
久米島町の
5歳児健診から就学まで
のフォロー体制

公立久米島病院 小児科 渡辺 幸



位置：沖縄本島の西100km 
交通：沖縄本島まで船で3時間半、航空機で30分
人口：6850人 年間出生数：約60名

久米島町について

保育園（０～4歳児）：５園、幼稚園（５歳児のみ）：２園
小学校：５校、中学校：２校、高校：１校
診療所：１カ所、有床病院：１カ所（小児科１名）

中規模 ／ 孤⽴型離島

発達支援体制）
福祉：親子支援事業（子どもみらい課）、児童発達支援事業所（２か所）
医療：発達外来／心理外来（当院）、療育外来（東京八王子より月１回応援）

療育巡回相談事業（沖縄県立南部療育センター）



本日の内容
1. 久米島町の５歳健診について

2. 5歳児健診後のフォロー体制

3. 就学前支援事業／幼小移行支援

4. 5歳健診開始後の変化



5歳健診を始めた背景

3歳健での介入の限界

4-5歳児の集団生活の困り感

福祉
の困り感

就学時健診の大変さ
教育

の困り感

教育・福祉・医療
の「定例会」

小中学校の不登校・二次障害 2019年度～
◎5歳児健診
◎就学前支援

＜親子支援事業＞
保健師、臨床心理士、

小児科医



５歳児健診の概要
事前

当⽇

当⽇

保護者/ 担任のSDQ

集団遊び

医師診察

当⽇の専⾨相談

健診後カンファレンス

①健診後フォロー

②就学前⽀援事業

・方法：集団健診
・健診回数：年３回
・対象：5歳になる学年
・対象人数：20-25名/回
・診察医師数：２-3名/回



5歳健診 ～ 事後フォローで大事にしていること

１、気づいてもらう
• 親の気づき、周囲の気づき

２、丁寧につなげる
• 誰かと繋がる
• どこかで繋がる



※「向社会」のみ点が低い⽅が困り感が⾼い

保育園と保護者のSDQを提示

向 向

気づいてもらう

家庭では
困り感が低い 集団では

困り感が⾼い



保護者への伝え方の工夫

SDQ（保護者・園）

集団⾯接

医師⾯接

追加インタビュー

ADHDタイプ：「好奇⼼旺盛で考えるよ
り⾏動が先に出てしまうタイプ。同じ失敗
を繰り返しやすくわざとではと思われやす
いかも」

ASDタイプ：「マイペースで興味のある
こと・ないことの差が⼤きそう。1⼈で過
ごすのが上⼿だが、集団に合わせている時
間が⻑いと疲れやすいかも」

軽度知的発達症：「ゆっくりなタイプで、
ルールや⻑い⽂章の理解が少し苦⼿。集団
の中では実はわからないことが多くて不安
かも。」

その他（DCD,場⾯緘黙，チック）

保護者の困り感

＜特性・傾向性の共有＞＜結果の共有＞

Ø5歳健診は就学前の早い段階で発達の特
性や得意・不得意に気づいて、就学に必
要な準備をしていくための健診。

Ø発達評価を⾏い特性にあった関わり⽅を
学んだり、就学に備えた療育を⾏なうこ
とができる。

＜健診の意義の説明＞

「ぜひお願いします」 「もう少し様⼦⾒ます」

精査・介⼊ 要経過観察

丁寧につなげる



本日の内容

1. 久米島町の５歳健診について

2. 5歳児健診後のフォロー

3. 就学前支援事業／幼小移行支援

4. 5歳健診開始後の変化



5歳健診 ～ 就学後までの支援体制

就学前支援事業健診後フォロー
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タイムスケジュール
就学２年前（保育園：年中）
５
⽉ 5歳健(4-7⽉⽣まれ)

６
⽉ 発達検査

８
⽉ 個別療育〜 ⽉

１２

９
⽉ 5歳健(8~11⽉⽣まれ)

⽉ 発達検査

⽉ 個別療育〜１２

１0

３
⽉

１
⽉ 5歳健(12-3⽉⽣まれ)

２
⽉ 発達検査

４
⽉ 個別療育〜 ７

⽉

就学１年前（幼稚園：年⻑）

５
⽉ 保護者アンケート

６
⽉ ⾏動観察

７
⽉ 就学前⾯談

８
⽉ 発達検査・結果説明

10-2⽉ 個別療育/⼩集団療育

12-2⽉ 就学⽀援シート作成

６
⽉ 幼⼩移⾏⽀援会議⼦ども未来課

5歳児健診関連

教育委員会
幼稚園〜就学



＜5歳健診後 要経過観察＞

児の特性や得意/不得意について保護者と共有し、就学前支援につなぐ

目的

内容
l保育園の巡回訪問（保健師、心理、ST）
• 育児相談（心理）
• 親子ひろば（ST,OT,心理）

福祉課（現：子どもみらい課）
担当



＜５歳健診後 要介入＞

発達や困難さについて評価し、保護者や支援者と共有。必要な介入を一定期間行う。

目的

① ⼼理⾯接・発達検査：新版K式、PARS等（病院／⼼理⼠）
② 個別療育（⾏政・病院／特別⽀援教諭・⼼理⼠）
③ ペアレントトレーニング（病院／⼼理⼠）
④ 発達相談（病院／⼩児科医）
⑤ 療育相談（⾏政・専⾨機関：ST/OT /PT）

