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発達障害の診断を受けた子やその可能性が高い子において，就学前の時期は早期支援のために重要である。本研究
の目的は３歳から５歳の幼稚園児の行動特徴について，発達障害の診断の有無による違いを検討し，発達的な変化に
伴う行動と発達障害による行動特徴を明らかにすることであった。石川ら（２００７）が作成したスクリーニング質問票
を用いて，幼稚園の集団生活場面をよく知る担任教諭が園児（３歳児３０１名，４歳児２７１名，５歳児３１０名）の行動を
評価した。診断の有無による検討の結果，診断のある幼児は３歳から５歳まで他児や担任とのコミュニケーション面
での困難さ，動作のぎこちなさが顕著であることが示された。また，診断のある５歳児群では自閉症スペクトラム，
学習障害およびADHDに関連する項目，言語発達に関する項目で気になる行動が有意に多いことから，小学校に就
学する前からの継続した支援の必要性が改めて示唆された。

Supporting children in pre-school who have been diagnosed with or are suspected of having developmental dis-
abilities is important. The purpose of this study was to investigate the differences with regards to the characteris-
tics of children who have been diagnosed with developmental disabilities between the ages of ３ and ５. We per-
formed a screening questionnaire among kindergarten teachers who were familiar with the everyday behavior of
children. Teachers from five kindergartens answered the questionnaire（３０１three-year-old children,２７１ four-year-
old children, and３１０ five-year-old children）. The results showed that children who have been diagnosed with de-
velopmental disabilities have communication difficulties and an awkward behavior. Five-year-old children with the
diagnosis showed significantly more behaviors, which relate to autism spectrum disabilities, learning disabilities, at-
tention-deficit hyperactivity disorder, and language development. This study suggests the need to offer children
an on-going support beyond pre-school.
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３歳児から５歳児（three-, four-, and five-year-old children） 行動特徴（behavioral characteristics）

Ⅰ はじめに

近年，多方面の研究により乳幼児からの発達障害の気
づきの可能性が広まってきた。就学する前から子どもの
行動に着目するメリットとして支援を早期に開始できる
こと，それによって学童期にみられる二次障害を防ぐこ
とが挙げられる。小枝（２００８）によると，学童期の発達
障害は二次的な不適応状態がきっかけで気づかれること
が少なくない。これらの状況を踏まえて，本邦での乳幼
児健診は１歳６か月，３歳時に行うのが一般的であるが，
鳥取県，栃木県，京都府等のいくつかの地域では５歳児
健診を実施している。
小学校への就学を控えた５歳頃にはそれまでの行動に

よって支援の必要性が判断される場合が多いが，０歳か
ら５歳までの子どもの成長は急速で変化が大きく，特異

的な行動を定型発達と区別することが難しいのもこの年
代といえる（Gardner & Shaw, ２００８）。子どもの行動に
は個人差が大きく，一貫しにくいことから，就学前の時
期から気になる行動を発達障害とみなしてよいかどうか
との議論もある（Egger & Angold, ２００６）。子どもの行
動は変わるため，発達障害を疑うような気になる行動の
多くは年齢が上がるにつれて見られなくなる一方で，そ
のような気になる行動を３―４歳まで示す子どもの５０―
６０％は学齢期にも持続することが長期的な研究で明らか
になっている（Campbell, Pierce, Moore, Morakovitz, &
Newby,１９９６; Campbell, Shaw, & Gilliom,２０００）。
そのような中で，保育園や幼稚園などでの集団生活に

