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研 究

　　発達障害のスクリーニングにおける

KIDS　（Kinder　Infant　Development　Scale）

　　　　　　　　の活用に関する検討

藤本　佳子1），永井利三郎2），岡崎　　伸3），新平　鎮博4）

池宮美佐子5），川尻　三枝6），上安　涼子7），富和　清隆8）

〔論文要旨〕

　本研究では，先行研究（すくすくコホート大阪）で実施した5歳児健診の結果と4・9・18・30・42か月時点で

実施した質問票KIDS　（Kinder　Infant　Development　Scale）の結果との比較を行った。対象者は，5歳児健診に参

加した71名である。結果より，発達障害が疑われる児は，発達が順調な児に比して，KIDS評価項目の中で，有意

な発達の遅れがみられる項目は，9・18か月に比して30か月で最も多く，一方4か月，42か月では有意差がなかっ

た。9～30か月の時期においては，KIDSなどの発達評価尺度の項目の中で，発達障害のスクリーニングに関与し

うる項目がみられ，これらの所見に着目することは，発達障害スクリーニングの一助となる可能性が示唆された。

Key　words：発達障害，スクリーニング，早期発見，コホート，　KIDS（Kinder　lnfant　Development　Scale）

1．はじめに

　近年，発達障害に関する研究が多く報告されている。

これまでの調査により，発達障害の子どもたちが，小

学校入学後に学校不適応や心身症の状態に陥ることが

少なくないとが指摘されているD。これらの二次障害

の予防のために，早い段階で，発達障害の傾向を把握

し，育ちのための環境調整に早期に取り組むことが必

要2・3）であり，そのためには，発達障害のスクリーニン

グの場として，各自治体が実施している乳幼児健診の

役割は大きいと考えられる。しかし，知的発達や運動

発達の遅れに重点を置くわが国の乳幼児健診では知的

発達に遅れはないが落ち着きがない，対人関係に問題

があるといった発達障害に対しては，診断や支援につ

ながりにくいという問題が存在する4）。先行研究で，

発達障害児のスクリーニング方法として実際に子ども

を観察する観察法の重要性が指摘されている5）。また，

日々の子どもの様子をよく知る保護者からの情報を得

る手段として質問票の活用も重要である。

　2004年から2009年3月までの期間，独立行政法人科

学技術振興機構（以下，JST）と大学や基幹医療機関

で実施した基礎研究（通称「すくすくコホート」）6）に

おいては，この時期の出生児に参加者（対象児）を募

り，その4か月，9か月，18か月，30か月，42か月時

点で質問票調査を実施した。われわれは，「すくすく

コホート」の対象児の養育者に呼びかけ，同意した養
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育者の対象児において，5歳になる時期（2010～2011

