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研究要旨 

我が国においては、発達障害支援法に発達障害の定義が置かれ、その範囲を

ICD-10によって定めている。 

この ICD-10は、2015年以降に改訂が予定されており、我が国の発達障害の範囲につ

いても少なからず影響を与えるものと考えられる。 

この影響をどのように受け止めることが出来るか、医療関係の学会、団体等を通して発

達障害診療に関わる医師にアンケートを行った。 

その結果、現時点の ICD 改訂案の方向性については概ね肯定的に捉えられており、

我が国の発達障害の範囲についても ICD の改訂に沿った形としていくことが望ましいと

の回答がほとんどであった。 

 

 

A. 研究目的 

背景 

我が国においては、発達障害は発達障害

者支援法（2007）が定めるところにおいて、「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」（発達障害者支援法 第二

条 第一項）と定義されている。また、通知にお

いて、「これらの規定により想定される、法の対

象となる障害は、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の

うち、ICD-10（疾病及び関連保健問題の国際

統計分類）における『心理的発達の障害(F80

－F89)』及び『小児＜児童＞期及び青年期に

通常発症する行動及び情緒の障害



8 
 

(F90-F98)』に含まれる障害であること。なお、

てんかんなどの中枢神経系の疾患、脳外傷や

脳血管障害の後遺症が、上記の障害を伴うも

のである場合においても、法の対象とするもの

である。」（17文科初第 16号 厚生労働省発

障第 0401008号 文部科学事務次官・厚生労

働事務次官通知 平成 17年 4月 1日）とその

範囲が規定されている。 

ICD-10は、1982年から 1989年にかけて

WHOによって改定作業が行われた。その

後、1990年に開かれた第 43回世界保健機

構年次総会において承認され、1994年から

現在に至るまでWHO加盟国によって使用

されている。2007年 4月にWHO事務総長

は加盟国に対し第 11版に向けた改訂作業

を開始するよう通達し(CCSA2013:2 ; 

