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Ⅰ　はじめに

　2000年代以降、自閉スペクトラム症（ASD）や注
意欠陥・多動症（ADHD）などの発達障害者の増加が
顕著である。近年では成人後に診断を受ける成人発達
障害者も増加しており、幼少期に不明瞭であった症状
が就労や学業への不適応として発現すると言われてい
る。そのため今日では、医療や福祉的知見に基づく支
援制度の拡充、法令で義務化された徹底的な合理的配
慮など成人発達障害者の「生きづらさ」解消が社会全
体の課題とされている。
　しかし人文学の知見からは、上記のような体制への
見直しが説かれ始めている。近代西洋社会の隆盛以降、
社会に利益をもたらさない障害者の排除（オリバー 

2006）や啓蒙的な精神医学に基づく隔離／排除が自明
視されてきた（猪瀬 2015）。これは医学／福祉的知見
に基づく支援体制や障害のある人への理解が掲げられ
る中で強化され、定型発達者1（以下、定型者と記す）
による社会的弱者としての障害者像の再生産へ繋がる

* 名古屋大学大学院
1  発達障害を伴わない者。神経学的定型（neurotypicals）に対応するとされ、器質的な脳の障害を抱えた者の対義語として用いられ
る（就労移行支援事業所 Neuro Diveホームページより）。一般的に「健常者」と同義。

2  本来「当事者」は事件の直接関係者を指す法律用語であるが、福祉分野においては健常者による管理主義や専門家主導主義に抗す
る「主体」という意味が含まれる（志賀 2013）。

と考えられる。このような中で発達障害やその当事
者2像は、定型者による医学／法令的定義が先行して
おり、当事者の語りや身体性は周縁化される傾向にあ
る。
　そのため本研究では、成人発達障害者コミュニティ
に対する参与観察や聞き取りを通じ、彼ら／彼女らに
対する人類学的な他者理解を実践する。
　人類学では障害者を取り巻く環境や社会構造の分析
などが少なからず行われてきた（猪瀬 2015; 照山 2011 

et.al.）。しかし、その大半は定型者／支援者側の視点
から論じられ、当事者視点での検討は実践されていな
い。このことを踏まえ本研究では、定型者中心の社会
体制における成人発達障害者の位置づけや、彼ら・そ
れへの認識のあり方を把握する。人類学において伝統
的に用いられてきた参与観察の手法を通じ、イン
フォーマントの視点を獲得することで、彼らの社会観
や感情を検討し、「異文化の他者」としての当事者の
視点から現代ないし伝統的な障害観の課題とその背景
の解明を図る。
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１　先行研究の批判的検討

　本研究では成人発達障害者への聞き取りから、彼ら
／彼女らが発達障害概念と当事者像をどのように受容
しているかを検討する。本項では調査に先立ち、福祉
学と人類学の先行研究への批判的検討を行い、問題の
所在を明確にする。そして従来の問題を補う方法とし
て、文化人類学の視点と伝統的調査手法の必要性を示
す。

⑴　社会福祉学における実践

　御旅屋達（2021）は、成人発達障害者が運営するコ
ミュニティカフェにて質的調査を行い、当事者間のメ
ンバーシップの実態を検討した。御旅屋は聞き取りを
通じ、彼ら／彼女らが自らの困難体験3の共有と共感
を繰り返すことで当事者同士や支援者との信頼関係を
構築すると述べた。御旅屋によると、共有と共感は定
型者との日常的な緊張関係から自らを解放しようとす
る当事者の特性である。また当事者たちは医療的概念
以上に困難体験に価値を見出し、困難体験を語らない
他者に対しては抵抗感や不安が芽生えると指摘した
（御旅屋 2021）。一方で、当事者同士が互いの身体状
況を観察し、現実に対する失望感を抱く様子が示唆さ
れていた。これは他者を通じ自身の障害を客観視する
中で、自分自身の身体すなわち障害性を自覚するため
であり、これもコミュニティへの参加がもつ機能であ
ると述べた（御旅屋 2021: 165‒166）。このように御旅
屋は困難体験の共有が重視される環境では他者との相
互作用を通じて自己理解を深め、発達障害概念がコ
ミュニティの維持や結束を強める役割を果たしている
と説いた（御旅屋 2021: 168‒169）。
　しかし御旅屋の論考にはいくつか疑問が残る。まず
当事者は医療的概念より困難体験を重視するとされて
いたが、調査対象者は医療的概念の影響を多く受けて
いたことが語りから分かる。例えばＢ（60代男性 

ADHD）の場合、他者の言動を「発達っぽい」か否か
という曖昧な基準で評価し（御旅屋 2021: 160）、個人
的な経験と症状を混同していることがうかがえた。Ｈ

（40代男性 ASD）も同様で、他者の表情や会話から発
達障害「らしさ」を見出そうとしていた（御旅屋 

2021: 166）。このように御旅屋の言説に反し、当事者

3  日常／社会生活における失敗・不適応などの総称。一般的に発達障害を原因とした失敗として認識される。先行研究や文献等では
困難（照山 2023: 文科省）や困難経験（御旅屋 2021）など多様な呼称が用いられる。当事者が一時的な出来事を指している点から、
本稿では体験という表現を用いる。

は医療的概念を基礎知識として自らの特性を症状や障
害特性として認識していることがうかがえる。御旅屋
はその点を指摘しておらず、方々の当事者会において
個人的な障害観と既存の医療概念が混同された当事者
独自の障害観を非医療的概念と解釈してしまったと考
えられる。
　次に御旅屋は、ゴッフマン（2001）の理論を援用し
当事者会を「同憂同苦の仲間」としているが、同時に
自分と同様の障害を抱える他者に対し嫌悪感を抱くこ
ともあると述べる。この「両価的感情」（ゴッフマン 

2001: 181）を説明する際、御旅屋は成人発達障害者を
定型者が主導する社会規範から逸脱した存在として描
いている。御旅屋はゴッフマンのスティグマ論にやや
依拠しすぎており、困難体験を「逸脱行為」に当ては
める一方、「役割」や「表局域／裏局域」などゴッフ
マンの他の理論にはあまり言及しないまま、結果的に
成人発達障害者を社会的弱者と捉えてしまっている。

