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こころの健康

平成10年より自殺者数が年間３万人を超え続
け、そのことが我が国の社会生活に深刻な影響
を与えていることは、皆様もご存知のことと思
います。平成24年からようやく３万人を下回り
ましたが、この問題は経済にも大きく影響し、
年間2.7兆円の損失に及ぶと試算されています。
そして自殺の大きな要因として、メンタル疾患、
特にうつ病の関与が指摘されています。

国は、平成22年12月の臨時国会において、自
殺者を減らすべく、一般かかりつけ医と精神科
医の連携を強化し、メンタル疾患の早期発見、
早期治療へのシステムを構築することとし、愛
知県が、そのモデルを作るよう依頼されました。
そして、県から愛知県医師会を介し、愛知県精
神科病院協会（以下愛精協）に事業委託がなさ
れました。

どんなシステムを作ったらいいのか、当初は
大いに悩みましたが、平成18年度に、厚生労働
省からの補助金で愛精協が立ち上げた病診連携
のネット、『心のドクターナビ』をベースにし、
名古屋大学医学部医療システム管理学寄付講座
准教授の杉浦伸一先生のご助力で、あいちG-P
ネットワークを立ち上げました。

杉浦先生は、愛知県医師会が東日本大震災の
援助活動として福島県いわき市で行っていた、

医療機関を瞬時に探すシステムの立案者で、そ
のシステムを基にG-Pネットワークを考案され
ました。

このシステムは、登録をした『かかりつけ医』
に受診した患者さんの情報をG-Pネットワーク
へ流すと、受け手側の精神科医に一斉に流れ、
対応が可能な精神科医がかかりつけ医に返答を
し、電話連絡でさらに詳細な情報を確認したう
えで、早期受診につなげるという優れものです。
G-Pネットワークは、平成23年11月から、立ち
上げました。

今後は、愛知県医師会、名古屋市医師会と連
携し、地域における連絡会議を作り、一般かか
りつけ医の先生方に、地元の精神科医と顔なじ
みになって頂く体制作りをしていかなければな
りません。この活動は毎年行っていますが、充
分に浸透しているとは言えず、今後の大きな課
題です。

加えて、各企業の産業医の先生方との連携を
深め、産業精神保健の一助になればとの活動も
模索中です。

これらのシステムを作り上げ、まずは愛知県
内で自殺対策への一助となり、ゆくゆくは全国
的に有意義なシステムとして発展していくこと
を、期待しています。

■ 巻頭言 ■

あいちG-Pネットワーク
　『一般かかりつけ医（General physician）と

精神（Psychiatrist）の連携強化事業』について

愛知県精神保健福祉協会副会長　
舟　橋　利　彦　

（医療法人明心会（ミョウジンカイ）仁大病院理事長）
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■ 平成26年度 愛知県精神保健福祉協会「総会記念講演」 ■　

「青年期・成人期の発達障害 ～どう理解し支えるか～」

名古屋大学医学部付属病院　親と子どもの心療科　
　　岡　田　　　俊　准教授　

今日は青年期・成人期の発達障害ということ
なのですけれども、私が今日のお話したいのは、
青年期や成人期の理解をしていく上で、その人
がどのような育ちの歩みというものをしてきた
のか。そういったことが事例理解という点で、
非常に重要になってくるということをお話した
いと思っています。いいかえますと、青年期・
成人期に至るまでの発達障害の人の抱える問題、
そして、それらを踏まえた青年期・成人期の理
解という展開を話していきたいと思っています。

最近、発達障害ということについては、とに
かく非常に話題になりやすいですが、以前でし
たら、新聞などを見ましてもいちいち注釈が付
いていたような言葉だったと思いますが、最近
の新聞などでは、もう注釈が付いていません。
発達障害というのは、今や非常に多くの人が
知っている、そういう時代になってきたのです。

しかしながら、では発達障害というものが本
当の意味でどれくらい正しく理解されているの
だろうかという話になりますと、実際はそうで
はないのではないかというふうに思えるのです。

インターネットでどれくらいのヒットがあるか
を調べてみました。広汎性発達障害と自閉症ア
スペルガーを足したものをみると、うつ病を凌
ぐようなそれぐらいの数の話題が、今ネット上
などでも展開されているということがわかります。

この発達障害という言葉を字面だけで理解し
たといたしますと、どんなふうに見えてくるかと
言いますと、何かこの人が小さいときから大き
くなって、そういう育ちの過程の中でなんらか
の心のトラブルを抱えたと、そういうふうなイメー
ジというのが持たれてしまうのです。そうかと
思うと、医学に親和性のある方ですと、発達障
害というと神経発達が障害されているというよ
うな感じで、たとえば脳の変性疾患そういうふ

うなものに聞こえてしまう。だから、実は私た
ちが発達障害というふうに通常呼んでいるイメー
ジというものは、この発達障害という言葉の語
感の中にないということを、押さえておく必要
があるのではないかというふうに思うのです。

今、私たちが発達障害と呼んでいるものは、
どのようなものなのかということを見てみましょ
う。一つは知的能力障害、知的障害というのが
あります。これは、その人がどのような得意・
不得意のパターンがあるかどうかということは、
横に置いておいて、全体を押し並べてみたとき
に知的な発達の弱さというものが、どれくらい
あるのかということを見たものです。

それに対して、学習症状（学習障害）がどう
いうものかといいますと、全体的なレベルに比
べて、たとえば読み書き・そろばん、字を書い
たり字を読んだり、あるいは算数をすると。そ
ういう能力だけがすこぶる難しさを抱えている
場合をいいます。

注意欠如・多動症（ADHD）というのは全
然違うのです、診断基準を見ると、発達水準に
不相応な不注意、多動性-衝動性ということで
すから、行動のパターンの違いですよね。

自閉スペクトラム症というものは、どういう
ことかといいますと、これは得意なところの低
いところもあって、それがイレギュラーだとい
うことです。

つまり私がここで何を言いたいかといいます
と、発達障害という言葉は冒頭でお話したのは、
その言葉の語感の中に正しいイメージというも
のを持たれにくい、ということが１点ですね。

もう一つは発達障害という総称に含まれるの
は実に様々な人たちなのだということです。全
体で見てみるとその厳しさがある、あるいは全
体に比べてある特定の領域だけが非常に厳しさ
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を抱えている、そういうふうな認知機能検査な
どで見ることができなくて、その人の行動のパ
ターンというものが非常に落ち着きがないとか、
そういうことで示される。あるいは得意なとこ
ろ・不得意なところがあってそのでこぼこが大
きい、そういうようなことで示されるというこ
となのです。実にさまざまなパターンを含んで
いると言うことです。

もう一つ重要なことは、「こういった特性が
あって、そのために困っていることによって診
断が付くのだ」ということです。

知能指数（IQ）が65であったとしても、そ
の地域・文化の中では別に困っていないという
ことであれば、知的能力障害という病名は付か
ないのですね。これは医学の診断の中では特殊
ですよ。

皆さんが血糖値を測りました。血糖値が170
でしたと言ったら糖尿病という診断が付くわけ
ですね。その時点で本人が困っている・困って
いないということはどうでもいいのです。そう
ではなくて、検査値がこうだから診断が付くと
いうことです。発達障害の診断というのは、特
性がどの程度あるかということと、これで日常
生活困っているかという両方で診断が付くとい
うことなのです。

一つは発達障害の人たちが、今増えていると
いう話があります。

これは日本のデータだけです。星野先生の福
島県のデータですが、1982年には１万人当たり
２人でした。ところが、最近の横浜の本田先生
のデータを見ると、１万人当たり21人とか27人の
データです。ということは、わずか１世代、30年
にも満たないぐらいの短い期間の間に13倍だと
か14倍ぐらい発達障害の人が増えているという
ことです。これは日本だけの現象ではありません。

ミネソタ州などで同じ研究者が同じ地域で調
べた研究がアメリカであるのですね。これを見
ても９倍増えている17倍増えている数字なのです。

では、発達障害の人がなぜ増えているのだろ
うかという話ですけれども、それは内訳を見て
みると分かるのです。自閉スペクトラム症とい
うふうに書いていますけれども、その中で自閉
症の人、アスペルガー障害の人、特定不能の広
汎性発達障害といって一番軽い一群の人がいる

のですけれども、そういう自閉スペクトラム症
の中で分布を見てみると一番多いのはこの軽症
群、特定不能の広汎性発達障害、つまり自閉ス
ペクトラム症というふうに診断をされるのだけ
れども、その中で自閉症あるいはアスペルガー
症候群という病名が付くほどではない比較的軽
い人たち、これが一番多くを占めているのだと
いうことが一点目ですね。

もう一つは、知的障害を伴わない人の割合と
いうものが右側に書いてありますけれども、そ
うしますと、全体で見ても４分の３の人が知的
障害を伴わないのです。昔、自閉スペクトラム
症の問題というものは、基本的に知的障害を伴っ
ている自閉症の人を中心に考えられてきたし、
支援の方法もそういう考え方だったと思うのです。

ところが、特別支援教育というものが出てき
て以降、私たちの支援の概念はどうなってきた
かといいますと、それは知的障害を伴わない、
あるいは自閉スペクトラム症の程度が軽くて、
診断基準を満たすか満たさない人かぐらいの人
まで、どんどんどんどん広がってきたと。そう
いうふうなことが現実にはあるのだということです。

そういった背景に、私自身が考えなければい
けないことというのは、これは生物学的なレベ
ルとして増えているのだろうか、それとも生物
学的なレベルとして増えているのではなくて、
もっと社会の生きにくさというものが増えてき
ているのかと、そのどちらなのかということを
よく考えておく必要があるということです。

先程の、もう一度診断のところに戻りますけ
れども、つまり診断を受ける人が増えていると
いうことは、その特性を持っている人が増えて
いるのか、あるいは同じ特性を持っていたとし
てもそれによって困る人が増えているのかのど
ちらかですよね。どちらの要因が大きいのかと
いうことです。

いろいろな説が出ました。たとえば予防接種
の中に水銀が防腐剤として入っている、あれが
関係するのではないかという話が出た。北欧の
ほうで予防接種の中から水銀を除去した国があ
るのです。でも、そのあとも増えているのです
よね。やはり違うだろう。日本でも同様のデー
タが出ています。水質汚濁やそういう地域の環
境汚染が関係しているのではないかというよう
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な説も出ます。こういうものは何回か出るので
すよね。でも、いろいろな要因があります。様々
な要因を全部交絡因子に入れて、丁寧な解析を
より数を増やしてしないといけないということ
になると、大抵のこれまでのデータというのは、
決定的な証拠というのはどれ一つないのです。

これからいろいろな研究が進んでいけば、も
しかしたらそういうふうないろいろな要素の中
のどれかが発達障害の人を増やす、そういうリ
スクファクターであるという要因が出てくるの
ではないかとは思っています。出てくるのでは
ないかと思っていますけれども、少なくとも17
倍増えている18倍増えているというような、そ
ういうものを説明するものではないと思うのです。

そうしたら、17倍増えている、18倍は増えて
いるというものを一番説明するものは何かと言
いますと、これまでに比べて自閉症スペクトラ
ムの人が生きにくい世の中になってきている、
ということがあるのではないかということを考
えないといけないです。

つまり、今までであったら少しそういう特徴の
ある人ではあったけれども困らなかった人が、
今の世の中ではとても困るという時代になってき
ているということがあるのではないかということ
を、考えないといけないというふうに思うのです。

発達障害の人はこういう世の中だと生きにく
いのではないか、ということを考えてみましょう。

ほかの人と違う考え方・捉え方をしていると
いうことが尊重されない。電車の中などでもよ
くしゃべっていたりしますよね。あの人ってこ
んなふうに言ったのだよ、信じられる？ええ、
信じられないよね、普通そうじゃないよね、な
どというような感じでしゃべっている人を、も
のすごくよく聞くと思うのです。

