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厚生労働行政推進調査事業費補助金 

障害者政策総合研究事業（身体・知的等障害分野） 

 

総合研究報告書 
 

研究課題名：医療的管理下における介護及び日常的な世話が必要な行動障害を有する者の

実態に関する研究 （課題番号：H27-身体・知的-指定-001） 

  

 

      研究代表者 市川 宏伸：日本発達障害ネットワーク 理事長 

      研究分担者 

       内山 登紀夫：大正大学心理社会学部 教授 

       井上 雅彦 ：鳥取大学医学系研究科 教授 

       志賀 利一 ：国立重度知的障害者総合施設のぞみの園 事業企画局研究部長 

       高橋 和俊 ：社会福祉法人侑愛会・おしま地域療育センター 所長 

       田中 恭子 ：熊本大学医学部 特任助教 

       堀江 まゆみ：白梅学園大学こども学部 教授 

       會田 千重 ：国立病院機構肥前精神医療センター 精神科医師 

       小倉 加恵子：森之宮病院神経リハビリテーション研究部 研究員 

       小野 和哉 ：聖マリアンナ医科大学 精神医学教室特任教授 

       田渕 賀裕 ：関東医療少年院 法務技官                                   

研究要旨：知的・発達障害福祉支援施設の現場では、医療・福祉職員の不足、医療と福

祉の連携不足、が指摘されている。一方で連携の重要性は福祉・医療とも認めて

いるが、現状では不十分であることを報告してきた。この 3年間で、福祉におけ

る医療スタッフ（医師、看護師、コメディカル）の現状を東京都社会福祉協議会、

手をつなぐ育成会を通じて調査した。医療利用におけるいくつかの課題について

も検討対象とした。福祉施設利用の知的・発達障害者への健康状態診断の現状、

“知的障害・発達障害の人間ドック”についても現状、これからの試みを調べた。

国内にある先進的事例が少ないと考え、英国（27年度）、デンマーク（29年度）

の福祉現場の見学を行い、国内の状況と比較を目指した。研究参加者全員で、今

後の方向性を話し合い、現状分析と今後の提言を検討することとした。福祉と医

療の連携を密にするための具体的手がかりとなることを念頭に、この研究が役立

つことを願っていきたい。 
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Ａ．研究目的 

 知的障害・発達障害児者における医療は

量的にも質的にも十分ではない。現状とし

て、福祉施設における医師、看護師の量・

質について、東京都社会福祉協議会加盟施

設、手をつなぐ育成会加盟施設を対象に行

った。医療施設における、知的障害・発達

障害児者の入院状況について、全国児童青

年施設協議会、国立病院機構、日本精神神

経科病院協議会加盟病院を対象に調べた。

知的障害・発達障害児者への加療経験につ

いて日本児童青年精神医学会、日本小児神

経学会の会員を対象に調査した。福祉施設

利用者の健康状態の把握、地域における健

診状況についても調査をした。知的障害・

発達障害者への“人間ドック”の現状、今

後の実施の方向性について調べた。国内に

おける先進的試みが少ないと考え、英国、

デンマークの現状調査を行った。 

 これらの調査の結果を前提に、今後の方

向性について検討を行うこととした。 

 