WHO2013)、本研究開始時である 2013年

10月現在、2015年の導入を目処 1)に改訂作

業が行われている。 

精神疾患の分類と診断の手引（Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental 

Disorder, 以下 DSM）は米国精神医学会が

作成しアメリカを中心に広く使用されている。

DSM第5版は2013年5月に発行され、2014

年 6月に日本語版が出版される予定である。 

DSM-5 では、DSM-Ⅳ-TR において「通常、

幼児期、小児期、または青年期に初めて診断

される障害」に分類されていた、精神遅滞、学

習障害、運動能力障害、コミュニケーション障

害、広汎性発達障害、注意欠如・多動性障害、

チック障害などの診断カテゴリが

「Neurodevelopmental disorders（以下、神

経発達障害（仮訳）」としてまとめられた。 

そして、それらの障害が発達期に生じる一

連の症状であり、「通常、発達早期に、しばし

ば学童期に出現し、個人的、社会的、学術的

及び職業上の機能障害を生じさせる発達の欠

如によって特徴づけられる。発達の欠如は、学

習や実行機能の制御など特異的な事柄に限

定されることから、ソーシャルスキルや知能に

関する広範な機能障害までさまざまである」と

し、それぞれが併存する障害であることを認め

ている 2）。 

注意欠陥多動性障害（以下ADHD）は素行

障害（以下 CD）や反抗挑戦性障害（以下

ODD）としばしば併存することがあるとしながら

も脳の発達と関連する障害であるとして、神経

発達障害（仮訳）の章に置かれた 3)。 

一方で、CD及び ODDは Disruptive, 

Impulse-Control, and Conduct Disorders

（重篤な衝動制御と素行障害（仮訳））に、分離

不安障害及び選択性緘黙は Anxiety 

Disorders（不安障害（仮訳））に、反応性愛着

障害は Trauma- and Stressor-Related 

Disorders（トラウマとストレス関連障害（仮訳））

に、遺糞症及び遺尿症は Elimination 

Disorders（排泄障害（仮訳））に、反芻性障害

及び異食症は Feeding and Eating 

Disorders（哺育と摂食の障害（仮訳））にそれ

ぞれ移された。 

現在確認できるところでは、ICDの改訂で

は、ICD-11の精神および行動の障害と

DSM-5ならびにそれらの診断基準を可能

な限り統一し協調させるため、DSM-5作業

部会委員と ICD-10改訂時の国際アドバイ

ザリー・グループから構成される ICD- 

DSM Harmonizationグループを置いてお

り(WHO2008; F.Michael2009; 丸田ら

2011; G.Baird2013)、DSM-5においても

ICDとの協調が謳われている(APA2013b)。

こうした方針と体制から ICD-11が DSM-5 と

共通する部分が多くなる可能性が示唆される。 



 

目的 

 発達障害に関す

どのように受け止め

  

B. 研究方法

対象 

発達障害の医療に関係する

び文部科学省、発達障害者支援センター

部教育関係、福祉関係団体を含む）。

 

方法 

インタビューまたは郵送、メールのいずれか

にて調査を実施した。

回答は質問

質問

 

調査期間

2014

 

（倫理面への配慮）

調査依頼書と質問紙に

及び回答

記した。

ッカーで保管されること、

人を特定できない形で電子ファイル化され、

統計的に処理が行われ

ルはパスワードを設定したハードディスク

に保管され

結果が報告されないことを記した。

上記について

名と回答の記入を依頼した。

調査は口頭

よる調査は文書にて

 

C. 結果

＜回答者数＞

 

発達障害に関す

どのように受け止め

研究方法 

 

発達障害の医療に関係する

び文部科学省、発達障害者支援センター

部教育関係、福祉関係団体を含む）。

 

インタビューまたは郵送、メールのいずれか

にて調査を実施した。

回答は質問 1～

質問 4は自由記述のみとした。

調査期間 

2014年 2月 2

（倫理面への配慮）

調査依頼書と質問紙に

回答データと個人情報の扱われ方

た。返送された質問紙は鍵のかかるロ

ッカーで保管されること、

人を特定できない形で電子ファイル化され、

統計的に処理が行われ

ルはパスワードを設定したハードディスク

に保管されること、個人が特定される形で

結果が報告されないことを記した。

上記について同意を得られた場合に

名と回答の記入を依頼した。

調査は口頭と文書にて、郵送及び

よる調査は文書にて

結果 

＜回答者数＞ 

発達障害に関する ICDの改訂を我が国では

どのように受け止めるべきなのかを整理

発達障害の医療に関係する

び文部科学省、発達障害者支援センター

部教育関係、福祉関係団体を含む）。

インタビューまたは郵送、メールのいずれか

にて調査を実施した。 

～3は 4件法及び自由記述、

は自由記述のみとした。

2日～3月 29

（倫理面への配慮） 

調査依頼書と質問紙に調査の背景と目的

データと個人情報の扱われ方

返送された質問紙は鍵のかかるロ

ッカーで保管されること、回答データは

人を特定できない形で電子ファイル化され、

統計的に処理が行われること、電子ファイ

ルはパスワードを設定したハードディスク

ること、個人が特定される形で

結果が報告されないことを記した。

同意を得られた場合に

名と回答の記入を依頼した。

と文書にて、郵送及び

よる調査は文書にて行った。

 

改訂を我が国では

るべきなのかを整理する。

発達障害の医療に関係する 4学会役員

び文部科学省、発達障害者支援センター（一

部教育関係、福祉関係団体を含む）。 

インタビューまたは郵送、メールのいずれか

件法及び自由記述、

は自由記述のみとした。 

29日 

調査の背景と目的

データと個人情報の扱われ方を明

返送された質問紙は鍵のかかるロ

回答データは

人を特定できない形で電子ファイル化され、

ること、電子ファイ

ルはパスワードを設定したハードディスク

ること、個人が特定される形で

結果が報告されないことを記した。 

同意を得られた場合に、

名と回答の記入を依頼した。インタビュー

と文書にて、郵送及びメールに

行った。 

9 

改訂を我が国では

する。 

学会役員及

（一

インタビューまたは郵送、メールのいずれか

件法及び自由記述、

調査の背景と目的

を明

返送された質問紙は鍵のかかるロ

回答データは個

人を特定できない形で電子ファイル化され、

ること、電子ファイ

ルはパスワードを設定したハードディスク

ること、個人が特定される形で

、署

インタビュー

メールに

イ

による

＜回答者の属性＞

医療関係

3名

 

