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抄　　録

近年、精神病性障害の発症ハイリスクを想定したアットリスク精神状態（At-Risk Mental State：
ARMS）の概念が提唱され、それを用いた研究や臨床サービスが展開されてきた。ARMSの性質や経
過、治療法に関する知見が蓄積され、それに立脚した診療ガイドラインが本邦を含む各国で策定され
ている。

しかし、研究の場を離れて日常的な臨床現場でARMSを扱うためには、依然として数々の障壁が存
在する。例えば、専門的な診断基準の活用、つまり弱い精神病症状の強度・頻度の評価や、それに則っ
たARMSの判定には習熟を要し、一般的な臨床家がこれを行うことは難しい。また、非精神病性の症
状と精神病症状との関係性の解釈、併存診断のあり方に迷う事例は少なくない。治療においては、顕
在発症した精神病性障害に対するものとは異なるARMS独自の診療指針の理解が難しい。さらには、

本論文の内容は第24回日本精神保健・予防学会学術集会で発表したものを中心にまとめた。

Symposium 6 The 24th Annual Meeting of Japanese Society for Prevention and Early Intervention in 
Psychiatry 
Learning from ARMS case studies: Towards the light for early intervention
Shimako Nishiyama, Masahiro Katsura, Tsubasa Morimoto, Daichi Furuta, Yumiko Hamaie, Tsutomu 
Takahashi, Takahiro Nemoto
1）富山大学学術研究部教育研究推進系保健管理センター、Center for Health Care and Human Sciences, 

University of Toyama
2）富山大学学術研究部医学系神経精神医学講座、Department of Neuropsychiatry, University of Toyama 

Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences
3）こころの総合診療室 Canal 勾当台、Canal Kotodai General Medical Clinic
4）東北大学医学部精神科、Department of Psychiatry, Tohoku University School of Medicine
5）奈良県立医科大学精神医学講座、Department of Psychiatry, Nara Medical University
6）岡山県精神科医療センター、Okayama Psychiatric Medical Center
7）東北大学災害科学国際研究所災害医学研究部門災害精神医学分野、Department of Disaster Psychiatry, 

Disaster Medical Science Division, International Research Institute of Disaster Science, Tohoku University
8）富山大学アイドリング脳科学研究センター、Research Center for Idling Brain Science, University of 

Toyama
9）東邦大学医学部精神神経医学講座、Department of Neuropsychiatry, Toho University Faculty of Medicine

第24回日本精神保健・予防学会学術集会シンポジウム6
「ARMS症例から学ぶ～早期介入の灯光を目指して～」の報告

西山志満子1,2）、　桂 　 雅 宏3,4）、　盛 本 　 翼5）、　古 田 大 地6）、　濱家由美子4,7）、　高 橋 　 努2,8）、　

根 本 隆 洋9）

特集論文

キーワード：1．アットリスク精神状態　2．告知　3．併存診断　4．薬物療法　5．多職種連携
Key words：1．At-Risk Mental State　2．notification　3．comorbidity diagnosis　 

4．pharmacotherapy　5．inter-professional work



78

予防精神医学 Vol.7（1）2022

地域や施設によって、ARMSの診療のあり方に相違が生じている可能性も否めない。
そこで、第24回日本精神保健・予防学会学術集会では、「ARMS症例から学ぶ　～早期介入の灯光を

目指して～」と題して、症例検討シンポジウムが催された。それらの課題について、具体的症例を通じ
て議論を行うことで、日々の疑問を解消し、診療のあり方の均てん化を促進することが目的であった。
当日は2名の演者から症例提示と問題提起を受け、3名の専門家をコメンテーターに迎えて討論が行わ
れた。本稿では、症例と討論の概要を報告する。

はじめに
第24回日本精神保健・予防学会学術集会において、「ARMS症例から学ぶ　～早期介入の灯光を目

指して～」と題してアットリスク精神状態（At-Risk Mental State：ARMS）に関する症例検討シンポジ
ウムが催された。本稿では、当日提示された2例の症例とディスカッションの概要を報告する。

登壇者
【コーディネーター兼司会】
西山志満子：公認心理師・臨床心理士、博士（医学）。統合失調症をはじめとする精神病性障害の早期
診断・早期介入研究に従事。最近はARMSを対象としたCompassion Focused Therapy （CFT）の効
果研究に取り組んでいる。
桂　雅宏：医師、博士（医学）。シンポジウム当時の所属は東北大学病院精神科で、早期精神病専門外
来においてARMSを含む早期精神病の臨床・研究に携わっていた。関心領域はARMSの臨床経過、認
知行動療法など。

【症例提示】
盛本　翼：医師、博士（医学）。関心領域は総合病院精神医学、統合失調症のリハビリテーションなど。
古田大地：医師。主に児童精神科領域を担当。2020年より児童思春期病棟医長。

【コメンテーター】
根本隆洋：医師、博士（医学）。児童・思春期および早期精神病から、慢性期のケアや認知症分野まで
を、生物・心理・社会に加えて倫理観も併せたbio-psycho-socio-ethicalな幅広い視点で網羅的に治療や
研究を行なっている。
高橋　努：医師、博士（医学）。富山大学附属病院の専門外来において精神科早期介入に携わるととも
に、ARMSを含む早期精神病を対象に脳画像を中心とした生物学的研究を行なっている。
濱家由美子：公認心理師・臨床心理士、博士（医学）。東北大学病院精神科の早期精神病専門外来にお
いてARMSを含む早期精神病の心理社会的介入に関する臨床および研究に従事。特に精神病性障害
に対する認知行動療法と家族介入に関心を寄せている。

シンポジウムの主旨
桂　本シンポジウムでは、ARMSの症例に関する症例検討会を行いたいと思います。ご存知の通り、
ARMSが精神疾患の早期介入の領域をリードして四半世紀になります。本邦でも幅広くARMSの概
念が知られるようになり、ガイダンスも策定されました。ただ、専門家の間では理解が共有されてい
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るかもしれませんが、研究現場を離れるとちょっと分かりにくい。実際にどうやって診断し、向き合
ったら良いのか分からない。場合によっては地域や施設によって運用が異なることもあるかもしれま
せん。そのため、他の国や地域でも扱い方を均てん化する努力がなされているのですが、本邦でもそ
れは必要なことだと思います。そこで、診療や研究の質の向上、均てん化のために症例検討の場を設
けることになりました。幸い本日は、臨床と研究の最前線を担っていらっしゃる盛本翼先生と古田大
地先生とに症例提示の快諾を頂くことが出来ました。お二方からまず症例を提示して頂き、その後、
ARMSの扱いに造詣の深い3人の先生方にコメントを頂きたいと思っています。
西山　コメンテーターとして、3名の先生方にご参加頂いております。いずれも、日本のARMS研究
を牽引されてきた先生方です。東邦大学の根本隆洋先生、富山大学の高橋努先生、東北大学の濱家由
美子先生です。
桂　それでは早速事例の発表に移って頂きます。盛本翼先生、どうぞ宜しくお願い致します。

