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　　 Recently, students with pervasive developmental disorder (PDD) /  Asperger’s syndrome/ high 
functioning autism increase in campus mental health. It is important for students to understand 
about them. We examined students in knowledge and appreciation about Developmental Disorder 
using questionnaire. Students who answered “I know about Developmental Disorder” were 119 
(29.9%). Most students knew about Developmental Disorder through TV (46.5%), but many students 
had little knowledge about Developmental Disorder. So there is need for edification about PDD/ 
Asperger’s syndrome/ high functioning autism.
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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。これまでにわれわ
れは，保健管理センターを訪れる大学生の二次的
障害や幼少時期からの問題の変遷等について報告
してきた1）,2）。背景に発達障害をもち，大学入学
後の環境変化や，研究室配属という変化，卒業論
文作成や就職活動といったイベントを契機に不適
応や抑うつ等の症状を呈する学生も多い。大学と
いう状況下では，家族と離れて一人暮らしをして
いる学生も多いために，より周囲の支援が重要と
なることがわかった。発達障害学生の支援を考え
る際，発達障害という特性からみて，教職員のみ
ならず学生を含めた周囲の理解が不可欠である。
大学生は，発達障害についてどのように考えてい
るだろうか？今回の報告では，大学生の発達障害
に関する理解や認識の実態を明らかにし，発達障
害支援の一つとして，啓発活動の方向性を検討し
た。また，コミュニケーション能力が重要とされ
ている今，大学生は自らのコミュニケーションに
ついてどのようにとらえているのかを検討した。
なお，本論文の要旨の一部は第49回全国保健管理
研究集会で発表した。

Ⅱ．方　法

　対象は，2011年に保健管理センター担当の教養
教育授業である学生生活概論を受講した大学生の
うち，アンケート調査に協力が得られた大学生
407人である。白紙回答９人を除く有効回答者398
人（男子236人，女子162人）を対象とした。対象
の平均年齢は18.8±0.9歳であった。方法は，発達
障害と摂食障害についてのアンケート調査を配布
し，無記名で回答を求め，記入後に回収した。な
お，調査の主旨についてはあらかじめ説明し，調
査に同意しない場合は，未提出または白紙回答と
した。

Ⅲ．結　果

１．発達障害に対する知識について
　発達障害について「知っている」と回答した者

が119人（29.9％），「聞いたことがある」が202人
（50.8％），「知らない」が58人（14.6％）であった。
図１に発達障害別の認知度についての結果を示
す。知的障害を知っている者が最多で207人

（52.0％），続いて高機能自閉症が130人（32.7％），
学習障害が122人（30.7％），注意欠陥性多動性障
害102人（25.6％）， ア ス ペ ル ガ ー 症 候 群74人

（18.6％）であった。知的障害は「聞いたことが
ある」を含めると367人（92.2％）であり，「知ら
ない」は16人（4.0％）であった。「知らない」と
回答した者は，高機能自閉症93人（23.4％），学
習障害127人（31.9％），注意欠陥性多動性障害
182人（45.7％），アスペルガー症候群188人（47.2％）
と半数近くであった。

図１．「発達障害について知っていますか？」

図２．「発達障害を知ったきっかけは？」
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　発達障害を知ったきっかけについて図２に示
す。「テレビ」が最多で185人（46.5％）であった。
続いて「講義」が62人（15.6％）であった。
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　発達障害への対応についての結果を図３に示
す。「サポートが必要」と答えた者が最多で，334
人（83.9％）であった。続いて「薬以外の特別な
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治療が必要」66人（16.6％）であった。一方，特
別な配慮はいらないと回答した者が33人（8.3％）
であった。

示す。感じたことがある／少し感じたことがある
という回答が197人（49.5％）にものぼった。自
由記述では，「関わるのがむずかしい」「攻撃的に
なると困る」「理解が必要」「知識を得たい」といっ
た回答が多かった。一方，「発達障害の人との関
わりで難しさを感じたことがありますか」の質問
に対して「わからない」と回答した者の中では，
自由記述で「身近でない」「関わると大変」と記
述していた。

