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軽度発達障害児への気づきと対応システム
ーちょっと気になる子たちの幸せを願って一

I.保 育所 ・幼稚園への訪問型健診

(1)訪問型健診の意義

3歳 までの乳幼児健診では問題は指摘されて

こなかったが,学 校現場,あ るいは保育所,幼

稚園の場で集団行動が困難な子どもたちへの対

応が求められている。そのような軽度発達障害

児を早期に発見するためには,健 診担当者の子

どもの発達,発 達障害に対する理解,適 切に問

題′点を発見することができる間診票,診 察手順

が必要だが,た とえそれらが備わっていても,

従来の集団健診の方法では困難な場合が多い。

5歳児健診の目的は,集団行動において「ちょっ

と気になる子ども」を発見し,援 助を行ってい

くことなので,「幼稚園,保 育所に相談担当者

が出向き,そ こで,事 前に保護者に記入してい

ただいた問診票を参考に,5歳 児 (年中児)の

教室で子どもたちの行動を実際に観察し,発 達

状況を確認し,そ の後,保 護者や園の先生方と

話し合いを行い,事 後の対応を考えていく」訪

問型健診システムで,子 どもの集団行動場面の

様子を観察することが重要となる。

(2)5歳 児健診の流れ

訪間型5歳児健診の流れは,①市町村保健セ

ンター保健師が保護者への5歳児健診実施につ

いての周知 (対象 :年度内に5歳になる幼児全

員),② 保育士 。幼稚園教師が説明用紙 。相談

票を保護者へ配布,③ 保護者が相談票を記入,

④保育士 ・教師が相談票を回収し,保健師が内

容を確認し,要観察児をリストアップ,⑤健診

日には,医 師,保 健師,心 理判定員等は,相 談

保育所 ・幼稚園をベースとした軽度発達障害児
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票の内容確認,保 育場面観察,参 加 した保護者

と面接 し,健 診後に保育士,幼 稚園教師ととも

に処遇検討のカンファレンスを行い,保 育所 。

幼稚園での支援についての助言 ・指導を行うと

ともに,振 り分け (今回のみ指導,経 過観察,

相談機関・医療機関へ紹介)を 行う。⑥健診で,
「要経過観察」,財目談機関・医療機関紹介」となっ

た子どもたちについては,健 診当日あるいは後

日,保 護者へ直接,あ るいは文書で丁寧に説明

する。⑦保護者が相談機関 。医療機関へ相談す

る,と なっている。効果的な健診,事 後指導を

可能にするためには,地 域の相談機関,医 療機

関,療 育施設の情報を保健師など健診担当者が

十分に把握しておくことが必要である。

(3)保育所 。幼稚園での健診の工夫

集団行動を観察することは考えているより難

しく,以 下のような工夫が必要となる。

①行動観察の前に,園 の担当保育士,教 師か

ら,健 診対象児童 (年中児全員)の 名簿をいた

だき,様 子を聞いて,メ モをとっておく。軽度

発達障害を持つ児童の発見には,健 診の場面ば

かりではなく,事 前に園の保育士,教 師と十分

な意見交換を行っておくことが必要である。②

子どもの顔と名前が一致するように,園 にお願

いして,名札を付けてもらう,行 動観察の間に

名前を呼んでもらうなどの工夫をする。名簿に

服装,体格などをメモしていくとわかりやすく

なる。③健診担当者はそれぞれが,板 に挟んだ

健診対象児の名簿を持ち,行 動観察で気になっ

た子どもの気になった内容を記入していく。④

行動観察の時は,ク ラス全体でのリトミックな
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ど体 を動かす活動 と,机 上での製作課題の両方

が含まれると子 どもの様子がよくわかる。教室

に飾 ってある絵や工作 などの作品 も参考 にな

る。行動観察は,園 庭での行動より,教 室内で

の行動のほうが観察しやすい。⑤行動観察後,

健診担当者,園 の担当保育士,教 師と,観 察し

た内容を話し合う。特定の内容の集団保育時間

の観察のために,必 ずしも子どもの問題行動を

明らかにできないこともある。⑥他市町の保育

所 ・幼稚園への通園児や在宅の児は,後 日,健

診日を決めて保健センター等で集団健診を行

う。

I.栃 木県の乳幼児健診システム

(1)栃木県の乳幼児健診システム

栃木県の人口は201万人 (平成14年),年 間出

生数は18,122人 (平成15年)で ある。栃木県に

おける乳幼児健診は,市 町村で行っている乳幼

児健診 (乳児健診,1歳 6か 月健診,3歳 健診)

