


【講座 精神疾患の臨床】のめざすところは，最新の臨床精神医学の精華と経験を
集成し，その到達点を，実践的な講座として精神科臨床に携わる方々へお届けする
ことである．
本シリーズは，中山書店から1975～1990年に刊行された【現代精神医学大系】

（懸田克躬ほか責任編集，全25巻56冊）を第一世代とするならば，そのほぼ20年
後の1997～2001年に刊行された【臨床精神医学講座】（松下正明総編集，全36巻）
が第二世代版であり，その後20年余が経過した今，これらの大系の上に積み重ねら
れる第三世代版の知のアーカイブスである．1990年に発表された国際疾病分類
ICD‒10が30年ぶりに改訂されたことを踏まえ，2019年公開の ICD‒11の疾病分類
に則って内容を構成し，めまぐるしく変わる時代のなかで様々な進歩がみられる精
神医学について時宜を逸することなく最新の情報を提供するために，臨床上ニーズ
の高い疾患を中心に編んだコンパクトなシリーズとなっている．
疾病構造は社会の変化とともに変わる．精神疾患の患者数が急増し，2011年には

精神疾患が五大疾病の一つに位置づけられ，精神医学の重要性が広く認識されるよ
うになった．また精神疾患の診断と治療においても，この20年の間に大きくその姿
を変えてきた．DSM/ICDに基づいて世界中で行われた研究の成果が蓄積され，各
疾患の概念と定義にも修正が加えられている．ゲーム行動症のように，治療が必要
な対象として新たに定義されたものもある．
治療においても，新規薬物の導入やニューロモデュレーションの開発が進められ

ており，臨床研究や治験の結果に基づいた薬物治療ガイドラインが国内外で多数作
成されてきた．昨今の研究対象は予防や早期介入へも向けられつつある．また，精
神療法や疾患教育にもさまざまな工夫が加えられ，その有効性が臨床試験で示され
つつある．リハビリテーションは今や欠かすことのできない治療となり，地域医療
のさらなる充実が図られようとしている．各疾患をみても，たとえば自閉スペクト
ラム症，うつ病，統合失調症のハイリスク状態，認知症，PTSDや強迫症，物質使
用症や嗜癖行動症など，その病理の理解が進み，治療法も工夫され，幅が広がって
いる．この背景には脳科学の格段の進歩がある．ヒトや霊長類の脳の構造と作動原
理の理解が深まるとともに，精神神経疾患の脳病態の解明に向けて様々なアプロー
チが可能となってきた．この流れは今後さらに加速するだろう．
当事者の権利擁護の動きも一段と進み，治療の「説明と同意」は当然のこととし

て，医療者が治療情報を当事者に提示して，当事者が治療方針を選べるように支援
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する共有意思決定（shared decision making）が実践されつつある．臨床の現場では，
アドボカシーやピアサポートなど，当事者の視点を医療に反映させる試みが盛んに
なり，精神疾患の研究においても，研究の優先順位を当事者，市民，臨床医，研究
者らが共同で決める方針（patient and public involvement: PPI）など，新たな流れ
が起きてきた．
しかしながら，いまだに十分な回復が得られない患者さんも少なくないのが現実

である．今日，精神疾患の多くは，内的要因と外的要因が複雑に関与する多因子疾
患であると考えられており，その病態像は多様を極める．治療者は，複雑な病態を
より適切に診たて，より精緻で丁寧な治療を進める必要があり，そのためには広く
深い精神医学の知識と豊富な経験とを身につけることが要請される．
本シリーズが，精神科医はもちろんのこと，精神科医とチームを組む多職種の専

門職の方々にも，臨床に生かせる知識と技を提供できることを編集者一同こころよ
り願っている．

2020年5月

監 修　松下正明　東京大学名誉教授
編集主幹　神庭重信　九州大学名誉教授
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序

20世紀終わりから21世紀初頭にかけて精神医学の中での位置づけが最も劇的に変
わったものの1つが，神経発達症群（neurodevelopmental disorders）であろう．
このグループに属する障害は，かつては「精神薄弱（mental deciency）」あるいは

