
三重県医師会令和7年度母子・乳幼児保健講習会（2026.2.1）

埼玉医科大学総合医療センター
小児科 是松聖悟. 1

あなたは・・・ 1点 0点
１．授業中、ずっと集中していられましたか？ いいえ・はい

２．人の話を聞いていないことはありませんか？ ある・ない

３．しばしば忘れ物をすることはありませんか？ ある・ない

４．順番を待つことは苦手ですか？ 苦手・得意

５．集団行動は苦手ですか？ 苦手・得意

６．得意な教科と苦手な教科に差がありましたか？ あった・ない

７．どうしてもこだわってしまう事はありませんか？ ある・ない

８．「オタク」的な得意分野はありませんか？ ある・ない

９．日課や手順の急な変更は苦手ですか？ 嫌い・構わない

１０．キレやすいですか？ はい・いいえ

自己評価し、採点してみましょう

2（演者作成）

おとなしくて
他人との交流が苦手

空気が読めない

落ち着きがない 理解できているのか
怪しい

能力に偏りがあるこどもって
どんな子？

（政府広報オンライン）

3

能力の偏りには
明確な境界はない

→ 誰しもが多少なりとも持っている。

左に振れたり、右に振れたりする。

定型発達発達障害 グレーゾン

4
（演者作成）



個性や能力の偏りは、
養育者の「しつけ」が原因ではない。

もって
生まれた
ものです。

5
（演者作成）

自閉症ってどんな子？

6

人との付き合いが苦手

こだわりがある

会話が苦手（言葉は流暢なことがある）

それらによって生活に困りが生じている

（政府広報オンライン）

注意欠陥多動性障害ってどんな子？

7

落ち着きがない

よく考えずに行動する

不注意さがある

それらによって生活に困りが生じている

（政府広報オンライン）

生活に困りが生じたら「障害」、
苦手を克服して
生活に困りが生じなければ「障害」でない

8
（演者作成）

同じくらい多動でも、
同じくらい空気が読めなくても、
同じくら読み書きが苦手でも、

学校に行けている子、仕事ができている人は、
障害にはなりません。

その子の性格を変えることはできないかもしれませんが、
その子を「障害にさせない」支援は、
できるのではないでしょうか？



こども

配慮が必要な
こども（30%）

発達障害と
診断される
こども（5～6%）

配慮が必要な
こどもは、
周囲の誤った
理解と対応
によって、
将来、
生活に
困りが生じる
可能性がある。

9
（演者作成）

・10分間じっとしていることのできない子
・何でもないことで、かんしゃくを起こす子
・何をさせてもできない子
・あちこち気が散って集中できない子

確かにこんな子にイライラしてしまう
のもわかりますが・・・

以下と同じだと思うことはできますか？
・あなたは、10時間じっとしていることができます？
・宝物を壊されて、怒らずにいられます？
・知能指数300の人たちのなかで、何もできない奴だと
罵倒されながら生活している知能指数200の人はどうなります？

・商店街で、何十もの店に、大バーゲンの札が下がっているのが
目に飛び込んできたときに、じっとしていられます？

10
（演者作成）

私がこれまでに出会った子の自慢話！

落ち着きのない子ほど、優しい、気が付く。

11

運動能力が驚異的。
芸術的センスがある。
すごい計算ができる。

（ChatGPTで作成したイラスト） 12

元素記号をマスターしている5歳。

私がこれまでに出会った子の自慢話！

フラフープ1000回回せる体重60 kgの小学校2年生。

飛んでるハエを簡単につまめる5歳。

（ChatGPTで作成したイラスト）



13

「この子のすごいことって何？」と聞くと
保護者は2パターンの反応をする。

うちの子
何も
できません

うちの子
こんなこと
ができるの
ですよ

（ChatGPTで作成したイラスト）

そもそも、人間には、
バランスのとれた能力が必要なのか？

種々の人間の能力

できない
能力は
目につく

優れた
能力に
目を
向けよう

14（ChatGPTで作成したイラスト）

歴史を作ってきた人々は個性豊か。
苦手を持ちながら得意で秀でたものが、
世界を動かしてきた。

（無料イラストとChatGPTで作成したイラスト） 15

コミュニケーションが苦手とか、
集団生活が苦手とかだけで、
優れた才能を潰していいのか？

16
（演者作成）



能力に偏りのあるこどもは、
自己中心的だとか、落ち着きがない、
聞きわけがないとか言われ、
傷つきながら、生きています。

その結果、一部のこどもは、
将来、不登校になったり、
問題行動を起こすようになる
可能性があります。
これを二次障害と呼びます。

二次障害はもともとの症状にはないもので、
周囲の環境が作り出す障害です。

17
（演者作成）

注意欠陥/多動性障害の時間経過
反社会性の進行（齊藤万比古「DBDマーチ」）

多動

非行

反抗

落ち着きはないけど、
優しかったこどもが？

18
（演者作成）

病院での処方や
療育施設での訓練も大切ですが、
二次障害の予防には、
それぞれの住む地域で、
いかに個性を理解して、
彼ら、彼女らにある
潜在能力を発揮できる
環境が作れるかが大切です。