内容

子どもみらい課 ／ 医療機関
担当



本日の内容

1. 久米島町の５歳健診について

2. 5歳児健診後フォロー

3. 就学前支援事業／幼小移行支援

4. 5歳健診開始後の変化



「就学前支援事業 ①就学前支援」

多⾯的なアセスメントシート 設定場⾯の観察
観察者：⼼理⼠、医師

５⽉）保護者アンケート ６⽉）幼稚園⾏動観察 ７⽉）就学前相談

保護者と医師

8-9⽉）発達検査

「WISC-Ⅴ、PARS、ADHD-RS等」
実施者：⼼理⼠

１０〜２⽉）個別・⼩集団療育

「巧緻作業、形や左右などの弁別、SST等」
実施者：⼼理⼠・特別⽀援教諭



保護者アンケート／行動観察

Ø保護者アンケート
• 生活／言語・認知／社会／運動 に関するチェックリスト。
• 面談希望の有無、自由記載欄

Ø行動観察
• 観察者：医師および心理士 （半日）
• 内容：「自由遊び／工作／話を聞く／体を動かす／人物画」の各活動
について観察を行う。

• 行動観察後に幼稚園教諭と情報交換を行い、園から追加での面談案内
を行う。



就学前面談／発達検査／療育
Ø就学前面談

• 面談者：医師 （１人20-30分）
• 内容：保護者の困り感や行動観察の様子を共有。支援事業の内容伝え希
望を確認。面談結果を教育委員会・幼稚園へ共有

Ø発達検査
• 実施者：臨床心理士
• 内容：WISC-Ⅴ、PARS-TR、ADHD-RS、DAMグッドイナフ、SM社会

Ø個別/小集団療育
• 実施者：臨床心理士、特別支援教諭
• 個別療育：微細巧緻作業、形や左右などの弁別、SST 等
• 小集団療育：個別療育後に対象児を選び、就学前の数回実施



「就学前支援事業 ②幼小移行支援」

幼稚園主体で
就学⽀援シート作成

就学⽀援シートを
⼩学校に提出

就学⽀援シートを元に
各⼩学校で情報共有会議

作成者：
幼稚園教諭、保護者

監修・コメント：
⼼理⼠、医師

参加者：
幼稚園教諭
⼩学校教諭
保健師、教育委員会
⼼理⼠、医師

就学⽀援シート 幼⼩移⾏⽀援会議
＜１２−２⽉＞ ＜３⽉＞ ＜５−６⽉＞



就学支援シート

保護者 園担任 ⼿⽴て配慮案
⼼理⼠・医師からのコメント



幼小移行支援会議のメリット

１、⼩学校担任の負担感の軽減

２、⽀援者へのフィードバック

３、次の⽀援ステップを考える場



本日の内容

1. 久米島町の５歳健診について

2. 5歳児健診後のフォロー

3. 就学前支援事業／幼小移行支援

4. 5歳健診開始後の変化



3歳児健診からの
繋がらなさ

就学時健診に
時間がかかる

5歳児健診開始後の変化

3歳健で経観となった児の多くが、5歳健診で介入・支援につ
ながる

就学時健診で精査となる児はこれまでの１割程度に減少し、時
間・参加者の負担が激減。

二次障害が多い
• 担任の特性理解や合理的配慮があり受容的に対応。
• 困り感が増大した場合の早期介入がされやすく、二次障害
による受診は著しく減少。

• 小学校1年生の不登校相談はほぼなし。

＜開始前＞ ＜開始後＞



課題
1. 人材確保

• 行政で発達検査や療育を実施できる専門職の安定した確保

2. 関係者間の情報共有の方法
• 福祉／教育／医療の情報共有が必須
• 共有の方法、ツールなど模索中

3. 担当者の業務負担



まとめ

5歳健診で「気づき」その後に「丁寧につなぐ」ことで、その後
の支援・介入の土台を作ることができる。

幼稚園から小学校への丁寧な引き継ぎは、支援者のスキルアップ
や学校担任の負担軽減につながる。

小規模市町村では資源が不足するため、各機関で機能を補い合い
つつ、最低限の支援体制を継続することが大事。


