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発達障害

「発達障害」という用語は、自閉症スペクトラム障害、注意欠如・多動性障害、学習障害、知的障
害など早期から始まる脳の非定型発達の一群（少なくとも人口の数％が相当）を、ひとくくりに
指します。いずれも幼児期から兆候が現れ、家族の負担も大きく、またほとんどのケースでは生
涯にわたって社会生活上の困難が続きます。重度の人はもちろんですが、発達障害の程度が軽度
であっても、うつ病などの精神障害の発症リスクが高く、医療、教育、福祉支援の必要性はいず
れも高いのです。しかし、まだ十分にそのことが認識されておらず、未診断のまま適切な対応を
受けないで成人する人も多くいます。発症メカニズムは複雑な遺伝と環境要因の相互作用が関与
しており、まだまだわからないことが多いですが、近年の認知神経科学、脳画像、ゲノム、疫学
などの研究の進展は著しく、治療法・教育法についての理解も確実にすすんできました。発達障
害の病態解明、そして診断体系の整備や治療法の開発は、その個人差があまりにも大きいことか
らとても難しいけれども、これからは多面的なアプローチを用いた研究プロジェクトや早期から
のコホート研究の重要性がますます大きくなっていく領域だと思われます。　

 

   「 発達障害を正しく学ぶ」
　神尾 陽子 先生 ( 国立精神・神経医療研究センター 
　　　　　　　　　　精神保健研究所 児童・思春期精神保健研究部長）
　 聞き手 和田 圭司 ( 国立精神・神経医療研究センター トランスレーショナル・メディカルセンター長・ 
　　　　　　　　　 公益財団法人 精神・神経科学振興財団 常務理事）
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 発達障害って何ですか

