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0. 要旨 

自閉スペクトラム症の中核症状の変化を捕捉できる客観的な評価指標は、治療

の効果判定や開発において必須であるにも関わらず、未だ確立されていない。本

研究は、社会的相互性と関連する表情表出に着目し、中核症状を反映する表情指

標の探索と検証を行った。高機能自閉スペクトラム症成人男性 18 名と定型発達

成人男性 17 名に対し、対人的相互反応を要求される場面での表情をコンピュー

タにより定量解析した。その結果、自閉スペクトラム症者において、定型発達者

より表情表出が乏しいことと、その乏しさが社会的相互性障害の重症度と相関す

ることを見出し、表情定量解析で得られる表情指標が中核症状の代用マーカーと

して有用である可能性を示した。 
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1. 序文 

1.1. 自閉スペクトラム症の概要 

自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder、以下 ASD）は、社会的コミュ

ニケーションや対人的相互反応の困難と反復的な行動・興味・活動様式を中核症

状とする神経発達を背景とした障害である。発達段階や年齢・支援介入などによ

りその臨床像が変化しうるものの、中核症状は生涯に渡り持続するものである [1], 

[2]。診断には米国精神医学会による「精神障害の診断と統計の手引き」（Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders、以下 DSM）が操作的診断基準として広

く用いられるが、最初に記載された DSM 第 3 版（DSM 3rd edition: DSM-III）およ

びその改訂版（DSM-III-Revision: DSM-III-R）での「小児自閉症」や「自閉性障害」

から、DSM 第 4 版（DSM 4th edition: DSM-IV）およびその改訂版（DSM-IV text 

revision、以下 DSM-IV-TR）[3], [4]での「広汎性発達障害」を経て（資料 1）、現在

の DSM 第 5 版（DSM 5th edition、以下 DSM-5）までに概念の広がりとともに診

断名が変遷してきた。ASD は最新の DSM-5 による診断であり、それまでの診断

が古典的な自閉症を中心としたスペクトラムとして統合されたものである[1], [2]

（資料 2）。人種を問わず罹患率は約 1～2%と推定され、男性が女性よりも 4～5

倍高い罹患率を有する。近年は更に罹患率が高まる傾向にあり、それが障害に対

する認知の広がりや診断技術の向上、早期診断の増加などによるものか、頻度の

真の増加によるものかは不明である。当事者の 70%以上が他の発達障害や精神疾
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患を合併し、同年齢の非当事者と比較して死亡率が 2.8 倍高く[5]、成人例の 58-

78％で自立生活や教育・雇用・人間関係において困難があり生活や就労の面で社

会的満足が満たされないなど、社会的・経済的損失の大きい障害である[6]。発症

に関しては、多くの危険因子が同定されてはいるものの、いずれも病態形成を必

要十分に説明しうるものではなく、多彩な遺伝環境要因が関与する遺伝的・社会

的な異質性を含む症候群であると考えられている[6], [7]。 

 

1.1.1. ASD における社会的コミュニケーション障害  

ASD における社会的コミュニケーション障害に関しては、言語的な要素（言葉

の遅れ、会話理解の乏しさ、反響言語、格式張った過度に字義どおりの言語など）

に加え、DSM-5 の項目 A（2）「対人的相互反応で非言語的コミュニケーション行

動を用いることの欠陥」（資料 2）で挙げられているような非言語的な要素にも特

徴が見られ、診断上でも評価の重きが置かれている。ASD に特徴的な対人的相互

反応における非言語コミュニケーション障害には、指差し・視線・身振り・顔の

表情・身体の向き・発語の抑揚や韻律などを使用することが欠如・減少する、も

しくは、特殊あるいは不自然な方法で使用されることが含まれる。これらの障害

は特に社会的相互作用を要求される場面において目立つ場合が多く、流暢な会話

が可能な成人例であっても、相手の反応や会話と協調させてそれらの非言語コミ

ュニケーションを統合することの不自然さ（表情や身体言語が奇妙・乏しい・大
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げさである、など）として見られることが多い[1], [2]。 

これらの ASD における社会的コミュニケーション障害に関する認知心理学的

背景として、心の理論、すなわち、自己や他者の心理状態を理解することの欠如

に加え[8]、発達段階早期から社会的相互作用（共同注視や模倣遊びなど）や社会

的知覚（アイコンタクト、感情認知、運動と知覚の相互作用、社会的志向性、バ

イオロジカルモーション処理、表情処理など）の障害や[9]、社会的文脈における

自身の立場を理解することや自身を手がかりとして社会を理解することなどの自

己参照における異常などが知られている[10]。また、これら ASD における社会的

コミュニケーション障害に関連する神経基盤としては、社会脳（社会的知覚／認

知を必要とする心理課題を行う際に賦活される脳領域）である内側前頭前野皮質、

上側頭溝、側頭頭頂溝、側頭頭頂接合部、扁桃体、紡錘状回などの活動低下や[9], 

[11]、ミラーニューロンシステム（自身の動作だけでなく他者の同じ動作を観察し

た際にも賦活される脳領域）の障害などが示されている[12]。 

 

1.1.2. ASD の診断および症状の評価ツール 

ASD の診断のための評価ツールとしては、当事者に対する面接、親や養育者に

対する面接、学校や職場での行動の情報収集、認知能力評価などの様々な方式の

ものが存在し、医療面接に加えてこれらを総合して用いることで診断の一助とな

る[6]。自閉症診断観察検査（Autism Diagnostic Observation Schedule 、以下 ADOS）
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[13]は社会的コミュニケーション能力と反復的な行動・興味・活動様式を観察しな

がら評価することに特化した半構造化された診断面接であり、暦年齢 12 ヶ月以

上の者を対象とし、5 つのモジュールから被験者の言語水準や暦年齢に合ったも

の選択して約 40−60 分かけて行われる。自閉症診断面接（Autism Diagnostic 

Interview-Revised、以下 ADI-R）[14]は養育者に対して行われる構造化された診断面

接であり、精神年齢 2 歳以上の者が評価対象となり、93 項目の質問が約 1.5−3 時

間かけて行われる。以上の 2 つが診断ツールのゴールドスタンダートであり、い

ずれも施行者には一定の訓練と習熟が求められる。また、小児に対する診断ツー

ルとしては小児自閉症評定尺度（Childhood autism rating scale、以下 CARS）[15]も

あり、暦年齢 2 歳以上の児を対象に、本人の観察や家族からの聞き取りから、20–

30 分かけて 15 項目について評定を行うものである[6]。これらの診断ツールは

ASD の中核症状を評価する上での信頼性・妥当性を獲得してはいるが、治療介入

に対する ASD の中核症状の経時変化を繰り返して評価する目的では作られてお

らず[16]、現に、短期評価に不向きな質問（例：「仕事をしていますか？／学校に通

っていますか？」「現在は、どこに住んでいますか？」「友達はいますか？」）がい

くつか含まれている。また、施行そのものに相当な時間を要することで被面接者

への負担が少なくないことも、短期間で反復して施行する上で不利である。この

ような反復試行に不向きな点が知られているにもかかわらず、ADOS や CARS は

実際にはいくつかの先行研究で ASD への治療介入の効果判定に用いられている
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が[17]–[20]、これらの診断ツールが ASD の中核症状を観察するための場面の枠組み

となることで症状評価での再現性が確保されると期待できるためであると考えら

れる。 

ASD に関連する症状を評価するツールとしては、以下のものも挙げられる[6], [16]。

包括的に症状を評価するツールとしては、介入効果を評価する目的で 47 項目の

行動を観察して評定する Ritvo-Freeman Real-life Rating Scale（RF-RLRS）[21]や、社

会機能の障害に焦点を当てた 65 項目を養育者・教師もしくは本人が評定する対

人応答性尺度（Social Responsiveness Scale: SRS）[22]がある。これらは薬物を用い

た介入試験の先行研究でも介入効果の評価に用いられてはいるが、信頼性・妥当

性・感度について十分とは言えず、いずれも効果判定用の指標として確立してい

ない。また、ASD の症状に関連した 50 項目について本人（小児例では養育者）

が評価する自閉症スペクトラム指数（Autism Spectrum Quotient、以下 AQ）[23]–[25]

があるが、症状の変化を客観的に評価することには適していない。ASD の反復的

な行動・興味・活動様式に対する評価ツールとして、10 項目の強迫症状について

面接者が評価するエール・ブラウン強迫観念・強迫行為尺度（Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale: Y-BOCS）[26], [27]や、反復的行動に関する 43 項目を養育者または

教師が評価する反復的行動尺度（Repetitive Behavior Scale: RBS）[28]が用いられる

こともあるが、これらは社会的コミュニケーションについて評価の対象とはして

いない。 
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したがって、上記のように ASD に関連した症状を評価するツールは数多く存

在するが、中核症状、特に、社会的コミュニケーションの変化を追跡しながら客

観的に反復して評価できる方法として確立されたものがないのが現状だと言える

[16]。 

 

1.1.3. ASD に対する治療の現状 

ASD の病態には生物学的背景の関与が強いと考えられているものの、その本態

に直接働きかける治療は未だ確立されていない。現状としては、行動療法や療育

などの心理社会的介入がより有効とされており、薬物療法は主に対症療法として

補助的な位置づけとされている[6]。 

ASD に対する心理社会的介入の手法としては、主に小児に対して応用行動分析

（Applied behavior analysis: ABA、治療者が被治療者に加わる刺激を操作すること

で、被治療者が適切な行動を獲得することを支援する手法）に基づいて行われる

早期集中行動介入（Early intensive behavioral intervention: EIBI、通常 5 歳未満の児

に対して行動の学習を促す目的で成人と一対一のセッションを 20−40 時間/週・

1−4 年間かけて行う療育）や早期支援デンバーモデル（Early Start Denver Model: 

ESDM、通常 5 歳未満の児に対して社会性に重点を置いた発達全般を促進する目

的で行う早期療育）などの方法が主流である。他にも、認知特性に合わせた環境

調整を行うことによって適応を高めて異常行動の予防や軽減を図る方法
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（Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children: 

TEACCH）や 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、言葉を話さない児を対象にした絵や記号を用いた

自発的なコミュニケーションを促す方法）などの特定の認知行動領域に働きかけ

る手法が挙げられる[6]。しかし、いずれの心理社会的介入法も長期治療効果につ

いてのエビデンスは必ずしも十分とは言えず[6], [29], [30]、その理由としては、ラン

ダム化比較試験が少ないなどの研究デザインや方法論的な課題に加えて[30]、多く

の先行研究が治療効果の評価手段として臨床指標や行動指標に頼ってきたこと、

言い換えれば、ASD の中核症状に対する治療効果に適した評価指標が未だ見出さ

れていないことも大きな問題であるとされている[16]。 

ASD に対する薬物療法は、現在アメリカ食品医薬品局（The US Food and Drug 

Administration: FDA）で承認されているドーパミン D2／セロトニン 2A 受容体拮

抗薬であるリスペリドンとアリピプラゾールを含め、合併する精神症状（攻撃性、

易刺激性、強迫症状、不眠など）への効果は期待できても中核症状への効果は認

められない[6], [7], [31], [32]。したがって、ASD の中核症状に対する治療薬として確立・

承認されたものはまだ存在しないが[33]、研究段階として ASD の中核症状を和ら

げる効果を期待される候補物質はいくつかあり[32]、その一つであるオキシトシン

のように ASD の社会的コミュニケーション障害の神経基盤となる社会脳領域に

おける報酬系・意欲・学習などの回路に作用する可能性が示されているものも存
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在する[34], [35]。しかし、どの候補物質についても臨床上の治療効果が証明される段

階には至っておらず、そのエビデンスの構築が難しい理由の一つとして、ASD の

中核症状の経時変化を十分に検出・追跡できるような、信頼性・妥当性・客観性

を有する指標が未だ確立されていないことが指摘されている[7], [16], [35]。 

したがって、ASD に対する心理社会的介入においても、新たな薬物療法の開発

においても、治療効果に関するエビデンスの構築のためには ASD の中核症状の

変化を経時的に正確に評価できる客観的指標が求められており、その開発は喫緊

の課題であると言える。 

 

1.2. ASD 者の表情研究の背景 

ASD 者における顔認知処理に関しては、対人的相互反応との関連から検討され

た研究の数は比較的多く見られる。神経心理学的課題を用いた検討では、定型発

達（typical development、以下 TD）者と比較した人物認知に関する量的障害（顔を

正確に想起することや目を弁別することの困難さ）と質的障害（顔の部品に対す

る知覚の低下）や表情認知の障害（表情の標識や整合に関する困難さ）が知られ

ている[36], [37]。また、脳機能画像を用いた検討でも、それらの神経基盤として紡錘

状回・扁桃体・帯状回・楔前部などが関連することが示唆されている[37], [38]。 

ASD 者の表情認知に関する先行研究に比べて、表情表出に関する先行研究は比

較的少ない。実際に、ASD 者には対人的相互反応における表情表出の「不自然さ」
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が見られることが臨床的にはよく知られているものの、その表情表出の特徴につ

いての知見は整理されているとは言い難い。Begeer らは、ASD 児における感情発

達の特徴として、乳児期には TD 児と同等であり、知的障害を伴う ASD 児が年齢

とともに自発性や社会的指向性が低下する傾向があるのに対し、高機能 ASD 児

ではその差が見られづらいと述べる一方で、自然環境とは異なる実験環境による

知見である可能性も指摘している[39]。実際に、対人場面における ASD 者の表情

表出に関する先行研究からは、ASD 者のポジティブな表情の少なさ[40]–[44]、ネガ

ティブな表情の少なさ[45]あるいは多さ[44]、ポジティブな表情の弱さ[46], [47]、ネガ

ティブな表情の強さ[46]、表情の平坦さや表出性の乏しさ[48], [49]、不適切もしくは異

質な表情表出[42], [50], [51]、顔面運動の少なさ[52]、表情表出反応の遅さ[53]、介入によ

る表情表出の改善[54]などが示されてきた。また、ASD 者の模倣もしくは特定の表

情誘発刺激に対する反応としての表情表出に関する先行研究からは、不適切もし

くは異質な表情表出[55]–[64]、自発的な表情模倣の少なさ[65]–[68]、表情の平坦さや表

出性の乏しさ[69], [70]、随意的な表情模倣の拙さ[63], [71]、TD よりも正確な表情表出

[56], [72]、介入による表情表出の改善[73], [74]、表情表出反応の遅さ[75], [76]、刺激に対す

る顔面運動の反応の強さ[77]などが示されてきた。 

以上のように、これらの先行研究から得られた知見が断片的に見える理由の一

つに、表情を包括的に評価した研究[44], [55]–[57], [60]–[62], [64], [69]が少ないことが考えら

れる。さらにもう一つの理由として、表情表出と社会的コミュニケーション障害
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などの行動指標との関連を検討した研究[53], [55], [65], [69], [78]が少ないことも挙げられ、

中核症状との関連を明確に示した研究は検索の限り確認できなかった。このよう

な背景を踏まえると、対人場面における ASD 者の表情表出に対して包括的な表

情の評価を行うことによってその特徴および社会的コミュニケーション障害との

関連を明確にすることは、ASD の臨床像や病態についての理解を深めることにつ

ながるだけでなく、表情の特徴をその代用マーカーとして利用できる可能性を探

索することにもつながるため、臨床的にも研究的にも意義が大きいと考えられる。 

 

1.2.1. 表情研究の背景 

表情は全人類で共通の構造である顔面筋によって形成され、同じ状況で類似し

た形で現れることから、行動表現型としての役割を果たすと考えられている[79], [80]。

また、表情と感情の結びつきは普遍的なものであり、それにより感情の認識・推

定が可能であることから[81]、表情の表出と理解は他者とのコミュニケーションを

取る重要な手段として、主に心理学や行動科学の分野で研究の対象とされてきた。

表情の分類に関しては Ekman により定義された基本 6 感情（喜び：Happy、悲し

み：Sad、怒り：Angry、嫌悪：Disgusted、驚き：Surprised、恐れ：Scared/Fear）に

対応した 6 種類の感情表情に無表情（Neutral）を加えた 7 種類の表情を扱うこと

が一般的である[81]。また、表情の記載には、顔面動作符号化システム（Facial Action 

Coding System、以下 FACS）が広く用いられている[81]。これは、表情を包括的か
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つ客観的に記述するために、その表情を構成する活動単位（Action Unit: AU、可視

的な顔面動作について定義された 44 個の最小単位）の組み合わせとそれぞれの

AU の活動強度（5 段階）を表記する手法である。また、基本 6 感情に対応する表

情も特定の AU の組み合わせにより定義されているため[81]（資料 3）、特定の感情

表情を厳密に表現することや、ある表情がどの感情表情に当てはまるかを分類す

ることにも役立つ手法である。 

 

1.2.2. コンピュータによる表情定量解析の技術的背景 

人工知能による表情認知の研究分野でも FACS は機械学習のための特徴量とし

て有用であり、その発展に役立った。しかし、近年はニューラルネットワークに

より学習を得た人工知能が高い精度で顔特徴点を認識できるようになり、FACS

を用いずに顔特徴点から直接表情認識を行うことも可能となった[82]。したがって、

かつては FACS に習熟した者が静止画像上の表情を視覚的に評価して用手的に表

情を符号化していたものが、現在では上記の技術的背景から開発された表情解析

用ソフトウエアにより動画上の顔面を追跡しながら自動で表情定量解析を行うこ

とが可能となり、表情解析の利用可能性が高まってきている。後述する本研究で

用いたFaceReaderもこのような背景で開発された表情解析用のソフトウエアの一

つであり、市販品として入手可能である[83] （資料 4）。 
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1.2.3. 精神疾患における表情表出に関する研究の背景 

表情表出は精神病理的な背景により影響を受けることが知られており[84], [85]、

精神疾患患者の表情表出に対する臨床的な関心はもとより高い。しかし、実際に

明確な知見が得られた疾患は少なく、統合失調症で感情表情の表出が減弱するこ

と[84]、うつ病で特にポジティブな感情刺激への感情反応性が減弱していること[85]、

摂食障害で感情刺激全般に対して表情表出が乏しいこと[86]、などが知られるのみ

である。表情評価の方法としては、筋電図（electromyography: EMG）[58], [59], [67], [68], 

[74]–[78], [87]–[96]や表情符号化システム（FACS など）[47], [52], [65], [70], [72], [91], [97]–[99], [99]–[116]

による標準的なものが多いが、少ないながら顔面運動自動計測装置[60], [61], [117], [118]

やコンピュータを用いた表情定量解析[62], [69], [73], [119]–[123]によるものもある。 

 

1.2.4. ASD 者の表情表出に関する先行研究 

ASD 者の表情表出における特徴を評価した先行研究に関しては、表情の評価方

法と表情を観察する場面設定においても様々で一貫していなかったという背景が

みられる。表情の評価方法に関しては、従来の評価者の観察による分類や頻度の

計測に基づいたものが多くを占める中で[40]–[46], [48]–[51], [53]–[57], [63], [64], [66], [71], [124]–[126]、

FACS など確立された符号化システムを用いて用手的に評定が行われたものもあ

った[47], [52], [65], [70], [72], [115], [116]。また、これらの用手的・観察的な評価方法に加え、

より客観的な計測手段として、EMG[58], [59], [67], [68], [74]–[78], [96]や顔面運動検出装置[60], 
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[61], [117]を用いて特定の表情を検出・追跡したものも用いられるようになった。 

さらに近年、表情を自動計測することが可能となり、表情解析用ソフトウエア

を用いてASD者の表情を包括的に捉えようとする研究も報告されつつある[62], [69], 

[73]。Gordon らは 17 名の小児 ASD 群と 17 名の TD 群に対し、FaceMaze（迷路中

の障害物を特定の表情を示すことにより乗り越えながら得点するパックマンのよ

うなテレビゲーム）中の被験者の表情（喜び、怒り、驚き）を computer emotion 

recognition toolbox (CERT)により分類してフィードバックすることにより表情表

出（喜び、怒り）の改善の有無について検討し、ゲーム後の ASD 群で 46 名が評

価した表情の質が TD 群と差がない程度まで改善したことを示した[73]。Trevisan

らは 17 名の小児 ASD 群と 17 名の TD 群に対し、各種の情動を惹起するような動

画を視聴している間の表情（ポジティブ、ネガティブ、無表情）を FACET（iMotions 

A/S, Copenhagen, Denmark）を用いて定量的に捉え、無表情は TD 群よりも ASD 群

で無表情が目立つものの、全体として無感情症状と関連し、AQ で評価した自閉

傾向との関連は認めなかったとしている[69]。Borsos らは 13 名の高機能小児 ASD

群と 13 名の TD 群に対し、心理課題および面接中の表情（7 種類）を FaceReader

（本研究でも採用した表情解析用ソフトウエアであり詳細は後述）を用いて定量

的に捉え、ASD 群で驚きと恐れの表情強度の平均と変化速度が対照群よりも高い

ことを示したが、行動指標との関連の検討についてはデータの質（観察場面にお

ける表情解析の成功割合）が低いほど ASD 関連症状が高いと述べるにとどまっ
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ている[62]。 

表情観察のための環境設定についても、多くの研究においては特定の実験環境

や様々な表情誘発課題を用いて検討を行っており[55]–[78], [96], [116], [117]、対人場面にお

ける検討はそれよりも少ない[40]–[54], [115], [124]–[126]。上記の EMG や顔面運動検出装

置や表情定量解析、表情解析用ソフトウエアを用いて表情を客観的に計測した計

測した研究に限って言えば、対人場面における表情を検討した研究は、検索の限

りでは見出だせなかった。前述のように、これらの先行研究により、ASD 者の表

情の特徴が断片的には示されてきた一方で、表情を誘発する方法などを含む実験

環境の設定が一貫しなかったことや包括的・客観的に表情を捉える手法があまり

用いられてこなかったことが、対人場面における ASD 者の表情表出の特徴を十

分に捉えづらい原因となった可能性はある。また、そもそも表情を誘発する課題

を用いること自体が、表情表出の傾向にバイアスを生じたり、自然な対人的相互

反応や自発的な表情表出の観察を難しくしたりすることで、表情表出と社会的相

互性の関連を解明する妨げとなっていた可能性がある。 

したがって、社会性と関連した ASD 者の表情表出の特徴を正確に探索するた

めには、包括的かつ客観的・定量的に表情を評価できる手法を用いることに加え、

対人的相互反応における表情表出が観察可能であるような場面設定が望まれる。

そのような手法と場面設定であれば、表情を誘発する課題に依存しないような自

然に近い形で、社会的相互性障害と関連するような直接的な表情表出の特徴を探
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索できると期待される。 

