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本日の内容

☺子どもと保護者への支援
☺スクリーニング結果の見方
☺５歳児健診Ｑ＆Ａ

©株式会社弘前子ども発達支援センター 2026
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子どもと保護者への
支援
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5歳児健診の意義

• ５歳児健診の重要なポイントは、

「精神発達の状況」「言語障害の有無」

「社会性の発達」の評価

• 集団生活を送る上で求められる社会性や調和的な行動
を確認

• 所見を認める場合や保護者に心配がある場合には、専
門相談などを活用し、必要に応じてその後の医療、福
祉、教育などのフォローアップにつなげる

課題となっている行動の改善につながることや、環境を
調整することで社会生活への適応がスムーズになること
が期待できる

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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5歳児健診マニュアル改訂版より抜粋

目的①
発達評価
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5歳児健診特有の目的

• 学童期及び思春期に課題となるメディアの利用、生活
リズム、食習慣・運動習慣などを確認し、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
となる

• 養育環境や経済的困窮、社会的支援などのこどもの健
康の社会的決定要因における

保護因子（プラスに働く要素）

リスク因子（マイナスに働く要素）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こ
とが期待される

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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5歳児健診マニュアル改訂版より抜粋

目的②
育児支援
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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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なぜ発達障害の早期発見が必要か

• 18歳未満の発達障害の有病率は17.8％（Zablotsky, 2019 ）

• 特別支援教育利用者は増加傾向（10年前の2倍以上）（文科省）

• 発達障害児者のメンタルヘルスの問題は世界的課題

不登校率↑（Ann John, et al. 2022）

うつ病などの精神障害リスク↑（Lever and Geurts., 2016）

自殺率・自殺未遂率↑（Kõlves et.al., 2021）

• 育児ストレスは保護者の抑うつが強いと↑（神尾,2023）

支援のニーズは、子どもと保護者の両方にある！

日本では発達障害の早期発見が著しく遅れている
(R3年青森県の3歳児健診の発達障害検出率は2.1％)
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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、教育と連携していく
©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
発達障害や育児困難が疑われたら

•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・教育機関との連携

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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＜フォローアップが必要な場合の継続的支援＞

• 発達障害は、1回のスクリーニングのみで専門機関へ紹

介することが困難なことがある。

• 一定期間のアセスメントと保護者への心理的支援を行

いながら、診断につなげることや福祉等による支援の

要否を判断していく必要がある。

• スクリーニング後のフォローアップ体制をシステムと

して構築するべきであり、フォローアップ体制は母子

保健・医療・福祉・教育の連携のもとで行う必要があ

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
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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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フォローアップが必要な場合の継続的支援

• 発達障害が強く疑われ、医療や福祉による支援が必要

と判断される場合は、子どもの状況に合わせて医療機

関、児童発達支援センター、児童発達支援事業所など

の機関へ紹介していく。 ※保護者の同意のもと

• 子どもに発達障害の特性があるものの、医療や福祉に

つなぐべき状況か判断がつかない場合や、医療や福祉

につなげることに対する保護者の動機づけが未形成の

場合には、母子保健のフォローアップ機能を主軸とす

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
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育てにくさを感じる親に対する保健指導の評価

• 健診場面では、「育てにくさ」を感じている親がため
らわずに発信できるように、「育てにくさ」を感じて
もいいという「空気」を作ることが必要である。

• 潜在ニーズを見落とさないためには、どのような支援
が必要かという視点から「育てにくさ」の要因を分析
し、支援につなげることが求められる。

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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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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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

保健指導は予防的支援

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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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

保健指導は予防的支援

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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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

保健指導は予防的支援

©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

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2026
19

スコアが6点以上の人は
寿命が20年短い

8人に一人は4つ以上の
ACEを持っている

4つ以上ACEがあると
心身の疾患リスクが上昇

少なくとも1つのACEを
経験している人は67％
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子ども時代の肯定的体験
（PCEs：Positive Childhood Experience）

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

Wakabayashi, ACE lecture, Jun 2020

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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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

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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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

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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ranking ranking
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
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こども家庭センター ガイドライン
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スクリーニング結果
の見方

25
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「ひろこはシステム」は、保護者と保

育者（３歳児は保護者のみ）によるWeb

アンケート回答結果から、お子さんの

発達障害のリスクの有無を判定するWeb

スクリーニングシステムです。弘前大

学が特許（３歳児は実用新案登録）を

有する知財を活用した、学術的な根拠

に基づくスクリーニングシステムです。

「ひろこはシステム」の概要
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要支援 要支援・要観察

感度 0.81 0.84

特異度 0.91 0.94

◎感度と特異度
障害域及びグレーゾーンを含め高精度であることを確認
要支援＝診断基準を満たす（障害域）
要観察＝診断基準を1，2個満たさない（グレーゾーン）

2026.2 解析_Saito
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設問グループ 設問 設定