おいて，保育者による子どもたちの行動への気づきは支
援の第一歩となりうる貴重な機会である。本郷・澤江・
鈴木・小泉・飯島（２００３）は，保育所での気になる子ど
もの行動特徴について保育者の評定に基づいて検討して
いる。ここで「気になる」子どもとは障害の診断は受け連絡先著者：宮寺千恵
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ていないが，保育を進める上で保育が難しいと考える子
どもであった。本郷ら（２００３）によると，気になる子ど
もの特徴は４つに分けられ，「落ち着きのなさ」と「状
況への順応性の低さ」は比較的年少からの傾向として認
められた。４歳児以降で顕著に見られる行動として，
「対人的トラブル」ならびに「ルール違反」があり，こ
れらは周囲の子どもとの関係性や自己主張の強まり，
ルールのある遊びが多く行われていることと関係が深い
と考えられている。平澤・藤原・山根（２００５）は０歳～
６歳の子どもを対象として，保育者が「気になる・困っ
ている行動」について，診断なし群，知的障害以外の診
断がある群，知的障害の診断がある群の３群で比較した。
その結果，知的障害以外の診断がある群において「集団
活動に関する問題」「興奮状態・かんしゃく・情緒不安」
が多いこと，知的障害の診断がある群において「ことば
に関する問題」が多く，「興奮状態・かんしゃく・情緒
不安」と「指示に従わない」行動が他の問題より少ない
ことが報告された。さらに，診断がある２群は「ことば
に関する問題」が多いことが示された。平澤ら（２００５）
の知見から保育者が気になる行動の特徴や知的障害の有
無による集団生活での行動特徴の違いが明らかになった。
しかしながら，平澤ら（２００５）では年齢の比較は行われ
ていない。
そこで，本研究では年齢間での差異に焦点を当て，石

川・大六・長崎・園山・宮本・野呂・多田・岡崎・東
原・竹田・柿澤（２００７）が作成したスクリーニング質問
票を用いて，幼稚園児の行動特徴を発達障害の診断の有
無による違いについて検討することを目的とした。本ス
クリーニング質問票を用いた理由としては，自閉症スペ
クトラム（Autism Spectrum Disorder，以下ASD），注
意欠如多動性障害（Attention Deficit Hyperactivity Dis-
order，以下ADHD），学習障害（Learning Disability，
以下LD），知的障害を推定する質問項目の内容や質問項
目の数において妥当であると考えたからである。また，
この時期の発達は著しいため年齢による変化を踏まえる
ことは重要であることから，３歳から５歳の幼稚園児を
対象として集団生活における園児の行動特徴を年齢間で
比較検討した。

Ⅱ 方 法

１．調査の対象児および回答者
対象児はＡ市内の５つの幼稚園の３歳児，４歳児，５

歳児クラスの幼児８８２名。男子４４８名，女子４３４名であっ
た。３歳児３０１名（男子１４１名，女子１６０名），４歳児２７１
名（男子１４８名，女子１２３名），５歳児３１０名（男子１５９名，
女子１５１名）であった。
回答者は上記園児の担任教諭３４名であった。３歳児担

任１１名，４歳児担任１１名，５歳児担任１２名であった。

２．質問項目
質問項目は石川ら（２００７）と同様であった（Table １）。

質問項目の最後に「発達障害の診断を受けているか」と
いう項目を付記し，担任が知る限りで回答してもらうよ
うにした。各項目について「はい」「少し」「いいえ」を

それぞれ○，△，無印で回答してもらった。園児の氏名
は問わず，性別のみを回答してもらった。

３．手 続 き
２０１X年８月に各園に調査協力を依頼した。了承を得
られた園に対して同年１０月に質問票を配布し，その後回
収した。質問票の回収率は１００％であった。

４．分 析
本質問紙は発達障害のスクリーニング質問票であり

（石川ら，２００７），発達障害リスクの高い行動がどの程
度認められるかどうかを判定する。質問項目に当てはま
ると発達障害の疑いの強いハイリスクであると判断され
た。リスクの高い行動か否かの判断では，項目１（仲の
よい友達がいるか），項目２（役になりきって遊んだり，
ごっこ遊びをしたりするか）については「いいえ」，そ
の他の項目については「はい」の回答をハイリスクだと
判定した。ハイリスクに分類された回答を得た項目をハ
イリスク項目とした。回答の「少し」については，石川
ら（２００７）に基づいて「はい」または「いいえ」に含めた。
発達障害の診断の有無によるハイリスク項目該当率の

違いの分析には，各年齢においてFisherの直接法（両側）
を実施した。年齢間によるハイリスク率の違いの分析に
はクロス表によるカイ二乗検定を実施した。データの分
析にはSPSS ver.２１を用いた。

