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代表 田中 康雄 

 

発達障害者支援施策について 

 

この度、私ども、日本発達障害ネットワークにこうした形での意見を出させていただく

機会を与えてくださいましたことに心よりの感謝を申し上げます。 

 

１． 発達障害を障害者福祉サービスの対象として明文化し位置づけること 

平成 17 年の発達障害者支援法の施行以降、発達障害に対する社会的認知が進

み、発達障害のある人を対象とした支援体制整備が進められてきました。しかし、発達

障害は、いまだ障害者福祉サービス体系のなかで明確に位置づけられていません。

必要な支援が提供される根拠として、障害者福祉サービス体系を決める障害者自立

支援法の法律の本文において、自閉症、ＡＤＨＤ、学習障害等の発達障害をサービス

の対象者として明記することを最優先に要望します。 

また、障害者自立支援法は、３障害を統合したものとして評価されていますが、全て

の障害のある人を含んだものとはなっていません。発達障害をはじめ高次脳機能障害

など狭間にある障害も含め、支援を必要とするすべての障害のある人が必要な支援を

受けられるような制度とするよう強く要望します。このためには、障害のカテゴリー毎に

区分した制度ではなく、手帳制度を含め障害福祉制度全体を、ノンカテゴリーで全て

の障害を包み込む「総合福祉法」「総合的な福祉制度」に転換することが必要だと考え

ます。 

 

２． 障害程度区分認定の見直しに関して 

発達障害のある人への支援ニーズ評価の基礎となる障害程度区分認定に関して、

現在の調査項目、判定基準は、支援の基本的な方針がないままに、異なる支援ニー

ズを評価しているため、一次判定・二次判定ともに非常に複雑で、整合性を欠くものと

なっています。発達障害のある人の支援ニーズは、身体介護を基本とした調査項目、

判定基準には馴染みません。すでに、専門家の障害程度区分の妥当性の評価結果

(別添資料ご参照)からも明らかになったように、現状の調査項目、判定基準は明らか



に妥当性を欠くものとなっています。 

 発達障害のある人に適切な支援サービスを提供するためには、発達障害のある人に

対応できる調査項目、判定基準の項目の設定と、運用における明確な方向付け、が

必要不可欠と考えます。 

  

現行の障害程度区分の改善提案としては、将来的には、生活困難度（適応状況）を

質的および量的に評価できるような評価方法の導入が必要です。しかし、ともかく、現

時点では、自閉症および広汎性発達障害、ＡＤＨＤ、学習障害等の発達障害の重症

度評価を量的な視点も組み入れつつ、明確化していくことが望まれます。例えば、自

閉症・広汎性発達障害では、ＰＡＲＳなど、すでに活用可能なアセスメント・ツールを採

用するなど、発達障害のある人の支援ニーズを適切に把握する取り組みを行っていた

だくようお願いします。 

 

３．自立を支援する支援の枠組みの必要性 

 発達障害は脳機能の生来性の障害に起因するものであり、早期からの継続的支援

を行うことで、よりよい自立への歩みを進めていくことができます。支援せずに放置して

おくと結果的に障害程度が重くなるといえます。障害程度区分が重度になるということ

は、当事者の自立を考える上で、決してあってはならないことであり、より前向きに、支

援の効果や有効性の観点に立ち支援が提供されるべきです。 

科学的根拠のある支援方法の調査研究に十分に取り組み、早期からの本人支援と

家族支援に対して、サービスメニューを具体化し、質の高いサービスに相応の単価を

付けていくことが当事者の自立につながる方向性の１つと考えます。特に発達障害の

ある子どもの場合、児童に対する支援サービスとして、例えば、社会的技能の向上を

目指すスキル・トレーニングや、ペアレント・トレーニングなどの家族支援が必要となりま

す。こうした支援サービスが障害児福祉サービスとして明確な枠組みのなかで提供で

きるように、必要な相談・支援事業を位置づけていただきたいと思います。 

また、十分な支援を受ける機会を得られずに、すでに成人期になった発達障害のあ

る人とその家族が、適切な支援サービスを利用できず、全国で生活困難な状況に置

かれています。発達障害のある人の障害特性を理解し、成人期向けのスキル・トレー

ニングを開発し、地域生活支援のなかで実施することや、就労移行事業のなかでの中

間的な目標設定を行っていくことで、より多くの人が自立への歩みを進めることができ

ると考えます。発達障害の成人向けの相談・支援事業の検討・実施を要望します。 

就労支援においては、就労技術の向上だけでなく、社会的対人面での不安への対

応といった心理的なケアも重要であり、ストレス・マネージメントなど、さらに細やかな就

労支援の提供を要望します。 

 



