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【要　約】
　発達障害の支援のためには，早期の気づきと早期の療育が必要であり，1 歳 6 か月児健診
が非常に重要な役割を果たす。しかし，健診の体制は必ずしも十分ではなく，何より健診に
使われている健康診査票が，全国一律ではない。市町村によりばらつきがあり，発達障害の
特性に気づくための項目も十分ではないことから，健康診査票の改訂が必要とされている。
本研究においては，まず，関東周辺自治体 48 か所の健康診査票を集め，項目を比較し，現
状の確認を行った。調査の結果，自治体により，健康診査票の問診数に，13～68 項目と大
きな開きが見られた。追加された項目は，多くは栄養や育児環境の分野であり，発達障害に
関する項目は不十分と言える。更に，項目数が多すぎることは，記入する保護者への負担，
保健師への負担につながるため，必要最小限の項目を発達領域ごとにバランスよく選ぶこと
が大切である。加えて，発達障害の特性を把握するための質問項目など，不足と思われる項
目の充足を図り，健康診査票問診項目のモデルを作成した。また，問診項目が子どもの発達
のどの分野を把握するものであるかを容易に判断できるように，観察視点を明確にした。こ
の観察視点一覧票があることにより，健診スタッフの子どもを観察する力が，一定程度保証
されるものと考える。
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問題

1．はじめに
　2007 年より，小学校・中学校を初め学校教育全体に特別支援教育が導入され，教育の現
場では，特に発達障害への気づきと支援の重要性が指摘されるようになった。従来，障害と
いう言葉は，法律的には，知的障害・身体障害・精神障害の 3 つを示し，発達障害という言
葉は 2005 年発達障害者支援法によって，はじめて法律上明文化され，2010 年障害者自立支
援法第 4 条 1 項により精神障害に含まれるものとなった。発達障害は，感覚・知覚・認知・
言語・学習・記憶など，主に人間の心の機能ともいうべき部分に障害があるため，わかりに
くく理解されにくい。家庭環境や親のしつけのせいにされ，支援どころか，当事者と家族ば
かりが非難をされる傾向があった。この間に，特別支援教育という形で，学校教育の中に，
発達障害への理解と支援という新たな視点が加わり，特別支援教育校内委員会，特別支援教
育コーディネーター，特別支援教室（通級指導教室）の拡充，個別支援計画・個別指導計画
の作成など，様々な特別支援教育体制の充実が図られてきた。
　しかし，発達障害は発達障害者支援法にも定義されているように，低年齢から発症する脳
機能の障害である。先に述べた，心を形作る様々な機能の働きのバランスの悪さゆえに，そ
のことによって形成されるパーソナリティ（性格と知能）に偏りが生じることである。従っ
て，早期の療育により，発達を促し症状を改善していくことが，非常に重要であることが，
近年の研究で明らかにされている（Roberts & Prior, 2006）。特に乳幼児期から幼児期にか
けては，母親との愛着関係，言語の発達，自我の確立，仲間意識，集団参加の力が急速に伸
びていく時期であり，伸びる時期にその機能に関する働きかけをすることが，発達の力の弱
い子どもにとっては，特に重要である。脳が可塑性に富んでいる，0～3 歳のこの時期こ
そ，療育効果が最も期待できる時期と言える。早い時期に，子どもが興味を示すものを使
い，子ども中心に，自然な形で機軸領域への直接的な働きかけを行うことにより，自尊感情
を低下させることなく，子どもの成長に合わせて症状を改善していく，機軸行動発達支援法

