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第１章 中予版１歳６か月・３歳児健康診査マニュアル 

 

１ マニュアル作成の背景と意義 

  わが国の乳幼児健康診査（以下、乳幼児健診）事業は、国民皆保険が成立する以前から発

展してきた。1937 年（昭和 12 年）に保健所法が制定され、保健所において乳幼児保健指導

が開始されている。健診は、1939 年（昭和 14 年）に愛育会と中央社会事業協会が提唱した

「乳幼児一斉健康診断」が始まりとされる（都築、2009）。その後、１歳６か月児、３歳児健

診は、母子保健法第 12 条及び 13 条に既定され、発育や栄養の改善、疾病の早期発見と治療、

肥満や齲歯の予防といった主要課題に重要な役割を果たしてきた。現在では、親子の関係性

や親のメンタルヘルス、子どもの虐待未然防止、発達障害児の早期発見などといった課題に

も対応が求められている（国立成育医療研究センター、2018）。 

  1997 年（平成９年）には母子保健法が改正され、これまで県保健所が実施していた３歳児

健康診査は、「愛媛県３歳児健診マニュアル」とともに市町に移譲され、その後、時代の変化

や市町の実状に応じて健診方法や問診票は変化を遂げている。  

  愛媛県中予保健所では、2020 年（令和２年）、乳幼児健診がコロナ禍においてどのように

実施されているか、またその他の母子保健事業の実施状況を教えていただくことを目的に、

管内全ての市町を訪問し情報交換を行った。市町からは、「保健師の経験年数が異なるので、

発達スクリーニングにおいて実施者で質に違いが出る可能性がある。保健師の質が向上する

ような取組みをお願いしたい」、「他市町の問診項目について情報共有したい」などといった

乳幼児健診に従事する保健師のスキルアップを望む意見が多く出された。管内市町で使用す

る１歳６か月児及び３歳児健診の問診票は、項目数が 50～100 項目と、国が推奨する 20 項目

前後（山崎他、2015）よりかなり多く、項目の活用方法や評価についての課題が浮かび上が

った。 

  また、母子保健報告をまとめ、健診の有所見率をみると、１歳６か月児健診では 0.0～

59.9％、３歳児健診では、2.3～51.0％と管内市町間で大きな差がみられた。他県の自治体も

要経過観察者の割合が 1.9％～56.3％と差がみられ（都築・村嶋、2009）、同様の傾向ではあ

るが、健診の判断基準が統一されていないといった課題もみえてきた。 

  乳幼児健診の内容や手技、問診票が標準化されていないことが要因で、関わる保健師やそ

の他スタッフの技量により結果が異なる状況が発生している。そこで、乳幼児健診に携わる

保健師のスキルアップおよび地域全体の標準化を目的とした『乳幼児健診 Skills Study（以

下、Study）』を愛媛県発達障がい者支援センターあいゆうと共催し、企画した。さらに、愛

媛県立医療技術大学、愛媛大学の協力を得て 2021 年 2 月から 2022 年 1 月にかけて研修会を

6 回開催し、項目やポイントの整理を行った。問診項目については、Study に参加した市町保

健師が、所属する自治体内で協議を重ね、整理及び判定基準の整理を行った。Study 参加の

成果を分析した結果、受講者同士、受講者とスタッフとの協働や、毎回のホームワークを含

む Study の一連の流れが、受講者および所属機関の良い変化に向けた機運の高まりにつなが

っていたことが明らかになった。（窪田他、2024）。 

  本マニュアルは、健診の実施主体である市町への支援のひとつとして、市町が行う１歳６

か月児、３歳児健診の手引きとして活用するために令和４年３月に第１版を作成した。 

その後、令和５年度に健やか親子２１（第２次）は成育医療等基本方針（以下、基本方針）

に基づく国民運動として位置づけられ、合わせて指標についても基本方針に基づく評価指標
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へ移行となり、これに伴い問診の表記が変更されたことから、この度の改訂となった。さら

に、今後の 5 歳児健康診査の実施の参考資料を追加した。  

 

２ 対象 

  本マニュアルは、１歳６か月児、３歳児健康診査事業に携わる保健師をはじめとする多職

種の従事者が対象である。 

 

３ 活用のイメージ 

年度 令和７年度 令和８年度 令和９年度 令和 10 年度 令和 11 年度 

 

 

 

 

 
マ ニ ュ ア ル 改 訂
（第 2 版） 
➡ 活用 
 
 
 

 
 
 
 
乳 幼 児 健 診 に
係る研修会や情
報交換会 
(年１回程度) 

 
 
 

 
必要に応じた 
マニュアルの 
見直し 

基本方針 
（中間評価） 

 
 

基本方針 
（最終評価） 

 

 

 「標準的な乳幼児期の健康診査と保健指導に関する手引き」（山崎他、2015）によると、問

診項目数は 20 項目前後の構成が望ましいとされている。 

  そこで、１歳６か月児、３歳児健診の問診（例）を作成した。ここには、問診ではなく健

診の場（診察や観察）で診るべき項目、母子健康手帳の「保護者の記録」を 参照しながら、

健診従事者の観察で把握すべきものは除いており、「健やか親子２１（第２次）」必須項目な

ど必要最低限の項目にとどめている。市町の実状に応じて、このほかに必要なものは追加し

利用して頂きたい。 

   

 ※マニュアル見直し時期について 

  令和 10 年度に成育医療等基本方針（第１次）の最終評価が行われることを考慮して設定し

ている。 

 

４ 乳幼児健診 Skills Study で独自に作成した内容 

  第３章 1 歳 6 カ月健康診査 

4 問診項目一覧（P13） 

   5  問診のポイント（P14～P24） 

      6  問診票（例）（P25～P26） 

   第４章 ３歳児健康診査 

4 問診項目一覧（P33） 

   5  問診のポイント（P34～P41） 

      6  問診票（例）（P42～P43） 
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第２章 幼児健康診査における基本事項 

 

１ 法的根拠：母子保健法  

 第１条（目的） 

  この法律は、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。 

 

第１２条（健康診査） 

   市町村は、次に掲げる者に対し、厚生労働省令の定めるところにより、健康診査を行わ

なければならない。 

   一 満一歳六か月を超え満二歳に達しない幼児 

   二 満三歳を超え満四歳に達しない幼児 

 

２ 健康診査の実施 

  各市町の実施要領等に基づき実施するが、それぞれの健診項目が効果的に行われるための 

 留意点と標準的な実施フロー（図１）を示す。 

項  目 留  意  点 

準備 
事前カンファレンス：支援対象児のこれまでの支援経過（健診結果） 

や支援方針などをスタッフ間で共有する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

実施 

問   診 
小児科及び歯科診察での確認項目や、保健指導における留意点などを

確認する。（問診のポイントは第３・４章に掲載） 

身 体 計 測 

単なる計測だけでなく、体に不自然あざがないか、児と視線が合うか、

指示が入るか、保護者の対応の仕方を観察する。（実施方法について

は表１参照） 

小児科診察 
過去の健診結果や問診、計測結果を活用し、診察上の留意点などを担

当医師に伝える。 

歯 科 診 察 
診察の結果、保健師、歯科衛生士、栄養士、心理士など多方面からの

助言や指導が必要な場合がある。 

個 別 指 導 

過去の健診結果や問診、計測結果を活用し、必要な指導を行う。医療

機関等への紹介状を発行する場合には保護者の理解度に応じた説明

を行う。 

事後カンフ

ァレンス 

健診に従事した多職種が、健診場面で観察した問題や主訴等を総合的

にアセスメントし、支援の必要性を決定する。 

担当保健師が単独で支援内容を決定することは、保健師の経験や知識

によって事後フォロー内容が異なってしまうため避ける。 

 健 診 結 果 結果の集計、台帳整理等を行う。 
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事後 整 理 継続支援の必要な事例について担当保健師等へ引き継ぐ。 

未 受 診 者 

対 応 

健診時期の大幅な遅れ、受診勧奨への反応などから虐待を疑う場合に

は担当機関との早期の連携を図る。 

 

【表 1 計測・検査方法】 

項目 計測条件・部位 

体重 ①体重計は必ず事前に検査し、目盛りなどのくるいを調整しておく。 

②パンツ一枚で立位で計測し、100g 単位まで読む。 

③排便・排尿が済んだ状態がよい。 

④測定不能の場合は抱いて計測し、後で抱いた人の体重を引く。 

身長 【１歳６か月児健康診査】※２歳未満児の乳幼児の場合 

乳幼児身長計（仰臥位式）を用いる 

①児を全裸で仰向けにして身長計の台板上に寝かせて計測し、１㎜まで読む。 

②補助者は児の頭頂点を固定版につけ、耳眼面（耳珠点と眼窩点がつくる平面）が

台板と垂直になるように頭部を保持する。 

③計測者は片側に立ち、頭に近い方の手で両膝を軽く板に 

押さえて下肢を伸展する。 

④もう一方の手で移動板を滑らせて児の足裏にあて、足の 

裏が台板と垂直な平面をな 

すようにする。        

※眼窩点 A と耳珠点 B を結んだ直線が台板と垂直になるように固定する。 

 

【３歳児健康診査】※２歳以上の幼児の場合 

 学童用又は普通の身長計を使う 

①身長計の尺柱を背に直立させて計測し、１㎜まで読む。 

②足先は 30 度くらいの角度に開き、踵、臀部、背部が一直線に尺柱 

に接するようにする。上肢は手のひらを内側にして自然に垂らす。 

③顎はひき、眼は水平正面を向かせ、耳眼面ＡＢを水平にする。 

④補助者が幼児の顔と同じ高さで声をかけるとよい。 

⑤後頭部は必ずしも尺柱につかないが強く押し付けない。 

⑥測定者は児の左側に立ち、可動水平棹を静かに下げて軽く頭頂部に触れて目盛り

を読む。 

頭囲 ①巻き尺（ガラス繊維入りの合成樹脂、JIS 規格）を用い、１歳６か月児は仰臥位、

３歳児は座位または立位で計測し、１㎜単位まで読む。 

②計測者は巻き尺の０点を持ち、後頭部の一番突出している場所にあて、左右の高

さが同じになるように、前頭部の左右の眉の真上を図る周径を測定する。 

※前方はひたいの最突出部を通らないように注意する。 

胸囲 ①巻き尺（ガラス繊維入りの合成樹脂、JIS 規格）を用い、上半身を裸にし、１歳６

か月児は仰臥位、３歳児は立位で計測し、１㎜単位まで読む。 

②両腕を軽く開かせ、巻尺を背面から前方に回し、体軸に垂直な平面内にあるよう

にし左右の乳頭を通る周径を、呼気と吸気の中間で測定する。 
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【図１ 標準的な幼児健康診査フロー】 

       

      健診対象児の抽出・健診の案内等送付 

       

 

個票の準備・会場の準備 

 

       

事前カンファレンスの実施 

 

      

      受付（問診・母子健康手帳） 

 

 

      問診            ３歳児 

                    必要に応じて視力検査等 

      身体計測 

 

      小児科診察         待ち時間の観察： 

                    子どもの行動観察・親子関係の観察 

      歯科診察 

 

      個別指導（保健相談・栄養相談・心理相談・歯科相談） 

  

      母子健康手帳の返却     必要な者に、精密検査受診券・紹介状  

                    等を渡す 

      事後カンファレンス 

 

           

 

 

      受診者の整理 

 

 

                      未受診者への対応 

 

 

         疾病スクリーニング結果確認 

 

 

     支援対象者への継続支援         健診結果の集計 

事後支援方針の決定、確認 健

診

終

了

後 

留意点：感染症予防対策に努めること 

※令和 2年 5月 26日付け 厚生労働局通

知「健康診査実施機関における新型コロ

ナ感染症対策について」を参照 
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第３章 １歳６か月児健康診査 

 

１ １歳６か月児健康診査の意義 

  １歳６か月は、発達においては脳幹支配から大脳支配が優位となる時期である。歩行がで

き、意味のある単語が言え、他の子どもに興味を示したり、親と一緒に遊んだりすることが

できる。 

  １歳６か月児の健康診査は、それ以前に疑われていた中等度以上の発達上の問題を確認す

るとともに、軽度の精神発達遅滞や脳性まひ、視覚や聴覚の障害などの異常を早期に発見し、

早期治療に結びつけること、言語や認知の発達など子どもの素因と親からの関わりなどの環

境因子の双方に注目して、自閉症スペクトラム障害や注意欠陥・多動性障害など社会性の障

害につながる状態への早期の支援や健康な生活習慣の獲得につなげること、さらには、疾病

を持つ子どもとその家族、支援が必要だと判断する要因を持った家族に子育て支援の視点で

関わりを持つための機会とするなどの意義がある。 

 

２ 把握すべき基本事項     引用：静岡県１歳６か月児・３歳児健康診査マニュアル 

項目 具体的内容 健診内容 

 

 

一般的 

事項 

児  一般事項（氏名、生年月日、性別、出生順位、親の

氏名、連絡先、居住地等） 

   出生時状況、新生児期状況、乳幼児健診結果     

予防接種の状況 

母  妊娠時及び分娩時の異常・治療の有無 

家庭 家族構成と家族の健康状態 

 

 

問診 

（小児科診察で確認） 

 

 

 

子育て 

生活リズム（起床・就寝時間など） 

遊びの内容・相手・時間 

しつけ（トイレットトレーニング、挨拶など） 

保護者・保育の環境（保護者の健康状態、育児不安、虐待

など） 

清潔保持・う蝕予防 

栄養（食事内容、食欲、偏食、おやつ等） 

事故防止 

 

 

 

問診 

 

 

発達 

体格（身長、体重、肥満、やせ） 

運動（定頸から独歩までの発達経過、つたい歩き、ひとり

歩き、階段、積み木２個） 

言語（理解、単語） 

行動（落着き、制止） 

遊び（遊び相手を欲しがる、ボール等のやりとり） 

コミュニケーション（目が合う、指さし） 

 

 

問診 

小児科診察 

 

 

疾病 

既往症・現在の状態 

痙攣（ひきつけ） 

視覚（光に対するまぶしがり、テレビの見方、目つきなど） 

聴覚 

精神運動発達遅滞、発達障害（自閉症スペクトラム障害）、

(表出性)言語発達遅滞 

問診 

身体計測 

小児科診察 

歯科診察 
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３ 診察内容・判定基準 

１）身体的発育異常 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

体 

重 

成長曲線に過去の計測値と今回の計測値を

プロットし、計測値の位置（パーセンタイ

ル）と経時的変化（曲線の形）を確認する。 

 

※身長と体重のバランスは肥満度曲線を用

いて判定する。 

正常：①３～97 パーセンタイル内 

   ②成長曲線に沿って増加し、急激な

変動が見られない。 

   ③肥満度が－15％から 15％以内 

やせ：体重３パーセンタイル未満または 

肥満度－20％以下 

肥満：肥満度 30％以上 

体重増加不良：体重パーセンタイル曲線を 

２本下降 

※パーセンタイル発育曲線には、７本の発

育曲線基準線が示されている。７本は上

から 97、90、75、50、25、10、3 パーセ

ンタイル曲線と呼び、２本の基準線の間

を階級と呼ぶ。 

身 

長 

成長曲線に過去の計測値と今回の計測値を

プロットし、計測値の位置（パーセンタイ

ル）と経時的変化（曲線の形）を確認する。 

 

 