症例報告１（報告者：盛本）
【はじめに】

今回の報告にあたり、患者本人から書面での同意を得ているが、プライバシー保護のため、支障のな
い範囲で改変を行っている。

【症例】20歳、男性、浪人生
【主訴】誰にも分かってもらえない
【家族歴】母方祖父が癌で入院中に飛び降り自殺している
【既往歴】なし
【生活歴および現病歴】

同胞2名中第2子。定期健診では異常を指摘されなかったが、小学校低学年では、授業中に立ち歩く
ことがあった。母の不貞が原因で、10歳時に両親が離婚した。 親権は父にあったが、母宅と父宅を行
き来し、父方の親戚からは、「お前の母親は売女や」などと罵られることがあった。小学生では野球の
クラブチームで、暴力を含むいじめを受けていた。母に対して過去の不貞を非難した際に、首を絞め
られるなどの暴力を振るわれることがあったため、中学校入学時に父宅に移った。中学校でできた親
交の深かった友人に、「オタクなところがきもい」と突如絶縁を告げられたことを契機に、不登校とな
った。学習塾への通学の便から、再び母宅にも出入りするようになった。高校へ進学後は母宅に生活
の拠点を戻したが、母のパートナーと同居するのが苦痛であった。高校3年生に進級した頃、自身の
ことをだしに同級生から笑われたことを契機に登校しなくなり、浪人生となった。

浪人1年目は予備校に馴染めず、１ヶ月で辞め、受験もしなかった。浪人2年目のX-1年から別の予
備校に通い始め、数名の友人ができた。しかし、仲良くなった異性に、キスを拒絶されたことが噂にな
ったのを契機に、予備校に行かなくなった。同年Y-3月頃、母が予備校職員から前述の事柄を聞き、本
人に尋ねたところ、「お前に何がわかる」と激昂し、以降、母に暴力をふるうようになった。同年Y-1月
に入ってからはぬいぐるみや寝具をナイフで切りつけるようになった。首を吊ろうとしたため、母が
都道府県の引きこもり相談窓口に相談したが、「失恋を引きずっているのでしょう」と言われたのみ
で、積極的な介入は見送られた。X年Y月に入ってからは、母を自宅から閉め出し、自宅の襖を切った
り、紙を燃やしたりした。母と共に保健所職員が自宅を訪れたところ、自宅に立て篭もったため、同日
警察へ通報の上でベランダより室内に入り、臨場した警察官による23条通報を受け、当科に措置入院
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となった。

表1　実施検査一覧

【治療経過】
入院後、数日間緘黙が続いたことについて、「警察に予備校の人たちが事情聴取されたら嫌だなと思

った」と、理由を述べた。また、入院の契機となった行為については、「物に当たるしかなかった」「駐
輪場の支払の催促の紙を燃やしたら、外に出なくて済むなと思って」と話した。保護室では1時間に1
回の手洗いを要求し、「自分が汚れている気がする」と訴えた。第7病日に一般病床に移動したが、単
独で過ごしている際、独語・空笑がみられた。また、「自分の考えていることが他の人にバレている」

「考えを読み取られている」などと訴えた。自室を暗くしてベッドに横たわって泣いたり、独語しなが
ら壁を叩き、廊下を練り歩いたりするなどの奇異な行動がみられた。母には、過去のことを取り上げ
て罵ったり、面会を拒絶する一方で、謝って反省の弁を述べたりするなど、関係は両価的であった。作
業療法に加え、第35病日からは病棟のsocial skills training（以下SST）にも参加し、他患者の相手役や
エキストラ役などを拒否なくこなした。スタッフが促したところ、「アルバイト先での会話練習」とい
うテーマで、自身の課題に取り組んだことがあった。医療保護入院を経て、第93病日には任意入院に
変更した。本人と両親・姉を交え、多職種でカンファレンスを繰り返した結果、もとの母宅に退院す
る方針となった。試験外泊でも大きな問題はなかったため、第169日に退院となった。退院時の処方
は、bromazepam 4mg/日、brotizolam 0.25mg/日、flunitrazepam 2mg/日であった。

退院後、母との衝突から自宅で暴れることが増えたため、退院からおよそ3ヶ月後に再び当科に任
意入院となった。入院中はおおむね穏やかに過ごし、3ヶ月の入院期間中に訪問看護を導入し、近隣の
就労移行支援事業所に繋いだが、ほどなく通所できなくなった。飲食店などでアルバイトをするよう
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になり、本人の強い希望からアパートでの独居を始めたが、金銭的な問題から数ヶ月で断念し、母の住
む自宅と姉のアパートを転々とするようになった。その後も、月に1回程度の通院を継続し、精神病
性障害を発症したり、再入院したりすることなく経過していた。初回入院からおよそ2年後に通院を
自己中断し、以降の経過は不明である。

表2　SIPS/SOPS（第17病日）による陽性症状項目の重症度とスコアリングの根拠

【SIPS/SOPS（Structured Interview for Prodromal Syndrome/Scale of Prodromal Symptoms：サイ
コーシスリスク状態のための構造化面接／サイコーシス症状尺度）のまとめ】

P1、P5の症状が1年以内に始まり、P1、P2、P5の症状が、過去1ヶ月週1回以上存在することから、
微弱な陽性症状と診断した。

【臨床診断】
ICD-10：F92　行為および情緒の混合性障害
DSM-5：312.9　特定不能の秩序破壊的・衝動制御・素行症

【論点】　
1．鑑別診断

鑑別診断にはADHD（Attention Deficit Hyperactivity Disorder）と複雑性PTSD（Post Traumatic 
Stress Disorder）を考えた。

