
Ⅰ．�はじめに

　大学の学生相談や保健室での精神保健相談な
ど，医療機関以外の場で青年たちと面談をして
いると，少しの助言や橋渡しで，医療機関の紹
介に至ることなく問題が改善していくことをし
ばしば経験する。相談内容に発達特性が関与し
ていると判断された場合に，問題の再燃回避の
ためには，彼らの発達特性をどんな言葉でどこ
まで本人に伝えるべきか（あるいは伝えるべき
でないのか），迷うことは多い。
　また，子どもたちと長期に渡って継続的に関
わることができた医師たちは，幼児期・学童期
には顕著だった発達的問題が経過とともに不顕
在化する事例があることを経験している。そし
て問題解消ののちにも，生活の報告や，発達障
害臨床とは言いがたい若者らしい相談事をもっ
て，本人の意志で引き続き医師のもとを訪れて
くれることも多い。医療機関で保険診療を継続
する以上，保険診療に見合う診断名が必要にな
る。しかし，彼らの状況を医学的にどう表現す
べきなのか，あるいは本人たちから自分の状況
を質問されたらどう説明することが有益なのか，
これもまた悩ましい問題である。
　前述のような経過や状態像を示す子どもや青
年たちは，発達障害臨床においてグレーゾーン

とくくられることが多い。彼らをどうとらえ，
彼らにどう説明していくべきかについて，筆者
の現時点での臨床上の整理を述べようと思う。

Ⅱ．�Wingの自閉スペクトラム

　まず自閉スペクトラム（Autism Spectrum: 
以下 AS）について認識の共有を図りたい。AS
は児童精神科医 Wing が提唱した概念で，

（ １ ）人 と の 関 わ り の 障 害（impairment of  
social interaction），（ ２ ）社会的コミュニケー
ションの障害（impairment of social communi-
cation），（ ３ ）社会的イマジネーションの障害

（impairment of social imagination）の ３ つの行
動特徴で規定される（Wing, 1996；Wing et 
al., 2011）。この 「障害の三つ組（the Triad of 
Impairments）」 は Wing の三つ組または Wing 
and Gould の三つ組と呼ばれる。Wing は AS
について 「（正常との）明確な境界線は存在し
ない」 「よく適応できている人は，もし多くの
自閉的特徴があっても，・・診断を受けること
はなく，彼らに診断を受けるよう勧めることは
不 当 な 干 渉 で あ る」 と 述 べ て お り（Wing, 
1996），AS であることは必ずしも治療対象で
あることを意味しない。この点が，「社会的，
職業的，または他の重要な領域における現在の
機能に有意な障害を引き起こしている」 場合に
のみくだされる自閉スペクトラム症（Autism 
Spectrum Disorder: 以 下 ASD, APA, 2013）
との違いである。
　筆者は Wing の監修のもとで AS の本人たち
に向けた書籍を執筆する機会を得た（吉田，
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2005）。この本の中では Wing の三つ組を im-
pairment で は な く 「三 つ 組 の 特 徴」（Triad 
Characteristics）と表記し，これらの特徴を有
する状態像を診断名（疾患名）ではなく 「脳タ
イプ」（the Type of Brain）と表現した。本人
たちに向けた書籍だから言葉を曖昧にしたわけ
ではない。AS を，病的か否かを離れた，脳の
タイプ名もしくは多様な発達スタイルのひとつ
ととらえることが，臨床上有用だという実感に
もとづく記述である。「三つ組の特徴」 「脳タイ
プ」 といった表現に Wing は大きな賛意を示し
てくれた。

Ⅲ．�ASと ASDの関係

　AS を脳タイプ（多様な発達スタイルのひと
つ）ととらえると，AS と ASD の関係は図 １
の破線上方の ２ 本線のように示される。これら
２ 本の線は，たとえば，①幼児期・学童期には
三つ組に起因する不適応行動がみられていた

