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抄録

　身体測定は乳幼児の発育を知る上で，最も簡便で客観的な評価方法である．発育は児の遺伝的素因，

疾病の有無，栄養状態および育児環境等に影響を受ける．また，発育は個別かつ経時的な事象であり，

個人を経時的に観察して評価する必要がある．すなわち，個々の児の種々の要因と環境の中でいかに

その子らしく健やかに成長しているかを評価することが重要である．さらに，地区診断や事業評価，

母子保健に資する新たな知見の創出も可能である．すなわち，乳幼児健康診査のデータは個益ととも

に公益として活用することができ，それはわが国の母子保健の向上に大きく寄与する．そのために，

乳幼児健康診断の問診票の標準化とデータ収集システムの構築が必要である．

キーワード：乳幼児健診，データ活用，データの突合，縦断データ

Abstract

　To evaluate the growth of children, physical measurement is the simplest, easiest, and most objective 
method. The growth is affected by genetic factors, diseases, nutritional status, and child care 
environment. Also, growth differs from person to person and over time, so it is necessary to evaluate 
child growth by longitudinal observation. It is important to evaluate how a child grows up in terms of 
character and health considering various factors and the environment. Furthermore, it is possible to 
conduct community diagnosis, to evaluate project appraisal, and to create a new finding related to 
maternal and child health. The data of the child health checkup can be used for the public benefit as 
well as for personal benefit and it greatly contributes to the improvement of the maternal and child 
health of our country. Therefore the standardization of the infant health checkup including 
questionnaires and construction of the data collection system are necessary.
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I. はじめに

