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研究要旨 

発達障害が社会に認知されるとともに行政への相談や医療機関への受診者が急増してい
る一方、対応できる人材の不足と包括的な医療システムの未整備が喫緊の課題となってい
る。本研究では、1)発達障害診療専門拠点機関(以下、拠点機関とする)に必要な機能につい
て調査検討を行う。2）東京都における拠点モデルを晴和病院に構築する。3）発達障害支援
研究会の学会化と研修会や出張講義を通して、発達障害診療の可能な医療機関を増やし、モ
デルの全国化を図る。4）各地域および機関の状況に対応するために、発達障害専門プログ
ラムを補完する付加的プログラムを作成する。5）児童思春期から成人期への診療移行につ
いての検討会議を行う。上記の取り組みから得られた知見をもとにして、6）成人期発達障
害診療専門拠点に関するガイドラインを作成することを目的として行われた。ガイドライン
は、概要（拠点機関の要件、成人発達障害支援学会）、診療・支援、普及・教育、事例集の
構成で作成された。地域支援拠点のあるべき姿を提示し、具体的なモデル事業の内容も例示
することによって、今後全国で整備されていく発達障害地域拠点の指針となるものである。 

 
 
Ａ．研究目的 
昭和大学発達障害医療研究所と晴和病院では、全国

に先駆けて発達障害専門外来とともに自閉スペクト
ラム症(ASD)に特化したデイケアを開設した。10年余
で計6,000名を越える患者を受け入れており、デイケ
アで実施していた発達障害専門プログラムは、全国
の医療機関の協力を得て、全20回のパッケージ化、
効果検証が行われ、診療報酬が算定できるようにな
った。本研究ではこれらの実績をもとに、1）発達障
害診療専門拠点機関(以下、拠点機関とする)に必要
な機能について調査検討を行う。2）東京都における
拠点モデルを晴和病院に構築する。3）発達障害支援
研究会の学会化と研修会や出張講義を通して、発達
障害診療の可能な医療機関を増やし、モデルの全国
化を図る。4）各地域および機関の状況に対応するた
めに、発達障害専門プログラムを補完する付加的プ
ログラムを作成する。5）児童思春期から成人期への
診療移行についての検討会議を行う。上記の取り組
みから得られた知見をもとにして、6）成人期発達障
害診療専門拠点に関するガイドラインを作成するこ
とを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
１）拠点機関に必要な機能についての調査検討 
対象を全国の医療機関計697機関、精神保健福祉セ

ンター69機関、発達障害者支援センター94機関、お
よび昭和大学・晴和病院通院中の本人家族とし、発
達障害診療専門拠点機関に求められる機能や支援の
実情、本人・家族に対しては受診時の状況や支援ニ
ーズについてアンケート調査を実施した。 

 
２）東京都における拠点モデルの構築 
上記の調査を元に拠点モデルの構築に向けて、生活

スキルのノウハウを得るために、東京都精神障害共
同ホーム連絡会を通じてアンケート調査を実施した。 
３）モデルの全国化、発達障害診療機関の充実 
成人発達障害支援研究会札幌大会(2018年10月)に

て実施される総会において、学会化の承認を得た。
札幌大会、名古屋大会(2019年10月)において、発達
障害専門プログラム研修会を実施し、支援の普及と
支援ネットワーク構築を推進した。 
４）プログラム拡充 
アンケート調査をもとに、ニーズについて検討した。

先駆的に発達障害支援を実施している医療機関に対
し、プログラムについてのヒアリングなどにより、
プログラムの作成と実施を行った。 
５）児童思春期から成人期への診療移行の課題 
本事業の分担研究者である齊藤卓弥に加え、児童思

春期からの移行ケースの経験のある複数の機関とそ
の在り方について検討を行った。 
６）成人期発達障害診療専門拠点ガイドライン作成 
調査結果と東京都モデルをもとにガイドラインを

