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本日の内容

☺5歳児健診について
☺発達スクリーニングのご紹介
☺活用事例
☺子どもと保護者への支援

©株式会社弘前子ども発達支援センター 2025
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5歳児健診について

4
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乳幼児健診の目的

①疾病や障害の早期発見

②子育て支援

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2025

産後うつ

夜泣き 偏食

虐待

発達遅延

育児困難

発達障害

※乳幼児健診で大事なことは

子どもの健康を促すこと

↓
子どもが健やかに育つよう子育てをサポートすること
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R6年度5歳児健診実施している
自治体は15％
（補助金事業の対象は13％）
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5歳児健診の方式

•集団健診

•巡回方式、園医方式（多職種チームによる）

•かかりつけ医による個別健診

• R7年8月に補助金対象となった

医師が診察する対象を発達等に課題のある幼児
等とした健診＝二段階方式（抽出健診）

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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令和７年度母子保健指導者養成研修会 資料
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5歳児健診の背景

• 就学後に特別支援教育の利用者は6.8％

• 通常学級で特別な教育的配慮が必要な児童・生徒が約8.8％
（学習面又は行動面で著しい困難を示す）在籍している
※小学1年生では12％

• 就学前の早期療育や、保護者へのペアレントトレーニング
は、就学適応が向上することが示されている

• 特別な教育的配慮への準備が遅れた場合、行動面の修正に
時間を要すること、自尊心の低下からこどもが二次障害を
起こすリスクが高くなることが示されている

• 発達障害が育てにくさや虐待の原因になりうることもある

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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令和７年度母子保健指導者養成研修会 資料より抜粋
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5歳児健診の意義
（重要なポイント）

• 集団における立ち振る舞いを評価して、社会的な発達の
状況を把握する

→発達障害の早期発見と早期介入

• 適切な生活習慣等を身につけるための健康教育、保健指
導が重要

→栄養、睡眠、運動、排泄など基本的生活習慣の確立

• 保護因子とリスク因子を同定し、同定された因子に対す
る保健指導と子育て支援を行う

→子どもと家庭に見合った子育て支援

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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発達障害の早期発見に関する条文

＜発達障害者支援法＞（平成16年12月10日法律第167号、最終改正：平成24年8月22日）

第5条 市町村は、母子保健法第12条及び第13条に規定する健康診査を行うに当たり、発達

障害の早期発見に十分留意しなければならない。

２．市町村の教育委員会は、学校保健安全法第11条に規定する健康診断を行うに当たり、発

達障害の早期発見に十分留意しなければならない。

3．市町村は、児童に発達障害の疑いがある場合には、適切に支援を行うため、当該児童に

ついての継続的な相談を行うよう努めるとともに、必要に応じ、当該児童が早期に医学的又は心理

学的判定を受けることができるよう、当該児童の保護者に対し、発達障害者支援センター、都道府

県が確保した医療機関その他の機関を紹介し、又は助言を行うものとする。

4．市町村は、前三項の措置を講じるに当たっては、当該措置の対象となる児童及び保護者

の意思を尊重するとともに、必要な配慮をしなければならない。

5．都道府県は、市町村の求めに応じ、児童の発達障害の早期発見に関する技術的事項につ

いての指導、助言その他の市町村に対する必要な技術的援助を行うものとする。

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2025

※二次障害（不適応行動、抑うつ）、虐待の予防を目的とした発達障害の早期発見は自治体の責務

参考資料

https://laws.e-gov.go.jp/law/416AC1000000167
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すこやか親子21（第2次）2015年～

•乳幼児健診における保健指導の目的

親子の顕在的・潜在的健康課題を明確化し、その解

決に向けて親子が主体的に取り組むことができるよう

支援すること

•乳幼児健診における保健指導実施のプロセスと留意点

生活全般において「親子の困りごとやニーズ（潜在

的なものも含む）」をアセスメントし、継続的支援の

必要性を見極める技術が重要である。

厚生労働省 乳幼児健康診査事業実践ガイド https://www.mhlw.go.jp/content/11900000/000520614.pdf
©株式会社弘前子ども発達支援センター

