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【要旨】

３歳児健診までには気づくことができない、発達に大きな遅れはないが「落ち着きがない」「指示が

入りにくい」「集団行動がとれない」などのお子さんをスムーズに就学につなげるためにどのような取

り組みをしたらよいか模索した結果、ならびに平成 17 年に施行された「発達障害者支援法」が後押し

となり、当市においては平成 24 年度から市内全園において５歳児健診を開始した。

伊豆市で実施している３歳児健診・５歳児健診、および就学時健診の３つの結果について紐づけを

行った結果、３歳児健診で総合判定異常なしのうち、約２割が５歳児健診で要相談・要医療と判定され

ていた。また、就学前知能検査との比較では、５歳児健診で要相談・要医療の判定でも知能検査でＣ判

定※1 が 13.4％存在した。このことから、５歳児健診では３歳児健診と就学前知能検査では明らかにさ

れない、集団の中で現れる発達の課題について評価する機会として有用であると言える。さらに、５歳

児健診で実施している保護者評価ＳＤＱと園評価ＳＤＱを比較すると、向社会性において有意に差が

みられた。これは、保護者は集団での子どもの様子を見る機会が少ないため、園評価と比較して向社会

性について支援が必要と感じている割合が少ないということが分かった。このことからも、集団行動

を求められる就学前の準備として、５歳児健診は有効であり、安心してスムーズに就学を迎えられる

よう支援することの入り口となり得る。

【目的】

本研究の目的は伊豆市で実施している５歳児健診を行うことの意義を再確認し、より良い事業実施

に繋げることである。先行研究では保育者へのＳＤＱを取り入れた場合の発達障害児の早期発見に対

する有効性について研究されていたが、本研究では３歳児健診および就学時健診結果と紐づけを行い、

個別健診で現れる結果との関連について比較を行った。また、保護者評価標準ＳＤＱと伊豆市の保護

者評価ＳＤＱ、園評価ＳＤＱの３者を比較し、伊豆市の特徴を捉えるとともに、保護者と園での意識の

差を明らかにすることにより、就学前の支援について検討することに繋げる。

【対象】

令和元年～３年度に５歳児健診を受診した児のうち、３歳児健診結果および就学時健診結果と紐づ

けができる 388 名を対象とした。

【方法】

① ５歳児健診では、強さと困難さ質問票（ＳＤＱ）について保護者および園にそれぞれに答えてもら

った。ＳＤＱはトータルスコア、行為、多動・不注意、情緒、仲間関係、向社会性にわかれており、

それぞれのサブスケールごとに合計得点を出し、カットオフポイントを設定することで、その領域

における支援の必要性が「ほとんどない」「ややある」「大いにある」の３つに分類される。今回対

象とした 388 名の５歳児健診時のＳＤＱにおける保護者回答について、「日本における保護者評価

の標準値」と比較をした。

② 次に、保護者のＳＤＱと園のＳＤＱについてそれぞれの項目毎に支援の必要性について２つに分

類（ほとんどない + ややある＝ほとんどない、大いにある）し、比較を行った。

③ ＳＤＱの項目ごとの平均点について、保護者および園それぞれについて、先行研究と比較を行った。

④ ３歳児健診の総合判定と５歳児健診の総合判定について紐づけを行い、結果について検証を行っ

た。

⑤ ５歳児健診の総合判定と就学時知能検査の結果※1 について紐づけを行い、結果について検証を行

った。



【倫理的配慮】

就学時知能検査の結果の公表については、当市学校教育課の許可を得た。また、５歳児健診の共催者

である市内こども園・保育園等関係機関および担当医等からも許可を得た。

【結果】

５歳児健診における総合判定割合は図１のとおりである。要相談・要医療は全体の 31％であった。

５歳児健診における保護者のＳＤＱの支援の必要性の分類は、日本における保護者評価の標準値と比

較するとほぼ同傾向であったが、向社会性においては、「ほとんどない」がやや少ない傾向にあった。

（表１）

５歳児健診における保護者・園のそれぞれの項目ごとのＳＤＱの支援の分類（「ほとんどない」およ

び「大いにある」の２つに分類）の比較については表２のとおりである。向社会性については園の「大

いにある」101 人（26.0％）、保護者の「大いにある」51 人（13.1％）であり、園の割合が高くなって

