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〜エビデンスに基づく発達障害⽀援をみんなで考える〜 ライフコースを通した発達障害の支援
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発達障害者⽀援の「基本理念」としての
多領域連携（ヨコ） と 切れ⽬のない⽀援（タテ）

• 平成28年発達障害者⽀援法の⼀部を改正する法律に新設された
「基本理念」に謳われている（第2条の２）。

• 国および地⽅公共団体の責務︓就学前から学校での⽀援、就労、地域
での⽀援というタテの連携と、医療、保健、福祉、教育、労働などのヨコの
連携の措置を講じることが謳われている（第3条）。

• 国および地⽅公共団体の責務︓発達障害者の⽀援に資する情報の共有
を促進するため必要な措置を講じることが謳われている（第9条の２）。
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児童期の⽀援︓精神医学的な観点から

• 脳とこころは発達する︓「⾒通し」を持った⽀援

• バイオ（⽣物学的）・サイコ（⼼理学的）・ソ
ーシャル（社会的）な多⾯的な視点を統合し
た⽀援

多領域連携と切れ⽬のない⽀援は必然
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予防医学の観点から︓
⼦どもの⽣活の場を中⼼に

• 1次予防
⼼の健康教育を通した知識（メンタルリテラシー↑スティグマ↓）
⼦どもスペース環境整備（感覚特性への配慮）
地域内の多職種ネットワークづくり（役割分担と相互補完）
• 2次予防
早期発⾒（乳幼児健診、就学時健診、学校定期健診）
早期対応（保育⼠、園（校）医、養護教諭、担任を地域の専⾨

家がサポート）
• 3次予防
不登校や⼊院などからの学校復帰（同上）
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社会的発達に特化したスクリーニン
グの追加の必要性

社会性の発達マイルストーンをチェッ
クする（M-CHATなど）ことで後に
⾃閉スペクトラム症と診断される⼦ど
もの早期発⾒に役⽴つ＋⼀般の育
児にも役⽴つ

乳幼児期︓1歳6か⽉児健康診査でわかること
社会性

言語・認知面 運動面

全般的発達の遅れ

言語の遅れ

全般的発達スクリーニング

（⺟⼦⼿帳1歳の記録項⽬に追加2012,「標準的
な乳幼児期の健康診査と保健指導に関する⼿引き」
推奨項⽬ 2015, 健やか親⼦21（第2次）重点
課題指標 社会性の発達過程を知る, 2015~ ）
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評価・診断気づき

発達⽀援⼦育て⽀援

（親、保健師、保育⼠、
かかりつけ医など） （専⾨医療機関）

（⼀般サービス） （障害児⽀援）

早期発⾒から早期⽀援へつなぐ

7 DQの変化量

VABS

の
変
化
量

創出された研究成果
~⾃閉症児に対する療育の研究~

（平成26-28年度 ⽇本医療研究開発機構）
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*p<.050, **p<.010

* *
集団レベル︓ABAを受けた⾃閉症児は
地域療育を受けた⾃閉症児よりも有意
に発達⽔準が向上した。
個⼈レベル︓1年後に急速に発達⽔準
が伸びる⼦どもは少数おり、ほとんど
がABA療育を受けていた。

所沢市
こども⽀援センター

国⽴精神・神経医療
研究センター

精神保健研究所

所沢市⺠連
携
協
定

連携・協⼒のねらい
• ⾏政と研究活動の連携、所沢市⺠の
協⼒によって研究成果を所沢市こど
も⽀援センターの事業に活かす

• エビデンス（科学的根拠）にもとづ
く⼦育て⽀援や発達⽀援を提供

• 三者の協⼒による、新しい形の所沢
市⼦育て・発達⽀援モデルを提唱
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追跡研究のフローチャート
発達支援事業に来談した方々のうち追跡研究への参加を

