
　齊藤　自閉症スペクトラムというこ
とでおうかがいします。
　自閉症スペクトラムという名前は最
近のものなのでしょうか。
　本田　専門家の間ではかなり以前か
らこの言葉は使われていたのですけれ
ども、DSM-５というアメリカで2013
年に出された診断基準で初めて正式に
採用された言葉です。
　齊藤　それが日本でも一般的になっ
てきていると。
　本田　そうですね。
　齊藤　それ以前は違った名前だった
のですか。
　本田　広汎性発達障害という言葉が
主に使われていました。
　齊藤　今の自閉症スペクトラムの頻
度はどのぐらいなのでしょうか。
　本田　韓国で最近出たデータですと、
2.64％以上と出ているのですけれども、
私どもが厚生労働科学研究で行ってい
る日本の研究では、地域にもよります
けれども、おおむね２～５％の頻度が
報告されています。

　齊藤　１クラスに１人、あるいは0.5
人ということですか。
　本田　そういうことになります。
　齊藤　成長してもこれは残るのでし
ょうか。
　本田　おおむね改善はしてくるので
すけれども、軽い方でも性格特徴のよ
うなかたちでうっすらと残るようにな
る方が多いと思います。
　齊藤　自閉症スペクトラムの特徴に
はどういうものがあるのでしょうか。
　本田　一番軽い方ですと、大人にな
った段階で対人関係の微妙な調整がう
まくいかないということが一つ。もう
一つは、自分のやり方、ペース、興味
を人間関係よりも優先したいという気
持ちがとても強い。そこが特徴になり
ます。
　齊藤　２つの特徴ということですけ
れども、対人関係とはどういうことで
しょうか。
　本田　例えば、電話がかかってきて
「○○さん、いますか」と言われたと
きに、「はい、います」と答えて終わ

りにする方はあまりいないですよね。
でも、質問の内容は「○○さん、いま
すか」ですから、本当はイエス・ノー
で答える質問なのですけれども、我々
はそれを聞いたときに本能的に、いた
ら替わってくれというメッセージを受
け取るわけです。そういう言葉の裏に
あるメッセージを受け取る力、暗黙の
了解のようなものを直感的に学び取れ
ないところがあるのです。ですから、
ところどころで文脈がずれてしまった
り、会話がちぐはぐになってしまった
り、そういうところがあります。
　齊藤　こだわりのほうはどうなので
しょうか。
　本田　あるものに熱中すると、徹底
的にそれを深く追求して、いわゆるオ
タク趣味のように詳しくなる方がいた
り、あと何かをやるときには、このや
り方でやらないと絶対に許せないとい
う方がいたり、あとは自分のルールを
いったんこうと決めると、そのルール
がちょっとでも破られると、ものすご
く不安や怒りを感じたり、そういう
方々がいます。
　齊藤　そうやってこだわっていくわ
けですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　そういう方がかなりいるとい
うことですけれども、日本で自閉症ス
ペクトラムが関心を集めてきたのはい
つごろからですか。
　本田　わが国では1990年代ごろから、

特に子どもの領域で関心がだんだん高
まってきていました。2000年代に入っ
てからは主として思春期以降、あるい
は成人期の自閉症スペクトラムの方々
への関心が高まってきています。
　齊藤　それは何らかの事件と関係あ
るのですか。
　本田　興味を持たれたきっかけの一
つに、独特な理由で罪を犯した方々の
一部に自閉症スペクトラムと診断がさ
れた方がいたというのはあるかもしれ
ません。ただ、それだけではないと思
います。自閉症スペクトラムに関する
知識が広まるとともに、自分たちの周
りの職場や家庭やクラスの中にそうい
った特徴のある方が少なからずいると
いうことに皆さんが気づいてきたとい
うことだと思います。
　齊藤　生きていくのに辛いというか、
ストレスが多い状況になって、それが
また症状を起こしてくるようなことは
あるのでしょうか。
　本田　ものの感じ方、考え方が少数
派ですと、疎外感を味わったり、ほか
の人たちには通じるのだけれども、自
分には通じないということで、自信を
失ったりします。こういうのを二次的
な症状というのですけれども、二次的
にうつになったり、不安が強くなった
りする方がいます。
　齊藤　一見、うつ病みたいなことに
なるのでしょうか。
　本田　そうですね。初めはうつ病か
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　齊藤　自閉症スペクトラムというこ
とでおうかがいします。
　自閉症スペクトラムという名前は最
近のものなのでしょうか。
　本田　専門家の間ではかなり以前か
らこの言葉は使われていたのですけれ
ども、DSM-５というアメリカで2013
年に出された診断基準で初めて正式に
採用された言葉です。
　齊藤　それが日本でも一般的になっ
てきていると。
　本田　そうですね。
　齊藤　それ以前は違った名前だった
のですか。
　本田　広汎性発達障害という言葉が
主に使われていました。
　齊藤　今の自閉症スペクトラムの頻
度はどのぐらいなのでしょうか。
　本田　韓国で最近出たデータですと、
2.64％以上と出ているのですけれども、
私どもが厚生労働科学研究で行ってい
る日本の研究では、地域にもよります
けれども、おおむね２～５％の頻度が
報告されています。

