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お話すること

◼ データヘルス時代の母子保健情報の利活用検討会
（2018年）

◼ 検討事項

◼ 課題

◼ 成育基本法と情報の利活用（第15条）

◼ 予防接種、乳幼児健診、学校健診等の利活用

◼ CDR

◼ 子育てノンストップサービス

◼ 母子保健におけるデータ利活用の意義
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5歳児発達障害児への介入とその効果

小学校１年２学期

気になる 通過 合計

５歳児
健診

気になる 24

通過 311

合計 15 320 335

5歳児健診の時に気になる子どもは335人中24人でした。
その子たちが小学校1年生の時に気になる子どもは335
人中15人でした。
→9人は介入の効果があったと言えるか？ 3



University of Yamanashi

5歳児発達障害児への介入とその効果

小学校１年２学期

気になる 通過 合計

５歳児
健診

気になる 9 15 24

通過 6 305 311

合計 15 320 335

感度=9/15=0.6
特異度=305/320=0.98
陽性反応適中度=9/24=0.38

介入効果
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5歳児発達障害児への介入とその効果

小学校１年２学期

気になる 通過 合計

５歳児
健診

気になる 24

通過 311

合計 15 320 335

赤いセルを埋めるためには個別のデータが必要
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データ時代における学校健康診断情報の利活用検討会（第1回）資料より
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経緯と政府方針

◼経緯

◼ 2018年１月に厚生労働省「データヘルス改革推進本部」のもとに、
新たに「乳幼児期・学童期の健康情報」プロジェクトチームが設置

◼ 同年４月に子ども家庭局長の下に「データヘルス時代の母子保健
情報の利活用に関する検討会」を設置、乳幼児健診及び妊婦健
診の健診情報の電子化に関する検討を行った。

◼政府方針（2018年6月15日閣議決定）

◼ 乳幼児期・学童期の健康情報の一元的活用の検討などに取り組
む（経済財政運営と改革の基本方針）

◼ ＰＨＲ（Personal Health Record）について、2020年より、マイナ
ポータルを通じて本人等へのデータの本格的な提供を目指す。そ
のため、予防接種に加えて、特定健診、乳幼児健診等の健診デー
タの提供を開始することを目指す。（未来投資戦略2018）
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データ時代における学校健康診断情報の利活用検討会（第1回）資料より
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データ時代における学校健康診断情報の利活用検討会（第1回）資料より
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データ時代における学校健康診断情報の利活用検討会資料より
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中間報告書の主な内容 (1/2)

１．電子的に記録・管理する情報

乳幼児健診妊婦健診の健診情報にかかる「標準的な電子的記録
様式」及び「最低限電子化すべき情報」を検討
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中間報告書の主な内容(2/2)

２．電子的記録の利活用について

◼ マイナンバー制度により管理

◼ マイナポータルでの閲覧

◼特定の個人を識別する識別子はマイナンバー

◼ 市町村間での情報連携

◼課題

◼ 医療情報も含めた個人の健康情報を同一のプラットフォームで
閲覧する方法等について今後検討が必要

◼ 学校健診情報と母子保健情報の連携に当たっては検討が必要

◼ 医療機関から返却される精密健康診 査結果を効率的に照合す
る等の活用を進めるために」被保険者番号も把握する方向。
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データ時代における学校健康診断情報の利活用検討会（第1回）資料より
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2020年6月から全市
町村で運用開始
⇒
PHR自治体作業班で
共有、連携
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データ時代における学校健康診断情報の利活用検討会（第1回）資料より
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今後の検討事項と、学校健診情報の現状