⑵　人類学の質的調査

　人類学における障害者研究の歴史は比較的長い。ダ
グラス（2009）によると、社会文化的における分類体
系で明確にカテゴリー化できない存在は汚染物と見な
され、周囲の人々と比べ異質性を帯びた障害者も汚染
物の一種であった。またレヴィ＝ストロース（1977）は、
人間の思考が「自然」という普遍的な秩序と、「文化」
という暫定的な規範の秩序という二項対立を基盤とし
ていると述べた。この視点に基づけば、自然の侵犯に
より生じた障害者は文化の担い手としての人間の地位
を剥奪されていると考えられていた（マーフィー 

1992）。マーフィー（1992）は上のような障害者＝逸
脱者という構図が健常者の嫌悪感を助長すると考え、
障害者が社会の下層に位置付けられる「障害のヒエラ
ルキー」概念を提唱した。彼は Turner（1967）の通過
儀礼研究を参照し、広義の障害者がリミナリティ（境
界状態）にあると捉えた。通過儀礼を受ける者は⑴社
会から隔離され指導を受ける段階、⑵儀礼の場に登場
する段階、⑶新たな役割で社会に再統合される段階を
経るが、障害者は⑴から⑵へ進めない「宙ぶらりん状
態」であり、健常者でも回復が見込まれる病人でもな
い分類不可な存在とした。またヒエラルキーの下位に
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行くほど外見に特徴が現れる重症者が位置づけられ、
こうした者が社会で嫌悪の対象とされていると説い
た。
　次に発達障害に関する人類学的アプローチである
が、この先行研究は少数である。これは発達障害とい
う用語が発達障害者支援法（2004）以降に定着した概
念であることに加え、その当事者は外見での判別が難
しく、先の人類学的理論の活用が困難であったためと
考えられる。照山絢子（2011）は、発達障害を「内面
的な多様性」として捉え、成人発達障害者の「当事者
性」を明らかにすることを目的に調査を行った。その
結果 ⑴仕事上の困難を通じたアイデンティティ形成 

⑵自己の行動と医療的概念を結びつける障害者「らし
さ」の重視 ⑶職場で障害をカミングアウトすること
に対する葛藤という３つの傾向を見出した。また、
2009年には小学校でフィールド調査を実施し
（Teruyama 2014）、発達障害児が「定型児のように頑
張る」ことを求められる教育の問題点を指摘。この頑
張りの強調が、成人になってからの「生きづらさ」の
形成につながると述べた。
　以上のように、過去の人類学的実践は障害者を定型
者中心の社会システムから排除される弱者として位置
付けてきた。このように、定型者の社会や文化が正常
であるとみなされる中で、障害者が社会的に弱者とさ
れる構図には共通する傾向がある。国内の調査でも、
この定型者と障害者の二元的な構図が反映され、研究
者はしばしば支援者的な立場から当事者を観察してい
る。照山の研究は発達障害研究にフィールド調査を導
入した点で先駆的であるが、照山が説く「当事者性」は、
御旅屋（2021）の「困難経験」とほぼ同義である。す
なわち、照山の「当事者性」についての考察は、３人
のインフォーマントの個人的経験に依拠しており、そ
れを発達障害の普遍的な特性として論じることはでき
ない。
　さらに照山は米国在籍時の論文にて “hattatsu shōgai”

（Teruyama 2014: 3）“ikizurasa (difficulty of living)”
（Teruyama 2014: 132）という表現を用い、発達障害や
「生きづらさ」が日本独自の概念であることを示唆し
ている。確かに前者は法令での記述、後者は1981年
の日本精神神経学会総会の精神障害者に関する報告が
初出であり（川北 2009）、どちらも日本発祥の概念で
あると言える。しかし本来別々の知見から提唱されて
いた両概念が結びついた背景は、先行研究にてほとん
ど考察されてこなかった。もはや「生きづらさ」が発

達障害者の特性として語られ始めている今日におい
て、個々の当事者の経験やそれに関わる日本社会の文
化的背景を深く掘り下げる必要があるだろう。

２　本稿の目的

　以上のように、発達障害を主題化した先行研究にお
いては西洋近代的な障害観に合わせ定型者社会で苦悩
を重ねる弱者としての発達障害者像が扱われてきた。
福祉系分野では障害者の生活活動の支援策の検討が目
的であるが、文化人類学の目的は西洋近代的な思想と
価値観の相対化と人間の本質の解明であり、多様な文
化や思想を中立的視点から分析しその構造を解明する
ことが試みられてきた。それにも関わらず、障害者を
扱う場合は医学や福祉学的な意味での社会的弱者とい
う位置づけを十分に相対化するまでには至っていな
い。発達障害者が現代日本の新たなマイノリティ
（Teruyama 2014: 2）であるならば、彼ら／彼女らを「救
済すべき障害者」ではなく、むしろ「異文化の他者」
と見なした上で、その倫理観や障害観を定型者中心の
現代社会に提示することが早急の課題である。
　そこで本研究では、名古屋市内の当事者コミュニ
ティにおける質的調査を通じ、成人発達障害者の「特
性」や「生きづらさ」の実態について当事者の視点に
基づき検討する。そして先行研究で提示された人類学
的理論を用い、従来の弱者性を克服した「他者として
の当事者像」の提示を試みる。これにより従来的な近
代西洋的な障害観への批判と、それを克服した新たな
障害者像の検討が期待される。

Ⅱ　調査概要

１　本研究のフィールド

　本研究では、2023年から2024年にかけて、２種類
の当事者会ＸとＹにおいて成人発達障害者を対象に聞
き取り調査を行った。調査協力者（以下、インフォー
マントと表記）には「皆さんのお話を聞きたい」とだ
け伝え、参加者全員を対象に約90分の非構造化イン
タビューを計５回行った。調査の際には聞き取り内容
を記述する他、許可を取った上で ICレコーダーを用
いてインタビュー内容を録音した。
　双方の当事者会では、氏名と診断内容、手帳の有無、
職業などの属性、生活上の困難体験が中心的な話題で
あった。そして定型者に囲まれた障害者の社会的位置
に関する質問を行った。これにより本調査では、定型