年）に合わせて，発達障害の発見を重視した5歳児健

診を実施した。そこで本研究では，5歳児健診の結果

と，それ以前の「すくすくコホート」調査で実施した

質問票「KIDS（Kinder　Infant　Development　Scale）」7・8）

の結果との比較を行い，5歳児での発達障害診断との

関連性について検討した。

皿．目 的

　「すくすくコホート」（以下，JCS：Japan　Children’s

Study）69）で4か月，9か月，18か月，30か月，42か

月時点での5歳児健診で「要フォロー」となった児

の5歳以前の「KIDS　（Kinder　Infant　Development

Scale）」78）の結果から，発達障害の早期にみられる特

徴を把握し，自治体で実施されている乳幼児健診（3

～ 4か月，1歳6か月，3歳）で発達障害を早期発見・

早期支援につなげることを目的とした。

皿．方 去
、

、

ノ

1．調査対象と期間

　調査の対象者は，2004～2009年に，JSTのRIS－

TEX（社会技術研究開発センター）の主要研究プロ

ジェクトの1つである先行研究の通称「すくすくコ

ホート（JCS）」において4か月（JCS　4），9か月

（JCS　9），18か月　（JCS18），30か月　（JCS30），42か

月（JCS42）時点で医師らによる観察と自記式調査（以

下，KIDS：Kinder　Infant　Development　Scale）　に

参加し，かつ，引き続き実施した5歳児健診に参加

した71名（男児37名，女児34名。月齢61．6±2．0か月。

以下，対象児）である。

　診断結果から，対象児を「順調⊥「経過観察」，「要

フォロー」の3群に群分けした。診断の基準は，定型

発達群を「順調」群，医師の診察や心理士による観

察で気になる点があったが，DSM－IV－TRには該当し

ないと思われる群を「経過観察」群DSM－IV－TRの

基準に従い，各評価尺度の総合得点や所見からPDD

（Pervasive　Developmental　Disorders）傾向を有する

と思われたもの，また健診後に何らかのフォローアッ

プが必要と思われる群を「要フォロー」群としている。

　対象児の5歳児健診の結果5）は，順調33名（465％），

経過観察12名（169％），要フォロー26名（36．6％）

であった。要フォロー群のうち，気になる（傾向）例は，

8名（11．3％）で，全てPDD傾向であった。疑い例

小児保健研究

が18名（25．4％）で，その内訳は，PDD疑い5名（7．0％），

ADHD（Attention　Deficit／Hyperactivity　Disorders）

疑い6名（8．4％），MR（Mental　Retardation）疑い7

名（9．9％）であった。調査分析期間は，2011年4～

5月であった。

2．評価尺度：「KIDS（乳幼児発達スケール：Kinder　ln－

　fant　Development　Scale）」7・8｝

　「運動」，「操作」，「言語理解」，「言語表出」，「概念」，

「対子ども社会性」，「対成人社会性」，「しつけ」の領

域ごとに「○」の数を集計し，手引きの換算表から発

達年齢を求める。0歳1か月～6歳11か月の乳幼児を

対象とした質問紙形式の発達検査である。約130項目

からなる質問について，保護者など対象児についてそ

の日頃の行動をよく観察している人に乳幼児の日頃の

行動に照らして，○（はい），×（いいえ）で回答し

てもらう。乳幼児の自然な行動全般から発達を捉える

ことができ，場所・H寺間の制限を受けずにどこでも短

時間で診断が可能である。領域別評価の示されない他

の知能検査等の補助検査としても活用することができ

る。本研究では，4か月・9か月はTYPE　A（1か

月～0歳11か月用），18か月・30か月はTYPE　B（1

歳0か月～2歳11か月用），42か月はTYPE　C（3歳

0か月～6歳11か月用）を使用した。

3．分析方法

　本研究では，KIDSの合計得点は「○」の数を集計

して分析を行った。下位項目については，「○」と「×」

の分布について分析を行った。記入漏れなどの欠損

データがある場合は無効とし，それぞれの分析から除

外した。統計解析は，SPSS11．OJ　for　Windowsを使用

した。5歳児健診の結果（「順調」，「経過観察」，「要

フォロー」の3群）とJCSで実施したKIDSの結果

について分散分析多重比較（TukeyのHSD法）を行っ

た。また，5歳児健診結果とKIDSの下位項目につい

てX2検定を用いた。有意水準は両側5％未満とした。

4．倫理的配慮

　調査研究の実施にあたって，所属機関の倫理委員会

およびJSTの倫理委員会より，　JCSの大阪グループ

の継続研究として，対象児の過去のデータを使用する

こと，および5歳児健診の実施についての承認を得た。

5歳児健診実施や過去のデータの使用にあたって，保
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表1　各月齢に使用した「KIDS」合計と5歳児健診結果の比較

平均（SD）

5歳児健診結果

月齢　　KIDS種類 領域 順調 経過観察 要フオロー 合計 F値

N＝31 N＝12 N＝24 N＝67 dfニ2，64

9か月　　　KIDS－A

（JCS9）

「操作発達年齢」
9．9　（1．4）　　　　　9．3　（1．4）

　　　　　　＊

8．7　（2。0） 9．3　（1．7） 3．49＊

N＝31 N＝11 N＝25 N＝67 df＝2，64

「運動発達年齢」 19．7　（1．6）　　　　19．5　（1．8）

　　　　　　＊

18．4　（2．2） 19．2　（2D）

N＝70

3．84’

