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要旨：本研究の第 1の目的は、自閉症スペクトラム障害児の言語、非言語発達、模
倣、対人応答面を含んだ短縮版発達課題を開発することにある。第 2の目的は、上記
の結果を基にしたアセスメントシートを作成することにある。5歳から 6歳の 11名
の自閉症スペクトラム障害児と 11名の定型発達児は、（1）絵画語彙発達検査、田中
ビネー式発達検査の言語課題、（2）レイブン色彩マトリックス検査、（3）南カリフォ
ルニア感覚統合テストを実施した。また、自閉症スペクトラム障害の行動型を測定す
るために開発された対人応答性尺度の各項目を保育者にチェックするよう求めた。そ
の結果、自閉症スペクトラム障害児は定型発達児と語彙発達に差はみられないもの
の、非言語課題の成績は自閉症スペクトラム障害児において高く、3歳級、あるいは
4歳級における物の用途、身体の働き、基本的生活習慣の理解に関する言語課題の成
績は、定型発達群よりも低くなることがわかった。さらに自閉症スペクトラム障害群
における対人応答性尺度の得点は定型発達群よりも高くなることがわかった。本研究
は、上記の結果と課題遂行中の幼児の態度を基にしたアセスメントシートを作成し、
自閉症スペクトラム障害リスク児への適切な支援のためのアセスメントシートの有用
性について議論した。

Abstract : The first aim of this study was to develop the brief version of developmental

tasks, including the feature of verbal, nonverbal development, imitation, and social respon-

siveness for children with Autistic Spectrum Disorder（ASD）without confounding the de-

layed intellectual and verbal development. The second aim of this study was to make an as-
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Ⅰ．はじめに

障害を有する幼児への療育支援は行政を
中心に拡がりつつある一方、障害リスク児
への支援は十分ではない1）。その支援が十
分でないことの理由の 1つには、幼児に特
異的な行動がみられても、その行動を障害
とみなすべきか判断が困難であること2）が
考えられる。また、園内で幼児が示す困難
と受診先や相談機関の専門家が捉える問題
の視点がずれることにより、結果的に当該
幼児や幼児を取り巻く養育者や保育者への
支援が遅延傾向にある2）。特に、自閉症ス
ペクトラム障害（Autism Spectrum Disor-

der）3）特性の診断の見過ごしや、診断され
たとしても継続的な教育的対応の遅延が、
就学後の不適応につながりやすく、不登
校、引きこもり、うつなどの二次障害を招
くことは、諸外国を通じて指摘されてい
る4）。
その一方、例えば、就学前の早期診断に

基づく継続的な支援が予後に良い影響を与
えるエビデンスも提示されつつある5）。本
邦においても、発達心理学者や精神科医な
どの外部の専門家と、保育者、教育者と
が、障害に関係することやその指導法の向
上を図るとともに、幼児への日々の支援の
あり方について改善を重ねる地域もみられ
る6）。このような現状を踏まえると、福祉
施策や社会資源を利用しながらも、保育者
は様々な専門家と協同を図りつつ、障害を
有する幼児のみならず障害リスク児の理解
と支援を深化させることが必須であるとい
える。
この際、重要な視点の一つは、当該幼児
の発達的側面について、専門家を含め、教
育者、保育者がどのように把握しているか
である。支援体制の構築も重要であるが、
体制が整備されても、幼児の支援にかかわ
るアセスメントが不十分であると、支援者
の主観のみで当該幼児の現況を捉えること
になる。そこで本研究は、就学前に自閉症

sessment instrument based on the results of the first study. Eleven children with ASD and

eleven with typical development（TD）, ages 5 to 6 years old, were asked to take the three

following tests ;（1）Picture Vocabulary Test- Revised（PVT-R）and the verbal task from

the brief version of Tanaka-Binet intelligence test ;（2）Raven color matrix test and（3）
Southern California Sensory Integration Test. Also, we asked the nursery staff to check each

item in the Social Responsiveness Scale developed to measure the behavioral pattern of

ASD. The results showed that the children with ASD did not differ from those with TD in

vocabulary development, whereas task performance of the understanding of use, attribution,

body function, and basic living habit in 3-years and 4 years old grades in the ASD group

were lower than the TD group, with promoting the nonverbal task performance only in the

ASD group. Moreover, the score of Social Responsiveness Scale in the ASD group was

higher than the TD group. An assessment instrument was made from results of taks and

children’s attitude during performing the tasks. We discussed the findings for appropriate

support for children at risk for ASD.

Key words：自閉症スペクトラム障害 Autism Spectrum Disorder 言語・非言語発達 verbal and

nonverbal development 模倣 imitation 対人応答性 social Responsiveness アセスメ
ント assessment
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スペクトラム障害と診断された幼児の種々
の発達検査の結果を踏まえ、定型発達児と
の比較を行うことでその発達様相を捉える
こととする。
なお、自閉症スペクトラム障害を特定す
るのに有効な発達課題を整理した上で実施
するため、自閉症スペクトラム障害児と定
型発達児の差は明確になるはずであるが、
本研究の重要な視点は、園内で実施できる
簡易版の発達課題を創成すること、この結
果をアセスメントシートとして保育者が活
用できるように作成することにある。これ
らの発達項目の選定と実際の結果及びアセ
スメントシートの作成は、現状において自
閉症スペクトラム障害の診断を得ていない
が、園内で不適応が発生している幼児の理
解と支援の際の資料として有効に機能する
ものといえる。本研究の位置づけは、自閉
症スペクトラム障害リスク児の理解と支援
にかかわる基礎資料を整備することにあ
り、実践的研究ではないことを先に断わっ
ておく。

1．自閉症スペクトラム障害児の特性把握
に関する先行知見と本研究の位置づけ
自閉症スペクトラム障害とは、対人的な
コミュニケーションと相互作用の障害及び
限局され反復される興味・関心を主症状と
する発達障害である3）。自閉症スペクトラ
ム障害と診断された子どもの過去の臨床記
録や両親への質問、遊び場面におけるビデ
オ観察を通した回顧研究（ retrospective

study）によるアプローチを中心とし、乳
幼児期から児童期、思春期以降にかけての
発達の軌跡が解明されつつある7, 8）。特に、
視線の開始・反応、表情認知、記憶、思
考、言語、コミュニケーション、模倣、運

