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発 達障害（Developmental Disorders ） とい うと、子 どもの障害 とい うイメ ージが一

般 に強いた めに、大 人の障害 では ない、 あるい は大人に なる頃に は自然治癒 してし ま

うとい う ように理解 さ れてい るこ とが珍しく ない。 後者 の理解が全 く間違い である と

は 言い 切 れない まで も、少 なく とも発 達障害全般 について の科学的 な事実 としては正

し くない。勿 論、知 的障害 （精神医 学では精神 遅滞Mental Retardation と い う用語が

使 われる）や自 閉症 （Autism : ま た は自閉性 障害Autistic Disorder ） の よう に古くか

ら知 られてい る重い症 状の発 達障害 につ いてそ うしたやや楽 観的 な見 方をす る人は少

ない だろう。

自然 治癒 とい う言葉 の意味 はと もかくも、確 かに一部の発 達障害、 たとえ ばコミュ

ニ ケーショ ン障害 （Communication Disorders ）、 やや過激 な言い方 をすれば症状 の軽

いADHD  （Attention-Deficit/Hyperactive Disorder 注 意 欠如 ・多 動性 障害）の疑いの

あ る一 部の事 例につい ては、 適切な医 学的診断 と治療 あるい は特別支援 教育 を受 けず

とも、家 族や教 師 とい った周 囲の人 々のよる適切 な援 助 と自助 努力 により、大 人にな

る までには 目立たない 程度 には改善し たという事 例は存在 するだろ う。

し かし、発 達障害研 究を巡 る最近 の関心事項 として、青年期 以降あ るいは大 人の発

達 障害 の問 題が 大 きな トピ ッ クス となっ てい る。そ れ らの 関心事 項 は、、 発 達障 害 と

いっ ても、主 として知 的障害 の伴 わない 高機能広汎性 発達障 害、す なわち高機 能自閉

症 （High-Functional Autism ） と アスペ ルガー障害 （Asperger ’s Disorder、 ア スペ ル

ガ ー症 候群Asperger Syndrome ）、ADHD が そ れである。 また、近年 の社会 問題の一

つ になってい る、子 ど も虐待（Child Abuse ）の 被 害を受け た子 どもあ るいは成 人後の

後遺症 も、こう した発達 障害の位 置づけが与 えら れるとしてい る（杉 山、2006,  2007 ）。

発達 障害の 症状を有 してい る子 どもは児童期以 降、 さ らに複雑 な二 次障害あ るいは

医学 的な用語 として の併存症 （合 併症） が加 わり、 青年期以 降症状が より複雑化 して

い くとい う事 例が少 なくない （星野、2010 ； 杉 山,  2006,   2007,   2009 ）。

杉 山 （2006 ，2007 ） は 、児童 精神科 で取り扱 う発 達障害 を分類し、 第一群精神 遅滞
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と境 界 知 能、 第二 群 広 汎性 発 達 障 害、第 三 群ADHD と 学 習 障 害 （LD 、Learning