性別 必須

同居家族 必須

きょうだいの状況 何番目か 必須

きょうだいの人数 必須

昼間の保育者

アンケートへの回答者 必須

お子さんの事故・病歴

かかりやすい病気

治療中の病気・障害の有無 必須

出生時の様子 胎在週 必須

出生体重 必須

お子さんの発達 首のすわり

おすわり

歩きはじめ

健診の受診状況

発達面での診断 診断の有無 必須

受けている診断名 必須

手帳の取得

支援サービス 利用の有無 必須

利用した支援機関名・利用時期 必須

設問グループ 設問 設定

SDQ 必須

ASSQ 必須

ADHD-RS 必須

DCDQ 必須

PSI-C 必須

CLASP （推奨）

メディアに触れる時間 平日

休日

生活習慣 朝起きる時間 必須

夜眠る時間 必須

ふとんに入ってから眠るまでの時間 必須

回答者の睡眠 夜寝る時間

朝起きる時間

お子さんの睡眠の質 必須

回答者の睡眠の質

５歳児健診問診票（国様式）

設問グループ 設問 設定

施設名

対象児童の性別

SDQ 必須

CLASP （推奨）

（５歳児・保育者）

調査項目一覧（５歳児のプリセット項目）

（５歳児・保護者）
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❶
・他の人とのやりとり、集中力、落ち着き度、体のバランス、手先の器用さ、てきぱき度、
育児ストレスなどの評価結果を表示したもの

❷ ※原則として保護者には見せないでください。

・「個人結果票①」の内容に加え、保護者評価と保育者評価の違い（家での様子と園での
様子の違い）、CLASPによる吃音、チック、学習障害の評価結果等を表示したもの

❸ ※原則として保護者には見せないでください。

・CLASP等の評価を項目別にさらに細かく表示。項目ごとの評価結果を見ることで、
こどもの様子を詳細に把握できる

個人結果票①（保護者用）

個人結果票②（支援者用）※保健師、支援者用

個人結果票③（支援者用）※保健師、支援者用

「ひろこはシステム」の３つのアウトプット
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わかること 参照する項目（個人結果票①、②） 個人結果票③