Ⅲ 結 果

１．回答者の属性
各クラスの担任の先生（全３４名）に回答を依頼した。

回答した担任の年代は２０代が２７名で最も多く，ついで３０
代が５名，４０代が１名であった。経験年数は５年未満が
１５名で最も多く，次いで５～１０年が１１名，１０～１５年が３
名，１５～２０年が２名であった。

２．発達障害の診断を受けている幼児と診断を受けてい
ない幼児の比較

１）ハイリスク項目該当率の比較
３歳児３０１名のうち，発達障害の診断を受けている幼

児は６名（うち男子４名）であり，全体の２．０％を占め
た。４歳児２７１名のうち，診断のある幼児は４名（うち
男子３名）であり，全体の１．５％であった。５歳児３１０名
のうち，診断のある幼児は８名（うち男子６名）であり，
全体の２．０％であった。
診断を受けている幼児たち（以下，診断あり群）と診

断を受けていない幼児たち（以下，診断なし群）におい
て，ハイリスク項目に該当した割合（以下，ハイリスク
項目該当率）の比較を行った（Table １）。その結果，３
歳児では仲の良い友達の有無に関する項目１，なりきり
やごっこ遊びに関する項目２，こだわりに関する項目３
において診断あり群（n＝６）が診断なし群（n＝２９５）
に比べて有意に高かった（p ＜ ．０５）。４歳児では仲の
良い友達の有無に関する項目１において診断あり群（n
＝４）が診断なし群（n＝２６７）に比べて有意に高かっ
た。５歳児では仲の良い友達の有無に関する項目１，こ
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Table １ 診断の有無によるハイリスク項目該当率の比較
（単位 ％）

参照した
質問紙

３ 歳 児 ４ 歳 児 ５ 歳 児
診断あり
（n＝６）

診断なし
（n＝２９５）

二群の
比較

診断あり
（n＝４）

診断なし
（n＝２６７）

二群の
比較

診断あり
（n＝８）

診断なし
（n＝３０２）

二群の
比較

１．仲のよい友達がいますか。 ASQ ６６．６７ ２５．０８ ＊ ７５．００ １９．４８ ＊ ６２．５０ １４．９０ ＊＊
２．テレビのヒーローやヒロイ
ン，悪役などになりきって
遊んだり，また，ままごと
で役になりきって遊んだり
しますか。

