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◆要約◆
　近年、自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder：ASD）に関する社会的な関心や認
知度は高まっており、幼少期からASDの診断基準を超える児童に対しては、早い段階からアセ
スメントや支援が行われるようになった。その一方、診断基準を超えない軽度ASDへの対応が
問題となっている。軽度ASDの場合、青年期あるいは成人期になってはじめて医療機関を受診
した際には、二次障害による精神疾患を合併していることが多く、治療に苦慮するといわれてい
る。こうした軽度ASD青年や成人に対して、二次障害の背景に存在するASD特性をいかに早く
スクリーニングできるかがその後の治療や支援において重要であると考えられる。そこで本論で
は、ASDに関するアセスメントについて概観し、軽度ASD青年や成人を対象としたスクリーニ
ング尺度の課題を明らかにするとともに、新たな尺度作成の必要性について検討する。
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1 　問題と目的

　自閉症は、アメリカの児童精神科医 Kanner
が 1943年に報告して以降、医療、教育、福祉な
ど様々な領域で注目され続けている。自閉症の
概念は、統合失調症の初期形態、環境因による
情緒障害といった変遷を経て、今では脳の器質
的な障害による発達障害であるとする考え方が
一般的となっている。さらに近年では、米国精
神医学会の診断基準 Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
（DSM‒5）によると、自閉性障害、アスペルガ
ー障害、広汎性発達障害はそれぞれがはっきり
と区別される障害であるというよりも、社会的
コミュニケーションの制限および反復性の行動
と興味という 2つの領域における軽度から重度
の能力低下としてとらえられており、1つの連
続体である自閉スペクトラム症（Autism 
Spectrum Disorder：以下ASD）という考え方
が主流となっている。
　また、ASD特性は一般人口内で連続的に分布
していることも知られている。ASD児者をもつ
家族内や親族において、ASD診断基準は満たさ
ないもののASD様の表現型を示す者は、BAP
（broad autism phenotype）と呼ばれており
（Piven・Palmer・Jacobi et al, 1997）、必要以
上の厳格さや融通の利かなさ、冷淡さ、特異な
言語使用などが特徴で、日常生活において社会
性やコミュニケーションにおける軽度の困難さ

を有する傾向が高いといわれている（酒井・和
田・奥野ら、2014）。Kamio・Inada・Moriwaki 
et al（2013）によると、一般児童集団において
も、ASD特性を有している児童がおり、特に対
人コミュニケーションの課題を抱えている児童
は相当数いることが明らかにされている。この
ようにASD 特性は、診断基準としてカテゴリ
カルに分類されるだけでなく、障害というレベ
ルから健常範囲内にまで漸次的に分布するとい
う特徴があることがわかってきている。
　発達障害という概念が急速に広まった現在で
は、ASD特性の強い児童は早期から支援が開始
され、成人に至るまで様々な面でサポートを受
けられるようになった。しかし、上記のように、
スペクトラム上の健常範囲に近いASD 特性が
軽微な児童は見過ごされることも多く、青年期
になって、あるいは成人期になってからようや
く医療機関を受診した際には、様々な精神症状
や不適応行動を起こしていることが少なくない。
適応障害と診断された患者の約半数にASD 特
性が認められることを報告している中村（2014）
は、軽度のASD青年が適応障害を来した場合、
不安、強迫、妄想、精神病症状など幅広い症状
を有する傾向があることを示している。ASD特
性を見逃していると治療に困難を伴いやすいと
いわれており、ASDの併存をいかに早い段階で
アセスメントできるかは大きな課題である。ま
た、大学などの学生相談においても、ASDによ
り不適応を起こすケースは多く報告されており
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（西村、2006，黒崎・増田・岡本ら、2009）、精
神科や心療内科を受診しなければならないほど
の症状が出現する前に、スクリーニングを行う
ことは重要であると考えられる。
　そこで、本論では、ASD特性に関するアセス
メントツールについて概観し、青年や成人を対
象としたASD 特性のスクリーニングの課題に
ついて明らかにすることを目的とする。