①自閉スペクトラム症のリスク 「他の人とのやりとり」が「★★」該当 ASSQ

②注意欠如多動症のリスク 「集中力」 「落ち着き度」が「★★」該当 ADHD-RS

③発達性協調運動症のリスク 「体のバランス」 「手先の器用さ」 「てきぱき度」が「★★」該当 DCDQ

④子育てストレスからみたリスク 「子育ての大変さ」が「★★」該当 PSI-C

⑤総合的な発達特性（併存の可能性） 「こだわり、不注意、多動」が「★★」該当 ASSQ、ADHD-RS

⑥吃音症のリスク

※個人結果票②の「CLASP 参考」 CLASP⑦チック症のリスク

⑧読み書き障害（限局性学習症）のリスク

⑨家での様子と園での様子の違い
※個人結果票②の「保護者」評価欄と「保育者評価（総合）」

ASSQ、ADHD-RS、DCDQ、
PSI-C、
SDQ、CLASP⑩保護者の評価と園の評価の違い

⑪こどもの強さと困難さ評価

「きもちの安定（情緒面の課題）」
「困らせる行動（行為面の課題）」
「思いやり行動（向社会性の課題）」
「生活の困り感（総合困難度）」

SDQ

⑫診断、手帳の所持、療育の有無
※個人結果票②の「発達・診断結果」 「障害者手帳の所持」
「支援サービスを受けたこと」

⑬生活習慣の様子
※個人結果票②の「起床時間」 「就寝時間」 「眠るまでの時
間」 「睡眠の質」など

「ひろこはシステム」でわかること
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個人結果票①

ASD特性

ADHD特性

DCD特性

こどもの
困難さ

（SDQ保護者）

子育てストレス

発達特性
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個人結果票②（支援者用）

ID　　2513110001 性別 男 氏名 〇〇〇〇

保育者評価 あり 通所・通園先 〇〇〇〇保育園

■お子さんの様子（個人結果票①の結果の詳細）

備考

ASSQ 13

ADHD：不注意 8

ADHD：多動衝動 11

DCDQ：身体統制 24

DCDQ：微細運動 11

DCDQ：全般的協応性 17

備考

SDQ総合困難度 20

SDQ:情緒 1

SDQ:行為 7

SDQ:多動 8

SDQ:仲間関係 3

SDQ:向社会性 3

SDQ:総合困難度 19

PSI 87

※「落ち着き」は、保護者SDQ多動の結果です。「個人結果票①」には表示していません。

＜備考欄の表示について＞

*：空欄が多かったため、一部の結果のみ表示しています。

**：保育者評価がなく、平均値で計算しているため、実際よりも平均に近い結果となっている可能性があります。

＜４段階評価＞ 〇 ◇ ☆ ☆☆ ★★

リスク有

（参考）子どもの様子に関する観察シート（CLASP）の評価結果

＜２段階評価＞　〇リスクなし　☆神経発達症の可能性あり

リスク無

子育ての大変さ

☆☆

こだわり、不注意、多動

☆

思いやり行動

〇

生活の困り感

☆☆子
ど
も
の
生
活
へ
の
適

応
、

子
育
て
の
大
変
さ

☆☆

☆☆

◇

★★

項目 保育者評価 保護者評価

C
L
A
S
P

話し方（吃音症） 〇 ☆可能性あり

くせ（チック症） 〇 〇

読み書き障害（限局性学習症） ☆可能性あり ☆可能性あり

運動（発達性協調運動症） ☆可能性あり ☆可能性あり

集中力

落ち着き度

体のバランス

手先の器用さ

てきぱき度

他の人とのやりとり

きもちの安定

困らせる行動

総合評価
（個人結果票①）

項目

総合評価
（個人結果票①） 保護者評価 尺度スコア（保護者）

落ち着き※

友達との関係

尺度スコア（保育者）保育者評価

☆☆

項目

保育者評価（SDQ総合）

★★

☆

★★

◇

☆

◇

★★

◇

★★

〇

☆

〇

子
ど
も
の
行
動
面
の

個
性
・
特
性

項目

尺度スコア（保護者）備考

個人結果票②は、支援者用のアウトプットです。

保護者向けの個人結果票①の結果（図の

枠部分）に加え、「子どもの行動面の個性・特

性」の６項目については、保護者のみの評価結

果（図の 枠部分）も併せて表示していま

す。

保育者評価（園の評価）は、「子どもの行動面

の個性・特性」の６項目に反映されています。

保育者評価の結果は（総合）として 枠部

分に表示しています。

参考として、子どもの様子に関する観察シート

（CLASP）の評価結果を、保育者・保護者別に掲

載しています（図の 枠部分）

これらの他のアンケート項目への回答結果も一

覧表示します。

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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個人結果票③は、支援者用のアウトプットで、