 

1.3. 本研究の目的と仮説検証の手順 

表情は社会的コミュニケーションの手段として重要であるため、対人場面にお

ける ASD 者の表情表出の特徴、すなわち、TD 者と比較して見出されるような特

定の感情表情の多寡あるいは全般的な表情表出性の乏しさについて、表情を包括

的かつ定量的に評価できる手法を用いて捉えることができれば、社会的コミュニ

ケーション障害の一面として参照できる可能性がある。また、特定の表情を誘発

する課題に依存しない方法で表情指標が得られれば、ASD 者の表情表出の特徴を

より直接的に捉えることが可能となるだけでなく、症状の経時的変化や治療介入

に対する変化を客観的に評価できるような汎用性のある手段としても期待できる。 

よって本研究では、対人的相互反応場面において TD 者との違いとして見られ

るような ASD 者の表情表出の特徴が社会的コミュニケーション、特に、社会的相

互性障害の重症度を反映しうるという仮説を立てて検証した。ここで、包括的か

つ定量的な探索を可能にするため、表情を特定の感情表情に分類するような従来

の表情評価方法とは異なるアプローチとして、表情に含まれる全ての感情要素を

計測・追跡することが可能な手法であるコンピュータによる表情定量解析を用い

た。仮説検証に関しては、以下の段階を順次進めることにより行った（図 1）。 
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図 1 仮説検証の手順 

 

 

1.3.1. 表情観察用場面の決定 

対人的相互反応における表情の観察のための標準的な場面設定は、未だ確立さ

れていない。よって、本研究では、すでに ASD の診断ツールのゴールドスタンダ

ードとして確立された半構造化面接であるADOSの課題の中から選抜することに

より、表情解析用の場面を決定した。いずれの ADOS の課題も表情に注意を向け

るような教示は含んでおらず、被験者は通常自身の表情を意識せずに課題に参加

するため、対人的相互反応における自発的な表情表出を観察するには適している

と考えられた。したがって、課題の選抜に当たっては、被験者の反応における再

現性や一貫性が期待できるかどうかや、コンピュータによる表情定量解析の適用

可能性を重視した。 
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1.3.2. 得られた表情データの俯瞰と表情指標の探索 

精神疾患に対して類似した手法により表情定量解析を行った研究はごく限られ

るため[62], [69], [73], [119]–[123]、精神疾患患者における表情データの特徴や性質に関す

る知見は乏しく、よって、標準的な表情指標も存在しない。このため、本研究で

は、群間比較に先立ち、まずは得られた表情データ分布を概観し、その特徴や性

質について分析と考察を行った。また、得られた表情データから計算される統計

量の中から、ある場面における被験者の表情を代表する表情指標となりうるもの

を探索した。 

 

1.3.3. ASD 者に特徴的な表情傾向の分析 

上記により選択された観察場面と各表情要素に対応する表情指標の中から、

ASD 者の特徴を示す表情指標と、それを捉えられる観察場面を、対照となる TD

者のものと比較することにより特定した。 

 

1.3.4. 表情指標と社会的相互性障害の指標との関連についての分析 

TD 者との比較で特定された ASD 者の特徴を示す表情指標について、社会的相

互性障害の指標として確立されているADOSの相互的対人関係領域点数との相関

を分析することにより、特定された表情指標が ASD における社会的相互性障害

の重症度を反映しうるかどうかを検証した。 
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1.3.5. 表情指標と臨床指標・背景情報の関連についての分析 

TD 者との比較で特定された ASD 者の特徴を示す表情指標について、ADOS の

相互的対人関係領域点数以外の臨床症状の重症度を表す指標との相関を分析し、

特定された表情指標が臨床症状により影響されている可能性について検証した。

また、その表情指標と被験者背景情報との相関を分析し、交絡因子が存在するか

どうかを検証した。 
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2. 方法 

2.1. 対象 

合計 35 名の日本語を母国語とする被験者を対象とした。成人男性 ASD 者 18 名

と、年齢・性別・知能・両親の社会経済状況（socioeconomic status、以下 SES）を

統制した成人男性 TD 者 17 名である。 

ASD 群は「自閉症スペクトラム障害当事者の社会行動障害へのオキシトシン経

鼻連続投与による治療効果の予備的検討」（試験期間：2012 年 3 月～2013 年 4 月、

責 任 医 師 ： 山 末 英 典 、 試 験 登 録 ： http://www.umin.ac.jp/ctr/index-j.htm 

UMIN000007122）へ参加した 20 名のうち、試験を完了できた 18 名を対象とし、

すでに臨床試験で得られたデータを用いた[19]。これらの被験者は、東京大学医学

部附属病院精神神経科外来通院中の患者のうち、熟練した精神科医（H.Y.）によ

り 2 ヶ月以上の観察を経て、当時の診断基準である DSM-IV-TR）[3], [4]（資料 1）

に厳密に基づいて自閉性障害、アスペルガー障害、特定不能の広汎性発達障害の

いずれかと診断された者（これらの診断基準を満たすものは、自動的に DSM-5 に

おける ASD の診断が下される[1], [2]：資料 1）の中からリクルートされた。加えて、

研究用評価資格を有する精神科医（H.K.）が ADI-R[14]を施行し、研究用評価資格

を有する心理士（M.K.）が ADOS[13]を施行し、いずれかで診断閾値を超えること

が確認された。選択基準は、ASD の診断、男性、18 歳以上 55 歳未満、全検査知

能指数（intelligence quotients、以下 IQ）が 80 以上であり、除外基準は、てんかん
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発作、5 分以上の意識消失または認知機能障害を伴う頭部外傷、精神症状が不安

定である場合、物質使用障害または依存のある場合、とした。なお、被験者の内

1 名は、併発したうつ病のために選択的セロトニン再取り込み阻害薬を内服して

いたが、うつ病は寛解しており、表情への影響は強くないと判断し、対象に含め

た。 

TD 群は、2015 年 3 月～4 月の間に新たに募集した者を対象とし、新たにデー

タを収集した。募集に際しては、病院スタッフや大学生、その知人や関係者で、

実験参加に積極的な同意が得られた者とし、参加の呼びかけに当たっては強制性

が排されるよう十分に配慮を行った。十分に臨床経験を有する 2 名の精神科医

（H.Y.と K.O.）によりスクリーニングを行い、精神疾患の現存や既往がないこと

と第一度近親者に精神病家族歴を有するものがいないことを DSM-IV-TR のため

の構造化面接非患者用版（Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR axis I 

Disorders Non-patient Edition: SCID-I/NP）[127]を用いて評価した。19 名が研究参加

し、うち 2 名が除外基準に該当し（ASD の現存、不安障害の既往）、最終的に参

加基準を満たし除外基準に該当しない 17 名について解析対象とした。 

本研究においては、東京大学医学部倫理委員会が承認し、すべての被験者から

事前にヘルシンキ宣言に基づいた趣旨説明が行われ、十分な同意能力および理解

が得られたことが確認された上で、書面による同意を得た（受付番号 10245「行

動観察の定量化・客観化による研究」）（資料 5、資料 6）。 
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2.2. 臨床評価 

ASD 群・TD 群ともに本人と両親の SES[128]、世界保健機関 QOL 尺度（World 

Health Organization Quality-of-Life questionnaire、以下 WHOQOL）の合計得点[129]、

機能の全体的評定尺度（Global Assessment of Functioning、以下 GAF）[130]、AQ の

合計得点[23]、状態・特性不安検査の状態不安（State and Trait Anxiety Inventory state 

anxiety、以下 STAI-state）[131]、うつ病自己評価尺度（Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale、以下 CESD）[132]が評価された。また、面接では、身長、体重、

現病歴、既往歴、家族歴、教育歴、職歴などについてチェックシートを用いて確

認された。 

ASD 群の知能に関しては、ウェクスラー成人知能検査全項目版（Wechsler Adult 

Intelligence Scale-Revised、以下 WAIS-R）[133]による全検査／言語性／動作性 IQ を

評価した。なお、TD 群に対しては日本語版知的機能の簡易評価 25 項目版（Japanese 

Adult Reading Test、以下 JART）[134]–[136]により言語性 IQ を推定したが、JART25 項

目版から得られる予測言語性 IQ に関しては、回帰式決定係数 0.799 と十分な予測

妥当性が得られることが知られている[136]。なお、ASD はしばしば WAIS-R など

の下位項目の中で知能の不均衡を認めることがよく知られているため言語性 IQ

の評価方法として JART は適していないと考え、WAIS-R の言語性 IQ を用いた。 

ASD 群に関しては、さらに行動指標として、ADI-R[14]による下位項目評点（相

互的対人関係の質的異常、意思伝達の質的異常、限定的・反復的・常同的行動様
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式）、ADOS[13]による下位項目評点（相互的対人関係、意思伝達、常同行動と限局

された興味）も行われた。 

 

2.3. ADOS の施行 

ADOS モジュール 4（流暢に話すレベル、青年・成人向け）[13]は 15 種類の半構

造化された課題を含む（構成課題、本のストーリーの説明、絵の叙述、会話と報

告、現在の仕事あるいは学校、対人的困難と悩み、感情、実演課題、漫画、休憩、

日常生活、友人と結婚、孤独、計画と希望、お話し作り）。ASD 群の被験者はこれ

ら 15 種類の課題すべてを標準的な順番で受けた、その一部始終はビデオカメラ

で動画記録された。面接は研究用面接実施研修を修了した 4 名（H.Y.、H.K.、Y.K.、

M.K.）が分担して施行し、研究用面接実施資格を有する心理士（M.K.）がすべて

の動画から評定を行い、ADOS モジュール 4 の自閉症診断アルゴリズムで要求さ

れる評価項目に沿って、相互的対人関係（普通と異なるアイコンタクト、他者に

向けられた顔の表情、他者の感情についての共感／コメント、責任、対人的働き

かけの質、対人的反応の質、相互的な対人的意思伝達の量）、意思伝達（単語や短

文の常同的／独特な使用、会話、叙述的／慣習的／道具的／情報提供的な身振り、

協調的／感情的な身振り）、常同行動と限局された興味（道具／人への普通と異な

る感覚的な興味、手指や他の複雑な衒奇的運動、普通と異なる／非常に特殊な話

題や物への過度な興味、強迫行動と儀式的行動）の下位項目それぞれの評点がな
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された。 

TD 群に関しては、後述の方法により決定した表情解析用の課題を抜粋して、

ASD 群と同じ場所・方法で単一の面接者（H.Y.）により行われた。なお、ADOS

は全体を通して評定を行うものであり、各課題について評点を行うものではない

ため、TD 被験者については ADOS の評点は行われなかった。 

これらの ADOS 課題の中で、「漫画」課題場面に関しては、漫画の内容への理

解の不十分や言語的な説明の上手下手によって課題の遂行に差が生じることを避

けるため、すべての被験者は事前にストーリーを面接者とともに把握し、その理

解が適切に得られたことを確認された上で説明を行うよう統制されていた。 

 

2.4. 表情解析用の動画の取得 

ASD 被験者に関しては、「自閉症スペクトラム障害当事者の社会行動障害への

オキシトシン経鼻連続投与による治療効果の予備的検討」（試験期間：2012 年 3 月

～2013 年 4 月）[19]の臨床試験中で施行された ADOS モジュール 4 に含まれる 15

種類の課題すべてに参加した様子の一部始終が、被験者一人あたり一つの動画と

してビデオカメラで記録された。その後、得られた各動画を単独の実施者（K.O.）

が視聴・編集し、各被験者・各課題について、課題に参加している被験者の顔面

を含む表情解析用の動画ファイルを取得した（図 2、図 3）。 

TD 被験者に関しては、2015 年 3 月～4 月の間に後述の方法で決定された表情
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解析用の課題のみを施行した様子の一部始終が、同じ道具・方法を用いて動画記

録された。その後、得られた各動画を単独の実施者（K.O.）が視聴し、ASD 被験

者と同じ区切りや画質となるように編集し、各被験者の表情解析用の動画ファイ

ルを取得した（図 3）。 

 

図 2 動画の記録と編集 

 

 

図 3 動画の収集と解析 
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2.4.1. ADOS 課題中の動画記録方法 

動画記録に関しては、以下のような道具と設定により行われた。カメラはソニ

ー社製のデジタルビデオカメラ「ハンディカム HDR-CX」が使用された。カメラ

は高さ 1 メートルの三脚で固定され、被験者の正面に約 2 メートル離して設置さ

れた。被験者が着席してから面接者が録画を始め、その後に面接者が移動して被

験者と直角の配置になるように着席して面接が開始された。課題の中には被験者

が単独で立って行うものもあるが（「漫画」の課題）、その間だけ面接者がカメラ

の後ろに立って被験者の上半身を含むようにカメラの角度とズームを必要最小限

だけ調整して記録し、課題終了後には再び元の角度に戻した。これにより、カメ

ラが被験者の顔を正面から、面接者の顔を横から捉える形で、面接の一部始終が

記録された（図 2）。 

 

2.4.2. 記録された動画の編集方法 

ビデオカメラで録画される画像の画質は 1920×1080 60i とし、動画圧縮規格は

H.264/MPEG-4 AVC とした。後述の表情解析用ソフトウエアへ動画の規格を合わ

せるため、一度動画を MP4 形式に変換した。その動画を単独の実施者（K.O.）が

視聴し、動画内での各課題の開始・終了時点を厳密に特定し、その時間情報を用

手的に記録した。その時間情報を元に、MATLAB R2015a （The MathWorks, Natick, 

MA）を用いて各動画から各課題の場面を切り出し、一つの動画に一つの課題場面
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のみを含む動画を個別のファイルとして得た。得られた課題場面の動画それぞれ

について、表情解析の精度を高める工夫として、被験者の顔がフレーム高の約半

分となるように動画を 960×540 サイズに拡大・縮小・トリミングし、必要最小限

で画像の輝度調整を行った。 

 

2.5. 表情強度値、顔面回転角の時系列データ取得 

以上の編集過程を経て得られた被験者の課題中の顔面を記録した動画それぞれ

を、表情解析用ソフトウエアである FaceReader version 6.1（Noldus Information 

Technology Inc., Wageningen, The Netherlands, 2015）で読み込んで解析し、その動画

における被験者の表情および顔面の向きに関する時系列データを取得した（図 4）。

なお、FaceReader 6.1 Reference Manual [83]によれば、このソフトウエアは精密に表

情推定を行うにあたり、眼鏡フレーム（特に黒く厚いものは望ましくない）・カメ

ラに対する顔面の向きの偏位（40°以内の範囲に収まることが望ましい）・顔面の

遮蔽（長い髪や手などによる）・顔に影を作るような不適切な光源などは避けるべ

きであるされている。 

FaceReader は画像内の顔を認識し、その表情に関して、7 種類の表情要素、つ

まり、無表情と 6 種類の感情表情（喜び、悲しみ、怒り、嫌悪、驚き、恐れ）そ

れぞれに対応する推定値として表情強度（expression intensity、以下 EI）値を 0 か

ら 1 の間の数値で出力する。また、表情推定と同時に、被験者の顔面の向きにつ
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いても正対している状態を基準とした空間的な回転の度合いを推定して 3 種類の

回転角（オイラー角）を－90°から＋90°の数値として出力する。以上の EI 値と

顔面回転角は毎分 30 フレームの頻度で動画の瞬間フレーム画像について連続し

て推定され、その結果、動画ごとに 7 種類の EI 値（図 5）および 3 種類の顔面回

転角（図 6）の時系列データが取得できる。なお、FaceReader による解析につい

ては、同一動画で同一条件であれば、同一の EI 値や顔面回転角が再現性をもって

出力される。 

動画中で顔検出不能な部分についてはデータの空白が生じ、それが断続的かつ

頻回に生じる場合にはその部分でデータが断片化されるが、断片の長さが 1 秒に

満たないものについても顔認識および表情推定の信頼性が低いと考え、空白デー

タへと置換した。このような処理を経た EI 値の時系列データで、有効な表情推定

が行われた部分の割合が動画全体の 20%未満（つまり、EI 値の時系列データで空

白が 80％以上）であったものについては、その動画での被験者の表情を正確に評

価できないと考え、それ以降の解析からは除外した（図 4）。なお、この割合の閾

値に関しては、FaceReader を用いた先行研究で採用されていたものを踏襲した[119]。 
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図 4 データの取得 

 

 

図 5 FaceReader により出力される EI 値の時系列グラフの例 

 
（A）に TD 被験者の、（B）に ASD 被験者の、同一の観察場面の最初の部分におけ

る代表的なデータに関する図を示す。図の横軸は時間を、縦軸は EI 値を表す。

FaceReader により、図に示されるように、動画中の被験者の表情について無表情およ
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び各感情表情に対応する EI 値が 0 から 1 の間の数値で、それぞれ個別に時系列デー

タとして出力される。このように、FaceReader はある表情がどの感情表情に分類でき

るかという確率を評価するのではなく、その表情を構成している無表情および全感情

表情の EI 値を個別に評価するため、任意の一時点での全種類の EI 値の合計は通常 1
とはならないことに留意すべきである。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity. 

 

図 6 FaceReader により出力される顔面回転角の時系列グラフの例 

 

 図の横軸は時間を、縦軸は回転角を表す。図に示すように、動画中の被験者の顔面

回転角はその要素となる XYZ 軸の回転角（オイラー角）の組として推定され、顔面

回転角の追跡結果が各回転角要素の時系列データとして個別に出力される。各軸の回

転角は顔面の「正対位置」（A）を基準とした−90°から 90°の間の数値で表され、そ

れぞれの回転角の正の方向は、X 軸回転角が被験者の「右向き」（B）、Y 軸回転角が

「下向き」（C）、Z 軸回転角が「左に傾く向き」（D）とされている。 

 

2.5.1. 表情推定に関与するソフトウエアの設定 

FaceReader における顔認識に関わるパラメターや EI 値を推定するアルゴリズ

ムなどについては、FaceReader version 6.1 Reference Manual に詳述されている[83]
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（資料 4、資料 7）。このソフトウエアは、画像中の顔領域を認識し、それに対し

て代表点を用いた顔のモデルを構築し、認識した顔の表情における 7 種類の EI 値

を推定して数値として出力する[137]。表情推定にあたっては、約 1 万枚の表情の分

類がなされている顔写真のデータを用いたニューラルネットワークによる機械学

習から得られた独自のアルゴリズムに基づいている[83], [138]（資料 4）。なお、無表

情の EI 値に関しては、無表情に関する視認性との整合性を確保するため、ソフト

の仕様として「［出力される無表情の EI 値］＝ 0.5 ×｛［無表情の EI 値の素点］

＋（ 1 －［感情表情の EI 値で最大のもの］）｝」で増強補正して出力される[83]（資

料 7）。なお、この式に関する論理的背景についてメーカー側に問い合わせたとこ

ろ、明確な回答を得ることができなかった。したがってこの補正式の由来から妥

当性を議論することは困難と思われるため、後述のように、実際に本研究で得ら

れた EI 値のデータ分布を確認することにより、「無表情の EI 値の素点」ならびに

「出力される無表情の EI 値」の性質や指標としての妥当性を検証することとす

る。ただし、FaceReader による無表情の推定に関する妥当性を裏付ける報告はあ

る[139]。 

表情解析の際に適用すべき顔のモデルを 5 種類（General、General61、Children、

East Asian、Elderly）の中から選択できるが、これらの違いは表情推定アルゴリズ

ムを構築する際に用いられた顔写真データセットの集団の違いによるものである

[83]（資料 7）。日本人成人男性に関しては「East Asian」モデルがソフトウエアの
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仕様として推奨されているが、本研究に先立って協力が得られた少数の日本人成

人男性に対して FaceReader を試用して検証したところ、「East Asian」モデルを適

用した場合に EI 値と視覚的に確認した表情傾向が最も整合することが実際に確

認できた。したがって、本研究においては「East Asian」モデルを最適なモデルと

判断して採用した。 

また、画像上の表情は二次元的に認識されるため、被験者の本来の顔つきや撮

影角度などにより推定される表情の傾向に偏りが生じることがあるが、

FaceReader にはそれを補正するキャリブレーション機能に備わっている。

FaceReader version 6.1 Reference Manual によると、そのキャリブレーション機能は

被験者の無表情な顔画像の感情表情の EI 値を参照することにより、「［出力される

感情表情の EI 値］＝（［感情表情の EI 値の素点］－［無表情画像の感情表情の EI

値］）／（ 1 －［無表情画像の感情表情の EI 値］）」（ただし、負の値となった場

合には 0 とする）と補正して各感情表情の EI 値を出力する[83]（資料 7）。本研究

でも FaceReader version 6.1 Reference Manual で記載された要領に従ってこの機能

を適用し、ソフトウエアが「実験開始前に待機している場面」の中で「最もモデ

ル適合が良い画像を選んで感情表情の EI 値を用いてキャリブレーションを行う」

ことができるように、各動画ファイルの初めの部分を参照用場面として設定した。

なお、このキャリブレーション機能は、被験者の顔立ちや顔の輪郭、顔の角度や

動画の画質などにより影響されるような個人内での感情表情のバイアスを減らす
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効果が期待できるが、被験者全体で一貫してこの機能を適用している条件の元で

は被験者間あるいは群間にバイアスを生じる可能性は低いと考えられる。また、

先行研究においてもこの機能を用いたものが確認された[121]。 

 

2.5.2. 表情解析過程のモニタリング 

FaceReader を起動して動画を登録し、解析を開始すると、動画フレーム内の顔

を認識し、その表情から 7 種類の表情に対応した 7 つの EI 値を推定して順次時

系列データとして出力する。この一連の処理は自動的に行われるが、その過程は

常時コンピュータのディスプレイ上に表示されており、顔認識の精度や得られた

EI 値についてのモニタリングが可能である。ソフトウエアの操作は習熟した単独

の実施者（K.O.）により行われ、実施者は解析進行過程の一部始終を監視し、顔

認識の精度や感度が劣る部分についてはソフトウエアの設定を最小限変更して解

析を行うことで、表情推定の質の維持を行った（図 2、図 4）。 

 

2.5.3. 表情解析用ソフトウエア「FaceReader」の妥当性と先行研究 

市販の表情解析用ソフトウエアがいくつかある中で、FaceReader については妥

当性の検証が比較的なされている[140]。FaceReader から得られた表情分類の結果と

用手的に表情を分類した結果との間の妥当性について検証が行われた先行研究に

よれば[137], [141]–[145]、FACS に基づく分類ではおおよそ 90%前後で[83], [137], [143]–[145]
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（資料 4）、（訓練を受けていない）観察者による分類でも少なくとも 70%以上[142]

