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は　じ　め　に
　成人期に精神科をはじめて訪れる症例の中に，
発達障害の診断例が急増している．幼児期の早期
発見を起点として成人期までの長期縦断的臨床を
日常業務としてきた筆者の立場からみると，精神
医学に「発達」の視点を加えた「発達精神医学」
の考え方が一層求められているといえる13）．本稿
では，成人の発達障害について理解を深めるため
に，まず発達障害の類型概念について整理し，そ
れから鑑別診断と対応について述べることとする．

Ⅰ．発達障害の類型概念
　分類とは「類（似たもの）」に「分ける」ことで
あり21），「群化」と「分離」という全く相反する作
業を同時に行うことである．中尾16）によれば，実

用分類の三大類型とは，類型分類，規格分類，系
譜分類である．個体には必ず差異が存在するし，
個体差のどこまでを同じ類型として許容し，どこ
で分離するのかは，案外恣意的である．生物学で
は，そもそも分類体系の最も重要な条件とはわれ
われが理解しやすいことであって，正しいとか間
違っているというレベルで論じることは不可能で
あり15），類型分類は厳密に突き詰めていくと明確
な境界を引くことができない16）と考えられている．
　生物学においてさえそうであるのに，いわんや
精神医学においてをや，である7）．精神疾患の分
類も，他の多くの分類と同様に類型分類からス
タートしている．しかし，研究者間のコミュニ
ケーションを図りながら研究を進めていくために
は，ある程度一定の基準によって操作的に境界線
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を引く作業（規格分類）も必要である．これまで
の DSMや ICDの診断基準は，類型分類を規格分
類の枠組みで定義し直そうとする試みであった．
　しかし，操作的診断基準を何回改訂しようと
も，これらによって精神疾患が誰にとっても明確
で合理的な境界で分類できるようになる保証は，
全くない．そもそもこれらの診断基準は，統計分
類を主たる目的として開発されたものである．し
たがって，臨床現場でこれらを手元に置き目の前
の症例と見比べながら項目をチェックして，「A
項目の症状が 1項目足りないから診断できない」
というような杓子定規な診断を行うことは，成作
者たちの意図するところではない．実際，DSM‒
IV‒TR1）には「料理のレシピ本のように安易に臨
床診断に用いるべきではない」と記載されている．
　ICD‒10では，臨床上の実用と研究上の統計分
類という異なる目的に対応した 2種類の診断分類
を出版している．すなわち，「臨床記述と診断ガイ
ドライン」19）では，臨床家が類型概念を把握する
のに必要な臨床的特徴を叙述的に記載しているの
に対し，「DCR研究用診断基準」20）では，研究に用
いることを目的とした規格分類を行っている．前
者では治療ニーズをなるべく満たすことが主眼に
置かれるため，典型度の低い症例も広めに取り込
んで診断可能である．後者では異なる研究者間の
比較検討を可能にするために，典型例の範囲が前
者に比べてやや狭く設定されている．
　臨床家に求められているのは，日常の臨床経験
を通じて個々の精神疾患の類型概念を認識してお
くことである．まずは類型概念をもとにやや広め
に，治療に活用できるかどうかを目安として診断
しておき，研究や統計の用途に必要となったとき
に改めて操作的診断を行えばよいのである．ま
た，類型概念自体がわかりやすさを主眼に置くべ
きものであることから，常に暫定的であり，知見
の蓄積によって時代とともに変動し得るというこ
とも念頭に置いておく必要がある．
　さて，現時点における発達障害の類型概念は，
「何らかの特記すべき精神機能の特徴が乳幼児期
からみられ，その特徴が成人期も残ることによっ

