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研究要旨 

北海道大学と札幌市を基盤に、北海道大学病院を拠点機関として運営しているネットワー
ク「コンシェルジュ事業」をモデルとして、必要な機能の調査検討を行い、その結果を全国
に汎化することを目的に、コンシェルジュ事業の課題を明らかにするため聞き取り調査、ま
たアンケート調査を実施した。発達障害拠点機関には各医療機関・福祉事業所の活動内容や
機関の特色などのデータベース化・電子化とその情報の地域との共有できるシステム化を望
む声が聞かれた。札幌のコンシェルジュ事業は、拠点機関が参加施設の情報の電子化・共有
を行い各施設との情報共有や啓発・教育を行うための効率的なモデルとして汎化が可能であ
ると思われる。また、発達障害医療では専門医とかかりつけ医の機能分離が必要であり。拠
点機関の役割として、1) ネットワークを構築し、研修会を企画するなどして、発達障害の
啓発やかかりつけ医の対応力向上、2）自己記入式の予診票を充実し、各種スケールなど多
くの情報のシステムの共有化、3）データベースを用いて情報共有することで効率化と診療
支援が拠点病院に求められる機能であった。 

 
 
Ａ．研究目的 
北海道大学と札幌市では、札幌市の2次医療圏全域
をカバーする児童精神科医療の連携とレベルアップ
を目的とした先駆的な試みを実施している。本研究
では、行政のバックアップのもとで北海道大学病院
を拠点病院として地域の発達障害医療の相談・紹介
と逆紹介を円滑に行うネットワーク「コンシェルジ
ュ事業」をモデルとして、必要な機能の調査検討を
行い、その結果を全国に汎化しガイドラインの作成
を行う。 
 
Ｂ．研究方法 
札幌市を中心に行われている児童思春期精神科医
療のネットワーク「コンシェルジュ事業」の現状と
課題を理解しるために医療福祉教育関係者に対する
匿名のアンケート調査を実施また札幌におけるコン
シェルジュ事業への課題・問題点課題点について顕
在化をおこなった。また拠点機関に必要な要件につ
いてアンケート調査を行い札幌モデルの一般化につ
いての検討に必要な情報収集を行った。また、イギ
リス、韓国、オランダ、アメリカでの児童思春期の
発達障害医療を中心に行っている医療機関に聞き取
り調査を行いネットワークの構築・待機患者の削減
について方向性についてについて聞き取り調査を行
い児童思春期における発達障害の拠点機関に求めら
れるものを明らかにする。 
 