で一致することが示されている。特に、無表情の推定に関しては、人間が視覚的

に評価をする場合よりも正確に推定が可能であるとの報告がある[139]。EMG との

間で表情分類の妥当性を検証した研究もあり、喜びと怒りの感情表情に関する一

致率が特に高いことが示されている[146]。また、推定された表情の種類に対応した

被験者の内的な感情や反応との間の妥当性についても、いくつかの研究で検証が

行われている[120], [147]–[154]。 

FaceReader を用いた先行研究としては、精神疾患を対象にしたもの[62], [119]–[121]

に加えて、心理学分野[152], [155]–[159]、身体疾患や痛みに関するもの[160]–[162]、消費者

行動研究分野[150], [151], [153], [154], [163]–[169]、教育分野[142], [170]–[175]、ゲーム研究[148], [176]–

[178]、ユーザー体験調査[141], [179]–[184]に関するものなどもある。 

ここで、精神疾患に対して FaceReader を用いた先行研究[62], [119]–[121]について概

観する。Cohen らは、統合失調症スペクトラムの早期における表情表出の減少に

ついて探索する目的で、統合失調型パーソナリティ者に対し、対話の中で 3 種類

（ポジティブ、ネガティブ、中立）の自己体験を 90 秒間語る課題を行う中での表

情（ポジティブ、ネガティブ、無表情）を捉え、対照群との間に明確な表情表出

の差を捉えられなかったとしながらも、課題間での表情推定の信頼性は高いこと

を示した[119]。Fujiwara らは、外傷後ストレス障害における感情鈍麻を探索する目

的で、東日本大震災に被災した小児に対してお笑い動画を閲覧中の表情を捉え、
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無表情が出現した時間の割合と外傷後ストレス症状との間の関連を示した[120]。

Leppanen らは、摂食障害における表情表出の減少について探索する目的で、摂食

障害者（神経性無食欲症および回復群、神経性大食症）に対して情動を惹起しう

る動画を閲覧する間の表情（喜び、悲しみ）を捉え、神経性無食欲症群で惹起さ

れる喜びの表情の平均が回復群と対照群よりも低いことを示した[121]。Borsos らの

小児高機能 ASD 者に対する検討は前述のとおりである[62]。なお、これらの研究

はいずれも探索的な位置づけとされている点や、FaceReader による表情分類の妥

当性を前提としながらその分類および定量解析結果を表情指標として用いている

点、それらと他の臨床指標との関連を検討している点などで共通している。 

 

2.6. 表情解析を行う場面の決定 

ADOS の 15 種類の課題の中から適するものを選抜する形で、対人的相互反応

における表情を解析する場面を決定した。ADOS はそれ自体が半構造化された面

接ではあるが、表情定量解析を行う場面設定としては特に被験者の反応における

再現性や一貫性が望まれると考えた。よって、その課題によりどの被験者でも同

様の反応が引きだされるかどうか（以下、「構造化の度合い」）や、課題の反復施

行に伴う慣れや記憶によって被験者の反応が影響されづらいかどうか（以下、「反

復可能性」）について、課題内容を個別に定性的に評価した。また、場面を記録し

た動画に対して表情定量解析を適用する際に正しく表情を評価できるかどうか
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（以下、「実現可能性」）についても、ASD 被験者の ADOS の動画から得られた顔

面回転角の時系列データを用いて定量的に評価した。これら「構造化の度合い」

と「反復可能性」、および「実現可能性」の順で課題を評価・選抜し、最終的に残

った課題を表情解析用の場面として採用した（図 7）。 

 

図 7 表情解析用場面の選抜 

 

 

2.6.1. 「構造化の度合い」と「反復可能性」の定性的評価 

ADOS の 15 種類の各課題に対し、「構造化の度合い」と「反復可能性」の観点

から、それぞれの課題が「十分である（○）」あるいは「十分でない（×）」のい

ずれであるかを定性的に評価した。評価に際しては、研究グループ内のメンバー

4 名（K.O.、W.Y.、M.K.、H.Y.）で議論し、全員の同意が得られたところで結果と

した。「構造化の度合い」と「反復可能性」の両方とも十分であると認められた場

面のみ選抜し、以下の方法で引き続きそれらの「実現可能性」を評価した。 
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2.6.2. 「実現可能性」の定量的評価 

その課題中の表情解析の「実現可能性」、すなわち、表情推定を正しく行えるか

どうかを評価する目的で、課題中の動画における「①表情検出の成功割合」、「②

所要時間」、「③顔面の向きの妥当性」（被験者の顔面が正対位置に近いかどうか）、

「④顔面の向きの信頼性」（被験者間で顔面の向きがそろっているかどうか）を評

価項目として設定した。①③④については表情推定の精度や一貫性に関わる項目

であり、表情検出の成功割合が高いほど、被験者間で顔面の向きがそろっている

ほど、被験者の顔面が正対位置に近いほど、望ましいと考えた。また、②につい

ては、課題時間が短いほど場面に関連した表情以外の表情が混じる機会が減ると

期待されるため、短いほど望ましいと考えた。以上の 4 項目について定量的に評

価するため、先の定性的評価で選抜された候補課題における ASD 被験者の顔面

回転角の時系列データを用いて、これら 4 項目に関する評価指標を以下の方法で

算出した。さらに、4 項目の評価指標それぞれを Z スコアで標準化し、候補課題

ごとに 4 項目の Z スコアの合計を比較することでそれらの優劣を評価した（図 

8）。なお、回転角の時系列データの処理は MATLAB R2015a （The MathWorks, 

Natick, MA）と Python 科学技術計算ライブラリー （NumPy、SciPy）[185]を用いて

行い、統計解析は Python 科学技術計算ライブラリー （NumPy、SciPy）[185]と R 

3.3.2 （http://www.R-project.org/）を用いて行った。 

①は、各課題を記録した動画から取得された顔面回転角（および EI 値）の時系
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列データにおける、全評価時点に対する（1 秒に満たないデータの断片を消去す

る処理の後に残った）非空白値データの割合として計算した。また、②について

は、被験者が各課題に要した時間、すなわち、各課題を記録した動画の長さ（秒）

を用いた。被験者の顔の向きについては、FaceReader により出力された 3 つの回

転角（オイラー角）を XYZ 座標上の 3 次元ベクトルとして評価した。各課題での

被験者の顔の向きを示す代表値として、課題中の回転角の時系列データに対応す

るベクトル軌跡に対してガウスカーネルによる多変量カーネル密度推定を適用し、

回転角ベクトル群の最頻値（すなわち、被験者がその課題で最も顔を多く向けて

いたと推定された角度を成分とするベクトル）を計算した。これらを用いて、③

（被験者の顔面の正対位置からの偏位の程度）を評価する指標として、その課題

における回転角ベクトルの最頻値の長さ（ベクトルの座標成分と原点とのユーク

リッド距離）を計算した。さらに、④（被験者間で顔面の向きがそろう程度）を

評価する指標として、被験者それぞれの回転角ベクトルの最頻値の座標成分とそ

の課題における全被験者の回転角ベクトルの最頻値の重心の座標成分の間のユー

クリッド距離を計算した。 

以上の 4 項目それぞれに関して、各課題の各被験者について得られた評価指標

を全課題の全被験者を母集団とする Z スコアへと変換し、各課題の各被験者にお

けるそれら 4 項目の Z スコアの合計を算出した。その際、Z スコアの符号につい

ては、望ましい方向、すなわち、①：表情検出の成功割合が大きい、②：所要時
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間が短い、③：被験者の顔面の向きの妥当性が高い（正対位置に近い）、④：被験

者間の顔面の向きの信頼性が高い（顔面の向きが揃っている）方向を正とし、そ

の反対の方向を負とした（図 8）。 

定性的評価で選択された候補課題それぞれについて、以上で得られた各被験者

の Z スコアの合計の分布を評価し、最も Z スコアの合計の平均が高かった課題を

特定した。それ以外の候補課題の Z スコアの合計の平均についても、Z スコア合

計の平均が最高であった課題と片側 T 検定で比較し、有意差の有無を評価した。

有意水準の判定に関しては、多重比較補正として BH 法[186]による false discovery 

rate（以下、FDR）補正後の P < 0.05 を基準とした。その結果、Z スコア合計の平

均が最高であった課題、ならびに、その課題と比較して Z スコアの合計の平均に

有意差がなかった他の課題を、表情解析を行う場面として採用した。 

 

図 8 表情解析の実現可能性のスコア化 
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2.7. 表情データの評価・処理と統計解析 

上記で選択されたADOSの課題実施中の場面を記録した動画における被験者の

7 種類の EI 値の時系列データを取得した。EI 値の時系列データの処理は MATLAB 

R2015a （The MathWorks, Natick, MA）と Python 科学技術計算ライブラリー 

（NumPy、SciPy）[185]を用いて行い、統計解析は Python 科学技術計算ライブラリ

ー（NumPy、SciPy）[185]と IBM SPSS 22.0 （IBM Corp., Armonk, NY）、R 3.3.2 

（http://www.R-project.org/）を用いて行った。 

機械学習の結果である FaceReader における EI 値推定の内部アルゴリズムの妥

当性を本研究内で直接検証することは困難であるが、本研究で得られた全 EI 値の

データ分布を確認することで表情推定の傾向や妥当性をある程度推測することは

可能と考えた。特に、感情表情の EI 値がそれぞれ対等に振る舞うかどうか（以下、

感情表情の「対等性」）、ある一つの感情表情の EI 値が高い際に他の感情表情の EI

値が低く表れるかどうか（以下、感情表情の「排他性」）、感情表情の EI 値が高い

／低い際には無表情の EI 値が低く／高く表れるかどうか（以下、無表情 と感情

表情 の「相補性」）については、表情データの解析ならびに解釈を行う上で重要

な点と考えられたため、以下の手順で順次確認した。また、場面における被験者

の表情を代表する表情指標についても探索し、候補で挙がった指標の特徴を評価

しつつ考察を加えながら、最終的に採用するものを決定した。 

なお、これらの評価で各種類の EI 値あるいはその他の表情指標同士の間で特定
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の関連が見られたとしても、それが表情指標の性質として本来備わるものか、

FaceReader のアルゴリズムに伴うものか、本研究で設定した被験者群や実験環境

に伴う傾向であるか、などの判別が必ずしも可能ではないと考えられる。したが

って、ここではあくまで被験者全体のデータを俯瞰することで表情指標の特徴を

把握しながら以後の解析のための表情指標を探索することを目的とし、個々の相

関解析や群ごとのデータ分布についての結果を確認しつつも、それらの意味的解

釈や群間差に関する考察は深く追求しないこととした。 

 

2.7.1. 各種類の EI 値の分布についての評価 

得られた全 EI 値データから各種類の EI 値の分布について評価し、それらの特

徴を確認した。ここで、無表情の EI 値に関しては、FaceReader が「［出力される

無表情の EI 値］＝ 0.5 ×｛［無表情の EI 値の素点］＋ 1 －［感情表情の EI 値で

最大のもの］）｝」という計算式により増強補正されて出力するため、実際に無表情

の EI 値として出力された値（以下、「出力される無表情の EI 値」）と計算式を逆

算して得られる補正前の無表情の EI 値（以下、「無表情の EI 値の素点」）の両方

について評価することとした。 

 

2.7.2. 各感情表情の EI 値同士の関連についての検証 

感情表情の EI 値がそれぞれ表情を表現する必要かつ十分な因子として機能し
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ているかどうか、すなわち、各感情表情の EI 値が対等かつ排他的に振る舞うかど

うかについて評価する目的で、各感情表情の EI 値の間での相関関係を散布図およ

びスピアマンの順位相関分析（有意水準は P < 0.05）により評価した。 

 

2.7.3. 無表情と感情表情の相補性についての検証 

無表情は特定の感情表情に分類されない表情として定義されているため、その

性質として、他の感情表情と相補的であることが期待される。具体的には、ある

表情において感情表情のEI値が高い場合には対照的に無表情のEI値が低くなり、

感情表情の EI 値が低い場合には無表情の EI 値が高くなるはずである。本研究で

得られた EI 値のデータで実際に無表情の EI 値がこの性質を満たすかどうかを確

認する目的で、得られた全 EI 値データ（全被験者、全場面の時系列データ全時点

の EI 値）について、無表情の EI 値と感情表情の EI 値の合計の間での相関関係を

散布図およびスピアマンの順位相関分析（有意水準は P < 0.05）により評価した。

なお、ここでも無表情の EI 値に関しては、「出力される無表情の EI 値」とそれか

ら逆算される「無表情の EI 値の素点」の両方について比較しながら検証し、感情

表情との相補性がより明瞭に確認された方を無表情の EI 値として採用し、以後の

解析に用いることとした。 
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2.7.4. 被験者間の表情傾向の違いを反映する感情表情成分の探索 

感情はもともと心理学的観点により分類がなされているため、それらに対応す

る 6 種類の感情表情が本研究で目的としている社会的相互性障害の特徴を示す因

子として最適である保証はない。また、FaceReader の表情推定アルゴリズムの性

質や、本研究での被験者群や実験設定に関連した影響などにより、本研究で得ら

れた感情表情の EI 値そのものにすでにバイアスがある可能性もある。したがっ

て、被験者間の表情の違いを反映する因子として、従来の 6 種類の感情表情では

なく、それらを複合した感情表情成分を用いるほうがより適切である可能性も考

えられた。そのような成分を探索するため、全 EI 値データ（全被験者、全場面の

時系列データ全時点の EI 値）に対して主成分分析を行い、得られた 6 つの主成分

それぞれの固有値および寄与率を評価した。なお、各感情表情の EI 値の分布の偏

りを考慮し、その標準化のため、相関係数行列に対応した主成分分析を適用した。

また、選択基準として固有値が 1 以上である主成分を選択する方法（カイゼル基

準）を採用したが、得られた主成分の意味的解釈の可能性や次元縮小の有効性を

考慮し、選択される主成分の個数が 3 つ以下であり、かつ、それらの寄与率の合

計が 70％以上であることも条件とした。ここで条件にかなう主成分が選択された

場合、それらの主成分得点を EI 値の代用として扱い、元来の 7 種類の表情と対等

に扱う形で、以降の表情データ解析を行うこととした（以後の文では、これらの

主成分得点についても「EI 値」と一括して表現する）。 
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2.7.5. 場面における被験者の表情を代表する EI 値の決定方法 

場面における被験者の表情を代表する指標を採用するにあたり、2 つの方法を

検討した。一つには、その場面内で被験者が最も取りうる可能性が高い表情を一

つだけ特定し、その表情を表す各種類の EI 値を得る方法である。具体的には、場

面中の被験者の EI 値の時系列データの各時点での表情を 7 種類の EI 値からなる

7 次元ベクトルに置き換え、時系列データに対応するベクトル軌跡の確率密度分

布推定を行い、確率密度が最大となるベクトルを同定して「最も取りうる可能性

が高い表情」を特定することができる。この方法では表情を 7 次元ベクトルとし

て扱うため、仮に表情要素間の束縛が存在したとしてもそれを保存しながら表情

を評価できるが、7 次元空間におけるベクトル軌跡の確率密度分布の希薄さを考

慮すると、被験者間・場面間で選択される表情が大きく異なるという非常に不安

定な指標となる可能性が高いと推測された。 

被験者の表情を代表する指標を得るもう一つの方法として、その場面の一部始

終で表情を追跡して得られた EI 値の時系列データから、各種類の EI 値について

個別に統計学的手法により代表値を得る方法も考えた。この方法では、各種類の

EI 値間の束縛についての情報の大部分が失われる一方で、各種類の EI 値を個別

に評価することにより安定した指標を得ることができると期待された。 

本研究の目的は場面での表情に現れる社会的相互性障害の特徴を安定して捉え

うる指標を探索することであるため、以上の考察から、後者の方法により各場面
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における各被験者の各種 EI 値を代表する値を個別に得る方法が適切と判断し、こ

れを採用した。 

 

2.7.6. 各種類の EI 値の時系列データにおける代表値の選択 

以上の検討により、各種の EI 値の時系列データの各時点の値の分布に関する代

表値として、要約統計量として得られる①平均値（以下、Mean）と標準偏差（以

下、SD）、ならびに、確率密度関数から得られる②最頻値（以下、Mode）と確率

密度の最大値の自然対数（以下、LogP）を取得した。ここで、「確率密度の最大値」

とは、ガウスカーネルを用いたカーネル密度推定により求めた EI 値の分布の確率

密度関数の最大値（P）を指し、その自然対数が LogP であり、それを与える EI 値

が Mode である（図 9、図 10）。統計量として P ではなく LogP を扱った理由は、

対数化することで確率の変化や差異を評価する際に加減演算が可能となるためで

ある。これらの代表値が 7 種類の表情、ならびに主成分分析の結果により追加さ

れた主成分それぞれについて得られた。以下、これらをまとめて「EI 変数」と呼

び、個々の代表値については表情の種類と代表値の種類で指定して呼ぶことにす

る（例：無表情の Mode）。 

Mean と Mode はいずれも場面におけるその感情要素の「明瞭性」を表す指標で

あると期待でき、FaceReader の性能との関連で言えば推定された EI 値の「妥当

性」の影響を受ける可能性がある。それに対し、SD と LogP はいずれも場面にお
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けるその感情要素の「変動性」を反映する指標であると期待でき、FaceReader の

性能との関連では推定された EI 値の「信頼性」の影響を受ける可能性がある（図 

9）。したがって、Mean と SD、ならびに、Mode と LogP は、表情解析において異

なる情報を含む指標の組として意味があり、基本的にはそれぞれの組の 2 つの指

標を並行して扱うことが妥当であると考えた。ただし、実際に得られた Mean と

SD、Mode と LogP の間に関連があるかどうかについても、散布図およびスピアマ

ンの順位相関分析（有意水準は FDR 補正 P < 0.05）を用いて確認した。 

一方で、Mean と Mode、ならびに、SD と LogP はそれぞれ類似した情報を表す

指標であるため、これらの片方のみもしくは両方を代表値として採用すべきかど

うかについては、実際に得られたデータを俯瞰しながら検討する必要があると考

えた。そこで、Mean と Mode、ならびに、SD と LogP の間の関係について、散布

図およびスピアマンの順位相関分析（有意水準は FDR 補正 P < 0.05）を用いて評

価した。その結果、それぞれの指標同士で有意な相関関係があればいずれか一方

の組のみを採用し、相関関係が弱い場合には（両組が異なる情報を含む可能性が

あるため）両方の組を採用することとした。 

なお、ある場面において被験者が「最も表しやすい表情」を評価するには Mean

よりも Mode の方が適しており、また、EI 値のサンプル数が十分に多い状況では

統計量として Mode の方が Mean よりも安定した指標となりうるとも考えられた。

よって、本研究では Mode およびそれと組になる LogP の方がより代表値として
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適していると考えられ、片方の組のみを選択する場合にはこれらを優先して選択

することとした。 

 

図 9 表情指標の候補 

 

 

図 10 表情における無表情/喜びの EI 値の確率密度分布の例 

 

 ASD 被験者のある場面における表情の（A）無表情の、（B）喜びの EI 値の時系列

データに対するカーネル密度推定により求めた確率密度関数の代表例を示す。横軸は

EI 値を示し、縦軸は確率密度を表す。グラフ中の○はその確率密度曲線における確率

密度の最大極大値（P）とそれを与える EI 値（最頻値）を座標とする点を示している。

なお、ここで示す例では、無表情の EI 値が比較的左右対称な形の分布であるのに対
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し、喜びの EI 値は 0 近傍に鋭いピークをもち右に広く裾野を広げた形の分布である。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; EI, expression intensity. 

