
竹田市における
５歳児健診（集団健診型）の実際

大分県竹田市
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竹田市の概況

総面積
４７７．７㎢

久住高原

名曲「荒城の月」のモデルとなった岡城
炭酸泉の湧き出る長湯温泉



【令和６年３月末現在】

人 口 ：１９，１３８人
世帯数 ：９，７２９世帯
高齢化率 ：  ４９.６％
年間出生数（R5年度） ：   ５９人
合計特殊出生率（R4年）：    1.４２ (国1.26）

竹田市の概況



５歳児健診開始までの経緯

国：発達障害者支援法の施行
（平成１７年４月）
学校教育法の一部を改正する法律
（平成１９年４月）

県：発達障害者支援体制整備基本方針
の作成（平成２０年３月）

時代背景

大分県（旧竹田保健所）の事業

平成１６年度～３年間の事業
「発達障害を持つ児のライフステージ
を通した支援体制の構築」を目的とし
た地域療育関係者等を対象とした会
議・研修会の開催
「発達障がい児の早期発見・支援の地
域関係者の意識の高まり」

＊小児神経専門の泉教授
（当時、大分大学医学部小児科）
＊大分大学教育福祉学部 他

「５歳児健診」を含む
体制整備への助言・支援

支援者との出会い

発達特性があり、就学に困りを抱える
児と保護者との関わりを通して
「３歳児健診では、就学のつなぎ
には早すぎるし、保護者も就学に
向けての困りを感じていない。
どうしたらいいのかな・・・」

保健師が感じていたこと

5歳児
健診の
きっか
け



５歳児健診開始と並行して
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【開始年度】 平成１９年度～
【実施方式】 集団・悉皆健診
【対 象】 実施年度に満５歳になる幼児

（目安４歳１０か月～５歳０か月）

【回 数】 年４回（R5 1回平均20人）
【健診従事者】 医師（１）・看護師（１）

特別支援コーディネーター（１）
母子保健推進員（２）
子育てボランティア（２）

保健師（６）・栄養士（１）
公認心理師（１）・幼稚園教諭（１）
子育て支援員（１）・子育て相談員（１）

＊こども家庭センター保健師２名以外は
ヘルス部門保健師より業務援助

５歳児健診の概要



【対象者に対して】
①案内文書の送付
教育委員会とこども家庭センターの共催で通知

②パンフレットを同封
発達特性に関する内容のもの

 ③就園先がある場合は、日頃の園での様子確認

   ～通知文書抜粋～
健診ではお子さんが日頃とは違った様子を見せることもありますので、保
育園等で の日常の様子をご確認ください。

  ④保護者アンケート

５歳児健診の実際
１．健診当日までの準備



 ④保護者アンケート

５歳児健診の実際
１．健診当日までの準備

基本情報（予防接種・経過等）

生活リズム等

発達特性に関する質問

しつけ等



【保健師等スタッフに対して】
①事前情報資料の作成
・赤ちゃん訪問、１歳６か月児健診、３歳児健診
・保育所等訪問の際の様子
・家庭環境、養育環境、きょうだい児の健診の状況 等

②事前カンファレンス
（保健師・心理師・栄養士）

＊医師・幼稚園教諭等、事前情報の内容を共有した方がよい情報は
 健診前に打ち合わせ

５歳児健診の実際
１．健診当日までの準備

<支援が必要と思われる児・家庭に対しては、以下を事前に共有>
・特記すべき伝達事項 ・問診時に確認する事項
・保健指導時に指導する事項 ・保健指導者の選定 ・支援の方向性（案）



５歳児健診の実際
２．当日の流れ

①受付（子育て支援員）

②問診（保健師）



③計測（看護師・子育て相談員・母子保健推進員）

④遊びのブースでの観察（心理師・幼稚園教諭）



⑤診察（医師）



⑥就学講話（特別支援コーディネーター）

「就学に向けて」と題し、学びの場所の種類や家庭
生活における準備、１年生になって困るかもしれない
行動の例などを紹介しながら、講話します。



⑦保健指導
＜保健指導の流れ（例）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己紹介し、結果返信する旨、伝える。 

カルテと５歳児健康診査質問票

を確認し、必要時再度、観察項

目を実施。発育・発達を含む親

子の健康課題を明確化する。 

 

明確化された課題に対しての親子の困り等を確認し、支援

ニーズに対する助言を行う。健診の場で課題解決に至らな

い場合は、継続支援の了承を得る。 

その他、必要と思われる保健指導を実施する。 

 
＜必要時＞ 支援ニーズにより専門職につなぐ 

＊食に関すること：栄養士 

＊就学に関すること：特別支援コーディネーター 

＊子育てに関すること：心理士       など 

 