「精神遅滞（mental retardation）」と一括りによばれ，精神医学の主要なテーマとして
顧みられることはなかった．1940年代以降に「自閉症」や「微細脳機能障害」などの
概念が出され，これらは知的機能の異常だけでは説明できないものと考えられたが，当
時は児童精神科医を除く多くの精神科医にとっては半ば「他人事」という認識であった．
「発達」という概念が診断分類の中に導入されたのは，1980年に出版されたDSM‒

IIIであった．しかし，それはあくまで「通常は乳幼児期・小児期・青年期にはじめて
明らかとなる（診断される）障害」というグループの中での話であり，成人期にわたっ
て精神医学の対象であり続けることがあまり想定されていなかった．

2013年に出版されたDSM‒5では，発症あるいは診断される年齢によって精神障害
をグループ化することを廃止し，すべての年齢帯で精神医学の対象となり得るグルー
プとして「神経発達症群」を切り出した．ICD‒11もその方針を踏襲している．ここ
に，神経発達症を成人期以降も含めてすべてのライフステージにわたって広く精神医
学の対象と考えるべきであるというメッセージが明確に示されたといえる．
実際，近年示されている多くの調査から，主要な神経発達症（知的発達症，自閉ス
ペクトラム症，注意欠如多動症，発達性学習症）の少なくともどれかに該当する人の
頻度が人口の1割以上に及ぶことが示唆されている．児童期～思春期に未診断であっ
た人たちが成人期に初めて診断されるケースも後を絶たず，神経発達症は児童を専門
としない多くの精神科医にとって他人事とはとてもいえない状況になっている．いま
や，神経発達症群は，すべての精神科医が診療においてまず念頭に置いておくべきも
のであり，精神科を受診する人たちにつけられる診断の割合も上位を占めるグループ
である．
神経発達症群の台頭は，学問としての精神医学に対しても大きな影響を与えた．自
閉スペクトラム症や注意欠如多動症などの主要な神経発達症について，ドイツ精神病
理学にも精神分析学にもない概念や用語の整理が必要となった．これがちょうど
DSM‒III以降の操作的診断分類の流れと同じ時期であったことにより，神経発達症群
の診断概念と分類は，主として他覚的行動所見によって整理されることになった．現
在の神経発達症群の分類体系は，近代的な操作的診断分類の申し子といってもよいで
あろう．
一方，発達の概念が導入されて半世紀近くが経過したとはいえ，乳幼児期から老年
期までのライフスパンを通じて神経発達症の症状がどのように推移し，どのように生
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活の支障となるのかについて，まだ研究は十分とはいえない．課題としては，乳幼児
期と成人期～老年期にかけてのエビデンスが不十分であることが挙げられる．これら
は，早期発見によって乳幼児期から支援が開始されたケースが老年期まで継続的に観
察されることが可能となってはじめて確固たるエビデンスとなるものである．1990年
代から一部の地域で活発となった早期発見・早期支援は，徐々に世界各地で行われる
ようになってきた．それに伴い，自閉スペクトラム症を中心として乳幼児期の発達の
特徴に関する知見が蓄積されている．今後は，各ライフステージで神経発達症の症状
がどのように推移していくのか，そしてどのような状態で老年期に至るのかを縦断的
に観察し，エビデンスに結びつけていく作業が求められる．
近年では，成人当事者を中心とした発信が活発に行われ，その中から「神経学的多
様性（neurodiversity）」のように神経発達症を疾患とみなすのではなく，脳神経系の
多様なあり方の少数の一部であるという考え方が提唱されている．生物学的変異であ
ることと疾患/障害であることとを分けて考えることは，現代的な障害観に通じるもの
であり，ここでも神経発達症が障害の社会学的理解を進めるうえで象徴的な役割を果
たすことになりそうである．
このような神経発達症群の精神医学的あるいは社会学的な役割をふまえ，本巻では
神経発達症群全般における概念や分類の歴史的変遷，診断，アセスメント，治療と支
援，教育，社会的支援について整理するとともに，知的発達症，自閉スペクトラム症，
注意欠如多動症，発達性学習症を軸として診断概念，病態，原因，治療および支援に
関する現時点での知識を概観できるような項立てを行った．精神科医には，必ずしも
神経発達症を専門としなくてもご一読いただきたい．神経発達症には精神科医以外に
も多くの職種が関わるが，とくにこれを専門とした研究を志す方々にはぜひ読んでい
ただきたい内容となっている．
最後に，本書の企画・編集にご協力いただいた今村明先生，岩波明先生，吉川徹先
生に心よりお礼を申し上げる次第である．先生方の見識とご協力なしに本書は完成し
なかった．また，各項目の執筆を快諾していただき素晴らしい原稿を執筆してくださっ
た先生方にも感謝申しあげたい．本書が，神経発達症群に関わる多くの臨床家と研究
者の役に立つことができれば，望外の喜びである．