そういうふうに、人と違うという人がいても
よいと思うのだけれども、それが、みんなで、
そうではないよね、あの子だけが違うのだよね、
みんな一緒だよねという感じではじかれるとい
うことであると酷くなってしまうのですよね。

他人と違うことが、魅力的ではなく排除され
る。その人が天才的であるとサクセスストー
リーとして成立するのだけれど、平凡であると
徹底的に排除されるというようなことがあるわ
けです。

この世の中のなかで今何を目指しているか、
非常に分かりにくいと思うのですよ。時代思潮
とはなんですかといったら、そのときそのとき
の世代が抱えてきた、何かテーマみたいなもの
があったと思うのですね。今ありますかといっ
たら、個人主義というふうに思うかもしれない
けれども、でも個人主義というほど個人が尊重
されていますかといったら、いやそれは絶対に
ないという感じの世の中です。

だから、今何を目指せばいいかということは
分からない。もう拝金主義だとかいう時代でも
ないし、会社の中で上を目指す上を目指すとい
うだけの時代でも、もうなくなってきています。

それから、もう一つ大事なことというのは、
努力すればできて当然だと思う。たとえば「名
選手は名監督あらず」という言葉がありますよ
ね。名選手が名監督あらずというのはどうして
かというと、いや俺はこうやって頑張ったらで
きたよと言っても、みんな同じようにできるわ
けではないです。

日本という国は、どちらかというと画一的な
ことというのをなんと言いますか、強みにして
きましたよね。たとえば電化製品を買って、今
日の炊飯器は動くか？などと思ったことはない
ですよね。今日の炊飯器は昨日買った炊飯器と
同じように動くはずであって、まれに不良品は
あるかもしれないけれども、基本的に100個買っ
て100個動くだろうと思っているのです。

でも、そういった商品の画一性というものは
どうやって担保されているのかというと、それ
は個人の努力ではなくて、オートメーションで
きちんとした機械がつくられている、あるいは
品質の管理確認がなされているということでや
られるべきです。でも、それが個人の能力に求
められるとしたら、みんなしんどいですよね。
伝統芸能みたいなものはそうですね。どちらか
というと個人の能力できちんとそれを担保す
る。でも、大抵の人が伝統芸能で働いているわ
けではないと思いますけれども、でもそういっ
た中には、個人の努力や個人の資質によってそ
ういう画一性ということを求められるとしたら、
それはしんどいですよね。

適性を考えた作業ではなくてみんな画一的な
ニードが求められる、あるいはみんなやってい
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るのだよ、この人この子だけが生徒ではないし、
この子だけがあなただけが社員ではないのだ、
みんないるのだよというようなことを言われる。
そうしたら、やはりしんどくなるわけです。

こういうふうな世の中というのは、発達障害
の人にとって生きにくい。でも、同時に重要な
ことというのはこういう世の中というのは、別
に発達障害の人だけではなくて多くの人にとっ
ても自分の能力が生かされなかったり、あるい
は自分が行き詰まり感を感じてしまったりする、
そういうふうな世の中ではないのかなというふ
うに思うのです。

発達障害の人が気付かれるというのは、いろ
いろな年齢のところで気付かれるのです。たと
えば青年期や成人期に気付かれる、あるいは年
少のときに保健所の健診で気付かれる、学校に
行ってから気付かれる。いろいろな気付きやポ
イントがあるのだけれどもそれには意味がある
ということです。

たとえば、保育園のときに検診で気付かれた
ということになりますと、その子の育ちが遅かっ
たり、あるいは集団場面に入っていったときに
分離の課題を抱えていたりして、困難が見えて
きたということですし。学校でそういう気付き
が見えてきたということは、学習能力の問題が
あるということになります。大学生になったと
いうことになれば、大学生になって新たに求め
られるスキルですね、たとえば単身生活だとか、
そういうふうなことで破綻を来していったとい
うことですし、成人になってから不調を来して
いったということになりますと、労働や家庭で
の不適応あるいは精神的不調が原因になってく
るというわけです。

つまり、私たちが支援を始める前に大事なこ
とというのは、なぜ今なのかということなので
すよね。幼稚園で気付かれずに小学校に入って
から問題が起こってきたとしたら、なぜ小学校
に入ってからなのか。それまでは問題がなかっ
たのかというふうに考えていくというのが、理
解の出発点になるということなのです。

次に考えることというのは、特性と困難を分
けて考えましょうということなのです。冒頭に
申し上げたことというのは、診断というものを
考えるときには「特性×困難」とあって診断

が付くのでしたよね。ということは、同じ診断
を受けているケースであっても特性が大きい場
合と特性が小さい場合、それはあるわけです。

まず、特性というのはどういうふうなことか
というと、その子がどういうふうな発達の問題
を抱えているか、その子らしい感じ方・振る舞
い方があるかというそういう特性がどれくらい
あるのかということです。

困難というのは、その人やその親がどれだけ
の困難を抱えているか、あるいは会社の周囲の
人が出てきます。そういうことです。

特性と困難というものを分けて考えてみると、
特性はあるのだけれども困難はない、これはよ
いことですよね。特性は結構あるけれども困難
を抱えていないということがあれば、これは今
の調子でよいですよという話です。

次に、特性のわりに困難は小さい、これは特
性が結構ある。でもそんなに困っていないよ、
この人の症状の重症度から考えれば、特性の顕
著さから考えれば、それほど困難を抱えていな
いよということであれば、これもよいことなの
ですけれど、この人はもしかしたら将来なんら
かの生活の中で困難を来す可能性もあるから、
フォローしながら相談していきましょうという
話になります。

特性のわりに困難が大きいというのは、これ
は、特性は小さい、でも困難を抱えている。結
局その特性が大きい人や知的に困難を抱えてい
る人というのは、困難さに気づかれやすかった
り、いろいろな支援を受けやすかったりという
ことがあります。でも、逆に特性が軽いからこ
その難しいことというのもあるでしょう。

特性も困難も大きいということになると、療
育的な支援だとかそういうより積極的な支援と
いうものが必要になっていくということになります。

ここで、特性の話をもう一回振り返っておき
ましょう。

広汎性発達障害は、自閉症やアスペルガー症
候群を含むというふうな比較的人生の早い段
階、３歳前ぐらいから特徴のある状態を言いま
す。広汎性というのは、幅広い領域に渡ってそ
ういうふうな特性が見られるからということな
のですけれども、その幅広いというのはどうい
うふうなことかと言いますと、およそ三つのも
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のがあるということが今まで言われてきました。
一つは、最初に書いてある対人相互作用とい

うものなのです。対人相互作用というとどんな
ことかというとここに書いてあるのは、主に非
言語的なコミュニケーションです。　

自閉症の子であれば目と目が合いにくい子も
います。目と目は合うけれど目配せなどになる
と少し微妙になってくるという方、いっぱいい
らっしゃると思うのですね。そういう、目を使っ
て自分の考えていることを伝えたり、あるいは
人の考えていることを読み取ったりする。表情
を使って人の考えていることを読み取ったり、
自分の考えていることを伝えたりする、それが
難しいと言うことです。

喜怒哀楽は分かります。けれども、その間の
微妙な表現であるとか何か難しそうな顔をして
いたりすると、何か急に不安になってきたりと
かいうことがあるのですけれども、それは、そ
の人の表情というものを細かく感じ取るという
ことができにくいわけです。だから、ジェス
チャーもそうです。なんとなくそわそわしてい
たら急いでいるのかなと思わなければいけない
などいろいろありますよね。そういうふうな難
しさです。

次に、ここにあるのは言語的なコミュニケー
ションです。

自閉症のお子さんの中には、話し言葉がない
という方もいらっしゃいます。でも、話し言葉
はあるのだけれども、それが自分の思っている
ことを一方的に伝えるだけであったり、言葉に
は必ずこう現合のニュアンス、あるいは前提と
している事実というものがあるわけです。

夜はわりと涼しいですね、と言ったとします
よね。でもある子が25度を超えているよ、これ
は熱帯夜だと言ったとする。でも夜はわりと涼
しいですよねというのは、別に夜の時点の気温
が何度だったかということを言っているのでは
なくて、昼間とても暑かったよね、昼間とても
暑かったけれど、それに比べれば今日の夜は比
較的過ごしやすいということを言っていたりします。

そういうふうに、結局私たちはコミュニケー
ションをしているときでも、字面の意味だけで
はなくて、その前提となるお互いに共通認識と
して持っているであろうというような、こうい

うふうな言葉を前提として話をしていたりとい
うこともあります。

あの人阪神ファンなのだよ、と言ったとしま
すね、あの人は阪神ファンだという事実を言っ
ているのではなくて、たとえばこれは、名古屋
では中日ファンがほとんどであるにも関わらず、
あの人は名古屋に住んでいるけれども阪神ファ
ンなのだということに意味があるわけです。だ
から、あの人は中日ファンだというのと阪神ファ
ンだという意味が違うわけですよね。そういう
ふうなところのレベルでの言葉というのが、分
かりにくいというのはここです。

もう一つは、活動や関心が限局しているとい
うことなのですけれども、ほかの人だったらそ
こまで強い関心を持たないと思うようなことに、
非常に強い関心を持っていたり、こだわりが強
かったりするということなのです。これを３つ
組みというふうに言っていたのです。

この３つ組みが、一番はっきりとある人たち
を自閉症というふうに呼んでいて、コミュニケー
ションの障害が比較的軽くて２歳までに単語が
出ていて、３歳までに二語文が出ている人の場
合にこれをアスペルガー障害というふうに呼ん
でいて、そして、この３つともの特徴が多かれ
少なかれあるのだけれども、自閉症やアスペル
ガー障害よりも軽い人たちのことを特定不能の
広汎性発達障害と言っていたのです。

でも、この３つというのをあまり分けること
は、意味がないのではないかという考え方があ
ります。むしろ、自閉症を中心とする連続体と
してとらえる。それを自閉症スペクトラムとい
うふうに言います。それが今の診断基準に取り
込まれて、去年の５月に出た診断基準では自閉
スペクトラム症というような名前になっていま
す。そこでは、二つによって診断がされます。

一つは、対人関係障害とコミュニケーション
障害を合わせています。なぜ合わせているかと
いうと、かつて考えられていたよりも原語か非
言語化と言うより問題より、対人相互作用のほ
うが最も重要だというふうに思われているから
というのが一つと、このコミュニケーションを
別立てにするのはアスペルガー障害を分ける意
味で、意味があったわけですよね。でも、この
アスペルガー障害も、もう自閉スペクトラム症
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の中に全部含めてしまってよいという考え方に
なりましたから、これが一つになったのです。

もう一つは、この関心の活動の限局というの
は一緒なのですけれども、そこに感覚刺激に対
する敏感さ、そういうようなものへの拘りとい
うものが入ったのです。たとえば手をひらひら
と光の前でさせる、あるいはつま先歩きをする、
体を前後に揺する動きがあったりということが
あります。そういうようなものが、拘り行動の
中の一つに数えられたということなのです。

こ れ の 英 語 訳 は「Autistic Spectrum 
Disorder」（ASD）。ただ、これの日本語訳をど
うするかというときに、自閉症スペクトラム障
害というのが一般的な言い方であったのですけ
れども、障害という言葉はDisorderの訳として
あまり適切ではない。でも、ではどうするのといっ
たときに「症」が後ろにいったのですね。それで、
自閉症スペクトラム症というのも重複するから、
自閉スペクトラム症というふうに訳されたという、
そういう経緯があるということです。

