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2010年度国際ワークショップ・公開講演会報告 

 

日本発達心理学会国際研究交流委員会委員長 鈴木忠（白百合女子大学） 

 

2010 年度の国際ワークショップは，イェール大学医学部附属イェール子ども研究センター准教授

であり，乳幼児発達障害クリニックの主任でもある Katarzyna Chawarska(カタルツィナ・ハヴァース

カ)先生をお迎えし，「乳幼児期における自閉症スペクトラム障害：診断・アセスメント・治療」とい

うテーマで，8 月 20 日～23 日までの４日間，立命館大学衣笠キャンパスで下記のとおり開催されま

した。ホストを務めてくださったのは，立命館大学の荒木穂積先生と竹内謙彰先生です。共催してい

ただきました（財）発達科学研究教育センター，立命館大学人間科学研究所，日本臨床発達心理士会

をはじめ，お力添え賜りました関係各位に改めて御礼申し上げます。ありがとうございました。 

 

2010 年度国際ワークショップ講師招聘担当委員：荒木穂積・竹内謙彰（立命館大学） 

 

講師のカタルツィナ・ハヴァースカ先生（私たちは親しみを込めてカーシャ先生と呼んでいました）

は，社会性発達の初期メカニズムに焦点を当てた多くの研究プロジェクトにかかわっておられます。

研究の中心は，自閉症スペクトラム障害の発達初期における発現ならびに乳幼児期における顔と視線

の処理についての実験研究です。しかし，こうした基礎研究とともに診断的アセスメントなどの臨床

研究にも多くの実績を持っておられます。カーシャ先生は年も若く臨床研究と基礎研究の両方に現在

進行形で携わっておられる方だという点は，今回のワークショップの特色の一つと言えるでしょう。 

今回のワークショップでは 28 名と，例年よりやや多い参加者を得ました。以下，日程に沿って簡

単にレクチャーの内容を紹介します。まず初日には，“Autism spectrum disorders: Introduction”

と題して，自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorders：以下 ASD）の研究史，診断カ

テゴリー，有病(発生)率，原因論，関連する諸問題，乳幼児期における ASD の発現といった諸点に

ついて丁寧な解説がなされ，本ワークショップの「導入」として広く ASD 研究の現状を紹介いただ

きました。2 日目の午前中は，“Assessment and diagnosis of autism spectrum disorders in toddlers”

と題して，ASD 児をアセスメントする上での困難な課題，スクリーニング・アセスメントと診断的

アセスメント，認知・言語・適応的スキルのアセスメントといった諸点について話していただきまし

た。診断的アセスメントにおいては，アセスメント・ツールである ADOS-G を実際に実施されてい

るビデオクリップを提示いただきながらの解説で，ASD 児の診断に関心のある方にとっては貴重な

経験になったのではないかと思います。3 日目の午前中には，“Early intervention”と題して，ASD

児に対する早期介入にかかわる諸問題をレクチャーいただきました。ここでも，具体的な早期介入場

面のビデオクリップを提示いただいたことは理解の助けになりました。レクチャーの後半部分では，

根拠のはっきりしない治療法に対する批判的検討にも触れられています。アメリカにおいても，セン

セーショナルに治療効果を謳うけれども，実際には効果がない治療法によるトラブルが後を絶たない

ようです。ASD 児を持つ親にとっては切実な問題であるだけに，あやしげな治療法に対する見極め
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は重要な課題の一つであると感じました。最終日 4 日目の午前中には，“Experimental studies of 

earliest expression: Infants at risk for ASD”と題して，乳児期のハイリスク児（ASD 児のきょうだ

いなど）を対象とした，早期徴候に関する実験的研究の紹介でした。早期発見にもつながる貴重な研

究成果の一端を，やはりビデオクリップも交えながら，解説いただきました。なお，ワークショップ

では，魚野翔太（京都大学／日本学術振興会），衣笠広美（筑波大学），金澤忠博（大阪大学），稲田

尚子（国立精神・神経医療研究センター），黒田美保（東海学院大学）の 5 名の参加者による研究発

表もあり，アセスメントにもつながるトピックを提供いただきました。 

22 日の午後は公開講演会が行われ，参加者は 105 名でした。「幼児期初期における自閉症スペクト

ラム障害のアセスメントと診断」と題した講演では，ワークショップでも取り上げられた初期徴候に

関する最先端の研究を含めて，アセスメントと診断にかかわる問題を，わかりやすくビデオ等で実例

も示しながら紹介いただきました。なお，会場のキャパシティの制限があるため，当初の申込期限を

待たずに定員に達してしまい，それより後に参加希望を出された方にはお断りをせざるをえず，まこ

とに申し訳ありませんでした。参加希望が多かった背景には，取り上げられた問題が，現在，それだ

け多くの人の関心を集めていることを示しているように思います。 

ワークショップ全体を通じて，参加者も積極的に質問し，カーシャ先生も一つ一つの質問に丁寧に

答えていただきました。紹介された ASD に関する最新の研究成果は広範囲にわたり，短い期間では

ありましたが，参加者にとって多くのことを吸収する機会になったのではないかと思います。また，

今回のワークショップや公開講演会のよかった点として，アセスメントや治療教育の場面を写した貴

重な映像を惜しげなく披露いただけたことを多くの人が挙げていました。これも，今回のワークショ

ップを特徴づけていることの一つと言ってよいのではないかと思います。全体的にとても充実したワ

ークショップになりました。 
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幼児期初期における自閉症スペクトラム障害のアセスメントと診断 

Assessment and Diagnosis of Autism Spectrum Disorders in Toddlers 
 

カタルツィナ・ハヴァースカ（Katarzyna Chawarska） 

アマンダ・スタイナー（Amanda Steiner） 

アン・スノウ（Anne Snow） 

イェール大学，アメリカ合衆国 

ティナ・ゴールドスミス（Tina Goldsmith） 

ニューメキシコ大学，アメリカ合衆国 

 

概 観 

Leo Kanner (Kanner, 1943)によって最初に報告された自閉性障害（自閉症）は複合的な神経発達障害

である。その主な特徴は，他者との相補的な社会的相互作用にかかわる能力と他者とコミュニケーシ

ョンを持つ能力に重篤な欠損があることだが，それとともに異常運動パターン，特異な感覚反応，特

定の物への強いこだわりといった特徴を持っている(APA, 1994)。すべての自閉症者は中核的な 3 つの

領域において自閉症に特有の障害を共通して持っているが，知的能力，言語能力，社会性の障害の程

度によって自閉症の臨床像は非常に多様である。この障害の発達的特性を考慮するならば，自閉症の

中核的障害の発現は年齢および認知能力のレベルの違いに大きな影響を受けると言ってよい(Richler, 

Huerta, Bishop, & Lord, 2010)。広汎性発達障害である自閉症は，社会性やコミュニケーションの障害

といった中核的障害にとどまらず，注意，知覚，学習，認知などの発達の様々な領域にも影響が見ら

れるのである。 

自閉症は広汎性発達障害と呼ばれる障害カテゴリーに属している(APA, 1994)。広汎性発達障害に含

まれる次の 3 つの障害，すなわち自閉症，アスペルガー症候群および特定不能の広汎性発達障害

(PDD-NOS)は，近年，自閉症スペクトラム障害(ASD)の名称で呼ばれるようになってきた。それ以外

の 2 つの広汎性発達障害は小児期崩壊性障害とレット症候群である。両者はともに発達初期に劇的な

退行現象を示す。自閉症，PDD-NOS およびアスベルガー症候群を明瞭に区別する上で信頼するに足

る一貫性のある証拠が欠如しているため(Rosenberg, Daniels, Law, Law, & Kaufman, 2009; Snow & 

Lecavalier, in press; Towbin, 2005)，これら 3 つの疾患を ASD の診断カテゴリーのもとにまとめてしま

おうとする提案が，精神疾患の診断・統計マニュアル第 5 版(DSM-V)の改定作業において検討されて

いる(see www.dsm5.org, see also Volkmar, Chawarska, & Klin, 2008)。 

自閉症スペクトラム障害は男性のほうが女性に比べておよそ 4：1の比率で多く発現する(Fombonne, 

Zakarian, Bennett, Meng, & McLean-Heywood, 2006)。現在，すべての ASD を合わせた発現率推計は約

1：110（110 人に 1 人）であるが，典型的な自閉症に限ると 10,000 人に対して 10～20 人くらいと推

計される(ADDM, 2009)。典型的な自閉症の人たちは，障害の中核的な症状に加えて，顕著な認知的障

害を合併しており，知的能力範囲で見ると通常のおよそ 40％程度にとどまっている(CDC, 2000)。典
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型的な自閉症者のうち約 20％は機能的に言語を使用することができず，約 30％は幼児期から思春期

