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✓ 概  要 

 発達障害はいくつかのタイプに分類されており、自閉症、アスペルガー症候群、注意欠如・

多動性障害(ADHD)、学習障害、チック障害、吃音（症）などが含まれる。 

 発達障害については、何を根拠とするかによって、その定義や医学的な診断年齢が異なる。 

 厚生労働省では、発達障害を「自閉症スペクトラム障害」「注意欠如・多動性障害(ADHD)」 

「学習障害（LD）」と分類している。 

 「発達障害者支援法」では、『「発達障害」とは、自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎

性発達障害、学習障害、注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障害であってその

症状が通常低年齢において発現するものとして政令で定めるものをいう』と規定している。 

 アメリカの精神医学学会による「DSM-5」という分類では、発達障害を「自閉スペクトラム

症」「注意欠如・多動症」「限局性学習症」と分類している。 

厚生労働省による発達障害の分類 

 自閉症スペクトラム障害は、現在の国際的診断基準（ICD-10）の診断カテゴリーである広汎

性発達障害(PDD)とほぼ同じ群を指しており、自閉症、アスペルガー症候群、そのほかの広汎

性発達障害が含まれる。 

 自閉症スペクトラム障害には、①相互的な対人関係の障害 ②コミュニケーションの障害③

興味や行動の偏り の 3 つの特徴がある。 

 自閉症スペクトラム障害の発症率は、男性の方が多い。 

 自閉症スペクトラム障害は、典型的には 1 歳台で、人の目を見ることが少ない、指さしをし

ない、ほかの子どもに関心がない、などの様子がみられる。 

 自閉症スペクトラム障害は、幼児期に診断された場合には、個別や小さな集団での療育を受

けることによって、コミュニケーションの発達を促し、適応力を伸ばすことが期待できる。 

 注意欠如・多動性障害(ADHD)は、①発達年齢に見合わない多動‐衝動性 ②不注意、または

①②両方の症状が、7 歳までに現れるとされる。 

 注意欠如・多動性障害(ADHD)の発症率は、男性の方が多い。 

 注意欠如・多動性障害(ADHD)として 幼児期や児童期に診断された場合には、薬物療法と行

動変容、そして生活環境の調整が行われることが多い。 

 学習障害（LD）は、全般的な知的発達には問題がないのに、読む、書く、計算するなど特定

の事柄のみがとりわけ難しい状態である。 

「DSM-5」による発達障害の分類 

 自閉スペクトラム症は、発達早期に症状が存在していなければならない。 

 自閉スペクトラム症の症状は、①社会的コミュニケーション及び対人的相互反応における持

続的な欠陥 ②行動、興味、または活動の限定された反復的な様式 の２つである。 

 注意欠如・多動症では、不注意、または多動性・衝動性の症状のうち、いくつかが 12 歳にな



る前から存在していた。 

 注意欠如・多動症の症状は、①不注意 ②多動性及び衝動性 の２つである。 

 限局性学習症による学習困難は、学童期に始まる。 

 限局性学習症の症状は、その困難を対象とした介入が提供されているにもかかわらず、学習

や学業的技能の使用に困難がある。 

その他の発達障害 

 発達性協調運動障害は、協調運動（目と手、手と足など別々に動く機能をひとつにして動か

す運動のこと）が同年齢の発達状況に比べ、明らかに劣っている状態である。 

 発達性協調運動障害では、粗大運動、微細運動にも影響を与え、不器用、運動が苦手、など

ととらえられ、障害を見過ごす可能性がある。 

 チック症も発達障害の一部とされている。 

 チック症は、突発的に素早く繰り返される不随意運動や音声を症状とする。 

①運動チック＝まばたき、肩をすくめる、首をふる など 

②音声チック＝咳払いをする、鼻を鳴らす、 など 

また、トゥレット症は、複数の運動チックと音声チックが 1 年以上継続して続くもの。おう

むがえし（エコラリア）や汚言症（人前で言えないような卑猥な言葉や汚い言葉を言う）が

含まれることがある。 

 


