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－10年後を見据えて－
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発達障害とは？

- 行動特性になんらかの特記すべき異常がある

- その異常は乳幼児期からみられ，成人後も残る

- その異常が要因となって，生活に支障をきたす



わが国の法制度における他の障害との関係

身体障害
身体障害者福祉法（S24）

精神障害
精神衛生法（S25）
精神保健法（S62）
精神保健福祉法（H7）

知的障害
精神薄弱者福祉法（S35）
知的障害者福祉法（H10）

発達障害
発達障害者支援法（H16）



医学概念としての神経発達症の位置づけ

身体障害

精神障害

神経発達症

知的発達症



自閉スペクトラム症 学習障害
ASD

ADHD

LD

注意欠如・多動症

発達障害 （神経発達症） とは？

ほか 小児期発症流暢症（吃音）、発達性協調運動症、チック症など



発達障害 （神経発達症） とは？

重複しやすく，生活に支障をきたす

友だち関係が苦手

落ち着きがない強いこだわり
そそっかしい

読み書き計算が
難しい

ミスが多い

理解が難しい



継続的な疫学調査 （山梨市）

受診

受診

厚生労働科学研究障害者対策総合研究事業（平成25～27年度）：「発達障害児とその家族に対する地域特性に応じた
継続的な支援の実施と評価」より （研究代表者：本田秀夫）



平成18年4月2日～平成19年4月1日生まれの出生コホートの
小学1年生時点における発達障害の累積発生率と有病率(%)

医療機関の調査 学校の調査

市
発生率 有病率 有病率（受診例） 有病率（疑い含む全例）

発達障害 PDD 発達障害 PDD 発達障害 PDD 発達障害 PDD

横浜 4.7 4.2 7.7 5.4 4.5 3.4 10.9 5.4

広島 6.7 5.3 6.3 5.0 5.4 3.6 11.6 4.9

豊田 6.4 4.2 - - 3.4 2.8 - -

宮崎 7.3 6.6 7.4 6.7 4.1 2.7 11.1 4.9

松本 - - 1.7 1.5 4.6 2.6 12.0 3.6

多治見 - - 5.3 2.9 - 5.9 10.0 5.4

瑞浪 - - 2.9 1.6 - 1.0 4.9 1.0

山梨 4.1 3.0 4.2 3.2 6.9 3.8 16.3 5.6

いわき - - - - 3.0 1.2 7.7 2.0

南相馬 - - - - 7.7 3.4 18.5 3.4

厚生労働科学研究障害者対策総合研究事業（平成25～27年度）：「発達障害児とその家族
に対する地域特性に応じた継続的な支援の実施と評価」より （研究代表者：本田秀夫）



平成18年4月2日～平成19年4月1日生まれの出生コホートの
小学3年生時点における発達障害の累積発生率と有病率(%)

医療機関の調査 学校の調査

市
発生率 有病率 有病率（受診例） 有病率（疑い含む全例）

発達障害 PDD 発達障害 PDD 発達障害 PDD 発達障害 PDD

横浜 5.1 4.5 8.3 5.8 5.3 3.6 13.3 5.9

広島 7.4 5.8 7.4 5.9 4.9 3.3 9.6 5.2

豊田 6.5 4.2 - - 3.7 2.9 - -

宮崎 9.4 8.7 9.6 8.9 5.3 3.6 11.5 5.7

松本 - - - - 5.8 3.4 12.8 4.6

多治見 - - 5.3 3.0 5.3 2.6 12.3 3.6

瑞浪 - - 2.9 1.3 2.9 1.0 5.8 1.0

山梨 7.0 4.8 8.0 5.9 4.5 2.4 10.1 3.8

いわき - - - - 3.4 1.5 7.7 2.7

南相馬 - - - - 5.1 2.7 11.8 4.2

厚生労働科学研究障害者対策総合研究事業（平成25～27年度）：「発達障害児とその家族
に対する地域特性に応じた継続的な支援の実施と評価」より （研究代表者：本田秀夫）