（PRT）の有効性は数多く報告されている（Koegel, R. L. ＆ Koegel，L. K. 1995, 2006）。早
期療育により，機能のバランスが改善されれば，社会に適応できる能力も高まり，障害は個
性へと成長する。PRT は超早期療育プログラムとして発表されている Early Start Denver 
Model（ESDM）の中核要素ともなっており，ESDM は，乳幼児健診後の子どもへの早期療
育にとり入れるべきシステムであると言われている（S. J. Rogers & Dawson, 2010）（黒澤，
2017）。
　このように，乳幼児期こそ，まさに発達障害への支援の重要な出発点であり，多くの研究
が乳幼児健診における気づきの必要性を報告している。（厚生労働省，2009）また，発達障
害者支援法にも，母子保健法第 12 条及び 13 条に規定する乳幼児健康診査を行うにあたり，
発達障害の早期発見に留意すること（第 5 条），早期の発達支援を受けることができるよう
適切な措置を講じなければならない（第 6 条）とされている。
　母子保健法第 12 条に規定する乳幼児健康診査こそが，1 歳 6 か月児健康診査および 3 歳
児健康診査である。
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2．乳幼児健診の現状
　我が国の乳幼児健診事業は，1937 年（昭和 12 年）保健所法が制定され，1939 年愛育会と
中央社会事業協会が提唱した「乳幼児一斉健康診断」をもって，始まりとされている。第二
次大戦後の 1947 年に，児童福祉法が公布され，戦後の母子栄養や健康状態の改善を目的と
して，各種の健康診査や保健指導の実施等の施策が盛り込まれ，1948 年に都道府県の保健
所で，乳幼児健診が開始された。同時に母子手帳が定められた。この児童福祉法の保健に関
する内容を基として，より一層の母子保健の向上ならびに母子に対する一貫した保健サービ
スの提供を目的に，1965 年母子保健法が制定された。この後，母子保健法は現在に至るま
でに幾度も改正されてきたが，1994 年の母子保健法の一部改正により，1997 年（平成 9 年）
から，基本的な母子保健事業は市町村で実施されることになった（富沢・高野；1996）。実
施主体が市町村になったことにより，住民に対するきめ細やかなサービスの提供と，地域特
性を生かした地域保健サービスが推進されるようになったと言える。
　一方，2005 年（平成 17 年）には発達障害者支援法の施行に伴い，前述のように乳幼児健
診においても，発達障害の早期発見に留意することが求められるようになった（発達障害者
支援法第 5 条・第 6 条）。従来の乳幼児健診問診票の項目は，主として言語と知的発達に向
けられており，子どもの社会的発達の把握には至っていないという指摘もあり（平林・小
松；2011），乳幼児発達相談支援事業の拡充とともに，乳幼児健診項目の見直しや検討が行
われてきている（広島県福祉保健部；2008，北九州市；2010・2011）。各地域で発達障害の
早期の気づきのために，様々な試みが始まっているが，1994 年以降各市町村に任されてい
るために，市町村単位にとどまり，一層健診票の内容が個別化していく状況にある。
　健診で実施するべき内容は，1 歳 6 か月児健診では①問診による発育・発達状況の把握②
身体計測③歯科の診察④内科の診察が主なものであり，3 歳児健診では上記の項目に視聴覚
の健診が加わる。また，虐待予防のためのスクリーニングシステムを取り入れているところ
もある（平岩：2006）。乳幼児健診は 4 か月健診，6 か月健診，9 か月健診などもあり，実施
状況は自治体により異なるが，中でも，1 歳 6 か月児健診，3 歳児健診は，母子保健法第 12
条に基づき市町村が確実に実施しているため，特に受診率が非常に高く，ともに 96％ 前後
の状況である（厚生労働省調査：2020）。

3．乳幼児健診の課題
　健診の枠組みは母子保健法施行規則において定められているが，健康診査問診票の内容や
判定基準，気になる子どもへの健診後の対応については特に規定はない。当初の母子保健法
により定められたかたちに基づき，ある程度の枠組みは保っているものの，現在使用されて
いる健診票を各市町村で比較してみると，問診項目の数にも内容にも驚くほどの違いが見ら
れることがわかった。母子保健事業の実施主体が市町村に移されたことで，地域の実情に合
わせた健診が行われるようになったことは大きな利点であるが，健診項目や健診後の要観察
児の対応等については，具体的に法律に定めるところがないため，健診に関わる関係者の取
り組みによって，どんどん地域差が生じてくることになった。今回の東京・千葉・神奈川な
ど関東地域に限った調査においても，問診項目の数の違いが大きいだけではなく，共通の質
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問項目が少ないこともわかった。これにより，全国共通に実施されている乳幼児健診ではあ
るが，その内容に大きな地域差があることが明確となった。
　特に発達障害に関する項目は，法律施行後 15 年以上たったにも関わらず，非常に不足し
ている。健診票の質問項目に含まれていなければ，発達障害を見落とす可能性は高く，結果
として 1 歳 6 か月児健診や 3 歳児健診では発達障害は見つけられないという指摘もあり，5
歳児健診の必要性が唱えられた（小枝，2004-2006）。現に実施を始めた自治体もいくつかあ
るが，健診項目を充実させ，スタッフの発達障害に関する知識の充実を図れば，1 歳 6 か月
児健診で十分に気づくことが可能であり（神尾，2004）人材と予算が限られている現状で
は，1 歳 6 か月児健診と 3 歳児健診の充実を図ることこそが最優先課題といえる（高田，
2005-2007）。そのためには全国で共通の健診票の開発が望ましい。厚生労働科学研究の報告

（2009）高野の報告（2005-2007）によると，早期発見のための対策として，1 歳 6 か月児健
診 3 歳児健診ともに，6 割以上が健診票による問診と行動観察に頼ると報告されている。し
かし，その健診票が，今まで述べてきたように，地域格差及び内容に課題を抱えている状況
である。そのことは 2012 年に行われた日本臨床心理士会「乳幼児健診における発達障害に
関する市町村調査　報告書」（全国調査）でも報告されている（日本臨床心理士会，2014）。

「乳幼児健康診査における発達障害スクリーニングの効果」（神尾班）（厚生労働省雇用均
等・児童家庭局母子保健課，2009）の報告では，乳幼児健康診査における高機能広汎性発達
障害の早期評価に M-CHAT　（Modified Checklist for Autism in Toddlers）の活用が提案さ
れ，発達障害の早期の気づきのために，全国の健診の場で使用されることが期待されてい
る。しかし，前出の日本臨床心理士会全国調査によると，M-CHAT は，1 歳 6 か月児健診
で 5％ の保健所で使用されているにすぎない。それ以外に，各所独自に作成した質問紙を使
用しているところが 7％ あるが，スクリーニングのための質問紙を採用しているところは，
非常に少ないと言える。健診対象の子ども達すべてに，健診票に加えて，新たに M-CHAT
を行うことは，望ましいことではあるが，現場の負担も大きいため，健診票に組み込むか，
あるいは，健診票で気づかれた乳幼児にのみ別途行うなどの，工夫が必要であると思われる。

