
再  
児童思春期精神科医療  

早期支援  

発達障害  

発達l甘薯者支援法 第2粂  

この法律において「発達障害」とは、自閉症・アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障雇、注意欠陥多動性浄   
書、その他これに類する脳機能の障害であって、通常低年齢で発現するものとして政令で定めるものをいう。   
2 この法律において「発達障害者」とは、発達障害を有するために日常生活又は社会生活に制限を受ける者をいい、「発達障害   
児」とは発達障害者のうち十八歳未満のものをいう。  
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l（参考）  
llCD－10における  

l分類  
1  

I  

l  

くF80－8母 心男l的発漆の陣謳＞  

F80 全書言及び菖持の特異的発達l■書  
F81学力の特■的発達l■書  
F82 運動機能の特共的発達障書  
F83 混合性特集朋儒欄爛書  
F84 広汎性発達Fl書  
Fa8 その他の心理的発遵l■亨  

く二F9か99小リ2顛及び吾年動こ鯖駕発症する円熟lおよび惰埴の滞軍ニ＞  

F90 乳町性障亨   
F91行為障書   
F92 行Åおよぴ†■縛の混合性障書   
F93 小児期に特共的に発症する什緒陣書   
F94 小児期および書年期に特異的に発症する社会的機能のl叶書   
F95 チック陣書  

F89詳細不明の心理的莞壇陣書  F98小児期および書年期に通常発症する他の行動および什緒の陣も6！  「8∀肝W「明Vル電刑天1剛’  ’勺化∨ノ†丁■U仙…’耶川巧6  

■ 
l        こ岩；；蒜蒜芸：還詣芸蒜て蒜i L＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿一  
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思春期に好発する精神疾患  
・統合失調症   

－5歳頃から発症しうると言われ、13～14歳頃から急増、年齢が上がるにつ  
れて成人の有病率1％に近づく。  

・うつ病   

一児童期で0．5～2．5％、青年期で2．0～8．0％の有病率。  

・パニック障害   

一青年期後期と30代半ばに発症のピークがあり、生涯有病率は1．5～3％。  

・社会恐怖（社会不安障害）   

一典型的には10代半ばで発症、児童思春期での有病率は約1％。  

・強迫性障害   

一児童思春期で0．5～4％の有病率。男子は前思春期、女子は思春期の発症  
が多い。  

・摂食障害（神経性無食欲症：AN、神経性大食症：BN）   
一若年女性でANが0．1～0．5％、BNが1～4％の有病率。10代後半の発症が多  

い。  

r子どもの心の診療医の専門研修テキストム「‾般精神科医のための心の診療テキス打よリ  

精神疾患 総患者数（20歳未満）の推移  

ロその他   

□精神運漕   

□神経症性障書ストレス関連陣書及び身体表現性   
障書  
○気分【感情］請書（躁うつ病を含む）   

白紙合失調症．統合失譲症型請書及び妄想性薄青  

（てんかんを含まない）  

平成8年  平成11年  平成14年  平成17年  

出典二患者調査 58  
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子どもの心の専門病院へのアクセスの状況  

・症状に気づいてから子どもの心の専門病院   

を受診するまでにかかった期間   

一平均2．2年  

・専門病院を予約してから受診までの期間   

－1カ月以内：53％   

－1年以上：8％   

平成20年9月～11月に調査対象医療機関を受診した初診・再診（再診は9月のみ）患者の   

保護者に対して実施した無言己名アンケートによる調査の中間結果（n＝2′085）  

；成に齢る弼」  
研究代表者‥奥山眞紀子研究分担看：さ原武男  
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子どもの心の診療拠点病院ネットワークのイメージ  