正常：①３～97 パーセンタイル内 

   ②成長曲線に沿って増加し、急激な

変動がみられない。 

   ③肥満度が‐15％から 15％以内 

低身長：身長３パーセンタイル未満 

頭 
囲 

成長曲線に過去の計測値と今回の計測値を

プロットし、計測値の位置（パーセンタイ

ル）と経時的変化（曲線の形）を確認する。 

正常：①３～97 パーセンタイル内 

   ②成長曲線に沿って増加し、急激な

変動がみられない。 

   ③肥満度が‐15％から 15％以内 

頭囲拡大：頭囲 97 パーセンタイル以上  

または急な拡大 
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２）精神的発達障害 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

知
的
発
達 

①言語理解 

・絵の指差し（応答の指差し） 

  絵カード（または絵本）を見せて「わんわ

んは、どれ？」などと質問すると、絵を指差

して応えるかを評価。絵カードがないとき

は、「おくちは、どこ？」など体の部位を質

問する。 

・言語指示に従う 

  積み木などを持たせて、言葉だけで「お母 

さんにあげてください」などと指示し、簡単 

な指示に従うことができるか評価。言葉だけ 

で指示に従えない場合、ジェスチャーを加え 

て「どうぞ」とやりとりができることを確認 

する。 

 

指示理解の遅れ：応答の指差し見られ 

ない（絵・身体部位を指差すことがで 

きない） 

 

②言語表出 

  診察時の発語、絵カード（または絵本）を 

みせて物の名前を言わせる、発語がない場合 

には保護者からの問診により、有意語の数を 

確認する。 

正常：有意語を３語以上話せる。 

※喃語（アア、ダダなど）は有意語と

してカウントしない 

発語の遅れ：有意語が２語以下 

社
会
性
・
行
動
の
発
達 

①社会性の発達/コミュニケーション能力 

・こちらからの問いに対する反応（アイコンタ

クト、動作模倣） 

  児を保護者の膝の上に座らせ、児と目を合 

わせて「〇〇ちゃん、こんにちは」と言って 

頭を下げる。視線があうか、まねて頭を下げ 

るかどうかを観察する。 

・共同注意の確認 

  「はい、どうぞ」と物を児に手渡す。物を

受け取るか、そのときに児の視線が物だけで

なく相手にも向けられるか、物をはさんで児

と興味を共有できるか（共同注意が成立する

か）を観察する。 

・やりとりの成立 

  児が物を受けとったら、今度は「先生にち

ょうだい」と言い、物のやりとりができるか

を確認する。ジェスチャーを交えても可。や

りとりするときにも視線が合うか、ほめたと

きに嬉しそうにするか観察する。 

 

多動：親の膝上でじっとせず再々降り 

ようとする 

視線の合いにくさ：名前を呼んでも視 

線が合わない 
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②行動の発達／診察場面への適応、診察室内で

の行動の観察 

・養育者への問診で、日常生活の中で見られる

遊びの発達や生活行動を確認する。 

「大人のまねをするか」「オモチャや人に

興味を示すか」「簡単なやりとりができるか」

「少し強い言葉で制すると少し待てるか」な

どの情報を収集する。 

 

３）熱性けいれん 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

問診で熱性けいれんの状況を確認する。 

 

 

無熱時の発作を伴うもの、神経学的異 

常を遺すもの⇒医療機関の紹介を行う 

熱性けいれんの持続時間が長時間（15 

分以上）、熱性けいれんを繰り返すもの 

⇒医療機関での相談を勧める 

 

４）運動発達異常 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

運
動
発
達
の
遅
れ 

①粗大運動 

・上手に歩くことができるか 

・おむつのみで歩かせて診察室に入らせる。身 

体診察後、診察台から保護者のところまで歩 

くことができるか確認する。 

・保護者から離れることができない場合は、無 

理をせず、上手に歩くことができるか、歩き 

方に心配がないかを保護者に確認する。 

歩容：ハイガード（手が肩よりも上に

上がっている状態）、ミドルガード（手

が腰の辺りまで下がってきている状

態）、ローガード（手が下に下りている

状態）の順に成熟 

歩行の遅れ：歩くことができない 

②巧緻運動 

・おもちゃや道具を用途にあわせて操作するこ 

とができるか確認する。 

・色のついた立方体の積み木（1 辺３㎝）を積 

むことができるかどうかで判定指の使い方、 

両手の協調、手と目の協調に注目する。 

 

手の使い方が未熟：２個の積み木が積 

めない 

   
ハイガ－ド歩行 ミドルガ－ド歩行 ロ－ガ－ド歩行 
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運
動
機
能
異
常 

以下のものを診察し、所見をとる。 

・Ｏ脚…立位又は仰臥位で左右の足関節内踝部 

をつけた状態で膝部の離開をみる。 

・歩容異常…歩く様子をみる。 

・胸郭変形…座位または立位で正面、側面と背 

面から胸郭の変形をみる。 

・脊柱変形…座位または立位で正面、側面と背 

面から脊柱の変形をみる。とくに脊柱側弯は 

背面から体幹前屈位で棘突起の配列や肋骨 

隆起をみる。 

 

歩容の異常：動揺歩行、墜下性歩行、 

尖足歩行など 

Ｏ脚：両足内踝をつけて膝部離開４横 

指以上（Ｏ脚） 

胸郭・脊柱の変形：強度の胸郭変形（漏 

斗胸）、明らかな側弯 

 

５）皮膚疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

明るい室内で全身の皮膚を視診と触診により 

診察して判定する。 

・皮膚付属器である爪や毛髪にも注意する。 

・皮膚の色、皮膚乾燥の程度、皮膚の異常所見

として湿疹（アトピー性皮膚炎含む）、紫斑

や点状出血、白斑・色素斑・母斑、血管腫、

皮膚感染の有無を確認する。 

・異常所見がある場合は、その大きさや全身の

分布を確認する。 

アトピー性皮膚炎：かゆみのある復性 

湿疹（好発部位を考慮） 

傷跡・打撲痕：説明のできない傷跡瘢 

痕・打撲痕 

 

 

６）循環器系疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

視診（チアノーゼ・バチ指の有無）と心音の聴 

診（心拍数、リズム、心雑音、過剰心音の有無）、 

触診（手足抹消冷感の有無）により判定する。 

心雑音 

明らかな頻脈、徐脈、脈不整 

※異常を認める場合、保護者に既往歴 

と家族歴を確認する 

 

７）呼吸器系疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

視診（呼吸器症状、頻呼吸、努力呼吸の有無） 

と左右の前胸部・側胸部・背部の聴診（呼吸音 

の異常、副雑音《①stridor、②crackles、③ 

wheezes》の有無）により判定する。 

肺胞呼吸音の明らかな左右差 

強い喘鳴 
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８）消化器系疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

診察台で仰臥位にて診察する。保護者から離れ 

ることができない場合は、保護者の膝の上で保

護者の体にもたれるように半坐位として診察

視診、触診の順に診察する。 

・視診（腹部膨満、臍ヘルニアや臍の異常の有

無、そけい部の膨隆の有無）で確認する。 

・触診は手を温めてから優しく児の臍部に手を

当てる。 

・表面的な触診を行い、明らかな不快感や圧痛

がないことを確かめてから、深い触診で腹部

腫瘤、肝腫大、脾腫、便塊貯留の有無を確認

する。 

腹部腫瘤 

そけいヘルニア 

 

 

９）泌尿生殖器系疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

男児の場合、立位で視診により陰茎と陰嚢の形 

態異常の有無を確認してから、陰茎と陰嚢を触 

診する。 

・陰茎の大きさを確認し、やさしく包皮を翻転

し外尿道口が正常位置にあることを確認す

る。翻転できない場合は、無理に翻転しなく

てよい。 

・陰嚢を触診し、陰嚢腫大の有無、両側の陰嚢

内に精巣を蝕知することを確認する。陰嚢腫

大がある場合は透光性を確認する 

女児の場合、１歳６か月健診では陰部診察は必 

須ではない。 

停留精巣 

 

 

10）生活習慣上の問題 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

問診で、１日の生活リズム、食習慣の基礎の確 

立の有無、排便や排尿の回数、歯磨きや入浴な 

ど保清の状況を確認する。 

小食、偏食は保護者の訴えがあれば 

チェック、便秘（日々の排便）、睡眠リ 

ズム（規則正しいか、夜更かししない 

か）について聞く。 
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11）情緒行動上の問題 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

・１歳６か月健診では非日常的な場面に対する

児の反応、他人である医師への反応、保護者

とのアタッチメントを行動観察で評価する。 

※行動観察の工夫の一例 

児を直接診察する前に、興味を示しそうなお

もちゃを保護者から少し離れた場所に置き、

児に自由にさせておく。医師は保護者からの

問診を確認しながらその間の児の行動観察

を行う。保護者と親しげに話すことで他者で

ある医師への警戒心が軽減する。そのなかで

児の行動観察を行う。 

社会的参照：保護者の近くから離れ 

ないか、少し離れて遊んでは近くに戻 

ってくる、離れて遊んでも時々保護者 

の方を振り返って大丈夫かを確かめ 

る。 

誘導的共同注意：おもちゃへの興味関

心を自分から保護者に伝えようとす 

る）行動がみられることが普通である。 

新規場面への緊張は正常の反応であ 

るが、ある程度時間がたっても保護者

にしがみつき全く離れようとしない場

合や泣き続ける場合は、新規場面に対

しての不安・不快が過度である。 

新規場面でおもちゃのみに興味を示

し、全く保護者を参照しない、周囲に

関心を示さない場合は、コミュニケー

ションの発達やアタッチメント形成の

問題が考慮される。 

 

12）その他の異常 

出典：改訂版乳幼児健康診査身体診察マニュアル 平成 30 年度～令和 2 年度厚生労働科学研研究補助金 

（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業）身体的・精神的・社会的(biopsychosocial)に健やかな子どもの発育を促すた

めの切れ目のない保健・医療体制提供のための研究（研究代表者 岡明）標準化された乳児検診体制の構築（分担研究者 

小林達也） 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 
健康診査の場面で以下の様子が見られる場合 

は、不適切な養育の可能性に留意し、特に注意

深い身体診察を行う。 

①児の様子 

・明らかな皮膚や衣服の不潔 

・体重増加不良 

・予防接種の未実施 

・極端な分離不安 

②保護者の様子 

・児に無関心（児を放置してスマホに夢中にな

っているなど） 

・児の周囲で喫煙をしている 

・児に強く怒鳴りつけている、児を叩いている 

・表情が沈んでおり無気力、抑うつ的 

不適切な養育については要支援と判 

断し、適切な保健相談・育児支援を行

い、積極的な見守りとフォローアップ

を検討する。 

児童虐待を疑う所見があれば、保健 

行政と相談の上、子ども家庭相談セン

ター等へ連絡する。 
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1歳6か月児健康診査問診項目一覧

大項目 中項目 備考

①新生児期状況・乳児健診結果 母子健康手帳省令様式

②予防接種 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題A-10

③既往歴（視覚・聴覚・アレルギー含む） 鳥取県マニュアル

④現病歴 静岡県マニュアル

①母 母子健康手帳省令様式

②兄弟その他 静岡県マニュアル

③家族構成・家族の健康状態 静岡県マニュアル

①一人歩き 母子健康手帳省令様式

②発達経過 乳幼児の定型発達

③階段 静岡県マニュアル

①なぐり書き 静岡県マニュアル

②食具の使用 母子健康手帳省令様式、新潟県マニュアル

③つまむ 新潟県マニュアル

④積み木 静岡県マニュアル

①言語理解 静岡県マニュアル、母子健康手帳省令様式

②有意語の発現 推奨問診項目/従来型発達項目、母子健康手帳省令様式

①他者の動きの模倣 推奨問診項目/従来型発達項目

②声掛けへの反応（呼名反応） 推奨問診項目/社会性項目・親子関係項目、母子健康手帳省令様式

③共同注意（興味の指差し） 推奨問診項目/新規発達項目

④可逆の指さし（応答の指さし） 静岡県マニュアル

⑤他者への関心 M-CHAT項目

⑥指さし追従 母子健康手帳省令様式

①遊びの相手 推奨問診項目/従来型発達項目

②遊びの内容 母子健康手帳省令様式

①起床・就寝時間 推奨問診項目/生活習慣項目

②食事・おやつの時間 推奨問診項目/生活習慣項目

①間食 推奨問診項目/生活習慣項目

②アレルギー 推奨問診項目/保健医療項目

①仕上げみがき 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題A-11、母子健康手帳省令様式

②哺乳瓶の使用
推奨問診項目/生活習慣項目、母子健康手帳省令様式、静岡県マニュア
ル

③母乳 静岡県マニュアル

④指しゃぶり、おしゃぶり 乳幼児健康診査身体診察マニュアル

11:しつけ ①トイレットトレーニング 静岡県マニュアル

①両親の喫煙状況 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題A-６

②地域・近所付き合い 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題C-１

③父親の育児参加 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題C-５

④母親のゆとり 健やか親子21（第2次）指標/重点課題①-１

⑤育てにくさの認識と対処 健やか親子21（第2次）指標/重点課題①-２

⑥社会性の発達過程への認識 健やか親子21（第2次）指標/重点課題①∸３

⑦虐待の有無 健やか親子21（第2次）指標/重点課題②-２

⑧保護者の健康状態 推奨問診項目/親の健康項目

⑨相談者の有無と相手 推奨問診項目/育児環境項目

⑩育児に関わる地域資源の把握 推奨問診項目/社会的育児項目

⑪育児姿勢 推奨問診項目/追記項目・確認項目

13:育児基盤 ①心配事（子どものこと、周囲の人間関係等） 推奨問診項目/育児基盤評価項目、新潟県マニュアル

①事故防止対策 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題C-参4

②事故による病院受診の経験 推奨問診項目/事故項目

5:言語

1:児

2:家族

3:粗大運動

4:微細運動

４　問診項目一覧

14:事故防止

6:社会性

7:遊び

8:生活リズム

9:栄養

10:歯科・う歯
予防

12:保護者・保
育の環境
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５　問診のポイント

【問診項目例】
　参考として、★～〇の参考文献等に示されている問診項目を例示するので、市町の実施方法に
応じて活用する。
　★健やか親子２１（第２次）及び成育医療等基本方針に基づく指標指標に係る問診項目　
　☆「標準的な乳幼児の健康診査と保健指導に関する手引き」推奨問診項目
　◎母子手帳省令様式　　
　〇その他の参考問診項目（他都道府県作成の健診マニュアル等）　　
　問診表へ掲載されたもの以外でも、健診の場面で確認（診察や観察）すべき項目（例えば、
発達や目つきなど)や、問診の回答から必要に応じて二次的な聞き取りや子どもの観察が必要な
場合がある。

１）児

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①新生児期
状況・乳児
健診結果

新生児期の状況と、これまでの乳幼児
健診受診状況を確認する。転居が多い
場合、健診を適正な時期に受けている
か確認する。

母子健康手帳省
令様式

麻しん、風しんの予防接種は、現在、
１歳児と小学校入学前1年間の幼児が
定期接種の対象年齢であるが、ワクチ
ン接種前の１歳児は殆ど免疫を持って
いないことから、１歳の誕生日以降速
やかな接種が必要である。

★麻しん・風しん
の予防接種を済ま
せましたか。

１はい
２いいえ

四種混合第１期初回の対象年齢は、生
後３か月からであり、標準的なスケ
ジュールでは生後12か月まで（通常は
生後半年頃まで）に１期初回の３回が
終了する。

★四種混合（ジフ
テリア・百日せ
き・破傷風・ポリ
オ）の予防接種
（第１期初回３
回）を済ませまし
たか。

１はい
２いいえ

③既往歴
（視覚・聴
覚・アレル
ギー含む）

既往歴の把握をする。
〇これまで病気や
けがで入院したこ
とがありますか。

１はい
２いいえ

鳥取県マニュア
ル

④現病歴

先天異常や周産期異常に基づく後遺症
など、主として慢性疾患・病態の確認
をする。主治医との連携の様子や、
困っていることなどを聞き、福祉制度
に該当する疾患の場合、利用状況につ
いて確認し、必要に応じて情報提供を
行う。

