
膜がやわらかくなったところで、翌日、
授動術を行って指の拘縮を解除すると
いう治療法が選択肢として出てきてい
ます。
　山内　ただ、コラーゲンを溶かすと
いうと、周りの組織も溶かしかねない
ということはないのでしょうか。
　三浦　すぐそばに、例えば指の屈筋
腱が走っています。実際に臨床試験の
中で腱の断裂という合併症も、少ない
ですが報告されています。ですので、
どこに注射を打つかは非常にクリティ
カルであり、あまり深いところに薬を
入れてはいけないなど、注意すること
が細かく決まっています。
　山内　安全性の確保が非常に難しい
治療法だともいえるのですね。
　三浦　そうですね。十分に注意して
やっていく必要があるのですが、効果
も強いものですから、局所解剖にしっ
かり精通した専門家が行っていけば、
安全な治療の一つだと思います。
　山内　成功例ですと元に戻ることも

あるのでしょうか。
　三浦　シンプルな拘縮の場合には、
１カ所の突っ張った組織を解除するこ
とで指が元のように伸びるようになり
ます。ただ、デュプイトレン拘縮の中
でも複雑な拘縮もあって、１カ所の解
除だけでは指が伸びない場合もありま
す。こういった場合には手術を選択す
るのがいいのかもしれません。
　山内　劇的に治るケースはあるので
しょうか。
　三浦　注射なり手術なりをすること
で、大抵はまず指が真っすぐ伸びるよ
うになります。ただ、その中で再発す
る人がいることも、また注意点です。
　山内　やはり手の専門医が行うもの
なのでしょうか。
　三浦　そうですね。いろいろな合併
症が起こりうるものなので、手の専門
医で、しかも注射の場合などは講習を
受けた人が行うことになっています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

晴和病院理事長
加　藤　進　昌

（聞き手　池田志斈）

　発達障害についてご教示ください。
　自閉症、アスペルガー症候群、高機能自閉症、注意欠如多動性障害（ADHD）、
学習障害（LD）、広汎性発達障害などの診断は難しいと思います。また、小児
と成人でも少し概念のずれがあるように思われます。環境調整のほか、近年コ
ンサータやストラテラが処方されているケースもみられますが、投薬が必要な
判断基準と投薬によってみられる効果や効果発現までの日数についてご教示く
ださい。

＜神奈川県開業医＞

発達障害

　池田　自閉症、アスペルガー症候群、
高機能自閉症などありますが、実際に
先生が診断されるときは、どのような
方法で診断しているのでしょうか。
　加藤　診断が難しいとは、どのよう
な場面に接するかによると思うのです
が、それぞれ典型的な人を何人かみら
れれば、それほど難しくはないと思い
ます。ただ、そうでない人が目の前に
たまたま現れて、それを典型例と認識
してしまうと、少しずれた見方をして
しまう可能性があります。
　池田　それは先生が経験された中で、
これが典型例という、例えば教科書に

書いてあるようなもののことですか。
　加藤　そうですね。
　池田　それに合致しないものもあり
ますね。
　加藤　はい。
　池田　そうした方の診断がたぶん難
しいとおっしゃるのだと思うのですが、
例えば自閉症、アスペルガー症候群、
高機能自閉症、注意欠如多動性障害
（ADHD）、学習障害（LD）、広汎性発
達障害、これらはそれぞれ一言で特徴
づけるのは難しいと思うのですが、ど
のような特徴があって、それを分ける
のでしょうか。
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されてしまうのです。つまり、知的に
はそこそこ、あるいはかなり上だった
りするので、変わっているけれども、
何か迷惑をかけるわけでもないとなる
と、そのままいってしまうのです。
　池田　例えば、ADHDもそういう変
化があるのでしょうか。
　加藤　ADHDが大人で問題になるの
は、注意欠如、不注意と多動の両方で
はなくて、不注意が目立つケースです。
ですから、ADHDのH、Hyperac tivity
を抜いて、ADDという言い方もこの
ごろはよく聞かれます。不注意型は問
題が大人にまで持ち越されることが多
いです。
　池田　不注意となると、どういった
ときに明らかになるのですか。
　加藤　一番よくあるのは落とし物、
忘れ物です。それから、提出物が出せ
ない。家が片付かない、片付けられな
い。きちんと順番立てて物事をやって
いけない。だから、最後までやり遂げ
られない。結果がなかなか出ないよう
なことになりがちです。能力の問題で
はないのです。能力は一般的にいうと
相当ある。学校とか、そういうところ
でわかるのですけれども、にもかかわ
らず、そういうふうになってしまうよ
うな人たちです。
　池田　どこにでもいるような感じが
しますが。
　加藤　そうかもしれませんね。
　池田　大人の注意欠如が顕著な方た

