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研究要旨 市町村における乳幼児健診の場での身体計測の実態は、発育調査結果の精度に影響を及ぼす。現場で

の身体計測が実際どのように行われているかを明らかにするために市町村に対して実態調査を行った。健診にか

かわる人員の状況は、地域の実情を反映していた。幼児の生活に関する調査等の追加の問診については、規模の

大きいところの方がやりにくい状況であることが分かった。計測手技については、前回の発育調査の手引きと異

なる方法を取っているところがかなり多いことが分かった。 
 
Ａ．研究目的 
 ２０００年に行われる厚生省乳幼児身体発育調査

は、依頼は保健所に対して行われるが、実際に健診

形式での調査を行うのは市町村である。従って、市

町村における乳幼児健診の場での身体計測に実態は、

発育値作成のためのデータの精度に直に影響を及ぼ

す。このため、現場での身体計測が実際どのように

行われているかを明らかにするために市町村に対し

て実態調査を行った。 
 
Ｂ．研究方法 
 市町村の規模別に層化して、系統抽出法により対

象市町村を設定した。市町村規模分類としては、も

っとも汎用されている方法の一つを用いた。調査対

象となった市町村数は、人口１０万以上 100，人口
５万以上１０万未満 100，人口２万以上５万未満
200、人口８千以上２万未満 200、人口８千未満200
である。 
調査は、無記名自記式調査票法を用い、郵送によ

り送付し、郵送により回収した。調査期間は平成１

０年１２月２１より平成１１年１月１９日までであ

る。 

 
Ｃ．研究結果 
 調査票の回収率を表１に示す。市町村の規模を問

わず、８割を越えており、回収率が大変高かった。

中核市、政令市、特別区の数と割合は表２の通りで

ある。乳幼児健診を行っている月齢は４カ月がもっ

とも多く、７割以上の市町村でやっており、３，７，

１０カ月が 20%以上で多かった。 
 乳児健診のうち、最も代表的な年齢で行なうもの

において身体計測を行なう職種を図１－１に、１歳

６ヵ月児健診におけるそれを図１－２に、３歳児健

診におけるそれを図１－３に示す。計測にあたる職

種は複数回答により答えてもらった。計測の職種は

看護婦が最も多く、次に保健婦が多かった。看護婦

は大規模市町村に割合が多く、保健婦は小規模市町

村に多く、小規模市町村では母子保健推進員や事務

職も計測要員としてみられた。これはどの年月齢の

健診にも共通の現象であった。 

 計測技術に関する講習を行なっているかという問

いに対しては、大規模な場合にわずかに行なってい

ると答えたものの割合が多かった（図２）。 

 何科の医師が診察を行なっているかに対しては、

規模の大きいところでは小児科或いは内科・小児科

の割合が比較的が大きく、規模の小さいところでは

内科の割合が比較的多かった（図３－１、図３－２、

図３－３）。これは、どの年月齢の健診においても共

通の現象であった。 

 問診を行なう職種として複数回答してもらった結

果図４－１、図４－２、図４－３である。保健婦の

割合が最も多かったが、乳児健診では幼児期の健診

に比べ割合がやや少なかった。規模が大きくなると

保健婦の割合が減少し、看護婦、助産婦の割合が増

加した。 

 健診における身体計測に技術的支援を必要とする
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かの問いに対して、規模を問わず、分からないとい

