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「子どもたちのワクワクな未来を拓く：エコチル調
査，大規模出生コーホートの挑戦と展望」

新しい時代の発達評価

橋本 圭司（昭和大学藤が丘リハビリテーション病院/医療法人社団圭仁会はしもとクリニック経堂）

は じ め に

近年，医学や心理学領域の研究の進歩により，神経
発達症（発達障害）の概念が明確化されるとともに発
達や神経発達症に関連するアセスメントツール（検
査・尺度）が世界的に多数開発されてきた。日本で利
用可能なツールの数も，この 20年の間に急速に増え
た。しかし，多くの発達検査も訓練を受けた専門家に
よる対面評価が必要とされ，これらを実施することが
できるスタッフがいる施設は限られている。本稿では，
従来用いられてきた一般的な発達検査とは異なる，新
しい時代の発達評価法について紹介する。

日本語版 ASQⓇ-3（J-ASQ-3）

日本語版 Ages ＆ Stages QuestionnairesⓇ，3rd
Edition（J-ASQⓇ-3）は，環境省の実施する「子ども
の健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）」の
パイロット調査に参加した約 400名の乳幼児のデータ
から，0～5歳の 10種類の J-ASQⓇ-3の質問紙の結果
をまとめ，日本における基準値が設定された１）。J-
ASQⓇ-3質問紙は，いつも一緒に過ごしている保護者
や養育者が記入することが原則で，5つの領域（コミュ
ニケーション，粗大運動，微細運動，問題解決，個人・
社会）ごとに 6つずつの質問があり，合計 30問であ
る。すべての質問を回答するためには 10～15分を要
する。各質問について「はい」「時々」「いいえ」のい
ずれかで回答し，「はい」10点，「時々」5点，「いい
え」0点と採点される。それぞれの領域の合計点を求
め，その得点から各領域の発達状況を「カットオフ値

以上（発達は順調）」「カットオフ値に近い（観察を要
する）」「カットオフ値以下（専門家による詳細な評価
を要する）」の 3段階で判定する。結果用紙を確認し
た後に，カットオフ値が示された棒グラフの表を用い
て，各領域の発達状況を評価する。原著の ASQⓇ-3に
は計 21種類の質問紙（2，4，6，8，9，10，12，14，16，
18，20，22，24，27，30，33，36，42，48，54，60
か月）が用意されているが，日本語版の J-ASQⓇ-3の
質問紙は，エコチル調査に用いられた 10種類（6，12，
18，24，30，36，42，48，54，60か月）のみであり，
残りの 11種類の質問紙についても日本語版の開発が
望まれる。

スマートフォンによる簡易運動発達評価ツール

筆者らは，日常の診療において，医師および他のメ
ディカルスタッフ，そして家族が，乳幼児の運動発達
の達成度を簡便に評価する方法として，小児基本動作
スケール（Ability for Basic Movement Scale for
Children：ABMS-C）と小児基本動作スケール・タイ
プ T（Ability for Basic Movement Scale for Children
type T：ABMS-CT）を開発した２，３）（図 1）。それぞれ
の評価法は，国立研究開発法人国立成育医療研究セン
ターにより実施中の成育母子コホート研究の対象児か
ら得られた平均値をもとに，平均値以上を「発達は順
調」と，平均値－2SD以上平均値－SD未満を「観察
を要する」，平均値－2SD未満を「専門家による評価
を要する」と定義した４，５）。
①ABMS-C：評価項目は「頸部保持」「座位保持」

「平面移動」「立位保持」「歩行」の 5項目で，それぞ
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図 1　小児基本動作スケール（ABMS-C）と同タイプT（ABMS-CT） 

図 2　スマートフォンによる小児基本動作スケール（ABMS-C）

れ 0，1，2，3の 4段階のグレードで評価する。
②ABMS-CT：評価項目は「口腔顔面」「手先」「片
足」「両足」「階段」の 5項目で，それぞれ 0，1，2，3
の 4段階のグレードで評価する。
いずれの評価法も，スマートフォンで質問に答える
と，それぞれの発達項目が標準値と比べて「発達は順
調」「観察を要する」「専門家による評価を要する」な
どの 3段階で，評価結果レポートを表示することがで
きる（図 2）。

ま と め

2020年に始まったコロナ禍以降，いつでもどこで
も両親や養育者によっても記入可能なスクリーニング
およびモニタリングツールのニーズがますます高まっ
ているように感じる。わが国においては，母子保健法
に基づいて行われる乳幼児健康診査が重要な役割を果
たしている。その際に使用できる有用なスクリーニン
グやモニタリング補助ツール，保育園や幼稚園での定
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期面談時の参考資料，病院における小児科入院時評価，
診療所における定期発達チェック，児童相談所におけ
る相談対応の基礎資料などとして，前述のような新し
い時代の発達評価の活用が期待される。
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