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は　じ　め　に
　ここでいう「司法領域」とは少年事件と刑事事
件，すなわち成人の刑法犯罪および少年法の規定
する非行を指している．非行はより具体的には，
刑事責任能力があるとされる未成年（14～19歳）
の犯罪行為，14歳未満の少年による触法行為，お
よび未成年のぐ犯をいう．わが国では 1998年以
降8），少年事件，刑事事件の精神鑑定において，
少なからぬ頻度で発達障害が見出されており，司
法も注目するようになる7）とともに，家庭裁判所
から知見が寄せられるようになった3,10）．このほ
か，司法領域には家事事件も含まれ，近年，この
領域でも発達障害の問題がしばしば関与すること
が次第に認識されるようになった9）が，本稿では
上述の領域に絞って表題に挙げたテーマを論じる
ことにする．

Ⅰ．司法領域における近年の流れ
　司法領域において，近年 2つの大きな動きがあ

り，発達障害に対する正しい理解の必要性と重要
性が高まった．1つ目の動きは，少年法の改正に
より，重大事件については原則として検察官送致
となったことである．その場合，一般の少年事件
のように家庭裁判所での非公開審判ではなく，成
人の刑事事件と同じ公判（公開）となる．もう 1
つの動きは裁判員制度の導入であり，司法の専門
家ではない人たちが被告人に対して判断を下さな
ければいけない状況となった．以上 2つの変化に
伴い，弁護側はもちろん，捜査側および裁判官，
裁判員に少年の心理と精神状態に対する理解が求
められ，被告が精神障害を有する場合には一層，
精神医学的な観点の必要性に迫られることになる．

Ⅱ．刑事責任能力
　被告人が精神障害を有する場合，司法判断のな
かで精神障害の正しい知識と理解が大きく影響す
るのはおそらく被告人の責任能力に関する判断で
あろう．司法領域でいう責任能力とは，行為者（こ
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こでは被告人）に対する非難可能性を指しており，
責任能力を有する前提と考えられるのが精神発達
上の成熟，および犯行以外の行為の選択が可能と
なる「自由意志」である．そして，後者の自由意
志の成立を示す指標にあたるのが，正常な判断を
可能にする事理弁識能力，および弁識に従って自
らの行動を制御することができる行為制御能力の
2つとされている．そして，精神障害が責任能力
判断に関与するのは，その障害に起因する症状に
より事理弁識能力あるいは行為制御能力が減弱な
いし消失することがあるためである．そのため，
事件の分析にあたり，犯行時に，自由意志を阻害
するような精神症状を被告人が有していたかどう
か慎重に検索することが責任能力判断にとって決
定的に重要となる．

Ⅲ．広汎性発達障害（自閉症スペクトラム障害）
の中心的症状（基本障害）と特殊性5）

　広汎性発達障害（PDD）あるいは自閉症スペク
トラム障害（ASD）という概念は，アメリカの
Leo Kanner2）およびオーストリアの Hans 
Asperger1）による症例報告を出発点としている．
Kannerと Aspergerの観察した子どもたちには
明らかな共通点がある一方，他者へのアクセスや
言語の点で大きな相違がみられたが，対人面での
双方向的なやり取り（対人相互的反応）が乏しい
ことを ASDに共通する基本軸とすることで両者
を包含する診断カテゴリーが成立した．DSM‒
Ⅳ，ICD‒10とも，対人相互性の障害，および強
迫的なこだわりをASDに共通する基本障害とし，
DSM‒5はASDの診断的特徴は上記 2因子に還元
できるという考え方をより明瞭に打ち出している．
　ASDにみられる特徴のなかで，ASDにユニー
クかつ最大の特徴である対人相互性の障害は，従
来の統合失調症，気分障害，不安障害，パーソナ
リティ障害ほかの古典的症候群とは次元の異なる
症候であり，人間の社会性の基盤をなす部分の障
害であるため，診断学にとどまらず精神医学全体
にインパクトを与えつつある．ASDが司法精神
医学に大きな課題を突き付けている最大の原因

