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学校・家庭・地域をつなぐ発達障害児の支i燕

石暗優子（関西医科大学小児科学講座）

1．はじめに

　昨今の発達障害に対する社会的注目の中で，

発達障害児に対する「学校・家庭・地域の連携」

の重要性が各地で声高に述べられている。そこ

で，まずはじめに「発達障害児支援になぜ連携

が必要なのか」から考えたい。

　発達障害は医学的な治療により治癒する問題

ではなく，その特性は生涯続く。そのため発達

障害児の医療は，発達の特性を理解して心身の

健やかな育ちを支援し，自立と社会参加を進め

ることを目指している。発達障害児が直面する

問題の多くは，家庭や学校などの日常生活の中

で起こるため，医療機関や相談機関だけで．は解

決が難しいことが多い。さらに発達障害児の家

族も同様の発達特性を持っていたり，周囲から

“躾の問題”と誤解されて傷ついていたり，育

児困難感があったりするため，家族ぐるみの支

援を必要とする。このように発達障害児の支援

は，子どもを取り巻く環境そのものへの支援と

なるため，地域ぐるみで取り組まねばならな

い。また発達障害児（者）の生涯にわたっての

支援を行うためには，どのような機関も単独で

支援することはできない。したがって発達障害

児（者）を支援する人・団体の間で，連携が不

可欠なのである。

皿．今話題となっている発達障害について

　発達障害がさまざまな場所で取り上げられて

情報過多になり，関係者の中で混乱を招いてい

る感がある。ここで昨今，話題となっている発

達障害について簡単にまとめたい。

1．注意欠陥多動性障害（ADHD）

　ADH：Dとは，学校，家庭および社会的場面

がさまざまに組み合わされた場所で発生する発

達段階に比して不適切なレベルの不注意，多

動性および衝動性を特徴とする状態をいう。

DSM－IV－TR1）ではその症状は，不注意（注意

集中が続かない），稼動性（動き回る，常に体

の一部が動く），衝動性（抑制力が低く，興奮

しやすい）からなり，それぞれの症状の組み合

わせにより，①混合型（多血一衝動と不注意の

両方がある），②不注意優勢型，③多動一衝動

性優勢型に分類される。

　ADHD児への治療の基本は，子どもとの面

接，学校との連携親ガイダンス，薬物療法か

らなる2）。小児のADHDに対しては本邦でも

2薬剤が承認されている。

2．学習障害（LD）

　何らかの中枢神経系の障害により，認知の過

程で傷害され，知的な障害はないが，特定の学

力（読む，書く，話す，聞く）の障害をきたす。

名称は学習障害ではあるものの，その症状は，

①学習面の問題（読み書きができない，数や形

が理解できない）のみならず，②対人関係コミュ

ニケーションの問題（人間関係ソーシャルス

キルの問題）を伴い，児の症状は社会性や行動

面に及ぶこともある。LDは，①読字障害②

算数障害，③書字表出障害，④特定不能の学習

障害に分類される1）。
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　LD児への対応では，視機能訓練などの訓練