◼今後引き続き検討

◼ 電子的記録の保存年限

◼ 電子的記録の保存形式の標準化

◼ データ化する項目の定義や健診の質の標準化

◼ 学校健診情報との連携について

◼ 任意の予防接種情報の把握について

◼ 市町村における母子保健分野の情報の活用の在り方について

◼ ビッグデータとしての利用について

◼ 個人単位化される被保険者番号の活用にかかる検討も踏まえ
た医療等分野における情報との連携について

◼ 2022年に「母子健康手帳、母子保健情報等に関する検
討会」で懸案事項の検討を開始
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健康・医療・介護情報利活用検討会資料より
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データ時代における学校健康診断情報の利活用検討会（第1回）資料より

「データ時代における学校健康診断情報の利活用検討会」が2019年10月に設置された。
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第8回成育医療等協議会資料（2022.6.23）
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PHRに向けた取り組み

◼ 2019年9月：国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会
◼ 国民・患者視点に立ったPHRの検討における留意事項～PHRにおける健診
（検診）情報等の取り扱いについて～

◼ 保健医療情報をPHRとして活用することで、予防医学や診療等において重要な本
人の行動変容等の自己管理、医療従事者等による介入、研究等に必要な環境の
整備を目指す。

◼ PHRの利用目的としては、①個人の日常生活習慣の改善等の健康的な行動の醸
成、②効果的・効率的な医療等の提供、③公衆衛生施策や保健事業の実効性向
上、災害等の緊急時の利用、④保健医療分野の研究が想定される。

◼ 2019年2月：健康・医療・介護情報利活用検討会
①健診・検診情報を本人が電子的に確認・利活用できる仕組みの在り方

②医療等情報を本人や全国の医療機関等において確認・利活用できる仕組みの
在り方

③電子処方箋の実現に向けた環境整備

◼ 健診等情報利活用ワーキンググループ、」医療等情報利活用ワーキンググ
ループ 21



22国民の健康づくりに向けたPHRの推進に関する検討会資料より



厚生労働省母子保健課資料に加筆（山縣）

第12条

第３条

第２条

第4-7条

第8条

第9条

第10条

第11条

第13条

第14条

第15条

第16条
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成育基本法との関連

第5条（地方公共団体の責務）⇒責務の法制化
＊成育保健医療計画：２．成育医療等の提供に関する施策の推進に向けた基本的な考え方

地方公共団体は、責務として、成育基本法に定める基本理念に則り、成育医療等の提供に関する施
策に関し、国との連携を図りつつ、例えば現行の「健やか親子21」に医療を加えた成育保健医療計画
の策定等、その地域の特性に応じた施策を策定し実施する必要があり、その際、地方公共団体は、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サイクルに基づく取組を適
切に実施する。

第１３条（子どもと妊産婦に対する保健）⇒健やか親子２１

第14条（国民への教育及び啓発）

⇒健やか親子21、エコチル調査成果の活用

第15条（記録の収集等に関する体制の整備等）

⇒データヘルス時代の母子保健情報の利活用、CDR

予防接種、乳幼児健康診査及び学校健康診断記録の収集及び情報の活用等
に関する体制の整備、データベースの整備

第16条（調査研究）⇒エコチル調査の推進と延長
心身の健康に関する問題等に関する調査及び研究
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Child Death Review

◼ チャイルド・デス・レビュー（CDR）とは、
子どもが死亡したときに、その原因
などについて、多くの関係機関（病院、
保健所、市町村、児童相談所、警察
等）が情報や意見を持ち寄って話し
合い、「次に同じような死亡が起きな
いための予防策」を検討して実施し
ようとする取組。

◼ 全国2020年度よりモデル事業を実
施することを決定。群馬県・三重県・
山梨県・香川県・滋賀県・高知県・京
都府が、実施に名乗りを挙げた。

◼ 山梨県では、令和2年度から、厚生
労働省のモデル事業に参加して「山
梨県予防のための子どもの死亡検
証体制整備事業（CDR）」を開始。
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横断データと縦断データ

