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はじめに
　現在、１歳６か月児健診および３歳児健診は母
子保健法に基づき法定で実施されている。一方、
３歳児健診以降、小学校就学までの間には定期的
な健診制度が存在せず、発達の偏りや行動面での
課題が顕在化しやすい時期であるにもかかわら
ず、医療・保健の支援が届きにくい空白期間となっ
ている。この時期に支援を必要とする子どもたち
に適切な支援を届けるため、５歳児を対象とした
健診の導入が注目されている。そのような中で、
2023年12月こども家庭庁において１か月児及び５
歳児健康診査支援事業１）が策定され、５歳児健診
が公的予算の対象となった。

背景と目的
　母子保健法第12条・13条に基づき実施される乳
幼児健診の受診率は、１歳６か月児健診で96.3％、
３歳児健診で95.7％と極めて高い水準にある２）。

しかしながら、３歳以降に公的な健診制度は存在
せず、この時期に発達特性が表出しやすい子ども、
いわゆる「ちょっと気になる子」への早期対応が
困難となっている。
　３歳児健診で全般的な発達の遅れはないのに
「落ち着きがない」、「衝動的だ」、「指示が入りに
くい」、「会話になりにくい」といった行動特性が
見られる集団を対象として小枝らが実施したコ
ホート研究によると、注意欠如多動症（Attention 
Deficit Hyperactivity Disorders：ADHD）や限
局 性 学 習 症、 自 閉 ス ペ ク ト ラ ム 症（Autism 
Spectrum Disorders：ASD）に 該 当 す る 児 が
35.3%、軽度の知的発達症に該当する児が29.4%、
そして定型発達と思われる児が35.3% であること
が判明した３）。つまり、３歳児健診では「ちょっ
と気になる子」を発達障害と診断するには早すぎ
る、慎重にすべきということであった。
　一方、当院子どもの心診療科の調査（図１）で、
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５歳児健診を始めるにあたって：乳幼児健診の空白を埋める試み

図１　当院子どもの心診療科　小学校入学前後の発達障害児167人の学年別　二次的な症状（2022年～2023年度）
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小学校入学前後（年少～小学３年）の発達障害児
167人の学年別の二次的な症状をみると、小学校
入学後に心身症、対人の問題、学校不適応を呈す
る児の割合が急増していることが分かる。発達障
害の有無よりも、付随して生じてくるこの二次的
な症状の有無が、子どもやその保護者の生活の質
を左右しているのは事実と言ってよいだろう。二
次的な症状を防ぐという観点からは、小学校入学
後に介入するのではやや遅すぎるということに
なる。
　以上のことから、３歳児健診と小学校入学の間
である、５歳頃に健診を行うことに臨床的な意義
が生まれる。５歳児健診は、主に次の３点を目的
として実施される。すなわち、①発達特性の把握
と必要な支援につなげること、②家庭環境や生活
習慣の確認、③就学に向けた準備支援である。特
に ADHD 傾向のある子どもなどはこの時期に特
性が顕著となることが多く、早期に支援へつなぐ
機会として５歳児健診は極めて有効である。

５歳児健診の現状と課題
　2024年の永光らの調査によると、５歳児健診を

定期実施している自治体は全国でわずか15％にと
どまり、85％は未実施であった。実施に至らない
理由としては、５歳児健診に代わる相談事業を
行っている49.7%、予算・医師等の人員を確保す
ることができない49.3%、５歳児健診の意義や目
的が不明確である21.2%、などが挙げられている。
健診を開始する意思はあるが、目途が立っていな
い自治体は30.2%、今後２～３年以内に開始を予
定している自治体は14.9％にとどまっている。背
景には人員不足、予算不足、制度上の支援の不十
分さがある４）。
　一部自治体では抽出方式や相談対応型の健診が
実施されているが、対象児の漏れや支援のタイミ
ングを逃す可能性も指摘されており、全数健診の
必要性が高まっている。

