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〔論文要旨〕
多くの自治体では，３歳児健康診査から就学時健康診断までの期間に健康診査が設けられていない。また，発達

障害と診断された児を対象とし，３歳児健康診査においてどのような所見や特徴があったかの報告があるが，発達
障害の疑いの児が乳幼児健康診査でどのような所見や特徴があったかの報告は見当たらない。本研究では，A 町
５歳児健康相談と各乳幼児健康診査結果の関連を明らかにすることを目的とした。対象は，平成28年度に A 町５
歳児健康相談対象者58人中，住民票の閲覧制限者等を除く55人とした。方法は，A 町で実施されている乳幼児健
康診査，健康相談の問診記録，判定結果を経年的に収集した。その結果，５歳児健康相談判定結果と３歳６�月児
健康診査判定結果が一致したが（k＝0.31），５歳時に経過観察になった児のうち，28.6% が３歳６�月時では異常
なしの判定であった。また，５歳児健康相談の判定結果と関連していた３歳６�月児健康診査の問診項目は，保健
師が３歳６�月児健康診査において確認した２項目（﹁ハサミが使える﹂，﹁赤青黄緑がわかる﹂）であった。本結果
は，３歳６�月児健康診査時の保護者の記入事項ではなく，保健師による確認項目のみが５歳児健康相談判定結果
と関係しており，保健師がこの２項目において経過観察が必要と判断した場合には，３歳６�月児健康診査後も支
援の必要性を示す結果になったと考えられた。

Key words：健康診査，保健師，問診票，幼児，乳児

Public Health Nurses’ Confirmation Items in Medical Checkups of 3︲and︲a︲half︲year︲old 
Children Are Associated with the Health Consultation Results of 5︲year︲old Children
Kazuko akutSu，Aya goto，Hiroyuki yokoyaMa
1）福島県立医科大学看護学部（保健師）
2）福島県立医科大学総合科学教育研究センター（医師 / 社会医学）
3）福島県立医科大学ふくしま子ども・女性医療支援センター（医師 / 小児科）

Ⅰ．は じ め に

21世紀の母子保健の主要な取り組みを示す﹁すこや
か親子21﹂1）では，各事業間の連携体制の強化や情報
の利活用，母子保健事業の評価・分析体制の構築を図
り，切れ目のない支援体制を構築することが課題の一
つとして挙げられている。また，地域保健活動におけ
る乳幼児健診の位置づけについて，標準的な乳幼児の
健康診査と保健指導に関する手引き2）によると，母子
保健は地域保健活動の出発点であり，妊娠期や乳幼児
期の健診は，母子健康手帳や家庭訪問・相談などとと
もにわが国の母子保健活動の根幹をなすものである。

また，妊娠から出産そして乳児期，幼児期，学童期，
思春期，成人期へと連なる親と子のライフサイクルの
中で，その基礎情報を把握する機会となる。さらに，
学校保健等の情報と連続させることで，乳幼児期の健
診の意義が高まるとされている。このような中，５歳
児健康診査が２つの理由から話題となっている3）。１
つ目は，多くの自治体では３歳児健康診査と就学時健
康診断までの期間に健康診査が設けられていない。こ
れらの２つの事業主体が異なるにもかかわらず，十分
な連携が行われていないことが課題となっている。２
つ目は，５歳児健康相談で発達障害の早期発見や早期
対応を目指していることである。
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これまでの発達遅滞の発見を中心とした現行の乳
幼児健康診査の方法では，対人関係に問題がある子
どもたちの早期発見は困難であることが指摘されて
いる4）。厚生労働省の，軽度発達障害児に対する気づ
きと支援のマニュアル5）によれば，５歳児健康診査で
発見された軽度発達障害児（発達障害の疑いを含む）
の半数以上は３歳児健康診査を通過していたとの報告
がある。
５歳児健康診査に関する先行研究では，広汎性発達

