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抄　　録

長崎県では、2003年、2004年、2014年に起こった重大な少年事件についての検討から、2015年10
月、長崎大学病院地域連携児童思春期精神医学診療部が設立された。事件の振り返りから、このよう
な事件の発生を防ぐためには、医療機関と教育機関との連携が必須であると考えられた。

当診療部では、学校との連携について以下のようなことを行っている。まず神経発達症による問題
と児童虐待などによって生じる愛着・トラウマの問題に対し、包括的なアセスメントを行い、結果を
本人・家族だけではなく、学校とも共有する。次に教員に対して、発達のかたよりがある子どもには、
その子の発達特性に合った指導を行うこと、愛着・トラウマの問題がある子どもには、トラウマイン
フォームドケアを念頭に置いた対応を行うことを説明し、子どもに対して適切な指導が行われるよう
に導く。また家庭と学校との対立の構造に介入していく。

本稿ではこのような学校への介入を中心に、当診療部の取り組みを紹介する。

本論文の内容は第24回日本精神保健・予防学会学術集会で発表したものを中心にまとめた。
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はじめに
筆者は、長崎大学病院地域連携児童思春期精神医学診療部で児童精神科外来を担当しており、また

長崎県の長崎と佐世保にある児童相談所の嘱託医として勤務している。また長崎大学教育学部附属小
学校・中学校・特別支援学校の学校医でもある。そのため、学校と連携してケースを診ていることが
多い。

学校生活の期間中には、自閉スペクトラム症autism spectrum disorder（ASD）や注意欠如多動症
attention deficit hyperactivity disorder（ADHD）などの神経発達症を持つ子どもたちに、さまざまな
適応不全や続発症（あるいは二次障害）がみられるようになる。不安・抑うつを伴う続発症として、不
安症群やうつ病などについての評価が必要である。また行動上の問題を伴う続発症として、反抗挑発
症や素行症とともにゲーム行動症gaming disorderについての評価を行うことは重要である。アディ
クションの問題は大人にも子どもにもみられるが、子どもでは特にインターネットでのゲームやソー
シャルネットワークサービス（SNS）に対する行動嗜癖がみられることが多い。不登校となり一日中ゲ
ームばかりしているケースは多く、またその背景に神経発達症がみられるケースも多い。

また児童虐待ケースへの対応も重要である。神経発達症を持つ子どもは、虐待のリスクが高まるこ
とが指摘されており、続発症として深刻な愛着障害、トラウマ関連障害が生ずる場合がある。

このような児童思春期症例に対して、学校との連携は不可欠である。本稿では、筆者が児童精神科
医として学校とどのような連携を行っているかについて述べる。

1．長崎県での取り組み
長崎県では2000年代以降、子どもが子どもを殺害するという重大な少年事件が立て続けに起こって

いる。2003年には長崎市で12歳（中学1年生）の少年が4歳の男児を誘拐し殺害するという事件が起
き、精神鑑定でアスペルガー症候群（現在の診断ではASD）と診断された。2004年には佐世保市の小
学校の教室で小学6年生の女児が同級生女児を殺害するという事件が起こった。精神鑑定では診断閾
値を超えるものではないと記述されているが、ASDと関連する症状があったことが示された。2014
年佐世保市では、自宅マンションで高1女子が同級生を殺害するという事件があり、精神鑑定でASD
と診断された。

これらの事件の背景について、詳細な検討がなされ、つぎのような考察がなされた。まず問題とな
ったのは、小児期早期に医師を含む周囲のおとなが「神経発達症」に気付かなかったために、その子の
特性に合ったサポートが行われなかったことだった。また家庭環境については、「虐待」があったとは
言えないが、「愛着形成不全」があったのではないかと考えられた。学校の環境としては、いじめや体
罰があったとは言えないが、本人の中では「トラウマ体験」がつづいていたのではないかと考えられた。

このようなことから、発達・愛着・トラウマの問題について評価・対応ができる医師の育成と児童相
談所や学校との地域連携とを目的に「長崎大学病院地域連携児童思春期精神医学診療部」はスタート
した。また、教育の方面から、子どもの心の問題に高い専門性を持つ教育者の育成と教育委員会を通
した学校への巡回相談などを行うために、「長崎大学子どもの心の医療・教育センター」が設立された。
2つの機関のそれぞれの役割を図1に示す。

