
Ⅰ．発達障害のある子どもと親の背景

発達障害は人口の数％から10％に及び，30年前に想
定された有病率の100倍となり，ありふれた問題ともい
える 1）．発症の原因としては，遺伝要因と環境要因に分
けられ，たとえばASD（autism spectrum disorder；自
閉スペクトラム症）の場合，遺伝要因の影響が40～80％
程度と考えられている 2）．複数の遺伝子が発症に関与す
るとともに，ASDの発症に関与する遺伝子が他の精神
疾患の発症にも関与することがわかっているが，遺伝要
因，環境要因の多くは解明されていない．また，いずれ
の発達障害の診断も生理学的指標であるバイオマーカー
は存在しておらず，行動評価に基づいて診断を行う必要
があり 3），経験を要する多職種による子どもの観察や検
査に加え，系統的な親との面接が必要である 1）．根治的
な治療法はないが，幼児期早期の心理療法による社会的
コミュニケーションの障害の改善，ペアレントトレーニ
ングといった幼児期の親への教育による易刺激性の改
善，認知行動療法による不安症状の改善等が報告されて
いる 4）．

2005年度に発達障害者支援法が施行されるまで，発
達障害の認知度は低く，たとえ自閉症であっても，知的
障害を伴っていないと公的支援の対象とならなかった．
多くの親は，子どものわかりにくい言動に悩みながらも，
行動の意味が理解しづらいため，子どもの困難感がわか
りにくく，相談や診察につながりにくい．広汎性発達障
害120例の調査では，親の最初の気づきが，26.1か月，
最初の相談が45.9か月，最初の診断が67.0か月であり，

知的障害のない高機能広汎性発達障害（アスペルガー障
害，高機能自閉症等）の場合，最初の診断が80.5か月と
さらに遅い 5）．また，広汎性発達障害児の両親を対象に
した研究では，健常児をもつ両親や他の障害や慢性疾患
のある児の両親と比較して，ストレス，抑うつ，不安が
高く 6─8），海外のメタアナリシスによると，広汎性発達
障害児の両親は，健常児の両親のみでなく，ダウン症児
の両親と比較してもストレスが非常に高いことが報告さ
れている 9）．

Ⅱ．発達障害の定義

発達障害は，発達障害者支援法のなかで「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
定義されている．「その他」とされている障害・疾患に
ついては，厚生労働省の省令で定められ，吃音や，トゥ
レット症候群，選択性緘黙が含まれる．同法では，発達
障害者の自立及び社会参加のためのその生活全般にわた
る支援を図ること，支援は個々の発達障害者の性別，年
齢，障害の状態及び生活の実態に応じて行うこと，医療，
保健，福祉，教育，労働等に関する関係機関及び民間団
体相互の緊密な連携の下に，意思決定の支援に配慮しつ
つ，切れ目なく行われなければならないとされている．
発達障害の診断はDSM-5に従って行われることが多
く，以下に概略を示すが，発達障害者支援法の呼称とや
や異なる．ICD-11の診断基準はDSM-5に準拠する内容
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となっている 10）．

1．自閉スペクトラム症（ASD）
A．社会的コミュニケーションの欠陥とB．限局され
た反復的な行動様式の2つの基準を満たすときに診断さ
れる．Aでは，複数の状況で社会的コミュニケーション
および対人的相互反応における持続的な欠陥があるこ
と，Bでは，行動，興味，または活動の限定された反復
的な様式があることが記されており，どちらも現時点ま
たは病歴により明らかとなる 11）．

2．注意欠如・多動症／注意欠如・多動障害（attention 
deficit hyperactivity disorder：ADHD）

A．「不注意」および／または「多動性および衝動性」
によって特徴づけられる，不注意および／または多動
性─衝動性の持続的な様式で，機能または発達の妨げと
なっているもの，B．不注意または多動性─衝動性の症
状のうちいくつかが12歳になる前から存在していた，
C．不注意または多動性─衝動性の症状のうちいくつか
が2つ以上の状況（家庭，学校，職場等）において存在
するという3つの基準が示されている．集中を要したり，
座って課題を行う機会が増える幼児期後期から診断され
ることが多い 11）．

