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本会代表（精神科医）　原田　正文

診療の現場から

迷走する発達障害の診断とその教訓

　この１年は新型コロナウイルス感染拡大の波を受けて、
日本中が揺れ続けてきました。そして親子はますます孤
立を深めています。そのような困難な中でも全国でＢＰ
プログラムは開催していただいていますが、その数は激
減しています。
　時代の変化は、本会の活動を変えるチャンスでもあり
ます。そのひとつとして、昨年から準備していましたオ
ンラインでのBP1プログラムが完成しました。オンライ
ンBP1プログラムのファシリテーターの養成講座の開催
要項を本誌に織り込んでいますので、ご案内します。
　毎年１月号ではこれまでの本会の活動の総括と今後に
ついて書いてきましたが、今回は趣向を変えて、私が診
療現場で痛感している発達障害の過剰診断とそれに伴う
理解の混迷に関して問題提起します。
　
あまりにも多い誤診
　精神疾患の名称は、現在は米国の「精神疾患の診断と
統計のためのマニュアル（ＤＳＭ）」に基づき呼ばれて
います。最新のＤＳＭ－5では発達障害は、自閉症スペ
クトラム障害（ＡＳＤ）、注意欠如・多動性障害（Ａ
Ｄ/ＨＤ）と限局性学習障害（ＳＬＤ）の３種類に大き
く分けられます。ここでは、主にＡＳＤとＡＤ/ＨＤに
ついて述べます。
　私が病院で診察しながら感じていることは、他の医療
機関等で発達障害と診断されたケースについて、私が診
断すると発達障害ではないケースがあまりにも多いこと
です。
　ＤＳＭは診断のためのマニュアルですから、ＡＳＤや
ＡＤ/ＨＤと診断するための必要十分条件が箇条書きで
書かれています。私が診断して、「発達障害ではない」
と判断する根拠は、「幼児期にすでに症状が出ている」
という基準に合致していない点です。ＡＳＤやＡＤ/Ｈ
Ｄは幼児期に最も典型的な症状が現れる疾患です。ＤＳ
Ｍ－５ではＡＳＤは「発達早期から症状が存在しなけれ
ばならない」という診断基準があります。
　ところが、診察でＡＳＤやＡＤ/ＨＤと診断されたケ
ースの母親に、その子の幼少期のエピソードを聞いてみ
ると、ＡＳＤやＡＤ/ＨＤに特徴的なエピソードがない
のです。そこで診断の経過を尋ねると、幼少期のエピソ
ードについては聴取されていません。これでは、誤診が
生じるのは当然かと思います。

発達障害は遺伝か？
　長く診察を通してつき合ってきたＡＤ/ＨＤの青年の
父親に、「発達障害が遺伝ではないというのは先生だけ

ですよ」と言われたことがあります。発達障害は遺伝す
るというのが今の一般的な理解です。しかし、私は、発
達障害が遺伝するとは考えていません。ほとんどの親は、
発達障害の子どもと他の兄弟姉妹は「まったくちがう」
と言います。発達障害は、質的に異なる特徴を持った障
害です。親子や兄弟姉妹とは、遺伝のような連続性はあ
りません。
　この青年の母親は幼児期を振り返って、「スーパーな
どで、よく迷子になった」とか、「みんなが帰ったのに、
この子だけは公園の中の周遊コースをひたすら走ってい
て帰ろうとしなかった」とか、「気がつくと高いとこ
ろに登っていて降りられなくて困った」というようなＡ
Ｄ/ＨＤに特徴的なエピソードを話していました。本人
は小学校の頃を振り返り、「相手と１対１であれば話は
わかるのだけど、３人以上でわいわい話をされるとつい
ていけず、自分に話しかけられたかどうかがわからなく
て、だんだん孤立するようになった」と言っていました。
このエピソードもＡＤ/ＨＤの子どもに典型的なもので
す。
　幼少期のエピソードを抜きにして、「知能検査で、分
野により能力の差が大きい」とか、思春期以降のケース
で「対人関係がぎこちない」というエピソードだけで、
発達障害と診断をしている場合が多いように感じていま
す。そのような診断であれば、遺伝性は出てくると思い
ます。しかし、そのような診断方法では発達障害ではな
いケースを発達障害と誤診してしまいます。

