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報 告

1歳6か月児健康診査における共同注意に関する

　　　　　　　　　　評価指標導入の試み

奥野みどり1），矢島　正榮2），小林亜由美2）

〔論文要旨〕

　1歳6か月児健診に「共同注意の獲i得」と「保護者の心理的関与」をおもちゃを介した行動観察として評価指標

に導入した試みを，健診での支援への活用に向けて発達障害児への早期支援の視点から検討した。

　443人の対象から「共同注意の獲得」と性別，有意語数発語時期，独歩開始時期，言語理解，「心理的関与」に

有意な差が認められ，有意語数ではスクリーニングされない群に「共同注意の獲得」においてスクリーニングされ

る対象がみられた。行動観察時のやり取り遊びは，子どもが人との関わりを築く大切な時期であることを保護者が

理解する機会となるとともに，「共同注意の獲得」と「保護i者の心理的関与」を評価することによって，個々の親

子の状況に合わせた発達支援に繋がることが示された。

Key　words：1歳6か月児健康診査，共同注意の獲得，保護者の心理的関与，早期発見支援，発達障害

1．はじめに

　発達障害のある子どもたちは，育てにくさや育ち

にくさという視点から不適切な養育に結びつきやす

く1），その後の成長過程の中で二次障害を起こしやす

いとされ2），早期の段階で気づき支援する必要性がク

ローズアップされている。1歳6か月児健康診査（以

下，1歳6か月児健診）は，地域のすべての子どもを

対象に受診率が全国的にも90％以上を推移する健診で

あることからも，発達障害やそのグレーゾーンを含む

乳幼児への早期支援や，保護者の育児不安，虐待等に

関連する養育状況に最も早期に気づく場として，非常

に重要な位置を占めている3〕。

　このような背景の中で先駆的な取り組みとして，糸

島プロジェクト4）やM－CHAT5）による共同注意の獲得

に着目した取り組みが行われている。発達初期の共同

注意の障害が自閉症児のリスクを最も早期に示すもの

であり6），橋本らの後方視的自閉症研究では，18か月

頃までには社会的相互関係の障害，ジョイントアテン

ションの異常などの早期兆候が現れ，早期介入の効果

としては，自閉症児の症状を軽減し，知的レベルの向

上も促す報告がされている7）。障害児支援の見直しに

関する報告書においては，1歳6か月児健診や3歳児

健診など健診時点では疑いにとどまる場合も含めて，

確実にフォローを行うことを促している8）。国外では，

オーストラリア，ヴィクトリア州で，母子保健サービ

スとして，自閉症およびそれと関連する一連の特異症

状を発見するための乳幼児のモニタリングが1歳以前

より試みられている。地域の保健師による乳児健診の

場でのモニタリングとフォローアップ（8か月児12

か月児，18か月児，24か月児）によって自閉症の早

期発見介入を目指しているところに特徴があり9，　1°）T
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M－CHATが主として養育者の報告に頼る判定ツール