中央拠点病院  
・都道府県拠点病l浣に  

対する支援  
・医療の均てん化推進  
・書門家来並  
・研修  
・調査研究  
・情報収集・提供、  
普及啓発  

都道府県拠点病院  

支援センター設置  

子どもの心の診療拠点病院  
○中央拠点病院   

一国立成育医療センター  

○平成20年度の実施都道府県（9ケ所）   

一束京都：東京都立梅ケ丘病院   

一神奈川県：神奈川県立こども医療センター   

一石川県‥（医王病院、金沢大学付   

一静岡県：静岡県立こども病院   

一三重県二三重県立小児心療センター あすなろ学園   

一大阪府：大阪府立精神医療センター 松心園   

一鳥取県：鳥取大学医学部附属病院   

一同山県：岡山県精神科医療センター  

ー長崎県＝高梁聾孟鼻緒緒厚鮎靡㌘鮎   



統合失調症の早期発見・早期支援  
未治療期間  

・精神症状  
なし  

・何らかの  
精神症状   

・発症後2～5年以内  
・未治療期間を短縮し、適  
切に支援することで、予後  
が改善  

‾ i  百  ∴士∴  

普及啓発  
相軌支援  
医療への紹介  

適切な治療  
就労・就学支援  
家族支援  

医療  
（訪問・通院・入院）  

福祉サービス  

等63  

書及啓発  
相談支援  

早期支援の効果に関するエビデンス  

◆RCT（ランダム化比較試験）（1）～英国 LEO～  

初回精神病エピソード患者（144名）を、標準サービスと早期介入サービスに無作為化割  
付。18ケ月後を評価。社会機能、就労率、サービス満足度、QOL、治療継続率、服薬アド  
ヒアランスにおいて、有意に早期介入サービス群で改善がみられた。ただし、症状そのもの  
の改善については、両群に有意差みられず（Garetyetal．，BJP2006：Craigetal．．BMJ  
2004）。  

◆RCT（ランダム化比較試験）（2）～デンマークOPUS～   

初回精神病エピソード患者（547名）を標準サービスと早期介入サービスに無作為化割付。1  
2年後を評価。陰性症状 症状、社会機能の改善に有意差あり。家族の負担感  

も有意に軽減。5年後の評価では、入院施設利用率、入院日数が有意に低かった（Thorup  
etaLSchiRes2005：PetersenetaL．BJP2005，Berte［senetal．，ArchGenPsych2008）。   

◆地域介入比較調査 ～ノルウェー ¶PS・｝  

早期介入を行っている地域とそうでない地域におけるDUP、症状、社会機能、自殺率を比  
較。介入地域でDUPが有意に短く、初回精神病エピソード患者の旦生後の症状、特に塵塩  
症状レベルが有意に低く、就労・就学の割合も有意に高い。自殺率も介入地区で有意に低  

い（MeI［eetar．ArchGenPsych2004：MelleetaL．AJP2006．Larsenetar．，SchizophrBu，l  
元06）。 平成所産阻労脚学研究…助金「思春期精神病理Ⅵ頑挙用神疾患の早期介入方策に開ける研究」朗  

岡嶋祐士研究代表者・西田淳志研究分担手緩供資料よリ  
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三重県津市における早期発見・支援モデル事業  

モデル地区（校区）  

啓発プロジェクト  

（対象・啓発手法）  

1， 生徒中学卒前啓発授業プログラム  
2． 生徒二啓発リーフレット配布プロジェクト  
生徒・保護者▼保健室だよりによる啓発  
保護者幼・小・中保護者合同啓発研停会  
教員早期事例ケースマネージメント研修会  
養護教諭幼・小・中暮護教諭合同勉強会   

一般医早期連携促進訪問活動  
一般医早期発見パンフレソト配布プロジュク  

学校内精神保健推進プロジ工クト  

1 校内精神保健特別支援委員会の設置  
特別支援コーディネーター、暮護教諭 
スクールカウンセラー、各学年特別支揮担当者  
スクールソーシャルワーカー、管理職（教頭・校長）  
等による定期的な検討会謙  
譲題精神的不調を抱える生徒の把握と校内に  
おける対応、保護者との連携の検討  
2 校内精神保健特別委員会、保護者からユー  
スメンタルサポートセンターM【E早期支援アウ  
トリーチチームへの相故、連携要凝  1 英国早期支援国軍プロジェクト委員による集中研修  

