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　　～3歳 児健診 で使用する

　　　　　　　 チェックシー ト作成の試 み～
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I.は じめに

　軽度発達障害を抱 えた子 どもの課題は、早期発見、早

期の適切 な療育や教育によって、障害による各種の困難

さを改善 ・軽減 し、2次 障害 を予防することである。 し

か しながら、早期発見 ・早期支援が行われないまま、不

登校、家庭内暴力、非行、深刻 な事件に発展 している事

例 も少な くない。また、乳幼児期や学童期には、保護者

が育てに くさを感 じる場合、虐待 を受けるこども側の要

因 ともなる。発達障害者支援法では1歳6ヶ 月児健診 と

3歳 児健診を早期発見と早期支援の基底のもの として位

置づけているものの、厚生労働省が示 している3歳 児健

診の実施要綱では、発達障害 を発見するためのスクリー

ニ ング項 目が健診票で整理 されていないことか ら、こと

ばの遅れが認められ、かつ適応行動面の特徴が顕著な発

達障害の一部にしか関われていない状況にある。そのた

め、健診 に従事する医師や保健師等の専門職種が発達障

害に対する知見を高めると共 に、3歳 児健診等で使用す

る発達障害の特徴が整理されたチェックシー トが示され

ることが望まれている。

Ⅱ.目 的

　(1)で は、広汎性発達障害のリスク児のスクリーニン

グのためにチェックシー トを作成 し、3歳 児健診に導入

した結果得 られた全般的な成果についての検討 を行っ

一146一



た 。

Ⅲ.研 究の経過と方法

　平成17年 度に、総務企画室企画調整担当の保健師、保

健部(保 健所)保 健師、こども相談部(児 童相談所)の

児童心理司と児童福祉司、市町村の3歳 児健診担当保健

師、を構成メンバーに 「発達障害チェックシー ト検討会

(以下 「検討会」)」を3回 開催 し、「チェックシー ト」を

作成するとともに、健診後のフォローアップ体制の検討

を行った。また、平成18年4月1日 ～平成18年10月6日

までに、青森市、平内町、今別町、蓬田村、外ケ浜町に

於いて3歳 児健診を受診 した1,276人 に試行 し、判定状況

並びに保健師の使い勝手について検証を行った。

1.健 診における課題の整理

　 3歳 児健診で各市町村が使用 している 「保護者 ア ン

ケー ト・問診票(以 下 「問診票」)」か ら、こころの発達

を把握する質問項 目と精密健診対象児の選定基準につい

て、情報交換を行い、課題を整理した。

2.「 チェックシー ト」のイメージの検討

　 限られた時間、人員で健診が実施されることか ら、3

歳児健診のルーチンワークの中でフォローアップが必要

と思われるリスク児 を選別す るためには、「問診票」の一

次チェックで使用する質問項 目をで きるだけ少なくし、

かつフォローアップに漏れがないようにする。1歳6ヶ

月児健診の受診 ・未受診に関わらず、3歳 児健診だけで

チェックするような内容にする。また、二次チェックで

使用する 「チェックリス ト」に自閉傾向の特徴を聞き取

りしやすい表現の例示を入れる。

3.平 成11年 度厚生科学研究障害福祉総合研究事業の中

で作成された 「自閉症の判定指標」を基に、児童心理司

である星が 「チェックリス ト」一次案 を作成 し、保健師

が聞取 りやすい平易な表現 となるよう経験的な検討 を加

え、「言語発達障害 に関する」6項 目、「対人関係 ・社会

性の障害に関する」9項 目、「常同的及び執着的行動 に関

する」5項 目の20項 目から成る 「チェックリス ト」を作

成 した。更に 「チェックリス ト」から 「言語発達領域」

2項 目、「対人関係 ・社会性領域」3項 目、「常同的及び

執着的行動領域」1項 目に集約 し 「問診票」に入れる6

項 目を作成 した。問診票で1項 目以上チェックがある場

合のみ 「チェックシー ト」を作成す ることとした。

4.保 健師が フォロー してい くための基準 とフォロー

アップ体制の検討

を作成 した。判定別では、73人 中 「広汎性発達障害の可

能性有 り」12人 、「何 らかの発達障害の可能性有 り」24

人、「精健不要」31人、問診票ではチェックされたがチェッ

クリス ト全てクリア6人 であった。「問診票」の6項 目と

「チェックリス ト」20項目及び判定別のクロス集計か ら重

要項 目を確認することができ、「広汎性発達障害の可能性

あ り」 と判定されたケースに、精密健診結果 との整合性

が認められたと(3)で 福士は報告 している。しか し、

精密健診不要となった中に重要項 目を含み 「広汎性発達

障害の可能性は低いが何 らかの発達障害の可能性があ

り」精健が必要 と思われたケースが残ったことか ら、判

定基準の見直 しが必要と判断されたが、判定基準を厳 し

く採ることによりフォローアップの漏れを最小限にする

ことが可能である。厚生労働省等か ら出されている自閉

症等の判定基準はあるものの、実際使お うとすると細か

す ぎて難 しく活用 されてお らず、従来は、発達がちょっ

と気になるが 「様子 をみましょう」で終わるなど問診担

当者の経験に左右 されていた部分が多かった。「チェック

シー ト」を使用 したことにより、保健師が広汎性発達障

害の可能性の見立てを経験や個人の知識に左右されずに

行 うことがで きた。また、保健師がフォロー してい くた

めの基準 とフォローア ップ体制が明確 になった ことか

ら、どの保健師が問診をとって もフォローアップが必要

なケースは同じ方針の もとで支援することがで きるよう

になった。 また、具体的な特徴 を把握することで障害特

性に合った対処方法を保護者に助言できるなど保健師の

スキルアップに繋が り、(2)で 榊は健診の充実が図られ

たと報告 している。今後の課題 としては、障害の特徴を

更に的確に捉えるため、一部の質問項 目でそれが問題と

して拾うべ き程度、範疇なのかを加味 した表現 を工夫 し、

判定基準の修正を行 うなど、改編 した 「チェックシー ト」

の試行を重ね、更に使い勝手の良いものとする。
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Ⅳ.結 果と考察

　試行結果、健診を受診 した1,276人 中「問診票」でチェッ

ク有 り89人。その中、既 に診断を受けていた12人 と保護

者が希望 しなかった4人 以外の73人 に「チェックシー ト」
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