各尺度項目への回答内容を細かく参照する際に

ご利用いただけるツールです。特に、CLASP、

SDQについては、保護者、保育者の双方が回答し

ているため、両者の評価の違いから家庭と園で

のこどもの様子の違いなどを知ることができま

す。

右のサンプルでは、 枠の部分に保護者と

保育者の評価の相違が見られます。こうした点

を踏まえて面談等を行い、より適切にこどもの

様子を把握するためにご活用いただけるツール

です。
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個人結果票③

個人結果票③（支援者用）

ID 性別 氏名

保育者評価 通所・通園先

①子どもの様子に関する観察シート（CLASP）
（５段階評価：全くない、ごくまれにある、時々ある、しばしばある、常にある） 保護者 保育者

ごくまれにある 全くない

全くない 全くない

しばしばある 全くない

常にある 全くない

全くない 全くない

全くない 全くない

全くない 全くない

ごくまれにある 全くない

全くない 全くない

常にある しばしばある

しばしばある 時々ある

全くない ごくまれにある

全くない ごくまれにある

ごくまれにある しばしばある

全くない 全くない

全くない 時々ある

全くない ごくまれにある

ごくまれにある 時々ある

しばしばある しばしばある

9_１年前から現在までに、声の繰り返しのくせ

10_文字を読むことに関心がない

話
し
方

1_初めの音やことばの一部を、何回か繰り返す

2_初めの音をひきのばす

3_言いたいことがあるのに、最初のことばが出づらく、力を込めて話す

4_１～３の話し方の様子が、変動はみられるが、１年以上継続している

17_絵などを描くときに、何を描くかは思いついているのに、描く動作が
スムーズでなく、時間がかかる

18_お絵かきや塗り絵の時に、何を描いたか大人に伝わらない

19_長い時間座るときに、疲れやすく、姿勢が崩れたり、椅子からずり落
ちたりする

く
せ

読
み
書
き

運
動

11_単語の発音を正確に言えないことがある

12_自分の名前や、ことばを言いながら、一音一歩ずつ移動する、あるい
はコマを動かす遊びが出来ない

13_歌の歌詞を覚えることに苦労をする

14_文字や文字らしきものを書きたがらない、書くことに関心がない

15_他の子と比べて、走り方がぎこちない、あるいは不自然である

16_遊具やブロック遊びなど、身体を使う遊びで、うまく身体を動かした
り、スムーズに遊びを進めたりできない

5_１年前から現在までに、顔面や頭部の繰り返す動きのくせ

6_１年前から現在までに、首、肩または胴体の繰り返す動きのくせ

7_１年前から現在までに、腕、手、脚または足の繰り返す動きのくせ

8_１年前から現在までに、音の繰り返しのくせ
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⚫ 保護者評価と保育者評価の関係から、上図のとおりＡ～Ｄの４つのグループに分類します。
⚫ この分類では、リスク該当はＡ分類とＢ分類の一部のみとなりますが、リスク非該当者の中にも支援が必要な児童が含まれてい

る可能性があります。
⚫ Ｂグループの場合、家庭の様子と園の様子が異なる（園での過剰適応を含む）、保護者が過度に心配、保育者の把握不足などが

考えられます。リスク非該当でＢグループ該当の児童は、少し注意して見る必要があるかもしれません。
⚫ Ｃグループは、保護者の楽観視や認識不足が疑われるケースですので、注意する必要があるかもしれません。

類型別の結果
主要６項目（子どもの行動面の個性・特性）の結果による４類型

②

①

※主要６項目は、「子どもの行動面の個性・特性」の６項目。
※「保護者評価」は図の①、「保育者評価」は図の②、左図の４類型は、
①と②の結果の関係から分類。

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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⚫ Ａグループ該当は３人（9.7％）、Ｂグループ該当（リスク該
当）は９人（29.0％）です。

⚫ Ｂグループ該当（リスク非該当）は８人（25.8％）、Ｃグループ
該当は０人、Ｄグループ該当は11人（35.5％）です。

類型 ベース ％

保護者・保育者有効数 31

Ａ：保護者、保育者ともに★★ 3 9.7%

Ｂ：保護者が★★（リスク該当） 9 29.0%

Ｂ：保護者が★★（リスク非該当） 8 25.8%

Ｃ：保育者が☆☆ 0 0.0%

Ｄ：保護者、保育者ともに〇～☆ 11 35.5%

類型別の結果（例）

主要６項目（子どもの行動面の個性・特性）による４類型の割合

※8項目中、主要6項目を除いた2項目は、保護者評価の
・自閉スペクトラム症、注意欠如多動症の併存
・育児ストレス
となり、各々★★でリスク対象となります。

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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スクリーニングの結果が陽性の場合
＜一般的な説明＞

• 「保護者につけていただいたアンケートで、お子さんの発達（特に人とのか

かわり）でご心配な部分がうかがえます。少しお話を聞かせていただけませ

んか？」

と語りかけ、保護者の心配事を確認するため保健指導につなげましょう

• 園から指摘されている内容について把握することも今後の支援を検討するた

めに有用

• 保護者のニーズを捉えるには、発達相談につなげることが望ましい

• 公認心理師は発達のアセスメント、診断の診たてなどについて、保護者や他

の専門家に説明することが法的に認められているため、これらの職種を活用

することも現場の対応としてご検討するとよい

青森県子どもの発達と行動に関するチェックシート活用マニュアル

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/hattatsushougaikanren.html
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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• 保護者がお子さんの行動で「気になることがある」あるいは「対応に苦慮

している」などの話がある場合は、保護者からの聞き取りに以下の姿勢が

望ましい

・保護者に気になっていることや心配していることを詳細に聞く

・保護者の心配事とアンケートの結果が合っているか確認する

・安易に「大丈夫」と言わない。不用意に「発達障害」と決めつけない

・子どもの気になる行動は自分の育て方が悪いのではと考えがちな傾向や、

他人からの評価を拒否する保護者もいることを念頭に置く

・診断や原因の追及ではなく不安な保護者とともに対策をとる立場をもつ

スクリーニングの結果が陽性の場合
＜保護者が子どもの行動に問題意識を持っている場合＞

青森県子どもの発達と行動に関するチェックシート活用マニュアル

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/hattatsushougaikanren.html
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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• アンケートの結果で心配なことを伝えても、保護者によっては「困って

