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令和 4 年度厚生労働科学研究費補助金 
 

児童・思春期精神疾患の診療実態把握と連携推進のための研究 
総括研究報告書 

 
研究代表者 五十嵐 隆（国立成育医療研究センタ―） 

研究分担者：奥野 正景（三国丘病院 三国丘こころのクリニック） 
      西牧 謙吾（国立障害者リハビリテーション病院） 
      小倉 加恵子（国立成育医療研究センターこころの診療部） 
      小枝 達也（国立成育医療研究センタ―こころの診療部） 
 
研究要旨 
１．子どもの心の診療研修に関する調査 

子どもの心の診療に関する研修の内容を調査することを目的として、精神科系、小児科

系、心理系の学会や団体から、学術集会、研修会、セミナー等で配布した子どもの心の診

療に関連する抄録を収集した。すべての抄録を文字データ化したうえで、KH Coder を用

いてテキストマイニングを行い、キーワードの出現頻度を求めるとともに、診療実態と比

較して、不足している研修内容を抽出した。その結果、出現頻度の高いキーワードとして

発達障害、学校、ASD の 3 つが抽出できた。キーワードをカテゴリ化して診療実態と比

較したところ、ICD-10 の F4（身体表現性障害、不安障害等）が診療実態よりも研修の割

合が著しく少ないこと、関係機関との連携では福祉との連携が、診療実態よりも研修の割

合が少ないことが把握された。これらの結果を調査に協力した学会や団体と検討会を開

催して還元し、今後の研修計画に役立てていただくこととした。 
２．専門医に対するインタビュー調査 
 カルテ調査やアンケート調査、研修に関する調査では見えて来ない子どもの心の診療

に関する課題を抽出する目的で、専門医を対象としたインタビューを実施した。精神科系

と小児科系の学会からの推薦により計 12 名の専門医に対して、インタビューガイドに沿

って 30-60 分間のインタビューを実施した。 
その結果、精神科専門医からは、引きこもりの不登校、身体管理が必要な摂食障害、自

殺企図や家庭内暴力などへの対応に苦慮していること、関係機関としては教育機関との

連携に苦慮していることが語られた。小児科専門医からは、一次から二次までの医療提供

の役割があることや、心理社会的課題に対する本人・家族を中心としたアプローチとして

関連する専門機関・施設と連携体制を構築しながら診療を実践していることが語られた。

課題として診療医の精神疾患に対する診療技術の向上、精神科領域との役割分担と連携、

患者と家族の関係性への指導、診療報酬上の評価が不十分であることが課題としてあげ

られた。 

 こうした医療現場で挙げられた諸課題について情報を共有し、医療者の研修の充実や

医療体制の構築に向けた検討の場が必要であると考えられた。 
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研究協力者 
岡田 俊（国立精神神経医療研究センター精神保健研究所知的・発達障害研究部） 
飯田 順三（奈良県立医科大学医学部看護学科） 
竹原 健二（国立成育医療研究センター政策科学研究部） 
小河 邦雄（国立成育医療研究センター政策科学研究部） 

 

１．子どもの心の診療研修に関する調査：テ 
キストマイニングによる研修内容の解析 
 
A.研究目的 

子どもの心の診療に関する研修の内容を

調査することを目的とする。 
 
B. 研究方法 
全国組織の精神科系、小児科系、心理系の

学会や団体（日本精神神経学会、日本児童青

年精神医学会、日本思春期青年期精神医学

会、日本精神科病院協会、全国児童青年精神

科医療施設協議会、日本児童青年精神科・診

療所連絡協議会、日本小児精神神経学会、日

本小児科学会、日本小児神経学会、日本小児

心身医学会、日本小児科医会、日本公認心理

士協会、日本臨床心理師会）から、学術集会、

研修会、セミナー等で配布した子どもの心

の診療に関連する抄録を収集し、文字デー

タ化をしたうえで、KH Coder を用いてテ

キストマイニングを行い、キーワードの出

現頻度を求めるとともに、診療実態と比較

して、不足している研修内容を抽出した。 
（倫理面への配慮） 
  本研究は学会等での抄録集にかかれてい

る文章を調査の対象とした研究であり、倫

理委員会への申請は不要である。収集され

る情報には個人情報は含まれておらず、特

定の企業団体との利益相反もない。 

C．研究結果 
13 の学会や団体より 201 演題の抄録を

収集することができた。文字化したデータ

数は 1,992,331 であった。このデータから

子どものこころの診療に関連するキーワー

ドを選定し、その出現頻度を求めた。 
その結果、出現頻度の高い上位 5 つは、発

達障害が 1421、学校が 1201、ASD が 1145、
連携が 545、福祉 483 であり、上位 3 つが

突出して高かった。これらのキーワードを

カテゴリ化して診療実態と比較したところ、

ICD-10 の F4（身体表現性障害等）が診療

実態では 22.9％であるのに対して、研修の

割合では 7.9％と少なかった。また関係機関

との連携では診療実態では、福祉との連携

が 45.8％であるのに対して研修の割合では

24.5％と少ないという結果であった。 
 
D．考察 
本研究の初年度と 2 年度に実施したカルテ

調査により、子どもの心の診療実態として、

ICD-10 の F コードでは下記の表になる。 
F 頻度(人) 割合% 
F2 18 1.9 
F3 29 3.0 
F4 218 22.9 
F7 72 7.6 
F8 421 44.2 
F9 194 20.4 



7 
 

研修の頻度と比較すると F4 に対する研修

の割合が少ないものと思われる。 
 これまでの調査により、子どもの心の診

療実態の連携先としては、次の表になる。 
連携先 割合% 
教育 46.3 
福祉 43.5 
保健 5.1 
司法 1.3 

他の医療 22.2 
これと研修の頻度と比較すると、福祉との

連携に関する研修が少ないことが示唆され

る。 
 

E．結論 
 診療実態と研修内容との比較から、疾患

としては F4 の研修が少なく、連携としては

福祉との連携に関する研修が少ないことが

示唆された。 
 今回調査に協力いただいた学会や団体に

この結果を還元することで、診療実態に合

わせた研修になる事が期待される。 
 
追記 
 令和 5 年 1 月 15 日に協力いただいた学

会や団体に参集して頂き、子どもの心の診

療研修に対する考えを聴取した。また今回

の調査結果を還元した。 
資料としてその会議録を付記する。 
 
 
２．児童・思春期精神疾患の診療の現状と

課題：専門医に対するインタビュー調査 
 
A．研究目的 
カルテ調査やアンケート調査などの量的な

調査では見えてきにくい課題をインタビュ

ー調査によって抽出することを目的とする。 
 
B．研究方法 
対象は、子どものこころの診療にかかわ

る精神科および小児科の専門医である。日

本児童青年精神医学会、日本小児科学会、日

本小児神経学会、日本小児精神神経学会、日

本小児心身医学会、日本小児科医会に依頼

して、日常的に子どもの心の諸問題の診療

に携わっている医師を推薦してもらった。

推薦された 12 名の医師に対し、分担研究者

が Web を用いて、下記のインタビューガイ

ドに基づいて 30 分から 60 分のインタビュ

ーを行った。 
 
インタビューガイド 

1. 子どもの心の診療の中で、とくに工

夫をして熱心に取り組んでいる疾患

や状態についてお聞かせください。 
2. 子どもの心の診療の中で、とくに工

夫をして熱心に取り組んでいる関係

機関との連携についてお聞かせくだ

さい。 
3. 別添資料で頻度が多いと示されてい

る疾患・状態以外で、子どもの心の

診療の中で、とくに困難を感じてい

る疾患や状態についてお聞かせくだ

さい。 
4. 子どもの心の診療の中で、とくに困

難を感じている関係機関との連携に

ついてお聞かせください。 
5. 子どもの心の診療の中で、未解決と

感じている課題について（疾患、連

携、医療制度など）お聞かせくださ

い。 
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6. その他、子どもの心の診療やその支

援体制について、ご意見があればご

自由にお願いいたします。 
 
インタビューの内容は録音して、後日文

章化し、それに基づいて解析した。 
 

（倫理面への配慮） 
  本研究は国立成育医療研究センターにお

いて、倫理審査を受け承認されている

（2022-100）。収集される情報には個人情報

は含まれておらず、特定の企業団体との利

益相反もない。 
 
C．研究結果 
精神科専門医からは、引きこもりの不登

校、身体管理が必要な摂食障害、自殺企図や

家庭内暴力などへの対応に苦慮しているこ

と、関係機関としては教育機関との連携に

苦慮していることが語られた。  
小児科専門医からは、一次から二次まで

の医療提供の役割があることや、心理社会

的課題に対する本人・家族を中心としたア

プローチとして関連する専門機関・施設と

連携体制を構築しながら診療を実践してい

ることが語られた。課題として診療医の精

神疾患に対する診療技術の向上、精神科領

域との役割分担と連携、患者と家族の関係

性への指導、診療報酬上の評価が不十分で

あることが課題としてあげられた。 

  

D. 考察 

 精神科専門医、小児科専門医それぞれが

抱える臨床上の課題を抽出することができ

た。こうした課題を今後の研修に取り入れ

て、診療技術の向上を目指すことが求めら

れる。 

このインタビュー調査の時期がコロナ禍

の時期であった。コロナ禍においては摂食

障害の受診がコロナ禍前に比し、約 1.6 倍

に増加していることが報告されている。入

院が必要となった患者の受け皿が足りてい

なかった一つの原因となりえる。また家族

の関係性で苦慮していることが語られたが、

これもコロナ禍の影響を考慮する必要があ

ると思われる。 

  
E．結論 
 専門医に対するインタビューにより、工

夫をして熱心に取り組んでいる疾患や状態、

関係機関との連携、その現状と課題があき

らかとなった。 
 こうした医療現場で挙げられた諸課題に

ついて情報を共有し、医療者の研修の充実

や医療体制の構築に向けた検討の場が必要

であると考えられた。 

令和5年1月15日に研究協力学会・団体の代

表者の参加のもとで、「児童・思春期精神疾

患の実態把握と連携推進のための研究意見

交換会」を開催し、本研究での結果について

情報共有と意見交換を行った。資料として

会議録を付記する。 
 
F．健康危険情報 
 とくになし 
 
G．研究発表 
五十嵐隆：わが国の小児医療・小児保健の課

題、日本周産期・新生児学会、横浜、 

2022年 7月 10日 

 

五十嵐隆：小児・周産期病院における AIホ
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スピタル機能の実装研究、AI ホスピタルの

よる高度診断・治療システム成果発表シン

ポジウム 2022、日本医師会、東京、2022年

12月 17日 

 
 

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 
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資料  1月15日の会議録 

 

 令和 4年度  

児童・思春期精神疾患の診療実態把握と連携推進のための研究  

『 意見交換会 』 会議録 

 

 

日時  令和 5年 1月 15日（日）13：00～16：30 

場所  フクラシア八重洲（東京）会議室 D 及び WEB 

 

プログラム 

                                       

13：00～13：05  研究代表者より挨拶              

13：05～13：10  厚生労働省精神・障害保健課よりご挨拶 

13：10～13：20  一般社団法人 日本臨床心理士会 

13：20～13：30  一般社団法人 日本公認心理師協会 

13：30～13：40  一般社団法人 臨床発達心理士認定運営機構 

13：40～13：50  公益社団法人 日本精神神経学会 

13：50～14：00  一般社団法人 日本児童青年精神医学会 

14：00～14：10  日本思春期青年期精神医学会 

14：10～14：20  公益社団法人 日本精神科病院協会 

14：20～14：30  全国児童青年精神科医療施設協議会 

14：30～14：45    休憩 

14：45～14：55  日本児童青年精神科・診療所連絡協議会 

14：55～15：05  公益社団法人 日本小児科学会 



11 
 

15：05～15：15  公益社団法人 日本小児科医会 

15：15～15：25  一般社団法人 日本小児神経学会 

15：25～15：35  一般社団法人 日本小児心身医学会 

15：35～15：45  一般社団法人 日本小児精神神経学会 

15：45～16：55  一般社団法人 子どものこころ専門医機構 

15：55～16：30  意見交換・まとめ 

                   （当日、発表順番に変更有） 

 

各団体・学会出席者（順不同・敬称略） 

日本児童青年精神

科・診療所連絡協議

会 

日本児童青年精神科・診療所連絡協議会 会長 

医療法人大髙クリニック 院長 
大髙 一則 

うしじまこころの診療所 院長 牛島 洋景 

全国児童青年精神科

医療施設協議会 

全国児童青年精神科医療施設協議会 代表 

長野県立こころの医療センター駒ケ根 副院長 
原田 謙 

長野県立こころの医療センター駒ケ根 PSW 宮崎 洋 

神奈川県立こども医療センター 

児童思春期精神科 ソーシャルワーク室 
堀内 亮 

一般社団法人 

日本児童青年精神医

学会 

国立精神・神経医療研究センター 

精神保健研究所知的・発達障害研究部 部長 
岡田 俊 

東海大学医学部医学科 

総合診療学系精神科学 准教授  
三上 克央 

日本思春期青年期精

神医学会 

日本思春期青年期精神医学会 会長 

医療法人翠星会 松田病院 理事長・院長 
松田 文雄 

特定医療法人群馬会 群馬病院 

診療部長 
河合 健彦 

公益社団法人  

日本精神神経学会 

医療法人 丹沢病院 松本 英夫 

国立精神・神経医療研究センター 

精神保健研究所知的・発達障害研究部 部長 
岡田 俊 

公益社団法人   

日本精神科病院協会 

日本精神科病院協会 副会長 

医療法人愛精会 あいせい紀年病院 理事長 
森 隆夫 
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日本精神科病院協会  

医療法人翠星会 松田病院 理事長・院長 
松田 文雄 

一般社団法人  

日本小児心身医学会 

獨協医科大学埼玉医療センター 

子どものこころ診療センター センター長 
作田 亮一 

国立成育医療研究センター こころの診療部 

児童・思春期リエゾン診療科 診療部長 
田中 恭子 

一般社団法人 

日本小児神経学会 

鳥取大学医学部脳神経小児科 

科長 教授 
前垣 義弘 

東京医科大学小児科・思春期科学分野 

主任教授 
山中 岳 

一般社団法人 

日本小児精神神経学

会 

明治学院大学心理学部 教育発達学科 教授 小林 潤一郎 

兵庫県立大学保健センター 万代 ツルエ 

公益社団法人  

日本小児科学会 

岡山大学学術研究院医歯薬学域准教授 

岡山大学病院小児心身医療科科長 
岡田 あゆみ 

一般社団法人  

子どものこころ専門

医機構 

子どものこころ専門医機構 理事長 

社会医療法人啓仁会 堺咲花病院 心身診療科 
村上 佳津美 

子どものこころ専門医機構  理事 

長崎県立こども医療福祉センター副所長兼医療

局長 

小柳 憲司 

公益社団法人  

日本小児科医会 
吉村小児科 院長 

内海 裕美 

（当日ご欠席） 

一般社団法人 

日本臨床心理士会 

帝京平成大学大学院 

臨床心理学研究科臨床心理学専攻 講師 
江口 聡 

九州大学 教育学部 講師 野村 れいか 

一般社団法人  

日本公認心理師協会 

 中部学院大学教育学部子ども教育学科 

 中部学院大学大学院人間福祉学研究科 教授 
別府 悦子 

一般社団法 

臨床発達心理士認定

運営機構 

一般社団法人臨床発達心理士認定運営機構 

代表理事  
星 茂行 

   

厚生労働省 精神・障害保健課 精神医療専門官 児島 正樹 
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五十嵐班 

研究代表者 国立研究開発法人 国立成育医療研究センター 理事長 五十嵐 隆 

分担研究者： 

三国丘病院 三国丘こころのクリニック 院長 奥野 正景 

国立障害者リハビリテーションセンター病院 病院長 西牧 謙吾 

国立研究開発法人 国立成育医療研究センターこころの診療部臨床研究員 小倉 加恵子 

国立研究開発法人 国立成育医療研究センターこころの診療部統括部長 小枝 達也 

 

事務局   国立研究開発法人 国立成育医療研究センター こころの診療部 

桑澤 真美  山岡 忍  吉田 みどり 

 

 

会議録 

（所属・敬称略） 

 

五十嵐 

本日はお忙しい中お集まりいただきありがとうございます。小枝先生、奥野先生、西牧先生、

小倉先生、先生方主導で、会場の先生方みなさまのご協力も頂き、本研究も３年目を迎え、

もうすぐ終えようとしているところであります。ご存知のように、WHOも少し前に小児青年

期のこころの問題や精神疾患は、世界的にも共通課題であるという声明を出したところで

すが、このコロナ禍になりそれが一層リインフォースというか、悪化したというのが実情で

はないかと思います。ご存知のように、アメリカでは小児の健診時に、ブライトフューチャ

ーズというスローガンの元で、子どもの心の評価や対応としてのシステムがあり、医療とし

ても充分成り立つようになっていますが、しかし現実はなかなかのようで蓋を開けてみる

と、私も知らなかったのですが、いろいろ問題があると最近の論文としても出てきています。

また、アメリカは、米国小児科学会、米国児童精神学会、米国小児病院協会というのがあり

ますが、米国小児病院協会は非常に力を持っています。小児医療の中心は大学ではなくて小

児病院であるというように、大学の中に小児病院があるのがほとんどですから、強い存在で

す。そして、この三つの機関が昨年の 2月だったと思いますが、共同声明を出し小児精神疾

患、あるいはこれらの研究や、診療内容など制度的にもこれを大改革しなければいけないと

いう声明を出し、そして 4月には法案として提出をしました、がしかしながら、それは残念

ながら法案は通りませんでした。現実には、やはりこころの問題に対して一番制度的にすす

んでいるといわれている米国でも社会実装するのはそう簡単ではないということが伺い知

ることができると思います。我が国においても非常にやはり問題があります。本日はこころ
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の専門家たちがこちらにまたオンラインでもご出席頂いておりますが、皆さんが実情を把

握し、そして啓発活動や日々の努力を積み重ねることによって、なんとか社会実装する方向

にみんなで頑張っていくということが必要ではないかと思います。そのためには厚生労働

省等からの支援も必要ですし、また関連する学会が協力することがやはり大事だと思いま

す。本日は、本研究班の 3年目ということで、子どもの診療に関係する団体の方たちが行っ

ている研修の内容を披露いただいて、お互いを高め合い、情報共有するということと、そし

て最後に本研究班のまとめについて小枝先生からご報告いただきたいと思います。3時間以

上にわたる長い会ですが、どうぞよろしくお願いいたします。 

 

小枝 

ありがとうございました。次に厚生労働省 精神障害保健課、児島専門官よりご挨拶をいた

だきたいと思います。よろしくお願い致します。 

 

児島 

厚生労働省精神障害保健課・精神医療専門官の児島です。この度は休日にもかかわらずお忙

しい中、ご参加いただきまして、誠にありがとうございます。本厚生労働科学研究におきま

しては、児童思春期精神医療の診療実態把握と連携推進を挙げております。これまでの成果

の一例として多機関連携、例えば学校や児童相談所との連携実態や状況につき数値等で詳

しくお示し頂きました。その後は研修という観点から、今現在、児童思春期精神医療の研修

において、どのようなテーマが扱われているかにつきまとめて頂いているところと思いま

す。このような検討のなかで、児童思春期精神医療が極めて多岐に渡る実態がありますが、

本日ご出席の先生方に児童思春期精神医療についてご意見いただく際に、それぞれ異なる

観点からのご指摘もあるかと思います。このようなことも含め様々な視点から児童思春期

精神医療がどういったもので、何が必要とされているのか、どのようなことをしているの

か？また、その後も含めてぜひ研修という観点からもご助言をいただければと思っており

ます。そして、児童思春期精神医療に関する一枚絵を作ること、何が求められているかが分

かりやすい資料を頂くことが、理想的な今後の成果と考えております。このような観点から

も是非とも本日ご協力いただければと思っております。よろしくお願いいたします。 

 

小枝 

ありがとうございました。それでは本日のプログラムの方に移ります。まず初めに配布資料

を確認したいと思います。配布資料内に、来年度の子どもの心の診療に関する研修の情報を

一覧表にしたものがございます。本日はこれを中心とした内容、すなわち、各団体の子ども

の心の研修についてどのようなものがあるのか、どういった方向性で考えているのか等の

お考えをお聞かせ頂ける場となっております。発表時間は 8 分、意見交換 2 分でお願いし

ます。最後にまとめ、意見交換の時間も取りますが、その都度ご質問も可能です。ウェブで
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参加の皆様もチャットにご意見をお寄せください。積極的な意見交換をお願いしたいと思

います。では、プログラム１番目にうつります。 

 

