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医療化現象としての 「発達障害」

教育現場 における解釈過程を中心 に

木村 祐子

は じめ に

　本稿 は ， 子 ど もの 不適応的な行動が ，
1990年代後半か ら 「発達障害」 と い う新 し

い 医療的カ テ ゴ リーに よ っ て 説明 され 始 めた こ とに 注 目 し ， そ の 移行 プ ロ セ ス を教

育現場 に お け る相互 作 用 の 視点か ら捉 え る こ と を 目的 として い る 。

　2004年 12月 に可決 され た 「発達障害者支援法」は ， 「発達障害 」を次の よ うに 定 め

て い る 。

自閉症 ， ア ス ペ ル ガー
症候群そ の他の 広汎性発達障害， 学習障害， 注意欠陥多

動性障害 その 他 こ れ に 類 す る脳機能 の 障害で あ っ て その 症状 が 通常低 年齢 に お

い て 発現 す る もの として 政令で 定 め る もの をい う。

　こ の 法令 は ， 「発達 障害 」児 の 早期発 見や教育 ・就労の 支援 を 目的 と し て 制定 さ れ

た もの で あ る 。 教育の 領域 で は ， 公 式の 定義 と して 「学習障害 （Learning　Disabil−

ities：LD ）」が提示 され ， 2003年度 に は 「注意欠陥多動性障害 （Attention　 Deficit

Hyperactivity　DisQrder ：ADHD ）」， 「高機能 自閉症 」 も特別 支援教育 の 対 象 と な

り ， 全国で モ デル 事業が展 開されて い る 。 これ ら の 医療的な制 度化 は ， 子 ど もの 行

動に 対す る 解釈 や まな ざ し を ， 不 適応 に よ る もの か ら医療的な もの へ と変容 させ っ

つ ある 。 実際 ， 近 年の 教育問題 や少年犯罪の 原因 は ， 「発達障害」な どの 新 し い 医療

的な診断名 に よ っ て 解釈
・
認識され つ つ ある

 
。

お 茶の 水女子大学大学院
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　 こ の 新し い 医療的 な制度や まな ざ しの普 及は ， 「医療化 （medicalization ）」の枠組

みで説明で き る 。
コ ン ラ ッ ドに よれ ば ， そ れ は 「非医療的問題が 通常 は病気 あるい

は 障害 とい う観 点 か ら医 療 問題 と し て 定 義 さ れ 処 理 さ れ る よ う に な る 過 程」

（Conrad ＆ Schneider訳書　2003， 1頁 ） を意味す る。 「発達障害」児 は ， こ れ ま

で 「不器用 な子」， 「勉強の で きな い 子 」， 「落 ち 着 きの な い 子 」， 「わ が ま まな子」， 「変

わ っ た子」な ど と非医療的に 捉え られ て きた
 

。 医療的な診断 の 確立 は
， 人々 の 解釈

を非医療的な もの か ら医療的な もの へ と移行 させ るプ ロ セ ス を促進 させ る。 しか し

なが ら， 医療化 プ ロ セ ス に 介在す る実践 は ， 必 ず し も
一

貫 した 医学的知識や根拠 の

み に もとつ い て い ない 。コ ン ラ ッ ドとシ ュ ナ イダーに よれば ， 「医療化 は あれか こ れ

か の 二 者択
一

の 現象で はな く， 程度概念の 観点か らよ りよ く理 解 さ れ る」（Conrad

＆ Schneider訳書　2003
， 528頁）。

つ ま り医療化現象は ， あ る段階で は医療的要素

を強 く有す が ， 別の 段 階で は弱 い と い っ た 状況 を発生 させ る 。 た とえば「学習障害」

は ， 概念上 ， 医療的 な カテ ゴ リー
で あ り， 医師が診断す るが ， 対 応は教育的支援で

あ り医療的な関与が 少 な くな る 。

　この よ うに医療化の 過程 は ， 医療的な側面 と医療 に 直接関わ る と は い えない 非医

療的 な側面 をあわせ 持 つ
。 特 に ， 「発達障害」は ， 医療 的な知識 や 原因 の 所 在が現状

で は確立 ・確定さ れ て お らず， 医療化の 内実 を容 易 に捉 え られ な い （12 ．参 照）。 そ

こで ， 本稿 は医療化 を人 々 の まなざしの みで な く， 発見 ， 診断， 治療 とい う医療的

行為 の プ ロ セ ス に焦 点 をあて ， 医療化 の もつ 新た な側面や機能 を明 らか に する 。 以

下で は
， まず医療化論 の 論点 を先行研究か ら整理 し ， 医療化 の

一
事例 として の 「発

達障害」が もつ 特徴や 問題性 を指摘す る （第 1節）。 第 2節で は
， 医療化の 相互作用

場面 を検証 す るた め に 実施 した教員 へ の イ ン タ ビ ュ
ー調査 に つ い て説明 し ， 第 3節

で
， 子 ど もに お ける 医療化が どの よう に進行する の か を人々 の まな ざ し， 責任 ， 役

割 ， 地位 の 観点 か ら検証 す る 。 さ ら に
， 発 見 ， 診 断 ， 治療の 医療的実践に み られ る

曖昧で 不確実な側面 に注 目し ， 教育場 面 に お け る人々 の 医療 的な解釈や実践 の あ り

方 を明 らか に す る 。

1 ．　 先行研 究 と課題

1．1． 先行研 究か らみ た医療 化論

　医療化研究は ， イ リ ッ チや ゾラが 過剰 な 「生 活の 医療化」を危惧し ， 医療 を社会

統制の
一’