 

2.7.7. 分布の形状を表す統計量の組の中での相関の評価 

EI 値の分布の形状を表現する統計量の組である Mean と SD、ならびに、Mode

と LogP は数学的には独立した計算値同士ではあるが、本研究で実測された EI 値

から計算されたそれらの統計量の間に相関関係があるかどうかについて確認する

目的で、散布図およびスピアマンの順位相関分析（有意水準は FDR 補正 P < 0.05）

により評価した。 

 

2.8. ASD 群と TD 群の比較 

各 EI 変数における ASD 群と TD 群の群間差の有意性を評価するために、反復

測定分散分析（Analysis of Variance: ANOVA）を用いることとした。ここで、各 EI

変数を独立変数、課題場面の種類を被験者内要因、診断（ASD/TD）を被験者間要

因とした。交互作用あるいは診断に有意な主効果が見出された場合には、下位検

定として課題の種類ごとに対応のある両側 T 検定を行うこととした。もし、評価

すべき課題が一つだけとなった場合には、各 EI 変数における ASD 群・TD 群の群

間差の有意性を（分散分析ではなく）両側 T 検定を用いて個別に評価することと

した。いずれの解析においても、探索的な検討を行うという目的から、有意水準

は FDR 補正 P < 0.05 水準とした[186]。なお、抑うつ傾向を表す CESD と不安傾向
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を表す STAI-state、課題遂行状況の違いを反映しうる表情解析用課題の所要時間

に関しては、これらの精神状態や課題遂行状況が表情に及ぼす影響を評価する参

考として、それぞれを共変量とした共分散分析（Analysis of Covariance: ANCOVA）

も行った。 

 

2.9. 群間差を示した表情指標と社会性相互性障害の指標との相関解析 

上記の方法で ASD/TD の群間で有意差を呈する EI 変数が ASD の社会的コミュ

ニケーション障害、特に、社会的相互性障害を反映する表情指標の候補と考えら

れるが、実際に ASD の社会的相互性障害の重症度を反映しているかどうかを検

証するため、すでにその確立された指標である ADOS の相互的対人関係領域点数

との相関を解析した（スピアマンの順位相関分析、有意水準は FDR 補正 P < 0.05）。 

 

2.10. 群間差を示した表情指標と他の臨床指標・被験者背景情報の相関解析 

ASD/TD の群間で有意差を呈する EI 変数が ADOS の相互的対人関係領域点数

以外の臨床症状とも関連しているかどうかを検証するため、TD 群については

CESD・STAI-state・WHOQOL・GAF・AQ との間で、ASD 群についてはこれらに

加えて ADI-R（相互的対人関係の質的異常、意思伝達の質的異常、限定的・反復

的・常同的行動様式）・ADOS（意思伝達、情動行動と限局された興味）との間で

の相関関係を評価した（スピアマンの順位相関分析、有意水準は FDR 補正 P < 
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0.05）。 

さらに、被験者背景情報が交絡因子であるかどうかを検証するため、上記の特

定された EI 変数による表情指標と被験者背景情報（年齢、身長、体重、本人の

SES、両親の SES、全検査 IQ、言語性 IQ）との間の相関関係を評価した（スピア

マンの順位相関分析、有意水準は P < 0.05）。なお、ASD/TD 群それぞれのデータ

分布の違いを考慮し、これらの相関解析は各群個別に行った。また、表情指標と

背景情報との間に有意な相関関係が見出された場合には、上記で有意と判断され

た表情指標と ADOS の相互的対人関係領域点数／臨床指標との相関関係に関し

て、表情指標・ADOS の相互的対人関係領域点数／臨床指標・背景情報の 3 項目

中どの 2 項間でも有意な単相関が確認された項目については背景情報が介在する

擬似相関の可能性があると考え、表情指標と ADOS の相互的対人関係領域点数／

臨床指標の間で背景情報を制御変数とした偏相関解析を追加することとした。 
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3. 結果 

3.1. 被験者背景情報 

被験者（成人男性 ASD 者 18 名、成人男性 TD 者 17 名）の背景情報は、年齢・

身長・体重・両親の SES・言語性 IQ に群間差を認めなかった。ASD 群は TD 群よ

りも本人の SES・AQ・CESD が高く、GAF・WHOQOL が低かった（P < 0.05）（表 

1）。 

 

表 1 実験参加者各群の背景情報、臨床症状尺度、表情解析用動画のデータ 

   
ASD 群 

（N = 18） 
 TD 群 

（N = 17） 
    

   Mean SD   Mean SD   P 値 
年齢 
[範囲] 

 32.2  
[24−43] 

7.0  29.6 
[23−34] 

4.3  0.22 

身長（cm）  168.5 4.3  171.6 4.3  0.051 
体重（kg）  65.9 14.7  62.4 7.1  0.38 
本人の社会経済的評価尺度（SES）1  2.7 0.9  1.2 0.4  < 0.001 3 
両親の社会経済的評価尺度（SES）1  2.2 0.6  1.9 0.5  0.087 
全検査知能指数（IQ）2  105.8 10.9      

 言語性知能指数（IQ）2  112.5 12.1  117.7 6.1  0.14 
 動作性知能指数（IQ）2  94.1 15.3      

うつ病自己評価尺度（CESD）  19.2 11.3  9.1 10.6  0.012 3 
状態・特性不安検査（STAI）・状態不安  47.4 14.9  38.5 10.0  0.051 
世界保健機関 QOL 尺度（WHOQOL）  3.0 0.8  3.7 0.4  0.002 3 
機能の全体的評定尺度（GAF）  46.6 5.3  81.5 5.3  < 0.001 3 
自閉症スペクトラム指数（AQ）  35.7 5.5  18.0 6.5  < 0.001 3 
自閉症診断面接（ADOS）         

相互的対人関係の質的異常  14.8 6.1      
 意思伝達の質的異常  11.6 4.1      
 限定的・反復的・常同的行動様式  4.0 2.4      
自閉症診断観察検査（ADI-R）         
 相互的対人関係  8.1 1.7      
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 意思伝達  3.7 1.4      
 常同行動と限局された興味  0.4 0.5      
1 Hollingshead スケール[128]を用いて評価した。評点が高いほど教育かつ／または職業的ス

テータスが低いということを示す。 
2 ASD 群の知能指数はウェクスラー成人知能検査で評価した。TD 群の言語性知能指数は

日本語版知的機能の簡易評価を用いて換算推定した。 
3 T 検定で P < 0.05 水準の有意性を認めた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; SES, socioeconomic status; IQ, 
intelligence quotient; CESD, Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; STAI, State and 
Trait Anxiety Inventory; WHOQOL, World Health Organization Quality-of-Life questionnaire; 
GAF, Global Assessment of Functioning; AQ, Autism Spectrum Quotient; ADI-R, Autism 
Diagnostic Interview-Revised; ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule; SD, standard 
deviation. 

 

3.2. 表情解析用場面の決定 

15 個の ADOS 課題に対し、定性的に「構造化の度合い」と「反復可能性」を、

定量的に「実現可能性」を順次評価し、最終的に選抜された課題を表情解析用場

面として採用した。 

 

3.2.1. 「構造化の度合い」と「反復可能性」の定性的評価による選抜 

15 個の ADOS 課題について「構造化の度合い」と「反復可能性」を定性的に評

価した結果、4 つの課題（構成課題、本のストーリーの説明、実演課題、漫画）が

両方とも「十分である（○）」と判断された（表 2）。この中で、「実演課題」は被

験者が歯磨きの方法を伝える内容であり、被験者の顔に随意的な運動が加わる可

能性を考え、自然な表情の観察には適さないと判断した。したがって、3 つの課

題（構成課題、本のストーリーの説明、漫画）を表情解析用場面の候補とした。 
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表 2 ADOS 各課題における「構造化の度合い」と「反復可能性」の定性的評価 
課題 内容 構造化 反復可能性 

構成課題 見本の絵に合わせてブロックを組み合わせる。 ○ ○ 

本のストー

リーの説明 
絵本の内容を説明する。登場人物の関係性や感

情について言及してもよい。 
○ ○ 

絵の叙述 
一枚の絵を見て、自発的にその絵について説明

を行う。 
○ × 

会話と報告 
面接者と会話を行い、日常生活やその他のこと

について説明する（誕生日や休暇など）。 
× × 

現在の仕事

／学校 

仕事や学校における現状やそれに対する洞察、

今後の意思決定おける役割を理解しているかど

うか、などについて説明する。 
○ × 

対人的困難

と悩み 
面接者の質問に応じながら、自身の対人困難や

行動に伴う責任に対する洞察について語る。 
○ × 

感情 
面接者の質問に応じながら、感情あるいはそれ

と関連する自身の経験について語る。  
○ × 

実演課題 
歯磨きの場面を実演する。言葉に加えて身振り

素振りを交えても良い。 
○ ○ 

漫画 
漫画の内容について説明する。身振りを用いて

再現しても良いし、登場人物の感情について身

振り・視線・セリフを用いて表現しても良い。 
○ ○ 

休憩 
休憩を取る。その間、机の上に置かれたもの（雑

誌や玩具など）に興味を示すかもしれない。 
× × 

日常生活 
面接者の質問に応じながら、金銭面や住居面・余

暇の過ごし方などについて、過去や現在の状況

を語る。 
○ × 

友人と結婚 
面接者の質問に応じながら、友人関係について

挙げるとともに、友人という概念への理解や結

婚に対する考えを語る。 
○ × 

孤独 
面接者の質問に応じながら、孤独に対する感情

や自らの境遇について語る。 
○ × 

計画と希望 今後の人生の目標について語る。 ○ × 

お話し作り 
5 つの道具や玩具を用いて、物語や実況中継・コ

マーシャルなどを作る。 
× × 
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3.2.2. 「実現可能性」の定量的評価による選抜 

18 名の ASD 被験者それぞれに対し、上記の定性的な評価により候補とされた

3 つの ADOS 課題（構成課題、本のストーリーの説明、漫画）の場面を記録した

動画が得られた。これら合計 54 個（18 名×3 課題）の動画のうち、3 つの動画に

ついて課題中に表情検出が成功した部分の割合が 20%未満と低かったため、以後

の解析から除外した（「構成課題」で 1 人、「本のストーリーの説明」で 2 人、い

ずれも被験者の顔が手で隠されることが主な理由）。 

定性的な評価により候補として選択された 3 つの課題それぞれに対し、課題中

の動画における「表情検出の成功割合」、「所要時間」、「顔面の向きの妥当性」、「顔

面の向きの信頼性」の 4 項目に関する Z スコアの合計を算出した。その結果、「漫

画」で最も Z スコアの合計の平均が高く（Mean = 2.25、SD = 1.99）、それ以外の 2

つの課題はいずれも「漫画」よりも有意に Z スコアの合計の平均が低かった（「構

成課題」は Mean = −0.69、SD = 1.13 で t33 = 5.25、P < 0.001、PFDR < 0.05、「本のス

トーリーの説明」は Mean = −1.79、SD = 2.89 で t32 = 4.55、P < 0.001、PFDR < 0.05）

（表 3、図 11）。よって、被験者の表情解析用場面としては、「漫画」課題のみを

採用した。 

ここで、「漫画」課題とは、事前に面接者と共に内容を確認した漫画の内容につ

いて、面接者に対して説明することを求める課題である。標準的な課題施行時間

は定められているわけではないが、所定の漫画として 1～2 分程度の所要時間で
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内容の説明を完了できる程度の短いものが用いられる。説明に際しては、言葉に

加え、身振りを用いて場面を表現しても良いし、登場人物の反応や感情ついて身

振り・視線・セリフを用いて表現しても良い。なお、漫画場面単独で ADOS の評

定が行われることはないが、この場面における観察上の注目点としては、被検者

の身ぶりの使用と話し言葉との協応を観察すること、ユーモアに対する被検者の

反応をより詳細に観察すること、付加的な言語サンプルを得ること、聞き手によ

って話し方を調整する際の被検者の洞察と柔軟性の程度を調べること、感情と対

人関係についての被検者の発言を記録すること、などが含まれている。 

 

表 3 Z スコアを用いた ADOS 課題における表情解析の「実現可能性」の評価 
Z スコアの種類 1   N 2 Mean SD T 値 P 値 
「漫画」 

Z スコアの合計 
 18 2.25 1.99 

 
 

 

表情検出の成功割合  18 0.27 1.12   

所要時間  18 0.50 0.08   

顔面の向きの妥当性  18 0.83 0.57   

  顔面の向きの信頼性  18 0.65 0.78   

「構成課題」 
Z スコアの合計 

 17 −0.69 1.13 
5.25  
(df = 33) 3 

< 0.001 4 

表情検出の成功割合  17 −0.16 0.83   

所要時間  17 0.33 0.10   

顔面の向きの妥当性  17 −0.44 0.74   

  顔面の向きの信頼性  17 −0.42 0.63   

「本のストーリーの説明」 
Z スコアの合計 

 16 −1.79 2.89 
4.55  
(df = 32) 3 

< 0.001 4 

表情検出の成功割合  16 −0.14 0.92   

所要時間  16 −0.91 1.37   

顔面の向きの妥当性  16 −0.46 1.00   

  顔面の向きの信頼性   16 −0.29 1.12     
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1 Z スコアの符号は、それぞれ望ましい方向（表情が検出できた割合が大きい、所要時

間が短い、被験者の顔面の向きの妥当性／信頼性が高い）を正、その反対を負とした。 
2 ASD 被験者 18 名のうち、各課題で動画記録に成功した人数を表す。 
3 「漫画」場面での Z スコアの合計と比較して片側 T 検定を行った。 

4 P < 0.05 水準かつ FDR 補正 P < 0.05 水準を満たす。 
略語：ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule; EI, expression intensity; SD, standard 
deviation; df, degrees of freedom; ASD, autism spectrum disorder; FDR, false discovery rate. 

 

図 11 表情解析用場面の候補となる ADOS 課題における各種 Z スコアの分布 

 
 定性的評価により選択された表情解析用場面の候補となる課題それぞれにおける

各種 Z スコアの分布を示した。横軸は評価項目を、縦軸は Z スコアを示す。各点は被

験者を、水平棒は各項目での Z スコアの平均値を、上下のヒゲは 95%信頼区間をそれ

ぞれ表す。課題の所要時間に関しては、「構成課題」が最も高い平均を示したが、その

他の項目についてはいずれも「漫画」が最も高い平均を示した。Z スコアの合計につ

いては、「漫画」が最も高い平均を示し、その他の課題のいずれとも有意差を認めた（

表 3）。 
略語：ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule. 

 

3.3. 採用された表情解析用場面で得られた表情データの評価 

すべての被験者（ASD 群 18 名、TD 群 17 名）から「漫画」課題中の動画が合

計 35 個得られたが、いずれも FaceReader の表情検出が成功した割合は場面全体
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の 20%以上であり、表情検出が不十分という理由で解析から除外されたものはな

かった。また、合計 17 名（ASD 群 7 名、TD 群 10 名）の被験者が眼鏡を着用し

ていたが、眼鏡や毛髪による遮蔽のために動画全体を通しての表情推定が不能で

あった者や、設定の調整によっても適切な表情推定へ至ることが不能であった者

は認めなかった。ASD 群のほうが TD 群よりも課題の所要時間が有意に長く（P 

= 0.038）、被験者間でのばらつきも大きかったが、表情検出に成功した割合に関し

ては両群で有意差を認めなかった（表 4、図 12）。また、両群とも、課題時間・

表情検出の成功割合は、被験者の年齢・身長・体重・本人の SES・両親の SES・

全検査 IQ・言語性 IQ・WHOQOL・ GAF・AQ・STAI-state・CESD のいずれとも

有意な相関は認めなかった（PFDR > 0.05）。 

両群で課題の所要時間に有意差を認めたため、両群の課題遂行における状況の

違いについて確認した。課題場面を記録した動画を視覚的に確認した結果からは、

両群とも著しい緊張や不安などにより課題を完了できなかったり、途中で内容を

確認・再質問するなどによって課題の遂行が中断されたり、漫画の内容を思い出

せずに説明を中断したり、といった被験者は認めなかった。また、課題中に被験

者が語った内容の情報量についての評価として、無意味な音（「ああ」「えー」な

ど）と単純な言い直しを省いた発語内容を文面に直した上で文字数（すなわち発

音数）を数えて群間比較した結果、両群間に有意差をみとめなかった（P > 0.05）

（表 4、図 12）。ASD 群は TD 群と比較して、課題所要時間・検出成功割合・課
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題中発音数のいずれでも験者間でばらつきが大きかった（表 4、図 12）。さらに、

実際に被験者が語った内容についても確認したところ、漫画内容についての理解

や説明の遂行については両群間で明らかな違いはないと判断できた（表 5）。 

 

表 4 「漫画」課題における ASD/TD 群間比較 

   
ASD 群 
（N = 18） 

 TD 群 
（N = 17） 

    

   Mean SD   Mean SD   P 値 
課題の所要時間（sec）  64.6 26.0  49.2 11.8  0.038 2 
表情検出の成功割合（%）   86.7 22.4   91.3 11.8   0.46 
課題中の発音数（個）1  255.8 108.7  196.9 59.1  0.055 
1 課題中に語った内容について、無意味な音（「ああ」「えー」など）と単純な言

い直しを省いて、文字数としてカウントした。 

2 T 検定で P < 0.05 水準の有意性を認めた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; SD, standard deviation. 

 

図 12 ASD/TD 各群における「漫画」課題の所要時間・顔検出成功割合・発音数の

散布図 

 
被験者の「漫画」課題の所要時間・顔検出の成功割合・課題中の発音数について、そ

れぞれ ASD 群（N = 18）と TD 群（N = 17）の分布を示した。各図の横軸は各群を、
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縦軸はそれぞれ課題所要時間（秒）・検出成功割合（％）・課題中発音数（個）の値を

表す。各点は被験者を、水平棒は各群の平均値を、上下のヒゲは 95%信頼区間をそれ

ぞれ表している。*は P 値が 0.05 水準で有意であることを示している。ASD 群は TD
群と比較して、課題所要時間の平均が有意に高く、課題所要時間・検出成功割合・課

題中発音数のいずれでも験者間でばらつきが大きかった。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development. 

 

表 5 「漫画」課題において被験者が語った内容の書き起こし文 
ASD 群 
おじさんが釣りをして、座って釣りをしていたんですけど、後ろで猫が獲物を狙っ

て、おじさんが魚を釣って、なんだろう、針を取って魚をバケツに入れようとする

ところで、猫が魚をゲットしたんですけど、猫がまた魚をためておこうと別の入れ

物に入れたんですけど、その入れ物が実はペリカンの口の喉の下の部分で、ペリカ

ンがそのまま魚を食べて空に飛んで、猫が悔しい顔をした。 
男の人が釣りをして、バケツに魚を入れたら、猫がその魚を取って、魚を鳥の嘴に

入れて、そのまま鳥に持っていかれた。 
ある休日の朝、一人の中年男性が堤防で魚釣りをしていました。彼は一匹の大きな

魚を釣り上げると、持ってきたバケツにその魚をしまいました。後ろからその釣り

人に気づかれないように一匹の猫が近寄り、気づかれないうちにその魚をバケツか

ら奪って、近くにあった容器のようなものに入れて持って帰ろうとしました。する

と、その魚を入れた容器というのは実はペリカンの嘴で、ペリカンはまんまとその

魚を奪って飛んでいってしまい、猫は魚を食べることができませんでした。 
魚を入れてる魚籠（びく）みたいな感じのものに魚が入ったんで、猫は魚を加えて

持っていって、それを自分が隠したいと思っているような隠し場所のところに、猫

が自分でくわえて魚を入れたんですけど、その入れたところがペリカンというか鳥

の嘴の中に魚を入れてて、猫の方は上手く行ったと思ったんだけれど、実はペリカ

ンの口に魚を入れてて、ペリカンの方は魚を持っていっちゃって、猫は魚を食べら

れなかった。 
ある晴れた日に、男の人が桟橋の方で釣りをしていました。男の人は魚を釣り上げ

ました。後ろの方では、猫がその様子を見ています。そして、男の人は釣り上げた

魚をバケツの中に入れました。猫はそれを取ろうとしています。そして、猫は男の

人が釣った魚をこっそり取り上げました。そして、おや、猫は何か別の入れ物に魚

を入れたようです。もしかして、その入れ物に入れて、食べようとしているのでし

ょうか。ところが、入れ物だと思ったものがペリカンの口でした。そして、ペリカ

ンは魚を飲み込んだまま、飛んでいってしまいました。猫はとても悔しがりました。 
ある男の人が魚釣りをしていました。その背後に、その様子を猫がじっと見ていま

した。男の人が魚を一匹釣り上げて、それをバケツに入れて、またその後魚釣りを
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始めました。ただ、その男の人が魚釣りをして背中を向けている時に、バケツに見

ていた猫が近づいて、バケツの中の魚をくわえて、別の容器のようなところに魚を

入れてしまいました。ところが、それは容器ではなくてある鳥の嘴の中だったため

に、その魚はその鳥にくわえられてしまいました。そのあと、その鳥がさっきの魚

をくわえたまんま、空に飛び立ってしまいました。 
釣り人のおじさんが、波止場みたいなところで釣り糸を垂らして魚釣りをしてま

す。魚釣りしてて、魚がとれたんで、取れた魚をバケツにどんどん入れていって、

またおじさんが釣りを楽しんでると、後ろから猫がやってきて、その釣った魚を盗

んで勝手に食べました。ある魚の時に、猫が横にぽんと置いたんですけど、それが

実はペリカンの嘴の中で、ペリカンがその魚を勝手にもらって飛んでいってしまっ

て、猫は怒ってしまった。自分の餌を取られたから多分怒っていると思うんですけ

ど。 
男性が魚釣りをしていました。やっと釣り上げたら、それでバケツに撮った魚をと

って、それを見てた猫が連れた魚を自分の獲物にしようと、やったあ、魚が取れた

なと、嬉しそうにこっちに持っていって、なんかバケツみたいなたらいに入れて、

あれっ、ペリカンだったの、あれ。そうなんだよ、僕はペリカンなんだ、じゃあ、

いただきます、ざまーみろ。あー、ちきしょー。 
ある男性が川で釣りをしていました。当たりが来た、なんだろう、引き上げてみた

ら魚が一匹釣れました。よし、そのまま釣れたと思った男性は、魚を直ちに近くの

バケツに入れました。しかし、その横では猫が一匹、その魚をしめしめと狙ってい

まして、男性が目を離したすきに魚を盗み、さあ、別の容器に入れようとしました。

しかし、そこはペリカンの口であって、まんまとペリカンに持って行かれてしまい

ました。猫はとっても悔しそうです。 
男の人が魚を、最初の一ページ目は、釣り上げてそれを猫が見ていた。それで、そ

の釣った魚を、男の人が釣った魚をバケツに入れようとしているのを、猫が、ああ

そのバケツの中に入れるんだなって、そのバケツの中に入れようとしている魚を一

生懸命目で追っていて、その次のページでは、魚を入れ終わって、男の人はまた釣

りをしている海の方に向いたから、猫はバケツから魚を取り上げようとして、いっ

ときはすぐ目の見えない場所において、男の人が、釣った魚がどこ行ったんだろう

って、慌てて困らせようとして、それで男の人が釣った魚を諦めたら自分のものに

しようと思って、近くにあるバケツか桶みたいなところに入れた、とりあえず。だ

けど、入れた後に気がついたら、その入れたバケツか桶だと思えるところが、カモ

ハシの嘴の中だった。だから、猫は魚を後で自分のものにしようと思って慌てて隠

して入れたバケツか桶みたいなところが、カモ鳥の口の中だったのに気がついたと

きには、もうカモの鳥みたいなのがもう喜んで、口の中に食べ物入れてくれてあり

がとうって言って、笑顔で飛び去っていくのを、猫は悔しそうに眺めていたところ

で物語が終わります。 
おじさんが魚釣りをしていた。釣った魚をバケツに入れた状態で、隣りにいた猫が
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バケツから魚を盗んで、その魚を隠した状態で、隠したと思ったらそれは鳥の嘴で