〇現在、病院にか
かっていますか。
（治療中の病気が
ありますか。）

１はい
２いいえ

静岡県マニュア
ル

②予防接種
健やか親子２１
（第２次）指標/
基盤課題A-10
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２）家族

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①母
妊娠・分娩時の異常と治療の有無を確
認する。

母子健康手帳省
令様式

②兄弟その
他

兄弟構成と健康状態を確認する。兄弟
の乳幼児健診受診状況などから必要が
あれば、兄弟の支援状況を確認する。

家族構成
（続柄・年
齢・職業・健
康状態）

静岡県マニュア
ル

③家族構
成・家族の
健康状態

家族構成と健康状態を確認する。

家族構成
（続柄・年
齢・職業・健
康状態）

静岡県マニュア
ル

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①一人歩き

１歳６か月になると、部屋の中など普
通の場所では、めったに転ばないで２
～３ｍ以上歩けるようになる。
１歳６か月で90％以上が歩行し、歩行
開始に至っていない例が２％程度存在
している。
手が肩よりも上に上がっている状態
（ハイガード）、手が腰の辺りまで下
がってきている状態（ミドルガー
ド）、手が下に下りている状態（ロー
ガード）の順に歩容としては成熟した
ものとなる。
＜Ｏ脚＞大半は発達性のもの
＜爪先歩行＞習癖であることがほとん
ど
＜不安定な歩行＞手の位置に着目す
る。両手を挙げてバランスをとりなが
らの歩行は、まだ１歳前後のレベルで
あり経過観察を要する。

◎ひとりで上手に
歩けますか。
（ひとり歩きがで
きるようになった
時:  歳   月頃）

１はい
２いいえ
(ひとり歩きが
できるように
なった時:
　歳　月頃）

母子健康手帳省
令様式

②発達過程

出生後の発達状況を把握する。１歳６
か月健診時、発達の状況を確認する
際、これまでの経過を把握することは
重要である。

〇乳幼児の状況
首すわり、ねがえ
り、おすわり、は
いはい、つかまり
立ち、ひとり歩き

基本情報とし
て、発達の節
目の項目につ
いて記載

乳幼児の定型発
達

③階段

歩行の不安定さを確認する。

階段を這い登る：１歳～１歳２か月
手をつないで登る：１歳３か月～１歳
６か月頃
片手を引いたら降りる：１歳６か月～
１歳８か月頃
這い登る、登った経験がない場合はで
きないものとする。

〇手を引かれて階
段をのぼることが
できますか。

１はい
２いいえ

静岡県マニュア
ル

３）粗大運動
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中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①なぐり書
き

鉛筆などの持ち方はどんな持ち方でも
構わない。太い軸の色鉛筆と紙を用意
して自由に描かせ、手の微細運動の発
達と視覚に関連するなぐり書きができ
るか見る。１歳６か月児ではほぼ全員
できる。鉛筆やクレヨンを紙に打ちつ
ける動作も良しとする。持ったことが
ないときは育児の背景を把握する。で
きなければ経過をみる。

○鉛筆を持ってな
ぐり書きをします
か。

１はい
２いいえ

静岡県マニュア
ル

②食具の使
用

この時期コップで飲むことは完成す
る。スプーンを持って食べたり、スト
ローで飲んだりするが、こぼしたり、
ひっくり返したりすることがある。
スプーンで口まで運び少しでも口に入
ればよい。
手づかみ、コップを使って飲めない場
合は家庭での練習を促し経過を見る。

◎自分でコップを
使って水を飲めま
すか。

〇スプーンを使っ
て食事ができます
か。

１はい
２いいえ

１はい
２いいえ

母子健康手帳省
令様式

新潟県マニュア
ル

③つまむ

９か月児では96％が親指・人差し指の
２本で干しブドウくらいの小さいもの
をつまむことができる。そのためつま
めないもの、つまみ方がおかしいも
の、不随意運動を伴うものは異常と考
えられる。

〇小さいものを親
指と人差し指の２
本でつまんで拾い
ますか。

１はい
２いいえ

新潟県マニュア
ル

④積み木

色のついた立方体の積み木（１辺３
cm）の積み方をチェックする。親指と
中指、薬指の先の方で積み木を持ち、
２つ以上積めたらよい。

〇積み木や小さい
ものを２～３個積
み重ねますか。

１はい
２いいえ

静岡県マニュア
ル
<行動観察>

５）言語

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①言語理解
言語理解が獲得されているか確認す
る。簡単なことばの指示・命令を理解
して、それを実行できるか。

〇大人の言う簡単
な言いつけを理解
できますか。

◎〇大人の言う簡
単な言葉（おい
で、ちょうだいな
ど）が分かります
か。

１はい
２いいえ

静岡県マニュア
ル

母子健康手帳省
令様式

４）微細運動
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②有意語の
発現

表出言語を獲得できているか確認す
る。有意語３つ以下の場合は、その他
の聞こえの項目を精査したうえで、聴
力の問題がないかを考慮する。（滲出
性中耳炎検査や耳鼻科受診のすすめ）

意味のある言葉が言える{単語５語以
上（男児80％、女児90％)｝ことばの
発達は、個人差が大きいので言葉の数
よりコミュニケーションの基礎が育っ
ていることが重要である。
「ママ」「ブーブ」などの有意語が言
えるかと同時に、
・対象とマッチしているか
・第三者にもある程度通じるか
・定着しているか、頻回にでているか
※いいえの場合でフォローを必要とし
ない場合とは、模倣、指さし、言語理
解、動きなどが他の行動発達に全く問
題がなければ放置していても２～３歳
で正常化する。

☆◎「ママ」
「ブーブ」など意
味のある言葉が言
えますか。

１はい
２いいえ

※言える言葉
を具体的にご
記入くださ
い。
[　　　　]

推奨問診項目/従
来型発達項目

母子健康手帳省
令様式

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①他者の動
きの模倣

積極的に行動模倣できる時期であり、
外界に合わせるよう変化できることは
コミュニケーション等の発達を基本的
に支える機能である。模倣の対象が目
の前にあり、それを模倣できるか（即
時模倣）確認する。⇒日常生活動作や
幼児番組等で見た仕草のまねができる
か。自閉症スペクトラム障害及び精神
遅滞の場合、模倣行動の遅れがある可
能性あり。

☆まわりの人の身
振りや手振りをま
ねしますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/従
来型発達項目
<行動観察>
コップで飲む真
似、積み木を積
む、車を走らせ
る

②声掛けへ
の反応(呼
名反応)

人の声に注意を向け、聞き分ける聴力
と同時に自我の発達上、自分の名前が
わかっていることが大切である。

☆◎うしろから名
前を呼んだ時、振
り向きますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/社
会性項目、親子
関係項目
母子健康手帳省
令様式
<行動観察>
名前で呼びかけ
る

６）社会性
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③共同注意
（興味の指
さし）

共同注意とは、ある物や出来事に対す
る興味・関心を他者と共有する行動の
ことである。「ほら見て！」と子ども
が興味の対象を相手に伝え、相手の関
心を自分の興味の対象に引き付け、興
味の対象を共有し、さらには対象に対
するお互いの感情（すごいね、楽しい
ね）も共有できている状態が成熟した
三項関係である。同じ物や出来事を挟
んで「シェアできている」「つながっ
ている」と感じられることが重要であ
る。
社会性・叙述の指さしの確認である。

☆何かに興味を
持った時に、指さ
しで伝えようとし
ますか。

１はい
２いいえ
(指さしをしな
がら、目は大
人を見ている
(３点注視)

推奨問診項目/新
規発達項目
<行動観察>

④可逆の指
さし（応答
の指さし）

聞かれたことに対し、応答として指さ
しする。
課題、描かれたものを理解し、正しい
絵を指さして伝えることができる。

〇実物か絵本で
「ワンワンど
れ？」「お目目ど
れ？」の問いに対
して指さしをして
答えますか。
　
〇お母さんはど
こ？

指で示す
１はい
２いいえ

母を見る

静岡県マニュア
ル

<行動観察>
「わんわんど
れ?」「お目目ど
こかな?」など
知っているもの
を指さす

⑤他者への
関心

対人関係と社会性を確認する項目。同
じ年頃の子どもに興味を示し始める時
期である。
この年齢（幼児期前半）の友達との遊
びは、共同作業に発展することは少な
い。お互いを見て真似しあう、何か話
しかけている様子で遊んでいると判断
してよい。

○周囲の人や他の
子どもに関心を
もっていますか。

１はい
２いいえ

M-CHAT項目

⑥指さし追
従

人が指さした先のもの（ポスター、
絵、おもちゃ）を、子どもが見るかど
うか。

◎部屋の離れたと
ころにあるおも
ちゃを指さすと、
その方向を見ます
か。

１はい
２いいえ

母子健康手帳省
令様式

M-CHAT項目
8.10.13.14.
15

M-CHATの項目の観察:直接行動観察しやすい項目
△機能的遊び（項目８）；おもちゃにあった遊びができる
△合視（項目10）;他者の顔の注視（親は顔を近づけるので“できる”と認識しやすい）

△呼名反応（項目14）；大人の呼びかけに子どもが反応するか

△指さし追従(項目15)；人が指さした先のもの（ポスター、絵、おもちゃ）を、子どもが見るかどうか

△要求の指さし（項目７）；何かに興味を持った時、指をさして伝えようとしますか?自分の欲しいも
のに対して「あ～」などと声を出しながら、しきりに指をさす

△模倣（項目13）；コップで飲む、積み木を叩く　車を走らせるなどして、子どもがすぐに模倣しよう
とする

M-CHAT項目　　行動観察
合視、模倣、共同注意、ふり遊び、要求の指さし、指さし追従、言語理
解の項目は、１歳６か月児健診での重要有効項目であり、行動観察にも
入れる。
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中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

〇一緒に遊ぶと喜
びますか。

１はい
２いいえ

☆まわりの人の身
振りや手振りをま
ねしますか。

１はい
２いいえ

②遊びの内
容

遊びの内容から育児環境及び親の遊び
に関する考え方を確認する。またネグ
レクト関連も見る。

◎どんな遊びが好
きですか。

（例:記載〉
母子健康手帳省
令様式

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①起床・就
寝時間

しつけや生活習慣に関する設問であ
る。この時期に排尿便が自立していた
り、歯磨きが習慣化していたり、早
寝・早起きの習慣ができていたりする
例は極めて少ないはずである。しかし
近い将来に獲得するように働きかけを
始めておく。しつけには時間がかかる
ことを保護者に認識してもらうことが
必要である。

☆朝起きる時間は
いつですか。
☆夜寝る時間はい
つですか。

１日の生活リズム
（起床時間、就寝
時間、午睡、食事
時間(内容)、遊び
時間、戸外活動、
テレビ、DVD視聴
時間）について記
載ください。

起床時間・就
寝時間のほ
か、食事の時
間等生活リズ
ム・献立等を
記載

推奨問診項目/生
活習慣項目

②食事・お
やつの時間

この時期の食事量は一定していないこ
とが多い。運動量が増えるにしたがっ
て食事量も増え、時間的にも安定して
くる。規則正しい食事の習慣を根気よ
く身につけさせるよう、保護者が児に
働きかけることが必要である。

☆食事や間食（お
やつ）の時間はだ
いたい決まってい
ますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/生
活習慣項目

７）遊び

８）生活リズム

①遊びの相
手

１歳６か月児は他者を意識し、安心で
きる他者（特に母親）に対しては、自
分の興味・関心を共有しようと積極的
に働きかける。名前を呼んであいさつ
をしても視線が合わない、物のみに注
意が向き相手に注意を向ける様子（共
同注意）が見られない、言語指示のみ
でなくジェスチャーを交えたやりとり
も全く成立しない場合は、コミュニ
ケーションの発達の遅れ（自閉スペク
トラム症）が疑われる。
対人関係と社会性を確認する項目。同
じ年頃の子どもに興味を示し始める時
期である。
この年齢（幼児期前半）の友達との遊
びは、共同作業に発展することは少な
い。お互いを見て真似しあう、何か話
しかけている様子で遊んでいると判断
してよい。

推奨問診項目/従
来型発達項目
問診例
→「遊びの相手
としても捉えて
いる」

時間 生活リズム 献立

6時

9時

12時

15時

18時

21時

0時

19



９）栄養

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①間食

幼児の食事嗜好は色々に変化していく
が、この時期に甘味嗜好が強められそ
れが定着することが多く、後では改善
が難しい。そのため、この時期に甘味
嗜好を定着させないような注意が必要
である。（１日１～２回の間食が目
安）

☆甘い飲み物
（ジュースなど）
をよく飲みます
か。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/生
活習慣項目

②アレル
ギー

☆食物アレルギー
について、気がか
りなことがありま
すか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/保
健医療項目

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①仕上げみ
がき

むし歯の増加に最も大きく影響するの
は保育環境である。むし歯予防のた
め、歯の清掃習慣の有無を確認する。
本人による歯みがき、大人による仕上
げみがきがされているか確認。
保護者が磨き残しの状態を確認し、補
うことによってむし歯予防ができてい
るかを確認する。仕上げ磨きの状況に
よって、保護者の口の中への関心度や
親子の関わりの状況を確認する指標と
なる。

★◎保護者が毎
日、仕上げみがき
をしていますか。

設問→選択肢
１子どもがみ
がいた後、仕
上げ歯みがき
をしている
２子供が自分
でみがかず、
保護者だけで
みがいている
３子どもだけ
でみがいてい
る。
４子どもも保
護者もみがい
ていない

健やか親子２１
（第２次）指標/
基盤課題A-11
母子健康手帳省
令様式

②哺乳瓶の
使用

むし歯予防や歯列への影響、母子分離
の確立の観点から、哺乳瓶の使用につ
いて確認する。とくに哺乳びんを使用
してジュース類などを与えていると上
顎前歯のむし歯を発生させる可能性が
極めて高い。

☆〇◎哺乳瓶を
使っていますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/生
活習慣項目
母子健康手帳省
令様式
静岡県マニュア
ル

③母乳

母乳のタイミングを一緒に確認する。
寝ながらの母乳を与えている場合は、
唾液の分泌量が減少し、自浄作用が働
かなくなるため、むし歯のリスクが高
まることを認識しておく。

〇母乳を飲んでい
ますか。

１はい
２いいえ

静岡県マニュア
ル

10）歯科・う歯予防

・栄養関連は、市町の栄養士が詳細に聞き取りするので市町独自の質問で可

・１日の食事リズム、バランスのとれた食事内容かについて、生活リズムとともに、１日の生活表に記
載

・１日の食事回数は３回、間食は食事のエネルギ-補給を補うものか確認する
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④指しゃぶ
り、おしゃ
ぶり

指しゃぶり、おしゃぶりの使用状況を
確認する。将来の開咬の原因になるた
め、２～３歳頃までにやめるよう保健
指導を行う。

指しゃぶり、お
しゃぶりをしてい
ますか。

１はい
２いいえ

乳幼児健康診査
身体診察マニュ
アル

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①トイレッ
トトレーニ
ング

２歳になるまでには80％が、２歳６か
月までに、ほとんどの子どもが排尿を
ことばや身振りで予告するようにな
る。
近い将来に獲得するように働きかけを
始める。しつけには時間がかかること
を保護者に認識してもらうことが重
要。