発達障害は増えているのか？
　発達障害の理解のために、『誤解だらけの発達障害』
（岩波 明著、宝島社新書、2019年）という本を紹介し
ます。現在の発達障害の理解としてはたいへん良い本で
す。この本の帯には、「発達障害は増えているのか？遺
伝するのか？…」と書かれています。そして、遺伝する
というデータがあることと、「増えてはいない」ことが
書かれています。　
　「発達障害の子どもが増えた訳ではない。社会の注目
度が高くなったために、あるいは社会の高度化で適応し
にくくなったために、増えたように見えるだけである」
というのが、現在の一般的な理解です。岩波さんもその
ように書いておられますが、岩波さんの分析はここ20
年30年の間だけの分析です。確かに、ここ20年30年く
らいの間には急に増えたということはないと思います。
そうではなくて、発達障害の場合はここ50年100年の
間ではどうか、というのが問題なのです。
　統合失調症や躁うつ病など、精神病を代表するような
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疾患は、歴史の記録が残っている最初から存在した疾患
です。ところがＡＳＤは、1943年に米国のカナーによ
って初めて数ケースが症例報告された疾患です。症例報
告が論文になるということは、とてつもなく珍しい事例
であるということです。ちょうど同時期（1944年）に、
オーストリアのアスペルガーにより、ＡＳＤの一つのタ
イプで、のちにアスペルガー症候群（知的障害がない自
閉症）と呼ばれる症例が報告されています。
　1970年代後半の医学書には、ＡＤ/ＨＤの当時の呼び
名である「微細脳損傷（ＭＢＤ）」の事例は、１万人に
一人くらいというデータが出ていました。
　ところが、2012年の文部科学省の調査では6.4％の発
達障がい児が在籍しているという結果が報告されていま
す。他のデータでも、ＡＳＤの発症率は２％前後という
データが多いです。すなわち、50人に１人前後という
結果です。このようにここ80年足らずの間に、「きわ
めて珍しい事例」から「クラスに一人はいる子」とい
うように、急激に増加しているのです。にもかかわらず、
発達障害のほとんどの専門家は「増加はしていない」と
言います。その言葉を聞いて私はいつも疑問を感じてい
ます。「増加はしていない」と言われる専門家のみなさ
んの根拠はいろいろあるようです。若い先生の場合には、
後で述べる「日本での自閉症治療・研究の空白の30数
年」が大きな影響を与えているのではないか、と私は考
えています。
　「発達障害は増加はしていない」と考えるのと、「こ
こ80年の間に急激に増加してきた」と考えるのでは、
きわめて大きな違いがあります。ここ80年間に急激に
増加してきたと考えると、80年前、すなわち第二次世
界大戦の末期以降の社会環境の大きな変化、例えば車社
会が一般化したことやプラスチックなどの石油製品が広
く使われるようになったことなど、が発達障がい児が生
まれる原因かも知れない、という疑問が生じます。しか
し、「増加はしていない」と考えると、そのような疑問
は出てきようがありません。

自閉症理解のコペルニクス的転回
　カナーは症例発表の論文の中で、これらの事例は小児
期に発症した統合失調症であると考えていたようです。
　今は忘れ去られているのですが、カナーの症例報告
を受けて、自閉症研究の世界的な全盛期が1950年から
1960年代にありました。大阪でも大阪府立松心園とい
う自閉症専門の病院が枚方市の府立中宮病院（現：府立
精神医療総合センター）の隣に建てられ、活発に治療・
研究がなされていました。当時、自閉症の治療・研究に
携わっていた医師は児童精神科医といわれ、たくさんお
られました。その当時は、自閉症の原因は親の育て方に
あると考えられていました。そのため、親の育て方を問
題にした治療内容でした。
　ところが、1960年代の後半に、イギリスのマイケ
ル・ラターにより「自閉症は親の育て方が原因ではな
く、生まれながらの脳の障害である」という論文が出て、

「親の育て方が原因である」という当時の自閉症の治
療・研究は、コペルニクス的転回をせざるを得なくなり
ました。
　ラターの研究は疫学調査です。自閉症の子どもの親と
そうでない子どもの親の「子育ての特徴」を比較研究し
た結果、育て方などについては違いがないことを明らか
にしたものです。それまで、親の育て方が悪いと問題に
し、治療をしてきましたが、育て方には問題はなかった
という結果だったのです。現在はラターの考え方が支持
されています。

空白の30年間
　それぞれの職種にはそれぞれの特徴があります。医師
は、「治る」ということを大事し、「治らない」となる
と元気が出なくなるという特徴を持っています。そのた
め、自閉症が脳の障害であり、それは治らないという結
果を突きつけられて、当時の自閉症の治療・研究の情熱
は急速に冷めてしまいました。
　特に日本では、当時、「診断することは、レッテル貼
りだ」という社会的風潮が強く、そのような批判を受け
たこともあり、医療が自閉症の治療・研究から一斉に手
を引いたという特殊事情があります。その結果日本では、
1970年代から30数年間、自閉症研究の空白期間が生じ
たのです。本会が旗揚げした1995年当時、発達障害の
子どもを抱えた親からの相談もありましたが、発達障が
い児に対する社会的支援は、日本では皆無でした。レッ
テル貼りだという風潮がまだ尾をひいており、発達障害
の子どもたちは「知的障害」とひとくくりにされていた
ためです。

2005年、発達障害者支援法の成立
　そのような状況を一変させたのは、発達障害者支援法
の成立と2005年４月からの施行でした。この法は学校
現場からの強い要望を受けて成立したという面が強いで
す。学校現場では発達障がい児への対応にたいへん苦慮
していたのです。
　この法律の施行で日本の発達障がい児・者の支援は急
速に進み、治療・研究にも多くの人たちがかかわるよう
になりました。そして現在に至っています。しかし、発
達障害の診断をはじめその理解についてはまだまだ科学
的領域には達していないような気がしています。

発達障害をめぐる歴史が教えるもの
　発達障害、特に自閉症の治療・研究の歴史が教えるも
のはいろいろありますが、専門職や大人社会の意向とは
別に、「現実の世界は日々変わっている」ということで
はないでしょうか。現在、新型コロナ・ウイルスの感染
拡大という事態に遭遇し、子育て現場が大きく様変わり
しています。それに伴って、本会の活動は大きな変革を
迫られています。時代の変化に取り残されないように努
力したいと考えています。

（大阪人間科学大学名誉教授、結のぞみ病院）
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