
かかりつけ医が知っておくべき 
（成人と小児の）発達障がい 
-どのような症状で受診し、何をすれば良い？-

2025.12.5　かかりつけ医等発達障害対応力向上研修

ス ト レ ス 社 会 と い わ れ る 現 代 は 、     
心のあり方や悩みはさまざまですが、  
抱えているものはすべて違います。 
どのような悩みをもち、どのような苦しみを
感じているのか、おひとりおひとりのお話に
耳を傾け、気持ちに寄り添った診療を    
大切にしています。 

 

 

当院は就学前から高校生まで幅広い年齢のお子様にも 
受診していただけます。 
お子様との関わりにお悩みのご家族のみのご相談も 
受けつけています。 

道に迷われる方が多くいらっしゃいます。 
詳しい道案内は Instagram の動画をご覧ください。 
 

駐車場はクリニック前 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ● 当院はご予約の方優先です。 

● 土曜日は再診の方のみ受け付けております。 

● 初めて受診される方の最終受付は 11:30/16:30 です。 

精神科・心療内科       
                  院長   中村 公哉 

088–624-7008 

なかむらクリニック https://nakamura-clinic.net 
ホームページ内でブログ更新中！ 

 

 
ご予約はお電話で 

徳島県徳島市東吉野町 
1 丁目 3番地 8 

〒770-0811 

    

クリニックの日常も 
更新中！ 
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https://nakamura-clinic.net/

088-624-7008

1 3-8

Our Facilities:

20歳未満の⽅に医師・公認⼼理師・精神保健福祉⼠
が連携して⽀援を⾏う児童思春期⽀援を2024年11⽉
より開始いたします。対象となる⽅に対しては
⽀援計画を作成し、学校等院外関係機関とも連携し
情報共有や⾯接・相談を実施いたします。

プログラムはじめました
児童思春期⽀援

主な⽀援内容
公認⼼理師

中⾼⽣を対象に、それぞれのお困りごとに合わせた⽀援を実施

コミュニケーション向上コース

学校⽣活充実コース

⾃⼰肯定感向上コース

NSPP(統合失調症⼼理教育プログラム)

精神保健福祉⼠

未就学児から20歳未満を対象に関係機関との情報共有や環境調整を実施

ソーシャルスキルトレーニング

診断書を⽤いた合理的配慮申請

就労に向けた相談（⾼校⽣）

ペアレントトレーニング

2



精神疾患は若年発症が多い
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第5回発達障害者支援研修　岡田俊先生資料より引用 第5回発達障害者支援研修　岡田俊先生資料より引用

第6回発達障害者支援研修　太田晴久先生資料より引用

神経発達症について、 

どのようなものがあるのでしょうか。 

一緒に勉強していきましょう。

神経発達症について
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ASD（自閉スペクトラム症） 
（広汎性発達障害）

自閉症

アスペルガー 
症候群

注意欠如多動症 
（ADHD）

限局性学習症 
（LD）

知的発達症 
（IDD）

・言葉の発達の遅れ 
・コミュニケーションの障害 
・対人関係・社会性の障害 
・パターン化した行動、こだわり

・不注意 
・多動、多弁 
・衝動的に行動する 
（考えるより先に動く）

・「読む」「書く」「計算する」などの 
能力が、全体的な知的発達に比べて極端に苦手

神経発達症の分類

ASD（自閉スペクトラム症）の疫学について

・人口の約3～5％。 

・男性に多い。女性の2～4倍。 

・生まれつきの脳の機能障害によるもの。 

・様々な併存症が知られているが、約70％以上の人が1つの精神疾患を、 

40％以上の人が2つ以上の精神疾患を持っている。特に知的能力障害が多く、 

その他、ADHD、発達性協調運動症、不安症、うつ病、限局性学習症が 

しばしば併存。 

・てんかん、睡眠障害、便秘を合併しやすい。 

・てんかんの併存は、知的能力障害が重い人ほど多く認められる。

第5回発達障害者支援研修　岡田俊先生資料より引用5



①対人交流とコミュニケーションの質が異
常であること

②著しく興味が限局すること、パターン的
な行動があること

・ひとりでいることを好む 
・受け身な態度の対人交流 
・一方的すぎる対人交流 
・人情に配慮することに疎い 

◎言葉においては、 
・話し言葉が遅れている 
・「おうむ返し」が多い（反響言語） 
・話す時の抑揚が異常である 
・言語による指示を理解できない 
・会話をしていても噛み合わない 
・敬語が不自然である 
・皮肉を言っても通じず、例え話が分からない 