つ と し て 用 い る こ とを 批判 し た よ うに （Zola 訳 書 1984，
　 Illich訳 書

1979）， 常に ， 異議 申 し立て の 性格を保ち なが ら確立 して きた （進藤 2003）。

一
方
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で ， 70年代以 降の 先端 医療
一

医療技術革親 （臓器移植 ， 体外受精， 胎児診断 ， 遺伝

子 治 療， 終 末医療）は ， 個人の 「選択」や 「自己決定」の権限を拡大 させ た 。 そ の

結果 ， 「過剰」医療 か らの 解放 として の 「脱医療化」志 向 ， 「健康至上主義」傾 向 ，

「リス ク 管理 」志 向 を まね き ， 現代 の 医療 化 現 象が 再 検討 さ れ つ つ あ る （進 藤

2003）。

　これ まで 批判され て きた 医療化 の対 象な る もの は ， 「通 常の 人 生上 の 過程」， 「逸脱」

類型 ， す べ て の人 に共通す る諸問題 な ど を含 ん で い る （Conrad ＆ Schneider 訳書

2003）。 医療化研 究は ， 常 に こ れ らの 対 象 に 付与 さ れ る まな ざ しに 注 目して き て い

る 。 特 に 重視す べ き こ とは ， 医療化の 被指示 対象が ， 「逸脱 」行為だ けで は な く， そ

れ まで は 「ノ ーマ ル 」 とみ な され て きた 行為 や事 象に まで 及 ん で い る と い う点で あ

る 。 医療化 に よ っ て ， 人道的 な 「保護」 の み が な さ れ て い るわ けで は な い
。 「病人 」

と い うラ ベ ル 自体が
， 「非健常」とい う 「逸脱」を作 り出して い る こ と を医療化論 は

明 らか に して い る （進藤　2003）。
この よ うに 医療化論 は ， 医療化 され る対象 へ の 社

会的な価値や 道徳 を含ん だ まな ざしを批判的 に検討 し よ う とす る。

　社 会的な ラ ベ ル の 付与 は ，
こ れ まで も社会学者が 「逸脱」研究の な か で 蓄積 して

きた 論点で あ る。 コ ン ラ ッ ドと シ ュ ナイ ダーは ， 「逸脱 」や 「病 い 」の 定義 ・範囲 を

ア プ リオ リな もの と して 捉 え る実証主義者 を批判 し ， それ ら の 社会的構築性 を唱 え

た 。 特 に ，
パ ー ソ ン ズの 「病人役割 （sick 　role ）」や 「逸脱 」の 議論 ラ ベ リ ン グ ー

相互 作用論 ， 知識 社会学か ら の 影響 を畳け ， 狂気 ， ア ル コ
ール 依存症 ， ア ヘ ン嗜癖 ，

同性愛 ， 犯罪な どの 事例研究を とお して マ ク ロ と ミク ロ の 観点か ら医療化現象の 特

徴や帰結 を指摘 し
，

そ の プ ロ セ ス の理論化 を図 っ た 。
マ ク ロ な視点か らは ， 医療 的

定義が立 ち 上 が る際の 「定義の ポ リテ ィ クス 」 に焦点 をあて批判的 に考察 されて い

る 。

　 一
方で ， ミク ロ の 視点か らは ， すで に 「逸脱」研究 の な か で ， ラベ リン グ ー

相互

作用論 の 観点か らラ ベ リン グ に お ける偶発性， 逸脱 キ ャ リア ， 逸脱者の下位文化 ，

逸脱者の ア イデ ン テ ィ テ ィ ，
ス テ ィ グ マ に つ い て知見が蓄積 され て い た （Conrad ＆

Schneider訳書　2003）。
これ を引 き継 ぎ， 医療化論 は ， 経験的事例 に お け る相互作

用場面 を検証 して い る 。 た とえ ば ，
コ ン ラ ッ ド （／976） は ， 多動児が どの よ うに 発

見さ れ ， ク リニ ッ ク内で 診断 され て い くの か を医療的制度 と相互作用 場面か ら明 ら

か に して い る 。

　本稿 も同様 に ， 「発達障害」を め ぐる医療や教育 的な取 り組み を ミク ロ な視点か ら

検証 す る 。 最近 の 医療化研究か らは ， 特定の 現 象 を医療化 と定義づ け る こ と の 難 し
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さが 指摘 され て い る （平井　2004）。 医療化 は ， 概念 ， 制度 ， 相互 作用 な ど段階 ご と

に 程度や 範囲が 異な るた め ， 医療化 して い る の か を判断す るこ とが 困難で ある 。 そ

れ ゆ え ， 医療化研究 は
， 事例 ご との 段階 と程度 に注意 しなが ら ， 丹念に検証 してい

く必 要が ある 。 本稿で は ， 相互 作用 の段階 に焦点 をあて る こ とで ， 「発達障害」と い

う医療的 な ま な ざしが 日々 の 相互 作用の なか で どの ように構築 され て い くの か を動

的 に解釈す る 。

1．2． 医療化現 象 と しての 「発達 障害」

　 目本で は ， 199  年代 に 入 っ て か ら 「発達障害」に分類 さ れ る 「学習障害」 の政策

が作成 ・施行 され て い る 。 「学習障害」 は ， 1992年 に 「文部省 （当時）」に よ る 「通

級 に よ る指導に 関す る充実方策 に つ い て （審議の ま とめ）」の報告 で初 め て教育的支

援 の 必要な障害の
一

つ として取 りあげられ ， 1995年 に は公式 に定義が 示 され て い る 。

そ の後 ， モ デル 事業を とお して 全国的 に小 ・中学校で ， 教育的な支援 が実施 され ，

他 の 周辺的な障害 へ の 注 目に もつ なが っ た 。 こ の よ うに 「発達障害」に 分類 され る

諸障害 の 概念は
， 制度 の施行 と と もに 急速 に普及 した が ， そ れ以 前 は，

一
部の 専門

家の みが 共有す る概念で ，

一
般の 人 々 に はほ とん ど知 られ て い ない

。 また ， 制度化

の 背景 に は ， 「全 国 LD 親の 会」に よ る地道 な ク レ イム 活動の 影響 を大 き く受 けて い

る （木村　2004）。

　 こ の よ うに して 「発達障害」の 制度化 は ， 教 育現場 に新 し い 医療的な まなざ しや

教育的 な支援 を導入 させ て き た 。 で は ， 「発達 障割 をは じ め とす る諸障害は ， 「医

療化」と い う概念で 説明す る際 に どの よ うな特徴や 問題 を も っ た事例 と して 捉え る

べ きだ ろ うか 。 「発達障害」が もつ 医療的な特徴 とその 背景 に つ い て簡潔 に お さ えて

お く必要が ある 。

　第
一

に ， 「発達障害」の事例は ， 必ず し も 「逸脱 」の 医療化 とい う枠で 捉 え られ な

い 。 っ ま り， 「逸脱」と み なされ て きた子 ど も と注 目さ れ る こ とす らなか っ た 「ノ ー

マ ル 」 な子 ど もの 両者が 医療的に 解釈 され て い る 。 よ っ て ， 本稿 は 「発達障害」 を

学校文化 に 適応で きて い な い 「不適応的な行為 の 医療化」 として 理 解する 。

　第二 に ， 「発達 障害」に 分 類 され る諸障害 は
， 原因の 不確実性 と い う特徴 を と もな

っ た事例 とみ な す こ とが で き る 。 「発達障害」の 多 くは ， 医療的概 念で あ りなが ら，

科学的根拠 や 原因が 特定 され て お らず ， 曖昧 で 不確実 な要素 を持 っ て い る 。
コ ン ラ

ッ ドに よれば，「不確実性 （uncertainty ）は
，

一
般的に 医療， と りわ け診 断の 中心 的

な特徴で あ る。 この 不 確実性 は ， 医療的知識 の 限界 ， 確立 した 医療領域 の 養成 の 欠
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落 ， 証拠 の両義性か ら起 こ る」 （Conrad 　1976， 53頁）。「発 達障害」の 場合 ， 原 因は

