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要旨 

 

自閉症スペクトラム障害の中でも特に高機能の成人期に焦点をあて，併存し

やすい不安障害やうつの背景にある自己の感情認知の弱さやそれに伴う感情制

御の難しさを検討した。そして，認知行動療法や心理教育による改善の可能性を

考え，小集団認知行動療法のプログラムを作成した。 

さらに，プログラムの効果を検証するために，検証方法として最も妥当性が高

いと考えられるランダム化比較試験を採用した。高機能自閉症スペクトラム障

害の成人 60 名を介入群と統制群にわけ，プログラムを実施し効果を測定したと

ころ，自閉症スペクトラム障害への肯定的な考えや適切な感情表現が改善し，ま

たネガティブな感情に対処するスキルを強化することができた。 
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1-1. 本論の背景 

  

自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorder: ASD）は，発達障害の１

つで，①社会的コミュニケーション及び対人的相互反応の異常，②活動と興味の

範囲の著しい限局性（こだわり）の 2 領域の障害があると，2013 年 5 月に改訂

されたアメリカ精神医学会による診断基準 DSM-5 (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-fifth edition）では定義されている(1)。その有病率は，

近年 1～2％と報告されており，決して稀な障害ではなく，むしろ，よくみられ

る（common）障害といえる(2-4)。 

自閉症は，1943 年に初めて Kanner によって「早期幼児自閉症」として報告さ

れた。報告によれば，彼が治療していた 11 名の子どもは「情緒的接触の自閉的

障害」をもった奇妙だが魅力的な子どもたちで，小児統合失調症に分類すること

も，単なる知的障害に分類するのも不適切と考えられる共通の特徴を有してい

た(5) 。それから 10 年後の 1952 年に，名古屋大学の鷲見たえ子が日本精神神経

学会で報告した症例が，日本における自閉症の最初の報告とされる(6)。しかし

ながら，こうした報告以前から，知的障害の報告例の中に自閉症と考えられる症

例が存在しており，おそらく長い間，知的障害や精神障害，あるいは変わり者と

みなされてきたと考えられる。 
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特に近年，知的には問題がないにも関わらず社会に適応することが難しい，高

機能 ASD 成人が，精神科領域や福祉領域の衆目を集めている。彼らは言語発達

や全般的な知的発達に大きな問題をもたず，むしろ優秀であったり特定の分野

で才能を発揮するため，「超個性的」「変わっている」と親や周囲に思われながら

も，思春期・青年期まで障害があるとは気づかれず成長することが多い。彼らの

ような存在は，近代以前の社会システムの中では，めだたないまますごされてき

たのかもしれない。しかし，サービス業などの職種が増大し，より高度な対人コ

ミュニケーションが求められる現在社会においては，こうした特徴のある人た

ちの存在が目立つようになり，問題となりはじめたと考えられる。特に，ここ十

数年の日本社会においては，終身雇用や年功序列の崩壊，派遣といった新しい勤

務形態の出現，産業構造の変化に伴う業務内容の急激な変化などにより，今まで

の職業観や価値観では仕事をしていけない状況となっている。そのため，過去に

おいては何とか職場と折り合いをつけることができていた ASD の特徴をもつ人

たちが，人間関係や仕事上のトラブルをきっかけに不適応状態に陥る割合が増

えているといえるだろう。こうした社会構造の変化以外に，診断基準の変化や

ASD を含む発達障害に対する社会一般の認識も広がってきたことが，高機能の

成人の診断例を増加させている要因と考えられる。大学のような高等教育機関

でも，ASD を含む発達障害の学生の不適応が目立ち始め，彼らをサポートする
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ための部門を設置する試みもある。例えば，東京大学のコミュニケーション・サ

ポートルーム，富山大学のアクセシビリティ・コミュニケーション支援室，信州

大学の発達障害支援部門などが有名である。 

高機能 ASD 者は社会性の発達以外に大きな問題がないため，幼少期に ASD と

診断をされることは稀で，そのために支援を受けられないまま成長することが

多い。しかしながら，思春期になり学校での仲間関係が複雑になったり，成人期

になり，特に就労後に高度な社会性を求められたりすると，破綻をきたすのであ

る。このように高機能 ASD 成人の多くは，その障害を同定されず支援をうけら

れないまま成長し，思春期・成人期にうつ・不安障害などの精神疾患を併発し，

その治療過程で発達障害と診断される(7)。また，精神科を受診していない引き

こもりの中にも，ASD が多く含まれているという報告もある(8)。そして，前述

のように，社会の変化に伴って，こうした不適応を起こす率は確実に増えている

といってよいだろう。 

こうした精神症状や社会的不適応の背景にある ASD の特性を同定することは，

適切な社会的支援につながることを可能にし，また，本人及び周囲の理解を促進

する。したがって，本人の自己実現をするうえで非常に重要であるといえる。同

時に，青年期・成人期の高機能で，その症状が目立たない ASD 者に焦点をあて

た介入プログラムを開発することも，喫緊の課題である。  
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1-2. ASD の行動特徴，診断基準, 疫学, 認知仮説 

 

ASD に関しては，その本態を探ろうとする多くの研究が実施され，また臨床

家の大きな興味・関心を引きつけてきたが，それは，ASD の主兆候が対人コミ

ュニケーションという人間存在の根幹に関わる能力の障害という点にあると考

えられる。その障害のために，社会生活で大きな困難を持つ可能性が高いが，そ

の一方で，特定の領域においては一般人にはみられないような高い能力を示す

者も多い。こうした他の障害ではあまりみられない特徴も，多くの研究者に興

味・関心を持たれる理由だろう。ASD の中核症状群である自閉症が Kanner (1943) 

によって初めて報告されてから(5)，すでに 70 年以上が経過したが，ASD の行

動，原因や発生機序には，明らかになっていないことも多い。 

イギリスの著名な自閉症研究者の Happé ( 1994)(9) は，ASD を理解するうえ

での考え方として，以下のモデルを提案している（図 1-1）。これは，生物学的基

盤の上に，認知的特徴が出現し，その認知的特徴により行動特徴が出現すること

を示している。彼女は，3 つのレベルをきちんと区別しておくことが，ASD に関

連した多くの問題を考える上で重要であるとしている。 

Happé の考えに沿って，現在までにわかってきた ASD の行動特徴，それに関

わる認知理論について述べる。その後，本論のテーマである高機能 ASD 者の自
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己の理解を高め，感情制御を促進する支援方法について考える。 

 

 

 

 

① 生物学的レベル：遺伝子・中枢神経系 

↓ 

② 認知レベル：行動を形成する認知特徴 

↓ 

③ 行動レベル：日常観察しうる行動特徴 

 

 

図 1-1. ASD を理解するための 3 つのレベル(Happé, 1994(9)より改変) 
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1-2-1. ASD の行動特徴 

自閉症を最初に報告したのは Kanner(1943)であるが，その対象は，知的障害を

伴う重度から中度の自閉症という，現在から考えると中核的な症状を示す群で

あった。近年では，自閉症を中核群とするスペクトラム状に広がる障害と捉えら

れ，ASD という診断名を用いることが多い。 ASD の最初の提唱者は Wing であ

る(10)。彼女は 1979 年の London(Camberwell 地区)で行った知的障害児の疫学調

査から(11)，「社会性の質的障害」「コミュニケーションの質的障害」「イマジネー

ションの障害」の三領域に障害があることで定義され，Kanner の報告した自閉

症に，1944 年に Asperger が報告したアスペルガー症候群(12)，その周辺域のど

ちらにも厳密には該当しない一群を加えた比較的広い概念を ASD と定義した

(13)。 

ここで注意しておかなければならないのは，Wing の ASD の定義は，DSM-IV-

TR(14)の定義とは若干異なることである。すなわち，DSM-IV-TR で ASD とほぼ

同じ疾患をさす広汎性発達障害（Pervasive Developmental Disorders）の診断基準

は，「社会性の質的障害」「コミュニケーションの質的障害」「興味や活動が限定

的であり，反復的で常同的様式」と定義されている。また，広汎性発達障害がカ

テゴリー概念に基づいているのに対し，ASD は連続体として障害を捉えている

ところにも大きな違いがある。前述のように，近年では，ASD の症状はカテゴ
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リー的に分類可能ではなく，症状が連続的に変化していくという Wing の考えが

支持されている(15, 16)。つまり，ASD には自閉症を中核群とする障害の連続性

（スペクトラム）がみられ(10, 13)，重症から軽症まで連続し，ASD の特性をう

すくもつ「自閉症の広域表現型 Broader Autism Phenotype（BAP) (16, 17)へとつら

なり，さらには，軽微な社会性の偏りやこだわりのある定型発達へとつながって

いくと考えられている。 

次に，ASD の主症状について，詳細にみていきたい。対人コミュニケーショ

ンの障害のうちの「対人的な側面」について考えると，ASD では，知的水準に

見合った社会性が身についておらず，相互的な対人交流に障害を生じることを

意味する。他者の視点に立って考えることの不全がある。すなわち，自分の行動

が他者からどう見られているかを認識する能力の不全，社会的文脈の把握が難

しく，集団における他者との距離や他者との違いを感じ取る能力などの不全が

認められる。そして，年齢相応の対等で相互的な友人関係を築くことが困難であ

る。こうした能力の不全は，結果的に，相手の感情を損ねるような行動や社会性

に乏しい行動をもたらし，例えば，図書館や映画館では静かにする，目上の人に

は丁寧に話すなどの様々な社会常識の獲得も遅れる。 

対人コミュニケーションの障害のうちの「コミュニケーションの側面」につい

ては，言語性コミュニケーション（話し言葉，書かれた言葉）と非言語性コミュ
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ニケーション（姿勢，身ぶり，動作，表情など）に大別されるが，ASD ではい

ずれにも質的異常がみられる。言語性コミュニケーションの質的異常とは，表出

面では，言語能力の遅れでは説明することのできない相互的な会話の困難さや

奇妙さ，話題の偏り，造語，独特の間違いなどをさす。理解面では，文脈に沿っ

た言葉の理解の困難，比喩の理解の困難，言外の意味の把握ができないなどをさ

す。非言語性コミュニケーションの質的異常とは，表出面では，身ぶり・手ぶり，

視線，表情でコミュニケーションを補うことの乏しさ，語調や声の大きさの不自

然さなどをさす。理解面では，他者の示す視線・表情・身ぶりなどの理解の難し

さを指す。 

イマジネーションの障害とは，いろいろと思いめぐらせ考えたり，臨機応変に

ものごとに対応する能力の障害をいう。ASD では，知的水準に見合ったイマジ

ネーション能力が獲得されていない。イマジネーション障害やコミュニケーシ

ョン障害があると，バリエーションに富んだごっこ遊びを他者と相互的に発展

させることは難しい。また，変化があり状況が新しくなると自分のイマジネーシ

ョンを超えてしまうため，変化に抵抗を示し，興味・活動の偏りを生じる。こう

した変化への抵抗や興味の偏りから，DSM で定義される‘興味や活動が限定的で

あり，反復的で常同的様式’，つまり，こだわり行動といわれる行動が生じると

考えられる。また，常同運動（くるくる回る，手のひらをひらひらさせる，など
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の繰り返しの動き）がみられる場合もある。特定の音を嫌がる，通常は聞こえな

い，あるいは気にならないような小さな音に反応するなどの聴覚異常や，特定の

視覚刺激を過度に好むなどの視覚異常，特定の触覚を過度に好む触覚異常など

の感覚刺激への異常反応もよくみられる。 

こうした症状は，程度の差はあるが ASD のすべてに認められるものである。

また，ASD のすべてに認められるわけではない特性として，多動，不注意，不

器用などがある。また，気分変調が大きいなどの特徴を併せ持つ場合もある。さ

らに，特定の能力，カレンダーを何年も先まで覚えている，計算が非常に速いな

ど特定のスキルについて，他のスキルや知的水準と比較して非常に高い能力を

発揮することもある。こうした他の能力と比較してアンバランスな突出した能

力は，サバンとよばれる。 

  ASD の症状は生涯変わらないが，発達や知的水準によって変化がみられる。

対人コミュニケーションの側面については， 幼児期には， 共同注意の遅れなど

が目立つ。具体的には，視線追従， 指さし追従， 指さしの使用などの遅れがみ

られる。言語の遅れがみられることも多い。成人期になると, 知的水準が正常域

の場合は，言語は流暢である。しかし， 自分の興味のあることについては， 一

方的に話すことはできるが， 相手に合わせて会話を展開していくことができな

い，つまり，相手の知識や興味に配慮しながら話したり，場の雰囲気に合わせて
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話すなどが難しいといった行動特徴がみられる。成人期には，対人社会性やコミ

ュニケーションの障害が一見わからないことも多いが， 社会からの要求水準が

高次になるため，ASD 症状は軽微でも，他者の考えや感情が理解できず自然な

共感を示せない。その結果，友人を持つことができず，学校や職場などの所属集

団に自分の居場所が見つけられないことも多い。いじめの対象になることもし

ばしばである。一方で，対人的な失敗を避けるために，所属集団の中で過剰な努

力をする場合もある。こうしたことが積み重なって，うつなどの気分障害や不安

障害などに陥る者や，突然の感情爆発を呈したり，家族に対して八つ当たり的に

暴言を吐いたり暴力的な行動をとる ASD 者もいる。 

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（またはイマジネー

ションの障害）の側面についても，幼児期では，新しい場所や初めての行事への

拒否，一定の道順や食べ物などへのこだわり，手をひらひらさせたり，くるくる

回るなどの反復行動がみられる。成人期になると，知的障害がない場合は，自分

の趣味を極める，興味のあることへの過剰な知識，好きな物を蒐集するなどの形

をとることが多い。このように，同じ障害であっても，発達段階によって表現型

が変化する(18, 19)。 
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1-2-2. ASD の診断基準 

ASD の診断は，精神科の国際的な診断基準に基づいて行われるが，これには

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders（DSM：精神疾患の診断・統計

マニュアル）と International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems (ICD：疾病及び関連保健問題の国際統計分類)がある。DSM は，2013 年

5 月に，DSM-IV- Text Revision（TR）(14)から DSM-5(1) に改訂された。DSM-IV

の刊行から今回の改訂までには実に 20 年近くを経ており，DSM-5 はその間の

ASD の症状概念の変化を大きく反映している。ASD は，DSM-5 の神経発達症群

（Neurodevelopmental Disorders）に分類されている。神経発達症群は，ASD の他

に知的能力障害群 (Intellectual Disabilities), コミュニケーション症群

（ Communication Disorders） , 注意欠如・多動症（ ADHD:Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder）, 限局性学習症（Specific Learning Disorder）, 運動症群

(Motor Disorders)からなる。DSM-IV では，神経発達症群に相当する障害は「通

常，幼児期，小児期または青年期に初めて診断される障害（Disorder Usually First 

Diagnosed in Infancy, Childhood, or Adolescence）」とされていたが，この 20 年間で

発達の視点が精神医学にとりいれられたことを反映する名称となった。 

診断名自体も前述のように広汎性発達障害（pervasive developmental disorders）

から自閉スペクトラム症/自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorder）へ



 

高機能自閉症スペクトラム障害成人の小集団認知行動療法による感情制御プログラムの効果

検証 

 

16 

 