◼ 横断データ

◼ 情報間の時間的な関係に乏しい

◼ 現状把握、経年変化

◼ 関連性の有無

◼ 縦断データ
◼ 情報間の時間的な関係がある

◼ 個人の時間的変化がわかる（軌跡）

◼ 原因の究明

◼ 原因は結果の前にある

◼ 事業評価

◼ アウトプット（事業）の効果（アウトカムへの影響）
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OR† OR

Smoking 1417

Current smoker 16 60 2.29 1.28 , 4.08 2.33 1.23 , 4.43

Ex-smoker and Non-smoker 140 1201 　 　 　 　

Alcohol consmption 1395

Current drinker 14 125 0.89 0.50 , 1.59

Ex-drinker and Non-drinker 140 1116

Sleep duration time 1417

Over 8 hours/day 52 559 0.63 0.44 , 0.89 0.70 0.48 , 1.02

Under 8 hours/day 104 702

Time of exercise 1393

Over 30 minutes/day 34 343 0.73 0.49 , 1.09

Under 30 minutes/day 121 895

Dietary habit 1411

"My diet is unbalanced" 90 649 1.30 0.93 , 1.82

"My diet is balanced" 65 607

Breakfast 1401

"I sometimes skip" 40 225 1.58 1.07 , 2.32 1.90 1.22 , 2.95

"I don't skip" 115 1021

Maternal psychological stress 1410

"I feel psychological stress" 10 74 1.09 0.55 , 2.16

"I don't feel psychological stress" 146 1180

Birth order of the infant 1417

First 63 514 0.98 0.70 , 1.38

Second or more 93 767

Breastfeed at 3month 950

Only breastfeeding 34 357 0.62 0.41 , 0.96 0.63 0.40 , 1.01

Using bottle feeding 74 485

Maternal education 995

Higher than high school 47 486 0.58 0.39 , 0.86 0.62 0.40 , 0.96

Up to high school 66 396

Maternal occupation status 1406

Working 76 587 1.07 0.77 , 1.50

Not working 80 663

Birth Weight 1416

Low birth weight (<2500g) 5 90 0.43 0.17 , 1.08

Normal birth weight (≧2500g） 151 1170

*: n, number of participants who answered this question

†: OR, odds ratio  ‡: CI, confidence interval

§: Adjusted by maternal age and maternal body mass index

Table 1. Crude and adjusted odds ratio (OR) and 95% confidential interval (CI) for maternal lifestyle factors in

early pregnancy that affected childhood overweight at 5 years

Crude Adjusted
§

n*Lifestyle

Number of

overweight

children 95%CI
‡ 95%CI

Number of

normal

weight

children
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縦断データでないとわからない
◼ 「5歳児の肥満」の要因を「妊娠中の生活習慣」から探る

オッズ比 95%信頼区間

妊娠初期の喫煙 4.42 1.67-11.68

朝食を時々抜く 3.48 1.56-7.75

8時間以上の睡眠 0.37 0.37-0.87
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妊娠初期の喫煙と低出生体重児

2500g未満 2500g以上

喫煙あり 2000

喫煙なし 14600

1700 14900 16600

◼ 県内で生まれた子どもは16600人でした。低出生体重児
は1700人、妊娠届け出時にたばこを吸っていた妊婦は
2000人でした。

◼ 表を作りましょう。

◼ 何がわかりますか？残念ながら、関連はわからない。
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妊娠初期の喫煙と低出生体重児

2500g未満 2500g以上

喫煙あり 500 1500 2000

喫煙なし 1200 13400 14600

1700 14900 16600

◼ 次に、妊婦の個別データと子どもの個別データを突合
（リンケージ）して、クロス表を作ってみましょう。

妊娠初期の喫煙妊婦の25％（500/2000）が低出生体
重児を生み、非喫煙妊婦から生まれた子どもの8.2％
（1200/14600）が低出生体重児を生んだ
→妊娠初期の喫煙は低出生体重児のリスク
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妊娠前のBMI、妊娠中の喫煙と出生児体重

