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第3t閲小児保健セミナー　乳幼児健診とその周辺

健診後の発達障害児フォロー

一早期発達支援・家族支援・縦横連携一

前　田　卿　子

　発達障害者支援センター・療育専門医療機関の小児

科医師の立場から，健診後の発達障害児フォローにつ

いて以下の5つを述べたいと思います。

1静岡市における発達障害者支援センターと保健福

　祉センターの連携

1乳幼児健診でのアセスメントと親への伝え方

皿子どもの早期発達支援

IV母親支援（育児支援）

V地域縦横連携

L静岡市における発達障害者支援センターと保健福

　祉センターの連携

　平成19年10月，静岡市発達障害者支援センター「き

らり」（以下，「きらり」）は，静岡市が政令都市になっ

たため，静岡医療福祉センターに付置されました。開

設以後の発達障害児の早期発見・早期支援の推進のた

め，保健福祉センターとの連携事業①～⑥に取り組ん

できました。

　①平成19年度　M－CHAT，早期発見支援の研修会

　②平成20年度　保健福祉センター親子遊びの教室ヘ

　　スタッフ派遣

　③平成21年度　母親ストレスマネージメント講座を

　　開始

　④平成23年度　発達支援健診へ医師・心理士派遣

　⑤保健福祉センターから「きらり」・医療への紹介

　⑥保健師向けの専門研修会（家族支援・早期発見支

　　援）

ll．乳幼児健診でのアセスメントと親への伝え方

1．発達のアセスメントについて

　発達障害児の早期発見のアセスメントとして，

M－CHAT，　PARS，遠城寺式発達検査は有用です。

《M－CHAT》

　日本語版M－CHAT（図1）は，国立精神神経センター

神尾陽子氏によって紹介されました。2歳前後の幼児

に対して，自閉症スペクトラムASDのスクリーニン

グ目的で使用される親記入式の全23問の質問紙です。

2歳前後のASD児にみられない社会性の項目16問（視

線を合わせる，興味の指さしをする，興味のある物を

持ってきて見せる）と聴覚過敏（耳ふさぎ）や手を顔

の近くでひらひら動かすなどの感覚刺激常同行動が4

項目，言語理解1項目などを，親が「はい」，「いいえ」

で答えていきます。M－CHAT評価基準は，全23項目

中3項目以上不通過，重要6項目中2項目以上不通過

は要フォローとします1）。

　　項目2　他児への関心

　　項目7　興味の指さし

　　項目9　興味ある物を見せに持ってくる

　　項目13　模倣（口形・顔真似）

　　項目14呼名反応

　　項目15指さしの追従

　1～3か月後に電話で発達を確認し，2段階スク

リーニングで，発達歴の詳細な聴取，行動観察，発達

検査を行うのが望ましいと思われます。

《日本自閉症協会広汎性発達障害尺度PARS》

　PARSは，広汎性発達障害児者の行動を理解し，支

静岡市発達障害者支援センター「きらり」

Tel：054－285－1124　Fax：054－285－1125

〒422－8006静岡県静岡市駿河区曲金5－3－30（静岡医療福祉センター4F）
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　　　　日本語版M｛】㎜（’lhe　Japanese　versien　ofthe　MrCHAT）

　ニ　　　　むごろ　　　ようす　　　　　　　　　　　　しつもん　　　　　　　　　　　　　　　t，t　　　　　　　　　　　　　　　／．ワtJl．　　ル　　）

お子さんの」迎2ご様子について、もっとも質間にあてはまるものをOで囲んでくださいeすべての質問にご口答く
　　　　　　　　　　　　　　　　しつりy．　；ーb．Vb　　　　　　　　　　　おも　　　　ぽめしト　　　　　　　　　　　9　　　み　　　プヰ
ださるようにお願いいたします。もし、質問の行動をめったにしないと思われる場合は（たとえば、1，2度しか見た覚えが