◎非言語においては、 
・身振りや指差しが理解できない 
・目線、眼差しが理解できない 
・言外の意味が理解できない 
・話の文脈が理解できない

・特定の物事に対して強い興味を持つ 
・特定の手順を繰り返すことにこだわる 
・常同的な動作を繰り返していく 
・興味を持った領域に関して膨大な知識を持つ 
（鉄道、天文学、生物、地理、PC、ゲームなど）

ASD（自閉スペクトラム症）の症状について

第5回発達障害者支援研修　岡田俊先生資料より引用

第5回発達障害者支援研修　岡田俊先生資料より引用

定型発達の方の世界の見え方

自分から見た他人とか、自分から見たもの、で世界を把握。 
自分と他人の距離感、他人が自分をどう思っているかなど、分かりやすい。
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自閉スペクトラム症の方の世界の見え方

自分と他人はまいわーるど内の登場人物としては平等なので、ある意味公平な扱いとなる。 
例えば、ものにぶつかって謝るとか。 
それぞれの他人が「内面」とか「心の中」だとかを持っているのが想像しづらい。 
想像は出来るけど、意識しないと難しい。 
また、単なる登場人物なので、「自分に対する」意図とか想いとかも、意識しないと認識出来ない。 
ただし、行動の観察や分析はできて、そこからパターンを抽出することも可能。

気分障害
不安障害

ADHD
強迫性障害

慢性チック障害
物質関連障害
精神病性障害
衝動統制障害
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身体表現性障害
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（n=122：自閉性障害5名、アスペルガー障害67名、PDD-NOS 50名） 生涯有病率

ASD成人患者における合併精神障害の生涯有病率
DSM-Ⅳ-TR Ⅰ軸

Psychiatric and psychosocial problems in adults with 
Normal-intelligence autism spectrum disorders

ASDにおける脳賦活研究のメタアナリシス 
ASDに関する39個の機能的脳画像研究の
統計解析 
→社会認知の領域では、脳梁膝部前方の前
部帯状回、右の扁桃体、左の紡錘状回、 
右の島皮質前部、後部帯状回の活動低下が
確認されている。 

これらはASDにおける社会的認知障害を裏
付けるものである。 
→人の表情、顔、視線などを認知する機能
が低下している。

and structural connections between regions rather than focal
abnormalities alone. Future studies should characterize ASD-
related abnormalities in both DMN integrity and the mechanisms
by which the DMN and related networks (122,125,132) are
regulated.

A Compelling Need for a Developmental Perspective
In discussing the neural basis of any childhood-onset disor-

der, an obvious concern is the degree to which group differences
interact with development. This is especially true for ASD, where
the nature of differences in gray and white matter volumes
change during early development (133–136). The current func-
tional literature is dominated by studies in adults who are better
able to minimize movement during scanning and comply with
task demands, which limited our ability to detect age-related
changes in the neural correlates of autism. Given the protracted
development of the neocortical mentalizing areas BA 10 and

pgACC (137–140), as well as dACC and its related cognitive
functions (141,142), it is likely that the pattern of ASD activation
in the ACC regions emphasized in this study will differ in
pediatric samples. Future investigations will need to both place
greater focus on examining young children with autism and
provide direct comparisons of children and adults to clarify this
issue.

