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仲田 真理子（なかたまりこ）

2016年に筑波大学・人間総合科学研究科・感性認知脳科学専攻を修了後、
国立研究開発法人・産業技術総合研究所を経て2021年～筑波大学。
筑波大学・人間系・行動神経内分泌学研究室（助教）
担当：心理学類/ニューロサイエンス学位プログラム（大学院）
授業：社会行動の神経科学、神経・生理心理学など

自閉スペクトラム症（ASD）＋注意欠如多動症（ADHD）＋
双極症（II型）の当事者であることをオープンにして働いている。
ふだんは、他個体に関する情報が脳の中でどのように処理されているか、個体間の関係性は

どのように構築されるのか、生物学的視点から研究を行っている。
2021年11月に発達障害当事者向けの通院・服薬パンフレット

「発達障害の当事者とまわりの人のための薬はじめてガイド」を発行。



発達障害の当事者とまわりの人のための
薬はじめてガイド
発達障害の当事者向けの

通院・服薬に関する
理解促進パンフレット
PDF版と紙の冊子を、

全国の希望する個人・
団体に無料配布している
2021年11月発行以来

約3万部の冊子を
すでに配布した



クラウドファンディングに挑戦

相談支援業務に携わっている者です。
不安のある当事者の方にとても良い本
だと思います。

今まで配った患者さん、ご家族には
とても好評です。(精神科医師)

いつも自助会で冊子配ってます！
わかりやすくてとても好評です！
（発達障害の成人当事者）

※クラウドファンディングでいただいたコメントより抜粋



筑波大学発「発達障害啓発マンガ」・「ヒトはそれを
『発達障害』と名づけました」のキャラクターたち



背景

Nothing About us without us！
私たちのことを私たち抜きに決めないで！

2006年、国連において「障害者の権利に関する条約」採択
2014年1月、日本の「障害者の権利条約」批准
精神疾患や知的・発達障害のある人においても、意思決定支援の重要性が

訴えられるようになってきた
意思決定支援のための５つのガイドライン（厚労省など）



精神科診療現場での共同意思決定支援ツール

統合失調症の人のための
「質問促進パンフレット」
医師だけではなく、

家族としての経験と
当事者性をもつ研究者
が参画してつくられた



なぜ通院・服薬のパンフレットが必要なの？

自治体等が無料で配布しているパンフレットのほとんどは、
障害のある本人ではなく保護者・支援者向け
無料で手に入る安全な情報源で、医療にフォーカスしたものは少ない

※例外：武田薬品
「大人の発達障害ナビ」

医療のことを、私たち当事者
自身が考えて決めるための
情報インフラが必要



申請主義へのアンチテーゼ

リテラシーや余力のない人でも、情報と出会う機会を増やしたい！
SNSを使った広報
紙冊子の定点設置の試み

個人でも1部から取り寄せ
を受け入れる（すべて無料）

ヤックスドラッグ上総湊薬局



教育への活用「人間フィールドワーク」

筑波大学・人間学群の１～４年生を対象とした科目で、各研究室の研究会や、
社会活動に参加する科目である
社会活動「発達障害の薬はじめてガイド」
発達障害や医療に関する勉強会
パンフレット改訂版原稿製作
企画・運営への参加や、

作業のお手伝いを通して、
非営利の社会活動の現実を
知る



パンフレットの内容

全40ページ
3ブロックに分かれた

一問一答形式。



「発達障害の薬はじめてガイド」の特徴

当事者に向けて語り掛ける
（できるだけ）だれでも読める！（ように心がけた）
一答あたり１～２ページのコンパクトな内容
ユニバーサルデザイン（UD）フォントを使用
読み上げ動画やアクセシブルPDFも配布

