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ASDのアセスメントの視点

自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラム障

害（ASD）は，近年，その有病率は 1～ 2％と

報告されており，決して稀な障害ではなく，む

しろ，よくみられる（common）障害といえる。

したがって，日本でも，幼児期から成人期まで

ASDのアセスメントを実施することが増えて

いる。しかしながら，残念なことに日本には，

後述するような ASDに特化した検査がなかっ

たため，知能検査から ASDを診断しようと試

みたり，スクリーニング・ツールである Autism

Spectrum Quotient（AQ：自閉症スペクトラム

指数）のような質問紙で診断してしまうといっ

た状況がみられる。

ここでなぜアセスメントが必要なのかを考え

てみたい。それは，もちろん単に診断をつける

ためではない。精神医学的アセスメントについ

て，Goodman＆ Scott（2005）は，病因，予後，

治療を含むケースフォーミュレーションにつな

がるような包括的アセスメントが必要であると

述べているが，ASDにおいても，この視点か

らアセスメントがなされるべきである。ASD

の主症状は共通であっても，その程度や表れ方

は多様であり，同時に，家族を含む彼らを取り

巻く環境も多様で，したがってニーズもさまざ

まである。個人に合った支援をするためには，

包括的なアセスメントをして，ニーズに応じた

個別の支援を構築する必要がある。適切なアセ

スメントが実施され適切なフィードバックが行

われれば，ASD児・者本人が自分の特性を理

解して，それに応じた生活の工夫をすることも

可能になる。また，親，教育機関，職場といっ

た周囲も ASDの特性に合ったかかわりや環境

調整をすることが可能となる。もちろん，迅速

に適切な教育的支援や社会福祉的支援にもつな

がることができる。つまり，アセスメントは，

支援の基盤なのである。

なぜ知能検査だけではだめなのか？

前述したように，現在，日本では特に高機能

ASDの診断時に，Wechsler系の知能検査を実

施し，そのプロフィールを診断の根拠としてい

る臨床機関があるようだ。今日まで ASDの認

知特性に関して Wechsler知能検査のプロフィ

ール分析を用いた研究が多く行われてきた。

ASDの中核群である自閉症については 1970～

80年代に多くの研究が行われ，特徴的なプロ

フィールが指摘された。それは，言語性検査で

は機械的短期記憶に依存する『数唱』の評価点

が高く，逆に経験や既知の事実を正確に評価す

る能力，文脈理解が必要な『理解』の評価点が

低く，動作性検査では同時的視空間認知を必要

とする『積木模様』『組合せ』の評価点が高く，

その一方で文脈理解が必要な『絵画配列』，ま

た，注意の持続やシフトに関係する『符号』の

評価点も低いというものである。また，言語性

IQ‐動作性 IQ（VIQ-PIQ）の乖離については，

PIQが高いと報告された。しかし，1990年代
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以降に行われた高機能 ASDを対象とした多く

