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５歳児健康診査
実施内容とフォローアップ体制について
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令和７年度 母子保健指導者養成研修会

令和7年度こども家庭科学研究費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業（研究代表者）
こどもの健やかな成長・発達のためのバイオサイコソーシャルの観点（身体的・精神的・社会的な観点）からの切れ目のない支援の推進のための研究



5歳児健診社会実装化の背景



対象者年齢とその理由

実施年度に満5歳になる子ども（概ね4歳半～5歳半）を対象とする。文部科学省の調査では、就学後に

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

ことが報告されている。「不注意」又は「多動性－衝動性」の問題を著しく示す児童生徒が4.0％、「対

人関係やこだわり等」の問題を著しく示す児童生徒が1.7％と報告されている。５歳児健診の実施を通し

て、保護者に発達課題についての気づきを促す機会になる。これら児童生徒に対して、就学前より早期に

療育を受けたものや、保護者がペアレントトレーニングを受けた場合には、就学適応が向上することが示

されている。しかし、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や、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。また、発達障害が育てにくさの原因や、虐

待の原因になりうることもある。以上の理由より就学1～2年前に、健診を通して、社会性の発達を確認、

必要な支援を早期に提供することが重要である。法定健診実施時の３歳では就園をしていないこどももい

るため、社会性の問題に気づかれにくいことがある。

就学後の問題として、不登校児童の増加があげられる。令和元年度小学校1年生の不登校児が2,744人に

対して、令和3年度は4.534名(1.65倍)に増加している。小学校4年生では、9,466人から14,712人(1.55

倍)に増加している。また、小・中・高等学校及び特別支援学校におけるいじめの認知件数は615,351件

（前年度517,163件）であり、前年度に比べ19.0％増加している。不登校・いじめの背景に発達障害が関

与している場合もある。。

母子保健政策における乳幼児健診の拡充に向けた提言
～こども政策デジタルトランスフォーメーション推進も踏まえて～

―こども家庭研究3班合同報告書―

作成者：こども家庭研究永光班、こども家庭研究山縣班、こども家庭研究梅澤班
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推奨する健診の実施方式とその理由

健診方式については、自治体での集団健診が望ましい。その理由として、医師、

保健師、心理職、福祉、教育部門など多職種との連携を通して、就学に向けた

支援体制を築きやすいことや、他児との比較で子どもの社会性の見立てがうま

くいきやすい。複数の市町村が広域の協力体制を組む方式、多職種がチームを

組んで実施する巡回方式、または園医方式も可能である。一方で、健診医の確

保が困難な可能性や、時間設定（受診）が難しいこと、健診は診断を目的とし

ていないこと、プライバシーの配慮が必要なことから、地域の実情に合わせて、

かかりつけ医による個別医療機関での実施も可能である。

母子保健政策における乳幼児健診の拡充に向けた提言
～こども政策デジタルトランスフォーメーション推進も踏まえて～

―こども家庭研究3班合同報告書―

作成者：こども家庭研究永光班、こども家庭研究山縣班、こども家庭研究梅澤班
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５歳児健康診査の実施に当たって求められる
地域のフォローアップ体制等の整備について
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【健診に関わる職種の例】
医師、保健師、
心理職、保育士、教育職、
作業療法士・運動指導士、
言語聴覚士 等

・ 情報集約（過去の健診結果、
家庭環境、保育所情報等）
・ 発達等の評価
・ 困り感の把握
・ 保護者への説明 等

健診後
カンファレンス

保護者との共有

・ 健診後の不安の傾聴
・ 保護者の気づきを促す
・ 多職種による助言

多職種による評価、
支援の必要性の検討

専門相談

５歳児健診のフォローアップ体制のイメージ

○ 多くの市町村では、３歳児健診（法定健診）以降、就学時健診まで健診がない。乳幼児への切れ目のない母子保健の提供のため、
社会性発達の評価、発達障害等のスクリーニング、健康増進を目的とした、５歳児健診の標準化・体制整備が必要。             
（４～６歳児健診について、公費負担を実施している自治体は15％（令和3年度母子保健課調べ） ）

○ 特別な配慮が必要な児に対して早期介入を実施することで、保護者の課題への気づきや生活への適応が向上する可能性が指摘され
ており、５歳児健診により学童期の不登校発生数が減少したという研究結果もある。