にかけて，てんかん発作をおこす(Lord, Shulman, & DiLavore, 2004; Tuchman, Cuccaro, & Alessandri, 

2010)。 

 

ASD の早期診断 

障害発生のパターン 過去経験の回想に基づく後方視的研究から得られた膨大なエビデンスによ

ると，のちに自閉症と診断された子どもの親の半数近くが生後 1 年のうちに子どもの発達を懸念した

経験があったことを想起している。また，ほとんどの親は子どもが 2 歳になるまでには自閉症の徴候

が出てきたことに気づいている (Bagdadli, Picot, Pascal, Pry, & Aussilloux, 2003; De Giacomo & 

Fombonne, 1998; Volkmar, Stier, & Cohen, 1985; Chawarska, Klin, Paul, & Volkmar, 2007)。親が最初に心配

することは，人への興味が乏しくやり取りがしにくいことや，発声が少なく発話が遅れることである。

興味深いことに，親が子どもの心配をし始めたときの子どもの年齢にはばらつきがある。このことは

回想的報告の限界によるものかもしれないが，あるいはまた，自閉症スペクトラムのサブタイプごと

に異なる特徴的な発達過程と発現形態を反映しているのかもしれない(Chawarska et al., 2007)。 

自閉症の特徴的な徴候が現れる時期や現れ方についての直接的なエビデンスはいまだに不十分で

ある。親の報告や，後に自閉症と診断された子どものビデオ記録の検討のような後方視的研究データ

を主たる根拠として，自閉症の発現について以下のようないくつかのパターンが描き出されてきた。 

・早期発現型：生後間もなく自閉的行動が現れる(Kanner, 1943; 1968)。 

・停滞型：生後しばらくは通常の発達を遂げるが，その後，発達が遅れ始め，やがて発達の停滞期

に到る(Chawarska et al., 2007; Ozonoff, Heung, Byrd, Hansen, & Hertz-Picciotto, 2008; Siperstein & 

Volkmar, 2004)。 

・退行型：生後 2 年目において，これまで獲得した社会性やコミュニケーションのスキルの一部を

喪失する(Eisenberg & Kanner, 1956; Kurita, 1985; Rapin, 1996; Werner & Dawson, 2005)。 

・さらに，発達初期の遅れに加えて生後 2 年目における退行が合併する場合があることを示した研

究もある(Ozonoff, Williams, & Landa, 2005; Werner & Dawson, 2005)。 

自閉症の仮説的な発症パターンを確定的なものとすることは今後の課題である。そしてこの課題は

また，病因とその帰結に関する問題とも潜在的に結びついているのである。 

自閉症の兄姉を持っているという点で後に自閉症になる遺伝的リスクがある乳児を対象とした前

方視的な縦断研究の結果によれば，多くの親が生後 6 カ月までに自分たちのハイリスク児に関する心

配事を報告したが，これらの心配事はしばしば一般的なものであり，必ずしも後の発達の問題を予測

するものではないということが示された(Ozonoff et al., 2009)。しかし生後 12 カ月における子どもの発

達に関する親の心配事についての報告は，ASD の本質的な診断基準に強い関連を持つものになるよ

うだ(Ozonoff et al., 2009)。ハイリスク児のコホートを対象とした前方視的なフォローアップに焦点を

当てた今後の研究は，後に自閉症と診断される乳児の発達の道筋が定型発達児に見られる道筋と，ど

のような発達領域において，いつの時点で分岐するのかをはっきりさせる上で役立つだろう。 

早期診断 通常，親は子どもが 2 歳になるまでに心配をし始めるが，ASD の診断はそれより遅れ
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ることが多い。インタラクティブ自閉症ネットワーク(Interactive Autism Network) (IAN, 2010)によって

公刊された予備的な研究報告によると，親が最初に心配し始めた時点から自閉症と診断された時点ま

での間隔は平均で自閉症の場合で 1.7 年，PDD-NOS の場合で 2.1 年，アスペルガー症候群で 4.6 年で

あり，初めて診断を受けた年齢平均は自閉症，PDD-NOS，アスペルガー症候群でそれぞれ約 3.2 歳，

3.7 歳，7.2 歳であるという報告が家族によってなされている。こうした統計結果は，ASD だと最初

に評価される平均年齢は 4 歳，ASD だと最初に診断される平均年齢は 5 歳の誕生日前後だとするほ

かの研究結果とおおよそ一致する(Wiggins, Baio, & Rice, 2006)。多くの要因が ASD の診断を遅らせて

いる。診断の遅れは，しばしば以下のような問題に起因している。すなわち，適切ではないスクリー

ニング法(e.g., Dearlove & Kearney, 1990; Sices, Feudtner, McLaughlin, Drotar, & Williams, 2003)，自閉症の

徴候に対する親の知識不足と親の訴えに対する小児科医の対応の遅さ (e.g., Shevell, Majnemer, 

Rosenbaum, & Abrahamowicz, 2001)，そして 3 歳以下の子どもに対しては未だ ASD の診断サービスが

十分普及していないことである。一般的に言って，社会経済的地位の低さがサービスを受けにくくし

最初の ASD 診断を遅らせる要因になっているのに加え，人種・民族的な要因がこのような問題をさ

らに悪化させうるのである (Mandell, Listerud, Levy, Pinto-Martin, 2002; Mandell, Ittenbach, Levy, 

Pinto-Martin, 2007)。Medicaid（米国における低所得者医療扶助制度）の受給適格者であった子どもた

ちの記録を再検討したところ，白人の子どもたちは平均 6.3 歳で自閉症の診断を受けているのに対し

て，アフリカ系の子どもたちの平均は 7.9 歳であった(Mandell et al., 2002)。最初，ASD とは異なる診

断（例えば，適応障害や行為障害）を受けることは，ASD の場合に必要な臨床的ニーズに気づきに

くくさせてしまうことになるのだが，こうした誤診断をアフリカ系の子どもたちが受ける確率は白人

の子どもたちと比べて 3 倍近いのである(Mandell et al., 2007)。 

しかし，親(Chawarska et al., 2007; 2009; Ozonoff et al., 2009)や専門家(Johnson et al., 2007; Myers et al., 

2007; Zwaigenbaum et al., 2009)の間で自閉症の初期徴候に対する認識が高まっていることや早期スク

リーニング検査法が開発されてきたこと(Robins, Fein, Barton, & Green, 2001; Stone, McMahon, & 

Henderson, 2008; Wetherby et al., 2004)に加えて，米国疾病対策センター(US Center for Disease Control)

やオーティズム・スピークス(Autism Speaks)のような親の会組織による教育的キャンペーンによって，

米国では過去 10 年の間に，包括的な診断的評価を受け早期介入プログラムに参加する 3 歳未満の子

どもたちの数がかなり増加したのである(Chawarska, Klin, & Volkmar, 2008; Dawson, 2008; Dawson et 

al., 2010; Koegel, Koegel, Fredeen, & Gengoux, 2008; Wetherby & Woods, 2008; Zwaigenbaum et al., 2009)。

質の高い早期診断と治療サービスが万人に利用可能なものとなることを保証するためにはさらなる

努力が必要であるものの，現在の状況にはこのような複雑な障害のある子どもに対する医療ケアの大

きな発展もまた見られるのである。 

 

1～2 歳頃における自閉症の徴候 

社会的相互作用のスキル 多くの子どもで，ASD の徴候は 2 歳の誕生日前後あるいはそれ以前に

臨床的に検知しうるレベルに達する(Chawarska et al., 2007; 2009)。この年齢でもっとも確実に見ら

れる徴候は，人と関わる世界に対する興味の幅が狭かったり拒否的だったりすることである。ASD
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の 1～2 歳児は対面状況での人との関わりに興味を示さず，安心のために親との身体接触を求めるこ

