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要約 

近年，発達障害に関する支援をする上で，発達障害を「障害」ではなく「特性」と捉えるニューロダイバ

ーシティという活動や考え方が話題になっている。発達障害を，障害か特性かを考えるにあたって，まず

は精神疾患とは何か，障害とは何かを考える必要がある。このことから，同様の議論がなされている

LGBT を参考にし，障害の医学/社会モデルから自閉スペクトラム症における障害について考察した。 
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I はじめに 

近年，ニューロダイバーシティが話題となって

いる。ニューロダイバーシティとは，オーストラ

リアの社会学者であるSinger（1999）によって提

唱された概念で，神経発達症において，脳や神経

や，それに由来する個人レベルでの様々な特性の

違いは人間の多様性と捉え，相互に尊重されるべ

き，といった考え方である。  

この思想の背景の１つには，発達障害は精神疾

患ではなく特性であることから，発達障害のある

人々がもつとされる認知パターンを障害として扱

い，医療介入するべきでないといった考え方があ

る。発達障害は，障害か特性かを考えるにあたっ

て，まずは精神疾患とは何か，障害とは何かを考

える必要がある。 

ニューロダイバーシティの狭義の定義では，発

達障害のなかでも自閉スペクトラム症（以下：

ASD）について想定されていることから，本稿で

は発達障害のなかでも ASD に絞り，ASD におけ

る困難さや「障害」とは何であるか，以前から同

様の議論が盛んに行われているLGBTでの議論を

踏まえつつ考察してみたい。 

 

Ⅱ 障害とは 

そもそも「障害」とはどこに存在し，何を指す

のであろうか「障害」の捉え方について，イギリ

スの障害学を確立した Oliver（1983）は，社会モ

デルと医学モデル（個人モデル）の２つのモデル

を提唱した。この 2 つのモデルでは，障害を「隔

離に反対する身体障害者連盟」（Union of the 

Physically Impaired Against Segregation：UPIAS）

の定義に基づいて定義している。UPIAS では，

個人の身体の機能的な制限や欠陥によって生じる

障害を「インペアメント（impairment）」，社会か

らの抑圧によってインペアメントを持つ人が被る

制約を「ディスアビリティ（disability）」として，

障害を個人の身体によるものと，個人と社会との

関わりで生起するものとを区別している。 

医学モデルでは，障害は個人の心身にあると捉

えるインペアメントであり，障害の解消のための
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責任を個人に帰属させると考える。そのため医学

モデルにおける基本的な支援方針としては，個人

への介入を志向する。その一方で社会モデルでは，

ディスアビリティとしての障害を重要視しており，

社会が障害者を抑圧していることが障害の原因で

あると考える。そのため社会モデルにおける支援

の目標は，社会的障壁の除去となる。 

立岩（2002）は社会モデルについて，障害の義

務や負担を個人にのみ帰属するべきではないと主

張した点に意義があると述べている。このことか

ら社会モデルにおいて，個人に対してのみ障害の

負担を求めることをよしとしないのであって，医

学モデルや医学モデルに基づく介入自体を否定し

ているわけではないことに注意が必要である。 

 

