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研究要旨 : 

毎日新聞社生活報道部と発達障害当事者協会によって実施されたアンケート調査の結果につ

いて分析した。調査の内容は、ASD、ADHDなどの発達障害の診断のある成人の精神症状・身体症

状、精神疾患・身体疾患、および社会的経済的困難に関して問うものであり、838名（男性 405

名、女性 433名）から回答を得た。 

分析の結果、受診したことのある精神症状は、「気分や感情の浮き沈みが激しい」が 62.9％と

最も多く、次いで「自己肯定感が低い」が 54.5％であった。身体症状は「不眠」が 37.9%と最

も多く、次いで「頻繁な頭痛」が 24.5％であった。精神疾患は「うつ病」が 45.9％で最も多く、

次いで「不眠障害」が 23.9%であった。身体疾患では「自律神経失調症」24.7%が最も多く、次

いで「アトピー性皮膚炎」21.2％が多かった。今もっとも困っていることは「職場の同僚や友

人など周囲との関係がうまくいかない」が最も多く 35.8％で、次いで「家事や移動などの日常

生活」が 33.4％、「経済的困窮」が 31.7％であった。 

今回の調査結果は、定型発達の成人に比べて ASDや ADHDのある成人では精神疾患などが高頻

度で合併するという既存の報告と一致するものであった。ASD,ADHD,両者の合併による診断別、

男女の性別ごとに検討を行ったところ、、診断別では ASDと ADHDの合併群が、性別では女性の

方が精神疾患や身体疾患を合併する割合が多く、受診を要する程度の精神症状や身体症状も多

く併せ持っており、社会的経済的にも困難な状況であることが示された。 

Ａ．研究目的 

定型発達の成人に比べて ASD や ADHD などの発

達障害のある成人では、精神症状や身体症状の訴

えが多く、また精神疾患や身体疾患などが高い頻

度で合併しており注意深く評価する必要がある

(NICE 2012;NICE 2018)。一方で、我々が知る限

り ASD や ADHD、両者を合併している成人の精神

疾患や身体疾患の合併に関する大規模調査は少

ない。 

我々は、毎日新聞社生活報道部と発達障害当事

者協会によって 2019 年度赤い羽根福祉基金助成

事業により実施されたアンケート調査の結果を分

析したので報告する。 

Ｂ．方法 

本調査は毎日新聞社生活報道部が企画、集計を

し、発達障害当事者協会が調査票の配布及び回収

を行った。全国のおよそ 70弱の成人当事者会に

発達障害当事者協会が調査票を配布し、並行して、

当事者会の WEBサイトに QRコードのリンクを貼

り WEB調査を実施した。また、Necco カフェ（東

京）、Co-Necco（愛知）、金輝（大阪）の各店舗

に調査票の設置を依頼し、来店者に随時記入して

いただく形でも実施された。 

  質問紙の内容は、年齢、性別、発達障害の診断

名、診断を受けた年齢、精神および身体の併存疾

患、就労や社会参加の状況等で構成され、いずれ

ー 51 ー



も選択式である。毎日新聞が紙面及び WEBにて集

計結果を報告している。 

・大人の発達障害 4割超「うつ病」発症 【毎日

新聞調査】 

https://mainichi.jp/articles/20190326/k00/0

0m/040/279000c 

・大人の発達障害は今／上 いじめ、虐待受け多

重疾患に

https://mainichi.jp/articles/20190327/ddm/0

13/040/027000c 

本研究分担者は事業協力者として本調査が実

施された後、質問紙の精神および身体疾患の併存

に関する分析を担当した。具体的には、以下の質

問項目である。 

・精神症状で病院を受診したことがあるか

・精神疾患の診断を受けたことがあるか

・慢性的な身体症状で病院を受診したことがあ

るか 

・身体疾患の診断を受けたことがあるか

・今もっとも困っていることは何か

解析には SPSS Statistics26を用いた。 

（倫理面への配慮）

本調査は毎日新聞が主体となり実施した。我々

は、調査後にその結果の分析を依頼され分析、考

察を行った。 

分析に必要最小限の数値や記号が記載された

SPSSの分析用シートを発達障害当事者協会より

受取ることにより、個人が特定される情報には接

していない。また、解析対象は 20歳以上の成人

とした。 

Ｃ．研究結果 

回答は、838名から得られた。そのうち男性は

405名（48％）、女性は 433名（52％）であった。

診断名の内訳は ASDが 339名（男性 195名、女性

144 名）、ADHD が 202 名（男性 75 名、女性 127

名）、ASD と ADHD の合併が 225 名（男性 100 名、

女性 125名）、LDが 4名（男性 4名、女性 0名）、

ADHD と LD の合併が 44 名（男性 16 名、女性 28

名）、ASDと LDの合併が 12名（男性 7名、女性 5

名）、診断名のない者が 12名（男性 8名、女性 4

名）であった。年代の内訳（表 1）は 20代が 262

名（男性 122名、女性 140名）、30代が 249名（男

性 134名、女性 115名）、40代が 245名（男性 116

名、女性 129名）、50代が 72名（男性２9名、女

性 43 名）、60 代が 8 名（男性 3 名、女性 5 名）、

70 代以上が 2 名（男性 1 名、女性 1 名）であっ

た。（表 1） 

診断を受けた年齢は、20代男性では 10歳未満

が 17.2％、10 代が 27.0％、20 代が 55.7％であ

った。20代女性では 10歳未満が 5.0％、10代が

24.5％、20代が 70.5％であった。30代男性では

10歳未満が 2.3％、10代が 8.3％、20代が 50.4％、

30 代が 39.1％であった。30 代女性では 10 歳未

満で診断を受けた者はなく、10 代で 2.7％、20

代で 45.1％、30代で 52.2％であった。40代、50

代では 20代で診断を受けた者は少なく、30代以

降がほとんどを占めていた。 

一人当たりの受診したことのある精神症状数は

2.92、身体症状は 0.98、診断を受けたことのあ

る精神疾患は 1.65、身体疾患は 1.67 であった。 

受診したことのある精神症状の内訳は、「気分

や感情の浮き沈みが激しい」62.9％、「自己肯定

感が低い」54.5％、「被害感情が強い」29.0％、

「他人への警戒感が極度に強い」28.5％、「特定

の場面や場所に対する恐怖感が強い」35.1％、「特

定の行為や物に極度にこだわる」32.2％、「幻聴

や幻覚がある」7.9％、「極度の無気力」32.7％で

あった。（表 2） 

精神疾患の合併は、「何らかの精神疾患がある」

73.6％、「うつ病」45.9％、「分離不安症（分離不

安障害）」0.6％、「選択性緘黙」2.6％、「双極性

障害」15.9％、「不眠障害」23.9%、「社交不安症

（社交不安障害）」11.3％、「全般不安症（全般性

不安障害）」3.9％、「強迫症（強迫性障害）」8.5%、

「統合失調症」5.5％、「パーソナリティ障害」

3.8％、「パニック症（パニック障害）」14.3％、
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「摂食障害」4.2%、「反応性アタッチメント障害