表１　Ｘのインフォーマント一覧

仮名 属性 診断名 備考
Ａ 20代男性 ADHD 当事者会の主催者　精神保健福祉士
Ｂ 20代女性 当事者会の主催者　精神保健福祉士
Ｃ 30代男性 ASD B型支援所勤務　28歳で診断　躁鬱病で入院歴あり
Ｄ 60代男性 ASD 商業施設にてアルバイト　定年後に診断　息子も自閉症
Ｅ 50代女性 20代の息子が ASD　発達障害のことを知りたくて参加

（年齢は2024年３月現在）

表２　Ｙのインフォーマント一覧

仮名 年齢・性別 診断名 備考
Ｆ 20代男性 ASD 店長　大学生の時に診断　当事者会の主催者
Ｇ 50代女性 ADHD 既婚者・専業主婦　就業歴有り
Ｈ 50代男性 ASD 会社員　現在休職中
Ｉ 30代男性 ASD　ADHD 衣料品メーカー勤務（障害者枠）
Ｊ 30代男性 ADHD 公務員
Ｋ 30代男性 ASD　ADHD 会社員　精神の不安定で転職を繰り返していた
Ｌ 20代男性 ASD 大学3年生

（年齢は2024年３月現在）
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者と当事者間の思考の齟齬や、それが両者間の優劣関
係の再生産に結びつくメカニズムの解明が期待され
る。
　以下では聞き取りを行った各フィールドについて、
簡潔に紹介する。

⑴　当事者会Ｘ

　Ｘは精神保健福祉士であるＡとその同僚Ｂにより、
１～２ヶ月の間隔で愛知県名古屋市瑞穂区のレンタル
スペースで開催されている。「よりよい明日のための
“作戦会議”」をコンセプトに、発達障害者や未診断者
（通称グレーゾーン）の「生きづらさ」解消に向けた
話し合いを行う（サイト上のイベント詳細より抜粋）。
　著者は2023年12月と2024年３月に聞き取りを行っ
た。参加者は各回５、６人が参加し、20～40代の男
性が多く、結果的に主催者を含め男性・女性計９人へ
の聞き取りを行った。本稿では各人の症状や本調査の
目的を考慮し、表１の５人から得られたデータを参考
にする。（表１）

⑵　当事者会Ｙ

　Ｙは名古屋市内のコミュニティカフェの店長Ｆによ
り運営されている。Ｙの内容は、Ｘと同様に雑談と困
難体験の共有である。「生きづらさを語れるカフェ」
というコンセプトを掲げ、参加者がイベントを企画す
る制度を設けている。Ｙでは人々の交流を目的とした

イベントを毎日開催し、発達障害者や未診断者が対象
のイベントは毎週土・日曜日に開かれる。
　著者は2023年４月、７月、８月にＹに参加し、当
事者への聞き取りを行った。参加者は各回20～30代
が中心であり、男女比は３：１程度である。男女計11

人への聞き取りを行い、本稿では調査協力の同意が確
認できた表２の７人を取り扱う。（表２）

Ⅲ　調査結果

１　当事者間の関係

⑴　語りへの姿勢

　本調査のインフォーマント（成人発達障害者および
その親族）はＸないしＹに自らの意思で参加していた。
そこの参加者には、他者との会話や対人関係を拒絶す
るなど、『DSM‒5　精神疾患の分類と診断の手引き』
（高橋、大野、染矢（監訳） 2014）等で規定される症
状は見受けられなかった。Ｘの主催者であるＡに、彼
自身や過去に参加した成人発達障害者の対人関係につ
いて聞き取りをしたところ、次のような回答が得られ
た。

　Ａ： 僕は人見知りとかしません。初対面の人にも別
に……。自閉的だからって別にコミュ障ってい
うわけじゃないんです。でも時々攻撃的にな
るって自分でもわかりますし周りの人からも言
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われます。
　筆： ここ（Ｘ）に来る方々は発達障害と言われる中

では社交的な方なんですか。
　Ａ： そんなこともないと思います。僕の印象ですが、

そういう人もいるし、あとはコミュ障を改善し
たい人や悩みを聞いて欲しい人とか。

 ｛当事者会Ｘ　2023年12月23日（土）｝

　当事者会Ｘの参加者はそれぞれの目的をもって訪れ
ている者が多く、Ｃは就業について当事者同士で相談
するため、Ｄは自らの重症度を知るためと語った。こ
のように当事者会Ｘでは、参加者が初対面であっても
リラックスした状態で、自身の境遇について話したり、
会話をスムーズに進めたりしている様子が印象的で
あった。
　一方、Ｙでは「発達障害者としての生き方」特に「定
型者」との関わり方について多様な意見が挙げられた。
ASD者であるＦとＩは、定型者とのコミュニケーショ
ンについて以下のように語る。

　Ｉ： 話したい気持ちはあるけど、うーんと思いとど
まって結局話せずってこと多いですね。野球好
き同士だったら野球の話できるけど。

　Ｆ： 自分の周りで会話が盛り上がっていても、そこ
に入り込めなかったなぁ。

　筆： 不快とかは思いませんでしたか。
　Ｆ： それは無かったけど、会話に入りたいなと思う

とあと一歩が踏み出せないって感じ。あとは
KYだと思われたくないから、そこへの注意も
しなきゃいけない。

 ｛当事者会Ｙ　2023年７月15日（土）｝

　ＦやＩに加え、Ｈ、Ｋ、Ｌも定型者との関わりに緊
張やストレスを感じているが、定型者とのコミュニ
ケーション自体は不快に感じていない。しかし、自分
の障害特性が他者への配慮に欠けた行動と見なされる
ことを懸念している。Ｆは「会話のスキル」を身につ
け、他者の反応や会話の進行に注意しながら意思疎通
を図っていると述べ、これは ASD者に多い傾向だと
し、Ｌもそれを実践していると語った。

⑵　当事者による当事者の差別化

　インフォーマントたちは、自らの症状のみならず発
達障害全般に関する知識が豊富であった。２つの会で

は当事者が心療内科などの医療機関、自治体／政府広
報など発達障害を特集するサイトをよく利用すること
が語られた。当事者会ではそれらから得た情報と個々
人の経験を合わせて当事者特性が語られたため、Ｘ、
Ｙでやや異なる当事者像が形成された。
　Ｘでは特に参加者の個人的経験が重視され、発達障
害者を症状別に区分けしながら同様の困難を経験した
者同士でその解消が試みられた。また精神障害者保健
福祉手帳や重症度など医療的概念が重視される傾向が
強く、その一環として ADHD者と ASD者の差別化が
図られた。一例として ADHDであるＡは、大学生時
代のASD者の友人との交流を踏まえASD者を「ADHD

