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　　＜特集「地域医療の課題と未来」＞
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抄　　録
　本稿では，福知山市における発達障害にかかわる診療の実践を通して，小児地域医療の可能性と
課題について述べた．地域医療は，単に地域で医療を提供することにとどまらず，保健・福祉・教
育と連携して包括的に展開されるべきものである．この視点に立脚すれば，小児の地域医療は，子
どもに関わる多職種が協働し，地域の「養育力」を支える活動と位置づけられる．
　筆者らは，市立福知山市民病院発達外来を受診した 208例を対象とした後方視的調査を実施した．
受診理由の多くは，社会場面で顕在化した行動上の問題であり，応用行動分析（ABA）を用いた対
応や教育現場との連携支援の重要性が示唆された．ABAでは行動上の問題を，環境との相互作用
でとらえるため，社会場面への介入が必要となる．
　また，発達障害の診療を手掛かりに，今後の地域医療における課題として，①保育・教育現場と
の情報共有体制の整備，②小児期から成人期に至る移行支援の構築，③地域における心理職・福祉
職の人材育成の必要性を指摘した．特に，小児科医は，単なる診療担当者にとどまらず，医療と地
域支援をつなぐキーパーソンとして，地域全体の子どもを支える仕組みづくりに主体的に関与すべ
きである．

キーワード：小児，地域医療，発達障害，行動，応用行動分析．

Abstract

　　This article discusses future directions and challenges in pediatric community-based healthcare 
through clinical practice for developmental disorders in Fukuchiyama City.  Community-based 
healthcare should encompass more than the delivery of medical services, incorporating public health, 
welfare, and educational systems to comprehensively support child healthcare and development.  
From this perspective, pediatric community-based healthcare should involve interdisciplinary 
collaboration to enhance the overall child-rearing capacity of the community.
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は　じ　め　に

　地域医療については明確な定義が定まってい
るわけではないが，「地域住民が抱えるさまざ
まな健康上の不安や悩みを受け止め，適切に対
応するとともに，住民の生活全体に心を配り，
安心して暮らせるよう見守り，支える医療活動
である」との定義が 1），もっとも本質を捉えた
ものと考えられる．このような視点に立てば，
地域医療とは単に地域において医療を提供する
ことにとどまらず，保健・医療・福祉の連携の
中で包括的に展開されるべきものであると理解
される．
　この方向性に即して考えると，小児の地域医
療とは，保健，福祉，保育，教育など，子ども
に関わる多様な職種・機関が連携・協働しなが
ら子育てを支援し，地域コミュニティの子育て
機能を推進することで，子どもの健康と成長に
寄与する医療活動であると定義できよう．近年
では各市町村に，子どもとかかわる諸機関が連
携できるような具体的な制度として，こども家
庭センターが設置され，保健師等が中心となっ
て実施する母子保健機能や児童福祉機能とが一
体的に提供される体制が制度化されてきた（図
1）2）．このような包括的な子育て支援の枠組み
の中に，医療も一要素として組み込まれている
が，本稿では，とりわけ医療の立場から小児の
地域医療について考察を加えたい．特に，地域

医療の実践として，発達障害診療を例に挙げて
論じてみることにする．

福知山市における地域中核病院の
発達外来の現状調査

　筆者はこれまで，福知山市を中心に，丹後地
域も含めたエリアにおいて発達障害に関連する
診療活動を展開してきた 3）4）．その契機となっ
たのは，2005年に中丹西保健所の事業として
開始された「5歳児健診モデル事業」であっ
た 5）．5歳児検診は現在，子ども家庭庁により
全国の全自治体で実施することを目標に推進が
加速されているが，福知山市では先駆的に取り
組みがスタートした．そして，3年後，市全域
の事業として取り組むことをとなり，健診後の
フォロー体制の整備が求められるようになっ
た．これを受けて，市立福知山市民病院に発達
外来が新設され，言語聴覚士および臨床心理士
（当時）といった専門職の配置が実現した．以降，
現在まで発達外来は，名称を発達・行動外来と
変更し継続している（図 2）．
　福知山市では，この事業をきっかけにして中
丹西保健所，福知山市，福知山市教育委員会が
連携した発達支援体制を整備・拡充してきた．
「移行支援シート」を活用した幼小・小中・中
高といった切れ目のない連携支援体制の整備は
その一つである．市の療育施設の整備が行われ，
民間の発達支援施設も複数設置され，ソーシャ