（脳タイプは AS で，診断名は ASD），②本人
の技術向上と適した環境が得られたことで中
学・高校・大学と不適応は認められずに経過し，
適職を得て安定して過ごしていた（脳タイプは
AS だが，ASD ではない），③しかし技術職か
ら管理職への昇進にともなって対人・コミュニ
ケーション能力や思考の柔軟性がより高く求め
られるようになり，精神的に破綻し三つ組に起
因する不適応行動が顕在化して再び支援を要す
る状況となった（脳タイプは AS で，診断名は
ASD），といった経過を示している。あるいは，
① ASD の診断名を有した幼児期・学童期を経
て，②脳タイプは AS だが ASD には当たらな
い学生時代を送り，③就活を契機に，自分が賃
金に見合う労働を提供し社会貢献するためには
特性に合わせた業務や職場環境が必要だという
自己理解を深め，精神障害者保健福祉手帳を取
得して障害者就労を選択した，といった経過も
破線上方の ２ 本線で示される。

図�1　ASD診断と AS査定

1

ASD診断は医師の独占業務だが

AS判断は医師の独占業務ではない

乳幼児期 成人期
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ASD

①ASでASD ②ASだが，ASDではない ③ASでASD

ASWDやアスペA型の診断は医師の独占業務である

本田（2012） ASD           ASWD                   ASD
杉山（2009） 他の類型 アスぺA型 他の類型
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　図 １ の②に相当する状態像に対して，本田
（2012）は 「AS ではあるが障害ではない 『非
障害自閉症スペクトラム』（Autism Spectrum 
Without Disorder: ASWD）」 という新たな名
称を与え，その存在に注意を喚起した。そして，
ASWD の検討から得られる示唆を研究・臨床
の両面から考察した。杉山（2009）は同様の状
態をアスぺ A 型（Adjustable type，適応型高
機能広汎性発達障害）と命名して，高機能広汎
性発達障害の他の類型と区別し，支援の目標と
することを提唱した。
　図 １ 破線上方の ２ 本線のうち，ASD という
診断名に合致するか否かの判断は医業（診断行
為）であり，医師法により医師の独占業務と規
定されている。他方，AS の評価（査定）は，
病状（病的か否か）の判断ではない。AS を発
達の多様性ととらえると，その評価（査定）は
法的に医師以外の専門家も担当可能な行為とな
る。一方，ASD と ASWD との関係は図 １ の破
線下方の線のように 「どちらかであれば，どち
らかでない」 関係として示され，「ASWD と評
価すること」 は 「ASD ではないと評価するこ
と」 を意味する。したがって，ASWD は疾患
名をもたない状態像だが，その判断は医業（診
断行為）に相当する。同様に，アスペ A 型か
否かの判断も診断行為となる。

Ⅳ．�ASを多様な発達スタイルのひとつと�
とらえること

　AS を発達の多様性ととらえることには以下
のような利点がある。

１ ．�定型発達モデルからの脱却が，指導上有益
　AS 臨床では，AS 特性を強みとして活用し
た指導や助言が成果をあげやすい。たとえば，
通園バスを眺めたくて車道ギリギリに立ってし
まう児童に対して，「 １ 回でわからないなら100
回言ってきかせる」 指導よりも，バスの到着が
よく眺められる待機用ベンチや立ち位置の足型
を用意しその定位置でバスを待つように指導す
ると危険な車道ぎわに立つことを回避できるこ

とがある。これは，視覚的な情報への注目の高
さや納得したルールは生真面目に守るといった
AS 特性を生活上の強みとして活用した指導例
である。
　AS 特性を生かした指導や助言を行えるよう
になるためには，定型発達モデルを離れ，AS
をひとつの発達スタイルととらえることが臨床
家の研鑽に役立つと筆者は考えている。

２ ．�ASは医師以外の専門家も判断可能
　前述のとおり，AS 判断は法的に医師以外の
専門家が担当可能な行為である。ASD の判断
が医師の独占業務と法的に定められている我が
国において，医師以外が担当できる AS 判断は
臨床上の利点が大きい。

