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要 約 

 

自閉スペクトラム症(Autism Spectrum Disorder, ASD)は社会性障害を中核症状とする高い有病率

(3~5%)を示す神経発達症である。ASD の社会性の障害には，社会的認知機能の低下だけではなく，

感覚の問題（感覚過敏，感覚鈍感）から対人接触機会の減少が関連している。そこで，ASDの感覚的

特性における行動要因の影響について疼痛認知課題と質問紙検査を用いて ASD 者の疼痛認知の理解

や予測のために感覚特性を客観的に定量評価する指標の確立を目指す。 

【キー・ワード】自閉スペクトラム症，疼痛認知，社会性 

 

Abstract 

 

    Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by 

difficulties of social interaction and high prevalence. Difficulties of social interaction in ASD are 

not only associated with social deficits but also sensory cognition deficits. In this study, we 

performed sensory pain cognition task and questionnaires to investigate pain cognition features 

for understanding sensory features as characteristic in ASD 
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背景・目的 

 

自閉スペクトラム症（autism spectrum disorders,以下 ASD）の主症状は，3つ組と表現され，（１）

社会性の障害，（２）コミュニケーションの障害，（３）こだわり（想像力の障害）とされていたが，

近年，（４）感覚刺激に対する過敏さ・鈍感さまたは環境の感覚的側面に並外れた興味，が追加され

た（DSM-5;APA, 2013）。ASDの感覚は，接触への過反応感 (Yasuda et al., 2016)，聴覚過敏 (Green 

et al., 2008)など多くの感覚特性を持つため，支援への支障が就学や就労継続の困難を示し，当事者

や家族の精神的苦痛は大きい。このため，よりその感覚特性に合わせた適切な支援が望ましいが，現



発達研究 第 34巻 

96 

実には感覚特性に合わせた対応が容易ではない。その理由の一つに ASD の感覚特性に関する客観的

評価方法の不在が挙げられる(高橋 2018)。国内での教育臨床研究においても，“必要に応じて，音や

温度に対する自閉症等の特有の感覚に配慮して施設整備する”など ASD の感覚への配慮が必要とさ

れている (文部科学省特別支援教育の在り方に関する特別委員会資料 5-7 より)。従って ASDの適切

な早期支援，適正な発達及び円滑な社会生活の促進のためには臨床・教育で活用できる感覚特性の客

観的評価方法の開発が急務である。そこで，本研究は，「疼痛」をターゲットに，ASD者の感覚特性

（「疼痛認知」課題）を多角的に探求し，臨床・教育従事者が現場で出会うさまざまな ASD者の感覚

特性の理解や予測のために感覚特性を客観的に定量評価する指標の確立を目指す。 

 

方 法 

 

参加者 

DSM-5 の診断基準より ASDと診断された ASD者 33名（男性 22名, 女性 11名, 平均年齢：27.6

歳）と DSM-5の診断基準より精神的障害の存在が否定された定型発達者 80名（男性 40名, 女性 40

名, 平均年齢：27.5歳）を対象にした。研究の実施にあたり，課題の実施は参加者に対して説明を行

い，本研究は人の疼痛認知の行動的特徴を明らかにするため，疼痛認知課題を実施した。すべての課

題は参加への書面による同意を得た後に研究を行った。本研究は福井大学医学部倫理審査委員会の承

認を得た。 

 

自閉スペクトラム傾向 

参加者の自閉スペクトラム傾向を確認するため，全員に日本語版自閉スペクトラム傾向質問紙

(Autism-Spectrum Quotient, AQ)を実施した。AQは自閉スペクトラム傾向を特徴づける 5つの領域

(社会的スキル，注意の切り替え，細部へのこだわり，コミュニケーション，想像力)について各 10問

ずつ，全体で 50項目を 4肢選択で回答させた。 

 

