
１、はじめに

　５歳児健診は３歳児健診では気づきにくい発達の

課題を就学前に発見し、スムーズな就学支援へと繋

げることを目的とした、「発達」に特化された健診

である。表１の構造化された医師の面接及び表２の

発達特性を確認するインタビューフォームを活用す

ることで、発達障害を専門とする医師でなくても行

動特性を評価できるよう組み立てられている１。ま

た、事前に親と担任によるSDQ（Strengths and 

Difficulties Questionnaire：子どもの強さと困難さ

アンケート）を実施することで、全般的なメンタル

ヘルスの評価を行うことができる。健診は診療所等

で行う「個別健診」と保健センター等で行う「集団

健診」がある。

　久米島町では2019年度より５歳児の集団健診を

行っているので報告する。

表１　5 歳児　神経学的検査手順とスコアリング

久米島町の５歳児健診について
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２、久米島町の５歳児健診の概要

　当町では５歳児健診開始まで就学時健診で発達の

評価を行っており、毎年20名前後（１学年70～80名）

が発達検査や療育の対象となっていた。しかし、就

学までの短期間で実施するため保護者や児の負担が

大きく、就学時の特別支援に間に合わないことも多

かった。もっと早い段階で発見できないかと思案し

ていたところ、2017年に５歳児健診を提唱された小

枝達也先生にご指導・助言をいただく機会をいただ

いだき、2018年より希望制で保育園での５歳児健診

を実施した。参加者から全数対象とした方が良いと

の声を受け、2019年より集団健診が開始された。

　健診は既存の乳児健診の機会に合わせて年３回、

保育園の４歳児クラスの９月と１月、幼稚園の５月

に実施。各回20～25名が参加し、受診率は90％前後

である。

　発達に関する健診は、①事前SDQ（保護者＋保

育園担任）、②集団遊び、③医師診察　と三段構成

になっており、①～③の結果を当日保護者にフィー

ドバックする。その他に身体測定、眼科健診、歯科

検診、保健・栄養指導を行っている。スタッフは、

保育士、母子推進委員、保健師、栄養士、看護師、

心理士、医師で、健診後は多職種ミーティングを実

施し事後フォローの方法を決定している。

３、５歳児健診の流れ

①SDQ

　SDQは子どものメンタルヘルス全般をカバーす

るスクリーニング尺度で、保護者や担任がチェック

する２。各項目は０～３点で評価され、合計点（全

体的な困難さ）と下位尺度（「情緒の問題」「行為の

問題」「多動/不注意」「仲間関係」「社会的な行動」）

の点数において、「正常」「境界」「異常」のカット

オフ値が定まっている。本町では健診の約２ヶ月

前に保護者及び保育園担任にSDQ質問紙を配布し、

健診前に回収して採点を行って名簿に記載し、当日

確認しやすいようになっている。児のメンタルヘル

スの問題に対する保護者の見立てと園の見立てが数

値化され、保護者が普段気づきにくい集団生活の様

子も知ることができるところが５歳児健診の性質上

非常に有用と感じる。

②集団遊び

　４～６名を１グループとし、群馬県の５歳児健診

プロトコル３を参考に、「手遊び」「絵本読み聞かせ」

「自己紹介」「粗大運動・リズム運動」を行い、保

護者もその様子を見学する。保育士２名が集団遊び

を主導し、１名は行動をチェックしてリストに記入

し、面接前に医師にも共有される。

③医師面接

　面接の際はあらかじめ保護者の椅子を児の椅子よ

り20cmほど後ろの位置に設定すると、医師と児の

対面の診察がスムーズとなる。表１に沿って質問を

行い、動作模倣や協調運動は医師が動作を行い、真

似してもらう。診察項目と発達検査（KIDS乳幼児

発達スケール）との相関を調べた研究では、「会話」

と「概念」は言語理解、「動作模倣」は大人に対す

る社会性、「Coordination（協調運動）」は運動と

関連することが報告されている４。診察で所見があ

り発達障害が疑われる場合は、インタビューフォー

ム（表２）を用いて保護者へ質問を行う。一人当た

りの診察時間がおよそ10分～15分となるため基本的

に医師２人体制で行なっている。

表２　発達障害を念頭に置いたインタビューフォーム
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④保護者へのフィードバック

　児との面接終了後、保護者の心配事や困り事につ

いて確認し、健診結果を客観的事実として保護者に

伝える。３歳健診以後相談の場がなく就学を前にし

て保護者が悩んでいたところ支援に繋がって安心す

るケースや、家庭では困っていなかったが集団での

困り感に気づき支援に繋がるケース、また健診時点

では受容できないケースなど様々である。５歳児健

診は「診断」の場ではないため、保護者を説得して

精査に導くのではなく、あくまで健診結果を「事実」

として述べ、保護者の気づきにつながることを目指

している。

３、事後相談体制

　本町では、①「要精査」 ②「要経過観察」 ③「問

題なし」 に分けて、下記の対応を行っている。「子

育て相談」「心理発達相談」「教育相談」に分けて事

後フォローを行う方法も提唱されている１。

①　要精査

　内容：発達検査、心理相談、個別療育、発達診療

　担当： 医師、心理士、作業療法士、言語聴覚士（公

立久米島病院、巡回相談事業：南部療育セ

ンター）

②　要経過観察

　内 容：子育て相談、事後教室、保育園の巡回相談、

家庭訪問

　担当：心理士、保健師、助産師

＜就学前～幼小連携体制＞

　当町では就学へのスムーズな連携のために、上記

の他に以下の体制を作っている

１）就学前相談支援

　対象：全幼稚園生

　内 容：就学前年の６月頃に専門職（心理士、医師）

が行動観察を行う。気になる児の保護者に個別

で発達相談（医師）を行い、希望者に発達検査

を実施する。５歳児健診で経過を見ることを希

望された保護者のうちの半数近くがこの時点で

精査を希望される。

２）就学支援シート

　対 象：５歳児健診及び就学前相談支援で精査を

行った児及び希望者

　内 容：幼稚園担任・保護者を中心に、児の特性や

幼稚園での支援方法などについての申し送り文

書を作成し、心理士・医師もコメントを追加す

る。

３）幼小移行支援会議

　対 象：就学支援シートを作成した児童（保護者の

同意取得）

　内 容：心理士、医師、保健師が各学校に出向き、

１年生担任、特別支援担当教諭、管理職、養護

教諭等が参加し、支援シートを元に情報共有を

行う。

４、５歳児健診の結果

　当町の５歳児健診の要精査率は10～15％、要経過

観察は10～20％である。小学校１年生の特別支援学

級（知的・情緒）入級者は５歳児健診開始前までは

例年１～３％であったが、健診開始翌年から10％前

後に増加。支援員配置を希望されるケースも増えて

いる。

５、まとめ

　久米島町における５歳児集団健診についての概要

を報告した。発達障害児の早期発見・介入として１

歳半、３歳健診の重要性が強調されるが、知的に著

しい遅れのない自閉スペクトラム症やADHDを乳

幼児健診のみで発見することはなかなか難しい。５

歳児健診では乳幼児健診で発見・介入に至らなかっ

た児を就学前に無理なく捉え、スムーズな就学支援

につなげることができる画期的な健診と言える。
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