障害（PDD）と診断された児の３歳児健康診査質問
票の６項目と広汎性発達障害（PDD）の診断との関
連性があること5），５歳児発達相談を受けた保護者を
対象とした研究では，育児上感じていた困難さと発達
障害を明らかにしている6）。また，５歳児健康診査ス
クリーニングに欠かせない５項目が明らかになってい
る7）。発達障害者支援法では，発達障害児が早期的に
医学的・心理的判断を受けることができるよう指導・
助言を行うことと明記されている。このように発達障
害と診断された子どもたちが，どのような所見や特徴
があったかの報告はある。

しかし，﹁会話が一方的﹂，﹁落ち着きがない﹂，﹁指
示が入りにくい﹂など，﹁気になる子﹂も含めた５歳
児健康診査で発見された発達障害の疑いの児が乳幼児
健康診査でどのような所見や特徴があったかを調査し
た例は，筆者が検索した限り見当たらない。

そこで，本研究では，A 町５歳児健康相談の判定
結果と各乳幼児健康診査（４�月児，10�月児，１歳
６�月児，３歳６�月児）結果の関連を明らかにする
ことを目的とした。この結果は，各乳幼児健康診査や
５歳児健康診査判定結果において，﹁経過観察が必要﹂
とされる児に対し早期に，より積極的な支援に資する
ことが期待できる。

Ⅱ．対象と方法

１．対　象

A 町の人口は4,068人（平成28年４月１日現在），出
生数は48人（平成28年 A 県保健統計年報より）である。
A 町は，５歳児健康診査時に医師が不在のため５歳
児健康相談とし，保健師，心理士，特別支援学校，学
校教育課が対象児の在園している幼稚園，保育園を訪
問し，対象児の行動観察を行っている。５歳児相談は，
悉皆受診であり，本調査は，平成28年度に A 町５歳
児健康相談対象者58人中，住民票の閲覧制限者等を除

く55人とした（図）。

２．調査方法

筆者が，A 町で保管してある対象児の個票より，各
乳幼児健康診査問診記録および結果の判定を転記し縦
断的に分析できるようデータベース化した。

３．分析方法

SPSS25を使用し，５歳児健康相談判定結果と過去
に受診した各乳幼児健康診査判定のκ係数を求めた。
また，５歳児健康相談判定結果と関連のあった乳幼児
健康診査の問診項目についても Fisher の直接法によ
り比較検討した。

４．倫理的配慮

本研究は，国際医療福祉大学倫理審査の承認（承認
番号：16︲Io︲200）を得て実施した。A 町で保管して
ある対象児の個票より，各乳幼児健診問診記録，判定
結果を収集，整理する際のデータへの転記は，A 町
にて行った。個人が特定されないように記号化して入
力し連結不可能な匿名化データベースを作成した。

Ⅲ．結　　　果

１．５歳児健康相談受診状況と判定結果

対象児の性別は，男32人（58.1%），女23人（41.9%），
出生順位は，第１子19人（34.5%），第２子26人（47.3%），

対象者 55人

4か月児
健康診査
41人

10か月児
健康診査
43人

1歳6か月児
健康診査
43人

3歳6か月児
健康診査
46人

図

表１　５歳児健康相談判定結果
n＝55 　n（%） 

異常なし 27（41.8） 
経過観察 16（27.3） 
要精密検査 8（14.5）
療育中 4（ 7.3）
経過観察の内容（重複あり）
　対人関係：3人，理解：3人，育児環境：3人，
　言葉（置換）：2人
　集中力のなさ：2人，身体のぎこちなさ：1人
要精密検査の内容
　言葉の遅れ：4人，対人関係：1人，理解：1人，
　衝動性・多動性：1人，発達全般：1人
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第３子以上が10人（18.2%）であった。５歳児健康相
談の受診状況は，対象児58人中55人（94.8%）であった。
判定は，保護者と対象児が在園している幼稚園および
保育園の教員または保育士記入の問診票に加えて，５
歳児健康相談当日は，保健師，心理士，特別支援学校，
学校教育課が対象児の在園している幼稚園，保育園を
訪問して対象児の行動観察を行い，総合的に判断して
いる。﹁異常なし﹂が27人（41.8%），﹁経過観察﹂が16
人（27.3%），﹁要精密検査﹂が８人（14.5%），﹁療育中﹂
が４人（7.3%）であった（表１）。

