
第３５回石川県学校医研究発表会
アンケート方式を加えた

幼稚園定期健診の試み
―その問題点とデーターの分析―

平成７年３月５日
於：都ホテル

５年前、幼稚園の健診を依頼されました。調べて
みると，学校保健法によって 実施項目が細部まで
規定されていています。しかも歯科健診を含めて園
医は1人であります。さらに、医学雑誌を探しても
そのマニュアルが見当たりませんでした。そこで、
アンケートで 専門外の所を補填し、以来幼稚園の
定期健診を実施しております。内容は 健診だけで
はなく、幼稚園生活での健康管理上の問題や、伝染
病の既往歴、そして予防接種歴をも含んでおります。
今回、その幼稚園の健診についてまとめる機会を

得ましたので、報告致します。
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演者が園医をしているのはかわい幼稚園の本校と伏
見かわい幼稚園です。合わせて524人を対象としま
した。
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４月にアンケート用紙を保護者に配りました。初回
のアンケートの半分です。
（ス）中の方に〇がついていれば 要注意という風
になっています。
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残り半分です
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２回目からはここ１年間の疾病、予防接種そして前
年度の検診の事後報告の形にしました。この報告は
初回のアンケ－トの項目に入れて今回のデ－タ－を
まとめました。
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低身長は 月齢別の-2.0SDの表を用いました。
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虫歯は母子手帳に記載のある方法で実施しました。

なお，検尿、蟯虫検査は 外注してもらいました。
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問１は咳に関する設問。1/4の児が 咳がでやすいと答えています。

（ス） 答の色と数字の色は同じ色になっています。括弧内の数字は総て内数で表

してあります。

問２は喘鳴に関する設問。全体の1/5ということになります。

次は喘鳴ありと答えた108人中で咳をしない児の数で、46名もいます。咳が出やすい

児の中に喘鳴を伴う事がある訳で、「いびき」が喘鳴に紛れ込んでいるものと思わ

ます。喘鳴を経験した事のない保護者にとってゼイゼイ、ヒュウヒュウという表現

は別の意味にとっていると思われます。

次は喘鳴ありと答えた108人中で咳をしない児の数で、46名もいます。咳が出やすい

児の中に喘鳴を伴う事がある訳で、「いびき」が喘鳴に紛れ込んでいるものと思わ

ます。喘鳴を経験した事のない保護者にとってゼイゼイ、ヒュウヒュウという表現

は別の意味にとっていると思われます。

問を跳ばして問４で 入園時慢性特定疾患の登録をしている児は７名いました．入

園後新規に申請した児はいませんでした。
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問３は鼻汁の質問であります。約半分は鼻がでやすい

児の様です。鼻垂れ小僧がまだまだ健在のようでありま

す。

☆☆問５はアトピー性皮膚炎、乾燥肌に関する設問で、

５人に１人はその傾向にあり、その内半数は何らかの薬

を常用している様であります。
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体質として咳嗽、鼻汁、皮膚症状のどれかがある児は

約2/3

☆☆またその半分の児は２つ以上の症状を持っている様

です。

☆☆咳だけの児は２８名。

☆☆単独でも鼻汁が出やすい児が多くありました。111人

にはアレルギー性鼻炎単独や慢性副鼻腔炎が 含まれて

いると思われます。

☆☆皮膚だけの児は４７名です。
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問６は呼吸,肝,腎,血液等の基礎疾患を想定したアン
ケートです。

☆☆問７はそれに加え心疾患をも想定した設問でありま
す。

☆☆そのどちらかがある子は２０名。

☆☆その内、前の咳や鼻を伴っている児は１４名。

☆☆↓そして、これは今の鼻や咳のでやすい児と後から
の設問での車酔いしやすい児と、吐きやすい児を除いた
数です。残りは１名だけになりました。これらの児は健
診では元気であり、親の先入観でそう思っている方が多
いと思われます。
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問８の心疾患は２名いましたが、結果として２人とも異

常はありませんでした。

☆☆問９の川崎病は５人、約1%です。

☆☆問１０のリュウマチ熱はいませんでした。
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問１１は腎疾患に関する設問。スライドの様な疾患があ

