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要 約 

 

自閉スペクトラム症の児は，社会的コミュニケーション障害に起因した対人関係構築や社会適応の

難しさを背景に，自己肯定感の低下や心的ストレスが生じやすく，不安・抑うつなどの精神症状を合

併しやすい。近年，自閉スペクトラム症の児への早期療育的介入が社会適応能力の向上に有効である

ことが報告され，早期診断の重要性が高まっている。本研究では，東北大学東北メディカル・メガバ

ンク機構における三世代コホート調査に基づき母親と児の自閉スペクトラム特性の縦断的解析を実

施した。母親の自閉スペクトラム特性は，児の自閉スペクトラム特性に関連することが示された。 

【キー・ワード】自閉スペクトラム症，スクリーニング法，早期診断，早期療育 

 

Abstract 

 

    Children with autism spectrum disorder (ASD) who have substantial problems with social 

communication are tend to have difficulties in building interpersonal relationships and social 

adaptation，and often complicated with psychological symptoms including anxiety and depression. 

It has been recently reported that early intervention for children with ASD is effective in 

improving their social adjustment ability.  Thus, a simple and reliable screening tool is required 

for identifying higher autism risk in children.  In this study, we conducted a longitudinal analysis 

of autism spectrum characteristics in mothers and children based on a three-generation cohort 

study at Tohoku University Tohoku Medical Megabank Organization.  The autism spectrum 

characteristics of mothers were shown to be related to the autism spectrum characteristics of their 

children. 
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はじめに 

 

発達障害，中でも自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder: ASD）の増加は，世界的な関

心事となっている。ASD 児では，社会的コミュニケーション障害に起因した対人関係構築の困難さ

や社会適応の難しさを背景に，自己肯定感の低下や心的ストレスが生じやすい。特に就学後は，不安・

抑うつなどの合併精神症状を呈して，医療機関を受診することが多くなる（森脇ら,2013）。治療には，

疾患教育・環境調整，さらには薬物療法・認知行動療法など複合的なアプローチが試みられるが，合

併精神症状の改善には困難を伴う（Lisa AC et al.,2015）。近年，ASD児への早期療育的介入が社会

適応能力の改善に有効であることが報告され，早期診断の重要性が高まっている（Tachibana Y et 

al.,2017）。現状では，3 歳未満で ASD の診断に至る割合は少なく，その多くは知的障害や言語障害

を受診の契機としている（Dasal TJ et al.,2016）。本邦でも，乳幼児健診へのModified Checklist for 

Autism in Toddlers 導入等，ASD児の早期発見への取り組みが模索されているが，知的障害または

言語障害を伴わない 3 歳未満児の ASD 特性の評価には高い専門性が求められ，一般化には至ってい

ない。早期診断につなげるためには，簡便かつ信頼性の高いスクリーニング法の開発が重要になる。 

ASDの原因は，遺伝要因と環境要因に大別されるが，両要因に強く関与する因子として「親」があ

げられる。ASD児と定型発達児の両親における自閉スペクトラム指数（Autism-Spectrum Quotient, 

AQ）を比較した横断研究において，ASD児の両親の方が AQ高値であった（Liliana R et al.,2012；

Sezen K et al.,2013）。親の ASD特性は，児の年齢に関わらず評価可能であることから，ASD児の

早期スクリーニング指標となる可能性がある。親と児の ASD 特性における関連を前向きコホートに

おいて評価するため，本研究では東北大学東北メディカル・メガバンク機構における三世代コホート

調査に基づいた縦断的解析を試みる。 

 

方 法 

 