（反応性愛着障害）」0.7%、「心的外傷後ストレス

障害」7.0％、「解離性同一症（解離性同一性障害）」

2.9％、「反抗挑発症（反抗挑戦性障害）」0.4%、

「身体症状症（いわゆる心身症など）」8.0%、「ア

ルコール、ギャンブル、薬物などの依存症」4.7％

であった。（表 2） 

受診したことのある身体症状は、「頻繁な頭痛」

24.5％、「頻繁な腹痛」15.4％、「頻繁な下痢」

16.5％、「頻繁なめまい」14.0％、「頻繁な嘔吐」

6.6%、「頻尿」9.4%、「不眠」37.9%、「月経不順」

14.7%であった。（表 3） 

診断のある身体疾患は、「過換気症候群（過呼

吸）」12.6％、「突発性難聴」5.5％、「自律神経失

調症」24.7%、「過敏性腸症候群」16.1%、「線維筋

痛症」1.7%、「慢性疲労症候群」4.8%、 「アト

ピー性皮膚炎」21.2％、「月経困難症」9.8%であ

った。（表 3） 

 年代ごとに診断を受けた年齢と精神疾患もしく

は身体疾患の間に相関があるのかPearsonの相関

分析を用いて求めたところ、いずれの間にも有意

な相関は認められなかった。 

１．診断名別の検討 

精神症状を主訴とした通院歴、精神疾患の診断、

慢性的な身体症状での通院歴、身体疾患の診断に

ついて、ASDの診断のある群（以下 ASD群）、ADHD

の診断のある群（ADHD群）、ASDと ADHDを合併し

ている群（合併群）で検討を行った。 

（１）精神症状・精神疾患・身体症状・身体疾患

の合併数について 

ASD群では、一人当たりの通院歴のある精神症

状は 2.69、診断のある精神疾患の合併数は 1.5、

通院歴のある慢性的な身体症状は 1.56、診断の

ある身体疾患は 0.88であった。ADHD群では精神

症状は 2.87、精神疾患は 1.66、身体症状は 1.66、

身体疾患は 0.99 で、いずれも合併群において併

存疾患数が最も多かった。 

合併群は精神症状は 3.29、精神疾患は 1.88、

身体症状は 1.85、身体疾患は 1.22であった。診

断別の合併疾患数に差があるのか一元配置の分散

分析を用いて検討したところ、精神症状、精神疾

患、身体症状、身体疾患すべてにおいて 3群間に

有意差が示された。（それぞれ、（F(2,763）=5.758, 

p<.01）、（F(2,763）=3.919, p<.05）、（F(2,763）

=5.525, p<.05）、（F(2,763）=3.792,p<.05）)。

Games-Howellの検定では、精神症状、精神疾患、

身体症状についてASDと合併群の間に有意差がみ

られた。 

（２）精神症状・精神疾患及び身体症状・身体疾

患の内訳 

① 「精神症状を主訴に病院を受診したことが

あるか」（複数回答）

 「気分の浮き沈みが激しい」が最も多く、ASD

群で 54.3％、ADHD群で 64.9％、合併群で 72.9％

であった。次に、「自己肯定感が低い」が多く、

ASD 群で 47.8％、ADHD 群で 59.9％、合併群で

60.0％であった。以下、「特定の場面や場所に対

する恐怖感が強い」は ASD 群で 34.5％、ADHD 群

で 26.7％、合併群で 39.6％、「特定の行為や物に

極度にこだわる」は ASD 群で 32.2％、ADHD 群で

20.8％、合併群で 40.4％、「被害感情が強い」は

ASD 群で 27.7％、ADHD 群で 26.7％、合併群で

33.8％、「他人への警戒感が極度に強い」は ASD

群で 27.1％、ADHD群で 28.2％、合併群で 28.4％、

「極度の無気力」は ASD 群で 25.7％、ADHD 群で

37.6％、合併群で 37.3％、「幻聴や幻覚がある」

は ASD 群で 7.7％、ADHD 群で 7.9％、合併群で

7.1％であった。一方、「受診したことはない」は

ASD群で 8.8％、ADHD群で 10.4％、合併群で 2.2％

であった。 

 3群の差をΧ二乗検定を用いて検討したところ、

「気分や感情の浮き沈みが激しい」、「自己肯定感

が低い」、「特定の場面や場所に対する恐怖感が強

い」、「特定の行為や物に極度にこだわる」、「極度

の無気力」において有意差が認められた。具体的

には、「気分や感情の浮き沈みが激しい」では合

併群は他の 2群に比べて有意に高く、ASD群は他
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の 2 群に比べて有意に低かった。「自己肯定感が

