






研究の要約 

3 歳児健診の視力、聴力検査導入の効果判定ををこない、地域によって実施方法が異なり、

精密健診に回される幼児の頻度に差があること、問診票の内容に地域ごとの工夫がなされ

ていることが判明したが、専門医が保健所に出向することが少ないので、精密健診票を発

行して対応しようとする時問題が起こっている。また、視力検査は 3歳 6月以降が能率よ

く、かつ正確に実施しうること、簡便な聴力検査としては、耳元での指こすりテストがア

ンケートとの併用で有効であること、耳鼻科医は滲出性中耳炎の発見を期待していること、

等が知られた。 

3 歳児健診の実状とも関連して、4～5歳児健診の意義と内容について検討し、この時期の

健診の必要性を認めた。就学前に心身の問題点の解決や治療を行い、学校での適応性を養

っておくことの重要性が大きいが、ふるい分けにならない配慮が必要である。保育所、幼

稚園での集団的健康診断の実態は甚だ不満足な状況である。 


