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１．発達障害特性

　発達障害特性とは，発達障害ではない（診断さ
れていない，診断基準に達しない）にもかかわら
ず，発達障害特有の行動特性を意味する。具体的に
は，①学習困難（読み書き計算の困難さ，低い学
力），②注意の持続や維持，自己コントロールの困
難さ（ADHD特性），③コミュニケーションや社会
関係の困難さとこだわりなど特異な行動特性（ASD

特性）をさす。文部科学省（2012）の調査では，小
中学校の通常学級に在籍する児童生徒を対象とした
スクリーニングにより確認された学習困難は4.5％，
ADHD特性は3.1％，ASD特性は1.1％であった。医
師の診断による結果ではないことや，学年進行で該
当する割合が減少していることから，発達障害では
なく「発達障害特性」と言うべきであろう。他にも
Farris, Nicholson, Borkowski & Whitman（2011） に
よると，教師と親によるスクリーニングで14歳女子
に26％のADHDボーダーが確認されたと報告してい
るが，これもADHD特性ととらえるべきではないか。
　そもそも発達障害そのものの実態は明確とは言え
ない。なぜなら定義や診断基準の変更があったり，
診断精度の向上や診断を受ける人の増加など，様々
な理由により報告される頻度は多様である。発達
障害の頻度に関する報告は次の通りであった。ASD

の頻度に関する報告（Bowker, Angelo, Hicks & Well, 

2011）では，1994年から96年サンフランシスコの調
査によると4.7％，ASDとADHDを対象としたイギ

リスの調査（Russell, Rodgers, Ukoumunne & Ford，
2014）では，ASD1.7%・ADHD1.4%・両方0.3％で
あった。さらに，頻度の増加傾向も合わせて報告
されている。例えば，1995年から2010年までのオ
ランダではASDの頻度が人口10万人あたり9人から
38.6人と大幅に増加しており（Jensen, Steinhausen, 

Briciet & Lauritsen, 2014），この傾向はスウェーデ
ン（Nygren, Cederlund, Sandberg, Gillstedt, Arvidsso, 

Gillberg, Andersson &  Gillberg, 2012）。デンマーク，
オーストラリア（Pinborough-Zimmerman, Bakian, 

Fombonne, Bilder, Taylor &  McMahon, 2012）でも確
認されている。　
　発達障害と診断することによりその特性にあった
支援や指導が行われる。しかし，実際の教育現場で
は未診断で発達障害特性のある児童生徒が多く見ら
れる。特別支援教育の進展や教員が発達障害の研修
を受けることにより，発達障害の児童生徒に対して，
的確な指導が保障されるようになった。しかし，発
達障害特性のある子どもがすべて発達障害とは言え
ず，特性を示す別の要因がある可能性があるし，そ
の数は少なくない。発達障害ではない発達障害特性
のある児童生徒の指導支援には，「別の要因」こそ
対応すべき場合がある。なぜなら，発達障害特性の
ある児童生徒については，発達障害に有効だとされ
る治療や訓練をしても効果が現れないばかりか，状
態が悪化することがある。
　そこで，発達障害特性を示す要因を明らかにする
ことと，その要因への対応をすべきである。ここで
は，その要因として考えられる４つのグループを発
達障害特性のある非発達障害とし，主な定義とよく
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見られる発達障害特性，発達障害と異なる特性，そ
して事例を示した。

