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医療化の周辺

ADHDの 出現とその功罪

渡 邊 拓 也

は じめに

医の領域を研究対象 とす る医療社会学は、臨床現場か ら外在的批判 として軽視され続 け

ている という現状を前に して、方向転換 を迫 られているように見える。この新 しい分野は、

時代の要請に従 って、医療 というそれ まで神聖視 されていた領域にメスを入れた。我が国

ではと りわけ薬害問題がメデ ィアで大 きく取 り上げ られた後、この分野は学問 としての正

統性 を自認 してい く。 しか しなが ら、先駆 をな した社会学者たちの内、イリイチやサスと

いった論者がかな り極端 な立場 を取 った時、彼 らにはそうするだけの理 由があ ったのだと

い うことを我 々は忘れるべ きではない。 イ リイチは、病気 は病院で こそ作 られると述べ、

サスはア ンチ精神医学の立場か ら精神疾患の存在そのものを否定 した。こうしたラディカ

ルな物言いは、生物学的なものを重視する西欧医学か ら聖性 をはく奪 し、相対化 して、パ

ラメデ ィカル(コ メデ ィカル)な もの を選択肢へ加 えさせ る(ク ライア ントの 自由を増大

させる)と い う効果を持 っただろう。 こうした価値観の転覆は、一度 は必要なものである。

しか しかつてあったような専門職による知識の寡占や、医師 と患者のあいだの大 きな権力

差 といったく現状〉は、インフォーム ド・コンセ ン トの制度的定着やセルフヘルプグルー

プの出現、インターネット上での情報流通などによって、明らかに時代 とともに変化 した。

確かに、医療社会学が提示す る批判は一定の妥当性 と説得力を持 っている。近代医学は新

たな病 をく創出〉し、版図を拡大 し、 また司法の外側で社会的逸脱 を引 き受けつつある。 フ

ーコーやローゼ ンバーグが示唆 し、コンラッドとシュナイダーによって綿密 に論 じられたく

逸脱の医療化〉一 「悪 しきもの」か ら 「病めるもの」へ 一という一般的傾向は、歴史に照 ら

しても確認することができる。 しか しながら、医療の現場で生 じているのは、こうした患者

たちやあるいはその家族、周囲の人々が苦 しんでいるという現実を前に して(あ るいは単に

癌細胞のような存在を前に して)、 彼 ら患者を患者 として受け入れ、治療 と看護のために尽

力するという責務なのである。つ まり一方では、臨床の現場において病はひとつの実在であ
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り、他方で社会学的医療化論において、それは大な り小な り歴史的構築物 となる。

こうした理 由もあ り、医療の現場 にとって、現場 レベルで前提 となる事柄 をく神話〉と

して攻撃 し、病 をどこかフィクションとして語ろ うとす る社会学か らの医療批判 は、 しば

しば的を射ない外在的批判 と映ることになる。確かに 「地球 は青い」 と言ったのはガガー

リンだった。 人類 は地球の外 に出て初めてその事実に気が付いた。 しか し、 もしも医療の

社会学が、外部にい るか らこそ見えることもある とばか りにアルキメデスの点に留 まらん

とす るな らば、近年 ます ます深 まって来たアカデ ミーの知 と現場 の知 との乖離は、決 して

縮め られ ることはないだろう。 もちろんデータの集積か ら始めな くてはならない。 しか し

ドキュメンタリに留 まるべ きではない。そ こか ら何 らかの理論を引 き出 しつつ、我々社会

学者 は、少 な くとも臨床現場の人々に読 まれることを想定 して論考を書 くとい うことに、

もう少 し心 を砕 くべ きではないだろうか。重要なのはフィール ドの外部 に留 まることで も、

内部に没入す ることで もなく、外部 と内部 とを縫い込むように往復 しつつ、新たな知の局

面を拓いてい くことではなかろうか。結局、医療社会学 は、〈価値 自由〉や観察者の位置

といった社会学の古典的な懸案 や、「誰に向けて語 るのか」 という問いについて再考すべ

き時期 を迎えているのだろう。

本稿 は以上 の点 に留意 して書かれる。本稿 で私 は、教育現場 におけるADHD(注 意欠

陥/多 動性障害)と い う事例 を取 り上げつつ、医療化の周囲で何が起 こってい くかについ

て論 じる。

A.ADHDと い う病のスケ ッチ 学校 、家庭、精神医療

LD、ADHD、 アスペルガー、高機能 自閉症。 これ らの病名は一般の人には馴 じみがな

いかもしれないが、我が国の小 中学校の教諭で今 日これ らを知 らない人は恐 らく一人 もい

ないだろう。 日本の教育界は、こう した診断を下 された子供たち に大 いに悩 まされてい

る。

アスペ ルガー障害の子供 を抱 えた、愛知県小牧市の小学校 に勤める54歳 の教諭はこう語

った(聞 取 り:2004.8.30)。 「とにか く困る。友達 とす ぐトラブルを起 こす し、相手の気

持 ちを汲 んで話す とかそういうことがない」。「(先生の)言 うことを聞かないのね。『僕 は

嫌だ』 と堂々と言 う。み んなが ひとつになって何かやろうとワーっと盛 り上がってるとこ

ろにそ うい う子がいると、 くしゅ一んとなる とい うか、士気が下が るとい うか。そうして

る とだんだん先生 たちの側 もキ レてきちゃう」。近 くの名古屋市 にはアスペルガー障害専

門の医師がお り、彼女の学校の教諭たちは積極的にその講演 を聞 きに行 くという。 またそ
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の医師に直接子供を診てもらうには、「2年 待ち」 といった状態だという。

