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目的　 3歳児を対象とした乳幼児健康診査（以下， 3歳児健診）について，市町村が設定している
対象年齢の分布と受診率の現状を把握することとした。

方法　2015年 8 月に全国の市町村と特別区（以下，市町村）1,741箇所に質問紙を郵送し，1,172市
町村から回答を得た。解析対象は， 3歳児健診の対象年齢と対象実人員数を回答した1,095市
町村である。対象年齢の区分は，自然階級分類（Jenksの最適化法）を用いて評価した。受診
率は対象実人員数に対する受診実人員数の割合として，経験ベイズ法で市町村間の対象者数の
偏りを調整して算出した。

結果　対象年齢の始期は二峰性の分布を示したため， 2階級として始期の区分を試みた。その結果，
3歳児健診の始期は， 3歳 2カ月以下（以下， 3歳児群（542市町村））と 3歳 3カ月以上（以
下， 3歳 6カ月児群（553市町村））に区分された。 3歳児群の終期は二峰性の分布を示し， 3
歳 6カ月以下（230市町村）と 3歳 7カ月以上（312市町村）に区分された。 3歳 6カ月児群の
終期も二峰性の分布を示し， 3歳 8カ月以下（248市町村）と 3歳 9カ月以上（305市町村）に
区分された。始期の構成率を都道府県別で比較すると，13都道県では 3歳児群の市町村が75％
以上を占めており，22府県では 3歳 6カ月児群の市町村が75％以上を占めていた。 3歳 6カ月
児群の受診率は， 3歳児群と比較して低値であった（中央値［四分位範囲］（％）： 3歳児群
96.5［94.1－98.2］， 3歳 6カ月児群94.8［92.2－97.3］）。

結論　 3歳児健診の対象年齢の始期は， 3歳 0カ月頃と 3歳 6カ月前後に区分され，各々がほぼ同
数の市町村で構成されていた。 3歳児健診の始期は，都道府県単位で異なる傾向がみられた。
3歳 6カ月児群の受診率は， 3歳児群と比較すると低値であった。しかし，両群の受診率の差
はわずかであり，多くの市町村が高い値を示した。対象年齢に関わらず，保育所等の関連機関
との連携により，すべての児の発達や育児支援の必要性を的確に把握できる体制が必要である
ことが示唆された。