者より他者の感情を理解できない」とし、その印象を
以下のように語る。

　Ａ： 喜怒哀楽は分かっても、「嫉妬」とか「切ない」
とか複雑な感情が理解できないらしいですね。
意味を説明しても、納得できないような反応が
返ってきました。多分恋とか「好き」とかも難
しい、と思います。

 ｛当事者会Ｘ　2024年３月16日（土）｝

　一方Ｙでは ASDであるＦの語りを注意深く聞き
取った。Ｆは長年Ｘを運営してきた経験に基づき、
ADHD者について「話し続ける」「空気を読めない」
という印象を抱き、「ASD者にとって（意思疎通の点
で）かなり苦戦する相手」と語った。

　Ｆ： ADHDの人たちは、マシンガントークの人が
多かった。コミュニケーションで苦戦しますよ。
俺みたいな ASDの人たちは、みんな苦戦して
きたね。前に会った子なんか一時間くらい止ま
らなかったな。すげー速さで話題が変わるから、
結構面白いけど、耐性がない ASD者は圧倒さ
れるよね。

 ｛当事者会Ｙ　2023年６月９日（日）｝

　彼らが抱く障害観は医学書や政府広報などにおける
発達障害の定義と大差ない。しかし診断名や行動様式
（いわゆる症状）の差異に基づく当事者間の他者化が
双方の会で確認された。ＡやＦ以外の当事者にもこの
姿勢は見られ、特性を語る際には「いかにも」「典型的」
という表現を使っていた。後に検討するが、メディア
で流通している医学的知識は、自己認識や他者との関
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係性構築の上で一定の意味をもっている。

２　受診のきっかけ

　本調査では先行研究と同様、受診の背景には当事者
の困難体験が共通していることが確認された。具体的
な経緯としては表３のように ⅰ職場での経験 ⅱ職場
以外の経験 ⅲ家族の付き添い ⅳ通院から発覚した場
合の４種に分類できる（表３）。また全員自らの意思
で通院を決意した点で共通している。

表３　受診のきっかけ

ⅰ 職場での経験
Ａ 職場への不適応から
Ｈ 職場への不適応から
Ｊ 職場での失敗
Ｋ 職場での失敗から就労状態は不安定
ⅱ 職場以外での経験
Ｆ 学生時代の経験から
Ｌ 大学での対人関係の悪化
ⅲ 家族の付き添い
Ｄ 息子の診断のついで
Ｇ 息子の診断のついで
ⅳ 通院から発覚した場合
C うつ病を理由に受診
I うつ病での通院から

⑴　職場での経験

　Ａ、Ｈ、Ｊ、Ｋの４人は、いずれも辞職または休職
の経験がある。Ａは幼児期より対人関係や社会への拒
絶を示し、中学生時にはうつ状態を経験したが当時は
その原因が何か分からず悩んでいた（なおＪも中学生
時に鬱状態に陥った）。就職後、業務ミスから人間関
係が悪化し、環境に適応することが困難な自分は発達
障害かもしれないと考え、診断に至った。こうした困
難体験は、言語化しづらい気分の悪さで休職したＨや
「他者の気持ちに沿う意味を理解できない」ために辞
職したＫにも見られた。

⑵　職場以外での経験

　F、Ｌは、ともに大学や高校などにおける経験をきっ
かけに診断を受けた。Ｆは高校生時に自らの言動を理
由にいじめを受け、対人関係に苦手意識をもつように
なった。この頃か発達障害に関する書籍やネットの情
報から自己の特性が障害によるものではないかと疑い

始め、その後大学生時の友人関係の悪化をきっかけに
受診を決意し ASDと診断された。一方Ｌは、大学入
学後に友人との口論が頻発したことや一部の講義に聞
きづらさを覚え、過去に経験したことのない「生きづ
らさ」を感じるようになった。そこで心療内科に受診
したところ、ASDと診断されたようである。

⑶　家族の付き添い

　D、Ｇはともに50代以上である。彼らは当初、自身
の子どもが発達障害であることを疑い精神科を受診さ
せたのだが、症状を調べるうちに自分も障害特性が当
てはまると感じ、子どもと共に発達障害の診断を受け
た。両者とも自身の障害性を自覚せずに生きてきたが、
Ｇは他者と比較することで自分の障害の程度を知りた
いと述べた。一方、Ｄは自分が重度の当事者であると
認識しており、症状が軽く「困っているように見えな
い人」が発達障害を名乗ることには「全く共感できな
い」と語った｛当事者会Ｘ　2024年３月16日（土）｝。

⑷　通院から発覚した場合

　C、Ｉは、別の障害の治療をしていた過程で、発達
障害として診断された場合である。Ｃは就職後に職場
の同僚や上司との人間関係に不和が生じ、「喧嘩別れ」
という形で辞職してしまう。そのことがきっかけで両
親との関係も悪くなり、精神的不安定から破壊衝動に
囚われてしまった。当初は精神科で躁うつ病と診断さ
れ治療をしていたが、数回の通院後に行動や思考を理
由に ASDを診断された。Ｉは中学生時にうつ症状を
発症し、２年間薬物治療を受けていた。成人後も別の
病院に通い、そこの医師から自閉症（ASD）と診断さ
れた。

