
総合療育センター発達系外来の現状

総合療育センター小児科 友納優子

第2回北九州市発達障害者支援地域協議会
令和元年12月16日



本日の内容

1. 新患受付の流れと受診者の特徴

2. 診療の実際



院内での変更 2012年

小児科言語 心理 小児科 言語 心理

受付受付

同日に3科（歴史的） 受付でナースが主訴を聞き
「一つの科を受診」からスタート

所長面接 所長面接

それまで 2012年



院内での変更 2012年

小児科 言語 心理

受付

←同日2科、3科になった
該当科ではない科で受診

←話が長くなり、電話がつながらない

所長面接

3～4か月待ち



院内での変更 2016年

小児科 言語 心理

受付

1年ぐらいは2か月待ち（受診時トラブル減少）

←受け付けのみ

問診票 ←保護者が問診票送付
専門スタッフで回覧
該当科を一つ選ぶ
市外は紹介状必須

所長面接



新患待機日数 その後

2017年7月
（1年後）

2018年4月
（1年9ヶ月後）

2019年10月
（3年3ヶ月後）

言語 60日 100日 63日

心理幼児 60 86 125

心理学童 80 105 201 

運動系 60 75 79

精神科 98

小児科 80 90

2016年7月問診票回覧運用



新患電話受付数
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2017年から増加



直近約1年間の問診票回覧数

受
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新患 院内紹介

言語 8 10

心理未就学 4
15

心理就学 4

精神科 3 3

小児科 16

新患受診枠/週



2019年9-11月 心理就学48名 紹介元
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2019年9-11月 心理就学 所属級

42
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通常級 通級 情緒級 知的級



2019年7月 心理就学18名 紹介元
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2019年7月 心理就学 所属級
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通常級 通級 情緒級



2019年7月 心理就学 主訴
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2019年7月 心理就学 困りの場
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2019年7月 心理就学 状態
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2019年7月 心理就学 IQ値

知的障害・境界域5名 通常級3名
IQ40 通常級
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69以下 70代 80代 90代 100以上



2019年7月 心理就学 まとめ

通常級所属が最も多い

半数9名がIQ80代以下

ASD/ADHD合併が最も多い

学校のすすめと保護者からの申込みが多い

通常級で困っている状態を当センターへ相談する流れ
が増えており、待機が急激に増加



本日の内容

1. 新患受付の流れと受診者の特徴

2. 診療の実際



診療の実際

1. 発達特性の状態把握
①保護者・本人から聴取
②行動観察
③学校での様子

2. 検査
①知能検査
②PARS、ADHD-RS
③MSPA

3. 診断・治療・対応を考える



1.発達特性の状態把握

①保護者・本人から聴取
②行動観察
③学校での様子

・困りは学校の場
・先生・SCから保護者へ受診すすめ
・学校の様子は、特性把握に最も重要な要素
・診断基準DSM5
「社会的・職業的、その他の領域における機能が障害
されていること」

・学校での様子の情報送付は可能？

ボトルネック①



療育センターHP 初診の予約



2. 検査

①知能検査
②PARS、ADHD-RS
③MSPA

7月のケース
・半数はIQ80代以下
・30％がIQ70代以下

・IQは環境調整の重要な要素
・IQが低いとわかれば、対応が決まる
・当院では心理スタッフしか知能検査がとれない
・IQがない初診ケースは心理に並ぶ

→心理の待機が増える

ボトルネック②

ボトルネック③



知能検査の課題

知能検査が可能なところ
・特相
・子ども総合センター
・学校？（北九州市SC64名、教師）
・他院
・当院（心理スタッフ14名）

・受診前にIQ検査済のケースあり
・電話で情報依頼するが、時間と労力が必要
・療育センターに紹介時

IQを判定されている場合→情報送付可能？



発達特性を把握する検査

・PARS-TR
・ADHD-RS
・MSPA

・医療スタッフでなくてもとれる検査
・最も発達特性の把握が必要と思われる所属集団

でなされていない
・支援者が発達特性のチェックリストとして利用

できる



PARS-TR

✔ASDを評価
約30項目をチェック
2 目立つ、1 多少目立つ

✔職種を問わない
ASDの基本的知識を有する専門家

✔ASDとしての特性をふまえた支援を
受けることの必要性を示すもの

✔チェックをすることで、支援者側が
子供の発達特性を学ぶ



PARS-TR 児童期現在



PARS-TR 判定

3424



ADHD-RS

✔ADHDを評価

✔スケールをチェックする職種は問わない

✔最近6か月の様子を記載

✔保護者と教師が不注意9項目、多動衝動9項目を
回答

✔合計点数をシートにプロット



ADHD-RS 18項目
家庭版と学校版



ADHD-RS 18項目
家庭版と学校版

8歳

多動衝動 不注意