作成する。拠点機関候補を含めた複数の医療機関と
検討会議を実施し、その内容と実現可能性について
協議、ガイドラインを作成した。 
 
Ｃ．研究結果 
１）拠点機関に必要な機能についての調査検討 
全国の医療機関387機関(回収率55.5％)、精神保健

福祉センターおよび発達障害者支援センター87機関
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 (回収率53.4％）、本人184名、家族352名より回答
を得た。 
医療機関に対する調査では、拠点機関に望まれる機

能として、外来機能は通院治療／心理検査／カウン
セリング／専門的なデイケア・ショートケア／支援
者の育成・教育機能／家族支援等が上位に挙げられ
た。連携機能は、発達障害者支援センター、他精神
科、児童精神科、就労支援事業、保健所、ひきこも
り支援センターとの連携が上位に挙げられた。その
他の機能は、研修会の開催、発達障害専門プログラ
ム見学の受け入れ、情報発信が求められていた。精
神保健福祉センターおよび発達障害者支援センター
へのアンケートからも、概ね同様の結果が得られた
が、その他の機能として外来陪席など支援者のスキ
ルアップにつながるニーズが高かった。 
実際に発達障害診療をしている医療機関の支援の

現状とニーズの比較を行った。拠点機関に望まれる
外来機能として高値であった「専門的な発達障害デ
イケア・ショートケア」は実際に行っている医療機
関は10.3％、「家族支援」を行っている機関は14％
であり、ニーズと合致していないことが明らかにな
った(図1)。また、拠点機関に望まれる連携機能とし
て高値であった「発達障害者支援センター」「ひき
こもり支援センター」「児童精神科」についてもニ
ーズと合致していなかった(図2)。拠点機関に望まれ
るその他の機能として発達障害に対する支援者の育
成・教育の機会（専門職研修会・プログラム見学・
外来陪席）が現状では不足していることが明らかと
なった(図3)。 
 

 
図1 外来機能：現状とニーズの比較 

 

 

図2 連携機能：現状とニーズの比較 

 
図3 その他の機能：現状とニーズの比較 

 
本人に対する調査からは、受診時の状況として、約

半数が発達障害を疑って受診するまでに１年以上か
かっていた(図4)。発達障害について「正確な診断」
を希望し、発達障害専門外来を志向する傾向が認め
られた（図5）。 
本人調査からは63%がひきこもり経験があり(図6)、

そのうちの66%が6ヶ月以上のひきこもり期間であっ
たと回答した。 
 

 
図4 発達障害を疑ってから受診までの期間 

 

 
図5 専門外来受診の理由 

 

 
図6 ひきこもりの経験の有無 

 
本人の支援ニーズとしては、継続的な診療、学校・

企業との連携、発達障害デイケア・ショートケアの
利用、生活支援(生活リズム、経済的支援、行政手続
きの支援、SOSを出すなど)、就労支援(就労準備性を
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高める支援、職業適性の把握、就労情報など)、心理
的・社会的支援(障害受容・自己理解、ストレス対処、
感情のコントロールなど)が多く挙げられた。自由回
答として、「安心できる場所の提供」「多様なデイ
ケア」など様々な意見が挙げられた。 
家族に対する調査からは、本人に必要な支援につい

て上記の他に自由回答として、「居場所・相談でき
る場所の提供」「親亡き後・将来に備えた支援」な
どが挙げられた。特に「親亡き後・将来に備えた支
援」については、多くの意見が寄せられ、家族自身
もその準備に関する情報と支援が欲しいというニー
ズがあった。家族自身にも支援が必要であると回答
した者は多く、本人への関わり方や自立促進の方法
についてのニーズが高かった。多くの自由回答が寄
せられた。家族の持つ困りごとに対する具体的な支
援(親亡き後、就労、父親に協力してもらう方法など)
を望んでおり、その内容は多岐にわたる。また、家
族は「支え合いの場／相談できる場所」を望んでお
り、家族会がその大きな力になっている者が多い。
また、家族心理教室に参加したいと回答した者は7
1％であった。 
 