ちの診断は、どうされるのですか。
　加藤　まず一つは、発達障害の大前
提は子ども時代からあるということで
す。子どものときには気づかなかった
かもしれませんが、大人になってその
ように病気を診断する場合、子どもの
ときを聞くと同じ問題があったことが
わかるのが前提です。それは必ずあり
ます。それが悪くなるわけではないも
のですから、同じ問題は基本的にずっ
と続いているのです。
　池田　病歴というか、そういうもの
を聴取されて、だいたいこんな感じか
なということですね。
　加藤　そうですね。
　池田　もう一つ、ちょっと聞き慣れ
ないのですが、LDというのがありま
す。これはどのようなものでしょうか。
　加藤　小学校あたりの教育現場では
LDというのはすごく一般的です。今
お話しした多くの発達障害の、いろい
ろな群を、全部ひっくるめて言ってい
る場合もよくあります。大人になって
までもLDと言えるような人は、かな
りまれですが、確実にいます。そうい
う患者さんで、記憶が特異的にだめな
人をちょうど診ていますが、ある能力
だけが、ぽつんとだめだというような
タイプです。だから、限局性や特異的
学習障害などと医学的にはよく言いま
す。
　池田　全体的な知的レベルが低いと
か、そういうのではない。

　加藤　たぶん子どもと大人とで少し
見方が違ってくると思います。自閉症
とアスペルガー症候群と高機能自閉症、
あるいは広汎性発達障害はひとくくり
で、今は自閉症スペクトラムという名
前で一つの診断名になっています。子
どもの場合、古典的な自閉症というの
は知的障害を伴いやすいので、知的障
害がだいたい伴っているとみられると
思います。少し難しいと思うのは、知
的に低くて、少し変わっているけれど
も、これが自閉症圏に分類していいも
のなのか、そういうことで子どもの場
合は悩むと思います。ADHDの場合は
頻度が非常に高いので、単に暴れてい
るというか、学校で学級崩壊を起こす
と、イコールADHDという図式になり
がちですが、子どもの１割ぐらいにい
るという人もいます。大人になってく
ると、そのうちのかなりの人は正常圏
内になっていくことが多いと思います。
　池田　例えば、自閉症、アスペルガ
ー症候群、高機能自閉症、広汎性発達
障害は一つのくくりで自閉症スペクト
ラムといって、基本的にはそこに知的
障害がある。
　加藤　子どもの場合は典型的な例が
そうです。大人になってから受診して
くる人が非常に多いことがわかってき
て、そういう方の場合は知的障害はほ
ぼないです。むしろアスペルガー症候
群だと、どちらかというと非常に知能
が高いというのがあって、そういう場