質問

現在、「発達障害」は、

範囲を規定していますが、改訂後は

に基づいて範囲を規定することも考えられま

す。この点について、どのような考えをお持ち

ですか。

 

回答数

同できる」

きない」

する

1）。

 

＜主な自由記述＞

・

る概念または基準が必要である

・

に協調して行こうとする

できる

・

が国の発達障害の範囲も

インタビューによる回答

による回答 36

＜回答者の属性＞

医療関係 37

名 

質問 1 

現在、「発達障害」は、

範囲を規定していますが、改訂後は

に基づいて範囲を規定することも考えられま

す。この点について、どのような考えをお持ち

ですか。 

 

回答数 42のうち「賛同できる」

同できる」20、「やや賛同できない」

きない」１で、発達障害を

することに賛同する意見が大多数であった（図

）。 

 

＜主な自由記述＞

・「発達障害」については、国際的に共通す

る概念または基準が必要である

・DSM-5の内容を高く

に協調して行こうとする

できる。 

・ICDの改訂後は

が国の発達障害の範囲も

による回答 6

36名、計 42名

＜回答者の属性＞ 

37 名、教育関係

現在、「発達障害」は、ICD

範囲を規定していますが、改訂後は

に基づいて範囲を規定することも考えられま

す。この点について、どのような考えをお持ち

のうち「賛同できる」

、「やや賛同できない」

で、発達障害を ICD

に賛同する意見が大多数であった（図

＜主な自由記述＞ 

「発達障害」については、国際的に共通す

る概念または基準が必要である

の内容を高く評価するので、それ

に協調して行こうとする ICD

の改訂後は ICD-11

が国の発達障害の範囲も

6名、郵送、メール

名 

名、教育関係 2 名、福祉関係

ICD-10に基づいて

範囲を規定していますが、改訂後は ICD

に基づいて範囲を規定することも考えられま

す。この点について、どのような考えをお持ち

のうち「賛同できる」19、「やや賛

、「やや賛同できない」2、「賛同で

ICDに基づいて規定

に賛同する意見が大多数であった（図

「発達障害」については、国際的に共通す

る概念または基準が必要である。 

評価するので、それ

ICDの動向に賛同

11に基づいて

が国の発達障害の範囲も規定するのが望ま

郵送、メール

名、福祉関係

に基づいて

ICD-11 

に基づいて範囲を規定することも考えられま

す。この点について、どのような考えをお持ち

、「やや賛

、「賛同で

に基づいて規定

に賛同する意見が大多数であった（図

 

「発達障害」については、国際的に共通す 

評価するので、それ 

の動向に賛同 

に基づいて、我 

規定するのが望ま 



 

しい

 

質問

現在の「発達障害」の範囲に含まれていま

すが、改訂後は「神経発達障害（仮名）」とは

別の診断カテゴリに位置づけられるもの（例：

ICD-

性障害、分離不安障害、反応性愛着障害、非

器質性遺尿症、非器質性遺糞症、反芻性障

害、異食症など）がありますが、これまで通り

「発達障害」の範囲に含めるものとして位置づ

けることが考えられます。この点について、どの

ような考えをおもちですか。

 

回答数

できる」

きない」

た（図

 