図３．「発達障害への対応について」
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　発達障害についてどのように思うか？という質
問に対しての回答を図4に示す。「わからない」と
回答したものが最も多く，143人（35.9％）であっ
た。特に発達障害を知ったきっかけがテレビで
あったという学生にその傾向が強かった。続いて

「個性だと思う」が117人（29.4％）であった。
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図４．「発達障害についてどのように思いますか？」

２．発達障害の人との関わりについて
　「あなたの周りに発達障害の人がいますか？」
という質問に対する回答を図５に示す。「いる」
と回答した者が74人（18.6％），「いない」が322
人（80.9％）であった。「発達障害の人との関わ
りでコミュニケーションの難しさを感じたことが
ありますか？」という質問に対する回答を図６に

図５．「あなたの周りに発達障害の人がいますか？」

図６． 「発達障害の人との関わりでコミュニケーショ
ンの難しさを感じたことはありますか？」
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　「発達障害を理解したいと思いますか？」とい
う質問への回答を図７に示す。「そう思う／少し
思う」を合わせて362人（91.0％）であった。表
１に示すように，周囲に発達障害の人がいるとい
う回答者に，理解したいという回答が多かった。

図７．「発達障害について理解したいと思いますか？」
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３．自らのコミュニケーションについての評価
　「自分はコミュニケーションが苦手だと思う
か？」という質問の回答を図８に示す。「コミュ
ニケーションが苦手／どちらかというと苦手」と
回答した者が231人（58.0％）と過半数であった。
その中で，「実際にコミュニケーションが苦手な
ことで困ることがある」と答えた者が37人（9.3％）
であった。困る場面とは，「友人ができない」，「初
対面の人と話せない」，「自分の考えがうまく伝え
られない」，「新しい環境になじめない」の順に多
かった。

　なお，「現代社会にコミュニケーションは必要
か？」という質問の回答を図10に示す。「コミュ
ニケーションが必要／まあまあ必要」と思ってい
る者が387人（97.2％）にものぼった。「コミュニ
ケーション能力を身につけたいか？」という質問
の回答を図11に示す。「強く思う／少し思う」と
回答した者が369人（92.7％）にのぼった。「コミュ
ニケーションスキルを身につけたら，どのように
なると思いますか？」の質問には，1）対人関係
に役立つ，2）学生生活がうまくいく，3）就職に
有利の順に多かった。

表１． 「周囲に発達障害の人がいる／いない」と「発達
障害に対して理解したいか否か」の回答の関係

図８． 「あなた自身はコミュニケーションが苦手だと
思いますか？」

　「自分は集団行動が苦手だと思うか？」という
質問の回答を図９に示す。「集団行動が苦手／ど
ちらかというと苦手」と回答した者が218人

（54.8％）と過半数であった。なお，前述のコミュ
ニケーションの苦手さと集団行動の苦手さとの関
係を表２に示す。「コミュニケーションが苦手」
と回答した学生で，「集団行動も苦手」と回答し
た者が156人（67.9％）であった。

図９．「あなた自身は集団行動が苦手だと思いますか？」

表２． コミュニケーションの苦手さと集団行動の苦
手さの関係
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図10． 「現代社会で生活していく上で，コミュニケー
ションは必要だと思いますか？」
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Ⅳ．考　察