ともあまりなく，他者からの交流の働きかけに対して自分から何かをしたり反応を返したりすること

も滅多にないのである(Garon et al., 2007; Landa, Holman, & Garrette-Mayer, 2007; Mitchell et al., 

2006; Wetherby et al., 2004; Yoder, Stone, Walden, & Malesa, 2009)。社会的な働きかけに対する特

徴的な反応の欠損には，社会的微笑（他者の笑顔に対して笑顔を返すこと）の欠如や名前を呼ばれた

ことへの反応の鈍さが含まれる(Nadig et al., 2007)。加えて，ASD の 1～2 歳児は，人の顔をチェッ

クしたり，アイコンタクトや表情，視線手がかりなどを含めた顔による表現をチェックしたりする時

間が非常に少なく(Chawarska et al., 2007; Bryson et al., 2007; Wetherby et al., 2004; Wetherby, 

Watt, Morgan, & Shumway, 2007)，また，他者の活動をチェックする時間も限られている(Shic, 

Bradshaw, Klin, & Chawarska, in press)。このような子どもたちはまた，ポジティブな感情表現を

あまりともなわない特異な感情表現を行う(Bryson et al., 2007; Garon et al., 2007; Wetherby et al., 

2004)。アイコンタクトはしばしば素早く行われ，社会的コミュニケーションの性質をもった交流の

一連の流れとはうまくかみ合っていない(Chawarska et al., 2007)。くすぐる，揺らす，投げあげる

といった身体的要素がともなっていないと，社会的な交流活動や対面状況での人とのやりとりには興

味がないように見えるのである。 

コミュニケーション 発声の発達の遅れは自閉症の乳児では非常に早期から見られるようだが

(Paul et al., 2010)，2 歳までには他者のジェスチャーや言葉を理解する能力，さらには他者とのコミ

ュニケーション行為を開始する能力の欠損が明らかになる。しばしば言葉に反応したり理解する能力

の欠損は，言葉を発声する能力の欠損よりも程度が重い(Chawarska, et al., 2009; Hudry, Leadbitter, 

Temple, Slonims, McConachie, Aldred, et al., 2010; Weismer, Lord, & Esler, 2010)。ASD 児におけ

る表出言語の発達もまた，2 歳までにはかなりの遅延が一貫して見られる(Chawarska, et al., 2007; 

Chawarska & Volkmar, 2005; Paul, Chawarska, Cicchetti, & Volkmar, 2008)。1～2 歳の ASD 児は

他者に向けて声を発することが少なく，また発話の抑揚も普通ではない(Brian et al., 2008)。こうし

た子どもたちはまた，子音の発声や単語の連結が少なく，全体として言葉の生成が少ない(Landa & 

Garrett-Mayer, 2006; Landa et al., 2008; Paul et al., in press)。言葉の遅れがあってもそれが社会

性の障害とつながらない子どもとは異なり，ASD 児が話し言葉の制限を目の動きや慣習的身振りで

補おうとしないのは注目に値する。このように，人と興味を共有したり人に要求したりすることを目

的とする，指さしをしたり他者に物を見せたり物を渡したりする行動が，欠如しているかあるいはご

くわずかしか見られないのである(Chawarska et al., 2007; Chiang, Soong, Lin, & Rogers, 2008)。

生後 2 年目から 3 年目にかけて言葉が出てくるにつれて，反響言語（他の人が言ったことの逐語的な

繰り返し），スクリプト言語（映画，本などに出てきたフレーズの繰り返し），異常な音声の高さや抑

揚の付け方など，特異な言語的特徴が現れる(Oller et al., 2010; Schoen, Paul, & Chawarska, 2010)。 

こだわりと反復行動 反復的な運動や行動は ASD 以外の発達に遅れのある子どもでも見られるで

あろうが，ASD 児は 2 歳までに身体の反復運動だけでなく，特異な感覚嗜好を示し，型にはまった

手指の使用をする(Brian et al., 2008; Werner, Dawson, Munson, & Osterling, 2005)。特異な感覚嗜

好には物の特異な探索（物を顔にこすりつけたり，あるいは口に入れたりにおいをかいだりする），
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特定の感触のあるものに嫌悪的な反応を示したり，遊び道具ではないもの（椅子のボルト，靴紐，紐，

おもちゃの一部分）に対して興味を示したりすることなどが含まれるだろう。型にはまった運動様式

は，繰り返し手をたたいたりジャンプしたりすることや，指を特定の形にしたりつま先立ちをするこ

となどの形で現れるだろう。ある子どもは，就寝時や入浴時の手順を厳格に守ることや物をある規則

に従って配列する（車やブロックを並べるなど）ことなどとともに，ドアの開け閉めの繰り返しを強

く求めるかもしれない。ステレオタイプ行動はまた，反響言語やスクリプト言語（本や映画のセリフ

を繰り返したり，物にしつこく命名したり，同じ質問を何度も繰り返したりすること）のような発話

にも現れるかもしれない(Kim & Lord, 2010)。2 歳までに反復行動やこだわりが臨床的対応を必要と

するレベルに達する子どももいれば，2 歳までの徴候はそれほど目立つものではなく，その後に顕著

に見られるようになってくる子どももいる(Chawarska et al., 2007; Richler et al., 2007)。 

遊びのスキル ASD 児に遊ぶ能力が欠けていることには多くの報告がある(Jarrold, 2003)。1～2

歳の ASD 児は動作の模倣やおもちゃの機能的な使用に遅れがあるのに加えて，想像力や創造性が遊

びの中であまり見られない(Brian et al., 2008; Chawarska et al., 2007; Charman et al., 1997)。ミニ

チュアのおもちゃ（車，人形，動物，ままごとの道具など）で遊ぶ機会があっても，1～2 歳の ASD

児はしばしば物の感覚的特徴の方に注意がいく。つまり，物の機能的特徴（たとえば，コップは飲む

ためのものであり，ボールは投げるためのものであるなど）よりは，むしろ，どのような感触であり

どのように光が反射するか，あるいはどんな音が出るかなどの方に興味をもつのである。もしおもち

ゃへの興味がそれる場合には，子どもは次から次へといろんな物に向かって行くだろう。ASD 児は

象徴的な表象化が困難であるのに加えて，模倣の障害があるので，遊ぶのが上手な人を見習ったり，

教えてもらったりすることから遊びが発展することはほとんどないのである(Charman et al., 1997)。

1～2歳のASD児が遊んでいるときも，その遊びは反復的でステレオタイプなものであることが多い。

例えば，おもちゃをある規則に従って並べたり，あるいは同じ遊び方（人形にご飯をあげるなど）を

何度も繰り返したりすることなどがあげられる。さらに，1～2 歳の ASD 児がおもちゃに興味を持っ

て長時間そのおもちゃで遊んでいるような場合（例えば，音を鳴らすためにボタンを押すなど）でも，

その遊び行為は他者を志向したものであることはほとんどなく，それらの遊びに他者を引きこもうと

することも滅多にないのである(Landa et al., 2007)。 

1～2 歳の ASD 児における社会性の障害には相互の類似点もあるが，多くのレベルにおいて，その

症状は非常に多様な現れ方を見せる。生後 2 年目に自閉症あるいは PDD-NOS と診断された乳児の

一群を 4 歳まで追跡調査した前方視的研究では，典型的な自閉症児と社会性の障害がそれより軽い

PDD-NOS 児に対して，診断的アセスメントツールである自閉症診断観察尺度汎用版（Autism 

Diagnostic Observation Schedules-Generic; ADOS-G）(Lord et al., 2000)を使って最初の診断を行

った時点では，両者の間に多くの類似点があった（Chawarska et al., 2009）。その時の類似点は以下

のようなものである。すなわち，名前を呼ばれても反応しにくい，アイコンタクトをあまりしない，

共同注意を自発することが少ない，指さしが見られにくい，機能的象徴的な遊びに遅れが見られるな

どである。しかし自閉症群と PDD-NOS 群の違いは生後 2 年目からすでに見られていた。特に自閉

症の乳児の多くは発声（たとえば，ブーブーあるいはキーキーといった声）を他者にむけず，言葉の
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欠如をアイコンタクトや慣習的，身体的ないしは説明的なジェスチャーで補うこともない。遊びのセ