概念上 「脳機能 の 障害」 と表記 され て い る が ， 厳密に い えば専門家 らの 間で 意見 の

相違 が あり今の と こ ろ科学的根拠 を提示 で き る段階に ない
。 精神科医の 斎藤 に よれ

ば， 「発 達障害 の 問題 は ， まさに 心の 発 達理論 と い う仮説に立 脚 しな けれ ば ， お そ ら

く位置づ け す ら困難で あ っ た はずの もの 」 （斎藤　2003， l！6頁）で あ る 。 そ れ ゆ え ，

「発達障害」 は ， 原因 ， 症状 ， 対応 にお い て さ ま ざまな知識 （医療 ・心理 ・教育 な ど）

が錯綜 し ， 端的 に 「医療化」 し て い る と言 い に く くさせ てい る。

　障害の 基準 は ， と りわ けア メ リカ精神医学会が 出版 して い る 『精神疾患の 分類 と

診断 の手引 （Diagnostic　and 　Statistical　Manual 　c）f　Mental 　Disorders ：DSM ）』 に

も とつ い て い る 。 DSM とは ， アメ リカ 精神 医学会 が世界的 に 標準化 さ れ た マ ニ ュ ア

ル と して 精神疾 患を分類 し， 定義 した もの で ある
（3）

。 しか しなが ら， 近年 の 研究か ら

は，
DSM −1か らIVに至 る まで の 作成・改 訂 プ ロ セ ス そ の もの に ポ リテ ィ ク ス が存在

して い る と の 批判が提 出され ， 政治的闘争 に直面 した ときの 学問の 脆弱 さが 暴露 さ

れ て い る （Kutchins ＆ Kirk 訳 書　2002）e しか も DSM （III　R ，
　 IV，　 IV−TR ） は ，

精神疾患の 分類 を示 して い る が ， 定義 に つ い て 正 確な境界線を有し て お らず ， 均
一

の 患 者群 を完全 に 分類 で き な い
。 同様 に

， 多 くの 障害 は原 因が特定 され て お らず ，

多軸 （多面 的）評定 シ ス テ ム に よ る診断法 を採用 して い る 。 多軸評 定の 採用 は
， 重

複診断 を生 じ させ ， 精神障害 に対す る医学的根拠 の 提示 の さ せ に くさ を露呈 し て い

る 。
つ ま り，

DSM は精神疾患の分類を提示す る
一

方で
， 症状 ， 境界 ， 慕 準 は ， 可 変

的で あ り不 確実性 に満 ち て い る とい うこ とが で き る 。 この よ うな条件下 で は， 人々

に よる解釈 ・語 られ方や実践 は ， 多種多様な知識 を取 り込んだ もの に な りや す く，

さ まざ まな場 面 や組織 に適 した実践や 解釈の あ り方 を形成す る可能性が あ る 。 も と

も と精神病 の領域 は ， 他の 病気に 比 べ て 検査が 確 、tt．して い な い た め に批判 の 対 象に

な りやす い （佐藤 　1999）。 そ れ に もか か わ らず，
こ れ ら の 障害概念の 普及 に よ り過

剰 な診断が促進 されて し まう可能性が あ る （斎藤　2003）。

　第三 に ， 「発 達障害」は ， 教育問題 の 「リス ク管理」の対象 とな りつ つ あ る。 障害

名 の 付与 は ， 社会 や教育場面 に お け る困難 な状態 ， 問題 ， 不安 ， ある い は危険性を

抑 える た め の もの と して 機能す る 。 教育の 領域で は
， 教室経営 ，

い じめ ， 不登校問

題 を未然 に 防 ぐた め に 機能 し ， 少年非行の領域で は社会 の安全性 を保 ち ， 社会的不

安 を軽減 させ るた め に機能す る 。 山家 （2004） は， 人格障害の 事例 を も とに
， 診断

の概念が普 及す る背景 に あ る もの を 「異議 申し立 て の 不在」の 観点か ら指摘 して い

る 。
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強固な異議申し立て の 不在 は ， 科学的真理 の 獲 得の結果「治療 の 道が 開か れた」

こ と よ りも， そ うした異議 申し立 て を不在 と して い る よ うな社会的 な変化， 「危

険 な階級の 回帰 」 へ の 不安 に憑か れた リス ク管理社会の あ りよ うに よ っ て い る

の で あ る （山家　2004
， 286頁）。

　以 ヒの 特徴 と背景 をふ まえな が ら ， 本稿 は ， 教育 とい う非医療的 な場面で ， 子 ど

もの 不適応的な行動が 専門家 ， 教師 ， 親 ， 子 ど もの 間で どの よ うに 医療的概念 に よ

っ て 解釈 さ れ て い くの か を明 らか に しよ うとす る もの で ある 。
こ れ まで

， 「発達障害」

に分類 され る諸障害 が ， 教育現場で どの よ うに付与 され ， どの よ うな知識 に よ っ て

判断 ・治療 され て い るの か は ， 明 らか に され て こな か っ た の で あ る 。 そ して
， 原因

が特定 され て い ない 医療 的な概念が ど の よ うに 受容 され ， 関連 し ， 再解釈 され てい

くの か に 注 目 し ， そ の プ ロ セ ス を検証す る。

2．　 調 査概 要

　本研究で は ， 教育現場 に お け る医療　　　　　　　表 1　 教員の 属性

的な制度の 介入が ， 人々 の まな ざしや

解釈 を どの よう に変容 させ たの か を明

らか に す るた め に ， イン タ ビ ュ
ー調査

を実施 した 。 イン タ ビ ュ
ー調査の 対象

は ， 「発達障害」児や そ の 周辺的障害児

に 教育的支援 を行 っ て い る小学 校 に勤

務す る教員 9 名で あ る（表 1参照 ）。 対

象小学校 は ， 2000年 か ら2003年 まで の

間 に文 部省の モ デル 事業 （「学習 障害 児

（LD ）に対す る指導体制の 充実事業」， 「特別支援教 育推進体制モ デル 事 業」）
（4）

として

指定を受 けた小学校 4 校 と指定を受 けて い な い 小学校 の 1校で あ る 。
モ デル 事業 は ，

小 ・ 中学校 で 実施 さ れ て い るが ， 不適応的な行動が 医療化 され て い く段階 を把握 す

る ため に 小学校 を対象 とした 。 対象校 は ， 県や 市の 教育委 員 会に 問 い 合 わせ をし ，

比 較的支援が 充実 して い る小学校か ら選 ん だ 。 小 学校 の 所在地 は ， 関東地 区 3 校

（S ， M ，　 K 小学校）と中部地 区 2校 （N ，
　 G 小学校）で ある。 また ， 小 学校 5校 に

在籍する 「発達障割 児や その 周辺 児は ， 合計 53名で あっ たが
C5）

， 詳細 なデ ータ （医

療的な問題 と認識 さ れ る まで の 経緯）が 得 られ た の は37名で あ っ た （表 2参照）。

コ ード 性別 教職経験年数 現在 の職務 学校

No ．1 男 14年 通級 の 先生 S校

No ．2 男 22年 担任 M 校

No ．3 女 18年 以 前 の担任 M 校

No ．4 男 31年 個別指導 K 校

No ．5 男 35年 教務 N 校

No ．6 男 24年 担任 N 校

No ．7 男 9年 以 前 の 担任 N 校

No ．8 女 17年 養護 教 諭 G校

No ．9 女 16年 担任 G 校
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　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　　 　医療化現象としての 「発達障害」