であるのに対し，ここでのアセスメントは実際に保健

師が子どもに面接し課題を行い判定するという点で，

より信頼性の高いツールになっている。

　広汎性発達障害のある子どもの保護i者が，子どもの

発達に対する問題，不安や心配など「気づき」を生じ

た時期は，生後1歳から1歳半であり，コミュニケー

ションの乏しさとして気づいている。また，生後1歳

半時に生じた保護者の心配や不安は，健診時・後の相

談では解消されず，そのまま持ち越されているという

現状がある1P。これらを踏まえると1歳6か月児健診

時に保護者が相談できる機会を作ることと，「気づき」

に向けた保護者への適切な支援が望まれる。保護者に

向けた支援は，「気づき」から相談の場を訪れた保護i

者に，適切に対応することから始まる。清水・本田は「親

にその動機付けをすることが，専門家あるいは関係者

にとって技術面でのもう一つの課題となる」と述べて

いるIL’｝。今後は1歳6か月児健診が保護i者に向けて気

づきを促すことのできる場として，どのような地域で

も使える支援の必要な親子の対象を選択できるツール

の開発と合わせて，支援に向けた支援者側の技術の向

上が急がれる。

　また，乳児に「心理的関与」をもつ養育者は，乳

児の発声を意味のあるものと受け取ったり，乳児が

養育者の言葉を理解しているものと受け取り，適切

な発語を乳児に仕掛けることで言語発達は促進され，

「保護i者の心理的関与」能力が，共同注意の成立を促

す可能性があるとされている13）。そして，子どもは，

保護者とのおもちゃを共有したやり取り遊びの楽し

さを経験する中で認知や感情の発達が促され，相手

の意図も理解することができるようになる14）。これ

らから，1歳6か月児健診時の早期に「共同注意の

獲得」や「保護者の心理的関与」を評価し，個々の

子どもの発達の特徴を捉え，保護者の気づきに寄り

添い，動機付けを含めた早期の介入が子どもの発達

を促す支援に繋がると考える。そこで本研究は，1

歳6か月児健診におもちゃを介した行動観察を共同

注意に関する評価指標（以下，「共同注意の獲得」と「保

護者の心理的関与」の評価を合わせて，「共同注意に

関する評価」と呼ぶ）として導入した試みを，健診

での支援への活用を発達障害児の早期支援の視点か

ら検討することを目的とした。

小児保健研究

1．用語の定義

　共同注意の獲得：本研究においてはトマセロ15）によ

る「乳幼児期における共同注意」を引用し，「乳児が

対象物を見る→相互交渉の相手の特に目を見る→また

対象物を見る」といった一連の行為として捉えた。健

診場面においては，子どもが保健師の持つおもちゃの

遊びから，子どもがおもちゃに注意を向け，その後保

健師を見て，またおもちゃを見るという一連の行為を

行動観察する方法で評価した。

　保護者の心理的関与1「心理的関与」とは，養育者が

乳児を心を持った個人として扱うことであり，乳児が

表現していることには意味があり，感情や意図を表現

していると捉えることである16）。本研究においては，

養育者を健診に来所した保護者と定義し，保護者と

子どものおもちゃを介したやり取り遊びの場面におい

て，子どもが保護者の言葉を理解しているものと保護i

者が受け取り，保護者が遊びを促すような声掛けを子

どもにしているかを評価することとし，「保護者の心

理的関与」と定義した。

2，本研究における1歳6か月児健診時の共同注意に関

　する評価導入までの経緯

　M市の1歳6か月児健診は，受診児の言葉，精神

的，および身体的発達，発育状況などの評価に医学的

評価養育環境などをさまざまな角度から多職種の視

点を加え多角的に評価し，総合判定を行ってきた。言

葉や精神発達などに関する内容は，問診で保護者から

「有意語数」，「言語理解」，「模倣」について聞き取り，

応答の指さしを絵カードにより行動観察してきた。M

市の課題は，①問診時に保健師が観察した子どもの

発達と保護者からの聞き取り内容に差異がみられるこ

と，②絵カードの指さしは子どもが検査にのりにくく，

評価を得にくいこと，③M市が医師会と協議する精

度管理等を検討する委員会において，有意語数5語未

満を言語発達の遅れの疑い（以下，言語発達の遅れの

疑い），および未歩行を発達の遅れの疑いとする中で，

受診者数の15～20％が精密検査およびフォローアップ

の対象となっており，その対象および養育者に向けて

の具体的な支援の在り方を検討する必要があった。

　そこで，新たに共同注意の獲得に関する評価を行動

観察として加えることを検討した。具体的には1歳6

か月児健診の問診場面で，行動観察に焦点を当てたお

もちゃ（牛乳パックに犬や猫といった動物の顔と胴体
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を描いた色紙を張り，その描かれた動物の口に穴をあ

