
自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum

Disorders：ASD）の早期発見・早期療育に対する

関心が高まっている。発達障害者支援法が施行され、

ASDにかんする知識が広く普及した現在、知的な

遅れがなく症状が軽微なASD（以下、高機能ASD）

の2-3歳児が療育機関を訪れることも、決して稀で

はなくなった。しかし、自閉症の国際的な診断基準

（ICD-10・DSM-Ⅳ）は4-5歳以降の状態を中心に描

かれており、2-3歳の、とりわけ高機能の子どもの

状態については、十分な把握や解明がなされていな

い。子どもの状態の把握にあたって、親の記入や聴

き取りは有用な情報となる。しかし、これまで親と

専門家の間では、しばしば状態の捉え方に違いが生

じる点が報告されている。違いが生じる要因として、

両者が観察する場面の性質の違い ７） の他、親の知識

不足や情緒的バイアスの問題 ６） などが考えられてき

た。最近では、専門家の臨床診断を基本に、親の聴

き取りや行動観察を組み合わせる方法が最も効果的

と言われている １）４） 。

本研究の目的は、2-3歳の高機能ASDの状態を把

握するにあたり、親と専門家の捉え方の違いを探る

ことである。高機能ASDの4-5歳以降の状態は、知

的障害を伴うASDと大きく異なる。2-3歳の時期に

ついて、親と専門家の捉え方にどのような違いが生

じやすいかを知っておくことは、この時期に特化し

た親支援のニーズ把握や技法開発につながる重要な

視点と考えられる。

横浜市総合リハビリテーションセンター（以下、

リハセンター）発達精神科を受診し、主治医のオー

ダーに基づき、20XX年Y月からの１年間に「集団

オリエンテーション・プログラム」を利用した、高

機能ASDの2-3歳児22名の母親およびリハセンター

で同プログラムを担当している療育者であった。療

育者は、保育士１名と心理士１名であり、この２名

が分担して22名の子どもの評価をおこなった。

22名の子どもは全員、発達精神科の医師により

DSM-ⅣまたはICD-10の診断基準を用いてASDと

診断されていた。性別は、男児20名、女児２名で

あった。平均年齢は３歳６ヵ月（範囲は２歳８ヵ月

から４歳５ヵ月） 、平均IQは89（範囲はIQ70から

IQ135）であった（表１） 。

表１　対象者が評価した子ども
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図１　日本語版M-CHATの項目