　支援形態 は ， S校 が通級学級
（6〕

，
　K 校が指導教室 を設置 して お り， N ，　G 校 は個別

指導 を実施 して い た 。 M 校 の 児童 は ， 表 に記 され て い な い が S校 の 通級 学級に 通学

して い るた め S 校の 人数 として 数 えた 。 「診断な し」の 項 目は ， 障害 の疑 い が あ る も

の の医師に よ る診 断を受けて い ない ， ある い は ， 診断を受 けて い て も特定の 診断 を

付与で きず に い る児童 を示 して い る 。 表 2 の 児童 データ の 年齢範囲 は ， 小学校 1 年

生か ら 6 年生 まで の 6 歳か ら13歳で ある 。 男子 は37人 中35人で あ っ た 。

表 2　「発達 障害 」児 とその周 辺的障害 を もつ 児童 の 分布 （37名）

学習

障害
ADIID 高機能

自閉症

ア ス ペ ル ガー

　 症候群

広 汎性

発達 障害
そ の 他

診断

な し
合計

s 校 214 2 2 3 3 733

K 校 2 0 0   0   o2

N 校 1 0 ｛〕 D 0 o   1

G 校 1 0 o o 0 0 〔〕 1

合計 614 2 2 3 3 737

　調 査時期 は ， 2003年10月か ら 11月 まで の 2 ヶ 月間で ある 。 イ ンタ ビ ュ
ー は ， 1時

間か ら 3 時間程度行 っ た 。 イ ン タ ビ ュ
ー内容 は ， 小学校に 新た に 導入 され た組織形

態 ， 教師の まな ざ し・解釈の 変容 ， 「発達 障害」児や そ の 周辺 児の 生育歴 （診断が付

与 され た経緯）な どに つ い て で あ る 。 これ らの 事例 は ， 「不 適応か ら発達障害 へ 」の

ま なざ しの 変容過程 と
， 学校 とい う組織 の な か で 医療 的な解釈が 正 統性 を得 て い く

プ ロ セ ス を検証す る の に有効 で あ る 。

3 ． 学校 に お け る 医療化 プ ロ セ ス

3．1． 不 適 応 か ら医療 的 レ ッ テ ル へ

　子 ど もの 不 適応的な行動の 発見 は ， 親 に よ る気づ きが 37名中22名 なの に対 して ，

教員に よる 気づ きが 8 名で ， 圧倒的 に親 に よ る気づ きが多 い
。 しか しなが ら ， ほ と

ん どの 親や 教師 は，不適応的 な行動 に直面 して も 「障害」 とい うカテ ゴ リーで は認

識 して い な か っ た 。

障害 っ て い う認識 は ， は っ き りい っ て 最初 は なか っ た で すね 。 障害 っ て い うと ，

や っ ぱ り体が 不 自由 とか ， 知恵遅 れ とか っ て い うふ うに い っ ち ゃ うみ た い で ね 。

（
− No ．1 − ）

〃

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



The Japan Society of Educational Sociology

NII-Electronic Library Service

The 　Japan 　Soolety 　of 　Eduoatlonal 　Soolology

そ して ， 子 ど もの 不 適応 的 な行動 を ， 「叱咤激励 す る」， 「甘や か せ た らい け な

い 」， 「も っ と厳 し く指導す る 」な ど と い っ た か た ちで 克服 させ よ うと して い た 。

叱咤激励す れ ば ， とか甘や か せ た らい けな い
，

と か ね ， も っ と厳 し く指導す る

とか ， 勉強だ っ て
， 宿題 をや っ て こ な い か らだ ， とか ， 真面 円に取 り組 まない

か らだ とか 。 （
一一No ．4− ）

　教員 らは
， 子 ど もに 診断名が付与 さ れ る前か ら学校文化 に な じめ て い ない 子 ど も

に対 して ， しつ けや教育方法 を用 い て不適応的な行為 を克服 させ ようと し て い た 。

　で は ， 子 ど もの 不 適応的な行動 は ， どの よ うに して 「障害」 と して 認知 さ れ るよ

う に な っ た の だ ろ うか
。 そ の契機 は ， 「学習障害」の 概念の 制度化や普及に 大 き く関

わ っ て い る 。 事実 ， 小 学校 に お け る障害 の認知 の普及 は ， 文部省 （当時）に よる制

度の 介入 に よ っ て 成 し遂 げ られ た と こ ろ が 大 きい
。 ほ とん どの 教員 は，モ デル 校 と

して 指定 さ れ る以 前に 障害の概 念の 詳細 に つ い て 知 らな か っ た （7名中 5名）。 他の

2 名の 教員 は ， 通 級学級 と言葉の 教室 で指導す る際 に必 要 に せ ま られ て 学習 して い

る 。 小学校で は ， 1995年に 文部省 （当時） に よ っ て 定義が初 め て提示 さ れた後 も，

概念や そ の 詳細な知識 は浸透 してお らず ，
モ デル 事業 と して 制度が 現場 に 介入 した

際 に 急速 に 普及 した の で あ る 。 特 に
， 担任の 教師らは ， ク ラ ス に 「発達障害」の 子

ど もが い た 時に初 め て 現実的問題 と して 受 け入 れ ， 知識 を習得 しよ うとして い た 。

ADHD とか LD っ て い うリー フ レ ッ トが くる とパ ッ と 口に つ い て 内容 を読 み

出す よ うに な っ た の は ， 彼 ［学習障害児］が い る か らなん で す よ 。

……だか ら ，

自分の ク ラ ス に い なか っ た ら， 多分見な い で すよ ね 。 （
− No ．2− ）

目の 前 に い る か ら。 明 日 も付 き合わ な きゃ い け ない か らとか 思 うか ら。 なん と

か す る ，
い い 方法 は ない か な っ て 思 っ て 研修会聞 き に 行 くんです 。 （

− No ．3− ）

　現場 の教師 らは ， 医師や心理 学 の専 門家 らに よる研修 ・講習会や相談 ， あ る い は

専門書を とお して 障害 に関す る知 識 を身 に つ けて い っ た 。 医療的 な まな ざし は ， こ

うした専門家か らの 知識伝達 に お い て 正 統化 され たの で ある 。
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3．2． 医療 化 の 内実

　子 どもの 不適応 的な行動 は ， 医療 的に認 知 され つ つ あ る 。 で は ， 医療的 な まな ざ

しは どの よ うな変化や 解釈 を もた ら した の だ ろ うか 。

  責任 の 所 在 ／児童 の 地位 ・役 割

　 ま なざ し の 変化 は ， まず責任の 所在を変化さ せ て い る 。 以前 な らば
， 責任所在 は

，

「しつ けの 不十分 さ」， 「指導不足 」な ど親 や教師 に求め られ た
｛7）
が，「障害」と診 断さ

れ る こ とで これ らの 責任 は免除され る傾向に あ る 。 つ ま り， 問題 は 「障害」に ある

とみ な され る よ うに な っ た 。 それ ゆ え ， 子 ど も自身 の 「わ が ま ま」， 「怠 け 」な ど と

い っ た性格 や学習態度 も同様 に問題 視 され な くな っ た 。

や らな い ん じ ゃ な くて ， 頑張 っ て る け どや れ な い ん や一 と か ……て い うふ うに

考 えられ る よ うに な っ た 。な んで もか ん で も， さぼ っ て る とか ，そ う思 うと，

カ チ ン と きて ， これ は指導 しない か 為っ て 思 っ て しま うん です け ど 。 もしか し

た ら ， で きん の か な ？ とか ， なんか あ る んか も しれんな っ て 。 （
− No ．8− ）

　障害 を もつ 児童 は ，
パ ー

ソ ン ズ の い う 「病人 役割 （sick 　role ）」を担 うよ うに な

り， それ ほ ど勉強 は で き な くて もよ くな り，
コ ミ ュ ニ ケー シ ョ ン 下手で も ， 不 器 用

で も， 障害の 名の も とに
， 罰や厳 しい 指導か ら免除 され る よ うに な っ た。 さ らに

，

成績 は，障害 を考慮 して つ けられ ， 確実 に以 前 よ りも克服や 改 善 を期待 され な くな

っ て い る 。

す べ て の 教科 が や っ ぱ し国語が も と とな っ て い る の で ， すべ て の 教 科 が 困 っ た

状態な ん だ け ど も 。 そ れ を他の 子 の レ ベ ル まで い っ き ょ に も っ て い くの は ， も

う正直言 っ て 無理か な っ と。 （
− No ．6− ）

漢字教 えて て も ， この子 は ， で き た ら もの す ご くす ごい こ とで ， で きな くて も，

ま一
， 普通だ し 。

……進 み 方が遅 くて も焦 らな くて す む っ てい うの か な。（− No ．

7− ）

一
方で

， 児童 に は新し い 義務が 課せ られ る よ うに な っ て い る 。 単 に ， 不 器用 で あ

っ た り，勉 強が で き な か っ た 子 ど もは ， 特別支援教育 に よ っ て 障害 を克服 し よ う と

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 13
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努 め な けれ ば ならな くな っ た 。 児童 は ， 本人が望 む か は別 と して
， 通級学級 に 入級

