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研究要旨 

青年期・成人期の発達障害、特に自閉スペクトラム症と注意欠如多動症の支援ニーズは
高い。しかしながら、薬物治療の効果は限定的であり、ショートケアプログラムなどの心
理社会的治療が必要となる。本研究は、青年期・成人期の ASD と ADHD の社会的課題に対
応するプログラムを開発し、学会などを通して全国に広げていくことを目指し実施され
た。 
ASD に対しては、全 5 回からなるピアサポートプログラムを作成した。プログラム参加
によりコミュニケーション技能の自己評価や QOL の向上が認められた。参加者は院内での
自助活動や一部は外部の自助活動に繋がっており、自助活動への自信やモチベーションが
惹起されたようであった。支援の受け皿が広がるのと同時に、当事者の自主的な活動をも
とにした継続的な支援も担保することが期待できる。 
ADHD に対しては、昭和大学附属烏山病院で実施していたプログラムを改定し、全 5 回で
構成される汎用性プログラムと実施マニュアル・映像資料を作成した。これにより、 
支援者の経験や力量に左右されず全国的に均一なプログラムを受けることが出来るように
なることが期待出来る。 
プログラムおよびマニュアルを作成したこと、プログラムの全国化を図ったことで青年
期・成人期の発達障害に対する治療的受け皿の拡大が期待され、当事者の社会適応の改善
に寄与するものと考えられる。 
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Ａ．研究目的 

青年期・成人期の発達障害、特に自閉スペクトラ
ム症と注意欠如多動症の支援ニーズは高い。しかし
ながら、薬物治療の効果は限定的であり、ショー
ト・ケアプログラムなどの心理社会的治療が必要と
なる。 

我々は青年期・成人の自閉スペクトラム症（以下、
ASD）に対するショート・ケアプログラム（全 20
回）を全国に先駆けて開発・実施してきた。プログ

ラムの効果に関して対人スキル獲得を中心とする技
術的な側面に注目が集まりがちであるが、それのみ
では高度なコミュニケーション能力を求められる社
会の現実に適応していくことは困難である。ASD プ
ログラムが当事者の社会参加に寄与する中核的な要
因の一つは、自分と似た仲間と出会い助け合えると
いうピアサポート効果にあるのではないかと考えて
いる。 

ASD は集団への適応や他者との関係継続を本質的
に不得手とする。しかし、自分と似た特徴を持つ他
の利用者と一定期間共に過ごすことにより、プログ
ラム終了時点では凝集性の高まった集団となる。プ
ログラムの参加により他者を信頼できる感覚が醸成
され、自己および他者に対する否定的な認知の改善
やメタ認知の向上などの結果として、孤立から社会
参加への行動の変容につながっていることが考えら
れる。プログラムを終了した参加者による半自助的
な集まりであるフォローアップクループ（以下、OB
会）がデイケア内にて複数開催されている。成人
ASD の当事者会は地域に複数存在するが、対人関係
が引き金となり解散する当事者会が多く、プログラ
ム終了者が適応しにくい状況がある。そのため、OB
会を病院内で継続開催し、居場所支援をしているが、
医療が半永久的に支援をし続けることは困難である。 

そこで、本研究では OB 会の状況、当事者会に参
加・運営する際にどのようなことが必要か調査をし、
ASD ショート・ケアプログラムおよび OB 会での実
践を基に、ピアサポートを活用したプログラム（以
下、ピアサポートプログラムとする）を開発・実施
し、青年期・成人 ASD 当事者に対する認知および行
動の変容について検証し、支援者向けのマニュアル
を作成する。そのことにより、当事者会の安定した
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運営の手法の構築やファシリテータの養成を目指し
ていく。 