2 　ASDのアセスメント

　ASDの主症状は、DSM‒5 によると「持続す
る社会的なコミュニケーションや対人的相互反
応の障害」と「限定された反復的な行動、興味、
活動様式」であり、これらの症状は幼児期早期
から認められる。しかし、その程度やあらわれ
方は個々の特性や環境により異なり、問題は独
特かつ多岐にわたる。成人になって気づかれる
場合は、精神疾患の合併が多いうえに、幼少期
の情報を十分に得られない可能性があり、ASD
のアセスメントはより難しくなる。しかし、適
切なアセスメントが実施され、本人のニーズに
沿った適切なフィードバックが行われれば、困
っている本人自身が自分の特性を理解し受け入
れ、特性に合わせて社会生活上の工夫を行った
り、必要であれば家族や周囲への理解を促し配
慮をお願いしたり、過ごしやすい環境を整える
ことができるであろう。
　精神医学的アセスメントを行う場合、①症状
（どのような問題なのか）、②影響（どの程度の
苦悩や障害を引き起こしているのか）、③リスク
ファクター（どの因子が問題を起こし、また問
題を持続させているのか）、④長所（働きかけて
いくうえでの強みや長所は何か）、⑤説明モデル
（家族はどのような信念や期待を抱いているか）
といった視点をもとに包括的にアセスメントす
ることが重要である（グッドマン・スコット、
2010）。黒田（2015）は、ASDの場合にも同様
のことがいえ、ASDを包括的にアセスメントす
る場合は、ASDに特化したアセスメント（感覚

や運動のアセスメントを含む）、知的水準・認知
特性のアセスメント、適応行動のアセスメント、
併存する精神疾患のアセスメント、心理社会的・
環境的アセスメントといった要素が必要だと述
べている。
　ASDに関連した心理検査は、自閉症の概念が
整理されるに伴い研究や開発が本格的に進めら
れるようになった。日本でも、欧米で開発され
た検査が次々と翻訳され、日本語版が刊行され
ている。また、日本独自の評価尺度も開発され
るなど、様々なツールが医療や福祉の現場で多
く用いられている。

（1）ASD診断用アセスメントツール

　日本で用いられているASD 診断用のアセス
メントツールとしてはADOS‒2（Autism Diag-
nostic Observation Schedule‒Second Edition：
自閉症診断観察尺度第 2版）、ADI‒R（Autism 
Diagnostic Interview‒Revised：自閉症診断面
接尺度改定版）、DISCO‒11 （The Diagnostic 
Interview for Social and Communication 
disorders‒Eleven edition）などが挙げられる。
　これらのアセスメントツールは、評価者の主
観を減らし、過剰な診断や見逃しを防ぐために
有用である。また、詳細な情報を得ることがで
きるため、支援計画も立てやすい。ただ、太田・
飯田・岩坂（2014）の日本児童青年精神医学会
の医師会員に行ったアンケートでは、診断用の
アセスメントツールを約78％が使用しないと回
答し、ADI‒R や DISCO の使用は約 2 ～ 4％に
過ぎなかったと報告している。また、臨床現場
において普及しない要因としては、実施時間に
1時間以上を要するものが多いことにくわえ、版
権があり無断使用が厳しく制限されていること、
専門的な訓練を受けなければ使用できないこと
を挙げており、使用できる機関は限定的である
と思われる。