19
（演者作成）

置き換えて考えてみてください

これらと同じ。
周囲が理解し、受け入れることと、
眼鏡のようなツールを見つけてあげよう。

近視は障害で、
眼鏡は（本当はすべきでない）
安直な解決法と
捉えられる世界が、もしもあったら、
多くの人が生きていけなくなる。

左利きは障害で、
矯正しないと生きていけないと考える
世界が、もしもあったら、
左利きの利点をいかすことができない。

20
（無料イラストとChatGPTで作成したイラスト）



ちゃんと
計算しなさい

おはじきを
使って数えて
みたら？

どちらがその子を伸ばせるのか？
考えてみよう。

これは、全ての子に対して当てはまることでは？

21
（演者作成）

22

就学後に苦しむこどもを作らないよう、
乳幼児期にこどもの情緒課題を
少しでも解決させることが必要。

逆に、伸びしろのある乳幼児期に「様子をみる」ことで、
後にこどもに困りが生じてくることになる。
そのコツを、ここでいくつかご紹介します。
5歳児健診や日常の診療でご活用ください。

（演者作成）

こどもが、
バスの中で動き回っています。
親である貴方はどうしますか？

① 「ちゃんとしないと他の人が迷惑よ」
② 「バスは動くから、こけてしまうよ」
③ 興味あるオモチャで席につかせる

23
（演者作成）

「ちゃんとしないと他の人が迷惑よ」
「ちゃんと」できない子は、
「ちゃんと」が何か分からないからできない。

あいまいな言葉でなく、
具体的に説明してあげる。
「バスは動くから、こけてしまうよ」

あらら

×
24

（演者作成）



「興味あるおもちゃで席につかせる」
動き回るこどもはすることがないから。
すべきことを与えてあげる。
すべきことを事前に準備することを学ばせる。

すると、やがて自分で、
準備することを覚える。

25
（演者作成）

こどもが、
かんしゃく持ちです。
親である貴方はどうしますか？

① 叱る
② クールダウンさせる
③ かんしゃくの理由を聞く

26
（演者作成）

なぜ、かんしゃくを起こすのか？

あなたが大切にしいているもの。
恋人からの贈り物、親の形見などが
無残に壊されてしまいました。
冷静でいられますか？

かんしゃく持ちと
呼ばれる子にとっては、
そのようなことが
毎日起きているのです。

本人は傷ついているのです。

27
（演者作成）

「かんしゃくの理由を聞く」

不適切と感じる行動も、
必ず理由があります。
頭ごなしに叱るのでなく、
辛かったことを受け止めてあげて、
クールダウン後に
理由を聞きましょう。

クールダウンの方法も
一緒に見つけましょう。 × 〇

28
（演者作成）



何度もこどもに、
当たり前のことを教えてもできません。
親である貴方はどうしますか？

① 絵を使って教える
② できなかった罰を与える
③ できたらほめる

29
（演者作成）

「絵を使って教える」

耳から入る情報処理に
困難さを抱えているこどもがいます。
このようなこどもは、
目から入る情報が得意です。

苦手な領域を
得意な領域で
カバーさせてください。

30
（演者作成）

「どうしたらできるようになるかな？」
一緒に考えさせるのもよい。

視覚に届くよう、
チェックリストを作り、
できたら
好きなシールを貼るなども。

31（ChatGPTで作成したイラスト）

こどもが成功体験できるために、
常にさりげない手助けを！

途中まで手伝って、最後だけ自分でさせる。

さりげなく、指さしして、気付かせる。
32

（演者作成）



こどもは（おそらくわざと）
不適切な言動をします。
親である貴方はどうしますか？

① 叱る
② 無視する
③ しなかったら喜ぶ

33
（演者作成）

34

不適切な行動のなかには
周りが注目していることに
喜びを感じている場合があります。

この場合、危険でないなら、
大きな反応するのでなく、
取り合わないことで
しなくなることもあります。

35

「様子をみない」ためには、
その日からアクションをおこすことができる提案をして、
その経過を追うことです。
以下のサイトにて、私の考える助言を記載しています。

ママパパ子育てサロン

Instagram

Facebook

X

36

質問３１
落ち着きがない子、
どう対処したら良いですか？

