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1 ．日本語表記について
　DSM‒Ⅳ1）から DSM‒52）への変更を契機に，診
断名の日本語翻訳を見直す機運が高まった．筆者
らが所属する日本不安障害学会では，日本精神神
経学会病名検討連絡会からの依頼を受けて，不安
障害病名検討ワーキング・グループを組織し，不
安障害に関連したカテゴリーの日本語病名を検討
してきた7）．そこで，例えば，これまでの「不安
障害」から「不安症」へと変更することとなった．
それは，「障害」を病名として用いると，重症ある
いは不可逆的な病気（disability，handicap，
impairment）として誤解されやすいことが最も大
きな理由である．さらに英語の原義的にも，anxi-
ety disorderの disorderは，本来は order（正）に
dis‒（はずれた）が加わった言葉であり，「正」に
「やまいだれ（疒）」を組み合わせた「症（dis‒
order）」という日本語表記を逐語訳的にあてる方
が，「障害」という訳をあてるよりも適切と考えら
れるためである．こうした病名の改定は，統合失
調症や認知症のように common diseaseとして人
口に膾炙するような馴染みやすい病名への変更と
なるため，メンタルヘルスへの関心を高めるうえ
でも非常に重要であろう．ただし，DSM‒5の病名
記載に際しては，DSM‒Ⅳの旧病名がある程度普
及して用いられている場合には，新たな病名の横
にスラッシュで旧病名を併記（例えば，「パニック

症/パニック障害」など）することにした．
2 ．DSM⊖IV からの変更点

　本稿で述べる不安症群，強迫症および関連症群
の発症年齢は典型的には小児期から思春期と若
く，その後の他の精神疾患の発症にも影響が大き
い．こうした観点から DSM‒5では発達的な「生
涯を通してみる視点（lifespan perspective）」と用
語の統一化が図られている．発達的な視点では，
DSM‒Ⅳで「通常，幼児期，小児期または青年期
に初めて診断される障害」に分類されていた分離
不安障害や選択性緘黙を不安症群の最初に組み入
れ，疾患を典型的な発症年齢の順番に置くように
した．また用語の統一では，DSM‒Ⅳで「不安」と
「恐怖」をそれぞれ別々に用いていたのを「恐怖あ
るいは不安」と共通した用語を用いた．さらに，
DSM‒5の構成上の大きな変更点としては，DSM‒
Ⅳの不安障害を3つの分類に分け，不安症群/不安
障害群，強迫症および関連症群/強迫性障害およ
び関連障害群，心的外傷およびストレス因関連障
害群とした．DSM‒5での注目に値する下位分類
での変更点として，広場恐怖症がパニック症から
独立して新たにコード化されたことが挙げられ
る9）．また強迫症および関連症群では，ためこみ
症と皮膚むしり症の診断基準が新たに追加され，
強迫症/強迫性障害，醜形恐怖症/身体醜形障害，
抜毛症などとともにグルーピングされた．図 1は
DSM‒Ⅳから DSM‒5へ変更された疾患のうち，
不安症群，強迫症および関連症群，心的外傷およ
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びストレス因関連障害群に関連するものを載せ
た．本稿では，これらのうち，不安症群，強迫症
および関連症群に絞って各項目の下位分類の変更
点を中心に述べる．

1．分離不安症／分離不安障害，選択性緘黙
　DSM‒Ⅳでは「通常，幼児期，小児期または青
年期に初めて診断される障害」に分類されていた
が，DSM‒5ではともに不安症の一部となった．分
離不安症は小児期にみられることが多いものの成
人でもみられることから，発症年齢についての項
目（18歳未満）が削除され，成人を対象とした用
語が追加された（例えば，「分離に対する恐怖のた
めに，家を離れて学校や仕事，その他の場所へと
外出することに対する持続的な抵抗または拒
否」）3）．また，「早発性：6歳以前の発症」という
特定用語（Specifier）が削除され，症状の持続期