Ｃ．研究結果 
(1)札幌コンシェルジュ事業の汎化： 
1．コンシェルジュ事業の現状と課題：現在は札幌

市内に 6 カ所のコンシェルジュ事業の相談窓口が設
けられており、心の悩みを抱える子ども、発達の心
配のある子どもについての相談を受けている。コン
シェルジュ期間は相談を受けて、医療機関の紹介、
福祉窓口の紹介を行った他、実際にはそこで相談が
完結することも見られた。相談を受ける職種は心理
職やソーシャルワーカーなど様々であるが、いずれ
も一定の子どものこころの相談を担ってきた方々が
担当している施設が多い。これまでの相談件数は
年々増加しており、平成 30 年度は全体で 800 名を越
える相談があった。1年間の動向に注目すると、4月
から 7月にかけて徐々に増加し、8月は低下、9月か
ら 11 月にかけて再度増加する傾向が毎年繰り返さ
れた。本事業を通して関係者同士のネットワークが
構築されたため、比較的スムーズに適した医療機関
を紹介できるようになってきた。また緊急性の高い
症例の入院依頼も含めてトリアージが速やかに行え
るようになったことも本事業の一つの成果と言える。
また相談の中では福祉的なニーズを拾い上げること
ができた他、電話相談で十分に対応できるケースも
見られることから、過剰な医療機関利用を抑制して
いる面もあると考えられた。 
 またコンシェルジュ相談窓口の担当者からは、親
御さんから直接お電話をいただくときに、どこまで
聞いて良いのかという判断の難しさや、聞き取りだ
けで医療機関をマッチングさせていくことの難しさ
も述べられることがあった。本事業ではコンシェル
ジュ担当者・担当機関の意見交換会も年に 3 回行っ
ており、そうした場での交流もコンシェルジュ事業
の今後の発展に寄与していくことが期待される。 
 こうした医療機関ネットワークは平成 30年 9月 6
日に発生した北海道胆振東部地震でも活用された。
この地震はマグニチュード 6.7、最大震度 7 と大規
模な地震であっただけでなく、その後に続く北海道
全域での大規模停電をもたらした。停電は多くの地
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域では数日にわたった。大規模災害においては、発
達の問題などを抱え日常的にも適応が難しい子ども
たちにとっては、さらに見通しのもてない状況とな
り調子を崩しやすく、しばしば家族の負担も増大す
る。こうした状況を見据えてコンシェルジュ事業 6
医療機関を中心に「被災児メンタルサポート専門医
療システム」を震災後 5 日目から開始した。震災に
関する相談を優先的に対応し、1 週間以内の診察へ
とつなげることを目指した。2ヶ月内に 14 件の相談
があり、実際に 1 週間以内の診察へ繋げることがで
きた。相談のなかでは不眠や不安、いままでできて
いたこと（入浴や摂食など）が出来なくなったなど
の訴えが複数見られた。普段からの医療機関同士の
連携が、こうした大規模災害の緊急対応に活きた例
と言える。 
コンシェルジュ事業の今後の課題と展望 
 待機患者の削減は大きな課題であるが、札幌市で
コンシュルジュ事業を開始した平成 27 年度は医療
機関への紹介率が85.8%であったのが平成30年には
80.7%に減少しており医療機関に紹介されなかった
事例は福祉機関やコンシャルジュ事業所への問い合
わせで問題が解決しコンシェルジュ事業のような地
域の中核病院と連携した紹介か事業には一定のトリ
アージ機能が経験により付加されていく可能性が示
唆されており待機患者の削減に一定の効果がある可
能性がある。今後の課題としては、地域の小児科・
精神科の一般医療機関との連携を進めていく必要が
ある。具体的にはある程度落ち着いた患者について
は逆紹介する形で小児科や精神科のクリニックと連
携していくことも重要である。待機期間の短縮につ
ながるだけでなく、こうしたケースのやりとりは子
どものこころの診療全体の底上げが広がっていくこ
とが期待される。 
 さらに医療機関だけではなく、教育機関や行政機
関、福祉施設との連携も幅広く進めていくことが求
められる。例えば教育機関にこの事業が浸透するこ
とによって、教育現場でも医療機関への相談が行い
やすくなるだけでなく、長い目で見れば、子どもの
見立て方や子ども・家族との相談がより円滑に行え
るようになっていくことが期待される。 
 今後も課題はあるものの、コンシェルジュ事業が
存在することによって、「医療機関の紹介をする」役
割だけでなく、札幌市全体にネットワークが構築さ
れ、子どものこころの医療とその周辺領域には、上
述したような様々なプラスの波及効果が生まれてき
た。こうした取り組みは一医療機関の声がけで進め
ていくのは難しく、行政機関と複数の医療機関がタ
ッグを組んで進めてきたからこその成果と考えられ
る。今後、こうした取り組みが他地域でも広がるこ
とを期待できる。 
 
(2)聞き取り調査とアンケート結果 
1)コンシェルジュ事業参加機関からの聞き取り調査
（30名）； 
拠点機関の機能として優先順位の高いものとして
「関係機関との連携について」が挙げられ、特に(1) 
教育・福祉との連携：ＳＣ、ＳＳＷなどとの連携の
充実、コンシェルジュと地域の福祉機関の繋がりが
重要（福祉分野では、障害児地域支援マネージャー
がいる。）、医療だけでは完結しないので、福祉・教
育機関との更なる連携が必要。医療機関に繋がる前
の待機の期間にどうするか、何ができるかなど、広
い視点で考える必要性。どこにも相談できない期間