2828

2915 2890

3027 3010
2969 2940

2911

2985
3027 3059 3060 3068 3029

2500

2600

2700

2800

2900

3000

3100

妊娠中喫煙あり 妊娠中喫煙なし

このグラフから何がわかりますか？

林、田中他の報告から
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妊娠前のBMI、妊娠中の喫煙と出生児体重

2828

2915 2890

3027 3010
2969 2940

2911

2985
3027 3059 3060 3068 3029

2500

2600

2700

2800

2900

3000

3100

妊娠中喫煙あり 妊娠中喫煙なし

このグラフを書くためにどのよう
な情報が必要ですか？

林、田中他の報告から 31
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妊娠前のBMI、妊娠中の喫煙と出生児体重

2828

2915 2890

3027 3010
2969 2940

2911

2985
3027 3059 3060 3068 3029

2500

2600

2700

2800

2900

3000

3100

妊娠中喫煙あり 妊娠中喫煙なし

妊娠中の情報と
生まれた子どもの情報が
突合されている

妊娠前のBMI
妊娠中の喫煙の有無

その子どもの出生体重

32林、田中他の報告から



University of Yamanashi

データの突合（リンケージ）

母親のID 喫煙の有無 妊娠前のBMI

10001 1 24.1

10002 0 25.2

10003 0 18.8

10004 0 22.5

10005 1 22.8

10006 0 19.5

母親のID 子どものID 出生体重

10001 20001 2450

10002 20002 3010

10003 20003 2490

10004 20004 2930

10005 20005 2540

10006 20006 2680

妊娠届出時のデータ

子どものデータ

異なるファイルに、共通の個人を同定
できる番号（ユニーク番号：この場合母
親のID）があれば、突合できる
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母子保健における喫煙対策のために必要な
情報は何ですか？

◼ 防煙、分煙、禁煙

◼ 母子保健では

◼ 子どもの受動喫煙の防止

◼ 防煙

◼ そのために必要な情報は？

◼ 現状：妊婦、育児中、子ども（未成年）

◼ 経年変化

◼ 他との比較

◼ 関連する要因（リスク要因、予防要因）
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妊婦、母親の喫煙率
（2013年健やか親子２１最終評価より

12.4

3.4

8.6

10.0

0

2
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14

妊娠前 妊娠中 1歳6か月 3歳

喫煙率％
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35.7

24.2

13.7
9.6 10.011.2 12.311.912.7

76.1

66.6

48.8
42.5

37.9
41

37.6
43.243.2

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

％

一般
女性

一般
男性

20歳代の妊婦（妊娠しているとわかった時）とパート
ナーの喫煙率および一般集団の喫煙率

参考資料 厚生労働省 健やか親子21最終評価（2013年）および国民健康栄養調査（2012年）

妊婦

妊婦のパートナー
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お子さんの同居家族に喫煙者はいますか
2011年厚労科研（主任研究者山縣）
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子どもがいる家庭
の喫煙率は約50%
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乳幼児健診の標準化

◼ 目的

◼ 全国どこでも、健やかな育ちのために必要な健康状態
を把握し、必要な母子保健サービスを受けられること。

◼ 方略

◼ 問診票、医学的検査等の必須項目の設定

◼ 測定方法を統一（同じ物差しで測る）

◼ フォローアップのための評価方法

◼ 多職種によるフォローアップの体制整備

◼ 情報の利活用
38
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乳幼児健診標準問診票データを何に使うか