一般社団法人日本臨床心理士会 江口 

よろしくお願いします。まず、我々の団体に説明から入ります。1989 年から臨床心理士会

として活動している職能団体になります。会の目的は、臨床心理士の相互の連携を密にして、

臨床心理士の資質と技能の向上を図り、もって人々の心の健康の保持向上に寄与を定義と

しております。会員数は現在 22,286 名（11 月現在）。また、医師でありながら臨床心理士

を取得される方も一定数いらっしゃいます。現在、引きこもり支援、電話相談、災害支援な

どの社会貢献を行っていること、また 47都道府県でそれぞれ県士会があり、県士会と共同

し、いろいろな研修会を決めたり、各県士会における状況を集約して還元したりもしていま

す。臨床心理士には関しての資格は、基本的に資格取得の条件として、臨床心理士養成コー

スを持つ大学院の心理学系の修士課程を修了することが、第一の条件で、その後資格の試験

を受けることができ、それに合格すると臨床心理士の資格を得られる形になります。また資

格の更新制を取っており、5年に一度更新を行っておりまして、その更新のためにはポイン

トをつける形になっていて、資格更新には設定された６群あり、そのうちの３群から 15ポ

イントが必要となります。研修会の参加２ポイント、発表４ポイントなどポイントがそれぞ

れ決められております。研修会に関しては、会員の教育研修機会の提供という形で行ってお

ります。定例研修会では、東京ビッグサイトなど、大きな施設で 2日間に渡り行ったりして

います。臨床心理講座として土日、基本的にあまり、大きな規模の会場ではないのですが、

講座を実施し研修会を開いています。コロナの影響によりオンラインで開催する形もして

おりますが、少しずつ今後は対面も考えていく方向になっています。組織の体制としてこの

ような形になっております。本日参加の私と野村は、医療保健領域委員会に所属しておりま

す。先ほど皆さんにお配りした研修内容ですが、これは今年度のものになります。来年度の

ものは、まだはっきり確定しておりません。ご了承ください。今年度実施した研修は、スラ

イドに列挙しております。基本的に、特別支援教育に関するもの、SNS 相談、引きこもり、

ゲーム依存ゲーム障害などのテーマをアディクション心理臨床研修会などで行っておりま

す。2020年度をまとめると、30 の研修講座のうち 14の講座が子どもに関わる内容でした。

その為、子どもに関するニーズの高さっていうことは、このあたりからお分かり頂けるかと

思います。もう一点は研修内容が医療領域に特化した形ではなくて、複数の領域にまたがる

内容で行われているものも多いと思います。子どもの心を支援するために、子どもや家族に

係る姿勢や態度をはじめ、それぞれの領域で必要な知識やスキルに関する研修会を実施し

ているという形が、当会のスタイルかなと思います。来年度、こういうことが一応行われる

であろうというところは、今回この資料に記載していますが、やはりその都度、最初のトピ

ックや、現場のニーズに応じて必要と思われる研修を企画させていただいています。研修の

企画を主にするのはスライド記載の委員会で、それぞれが企画・運営を行っています。当会
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が行っている子どもの方に関する研修に関しては、医療保険領域で、やはり児童、精神科、

小児科以外にも、保健センター、保健所、精神保健福祉センターなどで働いている心理士さ

んが参加していますが、やはり先ほど申し上げたように、領域をまたがっていることも多い

ので医療保健領域以外で働く臨床心理士さんの参加が多いのが実情です。スライドの図に

あるように、四領域のところに共通している子どもの診療、心の診療で子どもの心の深奥に

関する研修が共有して共通して必要であると思いますし、それ以外にも各領域で求められ

るテーマやトピックがあるため、やはり研修内容が絞れるよりかは、かなり多岐に及ぶとこ

ろが当会の特徴としてはあるのかなと思います。今後に向けては、日本児童青年精神医学会、

小児心身医学会、日本小児精神神経学会における諸活動、学会参加などを臨床心理士の更新

のポイントとしてカウントしていますので、各団体の研修情報の共有ができると、心理系の

研修の幅を広げることができると考えております。本日の意見交換会の目的とも一致して

いるとこちらでも考えております。また本日の意見交換では、連携推進のために心理職に期

待することがどういうことかということなのか、色々と教えて頂けるとこちらとしても今

後の研修に生かせると考えております、以上です。 

 

小枝 

江口先生、ありがとうございました。ご質問等がございましたら挙手、または Webチャット

でお願いします。では、私から質問です。来年度の研修はいつ頃把握できるのでしょうか？

また参加資格ですが、臨床心理士会以外の方は、例えば「勉強してみたい」といったような

一般の方向けの研修会の企画はございますか？ 

 

江口 

来年度に関しては、それぞれの委員会で調整し、基本的には随時出てくるかたちになります。

年度が明けてから、研修情報をＨＰで公開し始めますので、随時ご確認をお願いします。ま

た、基本的には心理士、または心理を学ぶ大学院生等をメインに研修会を行っていますので、

恐らく一般向けは対象としておりません。 

 

小枝 

新年度にホームページで随時公開されるということですね。また基本的に心理士会員向け

の研修ということですね。ありがとうございます。それでは、次の学会の発表に移ります。 

 

一般社団法人日本公認心理師会協会 別府 

日本公認心理師協会・子ども発達委員会の委員を務めております別府と申します。今日は委

員長・黒田に代わり報告させていただきます。ご承知のように、2015 年に 9 月に公認心理

師法が成立し、2018 年 9月には第一回国家資格が実施されました。同法 28条に定められた

公認心理師登録を受け、わが国初めての心理職の国家資格である公認心理師が誕生いたし
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ました。この公認心理師の誕生を受けて、一般社団法人公認心理師協会の活動を開始いたし

ました。本協会の活動の立ち上げにあたっては、厚労省や文科省をはじめとし、さまざまな

医会、医学会、関係団体より様々なご支援をいただきました事、改めてお礼を申し上げます。

今後とも、さまざまな先生方や団体の皆さま方の連携・教育を促進するとともに、あらゆる

対人援助職に開かれたプラットフォーム団体として、日本の心理支援の発展・充実に寄与し

ていきたいと思っております。もとより、公認心理師法第 43条にありますよう、私どもは

専門性の向上に努める責務があります。そのために、本協会では専門認定制度を実施して、

キャリアプランにそって専門性の向上のための研修を実施しております。全体では 14の委

員会がありますが、2021 年 3 月に子どもの発達支援委員会が設置され、保健医療、福祉、

教育等、様々な委員会とまたがって活動しております。これは、子どもに関する課題を一元

的に取り組む子ども庁が創立の動きが本格化して、国や自治体、子ども、子育てに関する支

援にさらに力を入れようとしているのはご承知の通りですが、社会では今さまざまな問題

が生じており、公認心理師も子どもや子育て支援など、様々なかたちで関わっております。

当協会においても福祉保健、医療教育を中心に子ども虐待、母子保健、乳幼児健診から学齢

時、青年期に至るまで、あるいは不登校や引きこもりの問題等についての研修が必要になる

わけですが、以前は子どもに特化した委員会は無かったわけです。そこで幼児期から青年期

までの発達支援及び子育て支援等含めた委員会を立ち上げるようと「子どもの発達支援委

員会」を設置し、公認心理師のさらなる活躍を目指したいと願っております。学校の巡回相

談、子育て支援などに取り組むと同時に、国の政策提言に関する検討、それから調査研究に

ついても取り組んでいこうと思っております。現在研修の構造として、基礎研修としてこの

ような内容になっています。発達障害、心理アセスメント等に特化した研修などを今年度も

来年度も計画しています。さらに、展開研修として専門医制度のレベルアップを目指し、

様々な研修を今構想している段階です。その一つとして、2022年 10月に第二回の学術集会

では、子どもの発達支援委員会主催で研修、シンポジウムを行い、会員外の方にもたくさん

参加していただきました。その中では、子ども政策を通じて、乳幼児健診、虐待、非行問題、

そして医療において職種連携を通じて様々な提言をさせていただきました。来年度はこの

ような研修を考えております。今さまざまな形での研修が求められています。そういう様々

な支援の専門性も高めたいと思っております。また、子ども支援の基本である、子どもの権

利擁護、親支援について、子ども家庭庁の協力も得て、子ども真ん中の社会を実現するには

どうするべきかという視点でも研修を考えています。引き続き先生方、各団体のご協力をい

ただきご指導頂けたらと思っております。よろしくお願いいたします。以上です。 

 

小枝 

別府先生、ありがとうございました。ご質問ご意見、ございましたらお願いいたします。 

 

五十嵐 
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会員数は今何人くらいいらっしゃいますか？ 

 

別府 

（最終、意見交換会のところで回答） 

 

作田 

公認心理師はまだ出来て間もないということですが、今後、医師国家試験と同じように、そ

の専門性を群化する方向性や資格化するお考えはありますか。例えば、子どものこころ専門

の心理師など。 

 

別府 

そうですね。よりその専門性に特化する点では、その医師資格制度をモデルにしたものを考

えているのではないかと思います。またそのあたりご指導をお願いします。 

 

小枝 

来年度の予定ですが、これは公認心理師でなくても、私どもが聞いてみたいなと、思えば参

加させてもらえるものでしょうか。 

 

別府 

はい。中身にもよりますが可能なものもございます。先述の学会では、多数の会員外の方が

参加されました。 

 

小枝 

ありがとうございました。それは 3番目の学会発表にうつります。 

 

一般社団法人臨床発達心理士認定運営機構 星 

本日は、配布資料を順番に説明していきたいと思います。当法人は、法人が立ち上がる前は、

いわゆる心理系の発達に関する領域の学会が連合学会で集まってできた資格です。今は、機

構独自単体で、臨床発達心理士の資格を認定している場所という形になっています。来年度

の研修につきましては、残念ながら現在は未定です。研修を企画次第、また随時更新してい

くかたちになります。研修への参加も資格更新のためのポイント制をとっています。手元資

料は 2022年度 3月までもので、JDDNETさんとの共催のようなかたち開催しています。こち

らは医師、医療関係者の方の研修のみを抽出させていただきました。内容的には手元資料を

ご参照ください。自閉症スペクトラム、吃音、言語障害に対する支援についてもテーマとな

っています。スーパーバイザー資格というのもあり、そちらでは小枝先生にもご登壇頂く予

定になっています。支部研修では、ゲーム障害がテーマで挙がってきており、茨城で開催予
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定ですが、これは全国の有資格者並びに興味がある方も参加可能です。当資格では、更新の

ガイドラインもありホームページに記載してあります。できるだけ他団体とも連携して、い

ろんな関係者の方に参加していただいて、私たちもそこで勉強したいっていうと考えてい

ますので、ぜひこの研究会もそういう相互乗り入れではないですが、そういうシステムがあ

ると、いわゆる資格の専門分科もありますけど、基礎的に力を貯めていくと、次はどういう

ふうに勉強したら良いのか？そのキャリアカバー的な発想も当法人としては考えています。

医療関係者の方となかなか話をする機会がないので、今日は非常に楽しみにしておりまし

た。簡単ではございますけれど、説明させていただきます。 

 

小枝 

ありがとうございます。質問ございましたらお願いいたします。では、私の方から質問です。

参加者の資格をみますと、臨床発達心理士が対象のようですが、資格をお持ちでない方もと

書いてあります。ゲーム障害などは、学校の先生等もご興味あるところかと思うのですが、

そういった方でも申し込み可能ですか？ 

 

星 

大丈夫です。基本的には参加時に、その有資格者の方の場合、ポイントが取れるというのが

特徴ですが、ポイントは別に関係ないよ、勉強したいですという方が結構いらっしゃいまし

た。実際研修内では、ほぼ半数以上～7割以上はポイントの有資格者のためのものだったり

しますが、それ以外の一般公開講座、一般参加のような形の研修も含まれております。参加

費が 1000円、2000 円、を資料代のような形で徴収致します。が、学校の先生や保健師さん

からはゲーム障害に関してはご興味をもっておられます。やはり五十嵐先生の冒頭のお話

にもありましたように、子どもの支援、国連自体もそのあたり強く言っていることでもあり、

研修を公開するとすぐ申し込みがきます。機構としても多様な研修参加を認めています。 

 

小枝 

ありがとうございます。チャットより質問が入りました。「日本臨床心理士会と日本公認心

理師協会との連携状況はいかがでしょうか」という質問です。では別府先生、野村先生より

お願いします。 

 

別府 

設立から日本公認心理師協会は関連団体と連携して様々な連携をしてきています。これか

らも連携をしていくと思われます。 

 

野村 

日本臨床心理士会、日本公認心理師協会と共催で合同委員会というのは実はやっておりま
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す。その中では災害、引きこもりなど共通するテーマ等は両団体で研修していくかどう支援

していく、ということはやっています。臨床発達心理士会と直接っていうことはないのです

が、両方の会員になっている会員も多くいますので、その辺りで協力はしていく方向になる

かなと思います、以上です。 

 

小枝 

ありがとうございます。それでは続きまして 4番目のご発表をお願いします。 

 

公益社団法人日本精神神経学会 岡田 俊 

よろしくお願いいたします、岡田です。今回、理事会からの承認が得て、小児精神医療委員

会から委員長の松本先生と私で参加させていただいております。小児精神医療委員会はこ

ちらのメンバーで進めております。担当理事も含め、これだけの議員が参加している大きな

委員会でございます。まず、当学会内で私たちがしていることについて簡単に触れていこう

と思います。学会員の児童青年期、精神科医療に対する知識を普及すること、それからサブ

スペシャリティとして児童青年期精神科医療に携わろうとする精神科医師への研修の場の

提供として、若手のこれから児童精神科医療にかかわる人、あるいは精神科の医師をしてい

るけれど、児童精神科のことについて関心を持っている人に、もっと理解を深めていただこ

うというターゲットで行われているものでございます。年に 2 回のワークショップと学術

総会の委員会セミナー、それからまたワークショップの開催をしています。ワークショップ

におきましては、講義と最近は少なくなっている事例検討についても行っています。令和５

年度についてはまだ定まってない部分もありますので、令和４年度分を書かせていただい

ておりますが、概ね二ヶ月に一回程度委員会を開催しており、名古屋、岡山におきまして事

例検討を行っております。丸一日の検討会で午前・午後に各 1事例ずつそれを行っておりま

す。また総会におきましては委員会シンポジウムとして、児童精神医学教育についてのシス

テムで、これについてのシンポジウムを開催いたしましたのと、ワークショップとして、子

どもの精神医学における治療論ということで、認知行動療法、ペアトレあるいは精神療法、

そして家族力動を扱ってきました。また、このワークショップを元にして会員を対象とした

オンライン研修会、これはポイントの対象になるのですが、この 1月下旬に開催予定です。

令和５年度においては高知、そして東北で午前中講義、午後事例検討というような形で行い

ます。他、この学術総会において委員会シンポジウムでは ICD11、DSM-5-TR等における児童

青年精神医学の近未来を考えると言うことでシンポジウムを開催いたします。またワーク

ショップとして、子どもの精神医学における治療論ということで、治療の問題、トラウマの

問題、その初期の精神症状に対する精神病症状、初期の統合失調症の問題、地域連携の問題

について扱っています。ただ、この私どもの委員会っていうのは、先ほど申しましたように、

精神科医を対象としたもの＝学会員を対象としております。事例検討会におきましては、実

際にその事例に携わったスタッフも参加を例外的に認めていることもありますが、事例検
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討会ということもあり、専門職にのみ限定し、しかも学会員のみに限定しています。しかし

ながら、その領域間の連携ということでは、例えば専門医教育の問題、サブスペシャリティ

の問題、それから、あるいは用語の問題ですね。そういったものについては、個別の委員会

におきまして、その学会相互の連携というような形で対応させて頂いています。以上でござ

います。 

 

小枝 

岡田先生、ありがとうございました。日本精神神経学会の予定は配布資料の二枚目にあり、

第 19回、第 20回の研修会のご案内が書いてありますが未定ということです。岡田先生、こ

れらは学会員のみの参加ということですね？ 

 

岡田 

はい、そうです。学会員のみになっております。 

 

小枝 

ありがとうございます。では続きまして、次の団体も岡田先生、ご発表をお願いします。 

 

日本児童青年精神医学会 岡田 俊 

こちらの代表理事を務めさせていただいております岡田です。よろしくお願いいたします。

本日は生涯教育に関する委員会の三上理事と一緒に参加しています。こちらには、日本児童

青年精神医学会の歴史を表示しておりますが、1960 年に設立、会員数 5000人弱です。ただ、

これは精神科医の人数というのは半数強であり、次に多いのが心理職、そして次に小児科医

というような順序です。また日本学術会議の協力学術研究団体で、国際児童青年精神学会の

フルメンバーです。また日本臨床心理士資格認定協会の承認学術団体となっており、臨床心

理士の先生方にもポイントを取っていただける団体となっております。また、子どものここ

ろ専門医機構の設立団体の一つでございます。それで私たちの活動ですが、学界誌の発行、

学会奨励賞、それの授与、学会認定医制度、あるいは委員会活動を行っています。ここに委

員会の名前をずらっと挙げておりますが、会員への研修機会の提供、あるいは個別の領域に

おける議論の深化、それから多学会との協働、連携も図っているところです。例えば医療経

済の委員会のところでは診療報酬請求について他学会とも連携しており、また薬事、心理職

に関する委員会でも個別に持っております。また専門医制度ですね、多くの方々と、それか

らまた用語に関する委員会もありますので。でこれも、多学会との連携を図っているところ

です。それでこの私共の委員会セミナーを開催し、学会員に対するその研修機会の提供を行

っており、スライドにはそちらを挙げておりますが、多彩なメニューを提供する事が出来て

いるかなと思っております。それからまた今日三上先生に入っていただいておりますけれ

ども、生涯教育に関する委員会も設けております。で、この中では臨床疑問をどのようにそ
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の研究につなげていくのか、その若手医師を対象に、サブスペシャリティ教育に対して、学

会市場、eラーニングというような形で資材を提供するというような活動を行っており、そ

れに特化した委員会を設け、実践をしています。学術総会の開催におきましては、第 63回

は信州で開催、そして第 64回は青森県弘前で行う準備を現在しておりますが、この内容に

つきましては、またホームページ等で案内予定です。また、来年 5月にはアジア児童青年精

神医学会を開催させて頂きます。これは京都の国際会館で行うもので、そのアジア地域を中

心に、国際学会を開催させていただく予定です。現在こちらにあるような、プログラムがで

きており、会長講演、特別講演、基調講演、リサーチトピック、シンポジウム、ワークショ

ップ、共済セミナー、市民公開講座、そしてメディアシアターがあり、現在ポスター発表を

受付しています。ちょうど小児神経学会の岡山と、日程が重なってしまっているのですが、

まだポスター発表を受付しています、ぜひご参加をお願いしたいと思っております。先ほど

からもお話をしておりますように。私共の学会、精神科医だけの学会ではございません。そ

れでまた IACAPAP が E ラーニング等を提供しておりますのでそういった研修機会も日本児

童青年精神学会の学会員となることによって学ぶ機会を享受できます。学会員も比較的抑

えているかなというふうに思いますし、入会もオンラインで申し込みが可能ですので、是非

学会員になっていただけることをお願いしたいと思っている次第です。また、ASCAPAPにつ

いては学会だけじゃなくて、非学会員に対しても対応しておりますので、学術発表、あるい

は研修機会として広くご活用いただければと思う次第です、以上です。 

 

小枝 

ありがとうございました。日本児童青年精神医学会の研修、或いは、子どもの心の診療研修

に対するお考えを伺うことができたと思います。みなさまご質問ありますか。 

 

児島 

日本精神神経学会及び日本児童精神神経学会におきまして、子どもの心の診療にかかるよ

うな系統講義というものが何か行われておりましたら教えていただければと思います。 

 

岡田 

まずは日本精神神経学会においては、その治療論という形でテーマを決めて、経年的にある

程度網羅をしており、重要なトピックについて学ぶことができるというようを目指してお

ります。日本児童青年精神学会においては、系統講義と言う形では提供しておりませんが、

先述しましたように各種委員会を設けており、それが福祉領域、心理職も含め、広範な領域

を網羅していると思います。ですので、そういった総会で、教育、委員会セミナー、教育講

演、委員会セミナーにおいて、かなり広範な領域を扱うことができるのではないかなと自負

しております。 
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小枝 

ありがとうございました。岡田先生、確認ですが、児童青年精神医学会自体が、本当にいわ

ゆる子どもの心をターゲットにしておられますので、すべての学術集会や、セミナー研修会

がこれになるのかなと思うのですが、この中で、いわゆる学会員でなくても参加できるよう

な少しオープンな研修会はございますか？ 

 