と変更になった。ASD（自閉症スペクトラム障害）という用語が近年よく使われ

ると述べたが，この名称が診断基準上で正式の診断名として登場したのは，実は

この DSM-5 からである。それまでは，DSM-IV-TR では，自閉症を代表とする障

害群の診断名は広汎性発達障害であった。現在も ICD-10(20)では広汎性発達障

害という診断名が使われている。また，DSM-IV-TR の下位カテゴリーも廃止さ

れた（図 1-2）(21)が，これはスペクトラム概念が導入されたこともあるが，「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」の下位カテゴリー

の基準の信頼性が不十分であるという研究結果に基づいているとも考えられる

(22)。 

ASD の診断基準も変更された。変更点は以下の 4 点である。①DSM-IV-TR で

は「対人相互反応」，「コミュニケーション」，「限定された反復的な行動様式(こ

だわり)」の３領域で診断されていたのが，「対人コミュニケーション」と「限定

された反復的な行動様式(こだわり)」の 2 領域で診断されるようになった（表 1

－1 参照）。ある行動を「対人相互反応」ととるか「コミュニケーション」とと

るかは，非常に恣意的であるため，この２つが「対人コミュニケーション」とし

て１つの領域になったことは臨床に即したものといえる。②今までの診断基準

には感覚の問題が含まれてこなかったが，DSM－５で初めて，「限定された反復

的な行動様式」の領域に感覚刺激に対する過敏さまたは鈍感さの項目が作られ
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た。③症状の発現時期が DSM-IV-TR では「3 歳以前に始まる」と年齢を明示し

て基準を示していたが，DSM-5 では「症状は発達早期に存在していなければい

けない」となり，幅が持たされている。④重症度水準による分類が新たに作られ

た。これは，「特定せよ（specifier）」として示されているもので，レベル１（支

援を要する），レベル２（十分な支援を要する），レベル３（非常に十分な支援を

要する）の 3 段階にわけられ，それぞれの診断領域について重症度を特定する

ことになっている。これは多元的な視点にたった評価であるが，実際に支援の必

要度を示すという面では臨床上の有用性もある。DSM-IV-TR と DSM-5 における

診断基準の違いを表 1-1 に示した。 
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     BAP    定型発達 

DSM-IV-TR 

  

 

自閉症障害 

  

アスペルガー

障害 

 小児期崩壊性障害 

 

特定不能の 

広汎性発達障害 

（PDD-NOS） 

 

レット障害 

 

DSM-5 

 

重症 自閉症スペクトラム障害 軽症 

図 1-2．広汎性発達障害（DSM-IV-TR）と自閉症スペクトラム障害（DSM-5）

（黒田, 2014 神経内科より） 
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     表 1-1．DSM-IV-TR と DSM-5 の診断基準 

 

 

 

  

DSM-IV-TR　自閉性障害診断基準 DSM-5　ASD診断基準
Aから合計6つ以上，うち(1)から２つ以上(2)(3)から各１つ以上 Aの３つおよびBから2つ以上

A(1)対人的相互反応の質的な障害
　a.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.発達水準に相応した仲間関係を作ることの失敗
　c.楽しみ，興味，達成感を他人と自発的に共有
　することの欠如
　d.対人的または情緒的相互性の欠如

A(2)コミュニケーションの質的な障害
　a.話し言葉の発達の遅れまたは完全な欠如
　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語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

A(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
　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.特定の機能的ではない習慣や儀式にかたくなにこだわる
　c.常同的で反復的な衒奇的運動
　d.物体の一部に持続的に熱中する

B.行動、興味、または活動の限定された反復な様式　（現在また
は過去）
　(1)常同的または反復的な運動、物の使用、または会話
　(2)同一性への固執、習慣へのかたくななこだわり、言語的・非言
語な儀式的行動
　(3）強度または対象において異常なほど、極めて限定され執着す
る興味
　(4）感覚刺激に対する過敏さまたは鈍感さ、または環境の感覚側
面に対する並外れた興味

B.3歳以前に症状が存在 C.発達早期から症状が存在

A. 社会的コミュニケーション及び対人的相互反応における持続的
欠陥　（現在または過去：持続する）
　(1）相互的な対人的-情緒的関係の欠落
　(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
　(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
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1-2-3. ASD の疫学 

疫学研究として，今日まで多くの調査がされてきた。前述の Wing & Gould の

研究(11)では，有病率は 0.05％と報告されている。その後，自閉症が ASD とい

う連続体で考えられるようになったことなど診断基準の変化もあって，有病率

は上昇傾向にあり，近年では 1～2％と報告されいる(2-4, 23)。 

また，発生率には性差がみられ，男性が女性よりも多いことが知られている。

ほとんどの研究は，男性が女性の約 2～4 倍となっている(24-26) 。しかし，高機

能の ASD 児者では，さらに男女による発生率の乖離が大きくなり，約 10 倍と

いう報告もある(27, 28)。発生率の性差から，ASD がＸ染色体に関連するという

仮説もあるが，全体の発生メカニズムを説明することは難しい(29)。また，前述

したように，発達水準や知的水準により表現型がかわるが，性によっても表現型

は変わる (30)。筆者の経験からは，高機能の ASD 女性は，ASD 男性に比較し，

ある程度の社会性を身につけることができ，幼児期にその障害に気づかれるこ

とが少ない。しかしながら，より高度な社会性を求められる思春期以降に症状が

顕在化することが多いようである。 

 また，併存症も指摘されている。ASD では 70％以上に精神疾患，他の発達障

害，身体疾患が併存すると報告されている。主なものは，不安障害（42-56%），

うつ病（12-70%），強迫性障害（7-24%），反抗挑戦性障害(16-28%)，チック障害
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（14-38%），ADHD (28-44%)，てんかん（8-30%）， 睡眠障害（50-80%）である

(31)。特に併存率の高い不安障害について，研究によっては不安症状の併存は

80％以上であると推定されている(32)。また，ASD と知的障害を併存する成人で

は，知的障害のみの成人よりも不安の程度が高いと報告されており(33)，ASD で

は特異的に不安症状の併存が高いことが示されている。 

併存する不安障害やうつなどの精神症状が，ASD の適応を更に悪いものにし

ている。また，成人期まで ASD と診断されない症状の軽い ASD では，不安障害

やうつなどの気分障害で一般精神科を受診後に ASD と気づかれることが多く

(7)，こうした精神症状の背景にある ASD 特性を迅速に同定することが喫緊の課

題となっている。 

 

1-2-4. ASD の認知仮説 

 ASD では，その病態，すなわち，行動の特徴を説明する認知仮説が立てられ

ている。ここでは，その代表的な３つの認知仮説「心の理論」障害説，中枢性統

合脆弱説，遂行機能障害説について述べる。 
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1-2-4-1. 心の理論 

他者とコミュニケーションをとる上で，相手の感情や意図， 信念， 思考とい

った心的状態を正確に読み取ることは非常に重要である。他者は自分とは異な

る心的状態を持ちうることを理解したり， 他者の心的状態を表象し， 理解する

ことを「心の理論」(Theory of Mind)と呼ぶ。「心の理論」は，そもそもが"Does the 

chimpanzee have a theory of mind?"という論文の中ではじめて用いられた言葉であ

る(34)。Premack & Woodruff は，チンパンジーに問題に取り組んでいる人間の様

子を提示するという実験を行い，チンパンジーが他者（人間）の欲求や意図を理

解していると報告した。その後，チンパンジーではなく人間の「心の理論」に関

して，その発生やその発達過程を調べようとする多くの研究が，発達心理学のパ

ラダイムの中で行われてきた。そして，Baron-Cohen ら(1985)が，「サリーとアン

の実験」という誤信念課題を作成し「心の理論」を ASD の研究に適用して以来

(35)，ASD の社会的認知特性を調べる有用な理論として，多くの研究が行われて

きた。 

Baron-Cohen ら (1985）は， 他者の感情や考えについての ASD の認知を調べ

るため「サリーとアンの実験」を用いて，ASD，ダウン症，定型発達の子どもを

対象に研究を行った。生活年齢の平均が 4 歳 5 か月の定型発達児と言語性精神

年齢の平均が 5 歳 5 か月の ASD 児（生活年齢の平均 11 歳 11 か月）を比較した
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ところ，ほとんどの定型発達児がこの課題に正解したが，ASD 児では 80％が不

正解であった。ASD 児より精神年齢が低いダウン症児でも不正解は 15%にすぎ

なかった。このように，ASD の子どもは，発達水準が同じにもかかわらず，定

型発達児やダウン症児が正解できる誤信念課題を解決できないことが示された。

さらに難易度の高い 2 次の誤信念課題でも，ASD 児が定型発達や他の障害の子

どもと比べ低成績だったという結果から，ASD の子どもには，他者の感情認知

において特異的な遅れがあると結論され，「心の理論」の障害があると考えられ

るようになった。 

その後，Baron-Cohen ら (2001) は，正常の知的水準の成人に対しても識別力

をもつような難易度の高い，「心の理論」課題として“The Eyes Task”を作成した。

この課題は，人の顔から目の領域だけを切り取った写真を見てその感情を推論

するものである(36)。この課題を年齢や知的水準(正常レベル)，教育水準，社会

的階級がほぼ等しい ASD 成人と定型発達成人に実施したところ，前者の方が有

意に低い成績を示した。さらに，日常場面で要求される対人スキルを測定するこ

とのできる「心の理論」課題として，テレビコマーシャルやテレビ番組から取り

出した対人シーンから構成された“Awkward Moments Test” (37)や実際の対人場面

を録画し刺激として用いた“Empathic Accuracy Task” (38)が作成された。どちらも

動画を見て，その登場人物の心的状態を推論させる課題である。高機能 ASD 成
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人，及び定型発達成人にこれらの課題を行なったところ，どちらの課題において

も ASD の方が有意に低い成績をとることが示された。 

Wakabayashi らは，Happé (39)が研究でとりあげた 皮肉や冗談, 嘘といった，

発話内容と意図や思考が異なる場合に注目して，高次の「心の理論」課題 The 

Motion Picture Mind-Reading Task（以下 MPMR）を作成した(40)。Kuroda らはこ

の MPMR を用いて，DSM-IV-TR の診断基準に基づく自閉性障害の成人，アスペ

ルガー障害の成人，一般大学生を対象に，その差異について研究を行った。被験

者は全員 IQ85 以上の正常な知的水準であった。その結果，MPMR の正答率に

おいては，アスペルガー障害と一般大学生では差がみられなかったが，自閉性障

害は有意に低い正答率であり，ASD 症状が重い場合「心の理論」課題の成績に

差が出ると考えられた(41)。 

このように，知的障害のない成人であっても，ASD には「心の理論」の障害

があることが示されている。 

 

1-2-4-2. 中枢性統合 

中枢性統合（Central Coherence）という概念を打ち出したのは，イギリスの Frith

である(42)。彼女はASDでみられる認知的レベルの優れた側面と劣った側面は，

単一の原因から生じると考えた。中枢性統合の概念のユニークな点は欠落モデ
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ルではないことにもある。すなわち，他の多くのASDの認知心理学的仮説がASD

と定型発達を比較した場合の劣っている側面に着目してモデルを構築している

のに対し，Frith は優れている側面と劣っている側面の両面に着目して，それら

の基盤となっている認知機能を考えようとした。ASD の認知レベルの優れた側

面とは，1）何年分ものカレンダーを記憶しているなどの卓越した記憶力を持つ

者もいるが，そうでなくとも，一般的に数字の羅列や意味的に関連のない単語の

羅列などの機械的な記憶に優れている，2）視覚的な記憶，具体的な事柄につい

て考えることを得意とする，などである。一方，劣った側面とは，1）興味の限

定がみられる，2）変化への対応が難しく同一性への強迫的な要求がある，3）抽

象的な思考が不得意などである。Frith は，こうした ASD の優れた側面と劣った

側面という特徴は様々なレベルの情報の統合の特殊な不均衡状態の現れである

と考えた。 

彼女によれば，正常な情報処理過程の特徴の 1 つは，さまざまな情報を統合

して，文脈の中でより高次の意味を構築する傾向であり，それは中枢性統合とよ

べる機能である。定型発達では，情報処理において，このような全体を統合し意

味づけようとする傾向が存在し，たとえ部分に注目するとしても，それはトップ

ダウンによる全体像の中の部分への注目であると考えられる。この傾向は，知的

障害のある人や発達の早期からもみられることが報告されていることから，人
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間が本来的にもっているものと考えられる(43, 44)。一方，Frith & Happé (1994)

は，ASD では，この情報処理過程にみられる普遍的な特徴が阻害されていると

示唆し，ASD のこうした認知特性を中枢性統合の弱さ（weak central coherence）

と表現した。すなわち，ASD では，全体の意味をみいだそうとする傾向は弱く，

部分を統合することよりも部分に部分のまま関わろうとする傾向が大きい。従

って，中枢性統合の弱さは，情報を分離して考える傾向，分離性（detachment）

につながる。このため，多くの情報は断片的情報の複雑な組合せの状態にとどま

ると考えられる。その結果，経験や思考の断片化（fragment）が生じると Frith は

述べている。しかし，この全体を無視して部分をみることのできる能力は，一方

で，島状の高い能力やサバンを説明するものといえる(45, 46)。 

Frith は，前述の「心の理論」障害も中枢性統合の弱さによって説明できると

している。彼女によれば，心理化の能力とは，情報を統合し，より高度な解釈を

することである。したがって，中枢性統合が弱ければ，こうした相手の意図をよ

むといった高度の情報の統合機能が働かないために心理化(mentalizing)は難しい

と述べている (総論として，黒田，2007 を参照)(47)。 

 

1-2-4-3. 遂行機能(executive function) 

ASD の遂行機能に関する研究は，ASD の主たる遂行機能障害が思考の柔軟性，
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注意セットの転換，プランニング，作動記憶であるということを示している(48-

51)。柔軟性や注意セットの転換を調べる課題としては，WCST（Wisconsin Card 

Sorting Test）や ID/ED 課題（Intra-dimensional/Extra-dimensional set-shifting task）

が使われる 40,29,38,37,10,18,30,45,32。WCST では，ASD 群の達成カテゴリー数の低下，

エラー数や保続エラー数の増加がみとめられ，ID/ED 課題では，複雑になると

ASD 群の正答数が低下する。また，本来，抑制を評価する課題である Go-no-go

課題を用い，Go 刺激と No-Go 刺激を頻繁に変更したり，通常，１つのモダリテ

ィ（視覚あるいは聴覚）内で高頻度に提示される刺激の中から稀に提示される低

頻度刺激を検出するオッドボール課題を用いて，思考の柔軟性や注意セットの

転換を調べた研究では，定型発達児あるいはトゥレット障害児や学習障害児と

比較して ASD 児の遂行機能は有意に低かった(52)。さらに，その特徴は学齢期

の ASD に限らず成人の ASD においても見られる(53)。また，プランニングに関

しては，ToH (Tower of Hanoi）や ToL (Tower of London)，CANTAB の下位検査で

ある SOC (Stockings of Cambridge;ロンドン塔課題のコンピュータバージョン)が

用いられ，問題解決までに要する試行数の増加が示されている(53-55)。 

遂行機能と ASD の症状との関連を調べた研究では，ADOS（Autism Diagnostic 

Observation Schedule）のコミュニケーション領域の得点とプランニングの遂行成

績との相関があることが示されている(56)。また，ADOS，ADI（Autism Diagnostic 
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Interview），GARS（Gilliam Autism Rating Scale），ABC（異常行動チェックリス

ト）などを用いて測定された限局した興味や関心，反復的・常同的な行動と，遂

行機能（柔軟性，作動記憶，反応抑制）との間に相関があることが示されている

(57)（総論として，川久保, 2006 を参照）(58)。 
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1-3. ASD の自己の感情認知 