２．５歳児健康相談判定結果と各乳幼児健康診査判定結果

との関連

３歳６�月児健康診査の結果のみが，おおむね一致
していた（表２）。しかし，５歳児健康相談判定結果
で﹁経過観察﹂，﹁要精密検査﹂と判定された児のうち，
３歳６�月児健康診査結果において，28.6% が﹁異常
なし﹂の判定であった。また，５歳児健康相談判定結
果で﹁異常なし﹂と判定された児のうち，３歳６�月
児健康診査結果において40.0% が﹁経過観察﹂の必要
がある児であった。一方で３歳６�月児健康診査結果
以外の健康診査（４�月児健康診査，10�月児健康診
査，１歳６�月児健康診査）では，ほとんど一致して
いなかった。

３．５歳児健康相談判定結果と３歳６�月児健康診査の問

診で保健師が確認した項目との関連

３歳６�月児健康診査の問診で保健師が確認した項
目と，５歳児健康相談判定結果との間に関連が認めら
れた問診項目があった。その項目は，保健師が健診時
に確認した﹁ハサミが使える﹂，﹁赤青黄緑がわかる﹂
であった。また，﹁自分の姓名をあわせて言える﹂に

ついては，関連する傾向があった（表３）。なお，４
�月児健康診査，10�月児健康診査，１歳６�月児健
康診査の問診項目すべてにおいて有意差は認められな
かった。

４．３歳６�月児健康診査問診票のうち保健師が問診で確

認した項目について

５歳児健康相談判定結果で経過観察であった児の
問診票において，95.2% が﹁まねて直線がかける﹂，
76.2% が﹁自分の姓名をあわせて言える﹂，90.5% が﹁大
きい，小さいがわかる﹂としているのに対し，保健師
が問診で確認した結果では，﹁まねて直線がかける﹂
は71.4%，﹁自分の姓名をあわせて言える﹂は52.4%，﹁大
きい，小さいがわかる﹂は71.4% であった（表３）。

Ⅳ．考　　　察

A 町５歳児健康相談判定結果と，各乳幼児（４�
月児，10�月児，１歳６�月児，３歳６�月児）健康
診査判定について，縦断的に比較検討した。５歳児健
康相談判定結果は，３歳６�月児健康診査結果の判定
とおおむね一致していた。５歳児健康診査は，軽度発
達障害児を発見するために有用であるとの報告4）があ
るが，本結果においても成長が進まないと判定されな
いケースがあることを示唆する結果であり，３歳６�
月児健康診査後の５歳児健康診査の必要性を示すと考
えられる。
５歳児健康相談判定結果と３歳６�月児健康診査結

果の内訳は，５歳児健康相談判定結果が経過観察を
要する結果でありながら，28.6% の児が，３歳６�月
児健康診査は﹁異常なし﹂との判定結果であった。ま
た，５歳児健康相談判定結果で﹁異常なし﹂と判定
された児のうち，３歳６�月児健康診査結果におい

表２　５歳児健康相談判定結果と各乳幼児健康診査判定結果
5歳児健康相談判定結果［n（%）］ κ p 値

異常なし 経過観察
４�月児健康診査 異常なし 14（66.7） 12（60.0）

経過観察 7（33.3） 8（40.0） 0.07 0.66
10�月児健康診査 異常なし 15（68.2） 13（61.9）

経過観察 7（31.8） 8（38.1） 0.063 0.67
１歳６�月児健康診査 異常なし 6（27.3） 5（23.8）

経過観察 16（72.7） 16（76.2） 0.035 0.80
３歳６�月児健康診査 異常なし 15（60.0） 6（28.6）

経過観察 10（40.0） 15（71.4） 0.31 0.03
５歳児健康相談判定結果において療育中の4人を除いた。
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表３　５歳児健康相談判定結果と３歳６�月児健康診査問診項目の通過率
問診項目（太字は保健師確認項目） ５歳児健康相談判定結果