ASQ ６６．６７ ２５．０８ ＊ ０ １９．１０ ５０．００ ３３．４４

３．自分のやり方や順番にこだ
わり，変更をひどく嫌がっ
たことがありますか。
（例：電車やバスで必ず同
じ席に座る，道順にこだわ
る等）

ASQ ５０．００ ３．０５ ＊＊ ０ ５．６２ ３７．５０ ３．３１ ＊＊

４．動作や身振りが不器用で，
ぎこちないことがあります
か。

ASSQ ３３．３３ ８．４７ † ０ １２．３６ ７５．００ ５．９６ ＊＊

５．きちんとしていなければな
らないときに，よく席を離
れたり走り回ったりします
か。

その他（落
ち着きのな
さ）

０ ４．０７ ０ ４．８７ １２．５０ １．９９

６．落ち着きがないですか。 ADHD-RS ０ ６．７８ ０ ６．３７ １２．５０ １．９９
７．順番を待つことが難しいで

すか。 ADHD-RS ０ ８．１４ ０ ７．４９ ２５．００ １．３２ ＊＊

８．他の人がしていることをさ
えぎったり，邪魔したりす
ることが多いですか。

ADHD-RS ０ ３．７３ ０ ２．２５ ２５．００ ０．９９ ＊＊

９．幼稚園ではみんなから離れ
て一人でいることが多いで
すか。（例：教室にいない，
行事に参加しないなど）

集団参加 １６．６７ ４．７５ ２５．００ ５．６２ ２５．００ １．６６ ＊

１０．一つの遊びが長続きせず，
次々と遊びを変えますか。 ADHD-RS １６．６７ ８．１４ ０ １１．２４ ２５．００ ２．６５ ＊

１１．目の前で話しかけているの
に，聞いていないように見
えることがよくありますか。

ADHD-RS １６．６７ ６．１０ ０ ７．１２ ６２．５０ ３．６４ ＊＊

１２．作業を最後までやり遂げな
いことが多いですか。 ADHD-RS １６．６７ ７．４６ ２５．００ ６．７４ ２５．００ ２．６５ ＊

１３．注意されたことが守れず，
何度も同じことをくり返し
ますか。

ADHD-RS ０ ６．１０ ０ ３．７５ ２５．００ １．６６ ＊

１４．ことばの発達が遅いですか。言語発達 ３３．３３ １２．８８ ０ １０．４９ ７５．００ ４．３０ ＊＊
１５．聞き間違いや聞きもらしが

多いですか。（「知った」を
「行った」と聞き間違える
など）

LD ０ １．３６ ２５．００ ９．７４ １２．５０ ０．９９

１６．「○○しなさい」と指示さ
れても，理解できないこと
が多いですか。

LD ０ ５．７６ ２５．００ ８．６１ ７５．００ ３．６４ ＊＊

１７．ふだんは聞き取れるのに，
みんながいる場面では聞き
取れないということがよく
ありますか。

LD ０ １．６９ ０ ３．７５ ０ ０

１８．会話になりにくいですか。
（例：一方的にしゃべる，
相手の話を理解できない，
相手の話題とは関係ないこ
とを話すなど）

LD ０ ５．７６ ０ ５．２４ ３７．５０ ０．６６ ＊＊

１９．ことばにつまって「え～っ
と」な ど ど 言 っ た り，
「ひゅ～」「ダダダ」など
の擬音や身振りを使うこと
が多いですか。

LD ３３．３３ ６．４４ † ２５．００ ４．４９ ２５．００ ３．３１ ＊

２０．その子の言いたいことは相
手に伝わりにくいですか。 LD ３３．３３ ７．１２ † ０ １１．９９ ７５．００ １．３２ ＊＊

２１．パニックやかんしゃくをよ
く起こしますか。

不安・
パニック ０ ２．０３ ０ １．１２ ０ １．６６

＊＊p＜．０１ ＊p＜．０５ †p＜．１０
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だわりに関する項目３，動作のぎこちなさに関する項目
４，順番を待つことに関する項目７，邪魔をする行動に
関する項目８，聞くことに関する項目１１，ことばの発達
に関する項目１４，指示理解に関する項目１６，会話に関す
る項目１８や項目２０（p ＜ ．０１），集団行動に関する項目
９，遊びの集中度に関する項目１０，作業の遂行に関する
項目１２，注意を守れるかどうかに関する項目１３，ことば
の使い方に関する項目１９（p ＜ ．０５）において診断あり
群（n＝８）が診断なし群（n＝３０２）に比べて有意に高
かった。
２）カテゴリー別でのハイリスク項目該当率の比較
質問項目を大六ら（２００５）が参照した質問紙に応じて

分類し，６つのカテゴリーに分けた。内訳はASQなら
びにASSQ改変（以下，ASQ項目と表記）４項目，その
他（落ち着きのなさ）１項目，ADHD-RS改変ならびに
ADHD関連（集団参加）（以下，ADHD項目）８項目，
言語発達１項目，LD関連６項目，不安・パニック１項
目であった（Table １参照）。各カテゴリーにおけるハイ
リスク項目該当率の平均を年齢ごとに算出し，診断の有
無による群の比較を行った（Fig.１）。
３歳児では，ASQ項目において診断あり群が５４．２％，

診断なし群が１５．４％であり，この項目のみで有意差が認
められた（p ＜ ．０５）。４歳児ではどの項目でも診断あ
り群となし群で有意差が認められなかった。５歳児では，
ASQ項目において診断あり群が５６．３％，診断なし群が
１４．４％，ADHD項目において診断あり群が２８．１％，診
断なし群が２．１％，言語発達項目において診断あり群が
７５．０％，診断なし群が４．３％，LD関連項目において診断
あり群が３７．５％，診断なし群が１．７％であり，それぞれ
群間で有意差が認められた（すべて，p ＜ ．０１）。

３）該当項目数における相対度数分布
個々の児童がハイリスク項目にいくつ該当したのかと

いう点に着目するため，各年齢における相対度数を算出
し，Fig.２に分布を示した。それぞれの年齢で診断なし
群の多くで該当項目数が２個以下であるのに対して，診
断あり群では最低３個から１９個まで幅広く認められた。