和田：本日は、精神保健研究所児童・思春期精神保健研

究部の神尾陽子部長にお話を聞きたいと思います。神尾

先生、どうぞよろしくお願いいたします。

神尾：よろしくお願いします。

和田：先生のご専門はいわゆる発達障害ということです

が、発達障害って何ですかということをまず教えていた

だけますか？漠然とした質問で申し訳ありません。

神尾：発達期に始まる神経発達の病理という意味です。

始まる時期が発達期であるというのがまず 1 つですけ

れども、その病理の経過、発達の経過というのも非常に

特徴的です。症状は一時的で後で消えてなくなるとか、

逆に非常に悪化するというよりも、持続的なことが特徴

です。ただ、全般的機能でみますと発達はしていくので、

その意味では症状程度は軽減する傾向があります。しか

し、やっぱりその人の発達よりも、定型発達のお子さん

の発達の方が著しいので、次第に相対的に症状は目立っ

ていき、さまざまな併存的な問題が生じ、適応は悪くなっ

たりします。また、生活環境によっては悪循環を起こし

ていくことがあります。ですから、予後は良いものから、

非常に悪いものまでいろいろです。症状は安定して軽減

するにもかかわらず決して楽観的ではないということで

す。

　発達障害とひとくくりにされる中には幾つかの異なる

症候群があります。それでも発達障害という言葉が定着

している理由は、それぞれの症候群に共通点がとても多

いということがあります。発症の原因はまだ特定されて

いませんが、経過、リスク、性差、認知特性、頻度の高

い併存疾患などに共通点が多くみられます。したがいま

して、含まれる症候群は別々の診断カテゴリーになりま

すが、背景に共通の遺伝的な要因も想定されています。

 発達障害と混同しやすい病気

和田：ありがとうございます。例えば、発達障害と混同

しやすい病気というのはどういう病気があるのでしょう

か？

神尾：幼児期はもっとも症状や経過が特徴的なので、発

達障害かそれ以外かの鑑別にはあまり問題ないでしょ

う。ただ、知的障害がない場合には、家族が気づかない

ことは多いです。思春期以降では、精神疾患、例えば、

うつ病、統合失調症、不安障害と診断されているケース

で発達障害が隠れていることはしばしばあります。また、

例えば自閉症スペクトラム障害と ADHD はどちらも発

達障害に含まれ、そのいずれかのみのケースもあります

が、合併ケースが非常に多いです。適切な治療のために

は、いずれかの鑑別、あるいは合併かを確かめることが

大切です。

和田：わかりました。そうしますと、発達障害の考え方

としては、あるところまでいわゆる基準範囲内といいま

すか、正常の発達を示して、あるところから止まるとい

うイメージなのか、それとももう初めから基準範囲外と

いうことでしょうか？

神尾：初めというのは、年齢のことですね。

和田：はい。

神尾：やはり、どちらかといえば初めから基準範囲とは

違った発達をする、と考えられます。はっきりわからな

いところもありますが、やはり周産期が一番クリティカ

ルと思います。乳幼児期に診断ができるというのはそう

いうことを反映しています。乳幼時期には全くノーマル

で後に症状が出るということは、それは別の病態と思わ

れます。ただし、症状程度は量的には基準範囲の延長と

いう考え方もできるので、質的に全く異常ともいえない

ところがあります。

和田：ありがとうございます。経過につきましてはどう

なのでしょうか？

神尾：一般的には比較的安定的に経過します。しかし 2

歳のときにすごく典型的な自閉症だったけれども、早期

療育を受けて症状が軽くなって、学校に上がったときに

は、自閉症の症状はあるけれども、もう診断基準に合わ

なくなるという良い経過も少数ですがあります。また、

ADHD は以前、考えられていたよりも成人期を過ぎても

症状が持続することがわかってきました。　

　その場合、早期の診断が間違っていたかというとそう

ではなく、予後、経過はやはりそれくらいの個人差はあ

るということです。

和田：わかりました。先生は周産期のことをおっしゃら

れましたが、そうしますと、環境要因も遺伝要因に加え

て非常に大事になってくるということでよろしいので

しょうか？
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育て方で自閉症になるということ
は科学的にありえない
神尾：はい。おっしゃったように、遺伝と環境が相互に