け，その穴に食べ物に見立てたペグを入れ，動物がそ

のペグ（食べ物）を食べる）を工夫し，おもちゃを

介したやり取り場面を評価した。共同注意に関する評

価指標は，試行実施の段階から標準化を図るためにマ

ニュアルを作成し，おもちゃ，評価指標およびマニュ

アルは，G大学教育学部発達心理学の有識者の意見を

得て作成した。行動観察の評価にあたっては，調査前

の2か月間の計6回の1歳6か月児健診を試行実施期

間とし，試行実施前に健診に関わるスタッフへ共同注

意に関する研修を行い，試行実施中は毎回健診後のカ

ンファレンスにて検討を行った。また，「共同注意の

獲得：なし」，「保護i者の心理的関与：なし」または，

評価のあいまいな児については，心理士の指導を勧奨

し，専門的な視点も加えるなど適切性を評価できる体

制をとりながら実施に向けたトレーニングを行った。

II．方 去

1．調査方法：共同注意に関する評価指標

　評価指標は健診項目の増加にかかる負担を配慮し従

来の問診項目に加え，「共同注意の獲得」・「保護者の

心理的関与」の2項目とし，かかる時間を概ね3分と

した。評価基準は，「共同注意の獲得」は，保健師と

子どもが互いにおもちゃに注意を向け，子どもの視線

が保健師の示したおもちゃと保健師へ向かう視線のや

り取りを，そのやり取りがある場合を「共同注意の獲

得：あり」，そのやり取りがない，または指示を待た

ずに一方的にペグをおもちゃの口に入れてしまう場合

や一瞬ではあるが視線が合う，緊張のため評価しにく

い場合を「共同注意の獲得：なし」として評価した。「保

護者の心理的関与」は，保護者がおもちゃを介したや

り取り遊びに対して，子どもに向けた声掛けや表情・

態度を評価し，保護者が子どもに一緒に遊ぼうと働き

かける様子がある場合を「保護者の心理的関与：あり」，

保護者が子どもに対しての声掛けがない・関わろうと

する様子がみられない・関わりがあいまいな場合を「保

護i者の心理的関与：なし」とし評価した。

2，研究対象

　平成22年2～3月にM市保健センターで1歳6か

月児健診を受診した465人の子どもとその保護者を本

研究の対象とした。

753

3．調査方法および内容

　1歳6か月児健診の健診票から以下の情報を転記す

る。

i）基本属性

　1歳6か月児健診に来所した子どもの性別，年齢

子どもと保護者の関係（対象児に付き添った父母以外

は対象から除く）。

の保護者からの聞き取り項目のうち発達に関する項目

　有意語数発語の時期，独歩開始時期，言語理解の

有無。

iii）共同注意に関する評価項目

　「共同注意の獲得」，「保護者の心理的関与」を保健

師が子どもと保護i者に対して行動観察を行い評価す

る。

4　調査期間

　平成22年2～3月。

5．分析方法

　「共同注意の獲得：あり」と「共同注意の獲得：なし」

の2群に分け，属性と発達に関する項目について比較

を行った。発達に関する評価項目については，「有意

語数」は「5語未満」，「5語以上」，「発語時期」は「18

か月未満」，「18か月以降」，「言語理解」は「あり」，「ど

ちらとも言えない」，「なし」，「独歩開始時期」は「18

か月未満」，「18か月以降」，「保護i者の心理的関与」は

「あり」，「なし」に分けて評価した。また，「共同注意

の獲得」と同様，「保護者の心理的関与」についても，

属性と発達に関する項目について関係を評価した。分

析は解析ソフトSPSS18．Ofor　windowsを用いX2検定

後，残差分析を行った。

6．倫理的配慮

　群馬パース大学研究倫理審査委員会の承認を経て実

施した。調査方法および倫理的配慮についてM市へ

文書と口頭にて同意を得た。また，調査対象者へは研

究の目的，方法，健診から得られた情報の管理やプラ

イバシーの保護匿名性を遵守する，調査への参加の

自由並びに可否において不利益を被ることがないこと

等を確約する内容の文書を1歳6か月児健診会場に掲

示し協力を得る等の倫理的配慮を行った。
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皿．結 果

　平成22年2～3月にM市保健センターにて1歳6

か月児健診を受診した465人分の健診票より情報収集

を行い，調査内容の項目において，健診票データの未

記入を除いた443人（95．2％）を分析対象とした。