 

ASD では，前述のように，他者の感情や考えを推測し，理解することの能力

に困難があり，それを「心の理論」（theory of mind）の障害と呼ぶ。一方，近年，

自己の感情や考えにも気づきにくいことが報告され，「自己の心の理論」(theory 

of own mind) にも障害があるといわれている(59)。 

Williams & Happe（2010）は，平均年齢 10 歳の ASD 児と 4 歳の定型発達児を

対象に，膝蓋腱反射をハンマーで起こして，その時に「今膝が動いたのは，自分

の意思かどうか？」を尋ねたところ，「自分の意思」と答えた ASD 児が定型発達

児に比べ有意に多いことを示した(60)。これは，自己の考え，感情などを認知で

きない（気づけない，理解できない）を明確に示しているが，他にもこうした

ASD が自己の考え，感情，身体感覚の認知ができないという報告がある(59)。 

こうした自己の「心の理論」の障害は，前述の 3 つの仮説からも説明すること

ができる。他者の「心の理論」の難しさは，他者としての自己，客観的に自己を

考えた場合，同様のメカニズムで「心の理論」の障害が生じると考えられる。中

枢性統合については，自己の感情においても，情報を統合し，より高度な解釈を

することが必要であるので，高度の情報の統合機能が働かないために「自己の心

の理論」への障害が生じると考えられるだろう。遂行機能には，自己モニタリン
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グも含まれていて，自己の「心」をモニターできないことから，「自己の心の理

論」の障害が生じると考えられる。 

一方，自己の感情認知に関する障害としてアレキシサイミア（alexithymia：失

感情症）という臨床的概念がある。アレキシサイミアでは，感情を認知できない，

情動によって引き起こされた体の感覚から感情を区別することができないとい

う症状がみられ，現在，心身症や様々な精神疾患の病態に関わっているのではな

いかという観点から研究が進められている(61-63)。一般人口の約 10%に存在す

るが，ASD では重篤なアレキシサイミアが 50%，軽度を含めると大多数がアレ

キシサイミアであるという報告もある(64)。Hill ら(2004 )は，27 名の高機能 ASD

成人，49 名の ASD の血縁者，35 名の定型発達の成人に対して TAS20 (The20-item 

Toronto Alexithymia Scale, 20 項目トロント失感情症尺度)を使って調べたところ，

ASD の血縁者と一般被験者には差がなく失感情症の特徴はみられなかったが，

ASD 成人は自己の感情認知が有意に低くなっていた(64)。TAS20 は，アレキシサ

イミア（失感情症）の最も一般的な質問紙で，「感情同定困難」「感情表現困難」

「外的志向」の 3 因子からなる質問で構成され，値が高いほど問題が大きいこ

とを示しているが，ASD 成人ではすべての因子において他の群と比べ有意に高

い値を示した。したがって，この研究の結果から，感情の同定や表現を含む感情

の認知処理の違いがASD症状の中核的な部分にあると考えられた(64)。その後，
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TAS20 と同時に BVAQ ( Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire)を用いて，ASD

成人と定型発達成人との比較が行われ，前述の研究の再現性が確認された。また，

自己評価尺度ではあるが TAS20 は，BVAQ よりも ASD の感情認知の弱さをよ

く反映することが示された(65)。 

アレキシサイミアにより自分の感情認知が低下すると同時に，他者の感情の

認知や共感性も低下することを Bird らが示している。Bird らは，ASD における

共感性の欠如は，ASD の症状なのか自閉性障害とアレキシサイミアが併存する

ことによって起こるのかについて調べた(66)。この研究では 18 名の ASD 成人男

性と 18 名の非 ASD 成人男性（TAS20 でアレキシサイミアの得点が高かった人）

を対象に，痛みに対する共感時の脳活動を調べたところ，ASD における共感能

力の障害はアレキシサイミアのレベルに大きく依存し，ASD 症状のレベルとは

関係していないことが示唆された。 

このように，アレキシサイミアの視点から， ASD の感情の認知の不良や情動

の弱さを調べる研究がされてきており，いずれの研究でも定型発達に比べ ASD

の自己感情の認知の弱さが報告されている。また，このアレキシサイミアは，自

己の感情を同定するという人間にとって根本的な認知機能に関わっているのだ

が，実は，自己のみならず，他者の心の理解や共感性といったことに関しても機

能が低下していることも報告されている。これは，前述したように自己と他者の
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「心の理論」がつながっていることを示し，自分の情緒に気づけないために他者

との情緒的交流や共感性に障害が起こることが示唆されている。 
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1-4. ASD の認知行動療法 

 

ASD の治療に関しては，根本的治療は存在しない。その中核症状のうち反復

行動について，薬物療法としてリスペリドンやアリピプラゾールが効果的であ

るという報告がある(67)。対人社会面についてはオキシトシンのの有効性につい

て研究がすすめられているところである(68-70)。いずれにせよ，現在のところ

ASD 症状への適応は承認されていない。したがって，治療としては心理療法や

環境調整が中心となる。心理療法においては ASD の特性に合わせた働きかけが

重要であり，環境調整の面では ASD の特性に合わせた構造化などの方法がとら

れる。 

心理療法としては，ABA（Applied Behavioral Analysis：応用行動分析）や

TEACCH（Treatment and Education of Autistic and Communication handicapped 

Children）, 早期療育では ESDM（Early Start Denver Model）などが有名である。

ABA は，Antecedents (先行条件)と Behavior (行動) と Consequence(結果事象)の

関係の中で行動を変容しようとする方法で，ASD 児者に直接働きかけることで

適応行動を促進するアプローチである。TEACCH は環境の構造化，つまり時間

的・空間的構造化を行うことで ASD 児者の精神的安定と適応行動を促進する。

この２つの療法は包括的療法と位置づけられている。一方 ESDM は，発達的視
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点と ABA を統合したアプローチで特に幼児期に特化した心理療法である。 

こうした心理療法の中で，高機能の ASD に対して認知行動療法が効果的であ

るという報告がいくつかある(71-75)。認知行動療法とは，大野（2010）によると，

「人間の気分や行動が認知のあり方の影響を受けるという理解に基づいて，認

知の偏りを修正し，問題解決の手助けすることによって精神疾患を治療するこ

とを目的とした短期の構造化された精神療法」である(76)。不安障害，強迫性障

害，気分障害（うつ），摂食障害，統合失調症などの多くの精神疾患に効果があ

ることが実証されており，気分障害に対しては保険診療として認められている。 

前述のように，ASD では「心の理論」（他者の考えや感情を理解する本能的な

能力をさす）の獲得が遅れ，また，遅れるだけでなく，生涯にわたって他者の感

情認知に障害がある。同時に，前述のように自己の感情認知にも障害がある(59)。 

したがって，ASD 児者では，自己と他者両方の感情に気づきにいくために対

人関係が維持できず，その結果，不安障害やうつといった精神症状を呈すると考

えられる。特に，不安障害（一般不安障害，対人恐怖，分離不安，広場恐怖，強

迫性障害）は児童期からみられることが報告されている(77)。   

子どもの不安症状への CBT の効果に関するメタ解析による研究が報告されて

いる(78)。この研究では，①ASD が主たる診断である被験者が対象である，②不

安に対して CBT を受けた群と受けていない群を比較している，③1 つ以上の標
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準化された不安指標を用いている，という基準で 8 個の研究を選びメタ解析を

行った。研究の参加年齢の範囲は 7 歳から 17 歳で，成人期は含まれていない。

この理由は，そもそも成人期の ASD の不安への CBT の研究がほとんどないた

めと考えられる。不安への CBT 介入は，小集団式 CBT が 4 研究，個別式 CBT

が 3 研究，小集団と個別を組み合わせた CBT が 1 研究である。回数の平均は

13.3 回，実施時間の平均は 1 時間 44 分である。プログラムによって違いがある

が，全体的には有意な効果が認められている。効果指標については，親や専門家

の子どもの不安への評価は効果に敏感であったが，子ども自身の評価はそうで

はなかった。 

メタ解析された研究のうち，ASD の不安について初めて行われた研究は，

Sofronoff らによる小集団式のランダム化比較試験である。この研究では，10 歳

から 12 歳までの 71 名の ASD 児とその家族を 3 群（子どもだけへの介入，子ど

もへの介入と親へのペアレント・トレーニング，統制群）にわけ，介入前-後と

フォローアップ（6 週間後）で介入効果が検討された(71)。その結果，子どもへ

の介入とペアレント・トレーニングを並行して行った群が，もっとも効果的があ

ることが示された。また，この研究では，感情制御のための方法として，本論の

介入研究でも用いた The Cognitive Affective Training-Kit(The Cat Kit)(79) の原型

となる介入パッケージを用い，その有効性が示されている。このパッケージには
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感情を視覚的に示す「感情の温度計」や，感情制御方法を「感情のツール」と呼

び，制御方法をその種類によって色彩を変えて教える方法（例えば運動的な感情

の発散は赤，鎮静による感情の制御は黄色）などが含まれている。 

 メタ分析された研究の対象者はほとんどが児童期で成人期は皆無であるが， 

やや高い年齢帯としては，青年期前期（12 歳から 17 歳，平均年齢 14.6 歳）を 

対象とした研究がある。White らは，Multi-Component Integrated Treatment   

(MCIT）というプログラムを開発し(80)，その後 Multimodal Anxiety and Social  

Skills Intervention (MASSI)として完成させた(74)。対象は，不安障害を併存する 

青年期前期の ASD である。White らは，社会性スキルと不安に相関があること 

を報告し，このプログラムでは，不安を制御後，その成功体験を通して，より 

中核的な社会性スキルの課題に自発的にとり組むことができると仮説している 

。コアモジュールは個別セラピーであり，不安についてのモジュールである。 

実施時間は約 75～90 分で 13 回まで，内容は ASD と不安の学習と，思考・感 

情・行動の関係についての学習から構成され，個人に合わせて修正して実施す 

る。小集団介入は，個別セラピーが始まって 2 週間ほどしてはじめ 1 回約 75 

分から 90 分のセッションで隔週で 7 回行い，社会的スキルの構築を目標とす 

る。親は日常生活のコーチとしての役割をするために個別セッションの最後 

の 10～20 分に参加し，その回の内容を理解する。このプログラムについて， 
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RCT によって，不安障害の併存する ASD 児 30 名について，介入群 15 名，統 

制群 15 名で不安や社会性の変化について，群間での変化を ITT 解析（Intention  

To Treat: 治療意図の原理による）をしたところ，介入群で社会性と全体的機 

能について有意な改善がみられた(75)。 

このように，近年，認知行動療法を用いて ASD の不安の制御を試みる研究が

発表され，それに伴って，臨床での取り組みも増えている。また，不安だけでは

なく，ASD でみられる怒りの制御に対する認知行動療法を用いた試みもある(72, 

81)。 

しかし，これらの研究は不安や怒りの不適切な表現（不安障害，激怒といった

表出）の改善を対象としており，1-3．に述べたそれらの不適切な表現の基盤と

なっている「自己の心の理論」の障害，つまり自己の心に気づき，理解し，表現

するという認知処理過程の問題に焦点をおいた CBT のアプローチは少ない。さ

らに，介入前後での自己の感情認知を評価した研究はない。今後の研究では，こ

うした ASD の自己の感情認知の障害への介入アプローチが必要であるとともに，

介入により自己の感情認知に変化がみられるかどうか評価することが必要であ

ると考えられる。 

また，先行研究では，一般的な曝露妨害療法を用いた認知行動療法ではなく，

ASD の特性に配慮したプログラムが開発されている。例えば，ASD に特化した
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認知行動療法では，不安を感じる状況に曝露して不安を感じている自分の認知

を変えて不安を克服するのではなく，認知の偏りを自分で気づき理解し，不安な

状況に対処する方法を身につけることを目的としている。また，認知行動療法の

技法を用いる際にASDの認知特性に合わせた視覚的支援を多く行うことでASD

児が取り組みやすいように工夫し，プログラム全体の中で構造化などの包括的

な ASD 支援を行うことも重要視されている。したがって，1-2-1．で述べたよう

に ASD の行動特徴は生涯に渡ってみられることを踏まえると，成人を対象とす

る場合でも，ASD 児同様，曝露妨害療法のような技法ではなく，視覚的支援を

多く用いながら自己の感情に気づき，不安な状況に対処することを促すことに

焦点をあてた認知行動療法のプログラムを作成する必要があると考えられる。 
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1-5．心理教育 

      

 心理教育は，精神障害や治療の難しい疾病などについてその家族や本人に対

して，病気や対応の正しい知識や情報を心理面への十分な配慮をしながら伝え，

病気や障害による問題に対する対応方法を身につけてもらい，積極的に障害や

疾病の治療に取り組めるようにする方法である。 

先行研究では，統合失調症や気分障害などの精神疾患患者自身やその家族へ

の疾患についての心理教育が，疾患の改善をもたらしたり，疾患に対するより肯

定的な見方を促進するのに有効であることが報告されている(82-85)。統合失調

については，家族への心理教育の効果を調べたの研究に関してメタ解析を行っ

た結果があるが，それによると治療への積極性などの効果が示されていると同

時に「家族や患者の興味関心」「家族や患者の参加の広がりや質」「臨床家，家族，

患者が目標を同定できる評価基準」「患者や家族が心理教育を選択できるかどう

か」に考慮しながら，心理教育の適用を考えていく必要があると報告されている

(83)。気分障害では，患者自身への心理教育が長期にわたる予防的な効果をもた

らし(84)，また家族に対しての心理教育が気分障害の長期的な予後と薬物療法の

順守率を上げることを示している(85)。 

ASD の親への心理教育の効果については，Sofronof ら(2005)の ASD のある子
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どもの不安症状への介入研究で，親への心理教育がある場合とない場合の比較

がされている。その結果，子どもへの介入だけよりも，ASD に関する親への心

理教育を併用したほうが子どもの不安の改善度が大きいことを示唆している

(71)。その後の，ASD 児への介入プログラムには，患者自身への直接介入と同時

に，ペアレント・トレーニングのような親への心理教育が実施されている。この

ように，親への ASD に関する心理教育により，日常生活における ASD への支

援，つまり環境の構造化や効果的な接し方などを親が実践することによっても

たらされることになり，ASD の子どもの不安症状などの改善が促進されること

が重要である。 

しかし，ASD の成人期において，親への心理教育について調べた研究はない。

これは，成人期になると親と離れて住んでいる人も多く，親への心理教育が ASD

成人に影響を与えることは難しいと考えられるためだろう。ただ，気分障害では

本人への心理教育の効果がみられており(84)，ASD 成人においても，ASD 者自

身への心理教育は疾患特徴を理解し，特徴に基づいた環境の構造化や適切な援

助要求をできるなどの効果をもたらすことが期待される。したがって，成人を対

象として安定症状への介入を行う場合には，ASD の本人に対する ASD に関する

心理教育も含むプログラムを作成する必要があると考えられる。 
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2-1. 目的 

 

