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令和 3 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：精神科領域の学会や団体における 
          子どものこころの診療、認定資格、研修に関する実態把握 

 
       研究分担者 奥野 正景 医療法人サヂカム会 三国丘こころのクリニック  

 

研究要旨 

児童精神科領域にかかわる学会や団体において、子どものこころの診療に関する捉え方と

認定資格、研修に関する調査を行った。子どものこころの診療に専門的と考えられる団体で

は、その対象を、児童期におこりうる精神疾患というだけでなく、予防をも含むより広い病

態像、状態像とし、また、養育者や地域、こどもの成長や幸せなどのメンタルヘルス的視点

をも含み、子どもに関わる多職種が関与し、多機関との連携が必要であることを示した。 

 

研究協力者 
 岡田 俊 国立精神神経研究センター

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 
 

Ａ．研究目的 
児童精神科領域にかかわる学会や団体に

おいて、子どものこころの診療に関する捉

え方と認定資格、研修に関する調査を行い

児童思春期精神疾患の診療実態把握と連携

推進を行う。 
 

Ｂ．研究方法 
対象は、精神科系の学会や団体（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、子どものこころ専門医機構）とし、メ

ールにて、資料 1（P.45～）の項目の調査

について依頼し、メールの添付ファイルま

たは郵送にて回収した。 
調査項目は、学会や団体の構成員などの

概要や認定資格とその人数、「子どものこ

ころの診療」の範疇についてどのように考

えているか、認定資格更新のための主な研

修、その制定年度、資格取得のための条

件、認定年数についてなどとした。また、

主催した 2011 年度から 2020 年度の 10 年

間に、「子どものこころの診療」に関する

テーマで開催された学術集会、研修会、セ

ミナー等の講演タイトルや時間などが分か

る資料の送付も同時に依頼した。 
 
（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、倫理審査を受けている。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。 
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Ｃ．研究結果 
 ここでは、精神科関連の各学会や団体

の構成員などの概要や認定資格とその人

数、「子どものこころの診療」の範疇につ

いてどのように考えているかを、比較可能

なものは平成 17 年度の調査データと比較

し検討する。  
日本精神神経学会は、平成 17 年度の調

査では、会員数 12852 名（98％が精神科

医）、子どもの心の診療として、ＩＣＤ-
10 のＦ90-99 だけでなく、小児期、思春期

の統合失調症、感情障害、神経症、性障害

などを対象としていた。今回の調査では、

会員は医師 18,554 名、非医師 431 名で、

うち精神科専門医は 12,283 名であった。

専門医資格取得には日本専門医機構が認定

した精神科専門研修施設で、精神科専門研

修指導医の下に、研修ガイドラインに則っ

て３年以上の研修を行い、研修の結果どの

ようなことができるようになったかについ

て専攻医と研修指導医が評価する研修項目

表よる評価と、多職種による評価、経験症

例数リストの提出を求め、研修プログラム

統括責任者により受験資格が認められたこ

とをもって修了したものとする。その際の

修了判定基準は到達目標の達成ができてい

るかどうかを評価することとしている。子

どものこころの診療の範囲については、主

訴となっている現症について、心身の発達

的な観点と、臨床症状や子どもを取り巻く

家族や学校などを含む横断的な観点から評

価し、症状の軽減や発達を促進するために

必要な医療的な資源（精神療法や薬物療法

を含む）を個々の症例に応じて提供するも

のである。診療の対象疾患は、一般の精神

科の認知症を除くほぼ全ての領域にわたる

精神疾患を対象にしている。現在、神経発

達症、特に ADHD や自閉スペクトラム症

に注目が集まっているが、子どものこころ

に関わる全般的な疾患や状態が主題である

としている。 
日本児童青年精神医学会は、平成 17 年

度の調査では会員数 2981 名（精神科医

1336 名、小児科医 223 名）であった。今

回の調査では 4377 名（医師数 2912 名）

と約 2 倍に増加していた。また、学会認定

医制度を持ち、認定医は 2021 年時点で

422 名であった。資格要件は現在児童青年

精神医学の臨床に従事しており、かつ、一

般精神科２年以上、および児童青年精神科

３年以上を含む５年以上の臨床経験を有す

るもの。継続して５年以上日本児童青年精

神医学会の会員であること。所定の認定申

請手続きを行い、審査委員会の認定試験お

よび審査に合格することとなっている。子

どものこころの診療の範囲については、平

成 17 年度では、対象疾患領域について、

ICD-10 で、F7~F9 に属する疾患（特に広

汎性発達障害、注意欠陥／多動性障害、行

為障害、反抗挑戦性障害、学習障害等）、

成人の精神疾患の中で 18 歳未満、とくに

15 歳未満で発病したもの（統合失調症、

気分障害、解離性障害、強迫障害等）、

「不登校児童」のさまざまな病態、若年性

摂食障害、児童虐待問題、その他、境界性

人格障害、自己愛性人格障害、回避性人格

障害、反社会性人格障害等の思春期版とし

ていた。今回の調査では、狭義の診療行

為、さらには ICD-10 で F コードを付与さ

れる精神障害に限定せず、あらゆる身体疾

患をもつ子どもたちの心理社会的側面や、

現代社会で存在する被虐待、被災、貧困、
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ヤングケアラーなど、すべての子どもたち