ママパパ子育てサロン（Instagram, X, Facebook）

落ち着きがない子は、他の人が気付かないところまで見ています。
そこで困っている子に気付きます。ですから、とても優しく、勇敢なのです。
その長所を叱られっぱなしの生活でなくすことのないようにしてあげてください。
気が散るものを置かないこと、そして少しずつ、
一緒に落ち着くための練習をしましょう。
落ち着きがない子は耳で聞いても残りません。
目で見て頑張れるチェックシートと、できたときのシール添付などは有効です。

（無料イラスト）



37

質問４８
遊びに集中すると
やめなさいと言っても
聞きません。

ママパパ子育てサロン
（Instagram, X, Facebook）

集中できることは悪いことではありません。
きりがついてから声をかける、
もしくは遊ぶ前に、
例えば「時計の針がここになったら、
次はこれをするよ」と
見通しが立てられるようにしてあげてください。
少しでも切り替えられたらほめてあげてください。

38

質問６０
新しい場所、場面、
人前が苦手です。

発表会などで棒立ちになって泣いているこどもは、
崖の上で立ちすくんでいるのと同じだと考えてください。
こどもが不安を軽減できるよう、初めての場所やものへの関わり方を
具体的に示したり、事前に説明したり、
その場所の写真などを見せておくのも良いでしょう。
怖くてたまらなかった場合の逃げ場を教えておくことも安心材料とります。
慣れてきたらほめてあげましょう。
一緒に喜ぶと次の挑戦の意欲もわいてきます。

ママパパ子育てサロン（Instagram, X, Facebook）

（無料イラスト）

質問６６
偏食で困っています。

こどもの偏食の原因はいくつかあります。
感覚過敏が原因であれば好きな食感や色を探す。
食べるものと思っていないことが原因であれば、
好きなものと同じであることを教える。
力が弱いことが原因であれば食べやすい形態にする。
踏ん張れる足置きを置くなど。
そして一番は、皆で楽しく、おいしく食べる。
楽しい食卓にすることです。

39

（無料イラスト）

ママパパ子育てサロン（Instagram, X, Facebook）
40

質問６９
正しく発音できません。

ちりん たくら

例えば、ハーモニカ、ラッパ、
シャボン玉遊びなど、
口を使った遊びを
たくさんしてみてはどうでしょうか？

（無料イラスト）

ママパパ子育てサロン（Instagram, X, Facebook）



質問５１
朝起きができません。

早く寝るようにしても、
寝る前のゲームは禁止にしても、
朝に何度も起こしても
朝起きができない子がいます。

寝る前のしばらくの時間、
こどもとお話をする時間を
設けてみませんか？

41
ママパパ子育てサロン（Instagram, X, Facebook）

質問５２
ゲームをやめられません。

できる範囲内で、こどもと話しをする時間、
スキンシップする時間を
少し増やすことが一番有効なことと考えます。
話題に困る場合、どうしようもない場合は、
ゲームの内容についての話でも
良いかもしれません。
一緒にゲームをするのも逆転の発想です。
ゲームよりもやりがいのあること、
楽しいことを見つけることが大切で、
その中に家族と過ごす時間もあります。

42ママパパ子育てサロン（Instagram, X, Facebook）

43

質問７１
場面緘黙です。

とても不安で
いっぱいなのかもしれません。
まずは周りに人がいない外で
安心できる人とお話する、
笛やラッパを吹く、
歌をうたうなどから始めて、
次は少し離れたところに人がいる場所、
近くに人がいる場所、
こちらを向いている人がいる場所など、
スモールステップアップしていっては
いかがでしょうか？
ママパパ子育てサロン（Instagram, X, Facebook）

44

質問７０
感覚が過敏すぎます。

強制的に慣れさせることはお勧めしません。
聴覚過敏のあるこどもはイヤーマフ、
視覚過敏のあるこどもはサングラス、
臭覚過敏のあるこどもはマスク、
触覚過敏のあるこどもは遊びの中で
少しずつ慣れさせる、
味覚過敏のあるこどもはそのこどもが好きな
食感を探す、もしくはキャラ弁など楽しみなが
ら食べることができるなどの
工夫をすると良いでしょう。

