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第 1 章 はじめに 

自閉スペクトラム症(Autism Spectrum Disorder; ASD)は、社会コミュニケーションの

障害と限局的で反復的な様式の行動、興味、活動が認められる神経発達症である(APA, 

2013)。 

ASD の発生率は、2010 年のアメリカの調査で 1.47%であったことがわかっており(CDC, 

2014)、調査を実施するごとにその率が上がっている。ASD 児者は、広汎な能力領域の問

題があり、学校、職場、家庭、地域社会など様々な場面で適応困難が起こる。 

これまで、作業療法士は ASD 児者に対して様々な評価、様々な介入を行ってきた。そ

して、近年更に ASD 児者への作業療法士による支援のニーズは高まっている。医療機関

のみでなく、児童発達支援センター、児童発達支援事業所、学校における支援など、様々

な場面での作業療法士の関わりが増えている。ASD 児者への作業療法士の関わりは年々

多くなっており、作業療法の内容も多様になっている。 

本ガイドラインでは、ASD 児・者に対して作業療法が実施している評価や作業療法介入

について紹介し、それぞれがどの程度推奨できるのかについても説明する。 

このガイドラインは、作業療法に特化した内容を示したものであり、ASD の病理、診

断、医学的治療などについては、他の文献を参照していただきたい。 
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第 2 章 ガイドライン作成の手順 

１．検索に使用したデータベース 

 以下のデータベースにより文献検索を 2015 年 12 月までを基本として過去 10 年間に遡

って行ったが、重要な文献についてはそれ以外の期間も含めている。 

 ・MEDLINE 

 ・Pub Med 

 ・CiNii 

 ・医学中央雑誌 

 ・メディカルオンライン 

 

２．文献の蓄積とエビデンスレベルの決定 

文献の選択はランダム化比較試験（Randomized Control Trial: RCT）のシステマティ

ックレビュー，個々の RCT の論文を優先した．それが収集できない場合は，コホート研

究，ケース・コントロール試験などの論文，さらに，症例集積研究も参考とした．文献の

選択後，アブストラクトフォームを作成し文献愛用を吟味し以下のエビデンスレベルに分

類した． 

 

「作業療法介入」のエビデンスレベル 

Level 内容 

1a ランダム化比較試験のメタアナリシス 

1b 少なくとも一つのランダム化比較試験 

2a 
ランダム割付を伴わない同時コントロールを伴うコホート研究（前向き研究，

prospective study，concurrent cohort study など） 

2b 
ランダム割付を伴わない過去のコントロールを伴うコホート研究（historical 

cohort study，retrospective cohort study など） 

3 ケース・コントロール研究（後ろ向き研究） 

4 処置前後の比較などの前後比較，対照群を伴わない研究 

5 症例報告，ケースシリーズ 

6 専門家個人の意見（専門家委員会報告を含む） 
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特に作業療法評価を扱った論文では以下の亜分類を用い判定した． 

 

「作業療法評価」を扱った論文の亜分類 

Level 内容 

1a 

新しい評価方法と gold standard とされる検査とを同時に行い，ブラインド

（他方の検査結果を知らせない）で検査の特性（感度と特異度，ROC 曲線）

を評価 

1b システマティックレビュー 

2a 
新しい評価方法と gold standard の両方を同時に行うのではなく，2 つの異な

るグループにそれぞれの方法を施行して比較 

2b 
新しい評価方法と gold standard の両方を同時に行うのではなく，全員に新し

い検査法を施行し，過去のデータと比較 

3 新しい検査法のみを全員に施行し，比較はなし 

4 ケース検討 

 

 

３．推奨レベルの決定 

 推奨の決定は「Minds 診療ガイドライン作成の手引 2007」に記載されている「推奨の

決定」を参考とし，表のように日本作業療法士協会学術部ガイドライン班にて策定した基

準に従って決定した．策定基準は以下の通り． 

1) エビデンスレベル 

2) エビデンス数と結論のバラツキ 

3) 臨床的有用性 

4) 臨床上の適用性作業療法士の能力，地域性，保険制度 

5) リスクやコストに関するエビデンス 

 

「作業療法介入」の推奨グレード分類 

推奨グレード 内容 

A 行うよう強く勧められる 

B 行うよう勧められる 

C1 行うことを考慮してもよいが，十分な科学的根拠がない 

C2 行うように勧められている科学的根拠がない 

D 無効性や害を示す科学的な根拠がある 
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「作業療法評価」の推奨グレード分類 

推奨グレード 内容 

A１ 信頼性，妥当性があるもの 

A2 
一般的には推奨グレード A1（信頼性，妥当性があものる）であ

るが日本で標準化されていないもの 

B 信頼性，妥当性が一部あるもの 

C 
信頼性，妥当性は不明確であるが，学会や研究会などで推奨さ

れ使用されているもの 
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第 3 章 作業療法と関連した評価と推奨グレード 

自閉スペクトラム症(Autism Spectrum Disorder; ASD)児者に対し、作業療法士がかか

わる場合、様々な視点からの評価が必要となる。まず、ASD 児者の特性を把握するための

評価が必要となる。そこでクリニカルクエスチョンとして「1.自閉スペクトラム症(Autism 

Spectrum Disorder; ASD)スクリーニングに効果的な評価には何があるか？」、「2.ASD の

判断、ASD の症状を把握するための評価（診断補助のための評価）には何があるか？」、

「3.ASD 児の知的能力・認知能力の評価には何があるか？」、「４. ASD 児の感覚・感覚統

合の問題の評価には何があるか？」、「５．ASD 児の生活能力や QOL の評価には何がある

のか」、「６.ASD 児の適応行動や不適応行動の評価には何があるか？」をあげた。クライ

エント中心の作業療法実施のための評価を行うこともあるため、クリニカルクエスチョン

には「７.子ども参加型の評価は何があるか？」をあげた。ASD 児者の生涯にわたる支援

において移行期の支援も課題となるため「8.ASD 児の移行支援に有効な評価は何か？」も

挙げた。ASD 児者の作業療法士による支援において家族を主とした環境要因の評価は不

可欠である。そのため「9.ASD の環境要因をとらえるためにどのように評価するか？」を

クリニカルクエスチョンにあげた。さらに、ASD 児者の評価において生理学評価が用いら

れることがあるため「10.生理学的検査は ASD 児の評価に用いることができるか？」とい

うクリニカルクエスチョンもあげた。 

 それぞれのクリニカルクエスチョンに対する情報を以下に説明する。 

 

1． 自閉スペクトラム症(Autism Spectrum Disorder; ASD)スクリーニングに効果的な評

価には何があるか？ 

 

ASD 児の評価の第一段階において，そのスクリーニングが必要である．ここでは作業療

法士が ASD の中核症状である「社会コミュニケーションの障害」と「限局的で反復的な

様式の行動、興味、活動」のスクリーニング，実態把握のために用いている評価をあげる． 

 

① 日本版自閉症スペクトラム指数（Autism Spectrum Quotient）AQ-J 

AQ は Baron-Cohen により開発された、自閉症の主徴候や認知特性を評価する質問紙

であり(Baron-Cohen et al., 2001) 、50 項目の質問で構成されている。成人用(16 歳以上)

と児童用(7-15 歳)がある。成人用は本人の自己記入式であり、児童用は親が回答する。日

本語版の研究も多くなされ（栗田ら, 2003; Wakabayashi et al., 2006）、質問項目を減ら

した短縮版である、21 項目から構成される AQ-J-21 と 10 項目構成される AQ-J-10 も報

告されている(Kurita et al., 2005)。2016 年、若林により日本版自閉症スペクトラム指数

が、出版された。原版と同様に成人用と児童版がある。AQ-J は精神科作業療法領域でも

活用されている(飛田, 2016)。 

(推奨グレード A1) 
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② SRS-2 対人応答性尺度（Social Responsiveness Scale-Second Edition (SRS-2)） 

SRS-2 は Constantino と Gruber により開発された、日常生活での行動観察から、自

閉スペクトラム症と関連する症状を測定する質問紙による検査である（Constantino & 

Gruber, 2012）。 

SRS-2 は、他者評定式の幼児版（2.5 歳～4.5 歳）、児童版（4 歳～18 歳）、成人版（19

歳）他者評定用、成人版自己評定用の 4 種類がある。SRS-2 の前版である SRS は SRS-

２児童版と質問項目、粗点は同一である。児童版、成人版他者評定用、成人版自己評定用

の 3 種類は SRS-2 だけに存在する。 

SRS に関しては、日本語版の研究も多く（Kamio et al., 2013; Nishiyama et al., 2014; 

Takei et al., 2014）、保護者評定と教師評定を比較した場合にスクリーニング精度が高く

なることがわかっている（Kamio et al., 2013）。 

2017 年、神尾により幼児版、児童版の 2 種類のみ日本語版の SRS-2 対人応答性尺度が

出版された。SRS-2 は、5 つの下位尺度（社会的気づき、社会的認知、社会的コミュニケ

ーション、社会的動機づけ、興味の限局と反復行動）の他、DSM-5 互換尺度として、社会

的コミュニケーションと対人的相互交流（SCI：Social Communication and Interaction）

と興味の限局と反復行動（RRB： Restricted Interests and Repetitive Behavior）の 2 つ

の下位尺度も算出できる。 

 (推奨グレード A1) 

 

③ Modified Checklist for Autism in Toddler (M-CHAT) 

M-CHAT は 16～30 ヶ月の乳幼児に対して、ASD の一次スクリーニング目的で使用さ

れる。親への質問 23 項目よりなる。 

(推奨グレード A1) 

 

④ Autism screening questionnaire (ASQ) 

ASQ (Berument et al., 1999)は、ADI-R を元に項目を作った質問紙である。項目数は

40 問で 4-5 歳用と 6 歳以上の 2 種類がある。基本的な質問項目は同じであるが、4-5 歳頃

に顕著な行動特性に関して、4-5 歳用は現在形で、6 歳では過去形で質問している。ASQ

は軽微な障害の検出という点で優れている（Berument et al 1999）。日本語版 ASQ は大

六ら(2004)により作成されている 

 (推奨グレード A1) 

 

⑤ Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 

ASSQ は Ehlers ら（1999）によって開発されたスクリーニング質問紙であり、保護者

や教師など，対象者をよく知る大人が評定する形式を取る。ASD に典型的に見られる社会
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性，言語，行動，興味の特徴が対象者に当てはまるか否かを問う 27 項目から構成される。 

(推奨グレード A1) 

 

⑦ SCQ 日本語版 Social Communication Questionnaire (SCQ) 

SCQ は Rutter らにより、開発された ASD 症状のおおよその程度を知る指標として利

用できる質問紙である。検査用紙は「誕生から今まで」と「現在」の 2 種類があり、いず

れもコミュニケーションスキルと対人機能を評価するための項目から構成され、「誕生か

ら今まで」では対象者の成育歴について質問し、その結果によって、診断上さらに詳細な

検査を要するかどうかを判断する。ASD の可能性がある対象者の養育者（保護者）が回答

する。日本語翻訳は 2013 年に行われているが、標準化はされていない。 

(推奨グレード A2) 

 

■エビデンス 

AQ の信頼性と妥当性は十分であることが示されている(Hoekstra et al., 2008)。AQ－

J の信頼性の指標としての内部一貫性は，全体および性別でも 0.70 を超え，良好な内部一

貫性であった。再テスト信頼性は，κ値が 0.3 に満たないものは，50 項目中 3 項目であっ

た。妥当性に関しては AQ－J 得点は高機能 PDD 群で対照群より有意に高かった（栗田ら

2003）。SRS-2の前版SRSの信頼性と妥当性は十分であることが確認されている(Wigham 

et al., 2012; Kamio et al., 2013; Takei et al., 2014)。日本人を対象とした再テスト信頼性

は，ICC=0.87、基準関連妥当性は ADI-R と 0.30、ADOS と 0.30 といずれも有意な相関

（p<0.05）を示した。ROC 曲線から最適なカットオフポイントを設定したところ、保護

者記入は男児の感度 91%、特異度 48%、女児の感度 89%、特異度 41%、教師記入は男児

の感度 73%、特異度 67%、女児の感度 79%、特異度 67%であった（Kamio et al., 2013）。 

SRS-2 幼児版は信頼性のみ報告されており、Cronbachα係数は母親評定 0.89、教師評

定 0.92 であった。評価者間信頼性は母親と教師間で ICC 0.23 と一致度はやや低い結果

であった。 

成人版（他者評定用）は、Cronbachα係数 0.96 と高い内的一貫性であった。妥当性

の検討として因子分析も行われており、高いモデル適合度を示した。成人版（自己評定用）

も Cronbachα係数 0.94、基準関連妥当性は同じ自閉症形質を測定する質問紙である、

BAPQ 日本語版（0.80）、SATQ 日本語版（0.71）、AQ 日本語版（0.72）と強い相関を示

した。 

M-CHAT は様々な国で翻訳され、それぞれ信頼性、妥当性が十分であることが確認さ

れている（Wong et al., 2004; Canal-Bedia et al., 2011; Scarpa et al., 2013）。日本語版を

1 歳 6 ヶ月健診に用いた（約 2100 名）場合の有用性に関して、感度は 0.48, 特異度 0.99, 

陽性的中率 0.46 であったことが報告されている(Kamio et al., 2014)。 

ASQ は診断的妥当性、内的一貫性が確認されている(Berument et al., 1999; 大六ら, 
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2004)。日本語版 ASQ の Cronbachα係数 0.91、ROC 分析における感度 0.83、特異度

0.64、陽性的中率は 0.83、陰性的中率は 0.64 であった（大六ら）。 

ASSQ は信頼性と妥当性が十分であることが確認されている(Ehlers et al., 1999)。ま

た、日本語版 ASSQ でも信頼性と妥当性が十分であることが確認されている(井伊ら, 

2003; 伊藤ら，2014)。Cronbachα係数 0.92、ROC 分析において、陽性的中率を 29.3％

に高く設定した場合、感度 0.49，特異度 0.98 であった（伊藤ら，2014）。 

SCQ は十分な信頼性、妥当性が確認されている(Rutter M et al.,2013、Öner et al., 2012; 

Avcil et al, 2015)。日本語翻訳は 2013 年に行われているが、標準化はされていない。 
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other high-functioning autism spectrum disorders in school age children. J Autism 

Dev Disord. 29(2):129-41. 1999    

井伊智子、林恵津子、廣瀬由美子、東條吉邦．高機能自閉症スペクトラム・スクリーニン

グ質問紙（ASSQ）について 東條 吉邦（編）平成 14 年度科学研究費補助金“自閉症

児・ADHD 児における社会的障害の特徴と教育的支援に関する研究”報告書 pp. 39–
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45. （Ii, T., Hayashi, E., Hirose, Y., & Tojo, Y.）．2003 

伊藤大幸、松本かおり、髙柳伸哉、原田新、大嶽さと子、望月直人、中島俊思、野田航、

田中善大、辻井 正次：ASSQ 日本語版の心理測定学的特性の検証と 短縮版の開発．心

理学研究, 85: 304-312. 2014.  