＜主な自由記述＞

○「賛同できる」または「やや賛同できる」と

回答した理由

・「発達障害」を生物学的にではなく日常

活

あるという見方や、心理社会的要因が加

わって二次障害を併発している「発達障

害」の人たちへの対応として法律上の範

しい。 

質問 2 

現在の「発達障害」の範囲に含まれていま

すが、改訂後は「神経発達障害（仮名）」とは

別の診断カテゴリに位置づけられるもの（例：

-10のF9に含まれる素行障害、反抗挑戦

性障害、分離不安障害、反応性愛着障害、非

器質性遺尿症、非器質性遺糞症、反芻性障

害、異食症など）がありますが、これまで通り

「発達障害」の範囲に含めるものとして位置づ

けることが考えられます。この点について、どの

ような考えをおもちですか。

回答数 42のうち「賛同できる」

できる」１０、「やや賛同できない」

きない」11で、賛同しないとする意見が多かっ

た（図 2）。 

＜主な自由記述＞

「賛同できる」または「やや賛同できる」と

回答した理由 

「発達障害」を生物学的にではなく日常

活上の困難さで捉えて支援をする必要が

あるという見方や、心理社会的要因が加

わって二次障害を併発している「発達障

害」の人たちへの対応として法律上の範

現在の「発達障害」の範囲に含まれていま

すが、改訂後は「神経発達障害（仮名）」とは

別の診断カテゴリに位置づけられるもの（例：

に含まれる素行障害、反抗挑戦

性障害、分離不安障害、反応性愛着障害、非

器質性遺尿症、非器質性遺糞症、反芻性障

害、異食症など）がありますが、これまで通り

「発達障害」の範囲に含めるものとして位置づ

けることが考えられます。この点について、どの

ような考えをおもちですか。 

のうち「賛同できる」

、「やや賛同できない」

で、賛同しないとする意見が多かっ

＜主な自由記述＞ 

「賛同できる」または「やや賛同できる」と

 

「発達障害」を生物学的にではなく日常

上の困難さで捉えて支援をする必要が

あるという見方や、心理社会的要因が加

わって二次障害を併発している「発達障

害」の人たちへの対応として法律上の範

現在の「発達障害」の範囲に含まれていま

すが、改訂後は「神経発達障害（仮名）」とは

別の診断カテゴリに位置づけられるもの（例：

に含まれる素行障害、反抗挑戦

性障害、分離不安障害、反応性愛着障害、非

器質性遺尿症、非器質性遺糞症、反芻性障

害、異食症など）がありますが、これまで通り

「発達障害」の範囲に含めるものとして位置づ

けることが考えられます。この点について、どの

のうち「賛同できる」4、「やや賛同

、「やや賛同できない」17、「賛同で

で、賛同しないとする意見が多かっ

「賛同できる」または「やや賛同できる」と

「発達障害」を生物学的にではなく日常

上の困難さで捉えて支援をする必要が

あるという見方や、心理社会的要因が加

わって二次障害を併発している「発達障

害」の人たちへの対応として法律上の範

10 

現在の「発達障害」の範囲に含まれていま

すが、改訂後は「神経発達障害（仮名）」とは

別の診断カテゴリに位置づけられるもの（例：

に含まれる素行障害、反抗挑戦

性障害、分離不安障害、反応性愛着障害、非

器質性遺尿症、非器質性遺糞症、反芻性障

害、異食症など）がありますが、これまで通り

「発達障害」の範囲に含めるものとして位置づ

けることが考えられます。この点について、どの

、「やや賛同

、「賛同で

で、賛同しないとする意見が多かっ

 

「賛同できる」または「やや賛同できる」と 

「発達障害」を生物学的にではなく日常生

上の困難さで捉えて支援をする必要が

あるという見方や、心理社会的要因が加

わって二次障害を併発している「発達障

害」の人たちへの対応として法律上の範

○

い」と

・自閉スペクトラム症（以下

 

質問

現在の「発達障害」に含まれていませんが、

改訂後は「神経発達障害（仮名）」の同じ診断

カテゴリに位置づけられるもの（例：

F7

達障害」には含めないものして位置づけられる

ことが考えられます。この点について、どのよう

なお考えをお持ちですか。

 