目的

　本研究においては，まず，1 歳 6 か月児健診票の問診項目の現状を把握し（研究Ⅰ），発
達障害の特性の把握も含めて，子どもの発達をバランスよくとらえるための問診票を作成す
ること（研究Ⅱ）を目的とした。

研究Ⅰ
1．目的　1 歳 6 か月児健診票問診項目の現状把握および項目選定のための確認
2．方法　‌�20010 年から 2021 年にかけて首都圏近辺の 48 自治体の健診票を収集し，各自治

体の健診票比較一覧を作成し，質問項目の内容について比較した。
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3．結果
1）質問項目数
　48 自治体の内訳は，千葉県 18，東京都 17，神奈川県 5，埼玉県 3，その他 5 となる。問
診票の質問項目数を調べたところ，自治体により 13～68 項目と大きな開きがあることがわ
かった。また発達障害に関する質問項目数は，0 項目から M-CHAT を用いた 23 項目に及ぶ
ところもあり，この部分も違いが目立った。追加されている項目は，栄養に関する項目，育
児環境に関する項目などが多く見られた。
2）書式と分類
　書式は同じ県内では似ているものの，細かい部分で市町村による違いが見られた。カテゴ
リー分けされているところ（27 か所）とされていないところ（21 か所）があり，質問項目
数の多いところはカテゴリーに分類されている傾向がみられる。カテゴリーは大きく分ける
と 7 つにまとめられ，①言語（社会性・言語発達・言葉）48％ ②行動発達（運動・運動発
達）15％ ③栄養（食事・食生活）11％ ④育児上の問題（子育て・養護，育児，日常生活）7
％ ⑤生活習慣 6％ ⑥耳の聞こえ・目 5％ ⑦他（多動・癇癪・夜泣き・癖）7％ となり，問診
票の質問項目の中では①言語（社会性・言語発達・言葉）に関する質問が 48％ と大きな割
合を占めている。なお，言語（社会性，言葉，言語発達）・行動発達（運動，運動発達）・育
児上の問題（子育て，養護，育児，日常生活）などは，（）内の表記を使用している自治体
もあり，分類とその名称が統一されておらず，各所独自の表現に代わっている。
3）共通項目
　全体としてみると，計測・診察・家族歴（家族構成）・出生歴（妊娠分娩）・既往歴（予防
接種）・発育（栄養）・生活習慣・食事などは共通の項目となっている。
　「一人で上手に歩きますか」「手を引いて階段を登りますか」「パパ，ママなど意味のある
言葉を言いますか」「絵本を見て知っているものを指差ししますか」などの質問は，調査し
た範囲では，表現の違いを除けば，大半の自治体に見られる項目であった。

「殴り書きをする」「積み木を 2，3 積む」「名前を呼ぶとふりむく」なども多くの自治体に見
られる項目であったが，質問紙ではなく，実際に健診の場で確認するため，質問紙から外し
ているところも見られた。
　すでに，複数個所で，健診票の質問項目として採用していたものの中で，自閉スペクトラ
ム症（ASD）のスクリーニングにも使用可能と思われる項目は，以下のとおりである。
ASD の社会的コミュニケーションと社会的交流の欠損，行動興味活動の限局，感覚の過敏
性などの診断基準に沿ったものである。
　・話をするときに相手の人と目を合わせますか
　・絵本を見て知っているものを指さしますか
　・名前を呼ぶと振り向きますか
　・パパママなど意味のある言葉を言いますか
　・大人や周りの人のまねをしますか
　・他の子どもに関心を持ちますか
　・簡単な言いつけに従いますか
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　・人形を抱く，車を走らせるなど，おもちゃにあった遊びをしますか
　・食事について心配なことがありますか

4．考察
　発達障害の早期発見のためには，1 歳 6 か月児健診の健診票の見直しが重要である。書
式・領域名の共通化，必要な質問項目の見直し，発達障害の気づきに繫がる項目のさらなる
充実，そして，各問診項目が何を意味しているかなどの，健診票マニュアルの作成も必要で
あると思われる。