３　「生きづらさ」とは何か

⑴　就労における「生きづらさ」

　成人発達障害者の困難体験として最も話題に挙がっ
た内容は、就労現場における経験であった。両フィー
ルドでは就労における困難体験と定型者社会における
「生きづらさ」がセットで語られていたため、本項で
はインフォーマントの語りから「生きづらさ」の実態
について検討する。
　成人発達障害者の就労形態は、障害を公表せず就労
するクローズと、公表しながら就労するオープンに分
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けられる4。当事者会Ｘでは、オープンで就労するＥの
息子の「生きづらさ」について議論が繰り広げられた。
社会人３年目の25歳である彼は、大学卒業後に技師
として就労するも、学生時代には一切なかった行き渋
りを頻繁に起こすようになり、精神科を受診したとこ
ろ ASDが診断された。彼は両親への相談なく自らの
意思で医師に障害者福祉手帳の発行を依頼し、その後
も精神科に通って薬物治療を続けていた。Ｅがその事
実を知ったときには、既に手帳を取得しており、取得
後は家族や仕事関係者に自らの障害を積極的に話すよ
うになった。Ｅは息子の行為に戸惑いを示したが、他
の参加者からはオープン形態を支持する意見が挙げら
れた。自身もオープンで働くＡは、Ｅの息子はオープ
ンになることで職場での「生きづらさ」の解消を図っ
たのであり、「それだけ（精神的に）追い詰められて
いたのでは？」という意見を提示した。
　しかしながら、公表したことで一部の同僚や上司と
の不和が生じており、「生きづらさ」は増大している
のではないか、とＥは語った。

　Ｅ： 息子が休職する時、復帰後に仕事内容が簡単に
なることを最初は喜んでいました。だけど復帰
後「周りから給料泥棒って言われるようになっ
た」って……。そのうち「こいつはダメだ」っ
て思われているように感じるようになって、堕
ちていくのが伝わってきました。（中略）「『復
帰できるまで休んでくれ』って言われたのに、
復帰したら裏切られた」とも言っていました。

 ｛当事者会Ｘ　2024年３月16日（土）｝

　真偽は不明だが、Ｅの息子はオープン形態で職場に
復帰した後、職場での疎外感を覚え、障害者である自
分と定型者である同僚との信頼関係が崩れたと訴えて
いた。つまり、彼の言動からは、現在の職場やそこで
の人間関係に対する嫌悪感がうかがえる。彼が職場に
求めた合理的配慮は実現したらしく、仕事内容自体の
負担は減った一方で、職場での人間関係は悪化したと
考えられる。
　Ｙは、Ｆの語りに注目する。彼が ASDの診断を受
けたのは大学生の頃であるが、生活に支障を来すほど
の苦悩を実感しなかったため、大学卒業後は一般枠で

4  聞き取りでは、クローズ形態とは、障害者手帳を持たない者や定型者が対象となる一般雇用枠での就労を指していると認識されて
いた。一方、オープン形態は、一般雇用枠や障害者雇用枠のいずれにも該当し、障害者手帳の有無を問わないとされていた。

ビジネスホテルに就職した。ホテル業は接客や備品整
理など複数の作業を同時並行で行うことが多く、「指
示が覚えられない」「接客がおろそかになる」などの
失敗を先輩に咎められながら働いていた。そしてその
経験が「生きづらさ」へと変わった経緯について、以
下のように語った。

　Ｆ： 仕事にミスがないように必死でメモしててさ。
電車で通勤してたんだけど、職場で言われたこ
と（注意点、気づきなど）はとにかくノートし
て、行きも帰りも、帰った後もノート見返して
たんだよ。でもさ、その時（就労時）になると
本当に手が震えちゃうんだよね。頭が真っ白に
なって……泣きそうになってたよ、多分。

 ｛当事者会Ｙ　2023年８月19日（土）｝

　そうした生活を続けた結果、心身ともに疲弊したＦ

は自らの意思で辞職し、数週間自宅に引きこもる生活
が続いた。家にいる時間が長くなったことで、しばら
くの間は家族との関係も悪化したと言う。こうした経
験を踏まえ、Ｆは自らの「生きづらさ」を特定の時期
や状況はなく、一定期間内における経験の蓄積として
捉えていることを語った。

⑵　心身の不調と「生きづらさ」

　Ｘは「生きづらさを抱えた人の秘密基地」、Ｙは「生
きづらさを語れるカフェ」という標語を掲げ、参加者
が「生きづらさ」を表明する場となっていた。イン
フォーマントは自身の「生きづらさ」について「マル
チタスクにおける疲弊」「言動／感情に対するストレ
スの影響」など具体的な困難体験を語った際、似たよ
うな体験の蓄積や、周囲から自分の困難が理解されな
い不安を「生きづらさ」と表現していた。そのため「生
きづらさ」そのものに共通する要因はない。しかし学
齢期には経験しなかった失敗やそれに伴う鬱屈などの
感情の起伏が大学や就労現場など成人後に発現したと
いう点では共通している。
　本項ではＸにおけるＣへの聞き取りを通じ、就労現
場で発現した「生きづらさ」の実態とそれが生活活動
に与えた影響をまとめる。Ｃは、大学卒業後に就職し
た企業でマルチタスクに困難を覚えたことが「生きづ
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らさ」のきっかけであると語る。それにより上司から
「仕事ができないヤツ」というレッテルを貼られ、「職
場での人間関係は破綻」し、28歳でうつ病になり辞
職してしまった。それ以降は家族を含め他者との関わ
りが損なわれ、定職に就けない期間が続いた。当時の
ことをＣは「病気を悪化」させる「悪い環境」にいた
と語った。その後、入院先の心療内科で医師や看護師
と安定的な関係を築き、「この人たちに救ってもらお
う」と考えた。
　Ｃは医師について、治療用の薬剤を要求した分だけ
与えてくれる「明るくて親切」な人物と語った。複数
回通院したところ医師から発達障害を疑われ、幼少期
の話や前職での失敗を話すと即日 ADHDと診断され、
淀みのないペースで手帳を発行された。そこから現在
までは「比較的生きやすくなった」と語った｛当事者
会Ｘ　2023年12月23日（土）｝。
　Ｙでも、公務員のＪから就労と生活全般に関わる「生
きづらさ」について聞き取った。Ｊは他者と感情を共
有することが苦手であり、それを由来とする人間関係
の不和を経験していた。周囲からは「尖っている」と
後ろ指を指されている感覚を味わい、「無理して会社
（の雰囲気）に合わせなくちゃ」と考えながら職務を
こなしていた。また就労して間もないころに書類の紛
失や仕事上の約束を忘れるなどの失敗を繰り返したた
め、常日頃から「早く、ミスなく」を心がけていた。
その結果うつ状態になり、体調不良を理由に休職する
ことになった。その期間に精神科を受診したところ
ADHDと診断され、処方薬を服用しながら集中力や
言動など ADHDの症状を抑え、就労を続けていた。
Ｊは当時のことを、以下のように語った。

