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・局 長 挨 拶 

・委 員 紹 介 

・座 長 選 出 

2 議 題 

(1 ) 「健やか親子 2 「」推進に向けての 検討の進め方について 

(2) 「健やか親子 2 1 」推進の状況について 

(3) 「健やか親子 2 1 」の中間評価の 進め方について 

(4) 食を通じた妊産婦の 健康支援方策に 関する検討の 進め方に 

ついて 

3  その他 

4  閉 会 

く 配布資料 ) 

資料「 「健やか親子 2 「」推進検討会開催要綱 

資料 2  「健やか親子 2 「」推進に向けての 検討体制 

「健やか親子 2 Ⅱ推進検討会スケジュール 

資料 3  「健やか親子 2 「」と関連施策の 流れについて 

資料 4  「健やか親子 2 Ⅱの推進状況について 

資料 5  中間評価の進め 方について 

資料 6  食を通じた妊産婦の 健康支援方策に 関する検討の 進め方について 



  資料Ⅰ   

「健やか親子 2 Ⅱ推進検討会 開催要綱 

厚生労働省雇用均等・ 児童家庭 局 

「． 目的 
現在、 21 世紀初頭における 母子保健の国民運動計画として「健やか 親子 21 」を 

推進しているところであ るが、 中間竿であ る 2005 年 ( 平成 17 年 ) には、 これまで 
の実施状況等を 評価し、 2010 年の最終評価も 視野においた 必要な見直しを 行 う こ 

ととされており、 そのための検討を 行 う 必要があ る。 
また、 「健やか親子 2 1 」の指標の「 っ であ る「 低 出生体重児の 割合」について 

は増加の一途にあ り、 諸外国では胎児期の 栄養不良が代謝調節異常を 引き起こし、 
成人後に生活習慣病の 発症にっながるという 医学仮説 ( 成人病胎児期発症 説 (Bar 
ker 説 )) を支持する調査研究もみられ、 生涯を通じた 健康影響が懸俳されてきて 
いることから、 妊娠・出産 期 における食生活支援のための 具体的方策が 求められ 
ている。 

このため、 「健やか親子 2 1 」の中間評価や 、 食を通じた妊産婦の 健康支援方策 
など「健やか 親子 2 1 」の推進について 検討を行うことを 目的として、 厚生労働 
省雇用均等・ 児童家庭局長が 学識経験者，関係団体代表者等の 参集を求め、 開催 
するものであ る。 

2. 構成 

(1 ) 検討会の構成員は 別紙のとおりとする。 
(2) 検討会に座長を 置く。 

3. 検討項目 

( 1 ) 「健やか親子 2 1 」の中間評価について 

(2) 食を通じた妊産婦の 健康支援方策について 

4. 運営 

( 1 ) 検討会は公開とする。 
(2) 検討会の庶務は、 雇用均等・児童家庭 局 ( 母子保健課 ) で行う。 

5. その他 
この要綱に定めるもののほか、 検討会の運営に 関し必要な事項は、 座長が 

雇用均等，児童家庭局長と 協議の上定める。 



「健やか親子 2 「」推進に向けての 検討体制 甘 「「 健やか親子 2 」 拍 造 模 Ⅰ す 会 開催予定 

( 学識経験者及び 関係団体代表者等から 構成 平成 17 年 2 月 

検討メンバー 20 名 ) 
6 月 

く 検討課題 ) 

◆「健やか親子 21 」中間評価について l0 月 

◆食を通じた 妊産婦の健康支援方策について 平成 18 年 2 月 

模作 
試業 

最終報告 
報 メン。 事項 最終報告 

平成 18 年 2 生口   平成 17 年 10 月 

「健やか親子 2 「」中間 食を通じナ姓 。 こ 産 生 な 吊の健康 
評価研究会 支援方策研究会 
( 学識経験者 9 名 ) 

( 学識経験者 6 名 ) 

(3 ～ 12 月 :4 回程度開催 コ (3 ～ 8 月 :4 回程度開催 コ 

く 検討事項 ) 
く 検討事項 ) 

◆各指標についての 達成度の分析 
◆妊産婦のための 食生活指針の 作成 

◆新たな指標の 現状値の設定 
◆妊娠期の至適体重増加 チ ヤートの 作 

◆地方自治体の 取組状況の分析 成 

◆今後の評価のための 子一タ り X 実方法・ ◆上記の解説マニュアルの 作成 
、 ンステムの検討等 

 
 



「健やか親子 21 」中間評価 

研究会名簿 

尾島俊之 ( 自治三新大学公出衛生学ヘ 
助教授 ) 

加藤則子 ( 国立保健医療科学院 
研修企画部長 ) 

川島 広江 ( 川島助産院院長 ) 

満吉 愛弓 ( 東京都教育庁学務部学校 
健康推進課課長 ) 

玉腰 浩司 ( 名古屋大学医学部・ 大学院 
医学系研究科助教授 ) 

簾内修二 (( 社 ) 地域医療振興協会 
ヘルスプロモーション 研究 

センタ一理事 ) 

中板育美 ( 国立保健医療科学院 
公衆衛生看護部研究官 ) 

松浦貫長 ( 福岡県立大学看護学部教授 ) 

  朗 ( 山梨大学大学院医学 
工学総合研究部教授 ノノ 

食を通じた妊産婦の 健康支援 
方策研究会名簿 

堤 ちは る (( 社 T 畠 ) 恩賜財団母子愛育会 
日本子ども家庭総合研究所 

母子保健研究部栄養担当部長 ) 

平原虫 樹 ( 横浜市立大学大学院医学研究科 
教授 ) 

福井トシ子 ( 杏林大学医学部付属病院 
看護部長 ) 

福岡秀興 ( 東京大学大学院医学系研究科 
発達医科学助教授 ) 