本稿では、当診療部の活動に絞って、学校への介入を中心とした当診療部の取り組みについて説明
する。
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図1　子どもの心の支援 長崎モデル

2．神経発達症について
（1）自閉スペクトラム症（ASD）

ASDは、社会的コミュニケーションの障害（社会的相互交流の持続的困難、言語的・非言語的コミュ
ニケーションの困難、仲間作りの困難）と限局性・反復性（常同的反復的様式、同一性への固執、柔軟性
のなさ、限局した特殊な興味、感覚の問題）の2つの軸でなりたつ神経発達症の一つである。背景に「心
の理論の未通過」、「中枢性統合の不全」、「注意シフトの困難」などの問題がある。

ASDの有症率はDSM-5では1％程度と記載されていた（American Psychiatric Association, 2013）、
近年米国の疾病対策予防センター（Centers for Disease Control and Prevention：CDC）では2.3%（44
人に一人）と発表されている（Centers for Disease Control and Prevention, 2021）。最近の日本の報告
では、5歳までの累積発生率は3％という報告もある（Sasayama et al., 2021）。このようにASDの診断
概念は徐々に広がっているものと思われる。過剰診断の懸念もあるが、当診療部では困難さを抱えて
いる子どもに対してはできるだけ診断を行い、支援に結びつけていくことを最重要と考えている。

ASDの学校での困難さを以下に示す。社会的コミュニケーションの問題により、他者心理の理解が
うまくいかず、また自分の心理状態を説明することが困難であるため、いじめの被害者にも加害者に
もなる場合がある。また親・先生からは自分の視点から物事を説明するために「言い訳するな」「うそ
つくな」「わがままだ」「屁理屈を言うな」などと言われ、トラブルが多発する。また社会的常識感覚の
ずれのため、他児には理解できる社会的なルールの枠がうまくつかめず、その枠を超えてしまうこと
がある。社会性障害のタイプで分けると、「積極奇異型」では対人トラブルが多くなり、「孤立型」では
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不登校がみられ、また「受身型」では、他児の言いなりとなったり、搾取される関係になったり、犯罪被
害に遭ったりするなどの問題が起こる。特に女性の受身型ASDは、周りから気づかれることが少な
く、深刻なトラウマ体験を負ってしまう場合もある。

一方、限局性・反復性の特徴からも様々な困難さが生じる。秩序・優位性・ルールなどへのこだわり
が強く、トラブルのもとになったり、変化に弱く、融通が利かず、切り替えができないことからパニッ
クになりやすかったりする。また特定のもの（ゲーム、ネット、アイドル、乗物など）への強い興味があ
る一方で、他児が一般的に興味を持つものに興味を示さなかったりする。また感覚の過敏・回避・低
登録・探求（蛍光灯の光が気になる、ざわざわした話し声が苦手で教室に入れない、冬でも薄着で過ご
す、自己刺激のため自傷を繰り返す）などの問題がある。

このようにASDを有する子どもは学校の場面で様々な困難さを抱えているが、ASDという視点が
ないと単なるわがままな子どもに見えてしまい、適切な指導ができなくなる。そのため、まずはきち
んとした診断を行い、ASDの子どもに対する対処法（構造化や応用行動分析をベースとした指導）につ
いて学校側へ説明していく必要がある。

また「困難さ」を別の側面から見ると、ASDにも「強み」と考えられるような状態がみられる。社会
的コミュニケーションの障害を別の側面から見ると、常識にとらわれないユニークな発想力や、専門
領域で話題が豊富で用語に詳しいことなどが「強み」としてとらえられる場合がある。また限局性・
反復性の特徴を別の側面から見ると、自分が納得したルールはきちんと守るまじめさ、自分の思いを
貫くぶれない強さ、一度ルーチン化すると反復を厭わない傾向、自分が興味・関心を持つものへの熱
心さ、パターン思考・パターン認識の強さ、細部への強さ、ボトムアップ思考、視覚的記憶・認知の豊
かさなどが強みとして考えられる。子どもが困難さを抱えながらも、強みを発揮していけるように導
くことが大切である。