Disorders ）、第四群 子 ども虐待 に分類し、幼児期・児童期・青 年期そ れぞ れにお ける臨

床的特徴 と併存症 につい て記述してい る。 第一 群の知的障 害の子 どもたちの場合、 学

習困難 と学校不適応 が問題 となり、広 汎性発達 障害や他 の発 達障害、被 害念慮や うつ

病等の併存 症が問 題とな る。 第二群 の広汎性発 達障害の子 どもたち のうち、知的 障害

を伴う 自閉性障害 の場合 は、ADHD ・ て んかん ・気分障 害等、知的障 害を伴 わない 高

機能広汎性 発達障 害の場合 は、不登校 ・うつ病 ・ADHD ・ 学 習障害 ・発 達性協調 運動

障 害 （Developmenta1 Coordination Disorder : い わ ゆ る 不 器 用） 等多 彩。 第 三 群

ADHD の場 合、反 抗挑戦性 障害 （Oppositional Defiant Disorder ）・ うつ 病・非行 等。

学習障害 の場合児 童期 に学 習の困難 を伴う ものの、 他の併存 症を伴 わない 事例 では青

年期以 降ハ ンデ ィキャップ をもちつつ社 会的適応 が良好 な者 が多 い とし ている。 第四

群 の 子 ど も 虐 待 の 場 合、 乳 幼 児 期 か ら 反 応 性 愛 着 障 害 （Reactive Attachment

Disorder ）・発 育 不 良 ・多 動 傾 向 か見 ら れ、児 童 期以 降解 離性 障 害 （Dissociative

Disorders ） や 非行 ・うつ病 ・複雑性PTSD （Posttarumatic Stress Disorder 心 的 外 傷

後ストレ ス障害） とい っ た複雑化し てい く併存 症を挙げてい る。

/杉 山（2007 ）は 、ADHD の 子 育て外 来を受診 した子 ども虐待 の臨床事 例575 事 例 を

分析 し、知 的障害 を伴 わない発 達障害 に虐待事 例が多 いこ とを指摘し てい る。広汎 性

発 達障 害24% 、ADHD20 ％ で 他 の発達 障害 を含める と、 虐待 を受け てい る子 どもの

54% が 発 達 障害 を持 ってい る上に子 ども虐待 が加 わった とい うこ とになる。こ れは、

脳 に先天的 な機能 障害を持っ て生 まれた発達障 害の子 どもが、 環境 からの不適切 な扱

い を受けや すく、 その結果虐待 とい う二次障害 を生じやす くなってい るい う公式 に当

ては まる ものとい える。

また、59% が 解 離性 障害、50 ％ が反応性 愛着障害、36% がPTSD 、30 ％ が 非行 と密接

な関 わりのある素行 障害 （Conduct Disorder ） を 伴ってい ることを示し ている。 虐待

を受 けた子 ど もが示 すADHD と鑑 別が困難 なADHD 様 症 状 との特徴 を比 較し、共通

性 と と もに差 異を示 し てい る。 鑑別 上 の差 異に につ い て簡単 に ま とめる と、ADHD

様 症 状 につ いて はADHD の タ イプのう ち不注 意優勢 型が多 く、ADHD で は 混合 型が

多 い。気 分 に ムラ があ り夕 方 か らハ イ テ ンシ ョン にな るの がADHD 様 症 状 の特 徴

で、ADHD は ほ ぼ一 日中多動 。対人 関係の側面 でひ ねくれている のがADHD 様 症 状、

単純 で 素 直 な の がADHD 。 薬 物療 法 で 中枢 刺 激 剤 が 有効 なの がADHD 、そ れは

ADHD 様 症 状 に は無 効。反抗 挑 戦性 障 害や非 行 はADHD 様 症 状 を示 す者 が多 く、

ADHD に は 少 ない。 解離性 障害の症状 は、虐待 を受 けたADHD 様 症 状、ADHD に は

見 ら れない等。 なお、ADHD と 非 行 と の関連性 がい われている が、ADHD と虐 待 と

の関連性 を分析 す ると、非行 はADHD に加 えて虐待 が加 わった者 が多 く、 そ れは非

行 のうち95 ％ に上 る とい うこ とであ る。

ただし、 斉藤 （2009 ） が 論じてい るよう に、 発達障害 の子ど もの二次障害 は、 子 ど

もと環境 との相互作用 とい う社会的 なダイ ナミックスで考 える必要 があ り、発 達障害
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→　 不適切な環境　 →　二次障害　 というような単純な必然性のあるものではなく、