ッションで経験した感情をお母さんや臨床医と共有しようとしないことが多い。自閉症の子どもは他

者の行動をチェックすることがなく，注意を引くための非言語的手がかり（たとえば，指さしや視線

の方向など）に従うこともなく，名前が呼ばれた時に反応するということもない。自閉症児にとって，

おもちゃを使った遊び方も主要には探索的なものであり，おもちゃの細部に関心を示すことになり，

感覚的特徴に重点が置かれるのである。ジャンプや手をたたくこと，つま先歩きなどの型にはまった

運動様式もしばしば観察される。自傷行為はほとんどのケースで見られない。 

自閉症群に対して社会性の障害が軽い PDD-NOS 群では，一対一(対面状況)で実験者とやりとりす

ることができ，また意図的なコミュニケーションの手段をとることこともできることが多い。

PDD-NOS 児は発声や表情を他者に向けたり，社会的微笑を示したり，他者と喜びを共有したりする

ことが，自閉症と比べて多く見られる。一般的にいえばアイコンタクトのしかたは特異であるが，自

閉症児よりも視線を人とのやりとりの中に統合しようとしている。言葉の能力も障害されているが，

共同注意に自発的に参加できることが多く，他者の注意や興味の対象を共有できる萌芽的だがはっき

りとした能力を示すことも多い。ないわけではないが，特異な感覚嗜好や型にはまった運動様式は自

閉症群に比べると頻度は少ない。全体として PDD-NOS の子どもは自閉症児に比べてより機能的に

行動している。このことは子どもが使用できる発達上の他のスキルと関連づけて社会性の障害の現れ

を解釈することが重要であることを示している。 

 

診断とアセスメント 

ASD の発達的特徴と障害が広汎に及ぶという特徴の両者を考慮するならば，ASD の診断を行うこ

とは複合的なプロセスになる。表出言語の発達の遅れ，社会的反応性の減退，行動上の困難，および

反復的行動といった多くの ASD の症状は他の障害や症候群でも見られうるものである。知的障害が

あると診断プロセスはさらに複雑になる。特に幼い子どもにおいては社会性の障害が重い認知障害か

らきているのか，自閉症の特質からきているのかを区別しなければいけないためより複雑になる。自

閉症幼児の診断は最も適切な環境下での言語性および非言語性の発達スキル，社会的コミュニケーシ

ョンと交流のスキル，特異な運動行動や感覚行動の有無，適応機能のレベルに加えて，子どもの健康

と発達ならびに家族史に関する注意深い検討を含む多領域における機能のアセスメントに基づいて

いる。しばしば聴覚検査や神経学的検査だけでなく染色体や他の遺伝子特異性を調べる遺伝スクリー

ニングもまた求められることがある。これらのアセスメント手続きの結果は鑑別診断に必要であるだ

けではなく，一人一人異なる子どものプロフィールや能力に合わせて個別化された治療を組み立てる

ためにも必要である(Klin, Saulnier, Tsatsanis, & Volkmar, 2004; Zwaigenbaum et al., 2009)。 

診断的アセスメント 乳幼児を対象とするアセスメント尺度のひとつに乳児用自閉症観察尺度

(Autism Observation Scale for Infants; AOSI; Bryson, Zwaigenbaum, McDermott, Rombough, & 

Brian, 2008)がある。AOSI は 6～18 カ月の乳児を対象に作成された半構造的観察尺度である。この

尺度は，ASD のもっとも早期の指標と考えられる行動の有無を評価できるように標準化された活動

項目によって構成されている。AOSI で心理測定的特性を査定するための取り組みは現在まだ進行途
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上である(Bryson et al., 2008; Brian et al., 2006)。この年齢範囲における感度(sensitivity)と特異度

(specificity)に関するエビデンスはまだ限られているので，この尺度は臨床診断ツールとして使われ

るよりもむしろ研究に利用されることの方が一般的である。 

もっともよく使われていて妥当性が高い診断尺度が自閉症診断観察尺度汎用版(ADOS-G) (Lord et 

al., 2000)である。これはさまざまなレベルの認知・言語能力に対応するようにデザインされた 4 つ

のモジュールによって構成されている。ADOS-G のモジュール 1 は言語獲得以前の子ども用である。

モジュール 2 は，いくつかの単語を並べた話し方をするが言葉の流暢性はまだない子どもに用いられ

る。モジュール 3 および 4 は年長者向けにデザインされており，3 は言葉が流暢な子ども用，4 は大

人用である。通常 1～2 歳から就学前期の子どもの診断を目的に用いられる ADOS-G のモジュール 1

と 2 は，半構造的な遊びのエピソードによって構成される。検査者はそのエピソードの中から社会的

微笑，アイコンタクト，指さし，社会的参照，想像遊びなどといった多様な社会的行動やコミュニケ

ーション行動を抽出するのである。子どもの行動は，人とのやり取り，コミュニケーション，遊び，

および反復行動に焦点を当てたおよそ 20 の項目に基づいて評定される。選択された項目群での子ど

もの得点（アルゴリズム・スコアと呼ばれる）に基づいて，ADOS-G は，子どもが自閉症なのか軽

度の ASD なのかを臨床医が判定するのに役立つカットオフ値を算出できるのである。 

ADOS-G は典型的な自閉症や症状の重い自閉症を特定するのにはかなり効果的であるが，年少の

子どもへの適用には多くの制約がある(Bishop & Norbury, 2002; Chawarska et al., 2007; de Bildt 

et al., 2004; Lord et al., 2000)。特に 2 歳以下の子どもに用いる場合には，低機能 ASD 児を過剰診

断してしまう（たとえば，全般的な発達遅滞のある子どもを ADOS-G で得点化すると自閉症の高リ

スクを示唆する得点範囲に入ってしまうかもしれない）傾向があり，他方 PDD-NOS のような高機

能で言語能力もある軽度の ASD の子どもを過小診断してしまう（つまり，見逃してしまう）傾向が

ある(Chawarska et al., 2007, Lord et al., 2000)。このような問題を解決するために，ASD 児をさら

に少数の均一的な集団に分けることで感度と特異度を高める新しいアルゴリズムがこれまでに開発

されてきた(Gotham, Risi, Pickles, & Lord, 2007; Gotham, Risi, Dawson, Tager-Flusberg, Joseph, 

Carter, et al., 2008)。そのような改訂には，モジュール 1 において，言葉を使う子どもと使わない子

どもの得点化アルゴリズムを分けることや，モジュール 2 において 5 歳以上と 5 歳未満で異なったア

ルゴリズムを用いることが含まれている。新しいアルゴリズムによって，言葉が出ていないが比較的

軽度の年少 ASD 児に対する ADOS-G の感度が高くなるとともに，単語を並べた話し方しかできない

年長 ASD 児に対する ADOS-G の感度が高くなったのである(Gotham et al., 2007)。 

年少の子どもに対する診断ツールとして ADOS-G の感度と特異度をさらに改善するために，

ADOS-G の製作者たちはその新版を開発した。それが ADOS-T(ADOS-Toddler)である(Luyster, 

Gotham, Guthrie, Coffing, Petrak, Pierce, et al., 2009)。ADOS-T は非言語性の精神年齢が少なくと

も 12 カ月以上である暦年齢 30 カ月未満の子どもを対象にデザインされたものである。ADOS-T の

モジュールは前版の ADOS-G と同じ構造を踏襲しており，検査者は半構造化された子どもの好きな

活動を用いて，やり取りを維持するよう心がけつつ子どもの反応を観察する。ADOS-T のモジュール

には，1～2 歳児にふさわしい活動が新しくいくつか加えられ，採点方法も 12～30 カ月の子どものパ
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フォーマンスをより適切に捉えることができるよう改良されている。2 つの診断アルゴリズムが