や児の特性に合わせた教育プログラムなどを用

いたり，特性に合わせた学習やコミュニケー

ションの指導を行う。ADHDとの合併や二次

障害が生じた場合に薬物療法を行うことがある

が，“LDを治療する”薬物はなく，あくまで

も教育が主役である。

3．広汎性発達障害（PDD）

　PDDとは，自閉性障害と同質の社会性の障

害を持つ発達障害の総称とされ，PDDの下位

分類には自閉性障害，Rett障害，小児期崩壊

性障害，Asperger障害，特定不能の広汎性発

達障害を含む1＞。自閉性障害の症状とはWing3）

によれば，①対人相互交流の障害（相互的コミュ

ニケーションを楽しみ発展させていく能力の不

全），②社会性の障害（相互的に関わり，場に

ふさわしい行動をとる能力の不全），③想像力

の障害（思考と行動の柔軟性の発達不全）から

なる。これらの症状の強弱と知的障害の有無に

より，診1断がなされる。知的障害を伴わない（凡

そIQ70以上）ものを“高機能”広汎性発達障

害と呼ぶ。

　PDDに関して医療や教育の現場でも用語の

混乱が見受けられるが，その理由の一つは，概

念が比較的短期間に変化したことと，DSMや

ICDの診断基準によって名称や分類が異なる

ことによると考えられる。どの診断基準に沿っ

て診断したのかを明らかにしないと，ずれを生

じる怖れがある。

　しかしながら，診断基準により診断名が変わ

ろうと対応の基本は同じと考えてよい。PDD

児への対応の基本は，発達特性に合わせた生活

指導や療育を行うことである。二次障害や併存

症のために薬物を用いることもあるが，PDD

そのものを治療するのではない。

1皿．発達障害児の理解のために他に知っておく

　　べきこと

1．感覚の障害〈過敏・鈍磨）

　発達障害児は，それぞれの疾患の主症状の他

に，感覚の過敏や鈍磨を持っていることがある。

感覚過敏には，聴覚過敏（ある特定の音，大

きな音〉，視覚過敏（特定の色，刺激が多すぎ
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る），味覚過敏（特定のものが食べられない），

触覚過敏（食物の食膳，人に触られる）などが

ある。学校不適応の発達障害児では，しばしば

聴覚過敏が著明で，通常学級の多人数集団での

ざわめき，時として子どもが発する大声が苦痛

になっていることがある。また触覚過敏の児で

は，級友が注意を促すために軽く肩に触れたの

を「強くたたかれた」と感じている場合もある。

このような過敏性の問題は，回数を増やして慣

れさせるのではなく避けられるのであれば避け

る。逆に感覚鈍磨のある児では，ぶつかって血

を流していても平気だったり，大怪我をしてい

てもケロッとしていることもあるので，周囲の

大人の注意が必要である。

2．発達障害児は何に困っているのか

　発達障害児の集団における問題については，

児の発達特性を理解したうえでトラブルの原因

を考える必要がある。

　例として，「幼稚園でけんかをくり返して友

だちに怪我をさせてしまい，園から専門機関に

相談するように言われた児」について考えてみ

る。このような行動を理解するに当たって最初

に思い当たる点だけでも，「衝動的に手が出る」，

「感情のコントロールができない」，「言語によ

る表現力が不十分である」，「その場の状況判断

が悪い」，「何事も被害的に受け取る」，「周囲か

らどう見えているかがわかりにくい」といった

さまざまな要因が挙げられる。このような点を

念頭に置き，保護者や幼稚園からの聞き取りを

すすめ，併行して児の行動観察を行う。それら

を総合的に評価して，児と保護者，幼稚園への

対応方針を決定する。具体的には，子どもの発

達の評価結果を説明し，母子への共感的理解を

示し，必要に応じて行動療法やペアレントト

レーニングを開始する。就学齢以降では，薬物

療法が加わる場合もある。

1V．発達障害児支援のための連携

1．発達障害児支援のための連携とは

　発達障害児のための連携とは，子どもと家族

の視点に立って，多職種の専門家が必要な対応

や支援方策を考え，実行することである。具体

的には，その児に対する互いの理解を深め，互
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いの役割を明確にし自分の担う役割を確認し

て，全体の中での自分の役割を遂行することで

ある4）。

　発達障害児の支援者は役割を分担しながら，

子どもと保護者に接する。その際に，子どもに

対しては子どもの自尊感情を高め（できること

をほめる，いけない行為をしかっても人格を否

定しない），保護者に対してはねぎらい，指導し，

安心させることを心がける。特に保護者は，支

援される側（育てにくさを共感してもらい，対

応法を教わる）であると同時に，子どもを支援

する（子どもをほめる，教える，を日常生活で

実践する）役割を併せ持つことを理解し，保護

者に過度の負担をかけないように配慮する。

2．横の連携と縦の連携

　発達障害児の連携には，関連諸機関の異なる

専門家が協力する横の連携（表1）と，児の成

長に沿って小児から成人まで交代しながら支援

を引き継ぐ縦の連携（図1）とがある5）．。いず

れの場合にも，支援する側で情報を共有し，引

き継ぐことが重要である。

表1　発達障害児を取り巻く横の連携機関

　　　　（地域の関連諸機関）

保健所，保健センター

幼稚園，保育所

小学校，中学校，高等学校（通信制高校）

特別支援学校

教育相談所

児童相談所

家庭児童相談室

公共職業安定所

発達障害者支援センター

療育機関

病院

患者会，家族会

子育てサークル

発達障害児に特化した塾

成人

青年期

学童期

乳幼児期

囲 圏

生涯教育

大学・門門学校

高等挙校

中学校

小学校

幼稚園

保脊園

自立支援

1就労支援

障害者手帳

療育手帳

療育事業

團
精　神　科

（児童精神科）

小　児　科

図1　発達障害児を取り巻く縦の連携機関5）
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　特に就学時には，保健から教育への縦の連携