感覚処理傾向 

参加者の感覚処理傾向を確認するため，全員に感覚プロファイル(Sensory profile, SP)を実施した。

SP は感覚刺激に対する低登録(low registration)，感覚探求(sensation seeking)，感覚過敏(sensory 

sensitivity)，感覚回避(sensation avoidant)の 4つの領域を全体で 60項目を 5肢選択で回答させた。 

 

疼痛認知課題 (図 1, 2) 

課題画面は Loggiaら(2012)を参考に，E20 Rapid Cuff Inflator(空気圧力範囲 0~300mg)を左足に

着用し，疼痛評価が 3 点になる圧力を「弱疼痛刺激」として，疼痛評価が 15 点になる圧力を「強疼

痛刺激」として参加者ごとに確認した。その後，Presentation ソフトウェア（Neurobehavioral 

Systems 社）を用いて各疼痛刺激を 12回ごとにランダムで与え設定した。1刺激を 1ブッロクとし，

連続 12ブッロクを 1セットとし，合計 2セット実施した。その後，各疼痛認知時の圧力，疼痛認知
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時の反応時間，疼痛強度の評価（得点範囲：0~20点）を測定した。 

 

図 1 疼痛認知課題 

 

 

図 2 疼痛認知課題の様子 

 

統計解析 

質問紙(AQ と SP)と疼痛認知課題の結果の ASD 群と定型発達群の比較では独立 2 群の t 検定を行

った。さらに，相関分析を用いて各指標(質問紙と課題結果)の関連性を解析した。なお，p < 0.05 を

有意とした。 

 

結 果 

 

質問紙(AQ と SP) 

自閉スペクトラム傾向：AQ の領域である社会的スキル，注意の切り替え，コミュニケーション，
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想像力では ASD群が定型発達群よりも有意に高いスコアを示した(表 1)。 

感覚処理傾向：SPの領域である低登録，感覚過敏，感覚回避では ASD群が定型発達群よりも有意

に高いスコアを示した(表 1)。一方，SP の感覚探求領域については ASD 群が定型発達群よりも有意

に低いスコアを示した(表 1)。 

 

表 1 定型発達群と ASD 群の比較 

  TD群 ASD群   

  n=80 n=33 p値 

年齢(SD) 27.6 (7.5) 27.6 (5.7) p = .97 

男性/女性 40/40 22/11 p = .11 

        

AQ       

総合得点 (SD)* 15,9 (6.1) 31.9 (5.3) p < .01 

社会的スキル (SD)* 3.1 (2.5) 8.3 (1.5) p < .01 

注意の切り替え (SD)* 3.7 (1.8) 6.8 (1.9) p < .01 

細部へのこだわり (SD) 4.3 (2.4) 4.5 (2.1) p = .61 

コミュニケーション (SD)* 1.9 (1.9) 7.1 (1.9) p < .01 

想像力 (SD)* 2.9 (1.8) 5.2 (2.0) p < .01 

SP       

低登録 (SD)* 26.7 (6.5) 37.5 (10.8) p < .01 

感覚探求 (SD)* 39.9 (6.9) 33.0 (8.5) p < .01 

感覚過敏 (SD)* 33.2 (7.2) 42.2 (10.5) p < .01 

感覚回避 (SD)* 33.6 (7.5) 43.7 (11.2) p < .01 

*p < .01 (Independent t test) SD：標準偏差 

 

疼痛認知課題 

疼痛認知時の圧力：強疼痛刺激の圧力について，定型発達群は平均 219.9mg(標準偏差:64.1 mg)，

ASD群は平均 211.5mg(標準偏差:76.5 mg)を示した。弱疼痛刺激の圧力については，定型発達群は平

均 47.5mg(標準偏差:27.5 mg)，ASD群は平均 53.7mg(標準偏差:49.1 mg)を示した。疼痛認知時の圧

力における群間差は認められなかった(p > .05)。 

疼痛認知時の反応時間：強疼痛刺激について，定型発達群は平均 2487.5ms(標準偏差:576.7ms)，

ASD 群は平均 2675.4mg(標準偏差:797.5)を示した。弱疼痛刺激については，定型発達群は平均

2917.8ms(標準偏差:511.6ms)，ASD群は平均 3139.1mg(標準偏差:628.1)を示した。疼痛認知時の反

応時間における群間差は認められなかった(p > .05)。 

疼痛強度の評価：強疼痛刺激の評価について，定型発達群は平均 15.1点(標準偏差:2.2点)，ASD群
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は平均 13.9点(標準偏差:3.7点) を示し強疼痛刺激の評価における群間差を認めた (p < .05)。弱疼痛