1．対象の概要

　本研究の対象者は，男児222人（50．1％），女児221

人（49．9％）であった。受診月齢は，平均18か月標

準偏差±0．9であり最年長は23か月であった。対象児

に付き添った保護者は母親442人（99．8％），両親1人

（02％）であり，対象児の発達の状況を十分に把握し

ている対象であった。

2．調査対象児の男女別の発達の状況（表1）

　1歳6か月児健診時点において，「有意語：なし」

は10人（23％），「未歩行」は2人（0．5％）であった。

男女別に有意に差が異なるかどうかを発達の項目ごと

にx2検定を行い，その後残差分析の結果，有意水準

5％（df＝1）で「有意語数」（X2＝2．2），「共同注意

の獲得」（x2＝ll）ではいずれも男児が有意に多かっ

た。「発語時期」（ピ＝0．2），「独歩開始時期」（X2＝O．9），

「言語理解」（X2＝1．2），「保護者の心理的関与」（X2＝

O．OO）には有意差は認められなかった。

3．「共同注意の獲得」と発達の状況に関する項目との群

　間比較（表2）

　「共同注意の獲得：あり」，「共同注意の獲得：なし」

の2群問に有意な差が異なるかどうかを発達の項目ご

とにx2検定を行い，その後残差分析を行った結果有

意水準1％（df＝1）で「有意語数」（X2＝6．4），「発

語時期」（X2＝4．8），「独歩開始時期」（X2－5．2），「言

語理解」（X2＝59）において「共同注意の獲得二なし」

群に発達の遅れの可能性が示される群が多くみられ

た。また，「有意語数：5語以上」359人の対象の中に，

「共同注意の獲得：なし」が18人（5．0％）であり，また，

「有意語数：5語未満」84人のうち「共同注意の獲得：

あり」は61人（72．6％）であった。

4．「保護者の心理的関与」と発達に関する項目および「共

　同注意の獲得」との群間比較（表3）

　「保護者の心理的関与：あり」，「保護者の心理的関

与：なし」の2群間に有意な差が異なるかどうかを発

達の項目および「共同注意の獲得」においてX2検定を

行い，その後残差分析を行った結果，有意水準1％（df

＝ 1）で「有意語数」（X2＝6．2），「言語理解」（X2＝3．4），

「共同注意の獲得」（X2＝11．1），有意水準5％（df＝1）

で「発語時期」（X2＝2．0），「独歩開始時期」（X2＝2．5），「保

護者の心理的関与：なし」群において発達の遅れの可

能性が示される群が多くみられた。

表1　調査対象の男女別の発達の状況
（n＝443）

十三
ロ

男（n＝222） 女（n＝221） P

月齢（月数） 18．3±0．9 18．3±0．8 18．3±1．0

有意語 なし

5語未満

5語以上

10（2．3）

74　（16．7）

359　（81．0）

　5（2．3）

46　（20．7）

171　（77．0）

　5（2．3）

28　（12．7）

188　（85．0）

n．S

＊

発語時期 発語なし

18か月未満

18か月以降

10（2．2）

414　（93．5）

19（4．3）

　6（2．7）

207　（93．2）

　9（4．1）

　4（1．8）

207　（93．7）

10（4．5）

n．S．

独歩開始時期 未歩行

18か月未満

18か月以降

　2（05）

432　（97．5）

　9（2．0）

　1（O．5）

215　（96．8）

　6（2．7）

　1（0．5）

217　（98．2）

　3（1．3）

n．S．

言語理解 あり　　　　　　　　431（97．3）

どちらとも言えない　　　12（2．7）

なし　　　　　　　　　　　0

214　（96．4）

　8（3．6）

　0

217　（98．2）

　4（1．8）

　0

n．S．

共同注意の獲得 り
し
あ
な

402　（90．7）

41（9．3）

194　（87．4）

28　（12．6）

208　（94．1）

13（5．9）

＊

保護者の心理的関与あり

　　　　　　　　なし

409　（92．3）

34（7．7）

205　（92．3）

17（7．7）

204　（92．3）

17（7．7）

n．S．

＊p＜0．05，＊＊p＜0．01，n．s：有意差なし
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】V．考 察