2025
11



子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

健やか親子21第２次計画（平成27年度～令和6年度）

http://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-11908000-
Koyoukintoujidoukateikyoku-Boshihokenka/sukoyaka21002.pdf

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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発達のバリエーション
障害・疾病：発達障害

子育て経験の未熟さ
仕事との両立など
生理的な心身の変化
障害・疾病：知的障害など

子どもに無関心
過干渉（依存）など
親子の愛着形成

物的環境：：経済的、交通機関、自然環境など
人的環境：夫婦関係、嫁姑、支援者、社会の受け入れ状況など
社会的環境：サービス、制度、政策など

国立成育医療研究センター研修資料 https://www.ncchd.go.jp/center/activity/kokoro_jigyo/chapt_5-1.pdf
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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「特別な教育的ニーズ」の考え方
（Special Educational Needs：SEN）

• イギリスの考え方

［1］障害のある子どもや若者がSENのある子どもや若者と重なる

［2］①コミュニケーションと相互作用（Communication and interaction）

②認識と学習（Cognition and learning）

③社会的、情動的、精神的健康の困難（Social、 emotional and mental health difficulties）

④感覚的かつ/または身体的ニーズ（Sensory and/or physical needs）

は、たいへんよくあること

※イギリスのSENは、障害の有無が基準ではなく、あくまでも、子どもが学校
などで表す困難という「現象」に着目した概念

つまり、発達障害の診断がつくお子さんだけでなく、グレーゾーンやその他の
問題の子どもも含む

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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国立特別支援教育総合研究所 諸外国に対する障害者権利条約第24条に関する総括所見の内容について（R5）
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• 保健医療分野におけるアセスメント

→患者さんや対象者の状態を評価・分析すること

• アセスメントのプロセス

①情報収集

本人・家族の話・客観的な情報（検査結果等）

②分析・仮説立て

③計画の策定

④計画の評価

アセスメント＝評価・分析

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2025
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スクリーニング＝ふるい分け

•無症状の集団を対象に検査を行い、目標とする

疾病の罹患者や発症が予測される患者をふるい

分けるもの

→早期発見には有益

•診断のために追加の精密検査を受けた方が良い

かが分かり、早期治療や、根拠に基づく意思決

定を行うための判断材料を提供する

→アセスメントのためのツール（道具）

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2025
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スクリーニングの注意点

•導入の原則として、早期発見が早期治療につな

がるという根拠があり、検出された疾病の確定

診断法・治療法が確立されている必要がある

→早期介入が有益であるエビデンスが必要

•デメリットとして、過剰診断・偽陽性による不

必要な検査、偽陰性による見落としある

→感度・特異度を確認して使用すること

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2025
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発達障害支援における
スクリーニングの位置づけ
※スクリーニングはあくまで可能性
→現場で、保護者の話を聞き、子どもの様子を観察して、

最終的に支援ニーズをアセスメント（評価）する

■到達目標

発達障害を早期発見する意義を説明できる

スクリーニング結果を正しく理解し、説明できる

発達・育児に関する保護者の悩みを把握する

発達障害が疑われる子どもの発達相談を行う

カンファレンスを行い、支援ニーズを検討する

子どもへの適切な関りについて保健指導する

必要に応じて医療や福祉と連携していく
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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スクリーニングで
何らかの発達障害が疑われたら

•保健指導としての役割を明確に

＜保健師の役割＞

①保護者の心配事に関わる全般的な情報収取

②発達を促進させる子どもへの接し方

③予防的な保健指導（知識・見通しの提供）

＜その他の専門職＞

①詳細なアセスメント

②症状緩和のための助言

③医療・福祉機関との連携

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2025
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発達スクリーニング
のご紹介

20
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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発達障害とは

