
１．はじめに

対人・コミュニケーション行動観察に基づく評価

は、自閉症スペクトラム（Autism Spectrum

Disorders：以下ASD）などの発達障害児者の評価、

診断、および働きかけの指針を得る上で重要である

ことは言うまでもない。その重要な役割の一端を言

語聴覚士が担っていることも同様である。しかし、

評価者間での共通の枠組みに基づく対人・コミュニ

ケーションの行動観察に基づく評価法は、少なくと

も我が国においては確立されていない。そこで筆者

は、現在日本において言語聴覚士にもっとも多く使

用されている検査の一つである国リハ式＜S－S

法＞言語発達遅滞検査1）におけるコミュニケー

ション態度チェックリストの内容に改変を加え、

臨床家間で共通の枠組みで評価が可能となることを

目的とした対人・コミュニケーション行動チェック

リスト（以下、チェックリスト私案と表記する）を

作成した。

今回、筆者の研修先であったシャーロット

TEACCH（Treatment and Education of Autistic

and communication handicapped Children）セン

ターにおいてASDの疑いのある来所者の評価・診

断場面に参加し、本チェックリスト私案を用いての

評価結果と診断結果を対照できる機会に恵まれたの

で、その結果を報告する。今回は、評価の中で観察

された通常と異なる所見の量的な面を中心に報告し、

今後の方向性、課題について検討する。

２．方　　法

２．１　チェックリスト私案の概要

チェックリスト私案は、国リハ式＜S－S法＞言

語発達遅滞検査のコミュニケーション態度評価

フォームに改変を加えた。チェックリスト私案の構

成は、１．双方向的な対人相互交渉・コミュニケー

ション、２．他者への注目、感情交流、３．特徴的

なコミュニケーションで構成され、全部で32項目

ある（図１）。

図１　対人・コミュニケーション行動チェックリスト項目

評価の枠組みは、対象者の発達年齢から期待され

る反応を中心として２軸に分かれる（図２）。左の
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図２　チェックリスト私案の枠組み

