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は じ め に

近年,精 神科クリエックは増加傾向にある。

しかし,そ のなかで発達障害を含む児童の精神

医療を主体としたクリエックは,全 国的にみて

も比較的少数である。一方で,さ まざまな場面

で「児童の心のケア」や「児童の個別的なニーズに

応じた教育的支援」が語られ,専 門的な精神医学

的対応の必要性が語られることが多い昨今では

ある.し かしながら,そ のようなニーズがある

にもかかわらず,そ れに対応できる地域医療は

希薄であるというねじれが生じている。今日の

ように,国 公立医療機関の統廃合が進行する状

況のなかでは,児 童の精神医療においても新規

の医療機関が国公立で開設されるような期待は

ほとんどできない。大学病院などにおいても採

算性の制約は強く,児 童分野の外来枠が急速に

拡大するとは考えられない。とすれば,増 加す

るニーズを担いうるものは必然的に民間のクリ
ニックということになる。

このような状況の中で,よ い地域医療を提供

するという観点で多少の役に立つのであればと

考え,筆 者は3年前に児童の精神医療を主体と

するクリニックを開設した.本 稿では,こ のよ

うなタイプのクリエックの現状を報告するとと

もに,今 後の可能性について考えていきたい。

児童 に特化 した精神科 クリエ ックの

おかれている状況

児童に特化した精神科クリニックは,以 前か

ら少数ではあるが存在してきた1).島田〕は1999

年の論文において,1982年 開設のクリエックの

現況を,全 息者の7割が18歳未満であり,そ の

うちの約半数は不登校,約 150/0は自閉症である

と報告している。島田は,こ の論文の中で児童

精神科医学に対する一般の認識の薄さについて

述べるとともに,地 域との連携を強調して,ク

リエックの小回りの利く特性を活かして社会の

中に入り込んでいくことを提案している。この

ように,先 駆的な試みは各地に存在する思われ

るい`D。また,東 京都内では筆者の知るだけでも,

数箇所以上このようなタイプのクリエックが存

在している。

しかしな力Sら, このタイプの精神科クリニッ

クには困難も多い。仮にいくつかをあげるとす

れば,そ のひとつは,こ の分野の地域医療が対

応しなければならない領域が非常に広いという

ことである。河合31ょ,児 童精神科臨床がカバー

している領域として,① 発達障害,② いわゆる

習癖異常を含む略申経症」,③ 不登校,④ 非行,

⑤摂食障害の5つ をあげている.こ れに加えて,

児童期の統合失調症,感 情障害,て んかんなど

はもちろんのこと,被 虐待ケース,い わゆる「ひ
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図 1 回 答者が主に診療する施設 (n=280)

きこもり」のケース,就 労困難に関連 したケース

ヘの支援など,児 童分野の地域精神医療が関与

する範囲は枚挙に暇がない。これらのすべてに

対 して,単 独または連携によって対応すること

が地域のクリエックには求められる。その他,

児童精神科という専門性の認知度の低さ,お よ

び標榜科名として認められないこと,診 療時間

の制約,診 療報酬の不十分さなど多数の困難が,

これまでにも指摘されている2)0～D.

広汎性発 達 障害 の医療 状 況 に

関 す る実態調査 か ら

このような困難さを,こ の領域の一分野であ

る広汎性発達障害の医療状況を例 として,実 際

の調査をもとに検討 していきたい。一
昨年,筆

者は「国内における広汎性発達障害の医療状況に

関する実態調査Jと して,郵 送法によるアンケー

ト調査の結果を発表した7).こ れによると,有 効

回答数280の うち,20.70/0にあたる58名は私立診

療所に勤務しており,こ の分野の医療において,

クリエックが無視できない害J合を占めているこ

とがわかった(図 1)。

この調査では,発 達障害の診療経験など基礎

データについての 3問 ,発 達障害の息者数など

診療の状況を尋ねる 8問 ,心 理検査や入院など

が必要に応 じて行えるかなど,発 達障害の診療

をめぐる問題点を尋ねる11問,発 達障害の医療

に関する自由意見を求める 1間 について回答を

求めた。
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これによると,回 答者全体の初診の予約待ち

は,当 日可能の41.8%と 7日 以内の13.9%を合わ

せて55.7%で ,1週 間までの待機で初診可能との

回答が半数以上を占めていた。しかし,そ の一

方で,予 約待ち 1カ 月以内の回答力を3.60/0あり,

1カ月以上3カ 月以内の12.5%と,そ れ以上の4.6%

をあわせて,1カ 月を超える待機が回答の17.1%

を占めていた。かなり長い待機期間が,一 部で

は生 じていることを示 している。

次に,初 診から1カ 月以内のフォローアップ

を含む外来での説明時間については,30分 ～1時

間力当6.8%で半数近 くを占め,つ いで10分～30分

が24.60/0,1～3時 間カウ1.10/0であった(図2)。こ

の結果からは,多 くの医師が少なくとも30分以

上かけて外来で詳 しい説明を行っていると同時

に,診 断後の初期の家族対応などに 1時 間以上

かけることは困難である現状が示唆されている.