　　We conducted a retrospective review of 208 patients who visited the developmental outpatient 
clinic at Fukuchiyama City Hospital.  The most common chief complaints to receive outpatient clinic 
were behavioral problems that became evident in social settings.  The findings underscore the 
importance of interventions based on Applied Behavior Analysis（ABA），as well as the need for 
coordinated collaboration with educational institutions. Since ABA conceptualizes behavioral problems 
as outcomes of interactions with the environment, effective interventions must target those real-life 
social contexts.
　　Based on these findings, we identify three major challenges in advancing pediatric community-
based healthcare:（1）establishing robust information-sharing systems between medical, educational, 
and childcare sectors;（2）developing seamless transitional care systems from childhood to 
adulthood; and（3）fostering and retaining qualified professionals in psychology and social work 
within local communities. Pediatricians are expected to serve not only as healthcare providers, but 
also as key coordinators linking clinical practice with community-based support systems.

Key Words: Pediatrics,  Community-based healthcare,  Developmental disorders,  Behavior, Applied
 　　　　　behavior analysis.
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ルスキルトレーニング（SST）を行う小集団活
動にも取り組まれている．さらに，中丹西保健
所では医師による「発達クリニック」が設置さ
れ，地域における発達支援の相談体制が維持さ
れてきた（図 2）．

　このような環境下において，市立福知山市民
病院の発達外来には，どのような背景・主訴を
もった小児が受診しているのか．筆者らはその
実態を明らかにすべく，発達外来受診者の受診
動機（主訴）に関する調査を実施し，2020年
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図 図 1　こども家庭センターを中心とした子育て支援体制
　　　子どもや子育て世帯，妊産婦を対象に，医療・福祉・保育・教育など多分野にわたる継続的かつ

包括的な支援を行うことを目的として，各市町村に設置されている．
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図 2　福知山市における子育て支援体制
　　　福知山市では，福祉・保育・教育などの関連機関が連携し，子育て支援を推進している．その体制の中に，

市立福知山市民病院も参画している．
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の日本小児科学会で報告を行った（第 123回
日本小児科学会学術集会）6）．
　本調査は，市立福知山市民病院の発達外来に
おいて，2014年 1月から 2019年 5月までに受
診した症例を対象に実施した．リハビリテー
ション実施を主たる目的として受診した症例は
除外し，最終的に 208名（男児 157名，女児
51名）を対象とした．診断はすべて，精神疾
患の診断・統計マニュアル第 5版（DSM-5）
に準拠して行った．主訴については，初診時の
カルテ記載事項および問診票の内容をもとに確
認し，以下の分類に基づいて分析を行った．
　まず，主訴は大別して「行動上の問題」と「発
達の遅れ」の 2群に分類した．「行動上の問題」
に関しては，以下の 7項目に細分類した：（1）
集団場面における逸脱行動，（2）不注意な行動，
（3）多動性・衝動性に関連する行動，（4）学習

に関する問題，（5）感情のコントロールの困難，
（6）対人コミュニケーションの困難，（7）その
他の問題．
　一方，「発達の遅れ」に関しては，（1）運動
発達の遅れ，（2）手先の作業に関する問題，（3）
言語発達の遅れ，の 3項目に分類した（表 1）．
　さらに，各主訴に関連する問題が顕在化して
いる場面について，（1）学校や園などの社会生
活場面，（2）家庭内，（3）両者にまたがるもの，
の 3群に分類して分析を行った．
　その結果，対象症例 208例における診断
名の内訳は，自閉スペクトラム症（Autism 
Spectrum Disorder: ASD）が 105例，注意欠
如・多動症（Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder: ADHD）が 45例，ASDと ADHDの併
存が 28例，限局性学習症（Learning Disorder: 
LD）が 10例などであった．主たる受診動機と

表１  主訴に関する分類

大分類  細分類  場所  

行動の  

問題  

集団における逸脱行動  学校や園など

の  

社会生活場面  

不注意な行動  

多動性・衝動性  

学習における問題  

感情のコントロール  家庭  

対人コミュニケーション  

その他  

発達の  

遅れ  

運動機能の問題  その両方  

手先などの作業の問題  

言葉の遅れ  

表１　主訴に関する分類



465発達障害からみた小児地域医療の展望

京府医大誌　134（8），2025．

しては，集団場面における不適応行動や多動・
衝動性といった行動上の問題を訴えるケースが
168例（80.7％）にのぼり，大多数を占めた．
この結果から，本調査対象の発達障害児におい
ては，発達特性は多岐にわたるものの，不適応
行動の社会場面での顕在化が受診の主因となる
傾向が明らかとなった（図 3）．
　治療的介入としては，ADHD症例を中心に，
併存症を認めた ASD症例を含め，計 69例に
薬物療法を実施した．心理的介入として，公認

