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ドクターからの手紙　

【前編】発達特性と発達障害
総合診療科・心療内科　毛利由佳

　発達特性を持つ方々のうち、その特性がその方の生活環
境において問題を起こしてしまったり、生きづらさや困難感が
生じると発達障害と診断されることがあります。逆に、どんな
に特性が強くても、本人も周囲の人々も特に問題が起きない
ような環境であれば発達障害と診断されないということもあ
りうることとなります。

　最近、発達障害という言葉を耳にすることが多くなってきま
したが、そもそも発達障害とはなんでしょうか！？そして発達
障害と発達特性はどう違うのでしょうか！？

　発達特性とは、生まれつきの脳神経発達の特徴です。
発達特性がある＝発達障害となるわけではありません！！

　特性は「有る無し」できれいに分けることが難しく、近年は
スペクトラムとしてとらえています。スペクトラムとは「連続体」
を意味します。グラデーションを思い浮かべていただくと想像
しやすいかもしれません。特性を色の濃さで表すと一番濃い
色から無色まで切れ目なくつながって表されます。

発達障害の種類
　発達障害には、自閉スペクトラム症、注意欠如多動症、学
習症（学習障害）、チック症、吃音などが含まれます。これらは
生まれつき、脳の働きに偏りが生じているという特性があり
ます。生まれつきみられる脳の働き方の特性により、幼児のう
ちから行動面や情緒面に特徴が現れます。
　特定のことには優れた能力を発揮する一方で、別の分野
では極端にできないというバランスの悪さが見られたりしま
す。そのため、両親が育てづらさを感じたり、子ども自身が生
きづらさを感じたりすることもあります。同じ障害名でも特性
の現れ方が違ったり、いくつかの発達障害を併せ持ったりす
ることもあります。
　発達障害があっても、本人や家族・周囲の人が特性に応
じた日常生活や学校・職場での過ごし方を工夫することで、
持っている力を伸ばしたり、日常生活の困難を軽減させたり
することができます。特に近年では、ご両親がそういった子ど
もへの接し方を学ぶペアレント・トレーニングが注目されてお
り、親子関係が改善したり、子どもの情緒や行動が改善した
りと一定の成果を出しています。

◆自閉スペクトラム症（ASD）
　対人関係が苦手で、コミュニケー
ションに困難さがあり、特定のこと
に強いこだわりを持つという特徴が
あります。感覚の過敏さを持ち合わ
せていることもあります。　
　一方で、特定の分野を深く追求
できたり、好きなことへの高い集中
力を発揮したり、決まったことを遂行する力は強かったり、
ルールをきちんと守れたり、粘り強さがあったり、感情に左右
されにくかったり…等たくさんの強みも持っています。
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　早ければ1歳半の乳幼児健診で、その傾向を指摘されるこ
ともあります。
 　心理学的背景として下記が影響していると言われています。

・全体処理の遅延：全体を理解するのに時間がかかる
・予測符号化理論：予測がつかないと不安になる
・心の理論仮説：他人の気持ちを読み取るのが苦手
・遂行機能障害仮説：計画や柔軟な対応が苦手

◆注意欠如多動症（AD/HD）
　実年齢に比べて、不注意（注意散
漫、ケアレスミス）、多動性（落ち着
きがない、じっとしていられない）、
衝動性（思いついたら考えずに即
行動、突然走り出す）が多いなどと
いった特性があります。
　一方で、好きなことには高い集中力を見せたり、興味があ
ることを深く追求できたり、発想力や創造性が高かったり、
好奇心が旺盛だったり、直観力が優れていたり、行動力や決
断力があるといった強みも持ち合わせています。多動性・衝
動性と不注意のいずれか一方だけが認められる場合もあり
ますが、両方が認められる場合もあります。
　心理学的背景として下記が影響していると言われています。

・モチベーションの障害仮説：興味がないことに対してやる   
  気が出ない
・注意のネットワークモデル：注意が移りやすい
・実行機能の障害仮説：計画的に順序だてて行動すること     
  が苦手
・遅延報酬に対する過敏性仮説：待つのが苦手ですぐに結   
  果を求める
・自己制御理論:自分の感情や行動をコントロールするのが 
  難しい

◆学習障害（LD）
　全般的な知的発達には問題がないのに、聞く、話す、読
む、書く、計算する、推論するなどの能力のうち、特定の学習
のみに困難が認められる状態をいいます。

◆チック症
　チックには、運動性チックと音声チックがあり、本人の意思
とは関係なく起こってしまう素早い身体の動きや発声をいい
ます。まばたきや首を振るなどの運動チックや咳払いや鼻を
鳴らすなどの音声チックが一時的に現れることは多くの子ど
もにあることで、そっと経過観察するだけでよいものです。注
意や指摘をすると逆に悪化する可能性もあります。しかし、卑
猥語や罵倒語を発する音声チック（汚言症）や、運動チックと
音声チックが頻回に出現し1年以上持続するトゥレット症な
どは日常生活に支障を来すことがあり対応が必要になること
があります。

◆吃音
　滑らかに話すことができないという状態をいいます。最初
の音や音節をくりかえしたり（連発）、音が伸びたり（伸発）、
なかなか話し出せない（難発）といった、さまざまな症状があ
ります。幼少期に発症する発達性吃音が九割ほどを占めま
すが、疾患や心的ストレスなどによって発症する獲得性吃音
も見られます。

　どうしたらいいの？？
　次号に続きます。

　日本人会クリニックでは、発達の相談や発達特性を持つ
方のサポートを行っております。

●発達すこやかチェック
　日本人会クリニックでは、お子さんの発達特性等をチェッ
クする発達すこやかチェックを実施しております。ぜひ、この
機会にチェックしてみてはいかがでしょうか。

●大人の発達チェック
　日本人会クリニックでは、大人の方向けにも発達特性など
をチェックすることが可能です。チェック後は各々の特性に合
わせた対応法などのサポートも行っております。

●ペアレント・トレーニング
　日本人会クリニックでは、発達に特性を抱えたお子さんを
持つご両親や、より良い親子関係を構築したいと思うご両親
へのお手伝いをさせていただいております。個別のカウンセリ
ングのほか、ペアレント・トレーニングも行っております。

●ソーシャルスキルトレーニング
　日本人会クリニックでは、個別のソーシャルスキルトレーニ
ングを実施しております。それぞれのお子さんに必要なスキ
ルを強化するお手伝いをしております。

●小集団療育
　日本人会クリニックでは、小学生以上のお子様を対象に
小集団（3人程度）の療育を行っており、集団のなかで必要
となるソーシャルスキルを小集団での療育を通して学ぶお手
伝いをしております。

●内服薬処方
　日本人会クリニックでは、発達特性の症状に応じて、必要
な方には内服薬の処方を行っております。内服薬の治療に
適応があるのかも含め、お困りのときは我慢せずにお気軽に
ご相談ください。
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