ママパパ子育てサロン（Instagram, X, Facebook）



45

ピンチはチャンス（ピンチをチャンスに変える）

（ChatGPTで作成したイラスト）

聴覚過敏の
音楽家

視覚過敏の
デザイナー

味覚過敏と臭覚過敏の
料理家

46

２

「チクチク言葉」を「ふわふわ言葉」に変換

（ChatGPTで作成したイラスト）

47

「ほめる」よりももっと良いこと
「一緒に喜ぶ」

（演者作成）

Small step up！
そのつど、
超えることができる一段を
用意してあげてください。

そして
できたことを
みんなで喜びましょう。

48
（演者作成）



49

（小枝達也．
5歳児健診-発達障害の診療・
指導エッセンス）

50

なぜ、5歳児健診が必要なのか？
3歳児健診で支援が必要なこどもは
十分に見出しているはず。

という声をしばしば聞きます。

（Chat GPTにて作成）

51

発達障害、自閉症の発症のピークは5歳。
3歳児健診で十分とは思えない。

（Solmi M, et al. Mol Psychiatry 2021; 27: 281295） 52

是松が最初に行った悉皆健診の5歳児健診の
最初の子は、3歳児健診まで異常なしと判定された子

こんにちは、
元気？

今日はかぜを
ひいております。

この子は
礼儀正しい
のです。

（演者作成）



3歳で気づきあり（53人） 3歳で気づきなく5歳で気づき（37人）
3歳児健診で発達障害の気づきに影響を受けた項目

問題あり 問題なし 有意差

n.s.

n.s.

n.s.

p=0.0000

p=0.0002

n.s.

p=0.0000

p=0.0132

n.s.

問題あり 問題なし

53（大分県の例
未発表データ）

発達障害の気付きに影響を受けた所見

主な子どもの状態像

肢体・聴力・視力身体面

音・光・痛み等の過敏・鈍感さ感覚面

粗大運動・微細運動の不器用さ運動面

言葉の遅れ・構音の未熟さ・
言語の理解

言語面

アイコンタクト・指さし・対人関係社会面

排泄・食事・睡眠・着替え身辺自立

多動・こだわり・チック行動面

不安・緊張・興奮・拒否・緘黙情緒面

家庭・養育環境の問題
54

55
（https://www.youtube.com/watch?v=Y-
_f9yiXESw&list=PL2YQY4dBDsIxQYdevMuvDv6GGF2r1xjy-&index=1）

5歳児健診の診察

1. 会話によって言語発達をみます。ほとんど答えられない場合には、発達の遅れを疑い
ます。

2. 人見知りせずに無遠慮なほどに人懐っこい場合は注意欠除/多動性障害を疑いま
す。

3. 項目6では、児の表情などをよく観察します。無表情であったり、無頓着に答える場
合には、自閉症などの「対人関係」の弱さを疑います。

4. 項目7にて、構音障害がないかをみます。
（小枝達也．5歳児健診-発達障害の診療・指導エッセンス）

56



1. 動作模倣では、指示の入りやすさを見ます。ほとんど応じてくれない場合には注意欠
除/多動性障害を念頭に問診を行います。

2. 自閉症や注意欠除/多動性障害、知的障害では、協調運動やバランスが悪いこと
があります。

（小枝達也．5歳児健診-発達障害の診療・指導エッセンス）
57

5歳児健診の診察

1. 概念形成では知的発達や言語発達を見ます。
2. 自閉症では、しりとりよりも先に文字を読むことが多く見られます。
3. 5歳では、じゃんけんは90%、左右の理解は80%、しりとりは60%で可能です。