２）東京都における拠点モデルの構築 
生活支援に関するノウハウを得るために、東京都精

神障害共同ホーム連絡会を通じてアンケート実施し
た。その結果、回答のあった39機関のうち、79.5％
が発達障害者を受け入れていた。生活支援の難しさ
として、コミュニケーション、整理整頓、体調不安
定、支援に時間がかかる等が上位として挙げられて
いた。これらの結果を元に、診療拠点機能に加えて
相談受付機能（家族・法律）、デイケアとグループ
ホームとの一体化などワンストップサービスを実現
する東京都モデルとなる新病院建築の具体的計画が
確定した(2023年完成予定)。また、都下の稲城台病
院に対し、発達障害専門プログラムの立ち上げ支援
を行った。 
 
３）モデルの全国化、発達障害診療機関の充実 
成人発達障害支援研究会は2018年10月に実施され

た札幌大会において学会化（「成人発達障害支援学
会」）を達成し、200名以上の参加者があった。学会
化により、発達障害診療ネットワークの強化、拠点
機関モデルの全国化に向けた基盤を構築した。分科
会では専門デイケアで実施する発達障害専門プログ
ラムの研修会を実施した。研修会は参加者の満足度
が高く、発達障害診療に関する支援水準の向上に寄
与した。2019年10月には名古屋大会を開催し、333名
が参加した。名古屋大会においても発達障害専門プ
ログラムの研修会を開催し、支援の拡充と質の担保
を目指した。研修会を終了し、所属機関で発達障害
支援を実施している機関ホームページ上で公開をし、
情報発信に努めている。(現在30機関、https://squa
re.umin.ac.jp/adult-asd/index.html)。今後、年次

大会は滋賀、岡山での開催予定しており、研修会の
継続、フォローアップ研修の実施についても検討し
ている。また、昭和大学および晴和病院から神奈川
県内のクリニック、都内の精神科病院に対して出張
講座を行い、発達障害診療の立ち上げを支援した。 
 
４）プログラム拡充 
アンケート調査から得られた様々な支援ニーズに

対応できるよう、発達障害専門プログラムを補完す
ることを目的に付加的プログラムについて検討を行
い、作成・実施した。①自閉度の高い当事者向けプ
ログラムを昭和大学で実施(週1回、参加者8～10名/
回)。②ADHD専門プログラムは昭和大学、晴和病院で
実施(昭和大学：全12回、7クール目実施中、参加者
延べ799名)。③岡山県精神科医療センターが開発し
た就労準備プログラムを昭和大学で実施した(全7回、
2クール終了、参加者延べ182名)。④大学生向けプロ
グラム（「Ⅰ．居場所づくり・自己理解編」、「Ⅱ．
コミュニケーション編」、「Ⅲ．就職活動準備編」
の3期で構成される全11回のプログラム）の実施。生
活支援の面では⑤一人暮らし調理プログラムをオレ
ンジページと協働し昭和大学で実施(週1回、参加者4
～5名/回)。その他、全国で取り組まれているプログ
ラムや支援について調査した(サイコドラマプログ
ラム、就労準備プログラム)。 
また、家族アンケートでニーズが高かった⑥家族向

けプログラム(全1回、延べ8家族参加)、家族向け講
演会(3回、延べ291名)を昭和大学にて実施した。ま
た発達障害家族会「烏山東風の会」のサポートを受
け、家族会立ち上げ支援マニュアルを作成した(資料
3)。烏山東風の会の活動を参考に、晴和病院におい
ても2019年11月に世話人会が立ち上がった。 
 
５）児童思春期から成人期への診療移行の課題 
思春期から成人期への診療移行についての検討会

議を2020年1月20日に開催した(資料4)。研究代表・
分担機関である晴和病院、昭和大学、北海道大学に
加え、児童思春期診療も実施している成人の拠点候
補機関（岡山県精神医療センター、愛知県精神医療
センター、針生ヶ丘病院、松田病院）、児童思春期
を主な対象としている医療機関（メンタルクリニッ
ク・ダダ）、成人を主な対象としている医療機関（平
川病院、山田病院、きしろメンタルクリニック、ハ
ートクリニック横浜、滋賀県立精神医療センター）、
大学生への支援機関として広島大学保健管理センタ
ー、発達障害の原因、疫学に関する情報のデータベ
ース構築のための研究を行なっている信州大学が参
加した。 
その中で、成人期へのスムーズな移行・情報共有が

