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精神医療がASD者の人生に及ぼす影響について

スライド2

スライド1

講演の構成 

◎自己紹介と私の発達期の困難 
◎診断がASD 者に及ぼす影響 
◎処方薬がASD者に及ぼす影響 
◎集団療法がASD者に及ぼす影響 
◎ASD者の感覚過敏 
◎ASD者が精神医療に求めること 

自己紹介と私の発達期の困難 
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スライド3

スライド4

自己紹介Ⅰ 

◎１９６６年・新潟県生まれ 
◎東京大学薬学部卒 
◎博士（臨床薬学） 
◎研究・開発職等を経て２０１０年にASDの
診断を受ける。 
◎２次障害で職場を退職 
◎現在、東京都自閉症協会役員 

自己紹介Ⅱ 
• 国際的な自閉症診断ツールの結果 
• DISCO ：  ICD-10 における F84.0 自閉症と判定 
• ADOS ：  「自閉症」 と判定 
• 主治医には「しゃべるカナーちゃん」といわれるほど言
語発達に比して自閉症の困難が大きい 

 
• 自然科学が好きな平和的ASD者 
• 発達性協調運動障害（DCD）が重い 
• 小学校から大学院までノートなし 
• 「動画認知」が苦手（私の場合ムービー記憶ではなくス

チルカメラ記憶） 
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スライド5

スライド6
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スライド7

スライド8

発達期の困難（乳児期）  
◎ ハイハイせず手を使った「ずり這い」 
◎ ひどい夜泣き 
◎ ３歳にならないうちに絵本を一冊暗記 
◎ 掃除機の音を極度に嫌う 
◎ 幼稚園でパニックを起こし部屋に内鍵をかけてたて

こもる。他の園児と遊ばず一人遊び 
◎ 弁当のおかずは卵とソーセージしか食べない 
◎ 近所のあだ名は「はかせ君」 
◎ 忘れものはクラスで断トツでトップ 
◎ 体育、図工は全くダメ。他の科目はクラストップ 
■今なら確実に就学前に診断がつくケースです 

発達期の困難（保育園） 
• 保育園で一度も昼寝をしたことがない 
• 他の園児が遊んでいる声が音の洪水に聞こえた 
– 働いていたときは聴覚過敏と聞き取りにくさでトイレで
携帯を受けていた 

• 左右失認があった（今もある） 
• 相貌失認（いつもにこにこ、挨拶強迫で電柱にも挨拶） 
• 先生が相手をしてくれたが友達はいない 
• 一度だけみんなの前で絵を褒められたことがあって非常
に嬉しい記憶として残っている 

– 他の園児は省略して描くところを私は細部まで省略しなかった 
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スライド9

スライド10

診断がASD者に及ぼす影響 

診断がASD者に及ぼす影響 

◎これまで経験してきた感覚上の問題、人
間関係上のトラブル、多彩な身体愁訴にラ
ベルがつくことによる不安からの解放 
◎「ヘイトスピーチ」のレベルに達してい
るネット上の言説に過度に影響される
（例：アスペは子どもをつくるべきではな
い） 
◎診断を伝える医師、心理職自身がもつ不
適切なASD理解に起因する混乱 
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スライド11

スライド12

診断が生きる道標になるためには 

◎診断根拠の説明を一般に言われているステ
レオタイプなASD像の払拭の機会と捉える。
例えばASD診断で「社会性の障害」というと

きの「社会性」は一般的に言われている「他
者との交流がうまくできる」という意味では
ない。ASD診断上の意味での「社会性の障

害」はあっても一般的な意味での社会性を十
分に発揮できている人はいくらでもいる。 

診断が生きる道標になるためには 

◎「社会性」や「想像力」という非常に多義的（様々な
意味に取れる）でかつ日常会話で汎用される言葉で
ASD診断が記述されることが、ASDを勉強せず理解し
たつもりの人を増やしている原因の一つと思われる。 
 

◎実はDISCOやADOSなど自閉症スペクトラムに特化し
た診断ツールの結果のフィードバックは自然にASD診

断上のこれら術語の意味を過不足なく伝えやすい。
ASDに特化した診断ツールの導入が遅れ、ウェクスラ
ー式知能検査をASDの診断ツールのように用いてきた

我が国独特の問題が、医療者による専門用語と日常用
語の混同の問題の一つの背景かもしれない。 
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スライド13