Limitations
The present work has several limitations common to efforts to

synthesize the psychiatric neuroimaging literature (43,143). First,
several studies did not report voxel-wise direct group compari-
sons. While ALE meta-analytic approaches allowed us to com-
pare data provided by group, the paucity of direct between-
group comparisons potentially limited our ability to detect more
subtle group differences. Second, although the number of studies
and the related number of foci included in the present work were
substantial and comparable with other meta-analyses of clinical
populations (43,143), many studies that did not report stereotaxic
coordinates were excluded, also limiting our power to detect
more subtle differences. A priori regions of interest used by
several investigators also limited our ability to discern novel
regional differences. As for any meta-analyses, type II errors due
to publication bias cannot be ruled out. Despite these limitations,
we were able to detect meaningful consistent results, which
future work can confirm through direct experimentation with
sufficiently large samples. Finally, 70% of the studies within each
study class used block designs, which, though efficient, are
potentially susceptible to the development of strategic process-
ing and/or habituation that may differ between groups. Accord-
ingly, event-related designs should be emphasized in future
task-based approaches.
Multiple limitations with respect to ALE should also be noted.

First, the current version of ALE weights all studies equally,
regardless of potential differences in sample sizes. However, NC
and ASD samples were comparable across studies, so that this
simplification did not likely impact the groups differentially.
Second, ALE does not allow covarying potential confounders
such as IQ, which is strongly associated with ASD. Fortunately,
most studies group-matched patient and control groups for IQ,
and mean IQ for NC and ASD groups did not differ across
studies. Finally, to attain a sufficiently large number of foci as

Figure 2.Medial-wall task-based group difference emerging from the sep-
arately conducted group subtractions including social studies only (orange)
andnonsocial studies only (purple). The toppanel showsgreater probability
of activation in neurotypical control (NC) subjects compared with autism
spectrum disorders (ASD) in a cluster centered at the perigenual anterior
cingulate cortex (ACC; x! 0, y! 47, z! 6) and posterior cingulate (x! 0,
y ! "49 , z ! 18) for the analysis limited to social studies (light gray; red
orange in the color version of the online Journal), while greater activation in
a cluster centeredat thepresupplementarymotor area (x!0, y!19, z!46)
resulted from theanalysis limited tononsocial studies (darkgray; blue-violet
in the color version of the online Journal). The bottom panel shows ASD#
NCactivation likelihoodestimatemaps ina cluster centered inpgACC (x!0,
y! 40, z! 8) and in the supplementarymotor area (x! 0, y!"10, z! 58)
appearing only in the analysis of nonsocial studies. Images are displayed in
neurological convention (right is right). ACC, anterior cingulate cortex; ASD,
autism spectrum disorders; NC, neurotypical control.

Figure 3. For social studies, neurotypical control (NC) subjects showed
greater likelihood of activation in the right anterior insula when compared
with participants with autism spectrum disorders (x ! 47, y ! 11, z ! "6
light gray; orange in the color version of the online Journal). For nonsocial
studies, NC subjects exhibited greater activation in themiddle frontal gyrus
(x! 40; y! 13; z! 27; x! 42; y! 27; z! 26 dark gray; purple in the color
version of the online Journal). Image displayed in neurological convention.
NC, neurotypical control; ASD, autism spectrum disorder.

A. Di Martino et al. BIOL PSYCHIATRY 2009;65:63–74 69

www.sobp.org/journal

Functional brain correlates of social and nonsocial processes in autism 
spectrum disorders : an activation likelihood estimation meta-analysis.
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・「ASDは生物学的にストレス脆弱性を有している。生来の社会性障害によりソーシャルスキル
が著しく低く、また否定的な自動思考を認めやすいことから、ストレスに反応して適応障害をき
たしやすい（遠藤・染谷，2012）」という指摘がある。 

・渡辺（2015）は、「発達障害の社員がメンタル不調を招くきっかけは、環境の変化やよき理解
者の消失である」とし、具体的には「管理能力が問われる場面」や「チームプレイ」、「常識や
建前が重視される上司」などを上げている。 

・林ら（2015）と浜田ら（2015）はいずれも「障害特性がストレス脆弱性を高めていること」
「背景に生物学的脆弱性がある」ことを指摘する。ストレスに対する脆弱さにより心理社会的影
響を受けやすいこと、不適応状況が招かれやすいこと、精神疾患の合併度合いが高いことなどは
重要な課題である。  