○ ５歳児健診において所見が認められた場合に、必要な支援につなげる地域のフォローアップ体制が重要。

概要

令和５年度研究班で健康診査票・
問診票を作成し、関係団体に意見
照会・成育医療等分科会で議論の
上、自治体に周知。

○ 医療のキャパシティ強化 ⇒ 発達障害の診察ができる医師の養成、医療機関の体制強化。診療報酬についても別途検討

〇 福祉との連携強化 ⇒ 児童発達支援センターと母子保健の連携強化、福祉の支援体制強化（障害報酬を含む）

〇 教育との連携強化 ⇒ 保育園、幼稚園、学校等、教育委員会等との情報共有、保健・医療・福祉と連携した個別の支援・配慮

地域のフォローアップ体制に係る課題

５歳児健診 地域のフォローアップ体制

保健

福祉

教育

医療

保健センター
◆保健師による相談
◆保育所等の関係機関
との情報共有

教育委員会、学校等
◆保健・医療・福祉との連携
◆環境調整等

児童発達支援センター等
◆通所系、訪問系支援、
相談支援等

◆環境調整等

地域のリソースを使った支援体制（受け皿）を構築

専門医療機関等
◆診察・治療
◆小児科医等
（小児神経科医、児童精神科医、
子どもの心専門医等）

こども
（家庭・保育所等）

問診・診察・評価

提供：こども家庭庁



8



71.8

46.2

56.3

50.0

75.8

78.8

54.8

48.6

78.7

60.4

53.7

50.7

64.3

66.6

55.1

7.3

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

1. 健診当日の流れ・実施項目

2. 事前カンファレンスの内容

3. 園・保育所から情報を受ける際の保護者からの同意取得の方法

4. 園・保育所からの情報提供の方法

5. 医師の確保方法

6. 医師の診察の内容

7. 個別相談の内容や担当者

8. 事後カンファレンスの内容

9.フォローアップ体制の内容

10.フォローアップ体制（教育機関との連絡方法）の構築方法

11.フォローアップ体制（療育機関との連絡方法）の構築方法

12.フォローアップ体制（園・保育園との連絡方法）の構築方法

13.予算獲得・人員確保について

14. 5歳児健診の意義や有効性、効果判定

15. フォローアップのための力量形成

16.その他

問５ 5歳児健診を開始するうえで知りたい情報はどれですか（複数選択可）

5歳児健診に関する自治体アンケートの結果報告内容

令和6年度こども家庭科学研究費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
こどもの健やかな成長・発達のためのバイオサイコソーシャルの観点（身体的・精神的・社会的な観点）からの切れ目のない支援の推進のための研究
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5歳児健診の視察

山形市（集団健診）

東かがわ市（巡回方式）

蘭越町（集団健診）

富田林市（集団健診）

川崎市（個別健診）

和光市（集団健診）

宗像市（園医方式）

松江市（抽出方式）



5歳児健診の視察

気づいた点

 成功の鍵：キーパーソンの存在（保健師・医師）

 保健師の不安：発達障害のスクリーニング

 認めてあげること（地域のリソースの違い）

 保健師の役割と医師の役割

 ５歳児健診の意義の変化

→ 気づきの提供



事前アンケート

どのような形で健診を設計すべきかわからない（56％）

１人でなく、１部署でなく、

複数の人で、多職種で集う。

母子保健課（健診） 医師
地区医師会

県医師会

療育部署 教育部署 保育部署 障害部署



医師
地区医師会

県医師会

都道府県１か月児・5歳児健診推進コンソーシアム会議

 コンソーシアム会議の役割

• 5歳児健診/1か月児健診に対する小児科医の参画を小児科学会会員に促していく。

• 自治体による5歳児健診補助金事業申請を支援していく。

• 都道府県の産科医会と連携して、1か月児健診補助金申請を、自治体に働きかける。



（中略）





回答数 割合

～50人 7 8%

51～100人 3 3%

101～300人 5 6%

301～500人 9 10%

501～1000人 16 18%

1001人～ 49 55%

合計 89 100%

年間の出生児数について教えてください(SA)

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



（Q３で実施・実施予定と回答の方）健診の対象を教えてください

健診の対象について 回答数 割合

対象者全員に対して医師が診察する健診 48 57%

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 36 43%

合計 84 100%

（Q３で実施・実施予定と回答の方）健診の実施方法を教えてください

実施方式について（複数回答可）※　例：巡回方式＋園医方式＋集団健診 回答数 割合

保健センター等での集団健診 73 87%

巡回方式での集団健診 14 17%

園医方式での集団健診 13 15%

医療機関に委託した個別健診 5 6%

その他 9 11%

回答者数 84

集団健診 巡回方式 園医方式 個別健診

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（対面研修）事前アンケート



集団健診 巡回方式 園医方式 個別健診

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）

0% 20% 40% 60%

どのような形で健診を設計すべきかわからない

企画を担える人員がいない

実施できる場所がみつからない

他の事業との整合性が図れない

予算の確保が困難

その他 (n=89)