りました。ただ、この設問の仕方では、腎炎の種

類も、異常なしも判らず、設問方法にもう一工夫

が必要の様であります。なおこのアンケートは

金沢市医師会の「学校医の手びき」で紹介して

いただきましたがそれには改変されております。

問１２は痙攣。あえて癩癇という言葉を使いませんでし

た。管理上の問題として設問に加えました。35名

、約7%に痙攣の既往があり,内１名は常に抗痙攣剤

を服用していました。
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問１３は貧血に関する設問ですが、この７名はすべて健診の

時、貧血の所見はありませんでした。

問１４は乗り物酔いです。管理上の問題として アンケー

トに加えました。

問１５の嘔吐も管理上の問題として設問を設けました。原因

は様々であると思われますが、５人に２人は吐きやすい

児の様であります。

問１６は出血傾向に関する設問であります。健診では貧血

とリンパ腺の腫脹に気を付けて診察をしましたが、所見のあ

る児はいませんでした。これだけが男女差がありました。男

児の 方が活発に活動な為の外傷性のものと思われます。
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話の都合上問１７は跳ばします。

これより、眼科に関する質問です。

問１８、１９は結膜炎に関するものです。アレルギー性

結膜炎や逆まつげが含まれていると思われます。

問２０は遠見視力の設問

問２１は屈折異常の設問であります。
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問２２は近見視力の設問

問２３は斜視に関する設問。健診で斜視を指摘した児は

通院中でありました。

問２４は調節性内斜視の質問

問２５は色覚異常の設問であります。３歳児では色の使

い分けをしない児も多く 質問として不適だったよう

です。

問２６は角膜乾燥症、チックに関する設問であります。

この１人いましたが チックと思われました。
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色覚異常の項目を除いて、眼科に関するアンケートで

「はい」のある児はすべて眼科受診を勧めるべきではあ

りますが、人数も多くなりそうだったので………。

結膜炎に関しては ２つの設問が共にある児を 眼科受
診としました。でも結果としてあまり数は変わらなかっ
たようです。

演者にとって専門外の眼科。学校保健法による通常の視
力検査は年齢が低くすぎて実施は不可能であるという事
です。保健所で使っているランドル環を用いる方法もあ
りますが、人と時間の関係で、実施は無理の様でありま
す。

17



問１７は臭覚に関する設問であります。該当する児はい

ませんでした。質問内容として年齢が低すぎると

思われます。

後の４問は難聴に関する 設問であります。
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これら難聴の質問でどれかある児も多く………、

それに前に述べたアレルギー性鼻炎、慢性副鼻腔炎疑い
の児を加えると非常に人数が多くなります。

そこで、難聴の設問で2つ以上ある児だけを耳鼻咽喉科受
診としました。耳鼻咽喉科も専門外であります。聴力検
査はオージオメーターを使って測定する様に規定されて
いますが、やはり年齢が低すぎて実施は無理という事で
す。

なお、耳鏡で診察する時間的余裕はありませんでした。
ともかく、以上の様な方針でアンケートをチェックし
専門医受診を勧めましたが、診察中にアンケートを見な
がらの指示なので実際の数と違うかもしれません。
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この設問２題は 伝染病とその予防接種に関する
設問であります。
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予防接種に関して 上２つはBCGとポリオです。

この２つは乳児期に接種する為か95%以上の接種率であり
ました。

はしか、おたふく、風疹の予防注射に関し、これら単独
ワクチンを３つ共接種した上に さらにMMRも重複して接
種している児も アンケート上では11人もいました。他
に、MMRと麻疹ワクチン等 違った組合せでの重複も多数
ありました。どうい事かこのアンケートからではわかり
ません。
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まず"はしか"に関して。

上は実際にかかった児。それに、予防接種をした児を加
えると、抗体保有率は90%以上ある様であります。

予防接種は数からいうと単独ワクチンの方が MMRの２倍
の数でありました。２つの幼稚園の近所に位置する演者
の診療所ではほとんどMMRをしなかった為の現象かもしれ
ません。

これが"はしか"単独ワクチンで、これがMMR。この数が両
方とも接種した児。予防注射をしたにもかかわらず 麻
疹に罹患した児は単独ワクチンでは２人、MMRでは５人い
ました。これは麻疹の潜伏期間中に接種をしたのか、予
防接種後の野生株に感染をするいわゆるvaccine failure
なのか、アンケートからでは判りません。