間については「小児や青年では少なくとも 4週間，
成人であれば典型的には 6ヵ月以上」となった．
なお，選択性緘黙の診断基準について，DSM‒Ⅳ
と DSM‒5の変更点はない．

2．限局性恐怖症
　日本語病名を DSM‒Ⅳの「特定の恐怖症」から
DSM‒5では「限局性恐怖症」へと変更した．内容
の変更点については，診断基準の順序や用語の修
正がみられるのみである．実際の臨床場面では，
患者は恐怖が過剰あるいは不合理であるとの認識
が低いことがあり，DSM‒5では「その恐怖あるい
は不安は，その物や状況によって置かれた実際の
脅威，社会文化的な文脈につり合わない」へと変
更された5）．こうした恐怖あるいは不安が「過剰
である」「度が過ぎている」という判断は，主に医
師が社会文化的な背景も考慮に入れて診断するこ
ととなり，臨床的にも有用性が増したといえる．

3．社交不安症（社交恐怖症）
　病名については，特定の場面への「恐怖」だけ

不安症群

図 1　DSM‒Ⅳから DSM‒5への主な診断分類の変更点
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ではなく，さまざまな社交状況への不安や回避が
みられることから，DSM‒Ⅳの「社交恐怖（社交
不安障害）」から DSM‒5の「社交不安症（社交恐
怖症）」へと変更された．DSM‒5では，恐怖ある
いは不安を感じる例として，「社会的交流（例，会
話をする，よく知らない人たちと会う）」　「人に見
られる（例，食べることや飲むこと）」　「他者の前
で何かをする（例，スピーチをする）」の 3つの状
況を示した．また認知的な側面を別の項目立てに
して，患者は「他人から否定的な評価を受けるこ
と」　「恥をかかされたり，恥ずかしい思いをする
こと」　「他人を拒絶することになったり，怒らせ
たりすること」を恐れるとした．
　病識については，限局性恐怖症と同じく，社交不
安症の患者で必ずしも「恐怖が過剰であることを
認識している」（DSM‒Ⅳ）わけではないため，「そ
の恐怖や不安は，その社会的状況によって置かれ
た実際の脅威，社会文化的な文脈につり合わな
い」（DSM‒5）へと変更された．持続期間につい
ては，DSM‒Ⅳと異なり，18歳以上であっても
「6ヵ月以上続く」ことを条件とした．特定用語
（Specifier）については，DSM‒Ⅳの「全般性」が
臨床的に有用であるというエビデンスがみられな
いことから，DSM‒5では，人前でのパフォーマン
スやスピーチなどで恐怖・不安が生じる「パフォー
マンス限局型（Performance only）」のみとなった．

4． パニック発作，パニック症／パニック障害，
広場恐怖症

　パニック発作は，DSM‒Ⅳと同様に DSM‒5に
おいても精神障害としてのコードはなく，「どの
不安障害でも，そして他の精神障害やいくつかの
医学的状況でも起こりうる」ものとし，パニック
障害以外の DSM‒5の全ての障害の特定用語とし
て記載することとなった．パニック発作の基準で
は，症状のピークが DSM‒Ⅳの「10分以内」から
DSM‒5の「数分以内」へと短くなり，注釈として
「この状態は平静な状態でも不安な状態でも起こ

りうる」という文面が加わった．全体の項目内容
に大きな変化はないものの，簡便化と有用性のた
め順序と用語の一部が変更された．
　パニック症の診断基準自体に大きな変更はない
が，B基準については「発作が起こる心配」　「発作の
結果に対する心配」の 2つが 1つにまとめられ，「回
避」などの行動変化とあわせて 2つの項目となった．
　広場恐怖症は DSM‒5ではパニック障害と独立
した疾患単位となり，新たにコードが付された．
DSM‒Ⅳでは「広場恐怖を伴わないパニック障害」　
「広場恐怖を伴うパニック障害」　「パニック障害の
既往のない広場恐怖」の診断基準があり，いずれ
もパニック障害との関連が重視されていたが，
DSM‒5では別々の診断と捉えられるようになっ
た．広場恐怖症の診断基準の項目内容は DSM‒Ⅳ
と本質的な違いはないが，コード化により他の不
安症の診断基準に準じた項目（B基準以下）が追
加されている．

