
アセスメントツール導入に向けて 
～乳幼児健診等の現場から～  

愛知県  大府市 

健康文化部  健康推進課 

福祉子ども部 児童課   
背景：大府市役所 



大府市における気になるお子さんへの子育て支援 

■ 市 制： S45. 9. 1 
 ・ 第１次総合計画から「健康都市の実現」 
    を都市目標に掲げている 
      S６２  健康づくり都市宣言 

      H１８  ＷＨＯ健康都市連合加盟 
 

■ 保健センター（健康推進課） 
 ・ 職員：17人 
   （うち保健師11、看護師1、 
    歯科衛生士１、管理栄養士１） 

１．大府市の概要  （H26.4.1） 
■ 人 口：88,550人 
■ 面 積：33.68k㎡ 
 

■ 高齢化率：19.6％ 
■ 新生児数：1,056人（Ｈ25） 



２．アセスメントツール導入の背景 

① 発達障害者支援法の施行（平成16年12月10日） 

 ≪発達障害の定義≫ （2条1項）  
  ・自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障   
   害、学習障害、注意欠陥多動性障害、その他これに 
   類する脳機能の障害であってその症状が通常低年齢 
   において発現するものとして政令で定めるもの。 

 ≪国及び地方公共団体の責務 ≫ （3条1項）  
  ・国及び地方公共団体は、発達障害の早期発見のため   
   必要な措置を講じるものとする。 
  ・発達障害児への支援（3条2項）  
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２．アセスメントツール導入の背景 

② 乳幼児健診における課題  

 
   → 発達障害児は知的障害を伴わない場合も多く、   
   これまでの健診で発見されないケースが存在し 
   た。 

 → 評価が保健師の経験則によることから、判定に   
   バラツキがでる。 
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２．アセスメントツール導入の背景 

③ モデル事業の提案  

 
   → 中京大学・辻井教授から浜松医科大学・子どもの    
     こころの発達研究センターと共同研究を進める 
    「1歳6か月児健診・3歳児健診におけるアセスメ 
     ントツール導入及び該当となる母子支援の提案」 
     があり、モデル事業として受け入れた。 
 
     ■事業期間：2010年4月～2012年3月末 
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２．アセスメントツール導入の背景 

愛知県大府市健康推進課 

● 発達障害者支援法の施行（平成16年12月10日） 

      ↓ 

● 乳幼児健診における課題 

      ↓ 

● モデル事業の提案 

      ↓ 

☆アセスメントツールの導入☆ 



３．乳幼児健診の流れ 
■ アセスメントツール導入前 （１歳６か月児健診） 

●受付   ：事務職 ・母子健康手帳、問診票受取り 
↓ 
●カンファレンス：保健師,看護師 
↓          ・要支援児情報の共有 
          （心身の発達状況、虐待、母に支援要因あり）等 

●健診①問診：保健師 ・保健師と親子との個別対応から児の様子を観察、 
            気になる様子は連絡用紙に記入 

↓    ②身体測定：看護師 

   ③内科及び歯科健診：医師、歯科医師 

●個別指導  ：保健師,心理士,栄養士  
↓          ・必要に応じて心理相談や栄養指導を実施 
            （ 連絡用紙 ） 
●カンファレンス：保健師,栄養士,心理士 
           ・フォロー内容の確認と情報共有 
            （ 連絡用紙 ） 
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■健康診査調査票 （１歳６か月児健診用） １面 
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■健康診査調査票 （１歳６か月児健診用） ２面 

※担当した保健師が所見や判定を書き込む 
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３．乳幼児健診の流れ 
■ アセスメントツール導入前 （３歳児健診） 

●受付   ：事務職 ・母子健康手帳、問診票の受け取り 

↓集団遊び：保育士,保健師 ・課題を出して児の様子を観察 

●カンファレンス：保健師,看護師 
↓          ・要支援児情報の共有 
          （心身の発達状況、虐待、母に支援要因あり）等 

●健診①問診：保健師 ・保健師と親子との個別対応から児の様子を観察、 
            気になる様子は連絡用紙に記入 

↓    ②身体測定：看護師 

   ③内科及び歯科健診：医師、歯科医師 

●個別指導：保健師,心理士,栄養士  
↓      ・必要に応じて心理相談や栄養指導を実施 
       （ 連絡用紙 ） 

●カンファレンス：保健師,栄養士,心理士 
      ・フォロー内容の確認と情報共有 
        （ 連絡用紙 ） 愛知県大府市健康推進課 



４．アセスメントツールの導入 

① Ｍ－ＣＨＡＴとは （１歳６か月児健診で使用） 
 

  Modified  Checklist  for  Autism  in  Toddlers 
 

  直訳すると・・・「幼児自閉症用の修正リスト」 
 

   ・主に18か月から36か月の乳幼児を対象とし、 
    自閉症スペクトラムとしての特徴を持つか否か   
    を評価するための尺度として作成されたもの。 
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■Ｍ－ＣＨＡＴ（１歳６か月児健診用、事前記入） ＯＣＲ用紙 

