
アスペルガー症候群の思春期以降の症状と対応

クリストファー・ギルバーグ

是永 かな子（訳注）

要 旨

年 月 日に高知発達障害研究プロジェクト主催で高知県において行われたス

ウェーデン・イェーテボリ大学のクリストファー・ギルバーグ教授の講演内容を紹介

する。内容はアスペルガー症候群についての診断と定義、有病率、他の障害との重複

や併存、妥当性や信頼性、神経心理学的、神経生理学的、そして遺伝的特徴、転帰、

検査、遺伝、介入等である。

【キーワード】

アスペルガー症候群、思春期、症状、対応、高知発達障害研究プロジェクト

，はじめに

本稿は 年 月 日に高知県で行われたスウェーデン国立イェーテボリ
大学のクリストファー・ギルバーグ教授 の講演を中心に、パワーポイント
としての講演資料やクリストファー・ギルバーグ教授の著書を引用しつつ、
アスペルガー症候群の思春期以降の症状と対応 について紹介する。

内容は、アスペルガー症候群についての診断と定義、アスペルガー症候群
はどのくらいの有病率か、アスペルガー症候群と他の障害との重複や併存、
アスペルガー症候群の妥当性や信頼性について、アスペルガー症候群に神経
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心理学的、生理学的共通があるかどうか、アスペルガー症候群の遺伝的特徴、
アスペルガー症候群の転帰、アスペルガー症候群にどのような検査を行えば
いいのか、加えて、アスペルガー症候群と疑われるときにどのように介入す
ればいい結果が得られるのか等についてである。

，アスペルガー症候群の診断と定義

アスペルガー症候群の診断と定義について、最近では と
がある 。そして 年代に示したギルバーグの基準がある。アスペルガー
症候群を定義するには、 年のオーストリアの小児科医ハンス・アスペル
ガーの症例が基準になっている 。これらは検査法が存在しているわけでは
ない。臨床行動学的な基準であり、本人がどのような問題を持っているかの現
在の状態と生育暦に依拠し、そこからアスペルガー症候群の診断が行われる。
実際にはハンス・アスペルガーが研究する以前に、ロシアの神経学者エ

ヴァ・シュチャレワが 年にアスペルガー症候群について記述している。
ハンス・アスペルガーも最初はアスペルガー症候群と呼んでいたのではな
く、自閉的精神病質と述べている。アスペルガー症候群という用語は 年
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にイギリスの自閉症専門家ローナ・ウィングが使用し始めた 。 の
改定に伴い、このアスペルガー症候群という言葉はなくなり、自閉症の下位
項目になるであろう。

アスペルガー症候群の診断の定義は 年に の基準が発表されて
いる 。 において同様に診断基準が 年に発表されている 。
年には として改訂版が発表された。だが記述の文脈が変わった
だけで、 は と診断基準はあまり変わっていない。
しかし実際は、世界中誰も や の診断基準でアスペルガー

症候群と診断している人はいない。私の論文には書いてあるが、アスペルガー
症候群を や の診断基準で診断することは不可能である。

や の診断基準で診断できるのは 万人に 人といっても過
言ではない。

年代末、ミラーとオゾノフらの論文で、アスペルガー症候群の症例を
取り出し、この症例を近しい自閉症研究者に見せた。そして、その症例を

で診断してもらうよう頼んだ。すると全員が自閉症障害や非定形自
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閉症と診断を行い、アスペルガー症候群との診断にはならなかった 。これ
は私の研究においても実証されている。 ではアスペルガー症候群を
診断できない。現実を反映していないのである。

例えば も の診断基準は、アスペルガー症候群の診断の定
義としては全く同じだが、この記述には問題がある 。アスペルガー症候群
は言語・認知の遅れない、 歳までに適切なコミュニケーション行動や適応
行動を獲得しているなどという記述がある。これは矛盾している。アスペル
ガー症候群は 歳以前に異常な社会的行動が現れる。 などの基準で
は 歳まで定型発達であることが記述されているが、実際はすべての子ども
に違いが見られている。
さらにそれに加えて、 などの診断基準では異常な社会的相互作用