ADHDは 、アスペルガー障害 と同 じように、 目下学校 を悩 ませている子供の病のひとっ

であ る。アメリカ精神医学会の精神疾患分類表DSMに よれば、その臨床上の特徴 は、多

動性(落 ち着 きがないこと)、 不注意(注 意力や集 中力が持続 しないこと)、衝動性(考 え

なしにぱっと動 くこと)の3点 に集約 される。だがほんの数年前 まで、ADHDと いう病名

は我が国で殆 ど知 られていなかった。

この病 は1980年 代 のアメ リカで誕生する。 この年にアメ リカ精神医学会が定めたDSM-

IIIと いう疾病分類 に、ADD(注 意欠陥障害)と い う病が登記 された。これがADHDと な

るのは1987年 の改訂版DSM-III-Rに おいてである。 この病は多動症(Hyperkinesisま たは

Hyperactivity)の 系譜上 にある。欧米での研究 は古 く、市川(2002)と 司馬(1997)を

参照 しなが らその歴史を振 り返ってみる と、1920年 代に脳炎の後遺症 としての多動が記録

されたのが出発点 となる。1930年 代 に欧米 を中心に多動症候群の存在が確認 され、1937年

にはこの治療 に中枢刺激薬ア ンフェタミンが有効であったという報告がなされた。アンフ

ェタミンとは、 日本では ヒロポンの商品名で流通 したメタンフェタミンと同じく、いわゆ

る覚醒剤の一種である。世紀半 ばを過 ぎると、不器用な どの神経学的異常に着 目した小児

神経学を中心 に、MBD(微 細脳機能不全)と いう診断が多 く下 されるようになる。他方、

1960年 前後 にアメ リカの発達心理学が、これ ら 「落ち着 きのない」子供たちに 「多動児症

候群」 とい う名称を与えると、1970年 代には、注意力 と努力の欠如、衝動性、刺激の強 さ

をコン トロールで きない、す ぐ結果があ らわれない と気がす まない、とい う4つ の症状が

共通 して見 られる ということで、医師たちのあいだにコンセ ンサスが形成されていった。

こうした流れの延長上 に、1980年 代 のADHDの 出現がある。

日本の教育界に視線 を転 じてみる と、1960年 代 にMBDを 説明す るための概念 と して、

LD(学 習障害)と いう広い意味 を持 った概念が導入 される。神経心理学か ら入ったこの

概念は、その子供の知能の発達水準か らすれば意外に低い学業成績や社会性の欠如のこと

を指 していた。精神医学では厳密 には、成績 は特 に悪 くないのに、漢字の書取 りや算数の

計算:などある特 定の ことだけが で きない とい う症状 を指 してい る。1980年 を過 ぎて も

ADHDと いう言葉は教育界では用い られず、ADHD様 の症状 を示す子供 たちに関 しては

阯Dの 中に行動上の問題 を示す ものがある」 といった程度の認識だった。あまりに広義だ

った■Dの 中か らADHDが 区別 されるのは、平成11年(1999年)の 夏以降のことである。

学校 におけるADHD
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ADHDが 問題 となるのはとりわけ教育現場、即ち学校 においてである。東京にADHD専

門クリニ ックを持つ司馬理英子がADHDの 子 を持つ保護者に対 して行ったアンケー ト調査

によると、「現在のいちばん困 っている問題」 という質問 には、授業についてい けない、

日常生活が うまくで きない、友達がで きない、学校 で授業の妨害をす る、家族 とうま くか

かわれない、い じめ られている、ほかの子 をい じめている、 といった回答が並んでいる。

また 「小学校での様子」 とい う項 目には、集中で きない、課題 にとりかかるのに時間がか

かる、忘れ物が多い、いつ も机の周 りが きたない、宿題をや らない、字が きたない、先生

の話 を聞かない等 といった回答が寄せ られている(司 馬1999二43,46)。 他方、井上 とも子

が教師 を対象 として行ったイ ンフォーマルアンケー トで、担任教師にADHDと 思われ る児

童の学級 内での様子 を記述 してもらった ところ、棒 などを不用意に振 り回す、忘れ物が多

い、す ぐ席 を立ち教室 を出て行 く、友達 と共に行動せず 自分勝手に動 く、手 も挙げず に話

し出す、話や列に割 り込む等々といった返答があったという(井 上2002:148)。

子供 たちに とって学校 という場は、(地 域 コ ミュニテ ィでの活動やボーイス カウ ト活動

を除けば)は じめて集団行動を求め られるところであ り、またルールの遵守を求め られる

ところである。 こうした状況下での上記の ような行動は、確か に問題行動 として逸脱の レ

ッテル を貼 られるだろう。 この点に関 して興味深いデータがある。先程の司馬のアンケー

トで 「家庭 での様子 はどうですか?」 という質問に対する回答の1位 は、「楽 しく過 ごし

ている」(複 数回答可で48%)と なっている(司 馬1999:51)。 これは、家庭がひとりひと

りの子供 に適 した環境を提供 しやすい とい うことの他に、学校で要求 される類いの集団行

動が家庭では要求 されにくい、といったことをも示 していると考え られる。

学校 におけるADHDは しばしば、学級崩壊、いじめ、不登校、そ して非行 との関連で語

られて来た。彼 らの中には授業中 じっと座ってい られず、席 を立って教室外へ出て行って

しまう子がある。 また周囲 とうまくいかず、いじめの加害者/被 害者になる子 もある。不

登校は、友人関係、担任教師 との衝突、学業不振 など、 ケースによ り様々な要因が きっか

け となる。ADHDと 非行の関連については、アメリカである程度の統計的裏付けがな され

てお り、我が国では齋藤 と原田の研究(1999>が 、加齢とともにADHD、ODD(反 抗挑戦

性障害)、CD(行 為障害=「 非行」)そ してAPD(反 社会性人格障害=「 犯罪者傾向」)へ

と進行するルー トについて指摘 している。 しかしなが らこうした問題は、ADHDと い う病

そのものが抱えた問題 とい うよりは、その症状が引 き起こす二次的災禍 と言えるだろう。

ADHDの 子 を持つ親 たち
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こうした多小厄介で手のかかる子供 たちは、最近になって急に現れた訳ではな く、昔か