研究対象者 

対象は，東北大学東北メディカル・メガバンク事業三世代コホート調査に参加している児とその親

である。本三世代コホート調査では，妊婦（母親）22,493名を中心とする三世代の家族計 73,529 名

（新生児 23,143 名，父親 8,823 名を含む）に対して，登録時より定期的な調査票の郵送等によって

追跡調査を行っている（Kuriyama S et al.,2020）。 

本解析は，2021 年 4 月時点での集計結果を用い，解析対象者の選定は以下の手順で実施した。登

録された児，父，母のセット（9,096 組）の内，同意撤回者（91 組），出生時情報登録の欠損者（47

組），発達遅滞をきたしうる児の先天異常（染色体異常，骨形成異常，脳形成異常，消化管先天異常）

（181 組）を除外した。除外基準適応後の 8,777 組中，妊娠中に母親が Autism-Spectrum Quotient-

Japanese version-10（AQJ-10）に回答したのは，7,114組であった。7,114 組中，児が 2歳に達した
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時点で,児に関して東京自閉行動尺度短縮版 Tokyo Autistic Behavior Scale-10（TABS-10）の回答が

得られたのは，3,632 組であった（図 1）。 

 

 

図 1 研究対象者の選定 

 

調査項目 

母親に関しては，臨床的特徴（年齢，生活習慣，周産期情報，分娩歴），社会経済状況（教育歴，世

帯収入），妊娠中の ASD特性（AQJ-10）を調査した。児に関しては，臨床的特徴（性別，出生週数，

出生時体重，単胎/多胎），2 歳時点での ASD特性（TABS-10）を調査した。 

 

AQJ-10 

AQJ-10 は，自閉スペクトラム症特性の程度を評価する尺度である（Kurita et al.,2005）。Autism-

Spectrum Quotient（AQ）原版（Baron-Cohen et al., 2001）を構成する 50 項目中，広範性発達障

害（Pervasive developmental disorder, PDD）の診断に有用な 10 項目で構成された自記式質問紙で

ある。 

 

TABS-10 

子どもの自閉スペクトラム症的行動を評価するための尺度である（Kurita， H， Miyake Y.,1990）。

TABSを構成する 39 項目中，PDDの診断に有用な 10 項目で構成された保護者記入式質問紙である

（立森ら，2000）。 

 

母親と児の ASD 特性 

母親の ASD特性は，AQJ-10≧7 点と定義した（Hiroshi K et al.,2005）。母親が ASD特性を有す

る場合をM_ASD（+）とし，ASD特性を有しない場合をM_ASD（-）と表記した。児の ASD特性は，
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TABS-10≧5 点と定義した（立森.,2000）。児が ASD特性を有する場合を C_ASD（+）とし，ASD特

性を有さない場合を C_ASD（-）と表記した。 

 

共変量 

母親に関する共変量としては，妊娠時年齢（25 歳未満，25歳以上），妊娠時の喫煙，妊娠時の飲酒，

教育歴（高等学校卒業以下，専門学校・大学卒業以上），妊娠中の合併症（切迫早産，妊娠糖尿病，妊

娠高血圧症候群など），世帯収入（400 万円未満，400 万円以上），分娩歴を用いた。児に関する共変

量には,性別,出生週数（37 週未満，37 週以上）,出生時体重（2500g未満，2500g以上）を用いた。 

 

解析手法 

連続変数は平均（標準偏差）として，名義変数はパーセンテージを用いて表記した。M_ASD と

C_ASD の関連を評価するため，児の ASD 特性に関するリスク因子を共変量として調整した多重ロ

ジスティック回帰分析を実施した。P < 0.05 を統計的に有意とみなした。本解析は，統計解析ソフト

SAS version9.4（SAS Institute Inc. Cary, NC）を用いた。 

 

倫理的配慮 

東北大学東北メディカル・メガバンク事業三世代コホート調査の研究計画は，東北大学大学院医学

系研究科および東北大学東北メディカル・メガバンク機構の倫理審査委員会において承認されている

（No.2020-4-121）。 

 

結 果 

 

