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地域総合病院小児科発達外来における

　　　　　自閉性障害児医療の検討
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〔論文要旨〕

　地域の私立総合病院の一般小児科医として2008年6月に発達外来を開設後，2010年10月までに3歳未満で当院発

達外来を初診した59名のうち，自閉性障害と診断された17名について後方視的に検討し，地域の私立総合病院発達

外来における自閉性障害児医療について明らかにすることを目的とした。17名全員が自閉性障害の典型例であり，

主訴は言葉の遅れが11名と最多で，全領域発達指数は20～90台と幅が広く，当院療育プログラムは11名に行われ，

他施設への紹介は6名であった。診断後の支援や療育も長期にわたり，児だけでなく保護者への支援も重要となる

ため，多職種および他施設との息の長い連携が必要であると考えられた。

Key　words：総合病院，3歳未満，自閉性障害，療育プログラム，連携

1．はじめに

　人口約21万人の神戸市東灘区にある病床数約300床

の私立総合病院の一般小児科医として2008年6月に

発達外来を開設し，一般小児科業務とともに限られ

た時間と資源の中で発達障害児の診療と療育を行って

いる。発達障害児の早期診断や早期支援の重要性が

広く知られるようになりト3），当院発達外来において

も発達や行動の問題を主訴に3歳未満で初診する児

が全体の1／3を占めている。開設からの2年間に，3

歳未満で当院発達外来を初診し自閉性障害（autistic

disorder，以下AD）と診断された4～6）児について後方

視的に検討し，地域の私立総合病院発達外来における

AD児医療について明らかにしたい。

II．目 勺日

　地域の私立総合病院の一般小児科医として発達外来

を開設してからの2年間に，3歳未満で当院発達外来

を初診し，ADと診断された児について後方視的に検

討し，地域の私立総合病院発達外来における，AD児

医療について明らかにすることを目的とした。

皿．対象と方法

1．対象と方法

　2008年6月開設時から2010年10月までに発達や行

動の問題を主訴に当院発達外来を初診した児は，全

体で177名，3歳未満は59名であった（図1）。59名中

DSM－IV7）に基づいてADと診断された17名について，

性別，初診年齢院外からの紹介の有無と紹介元，主

訴，発達指数初診時の療育プログラム，他施設への
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表1　療育スタッフ
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図1　初診年齢
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血液検査