ADOS-T で用いられることとなった。すなわち，1）12～20 カ月の子どもと，21～30 カ月の言葉が

出ない子どものためのもの，2）21～30 カ月の言葉が出ている子どものためのもの，の 2 つである。

ADOS-T の得点は，子どもが ASD である可能性についての全般的な懸念のレベルに応じてカテゴリ

ー分けされる。すなわち，ほとんどあるいはまったく問題がない，軽いあるいは中程度の問題がある，

中程度から厳しい問題がある，の 3 レベルである。ADOS-T は妥当性検討のためのサンプルグループ

においてかなり高い感度と特異度を示した(Luyster et al., 2009)。現在，ADOS-T は研究目的でのみ

使用されているが，2012 年に新版 ADOS-Ⅱの中に組み入れられて出版される予定である。 

ADOS-G と同じくらい使われている評価法として自閉症診断インタビュー改訂版 (Autism 

Diagnostic Interview-Revised; ADI-R; Rutter, LeCouteur, & Lord, 2003)がある。ADI-R はコミュニ

ケーション，社会的なやり取り，固執行動や反復行動の領域における子どもの発達歴と症状について

尋ねる，親や養育者を対象に構造化された 2 時間を要するインタビュー法である。子どもの行動に関

する親の語りに基づいて検査者が得点化する。言葉が出る子どもと出ない子どもで別々のアルゴリズ

ムが使われ，カットオフ値は 3 つの症状領域それぞれにおいて算出される。3 つの領域すべてで点数

がカットオフ値を超えると自閉症と分類され，障害の発生は 36 カ月以前とされる。PDD-NOS 児に

対してはカットオフ値が算出されない。3 歳を過ぎた子どもに対する採点アルゴリズムは，自閉症と

それ以外の障害カテゴリーでかなり異なってくる(Cox et al., 1999; Lord, Rutter, & LeCouteur, 

1994)。しかし年少の子どもに対するADI-Rの妥当性はこれまで疑問視されてきた(Chawarska et al., 

2007; Rutter et al., 2003)。ADI-R は精神年齢が 18 カ月以下で言葉が出ない子どもを過剰診断する

傾向があり，言語的に高機能の子どもを過小診断する傾向にある(Chawarska et al., 2007; Cox et al., 

1999; Lord, 1995; Rutter et al., 2003)。16～30 カ月の子どもに対し ADI-R を適用した研究では，熟

達した臨床医が ASD と診断した子どもの内 90%近い子どもで固執行動と反復行動が少なすぎたため

ADI-R の診断的カットオフ値に達しなかった(Ventola et al., 2006)。固執行動と反復行動に対するカ

ットオフ値を下げたり除外したりすることは幼い子どもへの適用に向けた改善になるかもしれない

が(Chawarska et al., 2007; Wiggins & Robins, 2008)，3 歳以下の子どもたちに十分適用できるよう

にするためにはさらなる研究が必要である(Bishop, Luyster, Richler, & Lord, 2008)。 

乳幼児を対象とした診断アセスメント尺度の開発は非常に好ましいことではあるが，この年齢層に

おける診断の「もっとも信頼できる基準(gold standard)」は今日においても熟達した臨床医の意見な

のである(Chawarska et al., 2007; Ventola et al., 2006; Volkmar et al., 1994)。生後 3～4 年までは，

その症状が子どもの知覚，注意，認知，コミュニケーションや社会的スキルに応じて変わってくると

いうのがその理由である。したがって自閉症のような複雑な発達障害の臨床診断は，臨床的観察，認

知検査，言語・コミュニケーションのアセスメント，適応機能の検査に加えて病歴や発達歴，遺伝的

検査や神経学的検査にいたるまで，必要なときにはいつでも，様々なところから得られる情報を統合

して判断しなければならないのである(Klin et al., 2005)。 

臨床診断の安定性 ASD と診断された幼児の前方視的な縦断研究では，専門家の臨床診断の安定

性は短期と長期の両方とも非常によく，80%～90%の範囲である。しかし時間の経過にともなう臨床
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的所見の顕著な変化は，自閉症の症状が進展することと言語的および非言語的認知スキルが改善する

ことを期待させるものである(Lord et al., 2006; Charman, 2005; Chawarska et al., 2007; 2009; 

Kleinman et al., 2008)。最近の研究において Chawarska et al.(2009)は，生後 2 年目に ASD と評価

された 89 名の子どもを 3 歳時に再評価した。診断は専門の臨床医が発達検査や ADOS-G，Vineland 

Scales などの結果に基づいて行った。このコホートにおいては ASD 診断の安定性は高かったが，生

後 2 年目においては重い自閉症の症状を示していた子どものおよそ 25%で顕著な改善が見られ，3 歳

になるまでには自閉症から PDD-NOS に診断結果が変わりうることを予想させるものであった。こ

のことは，非常に有望な結果である。生後 2 年目に比較的軽度の ASD の症状を示していた子どもで

は 3 歳に至るまでそのまま軽い状態が継続しており，サンプルのおよそ 15%においてのみ，より重

い症状への進展が見られ，後に自閉症と診断されるようになったが(Chawarska, 2009)，このことも

また励みとなる結果である。2 歳未満で ASD と診断されなかった子どもたちの中でごくわずかの割

合の子どもたちだけが，それ以降に ASD の診断を受けた。その中には最初のアセスメントの時点で

重い発達遅滞が見られた（精神年齢 12 カ月未満）ものの，認知機能やコミュニケーション・スキル

が発達してくると社会性の障害がはっきり目立ってくるような子どももいたのである。いくつかのケ

ースでは（その内のほとんどが ASD 児の弟妹なのだが），最初社会性の障害は少なく，言語やコミュ

ニケーションの特異性が目立っていたのが，年長になるにつれ社会性の障害がより明らかになってい

った(Chawarska et al., 2009)。 

このように，現存するエビデンスによると臨床サンプルに対する専門家の意見に基づく ASD の早

期診断は相対的に安定しているが，「自閉症スペクトラムの範囲内で」社会性の障害の程度や発達的

機能が時間の経過にともなって顕著な変化を遂げることが予想されうるのである。早期から顕著な遅

れと重い自閉症の症状を持っていたとしても，そのことが必ずしも予後の悪さを予測させるものとは

限らない。なぜなら時間の経過にともなって，非常にはっきりとした改善を示す子どもが少数ながら

存在するからである。生後 2 年目の時点で軽い社会性の障害があるものの言語性スキルと非言語性ス

キルがともに高いことは良好な予後を予想させる。なぜなら，そうした子どもたちは著しい成長を見

せる傾向にあり，発達が停滞したり持っているスキルを失う可能性はきわめて低いからである。 

言語性および非言語性発達のプロフィール ASD 児のおよそ 60～70%が認知的な障害を合併して

おり，その認知プロフィールは，しばしば認知能力の強いところならびに欠けたところの影響を受け

る(Joseph, Tager-Flusberg, & Lord, 2002; Tsatsanis et al., 2005)。それゆえ，年少の ASD 児の認知

発達スキルを評価することは診断目的だけでなく苦手な部分にアプローチするとともに得意な部分

を活用するといった個人に合わせた治療プログラムを立てる上で非常に重要である(Chawarska & 

Bearss, 2008)。年長の ASD 児と同様に，ASD としての鑑別診断のエビデンスがある 1～2 歳児の多

くで，1 つ以上の発達領域において遅延が見られる。たとえば，Akshoomoff(2006)は Mullen 初期学

習尺度(Mullen Scales of Early Learning)(Mullen, 1995)で評価した結果，75%近くの ASD 幼児（平

均月齢 30 カ月）で，少なくとも 1 つ以上の領域に顕著な発達の遅れを見出した。Chawarska et al. 