（対人面や社会的関係）に障害が見られなければならないと書かれている（
徴候のうち つがなければならない）。更に加えて常同的な行動、限局的な
興味活動がみられることがある。これに 歳までに定型発達といえば、世界
の の人がアスペルガー症候群にあてはまる。これは多くの人が見せる特
徴であり、これでアスペルガー症候群を限定することができない。この つ
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の兆候で定義すれば誰もがその対象になりうる。最初の 年の発達が正常と
書いてあるが、実際のアスペルガー症候群の子どもは最初の 歳までになん
らかの発達の障害が見られている。

年に研究雑誌に発表したアスペルガー症候群のギルバーグの診断基準
は、ハンス・アスペルガーの症例に見られることを全て書き出し、 ％に見
られる症状を つのカテゴリーに分け、アルゴリズムを作成した 。その場合、
ハンス・アスペルガーの症例はアスペルガー症候群の基準に当てはまらな
かった。
診断基準においては、合計 つの症状が見られなければならない。非常に

重篤な社会相互作用の問題に最低 つの問題、関心パターンの つの問題、
つの会話言語の問題の つ、 つの日言語的コミュニケーションの問題の
つ、運動の障害の つの分野で見られるとアスペルガー症候群と診断する。
私たちがステレオタイプ的に言っているアスペルガー症候群の子ども、思

春期、青少年の人たちは、臨床的にこれらを満たしていなくとも、社会的な
相互作用に問題を持っている者は つのカテゴリーを満たしていることが必
要である。

現在アスペルガーの診断には、 、 、 、 が広
く使われている。

は 名の子どもを対象にも使用されるなど、集団研究にも使われ
ている。臨床研究でも使われた。以前はアスペルガー症候群の認知機能の高
い人に使われていたが、最近は自閉症スペクトラム障害の認知機能の低い人
にも使われている。欧米では安全なスクリーニング法ツールとして使われて
いる。保護者と教師を対象とした つのバージョンがあるが、内容は同じで
ある。対象は 歳から 歳であり、アスペルガー症候群と疑われるカットオ
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フも示されている 。
はもともと、ウィングらが開発し、時とともに改訂されてきて

いる。現在 版になっている。 はアスペルガー症候群の診断など
に使われる問診表であり、完全な問診を行うと 時間かかる。長い間かかわっ
ている保護者や成人後では兄弟にインタビューをするので、かなり時間がか
かる。アルゴリズムだけを抜き出して簡易版として 項目をひろい 分で行
うことはできる。疑わしいケースだけはこれで行えるが、正式に行うには非
常に時間がかかる 。

はアスペルガー症候群や自閉症の認知機能の高い人の診断のための
もので、われわれが 年前に開発し、 年に発表した。非常に信頼性が高
い問診表である。 分で完了し、保護者などよく知っている人への聞き取り
で症状を拾っていく 。

は自閉症スペクトラム症候群の診断をするには信頼性も妥当性も高
い 。最も世界で使用されているが、 はアスペルガー症候群の診断
はできない。診断はできないがアスペルガー症候群の基盤にある自閉性は診
断できる。

それ以外のツールを紹介する。 は自閉症スペクトラム障害の診断
には効率的、効果的であるが、アスペルガー症候群の診断には使えない。問
診と面接、観察による 分の検査である 。
残りの つは、アスペルガー症候群の具体的な診断としては使わないが、
自閉症スペクトラム障害スクリーニングには使用される。 は 歳
から 歳までの自閉的行動のスクリーニングのツール。 は乳幼児を
対象とし、バロン・コーエンが 年代に開発した。非常に年齢の低い子ど
もの自閉症スペクトラム障害を抽出するのに有効である。 は自閉症ス
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ペクトラム障害のスクリーニングである。 は成人を含めてスクリーニン
グができる。 はインターネット特定のサイトで誰でも見ることができる
が、自己診断することで、乱用されていることが問題である。

，アスペルガー症候群の有病率

有病率についての研究では、 つの集団研究のうち つがスウェーデンで
行われた。スウェーデンで つ、リトアニア、フランス、アメリカで行われ
ている。学童期の 人に 人、人口の から ％の有病率であった。
男女比は である 。