基礎特性 

基礎特性の結果を表 1 に示す。母親の基礎特性に関して，C_ASD（+）群は C_ASD（-）群と比較し

て，妊娠時年齢が低く（P = 0.038），妊娠中の合併症が多く（P = 0.033），経産婦が少なかった（P < 

0.001）。社会経済状況に関しては，高等学校卒業以下の割合が多く（P < 0.001），年間世帯収入 400

万円未満が多かった（P = 0.001）。児の基礎特性に関して，C_ASD（+）群は C_ASD（-）群と比較し

て，出生時体重が少なかった（P = 0.016）。 
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表１ 基礎特性 

 

 

母の ASD 特性と児の ASD 特性の関連 

AQJ-10（平均 2.99，標準偏差 1.75），TABS-10（平均 2.02，標準偏差 1.70）の得点分布を表 2

に示す。M_ASD/C_ASDの組み合わせとしては，M_ASD（+）/C_ASD（+）24 人（0.7%），M_ASD（+）

/C_ASD（-）132 人（3.6%），M_ASD（-）/C_ASD（+）315人（8.7%），M_ASD（-）/C_ASD（-）3161

人（87.0%）であった。多重ロジスティック回帰解析の結果，M_ASD（+）は,C_ASD（+）と有意な関

連を示した（オッズ比 [95%信頼区間]: 1.60 [1.01-2.56]，P = 0.048）（表 3）。 

 

C_ASD(+) C_ASD(-) p value

(n = 339) (n =3293)

母の基礎特性

　妊娠時年齢（y）, 平均 ±標準偏差 31.4 ±5.2 32.0 ±4.7 0.038

　妊娠時の飲酒あり, n (%) 68 (20.2) 641 (19.5) 0.780

　妊娠時の喫煙あり, n (%) 6 (1.8) 35 (1.1) 0.240

　妊娠中の合併症あり, n (%) 187 (55.2) 1615 (49.1) 0.033

　経産婦, n (%) 112 (33.0) 1584 (48.3) < 0.001

　AQ-J10 score(点),　平均 ±標準偏差 3.5 ±1.9 2.9 ±1.7 < 0.001

社会経済状況

　教育歴

             高等学校卒業以下, n (%) 167 (49.4) 1176 (35.8) < 0.001

　年間世帯収入

                < 4,000,000 円, n(%) 153 (45.1) 1188 (36.1) 0.001

児の基礎特性

　出生時体重(g),　平均 ±標準偏差 2949 ±432.2 3009 ±433.7 0.016

　早産（＜37週）, n (%) 28 (8.3) 206 (6.3) 0.152

　多胎, n (%) 38 (11.2) 346 (10.5) 0.689

　男児, n (%) 180 (53.1) 1681 (51.1) 0.472

　TABS-10 score(点),　平均 ±標準偏差 5.59 ±0.9 1.66 ±1.3 < 0.001
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表 2 母親の AQJ-10 と児の TABS-10 の得点分布 

 

 

表 3 母親と児の ASD 特性に関する多重ロジスティック回帰分析 

 

0点 1点 2点 3点 4点 5点 6点 7点 8点 9点 10点 合計（人数）

0点 49 143 212 185 87 54 29 14 6 1 0 780

1点 54 126 196 199 125 63 32 25 8 1 1 830

2点 37 107 183 185 117 79 28 19 9 2 0 766

3点 21 87 122 125 99 53 43 21 5 1 0 577

4点 9 39 84 73 53 41 22 14 5 0 0 340

5点 6 22 51 40 37 22 16 10 4 1 0 209

6点 3 6 12 15 23 13 5 4 0 0 0 81

7点 0 5 5 6 3 6 7 2 0 0 0 34

8点 0 2 0 1 1 2 2 1 2 0 0 11

9点 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2

10点 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2

合計(人数) 179 537 865 831 545 334 185 110 39 6 1 3632

TABS-10
AQJ-10

Odds ratio (95% CI) p value Odds ratio (95% CI) p value

母の基礎特性

妊娠時年齢
                      <25歳
                      25歳<=

1.95 (1.34-2.86)
ref

<0.001 1.36 (0.91-2.03)
ref

0.140

分娩歴
　                         (-)
                           (+)