ASD は，対人コミュニケーションの障害および限局的な行動と興味/反復的で

常同的な行動様式を示し，誕生から生涯続く発達障害である。ASD の中核症状

である対人コミュニケーションの障害は，知的発達が正常範囲にある高機能

ASD の成人でも克服が困難で，他者の考えや気持ちがくみとれなかったり，自

然な共感を示せないために，所属集団への適応不全が深刻で，対人トラブルに巻

き込まれることも少なくない。集団内での慢性的ストレスから不安障害やうつ

を併発するケースもしばしばで，今日，精神科医療において ASD を背景に有す

る適応障害を中心とする患者への対応は大きな課題となっている(7)。また，精

神症状に対する対症治療が功を奏しても，ASD 特有の対人コミュニケーション

障害のために，その後の就労および職場適応に至ることは困難なことが経験さ

れる。 

序論で述べたように，ASD には３つの大きな認知障害の仮説があるが，その

いずれもが，自己の感情認知の難しさにつながるものである。自分の中に起こっ

ている感情や情動が何であるかを認知する力の欠如，つまり「自己の心の理論」

の障害があると，当然自分の内面を表現したり洞察することはできず，他者の感

情認知と相まって相互的対人関係の成立がますます難しくなる。また，自己の感
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情認知がある程度できる人でも，適切に感情を表現できないために，ストレスを

ため込んでしまい，突然の感情爆発やうつ状態を呈することも少なくない。 

先行研究では，児童期・青年期前期の ASD を対象とした不安や怒りの感情制

御の研究はあるが(71-75, 80)，成人期の ASD を対象とした研究は，筆者が知る

限り存在しない。また，こうした感情制御の困難の基盤にある自己の感情の認知

の難しさにアプローチした研究も少ない。 

そのため，本研究では，青年期後期・成人期の ASD を対象に自分の感情を認

知し，それを適切に表現する方法を含めた感情制御促進プログラムの作成し，そ

の効果をランダム化比較試験によって検証することを目的とする(86)。 
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2-2. 方法 

 

2-2-1. 研究デザイン 

研究は，参加者をランダムに CBT 介入群と waitlist(WL)統制群に割り振るラ

ンダム化比較試験（A randomized controlled trial：RCT）により実施した。東京

大学医学部附属病院および国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所の

２機関で実施された。参加者の登録・割付は，東京大学医学部附属病院臨床研

究支援センター（UHCT）で中央登録方式にて行われた。両群の割り付けの条

件として，性別を設定し，男女の比率を群間で統制した。システムが作成した

ランダム割付表に従い，各施設ごとに症例登録順に順次各治療群に割付け，参

加者登録番号と治療群名を記載した登録確認書を発行した。単一盲検のデザイ

ンとし，介入後および 12 週間後のフォローアップ時の指標となる検査の評価

は盲検で行われた。一方，小集団認知行動療法の実施者および研究参加者は，

盲検とはならなかった。また，介入後および 12 週間後のフォローアップ時の

評価者は修士号以上の資格をもつ心理士とし，研究計画は知らされていなかっ

た。ベースラインと介入前の評価は盲検の必要がないため，小集団活動実施担

当の心理士が実施する場合もあった。 

ASD 特性に関するベースライン評価と介入前評価は，(1)東京大学医学部付属
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病院こころの発達診療部および(2)国立精神・神経医療研究センター精神保健研

究所児童・青年精神保健研究部で実施した。介入後とフォローアップ評価は東

京大学医学部付属病院こころの発達診療部で実施した。研究のフローチャート

を図.2－1 に，研究の 1 クールの流れを表 2－1 に示した。CBT 群と WL 統制群

と合わせて研究参加者は 60 名とした。研究参加登録は 2011 年 9 月 1 日に始ま

り，フォローアップ評価は 2013 年 6 月 22 日に終了した。WL 統制群に割り付

けられた参加者にもフォローアップ終了後に，CBT 介入群と同じ小集団認知行

動療法のプログラムを実施した。 

研究は大学病院医療情報ネットワーク臨床試験登録（University Hospital 

Medical Information ; No UMIN000006236)に登録されている。 
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図 2-1：研究のフローチャート 
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表 2-1：1 クールの研究の流れ 

 

 
 

Abbreviations: CES-D, Center for Epidemiological Studies Depression Scale; CISS, Coping Inventory for 

Stressful Situations; GAF, Global Assessment of Functioning; LSAS, Liebowitz Social Anxiety Scale; MPMR, 

Motion Picture Mind-Reading task; SCQ, Social Communication Questionnaire; SPAI, Social Phobia and 

Anxiety Inventory; SRS-A, Social responsiveness scale for adults; STAI, State-trait Anxiety Inventory; TAS20, 

20-item Toronto Alexithymia Scale; WHO-QOL 26, World Health Organization Quality of Life 26-item 

version.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前観察期間 登録
仮登録 割り付け

事前評価 開始日 フォローアップ期間
時期 1～４週前 ０週 1回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目 ７回目 ８回目 ３か月
同意取得 ●
診断 ●
有害事象の観察
ASD特性 ●
ASDの理解（ASDク
イズ）

●

感情理解（TAS-20,
MPMR)

● ● ●

コーピング（CISS) ●
症状（CES-D,
LASA, SPAI, STAI）

● ● ●

適応
(QOL,Vineland,GAF)

● ● ●

項目
診断・基
礎データ
収集期間

観察期間

介入期間（8週～10週）
事後評価



 

高機能自閉症スペクトラム障害成人の小集団認知行動療法による感情制御プログラムの効果

検証 

 

48 

 

 

 

表 2-2：小集団活動の実施時期 

 

 

 

Abbreviations: Pre : Pre-intervention assessment 

Post: Post-intervention assessment 

FU: Follow up assessment 

UT：東京大学医学部付属病院 

NCNP: 国立精神・神経医療研究センター 

CBT：CBT 介入群 

WL：WL 統制群 

  

施設 機関　　時期　　　
2011
9月

10月 11月 12月
2012
1月

2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月
2013
１月

2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月

CBT１ pre post FU
  (WL1) pre post FU WL1
CBT２ pre post FU
  (WL2) pre post FU WL2
CBT３ pre post FU
  (WL3) pre post FU WL3
CBT4 pre post FU
  (WL4) pre post FU WL4
CBT5 pre post FU
  (WL5) pre post FU

CBT6 pre post FU
  (WL6) pre post FU
CBT7 pre post FU
  (WL7) pre post FU

UT

NCNP
CBT7

WL7

CBT1

CBT2

CBT3

WL5

CBT4

CBT5

CBT6
WL6
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2-2-2. 倫理 

研究プロトコルは，東京大学医学部(No.2702)および精神・神経医療研究セン

ター（A2010-022)の倫理委員会よって承認された。参加者には，研究前に書面に

て研究の説明を行い，書面にて同意を得た。 

 

2-2-3. 参加者 

本研究では，Sofronoff らの研究(71, 72)で使用され一定の効果が証明されてい

る The Cognitive affection traning(79)という感情教育の教材を用い，その研究の

感情教育の手順を踏襲しているため，Sofronoff らの研究結果から算出された効

果量（0.89）を用いて統計ソフト G*Power により事前の分析を行った。有意水

準を 0.05，検出力を 0.9，割付比率を１としてサンプルサイズを計算したとこ

ろ，参加者人数は各グループ 28 名となり合計 56 名となった。Sofronoff の研究

では WL 統制群から 3 名, 介入群から 1 名の研究のドロップアウトがあった

め，それを考慮して CBT 群と WL 統制群各 30 名とし、合計 60 名の参加者を

募集することとした。各クールのグループメンバーは CBT 群および WL 統制

群それぞれ 5 名程度とした。 

 選択基準は以下のとおりである。 

１．DSM-IV-TR に基づく広汎性発達障害の診断がある。 
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２．年齢は 18 歳〜50 歳。 

３．全検査知能指数（FIQ）は 85 以上，かつ，言語性 IQ100 以上。IQ は，ウ  

ェクスラー成人知能検査第 3 版（WAIS-III）(87, 88)を使用して評価した。 

４．Autism Diagnostic Observation schedule(ADOS: 自閉症診断観察検査)日本語 

版(89)や Autism Diagnostic Interview-revised(ADI-R: 自閉症診断面接改訂版）

日本語版(90, 91)のいずれかで，値が ASD カットオフ値以上であること。 

 ５．診断の告知を受けていること。 

６．教育歴は，高等学校卒業以上。 

７．「自己の感情認知や感情の表現が苦手」「他者の感情や思考の理解が苦手」

と自覚し，参加意欲のある人。 

   

除外基準は以下のとおりである。 

１．精神疾患の併存症があり症状が安定していない人。 

 

薬物療法中であっても，安定している人は参加可とした。ただ薬物療法に関し

ては，現在の試験中に大幅や増加や大きな変更があった場合は除外とした。また，

今まで継続している個別の心理療法や通常診察は，研究参加中も継続すること

とした。精神医学的併存疾患を評価するために，The Mini-International 
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Neuropsychiatric Interview(M.I.N.I. : 精神疾患簡易構造化面接法)(92)を使用した。 

ASD の診断をもつ患者の募集は，東京大学医学部附属病院および成人の発達

障害を専門とするクリニックからの紹介，それらの医療機関での募集ポスター

ーの掲示，東京大学医学部附属病院こころの発達診療部，東京大学大学院医学系

研究科こころの発達医学分野及び精神・神経医療研究センター精神保健研究所 

児童思春期精神保健研究部の Web サイト上の広告を通じて行われた。この募集

要項には，「感情のコントロールを目的とした集団療法の効果検証研究」と記し，

内容としては「自閉症スペクトラムの特性についての学習，感情についての学習，

リラックス法の学習（ストレッチや呼吸法の練習）を行ないます」と説明した。

応募者は他の精神科病院で ASD の診断を受けていたが，研究参加にあたって再

度，詳細な診断アセスメントを実施し，DSM-IV-TR を用いて広汎性発達障害に

該当するかを検討し，再診断された。 

診断アセスメントにあたっては，ベースライン評価として ASD の特性を調べ

るために，: Autism-Spectrum Quotient-Japanese version (AQ-J)(15, 93), Empathizing 

and Systemizing Quotient (E-SQ)日本語版(94, 95)，：Autism Diagnostic Observation 

Schedule (ADOS)日本語版(89, 96)， Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)日

本語版(90, 91, 97)，： Social Responsiveness Scale-for Adults (SRS-A)日本語版(98)，

Social Communication Questionnaire (SCQ)日本語版(99, 100)の検査を実施した（表
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2-3）。  

 

AQ-J（自閉症スペクトラム指数質問紙）：自己記入式質問紙で，記入時間は約 10

分である。50 問からなり１（確かにそうだ），2（少しそうだ），3（少しち

がう），4（確かにちがう）で評定する。ASD の特徴をどのくらい有してい

るかを測ることできる。日本での自閉症スペクトラム障害のカットオフ値

は 30 点である。 

 

E-SQ（共感化－システム化質問紙）日本語版：自己記入式で記入時間は約 15 分

である。100 問からなり１（あてはなる），2（どちらかというとあてはまる），

3（どちらかというとあてはまらない），4（あてはまらない）で評定する。

考え方の特徴を EQ「共感化」と SQ「システム化」に分けてとらえ，それぞ

れの値が求められる。ASD は強い「システム化」を示すとされる。 

 

ADI-R (自閉症診断面接改訂版)日本語版：親から聞き取りを行う半構造化面接。

ASD に関連する行動を中心に「①対人的相互反応の質的障害に関連する領

域」が 16 項目，「②意志伝達の質的障害に関連する領域」が 13 項目，「③反

復的，常同的な行動様式や興味に関連する領域」が 8 項目，「④発症年齢の
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判定に関連する領域」が 5 項目を含む 93 項目の質問が用意されている。各

項目をおおむね 1 から 3 点で段階評定する。アルゴリズムの各領域に自閉

症のカットオフ値が示されており，ASD 判断ができるようになっている。

現在，ADOS とともに ASD 診断アセスメントのゴールドスタンダードとさ

れている。所要時間は約 2 時間である。 

 

ADOS (自閉症診断観察検査)日本語版： ASD 本人対する半構造化面接による

検査。直接行動観察により，観察された行動について，「A．言語と意思伝

達」，「B．相互的対人関係」，「C．遊びあるいは想像力／創像性」，「D．常

同行動と限定的興味」，「E．その他の異常行動（ASD に併存しやすい多動 

や不安といった症状）」の 5 領域を構成する約 30 項目について，1~3(あるい 

は 2)で段階評定を行う。最終的に診断アルゴリズムから「自閉症」「ASD」 

「非 ASD」という診断分類を行うことができる。現在，ADI-R とともに診断 

アセスメントのゴールドスタンダードとされている。所要時間は，約 1 時間 

半から 2 時間である。 

 

SRS-A (対人応答性尺度成人版）日本語版：親記入式の質問紙で，記入時間は約

15 分である。65 問からなり１（あてはまらない），2（ときどきあてはまる），
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3（たいていあてはまる），4（ほとんどいつもあてはまる）で評定する。対

人的相互性を中心とする社会性やコミュニケーションについて測ることが

できる。 

 

SCQ（対人コミュニケーション質問紙）日本語版：親記入式の質問紙で記入時間

は約 20 分である。「誕生から今まで」バージョンと 現在の状態について尋

ねる「現在」バージョンとの 2 つに分かれているが，いずれも 2 択（はい・

いいえ）で回答する，40 問からなり，得点は項目 1 を除いて，0～39 点で算

出される。「誕生から今まで」バージョンは，主に 4,5 歳を中心として，対

象の発達早期からの発達について焦点をあてており，総合得点で自閉症の

カットオフ（15 点）が設けられている。「現在」バージョンは，過去 3 ヵ月

の対象の状態を評価するものである。 

 

最終的な参加は，被験者が選択基準を満たし，除外基準に該当しないことを確

認した後に決定した。 

 

2-2-4. 効果指標 

【主要評価項目】   
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ASD 特性について自己理解を深め，自己や他者の感情認知を促進すると同時

にストレス時のコーピング獲得を目的としたプログラムなので，主要評価項目

はASD についての知識やASDに対するとらえ方や態度について調べるASDク

イズ，自己の感情について調べる Toronto Alexithymia Scale-20（TAS20）日本版

(101)，感情制御やストレスへのコーピングを調べる Coping Inventory for Stressful 

Situations （CISS）日本語版(102, 103)，他者の「心の理論」課題である Motion 

Picture Mind Reading Test (MPMR)(40, 41)（表 2－3）とした。これらが CBT の介

入終了直後に変化が現れる主要評価項目と仮説された。各指標の詳細を以下に

述べる。 

 

ASD Quiz (自閉症スペクトラム質問紙)：ASD についての知識と ASD に対する

とらえ方や態度について調べるものである。ASD 質問紙は，この研究のため

に作成された（付録 1 参照）。知識の問題は全 10 問で「正しい」「正しくない」

「わからない」から選択する。ASD のとらえ方や態度については，5 問で，

「そう思う」「そう思わない」の 2 択からなる。両質問紙とも約 5 分で記入可

能である。 

 

TAS20 （20 項目トロント失感情症尺度）日本語版：アレキシサイミア（失感情
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症）の最も一般的に使用される自己記入式の質問紙で，記入時間は約 5 分で

ある。20 項目からなり，「全くあてはまらない」「あまりあてはまらない」「ど

ちらもとも言えない」「ややあてはまる」「非常にあてはまる」の 5 段階で回答

し，20～100 点の範囲の値となる。「感情同定困難」「感情表現困難」「外的志

向」の 3 因子で構成されている。 

「感情同定困難」とは，自分の中で生起している感情が何であるかを同定する

ことに困難があることを示し，得点が高いほど困難が大きいことを示す。「感

情表現困難」とは，自分の中に生起している感情を表現することに困難がある

ことを示し，得点が高いほど困難が大きいことを示す。「外的志向」は，自分

の中で生起している感情に気づけず，理由づけを外的な物理的な事象に関連

付けるということで，得点が高いほどその傾向が大きいことを示す。この 3 因

子の合計点が 60 以上の場合，障害閾と考えられる。ASD を対象とした研究に

も用いられ，定型発達成人の平均得点が 42.51（±9.09）であるのに対し，ASD

成人では 60.44（±10.80）で障害閾の高い値となることが示されている(64)。

さらに，数ヶ月の期間を空けて 2 度実施し，再検査再現性を確認したところ，

総合点と各下位因子の積率相関係数は 0.80〜0.82 と高い値を示した(65)。 

 