１ ）合理的配慮の根拠としての，公認心理師に
よる AS 査定

　障害者差別解消法（平成28年 ４ 月 １ 日施行）
によって，学校で合理的配慮を行うことの義
務・努力義務が明確になった。大学等における
合理的配慮に関して文部科学省は 「他の学生と
の公平性の観点から，学生に対し根拠資料（障
害者手帳，診断書，心理検査の結果，学内外の
専門家の所見，高等学校等の大学入学前の支援
状況に関する資料等）の提出を求める」 として
いる（文部科学省，2012）。この報告書では根
拠資料の例がいくつかあげられているが，実際
には診断書を必須とする動きがあるように感じ
る。確かに現時点では，例示された資料のうち
で国家資格に担保されたものは障害者手帳（交
付に診断書を要する）と診断書のみであり，診
断書を必須とする動きは致し方なかったともい
える。しかし，我が国では公認心理師法（平成
27年 ９ 月16日公布）によって心理職の国家資格
化がやっと実現し，平成30年までには国家資格
を有する心理職が誕生する見通しとなった。国
家資格化しても公認心理師は医業（診断行為）
は行わない。しかし，「心理に関する支援を要
する者」 に関する評価（査定）は，公認心理師
が専門性をもって担当する行為である。各教育
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機関では，合理的配慮についてガイドラインの
整備が進められつつある。職域でも同様の作業
が行われていくだろう。公認心理師という国家
資格が発達の多様性評価（査定）の専門性を担
保する資格となるように，その権限と法的責任
を明確化し専門性の向上が図られることは時代
の要請でもあるだろう。
　独立行政法人日本学生支援機構による 「平成
27年度（2015年度）障害のある学生の修学支援
に関する実態調査」 によれば，配慮を受けてい
る学生のうち 「発達障害に関する医師の診断書
がある者」 は2,564名であるのに対して，「発達
障害であるとの医師の診断書はないが，発達障
害があることが推察されることにより，学校が
何らかの支援を行なっている者」 は2,959名と
前者を上回っている。診断書を提出できる学生
への合理的配慮の法的義務・努力義務が明確化
したために，診断書を提出できない状況にある
学生に必要な配慮が届かなくなるような事態は
避けなければならない。心理職は，多くの小・
中・高・大学にすでに配置されている。合理的
配慮の判断に必要な評価（査定）を学内の公認
心理師が担当し合理的配慮の決定がなされるこ
とは，実情にあった望ましい方向性だと筆者は
考えている。

２ ）過度な医療化を回避する
　合理的配慮の判断に診断書を必須とすべきで
はないと筆者が考えているのは，医師の不足の
ために発達障害の診断が受けにくいからではな
い。
　診断書を必須とするということは，配慮の必
要な学生は全員に医師の診断を受けさせること
を意味する。しかし，多様性への対応が前提で
ある社会（特に，教育現場）での合理的配慮を，
すべて医療化することは適切な対応なのだろう
か。
　たとえば，左利きの子どもに左利き用のハサ
ミを用意することは教育上必要な配慮である。
調理実習などでは利き手同士が隣あわせになる
とお互いの肘がぶつかってしまうので，左利き

用包丁を用意するだけでなく，利き手同士がぶ
つからない配慮などの学級運営も必要となる。
こうした多様性への配慮に診断書を必須と考え
る教育者はいないだろう。だが，少し前までは
左利きは右利きへと矯正されるべきものと考え
られていたし，左利き用ハサミは大型文具店で
なければ手に入らなかった。左利きであれば左
利き用ハサミの使用は当然のことと広く認識さ
れ左利き用ハサミがたやすく安価に手に入るよ
うになったことは，社会の成熟が進み多様性の
受け入れが少しだけ前進したことを意味する。
発達特性に対する配慮も，左利き用ハサミのよ
うな経過をたどることが期待される。
　左利き対応のような 「軽微な」 配慮は合理的
配慮に当たらない，発達障害への合理的配慮と
はもっと本格的な対応変更を意味すると解釈す
る人たちもいる。しかしどこからが，特別な手
続きを要する合理的配慮なのかは，それぞれの
組織によって異なり，明確な線は引けない。た
とえば，板書をデジタルカメラで撮影すること
が初めから許可されている大学・学部であれば，
話を聞きながら書きとる作業に困難がある学生
でも特別な配慮を求める必要はないかもしれな
い。しかし，それが許可されていない大学であ
れば，同じ行為が診断書を添えて配慮願いを提
出し検討を受けるべき配慮となる。多様な学習
スタイルが最初から容認されていれば，その多
様性を医療化する必要はない。障害は個人の状
況と社会のあり方によって生じるものである。
合理的配慮の提供に診断書を必須としてすべて
医療化することは，障害を個人の状況に過度に
帰属させることを意味すると筆者は考える。