企画段階の課題

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート







0% 20% 40% 60%

どのような形で健診を設計すべきかわからない

企画を担える人員がいない

実施できる場所がみつからない

他の事業との整合性が図れない

予算の確保が困難

その他 (n=89)

企画段階の課題

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



1. 自治体内部での「横断的な連携チーム」の組成

2. 「企画・運営のひな形（テンプレート）」の活用

3. 健診に対する「意識の転換」の促進

成功事例を複数パターン用意し、自治体が自身の規模や実情に合わせてカスタマイズ
できるようにする。（２）

「キーパーソン」の明確化:担当者が他の部署（教育委員会など）や外部機関（医師会、
保育園・幼稚園など）とスムーズに連携できるよう、管理職が後押しする。（１）

関係部署による「合同プロジェクトチーム」の発足: 保健センターに加え、教育委員
会の就学支援担当者、発達相談の専門員などでチームを組成。（１）

「スモールスタート」で実績を作る: 最初から完璧な健診を目指すのではなく、まず
は特定の地区や希望者のみを対象。小規模なモデル事業として開始。（２）

健診の最も重要な目的は、問題を“発見”すること以上に「つなぐ」ことを最優先に。
この「連携・橋渡し」という役割を明確にすること（３）

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



0% 20% 40% 60%

どのような形で健診を設計すべきかわからない

企画を担える人員がいない

実施できる場所がみつからない

他の事業との整合性が図れない

予算の確保が困難

その他 (n=89)

企画段階の課題

園での実施（園医方式、巡回方式）

かかりつけ医での実施（個別健診）

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



0% 20% 40% 60%

どのような形で健診を設計すべきかわからない

企画を担える人員がいない

実施できる場所がみつからない

他の事業との整合性が図れない

予算の確保が困難

その他 (n=89)

企画段階の課題

５歳児発達相談事業 気づいた点：健診の意義の変化

健康を決定する社会的要因
（Social determinants of health）

気づいた点：医師の役割

保護者に伝えること

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



0% 20% 40% 60%

どのような形で健診を設計すべきかわからない

企画を担える人員がいない

実施できる場所がみつからない

他の事業との整合性が図れない

予算の確保が困難

その他 (n=89)

企画段階の課題

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



集団健診 巡回方式 園医方式 個別健診

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）

0% 20% 40% 60%

どのような形で健診を設計すべきかわからない

企画を担える人員がいない

実施できる場所がみつからない

他の事業との整合性が図れない

予算の確保が困難

その他 (n=89)

企画段階の課題

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



D.二段階方式



集団方式 巡回方式 園医方式 二段階方式 個別方式

対象者
住民票がある自

治体に居住する

幼児

園に通園する幼

児

園に通園する幼

児

質問表等で事前

にピックアップ

された幼児のみ

保護者が選択し

た医療機関を受

診した幼児

健診実施者 自治体により委

託された医師

自治体により委

託された医師
園医

自治体により委

託された医師
かかりつけ医

医師の確保
受診者が多いた

め医師確保が難

しい

確保は比較的可

能だが、発達に

詳しい健診医が

必要

園医によるため

確保は可能

確保は比較的可

能だが、発達に

詳しい健診医が

必要

確保は容易だが、

内科医の協力も

必要とする地域

あり

利点

親同志の情報交

換が可. 発達課

題の気づきの場

となる. 多職種

が効率的に実施

できる.

園での情報を直

接得ることがで

きる.

多職種での健康

診査が可能

園での情報を直

接得ることがで

きる. 年2回の定

期健康診断時に

実施可能. 

効率的な実施が

可能で, 保護者

や健診従事者の

負担が軽減され

る

かかりつけ医に

よる継続的な観

察と支援ができ

る. 