，アスペルガー症候群と他の障害との重複や併存

他の問題として、アスペルガー症候群の診断基準を満たしたとしても、他
の障害の診断基準をも満たしていることがある。
例えば である。おそらくアスペルガー症候群の診断をされている
二人に一人は の基準を満たしている。ゆえに、アスペルガー症候群
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を満たしていれば同時に の診断基準を満たしていないかを考えるこ
とが必要である。
もう一つが注意・運動制御・認知における欠陥（ ）である。発達協
調運動に問題がある、不器用である、注意欠陥であることはよく見られる 。
もう つ、鬱、不安が見られるケースがある。確かにアスペルガー症候群

の場合、鬱が見られる場合があるが、鬱であると誤診断され、過剰診断され
ていることがある。アスペルガー症候群の中には鬱に見えるけど、実は鬱で
はない場合がある。臨床家としては、鬱に見えるのか、本当に鬱なのかをしっ
かり判断する必要がある。アスペルガー症候群は非言語性能力に問題があり、
顔の表情などが乏しいせいでよく鬱と診断されてしまうことがある。しっか
り鑑別眼をもって鬱かどうかを判断する必要がある。
不安についても同じことが言える。思春期の不安についても、アスペルガー
症候群の不安は不安障害とは違っている。環境の変化への対応、環境刺激へ
の反応の仕方が分からないために不安に見えていることがあるので区別が必
要である。
そう状態、双極性障害もアスペルガー症候群が過剰にひろわれている可能

性があると示す研究もある。
チックについてはアスペルガー症候群においてかなり一般的にみられる。

アスペルガー症候群全てのうち ％がかなり重いチックを持っているとする
研究がある 。
人格障害は思春期・青年期のアスペルガー症候群によくつけられている診

断名である。しかし思春期・青年期のアスペルガー症候群に人格障害を診断
することは強く反対する。アスペルガー症候群にその診断を付けたことで、
本人、親、診断した人も混乱するだけで、利点が無いからである。 の
人格障害の診断基準を当てはめると、どのアスペルガー症候群も人格障害に
あてはまるように見えてしまう。問題なのはアスペルガー症候群であり、ア
スペルガー症候群を人格障害と診断することには強く反対する。
選択性かんもくもアスペルガー症候群に特性がみられる。しかし選択性か

んもくはある状況を本人が選んでしゃべらないことであり、例えばたくさん
人が居る学校ではしゃべれないが人の少ない家ではしゃべるということは、
かんもくではなくアスペルガー症候群であることを疑うことが必要である。
ローナ・ウィングとの共同研究でアスペルガー症候群の ％に緊張症（カ
タトニア）が見られることがわかった。段差を超えられない、特定の姿勢で
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凍ったようになる、押してあげないと次の運動に移れないなど何かをしない
と次の動きに移れないなどがカタトニアといえる。時にかんもくになること
もある。カタトニアは突然発生するのでてんかんと間違えやすいが、てんか
んとの違いは脳波に異常はないことである。凍りついた姿勢からきっかけを
与えないと次の行動に移れない。プロンプト（支援・手がかり）を与えない
と次の行動に移れないかどうかが判断ポイントである。カタトニアは、併存
する疾患として最も診断が難しい疾患である。
その他の内科的疾患、医学的疾患の随伴の可能性は、アスペルガー症候群

は古典的なカナータイプの自閉症とくらべずっと低くなる。

それ以外、重複並存、疾患としては摂食障害がある 。かなり多くのアス
ペルガー症候群が拒食症になっている。薬物乱用はかなり稀であり、アルコー
ル乱用なども非常に稀である 。万一あったとしても、他の患者と比べてか
なり治療がしやすい。アスペルガー症候群の人の場合には 体によくないか
ら止めなさい というと通常の人は止めないが、アスペルガー症候群の人は
止める場合がある。
統合失調症ともかなり誤解されている 。成人で統合失調症と診断されて

いる人で実際はアスペルガー症候群であるということはかなり多い。これは
スカンジナビア諸国に限ったものではなく世界中どこでもこのような誤解が
多い。統合失調症とアスペルガー症候群の診断がかなり重複している。特に
自閉症スペクトラム障害はかなり重複している。
微小精神病エピソードも良く見られる。青少年期から成人期で救急精神科