岡田 

これまでのところでは、そういったことはしておりません。もしやるとするならば、ある程

度、市民公開講座的に何か系統的に市民に向けて何を発信して行くのかというようなこと

になっていくと思います。ので、それは学会側やあまり学会単独でというよりは、それこそ

学会員同士の共同で、何かそういう共催みたいな形で作っていく方がいいのかなと思いま

す。あまり学会単独で、いう形ではなくてよいのかなと思っております。 

 

小枝 

ありがとうございます。それでは続きまして。次のご発表をお願いいたします。 

 

日本思春期青年期精神医学会 松田 

日本思春期青年期精神医学会から、私、松田と幹事の河合先生に参加をいただいております。

まず来年度の研修予定ですが、当団体としては来年度第 35回大会が研修の場となっており

ます。後で少し詳しくご紹介して行きたいと思います。まず当学会の創設は 1988 年になっ

ております。日本思春期青年期精神医学領域の臨床教育研究、その進歩発展に貢献するとい

うことで立ち上がりました。その前年度、1987 年に国際思春期青年期精神医学会が創設を

されました。そこに心理学が加わりまして、ISSAPの Pが二つ、ISSAPPになりました。その

ISSAPPと緊密な連携のもとに同学会は運営されております。これが現在の組織です。（スラ

イド）ご覧のように、特に理事会という形はなくて、編集委員、ほとんどの委員が兼務をし

ております。また、子どものこころ専門委員会関連委員長としては当学会副会長の近藤先生

にお願いしております。これが創立総会以降、大会のシンポジウムのテーマは今年第 35回

ですけれども、27 回までのテーマをここにご紹介しております。このテーマは運営委員会

で討議をして最終的に決定されます。特に個別の精神障害、思春期青年期の関わり、そして

発達論、治療論、治療技法等ですね。児童精神医学と重なる部分も増えてきております。包

括的な見方をするという考えで、シンポジウムのテーマが組まれております。また第 7回目

からワークショックが同時に開催されております。7 回目から 27 回目まで様々なワークシ

ョップのテーマをご紹介いたします。これが今年 7月に開催されます第 35回大会ですけれ

ども、九州大学の加藤先生に大会長をお願いしております。大きなテーマとしては、現代若

者の心の居場所づくり。リアルとバーチャルの狭間、こういう形で今回は開催の計画してお

ります。また一般演題はだいたい 30分長い時間をとっておりまして、症例報告等もかなり
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深く議論する形で進めております。また、今年ワークショップが二つあります。この背景に

はコロナ禍の影響というものがあって、リアルな居場所を経験する事無く、バーチャルな居

場所の中で過ごす、そういう若者たちに焦点を当てると言う形で今回のテーマが決まりま

した。また。オンライン研修に関して、これは昨年より検討を重ねてきております。Eラー

ニング等については費用やテーマ等について、まだ詳細や具体的な機会には至っておりま

せんが、現在その検討をしている段階です。会員は現在 400名前後です。かなり会員の資格

に制限があることもあって、現在そういう形で運営をしております、以上です。 

 

小枝 

ありがとうございました。お手元配布資料に日本思春期青年期精神学会からいただいた来

年度の研修予定が書いてあります。これまた参照にしていただきながら、何かご質問、ご確

認したいことございましたらお願いいたします。では、松田先生、私から一つ聞かせてもら

ってよろしいでしょうか？参加資格のところに学会員他と書いてあるのですが、学会員で

はなくても勉強に行かせてもらってもよろしいのでしょうか？ 

 

松田 

そうですね。研修会員という名目があります。ですが参加資格が少し具体的に決まっており

まして、医師または修士及びそれに準ずる資格があって、5年以上の青年期精神学の臨床経

験を有する者というそういう会員の資格があります。そしてそれに満たない 5 年未満の医

師、あるいは、大学卒業後 2年以上 5年未満の臨床経験を有する心理臨床科、それに準ずる

者というふうに会員の資格が決まっておりまして、そこの部分のことを示しております。と

いいますのが、かなり学術大会の時の一般演題が、症例等かなり深く議論するということも

あり、また、会員の推薦が二名ないと会員になれないという、そういうこともあるので、か

なりその参加は少なく、絞られている状況です。 

 

小枝 

ありがとうございます。これは研修会員という名前でよろしいですか？ 

 

松田 

はい、研修会員と言います。 

 

小枝 

ありがとうございました。患者さんのお話が出るので、そういったやはり子どもの心の診療

等に関係する、いわゆる関係者に限定し、学会員ではなくても研修をしていただいていると、

そういった理解いたしました。ありがとうございます。続きまして、次のご発表をお願いし

ます。 
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公益社団法人 日本精神科病院協会 松田 

本日は副会長の森先生にもお越し頂いており、最後に補足して頂けたらと思っております。

スライドには来年度の研修情報を挙げておりますが、私が把握している部分だけかもしれ

ませんがご説明していきたいと思います。私は現在通信教育分科会の委員長をしておりま

す。組織についてはこのようになっております。当協会の組織はこちらになります、日本精

神科医学会について説明します。学術大会が年 1 回行われ、学術教育推進制度のなかに、

様々な研修が企画されておりますが、私はこの通信教育に所属しています。当協会の設立は

創立昭和 24 年、この通信教育分化会ができたのは昭和 44 年ということで当学会内でも非

常に古くからある教育システムとなっております。私自身が関与しています精神保健指定

医・新規取得者のための研修会も行なっております。また、通信教育を受けることで受験資

格ができるということで、精神科医療安全医等、認定制度も現在行っております。レポート

審査、あるいは筆記試験面接等を行って認定しております。これがその通信教育の四つのコ

ースの概略ですが、その中で特にこのシニアコースについて説明して行きたいと思います。

MCW コース、スタンダードコースあります。そこには受講対象者が書いてありますけれども

できるコースは看護師と准看護師に限られております。10 年以上の臨床経験があって、ス

タンダードコース終了後 5 年以内と 200 名以内ということになっております。現在まです

べてのコース受講された方、43,000 人以上という形で毎年開催をしております。少し詳し

く説明いたします。これは当学会の会員病院の中で、児童思春期精神科・入院医療管理料の

届出病院をピックアップしております。病院数、病棟数、病床数の調査結果はこちらです。

そういったことも踏まえ、通信教育では当然入院治療を看護師が外来でも直接対応にあた

るので、その辺の教育に少し焦点を当てた形で行っています。これがテキストです。全コー

ステキスト作成して毎年更新をしております。これがシニアコースの中ですが、これを少し

紹介いたしますと、児童思春期の精神障害という項目があります。総論から各論まで、記載

があります。それを全部で 23ページにわたって各項目について詳細に記載があります。こ

れは１ページ目です。立体の教科書をスキャンしたものに少し形が崩れておりますけれど

も、児童思春期精神医学の歴史から始まって、精神発達、そして最後のページは関連諸機関

との連携という形でテキストを作成しております。このテキストに沿って毎年講義をして

おります。これが実際令和 4年 6月のズームでの講義ですが、3日間のスクーリングの第一

日目に、90分枠で私が話をしております。で、令和 5年度も同じように 7月 11日に同じテ

ーマでこのような研修会を計画しております。これは精神保健指定医研修会、昨年行ったも

のですけれども、この中でこの矢印のところ、児童思春期、精神障害についてということで

私が話をいたしました。その内容を簡単に紹介しますと、目的は精神保健福祉法の理解、適

用、説明と同意、そして児童思春期における精神疾患、病態、治療、入院治療の必要性の評

価、それから児童福祉法、児童虐待防止法、あるいは民法等について、も含めて詳しく法的

なことも含めて説明しております。また、到達目標に書いてあります事項の説明ができる、
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そして、さまざまな症例、治療、アプローチ等々を理解することをこの研修を通して概論で

はありますけれども、ご理解をしていただくことを目的になっております。法律に関するこ

とは、案外さまざまな研修の場で経験する機会も少なく、私自身も大学時代にこういう話を

聞いたことがなかったということもあって、これも必要な項目だと理解をしております。で、

ここからは令和 5 年度に児童思春期の研修会を当学会で予定していると伺っておりますの

で、このあたりにつきましては森副会長からお話を伺えればと思っております。以上です。 

 

小枝 

ありがとうございました。今、日本精神科病院協会の研修についてご説明いただきました。

御質問ございますか？ 

 

森 

森と申します。松田先生からご説明いただきましたが、令和 5 年度 4 月からの研修会につ

き、ご説明いたします。まず、全体の状況として、精神科病院からの印象として子どもの様々

な問題が増えてきています。精神科の診療の先生方はご存じのように、全国に対応した病院

が少なく、専門の医療機関等々では対応はしておりますけれども、何か月もお待たせしてし

まったり、すぐには診てもらえなかったり、専門家がいないということでお断りする状況が

増えています。すぐにはなかなかタッチができないといったことがたくさん起こっており

ます。このような事態が非常に増えている状況がございます。そこで、昨年、精神障害保健

課の課長と相談し、われわれのところで少なくとも 3日間位の研修を三回ぐらい、つまり 9

日間位の研修でできるだけ多くの医師、あるいは医療関係者に受けていただいて、入り口で

断ることのないようにしようとしています。また専門のところに連携すると、すぐ連携先が

いっぱいになってしまいますから、ある程度我々のとこで診られる様な研修を 9 日間でで

きないだろうかと言うことで、現在企画最中でございます。今日わたくしはここに参加した

のもご参加の先生方を存じ上げといて、あとでご協力をお願いしようかなと思ったりもし

ています。ここの先生方にお願いすることもたくさんあろうかと思いますけれども、まずは

そういった考え方で取り組もうと検討中です。日精協の子どもに関する取り組みは、今ご説

明があった通りでございますが、古くは神戸の震災後にｐｔｓｄという問題が起こり、いわ

ゆるトラウマですが、子どものｐｔｓｄへの研修をしたいと厚労省から申し出があり、4日

間だったかな、連続した研修会を国が作りまして、それを全面的に受託したのが、日精協で

す。研修会をやってきました。何年かして、専門機関にやっていただいた方がいいだろうと

いうこともあって国府台かどちらかに、お願いをしたと思いますが、最初の切口は我々ども

が担当した経緯、経過がございます。何かのきっかけになって子どもの診療が広がっていく

よう研修の企画をしているところです。よろしくご理解、ご協力をお願いしたいと思います、

以上です。 
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小枝 

日本精神科病院協会の森先生からの追加発言でございました。森先生、ありがとうございま

した。ご質問、ご確認したいことありましたらお願いします。 

 

山中 

東京医科大学小児科、山中です。本日は日本小児神経学会から参加しています。今回の研修

会ですが、対象は精神科医師だけでしょうか、それとも小児科医師でも参加できるのでしょ

うか？ 

 

森 

ありがとうございます。一応日精協は、精神科病院の団体なので、我々の目標としては精神

科病院へこられた方たちをお断りしないでまず診よう、診るためには、ある程度の知識と技

術、技能が必要であるというところからスタートしようと思っております。小児科の先生方

にお願いするのは、むしろ講師とかそういうことでお願いするケースがあるかと思います。

今のところ、入っておりません。 

 

小枝 

ありがとうございます。精神科の先生限定ということですね。山中先生は少しがっかりでし

ょうか。他いかがでしょうか？児島専門官お願いします。 

 

児嶋 

貴重なご意見ありがとうございます。松田先生に児童思春期障害の講義に関する、大枠の構

造についてお伺いさせてください。先ほどの資料を拝見した限りですと、全体の枠として、

大きなものが発達に関すること、連携に関すること、治療に関すること、それから入院につ

いてというのが大枠かと思ったのですが、これ以外にも重要な要素があればお伝え頂けれ

ばと思います。それから、その研修全体の中で、入院に関することが、どのくらい、何割ぐ

らいを占めているのか、簡単にご確認をさせていただければと思います。 

 

松田 

最初にご紹介しました目標等の中にあります、例えば疾患等に関しては、ICD10に基づくも

のｄｓｍⅤに基づくもの、その両方について説明をその相違点も含めて中心にしておりま

す。ポイントとしては何処に発達という軸を通して見る観点、力動的な観点、家族内力動含

めて症例を理解する形でお伝えしております。また、入院に関しては主に被虐待児の入院に

関して実際に症例を挙げ、こういう場合にはどのように入院治療をいい形で行っていくの

かなどを研修会で説明をしております。法律に関しても、精神保健福祉法、児童虐待法だけ

にとどまらず、少年法についても少し触れております。 
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小枝 

ありがとうございました。松田先生先ほどご紹介いただきましたテキストはどこかより購

入できますか？シニアコースの話の時に示されたテキストのことです。 

 

松田 

これは一年間を通したテキストで、非常にたくさんのテキストがあり山積みにすると、机か

ら 30cm ぐらいでしょうか。本日はその中の一部をご紹介させていただいたのですが、一部

をお渡しするのはなかなか印刷の関係でできないと思います。基本参加された方です。余っ

ていれば可能かもしませんが、事務局と相談をしないと何とも申し上げられません。本日は

その一部分の紹介とご理解頂ければと思います。 

 

小枝 

ありがとうございます。では次のご発表にうつります。 

 

全国児童青年精神科医療施設協議会 原田 

長野県立こころの医療センター駒ヶ根の原田です。全国児童青年精神科医療施設協議会の

代表を務めさせていただいております。よろしくお願いします。長い協議会名なので、全児

協と言わせていただきます。目的と構成ですが、目的は児童青年精神科の入院治療と、その

関連領域における実践と研究を促進し、これに従事する者の研修および相互交流を目的と

しています。2022年 4月現在の正会員施設数は 37、オブザーバー施設数 17と、現在 54の

施設が加盟しております。都道府県数より多いのですが、地図をご覧にいただくと分かる通

り、こういう入院施設を持っていない県が、まだ 20弱あるかなというところです。協議会

参加施設数の推移ですが、1971 年頃に約 10 施設が出来て、2003 年頃から新設が増えてい

きまして、2012 年度の診療報酬改定で児童思春期精神科入院医療管理料が新設されたこと

に伴いまして、近年は右肩上がりに増えています。会員数は 538名。会員の構成ですが、医

師が 190名と一番多いのですが、児童青年精神医学会との違いは、同じぐらい看護職が入っ

ていて、心理職、保育職、福祉職といった職種も多いのが特徴となっています。個人より病

院ごとに加入しておりますので、研修会に参加される人数は結構多いかなと思います。次の

資料は 2020 年度資料で、正会員施設の入院時の主診断になります。全入院児童数は 3000名

弱。女子、中学生が多いです。診断名でいうと F8 自閉スペクトラム症。それから F4 神経

症、F9 ADHDと関連障害の順になっています。F5摂食障害関係が、外来に比べればパーセン

テージとして多くなっています。その他、うつ、統合失調症などです。3000名のうち、虐待

を認めるものが 1/3、不登校を認めるものが半分弱、そういった構成になっています。協議

会の歩みですけれど、皆さんご存知のように、1964 年に日本初の自閉症病棟が三重県にあ

すなろ学園として設置されました。それから自閉症児は、その大部分が適切な医療環境が与
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えられていないということで、1969 年に自閉症療育事業を実施せよ、という通達が出され

ました。この通達によって、1970 年までに開設された施設には医師、看護師以外に他の職

種、保母、生活指導員、心理指導員等が配属され、多職種で治療するというのが、われわれ

の施設群の伝統になっています。そして先ほど言いましたように、1971 年に全児協がスタ

ートしました。会員施設の増加に伴って総合病院、小児病院の精神病棟などいろんな施設が

加盟して治療対象も広がった、ということになります。当初はかなり不採算部門ということ

で施設数は少なかったのですが、先ほど言いましたように、診療報酬の改定で非常に数が増

えたということになっています。年に一回実施される研修会は、正会員施設を中心に演題発

表し、医師はもちろん、看護師、心理士、作業療法士、ソーシャルワーカー、あるいは保育

士といった様々な職種が発表するというのが特徴になっています。スライドには過去の研

修会のテーマを挙げましたが、いろいろな疾患だけではなく、家族への支援、社会的養護、

生きる力、怒り、そういったことをテーマにして 2日間研修会を行っています。皆さんにお

配りするはずだった資料が、こちらの不手際で届けられておりませんが、来年度は「子ども

の貧困」をテーマに研修会を開催する予定です。2日間にわたってのウェブ開催になります。

残念ながらこちらは、協議会に参加している施設の職員しか参加できません。以上です。 

 

小枝 

原田先生、ありがとうございました。質問、確認したいことございましたらお願いします。

私から一つお聞かせください。この研修会は、この協議会に参加していない病院、あるいは

小児科医も勉強したいななんて言った時には参加させてもらえますか？ 

 

原田 

次回は阪南病院の横田先生が主催ですが、その先生の判断でオブザーバー参加というのを

認められると思いますが、同じ県内の関連する職種の方に限られているのが今までのとこ

ろは多いかなと思います。 

 

小枝 

ありがとうございます。オブザーバー参加は可能かもしれないということですね。 

 

原田 

非常なクローズな会で、かなりコアな症例が出たりするものですから。 

 

小枝 

了解いたしました。ありがとうございます。次は休憩となっていますが、プログラム変更さ

せていただきます。申し訳ございません。15 番の一般社団法人子どものこころ専門医機構

の発表をここで入れさせていただきます。その後、休憩に入りたいと思います。 
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一般社団法人子どものこころ専門医機構 小柳 

よろしくお願いします。当機構の概要についてお話をさせていただきます。同機構の資格認

定委員会の小柳と申します。今日は理事長の村上先生も参加していると思います。子どもの

こころ専門医というのは、児精神医学、小児身心医学を基礎として、子どもの精神疾患や神

経発達症、心身症、不登校、虐待など、子どもの心の諸問題に対応する専門医として設立さ

れています。日本のこどもの心の診療というのは以前から、心の問題をサブスペシャリティ

とする小児科医と児童思春期をサブスペシャリティとするする精神科医によって位置づけ

らえてきました。そのような歴史的背景に鑑みて、子どもの心専門医は小児科専門医と精神

科専門医の双方を基盤領域とするサブスペシャリティ専門医として位置づけられています。

暫定専門医制度というのは、2015年 4月から 2020年 3月まで実施ということにしておりま

す。これは子どものこころ専門医の研修のための指導医を認定するために、現時点で実際に

子どもの心の診療に関わっていらっしゃる医師を対象に研修と試験を行ない専門医として

認定しているということです。具体的には、小児科専門医、あるいは精神科専門医を取得し、

かつ日本小児心理学会認定医、日本小児精神神経学会認定医、日本児童青年精神医学会認定

医を所持しているか、日本思春期青年期精神医学会から推薦された医師に対して暫定専門

医試験の受験資格を与えています。2020年 12月現在、709名を認定、認定を受けた後すぐ

指導員の申請もできるようになっておりますが、現在のところ指導医が 303 名ということ

になっております。研修制度ですが、これは今から子どものこころ専門医を目指したいとい

う方の研修制度で、2022 年の 4 月から開始しております。これは小児科専門医、あるいは

精神科専門医の研修のいずれかを修了した者に、対して研修を行うということにしており

ます。具体的には所定の研修施設群に所属して研修を行っています。研修施設における一日

3時間以上の研修×12回を一単位とみなして、3年以上 10年以内の研修によって 36単位以

上を取得することを研修終了の要件としております。研修は基本、実際の診療によって行い

ますが、指導医の診療への陪席、あるいは指定された講習の受講によって行われると言うこ

とになっております。2022 年度に研修開始された専攻医が 103 名おられます。研修のカリ

キュラムについて少しお話をさせていただきます。研修カリキュラムは総論、小児心身医学

の領域、精神児童、精神医学の領域、それと多様な背景の問題ということで、四つに分かれ

ています。総論というのは、子どもの発達理論や、基本的な症候、検査、面接や診断の手法、

治療の方法、チーム医療、連携等に関して、これは実際のこの研修施設での研修をもって習

得するというようなこと。それに加えて、機構の方で、総論の研修を作り、それを webで受

講して頂くことを考えております。今、そのウェブの受講 eラーニングの授業に関して教材

を作っているところで、来年度からスタートできると思っています。小児心身医学領域は、

基本、心身症、不定愁訴などの機能性身体症状、それから周産期、乳幼児期の母子保健、そ

れから慢性疾患の子どもさんの包括的なケア、終末期のケアというところを研修の題材と

しています。児童精神医学の領域に関しては、まだ ICD10 にのっとった分類になっていま
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す。ICD10の児童精神をベースにそれぞれ検証する形になっております。多様な背景の問題