経過観察 n=21 異常なし n=25 p 値
運動

歩き方に心配がある ある 1 4.8% 1 4.0%
なし 20 95.2% 24 96.0% 1.00

足を交互に出して階段をのぼる いいえ 2 9.5% 0 0.0%
はい 19 90.5% 25 100.0% 0.20

両足でぴょんぴょん跳ぶ いいえ 1 4.8% 0 0.0%
はい 20 95.2% 25 100.0% 0.46

まねて直線がかける いいえ 1 4.8% 0 0.0%
はい 20 95.2% 25 100.0% 0.46

まねて直線がかける いいえ 6 28.6% 4 16.0%
はい 15 71.4% 21 84.0% 0.48

まねて〇がかける いいえ 6 28.6% 5 20.0%
はい 15 71.4% 20 80.0% 0.73

ハサミが使える いいえ 16 76.2% 4 16.0%
はい 5 23.8% 21 84.0% ＜0.001

鉄棒に両手でぶら下がる いいえ 1 4.8% 1 4.0%
はい 20 95.2% 24 96.0% 0.71

言語
2つ以上のつながった言葉が話せる いいえ 2 9.5% 0 0.0%

はい 19 90.5% 25 100.0% 0.20
自分の姓名をあわせて言える いいえ 5 23.8% 2 8.0%

はい 16 76.2% 23 92.0% 0.22
自分の姓名をあわせて言える いいえ 10 47.6% 5 20.0%

はい 11 52.4% 20 80.0% 0.06
大きい，小さいがわかる いいえ 2 9.5% 1 4.0%

はい 19 90.5% 24 96.0% 0.59
大きい，小さいがわかる いいえ 6 28.6% 3 12.0%

はい 15 71.4% 22 88.0% 0.26
長い，短いがわかる いいえ 6 28.6% 4 16.0%

はい 15 71.4% 21 84.0% 0.48
鼻歯髪舌へそ爪を指で示せる いいえ 1 4.8% 0 0.0%

はい 20 95.2% 25 100.0% 0.46
赤青黄緑がわかる いいえ 10 47.6% 21 84.0%

はい 11 52.4% 4 16.0% 0.01
社会

けんかをすると言いつける いいえ 5 23.8% 1 4.0%
はい 16 76.2% 24 96.0% 0.08

ごっこ遊びをする はい 21 100.0% 25 100.0%
― ―

行動
行動面で気になることがある はい 3 14.3% 7 28.0%

いいえ 18 85.7% 18 72.0% 0.31
困ったくせがある はい 2 9.5% 5 20.0%

いいえ 19 90.5% 20 80.0% 0.43
生活

ひとりでこぼさず食べる いいえ 6 28.6% 3 12.0%
はい 15 71.4% 22 88.0% 0.15

ひとりでパンツを脱げる はい 21 100.0% 25 100.0%
― ―

昼間おしっこを前もって知らせる いいえ 3 14.3% 0 0.0%
はい 18 85.7% 25 100.0% 0.09

よく噛んで食べる習慣がある いいえ 4 19.0% 2 8.0%
はい 17 81.0% 23 92.0% 0.39

起きる時間，寝る時間を親が決めている いいえ 2 9.5% 1 4.0%
はい 19 90.5% 24 96.0% 0.59

歯を毎日磨く いいえ 2 9.5% 1 4.0%
はい 19 90.5% 24 96.0% 0.59

子育て
子どもと一緒に過ごせる時間が楽しい いいえ 0 0.0% 1 4.0%

はい 21 100.0% 24 96.0% 1.00
叩いて叱ることが多い はい 4 19.0% 4 16.0%

いいえ 17 81.0% 21 84.0% 1.00
育児の相談相手がいる いいえ 0 0.0% 1 4.0%

はい 21 100.0% 24 96.0% 1.00
お父さんは家事・育児に参加する いいえ 3 14.3% 3 12.0%

はい 18 85.7% 22 88.0% 1.00
指しゃぶりをしますか はい 1 4.8% 7 28.0%

いいえ 20 95.2% 18 72.0% 0.06
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て，40.0% が経過観察を要する児であった。このこと
は，３歳６�月児健康診査の時点では，発達のバリ
エーションの一つであるのか，発達に異常があるのか
的確に判断するのが難しいケース11）の報告や，稲葉12）