合に診断に迷う可能性があります。
　池田　そういう意味で、次の質問で
は小児と成人で少し概念のずれがある
ように思うとのことですが、成人で先
生のところを受診されるというのは何
か理由があるのでしょうか。
　加藤　わりと多いのは、そういう方
は知能が高いので、大学、それもけっ
こう難関大学に入ったりするのですが、
そこでうまくやっていけないのです。
つまり、高校までだと席やカリキュラ
ムなど比較的固定されている。大学は
そういうことがなくなるので、彼らは、
友達に聞けばすぐわかるようなことが
全くわかりません。友達が少ないとい
うより、皆無です。
　池田　そういうことなのですね。
　加藤　聞こうともしません。そのた
め、大きい大学などだと学内で漂流し
てしまうのです。そういうことがけっ
こう多いのです。
　池田　ワンパターンでやっていけな
くなってしまうからですか。
　加藤　そうですね。あるいは、ペー
パーテストだったら抜群の成績が取れ
る。でも、コミュニケーションが必要
な場面になると、からっきしできない。
そういうところで引っかかって受診す
ることが多いです。
　池田　逆に、概念のずれというより
は、見ている対象が違うのですね。
　加藤　ある意味ではそうですね。そ
ういう人たちは子どものころはスルー
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されてしまうのです。つまり、知的に
はそこそこ、あるいはかなり上だった
りするので、変わっているけれども、
何か迷惑をかけるわけでもないとなる
と、そのままいってしまうのです。
　池田　例えば、ADHDもそういう変
化があるのでしょうか。
　加藤　ADHDが大人で問題になるの
は、注意欠如、不注意と多動の両方で
はなくて、不注意が目立つケースです。
ですから、ADHDのH、Hyperac tivity
を抜いて、ADDという言い方もこの
ごろはよく聞かれます。不注意型は問
題が大人にまで持ち越されることが多
いです。
　池田　不注意となると、どういった
ときに明らかになるのですか。
　加藤　一番よくあるのは落とし物、
忘れ物です。それから、提出物が出せ
ない。家が片付かない、片付けられな
い。きちんと順番立てて物事をやって
いけない。だから、最後までやり遂げ
られない。結果がなかなか出ないよう
なことになりがちです。能力の問題で
はないのです。能力は一般的にいうと
相当ある。学校とか、そういうところ
でわかるのですけれども、にもかかわ
らず、そういうふうになってしまうよ
うな人たちです。
　池田　どこにでもいるような感じが
しますが。
　加藤　そうかもしれませんね。
　池田　大人の注意欠如が顕著な方た

ちの診断は、どうされるのですか。
　加藤　まず一つは、発達障害の大前
提は子ども時代からあるということで
す。子どものときには気づかなかった
かもしれませんが、大人になってその
ように病気を診断する場合、子どもの
ときを聞くと同じ問題があったことが
わかるのが前提です。それは必ずあり
ます。それが悪くなるわけではないも
のですから、同じ問題は基本的にずっ
と続いているのです。
　池田　病歴というか、そういうもの
を聴取されて、だいたいこんな感じか
なということですね。
　加藤　そうですね。
　池田　もう一つ、ちょっと聞き慣れ
ないのですが、LDというのがありま
す。これはどのようなものでしょうか。
　加藤　小学校あたりの教育現場では
LDというのはすごく一般的です。今
お話しした多くの発達障害の、いろい
ろな群を、全部ひっくるめて言ってい
る場合もよくあります。大人になって
までもLDと言えるような人は、かな
りまれですが、確実にいます。そうい
う患者さんで、記憶が特異的にだめな
人をちょうど診ていますが、ある能力
だけが、ぽつんとだめだというような
タイプです。だから、限局性や特異的
学習障害などと医学的にはよく言いま
す。
　池田　全体的な知的レベルが低いと
か、そういうのではない。

　加藤　たぶん子どもと大人とで少し
見方が違ってくると思います。自閉症
とアスペルガー症候群と高機能自閉症、
あるいは広汎性発達障害はひとくくり
で、今は自閉症スペクトラムという名
前で一つの診断名になっています。子
どもの場合、古典的な自閉症というの
は知的障害を伴いやすいので、知的障
害がだいたい伴っているとみられると
思います。少し難しいと思うのは、知
的に低くて、少し変わっているけれど
も、これが自閉症圏に分類していいも
のなのか、そういうことで子どもの場
合は悩むと思います。ADHDの場合は
頻度が非常に高いので、単に暴れてい
るというか、学校で学級崩壊を起こす
と、イコールADHDという図式になり
がちですが、子どもの１割ぐらいにい
るという人もいます。大人になってく
ると、そのうちのかなりの人は正常圏
内になっていくことが多いと思います。
　池田　例えば、自閉症、アスペルガ
ー症候群、高機能自閉症、広汎性発達
障害は一つのくくりで自閉症スペクト
ラムといって、基本的にはそこに知的
障害がある。
　加藤　子どもの場合は典型的な例が
そうです。大人になってから受診して
くる人が非常に多いことがわかってき
て、そういう方の場合は知的障害はほ
ぼないです。むしろアスペルガー症候
群だと、どちらかというと非常に知能
が高いというのがあって、そういう場