CISS（ストレスコーピング質問紙）日本語版 ：ストレス状況下で個人がどのよ
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うな行動を取りやすいのかを，３つの基本尺度から把握することができる自

己記入式質問紙で，記入時間は約 10 分である。３つの基本尺度とは T（Task），

E（Emotion)，A(Avoidance)で計 48 項目からなる。T(Task)は「課題優先対処」

型で，課題や問題を解決しようとする。「状況を掌握する」「優先順位をつける」

などの 16 項目から構成される。E(Emotion)は「情動優先対処」型で，自己志

向の情動的反応を示す。「ひどく動揺する」「腹を立てる」などの 16 項目から

構成される。A（Avoidance）は「回避優先対処」型で，ストレスフルな状況の

回避を目指した行動や認知の変化を起こす。「良かった頃のことを考える」「散

歩に出かける」などの計 16 項目である。各項目は，5（非常に）～1（全くな

い）の 5 段階で評定される。各対処スタイルの合計値が 16 から 80 の範囲に

入り，ストレスの対処行動について，どのタイプの対処行動をよく用いている

かが把握できる。 

 

MPMR（高次の「心の理論」課題）：若林と勝股によって開発された(40)。高度

な「心の理論」を必要とする課題で，高機能 ASD の「心の理論」の障害を調

べるために開発された客観検査で所要時間は約 15 分である。課題は，テレビ

ドラマのシーンからとられた 41 ビデオクリップ（長さは各 3-11 秒）からな

る。使われたテレビドラマは，日本の有名な大学の医学部での医療過誤を描い
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た「白い巨塔」である。参加者は PC の画面上に提示された単語または句が各

シーンに登場する人物の気持ちや考えを適切に説明するかどうかを，「適」「不

適」の 2 択で判断するよう求められる。41 ビデオクリップのうち，何クリッ

プの正答したかの正答率が求められる。 

  

【副次的評価項目】  

自己の感情認知，自閉症についての心理教育，感情制御に関してのコーピン

グ・スキルを学ぶことにより，日常生活における適応も改善することが期待さ

れるため，世界保健機関の QOL26（World Health Organization Quality of Life 26 ) 

日本語版(104)，GAF（The Global Assessment of Functioning）日本語版(14)を副

次的評価項目とした。また，主要評価項目として挙げた ASD クイズ TAS20, 

MPMR, CISS の値も３ヶ月後のフォローアップ時には 1 次的な効果によって

生じる副次的効果と考えられるため，副次的評価項目とした。QOL-26 や GAF

以外に，特性不安を測定する STAI (State-Trait Anxiety Inventory :特性不安イン

ベントリ）日本語版(105)の値，社交不安に焦点を当てた SPAI (Social Phobia and 

Anxiety Inventory）日本語版(106)の値，これらは自記式である。専門家評価と

して LSAS ( Liebowitz Social Anxiety Scale)日本語版(105)の値を副次評価項目と

した。LSAS は本来は自記式検査であるが，専門家との面接法で実施すること
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とした。また，うつのスクリーニング検査である CES-D (The Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale) 日本語版(14)も，介入効果は介入終了直

後，フォローアップに改善が期待され，副次的評価項目に含めた。これらの副

次的評価項目は，ASD の心理教育と感情制御を促進するプログラムを受ける

ことで，ASD の理解の深まりや感情制御ができるようになるという 1 次的な

効果によってもたらされる 2 次的な効果と考えられ，参加者の生活上の満足

感や適応行動に変化が生じ，抑うつ症状や対人不安が低減すると考えられる。

各尺度について，以下に詳細を記載する。  

 

WHO-QOL26（世界保健機構生活の質検査 26 項目）日本語版：生活の質，個人

的な満足感について調べる自己記入式質問紙であり，記入時間は約 5 分であ

る。疾病の可能性を判定するよりも，健康および生活の質の個人の主観的な感

覚を測定するために使用される。身体の健康，心理的健康，社会的関係，およ

び環境の 4 つの領域について，26 項目から構成されている。各項目は 5（良）

～1（最低）で評定され平均値が示される。  

 

GAF (一般的機能検査)日本語版：評価者による面接で評定される検査で，0（最

低）〜100（よい）の尺度で，精神的健康度と社会的な活動に基づいて個人の
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適応水準の全体的な評価を行う。この評価面接のために必要な時間は約 30 分

である。 

  

STAI (状態ｰ特性不安検査) 日本語版：状態不安と特性不安を調べる自己記入式   

質問紙で，記入時間は約 10 分である。状態不安，特性不安とも各 20 項目か

らできている。状態不安では 4（ほとんど常に）～1（全くない），および特

性不安では，4（非常に多くの）～１（全くない）のそれぞれ 4 段階で評定

する。合計点は 20 点から 80 点の範囲であり，各不安の度合いを調べ比較

することができる。 

 

SPAI (対人不安と対人恐怖尺度)日本語版：対人不安と対人恐怖を測定するこ

とを目的とし，潜在的に不安や恐怖を誘発する状況での幅広い具体的な身

体症状，認知および行動を評価する自己評価質問紙であり，記入時間は約

25 分である。対人恐怖症と広場恐怖症が調べられる。SPAI は 2 つの領域

からなり，その下位項目 109 項目から構成されている。各項目は 6（常

に）～0（なし）で評定され，対人恐怖症値は 0 から 192 の範囲であり，

広場恐怖症値は 0 から 78 までの範囲である。 
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LSAS（リボビッツ対人不安尺度）日本語版：対人不安について，対人相互  

的な状況における不安感情および回避行動について評価するために作られ

た自己記入式質問紙である。本研究では面接形式で実施した。面接所要時

間は約 10 分である。 LSAS の不安のレベル 0（ない）～3（重度）と回避

0（ない）～3（必ず回避）で評定される。24 の対人的状況が含まれてお

り，合計値は 0 から 144 の範囲である。  

 

CES-D (うつ病自己評価尺度)日本語版：うつ病の自己記入式スクリーニング

用質問紙であり，記入時間は約 5 分である。20 項目で構成されており，各

項目は，1（なし）〜4（週 5 回以上）で評定し，総得点は 0〜60 の範囲で

ある。  

 

これらの質問紙に回答するためには約 1 時間かかる。したがって，参加者

の負担を考えて，それらは評価日の 7～10 日前に自宅に郵送された。介入前

後，フォローアップ評価時には，GAF および LSAS の面接が合わせて約 30

分，PC 上で行われる「心の理論」課題 MPMR の実施に約 15 分かかった。 
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表 2-3. 診断評価，主要評価，副次評価の項目と実施時期 

   評価ツール 評価者 
所要時

間 (分) 

基本デ

ーター 

 Pre- 

intervention 

Post- 

intervention 

Follow-

Up 

診
断 

DSM-IV 専門家 - ○     

M.I.N.I. 専門家 30 ○     

WAIS-III 専門家 60 ○     

自
閉
症
ス
ペ
ク
ト
ラ

ム
特
性 

AQ 本人 10 ○     

E-SQ 本人 15 ○     

ADI-R 
専門家(回

答者は親) 
120 ○     

ADOS 専門家 90 ○     

 

SRS-A 親 15 ○     

SCQ 親 20 ○       

特
性

理
解 

ASD Quiz 本人 5  ◎ ◎ ○ 

感
情 

TAS20 本人 5   ◎ ◎ ○ 

MPMR 客観 15   ◎ ◎ ○ 

 
 

CISS 本人 10   ◎ ◎ ○ 

適
応 

WHO-QOL26 本人 10   ○ ○ ○ 

GAF 専門家 30   ○ ○ ○ 

症
状 

STAI 本人 10   ○ ○ ○ 

SPAI 本人 25   ○ ○ ○ 

LSAS 専門家 10   ○ ○ ○ 

CES-D 本人 5   ○ ○ ○ 

ADI-R, Autism Diagnostic Interview, Revised; ADOS, Autism Diagnostic Schedule; ASD, autism 

spectrum disorders; AQ, Autism-Spectrum Quotient; CES-D, Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale; CISS, Coping Inventory for Stressful Situations; DSM-IV-TR, text revision of the 

diagnostic and statistical manual of mental disorders, fourth edition; Dx, Diagnosis; E-SQ, Empathizing-

Systemizing Quotient; GAF, Global Assessment of Functioning; LSAS, Liebowitz Social Anxiety Scale; 

M.I.N.I., Mini-International Neuropsychiatric Interview; MPMR, Motion Picture Mind-Reading task; 

SCQ, Social Communication Questionnaire; SPAI, Social Phobia and Anxiety Inventory; SRS-A, Social 

responsiveness scale for adults; STAI, State-trait Anxiety Inventory; TAS20, 20-item Toronto 

Alexithymia Scale; WAIS-III, Wechsler Adult Intelligence Scale- Third Edition; WHO-QOL 26, World 

Health Organization Quality of Life 26-item version; ◎主要評価項目, ○副次評価項目 
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2-2-5. 介入内容 

介入プログラム（小集団認知行動療法）の詳細 を以下に述べる。CBT のプロ

グラムは各セッション約 100 分間，1 クール 8 セッション，8 週間～9 週間（ほ

ぼ 1 回/週）にわたって実施された。各セッションは，前半は ASD の心理教育の

時間となっており，休憩をはさんで，後半は感情制御のプログラムとした（表２

－4）。小集団は，ASD の成人 4 名から 5 名と，2 名のセラピスト，定型発達のボ

ランティア 1～2 名から構成されている。ファシリテーターとして小集団療法を

実施するのは，博士号を取得した認定された臨床発達心理士であり ASD への心

理療法の 10 年以上の経験がある。もう 1 名のセラピストは修士号をもつ心理士

あるいは精神科医である。定型発達のボランティアは，ASD の参加者と同じプ

ログラムを行った。 

 プログラムについて詳細に述べると，前述のように 2 つの部分がある。 1 つ

は ASD についての心理教育であり，もう１つは感情制御プログラムである。こ

の研究のために，ASD に対する心理教育の教材を作成した。教材では，ASD の

診断基準，原因，行動特徴，日常生活における工夫などの概要を第 1 回目セッシ

ョンで，その以後のセッションでは，ASD の得意なこと，不得意なこと，不得

意なことを克服するための工夫など，実際の体験を話し合いながら学んでいけ

るようにしてある（付録 2）。これを小集団活動の中で使用し，ASD 成人が自身
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の特性を理解できるように促した。後半の部分の感情制御には，The Cat-Kit の

感情の温度計および不安などの感情を発散するための方法（感情のツールボッ

クス）が使用された（付録 3 を参照）。 

各セッションの内容は以下のとおりである。 

第 1 回：前半後半通しで ASD の特性の解説を行う。このプログラムのために作

成した教材（付録 2）を用いて，ASD の行動特性，診断基準，法律的定義，適応

的な生活のための対策などを講義する。この回は感情制御のプログラムは実施

しない。 

第 2 回：前半ではリラクセーションの学習を行う。リラクセーションについて

の方法を書いた小冊子を用いて，深呼吸や脱力などの身体的なリラクセーショ

ンや楽しいことを想像するといった認知的なアプローチによるリラクセーショ

ンを体験的に学ぶ。 

後半では，喜びの感情について学ぶ。The Cat-Kit の感情の温度計を用いて喜

びを表現する言葉を感情の大きいほうを 10 に小さいほうを１で並べていく。そ

れと同時に喜びの表情のアイコンを同様に並べていく。そして，10～9，6～5，

2～1 を経験した状況を書き出し，その時の身体的な反応も思い出して書いてい

く。その後，発表して集団で共有する。 

第 3 回：前半は宿題として用意してくるように伝えてあった各自の好きなもの
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を紙面に張り付けてリラクセーションに使えるページを作成する。そのページ

を示しながら，各自のリラクセーションできる自分の好きなものを紹介する。 

後半は，安心感の感情について学ぶ。第 2 回と同様の方法で実施する。 

第 4 回：前半は「他の人との違いを調べよう」というテーマで，同じ ASD とい

う診断であってもそれぞれに違いがあり，それを受け入れようという目的でワ

ークを行う。「歯磨きは，いつ，どこでしますか？」といった質問全 10 問に自分

の方法について記入したのち，発表しあい他の人の方法を共有する。 

後半は，親しみの感情について学ぶ。第 2 回と同様の方法で実施する。 

第 5 回：前半は「自分の得意なこと」というテーマで，ASD の強みについて学

ぶ。羅列してある活動のうち自分が得意なことを選んだり，それ以外の得意なこ

とを紹介しあい，共通点と相違点を調べながら ASD だからこそ得意な点を共有

する。今回から後半の感情の学習でネガティブな感情を取り扱い始めるので，前

半は「得意なこと」というポジティブな気持ちになれるテーマとしている。 

後半：不安や恐怖の感情について学ぶ。第 2 回と同様の方法で実施する。 

第 6 回：前半は，「苦手なこととそれへの対応」というテーマで，羅列している

苦手なことから自分が苦手なものを選び，その対応例を参考にしながら，自分の

対応を考えて記入していく。こうした活動を通して，ASD の特性として苦手な

ことを具体的に学び，また，その対処方法について学ぶ。対処方法は，教材だけ
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ではなく，参加メンバーの実際の対処方法も共有していく。 

後半：不安に対処方法を学ぶ。対処方法については，Cat-Kit の感情のツールボ

ックスを用いて，感情を発散させる方法を「エクセサイズ」「リラクゼーション」

「社交ツール」「考え方と見方」「特別な興味」「その他の方略」でわけ，自分が

使っている方法はどの方法か分類し，また，いろいろな種類の発散方法を身に着

けられるように，教材に載っている例を参考にしたり他のメンバーの方法を共

有していく。 

第 7 回：前半は，怒りについて学ぶ。第 2 回から行っているように Cat-Kit を用

いて怒りの感情の強さ，こうした感情が起こる時の状況やその時の身体的変化

について調べる。 

後半は，怒りへの対処法を学ぶ。第 6 回と同じく Cat-Kit の感情のツールボック

スを用いる。 

第 8 回：前半は，アサーションを使った気持ちの伝え方を学ぶ。他者との相互的

な関係の中で自分の気持ちを伝える方法について，教材に載っているアサーシ

ョンの方法とそれ以外の方法を比較して，どのように気持ちを伝えればよいか

考えていく。 

後半：第 6 回と第 7 回で学習した不安や怒りへの対処方法について，自分がで

きそうな対処法をいれた携帯カードを作成する。  
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 各セッションでは，参加者は教材の中に，自分の行動や意見を書くようになっ