もう一つの要因として、子ども自身の持っているストレスへ対処法や脆弱性といった

別の要因を考慮する必要がある等、子ども（個人）一 環境相互作用モデルの側面か

らの理解アプローチが有効であるという主張をしている。

また、杉山が論じている発達障害の併存症の中にも、脳の機能障害に伴う必然性の

高い症状と、環境との不適切な相互作用の結果生じた、虐待、いじめや不登校、引き

こもりといった二次障害と考えられるものとを区別して検討していく必要があるよう

にも考えられる。

発達障害をもった子どもは、青年期以降気分障害等複雑な併存症を伴い複雑化して

いくことが多く、またそうした併存症の方が本来有する発達障害の固有の症状より臨

床的に優勢な症状となっていき深刻化していくというのは、むしろ現実的な問題とし

て受け止めなければならないことであろう。

近年、大人の発達障害についての関心がさらに高くなってきている（星野、2010 ）。

精神医療の側面では、伝統的に子どもの発達障害は児童精神科医と小児神経科医が診

療し、大人の精神疾患は成人の精神科医が診療するという職業的なすみ分けが根強い

と思われるが、大人の発達障害についでは日本では受け入れる診療科の問題が、そう

単純ではないようである。子どもの時に何らかの発達障害の診断を受けた子どもの多

くは、手厚い医療のケアと特別支援教育の恩恵を受けることが可能であり、そのハン

ディキャップを補いつつ、青年期以降もそれらの社会的支援を受けて続けていくこと

がある限られた範囲の中では可能となってきている。しかし、大人になるまで発達障

害に気づかずに症状が表面化した事例の受け皿が乏しい。さらに、こうした最先端医

療が関わる問題は、大きな地域格差といった問題が現実的な障害となっている場合 も

珍しくないだろう。

青年期以降の発達障害を巡るもっと別の深刻な問題として、児童期までの間に発達

障害の存在に気づかれずに通過し、青年期になっていきなり殺人事件といった非行、

大きな対人トラブルや不登校症状、登社拒否や引きこもり、あるいは犯罪、うつ病や

不安障害・強迫症状といった精神疾患の発症などの二次障害や併存症で表面化する事

例についてなお深刻な問題が生じてきている。発達障害と凶悪な少年非行との関連性

が大きく浮かび上がったのは、1997 年に神戸連続児童殺傷事件の加害者として、酒薔

薇聖斗 という犯行名で犯行声明文まで地元の神戸新聞に送りつけた14 歳の中学生で

あった。この少年は、当初行為障害（Conduct Disorder 、現在は素行障害に用語変更）

とサディズムと診断され、送られた医療少年院で高機能広汎性発達障害と診断修正さ

れた（杉山,   2005）。非行とアスペルガー障害の関連性がクローズアップされたのは、

2000 年に豊川市で発生した「人を殺す体験をしてみたかった」という不可解な動機の

主婦殺害事件の加害高校生、2003 年に長崎市で発生した男児誘拐殺人事件の加害中学

生であった。

日本の多 くの大学では、発達障害の診断がある学生あるいはその疑いのある学生に
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ついての組織的な支援のあり方が深刻な問題として議論されているのは、入学前に特

定の発達障害の診断が確定し適切な治療教育が継続している事例というより、大学入

学前にはそうした障害の存在に気づかれず、大学入学後、成績不振から退学、別の被

害妄想といった精神疾患の症状や少人数ゼミの中の人間関係がきっかけで発達障害の

問題が表面化していく深刻な事例への対応が大きな課題となっている。

ADHD やアスペルガー障害といった一部の発達障害についての社会的理解が、日

本の社会で広がり始めたのはごく近年のことである。現在では、こうした発達障害に

関する理解の広まりや医療面での整備が緩やかにでも進行しているため、幼児期から

児童期の終わり頃までには、発達障害の疑いのある子どもの医学的診断と治療・適切

な教育的対応がなされるようになってきている。ただし、こうした社会的な理解が広

まる以前に成人となった世代に属する多くの大人の中には、偶然に適切な環境に恵ま

れたことやその固有な特性を生かし研究者や職業的な成功に結びついている人もいれ

ば、未だ発達障害というこの問題に気づかずにいわゆるトラブルメーカーとして職場

で敬遠されていたり、就労で困難を抱え、適切な職業を得られずに困難を抱えている

人等複雑多様である。

|
青年期以降の発達障害とパーソナリティ障害

そうした併存症や二次障害の問題として、狭義の精神疾患以外に、DSM-IV-TR

（American Psychiatric Association, 2000/2008 ）の診断基準で問題となるパーソナリ

ティ障害（Personality Dis）rders）との関連性の議論が、近年臨床医や研究者の間で関

心を呼んでいる（近藤, 2010 ）。診断基準からいうと本来排他的な独立概念である、子

どもの疾患である発達障害と、成人の正常と異常の端境にあるいわゆるグレーゾーン

の診断概念であるパーソナリティ障害との関連性である。

DSM-IV-TR は、パーソナリティ障害を記述的類似性に基づいで、3 つの群に分類

している。A 群は、妄想性パーソナリティ障害（Pananoid Personality Disorder）、ス

キゾイドパーソナリティ障害（Schizoid Personality Disorder、以前は統合失調質性

パーソナリティ障害あるいは分裂病質人格障害と訳されていた）、統合失調型パーソ

ナリティ障害（Schizotypal Personality Disoeder）で社会からの孤立を特徴としてい

るパーソナリティ障害である。妄想性パーソナリティ障害は、他者の動機を悪意ある

ものと解釈するといった、不信と疑い深さを特徴としたゆがんだパーソナリティのこ

とである。スキゾイドパーソナリティ障害は、社会からの孤立や他者への無関心さを

特徴とするパーソナリティ障害である。統合失調型パーソナリティ障害は、関係念慮

や奇妙な信念・魔術的思考を特徴とするパーソナリティ障害である。広汎性発達障害

あるいはアスペルガー障害との関連性が論じられているパーソナリティ障害である。

B 群は、他者や社会との関係での問題をはらむパーソナリティ障害である。反社会

性パーソナリティ（Antisocail Personality Disorder）、境界性パ ーソナリ ティ障害
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（borderline Personality Disorders ）、演 技 性パ ーソ ナリテ ィ 障 害（Histirionic