(2007)の報告によると，2 歳未満の自閉症と診断された乳児の中で Mullen Scales の非言語性機能に

おいて著しい遅れ（平均より 2 標準偏差以下）が見られたのは 20%に満たなかったが，表出および
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受容言語の機能に顕著な遅れが見られた乳児は 70%近くに達していた。それと比べて，発達が進んで

から PDD-NOS と診断された子どもたちでは，非言語性スキルは比較的保たれているが，40%以上の

子どもで言語性の点数がかなり落ちる傾向にある。 

1～2 歳の ASD 児の多くで，さまざまな領域（例えば，非言語性の問題解決スキル，運動能力，な

らびに，受容および表出言語スキルなど）で遅れが見られており，その発達プロフィールは，ある領

域が他の領域よりも抜きん出ているためにしばしば不規則なものになりやすい(Chawarska et al., 

2009)。1～2 歳の自閉症児では，言語性スキルは非言語性スキルよりも著しく遅れていることが多い

(e.g., Akshoomoff, 2006; Carter et al., 2007;  Chawarska et al., 2009; Charman, et al., 2003; 

Charman et al., 1997; Eaves & Ho, 2004; Landa & Garrett-Mayer, 2006; Wetherby et al., 2004)。

また，かれらの言語に対する理解力や反応性の障害は，通常，発声や発話における遅れよりも目立つ

ことが多い(Paul et al., 2007; Chawarska et al., 2009)。こうしたタイプのプロフィールは 1～2 歳の

自閉症児で特に多く，発達の遅れならびに言語機能と非言語機能の間のズレは，障害が比較的軽い

PDD-NOS 児と比べて顕著である(Chawarska et al., 2009)。 

まとめると，自閉症と診断された 1～2 歳児の発達プロフィールの研究によれば，その典型的プロ

フィールは，非言語性スキル（例えば，視覚的弁別と記憶，視覚－運動協応など）が比較的保たれて

いるのに対して，言語性スキルの低さが顕著である。1～2 歳の自閉症児の多くは，言葉に反応する

能力（語音に対する定位，簡単な言葉の理解，簡単な言葉の指示に従うこと）が発声や発語の能力よ

りも遅れる。ASD の軽いタイプである PDD-NOS 児の発達プロフィールでは，発達の遅れはそれほ

ど目立たず，言語スキルの発達も比較的良好かもしれない。時間経過に応じた発達の進み方は非常に

多様であり(Bryson et al., 2007; Chawarska et al., 2009)，発達が非常に遅い子どももいれば，短期

間でかなり伸びる子どももいる。それゆえ，診断時点で見られた軽い遅れはその後よい経過をたどる

ことの前兆たりうるが，2 歳の誕生日前後に見られる顕著な遅れも，子どもが引き続き目立つ遅れを

引きずることを必ずしも意味するわけではないのである。こうした症状の所見や発達の進み方の多様

性がどこからきているかのかまだ分からないが，このような臨床像の多様性に関連する要因を同定す

る研究が現在行われているところである。 

適応行動プロフィール ASD の子どもを評価する際に，適応機能を考慮することは重要である。

適応機能は日常生活の個人的な側面や社会的な側面において自分でやり遂げる能力を表すものであ

る。Vineland 適応行動尺度第 2 版(Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition) (Sparrow, 

Cicchetti, and Balla, 2005)は，この領域の機能をアセスメントする検査法の 1 つである。Vineland

適応行動尺度は，コミュニケーション，社会的機能，日常生活スキル，運動スキルの領域における適

応機能をアセスメントするものであり，適用範囲は 0～90 歳に対応している。非常に幼い子どもに対

する適応行動の評価では，適切な表出言語および受容言語の日常的使用，基本的な社会的相互作用と

遊び，衣服の着脱，入浴，食事，簡単な雑用への参加（例えば，おもちゃの片づけなど）などにかか

わる無数のスキルに焦点を当てている。 

ASD の年長児や青年に関する研究によると，認知機能(IQ)と実際の適応機能のレベルのズレは大

きく，さらにそのズレは年齢とともに拡大する(Jacobson & Ackerman, 1990; Lockyer & Rutter, 
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1969; Lord & Schopler, 1989; Perry, Flanagan, Geier, & Freeman, 2009; Saulnier & Klin, 2007)。

このように，年長の ASD 児は自分の認知能力を環境に適応するために使うことが難しいのである。 

実証的エビデンスによれば，このようなズレの萌芽が発達の初期段階から見られること，また，年

少 ASD 児における適応能力の低さは発達の遅れだけですべて説明することはできない，ということ

をことが示唆されている。3 歳以下の自閉症児群と暦年齢および精神年齢を合わせた発達遅滞児の統

制群とを比較した Stone et al.(1999)の研究では，自閉症児群の方が社会性とコミュニケーションの

スキルが低く，適応行動と精神年齢とのズレもより大きかった。同様に，Ventola et al.(2007)によれ

ば，（平均月齢 26.7 カ月の）ASD 児群は発達遅滞児群および言語障害児群と比べて，Vineland の下

位検査であるコミュニケーション，日常生活，社会性および運動機能で顕著に低い標準得点を示すこ

とが見出された。1～2 歳の ASD 児 125 名（平均月齢 31 カ月）を評価した最近の研究によると，適

応スキルの遅れは 2 歳までに明らかになる。グループレベルで Vineland-II におけるプロフィールを

見ると，1～2 歳の ASD 児では，運動スキルの方が日常生活スキルより高いが，他方，日常生活スキ

ルは社会性よりも高く，また社会性はコミュニケーション得点よりも高いのである

(Ray-Subramanian, Huai, & Weismer, in press)。まとめると，乳幼児期における ASD 児の適応行

動を評価した実証的研究はいまだ少ないけれども，今までの研究によると，年少の ASD 児群の方が，

暦年齢と精神年齢をマッチングさせた ASD 以外の知的発達遅滞児群よりも，コミュニケーションと

社会性の領域の得点が低いのである。適応行動プロフィールだけを用いて診断すべきではないが，特

徴的なグループ別のプロフィールを明らかにすることは鑑別診断のプロセスに役に立つかもしれな

い。 

 

ASD リスクを持つ乳児に関する研究 

生後 2 年目には重要な手がかりがはっきりと認められるようになる ASD 児の障害は，すでに生後

1 年目には発生しているか，あるいはその前駆的徴候が存在しているのである。それらには，パート

ナーに対する情緒的反応性，二者間で相互的にやり取りする能力，意図的なコミュニケーションなど

の欠損を例としてあげることができる。生後 2 年目における自閉症の実験的研究においても，社会的

認知の早期に発生する基本的側面における障害が示唆されている。そうした障害には，顔に対する優

先的注意の障害(Chawarska, Klin, & Volkmar, 2003; Chawarska, Volkmar, & Klin, 2010)，顔の視

覚的再認とスキャニングの障害(Bradshaw et al., in press ; Chawarska & Shic, 2009; Chawarska & 

Volkmar, 2007)，音声知覚の障害(Paul, Chawarska, Fowler, Cicchetti, & Volkmar, 2007)，生物的

動作の知覚障害(Klin, Lin, Gorrindo, Ramsay, & Jones, in press)に加えて，二者間の相互作用の障害

(Jones, Carr, & Klin, 2008)や他者の活動モニタリングの障害(Shic, Bradshaw, & Chawarska, in 

press)が含まれる。通常これらのスキルの前身となるものの多くは，誕生時に既に存在しているか，

あるい生後数ヶ月以内に発生するのであり，このことは，1～2 歳の自閉症児に特徴的な社会性とコ

ミュニケーションの一連の障害のルーツを，生後 1 年目において同定できるかもしれないことを示唆

している。  

何十年もの間，ASD の早期発生に関する研究は親の回顧的報告やビデオ記録の検討に頼っていた。
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しかし，ASD 児の弟妹に存在する自閉症の高い遺伝的リスクの発見によって，自閉症の発現をその

発生時点から研究できるようになった(see Bailey, Phillips, & Rutter, 1996 for a review; Landa et 

al., 2007)。ASD 児の弟妹における ASD の出現率は，現時点で 10～20％と推定されている(Landa et 

al., 2007; Zwaigenbaum, Bryson, Szatmari, et al., in press)。こうした方法論的アプローチは，最新

式の行動的測度や神経画像法，電気生理学的測度を用いて，神経行動学的発達を捉えるために ASD

児の弟妹たちの出生前後の発達を追っていくことも含んでいる。 

ASD の現在の概念では，社会性とコミュニケーションの障害は自閉症を定義するものであるとと

もに，その障害の主要なものでもある。少ないながら存在している現在の実験的エビデンスと仮説的

な考察によると，社会的な領域の障害は自閉症児と発達遅滞児をわける最初の要素である。なぜなら，

通常，9～12 カ月頃に出現する意図的なコミュニケーションの発達に先行して，基本的な社会的やり

取りを行う相互作用スキルが出現してくるからである。しかし，乳児における社会性の早期発達が特

別に分化した脳の下位システムによって支配されているかどうかは，いまだ議論の分かれるところで

ある。社会的な情報と非社会的な情報の処理は生得的に異なった学習メカニズムと神経システムに依

存しているとする強力な社会的乳児仮説を唱える人もいれば(e.g., Ellsworth, Muir, & Hains, 1993; 

