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シンポジウム1 少年非行と発達臨床

発達障害と非行臨床一養育環境の重要性一

田中康雄（北海道大学大学院教育学研究科）

1．はじめに

　「発達障害と非行臨床」というテーマは，こ

れ自体がすでに大きな課題をもっている。並記

することで，すでに何らかの関連性が自明であ

るかのような印象を与えてしまう。さらに，記

憶に新しい事件のいくつかは，事件内容の衝撃

とともに，その子どもに付記された発達障害名

が公表されている。多くの専門家たちは「発達

障害そのものが，非行の原因ではない」という

コメントを出しているが，一方で非行臨床に従

事しているものは関与を想定しているという。

　いずれにしても，この分野は，まだ医学的に

も疫学的にも，統計学的にも今後に期待すると

ころが大きい。

　児童精神科臨床に身を置く人間としては，こ

うした実情から，結果としての非行行動とその

子どもにある特性の一部である発達障害が，安

易，短絡的に関連づけられることに強い戸惑い

と危惧の念を抱く。

　本論では，発達障害の特性と非行との関連に

ついて，現在提出されている研究の蓄積を提示

するに留め，この分野における私見を略述する

ことにしたい。

ll．軽度発達障害の特性と非行臨床

　古くから非行の原因は，個体と環境の関数関

係からなると捉えられてきた。そのため，原因

の研究は，社会病理的視点，発達心理学的視点，

生物学・医学的視点を重視した研究と個別研究

が重なり合ってきた。

　犯罪学の祖といわれる医師Cesare　Lombroso

は，進化論の影響を受けて，人間の身体的・精

神的特徴と犯罪との相関性を検証し，生来性犯

罪者説を19世紀に提示した。その後も遺伝学や

知的機能との関係や多くの神経生物学的仮説

が，直接的要因とは言えないまでも組み立てら

れ，その立場にあるものをneo－Lombrosianと

呼ぶ1）。

　一方で，Andrewsら2）は，エコロジカル的な

見地から非行に関する発達的危険因子を検討

し，生得的因子，知的因子，過程因子，学校因

子，仲間集団などの項目について抽出している。

生得的な危険因子に，注意の障害や衝動性や多

動性を示す神経生理学的低覚醒をあげ，また知

的機能の危険因子として言語的スキル，社会認

知スキルの乏しさを提示している。これは，そ

のまま近年注目されている軽度発達障害の認

知・行動パターンとも重なる。

　軽度発達障害とは，軽度の知的障害，学習障

害，発達性協調運動障害，広汎性発達障害，注

意欠陥／感動識障害の総称である3）（図1）。そ

れぞれの境界線が不明確で，それぞれが重なり

合う可能性を持つ。表1に示す4）ように，それ

ぞれ特性があり，その発現率は決して低値では

ない。

　非行臨床においては，軽度発達障害のなかで

も広汎性発達障害と注意欠陥／多血性障害に関

する報告が少なくない。

　Siponmaaら5）は，スウェーデンにおいて，15

～22歳の青少年の犯罪者126名の司法精神医学

的調査を行った。結果は，注意欠陥／多動性障

害の診断が15％，特定不能の広汎性発達障害が

ユ2％，アスペルガー症候群が3％，トゥレット
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症候群が2％であった。自閉症の診断は皆無で