2024年4月

信州大学医学部子どものこころの発達医学教室

本田秀夫
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はじめに

神経発達症群（neurodevelopmental disorders）
が精神障害の分類の中に位置付けられ，「発達」
をキーワードにして現在のような下位分類の構
成になるまでに，主要な国際的診断分類である
「精神疾患の診断・統計マニュアル（Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders）」
（以下，DSM）と「国際疾病分類（International 
Classi�cation of Diseases）」（以下，ICD）では
長年にわたり試行錯誤を繰り返してきた．
DSMの最新版であるDSM‒5（2013）1）および
その text revisionであるDSM‒5‒TR（2022）2）

と，ICDの最新版である ICD‒11（2019）3）で
は，細部に多少の違いはあるものの，大筋では
共通点の多い構成となっている．このように，
現段階で一定の到達点にあると思われる反面，
課題もある．本稿では，現在の神経発達症の診
断概念とその分類の歴史的変遷と課題について
整理する．

精神障害の分類への「発達」概念の
導入と試行錯誤

ICD‒11の神経発達症群を構成する診断概念
は3つの系譜に大別される．それらは，①かつ
て「精神薄弱（mental de�ciency）」「精神遅滞
（mental retardation）」などとよばれ，現在の知
的発達症に至る系譜（以下，系譜1），②1940
年代に「自閉症（autism）」として提唱され，現
在の自閉スペクトラム症に至る系譜（以下，系

譜2），③1940年代以降「脳障害児（brain in-
jured child）」4），「微細脳損傷症候群（syndrome 
of minimal cerebral damage）」5），「微細脳機能障
害（minimal brain dysfunction）」6）などの概念で
括られ7），その後に細分化された系譜（以下，系
譜3）の3つである（表1）．しかし，精神障害
の国際的診断分類において，これらのすべてが
当初から神経発達の障害という括りでまとめら
れていたわけではなかった．
精神障害の国際的診断分類にはじめて「発達」
概念が導入されたのは，DSM‒III（1980）8）で
ある．ここでは「乳幼児期・児童期・青年期に
はじめて明らかとなる障害」のジャンルが設け
られ，それがさらに「知的（intellectual）」「行
動的（behavioral）」「情緒的（emotional）」「身
体的（physical）」「発達的（developmental）」の
5つのグループに分けられた．「知的」障害には
「精神遅滞（mental retardation）」が，「行動的」
障害には「注意欠陥障害（attention de�cit dis-
order）」と「行為障害（conduct disorder）」が，
「情緒的」障害には「児童期および青年期の不安
障害（anxiety disorders of childhood and adoles-
cence）」が，「身体的」障害には「摂食障害
（eating disorders）」と「常同行動障害（stereo-
typed movement disorders）」が，「発達的」障害
のグループには「広汎性発達障害（pervasive 
developmental disorders）」と「特異的発達障害
（speci�c developmental disorders）」が，それぞ
れ割り当てられた．前述の系譜ごとにみてみる
と，系譜1は知的障害，系譜2は発達的障害の

2 1章　神経発達症群 総論

神経発達症群の概念・分類と
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概念

知的発達症の歴史

知的能力の障害とは，人生の早期に発現し，
発達経過を通じて持続する知的機能の全般的な
障害が存在することをいう．知的機能の発達に
大きな個人差がみられることは，人類の歴史の
きわめて初期の頃から知られており，多くの歴
史的な記録や文学の中にも，知的機能の障害に
関する記載がみられる．
知的能力に関する個人差が，近代的な意味で
の障害概念の中で最初に取り扱われるように
なってきたのは，主に教育や福祉の領域であっ
た．1800年代の「アヴェロンの野生児」に対す
る教育可能性に関するPinelと Itardの論争など
に，すでに現在にまで続く議論の萌芽をみるこ
とができる．

知能検査の開発と定義

知的能力を評価するテストは1905年にBinet
とSimonによって作成された．このテストはフ
ランスの小学校就学の際に適応の可能性を判断
する目的で作成されたが，その後，このテスト