Ｂ．研究方法 

 ４つの視点から現状調査と方向性の検討

を行った。①福祉施設における、福祉スタ

ッフと医療スタッフの連携の現状を調査し、

課題と対応について調査研究した［東京都

社会福祉協議会加盟施設、手をつなぐ育成

会加盟施設、のぞみの園（群馬）、渡島コロ

ニー（北海道）など］。成人知的障害・障害

者医療の中心を担う、精神科医に対する保

護者の意識も調査した。また知的障害・発

達障害児者を念頭に置いた医療への受忍性

を高めるためのプレパレーションについて

検討した。②行動障害の入院を中心に、医

療機関における知的障害・発達障害児者の

入院実態について調査した［全国児童青年

精神医療施設（全児協群）、国立病院機構（国

立機構群）、日本精神科病院協会（日精協群）

など］。知的障害・発達障害に関わる医師の

意識を中心に、児童青年精神科医、小児神

経科医についてアンケート調査を行った。

この調査は 10 年ほど前に同様の調査を行

っており、その結果と比較した。精神科病

院に長期に入院していた行動障害者の社会

復帰の一環として福祉施設における受け入

れを調査した［のぞみの園（群馬県）］。③

福祉施設入所者の医療的ケアの必要性、医

療内容の種類について調査した［渡島コロ

ニー（北海道）、のぞみの園（群馬）、三気

の里（熊本）など］。知的障害・発達障害者

を対象とした“障害者人間ドック”につい

ては、実施されている杉並区の状況と、こ

れから企画している大牟田市の試みについ

て調査した。④先進国の例として、英国と

デンマーク 2 か国の福祉と医療の連携につ

いて見学を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

 ①については、医師、看護師ともに定足

数を充足していない例もあり、勤務形態も

不安定であった。児童精神科医、小児神経

科医を対象とした調査からは、80～90％の

医師が福祉における医療の重要性に気づき

ながら、実際に福祉医療へ関わった医師は

少なく、福祉現場における医療の難しさを

反映していた。このことは、養成過程にお

ける講義・実習の乏しさと関連しているよ

うに思われた。知的障害・発達障害を対象

とする精神科医に対する保護者の意識調査

では、「成人を対象にした精神科医の質的な

差が大きいこと」、「児童期の医師から成人
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期医師への引継ぎに課題があること」、「精