Trevarthen & Aitken, 2001)，社会的認知の発達と非社会的認知の発達は同じ一般的なメカニズムに

基づいていると主張する人もいる(Watson, 1979)。さらにまた，社会認知システムの特異性は，非特

異的で生得的な知覚バイアスならびに学習メカニズムと，早期個体発生における種に特異的な社会的

経験の間の相互作用の結果として，時間経過とともに出現すると唱える人もいる(Karmiloff-Smith, 

2002)。この観点からすると，社会認知システムの特異性は，内在的システムが単に行動的に現れた

というよりは，むしろ経験依存的なプロセスの結果を反映していることになる(see  Klin, Jones, 

Schultz, & Volkmar, 2003 for review)。 

このように，早期現象型に対する遺伝と環境の複合的な影響を検討するだけでなく，脳の構造と接

合性，脳内の化学物質および電気生理学的な面での発達を含むさまざまな次元から自閉症リスクが高

い乳児の発達を理解することが非常に重要である。さらに，行動測度は以下のような諸点に焦点を当

てなければならない。すなわち，視覚的・触覚的・聴覚的・社会的ならびに非社会的刺激に対する知

覚的選好，さまざまな社会的ならびに生物的刺激に対する視覚探索的行動，発声の発達，社会的関わ

りならびに感情表現，アイコンタクト，ジェスチャーを含む非言語的コミュニケーションの能力，そ

して，環境を探索し，観察によって学習し，早期の弁別とカテゴリー化のスキルを発達させる能力な

どの，自閉症のアセスメントに関わる早期に発現するスキルである。生物学的測度とも関連づけなが

ら，領域をまたがって発達プロフィールを包括的に検討することが，自閉症の初期の障害とその背後

にあるメカニズムを見極めることにつながるであろうし，研究者にとっては自閉症児の発達の道筋を

変えうるだけでなく，さらには自閉症の症状が全面的に発現することを防ぎうることに焦点化した治

療をデザインすることを可能にするものともなるだろう(Dawson, 2008)。  

ASD と後に診断された乳児の発達に関連した最初の実証的研究が報告され始めた。現在までに得

られたエビデンスによると，ほとんどの乳児で生後 6 カ月にはおおよそ完全なアイコンタクトや社会

的微笑が発現してくるが(Bryson et al., 2007; Ozonoff et al., 2010; Young, Merin, Rogers, & 
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Ozonoff, 2009; Zwaigenbaum et al., 2005)，6 カ月から 12 カ月にかけてこのような社会的行動の頻

度や質は徐々に低下してくる(Ozonoff et al., 2010)。このような観察結果から，自閉症の症状は出生

時には存在せず生後すぐにも発現しないのかもしれないが，時間の経過に伴い社会的コミュニケーシ

ョン機能の低下(Ozonoff et al., 2010)と異常行動の出現(Ozonoff, Macari, et al., 2008)によって特徴

付けられるプロセスを経て発現してくるのではないかという仮説が導かれる。これからの研究によっ

て，こうした知見が自閉症スペクトラム障害の典型的な病歴を実際に反映しているものなのか，それ

とも現在の評価法が生後何カ月かで出現する社会性の障害の微細な徴候を捉えるのには十分感度が

良くないためなのかどうかが明らかにされるだろう。しかし，自閉症における社会性の障害の徴候は

少なくともグループ単位では 12 カ月くらいで顕著に現れるようになることは，多くの研究を通じて

統一された見解になりつつある(see Rogers, 2009 for a review)。この年齢で影響が出てくる行動には，

名前を呼ばれた時の反応(Nadig et al., 2007)，特異な対象探索行動と反復行動(Kim & Lord, 2010; 

Ozonoff, Macari et al., 2008)，および言語的ならびに非言語的コミュニケーション (Landa & 

Garrett-Mayer, 2006; Paul et al., 2010; Presmanes, Walden, Stone, & Yoder, 2007; Yoder et al., 

2009) が含まれる。この年齢の ASD 児におけるこうした知見の特異度は，ほとんどのケースにおい

てこれから明らかにされなければならないのだが，対照群は定型発達児および後に定型発達であるこ

とがはっきりしたリスクのある ASD 児のきょうだいによって既に構成されているのである。このよ

うに，生後 2 年目における自閉症の特徴がよりよく理解されるようになって来つつあるので，次の課

題は，後に ASD と診断される乳児が，いつ，どのような領域において，定型発達の乳児とは異なる

発達の道筋をたどるようになるのかを明らかにすることとなる。こうした知見は，介入ための特別な

対象と最適な治療開始時期を同定するだけではなく，病因や発達経過と結果との関連で ASD の意義

ある下位分類を同定するために，神経発達的データ，生物化学データ，遺伝学的データおよび脳画像

法によるデータと組み合わせて検討されなければならないだろう。 

 

早期介入 

生後 2 年目で ASD の早期徴候を検出できるように我々の能力が向上したことを考慮すると，実証

的根拠のある包括的な 0～2 歳児に対する介入法の開発ニーズが高まっていると言えよう

(Zwaigenbaum, 2009)。治療を受けている年少児の発達の道筋の分析によると，周りの子どもとの能

力の差が大きくなりすぎる前に，介入はできるだけ早く開始するほうがよい(R.L. Koegel, Bruinsma, 

& Koegel, 2006)。発達初期における脳の可塑性を利用することで，早期の社会性障害が次々現れる

ことを防ぐことができるかもしれないのである(Dawson, 2008)。  

多数の研究が，就学前の ASD 児に対する早期介入には効果があることを報告している(e.g., Cohen, 

Amerine-Dickens, & Smith, 2006; Dawson & Osterling, 1997; Harris & Handleman, 2000; Harris 

& Weiss, 1998; R. L. Koegel, Bruinsma, & Koegel, 2006; Lord & Schopler, 1994; McEachin, Smith, 

& Lovaas, 1993; Sheinkopf & Siegel, 1998, Volkmar, Lord, Bailey, Schultz, & Klin, 2004)。しかし

0～2 歳児のデータはまだ少ない。現在なされている最良の実践は，以下のことを示唆している。す

なわち，治療プログラムは早期に開始され（子どもが診断されてからできるだけ早く），それぞれの
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子どもの個別のニーズに焦点化し，徹底的（最低週に 20～25 時間）かつ包括的であり（子どもの発

達に必要なさまざまな領域に対応する），親の教育と訓練を含んでおり，データに基づいた（個々の

子どもの進歩のアセスメントに関わる集積データに基づいたプログラムの開発と修正）ものであるべ

きである(NRC, 2001; Iovaannone, 2003; Woods & Wetherby, 2003)。 

ほとんどの介入プログラムは応用行動分析(applied behavior analysis; ABA)に基づく技法に依拠

している。ABA は，行動分析に由来する学習と動機づけの原理とその原理から引き出された手続き

と技法を，社会性に関わる問題の解決に体系的に適用している(Baer, Wolf, & Risley, 1968; Cooper, 

Heron, & Heward, 2007)。一般的に言って，ABA プログラムには，大きな効果があることが先行研

究で示されている (e.g., Howlin et al., 2009; Reichow & Wolery, 2009; Vismara & Rogers, 2010)。