研究　Ⅱ
1．目的
　本研究では，48 自治体の 1 歳 6 か月児健康診査票の問診項目を整理分析した研究 1 の成
果をもとに，発達障害のスクリーニングに効果的な問診票項目を作成する
2．方法
1）問診票項目の検討
　乳幼児健診時に用いる問診票は自治体によって項目数や内容が様々であることがわかっ
た。また，自治体の規模によって，健診に関わるスタッフの人数，その能力や経験も異なる
ことが予想される。その状況の中で，どのような問診票が活用しやすく，その後の支援に役
立つのかが，重要なポイントとなる。特に，初見ではわかりにくい，発達についてのアプロ
ーチをするためには，どの部分に視点を置くべきかを知ることが重要である。
　健診後，個々に合わせた支援を実現するには，受診する子どもたち一人ひとりの成長・発
達さらに家庭状況などを捉え，細かな情報収集が必要となる。そのためには，具体的かつ細
かな問診を設けたくなり，結果として設問項目が増えてしまう傾向も見られる。しかし，項
目が多いと，保護者が記入することに負担がかかるだけではなく，多くの子どもたちを集中
して見なければならない健診場面で，スタッフが短時間で読み取ることも難しくなる。保護
者もスタッフも負担がかからず，多くの情報を得ることができる効率の良い問診票とは，双
方負担感が少ない適切な項目数で構成されるものであり，それぞれの項目から複数の情報を
得ることができるものが理想だと考えられる。そこで問診票の作成を試みた上，それぞれの
項目からどのような情報を得ることが可能かを検証してみることとした。
2）領域の決定
　こどもの発達を考える時，各領域の発達状況を見て，状況に合った発達支援を行うことが
望まれる。そのためには，全体発達を見る上で必要な領域を押さえ，更に個人内差（各領域
内のバランス）や特性に配慮した項目を選ぶことが重要である。健康診査に必要な発達領域
をゲゼル，津守・稲毛式乳幼児精神発達検査，KIDS 乳幼児発達スケール，遠城寺式乳幼児
分析的発達検査法，デンバー発達判定法，新版 K 式発達検査，ポーテージ発達チェックな
ど 7 種の発達検査を参考に整理したところ，運動・社会性・生活習慣・認知（言語）の 4 領
域に分類された（Table 1 参照）
　4 つの領域，　運動・社会性・生活習慣・認知（言語）に加え，発達障害特性領域が必要
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であると判断し，更に既存の健診票を参考に，健康に関する項目と育児に関する項目の領域
を含めて，7 領域を必要領域とした。
　各領域を更に詳細に把握するため，運動領域は粗大運動と微細運動，社会性領域は対人関
係（大人・こども），生活習慣領域は身辺自立と基本的習慣，認知（言語）領域は言語理解
と表出と概念に分類することとした。問診項目は 1 つの領域に当てはまるものではなく，複
数の領域にまたがっているものも多数あり，1 つの質問で，どの領域の発達状況が把握でき
るかを並列して示すことにより，発達の全体像が示されることとなる。主な観察事項欄に
は，発達の根拠となるポイントや背景にあるかもしれない発達障害の特性を記載した。
3）発達障害特性領域項目の検討
　発達障害特性領域の項目としては，以下の考えに基づき項目を選択した。自閉スペクトラ
ム症（ASD）に関する項目①社会的コミュニケーション及び社会的交流（人とのやりと
り・かかわり）の問題（視線があわない，周囲に関心を見せない，周囲からの働きかけに応
じない，発語が遅い，指差しによる共同注意などが見られない）②興味のかたより・反復的
常同的行動（興味を持つものが限られている，自分なりのこだわりがある，くるくる回るな
ど同じ行動を繰り返す）。注意欠如多動症（AD/HD）に関する項目としては①注意欠如

（遊びが続かない，呼びかけても反応が悪い）②多動性（勝手に動き回る，眼が離せない）
③衝動性（情動コントロールが苦手）が考えられる。ADHD に関する項目は，乳幼児なら
当たり前と見られがちだが，1 歳 6 か月児健診で要観察児童に見られる項目として，多動な
どはすでに報告されており，大切な視点ではないかと考える（山西朋，2007）（黒澤，
2009）。
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　その他の注意するべき視点として，睡眠障害（睡眠時間が短い，夜驚，夜泣き，睡眠の質
が悪い，睡眠前後に非常に機嫌が悪くなる，あばれる），癇が強い・頑固（聞き分けがな
い，頻繁にパニックを起こし長時間止まらない）。偏食・小食（食べるものに極端な偏りが
ある：白いものしか食べない，混ざっているものは嫌，どろどろしているものは嫌，ミルク
を飲まない，少食）などを検討した（黒澤，2009）。
4）問診票項目の領域分類
　最初に，「現行の乳幼児健康診査における行動観察ポイントと問診票の作成」（高田班）