〇おしっこ、うん
ちのしつけを始め
ていますか。

１はい
２いいえ

静岡県マニュア
ル

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①両親の喫
煙状況

保護者の喫煙状況(いつ、どこで、ど
のくらいの本数、どのように喫煙して
いるか等)を確認する。
男性の喫煙率は30％台であるのに対し
て、育児期間中の父親の喫煙率は40％
を超えることがわかっている。母親の
喫煙だけでなく、家族・世帯の喫煙状
況を把握する必要がある。家庭内の喫
煙は、子どもの受動喫煙（家庭内分煙
をしたとしても、三次喫煙あり）に加
えて、将来の子どもの喫煙行動にも影
響を与えることから、指標として示さ
れている。

★現在、お子さん
のお母さんは喫煙
をしていますか。

★現在、お子さん
のお父さん（パー
トナー）は喫煙を
していますか。

１なし
２あり
（１日　本）

健やか親子２１
（第２次）
基盤課題A-6

②地域・近
所付き合い

地域への愛着感、今住んでいる地域に
子育ての課題を感じているかの確認を
行う。
回答内容で育児の孤立感や疎外感、不
満感を確認する。回答者がこの地域に
住んでどれくらいになるかを確認す
る。家庭内の不安定さや育児を通した
地域との関りや各種行政サービスの認
知度の確認の指標にもなる。

★この地域で今後
も子育てをしてい
きたいですか。

１そう思う
２どちらかと
いえばそう思
う
３どちらかと
いえばそう思
わない
４そう思わな
い

健やか親子２１
（第２次）
基盤課題C-1

12）保護者・保育の環境

11）しつけ

甘い飲み物の摂取（間食）は削除・・・栄養の項目にある
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③父親の育
児参加

父親の育児状況を把握することで、母
親からみた父親の育児に対する評価を
確認する。また、評価が低いと母親の
育児ストレスを抱えている可能性が高
いことを考慮する。設問が無回答の場
合は、ひとり親家庭や婚姻関係のない
パートナーとの同居家庭など多様な家
族関係が存在する可能性がある。経済
的困窮やDVの可能性があることを念頭
に置く必要がある。

★お子さんのお母
さんとお父さん
（パートナー）
は、協力し合って
家事・育児をして
いますか。

１そう思う
２どちらかと
いえばそう思
う
３どちらかと
いえばそう思
わない
４そう思わな
い

健やか親子２１
（第２次）
基盤課題C-5

④母親のゆ
とり

「健やか親子２１」のスタート時点か
ら、課題４「子どもの心の安らかな発
達の促進と育児不安の軽減」のアウト
カム指標として用いられ、最終評価と
して、改善が認められない課題として
残っている。
保護者の育児の満足感、育児に関する
QOLを把握するための項目。保護者の
身体的、精神的負担を聞き取り、育児
協力や親子の生活を見守る存在を確認
することができる。

★あなたはゆった
りとした気分でお
子さんと過ごせる
時間があります
か。

１はい
２いいえ
３何とも言え
ない

健やか親子２１
（第２次）
重点課題①-1

★あなたは、お子
さんに対して育て
にくさを感じてい
ますか。

１いつも感じ
る
２時々感じる
３感じない

健やか親子２１
（第２次）
重点課題①-2

★「いつも感じ
る」「時々感じ
る」と回答した人
へ
　育てにくさを感
じた時に、相談先
を知っているな
ど、何らかの解決
する方法を知って
いますか。

１はい
２いいえ

育児基盤の心配
なことに含む

⑥社会性の
発達過程へ
の認識

現在できているかどうかではなく、こ
れから数か月のうちに子どもの姿が変
わることの「見通し」を与え、保護者
が子供の社会性の発達に注目し、成長
を楽しめる視点から知識を確認してい
る。

★☆１歳半から２
歳半頃までの多く
の子どもは、「何
かに興味を持った
時に、指さしで伝
えようとする」こ
とを知っています
か。

１はい
２いいえ

健やか親子２１
（第２次）
重点課題①-3

推奨項目/新規発
達項目

⑤育てにく
さの認識と
対処

育てにくさを感じる要因は発達障害を
はじめとする子どもの要因や親の要
因、親子の関係性に起因する要因、さ
らに親子を取り巻く環境の要因が複合
的に関係する。
「（育てにくさを）感じる」と回答し
た場合は、親が語る困りごとや心配事
だけでなく、潜在的な要因にも配慮す
る。また虐待防止の観点からも軽視
できない項目である。
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⑦虐待の有
無

設問に該当した場合はSOSが出ている
と捉え、支援につなげる。兄弟やパー
トナーなど家族全体でのアセスメント
が重要。また、１つも〇がついていな
い場合にも、この問診だけでなく受診
時の様子を確認することも重要。
設問例の１～３に関しては詳細状況を
聞き取る。母親の気持ちには寄り添う
が、行動自体は承認しない。４～７に
関しては虐待リスクが高いため、しっ
かり傾聴し、次の支援につなげる。

★この数か月の間
に、ご家庭で以下
のことがありまし
たか。

１しつけのし
過ぎがあった
２感情的に叩
いた
３乳幼児だけ
を家に残して
外出した
４長時間食事
を与えなかっ
た
５感情的な言
葉で怒鳴った
６子どもの口
をふさいだ
７子どもを激
しく揺さぶっ
た

健やか親子２１
（第２次）
重点課題②-2

⑧保護者の
健康状態

保護者の身体的精神的負担感は、育児
に関するQOLを把握する項目として重
要であり、虐待防止の観点からも軽
視できない項目である。発達に課題
をもつ子どもの養育者は子育てが楽
しくない、困難さを感じやすいと言
われているため、留意して問診す
る。

☆あなたの最近の
心身の調子はいか
がですか。

１良好
２やや良好
３どちらとも
いえない
４やや良くな
い
５良くない

推奨項目/親の健
康項目

⑨相談者の
有無と相手

孤立家庭ではないか、相談できる人の
有無を確認する。
育児の相談相手の存在は、夫婦間の関
係性や、養育者の親、親族との関係、
保護者自身の問題解決能力や精神的、
性格的傾向、友人などからのサポート
や地域でのつながり等を把握し、精神
的負担感を左右する要因として捉え
る。

☆あなたの日常の
育児の相談相手は
誰ですか。

ご記入くださ
い
（　　　　)

推奨問診項目/育
児環境項目

⑩育児に関
わる地域資
源の把握

一人で不安を抱え込まないように養育
環境や養育支援の必要性をみる。
子育て支援の情報を保護者が把握して
いるかの確認を行い、必要時社会資
源の活用について情報提供する。

☆地域の子育て
サークルや子育て
支援センターを
知っていますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/社
会的育児項目

⑪育児姿勢
スマートホンなどのICT機器を育児に
容易に利用する。いわゆる「スマホ育
児」になっていないか確認する。

☆子どもにスマー
トホンなどをよく
見せたり触らせた
りしていますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/追
加項目・確認項
目
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中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①心配事
（子どもの
こと、周囲
の人間関
係）

保護者の不安や気になっていること、
心身の状況を確認し、育児上の問題を
把握する。育児支援のきっかけとす
る。

☆〇現在何か相談
したいことや心配
なことはあります
か。

１ない
２ある

あるの場合
１子どものこ
と
２配偶者/パー
トナーとの関
係
３父母/義父母
との関係
４育児仲間の
こと
５経済面
６困った癖
７その他
（        ）

推奨問診項目/育
児基盤　評価項
目
新潟県マニュア
ル

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①事故防止
対策

浴室内での溺死・溺水は、わが国に多
い子どもの事故要因である。残し湯文
化があることに加え、近年では高齢者
対応の浴室が増える傾向にあり、子ど
もにとっては危険性が増している状況
にある。
行動範囲の拡がりから、起こり得る事
故も危険度を増し、生命に直結するも
のが増える。養育者のしつけなど育児
行動と、問題解決能力、子を守る意識
について着目しておく。

★浴室のドアには
子どもが一人で開
けることができな
いような工夫がし
てありますか。

１はい
２いいえ
３該当しない

健やか親子２１
（第２次）
基盤課題C-参4

②事故によ
る病院受診
の経験

歩行を獲得し、戸外を自発的に移動す
る幼児期では、危険の予知や予防がで
きないため事故を起こしやすい。
また、頭部外傷や熱傷、環境ネグレク
トによる事故、虐待との関連性もあ
り、軽視できない項目である。
事故は子どもの発達と密接な関係があ
るが、子どもの事故の大部分は大人が
気配りすることで防ぐことができるの
で事故防止は大切であることを伝え
て、リーフレットを確認することを伝
える。

☆これまで事故で
病院にかかったこ
とがありますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/事
故項目

14）事故防止

13）育児基盤
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６ 問診票（例） 

NO 質　問　内　容 NO 質　問　内　容

1

麻しん、風しんの予防接種を済ませましたか。
1．はい　2．いいえ

四種混合(ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ)
の予防接種を済ませましたか。
1．はい　2．いいえ

8

甘い飲み物（ジュースなど）をよく飲みますか。

1．はい　2．いいえ

2

ママ、ブーブなど意味のあることばをいくつか話
しますか。

1．はい　2．いいえ

9

食物アレルギーについて気がかりなことはありま
すか。

1．はい　2．いいえ

3

まわりの人の身振りや手振りをまねしますか。

1．はい　2．いいえ
10

保護者が、毎日、仕上げ磨きをしていますか。

1.子どもが磨いた後、仕上げ磨きをしている
2.子どもが磨かず保護者だけが磨いている
3.子どもだけで磨いている
4.子どもも保護者も磨いていない

4

何かに興味を持った時、指さしで伝えようとしま
すか。

1．はい　2．いいえ

11

哺乳瓶を使っていますか。

1．はい　2．いいえ

5

うしろから名前を呼んだ時、振り向きますか。

1．はい　2．いいえ 12

現在、お子さんのお母さんは喫煙していますか。
1．なし　2．あり（1日　　本）

現在、お子さんのお父さんは喫煙していますか。
1．なし　2．あり（1日　　本）

6

食事や間食（おやつ）の時間はだいたい決まって
いますか。

1．はい　2．いいえ 13

あなたはお子さんに対して育てにくさを感じてい
ますか。

①1.いつも感じる　2.時々感じる　3.感じない

②1.2と回答した人に対して、育てにくさを感じ
た時に相談先を知っているかなど解決策を知って
いるか。

7
朝起きる時間と、夜寝る時間を書いてください。

朝（　　）時頃起床　夜（　）時頃就寝
14

あなたの日常の育児の相談相手は誰ですか。

ご記入ください(　　　　　　　　)

１歳６か月児健康診査問診表（例）

NO 基本情報

フリガナ

本人氏名

男

・

女

住所

連絡先

年 月 日生 保護者

氏名

問診表

記入者

父

母

父・母・祖母・祖父・（ ）
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NO 質　問　内　容 NO 質　問　内　容

15

あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせ
る時間がありますか。

1．はい　2．いいえ　3.何ともいえない
22

現在の暮らしの経済的状況を総合的に見て、どう
感じていますか。

1.大変ゆとりがある　2．ややゆとりがある
3.普通　4．やや苦しい　5.大変苦しい

16

この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありま
したか。あてはまるもの全てに〇をつけてくださ
い。

1.しつけのし過ぎがあった
2.感情的に叩いた
3.乳幼児だけを家に残して外出した
4.長時間食事を与えなかった
5.感情的な言葉で怒鳴った
6.子どもの口を塞いだ
7.子どもを激しく揺さぶった
8．いずれも該当しない

23

現在、何か心配なことはありますか。

いくつでも〇をつけてください。

1.子どものこと
2.配偶者/パートナのこと
3.父母／義父母との関係
4.育児仲間のこと
5.その他（　　　　　）

17

この地域で今後も子育てをしていきたいですか。

1.そう思う　2．どちらかといえばそう思う
3.どちらかといえばそう思わない 4．そう思わな
い

24

浴室のドアには、子どもが一人であけることがで
きないような工夫がしてありますか。

1．はい　2．いいえ　3.該当しない

18

1歳半から2歳ころまでの多くの子どもは「何かに
興味を持った時に、指さしで伝えようとする」こ
とを知っていますか。

1.はい　2．いいえ

25

これまで事故で病院にかかったことがあります
か。

1.はい　2．いいえ

19

お子さんのお母さんとお父さん（パートナー）
は、協力し合って家事・育児をしていますか。

1.そう思う　2.どちらかといえばそう思う
3.どちらかといえばそう思わない 4.そう思わな
い

20

あなたの最近の心身の調子はいかがですか。

1.良好　2．やや良好　3．どちらともいえない
4.ややよくない　5．よくない

21

地域の子育てサークルや子育て支援センターを
知っていますか。

1．はい　2．いいえ

No1　　　児
No2　　　言語
No3～5　 社会性
No6～7　 生活リズム
No8～9　 栄養
No10～11 歯科・う歯予防
No12～21 保護者・保育環境
No22～23 育児基盤
No24～25 事故防止
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第４章 ３歳児健康診査 

 

１ ３歳児健康診査の意義 

  ３歳とは、自我が芽生え、それまでの親への依存状態から抜け出して、自立性が急速に伸

びてくる大切な時期である。走る、飛ぶなどの粗大運動や積み木で塔を作る、丸を書くなど

の微細運動ができ、自分の名前や年齢が言え、食事や排泄、衣服の着脱などの生活習慣も確

立してくる。 

  ３歳児の健康診査は、軽度発達遅滞、視力や聴力障害などの異常の芽を発見し、早期に治

療に結びつけること、言語や認知の発達などの子どもの素因と親からの関わりなどの環境因

子の双方に注目して、発達障害などの社会性の障害への早期の支援や健康的な生活習慣の獲

得につなげること、支援が必要だと判断する要因を持った家族に子育て支援の視点で関わり

を持つ機会とするなどの意義がある。 

 

２ 把握すべき基本事項     引用：静岡県１歳６か月児・３歳児健康診査マニュアル 

項目 具体的内容 健診内容 

一般的 

事項 

児  一般事項（氏名、生年月日、性別、出生順位、親の

氏名、連絡先、居住地等） 

   出生時状況、新生児期状況、乳幼児健診結果     

予防接種の状況 

母  妊娠時及び分娩時の異常・治療の有無 

家庭 家族構成と家族の健康状態 

 

 

問診 

（小児科診察で確認） 

子育

て 

遊びの状況、テレビを見る時間 

しつけ（排便、挨拶など） 

保護者・保育の環境（保護者の健康状態、育児不安、虐待

など） 

栄養（食事内容、食欲、偏食、おやつ等） 

 

問診 

発達 

運動（両足跳び、階段昇降、三輪車） 

言語（理解、２～３語文、会話） 

行動（落着き、ルールを守る） 

遊び（ごっこ遊び、絵本） 

体格（身長、体重、肥満、やせ） 

コミュニケーション(目が合う、指さし) 

 

問診 

小児科診察 

疾病 

既往症・現在の状態 

痙攣（ひきつけ） 

視覚（光に対するまぶしがり、テレビの見方、目つきなど） 

聴覚 

精神運動発達遅滞、発達障害（自閉症スペクトラム、ADHD

疑い）、(表出性)言語発達遅滞 

歩行の異常 

 