木田佳子 ( 女子栄養大学教授 ) 

0 土泡 圭 独立行政法人国立健康・ 栄養 

研究所研究企画・ 評価主幹 ) 

0 印 研究会とりまとめ 予定 

下線 「健やか親子 2 「」推進検討会メンバー 



「健やか親子 2 1 」推進検討会スケジュール ( 莱 ) 

「健やか親子 2 1 」推進検討会 
「健やか親子 2 1 」 

中間評価研究会 

食を通じた妊産婦の 

健康支援方策研究会 

2 月 2 4 日 
0 第 1 回 検討会 

・評価方法の 検討 
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月
 

月
 

6
 

7
 

月
月
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( 郵送 ) 調査票の内容検討 

0 第 2 回検討会 
・推進協議会の 取組の評価方法検討 

，妊産婦の健康支援方策報告書の 骨 

子検討 

        

0 第 3 回検討会 

・各指標の評価、 推進方策の検討 

・新しい指標の 検討 

・推進協議会、 自治体の取組評価 

・経年的データシステム 検討 

，妊産婦の健康支援方策報告書取り 

まとめ 

0 第 1 回研究会 0 第 1 回研究会 

，調査 票 作成 

・調査 票 確定   
指標の調査 0 第 2 回研究会 

自治体の調査 0 第 3 回研究会   

0 第 2 回研究会 

推進協議会の 調査 

指標の達成度の 分析・ 
0 第 4 回研究会 

推進協議会、 自治体の 

取組評価 

0 第 3 回研究会 
  

  

ⅠⅠ 月 l0 第 4 回研究会 

1 2 月 l     

1 8 年「 月 l     

2 月 
0 第 4 回検討会 

・報告書取りまとめ 



  
「健やか親子 2 1 」と関連施策の 流れについて 

「． 「健やか親子 2 1 」ができるまで 

0 平成「 2 年 2 月 児童家庭局長委嘱の「健やか 親子 2 1 検討会」 ( 座長 : 平山 

宗宏 母子愛育会日本子ども 家庭総合研究所長 ) が発足。 
2 「世紀の母子保健のビジョンを 示すために、 3 ] 名の委員にて 9 回検討会を 

行った。 

0 平成 1 2 年 1 1 月「健やか親子 2 1 検討会報告書」が 取りまとまった。 

2.  「健やか親子 2 Ⅱの性格 

0  2 1 世紀の母子保健の 主要な取り組みを 提示するビジョンであ り、 かっ、 関係 

者、 関係機関・団体が 一体となって 推進する国民運動計画。 
0 少子化対策および 健康日本 2 「の一翼を担うという 意義を有する。 
0  1 0 年間 (2001 年～ 2010 年 ) の計画で、 5 年後 (2005 年 ) に計画の見直し。 

3.  基本的な視点 

0  20 世紀中に達成した 母子保健の水準を 低下させないために 努力。 

0  20 世紀中に達成しきれなかった 課題を早期に 克服。 

0  20 世紀終盤に顕在化し、 2 1 世紀にさらに 深刻化することが 予想される新た 

な 課題に対応。 

4.  課題設定 

課題「 思春期の保健対策の 強化と健康教育の 推進 

課題 2  妊娠・出産に 関する安全性と 快適さの確保と 不妊への支援 

課題 3  小児保健医療水準を 維持・向上させるための 環境整備 

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 



 
 

 
 

 
 

「健やか親子 2 1 」の推進について         
21 世紀初頭における 

母子保健の国民運動計画 
(2001 ～ 2010 年 ) 年
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" 一 
国民 ( 住民 ) 

国民の生きる 力の向上と運 m 推進のための 俺坑葮億 

地方公共団体 専門団体 民間団体 
「健やか親子 2 1 」推進協甘食 

  支援 

Ⅰー t Ⅹ 
匡 ( 惇生 労 胡竹，文部科学劣等 ) 

@ 



「健やか親子 2 Ⅱと各種施策との 関連 

  健 やめ 靭孟 21   少子化対策、 次世代育成支援対策 

    
  「次世代育成支援に 関する当面の 取組方針Ⅱ少子化対策推進 

レ 

  
( 平成 27 年 3 月目 口 まで ) 

母子保健計画 健康日本 21 

エンゼルプラン 策定 

新 エンゼルプラン 策定   
を 踏まえた見直し 

行動計画に包含 +" 

新 新工 ンゼルプラン 策定 
( 子ども・子育て 応援プラン )   

中間評価・見直し   ｜ 
* 「母子保健計画」は 平成 8 年 5 月「日付け厚生省児童家庭 局 母子保健課長通知「母子保健計画の 策定について」に 基づき市町村が 策定 
平成「 3 年 8 月 2 日付け厚生労働省雇用均等・ 児童家庭 局 母子保健課長通知「市町村における 母子保健計画の 見直しについて」に 基づき r 健やか親子 2 「」を踏まえ 見直し 



「健やか親子 2 Ⅱの推進状況について 
  

1 . 健やか親子 2 1 推進協議会の 取組状況について 

( 参考資料『「健やか 親子 2 i 」関連資料 ( 母子保健レポート 2002 ～ 2004)J 参照 ) 

( 「 ) 健やか親子 2 1 推進協議会参加団体 数 

平成 ]3 年度 ]4 年度 15  年度 ]6 年度 

7@ 0 7@ 2 7@ 5 7@ 5 

(2) 課題 毎 活動実績 数 ( 取組団体 数 ) 

