
私は現在３つの幼稚園、４つの保育所の園医・嘱
託医をさせて頂いております。今日は私がずーっと
している定期健診・健康管理について非常に簡単に
要約だけお話します。こうしなければならないとい
うものではありませんが、参考として聞いて行って
下さい。
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まず、健診から。



保育所の定期健診は児童福祉施設最低基準で学校保
健法に準じて実施しなければなりません。
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学校保健法では眼科的疾患、耳鼻科的疾患、歯科疾
患もチェックする事になっています。
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しかも、「視力表とオーディオメーターを使用」と
指定してあり、小さい児には出来る訳がなく、法律
は絵にかいた餅であります。しかし、精度は別とし
て眼科的疾患、耳鼻科的疾患もスクリーニングし、
疑いのある児は眼科や耳鼻咽喉科の受診を勧めなけ
ればなりません。
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そもそも、個別健診・集団健診・定期健診の夫々の
目的・意義、及びその相違について議論のある所で
あります。個別健診についてのマニュアルは沢山あ
るのですが、就学前の保育所・幼稚園での定期健診
の実際のマニュアルはありません。殆どの施設では
歯科の先生が居られる場合はありますが、医師は一
人です。そこで私の専門外の眼科、耳鼻咽喉科等に
関するものは個別健診等に使われる問診から抜粋し
アンケートで代用しました。これは医師会から配布
されている「学校医の手びき」に紹介されておりま
す。また今日の数値は古くて恐縮ですが10数年前
３つの幼稚園での健診の時にまとめたもので、
1995年の学校保健調査研究集録に載っています。
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初回用、継続用とあるのですが今回初回用のアン
ケートを提示します。アンケートは園での生活で起
こり得る事、予防接種等、他の事も設問を設けてあ
ります。

「はい」、「いいえ」はこちらに○があれば問題な
しであります。
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アンケート内容は、日常的な体質的な事も聞いてお
ります。

咳、鼻、皮膚の状態です。全体は幼稚園児５２
４人です。

咳は3.5人に１人、鼻は半分の児がいつも出やす
いようです。

ヒューヒューゼイゼイという喘鳴の設問があっ
たのですが、鼻や喉でのそれと混同があり、改
訂版では削除しました。
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いつもごろごろしている児です。
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ここは心臓、腎臓などの疾患の既往と、痙攣の既往
であります。
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車酔いし易い児か吐きやすい児の問いであります。
ここまでは園でいつも、あるいは熱が出た時や何か
ある時に起こすかもしれない症状や体質について、
聞いていました。
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ここは眼科疾患についてであります。視力に関して
１つだけだと一時的なことがありまた指摘人数も余
り多くなるので、私は今、2つ以上か同じ項目が２
回続けてある場合に眼科受診を勧めています。なお、
色覚異常をチェックする設問もあったのですが、色
の使い分けは３歳児ではまだ早い性か、回答を得ら
れない例が多く、改訂版で削除しました。
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耳鼻科的疾患です。これも2つ以上か同じ項目が２
回続けてある場合に耳鼻咽喉科受診を勧めています。
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予防接種制度が変わってきているので、その度に改
定しております。以前データーをまとめた時、予防
接種に関してあり得ない記入も多く、記憶ではなく
母子手帳での確認の必要性を感じておりました。し
かし健診の時は麻疹の予防注射は必ずチェックし、
接種していなければ確認・接種勧奨するように言っ
ています。多分されていると思います。
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アレルギーやその他事も記入してもらっています。
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診察とアンケートとで診察時に受診すべき診療科に
○をつけています。また、虫歯は母子手帳の３歳児
健診のページに書いてある分類を使用しています。
今の母子手帳は以前あったＯ１，Ｏ２がＯ一つにな
り、ＣがＣ１とＣ２とに２つになり、変更されてお
ります。
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17