SCQ 

Rutter M, Bailey A, Lord Catherine （黒田美保、稲田尚子、内山登紀夫監訳）: SCQ 日

本語マニュアル 金子書房 2013 

Öner P, Öner Ö, Çöp E, Munir KM. Reliability and Validity of the Turkish Version of 

the Social Communication Scale. Klinik Psikofarmakol Bulteni. 22(1):43-50. 2012  

Avcil S, Baykara B, Baydur H, Münir KM, İnal Emiroğlu N: The validity and reliability 

of the Social Communication Questionnaire- Turkish form in autistics aged 4-18 

years.Turk Psikiyatri Derg. 26(1):56-64, 2015 

 

 

 

2.ASD の判断、ASD の症状を把握するための診断補助評価には何があるか？ 

 

ASD の診断は医師により DSM や ICD に基づき行われる。しかし、近年、ASD の研究

において医師の診断のみでなく診断補助のための評価が不可欠となりつつある。ASD の

作業療法研究においても、今後、必要となるであろう。 

 

① Autism Diagnostic Observation Schedule Second Edition（ADOS-2） 

ADOS-2 (Lord et al., 2013)は ASD の診断、評価のための検査であり、現在診断の補助

検査のゴールドスタンダードとされている。日本ではマニュアルは ADOS-2 日本語版が

出版された(Lord et al.(黒田＆稲田監訳)が、標準化はされていない。ADOS-2 は 12 カ月

の幼児から成人、発語がない児から流暢に話すことができる児・者まで、幅広い生活年齢

と発達水準の対象に使用できるよう 5 つのモジュールがある。言語表出の発達レベルと生

活年齢から最適なモジュールを選択し、モジュールごとに決められた検査用具や質問項目

を用いて、対人コミュニケーション行動を最大限引き出すように設定された半構造化面接

を行い、検査中の行動を直接観察して評定する。(推奨グレード A2) 

 

② Autism Diagnostic Interview –Revised (ADI-R) 

自閉症診断面接改訂版(ADI-R)(Lord, Rutter & Le Couteur, 1994; Rutter, Le Couteur 

&Lord, 2003)は世界各国で広く使われている診断用評価尺度である。「面接プロトコル」

と「アルゴリズム」から構成されている。対象は精神年齢が 2 歳以上であれば生活年齢に

制限はない。子どもの発達をよく知る保護者に半構造化面接をして幼少期の様子からの情
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報を収集し診断につなげる。質問は全 93 項目であり①対象者の背景情報、②行動の全体

像を捉える導入質問、③初期発達と重要な発達指標に関する情報、④言語・その他のスキ

ルの獲得と喪失、⑤ASDに関する機能領域（「言語と意思伝達機能」、「社会的発達と遊び」、

「興味と行動」）、⑥その他の臨床的意義のある行動全般についてたずねる。結果は相互的

対人関係、意思伝達・言語、限定的・反復的・常同的行動様式の 3 領域で算出される。2013

年マニュアルは日本語版が出されたが、日本ではまだ標準化されていない。 

(推奨グレード A2) 

 

③ Parent-interview ASD Rating Scale-Text Revision (PARS-TR) 

PARS-TR は Pervasive Developmental Disorders Autism Society Japan Rating 

Scale(PARS)「広汎性発達障害日本自閉症協会評定尺度」のテキスト改訂版である。 

3 歳以上の ASD を対象とし、その困難性特徴の観点から評定対象児者の支援ニーズと支

援の手がかりを把握するための支援ツールである。PARS は保護者への半構造化面接によ

る評定尺度である。 

PARS-TR には 57 項目で構成されるフルスケール版と 23 項目で構成される短縮版があ

る。フルスケール版、短縮版とも、尺度構成は評定対象者が該当する年齢帯（幼児期、児

童期、思春期・成人期の 3 つ）によって、幼児期ピーク評定と現在評定を実施する。幼児

期ピーク評定は「幼児期の症状が最も顕著な時の評定」であり、3 つの年齢帯とも各版の

幼児期項目を用いて評定する。現在評定とは「現在／最近の症状の評定」であり、各年齢

帯の現在評定項目を用いて評定する。 

(推奨グレード A1) 

 

④ 小児自閉症評定尺度 Childhood Autism Rating Scale (CARS)改訂版 

CARS 改訂版は ASD の疑いのある子どもや大人の直接観察か養育者への成育歴や行動

の聞き取りによって ASD の症状（ASD か否かの判断、ASD の重症度）を判定する。CARS

は 15 の評定項目（人との関係，模倣，情緒反応，身体の使い方，物の扱い方，変化への

適応，視覚による反応，聴覚による反応，味覚・嗅覚・触覚反応とその使い方，恐れや不

安，言語性のコミュニケーション，非言語性のコミュニケーション，活動水準，知的機能

の水準 とバランス，全体的な印象）から構成されている。日本では、CARS 改訂版のマ

ニュアルは訳されている。また、日本語版である Childhood Autistic Rating Scale-Tokyo 

Version(CARS-TV)が作成され、その信頼性と妥当性が示されている(Kurita, Miyake & 

Matsumoto, 1989)。 

2010 年には養育者が記入する対象者の行動に関する質問紙 (Questionnaires for 

Parents or Caregivers (CARS2-QPC); 25)と高機能の６歳～成人に対応する版(High-

Functioning Version (CARS2-HF)を加えた CARS2 が開発された。 

(推奨グレード A2) 
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⑤ The Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders-Eleven Edition 

(DISCO-11) 

DISCO は Wing、Gould らにより開発された社会性とコミュニケーションの障害に焦

点を当てた半構造化面接による診断評定尺度であり、乳幼児から成人まで使用できる。言

語発達、運動発達を含む発達全般についての設問と、発達障害や精神障害でみられる非定

型的行動に関する設問が、合計約 300 項目設定され、発達歴と現症の記述および支援プロ

グラムの作成に必要な情報を系統的に得る。この評定に基づいたアルゴリズムに従って、

DSM-5、ICD-10 による診断を行うことが可能である。 (推奨グレード A1) 

 

⑥ 日本版 PEP-3 自閉症・発達障害児 教育診断検査 

2004 年 Schopler により開発された Psychoeducational Profile 3（PEP-3）は 2-7 歳 6

ヶ月の自閉症の子どもに対して実施できるように工夫されており、用具を使って子どもが

楽しく遊ぶ場面を直接観察しながら実施することができる検査である。「合格」「不合格」

のほかに「芽生え反応」が採点できるようになっている。日本版 PEP-3 は 2005 年マニュ

アルは訳されているが日本での標準化はされていない。 

(推奨グレード A2) 

 

 

■エビデンス 

ADOS-2 の信頼性と妥当性は十分であることが示されている。モジュールにより違いは

あるが評価者間信頼性は 0.9 以上、再検査は 0.8 以上である。診断検査の妥当性はモジュ

ール 1-3 において感度、特異度とも 80％以上であった。 

ADI-R は信頼性、妥当性が十分であることが確認されている(Poustka et al., 1996; Hill 

et al., 2001; Vrancic et al., 2002; Cicchetti et al., 2008)。検査者間信頼性はκ値で 0.74 

(限定的・反復的・常同的行動様式) - 0.82(相互的対人関係)、再検査信頼性は 0.82(限定的・

反復的・常同的行動様式)－0.91（意思伝達・言語）であった（Hill et al., 2001）。妥当性

は、臨床診断を受けた自閉症児 25 名のうち、1 名を除く全員が ADI-R の診断基準を満た

した。また、知的障害または言語障害のある 25 名のうち 2 名が ADI-R で自閉症に分類さ

れた（Lord 1994） 

日本語版 ADI-R の信頼性、妥当性も確認されており、検査者間信頼性は 3 領域すべて

で ICC=0.8 以上であった。診断検査の妥当性は 2-19 歳すべてを対象とした場合は感度

92％、特異度 89％であったが、5 歳以下の場合は感度 55％、特異度 92％、陽性的中率

50％であった(Tsuchiya et al., 2013)、 

PARS は十分な信頼性、妥当性があることが報告されている(安達ら, 2006; 辻井ら, 

2006)。児童期 33 項目の評価者間信頼性の検討を行い、κ=0.27～0.65 が得られた。内部
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一貫性は児童期 33 項目の現在評価および幼児期 34 項目の回顧評価ともに、十分な内部

一貫性（児童期現在の：PDD 群＝0.88；非 PDD 群＝0.90；全体＝0.95，幼児期ピークの：

PDD 群＝0.87；非 PDD 群＝0.82；全体＝0.96）が得られた。また、弁別妥当性について

も児童期現在、幼児期ピーク評定ともに PARS 得点は、PDD 群で非 PDD 群より有意に

高得点であった。カットオフは児童期現在 13 点で感度 93%、特異性 87%，陽性的中率

91%が，幼児期回顧 13 点で感度 97%，特異性 91%，陽性的中率 94%が得られた。 

幼児期では評価者間信頼性κ＝0．23～0．74 が得られた。内部一貫性は PDD 群＝0．

89；非 PDD 群＝0．81；全体＝0．94 であった。カットオフ 9 点では感度 89％，特異度

94%，陽性的中率 96%が得られた。 

CARS 改訂版の信頼性は評価者間 0.71、再検査κ値 0.64 であった。妥当性に関しては

親面接によって得られた CARS のスコアと PEP の実施場面で得られた CARS のスコア

を比較したところκ値 0.75 であった。親面接によって十分に正しい CARS の評定と診断

スクリーニングができることが確認されている。 

CARS-TV の信頼性は Cronbachα係数 0.87、15 項目における検査者間信頼性の平均は

0.62（身体の使い方 0.43～言語性のコミュニケーション 0.77）、基準関連妥当性は 0.76-

0.77 であった。 

DISCO の検者間信頼性、基準関連妥当性などが十分であることが確認されている(Wing 

et al., 2000; Nygren et al., 2009)。DISCO 日本語版は、項目レベルでもセクションレベ

ルでも高い評価者間信頼性を認め、ASD の診断のみならず、発達状況を把握する上でも高

い信頼性を有することが認められている。また DISCO 日本語版の診断に関する項目と

DSM-IV-TR とのκ係数も 0.92 であり高い基準関連妥当性が認められている。 

PEP-3 の最初のバージョンである PEP の信頼性、妥当性が十分あることがわかってい

る(Lam & Reo, 1993; Muris et al., 1997; Portoghese et al., 2009; Villa et al., 2010)。ま

た、中国版 PEP-3 の下位検査の検査者間信頼性は ICC=0.57～0.94 であった。 
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3． ASD 児の知的能力・認知能力の評価には何があるか？  

 

① Wechsler 知能検査（Wechsler Intelligence Scale） 

日本で標準化されている Wechsler 系の知能検査には、幼児用（2 歳 6 ヶ月-7 歳 3 ヶ月）

の WPPSI –Ⅲ知能検査（Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence - Third 

Edition)、児童版（5-16 歳）の WISC-Ⅳ知能検査（Wechsler Intelligence Scale for Children 

-Fourth Edition)、成人版（16-89 歳）の WAIS-Ⅳ成人知能検査（Wechsler Adult 

Intelligence Scale- Third Edition）がある。WPPSI-Ⅲは、2 歳 6 カ月～3 歳 11 カ月では、

4 つの検査から「全検査 IQ（FSIQ）」「言語理解指標（VCI）」「知覚推理指標（PRI）」を、

5 検査の実施で「語い総合得点（GLC）」を算出することができる。4 歳 0 カ月～7 歳 3 カ

月では、7 つの検査から FSIQ、VCI、PRI を、10 検査でさらに「処理速度指標（PSI）」

と GLC を算出することができる。WISC-IV では FSIQ と VCI、PRI、PSI、ワーキング

メモリ指標（WMI）の 4 つの指標得点が、WAIS-Ⅲでは全検査 IQ、言語性 IQ、動作性

IQ、４つの群指数（言語理解（VC）、知覚統合（PO）、作動記憶（WM）、処理速度（PS）
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が算出される。 

ASD 児者の教育、療育、支援、研究において、Wechsler 知能検査が使用されることは

多い。WISC-Ⅳの非言語性検査である PRI と PSI を定型発達児と比較した研究では PSI

のみ ASD 児が有意に低い標準得点であった（Bardikoff 2014）。Mouga ら(2016)も WISC-

Ⅳにおいて PSI のみ標準サンプルと比較して有意に低く、VCI、PSI、WMI は差がないこ

とを報告している。下位検査においては PSI の「符号」、「記号探し」、VCI の「理解」が

有意に低かった。 

日本版 WPPSI‐Ⅲにおいて自閉性障害（DSM-Ⅳ-TR）21 名と比較統制群との比較研究

がマニュアルに記載されている。すべての合成得点において有意に低い得点であった。ま

た、PRI（88.2）は VCI（70.6）よりも高い得点であった。 

日本版 WISC‐Ⅳにおいて自閉性障害（DSM-Ⅳ-TR）19 名と比較統制群との比較研究

がマニュアルに記載されている。すべての合成得点において有意に低い得点であった

（VCI 80.2、PRI 85.7 、WMI 76.9、PSI 70.5）。下位検査では、積み木模様と算数を除

くすべての下位検査で有意に低かった。(推奨グレード A1) 

 

② 日本版 K-ABCⅡ 

日本版 K-ABCⅡは 2 歳 6 ヶ月～18 歳までを対象に、認知能力（認知尺度）のみならず、

基確学力（習得度尺度）を測定できることが特徴である。ルリア理論に基づくカウフマン

モデルと CHC 理論の二つの理論基盤に基づいており、検査結果を異なった相補う観点か

ら解釈することができる。カウフマンモデルでは 8 つの能力（認知総合尺度（継次尺度、

同時尺度、学習尺度、計画尺度）、習得総合尺度（語彙尺度、読み尺度、書き尺度、算数尺

度）、CHC モデルでは 7 つの能力（長期記憶と検索、短期記憶、視覚処理、流動性推理、

結晶性能力、量的知識、読み書き）と、幅広い能力を測定できる。 

K-ABCⅡの非言語検査である、物語の完成、パターン推理、手の動作、模様の構成は 13-

16 歳の ASD 児と定型発達児に差はなかった（Bardikoff N 2014）。知的障害がない 13

名の ASD 児を対象とした研究では、認知総合尺度では学習尺度が継次尺度、同時尺度、

計画尺度に比べ有意に高い値を示した。習得総合尺度では算数尺度が読み尺度、語い尺度

に比べて有意に低かった。また、書き尺度は読み尺度に比べ有意に低かった（梶原ら 2016） 

(推奨グレード A1) 

 

③新版 K式発達検査 2001 

 新版 K 式発達検査 2001 は、日本で開発、標準化された発達検査である。スクリーニン

グ目的ではなく、定型発達児・障害児を問わず一人一人の子どもの発達状況や行動特性を

理解し、望ましい行動の発達を援助する手がかりを得るなど、広義の臨床診断を目的とし

ている。そのため、検査は個別検査として実施される。適用年齢は 0歳～成人であり、①

姿勢・運動領域（Postural-Motor Area：P-Mと略記）、②認知・適応領域（Cognitive-Adaptive 
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Area：C-Aと略記）、③言語・社会領域（Language-Social Area：L-Aと略記）の 3領域か

ら構成されている。自閉症児 50名と自閉症を伴わない精神遅滞児 50名を対象とした研究

において、自閉症児は認知・適応と比べて言語・社会が有意に低いことを報告している（中

井 2012）。(推奨グレード A1) 

 

④Bayley Scales of Infant and Toddler Development, third edition (Bayley-III) 

