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　　 Recently, students with pervasive developmental disorder (PDD) increase in campus mental 
health. And we need to help them especially with mental symptoms.　We investigated changes of 
symptoms, time of changes, patterns of personal relationships, and attachment in their infancy of 
students with PDD and discussed about factors of vulnerability and resilience.　Factors of 
vulnerability were adolescent problem and life events such as admission into university and 
laboratories.　Factors of resilience were attachment for their mother and experience in being helped.
　　 These results indicate that it is important to make intervention at admission into university or 
laboratories, and that when we treat students with PDD, it is necessary to get information about 
attachment in their infancy and make an assessment of patterns about personal relationships.
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Ⅰ．はじめに

　近年，保健管理センターにおいても，発達障害
支援の必要性が高まっている。発達障害学生の支
援を考える際，併存する精神医学的問題や対人関
係に対する治療的介入とともに，問題の複雑化を
防ぐことも重要と思われる。われわれは，当大学
保健管理センターメンタルヘルス部門に訪れた発
達障害学生の背景について検討した。前述の論文
（大学メンタルヘルスにおける発達障害について
（1）：三宅他）では，発達障害学生の来所動機や
併存症について検討し，報告した。今回は，幼少
期の情報をもとに，脆弱性（vulnerability）とレ
ジリエンス（resilience）の視点からみた支援の
あり方について検討した。脆弱性とは，個体にす
でに備わっている発病促進的に作用するもので，
精神医学では，はじめは統合失調症の病因理解の
際の生物学的脆弱性から研究された。その後，心
理社会的要因から発病促進的な脆弱性因子が検討
されるようになった。レジリエンスとは，発病の
原因となる出来事，環境，ひいては病気そのもの
に抗し，跳ね返し，克服する復元力，回復力のこ
とである1）。今回は，発達障害の二次的障害（併
存症）の発現の促進的因子としての脆弱性，そし
て二次的障害（併存症）の予防的，また複雑化を
防ぐ意味でレジリエンスをとらえた。また，近年
発達の土台として愛着の問題をとらえ，発達障害
におけり愛着の問題についても論じられるように
なった2）。また，関係性の問題をもつため，関係

の悪循環から生まれる二次的な問題にも注目され
るようになっている。以上のことからわれわれは，
発達障害における二次的障害（併存症）の発現や
予防に幼少期の愛着関係や対人パターンが深く関
連しているのではないかという仮定に基づき，検
討した。

Ⅱ．方　法

　対象は，2007年４月から2010年６月までに，当
大学保健管理センターメンタルヘルス部門に来所
した発達障害学生53名（男性35名，女性18名）の
うち，幼少期からの情報が得られた32名（男性18
名，女性14名）である。診断は，アスペルガー障
害４名，注意欠如性多動性障害１名，広汎性発達
障害24名，広汎性発達障害と注意欠如性多動性障
害の合併３例であった。方法は，レトロスペクティ
ブに幼少期の愛着関係や対人関係，問題の変遷等
について，本人，親からの情報をもとに記載した
記録を検討した。なお，今回の調査結果について
は，症例数が少ないため，統計学的検討は行って
いない。

Ⅲ．結　果

１．症状の変遷について
　図１に変化した症状について，図２に変化した
時期を示す。徐々に安定し，適応的になったもの
が２例（６％）認められたが，それ以外は何らか
の症状の増悪や変化が認められた。最も多かった
のは，対人トラブルの出現や増悪で，８例（26％）

図１．症状の変遷について 図２．症状変遷の時期
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に認められた。次に抑うつ症状の出現（19％），
対人緊張や不安の出現（16％），不登校（13％），
強迫症状の増悪（10％）であった。症状の出現や
増悪の時期は，思春期８例（26％），大学入学後
11例（35％），研究室配属後5例（16％）であった。
思春期には対人緊張が強まったり，不適応感を持
つ例が多かった。また，大学入学後の対人トラブ
ル，緊張，抑うつの出現が多かった。研究室配属
後は，対人トラブルの増悪や進路問題にぶつかっ
て抑うつ，不適応になる例が多かった。なお，表
には示していないが，幼少期には心身症症状を呈
した例が多かった。