• 生まれ持って脳の仕組みに違いがあることで、生
活などに支障が出てくる 脳機能の障害

• 発達障害で見られる特徴＝ 「特性」

→特性が強く、日常生活に影響すると診断がつく

• 特性がある→（本人または周囲の）困り感、又は、
脳機能（処理能力）の未熟さ→困り感

• 親の育て方やしつけの悪さ、本人の努力不足のせ
いではない

• 本人が一番困っている

Konomi作
りんごコマリマ

©株式会社弘前子ども発達支援センター 2025 21
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

自閉スペクトラム症

ASD

発達障害とは

22

注意欠如・多動症 ADHD

限局性学習症 SLD

出典：政府広報オンライン
https://www.gov-online.go.jp/featured/201104/index.html

※日本の法律上の「発達障害」
の定義には知的障害が含まれて
いない

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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5歳で早期発見してほしい発達障害とは？
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5歳で気が付いてほしい発達障害

１）注意欠如多動症（ADHD）・・・４～７歳に目立つ

２）自閉スペクトラム症（ASD） ・・・高機能でも早期から症状あり

３）知的発達症（軽度～境界域） ・・・3～6歳で兆候あり

４）場面緘黙症 ・・・就学前から兆候あり

５）吃音・・・難治は就学後も続く

６）機能性構音障害・・・難治は就学後も続く

＃言語発達遅延（言語症）・・・就学前から兆候あり

＃発達性協調運動症（DCD）・・・就学前から兆候あり

＃ 限局性学習症（SLD） ・・・就学前から兆候あり

↑

すべて就学に当たって準備が必要な発達状況

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2025

項目は5歳児健診マニュアルより抜粋
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発達障害とは

• 発達障害は、自閉スペクトラム症、注意欠如多動症、

限局性学習症等の障害の総称

• 発達障害は、知的障害を伴う場合も伴わない場合もあ

る

• 複数の特性を持つことも多く、複数の診断名がつく場

合もある

• 特性の現れ方は人それぞれで、同じ診断名でも特性に

は一人ひとり違いがある

Konomi作
りんごコマリマ

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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知的能力障害群

（知的障害）

コミュニケーション症群

／コミュニケーション障

害群（吃音等）

自閉スペクトラム症／

自閉症スペクトラム障害

注意欠如・多動症／

注意欠如・多動性障害

限局性学習症／

限局性学習障害

（ディスレクシア等）

運動症群／運動障害群

（発達性協調運動障害、

チック等）

他の神経発達症群／

他の神経発達障害群

神経発達症群／神経発達障害群
（neurodevelopmental disorders: NDD）

知的発達症、自閉スペクトラム症、注意欠如多動症は周知され、支援は拡充しつつある

DSM-5 (2013)

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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本人の“得意”“不得意”を知り、
支援することが大切

• それぞれの得意なことや苦手なことを知り、 得意な

ことは伸ばし、苦手なことは必要に応じてサポートす

る ことが大切

• 発達障害は脳機能の障害であり、治療できるものでは

ない

• 特性を知り、生活環境の調整や工夫、必要に応じた各

種サポートの利用等により、本人の生きづらさを軽減

することができる

Konomi作
りんごコマリマ

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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発達障害の併存について

• 発達障害児は、複数の
障害の特性を併せ持つ
ことが多い

• 自閉スペクトラム症と
診断された５歳児の
88.5 ％は、一つ以上の
他の神経発達症が併

• 複数の障害が併存して
いる可能性も考えて、
その子の特性を理解し、
支援する必要がある

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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過剰適応について

• 自分の意思や感情を言葉や表情などで表現することが苦手

• 園や学校などでは、「大人しい」、「手のかからない」、
「気にならない」とされ、問題ないと評価

• 家庭では感情が爆発するなど、逸脱した行動がある

• 周囲から求められる 『 やるべきこと 』 を時に極端に解
釈し、苦手だと感じながらも かなり無理をして適応しよう
とする 『 過剰適応 』 

• 心身の不調をきたすことがある

• 園や学校の先生、保護者が本人の意思をしっかり確認し、
相互に情報を共有しながら協力して、適切な環境や日課の
調整をしていきましょう

Konomi作
りんごコマリマ

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

発達障害についてもっと知りたい方は？

発達障害の各々に関する情報は以下のサイトを
ご参照ください

•青森県子どもの発達支援ガイドブック

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/files/ao
morihattatsu_guide.pdf

