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Ⅰ．は じ め に

広汎性発達障害（Pervasive Developmental Disor-
der：以下，PDD）1，2）は早期発見や早期支援開始によっ
て，社会的予後をより向上させることができると言わ
れており，そのための各地域での取り組みも進んでき
ている3）。
母子保健法で定められている乳幼児健康診査（以下，
乳幼児健診）は，１歳６ゕ月児健康診査（以下，１歳
半健診）と３歳児健康診査（以下，３歳児健診）があり，
すべての市町村で実施されている4）。乳幼児健診は，
疾患や障害の早期発見・早期治療（療育），育児支援
や虐待予防を目的として実施されており，限られた時
間の中で精度の高い健診が求められている。乳幼児期
における言葉の発達をはじめとしたコミュニケーショ

ン能力や，対人関係等の社会性の発達などの遅れの発
見・気づきの場としても，乳幼児健診の果たしている
役割はとても重要である。これらの乳幼児健診に加え
て，この数年，発達障害の早期発見を目的として５歳
児にも健診を行う市町村が増えてきている5～7）。大阪
市でも各区保健福祉センターにおいて，３歳児健診終
了後の，主に４・５歳児を対象に任意で４・５歳児発
達障がい相談事業（以下，４・５歳児相談事業）を施
行している。また，乳幼児健診において早期発見のた
めにアセスメントツールを使用している自治体もみら
れているが8,9），医療機関において診断された発達障害
の子どもたちが，乳幼児健診においてどのような項目
に特徴がみられたかについての研究報告は著者が検索
した限り見当たらない。このため，４・５歳児相談事
業より後送医療機関に紹介受診し，PDDと診断され
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た児における，３歳児健診時点での保護者への質問票
の内容を後方視的に分析した。

Ⅱ．目　　　的

３歳児健診における児のどのような所見や特徴が，
発達障害の気づきや早期支援，その後の PDDの診断
に至る端緒となり得るのかについて検討することを目
的とした。

Ⅲ．対象および方法

平成24年度に大阪市の４・５歳児相談事業を受診し
た296人のうち，後送医療機関に紹介受診が必要となっ
たのは194人であった（図）。これらの中で，155人が
ICD-101）に基づき PDDと診断された。このうち，転
出入や未受診を除く３歳児健診の結果が得られた121
人（男101人，女20人）を PDD 診断群とした（初診
時平均年齢６歳０ゕ月）。また，無作為に選んだ大阪
市内の２区において，PDD診断群とほぼ同年代の平
成18年生まれの1,239人のうち，１歳半健診と３歳児
健診の両方を受診し，いずれの健診結果でも「健康」
もしくは「助言」で問題なしで終了し，就学までの間
に発達に関する相談記録がなかった者を抽出した。こ
こから，性比を PDD診断群とマッチングするよう無
作為抽出した52人（男41人，女11人）を対照群とした。
３歳児健診実施時の健診結果と，保護者が記載した質
問票の全ての記載項目について，PDD診断群と対照
群を比較検討した。そのうち，ICD-10に基づく診断
基準に該当する項目について報告する。検定にはχ2

検定（自由度２）を用いた。更に，そのうち有意差の
みられた30項目について，「わからない」を「できない」
（例：「育てやすいか？」について「わからない」と回
答した場合には「育てにくい」に分類）とし，２×２
表にしたうえで，PDD診断群か対照群か，という二

値を従属変数として，尤度増加法にてロジスティック
回帰分析を実施した。検定にはSPSS Ver.21を使用し，
統計学的有意水準は５％以下とした。本研究は，「大
阪市における保健衛生事業に関するデータ取扱い指
針」に則って倫理的配慮を行ったうえで実施した。

Ⅳ．結　　　果

１．診断群の発達検査結果（表１）

新版 K 式発達検査にて DQ85以上76人（62.8％），
DQ70～84は28人（23.1％），DQ50～69は14人（11.6％），
DQ49以下は３人（2.5％）であった。

２．３歳児健診受診結果（表２）

PDD診断群においては，医師の診察並びに保健師
による面接の結果，「経過観察等」が76人（62.8％）
ともっとも多く，「健康」で終了している者は０人で
あった。対照群については，「健康」で終了した者が
７人（13.5％），「助言」で終了した者が45人（86.5％）
であった。