２．発達障害特性のある非発達障害

⑴�　反応性アタッチメント障害（以下，RADと略す）
　①　定義，特性，相違点
　定義は，「生後五歳未満までに親やその代理とな
る人と愛着関係が持てず，人格形成の基盤において
適切な人間関係を作る能力の障害」（杉山, 2007）で
ある。男児は母親の冷たい態度や身体虐待に強く影
響され，女児は母親の心理的不安に強く影響される
（Chang, Shery, Olson, Sameroff & Sexton, 2011）など，
性差もある。特性は青年期に至るまで継続すること
が多い（Thornberry & Henry, 2012）。
　よく見られる発達障害特性は，大別して次の２群
が知られている。1）抑制型は他者に対して無関心
でありASDに類似している。一方，2）脱抑制型は
部分的な愛着関係の状態に取り残され，他者に対し
て無差別に薄い愛着を示し，ADHDに類似している
（杉山, 2007）。
　発達障害と異なる特性であるが，ASDとの違い
は，RADは対人関係の持ち方が敏感であることと，
ASD状態が変容すること（脱抑制型に移行）などで
ある。ADHDとの違いは，RADはハイテンションの
リズムが持続するのではなく部分的（夕方からハイ
テンションなど），対人関係の持ち方が逆説的で複
雑，反抗挑発障害への移行が多い，解離状態が見ら
れる（杉山, 2007）。さらに，感情調節不全や外在
的問題行動の多さなども確認されている（Okado & 

Bierman, 2015）。小野（2012）は，RADのある子ど
もは問題行動を直視できず，遺棄と剥奪への代償を
求める欲求表出があることを述べた。とはいえ，発
達障害との判別は，家庭環境や養育状況を丹念に検
証しなければならず，困難だと言える。
　児童相談所の児童虐待の相談対応件数（平成24

年度）は，児童虐待防止法施行前（平成11年度）
の5.7倍に増加（66,701件）している（厚生労働省, 

2013）。通報されない件数はこの数値を上回ると考
えられる。また，矯正施設における入所者が示す発
達障害特性が虐待の強い影響を受けていることが知
られている（松浦, 2012）。
　②　事例１：幼児
　事例の内容は個人が特定されないよう，目的の本
質に影響ない程度に変更した。
　A児（男）は当時保育園年長児で，医療機関にて

ADHDと診断されていた。集団活動でじっとしてい
ない，注意しても指示に従わず保育士に反抗する，
作品や掲示物を壊したり破いたりするなどの問題に
より，園長が相談機関に対応を依頼した。専門相談
員がA児の行動観察をしているときは，保育士の指
示に従い課題に従事し，きつい口調でうまくできな
いことを主張する以外，目立った逸脱行動は見られ
なかった。さらに専門相談員の存在が気になるのか，
たえず相談員の動きを見ており，自由時間にはつき
まとうような態度も見られた。
　専門相談員はそのようなAの態度が気になり，虐
待を疑い児童相談所に対応を求めた。その結果，父
親からの継続的な身体的虐待が明らかになった。相
談を求めた時期に実施したWISC-Ⅳの結果は次の
通りであった。FSIQ：100，VCI：95，PRI：111，
WMI：97，PSI：96。検査には集中して取り組み，
検査中逸脱行動は全く見られなかった。検査者によ
れば，一対一で相手をしてもらっていることに満足
しているように見えたという。
　A児の場合，ADHDではないと気づかされる特徴
は対人関係の持ち方とWMIが通常範囲であること
であった。さらに，トークンシステムなどの行動療
法が全く機能しなかったこともADHDではないこと
を感じた。もちろん，検査結果やいくつかの状況
証拠だけでADHDを否定することは妥当ではない。
ADHDではない場合，最初に疑うのはRADであり，
そのためには家庭の状況調査が必要不可欠であり児
童相談所との連携が欠かせない。

⑵　外傷性発達障害
　①　定義，特性，相違点
　この障害名は（岡田, 2007）が提案した。定義
は，母親の精神的な問題（うつ，双極性障害，適
応障害，境界性パーソナリティー障害など）によ
り，子どもの心や行動，発達に問題を起こし，発
達障害特性を示すことである（Bradley & Corwyn, 

2013; Dougherty, Tolep, Smith & Rose, 2013; 岡 田, 

2007;  Shanley & Reid, 2015;  van Steijn, Oerlemans, 

van Aken, Buitelaar & Rommelse, 2014; Zablotsky, 

Anderson & Law, 2013）。うつの母親の表情が影
響しているとの指摘もある（Kujawa, Torpey, Kim,  

Hajcak,  Rose,  Gotlib & Klein, 2011）。母親に限定し
ているが，そもそも，母親のほうが精神的ストレ
スを多く感じるしさらされている（Jones, Totsika, 

