
１．はじめに

自閉症スペクトラム障害（ASD）の幼児期の状

態の把握にあたり、親の記入や聞き取りは有用な情

報となる。しかし、早期の段階では、親と専門家の

間にはしばしば状態のとらえ方に違いが生じる点が

これまでに報告されている。

石井ら（2013）は、知的な遅れのないASDの

２－３歳児22名を対象に、日本語版M-CHAT（神

尾・稲田，2006）を用いて、親と専門家の比較調

査を行った。M-CHAT は自閉症のスクリーニング

を目的に開発された評価ツールであるが、石井らは

親と専門家のとらえ方の違いを探る目的で使用する

ことについて、開発者の承諾を得ている。

石井らの結果は、次の２点に要約される。１点目

として、M-CHATの合計不通過得点のカットオフ

ポイントは３であるが、対象となった親の中央値は

2.5であり、半数（50％）がカットオフポイントを

下回っていた。２点目として、親は専門家に比べて

社会性やコミュニケーションの領域の評価は難し

かったが、感覚の領域では３項目で専門家よりも有

意に多く「不通過」と評価していた。この傾向は、

Stone（1994）の先行研究と一致しており、かつ

M-CHATという低年齢のASDの評価に適したツー

ルを用いた点が先進的であったと考えられる。

本研究は、親と専門家の認識の乖離について、石

井ら（2013）の追試である。対象を知的な遅れの

あるASD児とし、比較検討することで、幅広く早

期段階における親と専門家のとらえ方を明らかにす

ることを目的とする。

２．方　　法

２．１　対　　象

YRC発達精神科を受診し、主治医のオーダーに

基づき、X年度からX+１年度の２年間に「集団オ

リエンテーション」プログラムを利用した、知的な

遅れのあるASDの３歳代の児15名の母親および

YRCで同プログラムを担当する療育者であった。

療育者は、心理士１名と保育士１名であり、この２

名が分担して15名の子どもの評価を行った。15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。子どもの性別は男14：女１、生活年齢

は３歳０ヵ月から３歳10ヵ月、精神年齢ならびに

発達年齢は１歳２ヵ月から２歳７ヵ月、IQまたは

DQは34から69であった（表１）。

表１　対象者が評価した子ども

２．２　評価ツール

日本語版M-CHAT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発表された

親記入式のチェックリストである。23項目で構成
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図１　日本語版M-CHATの項目

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。

本研究において、親と専門家のとらえ方の違いを探

る目的で使用することについて、開発者の承諾を得

ている。

２．３　手 続 き

日本語版M-CHATを用いて子どもの評価を行っ

た。親に対しては、オリエンテーションプログラム

中に行われる保護者教室の場で、心理士より趣旨説

明を行い、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

入を行った。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。療育者の観察者間一致率は83％

で、Cohenκ係数は0.66であった。不一致の項目

は、協議の上決定した。

３．結　　果

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4.0、療育者は11.0

であった。M-CHATのカットオフポイントを下

回ったのは、親が15名中８名（53％）、療育者はひ

とりもいなかった。ウィルコクソン符号付順位和検

定（Wilcoxon signed-ranks test）を行ったとこ

ろ、療育者の方が、有意に合計不通過項目数が多

かった（p=.0009；図２）。

図２　全23項目の合計不通過項目数の中央値の比較

また、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 に つ い て 、 直 接 確 率 検 定

（Fisher's exact test）を用いて比較した結果、10



項目で有意差が認められた（図３）。有意差が認め

られた項目は１「お子さんをブランコのように揺ら

し た り 、 ひ ざ の 上 で 揺 す る と 喜 び ま す か ？ 」

（p=.0014）、２「他の子どもに興味がありますか？」

（p=.0001）、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=.0325）、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=.0013）、10「1，2秒より長く、あ

なたの目を見つめますか？」（p=.0002）、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）、19「あなたの注意

を、自分の方にひこうとしますか？」（p=.0001）、

21「言われたことばをわかっていますか？」

（p=.0063）、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=.0009）

であった。有意差が認められた10項目は、療育者

の方が親よりも多く「不通過」と評価していた。こ

れらは全て社会性やコミュニケーションに関する項

目であった（表２）。一方、有意差は認められな

かったが、４項目において、親が療育者よりも多く

「不通過」と評価していた（表３）。

表２　療育者が親よりも有意に多く「不通過」と

評価した項目

表３　母親が療育者よりも多く「不通過」と

評価した項目

４．考　　察

本研究は石井ら（2013）の追試である。石井ら

の研究は知的な遅れのないASD児を対象にしたが、

本研究は知的な遅れのあるASD児を対象にした。

知的な遅れのある児は、知的な遅れのないASDよ

りもASDの症状が早期に観察されるため、3歳の時

点において、ASDの症状が明確に表れていると考

えられる。今回、知的な遅れのあるASD児を対象
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図３　項目ごとに、「不通過」と評価した子どもの人数の比較
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にすることで、早期支援における親と専門家の認識

の乖離について、より明確な示唆が得られると考え

られた。

「感覚系の問題」について、知的な遅れのない

ASD児を対象とした石井らの結果は、専門家より

も親の方が有意に多く「不通過」と評価していた。

それに対し、知的な遅れのあるASD児を対象とし

た本研究では、有意差はみられなかった。この要因

として、知的な遅れのあるASD児は場所に関わら

ず感覚系の問題を示す頻度が高く、どのような場面

であっても観察できるということが考えられた。知

的な遅れのあるASD児の感覚系の問題については、

親と専門家が共有しやすいものと推察される。

「約半数の親がカットオフポイントを下回ったこ

と」や、「社会性やコミュニケーションの領域にお

いて親と専門家の認識に有意な差が認められたこ

と」は、石井らの研究と本研究に共通する点である。

これは、知的な遅れのあるASD児は、知的な遅れ

のないASD児に比べてその症状が顕著であるにも

関わらず、知的な遅れのあるASD児の親が、社会

性やコミュニケーションの領域をはじめとする

ASD の症状に気づけずにいたことを示唆する。社

会性やコミュニケーションの問題は、感覚系の問題

と同様に早期から出現するものであるが、それでも

なお親は気づきにくいという傾向は注目すべきであ

る。知的な遅れのあるASD児の親においてこのよ

うな傾向がみられるということは、知的な遅れのな

いASD児の親は、より子どもの社会性やコミュニ

ケーションの問題を認識しづらいことが考えられる。

今回の結果より、知的な遅れの有無に関わらず、

早期支援の時期に特有な親の気づきや認識上の課題

が存在するかもしれない。今後、親と専門家の認識

の乖離を広げるメカニズムについて、多角的な検討

が必要だといえる。

親と専門家の認識について、知的な遅れのない

ASD 児を対象とした石井らの報告と同様に、知的

な遅れのあるASD児においても、専門家は早期評

価の陥穽を真摯にとらえ、日常生活に関する親の報

告に、慎重かつ丁寧に耳を傾けることが重要だと考

えられる。一方で、親は専門家との間に生じる認識

の乖離をきっかけとして、我が子の社会性とコミュ

ニケーションの問題を意識し、療育を受けることへ

のモチベーションが高まるかもしれない。これらの

ことから、親と専門家の間に生じる乖離の特徴を知

り、その乖離を有効に扱っていくことで、支援をよ

りよいものにすることができると考えられる。

〔日本臨床発達心理士会　第８回全国大会
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