と，医療・学校・保護者・地域の横の連携が交

差し，情報が十分に行き届かないこともしばし

ばある。就学前の発達の様子，子どもの特性，

どう対応したらうまくいったか，保護者の理解

と希望を保健の立場から教育の立場に伝え，子

どもが学校にできる限りスムーズに適応できる

よう配慮する。

V．子どもたちの支援ツールとしての薬物療法

　最後に発達障害児に処方される薬剤について

述べる。現在，日本で承認されている薬剤は「小

児のADHD」に対する徐放性メチルフェニデー

ト（コンサータ）とアトモキセチン（ストラテ

ラ）の2薬剤のみである。実際にはそれ以外の

薬剤も使用されているが，すべてオフラベル使

用である。

1．ADHDの病態と薬剤の作用機序

　ADHDに関する病態生理学的機i序は確定さ

れておらず，また単一ではないと考えられるが，

ノルアドレナリン，ドパミンなどの脳内の神経

伝達物質が関与していると考えられている。

　メチルフェニデートはドパミントランスポー

ターに作用して，前頭前皮質の注意や集中を持

続させる6＞。一方アトモキセチンは前頭前皮質

におけるノルアドレナリン・ドパミン濃度を上

昇させ，注意や実行機能の調節に重要な役割を

果たす7）。

2．国内外のADHD治療ガイドライン

　現在，国内外のADHD治療ガイドラインで

は，中枢刺激薬（メチルフェニデート，アンフェ

タミンなど）とアトモキセチンが治療薬の主流

として位置づけられている8・9）。

　本邦においては，徐放性メチルフェニデート

の発売が2007年12月，アトモキセチンの発売が

2009年6月であり，本格的な使用はまだ始まっ

たばかりである。今後本邦においても使用経験

を蓄積し，利便性と安全性とを確認する必要が

あろう。

3．薬剤を勧めるにあたって

社会において発達障害に対する薬物治療の知
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表2　薬物療法，医療機関受診を勧めるにあたって

　　留意していただきたいこと

NG　1（言ってほしくない言葉）

　手に負えないからお薬をもらってきて

　薬を飲んだら頭が良くなるよ

　そのうち誰かをケガさせないように病院に行ったら

　他の子に迷惑がかかるからお薬を飲んで

Good　！（望ましい言葉）

　薬物の助けを借りて，症状をコントロールできるように

　なるとこの子にとってプラスになる

　子ども自身が楽にできるようになって自信がつくよ

識が普及するにつれて，発達障害児が学校や園

で薬物療法を勧められて医療機関を受診する機

会が増えた。そこで筆者の最近の経験を振り返

り，発達障害児に薬物療法を勧めるにあたって

言ってほしくない言葉と望ましい言葉とを表2

に挙げる。薬物はあくまでもその児の日常生活

の質を高めるために使用されるべきであり，「ク

ラスの他の子どもに迷惑だからね」という直裁

的な言い方は避けていただきたいと考えてい

る。「お友だちに迷惑をかけないよう君ががん

ばるうえで，少しだけお手伝いをする薬だよ」

というのとでは印象が異なると感じるのは筆者

だけであろうか。日常生活におけるこのような

小さな言葉かけも，子どもの自尊感情を高める

うえで重要であることをご理解いただき，ご配

慮をお願いしたい。

Vしおわりに

　発達障害児の支援の目標は，発達障害を治す

こと，発達特性を失くすことではなく，その児

それぞれの特性を伸ばして，自立と社会適応を

目指すことにある。発達障害児の心身の健全育

成のために地域の関連諸機関がそれぞれの機能

を活かして連携し，子どもたちの幸せな社会生

活を支援するよう願ってやまない。
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