3．限局性学習症・学習障害（specific learning dis-
order；LD）
読み，書き，計算といった基本的な学業的技能の習得
に関わる認知機能の障害である．LDのなかのひとつで
ある読みの困難なディスレキシアでは，文字の学習が始
まる就学後まで気づかれないことも多いが，幼児期には
文字に興味がない様子がみられる 11）．読書を避けるため，
学習の遅れにつながりやすい 11）．近年，ひらがな読み検
査 12）等で早期に診断できるようになった．早い段階で
音韻認識を高める訓練やデコーディング（文字で表され
た言葉を音韻や意味に変換すること）がスムーズにでき
るための指導，しりとりやグリコ遊び等で音韻認識を養
う，語彙を増やす等の指導が行われている 13）．

4．発達性協調運動症（developmental coordination 
disorder；DCD）
協調運動技能の獲得や遂行が年齢などから期待される
よりも劣っており，不器用さ，運動の遅さや不正確さと
して現れる．幼児期では，ハサミ，描画などの制作活動，

更衣・箸の操作などの生活活動，遊具や縄遊びなどの運
動活動における不器用さ 11）により相談に至ることが多
い．5歳児健診では，片足立ち（3秒立てる），片足ケン
ケン（5回以上連続），前腕の回内回外（検査者のとおり
回内回外になる），指のタッピング（反対側の指が連合
反応しない）等が評価項目となる 11）．

Ⅲ．発達障害児とその養育者支援に用いる指標

1．自閉症（自閉スペクトラム症）の評価
１）M-CHAT（modified checklist for autism in tod-

dlers）14）

イギリスで開発された乳幼児自閉症チェックリスト
（checklist for autism in toddlers；CHAT）に修正を加
えた乳幼児期自閉症チェックリスト修正版（modified 

checklist for autism in toddlers；M-CHAT）14）は，2歳
前後の幼児に対して遅れの有無にかかわらずASDのス
クリーニングを目的とした検査である．社会的発達に関
する16項目，ASD児にみられることのある独特の知覚
反応や常同行動に関する4項目，言語理解に関する1項
目と，2つのダミー項目の23項目から構成され，該当の
有無を親が回答する質問紙である．日本語版は神尾らに
よって作成され 15），原版にはない絵が追加されてわかり
やすく，日本語版およびフォローアップ面接用マニュア
ルは国立精神神経医療研究センターのホームページから
ダウンロードが可能である．
日本語版の使用方法は18～24か月時に行うことが想

定されており，第1段階でカットオフ値［3／23項目以
上，または1／重要10項目以上の不通過］を超えた陽性
ケースには2回目の面接で不通過項目を中心に社会的発
達状況を具体的にフォローし，再度，陽性（カットオフ
値3／23項目以上，または2／重要10項目以上の不通過）
であれば，専門医に紹介することが推奨されている 16）．

2段階ともに陽性ケースの2人にひとりはASDの診断
がなされることが長期フォローの結果に示されており 17），
M-CHATの 2段階法により通常の健診で見逃されやす
い知的障害のないASD児の3割強は発見が可能である
ことがわかっている 16）．ASDの陽性的中率は46％，何
らかの発達の問題を有する児の陽性的中率は98％であ
る 11）．
２）対人応答性尺度（social responsiveness scale；SRS）

SRSは，アメリカで開発され，世界でもっともよく
使われているASD症状の量的なアセスメント・ツール
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のひとつである 1）．日本版SRS-2（対人応答性尺度）18）に
は，幼児版（2歳6か月～4歳6か月），児童版（4～18

歳），成人版（19歳以上）があり，いずれも65項目から
なる．幼児版は，日常生活で観察される児の行動特徴に
ついて保護者または担任教師が回答した合計得点を算出
する．
３）PARS-TR（PARSテキスト改訂版［Parent-interview 

autism spectrum disorders rating scales-text re-

vision］）19, 20）

PARS-TR は，ASDの診療補助情報および支援関連情
報を得ることを目的とし，わが国で開発されたツールで
ある 20）．尺度構成は，「対人」「コミュニケーション」「こ
だわり」「常同行動」「困難性」「過敏性」の6領域57項目
からなり，就学前（幼児期）34項目，小学生（児童期）
33項目，中学生以上（思春期・成人期）33項目の3年齢
帯の項目セットがある．評定は幼児期項目による幼児期
ピーク評定（幼児期の症状がもっとも顕著なときの評
定）と現在評定（評定実施時の症状評定）の2種類の両
方を行う 20）．専門家がマニュアルに即して養育者に面接
し，具体例を示しながら，その症状の強さを頻度と程度
に基づいて0（なし），1（多少目立つ），2（目立つ）で3