応諾して下さった方々を登録

他機関受診・経過観察・
相談のみ等

療育開始（2歳～5/6歳）

臨床情報定期的な評価
定期的な質問紙調査
（年1回、郵送）

定期的な追跡調査（年1回）
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フェイスシート

説明文書
インフォームド・コンセント

Time 1時

Time 2…時9

養育者の育児ストレス・養育感・愛着・
メンタルヘルス・ソーシャルサポート

1.6健診時の⾃閉
症症状

就学前の気質、発達
障害症状、メンタルヘ
ルス、園での適応

地域に実装された発達障害の早期⽀援︓
⻑期的な地域の効果検証

就学後の気質、発達
障害症状, メンタルヘ
ルス、学校での適応、
QOL

エビデンスに基
づく早期支援
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2－3歳の気質と⾃閉症症状の組み合わ
せは⼩・中学⽣での情緒や⾏動の問題
を予測する(n=24,232). (Kamio et al., in 
press)

発達障害⽀援はメンタルケアでもある

幼児期 学童期 思春期 成⼈期

5歳での⾃閉症症状は7歳で
の情緒の問題を予測する . 

(Saito et al., 2017)

⾃閉症診断がなくても⾃閉症症
状の多い⼦どもは不安障害のリ
スクが11倍⾼い, Sweden CATSS 

study (Lundström et al., 2011)
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予防医学の観点から︓
⼦どもの⽣活の場を中⼼に

• 1次予防
⼼の健康教育を通した知識（メンタルリテラシー↑スティグマ↓）
⼦どもスペース環境整備（感覚特性への配慮）
地域内の多職種ネットワークづくり（役割分担と相互補完）
• 2次予防
早期発⾒（乳幼児健診、就学時健診、学校定期健診）
早期対応（保育⼠、園（校）医、養護教諭、担任を地域の専⾨

家がサポート）
• 3次予防
不登校や⼊院などからの学校復帰（同上）
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学校をプラットフォームとした⽀援︓
教育と医療の連携

• 学校という場では予防から⽀援までを含む包括的かつ
連続的なアプローチが⾃然で受けられやすい。

• 学校に通うすべての⼦どもにアプローチできる（ユニバー
サル）。

• メンタルな問題について、医療機関への紹介に⼒を⼊
れすぎると親や本⼈の拒否にあいやすいうえ、倫理的に
も懸念がある（インフォームド・コンセントや意思決定プ
ロセスの違い）。

• 医療を含む外部リソースを学校に取り込むことが鍵。
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⼼のレジリエンスを⾼める健康教育＝早期対応⼒

専⾨的治療

症状のある⼈た
ちへの⽀援

リスクのある⼈
たちへの⽀援

全ての児童に
対する⽀援

症状のある児
童への支援

リスクのある児童
への⽀援

通
級
・
適
応
指
導
教
室
・
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健
室

通
常
学
級

メンタルヘルス
予防プログラム

（ UP2d2）

不安軽減
プログラム

ＮＣＮＰ
神尾陽子

同志社大学
石川信一

NISE
笹森洋樹

京都大学
渡辺範雄

研究開発成果を創出した
研究グループ（挑戦萌芽・基盤B）
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15

研究開発

実装する場面、文化に合わせた修正

実装
研究-行政のパートナーシップ
実装の効果を地域で検証する
追跡評価システムの構築

普及（一般化）
持続可能、費用対効果
地域診断とあわせたモデル化

発達障害の早期⽀援の社会実装を⽬指して
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本人・保護者・教育・医療の連携
～同時面談システムを通して～

船曳康子

京都大学大学院 人間・環境学研究科

1

子どもを取り巻く周囲の連携の課題

• 子どもは、自分の困りを表出できていないこ
とが少なくない

• 表出できても、適切で迅速な支援に課題

では、どこに相談したらいいのか？

・家族

・学校 （先生など）

・友人

・外部の相談窓口

2

家庭

• 近年の親世代の課題（保護者に余裕がある
か？）

共働きなど、家庭に常時いる保護者の不在

きょうだいの減少

友人との遊びも減少

→ 孤立しやすい、相談しにくい

• 相談を受けた保護者が、次の対応に苦慮

学校に相談？

病院などの専門機関に相談？（待機期間の問題）
3

学校現場

• 子どもにとっての社会生活の現場であるために、
安心できる環境であることが必要

• しかし、集団の場であることより、個別のニーズを
全体の基準に融合させることが、容易でない場合
がある。

• 現在もしくは卒業までの数年を視野に考える

学内連携学校内の連携

• 担任への負担の集中の軽減、管理職との連携

外部機関との連携

• コーディネーター役が必要
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医療現場

• 個人を生涯にわたる視野でみる
• 本人との関係が中心
• 治療という観点

• 待機期間（人の不足もあり、時間をかけた相談が
難しい場合がある）

• 診療で行うために、費用の発生

学校現場との関係に課題

学校のスタッフが病院に来られるには、費用の問題
と、時間の問題、個人情報の問題
医療スタッフが学校に出向けるか？
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家庭・学校・医療の連携のまとめ