ADHDは、行為障害との合併や鑑別を考慮する必要があるが、本症例でも、学童期の多動傾向や、最
近の粗暴行為、弄火、自傷行為などからみられる衝動性、抑制制御困難が見受けられた。一方で、虐待
的対人関係が反復すると、過覚醒状態が続き、多動・易刺激性となり、ADHDに類似した症状が出現す
ることもある。このような愛着障害におけるADHD様障害では、多動の生じ方に日内でのムラがあ
り、対人関係は逆説的で複雑、犯行挑戦的・非行が多い（東, 2008）といわれており、本症例は、これら
の特徴と一致するため、幼い頃のマルトリートメントによる影響は無視できないと考えた。このよう
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に、本症例では虐待やいじめ被害があり、複雑性PTSDも鑑別に挙げた。複雑性PTSDの診断基準に
ついて、ICD-11案（Brewin et al., 2017）にある自己組織化障害について本症例をみると、暴力的爆発な
どの感情制御障害や、自己の卑小感・敗北感がみられる。一方で、対人関係においては完全に人間関
係や社会参加を回避・放棄したわけではなく、改善のための努力や意欲があるなど、両価的であった。
そして、そもそもPTSD症状については、虐待のフラッシュバックは存在するものの、出来事に関する
回避や過度の警戒心に該当する症状は明確でなく、症状と外傷体験との直接的な関連によって生じた
ことが明らかでない点から、複雑性PTSDの診断は満たさないと考えた。
2．治療

本症例で、微弱な陽性症状に対して行った治療を示した（図1）。被害念慮や思考体験の障害につい
て、主治医は認知療法的に扱った。つまり、自己批判や世の中への絶望感を言語化させ、それについて
患者とともに繰り返し検討した。同様の理由で、SSTもこれらの改善に寄与した可能性がある。その
他、入院による刺激の少ない環境や抗不安薬が、それらの症状や感覚過敏を改善した可能性もある。

図1　微弱な陽性症状に行った治療

また、多職種による心理社会的治療も意識した。例えば心理師は、支持的な関わり合いの中で、「き
っとうまくいく」と保証し、適応的行動を取れるように関わった。精神保健福祉士は、より具体的な生
活支援を行い、年上の兄弟のような役割で、親との間を取り持ってくれることもあった（本患者は姉に
上手く甘えられる一面を持ち、担当の精神保健福祉士は、30代の男性であった）。看護師の関わり方に
ついて特別な指示は行わなかったが、母性的に、安心感を与えるような関わりを持ってもらった。こ
のような精神保健福祉士や看護師との関わりが、信頼できる大人との関係を再構築し、リカバリーを
意識できる一因となったかもしれない。
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症例1のディスカッション
西山　盛本先生、非常に大変なケースのご報告をありがとうございました。複雑な家庭環境で虐待の
影響も強く、交友関係もうまく構築できずに、かなり激しい行動の障害により措置入院された経緯が
ありながら、ここまで回復されたのは素晴らしいと思いながら拝聴しておりました。このケースにつ
きまして、ご質問やコメントのある先生方はいらっしゃいますか。

【行動特性およびARMSとしての症状出現時期】　
高橋　この方は母親からの侵害的な関わり、すなわち生育歴上の問題がかなり大きいと思われ、最終
的に「行為障害」という診断になっていますが、「行為障害」としての行動特性は幼少期から認めら
れましたでしょうか。またARMSとしての閾値下の精神病様症状が表にでてきたのは、おそらく入
院してからなのだと思いますが、ARMSとしての特徴は実際いつ頃からあったと推定されますか。
盛本　ご質問ありがとうございます。一つ目のご質問については、幼少期はあまり「行為障害」とし
ての行動特徴はみられなかったのではないかと思っています。二つ目の「いつ頃APS（閾値下の弱い
精神病症状、attenuated psychotic symptoms）の基準を満たしたか」については、詳しく聞いてい
るのですが、（SIPS/SOPSの評点項目）P1の「考えが抜き取られる」という症状は、本人曰く「入院
の2ヶ月程前から」、P5の「考えがまとまらない感覚」は「入院後にすごく強くなった」と述べてお
られまして、入院の2ヶ月程前からと推定しております。
高橋　入院の直前ぐらいに明らかになってきた特性と考えてよろしいのでしょうか。
盛本　はい。そう思っています。
高橋　的外れな質問かもしれませんが、静養室に入られた時から強迫症状のようなものが生じ、また
独語などのサイコティックな面が目立っているようです。例えば拘禁反応のようなリアクション的な
ものも考えられますか。
盛本　その可能性も考えたんですが、本人に聴取すると、入院前からそのような症状があったよう
で、拘禁反応だけでは説明がつかないかなと考えました。
西山　ありがとうございました。「考えが抜き取られる」などの微弱な陽性症状がでてきたのが入院
の2ヶ月前頃ということは、現病歴を拝見しますと、そのあたりからナイフを出してぬいぐるみを切
りつけたりなど、激しい行動化もみられていましたので、関連性もあるのですかね。
盛本　そのように考えています。

【退院後の支援と支援者の理解】
根本　貴重なご発表ありがとうございます。退院後の社会資源のコーディネートに関して、精神保健
福祉士の方が主体となってやられたと思いますが、社会資源のコーディネートがスムーズにいったの
か、困難だったのかということと、支援者がARMSという概念をご存じない方が多かったり、どち
らかというと慢性期の患者さんの対応は手慣れていても、こうしたケースは十分な経験がないという
こともあるのではと思いますが、そのあたりはいかがでしょう。
盛本　ありがとうございます。ケースワークの際に病名をどのように関連機関に伝えたかということ
を確認していなかったです。ただ、このときはまだコロナ禍でもなく、入院中に関係機関と本人も交
えて、実際の本人のご様子をみて、直接話していただいて、支援に乗っけたという記憶があります。
それであまり難渋した印象はありませんでした。
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西山　確かに、症状だけではなく、実際のその人の人ととなりをみていただいて、支援のあり方を考
えるというのは大事かもしれませんね。

【病前性格】
濱家　激しい症状が出始めてからは本当に大変だったと思いますけれども、それ以前にも育ちの部分
で大変な部分がありながら、反骨精神のようなものを発揮して、誰かを信じては裏切られるというこ
とが続いてきた方かなと思いました。この方の病前性格はどのように見立てていらっしゃいました
か。
盛本　おっしゃる通りで、反骨精神が強くて、負けず嫌いというところかなと思います。