あったが，広汎性発達障害全体としては15％で

あり，注意欠陥／多望高障害の発現率との差か

らいっても高い頻度といえる。杉山6）は，広汎

性発達障害として受診している方386名中，行

為障害あるいは触法行為を繰り返していたもの

は18名（4．7％）で，診断下位分類としてはア

スペルガー症候群が9名と半数を占め，ついで

特定不能の広汎性発達障害が6名，高機能自閉

症が3名という報告をしている。杉山の例では

男女比は18対1で，これはPalermo1）が報告し

た15対1に比肩する値で，圧倒的に男子に多い

全体的認知上の問題

（軽度）知的障害

学習能力上の問題

　学習障害

国
　ヨ（）1［｝1

　　店啄

社会関係性上の問題

広汎性発達障害 麟

　運動上の問題

発達性協調運動障害

　行動上の問題

注意欠陥多動性障害

國

図1　軽度発達障害の認めにくさ

といえよう。Palermo1）は，広汎性発達障害の

ある方々が，非行に至るのは圧倒的に少ないが，

社会関係性における活きやすさと言語的交流の

限界といった機能的課題が，社会・情緒暗面の

わかりにくさ，共有のしにくさを生むというな

かで，非行行動が生まれるという仮説を立てて

いる。いわゆる突然の環境からの刺激や，人間

関係の不確実性が契機になるといえよう。

　本邦では，十一ら7）による見解が広汎性発達

障害の特性と非行行動との関係をもっともよく

示していると思われる。すなわち，場をわきま

えずに相手に触れるといった本来の社会的障害

から生じる行動が，時と場合によっては社会的

に好ましくない行動となる（一次障害）。パニッ

クの際，偶然相手を叩くなどの危害を加えた場

合を早期関連障害とし，強い不安や過去の記憶

へのタイムスリップから現実検討がやや曇り，

不安や驚異を避けようとして相手を突き飛ばす

といった行動を二次災害と称する。比較的長期

間の生きにくさが在った場合，自己中心的な解

釈から被害関係念慮を抱くようになり，先手の

暴行を加えた場合に後期合併症とよぶ。この時

間的推移による行動パターンを基本形，偶発型

とよび，思春期以降の性的衝動が加わった場合

を性衝動型とした。

表1　軽度発達障害の特性と発現率

障害名 広汎性発達障害
i自閉症・アスペ

泣Kー症候群）

注意欠陥多動性

瘧Q

学習障害 軽度の知的障害 発達性協調運動

瘧Q

気づきやすい

N齢
3歳までに認め
轤黷

7歳までに認め
轤黷

就学後 乳幼児期 就学前後

特性 1）社会性の障害

Q）コ’ミュニケー

@ションの障害
R）想像力の障害

@とそれに基づ
@く行動の障害
S）感覚の過敏さ

1）多動性

Q）注意散漫

R）衝動性

1）読みの障害

Q）書きの障害

R）計算の障害

発達全般の遅れ
hQ（知能指数）

ｪ50～70程度

粗大，微細な運
ｮ面の蹟き

閧ﾆ目，足など
｡合的な協調運
ｮの蹟き

発現率 0．6～1．2％ 3～10％ 2～10％ 1～2％ 2～6％

重なり合う障

Q
他の軽度発達障
Q，気分障害，

ﾄんかん　など

他の軽度発達障

Q，気分障害，

`ック，反抗挑
岦ｫ障害，行為
瘧Q，気分障害
ﾈど

他の軽度発達障

Q　など
他の軽度発達障

Q，視聴覚障害

ﾈど

他の軽度発達障

Q　など
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　時に，人が死ぬところを確認したい，自分で

飛行機を操縦したいといった好奇心を実行に移

してしまう場合がある。障害特性から生まれる

純粋な自然・物理現象を確認，証明したい知的

好奇心の直裁的な行動が，非行・犯罪と称され