いることが分かった。そこで、保護者と園の一致度を k 係数で示すと k＝0.068 であり、「わずかな一

致」ということがわかった。

項目ごとの平均点の先行研究との比較では、保護者・園ともに大きな差はなかった。

図１ ５歳児健診の総合判定 ３歳児健診総合判定と５歳児健診総合判定の

紐づけ結果については、図２のとおりである。３

歳児健診の総合判定で異常なし 316 人（81.4％）、

所見あり 72 人（18.6％）であった。３歳児健診

で異常なし 316 人のうち、5歳児健診で要相談・

要医療は 63 人（19.9％）であった。３歳児健診

で所見あり 72 人のうち、５歳児健診で問題な

し・要経験は 16 人（22.2％）であった。５歳児

健診で要相談・要医療 119 人のうち、就学時知能

検査で C判定は 16 人（13.4％）であり、103 人は

AB 判定となっている。逆に考えると、５歳児健診

で問題なし・要経験の 269 人のうち、53.2％は就

学時知能検査で AB 判定になった。（図３）

５歳児健診の支援の有無と就学時知能検査後

面談が必要な人が面談を受けるかどうかについ

て、カイ二乗検定をしたところ、有意差はなかっ

た。しかし、支援した人の方が支援していない人

よりも 10.6％高く面談を受けていることが分か

った。
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※１知能検査の評価 A：要精査（知的発達の遅滞・偏りの疑いの可能性があるので、より専門的な精査が必要）

B：知的発達の遅滞・偏りの可能性が低いが、今後経過観察が必要

C：知的発達の遅滞・偏りの可能性がほとんどないため、今回は専門的な精査等不要

表１　SDQの支援の必要性（日本におけるSDQの基準値と伊豆市の比較）

日本 伊豆市 日本 伊豆市 日本 伊豆市

80.6 79.4 9.9 9.5 9.5 11.1

84.3 79.4 8.6 10.3 7.1 10.3

83.6 84 6.8 6.7 9.7 9.3

84.3 86.6 7.2 6.2 8.5 7.2

90.1 88.9 5.5 5.2 4.4 5.9

71.2 66 15.5 20.9 13.3 13.1

ほとんどない ややある 大いにある　　　    支援の必要性

項目

向社会性

仲間関係

情緒

多動・不注意

行為

トータルスコア



図２ ３歳児健診総合判定と５歳児健診総合判定割合（％） 図３ ５歳児健診総合判定と就学時知能検査結果割合（％）

【考察】

ＳＤＱ支援の必要性の分類についての保護者と園との比較では、向社会性について違いがみられ、

園の方が支援の必要性が高いと感じた割合が高かったが、これは、保護者は向社会性については同年

齢集団の中にいる自分の子を見る機会が少なく、園では明らかになる向社会性の様子が保護者にはわ

かりにくいのではないかと考えられた。

３歳児健診で異常がなくてもそのうちの約２割は５歳児健診で要相談・要医療となっている。これ

は、３歳児健診では気づくことのできない集団での表れの部分や社会性について５歳児健診でみてい

るため、５歳児健診で初めて気づくことができることが一定数あると考えられ、５歳児健診を行う意

義が再確認できた。

５歳児健診のもう一つの役割に、５歳（年中）時点で気づきがあることで、就学までにやることが明

らかになり、保護者・子どもに安心してスムーズに就学を迎えられるようにするということがあげら

れるが、５歳児健診で支援をうけた者が就学時知能検査後の面談を受け入れることができる割合に有

意な差はみられなかった。しかし、５歳児健診後支援した人の方が 10％程多く面談を受けており、５

歳児健診後のフォローが就学時健診後の保護者の行動に少なからず影響があるのではないかと思われ

た。
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表２　SDQの支援の必要性（保護者と園の比較）

保護者 園 保護者 園

88.9 90.9 11.1 9.0

89.7 93.6 10.3 6.4

90.7 85.6 9.3 14.4

92.8 94.8 7.2 5.2

94.1 93.6 5.9 6.4

86.9 74.0 13.1 26.0
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