【ARMSとしての扱い、精神病との違い】
桂　ARMSに関する評価尺度や議論に慣れていない方からすると、強烈な陽性症状にみえるような
表現がいろいろ出てきていたかと思います。例えば、「考えが抜き取られる」などですね。こういっ
た症状をみたときに、一般的には、統合失調症と病名をつけられる先生方も多いのではないかなと思
います。東邦大学で行われたヴィネット・スタディ（辻野ら, 2010）のときも、そのような結果だっ
たと思いますし、最近、金沢で行われた調査（川﨑ら, 2020）でも同じように、APSレベルの症状が
精神病レベルとして扱われるということがデータとしても出ています。ご発表いただいたケースの症
状について、字面上は強い陽性症状に見える感じがしても、「これはARMSととるんだよ」という
ことを、はっきりさせておいた方がいいのかなと思うのですが、いかがでしょう。
盛本　まず、本人の印象もとても大事だと思うのですが、プレコックス感がなくて、疎通性がよいと
いうのが前提としてあって、SIPS/SOPSの中でいうと、「この症状をどのように考えていますか」
という質問がありますが、本人の場合は、一番強いP1の症状についても、「頭の中で起こっている
ことで、それに基づいて行動することはない」とはっきり述べていた点が、スコアでいうと「４」
で、サイコーシスではないと判断しています。
桂　そうしますと、本人が、体験としては「考えがばれている」とか「抜き取られている」、「読み
取られている」という言い方をしているかもしれないが、あくまでそれは頭の中で起こっていること
で、確信性が低く、区別がついていて、飲み込まれていないという強度の問題という理解でよろしい
でしょうか。
盛本　はい。そのように判断しました。
桂　ありがとうございます。こういう症状が出たときに、人によっては「これはもう精神病だね」
と、ある意味区切りをつけてしまって、「これはこのように扱う」とレッテルを貼るきっかけになっ
てしまうところもあるかもしれませんが、今回、そのように引っ張られるような感じはなく、治療は
治療として多面的な関わりをすると、また違った次元でなさったようにみえましたが、それは現場に
対して働きかけられたり、意思共有なさっていたのでしょうか。
盛本　主治医もそうですし、カンファレンスや回診の中で、「この方はARMSだね」ということが
全体に浸透したことが、抗精神病薬を投与しなかった理由にもなりましたし、いわゆる心理社会的治
療を優先で行こうという、多職種の統一した考えに結びついたような気がします。
根本　今、盛本先生のプレゼンテーションを聞いていて、その方をきちんと評価するというのは、客
観的な評価だけではなく、本当に全人的にその方をみながら、そのとき、そして今後を考えられてい
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らっしゃるということに本当に感銘を受けました。盛本先生のプレゼンの中に「了解」という言葉が
出てきましたが、「了解」という概念は非常に重要で、了解可能か了解不可能かということは非常に
重要であるにもかかわらず、かなり安易に「了解不能でサイコティックだ」と判断されることが、非
常に多いと危惧しております。桂先生がおっしゃったように、字面としてはそうかもしれないが、実
際に患者さんと会う中で、症状だけでなく、生活やプライベートなど、さまざまな側面をきちんと理
解して、本当にこれが了解しうるものなのか、しっかり評価されているということが、非常に重要だ
と思いました。またARMSを今後考えていくうえで、欠かせないことだと感じています。

【会場から、通院動機とトラウマ体験へのアプローチについての質問】
桂　会場からご質問をいただきました。「若いARMSの患者さんで、自己中断してしまう方も多い
と思いますが、この方がどのような治療動機で今まで続けて通院されているのか」ということと、
「よく様々なACEs（adverse childhood experiences：小児期逆境体験）を抱えている方が多いよう
にも思いますが、トラウマ体験についてどのようなアプローチをされていますか」とご質問いただい
ておりますが、いかがでしょう。
盛本　通院動機については、精神保健福祉士（PSW）の存在がこの症例に関しては大きいと思って
います。診察外のときであっても、些細な生活上の相談にPSWが電話でのったり、診察前後の待ち
時間にPSWと何気ない会話ですが交わしたりということが、本人の支えになっていたように思いま
す。トラウマについては、確かに母親から受けた虐待のフラッシュバックはあるんですが、お恥ずか
しいですが、特にこれについてさほど、取り上げて治療は行っていないというのが現状です。

【ディスカッションまとめ】
西山　自傷・他害のリスクも高く、第一選択薬として抗精神病薬を使いたくなるようなケースだと思
いますが、薬物療法としては抗不安薬と睡眠薬、あとは多職種で、心理社会治療や認知療法、さらに
PSWの方も入りながら、症状のみならず、ご本人全体をサポートしていくという治療体制が、症状
の改善や社会復帰に進んでいったのではないかと思います。ご発表ありがとうございました。

症例報告2（報告者：古田）
【症例】14歳男性（中学２年生）
【主訴】感情のコントロールが難しい
【生活歴および現病歴】　

同胞2名第1子。周産期に特記なく、言語運動面の初期発達に明らかな遅れはない。3歳時に同じ絵
をいつまでも描き続ける様子や、味やにおいへの過度な敏感さを心配した母親が保健師に相談した
が、経過観察を指示された。保育園では、多動さや口頭指示の理解の難しさなどから注意を受けるこ
とが多かった。失敗への不安が強く、自信がないと走り回るなど衝動的な行動に至ってしまうパター
ンがみられた。4歳時にA小児科を受診。自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder：ASD）、
注意欠如多動症（Attention Deficit Hyperactivity Disorder：ADHD）と診断され療育機関に通所した。
就学にあたり特別支援学級の利用を勧められたが、両親の抵抗が強く通常学級を選択した。同時に医
療や療育機関とのつながりは途絶えた。就学後、勝ち負けへのこだわりや意見の切り替えにくさから
対人トラブルが多く、支援学級への転籍が再度検討されたが、本人が固く拒否をしたため転籍には至



86

予防精神医学 Vol.7（1）2022

らなかった。X年5月（14歳）、同級生へ怪我を負わせるほどの暴力行為をきっかけに、学校から強く
勧められ、X年7月に当院を初診した。

【家族歴】特記なし
【既往歴】特記なし
【血液・生化学検査】特記なし
【心理検査所見】
WISC-Ⅳ知能検査： 
全検査IQ 85（言語理解 95, 知覚推理 78, ワーキングメモリー 85, 処理速度 94）
こころの理論課題検査： 