刺激については，定型発達群は平均 1.4 点(標準偏差:1.0 点)，ASD 群は平均 1.3 点(標準偏差:1.0 点) 

を示した。弱疼痛刺激の評価における群間差は認められなかった(p > .05)。 

 

疼痛認知と自閉スペクトラム傾向との関連性 

相関分析の結果，定型発達群は自閉スペクトラム傾向の点数と疼痛認知課題の結果との相関関係が

認められなかった(p > .05)。ASD群については，AQ総合得点と弱疼痛刺激の圧力，注意の切り替え

の得点と弱疼痛刺激の圧力における負の相関を認められた(図 3, p < .05)。 

 

 

図 3 ASD 群における疼痛認知と自閉スペクトラム傾向との関連性 

 

疼痛認知と感覚処理傾向との関連性 

相関分析の結果，定型発達群は感覚処理傾向の点数と疼痛認知課題の結果との相関関係が認められ

なかった(p > .05)。ところが，ASD群については，低登録の得点と強疼痛刺激の圧力，感覚探求の得

点と強疼痛刺激の圧力における正の相関を認められた(図 4, p < .05)。さらに，感覚過敏の得点と強疼

痛刺激の評価における負の相関を認められた(図 3,p < .05)。 

 

図 4 ASD 群における疼痛認知と感覚処理傾向との関連性 
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考 察 

 

本研究は，ASD 者の感覚特性と自閉スペクトラム傾向の関係を検討する目的で，疼痛認知時の行

動特徴を測定し，自閉スペクトラム傾向と感覚処理傾向との関連性について解析した。 

疼痛認知時の行動特徴については，ASD 群は定型発達群より，強疼痛刺激に対して低い疼痛認知

程度を示し，有意な差を認められた。ASD 群と定型発達群を比較した先行研究においても疼痛認知

中の疼痛認知が定型発達群よりも低い程度を示し，本研究はこの先行研究と同様の結果となった

(Yasuda et al, 2016)。つまり，ASDは定型発達者より，疼痛刺激に対する異なる評価を示し，疼痛

鈍感があることが示唆された。自閉スペクトラム傾向との関連性については，定型発達群は自閉スペ

クトラム傾向と疼痛認知との有意な相関関係が認められなかったが，ASD 群は自閉スペクトラム傾

向と疼痛認知との有意な相関関係が認められた。つまり，重度の自閉スペクトラム症傾向を示す ASD

は，疼痛認知に対する敏感な反応を示し，自閉スペクトラム症傾向と疼痛認知との間に関連性がある

ことが示唆された。さらに，ASD の社会的注意の切り替えの程度と疼痛認知の程度との関連性を示

すことから，ASD の社会性の障害程度が疼痛認知に影響を与えることが示唆された。疼痛認知と感

覚処理傾向との関連性については，ASDの感覚鈍感の程度（低登録），感覚探求，疼痛強度の認知と

の関連性が認められた。つまり，ASD の疼痛強度の認知と感覚処理傾向との相関関係があることか

ら，ASDの感覚処理の特徴は，疼痛認知の異常になっている可能性が考えられる。今後 ASD者の感

覚特性を行動面だけではなく，脳・遺伝的側面からそのメカニズムを解明し，臨床・教育従事者が現

場で出会うさまざまな ASD 者の感覚特性の理解や予測のために感覚特性を客観的に定量評価する指

標の確立が今後の課題として考えられる。 
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