 日本では標準化されていないが、1～42 ヶ月児を対象とした、新生児・小児の医療領域

では世界標準的な個別発達検査である。新版 K 式発達検査 2001 と似ている。認知、受容

コミュニケーション、表出コミュニケーション、微細運動、粗大運動の 5 領域の評価が出

来る。 

Bayley-III を用いた、16-42 ヶ月の自閉性障害（DSM-Ⅳ-TR）70 名と比較統制群との

比較研究がマニュアルに記載されている。5 領域すべてで有意に低い得点であった。 (推

奨グレード A2) 

 

⑤ウィスコンシンカード分類課題（Wisconsin Card Sorting Test; WCST） 

WCST は強化学習の状況の変化に直面した際の柔軟さを意味する"セットシフティング

" (set-shifting) の能力を見るための神経心理学的課題である。WCST よりも少ないカー

ドで短時間で実施可能な KWCST 慶應版ウィスコンシンカード分類検査（鹿島＆加藤, 

1995）やコンピューターバージョン(Tien et al., 1996)も開発された。 

(推奨グレード A１) 

 

■エビデンス 

WPPSI ｰⅢ、WISC-IV、WAIS-Ⅳともに日本版においても信頼性、妥当性は十分である

ことが報告されている。ここでは、日本版 WPPSI-Ⅲ、日本版 WISC-IV について説明す

る。日本版 WPPSI-Ⅲにおける折半法による信頼性係数は合成得点において 0.85（語い総

合）～0.92（全検査 IQ）、再検査法においても合成得点は 0.80 台と良好であった。検査者

間は判断が複雑な「単語」「理解」「類似」のみ行われており 0.84、0.87、0.99 であった。

妥当性に関しては、内部相関研究、因子分析、併存的妥当性、臨床群研究が実施されてい

る。日本版 WISC-Ⅳにおける折半法による信頼性係数は合成得点において 0.86（処理速

度）～0.95（全検査 IQ）、再検査法においても合成得点は 0.78（知覚推理）～0.93（全検

査 IQ）と良好であったが、絵の概念、語音整列、行列推理は 0.63～0.67 と低めであった。

検査者間は判断が複雑な「類似」「単語」「理解」「知識」「語の推理」のみ行われており、

すべて 0.95 以上であった。妥当性に関しては、内部相関研究、因子分析、併存的妥当性、

臨床群研究が実施されている。 

日本版 K-ABCⅡの信頼性、妥当性は十分であることが報告されている。日本版 KABC-

Ⅱにおける折半法による下位検査の信頼性係数、顔さがし（0.78）と物語の完成（0.76）
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の 2 つの下位検査以外は 0.8 以上であった。下位検査を合成した認知総合尺度は 0.95、習

得総合尺度は 0.96 であった。再検査法においても認知総合尺度は 0.84、習得総合尺度は

0.86 であった。検査者間は判断が複雑な「単語」「理解」「類似」のみ行われており 0.84、

0.87、0.99 であった。妥当性に関しては、因子分析、併存的妥当性が実施されている。

WISC-Ⅲの全検査 IQ とは認知総合尺度、習得総合尺度とも 0.64 であった。標準学力検査

との相関は、学力検査の算数と算数尺度が 0.56、国語と語彙尺度 0.68、読み尺度 0.73 で

あった。 

 Bayley-III の信頼性、妥当性は検証されている。内部一貫性は 0.86（巧緻運動）～0.91、

再検査信頼性は 0.80～0.87 であった。妥当性に関しては、内部相関研究、因子分析、併存

的妥当性、臨床群研究が実施されている。 

ASD 児に Bayley-III を実施したところ、そのスコアは Kaufman Assessment Battery 

for Children (K-ABC)の認知処理尺度、 McCarthy Scales of Children's Abilities (MSCA)

の全般的認知尺度と相関することが明らかになっており、Bayley-III が ASD の認知、言

語能力を測定するための評価として妥当であることが示されている(Torras-Mañá et al., 

2016) 。また、Bayley-III の合成得点と Peabody Developmental Motor Scale-2 との間

に高い相関がみられ、併存的妥当性が十分であったことも報告されている(Connolly et al., 

2012)。エチオピア版 Bayley-III では信頼性、妥当性が十分であることが報告されている

(Hanlon et al., 2016)。 

ウィスコンシンカード分類課題（Wisconsin Card Sorting Test; WCST）の信頼性、妥

当性が確認されている(Ingram et al., 1999; Su et al., 2008)。また、ASD の実行機能を評

定する際に用いられることがある(Greenaway R, Howlin, 2010; ) 
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３．ASD 児の感覚・感覚統合の問題の評価には何があるか？ 

ASD 児の感覚の問題は 45～96%でみられることが報告されており（Leekam et al 2007; 

Tomcheck and Dunn 2007; Ben-Sasson et al., 2009）、2013 年に改定された DSM-5 で

も、感覚に関する記述が ASD の診断基準の中に追加されている。感覚の問題は行動指標

による質問紙で評価を行う。 

①感覚プロファイル（Sensory Profile） 

感覚プロファイルは 1999 年米国の Dunn によって開発された感覚プロファイルは、乳

幼児用（0-6 ヶ月児用と、7-36 ヶ月児用 2002 年）、3-10 歳用、成人用（11 歳以上）（2002）

の 3 種類があり、日本版も 3 種類すべてが再標準化されている。 

臨床で使用することが多い、日本版感覚プロファイルは、感覚刺激に対する行動反応を、

他者（保護者・観察者）評定式質問紙により評価する。日本版感覚プロファイルの原版で

ある Sensory Profile は 3～10 歳を対象としており、11 歳以上は自己評定式の青年・成人

感覚プロファイルを使用するようになっている。しかし、発達障害や知的障害がある場合、

自己評定式は困難な場合も多い。そのため、日本版感覚プロファイルは、11 歳以上も他者

評定による標準化データを収集し、3～82 歳までの幅広い年齢を対象とできるようにして

いる。 

日本版感覚プロファイルは原版と同様、125 の質問項目から成り、子どもがその行動を

している頻度により（「しない」「まれに」「ときどき」「しばしば」「いつも」）5 段階で評

価する。スコアは、セクション、象限、因子の 3 つにより評価できる。象限スコアは Dunn

の感覚処理モデルを反映したスコア表記であり感覚に対する反応を「低登録」、「感覚探究」、

「感覚過敏」、「感覚回避」の 4 パターンに分類している。 

日本版感覚プロファイルには、感覚プロファイル短縮版がある。感覚プロファイル短縮

版は Short Sensory Profile の日本版である。Short Sensory Profile は、感覚処理に問題

がある子どもを迅速に見分け、より包括的な支援や支援計画につなげられるようにするこ

とを目的に作成され Sensory Profile の質問から感覚調整障害のある子どもを識別する能

力が高い項目 38 項目により構成されている。 

感覚プロファイル、短縮版感覚プロファイルは 0－12 歳の ASD を対象とした感覚処理

に関する研究において 35％に使用されている（Yeung LHJ ら 2020）。 

Lane ら（2014）は、ASD 児を対象とした短縮版感覚プロファイルを用いた調査研究で

は、「感覚適応」、「味覚・嗅覚過敏」、「姿勢への無頓着さ」、「総合的な感覚特性の違い」4

つの分類を報告している。 

(推奨グレード A1) 
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②日本感覚インベントリー(Japanese Sensory Inventory Revised: JSI-R) 

JSI-R は、日本で子どもの感覚処理についてとらえるための質問紙式の検査であり、４

～６歳を対象に保護者が評定したデータをもとに作成している。対象年齢は規定されてい

ないが４～６歳ではない場合、その解釈には注意が必要であることが述べられている。 

JSI-R は前庭感覚、触覚、固有感覚、聴覚、視覚、嗅覚、味覚、その他に関する感覚に

対する行動反応を問う 147 の質問項目より構成されている（「その他」は感覚に関連のな

い項目）。回答は０（まったくない）から４（いつもある）の 5 段階で行う。スコアは各感

覚と総合点が Green（定型発達児の 75％にみられる：典型的な状態）、Yellow（定型発達

児の 20％にみられる：若干、感覚刺激の受け取り方に偏りの傾向が推測される状態） Red

（定型発達の 5％にみられる：感覚刺激の受け取り方の偏りの傾向が推測される状態）の

3 段階で評価される。 

ASD 児と定型発達児を比較した研究では、その他を除いた 131 項目のうち、幼児期で

は 67 項目、学齢期では 61 項目において有意な差が認められた(樫川ら, 2016)。また、樫

川ら（2016）は、ASD 児を判別する感覚質問項目として JSI-R の 21 項目を選定しカット

オフ値を設定した。感度 0.67、特異度 0.89 であった。 

（推奨グレード A1） 

 

③Sensory Processing Measure（SPM） 

SPM は 5-12 歳の子どもの感覚処理 5 スケール（視覚、聴覚、触覚、身体への気づき、

バランス）、とプランニングとアイデア（行為機能）、社会参加、および 5 つの感覚処理ス

ケールと「味覚と嗅覚」を合計した総感覚スケールの 8 つのスケールについて質問紙で評

価できる。感覚処理の問題のみではなく、行為機能、社会参加が評価できることが特徴で

ある。また、家庭用（home form）と、学校用（main classroom and school environments 

form）の 2 種類があり、環境による子どもの行動の違いについても評価できる。子どもの

生活場面での様子をよく知る保護者もしくは教師が、項目に示されている行動の出現頻度

に基づき、4 段階（「4：ない」・「3：時々」・「2：頻繁」・「1：いつも」）で記入を行う。ス

コアは T スコアで換算され、40－59 定型的、60－69 いくらかの問題、70－80 明確

な機能不全の 3 段階に分類される。就学前児を対象とした SPM-P もある。 

Sensory Processing Measure-Hong Kong Chinese version (SPM-HKC)の信頼性と妥

当性を検証した結果も報告されており、5～12 歳の子どもの測定ツールとして有効である

ことが示された(Lai et al., 2011)。松島ら（2015）の日本版 SPM-P を用いた 3-5 歳の定

型発達児 97 名と ASD 児 16 名（IQ もしくは DQ43‐121）を対象とした比較研究では全

てのスケールにおいて、ASD 児の得点が定型発達児の T スコアが有意に高い結果となっ

た（g=1.24-2.86, P <.001）。(推奨グレード A2) 
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④JPAN 感覚処理・行為機能検査（Japanese Playful Assessment for Neuropsychological  

abilities :JPAN） 

 JPAN は 4～10 歳を対象とした日本で開発、標準化された感覚統合の診断検査であり、

る（加藤ら 2015，2016）。JPAN は姿勢平衡機能、体性感覚、視知覚・目と手の協応、

行為機能の 4 領域と総合判定により評価できる。IQ80 以上の ASD 児を対象とした研究

では 4 領域、総合判定において ASD 児のスコアは標準値よりも有意に低いことが示され

ている（加藤ら 2013）。 

(推奨グレード A1) 

 

⑤日本版ミラー幼児発達スクリーニング検査（JMAP） 

 JMAP は 1982 年米国の作業療法士ミラーによって開発された MAP （Miller 

Assessment for Preschoolers）を、1989 年日本で再標準化した検査である。MAP は就学

前の発達障害児をスクリーニングする目的で開発された検査である。MAP は米国におい

て就学前の発達障害児のスクリーニング検査として高い評価を得ていたため、日本での再

標準化においても、検査項目は可能な限り原版を使用し実施した。 

JMAP は、2 歳 9 カ月～6 歳 2 か月までの基礎的な神経学的能力、協応性、言語、非言

語、複合能力の 5 つの行動領域を評価する。(推奨グレード A1) 

 

⑥Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT） 

SIPT は、子どもの感覚統合と行為機能（praxis）の発達をとらえる直接的検査である。

SIPT の信頼性と妥当性は十分であることが確認されている(Mailloux, 1990)。ASD 児に

SIPT を実施したところ、行為機能や前庭感覚処理、両側協調運動に問題が見られたこと

が分かっている(Roley et al., 2015)。 

(推奨グレード A2) 

 

■エビデンス 

 日本で標準化もしくは再標準化されている感覚・感覚統合の評価としては、日本版感覚

プロファイル、日本感覚インベントリー、JPAN 感覚処理・行為機能検査、日本版ミラー

幼児発達スクリーニング検査があり、各検査とも信頼性、妥当性が検証されている。また

SPM、SPM-P は日本語訳がなされている。 

 乳幼児版感覚プロファイル(平島ら, 2013)、感覚プロファイル(伊藤ら，2013)、短縮版感

覚プロファイル(谷ら, 2015)、青年成人感覚プロファイル(平島ら, 2014)で信頼性、妥当性

が示されている。ここでは、臨床でもっともよく使用される日本版感覚プロファイルのみ

解説する。信頼性は、4 つの象限はすべて Cronbachα係数 0.7 以上と十分な内的整合性

をしめした。しかし、セクションでは 14 項目中 3 項目、因子では 9 項目中 2 項目が 0.70

を下回っていた。 
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妥当性は臨床的有用性と基準関連妥当性について検討されている。知的障害を伴うASD

児にいて、すべてのセクション、9 因子中 8 因子（1 因子は中程度の差（0.5－0.8））、すべ

ての象限において効果量 d に大きな差（0.8 以上）を示した。知的障害を伴わない ASD 児

においても、知的能力障害がある ASD 児に比較し、効果量の値は低い者のすべてのセク

ション、因子、象限において効果量 0.2 以上を示した。 

基準関連妥当性は知的能力（Wechsler 式もしくはビネー式知能検査）、PARS、Vineland

－Ⅱ適応行動尺度との間で行われている。知的能力とは弱～中程度、ASD 特性を評価する

PARS との関連はより強かった。Vineland－Ⅱ適応行動尺度の適応機能とは弱～中程度で

あったが、不適応行動とは中程度～強い相関があった。 

JSI-R は再検査信頼性、147 項目中 141 項目（96％）が 0.6 以上であった。検査者間は、

担任－副担任間において 51％、担任－保護者間において 27％が 0.6 以上であった(太田, 

2002; 太田ら, 2002; 太田, 2004)。徳永らにより因子分析研究もなされており、13 の因子

を抽出している( 2010)。 

SPM、SPM-P とも信頼性、妥当性の検証が行われている。SPM において、定型発達で

は Cronbachα係数は家庭用、学校用とも 8 つのスケールすべてが 0.7 以上と十分な内的

整合性をしめした。臨床サンプルにおいても学校用・視覚スケール（0.69）を除き 0.7 以

上であった。再検査信頼性においても、すべて 0.9 以上であった。Short Sensory Profile、

Sensory Profile との基準関連妥当性においては、対応する感覚様式において有意な相関

を示した。日本では SPM、SPM-P とも松島ら（2012）により、back translation が終了

し、原版開発者により内容の妥当性が検証されている。 

JPAN のスコアの因子分析では、5 つの因子が抽出され、その中の「姿勢・平衡機能」、

「体性感覚」の 2 領域は構成概念妥当性が示されたことが報告されている（加藤ら, 2015a)。

また、JPAN の検査の級内相関係数は almost perfect(0.81-1.00)であり、Chronbach α係

数は JPAN 全体で 0.75 であった（加藤ら, 2015b). また、SCSIT と比較した場合の基準

関連妥当性の検証では JPAN の 4 領域のスコアに中等度の基準関連妥当性が示された(加

藤ら, 2016a)．JPAN の 4 領域の内部相関は定型発達児では 0.19-0.42、発達障害児群で

0.30-0.49 であった(加藤ら, 2016b)．これらより、JPAN の信頼性、妥当性は十分であると

言える。 

JMAP の 5 つの領域ごとの検査者間信頼性は 0.96-1.00、再検査信頼性は 0.85-1.00、共に

十分な信頼性が得られていた(土田＆岩永, 2003)。基準関連妥当性は JMAP 総合点と津守・

稲毛式精神発達診断法総合点と有意な相関（r=0.44, p<0.01）が認められている(土田＆岩

永, 2003)． 
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４．ASD 児の生活能力や QOL の評価には何があるのか 

①Paediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)  

PEDI（Haley et al., 2003）は 6 ヶ月から 7 歳 6 ヶ月までの子どもの生活上の能力と遂

行状態を評価する。PEDI の開発者である Haley らは、身体障害もしくは身体障害と認知

障害がある子どもの能力の評価にもっとも適しているとしているが、ASD 児を対象とし

た研究においても使用されている。日本語訳は出版されているが、日本の子どもを対象に

再標準化はされていない。 

PEDI は両親からの聴取や対象児をよく知り、機能的活動を遂行する場面をみたことが
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あるセラピストや看護師、教育者により実施される。 

PEDI の測定尺度はパートⅠ：機能的スキル（functional skills）197 項目と、パート

Ⅱ：介護者による援助、パートⅢ 調整（パートⅡ、Ⅲは同一項目（複合的機能活動）20

項目）からなる。いずれも、①セルフケア（self-care）、②移動（mobility）、③社会的機

能（social function）の 3 つの下位領域から成る。機能的スキルは子どもの機能的活動

における能力により評価される。複合的活動は活動を成し遂げるために必要な介護者の介

助と環境調整のレベル（自助具の使用等）によって測定される。つまり、複合的活動の各

項目は、介護者による援助尺度と調整尺度の 2 つを用いて評価される。 

スコアは機能的スキル尺度、介護者による援助尺度の 2 尺度とセルフケア，移動，社会

的機能の 3 領域の 6 つが基準値標準スコアと尺度化スコアにより算出される。スコアはラ

ッシュ分析を適用している。基準値標準スコアは対象児の生活年齢を考慮に入れ、年齢か

ら予想される能力との相対的な関係を示す変換された得点であり、平均値 50、標準偏差

10 で示される。尺度化スコアは、領域ごとに相対的に簡単なものから難しいものへと項目

を並べた中での、子どもの能力の相対的な位置づけを示す指標であり、0 から 100 まで分

布しており、点数が高いほど、発達的に難易度の高い動作ができうることを意味する。生

活年齢が 7 歳 6 ヶ月を越えた子どもにおいても適応できる。調整尺度は、調整頻度の単純

な合計で算出している。PEDI のコンピューター版である Paediatric Evaluation of 

Disability Inventory – Computer Adaptive Test (PEDI – CAT) は 0－20 歳を対象とし

Daily Activities、 Mobility、Social/Cognitive、 Responsibility の 4 領域で構成されてい

る。 

5，10，15 歳の定型発達児、ASD 児、知的発達障害児との比較では、Social/Cognitive 

と Responsibility 領域では 10，15 歳では定型発達児よりも有意に低かったが 5 歳では有

意差はなかった。Daily Activities は 10，15 歳では定型発達児と差はなかった（Kao ら 

2012）。 

(推奨グレード A2) 

 

②日本語版 Pediatric Quality of Life Inventory （Peds QLTM日本語版） 

Pediatric Quality of Life Inventory （PedsQL）は、Varni が開発した、子どもの健康

関連 QOL を測る尺度である。PedsQL は、モジューラー方式の尺度であり、核となる包

括尺度（コアスケール）単体でも、測定する対象者の特徴や疾患に合わせた尺度（疾患特

異的モジュール（がん、脳腫瘍）を加えても、使用することができる。コアスケールは、

自己評価と保護者評価の 2 種類があり、子どもによる自己評価は、5～25 歳、保護者によ

る代理評価は、2～18 歳で使用可能コアスケールは 78 の言語に翻訳され、信頼性と妥当

性が確立している（QOL 研究センターhttp://plaza.umin.ac.jp/qol-research/）。 

日本語版 PedsQLTM は小林らにより再標準化され，信頼性・妥当性が証明されている。

日本語版 PedsQLTMは対象児による自己評価尺度と保護者による他者評価尺度がある。自

http://plaza.umin.ac.jp/qol-research/）。
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己評価は年齢に応じて、5 歳児用、6～12 歳児用、13～18 歳児用、保護者による他者評価

尺度は、2－4 歳児用、5 歳児用、6～12 歳児用、13～18 歳児用がある。日本語版 PedsQLTM

は、「身体的機能（8 項目）」、「感情の機能（5 項目）」、「社会的機能（5 項目）」、「学校（5

項目）」の 4 つの下位尺度計 23 項目「合計得点」で構成される。評価は過去 1 か月間につ

いて“0：全然ない”～“4：ほとんどいつも”の 5 段階評価で回答を得、0＝100 点、1＝

75 点、2＝50 点、3＝25 点、4＝0 点に換算し（100～0 点）、各下位尺度得点ならびに合

計得点の平均点（以下、QOL 得点）で評価される（100 点満点、高得点ほど QOL が高い）。 

Ikeda（2014）らはレビュー論文において PedQL が 5-20 歳を対象とした ASD 児の自

己評価 QOL において適切な評価方法であることを報告している。(推奨グレード A１) 

 

③小学生版 QOL 尺度 

改訂版 KINDLR QOL 尺度（Questionnaire for measuring Health-related Quality of 

Life in childrenand adolescents, Revised Version ; Ravens-Sieberer & Bullinger, 1998）

は、QOL を 6 つの下位領域（身体的健康 Physical Well-being, 情緒的安寧 Emotional 

Well-being, 自尊感情 Self-esteem, 家族との関係 Family, 友だちとの関係 Friends, 学校

生活 School）でとらえ，各領域 4 項目ずつ計 24 項目で構成されている。各項目について

「この一週間，……ありましたか」という質問形式で、頻度における 5 段階のリッカート

スケール（「never：まったくない」「seldom：ほとんどない」「sometimes：ときどき」「often：

しばしば」「all thetime：いつも」）を使用し答えさせる。QOL 総得点ならびに 6 下位領

域得点を全て 0─100 に換算し、得点が高い方が、QOL が高いことになる。インタビュ

ー形式による 4～6 歳用の Kiddy-KINDLR、自己記入による 7～13 歳用の Kid-KINDLR

と 14～16 歳用の Kiddo-KINDLR，また親が記入する 4 ～7 歳用の Kiddy-KINDLR for 

Parents，8～16 歳用の KINDLR for Parents）がある。  

独語、英語、フランス語、イタリア語、スペイン語、スウェーデン語、ロシア語などに

翻訳されている。日本版は、Kid-KINDLR を翻訳した「小学生版 QOL 尺度」、Kiddo-

KINDLR を翻訳した「中学生版 QOL 尺度」がある。 

小学生版 QOL 尺度を用いた小学校通常の学級に在籍中の軽度発達障害児 20 名（高機

能広汎性発達障害 4 名、学習障害 3 名、注意欠陥／多動性障害児（ADHD）13 名）を対

象とした研究では、QOL 総得点、情緒的安寧、家族との関係、友だちとの関係、学校生活

の得点が対照群（小学校通常の学級 382 名）と比較し有意に低かった（古荘ら 2016）。自

閉スペクトラム症児のみを対象とした研究はない。(推奨グレードＢ) 

 

④こどものための QOL 尺度（KIDSCREEN_J52） 

ドイツを中心とする多国籍研究グループで開発された KIDSCREEN-52 は、8－18 歳の

子どもの心身の健康の QOL を多面的に評価することのできる 52 項目の質問から構成さ

れており、身体活動と健康、情緒、全般的な気分、あなた自身のこと、自由な時間、家族



31 

 

と家庭生活、お金に関すること、社会的支援と友だち、学校と学習、社会の受け入れ・い

じめの 10 の下位尺度に分けて包括的に評価することができる。子ども自身が評価する自

己評価（子ども版）だけでなく、保護者による他者評価（保護者版）もある。スコアは平

均 50（SD10）の T スコアで算出されるまた、短縮版である KIDSCREEN-27（27 項目の

質問）、KIDSCREEN-10（10 項目の質問）もある、妥当性、信頼性の検討が行われてい

る。 

KIDSCREEN-52 を用いた平均年齢 15 歳の ASD 児とその保護者を対象とした研究で

は、自己評価では 10 の下位尺度すべてが 50 以下であり、社会的支援と友だちがもっとも

低いスコア（41.0±6.4）であった。他者（保護者）評価では、お金に関することを除き 50

以下であり、自己評価と同様社会的支援と友だちがもっとも低いスコア（37.1±12.5）で

あった。また、情緒、社会の受け入れ・いじめの 2 項目も 40 以下であった（Brenda ら 

2015）。KIDSCREEN-52、KIDSCREEN-27、KIDSCREEN-10 ともに日本版があり信頼

性、妥当性が検証されている。 

(推奨グレード A1) 

 

■エビデンス 

PEDI の信頼性については、内的整合性、検者間（聴取者間）信頼性、両親からの聴取

とリハチームの判断との間の信頼性が報告されている。6 つの尺度の Chronbach α係数

は 0.95－0.99 であった。検者間信頼性は臨床サンプルにおいて 0.84～1.0 であった。また

妥当性については、判別的妥当性、構成概念妥当性、併存的妥当性が報告されている。判

別的妥当性は 2 歳未満において介護者による援助（セルフケア、移動、社会的機能）にお

いて障害の有無による差は認められなかったが、機能的スキル、2 歳以上の介護者による

援助は有意な差が報告されている。WeeFIM との基準関連妥当性は、PEDI の該当する領

域と 2 つの評価尺度間の相関は 0.80～0.97 であった。 

日本語版 PedsQL は Kobayashi ら（2010）により、信頼性・妥当性が検証されている。

保護者による他者評価尺度の Chronbach α係数は、5 歳児用の「学校」を除いて 0.6 以

上であった。自己評価尺度において 5 歳児用は 4 つの下位尺度すべて 0.5 未満（0.28－

0.48）であった。6 歳児以上は、「学校」で 6－12 歳が 0.6 未満であったが、それ以外は

0.6 以上であった。うつ状態を評価する Center of Epidemiology Scale for Depression; 

CES-D（8-15 歳）、Depression Self-Rating Scale for Children. DSRSC（16-18 歳）との

基準関連妥当性において -0.47～-0.76 の中程度～高い負の相関を示した。 

KINDLR の日本版は、Kid-KINDLRを翻訳した「小学生版 QOL 尺度」、Kiddo-KINDLR 

を翻訳した「中学生版 QOL 尺度」があり、信頼性と妥当性は検討されている（柴田，根

本，松嵜他，2003; 松嵜，根本，柴田他，2007）。また、小学生 4607 人、中学生 2926 人

の大規模調査も行われており、健康群における学年別、男女別の QOL 総得点、6 下位領

域の平均値と標準偏差が算出され、標準化が行われている（柴田 2005）。  
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KIDSCREEN-52 の日本語版である、こどものための QOL 尺度（KIDSCREEN_J52）

は、国際ガイドラインによる翻訳手順によって日本語最終版が完成し、信頼性（Cronbach 

α係数 下位尺度すべて 0.7 以上、再検査 0.6 以上）、妥当性（PedsQL と中程度の相関）

が検証されている（Nezu ら 2015）。また、他者評価と SDQ との関連を検討している（岩

坂ら 2014）。KIDSCREEN-27、KIDSCREEN-10 も信頼性、妥当性が検証されている

（Nezu ら 2016）。 

 

PEDI 

Haley M. et al. ; 里宇明元, 近藤和泉, 問川博之監訳: PEDI : リハビリテーションのため

の子どもの能力低下評価法. 医歯薬出版, 東京．2003 

Dumas HM, Fragala-Pinkham MA, Haley SM, Ni P, Coster W, Kramer JM, Kao YC, 

Moed R, Ludlow LH：Computer adaptive test performance in children with and 

without disabilities: prospective field study of the PEDI-CAT. Disabil Rehabil.34 : 

393-401. 2012 

Kao YC, Kramer JM, Liljenquist K, Tian F, Coster WJ : Comparing the Functional 

Performance of Children and Youths With Autism, Developmental Disabilities, and 

No Disability Using the Revised Pediatric Evaluation of Disability Inventory Item 

Banks. AMERICAN JOURNAL OF OCCUPATIONAL THERAPY 66, 607-616 2012 

PedsQL 

Varni JW, Seid M, Rode CA : The PedsQL™: Measurement Model for the Pediatric 

Quality of Life Inventory.  Medical Care37 126-139, 1999  

Varni JW，Seid M，Kurtin PS : PedsQL™4.0：Reliability and Validity of the 

Pediatric Quality of Life Inventory TM Version 4.0  Generic Core Scales in 

Healthy and Patient Populations．MEDICAL CARE 2001；39（8）：800－812． 

Viecili MA, Weiss JA : Reliability and Validity of the Pediatric Quality of Life Inventory 

with Individuals with Intellectual and Developmental Disabilities. American 

Journal on Intellectual and Developmental Disabilities 120, 2015, 289-301 

Ikeda E, Krägeloh, C, Water T, Hinckson EA : Assessment of quality of life in children 

and youth with autism spectrum disorder: a critical review. Quality of life research : 

an international journal of quality of life aspects of treatment, care and 

rehabilitation 23, 2014, 1069-1085 

Kobayashi K, Kamibeppu K : Measuring quality of life in Japanese children: 

development of the Japanese version of PedsQL. Pediatr Int 52, 80-88, 2010 

小学生版 QOL 尺度（Kid-KINDLR） 

古荘純一、柴田玲子、根本芳子、松嵜くみ子編著：子どもの QOL 尺度 その理解と活用．

診断と治療社．2014 
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紀子・久場川哲二・前川喜平（2007）. 日本における「中学生版 QOL 尺度」の検討. 