（小枝達也．5歳児健診-発達障害の診療・指導エッセンス）
58

5歳児健診の診察

1. 注意欠除/多動性障害がある場合は、これらの項目ができないことがあります。

（小枝達也．5歳児健診-発達障害の診療・指導エッセンス） 59

5歳児健診の診察

60

短時間の診察だけで見分けるのは難しい。

その通りです。
そのために、
それ以上の事前情報が、
必要です。

保育所、幼稚園、
そして、かかりつけ医と
保健行政との連携が
円滑な地域では、
より効率的にできます。

（演者作成）



61 62

（5歳児健診ポータル）

63

https://www.cfa.go.jp/policies/boshihoken/tsuuc
hi/2025

追加されたもの

・いろいろな健診法
・自治体の好事例

64

・悉皆健診

・二段階方式

・園医方式

・巡回方式

・個別方式

さまざまな5歳児健診

（Instagram 小江戸・こども支援推進協議会）



埼玉県川越市（人口35万）の5歳児二段階方式

65

対象児全員に問診票を送付。

希望者と保健師による受診勧奨。

月2回実施し、1回約15人。

保育士による集団遊び（保健師等が行動観察）。
医師の診察。
専門相談（栄養、心理、療育、就学）。
保健師による振り返り。

終了後の多職種カンファレンス。
（演者作成）

川越市の5歳児二段階方式

1. 会話によって言語発達をみます。ほとんど答えられない場合には、発達の遅れを疑い
ます。

2. 人見知りせずに無遠慮なほどに人懐っこい場合は注意欠除/多動性障害を疑いま
す。

3. 項目6では、児の表情などをよく観察します。無表情であったり、無頓着に答える場
合には、自閉症などの「対人関係」の弱さを疑います。

4. 項目7にて、構音障害がないかをみます。
（小枝達也．5歳児健診-発達障害の診療・指導エッセンス）

66

医師が実施

1. 動作模倣では、指示の入りやすさを見ます。ほとんど応じてくれない場合には注意欠
除/多動性障害を念頭に問診を行います。

2. 自閉症や注意欠除/多動性障害、知的障害では、協調運動やバランスが悪いこと
があります。

（小枝達也．5歳児健診-発達障害の診療・指導エッセンス）
67

保育士が実施し
保健師、保育士、
（心理士）、
（医師）が
評価

川越市の5歳児二段階方式

1. 概念形成では知的発達や言語発達を見ます。
2. 自閉症では、しりとりよりも先に文字を読むことが多く見られます。
3. 5歳では、じゃんけんは90%、左右の理解は80%、しりとりは60%で可能です。

（小枝達也．5歳児健診-発達障害の診療・指導エッセンス）
68

医師が実施

保健師が実施

川越市の5歳児二段階方式



1. 注意欠除/多動性障害がある場合は、これらの項目ができないことがあります。

（小枝達也．5歳児健診-発達障害の診療・指導エッセンス） 69

保健師が実施

川越市の5歳児二段階方式

70

71

5歳児健診
（医師、保健師など）

子育て
相談
（保健師、
保育士
など）

栄養
相談
（管理
栄養士
など）

療育
相談
（福祉
関係者）

心理発
達相談
（臨床
心理士
など）

教育
相談
（教育
関係者）

医療
相談
（専門
医師
など）

地域のリソースを用いて
多職種で支援
（保健師、かかりつけ医、保育所、
福祉関係者、教育関係者など）

一部症例は
専門医療機関、
療育などに紹介

事前情報
（1歳6か月健診、

3歳児健診）

事前情報
（保育所、
かかりつけ医など）

72
（演者作成）
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専門相談

子育て相談、栄養相談、療育相談、心理発達相談、教育相談です。

可能な範囲内で5歳児健診当日に行うことを勧めます。
時間確保が難しい場合は、別の日に時間をとって行うこともできます。

また、精密健診やフォロー相談会を実施している市区町村では、
この時に専門相談を行っていることもあります。

大事なことは5歳児健診で見出された苦手分野に対して、
その日からこどもの発達を促すことにつながる行動を開始することです。
決して「いついつまで様子を見ましょう」としないことです。

（演者作成）
74

子育て相談

保健師や退職後の保育士等が担当することが想定されます。

「おねしょの心配」、「兄弟げんかの相談」、「どうしつけたら良いのか」、
「祖父母が近くにいないなど家庭支援体制の相談」等が予想されます。

また、「落ち着きがない」、「何度注意しても同じことを繰り返す」、
「かんしゃくが強い」など、踏み込んだ相談もでることがあります。

これらは心理発達相談、療育相談とオーバーラップしますが、
勉強会や研修会などを通じて、保健師等が少しでもこの相談に
助言することができるようになることを勧めます。

（演者作成）

75

栄養相談

管理栄養士や栄養士が担当することが想定されます。

「偏食」、「肥満」、「痩せ」、「食物アレルギー」など、
この時期に悩みが募る保護者も多くいます。

自閉スペクトラム症などの特性によって、限られた食べ物しか食べられない、
食べ過ぎてしまうことなどもあります。
栄養士としての助言を行うとともに、療育相談や心理発達相談に
つなげるべきと考えた場合は保護者に紹介しましょう。

（演者作成）
76

療育相談

児童発達支援センター職員、言語聴覚士、
作業療法士等が担当することが想定されます。

発達障害等の特性から生活に困りが生じている、または生じ始めている
場合は、この時間を活用して簡単な助言をすることができます。
それを保健師と共有し、家庭や園で実践することで療育に行くことなく
健やかな就学が実現できることもあります。