３ ）自己理解支援の観点から
　未診断の生徒や学生に対して合理的配慮の検
討のために受診して診断書をもらってくるよう
に指示することは，支援が開始されていない状
況での本人への診断名告知を医師に求めること
を意味する。これは ASD の自己理解支援を行
ううえで不利益が大きい。
　身体障害では，自分にどのような機能的困難
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があり，どのような仕組みがあればその困難を
軽減できるかについて，ある発達年齢に達して
いれば本人は認識可能と推測される。受け入れ
る・受け入れないという課題はあるにしても，
である。
　ASD ではどうだろうか。社会的認知や社会
的イマジネーション能力などの発達状況や生活
歴によっては，周囲に戸惑いや不快を与えてい
ること自体に気づいていない場合もある。トラ
ブルは認識していても自分の発達特性との関連
には気づけず，引き金となった相手や出来事に
怒りを向けたり，原因不明のトラブル続きの自
分を情けなく思ったりしていることもある。ト
ラブル続きなのはたまたまではなくて自分の側
に何かの要因があるようだと気づき始めても，
具体的なエピソードから共通する自分の特性を
抽出することには本質的な能力的困難がある

（この作業には社会的認知や社会的イマジネー
ション能力を要する）。
　自分の発達特性への認識が乏しく診断名（疾
患名・障害名）は受け入れがたくても（あるい
は本人はまったく想定していなくても），具体
的な提案には魅力を感じて希望できることは多
い。実生活と結びついた（いわば，地に足がつ
いた）自己理解を支援していくためには，具体
的支援の提供から開始し，本人にその工夫や選
択の有用性を体験させ，その体験を活用して発
達特性の整理を進めていくことが，効果的で安
全な方略だと筆者は考えている（吉田，2011）。
　たとえば，修学旅行が近づきイライラして家
庭内でのいさかいが増えている子どもがいたと
する。不安の原因が自由時間の過ごし方にあり
そうだと推測されたら，「自由時間に何をして
過ごせばいいかわからないと気になるよね」 と
持ちかけてみる。家庭内のいさかいは相手が悪
いとしか認識できず修学旅行との関連に気づい
ていない子どもでも，なるほど言われてみれば
それは気になると，乗ってくることは多い。そ
して，担任からの情報をもとに過ごし方を一緒
に検討し，予定表に書き込んで本人に見通しを
もたせる。もしこうした支援で不安が軽減した

ら，修学旅行後にこの体験を具体的に確認しな
がら 「初めてのことは心配になりやすいタイプ
だけど，やれることがわかれば安心できる人だ
ね」 といった特性の整理を日々の臨床で行って
いく。あるいは，卒論について指導教官に聞き
たいことはあるのに自分からは聞きに行けずに
不安や焦りを募らせている学生には，定例の面
談日時を定めてもらうことを提案し（あるいは
その橋渡しをし），その結果，面談時間を遅刻・
欠席なく活用できて作業が順調に進んだなら，
「自分から相談を切り出すのは苦手だけど，日
時を決めてもらえば相談できるね」 「決まって
いることはキチッと守る人だよね」 といったこ
とを整理していく。
　こうして自分の得手・不得手や不得手を補う
仕組みについて具体的な理解を重ねたうえで，
その特性は多様な発達のひとつとして AS とい
う名称が与えられていることを伝えたい。そし
て，AS に関連する困難を補う仕組みをこの先
も確保したい場合には，医療や福祉のサービス
の利用資格があることを認定する名称として
ASD という診断名（疾患名・障害名）を手に
入れることを勧めたい。
　公認心理師の学内評価（査定）によって合理
的配慮の提供が開始され，配慮の有用性を実感
したことが本人の動機づけとなって医療機関受
診を希望し診断を受けるという経過は，自己理
解を安全に支援していくことに大きく貢献する
だろう。