（2）ASDスクリーニング用アセスメントツール

　スクリーニングとは、選択、選定、ふるいわ
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けなどを意味する語であり、診断とは異なり、
なんらかの問題を抱えている可能性がある人を
見いだすための手法のことである。スクリーニ
ングの結果がそのまま診断となるわけでは決し
てなく、あくまでもASD が疑われる状態を広
く把握するためのツールである。黒田（2016）
によると、スクリーニングには、一次スクリー
ニングと二次スクリーニングがある。一次スク
リーニングとは、一般の集団を対象とするもの
で、具体的には、乳幼児健診、健康診断などで
実施される。二次スクリーニングは、ASDのリ
スクの高い群を対象に作成されたもので、弁別
的診断の方向性を得ることが求められる。日本
で用いられるスクリーニング尺度としては、一
次スクリーニング用としてM‒CHAT（Modifi ed 
Checklist for Autism in Toddlers：乳幼児期自
閉症チェックリスト修正版）、二次スクリーニン
グ用として、CARS（Childhood Autistic Rating 
Scale：小児自閉症評定尺度）、AQ（Autism‒
Spectrum Quotient：自閉症スペクトラム指数）、
SCQ（Social Communication Questionnaire：
対人コミュニケーション質問紙）などがあり、
日本で作成されたものとしては PARS‒TR
（Parent‒interview ASD Rating Scale‒Text 
Revision：親面接式自閉スペクトラム症評定尺
度テキスト改訂版）がある。
　スクリーニング尺度は、診断用に比べて、短
時間で実施が可能であり、専門的な知識を有し
ている必要はあるものの、特別な訓練を受ける
ことなく簡便に使用できる。また、質問項目に
沿って面談を行うことで、特性についてより詳
細な情報を得ることができ、現実的な支援にも
つながりやすいと考えられる。上述した太田・
飯田・岩坂（2014）のアンケート結果において
も、最も使用されている検査がPARS（42.4％）、
続いてAQ‒J（33.0％）と、スクリーニング尺
度が上位を占めている。近年は青年期以降の
ASDに対する関心が高いため、対象年齢が成人
にまで使用できるPARSやAQは現場のニーズ
にかなっており、使用される機会が多いのでは

ないかと考えられる。

（3）ASDに関連する他のアセスメントについて

　上述の通り、ASDのアセスメントには包括的
な視点が重要であり、診断尺度やスクリーニン
グ尺度のみで、ASDについて評価することはで
きない。テストバッテリーを組み、幅広く特性
をとらえ、支援につなげることが重要となる。
　ASDに特化したアセスメントの一つとして、
ASD 全体の特性をとらえるのではなく、ASD
の特定の症状に焦点を当てたアセスメントツー
ルが開発されている。主に対人コミュニケーシ
ョン行動およびこだわり行動を評価することが
できる「対人応答性尺度（Social Responsiveness 
Scale：SRS）」や感覚の過敏さや過鈍さといっ
た問題を包括的に把握することができる「SP感
覚プロファイル（Sensory Profi le）」、反復的行
動や興味の限局の程度を定量化する「反復的行
動尺度修正版（ Repetitive Behavior Scale‒
Revised：RBS‒R）」など、様々な尺度が日本で
も用いられている。こうした尺度を用いること
で、ASD症状のなかでもどのような症状が顕著
であり、現在の問題に大きく影響を及ぼしてい
るのかについて詳細に検討することができ、よ
りよい支援につなげることができると考えられる。
他にも、米国で開発されたTEACCH（Treatment 
and Education of Autism and related 
Communication handicapped Children）プログ
ラムに関連したアセスメントツールである日本
版 PEP‒3 （ Psy cho educational Profi le‒3rd 
edition：自閉症・発達障害児 教育診断検査）や
TTAP（ TEACCH Transition Assessment 
Profi le：自閉症スペクトラムの移行アセスメン
トプロフィール）など、療育や教育の手がかり
を得ることを目的としたツールもある。
　また、ASD特性の理解や支援において、知的
水準・認知特性のアセスメントは欠かせない。
発達・知能検査を用いることで、知的発達の遅
れを評価するだけでなく、強みや弱みといった
認知特性をとらえることができ、それに基づい
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た支援計画や環境調整を行うことができる。評
価には、新版K式発達検査やウェクスラー式知
能検査が用いられることが多い。特に、ASDと
ウェクスラー式知能検査に関しては数多くの研
究が行われている。武田・住谷・濱谷ら（2015）
は、知的障害を伴わないASD の場合、動作性
知能指数に比べ言語性知能指数の数値が高くな
りやすいことを示しており、ASDに特徴的なプ
ロフィールの存在が明らかになっている。ただ、
黒田（2015）も述べている通り、発達・知能検
査はあくまでも知的水準や認知特性をとらえ、
支援に活かすための検査であり、これらの検査
結果から安易にASD の有無について判断する
ことはできないということを認識しておく必要
がある。
　適応行動のアセスメントとしては、日本版
Vineland‒Ⅱ適応行動尺度があり、0 歳から 92
歳11か月までの幅広い年齢を対象に、適応行動
の発達水準をとらえることができ、支援計画作
成にも役立てることができる（黒田・伊藤・萩
原ら、2014）。ASDの場合、知的水準が高くて
も、コミュニケーション能力の低さや感覚過敏
の影響により、社会生活において不適応となる
ことが多く、知的水準の把握だけでは支援が不
十分になる可能性がある。適応度についても、
こうした標準化された検査を用いることで、知
的水準と同様に、他との比較や個人内差を把握
することができ、個人の特徴をより詳細にとら
えることができる。
　その他にも、併存する精神疾患を含めた心理
的状況をアセスメントすることも重要になる。
特に、青年期以降のASD の場合、気分障害や
不安障害の合併が高い頻度でみられ、行動上の
問題が生じることもしばしばある。BDIやSTAI
など抑うつ症状や不安に関する自記式質問紙の
実施により、症状の程度を含め自覚している症
状を把握することができる。また、自覚症状と
実際の症状に乖離はないかを確認することで、
本人のセルフモニタリング能力を知ることもで
きる。