ら存在 した。 しか し学校 において彼 らは、「子供 とは元来そ うい うものだ」 とい うく子供

らしさ〉の言説へ と回収 され、「やんちゃ」 として容認 されてきた部分がある。む しろ子

供の問題行動にず っと敏感だったのは家庭の方だった。早 ければ乳幼児期か ら症状 を見せ

るADHDの 子供 を抱え、子育 ての困難 とずっと格闘 してきた母親たちは、「どうして こん

なふ うになって しまったのだろ う」、「私は何 か育 て方 を間違 えたのだろ うか?」(司 馬

1997:6)と いった自責の念 に、 しば しば苛 まれることになる。

怠け者、やる気が無い、何度言われてもちゃんとできない、す ぐにかん しゃ くを起 こす

等、ADHDの 子供たちはいわゆる 「育てに くい子」である。井上(2002)は 、ADHDの 子

供に投げかけ られる叱責、否定的評価、強制的制止などがその子の情緒面での失敗感、挫

折感、 自己否定 などを強め、 さらなる問題行動 を呼び起 こして行 く循環的構造 について指

摘 している。井上は学校での教師による叱責を念頭 においていたが、家庭で も同様の こと

が起 こ り得 る。 育児ス トレス はと きに虐待へ と発展 す るこ ともあ る。前述 の司馬 は、

ADHDに 関する啓蒙書 『のび太 ・ジャイア ン症候群』で保護者たちにこう語 りかけていた。

「ぐず」、「で きない子」 といった親の言葉は、 たとえそれが近所 の人に向けて発せ られた

謙遜の言葉であって も、本人の耳に届けば想像以上の傷を残す。子供をぶってはいけない。

ぶってしまえば子供 は親への信頼を一挙 にな くして しまう。子供 の話によ く耳 を傾 け、や

ればで きる という気持ちを持てるように してあげよう(司 馬1997:180・95)。

司馬の指摘 によれば、問題 は親子関係のみにとどまらない。たいていの場合、育児で中

心的役割 を果たすのは母親である。父親、そ してそのひとつ上の世代(祖 父母)は 、母親

の苦労を理解 しない ままに 「躾が悪い」 といった レッテルを貼ることがある。母親 として

は、 自分が子供 を厳 しく叱ることに嫌気がさ しているところへ、 まだまだ甘やか してい る

と言われる訳である。 またADHD児 の兄弟姉妹は、母親の愛情がADHD児 にのみ注がれて

いると誤解 し、何か問題 を起 こすことで母親の関心を取 り戻そ うとす るケース もある。 こ

のようにADHDの 子供 を持つ親は、家庭 内の他の問題に幾重 にも直面させ られることがあ

り、そのス トレスは膨大なものにな り得 る。そ してADHD児 が小学校へ入学すると、集団

生活への不適応や学業成績の不振など、さまざまな懸案が更に出現す ることになる。

ケースバイケースだが、親は育児責任 に関 して自分を責め始めた り、またはうちの子 に対

する理解が足 りないと学校側の対応の悪 さに腹 を立てた りする。学校の先生の言 うことな ら

聞 くのではと、躾を学校に期待す る場合 もある。学校の方では、こうした子供に個別学習 を

施したり、特別学級への編入 を勧めた りすることもあるが、親によっては 「特別学級」 と聞

いただけで顔色 を変えることもあ り、細心の注意を払った対応が迫 られている。結局、彼 ら
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「どこか変わった」子供たちは、周 りの子 と トラブルを起 こしやす く、学校にとって も親に

とっても悩みの種なのである。他方、家で も学校 でも叱 られ続ければ、子供たちは自らにダ

メな子 というラベルを貼 り、学校 に行 くのが嫌にな り、 自閉症を併発することもある。

精神医療とADHD

香川医科大学の石川元の表現 を借 りれば、 ここへ救いの蜘蛛の糸の ように垂 らされたの

がADHDだ った とも言える。つ まりそれは病気であって、学校や育て方が悪いのではない。

精神医療 はこの病のく病因〉とく治療法〉を示す ことで、いわば袋小路へ と追い込まれて

いた教師と母親たちに希望の光 を与 えた。

脳の障害 とい う見地から見ると、ADHDに は軽度の脳波異常、そ して前頭葉前部お よび

線条体の血流低下が見 られる。 またCTやMRIと いった画像診断か らは前頭前皮質、小脳

の一部等 に機能低下が指摘 されてお り、生物学的要因の関与 を示唆 している(市 川2002)。

前頭葉は、脳 の各部分か ら伝 えられた情報 をまとめ、統合する役 目を果たす部位 と考え ら

れているので、 この部位の血流量が下がって上手 く機能 しないということは、見聞 きした

全ての情報が頭の中で、等価値的にいっぺ んに並べ られるということになる(注 意欠陥 ・

集中困難)。 また前頭葉野 には欲求や感情 を抑制す る機能 もあるため、ADHDで は欲求 を

す ぐ行動 に反映 させ、自己コン トロールができに くいということになる。

ADHDを 脳 の障害 と捉 えたことで、薬物療法での コン トロールが可能 となった。アメ リ

カや オース トラリアでは、依然 として リタリン(塩 酸メチルフェニデー ト)の 投与が第一

選択 となっている。 リタリンはアンフェ タミンに似た構造 を持つ 中枢刺激薬で、6-12歳

の児童で は3-4時 間で体外 に排出 され、使用量 に注意すれば依存な どの危険は少 ない と

されている。多動の子供 たちに覚醒剤 を投与す るとい うのは逆説的にも聞えるが、 リタリ

ンはADHDに 観察 される ドーパ ミン不足 を補い、また尾状核の血流量 を正常 まで上げる効

果があると言われる。

また、最近の精神 医学にはくバイオ ・サ イコ ・ソーシャル(生 物 ・心理 ・社会)〉 の各

側面か ら疾病を捉えようとい う動 きが出てお り、精神疾患 を単に脳機能障害、あるいは生

化学的な もの(脳 内ア ミン仮説)へ 帰する考えか ら離れつつある。かつて言われていた よ

うな 【内因=脳 というハー ドウェアの障害=治 療不可能/心 因=心 とい うソフ トウェアの

障害=治 療で きる】といった発想 も崩れた。脳疾患 であって も症状 をコン トロールしつつ、

患者の周 囲の環境を整えることや心理療法 により、社会生活に支障をきたさない レベルま

で回復 させることは可能だ とい う考 え方 に、精神医学 もシフ トしつつある。以下に引用す
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るのは、石川が司会をつ とめた精神科医たちの座談会の一部である(村 田他2002:17-41)。

川崎:医 療が入 って何が良かったか と言 うと、やは り教師と親が喧嘩 しないで済

む。教師 も親 も子 どもを悪者に した くないか ら、相手のや り方が悪いとお互いに

つい言いた くなって しまうところを、子 どもに弱点があるということを第三者が

医療的な立場か ら言ってあげると、治療 目標 というかターゲ ッ トが明確 になって、

大人同士の付 き合いで消耗 しな くなるという、メ リッ トがある と思 います。

太田:そ こで病因論の問題が出て くる。親がつ くった とか、躾が悪いというのが

原因なら、そうはならない。そ うで はな くて、基本形は何 か脳 にあってADHDは

起 こってきて、それには医療の関与が重要であると思いますが。やは り最終的に帰

るところは、学校であ り家庭であるか ら、そ ういった環境が変わって くれないと。

ここで言われているのは、精神医学がADHDの くバイオ=生 物学的要因〉の側面を指摘

したことで親 と学校のあいだの風 通 しが良 くなったこと、そ して、それで もこの病 は脳の

問題だけでは片付 けられない とい うことである。 もちろん精神医療 のマ ンパワー不足の問

題はある。経験則 だが 日本の小規模のメ ンタルクリニ ックで、外来患者1人 あた りの診察

時間は5分 程度である。中規模病院の精神科では1時 間に30人 の患者 を診 ると聞 く。 こう

して、特殊な専門機関にかか らない限 りはどうして も薬物療法がメインになるという状況

があ り、他方でADHDは 脳障害だか らリタリンを与えれば よい とい う考え も依然根強い と

はいえ、精神医療 にとって薬物療法 は選択肢のひとつに過ぎない。

心理的な治療は精神科医の他 に、カウ ンセラー、セラピス ト、 自助 グループ、地域 コミ

ュニテ ィ、そ して学校 と家族へ委ね られる。精神科医たちは自分たちがADHD治 療で貢献

で きることの限界について知っていて、最終的に子供が帰 って行 く家庭やあるいは学校が、

この病 に理解 を示 し、彼 らが過 ごしやすい環境 を作 って くれることを望んでいる。臨床心

理学か らも同様に 「ADHDへ の対応 として まず必要なのは、ADHDに 対す る理解である」

とい う意見が出される(横 山1999)。 こうして心理学か ら子供たちのセルフ ・エステ ィー

ム(自 尊心)の 回復、 アサー ション(自 分の意見 を上手に相手に伝 えるスキル)の 向上 と

いった指標が提示 され、 日本の教育界で も近年大 きな注 目を浴びている。

つ まるところ精神医療 は、 リタリンという伝家の宝刀を持ちつつ も、この病 のコン トロ

ールには、学校 や親たちがADHDに ついて もっと理解 を深めることが肝要であると考 えて

いる。学校 は、心理学を含む精神 医療の知見を積極的に取 り入れ ようとしている。学校 と

精神医療 との協力体制 を確立する作業は、まだ端緒についたばか りなのである。
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B.デ ィスクールの生命性 とその光学