健診の実施方式とフォローアップ
　５歳児健診の実施形式としては、①保健セン
ターでの集団健診、②園巡回方式、③園医による
健診、④個別医療機関での健診などがある。永光
らの調査によれば、保健センターでの集団健診が
70.2％と最多４）であるが、就園率の高い年齢であ

図２　５歳児健診のフォローアップ体制のイメージ５）
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ることから、園巡回方式や園医方式は柔軟で実効
性のある方法として注目されている。
　また、健診は診断の場ではなく、支援につなげ
るための第一歩であるという認識が重要である。
健診の後には、必要に応じて医師、保健師、心理
士など多職種によるケース検討を行い、支援の方
向性を共有する体制が求められる（図２）５）。
　事例として、園巡回方式の５歳児健診を2012年
から全数健診として行っている愛知県名張市の例
を示す。2022年度に99.5％という高い受診率を記
録し、健康と判定されたのは60.5%、要経過観察
は34.2%、既医療は5.2% であった。この地域では
要経過観察の割合は例年20 ～ 25% で経過してい
たが、コロナ禍以降割合が増加しているという６）。
いわゆる「ちょっと気になる子」がコロナ禍以降
増加しているということは、注目すべき点である。

「早期選別」にならないことが重要
　５歳児健診を導入することにより、早期に的確
に発達障害児を見つけ、該当児を定型発達児から
分けてゆくという流れになることは避けなければ
ならない。鳥取県の事例を挙げると、５歳児健診
で発達上の課題を指摘された小児のうち95% は、
通常学級に入学していることが判明した７）。つま
り幼児期後半に子どもの発達の課題に気づき、保
護者と共有し、その子に合わせた子育てを行うと
ともに就学に向けた準備を行うことができる健
診、明るく楽しく元気よく学校に行くための健診、
それが５歳児健診なのである。これは障害のある
子もない子も同じ場で学び成長してゆくというイ
ンクルーシブ教育の理念とも矛盾しない。

保護者との関係性と課題
　保護者にとっては、園と家庭での子どもの様子
の違いや、専門的な評価結果に対する戸惑いがし
ばしば見られる。表１のタイプ１（家庭での困り
感あり、園での困り感あり、保護者の受診動機あ
り）のように家庭と園で困り感が共通する場合は、
関係機関との連携に繋げやすい。一方で、タイプ
３（家庭での困り感なし、園での困り感あり、保
護者の受診動機なし）も５歳児健診で引っかかる
が、フォローアップに繋がりにくい。発達に関す
る情報提供が「早期発見・早期支援」という文脈

のみで語られると、保護者の不安や不信感を招く
ことがある。むしろ、必要なタイミングで必要な
支援を届ける「適時支援」の視点が重要である。
専門職が一方的に判断するのではなく、保護者と
の信頼関係を築いたうえで、丁寧な説明と合意形
成が不可欠である。

学術的支援と制度整備の動向
　2024年度、日本小児科学会は発達障害診療体制
の整備に関するアドホック委員会を設置し、都道
府県単位での体制整備を後押ししている８）。また、
厚生労働省や各学会、地域医師会との連携を通じ
て、５歳児健診の制度化やモデル事業の構築が進
められている。５歳児健診の全国的普及には、こ
うした学術的支援と行政の制度設計が両輪として
必要である。

燕市での実践例
　当院のある燕市では2025年７月より、５歳児健
診を市内全園を対象とした巡回方式で実施する。
準備段階では、日常的に子どもの発達診療に従事
している小児科医４名および行政職員が協力し、
2024年７月から全４回の会議を通じて事業の設計
を行った。園での実施に際しては、園での子ども
の様子を把握する保育士との連携を重視し、単な
るスクリーニングではなく、支援的関わりを目的
とする。
　健診の対象は、年中児に該当する概ね４歳６か
月から５歳６か月の児、全員である。実施案内は
保護者向けにチラシを配布し、１か月前には実施
日を通知する。実施方式は、園巡回方式である。
アンケートは保護者と保育士それぞれが記入し、
多職種による健診チーム（小児科医、保健師、臨
床心理士、市役所子育て応援課職員、教員など）
が５歳児健診ポータル４）等を参考に作成した構造
化診察（図３）などを行い、子どもを観察・評価