1． 強迫症／強迫性障害（obsessive⊖compulsive 
disorder：OCD）

　DSM‒Ⅳでは OCDは不安障害に分類されてい
たが，不安症状が必ずしも認められるとは限らな
いことやトゥレット症候群などとの併存率の高さ
など，不安症群に含まれる他の疾患との特徴の違
いから DSM‒5では別の分類項目となった5）．
　診断基準の大きな変更点はないが，DSM‒Ⅳで
強迫観念を「不適切なもの（inappropriate）」と
していたのを DSM‒5では「望まれないもの
（unwanted）」とするなど用語の修正が行われてい
る．また，強迫観念による「不安や苦痛」は，全
ての人にあてはまるわけではないことからDSM‒
5では「ほとんどの人にとって強い不安や苦痛を
引き起こす」と修正された．

強迫症および関連症群／強迫性障害 
および関連障害群
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　DSM‒Ⅳでは病識について，「強迫的な思考，衝
動または心像が自分自身の心の産物であると認識
している」　「強迫観念または強迫行為が過剰であ
る，または不合理であると認識したことがある」
として診断基準に含まれていた．一方で，こうし
た病識についての診断基準は子どもでは適応され
ず，大人でもそうした洞察を欠く患者もみられる
ことから，DSM‒5ではこれらの項目は削除され
た．DSM‒5では病識を特定用語として付加し，
「病識が十分または概ね十分」　「病識が不十分」　
「病識が欠如した・妄想的な信念を伴う」の三段階
を設定し，他の OCD関連疾患（身体醜形症やた
めこみ症）との整合性を保つようにした8）．
　トゥレット症候群では OCDとの高率な併存や
遺伝的関連が認められているが，トゥレット症候
群に伴うOCDではSSRI単独投与に治療抵抗性が
みられることや，抗精神病薬の付加投与が有効と
いった特異性がある8）．こうした臨床的な観点か
ら，DSM‒5では「チック関連性」というサブタイ
プが特定用語に含められた．

2． 醜形恐怖症／身体醜形障害，ためこみ症，抜
毛症，皮膚むしり症，その他

　醜形恐怖症はDSM‒Ⅳでは身体醜形障害として
身体表現性障害に含まれていたが，その「とらわ
れ」と「反復的な行為」から DSM‒5では OCD関
連障害に含まれた6）．醜形恐怖症では，身体に関
する認識のゆがみがみられるが，DSM‒Ⅳの「想
像上の欠陥」から DSM‒5の「他者から観察でき
ない，あるいはささいな欠陥の認識」となり，よ
り臨床的に醜形恐怖症を捉えやすい用語の修正が
行われた6）．さらに，DSM‒5ではOCDと同様に，
「とらわれ（観念）」に加えて「反復行為」につい
ての基準項目［「外見の心配に反応して，反復的な
行為（例，鏡での確認，過度な整髪，皮膚をむし
ること，保証を求めること），または心の中の行為
（例，他者と自分の外見を比較）をする」］が追加
された．さらに，特定用語（Specifier）として「筋