また、療育をすることで何ができるようになるのかなどを
ここで説明すると、保護者は見通しを立てられるようになるでしょう。

さらに、療育の手続き、実際のスケジュールなども
ここで説明することができます。

（演者作成）
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心理発達相談

心理士、心理担当職員が担当することが想定されます。

こどもの発達レベルを評価した方が良いと判断された場合、
もしくはこどもの発達や情緒・行動に関する心配事がある場合に紹介されます。

また、支援するうえで、どの能力に苦手があるのかが分からない場合に、
ここで簡易的な発達検査を行うことができます。

このようにこどもの全般的な発達、行動や社会性の評価を行い、
助言ができます。
これを保健師と共有し、家庭や園で実践することが勧められます。

（演者作成）
78

教育相談

市区町村教育委員会の担当者、特別支援教育コーディネーター、
もしくは退職後の教員等が実施することが想定されます。

就学に当たり、保護者が不安を抱えている学習能力の相談を行います。
今後の教育環境（通級による指導、特別支援学級、特別支援学校など）
について情報提供を行うことや、保護者の希望を聞き、学校との意見調整や
就学前の学校見学の調整等を行っている市区町村もあります。

これを保健師と共有し、家庭や園で、就学までに身に着けておくべき能力が
わかれば実践することができます。

（演者作成）

79

健診医、嘱託医、かかりつけ医の役割

医師は健診医として関わることができます。
多職種が保護者に行う助言は医師としても新鮮でとてもためになるので
共有することをお勧めします。

また、嘱託医、かかりつけ医としても、簡単な助言を覚え、
家庭や園でこどもの苦手を克服する支援を実践していく経過を
フォローすることができます。
苦手が順調に克服しそうであればそのまま観察し、
経過が思わしくない場合は療育機関や専門医療機関に
紹介する役割も担うことができます。
紹介する専門機関に関しては、医師会と市区町村との共同作業で
事前にリストを作ると良いでしょう。

（演者作成）
80

5歳児健診でもっとも大切なのは
終了後の多職種カンファレンス
多職種のプロの見立てを聞くことができ、
それぞれのステップアップにつながる

（演者作成）



大分県では18市町村中17市町村が5歳児健診を導入。

81
（是松聖悟．Gノート 2019;6:1237-1243）

うち10市町の導入に
是松がお手伝いをさせてもらった。

大分県における5歳児健診／相談会

1. 事前調査

2. 一次健診

3. 精密健診

・保健師による保護者や保育士への聞き取り／アンケート
・保育園や幼稚園への訪問

・小児科医、保健師による診察

・専門医、保健、福祉、教育による支援と相談
生活・教育支援指診の方向性

4.フォロー相談会

・地域で、言語や行動の指導・教育、集団生活、学校教育への準備
・医療、保健、福祉、教育との連携による支援
・研修会、市民講演会、個人支援、学校・幼稚園・保育所訪問支援

・県は、通常小学校に、特別支援教育の資格を有す教諭を配置
82

（演者作成）

「点」でのかかわりだけで、
「診断難民」を作るのでない。
そもそも診断は必須でない。
困りを共有し、
「線（時間の線、支援者の線）」で克服
できるよう支援することが大切。

83
（演者作成）

84

事前調査（種々の方法あり）

・SDQ（子どもの強さと困難さ
アンケート）を用いた
スクリーニングを、
保護者と保育者に依頼。

・保育所や幼稚園への
保健師や心理士の視察。

（SDQ）

（大分県由布市）



一次健診（種々の方法あり）

・集団健診（悉皆健診）。
・相談会として希望者のみの健診。

85
（大分県津久見市、九重町）

一次健診
・園医、学校医、診療所医師、
地域小児科医に協力依頼。

86

（大分県津久見市、由布市）

地域医による一次健診は、
発達障害児を支援する
非専門家の育成につながり、
3歳児健診、1歳半健診の
スキルアップにつながった。

精密健診、フォロー相談会
・小児神経専門医、児童精神科医、臨床心理士、言語聴覚士、教育委員会。
カンファレンス
・小児神経専門医、児童精神科医、臨床心理士、言語聴覚士、
教育委員会、保健師、保育士、福祉士。

87（大分県佐伯市） 88

健診での助言は保護者のみならず保育所、幼稚園へフィードバック
（健診に保育士、幼稚園教員が同行することも）

（大分県九重町、
杵築市、由布市）

園の先生



89
（演者作成）

5歳児健診の実際（大分県竹田市）

１．悉皆健診（地元小児科医、保健師、栄養士、
特別支援学校教員、幼稚園教員、
母子保健推進員）

２．フォローアップ相談会：年6回開催
（療育機関小児科医、特別支援学校教員、
公認心理士、作業療法士、言語聴覚士、
教育委員会指導主事、保健師）
必要に応じて何度も参加可能