外来診療で困難を感 じる点についての質問で

は,複 数可の選択肢から,保 険診療上の採算性

との回答が52.1%で もっとも多く,専 門スタッフ

の確保49.6%,生 活指導 ・精神療法44.6%,診 断

30.4%の順であった(図3)。また,家 庭での対応

や育て方の指導を保険診療で継続的に行う可能

性に関しての設間では,困 難であり十分にはで

きないとの回答が59。30/0で過半数を占めていた

(図4).

調査からは,こ の分野の医療のために多 くの

困難の中で奮闘努力する医師たちの姿がうかが

われた。 しか しながら,有 効回答数280の うち

25.00/0にあたる70名が,広 汎性発達障害の外来診

療を拡大したいが困難と回答しているところに,

もとより個人の努力の範囲を越えた困難さが端

的に露呈 している。

ある児童の精神医療 を主体 とする

ク リエ ックの場合

では,実 際に児童の精神医療を主体とするク

リエックの診療はどのような実態になっている

のか。東京都内のあるクリエックを例に検討し

てみよう。

Aク リエックは23区内に位置し,複 数の路線の

駅から比較的通いやすい場所にあるビルの 1階

で診療している。精神科クリニックと発達障害
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図 2 外 来説明時間(n=280)
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図 3 外 来診療上の困難(n=280)

を対象とした通所施設が同一フロア内で運営さ

れていることが Aク リニックの特徴であり,両

方のフロアをあわせて約100平方メー トルの小さ

なクリニックである。

現在,通 所施設は,NPO法 人によって経営さ

れており,ク リニックとは完全に独立採算となっ

ている。このような運営形態の長所は,診 断 ・

検査から円滑に療育へ移行 し,療 育中にも必要

に応 じていつでも医療の支援が可能なことにあ

る。福祉施設である通所療育と,医 療施設であ

るクリエックが,シ ームレスに運動するという

構造は老人医療の分野では当然かもしれないが,
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図 4 保 険診療による継続的な指導(n=280)

児童分野のクリエックでは実験的な試みといえ

る。療育部門に関しては,東 大病院の精神神経

科小児部デイケアで訓練をうけたスタッフが常

勤になってお り,主 に精神遅滞を伴う自閉症児

の療育を行っている。その定期通所登録者数は

100名を超えている。また,心 理検査 ・心理カウ

ンセリングの大半は,同 法人の非常勤職員に依

頼 して施行 している。
一

方,Aク リエック本体に関しては精神科標榜

のクリエックであり,初 診に関しては一切選択

することなく先着順で受け付けている。現在の

初診予約は平均 して 1～2カ 月待ちであり,初 診

の半数以上が発達障害圏となっている。以下に,

Aク リエックの2004年11月の診療統計を示す(な

お,以 下において診断名などは基本的にICD10に

準拠 した.ま た,精 神遅滞 ・心理的発達の障害

のすべて,お よび小児期および青年期に通常発

症する行動および情緒の障害のうち多動性障害 ・

チック障害を含めて広い意味で便宜上発達障害

圏としている).

11月の受診者数は266名であり,受 診延べ回数

は330日,1日 当たり外来息者数は平均で16.5人

となる。なお,Aク リエックでは診察に比較的時

間がかかるため,1日 当たリタト来息者数力を0人を

超える日には,か なりの診察待ち時間が生 じて

待合室が混雑する傾向にある。

20歳未満の受診者は,受 診者数266名中の142

名(53.40/0)であり,そ の中での男女比は22:120

であつて,男 児が約 6倍 多い。また,受 診者全

体のうち,発 達障害圏の診断名がついているの

は196名(73.7%)であり, とくに20歳未満の受診

者に限れば142名中131名(92,3%)と大半が発達障

害圏に該当していた(表1).発 達障害国の17名,

その他の 5名 が,て んかんを合併 していた。

発達障害国の受診者196名の発達障害圏として

の診断名は,広 汎性発達障害が153名(78.1%)で

あり,最 多である。多動性障害カウ7名(13.8%)と

次に多 く,精 神遅滞10名(5.1%),チ ック障害 4

名 (2.0%),特 異的発達障害 2名 (1.0%)と続 く

(図5).