した り， 通常学級 か ら離れ て個別指導 を受 けな けれ ば な らな くなっ た 。 場合に よ っ

て は
， 病院 に通 わ な けれ ばな らな くな っ た 。 子 ど もの 「病人役割」 として の 義務 は ，

通級や 個別指導な ど特別支援教育 と して の制度が整 えば整 うほ ど強化 され て い くと

予測で き る 。 こ の よ うに して 不適応的 な行動 を もつ 児童 は ， 「病め る 者」とな り， 「病

い と して の 逸脱押の 地位 とな っ た の で ある 。

  障害の レ ッ テル へ の 抵抗 ・ 拒 否

　教育現 場 で は， 医療 的な まな ざ しが浸透す る
一

方で ，
レ ッ テル の付与 に対す る拒

否や抵抗 を示す プ ロ セ ス が み られ た 。 教師や親が ， まなざしの変化 に よ り責任を免

除 され ， 安心 し ， 積極的 に 医療的介入 を受 け入 れ る場合 もみ られた が
， 障害の もつ

ス テ ィ グマ 性 に 葛藤を覚えた り抵抗 を生 じさせ た りす る場合 もあ っ た 。

嫌 々
， お母 さん ，

こ っ ち ［通級学級］に 来 ま し た 。 泣 い て ま した 。

……
半分無

理 や りっ て い うか ね ， そ うい う感 じで すね 。来た くな い の に ， ［通級 に］入 っ ち

や っ た み た い な感じなん だ け ど も 。 （
− No ．1− ）

親が
， も うそ ん なの ［障害］うち は 関係あ りませ ん と か

， 私立 の 私的な学習方

法 を補助す る よ うな そ うい う所 に 通わせ ますか ら。…… もう， 絶対 ， お お や け

の 形で 通級 とか 障害 と して 認 め る学校側の 話に はの らない ……
。 （

− No ．3− ）

　障害 へ の 拒否感 は ， 医療化が 人々 の 意識 に まで完全 に浸透 して い ない こ とを示 し

て い る 。 文部科学省 （2002， 2003）の報告か らも， 親 や教員か ら障害の レ ッ テル を

貼 る こ とへ の拒否や 反発が生 じ
， 学校 と保護者の 連携が 困難 に な る場合が ある と指

摘 され て い る 。

  「不確実性」の パ ターン

　「発達障害」の 診断 は ， 主に心 理 テ ス ト （知能検査 ， WISK −IIL　 K −ABC ）に重点

をお き なが ら ， チ ェ ッ ク リス ト， 脳検査， 面談 ， 行動観 察 ， 生育歴 ， 児童の作 品な

どを参考 に して総合的 に行われ る。 S校で は ， 通級学級 に入級する前に行わ れ る簡

易な診断の た め の 資料 と して 生育歴 ， 家庭環境 ， 各教科 の 評定 ， 学習の 状況 ， ノ ー

ト， 作品 ， 学校生活 の状況 ， 家庭や 地域 の状況 ， 保護者 の 意見が用意 さ れ て い た 。

診 断の 手順 ， 根拠 ， 処方の あ り方は ， 標準化 され て お らず ， 医師に よ っ て 異な り，
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不確実 で状況依存 的な側面が み られ た 。 その い くつ か の パ ター ン を以 下で 述 べ る 。

　一
つ めの パ タ

ー
ン は ， 診断 にお け る不確実性で あ る。 教員の 語 りに よれ ば， 病 院

や 医師に よ っ て診 断や処 方に差異が生 じて い る。

い わ ゆ る ち ゃ ん と した病 院は そ うで す 匚児童 の 作 品や 成績表 な ど を学校 に依頼

する］。

…… ち ゃ ん として い る医師 は ， そ うい うの も［生育歴や 行動 な どの 資料］

参考 に して くれ ますね 。
い ろん な情報 を集め て判 断す る 。 そ うじ ゃ な い 医師 は ，

簡単 に ADHD とか 言 っ ち ゃ うん で 。 残念なが ら。 （
− No ．1− ）

　医師や病院 に よる差異 は ， 多 くの 診 断 名を付与 さ れて い る子 ど もが い る こ とか ら

も明 らか で あ る 。 障害 を もつ 児童 の 中に は ， 多 くの 病 院に 通 院 し ， 病院 に よ っ て 異

な る診断を付与 さ れ ， 決定的 な診断 を受 けて い な い 者が 数名い た 。

A 児… 3 歳 の 時 ， 保健所の 検診 で 「多動児」 と言わ れ る 。 同時期，
× × 病院 に

　　　て ， リタ リン に よる治 療 を受 け る もの の ，
× × 小児病院 ，

x × 病院 と転 々

　　　と し ， 「自閉傾向」の診断 を受 け る。 その 後 もセ ン ターや ク リニ ッ クへ 行

　　　 くが ， 確定的 な診断が つ け られて い ない
。

B 児… 4歳 の 時 ， 幼稚園の勧 めで × x 研 究所 へ 相談 に 行 く。 そ の 後 ， 発達遅滞

　　　の 児童対象の 幼児教室 に 通 う。 病院 を転々 とし ，
× × セ ン ターで 「ア ス ペ

　　　ル ガ ー症候群」，
× × ク リ ニ ッ クで 「繊細な お 子 さん」，

x × 病院 で は 「自

　　　閉的傾 向」 （4 歳〜 6 歳） の診 断 を受 けるが ， 確定 して い ない 。

C 児… 5 歳 の時 に ，
× × 小児病院 へ 行 くが 「心 配 しす ぎ」とい わ れ る 。 6歳で × ×

　　　病 院に 「自閉症 に い ち ば ん近 い 」と診断 され るが ，
× × ク リニ ッ クで は「広

　　　汎性発達 障害」 （9歳） と診断 され る 。

一
方で ， 教 員か らは， 多 くの 病院 へ 通 う要因は ， 親 に あ る とす る語 りが み られ た 。

結局ね ， あち こ ち行 っ て も ， 行 きす ぎて る。 わ りとね ，
こ うい うケ ース 多い ん

だ け ど
， 自分の 都合 の い い こ と言 っ て くれ る病院だ と行 くん だ け ど， そ うじゃ

ない と ね
， す ぐあち こ ち移 っ ち ゃ うん で す よね 。 （− No ，1− ）

以 上 の よ うに ， 医療的概念や 根拠 の 曖昧 さ は ， 病院や医師に よ っ て診 断の しか た
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に差異 を もた らし
， 診断名付与 の 難 し さを うきぼ りに して い た 。 そ して 親 は ， 自分