円滑に進むと、疲弊している児童期診療の負担軽減
につながること、児童・成人期双方の医師同士の交
流・情報交換の重要なこと、成人になって地方から
東京など都会に行くことも多いため地域差も勘案す
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る必要性などが提案された。 
 
６）成人期発達障害診療専門拠点ガイドライン作成 
上記調査および検討を基にして「成人期発達障害診

療専門拠点に関するガイドライン」を作成した（資
料１）。ガイドラインは以下のような大枠で構成さ
れている。１．概要（拠点機関の要件、成人発達障
害支援学会）、２．診療・支援（成人期発達障害概
念の変遷、診療機能、生活支援、就労支援、家族支
援、連携機能）、３．普及・教育（内部教育、外部
研修・普及、調査・研究の実施、当事者や一般市民
への普及）、４．事例集（政令指定都市：さっぽろ
駅前クリニック、愛知県精神医療センター、岡山精
神医療センター、倉光病院、晴和病院、烏山病院。
中核市・特例市・特別区：滋賀精神医療センター、
沖縄中央病院。）。本ガイドラインの副読冊子とも
いうべき構成として、「心と社会」誌の「発達障害
支援の現状と今後の方向性をめぐって」特集号にて
ガイドラインをはじめとする上記の取組みを全国で
の先進例も含めて報告した(日本精神衛生会発行、第
179巻1号、2020年3月刊行)。大まかな目次を以下に
示す。発達障害支援の現状とこれから/厚労省におけ
る支援施策/成人ガイドライン/東京成人地域拠点の
モデル事業/さっぽろ子どもの心の診療ネットワー
ク/成人ASDへのショートケアプログラム/トピック
（引きこもり・就労支援・検査入院・家族）/付加的
プログラム（成人した自閉症者専門プログラム・就
労支援岡山モデル・サイコドラマ・調理プログラム）
/当事者のナラティブ/各地域における支援（全国・
福島・浜松・滋賀・広島・沖縄）/書評。 
 
Ｄ．考察 
本研究では成人期における発達障害診療専門拠点

機関の機能の整備、運営ガイドライン作成をおこな
った。 
拠点機関に必要な機能についての調査からは、ニー

ズの高さと比べて現状で不足している機能として、
外来機能（専門的なデイケア・ショートケア、家族
支援）、連携機能（発達障害者支援センター、ひき
こもり支援センター、児童精神科を標榜する医療機
関）、その他の機能(支援者の育成・教育の機会)が
挙げられた。外来機能の専門的なデイケア・ショー
トケアに関しては発達障害専門プログラムが2018年
に診療報酬化したことは後押しになっているが、そ
の普及と質の維持は拠点機関の役割となるだろう。
発達障害に対する診療経験は各施設・支援者による
ばらつきが大きい。発達障害専門プログラムでは集
団場面におけるASD特性について直接的に感じられ
る。そのため、パーソナリティーの課題や不安障害
など他の要因による対人関係の問題に苦悩している
患者との違いが明らかになりやすい。そういった場
面の経験は、ASDを見分けて適切な援助を自然に提供
できる。プログラムの実施は診断技能の向上や支援

者に対する教育機能の強化にもつながる。これらの
ことから、発達障害専門プログラムの施行は拠点機
関においては中核的な機能であると考えられた。発
達障害専門プログラムの効果は認められているもの
の、本人・家族から寄せられた様々なニーズすべて
に応えられるものではない。補完する付加的プログ
ラムについて他機関の取組みを参考に、地域や機関
の現状に応じて提供していくことが望ましい。 
家族支援については、家族自身にも支援が必要であ