学校側のコーディネーターと

病院側のケースワーカー的なスタッフが、

本人と保護者の了解のもと、連携を取る

子ども本人の困りに沿った、迅速な支援ができるか？

→ 日頃、本人と関わる人同士が、本人の現在と将来
のために、顔を会わせて打ち合わせできないか？

課題
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同時面談システム

• 個別に会合を設定していくことも重要である一方
で、ニーズのある子どもは多く、システム化して
おく必要もある

• 本人・保護者のもと、本人、保護者、担任、コー
ディネーター、精神科医が一同に集まり、本人の
ためにみんなで顔を合わせて検討するシステム
を企画

• 児童精神科医が教育支援センターに年6回、来
所し、一人一時間、一回2～3人の枠で、2004年
より開始。

• 2016年度まで、163件
• ニーズが多く、2017年度から年8回に増加
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同時面談のメリット

• 関係者が顔を合わせて、明日からの方向性
を共有できる

• 対象の子どもの現在と将来にとって、あるべ
き方向を、現場と専門家が話し合う

• 各現場ならではの難しさを互いに理解し、相
手に配慮しながら、子どものためには、どうす
べきかを考える

• 次の会議への持越し要素が少なくなり、支援
が迅速
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同時面談の工夫

• 本人・保護者が望んでいない

→ 待つ、個別の工夫

• 本人不在

→ 了解が得られれば、作戦会議としての位置
づけ

• 全体的な方向性の合意が困難

→ 焦点を絞って、部分から話し合う

9

共通理解のツール

ADHD
注意欠如・多動症

不注意、多動、衝動性

社会性・コミュニ
ケーション障害
こだわり

運動症

自閉スペクトラム症
発達障害の各診断は互いに大きく重複
多様な個人差

RISTEXの実装支援（2013-2017年）にて社会普及
10

11

重症度の評価基準（要支援度）

1 気になる点はない

2
多少気になる点はあるが、通常の生活環

境において困らない

3
本人の工夫や、周囲の多少の配慮で集団
生活に適応（上司、担任など責任ある立

場の人が把握し配慮する程度）
軽度

4
大幅な個別の配慮で集団生活に適応

（上司、担任等の支援のみでは困難）
中等度

5
集団の流れに入るより、個人がより快適
な生活を送れるような支援が優先される

重度
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MSPA 2011

DSM5 2013
13

MSPAの多面性

• 当事者の視点

待機期間のない支援

ことばに配慮

• 社会的観点

生活の場における、分野をまたいだ共通言語

• 医療の観点

重症度評価
14

目指すところ

自分が知る
周囲が知る

その理解度の差を縮める
自分にあった環境を

コミュニケーション

社会性

感情

こだわり

感覚過敏

反復運動

粗大運動

手先の巧緻性

不注意

多動

衝動性

睡眠リズム

学習

言語発達

1

2

3

4

5

5

4

3

2

1

微細協調運動

集団適応力

共感性

メンタルへルスの維持
二次的な問題の予防

閾値未満も以上も特性ごとに程度の評価
（多少の発達特性由来の困難も捉える）
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連携の今後

• 困りを抱える子どもは多く、内容は多種多様

• 個別性に向き合いながらも、ニーズの多さか
ら、システム化しておく必要があるのではない
か

連携ツールのシステム化 → MSPA
相談現場のシステム化
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A-1
A-2