を受けると、はじめは大きな症状がみられるが、数日入院すると症状が落ち着
くことがある、この場合はアスペルガー症候群ではないかと疑う必要がある。
強迫性障害とアスペルガー症候群について。アスペルガー症候群の中で強
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迫性障害を追加診断した方がいい場合もある。アスペルガー症候群では、儀
式的な行動、ルーチンの行動が見られることがある。本人の最も障害になっ
ている症状が強迫性障害の症状であるならば、そこを治療しなければならな
いので重複診断をする必要があると思う。
それから、ハイパーレクシア（読字過剰）の場合、アスペルガー症候群を

疑う必要がある 。
高い はアスペルガー症候群との関連があるといわれる。バロン・コー
エンが、高い の内、特に 番高いグループがアスペルガー症候群でない
かといっており、アインシュタインなど実際には多くいると思われる。
性同一性障害もアスペルガー症候群の中に多く見られるのではないかとい

われている。

思春期のアスペルガー症候群の別名として使われているものとして、上記
の項目にあげられているものがある。特に非言語性学習障害はほとんどアス
ペルガー症候群と同義語である。右半球症候群以下の項目もアスペルガー症
候群の別名として使われることがあり、これらの診断名を持つ多くの場合、
サブグループとしてかなりの人がアスペルガー症候群を有すると考えられ
る。

，アスペルガー症候群の妥当性や信頼性

高機能自閉症 という表現は誤った言葉の使い方だと考えている。自閉
症が高機能であるということではない。その人が高機能なので、自閉症のあ
る高機能の人である。

高知大学総合教育センター修学・留学生支援部門紀要 第 号

資料 資料



アスペルガー症候群の診断は信頼性が高い場合があるが、自閉症スペクト
ラム障害のサブグループの中でも早期に社会性が発達してくるサブグループ
があるので、将来的にはアスペルガー症候群は自閉症のサブグループになる
と考えられる。
乳幼児期の言語発達の遅れは自閉症の特性に違いがないので自閉症スペク

トラム障害とアスペルガー症候群を鑑別する決め手にはならない。自閉症児
で乳幼児期に言語に問題のあった子をフォローアップしてよくなった例もあ
るが、幼い頃に言語スキルがある人は将来も言語スキルがあり、言語スキル
が乏しい人はそのままという場合が多い。しかし言語発達がもし変わっても
その人の自閉症の特性が変わることはない。

信頼性、妥当性の診断を考え、科学的な研究の根拠を加えて考えるならば、
高機能自閉症とアスペルガー症候群は同一としてみていい。自閉症とアスペ
ルガー症候群がどう違うかは言語性 が高いかどうかということだけであ
る。

は 年に出されるが、自閉性のカテゴリーは一つとなり、下位
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項目でサブグループができ、言語性 などの様々な下位分類がなされるだ
ろう。その中にアスペルガー症候群が位置づけられる。アスペルガー症候群
は自閉症の つの異型に過ぎず別のカテゴリーではなくなるだろう。
コールマンとギルバーグの共同のテキストにおいては、何千という自閉症

のタイプがあると指摘している。自閉症の人の数だけ自閉症の原因があるの
である。

，アスペルガー症候群の神経心理学的特徴

神経心理学的な特徴について書いたが、よくアスペルガー症候群の子ども
の中に非言語性 が示唆される子がいる。この子を成人までフォローアッ
プすると、大人になると非言語性 と分からなくなることがほとんどであ
る。
例えば心の理論の遅れは青年期に入ると診断ができなくなってくる。課題

をしている時間まで計れば遅れがあるといえるかもしれないが、そうでなけ
ればはっきりと心の理論の遅れを検出することはできない。興味深いことに、
さまざまな検査法を使っても心の理論の診断はできなくなるが、 歳になっ
ても共感性や心の理論の活性化に困難を抱える成人はたくさんいる。誰かに
促されなければ結末や相手の考えについて、自発的に考えることが少ない。
否定的な感情の認識がうまくできないことも指摘されている。ただし、自

分に対しての攻撃や非難には強く反応し、それを言った相手を憎むが、批判
でもソフトに言うと気づかないことがあるという特徴を持っている。
顔の中央をあまり見ないという特徴もある。相手の目を見ることをあまり

しない。目を見ることはアスペルガー症候群の人にとって非常に疲れること
である。
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神経心理学検査において、両側眼窩前野の障害はアスペルガー症候群で類
似している。人とのかかわりや社会的相互作用が苦手であり、一般の人のよ
うに扁桃体の活性化が起きていない。
非常に体の使い方が不器用、全般的な協調性運動障害がある、これはアス