と精密健診の目的で行っている県健康福祉セン

ター (=保 健所)単 位の乳幼児二次健診の 2階

建てシステムで行われてきた。軽度発達障害児

を就学前に早期に発見し,早 期に対応すること

で,適 切に学校生活を送ることができ,二 次障

害を起こさないことを目的に,栃 木県では平成

16年度より5歳 児相談モデル事業を開始した。

平成16年度は計48ヵ 所の保育所で,保 育所の

内科検診日に合わせ実施した。健診担当者は,

保育所保育士,園 医,保 健所保健師,市 町村保

健師,心 理判定員,言 語聴覚士,作 業療法士な

ど (参加 した職種は園により異なる,ま た園医

の参加の程度はさまざま)で あった。平成17年

度は保育所に加え,幼 稚園にも拡げて,実 施日

は園の検診日に限らず実施した。平成18年度か

らは,市 町村の事業となり市町村が主体となり

実施していく予定である。県健康福祉センター

は,乳 幼児二次健診において,5歳 児健診を含

め,市 町の一次健診に対する精密健診の役割を

担うことになる。

(2)栃 木県の5歳児相談モデル事業の平成17年度健

診結果

栃木県の 5歳 児相談モデル事業では,平 成17

年度は計47カ 所の幼稚園および保育所,2,321

小 児 保 健 研 究

名の年中児を対象として実施した。結果は,今

回のみ指導,経 過観察,二 次健診 ・医療機関紹

介となった児は473名 (20.4%)で あった。そ

のうち,発 達障害の疑いは151名 (6.5%),虐

待の疑い,家 庭環境の問題,育 児不安,し つけ,

叱り方など育児上の問題178名 (7.7%)で あっ

た。発達障害の疑いの児が6.5%い たが,文 部

科学省が,特 別支援教育を始めるに当たって

行った調査では,発 達障害を持つことが考えら

れる子どもが全小学生の中に6.2%い ることが

予想されるとした。今回の数字は,こ れにきわ

めて近い数字が得られた。

Ⅲ.大 田原市 5歳 児健診

(1)大田原市で始まった5歳児健診

大田原市は,人 口56,780人 (平成17年)で ,

市内に,保 健,福 祉系専門職を養成する国際医

療福祉大学があり,大 学および大学関連施設の

スタッフが積極的に地域の母子保健事業に参加

している。学内にリハビリテーションセンター,

言語聴覚センターがあり外来診療も行い,健診,

保育所,幼 稚園,学 校の発達障害児等の受け皿

となっている。

(2)大田原市5歳児健診結果 (%は 5歳児健診全対

象児に対する割合)

市内の幼稚園,保 育所在籍児数585名のうち,

出席児数は540名 (92.3%),要 指導児100名

(17.1%),そのうち医療機関紹介は25名(4.3%)

であつた。5歳児健診さらには保健センターの

個別相談を経て,医 療機関に紹介された児25名

中21名が医療機関を受診した。21名中15名は軽

度発達障害の児童であり,診 断名は,広 汎性発

達障害 7名 ,注 意欠陥 ・多動性障害 (ADHD)

4名 ,境 界線知能4名 ,発 達性協調運動障害 1

名,知 的障害2名 ,そ の他 3名であった。21名

のうち14名は3歳 までの乳幼児健診で指摘を受

けていなかった。

(3)症例紹介

人の話を聞かない,自 分のやりたいことを通

す,遊 びが長続きしない,片 づけができないと

の問題点があげられていたが,5歳 児健診の観

察では,離 席など多動を認め,ま た乱暴,順 番
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を待てずけんかになる,興 味のあることに集中

し周囲の状況が把握できなくなるなどが観察さ

れ,医 療機関へ紹介となった。発達歴では,始

歩10か月,始 語 1歳 ,2語 文 1歳 5か 月,今 ま

での健診では指摘を受けていなかった。WISC―

Ⅲ矢日育ヒ検査では VIQ 85, PIQ 106, FIQ 94と

知的能力は正常範囲内だが,Ⅵ Q<PIQと 有意

な差を認めた。これらの結果から広汎性発達障

害と診断し,母 親に対するカウンセリングを定

期的に行いながら,脳 波異常を認めたため薬物

療法を行い,ま た言語聴覚療法,作 業療法を定

期的に受けることとなった。その後の保育所か

らの報告では,好 きな遊びには集中して遊べ,

それらを通 して他児とうまく遊べるようにな

り,こだわりが軽減し,指示に従えるようになっ

たとのことだった。

Ⅳ.訪 間型 5歳 児健診の成果と問題点

成果としては,① 3歳 までに明らかにならな

かった行動,社 会性,協 調運動等の問題が明確

になり,就 学前に軽度発達障害を持つ児童を発

見し早期に対応を開始する目的を達成できた。

②多職種が現場で健診を行うことで,各園では,

それまで問題点を感じていた児童について健診

担当者と相談することができ,保 育者 ・教師ヘ

の支援になった。③子どもの発達や心理等の問

題への相談の場となり,心 配を抱えていた保護

者が相談することができた。④発達の問題ばか
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りではなく,家 庭での養育の問題なども発見で

き,児 童虐待の早期発見にも役に立った。

訪間型5歳児健診の問題点としては,① 健診

について十分周知されていない。②健診の場に

保護者が不在のために,要 経過観察児の問題点

を保護者に伝えにくい。③人口の多い都市では

保健師の負担が大きい。④専門職(医師,心理士,

言語聴覚士など)の 確保が困難。⑤地域に健診

後の子ども,保 護者を支援するネットワークが

あること。⑥健診結果を,健 診後の支援,就 学

後の支援に結び付けるには教育との連携が必要

などがあげられる。

V.5歳 児健診から学校への連携

5歳児健診で得られた情報は,幼 稚園,保 育

所での指導の資料にするとともに,保 護者の同

意の下に,就 学前に学校へ伝え,就 学後の支援

に役立てる必要がある。保育所,幼 稚園から学

校へ情報を伝える場合に,定 型的な文書を教育

委員会等が作成し,そ れに従って情報を伝える

ようにする方法,日 頭,連 携の会議で伝える方

法がある。保育所 ・幼稚園の園長,担 当者と学

校の特別支援教育コーデイネーター,来 年度の

新入学児担当教師が参加した連携会議ができる

ことが最も良い。5歳児健診の関係者会議に教

育委員会の関係者が出席すると,保 育所,幼 稚

園での問題を具体的に知ることができ,就 学に

備えることができる。
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