スライド14

診断が生きる道標になるためには 

◎成人までASD診断を受けなかった人たち
では一定の代償能力がありASDそのものが

「障害」になっておらず、並存する身体的
問題、精神的問題により生きづらさが発生
している場合も多い。 
◎身体科の受診支援、その際の、他科の医
師への意見書の作成などは精神科医にしか
できない非常に本質的な支援となる。 
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スライド15

スライド16
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スライド17

スライド18

処方薬がASD者に及ぼす影響 

処方薬がASD者に及ぼす影響 

◎risperidone, aripiprazole  がASD児の易刺

激性に保険適用になったが当事者からみると
薬剤忍容性が高い薬剤とは言い難い 
◎非定型抗精神病薬の長期使用は新たなステ
ィグマをつくることがある 
◎行動障害、二次障害が深刻なときに「リリ
ーフピッチャー」として使用することがASD
者への向精神薬使用の基本戦略だと思う 
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スライド19

スライド20

ピア事例 

ＡＳＤの二次障害に投与された非定型抗精神病薬によ
る肥満に対するスティグマで拒食を引き起こした例 
 
○２３歳女性 
○サラリーマンと専業主婦の家庭に同胞２名中、長女
として生まれる 
○大学４年生の就職活動中に内定が全く取れず抑うつ
状態となり精神科受診。「アスペルガー症候群」と診
断され抑うつに対してolanzapine投与 

ピア事例 

◎体重が１５キロ増加した。服薬に伴う軽
い構音障害に気づかず就活、面接したと
ころそれを指摘され、自己判断で
olanzapineを中止 
◎以後、強迫的に体重増加を恐れるように
なり拒食がはじまる 
◎約半年間の入退院の繰り返しのあとピア
サポートにつながる 
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スライド21

スライド22

ピア事例 

◎ＡＳＤそのものではなく、二次障害の治療目
的で処方された薬による肥満に対するスティグ
マを形成した 
◎ＡＳＤ児の易刺激性に対してrisperidone製剤
およびaripiprazoleの適用が認可になるなど、Ａ

ＳＤの二次障害に非定型抗精神病薬が使用され
ることが多くなっている 
◎若いＡＳＤ者にとってスティグマとなるよう
な副作用が多く投与は極めて慎重であるべき 

©菊地啓子 
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スライド23

スライド24

集団療法がASD者に及ぼす影響 

グループを生きる力にするために 

◎同じ趣味を持つ人のグループはASD者にとっ
て本質的に治療的である 
◎ピアサポートはASDにとっても非常に有効だ

が悪意を持って人を操作する人、対人依存の強
い人、特定の人を強く憎み攻撃する人などから
距離をおく術を持たないASDの人が多いため当
事者が巻き込まれたときの対処は必須 
◎ASDの人が二次的に依存の問題を抱えた場合、

アルコールやギャンブルなどのアノニマスグル
ープなどは合わないことも多い 
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スライド25

スライド26

グループを生きる力にするために 

◎ギャンブルなどのアノニマスグループの
中でASD者が受ける認知的負荷は並大抵の
ものではない。ASD圏の人のギャンブルの

問題は「依存症」ではなく「見通しが持ち
にくいことによる金銭管理の問題」として
支援したり、より健康的なスポーツ等に常
同性の対象を転換することでうまくいく人
が多い 

ASD的生存戦略共有の場としての集
団 
◎SSTなど「健常者の常識やコミュニケーションス

タイルに合わせる」ことを志向するグループワー
クは私たちの生きる力を高めない 

◎ASD者は一般的な意味での社会性がないのではな
く人間としての生存戦略が異なる 

◎健常者が集団の中で情報を得て集団の方針に沿っ
て生きる仕様なのに対し、ASD者は独自に情報収
集をし常にニッチを探る仕様 

◎このようなASD独自の知恵の共有の場としてのグ
ループであるべき 
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スライド27

スライド28

ASD者の感覚過敏 
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スライド29

スライド30

(C)菊地啓子 
片岡聡 
『心理学ワールド』
No６７ 

（C）菊地啓子 
片岡聡 
『心理学ワールド』
No６７ 
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スライド31

