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アメリカ精神医学会(APA)の診断・統計マニュアルDSM (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders)は第 3 版(DSM-III, 1980)以降、精神障害の捉え方に多

大な影響を与えてきた。本提題では、DSM が影響力を及ぼしてきた背景と今回の改訂

(DSM-5, 2013)の概要について紹介するとともに、今回の改訂がもつ意義について検

討することにしたい。 

 前回の第 4版(DSM-IV, 1994. 現行のマニュアルはDSM-IV-TR, 2000)での改訂が基

本的には第 3 版の考え方や構造を踏襲したものであったのに対して、DSM-5 では基本

的な構造や障害名・障害分類に関して少し踏み込んだ変更が行われることが予想され

る。（本要旨執筆時点では、DSM-5 はまだ刊行されていない。以下は APA のウェブで

公開されていた DSM-5 のドラフトに基づく。）DSM-5 ドラフトにおける大きな変更

としては、障害分類の再編とディメンジョン的アプローチの導入を挙げることができ

る。（ほかに多軸診断の見直しとそれに伴うパーソナリティ障害の位置づけの変化も挙

げられるだろう。加藤 2012） 

障害分類に関しては、DSM-5 ドラフトでは、より体系的で生物学的な視点にもとづ

いた分類が試みられている。DSM-IV では精神障害は 16 の章に分けられ、たとえば最

初の章は「通常、幼児期・小児期または青年期に診断される障害群」（disorders をここで

は「障害群」と訳す）となっていて、広汎性発達障害群や注意欠陥多動性障害などが含ま

れていた。これに対して DSM-5 ドラフトの最初の章は「神経発達障害群」

(Neurodevelopmental Disorders)と名づけられ、生物学的な病因と発達プロセスを強

調するものとなっている。また、DSM-IV では気分障害群の章に入れられていた双極

性障害が独立の章（「双極性障害および関連する障害群」）となり、「統合失調症スペク

トラムおよび関連する精神病性障害群」の章のすぐ後に配置されたのは、双極性障害

とうつ病性障害との異質性、統合失調症との親近性に関する生物学的な研究の成果を

背景にしているものと思われる（Cf. 松本ほか 2012）。 

他方ディメンジョン的アプローチは（少なくとも理念的には）DSM-III と DSM-IV

で採用されていた方法に対置されるものである。DSM-III と DSM-IV は「カテゴリー

的アプローチ」、すなわち、精神障害を明確な診断基準に基づいて分類する(APA2000: 

xxxi)という方法を採用していた。しかし DSM-III と DSM-IV でも指摘されているよ

うに、精神障害は「離散的な実体」ではなく、ある障害と他の障害、そしてまた健常

と障害は連続的につながっている。ディメンジョン的アプローチは、そうした連続性

を反映するものとされ、DSM-IV の作成の段階でも一応検討されたが、時期尚早とい

うことで導入が見送られていた。DSM-5 ドラフトでは、このディメンジョン的アプロ

ーチが導入されることになったが、他方でまた、カテゴリー的アプローチの基本的な



  

枠組みも残され、折衷的なものとなっている（石原 2013）。 

個々の障害名に関しても、いくつか重要な変更が行われる予定である。恐らく最も

話題になったのは、アスペルガー障害の削除と自閉症スペクトラム障害の導入であろ

う。DSM-IV では、「広汎性発達障害群」のなかに、「自閉症障害」や「アスペルガー

障害」が配置されていたが、DSM-5 ではこうしたサブタイプが廃止され、「自閉症ス

ペクトラム障害」に統一されている。このほかに、「性同一性障害」(Gender Identity 

Disorder)から「性違和感」(Gender Dysphoria)への変更や「認知症アルツハイマー型」

の「アルツハイマー疾患による神経認知障害」への変更など、一般にも馴染みがある

障害名の変更が予定されている。また、最も批判の対象になったものは、「精神病リス

クシンドローム」(Psychosis Risk Syndrome)の導入の試みであろう。このカテゴリー

は DSM-IV の作成責任者であった Allen Frances やアメリカ内外の他の学会から強い

批判をうけ、結局は、導入を見送られ、Attenuated Psychosis Syndrome（軽度精神

病シンドローム）という名前で付録へと追いやられることとなった（石原・佐藤 2012）。 

今回の改訂は、DSM の今後を占う上で重要な意味をもつものとなるだろう。

DSM-III は病因・病理生理学にもとづく障害分類と診断基準を一旦あきらめ、「記述的

アプローチ」を導入することによって信頼性を高め、広く使われるものとなったが、

診断基準や障害分類の妥当性に対する批判がつきまとってきたし、その後の DSM の

改訂にあたる専門家たちもその問題を意識してきた。DSM-5 は病因・病理生理学にも

とづく診断体系へと移行し、「医学モデル」を導入する一つのステップとして考えられ

ていたはずだが、その改訂は折衷的なものにとどまっている。 

本提題では DSM-5 の確定版を参照しながら、DSM（および精神医学）への医学モ

デルの導入の成否について検討を進めるとともに、DSM-5 の障害名の変更が専門家や

非専門家による精神障害の捉え方にどのような影響を与えるのかについて議論してい

くことにしたい。 

 
＊本研究は JSPS 科研費(24300293)の助成を受けたものである。 
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