•発達障害ナビポータル

https://hattatsu.go.jp/

•発達障害情報・支援センター

https://hattatsu.go.jp/

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

早期介入の効果
A systematic review and meta-analysis of comprehensive interventions for pre-school children with autism spectrum 
disorder (ASD). Yoshiyuki Tachibana, et al. PLOS ONE, 2017

★3つのモデルを比較したメタ解析では、自閉スペクトラム症重症度・発達指数・受容性言語・表出性言
語などのアウトカムに差は見られなかった。
★プログラム全体の統合では、対人相互交流と親の児への応答性に効果を認めた。

自閉症重症度、発達指数、表出性言語、受容性言語、適応行動、対人相互交流など、15のアウトカムについて
メタ解析を行い、効果を検証した。またHowlin （2009）による分類に基づき、（１）行動に焦点をあてたモデ
ル（学習理論とＡＢＡに基づいたもの）、（２）コミュニケーションに焦点をあてたモデル（自閉症の主要症
状として社会的コミュニケーションの障害をターゲットとしたもの）、（３）多面的発達モデル（子どもの発
達の様々な側面をターゲットとしたもの）の3つに分け、各アウトカムに対しモデル間の効果の違いを検証した。

https://www.ncchd.go.jp/press/2017/20171116.html

「様子を見ましょう」
ではなく、

「今できること」が
子どもの未来を

変える可能性がある

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

尺度の信頼性

Cronbach's α
Rating 
scale

Total Boys Girls

SDQ-P 0.81 0.819 0.792
SDQ-T 0.878 0.88 0.867
ASSQ 0.896 0.896 0.86
ADHD-RS 0.932 0.934 0.924
DCDQ 0.909 0.912 0.906
PSIC 0.93 0.934 0.923

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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Rating scale Total N Boys Girls
SDQ-P 5062 2647 2415
SDQ-T 4897 2560 2337
ASSQ 5046 2641 2405
ADHD-RS 5035 2637 2398
DCDQ 5027 2634 2393
PSIC 5024 2634 2390

Cronbach‘s α≧0.8は良好な水準の尺度

2025.10解析_Saito

2020～2024年度5歳児健診対象児
参加率＞90％



子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

診断に寄与率が高い尺度
（赤枠がひろこは®＆ここあぽ®）

ASSQ：自閉特性の行動評価

ADHD-RS：不注意・多動特性の行動評価

DCDQ：協調運動特性の行動評価

PSI：親の子育てストレスの評価

SDQ：子どもの強さと困難の評価

CLASP：子どもの様子に関する観察シート

保護者評価

園評価

これらを組み合わせたリスク児抽出アルゴリズム

↓
発達障害のリスク児をスクリーニング

（特許登録）

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

診断に有用な尺度

方程式中の変数

B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 Exp(B)

EXP(B) の 95% 信頼区間
下限 上限

ステップ 5e ASSQ合計 .096 .011 70.187 1 <.001 1.101 1.076 1.126
SDQT合計 .097 .008 167.211 1 <.001 1.102 1.086 1.119
ADHDRS合計 .070 .009 64.748 1 <.001 1.073 1.055 1.091

DCDQ合計 -.035 .006 35.563 1 <.001 .966 .955 .977
PSIC合計 .026 .004 41.530 1 <.001 1.027 1.019 1.035
定数 -4.491 .464 93.766 1 <.001 .011

ステップ 6f ASSQ合計 .091 .012 60.177 1 <.001 1.095 1.070 1.121
SDQP合計 .038 .017 4.872 1 .027 1.039 1.004 1.075
SDQT合計 .096 .008 161.025 1 <.001 1.101 1.084 1.117
ADHDRS合計 .063 .009 45.682 1 <.001 1.065 1.046 1.085