２．幼少期の愛着関係について
　幼少期の愛着関係については，母親からの情報
に基づいて判断した。甘えてきたり，泣きついて
くるなどの行動もあり，親子関係がうまくとれて
いたものを，「愛着関係あり」とした。ある程度
の甘えなどはあるものの，親からみて他の兄弟と
比べても何か距離が遠いと感じていたものを「う

すい」とし，甘えることがほとんどなく，泣きつ
く，助けを求めるなどの行動がほとんどみられな
かったものを「ほとんどなし」とした。図３に示
したように，ありが22例（66.8％），ややうすい
が１例（3.1％），ほとんどなしが９例（28.1％）
であった。
　幼少期の愛着パターンと過去のいじめ体験や幼
少期の問題との関連を表１に示す。愛着関係なし
群で，いじめられた体験が多く認められ，幼少期
に孤立している者がやや多かった。“その他”には，
多様な身体症状，心身症症状が多かった。

表１．愛着関係と幼少期問題

％は愛着関係あり群，うすい群，なし群の中の割合を示す

表２．愛着関係と過去の支援

％は愛着関係あり群，うすい群，なし群の中の割合を示す

　過去の支援との関連について表２に示す。愛着
関係があった群で，幼少期に親や友人，その他支
援機関の支援を受けていた。親からの支援は，日
常生活の段取りや学校生活に適応するための具体
的な援助が多かった。友人の支援は，友人たちと
のつながりを援助したり，課外活動などのサポー
トが多かった。支援機関は，児童相談所や医療機
関で適応のサポートや治療を受けていた。予想に
反した結果としては，愛着関係がなかった群で，

図３．幼少期の愛着関係
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44.4％が友人の支援を受けていた。愛着関係がも
ちにくい場合でも，学校生活において，仲間から
ほどほどの援助を受けることは，うまく適応して
いくための一つの方法であるかもしれない。
　次に，現在の援助を求める傾向，ポジティブ思
考との関連について表３に示す。現在の援助を求
める傾向やポジティブ思考については，あくまで
も担当医の見立てによるものであるが，幼少期に
愛着関係があった群で多かった。幼少期に愛着関
係があった群は，援助を求めやすく，支援を受け
る機会にめぐまれるため，問題の複雑化を防ぎや
すい可能性がうかがわれた。ポジティブ思考であ
ることも，問題解決に関してよい方向に働く可能
性があると思われた。

３．対人関係パターンについて
　現在までの対人関係パターンについて図４に示
す。ほどほどに認められている群が５例（15.6％），
対人関係は認められるものの，トラブルが多い群
が９例（28.1％），対人関係に乏しく，孤立して

表３．愛着関係と現在の問題解決パターン

％は愛着関係あり群，うすい群，なし群の中の割合を示す

いる群が18例（56.3％）であった。
　いじめられ体験，幼少期の問題について表４に
示す。対人関係のトラブルが多い群では幼少期に
もトラブルが多く，対人関係が乏しい群で幼少期
も孤立傾向にあったものが多かった。対人関係の
パターンは持続しやすいことがわかった。また，
対人関係のトラブルが多い群でいじめられた体験
が多かった。周囲の理解や，学校などでの教員の
支援が重要であると思われた。
　過去の支援との関係を表５に示す。対人関係の
トラブルが多い群で，過去に親，教員，友人，そ
の他支援機関の支援を受けていたものが多かっ
た。過去の支援の内容については，前述したよう
に，親からの支援は日常生活や学校生活の適応へ
の具体的な援助が多く，友人の支援は，友人関係
や課外活動などのサポートが多かった。支援機関
は，児童相談所や医療機関で適応のサポートや治
療を受けていた。
　現在の支援との関係を表６に示す。対人関係のト
ラブルが多い群で，全体的に多く支援を受けてい