ないなど）、お♀さんはそのような繊しないσいいえ」遅ぶように）とこ灘くだ飢墳翫9」7、田については

金をご蓼考ください。

　　　こ　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ　　　　　　　　　　　　うえ　　ゆ　　　　　よう：

1．　お子さんをブランコのように揺らしたり、ひざの上で揺すると喜びますかワ はい・いいえ

2　他の子どもに興味がありますか？ はい・いいえ

3，　籔i襲など、街かの笠に〕量いtがることが爵きですか？
はい・いいえ

　　　　　　　　　　　　　　上ξs
4、　イナイイナイバーをすると喜びますか？ はい・いいえ
蕊縦動嶽彪茸崎てて快べるまねをしたりぷ撫その伽モノ躍ってごっこ　　わそ　　遊びをしますかワ

はい・いいえ

　　なに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とき　　Qび　　　　　　　　　　よう●脚

5　何力暗しいモノがある時、指をさして要求しますか？ はい・いいえ

τ絹挑嚇を鮎た篇醤を糺て嶽ようとしますか？ はい・いいえ

＆ク、瞬や蘇などのオモチャを、6に短た蛙わっ畝鰻したりするi齢ではなく、

　　オモチャに各った簸ぴi経は勃、？ はい・いいえ

　　　　　　み　　　　　　　　　　　　　εき　　　　　　み　　　　も

9．あなたに見てほしいモノがある時、それを見せに持ウてきますか？ はい・いいえ

　　　　ぴめ　　　ぴが　　　　　　　　　め　　〃

1α　1，2秒より長く、あなたの目を見っめますか？ はい・いいえ

11．ある撞の讐に、とくに蓬敏に灘6して徽になりますか？（箕をふさぐなど） はい・いいえ

　　　　　　　二　　　　　δ中　　　　　　　わら　　　　　　　　土がお　　☆．占

臓あなたがお子さんの顔をみたり、笑いかけると、笑顔を返してきますか？ はい・いいえ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜ら　　　　　　　　　　　　　　　　♪嘘：
日．あなたのすることをまねしますか？（たとえば、口をとがらせてみせると、顛まねをしようと

　　しますか？）
はい・いいえ

　　　　　　なま是　　よ　　　　ぽんのう
14．あなたが名前を呼ぶと、反応しますか？ はい・いいえ

はい・いいえ

　　　一　　　　　あ凸
1血お子さんは歩きますか9 はい・いいえ

　　　　　　み　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　L吟しユ　　み

17．あなたが見ているモノを、お子さんも「緒に見ますか？ はい・いいえ

　　ぬ●　　らか　　　ゆぴ　　　　　　　　うこ　　　　　　　　　か　　　　　くぜ

1＆顔の近くで指をひらひら動かすなどの変わった癖がありますか？ はい・いいえ

　　　　　　ち俸うい　　　じぶん　　ぼう
性あなたの注意を、自分の方にひこうとしますか？ はい・いいえ

　　　こ　　　　　　みみ　　　重　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しんぱい

2｛｝’お子さんの耳が開こえないのではないかと心配されたことがありますか？ はい・いいえ

　　い
21．言われたことばをわかっていますか？ はい・いいえ

2±椅もない蜜をじじ・一っと免つめたり、§騎なくひたすらうろうろすることがありますか？
はい・いいえ

丑いうもぱうこと励る議あなたの繊見て灘を働池ますか？ はい・いいえ

Mqua’　qw　rigit｛c）tg99　by　D細胆R輌』h　F識＆M垣∞㏄㎞A』d　t悶幽im　by「蜘｝㎞娩㎞1｛《㎡
Nlata1｝細吐NCNn　j甲肌

M叉1｛ATの聯乍権はDb田Ro甑D蜘由F㎝M曲㎞にあります。この日本語訳｛紅国立精神・神軽センター縞牌｛酬究
所児寵・，思春期精繍適輻部長の神尾陪子が謝乍権所有者から正式に使用許可を得たものです。