低い」ではASD群は他の2群に比べて有意に低く、

特定の場面や場所に対する恐怖感が強い」では合

併群は他の 2 群に比べて有意に高く、ADHD 群は

他の 2 群に比べて有意に低かった。「特定の行為

や物に極度にこだわる」では合併群は他の 2群に

比べて有意に高く、ADHD 群は他の 2 群に比べて

有意に低かった。「極度の無気力」では ASD 群は

他の 2群に比べて有意に低かった。（表 2） 

② 「精神疾患の診断を受けたことがあるか」

（複数回答）

「うつ病」が最も多く、ASD 群で 41.0%、ADHD

群で 49.0%、合併群で 50.2％であった。次に、「不

眠障害」が多く、ASD群で 17.4%、ADHD群で 23.8%、

合併群で 30.2％であった。以下、「双極性障害」

が ASD群で 12.1％、ADHD群で 18.8％、合併群で

19.1％、「パニック症」が ASD群で 12.1％、ADHD

群で 14.4％、合併群で 12.0％、「社交不安症」が

ASD 群で 10.6％、ADHD 群で 8.4％、合併群で

12.9％、「強迫症」が ASD 群で 9.1％、ADHD 群で

5.0％、合併群で 7.1％、「身体症状症（心身症な

ど）」が ASD 群で 8.0％、ADHD 群で 5.9％、合併

群で 6.7％、「統合失調症」が ASD群で 5.3％、ADHD

群で 4.5％、合併群で 5.3％、「心的外傷後ストレ

ス障害」が ASD群で 4.4％、ADHD群で 5.4％、合

併群で 7.6％、「全般不安症」が ASD 群で 4.1％、

ADHD 群で 2.5％、合併群で 3.6％、「摂食障害」

が ASD 群で 3.8％、ADHD 群で 3.0％、合併群で

5.3％、「アルコール、ギャンブル、薬物等の依存

症」が ASD群で 3.2％、ADHD群で 5.0％、合併群

で 7.6％であった。一方、精神疾患の診断のない

者は、ASD 群で 25.7％、ADHD 群で 19.3％、合併

群で 19.6％であった。 

3群の差をΧ二乗検定を用いて検討したところ、

双極性障害と不眠障害において3群で有意差が認

められた。双極性障害は ASD 群において他の 2

群よりも有意に低かった。不眠障害は合併群にお

いて他の 2群より有意に高く、ASD群において他

の 2群より有意に低かった。（表 2） 

③ 「慢性的な身体症状を主訴に病院を受診し

たことがあるか」（複数回答）

 「不眠」が最も多く、ASD群で 34.8%、ADHD群

で 36.1%、合併群で 40.4％であった。次に、「頻

繁な頭痛」が多く、ASD群で 21.2%、ADHD群で26.2%、

合併群で 22.2％であった。以下、「頻繁な下痢」

が ASD 群で 14.5%、ADHD 群で 16.8%、合併群で

17.8％、「頻繁な腹痛」が ASD 群で 13.9%、ADHD

群で 15.3%、合併群で 12.4％、「月経不順」が ASD

群で 10.3%、ADHD 群で 14.9%、合併群で 18.2％、

「頻繁なめまい」がASD群で9.4%、ADHD群で13.9%、

合併群で18.2％であった。「受診したことはない」

は ASD群で 31.0％、ADHD群で 26.7％、合併群で

29.3％であった。 

3群の差をΧ二乗検定を用いて検討したところ、

「頻繁なめまい」と「月経不順」において 3群に

有意差が認められた。「頻繁なめまい」は合併群

において他の 2群より有意に高く、ASD群におい

て他の 2 群より有意に低かった。「月経不順」は

合併群において他の 2群より有意に高く、ASD群

において他の 2群より有意に低かった。（表 3） 

④ 「身体疾患の診断を受けたことがあるか」

（複数回答）

「アトピー性皮膚炎」が最も多く、ASD群で20.1%、

ADHD 群で 22.8%、合併群で 19.6％であった。次

に、「自律神経失調症」が多く、ASD 群で 18.3%、

ADHD 群で 24.3%、合併群で 28.0％であった。以

下、「過敏性腸症候群」が ASD 群で 17.1%、ADHD

群で 12.9%、合併群で 13.8％、「過換気症候群」

が ASD 群で 10.9%、ADHD 群で 11.9%、合併群で

12.9％、「月経困難症」が ASD 群で 5.9%、ADHD

群で 12.4%、合併群で 12.0％、「突発性難聴」が

ASD群で 2.7%、ADHD群で 5.9%、合併群で 7.6％、

「慢性疲労症候群」が ASD 群で 2.7%、ADHD 群で
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3.0%、合併群で 7.1％であった。身体疾患の診断

のない者は ASD 群で 11.2%、ADHD 群で 7.4%、合

併群で 6.2％であった。 

3群の差をΧ二乗検定を用いて検討したところ、

「突発性難聴」、「自律神経失調症」、「慢性疲労症

候群」、「月経困難症」について 3群で有意差が認

められた。具体的には、「突発性難聴」と「自律

神経失調症」ともに合併群において他の 2群より

有意に高く、ASD群において他の 2群よりも有意

に低かった。「慢性疲労症候群」は合併群におい

て他の 2 群より有意に高かった。「月経困難症」

はASD群において他の2群よりも有意に低かった。

（表 3） 

 

