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　発達障碍に関しては，専門書から一般書に加え当事者の手記に至るまで，膨
大な書籍が出版されています。これは，この 20 年余りの急増の結果ですが，
「急増」した現象に焦点を当てたものはほとんどなく，増加を否定するものさえ
あります。ましてや「発達障碍は心身症」という視点からのものはありません。
　筆者は 40 余年前に，当時はほとんど小児科医の関心が向かわなかった「自閉
症を医療の面から療育する」施設（公立）に 5年余り勤めました。その後，不
登校を中心に心身症を主に診続けてきましたが，他の疾患では考えられないよ
うな，この 20 年余りの発達障碍の急増現象に注目し，これを心身症として捉え
れば，よりよく理解できるだけでなく適切な治療（療育）も可能となり，予防
的視点も持てると考えるようになりました。発達障碍は「中枢神経の器質的疾
患」によるという見解は正しいのですが，その視点からだけで診ると，大切な
ことが抜け落ちますし，実際に「抜け落ちた」治療が多い現実があります。医
療の究極となる予防までを視野に入れると，心身症と考えることが大切だと考
えています。心身医学が主に扱う心身症の定義は「身体疾患の中で，その発症
や経過に心理社会的因子が密接に関与し，器質的ないし機能的障害が認められ
る病態」です。成人と小児では学会の定義も少し異なりますが，心身症の定義
の基本は「身体の病気で心が重要な原因になっている」ものですから，発達障
碍は病気とはいえないものの，心身症として捉えることが重要です。
　発達障碍を「中枢神経の器質的疾患」とのみ診ていると，薬物中心の治療に
なり，彼らの置かれている環境（親や集団教育の場）をあまり重視しない傾向
に向かいます。一方，心身症を主に診ている医師は，中枢神経の器質的疾患は
自分たちの専門でないと考え，その領域を積極的に診ない傾向にあります。筆
者は，発達障碍の急増は社会や環境変化によるため，そこに目を向けてこそ適
切な治療や療育ができると考えています。中枢神経の器質的疾患という基本を
押さえながら，急増を社会現象として適切に把握して心身医学的治療や療育を
考えることは，小児科医にもっとも求められているのではないでしょうか。
　このような視点は，発達障碍の子どもを持つ親，成人の発達障碍の方から，
発達障碍に何らかのかかわりを持つ方々に至るまで，皆さんにお持ちいただき
たいので，本書はそのような方々にも読んでいただくことを想定して執筆して
います。

� 令和 2年 8月　猛暑が続く中で
� 冨田和巳
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本書を読むうえでの重要用語

1 ASD 自閉スペクトラム症（autism spectrum disorder）の略（p73
参照）

2 AD／HD 注意欠陥／多動性障害（attention‒deficient／hyperactivity disor-
der）の略（p81 参照）

3 DSM‒5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 第５
版の略（p10，70 参照）

4 スペクトラム
（spectrum） 境界があいまいな連続体（p11 参照）

5 トラウマ
（trauma）

日本語化しているが，脳に機能的障害を与えるような「心的外
傷」のこと（p79 参照）

6 PTSD （心的）外傷後ストレス障害（post traumatic stress disorder）
の略（p30 参照）

7 心身医学

英語では psychosomatic medicine であるが，近年は bio‒psy-
cho‒socio‒ecoethical medicine と呼ばれることもある。日本
語では「生物学的・精神科的・社会学的・生体的・倫理的に診
る医学」になる。筆者はこの言い方を好む（p4 参照）

8 「極少量」
杉山登志郎の提唱する抗精神病薬の処方に基づき，筆者らが
実践する抗精神病薬の極少量処方のことで本書では，「極少
量」と「　」つきで表記（p102 参照）

9
抗精神病薬 精神病（統合失調症など）の治療薬 p117，118

参照向精神薬 精神に影響を与えるすべての薬物

10

SSRI セロトニン再取り込み阻害薬（selective serotonin 
reuptake inhibitors）の略

p45，46
参照

SNRI 
セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬

（serotonin & norepinephrine reuptake inhibitors）
の略

11 心の理論 他人の思いを推測する能力（p136 参照）

12
母性 母親が多く持つ特性（子育ての必要条件）

p29 参照
父性 父親が多く持つ特性（子育ての十分条件）
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