保護者がアクセ

スしやすい

課題
医師・健診会

場・時間の確保

が必要

他の自治体から

, または他の自

治体へ通園して

いる幼児への個

別対応が必要

園側の協力が必

要園医（内科医

の場合）の研修

. 保護者の同伴

がない

質問票でピック

アップされた対

象者が受診しな

い場合の対応が

必要

判定のバラツキ

健診後の行政と

の情報共有に時

間を要する. 園

での事前情報が

得にくい
28

演者作成



集団方式

対象者
住民票がある自治体に居住

する幼児

健診実施者
自治体により委託された医

師

医師の確保
受診者が多いため医師確保

が難しい

利点

親同志の情報交換が可. 発

達課題の気づきの場となる

. 多職種が効率的に実施で

きる.

課題
医師・健診会場・時間の確

保が必要

29



30

集団方式

心理職

心理職・保健師



遊びの観察



巡回方式

対象者 園に通園する幼児

健診実施者
自治体により委託された

医師

医師の確保
確保は比較的可能だが、

発達に詳しい健診医必要

利点

園での情報を直接得るこ

とができる. 多職種での

健康診査が可能

課題

他の自治体から, または他

の自治体へ通園している

幼児への個別対応が必要
32
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巡回方式



34

巡回方式



園医方式

対象者 園に通園する幼児

健診実施者 園医

医師の確保 園医によるため確保は可能

利点

園での情報を直接得ることが

できる. 年2回の定期健康診

断時に実施可能. 

課題

園側の協力が必要園医（内科

医の場合）の研修. 保護者の

同伴がない

35



36

園医方式



二段階方式

対象者
質問表等で事前にピックアッ

プされた幼児のみ

健診実施者 自治体により委託された医師

医師の確保
確保は比較的可能だが、発達

に詳しい健診医が必要

利点

効率的な実施が可能で, 保護

者や健診従事者の負担が軽減

される

課題

質問票でピックアップされた

対象者が受診しない場合の対

応が必要

37

D.二段階方式
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二段階方式

一段階目

二段階目
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二段階方式松江市

二段階目



個別健診

対象者
保護者が選択した医療機関を

受診した幼児

健診実施者 かかりつけ医

医師の確保
確保は容易だが、内科医の協

力も必要とする地域あり

利点

かかりつけ医による継続的な

観察と支援ができる. 

保護者がアクセスしやすい

課題

判定のバラツキ

健診後の行政との情報共有に

時間を要する. 園での事前情

報が得にくい
40
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個別健診



42

個別健診川崎市





44



二段階方式においても、集団方式と同様の効果を持つ

1. 令和６年度に抽出した138の自治体を対象にアンケート調
査を実施し、解析結果から、就学に向けた教育相談の体制
構築については、二段階方式実施自治体でより高い実施率
が示された。また、二段階方式においても、集団健診に近い
割合で療育・医療機関への紹介が実施されていた。

2. ７市町（集団健診３市、二段階方式３市１町）において、要経過
観察率、要支援率、支援実施率、医療紹介率を調査したと
ころ、二段階方式においても、集団健診と同等の範囲内で
あった。

3. 保育所等へのアンケート調査（157か所）において、発達支
援やフォローが必要な園児の率、発達支援やフォローを受け
ている率、医療機関につながっている率は、二段階方式にお
いても、集団健診と同程度であった。



二段階方式においても、集団方式と同様の効果を持つ

1. 令和６年度に抽出した138の自治体を対象にアンケート調
査を実施し、解析結果から、就学に向けた教育相談の体制
構築については、二段階方式実施自治体でより高い実施率
が示された。また、二段階方式においても、集団健診に近い
割合で療育・医療機関への紹介が実施されていた。

2. ７市町（集団健診３市、二段階方式３市１町）において、要経過
観察率、要支援率、支援実施率、医療紹介率を調査したと
ころ、二段階方式においても、集団健診と同等の範囲内で
あった。

3. 保育所等へのアンケート調査（157か所）において、発達支
援やフォローが必要な園児の率、発達支援やフォローを受け
ている率、医療機関につながっている率は、二段階方式にお
いても、集団健診と同程度であった。



問20 5歳児健診に関わる職種を選択してください（複数選択可）(青が％を示す）

抽出健診において、保育士、言語・作業療法士、心理職、教育スタッフが多く参加している。
一方、栄養士、歯科、看護師等は集団健診で多い。

集団方式と抽出方式の比較

令和6年度こども家庭科学研究費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
こどもの健やかな成長・発達のためのバイオサイコソーシャルの観点（身体的・精神的・社会的な観点）からの切れ目のない支援の推進のための研究



問24 専門相談として、実施しているものを選択してください（複数選択可）

抽出健診において、教育相談が可能。一方、栄養相談は集団健診で多い。

令和6年度こども家庭科学研究費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
こどもの健やかな成長・発達のためのバイオサイコソーシャルの観点（身体的・精神的・社会的な観点）からの切れ目のない支援の推進のための研究