ABA の技法は，すでに持っているスキルを伸ばし，未発達のスキルを構築し，より機能的で適応的

な行動を阻害している行動を減らすのに用いられる。これまで無数の治療技法が開発されてきた（例

えば，シェーピング，連鎖化，プロンプトの方法論など）。これらの技法は，通常，自閉症児に対し

て個別的な試行で用いられ(Smith, 2001)，随伴的な教育と自然主義的な教育の文脈のいずれか，あ

るいはその両方で使われている(e.g., McGee, Morrier, & Daly, 1999)。ABA はこれまで多くの年少児

を対象に適用されてきたことから，治療介入プログラムは行動分析理論と発達心理学の理論を統合す

る道を見出すようになってきた。自閉症児に対する包括的な介入という文脈において，このような 2

つの理論的アプローチを組み合わせた介入は最近になってようやく研究されるようになったが(e.g., 

Rogers & Dawson, 2010; Wetherby et al., 2008; Koegel et al., 2008)，発達心理学が行動分析の適用

と融合させうるという考え方は歴史に深く根ざすものであり(Morris, Hursh, Winston, Gelfan, 

Hartmann, et al., 1982; Pelaez, 1998)，自閉症児が示す困難の顕著な改善に希望をもたらすもので

ある。 

年少の ASD 児への早期介入に関する研究は現在ごくわずかしか公刊されてはいないが，研究者た

ちはこれまでの就学前児に対する介入法は 0～2 歳児にも効果的に応用できるのではないかと示唆し

てきた(Rogers, 2009; Zwaigenbaum, 2009)。Wetherby and Woods(2006)の研究によると，親を介し

た自然主義的な教育方略を用いた介入方法である早期社会的相互作用 (Early Social Interaction; 

ESI) プロジェクトを 1 年間実施したところ，約 24 カ月の子どもの標準発達指標である IQ と社会的

コミュニケーションで顕著な改善がみられた。 15～30 カ月児を対象とした Walden 幼児期初期プロ

グラム(The Walden Toddler Program)(McGee et al., 1999)では，随伴的教育を採用した集中的な通

所を基礎とする介入を 1 年間行ったところ，有意味語の発話頻度に改善が見られたことが報告されて

いる。1～2 歳児に対する介入として最初のランダム化と対照群の設定を行った Dawson et al.(2010)

の研究では，自然主義的な応用行動分析(ABA)介入プログラムである早期開始 Denver モデル(Early 

Start Denver Model; ESDM)に加えて強力な親への教育指導を採用しており，発達的には 18～30 カ

月相当の子どもに適用されるものであった。この研究によると，ESDM による療育を 1～2 年間集中

的に行ったグループは，（地域で行われる）通常の療育を行ったグループに比べて標準的な発達測度

において顕著な改善を示した。ASD に特化した研究に加えて，自閉症以外の障害を持つ乳児のコミ

ュニケーションと認知的スキルを対象とした介入研究のエビデンスも，ASD の乳幼児にふさわしい
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介入の開発にとって大いに有益な情報をもたらしてくれるかもしれない(Wallace & Rogers, 2010)。

しかし，そうした研究はまだ十分行われてはいないのである。 

先ほど述べた研究の多くは肯定的な結果を生んではいるが，早期介入の効果に関するエビデンスは

さまざまで，調査した治療方法，結果の測度および全体としての方法論的方略にかなりの程度依存し

ている。たとえば，Green et al.(2010)による最近の研究では，新しい親の教育指導介入についてラ

ンダム化した対照群を設定した試行を行ったところ，親の報告に基づけば子どもの機能改善が報告さ

れたものの，ADOS の得点を主たる結果の変数としたときには改善を見出すことはできなかった。し

かし ADOS-G の得点は他の測度に比べて変化を検出する感度が低いかもしれない(Lord et al., 2003)。

このように，事後評価変数の選択は治療の効果を理解する上で非常に重要である(Matson, 2007)。し

かし，治療研究において結果を定義する確立された基準はいまだ存在しない。それに加えて，対照群

を設定しそれをどう特徴づけるかもまたかなり重要な問題になるが，この分野でも普遍的な基準は存

在しないのである(Kasari, 2002)。不完全な方法論を用いた研究（たとえば，ランダム化の欠如，治

療の忠実性の不足や手続き操作性の不足など）や類似する他の諸研究で用いられている方法との一貫

性を欠いている研究は，得られた知見に対して間違った解釈を生み出したり，親や治療者に混乱をも

たらしたりする可能性がある(Odom, 2010)。治療研究プログラムの一貫性と充実を図るための研究領

域の確立が必要であると言われている(Lord et al., 2005)が，治療研究の領域はいまだゆっくりとした

発展の途上である。  

年長の自閉症児を対象にした効果的な介入プログラムを明らかにするためにはさらなる改善が必

要であるが，他方，ASD の症状は 12 カ月ですでに明らかに見られるようになるという報告を考慮し

て(e.g., Rogers, 2009; see above)，年少児への効果的な介入アプローチにまで広げていく試みも現在

進行中である。効果に関したエビデンスはいまだ限られており，基本的にはケーススタディが多いも

のの，いままでの報告は今後の研究の励みとなるものである。Green(2002)は，家族の病歴から遺伝

的に非常に自閉症リスクが高かった生後 14 カ月の乳児に対して，年少児に適した行動修正を志向し

た早期の ABA 集中介入を実施したケーススタディを報告している。4 年間の介入を行った後，子ど

もは自閉症スペクトラム障害の診断基準から外れるようになり，特別なサービスや支援をうけること

なく普通幼稚園での統合教育になじむことが出来るようになった。最近では，Vismara & 

Rogers(2008)が ESDM(Rogers & Dawson, 2010)を ASD リスクがある 9 カ月児にまで拡大して首尾

よく適用したところ，12 週の介入セッション後には発声の頻度と模倣行動に改善が見られ，18 カ月

および 24 カ月目には社会性とコミュニケーションの能力に全般的な改善が見られたことを報告した。

Steiner, Gengoux, and Chawarska (submitted)は，別の自然主義的な行動介入パッケージである機

軸行動発達支援法(Pivotal Response Treatment; PRT; Koegel & Koegel, 2006)を，ASD 児のきょう

だいである 3 名の 12 カ月児を対象として多層ベースラインデザイン(multiple baseline design)を用

いた研究に適用した。この研究によると親への 10 週間のトレーニングによりコミュニケーションの

頻度に改善が見られたことが報告されている。 

これらをまとめると，こうした一連の研究は現在の介入方法を修正して乳児用に拡大していこうと

するこの分野における動向を表わしていると言えよう。現在までの予備的レベルの研究結果は，この
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年齢における介入の実現可能性と潜在的利点を支持するものであるが，乳児に特有の発達課題に対し

てどのようにすれば現在の治療アプローチを効果的に適用できるかを明らかにするにはさらなる研

究が必要である。これから数年間で，早期介入の分野における著しい発展が見られる可能性は非常に

高い。なぜならオーティズム・スピークス(Autism Speaks)の支援を受けた 8 か所の研究施設の共同

事業である 1～2 歳児のための治療ネットワーク(Toddler Treatment Network)の一部として，多くの

大規模研究が現在進行中だからである。このような研究は，この年齢群を直接の対象とした介入方法

を発展させる重要な結果をもたらすであろう。 

 

結 論 

 

ASD の子どもが増加していること，および親と専門家の間に発達障害の初期症状に関する認識が

広がってきたことに加えて，ASD の遺伝的リスクを持つ乳児をきめ細かく継続調査できるようにな

ったことは，鑑別診断を受けた 3 歳未満児の急増につながっている。このような状況は，心理士や保

健医療の専門家，教育者からの即時的で包括的な対応を必要とするものである。実証的なエビデンス

によると ASD は生後 2 年目から信頼するに足る診断が可能であり，診断された子どもは集中的かつ

包括的な早期介入によって大きな恩恵を受けていることが示されている。障害のある子どもとその家

族のニーズに応えることは，この複合的な障害にとらわれた子どもの生活の質を高めるという基本的

かつ緊要な我々の使命を果たすことになる。自閉症の現象型と原因に関する研究は，過去数年の間に

著しく発展してきた。そして一つの領域として，これらの知識を応用して自閉症の困難な諸症状を軽

減しさらには除去することをもめざした最良の診断と治療実践へと発展させていくうえで，現在我々

はかなり好都合な位置にまでたどり着いているのである。未来はもう始まっている。 
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