N＝33 N＝12 N＝25 df＝2，67

18か月
　　　　　KIDS－B
（JCS18）

「しつけ発達年齢」 19．6　（2．5）

N＝30

20．5　（2．8）　　　　　18．2　（23）

　　　　　＊

N＝10 Nニ22

19．2　（2．6）

N＝62

3．82＊

df＝2，59

「総合発達年齢」 19．6　（1．8）　　　　19．4　（2．2）

　　　　　　＊

18ユ　　（1．6） 19．0　（1．9） 4．70＊

N＝33 N＝12 N＝26 N＝71 df＝2，68

「言語理解発達年齢」 34．4　（4．5）　　　　34．3　（4．7） 30．5　（5．8）

　享＊

33．3　（5．1）　　　　　28．2　（5．5）

　　　　　＊

33．0　（5．3）

30．6　（5．6）

4．66＊

「概念発達年齢」 31．6　（5．2） 4．82＊

＊

30か月
　　　　　KIDS－B
（JCS30）

N＝30 N＝11 N＝26 N＝67 df＝2，64

「言語表出発達年齢」 30．2　（2．7）　　　　30．3　（3．6） 27．4　（4．18） 29．1　（3．7） 5．59＊

N＝32 N＝12 N＝26 N＝70 df＝2，67

「対成人社会性発達年齢」　29．8（1．4） 30．3　（0．5）　　　　　28．7　（2．3） 29．5　（18） 4．53＊

N＝28 N＝ll N；24 Nニ63 df＝2，60

「総合発達年齢」 30．9　（2．2）　　　　31．2　（2．4） 28．7　（3．3） 30．1　（2．9） 5．47“

＊p〈．05，　＊＊p＜．01

護i者に書面で説明し同意を書面で得た。書面では，調

査の目的，個人情報の保護とデータ管理協力は任意

でいつでも撤回可能なこと，調査結果を研究目的以外

に使用しないこと等を説明した。5歳児健診当日に，

同意書の保護者の署名を確認し，健診を実施した。

（2）尺度下位質問項目

　JCS　4で得られた下位項目と5歳児健診の結果を

「フォローなし」群（「順調」・「経過観察」群），「要

フォロー」群の2群に分けて比較を行ったが有意差は

なかった。

IV．結 果

1．JCS　4　（4か月）について

（1）「KIDS－A」合計得点

　5歳児健診の結果とJCS　4で得られたKIDS－Aの

合計得点との関連はなかった。

2．JCS　9　（9か月〉について

（1）「KIDS－A」合計得点

　JCS　9で得られた「KIDS－A」の合計得点と5歳児

健診の結果を「順調」群，「経過観察」群，「要フォロー」

群の3群に分けて分析を行った。表1に示したように
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「KIDS－A」の「操作発達年齢」で，「順調」と「要フォ