愛知県大府市健康推進課 

・子どもの普段の生活で、該当する行動が見 
 られるかを「はい(○)」、「いいえ(×)」 
 で答える。 

・質問は全２３項目で構成されている 

・３項目以上または重要１０項目中２項目に 
 「いいえ(×)」が付くと不通過・要観察と 
 なる。 
 



４．アセスメントツールの導入 

② ＰＡＲＳとは （３歳児健診で使用）  

     PDD - ASJ  Rating  Scales 
  （Pervasive Developmental Disorders Autism Society Japan  
   Rating Scale） 

  「広汎性発達障害日本自閉症協会評定尺度」 
 

   ・高機能自閉症やアスペルガー症候群などで見られ  
    る、自閉症スペクトラム全体に利用可能な、支援 
    ニーズを評価するための尺度として、作成された 
    もの。 
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■ＰＡＲＳ（３歳児健診用、問診時に保健師が記入） ＯＣＲ用紙 

愛知県大府市健康推進課 

・各項目の頻度について「なし 
 (0点)」「多少目立つ(1点)」、
「目立つ(2点)」の３段階で解答 
・質問は全１２項目で構成 
・合計５点以上は不通過または 
 要観察となる 



４．アセスメントツールの導入 
③ アセスメントツール導入後の健診の流れ （３歳児健診） 

 

愛知県大府市健康推進課 

受付   ：事務職  ・母子健康手帳、問診票の受け取り 

↓集団遊び：保育士,保健師 ●課題を出して児の様子を観察    

カンファレンス：保健師,看護師 ●要支援児情報の共有 
↓         （心身の発達状況、虐待、母に支援要因あり）等 

健診  ①問診：保健師 ★1.ＰＡＲＳの主旨説明、１２項目の聞き取り 

        ●保健師と親子との個別対応から児の様子を観察 → 連絡用紙 

↓   ②身体測定：看護師 
     ③内科及び歯科健診：医師、歯科医師 
★2.ＰＡＲＳのチェック：心理士 ※心理士による再チェック → 

↓            ＯＣＲ読取 → 個別表 ﾌﾟﾘﾝﾄｱｳﾄ → 判定 → 説明 

個別指導：保健師,心理士,栄養士  
↓     ・必要に応じて心理相談や栄養指導を実施 
      （ 個別表、連絡用紙 ） 

カンファレンス：保健師,栄養士,心理士 
     ・フォロー内容の確認と情報共有 
      （ 個別表、連絡用紙 ） 



４．アセスメントツールの導入 
④ ★ ＰＡＲＳの判定方法 
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★１ (1）問診で保健師が１２項目の聞き取りを行い、マークシートを 
     チェックする。 

★２ (2）児を面接しながら心理士が判断し、必要があればマークシー 
         トを修正する。 

   (3）ＯＣＲ読み取りする。 

     (4）読取状況を確認し、個別表（判定）をプリントアウトする。 

     (5）保健師の連絡用紙を確認する。 

     (6）連絡用紙及び判定を基に、支援が必要な児の保護者に支援方 
     針を伝え了解を得る。 

     (7）事後グループでの支援に該当する方には、その主旨を説明し 
     了解を得る。 

     (8）個人カルテにマークシート原本と判定表を綴り、母子健康手           
     帳といっしょに並べる。 
 

                 ※ 所要時間：３～４分/１人 



■個別表（判定） 
 

 Ｍ－ＣＨＡＴ（１歳６か月児健診用）  ＰＡＲＳ（３歳児健診用） 
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合計５点以上は不通過 
または要観察となる 

３項目以上または重要１０
項目中２項目に「いいえ
(×)」が付くと不通過・要観
察となる 



５．導入時の準備 

モデル事業受入れについての理事者協議 
         ↓ 

① 医師会との調整 
         ↓ 

② 職員研修 
         ↓ 

③ 医師勉強会 
         ↓ 

④ 保護者への説明 
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５．導入時の準備 

① 医師会との調整  
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医師会から医師の派遣を受けて乳幼児健診を実施 
 

  → 事前に了承を得ておくことが必要 
 

    ●乳幼児健診にＭ-ＣＨＡＴ／ＰＡＲＳを 
     導入すること。 
 

    ●導入に際しては「モデル事業」としたう 
     えで、外部の医師が事後フォロー教室に 
     参加すること。 



５．導入時の準備 

② 職員研修  
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対象：乳幼児健診に携わる職員（臨時職員を含む） 