中学生以上を対象と考え、できるだけ短い文章で平易な表現を心掛けた
伝え方の文例や、専門用語解説を掲載し、

「お医者さんとのコミュニケーション」を支援



診察室の「指さし会話帳」を目指して

具体的な伝え方のアドバイス



診察室の「指さし会話帳」を目指して

専門用語解説
当事者の内面から
見た説明も
織り交ぜた内容



コミュニケーション不全によって強まる薬への忌避感

若者がADHDの薬を中止する背景には、ベネフィットと副作用のバランスや、
小児期のADHDの認識及び教育に問題があること、生活環境や治療介入への
アクセスが悪いことなどがある（Titheradge et al., 2022; Child: Care, Health and Development）

イギリスでADHDで服薬している子どもへのインタビューで、8%が「自分が
自分でなくなっちゃう」と回答。その背景には、副作用が強いことに加え、
医師や家族とのコミュニケーション不全があることが示唆された

（Singh, 2011; Social Science & Medicine）

「薬を社会的な関係性の中でもっとポジティブなものとして捉え直すことが
できれば、人々の持っている不安とか懸念が大きく払拭されるかもしれない」

（北中, 2023; 心と社会 No.192より抜粋）



誰もが安心して読める情報源へ

「薬って本当に必要なの？」「まわりの人が通院・服薬に反対している」
「お医者さんに個人情報を伝えるのはなぜ？」
診察室のタブーをなくしたい。主治医に伝えにくい質問をリストアップ！
お母さん・お父さん・奥様・旦那様・先生ではなく「まわりの人」に統一
発達障害特性についての侮蔑的な表現をしない
発達障害のある人が「厄介者」であるかのような書き方をしない
発達障害特性について、過剰に賞賛する言い回しもしない



当事者を侮辱する「医療の物語」
診断基準を含め、発達障害/神経発達症に

関する描写が侮辱を含んだ表現になっている
場合が散見される。
侮蔑的な表現が「啓発活動」に無批判に

使われる場合もあり、当事者であっても
自分自身の行動や性質に対して否定的に
解釈する以外の選択肢を得られない現状



定型発達者から見た自閉スペクトラム者

自分のコミュニケーションのあり方が、このように描写されたら
どう感じるだろうか？

複数の状況で社会的コミュニケーションおよび対人的相互反応における持続的な欠陥があり
（略）相互の対人的・情緒的関係の欠落で、例えば、対人的に異常な近づき方や通常の会話
のやりとりのできないことといったものから、興味、情動、または感情を共有することの
少なさ（略）視線を合わせることと身振りの異常、または身振りの理解やその使用の欠陥
（略）人間関係を発展させ、維持し、それを理解することの欠陥で、例えば、さまざまな
社会的状況に合った行動に調整することの困難さから（略）友人を作ることの困難さ、
または仲間に対する興味の欠如に及ぶ。 「DSM-5-TR 精神疾患の分類と診断の手引き」APA（2023）



自閉症者からみた”Neurotypical syndrome”

自分のコミュニケーションのあり方が、このように描写されたら
どう感じるだろうか？
「Neurotypicals」は研究の文脈でも多く使われるようになってきた。

どのような立場から、どのような集団の行動を描写するにしても、侮蔑的な
ニュアンスを含まないようにすることは重要である。

定型発達症候群（Neurotypical syndrome）は神経学的な障害であり、社会の問題に対する没頭、
優越性への幻想、周囲との適合への固執という特徴をもつ。定型発達者（NT）は、自分の経験
する世界が唯一のものもしくは唯一正しいものであるとみなす傾向がある。NTはひとりでいる
ことに困難をもつ。NTは、さして重要と思えないような他人の差異に対してしばしば非寛容で
ある。NTは集団になると、社会性および行動において硬直し、集団アイデンティティを保持する
手段が機能不全で、破壊的になり、信じ難い儀式の遂行に執着することがよくある。NTは率直な
コミュニケーションを苦手とし、自閉症スペクトラムの人に比べてうその出現率が高い。

