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1　作成の目的

　現在，乳幼児健康診査が全国でさかんに行われるよう

になり，多大の効果を障害児童の早期発見や健康指導な

どにあげている。そうした健康診査の場では，児童の心

身の発達状況を正しく把握し，適切な措置をこうじるこ

とが常に厳しく要請され，種々の方策が策定され，実施

されている。中でもその中心をなすものが発達スクリー

ニングである。しかしまだ成長の途上にある乳幼児期の

児童の心身の発達の評価ということは・決して容易なこ

とではない。ましてスクリーニングという段階では，決

して長時間かけての観察や検査が許されるわけではなく，

短時間で，簡便な方法で，そのものが行えることが前提

となるので，ますますその困難度は増すわけである。

　このように，児童の発達スクリーニングという仕箏は，

極めて難しい条件の下に行われるものである。そして，

その使命を考える時，スクリーニングの方法にっいては

常に厳しい信頼性や妥当怯についてのチエツクが必要で

ある。何故なら，対象となる児童の側にとって，あるい

はその児童の養育者にとって，スクリーニングをされ資

ということは深刻な問題であり，時には非常な不幸をも

たらすことになることも全くないとは言えないからであ

る。そのため，健診におけるスクリーニングさえ差別に

っながるものとして排除が要求されたりするわけである。

たしかに，その方法を誤れば，そうしたことも当然考え

られ，スクリーニングという仕事は，そうした多くの人

人の危倶の念を打破り，スクリーニング本来の目的であ

る，その児童児童に応じた，適切な，きめ細い指導が行

われるために必要な作業であり，資料を得る方法である

ことを万人に認めてもらえるに足るものでなければなら

ない。

　今回の研究の目的も，そうしたスクリーニング法の確

立をめざしたものであり，乳幼児健康診査が行われてい

る生後3ケ月から5歳までの犀童の心身の発逮スクリー

ニングについて考案し，モデル案を七つの発達段階につ

いて示したものである。

H　作成の経過

　1．発遵評価の方法

　われわれは発達というものの評価はあくまでも多角的，

総合的に行われねばならぬものであることを前提として，

今回のスクリーニング法の策定にあたった。従って， 今

回の研究においても，一つだけの検査や観察などによっ

て評価を行うのではなく，健診票に記載されている本人

の生育史や既往症，養育環境条件などと，アンケート．や

観察の結果とを総合させて評価を行うことにした。つま

り，発連の評価嬬健診票，アンケート，観察の内容な

り，結果から総合的に行やれるわけである。

　イ　健診票にっいて（表1参思）

　健診票については，既1と厚生省からの通達により，そ

の基本的なものにっいては示されているが1われわれが

今回の研究にあたって考案したものは，愛育母子保健セ

ンターの保健指導部で用いているもΦを一部手真しした

ものである。いずれにしても，健診票め内容は，発達に

問題がある場合は極めて重要な意味をもっものであり，

勝手な省略は許されないものである。特に妊娠中から出

産までの経過やその後の発育状況にっいての記事は，正

確で，できる限り詳細なものが望まれる。 （但し，母子手

帖などと重複するものについては敢えて記載の必要はな

い。）
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表1．健診表
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児童名

男・女
生年月日

昭和　 年 月　　日生
年齢

歳　カ月
保護者名と職業

父
母

職業
職業

住所

TEL（　）
同居家族

聞 柄 年 齢 健 康 状 態 生活面その他の特記事項
父 歳

1．2．

異常なし
常あり（ ）

母 歳
異常なし

常あり（ ）

同 胞 歳

1．2，

異常なし
常あり（ ）

同 胞 歳

1．a

異常なし
常あり（ ）

同 胞 歳
L2．

　　なし
常あり（ ）

同 胞 歳
1．2．

異常なし
常あり（ 〉

同 胞 歳

1，2

異常なし
常あり（ ）

祖 父 歳

1．2．

異常なし
常あり（ ）

祖 母 歳
1：

舞鵜（
）

その
） 歳

1．2，

異常なし
常あり（ ）

（
その他

　　） 歳

1．2，

異常なし
常あり（ ）

主な養育者
昼問（ ）夜閣（

　　集団生活経験
）　　　1．保育所　2．幼稚園　3．その他（ ） 4．無し

計測
身　長 cm 体　重 kg　　カーブ揃数
（乳児のみ） 頭囲 cm 胸囲 cm
（幼児のみ） 尿蛋白 一 土 十 尿糖　　　　一　　出 十

計測者名（ ）

身体所見

栄餐状態　　　　1，良　い 2　悪　い　　　人工，母乳，混合，離乳時期 ケ月

形態異常　　　　1．異常なし 2．あ　り（ ）

皮　　　膚　　　　　　1．　異常なし 2・　〃　（湿疹，汗疹，不潔，血管　，その他 ）

胸　　　部　　　　　　1．　異常なし 2，　〃　（ ）

心　　　音　　　　　　1．　巽常なし 2，　〃　（ ）

腹　　　部　　　　　　1．　巽常なし 2　　〃　（ ）

神経学的所見　　夏．異常なし 2．　〃　（ ）
　　　　　　　視力視　　覚　　　　　　　斜視 L1， 異常なし　　　　　　2．　異常あり　　　　　　3．　疑

　り　　　　　2．な　し
聴　　　覚　　　　　　1．　異常なし 2．難　聴　　　3．疑

歯　　　　　　生歯 本　　　　　　　う歯　　　　　本　　　　　　　未処理 本

その他の疾病異常 1． 特になし　　　　　　2，　あり　（ ）

診察者名（ ）

健康面の問診

《初回時のみ》

①出生体重

②在胎期間

9
週
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　　　　　　　　　　　　　高橋他：発達スクリーニング検査法の作成

③　妊娠中に，何か病気にかかった事がありましたか

　　　　　　1．なし　　　　　2．あり（具体的に＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④　妊娠中に，飲酒や喫煙をしましたか

　　　　　　飲　酒　　L　いいえ　　　　　2．は　い

　　　　　　喫　煙　　1，いいえ　　　　　2．は　い

・⑤　妊娠中に強いストレスを，感じる事がありましたか

　　　　　　1，なし　　2．あり
⑥　出産時に，何か異常がありましたか

　　　　　　1．なし　　2．あり（具体的に：．　　　 　　　　　　）
⑦　お母さん自身のHB抗原は

　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　十

　　＋の場合の抗原は

　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　十

　　＋の場合，児に対する感染予防の処麗は済みましたか

　　　　　　1，は　い　　　　2．いいえ

⑧新生児期に，何か異常がありましたか

　　　　　　1，な　し　　a　あり（長期入院，人主呼吸器使用，重症仮死，重症黄癒けいれん，その他）

⑨　新生児の，先天代謝異常スクリーニングは済みましたか

　　　　　　1．済んだ　　2．未　』3．わからない

⑩　神経芽細胞スクリーニングは済みましたか

　　　　　　L　済んだ　　　　a　未　　　　a　わかうない

⊂全期にわたって》

⑪　家庭での育児に対する，主な協力者や相談相手は，大体決っていますか

　　　　　　Lいいえ　2・はい（それ離ですか： ・　　、 　　）⑫生活で，何か困っている事はありませんか

　　　　　　L　いいえ　　　　Z　は　い（それはどんな事ですか＝　　　　　 　　　　、r　　 ）

⑬　子どもが，親を極端に困らせる事は，ありますか

　　　　　　L　いいえ　　　　2．は　い（それはどんな事ですか：　　　　　 　　　　　　　）

⑭その他相談したい事（　　　　　　　㌧　　　　　　　　）
⑯．前回健診以後，病院に入院した事魁ありますか

　　　　　　1．な　し　　　　2．あ　り（具体的に；　　　　　 　　　時期1　　　　　　　　）

⑯　前回健診以観医療を要する事故にあったことがあり ますか

　　　　　　1，な　し　　　　2．あ　り（具体的に：　　　　　　　　　時期：　　　　　　一　一）

⑰　慢性的な病気がありますか

　　　　　　1．な　し　　　2，あり（湿疹，喘鳥，けいれん，その他　　　　　　　　　　　）
⑱　次の予防接種は，済みましたか

　　　　　　BCD　　　1．1回済　　　2．未
　　　　　　ポリオ　　　　　1，　1回済　　　　　2．2回済　　　　　3．未
　　　　　　三種混合　　　　1．第1期済　　　2。第2期済　　　3．未

　　　　　　麻疹　 1，1回済　 2．未
⑲　現在の発育，発達についてどう思いますか

　　　　　　身体尭達　　　1，良いと思う　　a悪いと思う　　aわからない
　　　　　　運動機能発達　　　　　1．良いと思う　　　　2．悪いと思う　　　　3，わからない

　　　　　　精神発達　　　1．良いと思う　　2．悪いと思う　　3，わからない
⑳特記事項

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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表2　3・4カ月児 評　　　価 問題の領域 原 因

① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

丸で囲んだ 運 認 対 情 身 身 知 脳 感 自 情 養 環

答を，望ま

い発達と

える

動能

知り知的

人関

緒●人 辺の自

体疾 能遅

の器質的
覚器官の

閉的傾

緒障 育状

境的要

ア　ン　ケ　ー　　ト　項　目 カ

能力

係 格 立 患 滞

障害 障害

向 害 態 因

1．直立させたら，頭がぐらぐらしますか はい・⑭ ○ ○ ○ ○

2，動かさない手足がありますか はい・㊥ ○ ○ ○

3，目で親を追う事がありますか ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4．音が聞えたり，こちらから話しかけたり ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ O ○ ○

すると，反応しますか

5，お母さんや，日頃世話している人に，ま はい・㊥ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ったく無関心ですか

6，あやすと，笑いますか ㊥・いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7．表情が乏しく，色々な事に反応しません はい・⑱ ○ ○ ○ ○ ○ ○

か

8．ちょっとした音などをきいたり，体の位 はい⑰ ○ ○ ○

置の変化などで，激しく泣きますか

9．昼・夜の区別が，大体ついていますか ㊥・いいえ ○ ○

10．授乳の時刻は，大体決っていますか ⑳・いいえ ○ ○

観　　察　　項　　　目　　　1 問題の有無

1．親の側の働きかけが，適当かどうかをみ あり・なし ○ ○ ○

る

2．児の側が，よく反応しているかどうかを あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

みる

観　　察　　項　　　目　　　∬ 問題の有無

1．腹臥位で，頭を持ち上げるかどうかをみ あり・なし ○ ○ ○ ○

る

2，仰臥位で，両手を持って，引き起こした あり・なし ○ ○ ○ ○

時，頭がついてくるかどうかをみる

3．筋緊張がみられるかどうかをみる あり。なし ○ ○ ○ O
4，裸にした時の姿勢や運動に，問題点がな あり・なし ○ ○ ○

いかどうかをみる

5．なん語，てい泣，微笑，注視といった児 あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

の行動が囲りの人の対応によって，変る

かどうかをみる
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高橋他：発達スクリーニング検査法の作成

表3　6・7カ月児 評　　　価 問題の領域 原、 因

① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

丸で囲んだ 運 認 対 惜 身 身 知 脳 感 自 情 養 環

答を，望ま

い発達と

考える

動能

知●知的能

人関
緒o人 辺の自

体疾 能遅

の器質的陣
覚器官の陣

閉的傾

緒障 育状

境的要

ア　ン　ケ　ー　ト　項　目 力 力 係 格 立 患 滞 害 害 向 害 態 因

1，寝返りが，できますか ⑳いいえ ○ ○ ○ O ○

2．玩具に手を出しますか ⑳いいえ ○ ○ ○ ○ ○

3，持っているものを，口に持っていったり ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ ○

しますか

4．声の方に，振り向きますか ㊥・いいえ ○ ○ ○ O
5，話す様な調子で，抑揚をつけて，声を出 ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ O

しますか

6．家族の人から話しかけられたり，相手に ⑩いいえ ○ ○ ○ ○ ○

してもらうと，喜びますか

7．あやしても，笑いませんか はい・㊥ ○ ○ ○ ○ ○ ○ O
8．好きな玩具を手にすると，熱中して遊ぴ ⑳・いいえ ○ ○ ○

ますか

9．ぐずったり泣いたりする事が，非常に多 はい⑰ ○ ○ ○ O
いですか

10．ごく小さな音にも，目ざめやすく，眠り はい⑭ ○ ○ O
が浅いですか

11，夜・昼間の寝る時間は，大体一定してい ⑳いいえ ○ O
ますか

12．夜泣きが激しいですか はい⑫ ○ O ○

観　　察　　項　　目　　1 問題の有無

1，寝返りが，出来るかどうかをみる あり。なし ○ ○ ○ ○ ○

2， 支えなしで，座れるかどうかをみる あり・なし ○ ○ ○ ○ ○

3．親子の交流に，問題点はないかどうかを あ’り・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○ o
みる

4．子どもの表情が，いきいきしているかど あり・なし ○ O ○ ○ ○ ○

うかをみる

観　　察　　項　　目　　 ∬ 問題の有無

1，手をさしのべ，積み木を取るかどうかを あり。なし ○ ○ ○ ○

みる

2．背後の音に，振り向くかどうかをみる あり・なし ○ ○ ○

3，　課題に対する反応があるかどうかをみる あり。なし ○ O ○ ○ ○ 　 ○
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表4　9・10カ月児 評　　　価 問題の領域 原 因

① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

丸で囲んだ 運 認 対 情 身 身 知 脳 感 自 情 養 環

答を，望ま

い発達と

える

動能

知●知的

人関

緒o人 辺の自

体疾 能遅

の器質的 覚器官の

閉的傾

緒障 育状

境的要

能 障 障
ア　ン　ケ　ー　ト　項　目 カ 力 係 格 立 患 滞 害 害 向 害 態 因

1．何かにつかまって，立っていられますか ⑳いいえ ○ ○ ○ ○

2．ハイハイできますか ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ ○

3．2つの積み木を，たたきあわせますか ⑳いいえ ○ ○ ○ ○

4．ビーズなど小さなものを，親指と人指し ⑳いいえ ○ ○ ○ ○ ○

指でつまみますか

5．テレビのコマーシャルやテーマ音楽が変 ㊥・いいえ ○ ○ ○

った時，ぱっと向いたりしますか

6．引き出しをだしたり，中のものをいじっ ㊥・いいえ ○ ○ ○ ○

たりして遊びますか

7，大人の簡単な身振りをまねますか ㊥いいえ ○ ○ ○ ○ ○

8．イナイ，イナイ，バーをやると喜びます ㊥いいえ ○ O O ○ ○

か

9，人見知りや，後追いをしますか ⑩いいえ ○ ○ ○ ○ ○

10．好きな玩具を手にすると，熱中して遊び ⑳いいえ ○ ○ ○

ますか

工1．夜泣きが，激しいですか

2，寝つきが，極端に悪いですか

llll：畿 ○○

○

OO ○○

13，夜間を中心とした睡眠のリズムが，確立 ㊥・いいえ ○ ○ ○ ○

していますか

観　　察　　項　　　目　　　1 問題の有無

L　ハイハイが出来るかどうかをみる あり。なし ○ ○ ○ ○ ○

2．親子の交流に，問題点はないかどうかを あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

みる

3．親しい人と，見知らぬ人を，区別するか あり・なし ○ ○ ○ ○ ○

どうかをみる

4，子どもの表惰がいきいきしているかどう あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

かをみる

観　　察　　項　　　目　　　H 問題の有無

L　模倣して，稜み木を握り，コップの中に あり・なし ○ ○ ○ ○ ○

入れるかどうかをみる

2．背後から名前を呼ばれ振向くかどうかを あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

みる

3．布で覆われた積み木を見つけだすかどう あり・なし ○ ○

かをみる

4，課題に対する反応があるかどうかをみる あり・なし ○ ○ ○ O ○ ○
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高橋他＝発達スクリーニング検査法の作成

表5　1　歳児 評　　．価 問題の領域 原 因

① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ③

丸で囲んだ 運 認 対 情 身 身 知 脳 感 自 情 養 環

答を，望ま

しい発達と

える

動能

知，知的能

人関
緒o人 辺の自

体疾 能遅

の器質的障
覚器官の陣

閉的傾

緒障 育状

境的要

ア　ン　ケ　ー　ト　項　目 力 カ 係 格 立 患 滞 害 害 向 害 態 因

1．　1人で立っていられますか ＠〉いいえ ○ ○ ○ O

2．伝い歩きをしますか ⑳いいえ ○ ○ ○ ○

3．目つきや，目の動きがおかしいですか はい・㊥ ○ ○ ○ ○

4絵本のぺ一ジを，人指し指と親指でめく ⑳・いいえ O ○ ○ ○ ○

　りますか
．　ビンのふたを開けたり閉めたり，またテ ㊥いいえ1○ ○ ○ ○ ○

イッシュを出したりするのが，好きです

か

6，チョゥダイ，オイデなどの言葉を理解し ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ますか

7，子供が遊んでいるのを，興味をもってみ ⑳いいえ ○ ○ ○ ○ ○

ていますか

＆　名前を呼ぶと，振り向きますか

．大人のする箏を，まねますか

鶴　　　｝　　いい凡　　いいえ ○○ ○○

○

○○ ○ ○

○ ○．・

10，身近にあるものを，おもちゃにして， 熱 ㊥いいえ ○ ○ ○

中して遊びますか

11，コップで水が飲めますか

2．夜泣きが，激しいですか

3』寝つきが，極端に悪いですか

⑩い硫
ltl二畿

○
○○

○○○

○○

○ Q ○OO

観　　察　　項　　　目　　　1 問題の有無

1，伝い歩きが出来るかどうかをみる あり・なし ○ ○ ○ ○

2，親子の交流に問題点はないかどうかをみ あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

る

3，他の子に興味があるかどうかをみる あ．り・なし ○ ○ ○ ○

生　子どもの表情が，いきいきしているかど あり・なし ○ ○ ○、 ○ ○ ○

うかをみる

観　　察　　項　　　目　　　H 問題の有無

1，模倣して，両手で積み木を，たたきあわ あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

せるかどうかをみる

2．模倣して，本をめくるかどうかをみる あり・なし ○ O ○ ○ ○ O
3　模倣して，メチャメチャ書きをするかど あり。なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