A-3

A-4

A-5

A-6

A-7

A-8

A-9

A-10

A-11

A-12

A-13

A-14

A-15
B-1

B-2

B-3

B-4

B-5

B-6

B-7

C-1

C-2

C-3

C-4

D-1

D-2

D-3

D-4

1 51

1 161

2 65

2 127

3 12

3 33
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SSWer SSWer H28_1 181

QOL

A1 .410** .272** .317** .412** .235** .415**

A2 .262** .402** .356** .219** .304** .383** .437** .215** .379**

A3 .406** .216** .264** .263** .350** .397**

A4 .309** .414** .266** .386** .537** .402** .501**

A5 .371** .320** .214* .204* .275** .380** .420** .452**

A6 .202* .447** .256** .330** .447** .272** .448**

A7 .217** .394** .405** .256** .384** .444** .427** .534**

A8 .420** .498** .299** .242** .358** .406** .350** .502**

A9 .228** .395** .397** .309** .287** .248** .419** .411** .484** .519**

A10 .327** .317** .240** .245** .416** .391** .425** .472**

A11 .367** .328** .266** .304** .230** .396** .399** .429** .456**

A12 .339** .403** .273** .279** .349** .379** .411** .491**

A13 .431** .401** .301** .271** .209* .370** .373** .360** .382**

A14 .251** .308** .222** .334** .439** .374** .471**

A15 .345** .468** .261** .252** .246** .408** .433** .480** .522**

B1 .212* .348** .330** .357** .312** .243** .347** .424** .371** .440** -.221**

B2 .264** .237** .237** .204* .263** .254** .321** .458** .383**

B3 .312** .272** .245** .241** .357** .384** .480** .432** -.230**

B4 .315** .309** .251** .240** .249** .245** .350** .309** .448** .354**

B5 .319** .346** .233** .298** .317** .340** .348**

B6 .265** .257** .341** .291** .337**

B7 .200*

C1 .351** .293** .243** .450** .409** .347** .437**

C2 .263** .346** .511** .279** .249** .273** .301** .320** .228** .390**

C3 .359** .492** .288** .267** .311** .300** .246** .382**

C4 .399** .502** .302** .323** .347** .331** .291** .391**

D1 .274** .329** -.254** .207* .314** .375**

D2 .287** .311** -.291** .365** .367**

D3 333** 487** 301** 291** 203* 387** 364** 384** 506**

*p<0.05  **p<0.01

SSW
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全ての発達障害のお子さんが可能性を最大限に

広げられる社会へ向けて

応用行動分析に基づく早期療育の地域モデルを

確立し、全国の療育機関と連携して普及を目指す

1

国⽴研究開発法⼈科学技術振興機構(JST)28年度研究開発成果実装⽀援プログラム採択

エビデンスに基づいて保護者とともに行う
発達障害児の早期療育モデル

実装プロジェクト

NPO法人ADDS共同代表
慶應義塾大学社会学研究科訪問研究員

熊仁美

自己紹介

熊 仁美（特定非営利活動法人ADDS共同代表）
博士（心理学）
慶應義塾大学社会学研究科訪問研究員
法政大学兼任講師

●発達心理学
人の生涯の発達を通じて、その心身のはたらきをどのよ

うに変化させていくか、その発達をどのように支援す
ればよいかなどを研究する学問です。

●応用行動分析学
人間の行動を科学的に研究し、人間理解・人間生活の

様々な課題解決に取り組む学問です。人間の「行動」
を「環境」との相互作用の視点から捉えます。

2

MISSION

全ての発達障害の子どもが

可能性を最大限に広げ豊かな

人生を歩める社会の実現

3

ABAに基づく早期集中療育
・応用行動分析(Applied Behavior Analysis; ABA)による週35～40時間の
早期集中療育により平均IQが20上昇、約50％の子どもが知的に定型発達域
に到達した（Lovaas,1987; Sallows & Graupner, 2005)

・IQが35以上の24名の児童に対し、週に約30～40時間の療育を4年間実施.
平均IQは約25上昇した.（Sallows & Graupner , 2005)

・生活年齢が18～30ヶ月の48名の参加児に対し、週20時間の介入を2年間実
施。平均知能指数は約24上昇し、適応行動や、診断名の変化など、統制群と
比較して有意に改善を示した. (Dawson et al., 2010) 

言語・社会性

就学

行動問題

知能

4



親御さんたちとの出会い

この子の可能性をあきらめたくない

公的な支援は見守り支援に近い

今の日本では、私が勉強してやるしかない

ABAといったら、虐待のような扱いを受けた

貴重な幼少期にできることをして
やりたい

5

公的機関ではエビデンスに基づく
個別療育は殆ど行われていない。

（70名の保護者アンケートによる実態調査）

児童発達支援事業の通所施設は急増

→支援の質の低下が問題視

Copyright 2017 ADDS. All rights reserved.