悪循環して悪くなったのが発達障害だというふうに考え

られていいと思います。ただし、環境要因は、もともと

の自閉症の歴史からして誤解が多い。環境って難しいで

すよね。科学的に捉えるのはとても難しく、そのわりに、

根拠の薄い環境要因に注目が集まりやすい。親の接し方

だとか、食事だとか、それがすべてのように捉えられて

しまう傾向があります。

和田：お母さん方には、例えば「私の育て方が悪かった」

とか思っておられる方もおられるかもしれませんが、そ

のあたりは科学的に見てどうなのでしょうか？

神尾：科学的に考えて、子育てが原因で自閉症になるこ

とはあり得ない。遺伝要因なしで環境だけで、しかも育

て方の失敗という考えは明らかに間違いです。けれども、

養育環境によって経過は良くも悪くもなるというところ

はあります。ですので、発達障害の支援の中で、親のペ

アレントトレーニングは重要なプログラムです。適切な

対応を学んでいただくことで、より子どもの発達を促進

して悪循環になるような要因を防ぎ、良い循環にもって

いくということです。

和田：ありがとうございます。先生は環境省のエコチル

調査（子どもの健康と環境に関する全国調査）にも関わっ

ておられますけれども、いつ頃、成果は出るのでしょう

か？

神尾：エコチル参加のお子さんについては 10 年間追跡

調査を続けます。リクルートも毎年されています。一番

最初にリクルートされた方が、今年 3 歳だと思います。

臍帯血を収集したり、食事内容などの細かいところや、

日常生活で使う化学物質などの暴露などを調査していま

す。また、詳細調査では実際にハウスダストとかを収集

したり、髪から金属を測ったりもします。同時に、行動

面の発達を評価します。エコチルの結果が出るのはもう

少し先になるということです。

和田：わかりました。ありがとうございます。一般的に

自閉症って増えているのではないかといわれています

が、これは本当に疾患として増えているのか、それとも

検出力というか、皆さんの認知が上がったがために増え

ているのか、どちらなのでしょうか？

神尾：それはずっと決着はついていません。そもそも疾

患としての境界が曖昧です。例えば、今回 DSM が第 5

版になって、診断基準が変わったら明らかに有病率は変

わるわけです。今おっしゃった 2 つの可能性は両方と

もにあると思います。認知が上がったということも明ら

かですし、DSM の前の版のときに境界が広がりました

から、実数としても増えることになりました。

自閉症のガイドライン

和田：そうでしたか。

神尾：自閉症症状の分布はベルカーブですので、診断基

準が少し広めになれば、軽度から中程度というか、診断

つくかつかないかのレベルの人は範疇に入ることになり

ます。ですので、実数としてはその場合かなり多くなり

ます。関連しまして、さっきもお話ししましたように環

境の影響で割と病像は動きます。慢性ストレスがあった

り不安が強くなるとか、そういったことで自閉症の症状

は悪くなります。でも、適切な治療でまた軽くなったり

します。自閉症の程度の軽い人にこの傾向が強く、なぜ

環境との相互作用でこのように変動するかはまだよくわ

かっていません。

和田：わかりました。メカニズムの解明が重要になって

きますね。

神尾：発達障害と精神疾患との関連は症状だけでなく、

病因のレベルでも研究され始めていますが、これまでは

別々の疾患として、専門家もそれぞれ別ですので、なか

なか包括的な評価が出来にくく、専門分化の弊害も影響

していると思います。自閉症の個々の症状ばかり見るの

でなく、やはり全部見ていかないといけないということ

は強調したいです。

和田：その通りだと思います。今、専門家が別だという

ことをおっしゃられて、例えば、家族の方にしても、あ
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るいは学校の先生方にしても、いわゆる発達障害の方と

接するようになったとき、どうしたらいいのだろうと悩

まれることが多いと思います。先生のほうから何かアド

バイスのようなものはありますでしょうか？

神尾：はい。発達障害に関しては、特に自閉症に関して

は幼児期に診断が可能なので幼児期から治療を始めるこ

とができます。ですので、自閉症の早期発見から対応、

そして子どもだけじゃなくて大人まで含めたガイドライ

ンが必要と思われますが、米国の複数の学会がガイド

ラインを出していますし、イギリスは NICE のガイドラ

インがとても有名です。NICE ガイドラインは、エビデ

ンスのある治療をリストアップしただけじゃなく、当事

者や家族も含めて関係者が受け入れられるものを選んで

いますので、非常に実効性が高いといわれています。ア

メリカのガイドラインと違って英国は地域での多職種か

ら成る専門チームの設置の必要性をすごく強調していま

す。学校の先生が単独で対応するというよりも地域の多

職種チームの対応や相談先を知ることが大事です。

　発達障害に限りませんが、こうした慢性的な障害の場

合、予防や早期対応が重要になりますが、その際に大事

なことは、クリニックにだけ専門家がいるという状況は

大変に効率が悪いものだということです。地域での対応

力が育たないし、専門クリニックだけに集中してしまう

と待機が何年にもなって、治療開始が遅れてしまいます。

ドクターショッピングみたいなことも避けないといけま

せん。その場合、情報共有が乏しいので、医師から親に

伝える内容も時に矛盾しますし親も混乱します。とても

無駄が多いのです。地域にさまざまな職種から成る専門

家チームを育てるという考えが大事です。

和田：わかりました。おっしゃるとおりですね。ありが

とうございます。先ほどエビデンスのある治療のことを

おっしゃられていましたが、今、エビデンスのある治療

の中で何が一番いいとか、こういうのがいいよというこ

とはどうなっているのでしょうか？

同じ ADHD（注意欠陥／多動性障
害）でもタイプはいろいろ

神尾：わかりやすく ADHD に限局してお話をします。

まず ADHD には、使える薬剤があります。ただ、NICE

ガイドラインは、最初から薬物は使ってはいけないと書

いてあるのですね。まずは環境調整と親教育と、子ども

たちに心理行動的介入をする。そして、それでも症状が

まだ重い場合には、薬物をいたずらに遅らせず投与する

ということにしています。

　発達障害の治療の考え方で大事なのは、同じ自閉症、

同じ ADHD でも個人差がきわめて大きく、1 人の人で

も発達にあわせて状態も変わりますから治療法も変えな

いといけません。同じ診断がついたからといって全員が

1 つの同じ治療でいいということではないということで

す。もちろん診断に応じて全員を対象にした標準治療と

いうのも考えないといけません。それは多くの人に一定

程度、効くのですが、効果はそんなに大きくない可能

性があります。現在、標準治療で薬が使えるのは ADHD

だけで、自閉症そのものの治療に効果がある薬物はまだ

ないです。

　いま研究者の方が取り組んでいる方向に個別化治療が

ありますが、関連遺伝子が特定されたレット症候群など
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の疾患が対象になります。遺伝子が特定されましたので、

