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乳幼児健診に係る事業の数値評価

乳幼児期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
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全国調査（市区町村）

乳幼児期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

疾病スクリーニングの判定結果の精度管理

市町村
中核市・政令
市・特別区

計

該当数 比率 該当数 比率 該当数 比率

陽性的中率の算出 45 4.1% 7 10.6% 52 4.5%
見逃し例を把握 7 0.6% 3 4.5% 10 0.9%
判定のばらつき 37 3.4% 7 10.6% 44 3.8%

感度・特異度の算出 11 1.0% 0 0.0% 11 0.9%

精度管理の実施なし 954 87.3% 49 74.2% 1,003 86.5%

その他 60 5.5% 8 12.1% 68 5.9%

（n=1,159 複数回答）

全国市区町村1,741か所都道府県保健所366か所、47都道府県の母子保健主管部（局）等を対象に、2015年8月に実施。
回答数（率）：市区町村1,172件（回答率67.3％）都道府県保健所218件（59.6%）、都道府県39件（83.0%）
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全国調査（市区町村）

乳幼児期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

0 2 4 6 8 10 12
（％）

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

陽性的中率の算出

見逃し例を把握（陰性的中率）

判定のばらつき

感度・特異度の算出

疾病スクリーニングの判定結果の精度管理
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階層 市町村数 範囲（単位：人）
第I層 23 ＜8
第II層 206 8≦ ＜54
第III層 503 54≦ ＜391
第IV層 369 391≦ ＜2916
第V層 57 2916≦



1. 判定の標準化
2. 評価に用いる数値指標
フォローアップ率、発見率と陽性的中率の算出

3. 見逃しケースの把握体制の構築
4. 精度管理結果の健診医へのフィードバック
5. 保健所や都道府県の精度管理への積極的な関与

乳幼児期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

疾病スクリーニングの精度管理
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１．判定の標準化

・市区町村は手順書などを作成し、健診に従事する医師
や歯科医師に対して、判定方法や基準、問診項目の意
味などについて具体的に示し、その判定が一定の水準を
保つように努めなければならない。

・検査を担当する従事者に対しても、検査方法や判定基
準、問診の活用方法などを繰り返し周知し、担当者間で
異なる対応とならないように指導しなければならない。
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フォローアップ率 （％）
＝ 結果把握者数÷フォローアップ対象者数

フォローアップ対象者を一定期間フォローアップ
した後に、その状況を確認した割合

※ スクリーニング対象者数に占めるフォローアップの対象者数の割合
とは区別して用いる。

乳幼児期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

・フォローアップ率の目標値：100%
・フォローアップ率が低い場合
精度管理データの信頼性は低い

２．精度管理に用いる指標
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発見率 (％)
＝ 異常あり者数 ÷ 受診者数

疾患罹患率から標準的な目標値が推定できる。

乳幼児期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

・疾病ごとの数値評価が可能となる。

・小規模町村では、複数年の集計や保健所単位
の集計など工夫が必要である。

＜理由＞
乳幼児健診受診率が高いため、発見率は、その地域
の罹患率とほぼ同程度と推定できる。

２．精度管理に用いる指標
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乳幼児健診には、精度管理に通常用いられる感度・特異度で
はなく、「陽性的中率」を用いることが実用的

＜理由＞実際上、感度・特異度は算定困難
疾病の罹患頻度に地域差はほぼ認められない

陽性的中率 （％）
＝ 異常あり者数÷ 要紹介者数

乳幼児期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

スクリーニ
ング結果

精密検査結果

異常あり 異常なし

陽性 ① ②

陰性 ③ ④

陽性
的中率

①

① ②＋
＝

２．精度管理に用いる指標
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乳幼児期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

陽性的中率＝ 100%
発見率＜真の罹患率
（見逃しの可能性）

陽性的中率＜ 100%
発見率≒真の罹患率

受診者数 受診者数

陽性者数

陽性者数 罹患者数

罹患者数

見逃し例

・手法ごとに、標準的な目標値が設定できる。

・陽性的中率100%には、見逃しリスクがある。

陽性的中率：スクリーニング手法の効率性を示す。

２．精度管理に用いる指標
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・多種多様なスクリーニング項目の中から、優先度
の高い課題から順に精度管理を進める。

例）乳児股関節検診や視覚健診、聴覚検診など

＜対象疾患の特定＞

乳幼児期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

２．精度管理に用いる指標
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股関節開排制限に対する精度管理 愛知県集計（平成27年度）

受診者数
◆ >1,000人
◆ > 500人
◆ > 100人
◆ <  100人

「所見あり」の割合 フォローアップ率

（％） （％）

県平均96.8%

判定頻度の
ばらつきの
是正必要



（発見率）

（陽性的中率）

（平成27年度愛知県保健所管内市町・中核市
：出生約100人未満を除く）

精密検査対象児が
少なく、見逃しリス

クに留意

見逃しリスク・

小規模市町のため、
評価には、今後の
データ集積が必要

精密検査対象児過小に
よる見逃しリスクあり

（小規模市町は、今後
のデータ集積による）

二次医療機関の
診断精度に課題
がないか留意する

乳児股関節検診の
標準的な発見率・
陽性的中率と推定

受診者数
◆ >1,000人
◆ > 500人
◆ > 100人

股関節開排制限に対する精度管理 愛知県集計（平成27年度）

S群

A群

B群

C群

D群
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疾病スクリーニングの精度管理

3. 見逃しケースの把握体制の構築

見逃しケースを把握する仕組みを医療機関等と連携
し、構築する。

4. 健診医へのフィードバック

陽性的中率等のデータは、現場の従事者・担当者に
適切にフィードバックされ、改善につながってはじめて
精度管理の目的が達成される。

乳幼児期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 14



疾病スクリーニングの精度管理

5. 保健所・都道府県の役割
（県型保健所）
・精度管理に関する研修会の実施

・判定の標準化、陽性的中率の市町村間比較など市町
村の状況を評価・還元

・医師等へのフィードバックにおける、地区医師会との
協議の場を設ける

（都道府県）

・市区町村および保健所の情報を分析・評価し、母子保
健計画等の策定について助言・指導など

乳幼児期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 15
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