の 納得で きる診 断を付与 して くれ る病院をひ た す ら探す とい う行為を選択す る こ と

が可能 となるの で ある 。

　二 つ めの パ ター ン は ， 診断名 を付与す る場面 に み られ る 。 た と えば ， S 校で は通級

学級 に 入級す る か 否か の 判 断を行 うた め に
， 医師に よ る仮診断が実施 さ れ て い た 。

する と ， 医師 と教員の 期待に 反 して ， 診断名を付与で きない ような状況 が生 じて い

た 。

結局 ね ，

一
対

一だ と い い 子 に な っ ち ゃ うん で す 墨。 何が問題 が あ る んだ ろ う っ

て なっ ち ゃ うの 。 （
− No ．1 − ）

　医療実践が ，不確 実で 状況依存 的 な要 素 を持 た ざ る をえな い 困難 さ に直面 して い

る と理解 す る こ とが で きる。

　三 つ め の パ タ ーン は ， 治療 ・ 対処 に お け る不確実性で ある 。 「発 達障害」 の なか で

医療的 な治療 の 要 素を強 くも っ て い る の は ， 「ADIID 」で あ る 。 「ADHD 」 に 児 は ，

行動 を抑制す るため の 薬物療法 （リタ リン等）が用い られ る場合が あ り， こ こ にお

い て も処方の 違い が み られ た 。

リタ リン が好 きな病院 と嫌 い な病院が あ ります ね 。 　 ・…なん とか 病院に行 くと ，

リタ リン よ くくれ る とか ね 。 な ん とか 病院行 くと くれ ない とか ね 。 （
− No、1− ）

　「発達 障害」の 多 くは ， 脳機能 の 障害で ある と考 え られ て い るが ，

一
般 に 医療的な

治療法は な く， 教育 的支援 と い うか た ちで 対応 され て い る 。 当然の こ となが ら ， 教

育 的支 援 に は ， 薬 を飲め ば治 る と い うよ うな 医療 的な 治療 に み られ る即 効性 はな く，

支 援の あ り方 に つ い て も多種多様 で
一

律で は な い 。 こ の よ うな教育 的 支援 は ， 医療

専門職の 手か ら離れ る よ う に思 え るが ， 実際 は教育 的対 応 に い た る まで 関与 して く

る 。
モ デ ル 校 で は ， 心理 学の 専門家や 医師 に よ る巡回相談が行わ れ ， 専 門家か らの

助言 を受 けて い た 。 専門家 との 交流が 少な い 小学 校で も， 「発達 障害 」児 を受 け持 つ

教員は ， 少 しで も児童を理解し よ うと専門家 らの 著書 を参考 に した り， 公 開講座 を

受 講す る こ とで 医療 的知識や 支援 の 仕方 を身 に つ け よ うと した 。 た とえ ば， K 校で

は児童 の 不適応的な行動 を取 りあげ， 多 くの 専門書を援用 し ， 何通 り もの対応策 を

記述 した マ ニ ュ ア ル を作成 して い た 。 しか しなが ら実際 に ， 教育的支援の具体的な
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対応 をみ て み る と， それが 医療的知識に もとつ くもの か 否か は極 め て 曖昧で あ っ た 。

以 下 に ， S 校 と K 校で 作成され た教育的支援に 関する資料の
一

部分 を提示 す る 。

【S校の専門家委員会の 指導 ・助言記入用 紙か ら】

・自信が 持 て る よ うな工 夫 。

一
人で 役 を果た せ る よ うな係 りや 役割を持 たせ る 。

　予測 で き るこ とに つ い て は ， 課題が始 まる前 に何をす るか 予告し て お く。

・ 対人 関係で の配慮 。 友達 との交流が うま くい か ない こ とに対す る悩 みや葛藤

　を理 解す る 。 理 解 して くれ る 児童 を近 くの席 に して 孤 立 しな い よ うに す る 。

・ パ ニ ッ ク を起 こ した時 の対処 。 校 内の 連携体制を整 え ， 協力を仰ぎ ，
で き る

　だ け個別 に対応す る 。

・達成感が得 られ る よ うな指導 の工 夫 。 得意 な こ とで 自信 を持た せ る 。

【K 校 の報 告書か ら】

・琿解 は ， 視覚認知 に よ る こ とが多 い ようだ 。 その た め ， 指示 は短 く簡潔 に す

　る 。

・ 理解 して欲 し い 大事な こ と （決 ま り ・ル ール ）は こ とばで 書 く。

・新 しい 場面 が 苦手 で あ る の で ，

一
度 は リハ

ー
サ ル して や る とよい 。パ ニ ッ ク

　 を起 こ した ら他の 部 屋 に 連 れ て行 く。

　教育的な 対応 は ， 専 門家 らに よ る助 言 を受 けて い るが ， 必 ず し も医療 的知識 を強

く織 り込 ん だ もの で は な い
。 そ こ に は ，

これ まで に も多 くの 教師が なん らか の か た

ちで 取 り入 れ て きた 教育実践が い くつ もみ られ る 。 障害 を もつ 児童 は教育的支援が

制度化 され る前か ら， 「落 ち 着 きの な い 子」「漢字が書けない 子」「不器用な子 」と し

て ， 教授法や教育方法 の工 夫や 開発 に よ っ て 対応 され て きてい るの で あ る 。 ある養

護教諭 は ， 「発達 障害児」 へ の教育的支援 を模索する なか で 次の よ うに 語 っ て い る
。

これ ［支援］をや っ て い て ， な んだ ， 先生 た ちが い つ もや っ て る こ と を改 めて

考え直せ ば， 特別 に 何 を支援 し よ う っ て 言わ な くて も大丈夫麩 っ て 私が 自分

で思 っ た ん で す け ど 。 （
− No ．8− ）

　教諭の G 小学校で は， 校内委員会で 児童の 不適応 （跳 び箱が で きな い
， リズ ム が

とれ ない
，

こだ わ りの 強す ぎる な ど）を どの よ うに支援 すれ ばい い の か 相談す る機

会 を頻 繁に 設 けて い た 。 そ こか ら導 き 出 され た方法 は ， これ まで 各教師が 各教科の

なか で行 っ て きた教授 法や 指導方法 を もと に した教育実践 その もの で あ っ た 。
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　 こ の よ うに ， 医療化 の プ ロ セ ス は
， 常に 不 確実で 状況依存的な性格 を も っ て い た