２．性別での検討 

精神症状を主訴とした通院歴、精神疾患の診断、

慢性的な身体症状での通院歴、身体疾患の診断に

ついて、男性と女性で違いがあるのか検討を行っ

た。 

（１）精神症状・精神疾患・身体症状・身体疾患

の合併数について 

男性の一人当たりの通院歴のある精神症状は

2.60、診断のある精神疾患の合併数は 1.39、通

院歴のある慢性的な身体症状は 1.33、診断のあ

る身体疾患は 0.72 であった。女性では精神症状

は 3.28、精神疾患は 2.07、身体症状は 2.13、身

体疾患は 1.34であった。 

 性差について検討したところ、精神症状、精神

疾患、身体症状、身体疾患のすべてにおいて女性

が男性よりも有意に高かった。（それぞれ、

（ t=-4.714, df=836, p<.001 ）、（ t=-5.706, 

df=813.48, p<.001）、（ t=-9.091, df=791.94, 

p<.001）、（t=-7.917, df=782.86, p<.001））。 

（２）性別比較：精神症状・精神疾患及び身体症

状・身体疾患の内訳 

① 「精神症状を主訴に病院を受診したことが

あるか」（複数回答） 

「気分の浮き沈みが激しい」が最も多く、男性は

54.3％、女性は 70.9％であった。次に、「自己肯

定感が低い」が多く、男性が45.7％、女性が62.8％

であった。以下、「特定の場面や場所に対する恐

怖感が強い」は男性が 28.4％、女性が 41.3％、

「特定の行為や物に極度にこだわる」は男性が

35.1％、女性が 29.6％、「極度の無気力」は男性

が 26.4％、女性が 38.6％、「被害感情が強い」は

男性が 27.4％、女性が 30.5％、「他人への警戒心

が極度に強い」は男性が 27.4％、女性が 29.6％、

「幻聴や幻覚がある」は男性が 5.4％、女性が

10.2％であった。一方、「受診したことがない」

者は、男性が 9.6％、女性が 5.3％であった。 

 Χ二乗検定を用いて性差を検討したところ、「気

分や感情の浮き沈みが激しい」、「自己肯定感が低

い」、「特定の場面や場所に対する恐怖感が強い」、

「幻聴や幻覚がある」、「極度の無気力」でいずれ

も女性が男性よりも有意に高く、「受診したこと

がない」は男性が女性よりも有意に高かった。（表

2） 

② 「精神疾患の診断を受けたことがあるか」

（複数回答） 

「うつ病」が最も多く、男性が 41.2％、女性

が 50.3％であった。次に、「不眠障害」が多く、

男性が 18.8％、女性が 28.6％であった。以下、

「双極性障害」は男性が 12.3％、女性が 19.2％、

「パニック症」は男性が 9.1％、女性が 19.2％、

「社交不安症」は男性が 10.1％、女性が 12.5％、

「強迫症」は男性が 8.4％、女性が 8.5％、「身体

症状症」は男性が 4.9%、女性が 10.9％、「心的外

傷後ストレス障害」は男性が4.2％、女性が9.7％、

「統合失調症」は男性が 6.4％、女性が 4.6％、

「アルコール、ギャンブル、薬物等の依存症」は

男性が 5.4％、女性が 3.9％であった。一方、「精

神疾患の診断はない」のは、男性が 25.9％、女

性が 17.8％であった。 

Χ二乗検定を用いて性差を検討したところ、「う

つ病」、「選択性緘黙（場面緘黙）」、「双極性障害」、

「不眠障害」「全般不安症（全般性不安障害）」、

「パニック症（パニック障害）」、「摂食障害」、「反

応性アタッチメント障害（反応性愛着障害）」、「解
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離性同一症（解離性同一性障害）」、「身体症状症

（いわゆる心身症など）」においていずれも女性

が男性よりも有意に高く、「精神疾患の診断はな

い」は男性が女性よりも有意に高かった。（表 2） 

③ 「慢性的な身体症状を主訴に病院を受診し

たことがあるか」（複数回答）

「不眠」が最も多く、男性が 30.6％、女性が

44.8%であった。次に、「頻繁な頭痛」が多く、男

性が 14.8％、女性が 33.5％であった。以下、「月

経不順」は女性が 27.9％、「頻繁な下痢」は男性

が 13.8％、女性が 18.9％、「頻繁な腹痛」は男性

が 10.1％、女性が 20.3％、「頻繁なめまい」は男

性が 7.9％、女性が 19.6％、「頻尿」は男性が 8.6%、

女性が 10.2％、「頻繁な嘔吐」は男性が 4.2％、

女性が 8.8％であった。一方、「受診したことが

ない」は男性が 34.8％、女性が 21.7％であった。 

 Χ二乗検定を用いて性差を検討したところ、「頻

繁な頭痛」、「頻繁な腹痛」、「頻繁な下痢」、「頻繁

なめまい」、「頻繁な嘔吐」、「不眠」においていず

れも女性が男性よりも有意に高く、「受診したこ

とはない」は男性が女性よりも有意に高かった。

（表 3） 

④ 「身体疾患の診断を受けたことがあるか」

（複数回答）

「アトピー性皮膚炎」が最も多く、男性が20.1%、

女性が 21.5%であった。次に、「自律神経失調症」

が多く、男性が 14.8％、女性が 33.9％であった。

以下、「月経困難症」は女性が 18.9％、「過換気

症候群（過呼吸）」は男性が 6.4％、女性が 18.5％、

「突発性難聴」は男性が 2.2％、女性が 8.5％、

「慢性疲労症候群」は男性が 4.7％、女性が 4.8％

であった。「身体疾患の診断はなし」は男性が

11.4％、女性が 5.8％であった。 

 Χ二乗検定を用いて性差を検討したところ、「過

換気症候群（過呼吸）」、「突発性難聴」、「自律神

経失調症」でいずれも女性が男性よりも有意に高

く、「身体疾患の診断なし」は男性が女性よりも

有意に高かった。（表 3） 

３．「今もっとも困っていること」 

「今もっとも困っていることはなんですか。３

つまで○をつけてください。」について、「職場の

同僚や友人など周囲との関係がうまくいかない」

が最も多く 35.8％であった。次いで、「家事や移

動などの日常生活」が 33.4％、「経済的困窮」が

31.7％、「家族との関係がうまくいかない」22.8％、

「仕事が続かない」が 21.9％、「仕事につけない」

が17.4％であった。「特に困っていない」のは8.3％

であった。 

（１）診断名別での検討 

最も多かったのは「職場の同僚や友人など周囲

との関係がうまくいかない」で、ASD群は 33.9%、

ADHD 群は 34.7%、合併群は 39.6％であった。次

に多かったのは「家事や移動などの日常生活」で、

ASD群は 27.4%、ADHD群は 37.6%、合併群は 38.7％

であった。以下、「経済的困窮」が ASD群で 29.2%、

ADHD群で 35.1%、合併群で 32.4％、「仕事が続か

ない」が ASD群で 20.1%、ADHD群で 24.3%、合併

群で 22.7％、「仕事につけない」がASD群で 20.1%、

ADHD群で 15.3%、合併群で 15.1％、「家族との関

係がうまくいかない」が ASD 群で 18.6%、ADHD

群で 28.7%、合併群で 24.0％、であった。一方で

「特に困っていない」と回答したのは、ASD群で

8.3%、ADHD群で 4.0%、合併群で 4.9％であった。 

3群に差があるのかΧ二乗検定を用いて検討した

ところ、「家事や移動などの日常生活」において、

ADHD 群は ASD 群・合併群より有意に高く

（Χ2=9.848,df=2,p<.01）、「家族との関係がうま

くいかない」において、ASD群は、ADHD群・合併

群より有意に低かった（Χ2=7.608,df=2,p<.05）。

（表 4） 

（２）性別での検討 

最も多かったのは「職場の同僚や友人など周囲

との関係がうまくいかない」で、男性が 39.0％、

女性が 31.4％であった。次に多かったのは「家

事や移動などの日常生活」が、男性は 20.2％、

女性は 45.7％であった。以下、「経済的困窮」が、

男性で 30.4％、女性で 43.4％、「家族との関係が
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うまくいかない」が男性で16.0％、女性で28.9％、