うかをみる

4，課題に対する反応があるか あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○
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表6　1歳6ヵ月児 評　　　価 問題の領域 原 因

① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

丸で囲んだ

を，望ま

い発遠と

える

運動能 認知9知的 対人関 情緒◆人 身辺の自 身体疾 知能遅 脳の器質的 感覚器官の 自閉的 情緒障 養育状 環境的

ア　　ン　ケ　ー　　ト　項　　目 力

能力

係 格 立 患 滞

陣曳口 障宙聞

傾向

霊口

態

要因

L　1人歩きが上手にでき，ほとんど転ばな ㊥いいえ ○ ○ ○ ○ ○
いですか

2．ボールを転がして，大人と遊びますか

　積み木を3個，重ねる事ができますか

．電話や玄関のベルなどが聞えたら，見に

㊥いいえ
　　いいえ

　いいえ

○○

○○

○○ ○○○ ○○

○

○○
○ ○

行ったり，教えたりしますか

5，意味のある単語を，2～3語話しますか㊥・いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○
a　音楽のリズムに合わせて，身体を動かし ㊥・いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ますか

7，大人の反応を見ながらいたずらをします い　いいえ ○ ○ ○
か

8．他の子どもの遊びをみて，よろこんだり ㊥いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○
行きたがったりしますか

9，思うようにならないとカンシャクを起こ ㊥・いいえ ○ ○ ○
しますか

10．初めての場所，人，物などに，極端な恐 はい⑭ ○ ○ ○
れや不安を示しますか

11．食事の際，スプーンを使おうとしますか

2，寝つきが極端に悪いですか

3、夜泣きが，激しいですか

⑳いいえ

lll藩
○

○

○○○ ○○○

○ ○ ○○

○○

観　　察　　項　　　目　　　1 問題の有無

1．1人歩きができるかどうかをみる あり・なし ○ ○ ○ ○
a　遊んでいる他の子どものところに，行き あり・なし ○ ○ ○ ○ ○

たがるかどうかをみる

3．子どもの表情がいきいきしているかどう あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○
かをみる

観　　　察　　　項　　　目　　　H 問題の有無

1．積み木を3個，垂ねられるかどうかをみ あり。なし ○ ○ ○ ○
る

2，簡単な命令や要求に，応じられるかどう あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ O
かをみる

a　「お目」「お鼻」「お口」など，顔の部位を あり・なし ○ ○ ○
指でさせるかどうかをみる

4．課題に対する反応があるかどうかをみる あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○
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高橋他：発達スクリーニング検査法の作成

表7　3　歳　児 評　　　価 問題の領域 原 因

① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

丸で囲んだ 運 認 対 情 身 身 知 脳 感 自 情 養 環

答を，望ま

い発達と

える

動能

知9知的能

人関

緒9人 辺の自

体疾 能遅

の器質的障
覚器官の陣

閉的傾

緒陣 育状

境的要

ア　　ン　　ケ　 一　　ト　　項　　目 力 カ 係 格 立 患 滞 害 窪口 向 害 態 因

1．ボールを，上から投げますか ㊥〉いいえ ○ ○ ○ ○ ○

2．階段を1段ごとに，両足をそろえて降り ＠〉いいえ ○ ○ ○ ○ ○

られますか

3．丸が書けますか ⑩いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4．「これは何」「どうして」など，さかんに ⑳・いいえ、 ○ ○ ○ ○ ○

質間しますか

5．ゴッコ遊びの中などで，何かの役をして ⑳・いいえ ○ ○ ○ O ○ ○

遊んでいますか

6．友逮遊びをいやがり，1人で遊んでばか はい⑰ ○ ○ ○ ○ O ○

りいますか

7．自分の物と，他人の物を区別しますか ⑩いいえ ○ ○ ○ ○

8．ほしい物があっても，言い聞かせれば少 ⑳いいえ ○ ○ O ○

しの間は我慢しますか

9．意欲的に，遊びますか ⑳いいえ ○ ○ ○ ○

10，自分でやるという主張が，多いですか

1．ちょっとした事を，極端にこわがり，お

⑳いいえはい㊥1一 OO
○ O

○

○○

びえる事がありますか

12．極端に落ち着きがないですか はい・㊥ ○ O ○ ○ ○

13．箸を使おうとしますか ⑲・いいえ ○ ○ O O ○

14．歯をみがきますか ⑩いいえ ○ ○ ○ ○

工5．1人で，おしっこができますか ㊥・いいえ ○ ○ ○ ○

観　　察　　項　　　目　　　1 問題の有無

1．子どもの表情が，いきいきしているかど あり ・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

うかをみる

2，子どもの動きが，多動かどうかをみる あり・なし O ○ ○ ○ ○ ○

3．　何か癖がないかどうかをみる あり・なし ○ ○ ○ ○

4，他の子と，交友関係が出来るかどうかを あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

みる

観　　察　　項　　　目　　　H 問題の有無

1．丸の模写が，出来るかどうかをみる あり・なし ○ ○ ○ ○ ○

2』名前が，姓名とも言えるかどうかをみる あり6なし ○ O 「○

3．丸の大小が，わかるかどうかをみる あり・なし O ○

4，　課題意識が，あるかどうかをみる あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○
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表8　5　歳　児 評　　　価 問題の領域 原 因

① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

丸で囲んだ 運 認 対 情 身 身 知 脳 感 自 情 養 環

答を，望ま

い発逮と

える

動能

知●知的

人関

緒○人 辺の自

体疾 能遅

の器質的 覚器官の

閉的傾

緒陣 育状

境的要

ア　ン　ケ　ー　ト　項　　目 力

能力

係 格 立 患 滞

障害 障害

向 磁口

態 因

1，スキップが，出来ますか ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ ○

2。ブランコに，1人で乗ってこげますか ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ ○

3．ハサミを使って，形を切りぬけますか ⑳いいえ ○ ○ O ○ ○

4．四角が，書けますか ⑳いいえ ○ ○ ○ ○

5．大体，発音を，誤りなく話せますか

．童話を読んでやると，大体筋がわかりま

器　　いいえ　　いいえ ○○ ○○ ○ ○○

すか

7．いくつかの文字や数字を，読んだり書い ⑳・いいえ ○ ○ ○

たりしますか

8，約束やルールが，守れますか ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○

9．樂団生活になじんでいますか ⑳・いいえ ○ ○ ○ ○ ○ ○

10．友達1ζ対して，極端な乱暴をしますか はい・⑰ ○ ○ ○ ○

11，気になる行動や，目立った癖などが，あ はい・㊥ ○ ○ ○

りますか

12．食事は自分で食べられますか

3．1人で，大小便が出来ますか 霧畿
○○ ○○ ○○ ○○ ○○

14．1人で，衣服の着脱が出来ますか ㊥いいえ ○ ○ ○ ○ ○

観　　察　　項　　　目　　　1 問題の有無

1．子どもの表情がいきいきしているかどう あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

かをみる

2．子どもの動きが多動かどうかをみる あり・なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

3，何か癖がないかどうかをみる あり・なし ○ ○ O ○

4，他の子と，交友関係が出来るかどうかを あり。なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

みる

観　　察　　項　　　目　　　皿 問題の有無

1，模倣して，片足ケンケンが出来るかどう あり・なし ○ O ○ ○ ○

かをみる

2，四角の模写が，出来るかどうかをみる あり。なし ○ ○ ○ ○ ○

3．13個の積み木が，数えられるかどうかを あり・なし ○ ○ ○

みる

4．r出かける時，雨が降ったらどうする」と あり・なし ○ ○ ○

か「他人の物を壊した時どうする」など

の質問に，答えられるかどうかをみる

5，課題意識が，あるかどうかをみる あり・なし ○ ○ O ○ ○ ○
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高橋他＝発運スクリーニング検査法の作成