３．質問票の評価

1）親の養育に関する項目（表３）

PDD診断群では，「子育ての負担」に関する項目で
は，もっとも高頻度に「はい」と回答がみられた項目
は「気になるしぐさがある」の75人（62.0％）であり，
対照群では19人（36.5％）であり，有意差が認められ
た。一方，PDD診断群で低頻度の回答であった「育
てやすいか」についても，「はい」と答えたのは半数
以下の58人（47.9％）であり，対照群の43人（82.7％）
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図　４・５歳児発達障がい相談事業実施状況

表１　診断群の発達検査結果（新版K式発達検査）
（N=121）

知的発達分類 DQ85以上 76人（62.8%）
DQ70～84 28人（23.1%）
DQ50～69 14人（11.6%）
DQ49以下 3人（ 2.5%）

表２　３歳児健診受診結果
人数（％）

結果分類 診断群（121人） 対照群（52人）
健康 0（ 0.0） 7（13.5）
助言 30（24.8） 45（86.5）
専門機関紹介 10（ 8.3） 0（ 0.0）
経過観察等 76（62.8） 0（ 0.0）
治療中 3（ 2.5） 0（ 0.0）
不明 2（ 1.7） 0（ 0.0）
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と比較すると有意に低かった。
また，「排泄」に関する項目では，「おしっこの前に

教える」，「大便をまちがいなく教える」，「自分でパン
ツを取って用をたす」の３項目においては，いずれも
PDD診断群において対照群よりも「はい」と答えて
いる割合が少なかった。
2）行動や社会性に関する項目（表４）

PDD 診断群で高頻度に「はい」と回答がみられ
た項目は，「落着きがなく，動き回る」が70人で，
58.3％にみられていた。また，「一人遊びが多い」や「遊
びに入れない」の項目においても半数近くの者が「い

いえ」と回答していた。また，「電話ごっこで，二人
で交互に会話できる」では，「はい」と答えた割合は
PDD 診断群で78人（64.5％）であり，対照群の49人
（94.2％）と比べて有意に低かった。
3）粗大運動に関する項目（表５）

PDD診断群では対照群と比較して，「三輪車に乗っ
て漕ぐ」と「片足でけんけんをして跳ぶ」との２項目
が，「はい」と回答した者の割合が有意に低かった。
4）微細運動に関する項目（表６）

PDD診断群では対照群と比較して，「えんぴつ・ク
レヨンなどで丸を書く」，「積み木でトンネルなどの形

表３　親の養育に関する項目
人数（％）

診断群（121人） 対照群（52人）
はい わからない いいえ はい わからない いいえ ｐ値

子育ての負担に関すること
育てやすいか 58（47.9） 28（23.1） 35（28.9） 43（82.7） 0（ 0.0） 0（ 0.0） <0.001
手がかかるか 24（19.8） 22（18.2） 73（60.3） 5（ 9.6） 32（61.5） 15（28.8） <0.001
気になるしぐさがある 75（62.0） 9（ 7.4） 36（29.8） 19（36.5） 0（ 0.0） 36（69.2） 0.001
かんが強い 30（24.8） 0（ 0.0） 91（75.2） 1（ 1.9） 0（ 0.0） 51（98.1） <0.001

排泄に関すること
おしっこの前に教える 76（62.8） 35（28.9） 10（ 8.3） 49（94.2） 3（ 5.8） 0（ 0.0） <0.001
大便をまちがいなく教える 73（60.3） 43（33.5） 5（ 4.1） 46（88.5） 4（ 7.7） 2（ 3.8） 0.001
自分でパンツを取って用をたす 75（62.0） 37（30.6） 9（ 7.4） 46（88.5） 5（ 9.6） 1（ 1.9） 0.002

表４　行動や社会性に関する項目
人数（％）

診断群（121人） 対照群（52人）
はい わからない いいえ はい わからない いいえ ｐ値

落ち着きがなく，動き回る 70（58.3） 18（15.0） 32（26.7） 9（17.3） 4（ 7.7） 39（75.0） <0.001
注意が集中しない 45（37.5） 21（17.5） 54（45.0） 4（ 7.7） 7（13.5） 41（78.8） <0.001
周囲に関心を示さない 2（ 1.7） 11（ 9.2） 107（89.2） 0（ 0.0） 1（ 1.9） 51（98.1） 0.142
特定のある物に強くこだわる 41（34.2） 17（14.2） 62（51.7） 7（13.5） 4（ 7.7） 40（78.4） 0.005
一人遊びが多い 42（34.7） 30（24.8） 49（40.5） 7（13.5） 8（15.4） 37（71.2） 0.001
遊びに入れない 22（18.3） 34（28.3） 64（53.3） 2（ 3.8） 5（ 9.6） 45（86.5） <0.001
電話ごっこで，二人で交互に会話できる 78（64.5） 28（23.1） 15（12.4） 49（94.2） 0（ 0.0） 3（ 5.8） <0.001
友だちと順番に物を使う 55（45.5） 33（27.3） 33（27.3） 39（75.0） 7（13.5） 6（11.5） 0.002