図1　M－CHAT

援を可能にしていくために，日常の行動の視点から，

平易に評定できる尺度を作成することを目指して作成

されました。8名の自閉症・広汎性発達障害の臨床研

究を専門とする10年以上の経験を持つ児童精神科医ま

たは発達臨床心理学者が担当し，対人，コミュニケー

ション，こだわり，常同行動困難性，併発症過敏

性，その他（不器用）の8つの領域から，幼児期，児

童期，思春期，成人期の4つの年齢段階に分けて，広

汎性発達障害に特徴的と考えられる項目と，そうした

行動があった場合に，支援の必要性や要介護度が高く

なる項目が選定されています2）。

　PARS評価基準：幼児期は36項目を各2点で採点し，

8点以上をASDの可能性ありとします。また，3項

目以上陽性を要フォローとします。短縮版は12項目で，

項目①・②・③・⑤・⑥・⑦・⑧・⑨・⑩・⑪・⑳・

⑳です。

　①視線が合わない

　②他の子どもに興味がない

　③名前を呼んでも振り向かない

139

　⑤指をさして興味のあるものを伝えない

　⑥言葉の遅れがある

　⑦会話が続かない

　⑧一方的に自分の言いたいことだけを言う

　⑨友だちとごっこ遊びをしない

　⑩オウム返しの応答が目立つ

　⑪CMなどをそのままの言葉で繰り返し言う

　㊧同じ質問をしつこくする

　⑳普段通りの状況や手順が急に変わると混乱する

　愛知県大府市の場合：1歳6か月児健診では，

M－CHATの3項目以上または重要10項目中2項目に

「いいえ」が付くと「不通過」・「要観察」とします（ホー

ムページより）。

《1歳6か月児健診用重要チェック項目》

　筆者は以下の項目のチェックが，発達障害児の診断

支援のための理解に重要と考えています。

・視線を合わせる

・指さしする（これ欲しい，これ見て，これ何）

・ ジェスチャー（バイバイ，ちょうだい，おねがいなど）

・大人が指さしたものを見る

・始発の指さしがある（要求や興味）

・ 言葉の遅れ（有意味語5語以上）

・一人遊び（遊びの模倣が少なく，介入を嫌がる）

・ 子どもの中へ入るや子どもと遊びができない

・ 呼んでも知らんふり（呼名反応）

・ 多動（走り出し，じっと座るが困難）

・こだわり（並べて遊ぶ・道順・物の位置・洋服）

・ 感覚過敏（大きな音・子どもの泣き声・大勢の人・

　偏食・手足の触覚過敏）

・ かんしゃく（思い通りにならないと大声・大泣き・

　物投げ・たたく）

・ 不眠・偏食

《2歳・3歳児健診用重要チェック項目》

・親から平気で離れたり，頻回に迷子になる

・視線が合わないことがある

・ 名前を呼んでも気づかない（呼名反応）

・ 言葉の遅れがある・オウム返し・会話が一方通行で

　ある

・ いつもと違うと大丈夫か確かめる，いいかどうか確

　認するがない

・ 奇妙なしぐさがある（つま先歩き／横目で見る／手

　をひらひらする／くるくる回るなど）

・こだわり（同じ玩具を持つ／同じ遊び方／道順や物
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140 小児保健研究

遠城寺式・乳幼児分析的発達検査表（九州大学小児科改訂版）

外来番号 1，　　年　月　日 3．　　年　月　日氏

名
男
女 外来番号

検
査
年
月
日 2．　　年　月　日 4．　　年　月　日

生年月日 診　　断

1 … 1 スキップができる 抵飛行機を自分で折る ひとりで着衣ができる 砂場で二人以上で協力

して一つの山を作る

文章の｛鯛（2／3）

闇鰹灘蕊ご｝
左右がわかる

はずむボールをつかむ 信号を見て正しく道路

をわたる

ジャンケンで勝負をき

める

四数詞の｛魍（2／3｝　　5－2白4－9　　6－8－3－5　　7－3－2－B

数の概含がわかる

（5まで〕

プランコに立ちのりし

てこぐ

片足で数歩とぶ 紙を置線にそって切る 入浴時、ある程度自分

で体を洗う

母栽にことわって友達

の家に遊びに行く

両親の姓名、住所を言

う

　　　　　　　　　A“用途による狗の指示（5／5）

｛憩鍵計り

枢とび（画足をそろえ

て誌にとぷ）

十字をかく 鼻をかむ 友達と駈番にものを使

う（ブランコなど）

文章の復唱｛2β）

億螢欝慰葬｝
数の概念がわかる

（3まで）

でんぐりがえしをする
　　　　　　　　　’
ボタンをはめる 願をひとりで洗う 「こうしていい？」と

許可を求める

同年齢の子どもと会話

ができる

高い、低いがわかる

片足で2～3秒立つ 上着を自分で脱ぐ ままごとで役を演じる

ことができる

二語文の復唱（2／3｝

1蕊㌫‘叫囎当

　　　　　　　　｝
赤、青、黄、緑がわか

る（4川

はさみを使って紙を切

る

立ったままでくるっと

まわる

まねてOをかく 靴をひとりではく 年下の子どもの世話を

やきたがる

長い、短いがわかる

一

　

まねて直線を引く こぽさないでひとりで

食べる

友達とけんかをすると

言いつけにくる

自分の姓名を言う 大きい、小さいがわか

る

足を交互に出して陪段

をあがる

両足でぴょんぴょんと

ぶ

鉄棒などに両手でぷら

さがる

ひとりでパンツを脱ぐ 電話ごっこをす晶 「きれいね」「おいしいね」

などの表現ができる

鼻、髪、歯、舌、へそ、

爪を詣示する（4／6）

一　
T1⇒．

ポールを前にける 積木を横に二つ以上な

らぺる

排尿を予告する
　　　　　　　φ
親から麓れて違ぶ

　　　．㌔L’
二語文を話す｛「わん

わんきた」など）

fもうひとつ」「もうす

こし］がわかる

鉛筆でぐるぐるOをか

く

ストローで飲む 友達と手をつなぐ 絵本を見て三つのもの

の名前を言う

　　　　　　　’
目、口、耳，手、足、

腹を指示する（4／帥

ひとりで一段ごと｝こ足

をそろえながら階段を
あがる

一

　