としては、不登校、引きこもり、自傷、自殺、非行、児童虐待というところを研修の対象に

しております。こういった問題に関しては、場合によっては児童相談所等に行って検証する

こともカリキュラムとして規定しています。子どものこころ専門医研修の研修は、単独の施

設でするということではなく、この研修施設群で行うようにしております。これは地域で子

どもの心の診療している小児系、精神系の施設が合同になって研修施設群を組んで頂くよ

うにしております。基幹施設は小児科、精神科もあり、その中に基幹施設ととともにこの連

携施設をいくつも設けて、その中で研修をするというような形にしております。連携施設 A

は、これは専門医指導医が常勤している施設が連携施設 A。連携施設 Bは、常勤の専門医指

導がいないけれど、研修に非常に重要なところ、例えば、児童相談所など、そういったとこ

ろを考えております。で、実際は基幹施設、あるいは連携施設 Aに所属していれば、だいた

い研修がスムーズに回る形式を作っております。ここにその絵を描いておりますけれども、

全国大体の都道府県に研修施設群があります。全部で 79施設群ということです。まだない

ところが山陰地方やあとは東北の一部であったりとかっていうところは、まだ施設がない

ところがあります。基幹施設あるいは連携施設 Aに小児系・精神系がある場合には、小児科

医の精神科医もどちらも研修に入ることができるのですが、精神系のみのところが結構あ

ります。連携施設 B として小児科があるのですが、連携施設 A に小児系が入ってないって

機関施設も精神科であるというところが結構まだ多くて、精神科の先生は割と研修がしや

すいところがあるかと思いますけれども、小児科の先生はなかなか研修が難しいところが

まだあるかなと思いますので、これから小児科の先生方にもより資格をとっていただいて、

研修施設群として入っていただきたいなと思っているところです。本試験の概要はここに

書いております。2025 年から開始していくことになっております。受験資格としては、小

児科専門医、あるいは精神科専門医を所持して、子どものこころ専門医研修施設群における

3 年以上の研修 10 年以内の研修を 36 単位以上取得していること。それから筆頭者として、

子どもの心の診療に関する学会発表を２回以上、あるいは論文発表一編以上の研究業績が

あることを受験資格としております。試験内容としては症例要約審査、筆記試験、口頭試問

を考えているところです。2025 年の 3月までは暫定試験を行う予定です。2024年の 4月以

降、具体的に多分 7月 8月頃になると思いますが、それからこの本試験が始まる予定です。

子どものこころ専門医機構というのは、このように研修のサポートと認定をするところで

す。具体的に研修する、企画するということはあまり考えておりませんが、それぞれの学会

で行われている研修等を、研修単位、専門医更新単位等に認定を行っている状況です、以上

です。 

 

小枝 

ありがとうございました。ご質問等がありましたらお願いします。 
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森 

ここでは日精協というより立場を変えて、こころの専門医機構としてお話をさせていただ

きます。子どものこころの専門医機構は、日本専門医機構に対して 2020年、2021年、今年

も認定の希望を出されていると記憶しておりますが、そのときに議論されることあります。

あまり表にでていない話ではありますが、小児神経専門医と小児精神神経専門医で、そのダ

ブリングはないのかと言うことが結構議論され、そのあたりが国民から見て分かりにくい

のではないかということが言われたりしています。そのあたりをクリアにしていただける

と、その各専門医機構としては理解がしやすいというのが一つ。それから私共の申し訳ない

なと思っていることでございますが、実は、この子どものこころの専門医機構になったのは、

そもそもは 1 期目に専門医機構に相談をされたときに、その当時の委員会委員長が小児科

と精神科を一本化するべきだと示唆されまして、それが元になっていると聞いています。そ

れにもかかわらず、なかなか認定されないというのはおかしいのではないかということは、

私も度々申し上げているのですが、その時に今申し上げたような小児神経との整合性は大

丈夫なのかというところが一つ。それからもう一つは小児科と精神科から来た人たちが同

じように国民から見て同じ技量だと判断していいのかどうなのかという確証が持てないの

がいつも議論されます。その辺りのことについて少し教えていただけるとありがたいです、

私としてもバックアップ少しできるのですが。 

 

小柳 

小児神経との棲み分けに関しては、小児神経はあくまで神経学が基本であって、その中の一

つの神経学として例えば発達の問題とかが入ってきますが、いわゆる子どものこころの診

療というのは少し別なのかなと思っています。実際のところ、一緒にというか、並列という

か、どちらも取られるような方も正直おられると思いますが、また障害一部の部分で重なっ

ておりますが、小児神経と子どものこころ専門医が全く一緒であるということでは全然な

いと理解しています。それから小児科と精神科の中で、確かにベースの部分が違う面はある

かもしれませんが、その中でできるだけやはり同じような内容の研修を基本的なところを

行ってやっていくというのを、研修制度の中ではやっております。基本みんなが同じような

内容で研修ができるようにということを心がけて研修制度を作っているところです。そこ

に関しては、これから先しっかりやって行きたいなというふうに思っているところです。あ

まり答えになっていないかもしれませんが。 

 

森 

山中先生からも一言お願いします。 

 

山中 

本当に難しい問題だなと正直思っています。神経という大きな概念があって、その中でやは
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り精神的なことも少し入るかなと思っております。小柳先生からもありましたように、私も

小児神経の専門医ですが、その中に ADHD、神経発達症のことを当然学びます。ただそれ以

外にいわゆる虐待関連とか、こころの問題についてはそんなに問題も出ませんので、変な話、

そういう意味ではある程度すみ分けできるのかなと思います。ありがとうございました。 

 

森 

ちょっと一言付け加えますが、日本専門医機構のサブスペの委員長は京都大学の先生です。

こちらは小児科の先生なので、たぶんその辺りのことはもう少しクリアにやっていただけ

るかなと思って期待をしておるところです。そして今日も聞いていてすごく感じたのです

が、専門家ですね。今までの専門家を作る仕組みっていうのは、それぞれの団体がそれぞれ

学会を作って、そこで専門制度を作るっていうような仕組みがあって、それが乱立して来た

ということがあって、国民から非常にわかりにくいという紹介されています。日本専門医機

構ができたきっかけも医師おいても同じ問題があるからということなのです。それぞれの

専門性を作った上で連携をすると、今までの考え方はどうもうまく行かなくて、むしろ最初

から連携を前提に合体して行く方が、結局、国民が減っていくわけですよね、そうすると、

専門性が尖った専門医がたくさんいると言うよりは、いくつもが上手に連携して診られる

専門医を欲しがる傾向になってきます。ですから、どちらかというと、そういう方向に振っ

て頂けると助かるなと思って今日聞いておりました。また公認心理士の方で、また何とか心

理士などたくさんできたとすると、臨床心理士の専門性がまた出てきて、もう訳がわからな

くなってくることが起こり得るものですから、最初から連携を軸に、仲が良い悪いがあるか

もしれませんけれども、垣根を越えて国民に向けて、できるだけ連携を軸にこの先を考えて

いただけると私共の仕事が減ります。そういったことも付け加えさせていただきます。すみ

ません。 

 

前垣 

よろしいでしょうか。小児神経学会は小児期に生じた心、体の発達に寄り添うということを

モットーに、広く子どもの診療にあたっております。疾患で言うと、発達障害、知的障害は

かなりたくさん見ておりますし、乳幼児期からの家族支援、それから学童期の不登校、虐待

対応を非常によくやっております。ですので、一部やっぱりオーバーラップしているところ

はありますが、ただやはり統合失調症だとか、うつ、はそういうところは我々のところの中

心ではございませんけれども、小児神経学会も子どもの心の診療というのは、かなり中心的

な診療研究のテーマでございます。その点、付け加えさせていただきます。 

 

小枝 

ありがとうございます。今、森先生方から連携を軸にした専門性を考えてほしいという言葉

は、どの領域も非常にこう通じる中身ではないかなと思っております。この子どもの心の研
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修の中身を学会・団体で出し合うと、いったところの目的が実は森先生今お話しされたこと

でございまして、こういったところから何かいい知恵が出てくると、いいのかなと思ってお

るところでございます。小柳先生、ありがとうございました。１０分ほど休憩いただきます。

よろしくお願い致します。  

 

 

 

（休憩） 

 

 

 

小枝 

それではお時間になりましたので、再開します。十番目のご発表をお願いします。 

 

 

日本児童青年精神科・診療所連絡協議会 牛島 

よろしくお願いします。今日は当協議会から会長の大髙先生、そして牛島が発表担当させて

いただきます。当会は先ず我国の児童青年精神医療体制が不十分であるにも関わらず、地域

の子どもの精神障害やメンタルヘルスの問題への関心の急激な高まりがみられます。地域

の児童青年診療所に取り組む診療所は地域に責任ある診療を提供し続ける責務があり、ニ

ーズに応えようと日々実践に取り組んでいます。またその実践には診療所の運営管理など

も含まれます。それぞれの診療所の活動は地域に根差したものではあるけれど、まとまった

活動することがなく、孤軍奮闘しているというのが現状でした。第 55回児童青年精神医学

会総会にて、児童青年精神科診療所に取り組む診療所の意見交換会を実施し、相互交流、研

修、診療所運営、研究に関することの意見交換の場として、日本児童精神科・診療所協議会

を 2010 年の同年、平成 26 年 12 月 30 日に設立を致しました。会員は児童精神医学を実践

する医師ということですが、そのほとんどが児童精神科を標榜する診療所の開設をしてい

る医師で、おおよそ会員は 100名ほどでしょうか。研修といったものも行っており、会員本

人並びに会員が運営している施設に所属している職員に対して行われております。それが、

図で言うところの上の部分です。各会員施設がそれぞれ地域で定期的に研修会、研究会を行

っている場合も多くあります。内容については後で一部をお示ししますが、その運営の相談

である情報交換なんかも、我々の協会の連絡協議会の中で積極的に行っているということ

です。会員本人はそのほとんどが精神保健指定医、もしくは専門医を取得している状況です

ので、研修に関してはもちろん医師自身の研鑽はもちろんのこと、スタッフのスキルアップ

または地域での児童精神科の養成ですね。診療所の運営であるとか、そのノウハウを把握す

ることを目的としています。ただ、児童精神科臨床というのは、疾患の理解のみならず、子
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どもの流動的な変化を加味した成長を支える場として理解するという事を第一に考え、そ

のためには座学の知識を得るとか、疾患を診るということにとどまらない実践、臨床実践で

あるとか、人の育ちを支える、また、地域の方々と関わるという視点を大事にするなど、そ

ういったものを中心とした研修を計画していこうということで、特に事例検討会に力を入

れることを行っております。研修の中でもまず講演会と事例検討会の二本立てで考えてお

りまして、講演会はまず臨床実践に応じて内容を検討します。その一部は、会員施設以外の

子どもの支援に関わる専門家にも公開する予定であります。また、我々の取り組みについて、

こういった講演会を通して、子どもの心の支援の啓発につなげるということも考えており

ます。事例検討会は当然、内容が非常にデリケートなものもありますので、クローズで行う

と。ただ、参加者を小グループに分けてグループ討論を行ない、まず活発な討論を促すとい

うことを考えております。その上で小グループ間での意見を出し合って中でリフレーミン

グの手法を用いて事例を様々な視点から柔軟性を持って理解できるスキルを身につけると

いうことを心がけております。これは、我々は地域の関係者会議であるとか、場合によって

は要保護児童対策協議会の個別支援会議等に参加した場合に、医師が積極的にリーダーシ

ップをとって多機関と連携を行うにあたって重要なスキルの一つであると考えているので、

このような形をしています。で、我々の協議会では年次大会というのも開催しておりまして、

2014年の会の設立以降、2015年の第一回名古屋大会をはじめにご覧のような形で、毎年こ

ういった形での講演会を行っています。この頃、2018 年ぐらいから、すでにこういった症

例検討、もちろん、これもあくまで疾患別で症例のいろんな問題を検討するというベースで

思っております。それはずっと年次大会ごとにこういった形で続けさせていただいている

ということです。本年度、今年度の 11 月に行われた児童青年精神医学会の松本大会でも、

こういった形でシンポジウムをやらせていただきました。会員向けに行った研修に関して

は、こういった総会の以外で会議を行った研修というのは、昨年のあたりから本格的に実施

をしており、例えば（スライドの）オレンジで書いているものが症例検討会ですね。で、緑

で書いているものが研修会ということで、これは講義ベースのことをしています。こういっ

た形で研修を行っているというところです。これが協議会の会員向けの研修がありますが、

会員が各地域で行っている研修というものがあります。これは浜松地区で行われている研

修ですけれども、まず毎月定例会として児童の事例検討会ものを地域の、ソーシャルワーカ

ーと対象に行っています。同じようにスクールソーシャルワーカーの設置が始まったこと

に対応して、子どものソーシャルワーク研究会を毎月やっています。そのほかにも、早期療

育、乳幼児の勉強会、巡回支援研究会などを二ヶ月に一回浜松地区で行っています。私が今

診療している千葉県市川地区では市川こども支援研究会とメールで、二か月に一回定期的

にこういった勉強会を開催していますが、これもすべて症例ベースで、例えばスクールカウ

ンセラーの方や私が全体の地域の患者さんの特徴などを振り返って年次の報告をさせて頂

いたり、これは自費の相談所で、特に保護者相談ですごくニーズの高い相談所ですけれども、

そちらで、例えば保護者の支援、放課後デイサービス、暴力を振るお子さんの対応について
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などそういった取り組みを発表して、皆で意見交換をしたりしています。こういうふうに専

門家の研修はもちろんですが、専門家領域以外の様々な形で子どもに関わる方へシームレ

スにいろんな情報提供が行われたらいいなというふうに考えています。会員向けの研修会

については、令和 5年はあまり決まってないところが多いのですが、今回報告を会員の皆さ

んと共有させて頂いて、今後の研修のあり方などを確認した上で、今後研修を行っていくこ

とを予定しております。以上です。 

 

小枝 

ありがとうございました。何かご質問ありますか。令和 5年度の研修予定もこのように登壇

者未定な部分もありますが、大分決まってきているということでございます。私の方から一

つ教えていただいてよろしいでしょうか？各地域の地域でやっている独自の研修会がある

っていうのは、非常に魅力的と思ったのですが、これは地域によってはクローズドだけども、

知り合いの知り合いを呼んでもいいとか、会員じゃないとダメっていうような事では無い、

そういう研修会もあるのでしょうか？ 

 

牛島 

ありがとうございます。正確にはわからないですけれども、私がしているところでは、誰で

もどうぞという形です。ただ守秘義務は守ってください、はお願いしています。訪問医療を

している内科の先生なども来られます。またボランティア大学生の方とか、いろんな方が来

られるので、またいろんな視点があって、こちらも非常に勉強になるなという形です。浜松

ではやっぱり職種ごとにということで工夫をしてやられているようです。 

 

小枝 

ありがとうございます。医師、心理士だけがスキルアップではなくて、今お話ありましたよ

うに、いろんな方の力を経て、子どもの心の診療だけではなくて。診療の周辺を支える部分

ですごく大事ですので、いろんな方が参加できる場が必要ではないかなと思っていたもの

ですから。それを各地域でこうしておられるということなのですね。ありがとうございます。

それでは 11 番目に移らせていただきます。 

 

 

公益社団法人日本小児科学会 岡田あゆみ 

よろしくお願いします。まず日本小児科学会について簡単にご紹介いたします。現在、岡会

長の下に会員は 23,000人で、小児科専門医が 16,885人です。小児科専門医の養成も含め毎

年学術集会を開催しています。小児科専門医が目指す到達目標ですが、この 5つの領域を示

していますが、特徴の一つはやはり健康なお子さんやご家族、成長を支援していくというこ

とで、病気だけを診るのではなくて、広く幅広い視点で子どもさんと関わっていくというこ
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とになっています。こちらに到達目標が各種挙げられています。専門医は 30症例いろいろ

な領域で、これだけの経験をつむようにということを義務付けられています。中でも、発達

の課題があるお子さんへの対応や心身症、それから行動上の問題というものに関しても、研

修中から経験を積むよう定められていますので、病気だけではなくて、健康な発達の応援者

として、また乳幼児期から思春期以降まで、小児科医に求められる領域は大きいということ

になります。実際、当学会が取り組んでいる研修ですが、分科会の先生方がたくさん研修を

企画されていますので、小児科学会としては、この思春期医学臨床講習会の中で、今回の精

神疾患の内容を取り上げることがあるのと、また専攻医を対象としたインテンシブコース

の中でも研修があります。来年度については未定ですみません、ご紹介できないですけれど

も、だいたい年に一回、思春期医学臨床講習会の方は行なわれています。今年度は、1月 29

日に学校で月経検診が取り上げられたということもありまして、思春期の中でも特に月経

に関連する問題や、その他ワクチン後の痛みとか、摂食障害の話を取り上げる予定になって

います。またインテンシブコースは毎年専攻医が対象ですが、ベテランの先生方にもご参加

いただいています。（スライドの）このような領域で講師を招いて勉強しておりまして、昨

年は摂食障害について取り上げました。最後に今日、いろいろな学会の先生方から話が出て

いましたが、今後の課題と連携ということで、小児科学会の方では、専門医制度運営委員会

の方でウェブアンケート行いまして、現在の診療上課題になっていることを、さらにこれか

ら必要なことについてそのアンケートをまとめたものが、つい最近発表されました。専門医

が 3500人、それから専攻医の方も回答していますが、非常に忙しい診療の中でありますが、

今後重要となる小児科医の役割として心身症や虐待、発達障害、社会医学などが挙げられて

いて、6割の方たちがこのような領域に関しての対応が必要となるだろう、また、学校保健

や教育、思春期の対応も必要ということで、今回研究班で取り上げられているような疾患に

対する診療の必要性を感じているところです。それから教育分野との連携についても、ウェ

ブ調査が今年度発表されていますが、色々なお子さんに関して学校と連携を行っています

が、医療的ケア児だけではなくて、神経発達症などの精神行動異常のお子さんに関して学校

へ出向き、文書を取り交わしたりして連携されているということも分かりました。こちらに

関しての研修の希望も非常に多いと思います。最後に今回課題と思っていることや相談し

たいことがあれば、提案をということで、事務局の方からも声かけ頂きましたので、今日参

加が難しかった三牧先生や岡会長ともご相談をして、この点を挙げさせていただきます。一

つは、この研修情報共有を通して、医療ごとに診療実態を把握することで、精神科、それか

ら小児科医同士の連携ができるとよいのではないかということが一つです。それから実際

に児童思春期の精神疾患の受診が増えておりますので、小児科医としても、一定の対応がで

きるような研修が出来ればということもありました。また、小児科医が対応とする年齢が上

がってきている、お子さんの自立が遅くなってきていることもあり、思春期以降も対応が必

要ということがありますのでこちらに関する研修、それから健診制度そのものも検討が必

要ではないかということがありました、以上です。ありがとうございました。 
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小枝 

ありがとうございました。日本小児科学会からのご発表でございました。それでは質問確認

したいこととうございましたらお願いいたします。 

 

児島 

貴重なご意見ありがとうございました。最後のところの小児科学会が実施する児童思春期

の精神疾患の診療研修というところがあったかと思いますが、具体的にどういった疾患な

どを想定されているのか、あるいは何か今検討している事項などありましたら、可能な範囲

でご共有頂ければと思いますいかがでしょうか？ 

 

岡田 

ありがとうございます。これは個人的な意見になってしまう部分もありますが、まず神経発

達症のお子さんは、小児神経の先生方や多くの小児科でも対応することがあるかと思いま

す。それからコロナ後に不登校や摂食障害が増えているということがありまして摂食障害

に関しては、やはり身体面の治療も必要ですので、その辺りの事も対応が必要かと思います。

また治療するということではないですけれども、やはり最初に不定愁訴、身体症状で受診を

してきても、実は背景に不安症、場合によって統合失調症になるお子さんもおられます。そ

ういう点では、早期にそういう精神疾患に関して、可能性を考えて、精神科にご紹介したり、

それから小児科の中でもそういうことをある程度専門にしている先生へ紹介するというよ

うな、連携に関しても研修して行くことが必要かなと考えています。 

 

小枝 

ありがとうございました。他に何かございますか？小林先生、お願いします。 

 

小林 

ありがとうございます。明治学院大学の小林でございます。本日は小児精神神経学会から参

加させていただいております。最初に示された子どもの健康支援を進めていくことは非常

に私も大事と思っております。その中で学校保健、教育との連携というような話がありまし

て、いずれも心身症や虐待や発達障害の初期対応ですとか予防的な対応ですとか、そういっ

たところが非常に重要かなと思いますが、学校や教育の連携について小児科専門医になる

ときの研修ですとか、あるいは専門医になっていない方の研修などで、今考えておられるこ

とがありましたら教えていただければと思います。 

 

岡田 

すみません、申し訳ないです。それに関しては、思春期医学臨床講習会でもその取り上げよ
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うとか、それから学校医の会もあるので、そういうところでもと思うのですが、まだ充分話