表５　粗大運動に関する項目
人数（％）

診断群（121人） 対照群（52人）
はい わからない いいえ はい わからない いいえ ｐ値

両足でピョンピョン跳ぶ 115（95.4） 4（ 3.3） 2（ 1.7） 50（96.2） 1（ 1.9） 1（ 1.9） 0.878
物にぶらさがれる 100（82.8） 8（ 6.6） 13（10.7） 47（90.4） 2（ 3.8） 3（ 5.7） 0.428
すべり台にのぼる，すべる 117（96.7） 1（ 0.8） 3（ 2.5） 51（36.5） 0（ 0.0） 0（ 0.0） 0.258
一人で一段ごとに階段を両足そろえて上がり下りする 106（87.6） 5（ 4.1） 10（ 8.3） 49（94.2） 1（ 1.9） 2（ 3.8） 0.425
三輪車に乗って漕ぐ 63（52.1） 34（28.1） 24（19.8） 43（82.7） 6（11.4） 3（ 5.7） 0.001
足を交互に出して階段を上がる 109（90.1） 6（ 5.0） 6（ 5.0） 51（98.1） 0（ 0.0） 1（ 1.9） 0.161
片足でけんけんをして跳ぶ 39（32.2） 48（39.7） 34（28.1） 32（61.5） 15（24.2） 5（ 9.6） 0.001
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を作る」，「人や家などの絵を描く」，「はしを使って食
事ができる」の４項目について，「はい」と回答した
者の割合が有意に低かった。
5）社会性・言語面に関する項目（表７）

表７に示した10項目のうち，「ほとんど何も話せな
い」，「赤ちゃん言葉が多い」を除く８項目において，
PDD診断群と対照群において有意差がみられた。こ
のうち，「言葉がつながらない」，「何を言っているの
か他人にわかりにくい」，「言葉につまる」の３項目で
は，PDD診断群において「はい」と回答した者の割
合が，対照群と比較して有意に多くみられていた。ま

た，「名前を聞くと，姓と名を言う」，「自分の名前を
入れて話をする」，「他の子に「～しようか」と誘いを
かける」，「見聞きしたことを大人に話す」，「経験した
ことを他の子に話す」の５項目においては，PDD診
断群において「はい」と回答した者の割合が，対照群
と比較して有意に低かった。
6）質問票の記載項目とPDDの診断との相関性（表８）

1）～５）に示した項目のうち，「PDD 診断群」と
「対照群」の２群比較において有意差がみられた30項
目についてロジスティック回帰分析を実施した。この
30項目のうち，①落着きがなく動き回る，②何を言っ
ているのか他人にわかりにくい，③名前を聞くと姓と
名を言う，④片足でけんけんをして跳ぶ，⑤積み木で
トンネルなどの形を作る，⑥お友だちとの遊びに入れ
ないの６項目において，判別的中率85.8％，Hosmer‐
Lemeshow 検定 p＝0.795と有意であり，PDDの診断
との高い関連性があると考えられた。このうち，「何
を言っているのか他人にわかりにくい」の項目で，オッ
ズ比が29.897ともっとも高い結果であった。

Ⅴ．考　　　察

PDD は，①視線が合わない，一人遊びが多い，友

表６　微細運動に関する項目
人数（％）

診断群（121人） 対照群（52人）
はい わからない いいえ はい わからない いいえ ｐ値

はさみを使って，紙・布を切る 87（71.9） 14（11.6） 20（16.5） 45（86.5） 2（ 3.8） 5（ 9.6） 0.102
えんぴつ・クレヨンなどで丸を書く 91（75.2） 12（ 9.9） 9（ 7.4） 50（96.2） 1（ 1.9） 1（ 1.9） 0.005
積み木でトンネルなどの形を作る 71（58.7） 29（24.0） 21（17.4） 47（90.4） 2（ 3.8） 3（ 5.8） <0.001
人や家などの絵を描く 26（21.5） 79（65.3） 15（12.4） 29（55.8） 17（32.7） 6（11.5） <0.001
はしを使って食事ができる 58（47.9） 45（37.2） 18（14.9） 39（75.0） 11（21.2） 2（ 3.8） 0.003
前のボタンを一人ではめる 64（52.9） 43（35.5） 14（11.6） 39（75.0） 11（21.2） 2（ 3.8） 0.021