３．診断を受けていない幼児における年齢間の比較
１）ハイリスク項目該当率の比較
年齢による差を検討するために，診断なし群において

ハイリスク項目該当率を年齢間で比較した（Fig.３）。
その結果，仲の良い友達の有無に関する項目１，なりき
りやごっこ遊びに関する項目２，順番を待つことに関す
る項目７，遊びの集中度に関する項目１０，ことばの発達
に関する項目１４，聞き間違いに関する項目１５と項目１７，
会話に関する項目１８および項目２０（p ＜ ．０１），動作の
ぎこちなさに関する項目４，落ち着きのなさに関する項
目６，集団行動に関する項目９，作業の遂行に関する項
目１２，注意を守れるかどうかに関する項目１３，指示理解
に関する項目１６（p ＜ ．０５）においてそれぞれ年齢間で
有意差があった。有意差が認められた項目のうち，なり
きりやごっこ遊びに関する項目２のハイリスク項目該当
率が５歳児で最も高かったが，その他の項目では５歳児
に比べて３，４歳児のハイリスク項目該当率が高かった。
２）カテゴリー別でのハイリスク項目該当率の比較
質問項目をASQ項目４項目，その他（落ち着きのな

さ）１項目，ADHD項目８項目，言語発達１項目，LD
関連６項目，不安・パニック１項目であった（Table１
参照）。各カテゴリーにおけるハイリスク項目該当率の
平均を年齢ごとに算出し，年齢間の比較を行った（Fig.

Fig. １ 各年齢群におけるカテゴリー別でのハイリスク項目該当率
（各カテゴリーにおいて診断の有無間で差があるものは，横軸項目に＊＊p＜．０１，
＊p＜．０５と記した）
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４）。
ASQ項目（３歳児１５．４％，４歳児１４．１％，５歳児

１４．４％），不安項目（３歳児２．０％，４歳児１．１％，５歳
児１．７％）では有意差が認められなかった。その他の項
目については，その他（落ち着きのなさ）項目（３歳児
４．１％，４歳 児４．８％，５歳 児２．０％），ADHD項 目（３
歳児６．４％，４歳児６．３％，５歳児２．１％），言語発達項目
（３歳児１２．９％，４歳児１０．５％，５歳児４．３％），LD関
連項目（３歳児４．７％，４歳児７．３％，５歳児１．７％）で
あり，年齢によってハイリスク項目該当率が有意に異な
ることが示された（いずれもp＜．０１）。

３）該当項目数における相対度数分布
個々の児童がハイリスク項目にいくつ該当したのかと

いう点に着目するため，各年齢における相対度数を算出
した（Fig.２参照）。３歳児から５歳児までのハイリス
ク該当項目数は０個から９個と幅が大きかったものの，
０個または１個である幼児が多かった。ハイリスク該当
項目数が２個以下である割合は３歳児で８３．１％，４歳児
で７９．４０％，５歳児で９０．１％であった。

Fig. ２ ハイリスク項目該当項目数における相対度数分布

Fig. ３ 診断なし群における各項目のハイリスク項目該当率
（各項目で年齢間に差があるものは，横軸項目に＊＊p＜．０１，＊p＜．０５と記した）
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Ⅳ 考 察

本研究では３歳から５歳の幼児における幼稚園での集
団行動で見られる行動について，１）発達障害と診断さ
れている幼児の行動特徴，２）年齢に応じた行動の変化，
の２点を検討した。質問紙を用いて，発達障害の可能性
が高い回答をした項目をハイリスク項目該当率として結
果を求めた。
発達障害の診断のある幼児の行動特徴を明らかにする

ために，診断の有無による検討を行った。その結果，全
年齢に共通していたのは仲のよい友達の有無であり，診
断のある幼児では仲のよい友達がいないという回答が多
かった。３歳および５歳で共通していた項目として，診
断のある幼児はこだわり行動が頻発し，ことばにつまる
ことや言いたいことが相手に伝わりにくいことが多い様
子が示された。発達障害の診断のある幼児は，幼稚園と
いう集団の中において，３歳から５歳まで一貫して他児
や担任とのコミュニケーションが困難である様子が伺わ
れた。他の共通点としては，不器用さやぎこちなさが挙
げられ，運動面の困難さも明らかになった。
３，４歳では診断の有無による差が見られる項目が３