Ⅲ インペアメントの不可分性と2つの医学モデ

ル 

病原体や病巣などの異常を特定し，それを除去

（治療）して，正常な状態に戻したり近づけたり

するという考え方が，典型的な医学モデルである。

これに対して，ここで言う異常や正常は本質的な

ものではなく相対的なものであり，事例とされた

人や困りごとについて，マジョリティである社会

の側に問題を見出そうとするのが社会モデルであ

る。 

さて，現実の医療は，ほんとうに医学モデルに

則って行われているのだろうか。医学の使命は，

致死的な病や怪我を患った患者の命を救うことで

あったが，衛生状況の向上や長寿高齢化が進行し

たことにより，生命に関わらないが，治療しなけ

れば生活の質（QOL）が落ちるような病気（い

わゆる QOL 疾患）に焦点が当たることとなった。

これにより，現代の身体医療は，旧来の医学モデ

ルである異常治療モデルだけでなく，2 つ目の医

学モデルとも呼ぶべき QOL 向上モデルの色彩を

強めていると考えられる。 

精神医学においては，さらにこのような傾向が

顕著である。医学の一分野として発展した精神医

学は，身体医学の類推によって実践が行われてき

たが，精神医学ではほぼすべての疾患が原因不明

であるため，原因を完全に除去することができな

い。そのため，治癒させることはできず，表れて

いる症状を減らすことに主眼が置かれる。症状が

なくなった場合も，原因が除去されたのかどうか

がわからないため，治癒ではなく，寛解状態と呼

ばれる。また，精神疾患では，自殺や，摂食障害

の進行により間接的に命を落とすことはあっても，

病気の症状そのものによって死亡することはない。

このようなことから，精神医学における治療は，

ほとんどの場合 QOL 改善モデルになっていると

いえよう。さらに精神が異常であると表現するこ

とは，身体の一部が異常であることよりもスティ

グマ性が高く受け止められてしまうこともある。   

上記のような事情で，精神医学における疾患名

からは「異常」という言葉が消えていく傾向にあ

る。2002年に発行された DSM-IV-TR日本語版に

おいても，すでに「性嗜好異常」と「睡眠異常」

を残すのみであり，2014 年に発行された DSM-5

日本語版においては「異常」の言葉がついた疾患

名はゼロとなっている。 

精神医学では，すべての疾患について根本的な

原因がはっきりわかっていないため，これが遺伝

子や中枢神経系といった個人的なものに起因する

のか，環境や社会からのストレスに起因するのか，

またその相互作用によるものなのかを特定するこ

とができない。どこに責任が存在するのかを決め

ることができず，インペアメントとディスアビリ

ティとの区別がつかない状態であると言える。 

例えば DSM-5 の「社交不安症」の診断基準に

は「G. その恐怖，不安，または回避は，臨床的

に意味のある苦痛，または社会的，職業的，また

は他の重要な領域における機能の障害を引き起こ

している(p.201)」と記載されている。類似の記載

はほとんどの精神疾患に注記されているものであ

る。人前に出ると手が震えるという社交不安症状

を持っている人の職業がカメラマンであれば，
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人々の集合写真を撮る時にシャッターを押す手が

震えてしまい「職業的な機能の障害」を引き起こ

しているから，社交不安症であると診断されるこ

とになる。一方，同じ症状を持つ人の職業がカメ

ラマンではなく，職業上の，また他の生活に支障

をきたしていない場合，症状が同じであるにもか

かわらず，社交不安症ではないと診断される。精

神疾患のほとんどは，社会生活との接点の中で問

題となる症状をもつため，診断基準にインペアメ

ントではなくディスアビリティが記載されること

は誤りではなく，必然であったとも言えるだろう。 

LGBT においては社会モデルが採用され，当事

者運動により同性愛は疾患ではなくなった。性同

一性障害も，DSM-5 では「障害」の語が取れて

「性別違和」となり，ICD-10 では精神疾患とは

別のカテゴリーに移動されて「性別不合」となっ

た。これまでの議論からわかるように，すべての

精神疾患がディスアビリティとしての側面を含ん

でいるために，同様のロジックで脱精神疾患化し

ていくことが理論上は可能であるとも考えられる。 

 