回答数

できる」

ない」

た（図

囲を広くとっておくのがよいのではない

か。 

○「やや賛同できない」または「賛同できな

い」と回答した理由

自閉スペクトラム症（以下

注意欠陥多動症（

物学的要因を考慮したものと素行障害

（CD）、反抗挑戦性障害（

安障害、反応性愛着障害、非器質性遺尿

症、非器質性遺糞症、反芻性障害、異食

症など、心理社会的要因や環境要因など

が背景にあるとされるものとを分ける方がよ

い。 

質問 3 

現在の「発達障害」に含まれていませんが、

改訂後は「神経発達障害（仮名）」の同じ診断

カテゴリに位置づけられるもの（例：

F7知的障害）がありますが、これまで通り「発

達障害」には含めないものして位置づけられる

ことが考えられます。この点について、どのよう

なお考えをお持ちですか。

 

回答数 41のうち「賛同できる」

できる」8、「やや賛同できない」

ない」15で、賛同できないとする意見が多かっ

た（図 3）。 

囲を広くとっておくのがよいのではない

「やや賛同できない」または「賛同できな

回答した理由 

自閉スペクトラム症（以下

注意欠陥多動症（以下 ADHD

物学的要因を考慮したものと素行障害

）、反抗挑戦性障害（

安障害、反応性愛着障害、非器質性遺尿

症、非器質性遺糞症、反芻性障害、異食

症など、心理社会的要因や環境要因など

が背景にあるとされるものとを分ける方がよ

現在の「発達障害」に含まれていませんが、

改訂後は「神経発達障害（仮名）」の同じ診断

カテゴリに位置づけられるもの（例：

知的障害）がありますが、これまで通り「発

達障害」には含めないものして位置づけられる

ことが考えられます。この点について、どのよう

なお考えをお持ちですか。 

のうち「賛同できる」

、「やや賛同できない」

で、賛同できないとする意見が多かっ

囲を広くとっておくのがよいのではない

「やや賛同できない」または「賛同できな

自閉スペクトラム症（以下ASD）や学習障害、

ADHD）といった生

物学的要因を考慮したものと素行障害

）、反抗挑戦性障害（ODD）、分離不

安障害、反応性愛着障害、非器質性遺尿

症、非器質性遺糞症、反芻性障害、異食

症など、心理社会的要因や環境要因など

が背景にあるとされるものとを分ける方がよ

現在の「発達障害」に含まれていませんが、

改訂後は「神経発達障害（仮名）」の同じ診断

カテゴリに位置づけられるもの（例：ICD-10

知的障害）がありますが、これまで通り「発

達障害」には含めないものして位置づけられる

ことが考えられます。この点について、どのよう

 

のうち「賛同できる」4、「やや賛同

、「やや賛同できない」14、「賛同でき

で、賛同できないとする意見が多かっ

囲を広くとっておくのがよいのではない

「やや賛同できない」または「賛同できな 

）や学習障害、

）といった生

物学的要因を考慮したものと素行障害

）、分離不

安障害、反応性愛着障害、非器質性遺尿

症、非器質性遺糞症、反芻性障害、異食

症など、心理社会的要因や環境要因など

が背景にあるとされるものとを分ける方がよ

現在の「発達障害」に含まれていませんが、

改訂後は「神経発達障害（仮名）」の同じ診断

10の

知的障害）がありますが、これまで通り「発

達障害」には含めないものして位置づけられる

ことが考えられます。この点について、どのよう

、「やや賛同

、「賛同でき

で、賛同できないとする意見が多かっ
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＜主な自由記述＞ 

○「賛同できる」または「やや賛同できる」と 

回答した理由 

・医学的には神経発達障害（仮訳）の枠組

みに賛同するが、現行法との調整や支援

体制を考慮すると現実的には難しい。 

・従来より身体障害、知的障害、精神障害

の 3つの基本法で規定しているため、

枠組みを変えると混乱する。 

○「やや賛同できない」または「賛同できな 

い」と回答した理由 

・医学的観点から妥当である。 

・この 10数年間に蓄積されたエビデンスか

らして F7は神経発達障害に入れることは

極めて妥当である。 

・知的障害者の福祉制度の経過や成り立ち

から知的障害を発達障害に含めない経過

は理解するが、医学的には知的障害は発

達障害に含まれる。 

 学校において発達障害として扱われて

いる子どもの中に多くの軽度知的障害、

境界知能の子どもたちが含まれている。

支援の必要性を考えた時に、知的障害を

発達障害の範囲に含めた方が良いと思

う。 

 