神科医師の役割に対する親の期待と医師自

身の意識にはズレがあること」、などが指摘

された。また、看護教育の教科書における

福祉の記述はほんのわずかであった。知的

障害・発達障害児の診察、処置においては、

従来の小児科での定型発達児への対応とは

異なった対応が必要であり、病院スタッフ

を対象としたプレパレーション研修プログ

ラムの開発などが必要であると考えられた。

高齢化及び医療の高度化に伴って医療的ニ

ーズが今後さらに高まっていくことが予想

され、新たな体制整備について検討してい

く必要があると考えられた。②については、

全児協群、国立機構群および日精協群の３

群の比較を行い、診断ツールや、薬物療法、

カウンセリングに著しい差は認めなかった

が、TEACCHや ABAなど発達障害に対す

る専門療育の割合が、国立機構群が多かっ

た。３群の共通事項として、知的・発達障

害患者のニーズは高いが受け皿がないとい

うのが現実であった。約 10年前の調査との

比較では、大きな変化は見られなかった。

行動障害が顕著で、家庭生活が困難な知的

障害・発達障害のある精神科病院入院者の

地域移行の一環として、福祉施設での入所

生活の試みが行われた。③については、福

祉施設における知的障害・発達障害者は、

年齢が高いほど、ADLが低いほど、医療的

ケアが必要であった。1 年間に医療機関を

利用した者はほぼ 100％であった。強度の

行動障害を示す者は、医療的ケアのニーズ

は高いが、障害が重いほど、入院になりに

くい傾向がみられた。それは健康であるこ

とを意味するものではなく、身体症状の気

付かれにくさや、入院治療を行う困難さを

示していると考えられた。高齢期に達した

知的障害者は生活習慣病のリスクが高まる

一方で、認知機能の衰えが一般老齢者より

早く、自ら訴えることが少ないため、より

一層の健康診断が必要と判断された。知的

障害・発達障害の健診を先進的に行ってい

る杉並区の病院では、病院全体のコスト削

減の方針により、“障害者人間ドック”の実

施が危ぶまれる状況にあり、何らかの経済

的支援を考える必要があると判断された。

実現が待たれている大牟田市の健康診断計

画も、当事者と医師会の意識の違いがあり、

思ったほどに進んでいない。④の先進国見

学では、イギリス調査においては、主に知

的障害のある人への医療受診支援を中心に

システムおよび実態を検討した。知的障害

のある人の健康維持や医療サービスの提供、

医療受診支援に関しては、〔第一機能〕知的

障害等のある人の「通常の医療提供」およ

び「特別な配慮の医療受診支援」を実施し

ていた医療機関、〔第二機能〕「地域サービ

ス」「生活施設」「教育」における知的障害

等のある人に対する医療受診支援、〔第三機

能〕、「権利擁護」支援として医療受診支援

に関与する機関、が相互連携しながら機能

していたことが明らかであった。デンマー

ク調査においては、知的障害および自閉症

スペクトラム障害があり行動障害を有する

人の支援としては、ICF（国際生活機能分

類）における「健康」状態の達成が共通の

目標となっていることが明らかであった。

医療サービスの提供については、一般市民

が利用する医療システムを円滑に活用する

ことで、健康の維持が進められてた。特に、

暮らしの中の「健康」状態を作り出すため

に、〔福祉における居住支援・日中支援〕、
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および〔教育実践〕において、環境調整や

合理的配慮のもとに徹底した個別支援が実

施されていた。 

 

Ｄ．考察 

知的障害・発達障害の医療について、量・

質ともに劣っていることが推測された。今

回の研究からは、①専門研修の拡充：医師・

看護師ともにその養成過程において、福祉

の中の医療という概念は乏しく、多くの従

事スタッフも、自分の経験をもとに手探り

で行っていた。医師・看護師の養成過程に、

選択科目でもよいので、福祉実習を入れる

べきである。②職員教育の必要性：例えば、

福祉施設職員の養成過程において、医療関

係の講義を一定の数取り入れるべきである。

現場職員である保育士は国家資格であり、

授業の担保が可能であるが、指導員はそう

ではなく、質の担保が難しい点を考慮すべ

きである。③施設設備の充実：補助金によ

る経営が中心の福祉施設ではあるが、医務

科等を充実させることが利用者にとって重

要である。④医療連携体制の確保：医療ス

タッフの多くも福祉の現状を理解しておら

ず、福祉スタッフも医療の現状を理解して

いない中で互いに相手を理解する必要があ

る。⑤医療の関与を促進する施策の促進：

知的障害・発達障害があっても、ない場合

と同等の医療を受けることが出来て初めて

ノーマリゼーションとは言えるであろう。

⑥福祉施設での医行為の範囲の明確化：福

祉施設の中では、医療スタッフは少数派で

あり、そのスタッフが力を発揮する環境を

整備することで、利用者の「医療を受ける

権利」を満たすべきである。⑦知的障害・

発達障害の当事者・保護者も健常者と同等

の医療を受ける権利を主張する必要がある

と思われる。知的障害・発達障害者への“人

間ドック”などについても、何らかの資金

的補てんを考えるべきである。 

 

Ｅ．結論 

ノーマリゼーションという言葉が知られ

るようになって久しいが、知的障害・発達

障害があっても、同等の医療が受けられて

いるだろうか？時間が必要だとは思うが、

「障害があるからこの程度で十分だろう」

という発想がどこかにないだろうか？障害

があるか否かは紙一重であり、障害者が社

会に適応するのではなく、社会全体が知的

障害・発達障害を受け入れるようになるこ

とが最善であろう。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特になし 

 

Ｇ．研究発表 

（別紙） 

 

 

１ 論文発表 

市川宏伸  発達障害とは ｐ8-19 「は

たらく」を支える 職場Ｘ発達障害（五十

嵐良雄編）南山堂（東京）Ｈ．２９．６．

（2017） 

市川宏伸 学術研究の期待 日本発達障害

ネットワークから ｐ267 特別支援教育

の到達点と可能性（柘植雅義＆「インクル

ーシブ教育の未来研究会」編）金剛出版（東

京）Ｈ．２９．９．（2017） 

遠藤季哉、永吉 亮、市川宏伸 児童医療

機関 発達障害支援の実際 ｐ19-23 支援
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の基本から多様な困難事例のへの対応まで

（内山登紀夫編）Ｈ。２９．１１．（2017） 

市川宏伸 成人の発達障害－小児期に出来

ること－ 東京都小児科医会報 別冊 36 

57‐60 Ｈ２９．１１．（2017） 

市川宏伸、小倉加恵子. なぜメンタルヘル

スなのか.子どもと家族のメンタルヘルス.