て生活に支障をきたすグループ」ということにな
る．「何らかの特記すべき特徴」は，極論すれば精
神機能に関する内容であれば何でもよい．ただ
し，DSM‒52）で“neurodevelopmental disorders”
というグループ名が採用されたことからもわかる
ように，その特徴が神経生物学的基盤を反映して
いるものを想定しておく．
　「何でもよい」と述べたが，同様の特徴を示す人
たちがある程度まとまった人数いる場合，その特
徴の組み合わせを 1つの類型として分類する．現
在のところ，全般的な知的発達の遅れを示す類型
概念である「精神遅滞/知的障害」，言語を中心と
したコミュニケーション機能の異常を示す類型概
念である「コミュニケーション障害」，読字・書
字・計算のいずれかの領域の相対的機能不全を示
す類型概念である「（特異的）学習障害」，行動・
衝動・注意の制御の異常（日本語でいう「そそっ
かしい」状態）を示す類型概念である「注意欠如/
多動性障害（ADHD）」，対人関係の調整機能の異
常と興味・行動のパターン化傾向を特徴とする類
型概念である「自閉症スペクトラム障害（ASD）」
などが，発達障害に含まれる代表的な類型概念で
ある．
　発達障害の特徴は，その有無がカテゴリカルに
二分されるものではない．「発達障害であるか否
か」ではなく，「発達障害の要因がどの程度その人
の精神状態に影響を及ぼしているか」という視点
ですべてのケースを診ていく必要がある．
　また，発達障害の特徴の有無あるいはその程度
は，社会適応の問題の深刻さと必ずしも線形の相
関関係にはない．筆者は，自閉症スペクトラムの
人たちの長期追跡の経験から，自閉症スペクトラ
ムの特徴を残しつつも社会適応の問題がほとんど
みられないケースが存在することを示し，「非障
害自閉症スペクトラム（autism spectrum without 
disorder：ASWD）」という概念を提唱している8）．
自閉症スペクトラムでは，元来 ASWDとなり得
たはずのケースに環境因に基づく二次的な問題が
重畳することによって，今度は逆にきわめて深刻
な精神疾患の状態に陥るという特徴がある．この
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ような特徴を示すのは，自閉症スペクトラムの特
徴がむしろ弱いケースであることが多い．

Ⅱ．発達障害に関する鑑別診断とは？
　発達障害の特徴は，すべての人に多かれ少なか
れ存在すると考えるべきである．鑑別診断におい
ては，「発達障害なのか，それとも別の精神疾患な
のか？」という考え方は，あまり意味がない．今
後，すべての精神科医に求められることは，以下
の 2点であろう．それは，①発達障害と他の精神
疾患との類型概念の違いを知っておくことと，そ
して，②臨床場面ですべての症例に対して「発達」
というディメンジョナルな軸を導入し，多軸的に
診断する習慣をもつことである．
　以下では，成人の診療において「発達」を考慮
しながら診断を進めていく際に留意すべき事項に
ついて述べる．

　1．「発達」と「発症」
　類型概念において発達障害を他の精神疾患
（パーソナリティ障害を除く）と区別できる最大の
ポイントは，経過において明確な「発症」がみら
れず，特記すべき特徴が乳幼児期から老年期まで
を通じて同形性を保ちながら一貫してみられるこ
とである．
　成人期にはじめて精神科を訪れる発達障害の症
例の多くは，発達障害の特徴自体は弱くて気づか
れにくかったが，生活環境からのストレスやトラ
ウマなどの要因が加わったことによって思春期か
ら成人期にかけて別の精神症状が出現して精神科
を受診するケースである．この場合，背景に発達
障害の特徴があり，そこに別の精神疾患が重畳し
ていると考える必要がある．

　2．統合失調症と ASD
　統合失調症と発達障害とは，経過の点で全く異
なる類型概念である．しかし，成人例で経過に関
する情報が乏しい場合もあるため，症状における
概念の違いを確認しておくことも重要である．そ
の際，検討しておく必要があるのはASDである．