山梨市における発達障害の累積発生率 （%）
（2006年度生まれの270人中）

2013年度
（小学1年生）

2014年度
（小学2年生）

2015年度
（小学3年生）

2016年度
（小学4年生）

2017年度
（小学5年生）

発達障害全体 4.8 6.7 7.0 7.4 8.1

PDD 3.0 4.4 4.8 4.8 5.6

ADHD 0.7 1.9 1.9 1.9 1.9

会話・言語 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4

LD 0 0.4 1.1 1.1 1.1

精神遅滞 1.5 1.9 1.9 1.9 1.5

その他 0.4 0.4 0.7 1.5 2.6

複数の診断がついた割合（2015年度）

PDD＋ADHD＋LD＋その他 ：0.4% PDD ：広汎性発達障害
PDD＋ADHD＋その他 ：0.4% ADHD ：注意欠如・多動性障害
PDD＋LD ：0.4% 会話・言語 ：会話および言語の特異的発達障害
PDD＋精神遅滞 ：0.7% LD ：学力の特異的発達障害
PDD＋その他 ：1.5%
ADHD＋LD ：0.4% （金重他，精神科治療学，2020）



自閉スペクトラム症と診断された子どもの累積発生率の年次推移
（2009年度～2016年度生まれ）

(Sasayama D et al: JAMA Network Open, 2021)

（レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）を用いた調査）

5歳までの累積発生率は約3％

9歳までの累積発生率が5％に達した



Sasayama D et al (2022): JAMA Network Open

（レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）を用いた調査）

わが国におけるＡＤＨＤ診断の発生率の年次推移
（2010年度～2019年度）

新たにADHDと診断された割合の，2010年度から2019年度にかけての増加率：
0 歳～ 6 歳 ：2.7 倍 （女 2.9 倍，男 2.7 倍)
7 歳～ 19 歳 ：2.5 倍 （女3.7 倍，男2.2 倍) 
20 歳以上 ：21.1 倍 （女22.3 倍，男20.0 倍）



長野県および山梨県の保育園・幼稚園における

知的障害・発達障害が疑われる子どもの実態調査

74%

12%

4%
5%5%

知的障害でも発達障害でもないと担任は考
えている

もしかしたら知的障害または発達障害かも
しれないと担任は考えているが，保護者か
ら「診断された」とは聞いていない

知的障害または発達障害と診断されている
と聞いている

その他

無効回答

(206園，10,354人中) （本田秀夫：三菱財団 研究・事業報告書，2021）

診断の有無を問わず，発達
支援が必要と保育士・幼稚
園教諭が考える子どもは，
少なくとも16％

診断の有無を問わず，発達
支援が必要と保育士・幼稚
園教諭が考える子どもは，
少なくとも16％
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わが国における知的障害・発達障害の支援ニーズ

- 幼児期の潜在的支援ニーズは16%以上，顕在化

の程度は地域差がある

- 小学生のうちに10%以上が学校で顕在化する

- 小学生のうちに診断にまで至るのは10%弱

- 成人期では，未診断ケースの精神科受診が急増

している



小児期から成人期にかけての変化

知的障害

- 就学後に知能が大幅に上昇する症例は稀である

自閉スペクトラム症

- 対人行動の質的異常は，軽減するがゼロにはならない

- 興味の限局やこだわり行動は，対象や様式を変えながら持続する

注意欠如・多動症

- 多動・衝動性は，軽減するがゼロにはならない

- 不注意症状は，青年期・成人期の方が問題となりやすい



幼児期にASDと診断された人たちの成人期の転帰

(Iwasa et al: J Child Psychol Psychiatry, 2022)



幼児期にASDと診断された人たちの成人期の年収

(Iwasa et al: J Child Psychol Psychiatry, 2022)