もう一つは、「ADHD」のほうです。ADHD
には、注意欠如・多動性障害というふうに訳さ
れていたのですけれども、Disorderというのが
障害という訳はあまり適切ではない。Disorder
というのは普通の秩序と違っているということ
ですから、ほかの人に比べてそういう傾向が強
いよということなので、障害という言葉とは違
うのではないかということで「症」というふう
になったのですね。

それで、注意欠如・多動症というふうになっ
たのです。それはここに書いてあるように、不
注意だとか多動性-衝動性があることを言います。

それで、ここに書いてあるものを見たら不注
意の項目を見たら、自分にも当てはまりそうに
思える。あるいは多動性・衝動性の項目を見る
と、これは子どもだったらあるだろうというよ
うな項目が並んでいるということになります。

診断基準で大切なのは、12歳未満から学校・
家庭・職場などの複数の場面に認められた発達
水準に不相応であるということなのです。つま
り、じっとしていないというのは、小学校１年
生だからじっとしていないということはあるか
もしれない。でも、同じぐらいじっとしていな
い大人がいたとしたら、これはかなり特徴的で

す。そういうふうに、同じ年齢ぐらいの人と比
べたときにどうなのか、同じ知的水準の人と比
べたときにどうなのかというような、そういう
ふうな発達推移に不相応だということです。

もう一つは、学校だけでというのであれば学
校の状態が、たとえば学級崩壊などが起きてい
て落ち着かないのかもしれないですよね。ただ
し、それが複数の場面であるのかどうかという
ことで見るのだと。そのことによって、日常生
活に困難を抱えている場合に診断が付くのです
よということなのです。

ただ、こういった診断というものを有る・無
しというふうに診断するべきなのか、その程度
がどの程度なのかというふうに考えるかという
ことを、考えておく必要があると思うのです。

カテゴリカルというのは有る・無しの世界で
す。実際に親御さんというのは診断が有るか無
いかということにやはり関心があります。

でも、私たちが支援をしていく上でカテゴリ
カルな診断、つまりあの人は、自閉スペクト
ラム症はあるけれどもADHDはないだとか、
ADHDはあるけれども自閉症スペクトラムは
ないというふうに言い切れるのかというと、そ
うではないということもたくさんあると思うの
です。そうかと思えば、そういう診断名が付く
かどうかと言われたら微妙なのだけれども、あ
の人は困っているというようなこともあると思
うのです。

つまり、我々というのは自閉スペクトラム症
傾向がどれくらいあるのか、あるいはADHD
傾向がどれくらいあるのか、そこに診断基準と
いうどこかに線があってこれは見えないのです
よ、非常に曖昧です。でも、それがある一定を
超えていると定型発達から自閉スペクトラム症
になり、定型発達からADHDになり、あるい
は両方ありと、そういう中で生きている。

定型発達に入るけれども、でもかなり自閉ス
ペクトラム症的傾向を持っているだとか、どち
らかといえばかなりADHD的傾向を持ってい
るだとかいうことはあります。

我々が会議などをするときでも、あの人には
真っ向から反論するとかっとしてしまうから、
その人の意見もきちんと認めた上でお話をした
ほうが、いろいろなことを考えてくれるという
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ようなこともありますよね。そういう考え方の
ほうが、障害名が有る・無しというよりもむし
ろ、障害理解に近いのではないかというふうに
思うわけです。

これまで診断基準の話ばかり今までしてきま
したけれども、その診断基準で、どの程度のこ
とが言えているのだろうということもあります。

中核症状は診断基準に書いてあるような症状
です。でも、実際に病院においでになるときに
は、落ち着きがなかったり不注意であったり、
あるいは癇癪やパニックが多かったり拘りが強
かったり、それ以外に様々な併存障害を持って
いたりする。人と関わりたい気持ちがあるのだ
けれども、どんなふうに関わってよいか分から
ないからちょっかいを出す。そういった二次的
な学習が問題になっているというようなことも
あります。

だから、我々が診断をするとき、あるいは診
断を受け止めるときには、その診断名で語られ
ている部分というのは実は小さいのだというこ
とを、押さえておく必要があると思うのです。

最近は親御さんも一定の知識を持ってお見え
になりますから、うちの子はやはりアスペルガー
障害なのですか、あれって治らないのですよね
と言われる。でも、実際にお母さんが困ってい
ることというのは、落ち着きがないとかパニッ
クになるということであったりするのかもしれ
ないですね。それであれば、アスペルガー障害
は治らないのかもしれないけれども、その子の
今抱えている問題は、年齢とともに変わってい
きます。コミュニケーションの力がついてきた
り、感情をコントロールする力がついてきたり
という中でも変わっていきますよね。あるいは、
環境をどれだけ整えてあげられるかということ
によっても変わってくる。　

それを、アスペルガー症候群は治らないです
と返したとするならば、そこに完全に医療側と
本人当事者との間に、ミスコミュニケーション
が起こってしまうわけです。

告知というふうなことをよく言われますけれ
ども、これは診断名を伝えるということだけで
はないのだと思います。発達障害の診断を受け
るときというのは当事者にしても親御さんにし
ても、その日は大体診断を受けるだろうと思っ

て来ています。診断名を伝えたら、本当にそう
なのですかと言って、戸惑いを感じる人はたく
さんいますよ。たくさんいるけれども、一方で
はたとえばネットを見たりだとか本を見たりだ
とかして、私の症状の幾つかは発達障害に当て
はまっていて、今日発達障害という診断を受け
るのではないかと思って来られている。だから、
調べてきましたなどと言われると、こちらのほ
うにも隙が生まれるのですね。ああ、想定して
くれていたと。でも、そうではない。

親御さんが、自分の子どもをお腹の中に身ご
もったときに超音波写真を見たりして、この子
はどんな子かな、優しい子かな、強い子かな、
あるいはかわいい顔をしているのかなと、いろ
いろ考えますよね。その中に、うちの子は発達
障害かもしれないと最初に想定していないわけ
です。そうすると、自分の子どもが発達障害で
あるという現実と向き合うということは、全く
想定していない。

だから、客観的に見て病名を診断されるかも
しれないということと、実際に自分が発達障害
の子どもを抱えると、そういうふうなことは全
く想定していないということを、理解しておく
必要があるわけです。

ということになると告知というのは何かとい
うと、診断名を突きつけるということではなく
て、そういう自分の特性があってその特性に対
して、支援者と一緒に考えていったり歩んでい
けますよと、そのことが伝えるべきことであっ
て、確かに特性についてつらつら言ってもいい
のですよ、言ってもいいのですけれどそのこと
なんて全然頭には残っていない。

そうではなくて、今言ったいろいろなことが
ありますけれども、それは様々な工夫をしてい
く中で楽になっていくし、それから、またそう
いった問題がこれからいろいろあったとしても
一緒に考えていきますよ、解決していきますよ
とそういうふうなことを示すということが一番
大事なことなのだと思うのですね。要するに年
齢とともに変わっていくし、環境の影響を受け
るものもある。それから、またその中には青年
期になってから出てくるそういうふうな問題も
あるということなのです。　

ここで、一つ考えておかないといけないこと
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があります。よく言われることに、発達障害と
は青年期になったら大変なのです、二次障害と
いうものが起こって大変になるのですよねとい
うことをよく言われるのです。それも小さい子
どものお母さんに言われるのですよ。でも、元々
我々が二次障害という言葉を使っていたときに、
将来のことについて脅す目的で、二次障害とい
う言葉を使っていたのではなかったと思うのです。

小さいときからきちんとその人の特性に合わ
せたような関わり方をしていけば、その人は二
次的な問題を抱えずにすみますよという、安心
感を持たせる言葉だったと思うのですね。

でも、今や二次障害という言葉が一人歩きし
て思春期以降に出てくるとても難しい問題を新
たに抱えるのではないかのように思われている
向きがあるような気がするのですね。

でも、これは我々の伝え方にも問題があった
のだと思うのです。学習障害とアスペルガー障
害があると、これは病因・病態上の結びつきは
あるかもしれないですよね。でも二次障害では
ないですよね。

あるいはてんかんと自閉症、これはよくあり
ますよね。でも、自閉症の人が不適応を重ねた
からてんかんになるのではなくて、これは生物
学的にてんかんを合併しやすいわけですよね。
双極性障害との間もそうです。

つまり、併存障害、合併症とか併発症と言っ
たほうが分かりやすいかもしれないけれども、
というものは基本的には中立的なのです。アス
ペルガー症候群の人が風邪を引いたとかは併存
障害です。これはアスペルガー障害だから風邪
を引きやすいということでは全くない。でも、
自閉症の人がてんかんを合併するということに
なると、これは率が高いわけですよ。

というふうになりますと、この併存障害の併
存しやすさというものがその生物学的な結びつ
きを示しているものであって、これは本人の努
力や家族の努力で併存することを防ぐというこ
とはできないのです。

それに対して、二次障害というものはその障
害と共に持っているという、そのことによって
起こってくるような心理的な問題のことを言い
ます。だから、たとえば自尊心の低下、引きこ
もり。これはみんなみんながなるわけではない

ですよね。そういうふうな心理的な問題に限っ
て、こういう二次障害という言葉を使う必要が
あるのではないのかというふうに思われます。

併存障害のなかにはADHDも含まれます。
つまり自閉スペクトラム症の人がADHDの症
状があり、薬が効く場合もあるわけです。でも
ADHDの症状がというのは、さっき言いました
ように落ち着きがないとかでしょう、集中力が
ないだとか、自閉症スペクトラムの人が、新し
い環境になかなか馴染めなかったりするだけで
も、落ち着きがなかったりすることもあるわけです。

だから、元々ADHDとの合併というふうに
見るべきなのか、それとも、新しい環境などに
馴染むことができなくて、ADHD的な症状を
持っているだけなのかということを見極めない
と、それがADHDでないのにADHD的な症状
を示しているというので薬を使うと、かえって
落ち着かなくなるというようなこともあります。

うつ病や躁うつ病というのは発達障害と合併
している人の場合には、いらいらとして表現さ
れやすいのですね。気分が落ち込んだ、あるい
は気分がアップダウンするというよりも、なん
かわけの分からないいらいらした感じです。

それが、発達障害と合併をすると自殺企図が
ある、あるいは癇癪を起こしてしまう、そうい
う意味なども含めた広い意味での衝動性が見ら
れやすく、なかにはその人のパーソナリティー
の難しさというふうに誤解されている例という
ものも結構あるわけです。

精神病状態。これも非常に難しいのですけれ
ども、発達障害の人の中には不適応な状態に
なったりすると精神病状態になって、幻聴が出
てきたりそういう人が結構います。でも、ここ
でも誤解をしてはいけない。

ある人が、別の人のことを気に入っていた、
その人に好意を持っていた。にも関わらず、そ
の人がつれない言葉を返したとする。それで、
その人はなんであの人が自分に対してつれない
のだろう、自分のことをどうして嫌いになった
のだろうと思って何度も質問をしたら、相手の
人が鬱陶しいと言ってぶち切れてしまったとい
うケースがあったとしますね。こういうケース
は、その相手の人の気持ちが読み取れないこと
で、起こっていることですよね。
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でも、これを全く違う読み方をすると、こう
いう読み方になってしまいます。自分は好意を
持っていて、あの人も好意を持っているに違い
ないと思ってやったのに、つれないことを言う。
なんで僕だけいじめられるのだろうというふう
に言うと、まるで自分のことを愛してくれてい
るというふうに妄想を抱いていたり、あるいは
被害妄想を持っているというふうに解釈してし
まうということもあるでしょう。

だから、一見そのことが妄想とか幻聴という
ふうに見えたとしても、発達障害の文脈で捉え
たほうが理解しやすいものなのか、そういうも
のでは説明されないような幻覚や妄想なのかと
いうことをきちんと分けないと、すべてを精神
病状態のように見てしまう可能性というのはあ
るのです。