・清水（2015）は、「適切な支援を受けずに成長した ASD の人々は社会生活を送るうえでスト
レスに曝されることが多く、また生来のソーシャルスキルの乏しさや生物学的なストレス脆弱性
を持つことから、 様々なストレス反応性の病態をきたしやすい」とし、具体的な不適応的状況と
して「他者の心情や意図が読めず、その場にそぐわない言動」、「明文化されていない社会のルー
ルの理解困難」を上げている。また、「こだわり（同一性の保持）」が失敗体験後の改善策のた
めの行動化に結びつきにくい可能性を示唆している。

ASDがあると働きづらい

第6回発達障害者支援研修　太田晴久先生資料より引用

二次障害への配慮

・抑うつ、不安、不眠、強迫 
相手の反応を読めず、自分の気持ちを表現するのが苦手。 
同僚の中では孤立しがち。 
社会的相互性や状況判断の困難性があり仕事がうまくいかないが、その困難性を把握してい
ないことも多い。これらから自己評価が低下し抑うつ的となり、また挫折体験が積み重なり
抑うつが慢性化することもある。 
・精神病様の症状 
不安の増大から、「みんなに嫌われている」「みんなが見ている」というような 
被害関係念慮や注察妄想のような訴えが聞かれることも多い。ASDの特性により、対人関係
の被害的な解釈と固執傾向により、被害関係妄想と類似した状態を呈する。 
・不登校、ひきこもり 
学業、自己管理、そして他者からの援助あるいは援助要請に必要な対人コミュニケーション
といった面での困難さが不登校やひきこもりに繋がりやすい。 
・自殺 
自殺は18年連続で大学生の死因の中で最も高い状態が続いている。休学歴や留年歴のある学
生の孤立感との関連性が指摘されている。

ASD者の就労について

・人との相互関係や会話の多い仕事に就くのは困難である。対人折衝を要するような職場
には向かない。 
・聴覚過敏性のあるケースでは、大きな声を出されただけで非難されたと感じたり、被害的
に受け取ったりすることも少なくない。 
・本人のペースを尊重する理解のある上司と寛容な同僚の存在が不可欠である。 
・同僚の中では孤立しがちであるが、積極的な働きかけは本人の負担になることもあり、
必要最低限の声かけの方が安心感が得られる場合もある。 
・情動的に過度に巻き込まれることは苦手で、何となく参加していて、それなりの仕事をし
ているというポジションが合っている。 
・柔軟性に乏しいASDでは、臨機応変な対応や複数の課題の同時処理は苦手なので、段取
りが決まっていて、一つ一つ課題を順番にこなせる仕事が向いている。 
・想像性を求められる課題や抽象的な言い回しも理解が難しいので、誤解の余地が少ない
具体的な指示を出した方が良い。 
・多数の人と同時に関わることも苦手なので、指示系統は一本化し、特定の上司からのみ
仕事を与えるスタイルが望ましい。
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「ボードゲーム」は自閉症の特徴を示す人々の間で好まれやすいことを示唆する論文。研究によると、自閉症の人々はボードゲーム
に参加することを好む傾向があり、「ディクシット」などのゲームを通じて、ルールが明確な社交の場が提供されることで、安心感
や幸福を感じている可能性があるようだ。 https://cocoronobase.com/

ADHD（注意欠如多動症）の疫学について

・子どもの3～5％程度。男性に多い。 

・多動、衝動性、不注意の症状。不注意のみが目立つ場合もあり。 

・易怒性、抑うつ、不安などの気分症状を伴うことが多い。 

・反抗性や非行などの行動面の問題もよく認められる。 

・女性では不注意が目立つ。 

・成長後には、不注意症状が特に残存しやすい。

子ども 大人

不注意

・与えられた課題や遊びに集中できない 
・1つの作業を最後までやり遂げられない 
・無くし物や忘れ物が多い 
・身の回りの整理整頓がとても苦手 
・人の話を聞いていない

・仕事に集中できない 
・単純なミスが多い 
・期限のある書類を仕上げることができない 
・いつもうわの空のような印象を与える 
・指示されたことをすぐに忘れてしまう 
・仕事や生活の必需品をよく忘れたり無くしたりする 
・時間や約束を守れずトラブルになることが多い 
・部屋や職場の机がいつも散らかっている