　わが国では，母性並びに乳児及び幼児の健康の保持及

び増進を図るため，母子保健に関する原理を明らかにす

るとともに，母性並びに乳児及び幼児に対する保健指導，

健康診査，医療その他の措置を講じ，もつて国民保健の

向上に寄与することを目的とする母子保健法により法的

枠組みの中で乳幼児の身体発育および健康状態を把握

し，乳幼児の健康保持，増進を行っている．本稿では乳

幼児健康診査での身体発育計測のデータ活用について概

説する．

II. 乳幼児健康診査

　乳幼児健康診査は母子保健法基づいて実施され，健康

診査の内容は母子保健法施行規則に定められている．第

１２条には満１歳６か月を超え満２歳に達しない幼児（い

わゆる１歳６か月児健康診査）と満３歳を超え満４歳に

達しない幼児（３歳児健康診査）に対して健康診査を行

わなければならないと定められている．一方，第１３条に

は必要に応じて妊産婦または乳児もしくは幼児に対して

健康診査を勧奨することとなっており，全ての自治体で

乳児健康診査が実施されている．いずれも，実施主体は

市町村であり，実施方法は集団もしくは個別である．

III. 身体測定の意義

　身体測定は乳幼児の発育を知る上で，最も簡便で客観

的な評価方法である．発育は児の遺伝的素因，疾病の有

無，栄養状態および育児環境等に影響を受ける．また，

発育は個別かつ経時的な事象であり，個人を経時的に観

察して評価する必要がある．すなわち，個々の児の種々

の要因と環境の中でいかにその子らしく健やかに成長し

ているかを評価することが重要である．その基本情報と

なる身体測定は標準的な方法で正確に測定する必要が

ある．

IV. 身体発育に影響する要因

　遺伝的素因としては，親の体格に大きな影響を受ける

ことに加えて，胎児期の環境による遺伝子発現の変化，

すなわちエビジェネティクスによる影響がある．疾病の

有無は胎児期からの先天異常によるものと出産中および

それ以降に罹患した疾病による影響とがある．染色体異

常を代表とする遺伝性疾患，先天奇形，先天性代謝異常，

胎児期の感染症，出産時の障害やその後の感染症罹患，

歯科，精神疾患など種々の罹患である．栄養状態は文字

通り授乳，離乳食，通常の食事，おやつの摂取状況であ

る．育児環境で注目されるのは虐待との関係である．発

育不良がある場合，上記の影響に加えて，ネグレクトに

よる栄養不良，身体虐待や性的虐待，心理的虐待による

栄養障害を考える必要がある．

　健やかな身体発育を見守り，それに影響を与える疾患

等を早期に発見するために，正確な測定と経時的な測定

を行う必要である．標準化された測定器具の使用，測定

手法はもちろんのこと，児の授乳や衣服などの測定条件

を同じにして測定する．また，乳幼児健康診査時に気に

なる測定値が観察された児に対してはフォローアップと，

その原因を探るための情報収集や専門医受診等の事後対

応を適宜実施することになるが，どの時点で，どのよう

な基準で，どのように実施するかについて標準手順書を

用意しておくとよい．

V. 身体測定データの活用

　身体測定データは前述のように個々の児の身体発育を

評価し，問題を早期に発見して対応するために活用する

ことを第一義的な目的とする．さらに，母子保健活動に

とっては，集団としての評価や身体発育に影響を与える

要因の分析を目的とした活用も重要となる．

　個々の児の身体発育評価は成長曲線を描き，標準的な

曲線からの逸脱の有無を評価することになる．その評価

方法および事例は「乳幼児身体発育評価マニュアル」[１] 
を参考されたい．

　集団としての評価については筆者らがこれまで行って

きた地域の母子保健担当者と連携した取り組みを中心に

紹介する．

VI. 乳幼児健康診査のデータの活用の仕組み

　乳幼児健康診査のデータを集団として評価することは

身体発育に限ったことではなく，母子保健活動の地域診

断と事業評価にとって重要な情報を提供してくれる．そ

のためにはデータを活用する仕組みを構築しなければな

らない．

　まず，統計解析するためにはデータは電子化されてい

る必要がある．多くの市町村で電子化が進んでいるが，

そうでない自治体はエクセルなどの集計ソフトやアクセ

スなどのデータベースソフトを使ってデータを入力する．

また，入力データがCSVファイルなどのテキストデータ
に変換できると様々な統計ソフトでの解析ができる．

データ入力の際には，データを追加するために個人を同

定できる情報もしくはユニーク番号が必要である．一方，

妊娠中の情報と児のデータの突合および学童期の情報と

の突合には工夫がいる．

　データ解析の際には個人情報保護を徹底するための仕

組みと手順を構築しておく．倫理的配慮として，乳幼児

健康診断のデータ母子保健活動に資する目的で解析する

のであれば，倫理審査等の研究倫理の手続きは不要であ

る．また，研究として外部への発表等を想定している場

合も，国の疫学研究に関する倫理指針に基づけば，人体
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から採取された試料を用いない既存資料等のみを用いる

観察研究に該当し，研究対象者からインフォームド・コ

ンセントを受けることを必ずしも要しないが，データの

研究活用について問診票に記載するなり，ホームページ

等で研究目的，実施を公開することになっている．

VII. 低出生体重児の要因分析

　低出生体重児の要因を分析するには，因果関係の時間

制を考慮して出生前の状況についての情報と出生体重と

を突合したデータセットが必要である．例えば，妊娠届

出時に喫煙などの妊婦の生活習慣などの情報を得たなら

ば，それをその妊婦が出産した児の出生体重と突合する．

また，妊娠中の体重増加や合併症などの情報があればそ

れも突合して，データセットを作る．その際に必要にな

るのが妊婦と出生児と突合するユニーク番号である．

　沖縄県小児保健協会が構築した１０年以上におよぶ乳幼

児健診のデータセットでの分析では，妊娠初期に喫煙し

ていた妊婦から生まれた児が低出生体重児でリスクは

１.５倍であることに加えて，妊婦の年齢がそれを修飾し
ていることが示唆された．（投稿中）．さらに，市町村別

にリスクを算出することや集団寄与危険を算出すること

によって，地域の特徴に応じた対策や喫煙対策の優先順

位や効果予測の評価に活用できる．

VIII. 乳幼児期のBMIの軌跡分析

　母子健康手帳等に記載されている成長曲線は調査年の

横断データによって作成されたものである．一方で，

個々の児の経時的な成長曲線を描くためには，縦断デー

タが必要となる．筆者らが自治体と２５年間実施している

母子保健縦断調査（甲州プロジェクト）は妊娠届出時お

よび乳幼児健康診査（３か月，７か月，１歳６か月，３

歳，５歳）に３０項目程度の自記式調査票による調査を実

施して，身体測定データや健診データと突合して解析を

している．さらに，学校保健と連携して，小中学校での

学校健診の身体測定データと突合して縦断的なデータ

セットを構築している（図１）．これを用いて，個人の
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図１　BMIの軌跡（トラジェクトリー）解析［２］



幼児期から思春期までのBMIのデータを用いて，BMIの
軌跡（トラジェクトリー）を描いてみたところ，男子で

５グループ，女子で６グループにグループ分けをするこ

とができた [２]（図２）．男女ともに大きく生まれた児は
その後も大きく，小さく生まれた児は小さく育っている

が，軌跡が分かれているグループもあり，それが何に起

因するのかを解析することもできる．軌跡を描くには個

人の繰り返しデータを解析する手法を用いるが，図２は

SASのPROC TRAJを用いて解析した結果である．他にも
PROC MIXEDを用いたマルチレベル解析で個人の繰り
返しデータを欠損値も考慮して解析できる．

IX. 胎児期の喫煙曝露がその後のBMIに及ぼす
影響

　甲州プロジェクトのような長期縦断データを用いると

妊娠初期の喫煙状況が児の身体発育に与える影響を検討

することも可能である．これはDOHaD（Developmental 
Origins of Health and Disease）といわれる概念を地域の
母子保健情報で検証することになる．結果を図３に示し

た．妊娠初期の喫煙は５歳児の肥満のリスクを４.４倍に
し，９～１０歳でも１.９倍のりクスとなっていた [３, ４]．ま
た，この関係は女児よりも男児に強かった[５]．
　妊娠中の喫煙が児の身体発育に与える影響は低出生体

重のリスクだけでなく，幼児期以降の肥満のリスクにな

ることが明らかになったことで，妊娠中の喫煙対策に新

たな情報提供となった．

X. おわりに

　乳幼児健康診査の身体発育の情報は個々の児の発育お

よびそれに影響を及ぼす要因を分析して個々の児の健や

かや成長を支援する目的だけでなく，地区診断や事業評

価，さらには母子保健に資する新たな知見の創出も可能
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図２　母子保健から学校保健の情報データセットの構築

図３　妊婦の喫煙と児の肥満のリスク（調整オッズ比）



である．すなわち，乳幼児健康診査のデータは個益とと

もに公益として活用することが，わが国の母子保健の向

上に大きく寄与することをあらためて認識し，そのため

に，乳幼児健康診断の問診票の標準化とデータ収集シス

テムの構築が待たれる．
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