　本研究では，1歳6か月児健診に共同注意に関する

項目を行動観察として評価指標に導入した試みを，健

診での支援への活用を発達障害児への早期支援の視点

から検討した。

1．個々の子どもの発達の特徴を捉えた支援の必要性

　「共同注意の獲得」と言語発達に関する項目との関

係では，有意語数発語時期において有意差が認めら

れ，初期の共同注意の獲得が言語獲得に大きな役割を

果たしているとされる先行研究と一致していた17）。一

方で，「共同注意の獲得」を加えたことによって有意

語数ではスクリーニングされない対象の中に，「共同

注意の獲得：なし」の対象がみられたことは，共同注

意の獲得の評価は早期の段階からの人との関わりの苦

手さを示す指標となるため，1歳6か月時点において

その疑いを示す子どもを把握することが可能であると

考える。そして，1歳6か月児健診の場においては，

これらの対象に向けて保護者がその苦手さに気づく

きっかけとなるような促しに向けた支援が望まれる。

また，有意語数においてスクリーニングされる対象の

中に共同注意の獲得においてスクリーニングされない

対象がみられたことは，共同注意のスキルは，その後

の言語発達を予測する重要な要因であることを踏まえ

ると4），人との関わりに苦手さを示す疑いのある対象

と言語発達の遅れの疑いを示す対象のそれぞれの発達

の特徴を踏まえた，個々への支援が可能になると考え

る。

2．保護者に向けて，子どもへの人との関わりを育むた

　めの関わりを支援する

　本研究は行動観察の視点からやり取り遊びを設定し

たが，このおもちゃを共有したやりとり遊びの提供に

表2　共同注意の獲得と有意語数・発語時期・独歩開始時期・言語理解の比較

n＝443

共同注意なし（n＝41） 共同注意あり　（n＝402）

月齢（月数） 18．6±L1 18．3±0．9

P
＊

有意語数 5語未満

5語以上

23　（56．1）

18　（43．2）

61　（15．2）

341　（848）

発語時期 18か月未満

18か月以降

31　（75．6）

10　（24．4）

383　（95．3）

19（4．7）

＊＊

独歩開始時期 18か月未満

18か月以降

35　（85．4）

6（14．6）

397　（98．8）

　5（1．2）

＊＊

言語理解 どちらとも言えない

あり

78　（17．1）

34　（82．9）

　5（12）

397　（97．8）

＊＊

＊p＜0．05，＊＊p〈O．Ol，　ns．：有意差なし

表3　保護者の心理的関与と有意語数・発語時期・独歩開始時期・言語理解・共同注意の獲得の比較

n＝443

保護者の心理的関与なし（n＝34）　　保護者の心理的関与あり（n＝409） P

月齢（月数） 18．1±0．8 18．3±0．9

有意語数 5語未満

5語以上

20（58．8）

14　（41．2）

64　（15．6）

345　（84．4）

n．S．

＊

発語時期 18か月未満

18か月以降

29　（64．9）

5（13．6）

385　（92．5）

24　（95．2）

n．S．

独歩開始時期 18か月未満

18か月以降

31　（912）

3（8．8）

401　（98．0）

　8（2D）

言語理解 どちらとも言えない

あり

4（11．8）

30　（87．2）

　8（2．0）

389　（98，0）

共同注意の獲得 し
り
な
あ

21（61．8）

13　（382）

20（4．9）

389　（95．1）

＊p〈0，05，＊＊p＜0．01，n．s．：有意差なし
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よって，保護者が遊びを通して子どもの成長に気づく

ことができた。また，やり取り遊びが人との関わりを

築く土台となり，この時期の子どもの発達には，大切

な遊びであることを保護者が理解する機会に繋がっ

た。

3．心理的関与を深める支援

　保護者の心理的関与と言語理解および共同注意の獲

得に有意差が認められたことは，本研究で定義した心

理的関与を深める関わりが，子どもの発達を促す支援

に繋がることが示された。自閉症をはじめとする発達

障害の子どもたちへの支援は，必然的に子どもたちと

養育者の関係を育む視点からの支援が重要となる18）。

支援者は，人との関わりに苦手さを示す疑いのある子

どもたちへの支援は，子どもと保護者との関係を育む

支援によって，保護者の心理的関与を強め，子どもの

発達を促す支援に繋がることを理解することが望まれ

る。

　また，本研究における「保護者の心理的関与：なし」

の対象には子どもだけでなくその保護者を支援の対象

とし，保護i者自身に向けた養育支援が必要であると考

える。

4．支援する側の意識

　本研究での行動観察は，健診の一場面を短時間に評

価しているため，行動観察から得られた子どもの発達

や保護者の子どもへの関わりは，日常を反映している

とは言い難い。また，子どもの行動はその場の雰囲気

や状況に影響されやすい。支援者はこれらを踏まえ，

親の情緒的なバイアスを考慮しつつ19），評価や保護者

の言葉を真摯に受け止め，保護者の心理的関与を深め

る支援を継続的に提供する姿勢が望まれる。

5．本研究の限界と今後の課題

　本研究は，1歳6か月児健診という幼児期の早期の

段階であり，また，健診というスクリーニングである

ため，発達障害についての確定診断との比較はできな

い。また，あくまでも1歳6か月児健診の中での保健

師の視点からの評価であるため，健診への活用につい

ては今後追跡調査を行い本研究の有効性について確

認したい。

小児保健研究

V．結 論

　言語発達の評価に「共同注意の獲得」の評価を加え

ることによって，個々の子どもの発達の特徴を捉えた

支援を示すことが可能となった。そして，行動観察を

介したやり取り遊びの提供によって，保護者が遊びを

通して子どもの成長に気づくとともに，やり取り遊び

が人との関わりを築く土台となる大切な遊びであるこ

とを保護i者が理解する機会に繋がった。また，個々の

親子の状況に合わせた子どもと保護者の関係を育む支

援が，保護者の心理的関与を強め子どもが人との関わ

りを楽しいと体験する第一歩となり，子どもの発達を

促す支援に繋がることが示された。
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