DCDQ合計 -.033 .006 32.454 1 <.001 .967 .957 .979
PSIC合計 .023 .004 28.091 1 <.001 1.023 1.015 1.032
定数 -4.589 .463 98.331 1 <.001 .010

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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発達診断ありの定義
事前診断ありうち未受診＋診断あり404名＋事前診断なし診断あり300名の児＝704名

分析で使用 4938
欠損ケース 126（SDQTがないもの）
合計 5064
従属変数 診断あり・なし
独立変数 SDQP,SDQT, ASSQ, ADHDRS,DCDQ, PSIC

モデルの要約
ステップ -2 対数尤度 Cox-Snell R2 乗 Nagelkerke R2 乗

5 2248.397a .299 .539
6 2243.536a .300 .540

Hosmer と Lemeshow の検定
ステップ カイ 2 乗 自由度 有意確率

5 15.412 8 .052
6 19.530 8 .012

SDQPの診断への寄与度は低い（1っ点の重みが低い）



子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

感度と特異度

発達診断 合計
診断あり 診断なし

二次対象 あり 569 395 964
なし 135 3963 4098

合計 704 4358 5062

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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発達診断ありの定義
事前診断ありうち未受診＋診断あり404名＋事前診断なし診断あり300名の児＝704名

検査＋ A（真陽性） B（偽陽性）

検査－ C（偽陰性） D（真陰性）

診断 感度 0.808239
特異度 0.909362

感 度＝障害を持った児のうち、スクリーニング陽性の割合＝A/（A＋C）
特異度＝障害を持たない児で、スクリーニング陰性の割合＝D/（B＋D）

発達診断の感度0.81、特異度0.91
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https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenk
o/syofuku/files/aomorihattatsu_guide.pdf

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/files/aomorihattatsu_guide.pdf
https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/files/aomorihattatsu_guide.pdf
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3歳のシステムはSSD14®、CLASP-3
ｙのほか、オプションで自治体アンケート
なども追加することができます

SSD14®

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenk
o/syofuku/files/R6.1checksheet.pdf

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko
/syofuku/files/R6.1checksheet_manual.pdf

技術②

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/files/R6.1checksheet.pdf
https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/files/R6.1checksheet.pdf
https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/files/R6.1checksheet_manual.pdf
https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/files/R6.1checksheet_manual.pdf
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

活用事例

41
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

5歳児健診を始めるにあたって考えたこと

• ターゲットとする発達障害

自閉スペクトラム症（ASD）

注意欠如多動症（ADHD）

発達性協調運動症（DCD）

軽度知的発達症（ID）

境界知能（BIF）

言語発達遅延、吃音、チック

虐待のリスクも…

• 2000年にアメリカ神経学会が推
奨した2段階抽出法を採用

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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Filipek, et al., 2000

効率よく抽出するには…

・・・現在はWEBで施行

・・・現在は保健センターで施行

事前配布

※診断には根拠となる情報
（アセスメントと行動観察）が必要

42
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140 children/year

85-90%診断

1000 children/year 15-20%

1年に2回半期毎の
スクリーニング

プロトコル

※2020年度
完全WEB化

※園向けの講習会あり

事例紹介（弘前市） 

※保護者だけでなく
園からも記入

※保護者だけでなく
園からも記入

※弘前市の人口は約18万人
R5年度の5歳児は1050人
健診参加者は974人（93%）

R5年度の
リスク児は
189人（19%）

R5年度の精密検診希望者は138人
（73%）

R5年度は135人（12％）が申請

※グレーゾーンも含む

結果説明と教育相談

就学時130人/年が特別支援を希望

療育開始・継続

多職種カンファ

70%

43

R5年度要支援（診断あり）100名（72％）
要観察（グレーゾーン）34名（25％）
問題なし 4名（3％）
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園の評価が
反映される

https://colaboad.jp/article/2901/
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子どもたちは
一つの検査を終えると
シールをもらって次に進みます
※強化子を用いて新しいことへの
チャレンジを促します