推進協議会参加団体は 年度末に活動実績報告と 翌年度の行動計画を 提出。 

それらはホームページにて 公開するとともに 総会資料 ( 母子保健レポート ) と 

してまとめている。 表は活動実績として 報告された数を 示す。 

平成 13 年度 ]4 年度 ]5 年度 

課題 1 ( 思春期 ) 3@ 7 3@ 2 2@ 9 

課題 2 ( 妊娠・出産 ) 2@ 5 2@ 2 2@ 2 

課題 3 ( 小児医療 ) 2 9 2@ 8 2@ 6 

課題 4 ( 子どもの 心 ) 4@ 5 4 4 4 「 

(3) 総会開催状況 

運動方針等重要事項の 決定や団体問の 連携強化のため 総会を年 1 回開催。 

第 1 国設立総会 平成 ]3 年 4 月幻日 東京 曾舘 シルバースタールーム 

第 2 回 平成 14 年 12 月 25 日 厚生労働省講堂 

第 3 回 平成 ]5 年 ]2 月 4 日 厚生労働省講堂 

第 4 回 平成 ]6  年 ]2  月 2  日 厚生労働省筆 18 ～ 20 会議室 

  



(4) 幹事会の取組 

各課題ごとに 幹事会を置き、 取組の効果的な 推進を図っている。 

幹事会および 全体会開催回数 

平成 ]3  年度 ]4 年度 15  年度 
]6  年度 

( 予定含む ) 

課題「 Ⅰ ll Ⅰ ll 2 3 

課題 2 3 3 5 4 

課題 3 5 6 5 4 

課題 4 

  3   4   3   3   
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幹
 

⑨代表幹事 

日本児童青年精神医学会 ⑨ ｜ 

日本家族計画協会 

日本学校保健会 

全国養護教諭連絡協議会 

日本泌尿器科学会 

産
 
)
 

2
 
世
 

題
 
・
 

課
娠
 

妊
 
(
 

日本母乳の会 

日本産婦人科医会 

日本産科婦人科学会 

日本助産節会 

⑥
 

課題 3 

( 小児医療 ) 

ム
 安
ム
 ム
 

長
差
 

前
科
 

健
児
 

保
小
 

国
本
 

全
日
 母子衛生研究会 

難病のこども 支援全国ネットワーク 

日本看護協会 

( 日本小児科学会 ) 

( 日本小児総合医療施設協議会 ) 

⑥年度毎に交代 

(  ) はオブザ 

ーバー参加 

  I 日本小児保健協会 

課題 4 

( 子どもの 心 ) 

児童虐待防止協会 
全国児童相談所長会 

全国保健師長会 

全国保健センタ 一連合会 

⑥
 



2.  地方公共団体の 取組状況について 

(1)  「健やか親子 2 1 」公式ホームページに 登録されている 取組状況 

① 登録件数 平成「 7 年 2 月「 5 日現在 3, 2 7 2 件 

② 「健やか親子 2 「」課題別事業登録件数 
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平成 17 年 2 月 15 日現在   
      

③ 取組内容別の 事業登録件数 Ⅱ 牛 ) 

l Ⅲ 5 年Ⅱ 月 15 日 @ Ⅲ 7 年 2 月 15 日 @ 

思春期 思春期における 性教育の推進 3 7 7 4 2 5 

妊娠・出産 いいお産 *H16 年ぶり追加 3@ 5 

小児医療の充実 9 Ⅰ Ⅰ 0 6 

小児医療 病気や障害のあ る子どもへの 支援 2 8 Ⅰ 3 3 5 

子どもの事故防止 2 8 4 3 3 Ⅰ 

子どもの 虐待の発生予防 6 6 8 8 「 3 

j 亡 Ⅹ 地域の子育て 支援の充実 「 2 2 4 Ⅰ 4 9 4 

食 育の推進 4 8 6 5 7 「 

その他 
妊娠中からの 母子歯科保健の 推進 2 9 3 3 2 7 



(2) 母子保健計画の 見直しにおける「健やか 親子 2 Ⅱ推進の状況 

①母子保健計画の 策定状況 

( 平成 9 年度 未 ) 

母子保健計画の 策定 

* 全市町村 数 3, 「 9 8 

策定市町村 数 き Ⅱ 壬キ (9 る ) 

2, 8 4 9 8 9 . 「 

( 平成 1 4 年度 未 ) 

見直し市町村 数 割合 (%) 

2, 6 0 Ⅰ 8 0 ， Ⅱ 

3 3 4 Ⅱ 0. 5 

②母子保健計画の 見直しの状況 

1 4 年度までに見直し ( 予定 ) 

1 5 年度以降に見直し 予定 

* 全市町村 数 3, 1 7 0 

* 未定，策定の 予定なしの市町村 数 : 23 5 

* 「見直し」には 今回初めて策定の 場合を含む 



3.  国の取組状況について ( 参考資料 3 参賦 

(1) 普及啓発による 推進 

①全国大会、 公開シンポジウムの 開催 

く 全国大会 ノ 

  平成 ]3 年 6 月 27 日   日本教育会館   
新世紀の母千保健～やさしい 社会づくりを 目指し 

て ～ 
  

t 平成 ]4 年Ⅱ同 14 日   佐賀県 l 心の時代の母子保健～ 親 と子のはあ もにい～ 

l 平成 15 年Ⅱ同 6 ～ 7 日 @  富山県 l 健やか親子で 育む未来～ 水 と緑としⅠのちが 輝く～ l 

平成 16 年Ⅱ 月 17 日 宮城県るい笑顔～ 地域の力、 親子の絆で健やか 未来～食で健やか 明 

く 厚生労働科学研究子ども 家庭総合研究事業公開シンボジウム ノ 

l 平成 ]3 年 2 月 27 ～ 28 日 l JA ホール l 2] 世紀の母子保健を 考える 
  

  平成 14  年 3  月 12  日 
未来の明るい 家族のために、 今、 何ができるの 

J A ホール 
か 一親子を支える 地域社会をめざして 一 

  平成 15 年 3 月 4 日 し A ホール 
子ども、 家庭・社会の 変化を見つめ 直す～とも 

に 学び、 支え合 う 地域社会を目指して ～ 

  平成 16  年 2  月 24  日   労働スクエア   
こどもが健やかに 育っために～手を っ なぐ地 

域 と家庭～ 

  平成 17 年 3 月 4 日 ( 予定 )  し A ホール 
健やか親子を 育み支える地域の 力～生まれて 

きてくれてあ りがとう～ 

②公式ホームページの 開設 ( 参考資料 5 参照 ) 