はアメリカでTermanらにより「スタンフォード
改訂増補版ビネー‒シモン知能測定尺度」（�e 
Stanford Revision and Extension of the Binet-
Simon Scale for Measuring Intelligence）として
開発され，結果の表示には精神年齢やそこから
算出される知能指数（intelligence quotient: IQ）
が用いられた．
その後も各種の知能検査が開発されたが，こ
れらの検査は，個人の知的能力障害の程度を判
断し，医学的に診断することを目的に使用され
るようになった．その診断の基準としては，伝
統的に2標準偏差（standard deviation: SD）以
下の IQを示すものを精神遅滞（mental retarda-
tion）として閾値を設定していた．米国精神遅
滞協会（American Association on Mental Re-
tardation: AAMR）は1959年の診断の手引きに
おいて，これを1SDに改訂したが，あまりにも
多くの事例が診断されることとなり，1973年の
改訂において再度2SDに変更し，1SD以上2SD
未満にあたる「境界域精神遅滞」の概念を廃止
している．
またこの1959年以降の診断の手引きにおいて
は，従来の知能指数ではなく，より正確に同年
齢集団の中での位置を示すことができる偏差知
能指数（偏差 IQ）が用いられるようになって
いる．
古典的には知的能力の障害の重症度は，知能
検査の結果に基づき，おおむね IQ＜20を最重
度，20≦IQ＜35を重度，35≦IQ＜50を中等
度，50≦IQ＜70を軽度の障害と判定していた．

知能指数
知能指数（IQ）は，一般的な知能の相対的な指標である．
知能検査の結果から精神年齢を算出し，下記の式によっ
て求める．
IQ＝［精神年齢］÷［生活年齢］×100

Keyword
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はじめに

本稿では，発達性学習症の中の「読字不全を
伴う」「算数不全を伴う」「書字表出不全を伴う」
の原因，病態に関する研究について述べる．こ
れら詳細区分にあげられた3つのタイプの発達
性学習症は，共通点もあるが相違点もある．た
とえば，読字不全を伴うタイプと算数不全を伴
うタイプでは，重複が認められることがあるも
のの神経学的背景，心理学的背景が異なること
が指摘されていることから，病態と原因につい
てはそれぞれに分けて説明する．

発達性学習症，読字不全を伴う

ICD‒11の「読字不全を伴う」の位置づけ

発達性学習症，読字不全を伴うは，文字の読
みの正確性，流暢性，読んだことの理解などの
学習のスキルにおいて明らかに持続的に困難が
あることで特徴づけられる．DSM‒IVでは，文
字や文字列から音や音韻への変換（decoding）
の問題に焦点が当てられていたが，DSM‒5や
DSM‒5‒TRでは，限局性学習症においてこれ
に音読できても意味を理解できない症状も学習
障害（learning disorder: LD）とする症状に含め
ている1）．ICD‒11においても，読みの障害は，
音韻処理の問題だけでなく，読んだことの理解
が含まれる．
読みの障害については，さまざまな用語が使
われてきたが，本稿では，発達性学習症，読字

不全を伴うについて，これまでの研究で多く取
りあげられてきたディスレクシア（dyslexia）に
ついて述べる．ディスレクシアは，後述するよ
うに音韻処理能力の障害に基づく読みの障害を
指しているため，音読できるのに読んだことが
理解できないというものを指すものではない．

ディスレクシアの機能障害

ディスレクシアの原因として最も受け入れら
れているのは「音韻障害仮説」である2）．音韻
処理能力とは文字を対応する読み方に解読する
こと（decoding）の際に話し言葉の音韻構造を
用いるための操作能力を指し，たとえば，「たい
こ」という言葉が /ta/i/ko/という3つの音節か
らできているとか，「ta」を取ったら「いこ」に
なるといったことばを作っている語音について
の認識や操作をいう．これがディスレクシア児
では困難であるとされている．また，ディスレ
クシアの原因として，二重障害仮説が提唱され
ている．二重障害仮説とは，音韻障害と呼称ス
ピード障害が重なって読みの困難を引き起こし
ているという仮説である．Heikkiläら3）が，二
重障害仮説に基づいて，二重障害群，呼称ス
ピード障害群，音韻障害群に分け比較したとこ
ろ，二重障害群において読みの障害の発生率と
重症度が単一障害群よりも大きかったことを報
告している．