日本小児科学会誌，111，1404─1410. 
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やか親子 21 推進のための学校における思春期の心の問題に関するシステムモデルの

構築. 平成 15 年度 16 年度厚生労働科学研究費補助金（子ども家庭総合研究事業）総

合報告書，26─45． 

古荘純一、久場川哲二、佐藤弘之、柴田玲子、根本芳子、松嵜くみ子、曽根美恵、渡辺修

一郎：軽度発達障害児における小学生版 quality of life 尺度の検討. 脳と発達 2006 
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Ravens-Sieberer U, Herdman M, Devine J, Otto C, Bullinger M, Rose M, Klasen F : 

The European KIDSCREEN approach to measure quality of life and well-being in 
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特性との関連性について－KIDSCREEN_J52 と SDQ（子どもの強さと困難さアンケ
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version of the KIDSCREEN-52 health-related quality of life questionnaire for 
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５．ASD 児の適応行動や不適応行動の評価には何があるか？ 
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① Vineland Adaptive Behavior Scales Second Edition（VABS-II） 

VABS-II は世界の多くの地域で教育、療育、福祉機関で使用されている、0－90 歳（日

本版は 92 歳）を対象とした半構造化面接による適応行動の評価尺度である。VABS-II は

コミュニケーション（受容言語、表出言語、読み書き）、日常生活スキル（身辺処理、家事、

地域生活）、社会性（対人関係、遊びと余暇、コーピングスキル）、運動スキル（粗大運動、

微細運動；6 歳 11 ヶ月まで）の４領域（11 の下位領域）の「適応行動」を評定できるよ

うに構成されている。また、「不適応行動」も評価できる。ASD の多くの研究で適応行動

の指標として用いられている。Scandura ら（2019）は、ASD、ADHD、 ASD+ADHD の

3 群で VABS のスコアに有意な差があったことを報告している。しかし、多重比較の結果

に有意差はみられなかった。7－12 歳の IQ70 以上の ASD を対象とした研究ではコミュ

ニケーション 88.3±12.7、日常生活スキル 90.8±14.9、社会性 76.9±14.9 の 3 領域（運動

は有意に低い結果であった(McDonald ら 2015)。(推奨グレード A1) 

 

②S-M 社会生活能力検査 第 3 版 

乳幼児から中学生を対象に、社会適応能力を 6 領域（身辺自立、移動、作業、意志交換、

集団参加、自己統制）から捉える質問紙による検査であり、対象児をよく知っている保護

者や担任教師により評価する。質問項目は 129 項目であり、社会生活年齢と社会生活指数

が算出できる。 

井上らは 4－6 歳の広汎性発達障害児 34 名（知的能力は不明）を対象にした研究におい

て 41％が社会生活能力に低い水準を示し，身辺自立，作業，自己統制，意志交換，集団参

加，移動すべてが暦年齢より低い結果であったことを報告している。 

 

③ASA 旭出式社会適応スキル 

ASA 旭出式社会適応スキルは幼稚園年少から高校 3 年生までを対象とし、対象児をよ

く知る大人が各項目の内容についてできるか否かを回答する評価尺度である。言語、日常

生活、社会生活、対人関係の 4 スキル 32 下位領域、192 項目で構成されている。4 つのス

キルと全検査スキルは平均 100、1 標準偏差 15 の標準得点により算出される。 

 

④Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) 

 ASEBA は、アッヘンバッハ（Achenbach） らが開発した、心理社会的な適応/不適応

状態を包括的に評価システムであり、1 歳 6 ヵ月から評価可能である。90 以上の言語に翻

訳されている。VABS-Ⅱが適応行動を主として評価するのに対し、ASEBA は不適応行動

を主として評価する。ASEBA には、年齢や評価者に応じて 9 種類ある。保護者が記入す

る「子どもの行動チェックリスト（Child Behavior Checklist; CBCL）」は 1 歳 6 ヶ月～

5 歳を対象とする CBCL1.5-5、6～18 歳を対象とする CBCL6-18 がある。教師が記入す

る「教師用子どもの行動チェックリスト（Teacher’s Report Form; TRF）」も同様に、1
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歳 6 ヶ月～5 歳を対象とする Caregiver-Teacher Report Form; CTRF、6～18 歳を対象と

する TRF がある。また、11～18 歳を対象とした本人が記入する Youth Self-Report; YSR

もある。結果は、総合点以外に、8 つの下位尺度（「ひきこもり」、「身体的訴え」、「不安抑

うつ」、「社会性の問題」、「思考の問題」、「注意の問題」、「攻撃的行動と非行的行動」）と 2

つの上位尺度（「内向尺度」、「外向尺度」）に関して、年齢群別と性別に T 得点あるいはパ

ーセンタイル値が示される。T 得点は正常域・境界域・臨床域の３つに区分される。 

ASD の情緒（うつと不安）と行動（注意、攻撃性）の障害を CBCL によってとらえる

と 0.83～1.0 の高い感度（特異度は 0.25－0.78 と低かった）であった (Pandolfi et al., 

2012) 。(推奨グレード A1) 

 

⑤SDQ 

SDQ（Strength and Difficulties Questionnaire：子どもの強さと困難さアンケート）

は、子どもの情緒や行動についての 25 の質問項目を親または学校教師が回答する。子ど

ものメンタルヘルス全般をカバーするスクリーニング尺度として、Goodman によって英

国で開発され、世界各国で信頼性と妥当性が確認され(Essau et al., 2012; Liu et al., 2013; 

Croft et al., 2015)、臨床評価、学校健診などのスクリーニング、そしてさまざまな研究の

目的で広く用いられている。SDQ は 5 つの下位尺度（情緒の問題、行為の問題、不注意・

多動、仲間関係の問題、向社会行動の強さ）に分かれており、評価領域ごとの支援の必要

度または強みを把握するという検査である。結果は各下位尺度と総合的な困難度（total 

difficult score; TDS）が算出できる。下位尺度向社会的行動の強さは得点が高いほど適応

が良く、それ以外は得点が高いほど適応が悪いことを表す。 

日本においても、4 歳から 18 歳までの年齢について 3 つの児童集団（就学前幼児（4－

6 歳）、小中学生（7－15 歳）、高校生（16－18 歳））の親評定、教師評定、そして自己評

定（高校生集団のみ）の標準化が行われ信頼性・妥当性の検討がされている。 

SDQ が ASD のスクリーニングの一助となったことや (Findon et al., 2016) SDQ の下

位領域のスコアが ASD 特性と関係していたこと(Russell et al., 2013)が報告されている。 

(推奨グレード A1) 

 

⑤日本語版異常行動チェックリスト (ABC-J)  

The Aberrant Behavior Checklist (ABC)は知的障害者の異常行動に対する薬物治療の

効果を評価するために、Aman ら(1985)によって開発された評価尺度である。58 項目の問

題行動を、それぞれ、0（「問題なし」）から 3（「問題の程度は著しい」）までの 4 段階で評

定する。各項目は、「興奮性」、「無気力」、「常同行動」、「多動」、「不適切な言語」の 5 つの

いずれかのサブスケールに属し、サブスケール毎の合計スコアで評価する。これまで少な

くとも 20 ヵ国語に翻訳され、知的障害・発達障害者の行動的な問題に対する治験あるい

は臨床試験には不可欠な評価尺度とされる。ABC は ASD 児の行動の問題の評価に用いら
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れることがある。(Aman et al., 1986; Hartley-McAndrew & Weinstock , 2010) 

(推奨グレード A1) 

 

⑥反復的行動尺度修正版(Repetitive Behavior Scale-Revised: RBS-R) 

RBS-R は Bodfish ら（2000）により開発された、ASD の診断基準の一つである、反復

的で常同的な行動（こだわり行動）を包括的に評価できる尺度である。RBS-R は親や教師

などが回答する質問紙式の検査である。RBS −R は、常同行動、自傷行動、強迫的行動、

儀式的行動、同一性保持行動，限局行動の 6 つの下位尺度、計 43 項目の質問で構成され

ている。各質問それぞれについて、行動がない（0）～行動があり重度の問題（3）の 4 件

法で回答し、下位尺度および全体について，それぞれ該当項目合計数および程度合計得点

を算出する。高い得点は，問題となる行動の種類が多いことを示す。程度合計得点は，問

題となる症状の程度を合計し高い得点は、反復的行動の問題が重度あることを示す。RBS-

R は知的障害の有無にかかわらず、また幼児から成人までの ASD 児者を対象にして，そ 

の信頼性と妥当性が確認されている（Lam ら 2007）。日本語版は稲田らにより日本語訳が

なされ、信頼性、妥当性が検証されている。 

(推奨グレード A1) 

 

■エビデンス 

VABS-Ⅱは、2014 年日本でも再標準化され日本版が刊行されている。日本版での信頼

性は Chronbach α係数は年齢帯ごとに算出している。全体の約 74％が 0.7 以上であっ

た。適応行動総合点では、すべての年齢帯で 0.8 以上であった。再検査信頼性は下位領域

では 0.62～0.89 であったが、領域得点、総合点では 0.78～0.81 であった。妥当性は因子

分析、基準関連妥当性等が行われている。 

IQ と適応行動総合点は 0.69 の相関を示し、読み書きや地域生活は 0.70 を越えた。不

適応行動とは-0.18 の弱い相関であった。PARS のピーク評定は、全般的に VABS-Ⅱの適

応行動と中程度の相関を示し、特に社会性と強い相関（-0.56）を示した。不適応行動指標

はピーク評定の過敏性・困難性と 0.44、合計得点と 0.42 であった。また、現在評定にお

いて、児童期 0.78、青年期 0.61 と強い相関を示した。 

S-M 社会生活能力検査 第 3 版の信頼性は、Cronbach α係数において 6 領域すべてで

0.9 以上、担任と保護者の相関は 6 領域において 0.78（自己統制）～0.88（コミュニケー

ション）であった。併存的妥当性は ASA 旭出式社会適応スキル検査と全検査スコア間は

0.87 であった。また、特別な教育的ニーズのある児を対象とした IQ（WISC,田中ビネー、

新版 K 式いずれか）との相関は 0.73 であった。 

ASA 旭出式社会適応スキルの信頼性は各スキル、全検査スキルにおいて 0.8 以上、再検

査信頼性は各スキル、全検査スキルで 0.9 以上であった。担任と保護者との回答者間相関

は対人関係スキル 0.64、日常生活スキル 0.71 とやや低めであったが、社会スキル、言語
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スキル、全検査スキルは 0.8 以上であった。妥当性に関しては因子分析、基準関連妥当性

が検討されている。IQ（田中ビネー、K 式発達検査、Wechsler 知能検査がまじっている）

との相関は全検査スキルで 0.51 であった。日常生活スキルとは 0.19 と低かった。 

CBCL について信頼性、妥当性が十分であることが確認されている(Schmeck et al., 

2001; Albores-Gallo et al., 2007)。日本語版においては 2012 年に長沼ら（2012）は日本

語版 CBCL1.5 -5 および C-TRF 双方の標準値作成を行っている。また CBCL6-18 は船

曳ら（2017）により標準値の作成、信頼性と妥当性の検討を行っている。Cronbachα係

数は全体での平均が 0.75 で「攻撃的行動」が 0.85 ともっとも高く、「思考の問題」が 0.65

であった。基準関連妥当性は ASSQ（The high-functioning Autism Spectrum Screening 

Questionnaire）との相関を検討し、すべての下位尺度との有意な相関があった。 

日本版 SDQ の就学前幼児の Cronbachα係数は、教師評定は 0.67－0.84 であり、総合的

な困難度（TDS）、向社会行動の強さ、不注意・多動は 0.8 を越えていた。一方、親は教師

よりも低く 0.53－0.78 であった。妥当性は因子分析が行われ、原版とほぼ同一の因子構

造を示した（飯田ら 2013）。 

小中学生の教師評定は 0.67－0.86であり、就学前幼児と同様に総合的な困難度（TDS）、

向社会行動の強さ、不注意・多動は 0.8 を越えていた。一方、親は教師よりも低く 0.54－

0.81 であった。再検査信頼性は教師評定 0.72－0.95、保護者 0.74－0.87 であった。基準

関連妥当性は CBCL、ADHD-RS と行っている。CBCL の総合点と TDS との間に有意な

相関があった（教師 0.77、親 0.56）。ADHD-RS との相関は教師 0.74（不注意 0.73、多動

0.65）と親 0.77（不注意 0.76、多動 0.67）であった。 

日本語版異常行動チェックリスト（Japanese version of Aberrant Behavior 

Checklist－Community；ABC－J）は、日本における知的障害者に対する向精神薬による

薬物治療の現状について調査研究を行うために、Ono（1996）により作成された。 

ABC－J は，「知的障害者」を対象とした信頼性（内的一貫性，再検査信頼性、評価者間

信頼性），妥当性の検討では，既に有用性が示されている（Ono ら 1996）。ASD 児を対象

とした再検査信頼性も、5 つのサブスケールにおいて 0.86－0.94 であったことが報告され

ている。 

日本語版 RBS-R の Cronbachα係数は、限局行動を除き 0.7 以上であった。基準関連妥

当性としては IQ と負の有意な相関（－0.47）、PARS、VABS-Ⅱ、SP-J、ABC-J と有意な

相関があった。（Inada et al., 2015）. 
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６．子ども参加型の評価は何があるか？ 

①Canadian Occupational Performance Measure (COPM） 

COPM は、クライエント中心の測定手段であり、作業遂行に対するクライエントのとら

え方の継時的な変化を調べることを目的に作られた個別的尺度である。COPM は、治療開

始前と後（中間評価含む）に半構造化面接により対象児・者（もしくは、家族が子どもに

とって必要と考える）が生活の中で「したいこと」「する必要があること」「期待されてい

ること」を知り、重要度、遂行度、満足度を 10 段階で聞く。COPM を用いて、関心のあ

る作業遂行の問題を決め、確認し、優先順位をつけることで、作業療法士は、対象児・者

と家族が重要と考える作業遂行領域（主たる領域は、セルフケア、生産活動（保育所・幼

稚園・学校での活動含む）、レジャー（遊び、社会・対人交流を含む））を知ることができ

る。また、COPM は遂行度、満足度の変化を指標とすることで支援効果の判定に使用でき

る。 

ASD 児の作業療法においても、COPM に基づく評価と治療効果の判定が行われている

(Dunn et al., 2012; Schindler, 2014)。(推奨グレード A1) 

 

②Goal Attainment Scaling (GAS） 

GAS は、1960 年代に精神保健領域で開発された評価法であり、クライエント中心のア

プローチを行うために、対象者自身、家族や他の支援者と共に具体的な目標を設定してい

く。すなわち治療前に対象児・者と作業療法士が話し合い、共に目標設定を行うことで目

標共有が促進される方法である。 

GAS の最大の特徴は、一つの目標に 5 つの期待される結果のレベル（表 3）を設定する

ことである。期待される結果は、0 から＋2 にいくにつれ、より望ましい結果となり、0 か

ら－2 にいくにつれ望ましくない結果になるように設定する。－1 もしくは－2 に現在の
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対象児・者のレベル（ベースライン）を設定する。結果のレベルには「いつ、どこで、何

を、誰と、どのように、どのくらいの頻度で、いつまでに」達成可能かを明記する必要が

ある。ASD 児の評価・治療効果の判定に GAS が使われている(Pfeiffer ら 2011, Ruble ら  

2012, Schaaf ら 2014, 狩野ら 2016 松村ら 2016)。 

(推奨グレード A1) 

  

③生活行為向上マネジメント 

生活行為向上とは各生活行為について利用者が本来持っている能力を引き出し、在宅生

活で実際のその能力を生かすこと、もしくは生かされるよう、身体的・精神的な支援を行

うことであり、生活行為向上マネジメント（ Management Tool for Daily Life 

Performance：MTDLP ）とは生活行為向上を図るために必要な要素を分析し、改善のた

めの支援計画を立て、それを実行することである。MTDLP は ASD への作業療法士によ

る子どもを取り巻く人への関わりの改善の取り組みに用いられている（池田ら, 2016） 

（推奨グレード C） 

 