以上で見て きたのは、ADHDの 医療化 をめ ぐるひとつの美 しい物語である。生 まれつ き

厄介な子供、子育てに悩 む母親、学校で彼が起こす問題、そ こへ医療か ら示されたADHD

とい う免罪符 と問題解消への道。医師はADHDへ の周囲の不理解 を嘆 き、 この病への理解

が高ま りその症状が コン トロールされれば、 日本のい じめは半減す るとさえ述べる。 しか

し、本当にそ うだったか?こ れ は単 にリテラシー不足の問題で、病への理解が高 まれば、

それだけいっそ う彼 らを取 り巻 く状況 は改善 されるのだろうか。以下ではこの点について

検討す ることにしよう。

DSMの 落 とし穴

まずADHDの 定義を、アメリカ精神医学会の最新の診断表、新訂版DSM-IV-TR(2000)

に照 らして見てお こう(Table1)。 このDSMは 我が国の精神医療 で広 く使用 されている。

この ような、い くつかの項 目を用意 して基準 を満た しているか どうかで診 断を下す とい う

や り方(操 作的診断)は1980年 のDSM-IIIの 時に現 れた。 これは臨床現場での利便性や使

いやす さを重視 して採用 された もので、精神疾患 の国際診断基準 としてはDSMと 双壁 を

なすICD(WHO発 行)に も大 きな影響 を与えた。

こうした操作的診断基準は、医師によって診断結果が異 なるといった事態を起 こり難 くし、

また医師同士での情報交換 を容易にするといったメリットがあったが、大 きな不都合 もあっ

た。臨床 レベルで言えば、例 えば脳 に原因がある場合でもホルモ ンバランスの方に原因があ

る場合で も、ある症候 を示 していてそれが基準 を満たして しまえば病名が 自動的につけられ

て しまうとい うこと、つ まりは治療学的にはあまり役 に立たない とい うことである。また、

患者の現在 の状態のみ を問題 としているという批判 もある。ADHDに 話を限ると、表に示 し

た診断基準は広汎性発達障害(高 機能自閉症やアスペルガー障害など)の それ とも類似、重

複 してお り、合併症 として扱 うべ きかどうかとい う問題が議論されている。

結局、大嶋(2002)の 次の言葉がDSMの 困惑について全てを語っているのだろう。「精

神科臨床 に携 わっていて、青年期以降の疾患で さえ、治療者間でその診断名や病態の判断

の異同で混乱 し、また同一治療者においてもさまざまな迷いの中で判断 し治療 をしている。

ま してや児童期の障害 に関 しては混乱その ものである し、また、 ダイナ ミックに変化する

子 どもの状態 に驚いた り、バ リエー ションに困惑するばか りである。その混乱を静止画で
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固定 した ものが、DSM-IVの 注意欠陥多動性障害である。つ まり、誰の 【」でもわかる客観

的な情報 をもとに診断 リス トに当てはめるのである。臨床に携わっている人間な らば、ゴ

ミ箱 とはいわないまで も、種 々雑 多なものの集合体であると解 っているのだが、ADHDと

診断 した事で何かわか ったように誤解 して しまう風潮がある」(大 嶋2002:210)。

注 意 欠 陥1多 動'性 障`li;二

Attention-Deficit/HyperactivityDisorder

A.(Dか 〔2}び)ど ち らか:

〔1}エ ソ、ドの 不注 意 の 症 状 の う ち6つ 〔また は そ

れ 到、1つ が 少 な く と も6ヵ 月 間 持 続 した こ とが あ

り、 そ の 程 度 は 不 適 応rl勺で 、 発 達 の 水 準 に 相 】,Llし

ない もの:

〈不 注 息:〉

〔aL学 業、 仕'」1=、また は そ の 他 の 活 動 に お い て 、

しば しば 綿 密 に注 意す る こ とが で き な い 、 ま た は

不注 意 な 川.違い を'1旧る

lb〕.課 題 また は遊 びの 活 動 で 注 意 し集 中 し続 け る

こ とが しば しば 困 難'(㍉ある

〔CL直 接 譜 しか け られ た と き に しば しば 聞 い て い

な い よ うに 見え る

〔dl.し ば しば指 示 に 従 えず 、学 裳、 川'ド、 また は

職場 で σ)義 務 を や り遂 げ る こ とが で き な い σ、〔抗

的 な 行 動 、 また は 指 示 を理 解 で きな い た め で は な

く}

〔e} .、1渠題 や 活 動 をII頂序 ・「'=てる こ とが しは'しば 困 難

で あ る.

(D.(学 裳や宿 題 の よ うな)精 神的 努 力 の 持 続 を

要 す る課 題 に 従 事す る こ とを しば し ば週iけ る 、 嫌

う、 また は い や い や 行 う.

〔g}.課 題 や 活動 に必 要 な もの 〔例:お も ち ゃ、 学

校 の 宿 題 、 鉛 筆}、 本 、 また は 道!い を しば しば な

く して し ま う

(hl.し ぱ噛しば1タトカ・らの 刺1敷1こ よ っ て づ一ぐ気 力㍉汝

・・て しま う

(i}.し は』しばll々 の 活!助て㍉壱:れっほ.い

〔21↓ ソ、1・'の多1助性.一 衝 重IJ†'11の症 状 σ)う ケリllつ

〔また は そ れ 以1' .}か 少 な く と も6ヵ 月 問 持 就 し

た こ とが あ り,そ の 程 度 は 不 適 応 的 で 、 発 達 水 準

に相 応 しない:

〈 多動'性 〉

(a)し ば しばr足 を そ わ そ わ と動 か し、 また は い

つーの ヒで も じも じす る

〔b)し ば しば教 室 や 、 そ の 他 、座 っ て い る こ と を

要 求 され る状 況 で 席 を離 れ る

(c)し ば しば 、 不適 切 な 状 況 で 、 余 計 に 走 りIIIレ♪

た り高 い 所 ヘ ビっ た りす る 〔Ilf年ま た は 成 人で'は

落 ち 着 か な い 感 じのrl覚 の み に 限 られ る か も しれ

な い 〉.

〔d〕 しば しば 静 か に遊 ん だ り余暇 活 動 に つ い た り

す る こ とが で きな い

(e>し ば しば"じ っ と して い な い"、 ま た は ま る

で'∵Lン ジ ンで動 か され る よ うに"行 動 す る

(f)し ば しば しゃべ りす ぎ る

〈 衝 動性 〉

(g}し ば しば 質 問 が終 わ る 前 に 川 し抜 け に 答 え 始

め て し ま う.