鳥に食べられて、それで鳥が飛び立ったところで猫が怒っているという。 
ある日男の人と猫が海辺で魚釣りをしていました。男の人が魚を釣り上げて、後ろ

のバケツに入れてるんですけど、猫がちょっと魔が差して、魚をこっそりいただこ

うと考えていて、男の人が魚を釣った時に目を盗んでは後ろのバケツの中から魚を

一匹くすねて、どうやら後ろの方にあった籠の方に入れました。しかし、その籠と

思っていたものは実はペリカンの下嘴の袋でして、猫はまんまとそのペリカンに魚

を持っていかれました。 
おじさんが桟橋で釣りをちょうどしていまして、その後ろの方で猫がその釣った魚

を取ろうと思って狙っています。おじさんが魚を釣ったんで、自分のバケツの方に

魚を入れました。後ろに猫がいることを知らずに、また次の方をどんどん釣ろうと

狙っています。猫の方はバケツに入ったって言うことで、おじさんに見つからない

ようにとって、自分の方の入れ物にと思って入れました。実を言うと、その自分の

入れ物にしとこうと思ったところがちょうどアヒルの口になってて、アヒルはどん

どん自分のとこに入ってくるんでそれを食べましたと。猫はよく見てみるとアヒル

だったということでびっくりして、アヒルはいっぱいお魚食べられたということで

喜んで帰っていって、そこで猫は全然自分は食べれなかったと怒っているという。 
ある晴れた日、とある桟橋で一人の男の人が釣りをしていました。どうやら、ちょ

うど魚が釣れたところのようです。しかし、男の人は魚が釣れてすごく喜んでいま

すが、彼は気づいていませんが、この時、彼の後ろにあったバケツの後ろに、たま

たま一匹の猫がいて魚を睨みつけています。男の人は釣れた魚をそのままバケツに

入れますが、猫はそれに気づいて近寄ってきましたが、まだ男の人は未だにそれに

気づいていません。猫は魚をバケツから取り出しました。男の人はまだ気づいてい

ないようです。猫はその取り出した魚を近くにあった何かに入れたようです。なん

でしょうか。なんと、それは同じく桟橋にたまたまいた、ペリカンの口だったよう

です。その後、ペリカンはしめしめと言ったような感じで、大空へと羽ばたいて飛

んでいってしまいました。猫はそれを見て、よくも、というような顔をして悔しが

っています。 
猫と釣り人がその場にいました。猫は釣り人の釣る魚を狙っています。釣り人は魚

を釣り上げました。釣り人が魚を釣り上げ、後ろを向くと猫はいましたが、特に気

にせずバケツの中に魚を入れました。しかし、それを狙って、猫はすかさず釣り人

が釣った魚を奪いました。しかし、猫は釣り人が釣った魚を奪い持ち去ろうとした

ら、ペリカンが現れてペリカンに取られてしまいました。ペリカンに取られてしま

い、追おうにも飛んで逃げてしまい、取り返すことができません。 
ある日、ある男が魚を釣って家に持って帰り、食べようと思っておりました。魚が

何匹か釣れ、バケツにそれをとっていき、男の人は喜んでおりました。ところが魚

を釣って夢中になっているうちに疲れてしまい、少しボーッとなってしまいまし

た。そこに猫が現れ、しめしめこの男疲れているぞと思い、バケツの中の魚を尻尾
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からつかみ取り、男がわからない場所に隠しました。ところが、そこに目ざとくペ

リカンが空から現れました。そして、猫がうっかりしているうちにその隠し場所に

気づき、魚を下の唇に蓄えて、空に飛んで逃げていってしまいました。猫はカンカ

ンに怒りました。 
釣り人の男性が魚を釣っているところで、後ろから猫が魚を狙っていました。釣り

人が魚を釣り上げて後ろのバケツに放り込んで、また釣り始めると、猫がその魚を

取って、気づかないようなところに入れたと思ったら、それがペリカンの嘴で、結

局猫は魚を得ることができず、ペリカンが魚を食べて飛んでいきました。 
釣り人が桟橋の上で釣りをしています。その後ろで、猫が魚を釣っている人の様子

を後ろからずっと見ています。釣り人は見事魚を釣りました、大変喜んでいます。

猫は釣れた魚を見て、猫も喜んでいます。そして、釣り人は後ろにあるバケツに魚

を入れました。猫はしめしめといった具合で、魚をとろうとしています。猫は魚を

とりました。釣り人は気づいていません。猫が一旦後ろに魚を置こうとしたら、そ

こは地面ではなくてペリカンの嘴でした。猫はすごい悔しそうな顔をしています気

づいたときにはすでに遅くて、ペリカンは羽ばたいてしまいました。猫はとても悔

しがっていました。 
 
TD 群 
ある釣りをしている男性がいて、釣りは取れたんですけど、その魚を狙っている猫

が後ろの方にいましたと。男性がその魚を自分の後ろにおいて目の前を見ている

と、猫が男性が前を向いている時にバケツから魚を取ろうと取りました。取って何

か袋とかに入れたら、実はそれがペリカンの口の中で、そのまま持って行っちゃっ

て、猫はもうとうとうびっくりして怒って悔しい思いをしている、っていう感じで

すね。 
今の漫画は、まず、釣り人が魚釣りをしていて、捉えた魚をバケツに入れたところ、

それを狙っていた猫がまんまとバケツから猫がかすめて、別のところに置いたと思

ったら、それは置いたところにちょうどペリカンがいたもので、取られてしまって

いて、猫は悔しがるという話でした。 
猫の真似をすればよいのかな。猫がこうやって釣っているところ見ていて、しめし

めと言って魚をバケツから取ると、取って口でくわえてそれを穴の方にぽいっと入

れたと。だけどそれは実は鳥だったから、わっと驚いて、鳥が羽ばたいたところで

返せと言って、といったところでしょうか。 
おじさんが、魚を釣った時に、猫と一緒に釣っているんですけど、釣ったと思った

ら猫がその魚を狙っていて、おじさんがまた釣りを続けている時に、猫がしめしめ

と思って魚を食べようと思って取ったところ、取って何かに入れようかなと思って

どこか取っておこうと思ったのかもしれないでしょうけど、入れようとしたらペリ

カンのまんまと口に間違って入れてしまって、ペリカンが飛んで行っちゃって、猫

がこの野郎と怒るって、そういう感じですね。 
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ある桟橋に男の人と猫がいました。男性は釣りをしていて、一匹釣ったところで猫

が近寄ってきました。猫は釣った魚を取り、別の容器に入れようと思いました。と

ころが、それはペリカンの口で、ペリカンがそれを持っていってしまいました。猫

はそれを悔しがっています。 
帽子をかぶった小太りの男性が釣りをしています。その後ろで、猫が釣り上げられ

た魚を取ろうと待ち構えています。実際、魚の方は釣り上げられて、小太りのおじ

さんは魚をバケツの中に入れようとします。すると、猫はしめたと思って、そのバ

ケツを中から魚を取り出そうとします。おじさんが釣りに戻って背中を向けている

すきに、バケツに入った魚を猫は取り出します。そして、その猫は魚を何処かに隠

そうと思って、容器のようなものに入れようとしますが、実際はその容器は大きな

鳥の嘴の中で、結局猫が持ち出した魚は鳥の嘴の中に入ってしまって、鳥はそのま

ま飛び立ってしまいます。猫はそれを見て悔しがるという、そういった漫画です。 
男の漁師が魚を釣って、それをバケツに入れるわけですけど、それをずっと狙って

いた猫がそーっと忍び寄って、バケツから魚を奪い取るわけですが、その魚をペリ

カンに奪われて食べられてしまって、猫は自分が奪ったにも関わらず取られて地団

駄踏んでいる、といった感じですね。 
男の人が釣りをしていて、猫がそれを見ていて、男の人がその釣った、一匹釣れた

ので、それをバケツに保存しました。その後で男の人は違う魚を釣るか、あるいは、

気がそれているときに、猫はそのバケツから魚を盗んで、自分のバケツか何かしら

に保存しようとそれを入れました。ところが、猫が入れたその自分の保存する容器

は実はペリカンの口で、ペリカンはその魚を食べて羽ばたいてしたり顔で、猫はし

まったというような顔をしてました。 
ある河のほとりで男性が釣りをしていて、魚が釣れたんですけど、隣りに座って伺

った猫が魚を取ってしまって、おそらく後で食べようと思って入れ物に隠したつも

りだったんですけど、実はそれはペリカンだったので、そのまま飛んでいってしま

って、魚はなくなってしまって、猫は悔しそうにしている、というお話でした。 
今の漫画だと、人は男の男性が釣りをしていて、それで魚を取った後、バケツの中

に入れるところをじっと伺っていた猫が魚を取って、猫が魚を盗んでしめたと思っ

たところを、鳥に間違って持って行かれてしまって悔しがっている、というような

内容でした。 
男性が釣りをしていて、その後ろで猫が座っています。男性が釣った魚を背中のバ

ケツに入れます。そうすると、猫はそのバケツに近づいていって、そのままバケツ

の中から魚を取って盗んでしまいます。その後、猫は近くにあった場所に魚を置き

ますが、それは鳥の実はペリカンの口の中で、ペリカンはまんまとただで猫が取っ

た魚を手に入れて、自分はそのまま逃げてしまいます。最後に猫は怒っています。 
男性が釣りをしていて、その横で男性がちょうど魚を釣り上げた時に、猫がその魚

を狙っていて、釣りをしていた人が自分の釣った魚を入れるバケツの中に魚を入れ

て、もう一回後ろを向いて釣りを再開しているすきに、猫がバケツの魚を奪って、
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なんかちょっと違う場所に移動して隠そうって実際に魚を隠したら、隠したと思っ

た場所はペリカンの口の中だったということで、ペリカンはごちそうさんという感

じで魚を食べちゃっていて、猫がくそっといったような感じで。 
釣り人が、天気の良い空で、釣りをしております。猫がそれを狙って、バケツに入

れた後に、猫がバケツの中から魚を取り出しました。取り出した魚は何か下のツボ

に入れたような感覚で猫はいたんでしょうが、それが実はペリカンの口で、まんま

とペリカンに魚を取られたというストーリーでした。 
男が釣りをしていて、その後ろに猫がいまして、男が釣った魚を猫が盗み取りしよ

うと企んでいて、実際に魚が釣れて男が魚を背中にあったバケツに入れたところ、

猫が魚を盗んで、自分のところに隠しておこうとして、魚の場所を移したら、それ

はペリカンのような鳥の嘴の中でその鳥は多分そこで待ち構えていたのかもしれ

なくて、ペリカンは自分の口の中に魚が来たので、それをとって逃げてしまった。

それで、猫は怒った。 
初め、男性が魚をうまく釣り上げて、やったってしているところに、後ろから猫が

しめしめってやって狙っているところだと。次に、その横のバケツに入れようとし

ているけど、男性は猫に気づかずに、猫はちょうどそこで手が離れるところを狙っ

てると。で、離れた瞬間に男性が気づかないのを、しめしめ、バカなやつめと思い

ながら取って、そのまま持ち去ろうとしているけど、男性の方ばっか見てて手元疎

かになってたら、そこを鳥に横取りされてしまったと。その鳥は、人間をバカにし

ているけどこいつもバカだと思いながら、飛び去っていくところを、猫はすごく悔

しがっているというふうな。 
まず、男の人が海辺で魚釣りをしていて、その釣った魚を猫が狙っていました。男

の人がバケツに魚を入れたところ、猫がどんどん近づいてきて、その後気づかれな

いように魚を取って食べました。そのあと、自分ではこっそり返したつもりだった

が、それが誤って、誤ってというか意図せず鳥の嘴であって、鳥はそれを自分の口

に入れられたので喜んで飛び去っていって、猫はそれを見て悔しがっていた。 
男性が魚を釣っていて、猫がその釣った魚を狙っていました。男性が魚をバケツに

入れて、その入れたバケツの魚を猫が狙っていて、まんまと猫が捕まえましたと。

猫が捕まえた魚を自分の隠し場所に置こうと思って手を離したところ、そこはペリ

カンの口で、まんまとペリカンがその魚を持っていって、猫が怒っています、とい

う話です。 

 

3.3.1. 各表情の EI値のデータ分布 

「漫画」課題中の被験者を記録した動画の表情解析から得られた全 EI 値データ

（N = 53516）について、無表情の EI 値（「出力される無表情の EI 値」と「無表
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情の EI 値の素点」）および各感情表情の EI 値の確率密度分布を評価した。「出力

される無表情の EI 値」の確率密度曲線は左右対称に近い形を呈していたのに対

し、「無表情の EI 値の素点」および各感情表情の EI 値の確率密度曲線はいずれも

著しく右に裾を引き 0 近傍に鋭いピークを持つ形を呈した（図 13）。また、「無

表情の EI 値の素点」と「出力される無表情の EI 値」の間の相関散布図からは、

「無表情の EI 値の素点」が 0 に近いほど「出力される無表情の EI 値」が広く分

散して出力されることが読み取れた（図 14）。 

したがって、各感情表情の EI 値および「無表情の EI 値の素点」に関しては対

等に近い性質を有する指標であり、対して、補正式により計算された「出力され

る無表情の EI 値」に関してはそれらとは異なる性質を有する指標と考えられた。 
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図 13 無表情ならびに各感情表情の EI 値の確率密度分布 
（A）無表情       （B）感情表情 

  
 「漫画」課題中の被験者の全 EI 値データに関して、（A）無表情の EI 値（「出力さ

れる無表情の EI 値」と「無表情の EI 値の素点」）、ならびに、（B）各感情表情の EI
値の確率密度分布を示す。図の横軸は EI 値を、縦軸はその EI 値の確率密度を表

す。赤色の線は ASD 被験者のデータ（N = 30407）の確率密度曲線、青色の線は TD
被験者のデータ（N = 23109）の確率密度曲線、黒色の線は全被験者のデータ（N = 
53516）の確率密度曲線を表す。（A）より、「出力される無表情の EI 値」の確率密

度曲線は比較的左右対称な形であるのに対し、「無表情の EI 値の素点」および各感

情表情の EI 値の確率密度曲線は著しく右に裾を引いた形を呈している。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity. 
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図 14 「無表情の EI 値の素点」と 「出力される無表情の EI 値」の相関散布図 
 

「漫画」課題中の被験者の全 EI 値データ（N = 53516）
について、「無表情の EI 値の素点」と「出力される無

表情の EI 値」の相関散布図を示す。各点はある一時

点での EI 値を表し、赤色の点は ASD 被験者（N = 
30407）の、青色の点は TD 被験者のデータ（N = 23109）
に対応している。図中には全 EI 値に関するスピアマ

ンの順位相関係数（rho）とその P 値が示されており、

*は P 値が 0.05 水準で有意であることを示す。「出力

される無表情の EI 値」は「 0.5 ×｛［無表情の EI 値
の素点］＋（ 1 －［感情表情の EI 値で最大のもの］）｝」

で計算されるが、図中の「無表情の EI 値の素点」はこの式より逆算して得られたも

のである。この計算式による補正により、「無表情の EI 値の素点」が 0 に近づくほど、

「出力される無表情の EI 値」が広く分散して出力されていることが示されている。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity. 

 

3.3.2. 各感情表情の EI値の相関関係 

「漫画」課題中の被験者を記録した動画の表情解析から得られた全 EI 値データ

（N = 53516）について、各感情表情の間で EI 値の相関関係を評価した（図 15）。

いずれの感情表情の EI 値間でも、散布点は類似した対称的な形で分布しており、

一方の EI 値が高くなるにつれてもう一方の EI 値が 0 付近に集中する傾向が見ら

れた。したがって、どの感情表情の EI 値も対等かつ排他的な指標と考えられた。 
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図 15 全感情表情の EI 値 間の相関の評価 

 

 「漫画」課題中の被験者の全 EI 値データ（N = 53516）に関して、全感情表情間で

の EI 値の相関散布行列を示す。左上から右下の対角線上のマトリックスは感情表情

の項目を表し、2 項目を行と列として交わった位置のマトリックスにそれらの間での

相関散布図が示されている。各点はある一時点での EI 値を表し、赤色の点は ASD 被

験者（N = 30407）の、青色の点は TD 被験者のデータ（N = 23109）に対応している。

各マトリックス内には全被験者の EI 値に関するスピアマンの順位相関係数（rho）と

その P 値が示されており、*は P 値が 0.05 水準で有意であることを示す。被験者全体

としては、どの感情表情の EI 値の間の散布図でも類似した分布を呈しており、一方

の EI 値が高くなるにつれてもう一方の EI 値が 0 付近に集中する傾向も見られること

から、指標間の対等性・排他性などは保たれていると考えられた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity. 
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3.3.3. 無表情と感情表情の相補性 

「漫画」課題中の被験者を記録した動画の表情解析から得られた全 EI 値データ

（N = 53516）について、無表情と感情表情の相補性を評価するため、無表情の EI

値（「出力される無表情の EI 値」、「無表情の EI 値の素点」）と全感情表情の EI 値

の合計、ならびに、各感情表情の EI 値との間での相関関係を評価した（図 16A–

C）。なお、「無表情の EI 値の素点」に関しては、FaceReader の 仕様の補正式であ

る「 0.5 ×｛［無表情の EI 値の素点］＋（ 1 －［感情表情の EI 値で最大のも

の］）｝」より逆算して求めた。 

「出力される無表情の EI 値」と全感情表情の EI 値の合計との間については強

い負の相関を確認できたのに対し（ρ = –0.93、P < 0.001）、「無表情の EI 値の素

点」と全感情表情のEI値の合計との間についてはその傾向が弱かった（ρ = –0.24、

P < 0.001）（図 16A）。したがって、「出力される無表情の EI 値」の方で感情表情

との相補性が明瞭であった。なお、「出力される無表情の EI 値」と各感情表情の

EI 値の相関の中では、喜びとの間では順位相関係数の絶対値が比較的大きかった

（ρ = –0.35、P < 0.001）（図 16B）。 

また、散布図に関して言えば、「無表情の EI 値の素点」と各感情表情の EI 値と

の間の散布点の分布は比較的 対称的な形であり、一方の EI 値が高くなるにつれ

てもう一方の EI 値が 0 付近に集中する傾向が見られるなど（図 16C）、感情表情

の EI 値同士の散布点の分布と類似していた（図 15）。これにより、「無表情の EI
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値の素点」は各感情表情の EI 値と対等に近い性質を有する指標であると考えら

れ、確率密度分布の形が類似している点によっても裏付けられた（図 13）。ただ

し、怒り・驚き・恐れ・嫌悪の EI 値との間の順位相関係数が正であることから（ρ 

=0.09–0.28、P < 0.001）、「無表情の EI 値の素点」とこれらの間での排他性はやや

弱い可能性が考えられた。 

以上より、全体的な表情表出の乏しさを表す点では、感情表情の相補性が明瞭

である「出力される無表情の EI 値」が適すると考えた。したがって、以降では無

表情の EI 値は「出力される無表情の EI 値」のみを用いて解析を進めることとし

た（以下、無表情の EI 値は「出力される無表情の EI 値」のみを指すこととする）。 
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図 16 無表情の EI 値と感情表情の EI 値の相関散布図 
（A）「出力される無表情の EI 値」「無表情の EI 値の素点」と全感情表情の EI 値合計 

       
（B）「出力される無表情の EI 値」と各感情表情の EI 値 

    
（C）「無表情の EI 値の素点」と各感情表情の EI 値 

    
 「漫画」課題の場面における全被験者の全 EI 値データ（N = 53516）について、（A）

無表情の EI 値（「無表情の EI 値の素点」と「出力される無表情の EI 値」）と全感情表

情の EI 値の合計、（B）「無表情の EI 値の素点」と各感情表情、（C）「出力される無表

情の EI 値」と各感情表情の相関散布図を示す。各点はある一時点での EI 値を表し、
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赤色の点は ASD 被験者（N = 30407）の、青色の点は TD 被験者のデータ（N = 23109）
に対応している。図中には全被験者の EI 値に関するスピアマンの順位相関係数（rho）
とその P 値が示されており、*は P 値が 0.05 水準で有意であることを示す。（A）の散

布点の下端が直線 𝑦𝑦 = 0.5 × (1 − 𝑥𝑥)  で境界されており、（B）の各散布図で散布点が

直線 𝑦𝑦 = 0.5 × (1 − 𝑥𝑥) 付近に集中しているが、いずれも FaceReader の仕様に伴う無

表情の EI 値の補正式に由来するものと解釈できる。（A）より「出力される無表情の

EI 値」は全感情表情の EI 値の合計との間で明瞭な負の相関関係が読み取れ、感情表

情に対して相補的な関係を示す指標であると考えられた。（B）からは感情表情の中で

も喜びの EI 値との相関が比較的強いことが読み取れた（rho = –0.35）。（C）の散布点

の分布から、「無表情の EI 値の素点」は各感情表情と比較的対等に近い指標であると

考えられたが、怒り・驚き・恐れ・嫌悪の EI 値との関係は順位相関係数が正（rho = 
0.09–0.28）であることから、やや排他性が弱い可能性があると考えられた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity. 

 

3.3.4. 感情表情の EI 値に対する主成分分析 

6 種類の感情表情を複合した感情表情成分で被験者間の違いを大きく反映する

ものが存在するかどうかを探索するため、主成分分析を行った。「漫画」課題中

の被験者を記録した動画の表情解析から得られた全 EI 値データ（N = 53516）に

対して相関行列を用いた主成分分析を行い、6 種類の感情表情を因子とする 6 つ

の主成分に関して、表 6と 図 17の結果を得た。ここで、固有値が 1 以上である

条件（カイゼル基準）を満たすものとして 第一～第三主成分（PC1−3、固有値 1.10

−1.21、寄与率 18.4−20.1％）が選択できたが、被験者間の違いに関する情報を特に

多く含むような突出した寄与率を呈したものはなく、第三主成分までの累積寄与

率も 58.1％（< 70%）と十分に高くもなかった。したがって、本研究で得られた

「漫画」課題中の被験者の EI 値データに関しては、被験者間の表情傾向の違いを

評価する指標として 6 種類の感情表情を複合した感情表情成分を追加する必要性
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は乏しいと判断し、以降の解析は従来の 7 種類の EI 値（無表情と 6 種類の感情表

情）のみで行うこととした。 

 

表 6 6 感情表情の全 EI 値データに対する 主成分分析の結果 
    PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 
固有ベクトル        

  喜び  −0.72 0.24 −0.14 −0.09 0.37 0.52 
  悲しみ  0.55 0.27 −0.55 0.26 0.02 0.51 
  怒り  0.40 0.15 0.44 −0.69 0.23 0.32 
  驚き  −0.07 −0.74 −0.12 −0.21 −0.42 0.47 
  恐れ  0.13 −0.33 0.52 0.60 0.41 0.28 
  嫌悪  −0.11 0.44 0.45 0.22 −0.68 0.28 
固有値  1.21 1.18 1.10 0.97 0.95 0.59 
寄与率（％）  20.1 19.6 18.4 16.2 15.8 9.9 
累積寄与率（％）   20.1 39.7 58.1 74.3 90.1 100 
略語：PC, principal component. 