　描画テストやロールシャッハ・テストなどを
用いて性格特性を評価することも自己理解への
一助になると考える。各検査において、ASDに
共通した特徴をとらえる研究も様々に行われて
いるため、性格特性の把握とともに、ASD特性
への理解も深まるであろう。また、ASDの対人
場面での特徴をとらえるためにも、欲求不満状
況に対する反応からパーソナリティを把握する
ことができるP‒Fスタディを用いることは有用
であると考えている。ASD と P‒F スタディに
関する研究はまだ少ないものの、GCR％（集団
一致度）が低い（石坂・村澤・松村ら、1997）、
場面の読み取り自体に問題が生じやすい（藤井・
横山・豆板ら、2010）といった特徴的な反応が
みられることがわかっている。臨床現場で実施
していても、場面の読み間違いが多い印象があ
り、ASD独特の対人場面のとらえ方や反応が表
現されていると思われ、社会場面での振る舞い
方をとらえるためにも有効な検査であると考え
られる。
　最後に、環境のアセスメントに関しては、ASD
特性に関する周囲の理解度や実際の関わり方に
ついて養育者から丁寧に聴取する必要がある。
ASD特性への理解が不十分な家族の対応により
症状が悪化していると思われるケース、職場で
苦手な仕事を任され社会適応度が低下している
ケースなどは、環境調整を行うだけで社会適応
の改善がみられる可能性がある。そのためにも、
本人の許可を得たうえで、家族あるいは職場の
上司と面談を行い、現状についてあるいは過去
の特徴的なエピソードについて情報を得る必要
がある。

3 　ASDスクリーニング尺度の課題

　上記のように、ASDに関する様々なアセスメ
ントツールが開発されている。各々の検査内容
や測定方法を十分に理解したうえで、目的に合
わせて検査を選択し、必要に応じてテストバッ
テリーを組むことで、ASDへの理解は深まり、
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よりよい支援につながると考えられる。ただ、
幼少期よりASD 特性が表面化している児童へ
の支援は整備され始めてきたものの、周囲に気
づかれずに困難さを抱えてきた軽度ASD 青年
や成人に対するアセスメントや支援は未だ不十
分であるのが現状である。海外では研究が進め
られており、臨床閾下のASD 成人に対する質
問紙も開発されている（Dell’Osso・Gesi・
Massimetti et al, 2017）。しかし、日本で有用
性が示されており、スペクトラム上の健常範囲
に近いASD 特性をとらえることを目的とした
尺度は数少ない。今までパーソナリティや環境
による問題として対応されてきたなかに、実は
ASD特性のために問題が生じている症例が存在
しており、今後はこうした軽微ながらもASD特
性を有している場合、問題が顕在化し始めるこ
との多い青年期の段階でスクリーニングするこ
とが、特性に応じた適切な支援を提供し、二次
障害を予防するためにも重要であると考えられ
る。
　そこで、軽度ASD 青年や成人を対象とした
スクリーニング尺度の問題点や限界を踏まえた
うえで、新しい尺度に必要な要素について検討
する。