日本語版M-CHAT ３） を使用した（図１） 。この

ツールは自閉症をスクリーニングする目的で開発さ

れた親記入式のチェックリストである。23項目で

構成され、はい・いいえの２件法で評価する。 スク

リーニングの基準であるカットオフ値は３項目である。

親に対しては、集団オリエンテーション・プログ

ラム中におこなわれる保護者教室の場で、心理士よ

り趣旨説明をおこない、記入を依頼した。療育者は、

同プログラム内の集団療育の場で子どもを直接観察

しながら記入をおこなった。日本語版M-CHATは

親記入式のチェックリストであるため、療育者が記

入する際には項目中の「あなた」を「療育者・保護

者」に置き換えて記入した。療育者２名が記入した

日本語版M-CHATの評価における療育者間の一致

率は78.9％で、Cohenκ係数は0.53であった。不

一致の項目は、協議の上決定した。

日本語版M-CHAT全23項目の合計不通過項目数

の中央値を算出した結果、親は2.5、療育者は8.0で

あ っ た 。 ウ ィ ル コ ク ソ ン 符 号 付 順 位 和 検 定

（Wilcoxon signed-ranks test）をおこなったとこ

ろ、療育者の方が有意に合計不通過項目数が高いこ

とが認められた（p=.0002；図２） 。

図２　 全23項目の合計不通過項目数の中央値の比較



項目ごとに、親と療育者が「不通過」と評価した

子どもの人数を比較した。直接確率検定（Fisher's

exact test）の結果、10項目で有意差が、１項目で

有意傾向が認められた（図３） 。有意差が認められ

た項目は、２「他の子どもに興味がありますか？」

（p=.0000） 、４「イナイイナイバーをすると喜びま

すか？」（p=.0000） 、５「電話の受話器を耳にあて

てしゃべるまねをしたり、人形やその他のモノを

使ってごっこ遊びをしますか？」 （p=.0039） 、７

「何かに興味を持った時、指をさして伝えようとし

ますか？」 （p=.0058） 、12「あなたがお子さんの顔

をみたり、 笑いかけると、 笑顔を返してきますか？」

（p=.0000） 、17「あなたが見ているモノを、お子さ

んも一緒に見ますか？」 （p=.0000） 、18「顔の近く

で指をひらひら動かすなどの変わった癖があります

か？」（p=.0339） 、19「あなたの注意を、自分の方

にひこうとしますか？」 （p=.0000） 、22「何もない

宙をじぃーっと見つめたり、目的なくひたすらうろ

うろすることがありますか？」 （p=.0452） 、23「い

つもと違うことがある時、あなたの顔を見て反応を

確かめますか？」 （p=.0000）であった。有意傾向

が認められた項目は、11「ある種の音に、とくに

過敏に反応して不機嫌になりますか？（耳をふさぐ

など） 」（p=.0946）であった。

有意差および有意傾向の認められた11項目のう

ち、親が療育者よりも多く「不通過」と評価した項

目は３項目、11「ある種の音に、とくに過敏に反

応して不機嫌になりますか？（耳をふさぐなど） 」、

18「顔の近くで指をひらひら動かすなどの変わっ

た癖がありますか？」 、22「何もない宙をじぃーっ

と見つめたり、目的なくひたすらうろうろすること

がありますか？」であった（表２） 。
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図３　各項目ごとの、親と療育者が「不通過」と評価した子どもの人数の比較

表２　親が療育者よりも有意に多く「不通過」と評価した項目
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本研究は、高機能ASDの2-3歳児について、日本

語版M-CHATを用いて、親の記入データと専門家

の直接観察データとの比較をおこなった。その結果、

合計不通過項目数に有意差が認められた。子どもは

全員が専門医によりASDと診断されていたが、親

の記入データの中央値はスクリーニングのカットオ

フ値を下回っていた。親は、専門家よりもはるかに

長い時間をかけて、多様な場面で子どもを観察する

機会を持つ。それでも、親は子どもの社会性やコ

ミュニケーションの軽微な側面をほとんど評価する

ことができなかった。この傾向は、知的障害を伴う

ASDの幼児を対象とした先行研究 ５）７） と一致して

おり、また先行研究よりも明らかであった。子ども

が知的障害を伴わないからこそ、社会性やコミュニ

ケーションの軽微な側面の異常は、親にとってわか

りにくかったのかもしれない。あるいは、発達の正

常な部分を多く有するがゆえに、親の情緒的なバイ

アスが働きやすかったのかもしれない。支援のポイ

ントの１つ目は、高機能ASDの幼児に特有の「わ

かりづらさ」にかんする親への特別な配慮の必要性

と考えられる。

一方、いくつかの項目では、親が「不通過」と評

価した子どもの人数は、専門家が「不通過」と評価

した子どもの人数よりも多いという、 “逆転現象”

が生じていた。逆転した項目の中で、有意差または

有意傾向が認められた３項目はいずれも感覚系の問

題と関係があるかもしれない。この傾向は、知的障

害を伴うASDの幼児を対象とした先行研究でも報

告されているが、今回、高機能ASDの幼児に同じ

傾向がみられた点は興味深い。高機能ASDの人た

ちの多くは、一見すると感覚系の問題を持っていな

いかのようにふるまう。しかし、成人した彼らの多

くが、感覚系の問題に苦しみ続けた経験を報告して

いる ２）８） 。高機能ASDの人たちは、2-3歳という人

生の早期から、この問題に苦しみ始めているのかも

しれない。この問題は、専門家が限られた場面を観

察しただけでは明らかにされにくいが、親は早期か

ら気づいている可能性が高い。この早期評価の陥

穽＜おとしあな＞を専門家が真摯に捉え、日常生活

にかんする親の報告に、慎重かつ丁寧に耳を傾ける

べき点が、支援の２つ目のポイントと考えられる。
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