 

図 17 主成分分析における各主成分の固有値のパレート図 
 

 図の横軸は各主成分を、棒グラフと左

縦軸は固有値を、線グラフと右軸は累積

寄与率を表す。*は固有値が 1 以上であっ

たものを示している。カイゼル基準によ

り第一～第三主成分が選択されるが、そ

れらの累積寄与率は 58.1％であり、70％
に満たず、十分に高いとは言えないもの

と判断した。 
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3.3.5. 課題場面における被験者の EI 値の時系列データにおける代表値の計算 

以上の検討により、7 種類の表情（無表情、喜び、悲しみ、怒り、嫌悪、驚き、

恐れ）それぞれについて、「漫画」課題中の被験者の EI 値の時系列データにおけ

る代表値として Mean と SD、Mode と LogP を計算した。その結果、全ての被験者

（N = 35）の全種類の表情について、これら 4 種類の代表値を有限値として得る

ことができた。以下、それらを各表情における EI 変数の値として扱い、解析を行

った。 

 

3.3.6. Mean と SD、Mode と LogP における相関関係 

「漫画」課題中の被験者の各表情の EI 値の時系列データから得られた各代表値

（N = 35）について、組となる代表値同士である Mean と SD（要約統計量として

計算されるもの）、Mode と LogP（確率密度関数より計算されるもの）における相

関関係を評価した。いずれの感情表情においても、Mean と SD（図 18）ならびに、

Mode と LogP（図 19）の間で有意な相関関係を認めた（PFDR < 0.05）。無表情に

ついては、感情表情と比較して相関が弱い点（Mean と SD の間で ρ = −0.45：図 

18、Mode と LogP の間で ρ = 0.49：図 19）や相関傾向の正負が逆である点で特徴

的であり、無表情が感情表情と異なる性質を有することを裏付ける結果と考えら

れた。また、感情表情においては、Mean と SD で直線的な（図 18）、Mode と LogP

で曲線的な（図 19）相関関係が散布図から読み取れた。したがって、どの種類の
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表情に関しても「明瞭性」を示す指標（Mean と Mode）と「変動性」を示す指標

（SD と LogP）の間に何らかの束縛関係が存在する可能性は否定できないが、こ

のような関係が EI 値の一般的な性質によるものか、表情観察場面に用いた「漫

画」課題により影響されたものであるかについては、本研究の結果のみからでは

判断が難しく、モデルの仮定や定式化も困難と思われた。 

以上より、統計量としては Mean と SD、Mode と LogP は本来独立した指標で

あるはずだが、本研究で得られたデータに関してはこのような相関関係が実際に

は確認された。それらを認識しつつ、「明瞭性」を示す指標と「変動性」を示す指

標の両方を対等に一組で扱いながら、以降のデータ解析を行うこととした。 
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図 18 各感情表情の EI 値の Mean と SD の間の散布図 

 
 「漫画」課題中の被験者の各表情の EI 値の時系列データから得られた、一般的な

要約統計量である Mean と SD の間での相関散布図を示す（N = 35）。○は ASD 被験

者を表し（N = 18）、●は TD 被験者を表す（N = 17）。rho はスピアマンの順位相関

係数を示し、*は FDR 補正 P 値が 0.05 水準で有意であることを示している。いずれ

の種類の表情においても、Mean と SD の間に有意な相関関係を認めた。加えて、無表

情に関しては相関が弱い傾向にあること、無表情と感情表情とでは相関の正負が逆で

あること、感情表情に関する散布図から Mean と SD の間に直線的な相関関係が存在

する可能性があること、などが読み取れた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; FDR, 
false discovery rate. 
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図 19 各感情表情の EI 値の Mode と LogP の間の散布図 

 
 「漫画」課題中の被験者の各表情の EI 値の時系列データから得られた、確率分布

関数から得られる指標である Mode と LogP の間での相関散布図を示す（N = 35）。

○は ASD 被験者を表し（N = 18）、●は TD 被験者を表す（N = 17）。rho はスピア

マンの順位相関係数を示し、*は FDR 補正 P 値が 0.05 水準で有意であることを示し

ている。いずれの種類の表情においても、Mode と LogP の間に有意な相関関係を認め

た。加えて、無表情に関しては相関が弱い傾向にあること、無表情と感情表情とでは

相関の正負が逆であること、感情表情に関する散布図から Mode と LogP の間に曲線

的な相関関係が存在する可能性があること、などが読み取れた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; LogP, 
EI 値の分布を示す確率密度関数の最大値の自然対数値; FDR, false discovery rate. 

 

3.3.7. Mode と Mean、LogP と SD における相関関係 
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「漫画」課題中の被験者の各表情の EI 値の時系列データから得られた各代表値

（N = 35）について、類似した特徴を表す代表値同士である Mode と Mean、LogP

と SD における相関関係を評価した。Mode と Mean、LogP と SD における相関関

係いずれの感情表情の EI 値においても、Mode と Meanの間に正の相関が（図 20）、

LogP と SDの間に負の相関が（図 21）有意に見られた（PFDR < 0.05）。LogP と SD

の相関関係が負であることは、LogP が高いほど「EI 値の変動性が小さい」のに対

し、SD が高いほど「EI 値の変動性が大きい」という両指標の方向の違いを反映

していると解釈した。 

ここで、あるデータ群が正規分布に従う場合には、Mean＝Mode かつSD =

1 √2𝜋𝜋 × 𝑒𝑒LogP⁄ （いずれも正規分布の確率密度関数から計算することで得られる関

係式）に従うため、図 20 に示す直線 𝑦𝑦 = 𝑥𝑥 や図 21 に示す曲線 𝑦𝑦 = 1 √2𝜋𝜋 × 𝑒𝑒𝑥𝑥⁄  

に近い散布点ほど EI 値の確率密度分布が正規分布に近いと考えられるが、感情表

情に比べて無表情での散布点がそれらの直線や曲線に沿って集中しており、多く

の被験者の無表情の EI 値のデータ分布は正規分布に比較的近いと推測された。一

方で、（たとえ正規分布でなくとも）類似したピークと裾野を有する EI 値の分布

が被験者間で見られるのであれば、Mode と Meanは直線的な相関を、LogP と SD

は指数関数的な相関を呈することが統計量の定義上予測されるが、図 20・図 21

からは感情表情の EI 値についてはそのような傾向が明瞭でなく、被験者間で EI

値の分布の形態にばらつきがあると推測された。 
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以上より、本研究で得られたデータの状況下では Mode と Mean、LogP と SDは

明瞭な相関関係を示してはいるが、統計量として必ずしも完全に代替可能なもの

ではないと考えた。したがって、主要な代表値として Mode と LogP を採用するこ

ととしつつも、Mean と SD の組を用いた場合についても探索的な意味も含めて副

次的に解析を行うこととした（図 22）。 

 

図 20 各感情表情の EI 値の Mode と Meanの間の散布図 

  

 

 「漫画」課題中の被験者の各表情の EI 値の時系列データから得られた、「明瞭性」

を表す指標である Mode と Mean の間での相関散布図を示す（N = 35）。○は ASD 被

験者を表し（N = 18）、●は TD 被験者を表す（N = 17）。rho はスピアマンの順位相

図中の直線は 
𝑦𝑦 = 𝑥𝑥 
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関係数を示し、*は FDR 補正 P 値が 0.05 水準で有意であることを示している。被験

者の時系列データにおける EI 値の分布が正規分布であれば、図に示す直線 𝑦𝑦 = 𝑥𝑥 上
に（Mode, Mean）の散布点が並ぶはずである。いずれの種類の表情においても、Mode
と Mean の間で有意な正の相関が見られた。また、無表情でのみ散布点が直線 𝑦𝑦 = 𝑥𝑥 
上に沿って分布していることから、正規分布に近い分布である可能性が読み取れた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; FDR, 
false discovery rate.  

 

図 21 各感情表情の EI 値の LogP と SD の間の散布図 

 

 「漫画」課題中の被験者の各表情の EI 値の時系列データから得られた、「変動性」

を表す指標である LogP と SD の間での相関散布図を示す（N = 35）。○は ASD 被験

者を表し（N = 18）、●は TD 被験者を表す（N = 17）。rho はスピアマンの順位相関

係数を示し、*は FDR 補正 P 値が 0.05 水準で有意であることを示している。被験者

の時系列データにおける EI 値の分布が正規分布であれば、図に示す曲線  𝑦𝑦 =
1 √2𝜋𝜋 × 𝑒𝑒𝑥𝑥⁄ 上に（LogP, SD）の散布点が並ぶはずである。いずれの種類の表情におい

図中の曲線は 
𝑦𝑦 = 1 √2𝜋𝜋𝑒𝑒𝑥𝑥⁄  
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ても、LogP と SD の間で有意な負の相関が見られた。また、無表情でのみ散布点が曲

線 𝑦𝑦 = 1 √2𝜋𝜋 × 𝑒𝑒𝑥𝑥⁄ 上に沿って分布していることから、正規分布に近い分布である可

能性が読み取れた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; LogP, 
EI 値の分布を示す確率密度関数の最大値の自然対数値; FDR, false discovery rate. 

 

図 22 表情指標の決定 

 

 

3.4. 表情指標の ASD/TD 群間比較 

これらの検討を踏まえ、「漫画」課題中の被験者の EI 値の時系列データから得

られる Mode と LogP を EI 変数として、7 種類の表情（無表情、喜び、悲しみ、

怒り、嫌悪、驚き、恐れ）それぞれについて、ASD 群・TD 群の群間差を両側 T 検

定で評価した。また、副次的解析として、Mean と SD を EI 変数とした場合につ

いても同様に評価を行った。 

 

3.4.1. 本解析の結果（表情強度値の代表値として Mode と LogP を使用） 



90 

TD 群と比較して、ASD 群では無表情の Mode（t33= 3.03、d = 1.02、P = 0.005、

PFDR < 0.05）、無表情の LogP（t33= 3.21、d = 1.08、P = 0.003、PFDR < 0.05）、喜び

の LogP（t33= 3.30、d = 1.10、P = 0.003、PFDR < 0.05）の平均が有意に高かった（表 

7、図 23）。また、喜びの Mode の平均も FDR 補正に耐える有意差はないものの

低い傾向が見られた（t33= −2.26、d = −0.78、P = 0.038、PFDR > 0.05）（表 7、図 23）。

ASD 群において無表情の Mode と無表情の LogP が高いことは、ASD 被験者の表

情では無表情が明瞭なまま固定していたことを示すと考えられた。同様に、ASD

群において喜びの Mode が低い傾向を示しつつも喜びの LogP が高いことは、ASD

被験者の表情では喜びが不明瞭な傾向のまま変動に乏しかったと考えられた。な

お、無表情でも喜びでも、ModeとLogPの平均値の群間差における正負の関係は、

被検者全体で見られた Mode と LogP の相関の方向とも一致していた（図 19）。 

また、CESD と STAI-state、表情解析用課題の所要時間を共変量とした ANCOVA

の結果を表 8 に示す。いずれを共変量とした場合についても、無表情の Mode

（CESD を共変量とした場合以外）、無表情の LogP、喜びの LogP については P < 

0.05 水準での群間差は保たれていた。また、これらの表情指標の群間差に関する

効果量η2 については、どの共変量で制御しても中程度（η2 > 0.06）以上の効果量

[187]が保たれていることが確認された。 

 

表 7 各 EI 変数（Mode/LogP）における ASD/TD 群間比較 
   ASD 群  TD 群      



91 

（N = 18） （N = 17） 

EI 変数   Mean SD   Mean SD   
T 値 
(df = 33) 

P 値 d 値 

無表情           

 Mode  0.46 0.06  0.40 0.06  3.03 0.005 1 1.02 
 LogP  2.0 0.4  1.7 0.3  3.21 0.003 1 1.08 
喜び  

  
 

  
 

   
 Mode  0.004 0.010  0.047 0.076  −2.26 0.038 2 −0.78 
 LogP  5.7 3.9  2.7 1.7  3.30 0.003 1 1.10 
悲しみ  

  
 

  
 

   
 Mode  0.008 0.012  0.003 0.007  1.46 0.15 0.49 
 LogP  5.4 3.9  5.9 3.5  −0.34 0.73 −0.12 
怒り  

  
 

  
 

   
 Mode  0.0033 0.0070  0.0026 0.0064  0.31 0.76 0.11 
 LogP  6.1 4.3  5.9 2.8  0.10 0.92 0.03 
驚き  

  
 

  
 

   
 Mode  0.017 0.031  0.05 0.11  −0.97 0.35 −0.34 
 LogP  3.2 1.2  4.0 3.5  −0.90 0.38 −0.31 
恐れ  

  
 

  
 

   
 Mode  0.006 0.014  0.018 0.064  −0.72 0.48 −0.25 
 LogP  5.1 2.2  5.3 2.4  −0.18 0.86 −0.06 
嫌悪           

 Mode  0.0023 0.0045  0.007 0.013  −1.45 0.16 −0.50 
 LogP   6.3 4.3   6.2 3.2   0.087 0.93 0.03 
1 P < 0.05 水準かつ FDR 補正後 P < 0.05 水準を満たす。 
2 P < 0.05 水準を満たすが、FDR 補正 P < 0.05 水準を満たさない。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; 
LogP, EI 値の分布を示す確率密度関数の最大値の自然対数値; SD, standard deviation; 
df, degrees of freedom; FDR, false discovery rate. 
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図 23 ASD/TD 各群における EI 値の Mode/LogP の散布図（無表情/喜びのみ） 

  
 「漫画」課題中の被験者の無表情と喜びの EI 値の時系列データから得られた Mode
と LogP について、ASD 群 （N = 18）と TD 群 （N = 17）それぞれで の分布を示し

た。各図の横軸は各群を、縦軸は各 EI 変数の値を表す。各点は被験者を、水平棒は各

群の平均値を、上下のヒゲは 95%信頼区間をそれぞれ表している。*は FDR 補正 P 値

が 0.05 水準で有意であることを示している。ASD 群は TD 群と比較して無表情の

Mode、無表情の LogP、喜びの LogP の平均が有意に高く、効果量も大きい（d > 1）。
ASD 群では TD 群よりも喜びの Mode の平均が低い傾向を認めたが、FDR 補正後には

有意水準を満たさなかった（P < 0.05、PFDR > 0.05）。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; LogP, 
EI 値の分布を示す確率密度関数の最大値の自然対数値; FDR, false discovery rate. 

 

表 8 各 EI 変数（Mode/LogP）における CESD、STAI-state、課題所要時間を制御し

た ASD/TD 群における共分散分析（ANCOVA）の結果 
 

EI 変数 
SS  df 

F 値 P 値 η2 
 群間 群内  群間 群内 
共変量：CESD 
 無表情         
 Mode 0.013 0.114  1 32 3.67 0.064 0.10 3 
 LogP 0.56 3.69  1 32 4.83 0.035 2 0.13 3 
 喜び         
 Mode 0.008 0.096  1 32 2.81 0.10 0.08 3 
 LogP 38.72 225.97  1 32 5.48 0.026 2 0.15 3 
 悲しみ         
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 Mode 0.000 0.003  1 32 1.56 0.22 0.047 
 LogP 0.72 478.33  1 32 0.048 0.83 0.002 
 怒り         
 Mode 0.000 0.002  1 32 0.080 0.78 0.003 
 LogP 1         
 驚き         
 Mode 0.003 0.230  1 32 0.41 0.53 0.013 
 LogP 8.07 231.30  1 32 1.12 0.30 0.034 
 恐れ         
 Mode 0.001 0.073  1 32 0.27 0.61 0.008 
 LogP 0.78 182.09  1 32 0.14 0.71 0.004 
 嫌悪         
 Mode 0.000 0.003  1 32 2.08 0.16 0.061 3 
 LogP 0.68 501.61  1 32 0.043 0.84 0.001 
共変量：STAI-state 
 無表情         
 Mode 0.023 0.127  1 32 5.81 0.022 2 0.15 3 
 LogP 0.85 3.95  1 32 6.89 0.013 2 0.18 3 
 喜び         
 Mode 0.014 0.099  1 32 4.54 0.041 2 0.12 3 
 LogP 58.34 239.73  1 32 7.79 0.009 2 0.20 3 
 悲しみ         
 Mode 0.000 0.003  1 32 2.91 0.098 0.083 3 
 LogP 5.42 467.94  1 32 0.37 0.55 0.011 
 怒り         
 Mode 0.000 0.002  1 32 0.11 0.74 0.003 
 LogP 1         
 驚き         
 Mode 0.007 0.232  1 32 0.90 0.35 0.027 
 LogP 6.71 232.77  1 32 0.92 0.34 0.028 
 恐れ         
 Mode 0.001 0.072  1 32 0.23 0.64 0.007 
 LogP 0.95 180.52  1 32 0.17 0.69 0.005 
 嫌悪         
 Mode 0.000 0.003  1 32 2.62 0.12 0.076 3 
 LogP 1         
共変量：表情解析用課題の所要時間 
 無表情         
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 Mode 0.035 0.136  1 32 8.38 0.007 2 0.21 3 
 LogP 0.80 3.92  1 32 6.52 0.016 2 0.17 3 
 喜び         
 Mode 0.015 0.099  1 32 4.84 0.035 2 0.13 3 
 LogP 85.52 235.96  1 32 11.60 0.002 2 0.27 3 
 悲しみ         
 Mode 0.000 0.003  1 32 1.85 0.18 0.055 
 LogP 1.06 437.78  1 32 0.077 0.78 0.002 
 怒り         
 Mode 0.000 0.002  1 32 0.16 0.69 0.005 
 LogP 1         
 驚き         
 Mode 0.004 0.231  1 32 0.61 0.44 0.019 
 LogP 1         
 恐れ         
 Mode 0.000 0.070  1 32 0.10 0.75 0.003 
 LogP 5.01 156.04  1 32 1.03 0.32 0.031 
 嫌悪         
 Mode 0.000 0.003  1 32 1.05 0.31 0.032 
 LogP 0.036 506.80  1 32 0.002 0.96 0.000 
1 各群における回帰直線の平行性の検定による有意性が P < 0.05 水準を満たす

ため解析せず。 
2 P < 0.05 水準を満たす。 

3 中程度以上の効果量（η2 > 0.06）を満たす。 

略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression 
intensity; LogP, EI 値の分布を示す確率密度関数の最大値の自然対数値; SS, sum 
of squares; df, degrees of freedom 

 

3.4.2. 副次的解析の結果（表情強度値の代表値として Mean と SD を使用） 

TD 群と比較して ASD 群では無表情の Mean の平均が有意に高く、喜びの Mean

と喜びの SD の平均は有意に低かった（PFDR < 0.05, |d| > 1）（表 9、図 24）。なお、

喜びの Mean と SD の平均値の群間差における正負の関係は、被検者全体で見ら

れた Mean と SD の相関の方向とも一致していた（図 18）。これらの結果もやは
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り、TD 被験者と比較して、ASD 被験者の表情では無表情がより明瞭に表れ、喜

びがより不明瞭なまま変動に乏しかったことを示すと考えられた。 

また、CESD と STAI-state、表情解析用課題の所要時間を共変量とした ANCOVA

の結果を表 10 に示す。いずれを共変量とした場合についても、無表情の Mean、

喜びの Mean、喜びの SD については P < 0.05 水準での群間差は保たれていた。ま

た、これらの表情指標の群間差に関する効果量η2 については、どの共変量で制御

しても中程度以上（η2 > 0.06）の効果量[187]が保たれていることが確認された。 

 

表 9 各 EI 変数（Mean/SD）における ASD/TD 群間比較 

   
ASD 群 
（N = 18） 

 TD 群 
（N = 17） 

     

EI 変数   Mean SD   Mean SD   
T 値 
(df = 33) 

P 値 d 値 

無表情           

Mean  0.44 0.08  0.36 0.052  3.25 0.003 1 1.09 
SD  0.075 0.022  0.092 0.030  −1.84 0.075 −0.63 
喜び  

  
 

  
 

   
Mean  0.027 0.045  0.13 0.12  −3.26 0.004 1 −1.13 
SD  0.047 0.051  0.13 0.10  −3.06 0.005 1 −1.05 
悲しみ  

  
 

  
 

   
Mean  0.049 0.047  0.033 0.040  1.10 0.28 0.37 
SD  0.069 0.049  0.054 0.040  0.96 0.35 0.32 
怒り  

  
 

  
 

   
Mean  0.029 0.029  0.026 0.034  0.30 0.77 0.10 
SD  0.044 0.032  0.047 0.046  −0.23 0.82 −0.08 
驚き  

  
 

  
 

   
Mean  0.064 0.060  0.081 0.070  −0.77 0.45 −0.26 
SD  0.072 0.053  0.087 0.048  −0.84 0.40 −0.28 
恐れ  

  
 

  
 

   
Mean  0.027 0.036  0.039 0.088  −0.43 0.67 −0.15 
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SD  0.036 0.036  0.038 0.056  −0.15 0.88 −0.05 
嫌悪           

Mean  0.023 0.031  0.031 0.042  −0.62 0.54 −0.21 
SD   0.043 0.048   0.041 0.050   0.11 0.92 0.04 
1 P < 0.05 水準かつ FDR 補正後 P < 0.05 水準を満たす。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; 
SD, standard deviation; df, degrees of freedom; FDR, false discovery rate. 

 

図 24 ASD/TD 各群における EI 値の Mean/SD の散布図（無表情/喜びのみ） 

  
「漫画」課題中の被験者の無表情と喜びの EI 値の時系列データから得られた Mean

と SD について、ASD 群（N = 18）と TD 群（N = 17）それぞれで の分布を示した。

各図の横軸は各群を、縦軸は各 EI 変数の値を表す。各点は被験者を、水平棒は各群

の平均値を、上下のヒゲは 95%信頼区間をそれぞれ表している。*は FDR 補正 P 値が

0.05 水準で有意であることを示している。ASD 群は TD 群と比較して無表情の Mean
の平均が有意に高く、喜びの Mean と喜びの SD の平均は有意に低く、いずれの効果

量も大きかった（|d| > 1）。無表情の SD は ASD/ TD 群間で有意差が見られなかった。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; SD, 
standard deviation; FDR, false discovery rate. 