①重症度判定の必要性

　自閉症の特性は、健常とよばれる人から障害
診断がつく人まで明確な境目がなく連続的に続
くスペクトラムであると考えられるようになり、
診断基準をみても、項目自体は病理的ではなく、
誰もが有している特徴といえる。日本で使用さ
れているASD に関する多くのアセスメントツ
ールは、カットオフ得点が明示されており、ASD
の有無を判断するカテゴリー的な評価には有用
である。しかし、川久保（2016）も指摘してい
るように、AQなどの質問紙を臨床現場で実施
した際に、専門家の評価ではASD と診断がつ
くケースでもカットオフ得点を下回ることがし
ばしばみられる。また、ASDを有する大学生を
スクリーニングする際にはAQのカットオフ得

点をもう少し低く設定したほうがよいといった
報告（黒崎・増田・岡本ら、2009）もあり、ASD
の有無を評価するようなカットオフ得点の提示
のみでは、健常範囲に近い軽度ASD を評価す
ることは難しいと考えられる。一方SRSは、養
育者または教師が評価する質問紙であり、双方
向的な対人コミュニケーションに関連する行動
を量的に評価することができる。DSM‒5のASD
診断基準に対応しており、制限された興味や反
復・常同的な行動をとらえる項目も含まれてい
るなど、軽微なASD 特性をも見逃すことなく
スクリーニングでき、ASD特性を量的に把握で
きる尺度として日本でも用いられている（神尾・
辻井・稲田ら、2009）。ただ、コミュニケーショ
ンの問題を詳細に把握することはできるものの、
感覚過敏といった他のASD 特性をとらえるこ
とが難しい可能性はある。また、松島・加藤・
新井（2012）の報告では、日米の得点の平均値
に差が認められ、コミュニケーションに関する
社会文化的な違いが尺度に影響している可能性
も示されている。
　ASD特性が目立たない軽度の場合、幼少期に
は気づかれず、大学進学や就職、結婚といった
大きな環境の変化を契機に、社会適応が難しく
なる場合が多い。様々な精神症状を呈してよう
やく医療機関を受診したとしても、幼少期同様
に、軽度の場合は見逃されるおそれがある。適
切な支援を行うためには、軽微であってもASD
特性を適切に把握することが重要であり、SRS
のような量的な評価ができる尺度は有用である。
今後、診断レベルのASD のみではなく、軽度
ASDの特性を全般的にとらえることができる重
症度判定の可能な日本独自のスクリーニング尺
度が必要であると考える。

②幼少期の発達特性評価の難しさ

　ASDの診断では、症状が発達早期に存在して
いることが重要であり、幼少期の行動特徴に関
する情報は欠かせない。そのため、青年や成人
を対象とする場合、幼少期のエピソードをどの
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ように聴取するかが大きな問題となる。特に、
自記式の質問紙では、本人自身が幼少期の行動
特徴を覚えていない可能性があり、診断的価値
が高いとされる幼少期に関して十分な情報を得
にくいといった問題点が挙げられる。
　一方、養育者との面談形式で評価を行う検査
では、自記式質問紙や本人との面談では収集し
づらい幼少期の行動特徴に関して詳細な情報を
得ることができる。ただ、回答者である養育者
が幼少期のことをあまり記憶していない、親元
を離れて生活しており養育者の協力を得にくい
といった問題が生じる可能性が高い。さらに、
養育者が実際に観察できない学校や職場での対
人関係を正確に把握することができるのかとい
った問題にくわえ、ASD児者をもつ家族内や親
族において既述のように BAP が指摘されてい
ることを考えると、その養育者の評価自体が客
観的で正確といえるか疑問が生じる。実際に養
育者との面談において、質問の意図が正確に伝
わりにくいと感じることも多い。簡便さが求め
られるスクリーニングでは、ASD成人を対象と
した場合、養育者による評価は難しく、その場
ですぐに回答できる自記式が望ましいと考えら
れる。ただ、自記式であっても、幼少期の情報
を正確に幅広くとらえる項目内容となるよう工
夫することが重要である。