キーワード　乳幼児健康診査，母子保健，受診率，健やか親子２１（第 2次）

　投稿

3 歳児健康診査の実施対象年齢に関する全国調査

佐
サ サ キ

々木　渓
ケ

円
マル
＊ 1　新

ニイ

美
ミ

　志
シ

帆
ホ
＊ 2　山

ヤマ

縣
ガタ

　然
ゼン

太
タ

朗
ロウ
＊ 4　佐

サ

藤
トウ

　拓
タク

代
ヨ
＊ 6　秋

アキ

山
ヤマ

　千
チ

枝
エ

子
コ
＊ 7

小
オ

倉
グラ

　加
カ

恵
エ

子
コ
＊ 8　溝

ミゾ

呂
ロ

木
ギ

　園
ソノ

子
コ
＊ 5　朝

アサ

田
ダ

　芳
ヨシ

信
ノブ
＊ 9　船

フナ

山
ヤマ

　ひろみ＊10　松
マツ

浦
ウラ

　賢
ケン

長
チョウ
＊11

草
クサ

野
ノ

　恵
エ

美
ミ

子
コ
＊12　石

イシ

川
カワ

　みどり＊13　黒
クロ

田
ダ

　美
ミ

保
ホ
＊14　市

イチ

川
カワ

　香
カ

織
オリ
＊15　山

ヤマ

崎
ザキ

　嘉
ヨシ

久
ヒサ
＊ 3

＊ 1あいち小児保健医療総合センター医師・管理栄養士　＊ 2同保健師　＊ 3同保健センター長
＊ 4山梨大学大学院総合研究部社会医学講座教授　＊ 5同助教
＊ 6大阪府立母子保健総合医療センター母子保健情報センター長　＊ 7あきやま子どもクリニック院長
＊ 8森之宮病院神経リハビリテーション研究部研究員　＊ 9鶴見大学歯学部小児歯科学講座教授　＊10同助教
＊11福岡県立大学看護学部ヘルスプロモーション看護学系教授
＊12大阪医科大学看護学部公衆衛生看護学領域准教授　＊13国立保健医療科学院生涯健康研究部上席主任研究官
＊14福島大学子どものメンタルヘルス支援事業推進室特任教授　＊15文京学院大学保健医療技術学部看護学科准教授



―　 ―9

第63巻第15号「厚生の指標」2016年12月

Ⅰ　緒　　　言

　地域間比較によって住民の健康状態（健康格
差）を評価することは，地域の健康課題やその
要因の的確な把握に寄与すると考えられる1）。
わが国の乳幼児健康診査（以下，健診）は，そ
の地域に居住するほとんどの乳幼児と保護者が
参加するため，地域の健康状態を適確に反映し
た情報が得られる。したがって，乳幼児健診で
把握された健康課題に対して施策を展開するこ
とで，地域の需要に合致した保健サービスを住
民に還元することができる。このため，現代の
乳幼児健診には，児の健康増進や保護者の子育
て支援を行う個益としての意義だけでなく，地
域単位でみた健康状態を把握する公益としての
意義があると考えられる2）3）。
　 3歳児を対象とした乳幼児健診（以下， 3歳
児健診）の対象者は，「満三歳を超え満四歳に
達しない幼児」と母子保健法4）で定められてお
り，各市町村は健診の目的や事業効率等を考慮
して対象年齢を設定している5）。一方， 3歳児
健診で行われる視覚，聴覚や検尿検査などの実
施時期やスクリーニング精度あるいは効率性に
は，実施時期や精度に課題があることが指摘さ
れている6）-9）。これまで，乳幼児健診の事業運
営において，精度やその評価が議論されること
は少なかった。しかし，これらが的確に管理さ
れることは，乳幼児健診の意義を達成するため
には不可欠と考えられる。
　健やか親子２１（第 2次）では，すべての児
がどの市町村で生まれても，標準的な母子保健
サービスを受けられる体制づくりを目標の 1つ
としている2）。この目標に基づいて，乳幼児健
診については健診の方法だけでなく，その実施
時期について標準的なあり方を考える必要があ
る。以上の背景から，著者らは，全国の市町村
を対象として 3歳児健診の対象年齢の設定状況
の現状把握を行い，その課題について考察した。

Ⅱ　方　　　法

　全国の市町村と特別区（以下，市町村）1,741
箇所に対して，2015年 8 月に自記式質問紙を郵
送し，1,172市町村から回答を得た（回答率
67.3％）。質問紙は，乳幼児健診の実施状況と
保健指導の評価に関する18項目の質問で構成し
た。 3歳児健診の定義は，各市町村が「満三歳
を超え満四歳に達しない幼児」を対象として実
施している医科に関する健診とした4）。2014年
度の 3歳児健診の対象実人員数（以下，対象者
数）を回答した1,158市町村について，対数変
換した対象者数が正規分布することを確認し
（P＝0.057），五分位による等量法で次の階
層に分類した（（単位：人）第Ⅰ層＜ 8； 8≦
第Ⅱ層＜54；54≦第Ⅲ層＜391；391≦第Ⅳ層＜
2,916；2,916≦第Ⅴ層）。この報告では， 3歳
児健診の対象年齢（始期，終期）と2014年度の
対象者数を回答した1,095市町村（全国市町村
の62.9％に相当）を対象として，対象年齢の分
布と受診率について分析した。 3歳児健診の受
診率は対象者数に対する受診実人員数の割合と
して，経験ベイズ法で市町村間の対象者数の偏
りを調整して算出した。
　標本分布の正規性は，Shapiro-Wilk testを用
いて評価した。対象年齢は自然階級分類（Jenks
の最適化法10））を用いて評価し，コロプレス地
図で空間的分布を示した。対象年齢の構成率は，
Mann-Whitney’s U testとFisher’s exact testを
用いて評価し，統計学的な有意性を認めた場合
はTukey’s WSD test11）による多重比較を行った。
3歳児健診の対象年齢による受診率の差は，
Mann-Whitney’s U testで評価した。最適化法，
経験ベイズ法はGeoDa Ver.1.4.6で行い，その
他の解析はPASW Statistics Version 18を用い
た。すべての解析で，P＜0.05を有意水準と
した。
　なお，本報告は行政機関への質問紙調査であ
り，個人情報は取り扱わないものであるが，あ
いち小児保健医療総合センター倫理委員会に申
請し承認されたものである（承認番号201518：
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乳幼児の健康診査を通じ
た新たな保健指導手法等
の開発のための研究　 1．
乳幼児期の健康診査を通
じた保健指導に関する全
国自治体調査）。