表４．対人関係パターンと幼少期の問題

％は対人関係あり群，トラブル群，乏しい群の中の割合を示す

図４．これまでの対人関係パターン
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た。トラブルそのものは問題も多いが，周囲にも気
づかれやすく，支援につながりやすいと思われた。
　幼少期の愛着関係との関連について表７に示
す。対人関係が認められる群は全員が愛着関係を
認めていた。意外にも，対人関係の乏しい群で
66.7％に幼少期の愛着関係を認めた。対人関係が
乏しくても，幼少期の愛着関係を認めていれば，
特定の安心できる関係の中でできる支援がみつか
りやすいのではないかとも思われた。

Ⅳ．考　察

１．診断，概念について
　1981年にWing3）が Asperger の自閉的精神病
質に修正を加え，アスペルガー症候群という概念
を提唱して以来，アスペルガー症候群が注目され
ることとなり，臨床場面でもアスペルガーの診断
例が増加してきた。アスペルガー症候群という概
念については，Scholper4）が，いまだ明確な境界

表５．対人関係パターンと過去の支援

％は対人関係あり群，トラブル群，乏しい群の中の割合を示す

表６．対人関係パターンと現在の支援

％は対人関係あり群，トラブル群，乏しい群の中の割合を示す

表７．対人関係パターンと愛着関係

％は対人関係あり群，トラブル群，乏しい群の中の割合を示す
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線のない診断カテゴリーに対する批判的意見を述
べている一方，Wing は広く理解されることで偏
見や誤解を解くことができ，臨床的に有用である
と述べている。現在では，広汎性発達障害につい
て，アスペルガー症候群を含む広い意味で自閉性
スペクトラムといった概念を用いることが多く，
それは疾患か否かといったカテゴリー的なもので
はなく，正常から重症に至るまで連続的に移行す
る（dimensional）といった捉え方であり，過剰
診断といった問題も生じているのも事実である。
傳田は，Wing が述べたように，広く理解され支
援に役立つなど，本人や家族に利益がもたらされ
る場合には，“傾向が存在するとして，診断する”
ことの意味もあると述べている5）。
　本研究では，幼少期の情報をもとに，また今後
の支援につながる意味も含めて，広く発達障害を
とらえた。明確な境界線がひきにくいスペクトラ
ム概念であり，臨床場面では，青木が述べている6）

ように，発達障害的要素がどの程度認められるか
といった視点で考えて行くことが望ましい。

２．脆弱性の視点から
　発達障害学生における二次的障害が発生するリ
スクとして，思春期の自己同一性の問題が出現す
る時期や，大学入学といった環境変化等が考えら
れた。内山らは，アスペルガー症候群における思
春期の症状の変容について報告しており，それに
よると思春期は身体的変化，他者の心への出会い，
自己が異質であることの認識，受験や勉強の重圧
など，様々な心理的負担が生じやすい時期であり，
抑うつ，不安性障害，強迫症状の悪化など多様な
精神科的症状が出現すると述べている7）。今回も，
思春期に変化がおこった群では，自己が異質であ
ることの認識を持つようになって抑うつ的にな
る，または対人緊張が高まり，不安が生じるといっ
た例が多かった。
　広汎性発達障害の併存症では，Tantam ら8）を
はじめ，多くの報告でうつ病が最も多いといわれ
ており，特に年齢が高くなるにつれ，多くなると
報告されている9）。われわれの結果でも，思春期
だけでなく，大学入学後の新たな対人環境の変化

において，抑うつ，不安が増大したり，不登校を
生じる例も認められた。また，恋愛におけるトラ
ブルはストーカー行為への発展などの問題も生じ
ていた。研究室配属後に協調性がもてず，対人ト
ラブルが出現する例も多かった。青木は，心理的，
環境的な負荷が加わった時に発達障害的側面が際
立ってくることが多く，また，環境の変化（進学，
就職，仕事内容の変化，一人暮らし，恋愛など）
を契機として，従来の精神障害という表現型で発
症することが多いと述べている6）。今回の結果で
も，負荷がかかる状況や環境の変化により，発達
障害的な側面が際立ったために対人トラブルに発
展しており，早期からの支援，介入の必要性を感
じさせられた。
　杉山らは，高機能広汎性発達障害青年の適応等
の転帰について論じており，広汎性発達障害の下
位分類による差はなく，小学校年代までに診断を
受けていた者に良好な転帰が有意に多かったと報
告している10）。早い時期からの支援があれば，二
次的障害を回避または最小限に抑える可能性も
ある。
　以上のことから言えることは，二次的障害発生
のリスクとしては，時期が重要であり，われわれ
大学保健管理に携わる者としては，入学直後や研
究室配属後の支援を中心に考える必要があると思
われた。