（厚生労働省雇用均等・児童家庭局母子保健課，2009）に掲載されている神戸市問診票及
び，厚生労働省（1998）の通知における，健康診査受診票の問診・相談票及び，収集した自
治体の中から比較的項目数の少ない A 自治体の健診票の問診項目を上記 7 領域に分類して
比較した。項目に偏りが見られたため，候補として抽出している項目から，バランスよく各
領域に項目が入るように修正し，過不足のないことを確認した。続いて，発達障害特性に関
する項目の追加を行い，さらに各項目の詳細を検討し，引用根拠・観察視点等を確認し，別
紙にまとめた。このことによって，項目を使用する際の，注意すべき視点なども使用者に伝
わることが期待できる。
　発達を詳細に検討するためには，項目数を多くしがちであるが，実際の健診票には，すで
に述べたように，家族歴，出生歴，既往歴，栄養，生活習慣，育児態度などに関する項目が
多くあるため，記載する保護者の負担を考えて，必要最小限とした。
5）健診項目の選定
　収集した問診票では，養育者との愛着（こわいことがあるとお母さん等にしがみついたり
しますか），有意味語の有無（ママ・ブーブーなど意味のある言葉をいくつか話しますか），
指さしの有無（絵本を見て知っているものを聞くと指さしますか），日常的な言語理解（大
人の言う簡単な言葉がわかりますか），物の機能的操作の獲得（積み木がつめますか）など
が比較的共通してみられた。共通してみられる項目は，使用する方向で残し，前出の発達障
害の特性把握にも役立つ項目に加えて，共同注意（大人の顔を見てほしいものや知っている
ものを指差しますか）や模倣（大人の身振りのまねをしますか），興味の限局（興味を持つ
ものが限られていますか），多動性（いつも落ち着きがなく動き回ると思いますか），睡眠リ
ズム（なかなか寝ない，すぐ眼を覚ます，睡眠の前後にひどくぐずるなど睡眠で困ることが
ありますか）などの項目を追加して，発達障害への気づきを促すよう配慮した
3．結果
1）健診票問診項目の決定
　それぞれの主な観察視点に偏りが起きないように，2―2）で決定した 7 つの領域に，候補
項目を分類した。この 7 つの分類は，⑴運動（①粗大運動・②微細運動）　⑵社会性（対人
関係：①大人 ②子ども）　⑶認知（①言語理解・②表出・③概念）　⑷生活習慣（①身辺自
立・②基本的習慣）　⑸健康　⑹育児　⑺発達（発達障害特性：①社会的交流・コミュニケ
ーション②感覚過敏・こだわり③注意欠如④多動性⑤衝動性）である。まず，既存の項目に
対し，主となる観察視点を考えながら大きく分類し，偏りを検証した上で，必要と思われる
項目を選んでいった。その過程で，参考にした厚生労働省推奨の健診票などに，発達障害を
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見極めるための項目が意外に少ないこともわかった。これでは，近年の気になる子どもたち
の増加や発達障害への早期の気づきに，健診票が対応できないことも考えられるため，発達
障害特性を把握するための項目をいくつか加えた（黒澤；2009）。
　その結果，1 歳 6 ヶ月児健診票の項目は 31 項目となった。
　健診票の質問項目は，1 つの質問が 1 領域のものとは限らない。むしろ，1 つの質問で複
数の領域に関する情報を得ることができれば，良い質問と言える。対象の質問が，どの領域
に入り何が読み取れるかを全員で話し合い，関係する全ての領域の決定を行った。
　以上の手続きにより「1 歳 6 か月児健診用問診項目」を作成した。（Table 2 参照）
2）健診項目の観察視点の作成
　1 歳 6 ヶ月児健診項目は，どの項目も直接的に発達の様子につながるものが多いため，

「できない」が複数確認されれば，お互いの項目の観察視点を関連付けながら全体の様子に
踏み込んでいかなければならない。また，この時期は支援が必要な場合でも，療育支援と養
育支援の境界が難しく，同時に考えていくことも必要である。
　例えば，「目が合いにくいと思うことがありますか」は，相手に対して関心や愛着がある
かどうかという（2）社会性・対人関係のところが，主な観察視点となる。
　しかし，これについて「できない」と親が答えた場合に，これ自体が自閉スペクトラム症
の特徴とも言えるが，他に理解力の遅れが起因している可能性なども考える必要がある。そ
の場合「大人の身振りなどのまねをしますか」（（2）社会性・対人関係（3）認知③概念）や

「名前を呼ぶと振り向いたり立ち止まったりしますか」（（2）社会性・対人関係（3）認知①
言語理解）などの項目を合わせて確認したり，「興味をもつものが限られていますか」（（7）
発達②感覚過敏・こだわり）の項目に踏み込んで，普段の遊びの様子や興味の対象を確認
し，「育児は楽しいですか」「育児の相談者や協力者はいますか…」（（6）育児）の項目とも
関連付けながら，親のかかわり方についての情報を引き出すことも大切である。
　情報収集をしているうちに子ども自身の問題だけではなく，育児不安・孤立不安など育児
環境の実態を探っていくことになり，養育環境や育児環境がこどもの成長や発達にどのよう
な影響を与えるのかを親と一緒に考えるきっかけとなり得る。また（5）健康が主視点であ
る「極端にまぶしがったり，目つきや目の動きがおかしいのではと気になりますか」「耳の
ことや聞こえのことについて気になることはありますか」項目とも関連させ，視力や聴力の
症状についても考慮し，受診を勧めなければならない場合もある。このようにして，考えら
れるすべての観察視点を抽出し，具体的な観察視点の一覧化を行った。
　（Table 3 参照）

総合考察と今後の課題

　乳幼児健診は公的な専門機関や専門職とつながることのできる貴重な機会である。特に，
発達が気になり，支援を受けることで成長が期待できる子どもにとっては，この機会を有効
に使わなければ，その後の育ちに大きな影響が出ることも考えられる。
　前述のように，表記された項目の先には，複数の発達領域が重複しているので，さらに裾