ADHD に関しては、昭和大学附属烏山病院では、
2013 年からは ADHD 専門外来、デイケアにおいて体
系化された全 12 回の ADHD 専門プログラム（以下、
現行プログラム）を実施し、現在までに 250 名以上
が参加している。専門グループの参加により障害特
性に対する自己理解が促進され、障害特性の軽減、
社会的能力の向上が得られている。その他、情動の
安定にも有用であり、QOL の向上が得られている。
しかし、全国的にみるとデイケアで発達障害者を受
け入れている施設は多いものの発達障害に特化した
専門プログラムを実施している施設はごくわずかで
ある（ADHD 専門プログラムを実施している機関 2％
n=250、平成 30 年度厚労科研）。当院において一定
の治療的な効果(不注意症状・不安の軽減)をあげて
いるが、一般の精神科クリニックやデイケアにおい
ては、必ずしも容易に実施できるものではないこと
が推察される。また、成人期の ADHD 支援経験があ
る者も多くなく、具体的な支援方法のイメージをも
てていなことも推察される。 

高まる成人期 ADHD の心理社会的支援の必要性に
応えるべく、一般の医療機関でも広く実施可能な汎
用 ADHD プログラムおよび実施マニュアルを作成す
ることにより、ADHD に対して心理社会的支援を受
ける機会を増やすことが可能になる。また支援者の
経験や力量に左右されず全国的に均一なプログラム
を受けることが出来るようになる。これらによって
多くの ADHD の当事者の社会適応の改善に寄与する
ことが期待できる。 

よって、本研究の目的は昭和大学で行われている
ADHD 専門プログラム実践を基に、精神科クリニッ
クやデイケアにおいても容易に実施できる汎用性プ
ログラムを開発し、その取り組み易さと効果を複数
の協力施設のデイケアにおいて検証し、支援者向け
のマニュアルを作成することである。 
 
Ｂ．研究方法 

ASDに関しては、R2年度に昭和大学にて実施した
「探索的ヒアリンググループ」とアンケート調査を
もとに、全5回のピアサポートプログラムを作成し
た。作成したプログラムを昭和大学および神経研究
所において実施し、効果検証を行った。効果検証に
は、CSQ (Communication Skills Questionnaire)、
STAI(State-Trait Anxiety Inventory) 、 GSES 
(General Self-Efficacy Scale)、WHOQOL26、SASS
（Social Adaptation Self-evaluation Scale）、
SFS (Social Functioning Scale) 、 GHQ‐ 12(The 
General Health Questionnaire)、CSQ－8J（サービ
ス満足度）を使用し、プログラム参加群にはプログ
ラム前後に質問紙を実施、対照群（プログラムに参
加していない外来通院中のASD当事者）には同期間
を開け前後に質問紙調査を実施した。 

これらに加え、昭和大学、神経研究所において、
熊本にて当事者会を運営する Little bit(リルビッ
ト）の定例会に参加し、リルビットの代表と顧問に
対して当事者会の現状について聴取、意見交換を行
った。 

また令和 3 年度には成人発達障害支援学会にて、
「ASD のピアサポート～治す医療から治し支える医
療へ～」というシンポジウムを開催し、発達障害者
のピアサポートや自助会などについて情報共有を行
った。 

 
ADHDに関しては、R2年度で実施した現行プログラ

ム参加者に対する調査および現行プログラム実施ス
タッフに対する調査の結果および協力施設（ハート
クリニック横浜、埼玉医科大学附属病院、市ヶ谷ひ
もろぎクリニック）の意見も踏まえ汎用性プログラ
ムおよびマニュアル類を作成した。プログラムの実
施およびCSQ-8 Jにおいて参加者の満足度および、
実施スタッフからのヒアリングを行い最終版の汎用
性ADHD 専門プログラムを完成させた。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は昭和大学附属烏山病院・神経研究所にお

