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ASDの重症度
ASDは人によって現れ方も、重症度もさまざまである。自
閉症を患う作家・大学教授のスティーブン・M・ショアはこ
う言っている。「あなたが1人の自閉症患者に出会ったなら、
自閉症患者の中の1人に出会ったにすぎないのです」。

どのような疾患か？
ASDは幼少期に診断されるのが一般的で、その現れ方はさ
まざまである。赤ん坊であれば声を発しないこと、もう少し
大きな子どもであれば、人との関わりや非言語的コミュニ
ケーションに問題があることに親などが気づくかもしれな
い。よく見られる症状として、反復的な行動をとる、話すこ
とに困難がある、人と視線を合わせようとしない、物をそろ
えたり、順番に並べたりといった行為を儀式的に繰り返す、
運動反応に異常がある、同じ言葉や文を繰り返し口にする、
限られた範囲のことにだけ興味を示す、睡眠に問題を抱え
る、などがある。ASDの子どもは、うつ病（pp.38‒39）や

ADHD （pp.66‒67）を併発することもある。
遺伝的体質、早産、胎児性アルコール症候群や、筋ジス

トロフィー、ダウン症候群、脳性麻痺といった疾患がASD
と関連していることが知られている。診断の際は、まず症
状の原因が身体的問題でないことを医師が確認した上で、
専門家に紹介する。専門家は、家庭や学校における、その
子どもの行動や発達に関してあらゆる面から情報を集め
る。ASDを治療することはできないが、言語聴覚療法や理
学療法といった専門的治療は患者の助けになることがあ
る。イギリスでは100人に1人がASDを患い、女児よりも
男児に多く見つかっている。

自閉スペクトラム症／
自閉症スペクトラム障害

（ASD: autism spectrum disorder）
ASDは他者の気持ちや感じていることを理解する能力に問題があるために、人との
関わりに困難が生じるさまざまな症状のスペクトラム（連続体）を表す。この疾患は生
涯にわたる。

◆◆ 専門医による介入・治療　自傷
行為や多動、睡眠障害への対処
に。
◆◆ 教育・行動療法プログラム　ソー
シャルスキル（対人関係の能力）
を身につけるのに役立つことが
ある。
◆◆ 薬物療法（pp.142-43）　関連す
る症状への対処に。睡眠障害に
メラトニン、抑うつにSSRIs、
ADHDにメチルフェニデート、
など。

治療法

言語に関する障害が見られ
ることが多い。ASD患者の
中には流暢に話せる人もい
れば、発話に障害を持つ人
もいる。みな文字通りの意味
で言葉を使い、ユーモア、前
後関係、言葉の含みを読み
取ることに困難を覚える傾
向がある。

ソーシャルスキルに障害が
ある。具体的には、ASD患
者は相手のパーソナルスペー
ス（その人が不快を感じない
他者との距離）に気づいた
り、身振りや表情を読み取っ
たりすることができない。ま
た、口に出してものを考えた
り、人に言われたことをおう
む返しに言ったりすることも
ある。

繰り返し同じことをするの
も、よく見られる特徴。手を
ひらひらと動かす、体を揺ら
すといった反復的な動作を
したり、おもちゃをきれいに
並べる、スイッチのオン・オ
フを切り替えるなどの儀式
的行動をとったりすることが
ある。

音に対して過敏なため、大
きな音から逃れようとハミン
グをしたり、耳をふさいだ
り、自分の気に入った場所に
引きこもったり、といった回
避行動をとるようになること
がある。

運動に関する障害、たとえ
ば体の各部の協調や順序立
てがうまくできないことが
ASDの子どもには多い。文
字を書くなどの細かい運動
にも問題のあることがあり、
コミュニケーションの妨げと
なる。

視覚などの感覚の障害のた
めに、ASD患者は非言語的
なサインを見落としたり、噓
に気づかなかったりする。ま
た、他者の視点から状況を
見ることも苦手な人が多い。

「……科学と芸術に、ほんの
少しの自閉症は欠かせません」 
ハンス・アスペルガー、オーストリアの小児科医・自閉症研究者

高機能自閉症とアスペルガー症候群
高機能自閉症（HFA: high functioning 
autism）とアスペルガー症候群（AS: 
asperger’s syndrome）は、どちらも
ASDの特徴があるが、知能は平均以
上（IQ70以上）という人に当てはまる
障害である。ただし、高機能自閉症で
は言語発達に遅れが起こるが、アス
ペルガー症候群にはそれがないとい
う点に違いがある。

人との関わり方が不器用で、コミュ
ニケーションが周りから理解されにく
い子どもが症状を見落とされ、高機能
自閉症やアスペルガー症候群と診断
されないことがある。これらの障害を

