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佃 悠 輔1) 縄 手 球 湖1)

平 井 弦1) 小 野 鉄 舟1)

草 地 麻 実1) 上 川 康 友1)

中 右 麻理子2) 須 山 聡3)

柳 生 一 自3) 齊 藤 卓 弥3)

要 旨
児童思春期精神科医療では高度の専門的知識と技術とが要求され、さらに症例ごとの個別性が高いことから、

地域で精神科医療にあたる医師にとってはカンファレンスなどを通した指導を受けることが望ましい。一方
で、専門医が慢性的に不足しており、直接の指導を受ける機会が少ないという現状がある。今回、自閉スペク
トラム症を背景に性加害を起こした児童思春期の患者を治療するにあたり、北海道大学病院児童思春期精神医
学研究部門の専門医とオンラインミーティングサービスを利用したカンファレンス（以下、オンラインカンファ
レンス）を行う機会を得た。症例は 10 歳代男児で、性加害を起こしたことを機に X 年 12 月に市立室蘭総合病
院精神科を初診した。再加害リスクが低いと判断し介入を始めたものの、⚓か月後に再加害を起こしたことか
らオンラインカンファレンスを行い、治療方針を再検討した。その後は再加害を起こすことなく良好な経過を
辿った。オンラインカンファレンスは、専門医の不足する地域でも専門的医療を提供することを可能にする。
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緒 言
児童思春期精神科医療では成人の精神科医療と異な

り、発達的視点を要し、親子関係や学校との関係といっ
た環境要因を把握することや、多職種連携することが重
要になる1)。このような高度の専門的知識と技術とが要
求されるだけではなく、さらに症例ごとの個別性が高い
ことからも、カンファレンスなどを通じて専門医からの
指導を受けることが望ましい。

児童思春期精神科医療のニーズの高まりから、2014 年
⚒月には子どものこころの諸問題に対応する専門医とし
て子どものこころ専門医の認定が開始となったが、2022
年⚑月時点で 599 名2) とまだ少なく、さらに地域によっ
ても偏りがある。当地域にも専門医は居らず、直接の指

導を受けることができる機会は少ない。今回、自閉スペ
クトラム症を背景に性加害を起こした児童思春期症例を
経験したが、筆者は性加害症例の治療経験がなく、経過
中に行き詰まりを感じた。北海道大学病院児童思春期精
神医学研究部門（以下、北大児童精神科）とオンライン
ミーティングサービスを利用したカンファレンス（以下、
オンラインカンファレンス）を行うことで、専門医の助
言をもとに治療に臨むことができたので報告する。

症 例
患者：10 歳代、男児。
主訴：学校に勧められたので来た。
家族歴：母親が知的能力障害と当患者治療中に診断さ

れた。
既往歴：なし。
生活歴：同胞なし。胎生期及び出生時に問題なし。幼

少期はごっこ遊びをせず一人遊びを好み、友人はほとん
どいなかった。就学後は普通学級に在籍している。学業
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成績は不良である。場の雰囲気を読むことができず他児
童に避けられているが、本人は気づいていない。教員か
らは「他の生徒とは異なる解釈をしていることが多い」
と評されている。テレビゲームが好きで、⚑つのゲーム
を何度も繰り返し行う。共働きの両親と⚓人暮らしをし
ている。

現病歴：X-⚔年、面識のない女児に声掛けやハグを繰
り返し、学校で問題となった。そのため、児童相談所で
児童向けウェクスラー式知能検査（WISC-IV）を施行さ
れた。全検査 IQ 78 で、下位項目は言語理解 78、知覚推
理 78、ワーキングメモリー 97、処理速度 86 とワーキン
グメモリーや処理速度に比して、言語理解や知覚推理が
低かった。その後、他院の発達医療専門外来を初診し、
発達の偏りを指摘された。⚒年ほど通院したが再加害は
なく、終診した。X 年⚘月、下級生の女児に声掛けし、
性的な内容の質問を行った。その後、教員との面談で日
常的に盗撮をしていることを告白したため、病院受診を
勧められた。前医では対応困難であったため、X 年 12
月に市立室蘭総合病院精神科（以下、当科）を初診した。