心理師による応用行動分析（Applied Behavior 
Analysis：ABA）に基づく行動的アプローチを
含む心理面接を 47例に行った．また，113例
に対しては作業療法（OT）および言語療法（ST）
を実施した．加えて，教育機関や所属支援機関
との情報共有や支援体制の構築を目的とした連
携は 120例において行われていた（図 4）．
　この調査研究から，発達障害に関する医療・
支援に求められることは，社会場面で顕性化し
た行動上の問題に対する対応と，発達特性（医
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発達の問題
40

（19.2%）
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図

図 3　市立福知山市民病院 発達・行動外来における主訴の分析
　　　外来受診者の約 80％が，行動上の問題を主訴として受診していた．また，その多くの行動上の問題は，

社会的場面で顕在化していた．
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図 4　教育機関との連携状況
　　　教育機関や所属支援機関との情報共有や支援体制の構築を目的とした連携

は，全 208例中の 120例で実施した．特に行動上の問題を有する 168例中では，
106例で教育機関との連携が確認された．
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療的診断）をふまえた個別的な支援の確立であ
ると考えられる．これらの対応や支援は，問題
の生じている社会場面で適切に行うことが必要
であり，家庭だけでなく医療と福祉・保育・教
育との連携による包括的な地域支援体制の構築
が求められていると言えよう．すなわち，発達
障害にかかわる医療において，地域との連携は
重要な要素となる．

ABAに基づく行動的アプローチ

　行動上の問題に対しては，ABAに基づいた
対応を実施することが多かったがその背景を説
明したい．特定の社会場面で問題となる行動は，
それに続く環境の変化によって維持・増加・減
少するとされており，これは行動を環境との関
係で定義する徹底的行動主義という心理学的立
場に基づいている 7）．この立場を採用すること
により，いわゆる「循環論的説明」を回避する
ことが可能である．たとえば，「片づけをしない」
「部屋が散らかっている」といった事実に対し
て，それを「だらしない性格」とラベリングし，
さらに「だらしないから片づけない」とするよ
うな説明は，因果関係を明確にしない循環論に
陥ってしまう 8）．
　ABAでは，こうした曖昧な説明を排し，客
観的な事象，すなわち観察可能な行動に焦点を
当て，どのような環境的条件下で（先行事象），
どのような行動が生起し，その結果として環境

がどのように変化するか（後続事象）を評価し，
行動を維持している要因を明らかにする（図
5）9）．具体的には，行動と環境要因との間に関
数関係があるかを分析し，先行環境の行動の間
であればレスポンデント（respondent），それ
が行動と後続環境の間であればオペラント
（operant）と定義する．この枠組みにおいては，
行動上の問題を「個人と環境との相互作用によ
る悪循環」として捉え，環境要因に着目した対
応が求められる．特に，学校などの社会的場面
で問題とされる行動に対しては，その行動が生
じている環境，すなわち学校での日常的な対応
や教員も含めた環境の要素への介入が効果的で
あると考えられる．したがって，社会的場面に
おける不適応行動への対応には，当該場面への
具体的な介入および助言が不可欠となる．そこ
で，保育・教育現場の職員と外来の画面や電話
などを通して，連携することが必要となるので
ある．また，行動原理は神経発達症などの診断
に依存しないため，ABAは自閉スペクトラム
症など発達障害児の支援にも有効であるだけで
なく 10），子どもの行動問題に対して診断に依存
しない行動原理を応用しており，医療機関の初
診待機待ちのケースにおいても適応することが
でき，支援における有効な手段になることが期
待される．

先行環境
（直前）

行動 後続環境
（直後）

先行事象：Antecedent 行動：Behavior 後続事象：Consequence

レスポンデト：

何らかの刺激に
反応した

オペラント：
行動の結果に
左右される

図

図 5　行動分析に用いるスキーム
　　　行動の前後に存在する環境（状況）に着目することで，繰り返される行動の背景要

因を分析する．介入は，行動を維持・強化している直前および直後の事象に対して行う．
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発達支援における地域医療の課題