典型的な精神病症状がもしあったとしても、
それは大体に落ち着かなくなると、急速に出現
して、本人の安心感を持つ状況になると、すと
んとよくなるというのが基本です。でも、経過
が長くなっていくと、そういうものを繰り返し
ていく中で慢性的に精神病状態が出てくる人が
いて、そういう人たちは発達障害と精神病状態
の両方ともの併存というふうに考えたほうがよ
いケースもあります。

あとはこだわりですね。でも、自閉症スペク
トラムの人はもともとこだわりがあるわけだか
ら、それをどこからこだわりの病状が伴ってい
るかというのは判断が難しいです。

でも、中にはそういうゴミなどがあると、ま
た必要かもしれないと思うとなかなか捨てられ
ない、あるいは不潔かもしれないと思うともの
に触れないということになると、これはもう自
閉スペクトラム症だけの症状で説明するのは難
しいという話になって、別の病名を付けましょ
うということになりますよね。そういうふうな
ものもお薬を使ったりすることがあるわけです。

癇癪やパニックというものに対しては、抗精
神病薬といって統合失調症に使うようなお薬を
ごく少量だけ使うことがあります。でも、これも
たくさん使うとどうなるかというと、そわそわむ
ずむずして落ち着かないという副作用が出てき
たりするのです。そわそわむずむずして落ち着
かない、じっとしていられない、歩いていたほ

うが落ち着くというような状態というのは、自閉
スペクトラム症の人にとっては自分の中でどう
表現していいか分からない落ち着かない感じです。

ですので、そういったことがかえって癇癪や
パニックを増やしてしまったり、中には飛び降
りてしまったりするような人もいます。だから、
そういうふうなことに気を付けないといけない
ので、なんでもかんでも薬というふうにいかな
いで、まずはやはり診立てというものが非常に
大事になるということになってきます。

次に、二次的な障害のほうを今度は考えてみ
ようと思います。

ここで私がまず思うのは、発達障害の子ども
を育てるというのはやはり非常に大変だし、あ
るいは発達障害を持ちながら育つということは
やはり大変なのですよね。たとえば、小さいと
きにお母さんが家事をしている間、子どもを待
たせるという状況を考えてみましょう。

お母さんは家事をしています。子どもに「こ
の玩具で遊んでおいて」と言って玩具を渡しま
した。うん、分かったと言ってその玩具で遊ん
でいる。それで、玩具で何かできたらお母さん、
これ見て見てと言って持ってきたりだとか、あ
るいはお母さんも気になるからちらっと見るの
だけれども、お母さんが家事をしている姿をじっ
と見ていたりして目と目が合う。それで、にこっ
として微笑み合って、それで、またお母さんは
安心して家事を続けられる。

こういう状況だと、お母さんも子どもから必
要とされていると感じられたり、育児も上手く
いっているという感じが持てますよね。安心し
て家事ができないというのがあるかもしれない
けれども、これは、それはそれで必要とされて
いるという感覚は持てるわけです。

ところが、自閉スペクトラム症の子の子育て
になると、こうなるわけですよね。

これで遊んでおいてと言っていつものように
積み木を積んでいる。それで、お母さんがちらっ
と見てもいつものように積んでいる。それで、
だれだれ君こっちに来てくれる？これ持っていっ
てほしいのだけど、と言っても反応がない。そ
れで、お母さんは手を休めて顔を覗き込んで、
ね、だれだれ君…と言ったら今行けないと言う。
行けないと言うのだったら聞こえているじゃな
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い、聞こえているのだったら聞こえていると言っ
てよと言いながらお母さんは戻っていく。これ
は、お母さんとしてこの子に必要とされている、
そういう感覚というのは持ちにくいのですよね。

でも、実際は必要とされているのですよ。た
とえば、診察室の中でお母さんがトイレに行く
ところを待つというときがありますけれども、
そのときに子どもはものすごく不安げになりま
す。でも、それまでの様子を見たら、別にお母
さん、お母さんという雰囲気はないのですよ。
お母さんを全く無視してそこで遊んでいるにも
関わらず、実は安心感があるわけです。

そういうふうに、お母さんや周りの人にあな
たのことが必要だ、大切に思っているというこ
とが伝わりにくい人たちなのですよね。だから、
お母さんのほうも悩みを抱えがちです。また、
子どもの方もまな板の音を聞いて、お袋の温か
みを感じるという方じゃない。母親に見守られ
ている、という感覚をもちにくいわけです。

それと、もう一つは分離、自立の問題ですね。
自閉スペクトラム症の子の典型例というのは、

分離がやたら容易でしたというケースだと思う
のですね。でも、逆に分離は極めて困難でした
というケースもあります。極めて両極端です。

子どもがだんだんと大人から離れていくとき
に、向こうの角まで行ってちらっとこちらを振
り返って、へへっ、と言って笑ったりしてまた
行ったり、そういうふうに少しずつ安心感を見
守られているという感覚を持ちながら、少しず
つ足を伸ばしていくものです。

でも、自閉スペクトラム症の人というのは、
親が自分のことに対して関心を持ってくれてい
るどこかで見守ってくれている、幼稚園に行っ
て保育園に行っているときでも、お母さんはど
こかで買い物をしているかもしれないけれども、
僕のことを考えているに違いないという、そう
いうふうな感覚というものを持ちにくいわけです。

とするならば、分離をするということは文字
通り分離なわけですよ。ということになると、
分離に対して極めて強い抵抗を持つという子が
いたとしてもこれは全く不思議ではないと思い
ますね。急に放り出されるような、そういうふ
うな感じになってくる。

自立ということは難しいですよね。どうして

も、発達障害の子というのは宿題などをきちん
と合わせる、忘れ物をしないということでも、
親御さんがそれを手伝うということが増えてく
ると思うのですよね。そういう中で少しずつ自
立を遂げていかないといけない。そうしたとき
に、やはり思春期年齢になってくると子どもは
反発をするわけですね。でも、反発をして親の
言う通りなんてうっとうしいというけれども、
では自分で上手くできるのかといったらできない。

そんな中で、親御さんがなんとかして自分の
言う通りに聞かせようと思うのか、それとも、
いや本人の意思を尊重しながら失敗しながらも、
本人ができるようにしていこうかというのはな
かなか難しいのですよね。そんな中で本人も傷
付いてしまうわけです。

親御さんがやはりゆとりがないと、子どもが
何度も失敗している姿というものを受け止める
ということができないし、子どももそういう中
で失敗を繰り返すことができない。結局だから、
自分のスキルというものが伸びていかないとい
うことが、やはり起こってくるということなのです。

それで、自閉スペクトラム症のある子という
のは全く社会性がないのかというと、そんなこ
とはないです。仲間と共にいたいというふうに
思っています。でも、仲間と共にいるという感
覚というのはとても難しいのです。

この子は、部屋の隅で絵本を読んでいます。
そして、周りに友達なんかいる必要がないとい
うような顔をしています。という子であったと
しても、だんだんと成長をしてくるとお友達が
ほしくなるのですよね。でも、お友達がどんな
ふうに思っているのかということは、自分には
ぴんとこない。お友達がほしい、お友達になっ
てと言うときにどんなふうに関わっていけばい
いのかということが分からないということにな
ると、非常に不安になるわけですよ。

不安になる子の中には、具体的にあなたが私
のことを好きと思っているかどうか、友達と思っ
ているかどうかということを、やたらと確認し
ないと不安で、不安でしかたがないという子も
出てきますよね。あるいは、それを形として見
たいという人も出てきます。

形として見たいという内容というものは、み
んなと同じ意思のものを持っている、みんなと
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同じくゲームセンターに行っているなどです。
では、ゲームセンターに行ったらどうなるのか。
みんなで夜遅くまでゲームをしている、あるい
はそれが不良集団であれば、みんなと一緒に煙
草を吸うことであったりする、それに関してネ
ガティブに叱られるということが起こってくる
わけですよね。その友達と一緒にいたいという
気持ちがあったとしても、それをどんなふうに
達成していくのかというのはなかなか難しい。

もう一つは、ADHD的な特徴がある子はど
ういうことが起こってくるのかということなの
ですけれども、さっき言ったADHDの診断基
準というのは、どれもこれも周りから見たとき
にどんなふうに見えるかという、そういう客観
所見ばかりなのですね。ADHDになる子が、
自分がどういうふうな主観的体験の中にいるの
かということを、全く示していません。

たとえば、熟慮よりも先に行動が、行動より
も先に感情が立つ人であると。全体や先を見通
して行動できなかったりする。リスクを省みな
い行動に出て失敗してへこんでしまう。非を指
摘されると感情を収めることが難しい。自分の
お母さんに言われたこと、周りから言われたこ
とというのが、客観的に言って正しい納得ので
きることは分かっているのですよ。けれども、
そのときの感情を収めることができないので、
かんしゃくを起こしてしまったりする。それか
ら、行動の切り替えが難しい。Ａという行動か
らＢという活動に移ることができなくて、なか
なか切り上げられなかったりする。行動のコン
トロールが難しい。手加減や力加減が分からな
い、これは言葉の力加減も分かりません。

よく相談の中に、うちの子が「死ね」などと
酷い言葉を言うのですというのがあると思うの
ですけれども、それがだんだんと周りに伝わら
ないから、より伝わる言葉より伝わる言葉とい
うものが選択されていって学習されていく中で、
本人にとってよりインパクトの強い言葉が常に
使われるからです。　　

これは、「死ね」という言葉にあまり大きな
意味はないのです。でも、そういうふうに言っ
たときに、初めて周りの人は理解してくれて反
応してくれたということがあるから、次からそ
の言葉が最初から選択されるようになって、小

さな言葉でも死ねという言葉が出てきたりする
ということなのです。

あるいは、少しのことでも煽てれば、すごく
舞い上がってしまうということもある。待つべ
きときに待てずに、目先のことに飛びついてし
まうと。些細な刺激に気が散ってしまう。

我々が注意をするとき、端から端までのこと
に注意を向けているのではなくて、全体に漠然
とした注意は向けながらも、特定の今集中すべ
きことに集中していることがあります。

今こうやって、話を聞いているときに後ろの
壁の模様やファンの音、そういうものも同じレ
ベルで入ってきたら集中できないですよね。そ
ういう絞りというものがある。でも、発達障害
の人たちなどはその絞りのされ方というのが違う。

ADHDの人だと、周りのそういう刺激がど
んどんどんどん自分に流れ込んでくるというこ
とだし、また自閉スペクトラム症の傾向のある
人だったとしたら、そういうソーシャル、社会
的なものにフォーカシングすることが苦手で、
むしろそういう周りの幾何学的な刺激のほうが、
非常に大きなインパクトを持って本人に入って
きたりするということが起こってくるわけです
よね。そういう暮らしにくさというものがある。

それから、社会生活で重要なものに意思決定
というものがあります。これは賭け事をするこ
とを考えてください。

９対１の当たりくじと６対４の当たりくじが
あります。そうすると９対１で当たりだったら、
大抵の人はたくさん賭けて、６対４であればや
めておこうかとこうなるわけです。

ところが、ADHDの人というのは、賭ける
べきときにはあまり賭けていなくて、危ないと
きでも賭けているというのです。これでは失敗
しますよね。それで、失敗したときにどういう
ことが起こるかと言いますと、脳波の反応で、
事象関連電位といいますが、失敗した、お金を
失ったというときに定型発達の人よりも、より
大きな変化が見られています。

つまり、これで何が言いたいかといいますと、
ADHDの人は失敗したときに定型発達の人よ
り、よりへこむ。よくADHDの人などに、ネ
ガティブなことを言わないで褒めることを掴み
ながらやっていきましょう、褒めるときにもよ
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り分かるように褒めましょう、それで否定的な
貶す意葉をやめましょうというのは、理屈があ
るということなのです。