多動性

・授業中にじっと座っていられない 
・静かに本を読んだり遊んだりができない 
・レストランなどで歩き回ってしまう 
・無意味に危険な行動をする 
・常におしゃべりをしている

・貧乏ゆすりやそわそわとした態度が仕事中にも目立つ 
・落ち着いて食事や会話ができない

衝動性
・遊びで自分の順番を待てない 
・相手の話を聞かず自分が話し出してしまう 
・他人のものでも勝手に使ってしまう

・会話で人の話を聞かない 
・列に並んだり待ったりするのが苦手 
・すぐにイライラする 
・衝動買いが止められない

ADHD（注意欠如多動症）の症状について
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第6回発達障害者支援研修　小野和哉先生資料より引用

Groups of individuals with childhood ADHD, adult ADHD, and subgroups of remitted, persistent and late-onset ADHD

・いつも何かいじっている（過活動、他の刺激回避） 
・「隙間の時間」を過ごしにくい：歩き回ったり、携帯をいじったり、 
読書、ゲームをしている（過活動） 
・早口で良くしゃべり、一方的か要件のみである 
・チームで作業していても、自分の役割以外は気付かない（過集中）
か、あれこれ口出ししてしまう（注意の配分が散漫） 
・忘れ物、落とし物が多い（ので確認行為がある） 
・会話での聞き取り、記憶保持、実行力が不確実 
・欲求不満があると怒りなどの感情コントロールが低くなりやすい 
・不安、怒りを行動化する（衝動抑制の問題と他罰傾向）

ADHD傾向からのよくある行動パターン

第5回発達障害者支援研修　岡田俊先生資料より引用10



バッグの中身が多い。 
ギリギリで生きている。 
不注意というより、「注意が100か0になりやすい」：不注意or過集中 
部屋は散らかっているけど変に潔癖。 
衝動性高く、なくなるまでお金を使う。カードを使いまくる。→ゲーム依存 
人好き。世話好き。→この辺りもゲーム依存との親和性

ADHD（注意欠如多動症）の特徴（私見）

完璧主義であり、やるなら完璧にやりたい→時間も体力も使うからなかなかやる
気にならない。 
やり始めると全部気になって終わらない。普段からちょこちょこ、さっと片付け
は出来ない。 
すごく頑張るorすごくサボる、の二択　 
モチベーションでかなりパフォーマンスに差が出る。 
→褒めておだてて調子に乗らせることが有効。 第5回発達障害者支援研修　岡田俊先生資料より引用

第6回発達障害者支援研修　太田晴久先生資料より引用

→依存症がある場合には発達障がい（特にADHD）の有無を確認しておいた方がよい

ADHD dual pathway model 

実行機能システムの破綻 
◎抑制機能の障害  
（衝動性・注意持続の障害）  
◎意図したことを柔軟かつ計画的に 
考えて、行動に移すことができない  
（注意欠如・注意散漫） 

報酬系システムの障害 
◎報酬の遅延に耐えられずに  
衝動的に代わりの報酬を選択する  
（衝動性）  
◎報酬を得るまで、注意をほかのものに 
そらす、気を紛らわす（多動・不注意）  

Timing 

小脳が関係？？ 
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発達障がいだと、困るのか？？

発達障がいで、 

困ることはあるの？？ 

紹介する必要あるの？？

発達障がいだと、困るのか？？

一言で表現するなら…

「うつ」になるのが困ります。

第6回発達障害者支援研修　辻井農亜先生資料より引用12



第6回発達障害者支援研修　辻井農亜先生資料より引用
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労働者のストレス要因

職場のストレス源は「人間関係」
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大学での合理的配慮の例

・ASDの音への感覚過敏に対し、イヤーマフの使用を許可した。 

・ADHDの不注意に対し、課題期限の延長を許可した。 

・社交不安症の不安に対し、授業中の途中退室を許可した。 

・社交不安症の不安に対し、オンラインでの授業視聴を許可した。
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発達障害と関連の深い 