一

一 ．〔㎜ ｝ 　．
走る コノブからコップへ水

をうつす

バンツをはかせるとき

両足をひろげる

困聾なことに出会うと

助けを求める

絵本を見て一つのもの

の名龍を言う

絵本を読んでもらいた

がる

靴をはいて歩く 積木を二つ重ねる 自分のロもとをひとり

でふ二うとする

簡単な手伝いをする 3語言える 簡単な命令を実行する

〔巴舗麓い｝

4：8

4：4　－

4：0　－

3二8　－

3：4　－

3：0

2：「9　－

2：6

2：3

2：0　’

1：9

1：6

1：4

τ：2

↑＞0

0：11

0：10

0：9

0：8

0：7

016

0：5

0：4

0：3

0；2

0：1

G：0
｛年；旬

2－3歩あるく
コップの中の小粒をと

り出そうとする

お菓子のつつみ鎖をと

って食べる

ほめられると同じ動作

をくり返す

2語貢える
要求を理解する（＄ノ3）

ぱ計ようだい」

座った位置から立ちあ

がる

　　衿
なぐり書きをする スプーンで食べようと

する

父や母の後追いをする ことばをト2語、正
しくまねる

要求を理解するα∫由

信㌫ちようだい’｝

つたい歩きをする おもちヤの車を手で走

らせる

　ψ〉

コップを自分で持って

飲む

人見知りをする 音声をまねようとする 「バイバイ』や「さよ

うなら』のことばに反
応する

一

一

一

芦

一

一

一

つかまって立ちあがる 泣かずに欲求を示す さかんにおしゃペリを

する（哺諭

「いけません」と肯う

と．ちょっと手をひっ
こめる

びんのふたを、あけた

りしめたりする

身ぷりをまねする

（イナイイナイバーなど）

＿炉∨、〔、「A一
ものにつかまワて立っ

ている

『1　咋　一一．一一
おもちゃのたいこをた

たく

コツブなどを商手で口

に持っていく

おもちゃをとられると

不快を示す

ケ、ダ、チャなどの音

声が祝る

ひとりで座って遊ぷ 額をふこうとするとい

やがる

鏡を見て卿かけた川マ、パパなどの音声　　　　　　　　　　卜乱か耽り髄　1細る

親指と人さし指でつか

もうとする

　　　　　　　　’
腹ばいで体をまわす おもちゃを一方の手か

ら他方に持ちかえる

コツプから飲む 親しみと怒った顧がわ

かる

Fおもちゃなどに向って

声を出す

親の話し方で感情をき

きわける傑止など〕

寝がえbをする 手を出してものをつか

む

ビスケットやタヲキー

などを自分で食べる

鏡に映った自分の顔に

反応する

人に向って声を出す

横向きに寝かせると寝

がえりをする

ガラガラを撮る おもちゃを見ると勤き

が活発になる

人を見ると笑いかける キャーキャーいう 母の声と他の人の声を

ききわける

首がすわる おもちやをつかんでい

る

スプーンから飲むこと

ができる

あやされると声を出し

て笑う

声を山して笑う

一

一

一

一

一

人の声がする方に向く 泣かずに声を出す

（アー、ウア、など｝

人の声でしずまるあおむけにして体をお

こしたとき頭を保っ

頬にふれたものを取ろ

うとして手を動かす

顔に布をかけられて不

快を示す

臨ばいで頭をちょっと

あげる

手を口に持っていワて

しゃぶる

満腹になると乳首を舌
でおし出したり顔をそ

むけたりする

人の顔をじいっと見っ

める

いろいろな泣き声を出

す

l
I

手にふれたものをつか

む

空腹時｝こ抱くと飯を乳

の方に向けてほしがる

泣いているとき抱きあ

げるとしずまる

元気な声で泣く 大きな音に反応する

1
あおむけでときどき左

右に首の向きをかえる

移動運動 手の運動 基本的習慣 対人関係 発　　　語 言i語理解暦馨手基対発言
・鵠藷齢動動慣係語解

運　　　　動 社　　会　　性
言　　　　　　　　望五ロ　　　　　　　　　　　ロロ

◎1977　　遣城寺　　宗穂

図2

発売元flee’e341i樗轄藍塁慶鷹義塾大学出版会

遠城寺式発達検査

の位置／同じ服など）

・ 強い狭い興味関心がある（回るもの／光るもの／エ

レベーター／戸の開閉など）

・多動（じっとしていられない・集中が短い・走り回る）

・友だちと遊べない・興味がない

・ 集団参加困難（園や親子教室・広場で皆と同じ行動

がとれない）

・ かんしゃく（思い通りにならないと大声・大泣き・

物投げ・たたく）

・ 不眠・偏食・感覚過敏（聴覚過敏・触覚・視覚・皮膚）

《遠城寺式発達検査》

　　筆者は初回問診時に子どもの発達特性を知るため

に，遠城寺式発達検査（図2）を必ず使います。親の

理解が得られやすく，支援の必要性を説明するのに有

効です。

（利点）

　　①保護i者に問診しながら短時間で検査ができます。

　　②移動運動・手の運動・基本的生活習慣・対人関係・

　　　　発語・言語理解の項目別に発達を評価でき，子ど

　　　　　もの発達の特性・凸凹を見ることができます。
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③良い所をほめ苦手なことを伸ばす工夫を一緒に考