４． 支援が全国同じ水準で提供できるようになる必要性 

 現在、発達障害のある人への支援においては、地域間格差が顕著であり、同じ日本

に生まれながら生まれ育つ地域によって支援の質と量において大きな差異が生じてい

ます。全国のどの地域においても同じような支援が提供できるようにするためには、支

援サービス提供者が一定水準の専門性を有することが必要ですが、それが十分に保

障されていません。支援ニーズの適切な把握方法や、有効な支援メニューについて、

全国で均等に実施できるようにするための、実のある研修を拡充することを要望しま

す。 

 その際、当事者団体が果たしている役割を正当に評価し、当事者のなかから早期の

障害受容などに貢献できる人材の養成を支援することが望まれます。こうした当事者

の参画を図っていくことは、当事者の生きがいを育み、人権保障にも繋がります。当事

者団体が地域において機能できることで、地域の支援の質が向上することを施策的に

位置づけることが、公的なサービスの質の向上にもつながると考えます。 

 

以上 



51 7

ア

物を盗られたなどと被害的になる

ことが

1ない、2と きどきある、3ある

5 - 4 - 3 - 2 - 1

つ
４
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イ

作話をし周囲に言いふらすことが

1ない、2ときどきある、3ある
5 4 3 2

７

ウ

実際にないものが見えたり聞える

ことが

1ない、2と きどきある、3ある

5 - 4 - 3 - 2 - 1

54 ７

エ

泣いたり、笑ったりして感情が不

安定になることが

1ない、2と きどきある、3あ る

5 - 4 - 3 - 2 - 1

55 ７

オ 守曝奮5,2讐:::薇9サ1『ダる1 5-4-3-2- 1
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カ ]雇 ま言つどきどきぁる、 3あ る 1  5 - 4 - 3 - 2 - 1
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キ

しつこく同じ話をしたり、不快な

音を立てることが

1ない、 2と きどきある、3あ る

5-4-3-2-1
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ク

大声をだすことが

1ない、2と きどきある、3あ る
5 4 3 2 1
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ケ

助言や介護に抵抗することが

1ない、2と きどきある、3あ る
5 4 3 2 1
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「家に帰るJ等 と言い落ち着きが

ないことが

1ない、2ときどきある、3ある

5 - 4 - 3 - 2 - 1
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ス

1人で外に出たがり目が離せない

ことが

1ない、2と きどきある、3あ る

5 4 3 2
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66
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タ

物や衣類を壊したり破いたりする

ことが

1ない、2ときどきある、3ある

5 - 4 - 3 - 2 - 1

67 ７

チ

不潔な行為を行う (排泄物を弄
ぶ)こ とが

1ない、2と きどきある、3ある

5 - 4 - 3 - 2 - 1

７

ツ 5 - 4 - 3 - 2 - 1

食べられないものを口に入れるこ

と力ゞ

1ない、2ときどきある、3ある
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テ
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ひどい物忘れが

1ない、2ときどきある、3ある
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ウ
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■
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特定の物や人に対する強いこだわ

りが

1ない、2と きどきある、3ある
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74 ７
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７