脳波

頭部MRI

・ 言語聴覚士（常勤，全科兼任）1名

・ 作業療法士（常勤，全科兼任）1名

・臨床心理士（非常勤，小児科専任）2名

　1名（週2日）

　　　プレイセラピー，保護者カウンセリング，

　　　親子支援グループ担当

　1名（週1日）

　　　発達検査担当

・ 学生ボランティア（心理士や保育士を目指す甲南女子大学生，

　　　　　　　大学院生）4名

　　　親子支援グループでの児の介助

発達検査（新版K式／WISC一皿）

表2　療育プログラム

1回1時間
設定・自由遊び

診予約診
結果説明・可能な場合は診断告知

　　療育プログラムの説明

図2　当院発達外来受診のながれ

1．言語聴覚士個別訓練

　　　コミュニケーション

　　　視覚支援

2．作業療法士個別訓練

　　　感覚統合

　　　手先操作

3．臨床心理士個別療法

　　　心理面接，プレイセラピー

　　　保護i者への助言，指導

4．親子支援グループ

紹介について後方視的に検討した。

2．発達外来診療の概要（図2）

　初診は予約なしで午前の一般外来で行い，問診，診

察，必要に応じて血液検査を行う。頭部MRI・脳波

などの医学検査や発達検査，行動評価は予約のうえ後

日行う。

　行動評価は1回3名を上限とし，設定遊びと自由遊

びを合計1時間行い，医師，臨床心理士，言語聴覚士，

作業療法士各1名が行動を観察する。その後評価を行

い，個別に療育プログラムをたてる。

　再診は予約制である午後の発達外来で行い，検査結

果や行動特性を説明し，医師または行動評価で必要で

あると判断した個別療育プログラムを提示する。また

診断が確定し保護者の受容も良いと思われる場合は，

同時に診断告知も行う。療育プログラムは提示したプロ

グラムの中から最終的に保護者の選択で決定している。

3．発達外来療育の概要

療育スタッフは，常勤の言語聴覚士と作業療法士各

1名（全科兼任），非常勤の臨床心理士2名（小児科

専任）の計4名である。臨床心理士1名がプレイセラ

ピー，保護者カウンセリング，親子支援グループを行

い，もう1名が発達検査のみを行っている（表1）。

　療育プログラムは，言語聴覚士および作業療法士に

よる個別訓練（感覚統合訓練は設備がなく不可），臨

床心理士によるプレイセラピーと保護者カウンセリン

グ，全職種および学生ボランティアによる親子支援グ

ループである（表2）。学生ボランティアは甲南女子

大学の心理士や保育士を目指す大学生，大学院生が中

心で，大学のボランティアセンターを通じて4名募集

し，毎回定員を満たしている。

　言語聴覚士による個別訓練は，コミュニケーション

の向上や視覚支援を目標に保護i者への助言も含め1回

1時間で行っている。頻度は週1回から年3回などそ

の都度保護者と相談しながら決定している。

　作業療法士による個別訓練は，感覚統合訓練と手先

操作を保護者の助言も含め1回1時間で行っている。

頻度は言語聴覚士と同様である。ただし感覚統合訓練

は当院には壁や天井に備え付けの器具がなく，ボール

や滑り台，平均台などで訓練可能な範囲は当院で行う

が，徹底的な訓練が必要な場合は市の療育センターに
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表3　親子支援グループ