　えることができます。

④経時的な評価ができ成長を見ることができます。

2．発達の遅れがみられる時の親への伝え方

・ 遠城寺式発達検査を見ながら，子どもの良い所・苦

　手な所を伝えます。

・今後の対応の工夫で伸ばせることを伝えます。

・親の主訴に合わせてこうやれば上手くいくことを伝

　えます。

・親の理解・気持ちを考えながら説明します（親をね

　ぎらう）。

・定期的なアセスメントが必要なことを伝えます。

・ 子どもの特性の理解を援助します。

・ 家庭でできることを一緒に考えます。

・ 子どもの特性への気づきがあり，専門家の助言を早

　く望むなら医療機関や専門機関を早く紹介します。

・ 地域の社会資源を使います。

　保健福祉センター・療育センター親子教室・幼児言

　語教室・幼稚園未就園児遊びの広場・保育園・子育

　て支援センター・児童館で同年齢の他児と関わる機

　会・一時保育や幼児デイサービスなど

◎安易な「様子を見ましょう」は慎みましょう。

3．発達支援健診の目的と実際

　筆者は平成23年度から，静岡市駿河区・葵区の保健

福祉センターにて，月1回各3名の子どもの乳幼児健

診後の発達支援健診を行っています。発達支援健診の

目的は，気づきがあっても医療・療育へ繋がるのに母

親が一歩踏み出しにくいケースを医療・療育機関へ早

期に繋げ，子どもの早期発達支援，母親支援の最初の

一歩とすることです。

　平成26年度は37名が発達支援健診を受診しました。

その内訳は，男27名，女10名，年齢は1歳4名，2歳

16名，3歳17名，平均2歳10か月でした（表1）。母

親の精神面での配慮が必要なケースは9名（24．3％）

と高く，育児ストレス4名，産後うつ2名，月経前

症候群1名，自律神経失調症1名，詳細不明1名で

した（表2）。子どもの発達相談の主訴は，1位言葉

の遅れ27名，2位こだわり14名，3位他の子どもへ

の関わり13名，4位かんしゃく10名，5位子どもへ

の関わり方が知りたい7名でした（表3）。子どもの

診断は，医療受診28名中25名の89％がASDでした。
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表1　発達支援健診年齢内訳