Ⅴ．�グレーゾーンという用語を使用することの
危険性

　本稿では AS 評価（査定）の臨床上の有用性
について述べてきた。グレーゾーンとくくられ
ている人たちのなかには，専門性をもって評価

（査定）すれば AS と確認される一群が存在す
るのではないだろうか。AS をグレーゾーンと
いう用語のままにおくことには臨床上の不利益
があると筆者は考えている。
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１ ．�自閉症・発達障害に対するスティグマ
　グレーゾーンは黒と白のどちらでもないこと
を意味し，その場合の黒は自閉症・発達障害で
ある。日本語で黒は 「犯罪容疑者が犯罪の事実
ありと判定されること（広辞苑）」 であり，黒
星とは負けを意味する。自閉症を 「黒」 とする
説明を迷いなく行ってしまう支援者の姿勢は，
スティグマの解消に寄与しない。

２ ．�評価（査定）の曖昧さが許されてしまう危
険性がある

　グレーゾーンという表現の使用を支援者が自
らに許してしまうことで，評価（査定）が 「発
達障害っぽい，でもどの領域に偏りがあるのか
まではわからない」 という曖昧な段階に留まっ
てしまう危険性がある。このような漠然とした
判別だけでは具体的で有効な支援は行えない。

３ ．�支援の開始を遅らせる危険性がある
　グレーゾーンとくくってしまうことで，支援
者も保護者も支援開始に踏み切れなくなり，プ
ランなしの様子見がなされてしまう危険性があ
る。その子ども・おとなは何かの困難があって
臨床家の前に登場している。ASD に相当する
か否かの判断は保留するとしても，AS 特性が
あると判断されたならばその発達特性を強みと
して活用するような具体的な工夫を提案してい
きたい。

４ ．�「どちらでもないもの」 という位置付けは
自己理解を困難にする危険性がある

　グレーゾーン（どちらでもないもの）という
説明は，本人たちが自分を理解することの助け
になりにくいだろう。また，もし，黒＝AS と
認識したなら彼らがめざすべき先は白＝定型発
達ということになり，努力しても白にはならな
い自分を肯定的に受け止めることが困難になる
危険性がある。

Ⅵ．�おわりに

　発達特性の評価（特に Wing の AS）という

視点は，私たち精神科医の人間理解に新しい視
点をもたらしてくれたと筆者は考えている。他
の人たちにはどうということもない出来事に目
の前の子どもや青年が大きな苦痛を感じている
ことを理解したり，その人になじみやすい問題
解決の道筋を提案したり，その人らしい選択を
安心して見守ることなどに，発達特性の評価

（査定）は役立つ。ただし，AS と評価（査定）
するだけで目の前にいる人が理解できたわけで
はない。特に思春期以降では 「なぜこの発達特
性が，この言動の形をとったのか」 を丁寧にた
どる作業が重要となる。その人の生活歴（失敗
体験や成功体験），自分なりの処世術（習得し
た技術），受けた教育，知的水準や学力，元々
の性質，家風など所属する文化，並存する精神
科的状況（不安の高さ等）など多くの要因によ
って一人ひとり異なる形でその特性は表現され
る。AS というせっかくの人間理解の新しい視
点を，単なる類型化に貶めることなく，臨床家
として有効に活用していくことを提案して本稿
を終える。

COI開示

　本稿に関して，開示すべき利益相反は存在しない。
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