ロー」群間（p＜．05）で有意差があった。

（2）「KIDS－A」下位質問項目

　JCS　9で得られた「KIDS－A」の下位項目と5歳児

健診の結果を「フォローなし」群（「順調」・「経過観察」

群），「要フォロー」群の2群に分けて比較を行った。

　表2に示すように6項目において「フォローなし」

群と「要フォロー」群間で有意差があった。表2より，

「KIDS－A」の「操作」領域で，「紙を引っ張って破る」，

「小さなものをつまみ上げる」，「社会性」領域で，「親

がいなくなろうとすると親の後追いをする」，「母親に

まとわりつく」の下位項目については，フォローなし

児の○（はい）が有意に多かった。

　一方，「運動」領域で，要フォロー群の方が，「片手

をつないであげると歩ける」児，「言語表出」領域で，

「音をまねてそのまま言う」児が多かった。

3．JCS18（18か月）について

（1）「KIDS－B」合計得点

　JCS18で得られた「KIDS－B」の合計得点と5歳児

健診の結果を「順調」群「経過観察」群，「要フォ

ロー」群の3群に分けて分析を行った。表1に示すよ

うに「KIDS－B」の「運動発達年齢」で，「順調」と「要フォ

ロー」群間（p〈．05），「しつけ発達年齢」で，「経過

観察」と「要フォロー」群間（pぐ05），「総合発達年齢」

で，「順調」と「要フオロー」群間（P＜．05）で有意

差があった。

（2）「KIDS－B」下位質問項目

　JCS18で得られた「KIDS－B」の下位項目と5歳児

健診の結果を「フォローなし」群（「順調」・「経過観察」

群），「要フォロー」群の2群に分けて比較を行った。

表2に示したように7項目において「フォローなし」

群と「要フォロー」群間で有意差があった。表2より，

「KIDS－B」の「運動」領域の下位項目「椅子によじ

登る」，「何もつかまらず後ろ向きに歩ける」，「小さく

ジャンプできる⊥「言語理解」領域の下位項目で「次

の品物の用途が3つ以上わかる（くし，帽子，鏡，カッ

プ，鉛筆）」，「言語表出」領域の下位項目「動物を見

て『ワンワン（いぬ）』，『ニャーニャー（ねこ）』と言う」，

「対子ども社会1生」領域の下位項目「友だちにおもちゃ

を貸してあげる」，「対成人社会性」領域の下位項目「親

に『ワンワン（いぬ）』などを描けとせがむ」で，フォ

ローなし児の○（はい）が有意に多かった。

小児保健研究

4．JCS30（30か月）について

（1）「KIDS－B」合計得点

　JCS30で得られた「KIDS－B」の合計得点と5歳児

健診の結果を「順調」群，「経過観察」群，「要フォロー」

群の3群に分けて分析を行った。

　表1に示したとおり，「KIDS－B」の「言語理解発達

年齢」で，「順調」と「要フォロー」群間（p＜．Ol），

「概念発達年齢」で，「順調」と「要フォロー」群間（p

＜．05），「経過観察」と「要フォロー」群間（p＜．05），

「言語表出発達年齢」で，「順調」と「要フォロー」群

間（p＜01），「対成人社会性発達年齢」で，「経過観察」

と「要フォロー」群間（p＜．05），「総合発達年齢」で，「順

調」と「要フォロー」群間（P〈．05）で有意差があった。

（2）「KIDS－B」下位質問項目

　JCS30で得られた「KIDS－B」の下位項目と5歳児

健診の結果を「フォローなし」群（「順調」・「経過観察」

群），「要フォロー」群の2群に分けて比較を行った。

　表3に示したように，21項目において「フォローな

し」群と「要フォロー」群間の有意差があった。表3

より，以下の項目（運動領域1項目，操作領域2項目，

言語理解領域2項目，言語表出領域4項目，概念領域

5項目，対子ども社会性領域2項目，対成人社会性領

域3項目，食事領域1項目）については，フォローな

し児が要フォロー児より有意に○（はい）が多かった。

　「運動」領域の下位項目「大きくジャンプできる」，「操

作」領域の下位項目「鉛筆で短いながらも直線を引く」，

「まねて円が書ける」，「言語理解」領域の下位項目「『た

べもの』の名前が9つ以上正しくわかる」，「赤，青黄，

緑のすべてが正しくわかる⊥「言語表出」領域の下位

項目「3語文を言う」，「同年齢の子どもとふたりで会

話ができる」，「『あの子なにしているのかな？』と尋

ねると，正しく答える」，「次のことばをすべて正しく

発音する（傘・メガネ・ハサミ・椅子・机・時計・手・

靴・馬・ボール）」，「概念」領域の下位項目「『昼と夜』

がわかる」，「『良い・悪い』がわかる」，「『高い・低い』

がわかる」，「『長い・短い』がわかる」，「『遠い・近い』

がわかる」，「対子ども社会性」領域の下位項目「友だ

ちの名前が言える」，「電話ごっこができる」T「対成人

社会性」領域の下位項目「電話が鳴ると，親の許しが

あれば『もしもし』と電話に出る」，「『アメは明日た

べなさい』と言うと翌日食べる」，「親と外へ遊びに行

くと約束して実行しないとしつこく言う」，「食事」領

域の下位項目「『いただきます』，『ごちそうさま』と
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表2　JCS9（9か月）とJCSI8（18か月）に使用した「KIDS」の下位項目と5歳児健診結果の比較