「仕事が続かない」が男性で 19.8％、女性で

24.0％、「仕事につけない」が男性で 15.6％、女

性で 18.9であった。一方で「特に困っていない」

と回答したのは、男性が 8.6％、女性が 3.7％で

あった。 

 3群に差があるのかΧ二乗検定を用いて検討し

たところ、「家事や移動などの日常生活」と「家

族関係がうまくいかない」において女性は男性よ

りも有意に高く（それぞれ、（Χ2=61.098, df=1, 

p<.001）、（Χ2=19.614, df=1, p<.001））、「職場

の同僚・友人とうまくいかない」と「特に困って

いない」において男性は女性よりも有意に高かっ

た（それぞれ、Χ2=5.312,df=1, p<.05）,(Χ2=8.960, 

df=1, p<.01)。（表 4） 

Ｄ．考察 

診断年齢は、20 歳代では、男性は女性よりも

10 代歳未満で診断されたケースが有意に高く、

女性は 20 代で診断されたケースが男性よりも有

意に高かった。30歳代でも、女性は 30代で診断

されたケースが男性よりも有意に高かった。女性

の方が男性よりも遅い時期に診断を受ける傾向に

あり、これは既存の調査結果と同様であった

（Giarelli et al., 2010; Rutherford et al., 

2016）。今回の調査では、診断を受けた年代と精

神・身体疾患の間に有意な相関は認められなかっ

た。 

診断名による合併疾患の割合を検討した結果は、

ASDと ADHDの合併群は ASD群もしくは ADHD群よ

りも、全体的に精神疾患や身体疾患を合併する割

合が多く、精神症状や身体症状も多く併せ持って

いた。性別比較の結果は、女性は男性よりも精神

疾患や身体疾患を合併する割合が多く、精神症状

や身体症状も多く併せ持っていた。 

今回の調査結果について日本の一般人口の精神

疾患の合併率と比較してみると、川上ら(2016)

の大規模調査 注 1）では、生涯有病率はうつ病が

5.7 %、双極性障害が 0.7％、社交不安障害が 2.1％、

全般性不安障害が2.0％、パニック障害が0.9％、

心的外傷後ストレス障害が 1.0％であり、いずれ

も ASD、ADHD、もしくは両者を合併している者の

方が罹患率が高かった。一方、不眠障害の一般人

口有病率は 21.4％（Kim et.al.:2000）であり、

大きな差はなかった。 

定型発達の成人に比べてASDのある成人では精

神および身体疾患などの合併が高頻度であること

はイギリスの診断ガイドラインで示されている

(NICE:2012)。カナダケベック州の住民1,464,600

名（うち 16,940 名が ASD の診断のある者）の医

療教育データベースを元にした追跡調査（0歳か

ら 24歳まで）では 85.2％が何らかの精神疾患を

併発しており、それは ASDの診断のない群のおよ

そ 3 倍以上であったことが報告されている

（Diallo.F.et. Al.2017）。今回の調査結果は ASD

群で何らかの精神疾患のある者は 73.6％（男性

66.7％、女性 80.1％）であり、高すぎる割合で

はないことが伺える。 

ADHD の成人に多く合併する疾患としては、主

に双極性障害、うつ病、不安障害、物質関連障害、

人格障害、強迫性障害、学習や言語、コミュニケ

ーションの障害等があげられている（Katzman et 

al.2017,NICE 2018）。今回の調査では ADHD 群に

合併するうつ病は49.0％、双極性障害は18.8％、

社交不安障害は 8.4％、全般性不安障害は 2.5％、

パニック障害は 14.4％、物質関連障害（アルコ

ール・ギャンブル、薬物などの依存症）は 5.0％

であった。  

海外の調査では、うつ病の合併は 18.6％ 

(Kessler.R et al.2006)や 53.3％（Torgersen T 

et al 2006）、双極性障害の合併は 19.4％ 

(Kessler.R et al.2006)、社交不安障害は 29.3％、

全般性不安障害 8.0％、パニック障害 8.9％、物

質関連障害 15.2％など報告がある(Kessler.R et 

al.2006)。物質関連障害に関しては今回の調査で

は海外の知見よりも低い印象であるが、これは調

査の募集方法や回答者が 20代、30代であったこ

とが影響している可能性がある。 
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「今困っていること」では「職場の同僚や友人、