　現在，ICDや DSMにおける統合失調症の類型
概念は，Schneider17）の一級症状を中心に据え，こ
れに陰性症状（感情の平板化，思考の貧困，また
は意欲の欠如）を加えたものとなっている．これ
らをみる限りは，現在の診断基準において統合失
調症と ASDとはほぼ独立の概念と位置づけられ
ている．
　ただ，ASDの特徴はあるもののそれが弱い場
合は，症状の面で統合失調症との鑑別に悩むこと
がある．その 1つが，被害関係妄想である．マイ
ンド・リーディングという視点からみると，統合
失調症の被害関係妄想はマインド・リーディング
のコミッション・エラーが生じた状態である．一
方，典型的な自閉症の人たちは，そもそもマイン
ド・リーディング自体をしない（オミッション・
エラー）3）．しかし，ASDの特徴が弱い症例はマ
インド・リーディングを全くしないわけではない
ため，しばしばコミッション・エラーを呈する．
ASDにおいて特定の思考パターンに関して強い
固執傾向が伴うと，その思考が優格観念化すると
筆者は考えており，マインド・リーディングにお
けるコミッション・エラーが優格観念化したとき
に，一見すると被害関係妄想と思われるような状
態を呈すると考えられる10）．ただし，本人に理解
できる筋道で合理的に説明されれば，訂正可能で
ある．
　もう 1つ，成人例の臨床において筆者が注目し
ているのは「両価性」である6）．1つの対象に対し
て相反する感情を同時に抱くことは必ずしも病的
とはいえないが，統合失調症の人はそれが拡散し
てしまい自ら統合して 1つの判断に収束させてい
くことが困難である．一方，ASDにおける興味の
限局とパターン化とは，1つの対象について 1つ
の行動，1つの価値意識を付与してしまい他の可
能性を一切無視してしまう（価値意識の単極化）．
何かの対象に対する感情や決断を要する場面など
で，統合失調症の両価性と ASDの価値意識の単
極化が鑑別の鍵になることを，筆者はしばしば経
験する．
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　3．パーソナリティ障害と発達障害
　パーソナリティ障害と発達障害との関係は，類
型概念の上でも今後整理を要する．
　パーソナリティ障害の類型概念上の特徴は，青
年期または成人期早期までに特徴的なパターンが
固定し，そのパターンがその後の生涯を通じて基
本的に一定であることである．パーソナリティと
その異常は，生来的な気質（temperament）と生
育過程での環境因との相互作用によって形成され
ることが想定されている．しかし，症状が形成さ
れ固定されるに至るプロセスを専門家が自分の目
で縦断的に直接観察することが保証されない．
　一方，発達障害における症状と経過では，児童
期までに出現した症状が基本的には同形性を保ち
ながら生涯を通じて持続することが想定される．
とはいえ，成長の過程で，環境からの影響によっ
て状態像はさまざまに修飾を受ける．そして，発
達障害の特徴が弱い人ほどその修飾のされ方のバ
リエーションは大きい．発達障害では，幼児期に
何らかの発達特性の有無が確認されることをス
タートラインとして，その後の経過を専門家が縦
断的に直接観察することが理論的には可能であ
る．ただ，発達障害の人たちを幼児期から縦断的
に観察するという視点を明確にもって臨床にあた
る専門家は，これまで意外に少なかった．
　たまたま専門家が幼児期に発達障害であること
に気づいた場合，その人が成人期に達すると発達
障害（だった）人の成人期であると考えたくなる
が，もし過去を知らずに成人期にはじめて会え
ば，そのようなパーソナリティの人物であるとみ
なすはずである．
　パーソナリティ障害と発達障害の両者のスペク
トラムの辺縁は，連続的かもしれない．あるいは，
成人期にパーソナリティ障害とされる障害群のう
ち，小児期から直接観察することが可能な群を発
達障害として分離しているだけ，という考え方も
あり得る11）．

　4．強迫性障害
　強迫性障害と ASDとの関係については，これ

までにも多くの議論がある14）．
　ASDの人たちが示す強い固執傾向については，
強迫観念や強迫行為との異同がしばしば議論され
てきた．中核的な自閉症の人は，心理状態に関す
る概念自体をもたないため，強迫観念も強迫行為
もあり得ない4）との考え方が主流を占めている．
また，アスペルガー症候群についても，その固執
症状は自我異質性や不合理性の認識の欠如という
点で強迫観念や強迫行為とは異なると考えられて
いる18）．
　従来ほとんどなされていないが，ASDにおけ
る強い固執傾向との関連をもっと検討すべきなの
は，優格観念（支配観念）であろう10）．これは，
強い感情に結びついて意識内に長期間とどまり占
有し続ける観念であり，自我異質性や不合理性の
認識が欠如している点で強迫観念と区別され，訂
正可能な点で妄想と区別される5）．この定義は，
ASDにおける強い固執傾向のうちの観念の側面
とほぼ同義であるといえる．さらに議論を拡大す
れば，従来の精神症候学にはない概念であるが，
ASDにおける強い固執傾向の行為の側面は，「優
格行為（支配行為）」といってよいのではないか，
との考え方もある（清水康夫氏との personal com-
munication）．