の研究は，プロフィールに共通性を見出すのは

難しいことを示している。全検査 IQ（FIQ）70

以上の高機能自閉症では，下位検査間で『積木

模様』が最も高成績，あるいは，『理解』が最

も低成績になっているのは 50％以下という報

告や，VIQと PIQとの間に指摘されていた特徴

的な乖離についても，FIQが高くなると VIQが

PIQ より高くなることが示された。つまり，

Wechsler知能検査について従来いわれていた

典型的プロフィールは主に ASDのうち遅滞域

から境界域の知能水準の群にみられ，平均的知

能以上の高機能 ASDでは，一定のプロフィー

ルを見出すことはできないのである。

多くの研究によって，1990年代にはWechsler

系の検査のプロフィールから，高機能の場合

ASDの可能性があるか否かを判断することは

できないと示唆されているにもかかわらず，日

本の ASD臨床は，未だに 1970年代の研究の亡

霊に振り回されているのである。もちろん，こ

の背景には，ASDの特徴を直接評価するもの

がなかったことが大きいのではあるが。しかし，

ASDに特化したアセスメント・ツールが揃っ

てきた現在においては，心理専門家は，ぜひ

ASDの特性をきちんと把握できるアセスメン

トを実施していただきたい。

ASDのアセスメント・ツール

ASDの包括的アセスメントでは当然，ASD

の特性についてアセスメントをする必要がある

が，それ以外に， 知的水準や発達水準，併存

する精神症状や注意欠如・多動症／注意欠如・

多動性障害（Attention Deficit Hyper-Active

Disorders： ADHD）や限局性学習症／限局性

学習障害（Specific Learning Disabilities）など

の他の発達障害，実生活における適応状態，心

理社会的および環境的状態などが重要である。

これらのアセスメントから得られる情報は，現

在のクライエントの困難の原因を探るうえで

も，支援を考えるうえでも必須である（図 1）。

ASDを対象とするアセスメント・ツールに

関しては，①スクリーニング，②診断・評価に

分けて考えると，整理しやすい。また，実施し

ているときも，自分がどのレベルのアセスメン

トをしているのかを意識しておくことも重要で

ある（図 2）。

①スクリーニング

スクリーニングとは，なんらかの障害や問題

を抱えている可能性がある児・者を発見するた

めのアプローチである。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い。診

断には，専門家による詳細な診断・評価が必要

である。スクリーニングには，1次スクリーニ

ングと 2次スクリーニングの 2種類がある。1

次スクリーニングとは，一般の集団を対象とし

た健診等の際に，なんらかの問題のある児・者

を特定するものである。早期発見や早期支援に

おいては，健診等で一斉に実施される 1次スク

図1　ASDのケースフォーミュレーションとアセスメント

・スクリーニングの実施
　（ASD: AQ, SCQ, PARS, SRSなど）
・知的水準・発達水準確認

・ASDに特化した診断
・評価アセスメントの実施
　（ADI-R, ADOS, CARS2など）

・併存する精神症状や疾患
　のアセスメント
・身体疾患のアセスメント
・適応状態のアセスメント
・心理社会的／環境的状態
　のアセスメント

ASDの疑いはない
→他の発達障害の
スクリーニング ASDの

疑いがある

発達障害の疑いある
クライエント

ASDの診断

支援方針の
決定
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リーニングは特に重要である。一方，2次スク