ける倫理委員会の承認を得て実施する。 
 
Ｃ．研究結果 

ASD に関しては、R2 年度および当事者会との意見
交換で得られた知見を盛り込み全 5 回のプログラム
を作成した。（表 1）。 

 
表 1 ピアサポートプログラム 

 タイトル 内容（参加人数） 

第 1 回 
 

ピアサポート
とは 

ピアサポートを感じるのはど
んな時か話し合い、グループ
内の役割について学ぶ（ 

第 2 回 
 

きくスキル 
メンバーの話に耳を傾ける、
共感するスキルについて学
び、練習をする 

第 3 回 
 

語るスキル 
グループ内で自らの経験を語
ることについて学び、自己開
示について扱う 

第 4 回 
 

自助グループ
疑似体験① 

「言いっぱなし、聞きっぱな
し」「問題解決技法」などの
実際の技法を体験（ 

第 5 回 
 

自助グループ
疑似体験② 

ファシリテーター体験、板書
体験、タイムキーパー体験、
参加者体験。グループの振り
返り、まとめ 

 
プログラムには 2 機関で 31 名（昭和 16 名、小石

川 15 名）が参加した。また、対照群として、2 機
関で 22 名（昭和 10 名、小石川 12 名）参加した。
プログラム参加群と対照群とで、年齢、AQ、FIQ に
統計学的な有意差はみられなかった。質問紙を用い
た調査では、プログラム参加群に対して前後で実施
した評価（QOL、GSES、GHQ、SASS、対人反応性尺度、
CSQ）のうち、プログラム後において、QOL が有意
に向上（t=2.5, p＝0.026）、CSQ（コミュニケーシ
ョン技能アンケート）で向上する傾向（t=2.1, p＝
0.054）が認められた<対応のある t 検定>。参加群
と対照群とのプログラム前後での比較では＜反復測
定二元配置分散分析＞、QOL（F=4.3, p=0.048）と
CSQ （F=4.5, p=0.043）において有意な交互作用が
示された。CSQ－8J の得点平均は 25.4 点であった。
転帰として、昭和大学でのプログラム修了者 14 名
のうち、5 名が週に１度のペースで院内での自助活
動を継続し、4 名が外部の自助活動に自発的につな
がっている。小石川でも同様に、プログラム修了者
15 名を対象に、月に 1 度のペースでスタッフのサ
ポートを得ながら当事者主体で行う自助活動プログ
ラムを開始している。 

さらに全国化を目指し第 8 回成人発達障害支援学
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会において、「ASD のピアサポート～治す医療から
治し支える医療へ～」と題したワークショップを開
催し、プログラム概要の説明と当事者を交えたプロ
グラムデモンストレーションを行った。30 名（定
員 30 名）が参加し、参加者の満足度は平均 93.1 点
/100 点であった。また、プログラムの実施の可能
性に対して尋ねたアンケートでは、56％が実施を検
討し、26％が興味を示していた。 
 

ADHD に関しては、R2 年度で得られた知見を踏ま
え全 5 回のプログラムを作成した（表 2）。時間配
分は ADHD の特性や実施機関の都合を考慮し、コア
コンテンツを 120 分とし、前後 30 分をウォーミン
グアップやアフターフォローと位置づけることとし
た。開始前の時間を設けることで、特性からくる遅
刻者の脱落を減らすこととグループの凝集性を高め
るために役立つことが期待される。また今後実施を
検討する機関も、実施時間の選択範囲が広がる点も
考慮している。進めやすさという点においては、全
てをディスカッションにはせず、コアコンテンツの
前半は医師やコメディカルによる講義、後半をディ
スカッションとする。参加基準は、言語性 IQ=90 以
上、グループを崩さない程度の社会性があることと
し、可能な限り参加者の背景（年齢や就労状況）を
そろえることが望ましいとした。 

 
表 2 ADHD汎用性プログラム 

 
マニュアルには、プログラム開始前の導入の仕方、

各回毎のプログラムの目的、講義、ワークの時間の
目安、セリフや良く出される意見なども含めた進行
例を示していく。映像資料は、マニュアルを補完す
るものとし、特にマニュアルだけではイメージがつ
きにくい場面であるグループ進行やグループ運営の
様子、参加者への対応の仕方（話が止められなくな
った場合やフラッシュバッグを起こした場合など）、
ディスカッション時の意見の整理の仕方や記録（板
書）方法を盛り込んだ。資料集は、これまでの原稿
プログラムの実践を基にグループ共有された特性へ
の対処法をまとめたものとした。    

作成したプログラムおよびマニュアルを用いて実
施した結果、患者満足度は CSQ-8J は平均 24.0 点で
あった。また、マニュアル、映像資料に対してスタ
ッフからはマニュアルに教示の仕方があること、プ
ログラムの進め方、終え方、予想される困難さへの
対応策が示されていること、映像があることでマニ
ュアルによる文字だけでは伝わりにくいニュアンス
や雰囲気が理解できるなどの意見が得られた。 
 