質問 4 

質問 4：「発達障害」の範囲に関すること以

外で、ICD-11の改訂に対するご意見がござ

いましたらお聞かせください。 

＜主な自由記述＞ 

・DSM-5 との協調が十分になされること。 

・行政として ICDが採用されているが、ICD

の診断基準は国際分類としては明確さに

欠ける。ICDはDSMに倣い操作的診断の

概念を取り入れ、国際比較が可能なように

グレーになっている基準を明らかにしていく

べき。 

・ICD改訂が国内の行政手続きに影響する

場合、現場が混乱しないように準備・移行

期間を十分にとること。 

・教育現場や社会の中でようやく発達障害と

いう言葉が認められてきたため、改訂による

障害名称の変更は混乱を招くと予想され

る。 

 

D. 考察 

 今回の調査対象者が医療関係者にほぼ限ら

れていることを前提に、結果を考察する。 

（1） 質問 1への回答傾向から、多数の医療関

係者が発達障害の範囲を従来通り ICD

によって規定することが適切であると考え

ているといえる。DSMが米国の精神科医

や心理学者中心の考え方で作成される

のに対し、ICDは国際的に広く用いられ

ている診断分類システムであり、多領域の

専門家による共通言語としての機能を果

たしている。国内外の専門家との治療手

段を検討する、疫学統計や生物学的・心

理学的研究を行う上で海外の知見を参考

にする、国際研究を行うといった際のメリ

ットが広く認知されていると考えられる。こ

のような点が、発達障害者の診療や支援

を考える際に重要視されていることが背

景にあるものと考えられる。 

 

（2） DSM-5で提唱された「神経発達障害」の

概念と対象範囲は、我が国の医療関係

者にとって、現在の発達障害者の診療や

支援と概ね親和性が高いものであること

が示された。具体的には、神経発達障害

とは心理社会的ないし環境要因よりも生
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物学的要因に依拠した障害群であり、従

来でいうところの知的障害も神経発達障

害の枠に含まれる、というものである。この

流れは ICD改訂においても取り入れられ

る可能性が高く、ICD-11への採用にも期

待度が高いと考えられる。 

 

（3） 診療や支援の現場的な捉え方として ICD

改訂の方向性は望ましいが、制度等への

影響についての懸念を示した回答者も散

見された。支援対象を必要以上に狭め過

ぎないためには法律上の範囲を広くとる

方が望ましい、「現場の混乱を避けるため

には準備・移行期間が十分に必要であ

る」、等の自由記述にその根拠を見出す

ことができる。今後の改訂の動向把握を

定期的に行い、行政的な対応においても

改訂に対する必要な準備を進めていくこ

とが必要になると考えられる。 

 

E. 結論 

発達障害に関する ICD の改訂を我が国で

はどのように受け止めるべきなのかを、医療関

係者を中心にアンケートを行い、意見を把握し

た。 

全体的には、現在進められている ICDの改

訂内容は、我が国の発達障害の捉え方との親

和性が高いことから、概ね好意的に受け止め

られている。 

しかし、我が国が「発達障害者支援法」にお

いて発達障害の範囲としている対象者とは異

なる捉え方をしなければならない対象者も現

れてくることから、引き続き ICD改訂の動向に

注目をしつつ、制度的な面での混乱が生じな

いような行政的な対応についても今後検討し

ていくべきである。 

F. 健康危険度 

なし 

 

G. 研究論文 

論文発表 

1) 内山登紀夫，発達障害診断の最新事

情 : DSM-5を中心に．児童心理．67

（18）11-17,2013. 

2) 松本ちひろ，丸田敏雅，飯森眞喜雄： 

DSM, ICDにおける発達障害の新分類

について．最新医学．68; 2041-2049, 

2013. 