１）発達障害の支援・理解の必要性について
　発達障害は，小児期に診断されることの多い疾
患であるが，近年アスペルガー症候群や広汎性発
達障害が注目されはじめて以降，特に成人におけ
るメンタルヘルス問題の背景に，発達障害の存在
がある症例が多く報告されるようになった。発達
障害に関する一般向けの書物も出版されるように
なり，一般の人たちにも少しずつ知られるように
なったと思われる。
　しかしながら，青年期以降に初めて治療や支援
を必要とする発達障害の人は，幼少期にはまだ発
達障害がそこまで注目されていなかったが故に，
これまで支援を受けずに多くの困難を抱えてきた
ことが推察される。Tantam ら3）によると，発達
障害の人は，ネガティヴな社会からの孤立体験，
特にいじめ体験に遭遇することが多い。それが成
人以降の感情面にも影響を与え，気分障害や不安
障害などの二次的障害の発生と大きく関係する。
杉山ら4）は，診断が遅れた成人期の発達障害は，
二次的障害も強く，被害念慮，社会的孤立，時と
してひきこもり，非社会的傾向，時として攻撃的
で反社会的姿勢などを抱えるものも少なくなく，
対応には大きなエネルギーを必要とすると述べて
いる。また思春期青年期の発達障害は，自己の異
質性に気づくことや，他者から阻害されることに
よって自己評価が低下し，うつ状態に陥りやすい
といわれている。内山ら5）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。われわれの過去の報告2）でも，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。
　そのため，できるだけ早期に支援につながるこ
と，仲間との修正体験ができることが重要である
と思われる。そのためには，大学メンタルヘルス
においても，精神保健スタッフのみならず，教職
員や学生を含めた多くの理解が必要不可欠である。
　特に大学時代は，教育を受け，仲間体験をする
最後の期間ともいえる。ここでよい仲間と出会い，
理解のある環境でよい社会関係を培うことができ
ることが重要であると思われる。Tse ら6）による
と，青年期以降になると，自閉症スペクトラムの
特徴を持つ人々であっても，他者と社会的なかか
わりを持つことに関する関心が高まるといわれて
いる。大学時代の体験が大きな意味を持つと思わ
れ，発達障害をもつ個々の学生なりに，社会的か
かわりを持っていけるよう，支援していくことが
重要である。

２）発達障害の知識について
　今回の調査によると，発達障害を知ったきっか
けにテレビをあげた者が最多であった。メディア
の影響力を考えると，メディアによる啓発活動は
重要であると思われた。しかしながら，メディア
をきっかけに発達障害について知ったという学生
の中に，「発達障害についてよくわからない」と
回答している者が多かった。メディアで得る知識
については，ドラマなどが多く，脚色されていた
り，ごく一部の特性をクローズアップしている面
が多いために，偏ってしまう危険性があるのでは
ないかと思われる。メディアでの啓発活動は，特
に誤解されやすい面を明確に伝え，先入観や偏見
を持たないような方法をとることが重要と思われ
た。講義で発達障害を知った学生は「個性だと思

60.1

32.7

5.8 0.5

図11． 「あなたはコミュニケーション能力を身につ
けたいと思いますか？」
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う」と回答する者が多かった。講義できちんと知
識を伝えることが効果的であることがうかがわ
れ，正確な知識の普及が大切であると思われた。
メディアで，専門家が偏りのない，まとまった知
識をわかりやすく説明する形で伝えるのがよいと
思われた。
　Hendrickx7）は，発達障害の対人関係にまつわ
る周囲の環境について，仲間たちは何らかの憶測
をすることになりがちであり（例えば「変わって
いるから」など），それが活動や仕事を困難にし
ていると述べている。今回の調査でも，「発達障
害の人たちとの関わりでコミュニケーションの難
しさを感じたことがある」という回答が49.5％と
多く，「発達障害について知っている」という回
答の29.9％を大きく上回っていた。つまり，発達
障害についてあまり知識を持っていない中で，コ
ミュニケーションが難しいと感じた人が多いこと
が予想され，発達障害に対する先入観や誤解を生
じやすい状況があるのではないかと思われた。発
達障害について他の学生が正しい知識を得ること
で，個々の特性として理解し，ことができる。さ
らに，コミュニケーションの困難さについて理解
されることで，より仲間関係が結びやすくなるこ
とが期待される。
　ただし，ここで気をつけておきたいことは，“発
達障害”と決めつけてレッテル貼りしてしまう危
険と，発達障害傾向のある人は皆同じ特徴を持っ
ている，と考えてしまう危険である。その危険を
防ぐためにも，正確な知識の普及が重要であると
思われた。
　次に，発達障害に関する知識を得ることで，発
達障害の学生自身が，自らの特性の気づきにつな
がることもある。われわれ学生のメンタルヘルス
相談に訪れる学生の中にも，発達障害について
知ったことで，「自分自身をそう考えると今まで
の困難さが腑に落ちる」と述べる学生も少なくな
い。Hentreickx7）によると，発達障害の人が自ら
の特徴に気づくこと（self-awareness）は，一般
就労と人生における満足および成功体験の出発点
とされている。自分自身への気づきから相談へ，
そしてさらに自己理解をすすめ，必要な支援へと