を不安に過ごさないように、家庭での関わり方など
をアドバイスできると良い、医療機関受診後の連携
に当たり、関係機関の実態把握 (2) 医療との連携で
は：事業実施により、コンシェルジュ同士の繋がり・
情報共有の重要性、医師同士での勉強会など、ケー
スを共有する必要性 
拠点病院として緊急性の高いものとして：「待機期間
の短縮」「児童思春期精神科医の養成の充実」が挙げ
られた。 
2）医療機関からの聞き取り調査（22 名） 
拠点機関の機能として優先順位の高いものとして
「患者のニーズと医療機関のミスマッチの解消５％」
「連携が構築 38%」 
拠点病院として緊急性の高いものとして：「待機期間
の短縮 43%」拠点機関の機能とその周知 77%」が挙
げられた。 
3）教育関係者からの聞き取り調査(29 名) 
拠点機関の機能として優先順位の高いものとして
「教育・セミナーの開催」「医療教育の連携」 
拠点病院として緊急性の高いものとして：「待機期間
の短縮」「緊急時の対応」が挙げられた。 
４） 小児科医との聞き取り：(6名) 
拠点機関の機能として優先順位の高いものとして：
「一般的な小児科医の発達障害の評価・治療に関す
る地域トレーニングを十分に受ける機会の増加」「発
達障害の小児科での診療報酬を検討」 
拠点機関の機能として優先順位の高いものとして
「発達障害の小児科での診療報酬を検討」が挙げら
れた 
5）福祉機関からの聞き取り（2名） 
拠点機関の機能として優先順位の高いものとして
「教育・セミナーの開催」「連携事業の充実」 
拠点病院として緊急性の高いものとして：「入院施設
の充実」「待機時間の短縮」が挙げられた。 
６）医療福祉教育関係者 137名を対象とした児童思
春期における発達障害の中核病院に求める機能とし
ては、38%が医療・福祉・教育・保育等の関係機関
の連携、27%が研修会・講演会などの開催、19%が
円滑な相談・案内体制の拡充、10%が児童精神科医
療の質の底上げ、10%が新規患者の待機時間の短縮
であった。 
 
(3)海外視察の結果：イギリス、オランダ、アメリカ、
韓国からの結果 
１) かかりつけ医と専門医の役割分担がしっかりし
ており、きちんと、全例、逆紹介がなされるこ
とで、専門医が次々と新規の患者を受け入れら
れるような体制になっており専門医とかかりつ
け医の役割分担が必要である。 
２) 患者自身は、1)専門医から助言を受けた後には
かかりつけ医にフォローしてもらうものだとし
っかり理解して受診している、２）かかりつけ
医がいることで専門医の診察までの長い期間を
待機できていることが明らかになった。 
３) 患者に関わった医師や支援スタッフが、過去の
記録を閲覧できるデータベースを用いて情報共
有することで効率化が図られていた。 
４) 自己記入式の予診票を充実し、各種スケールな
ど多くの情報を収集し、それをデータベースで
共有することで診断や支援に役立てていた。 
５) 拠点病院がネットワークを構築し、研修会を企
画するなどして、発達障害の啓発やかかりつけ
医の対応力向上に努めていた。 



12 
 

６) 施設によっては、事前に ADI-R や ADOS-2 など、
診断のために必要な検査を受けた後に診察を受
けることができるようシステム化されていた 
７) 発達障害の治療役割は、年齢によって診療を担
当する医者が明確に区分されており、小児期か
ら成人期へのキャリーオーバーが確実に行われ
ていた。 
 
Ｄ．考察 
児童思春期における発達障害拠点機関には、各医
療機関・福祉事業所の活動内容や機関の特色などの
データベース化・電子化とその情報の地域との共有
できるシステム化が求められていた。実際、札幌モ
デルでは、拠点機関が年度ごとにネットワークに参
加する機関の情報を定まった様式で収集しデータベ
ース化し、その情報を共有することで適切な医療機
関の紹介が可能となっている。ただ地域機関の情報
の共有にとどまらず 1) ネットワークを構築し、研修
会を企画するなどして、発達障害の啓発やかかりつ
け医の対応力向上、2）自己記入式の予診票を充実し、
各種スケールなど多くの情報のシステムの共有化、
２）データベースを用いて情報共有することで効率
化と診療支援が今後拠点病院に求められる機能であ
る。また教育機能も、拠点機関に求められる機能で
あり、研修・講演会については座学を中心とした広
く発達障害の診断・治療を望む声とより実践的なロ
ールプレーや模擬患者を使ったより実践的なレベル
での研修を望む声に二分化され中核病院における教
育機能のゴールを段階的に設定する必要性が示唆さ
れた。 
 