ＡＳＤの成人における不登校経験者の割合

横浜市における1988年～1996年生まれのＡＳＤコホートの

追跡調査（Y-LABiCスタディ）では，

ＩＱ≧70 ： 30.6％

ＩＱ＜70 ： 16.5％

Iwasa et al (2022): Journal of Child Psychology and Psychiatry



過剰適応

自分のやりたいことや都合を過剰に我慢して，

周囲に合わせることを無理にがんばり過ぎること



ＡＳＤにおける過剰適応

米田（2011）：

社会的規範と適当に距離を置きながら生活に適

応することができず，完全に規範を満たすように融

通の利かないやり方で極端に頑張る場合がある

本田（2018）：

操作的診断基準では診断閾値ギリギリのＡＳＤの

ケースで，「適切な対人関係」に過剰適応してしま

うことがある



社会的カモフラージュ行動をとりやすいＡＳＤのひとほど

全般性不安（GAD-7），うつ（PHQ-9），および社交不安（LSAS）の

臨床的カットオフポイントを超える割合が高い

カットオフを超えるスコアリングの確率
GAD> = 10 PHQ> = 10 LSAS> = 30

CAT-Q = 25 .04 .13 .16
CAT-Q = 50 .09 .22 .44
CAT-Q = 75 .19 .36 .76
CAT-Q = 100 .37 .51 .92
CAT-Q = 125 .60 .67 .98
CAT-Q = 150 .79 .80 .99
CAT-Q = 175 .90 .88 .99

(Hull et at, 2021)



こう考えると，支援の方向性が見えてくる

- 生来性の生物学的変異

- 社会的マイノリティ

・・・ 発達障害の対策には，人種問題やＳＯＧＩ

（性的指向・性自認）などと共通点がある



自閉症の文化 （The Culture of Autism）

TEACCHプログラムでは，ASDの人の差異

をリスペクトし，社会的マジョリティの文化

圏で快適に生活するために必要なスキル

をその人の文化のやり方で教える。

海外旅行で，その国の言葉や習慣を学び

つつも自国語の案内があるとよいというの

と同様。

(Mesibov et al, 2004)



当事者からの視点

- Neurodiversity
- Neurominority
- Neurotribe
- ‘Autistic person’



Autistic Tribe特有の発達心理学・精神医学を

１．AS特性のある子どもたちがストレスやトラウマの少ない

環境で育てられた場合に示す発達の道筋を，詳細に研

究する

２．そのような発達を保障するために必要な，AS特性に特

化した環境づくりと教育のあり方を明らかにする

３．AS特性のある人たちに生じるストレス反応や内因性・

外因性の精神病理の特徴について明らかにする



発達障害の支援の軸

本人に対して

社会参加促進と二次的な精神的変調への対応

周囲の人たちに対して

本人の特性に対する理解促進

生活環境に対して

地域支援システムづくり



発達障害の人たちに対する多層支援モデル

全ての人
（ユニバーサルデザイン）

オプション・プラン
（合理的配慮）

スペシャル・メニュー
（特別な支援の場の提供）

#多様性尊重の文化形成
#9割の人がストレス・フリー

・難易度 ・視覚情報
#ADHD症状への寛容

#1割の人への合理的配慮
#最大限のインクルージョン

#特有の課題に配慮した場の提供
#ネスティング

オーバーラップ
自由な選択



ユニバーサルデザインの例



発達を考慮したユニバーサルデザイン

発達障害の人にわかりやすい環境は，

発達障害以外の人にもわかりやすい



（https://www.city.ono.hyogo.jp/user/filer_public/4e/59/4e5976cf-7dc4-4fdb-bbd3-cead88ce061c/udbao-yu-handobutsuku.pdf）



（https://www.city.ono.hyogo.jp/user/filer_public/4e/59/4e5976cf-7dc4-4fdb-bbd3-cead88ce061c/udbao-yu-handobutsuku.pdf）