従来の療育支援モデル

プロのセラピスト

アメリカ型・従来のモデル

アメリカの研究成果をそのまま我が国で運用す
るには、人や経済的コストが膨大（中野,2004）

週20時間以上

日本の現状に合い、効果の出るプログラムの開発が課題



先行研究による早期療育の条件

(1)保護者が療育に適切に関わること
(Roberts et al., 2011; Lovaas, 1987; Osborne et al., 2008)

(2) 社会性を重視した療育プログラムを取り入れること
(Koegel & Koegel, 2006; Dawson et al., 2010)

(3) Low‐intensityな介入で効果を最大化すること
(Eldevik et al., 2006; Peters‐Scheffer et al., 2010)

(4) 効果の個人差に関連する指標を明らかにすること
(Sallows & Graupner, 2005; Sherer & Schireibman, 2005)

9
Copyright 2017 ADDS. All rights reserved.

新しい療育支援モデル

初級セラピスト スーパー

バイザー

研修・フォロー

保護者

子ども

親子共学型モデル

10

学習基盤

11

ADDSと慶應義塾⼤学が共同開発した
発達障害児に対するエビデンスに基づいた包括的早期療育プログラム
5領域600を超える課題から⼦どもに合わせたターゲットを設定

国内外の7つの介入プログラムを包括して再構成した
・A Work In Progress (Leaf, McEachin, & Harsh, 1999) 
・STAR Program (Arick, Loos, Falco, & Krug, 2004),
・Teaching Developmentally Disabled Children-The Me Book- (Lovaas et al., 1981)
・Pivotal Response Treatments for Autism Communication, Social, & Academic development (Koegel 
& Koegel, 2006)
・Teaching Language to Children with Autism or Other Developmental Disabilities (Sundberg & 
Partington, 1998),
・Picture Exchange Communication System (PECS; Bondy & Frost, 2002)
・認知発達治療の実践マニュアル-自閉症のStage別発達課題- (太田・永井, 1992)

働きかけ応答
注意の持続

強化子
自己統制
模倣

コミュニケーション 視覚・運動アカデミック 社会スキル

非言語
要求
受容
叙述
会話

視覚情報処理
運動

数
文字
文法

社会性
生活スキル

スクールスキル

AI-PAC 
(ABA integrated Programs for Autism speCtrum disorders)

横浜市南部地
域療育センター

ぶりんぐあっぷちば
子ども発達センター

児童発達支援
すまいる

児童発達支援
マルシェ

12

JST-RISTEX28年度「研究開発成果実装支援プログラム」採択

「エビデンスに基づいて保護者とともに取り組む発達障害児の早期療育モデルの実装」

児童発達支援
ままとこテラス

全国の拠点と連携し実装を開始しています

慶應義塾大学
発達心理学研究室
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e-learning教材の開発
→人材育成の効率化

ICTの活用〜質の高い支援を早く広げるために〜

13

AI-PAC ONLINE

赤枠は練習中
ピンクはマスター済

14

✔直感的な操作による進捗管理や記録ツール作成

15

課題の詳細から、

動画や教材に飛
べます

療育のモデル動画

療育用の教材

16

早期発達の俯瞰図から、記録⽤紙が作れます

-PPP++++++
しっかりアイコンタクトをとって
から指示を出すとよかった

60

・AI‐PAC俯瞰図をクリックして課題を選定

・記録用紙を作成、保護者と共有

・指導法や効果を客観的に把握



全国の支援者と協力して

17


	1_agora2017_kamio
	2_agora2017_funabiki
	3_agora2017_yamano
	4_agora2017_tonooka
	5_agora2017_kuma