〔h)し ば しば1順番 を 待'♪ こ とが 困 難 で あ る

(Pし ば しば 他 人を 妨 害 し、 邪魔 す る{例:会li舌

や ゲー ムに 「渉 す る}

B.多 動 †'11一・衝 動'1'11また は 不注 意 の 症 状 の い くつ か

が7歳 以 前 に 存イiiし、 障 害 をり1き起 こ して い る

C.こ れ らの 症 状 に よ る 障1ilが2つ1ソ 、1'.の状 況

1例:学 校(ま た は 職 場 〕 と家 庭iに お い て 存 在

す る..

D.社 会的 、 学 業 的 、 また は 職 業 的 機能 に お い て 、

【臨床 的 に 嵜 しい 障 ～ii=がイ∫:在一`ーる とい う明 確 な証 拠

が イ∫:在しな け れ ば な ら な い

E.そ の 症 状 は 広 汎'性 発達 障 害 、 統 合 失 調 症 、 ま た

は 他 の 精 神病 性llρ;宣害 の 経 過 中 にσ)み 起 こ る もの で

は な く、 他 の 精 神疾 患、〔例:気 分 障 害 、 不安 障 害 、

解 離'性障'll;:、また は バ ー ソナ リ テ で障 害)で は う

ま く説 明 され な い

▼病 型 に 基づ い て コ ー ド番 号を つ け よ

3i.1.Oi注 意 欠陥/多 動 性 障1ii=、混 合 型:過 去6ヵ 月

間AlとA2の 基準 を と も に満 た して い る場 合

311.{〕〔〕fii,1さ:ク(lll各/多重力{層'111;1」;宣～i}二、 イく7iLIぼ:f瑳i勢」ll!:」量『ノこ

6ヵ 月間 、 」,1ζ準Alを 渦 た'4'が 基 準A2をIlllliた さな

い場 合

31L〔 〕1注意 欠陥/多 動 性 障 ㌦ii二、 多動 性 一衝 動 性 優 らケ

型:過 去6ヵ 月 閻 、 基 準A2を 満 た す が 基 準Alを

llll:1たさな い場 合一
(特 にIl∫年 お よ び 成 人 で)現 在 、 基 準 を完 令 に 満

た さ な い症 状 を もつ 蓄に はLL部 分寛 解"と 巧1,ll定し

て お くべ きで あ る
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Table1:DSM-IV-TRよ り

DSM体 系のおかげで診断 は楽 になった。 しか しそれは確か に、ADHDの 裾野 を拡大 し

たのである。この広がった裾野へ と侵入 して きた ものは何だったか。例 えば、本稿で しば

しば参照 してきた司馬の著書 『のび太 ・ジャイアン症候群』(1997)に は、「い じめっ子、

い じめ られっ子 は同 じ心の病が原因だった」 とい う副題がついている。つ まりこれは、い

じめ というそれ まで学校や親 を悩 ませて きた問題に、ADHDと いう回答 を与 える試みで も

あったのだ。い じめ、不登校、学業不振、虐待、 こうした諸問題がADHDと 関連づけて論

じられると、それ らは(親 や教 師にとっての救いの糸 としての)ADHDと いう病の裾野へ

回収 され、その周囲へ と接続 され始める。

社会学的に言えばADHDの 登場 は問題行動を起 こす子供のく医療化 〉だったが、 この医

療化の周辺で何かが起こっている。精神科 医や心理学者たちはこの病 についての認知と理

解 を望んでお り、そのために講演会 を開き、ADHDの 概説書 を書いて世に送 り出 しもする。

この情報のく伝播 〉は医学的知識の開示であ り、いわゆる専門職 による専 門知識の独 占と

は逆の動 きであるが、ADHDと い う精神医学の専 門知識が、精神医学の外部へ とく伝播 〉

してい くときに起こす奇妙な変形 についてこれか ら述べていこう。

〈伝播〉と拡大解釈

今年つ ま り平成16年(2004年)の1月 に文部科学省か ら出 された 「小 ・中学校 における

LD(学 習障害)、ADHD(注 意欠陥/多 動性障害)、 高機 能自閉症の児童生徒への教育支

援体制の整備のためのガイ ドライン(試 案)」 に、学校向けのADHDの 項 目診断表がある。

紙幅の関係か ら詳細 まで紹介できないが、内容は先程のDSM-IV-TRの もの とほぼ同 じで

ある。ただDSMで は 「不注意の症状 うちか ら6つ 以上、あるいは、多動性 一衝動性の う

ちか ら6つ 以上」だったのが、このガイ ドライン試案では 「A.以 下の 『不注意』『多動性』

『衝動性』 に関する設問に該当す る項 目が麩 、少 なくとも、 その状態が6か 月以上続い

ている」(下 線 引用者)と なってお り、診断基準 はかな り曖昧 になっている。 また教育現

場に合わせ、用語に若干の変更が加え られている。例えばA.一(1)一(e):「 課題や活動

を順序立てることが しばしば困難であ る」 は、「学習 などの課題や活動を順序立 てて行 う

ことが難 しい」 となっている。

情報が領野 をまたいで移動す るときに起 こるある種の翻訳が、〈伝播 〉には不可避的に

ついて回る。つ まり精神医学の タームが、教育界では教育現場で通 じる言葉 に変換 される

のである。 この時、精神 医学でい うADHDの 厳密な意味は少 しず らされる。精神科医たち
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のイメージするADHDの 周囲には、(症 状の よく似た)高 機能 自閉症やアスペルガー症候