を詰めることができていないです。今回ご指摘いただきましたので持ち帰ってまた学会の

方でも相談したいと思います。ウェブアンケートでは、やはりボランティア的な対応が多い

ということが調査でわかりましたので、やはり地域で研修していくとかまた学校医が地域

によって内科医の先生も多いので、そのあたりでも勉強会していきたいといったようなこ

とも、入っていたのでまた検討して行きたいと思います。ありがとうございます。 

 

小枝 

ありがとうございます。続きまして 12番目ご発表ですが、公益社団法人小児科医会の内海

先生でしたが、急な所要が入ったと今朝メールをいただきまして欠席でございます。内海先

生からの伝言として、「日本小児科医会は子どもの心の相談医をずいぶん前から研修で資格

を出しています。その内容についてはホームページで公開しているので、小児科医会として

の取り組みはそちらをご覧ください」という、伝言を承っております。それでは続きまして

13番目のご発表をお願いします。 

 

一般社団法人日本小児神経学会 前垣 

こちらは小児神経学会のホームページの１ページ目ですが、先ほども言いましたが、小児神

経学会のモットーとして、子どもの心と体の発達に寄り添うということ、さまざまな疾患、

障害に対応しております。左に専門医、そして発達障害診療医名簿を公表しております。小

児神経学会は、昭和 36年に小児臨床神経学研究所として創立されております。小児科学会

の分科会の一つでございます。現在学会員は 3900名超ほどでありまして、その専門医が 1286

名です。ほとんどの方が小児科専門医を基本の専門としております。発達障害診療医師は

378 名の先生が公表されております。小児神経学会が対応する子どもの心の診療に関しまし

て、主だったものをここに列挙しております。神経発達、発達障害、知的障害がかなり患者

さんの数としては多いのは、どこの地域も同じであります。その他すべてとは言いませんけ

れども、現場の先生方は虐待、不登校対応、睡眠障害、頭痛、慢性疾患の心の状態の不調、

心身症、チック等の診療を行っております。特記すべき点は、発達障害や知的障害に対して

乳児期学童期の初期からの対応を行っているという点で、もう一つは子どもの心身の状態

を医学的見地から診療するだけでなく、親子関係、家庭の養育機能、学校、保育、生活など

社会的要因も含めて包括的に評価し、医療、母子保健、保育教育、福祉等と連携しながら、

子どもと家族の診療支援をこう行っているという点でございます。研修について四つ報告

いたします。子どもの心のプライマリーケアセミナーを毎年行っております。目的は小児科

医、総合診療医を主な対象とし、子どもの心の診療の裾野を広げるというものです。もちろ

ん学会も多く参加されております。開催としては、年に一回、丸一日を使って全国持ち回り

で開催しております。2006 年から開催して、今年度が 17回になって、2月 19日にこのスケ

ジュールで開催いたします。見ていただきますと、やはり発達障害、睡眠、育てにくさ、こ
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ういった非常にプライマリーなところ、毎年多少演題変えながらセミナーを開催しており

ます。2023 年度は内容未定であります。二つ目としまして、学会総会においてシンポジウ

ム、教育講演、特別講演を心の診療に関係するものが毎年たくさん取り上げられております。

学会はだいたい 4 日間行われます。そして昨年度の子どもの心に関係する演題をここに列

挙しております。特別公演二つ、教育講演二つ、シンポジウム 8つ、セミナーが二つ。これ

もタイトル見ていただきますと発達障害、頭痛、睡眠障害こういったことが多く取り上げら

れております。そして、マルトリートメントも取り上げられております。来年度は細かい内

容をまだ公開されておりませんが、同様に特別講演、教育講演、それからシンポジウムも多

数用意されていると伺っております。三つ目です。小児神経学セミナー、これを毎年開催し

ております。目的は小児神経学に対する若手医師の興味を育み、小児神経専門医取得を目指

す意志を育成するとともに中堅ベテラン医師の生涯教育を行う。学会員全体の診療レベル

を上げるということであります。３泊４日の非常に密なスケジュールです。ここ数年はウェ

ブ開催であります。その中でもやはり心の診療に関係する公演がプログラムされておりま

す。ここ数年で取り上げられた演題は、こういうのがございます。それと小児神経学サテラ

イトセミナーというのも開催しております。これは地方において小児神経の裾野を広げる

目的で、これも全国各地に出向いて、基本的、教育的な公演を行うというもので、その中に

子どものこころに関する講演が毎年のように含まれております。主にはやはり発達障害、子

育て、そういったところの演題が多いです。小児神経専門医を目指す医師のためのテキスト

を学会で作っております。その中に総論として神経発達の考え方、診察法、教育について各

論としては発達障害、睡眠障害、頭痛、自律神経疾患、といったものを中心に勉強しており

ます。最後になりますけれども、一年前に神経発達症の課題検討ワーキングを設置いたしま

した。これは、この発達障害の診療研究に関する現状の課題を検討し。学会に提言し、その

課題を関連委員会で検討して、その解決に向けた活動をしていただくというものでござい

ます。で、昨年度、この四つの提言をございました。一つ目はこれ、全国的な問題だと思い

ますが、この発達障害の診断、治療、マネージメントがやはり標準化されていないというの

は非常に大きな問題だと思いますので、そこを改善する。今、実際に取り組んでいますのは

診療マニュアルを作成しようと言うことで、小委員会を組織して、今その準備をしていると

ころであります。そしてこの発達障害の診療における、我々の役割を明確にするそして役割

と同時にやはり連携ということも大事かと思います。こういったことを中心に活動を行っ

ております、以上です。 

 

小枝 

ありがとうございました。何かご質問ございましたらお願いいたします。児島先生お願いし

ます。 

 

児島 
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個人的な興味から、少し質問させて頂ければと思います。先ほどから子どもの心の診療と小

児神経の相違が少し議題に上がっていたかと思います。拝見させていただきますと発達障

害の診療とそれに付随するゲーム依存なども含めた事項について、広く対応されていると

ころかと認識しました。その中でそれ以外の、例えば摂食障害とか被虐待のところに関して

は、小児神経の領域には属さないけど、子どもの心の診療に属するという、そういう棲み分

けになってくるのかという気もしたのですが、このあたり少し学術的な領域になるかと思

いますが、少しお考えを伺いできればと思いました。 

 

前垣 

摂食障害に関しましては、小児神経学会としてはあまり議題に上がったことはないです。む

しろ、小児科学会本体の方であろうかと思います。その関連学会の方でですね。それからそ

の虐待、被虐待児は小児神経というよりは、小児科学会を含めて、現場の医師は対応してお

ります。我々も虐待通告、児相との相談というようなことは日常的にやっておりますので、

これは非常に大きなテーマで被虐待児のその後の脳機能だとか、いろんな行動の問題とい

うのは対応しております。 

 

小枝 

ありがとうございます。他いかがでしょうか？前垣先生、小児神経学会としては、学会に限

らず、いろんな診療科の医師にも、あるいは心理士の先生方に向けても、そういったセミナ

ーとか研修会は開いておられるということでよろしいですよね。 

 

前垣 

そうですね、希望者にはほとんど参加していただいていますし、教員、保育士、行政の人、

特に地方でやる場合は、その人たちがかなりたくさん参加しております。 

 

 

小枝 

ありがとうございます。他よろしいですか？それでは続きまして 14番目のご発表をお願い

します。 

 

一般社団法人日本小児身心医学会 田中 

日本小児身心医学会の発表させていただきます、国立成育医療研究センターの田中です。同

学会より作田先生にも出ていただいております。また、先ほどよりご発表いただきました先

生方の中で、当学会の理事の先生方もおられます、岡田あゆみ先生、村上先生、小柳先生、

万代先生、何か質問等ございましたら、ぜひお願いいたします。今回の内容としましては、

この三つになります。まず当学会の概要についてご紹介して行きます。現在の学会の理事長
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は永光先生で福岡大学の小児科の教授であられます。本学会は当初日本小児身心医学研究

会と称していましたが、1983 年 4 月に本学会が誕生しました。当初から一般小児科医すべ

てが心身医学を理解し実践するようになることを主な目的として設立されました。2009 年

一般小児科医が日常診療に活かすことのできる小児身心医学会ガイドライン、2015 年には

第二版が発刊され小児科医をはじめとする多くの子どもの心の診療医に活用されています。

また小児の心身医学に関して優れた専門的学識と臨床力を有する医師の育成、子どもたち

とその家族の健康の増進、福祉の充実に寄与することを目的として本学会認定医制度が創

設されました。現在 170名の認定医を輩出しており、会員数は 1565名、医師が多いのです

が、医師以外も 326名おり、心理士が多く参加されています。学会雑誌では「子どもの心と

身体」を年４刊発刊しています。当学会員会活動はこちらに示しました 20の委員会で活動

しております。赤字で示した部分が研修や講習会など関連する委員会になっております。今

回は、この医療提供体制検討委員会という委員会から委員長の作田、それから委員の田中が

参加させていただいております。連携について、先ほどからも課題になっておりました。先

ほど五十嵐先生からもコロナ禍における子どもの心の危機ついてお話があったと思います。

現在、小児科の中でもコロナ禍において小児科医がもっと子どもたちの心に臨床に率先し

てやっていく必要があるのではないかということで、当学会でも連携について一つの課題

として取り上げて調査を行ってきました。小児科医かかりつけ医の力を合わせて、子どもの

精神保健に、もっと予防的に関わることの実現を目指して、バイオサイコソーシャルアセス

メントの活用をしていきましょうという、そういった流れを作ってきております。こちらは

都内近郊の小児科医の先生方に回答をしていただいた調査報告になります。もっと子ども

のこころの臨床に関わっていきたいという先生方が実に 75%近くおられたのです。その理由

して、やはり精神科の先生方の予約がなかなか取れなくて、重症でないと診てもらえない現

状ですとか、小児科医そのものが子どもたちの不安を解消して克服できるサポートをして

いきたいとか、症状が顕在化する前に重症化しないような啓発を考えていきたいですとか、

今後、小児科医は小児科医の仕事が子育て支援になっていくとか、そういった貴重な意見を

いただきました。そういう中で当学会としては、もっと小児科医のなかで子どもの心の臨床

を連携も取れるように、どのようなことが考えられるのかということ検討を進めておりま

す。先ほど子どものこころ専門医機構からご発表がありましたけれども、今日小児科医会の

内海先生がご欠席ですが、日本小児科医会の中で、子どもの心相談医といった研修制度が古

くから開始されております。研修制度を終えた先生方が全国 1000 名おられるということで、

こういった先生方と私共、小児心身の認定医、それから次のご発表になります小児精神神経

の認定医、それら先生方がもっと連携をとって、精神科の先生に見ていただく前にしっかり

と子どもたちの子どものこころの予防に関われたらっていうところで、今検討を進めてい

るところになります。こちらは学会の会員を対象にしたウェブアンケートですけれども、子

どものこころの診療上の困難がありますか？と伺いますと、なんと９割近い先生方が困難

を感じておりまして、９割近い先生が自施設の課題と答えております。と同時に病診連携の
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問題として捉えている先生が 7 割近くおられました。特に自施設の課題として取り上げて

いる先生の中には、なかなか診療時間を割けないと６割近い先生が答えてくださっていて、

実際にやっぱり小児科診療で体の方の診療をしている先生も、その時間の合間を縫って心

の診療をしてくださっているので、なかなか子どもの心をやりたいって言っても、そこに時

間が割けないっていう悩みや、あと精神科の精神保健指定医の先生の診療報酬加算って結

構高くついておられると思うのですけれども、小児科医が子どものこころの臨床をやった

場合に、加算が充分取れていない現状もあって、そういったこともひとつの葛藤になって、

なかなかうまく身近にできていないということが挙げられてきています。それから病診連

携の課題としては、逆紹介がなかなか難しいという現状もございました。子どものこころ相

談医との連携の実態を聞いてきますと、子どもの心の相談医ですね、小児科医会で養成され

ている心の相談医との連携を行ったことがあるわたくしたち学会員はすごく少なくて、な

いといった答えた方が 7割近くにいます。それはとても課題だと取り上げまして、子どもの

心相談医との連携をこれから構築して行くような流れを、作田先生と永光先生と一緒に考

えているところでございます。その中には患者さんの逆紹介ですとか、子どもの心相談医と

の連携先生方が、子どもの心の臨床に困ったら consultationを受けるような制度ですとか、

そういったことも一つあるのかなっていうふうに考えております。またその一つに、小児科

の中で子どもの心を臨床、診療が出来る診療マップを作成して各自治体や教育機関に紹介

をしながら、まず地域で子どもたちの心がしっかり見られるような体制を見える化をして

行うといったことも考えております。この最後のスライドですが当学会が開催している研

修会などの情報になります。配布資料の方に細かくそれぞれの会についてご紹介しており

ますので、そちらをご参照ください。最後の方のページになりますけれども、まず学術集会

が年に一回開催されて、和歌山医大の先生が会頭で 9月に開催されます。また、各地方会が

７つございまして、それぞれの地方会で、かなり毎年研修会を行っているところです。例え

ば今年今月ですね。今月末には当センターの総合診療科の永井先生が会頭でバイオサイコ

ソーシャルアセスメントのこども支援といったテーマで地方会を開催する予定になってお

ります。各地方会のタイトルなどは、この A３の資料をご覧ください。また、当学会は結構

30代とか 40 代前半の若い先生たちがすごく一生懸命で、初学者のためのここからセミナー

っていったものを開催する企画をたててくださっています。この中には小児身心医学とし

て必須の起立性調節障害ですとか不登校、それから繰り返す痛み、摂食障害、こういったも

のの研修できるシステムを作っておりまして。これは学会員のみならず、非会員の先生方や

医師以外の方にも広く受講できるような形となっておりますので。ご覧いただけたらと思

います、以上となります。ありがとうございます。 

 

小枝 

ありがとうございました。日本小児心身学会からのご発表でございました。ご質問ありまし

たらお願いいたします。学校の研修だけではなくて、アンケート調査の結果なんかもお示し



44 
 

頂いたと思いますが、貴学会の方でなさったアンケートでよろしいですか？ 

 

田中 

はい。当学会の学会員に協力いただいたものです。 

 

小枝 

ありがとうございます。主たる全国学会だけでなくて、7地域もあるって私初めて知ったの

ですが、7地域での学会も年に一回ずつで、そうすると全国学会が一回と 7つの地域の学会

がまた開かれるということは、そこに参加するだけでもかなり勉強になるということです

ね、よろしいですね。それはその全国学会に入っていれば、地域の地方会はまた別途会員に

なるということになるのでしょうか？ 

 

田中 

そうですね。別途会員になってしまうのですが、ただ参加自体は学会でなくても参加できる

ように広く開催していると思います。 

 

小枝 

学術集会だけども、学会員でなくても参加できるということですね。ありがとうございます。

それでは 15 番目のご発表をお願いいたします。 

 

一般社団法人日本小児精神神経学会 小林 

明治学院大学の小林でございます。よろしくお願いいたします。学会の中の企画委員会の担

当理事ということで参加をさせていただいております。合わせて、心理職等研修検討委員会

の万代先生にもオンラインで参加をしていただいております。当学会における子どもの心

の診療に関する研修についてご紹介させていただければと思っております。まず私どもの

学会ですけれども、主な重点的なテーマとしては発達障害、親子のアタッチメント、子ども

虐待、あるいはそのトラウマなどを取り上げておりまして、いずれも診察の中だけで解決で

きるものばかりではありませんので、医師、心理士、他の医療職、あるいは、医療外の学校

や福祉のところの連携ということで、多職種連携を、重点的なテーマにしております。医学

領域としては、発達行動小児科学、小児精神医学ということになろうかと思います。会員は

今 1800 名弱でございます。同学会は 1960 年に小児精神神経学研究会としてスタートし、

1992 年から学会設立して今に至っております。小児科学会の分科会ですが、会員の構成が

少し特殊で、小児科、精神科、心理、教育、リハビリ等の専門家が会員となっています。当

学会は出来るだけ顔を合わせて議論しようというということで年２回学術集会を、首都圏

と首都圏外で行うようにしており、様々な地域より研修に参加できるよう配慮しています。

雑誌の発刊もしております。学術集会では大会長がテーマを決めますが、まず先述の重点テ
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ーマをベースに内容を決めております。研修の企画・運営の体制は、企画委員会と心理職等

研修検討委員会があり、このような構成で運営しています。医師だけではなく心理職の先生

にも入っていただいて企画しています。研修セミナーというのは、学会の学術集会の初日に

毎回開催することにしておりますので、その企画ですとか、あるいは講師派遣事業といいま

して、学会員の先生方が地元でいろんな会をするのに、専門の先生方が色々いらっしゃるの

で、学会の中から講師派遣する事業もしております。Web セミナーはコロナ禍で対面講習、

現地開催ができなくなりましたので、それに代替するような形で 2020 年だけ開催をしてお

ります。そして、心理職等研修検討委員会は公認心理師がスタートして来たということもあ

りまして、新しく作っております。このような構成で心理職と研修セミナーを企画しており

ます。今回この心の診療に関する研修について、お話させていただくのに私どもの学会の特

徴をお示しするのがいいのかなと思いまして研修、セミナーと心理職セミナーについて紹

介させていただきたいと思っております。いずれも発達障害ですとか、愛着問題、トラウマ

を主なテーマとして企画をしております。研修セミナーは、学会員の学術知識の向上という

ことで開催しておりまして、学術集会の年二回の初日に必ず開催するということで 2006年

から開催をしております。こちら学会員は無料で参加できますし、非会員の方も小児の精神

神経領域の専門職に限りますがご参加して頂いております。参加費を 2000円ほど頂戴して

おります。心理職セミナーは、小児医療・療育における心理社会的サービスに関する知識や

技術などを系統的に学ぶためということで、学術集会の前日にウェブで開催するというこ

とで、本年度から開催をしております。こちらも非会員の方の参加も可能となっております。

次にざっとここ 5 年ぐらいの研修セミナー内容をご紹介できればと思っております。傷つ

いた子どもたちの心理支援として震災などで傷ついた子どもたちにどう支援するかという

ような話ですとか、あるいは子どものトラウマインフォームドケア、治療ということでトラ

ウマ治療に関するような話をしていただきました。いずれも、小児科学会の専門医ですとか、

子どものこころ専門医の単位を付与しております。2019 年度は現地開催で、発達障害にお

ける感覚処理特性の把握と支援ということで、こちら教育分野の先生にご講演頂いており

ます。参加者は 330名、うち会員が 174名で、会員外の方も多数参加していただいておりま

す。周産期から始まる子育て支援では、参加者 317名の内、会員が 190名で参加いただいて

おります。2020 年度は残念ながら現地開催も出来ませんでしたので、ウェブセミナーで、

ライブ配信のようなテーマのものを開催いたしました。小児医療・療育の現場で働く心理職

のためのミニマルエッセンスを学ぶということで、これに関するテキストの発刊もしてお

りますので、これのご紹介を兼ねてウェブセミナーを行いました。小児科における心理職の

実際というテーマも行いました。四国の牛田先生にも講演をいただきました。子ども専門病

院での心理士による虐待対応内システムづくりですとか。こういった課題を取り入れてお

ります。2020 年度はライブ配信で枡屋先生、永田先生からもお話をいただきました。多職

種連携についてもお話をいただいております。21 年度研修セミナー、ライブ配信と事後オ

ンデマンド配信の両方を組み合わせていただきました。家族支援とペアレントトレーニン



46 
 

グ、発達障害とゲーム、ネット、スマホ関連の話をしていただきました。今年から現地開催

が可能になり、密を避けるということで、ハイブリッドで開催をしております。コホート調

査の知見を基にした自傷行為、不登校の一時予防的把握と医療・教育連携の検討課題や、虐

待に関するテーマでも行っております。来年度も現地開催と事後オンデマンド配信の予定

で 6 月に川崎で学会を行いますので、その時には地域における発達障害医療体制の人材育

成ということで、横浜の岩佐先生に講演いただく予定であります。11 月には高松で学会開

催しますので、家族心理学の先生にお話をいただく予定になっております。心理職研修セミ

ナーは、第一回目が昨年 11 月に WISC‐Ⅴの臨床活用を講演していただきまして 416名の方

がご参加頂いております。日本公認心理師協会のテーマ別研修の単位をいただいておりま

す。来年度は心理職が知っておきたい医療の基本知識、解離尺度についてなど、ライブ配信

で開催を予定しております。私どもには、心理職の先生方がたくさんいらっしゃいますので

小児医療・療育の現場で働く心理職のためのミニマルエッセンスということで、増刊号とい

う形で発刊しております。ぜひご興味を持って頂ければと思っております。以上ご清聴あり

がとうございました。 

 

小枝 

ありがとうございました。何かご質問、ご意見ありましたらお願いいたします。先生、学会

以外の方の参加できるセミナーなんかも結構あるのですね。 

 