ペルガー症候群を示唆している。
大脳半球間の離断があるという研究もなされている。いろいろな根拠をま

とめると、小脳、側頭前頭葉などの機能不全があるといわれている。いわゆ
るデフォルトネットワークの活性化が起きていないことがアスペルガー症候
群の原因であるといわれている。

それ以外の神経心理学的なアスペルガーの特性として、アスペルガー症候
群の人が証人として発言するときに、他の人より信頼性が高いことが指摘で
きる。具体的で構造化された質問、イエス・ノーの質問であれば信頼性が高
い。しかし、オープンエンド（自由な抽象的な）の質問では、相手がどうい
う答えを求めているかが分からず、質問に答えることができず、証言として
機能しない。

高知大学総合教育センター修学・留学生支援部門紀要 第 号

資料 資料

資料 資料



，アスペルガー症候群の神経生理学的共通性

アスペルガー症候群の神経生理学的、解剖学的特徴について。問題や特性
は小脳機能、側頭葉・前頭葉機能に関連する問題がとても多い。すなわちデ
フォルトネットワークに関係しているものが多い。脳の中のさまざまな部分
のつながりが欠落しているということである。
アスペルガー症候群とメラトニンの関係が示唆されている。アスペルガー

症候群は睡眠に異常があるといわれている。かなり重篤な異常がある場合、
メラトニン調節遺伝子、メラトニン代謝物に大きな異常がみられる。
バロン・コーエンはアスペルガー症候群は男性脳であるということを述べ

ているが、これはテストステロンに対する暴露量が関係している。人差し指
と中指の長さの比率が低いと男性的であることを示唆している。
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，アスペルガー症候群の遺伝的特徴

アスペルガー症候群と遺伝との関係について、自閉症は遺伝の特性がある
からアスペルガー症候群も遺伝の特性があるのではないかといわれてきてい
るが、まだアスペルガー症候群については憶測にとどまっている。ただし、
アスペルガー症候群の家族の中に、非定型などの幅広い自閉症の特性がみら
れることが多い。親の一方が非常に脅迫的、親の一方がこだわりが見られる、
一方が対人的な相互作用の弱さが見られる場合（引っ込み思案など）、その
子どもに自閉症スペクトラム障害ということも見られることがある。アスペ
ルガー症候群との遺伝との関係において、関係している遺伝子は、シナプス
の生成や調整の遺伝子であるといわれている。
遺伝的な特性も持っているが、中には遺伝的な背景よりも他の要因が重要

である場合もみられる。例えば、過度の未熟児の中にアスペルガー症候群が
いる場合も報告されている。

，アスペルガー症候群の転帰
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優れたアスペルガー症候群のケースもある。この場合 世界の指導者 に
なっていることもある。同時に、悪い転帰の場合は、慢性精神疾患を患う場
合もある。 名の男性のアスペルガー症候群の子どもから大人までの追跡
調査では、 は良い、 は悪い、 は中間であると示された。一般で考
えれば低いが、アスペルガー症候群のかなりのパーセンテージで良好な転帰
になると言える。

，アスペルガー症候群の疑いのケースへの対応

アスペルガー症候群の疑いのケースへの対応として、自閉症スペクトラム
障害のスクリーニング 、親や兄弟へのインタビュー、 のア
リゴリズムで調査、 で重複を調査、並存する疾患の検討、家族暦や運
動の検査、身長体重、頭位、眼球運動、染色体、遺伝子分析、脳波などの他
の検査を行うことになる。

，アスペルガー症候群への介入
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アスペルガー症候群と疑われるときにどのように診断し、介入すればいい
結果が得られるのか。
これらの検査を行った後のアスペルガー症候群、自閉症スペクトラム障害

と判断された場合の介入について。自閉症スペクトラム障害に特化した介入
は心理社会的、心理教育的な介入が有効であり、薬物療法ではない。さらに
口頭（インタビュー）、書面での情報をもとに介入を考える。