読字への文字の違いの影響

ディスレクシアに影響を与える要因として，
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知的発達症を伴わない
自閉スペクトラム症の子どもの特徴

WingとGould1）に始まるスペクトラム2, 3）の
概念は精神科臨床の範囲を超えて教育・福祉分
野，さらに社会全般にも大きな影響を与えてき
た．従来の障害概念にフィットしづらい対象が
加わり，正常との境界について多くの議論が生
じた4, 5）．

21世紀以降ニューロダイバーシティ（神経多
様性）ムーブメントが生じた．自閉スペクトラ
ム（autism spectrum: AS）の概念は階級，ジェ
ンダー，人種のような政治的カテゴリーのひと
つともみなされ，「人はみな多かれ少なかれ同じ
ように，情報を見て，感じ，触り，聞き，嗅ぎ，
理解するという前提が崩壊した6）」．Mesibovは
「文化としての自閉症」を提唱し支援者の役割は
自閉スペクトラム症（autism spectrum disorder:
ASD）の人を「普通に近づける」のではなく，
異文化を繋ぐ通訳であると規定した7）．この背
景には，神経科学や認知心理研究による脳機能
の差異が明らかになったこと，スペクトラム概
念の浸透，インターネットの普及による自閉コ
ミュニティの成立，発言する当事者の増加，専
門家による啓発活動，フェミニズム運動の展開
などがある．現在，障害支援については「社会
モデル」を採用し「インクルージョン」が推奨
されているが，ASにとっての「社会的障壁」が
何かはわかりにくい．いまだに，「人はみな同じ
ように，情報を見て，感じ，触り，聞き，嗅ぎ，

理解する」ということを前提にして，障害特性
のアセスメントなしに，多数派と同じ方法で多
数派に近づくことを目指す「支援」がされてい
ることが多い．
知的発達症を伴わないASDの特徴のひとつ

は，「一見したところ障害に見えない」ことであ
る．このことが明らかな知的発達症を伴うASD
との大きな違いであり，さまざまな課題に繋が
る．すなわち「人はみな多かれ少なかれ同じよ
うに，情報を見て，感じ，触り，聞き，嗅ぎ，
理解するという前提」で家庭での養育や学校教
育がなされやすい．知的発達症がなくてもASD
であるなら社会的コミュニケーション，興味関
心のあり方は少数派であり多数派向けに作られ
た子ども社会での適応には困難がある．特に子
どもの場合は保育所，幼稚園，子ども園や学校
という集団で過ごす時間が多いことから園や学
校での適応を保護者や学校から求められる．彼
らは一見普通にみえても物事の理解や習得の方
法（lerning style：ラーニングスタイル）が異
なっており，ラーニングスタイルの違いからは
ASD特有の強みと困難が生じる8）．支援の必要
性を保護者や教育者に理解してもらうためには，
障害特性とラーニングスタイルの理解が重要に
なる．診断はそのプロセスの重要な一部であり，
診断の根拠を保護者や教師などの支援者が納得
することが適切な支援を行うために重要である．

312 4章　自閉スペクトラム症
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はじめに

注意欠如多動症は児童のみならず，成人に
なっても支援と治療が必要な疾患であり，有病
率は3～4％ともいわれている1）．統合失調症の
1％よりはるかに高値であるにもかかわらず，成
人の注意欠如多動症の治療ができる医療機関は
限られているのが現状である．また成人の注意
欠如多動症においては，医療機関の治療だけで
なく，社会や福祉など包括的な支援も大切であ
るが，それらは独立したものではなく，互いに
相互補完的に機能すべきものである．
本項では成人の注意欠如多動症における支援
について，薬物療法や心理療法など医学的治療
だけでなく，多職種領域も含めた総合的包括的
支援について述べる．

支援の流れと全体的な枠組み

注意欠如多動症患者に対する支援にあたり大
切なことは，医療と医療以外の領域においてそ
れぞれが限界領域や守備範囲を共通に認識する
ことである．
医療においては「診断と治療」が主に行える
ことであり，成人の注意欠如多動症支援におい
て「正確な診断」は必須といえる．この正確な
診断があってはじめて治療を含めたすべての支
援がスタートラインにたてるといっても過言で
はない．
また，診断と治療は完全に分離できるもので
はなく，診断過程にも治療的な側面がある．た