KIDS 5歳児健診結果

領域 下位項目 N　フォローなし要フォロー　df　p値

JCS9
（9か月）

「運動」

「操作」

「言語表出」

「社会性」

「片手をつないであげると歩ける」

「紙を引っ張って破る」

「小さなものをつまみ上げる」

「音をまねてそのまま言う」

○（はい）　　　6

×（いいえ）　　63

○　　（eまv），）　　　　　　65

×（いいえ）　　4

○　 ＠よし、）　　　　　55

×（いいえ）　　14

○（はい）　　　8

×　（いいえ）　　61

「親がいなくなろうとすると親の後○（はい）

追いをする」

「母親にまとわりつく」

×（いいえ）

○（はい）

×（いいえ）
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＊’ フィッシャーの直接確率法

言う」の項目については，フォローなし群の児が多かっ

た。また，「食事」領域の下位項目「テレビがついて

いたとしてもこぼさないで食事ができる」の項目につ

いては，要フォロー児が多かった。

5．JCS42（42か月）について

（1）「KIDS－C」合計得点

　JCS42で得られた「KIDS－C」の合計得点と5歳児

健診結果との関連はなかった。

（2）「KIDS－C」下位質問項目

　JCS42で得られた「KIDS－C」の下位項目と5歳児

健診のフォローの有無について比較を行ったが有意

差はなかった。

V．考 察

　結果より，5歳児健診の要フォロー（発達障害の疑

い）児は，JCS　9（9か月）時点で「i操作」に関する

発達が遅いことが示され，不器用さが目立ってくる

ことが明らかとなった。Landaら1°）の先行研究では，

PDD児は，14か月の時点で，粗大・微細運動につい

て低い評価が出ると示されている。また，JCS　9の

KIDS－Aの下位項目では，要フォロー児は，「母親の

後追いをしない」，「母親にまとわりつかない」という

結果が示された。この結果は，Zwaigenbaumら11）が
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表3　JCS30（30か月）に使用した「KIDS－B」下位項目と5歳児健診結果の比較

KIDS－B 5歳児健診結果

領域 下位項目 N　フォローなし　要フォロー　dfp値

「運動」

「操作」

「言語理解」

「言語表出」

「概念」

「対子ども社会性」

「対成人社会性」

「食事」

「大きくジャンプできる」

「鉛筆で短いながらも直線を引く」

「まねて円が書ける」

「赤，青，黄，緑のすべてが正しくわかる」

「3語文を言う（パパかいしゃいく，など）」

「同年齢の子どもとふたりで会話ができる」

「『あの子なにしているのかな？』と尋ねると，

正しく答える」

メガネ・ハサミ・椅子・机・時計・手・靴・馬・
ボール）」

「『昼と夜』がわかる」

「『良い・悪い』がわかる」

「『高い・低い』がわかる」

「『長い・短い』がわかる」

「『遠い・近い』がわかる」

「友だちの名前が言える」

「電話ごっこができる」

と電話に出る」

「電話が鳴ると，親の許しがあれば『もしもし』○（はい）

「『アメは明日たべなさい』と言うと翌日食べる」○（はい）

「親と外へ遊びに行くと約束して実行しない○（はい）
としつこく言う」

「『いただきます』，『ごちそうさま』と言う」

「テレビがついていたとしてもこぼさないで○（はい）

食事ができる」
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12か月時点でPDD児の特徴として明らかになる対人