る場合を理科実験型とよぶ。また広汎性発達障

害のある人たちは，時に無理に過剰な対人交流

をとろうとする。そうした負荷がさまざまな逸

脱行為を示すことがある。過剰な対人接近には，

自発的に基本的な偶発型パターンを示すタイ

プ，オロオ罰した対人困惑タイプ，タイムスリッ

プ現象も荷担しての意図的な対人報復タイプと

いう3つのパターンが認められる。

　これについては，以前社会学的見地から私見

を述べているが，ここでは，新たに「不確実性」

という言葉をキーワードにして検討してみた

い。

　基本形としての偶発型は，結果としての不確

実性による戸惑いであり，後期合併症は，不確

実性を解消するために，自己中心的な解釈を

行ったものと理解できる。さらに理科実験型は，

確実性を求めての試みであり，過剰な対人接近

も不確実性の解決を目指したものといえよう。

もうひとつ，非行臨床に関連して議論されやす

い注意欠陥／多動性障害については，すでに「行

動障害群」と「情緒的障害群」という二次性障

害が提示されている81。

　「行動障害群」とは衝動そのものや，衝動を

めぐる葛藤が心の外へ外へと向かって表現さ

れ，悪循環化する8）ものである（図2）。注意欠

陥／多動性障害の一部が反抗挑戦障害に移行し，

その一部が行為障害となり，そのほんの一部が

反社会性人格障害となる。斉藤ら8）はこれを「破

壊性行動障害マーチ」と表現した。

　図3は「情緒的障害群」の展開8）である。注

意欠陥／多衆性障害には，自己評価の低下，自

尊心の低下，すなわち自信がなく，自分は悪者

で無能な存在であるといった気持ちが形作られ

ていく。自己評価を既め，自尊心を著しく失っ

た子どもは，気力を失い，周囲の期待に添えず，

やがて期待に添わずに動かなくなる。こうした

消極的態度が時に「反抗」と評価される。この

受動攻撃的と呼ばれる反抗は，自尊心をさらに

下げ悪循環を加速させる。情緒的にも不安障害

や気分障害に至りやすく，これらの一部門社会

に出て行こうとしない非社会的傾向を強く持っ

た依存性人格障害や回避性人格障害，家族にし

がみつき家族を支配しようとする空虚感の強い

境界性人格障害や，社会的な活動をせず拒否的

反抗的態度で親を苛立たせる受動攻撃性人格障

害などに進展する。いわゆる「社会的ひきこも

り」の流れが生まれる。普段の言動における他

者評価は，当人にとっては，正しくなく，「だ

れもわかってくれない」という思いを抱かせる。

ここに強い不全感，不確実性の感覚が認められ

よう。あとは，そこに生じた不安に対して外に

思いを向けるか，内に籠もるかといった自己表

出のベクトルの方向性の違いだけである。

　広汎性発達障害同様に，こうした展開は，こ

の障害名がついた濡すべてが辿る道ではない。

行為障害や人格障害に至る経路はこの二つの道

筋だけではないことは，あまりにも自明である。

　また，注意欠陥／多動性障害の家族との関連

についての研究も行われている。こうした非行

と遺伝的関与については，Kroberら9）やRoizen

らlo）の研究がある。特にRoizenら10）は，ダウン

症の子どもと注意欠陥／多言性障害の子どもの

注意欠陥多紀性障害

反抗挑戦性障害
注意欠陥

多動性障害
反抗挑戦性障害

（受動攻撃的）

行為障害

反社会性

　　人格障害

図2　行動障害群の展開

不安障害

気分障害 人格障害

（境界性，回避性，

依存性）

“反社会性”の進行

図3　情緒的障害群

“ひきこもり”の進行
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家族を調べ，注意欠陥／多動性障害のある子ど