20歳未満の受診者のうちで,発 達障害圏を除

く診断名が主病名のケースは,統 合失調症 2名

(1,40/0),うつ病エピソー ド1名 (0.7%),強迫性

障害 3名 (2.10/0),適応障害および,そ の他の神

経症性障害 6名 (4.2%)であった。なお,こ れら

のうち 2名 は発達障害圏の病名との二重診断の

ため,合 計は上述の人数と一致 しない。

以上見るように,Aク リエックは児童に特化し

た精神科クリエックであると同時に,広 汎性発

達障害に特化 したクリエックともいえるであろ

う。また,成 人期の発達障害国の息者数が多い

ことも特徴である。

表 1 年 齢別発達障害圏診断名有無

発達障害

発達障害なし

合計

20歳未満 20歳以上

131       65

11       59

142      124
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図5 発 達障害圏診断名の内訳(n=196)

Aク リニックの現状におけるもっとも大きな問

題点は,第 1に ,初 期に想定 したキャパシティ

を超えた発達障害国の息者数に対応が追いつか

なくなりつつあることである。現に,NPO法 人

の施設に委託する検査の待ち時間が,一 部の検

査については 2カ 月を超過するようになった。

療育に関しても,新 規の定期通所に関しては待

機の状態が続いている。

第 2の 問題点は,こ のようなキャパシティの

限界を糊塗するためにマンパワーと資本を消費

してしまい,デ イケアを含む児童 ・成人のグルー

プ活動や,系 統的な家族教育のシステム作 り,

高機能児での学習支援など,あ らたな医療上の

展開をする余力が不十分となっていることであ

る。

児童 に特化 したク リエ ックの困難性

以前に,「児童に特化したクリエックは不可能

に近い」という意見を,先 輩にあたる精神科医か

ら聞いたことがある。当時,筆 者自身もそのこ

とは自明であると感じたのを記憶している。理

由はいくつもあるが,人 にも聞かされ,自 分で

もなるほどと思う理由を思い出すままにあげて

みたい。

第 1に,児 童の診療は普通の3倍以上は時間

精神科 第 6巻 第 2号

がかかる。なぜかというと,本 人の話を聞き診

察するのに2倍 はかか り,家 族からの間診をし

て病状を説明するのにさらに倍の時間がかかる。

たとえ予診を取ってもらっても結局はラポール

をとるのに同じだけ時間がかかつてしまう.そ

のうえ,低 年齢の息者をあまり長く待たせると,

8Rってくれればまだいいが, しばしば診察どこ

ろでないほど機嫌が悪 くなってしまうことがあ

る。

第 2に ,検 査がほとんど常に必須である。発

達障害の鑑別には大半のケースで心理検査が必

要となるし,器 質因の除外のために脳波などの

生理検査も必要である。しかし,こ れらの検査

をスタッフ関連の予算が少ないクリニックで施

行するのは大変である。

第 3に ,診 断や検査ができたとしても,治 療

場面の設定に困難がある。思春期以降であれば,

通常の診察室でのスタイルの精神療法だけでも

かなり役に立つが,非 言語的なコミュニケーショ

ンが主とならざるを得ないような,小 学校低学

年以下の児童には不十分である。そこで,療 育

なり集団療法なり何かの準備をしておかなくて

はならない。

第 4に ,こ のような検査や療育 ・心理治療を

行うための有能なスタッフを確保することは,
一般に考えられているよりも遥かに難 しい。た

だ検査をやってや りっぱなしとか,た だ単に保

育のようなことをしていればよいというわけに

はいかない。自分で考えて新 しいことに挑戦 し

ていける能力のあるスタッフを探 し出す必要が

ある。

第 5に ,専 任ソーシャルワーカーを雇用する

のが難 しい。児童の精神医療では,家 族支援や

ソーシャルワークが大きな比重を占める。とこ

ろが,家 族支援には人員が必要であるし,診 療

医だけでは外部機関との連携が充分にできない。

かといって,こ の部分は診療報酬1上まったくカ

ウントされない, どうしても赤字になる。

第 6に ,外 来で支えきれない困難な事態に対

して,入 院治療への移行が即時にできる保証が

ない。病院外来であれば,院 内の了解として緊

急ベッドを空けてお くという手もあるが,そ れ

ができない。どうにもならなくなったら,最 後
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は自治体ルートで措置入院というところまで一