平成 13 年 7  月 25  日開設 http 加 hino.Vamanashi-%ed.ac.ip 

アクセス数 274,055 件 ( 平成 17 年 2 月 ]7 日現在 ) 

③ポスター、 リーフレットの 作成、 配布 

普及啓発用ポスター 及 び リーフレットを 作成し、 地方公共団体及び 健やか親子 

2 1 推進協議会参加団体に 配布。 

④シンボルマークの 活用推進 

地方公共団体、 健やか親子 2 「推進協議会参加団体等が 普及啓発の目的でシン 

ボルマークを 使用。 

(2) 厚生労働科学研究 ( 子ども家庭総合研究事業 ) による推進 ( 参考資料 4 参照 ) 

各課題に即した 研究課題及び 総合的な研究課題により「健やか 親子 2 1 」を推進。 

平成 14 年度 

研究課題採択件数 ( 件 ) 6@ 9 

15  年度 16  年度 

6 Ⅰ 6@ 5 

l 研究事業費 ( 千円 )  l 674,575  | 6 Ⅰ 6,923  1 648.234  I 
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標は ついて、 現状値を明らかにする 

とともに、 2 0 1 0 年の目標を設定 

する。 ～ ( 参考資料 6 参照 ) 

  ｜ ・Ⅹ ノ 

 
 

く 3, 

  
今後の推進体制及 び 方策等の検討 ) 

0 健やか親子 2 1 推進 

地方公共団体、 国にお 

的・効率的な 活動方策 

の検討を行 う 。 

協議 

ける 

につ 

  

ム 
ヱ % " 

効果 

いて 

  

02 0 「 0 年の最終評価に 向 

けて、 経年的に分析・ 評価でき 

るようなデータの 収集方法・シ 

ステムの検討を 行う。 

 
 

  

0  「健やか親子 2 1 」の今後の推進方策等について 検討を 

行っ。 ， 一 -   

4 
  

0  「健やか親子」中間評価に 関する報告書作成 



  資料 5 一 「 l 

1.  取組状況の分析，評価の 進め方について 

1)  健やか親子 2 「推進協議会の 取組状況について 

①これまでの 5 年間の実績 

， 数値で表せる 実績 ( 研修会、 講演会等の活動実績等 ) 

  ガイドラインの 策定等 

②今後 5 年間で重点的に 取り組む具体的な 目標 

， 数値で表せる 目標値 ( 研修会、 講演会等の活動等 ) 

  ガイドラインの 策定等 

古調査方法 : 健やか親子 2 1 推進協議会参加団体に 対しの・②について 報告を求 

める。 

2)  地方自治体の 取組状況について 

①自治体に関連する「健やか 親子 2 「」の指標について、 目標をたてて 取り組ん 

だか、 また、 たてたものが 目標に近づいたか。 

②次世代育成支援対策推進法に 基づく行動計画の 中に、 指標について 成果目標、 

事業量目標をたてたか。 

①これまでの 取組 I ②行動計画における 今後の取組 

目標をたてて 目標へ 近 づいたか 成果目標をたて 事業量目標を 

取り組んだ ( 達成状況 ) た たてた 

  健やかの関連指標   Ox    0X ム   O   O 

ン
 

ブ
 
ラ
 

レ
 

ゼ
 
ノ
 

ン
 

エ
標
 

親
指
 

新
の
 

 
 

O
 

 
 

O
 

安 調査方法 : 地方自治体に 対し①・②について 報告を求める。 



資料 5 一 2 

2.  目標とする指標の 分析・評価の 進め方について 
  

「健やか親子 2 1 」の課題 1 ～ 4 における 6 「の指標については、 それぞれ策定時の 現 

状 値 と目標を示し 取り組んでいる。 中間年においては、 各指標の暫定直近値をし、 現状 値 

と 比較、 分析を行 う 必要があ る。 

暫定直近値について ( 資料 5-3 参照 ) 

①暫定直近値のあ る指標…統計等ですでに 暫定直近値が 明らかになっている。 
②現段階で暫定直近値のない 指標…現在研究等で 調査中または 今後調査予定の 指標。 
③同様の調査がなく 暫定直近値がとれない 指標…調査方法、 内容について 検討を要す。 

①暫定直近値のあ る指標の分析・ 評価方法について ( 資料 54, ㌻ 5,5 ヰ ， 5 Ⅰ ) 