　齊藤　１クラスに１人、あるいは0.5
人ということですか。
　本田　そういうことになります。
　齊藤　成長してもこれは残るのでし
ょうか。
　本田　おおむね改善はしてくるので
すけれども、軽い方でも性格特徴のよ
うなかたちでうっすらと残るようにな
る方が多いと思います。
　齊藤　自閉症スペクトラムの特徴に
はどういうものがあるのでしょうか。
　本田　一番軽い方ですと、大人にな
った段階で対人関係の微妙な調整がう
まくいかないということが一つ。もう
一つは、自分のやり方、ペース、興味
を人間関係よりも優先したいという気
持ちがとても強い。そこが特徴になり
ます。
　齊藤　２つの特徴ということですけ
れども、対人関係とはどういうことで
しょうか。
　本田　例えば、電話がかかってきて
「○○さん、いますか」と言われたと
きに、「はい、います」と答えて終わ

りにする方はあまりいないですよね。
でも、質問の内容は「○○さん、いま
すか」ですから、本当はイエス・ノー
で答える質問なのですけれども、我々
はそれを聞いたときに本能的に、いた
ら替わってくれというメッセージを受
け取るわけです。そういう言葉の裏に
あるメッセージを受け取る力、暗黙の
了解のようなものを直感的に学び取れ
ないところがあるのです。ですから、
ところどころで文脈がずれてしまった
り、会話がちぐはぐになってしまった
り、そういうところがあります。
　齊藤　こだわりのほうはどうなので
しょうか。
　本田　あるものに熱中すると、徹底
的にそれを深く追求して、いわゆるオ
タク趣味のように詳しくなる方がいた
り、あと何かをやるときには、このや
り方でやらないと絶対に許せないとい
う方がいたり、あとは自分のルールを
いったんこうと決めると、そのルール
がちょっとでも破られると、ものすご
く不安や怒りを感じたり、そういう
方々がいます。
　齊藤　そうやってこだわっていくわ
けですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　そういう方がかなりいるとい
うことですけれども、日本で自閉症ス
ペクトラムが関心を集めてきたのはい
つごろからですか。
　本田　わが国では1990年代ごろから、

特に子どもの領域で関心がだんだん高
まってきていました。2000年代に入っ
てからは主として思春期以降、あるい
は成人期の自閉症スペクトラムの方々
への関心が高まってきています。
　齊藤　それは何らかの事件と関係あ
るのですか。
　本田　興味を持たれたきっかけの一
つに、独特な理由で罪を犯した方々の
一部に自閉症スペクトラムと診断がさ
れた方がいたというのはあるかもしれ
ません。ただ、それだけではないと思
います。自閉症スペクトラムに関する
知識が広まるとともに、自分たちの周
りの職場や家庭やクラスの中にそうい
った特徴のある方が少なからずいると
いうことに皆さんが気づいてきたとい
うことだと思います。
　齊藤　生きていくのに辛いというか、
ストレスが多い状況になって、それが
また症状を起こしてくるようなことは
あるのでしょうか。
　本田　ものの感じ方、考え方が少数
派ですと、疎外感を味わったり、ほか
の人たちには通じるのだけれども、自
分には通じないということで、自信を
失ったりします。こういうのを二次的
な症状というのですけれども、二次的
にうつになったり、不安が強くなった
りする方がいます。
　齊藤　一見、うつ病みたいなことに
なるのでしょうか。
　本田　そうですね。初めはうつ病か
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もしれないということで病院に来られ
て、よくよく調べたら自閉症スペクト
ラムが背景にあったという方もいます。
　齊藤　今の２つの特徴を踏まえて診
断していくとなると、具体的な診断の
ポイントはどういうことになるのです
か。
　本田　まずは面接の中で、こちらの
話にきちんとテンポよくついてこられ
るかをぜひ見ていただきたいと思いま
す。それから、ものの関係についての
話をするときには非常に流暢に話す方
が多いのですけれども、対人関係の話
題になったときに流暢さに欠けて、や
や話が詰まったりする方がいます。さ
らに、興味の領域に関して、好きなこ
とですとか趣味などをたずねていただ
いて、どのくらい雄弁に語るのかとい
うのを聞いていただくと、そのこだわ
り方が見られるかもしれません。
　齊藤　趣味の領域を非常に深く、詳
しく話してくれるということですか。
　本田　そうですね。
　齊藤　大人では先ほどのような問題
ということですけれども、子どものう
ちは学校での問題ということになりま
すか。
　本田　小学生ぐらいまでは、どちら
かというと、本人の困り感というより
は、周りが問題を感じることが多いで
す。例えば授業中に１人だけ授業に参
加しようとしないとか、先生が指示を
しても、なかなかうまく切り替えられ