「アスペルガー流人間関係 １４人それぞれの経験と工夫」 エドモンズ＆ベアドン（2011）



現実世界の問題と不安に寄り添った
すべての人のための「希望の物語」へ
通院・服薬を検討する人のための冊子＝何らかの形で困ってはいる
しかしそれでも…



主体性を手放さない、オルタナティブな解釈の提供



物語が現実を規定する

「語りには力がある」（野口祐二編『ナラテイヴ･アプローチ』, 2009）

現実は、物語（ナラティブ）によって社会的に構成されている、という
哲学の考え方がある（社会構成主義という）

これまでの医療に関する描写は、多数派の視点から見た語りであることが
「当然」であるとされていた
「発達障害の薬はじめてガイド」は発達障害に関する「科学的な言説」を、

障害当事者の視点からジャックすることで、現実を再構成しようとする
試みであるともいえる。



筑波大学・感性認知脳科学専攻 修了生のプロジェクト
「発達障害の薬はじめてガイド」

仲田 真理子 瀬戸川 剛

2009年度 大学院入学
2016年5月  学位取得

（現所属：筑波大学・
行動神経内分泌学研究室）

（現所属：富山大学・医学部）

鹿児島大学・工学部
生体工学科 出身
大学院：システム脳科学分野

2009年度 大学院入学
2014年度 学位取得

筑波大学・第二学群
人間学類・心理学主専攻 出身
大学院：比較認知科学分野
研究テーマ：
他者に関する情報処理の
神経内分泌基盤

研究対象：マウス・ヒト

研究テーマ：
意思決定の脳内情報処理機構の
解明

研究対象：サル・ヒト

監修：許斐博史
元感性認知脳科学専攻
担当教員からの紹介
仲田の主治医



筑波大学・感性認知脳科学専攻 修了生のプロジェクト
「発達障害の薬はじめてガイド」

仲田 真理子 瀬戸川 剛

2009年度 大学院入学
2016年5月  学位取得

（現所属：筑波大学・
行動神経内分泌学研究室）

（現所属：富山大学・医学部）

発達障害者の家族

デザインや広報の大切さ

異なる背景を持つ人とのコミュニケーション

イベントの企画・運営、仕組みづくり

2009年度 大学院入学
2014年度 学位取得

専門知識：神経科学・障害科学・行動薬理学

当事者コミュニティからの知見

発達障害の当事者
医学部での人脈と経験

専攻合宿や、
TFとしての学内
企画での経験
同期にデザイナー
の卵が多数。
外部講師の授業

講義・実習。
診察室の見学も。

専攻内の発表会は、
学際的・国際的な
環境で、自分の
考えを伝える練習
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環境で、自分の
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常識は変えられる！
という経験



結局、何が「薬はじめてガイド」を可能にしたのか

当事者性 × 専門性
メンバー全員が学際領域のバックグラウンドを持っていること
⇒ 立場を超えた協働と、立場の違う人を傷つけない表現の工夫

相互理解よりも相互に少しずつ我慢すること、立場が違う相手を
「とりあえず信じる」ことが大切
しかし、そのような関係の構築には10年単位で時間がかかる
組織がある程度の長い期間にわたって同じ形で維持され、リーダーが

コミュニティーの形成と維持に注力できる環境を整備することが重要



大学から・研究者からの発信であることの意義

誰も取り残さない社会を実現するために、科学の物語を書き換える

どのように問いを立てるか

社会的な通念
・スティグマ

各個人による
事象の解釈

規則や制度の
構築や解釈

学術的発見

「科学的事実」
得られた答えをどのように語るか
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パンフレットを使ってみたい方へ

パンフレットPDF版はWebサイトからダウンロードできます。
印刷された冊子が必要な先生方は、Webサイトの「お申込みフォーム」

から発送依頼をお願いいたします（1回の申し込みあたり200部まで）。
送料・冊子代は無料ですが、可能な場合は「着払い発送」に

ご協力いただけるととても助かります

www.kuracilo.com

https://www.kuracilo.com/
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