Ⅲ　結　　　果

　対象年齢の始期は二峰
性の分布を示したため，
2階級で始期の階層化を
行った結果， 3歳 2カ月
以下（以下， 3歳児群
（542市町村））と 3歳 3
カ月以上（以下， 3歳 6
カ月児群（553市町村））
に区分された。また，両
群の終期も二峰性の分布
を示したため， 2階級の
階層化を行った。その結
果， 3歳児群の終期は，短期間≦ 3歳 6カ月
（230市町村），長期間≧ 3歳 7カ月（312市町
村））， 3歳 6カ月児群の終期は短期間≦ 3歳 8
カ月（248市町村），長期間≧ 3歳 9カ月（305
市町村）に区分された。始期の空間的分布を観
察すると， 3歳児群は北海道と中部地方に多い
傾向がみられた（図 1）。次に，都道府県単位
で始期の構成率を比較すると，13都道県では 3
歳児群が75％以上を占めており，22府県では 3
歳 6カ月児群が75％以上を占めていた（図 2）。
　市町村の人口学的規模別で比較すると，第Ⅰ
層と第Ⅱ層では， 3歳児群の構成率が 3歳 6カ
月児群と比較して高値であった（表 1）。しか
し， 3歳児群の都道府県別の構成をみると，第
Ⅰ 層 で は 北 海 道 と 長 野 県 が 各 々26.7
％（ 4市町村）を占めており，第Ⅱ層では北海
道が56.9％（74市町村）を占めていた。一方，
終期については，始期に関わらず，第Ⅳ層と第
Ⅴ層で長期間の市町村が多くみられた。第Ⅳ層
と第Ⅴ層に含まれる長期間の市町村の都道府県
別構成をみると， 3歳児群では東京都と愛知県

3 歳児群
3歳 6カ月児群
無回答･解析対象外

図 1　市町村における 3歳児健診の対象年齢の分布

注　1）　 3歳児健診の対象年齢（始期）について，最適化法を用いて 2階級に階層化を行った。
　　2）　 3歳児群（542市町村），始期≦ 3歳 2カ月； 3歳 6カ月児群（553市町村），始期≧ 3歳 3カ月
　　3）　空白は回答を得られなかった市町村と解析から除外した市町村を示す。

