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Abstract:Thepurposeofthispaperistoproposeastructuremodelofpsychiatric

disorders.Itisnecessarytohavemeritsanddemeritstoindicateastructuremodel

ofpsychiatricdisorders.Nevertheless,theconfusionofnomodelisamoreserious

problemthannothavinganindicatlngmodel.Itisimportanttoindicateastructure

modelofpsychiatricdisorderstohavearehabilitationideaincommon.

Inthisstmcturemodel,from theadvantagetotreatequallypsychiatricdis･

ordersandphysicaldisorders,Iuse"theInternationalClassificationofImpair-

ments,DisabilitiesandHandicaps(ICIDH)"asaclassi丘cationofdisorders.This

structuremodelsucceedsinshowlngtheimageofamutualinfluencebetween

disorders,aninteractionbetweenenvironmentanddisorders,andarelativeinde-

pendencebetweendisorders.

Thisstructuremodelofpsychiatricdisorderswillprovideastarting-pointfor

havingarehabilitationideaincom on.

Keywords:StructureofPsychiatricDisorders,StructureModel,PsychiatricDis･

order

は じ め に

精神障害という言葉はいろいろなニュアンス

をもって語られる｡精神病といわれる精神疾患

の総称として使われたり,精神機能の異常をさ

して使われることもある｡また,精神疾患に対

する誤解や偏見もあり,精神障害という言葉で,

いわれのない差別により人権が侵害されること

もある｡ そのため,法が改正されるたびに,そ

の定義が問題とされ,さまざまな論議が繰り返

されてきた｡

日本の精神医療の歴史にみられる治安,収容
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という要素を否定できない治療構造が現実に残

っている状況においては,精神障害を定義した

り構造モデルを示すことが,偏見や差別の構造

化につながる危険性を含んでいるというという

ことも考慮しなければならない｡

しかし,リハビリテーションの本来の意味を

理解し,実践するためには,厳密な定義の難し

さや疾患や障害の区別が困難な部分があるとし

ても,疾患と障害の関係を示し,障害をさまざ

まな側面から理解することが必要である｡

｢精神保健法｣の改正施行(1988),｢障害者基

本法｣の成立(1993),｢精神保健法｣から ｢精

神保健福祉法｣-の改正(1995)と,法的背景も

大きく変わりつつある｡今,リハビリテーショ

ンに携わる者にとって,疾患や障害構造に関す

る概念の共有が必要とされている｡ これまで縦
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割りであった医療 ･保健 ･福祉の場で,共通言