動発達等の実験研究9, 10）や ADI-R に代表さ
れる養育者への面接を通した評価尺度の構
築11）や本人、養育者、支援者による評価尺
度の開発12）等、多岐に渡る研究知見が蓄積
されつつある。これらの実験、観察、調査
を複合的、総括的に実施することにより、
自閉症スペクトラム障害児の特性を捉え、
早期からの暫定診断および支援を考えるこ
とが重要である。
しかし、これらの課題は、人的資源のみ
ならず、実験装置の準備や場所の確保、課
題の実施に多くの時間を要し、労力がかか
るものばかりである。上記の課題の実施
は、当該幼児のみならず、養育者や支援者
にも負担を与えるものであり、どこで、誰
が、どのように実施するかといった問題を
踏まえると、実施すること自体、現実的に
は困難な場合が多い。そこで本研究は、自
閉症スペクトラム障害児の種々の特性を把
握できる園内で実施可能な簡易版の発達項
目を選定する。特に、言語、非言語発達の
量的、質的特徴、模倣については幼児と一
対一に基づいて評価し、共同注意、社会
性、遊び、行動面等を含んだ評価項目を園
の関係者に実施し、検討を行うこととす
る。本研究が使用する検査は 20分以内で
終了するように構成し、保育者の評価は、
子ども 1人につき 5分で終了するような測
度を選定することとする。そのため、検査
項目として不十分であるとの指摘は想定で
きるが、当該幼児や支援者の負担軽減を狙
い、最低限の発達項目で最大限の子どもの
特徴が理解できるように項目を選定するこ
ととした。
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2．使用する発達項目の選定理由と本研究
の目的
言語、非言語発達、模倣、生活場面で現
れる対人応答面の評価領域を選定した理由
は、自閉症スペクトラム障害児の特徴を把
握するための基本的な項目であるととも
に、これらの発達領域がトレーニングの対
象となることにも関係する13, 14）。本研究は
先行研究を参照し、以下の 4点の理由から
使用する課題を選定した。
第 1に言語発達課題を用いる。自閉症ス
ペクトラム障害児の言語とコミュニケーシ
ョンに関する研究においては、言語発達全
般の遅延はみられないもの、言語の表出よ
りも理解に対しての深刻な遅れが強調され
ている15, 16）。特に、養育者や保育者は、言
語そのものの理解を決まりきった手順や習
慣化した生活場面の理解と捉え違えている
ことも多く、言語理解の遅れが見過ごされ
たまま就学を迎えることも少なくない16）。
表出面と同様、言語理解の問題は、コミュ
ニケーションや社会性領域にまで影響を与
えるため、見過ごしや支援の遅延は重大な
問題となる。また、言語発達を明確にする
ことは自閉症スペクトラム障害の予後を正
確に予測すると考えられているため15）、言
語の種々の側面については個別の検査を実
施し、言語の理解面、表出面とともに、幼
児の課題への取り組み方を含め、質的、量
的に慎重に見極める必要がある。特に、語
彙理解の水準を測定する検査の 1 つとし
て、諸外国では Dunn & Dunn17, 18）らが開
発した Peabody picture vocabulary test、本
邦では、上野・名越・小貫19）が開発した絵
画語彙発達検査が広く活用されている。こ
の検査は、語彙発達の中でも、名詞、動
詞、物の部分や属性の意味的理解を中心

に、言語発達の基礎的な語彙理解力を測定
するために開発され、この検査が言語発達
の遅れをみる一つの測度として利用可能で
あることも知られている20）。また、この検
査により、生活月齢に比べ語彙月齢の低い
幼児は、ウェクスラー式知能検査やビネー
式知能検査において測定された全般的な知
的能力の遅れも有すことが古くから明らか
にされ21）、知的障害との密接な関連も指摘
されてきた。このように、本研究は、語彙
理解のスクリーニング検査としても本邦で
広く用いられる絵画語彙発達検査19）、言語
発達全般については、田中ビネー式発達検
査22）の言語課題を採用することとする。本
研究において絵画語彙発達検査と田中ビネ
ー式発達検査を採用する目的は、語彙全般
に遅れがみられなくとも、言語の理解面に
おいて遅れが認められることが想定される
ため15, 16）、そのことを検証するためであ
る。
第 2 に、レイブン色彩マトリックス検

査23）を非言語課題として使用する。レイブ
ン色彩マトリックス検査は、もともと中高
年期以降の簡易版知能検査として使用され
ていたが、本邦を含め諸外国では、自閉症
スペクトラム障害児の知能水準の特定にも
利用されるようになってきた検査である。
特に、自閉症スペクトラム障害児に用いる
ことで、前述した言語能力に比べて非言語
能力の優位性を直接的に明らかにした研究
はみられないが、図形の変化やルールに対
する規則性への気づきは定型発達児よりも
敏感である可能性がある24）。
第 3に、肢位模倣検査を実施する。模倣
の乏しさは、自閉症スペクトラム障害にお
いては特に問題視され、母親の身振りを真
似ることができるような直接的な訓練も取
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り入れられている25）。模倣は、単に対象を
真似るということを超え、自己身体知覚や
社会性の発達とも密接に関連することもわ
かっている26）。特に、模倣の達成はモデル
へ注意を払うことが必須となる。そのた
め、養育者や支援者からの呼びかけによる
共同注意への反応（Respond to joint atten-

tion）や自発的な共同注意（Initiate joint at-

tention）を促す可能性があり27）、模倣の獲
得支援は、社会的コミュニケーションスキ
ルの改善につながることが直接的に証明さ
れている。本研究が使用する南カリフォル
ニア感覚統合検査28）は、モデルの仕草を幼
児が真似る検査であり、自己の身体像に歪
みをもつといわれる自閉症スペクトラム障
害児は、言語や非言語能力に問題をもたず
とも、こういった課題で顕著な低下がみら
れることはしばしばあるといわれてい
る29）。
以上に示した言語、非言語、社会性の 1

