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◎高機能自閉症‐アスペルガー症候群(AS)といった用語の理解に必要な情幸『を整理した=ASに 関しては,①

Hans Aspergerの幸『告した症例(1944),②Lorna Wingによりあらたに提唱されたAS概 念(1981),③二大診

断体系である lCD(1992)とDSM(1994)に採用され,定義されたAS,の 3つ がいずれも異なることを理解 し、

その臨床と研究における意義を鈍ることが重要である.WinOの AS概 念の提唱はぅ巣型的な自閉症(カナー症

候群)とは所見の現れ方が異なるために必要なサービスから漏れてしまっている子どもと大人に対する救済の

意味をもち,先行するキャンバーウェル研究とともに,その後の自閉症スペクトラム概念の確立につながるも

のである.ま た,最 近日本で起こっているとorna Wingと彼女の業績に関する事実諜認についても修正を試み

た.
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からの一部抜粋です。

著作権法によりこの原稿の無断転載等は禁じら

れています。転載等のご希望の場合は、医歯薬

出版(株)にご連絡ください。

このホームページ上では、最初と最後の部分が

省略されています。全文をお読みいただくために

は大学図書館等で上記初出記事の取り寄せを

行つてください。

増斎自閉症とは

鍵まWingの
・3つ組打

讐 Kannerの 症 例

1943年 に自閉症例 の最初 の報告 を した Leo

Kannerのは,自 閉症では本来は高い矢B能が存在す

るがそれが発揮されないは日能検査では正確に測

定されない)と考え,「ベネ(ビネー式知能検査)や

類似のテス トは接触をもちにくいため施行できな

かったが,セ ガン型板はみんなよくできた」 と記

述している,実際,彼の記述を読むと高機能であつ

たろうと思われる症例が認められ,28年 後の追跡

調査うでも,た とえば症例 ドナルドは,文 学士号を

とつた後,銀 行の出純係 として勤務 し,地 域住民

から尊敬されていることが報告されている。その

一方で,Kallnerの自閉症には明らかな知能障害を

合併している症例が含まれていることも,1943年

と1971年 の両方の論文から確実である。

また,Kannerは 1943年 論文では,11名 のうち

3名 は未発話で,残 りの 8名 もコミュニケ
ーシヨ

ンの機能を有する言葉をもたないことを強調 して

いる。しかし)彼 の症例報告には,肯 定の意味で

即時エコラリアが,要 求のために遅延エコラリア

が用いられている状況が何度も記載され,手 に針

を刺されて 「痛い」 と叫んだり,鉛 筆をみて 「こ

の鉛筆,家 にもっていっていい ?」 とFFEいた りす

騨のあゆみ病.獅陥Ю tta31鋭5

増声高機能自開症とは



る場頑も記載されている。また,言 葉のある8名

|ま
“
普通の年齢か,あ るいはすこし遅れて話すこ

とができるようになつた
め
とも言己載されている、

言語の状況に関しても Kannerの 症例たちは実に

幅広い状態像を示している.

国本では,カ ナ
ー症候群 といえば中重度の知能

障害を合併した自閉症のみを指すような用いられ

方がときになされる。カナ
ー症侯群に関する公式

な定義はないが,Kanner自 身の記載からも遭弟子

の児童精神科医である牧題清志による
“
カチー症

候諄
"の
記載
4)からも,こ の種語を知能障害の有無

で規定されるものとして取 り扱うことすま不適切で

あろう。カナ
ー症候群 とは自閉症状が典理的↓こ示

されている症例を指して癌いるべきである.典 型

約な自蘭症状を示す症例は結果として知能障害を

合併 していることが多い,と いうことである.“典

型的な自閉症状
"の
記載 として Kannerの原著tま

ぜひ確認 していただきたい.

司戸Wingの アスベルガ
ー症候群

アスベルガー症候群 (以下,AS)と いう用語への

理解を確実なものとするためには,以 下の 3つ の

症pllたちは同
一でないという事実の確認からはじ

める必要がある。

O Hans Aspergerの1944年論文の症例

② Loma Wingによって1981年に報告された
“
アスベルガー症候群

"

③  二 大診断体系 ICDI'DSMに 定義された
“
ア

スベルガー症候群 (アスベルガー障害)"

本稿の読者にとって,ICD 10の アスベルガ
ー症

候群の記述 (1992)および研究用診断基準(1993)な

らびに DSM― 「のアスベルガ
ー障害の解説および

診断基準(1994)はすでになじみのあるものと判断

し, これ との違いを中心に①②について述べる.