 

表 10 各 EI 変数（Mean/SD）における CESD、STAI-state、課題所要時間を制御し

た ASD/TD における共分散分析（ANCOVA）の結果 
 

EI 変数 
SS  df 

F 値 P 値 η2 
 群間 群内  群間 群内 
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共変量：CESD 
 無表情         
 Mean 0.023 0.141  1 32 5.27 0.028 1 0.14 2 
 SD 0.001 0.024  1 32 1.96 0.17 0.058 
 喜び         
 Mean 0.052 0.278  1 32 5.95 0.020 1 0.16 2 
 SD 0.044 0.219  1 32 6.37 0.017 1 0.17 2 
 悲しみ         
 Mean 0.002 0.068  1 32 0.96 0.34 0.029 
 SD 0.001 0.070  1 32 0.54 0.47 0.017 
 怒り         
 Mean 0.000 0.034  1 32 0.14 0.71 0.004 
 SD 0.000 0.054  1 32 0.002 0.97 0.000 
 驚き         
 Mean 0.001 0.146  1 32 0.18 0.68 0.006 
 SD 0.001 0.090  1 32 0.37 0.55 0.011 
 恐れ         
 Mean 0.000 0.154  1 32 0.071 0.79 0.002 
 SD 0.000 0.076  1 32 0.002 0.97 0.000 
 嫌悪         
 Mean 0.001 0.047  1 32 0.40 0.53 0.012 
 SD 0.000 0.083  1 32 0.021 0.89 0.001 
共変量：STAI-state 
 無表情         
 Mean 0.035 0.150  1 32 7.51 0.010 1 0.19 2 
 SD 0.002 0.024  1 32 2.71 0.11 0.078 2 
 喜び         
 Mean 0.085 0.299  1 32 9.06 0.005 1 0.22 2 
 SD 0.057 0.222  1 32 8.27 0.007 1 0.21 2 
 悲しみ         
 Mean 0.005 0.062  1 32 2.63 0.11 0.076 2 
 SD 0.004 0.067  1 32 1.77 0.19 0.052 
 怒り         
 Mean 0.000 0.034  1 32 0.21 0.65 0.006 
 SD 0.000 0.054  1 32 0.000 1.00 0.000 
 驚き         
 Mean 0.002 0.147  1 32 0.41 0.53 0.013 
 SD 0.002 0.090  1 32 0.54 0.47 0.016 
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 恐れ         
 Mean 0.000 0.152  1 32 0.047 0.83 0.001 
 SD 0.000 0.075  1 32 0.003 0.96 0.000 
 嫌悪         
 Mean 0.001 0.045  1 32 1.05 0.31 0.032 
 SD 0.000 0.077  1 32 0.18 0.68 0.005 
共変量：表情解析用課題の所要時間 
 無表情         
 Mean 0.052 0.149  1 32 11.21 0.002 1 0.26 2 
 SD 0.003 0.024  1 32 3.37 0.076 0.095 2 
 喜び         
 Mean 0.097 0.298  1 32 10.44 0.003 1 0.25 2 
 SD 0.065 0.220  1 32 9.51 0.004 1 0.23 2 
 悲しみ         
 Mean 0.001 0.066  1 32 0.48 0.49 0.015 
 SD 0.000 0.064  1 32 0.090 0.77 0.003 
 怒り         
 Mean 0.000 0.034  1 32 0.30 0.59 0.009 
 SD 0.000 0.054  1 32 0.000 0.99 0.000 
 驚き         
 Mean 0.002 0.147  1 32 0.36 0.55 0.011 
 SD 0.002 0.090  1 32 0.85 0.36 0.026 
 恐れ         
 Mean 0.000 0.148  1 32 0.000 1.00 0.000 
 SD 0.000 0.074  1 32 0.030 0.86 0.001 
 嫌悪         
 Mean 0.001 0.047  1 32 0.36 0.55 0.011 
 SD 0.000 0.080  1 32 0.10 0.76 0.003 
1 P < 0.05 水準を満たす。 
2 中等量以上の効果量（η2 > 0.06）を満たす。 

略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression 
intensity; SD, standard deviation; SS, sum of squares; df, degrees of freedom 

 

3.5. 表情指標と ADOS 相互的対人関係領域の相関解析 

「漫画」課題中の被験者の EI 値の時系列データから得られる EI 変数（Mode と
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LogP）の中で、上記の検討で 有意な ASD/TD 群間差を示した無表情の Mode、無

表情の LogP、喜びの LogP のそれぞれについて、ADOS の相互的対人関係領域点

数との相関を検証した。また、副次的解析として、Mean と SD を EI 変数とした

場合に 有意な ASD/TD 群間差を示した無表情の Mean、喜びの Mean、喜びの SD

についても、ADOS の相互的対人関係領域点数との間の相関を同様に検証した。 

 

3.5.1. 主要な解析の結果（表情強度値の代表値として Mode/LogP を使用） 

無表情の Mode と ADOS の相互的対人関係領域点数の間で、FDR 補正後には有

意性が保たれないものの、P < 0.05 水準での相関傾向を認めた（ρ = 0.48、P = 0.042、

PFDR > 0.05）。これは、無表情が明瞭であるほど社会的相互性の障害が強いという

傾向があることを示している。一方で、無表情の LogP（P = 0.23）と喜びの LogP

（P = 0.39）はいずれも有意な相関を示さなかった（図 25）。 

 

図 25 ASD/TD 群間差を認めた EI 変数（Mode/LogP）と ADOS 相互的対人関係領

域点数との間の相関散布図 
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 ASD 群（N = 18）において、「漫画」課題中の被験者の EI 値の時系列データから得

られる EI 変数（Mode と LogP）の中で有意な ASD/TD 群間差を示した無表情の Mode、
無表情の LogP、喜びの LogP のそれぞれと、ADOS の相互的対人関係領域点数との間

の相関散布図を示す。各図の横軸は EI 変数を、縦軸は ADOS 相互的対人関係領域点

数（点数が高いほど社会的相互性障害が強い）を表す。○は ASD 被験者を表す。図

中の線は回帰直線を表す。rho はスピアマンの順位相関係数を表す。無表情の Mode の

みが ADOS 相互的対人関係領域点数と P < 0.05 水準での相関傾向を示したが、FDR
補正後には有意性が保たれなかった。無表情の LogP と喜びの LogP は有意な相関を

示さなかった。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; 
ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule; LogP, EI 値の分布を示す確率密度関数の

最大値の自然対数値. 

 

3.5.2. 副次的解析の結果（表情強度値の代表値として Mean/SD を使用） 

無表情の Mean と ADOS の相互的対人関係領域点数との間に有意に正の相関（ρ 

= 0.56、P = 0.015、PFDR < 0.05）が見られ、無表情が明瞭であるほど社会的相互性

の障害が強いという関係が示された。一方で、喜びの Mean（P = 0.20）と喜びの

SD（P = 0.13）は ADOS の相互的対人関係領域点数と有意な相関を示さなかった

（図 26）。 
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図 26 ASD/TD 群間差を認めた EI 変数（Mean/SD）と ADOS 相互的対人関係領域

点数との間の相関散布図 

 

 ASD 群（N = 18）において、「漫画」課題中の被験者の EI 値の時系列データから得

られる EI 変数（Mean と SD）の中で有意な ASD/TD 群間差を示した無表情の Mean、
喜びの Mean、喜びの SD のそれぞれと、ADOS の相互的対人関係領域点数との間の相

関散布図を示す。各図の横軸は EI 変数を、縦軸は ADOS 相互的対人関係領域点数（点

数が高いほど社会的相互性障害が強い）を表す。○は ASD 被験者を表す。図中の線

は回帰直線を表す。rho はスピアマンの順位相関係数を表し、*は FDR 補正 P 値が 0.05
水準で有意であることを示している。無表情の Mean のみが ADOS 相互的対人関係領

域点数と有意な相関関係を示し、喜びの Mean と喜びの SD は有意な相関を示さなか

った。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; EI, expression intensity; 
ADOS, Autism Diagnostic Observation Schedule; SD, standard deviation. 

 

3.6. 表情指標と他の臨床指標・被験者背景情報との相関解析 

「漫画」課題中の被験者の EI 値の時系列データから得られる EI 変数（Mode と

LogP）の中で 有意な ASD/TD 群間差を示した無表情の Mode、無表情の LogP、喜

びの LogP のそれぞれについて、ASD/TD 群それぞれ個別に、各臨床指標（STAI-

state、CESD、WHOQOL、GAF、AQ、ASD 群については加えて ADOS の意思伝達

領域、ADI-R の相互的対人関係の質的異常／意思伝達の質的異常／限定的・反復
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的・常同的行動様式も）との相関関係を評価した。ここで、ASD 群での ADOS の

常同行動と限局された興味領域についてはデータ分布が 0 もしくは 1 の二値であ

ったため、相関解析の項目から除外した。また、副次的解析として、Mean と SD

を EI 変数とした場合に 有意な ASD/TD 群間差を示した無表情の Mean、喜びの

Mean、喜びの SD についても、各臨床指標との相関関係を同様の方法で評価した。 

 

3.6.1. 主要な解析の結果（表情強度値の代表値として Mode/LogP を使用） 

ASD 群においては、無表情の Mode と GAF の間に有意な負の相関を認め（ρ = 

−0.74、P < 0.001、PFDR < 0.05）、無表情が明瞭なほど機能が低くなる傾向が見られ

た。また、無表情の Mode と ADI-R の相互的対人関係の質的異常（ρ = −0.51、P = 

0.036）や無表情の Mode と ADI-R の意思伝達の質的異常（ρ = −0.49、P = 0.045）

の間でも P < 0.05 水準での相関傾向を認めたが、これらは FDR 補正後に有意性は

保たれなかった（図 27A）。TD 群においては、無表情の Mode と CESD の間に有

意な正の相関を認め（ρ = 0.60、P = 0.011、PFDR < 0.05）、無表情が明瞭なほど抑う

つが強い傾向が見られた。また、無表情の LogP と CESD（ρ = 0.52、P = 0.032）、

無表情の Mode と GAF（ρ = −0.50、P = 0.041）の間には P < 0.05 水準での相関傾

向を認めたが、FDR 補正後に有意性は保たれなかった（図 27A）。 

また、EI 変数（無表情の Mode、無表情の LogP、喜びの LogP）と被験者背景情

報（年齢、身長、体重、本人と両親の SES、全検査・言語性 IQ）の間の相関関係
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についても ASD/TD 群それぞれ個別に評価した結果、ASD 群において、喜びの

LogP と両親の SES の間と（ρ = −0.52、P = 0.028）、無表情の Mode と本人の SES

の間に（ρ = 0.50、P = 0.034）、有意な相関傾向を認めた（図 27B）。 

ここで得られた表情指標と背景情報との間での有意な相関関係を踏まえて、①

ASD 群での無表情の Mode と ADOS 相互的対人関係領域点数、②ASD 群での無

表情の Mode と GAF、③TD 群での無表情の Mode と CESD の間での相関関係の

中で、背景情報が介在する擬似相関の可能性について評価した。①については、

ADOS 相互的対人関係領域点数と本人の SES との間には有意な相関関係を認めず

（ρ = 0.39、P = 0.11）、擬似相関の可能性は低いと判断し、偏相関解析は行わなか

った。②については、ASD 群で本人の SES と GAF の間に有意な相関関係（ρ = 

−0.52 、P = 0.025）が確認できたため擬似相関の可能性があると判断し、本人の

SES を制御変数として偏相関解析を行ったが、やはり有意性が保たれることが確

認できた（ρpartial = −0.65、P = 0.004）。③については、TD 群においては介在する可

能性がある背景情報が見出だせなかったため、偏相関解析は行わなかった。 
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図 27 ASD/TD 群間差を認めた EI 変数（Mode/LogP）と臨床指標・被験者背景情報

との間の相関散布図 

 

 
 「漫画」課題中の被験者のEI値の時系列データから得られるEI変数（ModeとLogP）
の中で有意なASD/TD群間差を示した 3つのEI変数（無表情のMode、無表情のLogP、
喜びの LogP）それぞれと、（A）（ADOS 相互的対人関係領域点数／情動行動と限局さ

れた興味領域点数以外の）臨床指標との間の相関散布図、（B）被験者背景情報との間

の相関散布図を示す。相関解析は ASD 群 （N = 18）と TD 群（N = 17）それぞれ個

別に行い、P < 0.05 水準を満たした項目のみを抜粋して示した。各図の横軸は EI 変数
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を、縦軸は臨床指標もしくは被験者背景情報を表す。○は ASD 被験者を表し、●は

TD 被験者を表す。図中の実線および破線は回帰直線を表す。（A）において、rho はス

ピアマンの順位相関係数を表し、*は FDR 補正 P 値が 0.05 水準で有意であることを

示している。ASD群で無表情のMode とGAF（点数が高いほど機能が保たれている）、

TD 群で無表情の Mode と CESD（点数が高いほど抑うつ傾向が強い）が、FDR 補正

P < 0.05 で有意な相関を示した。なお、ADI-R は点数が高いほど障害の程度が強いこ

とを表す。（B）において、rho はスピアマンの順位相関係数を表し、*は P 値が 0.05
水準で有意であることを示している。ASD 群で無表情の Mode と本人の SES（点数が

高いほど社会経済状況が低い）、喜びの LogP と両親の SES（点数が高いほど社会経済

状況が低い）との間で有意な相関関係を認めた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; GAF, Global Assessment of 
Functioning; ADI-R, Autism Diagnostic Interview-Revised; CESD, Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale; SES, socioeconomic status; EI, expression intensity; LogP, EI 値の

分布を示す確率密度関数の最大値の自然対数値; FDR, false discovery rate. 

 

3.6.2. 副次的解析の結果（表情強度値の代表値として Mean/SD を使用） 

臨床指標との相関については、ASD 群における無表情の Mean と GAF の間と

（ρ = −0.55、P = 0.017）、TD 群における無表情の Mean と AQ の間に（ρ = 0.52、

P = 0.033）、P < 0.05 水準を満たす相関傾向を認めたが、FDR 補正後に有意性は保

たれなかった（図 28A）。また、被験者背景情報との相関に関しては、ASD 群に

おいて、喜びの Mean と両親の SES（ρ = 0.56、P = 0.016）の間と、喜びの SD と

両親の SES（ρ = 0.50、P = 0.035）の間に、有意な相関傾向を認めた（図 28B）。

なお、これら表情指標と背景情報の間での有意な相関関係からは、ASD 群での無

表情の Mean と ADOS 相互的対人関係領域点数の間での相関関係に関して介在す

る可能性がある背景情報が見出だせなかったため、偏相関解析は行わなかった。 
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図 28 ASD/TD 群間差を認めた EI 変数（Mean/SD）と臨床指標・被験者背景情報と

の間の相関散布図 
 

 
 「漫画」課題中の被験者の EI 値の時系列データから得られる EI 変数（Mean と SD）

の中で有意な ASD/TD 群間差を示した 3 つの EI 変数（無表情の Mean、喜びの Mean、
喜びの SD）それぞれと、（A）（ADOS 相互的対人関係領域点数／情動行動と限局され

た興味領域点数以外の）臨床指標との間の相関散布図、（B）被験者背景情報との間の

相関散布図を示す。相関解析は ASD 群（N = 18）と TD 群（N = 17）それぞれ個 別

に行い、P < 0.05 水準を満たした項目のみを抜粋して示した。各図の横軸は EI 変数

を、縦軸は臨床指標もしくは被験者背景情報を表す。○は ASD 被験者を表し、●は

TD 被験者を表す。図中の破線は回帰直線を表す。（A）において、FDR 補正 P < 0.05
水準を満たした項目はなかった。なお、GAF は点数が高いほど機能が保たれている状

態を、AQ は点数が高いほど自閉傾向が強いことを表す。（B）において、rho はスピ

アマンの順位相関係数を表し、*は P 値が 0.05 水準で有意であることを示している。

ASD 群で喜びの Mean と両親の SES（点数が高いほど社会経済状況が低い）、喜びの

SD と両親の SES との間で有意な相関関係を認めた。 
略語：ASD, autism spectrum disorder; TD, typical development; GAF, Global Assessment of 
Functioning; AQ, Autism Spectrum Quotient; SES, socioeconomic status; EI, expression 
intensity; SD, standard deviation; FDR, false discovery rate.  
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4. 考察 

4.1. 本研究における新たな発見 

本研究において新たに示された知見は、以下の二点である。一つは、対人的相

互反応が求められる場面において、TD 者と比べて、ASD 者の表情では無表情が

明瞭なまま固定していた、すなわち、表情表出の乏しさが見られたことが、コン

ピュータを用いた表情解析により定量的に示されたことである。もう一つはその

表情表出性の指標である無表情の明瞭性と社会的相互性障害の指標である ADOS

の相互的対人関係領域点数の間に正の相関傾向が見られたことであり、これは表

情表出性の定量計測値が社会的相互性障害の代用マーカーとなりうる可能性を示

唆している。なお、本研究内で表情観察用場面を採用するにあたっては ADOS 課

題の中から反復可能であることを定性的に判断して選抜しており、ADOS 全体よ

りも短時間で社会的相互性障害を評価できる可能性があるという点からも反復評

価のための実用性が期待される。ただし、本研究では表情指標そのもの、あるい

は、社会的相互性障害の代用マーカーとしての再現性を評価しておらず、その評

価は今後の課題であると考える。 

 

4.2. ASD 群と TD 群比較結果の考察 

4.2.1. 被験者背景情報と臨床指標における群間差の考察 

被験者背景情報（表 1）において、年齢・言語性 IQ・両親の SES には群間差を
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認めず、実際に統制されていることが確認できた。一方で、ASD 群は TD 群より

も本人の SES・AQ・CESD が有意に高く、GAF・WHOQOL が有意に低く、ASD

被験者における社会経済もしくは教育水準の低さ、自閉傾向、抑うつ傾向、心理

機能や幸福度の低さなどが示された。これらに関しては、ASD 者における精神症

状の合併や教育・雇用での困難、社会的満足の不足などが見られやすいという、

すでによく知られている特徴を実際に反映したものと解釈した[6]。また、ASD 群

では表情観察用の場面である「漫画」課題の所要時間が TD 群よりも有意に長か

ったが、表情検出に成功した割合に関しては群間差を認めなかった。なお、これ

らの中で特に表情に影響する可能性が想定された抑うつ傾向（CESD）と不安傾向

（STAI-state）、課題遂行状況の違い（表情解析用課題の所要時間）については、共

変量として制御した上で表情指標の群間比較を行っても、非制御時に群間差を認

めた表情指標に関しては十分な効果量を確認することができた。 

 

4.2.2. 無表情の群間差についての考察 

TD 群と比較して ASD 群における無表情の Mode と無表情の LogP の平均がい

ずれも有意に高かったことは、ASD 被験者の表情で無表情が明瞭なまま固定して

いた、つまり、表情表出が乏しかったことを示している。先行研究の中では特定

の表情誘発用課題を用いずに対人場面における表情の客観的計測によって ASD

者の表情の特徴を示した研究はなく、我々が知る限りは本研究が初めてである。
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また、先行研究の中で TD 群との差異を大きな効果量（d = 0.8−1.3）で示しえた研

究はいずれも表情誘発課題を用いており[56], [65]–[67], [69], [86]、一方で、無表情につい

て観察者が評価する手法を取った研究では TD 群との有意差を検出されなかった

[48], [56], [57], [115]。よって、本研究で ASD 被験者の表情表出の乏しさを十分に大きな

効果量（d = 1.02−1.10、表 7）とそれによって事後的に得られる検定力（1 − β = 

0.84−0.88）を大きく示すことができたのは、コンピュータを用いた表情定量解析

の手法による部分があったと考えられる[139]。すなわち、ある表情を特定の感情表

情へ分類するのではなく、その表情に関する全種類の EI 値を個別に評価できた点

や、それらの EI 値を客観的にかつ精密に計測できた点などが大きく貢献した可能

性がある。 

なお、それらの群間差を CESD により制御した場合の効果量（η2 = 0.10−0.13、

表 8）から事後的に得られる検定力（1 − β = 0.48−0.60）や、STAI-state により制

御した場合の効果量（η2 = 0.15−1.18、表 X-1）から事後的に得られる検定力（1 − 

β = 0.67−0.77）は、非制御の場合（1 − β = 0.84−0.88）と比較してやや低くなるこ

とから、これらの指標が表す抑うつ傾向や不安傾向も無表情の表情指標と多少関

連している可能性はあると考えられる。 

 

4.2.3. 喜びの表情指標の群間差についての考察 

喜びの EI 変数に関しても、TD 群と比較して、ASD 群での喜びの LogP が有意
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に高かった、すなわち、表情で喜びに関する変動性が乏しかったことが示された。

ここで、無表情の EI 値（「出力される無表情の EI 値」）と喜びの EI 値はそのデー

タ分布の形態が異なるため（図 13）、この結果の意味を考察するにあたっては喜

びの EI 値の性質を踏まえる必要があると思われる。 

各被験者の無表情の Mode は比較的正規分布に近いのに対し、喜びの Mode は

（特に ASD 群において）0 に近い値で集中するような著しく偏った分布を呈して

いたが（図 23）、この分布の偏りは多くの被験者で喜びの EI 値の確率密度分布曲

線が 0 付近で鋭く尖った形態であることを反映していたと考えられる（図 10B、

図 13）。言い換えれば、多くの被験者の表情では喜びがほとんど見られず、一部

の被験者の表情でのみわずかに喜びが見られたような状況を表していたものと解

釈できる。Mode も LogP も同じ EI 値の確率密度曲線に由来する値であるから（図 

10）、このような状況下では、より高い喜びの LogP を示す被験者ほどより低い喜

びの Mode を示す傾向が見られたと推測できる。実際に、喜びの Mode の平均が

FDR 補正に耐える有意差はないものの低い傾向が見られたことや（表 7、図 23）、

被験者全体での喜びの Mode と LogP の間で負の相関関係が明瞭に確認されてい

たことも（図 19）、この考察を裏付ける。よって、ASD 群において喜びの LogP が

有意に高かったことは、単に喜びの表情の変動性が乏しかったことを示すだけで

なく、喜びの Mode が低い傾向、つまり、喜びが不明瞭である傾向を反映した結

果であると言える。 
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したがって、本研究の結果から、対人的相互反応において、TD 者と比べて ASD

被験者の表情における喜びの表出が不明瞭であることも（直接 Mode の有意差と

しては表れなかったが）間接的に示されたと考えられる。これは、ASD 者の喜び

の表情に関して評価したいくつかの先行研究の結果とも整合する[40]–[44]。 

 

4.3. 表情指標と社会的相互性障害の指標との相関結果についての考察 

4.3.1. 無表情の表情指標と社会的相互性障害の指標との相関について 

無表情の Mode と ADOS の相互的対人関係領域点数の間に正の相関傾向が見ら

れたことから、表情表出が乏しいほど ASD の中核症状が重症であると予測でき

る可能性が示唆された。ただし、その有意性は P < 0.05 水準を満たすものの FDR

補正には耐えない程度であり、その相関係数（ρ = 0.48）から事後的に得られる検

定力（1 − β = 0.34）は十分とは言えず、多重比較補正に耐えうる有意性と十分な

検定力（1 − β = 0.8）を得るためには N = 41 のサンプルサイズが必要であると計

算される。なお、本研究で確認された傾向としては、表情模倣の乏しさと CARS

で評価される社会的相互性障害の強さが有意に相関したという先行研究[65]の結

果とも整合する。ADOS の相互的対人関係領域には表情を適切に用いることなど

の非言語コミュニケーションに関する項目が数個含まれてはいるが、その評定を

行うには観察者が ADOS 課題の全てを俯瞰する必要がある。それに対し、本研究

で用いた表情定量解析は、例えば 1 分未満の短い観察場面であったとしても適用
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できるため、表情指標と ADOS の相互的対人関係領域点数の間の関連を見出すこ