小林 

そうですね。基本、研修セミナーは学会員以外の方も参加できますし、実際、その学会員で

ない方も、特に地方開催した場合には、その分野の関係する学校の先生とか保健師、保育士、

福祉関連の方、そういう方々に参加していただいております。 

 

小枝 

ありがとうございます。プログラムすべてのプレゼンテーションがこれで終わりましたの

で、この後、意見交換の予定ですが、その前に五十嵐班で 3年間研究した成果を短くまとめ

たものを聞いていただこうと少しお時間頂ければと思います。また、今日ご参加いただいた

学会および団体には皆様には、調査研究で随分とお世話になりました。また分担研究の先生

方から一言ずつ、ご挨拶をいただけたらと思っております。西牧先生お願いします。 

 

西牧 

はじめ五十嵐先生からもご紹介があったように、子どものこころ、メンタルヘルスが広く、

日本全体も大きな課題ということで、私は児童福祉、障害福祉、それから学校教育も専門に

しておりましたので、そういうところからこの研究に参画をさせていただいております。学

校教育に関しては、もちろん日本は通常の学級にもたくさんこころの問題を抱えた人がお
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ります。不登校手前の子どもが実はいっぱいいて、どの子どもにもメンタルヘルスの問題が

あると思います。文部科学省では研修を特別支援教育だけではなく、多く今開催をされてい

ます。また、学会と致しまして、例えば日本特殊教育学会であるとか、ＬＤ学会であるとか。

日々研究とそれから研修が進められているように思います。今回はそういうところまでは

実は取り上げられていません。また、児童福祉という分野でいきますと入所施設、それから

児童養護施設、通園、児童発達支援センターなどもこの分野に入り、また地域では、児童福

祉の相談支援ということで、実際に福祉の専門職として、子どもの心の問題は広く学ぶべき

ところがあると思いますが、今回はそういうところの調査はできておりません。今回その中

でも心理職、これも広く教育それから福祉そういうところにおられますので、そこからそれ

ぞれの専門職の研修の一端が垣間見られたと思います。こういうところも今後一つ、国とし

ての調査をしていく課題なのかなと思います。ただ国立障害者リハビリテーションセンタ

ーとすると、日本の医療スタッフ、pt、ot、st、こういうところの専門養成の沿革を見ると、

だいたいうちが関わっております。こういう、pt、ot、stの研修の中に、実は子どもの心と

か発達障害というところは非常に国家資格養成の中で学ぶ時間が少ないと感じております。

社会福祉士という専門職の国家資格の中でも同様であります。最後に、当センター発達障害

情報支援センターは、発達障害者支援法の改正を受けて、やはり連携ということを、大きな

テーマにしてまいりました。わたくしがセンター長になってから。これをトライアングルプ

ロジェクトというふうに呼び、国の大きな政策になっております。教育、福祉、当事者家族

というこの 3つを今射程にしているのですが、実は、この発達障害は、障害福祉という分野

に国の中でカテゴライズされており、そこには医療というものが入ってきていません。今後

ですね情報提供と人材育成の中で、国立障害者リハビリテーションセンターとしての果た

す役割の中では医療というものが今後必要なのかなと、今回の研究を通じて、そのように感

じた次第です。私からは以上です。 

 

奥野 

病院の理事長、児童思春期の専門精神科の診療所の院長をしております。私は実臨床の現場

で仕事をしていますが、今回、児童青年精神医学会の医療経済担当の立場で、分担研究に参

加させていただいております。その研究の中で一年目に、連携の実態の調査を、個々の症例

として詳しく挙げて頂いております。また全体の調査や、専門家の方々に個別インタビュー

もさせていただきました。こういった中で、先生方が非常に苦労して工夫して診療をしてお

られる実態がありました。特に虐待とか家族機能が不全な場合には、連携がかなり複雑で、

長期化していくという実態がございます。さらに我々、子どもの心の診療する場合に、医師

だけでは成り立たないところがあり、看護師、心理職、ケースワーカー、精神科の場合には

psw なりますけれども、そういった方々と協力し、多機関連携することが行われる中で、そ

ういったコメディカルの方々の専門性や研修というところも重要なのではないかというふ

うに思いますし、今回参加していただいた方々の中ではそこに取り組んでおられる方々も
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あるというふうにお聞きしました。で、さらにはですね。最近 12月に NHKクローズアップ

現代で、コロナ禍の子どもの心の診療というのがあり、その中で取り上げられていましたが、

最近はアウトリーチとして精神科の訪問看護を使ったりする場合がありました。この辺り

に介入する看護師さんの研修も今後専門的なところで取り組んでいくべきものではないか

なと個人的には思っております。今日はさらに医療経済という部分からは診療報酬の問題

も先ほど出ておりましたが、やはりかなり時間がかかって、そういう連携とかも含めて、非

常に手がかかるという部分に関して評価していただけるよう、これからも考えていきたい

と思います。ありがとうございました。 

 

小倉 

お世話になります。国立成育医療研究センターこころの診療部で臨床研究員として、また鳥

取では発達障害を中心とした診療をさせて頂いております小倉です。本研究班においては

１年目の連携実態の調査事例を中心に調べさせていただき、2年目は施設調査、アンケート

調査、質問紙調査の方で小児系を担当させていただきました。また昨年末から今年度にかけ

ての研修の調査やインタビュー調査でも、同じく小児系の先生方学会、団体様にご協力をい

ただいて調査をさせていただいております。小児系の先生方とインタビュー等を通じてお

話をさせて頂き、調査結果を拝見する中で、かかりつけ医、プライマリケア医の方からの専

門性の高いところまでかなり幅広く、皆さんが工夫しながら診療に携わっていらっしゃる

ことが実態としてわかってきたかなと思っております。特に小児系が入口のところで予防

的な関わり、今日もお話ありましたけれども、子どもの健康支援、すこやかな心と体の育ち

っていうところを呈している役割があるというところの予防的な関わりや、スペクトラム

で捉えた時に、しっかり診断がつく前に、グレーゾーンの子どもたちへの支援と言うところ

も、中心的な部分の一つになりますので、そういったところも診療の難しさと工夫というと

ころで、それをいかに連携して、うまく対応していくというような課題があるというところ

が一つ。また、身体疾患に伴う慢性疾患児の心のケアや、あるいは身体症状で発見される心

の問題に対しても、最初の窓口が非常に気になることが多くあるので、そういったところで

診たてをどのようにして、どのように専門領域と協力していくのかという課題があると感

じております。もう一つ、最近、そのバイオサイコソーシャルの話も出ましたが、家庭の力

が弱っているといいますか、その家庭支援というか、家庭内不全があるような家庭や、虐待、

家庭内暴力あるところへの小児科医としての関わりというのが、特にかかりつけ医レベル

で、日常診療での付き合いにもなっていくところで、課題が多いところでもあると思いまし

た。こういった様々な課題がある中で、小児系と精神科系、そしてコメディカルの皆様方と

の連携をどのようにしていくのかというところが、本研究班を通じて、一定のまとめを小枝

先生が進めてくださっていますので、今後の方向性が少しでも定まっていったらと思って

おります、以上です。 
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小枝 

ありがとうございました。それでは五十嵐班の研究成果の話をさせていただきます。代表者

は五十嵐先生で分担が４名でございます。それで問題の所在ですけども、子どもの心の診療、

専門領域によって様々で、ただ今後ますます必要となるということは間違いがなくて、ただ、

スタートの段階では診療の実態、研修の実態がまず把握できていませんでした。ですので、

そういったものを整えていきたいと言うような事がありました。それで一番目は診療実態

に対する後ろ向きコホートということで、カルテ調査、また診療しておられる代表者の方へ

のアンケート調査をいたしました。それから研修に関しては、各学会・団体から研修に関す

る抄録を出して頂き、それをテキストマイニングにかけました。それから最後にこういう量

的な調査から見えてこないものがあるということで、専門家へのインタビュー調査をした、

以上３つがあります。まず、カルテ調査とアンケート調査ですが、対象はこういった子ども

の心の診療ネットワーク事業に参加しておられる 21自治体でございますが、そこの拠点病

院に 29病院、それから JACRI という組織があるわけですが、そこに加盟している 36病院。

それから全国の児童青年精神科医療施設協議会会員施設の 35施設にアンケートを元に調査

をいたしました。方法は 5 年間の追跡調査、後ろ向きコホート調査として追跡をして診断

名、副診断名、受診の有無、医療、教育、福祉、司法機関との連携を過去に遡って半年ごと、

計 10回カルテを抜き出して調査をさせて頂きました。その結果、カルテ調査ですが、40施

設 44診療科から回答があり、1003例の患者さんのカルテを調べることができました。初診

時平均は 11 歳で、男女比は 6 対 4 でした。診断名は ICD10 のコードでいきますと F8 と F4

と F9 で 83%を占めるといったことでございました。F8 が、いわゆる神経発達症で、F9 も

ADHDは含みますから、F8、F9が、神経発達症になりますので、そこに F4の心身症が加わっ

て 83%です。ここのところが F7で、ここは知的発達症ですから、これを加えると 90%がこの

F8、4、9、7で占められています。こちら診療しておられる医療機関の代表の方に対象疾患

を聞きましたところ、おしなべて精神科の方がこの ICD10 の F コードの守備範囲が広いと

いったことでございますが、この R468、いわゆる不登校と T74 の子ども虐待ですが、これ

は診療対象としている医療機関が、特にこの不登校では最も多い結果でございました。結構

皆さん、そういう二次的な不適応の状態について診療しておられることが分かりました。継

続期間ですけれども、一旦患者さんになると長いということが分かりました。2年以上継続

しているのが 5割弱、47%ですね。それから 5年たっても 1/4の方は患者さんであり続けて

いらっしゃるということも分かりました。待機期間が長い、初診がなかなか取れないという

ことの原因の一つは、一旦患者さんになると、やはりなかなか終了に持っていけていない、

長くやはりお付き合いが続くのだといったことでございます。これが、児童青年精神の加算

が 2 年で切れるといったあたりが、これを機に 4 月延長になったといったことを聞いてお

ります。連携ですけれども、教育機関とか福祉機関との連携がやはり多いということが分か

りました。連携大事っていうことが実践されているという事のように思います。で、保健機

関が少ないのですが、これはベクトルが医療機関から保健機関にいくという方が少ないの



50 
 

でありまして、保健機関から医療機関に来るっていう連携はここでは出なかったので、やは

り多いといったことを絡めますと教育、福祉保健との連携は多いだろうと言ったことを考

えております。期間中の入院ですが、やはり数が少ないのですが、F2統合失調、F5摂食障

害はやはり入院が多いのかなといったことでございます。研修実態ですが、これは今日おい

でいいただいた学会がほとんどですが、こういったところから子どもの心の研修に関する

抄録を全部届けていただきました。そして、それをすべてテキストデータに置き換えてデー

タと致しました。学会によっては、もう保存されていないといったこともあり、数が揃って

いないので、各学会・団体ごとにデータを出すのは控えさせていただきました。データを頂

き本当にありがとうございました。それを文字化しますと、やはり多い少ないはあるのです

が、全部で 200 万文字に近いデータを集めることができましたので、これを基にテキストマ

イニングをしております。その結果、一番多かったのが発達障害という言葉、学校、ASD、

この３つが３桁で、そこから下がって半分以下になってしまいますが、連携、福祉、あるい

は ADHD、不登校いったキーワードが抽出されました。この３つがやはり我々にとって非常

に大事なキーワードになってくるのかなと考えているところです。これが、ネットワーク図

です。発達障害、学校など、あるいはそれぞれの疾患が繋がってきていますし、薬物療法な

ど、そういった形で、それぞれのつながりがこんな形で表すことができます。これは少し定

量化して、研修抄録内の使用頻度と連携の実態、そういったものと分けてみますと若干、こ

のオレンジ色のところが、実態では多いのに、研修では少ない。福祉の実態は多いのに福祉

との連携の実態は下がることがございました。下の段に行きまして、疾患ではグレーのとこ

ろ、不安障害 F4、診療実態でけっこう頻度が多いのに、研修の抄録の頻度では少ないとい

ったところがあります。これはインタビュー調査結果で各団体から推薦された専門の先生

を対象に、オンラインで一時間程度インタビューガイドを作って、インタビュー致しました。

それを録音して文章に起こして概要をまとめています。これらの団体から 12名の専門家の

ご推薦をいただいて、分担研究者で分担してオンラインでインタビューを行ないました。こ

れがインタビューガイドでございます。熱心に取り組んでいる疾患や状態、あるいは連携に

ついて困難を感じている疾患や状態について、困難を感じている連携について、未解決と感

じている課題、それから自由意見、こういった６つのポイントについてインタビューをして

おります。で、出てきたキーワードを少しカテゴリー化してまとめますと疾患状態における

課題としては虐待、トラウマ、慢性期の疾患の子どもへの心のケア、愛着の問題、摂食障害、

心身症、慢性疲労症候群から家庭内暴力、不登校、希死念慮、自殺企図、母子関係、家族の

ケア、養育力の未熟な親、養育困難家庭、外国にルーツがある家庭、こういったところが今

課題ではないか、と専門家からの意見として上がってきました。また、心の診療の専門性に

関する課題としては、小児科と児童精神科の役割分担と連携とか、トレーニングであったり、

予防的な関わりであったり。それから関係機関との連携における課題では精神科救急や、訪

問看護、教育との連携、地域資源における人材育成、診療体制制度における課題では、精神

科単科であったときの身体管理の困難さがでてまいりました。また診療報酬の制限といっ
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たものが出てまいりました。プライマリケア医での診療報酬の問題や、メディカルスタッフ

が関わった時の診療報酬といったもの保証がないと言ったご意見がございました。MSW等の

配置不足、また待機期間、これは医療の受診の待機だけじゃなくて、療育に行く所の待機も

結構長いということと、それから福祉の手続きですら待たざるを得ない状況があるといっ

たご意見もございましたので、こういったものが専門家からの意見として挙がってきまし

た。これを本当にざっくり、これは私個人のまとめですが、２点挙げるとすれば、慢性身体

疾患の子どもとその家族に発生する心の諸問題といったものがまだまだ対応できていない

のではないかと。それから、家庭内暴力にも結びつく親の養育困難、こういったものについ

て、やはり我々は医療としても対応していくべきではないのかなというような課題が浮か

び上がってくるかなと思っております。この子どもの心の診療というのは、平成 17年度に

柳澤班という班が出来まして、こういったイメージ図がホームページにも出ています。まず

は裾野を広く、一般の小児科医や精神科医が診る。二番目として、子どもの心の診療を定期

的に行っている小児科医や精神科医を育てて、そこが受け持つ。最後は子どもの心の診療に

専門的に係る医師が一番重たい所、入院も含めて診ると言ったこの３層構造で、子どもの心

の診療を進めていったらいいのではないかといった提案がなされているところです。今日

研修の中身を聞きましたら、大体こういった中身で研修が行われるのであろうと言うよう

なことを思った次第です。それで五十嵐班としましては、キーワードは広がりと多様化かな

と思っております。診療実態を調べますと、ICD10のいわゆる Fコードである精神疾患に加

えて、不登校、子ども虐待が既に診療対象となっております。加えて、親子の関係性といっ

たものが、新たにこのピンク色のところですが、加わるのではなかろうかと考えております。

慢性の疾患、身体疾患を持っている親子の煮詰まった関係なんかも、やはり関わる必要がご

ざいますし、そういった問題がなくても思春期で親子関係のもつれでの家庭内虐待、家庭内

暴力等に発展するケースがございますので、そういったものにも我々は診療としてコミッ

トして行く必要があるのかなと。そうすると、やはり教育、福祉保健、それから行政と連携

を取っていく、こういった構造が必要ではないのかなといったことを考えておる次第でご

ざいます。これはまだ最終報告ではなくて、最後のインタビューまでを通して私が少し個人

的にまとめさせていただいたもので、最終的な報告書は、この 5月に締め切りがございます

ので、そこで報告書として出させていただけたらと思っているところでございます。これら

が協力いただいた病院です。非常に、多くの病院、先生方からカルテ調査としていただきま

した、厚く御礼申し上げます。一旦ここで、我々からのお話を閉じさせて頂きますが、お時

間が来てしまいました。ご発言を頂けたらお願いします。 

 

別府 

先ほどご質問いただきました会員数の件を調べました。公認心理師は今 6000 人の会員がお

ります。また研修会につきましては、広く、会員以外にも呼びかけるということですので、

それもまたご協力いただきながら努めていきたいと思います。よろしくお願いいたします。 
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大髙 

今日の話聞いて本当に五十嵐先生中心のグループのご研究をありがとうございました。非

常に子どもの心の診療についての全体像がずいぶん見えてきたと思っています。今回お話

を伺っていて、子どもの心の診療はやはり医師だけではできないということ強く感じまし

た。やはり多職種、連携がこれからの課題になると思います。あと、僕は児童精神科医をや

っているのですが、やはり地域での多職種連携っていうことが、これからどこでも子どもが

生きる場は、家庭、学校と言う、その本当に小さなところなので、そこでの本当に小さなつ

ながりを中心に、これからの研究が少しずつすればいいなと思っています。僕はいつも思う

のですが、クリニックに来られる子どもたちは恵まれていると僕自身は思っています。そこ

での地域で本当に生きづらい子どもたちに何らかの手が行くような研究がこれからもされ

るように心からお願いします。一緒にやっていきましょうという気持ちです。 

 

小枝 

大変勇気を貰えるご発言をありがとうございます。まさにその通りで、今日子どもの心の診

療を深めるのにどういった視点で研修が必要かということから、医療に係るものだけじゃ

なくて、その周辺も含めた多職種での研修をどう組んでいくかといったことが少し課題と

して見えてきたのではないかなと考えているところです。疾患を診るのも、子どもと家族を

みてないのはいけないので、やはり生活者としての子どもの行動をどう支えていくかとい

ったことがとっても大事なのかなと感じました。ありがとうございます。 

 

五十嵐 

今のご指摘に少し補足したいと思っています。小児科は今までご存知のように感染症だと

か、急性の疾患ばかり診てきたわけですね。そしてどちらかというと今でもそうですが、受

診してくれる、７割８割は学校に行く前のお子さんたちが多い。それぐらい忙しい、最近も

そうでもないですけど、秋から冬になると気管支喘息が多かった時代もありましたし、そう

いう疾患に主に診ていた訳ですが、それだけではだめだと言うことだと思います。疾病構造

も変わってきましたし、社会が非常に変わってきたということで、小児科医会の立ち位置を

変えなきゃいけないということを、私は小児科学会会長時に、アメリカ小児学会の受け売り

ですけど、バイオサイコソーシャルな姿勢を取るべきだと思いました。そして、小児科医は

子どもの総合医であるという、そういう宣言も出させていただいたところですが、それがさ

らに最近は、皆さんそれが意識を持っていただくようになったということと、そして今、地

域という言葉が出ましたが、小児科医はやはり地域小児科学、あるいは地域小児科というの

を考えなきゃいけないと、今、診療所や病院に来られる子どもたちは恵まれているっていう

のはまさにそうでして、でもそれではだめで、やはり病院に行けない子たちも含めて、子ど

もとそれから親御さんを含めた健康、心と体とそれから社会性も含めた健康を増進して行
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くということがこれからの小児科医の役目ではないかということで、地域小児科っていう

言葉が今、クローズアップされておりますので、そういうコンセプトのもとでこの心の問題

も捉えていくべきではないかと考えているところで、ご指摘どうもありがとうございまし

た。 

 

小枝 

ありがとうございました。それでは、ここで五十嵐班からの話は終わりでございます。今日、

恐らく 3時間半、皆さんで意見交換したわけですけれども、きっとお話し足りないだろうな

と思いますし、問題点が浮き彫りになったのかなというところで、終わってしまったので。

それで一つのご提案ですが、子どもの心の診療に関する研修の連絡会、これは仮の名前です

けれども、こういったものを組織させていただいて、目的は多職種です。もちろん、医師、

心理士だけではなく、いろんな子どもの心の診療に関する多職種に向けた研修の情報を共

有して発信する。そういったような連絡会を組織させていただいて、配布しましたようなリ

スト化できた研修リストがあるわけですけど、そういったものを毎年作って発信するとい

ったことをしてはどうか、ということを考えております。で、事務局は子どもの心の診療ネ

ットワーク事業の中央拠点病院というのが、私ども、成育医療研究センター心の診療部で担

当しておりますので、もし宜しければそこが事務局となって今日ご参加いただきました学

会、団体様の方でご了解いただければ、これに加わっていただいて、年に一回、決まり次第

でいいので情報を寄せていただいて、それをリスト化してホームページにアップ、あるいは

お互いがそれを知っておくと、なかなか見る機会のなかった別領域の団体の研修とかにも

参加してみようという気にもなりますので、こういった情報共有と発信して行くという連

絡会で組織させていただいたらどうか、ということを今日思いました。これにつきましては、

皆様方は学会の代表でおいででございますが、一度お持ち帰りいただきまして、私どもの方

からもご提案させて頂きますが、学会団体様の方で議論いただいて、参加してもよいと、い

ったところを改めてご返事をいただいて、これを組織させていただくと言うようなことを

考えておるところでございます。これは、五十嵐班が終わった後の話でございまして、こう

いった成育が国から受けている事業があるものですから、そこを事務局として活用させて

いただくと、情報の共有と発信ができるかなと思っております。これについては、また後ほ

ど連絡させていただきますが。どうぞどんな感じだったかっていうご報告の時に最後こう

いった連絡会の提案があったといったことを各団体の方に、お持ち帰りいただけたらと思

っております。私からは以上でございます。児島専門官、一言ご挨拶いただけますか？ 

 