スライド32

感覚過敏・鈍麻について 

◎中途診断のASD者は生来の感覚反応に対する特
別性を当たり前のことだと思っている 

◎感覚過敏を緩和する補装具を使ってはじめて自
分が如何に困難にさらされているかに気付く 

◎ASD者は感覚過敏について「気になる」という
表現をあまりとらない 

◎「感覚過敏」というよりも、健常者にとっては
問題ない感覚刺激によって、思考が中断するほ
どの影響をうけるというのが実態 

感覚過敏～この状況依存的なもの 

◎取り組んでいる課題・仕事への興味や、本
人にとって安心するモノ・ヒトの有無により、
同じ感覚刺激でも激しい自傷にいたることも
あれば、過集中でのりきれることもある。 
◎この分岐点がどこかは、そのときの体調も
関係する 
◎たとえ過集中でのりきれても、それを繰り
返していると身体的な健康を損なう 
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スライド33

スライド34

ASD者が精神医療に求めること 
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スライド35

スライド36

成人の発達障害診断の問題点 

◎ある人を発達障害か定型発達かという視点のみ
でみてしまうことがある 

◎ASD、ADHD以外の器質的な疾患を見逃す可能性 
◎家庭環境等に問題がありASD類似の状態像を示
す健常者がASDと診断されることがある。 

◎甲状腺疾患などの内科的疾患で発達障害類似の
状態像を呈することの見落とし（例：甲状腺機能
亢進の治療をしたらADHDの症状が改善した） 
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スライド38

スライド37

現在も続く統合失調症との誤診例 

◎ASD児者のフラッシュバックを統合失調症
の幻聴・妄想と誤診すべきではない 
◎「死ね」、「バカ」、「ブス」、「うざ
い」、「落ちろ」などの実際にいじめで言わ
れた幻聴はASD圏で頻繁におこる 
◎このような幻聴に抗精神病薬は奏功しない 
◎声の主（いじめの加害者）がはっきり特定
できることが特徴 

◎「小児期発症のASDまたはコミュニケ

ーション障害の既往がある場合は、統合
失調症の追加診断は顕著な妄想または幻
覚が一ヶ月以上続いた場合にのみ与えら
れる」（DSM-5） 
◎パニック障害、希死念慮、摂食障害、リ
ストカットのある統合失調症の場合はま
ず統合失調症以外の診断を疑うべき 

現在も続く統合失調症との誤診例 
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スライド39

スライド40

解離と統合失調症の幻聴の違い（岡野 ２０１０） 

◎声の主を特定できるか 
○ 解離：できる（実際の加害者など）ことが多い  
○ 統合失調症：できないこと多い（神・悪魔など超越的存在のことも） 
◎いつからはじまるか 
○ 解離：幼少時から想像上の友としてあること多い  
○ 統合失調症：思春期以降の発症時、またはその前兆としてはじまる 
◎声からの被影響性 
○ 解離：聞き流せることもある  
○ 統合失調症：自分の思考と区別できない。通常「幻聴の内容＝妄想の

内容」 
◎関係念慮をともなうか 
○ 解離：伴わない 統合失調症：伴う 
◎抗精神病薬の有効性 
○ 解離：有効でない 統合失調症：有効（ときに著効） 

ASDの「感覚過敏発作」 

◎「光が急にまぶしくなり物がみられなくなる」 
◎急に発生しスマホのディスプレイもみれなくな
り恐怖感が大きい 
◎不眠、服薬などを契機に発作的に感覚過敏が激
しくなる 
◎統合失調症医療の「知覚変容発作」に準じた対
処があたる場合が多い 
◎クロナゼパム、エチゾラムなど 
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スライド41

スライド42

他のピア症例 

◎「選択性緘黙」が実はASDのカタトニアだ
った 
○新規抗てんかん薬の微量投与で改善 
◎自閉症のパニックが副鼻腔炎の治療で改善 
◎大人でも「自家中毒」がおこる 
◎「心因性非てんかん発作」が低血糖だった 
◎「ASDに統合失調症が併発」とされたが実
は甲状腺機能亢進症に伴う幻覚妄想であった 

月経による不安定と気分障害診断 

日常の感覚過敏が重度 

日常の感覚過敏が軽度 

※菊地が相談を受けているASD女性の「日常の相談内容」と「月経期の相談」と「２次障害診断」
の関係を大雑把な図にしたもの。 

 
双極性障害 

気分障害 
（日内変動） 
 

 
  