ADHDの人たちはそれだけではない、さま
ざまな不安を抱えます。車に乗るときに、アク
セルを踏まないと前は進まないけれども、ブレー
キのない車があったとしたら運転するのがとて
も怖いですよね。そういうふうに、力加減が分
からないそういう物というのは、とても不安だと。

親がほとんど代行してきた子どもというのも、
親の言いなりは鬱陶しいのだけれども、実際は
どうしていいのか分からない。中には暴力的、
攻撃的な言動のある子もいると思うのです。

でも、そういうふうな子が力加減が分からず
にボンとお母さんを突いた。そうすると、お母
さんが倒れてしまい、以来、親が子どもの顔色
を伺っている。そうなった時点で、それは親御
さんもショックだけれども、子どももショック
なのです。

心の中にお父さん像、お母さん像というのが
あるわけですよ。それは自分に安心感を与えて
くれるものであったり、自分を守ってくれるも
のであったりそういうものです。でも、そうい
うふうな心の中のお父さん像、お母さん像とい
うものを、自分が傷付けて壊してしまった、失っ
てしまったという体験ですよね。

そういうふうなものというのは、やはり本人
にとっての外傷体験という形になっていくわけ
なのです。ADHD的な傾向のある人というの
は、とかく大人の苛立ちというものを引き起こ
しやすいですよね。

何か注意をしたら、おい、なんやこのくそじ
じい、などと言われたりする。注意をしたのは、
確かに最後にやった人を叩いたということがい
けないと思って、注意はしたのだけれども、君
が理由のないことで興奮するということはない
ということは、お父さんはよく分かっているの
だよと思っていたとしても、くそじじいと言わ
れた時点で今度はもうかっとなって、なんやそ
の口の聞き方はなどと言ってしまいます。　

娘が帰ってくるのが遅くて、事件に巻き込ま
れたのだろうか、大丈夫だろうかと言って、日
が変わった頃に帰ってきたりする。本当は、心
配していたよと言うのが本当でしょうけれども、

でも実際言う言葉はきっと、帰り遅いじゃない
か何やっていたのだ、と言いますよね。そんな
ふうに、我々というのはついつい大人になると、
素直な言葉というものはなかなか言わなくなっ
ているものなのです。

更に、焦りというものもありますよね。この
子の将来が心配だ、コントロールしなければと
思う。でも、どちらかと言うとADHDの人と
いうのは、新しい物、新しい物に惹かれていく
そういうような人たちです。

少し先、少し先の中に生きている。そういう
子どもというのは、なかなか枠に収まらないで
すよね。そういう大人の焦りというものが、空
回りしてしまうということが起こってくると。
そういうふうな人たちがADHDの人たちなの
だということです。

思春期になってくるといろいろな問題が複雑
になっていきます。思春期になって二次性徴と
いうものを迎えてくるということがあると思う
のですけれども、その中では、大人になってい
く身体像というものを受け入れていかなければ
いけない。

また、自分は男性性・女性性というものを受
け入れていかないといけない、そういうことが
起こってきますよね。これは、何か分からない
けれども受け入れないといけないものだったと
思うのですよね。

小さいときは、男の子と女の子で遊んでいて
もよかった。別に思春期になったら尚更のこと、
男の子と女の子で遊んでいたいかもしれない、
本当はですよ。でも、基本的には恥ずかしくて、
男の子は男の子同士、女の子は女の子同士で遊
ばなければいけないもので、男の子と女の子が
一緒に行動するときというのは特別な場合だと、
そういうふうに世の中がどうもなっているのです。

もう一つは、性衝動というものが出てくる。
でも性衝動というのは、最初から別に性行為に
至りたい衝動ではないのですね。もう少し漠然
としていますよね。何か分からないもやもやと
した、何かいらいら感に近いような落ち着かな
さであったりすると思うのです。

でも、そういった性衝動が、たとえば異性を
見たときなどそういうふうなものに、より駆り立
てられたり解消されたりする。そのような中で、
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これが性衝動だと認識されていくわけなのです。
でも、性衝動というものが実際に行動に移せ

ばよいかというと、そういうふうにいかないわ
けだから、そういう内的な衝動と行動というも
のを分けていかないといけないということが起
こってくると。

ところが、発達障害の人を見てみると、そう
いうふうな性の受け入れは、心の揺らぎを招き
やすいのではないかと思います。第一に、発達
障害の人というのは自分の身体像が、結構ばら
ばらなのです。なんだかこう、頭の先から手先
の先までが全部自分の意思の下に動いていると
いう、なぜか分からないけれどもそういう感覚
をどこかで我々は持っています。ところが発達
障害の人は、蚊に刺されてもこれ取ってなどと
言う。いや、取ってと言われても取れないと思
うのですけれども、そんな感じで言ってきたり
する。リストカットをするときでも、腕を開け
るなどという表現を使ったりするわけですよね。
自分を切るという感覚と少し違っていたりする。

そういうふうな人たちが、二次性徴を迎えた
ときにどのように感じるか、それは違和感のあ
る体験ですよね。自分の体の一部がめきめき変
わっていくわけですよ。　

ある発達障害の男性は、少し難しい女の子と
の間で、この女の子が実は失恋をして焼けっぱ
ちになっていたときに、その発達障害の男の子
に声をかけて性的関係があったのですね。もう
二十歳を越えている子でしたけれども。その子
があるときから突然、そこを切り取りたいと言
うのですよ。

それで、性同一性障害の外来にその人は行き
ました。性同一性障害の先生はこう言ったのです
ね、君が言っているのは性器に対する違和感で
あって、性同一性の問題じゃないのだと言われた。

なるほどそういうことかと納得できるのです
が、本人はどうもぴんとこないわけです。結局、
押し問答になって、主治医の先生とよく相談し
てくださいと言われて帰ってきたのです。

本人がどう言うのかというと、何か自分の意
思と無関係に蠢く虫みたいな物がそこに張り付
いているような感じがして、気持ち悪くて気持
ち悪くてしかたがなくなったと言う。なるほど
というか、なんとなく言っていることはよく分

かる気がするのです。
つまり、失恋で荒れた女の子に声をかけられ

て、そういうことはあったかもしれない。確か
にそのときに快感もあったかもしれない。でも、
女の子に振り回されたという傷付きの体験でも
あり、そのときに自分の意思と無関係に蠢く虫
のようにそれを感じたというのは、なんとなく
分かる気がするのです。

そう考えると、やはりそういうふうに単に体
が変わっていくというだけではなくて、その中
で、自分の中に自分の意識では如何ともし難い
ような衝動が蠢いたり、そういう衝動と連動し
ていくような性の受け入れというものは、非常
に困難を伴うというか危機という感じですね。
そういうふうなものがやはりあるのだろうなと。
だから、そういう不適応感・自己不全感という
ものは繋がっているということになっていくの
だろうなと思うのです。

ライフサイクルの中で、ウィニコットという
人はこんなことを言いました。それぞれのライ
フサイクルの中では発達課題というものがある
というのです。そして、発達障害の人の多くは、
青年機までの発達課題において躓きやすい人た
ちだと思うのです。。

発達障害の人たちが、その育ちの過程の中で
傷付いている人というのは、青年期以降になっ
ても大人に対する信頼感、周囲の人に対する信
頼感というものを持つことができなかったり、
あるいは自分の行動がコントロールできない、
それから自分が自分で誇らしく思えないなどの
劣等感を持っている、複雑な対人関係を完全に
シャットアウトして引きこもりや不登校になっ
ている、そういうことが起こっています。そう
いうふうな問題を考えるときに、発達障害の人
がその育ちの過程の中で、どういうふうな発達
課題の中でつまずいているのかという視点を持
つということが、非常に重要なのではないかと
思うのですね。

もう一つ大事なことというのが、発達障害の
人が傷付きやすいということ、傷付きから回復
しにくいということがあるのです。

これは、レジリエンスという言葉があるので
すけれども、もともとレジリエンスというのは
金属の棒などを押し曲げたときに、跳ね返す剛
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性のことを言います。鉛などであれば全然跳ね
返らないでしょう。それに対してたとえば、眼
鏡のチタンなどであればぴんと跳ね返りますよ
ね。そんなふうに、人もストレスが加わったと
き傷付いたとき、そのときにその捻じ曲がった
状態から跳ね返す力というのは、人によって違
うといわれているのです。

発達障害の人はどうかというと、どう思いま
すか。PTSDのように危うく死ぬようなトラウ
マではないにもかかわらず、PTSDと同じぐら
いフラッシュバックを頻回にしていたり、そう
いう思い起こさせるような場所をずっと回避し
ていたり、抑うつ的になったり、夜が眠れなく
なってしまったりする。こういう様子を見てい
ると、発達障害の人たちというのは非常にレジ
リエンスが低いのではないかなと思うのです。

レジリエンスの構成要素を見てみると、発達
障害の人では不得手なことばかりです。変化に
適応しやすいかどうか、助けが求められるかど
うか、不快な感情を処理できるかどうか、早く
親密な安心できる人間関係があるか、ユーモア
のある見方ができるか、行き詰まっても考えら
れるか、直感で行動ができるか。

発達障害のある人が青年期なり成人期の人で
もどんなふうな育ち方をしてきたのかというこ
とを、ここで考えたいと思います。

自閉症スペクトラムの傾向があるということ
が、その人がライフサイクルの中の発達課題の
中で、つまずきやすいということを意味してい
ます。また、傷付きから回復しにくい、そうい
うことも関係していると思うのです。

ADHDの人というのは、失敗が多いという
ことだし、また失敗のところから失敗によって
へこみやすいと言いますか、失敗のために傷付
きやすい、そういうこと意味しています。

そういうふうな特性を持っている人たちが、
この世の中のなかで僕はやれているという感覚
が持てるのかどうかというところが、我々が支
援するときのゴールだと思うのです。自己効力
感だとか自己有能感などというものですよね。
そういうものが持てるかどうかです。

我々は、そんなに自分はやれている私はやれ
ているとは、みんな思ってはいないと思います
よ。とは思いますけれども、まあそこそこやれ

ていると、みんな思えているか、大抵は思える
のですよ、まあこんなものかと。それは、自分
はパーフェクトではないけれども、それなりに
はこんなものよねというような、そういうふう
なそれなりにやれている感のようなものを、持
つことができるかどうかということです。

人と上手くやっていくという場合には、こう
いう四つのポジションが大事だと言うのです
ね。自他肯定、相手のことも認めることができ
るし、自分のことも認めることができるという
ときに上手くいきます。

ところが、自分はだめだけれどもあなたは
いいよねというような感じだと、相手の言い
なりになってしまうしI am OK , You are not 
OK、自分は大丈夫だけれどもおまえは最低だ
というような。発達障害の人の一部は、こんな
ふうに見えるかもしれません。なんだか、とに
かく利己的で自分の言うことだけは正当化し
て、相手の言うことはもうけちょんけちょんに
言うというようなことです。

ところが、その人としっかりと付き合ってみ
ると、実はこの人たちはI am OKではないの
ですね。自分がとても自信を持つことができな
くて、自分がOKなことを一生懸命主張しよう
としている。　

だけれども、本当のところはI am not OK , 
You are not OK、自分のことも他人のことも
認められない、そういうふうな状態であるとい
うことが多いのですね。そういうようなものを、
どうやってできるだけ自己肯定感を持つことが
できるかというところに、支援のゴールという
のは、いろいろな各論があると思いますけれど
も、全てのゴールはそこに直結するのではない
かというふうに思うのです。

自分が愛されている・必要とされているとい
う感覚があるかどうか、自分が信頼できる・他
人が信頼できるという気持ちがきちんと持つこ
とができるかどうか、自分のことが自分ででき
るという感覚が持てているかどうか、自分には
取り柄がある、有能であるという感覚があるか
どうか、あるいは、他者と関わっていても関わっ
ていなくても、ありのままでいられるという感
覚を持つことができるかどうかということですね。