もの家族に，アルコール依存や他の薬物乱用，

うつ症状，注意欠陥／多子性障害，学習障害，

犯罪歴を有意に認めたという。

　いわゆる学習障害，あるいは読み書き障害と

非行行動との関連については，EsserらIDが399

名（特異的読字障害37名，他の学力の発達障害

62名，平均以下の知的能力がある者15名，正常

知能285名）の縦断調査を行っている。それに

よると，特異的読字障害の25％で行為障害を認

めた。そのため，Esserら］2〕は，就学前に気づ

き適切な支援を行う必要性を強調している。学

習障害については，品川t3〕の詳細なルポルター

ジュがある。そこに登場する当事者はみな「ど

うして勉強ができないのか」と思い悩んでいる。

ここにも，皆ができることができないことの不

確実性が潜んでいる。

　ここで，軽度発達障害と非行との関連をまと

めておく。まず障害のあることが，全体として

非行・犯罪に絡むわけではないことは強調した

い。軽度発達障害のある人々が，非行・犯罪を

示すときは，障害が中核的原因ではなく，障害

による不確実さ（うまくいかない，どうしても

止められない，気をつけても何度も間違いを犯

してしまう，学習の成果が努力してもあがらな

い，など）に強く不安を抱き，追いつめられた

果てと考えることができる。

　軽度発達障害のある人々が触法行為に至る場

合は，未診断・未相談・未治療という状況が少

なくないという。未診断，下相談は，もっとも

身近な親から子どもがどのように理解されてい

たかを物語る情報になる。多くの親は，診断後

「もっとはやく分かっていれば」と，それまで

の誤解を悔やむ。そして依然としてある周囲の

無理解に涙する。これも不確実性に裏打ちされ

た関係性といえよう。

皿．不適切な養育

　育てにくさと障害の気づきにくさはさまざま

な誤解を生む。気づきにくさは子どものわがま

まであり，親の躾，育て方の問題という誹諺中

傷になりやすい。その子の育てにくさは，時に

不適切な養育を不本意にも浮上させる。

　最近では不適切な養育が発達に与える影響を

177

脳科学的視点あるいは精神生物学的な見解から

読み解こうとしている。実際，強く継続的な不

適切な養育が，成長障害14）や，運動，言語，認

知力の遅れ「5），不注意，多動性16），社交性の欠

如17｝，愛着性障害18），さらに自閉症類似の言動

（autistic－like　behaviors）191などの状態像を示し

やすいという報告がなされてきている。環境が

脳の発達に対し，なにかしらの影響を与えると

いう仮説20）を支持するものであろう。不適切な

養育とのさらなる関係については，別科21｝に譲

るが，ここでは不適切な養育を受けた時の子ど

もたちの心理的傾向について述べておく。

　不適切な養育が生む対人関係の問題は，人と

の関連性を円滑にさせず，情動的にも，見捨て

られ体験からの不安定な情緒，行動で示す激し

い怒りや興奮，自傷行為などを示しやすくする。

自己イメージも，常に自分が悪いといった自己

中心的な否定的予測を繰り返す傾向を示しやす

い。

　本来は守り育てるべき養育者からの理解困難

な養育態度に晒される中で，子どもたちは，不

安と恐怖に支配された不確実性を学ぶ。

】V．対応を検討するためのささやかな考察

　発達障害と非行行動について検討をしてき

た。最後に「対応のヒント」について述べ，私

論を閉じることにしたい。

　軽度発達障害のある方々に潜む思いを「不確

実性」への対処の失敗として述べ、結果として

の非行行動を指摘してきた。われわれは，あら

ゆる場面での不確実性を明確にしょうと努力す

る。そもそも非行行動を医療化するということ

は，原因，症状，対策，予後を仮想することに

ある。説明や予測できない現象は，人を不安に

陥れる。根本的な解決に至らずとも医療化する

ことで，多くの人は不確実性から距離を置くこ

とができる。軽度発達障害のある子どもたちの

非（反）社会的言動を非行とよび，診断名をつ

けて医療化することは，境界線を明示すること

を意味する。

　しかし，それは周囲の安心であり，当人の不

確実性の解決には至っていない。問題は，軽度

発達障害の確認だけでなく，そのうえで行う感

情コントールなのである。
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　茂木22）によると，人間の感情は決して理性に

裏打ちされた高度なものではなく，生きるうえ

での不確実性に対処するなかで確立するもので

あるという。そして，この不確実性を楽しめる

か，不安を導き出すかが，情緒の安定の分水嶺

という。

　確かに，意外な展開，想定外，という事態は，

それ自体わくわくさせるだけでなく，時に困り

悩み，次の一手を捻り出させるエネルギーとな

る。その意味で，不確実性を生きることは，人

を育てることになろう。

　叙述してきたように，軽度発達障害のある子

どもたちは，この不確実性が楽しめない。いや，

すべての子どもたちは，不確実性に悩んでいる

といえよう。不確実性とは，経過であり，今の

子どもたちは，確実な結果を手に入れることを

職務としている。

　藤岡23）は少年院の機能として，①閉じこめ行

動化を抑え込む，②不安を起こさせ，変化への

動機づけと希望を持たせる，③生活を通して育

てることをあげている。ある少年院における指

導対応が奏功していると聞き，実際に見学もし

た24）。そこでも，①不確実性ときちんと対面さ

せ，②次に確実なものを再構築するため，目標

を掲げ，ほめて励ましていた。両者ともに，直

面化のあとに，愛情を持つこと，示すことの重

要さを指摘している。

　茂木22｝は，不確実性を楽しめ，情緒の安定を

図るには，養育者の示す愛着の重要性を説いて

いる。

　軽度発達障害のある方々が抱える不確実性に

対して，「いざとなっても大丈夫」という安心

感を誰かが伝え続けることが，非行行動に対し

て「いけないことである」と面倒を見続けるこ

とが，大切な態度となる。不確実性を楽しく安

全に生きるためには、規則性と意外性という一

見正反対のような関係性のバランス感覚に帰す

るといえよう。

　第52回日本小児保健学会のシンポジウムで口頭発

表したものの一部は，すでに文献として公表してあ

る。そのため本論は大幅に加筆修正したものである。
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