3) 松本ちひろ：DSM-5の概要―歴史的意

義と今日の臨床への影響．医学のあゆ

み．248:187-192, 2014． 

学会発表  

1) 松本ちひろ：DSM-5の最新動向、 第

109回日本精神神経学会学術総会（福

岡、平成 24年 5月 23日）． 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

注： 

1) ICD-11は当初は 2015年に導入される

予定であったが、2014年 2月にWHO

の公式ホームページにおいて完成まで

にはもう 3年を要し、2017年にまとめ

られると公表された。タイムラインは下

記の通り示された（WHO2014a; 

WHO2014b）。 

2011年 5月 閲覧用 ICD-11αブラ

ウザの公開 

2011年 7月 パブリックコメント

のための ICD-11αブ

ラウザの公開 
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2012年 5月 ICD-11βの公開 

2017年   ICD-11を世界保健総

会に提示 

2) American Psychiatric Association 

(2013).Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders Fifth 

edition DSM-5TM．Washington, DC, 

London, England: American 

Psychiatric Publishing, p31  

3) American Psychiatric Association. 

“Highlights of changes from DSM4TR 

to DSM5”. (2013 May). Retrieved 

from 

http://www.dsm5.org/Documents/cha

nges%20from%20dsm-iv-tr%20to%20

dsm-5.pdf, (accessed 2015-03-15). 
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平成  年  月  日 

 

ICDの改訂における発達障害（発達障害者支援法） 

の位置づけに関する調査 

 

【ご回答いただくにあたって】 

 

◇ 下記の資料が同封（メールの場合は添付）されているかどうかご確認ください； 

 

① 依頼状、 ②  質問紙（本状）、 ③ 回答用紙 

 

・この研究は、平成25年度厚生労働科学研究費補助金特別研究として実施するものです。 

 

・ご回答いただきましたデータの取扱いにつきましては、 

 データ処理：アルファベットおよび記号を組み合わせ、個人を特定できない形でコンピュー

ターにデータを入力し、処理をします。 

 データ保管：PC入力前のデータについては、研究期間中は、国立障害者リハビリテーション

センター発達障害情報・支援センターの保管庫に保管し、研究終了後は裁断処分します。PC

入力後のデータは、パスワードを設定したハードディスクに保管します。 

 結果の使用：厚生労働科学研究報告書と報告会、主任・分担研究者、研究協力者の執筆する

論文等において使用します。 

 個人情報の扱い：上記の方法を厳守し、個々の回答内容が、回答者個人と結び付けられるこ

とがないようにいたします。 

 

お忙しいとは存じますが、ご理解いただき、ご協力いただけますようお願いいたします。 

 

「ICDの改訂における発達障害の位置づけについて」研究班 

代表  市川 宏伸 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料 1 
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≪調査の背景≫ 

 

 日本の「発達障害（発達障害者支援法に規定）」の範囲等 

・ 我が国の発達障害の範囲：発達障害者支援法において定義されており、具体的には

ICD-10の F80-89及び F90-98に含まれる障害と規定。 

・ 精神保健福祉手帳や障害者年金、特別児童扶養手当等の制度の対象者についても、ICD-10

により規定。 

 

 精神疾患の分類と診断の手引（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder、

以下DSM）の改訂（2013年 5月）： 

・ 精神遅滞や学習障害、運動能力障害、コミュニケーション障害、広汎性発達障害、注意

欠如・多動性障害、チック障害などの診断カテゴリが「Neurodevelopmental disorders

（以下、「神経発達障害（仮訳）」となった。 

・ 素行障害、反抗挑戦性障害、分離不安障害、選択性緘黙、反応性愛着障害、異食症、反

芻性障害、排泄障害などは、「神経発達障害」以外の診断カテゴリとなった。 

 