平成26年4月～平成27年3月

総数　37名

男27名女10名
年齢　　1歳　　4名

2歳　　16名

3歳　　17名

4歳　　0名

平均　　2歳10か月

表2　母親のメンタルヘルス

平成26年度9名 24．3％

育児ストレス

産後うつ

月経前症候群

自律神経失調症

詳細不明

名
名
名
名
名

4
　
ワ
ム
　
ー
　
1
　
1

表3　母親の主訴

平成26年度

言葉の遅れ 1位 27名

こだわり 2位 14名

他児への関わり 3位 13名

かんしゃく 4位 10名

親の関わり方 5位 7名

紹介先は，1位静岡医療福祉センターの医療が29名

（78．3％），2位児童発達支援センターの親子教室が

8名（21．6％），3位静岡市発達障害者支援センター

「きらり」5名，その他幼児言語教室，公立保育園加

配面接でした。新版K式発達テストではDQ70以上が

52％，70未満50以上が44％でした。

皿．子どもの早期発達支援

《初期発達段階の評価と支援》

　筆者は平成7年4月から静岡医療福祉センターに勤

務し，脳性まひやダウン症などの知的障害や発達障害

のリハビリテーションを行ってきました。障害児の発

達全体と言葉や対人社会性を評価し，支援するために

さまざまな評価法や支援方法を使用してきました。評

価と支援が一体化されわかりやすいものとして，太田

ステージやNCプログラムを使ってきました。自閉症

児の1歳6か月，2歳での早期発見と支援プログラム

には，M－CHATがヒントになりました。　ABA（応用

Presented by Medical*Online



142

行動分析）による自閉症児の早期介入プログラムを，

発達障害児の家庭療育のアドバイスに取り入れていま

す。静岡版早期発達支援プログラムを2012年に作成し，

チャートによる発達アセスメントを12か月未満，12か

月，24か月，36か月，48か月，60か月と年齢別に，対

人関係・コミュニケーション理解・コミュニケーショ

ン表出・認知・手の運動・粗大運動・遊び・本・身辺

自立・お手伝いの項目ごとに行い，項目ごとの遊びと

コミュニケーションの伸ばし方の冊子を作成し，親へ

のホームプログラム，保育園での個別目標に活用して

います。また保育士向け早期発達支援ワークショップ

を行っています。

　初期発達段階では，①視線合わせ，②指さし，③物

への注目，④具体物操作模倣⑤音声模倣⑥ジェス

チャー，⑦単語模／放⑧身体模倣遊び，⑨認知⑩身

辺自立，⑪お手伝いについて，丁寧に親へ指導してい

ます。具体的な子どもへの関わり方や目標ができるこ

とで親も前向きになり，定期的な評価で伸びた所を説

明することができ，支援者との共同作業で繋がりが深

くなります3”8）。

（静岡版早期発達支援プログラムのモデルと基本）

　このプログラムは，慶応大学心理学教室KEIP10

（PRT），　ESDMなどをモデルに筆者が作成したもの

です。以下を基本にしています。

・ 能動性（児の好きな物・興味のある物）

・始発の活動に呼応（児が見た物・手にした物）

・ 感情・楽しみの共有（児や大人の気持ち・感情を表

　現し伝える）

・ 人や物への気づきの促し（前庭感覚遊びや逆模倣や

　三項関係の遊び）

・ 人と関わることの楽しさの経験（遊びを通して楽し

　い時間を作る）

・ABAの手法（できて楽しいのABCサイクル）

　①できて楽しい・ほめるのサイクル

　②エラーレスにするために好きな活動を多く選ぶ

　③繰り返し学習（回数多く・完成するのにピース数

　　の多い玩具教材）

　④ほめて強化（初期段階は身体への入力や好きな物

　　をほうびに）

　⑤初めてや苦手な学習は手を添えて成功させる（プ

　　ロンプト）

小児保健研究

《子どもの発達支援ケース》

i）初診2歳時

　独歩・発語なし，ジェスチャー・視線を長く合わせ

るや指さしは，殆どなし。

《遠城寺式発達テスト》

　移動運動　1：0，対人関係　1：6，

　手の運動1：9，発語0：10，
　基本習慣　1：6，言語理解　1：6

ii）M－CHATに基づいた早期支援アドバイス1か月後

　以下の殆どが可能になりました。

（指さし）

●歌絵本で歌に合わせた絵ボタンを指で押す

●絵本で物の名　文字を指さし

●興味を持ってる物を自発的に指さす

（指さし・大人の視線の追従）

●子どもの近くのものを指さすと見る

●大人が指さした絵本の中を見る

●遠くにある好きなものを指さすと見る

●大人の視線を追って見るや取りに行く

（視線合わせ）

●顔を見て視線を合わせる：子どもの頭をなぜると目

　を見て笑う

（口形模倣）

●親の真似　舌を出す，あくび

（動作模倣・ジェスチャー・歌手遊び）

●寝る時のとんとんたたく

●歌手遊びに合わせて　ジェスチャー

●ジェスチャー：バイバイ，いただきます，おじぎ

（物の操作・ふり遊び）

●コップでミルクを飲む真似

●積み木を10個積む

●食べ物絵本で食べる真似

（運動）

●独り立ちから2歩前へ独歩

（社会的参照）

●お気に入りのもので遊んでいる時に親を見る

（言語理解）

●日常高頻度用語を言葉のみで理解する（おいで，ちょ

　うだい，待って，片付けて，持ってきて，見せて）

●音声模倣　のみ練習しても獲得困難でした。

iii　）その後の支援内容

・ ホームプログラム（静岡版早期発達支援プログラム）

・ 静岡医療福祉センターOT・ST訓練／心理セラピー
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・ 児童発達支援センター：親子教室通園