語で障害の概念を語ることによって,初めて障

害の状態に応じた治療 ･援助の一貫した実践が

可能になる｡

本稿では,リハビリテーションの実践のため

の概念の共有を目的に,精神疾患と障害構造の

モデル化を試みた｡

精神障害論の推移と精神障害の特性

1.精神障害論の推移

1980年に世界保健機関WHOが提起 した国

際障害分類ICIDHl'(表 1)が,精神保健領域

における障害概念やリハビリテーションについ

て,職種や職域を越えて共通の基盤で語るきっ

かけとなった｡図1はその定義を図示したもの

である｡ 上田は,WHOの定義に基づいて一部

補足修正し,さらに患者本人の主観的な障害で

ある ｢病い (体験としての障害)｣ という概念

を加え,疾患と障害構造のモデル2)(図 1)を

提起した｡これは一般的な身体疾患と障害の構

造を示すもので,因果的線形モデルといってよ

い｡

精神障害領域においても,蜂失 3,4)が上田モ

デルに準じて精神障害の構造を示した｡こうし

たことがきっかけとなり,精神保健領域におい

ても,障害の概念やリハビリテーションについ

て論じられるようになった5･6,7)｡

しかし,精神医療が歴史的に背負ってきた社

会治安的色彩を否定できない治療構造において,

障害を設定することが偏見や差別の構造化につ

ながる危険性を含んでいた｡また治療者の側の

心理的抵抗 もあった5･6)｡命を救い,病気を治

すという使命をもった治療医学にとっては,柄

気に対 して障害は,｢障害-病気を治せなかっ

た結果-治療の敗北｣という考えにつながり,

治癒をめざす治療者にとって受け入れがたいも

のであったという｡

このように,身体障害に比べて精神障害の構

造のモデル化が困難な要因として,

①障害の厳密な分類が困難である｡

というだけでなく,

(参障害の設定が偏見や差別を構造化する危険

がある｡

(彰障害の設定は治療的敗北感につながる｡

といったことがあげられる｡

上田モデル (図2)は,その後社会的不利の

一因としての環境条件が加えられ修正がなされ

た8) (図3,表 2)｡上田自身その説明の中で

障害の相対的独立性と反対方向の影響性を述べ

ている｡ しかし,このモデルは基本的に身体の

障害を中心として考えられていることもあり,

時間的継起関係はないとしても,因果的線形モ

デルを越えたイメージを与えるには至っていな

い ｡

図1 ICIDHの疾患と障害構造表 1

国際障害分類試案による障害の概念impa汀ment 保健活動に関連して用いられる場合,impairmen

tとは心理的,生理的または解剖的な機能 .形態障害 構造また

は機能の何らかの喪失または異常であるodisability能 力 低 下 保健活動に関連して用いられる場合,disabi
lityとはある活動を,人間にとって正常と考えられるやり方または範囲において行う能力 (ability)の,impaimentの結果

起こつた,何らかの制限または欠如であるohandicap 保健活動に関連して用いられる場合,handicapとは,impairmentあるいはdisabilityの結果としてその個人に生じた不利益 (

disadvantage)であって,その個人にとって社 会 的 不 利 (年齢,性,社会.文化的諸因子からみて)正常な役割を果
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表 2 上田による障害の定義 (1995)

impalrment機能 .形態障害 障害の一次的レベルであり,直接疾患 (外傷を含む)から生じてくる,生物学的レベル
でとらえた障害であるo能力障害または社会的不利の原因となる,またはその可能性

のある,機能 (身体的または精神的な)または形態の何らかの異常をい

う○disability 障害の二次的レベルであり,機能 .形態障害から生じてくる,人間個人のレベルでとらえた障害であるo与えられた地域的 .文化的条件下で通常当然行うことがで