　Ｊ： 薬を飲んでいる時が、一番闇が深まっていまし
た。〈処方薬名〉をもらった数だけ飲んでいた
んですけど、感情がなくなるんです。今考えて
みたら延命措置かもしれませんけど、薬で自分
を押さえつけていたんだな、って……。

 ｛2023年７月２日（日）｝

　Ｊは副作用により生活に支障を来たし、ADHDの
症状を改善できなかったと語った。Ｙではこの話題に
なると医師や医療機関への不平不満を口々に言い合
い、当事者たちが抱く薬剤治療への懐疑的な姿勢を顕
わにした。

⑶　社会との関わり方

　本項では、当事者の視点から見た「定型者像」が当
事者会でどのように共有されているかを検討する。当
事者会では成人発達障害者が「生きづらさ」を克服し
社会的地位を確保する方法を考えるため、困難体験の
共有とその要因である定型者社会について話し合われ
た。
　まずＸでは、定型者に「生きづらさ」を理解しても
らいながら定型者社会に適応する方法が議論された。
具体的には一般枠で雇用されるためには症状を隠し定
型者らしく振る舞う必要があるのか、クローズ形態で
の就労は定型者らしく振舞うことで当事者らしさを消
すことになるのか、などの議論が行われた。その中で
Ａは、当事者が社会において「生きづらさ」を抱く原
因について以下のような持論を展開した。

　Ａ： 自分たちが苦しんでいる、っていうことは理解
できないんだと思う。それが分かっていても、
理解してもらえなくて、つらくてズーンって
なっちゃいますね。

 ｛当事者会Ｘ　2023年12月23日（土）｝

　Ａの発言は当事者が社会で直面している孤立感や不
安を象徴しており、曖昧ではあるが、遍く発達障害者
が抱えるとされる「生きづらさ」を端的に表していた。
他の参加者もこの発言に同意し、定型者の不理解が自
らの社会的地位を下げるという認識が共有されてい
た。
　一方、ＹではＦの発言が多くの支持を得ていた。生
活活動における困難体験について話し合った際、定型
者の役割についての議論に展開した。Ｈは自身が休職
した理由として自分の失敗を周囲が受け入れてくれな
い気がすると語り、定型者社会との相互理解が困難で
あることを述べた。またＬは大学の教員や事務員に合
理的配慮を依頼するなど生活上の支障を軽減するため
に関わりは必須であると語った。Ｆは次のようにまと
めた。

　Ｆ： 配慮とか支援とかって言われるけど、助ける
のって「健常者」だよね。生きづらいのは僕た
ちがマイノリティだから、社会でやっていくに
は多数派の「健常者」の気持ちを考えないとい
けない。助けてもらうためには、自己理解と伝
え方を学んで手を取り合って生きていける方法
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を考えなくちゃいけない。
 ｛当事者会Ｙ　2023年８月19日（土）｝

　この発言に対して、参加者は「そうですね」「分か
ります」と口々に賛同の意を示した。Ｆの発言の背景
には彼がクローズ形態で就労していた際に感じた「生
きづらさ」があり、他の参加者も同様の経験をしてい
たため、共感が集まったのである。

Ⅳ　考察

１　成人発達障害者としての生き方

⑴　当事者像の形成

　成人発達障害者は、自らを神経発達障害者または要
支援者として認識していた。前者は『DSM』シリー
ズに基づく精神疾患の定義に基づき個々の困難体験と
結びつけられており、後者は支援の推進を定めた法令
に基づく就労や学業における配慮の要求、精神障害者
福祉手帳の取得など支援を受けるための手段として語
られることが多かった。インフォーマントは、行政や
医療機関の定義を通じて発達障害を理解しているが、
従来の枠を超えた独自の解釈も見られる。例えば、自
らを「世界の捉え方が異なる」マイノリティと認識す
るケースや、アスペルガー症候群と自閉症を ASDと
同一視するケースがその例である。
　また今回のフィールドである２つの当事者会では、
それぞれに異なる当事者像が形成されていた。Ｘでは、
定型者社会への適応を目指し、当事者は能力的に劣る
存在とされていたが、Ｙでは、当事者は異なるマイノ
リティ集団として共生を目指していた。このような違
いが、各会の主催者や参加者の間で理想的な当事者像
に影響を与えていたと考えられる。
　さらにＸ、Ｙでは困難体験の共有や障害者手帳の有
無が必ず確認されていることから、これらが当事者の
「らしさ」を担保するものとして重視されていると考
えられる。そしてこの「らしさ」は医学／法律的基準
に依拠した障害の評価と結びつき、各会における「当
事者像」の形成につながるのである。このように当事
者会では、それぞれで共有される当事者像を基準に「当
事者らしい経験」や症状が豊富な者が軽度の者や未診
断者に対し、「生きづらさ」を克服するための方法を
伝授する上下関係が存在することが明らかになった。
　このように成人発達障害者の当事者像は、医学書や
法律に基づいた定義を土台としながらも、各会の経験

や社会観を反映している。そのため、個々の困難体験
や思想の違いから、固定的な当事者像を作ることは難
しい。しかし、困難体験と定型者との差別化という点
では共通点が見られる。この点については次項で詳述
する。