平等だが不公平 合理的配慮

合理的配慮とユニバーサルデザイン

ユニバーサルデザイン



少数派の学習や交流の場の保障

一般の人たちとは異なる独自の学習や交流

- 特別支援教育

- 当事者同士の仲間づくり



コミュニティケア促進の

新たなキーワード

ネスティング（nesting）

活動拠点（nest）となるサブ･コミュニティを計画的に新規

作成し，コミュニティの中に入れ込むこと

（本田ら, 2009）



インクルーシブかつアイデンティティの
保障されたコミュニティづくり

分散型 ネスティング



家庭と学校以外の活動拠点

- 適応指導教室

- フリースクール

- 民間の事業所

知的障害・発達障害の場合

- 特別支援学級，通級指導教室

- 放課後等デイサービス



今後の課題と展望

- 支援体制の点検

- 人材育成

- 多様性を包含する文化の醸成



発達障害者支援のための体制整備 （厚生労働省）

発達障害者支援地域協議会（都道府県，指定都市）
地域における発達障害者の課題について情報共有を図るとともに，支援体制の

整備状況や発達障害者支援センターの活動状況等について検証し，地域の実
情に応じた体制整備について協議，検討を行います。

発達障害者地域支援マネジャー（都道府県，指定都市）
発達障害者支援センター等に配置し，各自治体，事業所，医療機関などにうか

がい，アセスメントや支援ツールの導入や各関係機関の連携や困難ケースへの
対応等を実施します。

発達障害者支援センター運営事業の推進
各都道府県・指定都市に設置する発達障害者支援センターにおいて，発達障

害者やその家族等に対して，相談支援，発達支援，就労支援及び情報提供等
を行っています。



https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/0000128829.pdf



地域精神保健の3階層モデル

レベルⅠ

レベルⅡ

レベルⅢ

紹介，情報提供

紹介，情報提供

スーパービジョン

スーパービジョン

専門性の高い心理・社会・教育的支援
（評価，心理療法，療育，保護，特別支援教育など）

日常生活水準の支援
（母子保健，保育，教育など）

精神医学的支援
（診断，精神療法，薬物療法など）



発達障害の子どもと家族への地域支援の基本モデル

継時的
インターフェイス

発 見 支 援

継時的
インターフェイス

共時的
インターフェイス

共時的
インターフェイス

共時的
インターフェイス

支 援

乳幼児健診

幼稚園・保育園・
こども園

幼稚園・保育園・
こども園

学 校

評 価 評価・療育 評価・特別支援教育

診 断 診断・治療 診断・治療

レベルⅠ

レベルⅡ

レベルⅢ

共時的
インターフェイス

共時的
インターフェイス

共時的
インターフェイス

継時的
インターフェイス

継時的
インターフェイス





＜市町村名 ＞
＜人口： 人＞

＜年間出生： 人＞
0～3歳

継時的
インターフェイス

（引き継ぎ）
5W1H

4～6歳
継時的

インターフェイス
（引き継ぎ）

5W1H
7～15歳

レベルⅠ（毎日）
日常生活水準

共時的
インターフェイス
（情報共有、紹介等）

5W1H

レベルⅡ（定期的）
専門療育的支援

共時的
インターフェイス
（情報共有、紹介等）

5W1H

レベルⅢ
医療的支援

病院
＜内 ・外 ＞ ・・・継続・・・ 病院

＜内 ・外 ＞ ・・・継続・・・ 病院
＜内 ・外 ＞

＊事業の全てを自治体職員で実施〇、一部の機能を外部に委託△、全てを外部に委託□、を記入下さい。

■Q-SACCS（ 青：事業化できている、赤：明確化が課題、緑：機能強化が課題）



〈市町村名 〉
〈人口： 人〉 0～3歳

継時的
インター
フェイス

（引き継ぎ）
5W1H

4～6歳

継時的
インター
