
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3．中央拠点病院 

    における事業内容 



連絡会議内容 一覧（R2年度）
～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

中央拠点病院
～国立成育医療研究センター～

中央拠点病院
～国立成育医療研究センター～

【１】各拠点病院に対する技術的助言、連携会議の開催
◆連絡会議 年2回開催

・各自治体・拠点病院間の情報共有を図る
・テーマ毎に数か所が発表、ディスカッションを実施
・調査や研究内容の発表

連絡会議内容 一覧（R元年度）
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〇指標調査の改定および実施

〇事業参加の自治体および点病院の事業概要冊子作成、

ホームページでの公開

〇子どもの心の診療機関マップ検索システムの構築・運用

毎年度更新することとなった。

①掲載数合計 10都府県/558件登録
（2022.3月末）

東京都128件 神奈川県70件 静岡県22件

石川県52件 大阪府65件 鳥取県24件

島根県41件 高知県42件 福岡県64件

沖縄県50件

②アクセス件数 260,153 アカウント
（2022.3月末）

【２】自治体間格差の解消と
医療水準の底上げの推進

～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

【３】強度の問題行動事例やPTSDへの
対応などのための各拠点病院等への
専門家の派遣

〇PTSDのケアのための冊子を有事の際に自治体や各拠
点病院へ配布。現地の保育園、幼稚園、小学校などに
配布されている

〇ホームページに子どもの心のケアについて掲載

連絡会議内容 一覧（R3年度） ～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

―　 　―47



②中央拠点病院主催の研修会一覧（R元年度～R3年度)
～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

【4】専門医や関係専門職の養成
①ディスレクシアワークショップの開催
コロナ禍で幣センターへ参集いただくことが難しく、R2年度、R3年度は中止とさせていただきました。

②中央拠点病院主催の研修会 年1回 開催
コロナ禍でR2年度、R3年度は参集型ではなく、Webによる開催とした。

③子どもの心の診療 交換研修（研修希望医師と代替医師派遣システム）

～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

①ディスレクシアワークショップ（R元年度～R3年度)
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【5】基盤的研究の実施、
各拠点病院における調査結果の高度な研究・解析

～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

①指標調査 5ページ参照
指標調査票をR元年度分より改訂し、集計を拠点病院毎から自治体毎に変更した。
R2（2020年）度分より指標調査結果のまとめを毎年度ホームページで公開することとなった。

②厚生労働行政推進調査研究事業費補助金(成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業
(健やか次世代育成総合研究事業) 災害後の母子保健サービス向上のための研究
下記マニュアルおよびパンフレットを作成し、事業ホームページに掲載した。
パンフレットは被災地に配布するため、事業案内を入れ印刷した。

〇災害後の中長期的な母子保健対策マニュアル（専門職向け）
〇災害後の中長期的な母子保健対策マニュアル（当事者・一般向け）
〇災害後の中長期的な母子保健対策パンフレット（当事者・一般向け）

研修目標： 地元病院へ帰院後に子どもの心の診療ができるようになること

研修内容： 発達障害の診断と治療 、小児心身症の診断と治療 、周産期のメンタルヘルス、 慢性疾患のリエゾン、

多職種による児童虐待対応、主治医として検査オーダーや処方オーダーをしていただきます

実施期間： 10月～12月の間の1ヵ月程度 （以降、毎年実施予定）

③子どもの心の診療 交換研修

子どもの心の診療の均てん化推進と都道府県における医師育成の支援策として、国立成育医療研究センター こころの

診療部にて小児科医研修生を1カ月間受け入れる（1地域１名、定員2名まで）。

研修期間中の派遣元医療機関の医師の不在を補うために、国立成育医療研究センターより小児科医（レジデント・フェ
ロー）を代替医師として同期間派遣する。※代替医師が必要ない場合でも研修可能としている。

～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

【子どもの心の診療 交換研修 概要】
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～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

④コロナ禍の子どもの心の実態調査
1.調査内容
①対象期間：2019年4月～2021年3月末
対象機関：当該事業関係機関、オブザーバー含む

②対 象：20歳未満の対象疾患または対象の症状ごとの初診外来患者数・平均年齢および新入院患者数・平均年齢
③対象疾患または対象の症状：神経食思不振症、神経性過食症、強迫神経症、希死念慮、自殺企図、重複回答可