うのが半数近くを占めた。大規模の場合、必要とし

ないものがやや多かった（図５）。 

 計測に関して保健所の支援が得られるかの問いに

対して、４分の１は得られないと答えたが、小規模

の場合に得られるものがやや多かった（図６）。 

 １ヵ月当たりの健診の頻度を図７－１、図７－２、

図７－３に示す。人口規模８千未満或いは８千以上

２万未満では１回未満がほとんどで、１０万以上で

は２回以上が殆どであった。乳児健診では、幼児期

の健診より行なう頻度がやや多い傾向にあった。 

 ２歳未満の児に、１ヵ月の間を空けて２回の計測

が出来るかと問ったところ、小規模の場合出来るの

割合がやや大きく、大規模の場合出来ないの割合が

やや大きく、「どちらとも言えない」「場合によって

は出来る」は同じような割合であった（図８）。 

 幼児の生活や健康に関する４０問程度の問いが問

診できるかに関しては、「出来ない」「どちらとも言

えない」「場合によっては出来る」の間で割れている。

小規模の方が、「出来ない」の割合がやや少なかった

（図９）。 

 計測機器に関して表４に示す。体重に関しては、

分銅式竿秤が少なく、乳幼児ともデジタルのものが

６割台、台式バネ秤が３割台を示した。身長計に関

しては、ほとんどの場合が、乳児用身長計、幼児用

身長計共に使用していた。胸囲、頭囲の計測に用い

る巻き尺は殆どのものが布製を用いていた。 

 計測項目に関しては、体重、身長は殆どのところ

で計測していたが乳児期にやや少なかった。胸囲・

頭囲は身長・体重に比べると計測割合が小さく、幼

児期の健診では半数と少なくなっていた（表５）。 

 身長計測における足の押さえ方は、地域差はない

が片方の足を台板に付ける場合が６割と多かった

（図１０）。頭囲は眉間頭囲が計測されている場合が

割に上ったが、わずかだが人口規模が小さいところ

に眉間頭囲が多かった（図１１）。１歳６ヵ月児健診

における身長のはかり方は、仰臥位と立位と半々で

あったが、規模の小さいところで立位が多かった。 

 

Ｄ．考察  

 来る２０００年の乳幼児身体発育調査においては、

市町村の協力に負う部分が大きいが、身体計測の技

術的な充実度や、その外調査に必要な人員の状況に

ついて実態を把握するための調査を行なった。 

 調査票の回収率は郵送法の場合想像されるよりも

かなり高く、この調査への関心の高さが伺われ心強

い。 

 規模の小さいところでは、人員に恵まれず、保健

婦の負担が大きい。計測・問診等の人員の状況にお

いてこれが現われている。規模の小さいところでは、

計測に事務職や母子保健推進員も借りだされている。

計測等に関する講習会についても、小規模の場合よ

り条件に恵まれない。小児科医の確保も小規模の場

合より困難であることが伺われる。 

 発育調査に関して技術的な支援が必要であるかが

分からないと答えたところが多かったが、発育調査

の内容や実施方法についての説明が不十分だったた

めと考える。保健所の支援が得られないところが４

分の１ある現状は受けとめなければならない。小規

模のところの方が保健所の協力が得られやすい。市

町村に力がない場合、保健所の出番が多く、支援体

制などが整いやすい条件にあるということだろうか。 

 乳児健診が幼児期の健診より頻度が大きいのは、

月齢の幅を広げてまとめて行なえないがために頻繁

に行なうことになることを反映していると考える。 

 １ヵ月間隔の２回計測の可能性を尋ねた理由は、

発育評価においては、発育の速さに注目することが

重要であるため、１ヵ月増加量の参考値を求めるこ

とも重要であるという観点に立って、そのようなデ

ータ収集の可能性を検討したものである。また、40

問くらいの生活や健康に関する問診というのは、こ

れまで小児保健協会等で行なってきた幼児健康度調

査を発育調査の一貫として位置付けられるかどうか

の可能性を回答は割れたが、なるたけ協力したいと

いう意向も汲み取れた。規模の大きいところで、予

算や人員的には恵まれていても、このような付加的

な調査には小規模の場合よりむしろ協力しにくいの

は、一回の受診数が多いため、効率的にルーティン

の流れを保つ必要があることもその原因と考えられ

る。  

 健診における計測項目は、幼児期においてもほぼ

半数が４項目を計測していることは評価される。乳

児身長計測における足の押さえ方は、６割が片足を

台板に付けるという調査の手引きとは違った方法を

採っているという実態が浮かび上がり、この事実は

身長計測の在り方について新たな疑問を投げ掛けて
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いる。１歳６ヵ月児の身長計測は、一回の受診数が

多くスピードを要求される大規模の場合にむしろ時

間がかかると思われる仰臥位で計測していることが

わかった。また、頭囲に関しては、小規模な場合の

方がマニュアルどおりの眉間頭囲にしていることが

分かった。このように、マニュアルとの合致性は市

町村規模別にとくに一定の傾向がないことが明らか

になった。  

 

