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発達⽀援が必要な⼦どもへの⽀援ネットワーク

教育

福祉 医療

保健

互恵的でかつ、専⾨的機能をそれぞれが⾼度にしっかりとはたせる連携
協働が求められる



令和5年度通級による指導実施状況調査
令和7年7⽉⽂部科学省初等中等教育局特別⽀援教育課
https://www.mext.go.jp/content/20250715-mxt_tokubetu01-000043733_2.pdf

発達障害者⽀援法

DSM-Ⅳ

DSM5

児童福祉法
⼀部改正
（児童発達⽀援・
放課後等デイケア）



第39回（R5.10.18）「障害福祉サービス等報酬改定検討チーム」資料
資料１ 児童発達⽀援・放課後等デイサービスに係る報酬・基準について より



教育

福祉 医療

保健

⼦育ての医療化・福祉化が進んでいる

学校園からの勧めも



過度に医療・福祉化することの懸念

AI による概要
医療・福祉化（社会のあらゆる側⾯が医療や福祉の管理下に⼊ること）には、
安⼼感や安全向上といったメリットがある⼀⽅で、深刻なデメリットも指摘
されています。主なデメリットは、
「医療費の⾼騰・財政負担」
「過剰診断・治療」
「個⼈の主体性・責任の低下」
「福祉サービスへの依存と社会資源の逼迫」
の4点に集約されます。

私が個⼈的に最も懸念すること
→セルフスティグマ
「⾃分は障害・病気があって、治療されなければならない、
訓練されなければならない」



私の診療スタンス
• 医療が必要な状態か否かを判断

原因検索の必要性︓単⼀遺伝⼦疾患、先天代謝異常、てんかんの合併

エビデンスのある治療・療育法がある

• 医療の必要性あり→
原因検索・治療

エビデンスのある療育法を提供している障害児通所⽀援事業所を案内(課題)

• 医療の必要性なし→
ガイダンス、希望があれば教育・保育との連携
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エビデンスがあるとは︖

PICOモデル（効果の記載法の⼀つ）

 Patient 患者

 Intervention 介⼊、治療

 Control 対照

 Outcome 結果

複数のランダム化⽐較試験で有効性が⽰されていれば
有効な治療（介⼊）とされる

例

⾃閉症の幼児に

療育プログラムAを実施することは

プログラムBよりも

就学時点での適応を改善しますか︖



エビデンスのある幼児期の主なプログラム（薬物療法を除く）

 ASD  応⽤⾏動分析ベースの療育法
  （ESDM,Jasperなど）

 ADHD ⾏動管理における親（または介護者）トレーニング（PTBM）



ASDに対するエビデンスのある療育法 ABA

Antecedent 
先⾏事象

Behavior 
⾏動

Consequence 
後続事象（結果）



行動的介入による支援の広がり
〜それぞれの方法と目的・効果〜

応用行動分析学に基づく行動マネジメント
 （望ましい行動を増やし、望ましくない行動を減らす）
ピボタル行動指導（Pivotal Response Training, PRT）
離散試行型指導（Discrete Trial Training, DTT）

塩津、倉澤 作業療法 39:17−25,2020

自然的発達行動介入
（Naturalistic Developmental Behavioral Interventions:NDBI)



⼤⼈
⾒る｜待つ｜返す

⼦ども
安⼼｜やりとり｜学び

応答的な関係性（⾃然的発達⾏動介⼊）

「教える」より「応える」
Dawson G, Rogers S, Munson J, Smith M, Winter J, Greenson J, Donaldson A, Varley J. Randomized, controlled trial of an intervention for toddlers with
autism: the Early Start Denver Model. Pediatrics. 2010 Jan;125(1):e17-23. doi: 10.1542/peds.2009-0958. Epub 2009 Nov 30. PMID: 19948568; PMCID:
PMC4951085.



ADHDに対するエビデンスのある療育法
⾏動管理における親（または介護者）トレーニング
（Parent Training in Behavioral Mangement:PTBM）

親と先生の連携で
「できた！」を増やす

学校園 おうち8時までに登校
発表前に手を挙げる

トークン・エコノミー
ご褒美

すごいね！

一貫性
いつも同じルール

即時性
すぐ褒める



環境を
先に変える

⾏動の問題 ＝ 環境とのミスマッチ
就学前ADHDの第⼀選択 ｜ AAP ADHD Guideline 2019

⾒通しなし
指⽰が⻑い
待ち時間が⻑い
叱られがち

Before

⾒通しあり
指⽰は短く
できる流れ
すぐ称賛

After



現在の「療育」イメージ
● 診断がある⼦
● 個別・集団療育
● 専⾨施設

エビデンスが⽰す視点
● ⽇常のくり返し
● ⼤⼈の関わり⽅
● 園と家庭の環境

実⽣活での
応⽤が鍵



以前のモデル（訓練モデル） 現在のモデル（コンサルテーションモデル）

主役︓療法⼠ 主役︓親・先⽣（⽣活を共にする⼈）

場所︓特別な療育室 場所︓教室、公園、リビング

⽅法︓⼦どもを「訓練」する ⽅法︓⼤⼈が「関わり⽅」を学ぶ

課題︓セラピーとしての課題 課題︓こどもの活動に応答

療育はコンサルテーション



  

包摂的保育・幼児教育・⼦育て
⾃然発達⾏動介⼊
すべての⼦どもを対象とした
ユニバーサルデザイン

個別的治療的療育
⼀部のこども
エビデンスのある療育



「特別な⼦」への⽀援ではなく
「誰にもやさしい環境」

同じ関わりが、すべての⼦どもに届く
Parent-implemented language intervention ｜ Roberts & Kaiser, 2011



教育
包摂的な園

福祉 医療

保健

発達⽀援の地域ネットワークを⽣かした
 Social Prescritptionを⽬指して

① 障害とされる⼦どもの減少（環境とのミスマッチが減る）
② すべての⼦どもに寛容な⼼性が育つ
③ 誰もが暮らしやすい社会に

＋α

個別療育・医療が必要な場合
• ⼀対⼀でのやり取りが困難
• 発達の停滞・退⾏

すべての⼦ども
• 発達のペースの幅
• ⼀時的なつまずき
• いわゆる特性


