


DSM─5（2013）が発表された直後に，「DSM─5 は，そのカテゴリーに妥当性がない，
バイブルではなく辞書（ラベルづけ）に過ぎない．しかも評価者間一致度が低い」と批判
したのは米国 NIMH 所長の T.R. Insel である．これに対して，DSM─5 のチームを率いた
D.J. Kupfer は以下のように反論した．「我々は，生物・遺伝マーカーを何十年も待ったが，
道はほど遠い．我々は，毎日苦しむ患者に対処しなければならない．いつの日にか起こる
何かを待つわけにはいかない」．この T.R. Insel と D.J. Kupfer の応酬のなかに，DSM─5
がもつ基本的な問題は議論しつくされているように思う．

かつて英国の精神医学者 R.E. Kendell（1988）は，DSM─III の登場を受けて以下のよう
に述べた．「DSM─III の最も重要な達成は，精神障害の 200 ものカテゴリーに操作的定義
を与えた点にある．これらの定義の多くは完全に恣意的であり，他の案と比較したうえで
採用されたものではない．それらは少数の人たちによって転用されたり創り出されたりし
たものにすぎない．しかし，どこかでスタートが切られなければならなかったのである」．
この言葉は，DSM 診断体系とはそもそも何だったのかを的確に指摘していると思う．そ
してスタートは切られ，操作的用語で定義されたカテゴリーを対象として，実証的な研究
が世界中で行われ，膨大な量の研究成果が蓄積された．そうなると，DSM の改訂は実証
的根拠と議論に基づいて初めて可能となる．実際 DSM─5 には，随所に実証的研究が反映
された改訂の跡が見てとれる．

蛇足かもしれないが，DSM 診断を用いる場合に重要なことを挙げておきたい．一つは，
症状・症候をより正しく見極める力である．そのためには，精神科面接の力と精神病理学
の基本，なかでも記述精神病理学を身に付けていることが前提となる．さらに，伝統的診
断であれ DSM／ICD 診断であれ，これらはあくまで「病」の診断のためのものであるこ
とを忘れてはならない．「病」の診断は，「病をもつ人」を知ろうとする精神科医の尽きる
ことない試みの一部にすぎない．「病をもつ人」への関心，共感，尊敬のない診断は，統
計のための情報でしかなく，臨床医の診断ではない．

本シリーズの目的は，精神科診断学を歴史的に俯瞰しつつ，DSM─5 を理解することで
ある．さかのぼって，伝統的な精神医学が精神疾患をどのように概念化してきたのか，そ
れは DSM／ICD の診断体系にどのような影響を与え，DSM─III／IV はどのような議論を
経て作られたのか．そして DSM─5 では，何が変わり，何が変わらなかったのか．そして
それはどうしてなのか．これらの精神科診断学の歴史をふまえて初めて，DSM─5 を今日
の臨床のなかに適切に位置づけることができると思う．そしてこの目的は，各領域の専門
家の執筆によって，十分に達成されていると思う．

本シリーズを手にする読者は必ず，豊穣な精神科診断学の世界と出会い，診断学という
精神医学の基幹知識を身につけていただけると思う．
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児童精神医学の診断概念とDSM−5（DSM−IV 以降）

児童精神医学がカバーする精神疾患群（Child and Adolescent Mental Disorders：
CAMDs）は，DSM─5 1）の改訂ではいくつかの点でかなり大きな変更がなされた．これは，
DSM─IV 2）発刊からの 20 年間の CAMDs に関連する認知神経科学，脳画像，疫学，ゲノ
ムなどの研究成果を反映し，DSM─IV について批判されていた問題点の一部を克服した
ものと理解できる．「従来の記述精神医学の時代に片足を，もう片方の足を生物学的精神
医学に入れた状態」 3）と形容される今日の児童精神医学の到達点は，病態生理に基づく疾
患分類にはまだ遠いものの，臨床的利便性や経済面も考慮した実用性や，今後の検証を待
つ研究的要素も含んだ折衷的な産物といえよう．

児童精神医学を専門とする医師のみならず，一般精神科医，小児科医，そして心理，教
育，福祉など子どもと家族にかかわる多領域の専門家にとって，DSM─5 は共通言語とな
るものである．診断に関する不適切な使用や偏見などを最小に抑え，臨床ニーズのある子
どもと家族の治療や支援に役立てるためには，用いる診断体系の長所と短所を知っておく
ことが重要である．本項では，DSM─IV，DSM─IV─TR 4）から DSM─5 への CAMDs 全体
にかかわる主要な変更点を取り上げ，その背景にある CAMDs の診断概念の変化やその
根拠について概略を述べる．今後，より科学的妥当性の高い診断体系 5, 6）に向けて中間地
点にある現在，何が課題として残されているかについても言及する．