段階評定する 16）．幼児期ピーク時評定でカットオフ値9

点を超えればASDを強く疑い，専門医に紹介する 16）．

2．子どもの情緒や行動の評価
ADHDや情緒・行動の問題は，幼児期に診断に至る
機会は少ないが，症状レベルでのアセスメントは幼児期
でも可能である．子どものニーズに合った支援を行うう
えで，ADHD症状や情緒・行動の問題をカバーするメ
ンタルヘルスの問題を包括的にアセスメントすることは
重要である 1）．国際的にもよく用いられ，日本版も存在
するものとして，以下の指標がある．
１）子どもの行動チェックリスト（Child Behavior 

Checklist；CBCL）21）

幼児版（1.5～5歳）と学齢期版（6～18歳）がある．
幼児版は，「情緒的反応」「不安／抑うつ」「身体的訴え」
「引きこもり」「睡眠の問題」「注意の問題」「攻撃的行動」
の下位尺度100項目からなり，3件法である．前4下位
尺度が内向尺度，後2下位尺度が外向尺度の上位尺度に
含まれる 1）．保護者や教師（保育士）が評定できる．児
童精神科を受診した臨床群の1.5～5歳の男児において，
「引きこもり」「注意の問題」「攻撃的行動」では，比較的
月齢が幼いころから一般群と比べて差があることが示さ

れており，月齢が高くなるとその差が広がっていること
から，スクリーニングとしての信頼性が高い 21）．
２）子どもの強さと困難さアンケート（Strength and 

Difficulties Quetionnaire；SDQ）22）

項目数が25項目と少なく，簡便さから世界各国で用
いられている．「情緒の問題」「行為の問題」「不注意・多
動性」「仲間関係の問題」という困難さと「社交的行動」
という強みに関する下位尺度から構成される．上位
10％（社交的行動は下位10％）を臨床範囲，次の10％
を境界範囲，残りの80％を正常範囲と目安としてとら
えることが可能である 1）．保護者や教師が評定できる．
https://www.sdqinfo.orgから日本語版と日本人児童の
標準値がダウンロードできる．

SDQの「情緒の問題」得点は，CBCLの内向尺度であ
る「ひきこもり」「身体的訴え」「不安／抑うつ」と，
SDQの「行為の問題」得点はCBCLの外向尺度である
「攻撃的行動」と，SDQの「不注意・多動性」得点は，
ADHD　Rating Scale-Ⅳ得点と高い相関を示してい
る 23）．

3．養育者に関する評価
１）子育て場面でのふるまい（Parenting Scale；PS）24）

不適切な養育行動を計測するために作成された尺度で
ある．養育者が子育て場面でどのようにふるまうかにつ
いて，30項目から構成され，子どもの問題行動場面に
対して，効果的なしつけの方略と非効果的なしつけの方
略のどちらに近いかを自己評価する．手ぬるさ，過剰反
応，多弁さの3種類のしつけのスタイルがわかる．改訂
版では，手ぬるさ（寛容的で一貫性を欠くしつけ），過
剰反応（厳しい，感情的，権威主義的しつけと短気），
敵対性（言葉や身体的暴力の使用）の改正3要素が抽出
されている．日本語版PSでは「過剰反応」と「手ぬるさ」
の2因子が抽出されている 25）．
２）養育レジリエンス要素質問票（Parenting Resillence 