児島 

本日は長い時間ありがとうございました。本当に今回の、子どもの心の診療に関することも、

本当に多岐にわたるというところも含めて様々なご意見をいただいたかと思っております。

また、この意見交換会の中でも何度かその後、情報の共有というところも話が出たかと思い
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ますが、やはり様々な分野の情報が必要だからこそ、皆さんで情報共有しながら、やはり連

携していくということは、今後も必要な事項になるかというふうに感じております。その点

は、今後も子どもの心の診療のさらなる発展のために協力いただければと思っております。

本日はどうもありがとうございました。 

 

小枝 

ありがとうございました。それでは本会を閉じたいと思います。現地参加の皆様、ウェブで

参加の皆様、どうもありがとうございました。今後ともよろしくお願いいたします。 

 

以上 
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令和４年度厚生労働科学研究補助金（障害者政策総合研究事業） 
 

児童・思春期精神疾患の診療実態把握と連携推進のための研究 
 

分担研究報告書 
 

分担研究課題名：児童・思春期精神疾患の診療の現状と課題 
－小児科領域の専門家に対するインタビュー調査を介して－ 

 
       分担研究者 小枝 達也 国立成育医療研究センターこころの診療部  
 
研究要旨 
アンケート調査などの量的調査では見えてこない情報を収集する目的で、診療の第一線

で活躍している小児科医を対象に、児童思春期の精神疾患や発達障害医療の現状と課題に

ついて、インタビューを行った。対象は日本小児科医会より推薦された子どもの心相談医を

有する開業医 2 名である。インタビューガイドに沿って 30－60 分のインタビューを実施し

た。 
その結果、インタビューの内容で 2 名に共通したのは、養育力の脆弱な家庭への指導や

治療に困難を感じていること、－うち 1 名より、思春期での家庭内暴力の防止に苦慮して

いること－が語られた。また摂食障害を引き受けてくれる医療機関が少ないこと、小児特定

疾患カウンセリング料が 2 年間で終了となるため、医療として成り立たないことも語られ

た。 
 こうした第一線の医師から語られたキーワードは、①養育力の脆弱な家庭への対処の困

難さ、②摂食障害の受け皿の少なさ、③診療報酬上の問題であり、量的調査では得られてい

ない情報であった。児童・思春期のこころの診療をいっそう進める上で、改善すべき研修や

診療上の改善点として極めて貴重な情報であると考えられた。 
 
研究協力者 
竹原 健二 （国立成育医療研究センター政策科学研究部） 
 
 
Ａ．研究目的 
本研究の１年目と２年目に、全国の精神

科医療機関と小児医療機関を対象に、診療

実態を把握するためのカルテ調査とアンケ

ート調査を実施し、児童・思春期精神疾患の

診療実態を明らかにした。 
３年目はこれまでの量的調査では見えて

来ない情報を収集することを目的として、

医療の第一線で活躍している医師を対象に、

インタビュー調査を実施することとした。 
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Ｂ．研究方法 
対象は、子どものこころの診療にかかわ

る小児科医師を対象とした。日本小児科医

会に依頼して、日常的に子どもの心の諸問

題の診療に携わっている医師を推薦しても

らった。対象者に対し、分担研究者が Web
を用いて、下記のインタビューガイドに基

づいて 30 分から 60 分のインタビューを行

った。 
インタビューガイド 

1． 子どもの心の診療の中で、とくに工

夫をして熱心に取り組んでいる疾患

や状態についてお聞かせください。 
2． 子どもの心の診療の中で、とくに工

夫をして熱心に取り組んでいる関係

機関との連携についてお聞かせくだ

さい。 
3． 別添資料で頻度が多いと示されてい

る疾患・状態以外で、子どもの心の診

療の中で、とくに困難を感じている

疾患や状態についてお聞かせくださ

い。 
4． 子どもの心の診療の中で、とくに困

難を感じている関係機関との連携に

ついてお聞かせください。 
5． 子どもの心の診療の中で、未解決と

感じている課題について（疾患、連

携、医療制度など）お聞かせくださ

い。 
6． その他、子どもの心の診療やその支

援体制について、ご意見があればご

自由にお願いいたします。 
 
インタビューの内容は録音して、後日文

章化し、それに基づいて解析した。 
 

（倫理面への配慮） 
  本研究は国立成育医療研究センターにお

いて、倫理審査を受け承認されている

（2022-100）。収集される情報には個人情報

は含まれておらず、特定の企業団体との利

益相反もない。 
 
Ｃ．研究結果 
  日本小児科医会より推薦があった 2 名の

医師は、小児科専門医であり、日本小児科医

会が認定している子どもの心相談医でもあ

った。医師としての経験年数は 1 名が 40 年

以上、もう 1 名が 35 年以上であった。 
 インタビューに対する回答の概要は資料

に示した。 
インタビューの内容で 2 名に共通したも

のとして、まず養育力の脆弱な家庭への指

導や治療に困難を感じていることが語られ

た。うち 1 名より、思春期での家庭内暴力

の防止に苦慮していることも語られた。疾

患としては、摂食障害を引き受けてくれる

医療機関が少なくて、紹介先がなかなか見

つからないことが問題点として挙げられた。

さらに小児特定疾患カウンセリング料が 2
年間で終了となるため、医療として成り立

たたないという発言があった。教育や福祉

関連機関との連携は、診療時間以外に対応

しているという発言があった。また、医療機

関受診までの待機期間が長いことが問題と

なっているが、児童相談所の業務が飽和状

態のようで、療育手帳などの福祉関係の申

請の待機期間も長くて、患者さんが困って

いることも語られた。 
 
Ｄ．考察 
インタビュー調査により、家族の関係性
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を把握し、治療に反映することの難しさや

摂食障害の患者の受け皿がないことなど、

カルテ調査やアンケート調査には表れてこ

ない子どもの心の診療に関する課題を把握

することができた。 
こうした具体的な諸課題に対しては、こ

れからの子どもの心の診療研修に反映させ

るなどの対策が求められる。 
このインタビューの結果を解釈する際に

留意すべきなのは、調査時期が COVID-19
流行下であり、流行し始めて 3 年が経過し

た時期であった点である。 
摂食障害は COVID-19 流行に伴って、外

来の初診で 1.6 倍に増加していることが報

告されているところであり、こうした時期

的な影響が反映されている可能性がある。 
また家族との関係性についても、

COVID-19 流行に伴って、家庭という限ら

れた空間と人間関係の中での生活を強いら

れるために、家族関係がぎくしゃくしてい

ることが影響している可能性がある。こう

したCOVID-19の影響による時期的な課題

であるのか、それとも量としては多くはな

いが、医療の最前線では普遍的な課題であ

るのかについては、今後の課題であろう。 
小児特定疾患カウンセリング料が 2 年間

で算定できなくなるという課題については、

COVID-19 による影響ではなく、普遍的に

継続している課題と思われる。医療として

かかわりたくても診療時間外に連携を取る

など、ボランティアにならざるを得ないよ

うでは、継続的な医療はできない。カルテ調

査結果より、初診患者は 2 年後でも 46％が

継続して診療を受けていることから、小児

特定疾患カウンセリング料の延長などの対

策が求められる。 

Ｅ．結論 
 インタビュー調査により、子どもの心の

診療に関わる具体的な課題を抽出すること

ができた。これからの子どもの心の研修の

充実に反映させることが求められるととも

に、診療報酬の改善も課題である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
 
Ｇ．研究発表 
1.  論文発表 
 なし 
2.  学会発表 
 小枝達也，五十嵐 隆，奥野正景，西牧謙

吾，小倉加恵子，竹原健二，加藤継彦，青木

さやか，黒神経彦，岡田 俊，飯田順三．子

どもの心の診療実態と研修実態に関する検

討．第 126 回日本小児科学会 分野別シン

ポジウム 5．2023 年 4 月 14 日 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
 

 
 
  



60 
 

資料 

質問項目 A医師の回答 B医師の回答

子どもの心の診療の中
で、とくに工夫をして熱
心に取り組んでいる疾
患や状態について

虐待防止を目標とした子育て支援に力を
入れている
カウンセリングに時間がかかるため、診療
時間外や土日といった休診日を活用してい
る

発達特性が明らかなケースというよりも、家族の不安や
こだわりが強い、育児スキルが足りない、子育てや教育
の環境が適切でない、親子の関係性が良くないといっ
た「育てにくさに寄り添う支援」を目指している
クリニック内で親子遊びの子育て教室やペアレントト
レーニングを実施している

子どもの心の診療の中
で、とくに工夫をして熱
心に取り組んでいる関
係機関との連携につい
て

子ども家庭支援センターとの連携をとり、と
くに要保護児童対策地域協議会の活動を
重視している。
教育委員会との連携も積極的に行ってい
る
地域の中で医療を行っているので、地域
の開業医や保健師などからの依頼が多く、
なるべく対応するようにしている

児童発達支援施設などの福祉機関との連携を大切にし
ている
近隣の保育所・幼稚園の嘱託、公立小学校の学校医の
担当を通して、定期健診だけでなく保健相談にも対応し
ている
子ども家庭総合支援室や児童相談所と連携して、要保
護児童対策協議会実務者会議にも出席している

子どもの心の診療の中
で、とくに困難を感じて
いる疾患や状態につい
て

子どもの家庭内暴力は困ることが多い
保護者が医療を拒んでいる場合など

コロナ禍で困難を感じている疾患は軽い抑うつやすぐに
キレるといった気分・感情の不安定な児、不安やストレ
スの強い児である
親自身が子どもの頃に「食べる・眠る・遊ぶ・愛される」
を十分に経験できていない場合が多々あり、良好な母
子関係の形成が改善すべき喫緊の課題である
摂食障害患者に対応できる子どもの心専門医がいない

子どもの心の診療の中
で、とくに困難を感じて
いる関係機関との連携
について

入院が必要な子どもの場合に、専門医療
機関につながりにくい。例えば摂食障害。

地域の二次的な役割を果たしている児童精神科入院施
設、公的療育施設における、紹介か初診までの待ち時
間が長い（最低1～3カ月）
相談支援事業所の絶対数が少なく、福祉の受給者証を
取得するのに困難
児童発達支援事業所の定員が厳しく決められているた
め、待機期間が長い
児童虐待への相談や対応、療育手帳の発行をしている
児童相談所が飽和状態

子どもの心の診療の中
で、未解決と感じている
課題について（疾患、連
携、医療制度など）

診療報酬、とくに小児特定疾患カウンセリ
ング料が２年で終了してしまうことで、診療
の継続性が困難になっている。

小児特定疾患カウンセリング料の2年までの期限は撤
廃してほしい
1歳半健診で言葉が出ていない1割ほどの要フォロー児
をかかりつけ医が毎月みていくようなシステムを構築で
きないものか？
一次のクリニックでもっと発達をみることが日常的にな
れば、二次的な児童発達支援センターの混雑も少しは
解消されて、本当に発達支援が必要な児へより専門的
な診療や療育ができるようになるのではないか？

その他、子どもの心の
診療に関する自由意見

とても手のかかるケースがあり、診療報酬
ではやっていけない。
またカウンセリング料が２年で取れなくなる
のはとても困る
もっと研修の機会が欲しい
座学だけでなくワークショップや演習のよう
なもの。

発達支援も1次～3次に分けて、効率を図ることが必要
児童発達支援事業所や放課後等ディサービスの療育
内容に差があり過ぎる
乳幼児健診や学校健診など保健の部分が変わってくる
ことを期待している
産後ケアの期間が延びたので、小児科医が関われる内
容も含まれるようになったので、できれば関わっていき
たい

　性別 女性 男性

　年代：（　）代 60 60

　医師経験年数 40年以上 35年以上

　診療科名 小児科 小児科

　専門医の名称 小児科専門医・子どもの心相談医 小児科専門医・子どもの心相談医

　所属機関：病院、診療
所、その他

診療所 診療所

キーワード

家庭内暴力
摂食障害
養育力の未熟な親
診療報酬の制限
（カウンセリング料の2年限定）

摂食障害
養育力の未熟な親
診療報酬の制限
（カウンセリング料の2年限定）
待機期間が長い（療育、福祉の手続き）
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令和４年度厚生労働科学研究補助金（障害者政策総合研究事業） 
 

児童・思春期精神疾患の診療実態把握と連携推進のための研究 
 

分担研究報告書 
 

分担研究課題名：子どもの心の診療研修に関する調査 
－テキストマイニングによる研修内容の解析－ 

 
       分担研究者 小枝 達也  国立成育医療研究センターこころの診療部 
 
研究要旨 
目的：子どもの心の診療に関する研修の内容を調査することを目的とする。 
対象と方法：精神科系、小児科系、心理系の学会や団体から、学術集会、研修会、セミナー

等で配布した子どもの心の診療に関連する抄録を収集し、文字データ化をしたうえで、KH 
Coder を用いてテキストマイニングを行い、キーワードの出現頻度を求めるとともに、診療

実態と比較して、不足している研修内容を抽出した。 
結果：13 の学会や団体より 201 演題の抄録を収集することができた。文字化したデータ数

は 1,992,331 であった。このデータから子どものこころの診療に関連するキーワードを選

定し、その出現頻度を求めた。 
その結果、出現頻度の高い上位 5 つは、発達障害が 1421、学校が 1201、ASD が 1145、連

携が 545、福祉 483 であり、上位 3 つが突出して高かった。これらのキーワードをカテゴ

リ化して診療実態と比較したところ、ICD-10 の F4（身体表現性障害等）が診療実態では

22.9％であるのに対して、研修の割合では 7.9％と少なかった。また関係機関との連携では

診療実態では、福祉との連携が 45.8％であるのに対して研修の割合では 24.5％と少ないと

いう結果であった。 
考察：子どもの心の診療に関する研修の内容で、出現頻度が高いキーワードを抽出すること

ができた。また、診療実態との比較で研修の頻度が少ないと思われる内容を抽出することが

できた。こうした情報を関連する学会や団体に還元することによって診療実態に合わせた

研修が実施されることが期待される。 
 
研究協力者 
奥野 正景 （三国丘病院 三国丘こころのクリニック） 
西牧 謙吾 （国立障害者リハビリテーション病院） 
小倉 加恵子（国立成育医療研究センター こころの診療部） 
岡田 俊 （国立精神神経医療研究センター精神保健研究所知的・発達障害研究部） 
飯田 順三 （医療法人南風会万葉クリニック子どものこころセンター絆） 
竹原 健二 （国立成育医療研究センター 政策科学研究部） 
小河 邦雄 （国立成育医療研究センター 政策科学研究部） 
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Ａ．研究目的 
本研究の１年目と２年目に、全国の精神

科医療機関と小児医療機関を対象に、診療

実態を把握するためのカルテ調査とアンケ

ート調査を実施し、児童・思春期精神疾患の

診療実態を明らかにした。 
３年目は子どもの心の研修に関する調査

を実施し、診療の実態と比較することによ

り、不足している研修を明らかにすること

を目的とする。 
Ｂ．研究方法 

子どものこころの診療にかかわる全国規

模の精神科系、小児科系、心理系の学会や団

体から、学術集会等での教育講演やセミナ

ー等の抄録を収集し、文字データ化して、研

修に関するキーワードの抽出は KH Coder
を用いてテキストマイニングを行い、その

出現頻度を求めた。抽出されたキーワード

を診療実態と比較できるカテゴリに分類し、

診療実態との比較を行った。 
 

（倫理面への配慮） 
  本研究は学会等での抄録集にかかれてい

る文章を調査の対象とした研究であり、倫

理委員会への申請は不要である。収集され

る情報には個人情報は含まれておらず、特

定の企業団体との利益相反もない。 
 
Ｃ．研究結果 
   次に示す 13 の学会や団体より協力が得

られ、201 講演の抄録を収集することがで

きた。 
日本精神神経学会、日本児童青年精神医

学会、日本思春期青年期精神医学会、日

本精神科病院協会、全国児童青年精神科

医療施設協議会、日本児童青年精神科・

診療所連絡協議会、日本小児精神神経学

会、日本小児科学会、日本小児神経学会、

日本小児心身医学会、日本小児科医会、

日本公認心理士協会、日本臨床心理師会 
  
 それらの抄録を文字データ化したところ、

1,992,331 文字であった。これを KH coder
を用いてテキストマイニングを行った。複

合語検出により、2210 種の複合語が検出さ

れた。それを基に、疾患や状態を表すキーワ

ード 35、治療や指導に関するキーワード 15、
連携に関するキーワード 7 を選定し、複数

の類義語はその中の代表的なキーワードに

まとめていき、最終的に 40 のキーワードと

してその出現頻度を求めた。 
 以下にキーワードの出現頻度を示す。 
 

キーワード 出現回数 

発達障害 1421 
学校 1201 

ASD 1145 
連携 545 
福祉 483 

ADHD 359 
不登校 359 
統合失調症 289 
薬物療法 264 
摂食障害 191 
行動療法 185 
いじめ 182 
非行 163 
児童相談所 149 
知的発達症 139 
限局性学習症 111 
支援教育 98 
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心理療法 97 
心身症 85 
司法 75 
メディア 61 
インターネット 59 
警察 57 
家族支援 56 

 強迫性障害 55 
気分障害 54 
生活習慣 54 
学校教育 45 
不安障害 42 
自殺企図 39 
生活リズム 23 
希死念慮 17 
睡眠リズム 14 
地域連携 14 
禁煙 7 
ゲーム依存 4 
食育 4 
心理面接 3 
早寝・早起き 2 
虞犯 1 

 
 出現頻度の高い上位 5 つは、発達障害が

1421、学校が 1201、ASD が 1145、連携が

545、福祉 483 であり、上位 3 つが突出し

て高いという結果であった。 
 この研修に関する抄録から得られたキー

ワードの頻度と 1 年目および 2 年目に実施

したカルテ調査の結果と比較するために、 
ICD-10 の F コードに合わせる形でキーワ

ードをまとめた。 
 
 

その結果を次の表に示す。 
F 内訳 頻度 割合% 
F2 統合失調症 289 12.5 
F3 気分障害、うつ状

態 
78 3.4 

F4 心身症、不安障害、

強迫性障害等 
182 7.9 

F7 知的発達症 139 6.0 
F8 自閉スペクトラム

症、限局性学習症 
1256 54.5 

F9 ADHD 359 15.6 
 
 また関係諸機関の連携について次の表に

示したように連携先別に振り分けて頻度を

算出した。 
結果を次の表に示す。 
連携先 内訳 頻度 割合% 
教育 学校、特別支援

教育、学校教育 
1343 51.9 

福祉 福祉、児童相談

所 
632 24.5 

保健 保健 477 18.5 
司法 司法、警察 132 5.1 

 
D．考察 
 これまでのカルテ調査により、子どもの

心の診療実態として、ICD-10 の F コード

では下記の表になる。 
F 頻度(人) 割合% 
F2 18 1.9 
F3 29 3.0 
F4 218 22.9 
F7 72 7.6 
F8 421 44.2 
F9 194 20.4 
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研修の頻度と比較すると F4 に対する研修

の割合が少ないものと思われる。 
 これまでの調査により、子どもの心の診

療実態の連携先としては、次の表になる。 
連携先 割合% 
教育 46.3 
福祉 43.5 
保健 5.1 
司法 1.3 

他の医療 22.2 
 
これと研修の頻度と比較すると、福祉との

連携に関する研修が少ないことが示唆され

る。 
 
E．結論 
 診療実態と研修内容との比較から、疾患

としては F4 の研修が少なく、連携としては

福祉との連携に関する研修が少ないことが

示唆された。 
 今回調査に協力いただいた学会や団体に

この結果を還元することで、診療実態に合

わせた研修になる事が期待される。 
 
追記 
 令和 5 年 1 月 15 日に協力いただいた学

会や団体に参集して頂き、子どもの心の診 

療研修に対する考えを聴取した。また今回

の調査結果を還元した。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
 
Ｇ．研究発表 
1.  論文発表 
 なし 
2.  学会発表 
 小枝達也，五十嵐 隆，奥野正景，西牧謙

吾，小倉加恵子，竹原健二，加藤継彦，青木

さやか，黒神経彦，岡田 俊，飯田順三．子

どもの心の診療実態と研修実態に関する検

討．第 126 回日本小児科学会 分野別シン

ポジウム 5．2023 年 4 月 14 日 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
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令和 4年度厚生労働科学研究補助金（障害者政策総合研究事業） 