Ⅳ LGBTの医学モデルと社会モデル 

現代LGBTと呼ばれるような人々は，日本はも

ちろんのこと世界各地の神話の中にも多く存在し

たが，その後，宗教や近代化の要因により，逸脱

者である，すなわち変態であるとか犯罪者である

と捉えられるようになった。そして 20 世紀の欧

米諸国では，同性愛や性同一性障害が精神疾患と

して扱われるようになり，刑罰ではなく支援が必

要と認識されるようになった（石丸，2020）。ア

メリカ精神医学会による DSM 診断基準における

同性愛の扱いを詳しく見ると，次のように変遷し

ている。 

1952年に出版された第2版であるDSM-IIでは，

同性愛（Homosexual）を精神疾患であると定義

した。その後，60 年代終わりから急激に盛り上

がった同性愛解放運動や，自身が同性愛者である

多くの精神科医たちの運動により，1973 年には

同性愛という語の使用をやめ，性的指向障害

（Sexual Orientation Disturbance）と改めた。し

かしその後，アメリカ政権の保守化や AIDS 流行

の影響により，1980年に出版された第3版である

DSM-III では自我異質性同性愛（Ego-Dystonic 

Homosexual）と改められ，同性愛の語が復活し

た。この診断は，同性愛そのものを精神疾患とし

たわけではなく，本人が同性愛であることに苦し

んでいる場合に支援を提供できるように診断名を

与えたものである。 

しかし，社会モデルの基本的な考え方であるが，

同性愛に苦しむのは本人の問題ではなく社会の偏

見の問題であるとされ，最終的に1987年のDSM-

III-R において，同性愛についての診断カテゴリ

ーはすべて削除されることになった(Kutchins & 

Kirk, 1997)。これに並行して，アメリカ心理学会

も，1975 年に，同性愛は異常や欠陥を意味しな

いとする声明を出し，1990 年には世界保健機関

（WHO）が，同性愛はいかなる意味でも治療の

対象とはならないと決定している。1995 年には

日本精神神経学会も，同性愛を性的逸脱とはみな

さないとの見解を表明した（山内，1999）。 

トランスジェンダーについては，1980 年の

DSM-III において，性同一性障害（Gender 

Identity Disorders ） の 中 の 性 転 換 症

（Transsexualism）として，精神疾患としての位

置づけがなされた。その後，性的なあり方を精神

疾患として扱われたくないという社会モデルを志

向した当事者運動は根強く，2013 年の DSM-5 で

は性別違和（Gender Dysphoria），2019年の ICD-

11 では性別不合（Gender Incongruence）と，「障

害」の語句を外す名称変更がなされ，疾患として

の意味合いを薄める方向となっている（石丸，

2020）。 

シスジェンダーであるレズビアン・ゲイ・バイ

セクシュアルが，同性愛や両性愛であるというこ

とそのものについて支援を必要とすることはない。

実子を持つことが多少困難ではあるが，生殖補助
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医療や，養子・里子によって子育てを行う同性愛

者も増えており，周囲の人々の偏見，宗教的な禁

止，社会制度の不平等などによって苦しむことが

あるのみである。いいかえれば，インペアメント

の部分がゼロであり，すべてがディスアビリティ

である。 

一方トランスジェンダーについても，周囲の

人々の偏見や，法律など社会の決め事に関して苦

しんでいることが大部分である。しかし，たとえ

無人島に 1 人で住み，他者との交流がない状態に

なったとしても，自身の声，胸，性器など身体的

な特徴に多大な苦痛を感じ，身体治療によって変

更したいと考えるだろう。このように考えると，

その個人に特有のインペアメントと，社会に起因

するディスアビリティとは，本質的に区別できな

い（融合している）状況が一部に存在すると考え

られる。 

 