Ｅ．結論 
 児童思春期の発達障害拠点機関には、ネットワー
ク機能と地域に根差した情報共有・教育機能が強く
求められる。 
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15. Tsuji N,  Okada T, Usami M、Kuwabara H、
Fujita J、Negoro H, Kawamura M, Iida J 
and  Saito T.  Effect of Continuing and 
Discontinuing Medications  on Quality of 
Life After Symptomatic Remission  in 
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Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A 
Systematic Review and Meta-Analysis  J 
Clin Psychiatry 81(3) 2020 
https://doi.org/10.4088/JCP.19r13015 

16. 齊藤卓弥 発達の視点から見たサイコセラー―
とエビデンス 日本サイコセラピー学会誌 19
（1）13-10、2019 

17. 齊藤卓弥 DSM-5 とICD-11 における神経発
達症 分子精神医学  19（4）27-33、2019 

18. 齊藤卓弥 注意欠如・多動症 （成人） 1056 
今日の治療指針 福井次矢 高木誠 小室一成
編集 医学書院 東京 2019 
 
2．学会発表 
1. 小野善郎，中村和彦，齊藤卓弥：国際的な視点
から見たアジアの注意欠如・多動症，第59回日
本児童青年精神医学会総会, 東京, 2018（ワーク
ショップ） 

2. 齊藤卓弥：児童思春期の双極性障害の薬物療法，
第59回日本児童青年精神医学会総会 , 東京 , 
2018（ワークショップ） 

3. 齊藤卓弥：ADHD治療の近未来－新しい薬物療
法の可能性，第28回日本臨床精神神経薬理学
会・第48回日本神経精神薬理学会合同年会，東
京，2018（シンポジウム） 

4. 齊藤卓弥：拠点病院における思春期での発達障
害医療への役割，第6回成人発達障害支援研究会，
札幌，2018（シンポジウム） 

5. 齊藤卓弥：発達と生物学視点からの自殺，第59
回日本児童青年精神医学会総会, 東京, 2018 

6. 齊藤卓弥：児童思春期のうつ病といらいら気分
（易怒性），第59回日本児童青年精神医学会総
会, 東京, 2018（シンポジウム） 

7. 齊藤卓弥：児童思春期精神科医の養成:自治体に
よる寄附講座による児童思春期精神科養成プロ
グラムの意義,児童思春期精神医学への寄附講
座の意義と課題：札幌市による北海道大学での
寄附講座設立の経験から，第114回日本精神神
経学会学術総会，神戸，2018（シンポジウム） 

8. 館農勝，中野育子，白木淳子，館農幸恵，金澤
潤一郎，白石将毅，河西千秋，氏家武，齊藤卓
弥 ： 成 人 期 ADHD 症 状 評 価 ス ケ ー ル
HASCAP(ハスカップ)について，第114回日本精
神神経学会学術総会，神戸，2018（口演） 

9. Saito T: International perspectives on ADHD, 
APSARD 2018 Annual Meeting, Washington 
D.C., 2018（シンポジウム） 

10. Saito T: ADHD in JAPAN, The international 
ADHD Congress, Tel-Aviv, 2018（シンポジウ
ム） 

11. Saito T: Adult ADHD across Europe/World, 
7th World Congress on ADHD, Lisbon,  
PORTOGAL 2019.4.25 （シンポジウム） 

12. Saito T: Japanese Culture and ADHD, ADHD 
– A Critical Appraisal of Etiology, Diagnosis 
and Therapy – , Regensburg, GERMERNY 
2019.6.13（教育講演） 