持つ人は、ASDの特性である完璧主
義や、特定の物事への極端に強い関
心を持っているため、自分の関心領域
で専門家になることもある。ASDと
同様に、高機能自閉症やアスペルガー
症候群の人も、日々の習慣をかたくな
に守ろうとし、特定の刺激に過敏で、
言動がぎこちなく、人と関わる状況で
適切に振る舞ったり、コミュニケー
ションをとったりするのが難しい、と
いった症状を示すが、その重症度は
患者によって異なる。学校生活におい
ても大人になってからも、公私の人間
関係の中で長く困難が生じる。

第2章　さまざまな精神疾患 
自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラム障害

コミュニケーション 人との関わり 反復的な行動 感覚の鋭さ 運動技能 知覚

こんなに
楽しくて面白い
心の図鑑は
初めて見た!

心理学の関わる深遠で広大な領域を、
カラフルなイラストと簡潔な解説で

やさしく学べるビジュアル図鑑。これから
心理学を学ぼうとする人たちだけでなく、
不可思議な心のしくみに関心のある一般の
人たちにも、ぜひお薦めしたい一冊です。
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心のしくみとはたらき図鑑

1  精神疾患を幅広く個別に解説　　疾患の分類・診断を概観した
あと、個々の疾患について、症状や診断の仕方、治療法など、押さえ
ておくべきポイントをわかりやすく簡潔に解説しています。

2  さまざまな治療法の紹介　　現在、治療の現場で用いられている
さまざまな考え方や方法、技法が紹介されているので、治療の枠組みの
違いがよくわかり、１人ひとりの疾患に合った治療法を探せます。

3  心理学の広大な領域を網羅　　臨床心理学だけでなく、恋愛関
係など身近な人間関係をはじめ、学校、職場、地域社会、産業・文化に
至るまで、心理学が応用されている領域を幅広く取り上げています。

4  理解を助けるカラフルなイラスト　 シンプルなイラストを用
いて要点がうまく整理されているため、記憶に残りやすく、興味や関
心が持続し、楽しみながら学習できます。

5  必要な情報がコンパクトに　　１つのテーマが１ページか見開
き（２ページ）にわかりやすくまとまっており、短時間で、必要な知識
が網羅的に学べます。

本
書
の
特
徴

◆日本語版監修  黒木俊秀（くろき  としひで）

1958年生まれ。現在、九州大学教育学部長。同大学
大学院人間環境学研究院教授。九州大学医学部卒。
医学博士、臨床心理士。専門は臨床精神医学、臨床心
理学。主な著書に『現代うつ病の臨床』（創元社、共編
著）、訳書に『カプラン精神科薬物ハンドブック第5
版』（メディカル・サイエンス・インターナショナル、
共監訳）、訳書に『DSM‒Ⅴ研究行動計画』（みすず書
房、共訳）、など多数。

◆翻訳  小野良平（おの  りょうへい）

1980年生まれ。フリーランスで翻訳や、Webシステ
ムの企画・開発などに携わる。翻訳では、精神療法関
連の出版翻訳を中心に、国際NGOへの翻訳協力など
も行っている。主な訳書に『か
らだの痛みを和らげるマインド
フルネス』（創元社、共訳）など
がある。
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うつ病は多くの人がかかる疾患である。落ち込みや心配を感じ、日常の活動に喜
びを見いだせない状態が2週間以上続く場合、うつ病と診断される可能性がある。

うつ病

内的原因と
外的原因
さまざまな生物学的・社会
的・環境的要因が、うつ病の
原因となることがある。外的
原因に含まれるのはおもに、
その人に悪影響を与える可
能性のあるライフイベント

（人生におけるさまざまな
出来事）であり、内的原因

（本人の中の原因）と組み
合わさってうつ病を引き
起こすことが多い。

どのような疾患か？
うつ病の症状として、落ち込んだ気分
や悲しみが続くこと、自尊心の低さ、
絶望感や無力感、涙もろくなること、
強い罪悪感、いらだちやすく他者に不
寛容になることなどが挙げられる。 

うつ病患者は意欲や関心が下がり、

決断することに困難を感じ、生活に喜
びを見いだせなくなる。その結果、それ
まで楽しめていた人との関わりを避け
るようになり、交流の機会を失ってい
くかもしれない。時には、それによって
どこまでも気分が落ち込んでいく悪循
環が起こる。 