Hastings & Petalas, 2013）し，子育てへの責任の
大きさと苦痛，不安などから，父親よりうつが多
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いことが知られている（Foody, James &  Leader, 

2015）。最近は，父親のうつの事例も報告されて
い る（Herbert, Harvey,  Lugo-Candelas & Breaux, 

2013）。なお，うつの原因としてDVが多く見られる
こともこの問題に対応する上で重要な情報である
（McDonald,  Dodson,  Rosenfield &  Jouriles, 2011）。
　発達障害特性は，多動と学習上の問題，攻撃行
動，反抗，いじめ，不登校，虚言，盗癖，非行，う
つ，不安，依存症，性的逸脱など，多岐にわたる
（Dubois-Comtois, Moss,  Cyr & Pascuzzo, 2013; Kerr, 

Leve, Harold, Natsuaki, Neiderhiser,  Shaw & Reiss, 

2013; 岡田, 2007）。この中には発達障害特性が多く
見られるが，発達障害特性からの二次障害が多く見
られる。おそらく子どもの異変に気づく存在が不安
定な状態であるが故に，気づきが遅くなり，二次障
害になってはじめて周囲が気づくのではないか。
　発達障害と異なる特性は，RADに類似してい
る。母親の状態によっては虐待に移行する場合も
あり，RADの場合もある（Callender, Olson, Choe & 

Sameroff, 2012）。やはり判別は困難で，母親の状態
を把握しなければ判別はむずかしい。しかし，母親
と子どもの発達への適切な対処で回復する点が，発
達障害と違っている。
　②　事例２：小学生
　B児（男）は当時小学校通常学級３年生であった。
ルールに従った活動や遊びが苦手，ことば通りに受
けとめ攻撃的になる，説明しても自分の非を認めな
い，学習の遅れ（小学校１年程度の学力）などから，
学校が教育委員会の相談事業に相談を申し出た。発
達障害の専門相談員がB児の学習の様子を観察する
と，学校の報告の通り，自分勝手に話し続けたり課
題をしなかったり，たち歩いたりする行動が見ら
れた。学力の遅れが見られることから，WISC-Ⅳを
実施した。結果は，FSIQ：90，VCI：109，PRI：
80，WMI：91，PSI：83であった。専門相談員によ
ると，B児が示す行動と学力の現状と，検査結果と
のギャップに発達障害以外の原因を感じた。
　そこではじめて保護者を学校に招き，家庭での様
子を聞いたところ，母親のうつがはじめて明らかに
なった。発症はB児が２歳以前でありほとんど母親
が育児をせず，さらに父親の育児への関与もあまり
なく，祖父母がかろうじて食事など最小限の養育を
していた。その後両親は離婚し，B児は父方の祖父
母（まもなく祖母が死去）と父親に養育されること
となった。
　B児の場合，母親のうつだけが現在の発達障害特

性の原因とは言えない。恵まれない育児は虐待に等
しい場合があり，その影響も十分考えられる。しか
し，子どもが小さい場合のうつ（特に産後うつ）の
影響が強いと考える。
　③　事例３：女子高校生
　C児（女）は普通高校１年生であった。学校では
生徒指導上の問題も学力の問題も見られなかった
が，友達が一人もいないことや休み時間にも誰とも
交わらないことを心配した担任が，配属されてい
たスクールカウンセラー（SC）に相談した。SCの
提案によりSCが直接C児のカウンセリングを実施し
た。SCによると，発達障害特性は特に感じられない，
常識ある言動でSCへの気遣いも見られたとのこと
であった。家庭環境は母親と二人家族で，母親は高
収入の職業でしかも虐待を疑われるような情報はな
かった。
　しかしその後，C児が警察に補導され，反社会的
集団のメンバーとの交際が発覚した。C児が自らそ
のようなメンバーに接近し，次々に関係を求め，さ
らには気が乗らないときに暴言を吐き，このことで
脅迫されていたこともわかった。学校で見せていた
姿と下校後の姿は全く逆で，問題につながる基本的
な特性（衝動的態度）はADHD特性にかなり近かっ
た。
　この事件から母親の実態やC児との関係が明らか
になった。それはC児が小学生の頃にうつを発症し，
その苦しさをC児に延々と聞かせており，C児はカ
ウンセラーのように聞き役に徹していたこと，中学
になりそのような母親の態度に煩わしさを覚えなが
らも拒否できずリストカットを繰り返していたこ
と，最終的に自ら体を著しく傷つける行為に悪化し
ていたことなどであった。