字義どおりの理解になり、文脈にそって捉えることが難しいため、他者とのやりとりにおいて、意図
の理解にずれが生じやすい傾向が確認された。

【治療経過】　（図2参照）
（1）治療経過①（X年7月～ X+1年2月）

初診時緊張がみられたが、受診に対する反発は目立たなかった。分離面接では、「イライラすると頭
が混乱する」「周りが見えなくなってブレーキがきかなくなる」「一回気になったら長く引きずる」など
の困り感が語られた。親面接では、本人の対応に苦慮していることや、学校や他の保護者からの批判
的な雰囲気に心労を重ねていることが確認された。特に、母親からは本人に対する拒否感の強まり
や、適応の良い妹と比較する傾向が感じられた。生育歴や心理検査の結果をふまえ、自閉スペクトラ
ム症、注意欠如多動症と改めて診断し、本人および両親に告知した。この際、幼少期以降医療につなが
っておらず個別の支援を受けることへの抵抗が強い状況をふまえ、本人の意志を尊重し主体的な治療
参加を促すことを意識した。その後の診察では、感情調整スキルの向上のため、不快感情を抱いても
良いことを保証する心理教育を行い、言語化を促す関わりを主として行った。また経過中、本人から
衝動性に対する薬物療法の希望があり、risperidoneを開始した。

図2　治療経過
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生活状況としては、受診の契機となった暴力事件以降、「悪口を言われるのではないか」と同級生の
目を過度に避けるようになり不登校となっていた。それに対し中学校の配慮が得られ、担任教師によ
る放課後を用いた面談や家庭訪問が継続して行われた。しかし家庭内にいる時間が増えたことで母子
の衝突は増加し、家庭内での器物破損や妹への暴力が出現した。以後、外来通院は主として父親の同
伴となった。X＋1年2月には、母親から「お前が学校にいかないから、家族がおかしくなる」との言
葉をかけられたことに反応し包丁を向けたため、警察が臨場する事態となった。これらの状況をふま
え、中学校のスクールソーシャルワーカー（以下、SSW）のケースワークのもと、情報共有のためのケ
ア会議が開催された。中学卒業後にも支援が途切れず継続することを目的として、障害者相談支援セ
ンターも参加し、親子双方への支援方針の確認を行った。（図3参照）

図3　本人、家族に対する支援方針についてのケア会議

（2）治療経過②（X+1年3月～６月）
ケア会議で共有した方針のもと、各機関が介入を継続した。診察では、感情を言語化するサポート

とその妥当性の保証を継続し、不安や劣等感が強まると被害的な思考に陥りやすい傾向について本人
との共有を進めた。また緊張をほぐす手段として、筋弛緩法等のリラクゼーションの手段を練習し、
徐々に不安の軽減が確認された。X＋1年5月には、適応指導教室（小集団）の利用を試みることがで
き、以後利用が定着した。本人からは「人目は気になるけど落ち着いてきた」「緊張したら、手を握っ
て力を抜いている」と語られた。またSSWを中心とした養育者の心理的サポートの結果、母親の余裕
が取り戻され、「こちらから距離をとると、あの子も落ち着けることが増えた」などと関わり方に変化
が確認された。

（3）治療経過③（X+1年７月～9月）
X+1年7月、卒業後の進路選択を迫られる時期となり、現状をふまえた進路選択を勧める周囲に対

し、本人は頑なに「通信や定時制は嫌だ。全日制に行く」との主張を繰り返した。決断が出来ず葛藤が
強まる状況下で、再度家庭内での暴力が増加した。夏季休暇で適応指導教室が休みとなったことも重
なり、家に引きこもる状態となった。また、これまで社交不安が主であった訴えの内容に変化がみら
れ、「近所の人に監視されていると感じる」「カーテンを開けるのが怖くなっている」「車の物音にもぎ
ょっとして警戒する。自分のことを噂しているのではないか」「外では誰かが待ち伏せしているので
はないかと怖くなる」などと、過敏性の亢進や被害念慮の出現が確認された。

診察の基本方針は変えずに対応を続け、不安の増強にあわせて症状が変化している経過を整理し、
落ち着くための対処法を続けることを確認した。また薬物療法として、risperidoneの増量を行い、
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sertralineの併用を開始した。両親には、精神病症状として展開する可能性に留意しながら、経過をみ
て評価を続ける方針を説明した。

（4）治療経過④（X+1年10月～X+2年3月）
X+1年10月、担任から紹介された不登校の児童が多く集まる全寮制の高校に興味を示し、進路相談

に進展がみられた。寮に抵抗があるものの、自分と似た境遇の児が集まるという点で「行ってみよう
と思える」と語られた。11月には、父親同伴のもと、短時間だがオープンスクールに参加することが
できた。こうして方向性が定まるなかで、徐々に被害念慮は軽快していった。X+ ２年2月、受験の面
接を無事にこなすことができ、「握りこぶしを作って深呼吸した」と報告された。また、受験日の前日
に、母親から応援の手紙をもらったエピソードが語られた。

（5）その後
当初意欲的に登校したが、寮生活になじめず数か月で通信制の高校に転校した。しかし挑戦できた

ことは本人の自信になっており、寮で出会った友人とはその後も交友がある。バイトを始め継続出来
ているなど、生活の幅は広がっている。

【臨床診断、鑑別診断】
＃１ 自閉スペクトラム症　＃2 注意欠如多動症　＃3 社交不安障害
＃4 ARMS

【ARMSの診断根拠】　
治療経過③に被害念慮が出現したため、統合失調症の発症リスクを念頭におき、外来での診療を継

続した。改めてCARRMS（Comprehensive Assessment of ARMS：ARMSの包括的評価）を用いて評
価を行ったところ、特に「普通ではない思考内容」「奇異でない観念」「知覚的な異常」「解体した会話」
の4項目について、表3の結果となり、APSに該当すると判断した。

表3　CAARMSによる陽性症状項目の重症度、頻度と期間およびスコアリングの根拠

【論点】
医学的な鑑別診断の重要性は前提としたうえで、診断名の特定だけでは必要な支援が定まらないと

いうことが、実臨床ではしばしば経験される。本症例については、図4のようにケースフォーミュレ
ーションを行い、支援の検討を行った。生活上の困りごとの手助けや、ケースごとの個別要因への介
入がなされることが、結果的に精神症状の改善につながる。また多面的な支援を実現するためには、
医療機関のみでなく地域の支援機関との連携も重要となる。こうした臨床姿勢は、ARMS診療と児童
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精神科臨床で共通する部分であると考える。