が ， これ らの 不確実性 に 対 し
， 批判や反 発が 起 こ らない の だ ろ うか 。

3．3． 教 育現場に お ける 障害 へ の 意味づ け

　障害 へ の 拒否意識や 医療の 不確実性 は，教育現 場 で の 解釈過程の なか で 比 較的 う

ま く回避 され て い た 。 そ れ はた と えば， 児童 に あ え て 診断名を付与す る こ とな しに

教育的支援 を行 っ て い る こ と に 表 れ て い る。 注表か ら も明 らか な よ うに ， 支援の対

象 と な っ て い る児童 の 53名中20名 は ， 障害の 疑 い が あ る とみな され なが ら も， 診断

名を付与 され て い な い 。 教師 らは， 親 に よる拒否 や抵 抗 をで き る限 り避 け よ う とし ，

親 や教師間の 関係性を壊 さ な い よ うに 努め て い た の で あ る 。

お 医者さ ん に 診断 され る っ て い う こ と，

……そ れが ， 正 当か もしれ な い け ど も。

で もね
， 実際現場で ね ， 親を知 っ て い て ， 子 ど もの 日々 の 様子 を知 っ て い て ，

その 時に ，
これ は ご まか す っ て い うね ， 曖昧に しち ゃ う っ て い う意味で は な い

んで す け ど，

……そ うい う こ とを先生 の 中に は ， 嫌 う人 もい る ん で す よ 。

……

や っ ぱ り，
お 互 い 同じ職場で ね ， 生活 して い る 中で ， や っ ぱ りそ の 私た ち職員

同士の 関係 ， 悪 くした くな い わ けで す よ 。 （
− No ．4− ）

学校で は
， 教師が 両親 に 障害 の 疑 い が あ る こ と を伝 えた り， 病院 を勧 め た りす る こ

とが 極 めて 難 しい
。 文部科学省 （2002， 2003）の 報告か らも

， 教師が 障害の 疑い を

両親 に伝 える こ とで トラ ブ ル を生 じ させ る ケ
ー

スが ある と指摘 され て い る 。 それ が

可能な の は ， 親の 積極的な理 解や 教師 との 関係性が 良好な場合 に お い て の みで あ る 。

それ ゆえ ， 親が障害 に つ い て 拒否感 を示 した り
， 関係性 が良好で な い 場合 は

， 障害

の 疑 い が あ っ て も， 障害 の可能性 を親 に伝 えた り ， 病 院 へ 行 くよ うに 勧 め る こ と は

あえて しな い
。 も っ と い えば ， 学校で は子 ど もた ち に 医療的な 診断名 を無理 に つ け

る必要が な い の で あ る 。
つ ま り， 教師 らに と っ て 重要 な こ と は

， 診 断そ の もの で は

な く， 子 ど もの 苦手 な分野を い か に 克服 させ る か な の で ある。

教 員がね ， そ う い うこ と L障害が ある こ と］を専門家チーム で そ うい う風に 疑

わ れ ま した よ っ て そ んな こ と言 っ て い い の か ね ？ う一ん 。 言 えない 。 それ よ り

も ，

……今後ね ， じゃ ， ど うい う風 に この子 の指 導 を して い くか っ て い うの を

話 し合 っ た方が意味が あ る ん じゃ な い か な 。 （
− No ．4− ）
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医学的 に診 断を出す こ と もや っ ぱ り大事だ と思 う し， 事実 をち ゃ ん と知 る こ と

も大事な んだ け ど ， だ か ら どう ？ っ て い う と こ ろが 大事 。 じゃ あ ， どうす る ？

っ て い うと ころ が な い とい けな い か な。 （
− No ．8− ）

　教育現場 で は ， 医療 的な診 断は 二 次的 な資料で あ り， そ れ 以 上 に教育的 な支援 を

重 視す る傾向 に あっ た 。
こ こ に ， 教育現場 に お け る

一
つ の 解釈パ タ

ーン が み られ る 。

教 師 らは， 医療的な 診断 を重 要な もの として 受 け入 れ て い るが ， 親 の 拒否感や職 員

同士 の 関係性 を悪 化 させ な い よ うに ， 医療的な診断の 付与 を積極的 に 取 り入 れ て い

な い 。 な ぜ な ら ， 教員た ち は診 断 名 よ りも教育的支援 を重視す る必要が ある と解釈

して い るか ら で ある e そ の た め ， 多 くの 児童が疑 い を指摘 きれ つ つ も， 医療的な介

入 をあえ て せ ずに ， 従来 どお りに 「漢字が 苦手だ か ら」， 「落 ち着 きが な い か ら」 と

い っ た理 由の も とに個別の 支援 を受 けて い るの で ある 。

　親や教師の 拒否感や 医療的実践 の 不確実性 を見 えに くくさせ て い た もう一
つ の 形

態 は， 「障害」 へ の解釈の しか た に表れ て い る。

障害に つ い て は ね ， 自分 自身 として は ，

……
脳 み その タ イプ と して 思 っ て い る

の ね 。

… …通常 の子 も含 め て全 員の 子が 色ん な脳み そ の タ イ プ持 っ て い る わ け

だか ら 。 だ か ら ， 障害が あ るか ど うか っ て い うの は あん ま り意識 は して ない で

すね 。 （
− No ．1− ）

や っ ぱ り，私た ち は 学習障害 で あろ うが知 的障害で あ ろ うが
，

そ の 7一の 一
つ の

個性 として 捉 えた い ね っ て い うこ ともあ っ て ， そ うい う 目で み た い
。 （

− No ．

8− ）

　障害を脳の タ イプや個性 と して解釈す る教師の 語 りは， 障害 と い う概 念の 否定 的

な意味 を中和す る もの で ある 。 個性 言説
 
や偉人 や有名人 の 成功物語の 存 在な ど も

同じ効果 を もた ら して い る と考 え られ る 。

　以 上 の よ うに ， 「発達障害」 は ， 医療的実践の 不 確 実性や 障害 へ の 拒否 ・抵抗 と い

う実態 か ら明 らか な よ うに ， 完全 に医療的 に捉え られ て い るの で は な く， 障害 へ の

肯定的意味 づ けや 教育的支援 の 重 要性 へ の 変換 を被 りつ つ 解釈 され て構築 さ れ て い

た 。

ノ9

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



The Japan Society of Educational Sociology

NII-Electronic Library Service

The 　Japan 　Soolety 　of 　Eduoatlonal 　Soolology

お わ りに

　本稿は
， 子 ど もの 不適応的な行動が 「発達 障害」 とい う医療 的 レ ッ テル に よ っ て

解釈 さ れ るプ ロ セ ス を ， 教育現場 に お ける意味 の構築過程 に焦点 をあて なが ら検証

した 。 教育 現場 で は ， か つ て み られ なか っ た 医療的 な まな ざ しが浸透 し， そ れ に と

もな っ て責任の 所在 ， 子 どもの役割 ・地位な どが変容 して い た 。 医療的な まな ざし

の 浸透 は ， 単 に 概念 の 成立 に よ っ て 生 じ る もの で は な く， 制度化 され た もの が モ デ

ル 事業 と して 現 場 に 介入 した 際に 急速 に 進ん で い た 。

　
一

方で
， 医療化が 進む プ ロ セ ス に は

， それ を阻 む よ うな要因が い くつ か み られた 。

第
一・

に
， 親や教員が ， 医療的 レ ッ テ ル を貼る こ とに対 して ， 拒否や抵抗 を示 す こ と

が あ っ た 。 第二 に ， 発見 ・診断 ・対応 とい っ た医 療的実践 は ， 必ず し も医療的知 識

や根拠 に も とつ い て お らず ， 常 に不 確実で状 況依存的 な性格 を もっ て い た 。 しか し

なが ら， これ らの 阻害要因は ， 教育現場 に お ける特有の 対応 （診断 を付与 しな い ）

や解釈 （肯定的意味 づ け） に よ っ て 回避 され て い た 。
つ ま り，医療的実践 の 否定的

な 側面 を曖昧 に しな が ら
， そ の まな ざし は持続 さ せ る傾 向に あ っ た 。

　医療 の不 確実性や 状況依存性は
， 「発達 障害」に 限 らず，

さ まざまな病気に お い て

生 じ， 医療実践 に 常 に と もな う問題 で あ るだ ろう。
コ ン ラ ッ ド （1976） も， 不確実

性を医療の 中心的 な 問題 と して位置づ け ， ク リニ ッ ク内の医療実践 か ら生 じる不確

実性 を指摘 して い る 。 しか しなが ら， 医療 的介入 の 場面が 教育現場 とな っ た と き
，

医療 の 不確実性 は よ り慎重 な問題 として捉 え なけれ ば な らな い だ ろ う 。 なぜ な ら
，

教育現場で は ， 医療 が 不確実性 を もっ て い よ うと も， 制度 に よ っ て認定 され た ， 「正

統な知 」 として介入 して くるか らで あ る 。
つ ま り， 制度 と して介入 して くる段階で

，

教育場面で の 当事者 は ， 医療的実践 その もの を科学的な根拠 を も っ た 正統な もの と

認識 し ， 曖昧 に さ れ なが らも着実 に進行 して い る医療化 の 不確 実性や 曖昧 さ に無 自

覚 に な っ て しま うか らで あ る。

〈注 〉

（1） 2005年度 に発表 された 「特別支援教育 を推進す るた め の 制度 の在 り方に つ い て

　（答申）」で は ， 厂LD 」や 「ADHDI 児が い じ め の対 象 とな り， 不登校 に つ なが る

　場合が ある と指摘 されて い る 。 また ， 200 年の 「豊川 主 婦殺害事件」や 2003年の

　「長崎男児誘拐殺傷事件 1で は ， 加害者 に付与され た 「ア ス ペ ル ガ ー症候群」の 診

　断名 に注 目が 集 ま っ た 。
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医療化現象として の 「発達障害」