きると考え能 力 低 下 られる行為を実用性をもっておこなう能力,あるいは疾患の発症前にす

でに有していた能力の制限ある

いは喪失をいうohandicap社 会 的 不 利 障害の三次的レベルであり,疾患,機能 .形態障害,あるいは能

力障害が与えられた物理的 .社会的環境において不利益を生むことから生じてくる,

社会的存在としての人間のレベルでとらえた障害である○疾患の結果として,かつて

有していた,あるいは当然保障されるべき基本的人権の行使が制約または妨げられ,正当な社会的役割を果たすこ

とができないことをいう○illness体験としての障害 障害の主観的レベルであり,疾患と3つの客観的障

害 (機能 .形態障害,能力障害,社会的不利)のすべての主観への反映 (体験)であ

り,これらの問題に対する個人の認知的 .情動的 .動機付け的な反応として生じてく

る○これは受動的なものではなく,その人の人格特徴,価値体系,自己像,理想,信

念,人生の目的等に基づいた能動的な反応であり,実存としての人間のレベルでとらえた障害であ

る○一次的 二次牌

三次的図2 上田によ

る疾患と障害構造障

書-次的 二次的

三次的図3 修正された上田モデル

また,精神障害領域でも,蜂谷らの障害論の

提起により,精神障害を特別なものとみなさず,

他の障害と同様な視点で論じる試みが始まった

が,前述したような問題から,その後特筆すべ

き大きな進展が見られないまま現在

に至っている｡2.因果的線形モデルの問題

wn 0モデル
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障 書

一次的 二次的 三次的

図4 山根による修正モデル

能 ･形態障害impairmentが生じ,impairment

によって能力低下 disabilityが起 き,impair-

mentあるいはdisabilityの結果として社会的

不利 handicapが生 じると定義 している (衣

1)｡これは,時間的な因果関係を強くイメー

ジさせるものである｡ 身体的な障害の大半はこ

のモデルで障害構造をとらえて治療モデルにつ

なぐことができる｡

しかし,精神障害については,

①疾患そのものが社会的不利の直接的な原因

になることがある｡

②社会的不利が疾患の原因の一要素となる場

合がある｡

といった疾患そのものに対する社会的特性があ

る｡ そして,

③社会的不利が機能障害や能力障害に,能力

障害が機能障害や社会的不利に影響を与え

る｡

といった障害の双方向性の影響が精神障害の大

きな特徴である｡こうした精神障害の特性のた

め,因果的線形モデルに精神障害を当てはめる

ことには問題がある｡ この双方向性の影響など

の特性は,治療モデルそのものの違いに通じる｡

そのため,精神障害に対しては,WHOモデル

や上田モデルの修正が必要になる｡

これらのモデルをベースに双方向性の影響を

考慮すれば,図4のように示すことができる9'｡

しかし,図4のモデルも,障害の双方向の影響

性を示しているが,精神障害の特性を示しきれ

ているとは言えない｡

3.精神障害の特性

精神分裂病を例に考えてみると,精神分裂病

という疾患とそれに伴う精神機能の障害や生活

上の障害,社会生活の不利が共存しているのが

精神障害である｡｢疾患と障害の共存｣は慢性

関節リウマチなど身体疾患の一部にもみられる

が,精神障害では常に疾患と障害は共存してい

る｡

精神分裂病という疾患にかかった結果として

幻聴が聞こえたり,被害妄想がおき (機能障害

impairment),幻聴や妄想のため電車通勤が困

難になる (能力障害disability)｡会社から精神

分裂病であることを理由にそれとなく退職を申

し渡されることがある (社会的不利handicap)｡

それぞれの障害は,疾患-機能障害-能力障害

-社会的不利と,単純に時間的継起による因果

関係で示すことはできない｡

機能障害があっても,本人が自分の病いや障

害を受けとめ引き受けている場合は,そうでな

い場合に比べて,日常の生活障害 (能力障害)

は少ない｡また,能力障害とは関係なしに,棉

神分裂病であるということだけで社会的不利が

生じることがある｡ このように,それぞれの障

害は,互いに何らかの因果関係はあるが,それ

ぞれが独立して存在している (相対的独立性)｡

そして,電車通勤が困難で,自宅に閉じこも

りがちになることにより,さらに被害妄想が強

まる,会社から退職を促すようなことを言われ

たことで,幻聴がさらにひどくなるといったよ

うに,能力障害が機能障害や社会的不利に,社

会的不利が機能障害や能力障害に影響する｡障

害の ｢相互の影響性｣である｡ この時間的因果

関係では示すことができない ｢相互の影響性｣

が,身体の障害と精神の障害のもっとも大きく

異なる特徴といってもよい｡

さらに,安心できる仲間と居る時やほっと出

来る場所では幻聴が聞こえない,自分が好きな

絵を措いているときには被害妄想にとらわれな

い,ある人と一緒なら電車に乗って外出も何と

かできる,同じ精神分裂病でもある会社では十

分配慮され現職復帰ができる,といったように

- 16-



山根 寛 :精神疾患,障害構造モデルについて

環境によって障害の程度が変化する｡ この ｢環

境との相互作用｣は,身体障害に比べて精神障

害の方が大きい｡また,相互作用の原因となる

環境要因も,身体障害に対しては物理的なもの

が中心であるが,精神障害に対しては,人的環

境や社会治安的背景をもつ法制度といったもの

で,生活におけるバリアとしての質的違いがあ

る｡

以上のように,精神障害は

①疾患と障害が共存する (疾患と障害の共

存)

②障害はそれぞれ独立して存在する (相対的

独立性)

(参障害は相互に影響する (相互の影響性)

(彰障害は環境の影響によって変化する (環境

との相互作用)