こういう人がいたのですね。その人が、日中
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ずっと引きこもっていて、30歳ぐらいの人でし
たけれども夜バーに行きます。それで、自分の
人生についてバーテンダーに聞くのですよね。
僕の人生についてどう思いますかと。でも聞か
れたバーテンダーも困るわけですよね。それで、
なんとなく意味不明な回答をしていたら、ある
日彼が質問を変えたのですね、僕の今日の服装
についてどう思いますかと。そうしたら、バー
テンダーがこう言ったというのです。いや、君
のものは確かに一流メーカーのもだけれども、
このバーに来るときにジャンバーにスニーカー
はあまり似合わないと思うよと言ったと。

そうしたら、彼が外来に来て言ったことはど
ういうことかというと、僕の人生だとか価値観
だとか、この世の中では全て否定されるのです
と言われましたね。だけど、別にバーテンダー
に聞くことではそもそもなかったし、バーとい
うのは基本的に静かにお酒を飲むところで、自
分の人生について聞く場所ではないわけで、相
手は良かれと思ってその服装のことについて
言っただけで、別にあなたの価値観や人生を否
定したつもりはなかったのだと思うよ、お酒は
ちびちび静かに飲むものよと。しかし、彼がこ
う言ったのですよね。先生はいいですよ、日中
いろいろな活動もしていて夜は静かにお酒を飲
むことがあるかもしれない、一人ぼっちのこと
もあるかもしれない、いや、でも僕にとっては、
引きこもっていてその時間だけが人生の全てで、
全ての世界なのです、と言われたわけです。そ
う言われると、すみませんその通りです、ごめ
んなさいと言うしかないですよね。

我々が一人でいたり、少しの失敗があったり
しても静かにいられるのは、それだけ自分のこ
とが認められていたり、自分が生きていること
にそれなりに意味があると思えているからでしょ
う。でも、こういったことが全てすかっと抜け
てしまっていたら、その目の前の認めてもらお
うということに、執着しないといけない時とい
うのがありますよね。

たまに、発達障害の人で非常に超高機能の人
などで、ああ言えばこう言うというような人が
いますよね。こうじゃないの、こうでしょうと
言ったら、でもその可能性もあるじゃないです
かなどと言われたら、こちらもいらいらしてき

たりする。
でも、そういう人はどうもこちらがむかつい

ていることが分からないから、そういう物言い
をするのだと、最初の頃思っていたのですよ。
そうではないです。育ちの中で獲得する大切な
感覚ことがすかっと抜け落ちているとからです。

君の言う通りだねというふうに言われないと
自分の中が、すっからかんだからこそ、相手に
承認を求めるのだと思うのですよね。

そう考えると、単にスキルの問題というだけ
ではなくて、その人の育ちの問題を反映した問
題が、成人期になっても出てくるということな
のです。

大人になってから受診するという場合には、
大人になってから受診した意味を考える必要が
あります。大人になってから受診したというこ
とは、それまでに、まあなんとかやってきたと。
なんとかやってきたというのが、ばっちりやっ
てきたということではありません。いろいろ苦
労しているのです。

そういう、苦労しながらもなんとかやってき
たのだけれども、今大人になってから、日常で
要請されるものについていけなくなって、しん
どくなったということだから、成人になってから
相談に来た人に、単にあなたはアスペルガー障
害です、特性に応じた支援というものが必要で
すよ、だからこれから特性について考えていき
ましょう。まず、なんとか教室がありますから
それを受けてください。そういう本も出ていま
すから、本も読んでください。周りの人には特
性について理解していただきましょうというの
では、これではやはり浅いのだと思うのですよね。

やはり、その人がそこになって、大人になっ
て初めて支援でやって来たというときには、不
全感を持ちながらさまざまな葛藤を抱えながら
今日まで歩んできたという歴史があるわけだし、
それから、現在の生活環境で要請されるものが
増えてきてしんどくなったわけだから、その中
で不適応になっていったという経過があるわけ
ですし、それからそこで初めて、小さいときに
抱えていた葛藤がもう一回再燃しているはずです。

そういうふうな部分をきちんと踏まえるとい
うことが大事だし、不安・葛藤を持ちながら今
受診に至って目の前にいるわけです。そこにも
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いろいろな葛藤があって、乗り越えて今目の前
に来ているはずですよね。そういうふうな心持
ちの中で今の支援を受けている診断を受けてい
る、そういうようなことを理解していくという必
要があるのではないのかというふうに思うのです。

それで、ここに書いていますけれども、身体
学のモデルというのはわりと単純です。こうい
う疾患は、こういう病態があり病因があり治療
がありますよと。ところが、発達障害の支援と
いうのはこんなふうにいかないですね。発達障
害の病態はよく分からないけれどもいっぱいあ
ります。そして、ほとんど治療と遠いわけです。
たから、今の発達障害というのは治療モデルで
はなくて、支援モデルにしかなり得ていないと
いうのが実際ですね。

それは、どういうふうな支援なのかというと
発達障害に対する治療・支援ではなくて、発達
障害と共に歩む人生に対する支えということで
すし、それから、その人が自らの歩みを捉える
援助をして、自らの価値観に基づく主体的な選
択をしていくことの援助ですよね。

それで、医療がガイドをする、好ましい方向
に持っていくということが目的ではない。でも
得てして周囲の人はガイドしようとするのですよ。

たとえば、小学生が発達障害という診断を伝
えたら、どうすれば普通の子のように勉強がで
きますか、どうすれば普通の子のような常識が
身に付きますかというのが、親の願いであるわ
けなのです。

でも、本当にそうですかと。支援する人が大
学の支援の話をすると、大学生になったのだか
ら自分のことは自分でしなければいけませんと、
支援側が講演などで言っていたりする。本当に
そうですか、では自分のことは自分でするとい
うことは誰が教えたのでしょうと言ったら、抜
け落ちているということが多いような気がする
のですよ。

子どもを生んだときに名前を付けます。名前
を付けるときにいろいろ考えるわけです。そし
て、この子は特別になってほしい、特別に健康
であってほしい、特別に美しい子であってほし
い、優しい子であってほしい、優秀な子であっ
てほしいと思って名前を付けたりするわけであっ
て。普通であることは求めないのだけれども、

発達障害という診断が付くとたんに周りは普通
を求めてしまう、これは悪循環だと思います。

文部科学省の教科書が、１年生から６年生、
中学校３年生までずっとこの順番で学ぶと並ん
でいるでしょう。でも発達障害の人たちという
のは、必ずしもその順番に学ぶことをしない人
たちですよね。中学３年生のことが実は小学校
３年生で学ぶことができてしまっていて、小学
校２年生のことが中学校になっても少し弱かっ
たりするなどということがあり得ますよね。

結局、学び方はいろいろであっても、ゴール
としてできることが同じであればいいわけです
よ。だけれども、周りはそういう方向にガイド
してしまう、そういう一般的価値観を押し付け
てしまうということが起こっていくわけですよ
ね。そういうふうなことが、発達障害のある人
をよりしんどくさせてしまうということが起こ
らないようにしていくということが、重要なの
ではないかというふうに思います。

支援というものをしていく上でまず一つ大事
なことというのは、家族との関係の中で悪循環
をしないようにしていくということです。

将来に対する不安・焦りを家族は持っていま
す。大体将来こうなってほしいから、あるいは
大人の支援であれば、私が親が亡くなる前にこ
の子には自立的に生活を送れるようになってほ
しいといっても、何をすればいいのですかとい
うことはかなり難しいと思います。小さいとき
でも一緒です。この子が普通学級でやれるよう
になどというと、普通学級でやれるためのスキ
ルとはなんですかと、とても難しいですね。

先を見て今のことを導く、今やるべきことを
導くというのが空回りしてしまうのですよ。だ
から今目の前、この子が常に学べそうなこと学
べそうなことというものを積み重ねていくこと
が、将来のことに結果的に繋がっていますよと
いうことが一つです。

それと、先を見るのではなくて、できるよう
になったことを見る。だから１年前、５年前、
人から見てみると絶対にいろいろなことが進歩
しているはずですよね。でも、その進歩したと
いうことは多くの親御さんが認めるのですよ、
常に。でも、その進歩したということが、周囲
の人たちから見れば当たり前のことではないで
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すかとなってしまいます。
ということになると、本来はその子が一生懸

命頑張って獲得したことであっても、ポジティ
ブなフィードバックを与えるということができ
ないことになるわけです。だから周りもたまに
は見たらよい。でも、そうではなくて本人が前
に比べてできるようになったこと、できるよう
になったことをきちんと見ていくということが、
支援の大切なことになっていくことになります。

もう一つは、さっき言ったようにストレート
に言葉を表現することです。ときには、余りに
強いことを言ってしまう、別にかまいません。
でも、それが癖球ではなくてストレートであれ
ばいいと思うのです。それが堪えに堪えて我慢
して我慢して、それを堪えたからこそなにか変
な癖球になって、あなたなんて生まなければよ
かったというような言葉を言ってしまう、これ
は全くストレートではないのですね。それぐら
い、もう自分としては泣けてくるわいというよ
うなことはあるかもしれないけれども、それが
癖球になった時点で違う言葉になってしまいま
す。ストレートに気持ちを表現して、変な癖球
にならないようにするということが大事です。

もう一つ大事なことというのは、支援が今必
要でないか、あるかということに限らず、支援
機関があるということを知ってもらうというよ
うなことですね。先程の、親が亡きあとの問題
などがそうですよね。今、発達障害の支援セン
ターがいらないかもしれません。でも、もしそ
ういうふうなことがあったときに、どういう支
援を受けることができるのか。たとえば、地域
生活支援センターもあるかもしれない、そうい
うふうな知識を持っておくということは親の焦
りというものをなくしますよね。

もう一つ大事なことというのは、何々ができ
るということはやたら周りの人は求めますよね、
こんなことができるようになれた。でもその中
に、できないことができるではなくて、できな
いことをできないと言えるようになれるという
ステップが大事ですよね。ヘルプが求められる、
自分がどこを助けてほしいということが言語化
できると。

少なくとも、発達障害の人の自立というもの
はサバンナの中で、一人で生きていけるように

なるということを目標にしては生きていないと。
これは別に、発達障害の人に限りませんね。サ
バンナの中で、一人で生きていくということを
目標にして、我々は生きていませんよね。ヘル
プが求められるということもスキルなのだ、と
いう認識を持っていくということが必要になっ
てくるであろうというふうに思います。

読売新聞にこんな記事が載せてあったので
す。これが、大学における支援ということが言
われ出した最初の頃なのです。授業に集中でき
ず衝動的にペットボトルを投げ捨てたり、実習
で指示されたことと違う作業を進めて周囲の学
生が困ったり、何度も同じ質問をして授業が進
められない、そんな人がいる。ある大学のカウ
ンセラー、大学の教員は、あいつはだめだとい
うレッテルを貼ってしまって学生の発達障害
に思いが至らない傾向が強い、入学時に情報が
あったらいいのにと思う。

しかし、支援の方法は試行錯誤だ。視覚障
害・聴覚障害・肢体不自由の学生に対しては、
これは学生ボランティアがあるけれども、発達
障害では捉えている・抱えている問題に個人差
が大きくて、具体的に何をイメージするべきか・
何をするべきかイメージしにくい。学生自身が、
周囲に知らせたくはないと希望する場合のほう
が多いので、学生集団から浮いたまま悩みは改
善されないことも多い。情報の共有も課題だと、
そんなことが書いてある。