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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5歳児発達個別健診の概要
見学可能

研究同意
健診前アンケート回収

後日大学病院にて採血
ADOS・視機能等追加検査

多職種カンファレンスにて
診断と支援を決定

結果説明及び教育相談

後日

後日
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一次スクリーニング
保護者：SDQ（多動）、ADHD-RS（多動・衝動）、CLASP（LD）
園：SDQ（多動）

診断：ADHD、ASD疑い、LD疑い
※3歳児健診スルーだが、多動の相談あり

5歳児発達個別健診結果票

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

一次スクリーニング
保護者：ASSQ、SDQ（情緒・行為・多動）、
ADHD-RS（不注意）、DCDQ、CLASP（DCD）
園：SDQ（情緒）、CLASP（LD・DCD）

診断：ASD、ADHD、DCD、境界知能
※発語ないが1歳半健診スルー
療育機関を経てかかりつけ医でASDの診断

田中ビネーIQ75（児相）

結果説明

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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障害（診断人数） 状態 対応
ASD（約30名） 重複障害あり 療育（児童発達支援センター）開始（福祉手続きなど）

支援内容の拡大 教育相談
単独障害（中
等度以上）

療育開始（事業所、ことばの教室、まなびの教室）学童
ディ登録 教育相談

〃 （軽度） 療育専門家の巡回支援
学童ディ登録

ADHD（約30名） 重複障害あり 療育開始（児童発達支援センターなど）
学童ディ登録 教育相談

単独障害 療育開始（言語：幼児ことばの教室、学習：学びの教室
療育専門家の巡回支援 学童ディ登録 教育相談

ID（約10名） 中等度以上 療育開始（児童発達支援センターなど） 教育相談
軽度 療育開始（事業所など） 教育相談

療育専門家の巡回支援
DCD
重複除く（約10名）

療育開始 運動教室 言語：幼児ことばの教室、学習：
学びの教室 療育専門家の巡回支援支援

発達障害の事後支援の概要
※事前に連携会議を行い、受け入れ人数を把握

※結果説明時に、教育相談、保護者相談を実施。教育支援委員会に情報提供。
年間約100名（約10％）の未就学児が特別支援を申請。

健診による介入

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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子どもの発達支援体制

学童期～思春期

乳幼児期～学童期

乳幼児期
母子保健

児童相談所等

特別支援教育

専門職

特別支援教育

専門職

適応教室

専門職

かかりつけ医

専門医療機関

必要に応じ、

専門医療機関

児童発達支援

専門職

放デイ

専門職

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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教育分野

医療分野

福祉分野

保健分野自治体（県・市町村）

情報共有

情報共有

情報共有

情報共有

連携・協働のシステム化が課題

数の少ない専門職を
上手に使いましょう！

49
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就学に向けた取り組みの成果

就学前相談が増加 個々に適した教育環境が準備されている

弘前市教育委員会提供

←約12％が申請
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令和3年度青森県発達障害児者支援に関する市町村基礎調査の結果