問診 

身体計測 

小児科診察 

歯科診察 
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３．診察内容・判定基準 

１）身体的発育異常 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

身 

長
・
体 

重 

成長曲線で過去の成長の経過を評価して、急 

激な変化にも留意する。 

身長と体重がそれぞれ正常範囲内であって 

も、体格のバランスに留意する。 

 

正常：性別の成長曲線上で３パーセンタ

イル以上 97 パーセンタイル未満 

正常：満３歳を超え満４歳に達しない幼

児の体格はおおむね身長 90 ㎝、体重

15 ㎏が目安。肥満度は－15％から＋

15％が正常範囲 

低身長：身長・体重・頭囲が３パーセン 

タイル未満 

高身長：97 パーセンタイル以上（高身長 

疑い） 

体重増加不良：体重がパーセンタイル曲

線を２本下降 

肥満：＋30％以上 

やせ：３％タイル未満/肥満度－20％以    

上 

視診にて肋骨や鎖骨が見えるくらいの 

状態が標準体重前後、肋骨や鎖骨が見え

ないくらいの体格では、おおよそ 20％く

らいの肥満度になる。 

 

 

２）精神的発達障害 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

知
的
発
達 

①言語理解 

・大小のりんごの絵を見せて、その大小を

尋ね指差しさせる 

・電車の絵を見せて、その長短を尋ね指差

しさせる 

・積み木を２個と４個別々に積んで、その

高低を尋ね指差しさせる 

・色つきの自動車（赤、青、黄、緑）の４

色を見せて、色を尋ね指差しさせる。指

差しした色を答えさせてもよい。 

指示理解の遅れ：大小、長短、４色のす 

べてが理解できない 
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②言語表出 

 ・児に名前と年齢を尋ねて答えさせる 

 ・今日は誰と一緒に来たのかを尋ねて答え

させる 

 ・家庭での様子（遊びや食事で好きなもの

など）あるいは保育所での様子を尋ねて

答えさせる 

言語表出：二語文が出ていない、スムー 

ズに発語できない 

 

 

社
会
性
・
行
動
の
発
達 

①社会性・行動の発達 

 ・児の診察場への適応や対人関係を観察し、 

社会性や行動の発達についても評価する 

 【観察ポイント】 

 ・医師の指示に従える、診察に協力できる 

 ・会話中に視線は合う、やり取りが成立す 

る 

 ・会話中に突然別の話を始めたり、動き回 

  ったりしない 

 【留意点】 

・短時間の診察では、行動観察・評価を十

分行うことは困難である 

・保護者からの情報を問診から把握し、診

察所見とあわせて判断する 

・保育所等に入園している場合は、同年齢

の児との対人関係や集団行動の状態につ

いても情報を得ておくとよい 

社会/行動性：視線が合わない、合って 

もごく短い。動き回り、いすや親の膝に 

座れない 

多動：動き回り椅子や親の膝に座れない 

視線の合いにくさ：視線が合わない、  

合ってもごく短い 

 

 

 

３）熱性けいれん 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

問診上で情報を収集する。 

【留意点】 

・無熱時の発作を伴うもの、神経学的異常を 

 のこすものは熱性けいれんではない 

熱性けいれんの持続時間が長時間（15 分 

以上）、熱性けいれんを繰り返すもの 

⇒医療機関に相談を勧める       

 

４）運動機能異常 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

運
動
発
達
の
異
常 

①粗大運動 

・診察室では、歩く様子を観察する 

【できるようになること】  

・手と足を交互に振って歩くことができる。 

・走行や跳躍が可能になり、足を交互にし

て階段を上がることができる。 

歩行が不安定だったり、左右への重心の 

動揺がある 
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②微細 

 ・健康診査では道具がなくても可能な母指

と示指で輪を作ること（オッケーの形）

ができることを確認する 

【できるようになること】  

 ・鉛筆で〇を書く 

 ・積み木を８個積み上げたりすることがで

きる 

 ・お箸が使えるようになる 

 ・大きなボタンであればかけることができ

る 

母指と示指で輪を作ること（オッケーの 

形）ができない 

運
動
器
の
異
常 

以下のものを診察し、所見をとる。 

・Ｏ脚…立位で左右の足関節内踝部をつけた 

状態で膝部の間の距離をみる 

・胸郭変形…座位と立位で正面、側面と背面 

から胸郭の変形をみる 

・脊柱変形…座位と立位で正面、側面と背面 

から脊柱の変形をみる。とくに脊柱側弯は 

背面から体幹前屈位で棘突起の配列や肋骨

隆起をみる 

Ｏ脚：両足関節内踝をつけた時に膝部に 

４横指以上の離開がある。 

胸郭：強度の変形（漏斗胸、側弯、明ら 

かな左右差など） 

 

５）皮膚疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

皮膚色、皮膚の緊満度(turgor)、皮膚の乾燥 

度、色素沈着、発疹や出血、皮膚の感染症など 

をチェックする。 

程度の強い湿疹 

説明のできない傷跡や打撲痕 

 

 

６）循環器系疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

視診（チアノーゼ・バチ指の有無）と心音の聴 

診（心拍数、リズム、心雑音、過剰心音の有無）、 

触診（手足抹消冷感の有無）により判定する。 

心雑音 

明らかな頻脈、徐脈、脈不整 

※異常を認める場合、保護者に既往歴 

と家族歴を確認する 
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７）呼吸器系疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

視診（呼吸器症状、頻呼吸、努力呼吸の有無） 

と左右の前胸部・側胸部・背部の聴診（呼吸音 

の異常、副雑音《①stridor、②crackles、③ 

wheezes》の有無）により判定する。 

肺胞呼吸音の明らかな左右差 

強い喘鳴（気管狭窄音の聴取） 

 

８）消化器系疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

・立位にさせた状態で視診、触診を行う。 

・視診では臍ヘルニアの有無を確認 

・触診は臍部辺りに手掌を当てて、ゆっくりと

押して腫瘤が触れるか確認 

・ついで左右の側腹部で腫瘤の有無を確認。右

上側腹部では肝腫大を、左上側腹部では脾腫

大の有無を確認 

・左下腹部では、便塊による腫瘤に留意しなが

ら下行結腸辺りを触診。下腹部では、視診と

触診でそけいヘルニアの有無を確認 

腹部腫瘤：立位（座位）触診にて固い 

腫瘤あり 

臍ヘルニア：立位視診にて臍部の膨隆 

あり 

そけいヘルニア：立位視診にてそけい 

部の膨隆あり 

 

 

９）泌尿生殖器系疾患 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 
男児の場合、立位で陰茎と陰嚢の形態異常の有 

無を確認してから、陰嚢を触診する。 

・左右の精巣が蝕知でき、左右差がないかを確

認する 

女児の場合、３歳児健診では泌尿生殖器系の診 

察は必須ではない。 

停留精巣 

 

 

10）生活習慣上の問題 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

問診で、起床と就寝、食事の回数や時間帯、排 

便の回数や時間帯などの生活リズム、歯磨きや 

入浴の有無の保清の状況、着替えや排尿の自立 

などしつけ面についても確認する。 
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11）情緒行動上の問題 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

保護者からの情報を問診から把握し、診察所見 

（2.精神的発達障害 ②社会性・行動の発達を

参照）とあわせて判断する。保育所等に入園し

ている場合は、同年齢の児との対人関係や集団

行動の状態についても情報を得ておくとよい。 

過剰な不安、恐れ 

 

12）その他の異常 

評価 

項目 
判定方法・留意点 判定基準 

 

問診や診察を通じて児童虐待のリスクを把握 

し必要な支援の提供や対策を講じることが重   

要である。 

・身体発育を成長曲線で確認。過去の成長の状

況を参考にして急激な変化にも留意する 

・身体の視診で新旧の傷跡、打撲痕、皮膚の汚

れの有無を確認。とくに目立たない背部や大

腿内側部に留意する 

・う歯や口腔内の衛生状態などの歯科診察所見

や対人関係で不安そうに見える、過剰になれ

なれしい、極端な分離不安など違和感のある

行動についても留意する 

・保護者の様子については、児に無関心、強く

怒鳴りつける・叩くなどの行為、表情変化に

乏しい・抑うつ的などの心身の活力について

観察する 

・予防接種/母子手帳の記載などにも注意する 

複数の傷や傷跡の数が複数であった

り、皮膚の汚れが目立ったり、う歯が

多い/口腔内が不衛生などの場合は養

育支援の緊急度が高いと判定。母子保

健行政担当者と相談し、総合的に判断

し、子ども家庭相談センター等へ連絡

する 

火傷や骨折、縫合を必要とした怪我な

どが複数認められた場合には被虐待を

疑い、速やかに関係機関と連携して対

応する。 

 

出典：改訂版乳幼児健康診査身体診察マニュアル 平成 30 年度～令和 2 年度厚生労働科学研研究補助金 

（成育疾患克服等次世代育成総合研究事業）身体的・精神的・社会的(biopsychosocial)に健やかな子どもの発育を促すた

めの切れ目のない保健・医療体制提供のための研究（研究代表者 岡明）標準化された乳児検診体制の構築（分担研究者 

小林達也） 
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3歳児健康診査問診項目一覧

大項目 中項目 備考

①新生児期状況・乳児健診結果 母子健康手帳省令様式

②かかりつけ医師の有無 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題A-10

③かかりつけ歯科医師の有無 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題A-10

④既往歴（視覚・聴覚・アレルギー含む）
事故の有無

鳥取県マニュアル、推奨問診項目/事故項目

⑤現病歴 静岡県マニュアル

①母 母子健康手帳省令様式

②兄弟その他 静岡県マニュアル

③家族構成・家族の健康状態 静岡県マニュアル

①階段 母子健康手帳省令様式

②衣服の着脱 推奨問診項目/従来型発達項目、母子健康手帳省令様式

①丸を書く 母子健康手帳省令様式

②はさみで紙を切る 広島県マニュアル

①自分の名前が言える 母子健康手帳省令様式

②２語文 新潟県マニュアル

①落ち着き・集中力 鳥取県マニュアル

②色の識別 新潟県マニュアル、鳥取県マニュアル

③大小、長短の識別 鳥取県マニュアル

④ごっこ遊び 推奨問診項目/社会性項目、母子健康手帳省令様式

⑤遊び友達の有無 母子健康手帳省令様式

①起床・就寝時間 推奨問診項目/生活習慣項目

②TV・DVDの視聴時間 推奨問診項目/生活習慣項目

①偏食 推奨問診項目/生活習慣項目

②間食 鳥取県マニュアル

③咀嚼 母子健康手帳省令様式

①仕上げみがき 母子健康手帳省令様式

②甘い飲み物の摂取 推奨問診項目/生活習慣項目

①排尿、排泄 新潟県マニュアル、愛知県マニュアル、鳥取県マニュアル

②くせ 母子健康手帳省令様式

①両親の喫煙状況 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題A-６

②地域・近所付き合い 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題C-１

③父親の育児参加 健やか親子21（第2次）指標/基盤課題C-５

④母親のゆとり 健やか親子21（第2次）指標/重点課題①-１

⑤育てにくさの認識と対処 健やか親子21（第2次）指標/重点課題①-２

⑥社会性の発達過程への認識 健やか親子21（第2次）指標/重点課題①∸３

⑦虐待の有無 健やか親子21（第2次）指標/重点課題②-２

⑧保護者の健康状態 推奨問診項目/親の健康項目

⑨相談者の有無と相手 推奨問診項目/育児環境項目

⑩育児に関わる地域資源の把握 推奨問診項目/社会的育児項目

⑪育児協力の有無 鳥取県マニュアル

12:育児基盤 ①心配事（子どものこと、周囲の人間関係等） 推奨問診項目/育児基盤評価項目

1:児

2:家族

3:粗大運動

5:言語

４　問診項目一覧

4:微細運動

7:生活リズム

8:栄養

9:歯科・う歯
予防

10:しつけ

11:保護者・保
育の環境

6:社会性
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５　問診のポイント

【問診項目例】
　参考として、★～〇の参考文献等に示されている問診項目を例示するので、市町の実施方法に
応じて活用する。
　★健やか親子２１（第２次）及び成育医療等基本方針に基づく指標指標に係る問診項目　
　☆「標準的な乳幼児の健康診査と保健指導に関する手引き」推奨問診項目
　◎母子手帳省令様式　　
　〇その他の参考問診項目（他都道府県作成の健診マニュアル等）　　
　問診表へ掲載されたもの以外でも、健診の場面で確認（診察や観察）すべき項目（例えば、
発達や目つきなど)や、問診の回答から必要に応じて二次的な聞き取りや子どもの観察が必要な
場合がある。

１）児

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①新生児期
状況・乳児
健診結果

新生児期の状況と、これまでの乳幼児
健診受診状況を確認する。転居が多い
場合、健診を適正な時期に受けている
か確認する。

母子健康手帳省令
様式

②かかりつ
け医師の有
無

かかりつけ医を持ち、気になることが
あったらまずはかかりつけ医に相談す
ることができるかを確認。決まってい
ない人には、理由を尋ね、かかりつけ
医をもつことの重要性を伝える。転入
したばかり等で決められていない方に
は、情報提供を行う。

★お子さんのかかり
つけの医師はいます
か。

１はい
２いいえ
３何ともいえな
い

健やか親子２１
（第２次）指標/
基盤課題A-10

③かかりつ
け歯科医師
の有無

３歳になると、むし歯になる子どもも
多い。かかりつけの歯科医師がいるか
確認をし、ない場合はかかりつけを持
つことを勧める。

★お子さんのかかり
つけの歯科医師はい
ますか。

１はい
２いいえ
３何ともいえな
い

健やか親子２１
（第２次）指標/
基盤課題A-10

〇これまで病気やけ
がで入院したことが
ありますか。

１はい
２いいえ

鳥取県マニュアル

☆これまで事故で病
院にかかったことが
ありますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/事
故項目

⑤現病歴

先天異常や周産期異常に基づく後遺症
など、主として慢性疾患・病態の確認
をする。主治医との連携の様子や、
困っていることなどを聞き、福祉制度
に該当する疾患の場合、利用状況につ
いて確認し、必要に応じて情報提供を
行う。

〇現在、病院にか
かっていますか（治
療中の病気がありま
すか。）

１はい
２いいえ

静岡県マニュアル

④既往歴
（視覚・聴
覚・アレル
ギー含
む）・事故
の有無

既往歴の把握や、事故の有無を確認す
る。
乳児期は家庭内事故が多くを占めてお
り、医療機関を受診することが少な
く、支援の対象となりえる。１歳６か
月以降は、歩行を獲得し、戸外を自発
的に移動するため、「入院を必要とす
るほどの事故」の予防が小児保健上重
要になる。また、事故は子どもの発達
と密接な関係があるが、子どもの事故
の大部分は大人が気配りすることで防
ぐことができるので事故防止は大切で
あることを伝えて、リーフレットを確
認することを伝える。
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２）家族

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①母
妊娠・分娩時の異常と治療の有無を確
認する。

母子健康手帳省令
様式

②兄弟その
他

兄弟構成と健康状態を確認する。兄弟
の乳幼児健診受診状況などから必要が
あれば、兄弟の支援状況を確認する。

家族構成
（続柄・年齢・
職業・健康状
態）

静岡県マニュアル

③家族構
成・家族の
健康状態

家族構成と健康状態を確認する。

家族構成
（続柄・年齢・
職業・健康状
態）

静岡県マニュアル

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①階段

運動発達の軽度異常の発見を目的とし
ている。３歳児では重～中程度の障害
は既に発見されていることが多いた
め。（参考：２歳９か月～２歳11カ月
で87.8％）

◎手を使わずにひと
りで階段をのぼれま
すか。

１はい
２いいえ

母子健康手帳省令
様式

②衣服の着
脱

シャツやパジャマを着て、大きなボタ
ンがかけられるか。パンツがお尻に
ひっかっかてしまうことも３歳児では
よくあるが、完璧にできなくても自ら
行い、ある程度できればよい。更衣以
外の身辺自立では、食事ではスプーン
を１人で使い、ほとんどこぼさないで
食べられる。身辺自立については運動
発達だけでなく、社会性発達も評価で
きる。