Table.2　1 歳 6 ヶ月児健診用問診項目
主な観察事項 運動 社会性 認知 生活 健康 育児 発達 参考

①粗大 対人関係 ①言語理解 ①身辺

②微細 ①大人 ②表出 ②習慣

②子ども ③概念

1
お子さ んの普段の生活時間を ご記入く ださ い（ 起床・ 朝食・ 昼
食・ 夕食・ 就寝の時刻を 記入。 記入例　 7: 00）

枠外 ② A区

2
今までに大き い病気、 ひき つけ、 手術治療中の病気などあり
まし たか

既往歴 A区

3
から だの発育について心配なこ と があり ますか（ ふと り す
ぎ・ やせすぎ・ その他）

発育 A区

4 耳のこ と や聞こ えについて気になるこ と があり ますか 聴覚 神戸市

5
極端にまぶし がっ たり 、 目つき や目の動き がおかし いのでは
と 気になり ますか

視覚 厚労省

6 ひと り で上手に歩き ますか（ 歩き 始め　 歳　 か月～） 粗大運動 ① A区

7 積み木がつめますか 微細運動 ② ③ A区

8 ク レ ヨ ンなどでなぐ り がき を し ますか 微細運動 ② ③ A区

9 手を ひかれて階段を 上がるこ と ができ ますか 粗大運動 ① 厚労省

10 自分でコ ッ プを 持っ て水を 飲めますか
微細運動・身辺
自立

② ③ ① 厚労省

11 スプーンなどを 使っ て食べよう と し ますか
微細運動・身辺
自立

② ③ ① A区

12 食欲や偏食などで困っ ているこ と があり ますか
感覚過敏・こだわ
り・生活習慣

② ② 厚労省

13 服を 着せても ら う と き 、 手や足を さ し 出し て応じ ますか
対人関係・身辺
自立

① ① 厚労省

14 こ わいこ と があると お母さ ん等にし がみついたり し ますか
対人関係（愛着
関係）

① ① A区

15 相手になっ て遊ぶと 喜びますか 対人関係 ① ① A区

16 かんが強く なだめても 長時間泣き 続けるこ と があり ますか。
情動制御・言語理
解・表出・ 衝動性

① ①② ⑤ 厚労省

17 目が合いにく いと 思う こ と があり ますか
対人関係（アイコ
ンタクト）

① ① A区

18 大人の顔を 見てほし いも のや知っ ているも のを 指差し ますか 対人関係・認知
（興味要求の指差し）

① ② ① A区

19
大人の身振り （ バイ バイ やこ んにちはなど） のまねを し ます
か

対人関係・模倣 ① ③ ① A区

20 名前を 呼ぶと 振り 向いたり 立ち止まるなどし ますか
対人関係・認知
（名前の理解）

① ① ① A区

21
オモチャ の自動車を 走ら せたり 、 ぬいぐ るみを 抱いたり し て
遊びますか

認知（象徴遊び） ③ ② A区

22 絵本を 見て知っ ているも のを 聞く と 指さ し ますか
対人関係・認知
（応答の指差し）

① ①② ① 厚労省

23
ママ・ ブーブーなど意味のある言葉を いく つか話し ますか
（ 　 　 　 　 語）

認知（言語表出） ② ① 厚労省

24
大人の言う 簡単な言葉がわかり ますか（ おいで・ ちょ う だ
い・ ○○を 持っ てき てなど）

対人関係・認知
（言語理解・概念理解）

① ①③ ① 厚労省

25 ほかの子ども に関心を 持ちますか 対人関係 ② ① 発達特性

26
興味を 持つも のが限ら れていますか（ 回るも の、 光るも の、
水など）

感覚遊び・こだわ
り

② 発達特性

27
なかなか寝ない、 すぐ 眼を 覚ます、 睡眠の前後にひどく ぐ ず
るなど睡眠で困るこ と があり ますか

感覚過敏・生活
習慣

② ② 発達特性

28 いつも 落ち着き がなく 動き 回ると 思いますか
注意欠如・多動
性・感覚過敏

③④ 発達特性

29 育児は楽し いですか 育児負担感 A区

30
育児の相談者や協力者はいますか（ 複数回答可）
配偶者・ 親・ 友人・ その他・ いない

社会支援 A区

31 その他心配なこ と 、 相談し たいこ と があれば書いてく ださ い A区

1歳6ヶ月児健診用問診項目

提案項目 発達障害特性①社
会的交流・コミュニ
ケーション②感覚過
敏・こだわり③注意

（具体的な観察視
点については別紙

参照）

Table 2
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Table.3　1 歳 6 ヶ月児健診用問診項目 　観察視点

提案項目 具体的な観察視点

1
お子さ んの普段の生活時間を ご記入く ださ い（ 起床・
朝食・ 昼食・ 夕食・ 就寝の時刻を 記入。 記入例 7: 00)