図4　症例2のケースフォーミュレーション（齊藤, 2008を基に作成）

以下は、本症例を通じ、疑問に感じた点である。
（1）本人や家族に対しての説明をどのように行うか。

本症例では、被害念慮が出現して以降も、本人に特別な説明はせず従来の介入を続けることを選択
し、保護者に対してのみ説明を行った。ARMSについて説明する際、どのような伝え方があり得るだ
ろうか。

（2）薬物治療について、risperidoneの増量をどう考えるか。
治療経過③において、被害念慮の出現や衝動性の亢進（家庭内暴力の増加）がみられた際に、

risperidoneの増量を選択した。ARMS診療において、抗精神病薬の使用をどう考えて判断すべきだろ
うか。

症例2のディスカッション
西山　古田先生、有難うございました。古田先生からは、より実臨床的な現場からケースをご発表い
ただきました。ベースにASDやADHDの特性をもちつつも、受験や進路選択の頃からAPS様の症状
が出てきているケースで、その背景にある家族関係や本人の劣等感、不安の問題も絡めて考察いただ
きました。このケースに関するご質問、古田先生の問題提起に対するコメントなど、いかがでしょう
か。

【臨床診断とARMS診断の関係性について】
高橋　大変興味深い症例を有難うございます。富山大学ではハイリスクの方を対象とした専門外来を
やっていますが、ARMSでフォローしている方の中に発達障害の方が相当数おられます。逆に言う
と、発達障害のグループの中に、ARMS基準を満たす方が実際どのぐらいおられるのか、興味があ
るところです。ただ一方で、ARMSという診断に過度に囚われる必要はないという考えも私自身は
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持っています。特に治療選択においては、そうかなと思っています。ARMSというのは病気や医学
的な診断という訳ではなくて、あくまで考え方、概念なのだと思います。例えば我々の外来でも、受
診したARMSの方のカルテに「診断ARMS（DSM診断○○）」って書いてしまいますが、おそらく
正しくは逆なのだと思います。DSMなりICDなり従来診断があって、別の視点で見るとARMSの基
準も満たす、という考え方が臨床的には自然なのではないでしょうか。ですので特に治療に関して
は、ARMSを満たす／満たさないに囚われ過ぎずに、従来診断にフォーカスを当てて通常治療をし
ていく、というのが良いのではないかと思っています。その中で、ARMSの基準を満たしている方
については、将来的に精神病に移行する可能性、リスクも頭の片隅に置きながら、長期的にフォロー
していくという感じなのかな、と考えています。

その意味で、先生がRisperidoneを使われたことについては、発達障害の方の易刺激性に保険適応も
ありますし、症例では実際の効果もあったようですので、「ARMSなのに抗精神病薬を使ったから良く
ない」というような意見は正しくないように思います。さらに言いますと、盛本先生の症例で、

「ARMSの基準を満たす方なので極力抗精神病薬の使用を避けて」という文脈のご説明があったかと
思いますが、そこも考え方、評価が分かれるところかもしれません。というのも、症例の最終処方がベ
ンゾジアゼピン3剤併用だったと思いますが、その形の長期的投与はあまり好ましくないかもしれま
せん。難しい部分だと思います。まとめますと、ARMSの診療においては、精神病リスクも考慮しつ
つ、従来診断を軸に通常治療を行っていくのがひとつの考え方かもしれません。

【ASDとの関係性について】
根本　貴重な症例のご発表、有難うございます。今の議論を踏まえてですけれども、ARMSと診断
されている方の中に、いわゆる発達障害注1）の方がたくさんいらっしゃる。これは私たちも同じ思い
でいます。

以前メルボルンのMcGorry先生に、日本では発達障害とARMSの関係が臨床的に大きな問題にな
っている、発達障害の方にARMSが重畳している、という状況についてお話ししたところ、先生はピ
ンとこないご様子でした。発達障害の方は早い時点で療育の方に乗るからあまり医療の方に入ってこ
ないんだ、という風に仰っていました。それで、ARMSとは言っても、見ている対象が随分違うのか
な、と思ったことがあるんですが。高橋先生、豪州の事情を踏まえていかがでしょうか。
高橋　実際（留学先の）メルボルンで臨床現場の事情をあまり見聞きした訳ではないですけれども、
臨床に関わるスタッフがよく言っていたのは、help seekingかどうかという点です。困っていて援助
希求性の高い方をUltra-High Riskと呼んでいるんだ、ということです。単純に（診断）リストで基
準を満たしたからARMSに含めるのではなくて、大前提のひとつとして、本人が困っていて援助希
求性をもって施設にやってきた、紹介されてきた方をARMSの概念で捉えて対処している、という
ことでした。この援助希求性によって、地域による違い、リクルートの違いがあるのかと思いまし
た。例えば、児童思春期のサポート体制がしっかりしている国や地域では、そこからさらにARMS
じゃないか、ということで他の専門サービスに回ることがあるいは少ないのかもしれません。
桂　情報提供させて頂きます。私は以前、ARMSと発達障害の評価尺度を併せてとるとどうなるん
だろう、という調査をやったことがあり、少し数字をもっています。結論的に、最近の国際的なメタ
解析では、ARMSのうち11.6%がASDと診断されたという数字だったようです（Vaquerizo-Serrano 
et al., 2022）。ただ、そういう数字がまとまってきたのはごく最近のことで、少し前まではあまりデ
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ータがありませんでした。これは私自身のデータですが、ARMSの人に対してAQ-Jをとってみると
44％が50点中26点を，14％が33点を上回っていました（桂, 2018）。

一方で、発達障害を追いかけている側の人からすると、かなりARMSとの併存率は高くなっている
んですね。例えば、発達障害の中のとある基準注2）を満たした方の78.1%がARMSの基準に合致した

（Spronga et al., 2008）そうです。日本国内では、精神科外来でASDと診断された小学校高学年の
41.3%に…これがPLEsレベルなのかは分かりませんけど…幻聴や妄想様の症状があったり（藤田, 
2017）、弘前大学のデータでは12から18歳のARMSのうち、60%程度がASDに該当した（斉藤, 2012）
などと報告されていたりします。評価基準の良し悪しがあるのかもしれないけれども、表面的にはそ
ういうことがあるようです注3）。
根本　すると古田先生、児童精神医学の領域では発達障害とARMSの関係はどういう風に考えられ
ているのでしょうか。
古田　個人的な見方、周りの文脈による答えになってしまいますが、確かにその気になれば陽性症状
ととれてしまう訴えをするお子さんは多く感じます。ですので、そういった症状があった時には、決
めつけずに基本的には慎重に評価する、どうしてそういう訴えになるのかを評価するというアプロー
チをとることが多いかと思います。