ないとか、そういったちょっとマイペ
ースな行動が問題になることが多いで
すね。
　齊藤　そういうことに気がついて、
早めにその特徴を理解してあげること
が必要なのでしょうか。
　本田　そうだと思います。
　齊藤　それは親も重要、周りも重要
ということでしょうか。
　本田　そうですね。特に親御さんが、
多数派に合わせるような教育をすると
いうよりは、少数派の個性を生かすと
いう発想に切り替えていただくことが
とても大事になってきます。そういう
意味で親御さんがこういった特徴に早
くから気づいて、自閉症スペクトラム
について学んでいただいて、対応の仕
方を考えていただくということが一番
の改善策になると思います。
　齊藤　小学生も受験戦争になってき
ますけれども、なかなかその辺も難し
いのでしょうか。
　本田　受験が一概にいけないわけで
はありませんが、本人の特性と合わな
い受験をさせるのはよくないと思いま
す。本人が自分に向いている分野の勉
強を思う存分できるのであれば、受験
も別に構わないと思います。
　齊藤　そういったことに早く気づい
て、小さいうちから周りが育て上げて
いくということですね。
　本田　だと思います。
　齊藤　支援の社会的な仕組みという

のはどうですか。
　本田　今は、全国の都道府県、政令
指定都市に「発達障害者支援センター」
ができています。そこがまず窓口にな
ると思います。あとは市町村でも最近
は障害者相談窓口で発達障害の相談を
受けています。そういったところにま
ず問い合わせていただくと、その年代
に応じて、その地域で利用できる機関
を教えてもらえると思います。医療で
診断を受ける場合もありますし、専門
機関で、子どもですと療育を受けるで
すとか、大人ですと職業の相談につな
いでいただくとか、そういったことが
なされていると思います。
　齊藤　社会的支援もうまく活用して
いただくということですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　そういう人たちの就職にはど
ういったアドバイスがあるのですか。
　本田　就職には相性がありますので、
本人の得意分野を生かし、苦手分野が
あまり目立たずに済むような職業を自
分で選べる、そういうチャンスを保証
していただきたいと思うのです。みん
ながここに就職しているから、あなた
もここに就職しなさいではなくて、「少
数派の職業かもしれないけれども、君
はこういうのが向いてるよね」と助言
していただく。本人もこういうのが向
いてると思う、そういったところを選
んでいただくのがいいと思います。

　齊藤　興味が非常に深く、狭くとい
う人で、そういうことが生かせるよう
な就職ができれば最高なのでしょうが。
　本田　理想はそうですね。ただ、そ
うもいかない場合もありますので、そ
ういう場合は好きなことは趣味に生か
していただいて、嫌いではないことで
仕事を見つけていただくといいと思い
ます。
　齊藤　辛い世の中で不安とか抑うつ
の症状が出てくる。それに対しての対
処法は何かありますか。
　本田　不安や抑うつに対しては精神
医学的な治療が必要になる場合があり
ます。薬もごく少量使うこともありま
すけれども、なるべく環境調整や本人
のカウンセリングで改善できるところ
を探していくというやり方のほうがい
いと思います。
　齊藤　全体的に見ていくということ
ですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　かなりの数の方がいらっしゃ
るということで、社会的にも一般の開
業医さんも関心を持っていただきたい
ということでしょうか。
　本田　ぜひお願いしたいところです。
　齊藤　そういうお子さんを見ている
小児科の先生方も関係するということ
ですね。
　本田　そうだと思います。
　齊藤　ありがとうございました。
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もしれないということで病院に来られ
て、よくよく調べたら自閉症スペクト
ラムが背景にあったという方もいます。
　齊藤　今の２つの特徴を踏まえて診
断していくとなると、具体的な診断の
ポイントはどういうことになるのです
か。
　本田　まずは面接の中で、こちらの
話にきちんとテンポよくついてこられ
るかをぜひ見ていただきたいと思いま
す。それから、ものの関係についての
話をするときには非常に流暢に話す方
が多いのですけれども、対人関係の話
題になったときに流暢さに欠けて、や
や話が詰まったりする方がいます。さ
らに、興味の領域に関して、好きなこ
とですとか趣味などをたずねていただ
いて、どのくらい雄弁に語るのかとい
うのを聞いていただくと、そのこだわ
り方が見られるかもしれません。
　齊藤　趣味の領域を非常に深く、詳
しく話してくれるということですか。
　本田　そうですね。
　齊藤　大人では先ほどのような問題
ということですけれども、子どものう
ちは学校での問題ということになりま
すか。
　本田　小学生ぐらいまでは、どちら
かというと、本人の困り感というより
は、周りが問題を感じることが多いで
す。例えば授業中に１人だけ授業に参
加しようとしないとか、先生が指示を
しても、なかなかうまく切り替えられ