  以 下 は， 教員の語 りで あ る 。 「ち ょ っ と なん か
， 変わ っ て る よ ね っ て話 に な っ て

　た の は事実 な ん で す （
− No ．8 −

）」， 「得意 ， 苦 手 の
一・
環 と して ，

一
つ と し て捉 え

　 られ た部 分 が ま ずあ りま す よね （
− No ，1− ）」， 「わ れわ れ教 員 っ て い うの はね ，

　どう して もさ， その 子 が 怠 けて で きな い ん だ と （
− No．　5− ）」。 番号 は ， 第 2 節の

　表 1 を参照 。

（3） 現 在 ま で に ， DSM は ， 1952年 の 1 版 か ら ，
　 II （1968），

　 III（1980），
　 III− R

　（1987）， IV （1994），
　 IV−TR （2000）まで 出版 され て い る 。 詳 し くは

，
カ チン ス と

　 カ ーク （訳書　 2002） をみ よ 。

（4） モ デル 事業で は ， 各都道府県 に調査研究運営会 議が設 け られ ， そ の 下位組織 と

　して 専門家委員会 と校 内委員 を置 い て い る 。 専門家チ ーム は
， 専門的知識 を有す

　る者 か ら構成 さ れ ， 校 内委 員会 メ ン バ ー
か らの 質問 に対 し助 言 を行 う。校 内委 員

　会 は， 校長 ， 教頭 ， 担任教 師な どか ら構成 され ， 「発達 障害 」児の 実態 把握 や指 導

　を試み る。 さ らに ， 巡 回相談事業が設置 され ， 専門的知識や 経験 を有す る巡 回相

　談員が 小 ・中学校 を訪 問 し ， 指導や助言 を定期 的 に 実施す る。モ デル 事業 の 支援

　体制 は ， 県 に よ っ て 異な っ て い た が ， 「発達障害」児 へ の 支援 を行 うた め に 医療的

　 な介入 がな され て い る点で 共通 し て い た 。

（5＞　注表　「発達障害」児 とその 周辺 的障害 を もつ 児童の 分布 （53名）

学習

障害
ADHD

高機能

自閉症

ア ス ペ ル ガー

　 症候群

広汎 性

発 達 障害
そ の 他

診断

な し
合計

S校 2M 2 2 3 3 733

K 校 2 0 〔1 ユ o 011114

N校 1   0 1 0 o o2

1 o 0 o 1 0 24G 校
．一

合計 6　　 工4 2 4　　　　　　 4 32053

〈6） 「通級 とは， 各教 科等 の 授業は 主 と し て通常の 学級で 受 け なが ら， 心 身の 障害の

　状態等 に応 じた特別の 指導 を特殊 学級又 は特別 の 指導の場 で 受 け る こ と」（1992年

　 3 月 「通 級 に よ る指導 に 関す る充実方策 に つ い て （審議 の ま とめ）」）。

（7） 教員 の 語 りを参照 す る 。 「まあ ， 極端 に 言 う と ［親 は］『先生 の 教 え方が悪 い 』

　 っ て い う ような思 い を……当初 は 思 っ て い ら っ し ゃ い ま して （
− No ．8− ）」。 「最

　近 減 っ て るん だ け ど ， 親 の しつ けが悪 い か ら っ て い うよ うなね 。 そ うい うの は確

　か に あ りま したね （− No ．1− ）」。

（8） コ ン ラ ッ ドとシ ュ ナ イダー （訳 書　2003）は ， 逸脱の カ テ ゴ リー を 「罪 と して

　の 逸脱」， 「犯罪 と して の逸脱」， 「病 い と して の 逸脱」の 三 つ 提示 して い る 。
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（9） 障害 を個性 と解釈す る言説が み られ た 。 「本来， 強烈 な個性 と も と らえる こ とが

　で き る個人の 資質」 （金澤　2003
， 116頁）。 「障害 は 『個性』 なん だ と い うこ と を

　多 くの 人 に分か っ て 欲 し い 」 （2000年 9月30日， 朝 日新聞朝刊）。
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ABSTRACT

           
"Developmental

 Disabilities" as Medicalization:

   Focusing the Process of  Interpretation in the Educational Setting

                          KIMURA,  Yuko

      (Graduate'School, Ochanomizu University)

2-1-1 Otsuka, Bunkyo-Ku, Tokyo  112-8610 Japan
                  Email: yuko78@yahoo.co,jp

Since the later half of  the 1990s, lack of  adaptability  of  children  to the educa-
tional setting  has been  explained  through  the new  medical  category  of  

"develop-

mental  disabilities." In this paper, medical  interventien is conceived  of  as
"medicalization,''

 and  the educational  setting  is focused on  and  inspected. In

particular, the paper  focuses on  
"developmental

 disabilities'' as  a medical

diagnosis characterized  by uncertainty,  situational  dependence and  feelings of

resistance  toward  labeling, and  clarifies  how  these characteristics  are  interpret-
ed  in the educational  setting.

   Section 1 reviews  previous  studies  that look critically  at  the elements  of

medicalization,  pointing  out  the characteristics  and  problems of  
"developmental

disabilities" as medicalization.  (1) The  elements  of 
"developmental

 disabilities"
are  vague  despite the fact that they  are  medical  concepts,  and  consequently  there
is a  lack of  scientific  grounds,  standardized  tests and  treatment.  This enables
interpretation by a  dixrerse range  of  knowledge, (2) These disabilities function as
a form  of  

`'risk

 management."  This study  dynamically analyzes  how  these
medical  diagnoses are  interpreted in the educational  setting,  with  the aim  to
approach  the reality  of  medicalization.

   Section 2 suminarizes  the research  method  which  was  used  in the interview
research  of  nine  teachers.

   Sectien 3 examines  medicalization  in children,  first from  the viewpoint  of

responsibility  and  the role  and  position of  children.  The  viewpoint  of medical

treatment has made  rapid  advances  through the intervention of  institutionalized
medicine.  Medical labeling exempts  parents  and  teachers  from responsibility,

based  on  the assumption  that the problem  is a 
"disability."

 In this way,  the
children  are  obliged  to play  the "sick

 role.''

   Parents and  teachers  sometimes  display feelings of  rejection  or  resistance

teward  medical  labeling. In addition,  uncertainty  regarding  the cause  of  the
`tdevelopmental

 disability" creates  difficulties in medical  practice. However, the
feelings of  rejection  and  the medical  uncertainty  can  be minimized  by  medical

practice and  interpretation in the educatienal  setting,
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