低身長のスクリーニングです。スライドは３才から
就学前の月齢別の身長の－2.0ＳＤと最低伸び率の
表で、健診前に園でチェックしてもらい、表の値以
下の場合自動的に受診してもらうようにしています。
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発達の遅れがあるかどうかのスクリーニングを３才
児までチェックしています。現在のデンバー式の前
の版で、その日本版のプレスクリーニング表を用い
ています。１０項目のうち２項目以上「いいえ」が
あれば、さらに遠城寺式でもチェックし、それらで
引っ掛かれば専門医受診を勧めています。スライド
は６ヶ月児用のものであります。

これらで疾患の異常あるいは疑いが見つかり専門科
受診を勧める場合、小中学校の様にその結果を
必ず確認するかどうかは、義務教育でないので
強要もできず、園の判断に任せています。

ス 今年はすべての園での定期健診が終わった後に、
その総括をメールで報告しました。
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日常的な健康管理です。たぶん保育所で今、何が流行し

ているか、何が行われているか知らない嘱託医の先生

が多いのだろうと想像しています。表日本に較べ裏日

本は嘱託医の保育所訪問が少ないという報告もありま

す。色々のやり方があります。横井先生の様に保育所

訪問している先生もいますが、全国的にみると同じ園

に毎週訪問している先生もいますし、その時絵本の読

み聞かせをしている先生もいます。インターネット前

の時代ですが毎週保健だよりをFaxしていた先生もい

ます。インターネットを用いてテレビ電話の様にして

訪問に代用している先生もいます。
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私は今の所保育所だけですが、インターネット
を用いて園児各自の報告をしてもらい
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それを私の所で自動的にグラフ化してチェック
しております。ただこの方法はどこの保育所で
も使用できるというものではなく、施設ごとに
プログラムを作成するが必要であります。
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毎日Excelの表にクラス別の登園している児の
数と、園児別に毎日の

呼吸器症状、消化器症状、皮膚症状、発熱、欠
席を、症状の重い軽いを、大文字と小文字で区
別して記入してもらっています。[説明]
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またその他の症状、病名も、それ以外の文字を
使って記入できます。慣れればそんな面倒なも
のではないと思っています。[説明]
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それをメールに添付して送ってもらうと、自動
的にクラス別に症状ある児の割合が計算された
経時的なグラフとして見ることができます。こ
れは発熱の項であります。[説明]
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症状別に全体ではこんな感じになり、一見して
クラス別にどんな症状の児が多いか分かります。
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また、別のページには、２つ以上の症状を組み
合わせた [説明]

グラフもあり、全体の流れをみます。通常はこ
ちらだけでチェックしていますが、
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同じファイルの別のページで元の表を見ること
で個人個人の経過も判ります。
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色々な疾患が流行した時のグラフを提示します。
これはロタウイルスによる胃腸炎の流行
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RSウイルスの流行
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２つのウイルスによる手足口病の流行、
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同じ園でもう一度違ったウイルスで手足口病の
流行
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サポウイルスというウイルスによる胃腸炎の流
行ですが、この場合症状が軽くこの複数の症状
を示したグラフでは判り難く、
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一つだけの症状を示したもう一つのグラフで分
かりました。
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アデノウイルスの流行
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おたふくかぜとヘルパンギーナの混合流行
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インフルエンザの流行・・・と、現在の保育所の
感染症の動向が嘱託医の私が常に把握でき、助言し
たり、相談にも状況を加味した答えを返したりする
ことができます。
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それらのファイルは毎日保育所からメールに添
付されてくる訳であります。メールでの色々や
り取りをしています。私の方からは種々の感染
症情報や
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相談ごと・・このばあいはアタマジラミです
が・・これに対して、
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返事をしたり
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保育所の行事を教えてもらったり
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日常を教えてもらったり、メールをやり取りす
る事で意思疎通を図れた事が、より意義があっ
たと勝手に思い込んでいます。これらは外来小
児科という学会誌に載っております。
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まとめであります。

以上、私が保育所、幼稚園で実施している定期

健診と健康管理モニターについて大急ぎで簡単

にお話しました。