22



水痘は半分の児童が罹っていて予防接種と合わせる
と約60%の抗体保有率の様です。

その水痘ワクチンは14%に接種されていました。男
女差はありませんでした。やはりその７人に１人の
割で罹患していました。
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おたふく風邪では60%弱の抗体保有率の様です。

おたふく風邪の予防注射は MMRでなされた方が多
い様です。MMRの方が単独ワクチンよりも おたふ
く風邪に罹かりやすいという事は ありませんでし
たが、ただ、このアンケートは去年の流行前になさ
れています。
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風疹は40%弱の抗体保有率と思われます。

風疹はMMRで予防されている児が多い様です。単独
ワクチンが女児に多いという事はありませんでした
。予防接種をしたにもかかわらず罹患した児は １
人しかアンケート上ではいませんでしたが、風疹も
このアンケート後に流行がありました。
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DPT(DT)はⅠ期を２回以上接種した児を Ⅰ期終了とみなしてまとめました。

Ⅰ期Ⅱ期（新しい予防法ではⅠ期追加ですが）年齢と共に接種率は上がって

いません。３歳を過ぎると忘れられてしまうのでしょうか。受診率が90%以上

を誇る保健所での３歳児健診の時、母子手帳をチェックし注意を喚起する事

だけで接種率が上がるのではないでしょうか。

日本脳炎ワクチンは接種回数でまとめ、幼稚園での接種記録と比較しました

。幼稚園の接種記録とは大きな相違があります。保健所で接種する児もあり

、幼稚園調べよりも多くなるはずであります。４月でのアンケートなので３

歳児は接種していないはずであります。４歳児の３回目もありえない答であ

ります。幼稚園での集団接種の場合、母子手帳に記載されてない

場合も多い様です。この日本脳炎とDPTは基礎免疫があるかないかによって小

学校¥での接種の仕方が変わってきます。小学校でも記憶による問診票で そ

の接種がなされています。母子保健と学校保健の連携に問題があるのではな

いでしょうか。記憶に頼った予防接種に問題があるのではないでしょうか。
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問３３はアレルゲンの設問です。
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問３４は現在治療中、経過観察中の疾患の項目です
。
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問３５これはその他についての記載であります。
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低身長は一応-2.0SDでスクリーニングしました。昨年は
内３人に精密検査を受ける様に勧めました。

今日ここに来ておられる佐藤先生に御世話になっている
児が何人かいるはずであります。

虫歯に関しては、歯鏡、舌圧子もなく、ペンライトで口
腔内を診るだけしかできませんでした。用具を用いれば
もっともっと数は増えると思われます。でも、時間がか
かります。
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蟯虫は８人、検尿では平成６年度に４人がスクリーニン
グされました。

これらの健診の結果は保護者に連絡しましたが、その返
事は小中学校の様に義務付けませんでした。義務教育で
ない所でどこまで厳格にやらねばならないのか 判らな

い事、それ以上に専門外の眼科、耳鼻咽喉科のスクーリ
ニングに自信のないのが本音であります。

幼稚園の健診も内科系、眼科、耳鼻咽喉科、歯科等
複数の園医でなされるのが 理想的でありましょうが、
でも現実には１人で やらねばなりません。その科の専
門の先生から見れば健診の診察等 たわいの無い事なの

かもしれません。
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このアンケートは 小中学校で用いられているものから
抜粋しました。その為アンケート内容も不十分と思われ
ます。それだけでカバー出来ない所もあると思います。
他人事ではありませんが、なにせ私にとっては専門外の
事であります。御指摘があれば改訂、訂正していきたい
と思います。それよりも幼稚園、保育所用の園児の健診
を専門外の医師でも園医として全うできるマニュアルを
医師会として整備されん事を望みたいと思います。

スライドありがとうございました

終わりに私の幼稚園健診を『学校医の手びき』に御紹介
頂いた市医師会の学校医部委員会の 寛大なる諸先生方
と、このデーターをまとめるに際し御協力を頂いた両幼
稚園の諸先生方に謝意を表して終わります。
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