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ワークショップ DENVER皿の我が国における標準化とその実践法

日本版DENVER　II予備判定法と

小児科外来における使用経験

田中義人（広島大学大学院保健学研究科発達歯応語学教室）

1．日本版DENVER皿予備判定法の概略

　日本版DENVER　II予備判定票は，　Denver

Prescreening　Developmental　Questionnaire　ll

（1998）（PDQ－H）の日本版で，DENVER　H（lgg2）

の開発者であるFrankenburg氏より提供され

たアメリカ版をもとに，日本版DENVER　llで

の予備調査結果に合致するように各項目を達成

年齢順に並びかえたものである。

　予備判定票は4種類あり，それぞれ0～9か

月用（図1），9～24か月用，2～4歳用，4

～6歳用となっており，子どもの年齢に応じて

使用する。図1にO～9か月用の予備判定票を

示す。

　検査項目は達成年齢の順に番号をふってあ

る。項目1～25が0～9か月用，項目26～54が

9～24か月用，項目55ん74が2～4歳用，項目

75～89が4～6歳用である。

　日本版DENVER　Hは本来は子ども全員が受

けるべきスクリーニングテストであるが，専門

家が行うべき検査であり，時間もかかることか

ら，臨床の現場では全員に行うことはない。し

かし，医師あるいは小児に関わる専門家が発達

の遅れを疑い日本版DENVER　Hを実施する（あ

るいは発達の専門家に紹介する）基準は非常に

あいまいで，小児保健・医療に携わる専門家の

間でも格差が大きいのが現状である。

　日本版DENVER　H予備判定票は，日本版DE－

NVER　Hのプレスクリーニングテストとして開

発されたもので，日本版DENVER　llの質問項

目の中から89項目を選んで構成したものであ

る。保護者（主に母親）に質問紙を手渡し記入

してもらう形式になっている。判定の基準も明

確で「遅れあり」あるいは「要注意」の場合は

正式に日本版DENVER　llを実施する。保護者

が質問紙に記入するのに約10分，判定に約3分

という短時間でテストが終了する。

　この日本版DENVER　H予備判定票のメリッ

トとしては，保護者が質問紙に記入する際に専

門家の同伴を必要としないこと，診療や健診の

待ち時間の間に子ども全員に施行できること，

保護者がみずから記入することにより子どもの

発達に関する認識が深まること，判定が容易で

あること，があげられる。

皿．日本版DENVER皿予備判定法の使用方法

　子どもの年齢に応じて4種類の検査用紙から

適当なものを選んで使用する。場合によっては

2種類必要となることもある。保護者に対して

記入に関する説明をする。番号順に「いいえ」

が3つ以上になるまで質問項目に答えるように

指示する。判定に当たっては，保護者がちゃん

と質問項目を理解したうえで記入していること

を確かめる。

　「いいえ」がついている項目に関して判定す

る。90％で遅れがある場合は，その年齢の部分

を赤で囲み，Delay（遅れあり）と朱書する。75％

で遅れがある場合はその年齢を赤で囲み，Cau－

tion（要注意）と朱書する。　Delay（遅れあり）

が1つ，あるいはCaution（要注意）が2つの

場合は，保護者と話し合い，子どもの発達を促

すような働きかけ，遊戯などを指導し1か月後

にPDQ－IJ2003の再度テストを行う。Delay（遅

れあり）が2つ以上，あるいはCaution（要注意）
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図1 日本版DENVER　n予備判定票（0～9か月用）
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が3つ以上の場合は，できるだけ早期に，日本

版DENVER　llを行う。

皿．日本版DENVER皿予備判定法の小児科外

来での使用に関するアンケート調査

　2005年1月から7月にかけて，日本版DE－

NVER　H予備判定法の小児科外来での使用に関

するアンケー一一ト調査を行った。対象は日本外来

小児科学会に所属する小児科医の中から任意に

抽出した48名で，アンケート調査内容は，日常

診療で発達判定を行っている頻度，日本版DE－

NVER　H予備判定法の利点と欠点など，である。

　アンケートの回収率は54．2％（26／48）であっ

た。26名中勤務医が15名，開業医が11名であっ

た。専門領域（複数回答）は，一般小児科が19

名，脳神経系が5名，小児保健が5名，心身医

学系が4名，アレルギーが2名，その他（栄養・

消化器，内分泌，感染免疫，血液が各1名）で

あった。持っている資格（複数回答）は，日本

小児科学会専門医が13名，日本神経学会認定医

が2名，日本小児神経学会認定医が2名，その

他（日本てんかん学会認定医，日本周産期新生

児学会指導医，日本アレルギー学会専門医，日

本救急学会専門医が各1名）であった。

　「小児科外来日常診療で子どもの発達判定が

必要と思うか」という質問については，「非常

に必要」が46．2％（12名），「やや必要」が46．2％

（12名），「あまり必要でない」が7．7％（2名〉

であった。

　「今までに使用していた発達判定法」（複数回

答）については，「津守・稲毛式」が15名，「円

城寺式」が13名，「デンバー発達検査」が7名，
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「K式」が4名，「使っていない」が4名であっ

た。

　実際に日本版DENVER　H予備判定法を使用

してみての感想としては，「予備判定法は便利

ですか」という質問の回答は「非常に便利」が

ユ1．5％（3名），「やや便利」が61．5％（16名）

であった。「今後日常診療で予備判定法を使お

うと思うか」という質問の回答は，「是非使い

たい」が19．2％（5名），「やや使いたい」が53．8％

（14名）であった。

　予備判定法の利点（複数回答）としては，「発

達が正常範囲にあることが簡単に判定できる」

が13名，「客観的な結果が示される」が11名，「短

時間で判定できる」が10名，「発達の遅れが早

期に判定できる」が8名，「質問内容が発達検

査に適している」が7名，「保護者に子どもの

発達についての関心が高まる」が7名，「質問

がわかりやすい」が5名であった。

　予備判定法の欠点（複数回答）としては，「こ

れだけでは判定できない」が10名，「DENVER

II本判定法を併せて行わなければならない」が

7名，「判定票を2種類使わなければならない

ことがある」が7名，「質問がわかりにくい」

が4名，「質問内容が日本の子どもには適切で

ない」が3名であった。

　以上の結果より，日本版DENVER　H予備判

定法は，おおむね満足のできる予備判定法では

あるが，まだまだ日本版として改良の余地があ

ることが明らかになった。今後さらに多くの使

用経験を重ね，より使いやすいものに改訂して

いく必要がある。
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