生活習慣

2
今までに大き い病気、 ひき つけ、 手術治療中の病気な
どあり まし たか

既往歴　治療の有無

3
から だの発育について心配なこ と があり ますか（ ふと
り すぎ・ やせすぎ・ その他）

食生活　生活リズム　受診歴

4 耳のこ と や聞こ えについて気になるこ と があり ますか 身体機能の確認・聴力

5
極端にまぶし がっ たり 、 目つき や目の動き がおかし い
のではと 気になり ますか

身体機能の確認・視力

6 ひと り で上手に歩き ますか（ 歩き 始め　 歳　 か月～） 基本的運動（立つ　歩く・交互に足を出す）の確認　　身体機能・バランスの確認

7 積み木がつめますか
基本的運動（つまむ　つかむ　握る　持ち上げる　のせる）の確認　　視知覚運動の確認
（目と手の協応）力のコントロール（落ちないように　倒れないように加減する）　積木のあ
そび方の認知

8 ク レ ヨ ンなどでなぐ り がき を し ますか
基本的運動（つかむ　握る　手首を回す・動かす）の確認　用具の用途の認知　視知覚運
動の確認　持ち方（握り　4指　3指　2指持ち）　自発性の有無

9 手を ひかれて階段を 上がるこ と ができ ますか
基本的運動（歩く　片脚を上げる　踏みしめる）の確認　バランス感覚（手を支えられて倒
れずに足を上げられるか）

10 自分でコ ッ プを 持っ て水を 飲めますか
基本的運動（持つ　持ち上げる　吸う）の確認　用具の用途の認知　バランス感覚（コップ
を斜めにならないように保持できるか）　力のコントロール（飲めるようにそっと傾ける）
自発性の有無

11 スプーンなどを 使っ て食べよう と し ますか

基本的運動（持つ　握る　すくう　持ち上げる　手首を回転させる・回内運動）の確認　用具
の用途の認知　バランス感覚（スプーンを並行に保持）　力のコントロール（食べ物を落さ
ないようにそっと運ぶ）　社会性（用具への興味・みんなと同じように道具を使いたい）　状
況の理解　自我意識（自分でやりたい）

12 食欲や偏食などで困っ ているこ と があり ますか
食事習慣の確立の有無　味覚・臭覚・視覚・触覚等の過敏または鈍麻　新しい物への不
安（想像力の弱さ）　咀嚼・噛みの確立状況

13
服を 着せても ら う と き 、 手や足を さ し 出し て応じ ます
か

生活習慣　状況の理解　洋服の着脱方法の認知　身体部位の理解　身体のバランス　対
人関係（母子関係）　自我意識（自分でやりたい気持ち）

14
こ わいこ と があると お母さ ん等にし がみついたり し ま
すか

対人関係（安心できる人への認知　愛着関係）　状況理解（怖かったらお母さん等が助け
てくれる（安全基地）ことを認知）

15 相手になっ て遊ぶと 喜びますか
社会性（人とのやり取り遊びへの認知・関心）　想像力（期待感や興味関心）　状況の理解
（楽しいことをしているという認知）、感情の共有（ともに楽しむ）

16
かんが強く なだめても 長時間泣き 続けるこ と があり ま
すか。

状況の理解の不足・要求表現力の不足　感覚過敏・鈍麻　こだわり　衝動性

17 目が合いにく いと 思う こ と があり ますか 対人関係（人への関心・認知）

18
大人の顔を 見てほし いも のや知っ ているも のを 指差し
ますか

要求の指差し　共同注意（三項関係）　対人関係（人とのやりとりの有無）

19
大人の身振り （ バイ バイ やこ んにちはなど） のまねを
し ますか

社会性（同じことをしてみたい気持ち＝模倣）　対人関係（人への関心　人の動きやことば
への関心）

20 名前を 呼ぶと 振り 向いたり 立ち止まるなどし ますか
自分の名前の認知　対人関係（母親などの声がわかる）　社会性（呼ばれたら止まること
への認知）　聴覚（聞こえの確認）

21
オモチャ の自動車を 走ら せたり 、 ぬいぐ るみを 抱いた
り し て遊びますか

象徴遊びの発達段階　身近な物のなまえの理解　遊びに対する興味・関心の有無、玩具
の目的や扱い方の理解

22 絵本を 見て知っ ているも のを 聞く と 指さ し ますか 応答の指さし　物のなまえの理解　対人関係（人とのやりとりの有無）

23
ママ・ ブーブーなど意味のある言葉を いく つか話し ま
すか（ 　 　 　 　 語）

発音・発語の様子　物のなまえの理解、状況の理解　対人関係（人とのやりとりの有無）

24
大人の言う 簡単な言葉がわかり ますか（ おいで・ ちょ
う だい・ ○○を 持っ てき てなど）

言語の理解　状況の理解　指示への応答性　聴覚（聞こえの確認）　対人関係（人への関
心・やりとり）　社会性（ほめられると嬉しいなどの意識）

25 ほかの子ども に関心を 持ちますか
対人関係（子どもへの関心）　社会性（一緒にあそびたい　やってみたい意識）　遊びへの
興味関心

26
興味を 持つも のが限ら れていますか（ 回るも の、 光る
も の、 水など）

感覚遊びの発達段階　気持ちの安定（不安を持ちやすい）　感覚過敏・鈍麻（特定のもの
に強く興味を持ちやすい）

27
なかなか寝ない、 すぐ 眼を 覚ます、 睡眠の前後にひど
く ぐ ずるなど睡眠で困るこ と があり ますか

睡眠リズムの確立　生活リズムの課題　状況理解の有無　運動量　感覚過敏　不安

28 いつも 落ち着き がなく 動き 回ると 思いますか
注意の持続性　多動性　身体バランス・姿勢保持の課題　場面の状況理解　感覚処理の
課題（視覚・聴覚・触覚）