ている。ASD に対する心理教育の一環のなかで，彼らは自分の気持ちや特性，

行動について説明するときは，その書いたもの見ながら，発表を行った。感情制

御では，感情の温度計を使って，彼らの感情に関連した経験や感情に随伴する生

理的変化を考えて紹介したが，感情の学習はポジティブな感情から始め，最終的

に不安や恐怖といったネガティブな感情にアプローチしていった。これは，感情

の学習への嫌悪感を抱かないようにという配慮である。定型発達のボランティ

アも，同じ課題を行い，モデル的な意見や行動の見本を示した。8 セッション終

了時に，参加者は，ASD の特性や感情制御について学習したオリジナルノート

ブックを持ち帰ることができ，継続的な学習のために使用することが推奨され

た。また，欠席した場合は，次のセッションまでに補習を実施した。 
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表 2-4：1 回のセッションの流れ 

   時間                           内容 

5 分間 あいさつ 

30 分間 ＡＳＤの特性などについての講義とワーク 

10 分間 リラクセーション 

40 分間 

ワークとディスカッション  

<話題: 感情>  

第 1 回: ASD について 

第 2 回: よろこび 

第 3 回: 安心感 第 4 回:親しみ 

第 5 回: 不安 

第 6 回: 怒り 

第 7 回: 怒りへの対応  

第 8 回: コーピングスキル 

5 分間 クールダウン（リラクセーション） 
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2-2-6. 解析方法 

解析は，SPSS20 J（IBM 社，シカゴ，IL，USA）を用いて実施した。評価指標

のそれぞれについて，「介入前-後の変化」と「介入前-フォローアップの変化」に

関して，CBT 介入群と WL 統制群の群間を比較するために，独立したサンプル

の t 検定を行った。 

また，有意差および有意傾向がみられた評価項目の結果と CBT 介入群の特性

（年齢，全検査 IQ（FIQ），言語性 IQ（VIQ），動作性 IQ（PIQ），ADOS の各領

域，ADI-R の各領域，SCQ，SRS-A，AQ，E-SQ emphasizing（共感化）得点，E-

SQ systemizing（システム化）得点）に関して，Person の積率相関係数を算出し

た。 

さらに，有意差および有意傾向がみられた評価項目の結果と性差との関連に

ついて検討するため，CBT 介入群の男女について特性（年齢，FIQ, VIQ，PIQ，

ADOS の各領域，ADI-R の各領域，SCQ，SRS-A，AQ，E-SQ emphasizing（共感

化）得点，E-SQ systemizing（システム化）得点）の比較を行った。その後，有意

差および有意傾向のみられた評価項目に関して，性差を要因，有意差のみられた

特性を共変量とする分散分析を行った。 

有意水準は p<0.05 に，有意傾向は p<0.1 に設定した。さらに，効果量（Cohen’s 

d）を算出した。 
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2-3. 結果 

 

ASD 成人 82 名（男性：女性＝55：27）が研究に応募し，このうち 60 名（73.2％）

が選択基準を満たし，研究に参加した。除外された 22 名（男性：女性＝14 名：

8 名）で選択基準に非該当が 17 名，それ以外の理由が 5 名であった。選択基準

に非該当の内訳は，診断名の非該当 2 名（強迫性障害 1 名，性同一性障害 1 名），

DSM-IV-TR の広汎性発達障害の診断基準に該当しなかった閾下 2 名，ADOS や

ADI-R の値が基準値以下だった 2 名，IQ が基準値以下 1 名，最終的に参加同意

しなかった 10 名である。それ以外の理由の内訳は，体調不良 2 名，転居 1 名，

遠方 1 名，定員に達したため受け入れできなかった 1 名である。    

選択基準を満たした 60 名のうち，31 名（男性：20，女性：11）が CBT 介入

群に，29 名（男性：21，女性：8）が WL 統制群に割り付けられた。 CBT 介入

群に割り付けられた 2 名（男性：1, 女性：1）の参加者は，介入前の評価を完了

したが，研究から脱落した。男性は，介入に 1,3,5 回に遅刻しつつも参加したが

意欲低下によりその後参加がなく，介入後とフォローアップの評価にも参加し

なかった。女性は，仕事が忙しくなり介入の活動には初回のみ参加し，介入後と

フォローアップの評価にも参加しなかった（図 2-2）。参加者全体でみると 96.7％，

CBT 介入群では 93.5％，WL 介入群は 100％が脱落せず研究を完遂することがで
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きた。 

研究の介入プログラムへの参加率をみると，31 名の CBT の参加者の平均出席

率は小集団活動セッションについては 80.5％，小集団活動を欠席したために実

施した個人セッションを含めた平均出席率は 92.5％と高率であった。小集団活

動セッションに対して 100％の出席率である参加者が 8 名いた。 

 CBT 介入群と WL 統制群の間で，FIQ，VIQ，PIQ，ADOS，ADI-R，SCQ，SRS-

A，AQ，E-SQ emphasizing（共感化）得点，E-SQ systemizing（システム化)得点

などに有意差はみられなかった（表 2-4）。 

Fidelity については，本プログラムを作成しプログラムの内容や実施法につい

て熟知している博士号をもつ臨床発達心理士 2 名のうちのどちらかが全ての小

集団セッションのファシリテーターを務めた。実施は，8 回それぞれに内容につ

いての予定表を作成し，それにそって実施した。全グループの各回でのプログラ

ムの内容の実施率は 100%だった。CBT 介入群の出席率の平均は，第 1 グループ

93.8%, 第 2 グループ 90.6%，第 3 グループ 81.3%，第 4 グループ 62.5%，第 5

グループ 81.3％，第 6 グループ 67.5%，第 7 グループ 93.8%，全体平均が 81.5%

である（表 2-5）。70％を切っているグループは，それぞれ脱落者のいたグループ

であり，脱落者を除いて出席率を計算すると，第 4 グループ 75.0%，第 5 グルー

プ 75.0%となる。 
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  CBT：Cognitive Behavior Therapy    WL：Waiting List 

 

 

           図 2-2：各段階での参加者数 
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表 2-5.  CBT 介入群と WL 統制群の基本情報 

 

 CBT Waitlist  

人数 31  29   

男/女 20/11 21/8  

DSM-IV 下位分類 

自閉性障害/アスペルガー障害

/PDD-NOS 

20/2/9 20/2/7 
 

薬物療法有/無 
21/10 18/11 

 

 Mean (SD) Mean (SD) p-value 

年齢 32.7 (8.1) 29.6 (8.0) 0.15  

IQ 全検査 110.2(12.9)  104.9 (11.9)  0.10  

 言語性 114.8 (14.7)  109.2 (9.6) 0.09  

      動作性 102.6 (15.1) 98.0 (15.4) 0.25  

ADOS A:コミュニケーション 3.2 (1.3) 3.4 (1.2) 0.44  

 B:対人相互性 7.0 (1.6) 7.3 (1.9) 0.49  

ADI-Ra) A:対人相互性 12.0 (6.2)  12.2 (5.7)  0.90  

 B:コミュニケーション 9.7 (5.0) 8.8 (4.2) 0.52  

     C:こだわり 3.3 (1.9) 3.3 (1.7) 0.92  

SCQ a)  誕生から今まで 8.9 (7.5) 12.3 (8.2) 0.14  

 現在 10.3 (5.5)  11.2 (5.9)  0.60  

SRS-A a) 69.4(25.9) 69.8 (28.5)  0.96  

AQ 32.2(6.9) 35.2 (5.8)  0.08  

E-SQ  Empathizing共感性 24.4 (11.6) 20.3 (6.8) 0.10  

 Systemizingシステム化 27.1 (13.8) 28.8 (14.0) 0.64  

 

a) 親回答. 

Abbreviations: CBT, cognitive-behavioral therapy; Au, autistic disorder; Asp, Asperger's disorder; Nos, 

pervasive developmental disorder not otherwise specified; IQ, intelligence quotient; ADOS, Autism Diagnostic 

Schedule; ADI-R, Autism Diagnostic Interview, Revised; SRS-A, Social Responsiveness Scale for Adults; AQ, 

Autism-Spectrum Quotient; SCQ, Social Communication Questionnaire; E-SQ, Empathizing-Systemizing 

Quotient. 
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表 2-6. 各小集団の各回の出席率（％） 

  
第 1 グルー

プ（4 名） 

第 2 グルー

プ（4 名） 

第 3 グルー

プ（4 名） 

第 4 グルー

プ（5 名） 

第 5 グルー

プ（4 名） 

第 6 グルー

プ（5 名） 

第 7 グルー

プ（4 名） 

1 回目 100 100 100 100 75 60 100 

2 回目 100 100 100 80 75 60 100 

3 回目 100 100 75 60 75 80 75 

4 回目 100 75 50 60 100 60 100 

5 回目 75 75 75 40 100 80 100 

6 回目 100 100 50 60 75 60 100 

7 回目 75 100 100 40 75 60 75 

8 回目 100 75 100 60 75 80 100 

平均出

席率(%) 
93.8 90.7 81.3 62.5 81.3 67.5 93.8 
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2-3-1.主要評価項目 

 

すべての評価項目の介入前-後および介入前-フォローアップ時の変化量に関

して，CBT 介入群と WL 統制群の差を調べる t 検定を行った。その結果を表 2-5

に示した。 

ASD への肯定的な考え方を示す ASD クイズ（態度）得点（肯定的にとらえる

と点数が上がる）について，CBT 介入群において統制群に比べ介入前-後の変化

量が有意に大きく中等度の効果量で，改善を示した(t = -2.21, p < .05, d = .58)（表

2-5，図 2-3 参照）。また，感情表現に問題があるかどうかを示す TAS-F2(第 2 因

子)得点（感情が適切に表現できるほど点数は下がる）が，CBT 介入群において

統制群に比べ介入前-後の変化が有意に大きく中等度の効果量で，改善を示した

(t = 2.07, p < .05, d = .56)（表 2-5，図 2-4 参照）。TAS の合計点の CBT 介入群の介

入後の平均は 63.7（±10.4），フォローアップ時の平均は 62.1(±11.8)で，いずれ

も介入前の 65.0（±8.4）よりも改善しているが，依然としてアレキシサイミア

のレベルにあるといえる。 

主要評価項目で有意傾向のあったものについても述べると，ストレス時に課

題の問題解決を図ろうとする指標である CISS(T)得点の変化量が，CBT 介入に
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おいて統制群に比べ介入前-後で有意傾向ではあるが大きく中等度の効果量で，

改善を示した（t= 1.88, p<.10, d=.52）。  
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表 2-7. CBT 介入群と Waitlist 統制群の介入前-後，フォローアップ時の評価項目の比較 

 

   CBT介入群 Waitlist統制群 p-value Cohen’s d 

   N = 31 N = 29 介入前-

後 

介入前

-FU 

介入

前-後 

介入前

-FU 

   介入

前 

介入

後 

FU 介入

前 

介入

後 

FU     

ASD-Q 

 

知識 Mean 

(SD) 

7.8  

(1.8) 

8.6 

 (1.6) 

8.4  

(1.5) 

7.6 

(2.3) 

8.0 

(2.0) 

8.2 

(1.8) 

0.42  0.88  0.21  

 

0.04  

 

 態度 Mean 

(SD) 

18.2  

(3.2) 

19.4  

(3.7) 

19.0  

(3.1) 

18.9 

(3.6) 

18.3 

(4.7) 

18.8 

(3.8) 

0.03**  0.20  0.58  

 

0.34  

 

TAS20 F1：第1因子 Mean 

(SD) 

22.9  

(6.5) 

21.3  

(7.1) 

21.0  

(7.0) 

23.1 

(6.0) 

23.2 

(7.2) 

23.6 

(7.2) 

0.20  0.14  0.35  

 

0.39  

 

 F2：第2因子 Mean 

(SD) 

18.4  

(3.9) 

17.4  

(3.6) 

17.0  

(4.1) 

19.7 

(3.3) 

20.2 

(3.5) 

19.3 

(3.7) 

0.04**  0.42  0.56  

 

0.22  

 

 F3：第3因子 Mean 

(SD) 

21.5  

(5.1) 

19.7  

(4.0) 

20.5  

(4.5) 

20.4 

(4.1) 

19.7 

(3.3) 

20.5 

(4.1) 

0.23  0.44  0.33  

 

0.21  

 

  合計 Mean 

(SD) 

65.0  

(8.4) 

63.7 

(10.4) 

62.1 

(11.8) 

66.7 

(9.0) 

67.3 

(9.3) 

67.4 

(10.2) 

0.30  0.19  0.28  

 

0.35  

 

CISS Task：課題 Mean 

(SD) 

49.5 

(10.2) 

52.2 

(10.3) 

51.6  

(9.6) 

51.1 

(12.9) 

49.7 

(14.1) 

52.3 

(15.6) 

0.07* 0.83  0.52  

 

0.06  
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 Emotion：感情 Mean 

(SD) 

52.9 

(11.3) 

50.0 

(11.0) 

47.9 

(11.8) 

50.8 

(10.1) 

50.9 

(10.4) 

50.1 

(10.7) 

0.19  0.04**  0.36  

 

0.58  

 

 Avoidance：回

避 

Mean 

(SD) 

42.9 

(10.1) 

43.2  

(9.3) 

44.0 

(12.3) 

36.4 

(10.8) 

35.2 

(11.0) 

35.0 

(9.1) 

0.57  0.54  0.16  

 

0.17  

 

MPMR：高次の心の理論

課題 

Mean 

(SD) 

69.7 

(14.5) 

77.3 

(12.5) 

79.9 

(9.7) 

66.3 

(15.8) 

70.9 

(16.2) 

72.2 

(15.4) 

0.36  0.30  0.24  

 

0.28  

 

GAF：一般機能水準 Mean 

(SD) 

44.5  

(8.8) 

52.3  

(8.3) 

56.3 

(8.4) 

44.1 

(7.9) 

47.8 

(8.0) 

50.7 

(6.8) 

0.08* 0.05*  0.47  

 

0.52  

 

QOL：生活の満足感 Mean 

(SD) 

3.0  

(0.6) 

3.2  

(0.6) 

3.0 

(0.7) 

2.7 

(0.6) 

2.7 

(0.8) 

2.7 

(0.7) 

0.53  0.69  0.17  

 

0.11  

 

LSAS Fear：不安恐怖 Mean 

(SD) 

31.1 

(15.0) 

26.8 

(11.5) 

24.1 

(14.2) 

33.9 

(13.8) 

33.7 

(12.0) 

32.8 

(12.8) 

0.15  0.06* 0.39  

 

0.50  

 

 Avoidance：回

避 

Mean 

(SD) 

23.2 

(13.8) 

21.0 

(11.6) 

19.5 

(14.0) 

26.0 

(11.8) 

29.3 

(15.5) 

27.9 

(14.1) 

0.06* 0.07* 0.51  

 

0.49  

 

STAI State：状態不

安 

Mean 

(SD) 

47.6 

(14.2) 

46.1 

(11.0) 

49.3 

(14.8) 

54.8 

(11.9) 

53.6 

(12.4) 

52.8 

(14.0) 

0.90  0.38  0.04  

 

0.24  

 

  Trait：特性不

安 

Mean 

(SD) 

57.4 

(12.6) 

53.5 

(12.8) 

53.8 

(13.2) 

62.2 

(9.4) 

59.9 

(11.6) 

57.1 

(10.9) 

0.49  0.80  0.19  

 

0.07  

 

SPAI Social phobia：

対人恐怖 

Mean 

(SD) 

114.0 

(43.3) 

107.9 

(37.9) 

100.1 

(44.6) 

132.2 

(29.7) 

128.4 

(36.6) 

127.8 

(38.3) 

0.68  0.16  0.11  

 

0.37  

 

 Agoraphobia：

広場恐怖 

Mean 

(SD) 

26.3 

(15.1) 

24.5 

(14.0) 

23.0 

(15.7) 