④ADOC-S（Aid for Decision-making in Occupation Choice for School） 

ADOC-S は、子どもと保護者および支援者が協働して個別の目標を設定するためのツール(i 

pad アプリケーション)である。4 カテゴリ（生活 17 項目，学校 22 項目，交流 9 項目，遊び

20 項目）全 68 項目の活動・参加レベルのイラストで構成されており，イラストを選択した上

で優先順位によって最大 3 つの目標を設定する。 

(推奨グレード C) 

 

 

■エビデンス 

COPM の信頼性は再検査信頼性のみが明らかとなっており、脳卒中、統合失調症、COPD

ともに 0.8 以上であった。妥当性は基準関連妥当性の研究が多く、ADL、QOL 評価との

相関が示されている(Law et al., 1998)。 

GAS の検査者間信頼性は、κ=0.89 であった（Palisano 1993）。妥当性は低く、運動発

達遅滞の乳児を対象とした Peabody gross and fine motor scale と GAS との相関は、粗

大運動 0.44、巧緻運動 0.18 であった（Palisano 1993）。また、COPM と GAS との間に

相関はなかった。(Cusick ら 2006)。 

 生活行為向上マネジメント（MTDLP）の信頼性、妥当性は検証されていない。ADOC-

S の 68 項目についてはデルファイ法により検討されている（Tomori ら 2019）。 
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7．ASD 児の移行支援に有効な評価は何か？ 

①自閉症スペクトラムの移行アセスメントプロフィール (TEACCH Transition 

Assessment Profile; TTAP)(Mesibov, 2010) 

TTAPは前思春期に成人期への移行を計画し教育を開始するためのアセスメントである。

TTAP にはフォーマルアセスメントとインフォーマルアセスメントが存在する。フォーマ

ルアセスメントでは検査器具を用いて検査を実施する。インフォーマルアセスメントでは

地域における様々な職種を経験しながら行われる。 

(推奨グレード B) 

 

Mesibov GB: 自閉症スペクトラムの移行アセスメントプロフィール―TTAP の実際．川

島書店. 2010 

 

 

8．ASD の環境要因をとらえるためにどのように評価するか？ 

①日本版 Parenting Stress Index（PSI） 

Parenting Stress Index（以下 PSI）は Abidin RR （1983）により、育児に伴う親のス

トレスの特徴を明らかにするために開発された質問紙による評価用紙である。PSI は、親

の育児ストレス、親子や家族の問題などをアセスメントし、援助の必要なケースを早期に

発見したり、これらの問題への援助やプログラムの効果を知ることに役立つ。 

PSI は子どもの気質的特徴や、親のパーソナリティー、親の社会的因子等から多面的に

育児ストレスを測定する 101 項目の質問紙で、米国の 1 歳から 12 歳までの子どもをもつ

親を対象に、信頼性と妥当性が検証され研究や臨床で広く活用されている。子どもの特徴

に関わるストレスは 47 項目で、子どもの散漫性／多動性、親を喜ばせる度合い、子ども

の機嫌、子どもの受容度、子どもの適応性、子どもが困らせる度合いの 6 下位尺度で構成

されている。親自身に関わるストレスは 54 項目で、親としての能力についての感じ方、

子どもへの愛着、親役割による規制、親の抑鬱、配偶者との関係、社会的孤立、親の健康

の 7 下位尺度から構成されている。回答は、各項目 4 または 5 段階の自己評価法で、得点

が高いことはストレスが高いことを意味している。PSI の短縮版である PSI 育児ストレ

スインデックスショートフォーム（PSI-SF）は、19 項目によって構成されている。PSI/SF

の信頼性、妥当性も十分であることが確認されている（Pérez-Padilla J ら; 2015）。PSI は
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ASD 児の親のストレスの評価に用いられてきている(Bendixen et al., 2011; Dunn et al., 

2012)。 

PSI は日本でも標準化されており、信頼性、妥当性が検証されている。日本版 PSI は 78

の質問から構成されている。子どもの特徴に関わるストレス（子どもの側面）は、38 項目

で、親を喜ばせる反応が少ない、親につきまとう、子どもに問題を感じる、刺激に敏感に

反応するの 7 下位尺度で構成されている。親自身に関わるストレス（親の側面）は，40 項

目で、親役割によって生じる規制，社会的孤立，夫との関係，親としての有能さ，抑うつ・

罪悪感、退院後の気持ち、子どもに愛着を感じにくい，健康状態の 8 下位尺度から構成さ

れている。各項目について、「まったく違う」～「まったくそのとおり」の 5 段階で親が

回答する。日本版 PSI においても、知的障害を伴う ASD より，知的障害を伴わない ASD

において育児ストレス が有意に高いこと（浅野ら 2011）が報告されている。また、子育

てプログラムの効果研究（水内ら 2018）等の研究でも使用されている。 

(推奨グレード A1) 

 

②Family L.I.F.E.  

(Looking Into Family Experiences) (Schkade & Schultz, 1992; Schultz &Schkade, 1992)

は家族の作業の重要性、満足度を評価する。(推奨グレード B)。 

 

■エビデンス 

日本版 PSI の信頼性、妥当性は検証されている（奈良間ら 1999）。Cronbachα係数

は，全項目では 0.94，子どもの特徴に関わるストレス 0.90，親自身に関わるストレス 0.92

であった。下位尺度のα係数は，0.64 から 0.86 の範囲であった。再検査法の結果，相関

係数は総点 0.81，子どもの特徴に関わるストレス得点 0.84，親自身に関わるストレス得

点 0.82 であった。構成概念妥当性は因子分析を行い、原版と極めて近い内容を示したが、

異なるいくつかの特徴も見出された。その結果、原版と異なる数の下位尺度になっている。

基準関連妥当性は、川合らの育児不安 29 項目の総点との相関係数が－0.73 であった。 

Family L.I.F.E.の再検査信頼性が確認されている(Honaker et al., 2012)。 
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9．生理学的検査は ASD 児の評価に用いることができるか？ 

①事象関連電位（event-related potential : ERP） 

ERP は感覚に対する脳内の情報処理過程に関連して生じる内因性電位のことで、高次

脳機能を反映するとされ、発達障害のバイオマーカーとして注目されている。ASD では顔

の構造認知としての N170（右紡錘状回、上側頭溝が起源） や他者の施行を観察してモニ

タリングする observed FRN（feedback related negativity）、弁別課題でのエラーに対し
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て出現する ERN（error related negativity；前帯状皮質）などが注目されている。 

 

②聴覚性驚愕反射（ASR） 

驚愕反応はあらゆる感覚刺激で認められるが、通常、ヒトでは聴覚性驚愕反応（acoustic 

startle response：ASR）の瞬目反射における眼輪筋の筋電図を用いて評価される。プレパ

ルス・インヒビション（prepulse inhibition：PPI）は、驚愕反応を生じさせるような突然

の強い感覚刺激の直前に比較的弱い刺激を先行させることで驚愕反応が抑制される現象

を呼ぶ 。PPI は、先行する小さな刺激の情報を直後の強大な刺激から保護するための自

動的、不随意的な抑制システムである感覚ゲーティング機構（sensory gating system） 

の指標と考えられている。ASD の PPI に関しては、欧米を中心にいくつかの研究がある

が、一致した結果は得られていない。  
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第 4 章 作業療法の推奨グレードとエビデンスレベル 

作業療法士は、自閉スペクトラム症(Autism Spectrum Disorder; ASD)児者の様々なラ

イフステージで、様々な問題に介入する。そこで、クリニカルクエスチョンとして、ASD

児者への介入に関するものをあげた、それらは「1.自閉スペクトラム症(Autism Spectrum 

Disorder; ASD)への効果的な早期介入はどのような方法か？」、「2. ASD 児への行動面の

変容支援にはどのようなものがあるのか？それらは有効なのか？」、「3. 包括的支援プロ

グラムの効果はあるのか？」、「4. ソーシャルスキルトレーニング、コミュニケーションの

訓練は効果があるのか？」,「5. 認知面への介入は効果があるのか？」、「6．感覚面・運動

面へのアプローチは効果があるのか？」、「7．ニューロフィードバックの効果はあるの

か？」、「8．作業遂行への介入は効果があるのか？」である。また、クライエント中心の作

業療法を実施することがあるため「9．子ども参加型の支援は有効か？」をクリニカルク

エスチョンに掲げた。ASD児者への介入において環境への働きかけは不可欠ともいえる。

そこで、「10．家族へのアプローチは効果があるのか？」、「11．保育所・学校への働きか

けは有効か?」もクリニカルクエスチョンとして挙げた。 

それぞれのクリニカルクエスチョンに対する介入の情報を次に説明する。 

 

 

１．自閉スペクトラム症(Autism Spectrum Disorder; ASD)への効果的な早期介入はどの

ような方法か？ 

■推奨 

①ESD モデル（Early Start Denver Model ) 

ESD モデルは生後 12 か月～4 歳までの乳幼児に対する総合的な早期介入を有効とする

ために開発された。ESDM は ABA と PRT を指導方略の基盤とした乳幼児期に絞った包

括的な発達支援アプローチである(服巻, 2016)。ESD モデルは自閉症の症状を軽減し、特

に認知面、社会性、情動面、言語面の発達を促すことを目的としている。具体的には「受

容性コミュニケーション」「表出性コミュニケーション」「共同注意」「模倣」「社会性」「遊

びのスキル」「認知機能」「粗大運動スキル」「微細運動スキル」の９つの領域があり、特に

「模倣」「共同注意」を含む「前言語コミュニケーション」「言語コミュニケーション」，情

動の共有を含めた「社会性」「遊び」の５つを重視している(推奨グレード A) 

 

②JASPER（Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation） 

JASPER は、共同注意、象徴遊び、関わり合い、感情調整、の 4 つの視点から、ASD の

中核障害である社会性の障害への介入をできるだけ日常的な場面で提供していく介入方

法である。保育士、教師などが ASD 児に対して介入ができるようにトレーニングを実施

して進められる。(推奨グレード A) 
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③Comunicatin DEALL プログラム 

 Communication DEALL (Developmental Eclectic Approach to Language Learning) は

言語発達の障害がある子どものための早期介入方法である。個別に実施され、運動、社会

性、感情、認知、コミュニケーションの訓練を行う。DEALL プログラムは 1 日 3 時間 1

週間に 5 回実施する。（推奨グレード B） 

 

エビデンス 

10 名の言葉を発しない ASD 児を対象とした ESD モデルの効果研究ではレスポンス、

運動模倣のスキル、注意の持続・切り替えの能力などに有効であったことが分かっている

(エビデンスレベル 1b, Rogers et al., 2006)。ランダム化比較化試験によって IQ、適応行

動、自閉症症状などにESDモデルの効果があることが示されている(エビデンスレベル1b, 

Dawson et al., 2010)。更にこの ESD モデルの療育を終えてから 2 年後にフォローアップ

研究を行ったところ、ESD モデル群のほうが適応行動の向上が見られたことがわかって

いる(エビデンスレベル 1b ; Estes et al., 2015)。 

平均 32 ヶ月の ASD 児 113 名を対象としたクラスルームにおける研究では JASPER 介

入群において遊びのスキルの向上、子どもから開始する注意の獲得、共同注意などに改善

が見られたことが報告されている(エビデンスレベル 1b;  Shire et al., 2016)。 

2－6 歳の ASD 児とその周辺児（Williams 症候群などを少数ではあるが含んでいる）

30 名に対し、早期介入プログラムの Comunicatin DEALL プログラムの有効性を ABA

デザインを用いて検証した。その結果、 8 つの発達ドメイン（粗大運動、巧緻運動、ADL、

理解言語、表出言語、認知技能、社会技能、情緒技能）の統計的に有意な増加と CARS に

よって測定された行動上の症状で統計的に有意な改善が見られたことがわかっている(エ

ビデンスレベル 4; Karanth et al., 2010) 

 

ESDM 

服巻智子：アーリースタートデンバーモデル（ESDM) (尾崎康子・三宅篤子：知っておき

たい発達障害の療育．pp 83-91, ミネルヴァ書房．京都, 2016). 

Rogers SJ, Hayden D, Hepburn S, Charlifue-Smith R, Hall T, Hayes AJ : Teaching 

young nonverbal children with autism useful speech: a pilot study of the Denver 

Model and PROMPT interventions. Autism Dev Disord. 36(8):1007-24. 2006 

Dawson G, Rogers S, Munson J, Smith M, Winter J, Greenson J, Donaldson A, Varley 

J: Randomized, controlled trial of an intervention for toddlers with autism: the Early 

Start Denver Model. Pediatrics. 125(1):e17-23. 2010 

Estes A, Munson J, Rogers SJ, Greenson J, Winter J, Dawson G: Long-Term Outcomes 

of Early Intervention in 6-Year-Old Children With Autism Spectrum Disorder. J Am 

Acad Child Adolesc Psychiatry. 54(7):580-7. 2015 



49 

 

JASPER 

Shire SY, Chang YC, Shih W, Bracaglia S, Kodjoe M, Kasari C: Hybrid implementation 

model of community-partnered early intervention for toddlers with autism: a 

randomized trial. J Child Psychol Psychiatry. doi: 10.1111/jcpp.12672. 2016 

DEALL 

Karanth P, Shaista S, Srikanth N: Efficacy of communication DEALL--an indigenous 

early intervention program for children with autism spectrum disorders. Indian J 

Pediatr. 77(9):957-62. 2010 

 

 

２．ASD児への行動面の変容支援にはどのようなものがあるのか？それらは有効なのか？ 

■推奨 

①応用行動分析(Adaptive Behavior Analysis; ABA) 

ABA は行動分析学の概念や原理を社会的な問題に応用し解決に寄与することを目的と

した学問体系である。DeMyer ら(1981)は 1970 年代に発表された 1100 以上の研究をレ

ビューし、「自閉症児の行動レパートリーを広げるための最良の治療法は系統的な行動的

教育プログラムであるということを圧倒的な数のエビデンスが強力に示している」と結論

づけている。 

子どもが集中しやすく統制された環境で指導者からの明確な質問や働きかけに対して

適切な反応について強化される不連続試行訓練(Discrete Trial Training; DIT)によるアプ

ローチと現代型 ABA と呼ばれるコミュニケーション行動の機能に焦点化し、音声言語に

代わる絵カードやサインなどの補助的代替手段の教示、自然な社会的文脈の中での教示、

子どもからの始発を重視するアプローチがある(井上，2016)。(推奨グレード A)  

 

②機軸行動発達支援法(Pivotal Response Treatment: PRT) 

PRT は応用行動分析と発達的なアプローチの手続きを用いた包括的なサービス提供モ

デルである。PRT は子ども中心、自然な環境での介入、家族の参加、基軸領域への介入を

基本としており、子どもの日常生活の自然な文脈の中で学習の機会を提供することを目的

とし、家族が子どもの活動全体に対し、一日中介入できるよう両親を指導することにも焦

点が当てられている(稲田, 2016)。(推奨グレード A) 

 

エビデンス 

ABA を用いた介入の効果は多くの単一症例研究で示されている(エビデンスレベル 5; 

Granpeesheh et al., 2009)。RCT によって ABA に基づく Lovaas 法のペアレントトレー

ニングが知能、視空間認知、言語、学習に効果的であったことが示されている(エビデンス

レベル 1b; Smith et al., 2000)。また、Lovaas 法の効果は前向きコホート研究でも示され
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ている(レビュー; Warren et al., 2011)。 

ただし、メタ分析では ABA を用いた早期介入が一般的な介入と比べて明らかに効果があ

ることは示されていない(Spreckley & Boyd, 2009)。 

問題（常同）行動の発生を中断し適切な行動ができるように向け直す response 

interruption and redirection (RIR)の効果について、動作の常同行動と音声の常同行動（意

味不明な音声を繰り返す、特定の単語を繰り返す等）がある 4－6 歳の 4 人の自閉症児に

対して実施したところ、バリエーションや常同行動に関係なく有効であったことが示唆さ

れた(エビデンスレベル 4; Ahrens et al., 2011)  

PRT の効果は RCT において確認されている。2－6 歳の ASD 児 53 名を対象に、PRT

群と心理教育群の 2 群にわけ比較した結果、PRT の方が有意に機能的発声の頻度、適応

行動が増加した。(エビデンスレベル 1b; Hardan et al., 2015;。小学校で 6－11 歳の ASD

児を対象とした研究では破壊的な（規律を乱す）行動が Adult-directed ABA 群よりも PRT

の方が減少した(エビデンスレベル 1b;Mohammadzaheri et al., 2015) 

 

 

ABA 
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井上雅彦：応用行動分析(ABA)(尾崎康子・三宅篤子：知っておきたい発達障害の療育．pp 

43-39, ミネルヴァ書房．京都, 2016) 

Smith T, Groen AD, Wynn JW. Randomized trial of intensive early intervention for 

children with pervasive developmental disorder. Am J Ment Retard. 105(4):269-85. 
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Warren Z, McPheeters ML, Sathe N, Foss-Feig JH, Glasser A, Veenstra-Vanderweele 

J: A systematic review of early intensive intervention for autism spectrum disorders. 