つ以内にとどまるものの，５歳児では１５項目で差が認め
られており，診断の有無による違いは年齢が上がるにつ
れて顕著になった。５歳児ではASD，ADHD，LDそし
て言語発達とほとんどの項目で診断あり群に該当した。
これは，発達障害のそれぞれの特徴が明らかになってく
る時期を反映していると考えられる。とりわけ，順番を
待つ，他者のじゃまをしないといったルール理解の困難
さが目立っており，４歳以降で「対人的トラブル」や
「ルール違反」が顕著になると報告した本郷ら（２００３）
の結果と一致する。また，本研究で５歳児から顕著に
なった言語発達面に関しては５歳児健診で重要項目であ
ること（小枝，２００８），Campbell（２００２）や平澤ら（２００５）
がことばの問題の多さを指摘していることからも明らか
である。言語発達面に関しては５歳から１年後の経過観
察でも問題が持続しており（大六ら，２００８），ことばの
発達の遅れは重要な視点になることが改めて示された。
石川ら（２００７）は発達障害を疑うかどうかの目安とし

て幼児一人が満たすハイリスク該当項目数を挙げており，
ハイリスク該当項目数が３個以上の場合が発達障害を疑
う一つの目安として提案している。本研究で対象とした

５歳児においても，診断なし群の９０．１％はハイリスク該
当項目数が２個以下であり，石川ら（２００７）の結果と一
致した。本研究の３歳児および４歳児においてはその割
合はやや少なく，５歳児以外ではハイリスク該当項目数
を基準とすることは難しいことが示唆された。
次に，診断のない幼児を対象として年齢による行動の

変化を検討したところ，なりきり遊びやごっこ遊びに関
する項目のみ５歳児のハイリスク項目該当率が高く，そ
れ以外の項目は３，４歳児で高かった。カテゴリー別で
の比較においてもASD関連の項目以外では５歳児で低
くなっており，年齢が上がるにつれてハイリスク項目の
該当率が低くなることが示された。３歳から５歳へと年
齢が上がると，診断のない群においては落ち着きのなさ
や不注意傾向など環境への適応の困難さ，言語の発達の
遅れなどが見られない。診断の有無による比較において
は言語の発達をはじめとしてそのような項目での差が５
歳児で大きくなっていることから，同年齢と比べてきわ
めて落ち着きのない行動や不注意な振舞い，ことばの遅
れが目立つ場合は５歳前には診断がなされている可能性
も考えられる。また，発達障害が疑われる行動の有無だ
けにとどまらず，発達障害が疑われる行動とそれに伴う
集団内での困難さを見きわめ，特性に適した早期の支援
が必要である。
診断のある幼児の行動特徴を理解し，気になる子ども

の行動を見る目を養い，就学後の集団生活での困難さに
よって二次的な障害が現れる前からの継続した支援が重
要である。先行研究（Campbell, Pierce, Moore, Morak-
ovitz, & Newby, １９９６; Campbell, Shaw, & Gilliom,
２０００）においても，就学前に気になる行動を示す子ども
の半数は学齢期にも問題は継続することが報告されてお
り，就学前の機関における適切な見立て，環境整備や関
わり作りといった就学後につなげる支援が必要となる。
最後に本研究における限界および課題を述べる。第一

に，本研究は一人の子の経年的な変化を追った縦断的な
研究ではなく，異なる子どもの行動を検討したため，得
られた結果には個人差が大きく影響している可能性が高
い。第二に，今回の質問紙は担任教諭の視点で判断され
た評価であるため，教諭が把握している診断名に左右さ
れている可能性も否めない。しかし，後者の点に関して
は，早期発見および早期支援が必要であることを考える
と，担任教諭の子どもの行動を見る視点は必要であり，

Fig. ４ 各年齢群におけるカテゴリー別でのハイリスク項目該当率
（各項目で年齢間に差があるものは，横軸項目に＊＊p＜．０１，＊p＜．０５と記した）
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非常に重要な視点であるため，担任の見立てを確認する
上でも本質問紙の活用は必要であると考えられた。
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