☆◎衣服の着脱をひ
とりでしたがります
か。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/従
来型発達項目
母子健康手帳省令
様式

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①丸を書く

手指の巧緻性の発達を確認する。書い
たものの確認が重要。始端と終端の
少々のズレはよい。指示してかければ
よい。

◎クレヨンなどで丸
（円）を書きます
か。

１はい
２いいえ

母子健康手帳省令
様式

②はさみで
紙を切る

手指の巧緻性の発達と協調運動を確認
する。遠城式発達では「紙を直線に
沿って切る」は、女児は３歳６か月か
ら60%、男児は４歳６か月で安定す
る。はさみの指標は器用さを表す指標
に使われると同時に、スキルの上達は
年齢による。

〇はさみで紙を切れ
ますか。

１はい
２いいえ
３使わせていな
い

広島県マニュアル

３）粗大運動

４）微細運動
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５）言語

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①自分の名
前が言える

発言が少し不明瞭であっても子どもが
理解可能な姓名を言えば可。

◎自分の名前が言え
ますか。

１はい
２いいえ

母子健康手帳省令
様式

②２語文

言語の遅れがないかどうか確認する。
言語の遅れがある場合は、聴力に問題
がないか、口腔形態に異常がないか、
知的障害や発達障害の疑いの有無を考
慮する。３歳で二語文がない場合は病
的で、難聴・知的障害・自閉症スペク
トラム障害、コミュニケーション障害
を疑う。

〇「パパ、カイ
シャ」などの二語文
を話しますか。

１はい
２いいえ

新潟県マニュアル

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①落ち着
き・集中力

自閉的傾向や多動など気になる行動が
あるかどうか確認する。この時期は、
自己統制力が育ち大人や社会の要求に
適応しようとする時期。⇒情緒・行動
面で問題がある場合は発達相談をすす
める。

〇極端に落ち着か
ず、集中できなくて
困ることがあります
か。

１はい
２いいえ
３わからない

鳥取県マニュアル

②色の識別

色の名称が言葉で答えられれば通過。
指さしで示せる場合や「レッド」「ブ
ルー」の回答も可。「わからない」の
場合、「おしえていない」の場合もあ
るため、その旨をカルテに付記する。

〇赤、青、黄、緑の
うち３つの色がわか
りますか。

１はい
２いいえ
３わからない

新潟県マニュア
ル・鳥取県マニュ
アル

③大小・長
短の識別

認知の確認。表象機能が発達するに
伴って、イメージをつなげることに興
味を持つようになる。物と物の間にあ
る関係等に気づき始め、その延長に、
「大小」「長短」の概念が成立し始め
る。

〇大きい・小さいが
わかりますか。
〇長い・短いがわか
りますか。

１はい
２いいえ
３わからない

鳥取県マニュアル

④ごっこ遊
び

ごっこ遊びでは子どもの表象（ある物
事を別の物事で表す）機能の発達を見
ることができる。さらに３歳近くにな
ると「役割」を通して対人関係の表象
が成立することによって友達との間に
テーマを共有し、遊びのストーリーを
作りだすようになる。

☆◎ままごと、ヒー
ローごっこなど、
ごっこ遊びができま
すか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/社
会性項目
母子健康手帳省令
様式

⑤遊び友達
の有無

人間的な触れ合いに対する意欲がある
かどうか確認する。自己主張が強い時
期であるため、高度な協調性は期待し
なくてよい。一人遊び→ごっこ遊び→
集団遊びと発展しているか確認する。
⇒周囲に無頓着なひとり遊び、こだわ
りやパターン化した遊び、集団行動の
難しさはないか。

◎遊び友達がいます
か。

１はい
２いいえ

母子健康手帳省令
様式

６）社会性
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中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

☆朝起きる時間を書
いてください。

朝（　　）時頃
起床

☆夜寝る時間を書い
てください。

夜（　　）時頃
就寝

②TV・DVD
の視聴時間

長時間のテレビなどの視聴と言語発達
の遅れの関連性が指摘されている。食
事中のテレビやDVD等の視聴をしない
ようにする。子どもの部屋にはビデオ
やパソコンを置かないことを推奨す
る。

☆お子さんはテレビ
やDVDを１日２時間
以上みていますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/生
活習慣項目

８）栄養

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①偏食

好き嫌い・偏食は無理強いせず、しか
し調理方法を変えたりして食卓には出
す。周囲の大人がおいしそうに食べる
とよい。むら食い・食事を食べない時
にはリズムを確認する。

☆偏食や小食など食
事について心配なこ
とがありますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/生
活習慣項目

②間食

この時期の食事は一定せず、運動量が
増えると食事量が増え、時間的にも安
定してくる。規則正しい食事習慣が確
立できるよう保護者に助言する。特
に、おやつを主食とするような食事習
慣があると塩分過多やミネラル・ビタ
ミン・タンパク質不足等を招き、生活
習慣病予備軍となる可能性もある。幼
児のおやつの回数は、１日１回、通常
午後２～３時に、１日の必要エネル
ギーの10～20％程度にあたる200kcal
を目安にするのが基本である。回数、
内容、与え方（手洗いのしつけを含
む）の把握から、養育者の育児知識、
子との接触度等を知ることができる。

〇おやつの回数・量
を決めていますか。

１はい
２いいえ
３わからない

鳥取県マニュアル

③咀嚼
嚥下能力の確認。食事量との関連して
いないかもあわせて確認する。

◎よくかんで食べる
習慣はありますか。

１はい
２いいえ

母子健康手帳省令
様式

①起床・就
寝時間

子どもの起床時刻・就寝時刻を把握す
ることにより、生活習慣の確立状況の
みならず、家庭の安定度や子どもの発
育発達へ向けられた意識・行動の実際
について、ある程度の推測を得ること
ができる。また、社会状況を反映する
ことも知られている。
午後８～９時の間には就寝させ、午前
６～７時の間には起床させることを原
則とする。昼間には少なくとも１回の
昼寝（２～３時間）をさせる。（１日
の睡眠時間の目安11～14時間）

推奨問診項目/生
活習慣項目

７）生活リズム
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中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①仕上げみ
がき

食習慣や歯みがき習慣が身につく時
期。３歳では清掃効果の高い歯みがき
は困難なので、むし歯予防には保護者
が仕上げみがきを行う必要がある。

◎歯の仕上げみがき
をしてあげています
か。

１はい
２いいえ

母子健康手帳省令
様式

②甘い飲み
物の摂取

回数や内容、与え方の把握、保護者の
育児知識や子どもとの接触度などを確
認する。お菓子や飲み物の選択や不規
則な飲食、不適切な習慣がむし歯に影
響することも認識しておく。

☆甘い飲み物
（ジュースなど）を
よく飲みますか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/生
活習慣項目

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①排尿、排
泄

トイレトレーニング状況の確認、親の
困り感の確認、課題の把握を行う。ま
た、食事や生活習慣と関連していない
かの確認を行う。

〇日中のおしっこが
ひとりでできます
か。
〇トイレやおまるで
おしっこをします
か。
〇おしっこを予告し
ますか。

１はい
２いいえ

新潟県マニュアル
愛知県マニュアル
鳥取県マニュアル

②くせ

この時期特有の母子分離不安の程度、
環境要因からくる発達の現象を確認
し、児の成長を促すための保健指導に
繋げるために把握する。起こる頻度や
増減の状況を聞き取る。無理にやめさ
せるのではなく、養育者は子どもの生
活リズムを整え、外遊びや運動をさせ
てエネルギーを十分に発散させたり、
手や口を使う機会を増やすようにする
ことで自然と減少することが多い。

◎いつも指しゃぶり
をしていますか。

１はい
２いいえ

母子健康手帳省令
様式

９）歯科・う歯予防

10）しつけ
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中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

授乳の終了とともに、禁煙していた母
の再喫煙が増大することが知られてい
る。喫煙を一種の依存症としてリスク
評価しているものも少なくない。ま
た、事故防止と関連して、たばこの誤
嚥、子どものライター使用による火災
にも関連が強いことを確認しておく。
妊娠（出産）は、自身の禁煙の動機付
けとなっているが、それは妊婦（母
親）が、妊娠出産を禁煙するに値する
「価値あるもの」「大切なもの」と認
識している。しかし、再喫煙は、その
後の育児の過程において、育児ストレ
スや周囲の支援状況の乏しさ等によ
り、その「価値あるもの」としての認
識が薄れていく、あるいは「価値ある
もの」として認識する余裕が失われる
恐れがある。

★現在、お子さんの
お母さんは喫煙をし
ていますか。

１なし
２あり
（１日　本）

男性の喫煙率は30％台であるのに対し
て、育児期間中の父親の喫煙率は40％
を超えることがわかっている。家庭内
の喫煙は、子どもの受動喫煙（家庭内
分煙をしたとしても、三次喫煙あり）
に加えて、将来の子どもの喫煙行動に
も影響を与える。

★現在、お子さんの
お父さん（パート
ナー）は喫煙をして
いますか。

１なし
２あり
（１日　本）

②地域・近
所付き合い

回答内容で、育児の孤立感や疎外感、
不満感を確認する。回答者がこの地域
に住んでどれくらいになるかを確認す
る。家庭内の不安定さや育児を通した
地域との関わりや各種行政サービスの
認知度の確認の指標にもなる。

★この地域で今後も
子育てをしていきた
いですか。

１そう思う
２どちらかとい
えばそう思う
３どちらかとい
えばそう思わな
い
４そう思わない

健やか親子２１
（第２次）指標/
基盤課題C-１

③父親の育
児参加

父親の育児状況を把握することで、母
親からみた父親の育児に対する評価を
確認する。また、評価が低いと母親の
育児ストレスを抱えている可能性が高
いことを考慮する。設問が無回答の場
合は、ひとり親家庭や婚姻関係のない
パートナーとの同居家庭など多様な家
族関係が存在する可能性がある。経済
的困窮やDVの可能性があることを念頭
に置く必要がある。

★お子さんのお母さ
んとお父さん（パー
トナー）は、協力し
合って家事・育児を
していますか。

１そう思う
２どちらかとい
えばそう思う
３どちらかとい
えばそう思わな
い
４そう思わない

健やか親子２１
（第２次）指標/
基盤課題C-５

①両親の喫
煙状況

健やか親子２１
（第２次）指標/
基盤課題A-６

11）保護者・保育の環境
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④母親のゆ
とり

子どもの年齢が上がるほど、ゆとりを
持てない保護者が増えるとされる。ま
た、モデル地域の集計結果から、子育
ての相談相手の有無・母親の喫煙・子
どもの就寝時間や朝食などの問診項目
や発達評価項目等との関連が認められ
るため、子どもや親の状況・親子の関
係性・環境等が複合的に関係する。
「いいえ」「何とも言えない」との回
答者には、多職種による観察や聴き取
りにより、継続的な支援をする。

★あなたはゆったり
とした気分でお子さ
んと過ごせる時間が
ありますか。

１はい
２いいえ
３何ともいえな
い

健やか親子２１
（第２次）指標/
重点課題①-１

★あなたは、お子さ
んに対して、育てに
くさを感じています
か。

１いつも感じる
２時々感じる
３感じない

★上記で「１いつも
感じる」もしくは
「２時々感じる」と
回答した人に対し
て、育てにくさを感
じた時に、相談先を
知っているなど、何
らかの解決する方法
を知っていますか。

１はい
２いいえ

⑥社会性の
発達過程へ
の認識

現在できているかではなく、子どもの
成長の「見通し」を伝え、養育者が子
どもの社会性の発達に注目し、成長を
楽しめる視点から知識を確認してい
る。

★３歳から４歳頃ま
での多くの子ども
は、「他の子どもか
ら誘われれば遊びに
加わろうとする」こ
とを知っています
か。

１はい
２いいえ

健やか親子２１
（第２次）指標/
重点課題①∸３

⑦虐待の有
無

虐待予防の支援を行うきっかけとして
活用する設問。設問に該当した場合は
保護者からのSOSと考え、健診対象児
だけでなく、兄弟やパートナー、同居
者も含め家族全体のアセスメントを行
い、育児相談や訪問等の継続支援に繋
げる。但し、虐待行為に対する認識が
無いあるいはネグレクトの家庭は、
チェックがつかない場合もあるため、
アンケート内容だけでなく健診受診時
の様子を直接確認することも大切。

★この数か月の間
に、ご家庭で以下の
ことがありました
か。あてはまるもの
すべてに○を付けて
下さい。

１しつけのし過
ぎがあった
２感情的に叩い
た
３乳幼児だけを
家に残して外出
した
４長時間、食事
を与えなかった
５感情的な言葉
で怒鳴った
６いずれも該当
しない

健やか親子２１
（第２次）指標/
重点課題②-２

健やか親子21指標
/重点課題①-２

⑤育てにく
さの認識と
対処

対処行動ができる親には、保健機関か
らの助言や相談先に関する情報提供に
より支援が届く可能性が高い。一方、
対処法を知らない親に対しては、支援
が届くためにはどのような手段が必要
なのか、親の意欲・関心、支援者との
関係、来所可能性、家庭訪問の同意、
他の母子保健事業や他機関活用状況、
家族や近隣との関係など支援の実現性
を含め、健診従事者間で情報共有しな
がら支援策を決定する必要がある。
３歳児健診では、自分の子どもが「落
ち着きがない」「かんしゃくが多い」
「指示がはいりにくい」のいずれかの
事由に該当するために、育てにくいと
感じている保護者では、子どもに発達
障がいが認められることがある。育児
困難感は、保護者に過剰なストレスや
抑うつ状態、ひいては虐待を誘発しう
るので、この問診により保護者の育児
困難感に気付くよう配慮する。
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⑧保護者の
健康状態
（心身の調
子）

保護者の身体的精神的負担感は、育児
に関するQOLを把握する項目として重
要であり、虐待防止の観点からも軽視
できない項目である。発達に課題をも
つ子どもの養育者は子育てが楽しくな
い、困難さを感じやすいと言われてい
るため、留意して問診する。

☆あなたの最近の心
身の調子はいかがで
すか。

１良好
２やや良好
３どちらともい
えない
４ややよくない
５よくない

推奨問診項目/親
の健康項目

⑨相談者の
有無と相手

孤立家庭ではないか、相談できる人の
有無を確認する。
育児の相談相手の存在は、夫婦間の関
係性や、養育者の親、親族との関係、
保護者自身の問題解決能力や精神的、
性格的傾向、友人などからのサポート
や地域でのつながり等を把握し、精神
的負担感を左右する要因として捉え
る。

☆あなたの日常の育
児の相談相手は誰で
すか。

ご記入ください
（　　　　）

推奨問診項目/育
児環境項目

⑩育児に関
わる地域資
源の把握

一人で不安を抱え込まないように養育
環境や養育支援の必要性をみる。
子育て支援の情報を保護者が把握して
いるかの確認を行い、必要時社会資源
の活用について情報提供する。