群 といった観念が結合 してい るかも しれないが、学校現場の教師たちのイメージ上では、

ADHDは 更に、い じめや不登校、学級崩壊 といった もの と観念連合 をな してい るか もしれ

ない。 このように、精神医学のADHDと 教育界のADHDは 若干異なった概念 となる。

また、イ ンフォーム ド・コンセ ントにおいても起 こることだが、専門家が一般 レベルに

向けて専門知識を噛み砕いて易 しく伝 えようとするとき、やは り情報は変容 を被る。情報

は簡略化 され、 より多 くの解釈を許容 し得る状態へ近づいて行 く。時には大 きな誤解を生

むこともある。主婦の友社か ら出版された司馬の著作(1997)は 、明 らかにADHDの 子供

を持つ親を読者層 として想定 していた。1997年 の 日本ではADHDと い う呼称 は恐 らく専門

医以外 には知 られていなかった。 アメ リカに14年 住んだ司馬 はそうした理由か ら、ポピュ

ラーな漫画の登場人物になぞ らえつつ 「のび太 ・ジャイアン症候群」 とい う名称でADHD

を紹介 したのだろう。 だか らこの本は、(〈 多動症候群 〉を扱 った石崎朝代 『落ち着 きの

ない子 どもたち』(1995)を 別枠 とすれば)ADHDの 日本で最初の概説書であ り、わか り

やすい啓蒙の書である。 しか しなが らよく読む と、専門用語 を避け、分か りやすい表現や

た とえ話を用いてはいる ものの、ADHDに 関する正確 な医学的知識 とい う点 に関 しては、

司馬がそれ をね じまげて伝 えている形跡はない。 この ように情報の簡略化は、文章 その も

のの外部で も起 こり得る。つま り読者がこれを読んで、何 を印象 として持ち、どのように

自分の言葉に変換 してい くか とい う問題 もある。

専門家 と一般人の間には、知識量の圧倒的な差がある。専 門分化が進行 し尽 くした現在、

一般の人々が専 門家の持 っている知識をそのまま理解できる ところまで リテラシーを高め

ることはほぼ不可能である。また、一般人が十分に専門書 を読みこなす だけの技量 を持 っ

ていた ところで、彼 らは専門家が 日々の実践 と経験か ら培った感覚的な知 一臨床の知ある

いは経験知 とで も呼べるようなもの一にコンタク トする術を持たない。 こうして両者のあ

いだには常に知識量の落差が生 じていることになる。従 って、〈伝播 〉による情報知識の

簡略化の問題は常に発生す る。簡便化、通俗化が進めばそれだけいっそ う、本来の意味 と

ずれた解釈が生 まれる可能性 は高 まる。以下簡潔にではあるが、ADHDと の関連で語 られ

ることのある諸説 について見てお こう。

・い じめ、不登校、学級崩壊

教育現場 におけるこうした問題状況 は、ADHDや アスペルガー障害な どの病 と関連づ け

られて語 られることがある。繰 り返 しになるが、 これ らはむ しろADHDな どの症状か らの

二次的災禍であ り、病の本質ではない。

京都社会学年報 第12号(2004)



ioz 渡邊:医 療化の周辺

・児童虐待

ADHD児 の虐待のケースは確かに存在する し、その事例報告は非常に印象的で胸の痛む

ものである。 しか しなが らADHDが 多動症 やMBDの 系譜上に出て きた病だった ことを鑑

みて も、ADHDと いう病 にとって、虐待の問題は本来二次的なものである。親の虐待 によ

ってADHDに なるケース、ADHDだ か ら虐待するケース、その両者の混合形態が考え られ

る。

・天才

エジソンも実はADHDだ った等の言説で、好 きなことだけには集 中できるADHDの 子供

たちは、適 した環境 においてやれば、芸術や科学 に素晴 らしい才能を示すことがで きるは

ずだ と言 う。 日本の学校 では画一化教育や偏差値重視、相対評価によって 「で きる子/で

きない子」が分かれて しまうとい う非難を含 んでいる。

・成人のADHD

1992年 にウィレンスとビー ダーマ ンによって報告 される。 日本ではサ リ ・ソルデ ン 『片

づけ られない女たち』の邦訳(ニ キ ・リンコ訳)の 出た2000年 以降、急激に注 目を集めた。

成人のADHDの 示す症状 としては、遅刻が多い、机の上が乱雑 、気 まぐれ、仕事中毒等が

あると言われる。 また成人への リタリン投与 は依存 を生 じやすいので慎重 に行 う。

・リタラ ー

数年前 より我が国で も問題 となっているリタリン中毒患者。ADHDと 直接の関連はない

が、 リタリンとの関連で紹介 してお く。 この 「覚醒剤」は現在、 インターネッ ト上でも取

り引 きされている。鈴江(2002)に よれば患者たちは全般的に真面 目でワーカホリックで

あ り、 よりよく仕事するために リタリンを手に入れる傾向がある。

需要 とADHD予 備軍

こうした周囲に配された言説によ り、ADHDと い う病名はより幅広い意味合 いとニュァ

ンスを持ち始める。そ してここには人々の側の需要 の問題があった と私は考える。医療が

我々の社会生活を広範囲に渡って カバー し始めたのは事実だが、精神医療について言えば、

それは近代医療の政治性や権力拡大、製薬業界等の企業戦略 とい うよ りも、ス トレスの増
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大(そ れがマネジメン ト可能になったこと)と い うある種の時代の要請からの帰結 だった

ろう。

需要の問題はく伝播 〉の問題 と関連 している。い くら優れた商品をつ くっても消費者の

ニーズがなければ売れない ように、ADHDと い う病が知 られてい くようになったのは、ど

こかでそれ を待ち望んでいた人々がいたか らだ。 これはなかんず く育児 ス トレスに悩んで

いた母親たちについて言える。 また一般 レベルへのく伝播 〉について言えば、そこにもや

は り人々のニーズが存在 した。それは とりわけ成人のADHDを 扱 った 『片づけ られない女

たち』が注 目を集め、売れた とい う事実に現れているだろう。 この高度なス トレス社会 に

おいて仕事上での挫折感 を常 々感 じていれば、「私 は何か病気なのか もしれ ない」 と考 え

ることは今や不 自然ではない。 この傾向は、 まるで流感のように 「うつ病」の流行する昨

今の風潮にも見て取れ る。病者役割(パ ーソンズ)を 獲得することによって得 られるだろ

う社 会的責務の一時的 な軽減は、ス トレスか ら逃れたい人々に とって、待 ち望まれていた

何かだったか もしれない。 また うまくいか ない現状 を病気 と捉 え返す ことで、薬物療法

(リタリン、抗 うつ剤)に よる症状のコン トロールと状況改善 も期待 されるようになる。

こうしてADHDと い う病の周 囲には、「この子は(私 は)ADHDな のか もしれない」 と

想定される潜在的ADHDの 人々の一群、ADHD予 備軍のゾー ンが形成 されてい くことにな

る。 しか し彼 らは、精神医学がADHDと いう病 をく創出〉した時に生まれてきたのではな

い。む しろそれがく伝播 〉してい く時に生 まれたのである。大人のADHDを 例にとると、

1992年 にこの新 しい病が初 めて論 じられた時、 ビー ダーマ ンらはリタリンの有効性 につい

て話 を限っていた。 しか しこれがハ ロウェル とラテ ィ(1994)に なると、70項 目に渡 る

DSM風 のチェ ックリス トが現れる。ここに 「机の上が乱雑である」「気分が移 り変わ りや

すい」等々 といった項 目があるが、 こうした リス トだけ を見て しまうと、これ らが 自分に

当てはまる と見なすかどうかは、実は読者の主観 に委ね られている部分 も大 きい。 どの程

度机 の上が散 らか っていればその項 目にチェ ックが入るのか、これについての客観的基準

はない。だか らこれはどこか占いや性格判断の ようなものであって、当てはまると思 えば

当てはまって しまう性格を持っているのであ る。現場の医師であれば、他の患者たちとの

比較を通 して、ある程度 しっか りした診断を下す ことができるか もしれないが、一般人は

こうした専門職の経験知へ とコンタク トする術 を持たない。ADHD「 っぽい」人 々の群れ

は、こうしてぼんや りと形成 されて くる。彼 らは書店や図書館へ出向き、病や薬剤 に関す

るわか りやすい知識 を得る。 とりわけインターネッ ト上からは、時に誤った知識を手に入

れて くる。情報過多の時代 に入 り、個人 レベルでの情報の取捨選択が叫ばれて久 しいが、

個々人がかえって 自らに都合のよい情報だけを見 る傾向が強 まって きた とい うのが、悲 し
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い現実なのである。