家族との関係がうまくいかない」、「家事や移動な

どの日常生活」、「経済的困窮」など社会的経済的

活動の広い範囲で困っている人が多かった。これ

らは特に ADHD のある人や女性において顕著であ

った。また男性は全体的に女性よりも少なかった

が、職場の人間関係については女性よりも多かっ

た。一方、女性では家事等日常生活の遂行と経済

的困窮の割合が高かった。ASD や ADHD のある女

性は社会的経済的困難が大きいという既存の研究

結果と同様であった（Baldwin S et al 2016; Sarah 
B et al 2016;Wakaho H 2019）。 

Ｅ．結論 

一人当たりの受診したことのある精神症状の平

均数は 2.92、身体症状は 0.98、診断を受けたこ

とのある精神疾患は 1.65、身体疾患数 1.67であ

った。受診したことのある精神症状は、「気分や

感情の浮き沈みが激しい」が62.9％と最も多く、

次いで「自己肯定感が低い」が 54.5％であった。

身体症状は「不眠」が 37.9%と最も多く、次いで

「頻繁な頭痛」が 24.5％であった。精神疾患は

「うつ病」が 45.9％で最も多く、次いで「不眠

障害」が 23.9%であった。身体疾患では「自律神

経失調症」24.7%が最も多く、次いで「アトピー

性皮膚炎」21.2％が多かった。今もっとも困って

いることは「職場の同僚や友人など周囲との関係

がうまくいかない」が最も多く 35.8％で、次い

で「家事や移動などの日常生活」が 33.4％、「経

済的困窮」が 31.7％であった。 

定型発達の成人に比べて ASDや ADHDのある成

人では精神疾患などが高頻度で合併するという報

告はいくつかあり、今回の調査結果は概ね一致す

るものであった。 

診断別、性別で検討を行ったところ、、診断別

では ASDと ADHDの合併群が、性別では女性の方

が精神疾患や身体疾患を合併する割合が多く、受

診を要する程度の精神症状や身体症状も多く併せ

持っており、社会的経済的にも困難な状況である

ことが示された。 

Ｆ．健康危険情報  

特記すべきことなし 

Ｇ． 研究発表 

なし 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 

注 1）川上らの調査への回答者は、65-75歳が 20-25％近

くを占めており、今回の調査と年齢層が異なるため比較

には留意する必要がある。 
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A
S
D+
 

A
D
HD
 

L
D 

A
D
HD
 

+
L
D

A
S
D 

+
L
D

診
断
名

な
し
 

2
0
代
 

男
 

6
0 

2
5 

2
7 

1
 

5
 

3
 

1
 

1
2
2 

女
 

5
3 

3
5 

4
1 

0
 

1
0 

0
 

1
 

1
4
0 

小
計
 

1
1
3 

6
0 

6
8 

1
 

1
5 

3
 

2
 

2
6
2 

3
0
代
 

男
 

7
0 

1
5 

3
4 

0
 

1
0 

2
 

3
 

1
3
4 

女
 

4
1 

3
6 

3
0 

0
 

5
 

1
 

2
 

1
1
5 

小
計
 

1
1
1 

5
1 

6
4 

0
 

1
5 

3
 

5
 

2
4
9 

4
0
代
 

男
 

5
0 

2
8 

3
2 

3
 

1
 

1
 

1
 

1
1
6 

女
 

3
6 

4
1 

4
0 

0
 

9
 

3
 

0
 

1
2
9 

小
計
 

8
6 

6
9 

7
2 

3
 

1
0 

4
 

1
 

2
4
5 

5
0
代
 

男
 

1
4 

6
 

6
 

0
 

0
 

1
 

2
 

2
9 

女
 

1
3 

1
2 

1
2 

0
 

4
 

1
 

1
 

4
3 

小
計
 

2
7 

1
8 

1
8 

0
 

4
 

2
 

3
 

7
2 

6
0
代
 

男
 

1
 

1
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

3
 

女
 

1
 

2
 

2
 

0
 

0
 

0
 

0
 

5
 

小
計
 

2
 

3
 

2
 

0
 

0
 

0
 

1
 

8
 

7
0

代

以
上
 

男
 

0
 

0
 

1
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

女
 

0
 

1
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

小
計
 

0
 

1
 

1
 

0
 

0
 

0
 

0
 

2
 

合
計
 

男
 

1
9
5 

7
5 

1
0
0 

4
 

1
6 

7
 

8
 

4
0
5 

女
 

1
4
4 

1
2
7 

1
2
5 

0
 

2
8 

5
 

4
 

4
3
3 

合
計
 

3
3
9 

2
0
2 

2
2
5 

4
 

4
4 

1
2 

1
2 

8
3
8 
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（
表

2
）
精
神
症
状
と

精
神

疾
患

 

全
体
 

(
%
)
 

A
S
D
 

(
%
)
 

A
D
H
D
 

(
%
)
 

A
S
D
+
A
D

H
D
(
%
)
 

男
性
 

女
性
 

N
=
76

6 
N
=
33

9 
N
=
20

2 
N
=
22

5 
N
=
40

5 
N
=
43

3 

Χ
2
 

d
f
 

ｐ
 

Χ
2
 

d
f
 

ｐ
 

受
診

し
た
こ
と
の

あ
る
精
神
症

状
 

気
分
や
感
情
の

浮
き
沈
み
が
激
し
い
 

6
2
.5
 

5
4
.3
 

6
4
.9
 

7
2
.9
 

2
0
.6

24
 

2
 

<
.
00
1 

5
4
.3
 

7
0
.9
 

2
6
.6

47
 

1
 

<
.
00
1 

自
己
肯
定
感
が

低
い
 

5
4
.6
 

4
7
.8
 

5
9
.9
 

6
0
.0
 

1
1
.2

82
 

2
 

<
.
01
 

4
5
.7
 

6
2
.8
 

2
4
.7

91
 

1
 

<
.
00
1 

被
害
感
情
が
強

い
 

2
9
.2
 

2
7
.7
 

2
6
.7
 

3
3
.8
 

3
.
22
7 

2
 

n
.
p.

2
7
.4
 

3
0
.5
 

.
9
63
 

1
 

n
.
p.

他
人
へ
の
警
戒

感
が
極
度
に
強
い
 

2
7
.8
 

2
7
.1
 

2
8
.2
 

2
8
.4
 

.
1
38
 

2
 

n
.
p.

2
7
.4
 

2
9
.6
 

.
4
76
 

1
 

n
.
p.

特
定
の
場
面
や

場
所
に
対
す
る
恐
怖
感
が
強
い
 

3
3
.9
 

3
4
.5
 

2
6
.7
 

3
9
.6
 

7
.
89
4 

2
 

<
.
05

2
8
.4
 

4
1
.3
 

1
5
.3

96
 

1
 

<
.
00
1

特
定
の
行
為
や

物
に
極
度
に
こ
だ
わ
る
 

3
1
.6
 

3
2
.2
 

2
0
.8
 

4
0
.4
 

1
9
.1

10
 

2
 

<
.
00
1

3
5
.1
 

2
9
.6
 

2
.
89
9 

1
 

n
.
p.

幻
聴
や
幻
覚
が

あ
る
 

7
.
6 

7
.
7 

7
.
9 

7
.
1 

.
1
08
 

2
 

n
.
p.

5
.
4 

1
0
.2
 

6
.
45
2 

1
 

<
.
05

極
度
の
無
気
力

 
3
2
.2
 

2
5
.7
 

3
7
.6
 

3
7
.3
 

1
2
.0

62
 

2
 

<
.
01

2
6
.4
 

3
8
.6
 

1
4
.0

34
 

1
 

<
.
00
1

受
診
し
た
こ
と

が
な
い
 

7
.
3 

8
.
8 

1
0
.4
 

2
.
2 

1
2
.6

20
 

2
 

<
.
01

9
.
6 

5
.
3 

5
.
69
5 

1
 

<
.
05

診
断

を
受
け
た
こ

と
の
あ
る
精

神
疾
患

 

う
つ
病
 

4
5
.8
 

4
1
.0
 

4
9
.0
 

5
0
.2
 

5
.
75
3 

2
 

n
.
p.

4
1
.2
 

5
0
.3
 

6
.
99
6 

1
 

<
.
00
1 

分
離
不
安
症
（

分
離
不
安
障
害
）
 

0
.
5 

0
.
9 

0
 

0
.
4 

1
.
94
5 

2
 

n
.
p.

0
.
5 

0
.
7 

.
1
40
 

1
 

n
.
p.

選
択
性
緘
黙
（

場
面
緘
黙
）
 

2
.
1 

2
.
7 

1
.
0 

2
.
2 

1
.
74
3 

2
 

n
.
p.