表７　社会性・言語面に関する項目
人数（％）

診断群（121人） 対照群（52人）

はい わからない いいえ はい わからない いいえ ｐ値

ほとんど何も話せない 8（ 8.8） 2（ 1.7） 110（90.9） 0（ 0.0） 0（ 0.0） 52（100.0） 0.168
言葉がつながらない 19（21.5） 9（ 7.4） 92（76.0） 0（ 0.0） 0（ 0.0） 52（100.0） 0.002
何を言っているのか他人にわかりにくい 46（38.0） 14（11.6） 61（13.2） 0（ 0.0） 1（ 1.9） 51（ 98.1） <0.001
言葉につまる 24（19.8） 17（14.0） 77（63.6） 3（ 5.8） 1（ 1.9） 48（ 92.3） 0.002
赤ちゃん言葉が多い 20（16.5） 12（ 9.9） 85（70.2） 2（ 3.8） 2（ 3.8） 48（ 92.3） 0.016
名前を聞くと，姓と名を言う 70（57.9） 42（34.7） 9（ 7.4） 51（ 98.1） 1（ 1.9） 0（ 0.0） <0.001
自分の名前を入れて話をする 85（70.2） 32（26.4） 4（ 3.3） 52（100.0） 0（ 0.0） 0（ 0.0） <0.001
他の子に ｢～しようか ｣と誘いをかける 76（62.8） 35（28.9） 10（ 8.3） 47（ 90.4） 1（ 1.9） 4（ 7.7） <0.001
見聞きしたことを大人に話す 85（70.2） 29（24.0） 7（ 5.8） 51（ 98.1） 1（ 1.9） 0（ 0.0） <0.001
経験したことを他の子に話す 55（45.5） 45（37.2） 21（17.4） 48（ 88.5） 4（ 7.7） 2（ 3.8） <0.001

表８　PDDの診断との相関性について

オッズ比
95％信頼区間
下限 上限

落着きがなく動き回る 6.569 2.149 20.085

何を言っているのか他人にわかりにくい 29.897 3.084 289.790

名前を聞くと姓と名を言う 17.311 1.729 173.313

片足でけんけんをして跳ぶ 5.397 1.753 16.705

積み木でトンネルなどの形を作る 4.504 1.170 17.340

お友だちとの遊びに入れない 3.496 1.022 11.957
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人関係がつくれない，他者への共感が乏しい，言葉の
発達に遅れがある，会話が続かない，などの「社会的
コミュニケーションおよび社会的相互作用の障害」，
および②興味範囲が狭い，意味のない習慣に執着，環
境変化に順応できない，常同的で反復的な言語の使用
や衒奇的運動，感覚刺激への過敏または鈍麻，などの
「限定した興味と反復行動並びに感覚異常」を特徴と
する（ICD-10）1）。
今回の研究では，発達障害の気づきと早期支援のた

めに３歳児健診の場を効率的に活用できるのではない
かと考え，４・５歳児発達相談を経由して医療機関で
PDDと診断された児について，既存の３歳児健診で
の質問票の項目を後方視的に検討した。対照群につい
ては，１歳半健診と３歳児健診の両方を受診し，いず
れの健診結果でも「健康」もしくは「助言」で問題な
しで終了し，就学までの間に発達に関する相談記録が
なかった者を抽出したが，発達検査は実施していない。
対照群は明らかな知的発達の遅れはみられないと推定
されるが，バイアスによって本研究結果への影響を及
ぼす可能性があることも考慮しなければならないと考
えられる。
まず，「育てにくさ」や「手がかかる」，「落ち着
きがなく，動き回る」といった子育ての負担につな
がると考えられる項目が，PDD診断群において「は
い」と回答する者の割合が多くみられていた。これら
の３項目は PDDの診断基準1,2）には含まれておらず，
PDDなどの発達障害だけでみられるわけではないが，
PDDの特性によって，このような子育ての負担につ
ながる項目が持続してみられていると考えた。子育て
の負担を軽減できるような継続的な子育て支援が，子
どもの発達支援にもつながり，ひいては PDDの特性
に養育者が気づき，医療機関への受診にもつながる場
合もある。全ての乳幼児に出会える乳幼児健診は，親
子にとっても同月齢の子どもと一堂に会することので
きる貴重な機会である。乳幼児健診は，子ども自身の
生活場面での困難さや，養育者の子育てのしんどさを
多面的・包括的に評価することができ，適切なタイミ
ングで支援につなげることも可能である。さらに，支
援する側にとっては，地域保健の出発点として，妊娠
から出生そして乳児，幼児，学童，思春期，成人へと
連なる親と子のライフサイクルの中で，それぞれの子
どもの状態を把握する機会となる。乳幼児健診で得ら
れた結果を学校保健や産業保健，医療や福祉等の情報