の援助までを含めて、学会の責務と考えて

いるとしている。また、チーム医療を重視

し、医療、心理、保健、福祉、教育の領域

が連携することにより臨床が成り立つとし

ており、医師、保健・福祉関係者、心理

職、教育関係者を含めた教育・研修活動を

実施している。 
日本思春期青年期精神医学会は今回新た

な調査対象となった。会員数は 336 名（医

師数 225 名）で認定制度はなかったが、一

定の条件を満たした会員を子どものこころ

専門医機構に推薦していた。その要件は、

１．精神科専門医、小児科専門医のいずれ

かの資格を有する。２．現在、児童・思春

期・青年期を対象とした臨床に従事してお

り、かつ、一般精神科、または小児科２年

以上、および児童・思春期・青年期臨床３

年以上を含む７年以上の臨床経験を有す

る。３．継続して５年以上、本学会の会員

である。４．自ら治療にあたった一定の要

件を満たす 4,000 字以上、5,000 字以下の

記述の症例報告を提出できる。５．最近３

年間に診療した 20 歳未満の症例 30 例の年

齢、性別、診断名、治療法、転帰を記載し

た一覧表を提出。６．児童・思春期・青年

期精神医学に関する研究論文あるいは研究

集会における報告が１回以上あることとし

ている。子どものこころの診療の範囲につ

いてはライフサイクルのうちで特徴的な時

期として区切られる思春期・青年期の精神

医学的な諸問題に焦点を当てることを主目

的とし、精神力動的精神医学と精神分析的

発達心理学・発達病理学に学問的基礎を置

き、生物・心理・社会の観点をもって子ど

もたちの理解を深め、果たすべき役割を積

極的に行うとしている。精神療法のみなら

ず、親ガイダンス、子育て心理教育、集団

療法、親子同席面接、家族療法などのさま

ざまな治療法を踏まえながら、適切で好ま

しい治療関係を築き、子どもと養育者が幸

せに生きていくことを目指している。 
日本精神科病院協会は、平成 17 年度の

調査では、1214 病院を会員としており、

常勤医師数を約 1 万名としていた。子ども

のこころの診療については、対象疾患領域

等として・こどもの心の発達に及ぼすテレ

ビ視聴、テレビゲームなどの影響・十代の

喫煙・飲酒の問題．虐待問題・広範性発達

障害・思春期に発症した精神障害をあげて

いた。今回の調査では 1208 病院を会員と

し、日本精神科医学会精神科臨床専門医、

認知症臨床専門医などを認定資格として持

つとし、子どもの心の診療については、厚

生労働省の補助金事業として「心の健康づ

くり対策事業」、思春期精神保健対策専門

研修を平成 20 年におこなっており、その

講演テーマとして「子どもの感情障害な

ど」「思春期・青年期の精神療法をめぐっ

て」をあげている。 
全国児童青年精神科医療施設協議会は、

児童青年精神科の入院施設を持つ医療施設

の団体であるが、平成 17 年の調査では、

28 施設（正会員 19、オブザーバー9）が

加盟し、会員数は 483 名（児童精神科医

97 名）であった。今回の調査では会員数

530 名（医師数 190 名）であった。認定制

度はなく、子どもの心の診療について、対

象疾患は児童青年期の精神疾患の中でも入

院治療を要するすべての精神および行動上

の障害（ICD-10:F0-F9）であり、医師、

看護師、心理士、作業療法士および、精神
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保健福祉士などの医療関係者だけでなく学