Elements Questionnaire；PREQ）26）

レジリエンスは精神的健康をいちじるしく悪化させる
状況や環境にも関わらず，良好に適応する過程を表す概
念として用いられている．先にASDの母親へのインタ
ビュー調査から，発達障害児をもつ養育者のレジリエン
スとして，「親意識」「自己効力感」「特徴理解」「社会的
支援」「見通し」の5つの構成要素を導き出している 27）．
領域に特化したレジリエンスの尺度として，養育者が発
達障害児に関わる問題に適切に対応するための要素をど
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の程度もっているかを計測する尺度であり，「子どもの
特徴に関する知識」「社会的支援」「肯定的な捉え方」の3

因子16項目からなる．これら3因子は，母親のうつ度
や精神的健康度（GHQ）と負の相関がみられており，
「子どもの特徴に関する知識」が高いほどPSの過剰反応
が低い結果であった 28）．養育者が簡便につけることがで
きる点や支援を受けることや子どもの特徴について学習
することで，養育レジリエンスの要素を獲得することが
可能であり，養育者自身の成長や支援による変化を検討
することができると考えられている 26）．

4．支援者の連携活動の評価
１）発達上気になる子どもの保護者支援に関する保健
師─保育士連携活動評価 29）

多職種で支援することの多い発達上気になる子どもの
保護者支援に際して，支援する職種の連携上の課題を見
いだすことができるように，保健師と保育士の連携活動
を各職種が自己評価する尺度として開発された．発達障
害の支援特有の保護者との関係性への配慮や連携職種が
どの程度作用しあっているか，連携によりどの程度利益
になっているかといった「相互関係性」の視点を含んで
いる．6因子「互いの支援に役立つ情報の交換」「相手職
種と関わる機会と関係性」「相手職種および社会資源の
理解と活用」「対象特性や支援方針の共有と役割分担の
理解」「情報共有に対する保護者の同意への配慮と支援
結果のやりとり」「情報共有に関する所属機関のルール
の整備」，25項目から構成され，連携活動の促進に貢献
できる．

Ⅳ．活用できる地域看護実践例

厚生労働省は，広汎性発達障害を早期に発見するため
のツールとして，M-CHATやPARS-TRの活用・普及
を図っているが，2014年にM-CHATを利用しているの
は全市町村の7％（124市町村），PARS-TRは3％（49市
町村）にとどまっていることが報告されている 30）．また，
M-CHATやPARS-TRの導入の有無にかかわらず，発
達障害が疑われる児童の発見割合は1％前後から30～
50％程度までと大きな開きがある 30）．乳幼児健診ででき
るだけ発見もれを防ぐために，M-CHATやPARS-TR

等のさらなる活用や正しく使うための研修の充実等の改
善が求められる．M-CHATでは，知的障害のないASD

の発見は3割強にとどまっているため，陰性であった

ケースであっても支援ニーズに沿ったていねいなフォ
ローアップが必要であり 17），確実に3歳児健診につなぐ
ことが重要である．
また，発達障害の早期のアセスメントは，個々の診断
の確定よりも，子どもの全体像を的確に把握することが
優先される 1）．そのため，親の養育態度や子どもの情緒
や行動面も含めて総合的にアセスメントして，多職種と
連携しながら継続的に支援することが重要と考える．5

歳児にASD特性が高いことが，7歳時の「友人関係の問
題」「情緒の問題」を有意に予測することが最近の研究で
明らかになっており 1），幼児期のASD特性のアセスメン
トは，発達障害のスクリーニングとして有用なだけでな
く，情緒に問題のあるハイリスク児を早期に同定し，フォ
ローアップのなかでの早期対応を可能にする意味で重要
である 1）．
親はすぐには診断を受け入れられなくても，CBCLや

SDQによる養育上困難を感じている子どもの情緒や問
題行動を数値化した評価であれば理解しやすいと考え
る．特にSDQは項目数も少なく，簡便に答えることが
できるため，乳幼児健診やフォローアップ等で，親とと
もにアセスメントすることにより，子どもの行動を客観
的に振り返ることが期待される．PSについては，親が
子育て場面でどのようにふるまっているかが数値化され
るため，自身の対応を冷静に受け止めやすい．これらの
指標は，現時点での状況とその後の経過観察だけでなく，
ペアレントトレーニングなどの機会の前後に実施して，
介入の効果を評価することも可能である．
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