別紙 F 「健やか親子 2 1 」における目標値に 対する暫定直近値の 分析・評価 ( 例 Ⅱに 

分析を記入し、 検討会で評価、 検討する。 

    一 
0 調査中の指標・・・ 調査結果が巨 ゴた 時点でのに準じて 分析。 

分析 

のに準じて分析 

①に準じて分析 

0 調査予定の指ホ 票 

指標 調査 

[ 住民自らの行動や 意識に関する 指標 ] 層化 無作為抽出した 市町 

例 ) 事故防止対策を 実施している 家庭の 村の乳幼児健診の 問診 票 

割合 で調査 

[ 地方自治体の 取組に関する 指標 ] 地方自治体に 対し、 母子 

例 ) 事故防止対策を 実施している 市町村 保健課より照会をかけ 調 

の割合 査 

④
 

同   の調査がなく   定直近値がとれない 指標について 

・ 1-3 十代の性感染症罹患率… ( 案 ) 定点医療機関観測値での 比較 

・ 2.10 不妊治療を受ける 際に、 患者が専門家によるカウンセリングが 受けられる割合 

…不妊に関連した 研究班に依頼して 同様の調査可能か 検討中 

・ 3-20 院内学級・遊戯室を 持っ小児病棟の 割合 

…双回同様内容で 再調査するか、 保育士の配置の 割合とし 

て調査するか 



「健やか親子 2 Ⅱにおける目標値に 対する暫定直近値 

課題「思春期の 保健対策の強化と 健康教育の推進 

中言 t 票 策定時の現状 値 
5 ～ g   

[ 保健 7 代準の指標 ] 
Ⅰ -1 十代の自殺率 10 ～ t4@  ].1 

Ⅰ 5 ～Ⅰ 9  6.4 

Ⅰ -2 十代の人工妊娠中絶実施率 12. Ⅰ 

性器クラミジア 感染症 
男子 196.0 女子 968.0 

淋菌感染症 

1-3 十代の性感染症罹患率 男子 145.2 女子 132.2 
( 有症 感染率 15 ～ 19 歳 ) 

* ①性器クラミジア 5,705 件 
②淋菌感染症 1,680 件 
③ 尖生 コン ジ ローマ 660 件 
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急性中毒 依存症 
小学 6 年男子 53.3%  73. ℡ 

[ 住民自らの行動の 指標 ] 小学 6 年女子 56.2%  78,0% 
卜 5 薬物乱用の有害性について 正確に中学 3 年男子 62.3% 82.5% 
知っている小・ 中・高校生の 割合 中学 3 年女子 69.1%  90.6% 

高校 3 年男子 70 ． 9%  87.]% 
高校 3 年女子 73.0%  94.0% 
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べースライン 調査等 

Hl2 人口動態統計 

Hl2 母体保護統計 

Hl2 「本邦における 性 
感染症流行の 実態調 
査」熊木枕 明班 

l-114 「思春期やせ 症 
( 神経性食欲不振 症 ) 
の実態把握及び 対策 
に関する研究」渡辺久 
子 班 

文部科学 省 Hl2 「薬 

物に対する意識等調 
査」 

健康日本 21 「 4. 2 未 

成年者の喫煙をなくす 
の現状 値 

健康日本 21 「 5. 2 未 

成年者の飲酒をなくす 
の現状 値 

目標 暫定直近値 
5 ～ 9   

減少傾向 へ 10 ～ 14 歳 1 Ⅱ 

15 ～Ⅰ 9  7.3 

減少傾向 へ ⅠⅠ・ 9 

減少傾向 へ 調査中 

100% 調査中 
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大学 1 ～ 4 年生 H13 「思春期の保健対 
]-8 避妊法を正確に 知っている 18 歳の 

男子 26,2% 
き lJ 合 

女子 28.3% ぬ 

策の強化及び 健康 教 
育の推進に関する 研 

Ⅰ 00% 

究 」衛藤隆 班 

調査中 

1-9 性感染症を正確に 知っている高校 
生の割合 

[ 行政・関係団体等の 取組の指標 ) 
]-10 学校保健委員会を 開催している 学 
校の割合 
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100% 調査中 

  

100%   

77.50% 

100% 調査中 

100%   46.1%(3 学級以上の公立中 
学校 ) 

  増加傾向 

調査予定 

文部科学 省 H15 年度 
学校保健委員会設置率 

  
H 「 5 文部科学 省 初等 
中等教育局児童生徒 課 

暫定直近値 調査 

6.0( 出産 69 10 人 万 対 ) Hl5 人口動態統計 

調査予定 

課題 2 妊娠・出産に 関する安全性と 快適さの確保と 不妊への支援 

指標 策定時の現状 値 べースライン 調査等 日中 票 

[ 保健水準の指標 ] 6.6( 出生 10 万 対 ) 
2-1 妊産婦死亡率 78 人 

H13 人口動態統計 半減 

2-2  妊娠・出産について 満足している 者 84.40% Ⅲ 2 幼児健康度調査 Ⅰ 00% 
の 割合 



i-113 「産後うつ病の 実 
態調査ならびに 予防的 

Ⅰ 3.40% 余人のための スかノブ 
の教育研修活動」中野 
仁 雄班 

2-3 産後うつ病の 発生率 減少傾向 へ 調査予定 
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[ 行政・関係団体等の 取組の指標 ] 
2-6 周産期医療 み 、 ソ トワークの整備 14 都府県 

母子保健課 (H13. 3 
月現在 ) 

H13 ～， 14 「助産所に 

おける安全で 快適な 妊 

2005 年まで 
に全都道府 

県 
25 都道府県 母子保健課 (Hl6) 

「助産所における 分娩の適 
応リスⅡおよび「正常分娩 
急変時のガイドライン」作成 
づ日本助産前会において 頒 

布、 会員へ周知 
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( 妊産婦人口 10 万 対 ) 
産婦人科医「 H12 医 
師 ・歯科 E 師 ・薬剤師 

産婦人科医 842.3 調査」 
助産 師 1953,7 助産 師 「 Hl2 衛生行政 

報告例」 

 
 

 
 

Ⅰ
Ⅱ
Ⅰ
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2-9 不妊専門相談センタ 一の整備   

18 ケ所 51 カ戸叶 母子保健課 (H16) 
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課題 3 小児保健医療水準を 維持・向 

チ 旨 t 票 

  

 
 