小児内科. 49 ：639‐644 Ｈ２９．５．

（2017） 

Ichikawa,H.,Mikami,K.,Okada,T.,Yamashi

ta,Y.,Ishizaki,Y.,Tomoda,A.,Ono,H.,Usu

ki,C. and Tadori,Y. Aripiprazole in the 

Treatment of Iritability in Children and 

Adolescents with Autism Spectrum 

Disorder in Japan: A Randomized, 

Double-blind, Placebo-controlled Study 

 Child Psychiatry Hum Dev 48 796-806 

(2017) 

海老島 健、市川宏伸 子供のうつ病に対

する抗うつ薬の使用 臨床精神薬理 21 

107‐110 Ｈ３０．１．（2018） 

Ichikawa,H.Hiratani,M. Yasuhara,A.  

Tsujii,N. Oshimo,T. Ono,H. and Tadori,Y.   

An open-label extension long-term study 

of the safety and efficacy of 

aripiprazole for irritability in 

children and adolescents with autistic 

disorder in Japan. Psychiatry and 

Clinical Neuroscience 72 84-94(2018) 

市川宏伸 自閉症の支援と医療 ＳＳＫＰ 

みち 92 6-11 Ｈ.30.2．（2018） 

市川宏伸 発達障害の理解と治療 －臨床

で出会う発達障害とその対応― 東京精神

科病院協会誌 別冊 第 31 回東精協学会

特集 31 号 18－21 Ｈ.30.2（2018） 

樋口輝彦、斎藤万比古、市川宏伸、石崎優

子、大谷哲也、小野沢 要 Fluvoxamine 

maleate (SME3110) の小児強迫性障害患

者を対象としたプラセボ対照無作為化二重

盲検比較試験及び非盲検長期投与試験（第

Ⅲ相臨床試験）臨床精神薬理 21 371-385  

Ｈ.30.3．（2018） 

 