これ らの事象は、ADHDと い うディスクールが化石の ように固定 した ものではな く、ま

るで生 き物の ように動 き、変化 し、豊かな意味の揺れ幅 とゆ らぎを備えた存在、多種多用

な 「ADHD」 解釈の集合体であるとい うことを意味 している。新 しく発見 ない し創 出され

た病 は、ある程度の社会的認知 を受 けようとす る。 しか し医学の専 門知識 は、別の専門領

域に入る とその領域での言語に翻訳 され変換 される。 また病への社会的認知が高 まり情報

があま りに拡散する と、病 についての専 門知識の正確性 は失われてい く傾向にある。 この

現象をく伝播のジ レンマ 〉と呼ぶこ ともで きるだろう。

スケープゴー トとしてのADHD児

こ こで一度 まとめて お くと、 【a.DSMの ような操作 的診断 に よる項 目チ ェックが

ADHDの 裾野 を広げ たこと;b.そ れが他の領域 にく伝 播 〉 して新た な解釈 を許 し、

様々なADHD像 を結ぶ こと;c.こ のく伝播 〉は心の救済を求めていた親、教 師、一般

のニーズ に支 えられて、ADHDを 疑われる予備軍 を生成 して行 ったこと】、こうした3重

の要 因が、本来のADHDと い う精神疾患の周囲に、「ADHD」 と呼ばれるぼんや りした総

体 を形づ くっているということになる。そ してこのことが、現在ADHDを 取 り巻 く状況を

大混乱に陥れている。最後に、 この病への理解 の高ま りが本当にADHD児 にとって望 まし

い環境をもたらしたかという問題に立ち戻って論 じつつ、本稿 を閉じよう。

学校におけるADHD児 は、 しば しばスケープゴー ト(生 け賛の山羊)と なる。例 えばい

じめ問題 に関 して言 えば、そこにはいじめ る子/い じめ られる子 とい う構図の他に、ギ ャ

ラリーとして周 りで見ている子の態度(観 衆、傍観者)と い うファクターが関与 している

ことが、森田 と清水 の研 究(1994)に よって示 されている。い じめ も不登校 も、様々な要

因が複雑 に絡み合った結果 として出て くる。 にも拘わ らずADHDと いう言葉 は、 これらを

一言で説明 して しまう威力 を持 っているのである。大嶋の言 う 「ADHDと 診断 した事で何

かわかったように誤解 して しまう風潮」は、医療現場 を越 え、家庭や教育現場 にも存在す

る。学級崩壊 に関 して言 えば、ADHDの 子供が急 に席 を立ち動 き回ることがあるのは事実

である。 だが問題は、それにつ られて(調 子に乗って)動 き出す周囲の子供たちや、それ

を許す教室 内の空気の方 にも潜 んでいる。確かにADHD児 は 「言 うことを聞かず」、 トラ

ブルメーカーで、扱いの難 しい存在ではあ る。集団行動 を取 らせる上での困難の一因に も

なる。 けれ ども、 もし学級経営上の諸問題の原因をADHDへ 求め、その解決 を心理学や

(リ タリン投与 を含 む)精 神医療へ と期待す るとしたら、それは問題の単純化 であ り、ま
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た即効性かつ画期的な解決が どこかに存在 して くれたらとい う、教師たちの無意識的な願

望の現れ と言えよう。結果 として、親や学校が問題児童のADHDを 疑い、スクールカウン

セラーや精神科医にADHDの 診断 を期待 し、事実その ように認定されやす くなるという状

況が訪れた。ADHDと 診 断される子供の数 は実際 に増加 してお り、DSM基 準の曖昧 さは

ここにも陰を落 としている。ADHD予 備軍(被 疑者)の 子 らを無闇にADHD化 しようとす

るという、この どこか魔女狩 りに も似 た傾 向は、誰にとっても喜 ばしい ものではない。 も

ちろん疾患 であれば、医学 的に適切な処置や人道的扱い を受けることは望ましい。 しか し

ADHDと いう救いの糸 にすがる前に、その子が本当に病気なのか どうか冷静 に見極めるこ

とも、家族や学校 にとって大切 なことなのである。ADHDと いう言葉の持つ神々 しい光の

効果に惑わされ、病の存在 にナーバスになって、ADHD「 っぽい」予備軍の子供 たちに不

要な嫌疑 をかけることのない よう注意が必要である。LD、ADHD、 アスペルガー障害 と

いったく病 〉は、我が国の教育界 で脚光 を浴 びている。 しか しそのスポッ トライ トの光が

強調 され過 ぎて人々の視線がく病 〉に集中すれば、問題の他の諸要因はそれだけいっそ う

舞台奥の闇の中へ と後退 し、見えに くくなってい く。名古屋市内の小学校で校長 を務める

54歳 の教諭 は、子供のセルフ ・エ スティーム(自 尊=我 が侭)に 過剰 に気を遣 う教育界の

傾 向を 「甘やか し」 と懸念 しつつ、次のように語った(聞 取 り:2004.8.13)。 「ADHDっ

ぽいかなという子はいるが、本当 にADHDと いうケースは一度も見た ことがない。明 らか

に他の子 と違 うような、算数の計算だけがで きずにLDの 診断 を受 けた子はひとりいたよ。

ADHDの 項 目別診 断をする とみんなあてはまって しまうし、5-6人 にひとりとい う話 も

聞いているけ ど[引 用者註:統 計 的には5-6%と いう報告がある]、 昔 『横着 な子』 と言

われていた子がそういう風 に(病 気 として)扱 われて行 くのはどうか と思 う。結局低学年

では、担任 と合 っていないか担任が下手だか ら子供が(教 室外へ)出 て行って しまうので

あって、子供が担任 を好 きか、 クラスに友達で もいればちゃんと(教 室の)中 にいる」。

つ まりこれらの疾患への理解の高 まりが、必ず しも当人たちに とってより過 ごしやすい

環境づ くりに結 びついた訳ではないのである。彼 らは時 として、学級経営上の困難の原因

と見なされ、スケープゴー トにされて しまう。 またその傍 らには、 この疾患 についての知

識のく伝播 〉と意味のずれ によって、ADHD「 っぽい」 と見 なされ るようになった子供た

ちがいて、更なる混乱を呼んでいる。村瀬の言 うように、診断が下された後の問題 もある。

精神疾患 の レッテルによって当人 は周囲から 「枠外の人」 と見 られることがある。家族や

教師には、診断名はわかっても対処法がわか らない とい う状況が訪れ、それは彼 らを更な

る情報収集に走 らせ る(村 瀬2002)。 「ADHD」 はあ まりに広 い概念 とな り、マニュアル

的な対処法は もう各ケースに対応 しきれない。学校は 「ADHD」 との関連で語 られる諸問

京都社会学年報 第12号(2004)