☆地域の子育てサー
クルや子育て支援セ
ンターを知っていま
すか。

１はい
２いいえ

推奨問診項目/社
会的育児項目

⑪育児協力
の有無

養育状況の確認。園に通っている場合
は、可能であればどこの園に通ってい
るか聞き取りを行う。発達状況や、支
援に繋ぎたいが保護者が拒否などで連
絡が取れない場合など児の状況を確認
するためのカギとなる。また、家庭で
の保育者の場合、通園している児と比
べ経験不足や環境の不備から問診等で
できない項目があったり、他児との関
わりが難しい場合がある。そのため、
環境因子を把握するために必要な項目
である。

〇お子さんの昼間の
保育者は主にどなた
ですか。

１母
２父（パート
ナー)
３祖母
４祖父
５保育所、認定
こども園、地域
保育所(認可外
保育施設)、他(
)

鳥取県マニュアル

中項目 ポイント 問診例 回答例 備考

①心配事
（子どもの
こと、周囲
の人間関係
等）

保護者の不安や気になっていること、
心身の状況を確認し、育児上の問題を
把握する。育児支援のきっかけとす
る。

☆現在何か心配なこ
とはありますか。い
くつでも〇をつけて
ください。

１ない
２ある

あるの場合
１子どものこと
２配偶者/パー
トナーとの関係
３父母/義父母
との関係
４育児仲間のこ
と
５その他
（　　　　）

推奨問診項目/育
児基盤評価項目

12）育児基盤

41



 
 

６ 問診票（例） 

NO 質　問　内　容 NO 質　問　内　容

1

お子さんのかかりつけの医師はいますか。

1．はい　2．いいえ　3.何とも言えない
8

偏食や少食など食事について心配なことがありま
すか。

1．はい　2．いいえ

2

お子さんのかかりつけの歯科医師はいますか。

1．はい　2．いいえ　3.何とも言えない
9

甘い飲み物（ジュースなど）をよく飲みますか。

1．はい　2．いいえ

3

衣服の着脱をひとりでしたがりますか。

1．はい　2．いいえ 10

歯みがきや手洗いをしていますか。

1．はい　2．いいえ

4

はさみで紙を切れますか。

1．はい　2．いいえ　3.使わせていない 11

現在、お子さんのお母さんは喫煙していますか。
1．なし　2．あり（1日　　本）

現在、お子さんのお父さん（パートナー）は喫煙
していますか。
1．なし　2．あり（1日　　本）

5

ままごと、ヒーローごっこなど、ごっこ遊びがで
きますか。

1．はい　2．いいえ

12

あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせ
る時間がありますか。

1．はい　2．いいえ　3.何ともいえない

6

朝起きる時間と、夜寝る時間を書いてください。

朝（　　）時頃起床　夜（　）時頃就寝 13

あなたの最近の心身の調子はいかがですか。

1.良好　2．やや良好　3．どちらともいえない
4.ややよくない　5．よくない

7

お子さんはテレビやDVDを1日2時間以上みてます
か。

1．はい　2．いいえ 14

お子さんのお母さんとお父さん（パートナー）
は、協力し合って家事・育児をしていますか。

1.そう思う
2.どちらかといえばそう思う
3.どちらかといえばそう思わない
4.そう思わない

　

　

　

３歳児健康診査問診表（例）

 

NO
基本情報

フリガナ

本人氏名

男

・

女

住所

連絡先

年 月 日生 保護者

氏名

問診表

記入者

父

母

父・母・祖母・祖父・（ ）
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NO 質　問　内　容 NO 質　問　内　容

15

あなたは、お子さんに対して、育てにくさを感じ
ていますか。

1.いつも感じる　2..時々感じる　3.感じない

上記で「1.いつも感じる」もしくは「2.時々感じ
る」と回答した人に対して、育てにくさを感じた
時に、相談先を知っているなど、何らかの解決す
る方法を知っていますか。

16

あなたの日常の育児の相談相手は誰ですか。

ご記入ください(　　　　　　　　)

17

この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありま
したか。あてはまるもの全てに〇をつけてくださ
い。

1.しつけのし過ぎがあった
2.感情的に叩いた
3.乳幼児だけを家に残して外出した
4.長時間食事を与えなかった
5.感情的な言葉で怒鳴った
6.子どもの口を塞いだ
7.子どもを激しく揺さぶった
8．いずれも該当しない

22

現在、何か心配なことはありますか。

いくつでも〇をつけてください。

1.子どものこと
2.配偶者/パートナのこと
3.父母／義父母との関係
4.育児仲間のこと
5.その他（　　　　　）

18

この地域で今後も子育てをしていきたいですか。

1.そう思う　2．どちらかといえばそう思う
3.どちらかといえばそう思わない 4．そう思わな
い

19

地域の子育てサークルや子育て支援センターを
知っていますか。

1.はい　2．いいえ

20

3歳から4歳頃までの多くの子どもは、「他の子ど
もから誘われれば遊びに加わろうとする」ことを
知っていますか。

1.はい　2．いいえ

No1～2   児
No3　    粗大運動
No4　　　微細運動
No5      社会性
No6～7   生活リズム
No8～9   栄養
No10　　 歯科・う歯予防
No11～21 保護者・保育環境
No22 　　育児基盤

現在の暮らしの経済的状況を総合的に見て、どう
感じていますか。

1.大変ゆとりがある
2.ややゆとりがある
3.普通
4.やや苦しい
5.大変苦しい

21
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視覚 精密検査判定基準 

 

３歳児健康診査における視覚検査 

 

1. 眼の状態についてのアンケート 

1）目つきがおかしいですか はい いいえ 

2）まぶしがりますか はい いいえ 

3）目を細めて見ますか はい いいえ 

4）物に近づいて見ますか はい いいえ 

5）頭を傾けたり、横目で見たりしますか はい いいえ 

6）その他、目について気になることがあればお書きください 

                 

                 

 

2. 家庭で実施した視力検査の結果について 

（この検査については、別紙の「視力検査の方法」にもとづいて実施してください） 

 

小さい輪を使った視力検査の結果 

4 方向のうち 3 方向以上見えたら○を、2 方向以下しか見えなかったら×を記入し

てください 

検査結果 

両 目 右 目 左 目 

   

 

 

【精密検査判定基準】 

次の場合は、精密検査とする 

①1）～5）で 1つ以上「はい」がある 

②6）に異常を疑わせる記載があった場合 

③視力検査で 1つ以上「×」がある 

 

 

 

 

 

 

 

１つ以上「はい」がある場合  

異常と疑わせる記載があった場合 

１１つ 
１つ以上「×」が 

ついている場合 
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聴覚 精密検査判定基準 

３歳児健康診査における聞こえの確認      

1. お子さんの耳に関するアンケート 

お子さんについて、あてはまるところを○で囲んでください。 
 

1）現在、中耳炎等で耳鼻科の治療を受けていますか はい いいえ 

2）家族、親戚の方に、小さいときから耳の聞こえの悪い方がいますか はい いいえ 

3）半年以内に中耳炎に何回か、かかったことがありますか はい いいえ 

4）普段、鼻づまり、鼻汁をだす、口で息をしている、のどれかがあり

ますか 
はい いいえ 

5）呼んで返事をしなかったり、聞き返したり、テレビの音を大きくす

るなど、聞こえが悪いと思うときがありますか 

はい 
いいえ 

6）保育所や幼稚園など、お子さんに接する人から、聞こえがわるいと

いわれたことがありますか 
はい いいえ 

7）話しことばについて、遅れている、発音がおかしいなど、気になる

ことがありますか 
はい いいえ 

8）あなたの言うことばの意味が、動作などを加えないと伝わらないこ

とがありますか 
はい いいえ 

9）話しかけに、片方ばかり向いたり、きょろきょろしたりすることが

多いですか 
はい いいえ 

10）耳や聞こえのことで心配していることがあればお書きください 

(                                    ) 

 

2．家庭で実施した聴力検査の結果について 

（この検査については、別紙の「聴力検査の方法」にもとづいて実施してください） 

1）保護者がおこなう絵シートによるささやき声検査 

いぬ くつ かさ ぞう ねこ いす 

      

 

 

2）指こすりによる聞こえの検査 

右 耳  左 耳  

 

【精密検査判定基準】 

1）で「はい」となった治療中の方は精密の対象外とする 

次の場合は、精密検査とする 

① 5）～9）で 1つ以上「はい」がある 

② 絵シートによるささやき声に２つ以上「×」がある 

③ 指こすりによる検査で「×」が一つでもある 

 精密検査対象外 

１つ以上「はい」がある場合 

１つでも「×」がある場合 

２つ以上「×」がある場合 
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1 

 

子発０３３１第１８号 

令和５年３月３１日 

 

都道府県知事 

政 令 市 長 

特 別 区 長 

 

 

 

       厚生労働省子ども家庭局長 

( 公 印 省 略 )   

 

 

 

成育医療等基本方針に基づく評価指標及び計画策定指針について 

 

 

母子保健については、「健やか親子２１」（第１次：平成 13（2001）年度～平成

26（2014）年度、第２次：平成 27（2015）年度～）において、関係者、関係機関・

団体が一体となった国民運動を推進してきたところです。「健やか親子２１（第２

次）」の開始に当たっては、「「健やか親子２１（第２次）」について 検討会報告書」

の送付、及びこれを踏まえた取組の推進について」（平成 26（2014）年５月 13日付

け雇児発 0513第１号厚生労働省雇用均等・児童家庭局長通知。以下「平成 26年５

月 13日付け通知」という。）により、「「健やか親子２１」の最終評価等に関する検

討会」の報告書において設定された課題や、指標、目標、都道府県及び市町村の役

割（母子保健計画の策定等）等についてお示しするとともに、「母子保健計画につ

いて」（平成 26（2014）年６月 17 日付け雇児 0617 第１号厚生労働省雇用均等・児

童家庭局長通知。以下「平成 26年６月 17日付け通知」という。）により、「母子保

健計画策定指針」をお示ししているところです。 

こうした中、今般改定された「成育医療等の提供に関する施策の総合的な推進に

関する基本的な方針」1（以下「成育医療等基本方針」という。）では、母子保健を

含む成育医療等の提供に関する施策に係る指標について、「国は、国及び地方公共

団体が自らの施策の実施状況等を評価することに資するように、指標を作成する」

こととされたところです。 

他方、母子保健計画については、他の計画と一体的に策定している地方公共団体

も多い状況となっている中2、今般の成育医療等基本方針において、「地方公共団体

 
1 成育過程にある者及びその保護者並びに妊産婦に対し必要な成育医療等を切れ目なく提供するた

めの施策の総合的な推進に関する法律（平成 30（2018）年法律第 104 号）第 11 条に基づき、政府が

定める方針。令和３（2021）年２月９日に閣議決定され、令和５（2023）年３月 22 日に全部変更の

閣議決定がなされた。 
2 「令和３年度母子保健事業の実施状況等について」別紙１「令和３年度母子保健事業の実施状況」

（令和５（2023）年１月 10 日公表） 

各  殿 
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 2  

は、（略）例えば、基本方針を踏まえた計画を策定し、実施することなどが考えら

れる。その上で、国は、施策の実施状況等を客観的に検討・評価し、必要な見直し

につなげるＰＤＣＡサイクルに基づく地方公共団体の取組を推進するため、適切な

支援を行う」こととされたところです。 

これらを踏まえ、今般、平成 26年５月 13日付け通知及び平成 26年６月 17日付

け通知を廃止し、別紙１のとおり「成育医療等基本方針に基づく評価指標」を策定

するとともに、母子保健を含む成育医療等に関する計画の策定に資するよう、別紙

２のとおり「成育医療等基本方針に基づく計画策定指針」を作成しましたので、そ

の内容について御了知の上、成育医療等の提供に関する施策の策定・実施・評価に

ついて、積極的に取り組んでいただきますよう、お願いいたします。 

なお、「成育医療等基本方針に基づく評価指標」では、国レベルの指標について、

現状値と中間評価（令和７（2025）年度目途）に係る目標値をお示ししており、最

終評価（令和 10（2028）年度目途）に係る目標値については、中間評価の結果等を

踏まえ、改めてお示しする予定です。 

また、先般成立した令和５（2023）年度予算では、成育医療等に関する計画の策

定等に関する協議会の設置・開催を行う都道府県に対する補助事業を計上しており、

あわせて、「健やか親子２１ 妊娠・出産・子育て期の健康に関する情報サイト」

（https://sukoyaka21.mhlw.go.jp/）に評価指標等の地方公共団体別データを掲載

する予定です。各都道府県におかれては、当該事業及びデータを活用いただくとと

もに、貴管内市町村（政令市を除く。）に対し、本通知（別紙１及び別紙２を含む。

以下同じ。）の内容について周知いただきますようお願いいたします。 

なお、本通知は地方自治法（昭和 22（1947）年法律第 67 号）第 245 条の４第１

項の規定に基づく技術的助言であり、また、「経済財政運営と改革の基本方針 2022

新しい資本主義へ～課題解決を成長のエンジンに変え、持続可能な経済を実現～」

（令和４（2022）年６月７日閣議決定）における方針3を踏まえ、成育医療等に関す

る計画についても、必ずしも新たな計画として策定することを求めるものではなく、

策定済みの母子保健計画等の見直しによるなど、地域の実情に応じて策定いただく

ことが可能であることを申し添えます 

 
3 「国が地方自治体に対し、法令上新たな計画等の策定の義務付け・枠付けを定める場合には、累

次の勧告等に基づき、必要最小限のものとすることに加え、努力義務やできる規定、通知等による

ものについても、地方の自主性及び自立性を確保する観点から、できる限り新設しないようにする

とともに、真に必要な場合でも、計画等の内容や手続は、各団体の判断にできる限り委ねることを

原則とする。あわせて、計画等は、特段の支障がない限り、策定済みの計画等との統合や他団体と

の共同策定を可能とすることを原則とする。」 
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※問診票は、主にお子さんの世話をなさっている方が記入してください。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

〇 23

24

25

26

27

〇 28

〇 29

30

31

32

〇 33

〇 34

〇 35

〇 36

37

〇 38

39

〇 40

41

42

43

予
防
接
種

甘い飲み物（ジュースなど）をよく飲みますか。 （いいえ・はい）

便は毎日出ていますか。 （はい・いいえ）

保護者が、毎日、仕上げ磨きをしていますか。

（仕上げ磨きをしている（こどもが磨いた後、保護者が仕
上げ磨きをしている）・
こどもが自分で磨かずに、保護者だけで磨いている・
こどもだけで磨いている・こどもも保護者も磨いていない）

四種混合（ジフテリア・百日せき・破傷風・ポリオ）の予防接種（第１期初回３回）を済ま
せましたか。

（はい・いいえ）

麻しん・風しんの予防接種を済ませましたか。 （はい・いいえ）

生
活

習
慣

偏食や小食など食事について心配なことがありますか。 （いいえ・はい）

朝起きる時間と、夜寝る時間を書いてください。
朝（　　　　　　　）時頃起床
夜（　　　　　　　）時頃就寝

指導内容

特記事項

健康相談の内容

育児は楽しいですか。 （はい・どちらともいえない・いいえ）

育児は疲れますか。 （疲れない・どちらともいえない・疲れる）

現在何か心配なことはありますか。いくつでも○を付けて下さい。
（こどものこと・配偶者やパートナーとの関係・
　父母や義父母との関係・育児仲間のこと・
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）） 

あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか。 （はい・いいえ・何ともいえない）

この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありましたか。あてはまるものすべてに○を
付けて下さい。

（しつけのし過ぎがあった・感情的に叩いた・
乳幼児だけを家に残して外出した・
長時間食事を与えなかった・感情的な言葉で怒鳴った・
こどもの口をふさいだ・こどもを激しく揺さぶった・
いずれも該当しない）