も，この対人相互性の障害による．

Ⅳ．精神症状と責任能力
　被告人が精神障害を有する刑事事件あるいは少
年事件の精神鑑定において，責任能力との関係で
論じられる機会が多い症状として，意識障害，知
的障害，精神病症状（主に幻覚と妄想），パーソナ
リティ障害の症状などが挙げられる．
　例えば，各種原因による錯乱状態，てんかんの
大発作後のもうろう状態などの意識障害の場合，
あるいは統合失調症や非定型精神病の幻覚妄想状
態の急性増悪などの場合，当然ながら正常な認知
判断（事理弁識能力）および行為制御能力ともか
なり低下しており，自由意志は相当に阻害された
状態であると推測できる．また，知的障害につい
ても，その程度が重い場合，事理弁識能力あるい
は行為制御能力が低下した状態，すなわち心神耗
弱状態（限定責任能力）ないし心神喪失状態（責
任無能力）にあると考えられる．それに対して，
意識障害，知的障害，幻覚妄想状態ともにない場
合のパーソナリティ障害の症状については，わが
国では，事理弁識能力および行為制御能力とも保
たれており，自由意志は阻害されていない（完全
責任能力）と判断されることが多い．すなわち，
これらの精神症状については，自由意志にとって
どの程度の阻害要因となるかは，ある程度，判断
の目安が確立されているといえる（ただし，パー
ソナリティ障害にみられる認知の歪み，衝動性の
制御，感情の不安定などを自由意志を阻害する要
因としてどのように評価するかについては詳細な
検討が必要と考えられる）．
　それに対して，ASDの精神症状（認知・行動上
の特性を含む）の場合，意識や知能の障害や幻覚
妄想状態は基本的にはみられない．そして，被告
人に併存障害や二次障害（精神病症状など）がな
い場合，犯行時は一応，通常の知覚，思考力，記
憶などの認知機能が保たれ，行動の段取りや準備
を実行できていることが多い．そのため，被告人
の行動のうちそのような側面のみが取り上げられ
ると，事理弁識能力と行為制御能力は低下してい



特集　十一：司法領域における発達障害の問題からみた児童精神医学のキャリーオーバー 599

ないように映りやすい．しかし，実際には，犯行
に至る経緯や動機が従来の枠組みで了解できない
ことが多く，犯行にかかわる行動を詳細に眺める
と，事理弁識が破綻している点がしばしば認めら
れる．その際，そのような破綻が，何らかの状況
により追い詰められて反応性に生じた不合理な行
動なのか，それとも，“平常”な心理状態において
ASDの基本障害（とりわけ社会性の障害）の影響
下でとられた“合理的な”行動であるのかを鑑別
しておく必要がある．前者の場合，いわゆる心因
反応という観点が当てはまるため，従来の責任能
力をある程度適用できることになる．一方，後者
の場合，事件の動機については一応説明できたと
しても，一般には了解し難い理由や奇妙なロジッ
クが認められることが多い．そして，まさにこの
部分に ASDという障害（すなわち本人に帰責で
きない問題）が直接的に関与しているにもかかわ
らず，従来の責任能力鑑定で考慮の対象とされて
きた知的障害，意識障害，あるいは幻覚妄想はな
く，“冷静に”“計画的に”犯行が実施されている
ようにみえるため，犯行に障害の関与がなかった
かのような司法判断がなされやすいのが現状であ
る．
　さらに，ASDには独自の混乱状態（いわゆるパ
ニック）へ突発的に陥る傾向があり，時として事
件化の一因をなしている．その際，自閉性障害（ま
たは自閉症）にみられる癇癪のような激しい（し
たがって目立ちやすい）形態から，より自閉性が
軽度の ASDに多い，一瞬，思考がフリーズする
ようなものがあるため，パニックの関与や程度を
見極めるのに困難を伴うこともある．

