






要約および考察 

3 つの異なる性質を有する機関を選び,そこで把握している情報の比較を行なった。モニタ

リングを実施する際に有用な情報源としてその特質を考慮すると以下のように要約される

。 

1)センター的医療機関においては,特に 1 才未満の中等度ないし重度の例の基礎疾患の診

断,予後の予測,治療の方向性などが小児科を中心に行なわれる。精神科の協力が大きい所

では,3 才以後の幼児を主体に心理行動面の評価と指導が可能であろう。しかし,一般病院

においては年令が長ずるにしたがって,把握しうる頻度は減ずる。 

2)保健所および地区の地方自治体で実施する乳幼児健診においては,1 才未満の中等度な

いし重度例の一部,および,1才 6 ヵ月～3才の軽症例ないし境界例の把握が重要である。モ

ニタリングを実施する機能として,現段階においては保健所相互の質的差を均等にする必

要がある。要精検などの追跡において,他機関との連絡を密にすることも重要である。 

3)療育訓練施設においては,軽度～重度の各段階における障害の内容別の機能評価,対策の

実行,その効果の判定などが行なわれるべきである。なお,診断の機能については,各施設間

でかなりの格差があり,中心的施設,医療機関などとの連絡が各地区において推進される必

要がある。 

以上の 3つの機関の他に,情報源として児童相談所および保育所,幼稚園が考慮される。統

合教育の機会の増加とともに,医療機関,児童相談所などを経由せずに保育所,幼稚園に入

る遅滞児も増加する傾向があり,今後,その把握および適切な対策の方法の指針が必要と考

えられる。 