集団方式と抽出方式の比較



問26 専門相談の後の対応について、よく行うものを選択してください（複数選択可）

抽出健診においても、医療・療育・教育紹介が実施されている。

令和6年度こども家庭科学研究費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
こどもの健やかな成長・発達のためのバイオサイコソーシャルの観点（身体的・精神的・社会的な観点）からの切れ目のない支援の推進のための研究

集団方式と抽出方式の比較



問31 5歳児健診のメリットを3つあげて下さい。

抽出健診実施自治体において、就学への指導対応がメリットと回答。

一方、生活習慣の指導は、集団健診実施自治体においてメリットと回答。

令和6年度こども家庭科学研究費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
こどもの健やかな成長・発達のためのバイオサイコソーシャルの観点（身体的・精神的・社会的な観点）からの切れ目のない支援の推進のための研究

集団方式と抽出方式の比較



二段階方式においても、集団方式と同様の効果を持つ

1. 令和６年度に抽出した138の自治体を対象にアンケート調
査を実施し、解析結果から、就学に向けた教育相談の体制
構築については、二段階方式実施自治体でより高い実施率
が示された。また、二段階方式においても、集団健診に近い
割合で療育・医療機関への紹介が実施されていた。

2. ７市町（集団健診３市、二段階方式３市１町）において、要経過
観察率、要支援率、支援実施率、医療紹介率を調査したと
ころ、二段階方式においても、集団健診と同等の範囲内で
あった。

3. 保育所等へのアンケート調査（157か所）において、発達支
援やフォローが必要な園児の率、発達支援やフォローを受け
ている率、医療機関につながっている率は、二段階方式にお
いても、集団健診と同程度であった。



経過観察率：医師診察または問診による一次スクリーニングで要観察となった率
要支援率 ：専門相談、健診後カンファレンスを通して、支援が必要と判断された率
支援実施率：保護者が支援を受け入れた率
医療紹介率：医療機関に紹介となった率

表４ 

 

 

５歳児健診で実施している専門相談の割合

集団健診(３市) 二段階方式(３市１町)

要経過観察率 26.4～44.2% 16.2～51.1%

要支援率 12.4～33.5% 6.6～30.6%

支援実施率 5.7～15.7% 1.3～25.5%

医療紹介率 1.4～7.0% 0.9～5.1%



二段階方式においても、集団方式と同様の効果を持つ

1. 令和６年度に抽出した138の自治体を対象にアンケート調
査を実施し、解析結果から、就学に向けた教育相談の体制
構築については、二段階方式実施自治体でより高い実施率
が示された。また、二段階方式においても、集団健診に近い
割合で療育・医療機関への紹介が実施されていた。

2. ７市町（集団健診３市、二段階方式３市１町）において、要経過
観察率、要支援率、支援実施率、医療紹介率を調査したと
ころ、二段階方式においても、集団健診と同等の範囲内で
あった。

3. 保育所等へのアンケート調査（157か所）において、発達支
援やフォローが必要な園児の率、発達支援やフォローを受け
ている率、医療機関につながっている率は、二段階方式にお
いても、集団健診と同程度であった。



保育所アンケート （４市：抽出方式1市、集団方式３市 154か所）



保育所アンケート （４市：抽出方式1市、集団方式３市 154か所）



保育所アンケート （４市：抽出方式1市、集団方式３市 154か所）



保育所アンケートにおいて、発達支援やフォローが必要な園児の率、発達
支援やフォローを受けている率、医療機関につながっている率は、二段階
方式においても、集団方式と同等であった。（保育所157か所）



国 SDQ



実態把握

SDQ

Strength and Difficulties Questionnaire



SDQのすべての質問紙をご覧になりた
い方は、ホームページをご覧になって、
ダウンロードしてください。研究、調査
で使われるときは、ダウンロードした質
問紙をそのままお使いください。
ダウンロードの方法
１）http://www.sdqinfo.com/
（SDQホームページを開く）
２）Questionnaire etc.をクリック