表9　3・4カ月児

自 観 評価基準 問題の領域 原 因

然 ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

観

察　

項目

察点
◎は望ましい

xlは望ましくな
い

運動能力 対人関係 情、

●人格

身辺の自立 身体疾患 知能遅滞 情緒』障害 養栄状態 環境的要因

工．親の側の働 親の側が，まなざ 子どもに，愛情

きかけが，適 し，さわり方，話 ある働きかけが

当かどうかを し方などを通して ある　　　◎
みる 愛情を子どもに伝 子どもに愛情あ

○ ○ ○

えているかをみる る働きかけがな

い　　　　　1×1

2．児の側が， 児の側が，微笑し 親との接触を求

よく反応して たり，声を出した める反応がみら

いるかどうか り，また，親がい れる　　　　◎1

をみる なくなると泣いた

といった，親と

親との接触を求

る反応がみら
○ ○ ○ ○ O ○

の接触を，求めて れない　　　1×1

いるかどうかをみ

る

　ロ．アンケートにっいて

　今回，われわれが考案したアンケートは，3。4ケ月

児，6・7ケ月児，9・10ケ月児，1歳児，1歳6ケ月

児，3歳児，5歳児の7種類のものである。（表2～8
参照）

　アンケートは，当然，母親か，それに代る主たる養育

者によって記入される。回答は「はい」「いいえ」のど

ちらかに答えるようになっており，評価は資料に示す如

く○で囲んだ答が望ましいものである。

　アンケートの項目については，その選定を文献や資料

を参考にして，まず研究員全員の話し合いの中で行い，

選ばれた項目を東京都内の2ケ薪の病院で生れた乳幼児

1377名にっいて実際にデンケートを実施し，通過率85％

以上のものだけを選んだ。’r

　質問項目の右側の上欄に，「問題の領域」とあって①

から⑤ま一での数字φ下に記されているものは，問題の項

目の領域を示すものである。例えぱ，3・4ケ月児の段

階のア ンケー・トの中にある「あやすと笑いますか」とい

う項目の場合，その間に「はい」と答えがあり， 商題の

存在が認められだ時∫その右側の領載の認知，知的能力

と対人関係， 情緒・人格の3ケ所に○印が付せられてお

り，その間題が以上の3っの領域に関係をもつものであ

ることを示している。そじて，・更にその右側に原因とあ

り，①から③までの数字の下に記されているものは，ア

ンケー ト項目の問題の原因として考えられるものである。

前記の3・4ケ月見の「あφすと笑いますか」の項目の

場合，原因としては②の知能遅滞，⑤の自閉的傾自，⑥

の情緒障害，⑦の養育状態の4っのものが考えられるわ

けである。つまり，そのようにして問題の所在をアンケ

ートで確認し，その領域と原因として考えられるものを

明らかにするように今回のわれわれの考案したアンケー

トはできているわけである。なお原因の中で⑦の養育状

態と⑧の環境的要因については， やや似かよったもφで

あるが，⑦の養育状態は，親の養育態度を中心にしたい

わぱ家庭の人的環境にっいてのものであり，⑧の環境的

要因とは，その他の子どもを取巻く住居環境。地域杜会

環境や友人関係などである。

　パ．観察にっいて（表2～22参照）

　観察については，今回のスクリーニング法では，1問診

や計測，診察などの場を利用しての自然観察1（無条件観
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表10．6・7ケ月児

自 観
評価基準 問題の領域 原 因

然
① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

観察項目

察点 ◎は望ましい

xlは望ましくな
い

運動能力 対人関係 情緒●人格 身辺の自立 身体疾患 知能遅滞 自閉的傾向 情緒障蛍口 養育状態 環境的要因

1．寝返りが， 上肢・下肢をうま 仰臥位から腹臥

出来るかどう く使って，仰臥位 位に回転出来る

かをみる から腹臥位に，う ◎ O ○ ○ ○ ○

まく回転出来るか 仰臥位から腹臥

どうかをみる 位に回転出来な

い　　　　　1刈

2．支えなしで 支えなしでも，少 少しの間でも座

座れるかどう しの間ならば，自 れる　　　　1◎

かをみる 分で平均をとった 少しの間でも座
○ ○ ○ O ○

り，手で支えたり れない　　　1×1

して座れるかどう

かをみる

3．親子の交流 子どもの視線が親 視線が合い，問

に問題点はな の視線に合うかど 題点はない　1（⊃
○ O ○ ○ ○ ○ ○

いかどうかを うかをみる 視線が合わず，

みる 問題点がある1×〕

4，子どもの表 機嫌の良い時でも いきいきしてい

情がいきいき 悪い時でも，子ど る　　　　　（Ol

しているかど もの気持ちが，表 いきいきしてい
○ ○ ○ O ○ ○

うかをみる にいきいきと出て ない　　　　1×1

いるかどうかをみ

る

察）1と，ある課題を与えての場面を設定した場面設定観

察（条件観察）∬の2種類のものを考えた。観察者は医師・

保健婦，心理相談員などがあたればよく，できるだけ臨

床経験豊富なものが担当することが望まれる。

　観察項目については，アンケートの場合と同じく，研

究員全員で討議を行い，適当な項目を選び実際に健康

診査の仕事に従事している医師や保健婦にその妥当性と

実用性について検討してもらい，90％以上のものがよし

とするものを最終的に選んだ。

　観察項目と問題領域との関連も，そしてその原因につ

いても，アンケートの場合と全て同じである。

　この観察は，可能ならば全ての対象児童に行ってもら

いたいものであるが，いろいろな制約があり，実施が困

難な場合が多いと考えられるので，自由観察にっいては，

問診や計測などの機会を使って全ての児童にっいて行い，

場面設定観察にっいては，上欄の右側の枠内にアンケー

ト項目で問題があった場含，その家族が望まれるものを

次のように記しておいたので，そのものはぜひ観察を行

って欲しいものである。

　「アンケート項目の問題領域①→場面設定項目1をア①
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高橋他：発達スクリーニング検査法の作成

表11．　9・10カ月児

自 観
評価基準 問題．の領域 原 因

然
① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

観察項目

察点 ◎は望ましい

×｝は望ましくな

運動能力 対人関係 情緒●人格 身辺の自立 身体疾患 知能遅滞 脳の器質的陣害 感覚器官の障害 自閉的傾向 情緒障害 養育状態 環境的要因

1，ハイハイが 腹臥位になると手 手と膝を開いて

出来るかどう

をみる

を膝を開いて体を

え，遥うかどう

這ケ　　　◎
わない　　lx）

○ ○ O ○ O

かをみる

2．親子の交流 子どもの視線が親 視線が合い，問

に問題点はな の視線に合うかど 題点はない　◎

いかどうかを うかをみる 視線が合わず， ○ O O O ○ O

みる 問題点がある
〔×）

3．親しい人と 見知らぬ人に対し 人見知りがある

見知らぬ人を ては，はにかんだ ◎1

区別するかど り，泣いたりとい 人見知りがない ○ O ○ ○ ○

うかをみる った人見知りがあ
lxl

るかどうかを見る

4．子どもの表 機嫌の良い時でも いきいきしてい

情が，いきい 悪い時でも，子ど る　　　　　◎1

きしているか もの気持が，表に いきいきしてい ○ ○ O
＝

○ ○ ○

どうかをみる いきいきと，出て ない　　　　lxl

るかどうかをみる

→場1というように略して記した。つまり，ア①の①は

間題領域の①のことであり，場1とは場面設定観察項目

1のこと、である。」　

児童の行動観察は，まだ課題意轟もない乳幼児の場合，

その発達を知る上での重要な方法である。しかし， その

観察はあくまでも客観的に行われねばならず，観察のポ

イントを年しくしぼり，そ爾行動を正し、く把握することが

必要であ、る。

二，総合評価にっいて

児童の心身の発達の評価は，前述した如くあくまでも

総合的砕行う、ことが必要で南る。しかし，このことは正

に言うは易く行うは難し，であり，いろいろな問題や要

因をダイナミックに関連させながら，全人的に児童をと

らえ評価を行うことは決して容易な業ではない。

今回のわれわれの研究においては，まずアンケートに

よって問題の所在を明らかにし，観察で確認し，更に健

診票や問診などで得られた資料を基に，総合的にその評

価を健診チームによって行うことを考えたわけである。

従って，数字的なものにこだわらず，一項目毎にその

意味を検討し，問題を明かにし5適切な事後捲置と結び

つけることができれぱよいわけである。従って，慎重で，

詳纈な資料に基づく総合的な評価は，スクリーニングの

場合でも当然必要であるが，決してこの段階で断定的な

診断なり，評価を行うことがあってはならない。、少しで

も疑問のある場合はぜひ精密検査を実施するなりう、専門

機関を紹介するなりして，正しい評価なり， 診断を得る
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表12．　1歳児