軸は、通常より過小、または一貫性に乏しい行動を

評価する。右の軸は、通常より過剰、過多である行

動を評価する。例えば、要求が通常よりやや少ない

場合は、左の軸のやや少ない反応とする。逆に通常

よりも要求が過剰に多い場合は右軸の過剰である反

応とする。この２軸を設定することで、孤立型、受

動型、積極・奇異型などの様々な対人・コミュニ

ケーション行動を捉えることができると考えた。ま

た、通常期待される反応は０点、通常と異なる反応

は、左右の軸を問わず、その程度に応じて、１点、

２点とすることで、全体として通常と異なる所見が

量的に把握できる。

年齢、言語発達レベルによって該当しない項目に

ついては評点をつけずに、該当せずとした。例えば、

有意味語のない場合、独語や特徴的な言語使用の項

目は該当しない。また、年齢が高く、くすぐり遊び

などが適さない場合も同様とした。但し、ボール遊

び等の身体を使った活動での行動を含んで評価する

こともあった。

２．２　対 象 者

筆者が2005年９月から2006年７月までの間に研

修生として在籍したシャーロットTEACCHセン

ター（以下、当センター）において診断、評価を受

けた36名が今回の評価対象者である。評価対象者

の年齢は、２歳から51歳までであり、自閉症スペ

クトラムの疑いで当センターに来所した男33名、

女３名である。対象者の知的レベル、診断・評価に

用いた評価ツール２）３）４）５）６）７）８）９）10）は表１、２

を参照されたい。評価・診断は、臨床心理を専門と

するディレクターを中心とするチームで行われ、ほ

とんどの場合、即日に診断結果を出し、家族あるい

は本人にその結果が伝えられる。評価時間は２時間

から３時間である。

対象者36名の診断結果を表３に示す。当セン

表１　対象者の知的レベル

表２　評価・診断に用いられた評価ツール

CARS：The Childhood Autism Rating Scale

CARS HF：CARSの高機能版　現在作成中

PEP-R：Psychoeducational Profile Revised

PEP-3：Psychoeducational Profile Third Edition

TTAP：Psychoeducational Profile Revised

ADOS：Autism Diagnostic Observation Schedule

VABS：Vineland Adaptive Behavior Scales

VABS2：Vineland Adaptive Behavior Scales second edition

ADI-R：Autism Diagnostic Interview: Revised

ASQ：Autism screening questionnaire

表３　診断結果と年齢別内訳

ターにおける診断は、自閉性障害とPDDNOSある

いは非ASDの３つに別れている。当センターにお

いては、基本的には自閉性障害とアスペルガー障害

との区別はせずに、アスペルガー障害と思われるよ

うな場合も、自閉性障害としていた。このように、

当センターにおける診断は、DSM－Ⅳに基づくも

のとTEACCH独自の枠組み、あるいは自閉症スペ

クトラム（ASD）の概念の混在する形で行われて



いたため、本報告でも同様の形で述べることとする

注）。

２．３　チェックリスト私案を用いての評価方法

筆者は、研修生として評価・診断の一連の流れに

同席した。多くの場合、評価室に隣接する観察室よ

りマジックミラー、モニター越しに観察したが、同

室して観察をすることもたびたびあった。当セン

ターで用いた評価ツールの記録用紙に記入し、ス

タッフ間でのミーティングに参加した後、当日中に

チェックリスト私案に記入した。チェックリスト私

案への記入は、診断結果前になることも、後になる

こともあった。

３．結　　果

チェックリスト私案を用いての評点、年齢、診断

結果を図３に示した。

図３　年齢・診断結果・チェックリスト私案評点

10歳以下についてみると、チェックリスト私案

での評点が高い、つまり通常と異なる所見が多いほ

ど、自閉症スペクトラムであるという傾向が見られ

た。一方、11歳以上においては、評点が低いにも

関わらず、自閉症スペクトラムの診断を受けていた。

また、全体を通して評点が20点以上のケースで

ASDではないとされたケースはいなかった。

４．考　　察

10歳以下の年齢の低いケースにおいては、

チェックリスト私案における評点と診断結果がある

程度一貫していると示唆される結果が得られた。一

方、年齢の高い群においては異なる結果が得られた。

これは、チェックリスト私案の評価の枠組が年齢の

低い群に対応しており、年齢の高いケースの症状を

カバーしていないこと、年齢が高くなってから

ASDを疑われて来所するケースは一見特徴的な症

状がわかりにくいケースが多いことなどが理由とし

て考えられる。

10歳以下のケースにおいて、チェックリスト私

案の評点と診断の間に一定の一貫性のある傾向が見

られた理由はいくつか考えられる。一つは、評価・

診断時間が長く、行動観察に多くの時間を費やすこ

とができたことである。また、多くの評価ツールに

は、多様な対人相互交渉、コミュニケーション行動

を観察する機会があった。他者からの働きかけなど

の応答性を観察する場面などは、ADOS （Autism

Diagnostic Observation Schedule）やPEP－３

（Psychoeducational Profile Third Edition）など

の評価ツールの中にも多く含まれている。また、自

由場面を多く観察したことで、対象者の自発的な行

動も評価できた。加えて、今回の評価・診断が同じ

ディレクターの最終的な判断のもとで行われたこと

も理由として挙げられる。

もっとも、今回の結果には留保事項も多くある。

チェックリストを用いての評価者が筆者１人である

こと、またミーティングで他のスタッフの意見を聞

き、診断結果を聞いた後でのチェックリスト記入が

多くあったことなど信頼性には課題がある。また、

主に英語で実施された評価について、筆者が正確に

その特徴を評価できたかという点でも留保が必要で

ある。

本報告では、評価の中で観察された通常と異なる

所見の量的な面を中心に述べた。しかし、本チェッ

クリストに基づく評価は、具体的な行動を記述する

という点にも特徴があり、この質的な評価と合わせ

て臨床の中で用いていくことにより、診断に関わる

所見の吟味、継時的な症状の変化、支援に関わる情

報のより効果的な収集が可能になっていくと思われ

る。質的な評価の検討については、今後の課題であ

る。

今後は、評価対象年齢を低くすること、評価手続

きマニュアルを作成して場面設定を含めた評価方法、

評定基準を決めること、左右それぞれの軸における
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得点を状態像とどう関連づけるかという採点方法の

問題を整理すること、複数の評価者間での一定の一

致度を得ることを通して、臨床上有用な対人・コ

ミュニケーション行動観察の枠組みを作ることが求

められる。また、項目別の分析など質的な検討を通

して、必要な項目の再検討も課題である。

注）尚、自閉症スペクトラム（ASD）は、広汎性

発達障害とほぼ対応している。
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