３．必要に応じて専門医療機関に
紹介することもあり 90

5歳児健診の実際（大分県津久見市）

１．悉皆健診（地元小児科医、保健師、管理栄養士、
臨床心理士、言語聴覚士、歯科衛生士、
教育委員会指導主事、家庭児童相談員）

フルーツバスケットなどでの集団行動観察もあり

２．保健師を中心とした定期フォロー
巡回療育相談
認定こども園巡回訪問

３．必要に応じて療育や、
小児科から
専門医療機関に
紹介することもあり （演者作成）

91（演者作成）

5歳児健診の実際（大分県由布市）

１．全ての5歳児にSDQ（保護者と保育士、幼稚園教員）
２．保育所、幼稚園を巡回（保健師、心理士、

子育て支援課、教育委員会就学相談員）
フルーツバスケットなどを行い集団観察

３．セレクトされた子どもの一次健診
（地元医師、保健師、心理士）

４．セレクトされた子どもの二次健診
（専門医、保健師、教育委員会）

５．保健師を中心とした定期フォロー
必要に応じて療育や、
専門医療機関に紹介することもあり

保育所、幼稚園、小、中学校訪問

92
（大分県日田市、竹田市、杵築市）



教員と医師との
事例検討会

保・幼・小・中・高・
特支の教員の相談会

93

（大分県中津市）

94

好事例1

5歳児健診にて集団行動がとれない、
道路に飛び出すなどの多動を指摘された。
保健師による子育て相談を受け、保育所と家庭で、
事前の声かけ、集団行動をとったときにほめるなどすることで
徐々に生活が安定していった。
かかりつけ医にも定期的に受診し、本人の変化を見てもらい、
その都度助言を受けてきた。
小学校入学後も落ち着いて学校生活を送ることができている。

（自験例）

95

好事例2

5歳児健診にて慣れない環境で動きが止まってしまうこと、
それを促すとかんしゃくを起こすことが指摘された。
保健師による子育て相談、心理士による心理発達相談、
教育委員会指導主事による教育相談を受け、
幼稚園や家庭で、
新しいことをする場合には見通しが立つような事前の声かけ、
初めて行く場所などは家族が事前に連れていくなどをするようにした。
その後、保健師、幼稚園、保護者とで定期的に連絡を取り合っていたが
なかなか改善しないため、児童発達支援センターに紹介した。
人見知りは残るものの、少しずつ環境への適応ができるようになった。
教育委員会とも情報共有し、入学にあたり、教育委員会から健診や
その後の情報を学校に申し送り、校内でも配慮している。

（自験例） 96

好事例3

5歳児健診にて、目が合わず、自分の話したいことを話し続けて
コミュニケーションが取れないことを指摘された。
児童発達支援センター職員による療育相談と
特別支援学校コーディネーターによる教育相談を受けた。
児童発達支援センターへの利用を開始するとともに、
就学にあたっては支援学級を勧められた。
入学後、会話が成立できるようになっており、
交流クラスでも楽しく過ごすことができている。
そのため、3年生より、
支援学級から学級に措置替えとなった。

（自験例）
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好事例4

5歳児健診前に、保育所から友人のものをとる、手をあげる、
暴れるなどの情報があったが、保護者は認めていなかったため、
健診でそのような相談はない可能性があるとのことであった。
予想通り、健診では保護者から何の相談もなかった。
診察で多動傾向がみられたため、医師と保健師はフォローアップを提案したが
保護者は拒んだ。そのため多職種カンファレンスで検討した。
保健師から保育所へ情報提供し、巡回相談を利用して相談し、
保育の中で成長できるよう助言を受けた。
やがて保護者から保健師にこどもの暴力の相談があったため、
教育委員会の教育相談に加え、
かかりつけ医に専門医療機関への紹介を依頼した。
入学後は支援学級にて少し落ち着きを見せていたが、
友人トラブルは残るため、投薬を開始されている。

（自験例）

大分県竹田市における8年間の5歳児健診の実績

1068

97

563
505

465

40

対象児1165人中
1068人が受診

505人（43%）が
要観察と判断

29人（2.5 %）が
専門医療機関を、
48人（4.1 %）が、
療育施設を受診

その他は地域で支援

40人（3.4 %）が
就学後も支援を継続

40人中38人が
小学校に入学

うち33人は
学級にて学習

以降、39人が
不登校と
なることなく、
学校生活を
送っている

(Korematsu S et al. Brain Dev 2016;38:373－376)
98

大分県竹田市での5歳児健診を介した支援後のアンケート結果

99（大分県竹田市）

大分県竹田市の小学校における不登校児童の減少

100

(Korematsu S et al. Brain Dev 2016;38:373－376)