アスペルガー症候群の介入について、例えば特別支援教育を行う。スカン
ジナビア諸国では演劇も効果があるといわれる。就労支援や移行支援の計画
もある。アスペルガー症候群は特定の仕事に向いている。ただし、就職の場
での支援も必要。支援をうければ非常によい仕事をする人もいる。
思春期のアスペルガー症候群の ％がどこかの時点で薬を必要とする場合
がある。これはアスペルガー症候群や自閉症スペクトラム障害に対する薬で
はなく、随伴する問題に対する薬の使用となる。うつ、 がある場合、
必要に応じて薬を使用することがある。

，おわりに

高知大学総合教育センター修学・留学生支援部門紀要 第 号

資料 資料

資料 資料



アスペルガー症候群については未だ臨床的な特性だけであって、
では自閉症の一つの異型としてとらえられるようになるだろう。自閉症の中
で言語能力の高い場合にアスペルガー症候群を指すようになる。カナー型自
閉症の つになるだろう。大半は自閉症スペクトラム障害の基準をみたして
いるといえるが、ただしボーダーラインの場合があるので、アスペルガー症
候群でも自閉症スペクトラム障害に入る場合も、 に近いアスペルガー
症候群もいるかもしれない。
推薦文献についてはスライドを参照。

，質疑応答から

質問
アメリカの精神医学会が 歳児までの自閉症のチェックリスト（ ）
を推奨しているが、それに対しての意見は。

回答
歳未満の子どもの診断、スクリーニングすることについて、アメリカで

は推奨されている。 を使って診断できるが、 歳未満の子どもを
診る専門家をきちんと育成して診断することが必要である。 と他
の検査を組み合わせると診断することも可能である。 歳未満では、

だけでは十分ではない。看護師を含め、子どもへ関わる人への自閉症
への教育を受けていることが大事な要素である。

質問
女性の特殊なタイプの自閉症やアスペルガー症候群の人に対しての新しい

スクリーニングについて教えてほしい。
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回答
女性のアスペルガー症候群、自閉症スペクトラム障害については非常に大

きなテーマである。女性の場合診断を受けていない人も多くいる。これは、
今までのスクリーニングは男性に焦点を当てていたためである。とくに思春
期・青年期に摂食障害を起こしている場合、女の子はその陰に常にアスペル
ガー症候群がないかをみるべきである。摂食障害の女性の はアスペルガー
症候群といわれている。女性の診断の場合、アントウッドとギルバーグのス
クリーニング基準がある、 項目に渡るスクリーニングツールである。この
うち女性に焦点をあてた 項目がある。 では女性に焦点を当てた項
目が設けられるだろう。これには攻撃的でない、多動がない、否定的でない、
受動的などの女性の特徴が記載されることとなる。

質問
グループでの治療へのアイディアについて。

回答
年代 年代、アスペルガー症候群に対してグループ療法をしたが、諦

めるという結果になった。ここで行われたのは従来の伝統的なグループ療法
であり、アスペルガー症候群には適さなかった。グループ療法ではないがア
スペルガー症候群の人をグループにして活動することは有用だといわれてい
る。しかしその際には、適切なグループ設定をする必要がある。年齢や
をそろえたり、集団のサイズなど他の要素も考えたりして、構成する必要が
ある。それぞれの人が関心をもつテーマを取り上げ、その人に合った適切な
テーマにする。さまざまなテーマに対応するために、必ずしも全員の関心は
合わないが、それぞれに関心のあるテーマを挙げてもらい、みんなに選ばせ、
今回はこのテーマであるが次回はあなたのテーマを行う、などという提案を
し、その活動にひきつける。グループから意見を選び、みんなの意見を採択
することが大切だ。何年にもわたってグループ療法が必要と思ってきたが、
均質なグループを作ることは難しい。グループ構成がひとつの鍵となる。
一方で他の人との対人的なコンタクトを取ることは必要に良い。グループ

療法外でも同じ興味関心を持つ人に出会うことが経験として必要であるがセ
ラピーではない。親の会など他の組織がグループを集めること、介入セラピー
ではないこと、経験としてのグループを集める、グループ活動を行うことが
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重要であると考えられる。