うつ病 
 

 
パニック障害 

 
解離性障害 

 
 摂食障害  

 
睡眠障害 

月経周期が不安定 月経周期が安定 

  
 アルコールなどの依存症  

©菊地啓子 
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スライド43

スライド44

小児期の自閉的精神病質 
（1965年のAsperger H. の来日公演 油井訳） 

ただ、感情的に彼らに近づこうとすることだけはやめて下さ
い。すべての感情は脇において下さい。優しくすることも彼
らをしかることもしてはいけません。「心の内側でともに自
生的になり」彼らの特別な興味をわかちあい、そして支えて
あげて下さい。そうすると持続的な一生続く忍耐しうる交流
に達するでしょう。それは内面的に輝く人生に彼らを導くこ
とができて、時には高い芸術的・学術的成果を伴う人生に彼
らを導くことが可能になります。徹頭徹尾、この扱いにくい
人間の限りなく魅力的で生の深みで内的に輝く問題を取り扱
いましたが、人が彼らのことを十分に知り、互いに知り合い
になることができれば、決定的に彼らの助けになれるのです。 

参考文献 
◎片岡聡 他者配慮型ＡＳＤ者という視点 「発達障害の
ある子の自立に向けた支援」 萩原編 金子書房 ２０
１５ 

◎片岡聡 当事者からみたＡＳＤ診断---生きやすさの道標
とするために 「こころの科学」 ２０１４年２月号 

◎片岡聡 菊地啓子 DSM-5のASD診断基準は自閉症理解
の架け橋となるか 「心理学ワールドNo６７」 ２０１
４ （日本心理学会のサイトでPDF閲覧可能） 

◎片岡聡 ASD当事者が矯正教育に関わる人たちに望むこ
と 「刑政」 ２０１５年２月号 （公財）矯正協会 

◎片岡聡 自閉スペクトラム症（ASD）者の視点から見た

大人の発達支援の問題点 ２０１７年１２月号 「精神
科治療学」 星和書店 
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スライド45

Thank you! 



巻末資料





 iii

９．こころの問題で受診をしたときの診療報酬体系

１．小児特定疾患カウンセリング料：月１回目５００点、月２回目４００点

２．心身医学療法：初診時１１０点、再診時８０点、入院１５０点

３．通院・在宅精神療法 -精神科を標榜する場合

表５　子育て世代包括支援センター設置状況（2017.3.31 現在）

《参考文献》
●発達障害の診療に関係する診療報酬体系とよく使う検査一覧
この資料は、山口県小児科医会のご好意により、本テキストへの転載のご許可をいただき、以下にご紹介させていただく。

（金原洋治 , 大賀由紀 (2017). こころの問題で受診をしたときの診療報酬体系 . 小児科医のための子どものこころの相談ガイドブック
（改訂 3 版）. 山口県小児科医会編 . Pp.79-81. 山口県小児科医会）
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本文中に引用された参考資料（ダウンロード可能なもののみ再掲）
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～113, 2-116～117, 2-121～122, 2-130～
131, 2-136, 2-140, 2-149, 2-151, 4-9, 
4-34

保育カウンセラー	
4-98, 4-101, 4-107

保険適応	
2-92, 2-94, 2-100～101, 2-107, 2-110～
111, 2-113



 xiii

や行
薬物療法／薬物治療	

1-71, 1-112, 2-60, 2-64, 2-66, 2-79, 2-84, 
2-92～98, 2-100～113, 2-136, 2-181, 
2-185, 3-25

抑うつ状態	
1-112, 2-46, 5-13

予防	
1-53, 1-65, 1-72, 1-74, 2-27, 2-29, 2-193, 
2-207, 3-18, 4-132, 4-164

ら行
リスペリドン／ Risperidone	

2-92, 2-94, 2-100～105, 2-113, 5-12, 5-14
療育	

1-34～36, 1-62, 1-92, 1-95～96, 1-99, 
1-104, 1-107, 2-18, 2-26, 2-31, 2-45～
47, 2-55～58, 2-86, 3-16, 3-27, 4-4, 4-6
～23, 4-25～37, 4-41, 4-44～47, 4-49～56, 
4-58, 4-63～67, 4-69～72, 4-75～76, 4-78～
80, 4-82～83, 4-85～87, 4-92, 4-95, 4-98～
100, 4-102～104, 4-106～107, 4-111～112, 
4-114～115, 4-120, 4-129, 4-133～134, 
4-138～139, 4-143

療育手帳	
3-7, 4-6, 4-32, 4-34
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