うつ病になると、物事への集中や記
憶が、難しくなることがある。極端な
場合には、絶望感から自傷や自殺を考
える。

子ども時代の経験やライフイベン
ト、体の病気、けがなど、さまざまな
内的・外的要因（下記）がうつ病の原因

人格特性　
神経症傾向、悲観主義など。

子ども時代の経験
とくに、物事が思い通りに
ならない、自分は無力だと

感じて育った場合。
家族歴 

親や兄弟姉妹がうつ病を
患ったことがある。 
長期にわたる健康問題

心臓、肺、腎臓の疾患、
糖尿病、喘息など。

「……うつ病は
知らぬ間に
悪化していく……
決して終わりが
見えることはないのだ」
エリザベス・ワ－ツェル、アメリカの作家

うつ病は孤独感をもたらす。そのために、患者は自分がたった1人で、
何もできず、周りから孤絶しているように感じる。

となりうる。うつ病には軽度、中等度、
重度の症状があり、きわめて一般的な
疾患である。世界保健機関（WHO）に
よれば、世界で3億5000万人以上が
うつ病を患っている。

診断の仕方は？
医師は患者の特定の症状について質
問することで、うつ病を診断できる。
目的の1つは、症状がどの程度長く続
いているかを確認することである。そ
の際、別の疾患が抑うつの症状を引き
起こしている可能性を除外するため
に、血液検査を勧めることもある。

その後の治療の仕方は重症度によっ
て異なるが、主な選択肢は心理療法（精
神療法）を受けることである＊。日常生
活を過ごすのが楽になるように、抗う
つ薬を勧められる場合もある。軽度か
ら中等度のうつ病では、症状の軽減に
運動が役立つかもしれない。重症の場
合、時には精神病症状（pp.70‒75）に
対する薬物療法や入院が必要になる。

＊［訳注］イギリスのうつ病ガイドラインによる
治療方針で、日本の医療現場の実情と異なる点も
ある。

 ◆ 認知療法や行動療法　行動活性
化（BA）、認知行動療法（CBT、
p.125）、コンパッション・フォー
カスト・セラピー（CFT）、アクセ
プタンス＆コミットメント・セラ
ピー（ACT、p.126）、認知療法

（p.124）など。
 ◆ 精神力動的心理療法（pp.118-21）　
および、カウンセリング。

 ◆ 抗うつ薬（pp.142-43）　薬物療
法のみ、または他の治療法との
併用で。

治療法

内的原因

外的原因

ストレス
自分が対応しなけれ
ばならない問題を、う
まく処理できないと

きに感じる。

親しい相手との死別
家族、友人、ペットを

亡くすこと。

仕事の問題や失業
社会的地位や自尊心、
将来の捉え方、社会参
加の能力に影響する。

いじめ
子どもにも大人にも
起こる。直接または
ネットで、言葉や肉
体的暴力をふるう。

酒や薬物
依存症の生理的、社
会的、経済的影響。

金銭問題
および経済的な不
安や借金の心配か

らくるストレス。
人間関係の問題

長期的にはうつ病に
つながることがある。

妊娠・出産
そして出産後の女性

が感じる、親であるこ
との重圧。

孤独感
健康問題や障害によ
るもの。とくに高齢

者に見られる。

第2章　さまざまな精神疾患 
うつ病 125124認知療法・行動療法

実施
計画

セッションとセッションの
間に、思考や不安レベル
の記録、楽しい活動の日
誌などの課題をこなす

認知行動療法
（CBT: cognitive behavioural therapy）
CBTは気持ちや行動に悪影響を与えうる偏った思考に気づき、それを理
解し、修正していく治療法である。 

どのような治療法か？
認知行動療法は、実用的で構造化され
た問題解決型のアプローチであり、も
とは認知療法（左記）で利用されてき
た理論によりクライエントの考え方を
組み替え、行動療法（左記）の技法で
その行動のあり方を変える。目的は、
クライエントに不幸をもたらすネガ
ティブな思考と行動の悪循環を変え
ることにある。

こうした思考と行動の関係を理
解するために、治療者は問題を細
分化し、クライエントの行動、思
考、気持ち、身体感覚を分析す

る。これにより、クライエントの自分
自身との対話である（たいていは悲観
的で、非現実的な）自動思考が、行動
にどう影響しているかが理解できる。
そして、この無益な思考がどのような
体験や状況によって起こるかをクライ
エントに認識させ、自動的な反応の仕
方を変える技法を教える。

こうした技法を学び、練習すること
が治療効果を高める鍵となる。治療者
はクライエントが家に帰ってから行う
課題を設定する。新たに学んだ技法を
日常の中で繰り返し使うことで、クラ
イエントは新しい前向きな行動パター
ンと現実的な考え方を育み、その後の
生活で利用できるようになっていく。