Ｅ．結論  

 健診にかかわる人員の状況は、地域の実情を反映

していた。調査実施に際しての支援については、実

際の調査の内容説明が不十分であったため、明確な

結果が得られなかった。幼児の生活に関する調査等

の追加の問診については、規模の大きいところの方

がやりにくい状況であることが分かった。計測手技

については、前回の発育調査の手引きと異なる方法

を取っているところがかなり多いことが分かった。

 
 



表１．市町村規模別回収率 表３．月齢別乳児健診を行う市町村数
市町村規模（人） 配布数 回収数 回収率 　　　　　（複数回答）
～7999 200 153 76.5% 　　　月齢 市町村数 割合(%)
8000 ～ 19999 200 189 94.5% 1 ヵ月 1 0.1%
20000 ～ 49999 200 188 94.0% 2 ヵ月 32 4.5%
50000 ～ 99999 100 88 88.0% 3 ヵ月 28 3.9%
100000 ～ 100 92 92.0% 4 ヵ月 159 22.4%
計 800 710 88.8% 5 ヵ月 509 71.7%

6 ヵ月 63 8.9%
7 ヵ月 104 14.6%

表２．市町村の種別 8 ヵ月 168 23.7%
市町村数 割合(%) 9 ヵ月 68 9.6%

中核市 42 5.9% 10 ヵ月 141 19.9%
政令市 5 0.7% 11 ヵ月 182 25.6%
特別区 6 0.8% 12 ヵ月 101 14.2%
総数 710 100.0% 計 710 100.0%



図1-1．乳児健診で計測を行う職種（複数回答）
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図1-2．１歳半健診で計測を行う職種（複数回答）
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図1-3．３歳児健診で計測を行う職種（複数回答）

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

～８千 ８千～ ２万～ ５万～ 10万～

医師

保健婦

助産婦

看護婦

愛育班員

推進員

事務職

図2．計測手技に関する講習
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表3-1．乳児健診で診察を行う医師の診療科（複数回答）
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表3-2．１歳半健診で診察を行う医師の診療科（複数回答）
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表3-3．３歳児健診で診察を行う医師の診療科（複数回答）
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図4-1．乳児健診で問診を行う職種（複数回答）
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図4-2．乳児健診で問診を行う職種（複数回答）
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図4-3．乳児健診で問診を行う職種（複数回答）
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図6．保健所からの支援が得られるか
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図5．発育調査に関して技術的支援を必要とするか
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図7-1．１ヵ月当たりの乳児健診の頻度
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図7-2．１ヵ月当たりの乳児健診の頻度
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図7-3．１ヵ月当たりの乳児健診の頻度
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図8.１ヵ月の間隔で２回計測できるか
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図9．幼児の生活等に関する問診の可能性
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表４．計測に用いられる機器（複数回答） 表５．計測を行っている項目

項目 分類 市町村数 割合(%) 健診の
年月齢 項目 市町村数 割合(%)

体重 乳児 デジタル 430 (60.6%)
分銅 23 (3.2%) 乳児 体重 669 (94.2%)
ばね 276 (38.9%) 身長 661 (93.1%)
総数 710 (100.0%) 胸囲 488 (68.7%)

頭囲 580 (81.7%)
総数 710 (100.0%)

幼児 デジタル 435 (61.3%)
分銅 8 (1.1%)
ばね 243 (34.2%) １歳半 体重 709 (99.9%)
ヘルスメーター 120 (16.9%) 身長 707 (99.6%)
総数 710 (100.0%) 胸囲 318 (44.8%)

頭囲 374 (52.7%)
総数 710 (100.0%)

身長 乳児用 654 (92.1%)
成人用 654 (92.1%)
総数 710 (100.0%) ３歳 体重 709 (99.9%)

身長 707 (99.6%)
胸囲 316 (44.5%)

胸囲頭囲 布製 631 (88.9%) 頭囲 334 (47.0%)
金属製 6 (0.8%) 総数 710 (100.0%)
総数 710 (100.0%)



図10.身長計測における足の押さえ方
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図12-1.立位で身長を計る割合とその理由
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図12-2.仰臥位で身長を計る割合とその理由
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