３．レジリエンスの視点から
　レジリエンスとは，精神医学においては，病気
に陥らせる困難な状況，ひいては病気そのものを
跳ね返す復元力，回復力である1）。西園は“しな
やかさ，回復力”11），八木は“疾病抵抗性”12）と述
べている。
　子どもの成長過程の研究で，ハイリスクにあり
ながら健康に育った子どもにレジリエンスという
用語を用いたのが発端とされる1）。その後，統合
失調症におけるハイリスクの予防研究，再発予防
研究，PTSD研究，うつ病研究などが行われてき
た。今回は，発達障害の二次的障害（併存症）を複
雑化することへの防御，または適応や問題解決への
回復，という意味でレジリエンスをとらえ，その視
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点からみた研究の第一歩として検討を行った。
　今回の結果からは，レジリエンス因子として，
幼少期の愛着関係が重要であることがうかがわれ
た。幼少期の愛着関係が認められる群では，支援
を求める傾向にあり，ポジティブ思考で二次的障
害の軽減や解決にも関わっているように思われ
た。レジリエンスと愛着関係については，
Fonagy13）が母子の愛着関係とレジリエンス概念
について論じているが，その後逆境や外傷を受け
た子どもの成長過程における研究で，母子関係や
保護的環境の重要性について多く論じられた。発
達障害においても，二次的障害発生の抵抗因子と
して，また早期の援助を求め解決に向ける因子と
して，幼少期の愛着関係の成立が重要であると思
われた。ただし今回は，あくまでも本人，母親か
らの情報による愛着関係についての検討であり，
客観性については曖昧な面もあるのは否めない。
　また，対人トラブルが多い，ということは，一
方では過去からの支援も受けており，一部はリス
クととらえるより，レジリエンスの視点からとら
なおすことも重要と思われた。「目立つが，介入
しやすい」タイプであるといえるかもしれない。
それに対して，幼少期より対人関係がもてないい
わゆる“孤立型”は，支援からはずれ，二次的障
害が複雑長期化するリスクがある。「目立たない
が，潜伏」するタイプでもあり，早期介入の方法
を検討する必要があると思われた。

４．効果的な支援のために
　ハイリスク時期（特に入学直後，研究室配属直
後など）の積極的な介入方法を検討することは重
要である。われわれは，入学直後に問診票にて抑
うつ等の得点が高い学生を呼び出し，早期介入を
図っているが，呼び出し時期には大きな問題がな
くても，その後の問題発生時に，相談に結びつき
やすいという結果が出ている。また，研究室配属
時においては，指導教員等の理解を深めるための
啓発や研修等が必要であると思われた。
　なお，今回の結果から，発達障害学生の相談が
あった場合，幼少期の愛着関係や対人関係パター
ンを探ることの重要性がうかがわれた。愛着関係

が認められる場合は，治療関係（支援関係）を作
り，親や教員と連携したり，その他の支援にもつ
なげていく。しかし愛着関係が乏しい場合は，相
互の関係性や距離を重要視し，親や教員との連携
についても慎重に行う必要があると思われた。
　対人関係でトラブルが認められても，これまで
支援を受けていた例は介入しやすいが，問題がエ
スカレートしている場合は，より積極的な介入（入
院も含めて）検討する必要があると思われた。

Ⅴ．おわりに

　今回の調査は，本人や母親からの情報に基づく
ものであり，客観性について限界があると思われ
る。今回の結果から仮定された愛着関係や対人関
係について，今後はより厳密に検討を行っていき
たい。
　また，考察でも述べたが，過剰診断の危険性を常
に念頭におきつつ，支援や治療において本人に利益
がある場合にのみ，発達障害の傾向について論じて
いく必要があることは再度強調しておきたい。
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