O Aspergerの 症fll…
……Kanner論 文の翌年に

掲載された
“
子 どもの自閉曲精神癌質

"に
は,4

名の詳線な症例記述 と多くの臨床経験に基づ く所

見のまとめが書かれている.人 には関心があるが

かかわり方が不通切で 「言語に対して独特の独鯉

的態度をとり」それが
Tときにtまたいへん的確で

わかりやすいとが 「きわめてわかりづらいことも

多い」といつた状態像である.Asperger論文|ま独

語で書かれているが,現在では日本語
5)でも読むこ

とができる。彼の論文に'ま,DSMACDの ASで は

不閥 とされているコミュニケ
ーションについて言

語性 ・非言語性の両面に多 くの所見があることが

強認して記述されている.DSM/1CDで は 3歳 ま

での発達経過に遅れがないことが必要条件 として

あげられているが,Asperger tま満 1歳 をすぎると

独特な特徴に気づかれると述べ,定 聖発達でtま生

後 3カ 月から視線で対人関係をとり|まじめるのに

これらの子 どもたちはそれをしないとも報告して

いる.M還 lerらの論文で指摘されているように,

Aspregerの報告 した 4症 例は経過 も症状項目も

DSM― Nを あてはめれば全例が自麗性障害に合致

する可能性が高い
8卜
.

② wingの アスペルガ
ー症候群……Wing lま

1981年 に
“
アスベルガー症候群一臨床知見

埠 を発

表 し,以 来,欧 米で ASへ の関心が急速に高まっ

た。Wingの ASは
一言でいえrゴ

“一見自聞症にみ

えない自閉症
"の
ことである.彼 らrまカナ

ー症候

群の子どもたちと同様に
“
3つ 組
"の
特徴をもつ

が,そ れら'まKanner論文のようなわか りやすい

行動 としてではなくAspergerの記述のような行

動 として表現される.1981年 の Wing論 文に関 し

てtま,直 接の親交もある門員
一郎氏による日本語

訳
8'を読むことができ,国 本語訳に向けての Wing

の追記も付記されている、

Wingの ASと DSMI石CDの ASと のもつとも大

きな違いは,Wingは 独立 した臨床単位 としての

ASを 提唱 したのではないという点である.1981

年論文では
「両者は同一の異常性に基づ く変種な

のか,あ るいは劇種のものなのかについて4まいま

だに議論の決着をみていないど といつた記述にと

どめられており,読者の誤解を招いた節があるが,

Wing tま当初からカチー症候群 とアスベルガ
ー症

候群の連続性を強 く意識 していた。1997年の追記

では 「繭者の特徴は多分に重複 している。
「多 くの

人が両方の特徴を合わせもつているどと書かれて

おり,ASと いう用語であらたな臨床単位を提唱し

ているのではないことを明確にしている.

Wingと Gouldは 1979年 のキヤンバ
ーウエル

研究的で,遅 滞を伴う子どもたちのなかに Kanner

の記載に合致 しないために自麗症サ
ービスから漏
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れてしまう子どもたちがいることを疫学調査から

明らかにした,こ れは後の自閉症スペクトラム概

念へと続く重要論文でもある.キ ヤンバ
ーウェル

研究に続 く1981年論文も同様の趣旨(自閉症であ

ることに気づかれずサービスの対象から漏れてし

まう人たちの救済)の研究報告であつた。

Ⅵngは 自分の提唱した ASが Aspetterのオリ

ジナルの記載と異なることも当初から明確に意識

し
“
Aspetterの報告の修正

"と
して 3点 あげてい

る。つまり評価者が通切に聞き取れば0歳 代から

所見が確認されたという点,半 数では話しはじめ

が遅れていたという点,Aspetterは,「彼らは自分

が選んだ分野では狼倉」抱で創造的な能力をもって

おり知能も高いと信じていた」が,配 瑠 の症例た

ちは,成 人例であつても本質的な意味の理解は不

良なままで著しく常識を欠き社会的な通応もけつ

して良好ではなかった点(ただし,彼女の症例は績

神科クリエックに支診した症例群なので重症例に

偏っているのであろうという但し書きを添えてい

る)である.