つながることが望ましい。

３）発達障害の人への対応について
　今回のアンケート調査で，発達障害の人との関
わりで難しさを感じたことのある者が半数近くお
り，「関わるのが難しい」「攻撃的になると困る」
などの自由記述が認められた。青木8）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。われわれの，大
学生の発達障害についての調査報告でも，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，介入の必要性がうかがわれ
た。大学メンタルヘルス支援では，具体的な対応
についての相談や介入も行っていきたい。また，
アンケートの自由記述では，「理解が必要」「知識
を得たい」との記述も多く，具体的な対応につい
ての啓発研修も必要であると思われた。

４）自らのコミュニケーションについて
　自らのコミュニケーションについてのアンケー
ト調査では，意外にも過半数の学生が，コミュニ
ケーションが苦手，集団行動が苦手と感じてい
た。最近の若者は人当たりや愛想がよく，コミュ
ニケーションが得意だと思っているのだと予想し
ていたが，それに反する結果であった。これにつ
いては，次のような可能性が考えられた。一つは，
一見うまくコミュニケーションがとれそうであっ
ても，実際には自分の伝えたいことがうまく伝え
られないと実感している可能性，もう一つは，「理
想的なコミュニケーション」というもののハード
ルが高くなっている（あるいは自分らがそう感じ
ている）可能性である。確かに，「現代社会にコミュ
ニケーションは必要か？」という質問に対して，
97.2％が「必要である」と回答していた。いずれ
にせよ，発達障害の学生にとってはより負担の大
きい状況になっていると思われた。
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５）効果的な支援のために
　杉山ら4）は，高機能広汎性発達障害青年の転帰
を検討し，広汎性発達障害の下位分類による差は
なく，早期に診断を受け，支援を受けていた者に
良好な転帰が有意に多かったと報告している。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。さらに杉山ら
は，自立に向けては独自の問題が数多くあり，継
続的援助を行うことができるシステムが必要であ
ると述べている。これについては，大学保健管理
に携わるわれわれが検討すべき課題である。
　Wiedle ら9）は，青年期発達障害の人にインタ
ビューを行い，質的分析をしたところ，95％の者
が，同じ発達障害の仲間とのミーティングが有用
であったとしている。また，Muller ら10）も同様
の研究で，彼らは孤立感，社会的関係の困難さ，
社会や地域に貢献したいという思い等が強く，外
的支援（興味を分かち合えるような活動など），
コミュニケーションのサポート，社会不安をうま
くコントロールする手段を必要としていると報告
している。仲間関係を作るサポートを行う際，同
じ発達障害のピアサポートや，興味を分かち合え
る体験，不安のコントロールや，地域社会へ貢献
する体験等を中心に考えていく必要がある。
　また，大学生においては，卒業後の問題もある。
就労支援については，向後11）や高岡12）が報告し
ているが，診断体制の問題もあり，まだ実態も把
握しきれていない状況である。一般就労について
考察した研究では，職種によって失敗のリスクに
高低があり，仕事上の困難への対処，カミングア
ウトの工夫等が重要であるとされている。卒業後
も継続して支援が受けられるように，われわれが
うまく橋渡しをしていく必要があると思われた。

Ⅴ．おわりに

　大学生を対象とした，発達障害に関するアン
ケート調査をもとに，発達障害学生への支援につ
いて考察した。早期からの，継続した支援を効果
的にしていくためには，周囲の理解が必要不可欠
であり，そのためには正確な知識を持つべく，啓
発活動や研修が重要と思われた。

　しかしながら，もちろん，発達障害学生全員に
支援が必要なわけではない。支援を必要としない
学生もいる。また必要性についても個々によって
異なる。誤解を恐れずに言うと，過剰な支援はか
えってマイナスになることもある。個々の本来
持っている力をうまく発揮していけるような支援
を行えるように，保健スタッフとして活動してい
きたい。
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