１．厚労省への母子保健事業報告

◼ 問診票の検討：標準化→個別指導に必要な項目を問診用へ

◼ 集計方法の検討：テキストデータ化

２．様々な分析（地区診断、要因分析など）

◼ 妊娠中の喫煙と低出生児の関係

◼ ゆったりした気分と関連する要因

◼ 個別指導に使わなければ、上記の分析はいずれも個人
情報は不要（分析は個人情報を外して行う）。

◼ 要因分析は集計ではなく個別情報でないとできない。

◼ 継時的情報を個人で突合するために個別番号が必要。

◼ 既存のシステムの活用、個人情報を除いたデータのコン
バートなど。



新たに調査方法を変えて把握する指標
データ収集方法 指標番号 指標項目名

（１）乳幼児健診
での標準的な問
診項目として設
定（15指標）

基盤課題A-3
基盤課題A-5
基盤課題A-6
基盤課題A-7
基盤課題A-11
基盤標題A-参7
基盤課題A-参10

基盤課題C-1
基盤課題C-5
基盤課題C参4

重点課題①-1
重点課題①-2
重点課題①-3
重点課題②-2
重点課題②-5

妊娠・出産について満足している者の割合
妊娠中の妊婦の喫煙率
育児期間中の両親の喫煙率
妊娠中の妊婦の飲酒率
仕上げ磨きをする親の割合
出産後1か月時の母乳育児の割合
1歳6か月までに四種混合、麻しん・風しんの予防接種を終了し
ている者の割合
この地域で子育てをしたいと思う親の割合
積極的に育児をしている父親の割合

乳幼児のいる家庭で、風呂場のドアを乳幼児が自分で開ける
ことができないようエ夫した家庭の割合
ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時聞がある母親の割合
育てにくさを感じたときに対処できる親の割合
子どもの社会性の発達過程を知っている親の割合
子どもを虐待していると思われる親の割合
乳幼児揺さぶられ症候群(SBS)を知っている親の割合

（２）各地方自治
体で中間・最終
評価の各前年度
には調査
（4指標）

基盤課題A-9
基盤課題A-l0
基盤課題C-2

基盤課題C-3

小児救急電話相該(#8000)を知っている親の割合
子どものかかりつけ医(医師・歯科医師など)を持つ親の割合

妊娠中、仕事を続けることに対して議場から配慮をされたと思
う就労妊婦の割合
マタニティマークを妊娠中に使用したことのある母親の割合

厚生労働省雇用均等・児童家庭局母子保健課 平成26年11月22日山崎班研修会資料より

標準的な問診項目は、集団の

状況や格差を把握するために欠

かせない方法であるが、 個別指

導、すなわち親子に還元できるこ

とが第一義である。

自治体の母子保健計画の評価

として、標準的な問診項目を活用

することができる。



乳幼児健診シス
テムの全体像

入力項目は別紙
資料参照
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成育医療等基本方針と健やか親子２１

○ 健やか親子21は、厚労科研で分析・評価をしてきた。
○ 健やか親子21の評価軸は、厚労科研で提案し、検討会を設置して策定してきた。

○ 成育医療等基本方針についても、厚労科研において指標の提案を行い、検討
会で承認を得る。

○ 健やか親子２１は、2022年度から成育医療等基本方針の中で評価する

2020（R2）年度 2021（R3）年度 2022（R4）年度 2023（R5）年度

成育医療等基本方針

健やか親子２１（第２次）

上原班
（健やか親子21関連）

山縣班
（成育基本法関連）

第1次基本方針

第2次基本方針

第2次の指標の分析・評価

成育医療等基本方針の指標の提言

成育医療等基本方

針の指標の提案

成育医療等基本方針
の指標の評価
（毎年）

成育医療等基本方針
の指標の評価
（毎年）

健やか親子21
を含む評価
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指標設定の基本的な考え方（1/2）

１．前提

◼ 第1次基本方針（2022年度（令和4年度）まで）の指標とする

◼ 基本方針の記載をもとに指標を設定する

◼ 保健領域は健やか親子２１（第2次）の指標を基に設定する

◼ 医療分野は新たに指標を検討する

２．アウトカム指標を設定する

◼ アウトカム指標（保健統計、QOL、健康行動）を設定する

◼ アウトプット指標（環境整備、取り組み）についてはロジックモデ
ルの中で検討する
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指標設定の基本的な考え方（2/2）