自 観
評価基準 問題の領域 原 因

然
① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

観察項目

察点 （◎は望ましい

×1は望ましくな
い

運動能力 対人関係 情緒●人格 身辺の自立 身体疾患 知能遅滞 自閉的傾向 情緒陣害 養育状態 環境的要因

1，伝い歩きが 支えにつかまらせ 伝い歩きをする

出来るかどう て立った状態で， ◎1

かをみる 自分から目的に向 支えにつかまっ ○ ○ ○ ○

って伝い歩きをす て歩かない〔×）

るかどうかをみる

2，親子の交流 子どもの視線が親 視線が合い問題

に問題点はな の視線に合うかど 点はない　　101

いかどうかを うかを見る 視線が合わず問
○ ○ ○ ○ O ○

みる 題点がある　lx〕

3．他の子に興 「何をしているだ 他の子に興味が

味があるかど ろう」と，他の子 ある　　　　101

うかをみる のやっている事を 他の子に興味が

じっとみたり，近 ない　　　　lxl
○ O ○ ○

づいたりする事が

あるかどうかをみ

る

4．子どもの表 機嫌の良い時でも いきいきしてい

情が，いきい 悪い時でも，子ど る　　　　　に））

きしているか もの気持ちが表に いきいきしてい ○ ○ ○ ○ ○ ○

どうかをみる いきいきと出てい ない　　　　1×1

るかどうかをみる

ことが望まれる。スクリーニングにおける評価は，あく

までも事後措置を正しく，適切に行うためのものである

はずである。

　2，アンケート．観察項目について

　イ，3・4ケ月児の場合（表2，9，16．参照）

　生後3・4ケ月の段階の乳児は，漸く首もすわり，あ

やすと笑うようになり，表傭も豊かになってくる。

　従って，アンケート項目は，首のすわり，視，聴覚の

異常，対人関係の異常などを中心に設定されている。観

察も，親の子どもへの働きかけとそれに対する子どもの

反応をみることを通じ，感覚機能やアタッチメント行動

の発達が順調に行われているかを確認するものである。

要するに3・4ケ月児の場合，視聴覚の如き感覚機能が

順調に働き，単純な形での認知行動が認められればよい

わけである。しかし，この時期においても，あやす

と笑うというような社会的刺激への反応もみられ，対人

的なっながりが芽生えてきていることにも注目せねばな

らない。親からの働きかけに子どもが如何様に反応する

かをみることは，特にこの時期では電要である。

　ロ．6・7ケ月児の場合（表3．10，1ア．参照）

　6。7ケ月児では，心身の発達に伴い，周囲の事物へ

の働きかけも活発化し，玩具などに対する関心も高まっ

てくる。この時期は，感覚運動期そのものであり，全身

の感覚を動員した活動がみられる。協応動作も発達し，
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高橋他＝発達スクリーニング検査法の作成

表13．1歳6カ月児

自 観
評価基準 問題の領域 原 因

然 ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

観察　　

項目

察点 ◎は望ましい
×臆望ましくない

　運

能　力

対関係

　情
身辺の自立 身体疾患

知能遅

滞

脳の器質的障害 感覚器官の障害 自閉的傾向

情緒

障害

養育状態 環境的要

因

1，1人歩きが 支えなしでが1人 1人歩きが出来
出来るかどう で数歩，歩けるか る　　　　　◎1

○ ○ ○ ○　 「○

かをみる どうかをみる 1人歩きが出来
ない　　　　lx｝

2．遊んでいる 遊んでいる他の子 他の子のところ

他の子どもの どもに興味を持ち に行きたがる

ところに，行

たがるかど

その子と遊ぼうと

う気持ちを持っ
　　　◎

んでいる他の
○ O ○ ○ ○

うかをみる ているかどうかを 子がいても無関

みる 心である　　1×1

3．子どもの表 機嫌の良い時でも いきいきしてい

情が，いきい 悪い時でも，子ど る　　　　　◎

きしているか もの気持が表にい いきいきしてい ○ て○ 「○・ ○ ○ ○

どうかをみる きいきと出ている ない　　　　（刈

かどうかをみる

目と手，耳と首の動きなどの協応もたしかなものになっ

てくる。運動も，寝返りが可能になり，周囲のものにす

ぐ手を出し，握んだものを口にもっていく動作がさかん

にみられるようになる。

　従って，アンケート項目も以上述ボたような発達の特

徴がみられるかをきいたもので毒り，競察の項目も同じ

ように，身近かなものへの興味の示 し方やそのものへの

働きか財方などに関したものである。

　、ζの時期，大人しくて全く手のかからないといった状

態の子どもがいるが』そうした子どもこそ最も深刻な問

題をもった子どものケrスであるζとが多いので，子ど

もの動きの量や方向などに対する確認が特に重要である。

このことが6，7ケ月児の場合，評価の最量要ポイント

・といえるg同時に，人見知りなどもζの時期からいよい

・タさかんになるが，．そのことは認知能力のめ、ざましい発

達を示と共に，養育者との対人関係の強化を示すもので

ある。視線が合わない，周囲の人間に関心を示さないな

どの自閉的傾向が除々に顕在化し，親がそのことを問題

視するようになるのもこの時期であり墨そう，した面につ

いての確認も，アンケートや観察でなされるように考案

した。

　ハ，9・10ケ月児の場合（表41 11，18．参照）

　9・10ケ月になると，生活のリズムもいよいよ幼児と

同じものになってきて，・夜間の睡眠時間が長くなる。つ

、かまり立ちもできるよ．うになり，はいはいなどによって

身体の移動も可能になるので目が離せな』く なる。簡単な

模倣活動もみられ，大人との交流はいよいよさかんであ

る。

　従って，9・工0ケ月の段階では，こう’した積極的な周

囲とのかかわりがみられるかにっいて評価するごとがな

されねぱならないわけである。そこでアンケr・ トでは，

・全身運動ではっかまり 立ちとはいはい、ラ．微細運動では指

の細かな操作にっ聾 ・てきき，人とのかかわりではrイナ

イナイバア」のような対人的な遊びや大人の行動の模倣

1こついてぎく1ことにした。観察でも，そ、うした身体的な

動きをみると同時にヂ養育者どの間に愛情の交流がなさ
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表14。3歳児

自 観
評価基準 問題の領域 原 因

然 ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

観察項目

察点 ◎は望ましい

xlは望ましくな
い

運動能力 対人関係 情緒o人格 身辺の自立 身体疾患 知能遅滞 感覚器官の障害 自閉的傾向 情緒障宙口 養育状態 環境的要因

1．子どもの表 機嫌の良い時でも いきいきしてい

情がいきいき 悪い時でも，子ど る　　　　　◎1

しているかど もの気持ちが表に いきいきしてい ○ ○ O ○ ○ ○

うかをみる いきいきと出てい ない　　　　1×1

るかどうかをみる

2．子どもの動 全く静かにしてい 行動に落着きが

きが多動かど るというのではな ある　　　101
うかをみる いが，行動に落ち 多動で落着きが ○ O O O ○ ○

つきがあるかどう ない　　　　1×1

かをみる

3，何か癖がな 物しゃぶり，吃音， 気になる癖はな

いかどうかを チックなど，気に い　　　　　◎1 O ○ O ○
みる なる癖はないかど 気になる癖があ

うかをみる る　　　　　〔xl

4，他の子と交 他の子と交わりを 交っている　（×1

反関係が出来 もっ七遊ぶかどう 交っていない
○ O ○ ○ O O

るかどうかを かをみる
lxl

みる

れているかを確認することにした。自由観察項目②③が

それである。

　二，1歳児の場合（表5．12，19．参照）

　生後12ケ月を経過した1歳児は，いよいよ幼児であり，

ひとり歩きやことばが使われ出す時期に入ってくる。手

指の動きも，スプーンを使ったり，コップを持つように

なり，探索的行動はますます活発になってくる。対人関

係の面では，ことばの理解に伴って，ことばを媒介とし

ての関係がつくられ，大人を相手にしての遊びもいよい

よ強く求めるようになり，分離不安も同時に強いものに

なってくる。知的活動も，模倣活動をはじめとして，記

憶力の強化と共に乳児期の子どもとは全く異った行動が

随所にみられるようになる。

　このような状態にある1歳児の場合，当然評価も乳児

期の子どもとは違い，課題的なものにも反応するように

なるので，観察などでも，そうした簡単な課題を与える

ことが可能になってくる。そこで，今回のスクリーニン

グ法においても，模倣して積木を叩き合わせるかという

ような観察項目を加えた。

　運動面では・ひとり歩きができる状態にあるか，という

点に当然のことながら重点がおかれ，アンケート項目に

もひとり立ちや伝い歩きに関する項目を設定した。・又，

微細運動については，絵本の頁めくりやビンの蓋の開け

閉めのような日常生活における行動にっいての項目がお

かれている。

　以上のように1歳児では，発達の評価の手がかりとな

るものも増え，評価をくわしく正確に行うことがある程

度容易になるということがいえよう。

　ホ，1歳6ケ月児の場合（表6，13．20．参照）

　1歳6ケ月児の場合は，3歳児の場合と同じように，
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高橋他：発達スクリーニング検査法の作成