個人的な印象としては、周りに対してうまくhelp seekingできないお子さんの時に、そういう訴え
になる印象がありまして。うまく心の理論が通らなかったり、状況理解が偏りがちなお子さんたちが
人とのやり取りを捉える時に、どうしても普段抱いてる劣等感、周りはきっと助けてくれないという
偏りのある認知で状況を解釈しやすくなって、被害的な訴えに発展しやすいな、と思っています。印
象レベルの話ですが。

【告知、ARMSの呼称】
桂　会場からいただいた質問をご紹介します。「先程、予後や経過も含めて伝え方のことが話題にな
ったかと思いますが、今回APSやARMSについて、患者さんご本人への心理教育や、伝え方に工夫
されたことがありましたら、お教えください。」とのことです。先程からの議論の流れに関係すると
ころですが、ご本人に対して、APS、ARMSについてどのように心理教育したか、告知の面からど
う考えたかという点について、よろしくお願いします。
古田　今回の症例では、発達障害についてはしっかりご本人に伝えていて、得意なところ、苦手なと
ころを整理しています。あと、経過中に被害的になりやすい考え方は、不安なときなどに強くなりや
すいねということを度々共有していました。今回経過の中で、本人には一貫してその伝え方を最後ま
でしていまして、特別、新しくARMSのことや精神病へ移行するかもみたいなところは、十分取り
扱わずにやったというのが実際のところです。かたや、ご両親は、ご本人の様子がずいぶん変わった
ことへの心配がありましたので、「今後精神病になるかもしれないリスクがあるけれども、今すぐ決
めてしまわずに、様子をみながら一緒に判断していきましょう。」といった伝え方をご家族にはしま
した。当初も迷ったところではあったので、今日、他の先生方からもご意見、ご示唆いただければと
思っていました。
西山　古田先生のご発表を聞いていると、ご本人の心情に寄り添いながら、一方で、親御さんのこと
も考えながら診療にあたっていらっしゃるということがとても伝わってきましたし、呼称や告知とい
う、とても難しいところを、ご本人とご家族を分けて、それぞれわかるような説明の仕方を工夫して
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されていたと思います。最近、ARMSの呼称について話題になってきていますし、そのあたり高橋
先生、詳しくお調べになっていますので、コメントいただければと思いますが、いかがでしょう。
高橋　ARMSの呼称については、メルボルンの方でも工夫が必要ではないかという議論がありま
す。あちらでもUHRであるとか、ARMS、APSなどの言葉が精神医療の中で使われていますが、当
事者からみると必ずしもよい呼称ではないという議論があります。「サイコーシス」という言葉を日
本語に訳すと、かつては「精神病」、今は「精神症」と訳しましょうということになっていますが、
やはり一般的にはスティグマにつながる用語なのだと思います。その中で、日本語でいう「精神
病」、横文字でいう「サイコーシス」という言葉をあまり使わずに、早期介入活動をしていくのがい
いのではないかという議論があります。メルボルンの方で当事者が提案するいくつかの新しい呼称を
あげて、それに対してどう思うか、スティグマにつながるかどうかについての調査を今まさにしてい
るところです。我々、富山大学でも、東邦大学の先生方にご協力いただいて、従来の呼称の中でどれ
が良いのか、メルボルンの当事者が提案しているような新呼称の中でどれが日本で使いやすいのかと
いう調査を始めたところです（高橋ら, 2021）。少しずつ結果が出てきていますが、At Risk Mental 
Stateの「こころのリスク状態」という訳がありますが、これは評判が良いようです。「超ハイリス
ク」というのは評判が良くないです。「精神病発症危険状態」も、当事者、ご家族の方にあまり歓迎
されないですし、「減弱精神病症候群」も同様です。残念ながら、いくつかの新呼称も当事者の方は
あまりピンとこないようなのですが、やはり言葉の印象は重要であり、「精神病」という言葉をあま
り安易に、「精神症」ですか、使わないというのが良いのかなというのが本音です。今回のケースで
いいますと、「精神病のリスクである」というような説明をされるのは、ちょっと行き過ぎかもしれ
ません。ARMSの基準を操作的に満たす方であっても、実際に精神病に移行する方というのは20～
30％といわれますが、逆にいうと、７、8割の方は、そういった病態に移行しないわけです。ですの
で、発達障害の診断が確定していて、かたやARMSの基準も満たすという方、特に若年者に対して
「あなたは将来、精神病へ移行するリスクがありますよ」というような内容の説明は、ちょっと行き
過ぎであって、過敏反応なり、スティグマにつながりやすいのかなと思います。我々のところでは、
「こころのリスク外来」という名前で「ハイリスクの方を診ます」という看板で診療をしているんで
すけれども、そういったところを訪れる方ないし紹介されて来る方に対しても、あまり精神病リスク
のような言い方は、私自身はしないことが多いです。「こういうことでお困りであって、それに対し
て少し検査なり治療的関わりをやってみるのがいいんじゃないか。その中で経過をみていきましょ
う。ただ、そういったお困りごとをもっている方の一部が、より病的な方向に進んでしまうことがあ
るので、それも含めて少し経過をみていくのがいいんじゃないか。」と、少しぼやかした説明にはな
ってしまうんですが。ただある程度、継続フォローしている、検査の結果なり治療反応性も出ている
方には、私はわりと「こころのリスク状態」という言葉を使っています。その際には「こういう考え
方もあって、ある程度そこに合致するので、それも含めて少し経過をみさせてください。」という説
明をするのですが、当事者なりご家族にアンケートをとると「『こころのリスク状態』という言葉を
一度も聞いたことがないです。」という方が圧倒的に多いんですね。私としては一回は伝えており、
また外来も「こころのリスク外来」となっていますが、「こころのリスク相談」を介して来た方であ
っても、「いや初めて聞きました。」という方が多いんですね。まぁ、それはそれでいいのかなと思
っており、あまり「精神病のリスク」というところにフォーカスを当てすぎずに、「少し不調がエス
カレートする方もいるので」というようなスタンスで接していくのが、我々がやっているところで
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す。根本先生、「ハイリスク」という方をフォローしていくうえで、告知に関していかがでしょう
か。
根本　今、高橋先生のお話をうかがっていて、その通りだと思いましたし、私もそういった形で行っ
ております。全く同感いたします。
古田　今聞きながらふと思ったのですが、丁度、子どもの療育の中でトラウマとかPTSDも最近トピ
ックスかなと思うんですが、それらを子ども達に説明するときも、そういえば、「PTSDだよ」とは
言わずに、「あなたの心に怪我をしているから」といった説明をしているなと、ふっと思いあたりま
して、「あ、なるほど。」と聞いていて思いました。ありがとうございました。
西山　「心に怪我をしている」素敵な表現ですね。古田先生の診療の中で、先程、リスペリドンの使
用についても、ご本人への説明として、「ブレーキの役割があるこの薬を使ってみようか」など、わ
かりやすい説明を心がけていらっしゃることが印象的でした。