５歳児フォロー相談会（二次スクリーニング）

児・保護者に生活の困りや気にな
りがあり、希望する場合は相談会
を案内

保護者に困りはないが、アンケートや問診
項目等で継続確認が必要と考えられる場合
は「園や保護者への確認」の了承を得て、
時期をおいて保護者に連絡。

心理師



⑧健診後カンファレンス

【メンバー】  
特別支援コーディネーター
保健師・栄養士・公認心理師・幼稚園教諭

＊こどもや家庭全体の健康課題を再度整理。

＊医師の診察結果、保健指導の結果、健診
従事者の情報を持ち寄る。

＊保健師の保健指導で行ったフォローアッ
プに関する判断の妥当性を検討。

＊上記をもとに「総合判定」を行う。

＊「発育・発達を含む、児と保護者の健康
課題に対する継続的な支援が必要」と判
断した場合は、「フォローアップの対
象」として継続支援。



３．５歳児健診の結果

＊５歳児健診では、発達に関
することだけでなく、子育
てに関する気になりを幅広
支援するため「要観察」割
合が高い。

＊「治療中」は療育医療機関へ
の継続受診の児の割合が高い。

年度 受診率

R3年度 95.4%

R4年度 94.6%

R5年度 90.7%

【受診率】

※R5年度の未受診児はR6年度健診に受診勧奨予定。
受診率はR6.8現在【判定結果】



【要観察以上の児の内容】

５歳児健診の結果

※母数（161人）は要観察以上の児
重複該当あり

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

精神発達・言語発達に関すること

情緒行動に関すること

運動発達に関すること

感覚処理に関すること

身体発育に関すること

生活習慣・養育環境に関すること

その他①(眼科疾患等)

その他②(先天性疾患)

精神発達・言語

発達に関するこ

と

情緒行動に関す
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疾患等)

その他②(先天

性疾患)

系列2 47.9%33.7%14.1%2.5%1.8%3.1%8.6%2.5%



【健診結果・総合判定に応じて】

健診後のフォロー体制

乳児健診
赤ちゃん
訪問

1.6か月児
健診

５歳児
健診

3歳児
健診

就学支援

月

齢

に

応

じ

た

保

健

指

導

異常なし
要指導

項

目

に

応

じ

た

保

健

指

導

要医療
治療中

専

門

医

療

機

関

要観察 要精密

保

健

師

等
、
専

門

職

に

よ

る

相

談

や

家

庭

訪

問

保

育

所

・

幼

稚

園

等

へ

の

訪

問

で

の

確

認

保

健

師

・

心

理

師

に

よ

る

子

育

て

相

談
（
個

別
）

巡

回

療

育

相

談
（
県
）

５

歳

児

フ

ォ

ロ
ー
相

談

会



１．５歳児フォロー相談会

発達全般の医師相談

からだ、運動面の作業療法士の相談

ことばの言語聴覚士の相談

発達・子育てに関する心理士の相談

教育委員会による教育相談



【カンファレンス】
異常なし
（終了）

・保護者の気になり解決
・相談会の継続希望なし

要精密
要医療

・療育機関受診のすすめ
※保護者が受診を希望しな
い場合は、相談会で経過
観察

要観察

・発達特性はあるが、困
りが軽度の場合
・保護者が継続した相談
会希望がある場合

など

就学
支援

・就学支援ファイルの作成
・学校見学等のケースワーク

＊要観察以上のご家庭に対しては「保護者に様子確認」⇒「園の様子確認」
⇒「相談会（再）」を繰り返しながら、継続支援します。
療育機関につながったご家庭も就学前には相談会の希望の確認をします。



５歳児健診後の支援状況（R3～R5）

2人 2.3%

87人 54.0% 就学支援ファイル作成

9人 10.3% 6人

＊既医療。就学支援

76人 87.4%

＊特性はあるが、就園先の集団活動で気になりなし

＊保護者に気になりがなく、継続見守りの児　　など

５歳児健診

要観察以上 10人 15.4% 就学支援ファイル作成

65人 40.4% 29人

161人
23人 35.4%

＊既医療。教育相談を利用。

32人 49.2%

＊要精密ではなく、専門家の助言で終了　など

その他(発達以外の疾患治療中等)

9人 5.6%

その他

訓練継続

児発・医療機関受診

相談会に参加

した群

困りや気になりがつ

よくなく、保護者ま

たは園への様子確認

を繰り返しながら、

適切な時期対応した

群

個別支援・園確認

５歳児フォロー相談会

医療機関受診

訓練継続

その他



竹田市の５歳児健診の成果と課題

【成果】

・３歳児健診では気づけない軽度発達障がい児の

早期発見・支援が可能となった。

・就学に向けての支援体制が整備された。

・保健・医療・福祉・教育委員会・教育保育施設・小中
校の連携が強化された。

顔の見える関係→日頃からの連携

地域資源が限られる中での「相互補完」

・多職種が、母子保健事業にかかわるきっかけとなった。

・保健師の力量形成



【課題】
・５歳児健診（集団）を実施できる体制の維持
（医師の確保）

・保健師の問診技術等の力量形成

・情緒、社会性の発達状況や育児環境の課題な
ど「保護者の気づき」を促す支援のあり方

・５歳児健診から、その後のフォロー体制の
システム化
こども家庭センターの強みを活かす

竹田市の５歳児健診の課題と成果



おわりに

多くのみなさまのご支援により
５歳児健診から就学まで、切れ目な
い支援体制が構築され、継続できて
いることに感謝いたします。

今回もこのような機会をいただき、
ありがとうございました。
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