上させるための 環境整備 

暫定直近値 調査 

出産千 対 5.3 
出生干 対 3.6 

Hl5 人口動態統計 

極位出生体重 低 出生体重 児 児 9. 0 Ⅲ ・ 7% Hl5 人口動態統計 

策定時の現状 値 

出産千 対 5,8 
出生干 対 3.8 

  
べースライン 調査等 目標 

[ 保健水準の指標 ] 
3-1 周産期死亡率 

世界最高を 
維持 

Hl2 人口動態統計 

全
出
生
数
中
の
 

極
 
出
生
体
重
 

割
 
低
 
児
 
2
 
の
 
全
出
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数
中
の
 
抵
出
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合
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率
 

亡
 

死
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率
 

亡
 

死
 

児
 

生
 

新
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㌻
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3
 

極伝出生体重 児 0 ． 7% 
低 出生体重 児 8.6% 

( 出生干 対 ) 
新生児死亡率 1.8 
乳児死亡率 3.2 

出生 10 万 対 26.6 

人口 10 万 対 30 ． 6 

lHl2 人口動態統計 減少傾向 へ 

( 出生干 対 ) 
新生児死亡率 人口動態統計乳児死亡率 3.0( 出生干 対 ) ].7  H15 Hl5 人口動態統計 

乳児死亡率 3.0 

出生 ]0 万 対 19.4 Hl5 人口動態統計 

世界最高を 
維持 

Ⅱ 12 人口動態統計 

3-4 乳児の SIDS 死亡率 

・ H,t2 人口動態統計 半減 
  

  3-5 幼児 (1 ～ 4 歳 ) 死亡率 人口 ]0 万 対 25.0 Hl5 人口動態統計 

人口 10 万 対 
0 歳 13.4 
～ 4 歳 5.0 
5 ～ 9 歳 3.7 

Hl5 人口動態統計 

10 ～ 14@  2.4 

IHl2 人口動態統計 

  

  Hl2 人口動態統計 

  
lHl2 乳幼児身体発育 
調査 
21 世紀出生児縦断 調 
査 

半減 

半減 

なくす 

なくす 

人口 10 万 対 
0 歳 18.2 
～ 4 歳 6.6 
5 ～ 9 歳 4.0 
10 ～ 14 歳 2.6 
15 ～ ]9 歳 ]4.2 

・ 3-6 不慮の事故死亡率 

t5 ～ 19 歳Ⅱ、 7 

調査予定 

    

妊娠中 10.0% 
育児期間中父親 35.9% 

母親 12.2% 両
 

の
 

期
間
中
 

児
 

棚
楕
 

 
 

調査予定 3-8 妊娠中の飲酒率 Ⅰ 8. Ⅰ 0% 
Hl2 乳幼児身体発育 
儲査 



㌻ 9 かかりつけの 小児科医を持っ 親の 
き ll 合 

81.7%  6 歳児の 親 Hl2 幼児健康度調査 100% 調査予定 

H13 「子どもの事故防 
3-10 休日・夜間の 小児救急医療機関を   歳 6 ケ 月月。 86.6%0 
知っている親の 割合 3 歳 児 88.8% 止 策支援に関する と市町村への 事故対 研究Ⅰ Ⅰ 00% 

田中哲郎 班 

調査予定 

 
 

家
 

る
 

 
 

も
 
@
 

て
 

し
 

施
 

を
室
 

策
 

対
 

止
 

防
 

故
 

車
台
 

Ⅱ
 割
 

チ
の
 

H13 「子どもの事故防 
Ⅰ 丘苛毛 6 ケ 月尻 4,2% 

3  歳月 1.8% 止 策支援に関する と市町村への 事故対 研究」 100% 
田中哲郎 班 

  

調査予定 

3-12 乳幼児のいる 家庭で風呂場のドア H13 「子どもの事故防 

を よう工夫した 乳幼児が自分で 家庭の割合 開けることができない 31.3%  1 歳 6 ケ 月月のいる家庭策支援に 上と市町村への 関する研究Ⅰ 事故対 100% 田中哲郎 班 

調査予定 

  

3-13 面 肺 蘇生法を知っている 親の割合 

3-]4 乳児期に うつ ぶせ寝をさせている 
親の割合 

3-15 1 歳までに BCG 接種を終了してい 
る者の割合 

3-t6 1 歳 6 ケ月 までに三種混合，麻疹の 
予防接種を終了している 者の割合 

( 行政，関係団体等の 取組の指標 ] 
3-17 初期、 _: 次 、 三次の小児救急医療 
体制が整備されている 都道府県の割合 

 
 %

 
8
 

9
%
 

Ⅰ
ー
ク
リ
 

｜
児
 
｜
 
2
 

月
尻
 

歳
 

6
 ケ
 
歳
 
3
 %

 
0
0
 

 
 

 
 

調査予定 

l-113 「子どもの事故防 

3,50% 止 策支援に関する と市町村への 事故対 研究」 なくす 

田中哲郎 班 

86.60% Hl2 幼児健康度調査 95% 

三種混合 87.5% 
麻疹 70.4% 

初期 70.2% 
二次 12.8% 
三次 100% 

Hl2 幼児健康度調査 

  

H13 「二次医療 囲短め 
小児救急医療体制の 
現状等の評価に 関する 
研究」田中哲郎 班 

95% 

  

%
 

O
 

0
 

 
 

調査予定 

定
 

定
 

予
 

予
 

査
 

査
 

調
 

調
 

調査中 
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3-19 小児人口に対する 小児科医・新生 
児科医師・児童精神科医師の 割合 

3-20 院内学級・遊戯室を 持つ小児病棟 
の割合 

3-2] 慢性疾患児等の 在宅医療の支援 
体制が整備されている 市町村の都合 
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院内学級 30.1% 
遊戯 室 68.6% 