表１

タイプ 家庭での
困り感

園や学校での
困り感

保護者の
受診動機

1 あり あり あり
2 あり なし あり
3 なし あり なし
4 なし なし なし
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する。
　健診終了後には関係者によるカンファレンスを
開催、健診記録票（図４）を作成し、必要な支援
や専門機関への紹介について検討する。対象児に
は後日、個別面談の場を設けることで、具体的な
支援へとつなげる方針である。

今後の課題と展望
　５歳児健診の普及には、医師や心理士など専門
人材の確保、持続可能な財源の確保、行政との連
携強化、フォローアップ医療機関の充実などが求
められる。燕市のように県内では中規模の自治体
では実施できても、より人口の多い自治体では準
備・実施のハードルが高いと推察する。また、発
達障害診療を日常的に行っている小児科医が複数
名いる自治体と一般の小児科医の確保も難しい自
治体では実施体制が大きく異なって当然である。
自治体の状況によっては、全数健診の実施が困難
な場合もあるだろうが、抽出方式や相談対応型、
巡回方式の活用によって実効性ある支援を実現す

図４　燕市５歳児健診 健診記録票

項目 可と判定する目安
１．会話；会話が成立し、答えがずれないか。

お名前は？ 正確に答える
何歳ですか？ 正確に答える
何ていう保育園？
何組ですか？
〇組の先生の名前は？

正確に答える

〇園のカレーはおいしい？
お母さんのカレーもおいしいかな？
〇組のカレーとお母さんのカレーとど
っちがおいしいかな？

正確に答える

母の様子をうかがいながら答える。感情（照れる、
笑うなど）の表出が見られる。

発音の不明瞭さ 明瞭であり、聞き返しが不要である。
２．概念；単語の理解度はどうか、発達の遅れがないか。

靴って何するものかな？ はくもの
帽子って何するものかな？ かぶるもの
時計って何するものかな？ 時間を見るもの（はかるもの）
右手をあげてください 右手をあげる
じゃんけんをする（３回） ３回とも正確に勝ち負けがわかる
しりとりをする（３回までチャレンジ） こちらの言葉に正確に答えを返す。（１往復）

３．動作模倣；動作ができ、指示が入りやすいか。
両腕を横に挙げる、前に挙げる 正確に模倣する

４．協調運動；巧緻運動発達やバランスはどうか。
閉眼起立 ステップを踏まない、体幹の動揺がない
片足立ち（右・左） 体幹の動揺がなく、３秒片足で立てる。
片足ケンケン（右・左） ５回以上連続して可能
指のタッピング（右・左） 安静側の指にミラー運動が出現しない
前腕の回内・回外（右・左） 回内・回外になっている
左右手の交互開閉 グーパーを交互同時に開くことができる

５．行動抑制
10秒閉眼
指示例）「手はお膝にポンだよ。これか
ら先生がいいよと言うまで目を開けち
ゃだめだよ。頑張れるかな？じゃあ、よ
ーい はじめ」

途中で目を開けてしまったり、じっとしていられな
くて手をもぞもぞ動かしたり、体をゆすったり、無
駄な動きをしていない。
指示が分からない場合は２，３回実施。３回目は×

無駄な動き じっとしていられなくて手をもぞもぞ動かしたり、
体をゆすったりなど動きの有る、無し

図３　燕市５歳児健診構造化診察
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ることは可能である。
　重要なのは、医療・保健・福祉・教育の関係機
関が連携し、「気になる子ども」にいち早く手を
差し伸べられる地域体制を整えることである。

おわりに
　５歳児健診は、子どもたちの発達の多様性を受
けとめ、必要な支援につなげる第一歩となる。単
に「早く見つける」ための制度ではなく、「適切
なタイミングで必要な支援を届ける」ための仕組
みとして設計されるべきである。今後、県内各地
域において実施方法や支援体制を柔軟に工夫しな
がら、５歳児健診の普及と制度化に向けて医療者
としても積極的に関与していきたい。
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