   事後フォローに携わる保育園及び児童課職員 

内容：M-CHAT/PARS導入の主旨及び健診の流れ 

   項目ごとの判定基準と問診の方法 

   ﾃﾞﾓﾝｽﾄﾚｰｼｮﾝとﾛｰﾙﾌﾟﾚｲによる実技 (3時間×2回) 

講師：中京大学 辻井正次 教授 

   国立精神･神経センター精神保健研究所 神尾陽子 部長 

   浜松医科大学子どものこころの発達研究センター職員 



５．導入時の準備 

③ 医師勉強会 
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対象：市医師会に加盟している全医師 
 

内容：Ｍ-ＣＨＡＴ／ＰＡＲＳの内容と導入の意義 

   及び実証効果（２時間） 
 

講師：中京大学 辻井正次 教授 



５．導入時の準備 

④ 保護者への説明 
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対象：１歳６か月児及び３歳児健対象者の保護者 

内容：保護者に不安や疑問を生じさせないために、  
   アセスメント実施の意味を説明する 

方法：個別通知している受診案内に説明文を同封し  
   て郵送する 

 

 

 

    また、健診当日にも再度説明をしている 

案内文書：「発達に関するアンケート･問診は、育てにくさ、 
       かかわりにくさのあるお子さんを早くに見つけ、 
       お子さんの特性に応じた子育てを、一緒に考え 
       させていただくために行うものです」 



６．導入後の変化 
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■精神発達において要観察となった児 （Ａ） 

 

 

 

 

 

 
 

※1.要観察とは、健診後に電話・面接・事後教室等、何らかの支援の 
  対象者とした場合を意味する 

※2.出現率の増については、スクリーニング方法の違いによる誤差と  
  考えているが、３歳児の増加については効果として注目している 

Ｈ２１年  ７～１１月 Ｈ２２年  ７～１１月 
受診者 

（人） 
（Ａ） 

出現率
（％） 

受診者 

（人） 
（Ａ） 出現率

（％） 

１歳６か月児 436 135 30.96 426 162 38.02 

３歳児 392 38 9.69 382 88 23.03 



・発達支援センターおひさまでの療育 
 
・親子育成支援教室ジョイジョイに参加 
 ●ステップアップ教室 
  週１回 ５ヶ月間 コース 
  月～金：一般、土：保育園/幼稚園児 
  保育園で現在６教室開設 
  （9時半～12時半、食事あり） 
  あいさつ、親子活動、片付け、トイレ、 
  食事等 
    ●フォローアップ教室 
  ステップアップ教室修了者のフォロー 
  のための教室 
            （児童課事業） 

・子どもステーション 
・児童センター 
・園開放    など 
            （児童課事業） １歳６か月児健診 

３歳児健診 

４か月児健診 

異常なし又は要指導(事後の支援は不要の方) 

要観察 

不通過 

精神発達 
育児面で 
要観察 

Ｍ 
―
 

Ｃ
Ｈ
Ａ
Ｔ 

通過 

 
 

Ｐ
Ａ
Ｒ
Ｓ 

通過 

精神発達 
育児面で 
要観察 

不通過 

７．健診後のフォロー体制と   
  全体のフロー図 

愛知県大府市健康推進課 

【１歳８か月】 現在なし 

つくし(継続あり) 
  ※経過観察教室 

異常なし・要指導 

異常なし・要指導 

つくし(継続あり) 
  ※経過観察教室 

【３歳１か月】 現在なし 

あそび教室 
(ひまわり) 
 ※経過観察教室 

【３歳１～２か月】 

電話・訪問・面接 

【２歳０か月】 

あそび教室 
(たんぽぽ) 
 ※経過観察教室 

電話・訪問・面接 

判 定 

■母子が自由に利用できる場 

■支援する場 

（健康推進課事業） 



８．評価 
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② 新たな課題 
 ・１人あたりの健診時間が増加する 

 ・要観察児が増え、事後フォローの負担も増加する 

 ・数値で評価結果を提示できるため、保護者の不安が増
大する、あるいは評価内容を受け入れられず、支援を拒
否することもある 

① 評価する点 
 ・スタッフが共通した基準（認識）で評価できる 

 ・評価が客観的に行える 

 ・スタッフの経験値に評価が左右されない 

 ・数値で評価結果を提示できるため、スタッフと保護者の
間で課題が共有しやすく、事後フォローにつなげやすい 



９．アセスメントツール導入に対する総合評価 

☆幼児健診にアセスメントツールを導入することは 
 

相応の負担を伴うが 
 

発達障害が気になる児の早期発見及び支援に対して 
 

事後フォローの場の提供及び支援情報の提供と 

一対となることで効果を発揮する 

愛知県大府市健康推進課 

→ 住民にとって有益である 



１０．ペアレントプログラムの目的 
●子育てをより楽しいものにすること を目的として、うまくいくコツを 
 学習し、子どもの個性にあった子育てを、親子で実現できるための子育て 
 支援講座。２００７年度より、中京大学 辻井正次氏、浜松医科大学・子ど 
 もの心の発達研究センターの協力を得て開始した 