⑵　定型者との距離感

　Ｘは定型者社会への適応方法、Ｙは定型者に「生き
づらさ」を理解させる方法をそれぞれ模索しており、
当事者会の目標には違いが見られた。しかし、両者に
共通していたのは、当事者が健全に生きるための道を
模索する姿勢であり、実体験や症状を障害特性として
捉え、社会における自身のあり方を検討することが共
通の課題とされていた。本項では、当事者が抱える「生
きづらさ」と、定型者との関係性について考察する。
　各当事者会での聞き取りでは、双方とも定型者をマ
ジョリティ、当事者をマイノリティとする二元的な認
識枠組みが存在すると考えられる。就労や学業におけ
る対人関係や困難体験を通じて、当事者は「生きづら
さ」を定型者の社会的責任と捉える傾向が見られた。
Ｘでは定型者が当事者の「生きづらさ」を理解するこ
とへの諦念が広がっており、Ｙでは「支援者と被支援
者」という関係に基づいた定型者との共生が議論され
た。
　また当事者の語りから、彼ら／彼女らは障害をもつ
者ともたない者の間には能力や資質における差異を自
明視する「障害／定型」の二元論（津田 2000）が確
認された。加えて、定型者が自分たちの特性や心情を
理解していないことが諦念や劣等感につながっている
と述べ、過去に交流があった定型者に対する不満や心
理的な隔たりも語られた。この二元的な認識枠組みが
当事者と定型者の隔たりを強化する要因であると考え
られる。
　また当事者会ＹではＦを中心に当事者の「生きづら
さ」を軽減するためには、当事者が自己理解を深め定
型者に意思を伝えること、そしてそれをもとに定型者
の意識改革を図ることが求められていた。これらは鄭
暎惠（1996）の論考と共通する。鄭は現代において少
数派と多数派の共生社会を実現するには、前者が否定
的なアイデンティティからの脱構築と後者を主体とし
た社会設計の実践が不可欠であると論じた。本調査で
は、成人発達障害者が定型者主体の社会にて多様な困
難体験を経験し、社会的弱者という否定的なアイデン
ティティを形成していることが分かった。そしてＹで
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は、社会的地位の保証には自己改変や定型者への働き
かけが自らの「生きづらさ」を克服する手段として考
えられていた。すなわち当事者にとって定型者とは、
自らの苦悩の原因であると同時にそれを克服するため
に協調し合わなければならない存在なのである。

⑶　「逆」障害ヒエラルキー

　成人発達障害者は発達障害に関する専門知識や困難
体験の共有を通じ、困難の質や量に基づく「重症度」
の評価基準を当事者会ごとに設けていた。特に困難体
験と当事者性の密接な関係は先行研究でも言及され
（照山 2011; 御旅屋 2021）、それはまさしく当事者コ
ミュニティへの参加資格とされていた。しかし調査で
は「重症度」の高い者ほどアドバイザーとして発言を
求められ、困難が少ない者や未診断者はコミュニティ
内で周縁化される傾向が確認された。そのことから、
困難体験が重視される背景には障害の重症度に基づく
ヒエラルキーが存在すると考えた。
　マーフィー（1992）は主に身体障害者を中心に議論
を展開してきたが、筆者は身障者をはじめ発達障害の
ような精神障害者にも適用可能と考えた。精神障害の
場合、健常者の社会秩序から逸脱した考え方やそれに
伴う言動を繰り返す者が従来の障害ヒエラルキーの下
層であり、逆に症状が発現しにくい者は比較的上位に
位置する。実際我が国には、知的障害者と精神障害者
を「排除されて当然」な人々として階層の最下位に据
える見解が存在する（要田 2011）。
　上記の見解とは逆に、当事者を対象とした本調査で
は重症度の高い者ほど優位であること、すなわち「逆」
障害ヒエラルキーが当事者間で共有されていることが
明らかになった。各当事者会で上位者として発現の機
会が多かったＡ、Ｃ、Ｆ、Ｉは全員職場での人間関係
の悪化、二次障害を経験していた。彼らは自身の経験
を語ることで、それに共感した他の参加者も自らの体
験を語りやすくするピアサポーターに近い機能を果た
していた。また定型者や社会に対する姿勢は各当事者
会の上位者の語りが基礎になる傾向にあり、Ａ、Ｃの
語りからＸでは「定型者集団への適応」、Ｆ、Ｉの語
りからＹでは「定型者との相互理解」という異なる志
向が示されたと考えられる。彼ら／彼女らは総じて身
体／知的障害者のようなビジュアル・マイノリティで

5  「一見適応的な人が、周りの環境に合わせようとがんばりすぎて、自分の心身の健康が損なわれてしまっている状態」（廣川 
2021）。

はなく、また当事者同士では安定した意思疎通が可能
であることが、こうした独自の階層を生み出した原因
であると考えられる。
　すなわち「逆」障害ヒエラルキーは、当事者コミュ
ニティにおいて円滑な議論を展開するために生成され
る秩序であり、その議論の目的こそ、従来の障害ヒエ
ラルキーの中で生じた各当事者の「生きづらさ」の解
消であると考えられる。ただし、Ｘのように上位者が
定型者集団への適応を志向する場合は障害ヒエラル
キーの維持へとつながるため、「逆」障害ヒエラルキー
自体には従来の障害観を変容させる効力はないと考え
られる。

２　「生きづらさ」の実態

⑴　困難体験と過剰適応5

　本調査では成人発達障害者の特徴として「児童期に
困難体験が発現しない」「定型者集団への適応が一定
期間可能」「自律性を求められる環境での挫折」の３

点を見出した。これは他者を気遣い自らの言動を抑制
しようとする特性であり、過剰適応の傾向が考えられ
る。
　過剰適応と発達障害の関係性は過去にも論じられて
きたが、それらは当事者の困難体験を発達障害の症状
として論じる際の前提とされ、本音と建前の区別の難
しさや定型者集団の秩序に固執する傾向などが強調さ
れてきた（本田 2018; 廣川 2021）。本調査では「生き
づらさ」の背景として多様な困難体験が挙げられたが、
インフォーマントは「失敗は許されない」という強迫
観念や「普通とは違う」という自覚をもち、それらが
社会生活に対する緊張や不安、自己抑制や過剰適応に
つながったと考えられる。
　障害性と困難体験の因果性は本調査では不明確で
あったが、困難体験が過剰適応により発現しやすいこ
とが分かった。困難体験とは当事者が自らの障害性な
いし異質性を自覚する契機になり、当事者コミュニ
ティへの参加のみならず当事者の特徴である「生きづ
らさ」を語る上で最も重要な概念として位置付けられ
ていると考えられる。