⑶�　高い能力と発達障害特性（Twice Exceptional，
以下２Eと略す）
　①　定義，特性，相違点
　Baldwin, Omdal & Daphne（2015），Morrison & 

Rizza（2007）による２Eの定義は，優れた能力と，（発
達）障害特性の二つを備えている状態で，どちらか
の能力が他方に隠れていることがある。つまり，1）
優れている子どもに見えるが，学習障害特性がある，
2）できない子どもに見えるが，優れた能力を発揮
できていない，3）双方の能力が補い合い問題がな
いように見える３種類のサブタイプがある（松村, 

2012）。
　次に発達障害特性であるが，以下に示すのはあく
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までも優れた能力と弱い能力を有する場合の具体例
の一部である。豊富な語彙で流暢に話すが書字が困
難，注意集中の問題（ただし，興味のあることには
抜群の集中力を発揮する）人間関係構築・維持の困
難さ，そしてしばしば問題行動を起こすこともある
（Morrison & Omdal, 2000）。
　発達障害と異なる特性であるが，発達障害とはっ
きり区別することが妥当かどうか，検討が必要であ
る。発達障害の中でもASDは高い能力とそうではな
い能力を有する場合がある。また，高い能力を有す
る場合，gifted（ギフテッド）の可能性もある。
　②　事例４：中学生
　D児（男）は中学校通常学級２年生であった。不
登校を主訴として市の教育相談センターに母親が相
談を依頼した。母親によると，幼い頃から人とかか
わることが苦手で，一人で昆虫や家電を分解するこ
とに興味を示していた（小学校では理科のみ興味を
示し，中学生が通う理科クラブに参加していた）。
小学校に入ってからは行事や集団での活動に抵抗す
ることが多く，担任は何とかみんなと同じようにで
きるように指導し，このことがD児にとって苦痛と
なり登校しぶりが始まり，高学年になると不登校に
なった。
　中学校に入ってからも登校しぶりや欠席が目立っ
たが，家庭では気が向いたときのみ通信教育の教材
で学習していた。前期の中間テストは適応指導教室
で受けたが，結果は以下の通りであった。国語52点，
社会87点，数学58点，理科91点，英語61点。理科と
社会は，答が合っていて本来100点だったが，誤字
で不正解になった。記述式の問題は，ほとんどがひ
らがなであった。
  教育相談センターの担当者によると，ASD特性を
感じたが，他者理解や状況の理解ができ，常識ある
態度や会話ができることにASDとは違った雰囲気を
感じた。WISC-Ⅳの結果は，FSIQ：119，VCI：146，
PRI：111，WMI：115，PSI：78で あ っ た。FSIQ，
PRI，WMIは標準もしくは標準よりやや上であるが，
VCIが極めて高いこと，PSIが著しく低いこと，VCI

とPSの差が68であることなどから，学力の実態を合
わせて判断すると2Eではないかと思われた。

⑷　貧困による影響
　①　定義，特性，相違点
　貧困とは，経済的な理由によって生活が苦しくな
り，必要最低限の暮らしが困難になることである。
厚生労働省（2010）によると，平成21年の貧困線

（等価可処分所得の中央値の半分）は 112万円（実
質値）となっており，「相対的貧困率」（貧困線に満
たない世帯員の割合）は 16.0％となっている。また，
「子どもの貧困率」（17歳以下）は 15.7％となってい
る。
　発達障害特性であるが，貧困により親の心理的
QOLの低下を招き養育の質が低下することと，学
力や社会的能力の形成につながる教育的文化的投資
の低下から，学力の低下（学習困難）を招く可能性
がある（阿部, 2014; Hosp & Reschly, 2004; Lengua, 