2  定期的な事例検討とサービス内容のレビュー  

平成コロ年鷹サ望労≠手4学研究井補助金「忠書岬精神病環の綴字と精神疾患の早期介入方策に附する研究」田嶋祐士研究代靂書・西田攫志研究分担者提供資料より  

三重県津市で使用した啓発資料（厚生労働科学研究により実施）  

中学生・高校生向けリーフレット（授業使用版）  

早期の気づき  

W            ′エ ‥．   若井）〔多くご∴ここう某Lフ、；eや  
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平成20年度悍′1二労冊科学研究こころの健康科学研究事業  
「思春樹精神病埋の疫学とII一期介人方策こ関する研究」（ト往研究斤：抑崎拓仁   
分担研究者：西＝沖詫、研究協力音：き＝瑚博彦、「りーイJ美  
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・児童・思春期精神科医療   

一児童・思春期の専門の医師数の拡大   

一精神科医への児童・思春期精神医学の研修等の推進   

一医療機関が児童・思春期精神科医療により積極的に取り  
組むための施策の推進   

一専門病床・専門医療機関の確保等、医療提供体制の拡  
充  

・早期支援   

一若年者に専門的・包括的な診療・支援を行う医療機関の  
モデル的な実施一検証と普及   

一若年者の診療や、臨界期の統合失調症に関する治療■支  
援の質の向上   

一地域において、若年者やその家族等がアクセスしやすい  
相談機関の、モデル的な実施・検証と、普及   

一家族、精神科以外の医療従事者、行政機関、学校等、若  
年者を取り巻く支援者を対象とした、早期支援に関する知  
識と理解の向上  
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73  

め  殺を予防するた  

自殺の実態を明らかにする  国民一人ひとりの気づきと見  
守刃を促す  

早場対応の中心的役割を果たす  
人材（ゲートキーパー）を暮成する  

●実態解明のための調査の実施  
●情報提供体制の充実  
●自按未遂者、遺族等の実態解明及び支援   
方策についての調査の推進  
○児童生徒の自殺予防についての調査の推進  
●うつ病等の精神疾患の病態解明及び診断・   
治★技術の開発  
●既存賃料の利活用の促進  

●かかりつけの医師専のうつ■幕の書躊換1の夢■治療技書の向上  

C）鞍■■rニ対する書及啓発事の実施  

●蝿墟侵tスタッフや虔豪傑■スタッフのtTの向上  

●介靂支撫■∩■専に対する研書の実篤  

●民生妻1兄1蚤■讐への研●の欒▲  

●他姓でのリーダー暮戒研■の筆■  

●社会的■因に■暮する相職■の義Tの向上  

●1農事に対応する公的■■のt入の★■の向上  

●す■★材のl■発専  

●白線隷書従事警への心のケアの鞭▲  

●自殺予防遇周の設定と啓発■業の   
実施  
○リヲ室生徒の自殺予防に資する教育   
の実施  
●うつ病についての普及啓発の推進  

兼切な精神科医■を受けられ  
るようにする  

会的な取組で自殺を防ぐ  心の健康づくりを進める  

●暮場におけるメンタルヘルス対策の推   

進  
●地域における心の健康づくり推進体制  

の整備  
○学校における心の健康づくり推進体制  
の整備  

○多重債務の相談寄口の整備とセーフティネット  
融鐘の充要  
●失業者等に対する相談者口の充実等  
○経営者に対する相談事業の実施専  
○法的間飽解決のための情嘲提供の充実  
●危険な場所、薬品等の規制等  
C・インターーネット上の白坂琴連作増対策の推進  
○インターネット上の自殺予告■案への対応等  
●・介護者への支援の充実  
0いじめを苦にした子どもの自殺の予防  

0幸貞道機関に対する世界保健機裾の手引きの周知  

●精神科医をサポートする人材の養成  
など精神科医療体制の充実  
●うつ病の受診率の向上  
●子どもの心の診療体制の整備の推進  
●うっ病スケノーニングの実施  

●慢性疾患患者等に対する支援  
●うつ病以外の精神疾患等によるハイり   

者対策の推進  

遺された人の苦■を和らげる  民間団体との連携を強化する  
●自殺者の遺族のための自助グループ   

の運営支援  
●学校、暮場での事後対応の促進  
●遺族のためのパンフレットの作成・配布  

の促進  
○自殺遺児へのケアの充実  

●民間団体の人材育成に対する支援  
●地域における連携体制の確立  
●民間団体のt話相談1葉に対する支援  
●民間団体の先駆的・試行的取組に対す  
る支援  