指標ともいえる模倣の各種検査結果を個別
に分析するのではなく、この 3指標のパタ
ーンから自閉症スペクトラム障害児の特性
を定型発達児と比較し検討することとす
る。
第 4に、幼児の日常生活の言動に現れる
対人応答性を捉えるために、保育者に子ど
も一人ひとりの特徴の評価について対人応
答性尺度（ Social Responsiveness Scale ;
12）30））を用いて検討することとする。この
尺度は、遊びや生活場面にみられる対人応
答面を自閉症特性に照合させた項目で構成
されている。数ある尺度の中で対人応答性
尺度を用いる理由は、この尺度が自閉症ス
ペクトラム障害の連続体の考えをベースと
しており、得点の高さが自閉症スペクトラ
ム障害の特性に見合う研究知見が蓄積され

ているからである30）。他にも優れたツール
は存在するが、カットオフ値の設定による
ボーダーライン上の解釈の問題、多くの評
価尺度が保育者や支援者への面談とともに
使用する必要性があることへの負担を考慮
した。なお、本研究においては、自閉症ス
ペクトラム障害児と定型発達児の得点分布
についても注目することとする。

3．アセスメントシートの作成の意義と本
研究の目的
最後に本研究は、上記の課題や保育者に
よる評定結果を踏まえたアセスメントシー
トを作成する。自閉症スペクトラム群を対
象とし上記の検査を総括的に実施した先行
研究は認められないため、本研究は先行研
究の自閉症スペクトラム障害児を対象とし
た結果の妥当性を検証するとともに、検査
結果のみの記述に留まることのないアセス
メントシートを作成することとする。アセ
スメントシートの作成は、子どもの姿を
種々の発達、行動、社会性の側面から記述
することに加え、課題遂行中にみられる子
どもの言動も重要な記載事項となる。アセ
スメントシートの作成は、現状において類
似した特徴を示す幼児、診断は得ていない
が不適応が発生している幼児の発達的特徴
と照合する活用法により、子ども理解を踏
まえた支援の糸口が明らかになると考え
る。

Ⅱ．方 法

1．参加幼児
K 地区にある保育園 2園を対象とした。

2名の児童精神科専門医（1名は著者）に
よる診断前に、年長児 2クラスの 5歳から
6歳の 54名を対象にあらかじめ検査を実
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施した。そのうち 32名は、専門医の診断
後、言語発達、知的発達の遅れ、注意欠如
多動性障害、及び泌尿器系（既往歴）等の
疾患があり、明確に知的、言語発達の遅れ
のない自閉症スペクトラム障害群、定型発
達群と判断できなかったため、対象から除
外した。そのため、分析の対象は 22名で
あった（生活月齢の平均＝73，標準偏差＝
4.07）。そのうち半数は自閉症スペクトラ
ム障害と診断された幼児であった（女児 4

名、男児 7名）。この 11名は、2名の児童
精神科専門医（1名は著者）によって、保
育者等の子どもを良く知る支援者からの約
1時間程度の面接、及び実際の行動観察に
基づき、DSM-53）の基準に基づき診断が成
された DSM-53）における p.50～52 を参
照）。この診断手続きは、広く地域ベース
で対象幼児を収集する際に用いられる一般
的な方法である。この幼児の中に、先行的
に診断された幼児は含まれなかった。な
お、この対象幼児は、DSM-Ⅳ31）及び
DSM-Ⅳ-TR32）であれば、すべてアスペルガ
ー障害に該当する。アスペルガー障害の診
断的根拠は、知的発達、言語発達に遅れが
ないことによる。いずれにも遅れがないか
どうかは、初語、一語文、二語文の遅れが
ないこと、下記で示す絵画語彙発達検査に
よって測定不能となるほどの語彙の遅れが
ないこと、基本的生活習慣に遅れがないこ
とを確認した。本研究は、診断基準が移行
期であることにも伴い、上記のように
DSM-Ⅳ31）及び DSM-Ⅳ-TR32）、DSM-53）両
者から診断を行った。なお残り半数の定型
発達児（女児 3名、男児 8名）も同様の手
続きに則り、専門医のチェック後、定型発
達群と考えられる幼児として確認された。

2．測定課題
（1）言語発達検査：絵画語彙発達検査、田
中ビネー式発達検査の 3歳以上の用途課題
から 6歳の理解課題を用いた。これらは、
マニュアルに従い実施した。絵画語彙発達
検査は、4枚の図版から問いにあてはまる
ものを幼児に指さすように求める課題であ
る。例えば、「鳥・金魚・チューリップ・
時計」の図版のうち、「ナクはどれ？」と
尋ねられた際に、「鳥」を指させるかどう
かといった課題になる。これらの正答数、
誤答数から修正得点を算出した後、語彙月
齢が算出できる。本研究は、幼児の語彙月
齢と生活月齢の差分を分析対象とする。次
に、田中ビネー式発達検査の言語課題につ
いては、3歳級の用途課題（2項目）では、
「ボウシはなにするもの？」に対して「か
ぶるもの」、4歳級の身体の働き（2項目）
に関しては、「メってなに？」に対して
「みるもの」、6 歳級の理解課題（3 項目）
では、「でんしゃにのりおくれてしまった
らどうする？」に対して「つぎのでんしゃ
をまつ」などの答えが可能かどうかを測定
する検査である。
（2）非言語発達検査：レイブン色彩マトリ
ックス検査28）を用いた。これは 4つの一定
の規則に基づいた図形のうち一つ穴が開い
ているため、その穴に入る図形を 6つの選
択肢から適切な図形を指さしで選択させる
課題である。3セッションから構成されて
おり、各セッション 12項目から成り、後
半になるにつれ、難易度が高くなるように
構成されている。幼児には、「6 つのいろ
んな形があるけれど、どれが穴の中にはい
るかな？指さしてみて」と教示し、マニュ
アルに従い検査を実施した。
（3）肢位模倣検査：南カリフォルニア感覚
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統合検査28）を用いた。検査者と参加幼児は
向き合い、ひざ掛けのない椅子に座らせ
た。検査内容は 12項目であり、1 肢位に
つき、10秒間もしくは参加幼児が正しい
肢位をとることができれば、次の検査に進
んだ。採点基準は、作業療法士の指導の
下、検査者がマニュアルに従って肢位をと
ることができるように、また採点者も予備
検査を実施し、作業療法士や実際の指導者
と得点がマッチするまで訓練を受けた後に
実施した。採点基準は検査に参加した幼児
が姿勢を示してから 3秒以内に正しい模倣
ができた場合は 2点、4 秒から 10 秒の間
であれば 1点、模倣肢位が異なっている場
合には採点基準に基づき、2 点、1 点、0