2.調査結果
2019年度より2020年度は、初診外来患者の神経性食思不振症女性
2019年度141名から2020年度230名と約1.6倍に増加していることが判明した。
強迫神経症女性が2019年度65名から2020年度73名、希死念慮女性は
2019年度77名から84名と若干増えている。
自殺企図女性は2019年度24名から2020年度33名で若干多めに増えている。
男性については大きな変化はないものの、希死念慮2019年度26名から2020年
度33名、自殺企図は2019年度12名から2020年度16名と若干増えているが摂
食障害程の顕著な増え方ではないと考えている。
新入院患者の神経性食思不振症女性2019年度93名から2020年度132名に
増加している。当然外来患者が増加すれば重症化している方が入院となるため、
入院患者も増えている。神経性食思不振症男性は2019年度6名から2020年度
9名と数値が少ないが少なくとも減ってはいない。摂食障害についてはコロナ禍の
2020年度は入院患者が増加している。
希死念慮女性は2019年度53名から2020年度71名と若干増えている。その他
については人数も少ないためはっきりした傾向は見えていない。摂食障害は外来
も入院も増えている。希死念慮や自殺企図は外来では若干、入院は女性に限れ
ば若干増えている。
2020年度コロナにより閉塞感から子ども達が色々なストレスを感じており、具体的
な疾患名として摂食障害が挙がり、調査したところやはり増えている結果となった。

2021年10月21日にプレスリリースし、神経性食思不振症が増加しており、診察
できる医療機関の拡充が求められること、子ども達の保護者、教育機関などへ
子どもの様子に気を配っていただき早めに受診することなどの注意喚起を行った。

～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

③厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業）
児童思春期精神疾患の診療実態把握と連携推進のための研究
1.調査の概要
児童思春期精神疾患の患者の診療実態、初診後の診療継続期間、多機関連携の実施状況を明らかにすることを目
的に、基幹病院のカルテ調査では2015年4月の全新規患者のカルテ情報を5年間追跡調査した。
基幹病院のカルテ調査は、子どもの心の診療ネットワーク事業参加自治体の拠点施設、日本小児総合医療施設協
議会（JACHRI）加盟施設、全国児童青年精神科医療施設協議会会員施設に協力を依頼し、42施設（44診療科：精
神科33、小児科11）から対象患者1003名分の回答が得られた。

2.対象と方法
児童思春期精神疾患や発達障害などの診療を行っている診療科に対して、2015年4月1日から30日までの1か月間
に初診した20歳未満の患者のカルテ調査を依頼し、後ろ向きコホート調査として、半年ごとの受診状況などを5年間に
わたって調べた。

3.結果
協力依頼をした100医療機関のうち44（44.0％）の医療機関の協力が得られ、1003症例の診療情報を収集した。
初診時の平均年齢は11歳（±4.4歳）で、10－14歳がもっとも多い年齢層であった。男女比は6：4であった。
診断名では、F8心理的発達の障害がもっとも多く、次いでF4神経症性、ストレス関連障害および身体表現性障害や、
F9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が多かった。これら3つの疾患群で患者総数の83％に
達していた。
平均治療継続期間は1.4年であり、対象者の47%が2年以上治療継続し、27%の対象者が5年以上治療継続していた。
全期間を通じて44%の対象者が少なくとも1回の他機関連携を実施していた。教育機関が46％と最も高く、ついで福
祉機関が44%、他の医療機関が22%であった。

ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー
上記結果より令和4年度診療報酬改定（R4.3.4通知)にて児童思春期精神科専門管理加算にイの（２）が追加される
こととなった。【以下抜粋】
通院・在宅精神療法を行った場合は、児童思春期精神科専門管理加算として、次に掲げる区分に従い、いずれか
を所定点数に加算する。ただし、ロについては、１回に限り算定する。
イ 16歳未満の患者に通院・在宅精神療法を行った場合
（１） 当該保険医療機関の精神科を最初に受診した日から２年以内の期間に行った場合 500点
（２） （１）以外の場合 300点

ロ 20歳未満の患者に60分以上の通院・在宅精神療法を行った場合（当該保険医療機関の精神科を最初に受診し
た日から３月以内の期間に行った場合に限る。） 1,200点
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～中央拠点病院・国立成育医療研究センター～

【6】国内外の最新の医学的知見の収集、情報発信
〇成育基本法の情報提供

〇「児童生徒の自殺予防に関する調査研究協力者会議」

審議のまとめについて（通知）

〇コロナ×こどもアンケート結果、

新型コロナウィスルと子どものストレスについて

〇ホームページ内の一般向けの

下記ページ改訂

・子どものみなさんへ

・よくある子どもの心のQ&A

・子どもの心の診療に関する用語集

・お役立ちリンク集

⑤未成年の自殺統計の集計
コロナ禍に未成年の自殺者が増加しており、厚生労働省 自殺の統計 地域における自殺の基礎資料の公開
データより集計を実施し、グラフ化、会議時に事業関係者間で共有した。
2020年は2019年と比べ100人以上増えており、2021年も2018年、2019年と比べ増えている。
今後も継続してグラフ化し、会議時に関係者間で共有する。
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