（2）注意欠如・多動症（ADHD）
ADHDは、不注意（注意深く計画的に実行することの障害：高いレベルの刺激報酬がない課題への

注意継続の困難、転導性、計画・管理・整理の問題等）と多動性・衝動性（行動・感情制御の障害：活動
性の亢進、待てない傾向、リスクへの考慮なしに目の前の刺激へ反応しやすい傾向等）を2つの軸とす
る神経発達症の一つで、背景に「実行機能障害」・「報酬系の障害」や「注意転導性の亢進」があるものと
考えらえている。

世界的な疫学調査では、子どものADHDの有症率は国によって大きな幅があるが、全体では7.2%だ
ったと報告されている（American Psychiatric Association, 2022）。このようなことからADHDは、臨
床的に最も多くみられる神経発達症の一つであると考えられる。

学校でのADHDの困難さについては、不注意症状により、学習の問題（不注意ミス、集中できな
い）、時間のマネジメントの問題（遅刻・欠席、宿題の先延ばし傾向・達成の困難）、空間のマネジメント
の問題（探し物・落し物・失くし物・整理整頓の困難）などがみられる場合がある。また多動性・衝動性
から、授業中の問題（離席、座っていてももじもじ、手遊び・落書き）、生活態度（おしゃべりが多い、ち
ょっかいを出す、他児へのおせっかい、あわてんぼう）、行動上の問題（待てない、暴言・暴力、やって
はいけないことをやる）などがみられる場合がある。

このような状態から人間関係の問題（いじめの加害者・被害者、親や先生との関係の悪さ）や嗜癖の
問題（菓子や炭酸飲料の過剰摂取、夜更かしと日中の過眠傾向、ゲーム・インターネットなどへの過集
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中overfocusingなどの、困った状況が発生する場合がある。
未診断のADHDは、生活態度が乱れた不真面目な生徒と思われてしまい、過剰に叱責されることが

多いため、適正な診断と学校側への情報共有が必要となる。　
しかしADHDも困難さの別の側面としての「強み」が認められる場合がある。不注意症状の別の側

面として、好きなことに示す好奇心・探究心、特定の場面（①目の前にある、②新規の、③スリルのある
もの）での過集中hyperfocusingなどが強みと考えられる。多動性・衝動性は、積極的、活動性の高さ、
パワフルでエネルギッシュな傾向、決断力（思い切った決断ができる）、発想力（ひらめきがある、考え
がショートカットしてどんどんアイディアが生まれる）、リスクを恐れない傾向、土壇場に強い傾向な
どが強みとしてとらえられる場合がある。

3．愛着・トラウマの影響について
（1）愛着形成の問題について

愛着とは、「子どもが危機的状態になるか、あるいはその危機を察知して不安を感じた時に、母親（あ
るいは主たる養育者）へ近づいたり触れたりして、安心・安全な感覚を得ることで形成される情緒的な
結びつき」のことである。愛着は人間関係の鋳型となり、うまくいけば将来の安定した人間関係につ
ながる。また愛着形成が良好であると、他者・世界・未来に対する基本的信頼感が形成され、不安が生
じにくくなり、トラウマの防御因子となる。　虐待的な環境や本人にとって不適切な母とのかかわり
が続いた場合、この愛着形成不全が起こることが多い。

ASDのある児は、母親との関係が相互性や情緒的交流がないものとなってしまい、愛着形成不全が
生じる場合がある。またADHDのある児は、母から無視されたり、過剰に叱責されたりして、愛着が
不安定な状態となる場合がある。このような愛着の問題がある場合には、幼少時よりトラウマの影響
を受けやすく、不安やうつ、過覚醒、解離などが生じやすくなる。

（2）トラウマの影響について
大人と同様に子どもにもみられるトラウマ関連症状として、①再体験症状・侵入症状（記憶の想起、

フラッシュバック、悪夢、心理的苦痛や動悸、発汗等の身体症状が突然出現）、②回避症状（その体験を
思い出させる人物、行為、場所、会話、対象を避ける）、②′認知や感情の陰性変化（他者や世界への否定
的認知、ポジティブな感覚の抑制、恐怖・罪悪感・悲しみ・恥などの大幅な増加）、③過覚醒症状（イラ
イラ感や怒りの爆発、自傷、過剰な警戒心、驚愕反応、集中困難、睡眠困難）、解離症状（離人感、現実感
消失など）がある。