Moran, Zalewski, Ruberry, Kiff & Thompson, 2015; 

Shifrer, Muller & Callahan, 2011）。また，自己肯定
感の低下から，内在的・外在的問題行動につなが
ることも知られている（Benner, Nelson, Sanders & 

Ralston, 2012; Bøe, Sivertsen, Heiervang, Goodman, 

Lundervold & Hysing, 2014; Flouri,  Midouhas & 

Joshi, 2014; Hyde, Shaw & Moilanen, 2010）。　
　発達障害と異なる特性であるが，本人が現状の原
因（貧困）を自覚している場合が多いので，発達障
害との見極めは可能であろう。経済的な困難さは，
家庭への経済援助の実態を学校が把握できるため，
学校の気づきも可能である。
  なお，⑶を除く３種類は，二次障害ととらえるこ
とが妥当である。

３．今後の課題

　発達障害特性のある非発達障害の児童生徒に対
し，学校教育現場で必要なことを３点述べる。
⑴　慎重な見極め
　RADは応用行動分析による介入がうまく機能しな
いことが知られている（Vancraeyveldt, Verschueren, 

Wouters, Craeyevelt, Noortgate & Colpin, 2015）。つま
り，ルールを提示しルールを守ったことを強化する
という教育現場で普通に適用されてる介入で行動改
善させられないばかりではなく，逆に悪化すること
もある。子どもの実態に合わない対応が，問題行動
につながる（Seymour,  Wood,  Giallo & Jellett, 2013）。
発達障害特性を示す先天的要因以外の要因を明らか
にし，その要因（虐待，母親のうつ，貧困）への対
応を急ぐことである。２Eに関しても，表面的に示
す発達障害特性だけなのか，知能検査等により見極
めることが不可欠である。
  Gillderg︵2015︶は， 神経精神医学的／神経発
達的診察が必要になる早期徴候症候群︵Early 

Symptomatic Syndromes Eliciting Neuropsychiatric/
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Neurodevelopmental Clinical Examinations，ESSENCE

と略す）というとらえ方を提唱している。つまり，
発達障害と診断することがむずかしい早期の段階で
も，微弱な発達障害特性に気づくことと，その対応
を実行することが必要だと考える。

⑵　関係機関との連携
　慎重な見極めには学校以外の専門機関との連携が
不可欠である。虐待については児童相談所が，親
のうつや２Ｅの判断については医療機関が，貧困
については福祉事務所が，それぞれの専門機関であ
り窓口である。さらに，非発達障害の発達障害特
性は，きわめて複雑な家庭や複数の要因が複雑に絡
んでおり，実態を明らかにすることは容易ではない
（Bachman, Coley & Carrano, 2011; Callender, Olson, 

Choe & Sameroff, 2012; Coley, Carrano & Lewin-

Bizan, 2011; Morrison ＆Rizza, 2007）。学校以外の専
門機関が中心となり，学校が協力して連携体制を作
り，要因の解明をはかるべきである。同じように対
応や支援についてもしかるべき専門機関が主体と
なって取り組むべきであろう。特に貧困対策は国
が主体となって取り組むべきであり，文部科学省
（2015）が「生活困窮者自立支援制度に関する学校
や教育委員会等と福祉関係機関との連携について」
通知を出したことは評価できる。当然のことである
が，経済的支援と合わせ，親を対象とした子育て支
援を取り入れていくことはいうまでもない（Brock, 

Kochanska, Hara &  Grekin, 2015）。

⑶　多層介入モデルの導入
　学校だけでの判断が困難であることは事実であ
るが，二次障害が起きるまで待つのではなく，早
期の気づきにつながる対応を実施することである
（Benner, et al., 2012）。例えば，発達障害特性の有
無についてスクリーニングを実施するとか，学力や
行動面で一定の到達基準を設定し，基準に到達しな
い児童生徒について実態把握をすること。最初から
発達障害を疑うのではなく，発達障害特性のいくつ
かに該当する徴候に早く気づき，専門機関と連携を
始めることが重要である。
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