スクリーニングをやれば拾い上げられるケー
スもあるでしょう。しかし、その可能性がある
学生、といえば莫大な数ですし、そもそも支援
の体制がなければ意味はない。

今、うつ病のスクリーニングというものも会
社領域でも話が出てきていますけれども、こう
いうものでスクリーニングをしたときにそれを
どう扱うのかという。個人情報の問題と、その
あとそれを手当するだけの甲斐性がどれだけあ
るのかということも、非常に重要です。

発達障害自体が自閉症スペクトラムで１パー
セント、ADHDの大人でも２～３パーセント
なのですよ。発達障害全体を見れば、おそらく
10パーセント近くになってくるでしょう。その
周りには、そういう傾向を持っている人がいる
わけだから、それを特別な支援ではなくて我々
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が多かれ少なかれ持っている可能性のある特性
と思っておかないといけないですよね。だから、
拾い上げた人だけをマークしてその人に何かす
るというのでは、無理が生じるということにな
るのですよ。

だから、抽出された学生だけを対象として支
援するということは、自ずと限界があるだろう
と。発達障害の診断に至らない人、あるいは配
慮を要する特性としての理解を教職員に徹底す
る必要があるようです。診断が付く人だけが発
達障害の支援の対象ではなくて、発達障害的傾
向を持っている人は世の中に多くいるのです。

もう一つ大事なことというのは、カウンセリ
ングみたいにパニックになって駆け込んだとし
たら、あなたの時間は来週水曜日の２時から３
時だからそのときに来てくださいねと言うので
は、発達障害の人たちというのは上手くいかな
いわけですよね。そういう枠組みも大事です。
そういう枠組みも大事なのだけれども保健室型
といいますか、とりあえず駆け込んでそこで休
める場所というような、そういう部分の支援と
いうものも同時に併せ持っておくという必要が
あります。

もう一つは、大学というところはあまり教官
が捕まらないですね。だから、今オフィスアワー
などと言っていますけれども、オフィスアワー
というものも週に１回か、なにかしか設定され
ていないでしょう、月に１回か。そういうふう
なときに、やはり学生部だとかそういうふうな
ところをきちんと動かす事務の人たちがいます
から、そういうふうなシステムというものが大
事になってくる。

もう一つ大事なことは就労支援なのですね。
就労支援の部門というのは、特に私立の大学な
どであればかなり充実していますけれども、こ
の発達障害の支援というものと就労支援の部門
というのは、ところによりけりですけれど、必
ずしも連動していないというところがあるので
す。だから、そこでの支援ということも重要に
なっていくということだと思います。

発達障害の人というものが、将来的にはやは
り生活自立をしてほしいというようなことが、
以前から親の願いとしてはあるわけですよね。
ただ、生活自立というのはなかなか簡単ではな

いということも知られています。
いくつかのデータがありますけれども、ここ

でいう自立というのは経済的自立と単身生活。
単身とは結婚も含んでいますけれども、親の元
で依存していないということの状態を言いま
す。そうしますと、自立度が低いということを
予測する因子としてはIQが50未満である、５
～６歳まで言葉がない、それから児童期に多彩
な症状が存在する、女性である、てんかんの合
併があると書いてあります。

てんかんの合併は、これ知的障害とてんかん
の一部が連動する場合がありますので、そうい
う人を考えればある程度こういうデータが出て
くることもあり得るのかなと。あとは、症状が
重いと言うこととの関連ですから分かるのです
けれども、この女性とはなんだろうというふう
に思われると思うのです。

もう一つは、ではIQが50以上であったらみ
んな自立しているのかというと、確かにIQ50
以上70以上それのほうがよろしい傾向はある。
でもIQが100を超えている人、正常知能を超え
ている人でも困っている人はいる。我々の臨床
経験、確かに、IQが低い人のほうが問題を抱
えていて難しいということはあるかもしれない
けれども、実際はIQが高い人でも非常に就労
の困難を抱えているケースが、たくさんあると
いうことではないかと思うのですよね。

どんなことで困っているのかということが、
ここに書いてあります。場面に応じた言葉遣い
をする、上司の指示を意味通りに理解してしま
う。ある人は、きちんと上司に相談に行ったの
ですよ、障害者就労でしたけれども。そうした
らその上司が、まあ割り切ってそこは考えてと。
本人は割り切って考える、の意味がちんぷんか
んぷんでした。

ある女性は就職面接に行ったのですけれども、
そこは服屋さんだったのですね。無事に採用さ
れたのですが、翌日、同じくスーツで行ったの
です。そうしたら、お店の人からこう言われた
のですね。ここはポップな女の子の服を売る店
なのだ、だから就職面接のときはそのスーツで、
よかったかもしれないけれども、ここに来ると
きはもう少し女の子らしい、清潔感のある格好
で来てくれないかなと言ったわけです。そうし
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たら、その子は、洗濯してきましたと言ったの
ですよね。でも、そういうことではないですよね。

男性の服装はわりとカジュアルとフォーマル
に分かれますけれども、女性の服装は間にいろ
いろあるのですね。…少し複雑でなんというの
か、どういう…があるかよく分からない感じは
あります。清楚な感じだとかいろいろあります
よね。色合いなどもいろいろあると思うのです
よ。そういうふうな女の子の難しさというのも
あります。

それからある子は、サービス残業は労働規約
に反すると、毎回人事部に言って帰っていくと
いう人もいたけれども。それから、皿を洗うと
きに大・中・小は大体分かると思うのですけれ
ども、きちんと重ねて大か中か小かを見るから
しょっちゅう皿が欠けるといって、それが困っ
ているという人もいました。

一つのことだったら完璧にできたのに、並列
作業をさせると混乱してしまうという人もいま
す。では、単純作業であれば上手くいくかといっ
たら、そうでもないのです。単純作業の場所と
いうのはうるさかったり、化学臭がしたりしま
す。ベルトコンベアーから取ってというのであ
ればまだいいのですよ。ただ、ベルトコンベアー
の上で作業をするというのであれば、視点をベ
ルトコンベアーに合わせて、いろいろ動かして
いかなければいけないという作業がありますよ
ね。そういうのはやはり難しかったりします。

だから、そういうようなものというのは、こ
れまでどういうふうなことが上手くいって、ど
ういうふうなことで上手くいかなかったのかと
いう、その経験の蓄積ですね。そういうものを
振り返っていくという作業からしていかないと
いけない。

私の印象としては、本当にそんなに働けてな
いのかと思ったのです。海外のデータでは、11
パーセントしか自立できていませんというデー
タだったのです。そこで病院に来ている人で、
初診のときに働けている人を調べてみたら8.6
パーセントでした。

そのときに働けていた人というのはどんな人
かというと、対人負荷が少ない作業。ある人は
携帯電話の組立工場であったり、ある人は新聞
配達を昼夜逆転してずっとやっていたり。ある

人は会社役員の家族だったので、窓際だったけ
れども勤めていたといったものでした。働いて
いるのだけれども、かなり環境・状況に依存し
ているなという感じだったのです。

そのあと外来でフォローする中で、働けるよ
うになった人というのは半分でした。半分だっ
たというのは、これ私自身は低いというイメー
ジだったのですけれども、これをいろいろなと
ころでお話をすると、むしろ高いのではないか
といわれるました。別に、働くことばかりを目
標にしてやっているわけではないです。でも診
断をつけて然るべき支援機関につながると、大
体これくらいの人が働いているとなっていたの
ですよね。

どんなところで働いているかというと、製造
業、たとえば旋盤加工、スーパーの店員、これ
もコンビニなどは難易度が高く、大型スーパー
などでペットボトルがなくなったら足すという
のであれば、よりわかりやすいといえます。野
菜を並べる、豚肉を敷き詰めるとなると、もう
難しいかもしれず、作業の内容によって様々です。

それから、精肉加工で枝肉を切り分けるなど
をやっていた人がいました。倉庫でバーコード
を読み取って分別したり、ラベルを貼ったりす
る作業、銀行などの印鑑の照合、自販機のメン
テナンス、これは二人組みでやるものですね。
老人ホームの清掃、この方は完全に単身自立し
ました。しかし、女性で就労できていたのは、
研究者として働いた高機能の方だけなのです。

つまり女性のアルバイトといったときに、ぱっ
と接客のある仕事が思い浮かぶような状況では、
女性の発達障害者の雇用というのは進まないと
いうことなのですよね。その人の特性に合わせ
た形での就労というのが、特に職種上関わる・
選べるような状況を作っていかないといけない
ということであったのです。

もう一つ重要なことは、発達障害の特性が重
い人ほど働くことができるようになっていたと
いうことです。これは逆に病院だから、一般人
口で比べてみれば逆だと思いますよ。もちろん
軽い人ほど働いていると思いますよ。…される
わけですね。けれども、この病院に来ている人
で見ると結局その軽い人というのは、二次障害
であるとそういう問題で来ている人が多かった
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り、併存障害で来られている方が多かったりし
て、より複雑な問題を抱えているということな
のですよね。それが問題になっている。　

もう一つは、圧倒的に男性のほうが働いてい
るということなのです。

働けるようになった人と、働けなかった人の
違いというのは何かということで見てみると、
併存する精神疾患があるかどうか。たとえば、
うつ病や双極性障害を持っている、そううつ病
を持っている、精神病状態を伴っているという
人はやはり働きにくい。まあ、そうかなと思わ
れると思うのですね。

また、就労支援があるかどうか。障害者職業
センター・ハローワークなどに繋がっているか、
発達障害児支援センターが就労支援を行ってい
るか。これも働けるかどうかにも大きく関わっ
ていたという。

不登校や引きこもりの経過がある人は、働く
ことができている人は少なかったと。そうです
ね、不登校というのはいきなり不登校になるわ
けではなくて、いろいろな不適応の経過があっ
て不登校になっているわけだし、引きこもりだっ
てそうですよね。

ということになりますと、不登校や引きこも
りの人に対してはよりもう一歩支援が必要に
なっていくということだし、同時にこうやって
見てみると、小さいときからやはり早期発見の
問題、特別支援教育の問題、併存する精神疾患
に対する治療の問題、就労支援の問題、そういっ
たものが全部繋がって初めて生活自立というも
のが達成できるのだ、ということになっていく
のであろうというふうに思います。

更に、こういった問題もありますよね。交際・
結婚・子育て・老いと書いてあります。発達障
害の人が発達障害ではない人と結婚していると
きというのは、発達障害ではない人がどういう
ところに魅かれているかというと、やはり表裏
のない優しいよいところなのですよね。　

でも結婚してみると、どうも気が利かないな
というふうに、レディーファーストは完ぺきだっ
たのに、一緒に暮らすと気の利かなさが見える
というようなところが見えたりする。

それで、ある人はこう言っていましたね。私
が熱を出してとても心細かったとき、夫がどう

していいか分からなくて、そわそわしているの
です。それで、ねえと言って話しかけて手を握
ろうかなと思ったら、夫は薬を買ってくると言っ
て出て行ってしまったというのですよね。これ
は、夫なりの優しさだと思うのですけれども、
私は本当は側にいてほしかったのですよねと言
うのです。でも、その妻はとてもよく分かって
いるわけですよ、夫の特性も。だから、それも
ご主人の有難みだということが分かっているわ
けです。そういうふうな、ある意味でのすれ違
いというのがありますよね。

夫婦が結婚したときに、こだわりとこだわり
がぶつかり合う。これはまだよい。当たり前で、
どこの家でもありますよね。どちらかがこだわ
りを押し通すわけですよ。それで片方が妥協す
るのですね。

ただ、発達障害の人のこだわりというのはも
う一方から見てみると、どうしてそれがそんな
に重要なわけという場合がたまにあるわけです
よ。夫が、それから妻がこういうこだわりを持っ
ているということが、まあまあそんなにこだわ
らなくてもよいことだと自分は思うけれども、
そうこだわることも分かるよなと思えばそのこ
だわりも受け入れられるのだけれども、そのこ
だわりよく分からないわというこだわりである
と、それに従う苦痛感というものはより大きく
なったりしますよね。そういうふうなところで、
ミスコミュニケーションというのはあるのだけ
れども、でも大抵は上手くはいっています。