DSM−5における構成上の再編とその背景
個別的，具体的な変更は，表 1に示す通りである（詳細は本巻に収載された各論を参

照のこと）．本項では，DSM─5 の注目すべき特徴を 3 点に絞り，その概略を述べる．

三部構成
DSM─5 は，3 つのセクションから成る三部構成となった．第 I 部は序や使用法，第 II

部は診断分類，そして第 III 部は症例の定式化の助けとなりうるアセスメント尺度や文化
の多様性を考慮した面接法などがあげられている．

DSM─5 の診断分類の信頼性を調べるフィールドトライアルは，DSM─IV の時と違って
構造化面接ではなく，現実の臨床場面に近い設定で実施された 7）．CAMDs のうち検討さ
れたのは，① 自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disor-
der：ASD），② 注意欠如・多動症／注意欠如・多動性障害（Attention─Deficit／Hyperac-
tivity Disorder：ADHD），③ 回避・制限性食物摂取症／回避・制限性食物摂取障害（Avoid-
ant／Restrictive Food Intake Disorder），④ 反抗挑発症／反抗挑戦性障害（Oppositional 
Defiant Disorder），⑤ うつ病（DSM─5）／大うつ病性障害（Major Depressive Disorder），
⑥ 重篤気分調節症（Disruptive Mood Dysregulation Disorder：DMDD），⑦ 混合不安─

抑うつ障害，⑧ 非自殺的な自傷行為（Nonsuicidal Self─Injury）の 8 種類で，2 人の臨床

児童精神医学の診断概念とDSM−5（DSM−IV 以降）
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児童精神医学の診断概念とDSM－5（DSM－IV 以降）

家が 1 人の患者を別個に診断した場合の診断一致率は障害単位によってばらつきが大き
かった 8）．すなわち，8 種類の障害単位のうち，① と ② の評価者間信頼性は「とても良
い」（κ＝0.60〜0.79）と最も高く，③ と ④ は「良い」（κ＝0.40〜0.59），⑤ と ⑥は「疑
わしい」（κ＝0.20〜0.39），そして ⑦ と ⑧ は「ない」（κ＜0.20）であった 8）．

第 III 部には，初診時の包括的評価の補助として，また治療効果をモニターする際の指
標として使うことが推奨されている横断的症状尺度（cross─cutting symptom measures）
の成人版とともに児童版（6〜17 歳）も掲載されている．まずレベル 1 の尺度で精査が必
要な領域を発見し，閾値を超えた領域に特異的な，レベル 2 の尺度を用いて問題をより深
く調べる（DSM─5のp.735／日本語版．p.732の表, pp.740─741／日本語版．p.735の表参照） 1）．
児童用のレベル 1 の尺度は 12 の領域（身体症状，睡眠の問題，不注意，抑うつ，怒り，
易怒性，躁状態，不安，精神病症状，反復思考と行動，物質使用，自殺念慮／自殺企図）
にわたる 25 項目の質問で構成されている．児童の年齢や障害領域によって評定者（親／保
護者，本人，臨床家）別に尺度が用意されている．これらの尺度の検査─再検査信頼性，
フィージビリティ，臨床的有用性は，米国でのフィールドトライアルで検証済みである
が，領域によっては臨床家の信頼性は低かった 9）．レベル 1 の尺度は簡便で広範囲をカ
バーするように作られているので，プライマリーケアにかかわる臨床家が精神科医への紹
介の必要性を判断する際にも有用となる可能性がある．

さらに第 III 部には今後の研究用に，「今後の研究のための病態」が掲載されている．
これらは第 II 部に含めるにはエビデンスが不足していると判断された単位群で，そのな
かに児童・青年に関連して，減弱精神病症候群（準精神病症候群）（Attenuated Psychosis 
Syndrome），インターネットゲーム障害，出生前のアルコール曝露に関連する神経行動障
害（Neurobehavioral Disorder Associated with Prenatal Alcohol Exposure；ND─PAE），
自殺行動障害，非自殺的な自傷行為などが含まれている．ND─PAE，すなわち胎児アル
コール症候群は，ICD─10 では先天奇形としてコード化されているけれども，精神と行動
の障害として DSM に登場するのは今回初めてである．特徴的な顔貌が必ずしも現れない
不完全型がほとんどで，その多くに認知機能や情動，自己制御に問題があり，ADHD の
合併も多い．実際，米国では ADHD として治療されているケースが多いが，薬物治療の
反応性が異なり，ADHD との鑑別の必要性が指摘されている 10）．ここで提案されている
診断基準案では，行動障害があれば顔面など身体的特徴がなくても診断可能としている点
に注目したい．