View & Download をクリック
３）Japaneseをクリックして、質問紙
をダウンロード

検索で SDQ と入れると
一番上に、厚生労働省のお知
らせが出る

http://www.sdqinfo.com/


Strengths and Difficulties Questionnaire
あては
まる

ややあ
てはま
る

あては
まらな
い

1．他人の心情をよく気づかう ２□ １□ ０□

2．おちつきがなく、長い間じっとしていられない ２□ １□ ０□

3．頭がいたい、お腹がいたいなど、体調不良をよくうったえる ２□ １□ ０□

4．他の子供たちと、よく分け合う（ごほうび・おもちゃ・鉛筆など） ２□ １□ ０□

5．カッとなったり、かんしゃくをおこしたりする事がよくある ２□ １□ ０□

6．一人でいるのが好きで、一人で遊ぶことが多い ２□ １□ ０□

7．素直で、だいたいは大人のいうことをよくきく ０□ １□ ２□

8．心配ごとが多く、いつも不安なようだ ２□ １□ ０□

9．誰かが傷ついたり、怒っていたり、気分がわるい時など、すすんで手をさ
しのべる

２□ １□ ０□

10．いつもそわそわしたり、もじもじしている ２□ １□ ０□

11．仲の良い友達が少なくとも一人はいる ０□ １□ ２□

12．よく他の子とけんかをしたり、いじめたりする ２□ １□ ０□

13．おちこんでしずんでいたり、涙ぐんでいたりすることがよくある ２□ １□ ０□

14．他の子供達から、だいたいは好かれているようだ ０□ １□ ２□

15．すぐに気が散りやすく、注意を集中できない ２□ １□ ０□

16．目新しい場面に直面すると不安ですがりついたり、すぐに自信をなくす ２□ １□ ０□

17．年下の子供達に対してやさしい ２□ １□ ０□

18．よくうそをついたり、ごまかしたりする ２□ １□ ０□

19．他の子から、いじめの対象にされたり、からかわれたりする ２□ １□ ０□

20．自分からすすんでよく他人を手伝う（親・先生・友達など） ２□ １□ ０□

21．よく考えてから行動する ０□ １□ ２□

22．家や学校、その他から物を盗んだりする ２□ １□ ０□

23．他の子供達より、大人といる方がうまくいくようだ ２□ １□ ０□

24．こわがりで、すぐにおびえたりする ２□ １□ ０□

25．ものごとを最後までやりとげ、集中力もある ０□ １□ ２□

①行為面

②多動性

③情緒面

④仲間関係

⑤向社会性



Strengths and Difficulties Questionnaire

行為面

あて
はま
る

やや
あて
はま
る

あて
はま
らな
い

5．カッとなったり、かんしゃくをおこしたりする事が
よくある

２□ １□ ０□

7．素直で、だいたいは大人のいうことをよくきく ０□ １□ ２□

12．よく他の子とけんかをしたり、いじめたりする
２□ １□ ０□

18．よくうそをついたり、ごまかしたりする
２□ １□ ０□

22．家や学校、その他から物を盗んだりする
２□ １□ ０□



Strengths and Difficulties Questionnaire

多動面

あて
はま
る

やや
あて
はま
る

あて
はま
らな
い

2．おちつきがなく、長い間じっとしていられない ２□ １□ ０□

10．いつもそわそわしたり、もじもじしている ２□ １□ ０□

15．すぐに気が散りやすく、注意を集中できない ２□ １□ ０□

21．よく考えてから行動する ０□ １□ ２□

25．ものごとを最後までやりとげ、集中力もある ０□ １□ ２□



Strengths and Difficulties Questionnaire

情緒面

あて
はま
る

やや
あて
はま
る

あて
はま
らな
い

3．頭がいたい、お腹がいたいなど、体調不良をよくうっ
たえる

２□ １□ ０□

8．心配ごとが多く、いつも不安なようだ ２□ １□ ０□

13．おちこんでしずんでいたり、涙ぐんでいたりすること
がよくある

２□ １□ ０□

16．目新しい場面に直面すると不安ですがりついたり、す
ぐに自信をなくす

２□ １□ ０□

24．こわがりで、すぐにおびえたりする ２□ １□ ０□



Strengths and Difficulties Questionnaire

仲間関係

あて
はま
る

やや
あて
はま
る

あて
はま
らな
い

6．一人でいるのが好きで、一人で遊ぶことが多い ２□ １□ ０□

11．仲の良い友達が少なくとも一人はいる ０□ １□ ２□

14．他の子供達から、だいたいは好かれているようだ ０□ １□ ２□

19．他の子から、いじめの対象にされたり、からかわ
れたりする

２□ １□ ０□

23．他の子供達より、大人といる方がうまくいくよう
だ