３．既存統計を活用する

◼ 人口動態統計や学校保健統計のような既存統計を活用する

４．ロジックモデルを検討する

◼ インプット→プロセス→アウトプット→アウトカムの設定を行うこと
で施策と成果の紐づけをめざす

◼ インプット：予算、人材 ・プロセス：人材育成、研修会、検討会等

◼ アウトプット：施策 ・アウトカム：成果（行動変容、保健統計）
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健やか親子21（第2次）の5課題と52指標

◼ 3つの基盤課題（⇒母子保健のあり方）

◼ 基盤課題A：切れ目ない周産期・乳幼児保健体制の充実（16）

◼ 基盤課題B：学童期・思春期から成人期に向けた保健対策（11）

◼ 基盤課題C：子どもの健やかな成長を見守り育む地域づくり（8）

◼ 2つの重点課題（⇒虐待対策と発達障害）

◼ 重点課題１：「育てにくさ」を感じる親に寄り添う支援（5）

◼ 重点課題２：妊娠期からの児童虐待防止対策（12）

◼ 指標

◼ 健康水準の指標 16 （最終目標の指標）

◼ 健康行動の指標 18 （住民の行動の指標）

◼ 環境整備の指標 18 （行政等の指標）

◼ （参考指標 28）
45

環境整備、支援対策

住民の行動変容

最終目標
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指標設定の課題と検討結果

◼ 基本方針の記載が「アウトプット指標」が多い
⇒アウトプット（実施）とアウトカム（成果）の紐づけを検討

◼ 的確なアウトカム指標が既存情報にない場合
⇒法律の核である「連携体制の構築と運用」の指標等は次期の課題

◼ 不登校、長期欠席児童生徒等に関連する保健の指標
⇒活用できる適切な既存のデータがないため、時期の課題

◼ ロジックモデル
⇒研究班が今後プロトタイプを示す

これに基づいて、自治体等で実情に合わせて作成してもらう
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ロジックモデルの作成例（日本財団 ロジックもdる作成ガイドより）
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成育医療等基本方針（2020-2022）の指標課題とステージ
黒文字：保健、青文字：医療、赤文字：共通
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課題 周産期 乳幼児期 学童・思春期

産後うつ 1, 2

低出生体重 3 ,4, 5, 6

口腔内健康 7 12

プレコンセプション 8 17, 18, 19

障害児（発達障害含む） 20

生活習慣病
19, 21, 22, 23, 24, 

25, 26, 27

メンタルヘルス 28, 29, 30

疾病の早期発見 13, 14

虐待予防 9, 10, 11 15, 16

虐待早期対応 31, 32, 33

地域の子育て環境（ソーシャル・キャ
ピタル）

34, 35

子どもの貧困 36, 37

医療提供体制 1, 3, 38 39, 40, 41

自治体の実施計画の策定とPDCA 42, 43
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子どもの問題行動と保護者のメンタル
（2020.4.30-5/15調査）
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ステイホームで、親も子どももストレスが増大
親の状態と子どもの状態の相関が強い
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母子保健における情報利活用の今後の戦略（案）
DOHaDとＰＨＲ

◼ ライフコースの視点からの疾病予防の戦略

◼ リスクの早期発見とタイムリーな介入を行う

◼ そのために研究開発は

◼ 自分の情報に興味を持ち活用できる環境整備

◼ 科学的根拠の蓄積と啓発：ＤＯＨaD、Biopsychosocial factors

の解明と実装（健康政策）

◼ 自治体、医療機関等はPHRの構築体制

◼ 胎児期からの情報を提供できるシステムの構築

◼ 電子化からデジタル化（情報のネットワーク）

◼ 回避すべき課題として

◼ サイエンス・コミュニケーションのミスリード

◼ 情報格差による健康格差 50
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研究は住民に始まり、住民に終わる

ご清聴ありがとうございました。