27.4 

(14.0) 

27.4 

(17.6) 

26.1 

(19.0) 

0.52  0.32  0.17  

 

0.27  
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CES-D：うつ尺度 Mean 

(SD) 

23.6 

(12.9) 

19.3 

(10.7) 

22.8 

(10.8) 

28.9 

(12.9) 

26.6 

(14.7) 

25.1 

(13.8) 

0.42  0.45  0.22  

 

0.20  

 

Abbreviations: FU, follow up; ASD-Q, autism spectrum disorder questionnaire;TAS20, the 20-item Toronto Alexithymia Scale; F1, Difficulty Identifying Feelings Subscale; 

F2, Difficulty Describing Feelings Subscale; F3, Externally Oriented Thinking Subscale; CISS, the Coping Inventory for Stressful Situations; MPMR, the Motion Picture 

Mind-Reading task; GAF, Global Assessment of Functioning; QOL, 26-item World Health Organization Quality of Life scale; LSAS, Liebowitz Social Anxiety Scale; SPAI, 

Social Phobia and Anxiety Inventory; STAI, State-Trait Anxiety Inventory; CES-D, Center for Epidemiological Studies Depression Scale  

** p<0.05, *p<0.1 
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図 2-3. ASD クイズ（態度）の得点変化 
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図 2-4. TAS 第 2 因子（不適切な感情表現）の得点変化 
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2-3-2. 副次評価項目 

副次評価項目に関して，CBT 介入群と WL 統制群の差を調べる t 検定の結果

を表 2-5 に示した。 

感情爆発などの不適切は感情表出で問題解決をはかろうとする指標である

CISS（E）得点の介入前-フォローアップ時の変化量(t = 2.14, p = .037, d = .58)が

CBT 介入群において WL 統制群に比べ有意に大きく中等度の効果量で，改善が

みられた（表 2-5，図 2-5 参照）。 

 次に，有意傾向(p<.10)がみられた指標については以下になる。ブラインド評

価者により評定された指標の一つで，対人的な社交への恐怖や不安の指標であ

る LSAS( F)得点の介入前-フォローアップ時の変化量が， CBT 群において統制

群に比べ大きい傾向を示し中等度の効果量で，改善がみられた（t=1.92, p<.10, 

d=0.52）。同じく LSAS について，対人的な社交への恐怖や不安を感じた時に実

際に回避するかどうかの指標である LSAS(A)得点の 介入前-後の変化量

（t=1.93, p<.10, d=0.51）と 介入前-フォローアップ時の変化量（t=1.88, p<.10, 

d=0.49）が統制群に比べ CBT 群において大きい傾向となり，中等度の効果量が

示され，改善がみられた。もう一つのブラインド評価者により評定された指標

である生活機能を示す GAF 得点についても，介入前-後の変化量(t=1.79, p<.10, 

d=0.47)，介入前-フォローアップ時の変化量（t=1.99 , p<.10, d=0.52）ともに統
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制群に比べ CBT 群において大きい傾向となり，中等度の効果量が示され，共

に改善がみられた。 
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          図 2-5  CISS（E）得点の変化 
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2-3-3. 臨床症状との関連 

上述の有意な群間差がみられた指標について，ASD の臨床症状との関係につ

いて検討した結果は，CISS（E）値の変化量が ADI-R コミュニケーション領域と

負の相関を示し（r =-.48, p <.05）（図 2-6），E-SQ emphasizing (共感性)得点と正の

相関を示した（r=49, p<.01）（図 2-7）。CISS (E) は，適切な感情の表現を表す指

標なので，ADI-R で測られるコミュニケーション症状が重いほど，CISS (E) の

改善がみられないことを示している。また，E-SQ emphasizing (共感性)は他者へ

の共感性が高いほど高得点となるので，共感性の高い人は改善が大きいことが

示されている。 

群間で有意傾向がみられた指標についても，ASD の臨床症状との関係につい

て検討したところ，以下の相関がみられた。介入前-フォローアップ時の GAF

値の変化量と VIQ の間に有意な正の相関がみられた （r =.38, p<.05）（図 2-8）。 

LSAS(F)値の介入前-フォローアップの変化量と ADOS(D:こだわり)値の間に

有意な負の相関（r =-.40, p <.05）（図 2-9），LASA(F)値の介入前-フォローアップ時

の変化量と E-SQ emphasizing（共感化）値の間に有意な正の相関（r =.43, p 

<.05）（図 2-10）がそれぞれ示された。また，LSAS(A)値の介入前-後の変化量と

ADI（C：こだわり）値の間に有意な負の相関（r =-.45, p <.05）（図 2-11）がみ

られた。 
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                                                ( r=-.48, p<.05)                       

 

 

図 2-6. CISS(E )の介入前-フォローアップ時の変化量と ADI-R（C：コミュニケ

ーション）値の関係 
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( r=.49, p<.01)    

 

図 2-7. CISS(E )の介入前-フォローアップ時の変化量と E-SQ emphsizing（共感

性）値の相関 
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( r=.38, p<.05)    

 

図 2-8. GAF 値の介入前―フォローアップ時の変化量と VIQ の相関 
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( r=-.40, p<.05)    

 

図 2-9：LSAS（F）値の介入前-フォローアップ時の変化量と ADOS（D：こだ

わり）値の相関 
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( r=-.41, p<.05)    

 

図 2-10: LSAS（F）値の介入前-フォローアップ時の変化量と E-SQ 

emphasizing(共感化) 
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( r=-.45, p<.05)    

 

図 2-11： LSAS(A)値の介入前-後の変化量と ADI-R（C;こだわり）の相関 
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2-3-4. 性差との関連 

 上述の有意あるいは有意傾向の群間差がみられた指標について，性差との関

係について検討した。まず，CBT 介入群の ASD 特性の性差について検討した。

各指標の男女の平均は表 2-6 に示した。有意な性差がみられた ASD 特性につい

てのベースライン評価は，ADOS：A(コミュニケーション)（t=2.55, p＜0.5）と ADI-

R：B(コミュニケーション) （t=2.34, p＜0.5）であった。 

 この ADOS：A と ADI-R：B を共変量として，CBT 群と WL 群とで有意ある

いは有意傾向の群間差がみられた主要評価項目と副次評価項目について，性を

要因として分散分析を行った。その結果，男女間で有意差が見られた評価項目は

なかった。 
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表 2-8．CBT 介入群の男女の ASD 特性 

 男性 女性  

人数 20 11   

DSM-IV 下位分類 
 

自閉性障害/アスペルガー障害
/PDD-NOS 

13/1/6 7/1/3 

 

薬物療法有/無 

4/16 5/6 

 

 Mean (SD) Mean (SD) p-value 

年齢 32.4 (8.8) 33.1 (7.1) 0.83  

IQ 全検査 111.3(14.6)  108.3 (9.4)  0.55  

 言語性 116.9(16.4)  111.0 (10.5)  0.30  

      動作性 102.5 (16.1)  102.8 (13.7) 0.95  

ADOS A:コミュニケーション 3.6 (1.2) 2.5 (1.1) 0.02 * 

 B:対人相互性 7.3 (1.7) 6.6 (1.3) 0.25  

ADI-Ra) A:対人相互性 14.0 (6.6)  8.9 (4.0)  0.05  

 B:コミュニケーション 11.4 (5.0) 6.9 (3.7) 0.03*  

     C:こだわり 3.7 (1.9) 2.6 (1.7) 0.16  

SCQ a)  誕生から今まで 11.3 (5.3) 8.7 (5.6) 0.42  

 現在 9.8 (9.2)  7.6 (3.5)  0.27  

SRS-A a) 69.1(36.7) 60.0 (25.4)  0.55  

AQ 32.4(7.6) 30.2 (7.9)  0.48  

E-SQ  Empathizing共感性 23.2 (12.1) 26.6 (10.9) 0.45  

 Systemizingシステム化 28.1 (12.6) 25.4 (16.1) 0.62  
 

a) 親回答. 
Abbreviations: CBT, cognitive-behavioral therapy; Au, autistic disorder; Asp, Asperger's disorder; Nos, 
pervasive developmental disorder not otherwise specified; IQ, intelligence quotient; ADOS, Autism Diagnostic 
Schedule; ADI-R, Autism Diagnostic Interview, Revised; SRS-A, Social Responsiveness Scale for Adults; AQ, 
Autism-Spectrum Quotient; SCQ, Social Communication Questionnaire; E-SQ, Empathizing-Systemizing 
Quotient. 
* p<0.05 
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2-4. 考察 

 

本研究は，高機能 ASD 成人に対する ASD の特性についての心理教育および

感情的制御を促進する小集団 CBT による介入に関するランダム化比較試験であ

る。成人期の ASD に対するこうした試みは，筆者が知る限りなく，本研究が初

めてであると考えられる。全体として，高機能 ASD 成人に対する小集団 CBT は，

ASD に対する彼らの肯定的な考えや，適切な感情表現を増加させ，そして感情

に対処するスキルを強化することを示していると考えられる。 

まず，サンプルバイアスについて考えると，応募者の性比が，男性：女性＝

55:27，参加者は男性：女性＝41：19となっていた。ASDの疫学研究において性

比は男性：女性＝2：1～10：1と研究により異なるが、3:1〜4:1が一般的である(24-

28)。また，CBTによる介入の先行研究(78)の性比は男性：女性＝2：1〜24:1とな

っており，平均すると6：1程度であることに比べると，本研究は女性の比率が高

いサンプルであった。多くのASD成人は感情の制御の困難を抱えていると考え

られるものの、本研究の目的に沿う対象を集めるため、募集においては「感情の

コントロールを目的とした集団療法の効果検証研究」と記し，内容としては「自

閉症スペクトラムの特性についての学習，感情についての学習，リラックス法の

学習（ストレッチや呼吸法の練習）を行ないます」と説明し，感情制御に問題を

抱えている人たちを集めた。本研究において女性の比率が高くなったことを考
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えると，自己や他者の感情理解の難しさに気づき，それを改善したいという気持

ちは男性に比べ女性のASDにおいて強い可能性があり，そのことが本研究のサ

ンプルバイアスに影響した可能性が考えられる。 

また，研究に最後まで参加した率が非常に高く，研究参加者全体でみると

96.7％，CBT介入群では93.5％，WL介入群は100％が脱落せず研究に最後まで参

加することができた。先行研究のうち対象者の年齢帯が比較的近いWhiteらの研

究では，全体で83.3％，CBT介入群が87.0% , WL統制群が80.0％が研究に最後ま

で参加したと報告されており，それと比較しても高いといえる(75)。Fidelityにつ

いても，グループの出席率平均は80%を上回り，各回のプログラム内容の実施率

は100%であり，信頼性は高いと考えられる。 

CBT介入群の小集団活動セッションへの参加率から考えてみると，平均出席

率は小集団活動セッションについては80.5％，小集団活動を欠席したために実施

した個人セッションを含めた平均出席率は92.5％と高率であった。 この事実は，

本研究のプログラムを十分受けた上での結果であることを示しており，本研究

の小集団CBTプログラムの純粋な効果が結果に反映していると考える。また，出

席率の高さは，参加者の満足度の高いプログラムであったと言えるだろう。 

2名（男女各1名）の脱落者は，女性は多忙を理由として1回のセッションにの

み参加し男性は気力の低下のため1,3回,5回のセッションまでしか参加しておら

ず，また，両者とも介入後とフォローアップの評価には参加しなかった。このた
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め，ITT解析を行ってはいるが，結果的にCBT介入群は全員小集団活動セッショ

ンを受けており，小集団CBTプログラムの純粋な効果をみることができたと考

えられる。 

 次に主要項目について考えていきたい。ASDについての心理教育の効果を示

しているASDクイズの結果をみると，このクイズはASDの知識を問う問題（ASD

知識）とASDへの態度やとらえ方（ASD態度）を調べるものであり，知識の変化

については両群に差はみられなかった。つまり，両群とも成績は介入前に比べ介

入後に上がっており，知識自体は増えたことが示されている。CBT介入群はセッ

ションの中で知識を学んだが，WL統制群は関心を持つことで知識を自ら収集し

た可能性もある。特に介入前，介入後，フォローアップ時に同じASDクイズを行

ったため，WL統制群も学習する機会はあったものと考えられる。ASDクイズ（態

度）の値からはCBT介入群はWL統制群に比べ，ASDについて有意に肯定的にと

らえられるようになったことが示されている。したがって，ASDへの心理教育に

より，ASDをより肯定的に考えられるようになるといえる。先行研究では，統合

失調症や気分障害などの精神疾患患者自身やその家族への疾患についての心理

教育が，疾患の改善をもたらしたり，疾患に対するより肯定的な見方を促進する

のに有効であり，疾患の長期的予後の改善につながることが報告されている(82)。

また，不安の高いASD児本人へのCBT に親への心理教育を併用することが，児

本人への介入のみに比べ不安の改善に有効であることが報告されているが(71)，
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本研究の結果は，ASD者自身に対するASDについての心理教育も，有用で重要で

あることを示唆している。しかしながら，ASDへの肯定的な態度や考え方の変化

は介入直後に観察されたが，12週間後には持続していなかった。ASDについての

心理教育はプログラムの1回目から実施され，CBT介入群の参加者は介入中に

ASDへの肯定的な態度や考え方をもつことができるようになったが，小集団

CBTの介入の終了後に，再び日常生活の中で，ASDに対する彼らの肯定的な態度

や考え方を減少させるようなASD特性からくる支障が多くあり，12週間後のフ

ォローアップ時まで肯定的な態度や考え方を持ち続けることはできなかったと

考えられる。これらの結果は，ASDに対する理解が社会全体で必要であり，その

理解に基づいてASD特性に配慮した働きかけや環境の構造化がされるべきであ

ることを示唆しており，今後，社会全体に対してASDについての啓発が必要であ

ると考えられる。 

主要評価項目である介入前-後のTAS20-F2 の変化量もCBT介入群とWL統制

群で有意な差がみられ，CBT群において自分の感情を適切に表現することが介

入後に有意に増加し，感情の表現が改善したと考えられた。小集団CBTでは，参

加者に自分の感情や考えを表現するための機会を提供し，彼らはより適切に自

分の感情を表現できるようになったと考えられる。この結果は，ASDにおける感

情の表現を含む認知処理において障害をスキルトレーニングを通じて改善でき

ることを示唆している。TAS20-F1の「感情の同定」やTAS20-F3の「原因を感情
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ではなく外因に帰属させる」においては有意差はみられなかったが，両指標とも

改善がみられている。有意差が得られなかった理由は，プログラムの内容が感情

の同定と表現の両方に対応はしていたが，小集団の中での発表といった表現を

する機会が多く，表現についての自信を参加者に与えたのかもしれない。しかし，

介入後の改善された値であっても，TAS合計値は一般的にみれば高い値（61～100）

であり，深刻な機能障害の水準として分類され全体的に考えると正常な自己の

感情認知にいたっているわけではない。したがって，より大きな効果をもたらす

ためには，より長い治療期間が必要となると考えられる。また，TAS2-F2の介入

前とフォローアップ時の差については，CBT介入群とWL統制群の間に有意差は

なかった。しかし，フォローアップ時のCBT介入群の値は，介入後の値と同じで

あり，CBTの効果が減少したわけではないことを示している。  

主要評価項目であった介入前-後の CISS 得点の変化量については有意な変化

が認められなかったが，副次的評価項目であった介入前とフォローアップ時の

CISS 得点変化量については，CISS(E)において，CBT 介入群で統制群との間に有

意な改善がみられた。ストレスへの対処スキルに関して，CISS（E）は，不快な

感情（情緒爆発，過度の自己非難）を不適切に発現させることにより問題を解決

するコーピングスタイルを測定しているが，不快な感情の不適切な発現の減少

は，プログラムの目的である感情制御が達成されたことを意味している。この結

果は，ASD の子どもに対する同じ教材，CAT-Kit を使用した先行研究の結果と一
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致している(81)。さらに，感情制御の改善がフォローアップ評価に現れたという