【通院継続の動機づけ】
濱家　この方、ご自身に関してもそうですし、ご両親に関してもそうなんですけれども、通院を続け
る動機づけについて何か工夫された部分があれば、おうかがいしたいなと思います。
古田　意外と、本人は初めての診察のときから、なんだかんだ困っていることを教えてくれて、「一
緒に解決策を考えていこう」というところで、年齢とか色々聞いたら嫌がるかなと思って最初は面接
を始めたんですが、意外と組めたというのが実際のところです。どちらかというと、これまでの経緯
から学校とか関連機関も心配されていたのは、やはり親御さんが、まわりから強く言われてきたとこ
ろがあって、そちらが通院そのものを好ましく思っていないということと、途切れてしまうのではと
いう心配を、むしろ関連機関とはしていたんですけれども、そのあたりは、「あなたの家のお子さん
は困っているから病院に行きなさい」みたいな感じでいうんじゃなくて、「お父さん、お母さんも大
変だから、一緒に相談してくれる人を増やそうよ。」という感じで、「親御さんも困っているよね。
そこを助けたいんだ。」という姿勢でまわりもアプローチをしてくれたというのが、途絶えさせずに
うまくいった点かなと思っています。
濱家　ありがとうございます。先生の治療スタイルがとてもよくわかる気がしました。「味方が増え
ていくんだよ」というスタンスで関わっていらっしゃるように思いました。
西山　ご本人が言葉にできないようなところ、例えば、「最初の久しぶりの登校で不安になっている
のかもしれないね」とお声がけされていたり、母親に包丁を向けたということも、「背景にお母さん
からこういう言葉をかけられてしまったからだよね。」など、本人の思いに寄り添った対応をされる
一方で、親御さんが周囲から批判的な目を向けられていて、すごく困っているというところにも焦点
をあててアプローチをされていて、多職種でこのケースを家族も含めてしっかり診ているということ
がわかるご発表だったかなと思います。

【ARMSに対する抗精神病薬使用の是非】
桂　業界に馴染みのない方が混乱を来さないよう、1点大事な点についてコメントさせて下さい。抗
精神病薬の使用のことです。英国のNICEガイドラインなどでもそうですが（National Institute for 
Health and Care Excellence, 2014）、国際的には、基本的に抗精神病薬をARMSの人に積極的に使
うべきではない、という立場に立っていますよね。そこには、「ARMSだから使う」とか「精神病
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になるから、それを予防するために使わなきゃいけないんだ」という姿勢を抑止したい面がありま
す。その点には注意しておかなくてはならない、と思いました。ただ一方で高橋先生が仰ったように
「ARMSだからどうだ」というのではなく、「本当に困っているのはこっちの問題で、でもARMS
とも診断がつくよね」という視点は大事ですよね。だから、本質的にその人に抗精神病薬を使うべき
状況であれば、「ARMSだから使うべきではない」と強硬になるのではなく、適宜場面に合わせて
使う、というような形ですよね。つまり「ARMSだから抗精神病薬を使うのだ」となってしまうリ
スクは避ける必要があるけれども、実際に困っている問題に合わせて治療方法を選択する、という考
え方が分かればいいのかな、と思います。
高橋　仰る通りかと思います。ARMSというのは将来の発症リスクに重きを置いた概念かと思いま
すが、DSM-5の減弱精神病症候群は、今現在困っている症状に重きを置いた考えなのかと思いま
す。私は、今現在の症状、病態、不都合に対して…批判を覚悟でいいますが…ごく少量の非定型抗精
神病薬、例えばAripiprazole 3㎎などを使うことはあります。それで落ち着いて学校に行けるように
なった、不安が軽減して楽になったと仰る方も多い。ですので、ARMSだから使う、使わないとい
う硬直した考え方ではなくて、ひとりひとりの患者さんのお困り事、症状に合わせて柔軟に対応して
いくのがいいのではないかと思っています。

【全体コメント】
根本　僭越ではございますが、最後に一言。今日のこのセッションを通じて、年代がこうだからとい
うことはないですが、やはり若い方に関しては、慎重に、そして適切な評価や治療、関わりというの
が、他の年代の方よりも留意すべきであると、皆さん共通認識であると思いますが、そういったこと
が実際の臨床の現場でおこなわれているということを、非常によく理解することができました。本邦
においても、早期介入の流れの中で、ARMSに対するさまざまな治療・ケア・サポートが着実に、
当事者やご家族のために、より適切に進歩していることを痛感いたしました。私自身も励まされる内
容でした。どうもありがとうございました。

おわりに
　シンポジウムで事例を扱うことは、当学会において初の試みであったが、シンポジストの盛本先
生、古田先生から貴重な症例をご提示いただき、コメンテーターの先生方、オーディエンスの先生方
とともに、診断や治療・支援のあり方についてディスカッションを深めることができ、とても有意義
なものとなった。今後の早期介入研究や実臨床にお役立ていただければ幸いである。

利益相反
演題発表および本稿に関連して開示すべき利益相反はない。

脚注
1）本シンポジウム内で、「発達障害」、「ASD」、「自閉スペクトラム」「神経発達症」といった用語が区別
なく用いられているが、当時の臨場感を残すため、発言者の用いた用語を残した。
2）ASDのサブグループとして提唱され、感情制御、社会行動や感受性、認知機能の障害などを特徴と
するmultiple complex developmental disorder（MCDD）基準を満たした青年。
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3）ただし、AQ高値を直ちにASDの診断と結び付けないよう注意が必要である。AQの特異性が高く
ないため、ASD群と統合失調症スペクトラム障害群の間ではAQ得点に有意差がないことや、ASD群
内でもADOSにより測定されるASDの重症度とAQ得点との間に相関がないことも報告されている

（Fusar-Poli et al., 2020）。
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