２□ １□ ０□



Strengths and Difficulties Questionnaire

向社会性

あて
はま
る

やや
あて
はま
る

あて
はま
らな
い

1．他人の心情をよく気づかう ２□ １□ ０□

4．他の子供たちと、よく分け合う（ごほうび・おも
ちゃ・鉛筆など）

２□ １□ ０□

9．誰かが傷ついたり、怒っていたり、気分がわるい時
など、すすんで手をさしのべる

２□ １□ ０□

17．年下の子供達に対してやさしい ２□ １□ ０□

20．自分からすすんでよく他人を手伝う（親・先生・友
達など）

２□ １□ ０□



日本におけるSDQ（保護者評価）の標準値 (4-12歳、
2899 名のデータから分析)
（Matsuishi et al. Brain & Development 2008;30:410-415.から翻訳抜粋）

Low Need Some Need High Need

Total Difficulties Score 0－12 13－15 16－40

情緒 0－3 4 5－10

行為 0－3 4 5－10

多動・不注意 0－5 6 7－10

仲間関係 0－3 4 5－10

向社会性 6－10 5 0－4



国の５歳児健診問診票



既往歴

粗大微細運動

目・耳・発音

精神神経発達

情緒・行動



生活習慣

子育て



カッとなったり、
かんしゃくをおこしたりする事がよくありますか。

国の問診票 SDQ問診票

〇 〇

Control ADHD ASD 知的発達

３５％ ５１％ ６９％ 3０％



長い時間でも、
落ち着いてじっとしていることができますか。

国の問診票 SDQ問診票

〇 〇

Control ADHD ASD 知的発達

81％ 44％ 64％ 70％



一人でいるのが好きで、
一人で遊ぶことが多いですか。

国の問診票 SDQ問診票

〇 〇

Control ADHD ASD 知的発達

21％ 30％ 48％ ４０％



すぐに気が散りやすく、注意を集中できないですか。 国の問診票 SDQ問診票

〇 〇

Control ADHD ASD 知的発達

１9％ ４９％ ４３％ ４０％



順番を待つことが出来ますか。 国の問診票 SDQ問診票

〇 〇

Control ADHD ASD 知的発達

79％ 51％ 60％ 70％



支援が届きにくい子

⚫ おとなしい子
⚫ 迷惑をかけない子



ルールに従って遊ぶことが苦手ですか。 国の問診票 SDQ問診票

〇 ×

Control ADHD ASD 知的発達

１８％ 3４％ ３１％ ６０％



片足で5秒以上、立つことができますか。 国の問診票 SDQ問診票

〇 ×

Control ADHD ASD 知的発達

７４％ 80％ 55％ 33％



じゃんけんの勝ち負けがわかりますか。 国の問診票 SDQ問診票

〇 ×

Control ADHD ASD 知的発達

98％ 88％ 95％ 7０％



しりとりができますか。 国の問診票 SDQ問診票

〇 ×

Control ADHD ASD 知的発達

49％ 46％ 36％ ０％



お手本を見て四角が書けますか。 国の問診票 SDQ問診票

〇 ×

Control ADHD ASD 知的発達

83％ 79％ 76％ 55％



聞き間違いが多いですか。 国の問診票 SDQ問診票

〇 ×

Control ADHD ASD 知的発達

20％ 14％ 21％ 35％



はっきりした発音で話ができますか。
（カ行・サ行がタ行に置き換わったり、不明瞭な発音がありませんか。）

国の問診票 SDQ問診票

〇 ×

Control ADHD ASD 知的発達

88％ 78％ 79％ 4０％



SDQのピットホール

1. SDQのみでは、知的発達症を見逃す可能性がある。

 小学校高学年での不登校の要因

 多動・衝動性とは異なる目立ちにくい症状

 一次健診のときより、他の質問を併用すること

2. バイオサイコソーシャル（Bio-Psycho-Social）な支援提供

 発達障害スクリーニング以外の視点

 食事・運動・睡眠・メディア・事故予防・親子関係・子育て・他

研究班：国の５歳児健診問診票活用の推奨
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

自治体側の体制構築が難しい

医療従事者側の体制構築が難しい

協力先がわからない

その他 (n=89)

体制構築段階の課題

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



0% 20% 40% 60% 80% 100%

自治体側の体制構築が難しい

医療従事者側の体制構築が難しい

協力先がわからない

その他 (n=89)