Ⅴ 自閉スペクトラム症の障害モデル 

ASD の医学モデルにおいては IQ などの知的能

力の指標を使い，各年齢における平均的な発達を

正常な発達だと捉え，平均からどれぐらいの距離

にいるのかを測定すること，また ASD の症状と

して定義されている行動の頻度や強度を「インペ

アメント」とみなす傾向がある。しかし，自閉症

の定義の拡大の影響もあってか，知的能力や行動

の重症度だけでなく当事者の社会への適応や，前

述した QOL 改善モデルの風潮がみられる。このこ

とから，ASD 研究においては既存の医学モデル

から障害を捉えるだけでなく，社会モデルを用い

た障害理解や介入が活発化していることが考えら

れる。 

社会モデルを想定とした疾患の捉え方としては，

Milton（2012）の，二重共感問題（double 

empathy problem）が挙げられる。二重共感問題

とは，ASD のコミュニケーションの困難は，コ

ミュニケーションを取ろうとしている両者双方の

コミュニケーション方法の理解不足であると捉え

る考え方である。つまり，ASD の診断基準に含

まれている社会的コミュニケーションの困難を，

ASD を持つ人一人の責任，つまりインペアメン

トとして捉えるのではなく，コミュニケーション

をしようとしている双方のディスアビリティの問

題として考える。 

また，ニューロダイバーシティ運動では，医学

モデルで言われている「平均的な人」は存在せず，

どんな人も平均には収まらない特徴をもつと考え

る。そのため，「平均的な人」を正常とし，そこ

から逸脱している状態を障害と考えるバイアスか

ら脱却しようとする取り組みともいえるだろう。 

このような取り組みや考え方は，国内において

も取り入れられてきている。例えば熊谷（2017）

は現在の ASD の診断基準について矛盾を指摘し

ている。診断基準はインペアメントを記述するこ

とが期待されており，そのような想定の下で研究

や臨床で用いられている。しかし，二重共感問題

でも言及されていた通り，ASD の診断基準に含

まれている社会的コミュニケーションの困難にお

いては，ディスアビリティの問題として考えるこ

とができる。ASD の診断では，インペアメント

が記載されているはずの診断基準にディスアビリ

ティが採用されているという矛盾が生じているこ

とから，コミュニケーションの障害は，インペア

メントとして解釈されてきたという。そのため，

定型発達者のコミュニケーション様式に適応する

ことを目標とする医学モデルに基づく介入を行っ

てきたとして批判している。 

また，日本国内での教育や産業の領域において

も，複雑な指示理解が難しい人には指示を分けて

伝える等の社会モデルを背景にした合理的配慮が

推奨されており，2024 年より改正障害者差別解

消法の施行によって，企業や私立の学校などの民

間業者に対しても障害者への合理的配慮が義務化

される。このように，ASD においても国内外に

おいて，社会モデルによる疾患の解釈介入が注目

されている。 
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Ⅵ ASDの障害をどう捉えるか 

これまで，ASD と LGBT の障害について述べて

きた。インペアメントについて，LGBT では，ト

ランスジェンダーが自身の声，胸，性器など身体

的な特徴に多大な苦痛を感じる点が挙げられてい

るものの，レズビアン・ゲイ・バイセクシュアル

においては，同性愛や両性愛であるということそ

のものについての障害はみられない。このことか

らLGBTは，当事者の性質や個性ととらえられる

こともある。ASD においては，知的能力や重度

の自閉特性が挙げられるが，社会適応や本人の困

難さにフォーカスされることも増えている。 

LGBT の中心的なディスアビリティは，主に周

囲の人々の偏見や宗教的な問題，社会制度といっ

たものである。一方で ASD においては，コミュ

ニケーションの障害に焦点があたることが多く，

ディスアビリティについても定型発達者と ASD

当事者との齟齬に関する研究が多い。 

LGBT においてはディスアビリティの問題が深

刻であることから，インペアメントとディスアビ

リティは不可分であるといった見方がなされてい

る。LGBTでの議論を踏まえると，ASDにおいて

も当事者が抱える障害は簡単にインペアメントと

ディスアビリティに分けることができないのでは

ないか。その例として，ASD の女性で考えるこ

とができる。 

近年，自閉症の診断基準が拡大したことで，

ASD の女性に対する注目や，研究が盛んになっ

てきている。ASDの男女人口比は 4:1と男性のほ

うが多いことから，女性の ASD については臨床

や研究がおろそかになっていたことが指摘されて

いる。そのため，実際は男性と女性で ASD の特

性は異なっているものの，現在の ASD の診断基

準は男性の行動が主に反映されているため，女性

が見過ごされている可能性がある。しかしその一

方で，ASD の女性は診断基準に引っかからない

のであれば，障害というほどの問題は起きていな

いのではないか，といった批判も散見される。こ

の議論についても，障害モデルで考えることがで

きるであろう。 

ASD の女性に特徴的な行動としては，ASD の

男性と比較してコミュニケーション能力が高いこ

と，感覚過敏が強いこと，常同行動が少ないこと，

また自らの自閉特性を自覚し，時にはそれを隠そ

うとする動きがみられることが挙げられる

（Bargiela,2019）。これらの特徴から，ASD の女

性の場合，周囲から見た時のインペアメントの程

度が男性と比較すると小さいように見られる。そ

のため医学モデルに基づいた解釈では，ASD の

女性は ASD の障害の範囲に収まらないといった

考え方がされうる。 

しかし ASD の障害において，本人の自閉特性

と日常の生活の間のディスアビリティも考慮に入

れることが重要である。そのため，女性の ASD

の障害特性の把握だけでなく，男性とは異なる，

女性を取り巻く環境との間のディスアビリティを

考慮する必要がある。例えば，森・石丸（2022）

にみられるように，定型発達の女性におけるマウ

ンティングの表現方法はマウンティングを行う基

準が複雑なうえに婉曲的な表現が多い。このよう

な定型発達の女性のコミュニケーションについて

は，ASD の特性自体が男性と比較して軽い ASD

の女性でも，対応に困難さを抱える可能性がある。

このことから，女性コミュニティや ASD の女性

を取り巻く社会と当事者の特性との間のディスア

ビリティを考慮する必要がある。 

しかし,ディスアビリティのみを扱うと，女性

の障害者特有のディスアビリティが把握しづらい

ことが考えられる。女性障害学者である Lloyd

（1992）らは，女性の障害者においてディスアビ

リティのみを扱う事は，女性の障害者特有の障害

を適切に取り扱うことができないと考えた。ディ

スアビリティのみを切り取ると，女性全体が抱え

ている問題に議論が集中し，女性の障害者特有の

インペアメントを踏まえたディスアビリティに注

意が向きにくい。そのため，インペアメントを社
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会モデルの中でも扱う必要があると主張した。 

例えば，ASD の女性は，女性間のコミュニケ

ーションが苦手だとされるが，定型発達の女性で

あっても女性間のコミュニケーションに困り感を

抱えている可能性がある。ASD の女性は自閉的

な特性があることから，それぞれの女性が抱える

「女性間のコミュニケーションの困りごと」には，

質的な違いがみられるはずである。しかしながら，

インペアメントを考慮せずに「女性間のコミュニ

ケーションの困り感」にのみ注目すると，その質

的な違いが把握しづらくなる可能性がある。 

このことから，ASD の女性をふくむ，ASD の

ある人の困難さや障害を把握するためには，ディ

スアビリティだけではなく，当事者がもつインペ

アメントも考慮することが重要であると考える。

ASD のある人は，特性が個人によって大きく異

なるため，ASD のインペアメントが把握できる

心理検査を行い，その上で社会との間で生じるデ

ィスアビリティを考慮し，支援を検討をする必要

があるだろう。 
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