らの研究の保健師勤務年数と母子保健経験年数の長い
者は，３歳児健康診査でスクリーニングが不可能とし
ているとの報告と同様の結果であったと考えられる。
つまり，５歳児健康相談判定結果で﹁異常なし﹂と判
定された児のうち，３歳６�月児健康診査結果では，
31.6% が経過観察であった本結果は，対象が５歳児だ
からこそ判断が可能となったケースであると考えられ
た。

21世紀の母子保健の主要な取り組みを示す﹁すこや
か親子21﹂1）では，各事業間の連携体制の強化や情報
の利活用，母子保健事業の評価・分析体制の構築を図
ることで切れ目のない支援体制の構築が課題であると
している。また，文部科学省が示すインクルーシブ教
育システム推進事業13）や教育再生実行会議における特
別支援教育に関する提言12）によると，就学前の段階で
早期発見・支援を目指し学校に引き継ぐことで切れ目
のない連携支援体制の整備拡大を推進している。よっ
て，５歳児健康相談は，﹁すこやか親子21﹂や﹁イン
クルーシブ教育システム推進事業﹂が示す切れ目のな
い支援体制を整える重要な事業の一つであることが示
唆された。

次に，３歳６�月児健康診査における問診で，﹁ハ
サミが使える﹂，﹁赤青黄緑がわかる﹂に経過観察が必
要とされると，有意に５歳児健康相談判定が﹁経過観
察﹂となった。加えて，５歳児健康相談判定が﹁経過
観察﹂であった児における健康診査の問診のうち，﹁ま
ねて直線がかける﹂，﹁自分の姓名をあわせて言える﹂，

﹁大きい，小さいがわかる﹂については，保健師が問
診で確認した結果より保護者記入による問診票の方
が，高い通過率であった。健康診査のスクリーニング
は，保護者記入による問診票と，保健師による児の発
達確認によるもので行われる。本郷ら9）によると，問
診票に示される項目内容が妥当性の高いものであって
も，保護者の認識を媒介しているため，子どもの実態
を把握していないとしている。勝連ら13）によると保護
者による問診票は拡大解釈をしている場合があり，発
達課題を通過していると捉える可能性があると述べら
れていたことと同様の結果であると思われた。本結果
は，保健師による児の発達確認の重要性を示す結果と

なり，また，保護者による健康診査時の問診票による
申告には，切れ目のない支援を行うにあたって限界が
あることが示唆された。保健師による発達確認は重要
であるが，定員に達しない保健師数で業務を行う市町
村が数多く存在する可能性が示唆14）されており，A 町
のように，健康診査の場で保健師による個々の発達の
確認ができる環境にない場合も想定される。そのよう
な場合は，児の発達確認について幼稚園や保育園との
情報共有や，乳幼児健康診査の場に保育園の職員が来
るなど連携を取っている自治体もあり，関連職種や関
係機関との連携が必要である。また，本郷15）によると，
乳幼児健康診査の問診項目数が多すぎて焦点が絞れて
いない場合があると述べられており，本研究の結果を
踏まえて﹁ハサミが使える﹂と﹁赤青黄緑がわかる﹂
は必須項目とするなど問診項目の焦点を絞る際の一助
になると考えた。
３歳６�月児健康診査の問診票を領域別に見ると，