⑵　「苦悩のイディオム」としての「生きづらさ」

　本研究のインフォーマントは自身の「生きづらさ」
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を語る際に困難体験や心身の不調を挙げたが、語りで
はそれらと「生きづらさ」の因果関係は明確に示され
なかった。しかし過剰適応と同様、成人発達障害者は
生活の中で困難体験や強迫観念の蓄積、定型者集団へ
の適応の難しさなど、様々な生活上の問題を示唆して
いることが伺えた。そこで筆者は、「生きづらさ」と
いう表現がこうした一見散漫な経験を集約し、当事者
が共通して感じる特性や苦悩を分かりやすく表す標語
として機能しているのではないか、と考えた。
　「生きづらさ」として挙げられる各インフォーマン
トの経験や認識を、具体的な心身の状態として定義し
たり医療的概念として確立（医療化）させたりするこ
とは不可能である。しかし本研究の２つのフィールド
では、「生きづらさ」が発達障害者に共通する特徴で
あると同時に、自らを定型者から差別化されたマイノ
リティとするアイデンティティ形成に深く関わってき
た。以上の状況を踏まえ、本研究では成人当事者の「生
きづらさ」を「苦悩のイディオム」として捉えること
にした（Nichter 2010）。
　「苦悩のイディオム」は医学書に記載される診断基
準や医療的概念ではなく、個々人が自身の苦悩を考え
る際や他者との対話を通じて形成される苦悩の標語で
あり、世界中に偏在することが確認されている（池田 

1995）。Ｘ、Ｙが掲げた標語にも見られたように、当
事者間において「生きづらさ」は発達障害の特徴の一
つとして認識される傾向が強まっている。対人関係な
いし社会システムに適応できないことを自覚し当事者
同士で結びつく場合や、非当事者にその曖昧な感覚を
端的に伝える際に用いられている点から「苦悩のイ
ディオム」に該当すると考えられる。
　さらにこの表現は、ストレスや葛藤などの心理的な
事象を医学的な症状として「身体化」する機能も有し
ており（柏瀬 1985）、本来不可視である苦悩を疾患や
障害として診断されることで可視的な要素を獲得でき
るとされている（池田 1995）。文化的環境と個人の関
係は身体を媒介として成立するという理論（ダグラス 

2009）を踏まえると、「生きづらさ」というイディオ
ムは、定型者主体の社会という環境において苦悩を抱
えた個人に障害性を自覚させ、診断など医療行為を通
じ障害者としての身体性ないし社会的地位を獲得させ
ようと促す機能があると考えられる。
　以上のことから「生きづらさ」は現代日本という独
自の環境で生じた心身／感情の状態を表す「苦悩のイ
ディオム」として広く共有されてきたことが分かった。

成人発達障害者はこれを掲げ、同じ特徴や思想をもっ
た共同体として結びつくことにより、自らの社会的地
位や現代の社会構造を問い直すことができるのであ
る。

Ⅴ　結論

　本稿では成人発達障害者により運営される名古屋市
内の２つの当事者会をフィールドとし、成人発達障害
者の視点から彼ら／彼女らの「特性」や「生きづらさ」
の実態について検討を試みてきた。その結果、先行研
究でも言及されてきた通り多くの成人発達障害者は多
様な生活活動において困難や対人関係の悪化を経験し
てきた過程が確認された。
　しかし、各インフォーマントの語りに耳を傾けると、
成人発達障害者は２つの当事者会において、それぞれ
独自の障害観、定型者観および社会観を構築してきた
ことが分かる。本稿では ⑴当事者コミュニティにお
ける逆「障害」ヒエラルキー ⑵「生きづらさ」は日
本独自の「苦悩のイディオム」である、という２つの
概念を見出すことができた。
　まず⑴は、障害者を社会階級の下層に位置付けてき
た「障害」ヒエラルキーへのアンチテーゼである。従
来の人類学では、医療的概念や文化的慣習に基づく身
体の異質性を前提に、身体障害や知的障害のようなビ
ジュアル・マイノリティが主に研究されてきた。しか
し成人発達障害者は症状の不可視性と研究の少なさか
ら、定型者との差異が社会的に曖昧である。
　本調査では、当事者が「障害」「定型」二元論に基
づき、定型者というマジョリティから自らを差別化し
ようとする様子が確認された。さらに、当事者コミュ
ニティでは重症度が高い者ほど会話の中心におり、軽
度の者や「グレーゾーン」の人々に困難体験の克服法
や当事者像を説く場面が見られた。これを逆「障害」
ヒエラルキーと捉えることで、成人発達障害者たちが
困難体験を多く抱えた者ほど中心的な役割を担うこと
がわかる。これは当事者コミュニティ内での議論を円
滑に進める秩序であり、その目的は、従来のヒエラル
キーが引き起こす「生きづらさ」の解消と考えられる。
　⑵では Nichter（2010）により提唱された概念を、
2000年代に発現した新しい障害を理解するために適
用を試みた。西洋的な障害観が世界に流布して以来、
各社会における個人の不可解な言動は障害または疾患
として解釈されるようになった。日本独自の現象であ
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る「生きづらさ」の隆盛もまた、ASDや ADHDまた
は二次障害と結びつけて「病い」の一形態として捉え
ることもできる。
　しかし本調査では、個々人の「生きづらさ」が身体
的問題から心理的不安まで多岐にわたること、そして
それには悲しみや憂鬱、怒りなど複数の感情が複雑に
交わった状態であることが分かった。すなわち「生き
づらさ」とは生物医学に則し分類できない曖昧な概念
であり、その実態は社会と個人の関係が変化する際に
生じる事態であると捉えられた。
　以上のように本研究では、成人発達障害者が単に定
型者中心の社会システムの中で抑圧された存在ではな
く、各当事者会における話し合いの中で、独自の当事
者像やそれに則した社会への姿勢、定型者との関わり
方、そして秩序が形成されることが分かった。彼ら／
彼女らは生活上の困難から生じた「生きづらさ」とい
う概念を掲げることで自らの障害や苦悩と向き合い、
定型者から差別化されたマイノリティとして自己を認
識し現代社会をしなやかに生きる術を模索しているの
である。
　ただし、今回の調査では当事者の視点からの記述を
重視したため、各当事者の職場の同僚、医師や支援者
など彼ら／彼女らを取り巻く定型者の語りと意識につ
いての検討は不十分である。成人発達障害者は就労や
学業、治療などの生活活動において定型者との関わり
は不可避であり、そこでの相互作用が彼ら／彼女らの
定型者観、ひいては定型者に訴えるべき「生きづらさ」
の形成につながる。本研究が示した逆「障害」ヒエラ
ルキーや「苦悩のイディオム」としての「生きづらさ」
が、当事者コミュニティを超えて社会への影響を及ぼ
し得るのか、自らの社会的地位の改善や変革につなが
り得るものかどうかという点について、引き続き調査
研究を継続していきたい。
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