健ま臨床家に確認 じたいAS(Win憲 〕の

墓本的理解

AS(Wing)の基本的事項を以下に列挙する.

① Kanner症 候群(カナ
ータイプ)も Asperger

涯候群(アスペルガータイプ)も本質的特質として
“
3つ 組
"を
有しており,い ずれも自閉症スペクト

ラムである.

② 幼 児期にカナ
ータイプであった子どもが長

じるにつれ Aspel‐gerの 記載に酷似 した状態像

(ASと しかいいようのない状態像)を呈するよう

になることはしばしば経験される。そのような経

過をたどる子どもを移行の途中で診察すれば,そ

の子どもはカナータイプともアスペルガ
ータイプ

とも分類しきれない状態像を呈している。そうし

た移行途中にある子どもを診察することは,一 定

数以上の子どもたちを幼児期早期から6カ 月蘭以

上の診察間隔をあけずに継続的に 10年 以上フォ

ローを行っている臨床家にとってはごくありふれ

た経験である。こうした縦断的臨床経験が,カナ
ー

タイプとアスペルガータイプは明確に区分できな

いという事実を教えてくれる。

③ “3つ 組
"を
基本曲特質として有する者のな

かに,経 過を通じて 絶ュnerの記述にもAspel‐ger

の記述にもぴったりとはあてほまらない症例が存

在することに気づ く,そ れらの症例はカナ
ータイ

プともアスペルガータイプとも分類できないが,

自閉症スペクトラムである。詳縄な診察に基づ く

横断的臨床経験もまた面者を明確に区分すること

はできないという事実を教えてくれる.

④ “3つ 組
"を
もっていれば対応の原員Jや予後

(将来の困難のあり方)は共通する,こ れを
“
自閉

症のこの子どもとも のあの子どもに同じ指導を

すればいいという主張
"だ
と誤解してはいけない。

具体的な支援プランは合併する知能障害や多動
・

不注意その他の並存症状,環 境などによって個々

に異なる。自閉症スベクトラムの子どもたちのグ

ループ指導を行つた経験のある治療者であれば,

自閉症スペクトラムの子どもたちはグル
ーピング

さえ適切なら共通の指導プランが立てられるが,

適切なグルーピングは DSM/1CD診 断での自閉症

か ASか だけではとうてい行えず,多 動の有無や

知能状況,自 信喪矢や被害的言動などの有無など

の要因が大きいことを実感として知っている.

⑤ つ まり,カ ナ
ータイプかアスペルガータイ

プかということはその時点の状態像を正確に理解

(記述)するために活用すべき用語であつて,mng

の応 は固定した臨床単位で↓まない。

③ ア スペルガ
ータイプの状態像を呈する子ど

もは結果として明確な知能障害を伴つていないこ

とが多いが,何割か(Wingは 2割 と報告)の子ども

たちは知能障害を伴つている,こ れはカナ
ータイ

プの子どもたちが,結 果的に知能障害を伴うこと

が多いのと同様のことである.

② カ ナータイプとアスペルガ
ータイプに何ら

かの生物学約基盤の違いが存在する可能性を著者

は否定しな,そ れは遅滞を伴う自閣症と高機能

自閉症には中枢神経系の生物学約状況に違いが想

定されることと同様である.そ のことと臨床単位

をして商者が独立であることとは別の事柄であ

る。

著者は,2歳 代からの子どもたちを時間をかけ

て診察し継続的にフォローする機会に意まれてき

た。するとDSM/1CDを はじめとする
“
教科書
"
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と矛盾する事象に数多く遭遇するようになった,