点と付与することとした。最高点は 24点
である。
（4）対人応答性尺度（Social Responsiveness

Scale）12, 30）：対人応答性尺度は 4～18歳の
自閉症スペクトラム障害児用に開発され
た、親または教師記入式の 4件法（あては
まる～あてはまらない）の 65項目から成
る質問紙である（0～195点）。知的水準や
自閉症スペクトラム障害の診断、精神医学
的併発症の存在とは独立して、自閉症的行
動特性の程度を連続的に数量化するため、
診断閾下にあるが行動上の問題を呈する子
どもの自閉症スペクトラム障害の傾向を把
握するのに有用であるとされている。例え
ば、「物事を文字通りに取りすぎて、会話
の意味が理解できない」「他の子どもと比
べて、いつもの決まったやり方や順序を変
えることが難しい」などのコミュニケーシ
ョンや変化への抵抗性などを尋ねる質問紙
で構成されている。この検査の邦版につい
ては、著作権により共同研究者の許可を得
て使用しているため、本報告において検査

項目を公開することは控えたい。詳細につ
いては、12）30）を参照されたい。

3．手続き
診断後の課題実施は遂行上バイアスがか
かり、結果の把握が中立でなくなる可能性
を配慮し、児童精神科専門医の訪問による
診断に先行して課題を実施した。
なお、発達課題は 2セッションに分けら
れ実施した。
第 1セッションは、担任による対人応答
性尺度の評定である。不明な点は、園長を
はじめとする関係職員に尋ねつつ評定する
ことを担任保育者に求めた。なお、一人の
子どもの評価につき約 5分要した。
第 2セッションは、第 1セッションと同
日に実施され、検査者 2名によって検査が
実施された。セッション直前に、検査者が
子どもたちと十分なコミュニケーションを
とった後、検査予告（ゲームごっこ）を担
任と検査者から告知した。検査実施時間
は、子どもが最も集中できる午前 10 : 00

から 12 : 00頃に限定し、日を分けて 3 か
月以内に実施した。結果として、1日に 7

名から 8名のペースで実施し、7日間要し
た。課題内容は、（1）言語課題、（2）非言
語課題を実施後、最後に（3）肢位模倣検
査を実施した。途中での退室や泣き出すな
どの幼児はみられなかった。第 2セッショ
ンの検査は 15分以内に終了した。

Ⅲ．結果と考察

結果は 2部から構成される。
第 1に、本研究が導入した簡易版発達課
題を用いた自閉症スペクトラム障害児と定
型発達児との種々の発達課題の検査結果を
比較し、自閉症スペクトラム障害リスクを
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捉えるのに本研究が選定した項目が有用か
どうかを判断する。
第 2 に、これらの発達課題を参照し、

日々の保育活動の基礎資料とすべく、子ど
も一人ひとりのアセスメントシートを作成
することとする。このアセスメントシート
の作成過程は本研究の主目的から外れるた
め詳述しないが、3か月の検査実施後の児
童精神科専門医の訪園と並行し、約半年か
けて関係職員との数回のミーティングを経
て作成したシートを示す。

1．簡易版発達課題の各群における結果
以下では実施した分析に従い、3点から
述べることとする。
第 1に、幼児への個別検査の絵画語彙発
達検査、レイブン色彩マトリックス検査、
肢位模倣検査の結果である。上述したよう
に、個別検査の結果を各群で比較するので
はなく、3種の課題成績のパターンを各群
で比較することを目的とする。
第 2に、田中ビネー式発達検査の言語課
題の結果である。この検査結果は、対象幼
児すべてが 5歳後半から 6歳代であること
を考えると、通常であれば、3歳級、4歳
級の課題はすべて通過することが期待され
るもので構成されている。
第 3に、保育者による幼児の生活場面で
みられる対人応答面の評価である。
（1）幼児への個別検査の結果：語彙、非言

語、模倣検査結果
絵画語彙発達検査、レイブン色彩マトリ
ックス検査、肢位模倣検査結果を標準得点
に換算した結果を定型発達群及び自閉症ス
ペクトラム障害群別に図 1に示す。測定課
題において言及したように、絵画語彙発達
検査の結果は、語彙月齢のみでは語彙の遅

延については把握できないため、生活月齢
と語彙月齢の差分を標準得点に換算した。
以上の結果をもとに、2（定型発達群／

自閉症スペクトラム群）×3（語彙／非言語
／模倣）の 2 要因の分散分析（ANOVA）
を実施したところ、交互作用が有意であっ
た（ F（ 2,40）＝ 6.87, MSe ＝ 176.78, p

＜.01）。下位分析を実施したところ、語彙
には差がみられなかったが（F（1,60）＜1,

ns）、非言語課題は自閉症スペクトラム群
の方が定型発達群より成績が高く（F

（1,60）＝9.21, MSe＝182.27, p＜.01）、模倣
検査は定型発達群の方が自閉症スペクトラ
ム障害群より成績が高かった（F（1,60）＝
4.26, MSe＝182.27, p＜.05）。
（2）田中ビネー式発達検査結果