行動療法
行動が学習によって身につけられるなら、それは学習によって取り除くこと
もできる。行動療法はこうした考えに基づき、望まない行動を適切なもの
に置き換えることを目標とする。

どのような治療法か？
行動療法は、古典的条件づけ（関連づ
けによる学習）とオペラント条件づけ

（強化による学習、pp.16‒17）の理論に
基づくアプローチである。

古典的条件づけでは、中性刺激と無
条件反応を関連づけることで人の行動
を変化させる。やがてその中性刺激

認知療法
1960年代に精神科医アーロン・ベックが開発した認知療法は、問題行
動につながるネガティブな思考プロセスや思い込みを変えることを目標と
する。

どのような治療法か？
ベックの理論によれば、自分や他者や
物事についての悲観的あるいは不正確
な思考・思い込みを持つことが、感情
や行動に悪影響を与える。そして、そ
の行動によりゆがんだ思考プロセスが

変容への道
治療者は、クライエントが細かく構造
化されたステップに沿って練習を行
い、新たな問題に1人で取り組む力を
身につけていけるよう支援する。

が、新たな条件反応を引き起こすよう
になる。たとえば、犬の鳴き声が聞こ
えている（中性刺激）ときに転んでけが
をした子どもは、犬を恐れるようにな
るかもしれない。行動療法により、こ
の条件づけのプロセスを逆転させ、そ
の子どもの刺激への反応を緩和するこ
とができる。オペラント条件づけでは

治療の実際
認知と行動の両方の要素が関わるOCD
などの障害には、障害を引き起こす思
考、その思考によって起こる行動、あ
るいはその両方の変容を目指す右記の
治療法はいずれも効果的である。

行動療法

◆◆ 恐怖感を軽減するために強迫行為
をしている人に適している。
◆◆ 特定の対象や状況と恐怖感との結
びつきを断つ助けになる。
◆◆ クライエントは儀式的な行為に頼
らずに不安に向き合うことを学ぶ。
◆◆ これによって不安が軽減され、不
健全な行動の克服につながる。

認知療法

◆◆ 認知的に、または現実に回避や儀
式的行為を繰り返し、心の中で強
迫的確認を行う人に適している。
◆◆ 思い込みを捨て去り、思考パター
ンを再構築する助けになる。
◆◆ クライエントが自分の思考に与え
た意味を批判的に検証することで、
その思考の持つ力を削ぐ。
◆◆ 儀式を行う必要がなくなる。

CBT（認知行動療法）

◆◆ 特定の状況に恐怖を感じたり、自
分の思考を過度に重視したりする
人に適している。
◆◆ 頭の中で、あるいは実際にしてい
る強迫行為をやめる助けになる。
◆◆ 強迫行為をやめても何も悪いこと
は起こらないと理解する。
◆◆ 不安が和らぎ、思考の悪循環が止
まることで、問題行動が治まる。

さらに強化される悪循環が起こること
もある。

認知療法は、ネガティブな思考に気
づき、それを柔軟で前向きな考え方に
変えることによって悪循環を断ち切る
ことを主眼とする。治療者はクライエ

報酬に基づく体系的な手法を用い、望
ましい行動を引き出し強化するととも
に、好ましくない行動には罰を与えて
阻害する。例として、良い行いには
トークン（達成のしるしとなる物）を与
える、あるいは、子どものかんしゃく
を和らげるために「小休止」の時間を
設ける、といった手法がある。

望ましい行動を引き出す課題を繰り
返し行うことにより、クライエントは反
応の仕方を学び直せる。行動療法は、恐
怖症（pp.48‒51）、OCD （pp.56‒57、下
記）、ADHD （pp.66‒67）、物質使用障害

（pp.80‒81）などの克服に有効である。

ントに、自分の思考を観察・記録させ、
それが現実を現しているか、不合理な
ものかを判断する方法を教える。クラ
イエントは家で日誌をつけるといっ
た宿題をこなしながら、自分の悲観
的な思い込みを特定し、その誤りを
確かめていく。そして思い込みを変え
ることが、それに基づく行動の変化に
つ な が る。 認 知 療 法 は、 う つ 病

