
就学時健診と5歳児発達健診

弘前大学大学院医学研究科
附属子どものこころの発達研究センター

三上 珠希

1

厚労科研 辻井班（発達研修開発）



総務省資料より



総務省資料より

乳幼児健診における発達障害の
早期発見の重要性が強調されました。



平成29年1月 総務省発達障害者支援に関する行政評価・監視結果に基づく勧告

２.各ライフステージにおける支援の実施状況より一部抜粋

各発達障害の特徴が目立ち始める時期と
                                              その発見に適した健診時期

・自閉スペクトラム症：1歳6か月児健診、3歳児健診
・注意欠如多動症：  5歳児健診

総務省資料より

幼児期の法定健診は 3歳児健診で終了しますが、

5歳の時期に発達特性の確認をする重要性が示唆された。



就学時健診と5歳児健診

その違いは？
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就学時健診 5歳児健診
開始年 1958年 1996年

試行様式 学校保健安全法に定められ、
市町村の教育委員会が、学校
教育法第17条第１項の規定に
より健康診断を行う。

任意の健診。
小児科医の小枝達也先生が始め
られ、全国の自治体に拡大中。

検査項目 主に身体検査が中心
学校保健安全法第2条
一 栄養状態
二 脊柱及び胸郭の疾病及び異常の有無
三 視力及び聴力
四 眼の疾病及び異常の有無
五 耳鼻咽喉疾患及び皮膚疾患の有無
六 歯及び口腔の疾病及び異常の有無
七 その他の疾病及び異常の有無

発達特性に重きが置かれている
がその実施内容には規定はなく、
地域により異なる。



就学時健診 5歳児健診
開始年 1958年 1996年

試行様式 学校保健安全法に定められ、
市町村の教育委員会が、学校
教育法第17条第１項の規定に
より健康診断を行う。

任意の健診。
小児科医の小枝達也先生が始め
られ、全国の自治体に拡大中。

検査項目
平成29年度に改訂された
就学時の健康診断マニュアル（就学
時の健康診断マニュアル改訂委員会, 2018,
公益財団法人 日本学校保健会）では，
子どもの実態把握と就学前の相談
糸口となるようにSDQが勧められて
いるが、発達検査は義務付けられて
いない。

発達特性に重きが置かれている
が、その実施内容には規定はなく、
地域により異なる。



健診名 1歳半健診 3歳児健診 5歳児健診 就学時健診
法定健診
（母子保健法）

法定健診
（母子保健法）

任意の健診 法定健診
（学校保健安全法）

健診時期 満1歳6か月以上～
満2歳未満

満３歳以上～
満４歳未満

入学約1年前位 入学の4か月前

言語発達
ASD M-CHAT PARS-TR

DCD CLASP CLASP

LD CLASP CLASP

ADHD

幼児期の健診

診
断
可
能
時
期

5歳未満でASDの診断を受け療育利用児は
年長の頃に他の合併症がないかアセスメントが必要



弘前市5歳児健診
一次スクリーニング：
市内の5歳児のいる
全家庭に
スクリーニング尺度
を送付

↓
二次スクリーニング：
カットオフ値を超えた
児を二次精査の対象
に

2013年度

2014年度

2015年度

2017年度

3歳児発達健診プレテスト
2017年1～3月施行

2018年度
弘前市3歳児発達健診

実施へ

2018年度
5歳児発達健診簡便化
図り、WEB調査施行

弘前市5歳児発達健診

201９年度
201８年度

2020年度

2019年
一次スクリーニングの
WEB化システム開発完成。
他地域でも利用可能に

少人数制
2016年度

弘前市の
5歳児健診にて
2019年から
一次スクリーニ
ングのWEBシ
ステムを
運用しています。

他地域でも
この WEBシス
テムは利用可
能です。

↓



乳幼児健診における自閉スペクトラム症（ASD）の指摘率

１歳半健診 ３歳児健診

感度 特異度 感度 特異度

ASD 30 % 92 % 36 % 92 %

ASD
(高機能群)

8.3 % 98 % 26.6 % 92.7 %

ASD
(知的発達症)

54.5 % 45.4 % 50 % 77.7 %

●弘前市乳幼児健診におけるASD指摘率 (2013-2014)

5歳児健診でASDと診断された子ども達が3歳児健診、1歳半健診の際の診断率
を上記に示している。これを見ると、知的遅れがないASD高機能群のASD診断率が
低いことが判明した。(5歳時点での発達の評価は重要）



発達障害は併存症が多い
（弘前市5歳児健診データより）

ASD単独はASD
全体の1割で、
ASD以外の併存症
を伴う場合が多い

↓
年長の頃に
発達についての
再評価が必要



ここまでのまとめ

就学児健診で発達特性の確認をされない場合もある。

ASDの単独診断で療育を年少、年中の頃から利用している

子ども達が年長となった時に発達特性の再確認は必要。

↓

検査名 形式 費用 発達の評価事項

TASP 紙 有料 多動・不注意・社会性・運動

CLASP 紙 無料 チック・吃音・LD・DCD

早期支援アセスメント
システムここあぽ

WEB 有料 多動・不注意・社会性・運動・睡眠習慣
子育てストレス・生活の適応度



WEBシステム ここあぽ HPより一部抜粋



WEBシステム ここあぽ HPより一部抜粋



ASSQ：「自閉症傾向」

ADHD-RS：「ADHD傾向」

DCDQ ：「運動の苦手さ・不器用さ(DCD傾向)」

PSI：「子育てストレス:子どもの側面」

CSHQ：「睡眠習慣」

SDQ：「生活の適応度」

CLASP：「子どもの普段の様子（発達全般について）」

保護者への一次アンケートの調査内容（2020年度）

園の先生方へも上記２つのアンケートを保護者経由で依頼

園

保
護
者



1

一次検査の
アンケートの
結果用紙

ASDの傾向

ADHDの傾向

DCDの傾向

子育てストレスの
程度

発達特性の程度

生活での適応度

保護者の気になる
度合いを提示して
いるので、保護者が
納得しやすい

*弘前大学・（株）サーベイリサーチ・（公益）子どもの発達科学研究所共同研究事業



まとめ
・就学児健診と5歳児健診についてご紹介しました。

・就学後の学校での不適応を防ぐためにも子ども達が年長となった

時に発達の再評価を適切に行う事は大切です。

ご清聴ありがとうございました

検査名 形式 費用 発達の評価事項

TASP 紙 有料 多動・不注意・社会性・運動

CLASP 紙 無料 チック・吃音・LD・DCD

早期支援アセスメント
システムここあぼ

WEB 有料 多動・不注意・社会性・運動・睡眠習慣
子育てストレス・生活の適応度
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