いない」「上の子もそうだった」等と問題意識をもっていないような発

言がみられることもある

（考えられる背景）

・保護者と一対一では特に問題がない場合、心配していない、

困っていない場合

・園で何も言われてない場合

・家庭内で他に問題があり、相対的に子どもに無関心な場合

・不適切な養育環境（経験不足、愛着形成等）の場合

スクリーニングの結果が陽性の場合
＜保護者が子どもの行動に問題意識をもっていない、

あるいは拒否するような場合＞

青森県子どもの発達と行動に関するチェックシート活用マニュアル

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/hattatsushougaikanren.html
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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（対応策）

・結果をそのまま、丁寧に伝える

・園での様子を客観的に観察する

・子どもが楽しく過ごすための策を考えるものであることを伝える

・子どもの良い点、できている点を伝える

・一度の相談では子どもの特徴が現れないこともあるという保護者の考えを尊重する

・今後の支援について、専門家に相談することの意味やメリット（診断をつけるこ

とが目的ではない）等保護者が具体的にイメージできるよう情報を交えながら話す

・継続的に関わる（発達相談を拒否する場合、保育園への巡回相談をしてよいか等）

スクリーニングの結果が陽性の場合
＜保護者が子どもの行動に問題意識をもっていない、

あるいは拒否するような場合＞

青森県子どもの発達と行動に関するチェックシート活用マニュアル

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/syofuku/hattatsushougaikanren.html
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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スクリーニングの結果が陰性の場合

• 保護者が子どもとの関わりで不安があるよう
であれば、「青森県子どもの発達支援ガイド
ブック」を活用して助言することが有効

• 育てにくさの要因を思い浮かべながら話を聞
いてみましょう

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/hattatsushougaikanren.html©株式会社弘前子ども発達支援センター
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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
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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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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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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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５歳児健診Ｑ＆Ａ

45
©株式会社弘前子ども発達支援センター
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Q1   5歳児健診の目的は？

• ５歳児健診は

幼児期において幼児の言語の理解能力や社会性が高まり、
発達障害が認知される時期であり、

保健、医療、福祉による対応の有無が、その後の成長・
発達に影響を及ぼす時期である５歳児に対して健康診査
を行い、

こどもの特性を早期に発見し、特性に合わせた適切な支
援を行うとともに、生活習慣、その他育児に関する指導
を行い、もって幼児の健康の保持及び増進を図ることを
目的とする

©株式会社弘前子ども発達支援センター
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5歳児健診マニュアル改訂版より抜粋
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Q2  5歳児健診特有の目的は？

• ５歳児健診の特徴は、個人の成長や発達を診察する

だけでなく、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ことにある

• これは発達障害等のスクリーニングにつながるだけ

でなく、遊びや人間関係の豊かさ、こどもと家族の

地域社会とのつながりなど健康の社会的決定要因を

把握することにもつながる
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Q3   二段階健診とは？
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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）

令和７年度母子保健指導者養成研修会 永光先生資料より抜粋
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Q3   二段階健診とは？

令和7年8月14日

令和７年度こども家庭庁母子保健指導者養成研修資料
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Q3   二段階健診とは？
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令和７年度母子保健指導者養成研修会 永光先生資料より抜粋
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令和７年度こども家庭庁母子保健指導者養成研修資料
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令和７年度母子保健指導者養成研修会 永光先生資料
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令和７年度母子保健指導者養成研修会 永光先生資料
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令和７年度母子保健指導者養成研修会 永光先生資料
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Q3   二段階健診とは？
＜精度管理を推奨＞

5歳児健診マニュアル改訂版より抜粋
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お知らせ
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弊社オリジナル「ひろこは®システム」が完成しました！



子どもの発達支援を考えるWebセミナー2026

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2026
59



子どもの発達支援を考えるWebセミナー2026

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2026
60



子どもの発達支援を考えるWebセミナー2026

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2026
61



子どもの発達支援を考えるWebセミナー2026

©株式会社弘前子ども発達支援センター

2026
62

「ひろこはシステム」は、保護者と保

育者（３歳児は保護者のみ）によるWeb

アンケート回答結果から、お子さんの

発達障害のリスクの有無を判定するWeb

スクリーニングシステムです。弘前大

学が特許（３歳児は実用新案登録）を

有する知財を活用した、学術的な根拠

に基づくスクリーニングシステムです。

「ひろこはシステム」の概要

お問い合わせはこちら

https://hirokoha.com/

https://hirokoha.com/
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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/

https://hirokoha.com/

ご清聴ありがとうございました

https://www.chrysomilia.jp/
https://hirokoha.com/
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