（●は厚生労■省関係）赤字平成20年度新規追励目  平成19年6月8日間議決定  
平成20年10月31日一部改正  

・一11丁－   



自殺総合対策大綱改正（H20．10．31）  

のポイント  

自殺を予防するための当面の重点施策  

5 適切な精神科医療を受けられるようにする  

●うつ病以外の精神疾患等によるハイリスク者対策の推進  

うつ病以外の自殺の危険因子である統合失調症、アルコール依存症、薬  
物依存症等について、調査研究を推進するとともに、継続的に治療・援助   

を行うための体制の整備、自助活動に対する支援等を行う。  

また、思春期・青年期において精神的問題を抱える者や自傷行為を繰り   

返す者について、救急医療機関、精神保健福祉センター、保健所、教育機   

関等を含めた連携体制の構築により適切な医療機関や相談機関を利用で   

きるよう支援する等、精神疾患の早期発見、早期介入のための取組を推進  
する。  

●は厚生労働省関  

自殺総合対策大綱改正のポイント  

殺を予防するための当面の重点施  

6 社会的な取組で自殺を防ぐ  

○インターネット上の自殺関連情報対策の推進  

等三者に危害を及ぼすおそれの高い物質の製造方法を教示し、その製造を誘引  
する情報について、プロ／くイダ等が契約約款に基づき削除するよう依頼するインター  

ネットホットラインセンターの取組に対する支援を行う。  

また、第三者に危害の及ぶおそれのある自殺の手段等を紹介するなどの情報等  
への対応の在り方について、明確化を図る等の対策を推進する。  
青少年が安全に安心してインターネットを利用できる環境の整備等に関する法律  
に基づく取組を促進し、同法に基づく基本計画等により、青少年へのフィルタノング  
の普及を図るとともに、インターネットの適切な利用に関する教育及び啓発活動の推  
進等を行う。  

推進体制等   
1国における推進体制  

○特異事案の発生等の通報体制を整備するとともに、関係府省緊急連絡会議を機  
動的に開催し、適切に対応する。  

2 地域における連携・協力の確保   

○市町村においても自殺対策担当の部局等が設置されるよう、積極的に働きかける。  

－118－   



自殺対策関連予算  
平成21年度予算  

23億円  
平成20年度予算鍍  

13債円  研究の推進  

3．0億円→3，2億円  
●自殺対策の仁めの戦略研究  

●心理竿的剖検データベースを活用した自殺の原因分析に   普及啓発  
86百万円→80百万円  関する研究  

●自殺のハイリスク者の実体欄明及び自殺予肪に  

関する研究  

自殺予防総合対策センター   

31百万円→53百万円  
●「積神保健医療福祉の改革ビジョンj、「斬健康  

フロンティア戦略」、r自殺総合対策大綱」に基づ  

いた普及啓発事業  
●普及・啓発活動を行う当事者育成のための専門家  

壬成研修事業  

●自殺解析Ⅶ闇（新規）  

●自殺対策ネットワーク嚢l義  

●情報収集発信（Webサイトrいきる」）  

●保」駿所、精神保線福祉センター、民間団体の相  

体制の充実と人材育成   
5．0億円→12．4億円  

●かかりつけ医うつ病対応力向上研修  

●メノウルヘルス相談実施体制の整備  

●うつ病者等精神障害者の服場棲痛支援のた  

めの総合支援事業  

談員に対する書門研♯  
●心理書等カウンセリング技術向上研離  

3．8億円一→6．2億円  
●自殺未遂看■自殺者遺族ケア対策車霊  

●地域＃：神保儀精薄看研尊事1  

●事業場におけるメンタルヘルス対策への支援  

●地域自殺予防情報センター運営事業（新規）  

●自投防止ヌ寸荒事業（新規）  

●地域自殺対策推進事業  
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H21年度補正予算（内閣府）「地域自殺対策緊急強化基金」の概要  