ICD-11で示されている複雑性PTSDは上記①②③の症状に加えて、感情調整affect regulationの問
題（情動反応の亢進、暴力的爆発、自己破壊的行為、解離、情動麻痺、陽性情動の不感）、自己概念の問題

（自分は取るに足らない、打ち負かされた、価値がないもの、恥辱、罪責感、挫折感）、関係性の問題（他
者を親密に感じることの持続的困難、対人交流の回避・軽蔑・無関心）が診断要件に加えられている。

神経発達症では、失敗体験や対人トラブルから、家庭での虐待、他の生徒からのいじめ、教師による
不適切な対応などが繰り返され、トラウマ体験となってしまう場合がある。ASDでは、元々鮮明な感
覚記憶（視覚、聴覚など）がみられる場合があるが、感覚の問題をトリガーとして、様々な形式（映像、
画像、音声や過ある種の感覚のみの場合も）でのフラッシュバックが出現する。ASD児は解離や認知
の歪みがみられることも少なくない。ADHD児では、元々の症状に過覚醒症状が重畳し行動上の問題
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が増えている場合や、解離症状の併存のために不注意症状がより強く表出している場合がある。また
ASDもADHDも、不安症（全般不安症、社交不安症、パニック症など）やうつ病などの内在化障害、反
抗挑発症、素行症、嗜癖性障害（ゲーム行動症など）の外在化障害が、続発症として認められる場合もあ
る。

また一方でトラウマへの暴露の後に、心的外傷後成長（posttraumatic growth：PTG）がみられる場
合もある。PTGは、トラウマ的で非常に困難な体験の後に生じる肯定的な心理的変化を指す。PTG
では、よい意味での楽観的志向、他者との良好な関わり、個人の強さ、人生への感謝、逆境への対応力
などが、より肯定的に進んでいるものとされている。最近では子ども（12－18歳）でもPTGが生じる
可能性を示す研究もみられる（Harmon and Venta, 2021）。

（3）トラウマインフォームドケア
このような愛着・トラウマの問題に対して、近年、すべての人を対象として、対象者にトラウマ歴が

あるかもしれないという前提で、トラウマの影響を理解した対応を行う「トラウマインフォームドケ
ア」が重要視されている。

トラウマインフォームドケアでは、問題となる行動がみられた場合、単なる非行ではなく、トラウマ
の影響があった可能性を考える。たとえば性非行があった際に、加害者が以前性被害に遭ったことが
あり、トラウマの再演が起こったのかもしれないという可能性を考える。

そして、トラウマの影響が考えられたら、まずは身体、心理、情緒の安全を重視し、対象者が安心し
て生活できる場を提供する。また、再トラウマ化の危険性（医療における強制的対応、児童福祉での親
との急な分離、教育での全体行動への参加強制、司法での取り調べ）を理解し、十分な準備もなくトラ
ウマ体験を聞き出そうとしないように注意する。

また心理教育、リラクセーション、グラウンディング、マインドフルネスなど、被害者がコントロー
ル感や自己効力感を回復する契機を見出せるように、レジリエンスを高め強みを活かせるような取り
組みを行う。

このような視点を教育関係者にも伝えていくことが、我々の重要な仕事の一つであると認識してい
る。

4．児童精神科医の学校とのかかわりの実際
以上のようなことから、私たちがどのように学校との連携を図っているかを示す。

（1）問題を抱えた子どもたちのアセスメントを行う（精神科面接、心理検査、ケースワークなど）
学校から直接紹介になるケース、あるいは子どもの心の医療・教育センターを介して紹介となるケ

ースがあるが、当診療部外来では、初診の流れを、初回受診（子どもの診察、親からの現症と生活歴、発
達歴の詳細な聴取）、第二回受診（各種心理検査による発達、社会的機能、トラウマなどの評価）、第三
回受診（初回、第二回から得られた所見から導き出された結果の説明とそれに沿った心理教育）の3回
セットで行っている。アセスメントのために、学校側の情報は非常に重要であるため、初回から第二
回にかけて、学校側に質問紙の記入をお願いしたりして情報を得ている。このとき学校や児童相談所
から、虐待を含めた家庭内環境についての情報が得られるように努める。