3歳級（用途は 3項目、属性は 2 項目、
基本的生活習慣 2項目）、4歳級（身体の
働き 2 項目）、6 歳級（問題解決 3 項目）
の各検査による自閉症スペクトラム群と定
型発達群の正答率、及び正答数を従属変数
とした t 検定の結果を表 1に示した。
結果を概観すると、6歳級の理解課題以

図 1 各検査の群ごとにおける平均値（標準得点）
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外のすべての項目において、自閉症スペク
トラム障害群の方が定型発達群よりも成績
が低かった。このことから、絵画語彙課題
に差がみられなくとも、言語の用途、属
性、基本的生活習慣、身体の働きに関する
課題別にみると、顕著な低下が認められる
ことがわかった。定型発達群においても、
3歳級の用途が 7割近くの正答率であるこ
とは無視できないものである。
（3）保育者による対人応答性尺度に基づく

行動評価
保育者による各幼児の対人応答性尺度の
評定結果について、定型発達群、自閉症ス
ペクトラム障害群ごとの平均スコアを図 2

に、各子どもの得点を得点が低い順に並び
替えたものを図 3に示した。
図 2の結果をもとに、t 検定を実施した

ところ、自閉症スペクトラム障害群の方が
定型発達群に比べて全体として得点が有意
に高かった（t（20）＝5.39, p＜.001）。

2．アセスメントシートの作成
上記 1．においては、全般的な語彙の遅
れはないものの、非言語発達の指標の一つ
として考えられる図形的な推理力の伸展と
社会性の発達と密接に関連する模倣の顕著
な低下がみられた。また、田中ビネー式発
達検査の言語課題においては、絵画語彙発
達検査では得られない重要な点を測定して
いることも改めて確認された。絵画語彙で
は、問いに対する指差しの反応（例．「ツ
ボミはどれ？」で 4枚の図版から「チュー
リップ」を指さす）を求めたが、田中ビネ
ー式発達検査では、問いに対しての説明
（例．「メってなに？」に対して「みるも
の」）が求められる。これについては、自
閉症スペクトラム障害児の正答率が低いこ
とが明らかとなったが、その背景には、子
どもの回答時の様子が重要な情報となる。
例えば、問われてないことを話したり、数

表 1 各群における言語課題の正答率及び t 検定結果

自閉症スペクトラム障害群 定型発達群 t p

3歳級 用途
属性
基本的生活習慣

4歳級身体の動き
6歳級問題解決

.39（.29）

.85（.17）

.32（.41）

.36（.40）

.24（.30）

.67（.30）
1.00（.00）
.87（.24）
1.00（.00）
.39（.33）

−2.17
−2.89
−3.83
−5.37
−1.13

.05

.05

.01
.001
ns

図 2 各群における対人応答性尺度の平均スコア

図 3 各群における対人応答性尺度のスコアを得点
が低い順に並び替えた結果
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分にわたり課題とは関係のない遊園地の話
をしたり、好きなテレビ番組の話をした後
に答えたりする様子が窺える。このよう
に、絵画語彙の遅れはないが理解と表出両
者を兼ね備えた課題にみられるアンバラン
スさは、諸外国の臨床報告では指摘されて
おり15, 16）、絵画語彙課題と田中ビネー式発
達検査において測定された本研究結果の違
いは、アセスメントシートに反映させるこ
とが重要であると考える。
以上のパターンがみられる幼児は、診断
を得ていなくとも、自閉症スペクトラム障
害のリスク児として捉え、子どもが発する
言葉や行動の理解を見直し、保育が適切に
行われているかの評価が必要になるといえ
る。この視点は、そういった特性によって
日々の生活への不適応が生じていないか、
保育者の関わりが幼児への負担を強いるも
のとなっていないかを確かめるために必要
だといえる。本研究がアセスメントシート
を作成する理由は、診断を主目的とするの
ではなく、あくまで日々の生活の見直しの
ための基礎資料として活用するためにあ
る。
以上のことを総合的に考え、アセスメン
トシートの項目は、付録 1にあるように、
検査への取り組み、対人応答面の特徴、こ
とばの発達、図形的推理力、仕草を真似る
能力、保育者が検査前から気になっている
ことの 6点を主とし、検査結果とともに子
どもの様子をできる限り記述することとし
た。最後に、ミーティング後の子どもの総
合評価について明記することとした。これ
らの項目と記載事項については、園長、主
任、担任、副担任、看護師、その他ミーテ
ィングに参加可能な職員と、児童精神科専
門医、臨床発達心理士（これら専門家の一

部は著者）とともに繰り返し吟味した。以
下では、発達課題の結果とアセスメントの
作成過程において重要視される点を付録 1

に従って述べることとする。
（1）アセスメントのポイント 1：検査への

取り組み
本研究に参加した自閉症スペクトラム障
害群に該当する男児の結果を付録 1に示し
た。検査を通じて観察された子どもの導入
場面、検査経過や難しい問題に対してどの
ように解答するかといった点は、検査結果
と合わせて理解しておくべきである。これ
は園生活や家庭での様子と対応することが
多く、養育者、保育者の関わりの難しさを
理解するためにも重要となる。また、課題
への取り組みの際、見せる姿が急激に変動
する点も重要な記載事項である。例えば、
難しい課題に回答できた後はうれしそうに
するか、無頓着か、正誤を気にするかどう
か、急に笑い出したり、奇妙な姿を見せた
りするといった様子は、保育者の困難が部
分的にではあるが理解でき、幼児の特性把
握にも重要である。さらに、検査場面での
質問に対する応答やその際に子どもが説明
する言語の使い方、言い回しは年齢相応の
ものであるか、それとも単語の羅列や同じ
ことを繰り返し確認するなどがみられない
か、課題はスムーズに解くが年齢相応にふ
ざけたりうれしがったりするなどがみられ
るかどうか、あるいは集中すると周囲が聞
こえなくなるほど没頭するかどうかなどの
課題への取り組む姿勢もアセスメントには
重要な情報となり得る。
これらを総合した数値による評価を付録