1
.
5 

3
.
7 

4
.
01
1 

1
 

<
.
05

双
極
性
障
害
 

1
5
.9
 

1
2
.1
 

1
8
.8
 

1
9
.1
 

6
.
67
8 

2
 

<
.
05

1
2
.3
 

1
9
.2
 

7
.
29
6 

1
 

<
.
01

不
眠
障
害
 

2
2
.8
 

1
7
.4
 

2
3
.8
 

3
0
.2
 

1
2
.7

37
 

2
 

<
.
01

1
8
.8
 

2
8
.6
 

1
1
.2

24
 

1
 

<
.
01

社
交
不
安
症
（

社
交
不
安
障
害
）
 

1
0
.7
 

1
0
.6
 

8
.
4 

1
2
.9
 

2
.
23
3 

2
 

n
.
p.

1
0
.1
 

1
2
.5
 

1
.
14
7 

1
 

n
.
p.

全
般
不
安
症
（

全
般
性
不
安
障
害
）
 

3
.
5 

4
.
1 

2
.
5 

3
.
6 

1
.
02
0 

2
 

n
.
p.

2
.
5 

5
.
3 

4
.
47
0 

1
 

<
.
05

強
迫
症
（
強
迫

性
障
害
）
 

7
.
4 

9
.
1 

5
.
0 

7
.
1 

3
.
28
3 

2
 

n
.
p.

8
.
4 

8
.
5 

.
0
06
 

1
 

n
.
p.

統
合
失
調
症
 

 
5
.
1 

5
.
3 

4
.
5 

5
.
3 

.
2
30
 

2
 

n
.
p.

6
.
4 

4
.
6 

1
.
30
8 

1
 

n
.
p.

パ
ー
ソ
ナ
リ
テ

ィ
障
害
 
 
 

3
.
5 

3
.
2 

3
.
5 

4
.
0 

.
2
30
 

2
 

n
.
p.

3
.
0 

4
.
6 

1
.
56
2 

1
 

n
.
p.

パ
ニ
ッ
ク
症
（

パ
ニ
ッ
ク
障
害
）
 

1
2
.7
 

1
2
.1
 

1
4
.4
 

1
2
.0
 

.
7
12
 

2
 

n
.
p.

9
.
1 

1
9
.2
 

1
7
.1

68
 

1
 

<
.
00
1

摂
食
障
害
 

4
.
0 

3
.
8 

3
.
0 

5
.
3 

1
.
60
1 

2
 

n
.
p.

0
.
2 

7
.
9 

3
0
.2

44
 

1
 

<
.
00
1

反
応
性
ア
タ
ッ

チ
メ
ン
ト
障
害
（
反
応
性
愛
着
障

害
）
 

0
.
7 

0
 

1
.
0 

1
.
3 

4
.
18
9 

2
 

n
.
p.

0
 

2
.
4 

5
.
65
2 

1
 

<
.
05

心
的
外
傷
後
ス

ト
レ
ス
障
害
 

5
.
6 

4
.
4 

5
.
4 

7
.
6 

2
.
51
6 

2
 

n
.
p.

4
.
2 

9
.
7 

9
.
68
0 

1
 

<
.
01

解
離
性
同
一
症

（
解
離
性
同
一
性
障
害
）
 

2
.
3 

2
.
7 

1
.
5 

2
.
7 

.
8
94
 

2
 

n
.
p.

1
.
2 

4
.
4 

7
.
48
0 

1
 

<
.
01

反
抗
挑
発
症
（

反
抗
挑
戦
性
障
害
）
 

0
.
1 

0
 

0
.
5 

0
 

2
.
79
6 

2
 

n
.
p.

0
.
5 

0
.
2 

.
4
05
 

1
 

n
.
p.

身
体
症
状
症
（

い
わ
ゆ
る
心
身
症
な
ど
）
 

7
.
0 

8
.
0 

5
.
9 

6
.
7 

.
8
63
 

2
 

n
.
p.

4
.
9 

1
0
.9
 

9
.
95
7 

1
 

<
.
01

ア
ル
コ
ー
ル
・

ギ
ャ
ン
ブ
ル
・
薬
物
な
ど
の
依
存
症

5
.
0 

3
.
2 

5
.
0 

7
.
6 

5
.
33
0 

2
 

n
.
p.

5
.
4 

3
.
9 

.
3
01
 

1
 

n
.
p.

診
断
を
受
け
た

こ
と
は
な
い

2
2
.2
 

2
5
.7
 

1
9
.3
 

1
9
.6
 

4
.
24
6 

2
 

n
.
p.

2
5
.9
 

1
7
.8
 

8
.
16
2 

1
 

<
.
01
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（
表

3）
身
体
症
状
と

身
体

疾
患
 

全
体
 

(
%
)
 

A
S
D
 

(
%
)
 

A
D
H
D
 

(
%
)
 

A
S
D
+
A
D

H
D
(
%
)
 

男
性
 

(
%
)
 

女
性
 

(
%
)
 

N
=
76

6 
N
=
33
9 

N
=
20

2 
N
=
22

5 
N
=
40

5 
N
=
43

3 

Χ
2
 

d
f
 

ｐ
 

Χ
2
 

d
f
 

ｐ
 

受
診

し
た
こ
と
の

あ
る

身
体
症

状
 

頻
繁
な
頭
痛
 

2
2
.8
 

2
1
.2
 

2
6
.2
 

2
2
.2
 

1
.
86
5 

2
 

n
.
p.

1
4
.8
 

3
3
.5
 

3
9
.4

85
 

1
 

<
.
00
1 

頻
繁
な
腹
痛
 

1
3
.8
 

1
3
.9
 

1
5
.3
 

1
2
.4
 

.
7
52
 

2
 

n
.
p.

1
0
.1
 

2
0
.3
 

1
6
.7

16
 

1
 

<
.
00
1 

頻
繁
な
下
痢
 

1
6
.1
 

1
4
.5
 

1
6
.8
 

1
7
.8
 

1
.
23
0 

2
 

n
.
p.

1
3
.8
 

1
8
.9
 

3
.
97
3 

1
 

<
.
05
 

頻
繁
な
め
ま
い

 
1
3
.2
 

9
.
4 

1
3
.9
 

1
8
.2
 

9
.
22
3 

2
 

<
.
05
 

7
.
9 

1
9
.6
 

2
3
.9

67
 

1
 

<
.
00
1 

頻
繁
な
嘔
吐
 

6
.
0 

5
.
6 

5
.
9 

6
.
7 

.
2
72
 

2
 

n
.
p.