体制構築段階の課題

どう進めていけば良いのか、関係機関との連携の仕方等も含めて、アドバイスが欲しい。

児童福祉と保健部門の連携

教育との連携はどのようなやり方をしているのか知りたい。

保育園幼稚園との連携方法、健診結果の保護者や園への共有方法をどのように実施しているか

5歳児健診に携わる関係機関をどのように選定したか。

庁内の関係課部署（特に教育関係)の温度差があり、連絡連携の困難さを感じています。

教育部門（教育委員会）との連携、療育支援の体制

支援を担う各関係機関との連携のための調整

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



0% 20% 40% 60% 80% 100%

自治体側の体制構築が難しい

医療従事者側の体制構築が難しい

協力先がわからない

その他 (n=89)

体制構築段階の課題

地域のかかりつけ医に、健診当日やフォローアップで関わっていただきたいが、医師不足が懸念

されている。発達障害の専門医だけではなく、小児科医や内科医に協力いただくためのご助言

や、国としての方策があればご教示いただきたい。

心理士の確保をどのようにしているのか。

また、当市ではこれまで乳幼児相談健診における心理士の活用ができておらず、これから予算要

求と募集をかける予定です。心理士の人材発掘は大変困難であるとお聞きしておりますが、ご助

言賜りますようお願いいたします。

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



0% 20% 40% 60% 80% 100%

自治体側の体制構築が難しい

医療従事者側の体制構築が難しい

協力先がわからない

その他 (n=89)

体制構築段階の課題

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



医療

保健福祉 教育

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自治体側の体制構築が難しい

医療従事者側の体制構築が難しい

協力先がわからない

その他 (n=89)

体制構築段階の課題

不登校
特別支援教育
いじめ

児童虐待
社会的擁護
発達支援

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



医療

保健 福祉

教育

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自治体側の体制構築が難しい

医療従事者側の体制構築が難しい

協力先がわからない

その他 (n=89)

体制構築段階の課題

５歳児健診 セ
ン
タ
ー
（
仮
）

サ
ポ
ー
ト

就学への準備

保健師
心理職
保育士
言語療
法士
教 員

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



0% 20% 40%

受診率が上がらない

健診担当者によって評価がばらつく

多職種連携が不足し、必要な情報が十分連携されない

会場や日程調整が困難

保護者への結果説明が困難

その他 (n=89)

実施段階の課題

５歳児健診のおける医師の役割と課題

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



0% 20% 40%

受診率が上がらない

健診担当者によって評価がばらつく

多職種連携が不足し、必要な情報が十分連携されない

会場や日程調整が困難

保護者への結果説明が困難

その他 (n=89)

実施段階の課題

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



0% 20% 40% 60% 80%

継続的な支援体制の構築が難しい

専門機関へのスムーズな紹介が難しい

教育との連携が難しい

支援を担う人材や資源が不足している

保護者の理解・協力を得ることが困難

その他
(n=89)

フォローアップ段階の課題

企画段階＋体制構築 ＝ フォローアップ段階

令和７年度 母子保健指導者養成研修会（対面研修）事前アンケート



企画段階
⚫ 医師会と協議し、キーパーソンを中心に、
    他部署からなるプロジェクトチームの形成

（課長クラス・部長クラスの交渉）

５歳児健康診査（まとめ）
実施内容とフォローアップ体制について

体制段階
⚫ 事例集をテンプレートとして、
スモールステップで、モデル事業から開始

⚫ 始める前から課題を並べるより、
    始めてから課題を並べ、ひとつずつ解決策検討



実施段階
⚫ 保健師と健診医の役割の明確化

（伝える人は誰か）

５歳児健康診査（まとめ）
実施内容とフォローアップ体制について

体制段階
⚫ 中間施設の役目。療育支援・教育支援手前の
相談事業の充実
（保護者の気づきと受け入れのために）

フォローアップ段階
⚫ 幼稚園・保育園・認定こども園等の協力

（知っている人は誰か）
⚫ 企画段階 ＋ 体制段階 = フォローアップ段階



令和6年度こども家庭科学研究費補助金 成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
こどもの健やかな成長・発達のためのバイオサイコソーシャルの観点（身体的・精神的・社会的な観点）からの切れ目のない支援の推進のための研究

出演者より掲載の許可を得ています。
令和6年度こども家庭科学研究費補助金 成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
こどもの健やかな成長・発達のためのバイオサイコソーシャルの観点（身体的・精神的・社会的な観点）からの切れ目のない支援の推進のための研究



５歳児健康診査（お願い）

親子関係 の観察もお願いします。





ご清聴ありがとうございました。
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