事業の実施  

亡欄i道〝‡県に、Ii血り）3年「責Iの対師ご係る「地域自穀対策緊急強化基金」（詳）を逓軋 何歳体制整備及び人材養わk等を緊急に■夫腋  

○地域の実情む頼主えて】l二的に取り机む地方公共l珂体の対策やとく間団体げ）活動等の支援に上り 「地域における自殺対策力」を射ヒ  

r：）榔土事業メニ1－－を挺′rこし、都道府県が地域の実情を踏まえて実施事業を選択するメニューーん式  

（こ室）「背徳l叫針上 浦助ヰト川／10（地方負神なしノ）、時期 2仲度から23年便までの：川Hi】で′実施  

対面盤相緻支撞事暮  
†削卦行肘問閥や代聞け冊こ剰lり束を清川しノた∃‘＝昔村議り＝トめ吊）仁山〃   

文様flj談J．率）を美施十て′Jど川裁文様†本別を碓化   
牒＝ すりトト ■巾ム蓼卜け∴k軋上等ハ欄γ牒 ■Lふ1、筆 削囁 ち填l薗拷問均等 

相談． 〉   ノ」、ノー健贈相談トレ1，、長滝  

◎t華相談支援   

閥榛＝政牒偶作山川＝H体力、りう；‡乙．i．用】裁一軒茎J、正人   

③人材暮成事■三   
【‘l手芸曳・考えていろノ、、什甘心風祈等■J段√）危険性し′′れしLノ、、【」l段宵山   
l皇族やに対L、適Uけごり」こ、・とば与・†J）J、fトズハ慶一プk  
〔※〉 r†IIJ■l†「繍神f羊雉福相ごノ   l￥健一市         7月青ノ‡／．く◆ご  

代聞川化↓欄ば津 ▲＝㍗雫石鳶l7t  

④鷺及啓発事業，   
国代 人ひ上り正章欄＝・防山たれ二日動＝芯1  ′L－  りI）   
できろ⊥うに十る仁り′ノノ広報′音耀ケ′ム施  

⑨軌モデル事業   
地域に∫jける〔】段i一策を軒でに強化すろ′←二机再寧牒 私を美砲  
いも． い「リ ■しツ稚い∴‥†そ ト  L r．与勤ノ〉ゝほ  咋げ）¢蟻t鼻・『∴  ルノ′  

柁匪僧牒†1一－√7）～rカゝナ合、、／〉÷：小農貞ヱ漣耳 ご 7潮岬l∴ぺ札十1什J▲漬け1  

姫†〉線1い■套  

： ∴．：：．t■．1：■－●丁‘丁小一チエl：12  

蜘白せ割算繁▲強化文や金  

都護府輿に鹿骨莞減  
捻鴬色較対義繁♯鎗牝暮露  

事業書十顔（■周作■）  l12：l（＝包．t7し′）汁鵬澗ドりり  

ハ長粒施策等  【う‘‡紳ノ怯げ）・声染、粍脅  

嫉鋸い萌し粕    等  
t※）－小目度裾定  

事■計画（市町抑  
筍輔鰊＃F毛深j  

⊥与．≡克て卜皆の掌嘗、椎貨で  
l】L二1了†度モてrハ‖「L一軒瑚描巨  

1＼やヽも「・こ  

アルコール、薬物の使用と自殺との関連  

○アルコール、薬物の使用は自殺関連行動の危険性を高めると考えられている  

○国内においてアルコール、薬物の使用が原因とされる自殺者数   

平成20年の自殺者32，249人中   
・Z拙腹症 310ム   
・監物呈L用 48人  
（警察統計より、原医卜動機が特定された看23．490人における数、原因・動機は3つまで計上）  

精神疾患の経験がその後の自殺傾向に与える影響  自殺既遂看における精神疾患の存在  
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 精神科入院歴のない自殺既遂舌8205例について謂貸  

株数診断の総数（12292Jに対する割合を示している  

臥打Idotl・」M F加chmann A  
SリーCikさndp叫dⅦ一代d喝nO引S■WkI〟厄●叩CtlVe  
W（椚dPi咋hl射け1（3）181185 2∝】2 より作成  
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平成柑年度厚生労■椙筆研究「こころの鍵■についての疫学調査に関する研究J主任研究書川上有人  
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