合に診断に迷う可能性があります。
　池田　そういう意味で、次の質問で
は小児と成人で少し概念のずれがある
ように思うとのことですが、成人で先
生のところを受診されるというのは何
か理由があるのでしょうか。
　加藤　わりと多いのは、そういう方
は知能が高いので、大学、それもけっ
こう難関大学に入ったりするのですが、
そこでうまくやっていけないのです。
つまり、高校までだと席やカリキュラ
ムなど比較的固定されている。大学は
そういうことがなくなるので、彼らは、
友達に聞けばすぐわかるようなことが
全くわかりません。友達が少ないとい
うより、皆無です。
　池田　そういうことなのですね。
　加藤　聞こうともしません。そのた
め、大きい大学などだと学内で漂流し
てしまうのです。そういうことがけっ
こう多いのです。
　池田　ワンパターンでやっていけな
くなってしまうからですか。
　加藤　そうですね。あるいは、ペー
パーテストだったら抜群の成績が取れ
る。でも、コミュニケーションが必要
な場面になると、からっきしできない。
そういうところで引っかかって受診す
ることが多いです。
　池田　逆に、概念のずれというより
は、見ている対象が違うのですね。
　加藤　ある意味ではそうですね。そ
ういう人たちは子どものころはスルー
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ぐらいのんでくださいと言います。１
日、２日だと、何か勘違いもありえま
すから。次に、１週間薬をやめるのを
２回ぐらい繰り返して、違いがあるか
という聞き方をします。そうすると、
効く人は明らかに違うと言います。
　池田　逆にオンとオフにすることに
よって確定といいますか。
　加藤　おっしゃるとおりです。
　池田　ADHD以外の発達障害に対し
ても、この２つはやはり使われるので
しょうか。
　加藤　自閉症に近い群、自閉症スペ
クトラムと言いましたが、そういう人
たちの中にもADHD的要素、つまり遂
行機能障害、うまくきちんとまとまら
ないことを訴える人がいます。このご
ろ私はそういう人に対して、ADHDと

みなして診断をつけるのですが、それ
で投与すると、よくなる人がいます。
脳のメカニズムの基盤が似ている可能
性があります。
　池田　メカニズムの一部分を共有し
ているかたちになっているのですね。
　加藤　はい。それは今、いわゆる
functional MRIで調べています。
　池田　薬を投与した前後でどの辺が
変わっていくか、そういうことですね。
　加藤　おっしゃるとおりです。まさ
にオンとオフを比較しています。
　池田　今後、治療のオン・オフによ
ってまた新しい機序がわかる可能性も
あるのですね。
　加藤　はい。あるいは、診断が見直
されるかもしれません。
　池田　ありがとうございました。

　加藤　そのようなことはないです。
　池田　ある一定のポイントだけが劣
っているというか、うまくいかないの
ですね。
　加藤　よく言われるのは読み書き算
盤のどれかができないというものです。
読むことができない、書くことができ
ない、数字が全くわからない、そうい
うタイプです。
　池田　そこだけ劣っているのですね。
　加藤　そうです。ほかのところで代
償しようとするから、意外と、場合に
よっては大学あたりまで行ってしまい
ます。でも、実際にはできていないと
いう方がいます。
　池田　これはやはり専門の先生しか、
なかなか診断は難しいですね。
　加藤　見つけるには知能テストが一
番いいですね。サブカテゴリーがそこ
だけ大きく落ちています。
　池田　次に、こういった方々に近年、
コンサータやストラテラが処方されて
いるが、どのような基準で処方してい
るのかという質問です。
　加藤　コンサータやストラテラは、
本来の診療報酬上の適応はADHDです。
ADHDという診断名をつけなくてはい
けませんが、ADHDの中でも私が非常
に効くと思われるのは、さっきお話し
した不注意型のADDです。特にコン
サータはしばしば抜群に効きます。
　池田　抜群に効いたというのは、注
意力の欠如が減るということですか。