106 渡邊=医 療化の周辺

題に特効薬的解決は存在 しない とい う自覚 を持つべ きだろう。医療 に過剰 な期待 をかけて

はならない し、「ADHD」 に過敏 になって もいけない。医療がADHDと い う病の存在 を示

して学校 と家庭の不和 を調停す る美 しい物語 は、ある側面では真実であるが、あ くまでも

事後的に語 られた逸話 としてある。結局、ADHDと いう概念の導入によって、現場ではか

えって混乱や問題状況が発生 して しまったというもうひ とつの側面 を、我 々は看過 しては

ならないのである。

結論

本稿 は、 コンラッ ドらの言 う逸脱の医療化 のく明の側面/暗 の側 面〉、そ して医療化

(新たな病のく創出〉)に よって逸脱(新 たな病者 とい う犠牲者)が 作 られる とい った平

凡な結論 に辿 り着いて しまったかのように見えるが、そ うではない。本稿は、医療化の周

辺で起 こるく伝播〉という現象 に光を当てた。紙幅の関係で論 じきれなかった部分 は残 る

が、 これは従来の社会学的医療化論の、病のく創出〉あるいは医療帝国主義批判 とい うア

プローチの弱点をカバーす ることので きる視点である。

ADHDと いう概念が精神 医学に生 まれてか ら、社会的ニーズ もあ り、この概念への認知

は一般にまで広がって行 った。 しか しそのく伝播 〉の過程で、 この概念 はさまざまな副次

的言説 と結合 し、幅広 い意味合いを含 むディスクールとなってADHD予 備軍を生んだ。救

いの糸 としてのADHDと い う病の出現 は、一方で学校 と親の不和 を調停 した ものの、他方

では学校 における 「やんちゃ」 を、い じめや学級崩壊へ と結び付けつつかえって問題化 し

て しまった。そ してこの ことは、精神 医学 による病のく創出 〉で はなく、DSMの 曖昧 さ

と、医療化に続いて起 こる知識のく伝播 〉一ADHDと い う病への理解の広が りと高ま り一

の過程 に潜む、内在的な問題 によって起 こったのである。現場 レベルで起 こるADHDと

ADHD予 備軍 との混同は、最 も注意深 く避けられねばな らない。

おわりに 医療社会学の可能性

英国元首相マーガレッ ト・サ ッチャーは社会学者 を嫌 っていた とい う。その理由は 「何

で も社会のせいに して しまうから」。 こうしたジョークを我々社会学者は笑えないだろ う。

しか し医療社会学は、医療帝国主義に対する社会学帝国主義 に自省的であるべ きだとして

も、研究する事象の社会的側面について論ずる という役 目について何 ら臆することはない。
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精神医療の言 うくバイオ ・サイコ ・ソーシャル〉のうちくソーシャル〉を扱 った研究 とい

うのは、 まだほぼ手付かず のまま我々の前 に置かれているのである。例 えばADHDの 子 も

過ごしやすい環境(学 級集団や学校風土)づ くりに貢献する研究 とい うのはまだ見当たら

ない。個別指導 とい うのは理想的ではあるが、マ ンパワー不足に喘 ぐ学校には酷な要求 と

言える。 またもっ とマクロに、我が国固有の文化や社会構造 といった視点 を取 り入れた研

究 もあま りない。 これ らはく社会 〉のスペ シャリス トたちに委ね られた仕事だ ろう。問題

状況 に対 して、誰が悪いのか といった単なる犯人探 しではな く、ソ リューションを提供す

るための生産的な議論 と研究が望 まれる。

ADHDや アスペ ルガー障害が問題 として浮上 し、精神医療はくバイオ ・サイコ ・ソーシ

ャル〉の旗の下に学校 との リンクを強めた。 この3要 素の合流 に早 くか ら意識的であった

社会科学、 とりわけ医療社会学は、臨床の学 としてこうした現場 レベルのリンクへ と参画

してい く可能性を秘めている。精神医学 は確 かに医学の中で も特殊 な領域であ って、患者

の正常な社会生活、社会復帰やQOL(生 活の質)へ の問題意識 も高い。 とはいえ19世 紀 に

スター トした近代医療 と社 会 との交わ りはここに来て ます ます深 ま り、病的なまでの健康

ブームなど、時にグロテスクな表情 を見せている。医療社会学の重要性 は今後いっそ う高

まるはずなのである。

大学法人化の波が押 し寄せていた数年前の関西社会学会 において、「社会学は役 に立つ

か」 という社会学的アイロニーに満 ちまた高度に自省的な問いが立て られた時、我が国の

社会学はひとつの転換期 を迎えた。例えば現代 フラ ンスの ソシオローグ(社 会学者)た ち

を見ていて驚か されるのは、彼 らのアクチュアリテ(い ま起 こっていること)へ の嗅覚お

よび反応速度 と、メデ ィアへの露 出度の高 さについてである。彼 らは社会問題 に関するコ

ラムを新聞にせ っせ と書 き、何か事件が起こる度にテレビやラジオに出演 しコメン トする。

こうした環境が我 々社会学者 にとって良いか悪いかは一概に言えないけれ ども、少 なくと

も彼 らソシオローグたちは、アカデ ミーの外 に向けて語 ることを知 っている。社会学は今

後 「役 に立てる」だろうか。本稿で私はADHDの 事例 を扱いつつ、医療 と教育の現場 に向

けて語 るこ とを試みた。現場か らの批判にさらされ格闘 しつつ、アカデ ミーの外へ開かれ

た21世 紀の魅力ある社会学が、今 こそ 目指 されな くてはならない。ポス トモダンと呼ばれ

た徹底批判 と脱構築の時代 の後には、生産的な議論 と再構築の時代が続かねばならない。
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On Medicalization: The Brighter and Darker Sides of the 

             Emergence of ADHD

Takuya WATANABE

     This article aims to examine the effects of emergence and diffusion of ADHD 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) in Japan, especially in the field of pedagogy. 

In the 1980s, ADHD was listed on DSM-III, the classification of American Psychiatric 

Association. By 1999, the term ADHD was introduced to Japan, first by a book written 

for parents who have ADHD children. Also on the governmental level, by the end of 

the twentieth century in Japan, the Minister of Education decided to introduce 

American psychiatric diagnostic criteria partially to the education system of primary 

and secondary schools. The application of the criteria, however, provoked certain 

problems. 

     a) The brighter side of the application: medically exact diagnosis of ADHD. 

Problematic behaviour of children was once considered as "childishness". Medical 

diagnosis has led teachers and parents to abstain from excessive reproach that might 

lower the children's self-esteem. 

     b) The darker side: confusion between ADHD and quasi-ADHD. ADHD became 

a magic word that allows teachers, sometimes unjustly, to hold the disease responsible 

for many other problems at school: wandering in class, violence, long absence from 

school, etc. Becoming scapegoat of a sort, difficult children who were simply called 
"childish" have now become suspects of mental disorder . 

     Psychiatric doctors and psychologists, on the one hand, insist on the importance 

of showing understanding towards the disease, and spread information about it. On 

the other hand, the term "ADHD" has become so popular and handy that it can be used 

less carefully to a simply difficult child. In conclusion, it is argued that this paradox of 

medicalization occurred largely in the process of the information diffusion, rather than 

as an effect of the discovery of the disease.

京都社会学年報 第12号(2004)


	文書名 _k-12-007
	文書名 _k-12-6-1
	文書名 _k-12-6-2

	文書名 _k-12-007-2