関係の減少や苦手さとつながると考えられる。また，

Nadigらユ2）によると12か月で呼名に反応しない場合，

2歳でPDDと診断されることが指摘されている。健

診場面では保護i者からの問診のみに終わらず，児との

やりとりや観察が重要といえる。また，「片手をつな

ぐと歩ける」，「音をまねてそのまま言う」という項目

については，「フォローなし」群と「要フオロー」群

間で有意差はあったが，できる（○：はい）児の割合

は，「フォローなし」群，「要フォロー」群のいずれの

群でも低く，その意義の判断は難しいと思われる。「片

手をつなぐと歩ける」は早期の立位保持を示唆するこ

とから，身体のバランス感覚の発達に重要な「四つ這

い」の時期が短い児である可能性もある。また「音

をまねてそのまま言う」が，その後にASD（Autism

Spectrum　Disorder）児にみられる反響言語に関連す

るのかも興味深い点であると思われる。今後対象例を

増やしての検討が必要であると思われる。

　JCS18（18か月）のKIDS－Bの合計得点では，要

フォロー児は，「運動発達」の遅れ，「しつけ」の遅

れ，「全体的な発達」の遅れが示された。JCS18時点

のKIDS－Bの下位項目では，「言語表出」の遅さ，「対

子ども社会性」の発達の遅さが示された。しつけ，社

会性，言語表出については環境の影響を受けやすいた

め，経験不足の可能性も考えられる。しかし，明らか

な有意差があるため，要フォロー児については，苦手

意識を植え付けないように早期に経験を積む場を提供

することが児にとって有益ではないかと考えられる。

　JCS30（30か月）のKIDS－Bの合計得点の結果より，

「言語理解」，「言語表出」，「概念」，「対成人社会性」，

「総合」発達年齢の領域で，要フォロー児は発達の遅

れがみられた。結果より，JCS30は，　JCS　9やJCS18

に比して要フォロー児の遅れに有意差が生じる項目数

が多いことから，年齢を重ねるごとに発達の遅れが

目立つことが明らかになるといえる。また，JCS30の

KIDS－Bの下位項目より，要フォロー児は，「ジャン

プができない」，「まねて丸が書けない」など身体を使

うことが苦手であったり，「いただきます」などの決

まった挨拶が難しいことが示された。JCS30の調査時

期である30か月は，先行研究4・5・12）でPDDの診断が可

能と示されている2歳児にあたることから，発達の遅

れのある児については，次の乳幼児健診（自治体実施）

の機会である3歳児までの期間に発達の相談事業発
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達を促すような事業の紹介など，保健師の働きかけが

必要と考えられる。

　JCS　4（4か月）やJCS42（42か月）では，　KIDS

の下位項目の有意差がなかったことから，4か月時

点では，目立った発達の遅れや特徴を保護者が気付く

ことの難しさが考えられる。しかし，先行研究13～15）で

は，PDDと診断される児は，3・4か月児健診にお

いて，視線や表情の合いにくさが特徴として述べられ

ている。保護者が記入する質問紙調査の限界があるた

め，児の行動の観察は必須である5）といえる。また，

42か月（3歳6か月）になると，今まで目立っていた

発達の遅れが，その他の能力でカバーしたり，経験を

積む中でできるようになることが増えるため，目立た

なくなると考えられる。そのため3歳児の乳幼児健診

以降については，COS（Child　Observation　Seat）5）を

用いる等，実際の児の様子を観察すること，また保護

者より集団生活の中での児の問題行動や困り度などの

エピソードを聴取していくことが発達障害を早期にス

クリーニングしていく精度をあげることにつながると

考えられる。また，30か月で明らかな発達の遅れがみ

られる場合，発達障害に特化したスクリーニングを行

い，診断や支援に結び付けていくことが重要と考え

られる3）。

　KIDSは，発達障害のスクリーニング用のために開

発された尺度ではないが，特定の項目の発達の遅れを

把握できるという観点から，発達障害のスクリーニン

グの際に補助的に用いることは有用であると考えられ

る。また，KIDSを用いた発達評価で明らかとなった

児の苦手な発達領域に対する具体的な支援へとつなげ

ていける可能性が考えられる。

　二次障害の予防のために，5歳になるまでの早い段

階で，発達障害の傾向をつかむこと，早期の環境調整

が必要である2β）と述べられている。本研究の結果から，

児が30か月になるまでにKIDSでスクリーニング調査

を実施することで，早期発見や支援につなげていける

ことが期待できる。簡単な面接では，HFPDD児の特

徴を把握しづらいため，健診を問題なく通過してしま

うことが多い2）。そのため，1歳6か月児健診で発達

の遅れがあった児や，気になる児については，上述し

た要フォロー児に遅れがみられる項目を確認すること

が発達障害のスクリーニングの一助となると考えられ

る。今後，「フォローなし群」と「要フォロー群」問

の有意差のあった発達の遅れを示す「KIDS」の項目
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について，健診場面でどの項目を使用していくか検討

をしていきたい。
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〔Summary〕

　In　this　study，　we　compared　the　results　of　screening　at

5years　of　age　obtained　in　a　previous　study　　（Suku－Suku

Cohort　Osaka）　with　those　of　a　questionnaire　（Kinder

Infant　Development　Scale　［KIDS］）　survey　adminis－

tered　at　4，9，18，30，　and　42　months　of　age　of　the　same

chi！dren，　The　subjects　were　71　children　who　participat－

ed　in　a　screening　for　5－year－old　children．　Significant　dif－

ferences　were　noted　in　the　scores　related　to　developmen－

tal　delays　on　the　KIDS　at　9，18，　and　30　months　between

children　suspected　to　have　developmental　disorders　and

normal　children，　and　the　difference　was　the　largest　at

30month。　There　were　no　significant　differences　at　4　and

42months．　Some　items　of　the　KIDS　and　other　devel－

opmental　evaluation　scales　may　be　used　to　screen　for

developmental　disorders　in　9－to－30－month－old　infants．

The　results　suggest　that　a　review　of　these　findings　will

contribute　to　deve！opmental　disorder　screening．
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