・ 年少から公立保育園加配

・保育士早期介入プログラム（ワークショップ研修・

　園訪問）

iv）支援の結果

　DQ＝54から3年後にDQ＝94へと著明な改善が得

られました。

（遠城寺式発達検査による継時的評価）

●1歳9か月時　DQ＝54初回ホームプログラム

●2歳3か月時　DQ＝74　セラピー・OT／ST訓練

●3歳4か月時　DQ＝79　入園前

●4歳9か月時　DQ＝94　保育園入園・加配

IV．母親支援

　発達障害の早期発見・支援では，子どもの早期発達

支援を開始すると同時に母親の話をよく傾聴し，大変

さをねぎらい母親支援をスタートすることが重要です。

《母親支援のケース》

　産後うつの母親へのアンケート回答より，親の孤立，

障害受容への不安，育てにくさからのストレス，母親

自身のメンタルヘルスの低下がうかがわれます。

《当センターの母親支援の取り組み》

★母親に対して

　①ストレスマネージメント講座，②ペアレントト

レーニング，③親講座，⑥ペアレントメンターによる

茶話会・体験談⑤親子遊びくらぶ

★支援者に対して

　①ストレスマネージメント講座，②地域サポーター

養成講座（家族支援技術講座），③ペアレントトレー

ニング

《母親ストレスマネージメント講座》

　対象は，保健福祉センターでの発達支援健診後や診

断問もない幼児の母親を中心に，毎年11～29人の母親

と保健師が参加し，3回のシリーズ各3時間で行って

います。講師はえじそんくらぶの高山恵子氏，アシス

タントは医師・心理士・支援員・ペアレントメンター

数名です。

　講座の内容は，1回目：心の安定，マズローの欲求

の階層，セルフエスティーム，2回目：プラスのシナ

リオとマイナスのシナリオ，ネガティブ・ポジティブ，

143

自分と子どもの長所と短所，3回目：子どもへの伝え

方，特性理解と1メッセージ。

　参加者からの感想・アンケートでは，「同じ悩みを

持つ親同士の交流がもてて良かった」，「罪悪感を感じ

ないで自分の心のリラックスも大事と思えた」，「イラ

イラ怒らないで子どもへの関わり方のコッがわかっ

た」，「怒っても寝る前に1ほめ1パグで書き換えがで

きると知って安心した」，「子どもだけでなく夫に有難

うを言うようにしたら，家事育児を手伝ってくれるよ

うになった」，「過去の出来事は変えることはできない

が，解釈をポジティブに変えることはできるが良かっ

た」などの感想があり，母親のメンタルヘルスの改善

が得られています。

　また保健師からは，「講座の中で母親が一生懸命取

り組んでいる様子や，親の思いや，家族のことが知れ

てよかった」，「傾聴と共感の大切さがよくわかった」，

「講座を通して母親の相談支援の参考になった」と，

保健師が担当の母親と一緒に参加することで，母親支

援技術向上の機会になっていると思われます9）。

《ペアレントメンターの活用》

　平成26年度からペアレントメンター活用事業を実施

しています。親同士ならではの共感経験に基づいた

アドバイス，ピアカウンセリングは，親・支援者双方

から高い評価が得られています。

・ 幼児言語教室待機児童の親子遊びと親講座：アシス

　タント

・ 子育て支援センターの親子遊びと親講座：アシスタ

　ント

・ ペアレントメンターによる茶話会

・ 保育園・子育てサロン（未就園児）での子育て相談

　会：助言

・ 静岡医療福祉センターでの親講座：アシスタント

・ ペアレントトレーニング：アシスタント

・ ストレスマネージメント講座：アシスタント

・ 親体験談を聞く会

・ 保育士研修会：親の体験や助言

V．地域縦横連携

　発達障害児の早期発見からライフステージに沿った

支援は，縦に横に切れ間なく繋いでいくことが重要で

す。幼児期は，保健福祉センターでの発見・診断から

地域の療育機関や専門医療機関へと繋ぎます。就園前
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　　　　　図3　すくすくファイル　静岡市
★すくすくファイルの内容