フェイス

（引き継ぎ）
5W1H

7～15歳

継時的
インター
フェイス

（引き継ぎ）
5W1H

16～18歳

継時的
インター
フェイス

（引き継ぎ）
5W1H

19～35歳

継時的
インター
フェイス

（引き継ぎ）
5W1H

36歳～

レベルⅠ
（毎日）
日常生活

水準

共時的
インター
フェイス

（情報共有、
紹介等）
5W1H

レベルⅡ
（定期的）
専門療育的

支援

共時的
インター
フェイス

（情報共有、
紹介等）
5W1H

レベルⅢ
医療的支援

●●病院
＜内・外＞ ・継続・ ●●病院

＜内・外＞ ・継続・ ●●病院
＜内・外＞ ・継続・ ●●病院

＜内・外＞ ・継続・ ●●病院
＜内・外＞ ・継続・ ●●病院

＜内・外＞

＊事業の全てを自治体職員で実施〇、一部の機能を外部に委託△、全てを外部に委託□、を記入下さい。

■Q-SACCS（ 青：事業化できている、赤：明確化が課題、緑：機能強化が課題）



Q-SACCSを使った「地域診断」マニュアルの
ウェブサイト

（https://q-saccs.hp.peraichi.com/）



＜市町村名 ＞
＜人口： 人＞
＜年間出生： 人＞

0～3歳
継時的

インターフェイス
（引き継ぎ）
5W1H

4～6歳
継時的

インターフェイス
（引き継ぎ）
5W1H

7～15歳

レベルⅠ（毎日）
日常生活水準

〇乳幼児健診 △保育園・幼稚園
・認定こども園

〇小学校・中学校

〇サポートブック
〇保健師の引き継ぎ

〇サポートブック
〇保こ幼小連絡会

共時的
インターフェイス
（情報共有、紹介等）

5W1H

〇新生児訪問
〇親子クラブ
〇乳幼児こころの健
康相談
〇要観察児教室
〇養育支援家庭訪問
事業

△保育所等巡回相談
事業

〇特別支援教育
コーディネーター
△保育所等巡回相
談事業

レベルⅡ（定期的）
専門療育的支援

〇発達相談
〇発達支援相談（県
保健所）

〇サポートブック 〇発達障害専門相談
〇児童発達支援セン
ター（県立）
□児童発達支援事業
所

〇サポートブック
〇教育支援委員会

〇発達障害専門相
談
〇特別支援学校
〇特別支援学級
〇通級指導教室
□放課後等デイ
サービス

共時的
インターフェイス
（情報共有、紹介等）

5W1H

〇保健師の受診同行 〇保健師の受診同行
〇サポートブック

レベルⅢ
医療的支援

□A病院＜市内＞
〇B病院＜市外＞

・・・継続・・・ □A病院＜市内＞
〇B病院＜市外＞

・・・継続・・・ □A病院＜市内＞
〇B病院＜市外＞

＊事業の全てを自治体職員で実施〇、一部の機能を外部に委託△、全てを外部に委託□、を記入下さい。

■Q-SACCS（ 青：事業化できている、赤：明確化が課題、緑：機能強化が課題）



人材育成・社会啓発

- 発達障害・知的障害の診療ができる医師の育成

- 心理・社会・教育的支援を担う人材の育成

- インクルージョンを担う人材の育成

- 一般の人たちへの啓発



発達障害・知的障害を診療する医師は
どの程度必要か？

人口10万人（年間出生800人）の地域では：

- 発達障害・知的障害の人が1万人（仙台市全体で10万人）

- うち，医療を要する人が3割として3,000人（仙台市全体で33,000人）

- 初診する人が大人・子どもを合わせて160人（仙台市全体で1,600人）

１人の医師が発達障害・知的障害の詳細な診断・評価を行える数を年間平均

40人とすると：

- 詳細な診断・評価を行える医師が4人必要（仙台市全体で40人）

1人の医師が継続的に診療できる発達障害・知的障害の患者を平均300人

とすると：

- 継続的に診療できる医師が10人必要（仙台市全体で100人）



心理・社会・教育的支援を担う人材の育成

- 自治体の中核機関の人材育成

- 特別支援教育を担う人材の育成

- インターフェイスを担う人材の育成