自閉症の診断分類からは外れましたが、ご存じのように

治療開発が盛んで、次のステージに向かっていますね。

ターゲットを明確に発症機序に焦点化し先端医療の実施

に向けた流れです。

和田：ありがとうございます。まだ標準治療で薬がある

疾患は限られているということですが、たとえば、うつ

病などの合併があるときの治療の考え方を聞かせていた

だけますでしょうか？

神尾：はい。さきほどお話ししたように自閉症など発達

障害には適応を一段と悪くする併存精神障害がうつ病以

外にもいっぱいあります。睡眠の問題とか不安とか。ま

ず基礎疾患が自閉症なら、自閉症だけで問題となってい

る行動や症状を説明できるかどうか、きちんとみなくて

はいけません。それを、こんなに寝なくて興奮している

のは自閉症だからもうしょうがない、というのでは困る

のです。もし、不安障害とかうつ病などの合併する精神

疾患で説明できる症状が、発達障害の他に認められたら、

それぞれに対する治療を始める必要があります。という

のは今発達障害以外の精神疾患に対してはかなり効果の

ある薬剤なり認知行動療法なり、治療法がありますので、

合併症状の治療は効果が期待できるからです。合併症状

がなくなったら自閉症の症状も全体として軽減するとい

う場合もあり、なにより全体として機能レベルがあがり

ます。「根っこに自閉症があるから自閉症をまず治療し

ないと」じゃなくて、やはり臨床的な総合的な判断にも

とづいて治療の優先度を考えて治療の計画を立てるべき

だと思います。

大人の発達障害

和田：ありがとうございます。最近よく本などでは、大

人の自閉症、大人の発達障害ということが話題になって

います。いわゆる大人の発達障害について教えていただ

けますでしょうか？

神尾：子どものときに発達障害、自閉症や ADHD と診

断された人の経過を成人期まで追っていく予後調査とい

うのがあります。例えば、自閉症の長期予後調査ですと

現在 40 歳代まで追跡されていて、児童期に診断された

人たちに関してはその経過がわかってきました。現在、

大人の発達障害の人が注目されている理由はこれとは別

で、一般の精神科に来るうつ病などの患者さんの中の対

応が難しい一群の患者さんが発達障害の症状特性を多く

持つことが知られてきたという事情があります。ただ、

こうした患者さんの児童期の記録や、実態はよくわかっ

ていません。ADHD 治療薬が大人でも使用可能になりま

したが、どのような治療ニーズがあるのかまだわかって

いないので、臨床現場で問題が起きないか、懸念されて

います。なので、現在、我々と産業医大と製薬会社と共

同で、欧州と共通のプロトコールで精神科患者を対象と

した疫学研究を実施しています。また今年で 8 回目に

なりますが、厚生労働省の発達障害者支援事業の一環と

して、地域で発達障害のある方たちの精神科治療の向上

を目指す発達障害の研修を、地域の精神科医の方を対象

に行っています。成人期の発達障害にはずいぶん社会的

に注目が集まるようになってきましたが、まだデータが

全くない。しかし大変に緊急性をもって重要なのは高齢

者の発達障害のある人々です。高齢になると認知症の罹

患が重要ですが、認知症と発達障害の合併も切実な問題

になっています。ただ、認知症の専門家は幼児期や児童

期の情報をもとに発達障害を診断しませんし、われわれ

発達障害をよく診る者も高齢になるまではなかなか追わ

ないので、現状は不明のことが多いです。

和田：そういう現実があるのですね。遺伝的要因につい

ての研究はどうなっているのでしょうか？

神尾：2013 年の Lancet に興味深い論文が載りました。

いわゆる大人で発症する

精神疾患の統合失調症、双

極性障害、うつ病と、児

童期発症の自閉症、ADHD

の 5 疾患でカルシウムチャ

ンネルに注目して関連遺

伝子を調べたところ、共

通する疾患のペアがある

ということがわかってき

ました。たとえば、自閉

症は統合失調症や双極性

障害との関連が高かった

のです。

発達障害と生活習慣の関連

和田：ありがとうございます。私は神経変性疾患の研究

をしていますが、いま、生活習慣とのことが大変話題に

なっています。発達障害と生活習慣の関連はどうなって

いるのでしょうか？

神尾：発達障害は脳の病態とはいわれてはいますけど、

やはり全身を考える必要があります。腸内細菌であると
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か、やはり代謝に関わるものは、それだけが原因とは考