不登校・ひきこもりについて、 

どうすれば良いのでしょうか。 

一緒に勉強していきましょう。

不登校・ひきこもりについて

全国の小中学校で２０２１年度に不登校だった児童生徒は、前年度から２割以上増え、２４万４９４０人で過去最多となったことが２７
日、文部科学省の問題行動・不登校調査でわかった。 

不登校の小学生は８万１４９８人（前年度比２８・６％増）、中学生は１６万３４４２人（同２３・１％増）でいずれも９年連続で増加。前
年度から計４万８８１３人増えた。

不登校の子どもがいる保護者の56％は、学校などによる支援は「登校という結果のみを目
標にせず、社会的な自立を目指す」と定めた文部科学省の基本指針を知らなかったことが
21日、分かった。調査した総務省行政評価局は、知っていればフリースクールへの通学な
ど、登校以外の支援を求めた可能性があるとして周知を求めた。 

　2022年1～2月にアンケートを実施し、保護者88人から回答を得た。指針を知っていた
のは42％、無回答が2％。意見では「校長らの家庭訪問は、登校させるのを目標にしてい
ると感じた」「学校以外の学びを認める姿勢が感じられなかった」などの不満が寄せられ
た。 

　子どもが日中に自宅で過ごしている保護者の68％は、指針を知っていれば学校以外の支
援先を選んでいた可能性があると回答。評価局の担当者は「学校側は指針を守りながら、
子どもや保護者が望む支援を把握することが求められている」と指摘した。

不登校の病院内学級中学校卒業後10年間の追跡調査 
106名中で不登校発現前後から院内学級を卒業するまでの期間に出現した随伴症状

・身体症状　72％ 
・不安、恐怖　57％ 
・抑うつ症状　30％ 
・家庭内暴力　17％ 
・過度のひきこもり　13％ 
・転換、解離症状　13％ 
・強迫症状　10％

15



①まずは「見立て」です！ 
・「不登校になってます…どうしたらいいですか？」 
→まずは、「なぜ不登校になっているのか？」→身体疾患？性格傾向？発達特性？環境要
因？友達？SNS？勉強？虐待？精神疾患？→分析して見立ててから原因解決。 
・勉強に関して、家庭内で児が孤立している場合も多い 
→積極的な外部機関の活用を（塾、家庭教師、スタディサプリ、チャレンジタッチ等）。
勉強出来る「環境」を一緒に考えてあげる。 
②登校刺激は？？→「登校前提」としない！！ 
エネルギーがどれくらい残っているのか、で違ってくる 
→保護者との相談で、ケースバイケースの判断が必要になる。 
・まだ不登校となって浅い場合 
教員の訪問、保健室・別室登校、放課後登校。友達を通じて登校を促す方法も。 
・ほぼ不登校状態となってしまっている場合（1ヶ月以上続く場合） 
「見守る」ことの大事さ。10年先まで考えての「見守り」の姿勢。 
保護者と週1回～2週間に1回程度の電話連絡？？ 
教員の働きかけ自体が大きな負担になっているケースも散見される。

不登校への対応

③保護者との連携 
・自宅である程度穏やかに生活出来ていれば良しとする。 
・教員と保護者側で、ベクトルの統一が最も大事。教員vs保護者は避けたい。 
・児vs保護者となっている場合、学童、適応指導教室、放課後等デイサービスなどを 
活用し、保護者との距離が取れるよう配慮する→医療機関、児童相談所へ依頼を。 
④スクールカウンセラー、スクールソーシャルワーカーとの連携 
早めの介入依頼を推奨。 
ただし、あくまでも「スクール」とついていることに注意！！ 
⑤関係機関との連携 
適応指導教室やフリースクールなどの活用の判断。長い目で見てあげる必要性。 
虐待が疑われる場合は児童相談所に。ネグレクト、面前DVも虐待です！ 
保護者の精神疾患罹患や機能不全がある場合も、外部に繋ぐ必要があるだろう。 
医療機関に繋ぐ場合は、守秘義務が発生することを伝えてあげられると良い。