がそれぞれ15％以上を占めており， 3歳 6カ月
児群では埼玉県，千葉県，大阪府が10％以上を
占めていた。また，解析対象とした24市町村は，
医療機関委託健診を実施していたが， 3歳児群
（11市町村）と 3歳 6カ月児群（13市町村）の
構成率は，集団健診を実施している市町村との
間に統計学的に有意な差を示さなかった
（P =0.837）。
　 3歳児健診の受診率は， 3歳児群（中央値
［四分位範囲］（％）：96.5［94.1－98.2］）と
比 較 し て， 3歳 6カ 月 児 群（94.8［92.2－
97.3］）は統計学的に低値であった（P＜0.001）。
受診率の最大値と最小値の比は， 3歳児群が
1.63（109.3％／66.9％）， 3歳 6カ月児群は
1.38（103.2％／74.8％）であった。受診率が
80％未満の10市町村（ 3歳児群， 5市町村； 3
歳 6カ月児群， 5市町村）のうち 6市町村は第
Ⅱ層と第Ⅲ層に含まれており，それらの対象者
数は200人未満であった。
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Ⅳ　考　　　察

　 3歳児健診の対象年
齢は， 3歳 0カ月頃を
始期とする市町村と 3
歳 6カ月前後を始期と
する市町村に二分でき，
わが国全体でみると両
者の割合はほぼ同率で
構成されており，都道
府県単位で異なる傾向
がみられた。2010年に
行った調査5）では，市
町村が対象年齢を設定
した理由について回答
を得たが，都道府県か
ら母子保健事業が移譲
された時点から県や地
域で統一しているため
とする理由が認められ
た。この既報で得られ
た結果は， 3歳児健診
の対象年齢に都道府県
単位の特徴があることを説明するも
のと考えられた。また， 3歳児健診
の対象年齢には，市町村の対象者数
による差異が認められた。しかし，
市町村の対象者数による階層には都
道府県の偏りがあるため，少なくと
も，健診の対象年齢は対象者数のみ
で規定されるとは断定できない。
　 3歳 6カ月児群の受診率は， 3歳
児群と比較して統計学的に低値で
あった。しかし，両群の差はわずかであり，多
くの市町村は高い水準の受診率を達成していた。
3歳 6カ月児群における受診率の低下は，児の
成長に伴う保育所等の利用者の増加が主な要因
と考えられる。松野郷ら12）の報告では， 3歳児
健診を受診しなかった保護者の主な理由は，保
護者の勤務状況と保育所等への通園であった。
また，一部の市町村は，受診率を確保する目的

で，就園前の 3歳 0カ月頃に始期を設定してい
る5）。健診の受診率は，周知方法や実施体制な
どの市町村側の要因と，保護者側の意識や生活
状況などの要因により複合的な影響を受けると
考えられる。受診率のみならず健康格差を解消
するためには，各地域に共通した調査指標13）を
活用した地域診断に基づく施策立案が効果的と
思われる。近年は，育児中に仕事を再開する女

表 1　市町村における 3歳児健診の対象者数と対象年齢
3 歳児群

（ｎ＝542）
3歳 6カ月児群
（ｎ＝553）

Tukey’s
WSD test*

市町村数（各階層における％）
第Ⅰ層［＜ 8］† 15(65.2) 8(34.8) ａ
第Ⅱ層［ 8≦，　 ＜54］ 130(66.7) 65(33.3) ａ
第Ⅲ層［54≦，　 ＜391］ 205(42.6) 276(57.4) ｂ
第Ⅳ層［391≦，　＜2,916］ 166(49.0) 173(51.0) ｂ
第Ⅴ層［2,916≦，　］ 26(45.6) 31(54.4) ｂ

注　1）　†，各階層に含まれる市町村における 3歳児健診の対象者数を示す（単位：
人）。

　　2）　 *，異なるアルファベット間に統計学的に有意な差があることを示す
（Tukey’s WSD test， P＜0.05）。
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図 2　都道府県における 3歳児健診の対象年齢の分布