13. 齊藤卓弥 児童・青年期の精神療法―認知・行
動療法を中心に 第20回日本サイコセラピー学
会 横浜 2019．5.11-12 （シンポジウム） 

14. 齊藤卓弥：発達障害における薬物療法の中止時
期についての検討, シンポジウム：発達障害の
連続・不連続とそれを踏まえた薬物療法につい

て, 第115回日本精神神経学会学術総会, 朱鷺
メッセ, 新潟, 2019.6.20-22（シンポジウム） 

15. 齊藤卓弥, 辻井農亜, 宇佐美正英, 桑原秀徳, 藤
田純一, 根来秀樹, 川村路代, 飯田順三, 岡田
俊： ADHD 薬物治療の出口戦略を考える, シ
ンポジウム ：精神科薬物療法の出口戦略を考え
る, 第115回日本精神神経学会学術総会, 朱鷺
メッセ, 新潟, 2019.6.20-22（シンポジウム） 

16. 齊藤卓弥 成人の注意欠如多動症の診断ツール 
第6回アジア神経精神薬理学会大会/第49回日本
神経精神薬理学会/第29回臨床精神伸神経薬理
学会 福岡 2019．10.10-13（シンポジウム） 

17. 齊藤卓弥 児童思春期の発達と自殺 第27回日
本精神科救急学会学術総会 仙台 2019．10．
18-19 （シンポジウム） 

18. 齊藤卓弥 思春期のうつ病へのアプローチ 日
本児童青年期精神医学会総会 沖縄 2019．
12.5-7（教育講演） 

19. 齊藤卓弥：児童思春期精神医療の充実に向けた
地域の取り組み －札幌モデル－, 一般演題（口
演）：児童・思春期、発達障害 2, 第115回日本
精神神経学会学術総会 , 朱鷺メッセ , 新潟 , 
2019.6.20-22（口演） 

20. 渡辺 隼人, 下條 暁司, 柳生 一自, 曽根原 剛
志, 白石 秀明, 横澤 宏一, 齊藤 卓弥 リアル
タイムコミュニケーションを計測するための
dual MEGシステムの構成 第34回日本生体磁
気学会 函館 2019.6.21-22 （口演） 

21. 杉山紗詠子、才野均、宮内まや、田原恵、氏家
武、傳田健三、田中康雄、上田敏彦、末田慶太
朗、立野佳子、緑川由紀、木下弘基、中野育子、
鹿野智子、館農勝、南波江太郎、花香真宣、 佐
藤祐基、齊藤卓弥、黒川新二 北海道胆振東部
地震における子どもの心のケア～北海道子ども
の心ケアチーム尾活動報告～日本児童青年期精
神医学会総会 沖縄 2019．12.5-7 

22. 須山聡、前田珠希、 中右麻理子、柳生一自、
杉山紗詠子、齊藤卓弥 インターネットの利用
が睡眠に及ぼす影響についての携帯型活動量計
を用いた検討 日本児童青年期精神医学会総会 
沖縄 2019．12.5-7（口演） 

23. 松本英夫, 森隆夫, 紫藤昌彦, 齊藤万比古, 大重
耕三, 館農勝, 本多奈美, 中土井芳弘, 岩坂英巳, 
松田文雄, 今村明, 野邑健二, 山野かおる, 鈴村
俊介, 高橋秀俊, 山下洋, 榎戸芙佐子, 齊藤卓
弥：小児精神医療委員会, 第115回日本精神神経
学会学術総会, 朱鷺メッセ, 新潟, 2019.6.20-22
（ポスター） 

24. 岡田俊, 宇佐美政英, 辻井農亜, 齊藤卓弥, 根來
秀樹, 藤田純一, 飯田順三：日本児童青年精神医
学会薬事委員会の活動と研究の概要, 第115回
日本精神神経学会学術総会, 朱鷺メッセ, 新潟, 
2019.6.20-22（ポスター） 

25. Saito T, Tsujii N, Okada T, MD, Usami M, 
Kuwabara H, Fujita J, Hideki, Negoro H, 
Kawamura M, Iida J.  Effect of continuing 
and discontinuing medications on quality of 
life after symptomatic remission in 
attention-deficit/hyperactivity disorder: a 
systematic review and meta-analysis. The 
American Professional Society of ADHD and 
Related Disorders 2020 Annual meeting, 
Washington,DC（ポスター） 
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Ｇ．知的所有権の取得状況 
 1. 特許取得 
 該当なし 
 
 2. 実用新案登録 
 該当なし 
 
 3.その他 
 該当なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