表15，5歳児

自 観
評価基準 問題の領域 原 因

然
① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ③

観察項目

察点
◎は望ましい

×1は望ましくな
　　

運動能力 認知o知的能力 対人関係 情緒o人格 身辺の自立 身体疾患 知能遅滞 自．

的傾向

情緒障害 養育状態 環境的要因

工．子どもの表 機嫌の良い時でも いきいきしてい

情蹴いきい 悪い時でも，子ど る　　　　　（Ol

きしているか もの気持ちが表に いきいきしてい ○ ○ ○ ○ ○ ○

どうかをみる いきいきと出てい ない　　　　1刈

るかどうかをみる

2．子どもの動 少しもじっとして 行動に落着きが

きが，多動か

うかをみる

おれず絶えず動き

るような行動の

ある　　　　IOl

動で落着きが
○ ○ O O ○ ○

有無をみる ない　　　　〔xl

3．何か癖がな 物しゃぶり，吃音， 気になる癖はな

いかどうかを

る

チックなど，気に

る癖はないかど

い　　　　　◎）

になる癖があ
○ ○ ○ O

うかをみる る　　　　　1×｝

4，他の子と交 他の子と交渉をも 交っている　◎

友関係が出来

かどうかを

って遊ぶかどうか

みる

交っていない

　　lk）
○ ○ ○ O O ○

みる

乳幼児健康診査の重点的な時期とされているが・その時　　は始歩と始語ということに評価をしぼって行うことが大

期が発達上の問題や・親の養育態度の歪みなどの発見に　・切であり・その2つの点ににっいでチェシクするだむで

最も適当な時期であることを考えれば・当然重視されね　　も非常に大きな意義があるわけである。また，この時期は

ばなら梅わけである。　　　　　　　　　　　　　　　言誰の理解能力が日一日とつき，簡単な命令や禁止も理

　たしかに・1歳6ケ月という年齢段階は1ひとり歩き　解するようになるので，いよいよ言語によるコミュニケ

や始藷の遅れを発見するのには最も適当な時期である。　 一ションが開始されるという点でも画期的な時期といえ
1歳では早過ぎるし，2歳では遅過ぎるわけで，この時　　る。　’

期に始歩や始語がみられないということは・その子ども　　従って，評価も以上のことを中心にして行えばよく，

の発達が棚にいってい蜘ことの証しと輪ものであこ鍛階でのアンケート項目や縣項麟多くは，そう

る。又，子ども餌がヱ歳6ケ月の頃になると，親の養育　　した言語発達や運動機能の発達に関したものである。そ

態度にも一っの傾向というものが顕在化してくるので，　の他では』 他ゐ子どもべの関心の増加や，目分でやろう

その把握も容易であると同時に・この醐に脳な鱒とする翻なξについておさえておく腰施り 汐ン
を行えば，子どもの発達への悪影響も最少限に止めるこ　ケート項目に加えた。

とが可能であり・その点からも1歳6ケ月児の時期での　　へ．3歳児の場合（表7．14．21．参照〉

健康診査は極めて効果的といえる。　　　　　　　　　　 運動機能の発達は，3歳児期では一応日常の生活に必

　このように・1歳6ケ月児の段階では・発達について　要なものの殆んどを身につけるようになるし，知的能力

一83一

一



日本総合愛育研究所紀要 第23集

衷16　3・4カ月

場面設定観察項目 手 評価基準 問題の領域 原 因

ア①→場1～4 ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

ア②→場3，4 続き

◎臆望ましい

×臆望ましくない

運動能 認知o知的能 対人関 情緒○人 身辺の自 身体疾 知能遅 脳の器質的障 感覚器官の障 自閉的傾 情緒障 養育状 環境的要

力 カ 係 格 立 患 滞 害 害 向 害 態 因

1．腹臥位で頭を 覚醒している子ど 少しでも頭を持ち

持ち上げるかど

かをみる

もを腹ばいの姿勢
観察する。

上げる　　　◎
く頭を持ち上げ

○ ○ ○ ○

ない　　　　　〔×1

2，仰臥位で両手 覚醒している子ど 少しでも頭がつい

を持って引き起 もを，仰臥位から て来る　　　1◎

こした時頭がつ 両手を引いて起き 全く頭がついて来 ○ ○ ○ ○

いてくるかどう あがらせる。 ない　　　　　〔×）

かをみる

3．筋緊張がみら 子どもが自分でカ 不自然さを感じな

れるかどうかを を入れていない時， い　　　　　　101

みる 手首や足首をもっ 振れがほとんどな

て，手や足を振っ い，筋肉が硬い，

てみる。 他動運動しにくい

股関節の開排制限 など，異常な筋緊

をみるなど，他動 張冗進がみられる

運動する時の関節 lx｝ ○ ○ ○ ○

の伸展具合をみる。 大きく振れる，筋
肉をほとんど触れ
ない，過剰な伸展，

屈曲が他動運動で

みられるなど，異

常な筋緊張低下が
みられる　　　1×1

4，裸にした時の おむつだけして， 不自然さを感じな

姿勢や運動に問 裸にしている子ど い動きである　〔Ol

題点がないかど もを仰臥位にして 左右差がはっきり

うかをみる いれば，覚醒時は，

下肢および頭を

している　　　〔x）

弓反張の姿勢を
○ ○ ○

多少動かしている。 とりつづける（×1

この時の動きを観 上下肢がぺったり
察する。 床についているlx）

5．なん語，てい 抱こうとした時， 日頃見慣れた行動

泣，微笑，注視 横に寝かせようと と同じである　101

といった児の行 した時，大きな音 気になる行動がみ

動が，周りの人 がした時，医師が られる　　　〔xl
の対応によって，

るかどうかを

診察している時，

かがあやしてい
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

みる る時などいろいろ

な場面で，子ども

の状態や行動を観
察する。
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高橋他：発達スクリーニング検査法の作成

表1了　6。7カ月児

場面設定観察項目
手 評価基準 問題の領域 原 因

ア①②→場1，3 ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ③

運 認 対 情 身 身 知 脳 感 自 情 養 環

ア②→場2 続き 【）1は望ましい

×1は望ましくない

動能力

知●知的能力

人関1係

緒●人格 辺の自立

体疾患 能遅滞

の
器質的障害

覚器官の障害

閉的傾向

緒障害 育状態

境的要因

1．手をさしのべ 子どもは前向きに 手をさしのべて積

積み木を取るか 抱かれ，検査者が み木を取る ◎

どうかをみる r～ちゃん，祇み木 手はさしのべるが，

よ」と卓上をトン 積み木は握れない
○ ○ ○ ○．

トンとたたき注目 1×）

したら，積み木を 無反応　　　〔xl

「どうぞ」とさしの

べる。

2．背後の音に振 子どもは前向きに 振り向く　　101

り向くかどうか 抱かれ，耳元20セ 表性が変る　　◎

をみる ンチの背後から， 無反応　　　〔x）

乾いた砂の入った
○ ○ O

フイルムケースを

振って聞かせ，振

り向くかどうかを

みる。

3．課題に対する 上に挙げた2つの 課題に合った反応

反応があるかど 課題に取り組む姿 をする　　　（○｝

うかをみる 勢があるかどうか 無目的な反応をす ○ ○ ○ ○ ○

をみる。 る　　　　　　〔xl

無反応　　　（×1』

の面では，言語が一応文としての正しい形をとって会話

に使われるようになり，それは2歳児までの状態に比べると格

段の進歩である。又，友人関係についても，友達遊びが

活発に行えるようになるし，そのものへの関心も非常に

強まってくる。もちろん，まだ自己中心性の支配する段

階であり，そのために周囲との衝突も多く，対人関係は

必ずしも円滑にはいかないのがふつうである。従って，

3歳児の段階では，発達について多くのものをチェック

する必要があるが，スクリーニングではその全てを網羅

して調べることは不可能である。今回われわれの考案し

たスクリーニング法では，指先の細かい操作能力にっい

ては円あ模写と箸の使用，言語については質問の有無と

姓名，社会性についてはごっこ遊びと自他の区別などと

生活習慣の自立に関したものを中心にして項目を選んだ。

要するに，3歳児期では，言語の本格的使用ということ，

基本的生活習慣の自立ということに評価の重点をおく必

要があるわけである。それに友達遊びの本格化と，その

ものへの意欲の有無が問題なのである。

　ト．5歳児の場合（衷8．15．22．参照）

　就学前の5歳児は，幼児といっても2，3歳の時期の

幼児とは大きな違いがあり，身辺生活では殆んど大人の

手をがりずに助で餌や排泄・御なξが可能腕っ

ているし，知的能力の面でも，豊かな想像の世界に楽し

むことができるし，言語にっいても，正しい発音と正し

い文の構成が可能となり，数も10前後の数を理解し，数

えることもできるまでになっている。対人関係において

一85一
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表18　9。10カ月児

場面設定観察項目
手 評価基準 問題の領域 原 因

ア②→場1～4 ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑥ ⑥ ⑦ ⑧

続き 101は望ましい

×）は望ましくない

運動能力 認知9知的能力 対人関係 情緒●人格 身辺の自立 身体疾患 知能遅滞 自閉的傾向 情緒障霊口 養育状態 環境的要因

L模倣して，積 子どもは前向きに 積み木を握り，コ

み木を握りコッ 抱かれ，卓上に置 ップの中に入れる

プの中に入れる いてある積み木で lOl

かどうかをみる 少し遊んだ後，検 積み木は握るが，

査者が1つの積み コップの中には入

木をコラプの中に

れてみせ，「～ち

れない　　　　〔x）

み木を握れない
○ ○ ○ ○ ○

やんも積み木をコ 1×1

ップの中に入れて」 無反応　　　　〔x）

と言って，子ども

がまねして入れる

かどうかをみる。

2．背後から名前 子どもは前向きに 振り向く　　〔◎

を呼ばれ，振り 抱かれ，卓上に置 表情が変る　　｛Ol

向くかどうかを かれている積み木 変化がない　　lxl

みる に視線を向けてい

る時，背後からr～
○ ○ ○ ○ ○ ○

ちゃん」と名前を

呼ぶと，振り向く

かどうかをみる。

3．布で覆われた 子どもは前向きに 布をとって，積み

積み木を見つけ 抱かれ，卓上に置 木をさがしだ訓◎

だすかどうかを かれている積み木 布には触れるが，

みる で少し遊んだ後， 積み木はさがせな

検査者が1つの積 い　　　　　　〔×）

み木を布でおおい， 無反応　　　　1×1
○ ○

r積み木はどこかな」

とたずね，見つけ

だすかどうかをみ

る。

4，課題に対する 上に挙げた3つの 課題に合った反応

反応があるかど 課題に取り組む姿 をする　　　◎1

うかをみる 勢があるかどうか 無目的な反応をす ○ ○ ○ ○ ○

をみる。 る　　　　　　1×1

無反応　　　lxl
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高橋他；発逮スクリーニング検査法の作成