えにくいですけれど、リスクとして十分考慮すべきで

しょう。発達障害の大人の人には生活習慣病も多いとい

う報告もあります。メカニズムはわかりませんが、そう

いう意味でも、乳幼児からのコホート研究が大事だと思

います。

和田：わかりました。ありがとうございます。少し難し

い問題かもしれませんが、発達障害の人に対して病気と

いう言葉を使うことに対してはばかられるという議論が

あります。先生のお考えはいかがでしょうか？

神尾：いろいろな考え方がありますね。病気か障害か、

についてはあまり厳密な定義はありませんが、実態とし

て発達障害のような病気は他にあまりなく、偏りという

点では障害の方が合っているように感じてはいます。障

害も「しょうがい」と平仮名表記もされることがありま

すね。私は患者さんに告知する場合には、診断名が必要

であるときにしか本人には伝えないようにしています。

むしろ、専門用語ではなく、わかりやすい表現をするよ

うに心がけています。診断名、診断書が必要になった場

合には、病気と呼ぼうが、障害と呼ぼうが、きちんとお

伝えするようにしています。たとえば、「やっぱりこれ

は病気や障害じゃなくて個性ですよ」などということは、

少なくとも治療を必要とする人には適切ではないと考え

ます。せっかく話し合いを重ねて、本人も家族も治療の

意欲を持ったところに、「何だ、これでいいんだ」と受

け取ってせっかく始めた治療が中断してしまうというこ

とも起こりかねません。学校でもそうだと思います。特

別なニーズがあるということを、診断書をもらって学校

も親と話し合っているときに、「子どものこういう行動

は個性なんだからそのまま学校は受け入れてください」

なんていうことになると、もう対応できませんからね。

やはりサービス体系は、特に医療でそうですが、病気の

診断、障害認定と密接につながっていますので、理念だ

けではうまくいかないと思います。

和田：わかりました。ありがとうございます。最後に

NCNP に期待されることなどお聞かせいただけますで

しょうか？

神尾：そうですね、一言。せっかくこうして財団のニュー

スに取り入れていただけるのだから、やはり NCNP は、

発達障害の研究を共同研究体制で取り組むのにこんな

に適したところはないのじゃないかということは強調し

たいと思います。まだまだ潜在力があるのではないかと

思っています。例えば、学校で導入できる認知行動療法

プログラムの RCT（Randomized Controlled Trial）を進

める計画があり、NCNP の CBT( 認知行動療法）センター

から助言もいただいているのですが、うまくいけば、ぜ

ひ CBT センターの全面的なご協力でこれを全国に普及

させたいですね。もちろん標準治療も NCNP はもっと

潜在力は高いですね。

　もう一つ現実的なアプローチは、個々のエンドフェノ

タイプの研究から積み上げていくということで、もっと

多くの研究を期待したいです。NCNP にはいろんなレベ

ルでの研究を専門にされている多数の先生方がいらっ

しゃいます。そうした様々な異なる研究の切り口をつな

ぎ合わせていくと、発達障害の全てをということはでき

ないけれども、地図ができると思うのです。それだけの

専門家がいて、それを病院につないでいく TMC( トラン

スレーション・メディカルセンター）もあります。とい

うことでそのポテンシャルを発達障害の領域でもっと発

展できるような機会を期待しています。

　また、治療と直結した研究をすすめるのに、病院との

連携もすすむことを期待しています。研究ベースで入院

していただくとすれば、全国の発達障害の子どもが親と

一緒に、また発達障害の成人の方が一定期間入院する。

例えば、私たちがいま開発しているプログラムを 1 週

間なり、一定期間、実施する。親を対象とするプログラ

ムも受けていただく。また定期的な脳、遺伝子、行動な

どのデータ収集も行う。また、発達障害の専門家は全国

的に不足していますから、全国から派遣していただき、

2 カ月とか短期研修の形で治療に参加しながらスキル

アップしていただくという機会も提供できるのではない

かと思います。このようなことが実現できたら、それは

発達障害の研究と臨床のギャップが埋まる、画期的なこ

とです。

和田：実現をめざしてわれわれも頑張らないといけない

ということですね。本日はいろいろ発達障害のことを勉

強させていただきました。本当にお忙しいところをどう

もありがとうございました。

神尾：こちらこそ、フィーチャーしていただきどうもあ

りがとうございました。

収録 2015 年 9 月 9 日収録　

国立精神・神経医療研究センター（NCNP)
は、発達障害の研究を共同研究体制で取
り組むのに適した施設ではないでしょう
か。
神尾 陽子 先生