 疾病及び関連保健問題の国際統計分類（The International Classification of Diseases、以

下 ICD）第10版の改訂（ICD-11）の動向： 

・ 世界保健機関（World Health Organization）によって2015年に ICD-11が公開さ

れる予定。また、2014年 1月時点の ICD-11Beta Draft (Joint Linearization for 

Mortality and Morbidity Statistics)では、「Neurodevelopmental disorders（以下、

神経発達障害（仮訳）」を新設する予定であることが確認できる。 

・ 新設カテゴリとなる「神経発達障害（仮訳）」は、ICD-10 の F7：「精神遅滞[知的障

害](F70-79)」及び F8：「心理的発達の障害（F80-89）」、F9：「小児＜児童期及び青

年期に通常発症する行動及び情緒の障害(F90-98)」の一部を統合したものになってい

る。 

・ また、ICD-10 の F9 に含まれる、素行障害、反抗挑戦性障害、分離不安障害、反応性

愛着障害、非器質性遺尿症、非器質性遺糞症、反芻性障害、異食症などは、別のカテゴ

リに位置づけられている。 

   ＊現時点では、DSMの改訂と協調した改訂となることが予想される。 

 

 以上の動向が国内の発達障害者支援の施策及び当事者・家族・支援者に与える影響を早期に

把握するとともに、改訂に対する関係者の意見を集約することを目的としています。 

 

  

 

以上を踏まえ、回答用紙のＱ１～Ｑ４の質問にお答えください。 
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≪ICDの改訂における発達障害の位置づけに関する調査≫ 

回答用紙 

 

はじめに、下記をご記入の上、1～4の回答欄にご記入をお願いします。 

 

本調査に関する背景および目的、回答の扱われ方について文書による説明を受け、それを理解した上で、

調査に協力することに同意します。 

 

 

ご記入日：   年   月   日  

 

お名前：                

 

ご所属：               （役職）                 

 

職種：いずれかに○をお付け下さい。 

 

 医療関係 ・ 福祉関係 ・ 教育関係 ・ その他（          ） 

 

ご連絡先（電話またはE-mail）：                         

 

 

 

----------------解答例について---------------- 

 

いずれか当てはまると思う箇所に○を付けてください。 

 

賛同できる                         賛同できない 

 

 

自由記述の記載例： 

１）○○障害は、学術的には△△のため、□□の枠組みから外れる／に入ることは、望ましい／望

ましくない、など。 

２）○○障害は、サービス受給においては△△のため、□□の枠組みから外れる／に入ることは、

当事者・家族が困る／混乱する／○○でカバーできるため特に影響しない、など。 

３）○○障害が、□□の枠組みから外れる／に入ることは、♢♢に影響を与えると想定されるため、

強調すべきである／対策が必要／問題ない／簡便になる、など。 
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Ｑ１ 現在、「発達障害」は、ICD-10に基づいて範囲を規定していますが、改訂後は ICD-11 

に基づいて範囲を規定することも考えられます。この点について、どのような考えをおもち 

ですか。 

        賛同できる                               賛同できない 

 

自由記述 

 

 

 

Ｑ２ 現在の「発達障害」の範囲に含まれていますが、改訂後は「神経発達障害（仮名）」とは 

別の診断カテゴリに位置づけられるもの（例：ICD-10の F9に含まれる素行障害、反抗 

挑戦性障害、分離不安障害、反応性愛着障害、非器質性遺尿症、非器質性遺糞症、反芻性障 

害、異食症など）がありますが、これまで通り「発達障害」の範囲に含めるものとして位置 

づけることが考えられます。この点について、どのような考えをおもちですか。 

        賛同できる                               賛同できない 

 

自由記述 

 

 

 

Ｑ３ 現在の「発達障害」に含まれていませんが、改訂後は「神経発達障害（仮名）」の同じ診 

断カテゴリーに位置づけられるもの（例：ICD-10の F7知的障害）がありますが、これま 

で通り「発達障害」には含めないものして位置づけられることが考えられます。この点につ 

いて、どのようなお考えをお持ちですか。 

        賛同できる                               賛同できない 

 

自由記述 

 

 

 

Ｑ４ 「発達障害」の範囲に関すること以外で、ICD-11の改訂に対するご意見がございました 

らお聞かせください。 

自由記述 

 

 

 

以上です。ご協力いただき、ありがとうございました。 