- 民間の支援事業所の質の均てん化



インクルージョンを担う人材の育成

通常の園・学校の保育士・教員への教育は，

障害児保育・特別支援教育の担当部署ではなく

一般の保育・教育の担当部署が推進すべき



共生のポイント

すべての人に対して

- 多様な視点があることを知る

- 異なる立場の人を疎外しない

- 異なる立場の人に不要な攻撃をしない

- 自分の視点を他者に強要しない

社会的弱者を守るため

- 法制度を整備する





支援者の役割

少数派である発達障害の人たちと

多数派向けに構成された社会との

インターフェイス



参考図書

専門家向け

「アスペルガー症候群のある子どものための 新 キャリア教育

－小・中学生のいま，家庭と学校でできること－」

本田秀夫，日戸由刈（編著） 金子書房（2013年）

「子どもから大人への発達精神医学－自閉症スペクトラム・

ADHD・知的障害の基礎と実践」

本田秀夫（著） 金剛出版 （2013年）

「発達障害の早期発見・早期療育・親支援」

本田秀夫（編著） 金子書房 （2016年）

「知的障害・発達障害のある子どもの住まいの工夫ガイドブック

－危ない！困った！を安全・安心に－」

西村顕，本田秀夫（著） 中央法規（2016年）



参考図書

専門家向け

「知ってほしい 乳幼児から大人までのADHD・ASD・LD ライフサイクルに沿った

発達障害支援ガイドブック」

齊藤万比古，小枝達也，本田秀夫（編集） 診断と治療社（2017年）

「こころの医学入門: 医療・保健・福祉・心理専門職をめざす人のために」

近藤直司，田中康雄，本田秀夫（編集） 中央法規 （2017年）

「自閉スペクトラム症の理解と支援 ― 子どもから大人までの発達障害の臨

床経験から」

本田秀夫（著） 星和書店 （2017年）

「おとなの自閉スペクトラム ― メンタルヘルスケアガイド」

本田秀夫（監修），大島郁葉（編集） 金剛出版 （2022年）



参考図書

一般向け

「自閉症スペクトラム－10人に1人が抱える「生きづらさ」の正体－」

本田秀夫（著） SB新書 （2013年）

「自閉症スペクトラムがよくわかる本」

本田秀夫（監修） 講談社 （2015年）

「大人の自閉症スペクトラム」（DVDセット全3巻）

本田秀夫（監修） NHK厚生文化事業団 （2016年）

「なぜアーティストは生きづらいのか？－個性的すぎる才能の活かし方－」

手島将彦，本田秀夫（著） リットーミュージック （2016年）



参考図書

一般向け

「自閉症スペクトラムの子のソーシャルスキルを育てる本－幼児・小学生編」

本田秀夫，日戸由刈（監修） 講談社 （2016年）

「自閉症スペクトラムの子のソーシャルスキルを育てる本－思春期編」

本田秀夫，日戸由刈（監修） 講談社 （2016年）

「ADHDの子の育て方のコツがわかる本」

本田秀夫，日戸由刈（監修） 講談社 （2017年）

「ひとりひとりの個性を大事にする にじいろ子育て」

本田秀夫 講談社 （2018年）



参考図書

一般向け

「発達障害がよくわかる本」

本田秀夫（監修） 講談社 （2018年）

「発達障害－生きづらさを抱える少数派の『種族』たち－」

本田秀夫（著） SB新書 （2018年）

「最新図解 女性の発達障害サポートブック」

本田秀夫，植田みおり（著） ナツメ社 （2019年）

「あなたの隣の発達障害」

本田秀夫（著） 小学館 （2019年）



参考図書

一般向け

「『しなくていいこと』を決めると，人生が一気にラクになる

－精神科医が教える『生きづらさ』を減らすコツ－」

本田秀夫（著） ダイヤモンド社 （2021年）

「子どもの発達障害－個性の育て方－」

本田秀夫（著） SB新書 （2021年）

「学校の中の発達障害」

本田秀夫（著） SB新書 （2022年）