1の上段右図に示した。評価要素は、「意
欲・反応速度・集中力・粘り強さ・言語の
明瞭さ・言語の表現力」であり、検査場面
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における当該幼児の姿を反映させたもので
ある。「意欲」は、検査場面全体を通した
課題に対する意欲であり、付録 1 の男児
は、課題によって意欲の程度にばらつきが
みられた。「反応速度」は、課題全般にお
ける言語、非言語による反応の速さを意味
しており、付録 1の男児は、レイブン色彩
マトリックス検査においては反応が極めて
速かったが、その他の課題では気がそれた
り、求められた回答に辿りつくまでに時間
を要す等、極端なばらつきが確認され、一
貫した評価が不可能であった。また、課題
に対して「反応速度」が遅くとも、「集中
力」のある幼児もみられるため、必ずしも
「集中力」と「反応速度」が一致するわけ
ではないが、課題に対する「集中力」につ
いては、付録 1 の男児では、「反応速度」
と対応があった。「粘り強さ」については、
課題への反応までに幼児なりに考える姿が
みられたり、難しい問題であれば、反応を
修正したり、問われた課題の意味が理解で
きない場合に問い直す姿が確認されるかど
うかによって評定した。付録 1の男児は、
「3：普通」と評定された。最後に、「言語
の明瞭さ」及び「言語の表現力」である
が、これらは検査を通じ、検査者と当該幼
児との間でみられた会話に基づく評価を行
っている。付録 1の男児は、明瞭さについ
ては「3：普通」の評価であったが、表現
力においては、単語の羅列、言語よりも行
動が先立つ点、検査者からの問いかけに一
度で答えることができない点などを総合し
た評定であった。
（2）アセスメントのポイント 2：対人応答

面の特徴
ここでは、本研究が使用した保育者評定
による対人応答性尺度の結果を記載する。

特に、当該幼児の中で、「3点：あてはま
る」が該当する項目は列挙する必要があ
る。付録 1においては、「他者に目を向け
られない、礼儀正しくしようして相手をき
まずくさせる、筋の通らない理由をよく言
う、からかわれることが多い」が該当す
る。これらの項目は、他者への注意が不十
分であることからくる社会性の問題、過度
な規則順守や決まり事への執着が幼児の行
動、認知の柔軟性の乏しさを反映している
ことを理解せねばならない。こういった生
真面目さは、同年代の幼児からのからかい
を誘発することも多いため、ミーティング
等での情報共有に欠かせない記載事項にな
る。
（3）アセスメントのポイント 3：ことばの

発達
ここでは、全般的な言語発達のバランス
について最初に表記した後に、全般的な語
彙水準、言語理解、表出と大きく 3側面に
わけて記述することが必要と考えた。特
に、先に示したように、全般的な語彙水準
に遅れはないが、言語の用途や属性、身体
の働きに対する理解とその表出方法は、実
際の検査場面の様子に照らし合わせて記述
することが必要といえる。付録 1において
は、「年齢相応の語彙力はあるが、3 歳級
の用途が答えられない。「お茶碗って何す
るもの？」では、「お茶」と単語での答
え。」とあり、「誕生日は？」という問いか
けに対し、「○○くん（友だち）の誕生日
は 5月だよ」などと答える。また、思った
ことをすべて口にしないと気が済まない様
子。」という記述から、用途の理解は不十
分であり、一方的な話はできるが、検査者
の解答からは明らかなズレがみられ、言葉
の表現が対人応答性の面と相互に絡み合

堀田千絵他�自閉症スペクトラム障害リスク児への適切な指導のための発達アセスメント

― ２５ ―



い、コミュニケーションの問題を引き起こ
していることを共有するために必要な記載
事項である。
（4）アセスメントのポイント 4：図形的な

推理力
ここでは、レイブン色彩マトリックス検
査の結果を記載する。特に、検査特性を踏
まえ、図形の変化や穴埋めのルールへの気
づきについて、検査中どういった様子かと
いうことも記載する必要がある。付録 1の
男児は、他の検査が時間を要したにもかか
わらず、この検査は同年齢の子どもと比べ
て課題遂行も速く、また正答率も高い。特
に検査中は検査者の「このゲームは得
意？」といった問いかけにも全く応答がな
く、没頭すると周囲の情報が入らなくなる
様子もみられた。こういった検査場面の様
子も重要な記載事項である。
（5）アセスメントのポイント 5：仕草を真

似る力
社会性の一指標である肢位模倣検査の結
果を記載する。特に、検査特性を踏まえ、
検査中どういった様子がみられたか詳述す
る必要がある。また、検査マニュアルの得
点化ではとらえきれないような正中線から
のズレ等、気になった点については特記事
項である。
（6）アセスメントのポイント 6：保育者の

困り感（保護者からの相談も含む）
ここでは、検査までの子どもの様子につ
いて保育者の困り感を記載しておく。特に
0歳児からの睡眠－覚醒パターンやかんし
ゃくやパニックの頻度については重要な特
記事項である。さらに、遊び場面での孤
立、振る舞いについては生活場面における
当該幼児の社会性を直接知り得る情報とな
る。

（7）アセスメントのポイント 7：園関係者
・検査者・専門家（保護者の困りごと
等）を含めたミーティング後の総合評
価
ここでは、（6）までの結果を踏まえ、関
係職員と外部の専門家がミーティングを行
い、どういった点に注視すべきか、保育者
としてどういった関わりが可能であるかを
列挙しておく必要がある。付録 1の幼児で
は、言語、非言語のバランスの問題、対人
応答面の問題が会話のズレや状況把握の問
題と結びついている可能性が重要視されて
いる。