精神医学的現在症：母親に連れられて受診した。「学
校に勧められたので来た」と述べ、問題を自覚していな
かった。性加害に関する質問には表面的にしか答えず、
自分の興味のある話題では時間を気にせず好きなだけ話
した。文節の区切り方や抑揚のつけ方は独特で、感情の
こもっていない話し方であると筆者は感じた。性加害に
ついては「怒られて、まずいなと思った」と述べ、被害
者の心理を推測する発言はなかった。自分の行為を相手
が好意的に受け入れると思っていたと述べた。性的空想
は否定した。

診断：自閉スペクトラム症（DSM-5)3)。
評価：母親からの聞き取りで確認された発達歴や学校

での様子からは、社会性の障害及びコミュニケーション
の障害を認めた。また、興味の限局や、反復した行動を
認めており、自閉スペクトラム症と診断した。窃視、窃
触を数回行っているが期間は限定されておりパラフィリ
アの診断基準（⚖カ月以上持続)3) を満たさず、他に精神
科的併存症は認めなかった。異性に性的な内容の質問を
してはいけないといった、性に関する暗黙のルールを正
しく学習しておらず、加害行為であるという自覚の乏し
いまま性加害を起こしたと判断した。その背景には、相
手の気持ちを推し量ることが難しく、曖昧なルールを理
解しにくいという自閉スペクトラム症の特性が関係して
いると考えられた。再加害リスクアセスメントとして
Juvenile Sex Offender Assessment Protocol-II（J-
SOAP-II)4) を用いた。尺度⚑（性欲動・関心・行動偏向）
は⚔/16 点、尺度⚒（衝動的・反社会的行動）は⚐/16 点、
尺度⚓（治療的介入）は 10/14 点、尺度⚔（社会的安定

性・適応）は⚑/10 点であった。J-SOAP-II は尺度⚑と
尺度⚒を組み合わせることで、次回に及ぶ非行の方向性
や再非行の期間など、様々なリスクを査定できる可能性
が示されており、尺度⚑の点数が上がるほど性非行を再
発する可能性が高まることがわかっている4)。患者は
⚔/16 点と比較的低値であったため、再加害のリスクは
低いと考えた。一方、認知の歪みや共感性、動機づけな
どの問題があると考えられた。治療介入が必要と考え、
リラプスプリベンション・モデル5) に基づき介入を開始
した。頻度は月に⚑回、⚑時間程度とした。本人単独で
の診察を提案したが、母親の強い希望により同席で診察
することになった。薬物療法は行わなかった。

治療経過：
① 再加害とその対応

被害者への共感的理解を促す目的で心理教育を行い、
被害女児の気持ちや、今回の行動がなぜ問題であったか
を時間をかけて一緒に考えた。治療には真面目に取り組
んでいるように見え、二度と性加害しないといった発言
も聞かれていたが、X＋⚑年⚒月、面識のない女性に対
し性加害を起こした。そのため、再加害防止を優先し、
即効性のある介入をした方が良いと判断した。行動分析
によりハイリスク状況を特定し、全ての女性に対して「近
づかない」「⚑対⚑で会わない」などを約束し、性加害に
至る可能性のある状況を徹底的に避けるよう話し合っ
た。

一方で、学校の教員たちは再加害を起こしたことを重
く受け止め、さらなる再加害を予防するために施設入所
するべきだという意見が多数になった。X＋⚑年⚔月、
患者の処遇に関して学校と協議を行った。筆者は、施設
入所することは問題解決にならず、かえって患者の社会
参加の妨げになると考え、患者にはあくまで心理的支援
が必要であると意見した。ただ、さらに加害を重ねると
患者や周囲の人々に大きな影響を及ぼすことから、教員
たちが心配するのも自然な反応と考えられた。
② オンラインカンファレンス（⚑回目）

X＋⚑年⚕月、治療方針への不安や行き詰まりを感じ
たため、専門医の意見を求めて、北大児童精神科の医師
⚔名と筆者含む当科医師⚖名とでオンラインカンファレ
ンスを行った。主に、「施設入所の是非」「多機関での協
働について」「診察の構造について」の⚓点について話し
合った。

施設入所については、隔離するだけでは問題行動の解
決にはならず、患者を治療するうえで最良の環境ではな
いという結論に至った。

多機関での協働について、筆者は具体的な手段を想定
していなかったが、要保護児童対策地域協議会（以下、
要対協）を設置することで関係各機関が一同に集まり話
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し合うことができると助言された。
診察場面では、やはり主治医と患者とが⚑対⚑で面接