 

児童・思春期精神疾患の診療実態把握と連携推進のための研究 

 

分担研究報告書 

 

分担研究課題名 小児科領域における子どもの心の診療に関するインタビュー調査 

 

研究分担者  小倉 加恵子  国立成育医療センターこころの診療部 

 

研究要旨 

目的：児童・思春期精神疾患における診療現場において重要だと考えられる潜在課題の抽出

を目的とし、小児科領域を対象としたインタビュー調査を実施した。 

方法：日本小児科学会および日本小児神経学会から推薦を得た医師 3名を対象として、半構

造化質問票を用いたオンライン会議システムによるインタビュー調査を実施した。 

結果：小児科領域における子どもの心の診療の特徴として、一次から二次までの医療提供の

役割があることや、心理社会的課題に対する本人・家族を中心としたアプローチとして関連

する専門機関・施設と連携体制を構築しながら診療を実践していた。診療医の精神疾患に対

する診療技術の向上、精神科領域との役割分担と連携、診療報酬上の評価が不十分であるこ

とが課題としてあげられた。 

考察：小児科領域で子どもの心の診療をおこなっていくうえで、精神科疾患に関する基礎的

な知識・技術を習得するための研修、精神科領域との役割分担と連携、診療報酬の見直しな

どシステム整備が必要と考えられた。 

 

研究協力者 

竹原 健二  国立成育医療研究センター政策科学研究部  

 

 

Ａ．研究目的 

児童・思春期における精神疾患は、発達

障害、心身症、気分障害、適応障害、被虐

待など多岐にわたっており、子どもの心の

諸問題と称されることが多い。近年、こと

にコロナ禍を通じてさらに増加傾向にある

被虐待、不登校、10代の自殺率など諸課題

と関連して子どもの心の診療体制の充実化

は喫緊の課題であるが、診療体制は未だ十

分に整っていないとの指摘がある。先行研

究では、子どもの心の診療に関する事例調

査を行い、多機関連携のモデル事案をまと

めた（令和２年度厚生労働科学研究補助金

「児童・思春期精神疾患の診療実態把握と

連携推進のための研究」研究代表者：五十

嵐隆）。さらに、基幹病院に対するカルテ

調査および全国施設アンケート調査によ

り、児童・思春期の心の診療における診療
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実態と課題を明らかにした（以下、量的調

査という。令和 3年度厚生労働科学研究補

助金「児童・思春期精神疾患の診療実態把

握と連携推進のための研究」研究代表者：

五十嵐隆）。 

モデル事案のまとめでは、被虐待や不登

校などの家庭の問題を含む複雑なケースに

おいて、長期にわたる多機関連携の重要性

が示されていた。一方で、量的調査の結果

によると、主な診療対象疾患は、F4心身

症・ストレス・身体表現性障害（22％）、

F6心理発達の障害（42％）、F9情緒およ

び行動の障害（19％）の 3つであった。量

的調査では症例数が少なく課題としてとり

あげる対象になっていない疾患や連携やシ

ステム上の潜在課題があることが推察され

た。 

そこで今回、量的調査では注目されるに

至らなかったが臨床の現場では重要だと考

えられる課題の抽出をおこなうことを目的

として、子どもの心の診療現場の最前線に

いる医師を対象としたインタビュー調査を

実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、半構造化質問票を用いたイン

タビュー調査として実施した。対象は、日

頃から子どもの心の診療を行っている小児

科医とし、日本小児科学会および日本小児

神経学会の協力を得て、それぞれの学会か

ら１～２名推薦いただいた。調査に先だっ

て対象者に対して、研究目的、方法および

倫理的配慮を示した文書、先行研究である

量的調査の結果概要、インタビュー調査で

想定される質問の一覧（表１）を送付し、

記載事項について確認するよう依頼した。 

インタビューは、オンライン会議ソフト

ウェア Microsoft Teamsを用いた１対１の

面接とし、調査１人あたりのインタビュー

時間は約 60分とした。インタビューの実

施方法について、「児童・思春期精神疾患

の診療実態把握と連携推進のための研究：

インタビュー調査 実施マニュアル（以

下、実施マニュアルという。）」を作成し

た。実施マニュアルにおいて、次のインタ

ビューガイドを示した；（１）質問項目①

～⑥（表１）を一つのきっかけに、対象者

の回答に合わせて深掘りするように心がけ

ること、（２）質問は一問一答「はい/い

いえ」のような簡単な回答にならないよう

「どのような～？」、「なぜ～？」、「ど

のような方法で～？」などの形式を用いる

などの配慮をすること、（３）相槌をうつ

など対象者からできるだけ言葉を引き出す

ように心がけること、（４）質問項目①～

⑥それぞれ 5分～10分かけること、（５）

インタビューに先立ち、対象者に別添資料

に目を通してもらうこと、（６）インタビ

ューは原則、匿名でおこなうこと。 

インタビュー調査は本研究班の研究者自

身が担当し、実施マニュアルに沿っておこ

なった。インタビュー開始前に、対象者に

対して事前に送付した資料の内容について

確認し、再度、研究目的、方法、倫理的配

慮および録音の実施及び厳重な保管につい

て説明して同意を得た。インタビューはオ

ンライン会議ソフトウェアを用いて録音

し、インタビュー後に逐語録を作成した。 

（倫理面への配慮） 

  本研究は、人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針に沿い、国立成育医療研究
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センターの倫理委員会の承認を得て実施し

た。本研究に企業との利益相反はない。 

 

Ｃ．研究結果 

対象者は 3名、全員男性で、それぞれ 30

歳代、50歳代、60歳代であった。対象者

の背景は表２にまとめた。以下、質問項目

にそってインタビュー内容の概要を示す。 

①子どもの心の診療の中で、特に工夫を

して熱心に取り組んでいる疾患や状態につ

いて：診療対象疾患の多くは知的障害およ

び発達障害、愛着障害であった。一般診療

所では、乳幼児健診などを通じて発見され

た発達の遅れや発達状況が気になるこども

の診療や家族のケアなどのプライマリケア

から、発達障害の療育指導まで一次医療か

ら二次医療までを対応していた。総合病院

小児科では、発達障害のほかに、被虐待の

救急医療とその後の PTSD等慢性期の症

状・疾患や心理社会的問題への対応、摂食

障害や心身症などの全身管理が必要な疾患

などにも力を入れていることが分かった。

また、小児内科系慢性疾患に併発する心理

社会的問題に対して、内科系主治医ととも

に小児神経科が精神科リエゾンのような役

割を果たしてチーム医療をおこなう体制が

とられている場合もあった。一般診療所、

総合病院ともに、小児科医療における患者

と家族を中心としたケア（Patient and 

Family Centered Care）として、潜在する

こどもの心の問題に対して日常診療におい

てアンテナを張りながら対応していること

がわかった。 

②子どもの心の診療の中で、特に工夫を

して熱心に取り組んでいる関係機関との連

携について：医療機関同士の連携先は、療

育施設や精神科の専門医療機関が主であっ

た。療育施設との連携は、乳幼児健診の担

当医として紹介したり、精査や診断のため

に紹介を受けたり、診療医自身が療育施設

と兼務したりすることにより、円滑な連携

がとられていた。精神科専門医療機関との

連携は、強度行動障害、自殺念慮、強迫性

障害など精神疾患の状態が重症である場合

や、急性増悪による緊急時などで入院加療

が必要といった三次医療レベルに対して必

要性が高かった。 

ライフステージのうち乳幼児期には、保

育施設と連携して発達が気になる段階から

の支援（診断前支援）を実践していた。具

体的には、保育所等訪問事業の活用による

指導や、保育士・幼稚園教諭に対するオン

ライン講座などを通じた保育士等の人材育

成をおこなっていた。さらに、対象者全て

が乳幼児健診の診察を担当するなどの機会

を通じて、自治体の担当者と顔の見える関

係を構築することで密な連携体制を築いて

いた。自治体とは、症例によって保健セン

ター・保健所、家庭支援センター、児童相

談所などとの個別の連携や、協議体を通じ

た幅広い連携をとっていた。被虐待事例に

ついては、要保護児童対策地域協議会の一

員として連携していた。また、乳幼児健診

を中心とした発達支援の地域ネットワーク

を構築したなどの取組もあった。学童期以

降は、小・中学校や教育委員会との連携が

とられていた。主治医として個別に相談し

たり、就学指導委員会などの協議体の一員

となったりすることで関係者と情報共有や

体制整備の検討をおこなっていた。また、

全年齢を通じて、こどもだけでなく、家族
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の困りごとや悩みを抽出して関係する自治

体窓口や関連機関・施設と連携していた。 

③子どもの心の診療の中で、とくに困難

を感じている関係機関との連携について：

精神科専門医療機関での治療が必要な症例

に対する受け入れ先が不足していること、

成人期に至った場合の移行先がないなど、

精神科領域との連携上に課題があった。

小・中学校とは就学指導委員会等の協議体

を通じた連携がなされていた一方で、担任

等と直接話す機会がなく、書面でのやりと

りでは十分に伝わらないという意見があっ

た。 

④子どもの心の診療の中で、特に困難を

感じている疾患や状態について：PTSDや摂

食障害、強迫性障害など精神科疾患の重症

例で入院加療が必要な場合は小児病棟の看

護体制では対応が困難であったり、統合失

調症や自殺念慮など精神科としての専門診

療が必要な場合に児童精神科による受け入

れ枠が少ないことで転科・転院ができなか

ったりするなど強い困難さを感じていた。

また、総合病院小児科の担当医師によって

は、患者・家族との心理的距離をうまく保

つことができず燃え尽き症候群となる場合

があり、多職種でのチーム医療による心の

診療を心掛けるようになったというケース

があった。発達障害の診療ニーズが高く、

初診待機期間が長いという課題や、1回の

診療にかける時間が 10-15分に限られると

いう意見もあった。 

⑤子どもの心の診療の中で、未解決と感

じている課題について：連携上の課題とし

て、前述の精神科医療機関との連携や教育

機関との連携があげられた。また、精神科

標榜のない小児科診療の枠組みでは、小児

特定疾患カウンセリング料が 2年で切れて

再診料のみでカウンセリングを実施してい

る状況があるなど実績に対する診療報酬上

の評価が不十分であるために経営上の問題

が発生しており、診療所における子どもの

心の診療の継続性が困難となったり、病院

経営上で指摘されて定員削減につながった

りするなどの課題があげられた。対応案と

して、子どもの心の診療におけるプライマ

リケア医の役割を明確化して、診療報酬に

加算をつけるなど一次医療の段階から小児

科医が参入しやすい仕組みが必要という意

見があった。診療報酬に関しては、心理士

や療法士などコメディカルの評価が低く配

置に制限が生じることや、メディカルソー

シャルワーカーの負担が大きいなどの指摘

もあった。 

医学教育、小児科専門医教育に関する意

見として、子どもの心理社会的な側面の評

価や診療に関する基礎的な研修が必要であ

るというコメントがあった。 

⑥その他、子どもの心の診療に関する自

由意見：全員から、子どもは国の宝であり

子どもの心の問題は国家的損失に直結する

ことから、子どもの心の診療の社会的役割

は大きいという意見が出ていた。また小児

科領域である小児科・小児神経科と精神科

領域である精神科・児童精神科の役割につ

いて、役割分担を明確にして少ない医療資

源を有効活用する必要があることについて

意見があった。小児科領域は子どもの心の

診療の気づきの最前線として重要な役割が

あり、小児科診療として一次から二次医療

を提供し、重症化例など精神科の専門医療

が必要な三次医療レベルは精神科領域と連

携していくことが重要であり、現状の課題
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でもあった。小児科医療で提供する長期に

およぶ家族を含めたケア、関係機関との連

携支援に対して診療報酬としての評価が必

要であるなどの意見があった。 

以上のインタビュー結果を踏まえて、小

児科領域における子どもの心の診療につい

て「主な対象疾患」、「連携先」、「小児

科領域の役割」の３つのテーマに分けて現

状と課題を整理した（表３）。 

                                                                                                               

Ｄ．考察 

今回の結果から、小児科領域における子

どもの心の診療の特徴として、発達障害や

愛着障害、小児内科系慢性疾患に併発する

心理社会的問題への早期発見・治療、関係

機関との連携によるケアの提供といった、

日常小児科診療を通じた「気づき」の場と

しての役割から二次までの医療提供の役割

があることが明らかになった。また、「小

児科医療における患者と家族を中心とした

ケア（Patient and Family Centered 

Care）」の観点で、心理社会的課題に対す

る本人・家族を中心としたアプローチが行

われていることも小児科領域における子ど

もの心の診療の特徴と考えられた。 

診療対象疾患としては摂食障害や心身

症、被虐待なども比較的多く、長期的に支

援が必要になっていた。家族を含めて長期

的に支援が必要になる疾患については、担

当医師が抱え込んで燃え尽き症候群となる

リスクがあることから、小児科医としての

基礎研修において精神医療の基礎的な知

識・技術を習得する機会が必要と考えられ

た。さらに、精神疾患に対応可能な多職種

によるチーム医療体制、子ども家庭支援セ

ンター、児童相談所など専門機関との連携

を積極的に図る必要があると考えられた。 

連携については、保育や教育、行政との

連携が熱心に取り組まれていた。ケースの

直接支援を通じた関係機関との連携に加え

て、保育士等の人材育成等を通じて地域に

おける支援力向上の一役を担うなど間接支

援もおこなっていた。連携を深めていくう

えで、書面では情報が限られていることか

ら、ケース会議や連携会議など既存の協議

体などを活用することが有用と考えられ

た。施設・機関との連携体制をつくる協議

の場に関して、その存在を知らない医師も

いることから、診療に携わる医師・医療機

関に対しての連携状況に関する情報共有の

方法などについても、検討していく必要が

あると考えられた。 

小児科領域の医療機関において精神科専

門医療の提供について限界があることか

ら、重症化や自殺念慮など精神科的な三次

医療が必要なとなった場合における精神科

専門医療機関との連携は不可欠となる。ま

た、小児科医療には対象年齢が概ね設定さ

れていることから、成人期移行において精

神科への転科が必要となる。これらについ

て、精神科医療機関の受け入れ先の不足や

地域によっては受け入れ先がないという課

題があった。少ない資源を確保し、地域で

有効な活用を行っていく上で、小児科領域

と精神科領域の役割分担を明確化して、診

療科の特性を生かした医療提供をおこなう

必要がある。医療機関同士のやり取りに加

えて、子どもの心の診療ネットワーク会議

や医療計画に基づいた協議の場など広域の

視点に立った調整をおこなうことも必要と

考えられた。 
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子どもの心の診療において精神科標榜が

ない場合には、小児科標榜で可能な小児特

定疾患カウンセリング料を算定しているが

2年で打ち切られるなど一定の制限がある

ことや、コメディカルに対して診療報酬上

の評価が十分ではないことなど経営上の問

題についても指摘があった。これらは、子

どもの心の診療の裾野を広く展開していく

うえでのボトルネックとなると考えられ、

診療報酬上のしくみの改善が求められる。  

これまで専門学会・団体による研修等を

通じて、小児科・小児神経科の専門性を活

かし、子どもの心の診療に関する知識・技

術を深めるための取組が進められてきた。

子どもの心の診療の実践には、小児科領域

と精神科領域の連携や、関係機関・施設と

の連携が必要不可欠である。研修等の人材

育成においても、それぞれの専門性を活か

した役割や分野を超えた協力体制を構築す

るための取組が必要と考えられた。 

                                                                                                               

Ｅ．結論 

小児科領域における子どもの心の診療の

特徴として、日常小児科診療を通じた「気

づき」の場としての役割や二次までの医療

提供の役割があることや、本人・家族を中

心とした心理社会的課題に対するアプロー

チを関連機関・施設との多機関連携体制を

構築しながら実践していることが明かにな

った。 

小児科領域で子どもの心の診療を推進し

ていくうえで、現状に加えて、精神科領と

の役割分担と連携、診療報酬の見直しなど

のシステム整備が必要と考えられた。ま

た、人材育成として、精神科疾患に関する

基礎的な知識・技術を習得するための研修

や、領域間連携を進めるための共同研修な

どを検討していくことが必要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

 なし 

 

2.  学会発表 

１）小倉加恵子、小枝達也、奥野正影他、

子どものこころの診療実態に関する調査～

全国施設アンケート調査～．第 69回日本

小児保健協会学術集会．2022.6.24~26．三

重県総合文化センター． 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

 なし 

3.その他 

 なし 
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令和 4年度厚生労働科学研究補助金（障害者政策総合研究事業） 

 

児童・思春期精神疾患の診療実態把握と連携推進のための研究 

 

分担研究報告書 

 

分担研究課題名：令和 4年度のインタビュー調査等 

 

研究分担者 西牧 謙吾  国立障害者リハビリテーションセンター 

 

研究要旨 

令和 4年度の研究テーマは、今までの基幹病院カルテ調査、全国施設アンケート調査から

把握することができなかった、人数や頻度には表れにくい実態や課題については把握する

ことを目的に、研究分担者が、診療の最前線でご活躍の専門家の方から個別のインタビュー

調査を行った。 

 

 

 

Ａ．研究目的 

今までの基幹病院カルテ調査、全国施設

アンケート調査から把握することができな

かった、人数や頻度には表れにくい実態や

課題については把握する。 

 

Ｂ．研究方法 

研究分担者、研究事務局で、インタビュー

調査を実施する学会をリストアップし、研

究分担者で手分け、インタビューを行い、逐

語でテープ起こしをした内容を、インタビ

ュー実施マニュアルの観点で整理を行う。 

 

（倫理面への配慮） 

インタビューで、個人情報、都市名、病

院名が特定されないように配慮する。 

Ｃ．研究結果 

西牧は、二つの学会から、4人の候補者を

推薦いただき、インタビュー調査を実施し

た。質問項目は、①子どもの心の診療の中で、

とくに工夫をして熱心に取り組んでいる疾

患や状態について、②子どもの心の診療の

中で、とくに工夫をして熱心に取り組んで

いる関係機関との連携について、③子ども

の心の診療の中で、とくに困難を感じてい

る疾患や状態について、④子どもの心の診

療の中で、とくに困難を感じている関係機

関との連携について、⑤子どもの心の診療

の中で、未解決と感じている課題について

（疾患、連携、医療制度など）、⑥その他、

子どもの心の診療に関する自由意見をお聞

きした。その結果は、令和4年度 児童思春

期精神疾患の診療実態把握と連携推進意見

交換会で、個人情報に配慮し公表した。 

 

Ｄ．考察 

意見交換会には、心理関係学会・職能団体、

精神科医関連学会、児童精神科医関連学会、

小児科関連学会15団体が参加した。児童・思

春期精神疾患の関連では、このような大規
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模かつ横断的な意見交換会は初めての試み

であった。令和5年度の子どもの心の診療に

関する情報が共有された。子どもの心の診

療や支援に関連した多くの研修がなされて

いることが確認できたものの、学会員、専門

職種に向けたものが多く、研修によっては、

参加費用の問題もあり、いくつかの課題が

確認できた。 

 

Ｅ．結論 

今までの基幹病院カルテ調査、全国施設

アンケート調査から把握することができな

かった実態や課題について、6つの観点から

把握することが出来た。子どもの心診療に

関する学会等では、多くの研修が企画され

ているが、より多くの人の参加を求めるに

は、解決すべき課題が多かった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

 Makoto Wada*, Katsuya Hayashi, Kai 

Seino, Naomi Ishii, Taemi Nawa and Kengo 

Nishimaki,Qualitative and quantitative 

analysis of self-reported sensory 

issues in individuals with 

neurodevelopmental disorders, 

Frontiers in 

Psychiatry.10.3389/fpsyt.2023.1077542. 

 

2.  学会発表 

奥野 正景、新井 卓、大嶋 正浩、栗田 篤

志、小平 雅基、田中 哲、中島 洋子、成重 

竜一郎、西牧 謙吾、松田 文雄、山崎 透、

村嶋 隼人、医療経済に関する委員会による

子どもの心の診療実態アンケート調査の報

告、第63回日本児童青年精神医学会総会 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

 なし 

3.その他 

 なし 
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