この論文は、日本小児神経学会
のEnglish sessionにて
優秀演題賞（トップ3）を受賞。

101(Korematsu S et al. Brain Dev 2016;38:373－376) 102
（こども家庭庁）

103

（2023年12月5日．読売新聞：
掲載許可あり）

大分県
津久見市の
取組が
読売新聞で
紹介

5歳児健診をすることで気づくことがある、

それに気づいたからこそ、次にすべきことが見えてきた。

・3歳児健診で支援が必要と判断したこどもに
「様子をみる」ことはしない。

・5歳児健診ではじめて支援が必要と判断されたこどもを
3歳児健診で見出すスキルを持つ。

104

5歳児健診からでは遅い！

（演者作成）



105

5歳時と7歳時の子どもの強さと困難さアンケート（SDQ）の比較

5歳児健診の際に
保護者と保育士、
幼稚園の先生が記入。

その後、7歳時に
保護者と教員が記入。

向社会性と行為は
改善していたが、
仲間関係と多動は
改善していなかった。

（SDQ）

（高橋瑞穂ほか．
大分県医学会雑誌 2023;29:45-50）

5歳児健康相談で経過観察となったこどものうち、
28.6%が3歳児健診で異常なしと判定されていたとの報告があり、
この5歳児の判定結果と関連していた3歳児健診の問診項目は、
「はさみが使えるか」、「赤青黄緑がわかるか」であった。

3歳児健診の精度を上げるための
振り返り

（阿久津和子ほか．小児保健研究 2021; 80: 172－178）

106（無料イラスト）

107

M-CHAT

1歳半のときにできていない項目があれば、
医師と保健師が助言
（絵本を読み聞かせてあげて、
目をみてスキンシップしてあげて、など）
2歳時に確認し、その後も相談窓口となる。

（M-CHAT） （無料イラスト） 108

学校

職場

保健師
保育所 幼稚園

医療スタッフ

福祉スタッフ

家族

こどもに関わる多職種の連携、
申し送り、フィードバックが必要

（無料イラスト）



5歳児健診は、
「診断」することが目的ではない。

苦手領域をどう解決するかの手段を
多職種（医師、保健師、心理士、
療育関係者、保育士、教育関係者）と、
保護者で考え、取り組むもの。

こどもたちが、明るく楽しく、
元気よく学校に通うために。

109（演者作成） 110

小江戸・こども支援推進協議会

会 長：是松聖悟（埼玉医科大学総合医療センター）
副会長：小林憲昭（こばやしこどもクリニック）

アドバイザー
日本小児科学会埼玉地方会会長
埼玉県小児保健協会会長
埼玉医科大学総合医療センター医師
川越市の小児科医
市議会議員 など

運営委員
川越市保健所・保健センター
川越市児童発達支援センター
日本相談支援専門員協会
川越市教育委員会
埼玉県養護教諭部会
川越市私立幼稚園協会
川越市私立保育園協会
川越市小規模保育連絡会
放課後等ディサービス
民間児童発達支援事業所
川野小児医学奨学財団 など

（演者撮影）

111

小江戸・こども支援推進協議会

運営会議、研修会、事例相談会、
各職種がどのような支援を
しているのかのプレゼン…
連携の輪は日に日に広がる。

（関係者撮影） （関係者撮影） 112



113
（関係者撮影）

市民公開講座

114

保護者とともにワークショップ

（関係者撮影）

115

第35回日本小児科医会総会フォーラム最優秀演題賞

（関係者撮影）
116

医教連携による小・中学生に対する
「親となるための教育プログラム」開発

（埼玉大学 ＆ 埼玉医科大学）

教育学部 医学部

（是松聖悟，他．小児保健研究 in press）



小児科医による親となるための授業

（是松聖悟，他．小児保健研究 2025; 84: 442－448）

118

地域で行う子育て支援とは、

多職種が友だちとなって、

保護者とともに、こどもの成長を見守ることだと考えます。

（Chat GPTにて作成）

個性のあるこどもが良いところを伸ばし、
苦手なところをゆっくり克服できる
地域社会でありましょう。
金メダリストや
ノーベル賞受賞者も出しましょう！
原石を磨いて下さい。

119（演者作成）