　このように地域の各機関と連携し発達障害に
関して医療を展開してきたが，いくつかの課題
が存在している．
 1．保育・教育現場との情報共有体制の強化
　筆者は，社会場面での行動問題への対応に関
する助言や，特性への理解を深めることを目的
として，外来診療の時間を割き，教育関係者や
保健師に説明を行い，情報の共有を図っている．
地域医療を推進していくうえで，こうした地域
で活動する多職種との情報共有は重要である
が，その方法・手段については課題がある．最
も大きな問題は，時間の制約であり，診療の中
で行うことには限界を感じざるを得ない．教育
等の機関との連携をスムーズにする ICTを用
いた技術による連携システムの開発を通して課
題解決を図ることが望まれる．
 2．小児期から成人期までをつなぐ支援モデ
ルの構築

　小児がんに関する医療の中で，移行期医療は
課題である．多診療科，多職種が参画する移行
期医療支援チームを立ち上げ，個々の若年成人
となった小児がん経験者に適した成人期移行を
支援することが必要とされる 11）．発達障害の支
援においては，何歳からどの専門家にその支援
を引き継ぐかは明確に定まっておらず，その判
断は各医師に委ねられているのが現状であ
る 12）13）．発達障害の医療については，医師とい
う一職種に依存した支援体制には限界があり，
地域の福祉分野と連携し，包括的かつ持続可能
な地域支援体制を構築・定着させることが求め
られ，地域との包括的な支援体制の構築は不可
欠であると考える．
　3．医療の担い手および家族支援を担う心理
職・福祉職の人材育成

　発達障害や子どもの心に関する専門といえる
医師は多くない．さらに，地域の状況に目を向
けると，京都北部では少子高齢化が進行してお
り，これは単に子どもの数が減っていることを
意味するだけでなく，心理職や福祉職といった
支援の担い手の確保も困難になってきているこ

とを意味する．今後は，地域における発達障害
にかかわる小児医療の担い手の確保のみなら
ず，心理職・福祉職といった専門職を地域で育
成していくことが喫緊の課題である．

地域の子どもたちにかかわる
キーパーソンとしての小児科医

　ここまでは，発達障害を中心に議論を展開し
てきたが，小児の地域医療について，その領域
を広げてみたい．例えば，気管切開等を行い日
常的に医療的な処置を必要とする医療的ケア児
も日々学校で生活している．学校で医療的ケア
児に必要なケアについて，教育現場の看護師等
のスタッフと小児科医との連携を必要としてい
る 14）．また，循環器や神経疾患，アレルギー疾
患などの慢性疾患を持つ子どもたちについて
も，保育・教育現場との連携が必須である．こ
のように，小児医療は，保健，福祉，保育，教
育など，子どもに関わる多様な職種・機関と連
携・協働することにより，地域における子ども
の健康や子育てに貢献し，ひいては地域に暮ら
す子どもたちの健やかな成長に寄与する役割を
果たしている．さらに，小児科医は，移行期医
療への関与も含めると出生から成人期に至る前
までのすべてのライフステージに関与する専門
家である．したがって，行政や保健分野と連携
することで，切れ目のない（シームレスな）支
援体制の構築において中心的な役割を担う存在
となり得る．このように，小児科医は，単に個々
の疾患の診療にとどまらず，地域全体の子ども
の健康と発達を見据え，多職種と連携しながら
地域の「養育力」を高めていく推進役としての
機能をもつことが求められる．すなわち，小児
科医自身が，医療と地域支援をつなぐキーパー
ソンとして機能しうる存在であることを認識
し，小児科医の視点をそれぞれの子どもの健康
だけではなく，家族，学校や子ども園等，地域
社会のなかでの，子どもの健康や子育て環境の
向上に向けて，医療と公衆衛生を統合して，地
域におけるすべての子どもの健康とたおやかな
成長へ広げることが，今後重要になると考えら
れる．
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ま　　と　　め

　本稿では，福知山市における発達障害診療の
実態調査を通して，社会的場面で顕在化する行
動上の問題に対する対応や，保育・教育現場と
の具体的な連携の重要性を明らかにした．これ
らの知見は，発達障害という個別的・慢性的課
題への対応が，単に医療内で完結するものでな
く，地域社会との協働の中で展開されるべきで
あることを示唆している．すなわち，発達障害
診療における医療の役割は，まさに地域医療の
一端を担うものであり，医療と保健・福祉・教

育とのシームレスな連携体制が求められてい
る．こうした視点からすれば，小児の地域医療
とは，特定の疾患を診る医療行為にとどまらず，
子どもを取り巻く生活環境全体に関与し，地域
の「養育力」を高める包括的な取り組みである
べきだといえる．今後，小児科医は，発達障害
などの課題を契機として，地域に根ざした支援
体制の中核を担い，すべての子どもが安心して
成長できる地域社会づくりに向けて，その専門
性をより広く活かしていくことが求められる．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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