　加藤　全部よくなるわけではないの
ですが、コンサータには一種の覚醒作
用があります。そういう方は過眠症を
伴うことがけっこうあるのですが、こ
れがもちろんよくなります。もう一つ
はパフォーマンスがよくなるのです。
専門的に言うと遂行機能といいますが、
何かをまとめてきちんとやる、段取り
をつける、どこかへ行くときに前もっ
て準備をしておく。そういうのは普通、
人間はいつでもやっていますが、そう
いうことをきちんと段取りよくやれる。
結果としては仕事が進むということに
なります。
　池田　それは逆に言いますと、一般
の方だと普通にできることが、きちん
とできるようになってくるということ
ですね。
　加藤　そうですね。
　池田　その効果が出るまでどのくら
いの日数がかかりますか。
　加藤　コンサータの場合は早いです。
例えば、１日のんだだけでも違いを実
感する可能性があります。
　池田　翌日にはもう表れる。
　加藤　翌日というより、そのときに
わかる。のんでしばらくすると、全然
違う世界が見えてきたという言い方を
する人がいます。
　池田　適切な薬を出すと、長くても
１日、２日で効果が出るということで
すね。
　加藤　そうですね。私はよく１週間
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ぐらいのんでくださいと言います。１
日、２日だと、何か勘違いもありえま
すから。次に、１週間薬をやめるのを
２回ぐらい繰り返して、違いがあるか
という聞き方をします。そうすると、
効く人は明らかに違うと言います。
　池田　逆にオンとオフにすることに
よって確定といいますか。
　加藤　おっしゃるとおりです。
　池田　ADHD以外の発達障害に対し
ても、この２つはやはり使われるので
しょうか。
　加藤　自閉症に近い群、自閉症スペ
クトラムと言いましたが、そういう人
たちの中にもADHD的要素、つまり遂
行機能障害、うまくきちんとまとまら
ないことを訴える人がいます。このご
ろ私はそういう人に対して、ADHDと

みなして診断をつけるのですが、それ
で投与すると、よくなる人がいます。
脳のメカニズムの基盤が似ている可能
性があります。
　池田　メカニズムの一部分を共有し
ているかたちになっているのですね。
　加藤　はい。それは今、いわゆる
functional MRIで調べています。
　池田　薬を投与した前後でどの辺が
変わっていくか、そういうことですね。
　加藤　おっしゃるとおりです。まさ
にオンとオフを比較しています。
　池田　今後、治療のオン・オフによ
ってまた新しい機序がわかる可能性も
あるのですね。
　加藤　はい。あるいは、診断が見直
されるかもしれません。
　池田　ありがとうございました。

　加藤　そのようなことはないです。
　池田　ある一定のポイントだけが劣
っているというか、うまくいかないの
ですね。
　加藤　よく言われるのは読み書き算
盤のどれかができないというものです。
読むことができない、書くことができ
ない、数字が全くわからない、そうい
うタイプです。
　池田　そこだけ劣っているのですね。
　加藤　そうです。ほかのところで代
償しようとするから、意外と、場合に
よっては大学あたりまで行ってしまい
ます。でも、実際にはできていないと
いう方がいます。
　池田　これはやはり専門の先生しか、
なかなか診断は難しいですね。
　加藤　見つけるには知能テストが一
番いいですね。サブカテゴリーがそこ
だけ大きく落ちています。
　池田　次に、こういった方々に近年、
コンサータやストラテラが処方されて
いるが、どのような基準で処方してい
るのかという質問です。
　加藤　コンサータやストラテラは、
本来の診療報酬上の適応はADHDです。
ADHDという診断名をつけなくてはい
けませんが、ADHDの中でも私が非常
に効くと思われるのは、さっきお話し
した不注意型のADDです。特にコン
サータはしばしば抜群に効きます。
　池田　抜群に効いたというのは、注
意力の欠如が減るということですか。

　加藤　全部よくなるわけではないの
ですが、コンサータには一種の覚醒作
用があります。そういう方は過眠症を
伴うことがけっこうあるのですが、こ
れがもちろんよくなります。もう一つ
はパフォーマンスがよくなるのです。
専門的に言うと遂行機能といいますが、
何かをまとめてきちんとやる、段取り
をつける、どこかへ行くときに前もっ
て準備をしておく。そういうのは普通、
人間はいつでもやっていますが、そう
いうことをきちんと段取りよくやれる。
結果としては仕事が進むということに
なります。
　池田　それは逆に言いますと、一般
の方だと普通にできることが、きちん
とできるようになってくるということ
ですね。
　加藤　そうですね。
　池田　その効果が出るまでどのくら
いの日数がかかりますか。
　加藤　コンサータの場合は早いです。
例えば、１日のんだだけでも違いを実
感する可能性があります。
　池田　翌日にはもう表れる。
　加藤　翌日というより、そのときに
わかる。のんでしばらくすると、全然
違う世界が見えてきたという言い方を
する人がいます。
　池田　適切な薬を出すと、長くても
１日、２日で効果が出るということで
すね。
　加藤　そうですね。私はよく１週間
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