校教育関係者や福祉機関関係者などの子ど

もに関わる多職種の人間がその子どもが心

の健康を取り戻すための支援あるいは予防

的関わりを協働して行っていくこととして

いる。外来診療での対応が困難な入院事例

に関する検討や治療の工夫に関することが

研修会で多く取り上げられている。 
日本児童青年精神科・診療所連絡協議会

も今回新たに調査された団体である。児童

青年精神科診療を行う診療所の医師を主な

会員とし、会員数は 126 名（すべて医師）

であった。認定制度はなく、子どもの心の

診療については、地域の児童精神科医とし

て、広く福祉、教育、行政とかかわり協働

し、子どもの心の成長を支えともに見守る

ことを主眼としているとし、子どもにかか

わる専門職をはじめ、地域の方々のバック

アップをし、子どもの成長環境の整備を考

えているとしている。 
子どものこころの専門医機構も今回新た

に調査された団体である。640 名の医師

（うち 638 名が子どものこころ専門医）で

構成されており、子どものこころ専門医の

認定・更新など専門医制度における実務を

担うために、日本小児心身医学会、日本小

児精神神経学会、日本児童青年精神医学

会、日本思春期青年期精神学会の 4 学会が

共同で設立した機関である。認定資格とし

て子どものこころ専門医を持つ。子どもの

こころの診療については小児心身医学、発

達行動小児科学、児童思春期精神医学など

の知識を持ち、子どものこころの問題とそ

れに関連する様々な身体症状に対して全人

的視点に立って診療を行い、さらには教

育・福祉的視点をもって子どもとその家族

への支援を行い、学校や公的機関などと連

携することで、子どもの心の健康な成長を

保証するものとしている。また診療の対象

を主に 20 歳未満とし、その疾患・病態を

以下の様に提示している。 
(1）起立性調節障害、過敏性腸症候群、

摂食障害、慢性頭痛、睡眠障害などの心身

症のうち、小児期に発症するもの。 
(2）自閉スペクトラム症、注意欠如多動

症、限局性学習症、知的発達症、チック症

などの神経発達症（発達障害）。 
(3）社交不安症、強迫症、変換症、解離

症、統合失調症などの精神疾患のうち、小

児期に発症するもの。 
(4）不登校、自傷行為、非行などの行動

上の問題。 
(5）子ども虐待、ネグレク卜など養育上

の問題。 
(6）災害や事故など、卜ラウマ、喪失体

験に伴う子どものこころの問題。 
(7）その他、関連する障害。 
 
 

Ｄ．考察 
 今回の調査は、子どものこころの診療を

専門とする医師の団体から、一般の精神科

医を多く含む団体まで広く調査を行った。

認定資格としては、児童青年精神医学会の

認定医 422 名（2021 年 10 月）と子ども

のこころ専門医（638 名）がこの分野での

主なものと考えられるが、重複して資格を

持つ医師もおり、実数は多くない。 
今回の調査では一般の精神科医（専門と

しない）への研修として、日本精神科病院

協会が平成 20 年に行った思春期精神保健

対策専門研修が挙げられていた。日本精神
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神経学会においても学会ホームページによ

ると定期的に小児精神医療研修会を行って

いる。また、児童青年精神医学会の会員数

はこの間大幅に増加しており、多くが認定

医や専門医でないことから一般の精神科医

のこの分野への関心は広がっていると考え

られ、この分野に関しての一般精神科医の

意識と研修実態について、さらなる調査が

必要である。 
子どものこころの診療については、日本

精神神経学会では、臨床症状のみでなく、

心身の発達や、子どもを取り巻く家族や学

校などについても言及し、神経発達症だけ

でなく子どものこころに関わる全般的な疾

患や状態が主題であるとしている。 
また、子どものこころの診療により専門

的と考えられる日本児童青年精神医学会、

日本思春期青年期精神医学会、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・診療所連絡協議会の子どものこころ

の診療に対する記載を見ると、児童期にお

こりうる精神疾患を対象とするだけでな

く、虐待、貧困、災害などを含むより広い

病態像、状態像を示しており、また、対象

も子どものみでなく、養育者さらには地域

へとその広がりがある。また、予防的関

り、成長、幸せと言ったメンタルヘルス的

視点をも含み、さらに、医師、看護師、心

理士、作業療法士および、精神保健福祉士

などの医療関係者だけでなく学校教育関係

者や福祉機関関係者などの子どもに関わる

多職種の人間が関与し、福祉、教育、行政

と広くかかわり協働することなど連携につ

いても示されている。 
小児科系の学会も関与する子どものここ

ろ専門医機構では、自閉スペクトラム症な

どの神経発達症や社交不安症などの精神疾

患、さらに不登校や自傷などの行動上の問

題、災害や虐待に加えて、起立性調節障

害、過敏性腸症候群などのいわゆる心身症

も対象として明記している。 
 

Ｅ．結論 
今回の調査結果から、子どものこころの

診療に従事する医師の関与する範疇は広

く、疾患のみでなく、子どもにかかわる

様々な状況において、多職種との協働や福

祉、教育など多くの機関との連携を行うな

どその専門性は高いことが示された。一

方、一般精神科医のこの分野への関心は高

くなっていると考えられるが、その診療実

態の把握には、さらなる調査が必要である 
 

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）奥野正景：日本発達障害学会 第 56

回研究大会 学会企画シンポジウム 地域

の発達障害支援における多職種連携シリー

ズ第 4 弾「多職種連携支援の観点から今後

の成育医療の役割を問う－医療機関側から

見た課題－」 2021.10.30 WEB 
2）桑村久実, 奥野正景, 岩橋多加寿：日

本小児心身医学会 思春期の児童精神科診

療所受診者の背景 不登校群と登校群の比

較から 2021.9.25  WEB 
3）岩橋多加寿、奥野正景、桒村 久実、

岡田 恵里、村嶋隼人：第 62 回日本児童青
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年精神医学会総会 児童精神科外来におけ

る TF-CBT （トラウマフォーカスト認知

行動療法）2021.11.13  WEB 
 

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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