Personality Disorder ）、自己 愛性 パ ーソ ナリ ティ 障害（Narcissistic Personality

Disorder ）が含まれる。反社会性パーソナリティ障害は、社会規範に適合しない犯罪

行為や他者を欺いたり、良心の欠如を特徴とするパーソナリティ障害で、15 歳以前に

素行障害の特徴が見られるものに適用する。境界性パーソナリティ障害は、対人関

係・自己像・感情が不安定で、しばしば自殺・自傷行為といった行動が結びついてく

る。演技性パーソナリティ障害は、以前ヒステリー性格と呼ばれていたもので、他者

の注目を浴びていない と気が済まないもので、そのために芝居があった態度や大げさ

な感情表現や被暗示性が高く、他者あるいは環境の影響を受けやすいパーソナリティ

障害である。自己愛性パーソナリティ障害は、自己についての誇大な感覚や自分が特

別な存在であるという意識が強く、過剰な賞賛や特権意識を求める一方、他者を利用

することだけで、共感が欠如し、傲慢である。B 群パーソナリティ障害は、虐待や

ADHD との関連性が論じられているものが多い。

C 群 は、不 安 を特 徴 とす る もので、回避性 パ ーソ ナリ ティ 障害（Avoidant

Personality Disorder ）、依 存 性 パ ーソ ナリ テ ィ障 害（Dependent Personality

Disorder ）、強迫性パーソナリティ障害（Obsessive-Compulsive Personality Disorder ）

が含まれる。回避性パーソナリティ障害は、批判や拒否を避けるために人との関わり

を避け、異常な引っ込み思案となるなど、引きこもりの背景要因と推定されている。

依存性パーソナリティ障害は、他者への強い依存と主体性が欠けている。強迫性パー

ソナリティ障害は、完全主義や細目秩序にこだわり道徳・倫理や価値観に過度に誠実

で融通がきかない、細部にわたり他者を思い通りに従わせないと気が済まないといっ

たパーソナリティ特徴が強い。

発達障害とパーソナリティ障害の関係性について、衣笠・池田・世木田・谷山・菅

川（2007）や衣笠（2008）による「重ね着症候群」の事例報告と概念提案がある。こ

れは、大人の発達障害は表面的にわからなくなっている場合が多く、その特徴から初

めパーソナリティ障害として診断されやすいが、基盤に発達障害が疑われるもののこ

とを指している。臨床像は、初めA 群のスキゾイドパーソナリティ障害が疑 われる

が、背後に高機能広汎性発達障害ないしアスペルガー障害が疑われるものである。こ

うした表面的にはパーソナリティ障害と診断できるが、精査していくうちに基盤にア

スペルガー障害を含む高機能広汎性発達障害が認められるものを、重ね着症候群と呼

んでいる。杉山（2009）は、素因をもちながら発達障害に至らないものを発達凸凹

価evelopmental Differentiation）と名付け、それに適応障害が加わったものが発達障

害であり、発達障害のスペクトラム（spectrum ）に位置づけられるとした新しい枠組

みを示している。この自閉症スペクトラムの発達凸凹に位置づけれられものに、スキ

ゾイドパーソナリティ障害がある。また、そのパーソナリティ障害だけでなく、同じ

A 群パーソナリティ障害に分類される統合失調型パーソナリティ障害の一部に、広汎

性発達障害が含 まれているのではないかという指摘を行っている。
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なお、私見であるが、病跡学分野で、妄想性パーソナリティ障害、さらに晩年には

パラノイア（妄想性障害）が発症したのではないかと診られていた織田信長について、

正高（2009）はその独特のこだわりからアスペルガー障害ではないかという見方を提

案している。また、社会性が乏しく奇行の多かったため、パラノイアともい われてい

た（宮渫、2009）カナダの伝説的なピアニストGlenn Gould （1932-1982 ）の友人で精

神科医のOstwald （1997/2000 ）の「グレン・グールド伝」には詳細なエピソードとと

もに、アスペルガー障害説が論じられているのは、興味深いところである。

その他、杉山（2009）は薬物中毒・虐待の後遺症のある成人ADHD の事例で、境界

性パーソナリティ障害の事例を取り上げ、子ども虐待と境界性パーソナリティ障害と

の関連性 を示唆している。同じくB 群パーソナリ ティ障害に分類される反社会性

パーソナリティ障害は、ADHD や虐待との関連性が深いパーソナリティ障害である。

また、自己愛性パーソナリティ障害については、著名なH.Kohut の理論にもあるよう

に、虐待との関連性が深い ものが含まれている。北大路魯山人の生い立ちなどは、病

跡学分野でそうした事例とされているのである。いずれにせよ、発達障害とパーソナ

リティ障害との関連性については、近年臨床医の間で気づき始めたことである。青年

期・成人期の発達障害の二次障害や併存症、あるいは発達障害の表面的な症状は目立

たずに職業的・社会適応をしている事例を含めて、連続性をもったスペクトラムとい

う視点でさらなる検討が必要であろう。
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