Ⅳ．総合考察

1．研究目的と結果の概要及び支援の手立
て
現状において、障害の診断を得ている幼
児の理解と療育支援は広がりつつあるもの
の、診断を得ていない子どもの支援は冒頭
に述べた様々な要因から遅れつつある。そ
こで本研究は、園内において実施でき、幼
児や支援者に負担をかけない形で、より多
くの幼児を対象にできる簡便な発達課題を
整備し、自閉症スペクトラム障害児のみな
らず、そういったリスク児の理解を、園関
係者、専門家が協同することにより、発達
アセスメント課題の体系的な実施が重要で
あると考えた。本研究は、自閉症スペクト
ラム障害児の言語、非言語、模倣、対人応
答面の特性を把握することで、こういった
パターンに類似した幼児がみられた場合
は、自閉症スペクトラム障害リスク児とし
て、保育上の見直しが必要であると考え
た。この一連のプロセスにより、診断の有
無にかかわらず、障害リスク児や園生活で
何らかの不適応を引き起こしている児への
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理解が深まるといえる。
以上を踏まえ、本研究は主に 2つの目的
を設定した。第 1に、先行研究から自閉症
スペクトラム障害の特性把握に重要な発達
課題を整理し、幼児への個別検査として 20

分以内、保育者による幼児への行動評価が
5分以内におさまるように精査し、自閉症
スペクトラム障害児と定型発達児に課題を
実施することにより、特性を捉えることを
目的とした。その結果、すべての課題が特
性把握に妥当であると判断した。第 2に、
1点目の結果を反映させた個々の幼児の発
達アセスメントシートを作成することを目
的とした。
第 1については、絵画語彙発達検査にみ
られる言語発達の遅れはみられないもの、
図形の推理力といった非言語性の知的発達
については定型発達児よりも自閉症スペク
トラム障害群で高かった。さらに、社会性
の発達指標の一つである模倣においては、
定型発達よりも顕著な遅延がみられた。こ
れらの 3課題のパターンは、先行研究が明
らかにしてきた言語発達と非言語発達のア
ンバランスさ、及び模倣の乏しさに符合す
るものであった14～16）。さらに本研究は、
絵画語彙のみでは測定できない属性、物の
用途などを自分の言葉で説明することが求
められる言語理解と表出の両面を田中ビネ
ー式発達検査の言語課題によって確認し
た。その結果、絵画語彙では定型発達児と
同程度の自閉症スペクトラム障害児であっ
たとしても、田中ビネー式発達検査の言語
課題になると 3歳級、4歳級の課題に適切
に答えられないことがわかった。なお、表
1における 3歳級の用途課題は定型発達児
でも約 7割と低く、このことは幼児期、就
学後においても表現力の育成が重要視され

ていることにも関係するといえる33）。
さらに、保育者による子どもの対人応答
面の評価の結果は、自閉症スペクトラム障
害児においてより得点が高かった。近年、
対人応答性尺度を活用し、自閉症スペクト
ラム障害の重症度、療育の効果測定や自閉
症スペクトラム障害における性差の検討も
進みつつある12, 30）。本研究の目的である自
閉症スペクトラム障害リスク児の理解と支
援に役立てる際に、対人応答性尺度の評定
結果が男女で異なるという知見は重要な示
唆を与えている。例えば、生活場面であら
われる幼児の行動については、自閉症スペ
クトラム障害特性と性差の影響を相互に加
味し、評価することが求められるといった
ことである。本研究は自閉症スペクトラム
障害群が 11名と少ないため性差の影響を
検討することは控えるが、今後検討が必要
な課題である。
また本研究が使用した南カリフォルニア
肢位模倣検査は、検査者の仕草を真似ると
いう検査特性からしても、園生活で保育者
が幼児のモデルとなって行う組立て体操や
リズム運動の教授の際にも困難を抱えてい
る可能性が考えられる。先述したように、
模倣の乏しさは自己身体知覚や社会性の発
達を促す可能性が示されている25）ため、模
倣自体が訓練の対象となる療育支援も存在
する26）。このことを考えると、動作模倣に
関する支援は、園活動においてみられる保
育者や他児の模倣場面をあえて設定するこ
と、保育者の気づきにもみられた組立て体
操やリズム運動等で積極的に行っていくべ
き事項であるといえる。この際に、役立て
ることのできる幼児への教授法にはどのよ
うなものがあるだろうか。例えば、集団活
動から外れる 4歳の要配慮児の描画支援を
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一年間継続して行った研究がある34）。この
研究は、定着させたい自己像の描画活動に
ついて、月に 1度、顔、目、口、腕、手な
どの身体部位を保育者や他児と共に当該幼
児自らが触りつつ学習し、その後各身体部
位を思い出しながら（検索しながら）自己
を描くように求めた。この活動を 1年間行
ううちに、少なくとも描画活動時は集中し
て取り組むことができるようになっていっ
たこと、1年間の介入後 1か月目の自己像
の描画発達は訓練直後の水準に保たれてい
ることが明らかとなった。この介入の成果
を動作模倣の支援に役立てるとすれば、以
下のステップが考えられる。第 1に、幼児
に獲得してもらいたい動作を一つひとつ保
育者や他児と共に行ってみる。第 2に、第
1が実施できた直後に、そのターゲット行
動を幼児自らが再現できるまで繰り返し検
索させる。どの水準まで獲得させる行動を
細分化させるかは幼児の動機づけ等にも依
存する。第 3に、第 1、第 2の支援を年間
単位で継続することである。これらの支援
の要は、保育者の動作を共に行ってみるこ
とに留まらず、保育者の動作が眼前にない
状態で定着させたい動作を幼児自らが検索
できるようになるまで反復することにあ
る。こういった反復検索は、語彙発達に遅
れのある 5歳児の語彙自体の記憶保持に促
進的影響をもたらすこと35）、検索を繰り返
すうちに、検索対象への疑問、関心が生
じ、語彙を題材にした実験者とのコミュニ
ケーションを促す効果があるとされてい
る34, 35）。例えば、「ヘビはネズミを食べる」
という新奇学習材料に対し、「ヘビは何を
食べるのかな？」と「ネズミ」という回答
を 3回検索させる間に、「ヘビはなんで草
じゃなくてネズミなの？他にも食べるよ