表191歳児
場面設定観察項目

手 評価基準 問題の領域 原 因

ア①②→場1～4 ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

運 認 対 情 身 身 知 脳 感 自 情 養 環

続　

き　、

◎｝は望ましい

lxlは望ましくない

動能力

知●知的能力

人関係

緒D人格 体の自立

体疾患 能遅滞

の器質的障害
覚器官の障害

閉的傾向

緒障害 育状態

境的要因

1．模倣して，両 子どもは前向きに 積み木をたたき合

手で積み木をた 抱かれ，両手に1 わせる　　　　〔◎

たきあわせるか 個ずつ積み木をも 積み木は持つがた

どうかをみる たせて，検査者が たき合わさな“×1

積み木をたたき合 交叉がうまくいか ○ ○ ○ ○ ○ ○

わせ，それを模倣 ない　 　　　（x）

して，積み木をた 積み木を持たない

たき合わせるかど （xl

うかをみる。

2．模倣して本を 子どもは前向きに 数ページいっしょ

めくるかどうか 抱かれ， 卓上にあ でもめぐる一◎
をみる る本を， 検査者が 本は持っても，め

1ページずつめく くらない　　　1刈　

ってみせた後，子

もにその本を手
O ○ ○ ○ ○ ○

渡し，r本をめくっ

てjと要求し，め

くるかどうかをみ

る。

3，模倣して，メ 子どもは前向きに メチャメチャ書き

チャメチャ書き 抱かれ，検査者が をする　　　（◎

をするかどうか 紙にメチャメチャ 書かない　　　lxl

をみる 書きするのを見せ

て，同じようにメ ○ ○ 0 ○ ○ ○

チャメチャ首きを

するようにすすめ，

書くかどうかをみ

る。

4．課題に対する 上に挙げた3つの 課題に合った反応

反応があるかど 課題に取り組む姿 をする　　　〔○）

うかをみる 勢があるかどうか 無目的な反応をす ○ ○ ○ ○ ○

をみる。 る　　　　　　lx｝

無反応　　　　1×1
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表20　1歳6カ月児

場面設定観察項目
手 評価基準 問題の領域 原 因

ア①→場1 ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

ア②→場2，3
続き 101は望ましい

xlは望ましくない

運動能力 認知o知的能力 対人関係 情緒●人格 身辺の自立 身体疾患 知能遅滞 自閉的傾向 情緒陣害 養育状態 環境的要因

1．積み木を3個 子どもは椅子に座 崩れそうでも，3

重ねられるかど り，検査者が数個 個以上積む　　〔Ol

うかをみる の積み木を積むの 2個までしか積め

をみる。 ない　　　　　1×1

その後，検査者が 横につなげる　〔x） ○ ○ ○ ○

子どもに，r高く積 無反応　　　1×1

んでごらん」と要

求し，積むかどう

かをみる。

2，簡単な命令や 子どもは椅子に座 本を持ってくる101

要求に応じられ った状態で，検査 理解しているよう

るかどうかをみ 者が近くにある本 だが，本を持って

る を指してr本を持 こない　　　　1×1 ○ ○ ○ ○ ○ ○

ってきて」と要求 別のものをもって

し持ってくるかど くる　　　　1×1

うかをみる。 無反応　　　〔xl

3．「お目Jrお鼻」 子どもは椅子に座 3ケ所の内，2ケ
「お口」など， った状態で，検査 所以上，指でさせ

顔の部位を指で 者が子どもに向っ る　　　　　　〔○）

させるかどうか て，「お目はどこ？」 1ケ所しかさせな

をみる rお鼻はどこ？」 い　　　　　　1×1 ○ ○ ○

「おロはどこ？」 全くさせない　lxl

などときき指でさ 無反応　　　1×1

せるかどうかをみ
る。

4．課題に対する 上に挙げた3つの 課題に合った反応

反応があるかど 課題に取り組む姿 をする　　　◎1

うかをみる 勢があるかどうか 無目的な反応をす ○ ○ ○ ○ ○

をみる。 る　　　　　　1×1

無反応　　　1刈
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高橋他：発達スクリーニング検査法の作成

表213．歳児

場面設定観察項目 評価基準 問題の領域、 原 因

ア①→場1，2

手
① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

ア②→場2，3
続き 〔Olは望ましい

刈は望ましぐない

運

動能力

対人関係 情緒9人格 身辺の窮立 身体疾患 知能遅滞
脳の器質的障害 感覚器官の障害

自
閉的傾向

情緒陣害 養育状態 環境的要因

1．丸の模写が出 子どもは椅子に座 ぐるぐる巻きでは

来るかどうかを り，検査者が紙に なく1巻で，それ

みる 丸を書いてみせ， ほどいびつでなく，

それを模倣して書 始めと終りが大体

く事を要求し，丸 つながっている丸
○ ○ O ○ ○

が書けるかどうか 〔Ol

をみる。 ぐるぐる巻きなど

上の基準を満たさ

ない丸　　　1刈

無反応　　　〔刈

2，名前が，姓名 子どもの名前は何 姓名がいえるイOl

とも言えるかど

かをみる

かをたずねる。 名のみいえる　（×｝

のみいえる 1×｝
○

卜 O ○

無反応　　　lx）．

3．丸の大小がわ 大きな丸，小さな 2回とも正しく指

かるかどうかを 丸が1個ずつ書か させる　　　　〔Ol

みる れている紙を，ま 1回しか正しく指

ず最初は横並びに せない　　　1×1・ ○ ○

置き，子どもにど 無反応　　　1×｝

ちらが大きいか指

でしめさせる。

4．課題意識があ 上に挙げた4つの 姿勢がみられる10）

るかどうかをみ 課題に取り組む姿 姿勢がみられない
○ O ○ O ’』

○
る 勢があるかどうか 1〉q

をみる。 無反応　　　　（×1
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表22　5　歳児

場面設定観察項目
手 評価基準 問題の領域 原 因

ア①→場1～3 ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

ア②→場3～5
続き 〔◎は望ましい

×）は望ましくない

運動能力 対人関係 情緒●人格 身辺の自立 身体疾患 知能遅滞 自閉的傾向 情緒陣害 養育状態 環境的要因

L模倣して，片 実験者が，子ども 数回でも片足ケン
足ケンケンが出 の目の前で，片足 ケンをやる　　101
来るかどうかを ケンケンをやって 片足ケンケンをや
みる みせ，子どもに「片 れない　　　　〔xl ○ ○ ○ ○ ○

足ケンケンをやっ 無反応　　　｛×1

て」と言い，やる

かどうかをみる。

2，四角の模写が 子どもは椅子に座 大体4辺が等しく，
出来るかどうか り，検査者が紙に 1角が90度で，辺

をみる 四角を書いてみせ， どうしがつながっ

それを模倣して書 ていて，それほど
くことを要求し，

角が書けるかど

いびつでない四角

　　　　　（Ol
○ ○ ○ ○ ○

うかをみる。 4辺が等しくない

など上の基準を満

たさない四角　lx）

無反応　　　lxl

3．13個の積み木 卓上に積み木を13 13個まで数えられ
が数えられるか 個並べ，数えられ る　　　　　　1◎
どうかをみる るかどうかをみる。 13まで数えられな ○ ○ ○

い　　　　　　〔×1

無反応　　　　〔x）

4．r出かける時， 子どもに a．に対して，雨員
雨が降ったらど a．r出かける時， 類を身につけると
うする」とかr他 雨が降ったらどう いった回答
人の物を壊した しますか？」 b，に対して，謝る，