と連続させることで，その意義をさらに高めることが
できる10）。また，乳幼児健診は，発達障害の気づきの
場として重要な場ではあるが，肯定的な育児支援など
他の役割も担っており，その点において配慮が必要で
あると考えられる。
PDDをはじめとする発達障害のある子どもへの，
早期からの総合支援システムの重要性は高い。そのシ
ステムの中において，乳幼児健診の果たす役割は重要
であるが4），リソースは限られており，現在あるシス
テムの中で乳幼児健診をいかに効率的・効果的に実施
していくことが大切である。しかし一方で，乳幼児健
診で従事者が発達障害の可能性に気づいても，適切な
判断が困難であったり，専門職によって発達障害の可
能性を示唆されても，保護者が受容することの困難が
みられている。特に低年齢児で知的な遅れのない場合
などは，専門医療機関でも確定診断がつきにくい場合
もみられ，対応の難しさが挙げられている。
発達障害のある子どもと養育者への支援は，母子保
健の観点からのみならず，福祉，医療，教育等のさま
ざまな機関が，それぞれの立場や子どものライフス
テージに合わせ，切れ目なく行うことが重要である。
親子に関わるさまざまな専門職が早期発見を行うため
に気づきの精度を向上し，機関連携も含めた支援体制
の充実が課題である。
現在，PDD の早期発見，支援のために，対象年
齢に応じた M-CHAT9），IBC-R11），ASQ12），AQ13），
PARS14）など日本語版で使用可能な評価ツールも多
く利用されている。神尾9）らによると，ほとんど
の PDD 児において，生後18～24ゕ月で PDD の早
期徴候がみられ，その気づきのためのツールとして
M-CHATが有用であると報告されている。現在，自
治体によっては，１歳半健診の場でM-CHATを，３
歳児健診の場では，PARS を評価ツールとして導入し
ている。大阪市ではM-CHAT および PARS そのも
のを乳幼児健診の問診で実施していないため，今回の
研究での比較検討は困難であった。
今回，ロジスティック回帰分析にて，PDDの診断
と高い関連性のみられた６項目は，対人関係や社会性
の発達の遅れやコミュニケーションの質的障害や想像
力の質的障害，協調運動に関する項目であり，PDD
の特性として，乳幼児健診の場において徴候として捉
えることが妥当と考えられた。これら６項目は，保護
者にも比較的評価しやすいので，乳幼児健診に従事す
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る専門職にも質問しやすい項目であると考えられた。
３歳児健診の際に，PARS などのアセスメントツール
を新たに導入することが困難な場合においても，これ
らの６項目に着目することによって，PDDの早期発
見につなげられると考えられた。そして，３歳児健診
実施後に発達障害に関わるフォローが必要な児の漏れ
を減らし，その後の経過判断，診断へと至るプロセス
を確立するのに有用と考えられた。
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〔Summary〕
Consultation services for 4,5-year-old children are 

held to screen developmental disorder at all public health 

and welfare centers in Osaka City．Selected children 

are introduced to medical specialists for diagnosis．We 

investigated characteristics in routine 3 year old health 

and development checkups of infants diagnosed with 

Pervasive Developmental Disorder（PDD）later． We 

considered that the following 6 details are relevant to 

PDD，① restless，② diffi  culty what to say，③ diffi  culty 

to say fi rst and last names，④ hopping on one foot，⑤

making the shape，such as a tunnel with blocks，⑥ diffi  -

culty to play with friends．As a result，by noting above 

items，we can fi nd children with PDD more accurately．

Furthermore we can support children and their parents 

more appropriately．
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