●子育て支援講座 「楽しい親子関係作りのプログラム」 
（１）対象 Ａ : １，２，３歳児を持つ保護者 
       Ｂ : 親子育成支援事業「ジョイジョイ」（子どもの発達に                        
          育てにくさや気になる子の親子支援教室)に参加し 
          た保護者） 
（２）参加者    各１２組 
（３）時間     10時～11時 （Ａ：6回・６～8月、Ｂ：6回・９～11月） 
（４）講師・託児 園長補佐、児童ｾﾝﾀｰ館長補佐（保育士） 
（５）助言者    臨床心理士 
（６）場所      市内児童センター   
 
 

愛知県大府市児童課 



１１．ペアレントプログラムの基本 
① 「行動で考える」 

   ●「困ったことだけを見て叱る」という状況から、 

     行動を客観的に捉えることを可能にしていく 
 

② 「褒めて対応する」 

   ●叱って対応するのではなく、適応行動ができたことを 

      「いつ」「どこで」「どんな風に」褒めたら、子どもが 

      どういう反応をするのかを丁寧に聞いて対応する 
 

③ 「孤立している母親に仲間を見つける」 

   ●グループワークを通じて情報共有できる母親仲間と 

      つながることが大切になる 

愛知県大府市児童課 



１２．ペアレントプログラムの内容 
１回目ワークの流れ 
  ●現状把握シートの作成 
  ●３カテゴリーに分ける⇒いいところ、努力しているところ、 
                  困ったところ 
  ●行動 は具体的に書く 
    ⇒形容詞 を 動詞 に 例 明るい⇒明るく挨拶する 
  ●行動 は簡潔に書く 
  ●自分について３つずつ書く 
  ●子どもについて３つずつ書く 
宿題 
  ●自分について、子どもについて５つずつ各項目を埋める 
  ●父（母）親を褒める、身近な家族を褒める 

愛知県大府市児童課 



２回目ワーク 
  ●「～ない」を「～する」に変える 
      ⇒しない代わりにいいところ、努力しているところは何なのか考える 

３回目ワーク 
  ●行動を分類する 
    ⇒意外とがんばっているんだ、という行動を理解する 

４回目ワーク 
  ●気になるところから、 いいところを見つける視点に転換する 
    ⇒気になっていることの中にも、できていることがある 

５回目ワーク 
  ●うまくできた行動の、工夫や状況を出し合う 
    ⇒子どもの発達の状態と親の期待のギャップを小さくする 

６回目ワーク 
  ●６回参加しての感想・振り返り 
    ⇒できることをみつけて褒めること、困ったら相談していくことが大切 
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現状把握シート 

いいところ 
子ども編 

努力しているところ 
子ども編 

困ったところ 
子ども編 
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１３．ペアレントプログラム参加者の変化 
初回と最終回の講座終了後にアンケートを実施した 
 対象Ａ ：１，２，３歳児を持つ保護者 
 対象Ｂ ：親子育成支援事業「ジョイジョイ」参加保護者 
共通した結果・・・保護者の抑うつ軽減にある程度の効果が   
           あった 
相違点・・・・・・・・対象Ｂの保護者の方が、子育ての考え方   
           （養育スタイル）に有意な変化が見られた 
 
 

 

●対象Ｂの保護者は、もともと子育てに関する困難さを感   
    じやすかったり、子どもに対して肯定的に関わることが 
    難しかったりしていたと考えられる。 
    アンケート結果からもそのような保護者に対して、ペア   
    レントプログラムは効果があったと考えられる。 

愛知県大府市児童課 



１４．まとめ  ペアレントプログラムの効果 （保護者） 

● 母親の精神的健康 

     抑うつ評価が有意に低下した 

● 母親の養育スタイルの変化① 

     叱責（叱ること）での働きかけが減少した 

● 母親の養育スタイルの変化② 

     肯定的対応（褒めること）での働きかけの増加 

● 地域の支援とつながる 

     プログラム中に地域としてのニーズが把握でき、プログラム  

     後、必要な支援や保育園等への移行がスムーズになった 

● 地域の仲間とつながる 

    身近に相談できる仲間とつながることができた 
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１５．まとめ  ペアレントプログラムの効果 （保育士） 

 

 

 

 
  

   

 講師となった保育士が、子どもの個性に合った育て方を学ぶ 

 ことができたことで、保育現場での相談業務に活かすための 

 スキルアップにつながっている  

  → 保育士にとっても、ペアレントプログラムに参加 

       することは、有意義である 
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ご清聴ありがとうございました 
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