29 育児は楽し いですか

30
育児の相談者や協力者はいますか（ 複数回答可）
配偶者・ 親・ 友人・ その他・ いない

家庭環境　育児環境

31
その他心配なこ と 、 相談し たいこ と があれば書いてく
ださ い

1歳6ヶ月児健診用問診項目 　観察視点Table 3
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野を広げて成長や発達を確認できるヒントがある。項目数を少なめに限定することは，最初
から細かく具体的な情報を得るよりも，それぞれの項目に余白部分が生まれ，色々な状況の
推測や関連づけがしやすいという印象が残った。また，質問項目がどの領域に属するかを視
覚化することは，健診スタッフの個々の能力や経験の違いで，その後の支援に差が生じるこ
とをある程度防げるのではないかと考える。
　勿論，これにより発達支援に有効な健診に，すぐに変化するわけではない。基本的に親と
ゆっくり話せる環境の設定が必要であるし，健診マニュアルの改訂，健診スタッフ間のカン
ファレンスも重要である。合わせてスタッフ個々人が研鑽を積む必要があることは，言うま
でもない。
　また，健診票の内容に，市町村によって大きなばらつきがあるということは，述べてきた
とおりであるが，健診後の支援体制も地域によってかなりの違いがある。
　1 歳 6 か月児健診後，経過観察のまま 3 歳児健診までフォローもない所もあれば，3～6 ヶ
月に 1 度の個別相談，遊びの教室（相談と集団遊びが 1～3 ヶ月に 1 回），親子通所指導，療
育教室，言葉の教室につなぐなど，各地の保健所によって，その対応はさまざまである。遊
びの教室，療育教室に通っていても，その中身は場所によって，又，心理士など担当者の考
え方によって，大きく異なっている。
　問題 1．はじめにで述べたように，機軸行動発達支援法（PRT）に基づく早期療育の有効
性を示す研究成果は，近年世界でも数多く報告されている。PRT と応用行動分析（ABA）
をベースに開発された，Early Start Denver Model（ESDM）は，特に自閉スペクトラム症

（ASD）の中核症状である「視線が合わない」「名前をよんでもこちらを見ない」などの改
善に効果があり，早期に行うことで発達を促すことが報告されている。この ESDM は 1 歳
からスタートする超早期療育プロブラムであり，まさに，1 歳 6 か月児健診で発達障害の可
能性が感じられた子どもに，早急に実施しなければならないプログラムである。しかし，残
念ながら ESDM をそのまま健診後の支援体制に取り込むことは，多くの費用と人材を必要
とするため，今の時点では，実現が困難と考える。しかしながら，PRT や ESDM の考え方
を取り入れた，日本独自の超早期療育プログラムを開発し，1 歳 6 か月児健診後の要観察児
に，支援プログラムとして，すぐに開始することは，十分可能であるし，早急にやらなくて
はいけないことだと感じる。
　我国に生まれた子どもたちは，どの地域にいても同じ内容の健診と充実した支援を受けら
れなければならない。そのためには，全国一律の健診と早期療育の体制づくりに向けて，今
ここでもう一度乳幼児健診のあり方を見直すことが重要であると考える。

今後の課題

1．健診体制の充実
　1）　‌�発達障害への早期の気づきのために，全国の保健所・保健センターが共通の物差しを

持つ必要がある。1 歳 6 か月児健診票の見直しと発達障害に関する質問項目の充実，
及び「健診票の共通化」が求められる。
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　2）　健診マニュアルの共通化（健診票の質問項目の解説及び行動観察のマニュアル）　
　3）　スタッフの専門性向上（保健所・保健センタースタッフに対する研修等の強化）
2．  支援体制の構築：発達障害に気づくだけでは，母親を不安に陥れ，育児に対する意欲を

失わせてしまう。早期の気づきや診断がメリットになるように，支援の体制を強化する
必要がある。気づきと支援は同時に提供されなければならない。

　1）　‌�保健所の早期療育体制の充実（要観察児のための，ESDM などを踏まえた発達を促
す超早期療育プログラムの開発と実施（黒澤，2017）

　2）　医療機関・療育機関との連携の強化（診断が確定した場合の療育の無料化など）
3．  気づきとその後の支援が全国一律に行われることが肝要である。1 歳 6 か月児乳幼児健

診は 96％ 以上の母子が受診する，母子支援の基盤ともなるべきものである。地域格差の
ない公平な気づきと超早期療育支援の体制づくりが望まれる。
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