1.89 (1.49-2.40)
ref

<0.001 1.87 (1.46-2.38)
ref

<0.001

妊娠時喫煙
　　                       (-)
                           (+)

ref
1.68 (0.70-4.02) 0.245

ref
1.36 (0.56-3.33) 0.496

妊娠時飲酒
　                         (-)
                           (+)

ref
1.04 (0.79-1.38) 0.778

ref
1.03 (0.78-1.38) 0.819

妊娠時合併症
　                         (-)
                           (+)

ref
1.28 (1.02-1.60) 0.033

ref
1.17 (0.93-1.48) 0.187

M_ASD
                          (-)
                          (+)

ref
1.83 (1.16-2.86) 0.009

ref
1.60 (1.01-2.56) 0.048

社会経済状況

教育歴
　　　　　     <=高等学校卒業
　　             >高等学校卒業

1.73 (1.40-2.20)
ref

<0.001 1.67 (1.32-2.12)
ref

<0.001

世帯収入
                 < 4,000,000円
                   4,000,000円<=

1.46 (1.16-1,83)
ref

<0.001 1.27 (1.00-1.60)
ref

0.048

児の基礎特性

在胎週数
                       <37週
                       37週<=

1.35 (0.90-2.04)
ref

0.153 1.05 (0.63-1.75)
ref

0.848

性別
                          男児
                          女児

1.09 (0.87-1.36)
ref

0.473 1.09 (0.87-1.37)
ref

0.463

出生時体重
                      <2500g
                      2500g<=

1.37 (0.98-1.93)
ref

0.067 1.20 (0.79-1.82)
ref

0.392

Unadjusted Adjusted for covariants
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考 察 

 

本研究では，東北大学東北メディカル・メガバンク機構の三世代コホート調査を用いて縦断的解析

を行った結果，妊娠中に評価した母親の ASD 特性が 2 歳時における児の ASD 特性と関連すること

が示された。 

ASD児の親は，定型発達児の親と比較して，AQの総合点ならびに下位項目では社会性やコミュニ

ケーションスキルの点数が高いことが報告されている（Liliana R et al.,2012；Sezen K et al.,2013）。

これらの横断研究で示された親と児の ASD 特性の関連を，本前向きコホート研究においても確認す

ることができた。 

母親が ASD特性を有する児が，ASDリスク群であると認識できるようになれば，療育的介入や育

児支援を従来よりも早い段階から実施することができる。ASD 児は，感覚過敏や睡眠の問題などを

抱えやすく,育児も困難に陥りやすい（Sacca A et al.,2019;安田ら,2012）。療育的介入は，ASD児の

社会生活への適応を改善することが報告され（Tachibana Y et al.,2017），より早期の介入が重要視

されている。 出生時から ASDリスク児が抽出され，早期からの療育支援体制を整えることで，児の

社会適応向上が期待される。また，母親の ASD 特性評価そのものも，育児支援の方向性や方法を決

定していく上で重要になる。育児は,ASD を抱える人が苦手とする“臨機応変さ”や“状況を汲み取

ること”を必要とする場面が多く存在する。ASD 特性を有する場合，母親は育児の困難さに直面す

ることが多くなると考えられる。しかし，ASD 特性を有する女性は，内的な混乱を抱えていても表

現型として顕在化しづらく，さまざまな支援に繋がりにくい（Agnieszka R et al.,2019）。母親の特

性・困難さの理解は, 支援者が適切な対応・支援を施すためにも大切であり,母親の ASD 特性の評価

は重要な指針となる。 

今回の研究を通じて，母親の ASD 特性の評価が児の ASD 特性のスクリーニングとして機能する

ことが示唆された。特に妊娠期に ASD特性を評価することは，ASDリスク児に早期から発達特性に

合わせた療育的介入を実施することを可能とする。さらに,母親の特性を理解した適切な育児支援に

もつながり,育児困難を緩和することが期待される。 
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