③セルフモニタリング能力への配慮

　上述の通り、青年期以降のASD の場合、養
育者からの情報が得られない可能性も高く、自
記式であることが望ましい。ただ、共感性や想
像性に乏しかったり、感覚刺激に対する過敏さ
や関心の乏しさを有していたりする場合は、疲
労感といった身体感覚を含め、自分のことを客
観的にとらえることが苦手であるといわれてい
る。専門家の評価に対して自記式質問紙のカッ
トオフ得点が下回る場合があると述べたが、そ
の理由の一つとして本人が自分自身のことを適
切に評価できていない可能性もあると考えられ
る。日本語版M‒CHATには、質問内容の理解

を補うために原版にはない絵が追加されており、
自記式の質問紙の場合も、文章のみで構成する
のではなく、絵や図といった理解しやすいツー
ルを用いることも必要かもしれない。ASDのア
セスメントを行う際には、本人のセルフモニタ
リング能力について評価することも重要になる
と思われる。

④社会文化的な視点

　ASDに関連するアセスメントツールの多くは
海外の翻訳版であり、日本文化に馴染みにくい
質問項目が含まれていたり、作成者によって項
目内容の翻訳やカットオフ得点が異なっていた
りする場合があるため、日本の社会文化的な背
景を考慮した尺度が必要であると考える。空気
を読むことを強く求められる日本文化では、対
人関係において問題が生じやすい軽度ASD の
場合、海外に比べて生きづらさを感じる機会が
多く、日本独特の困難さを抱いているかもしれ
ない。既述の通り松島・加藤・新井（2012）は、
SRSにおける日米の得点差について、コミュニ
ケーションに関する社会文化的な影響を示唆し
ている。鷲見（2016）も、ASDと診断される数
が増加した背景には、農林業中心の産業から高
いコミュニケーション能力を求められるサービ
ス業が主流となり、就労上の困難をきたす人が
増加したことが関連しているのではないかと考
察しており、ASDをとらえるうえで社会学的視
点の重要性を述べている。スクリーニング尺度
においても、日本独自の社会文化的な視点を考
慮した質問項目を作成する必要があると考える。

4 　新しい尺度作成の検討

　ASDスクリーニングツールの現状の課題とし
ては、軽度ASDをスクリーニングする量的な評
価尺度が数少ないこと、また青年や成人を対象
としていても養育者の評価が必要であり簡便に
用いにくいことが挙げられる。翻訳版の尺度が
多いなか、日本の実情に合致した独自のスクリ
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ーニング尺度の作成が望まれる。今後の質問紙
の作成では、まず当事者、養育者や医療・福祉
従事者等への面談などを通じて、軽度の障害に
生じやすい課題や困りごとを把握し、軽度ASD
の諸特徴に特化した質問項目の収集を行う必要
がある。また、セルフモニタリングを十分に行え
ない場合も少なくないことから、セルフモニタ
リングの程度を測定する項目を加えることも重
要な視点である。さらに自己評価を適切に行え
るように、理解しやすい質問内容を選定し、絵
や図を使用するといったことを検討する必要も
ある。以上の過程を経て構成された尺度の信頼
性と妥当性の検証を行い、併せて中等度から軽
度の重症度判定を行うカットオフ得点を定める
操作が必要となろう。

5 　まとめ

　ASDに関するアセスメントツールは日々開発
と導入が進められており、臨床現場においても、
様々な尺度が用いられている。しかし、現在の
ところ健常範囲に近い軽微なASD 特性をスク
リーニングできる尺度は数少なく、スペクトラ
ムであるASD 特性を量的に評価できる日本独
自の尺度作成が望まれる。軽度ASD では、青
年期以降に問題や困りごとが表出される場合が
多いため、青年期以降を対象とした尺度が必要
であると考えられ、ASDのセルフモニタリング
能力にも配慮した自記式質問紙の開発を進めて
いきたい。
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