リーニングは，発達障害のリスクの高い群を対

象に作成されたもので，1次スクリーニングで

発達障害の特徴があると判断されたケースや療

育・医療・福祉機関などにすでにかかっている

リスクの高いケースを対象に，ASD，ADHD，

LDなどの弁別をするためのアセスメントとい

うことになる。スクリーニングの方法としては，

特定の障害に特化した質問紙，親への面接，本

人の行動の直接観察などが挙げられる。スクリ

ーニングは，その目的に応じて，対象年齢や使

われる方法，調べられる内容も異なっているの

で，支援に役立つように適切なツールを選ぶこ

とが肝要である。

1 次スクリーニング・ツール ASDの 1次ス

クリーニングを目的として開発されたものは，

M-CHAT（Robins et al, 2001）, CHAT（Baron-

Cohen et al, 1992）などである。対象のほとん

どは発達障害のリスクがないため，1次スクリ

ーニング・ツールは，簡便であることが重要で

あり，親や教師に回答してもらう質問紙が一般

的である。たとえば，M-CHATは 1歳半から 2

歳で使用し 23項目からなり，「はい」「いいえ」

の 2択で母親が回答する。ASDの早期発見に

おいては，非常に有用なツールである。成人の

場合，1次スクリーニングにあたる質問紙はな

いが，小児期に ASDの診断がされず，成人期

に併存する精神症状を主訴に精神科を受診する

ケースなどは，その時点でハイリスク群といえ

るわけであり，2次のスクリーニングを実施し

ていくことが必要となる。

2 次スクリーニング・ツール 2次スクリーニ

ングは，前述のように，ハイリスク群に対して

弁別的診断の方向性を得ることを目的に行われ

る。現在，日本で ASDが疑われた場合に 2次ス

クリーニングの目的で使われる質問紙に，AQ

（Baron-Cohen et al, 2001）, AQ児童用（Baron-

Cohen et al, 2006），Social Communication

Questionnaire（Rutter et al, 1999）などがある。

いずれも，記入時間が 10～ 20分程度と短く採

点も簡便であり，カットオフ値を超えれば ASD

の可能性が強く示唆されるので臨床上有用であ

る。面接式の 2次スクリーニングとしては，広

汎性発達障害日本自閉症協会評定尺度と PARS-

TR（共に PARS委員会, 2008，2013）が挙げら

れる。PARSは幼児から成人までを対象とし，

親や養育者への面接から得られた情報をもとに

専門家が評価する。過去の評点，現在の評点を

それぞれ算出して ASDの可能性の判定を行う。

実施時間が 30～ 60分と短く，確定診断を行う

ことはできないが臨床現場（一般精神科，福祉

施設，療育施設など）で使用しやすい。

②診断・評価用アセスメント・ツール

ASDの診断・評価用アセスメント・ツール

のゴールド・スタンダードと考えられているの

が，自閉症診断面接改訂版（Autism Diagnostic

Interview-Revised： ADI-R）（Rutter et al, 2003）

と自閉症診断観察検査第 2版（Autism Diagnostic

Observation ScheduleTM, Second Edition ：

ADOS-2）（Lord et al, 2012）であり，いずれも

精神科の診断基準の DSM に対応している。

ADI-Rは親への半構造化面接で実施され，所要

時間は 90～ 150分程度である。2歳の幼児か

ら成人までの対象に使用でき，発達早期および

現在の行動特性や対象者の強みである能力な

ど，きめ細やかに聞いていき，支援に役立つ多

くの情報を得ることができる。ASDの診断は

主として幼少期の特性をもとに判定される。

ADOS-2は本人の直接観察による検査であり，

対象は 1 歳の幼児から成人までで所要時間は

40～ 90分程度である。年齢と言語水準によっ

診断・評価
・ADOS，ADI-R，CARS2など
・熟練した児童精神科医による診断

1次スクリーニング
・M-CHAT, CHATなど
・すでに精神科や他の医療機関・
　療育機関・福祉機関にかかっている
・周囲や本人の気づき

2次スクリーニング
・AQ，AQ児童用，PARS，SCQ，
　CARSなど

図2　スクリーニングと診断・評価の関係（黒田 , 
2013より転載，一部改変）
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て 5つのモジュールに分けられ，標準化された

検査用具や質問項目を用いて半構造化された場

面を設定し，ASDの診断に役立つ対人的スキ

ル，コミュニケーションスキルを最大限に引き

出すように意図されており，行動観察の結果を

数量的に段階評定できる。最終的にアルゴリズ

ムを使って，「自閉症」「ASD」「非 ASD」の三

つの分類判定が可能である。ADI-Rは過去の特

性を主として診断の判定をし，ADOSは現在の

特性で判定を行い，診断においては相補的な関

係にあるといえる。また，支援を考えるうえで

は，ADI-Rによって ASD児者に対して周囲の

人が感じている困難や課題の情報を得ることが

でき，ADOSによって専門家からみた ASD児

者の対人コミュニケーションの特徴に関する情

報を得ることができる。これらを総合して，日

常で役立つ支援を構築できるのである。

他に， C A R S の改訂版である C A R S 2

（Schopler et al., 2012）は，本人の行動観察と

親からの聞き取り情報を合わせて専門家が判断

するという点で，診断・評価ツールとして位置

づけられおり，知的な遅れのない高機能版が新

たに加えられている。オリジナルの CARSと同

様に重症度も評価できる有用なツールである。

まとめ

ASDの支援においては，ASDに特化した検査

で，ASDの対人コミュニケーションやこだわりの

特性のどのようなものが，どのような形でどの

程度みられるかを調べていくこと，それと同時

に，認知特徴や，不安などの精神的症状，適応

状態，家庭環境や職場環境などの心理社会的環

境がどのように絡み合って，現在の困難に至っ

ているのかを評価することが重要である。ASD

の特徴が比較的ストレートに出ている幼児期と

違い，児童期以降は，ASD特性は環境や経験

により，他の行動特徴や精神疾患にマスクされて

いることも多いので，常に，クライエントの症状

の背景に発達障害があるのではないかという視点

をもちながら，臨床を行うことが重要である。
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