5

＜目的＞
• 市町村における支援体制の現状（市町村の役割（早期発見、早期支援、家族支援の取組等）等を把握し、今後の支
援体制整備の検討に活用する。

• 国庫補助金の活用のアプローチについて検討するための材料とする。

＜調査方法＞質問紙 ＜調査対象＞県内40市町村（障害福祉担当課及び母子保健担当課）

＜調査日＞令和3年6~7月 ＜回収率＞100％

令和3年度青森県発達障害者支援地域協議会資料抜粋調査概要

調査結果

発達障害児の把握数

乳幼児

把握人数 1,039人

うち医師から発達障害の診断を受けた人数 313人

※未回答自治体 ３自治体

※可能性のある児を含む※乳幼児※Ｒ２末現在

11
15

21
25
26

31
発達障害児の把握方法

乳幼児健診や健診後の支援

保育所・幼稚園等からの情
報

家族等からの相

談保健師活動によ

る発達相談等の利

用

障害福祉サービス事業の利
用

2.2%

2.1%

1.2%

2.0%

4.0% 5.0% 6.0%

自閉・情緒学級+通級学級+知障児童割
合

自閉・情緒学級+通級学級児童割
合

自閉・情緒学級児童割合

【参考】発達障害児の割合

乳幼児把握数割合
※1,039人/48,510人 Ｒ２国勢調査（1~6歳の人口数）

※自閉・情緒学級児童数1,219人、小学校在籍者数+特別支援学校小学部在籍者数56,273人 Ｒ2県教育データブック

※通級学級児童数667人はR1調査（言語、自閉、情緒、学習、注意欠陥多動の総数）

※知障数1,118人はR2県教育データブック特別支援学級と特別支援学校の総数

0.0% 1.0% 2.0% 3.0%

小
学
生

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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「社会性発達スクリーニング14項目（SSD-14）」
（実用新案登録第3240645号）

発達障害スクリーニング技術

弘前大学：3歳児用発達スクリーニング付きWeb健診システム

本技術により、根拠に基づいて発達障害のリスク児を抽出することができる

2020年開発時
感度82.8 特異度96.8、リスク児検出率11.4％を想定
精度は標準化された尺度（SRS-2 CO43）と同等であることを確認

①アンケートに回答

②結果に基づいて
行動観察・発達相談

弘前市では
2021年6月から
WEB使用開始

2022年 3歳児健診WEBシステム化

③療育のスタート
かかりつけ医や
専門医療機関の受診

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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こどもと保護者への
支援

53
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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子ども時代の逆境的体験
（ACE：Adverse Childhood Experience）

https://positiveexperience.org/wp-content/uploads/2020/04/BuildingCapacity_041320_FINAL.pdf
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

＜ACE：Adverse Childhood Experience＞
（子ども時代の逆境的体験）

• ACEの数の多さが、小児期の身体症
状・学習や行動障害、ADHD、知能、
若年の薬物使用、性交年齢の早さ、
性感染症の罹患率、10代の妊娠、
ＤＶの被害や加害、自殺未遂、生活
習慣病の発症の増加と関連

• 育児期の母親においてはACEが自尊
心の低下を介して、抑うつ状態につ
ながる

身体的虐待

心理的虐待

性的虐待

育児放棄

情緒的放棄 DV 家族の
薬物乱用

家族の収監

親との離別・離婚

家族の
精神疾患

https://positiveexperience.org/wp-content/uploads/2020/04/BuildingCapacity_041320_FINAL.pdf

18歳までの有害な体験と長期的な健康との関係を特定する指標
10項目で構成
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

レジリエンスを育てる

https://positiveexperience.org/wp-content/uploads/2020/04/BuildingCapacity_041320_FINAL.pdf

Wakabayashi, ACE lecture, Jun 2020
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

https://positiveexperience.org/wp-content/uploads/2020/04/BuildingCapacity_041320_FINAL.pdf

ACEが多くても、
PCEが多いと
ACEの影響を小さくできる

PCEsが大事
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周囲の大人が
どうかかわるかによって
多くの子どもは救われる
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

子どもと保護者の支援

•子どもの発達支援は、

乳幼児期から

•保護者の子育て支援は、

妊産婦の時期から
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子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025
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Indicators

https://www.unicef.or.jp/report/rc19_jpnhighlights.html

Child Well-Being in an Unpredictable World
Innocenti Report Card 19 (released in May 2025)

日本の子どもは精神的幸福度が顕著に低い

←必要な支援が
行き届いていない



子どもの発達障害を考えるWebセミナー2025

We hope to improve
the well-being of 
all children in the future.
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子どもの発達支援研究室
HP

https://www.chrysomilia.jp/

Facebook
https://www.facebook.com/profile.php?id
=100086594012798

https://hirokoha.com/

https://www.chrysomilia.jp/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100086594012798
https://www.facebook.com/profile.php?id=100086594012798
https://hirokoha.com/
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