（pp.38‒39）や不安症（pp.52‒53）の治
療にとくに適している。

クライエントを理解
し、信頼を築き、
以下の悪循環を
説明する

スタート

ネガティブ
な思考が
気持ちに
影響する

行動によって
思考が強まる

思考、
気持ち、

行動の悪循環

つらい気持ちが
望ましくない
行動を生む

悪循環を
断ち切るために

問題となっている
思考や行動を
よく調べる

それが
クライエントや周り
の人に与えている
影響を分析する

そうした思考や行動を
変える計画を

クライエントとともに
立てる

悪循環を断ち切る
さまざまな技法を
利用する

リラクセーション法、
クライエントととも
に行う問題解決、
曝露療法（p.128）

治療終了後も
技法を

実践し続けるよう
クライエントに促す

どの技法が
クライエントの
助けになるかを
確認する

第1フェーズ

第4フェーズ

第2フェーズ

第3フェーズ

第3章　心を癒すさまざまな治療法
認知療法・行動療法

177176

90,000時間
一般的な労働者が生涯で
仕事に費やす
おおよその時間数

第4章　実生活の中の心理学
仕事場の心理学（産業・組織心理学）

仕事場の心理学
（産業・組織心理学）

産業・組織心理学は仕事場での人々の行動を研究する分野であり、心理学の理論に基づいて組織を
理解し、従業員の職業生活を改善する。この分野の心理職は、仕事の構造やプロセスを形づくる人
間的要素に目を向け、人材の採用、目標設定、チーム形成、動機づけ、業績評価、組織変革、効果
的なリーダーシップなどに関する助言を与える。

［訳注］イギリスの産業・組織（I/O）サイコロジストは、HCPCが認定する資格である産業サイコロジスト（occupational psychologist）とも呼ばれる。

世界に健康と幸福をもたらす
産業・組織心理学
産業・組織サイコロジストは企業内で働くだけ
でなく、自らの技能、資質、専門知識を活かし、
世界のさまざまな地域で、貧困を減らし仕事場
の健康や幸福を増進させるという使命に取り組
んでいる。この活動は人道的労働心理学運動と
呼ばれ、人々が市場価値の高いスキルを身につ
けるための支援や、失業者の再就職を助ける訓
練プログラムの企画、とくに必要とされる地域
への人道的支援の推進、環境に配慮した持続可
能な発展に向けた計画策定などが行われている。

素晴らしい組織をつくるために
組織では多くのメンバーがビジョン（未来像）を共有し、協調して働く必
要がある。組織の管理者が、有能な従業員の採用、適切な目標設定、成
果をあげるチーム形成、優れたリーダーシップの発揮、そして困難な組
織変革という課題に取り組む上で、心理学は大きな助けになる。

産業心理学と
組織心理学
産業心理学と組織心理学は、どち
らも仕事場における人々の心理を
扱っている。

2つのうち歴史が古いのは産業心
理学で、組織効率最大化のための
労働者管理を研究する。従業員の
潜在能力を引き出すことを目的と
し、職務設計、タレント選抜（職務
に合った人材の選抜）、従業員の研
修、業績評価などを扱う。
　一方の組織心理学は、労働者の
人間関係や感情的要素の重要性を
強調する人間関係論運動から発展
したものである。従業員にとって仕
事をより充実した幸福なものにする
ことを主眼としている。従業員の態
度や行動を理解し管理すること、ス
トレスの低減、有効な管理手法の考
案などに取り組む。

 
面接 

時間をかけて候補者
にさまざまな話を聞け
るため、多くの組織が採
用の判断に面接を利

用している。

採用 
組織の成功は、そこで働

く従業員の成功に左右され
るため、職務にふさわしい候
補者を採用することは非常

に重要なプロセスだ。

評価 
定期的にフィードバック

（業務に関する評価や助言）
を与えることで、従業員は自
分の強みを伸ばすとともに、

改善や成長が必要な分野
に取り組むことがで

きる。

動機づけ
目標の達成には高い動機

づけ（内発的なものと、外的
報酬による動機の両方）が必
要となるため、社員の熱意

を高めることが企業の
成功につながる。

チーム形成
協力して働くよう社員に促す
ことが、チームの連携を強め、
企業の業績を向上させる。

目標設定
挑戦的だが達成可能な目

標を設定することは、動機
づけに強く影響する。そして
それが、組織の効率性や業

績に影響を与える。
リーダーシップ

組織の文化や目標が定
まったなら、その目標を達
成できるようメンバーの
意欲を高めるのはリー

ダーの役目だ。

変革 
企業が目標を達成するた

めには、組織の構造や方針
を変えなければならなくな
ることも多い。心理学者は、

こうした変革がうまく進
むよう支援を行う。

お
も
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第1章  心理学とは何か？
（心のしくみとはたらきを概観する）

第2章  さまざまな精神疾患
（心の病のしくみを理解し、原因と治療法を考える）

第3章  心を癒すさまざまな治療法
（それぞれの治療法の考え方や技法について学ぶ）

第4章  実生活の中の心理学
（社会の中で心理学がどのように働いているかを知る）