質問
最近はアスペルガー症候群、自閉症障害、統合失調症などをまとめて陰性

症状スペクトラム（ネガティブシンプトムスペクトラム）という概念が出て
きている。それに関連して で自閉症を一本化することについての関
係の意見を知りたい。

回答
大きなテーマである。精神科における陰性、陽性という考え方も取り上げ

る必要がある。幻覚、妄想、躁などの陽性症状として明らかに強く出てこな
い症候群があることも事実である。自閉症も統合失調症もこのようなことが
あるが、これらの陰性症候群は脳のシナプスの接続が十分に機能していない
ことからきていると思われる。ただ、脳の違いで診断するところまでは来て
いない。 の基準では、まだ遺伝子の問題で診断するということに至っ
てはいない。自閉症と統合失調は遺伝子レベルで診断するということは

─ ではまだ到達しないであろう。脳や遺伝子の観点から診断を求め
るのは早すぎる。もしかしたら くらいに至ればできるかもしれない。
実際に陰性症状スペクトラムで、脳の接続が不十分の場合、ある場合は自閉
症になり、ある場合は統合失調症になるということがあるだろう。両者に類
似している点はあるが、診断基準には至らず、今は臨床的な理解にとどまる。
脳の違いで診断をするには時間がかかるであろう。

註・引用文献
スウェーデン・イェーテボリ大学児童青年精神医学科、他にもイギリス・ロンド

ン大学児童青年精神医学科教授、グラスゴー・ストラスクライド大学児童精神医学

科教授、クイーンシルビア児童病院（ストックホルム）児童精神神経科医長、国立

てんかん研究センター、ヨークヒル病院他などに勤務する。

主な職歴は、以下。

年 イェーテボリ・ボーフス県の知的障害医療部主任

年 イェーテボリ市東病院児童青年精神科医長

年 イェーテボリ大学児童青年精神医学科助教授

年 イェーテボリ大学障害研究所教授
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年 （現在） イェーテボリ大学児童青年精神医学科教授

年 児童青年精神外来クリニックにて勤務

年 イェーテボリ大学附属東病院児童青年精神外来クリニック長

年 メディカルセンター（アメリカ）客員教授

年 オーデンセ大学児童青年精神医学部（デンマーク）客員教授

年 児童青年精神医学部（アメリカ）客員教授

年 ベルゲン地域児童青年精神医療センター客員教授

年 （現在） ロンドン大学児童青年精神医学科教授

年 （現在） グラスゴー国立病院児童精神科コンサルタント

年 （現在） ストラスクライド大学（グラスゴー・スコットランド）大学児童

精神医学科教授

年 （現在） リングフィールドてんかん児童国立センターコンサルタント

年 （現在） ロンドン児童健康研究所児童精神科客員教授

年 （現在） グラスゴー大学児童精神医学科名誉教授

年 （現在） クイーンシルビア児童病院（ストックホルム）児童精神神経科医長

年 （現在） サールグレンスカ病院（イェーテボリ）児童精神神経科医長

主な業績は、以下。

国際査読付論文 編以上 単著・共著多数 内 冊はスウェーデン語のみならず英

語でも出版、多くの著書は少なくとも カ国語で翻訳されている．

・ （日本

語訳，クリストファー・ギルバーグ著，田中康雄監訳，森田由美訳（ ） アス

ペルガー症候群がわかる本 理解と対応のためのガイドブック 明石書店）

・

（日本語訳，メアリー・コールマン，クリストファー・ギルバーグ著，高

木俊一郎，高木俊治訳（ ） 自閉症のバイオロジー─新しい理解と治療教育の手

引 ）

・

（ 年代にアス

ペルガー障害の つの特徴を提起）

・

（国際比較研究）
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・

（国際共同研究）

・

・

（ ）（国のプロジェクトとしてアスペルガーの

状況を 年まで調査）

・ （前述プロジェクトの成果

を国際共同研究として一部公表）

・

（ 年代に提起した 概念を

もとに研究）

・

（ 年代に提起した 概念をも

とに研究）

主たる書籍

・

（ 年代に提起した

概念をもとに研究）

・

・

・

・

・

（近年のアスペルガー研究成果のまとめ）

クリストファー・ギルバーグ著，田中康男監修，森田由美翻訳（ ） アスペ

ルガー症候群がわかる本 明石書店，

同上， ．

前掲 ，

前掲 ，
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前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

前掲 ，

クリストファー・ギルバーグ（イェーテボリ大学児童青年精神医学科教授）

これなが かなこ（高知大学教育研究部人文社会科学系教育学部門准教授・

高知発達障害研究プロジェクト研究員）
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