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環境

こころからだ

Biopsychosocial

でとらえる子どもの健康・医療・保健
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乳幼児健診も、biopsychosocialの視点で

からだ 身長や体重の問題・腹部腫瘤・鼠径ヘルニア
眼位・聴覚・皮膚疾患・停留精巣・傷跡・歩容

こころ 知的発達ー言語理解（応答の指差し）発語
社会性・行動ー相手を意識した視線

共感の指差し、やりとりの成立

環境 生活の実態、月齢・年齢相当の経験の有無
睡眠、食事、排せつ、活動の状況
医療との繋がり（受診・ワクチン）、経済状況
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なぜ静岡市の1.6健診と
その後のフォローを
考え直したのか？

5年前のできごと
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発端は浜松市の1.6健診方式を知って県内の同じ
政令市なのに大きな差があることに愕然とした
静岡市の1.6健診はモヤモヤが多かったことを反省

1.6健診では発達に関するチェックが甘かった
「ようすを見ましょう」で手立てなしのまま3歳に
1.6で少し気になるレベルのフォロー先がわかりにくい
3歳児健診ではすでに明らかなASD 親子の苦労大
就学時の要支援者も多い

2016.7月に浜松方式の紹介があり、あまりの違いにショッ
ク当時の会長・副会長で子ども未来局に対策を相談に行く

その後に急展開
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浜松市方式は何が魅力的だったか？
私たちが真似したかったこと

1.6で気になる子は多めに引っかけてを支援開始すること
診断がつくまで待たない 「診断前支援」という考え方
早期支援開始で就学時の要支援児が減少（浜松市の報告）
それぞれの子どもの受け入れ先・流れが周知されている

定型の子→子育て広場→保育園・幼稚園

ちょっと気になる子→ たんぽぽ広場

保育園・幼稚園 療育（発達支援センター・医療）
＋並行通園

身体・知的・明らかなASD→健診事後教室→療育
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全健診児

チェック陽性

要経過観察群

かかりつけ医

に紹介

HCの

親子教室へ

発達障害が

疑われる群

専門機関

に紹介

定形発達群

1.6健診の発達に関する静岡市の見取り図
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静岡市の早期発見・早期療育のしくみ
年間出生数約
４１００人
（2022年）

1.6
健診

アセスメント
あそびの
ひろば

二次支援
ぱすてる
ひろば

一次支援
保育園・こども園・幼稚園

かかりつけ
小児科

専門医療機関

三次支援（療育）
児童発達事業所・いこいの家

定型発達児
エリアいけ
いてい

並行
通所
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かかりつけ医が要経過観察群の支援を行う理由

・浜松方式では要経過観察率は15％前後
明らかなケースは従来通り専門機関に紹介するとし

て
静岡市の年間出生数 約4100人 （2022年）

15％引っかけるとすると約600人/年

静岡市HCで開催している「あそびのひろば」のキャパでは、
まだ全ての要経過観察群に対応できない
浜松市並みに全ての要経過観察群を事後フォロー教室
（あそびのひろば）で受け入れ可能になるまでは、か
かりつけ医も対応していかないと取りこぼしてしまう。
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1歳6か月健診の実際の流れ

・親子が入室前に、問診票・母子手帳をチェック
・入室時に歩容や親子のようすを観察
・抱っこで椅子に座ってもらう
・挨拶して子どもと目を合わせる
・10か月健診での課題を保護者に確認
・問診票で気になった個所について質問
・子どもの診察
・評価
・フォローが必要な場合は理由を保護者に説明
・紹介状の作成
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実際の1.6健診事後フォローのコンセプト
まず、健診での目の付け所から見直そう

・生活リズム（睡眠・活動・食事）とメディア接触時間

・問診票の11〜19にチェックが入った子ども
・M-CHATの4項目のうち1項目でも該当した子ども
・ことばがでていない、ことばが明らかに遅れている

上記のうち一つでも該当すれば要経過観察とし放置しない

こてこての発達障害が出来上がり支援が困難になる前に
「診断前支援」をはじめる
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問診票の11〜19の項目

11. 人形にコップでのませたり、車を走らせてまね遊びをしますか
12. 「ちょうだい」「ばいばい」などのジェスチャーをしますか
13. 多動で落ち着かないと思いますか
14. 要求や興味を人に伝える指さしをしますか
15. ママ、パパ、わんわんなど意味のあることばを5個以上言いま

すか
16. ○○持ってきてなどの簡単な指示に従うことができますか
17. 他の子どもに関心をしめしますか
18. あと追いをしましたか
19. 遊び相手になると喜びますか

13の多動は保護者の主観が入るので、実際に医師が観察し、大きな
けがや飛び出しの有無を確認することが必要。
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目の前の子はどんな生活をしているのかな？

家族構成を確認 後ろの用紙に記載されている

就寝・起床時間と午睡の時間に注目 合わせて何時間？

一枚目の問診票の一番上の欄をチェック

メディアとの接触時間確認
二枚目の問診票の上部に記載されている
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目の前の子はどんな生活をしているのかな？

家族構成を確認 後ろの用紙に記載されている

就寝・起床時間と午睡の時間に注目 合わせて何時間？
一枚目の問診票の一番上の欄をチェック

メディアとの接触時間確認

二枚目の問診票の上部に記載されている
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母子手帳を見ても過去の健診情報が少ない

• 喃語は出ていたのか
クーイング→声遊びの音声→規準喃語（反復喃語）→非反復喃語

• アイコンタクトはあったか
•人に興味を持ち、人の顔をよく見ていたか

• 模倣動作があったか

4か月健診、10か月健診と連動しないので
1.6健診もやりにくい
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1.6健診事後フォローを実施しての感想

1歳6ヵ月でも遅い印象

10カ月健診では喃語・協同注視・模倣動作の有無に注目
10か月健診と1.6健診をいかにつなげるかが課題

新生児期からの豊かな感覚経験が、さまざまな力を育てる
ぱすてるひろばの取り組みは感覚経験の学びなおし
対人スキルの支援＋作業療法的な視点からの支援も必要

19



まとめ

• 1.6健診の実際の手順と聞き取りのポイントを示した
•生活リズム（特に睡眠）とメディア接触に注目
•明らかな要医療は速やかに専門機関に紹介
•気になる子のグループはかかりつけ医にフォローを依
頼。HCのあそびのひろばの利用
•かかりつけ医は日常の診療でもアドバイスを
•ぱすてるひろばから児童発達支援事業所利用を勧めら
れた児には、かかりつけで診断書作成してつなげる
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