地域の子育てサークルや子育て支援機関を知っていますか。 （はい・いいえ）

この地域で、今後も子育てをしていきたいですか。
（そう思う・どちらかといえばそう思う・どちらかといえばそ
う思わない・そう思わない）

現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、どう感じていますか。
（大変ゆとりがある・ややゆとりがある・普通・やや苦し
い・大変苦しい）

（はい・いいえ）

上着を脱ごうとすることがありますか。 （はい・いいえ）

親
（

主
な
養
育
者
）

や
子
育
て
の
状
況

現在、お子さんのお母さんは喫煙をしていますか。 （なし・あり（１日＿本））

現在、お子さんのお父さん（パートナー）は喫煙をしていますか。 （なし・あり（１日＿本））

１歳半から２歳頃までの多くのこどもは、「何かに興味を持った時に、指さしで伝えよう
とする」ことを知っていますか。

（はい・いいえ）

浴室のドアには、こどもが一人で開けることができないような工夫がしてありますか。 （はい・いいえ・該当しない）

お子さんのお母さんとお父さん（パートナー）は、協力し合って家事・育児をしています
か。

（そう思う・どちらかといえばそう思う・
どちらかといえばそう思わない・そう思わない）

あなたは、お子さんに対して、育てにくさを感じていますか。 （感じない・時々感じる・いつも感じる）

（前の設問で「いつも感じる」もしくは「時々感じる」と回答した人に対して、）育てにくさを
感じた時に、相談先を知っているなど、何らかの解決する方法を知っていますか。

あなたの最近の心身の調子はいかがですか。
（良好・やや良好・どちらともいえない・ややよくない・
よくない）

精
神
・

神
経
発
達

片目ずつ手で隠しても、嫌がらずにみていますか。 （はい・いいえ）

絵本を見て知っているものをさしますか。 （はい・いいえ）

周りの人の身振りや手振りをまねしますか。 （はい・いいえ）

大人の言う簡単な言葉が分かりますか。（おいで・ねんね・ちょうだいなど） （はい・いいえ）

何かに興味を持った時に、指さしで伝えようとしますか。 （はい・いいえ）

部屋の離れたところにあるおもちゃを指すと、その方向をみますか。 （はい・いいえ）

相手になると喜びますか。 （はい・いいえ）

周囲の人や他のこどもたちに関心を示しますか。 （はい・いいえ）

自分の好きなおもちゃで遊びますか。 （はい・いいえ）

運
動
発
達

手をひかれて階段を上がることができますか。 （はい・いいえ）

手足の動きがぎこちなく突っ張った感じがありますか。 （いいえ・はい）

鉛筆を持ってなぐり書きをしますか。 （はい・いいえ）

スプーンを使って食事ができますか。 （はい・いいえ）

（いいえ・はい）

食物アレルギーについて気がかりなことがありますか。 （いいえ・はい）

　　１歳６か月児健康診査問診票
　　　〇：成育医療等基本方針に基づく評価指標等に係る問診項目（毎年の母子保健課調査にて国に報告）

既
往
歴
等

生まれつきの病気はありますか。 （いいえ・はい）

かんしゃくをよく起こしますか。 （いいえ・はい）

泣いたり、動いたりせず大人しすぎると思ったことがありますか。 （いいえ・はい）

けいれんを起こしたことはありますか。

これまで事故で病院にかかったことがありますか。 （いいえ・はい）
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※問診票は、主にお子さんの世話をなさっている方が記入してください。

1

2

3

4

5

運

動

発

達 6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

〇 19

20

21

〇 22

〇 23

24

25

〇 26

27

28

〇 29

〇 30

〇 31

32

〇 33

34

〇 35

〇 36

〇 37

38

39

40

特記事項

育児は疲れますか。 （疲れない・どちらともいえない・疲れる）

現在何か心配なことはありますか。いくつでも○を付けて下さい。
（こどものこと・配偶者やパートナーとの関係・
　父母や義父母との関係・育児仲間のこと・
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）） 

健康相談の内容

指導内容

現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、どう感じていますか。
（大変ゆとりがある・ややゆとりがある・普通・やや苦し
い・大変苦しい）

この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありましたか。あてはまるものすべてに○を
付けて下さい。

（しつけのし過ぎがあった・感情的に叩いた・
乳幼児だけを家に残して外出した・
長時間食事を与えなかった・感情的な言葉で怒鳴った・
いずれも該当しない）

育児は楽しいですか。 （はい・どちらともいえない・いいえ）

お子さんのかかりつけの歯科医師はいますか。 （はい・いいえ・何ともいえない）

（前の設問で「いつも感じる」もしくは「時々感じる」と回答した人に対して、）育てにくさを
感じた時に、相談先を知っているなど、何らかの解決する方法を知っていますか。

（はい・いいえ）

地域の子育てサークルや子育て支援機関を知っていますか。 （はい・いいえ）

この地域で、今後も子育てをしていきたいですか。
（そう思う・どちらかといえばそう思う・
どちらかといえばそう思わない・そう思わない）

（良好・やや良好・どちらともいえない・ややよくない・
よくない）

あなたはゆったりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか。 （はい・いいえ・何ともいえない）

お子さんのお母さんとお父さん（パートナー）は、協力し合って家事・育児をしています
か。

（そう思う・どちらかといえばそう思う・
どちらかといえばそう思わない・そう思わない）

お子さんのお父さん（パートナー）はお子さんとよく遊んでいますか。 （はい・いいえ）

（はい・いいえ）

お子さんはテレビや動画、タブレット、スマートフォン等を１日２時間以上みています
か。

あなたは、お子さんに対して、育てにくさを感じていますか。 （感じない・時々感じる・いつも感じる）

親
（

主
な
養
育
者
）

や
子
育
て
の
状
況

現在、お子さんのお母さんは喫煙をしていますか。 （なし・あり（１日＿本））

現在、お子さんのお父さん（パートナー）は喫煙をしていますか。 （なし・あり（１日＿本））

３歳から４歳頃までの多くのこどもは、「他のこどもから誘われれば遊びに加わろうとす
る」ことを知っていますか。

（はい・いいえ）

あなたの最近の心身の調子はいかがですか。

お子さんのお母さんはお子さんとよく遊んでいますか。 （はい・いいえ）

お子さんのかかりつけの医師はいますか。 （はい・いいえ・何ともいえない）

指しゃぶり、爪かみ、ひどい人見知りをするなど困っていることがありますか。 （いいえ・はい）

生
活

習
慣

よく噛んで食べる習慣はありますか。 （はい・いいえ）

甘い飲み物（ジュースなど）をよく飲みますか。 （いいえ・はい）

便は毎日出ていますか。 （はい・いいえ）

保護者が、毎日、仕上げ磨きをしていますか。

（仕上げ磨きをしている（こどもが磨いた後、保護者が仕
上げ磨きをしている）・
こどもが自分で磨かずに、保護者だけで磨いている・
こどもだけで磨いている・こどもも保護者も磨いていない）

朝起きる時間と、夜寝る時間を書いてください。
朝（　　　　　　　）時頃起床
夜（　　　　　　　）時頃就寝

偏食や小食など食事について心配なことがありますか。 （いいえ・はい）

昼間のおしっこを前もって知らせますか。

ほぼこぼさないで一人で食べますか。 （はい・いいえ）

（いいえ・はい）

精
神
・

神
経
発
達

同年齢のこどもと会話ができますか。 （はい・いいえ）

言葉が遅れているという心配はありますか。 （いいえ・はい）

何でも自分でしたがりますか。

ひどく落ち着かず注意が集中できなくて困ることがありますか。 （いいえ・はい）

（はい・いいえ）

ひどく不安を示したり、恐れることはありますか。 （いいえ・はい）

ひどく乱暴で困ることはありますか。 （いいえ・はい）

　　３歳児健康診査問診票
　　　　　　　　　　　　　　　〇：成育医療等基本方針に基づく評価指標等に係る問診項目（毎年の母子保健課調査にて国に報告）

既
往
歴
等

生まれつきの病気はありますか。 （いいえ・はい）

けいれんを起こしたことがありますか。 （いいえ・はい）

ぜんそくやアトピー性皮膚炎と言われたことはありますか。 （いいえ・はい）

食物アレルギーについて気がかりなことがありますか。 （いいえ・はい）

これまで事故で病院にかかったことがありますか。 （いいえ・はい）
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5歳児健康診査に関する資料 

                            

 こども家庭庁は、2028 年度までに、全国の自治体での 5 歳児健康診査の 100％実

施を目指しており、愛媛県 20 市町の 5 歳児健康診査実施率は、2023 年度は 35％で

ある（全国実施率 14％）。そこで、今後の活動の参考になればと考え 5 歳児健康診

査に関する文献を紹介する。なお、5 歳児健康診査については、母子保健法第 13 条

の規定により任意実施ではあるが、国庫補助の対象となっている。 

 

1 5歳児健康診査の実施目的 

5 歳児健康診査の実施目的は、「幼児期において幼児の言語の理解能力や社会性

が高まり、発達障害が認知される時期であり、保健、医療、福祉による対応の有無

が、その後の成長・発達に影響を及ぼす時期である５歳児に対して健康診査を行

い、こどもの特性を早期に発見し、特性に合わせた適切な支援を行うとともに、生

活習慣、その他育児に関する指導を行い、もって幼児の健康の保持及び増進を図る

こと」である。（「母子保健医療対策総合支援事業（令和５年度補正予算分）の実施

について」（令和５年 12 月 28 日付こ成母発第 375 号こども家庭庁成育局長通知） 

したがって、コミュケーションの理解や社会性の発達が明確になる転換期である

時期に就学前の発達の凸凹を判断し、必要なフォローへとつなぐ健康診査である。 

 

２ 健診内容 

１）身体発育状況  

２）栄養状態  

３）精神発達の状況  

４）言語障害の有無  

５）育児上問題となる事項の確認（生活習慣の自立、社会性の発達、しつけ、食

事、事故等）  

６）その他の疾病及び異常の有無 

 

３ 活動の参考文献 

１）5 歳児健康診査マニュアル：https://www.jpa-web.org/dcms_media/othwe/5

歳児健診マニュアル.PDF（引用日 2025/5/28） 

 

２）5 歳児健康診査ポータルサイト：https://gosaiji-kenshin.com/（引用日 

2025/5/28） 
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３）一次スクルーニングに活用できる保護者へのアンケート調査 

   SDQ（Strength and Difficulties Questionnaire：子どもの強さと困難さア

ンケート）25 項目： 

＊http://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Japanese（引用日

2025/5/28） ＊別紙資料１参照 

 

４）5 歳児健康診査問診票等 

 1 か月児及び 5 歳児健康診査の支援事業について 

   こども家庭庁成育局母子保健課事務連絡：

https://www.cfa.go.jp/assets/contents/node/basic_page/field_ref_reso

urces/4dfcd1bb-0eda-4838-9ea6-

778ba380f04c/f5fc5951/20240105_policies_boshihoken_tsuuchi_2023_74.p

df（引用年月日 2025/5/28） 

  

５）5 歳児健康診査実施必要性の根拠（研究論文） 

   小林達也（2017）：5 歳児健診：20 年間の経験.認知神経科学.VOL.19.No.1.7

－12. 

 

６）5 歳児健康診査に関する著書 

   小林達也, 小倉 加恵子 (著), 是松 聖悟（こども家庭庁研究班作成）

（2025）：これからの 5 歳児健診.診断と治療社． 

 

７）5 歳児健康診査の特集雑誌 

(1)乳幼児健診の意義と保健師の関わり－5 歳児健診の標準化に向けて－

（2024）.保健師ジャーナル.80(5).366‐404. 

   (2)みんなで取り組む 5 歳児健診（2025）.チャイルド ヘルス.28(3).6‐37.    
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                                ＊別紙資料１ 

          「子どもの強さと困難さアンケート」        Ｐ2—4  

 

以下のそれぞれの質問項目について，あてはならない,まああてはまる，あてはまる，のいずれかのボックスに 

チェックをつけてください(例：レ)。答えに自信がなくても，あるいは，その質問がばからしいと思えたとしても， 

全部の質問に答えてください。あなたのお子さんのここ半年くらいの行動について答えてください。 

お子さんのお名前：                                   性別：男子／女子  

お子さんのお誕生日：     年    月    日 

                                           あてはまらない まあ  あてはまる  

                                                                       あてはまる 

他人の気持ちをよく気づかう □ □ □ 

おちつきがなく、長い間じっとしていられない □ □ □ 

頭がいたい，お腹がいたい，気持ちが悪いなどと、よくうったえる □ □ □ 

他の子どもたちと、よく分け合う（おやつ・おもちゃ・鉛筆など） □ □ □ 

カッとなったり、かんしゃくをおこしたりする事がよくある □ □ □ 

一人でいるのが好きで、一人で遊ぶことが多い □ □ □ 

素直で、だいたいは大人のいうことをよくきく □ □ □ 

心配ごとが多く、いつも不安なようだ □ □ □ 

誰かが心を痛めていたり、落ち込んでいたり、嫌な思いをしているときなど、すす 

んで助ける 
□ □ □ 

いつもそわそわしたり、もじもじしている □ □ □ 

仲の良い友だちが少なくとも一人はいる □ □ □ 

よく他の子とけんかをしたり、いじめたりする □ □ □ 

おちこんでしずんでいたり、涙ぐんでいたりすることがよくある □ □ □ 

他の子どもたちから、だいたいは好かれているようだ □ □ □ 

すぐに気が散りやすく、注意を集中できない □ □ □ 

目新しい場面に直面すると不安ですがりついたり、すぐに自信をなくす □ □ □ 

年下の子どもたちに対してやさしい □ □ □ 

よく大人に対して口答えする □ □ □ 

他の子から、いじめの対象にされたり、からかわれたりする □ □ □ 

自分からすすんでよく他人を手伝う（親・先生・子どもたちなど） □ □ □ 

よく考えてから行動することができる □ □ □ 

他の人に対していじわるをする □ □ □ 

他の子どもたちより、大人といる方がうまくいくようだ □ □ □ 

こわがりで、すぐにおびえたりする □ □ □ 

ものごとを最後までやりとげ、集中力もある □ □ □ 
 

署名：                            日付：    年    月    日 

ご回答くださったのはどなたですか（〇をつけてください）： 

親／保育士・教師／その他（具体的に）：  

                 ご協力ありがとうございました。      ○Ｃ℞obert Godman，2005 

出展：ＳＤＱ日本語版 配布ページ（http://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Japanese）   
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【引用文献】 
・愛知県健康福祉部（2011）：愛知県母子健康診査マニュアル（第９版），愛知小児保健医療総合センター保健

活動・保健情報.〈https://www.achmc.pref.aichi.jp/sector/hoken/information/index.html〉（2021/7/12 閲覧） 

・広島県保健福祉部（2008）：乳幼児健康診査マニュアル.〈https://www.pref.hiroshima.lg.jp/uploaded/ life/ 
746033_7417699_misc.pdf〉（2021/7/12 閲覧） 
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おわりに 

 当アニュアルを、健診に携わる保健師及び多職種のスタッフの手引きとして引き続き活用していただき、

児の健やかな発育と発達を支援し、保護者へのサポートに役立つことを期待します。 

なお、改訂にあたりご協力いただきました、愛媛県立医療技術大学名誉教授 豊田ゆかり氏及び人間環

境大学講師 窪田志穂氏に厚くお礼申し上げます。 
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