Pediatrics. 127(5):e1303-11. 2011 

Granpeesheh D, Tarbox J, Dixon DR. Applied behavior analytic interventions for 

children with autism: a description and review of treatment research. Ann Clin 

Psychiatry. 21(3):162-73, 2009 

Spreckley M, Boyd R. Efficacy of applied behavioral intervention in preschool children 

with autism for improving cognitive, language, and adaptive behavior: a systematic 

review and meta-analysis. J Pediatr. 154(3):338-44. 2009 

Ahrens EN, Lerman DC, Kodak T, Worsdell AS, Keegan C: Further evaluation of 

response interruption and redirection as treatment for stereotypy. J Appl Behav 
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PRT 

稲田尚子：機軸行動発達支援法(PRT)(尾崎康子・三宅篤子：知っておきたい発達障害の療

育．pp 40-46, ミネルヴァ書房．京都, 2016) 

Mohammadzaheri F, Koegel LK, Rezaei M, Bakhshi E. A Randomized Clinical Trial 

Comparison Between Pivotal Response Treatment (PRT) and Adult-Driven Applied 

Behavior Analysis (ABA) Intervention on Disruptive Behaviors in Public School 

Children with Autism. J Autism Dev Disord. 45(9):2899-907. 2015 

Hardan AY, Gengoux GW, Berquist KL, Libove RA, Ardel CM, Phillips J, Frazier TW, 

Minjarez MB. A randomized controlled trial of Pivotal Response Treatment Group 

for parents of children with autism. J Child Psychol Psychiatry. 56(8):884-92. 2015 

 

 

３．包括的支援プログラムの効果はあるのか？ 

■推奨 

①TEACCH 自閉症プログラム 

当初米国ノースカロライナ州政府とノースカロライナ大学が連携協働によって、ASDの

ある子どもから成人までの生涯教育福祉支援制度 TEACCH プログラムとしてスタートし

た。TEACCH は商標登録されており、州の ASD のある人のための生涯教育福祉支援制度

としては TEACCH 自閉症プログラム、指導方略を総称する際には TEACCH アプローチ

と呼ぶ。 TEACCH は Treatment & Education for Autistic and Communication 

handicapped Children の略称であっ たが、現在 は T=teaching 、 E=education, 

C&C=Collaborating and Cooperating, H=Holistic という意味のコアバリューとして再構

成している(服巻，2016) 。(推奨グレード A) 

 

②SCERTS モデル 

 SCERTS モデルは、Prizant ら（2006）によって提唱された自閉症を始めとする発達

障害を対象にしたアプローチの１つである。SCERTS モデルは単なるスキルの獲得をめ

ざすものではなく，学習や他者との関わりの基盤となる社会コミュニケーションと情動を

高めることにより、自閉症のある子どもがより上手く周りの大人や子どもとの関係性を築

いていくことを重視している。“SCERTS”は社会コミュニケーション (Social 

Communication)、情動調整(Emotional Regulation)、交流型支援(Treatment Support)の

頭文字を並べたもので、この 3 つの領域に ASD 支援において取り組むべき課題が集約さ

れるという考えを示している(吉田, 2016)。（推奨グレード B) 

 

エビデンス 

TEACCH 自閉症プログラムの効果は多くの研究で検討されており、ASD 児者の行動、
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認知などへの効果が示されている(エビデンスレベル 2a, Tsang et al., 2007; エビデンス

レベル 4, Van Bourgondien, 2003; エビデンスレベル 2a, Ozonoff & Cathcart, 1998; エ

ビデンスレベル 4, Panerai et al., 2009)。RCT による研究もあり、TEACCH に基づくグ

ループ社会スキル訓練が Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Parenting 

Stress Index (PSI), Beck depression inventory-II (BDI-II), and Interaction Rating Scale 

(IRS)などのスコアにおいて有効であったことが示されている(エビデンスレベル 1b, 

Ichikawa et al., 2013)。 

SCERTS モデルの効果を検証する研究の数は少なく進行中である。197 名の小学校に

在籍する ASD 児（平均 6.8 歳）を対象としたクラスターランダム化比較試験において、

SCERTS モデルと通常の学校プログラムを比較した結果、SCERTS モデルの方が学級内

での社会的相互作用を伴う自発的な交流が多く観察された。また、適応的なコミュニケー

ション、社会スキル、実行機能においても有意な効果があった（Cohen 効果量 0.31―0.45）

(エビデンスレベル 1b;Morgan et al 2018)。 

 

TEACCH 

服巻智子：TEACCH(尾崎康子・三宅篤子：知っておきたい発達障害の療育．pp 43-39, ミ

ネルヴァ書房．京都, 2016). 

Tsang SK, Shek DT, Lam LL, Tang FL, Cheung PM. Brief report: application of the 

TEACCH program on Chinese pre-school children with autism--Does culture make 

a difference? J Autism Dev Disord. 37(2):390-6. 2007 

Van Bourgondien ME, Reichle NC, Schopler E. Effects of a model treatment approach 

on adults with autism. J Autism Dev Disord. 33(2):131-40. 2003 

Ozonoff S, Cathcart K. Effectiveness of a home program intervention for young children 

with autism. J Autism Dev Disord. 28(1):25-32. 1998  

Panerai S, Zingale M, Trubia G, Finocchiaro M, Zuccarello R, Ferri R, Elia M: Special 

education versus inclusive education: the role of the TEACCH program. J Autism 

Dev Disord. 39(6):874-82. 2009 

Ichikawa K, Takahashi Y, Ando M, Anme T, Ishizaki T, Yamaguchi H, Nakayama T. 

TEACCH-based group social skills training for children with high-functioning 

autism: a pilot randomized controlled trial. Biopsychosoc Med. 7(1):14. 2013 
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４．ソーシャルスキルトレーニング、コミュニケーションの訓練は効果があるのか？ 

 

① ソーシャルスキルトレーニング(Social Skills Training；SST) 

 SST は、行動理論を基盤としており、社会生活を送るうえで必要になるスキル（技能）

を学び、障害によって引き起こされうる困難を軽減するための訓練のひとつであり、モデ

リング、リハーサル、フィードバックといった諸技法から構成されている。(推奨グレード

A) 

 

②絵カード交換式コミュニケーションシステム (Picture Exchange Communication 

System; PECS) 

 PECS は 1985 年に Bondy と Lori によって考案された代替・拡大コミュニケーション

システムであり、Verbal Behavior (言語行動) と応用行動分析の概念がベースになってい

る。PECS は自閉症を中心とするコミュニケーション障害のある人と絵カードを交換する

ことで自発的かつ機能的なコミュニケーションの実現を目指すもので 6 つのフェーズ（段

階）から成る。(今本，2016)。(推奨グレード A) 

 

③ソーシャルストーリー（Social Stories™） 

 ソーシャルストーリー（Social Stories™）は、文字やイラストやシンボルなどによって

メッセージを伝える視覚に依存した方略であり、ASD児の視覚的学習の強さを活用する。

この介入法は基本的な言語スキルをもち，知的な障害がないかあっても軽度の子どもに適

しているとされる（Gray＆Garand, 1993）。様々な社会場面での相互交流、社会的キュー、

社会的視点、一般的な反応、行動、スキル、概念について書かれ(Gray, 2010)，叙述文

（descriptive sentences），視点文（perspective sentences），指示文（directive sentences）

という 3 つの基本文型からなる。（推奨グレード C1） 

 

④コミック会話 

 コミック会話（Comic Strip Conversations）とは、言葉による会話が成り立つ ASD 児

との会話を効果的に進めるための教育技法であり（服巻, 2016）、1994 年に Gray が「視

覚化と視覚的支援が，ASD のある子どもの学習を構造化する上で有効であり，さらに会

話についての理解も向上させる」という考えに基づきに開発した方法である（Gray, 1994）。

具体的には，ある出来事，あるいはひとつながりの複数の出来事を絵で描き，登場する自

分自身や他者を棒線画で，その人物の話すことや考えていることを吹き出しで表すもの

である（Attwood, 2004）。（推奨グレード C1） 
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エビデンス 

SST による効果研究の多くは前後比較研究である。13-18 歳の ASD 者を対象に 12 週

の SST を実施したところ、問題行動と社会性の両方に改善がみられたことが報告されて

いる（エビデンスレベル 4、Tse et al 2006）。18-23 歳の ASD 者を 17 名（9 名介入、8 名

非介入（後日介入））を対象とした研究では、介入群の方が SRS、Empathy Quotient、

Social Skills Rating System (SSRS)等の質問紙評価において有意に改善がみられた（エ

ビデンスレベル 1ｂ、Gantman et al 2012）。7-11 歳の ASD 児を対象にした研究では、質

問（学校のいじめっ子に対してどのように対処するのか）に回答する検査においては SST

を行った介入群のみが改善したが、表情や態度を読み取ることは介入・非介入群ともに変

化はなかった（エビデンスレベル 1b、 Beaumont et al 2006）。 

PECS は社会コミュニケーションと問題行動の改善にポジティブな効果があることが

わかっている(レビュー, Preston & Carter, 2009)。RCT で、ASD 児が模倣ではない言葉

のコミュニケーションや物や人への注意の協調を汎化の改善したことが報告されている 

(エビデンスレベル 1b, Yoder & Stone, 2006; Yoder & Lieberman, 2010)。 

5 歳と 6 歳の 2 名の ASD 児にソーシャルストーリーを使った介入を行ったところ、望

ましい行動が増え、不適切な行動が減少したことが報告されている(エビデンスレベル 5, 

Chan JM & O'Reilly, 2008)。ASD 幼児にソーシャルストーリーを読み聞かせることによ

って、要求されている行動と自己調整が改善したことが報告されている(エビデンスレベ

ル 5, Thompson & Johnston, 2013)。 

コミック会話は症例検討による報告がなされている。5 歳と 6 歳の 2 名の ASD 児を対

象とした症例研究では不適切な行動や言動が減ったことが報告されている(エビデンスレ

ベル 5, Chan et al, 2008)。10 歳代の ASD 児 2 名を対象とし症例研究において、コミッ

ク会話の内容が、物や情景を中心としたものから、人へ注目したものへと変化した。また、

日常生活では友だちとの関わりが増え、対人関係の問題が少なくなった（エビデンスレベ

ル 5, 高塚ら 2018）。 
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５．認知面への介入は効果があるのか？ 

■推奨 

①認知行動療法 

認知行動療法とは、人の気分や行動が認知のあり方（ものの考え方や受け取り方）の影

響を受けることから、認知の偏りを修正し、問題解決を手助けすることによって精神疾患

を治療することを目的とした構造化された精神療法である。（推奨グレード A) 

 

②前頭葉/実行機能プログラム(FEP) 

前頭葉・実行機能プログラム（Frontal/Executive Program：FEP）は、Delahunty ら

に よって開発された、主に統合失調症の患者を対象とした認知機能改善療法（CRT）の

1 つである。FEP は認知的柔軟性（cognitive flexibility），ワーキングメモリ（working 

memory），計画 （planning）の 3 つのモジュールで構成されている。各セッションは紙

と鉛筆を主な媒体としたトレーニングに加え、トークンと呼ばれる積み木の使用と手の巧

緻運動が含まれている。治療は 1 対 1 で行う。 

 

エビデンス 

認知行動療法はASD児の不安に効果があったことが報告されている(エビデンスレベル

2b, van Steensel & Bögels 2015 エビデンスレベル１a, Sukhodolsky et al 2013)。RCT

による研究ではコントロール群と認知行動療法介入群で有意な不安の評価スケール上の

違いは見られなかったが、Clinical Global Impressions-Improvement scale のポジティブ

な効果が認知行動療法群は 79%、コントロール群は 28.6%であり、親の評価では自閉症症

状が認知行動療法群が軽減していたことが報告されている(エビデンスレベル 1b, , Wood 

et al., 2015) 。グループでの認知行動療法が ASD 児に効果的であったことも RCT による

研究により報告されている(エビデンスレベル 1b, Reaven et al, 2012) 

前頭葉/実行機能プログラム(FEP)は少数であるが RCT により効果が検証されている。

平均年齢 37 歳の ASD 者を対象に 7 名の FEP 介入群と 7 名の非介入群（通常の治療）を

比較したところ、介入群において統合失調症認知機能簡易評価尺度日本語版（The Brief 

Assessment of Cognition in Schizophrenia；BACS-J）のワーキングメモリ、言語流暢性、

遂行機能、精神障害者社会生活評価尺度（Life Assessment Scale for the Mentally；LASMI）

の日常生活と対人関係が改善した（エビデンスレベル 1b; Miyajima et al 2016） 

ASD 者４症例（20～40 歳代）に実施したところ、治療後全ての症例で認知機能、自己

効力感、社会生活能力及び社会的な転帰や活動量が改善した（エビデンスレベル 5; 宮島

ら 2016）。 

 

認知行動療法 
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６．感覚面・運動面へのアプローチは効果があるのか？ 

■推奨 

①感覚統合療法 

1960 年後半から米国の作業療法士 Ayres を中心として発達してきた感覚統合理論とこ

の理論に基づく感覚統合療法は、発達障害児（限局性学習症、注意欠如多動症、自閉スペ

クトラム症、発達性協調運動症）の行動や学習に対する作業療法の代表的な理論である。 

（推奨グレード A) 

②乗馬療法、ジョーバ 

 乗馬療法は動物介在療法の一つであり、ドイツやイギリスでは乗馬療法を医療行為と認

め、治療手段として活用している。また、乗馬フィットネス機器 ジョーバを用いた治療も

行われている。(推奨グレード B) 

 

エビデンス 

個別の感覚統合療法を受ける群 8 名と集団プログラムを受ける群 12 名を比較した研究
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では JMAP のスコアにおいて、感覚統合療法群において、基礎能力、協応性、非言語、複