第三回受診時に行う心理教育は、本人や家族に対して、パワーポイントを用いて、視覚的にわかりや
すいように、本人の困難さと強みをバランスよく示しながら説明する。
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（2）学校側に子どもたちの「困難さ」と「強み」を説明。特にチャレンジング行動（暴力や自傷など、対
応困難であるが取り組みがいのある行動）などの行動の背景にあるものを説明（通訳としての役割）

また第三回終了後には、多くのケースで、学校と連携会議を開いて（最近ではコロナ禍の影響で電話
会議が多い）、担任や学年主任、校長などと、今後の治療方針を共有する。その際に前項のパワーポイ
ントを若干アレンジして説明のために使用する場合もある。また学校側から見た家庭の状況について
あらためて情報を得る。

その際に、前述のような発達・愛着・トラウマ等の視点を導入し、一見子どものわがまま、不真面目
さ、反抗などに見える状態も、「発達のメガネ」、「トラウマのメガネ」を通して見ると、その子の「困難
さ」から起こっていることが理解できるということを説明する。また「強み」についての視点も取り入
れて、その子の適応的行動の芽生えや、その子なりの成長の可能性を示す。そのうえで「困難さ」に対
する合理的配慮や「強み」を引き出すための支援を説明する。　

このようなかたちで、なかなか周囲に理解してもらえない子どもたちの「通訳」の役割を果たし、子
どもたちが周囲の理解を得て安心して過ごせる学校環境を作っていくことが大切である。その後も長
期的に、学校側と情報を共有し、個別支援計画の策定や実施に協力を続ける。

（3）学校と家庭や福祉機関との連携の強化（それぞれの強みを引き出す）
当診療部に紹介になる多くのケースで、学校と家庭との間に対立の構造がみられる。学校側からは、

「親が子どもに甘く、適切に家庭内での指導ができていない」、「親も発達障害ではないのか」、「学校で
は目立たないが家庭で爆発するのは親が子どもをうまくコントロールできていないからだ」などとい
うような批判がなされる。一方で親側からは「先生がうちの子の困り感を理解してくれない」、「先生
が嫌いで学校に行けないのに、なぜ家庭のせいにするのか」、「学校で我慢させることが多すぎて、家に
帰ってきてから爆発する」などの声が聞かれる。どちらの声もそれぞれの視点から見ると正しいが、
このままでは永久に平行線で連携ができないので、まずは敵対関係とならないように注意して、「対象
となる子どもにとってプラスとなることをそれぞれやっていきましょう」、と提案する。そして、それ
ぞれの頑張っている点や強みを相手側に伝えていく。学校には、「お母さんには少し偏りがあるかも
しれませんが、家族会には熱心に参加されており、発達障害の知識も豊富にあるので、お母さんがこれ
らの強みを上手に使っていけるように、連携していきましょう」と伝えたり、親には「先生方も十分な
スキルがあるわけではないのかもしれませんが、毎日家に電話されるなど、熱心な面があるので、その
エネルギーがうまく使えるように、話し合っていきましょう」と伝えたりして、少しずつ相手側の立場
の理解を促し、その強みを引き出せるように連携を行う必要があることを説明していく。

同様の方法で、家庭内での対立の構造（母と父、母と祖父母など）に介入したり、福祉機関との連携を
強めていったりすることも行っている。子どもを中心とした支援者の輪ができて、それぞれの強みを
発揮して、支援に望む体制ができることが大切である。

おわりに
以上のように、子どもの心の問題に対して、医療機関と教育機関が連携をとっていくことは非常に

重要である。児童精神科医としては、まずは発達・愛着・トラウマについてのアセスメントを行い、学
校側にその子どもの困難さと強みをバランスよく伝え、その後予想される続発症についての予防的介
入を行うことが必要となる。不登校やチャレンジング行動の背景に神経発達症がみられるケースにつ
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いては、その対応において学校側の十分な理解が必要である。また児童虐待が疑われるケースでは、
学校側との情報の共有と教職員へトラウマインフォームドケアについての理解を促すことが必要とな
る。

現在、新型コロナウイルス蔓延の災禍により、子どもたちの生活にも大きな影響が及ぼされている。
このような状況下で、学校と児童精神科医との連携はますます重要となっているものと思われる。
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