注　1）　値は解析対象とした市町村数に対する割合を示す。 3歳児健診の対象年齢（始期・終期）を
2階級に区分した。

　　2）　 3歳児群（短期間，230市町村），始期≦ 3歳 2カ月・終期≦ 3歳 6カ月； 3歳児群（長期間，
312市町村），始期≦ 3歳 2カ月・終期≧ 3歳 7カ月； 3歳 6カ月児群（短期間，248市町村），
始期≧ 3歳 3カ月・終期≦ 3歳 8カ月； 3歳 6カ月児群（長期間，305市町村），始期≧ 3歳 3
カ月・終期≧ 3歳 9カ月
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性が増加しており，保護者が保育所等を利用す
ることは生活様式の一つである。したがって，
現代の健診体制としては，保育所等との連携に
より，児の発達や育児の支援を要する事例を把
握する体制が始期に関わらず不可欠である。現
在， 3歳児健診後の発達過程や集団生活への適
応を評価する目的で 5歳児健診を行う市町村も
あるが，資源の有限性を考えると，全国の市町
村が 5歳児健診を実施することは困難である。
保育所等との連携体制は， 3歳児健診を受診で
きなかった児の把握だけでなく，健診以降の発
達過程や子育て支援の必要性の評価に寄与する
と考えられる14）。これまでに，市町村の保健師
が保育所等に訪問する方法や，母子保健計画に
限定せず市町村の総合計画に連携体制を組み込
むことで事業を推進した事例が報告されており，
このような実践例を参考にした体制づくりが望
まれる15）16）。
　 3歳児健診の対象年齢は、受診率だけでなく、
疾病スクリーニングの観点から考える必要があ
る。ランドルト環を用いた視力検査は絵視標と
比較して特異度が高いが， 3歳 0カ月児の検査
可能率は低く， 3歳 6カ月児で95.0％に達す
る9）17）。自閉スペクトラム症などの脳の高次機
能に基づく社会性の発達や聴覚障害については，
3歳より早期の検査・療育体制が望まれる18）19）。
一方，表出性言語障害（言語症）では， 3歳頃
から発語が急速にキャッチアップすることが多
く，健診の対象年齢を 3歳 6カ月頃にすること
で，再評価を要する児の減少が期待される20）。
さらに， 3歳 6カ月以降では排尿が自立し，的
確な評価が可能となるメリットがある。一方，
3歳 6カ月以降を対象年齢とすることで，受診
以前に必要な支援に結びつかなかった場合に，
支援の開始が遅れるデメリットがある。これを
回避するためには， 1歳 6カ月児健診までの子
育て支援面も含めた状況把握の精度向上と確実
なフォローアップ体制の確立が不可欠である。
　本報告にはいくつかの限界点がある。今回の
調査は全市町村から回答を得られず，解析対象
は全国の約 6割の市町村の結果に基づいている。
健診受診率の算出に実人員数を用いたが，転入

者等を実人員数にどのように含めるかは各市町
村で異なる場合がある。また，本報告では経験
ベイズ法を用いて受診率を算出しており，地域
保健・健康増進事業報告による受診率と必ずし
も一致しない。さらに，本報告は横断的研究で
あり，健診の受診率に影響を与える各地域の要
因に関する情報が含まれていない。したがって，
本報告の分析結果の解釈には，その限界点や算
出方法について留意する必要がある。健やか親
子２１（第 2次）では，すべての市町村で生ま
れた児が，標準的な母子保健サービスを受けら
れる体制づくりを目標の一つとしている2）。本
報告にはいくつかの限界点があるが，すべての
市町村で標準的な健診事業の基盤を作り，健や
か親子２１（第 2次）の目標を達成するために
活用できる情報と考えられた。

Ⅴ　結　　　語

　 3歳児健診の対象年齢の始期は， 3歳 0カ月
頃と 3歳 6カ月前後に二分でき，各々がほぼ同
数の市町村で構成されていた。健診の対象年齢
は受診率の確保だけでなく，親子の健康状況を
適確に把握し支援する健診の目的を考えて設定
することが望まれる。また，対象年齢に関わら
ず，保育所等の関連機関との連携により，すべ
ての児の発達や育児支援の必要性を把握できる
体制づくりが必要である。
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