Ｄ．考察 

ASD に関しては、ピアサポートプログラムの参加
により、自助活動への自信やモチベーションが惹起
され、多くが院内での自助活動を継続し、一部は外
部の自助活動に繋がっていると考える。コミュニケ
ーション技能の自己評価（CSQ）や QOL の向上はそ
の現れと推察される。ASD に関しては、特性は生涯
にわたり持続することが想定され、医療のみならず、
社会全体での支援が求められる。ピアサポートを活
用したプログラムにより、支援の受け皿が広がるの
と同時に、当事者の自主的な活動をもとにした継続
的な支援も担保することが可能となる。さらに、発
達障害支援学会でのワークショップでの満足度、関
心は大変高く、プログラム実施により、各地域での
当事者の実情に即した自助活動が発生することが期
待される。 

ADHD に関しては、実施回数を全 5 回としたこと
で参加者、実施者共に負担の軽減がなされると考え
た。プログラム対象者は就労者が多いため、短期間
で行えることで、利用しやすいと言える。また、前
後 30 分ずつのフォローの時間と 120 分のコアプロ
グラムからなる構成としており、各施設の状況や参
加者の背景に合わせ時間を調整でき、汎用性も高く
なっている。プログラムの満足度は現行プログラム
の満足度平均 26.1 点を下回ったものの、先行研究
（立森ら、1999）の平均 22.3 点を上回っており、
概ね内容としては好評であったと言える。時間短縮
が影響した可能性が考えられたが、5 回であれば繰
り返しの参加も可能であり、それにより満足度を補
填出来るのではないかと考える。また、短期間で終
了するため、ADHD 治療導入時や繰り返しの参加を
認めるなど各施設でプログラムの位置づけや運用方
法を工夫することにより、各施設の背景やニーズに
合わせて活用することができると考える。 

また、具体的な運営方法を示したマニュアル、映
像資料により、実施者の経験に左右されないため取
り組みやすさに加え、均一の質のサービスの提供に
つながることが期待できる。 

 
Ｅ．結論 
 ASD および ADHD への心理社会的支援の必要性は
高い。我々は ASD、ADHD に対するショートケアプロ
グラムを開発、実施してきた。ASD と ADHD はとも
に発達障害の一種であるが、支援のニーズはそれぞ
れ特色がある。 

ASD では社会的コミュニケーションの問題が障害
特性の中心にある。そのため、集団によるショート
ケアプログラムは治療的関与の中心となり得る。一
般的なコミュニティーの中では自然と疎外されてい
た当事者達にとって、自身の特性が受け入れられ、
お互いに支え合うことは新たな経験となる。他者の
存在を意識するのと同時に、想像力に乏しい ASD に
とって、自身の特性を具体的に振り返ることにもつ
ながる。少なくとも知的に高い ASD の場合には、ピ
アサポートを活用する意義は高いと考えられるが、
集団を自律的に維持するためには、参加者個々人の
準備や障害特性に応じた構造の工夫が必要である。
本研究でのピアサポートプログラムにより、支援の
受け皿が広がるのと同時に、当事者の自主的な活動
をもとにした継続的な支援も担保することが可能と
なる。 

ADHD では ASD と比較して、社会適応度は高いこ
とが多く、使用可能な薬剤も存在している。しかし、
有病率は ASD よりも数倍高いことから、受診者の絶

 テーマ 

1 回 
心理教育（薬物療法、感覚過敏/鈍麻、併存症に

関しても含む）/認知行動療法／参加者の困
りごとの共有 

2 回 不注意 

3 回 多動／衝動 

4 回 対人関係（ASD傾向についても含む） 

5 回 ストレスコーピング／社会資源／まとめ 
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対数は ASD よりも多くなっていくことが予想される。
各地域における多様な支援ニーズに対応し、様々な
規模や地域の医療機関で実施される、汎用性のある
プログラム開発が求められている。ADHD に対して
心理社会的支援を受ける機会を増やすことと、地域
に関係なく均一なサービスを受けることが出来るよ
うになり多くの ADHD の当事者の社会適応の改善に
寄与するものと考えられる。 

引き続き、本研究で開発した青年期・成人期の
ASD と ADHD の社会的課題に対応するプログラムの
普及を目指していく。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 該当なし 
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