ると回答した者は多く、家族心理教室に参加したい
と回答した者は71％であった。昭和大学ではこれま
で「家族のつどい」を26回実施し、延べ2000人が参
加している。前半は講義形式で、後半は前半のテー
マをもとにスタッフがファシリテートする少人数の
懇談会で家族同士の交流を行っている。家族教室を
はじめ家族に対する医療的な支援は、診療報酬が算
定できないため、開催や運営が難しい場合が多いが、
そのノウハウを構築し実施していくことは拠点の大
きな役割になると考えている。 
連携機能に関しては、特に発達障害者支援センター、

ひきこもり支援センター、児童精神科との連携が不
足していることが示された。発達障害者支援センタ
ーは情報提供などで間接的にはつながっていること
もあるが、マンパワーの問題などから医療機関との
直接の連携は不足している。本人への調査において、
ひきこもり経験がある者は63％を占めていて、さら
に、発達障害を疑ってから受診するまでに約半数が
１年以上経過していた。内閣府の調査(2019年)にお
いても中高年のひきこもりは全国60万人と推定され
ており、実態が明らかになるにつれて今後さらにニ
ーズが大きくなることが予想される。発達障害者支
援センターやひきこもり支援センターとの連携、家
族に対する支援を強化することは、ひきこもり状態
などの支援につながりにくい本人を包括的に対処し
ていくためにも重要な機能であり、拠点機関に必要
であると考えられた。 
その他の機能(支援者の育成・教育の機会)に関して

は、発達障害の過剰診断を含めた診断の妥当性につ
いても関連する。本人・家族に対する調査では、発
達障害について最初に一般精神科を受診した後に
「正確な診断」を希望し、発達障害専門外来を志向
する傾向が認められた。このことは、専門外来の有
用性を示すとともに、一般精神科における発達障害
診療の質に対して本人や家族の信頼を十分に得てい
ないことを示唆している。そのため、拠点機関にお
いては、施設内外に対する発達障害診療に関する支
援者の育成・教育の機会を積極的に作ることが重要
な役割であると考えられる。 
 
これらは、全国の拠点機関の候補を含めた機関（愛

知県精神医療センター、滋賀精神医療センター、岡
山精神医療センターなど約30機関）との複数回の検
討会議、児童思春期から成人期への診療移行の課題
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についての検討会議において、検討された(資料4)。
検討結果をもとに、「成人期発達障害診療専門拠点
に関するガイドライン」は作成された(資料１)。ガ
イドラインでは、拠点機関の機能として診療や支援
にとどまらず、普及・教育に関する地域での役割を
示した。ガイドライン作成においては、特定の地域
の特性に偏らないように、全国から広く意見を集め、
各地域における「事例集」も提示した。 
ガイドラインの実装化、支援機関の普及と質の担

保のために、成人発達障害学会は基盤になると考え
る。2018年10月に札幌大会にて学会化を達成した発
達障害支援学会では、研修会の実施や発達障害支援
の実施機関をホームページで情報開示をおこなって
いる。すでに多くの発達障害支援を実施している機
関(拠点機関候補)は、支援の成果とその進展に伴っ
て浮き彫りになった課題を発信し、全国の機関と共
有・検討を行う。このことでガイドラインの実装化
を目指し、全国的な発達障害支援の普及と質の担保
を図ることが目指される。 
 
Ｅ．結論 
 発達障害が社会に認知されるとともに、福祉・行
政への相談や医療機関への受診者が急増している一
方で、対応できる人材の不足と包括的な医療システ
ムの未整備が喫緊の課題となっている。すでに認知
症や依存症では拠点機関を中心とした支援体制が構
築されているが、発達障害に関しては未整備である。 
本研究によってまとめることができた「成人期発

達障害診療専門拠点に関するガイドライン」は、地 
域支援拠点のあるべき姿を提示し、具体的なモデル
事業の内容も例示することによって、今後全国で整
備されていく発達障害地域拠点の指針となるもので
ある。拠点数が増えていくことによって、現在社会
問題化している診察待ち時間の長期化、ひきこもり
問題に対応できることが期待される。そういった拠
点の存在は、地域で発達障害診療を実践する人材の
育成にもつながるはずである。 
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