とができれば、ADOS を施行することに比べて遥かに短い時間で、つまり、簡単

かつ繰り返し社会的相互性障害を評価できる手段として期待でき、ASD に対する

心理社会的介入や中核症状治療候補薬物の治療効果判定のための指標として望ま

れる要件を満たす有望な指標を提供しうる手法であると思われる。なお、本研究

では事前に面接に基づいて診断がなされた少人数の ASD と TD のデータに基づ

く検討であるため、表情指標の診断能についての議論には限界があり、診断にお

ける表情指標の有用性の評価については今後の課題と考える。 

 

4.3.2. 喜びの表情指標と社会的相互性障害の指標との相関について 

本研究では、ASD/TD 群間差を示した喜びの LogP と ADOS の相互的対人関係

領域点数の間には有意な相関関係が見出だせず、喜びの表情指標が社会的相互性

障害に関連するとは結論づけられなかった。しかし一方で、上記の考察により、

ASD 群で喜びの LogP が有意に高いことは、表情で喜びが不明瞭であるという

ASD 者の表情の特徴を捉えていた可能性がある。また、本研究で採用した表情観

察場面での 全 EI 値データにおける相関解析でも、感情表情の中で喜びが最も強

く無表情と負の相関を呈しており（図 16B）、社会的相互性障害との関連が示さ

れた無表情との相補性が最も明瞭な感情表情であったとも読み取れる。したがっ

て、6 種類の感情表情の中では、喜びが特に ASD の社会的相互性障害に関連する
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表情であると推測できる根拠はある。 

本研究で喜びの表情指標と社会的相互性障害との関連を検出できなかったこと

には、本研究で得られた被験者の喜びの EI 変数が著しく偏り、喜びの表情指標と

臨床指標・被験者背景情報との間の相関関係を正しく検証することが難しいデー

タ分布であったことが影響したとも考えられる。前述のように、本研究で設定し

た表情観察用の場面では、多くの被験者の表情で喜びがほとんど見られず、一部

の被験者の表情でのみわずかに喜びが見られた状況であったと解釈できる。そも

そも、喜びは感情の中で唯一「ポジティブ」なものであり[81]、他の感情表情に比

べて表出される機会が限定されるため、本研究で採用した観察場面が喜びの表情

を評価する上で必ずしも最適なものではなかった可能性はある。したがって、社

会的相互性と喜びの表情表出の関連を正しく検証するには、少なくとも、表情観

察場面における喜びの EI 値の確率密度曲線の歪みが極端にならないような、すな

わち、被験者が表情に喜びを十分に表すことができるような適切な観察場面を設

けることが必要であるかもしれない。 

 

4.4. 表情指標と他の臨床指標／患者背景情報との相関についての考察 

無表情の Mode に関しては、ADOS の相互的対人関係領域点数の他に、ASD 群

においては GAF との間で、TD 群においては CESD との間で有意な相関関係が見

られた。これらはいずれも表情表出が乏しいほど臨床状態が悪いことを示すよう
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な関係であることから、表情表出の乏しさが社会的相互性障害の程度のみならず、

精神状態や心理機能によっても影響される可能性を示唆するものと思われる。一

方で、これら 2 つの臨床指標は ASD・TD 両群の間でもともと背景として群間差

が見られていた項目でもあり（表 1）、その上でそれぞれ片群の中でしか表情指標

との相関関係が見出されず群間での一貫性を欠く結果でもあった。したがって、

たしかに ASD 群や TD 群を個別に見た場合には表情表出の乏しさが精神状態や

心理機能を反映する指標となる可能性はあるものの、本研究の結果からのみでは、

これらの臨床指標によって示される臨床状態が社会的相互性障害に優先して表情

に影響していた要素であるとは結論しづらいと考えられる。裏を返せば、表情定

量解析は非常に汎用性がある手法でもあることから、適切な実験群の統制、臨床

情報の収集、表情観察場面の設定がなされることで、社会的相互性障害以外の臨

床症状と表情指標との関連を探索する余地は十分にあると思われる。 

 

4.5. 本研究における方法論的制約 

本研究においては、いくつかの方法論的制約が存在し、考察を要する。第一に

本研究での被験者数はそれほど多くないが、無表情の群間差に関しては十分な検

定力（1 − β = 0.84−0.88）が得られたものの、感情表情（喜び、驚き、悲しみ、恐

れ、怒り、嫌悪）に関する群間差や、臨床指標／背景情報との相関関係を十分に

検出されていなかった可能性は残る。また、前述のように、無表情の Mode と社
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会的相互性障害との間の相関関係に関して十分な検定力を得るためには、少なく

とも N = 41 以上のサンプルサイズでの検証が必要である。 

第二に、本研究の被験者が全て日本人であったことは、表情解析で一貫した表

情モデルを当てはめることが可能となるため、表情推定の精度が保たれるという

点では大きな利点となった。一方で、文化背景によっては表情表出の傾向が異な

る場合があり[104], [188]、本研究の結果を異なる人種・文化背景に当てはめる際に考

慮する必要がある。 

第三に、本研究では TD 被験者が ASD 被験者よりも後に動画撮影が行われたた

め、これに伴う観察者効果を完全に排除することが難しい。また、ASD 群では漫

画課題が ADOS 全体での 9 番目の課題として施行されていたことに対し、TD 群

では単独の課題として施行されていたため、その条件の違いが表情に影響してい

た可能性はある。しかしながら、少なくとも表情解析に関しては、その過程の大

部分がコンピュータにより自動的に行われたことや、観察場面として採用された

「漫画」課題は構造化された場面でありながらも被験者が自らのペースで課題を

遂行できる場面であった点については、観察者により影響された要素は大きくは

ないとも考えられる。 

第四に、本研究で得られた表情データは FaceReader の表情推定アルゴリズムに

依存しており、今後アルゴリズムの性能が改善されるに伴い、出力される EI 値の

精度や表情推定の傾向が変わる可能性は否定できない。しかし、本研究で結果が
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見出された無表情については、感情表情とは相補的な位置づけであることから、

個々の感情表情と比較してそのアルゴリズムの変化による影響を受けづらい可能

性があると考えられる。 

第五に、本研究は統計量を探索する位置づけであり、Mode と LogP は既存の統

計量ではあるが、表情研究に関して採用された前例はない。妥当性については、

より一般的な統計量である Mean と SD や既存の臨床指標との相関解析によって

検討した。その結果、Mean と SD との強い相関、群間差を示す指標の種類や社会

的相互性障害指標との相関の類似性が確認できたことから、有用でかつ妥当な指

標として期待できると考えた。一方で、表情指標としてさらに適切な統計量につ

いては未だ探索の余地があると考えられ、今後の課題と思われる。 

第六に、本研究では相互的社会性を評価できるような自然な対人場面での表情

観察を優先するために ADOS 課題場面を採用したが、この設定が必ずしも

FaceReader が要請するような厳密な表情観察用動画を得るための実験環境、すな

わち、被験者に対して眼鏡や長髪を除くことや厳密にカメラに対して顔面を正対

させること、顔面に影を作らないような（正面に近い位置に）明るい光源を設置

することなどを十分に満たしているわけではないことにも留意すべきである。一

方で、これらの実験環境を設定することは、必然的に被験者に対して自身の表情

に対する意識を向けてしまう事となると思われ、本研究で目的とする「対人場面

における自然な表情」を捉えることの妨げとなる可能性もある。本研究では、面
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接環境を遮光カーテンで遮蔽した室内に統制したことや、被験者全員がカメラと

面接者に対して同様の配置となるよう位置を統一したことに加え、キャリブレー

ション機能を適用することによって、環境面から生じるような被験者全体に影響

しうる全般的な表情推定のバイアスが相応に除かれていると思われるが、個人レ

ベルでの表情推定をより正確に追求する上ではソフトウエアが要求する画質や実

験環境に可能な限り近づけるための観察環境の改善の余地はあると思われる。 

 

4.6. 結論 

本研究では、対人的相互反応を要求される場面における ASD 被験者の表情表

出が TD 被験者と比べて乏しいことを、無表情の EI 値を定量計測することにより

直接示すことができた。また、ASD 被験者において、対人的相互反応で無表情が

明瞭であるほど社会的相互性障害の程度が強いという傾向を見出し、表情指標が

中核症状の代用マーカーとなる可能性を示すことができた。このような表情指標

を計測するにあたり、コンピュータによる表情定量解析は有用であり、かつ、信

頼できる手法であると考えられた。 
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7. 資料 

資料 1 広汎性発達障害の診断基準（DSM-IV） 

（高橋三郎ら、DSM-IV-TR 精神疾患の診断・統計マニュアル、医学書院、2003 年） 
（自閉性障害、アスペルガー障害、特定不能の広汎性発達障害のみ抜粋） 
＜299.00 自閉性障害＞ 
A. (1)，(2)，(3)から合計 6 つ（またはそれ以上），うち少なくとも(1)から 2 つ，(2)と

(3)から 1 つずつの項目を含む． 
(1) 対人的相互反応における質的な障害で以下の少なくとも 2 つによって明らか

になる． 
(a) 目と目で見つめ合う，顔の表情，体の姿勢，身振りなど，対人的相互反応

を調節する多彩な非言語性行動の使用の著明な障害 
(b) 発達の水準に相応した仲間関係をつくることの失敗 
(c) 楽しみ，興味，成し遂げたものを他人と分かち合うことを自発的に求める

ことの欠如（例：興味のあるものをみせる，持って来る，指さすことの欠

如) 
(d) 対人的または情緒的相互性の欠如 

(2) 以下のうち少なくとも 1 つによって示されるコミュニケーションの質的な障

害： 
(a) 話し言葉の遅れまたは完全な欠如（身振りや物まねのような代わりのコミ

ュニケーションの仕方により補おうという努力を伴わない） 
(b) 十分会話のある者では，他人と会話を開始し継続する能力の著明な障害 
(c) 常同的で反復的な言葉の使用または独特な言語 
(d) 発達水準に相応した，変化に富んだ自発的なごっこ遊びや社会性を持った

物まね遊びの欠如 
(3) 行動，興味，および活動の限定された反復的で常同的な様式で，以下の少なく

とも 1 つによって明らかになる． 
(a) 強度または対象において異常なほど，常同的で限定された型の 1 つまた

はいくつかの興味だけに熱中すること 
(b) 特定の機能的でない習慣や儀式にかたくなにこだわるのが明らかである． 
(c) 常同的で反復的な衒奇的運動（例：手や指をぱたぱたさせたりねじ曲げる，

または複雑な全身の動き） 
(d) 物体の一部に持続的に熱中する． 

B. 3 歳以前に始まる，以下の領域の少なくとも１つにおける機能の遅れまたは異常：

(1)対人的相互反応，(2)対人的コミュニケーションに用いられる言語，または(3)象
徴的または想像的遊び 

C. この障害はレット障害または小児期崩壊性障害ではうまく説明されない． 
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＜299.80 アスペルガー障害＞ 
A. 以下のうち少なくとも 2 つにより示される対人的相互反応の質的な障害： 

(1) 目と目で見つめ合う，顔の表情，体の姿勢，身振りなど，対人的相互反応を調

節する多彩な非言語的行動の使用の著明な障害 
(2) 発達の水準に相応した仲間関係を作ることの失敗 
(3) 楽しみ，興味，達成感を他人と分かち合うことを自発的に求めることの欠如

（例：他の人達に興味のある物を見せる，持って来る，指差すなどをしない） 
(4) 対人的または情緒的相互性の欠如 

B. 行動，興味および活動の，限定的，反復的，常同的な様式で，以下の少なくとも

1 つによって明らかになる． 
(1) その強度または対象において異常なほど，常同的で限定された型の 1 つまた

はそれ以上の興味だけに熱中すること 
(2) 特定の，機能的でない習慣や儀式にかたくなにこだわるのが明らかである． 
(3) 常同的で反復的な街奇的運動（例：手や指をばたばたさせたり，ねじ曲げる，

または複雑な全身の動き） 
(4) 物体の一部に持続的に熱中する． 

C. その障害は社会的，職業的，または他の重要な領域における機能の臨床的に著し

い障害を引き起こしている． 
D. 臨床的に著しい言語の遅れがない（例：2 歳までに単語を用い，3 歳までにコミュ

ニケーション的な句を用いる）． 
E. 認知の発達，年齢に相応した自己管理能力，（対人関係以外の）適応行軌，および

小児期における環境への好奇心について臨床的に明らかな遅れがない． 
F. 他の特定の広汎性発達障害または統合失調症の基準を満たさない． 
 
＜299.80 特定不能の広汎性発達障害（非定型自閉症を含む）＞ 
このカテゴリーは，対人的相互反応の発達に重症で広汎な障害があり，言語的また

は非言語的なコミュニケーション能力の障害や常同的な行動・興味・活動の存在を伴

っているが，特定の広汎性発達障害，統合失調症，統合失調型パーソナリティ障害，

または回避性パーソナリティ障害の基準を満たさない場合に用いるべきである．例え

ば，このカテゴリーには，“非定型自閉症”――発症年齢が遅いこと，非定型の症状，

または閾値に達しない症状，またはこのすべてがあるために自閉性障害の基準を満た

さないような病像――が入れられる． 
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資料 2 自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラム障害の診断基準（DSM-5） 

（高橋三郎ら、DSM-5 精神疾患の診断・統計マニュアル、医学書院、2014 年） 
＜299.00 (F84.0) 自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラム障害＞ 
A. 複数の状況で社会的コミュニケーションおよび対人的相互反応における持続的な

欠陥があり，現時点または病歴によって，以下により明らかになる（以下の例は

一例であり，網羅したものではない）． 
(1) 相互の対人的－情緒的関係の欠落で，例えば，対人的に異常な近づき方や通

常の会話のやりとりのできないことといったものから，興味，情動，または感

情を共有することの少なさ，社会的相互反応を開始したり応じたりすること

ができないことに及ぶ． 
(2) 対人的相互反応で非言語的コミュニケーション行動を用いることの欠陥，例

えば，まとまりのわるい言語的，非言語的コミュニケーションから，アイコン

タクトと身振りの異常，または身振りの理解やその使用の欠陥，顔の表情や

非言語的コミュニケーションの完全な欠陥に及ぶ． 
(3) 人間関係を発展させ，維持し，それを理解することの欠陥で，例えば，さまざ

まな社会的状況に合った行動に調整することの困難さから，想像上の遊びを

他者と一緒にしたり友人を作ることの困難さ，または仲間に対する興味の欠

如に及ぶ． 
► 現在の重症度を特定せよ 

重症度は社会的コミュニケーションの障害や，限定された反復的な行動様式

に基づく（表 2 参照） 
B. 行動，興味，または活動の限定された反復的な様式で，現在または病歴によって，

以下の少なくとも 2 つにより明らかになる（以下の例は一例であり，網羅したも

のではない）． 
(1) 常同的または反復的な身体の運動，物の使用，または会話（例：おもちゃを一

列に並べたり物を叩いたりするなどの単調な常同運動，反響言語，独特な言

い回し）． 
(2) 同一性への固執，習慣への頑ななこだわり，または言語的，非言語的な儀式的

行動様式（例：小さな変化に対する極度の苦痛，移行することの困難さ，柔軟

性に欠ける思考様式，儀式のようなあいさつの習慣，毎日同じ道順をたどっ

たり，同じ食物を食べたりすることへの要求） 
(3) 強度または対象において異常なほど，きわめて限定され執着する興味（例：一

般的ではない対象への強い愛着または没頭，過度に限局したまたは固執した

興味） 
(4) 感覚刺激に対する過敏さまたは鈍感さ，または環境の感覚的側面に対する並

外れた興味（例：痛みや体温に無関心のように見える，特定の音または触感に

逆の反応をする，対象を過度に嗅いだり触れたりする，光または動きを見る
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ことに熱中する） 
► 現在の重症度を特定せよ 

重症度は社会的コミュニケーションの障害や，限定された反復的な行動様式

に基づく（表 2 参照）． 
C. 症状は発達早期に存在していなければならない（しかし社会的要求が能力の限界

を超えるまでは症状は完全に明らかにならないかもしれないし，その後の生活で

学んだ対応の仕方によって隠されている場合もある）． 
D. その症状は，社会的，職業的，または他の重要な領域における現在の機能に臨床

的に意味のある障害を引き起こしている． 
E. これらの障害は，知的能力障害（知的発達症）または全般的発達遅延ではうまく

説明されない．知的能力障害と自閉スペクトラム症はしばしば同時に起こり，自

閉スペクトラム症と知的能力障害の併存の診断を下すためには，社会的コミュニ

ケーションが全般的な発達の水準から期待されるものより下回っていなければな

らない． 
注：DSM-IV で自閉性障害，アスペルガー障害，または特定不能の広汎性発達障害の

診断が十分確定しているものには，自閉スペクトラム症の診断が下される．社会的コ

ミュニケーションの著しい欠陥を認めるが，それ以外は自閉スペクトラム症の診断基

準を満たさないものは，社会的（語用論的）コミュニケーション症として評価される

べきである． 
► 該当すれば特定せよ 

知能の障害を伴う，または伴わない 
言語の障害を伴う，または伴わない 
関連する既知の医学的または遺伝学的疾患，または環境要因（コードすると

きの注：関連する医学的または遺伝学的疾患を特定するための追加のコード

を用いること） 
関連する他の神経発達症，精神疾患，または行動障害（コードするときの注：

関連する神経発達症，精神疾患，または行動障害を特定するための追加のコ

ードを用いること） 
緊張病を伴う（定義については，他の精神疾患に関連する緊張病の診断基準

を参照せよ）〔コードするときの注：緊張病の併存を示すため，自閉スペクト

ラム症に関連する緊張病 293.89 (F06.1)の追加のコードを用いること〕 
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表 2 自閉スペクトラム症の重症度水準 

重症度水準 社会的コミュニケーション 限局された反復的な行動 
レベル 3 
「非常に十

分な支援を

要する」 

言語的および非言語的社会的コミュニケ

ーション技能の重篤な欠陥が，重篤な機

能障害，対人的相互反応の開始の非常な

制限，および他者からの対人的申し出に

対する最小限の反応などを引き起こして

いる．例えば，意味をなす会話の言葉が

わずかしかなくて相互反応をほとんど起

こさなかったり，相互反応を起こす場合

でも，必要があるときのみに異常な近づ

き方をしたり，非常に直接的な近づき方

のみに反応したりするような人 

行動の柔軟性のなさ，変化

に対処することへの極度

の困難さ，またはあらゆる

分野において機能するこ

とを著しく妨げるような

他の限局された反復的な

行動．焦点または活動を変

えることへの強い苦痛や

困難さ 

レベル 2 
「十分な支

援を要する」 

言語的および非言語的社会的コミュニケ

ーション技能の著しい欠陥で，支援がな

されている場面でも社会的機能障害が明

らかであったり，対人的相互反応を開始

することが制限されていたり，他者から

の対人的申し出に対する反応が少ないか

異常であったりする．例えば，単文しか

話さず，相互反応が狭い特定の興味に限

られ，著しく奇妙な非言語的コミュニケ

ーションを行うような人 

行動の柔軟性のなさ，変化

に対処することへの困難

さ，または他の限局された

反復的な行動．事情を知ら

ない人にも明らかなほど

高頻度に認められ，さまざ

まな状況で機能すること

を妨げている．焦点または

活動を変えることへの苦

痛や困難さ 
レベル 1 
「支援を要

する」 

適切な支援がないと，社会的コミュニケ

ーションの欠陥が目立った機能障害を引

き起こす． 
対人的相互反応を起こすことが困難であ

るし，他者からの対人的申し出に対して

非定型のまたはうまくいかない反応をす

るような事例がいくつもはっきりとあ

る．対人的相互反応への興味が低下して

いるように見えることもある．例えば，

完全な文章で話しコミュニケーションに

参加することができるのに，他者との会

話のやりとりに失敗したり，友人を作ろ

うとする試みが奇妙でたいていうまくい

かないような人 

行動の柔軟性のなさが，1
つ以上の状況で機能する

ことに著しい妨げとなっ

ている．いろいろな活動相

互で切り替えをすること

の困難さ，組織化や計画の

立案をすることでの問題

（自立を妨げている） 
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資料 3 基本感情表情に対応する活動単位（Action Unit: AU）の組み合わせ 

（Ekman & Friesen,1978 より改変して引用） 
 
感情表情 活動単位（AU） 
喜び  AU 6（頬を上げる）＋AU 12（口角をつり上げる） 

 AU 12C／D（口角をつり上げる） 
驚き  AU 1＋2（両眉を上げる）＋AU 5B（目を見開く） 

 ＋AU 26（口を開ける） 
 ＋AU 27（口を大きく開ける） 

恐れ  AU 1＋2（両眉を上げる）＋AU 4（両眉を中央に寄せる） 
＋AU 5（目を見開く）±AU 20（口角を横に引く） 
＋AU 25／26／27（唇を開く～口を大きく開ける） 

悲しみ  AU 15B（口角を押し下げる）±AU 54（頭部を前に傾ける） 
＋AU 64（視線を下方向に向ける） 
 AU 1＋4（眉の内側を上げて寄せる）±AU 11（鼻唇溝を深める） 
 AU 6（頬を上げる） 

怒り  AU 4（両眉を中央に寄せる）＋AU 5（目を見開く） 
＋AU 7（瞼に力を入れる） 
 ＋AU 10（上唇を上げる）±AU 22（唇を前に突き出す） 

＋AU 23（唇を硬くする）＋AU 25／26（唇を開く～口を開ける） 
 ＋AU 23（唇を硬くする）＋AU 25／26（唇を開く～口を開ける） 
 ±AU 17（頤を上げる） 

＋AU 23／24（唇を硬くする／唇を押し合わせる） 
嫌悪  AU 9（鼻に皺を寄せる） 

 AU 9／10（鼻に皺を寄せる／上唇を上げる） 
＋AU 16（下唇を押し下げる）＋AU 25／26（唇を開く／口を開ける） 

 AU 9／10（鼻に皺を寄せる／上唇を上げる）＋AU 17（頤を上げる） 
 AU 10（上唇を上げる） 
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資料 4 FaceReader の顔認識および表情推定機能についての説明 
（FaceReader version 6.1 Reference Manual より） 
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資料 5 研究同意書説明文（患者向け） 

 



158 

 

  



159 

資料 6 研究同意書説明文（健常者向け） 
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資料 7 FaceReader における設定についての説明 
（FaceReader version 6.1 Reference Manual より） 
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