DSM─5 では，DSM─IV で採用された多軸分類（I 軸：臨床疾患・臨床的関与の対象と
なることのある他の状態，II 軸：人格障害・精神遅滞，III 軸：一般身体疾患，IV 軸：心
理社会的および環境的問題，V 軸：機能の全体的評定）が使われないこととなった．I 軸
の精神疾患は一般身体疾患や心理社会的問題と独立して存在するのではなく，それらは分
かちがたく関連していることから，DSM─5 では I 軸，II 軸，III 軸を並列にしてセクショ
ン II に含めている．その一方で，IV 軸の心理社会的および環境的問題や V 軸の機能評定
については，WHO と共有化をはかるため DSM で独自に作成しない方針が採用された．
DSM─IV の IV 軸に含まれていた問題に対しては ICD のコード（ICD─9─CM の V コード／
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表 1　DSM─IV から DSM─5 までの児童精神医学領域の障害
DSM─IV（1994） DSM─IV─TR（2000） DSM─5（2013）

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

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

神経発達症群／神経発達障害群

精神遅滞　II 軸
軽度精神遅滞
中等度精神遅滞
重度精神遅滞
最重度精神遅滞
精神遅滞，重症度は特定不能

精神遅滞
軽度精神遅滞
中等度精神遅滞
重度精神遅滞
最重度精神遅滞
精神遅滞，重症度は特定不能

知的能力障害群
知的能力障害
軽度知的能力障害
中等度知的能力障害
重度知的能力障害
最重度知的能力障害

全般的発達遅延
特定不能の知的能力障害

学習障害
読字障害
算数障害
書字表出障害
特定不能の学習障害

学習障害
読字障害
算数障害
書字表出障害
特定不能の学習障害

限局性学習症／限局性学習障害

運動能力障害
発達性協調運動障害

運動能力障害
発達性協調運動障害

運動症群／運動障害群
発達性協調運動症／発達性協調運動
障害
常同運動症／常同運動障害
（チック症群／チック障害群）＊

コミュニケーション障害
表出性言語障害
受容─表出混合性言語障害
音韻障害（以前は発達性構音障害）
吃音症
特定不能のコミュニケーション障害

コミュニケーション障害
表出性言語障害
受容─表出混合性言語障害
音韻障害（以前は発達性構音障害）
吃音症
特定不能のコミュニケーション障害

コミュニケーション症群／コミュニ
ケーション障害群
（言語症／言語障害）
語音症／語音障害
小児期発症流暢症（吃音）／小児期発
症流暢障害（吃音）
社会的（語用論的）コミュニケー
ション症／社会的（語用論的）コミュ
ニケーション障害
特定不能のコミュニケーション症／特
定不能のコミュニケーション障害

広汎性発達障害
自閉性障害
Rett 障害
小児期崩壊性障害
Asperger 障害
特定不能の広汎性発達障害（非定型
自閉症を含む）

広汎性発達障害
自閉性障害
Rett 障害
小児期崩壊性障害
Asperger 障害
特定不能の広汎性発達障害（非定型
自閉症を含む）

自閉スペクトラム症／自閉症スペクト
ラム障害

注意欠陥および破壊的行動障害
注意欠陥／多動性障害
混合型
不注意優勢型
多動性─衝動性優勢型

特定不能の注意欠陥／多動性障害
行為障害
反抗挑戦性障害
特定不能の破壊的行動障害

注意欠陥および破壊的行動障害
注意欠陥／多動性障害
混合型
不注意優勢型
多動性─衝動性優勢型

特定不能の注意欠陥／多動性障害
行為障害
反抗挑戦性障害
特定不能の破壊的行動障害

注意欠如・多動症／注意欠如・多動性
障害
混合して存在（presentation）
不注意優勢に存在
多動性・衝動性優勢に存在
他の特定される注意欠如・多動症／他
の特定される注意欠如・多動性障害
特定不能の注意欠如・多動症／特定
不能の注意欠如・多動性障害