時どうするjな b．r他人の物を壊 直す，弁償すると
どの質問に答え した時どうします いった回答 ○ ○ ○
られるかどうか か？」 a．b．とも正答の時

をみる の質問をする。 〔Q）

1つの回答しか正

し．くない時　　〔×1

無反応　　　　1×）

5．課題意識があ 上に挙げた4つの 姿勢がみられる◎1
るかどうかをみ 課題に取り組む姿

があるかどうか

姿勢がみられない

　　　　　〔×1
○ ○ ○ ○ ○

をみる。 無反応　　　〔×）
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高橋他：発蓮スクリーニング検査法の作成

も，3歳児のような自己中心的な態度は影をひそめ，自

己抑制能力もついてくるし，ルールや約束に従うことも

できるようになる。

　このような段階にある5歳児では，要するに翌年の就

学に耐えるだけの能力が育っているかをみることが評価

の重要課題である。従づて，スクリーニングにおいても，

そうした基本的生活習慣が確立しているか，言語発達が

発音の面や理解の面などで順調にいっているか，集団生

活に耐える社会性が備っているか，指先の動きなど微細

運動が描画や書字に耐えるだけに育っているかなどにつ

いてその発達状況をみる必要があるわけであるσわれわ

れの作成したアンケートや観察項目の内容も・そう・した

ものを中心に設定されたものである6

　3，問題項目について
　今回われわれが侮成したスクリーニング法の中のアン

ケート項目の中には，一部， 一般的な発達に関した項目

とは別の，その年齢段階においてぜひとらえておく必要

のある問藺（行動）に関した項目が設けられている。そ

こで次にその問題項目と，その項目を設けた理由にっい

て説明を加えておく。

　1イ13・4ケ月児
　③ちょっとした音などをきいたり・体の位置の変化な

　　どで激しく泣きますかQ　r

　・⑨昼，夜の区別が大体ついていますか。

　⑩授乳の時刻は大体決っていますか。

　⑧は神経質傾向についてきいたもので，このような子

どもには環境への不適応をおこし易い子どもが多い。⑨

⑩は，徐々に生活のリズムが決り，夜昼の区別がつく時

期であるこの時期に，全くそうした傾向がみられない轡

合，養育状態に問題があることが多いめで，親の指導が

必要なケースといえる。

　｛ロ16・7ケ月児
　⑨ぐずったり，泣いたりすることが非常に多いですか。

　⑩ごく小さな音にも目ざめやすく，眠りが浅いですか。

　⑪夜昼間の寝る時問は大体一定していますか。

　⑫夜泣きが激しいですか。

　　⑨⑩のすぐ泣く子どもや浅眠の子どもの場合，⑫の場

　合も同じように子ども自身の気質的な問題であることが

　多いが，そのために周囲が神経質になり過ぎている場合

　が多く，この場合も親への指導が必要なケースである。

　◎の夜昼の生活のリズムが不安定な子どもにっいては，

　3・4ケ月児の⑨の場合と同じである。

　　囚　9・10ケ月児

　　⑪夜泣きが激しいですか。

　　⑫寝つきが極端に悪いですか。

　⑬夜閤を中心にした睡眠のリズムが確立していますか。

　この場合も，⑩と⑫にっいては子どもの気質の問題と，

親の養育状態の歪みなどが影響しているといえるし，⑬

の場合は，この時期では3ご4ケ月児や6・7ケ月児に

比べて，こうした例は少なぐなるのがふつうであり，親

達の生活状況についても調べる必要がある。・

　團　1歳児

　⑫夜泣きが激しいですか。

　⑬寝づきが極端に悪いですか。

　この両方の項目共，同じようなものであり，子どもの

神経質な気質と養育状態の歪みに注意が肝要である。斤

外の生活を子どもに多くさせるなど，生活全体の改善が

望まれるゲースであるo

　㈲　1歳6ケ月児
　⑩初めての場所ダ人，物などに極端な恐れや不安を示

　　しますか。

　⑫寝つきが極端に悪いでずか。

　⑬夜泣きが激しいですか己㌧

　⑩の問題は，やはり子ども自身の気質が原因しでいる

こともあるが，親の過保護な扱いや生活経験の不足など

が原因しているゲースも多い。・＠⑬については，1歳児

の場合と同じである。

　8　3歳児
　⑳ちょっとしたことを極端にこわがり，おびえること

　　カ∫ありますカ》。

　⑫極端に落暫きがないですか。

　⑪の臆病な子どもにういては，その殆んどは親の過保

護や不安を与えるような拒否的態度によるものであ「り，

養育態度の改善が望まれる。⑫の多動の子どもについて

　は，知能遅滞や自閉症児のようなケースもあるので5症

　状が激しい場合は精密検査がぜひ必要である。

　　㊦　5歳児
　　⑩集団生活になじんでいますから

　　⑪気になる行動や目立った癖などがありますか。

　　⑩については，もう5歳児という年齢を考えた時，や

　はり早急な適切な対応が必要である。⑨の気になる行動

　や癖などについても，それによって本人や親が悩んでい

　るような時は，やはり専門家による指導が望まれる。

　　4．事後措置について

　　スクリーニングを如何に事後措置に結びっけるかは健

　康診査の大きな課題である。しかし，事後措置について

　は，健診を実施する側の姿勢もさることながら，受皿と

　なる各種の医療機関や福祉，教育施設などに地域差が大

　きいことから，いくら立派なモデル案を提供しても高根

　の花となる可能性もあり，あくまでもその地域地域の実
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状にそって適切な措置がこうじられることが望まれるわ

　けである。

　われわれのスクリーニング法においては，アンケート

項目の問題の原因となるものを8つあげたが，身体疾患

や脳の器質的障害，感覚器官の障害などに原因がある場

合には，当然のことながら専門医師による診断，治療が

必要であり，そうした専門機関を紹介したり，移管する

ことが事後措置として行われるし，情緒障害や知能運滞

などに原因がある場合には，心理判定や心理治療が可能

な機関（児童相談所や家庭児童相談室）との協力や紹介，

移管が行われねばならない。その他，各種の障害児施設

などへの紹介や移管が考えられるし，養育畷境の問題に

しても，そのものが虐待ケースのような場合には，ケー

スワーカーのような福祉の専門家の手をかりることも必

要になってくるので，福祉箏務所や児童相談所との連絡

も密にとることが望まれる。

　又，症状によっては，保健所や保健センターのような

場での通所指導や経過観察も行われるが，そうした対応

にっいての決定は，やはり健診の場での評価を通じてな

されるものである。

　いずれにしても事後措置が適切な形で行われるために

は，健診での評価が適当なものであることが前提であり，

その評価の真価が常に問われるわけである。われわれの

考案したアンケート項目は，その一っ一つが実は事後指

導を行うための布石となることを考えて設けられたもの

である。

　そして，事後措置を行うにあたっては，今更言うまで

もないことであるが，日頃から地域の事後措置に活用で

きる医療，福祉，教育機関についての豊かな，正確な情

報や資料を得ておくと同時に，連絡を密にし，その紹介

や移管が円滑に行われる体制づくりがぜひ必要で．ある。

　5．おわりに
　以上がわれわれが今回考案した発達スクリーニングの

第23集

概要と実施上の留意点であるが，繰返し述べるように，

今回われわれが考案したスクリーニング法においても，

その評価は常に慎重でなければならないし，一っの面か

らだけでなく，その子どもを全体としてとらえることが

ぜひとも必要なのである。そして，子どものひとりひと

りが尊窺され，正しく周囲から理解されるためにも，ス

クリーニングは欠かせぬものであり，常に充実したもの

が要求されるわけである。

　もちろん，このことは前述した如く，決して容易なこ

とではない。そのために厳しいスクリーニング技術の修

得のための研修が必要であるし，スクリーニングにあた

る人々のチームワークの確立も，そのものを効果的に行

うためには欠かせぬ事である。今回われわれの作成した

スクリーニング法も，決して満足すべきものとは言えず，

今後更に改良を重ねることが必要であり，現場で健康診

査に従事する方々からの御助言なり，御提案を大いに期

待している。おわりに，今回スクリーニングの作成にあ

たって，御協力や御助言を戴いた方々に心から御礼を申

し上げる次第である。
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Infant & Young Children Development Screening Method 

Taneaki TAKAHASHI, Takeko MOCHIZUKI, 

Akira TAKANO, Utako NODA, 
Hidetoshi HAGIWARA, Tadaaki KATO, 

Yukie NODA 

The Infant & Young Children Development Screening Method we have devised this time is aimed 

at conducting more effectively the eS(isting sereening of infant development conducted at Infant 

Health Examination at each area. We purposed that out method would be realizable easily in a 

short time. 
The evaluation on the development is the all-round evaluation made up both by the question-

ing on mothers (or other fosterers) and the results of the observatiens made by the persons engag-

ing in the screening. The development of each infant is thereby intended to be apprehended as a 

whole human-being as much as possible. The passing rate of each questionnaire and observa-

tion item was examined on about 1,400 infants born in Tokyo area, and the items which showed 

the passing rates of more than go% and of which velidity and practieability had been approved 

by the greater part of the persons engaging in the health examination of infents were chosen a$ 

the items appropriate for screening. Further improvement is intended after the practical use of 

this m ethod. 
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