〈対象〉発達障害児とその保護者（6～8組）

＜編成＞2～3歳児中心，4～5歳児中心の2グループ

＜頻度＞1回1時間，月2回，1期10回とし，前期・後期の2期

くスタッフ〉臨床心理士（進行係）

　　　　　言語聴覚士，作業療法士，学生ボランティア（介助）

　　　　　小児科医（統括）

〈評価〉毎回グループ終了後にスタッフ全員で振り返りを行う

　　　評価と今後の課題対応を検討

内容を難しく変更していく（表4）。臨床心理士が進

行係となり，言語聴覚士，作業療法士が介助に入り，

学生ボランティアは予め決められた児に1：1で付

き，医師が全体の統括をするという役割分担をしてい

る。毎回グループ終了後にスタッフ全員で振り返りを

行い，各スタッフがそれぞれの専門的な視点から子ど

もについて評価を行い共有する。これらの評価に基づ

き，今後の課題と対応について検討をしている。

依頼している。初診までに約3～6か月，訓練開始ま

でに約1年を要するので，その間は当院で可能な限り

の感覚統合訓練や別の療育プログラムを行っている。

診療は療育センター依頼後も希望があれば当院発達外

来で継続している。

　臨床心理士の個別療法は，児に対しては心理面接や

プレイセラピー，保護者に対しては面接で助言，指導

を行っている。

　親子支援グループは，コミュニケーションや社会性

の向上を目標に1グループ6～8組の親子を対象と

し，2～3歳児中心と4～5歳児中心の2グループ編

成で行っている。1回1時間，月2回，計10回を1期

とし，年間で前期，後期の2期実施している（表3）。

参加開始は前期からでも後期からでも可能で，参加期

間も年齢以外に特に制限なく，保護者の意向を考慮し

て個別に決定をしている。内容はお名前呼び，手あそ

び，体操サーキット，工作，絵本の読みきかせなど

1期10回分のスケジュールを期の初めにオリジナルに

作成しており，できるようになったものから少しずつ

4．発達外来の広告

　開始時に区の医師会と保健所に説明を行った。また

病院のホームページには常時掲載している。

IV．結 果（表5）

1　性　別

男児が15名，女児が2名であった。

2．初診年齢

　0歳は0名，1歳が2名， 2歳が15名であった。

3．院外からの紹介の有無，紹介元

　紹介なしが12名で，受診のきっかけは病院のホーム

ページを見てが5名，ロコミが7名であった。紹介あ

りは5名で，紹介元は開業医が4名，保健所が1名で

あった。
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コミュニケーションがとれない2

表4　親子支援グループプログラム（1例）

プログラム 内容 目的

あいさつ あいさつを全員でする 始まりの意識

スケジュール・お約束確認 絵カードを使って説明する 見通しを立てる，ルールへの意識

お名前呼び
名前を聞かれたら答え，呼ばれ

たら返事をする

自分と他児の名前への意識やり取
りの基礎作り

手あそび 糸まきの歌などの手あそび 模倣注目する，手先の細かな運動

歩く・走る
輪になって歩き走る。ホイッス

ルの合図でストップ，反対向き

合図に注意し反応する，体を大きく

動かす

新聞紙バルーン

新聞紙をつなげたバルーンを
持って揺らしたり，下に入って

触る。最後は破って遊ぶ

さまざまな感覚刺激に慣れ楽しむ，

子ども同士の関わり

サーキット
トンネル，トランポリン，プラ

フォームなどを順番に取り組む
大きく体を動かす，順番を守る

休憩 水分補給をする クールダウン，切り替え

絵本読みきかせ 絵本を読みきかせする 注目する，話を聞く

シール貼り 出席表にシールを貼る 達成感につなげる

終わりのあいさつ 終わりのあいさつを全員でする 終わりの意識
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表5　対象児プロフィール