Ⅲ．対応の考え方
　成人期に精神科をはじめて訪れるケースであっ
ても，必ず発達障害の要因の関与の程度について
評価する習慣をもつ必要がある．すべてのケース
で周生期を起点とした生育歴および発達歴の情報
収集を行い，発達経過の評価を行う．次いで，現
症を心理，行動，生活の水準に分け，それぞれ発
達障害特有の要素がどの程度関与しているのかを
確認する．いずれの水準においても，問題の主要
な部分を占めるのがどのような精神疾患の特徴な
のか，発達障害の特徴は主因か副次因か，あるい
は副次的ながら事態を複雑化させるものなのかも
見きわめておく．
　成人期の初診例では，心理水準で発達障害の特
徴はありながらも行動の水準ではそれほど目立た
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ずに経過してきた場合が多い．初診時の主症状
は，他の精神症状（抑うつ，不安，意欲低下，身
体化症状，強迫，パニック，攻撃性の亢進など）
であるため，うつ病，全般性不安障害，適応障害，
身体化障害，強迫性障害，パニック障害などが主
診断とされる．発達障害の特徴は目立たず，後か
ら徐々に明らかとなることもある．発達障害の特
徴がわずかにあっても全体への影響が乏しい場合
は，発達障害を診断に加える必要はない．しかし，
発達障害の特徴が副次因としてみられるだけでな
く事態を複雑にしている場合には，発達障害を積
極的に診断し，対応する必要がある．たとえば，
通常ならばストレッサーやトラウマとなり得ない
体験が，発達障害の人たちには強いストレスやト
ラウマを引き起こすことがある．
　発達障害の人たちへの対応の原則は，本人の認
知様式に合わせた環境調整につきる12）．彼らに
とって理解しやすいモダリティ，理解しやすい用
語と言い回し，理解しやすい筋道で情報を伝える
ことが，最も重要である．そして，彼らが自分で
熟考して判断することを保証する．興味がないこ
とにはどうしても意欲がもてない場合，なるべく
彼らが意欲をもてるようなテーマや題材を提供す
る．特定の感覚刺激に対する過敏さや鈍感さがあ
る場合，その感覚入力が本人にとって苦痛となら
ないよう環境の調整をする．こうした配慮は生活
のあらゆる場面で必要となるため，少なくとも福
祉的支援を要することが多い．
　ASDの人たちへの支援における 2つの軸は，
「自律スキル」と「ソーシャルスキル」である．
「自律スキル」とは，自己肯定感をもち，自分にで
きることは確実に自分でやる意欲をもつこと，そ
して自分の能力の限界を知ることである．「ソー
シャルスキル」とは，社会のルールを守る意欲を
もつこと，そして自分の能力を超える問題につい
て他者に相談できることである．ASWDの成人
は，これらを身につけ，使いこなせている．
　ADHDでは，まず生活上の問題点を抽出し，
「低値安定，たまに高パフォーマンス」をキーワー
ドに，同僚の負担感がなるべく少ない形で本人へ

の配慮を可能とするための考え方や工夫を行う9）．

お　わ　り　に
　心理，行動の水準において発達障害の特徴が顕
著にみられ，これが生活の支障の主因である場合
は，発達障害の診断をためらってはならない．発
達障害の要因をディメンジョナルに捉える視点の
軸を加えることによって，精神科医療全体がより
豊かなものとなることが期待される．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Developmental Disorders in Adulthood：
Concept, Differential Diagnosis, and Treatment

Hideo HONDA

Yamanashi Prefectural Center for Psychological Development

　　The number of cases diagnosed with developmental disorders is rapidly increasing among 
those consulting psychiatry clinics for the first time in their adulthood. The author presents 
the concept of developmental disorders, discusses how they can be differentiated from other 
psychiatric disorders, and proposes some treatments. From now on, all psychiatrists should 
know the difference between developmental disorders and other psychiatric disorders, and 
diagnose them multi‒axially, including the dimension of development. They should always keep 
in mind how developmental disorders lead to difficulties in everyday life, and treat develop-
mental disorders in conjunction with adequate environmental modifications along with the 
treatment of other comorbid psychiatric disorders.
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