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研究成果の概要（和文）： 
 高機能広汎性発達障害の成人が就労・生活自立を達成した割合は，受診当初１０％に満たな

かったが，その後の支援で半数程度にまで上昇した。転帰予測因子の検討から，発達障害の早

期発見，教育における適応支援，医療的ケア，就労支援の重要性が示され，医療，教育，福祉

の連携が，自立度を高めることが示唆された。加えて，障害に特異的なプログラムと既存の精

神科リハビリテーションプログラムを組み合わせることで，適応が促進されることが示された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
At the first visit, there were only 10% of high-functioning adults with pervasive 

developmental disorder working in public and leading an independent life. With the 
support, the percentage grew up to 50%. The study of outcome predictors shows that 
early screening, educational support, medical care, and job assistance are significant 
contributors. Therefore, medical care, education, and welfare must cooperate in order 
to support the patients. A combination of a disease-specific program and a standard 
psychiatric rehabilitation program shows even higher effectiveness. 
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１．研究開始当初の背景 
広汎性発達障害は，対人関係障害，コ

ミュニケーション障害，限局した関心と

活動といった行動上の特性によって定義

づけられる生得的障害であり，その生活

上の困難さは生涯にわたり持続する。近

年の研究では，広汎性発達障害の3/4が知

的障害を伴わない，いわゆる高機能の広
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汎性発達障害であるといわれている。 

 従来の広汎性発達障害の支援は，知的

障害がある，あるいは，コミュニケーシ

ョン障害が中等度以上認められる児童を

中心に構築されてきた。しかし，近年の

研究では，高機能者ほど診断が遅れ，ま

た周囲から障害特性に基づく理解や援助

を受けられず，結果として，自己肯定感

の低下や不適応状況に対する情緒的反応

を来しやすく，青年期以降に精神医学的

問題を来しやすいことが指摘されている。

加えて，社会構造や価値体系が複雑にな

るにつれ，高機能広汎性発達障害の成人

は不適応を呈しやすく，いわゆるNEET（N

ot in Employment, Education or Train

ing）と呼ばれる人々のなかに，高機能広

汎性発達障害の成人が多く含まれること

が指摘され，障害特性に応じた就労支援

の必要性が認知されつつある。 

平成17年4月には，発達障害者支援法が

施行され，生涯にわたる支援を目的とし

た自閉症・発達障害者支援センターが各

都道府県に設置されつつあるが，その支

援の具体的方策については，まだ手探り

の段階である。高機能広汎性発達障害の

成人の多くが不就労，家族などに依存し

た生活を送っていることが報告されてい

るが，そもそも高機能広汎性発達障害の

どのような特性が就労や社会的適応を妨

げているのかについての実証的データは

不十分である。 
２．研究の目的 
（１）高機能広汎性発達障害の就労・生活

自立の実態を調べ，就労・生活自立を可能

にしている要因を明らかにする 
（２）医療機関ならびに精神科リハビリテー

ションにおける援助によって，就労・生活自

立が可能になる群とそうならない群の決定

要因を明らかにする。 

（３）就労・生活自立を阻害する要因として

明らかになった精神医学的問題について，精

神科リハビリテーションプログラムが果た

す役割について検討し，その内容と構成につ

いて検討を加える。 

（４）就労・生活自立を阻害する要因として

明らかになった精神医学的問題について，精

神病理学，精神団学の立場から検討を加え，

必要な臨床的ケアの内容について明らかに

する。 
３．研究の方法 
京都大学医学部附属病院精神科神経科に

新規受診した高機能広汎性発達障害の成人

を対象に，就労状況と年齢，性別，学歴，家

族構成，その他の精神医学的症状の有無など

の記述的データ，ならびにウェクスラー知能

検査の成績との関連を調べ，就労状況に影響

を及ぼす因子を検討した。加えて，その後の

フォローアップにおいて，就労・生活自立が

可能になった一群について，その決定要因を

明らかにした。 

精神科リハビリテーションプログラムに

ついては，発達障害に特化したプログラムと，

精神疾患と共通したプログラムを併せて活

用し，自立度の評価（客観データ）と利用者

の聞き取り（主観データ）によって，必要と

されるプログラムの内容を明らかにした。 

高機能広汎性発達障害の就労・生活自立を

妨げる要因として明らかになった併存疾患

について，個々の症例の臨床病態の把握によ

って，その位置づけと必要なケアについて明

らかにした。 
４．研究成果 

 高機能広汎性発達障害のうち，就労・生活

自立を達成していた者は１０％に満たなか

ったが，医療機関等での支援を行う中でおよ

そ半数が就労・生活自立を達成していた。 

 もともとの就労・生活自立要因は，併存精

神疾患のないこと，対人負荷の少ない労務内



 

 

容であった。 

一方，その後の就労可能となって者とそう

でない者を有意に判別したのは，やはり併存

精神疾患，就労支援の有無，引きこもりや不

登校の既往の有無であり，加えて，キーパー

ソンとなる家族に精神疾患がある場合も有

意傾向が認められた。このことは，早期発見，

早期からの支援開始，教育との連携，医療と

精神保健福祉，就労支援の連携があって，就

労・生活自立が可能になることを示唆してい

た。 

精神科リハビリテーションシステムの検

討では，障害に特化したプログラムがスキル

獲得と連帯感の形成に有用である一方で，い

ったん適応が促されれば，より高い対人スキ

ルや自尊心の形成の上で，精神疾患患者と共

通したプログラムが有用であることが明ら

かになった。 

併存精神疾患のうち，精神病状態，気分障

害，パーソナリティ障害が問題となった。統

合失調症との鑑別は，横断像では困難である

が，反応性の色彩があること，体系化が不十

分であることによって特徴付けられた。また，

気分障害では，ごく軽度の気分変動であって

も，行動化に至りやすいことが示された。ま

た，パーソナリティ障害との併存では，現行

の操作的診断基準では，「併存例」が生じう

るものの，心理的な規制においては共通性は

乏しいと思われ，行動様式に応じた診断の陥

穽を明らかにしていた。いずれの場合も，薬

物療法ととも適応を主眼に置いた支援を行

うことが重要であると考えられた。 
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