性別 年齢 紹介元 主訴
全領域

DQ
姿勢・運動

　DQ
認知・適応

　DQ
言語・社会

　DQ
当院での療育 他施設

男 1歳6か月 開業医 奇声 64 74 62 65 なし

男 1歳11か月 なし 言葉の遅れ 72 69 72 73 グループ

男 2歳3か月 開業医 言葉の遅れ 65 62 68 54 なし

男 2歳3か月 なし 言葉の遅れ 90 74 105 84 グループート心理

男 2歳3か月 なし コミュニケーション 77 60 79 68 グループ＋心理 療育センター

男 2歳4か月 開業医 発達全般の遅れ 77 69 70 94 なし 療育センター

男 2歳4か月 なし 言葉の遅れ 87 92 91 80 グループ

女 2歳4か月 なし 言葉の遅れ 59 47 64 49 グループート心理

男 2歳4か月 なし 言葉の遅れ 27 45 21 21 なし 療育センター

男 2歳4か月 なし 言葉の遅れ 86 86 95 74 なし

男 2歳4か月 保健所 言葉の遅れ 79 81 94 65 グループ

男 2歳5か月 開業医 言葉の遅れ 56 85 54 40 心理

男 2歳7か月 なし コミュニケーション 88 106 82 92 心理 療育センター

男 2歳7か月 なし こだわり 67 119 64 63 グループ十心理＋OT

女 2歳8か月 なし こだわり 68 80 68 64 なし 在住市

男 2歳8か月 なし 言葉の遅れ 60 61 61 53 グループ＋心理 療育センター

男 2歳11か月 なし 言葉の遅れ 69 67 69 72 心理 療育センター

（注）グループ：親子支援グループ

　　心理：臨床心理士個別療法

　　OT：作業療法士個別訓練

名，こだわりがある2名，発達全般の遅れ1名，奇声

1名であった。言葉の遅れを主訴とする11名のうち2

名は落ち着きがない，1名はこだわりがあることが次

に気になるということであった。

5．発達指数および診断

　17名全員がDSM－IVに基づくADの典型例であ

り，診断に迷うことはなかった。新版K式発達検査

20018）を行い，発達指数（developmental　quotient，以

下DQ）のうち全領域DQが20台1名，50台2名，60

台6名，70台4名，80台3名，90台1名であった。

DSM－IVに基づきDQ70以下を精神遅滞（mental　re－

tardation，以下MR）とし，　MRを伴うAD　9名，　MR

を伴わないAD　8名と診断した。全例再診時に母親

または両親に対して，発達検査結果と行動特性を説明

し，同時に診断名も口頭で告知した。

6．療育プログラム

　医師または行動評価により必要であると判断した療

育プログラムを再診時に口頭で提示し，その中から保

護者が選択して最終的に決定している。児に対しては

社会性の向上を，保護i者に対しては児の特性を理解し

具体的な対応指導を行う目的で親子支援グループ，保

護者の不安が高い場合に臨床心理士個別療法，多動が

激しい児に感覚統合目的で作業療法士個別訓練を提示

した。

　親子支援グループのみ3名，親子支援グループと臨

床心理士個別療法4名，親子支援グループと臨床心理

士個別療法と作業療法士個別訓練1名，臨床心理士個

別療法のみ3名，なしが6名でそのうち2名には感覚

統合訓練目的で市の療育センターを紹介した。全くプ

ログラムのない3名は全例親子支援グループを提示し

たが，もう少し様子をみたいという保護者の希望で

あった。

7．他施設紹介

　感覚統合訓練目的に6名に市の療育センター，市外

在住者1名に在住市の療育センターを紹介した。

V．考 察

　初診児177名中3歳未満は59名（33．3％），59名

中ADと診断した児は17名（28．8％）であり全員が

DSM－IVに基づくADの典型例であった。

　性別は男児15名，女児2名，年齢は1歳台が2名，

2歳台が15名と2歳台の男児が多かった。

　開業医と保健所からの紹介が5名で，日頃保護者が
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相談しやすい立場にある開業医や保健師が発達障害の

認識を高く持ち，且つ速やかに紹介受診へと導いてく

れたことがわかる。紹介なしの12名のうち「病院のホー

ムページを見て」が5名おり，広告活動も重要と思わ

れる。

　主訴は言葉の遅れ11名，コミュニケーションがとれ

ない2名，こだわりがある2名，発達全般の遅れ1名，

奇声1名と言葉の遅れが最も多い。

　言葉の遅れを主訴とする11名の全領域DQは20～90

台，言語・社会DQは20～80台，認知・適応DQは20

～ 100台といずれも幅が広く，言語・社会DQ〈認知・

適応DQが8名であった。発達全般の遅れを主訴とす

る1名は全領域DQ77，言語・社会DQ94，認知・適

応DQ70と言語・社会DQ＞認知・適応DQであった。

　当院での初診時療育プログラムは11名に行われてい

る。17名全員に療育センターでの療育も含め何らかの

プログラムを提示したが，3名がもう少し様子をみた

いということで診察のみで経過をみることとなった。

2名は療育センター，1名は在住市の療育センターへ

紹介した。4名は当院と療育センターの療育を同時に

行うこととなった。診断告知後は児だけでなく保護者

への支援も重要で9），親子支援グループや臨床心理士

によるカウンセリングにより，障害の理解や問題行動

に対する具体的対応のアドバイスをすると共に親子支

援グループでは保護者同士のつながりの場を提供する

ことも目的の1つとしている。これら親子支援は，児

の成長に伴い変化し且つ長期にわたるため，総合病院

においても医師1人だけではなく多職種との息の長い

連携が必要である1°～12）と考えられた。

　市の療育センターに感覚統合訓練目的で紹介した児

が6名いるが，訓練開始までに約1年を要する。院内

で感覚統合訓練ができるよう設備設置の働きかけを病

院側に継続して行っていく必要がある。

M．結 論

13歳未満で発達や行動の問題を主訴に初診した児

は全初診児の33％を占めた。

2　ADと診断した17名は全員がDSM－IVに基づく

ADの典型例であった。新版K式発達検査2001に

　よる全領域DQは20～90台と幅が広い。

3　開業医，他病院保健所および保護者に向けての

広告活動も重要である。

小児保健研究

4　他施設との連携が必要であると同時に院内で感覚

統合訓練実施可能な設備の設置を根気強く続けてい

　く必要がある。

5　児だけでなく保護者への支援も重要であり，医師

　1人だけではなく多職種との息の長い連携が必要で

　ある。
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