ね？」などと質問する場面が確認されてい
る。しかし、実験者が「ヘビはネズミを食
べるよ」と同じように 3回聞かせただけで
はそういった質問はみられなかった35）。と
もすると、反復検索を求める学習法は、幼
児への一方向的な教え込みの印象を受ける
介入法であるが、検索は幼児自身が思い出
すことに他ならないため、当該幼児は自身
の覚えていることと忘れてしまったことに
気づくことになる。忘れてしまったことが
思い出せるようになれば、自ら克服できた
喜びや満足感を得ることができるため、後
続活動への意欲につながるものであると考
えられる36）。このように、学習材料を反復
検索することによる記憶保持を促進する効
果は、検索とテストが同義であることか
ら、テスト効果36, 37）と呼び、子どもから高
齢者まで幅広い対象者への効果の検証が進
められつつある36, 38）。しかし、今回の動作
模倣の支援に対しても反復検索方略が直接
役立つかどうかは推測の域を出ないため、
今後検討が必要である。
以上の結果を反映させるべく、本研究は
第 2の目的にもあるアセスメントシートの
作成を試みた。本研究の目的は、アセスメ
ントシートの作成と活用に関する基礎研究
であることも踏まえ、暫定的に、検査項目
の設定と検査結果及び課題遂行上でみられ
た幼児の特徴について繰り返しのミーティ
ング後に記載した。特に、幼児の属性、検
査中の様子、対人応答面、ことば、図形推
理、仕草の真似、保育者の困り感、これら
を総合した評価は、幼児の現状における姿
を捉えておくために重要であることが改め
て確認された。
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2．アセスメントシートの作成と活用に関
する波及的効果
上記のアセスメントシートの作成と活用
に関するミーティングにおいて、園関係者
からは以下のような発言が聞かれた。第 1

に、保護者に説明する際の枠組みが明確に
なったという点である。これまでは、保護
者に子どもの問題行動のみを説明すること
が多かった。例えば、誕生日会や運動会の
練習になると集団から外れて保育室に帰っ
てしまうといった行動でも、なぜ運動会の
組体操の練習をしたくないのか保育者とし
て説明できなかったことが反省点として浮
き彫りとなったということであった。この
アセスメントの結果から、組体操で必要な
仕草を真似る力が弱く、それが組体操への
参加への動機を阻害している可能性があ
り、その点を配慮したかかわりが必要であ
るとわかったというものであった。第 2

に、言葉の理解と表出のズレの意味が具体
的にわかり、声かけ一つひとつ適切かどう
か考える機会になったという点である。例
えば、付録 1の幼児では、一方的に話をす
ることができるため、言葉の発達は他の幼
児よりもむしろ高いと理解していたが、物
の用途や身体の働き、生活習慣全般の理解
については不十分であり、その点は保育者
としての関わりを見直す必要があることが
わかったという点であった。第 3に、幼児
の振り返り資料ができ、子どもの姿の変化
が読み取りやすくなったという点であっ
た。また、この資料は就学後の幼児の見通
しにもつながり、保護者、小学校の関係者
にも説明する際にも活用できるという意見
も出た。これらの保育者の発言により、ア
セスメントシートの作成は、広く園生活全
般に影響を及ぼし、外部の専門家も日々の

園生活での保育者の困り感を知ることがで
きた点、またアセスメントに必要な情報精
査が今後も必要であることが理解できた。

3．本研究の今後の課題
今後の課題は以下の 4点に集約される。

第 1に、本研究において園関係者と作成し
たアセスメントシートの再吟味である。特
に、アセスメントの項目に列記する事項が
経験豊富な保育者と新任保育者ではその理
解に差が生じるものといえる。今後もアセ
スメントシートをより良く構成するための
評価、改善が必要となる。第 2に、発達課
題の追加項目についてである。本研究は、
言語、非言語、模倣、対人応答面を焦点に
あて、約 15分で全検査を終えることがで
きた。幼児の様子からも課題に戸惑いを見
せながらも、「もっと遊びたかった、次は
もうしないの？」など、子どもにも良い経
験として残っているようであった。こうい
った状況と田中ビネー式発達検査における
5歳級の言語課題が設定されていないこと
に鑑み（表 1を参照）、5歳から 6 歳児の
特性を理解でき、かつ自閉症スペクトラム
障害の特定に関係する課題を設定する必要
があるといえる。第 3に、本研究が作成し
たアセスメントシートの活用方法について
である。本研究は日々の園生活における保
育者の見直しの基礎資料とすべく、現状に
おいて自閉症スペクトラム障害リスク児の
暫定的な特定を目指し作成を試みた。しか
しこれらの活用法は園内に留まらず、就学
前相談や保護者の子どもに対するかかわり
の助言及び適切な説明にも活用できる可能
性があるといえる。しかし、本研究は今回
そういった効果については想定していなか
った。第 4に、自閉症スペクトラム障害以
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外の幼児への活用についてである。本研究
は、診断の見過ごしや支援の遅延を問題視
し、特に自閉症特性がわかりにくいと考え
られる、全般的な知的発達、言語発達の遅
れのない自閉症スペクトラム障害児を対象
とした。知的な遅れや不注意、多動、その
他の特性をもつ子どもへの活用事例を考
え、本研究によって作成したアセスメント
シートがそういった幼児への理解にも活用
可能であることを示す研究結果を提示する
必要があるといえる。
以上の課題が残されているが、本研究の
目的は、自閉症スペクトラム障害児と定型
発達児の発達特性の違いを理解することに
よって、そういった特性を有する幼児への
理解と支援を勘案することにあった。本研
究報告では、その第一歩として、アセスメ
ントシートの作成を試みた。この資料の蓄
積は保育者の日々の生活に役立つ可能性が
あると同時に、今後そういった幼児と関わ
る際の貴重な資料となり得る点で重要な基
礎研究であると考える。
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