ないとか、そういったちょっとマイペ
ースな行動が問題になることが多いで
すね。
　齊藤　そういうことに気がついて、
早めにその特徴を理解してあげること
が必要なのでしょうか。
　本田　そうだと思います。
　齊藤　それは親も重要、周りも重要
ということでしょうか。
　本田　そうですね。特に親御さんが、
多数派に合わせるような教育をすると
いうよりは、少数派の個性を生かすと
いう発想に切り替えていただくことが
とても大事になってきます。そういう
意味で親御さんがこういった特徴に早
くから気づいて、自閉症スペクトラム
について学んでいただいて、対応の仕
方を考えていただくということが一番
の改善策になると思います。
　齊藤　小学生も受験戦争になってき
ますけれども、なかなかその辺も難し
いのでしょうか。
　本田　受験が一概にいけないわけで
はありませんが、本人の特性と合わな
い受験をさせるのはよくないと思いま
す。本人が自分に向いている分野の勉
強を思う存分できるのであれば、受験
も別に構わないと思います。
　齊藤　そういったことに早く気づい
て、小さいうちから周りが育て上げて
いくということですね。
　本田　だと思います。
　齊藤　支援の社会的な仕組みという

のはどうですか。
　本田　今は、全国の都道府県、政令
指定都市に「発達障害者支援センター」
ができています。そこがまず窓口にな
ると思います。あとは市町村でも最近
は障害者相談窓口で発達障害の相談を
受けています。そういったところにま
ず問い合わせていただくと、その年代
に応じて、その地域で利用できる機関
を教えてもらえると思います。医療で
診断を受ける場合もありますし、専門
機関で、子どもですと療育を受けるで
すとか、大人ですと職業の相談につな
いでいただくとか、そういったことが
なされていると思います。
　齊藤　社会的支援もうまく活用して
いただくということですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　そういう人たちの就職にはど
ういったアドバイスがあるのですか。
　本田　就職には相性がありますので、
本人の得意分野を生かし、苦手分野が
あまり目立たずに済むような職業を自
分で選べる、そういうチャンスを保証
していただきたいと思うのです。みん
ながここに就職しているから、あなた
もここに就職しなさいではなくて、「少
数派の職業かもしれないけれども、君
はこういうのが向いてるよね」と助言
していただく。本人もこういうのが向
いてると思う、そういったところを選
んでいただくのがいいと思います。

　齊藤　興味が非常に深く、狭くとい
う人で、そういうことが生かせるよう
な就職ができれば最高なのでしょうが。
　本田　理想はそうですね。ただ、そ
うもいかない場合もありますので、そ
ういう場合は好きなことは趣味に生か
していただいて、嫌いではないことで
仕事を見つけていただくといいと思い
ます。
　齊藤　辛い世の中で不安とか抑うつ
の症状が出てくる。それに対しての対
処法は何かありますか。
　本田　不安や抑うつに対しては精神
医学的な治療が必要になる場合があり
ます。薬もごく少量使うこともありま
すけれども、なるべく環境調整や本人
のカウンセリングで改善できるところ
を探していくというやり方のほうがい
いと思います。
　齊藤　全体的に見ていくということ
ですね。
　本田　そうですね。
　齊藤　かなりの数の方がいらっしゃ
るということで、社会的にも一般の開
業医さんも関心を持っていただきたい
ということでしょうか。
　本田　ぜひお願いしたいところです。
　齊藤　そういうお子さんを見ている
小児科の先生方も関係するということ
ですね。
　本田　そうだと思います。
　齊藤　ありがとうございました。
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