といった特性をもっている｡

精神障害モデルの臨床的意味

こうしたさまざまな要因や特性が,精神疾患

と障害構造のモデル化を困難にしている｡ しか

し,分類が難しいこともあるが,精神障害には

幻聴や妄想など直接疾患にともなっておきる

｢精神機能の障害｣と,そうした精神機能の障

害によって個人の日常生活に起きた支障といえ

る ｢生活上の障害｣,精神病になったこともし

くは精神病と診断されたことによって周囲との

関係で生じる ｢社会生活における不利｣という

それぞれ異なった障害があるということは事実

である｡ そして,それぞれの障害に対する治療

的対処と援助の内容は大きく異なる｡

障害を厳密に定義することが難しいという問

題はあるが,幻聴や妄想のように精神機能の障

害が前景に大きくある状態に対しては,安静や

薬物などの身体的療法による症状の軽減,二次

的障害の予防を目的とした対処が主となる｡ 精

神機能の障害に類するものは,狭義の治療,医

学的リハビリテーションの対象である｡

そして,機能障害の程度に関わらず,日常の

生活上の障害や社会生活における不利に対して

は,それぞれ適応的な生活技能の習得など生活

上の障害の改善や環境の調整,社会的援助とい

った対処が必要である｡ 生活上の障害や不利は

自律 (自立)に向けた教育的リハビリテーショ

ンや社会的リハビリテーションの対象といえる｡

精神障害に対する治療やリハビリテーション

は,対象者の障害に応じてその比率を変化させ

ながら並列的に行われるものであり,各障害領

域がそれほど厳密に区別されなくても,臨床上

大きな支障にはならない｡精神障害に対するリ

ハビリテーションの実践という立場から見れば,

厳密な区分が困難であるとしても,障害論の基

本的な概念の共有が必須である｡ 障害構造を明

らかにすることで,病気に対する治療,生活の

障害に対する援助が明確になり,偏見や差別の

解決につながる｡

疾患や疾患に由来する病理に直接ふれる機能

障害に対する急性期や早期のリハビリテーショ

ンや治療と,生活上の障害の改善に対する回復

期のリハビリテーションを,より適切に実践す

るために,疾患と障害の構造仮説を示すことに

大きな意味があるといえる｡

また｢精神病院から社会復帰施設-｣さらに

｢社会復帰施設から地域社会-｣と,障害の状態

に応じて一貫した対処がなされるには,医療 ･

保健 ･福祉が,行政上縦割りになった領域を越

えて,連続的に機能することが求められる｡ そ

の連続的な機能を可能にするには,関連職種や

連携が必要とされるいくつかの領域が,精神疾

忠,障害をどのように捉えるか,いかに共通の

概念をもっことができるかということが重要な

ポイントになる｡ 疾患と障害の構造仮説を示す

ことが共通の概念を持つきっかけとなる｡

精神障害の特性を考慮したモデル

精神障害のリハビリテーションを実践する場

令,障害構造モデルの違いによって治療や援助

の内容が影響を受ける｡ 精神障害の特性である

｢疾患と障害の共存｣,｢相対的独立性｣,｢相互

の影響性｣,｢環境との相互作用｣といった疾患

と各障害の因果関係のイメージ化を意図したモ

デルとして,図5を提唱する｡
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図5 精神障害に対する疾患と障害構造表

3 際障害分類に準じた精神障害の概念impalrment機能 .形態障害 直接疾患から生じてくる,生物学的
な視点でとらえた精神機能の障害であるo知覚,思考,意識,意志 .意欲,自我意識,感情,記憶 .知能などの

障害で,器官機能レベルに関するものodisability 機能障害や社会的不利の影響によるもの,精神疾患の雁息による未経験,経験の不足などの二次的なものを含む,個

人の日常生活の視点でとらえた個人生活障害である○能 力 障 害 基本的な生活技能,家族内での役割,作業の遂行,社会資源の利用,対人関係技能

などの制限や喪失で,個人生活の能力に関するもの○handicap 精神疾患,機能障害,

能力障害があることによって,社会参加にあたって個人がうける

制限や不利益といった社会生活の視点でとらえた障害であるo社 会 的 不 利 職業や住居の確保,社会資源の利用,所得,基本的な人権の行使,社会的役割

の遂行などの制限,制約,不利益で,社会生活の

権利に関するものo精神障害を国際障害分類I

CIDHl)に当てはめるには,いくつかの課

題もある10'｡しかし疾患や疾患に由来する

病理に直接ふれる早期の治療や,機能障害に対

するリハビリテーションと生活上の樺害の改善

に対するリハビリテーションを,身体障害など

他の障害と基本的に同様な視点で実践することの利点を

考え,このモデルでは国際障害分類ICIDH

l)に準ずる分類を用いた｡障害の定義につ

いては今後も検討がかさねられるであろうが,これ

までに述べられたさまざまな概

念11)を考慮に入れ,図5に示した各障害の概念を

表3のように考える｡impairmentは

,直接疾患から生じてくる,生物学的な器官機能レベルでとらえた精神機能 の障害である｡ 通常精神症

状として示されているものが,ほぼimpai

rmentと同義的に考えられる｡ 知覚,思考,意識,意志 ･意欲

,自我意識,感情,記憶 ･知能などの精神機能の喪失または異常をさす｡

disabilityは,impairme

ntや handicapの影響で,個人の日常生

活のレベルで生じる生活障害といえる｡ また発

病し入退院を繰り返す中で,通常なら経験でき

たであろうと思われることが未経験であったり

不足したりして二次的に生じるものを含む｡基

本的な生活技能,家庭内での役割,作業の遂行

,交通機関など社会的資源の利用,対人関係技能な
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handicapは,disease,impairment,disability

があることによって生じる社会生活上の障害で

ある｡ 個人が社会に参加するにあたって,職業

や住居の確保,公的施設など社会資源の利用,

所得などに対する制限や不利益を,通常保障さ

れる人権の行使,基本的な社会的役割の遂行な

どに対する制約などをさす｡

お わ り に

リハビリテーションの実践 という視点から,

精神障害領域における疾患 ･障害構造モデルを

提唱した｡精神障害については,障害構造モデ

ルを示すことが,常に相半ばする功罪をもって

いる｡ しかし,モデルのないことによる混迷の

方が,今は問題が大きい｡精神的疾患と障害に

苦しむ人が,(∋病気として適切な治療を受け,

②生活障害者として他の障害と同様の援助を受

け,③生活者としての基本的な人権の行使がで

きる,ようにするためには,他の病気や障害と

同様にその構造を示すことが必要である｡

本稿で提唱したモデルが,精神障害が抱える

問題を解決する一つの糸口になればと願う｡
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