①プロフィール，成育歴，医療情報

②保育園・幼稚園・学校の子どもの特性や特徴と配慮・支援に

　ついてサポートプランを作成

③相談や支援機関の記録

★使い方

　保護i者が保存し，学年が変わる時や，園から小学校，中学校，

高校，大学，就職と次のステージに引き継ぐ時に利用すること

ができます。

には進路相談が，入園後は園での個別の支援・配慮が

必要です。保育園・幼稚園への訪問支援も求められま

す。縦横の支援を繋ぐツールとして静岡市ではすくす

くファイル（図3）を作成し，情報を共有しています。

横の連携では，保健福祉センター・児童発達支援セン

ター／発達支援事業所・「きらり」・医療・保育園／幼

稚園／こども園が，子どもの情報を共有し，支援を補

完し重ねます。縦の支援では，幼児期から学童期への

支援を繋ぎます。すくすくファイルで情報を共有し，

個別移行支援計画やサポートプランを作成することで

支援内容を継続できるように繋ぐことができます。

　地域の早期発達支援体制はニーズに対して十分では

なく，保健福祉センターでの親子教室や幼児言語教室

や児童発達支援センターや児童発達支援事業所での療

育をさらに充実させていく必要があります。また保健

福祉センターでの発見から療育に至るまで，気になる

子ども，親の気づきが薄い子どもや受容困難な子ども

の受け皿としての療育前のインターフェイスの構築も

求められています。

《静岡市早期発達支援機関》：療育機関の不足

　静岡市は，人口約70万人，5歳以下人口約8万人，

出生数5，000人です。

小児保健研究

（早期発達支援機関リストと支援実人数）

①幼児言語教室　566人

②保健福祉センター：親子遊びの教室　約150人

③療育通園施設：未就園親子・並行親子教室260人・

　単独通園50人

④公立こども園：加配　11％368名

⑤静岡医療福祉センター：医療・療育訓練

　静岡市内発達障害6歳以下新患／訓練児

　200／300人

⑥専門家の園巡回相談

　（「きらり」・静岡医療福祉センター40人・特別支

　援教育センター・静岡大学教育学部・保健福祉セ

　ンター・発達支援センター等）

⑦発達支援事業所：幼児デイサービス4ヶ所　97人

⑧「きらり」1年間幼児期相談発達支援約600人

《静岡市発達障害者支援センター「きらり」の活動概要》

・ 相談・発達支援（個別相談）

・個別訪問支援（園・学校・施設・企業）

・ 地域サポーター養成研修（専門研修）

・ 地域サポート強化事業（園・学校へ訪問／支援者の

　相談と研修）

・ ペアレントメンター養成と活用

・ 統合保育・保育士研修会

・一般研修会

・ 啓発・広報（広報誌・ホームページ）

　「きらり」は機関を繋ぐこと，地域の支援エンパワー

メントを高めること，支援の人材を育成することが役

割です。平成26年4月1日～平成27年3月31日の1年

間の活動実績数は，相談支援は865件661人，発達支援

は1，748件693人，就労支援は226件85人です。年齢層は，

発達支援で見ると0～3歳10．6％，4～6歳33．2％，

7～12歳32．9％，13～15歳7．4％，16～18歳2．2％，19

～ 39歳2．7％，40歳以上2．7％，不明1．7％です。当セン

ター主催研修会は42回，延べ参加人数1，220人，共催

研修会は10回，延べ参加人数1，438人です。

VI．ま　と　め

　発達障害の健診からのフォローにおいて，保健・医

療・福祉・保育の連携の重要性について静岡での取り

組みを中心に報告しました。
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　　　　　　　　　文　　　献

1）稲田尚子・神尾陽子．自閉症スペクトラム障害の早

　期診断へのM－CHATの活用．小児科臨床　2008；

　61　：2435－2439．

2）辻井正次，行廣隆次安達　潤，市川宏伸，井上雅

　彦内山登紀夫，神尾陽子，栗田　広，杉山登志郎．

　　日本自閉症協会広汎性発達障害評価尺度（PARS）幼

　児期尺度の信頼性・妥当性の検討．臨床精神医学

　2006；35　（8）　：lll9－1126．

3）太田昌孝，永井洋子．認知発達治療の実践マニュア

　ルー自閉症のStage別発達課題自閉症治療の到達点

　　2．日本文化科学社．

4）津田　望，東　敦子．認知・言語促進プログラム．

　コレール社．

5）シーラリッチマン，井上雅彦訳．自閉症スペクトラ

　ムへのABA入門　親と教師のためのガイド．

6）山本淳一，池田聡子．できる1をのばす行動と学習

　の支援一応用行動分析によるポジティブ支援

7）宍戸恵美子，平岩幹男．教えて，のばす1発達障害

　　を抱えた子ども～幼児期のABAプログラム～．少年

　写真新聞社．

8）高山恵子．親子のストレスを減らす15のヒント：保育・

　教育・福祉現場の保護者支援に．学研教育出版．

筆者文献・書籍

1）気になる子の「できる」を増やすポジティブ支援学

　　校編一ABCフレームでわかる1．エンパワーメント

　　研究所

2）小児内科44巻5号（5月号）．クローズアップ発達障

　　害　「保育園・幼稚園・学校との連携のありかた」．

3）教育時評32号（特集）特別支援教育の展開．平成26

　　年3月刊行．家庭や医療・福祉等の関係機関との連

　　携

筆者学会発表：早期介入・保健センターとの連携

1）第53回日本小児神経学会．2011．5．27　子育て支援

　　センターにおける母親育児支援講座の試み．

2）第106回小児精神神経学会．2011．11．26～27　保健

　　福祉センターにおける母親育児支援講座の有用性．

3）第54回日本小児神経学会．2012．5．19　静岡市にお

　　ける発達障害者支援センターと保健福祉センターの

　　連携

4）第55回日本小児神経学会．2013．早期介入した自閉

　　症スペクトラム児の対人・言語・遊びの発達の推移（高

　　機能群と重度群の相違）v

5）第56回日本小児神経学会．2014．5．14　保育園にお

　　ける自閉症スペクトラムのABA早期介入の成果
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