知見は，介入中および介入後，日常生活の中で感情制御に成功していることを反

映している。 TAS の結果と合わせて考えると，これは，プログラムが適切に感

情を表現するために有効であったことを示唆している。 

もう１つの主要評価項目であった他者の感情認知を調べる MPMRには有意な

変化はなかった。正答率は両群で増加していることを考えると，同じ検査の反復

による練習効果が生じていた可能性が考えられる。ただ，本研究には他者の「心

の理論」能力を評価するための他のテストが含まれていなかったため，この結果

を解釈することは困難である。このことから，本研究の限界の 1 つは，反復実施

に対する信頼性の問題と，他者の「心の理論」の課題を評価項目の中に 1 つしか

入れていなかったため，正答率の上昇の原因がなにかについて検討が難しいと

いう点である。 

次に副次評価項目について考えていきたい。副次評価項目のうち有意な変化

がみられた CISS（E：感情）の介入前-フォローアップ時の差については前述し

たので，他の副次評価項目について考察する。他の副次評価項目で有意差がみら

れたものはなかった。有意傾向を示したものは CISS( T：タスク) , LSAS, GAF で

ある。 

CISS（T：タスク）の介入前-後の差について CBT 介入群と WL 統制群の間で

有意傾向の差がみられた。CBT 介入群は課題によってより適切に問題解決を図
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ろうとするようになる傾向がみられた。これも本研究のプログラムの効果であ

ると考えられるが，フォローアップ時には差がみられなくなった。しかし，

CISS( T )の数値が変化しているわけではなく，効果は持続しているとも考えられ

る。 

LSAS( F：恐怖) については，介入前-フォローアップ時で改善傾向がみられた。

同時に LSAS(A：回避)についても， 介入前-後の間と 介入前-フォローアップの

間の双方で改善傾向がみられており，対人不安について軽減し実際の対人場面

への回避も減少し，その回避しないという行動が長続きすると考えられた。プロ

グラムの心理教育と感情制御促進により，対人関係の不安のコーピングに成功

し，その結果として対人場面を回避することも減ったと考えられる。LSAS は，

対人的な社交への恐怖や不安に対する専門家評価の指標であり，介入前とフォ

ローアップの間で改善傾向がみられ，また，その効果量も中等度あったことから，

専門家が ASD 成人に面接をして評価をすると，社交不安の改善を把握すること

ができたといえよう。一方，一般的不安を調べる STAI, 社交不安を調べる他の

指標 SPAI のような自記式質問紙の値からは，有意な改善や有意傾向はみられな

かった。ASD 児を対象とした不安症状の低減を目標とした CBT のメタ解析の結

果も，他者評価の効果量が 0.10～4.34 であるのに対し，自己評価の効果量は 0.03

～2.69 である(78)。したがって，不安についての自己記入式質問紙は他者評価に

比べ感度が弱いといえるだろう。ただ，本研究でも不安を示す得点は低下してお
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り，また，メタ分析 (78)にも示されるように，自己評価がまったく不安を反映し

ないわけではないと考えられる。 

GAF は生活機能の全体的評定であり，介入直後に改善の傾向が表れた後，フ

ォローアップ時でも改善の傾向が持続すると考えられた。一方，自己記入式の生

活全体の満足感を調べる WHO-QOL の値には変化が見られず，適応についての

評価も専門家評価のほうが敏感である可能性がある。また，専門家からみて，生

活の機能は高まっていても，ASD 者がそれに気づき満足感を得るには，３か月

以上の時間がかかる可能性も考えられる。WHO-QOL の値は，本人の生活の満足

感や幸福感を示す重要な指標なので，介入前後で変わらなかった理由も今後考

えていく必要がある。  

次に，ASD の臨床症状と介入効果の関係について考えてみたい。ASD の対人

コミュニケーションの障害と介入効果の関係としては，ADI-R で測られる対人

コミュニケーションの障害と CISS（ E ）の値の変化に有意な負の相関がみられ

た。ADI-R では対人コミュニケーションの障害が大きいほど値が高くなる。CISS 

(E)の値は，感情爆発などの不適切なコーピングがあるほど値があがり，その値

の変化が，ADI-R の対人コミュニケーション領域の値と負の相関がみられると

いうことは，ASD の対人コミュニケーション障害の少ない人ほど，改善が大き

いということが言える。また，対人コミュニケーションと密接な関係にある他者

への共感性を調べる E-SQ emphasizing（共感化）値は CISS（ E ）の値の変化と
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有意な負の相関を示している。E-SQ emphasizing（共感化）値は値が高いほど高

い共感性を示し，CISS( E )は値が高いほど不適切な感情表出によるコーピングが

多いことを示すので，この結果から共感性が高いほど不適切な感情表出による

コーピングが減少することがわかる。同様に E-SQ emphasizing（共感化）値は

LASA ( F )の値の介入前-フォローアップの変化と有意な負の相関を示している。 

LASA ( F )の値が高いほど対人場面への恐怖や不安が高いことを表しているので，

共感性が高いほど対人不安が改善することがわかる。これらの結果から本研究

の CBT プログラムは，ASD の対人コミュニケーション症状が軽度の人（共感性

は高い）に対して特に効果的であったことを示唆している。この CBT プログラ

ムは対人コミュニケーションを通じて感情を考える必要があるので，より対人

コミュニケーションスキルのある ASD 成人にとって，より効果的なものとなっ

たと考えられる。 

ASD のもう１つの臨床症状である「こだわり」と介入効果について考えてみ

ると，LSAS(F)値の介入前-フォローアップの変化と ADOS(D:こだわり）値の間

に有意な負の相関がみられ，また，LSAS(A)値の介入前-後の変化量と ADI-R（C：

こだわり）値の間にも有意な負の相関がみられた。ADOS と ADI-R の「こだわ

り」の値は高いほどこだわりが強いことを示し，LSAS ( F )と LSAS( A)は値が高

いほど対人場面への不安や回避の強さを示すので，この結果から，こだわりの症

状の軽い人ほど，CBT プログラムの効果がみられたといえる。したがって，本
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研究のプログラムは，ASD の症状の軽い群により効果があると言えるだろう。

この CBT プログラムは対人コミュニケーションを通じて感情を考える必要があ

るので，よりそのスキルのある ASD 成人にとって，より効果的なものとなった

と考えられる。この CBT プログラムは感情を制御するための新しい対処法を取

り入れることを求められるため，こだわりが弱めで柔軟性が高めの ASD 成人に

とって，より効果的なものとなったと考えられる。 

IQ と介入効果の関係を考えると，VIQ(言語性 IQ）と GAF 値の介入前-フォロ

ーアップの変化の間に有意な正の相関がみられた。VIQ が高いほど GAF が示す

生活全般の機能が高まるわけで，前述した ADI-R で測られる対人コミュニケー

ションの障害と CISS（ E ）項目との関係と同様に，このプログラムは ASD 症

状のコミュニケーションの高い群に効果的であることを示していると考えられ

た。 

性差について考えると，CBT 介入群の中でも ASD の特性に性差が認められ，

コミュニケーション能力の障害を示す ADOS:A, ADI-R:B の値が女性のほうが低

かった。これらの検査得点は低いほど障害は軽いことを示しており，女性のほう

がコミュニケーション能力の障害が小さいことがうかがわれる。しかしながら，

介入効果には性差が認められず，このプログラムは性差に関係なく有効である

と言えるだろう。 

重度の ASD のある成人のためには，以前から ABA や TEACCH などの治療法
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が開発されている。しかし，軽度の ASD 成人には有効な治療法がなかった。軽

度の ASD 成人は，大学や大学院で学んだり一般企業で働ていることも多いのだ

が，こうした人たちのメンタルヘルスを維持するための有効な方法がなく，精神

疾患に陥ることも多かった。今までエビデンスに基づく介入のほとんどなかっ

た高機能の ASD の人たちにとって，本研究の CBT プログラムは画期的である

と考えられる。  

 本研究の限界としては、ランダム化比較試験で CBT による介入に対するプラ

シーボの介入が用意されていないことが挙げられる。これは，心理社会的な介入

研究における一般的な問題でもあるが，統制群にたいして適切なプラシーボの

介入をすることは現実には難しい。どのようにすればより厳密に効果を検証す

ることができるかについて引き続き検討することは、心理社会的な介入研究に

求められる課題であると考えられる。 

その他の限界としては，ASD への肯定的な態度や思考（ASD クイズ）は，感

情の表現（TAS20-F2），感情への対処スキル(CISS ( E ))の指標はいずれも盲検の

評価者によって測られたものではなく，自己記入式の質問紙による評価であっ

たという点が挙げられる。参加者自身は，自分が介入群に入っていたことを知っ

ているので，自己記入式の検査ではバイアスがかかる可能性がある。しかしなが

ら，CBT 介入群と WL 統制群を比較すると，有意差はみられなかったものの，

盲検の評価者よって行われた GAF や LSAS には，改善傾向がみられ中程度の効
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果量（表 2-3）が示されている。したがって，本研究の結果を，プラシーボ効果

のみに帰することはできず，やはり効果があったといえるだろう。 

また，ASD を含む自己理解の促進や感情制御が実際の社会的な場面でどのよ

うに変化したかも大きな指標となるが，参加者が暮らす学校や会社，また地域で

の他者からの評価がないことも限界として挙げられる。これも心理社会的な研

究における共通の課題ではあるが，こうした参加者の周囲の人の評価も介入前

後で調べる方法を今後検討しなければならない。 

本研究の他の限界は，プログラムの効果に影響を与える可能性のあるグルー

プダイナミクスを伴っているという点である。グループダイナミクスではなく

純粋なプログラムの効果を検証するためには，今後，個別にこの CBT のプロ

グラムを実施する必要がある。  
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2-5.結語 

 

本研究の大きな目標は，高機能の自閉症スペクトラム障害の臨床に直結する

研究成果をあげるということである。具体的には，成人期の高機能自閉症スペク

トラム障害者に焦点をあて，彼らの自己理解と自己実現を支援するために，有効

な支援方法を作成し，その効果を確認することである。成人期の ASD を対象と

したのは，成人へのこうした試みがほとんどないからである。 

この目標のために，ASD の行動特徴，診断基準，認知特性について検討を行

った。また，ASD の中でも特に高機能の成人期に焦点をあて，現在問題となっ

ているうつや不安障害の背景にある感情制御の難しさを検討し，その改善のた

めの心理教育や認知行動療法の可能性を考え，小集団認知行動療法のプログラ

ムを作成した。 

本論の目的は，作成した小集団認知行動療法のプログラムの効果を検証する

ことであり，そのために，検証方法としてもっとも妥当だと考えられるランダム

化比較試験を採用した。この検証研究により，全体として，高機能 ASD 成人へ

の小集団 CBT は，ASD に対する彼らの肯定的な考えや，適切な感情表現を増加

させ，そしてネガティブな感情に対応するスキルを強化することを示すことが

できた。 
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2-5-1. 本研究の限界と今後の展望 

本研究の限界は，プログラムの効果に影響を与える可能性のあるグループダ

イナミクスの問題である。今後は，この効果を排除し，純粋なプログラムの効果

を検証する必要がある。したがって，個別にこの CBT のプログラムを実施して

いきたいと考えている。また，小集団 CBT の効果が示されたので，このプログ

ラムを小集団 CBT のパッケージとして普及することも必要である。高機能 ASD

の成人への治療方法や支援方法で効果が検証されたものはほとんどないので，

普及の必要性は高いと考える。 

結果に示されたように，介入効果がフォローアップ時期まで継続しない指標

があり，継続的な支援も考えていかなければならないといえる。本研究のプログ

ラムは ASD の特性と自己の感情理解という基本プログラムであり，そのプログ

ラム後にさらに個人のニーズに合わせたプログラムが実施されるのが理想的で

ある。 

さらに，ASD 成人やその家族への直接的な支援だけではなく，ASD に対する

理解が社会全体で必要であり，その理解に基づいて ASD 特性に配慮した働きか

けや環境の構造化がされる必要がある。多くの ASD 成人がうつや不安障害のた

めに，社会的な機能が低下していることがわかっている現在，社会への ASD に

対する啓発は喫緊の課題といえる。  
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付録 

 

付録１：自閉症スぺトラムクイズ 

自閉症スペクトラム・クイズ 

 

氏名           

        Ｉ．自閉症スペクトラム（障害）に関する以下の質問に答えなさい。 

1 発達障害は、親の育て方が原因でおこる はい いいえ わか

らない 

2 自閉症スペクトラムは、クラスメイトなどのいじめが

原因でおこる。 

はい いいえ わか

らない 

3 自閉症スペクトラムにアスペルガー症候群は含まれ

る。 

はい いいえ わか

らない 

4 自閉症スペクトラムの人は、注意欠陥多動性障害

（ADHD）の特徴はもっていない。 

はい いいえ わか

らない 

5 自閉症スペクトラムを含めた発達障害は、一般の人

とは違う脳のタイプである。 

はい いいえ わか

らない 

6 自閉症スペクトラムの人は嫌なことがあると気分が

落ち込むが、一般の人もそうである。 

はい いいえ わか

らない 

7 自閉症スペクトラム障害の人で、感覚の問題を持っ

ている人はいない。 

はい いいえ わか

らない 

8 自閉症スペクトラムの人には、接客業が向いてい

る。 

はい いいえ わか

らない 

9 自閉症スペクトラムの人は、決まったことはきちんと

できるが、臨機応変に対応するのは苦手である。 

はい いいえ わか

らない 

10 予定表があると安心して行動できる自閉症スペクト

ラムの人は多い。 

はい いいえ わか

らない 

                       裏もやってね！ 
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Ⅱ．以下について、あなたはどう思いますか？ 

  最もあてははまるものに○をつけて下さい。 

 

 

 

 

記入漏れがないかお確かめください。 

  １
あ
て
は
ま
ら
な
い 

２
や
や
あ
て
は
ま
ら
な
い 

３
ど
ち
ら
で
も
な
い 

４
や
や
あ
て
は
ま
る 

５
あ
て
は
ま
る 

１ 自閉症スペクトラムの人ばかりが一般の

人（定型発達）に合わせるのはおかしいと

思う。 

１ ２ ３ ４ ５ 

２ 自閉症スペクトラムの人がめざす生活は、

一般の人と同じ生活ではなく、スペクトラ

ム障害に合った生活だと思う。 

１ ２ ３ ４ ５ 

３ 自閉症スペクトラムと一般の人の違いは

大きくはなく、血液型の違いのようなもの

だと思う。 

１ ２ ３ ４ ５ 

４ 一般の人が得意なことと、自閉症スペクト

ラムの人が得意なことは少し違い、両者が

協力することで、よりよい世界が実現する

と思う。 

１ ２ ３ ４ ５ 

５ 自閉症スペクトラム障害の人にしかでき

なかった、またはできない発明や仕事があ

ると思う。 

１ ２ ３ ４ ５ 
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付録 2：ASD の心理教育の教材 
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付録３：感情制御教育教材：The Cat-Kit 

 

 

 