4
.
2 

8
.
8 

7
.
15
3 

1
 

<
.
01
 

頻
尿
 

8
.
2 

7
.
1 

6
.
9 

1
1
.1
 

3
.
52
0 

2
 

n
.
p.

8
.
6 

1
0
.2
 

.
5
66
 

1
 

n
.
p.

不
眠
 

3
6
.8
 

3
4
.8
 

3
6
.1
 

4
0
.4
 

1
.
90
1 

2
 

n
.
p.

3
0
.6
 

4
4
.8
 

1
7
.8

86
 

1
 

<
.
00
1 

月
経
不
順
 

1
3
.8
 

1
0
.3
 

1
4
.9
 

1
8
.2
 

7
.
31
1 

2
 

<
.
05
 

―
 

2
7
.9
 

―
 

―
 

―
 

受
診
し
た
こ
と

は
な
い
 

2
9
.4
 

3
1
.0
 

2
6
.7
 

2
9
.3
 

2
9
.4
 

2
 

n
.
p.

3
4
.8
 

2
1
.7
 

1
7
.8

13
 

1
 

<
.
00
1 

診
断

を
受
け
た
こ

と
の
あ
る

身
体
疾
患

 

過
換
気
症
候
群

（
過
呼
吸
）
 

1
1
.7
 

1
0
.9
 

1
1
.9
 

1
2
.9
 

.
5
13
 

2
 

n
.
p.

6
.
4 

1
8
.5
 

2
7
.5

28
 

1
 

<
.
00
1 

突
発
性
難
聴
 

5
.
0 

2
.
7 

5
.
9 

7
.
6 

7
.
44
8 

2
 

<
.
00
1 

2
.
2 

8
.
5 

1
6
.1

26
 

1
 

<
.
00
1 

自
律
神
経
失
調

症
 

2
2
.7
 

1
8
.3
 

2
4
.3
 

2
8
.0
 

7
.
63
6 

2
 

<
.
00
1 

1
4
.8
 

3
3
.9
 

4
1
.1

92
 

1
 

<
.
00
1 

過
敏
性
腸
症
候

群
 

1
5
.0
 

1
7
.1
 

1
2
.9
 

1
3
.8
 

2
.
16
3 

2
 

n
.
p.

1
3
.8
 

1
8
.2
 

3
.
02
2 

1
 

n
.
p.

線
維
筋
痛
症
 

1
.
3 

0
.
9 

2
.
5 

0
.
9 

2
.
91
4 

2
 

n
.
p.

1
.
5 

1
.
8 

.
6
79
 

1
 

n
.
p.

慢
性
疲
労
症
候

群
 
 

4
.
0 

2
.
7 

3
.
0 

7
.
1 

7
.
73
5 

2
 

<
.
05
 

4
.
7 

4
.
8 

.
0
12
 

1
 

n
.
p.

ア
ト
ピ
ー
性
皮

膚
炎

2
0
.6
 

2
0
.1
 

2
2
.8
 

1
9
.6
 

.
7
92
 

2
 

n
.
p.

2
1
.0
 

2
1
.5
 

.
0
30
 

1
 

n
.
p.

月
経
困
難
症

9
.
4 

5
.
9 

1
2
.4
 

1
2
.0
 

8
.
76
4 

2
 

<
.
05
 

―
 

1
8
.9
 

―
 

―
 

―

診
断
を
受
け
た

こ
と
は
な
い

8
.
7 

1
1
.2
 

7
.
4 

6
.
2 

4
.
81
4 

2
 

n
.
p.

1
1
.4
 

5
.
8 

8
.
41
5 

1
 

<
.
01
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（
表

4）
今
も
っ
と
も

困
っ

て
い

る
こ

と

全
体
 

(
%
)
 

A
S
D
 

(
%
)
 

A
D
H
D
 

(
%
)
 

A
S
D
+
A
D

H
D
(
%
)
 

男
性
 

(
%
)
 

女
性
 

(
%
)
 

N
=
76

6 
N
=
33
9 

N
=
20

2 
N
=
22

5 
N
=
40

5 
N
=
43

3 

Χ
2
 

d
f
 

ｐ
 

Χ
2
 

d
f
 

ｐ
 

仕
事
に
つ
け

な
い
 

1
7
.4
 

2
0
.1
 

1
5
.3
 

1
5
.1
 

3
.
08
5 

2
 

n
.
p.

1
5
.6
 

1
8
.9
 

1
.
67
3 

1
 

n
.
p.

仕
事
が
続
か

な
い
 

2
1
.9
 

2
0
.1
 

2
4
.3
 

2
2
.7
 

1
.
40
3 

2
 

n
.
p.

1
9
.8
 

2
4
.0
 

2
.
22
2 

1
 

n
.
p.

家
族
と
の
関

係
が
う
ま
く
い
か
な
い
 

2
2
.8
 

1
8
.6
 

2
8
.7
 

2
4
.0
 

7
.
60
8 

2
 

<
.
05
 

1
6
.0
 

2
8
.9
 

1
9
.6
14
 

1
 

<
.
00
1 

職
場

の
同

僚
や

友
人

な
ど

周
囲

と
の

関
係

が
う
ま

く
い

か

な
い
 

3
5
.8
 

3
3
.9
 

3
4
.7
 

3
9
.6
 

2
.
01
6 

2
 

n
.
p.

3
9
.0
 

3
1
.4
 

5
.
31
2 

1
 

‹
.
05
 

家
事
や
移
動

な
ど
の
日
常
生
活
 

3
3
.4
 

2
7
.4
 

3
7
.6
 

3
8
.7
 

9
.
84
8 

2
 

＜
.0

1 
2
0
.2
 

4
5
.7
 

6
1
.0
68
 

1
 

<
.
00
1 

経
済
的
困
窮

 
3
1
.7
 

2
9
.2
 

3
5
.1
 

3
2
.4
 

2
.
14
2 

2
 

n
.
p.

3
0
.4
 

3
4
.4
 

1
.
55
9 

1
 

n
.
p.

特
に
困
っ
て

い
な
い
 

8
.
3 

8
.
3 

4
.
0 

4
.
9 

4
.
92
2 

2
 

n
.
p.

8
.
6 

3
.
7 

8
.
96
 

1
 

<
.
01
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