合能力の指標に改善があったことが報告されている(エビデンスレベル2b; Iwanaga et al., 

2014)。ASD 児に対する感覚統合療法のランダム化比較試験の研究では、感覚統合療法群

はコントロール群と比較して GAS、セルフケア、社会化に効果があったことがわかってい

る(エビデンスレベル 1b; Schaaf et al., 2014)。症例研究では、ことばの発達や身辺処理動

作の自立に効果があったことが報告されている（エビデンスレベル 5：松村ら 2016 狩野

ら 2016）。 

ASD 児に 12 週間の乗馬療法を行ったところ、重心の動揺は有意に減少し、セルフケア,

レジャーと社会交流の中で適応的な行動において有意な増加が認められたことがわかっ

ている(エビデンスレベル 4; Ajzenman et al., 2013)。ASD 児 4 名に対して乗馬療法を実

施し、心理教育面の 10 の側面の効果を検証した結果、７つの項目で有意差が認められた

ことが報告されている(エビデンスレベル 4; Keino et al., 2009)。揺れの刺激を与えるジョ

ーバの効果を 60 名の低学年の自閉症児にクロスオーバーデザインを用いて検証した。30

名は最初に乗馬 20 週間、その後、20 週間の通常の OT を実施。残りの 30 名は逆の順に

試行した。ジョーバを実施後の方が、有意に運動と感覚統合機能が向上していたことが明

らかになっている(エビデンスレベル 2a; Wuang et al, 2010)。(推奨グレード B) 
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７．ニューロフィードバックの効果はあるのか？ 

■推奨 

ニューロフィードバック（Neurofeedback；NFB） 

ニューロフィードバック（NFB）は主に脳波を用いるが、近年では fMRI を用いた治療

も行われている。神経発達症を対象とした NFB は主に ADHD が多いが、ASD にも行わ

れている。脳波ニューロフィードバックではある特定の脳部位に、特定の脳波成分の減少

と／または、特定の脳波成分の増加に対し、フィードバックをかける。（推奨グレード C1) 

 

エビデンス 

 Coben らは 2010 年時点において、過去の ASD の NFB 研究の結果を総説し、NFB の

プロトコルが研究間で異なることを指摘する一方、ASD の症状に与える効果については

「効果的な可能性がある（“possibly efficacious”）」と判定している。2011 年に発表され

た Holtmann らの総説では、NFB は ADHD と共通した症状への効果は確認できるが、

ASD の中核症状そのものに対する効果については、エビデンスが少ないことが問題点と

して指摘されている。 

ASD 児に対する Neurofeedback（NFB）治療は、行動面、注意持続時間、感覚運動ス

キルにおいて、最も多くの変化を示したことがわかっている(エビデンスレベル 4; Zivoder 

et al., 2015)。社会的相互作用を促す NFT で模倣や感情反応に基づくフィードバックを与

える課題で、感情反応や自発的模倣、行動が改善したことも報告されている(エビデンスレ

ベル４; Friedrich et al., 2015)。 

 

 

竹内伸：ニューロフィードバックの実際. バイオフィードバック研究 36(2): 143-148, 

2009. 

Coben R，Linden M，Myers TE：Neurofeedback for autistic spectrum disorder：a review 

of the literature．APPL Psychophysiol Biofeedback35：83－105，2010 

Holtmann M，Steiner S，Hohmann S：Neurofeedback in autism spectrum disorders．

Dev Med Child Neurol53：986－993，2011 

Zivoder I, Martic-Biocina S, Kosic AV, Bosak J: Neurofeedback application in the 



60 

 

treatment of autistic spectrum disorders (ASD). Psychiatr Danub. Suppl 1:391-4. 

2015 

Friedrich EV, Sivanathan A, Lim T, Suttie N, Louchart S, Pillen S, Pineda JA: J Autism. 

An Effective Neurofeedback Intervention to Improve Social Interactions in Children 

with Autism Spectrum Disorder. Dev Disord. 45(12):4084-100. 2015  

 

 

８．作業遂行への介入は効果があるのか？ 

①作業遂行支援 

作業所に通所する ASD 男性に対して年間 5 回の訪問による作業遂行支援を行い、対象者

が理解しやすいように情報を視覚構造的に提示したことや身体的援助を使って自立した

行動学習支援を行ったことで作業が自立して行えるようになり、支援者と達成感を共有で

きるようになった。(エビデンスレベル 5、推奨グレード C2) 

 

飛田孝行: 成人自閉症スペクトラム障害者の作業遂行に対する効果的支の検討. 東京作業

療法. 4: 45-46, 2016 

 

 

９．子ども参加型の支援は有効か？ 

①生活行為向上マネジメント（Management Tool for Daily Life Performance；MTDLP） 

■推奨 

MTDLP は日本作業療法士協会が国民に分かりやすく地域包括ケアに貢献できる作業

療法の形を示すために開発した「『作業療法を見える化』したマネジメントツール」であ

る。MTDLP は、作業療法の対象者が「したい・する必要がある・することが期待されて

いる生活行為」に焦点を当て，対象者と目標を共有し、対象者が自分の回復に積極的に関

与できるように構成されている。また、PDCA サイクルにより、たえず改善を図っていく

マネジメント手法を取り入れている。MTDLP は主に高齢者を対象に使用されていたが、

発達領域においても使用されるようになってきた。（推奨レベル C1） 

 

エビデンス 

小学校 6 年生の自閉症男児への支援に生活行為向上マネジメント（以下、MTDLP）を

活用し、コミュニケーション、運動の不器用さ、書字の苦手さ、生活の満足度（得意なも

のチェックリストと小学生版 QOL 尺度）を評価し、そのうえで支援の優先順位を決め、

通級教室、児童デイサービス、家庭でできる支援を進めることで、自分の気持ちを言葉で

伝えることが増え、書字での文字の大きさがそろい、筆圧が高くなった。また、本児の特

性に合わせた配慮が行われ、本児自身の友達関係や学校生活の満足度も向上したことが報
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告されている（エビデンスレベル 5, 池田ら, 2016）。 

 

池田千紗, 中島そのみ, 大柳俊夫, 後藤幸枝, 仙石泰仁: 特別支援教育における生活行為

向上マネジメントの活用～子どもの生活の満足度と支援機関の連携～. 日本作業療法

士協会誌. 50: 39-42, 2016  

 

 

10．家族へのアプローチは効果があるのか？ 

■推奨 

①JASPER（Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation） 

前述の JASPER は、共同注意、象徴遊び、関わり合い、感情調整、の 4 つの視点から、

ASD の中核障害である社会性の障害への介入をできるだけ日常的な場面で提供していく

介入方法である。保育士、教師などが ASD 児に対して介入ができるようにトレーニング

を実施して進められるが、JASPER は養育者にも適用されている。(推奨グレード A) 

 

②DIR モデル(Developmental, Individual-Difference, Relationship-Based)/ Floortime 

DIR （ The Developmental, Individual-difference ， Relation-based model ）は、

Greenspan ら（1997）が提唱した「発達段階」、「個人差」、「関係性」の３つの指標に基

づく自閉症と発達障害児のための包括的プログラムである。DIR モデルは、発達段階と

個々の自閉症児の情報処理の特長を踏まえ、自発的に周囲とコミュニケーションする能力

を伸長することをめざす。DIR モデルは、自閉症児の感情や情動といった内面に働きかけ

ることを基本としており感情面の発達を６段階（「情動の調節と外界への注意や関心」「周

囲と関わること」，「双方向のコミュニケーションと意思の芽生え」「社会的問題の解決、感

情と行動のコントロール、自己意識の形成」「シンボルの創造、言語と観念の芽生え」「感

情的思考、論理、現実感覚」）に分け、自閉症児の初期に見られる兆候と照合してそれへの

具体的な対応方法を提示している。 

DIR モデルは家族主導のアプローチを実施しており、その具体的な技法が Floortime で

ある。Floortime は子どもの感情を理解するために養育者が彼らのリードに従い子どもが

自ら興味を示して活動に参加する自発性を引き出すことを目標に掲げている。(推奨グレ

ード C1) 

 

③文脈的作業療法介入（contextual intervention） 

文脈的作業療法介入は家族と子どもの興味を反映して、家族が日常の中で行う家族中心

ケアである。 

(推奨グレード B) 
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④Telerehabilitation 

Telerehabilitation とはインターネットなどを介したリハビリテーションサービスで、

クリニックまで行くことができないクライエントにも実施できるサービスである。(推奨

グレード C1) 

 

エビデンス 

22－36 ヶ月の ASD 児の養育者 86 名を対象に、JASPER による介入と心理教育的介入

の 2 群に無作為に分け 10 週間（1 週間 1 時間）の介入を実施した。結果、主要アウトカ

ムである相互の関わり合い（joint engagement）の持続時間に有意な効果があった（効果

量大 Cohen’s f2=.69)。また、この効果は、6 ヶ月後も、有意に時間が増加していた(エビ

デンスレベル 1b;  Kasari et al., 2015)。 

家 庭 ベ ー ス の DIR(Developmental, Individual-Difference, Relationship-Based)/ 

Floortime の効果を就学前の ASD 児とその母親を対象に検証したところ、感情機能、コ

ミュニケーション、生活スキル、親子相互関係が改善したことがわかっている(エビデンス

レベル４Liao et al., 2014)。RCT による研究も行われている。24 名の就学前の ASD 児を

DIR/ Floortime 群と作業療法士の評価に基づき両親が行う介入の 2 群で検証したところ、

PEP-3、VABS には差がみられなかったが、感情機能は DIR/ Floortime 群の方が有意な

変化がみられた（エビデンスレベル 1b；Ho MH et al; 2020）。 

ASD 児とその保護者 20 名に認められた活動の設定、家族の習慣、子どもの感覚処理パ

ターンを反映した文脈的作業療法介入を行った結果、待機期間と比較し介入前後に親の有

能感、子どもの参加に改善が認められた（エビデンスレベル３; Dunn et al., 2012）。 

ASD 児（5～12 歳男児）とその家族の 4 組について、家族中心の OT を実施するツール

として telerehabilitation を実施したところ、SPM のスコアが向上したことが明らかにな

っている(エビデンスレベル４; Gibbs et al., 2011)。 

 

JASPER 

Kasari C, Gulsrud A, Paparella T, Hellemann G, Berry K: Randomized comparative 

efficacy study of parent-mediated interventions for toddlers with autism. J Consult 

Clin Psychol. 83(3):554-63. 2015 

DIR モデル 

Greenspan SI,  Wieder S : Developmental patterns and outcomes in infants and 

children with disorders in relating and communicating: A chart review of 200 cases 

of children with autistic spectrum diagnoses. Journal of Developmental and 

Learning Disorders 1 : 87-141.1997 

Liao ST, Hwang YS, Chen YJ, Lee P, Chen SJ, Lin LY.: Home-based DIR/Floortime 

intervention program for preschool children with autism spectrum disorders: 
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preliminary findings. Phys Occup Ther Pediatr 34(4):356-67. 2014   

Ho MH,  Lin LY : Efficacy of parent-training programs for preschool children with 

autism spectrum disorder: A randomized controlled trial. RESEARCH IN AUTISM 

SPECTRUM DISORDERS 71. 2020 

文脈的作業療法介入 

Dunn W, Cox J, Foster L, Mische-Lawson L, Tanquary J. Impact of a contextual 

intervention on child participation and parent competence among children with 

autism spectrum disorders: a pretest-posttest repeated-measures design. Am J 

Occup Ther. 66(5):520-8. 2012 

telerehabilitation 

Gibbs V, Toth-Cohen S: Family-centered occupational therapy and telerehabilitation 

for children with autism spectrum disorders. Occup Ther Health 25(4):298-314, 2011   

 

 

11．保育所・学校への働きかけは有効か? 

■推奨 

①JASPER 

前述の JASPER は、自閉症スペクトラムの中核障害である社会性の障害への介入をで

きるだけ日常的な場面で提供していけるよう保育士、教師などにトレーニングを実施して

進められる。(推奨グレード A) 

 

②保育所、学校へのコンサルテーション 

特別支援教育に携わる作業療法士も増加し、ASD 児に対して直接的介入を行うだけで

なく、子どもが通う保育所、学校などにおいて保育士、教師にコンサルテーションを実施

している。（推奨グレード C1） 

 

エビデンス 

JASPER では介入の実施に際し、保育士、教師などにコンサルテーションを行っていく。

その効果は RCT による研究でも認められている。平均 32 ヶ月の ASD 児 113 名を対象と

したクラスルームにおける研究では JASPER 介入群において遊びのスキルの向上、子ど

もから開始する注意の獲得、共同注意などに改善が見られたことが報告されている (エビ

デンスレベル 1b;  Shire et al., 2016)。 

障がい児保育アドバイザー派遣事業で OT が約 2 か月に一回の頻度で保育所を訪問し、

保育士に対してコンサルテーションを行った。対象児を中心に OT・保育士・母親が情報

を共有しながら連携して支援する人的環境を整え、物的環境として対象児のニーズに合っ

た物や場・活動を提供することで、遊びの中で主体的に人や環境に関わることができ、感
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覚・運動、対人関係が向上するなど発達的な変化を認めた(エビデンスレベル 5,森川, 2016)。 

 

JASPER 

Shire SY, Chang YC, Shih W, Bracaglia S, Kodjoe M, Kasari C: Hybrid implementation 

model of community-partnered early intervention for toddlers with autism: a 

randomized trial. J Child Psychol Psychiatry. doi: 10.1111/jcpp.12672. 2016 

保育所、学校へのコンサルテーション 

森川芳彦: 作業療法士のコンサルテーションによって発達的な変化がみられた一事例. 作

業療法おかやま. 25: 27-32, 2016  
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第 5 章 現状と展望 

 Pub Med を用いて 2020 年 3 月時点で[autism, occupational therapy]のキーワードで

検索すると 701 件、[cerebral palsy, occupational therapy]では 872 件と脳性まひに関す

る作業療法領域の論文が多かったが、直近 5 年に絞って検索すると前者が 430 件、後者が

342 件となった。冒頭で ASD 児者への作業療法士の関わりが増えていること述べたが、

研究においても作業療法領域において ASD に関するものが、近年急激に増えていること

がわかる。 

本ガイドラインを作成するにあたり、文献検索したところ評価に関しては作業療法領域独

自のものもあったが、作業療法士以外の専門職が開発した評価も作業療法場面で多く使わ

れていることがわかった。 

介入については、子どもへの介入として社会性やコミュニケーションを伸ばすためのアプ

ローチや感覚、運動面へのアプローチも行われており、それらの効果も認められているこ

とが明らかになった。また、親への介入や学校などへの介入の効果も認められており、環

境への介入も有効であることが示されていた。ASD 児者の支援においては、本人のスキル

改善だけでなく、周囲の理解や対応の改善が必要である。そのため、機能的障害のみでな

く、参加、環境にも焦点を当てて介入を行うという特徴がある作業療法は、ASD 児者に

様々な角度から、支援を展開することができるのであろう。 

今後、ますます作業療法士が ASD 児者の支援に関わることが求められると考えられる。

作業療法の特徴を生かして個人、環境、作業など様々な角度からの支援を更に進める必要

がある。 
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