幼児期または小児期早期の哺育，摂食
障害
異食症
反芻性障害
幼児期または小児期早期の哺育障害

幼児期または小児期早期の哺育，摂食
障害
異食症
反芻性障害
幼児期または小児期早期の哺育障害

食行動障害および摂食障害群

異食症
反芻症／反芻性障害
回避・制限性食物摂取症／回避・制
限性食物摂取障害



27

児童精神医学の診断概念とDSM－5（DSM－IV 以降）

表 1　DSM─IV から DSM─5 までの児童精神医学領域の障害（つづき）
DSM─IV（1994） DSM─IV─TR（2000） DSM─5（2013）

チック障害
Tourette 障害
慢性運動性または音声チック障害
一過性チック障害
特定不能のチック障害

チック障害
Tourette 障害
慢性運動性または音声チック障害
一過性チック障害
特定不能のチック障害

運動症群／運動障害群 ＊

チック症群／チック障害群
Tourette 症／Tourette 障害
持続性（慢性）運動または音声チッ
ク症／持続性（慢性）運動または音声
チック障害
暫定的チック症／暫定的チック障害
他の特定されるチック症／他の特定
されるチック障害
特定不能のチック症／特定不能の
チック障害

排泄障害
遺糞症
遺尿症（一般身体疾患によらない）

排泄障害
遺糞症
遺尿症（一般身体疾患によらない）

排泄症群

遺尿症
遺糞症

幼児期，小児期，または青年期の他の
障害
分離不安障害
選択性緘黙
幼児期または小児期早期の反応性愛
着障害
抑制型
脱抑制型

常同運動障害（以前は常同症／性癖
障害）
特定不能の幼児期，小児期，または
青年期の障害

幼児期，小児期，または青年期の他の
障害
分離不安障害
選択性緘黙
幼児期または小児期早期の反応性愛
着障害
抑制型
脱抑制型

常同運動障害（以前は常同症／性癖
障害）
特定不能の幼児期，小児期，または
青年期の障害

不安症群／不安障害群

分離不安症／分離不安障害
選択性緘黙

強迫症および関連症群／強迫性障害お
よび関連障害群

抜毛症
皮膚むしり症

心的外傷およびストレス因関連障害群

反応性アタッチメント障害／反応性
愛着障害
脱抑制型対人交流障害
心的外傷後ストレス障害

性障害および性同一性障害 性障害および性同一性障害 性別違和

性同一性障害
小児の性同一性障害
青年または成人の性同一性障害

性同一性障害
小児の性同一性障害
青年または成人の性同一性障害

小児の性別違和
青年および成人の性別違和

臨床的関与の対象となることのある他
の状態

臨床的関与の対象となることのある他
の状態

臨床的関与の対象となることのある他
の状態

対人関係の問題　（親子関係の問題，
同胞関係の問題）
虐待または無視に関連した問題（身体
的虐待，性的虐待，無視）
その他（小児または青年の反社会的行
動，境界知能，学業上の問題，同一性
の問題）

対人関係の問題　（親子関係の問題，
同胞関係の問題）
虐待または無視に関連した問題（身体
的虐待，性的虐待，無視）
その他（小児または青年の反社会的行
動，境界知能，学業上の問題，同一性
の問題）

対人関係の問題（親子関係の問題，同
胞関係の問題，親から離れた養育，両
親の不和に影響されている児童）
虐待とネグレクト（身体的虐待，性的
虐待，ネグレクト，心理的虐待）
その他（小児または青年の反社会的行
動，境界知能，学業上や教育上の問
題），など

註： 斜体で示した障害は，DSM─III から DSM─IV での幼児期から青年期までに発症する障害カテゴリーに含まれない障害
（群）である．
本表でのDSM─5 の掲載はDSM─5 内の順番を反映していない．DSM─IV─TR との異同を強調するために，DSM─IV─
TR の順番に倣って配置している．
DSM─5 では児童に診断する可能性のある障害は，複数のカテゴリーにまたがって存在するが，表ではDSM─IV─TR
からの経緯を示すためにその一部のみ示されている．

＊： 神経発達症群／神経発達障害群のなかの運動症群／運動障害群に，発達性協調運動症／発達性協調運動障害と常同運動症／
常同運動障害とともに含められている．本表では，上述の理由で分けて表示されている．

（APA. DSM─IV. 1994／日本語版．1996 2）／ APA. DSM─IV─TR. 2000／日本語版．2002 4）／ APA. DSM─5. 2013／日本語版．2014 1）を
もとに作成）
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