とえば丁寧な問診によるラポールの形成や，生
育歴聴取の中で本人や保護者のこれまでの苦労
への労いも治療的といえよう．
支援において，時間経過的な段階での分類と，
用いるリソースの分類，つまり縦軸と横軸の考
え方が大切である（図1）．
縦軸については，時間軸として以下の3段階

から成る．
①初診，②診断過程，③診断後．
横軸については，リソースとして以下のもの
があげられる．
①医療機関での精神療法，薬物療法．
②発達障害支援センターや精神障害者保健福
祉センター，就労支援など各種支援機関．
③配偶者，親，兄弟，大学の教員，会社の上
司などの理解，もしくは自助グループなど
患者本人に近いリソースを活用した支援．
まず医療機関においてどのように診断を行う
のか，以下に解説していきたい．

初診から

初診から診断以前の段階では，まず来院時主
訴と，今後どうしたいか，治療に期待すること
について確認する．診断以前に，診断後の関わ
りまで見据えて，本人と目標設定を行う．つま
り診断は，それ自体が目的となるのではなく，
今後の支援のための一手段にすぎないのである．
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はじめに

「発達性発話又は言語症群」とは，発達期に認
められる発話（speech）または言語（language）
の障害を指し，発話または言語の理解または表
出の障害，言語の使用の障害などで，発話や言
語の発達レベルが生活年齢や知的機能から期待
されるレベルより著しく低い場合をいう．また，
観察される発話や言語の障害が，地域的，社会
的，文化的/民族的な違いによるものではなく，
構造的異常または神経学的異常によっても説明
できない場合を指す．さらに，推定病因は複雑
で，多くの症例で不明である．
「発達性発話又は言語症」には，①発達性語音
症（developmental speech sound disorder）もし
くは語音症/機能性構音障害，②発達性発話流
暢症（developmental speech �uency disorder）も
しくは吃音症，③発達性言語症（developmental 
language disorder: DLD）もしくは言語発達障
害に加え，他の発達性発話または言語症および
特定不能の発達性発話または言語症が含まれる．

発達性語音症もしくは
語音症/機能性構音障害

語音の産出，知覚，獲得が困難なために構音
に誤りが生じ，生じる構音の誤りの数またはタ
イプ，発話全体の質が生活年齢や知的レベルか
ら期待される正常範囲に至らず，発話が不明瞭
でコミュニケーションに支障をきたすものであ
る．構音の誤りは幼児早期（3歳以下）から生

じるが，社会的，文化的，他の環境的多様性（た
とえば方言）や，聴覚障害または構造学的または
神経学的異常によって説明できない場合である．
表11）に，ICD‒11の「発達性語音症」におけ
る診断に必須の特徴および除外する障害を示
す．このように発達性語音症は幼児早期に生
じ，構造的・器質的・神経学的問題がない構音
障害を指し，口蓋裂による明らかな器質性構音
障害や聴覚障害による感覚入力の障害などは相
当しない．しかし，構音器官の運動を協調・調
整する能力の未熟さ，語音に関する音韻的知識
の習得の遅れなど，軽微な運動的・器質的問題
を持つ場合が含まれているのが現状である．

追加の臨床的特徴

発達性語音症は原則，特定の原因が明らかで
ない場合とされるが，さまざまな他の障害，注
意欠如多動症（attention de�cit hyperactivity 
disorder: ADHD），発達性発話流暢症，レイト
トーカー，DLD，軽度の知的障害などとの併発
が珍しくない2）（表21））．

定型発達との境界

構音能力の獲得は個人差が大きく，4歳頃ま
では定型発達児にもさまざまな構音の誤りが認
められるため，幼児早期の誤りが必ずしも発達
性語音症を示すものではない．また，4歳頃ま
で構音の不明瞭さがあってもコミュニケーショ
ンはそれほど阻害されないが，発達性語音症が
あると継続的な発話明瞭度の低さのためにコ

404 6章　その他の神経発達症群・関連する障害

発達性発話又は言語症群
6章　その他の神経発達症群・関連する障害

ICD–11 6A01 developmental speech or language disorders

p404-415_849_v5.indd   404 2024/04/25   17:02