肉に関する」ものが追加された．病識については
OCDと同様に 3つの特定用語（「病識が十分また
は概ね十分」　「病識が不十分」　「病識が欠如した・
妄想的な信念を伴う」）を追加している．
　ためこみ症は DSM‒5で新たに診断分類として
加わった．ためこみ症患者のうち，OCDを併存す
る者は 20％程度との報告があり，OCDとの関連
はあるものの，独立した障害と考えられている4）．
　抜毛症はDSM‒Ⅳの衝動制御障害の診断項目の
1つとして含まれていたが，DSM‒5では強迫症お
よび関連症群に含まれるようになった．抜毛症の
DSM‒Ⅳの基準項目である「体毛を抜く直前，そ
の行動に抵抗している時の緊張感のたかまり」は，
それが認められない患者も多いことから DSM‒5
では削除された．皮膚むしり症は，DSM‒Ⅳでは
独自の診断基準がなかったが，DSM‒5では，この
疾患群の 1つとして新たに追加された．
　以上の他にも，他の特定される強迫症および関
連症や特定不能の強迫症および関連症の項目があ
り，特に他の特定される強迫症および関連症には
OCD関連症状は認められるものの，非定型的な
症状であったり原因が明確でないものが含まれ
る．こうしたものには，抜毛症や皮膚むしり症以
外の身体集中反復行動症/身体集中反復行動障害
（body‒focused repetitive behaviors）や強迫的な
嫉妬（obsessional jealousy），自己臭恐怖などが含
まれる．

　本稿では，不安症群，強迫症および関連症群の
DSM‒ⅣとDSM‒5の変更点について主に述べた．
特に DSM‒Ⅳの「通常，幼児期，小児期，青年期
に初めて診断される障害」が，DSM‒5では発達的
な視点から，本稿で述べた 2つの群を含むさまざ
まな診断群に組み入れられた点は今後の児童思春
期精神医学との連続性を考えると意義は大きい．

考　　　察
―臨床的意義，問題点―
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今回のマニュアル改訂では，広場恐怖症が新たに
コード化されたことや，DSM‒Ⅳでは診断基準が
なかったためこみ症や皮膚むしり症などが新たに
加わったことも特記されるべき点である．こうし
た新たな診断基準を設けることで，これまで見逃
されていた面（例えば，パニック症と広場恐怖症
の成因の相違など）での研究の進展が期待できる．
一方で，全般不安症/全般性不安障害などのよう
に，DSM‒Ⅳから DSM‒5への改訂でほとんど修
正がなされなかった診断基準もある．これは診断
基準があいまいなため対象となる患者を限定しに
くいことや，そのために研究報告が十分でなかっ
たことも要因として挙げられる．
　DSM‒5は DSM‒Ⅳとの連続性を重視したこと
もあり，本稿で述べた疾患のほとんどの診断基準
は DSM‒Ⅳを基礎に置いた発展型といえるが，い
まだ従来のカテゴリー的モデルから脱していな
い．特に恐怖や不安症状は健常者においても閾値
下の症状がみられ，他の精神疾患への併存率が高
いことが知られている．こうした症状を捉えるに
はディメンジョン的モデルの導入が必要である
が，DSM‒5においても，まだ道半ばといった観がある．
　なお，DSM‒5では，セクションⅢの Emerging 
Measures and Modelsにおいて，試行的ではある
が段階的な症状評価のモデルが提案されている
（www.psychiatry.org/dsm5）．この章の Assess-
ment Measuresでは Level 1の Cross‒Cutting 
Symptom Measureとして，成人（18歳以上）に
は 13の症状項目のスクリーニング，小児・思春期
には12の症状項目のスクリーニングを行い，症状
項目が基準値以上の場合にはさらに詳細な Level 
2のテストを行うとしている．また，不安症群に
含まれる各疾患の重症度測定テストも用意されて
おり，各テストともに 10の質問項目に対し，5件
法（0．決して，1．たまに，2．半分くらい，3．
ほとんど，4．いつも）でチェックし，評価するこ
とができる．結果の解釈は，集計後の全得点を 10

で割って平均値を出し，重症度（0．なし，1．軽
度，2．中等度，3．重度，4．著しく重度）を判定
して行う．こうした質問紙を用いて定期的に測定
することで患者の症状や治療の効果判定に利用が
可能である．診断をつけるということは，単に症
状を評価するだけでなく治療やその後の経過を見
据えるという意味も含むことから，今後 DSM‒5
を実地臨床で役立つようにするには，診断基準と
継続的な重症度評価を組み合わせて用いることが
望ましいと考えられる．

　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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