する構造にする必要があると考えられた。母親には、患
者とは別室で課題を与えることにした。また、これまで
の言動から、母親も知的能力に問題があることが推測さ
れ、知的能力を評価したうえで支援する必要があると助
言された。
③ カンファレンス後の対応

X＋⚑年⚘月、要対協を設置し、各機関との話し合い
をした。学校側からは施設入所の話が出たが、筆者が改
めて根本的解決にならないことを説明すると、施設では
なく、本人の興味や能力に合わせた進学を検討すること
になった。また、各機関で役割分担し、児童相談所では
性教育プログラム6) を行うことになり、学校では教員が
支援と見守りを行い、スクールカウンセラーと振り返り
を行うことになった。病院では再加害防止の治療を継続
することにした。

診察の構造も変化させ、母親は診察中に別室で面談し
てもらい、患者を単独で診察するようにした。改めて性
加害に至った経緯を確認すると、成人向け SNS で大人
たちが性的なやりとりをしているのを見聞きして、「自
分もして良いと思った」と述べた。これは性加害を起こ
しやすくする認知の偏りと考えられ、治療対象であるこ
とを共有した。

また、母親に対する心理検査を行ったところ、知的能
力に障害があることが判明した。その結果を踏まえて、
以後の診察時にも、母親には別室で性加害の心理教育や、
患者への対応について指導することにした。母親も自分
の不安や悩みを相談する場所ができ感謝していると述べ
た。

これらの介入を続けることで、再加害なく、他児童と
の適切な距離を保ち過ごすことができた。それまで学校
側から部活動や委員会活動への参加を禁止されていた
が、教員たちの態度が軟化し、修学旅行に参加すること
ができた。
④ 現在まで

X＋⚑年 10 月に⚒回目のオンラインカンファレンス
を行った。経過を報告し、北大児童精神科の医師と達成
感を共有することができた。一方で、父親も治療に参加
させることが改善点として挙げられた。筆者から父親へ
連絡することを本人と母親が拒否しているため、治療に
参加してもらうことはできていないが、育児には少しず
つ協力が得られるようになっている。

X＋⚑年 12 月に要対協で⚒回目の話し合いを行い、
進学先への引継ぎに向けて準備を進めていくことを確認
した。その後、現在まで月⚑回の外来通院を続けている。
患者は通院治療について「ここで大事なことを学んだか

ら、病院に通った方が良いと思う」と述べ、今後も性加
害を起こさないよう通院治療の継続を希望している。

考 察
児童思春期症例においてカンファレンスを通して専門

医の指導を受けることは有用であり、今回のようにオン
ラインミーティングサービスを利用することで専門医の
不足によって起こる問題を解決できる可能性がある。

本症例では、初診時に再加害のリスクは低いとアセス
メントしたが、それに反して再加害が起こったことで治
療方針を見直す必要があるのではないかと悩まされた。
今回、治療の中核を成したリラプスプリベンション・モ
デルは、認知行動的枠組みに基づいて、再発（リラプス）
しやすいハイリスク状況を特定し、同様の状況下での再
発を予防（プリベンション）する治療法である5)。具体
的には、性加害につながりやすいハイリスクな状況を患
者本人が認識し、さらに、その状況に対する対処スキル
を習得することで再加害の防止を目指す7)。依存症の治
療においてエビデンスが確立しており8)、性犯罪再犯防
止プログラムにも取り入れられ、その有効性が確認され
ている9,10）。当科のカンファレンスでも、治療の大枠と
してリラプスプリベンション・モデルにより介入するこ
とに異論は出なかった。しかし、周囲の環境への働きか
けや、治療構造の見直しなど、治療経験豊かな専門医な
らではの助言をもらえたことで、教育機関や児童相談所
との協働により多面的に介入することができた。

今回は患者や家族から同意を得た上でオンラインカン
ファレンスを実施し、学校名など固有名詞の使用を避け、
個人情報の保護に最大限配慮した上で、⚒施設間で行っ
た。今後は多施設で実施することでオンラインカンファ
レンスのさらなる普及が望まれるが、その際はさらに注
意して個人情報を取り扱う必要がある。

結 語
オンラインカンファレンスを行いながら多機関で支援

した児童思春期症例を経験した。カンファレンスで出た
意見を参考に、治療構造の見直しや治療方針の再検討を
行うことができ、患者が再加害を起こすことなく、良好
な経過を辿っている。オンラインカンファレンスは、専
門医の不足する地域でも専門的医療を提供することを可
能にする。
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