特に問題があるのは、お母さんが発達障害で
すよね。やはり、妊娠中というのはそうでなく
ても不安定になりやすいですよね。そういうと
きに、自分の不安定さというものを上手く表現
できなかったり、サポートが求められなかった
りするということが出てくる。

子育てというのは、子どもが泣いたり大きな
声を出したりというだけで、この子はオムツが
濡れているのだろうか、眠たいのだろうか、お
腹が減ったのかなどを考えなければいけないは
ずですけれども、これは発達障害の人にとって
はとても難しいですよね。そういうふうなこと
があったとするならば、実家がどれだけサポー
トしているかということによって、大きく依存
してくるはずです。
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ところが、これをご主人が突き放していたり
だとか、あるいは夫側の家族と同居をしていて、
その家族も含めてその当事者を責めていたりと
いうようなことがあると、これは非常に悲惨な
状態になってしまうというようなことが起こる
わけですよね。

こういった子育てを、妊娠をしている発達障
害の当事者を支援していくというときには、そ
の周りの人たちがどれくらい特性を理解して、
病名が有るか無いかはわかりませんが、病名が
有ろうが無かろうがその人の特性を理解してサ
ポートできる環境にあるかどうかということを、
きちんと把握するということが非常に重要です。

もう一つは、その生まれてきた子どもにも発
達障害があった場合なのですけれども、これは
発達障害の人同士理解ができるかというと意外
とぶつかるのです。それぞれのこだわりを譲ら
ないところがあって、それぞれのこだわりの方
向性も一致するとは限らないのですよね。それ
で、こだわりがぶつかっているときに緩衝して
いる役割の、発達障害のない人の親の役割とい
うのは大きいので、そういった部分をエンパワー
メントしていくという、そういうふうな部分が
大事だと思うのです。

老いについて。これは難しいです。実は老い
は分かりません、まだ。発達障害の人は、以前
もいたはずですし老いているはずなのです。

実際に、発達障害の人の子どもを診察してい
て、ひいおじいちゃんの話やおじいちゃんの話
を聞いていると、この人もあったかもと思うよ
うなケースも結構あるのですよね。でも、ある
のですけれども意外と上手くいっているのです
よ。というふうなことを考えたときに、やはり
この世の中が非常に今発達障害の人にとって、
分かりにくい世の中になっているのではないか
ということを、考える必要があるのではないか
と思うのです。

こういうふうにまとめを書いていますけれど
も、まず一つはほかの障害と違って、発達障害
のない人が発達障害のある人を支援するという
モデルではなくて、発達障害の特性というのは、
我々が一人一人が多かれ少なかれ持っている特
性だと思うのですね。そういう特性が一定レベ
ル以上あるがために困っていると。そういう人

たちを我々はどういうふうに支援していくのか
という。

そのときに重要になることはみかたになると
いうことなのですね。みかたになるというとき
に、たとえば敵・味方の味方になることは比較
的簡単なのです。でも、ここでいう敵・味方の
味方ではなくて、その人の見え方になるという
こと。発達障害になったら確かにこういうもの
は苦手だっただろうな、それで混乱したのだな
というふうに見えるということなのですよね。

ただ、今の世の中はどうもその人の見え方に
なるというのは、わりと苦手なのですね。たと
えば、フェイスブックなどでもそうでしたけれ
ども、みんなでいいねと言ってみたり、ブログ
などで炎上と言っているわけですよね。

ということは、同調するか批判するかであっ
て、その人らしい見え方だね、その人らしい考
え方だね、というような、その人の見え方を尊
重するということがどうも抜けているわけです。
だから、支援者にはそれが求められるというこ
とだと思うのですよね。

もう一つ大事なことというのは、発達障害の
人の支援というものに対して、それがたとえば
学童期の6.3パーセントだとかそういうふうな
理解であれば一部の人の特別の話になるので
す。でも、発達障害の人が生きやすい社会とい
うのは、そうではない人の能力を生かす社会で
もありますよね。

ある同様の製品を作っている大会社が、一方
の会社は非常に障害者雇用が進んでいるのに、
もう一方の会社ではあまり進んでいないという
ようなことがある。同じような会社なのだから
できるはずですよね。でも、そのどちらの会社
のほうが、自分が入社をして、自分の能力を生
かしてもらえるのだろうかということでいうと、
おそらく発達障害の人を上手く使える会社のほ
うが、人の能力を生かせるだろうというふうに
思えますよね。そういうふうなコンセンサスと
いうものが、この世の中に必要だろうと。

もう一つは、医療というものもそれは橋渡し
の役割があって、医療が全ての役割を果たすわ
けではないということをお話して、終わりにし
たいと思います。

どうもありがとうございました。



2015. 1（23）

■ トピックス ■　

「スポーツ（作業）は、人と人をつなぎ、人を元気にする」
―精神障がい者フットサル―

星城大学リハビリテーション学部　　坂　井　一　也　教授　

精神障害者数が300万人を超えて、入院治療
中心から地域生活支援へと精神医療福祉の移行
が進む中で、今後、精神障害者スポーツは地域
生活をおくる精神障害者にとって、社会参加の
ひとつであり、大きな社会資源です。平成26年
11月１日から３日まで、長崎県で第14回全国障
害者スポーツ大会が行われました。今年は、精
神障害者バレーボール競技に名古屋市代表チー
ムが初めて出場しました。全国６ブロックと開
催県しか出場できないので、全国大会に出場す
ることは大変なことです。この大会は、2007年
までは３障害のうち精神障害だけが公開競技で
した。2008年（第８回大会）にようやく精神障
害者バレーボール競技が正式競技に加わり、３
障害が揃った大会となりました。

精神障害者フットサルは、2006年から日本で
行われるようになり、2008年に精神障害者の
フットサル大会がＪリーグの支援を受けながら、
大阪から始まり、関東、九州、北海道などに広
がりました。2011年には、大阪のチームがイタ
リアに遠征し、2013年の全国障害者スポーツ大
会では、公開競技として行われました。現在、
全国で130チーム以上が活動を行っています。
愛知県では、2012年から活動が始まり、2013年
に愛知県精神障害者スポーツ連盟が出来て、県
大会やリーグ戦（９月～２月）などが行われる
ようになり、２年間で12チームが出来て、急速
に競技人口が増えています。また、愛知県には
日本一のプロフットサルチーム、名古屋オーシャ
ンズがあります。オーシャンズは、大会への協
力やフットサルクリニックの実施など、積極的
に協力していただいています。プロの選手と一
緒に、精神に障害がある方がプレーしています。
素晴らしいことです。

フットサルは５人制のミニサッカーで、ゴー

ルキーパー１人とフィールドプレイヤー４人で
構成されます。（女性を１人追加できる特別ルー
ルで行われています）コートの大きさは、大き
な大会では20ｍ×40ｍですが、バスケットボー
ルコートでも出来ます。ボールもサッカーボー
ルより一回り小さく弾みにくく、基本的には、
室内競技です。いつでも、どこでも可能で、少
人数で安全なスポーツです。また、自由に交代
できるため体力に合わせてプレーができます。
更に、特別ルールを採用しているバレーボール
と違い一般のチームとも試合や練習が出来ます。

昨年、精神障害者フットサルの活動と普及
を目的としたNPO法人日本ソーシャルフッ
ト ボ ー ル 協 会（JSFA: Japan Social Football 
Association） が 出 来 て、2015年10月 に は、
JSFA主催の第１回全国精神障がい者フットサ
ル大会を愛知県のテバオーシャンアリーナで開
催することが決まりました。翌年の2016年春に
は、世界大会（ワールドカップ）が大阪府の
J-GREEN堺で企画されています。

精神障害者フットサルは、世界と繋がってい
るスポーツです。夢と希望をもって、ボールを
蹴ってみませんか！きっと仲間が出来て、元気
がでます。障害がある方もない方も、スポーツ
を通して元気になれます。フットサルは、障害
の枠を超えて、障害のある方とない方が同じよ
うに、あるいは共に出来るスポーツです。

第１回全国精神障がい者フットサル大会
開催決定！

平成27年10月３日（土）テバオーシャンアリーナ
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会員募集のお知らせ

当協会では、広く会員を募集しています。
年会費：個人会員（ 1,000円）
　　　　団体会員（15,000円）
　　　　賛助会員（50,000円）
納入方法はゆうちょ銀行振込用紙をお送りします。
お問合せは事務局までお願いします。

事務局　〒460－0001
　　　　名古屋市中区三の丸３－２－１
　　　　愛知県東大手庁舎
　　　　愛知県精神保健福祉協会
　　　　TEL　052－962－5377（内550）
　　　　FAX　052－962－5375

■ 平成 26 年度（26 回）｢ 定期総会 ｣ 報告 ■

　平成25年度定期総会が６月19日（木）に開催さ
れました。協会諸事業、平成25年度決算報告及び
平成26年度予算（案）について協議され、それぞ
れ承認されました。
　なお、新役員は次のように承認されました。
副会長
　加藤　隆康　㈱グッドライフデザイン社長
常務理事
　後藤　秀爾　愛知淑徳大学教授
　竹下　裕隆　愛知県教育委員会学習教育部長
　丸山　晋二　愛知県精神保健福祉センター所長
理　事
　安藤　誠治　愛知県精神保健福祉センター企画支援課長
　井坂　　巧　名古屋保護観察所長
　酒井　勝御　さかい労働・安全相談事務所長
　髙橋　宏之　名古屋少年鑑別所長
　長坂　正文　東京福祉大学心理学部教授

収 入 の 部 支出の部
会 費 1,211 一般管理費 1,493
県委託料 200 事 業 費 533
市委託料 100 予 備 費 0
繰 越 金 1,010 繰 越 金 645
雑 収 入 0
繰 入 金 150

計 2,671 計 2,671

収 入 の 部 支出の部
会 費 1,215 一般管理費 1,390
県委託料 206 事 業 費 764
市委託料 103 予 備 費 16
繰 越 金 645
雑 収 入 1

計 2,170 計 2,170

平成 25 年度収支決算 （単位千円）

平成 26 年度収支予算 （単位千円）

　当協会では、精神障害者の社会復帰及びその自立と社会経済活動への参加の促進を図るために、
｢ 愛知県精神保健福祉協会精神保健福祉基金 ｣ を設置し、精神障害者を対象とする障害福祉サービ
ス事業所等を運営する者に対して、必要な資金を無利子で貸し付けています。
＊貸付の対象者…主として精神障害者を対象とするグループホーム、ケアホームまたは小規模作業

所等を運営する者
＊貸 付 の 種 類…①運営資金 ― 施設の運営に要する費用
　　　　　　　　②整備資金 ― 施設の創設、改造、修理等に要する費用
＊貸 付 額…１口 10 万円で、限度額は 15 口（150 万円）まで
＊貸 付 利 子…無利子
＊償 還 方 法…１年据え置きで、以後４年以内に一時償還または分割償還
＊受 付 方 法…毎年８月末日までに協議書を提出（平成 26 年度受付は終了しました）
お問合せは精神保健福祉協会事務局へ

精神保健福祉基金貸し付け制度のご案内

　西山　妙子　愛知県地域婦人団体連絡協議会会長
　平田　宏之　名古屋市保健所長会会長
　藤林　克己　愛知県県民生活部学事振興課私学振興室長

会報 52 号の発刊となりました。本号では、総会記念講演を中心に編集をいたしました。「発達
障害」については、皆様の関心事ではないでしょうか。参考にしていただければ幸いです。

編集後記