2 学会発表等 

市川宏伸 発達障害と医療 墨田区医師会

学術講演会 墨田区医師会（東京）2017．

4.20 

市川宏伸 発達障害の見分け方と対応 第

26回地域精神保健講座 クボタ心理福祉研

究所（東京）2017.5．12 

市川宏伸 発達障害支援法と行政の役割 

山梨県立こころの発達総合支援センター 

研修（山梨）2017．6.14 

市川宏伸 精神科医にとっての生涯教育： 

ベテラン期－生涯教育委員会シンポジウム 

ー 第 113 回精神神経学会（名古屋） 

2017.6．22 

市川宏伸 発達障害のある子ども-気づき

とその対応- 平成２９年度  精神保健福

祉研修（前期） 東京都社会福祉保健医療研

修センター（東京） 2017．6.26 

市川宏伸 成人の発達障害ー小児期にでき

ること 第 105 回東京小児科医会学術講演

会 第 105 回東京小児科医会学術講演会

（東京）2017.6．18 

市川宏伸 深めよう！発達障害に対する理

解と歯科場面における合理的配慮 歯科衛

生士研修会 東京都立心身障害者口腔保健

センター（東京）2017．7.2． 

市川宏伸 発達障害の特性理解 発達障害

支援スーパーバイザー養成研修（東京）2017．

7.25 
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市川宏伸 診断と医療的支援の取り組み方

と留意点 自閉症スペクトラム支援の実践

知をつなぐ 明治安田こころの健康財団

（東京）2017．7.29 

市川宏伸 ＡＳＤ等を巡る最近の臨床的話

題 釧路市小児科診療連携フォーラム（北

海道）2017．7.24 

市川宏伸 発達障害への配慮について考え

る 裁判所職員総合研修所 教官研修（埼

玉）2017．7.26 

市川宏伸 最新医療から見る障害特性 

医療と心理－発達障害を中心に－ 江戸川

区立学校特別支援学級担当教諭専門研修

（東京）2017．7.31． 

市川宏伸 発達障害について 日本カトリ

ック幼児教育連盟 第 60 回教職員研修大

会 （東京） 2017．8.4． 

市川宏伸 発達障害の理解と支援 平成 29

年度管理職のための特別支援教育リーダー

セミナー（愛媛）2017．8.24 

市川宏伸 「親として支援者として、 

発達障害の育ちを支えること」2017 JDDnet

セミナー in ながの（長野）2017.9．23 

市川宏伸 発達障害への医学的対応 発達

障害・情緒障害教育専修プログラム講義（神

奈川）2017.10．10 

市川宏伸 自閉症スペクトラム障害との関

わりー親として、医者としてー 宮城県自

閉症協会 設立５０周年記念講演会（宮城） 

2017．10.29 

市川宏伸 発達障害への理解を深めるため

に 埼玉県警察研修（埼玉） 2017．10.17 

市川宏伸 発達障害と社会的課題 南児相

勉強会（埼玉）2017.11．7 

市川宏伸 福祉と医療 日本自閉症協会 

地域サポート事業 in 岐阜 2017.11．11 

市川宏伸 発達障害への理解と現状につい

て 精神科医・小児科医を対象とした発達

障害児・者研修 2017.11．19 

市川宏伸 これからの自閉症支援－ライフ

ステージを通して考えるー 自閉症スペク

トラム講演会（山口）2017．11.25 

市川宏伸 施設における強度行動障害支援

の実際－いくつかの実践を通してー ネッ

トワーキングフォーラム（青森）2017.11．

30 

市川宏伸 ＡＳＤの状態像についてー臨床

をしていて感ずることー 東京都自閉症協

会50周年シンポジウム第2部 2017．11.26 

市川宏伸 高等学校における困難を抱えた 

生徒への組織的対応について～発達障害医

学の立場から～ 平成２９年度石川県高等

学校生と指導連絡協議会 2017.12．4． 

市川宏伸 大人の発達障害 事例から学ぶ

職場のメンタルセミナー 大阪中災防 

2017.12．6 

市川宏伸 発達障害の子どもや人々を支援

する ＮＰＯ法人 ファミリーコンサルテ

ィング協会 2017.12．9. 

市川宏伸 発達障害がわかると進むこころ

のバリアフリー 心のバリアフリーシンポ

ジウム（川崎）2017.12．12 

市川宏伸 発達障がいの理解と対応－求め

られる支援－ 平成 29年度大田区「発達障

害シンポジウム」2018.1．21 

市川宏伸 子どもの発達障害と医療 第

334 回 岐阜県障害幼児研究会 2018.1．

29． 

市川宏伸 大人の発達障害 事例から学ぶ

職場のメンタルセミナー 中部中災防 

2018.2．5 

市川宏伸 発達障害の特性とライフステー
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ジ 平成 29 年度 東京都発達障害者支援

体制整備推進事業 2018．2.25 

市川宏伸 発達障害の正しい理解とライフ

ステージを通した支援ー医師、支援者、父

親として、大切にしてきたことー 相模原

市発達障害啓発講演会（神奈川）2018．3.5． 

市川宏伸 大人の発達障害 事例から学ぶ

職場のメンタルセミナー 東京中災防 

2018.3．19 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

  なし 

 ２．実用新案登録 

  なし 

 ３．その他 

  なし 

 

 