Ⅰ 6.70% 

H13( 社 ) 日本病院会 
調べ 

H13 「地域における 新 

しい へ ルスコンサルティ 

ングシステムの 構築に 
関する研究」出癖 然 太 
朗 班 

Ⅰ 00% 

増加傾向 へ 

100% 

100% 

調査予定 

調査中 

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 

指標 策定時の現状 値 べースライン 調査等 白布 票 

[ 保健水準の指標 ] 44 人 

4-] 虐待による死亡数 児童虐待事件における 被害児童Ⅲ 2 警察庁調べ 減少傾向 へ 
数 

4-2 法に基づき児童相談所等に 報告が 17,725 件 

あ った被虐待兜 数                                                                           Hl2 務報告 社会福祉行政業増加を 経て 
減少 へ 

  

暫定直近値 調査 

51 人 
警察庁調べ 

26,569f 牛 Hl5 社会福祉行政業務 
報告 



4-3 子育てに自信が 持てない母親の 割 
ム 
L ユ 

27.40% Hl2 幼児健康度調査 減少傾向 へ 調査予定 

4-4 子どもを虐待していると 思 う 親の割 
ム 
アユ 

Ⅰ 8, Ⅰ 0% Hl2 幼児健康度調査 減少傾向へ 調査予定 

4-5 ゆったりとした 気分で子どもと 過ご 
せる時間があ る母親の割合 68.00% H]2 幼児健康度調査 増加傾向 へ 調査予定 

親
 

母
 

る
 
 
 

し
 

の
 

手
 

行
動
の
指
標
 

]
 
0
 に
つ
い
て
相
談
相
 

 
 99.20% Hl2 幼児健康度調査 増加傾向 へ 調査予定 

4-7 育児に参加する 父親の割合 
よくやっている 時々やっている 37.4% 45.4%  Hl2 幼児健康度調査増加傾向 へ 

調査予定 

4-8 子どもと一緒に 遊ぶ父親の割合 
よく返本 て 49.4% 
時々 遊ぷ 4],4% 

H]2 幼児健康度調査 増加傾向 へ 調査予定 

4-9 出産後Ⅰ ケ 月時の母乳育児の 割合 44.80% Hl2 調査 乳幼児身体発育 増加傾向 へ 調査予定 

[ 行政・関係団体等の 取組の指標 ] H13 「地域における 新 

4-10 周産期医療施設から 退院したハイ しい へ ルスコンサルティ 

リスク児への フ オロ一体制が 確立してい 
85.20% ングシステムの 構築に ]00% 調査予定 

関する研究三山 瓢然太 
る 二次医療圏の 割合 朗班 
              

@ 一     
    

        
4- Ⅱ乳幼児の健康診査に 満足している 

者の割合 
30.50% 

  Hl2 幼児健康度調査増加傾向 へ   
調査予定 

    lml3r 地域における 新 l   

4-12 育児支援に重点をおしⅠ た 乳幼児。 
健康診査を行っている 自治体の割合 

64.40% 
しい へ ルスコンサルティ 

ングシステムの 構築に Ⅰ 00% 
関する研究」出癖 然太 
朗 班 

調査予定 

4-13 常勤の児童精神科医がいる 児童 
相談所の割 合 

 
 

3.30% 
  Hl2% べ 児局 総務課調   100%   

3.30% 
調
 

 
 

務
 

総
 

局
 

児
 

雇
 

 
 

 
 Ⅱ

。
 へ
     

4-14 情緒障害児短期治療施設 数 17 施設 (15 府県 ) Hl2 課調べ 厘 児 居家庭福祉 全都道府県 25 施設 
Hl5 厘尻居家庭福祉 
課調べ 

              



H 「 3 「地域における 新 

4-15 育児不安，虐待 親の グループの 活 しい へ ルスコンサルティ 

動の支援を実施している 保健所の割合 
35.70% ングシステムの 構築に 100% 調査予定 

関する研究」 山 騒然大 
朝晩 

小児科医会認定「 子ど 

4-16 親子の心の問題に 対応できる 技 ものこころ相談 医 」 数     

術を持った小児科医の 割合 
6.40% Hl3( 医会調べ 社 ) 日本小児科 Ⅰ 00% 8,4 Ⅰ % l,218 名 (H17.2 月現在 ) 

小児科医 数 :l4,481 名 

  

(Hl4.l2.3l 現在 ) 



「健やか親子 2 Ⅱにおける目標値に 対する暫定直近値の 分析・評価 

課題 3 小児保健医療水準を 維持・向上させるための 環境整備 

[ 保健医療水準の 指標 ] 

3-2 全出生数中の 極 低 出生体重児の 割合 全出生数中の 低出生体重児の 割合 

策定時の現状 値 べースライン 調査等 目ヰ票 暫定直近値 調査 

極低 出生体重 児 0.7% 。 
Hl2 人口動態統計 減少傾向 へ 極低 出生体重 児 0.7% 

低 出生体重 児 8.6% 低 出生体重 児 9. ℡ 
Hl5 人口動態統計 

データ分析 
鍍宕 直近値 力海標仁ガ しどのような 働 ぎにな フ n 堵か 。 留意点を含み 記載 " 

結果 

分析 

; 平 7 日 

0 目標仁寿 オる 愛宕戸井伊井ど う読 あ 、 力 ・。 

    

: 幡 
糞 
の 

  
ら 



「健やか親子 2 Ⅱにおける目標値に 対する暫定直近値の 分析・評価 ( 例 ) 

  課題 3 小児保健医療水準を 維持・向上させるための 環境整備 

[ 保健医療水準の 指標 ] 