不登校への対応

・不登校は、「do not」ではなく、「can not」であることを理解すべき。 
・ほとんどの事例でまずやることは、家庭内の関係性の改善である。「1対1の時間」 
・全ての結果には原因があるため、原因の分析、対策を行うこと。 
・現状の評価、今の目標設定を行うこと：持続できない目標は、目標ではない。 
→「家で夕食を一緒に食べる」「週に1回だけ放課後に学校に行く」…etc 
・3～5年後までの見通しを立てること： 
→「現在中1なら、中2までは自宅で過ごし心身を整え、中3で少し登校し、高校は通信制を見据え
る…」etc 
・今出来ることを、冷静に行うこと。 
・「すぐに変わらないこと」に対しては感情的にならないこと。 
→例えば完全に不登校になっていれば、少なくとも3年は必要（事例によるが）。 
・感情的にならないためには理解が必要。理解には、知識が必要。 
→本日の研修の意義・必要性は、そこにある。 
・親側が疲弊しないこと。感情的にならないこと。時間がかかるため、冷静に。意識を集中 
しすぎない。わざと働きに出るのも選択肢。 
・人に言うことを聞かせたい時には、子どもから何らかの要求がある時がチャンス。 
→スマホ、ゲームを買って欲しいという要求がある時に、引き換えに…してもらう

不登校への対応

様々な要因の結果として社会的参加（義務教育を含む就学，非常勤職を含む

就労，家庭外での交遊など）を回避し、原則的には 6ヵ月以上にわたって概

ね家庭にとどまり続けている状態（他者と交わらない形での外出をしていて

もよい）を指す現象概念である。 

ひきこもりの定義
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第6回発達障害者支援研修　太田晴久先生資料より引用

ひきこもりの疫学

調査対象：全国の40～64歳の本人5000人と同居する成人

該当人数 
（人）

有効回収数に 
占める割（％）

全国の 
推計数（万人）

普段は家にいるが、自分の趣味
に関する用事の時だけ外出する 19 0.58 24.8

普段は家にいるが、近所のコン
ビニには出かける 21 0.65 27.4

自室からは出るが、家からは出
ない、または自室からほとんど
出ない

7 0.22 9.1

合計 47 1.45 61.3

ひきこもりの分類 ひきこもりの分類

また、近藤は、5機関において2007～2009年度の相談ケースのうち、16歳～35歳の
ケースについて検討しており、診断確定した147件について、ひきこもりの調査をし
た結果、第1群に分類されたケースが33.3％、第2群が32.0％、第3群が34.7％という
結果であった。
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ひきこもりの分類

これらの結果から、齊藤班における「ひきこもり」の定義を

満たすケースは、 

そのほとんどがDSM-Ⅳ-TRのいずれかの診断カテゴリーに

分類される（何らかのメンタルヘルス問題を有する） 

ことが示された。

ひきこもりの段階ごとの特徴と対応

第6回発達障害者支援研修　岡田あゆみ先生資料より引用

小児科から精神科への移行

成人以降は、支援の選択を提示した上で、自己の意思で選択してもらう。

第6回発達障害者支援研修　岡田あゆみ先生資料より引用18



第6回発達障害者支援研修　岡田あゆみ先生資料より引用

発達障がいの方に、どうすれば良い？？

発達障がいらしき方に、 

どうしたら良い？？ 

紹介する必要あるの？？
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第5回発達障害者支援研修　岡田俊先生資料より引用

発達障がい者を支える社会資源

ヘルパー

訪問看護

金銭管理

相談支援 日中活動 
（就労、デイケア）

医療機関
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精神科に紹介するメリットは？？

・心理検査等を経て診断を付けることにより、各種制度を利用できるようになり、 

多角的な支援を行うことが可能となる。 

（→身体科の病院・診療所ではこのようなリソースを割くことは困難と思われる）

・発達障がい者は孤立・孤独を抱えていることが多いが、コミュニティを提供しやすく 

なるため、不安を解消しやすくなると思われる。 

・診断を付けることにより、本人が「納得」に向かうことが多い（私の不注意って、 

ADHDから来てたんだ…）。 

・精神科は、幼少時期から高齢時期まで診療が可能であるため、永年のケアが可能 

である。

心理検査

ご静聴、ありがとうございました。
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