自分の
“
教科書
"へ
の理解が不十分なのではない

か,自 分の評価技術にFHE題があるのではないかと

いう不安にさいなまれつつも,臨 床家 としては親

や子どもに自分の見聞きした事実を前提として対

応するしかなかった,そ うした経過のなかで,著

者はWingの 著作に自分の経験とそつくり同じこ

とが記載されていることを知るに至った。だから

著者は私なngの ASを ,自 閉症スペクトラム概念

を,採 用している。この先,万 が
一,Mngが 著者

自身の臨床実感と矛盾する主張をしたなら,著 者

はWingの その意見を採用しないであろう。そし

て著者のその選択をもっとも歓迎してくれるのは

Lorna Wingその人であろう。

翠裁DSM/iCDに 対して臨床家として

どう臨むべきか

DSMや ICDは 妄信すべきものでもないし,無

視すべきものでもない,

著者は自分の臨床にDSA/1やICDを 用いない.

なぜなら著者が専門とする発達障害に関してそれ

らはあまりに未成熟で,臨 床に用いた場合のデメ

リットが明らかにメリットを上まわるからであ

る.た とえば,DSM一 Ⅳではアスペルガ
ー障害の

診断基準には認知の発達に遅れがないことが必要

条件としてあげられている。つまりAspel‐gerの記

述にそっくりな状態像を示す子どもがいたとして

も軽度精神遅滞を伴つていたらアスペルガー障害

とは診断されず,症 状項目がアスペルガー障害の

基準に合致する(自閉性障害には合致しない)症例

の場合には PDDNOS(特 定不能の広汎性発達障

害)と診断されることになる。ところが,診 断基準

を修正せずに本文だけ改定 した DSM― Ⅳ
―TR

(2000)では,「自閣性障害と対照的に,ア スペル

ガー障害では精神遅滞は一般的にみられない, し

かしときどき,軽 度精神遅滞のある症例が認めら

れている(例 :明 らかな認知 ・言語的遅れは生後

1年 間みられなかったが,精 神遅滞が学齢期に

なってはじめて明らかになる場合)」 という,

DSM―Ⅳには存在しなかった一文が書き加えられ

た。DSA/1-n/‐一TRで は診断基準は修正されていな

いので,本文の記載との間に矛盾を生じているが,

鋪 8 1 騨 のあゆみ kは狙掛 αЮ 価 は3

かりに本文記載に従えば,乳 幼児健診精度の高い

地域で育つた子どもは 3歳 で軽度精神遅滞が発見

されて しまうか らアスベルガー障害で はな く

PDDNOSで ,健 診精度の低い地域で育った子 ども

はアスペルガー障害 と診断されることになる。こ

れはおかしい。この子は状態像が変わらないかぎ

り,ア メリカ精孝申医学会がなにをどう改定 しよう

とも一貫して
“
軽度精神遅捕を伴うAS価 塩g)"な

のである。児童精神医学が未成熟で国際的診断基

準も改定のたびに大きく変更がなされるうちは,

この学問的混乱に子 どもやその家族を巻き込むベ

きでないと著者は考えている。

ではわれわれ臨床家は DSMや ICDを 無視すれ

ばよいのであろうか。それもまた違う.

世界中の多 くの臨床家は DSMや ICDを よりど

ころに診療を行っている。だ としたら DSMや

ICDが 真実により近づ くことは世界中の子 どもと

家族の幸福につながるはずである。前述の DSM一

Ⅳ一TRの 本文修正 も真実に近づける作業 として

はおおいに歓迎される。また, 自閉症スペクトラ

ムのメカニズム解明のためにも,選 ぶべき対象が

適切に選ばれるような臨床単位 と研究用診断基準

の設定が必要である。DSMや ICDが より洗練さ

れ,真 実へ と近づ くためには臨床知見の積み重ね

が必要である。良質な臨床知見を研究者にデ
ータ

として示すのは臨床家の責務である。

著者の所属するよこはま発達クリエックでは,

臨床には活用 しないが全例に DSM一 Ⅳ診断を行

い)初 診時には書面で保護者に Mng診 断 ととも

に伝える。それは現行の DSMが もつ改善点を確

認し真実に近づけるための作業であり,臨 床的に

は他の機関に行つたときにはどのような診断名で

よばれるかを保護者に伝えるための作業である.

増まWingの 業績に対する学問的悔辱

以下、省略。