  3-2 全出生数中の 極伝出生体重児の 割合全出生数中の 低出生体重児の 割合 

策定時の現状 値   べースライン 調査等   目右票 暫定直近値 調査 

極位出生体重 児 0 ． 7% 
低 出生体重 児 8.6% 

Hl2 人口動態統計 減少傾向 へ 
極伝出生体重 児 0.7% 
低 出生体重 児 9. ℡ 

Hl5 人口動態統計 

析
 

果
 

分
 

結
 

評価 

  

  

  

データ分析 

超低出生体重児の 割合はべースライン 調査時、 平成 15 年、 ともに 0 ・ 7% であ り、 変化がなかった。 一方、 低出生体重 
児 はべースライン 時に 8.6% であ ったが、 平成 15 年は 9.1% と増加していた。 

目標であ る減少傾向を 達成しておらず、 むしろ、 増加傾向にあ る。 低 出生体重の要因として、 多胎児や先天異常な 
どの胎児の要因の 他に、 妊娠中の感染症や 妊婦の喫煙、 妊娠中の体重増加不良が 挙げられている。 女性の喫煙 
率の増加や妊娠中の 過度のダイエットが 増加の要因と 考えられる。 

低 出生体重の危険因子を 取り除く取り 組みにより、 目標の達成は 可能と思われる。 

㍾ 
半平 
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「健やか親子 2 Ⅱにおける目標値に 対する暫定直近値の 分析・評価 ( 例 ) 

  課題「思春期の 保健対策の強化と 健康教育の推進 
  

に 保健医療水準の 指標 ]   

  1-3 十代の性感染症罹患率 
  

  策定時の現状 値   べースライン 調査等   目標   暫定直近値   調査 
  

性器クラミジア 感染症 
男子 196.0  女子 968.0 

淋菌感染症 
男子 ]45.2 女子 ]32.2 

( 有症 感染率 15 ～ 19 歳 ) 
* の 性器クラミジア 5,705 件 
②淋菌感染症 ],680 件 
③ 尖圭 コン ジ ローマ 6B0 件 
④性器ヘルペス 486 件 
(20 歳未満定点医療機関 ) 

Hl2 「本邦における 性感染症 
流行の実態調査」熊本税明 

晩 
減少傾向 へ 

同様の調査なし 
* 定点観測に ょ 6 件数は 

06,205 件 
② 2,204 件 
③ 750 件 
④ 569 ィ牛 

Hl5 人口動態統計 
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果
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評
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国立感染症研究所によると 性器クラミジアは 漸次増加傾向にあ ったが 2002 年以降 働 いであ るが、 今後再び増加 
に転じるかどうかは 経過を観察する 必要があ るという。 年齢別では男女ともに 20 一 24 歳が最も多く、 女性で 15 一 % 
歳が 20% を閉めていることが 特徴であ る。 対策としては 啓発と予防行動の 実践でり，学校、 地域で様々な 取り組み 
が 行われているが、 効果の分析は 難しい。   
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「健やか親子 2 Ⅱにおける目標値に 対する暫定直近値の 分析・評価 ( 例 ) 

  課題「思春期の 保健対策の強化と 健康教育の推進 
  

[ 保健医療水準の 指標 ] 

2-9 不妊専門相談センタ 一の整備 
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結果 

不妊専門相談センタ 一の整備は順調に 進んでおり、 平成 16 年度には全都道府県に 設置された。 

分析 

評価 

数値的には目標を 達成した。 しかし、 センタ一の質についての 評価がされていない。 

不妊相談センタ 一の質についての 評価が必要であ る。 スケソ フ の状況、 利用状況、 利用者の満足度など、 質の評価 
方法に関する 検討が必要であ る。 
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M@6 

会を通じた妊産婦の 健康支援方策に 関する 

検討の進め方について ( 案 ) 

く 検討の背景 ) ( 図工～ 4  、 表 1 及び資料 1 ～ 2 は参考資料 7 参照 ) 

0 低 出生体重児の 割合が増加 ( 図 1 

1992 年 6.7%(81.288 人 )4  2003 年 9.1%(102,320 人 ) 

0 胎児期の栄養不良が 代謝調節異常を 引き起こし、 成人後に生活習慣病の 発症に 

っも がるという医学仮説「成人病胎児期発症 説 (Barlker 説 ) 」を支持する 調査研究 

が出現 ( 資料 1) 

0 君ぃ 女性の低体重 ( やせ ) の者の割合は 増加し、 やせ志向もみられる ( 図 2,3) 

20 歳代女性 1982 年 Ⅱ． 4% づ 2002 年 26.0% 

0 妊娠前の体型がやせの 者で妊娠期の 体重増加量が 7k9 未満などの場合、 低 山 

生体重児の出生割合が 高いという報告もあ る ( 図 4) 

0 米国では、 体格区分別に、 推奨される総体重増加量や 妊娠中期から 後期に推奨 

される体重増加率についての 提言がなされているが、 日本においてはそうした ガ 

イドラインとなるものが 整備されていない ( 資料 2) 

0 一方、 二分脊椎など 神経管閉鎖障害の 発症リスク低減のための 葉酸の摂取が 進 

んでいない ( 図 5) 

0 妊婦・授乳 婦 においては、 葉酸だけでなく 必要な栄養素量が 確保されていない 状 

況にもあ る ( 表つ 

く 検討の方向性 ) 

0 母体の健康及び 子どもの健全な 発育を確保するために、 妊婦・授乳 婦 において特 

に留意すべき 食生活上の課題について 明確化した上で、 具体的でわかりやすい 

内容を検討し、 「妊産婦のための 食生活指針」を 作成 

0 低 出生体重児の 減少とともに、 妊娠中毒症の 予防等にも配慮し、 研究で収集した 

データ分析 ( 平成 ]6 年度厚生労働科学研究こども 家庭総合研究 ) に基づき検討を 

行い、 「妊娠期の至適体重増加 チ ヤート」を作成 






































