Ⅴ．ASDに関する精神鑑定と児童精神医学6）

　以上，現在，ASDが司法領域に呈する問題の要
点について概略を述べた．現状の司法では，これ
まで述べた論点以前の段階で ASDの理解に（し
たがって診断にも）課題がみられる4）．その一例
として，診断および障害の基本的性質に関する理
解の問題がある．発達障害の診療に馴染んだ児童
精神科医であれば，知的障害をもち福祉施設で暮

らす自閉症の子どもから社会人として就労してい
るアスペルガー障害や特定不能の広汎性発達障害
（PDDNOS）の成人まで多彩な臨床像（サブタイ
プ）があり，それらが1つの発達的特徴でつながっ
ていることを理解している．しかし，このような
基本的事項が司法関係者に周知されていないた
め，診断の時点で判断を誤っている判例がみられ
る．また，先述のパニックについても，パニック
状態が犯行時の精神状態に及ぼした影響について
も，縦軸（年齢）と横軸（下位診断）を手掛かり
に妥当な評価を目指すには児童精神科医の経年齢
的な観察と多彩なサブタイプの診療経験が必要と
なる．
　それ以外の重要な課題として，精神鑑定でこれ
までいわれてきた環境因に加え，発達的要因によ
り形作られたと考えられる臨床特性の把握という
問題がある．これは精神状態の分析のみならず情
状の判断に重要な役割を果す．そのため，ASDを
もつケースの場合，家族関係者に対する児童精神
医学的アセスメントが一般の精神疾患以上に必要
となる．不安障害をはじめとする二次障害もその
一例であるが，発達的影響の評価は責任能力，更
生可能性などの司法判断に少なからぬ影響を与え
るため，primary disorderとそれ以外をきちんと
区別しておくことは重要である．さらに，二次障
害とは別に早期から生得的な併存障害（主に児童
精神疾患）を有することが稀ではなく，その診断
や鑑別には児童精神医学の専門性を要する．
　最後に，司法領域にとどまらず精神医学にとっ
ても課題となるのは，ASDの特異な病理の解明
である．特異な所見のなかには，“悪気なく加害行
為する”“独自の論拠で迷惑行為を行う”“目的に
合わなくなっても計画を変更しない”などのよう
に，深刻な反社会的行動にもかかわらず動機が見
出せず，関係者を困惑させるものがあるが，少な
くともこれらは司法判断において ASDの基本障
害に由来すると位置づけられる点は動かしがたい
ものといえる．しかし，不可思議にみえる認知や
行動のなかには基本障害から単純に説明し難いも
のが含まれており，感覚の特殊性や解離の生じや
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すさなどの随伴特性と合わせ，ASDの病理は現
在なお解明途上にあることを常に念頭に置く必要
があろう．

お　わ　り　に
　司法領域における ASDの問題は，妥当な司法
判断にとどまらず，一般精神科臨床における精確
な診断および病理の理解にとって，児童精神医学
と成人精神医学の症候論の間に発達論的なつなが
りが確立されていく必要性を示している．

　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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Need to Merge Child and Adult Psychiatry into Comprehensive Developmental Psychiatry
―Consideration from the Perspective of Forensic Psychiatry―
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　　The need to merge child and adult psychiatry into a continuum was discussed based on 
forensic issues in criminal cases involving developmental disorder. Recently, a number of 
offenders（both juvenile and adult）are being diagnosed with developmental disorder every 
year, when the system of sending severe juvenile cases from juvenile court to the prosecution 
as well as the new juror system makes the role of psychiatric examination more important 
than ever. Because of the unique symptomatology of autism spectrum disorder（ASD）, conven-
tional forensic psychiatry does not seem applicable to cases of ASD when making a fair judge-
ment on criminal liability. This indicates that there is a need for not only basic knowledge on 
child psychiatry for all psychiatrists, but also knowledge on the developmental link between 
child and adult psychiatry. Therefore, there is a need to merge child and adult psychiatry into 
a comprehensive field of developmental psychiatry.
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