﹁ハサミが使える﹂は﹁運動（手の運動）﹂領域，﹁赤
青黄緑がわかる﹂は﹁言語（言語理解）﹂領域である。
幼児の能力低下が取り沙汰される中で，ハサミ技能
の発達時期に変化がないことが確認されている16）。ま
た，手のはたらきは大脳のはたらきと密接な関係が
あり，特に思考やことばとの発達と関係が深く17），﹁ハ
サミが使える﹂ことは，知的に発達してきているこ
とを示しており，協調運動が発達していることを意
味している。協調運動について松田18）らは，幼児期
は年齢に応じて運動の協調性が変化し，４歳児と５，
６歳児では違いがあることを確認している。子ども
の脳における感覚の統合という視点から構築された，
感覚統合療養19）がある。３歳６�月児健康診査で﹁ハ
サミが使える﹂について経過観察が必要であると判断
された場合は，３歳６�月児健康診査時や幼稚園や保
育園を通じて，感覚統合を促す遊びを提案する等の支
援が必要であると考える。また，柴田ら20）によると，
幼児期後期（３〜６歳）において，﹁言語領域﹂の発
達は﹁言葉の発達﹂を基盤とすることで，全体的・相
対的な成長を成し遂げる大きな意味をもつと述べてい
ること，言語訓練の立場から，﹁からだ・こころを育
てないとことばは育たない﹂17）と指摘されていること
を考えると，有意差が得られた項目が運動と言語の両
方の領域に関係した項目であることは興味深い。

本研究の限界は，一般的に，乳幼児健康診査の問診
票は標準化されておらず，社会背景や地域の実状等を
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ふまえ市町村独自で改訂を重ねている。本研究の A
町も同様である。そして，小規模自治体における検討
結果であるという点と，５歳児健康相談判定結果と各
乳幼児健康診査判定結果は対応しているが，５歳児健
康相談判定結果以外の各乳幼児健康診査判定結果や問
診の内容同士のデータが突き合わされていない点に研
究の限界がある。今後，大規模な自治体において同様
の知見が得られるかどうか検討し，加えて５歳児健康
相談判定結果以外の各乳幼児健康診査判定結果同士の
判定を対応させた調査を検討する。

Ⅴ．結　　　論

A 町５歳児健康相談の判定結果と各乳幼児健康診
査判定結果について，縦断的に比較することを目的と
し調査を行った。その結果，５歳児健康相談判定結果
は３歳６�月児健康診査判定結果とおおむね一致して
いたが，５歳児健康相談で経過観察だったケースの約
３割が，３歳６�月児健康診査は﹁異常なし﹂であっ
たことから，発達障害の疑いのある児の早期発見のた
めにも，３歳６�月児に続いて５歳児の健康相談の必
要性を示す結果になったと考えられた。また，健康診
査時の保健師による確認項目のみが５歳児健康相談判
定結果と関係する結果となり，保健師による児の発達
確認の重要性を示す結果となった。問診で保健師が児
の発達を確認し，経過観察が必要と判断した場合には，
３歳６�月児健康診査後も支援の必要性を示す結果に
なったと考えられた。
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〔Summary〕
Objective：To clarify the association between the 

results of child health checkups for five︲year︲old children 

in Town A and the results of their previous checkups．

Participants and methods：The participants were 55 

five︲year︲old children who attended health checkups in 

Town A in FY 2016．Those with restricted access to 

resident information were excluded．Results of the child 

health checkups were collected by public health nurses 

and parent and medical assessments，over time （four 

months；ten months；one year，six months；and three 

years，six months）．

Results：There was a statistically signif icant 

agreement between the check︲up results of the children 

at 5 years and those when they were 3︲and︲a︲half︲

years︲old（kappa ＝0.31，p ＝0.03）．Among those who 

needed follow︲up assessments at the 5︲years checkup，

28.6% were without abnormal findings at their 3︲years 

checkup．Among all assessment results，two items 

（“ability to use scissors” and “understanding of red︲

blue︲yellow︲green”） assessed by the public health nurses 

at the 3︲and︲a︲half︲years checkup were associated with 

the abnormal results at 5 years．

Discussion：Only items confirmed by public health 

nurses and not the parents’entries during health 

checkups of 3︲and︲a︲half︲year︲old children were 

associated with the results of the health checkup when 

they were 5 years old．Careful support is needed among 

children with abnormal results for the items regarding 

using scissors and understanding colors as assessed by 

the nurses at 3 and a half years of age．

〔Key words〕

child health services，public health nurses，

toddler，neurodevelopmental disorder
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