気に覚悟する羽目になってしまう。

第7に,こ れらすべてをクリアしたとしても,

同じ分野の医療機関が少ないために,あ っとい

う間に初診待ちが長くなって機能しなくなる。

初診待ちが半年を超えるようでは,ほ とんど地

域医療とはいえない。本当に診るべきケースは

どこかを紡径うことになる。

第8に ,死 力を尽くしてさらにそれも含めて

解決したとしても,そ れで全力を使い果たして

しまい,研 究する時間もなければ, 自分のクリ

エックの仕事振 りを反省するゆとりも残ってい

ない。同じ分野の仲間とのネットワークがない

ので孤立化してしまう。遅かれ早かれ,ひ とり

よがりで趣味的な医療に陥りかねない。

といった具合である。冗談だと思って笑って

いただければよいが,笑 えないところに現状の

深刻さがあるといえるであろう。

児童 に特化 したク リエ ックの

可能性 と未来

では,今 後どうやって「児童の精神医療8つ の

難題」を乗り越えて,児 童に特化した精神科クリ

エックの未来を切り開いていけばよいのであろ

うか。

それにはまず,児 童に特化したクリエックが

地域医療の中でなにをすべきなのかを,先 に考

えなくてはならない。月R部ら8)は,精 神科クリニッ

クにおける発達障害の診療に関して,① 診断と

療育導入,② セカンドオピニオン,③ 家族指導,

④中長期的な療育の方向づけ,⑤ 他機関との連

携,⑥ 薬物療法と合併症への配慮,② 他の主訴

で受診し発達障害を背景にもつ事例への対処,

以上 7点 の臨床的要請をあげている。児童の精

神科診療一般を考えた場合には,こ の他にも,

デイケアなどの集団精神療法の町),必 要に応じて

遊戯療法や認知行動療法なども含む広義の精神

療法の用意も必要と考えられる。また,成 人に

なった発達障害の息者への対応もこの分野の医

療機関が対応すべき範囲と考えられるが,い ず

れにしても多面的で広範囲の機能が要請されて

いることは間違いない。

このような多機能性を限られた人的 ・物的な
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資源の範囲内で実現することは容易でなく,さ

まざまな工夫が必要である。その際には,医 療

水準を切 り下げる方向ではなく, よ り質の高い

医療を実現する方向性で,現 実の制約と向き合っ

ていくことが必要である。その意味で,第 1に

重要なことは,こ の分野の医療に対する社会的

な評価を獲得 し,息 者 ・家族とともに保険診療

上の適正な報酬|を含めて政策上の必要な措置を

求めていくことであろう。

しかしながら,短 期的には政策の大きな転換

が期待できないとすれば,第 2に ,当 面の問題

として現行の制度内でいかに多面的で高度な医

療を提供 していくかが問題 となる。これは本来

無理な課題であるので,当 然ながら正 しい答え

というようなものは存在 しない。ひとつの答え

は,従 来のこの分野の医療がそうであったよう

に,個 々の医療機関の自己犠牲による医療を続

けていくことであるが,そ こに未来があるとは

考えられない。もうひとつの答えは,重 症度や

緊急度によって対象を絞った上での医療展開で

あり,現 在,長 い予約待機などによって,実 際

のところ,な かば現実のものとなっている。こ

れもまた,患 者とともにあるべ き医療の姿 とし

て望ましいものとはいえない。その他の答えと

しては,自 費診療化によって採算を可能にする

という回答 もありうるであろう。確かに,不 当

なダンピングによって採算割れを常態化するよ

りは健全かもしれない。しかし,例 外 としては

ともかく,そ れが一般化 したときには,保 険診

療制度の空洞化につなが り,児 童の精神医療は

健康保険外の贅沢品扱いという話になりかねない。

結局のところ,今 できることは上記のような

その場 しのぎの奇策も含めて可能なすべての方

法を動員 して, ともかくも現状を息者とともに

生き残ることである。そのためには,息 者に支

えられ,地 域の医療機関と支え合うことが必要

であり,児 童分野の精神医学が実際に有効であ

ることを実践によって示すことを通 じて,こ ど

もたちの未来のために何が必要かを多 くの人に

訴え続けるほかはない。

まとめにかえて

決して悲観的に考えているわけではない.児
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童分野の地域精神医療は必ず発展 してい くであ

ろう。その道のりは平坦ではないとしても.

クリエックは孤立 しているわけではない。た

とえば,東 京都においては都立梅ケ丘病院に事

務局を置 く小児精神科治療のための連絡会が一

昨年発足 しているが,こ のような交流の場の意

義は大きい。また,東 京大学は専門家養成のた

めに「こころの発達臨床教育センター」を2005年

度に開設するが,こ のような地域の大学などと

の研究や教育を含む連携 も重要と考えられる。

個々のクリエックがすべてを抱え込むことは不

可能であるが,地 域の中でネットワークを形成

していくことで,限 られた医療資源をより有効

に利用可能な状態にしていくこと,そ の中でク

リニックそれぞれの地域医療における診療能力

を高めていくことは可能であると考えられる。
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