ノ

他人に突然抱きついたり、断りも

なく物を持ってくることが

1ない、 2希 にある、3月 に1回

以上、4週に1回以上、5ほぼ毎日

環境の変化により、突発的に通常

5 - 4 - 3 - 2 - 1

5 - 4 - 3 - 2 - 1
と違う声を出すことが

1ない、 2希 にある、 3週 に 1回

以上、 4日 に1回以上、 5日 に頻回

異食、過食、反すう等の食事に関

する行動が

1ない、2希 にある、3週 に 1回

以上、 41まぼ毎日、 51まぼ毎食

気分が憂鬱で悲観的になったり、

時には思考力も低下することが

1ない、2と きどきある、 3あ る

他者と交流することの不安や緊張

のため外出できないことが

再三の手洗いや、繰り返しの確認

のため、日常動作に時間がかかる

ことが

1ない、2と きどきある、3あ る

突然走っていなくなるような突発

的行動が

1ない、2希 にある、3週 に 1回

以上、4日 に1回以上、 5日 に頻回

5 - 4 - 3 - 2 - 1

5 - 4 - 3 - 2 - 1

5-4-3-2-1

5-4-3-2-1

5 - 4 - 3 - 2 - 1

5 - 4 - 3 - 2 - 1

5 - 4 - 3 - 2 - 1

82

1ない、2と きどきある、3あ る

一日中横になっていたり、自室に

開じこもって何もしないでいるこ

とが

1ない、 2と きどきある、 3あ る

話がまとまらず、会話にならない

ことが

1ない、2と きどきある、3あ る

７

ム

7

メ

集中が続かず、いわれたことをや

りとおせないことが

1ない、2ときどきある、3ある
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モ

現実には合わず高く自己評価する

ことが

1ない、2と きどきある、3あ る

5 - 4 - 3 - 2 - 1

０
０ ７

ヤ

他者に対して疑い深 く拒否的であ

ることが

1ない、2と きどきある、3ある

5 - 4 - 3 - 2 - 1

８
嘘
熔

過去 14日 間に受けた医療につい

て、あてはまる番号すべてに○印

をつけてください。(複数回答可)

87 1点滴の管理 5 - 4 - 3 - 2 - 1

88 2中 心静脈栄養 5 - 4 - 3 - 2 - 1

89 3透 析 5 - 4 - 3 - 2 - 1

90 4ス トーマ (人工肛門)の 処置 5-4-3-2-1

91 5酸素療法 5 - 4 - 3 - 2 - 1

つ
´
（
υ 6レ スピレーター (人工呼吸器) 5-4-3-2-1

93 7気管切開の処置 5-4-3-2-1

94 8疼 痛の看護 5-4-3-2-1

95 9経管栄養 5-4-3-2-1

96 8

特別な

対応

10モニター測定 (血圧、心拍、酸

素飽和度等) 5 - 4 - 3 - 2 - 1

97 11じょくそうの処置 5-4-3-2-1

98 8

失禁ヘ

の対応

12カテーテル (コンドームカテー

テル、留置カテーテル、ウロス

トーマ等)

5 - 4 - 3 - 2 - 1

99 9 - 1 調理 (献立を含む)に ついて、あ

てはまる番号に一つだけ○印をつ

けてください。

1で きる、2見守り、一部介助、

3全介助

5-4-3-2-1

100 9 - 2 食事の配膳 下膳 (運ぶこと)に

ついて、あてはまる番号に一つだ

け○印をつけてください。

1で きる、2見 守り、一部介助、

3全介助

5 - 4 - 3 - 2 - 1
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101 9 - 3 掃除 (整理整頓を含む)に つい

て、あてはまる番号に一つだけ○

印をつけてください。

1で きる、2見守り、一部介助、

3全介助

5 - 4 - 3 - 2 - 1

102 9 - 4 洗濯について、あてはまる番号に

一つだけ○印をつけてください。

1で きる、 2見守り、一部介助、

3全介助

5 - 4 - 3 - 2 - 1

103 9 - 5 入浴の準備と後片付けについて、

あてはまる番号に一つだけ○印を

つけてください。

1で きる、2見 守り、一部介助、

3全介助

5-4-3-2-1

104 9 - 6 買い物について、あてはまる番号

に一つだけ○印をつけてくださ

ヽヽ。
1で きる、 2見守り、一部介助、

3全介助

5 - 4 - 3 - 2 - 1

105 9-7 交通手段の利用について、あては

まる番号に一つだけ○印をつけて

ください。

1で きる、 2見守り、一部介助、

3全介助

5 - 4 - 3 - 2 - 1

106 文字の視覚的活用について、あて

はまる番号に一つだけ○印をつけ

てください。

1で きる、2-部 介助、3全介助

5 - 4 - 3 - 2 - 1

ご協力ありがとうございました。
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