
助助加げ肋血加瓜細物睨励拍撼α涼感番頭血掛値．Jβ2仰7  

〔展望〕  

広汎性発達障害の早期発見・早期支援   

一評価尺度を用いたアセスメントを中心に－  

筑波大学人間総合科学研究科：楼井 良子   

筑 波 大 学 心 理 学 系：新井邦二郎  

Earlystagedetectandsupportatearlystageofpervasivedevelopmentaldisorder：  

Mainlytheassessmentthatusestheevaluationstandard  

YbshikoSakuraiandKunuiroArai  

している児童生徒が6．3％の割合で存在する可  

能性が示されており，これらの児童生徒に対す  

る適切な指導及び必要な支援は．学校数育にお  

ける課題となっている（文部科学省．2002）。   

そして．広汎性発達障害は，中核に社会性の  

障害を抱えるため，さまざまな形での困稚を示  

すが．早期発見，早期療育により．社会性の障  

害は軽減される方向で発達が期待できることが  

示されている（並木・杉山2004）。そのため行  

政においても，平成17年に発達障害者支援法が  

施行され，発達障害の早期発見，早期療育，そ  

して生涯にわたる支援等が明文化された。ま  

た．文部科学省は特別支援教育コーディネー  

ターを各学校に配置し，個別の支援の充実を図  

るなどの対策が進められている。  

広汎性発達障害に関するアセスメント  

広汎性発達障害の早期発見，早期療育が必要  

であるとされてきているものの，その症状の程  

度はさまざまでありその判断は非常に困難であ  

る。そのため，これまでに，数々の診断面接法  

やスクリーニング評価尺度が開発されてきた。  

以下，海外の代表的な評価尺度を概観するとと  

もに，日本での主な評価尺度を紹介したい。  

面接法によるもの   

診断面接尺度として海外の文献で最も良く用  

は じめに  

本稿は，広汎性発達障害（pervaSive  

developmentaldisorder）の評価尺度を用いたア  

セスメントを中心に，現状と今後を展望するも  

のである。また，発達臨床心理学の立場から今  

後の早期発見・早期支援への課題について検討  

したい。  

発達障害をとりまく現状  

広汎性発達障害は，①社会性の障害，②コ  

ミュニケーションの障害，③想像力の障害とそ  

れに基づくこだわりの3つの主症状からなる発  

達障害である。DSM－Ⅳでは，広汎性発達障害  

は，自閉性障害．レット障害，小児期崩壊性障  

害，アスペルガ一障害，特定不能の広汎性発達  

障害に分けられている。   

並木・杉山（2004）によると，広汎性発達障  

害全体の雁病率は臨床的な印象として2％前後  

は存在すると考えられており．精神遅滞に匹敵  

する高い雁病率を持つことが報告されている。   

また，平成14年度に文部科学省が実施した  

「通常の学級に在籍する特別な教育的支援を必  

要とする児童生徒に関する全国実態調査」の結  

果，小・中学校の通常の学級に在籍している児  

童生徒のうち，LD・ADHD・高機能自閉症によ  

り学習や生活の面で特別な教育的支援を必要と  
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いられる代表的なものに，ADトR（Autism  

Diagnostichterview－Revised）があ る（Lord，  

Rutter＆LeCoutur；1994）。ADトRは，養育者と  

の半構造化面接により，発達障害の診断を目的  

として開発された。また，DISCO（I）iagnostic  

Interview for Socialand Communication Disor－  

ders）は，その指示によって面接をすることに  

より，児童の乳幼児期の状況に焦点を当てて聴  

き取ることが特徴である（Wing，Leekam，  

Libby；Judith＆Michael，2002）。ADI－R，DISCO  

ともに，その使用は訓練を受けた専門家に限ら  

れている。   

日本で開発されたものとして，広汎性発達障  

害日本自閉症協会評定尺度PARS（PDDASJ  

RatingScale）がある（栗田，2006）。冊子に記  

載された質問手引きに沿って質問を進めていく  

ことで，広汎性発達障害の評定が実施できるよ  

うになっている。fARSにおいても，ADトR，  

DISCO同様，その使用は専門家のみに限定され  

ている。   

高機能広汎性発達障害ヤアスペルガ一障害の  

評価については，ASDI（AspergerSyndrome  

Dia卯OStichlterview）があり（Gillberg，Gillberg，  

Rastam＆Elisabeth，2001），日本語訳も作成さ  

れている（クリストファー・ギルバーグ，  

2003）。  

質問紙によるもの   

乳幼児期のスクリーニング尺度の代表的な  

ものとしてはCHAT（ChecklistforAntismin  

Tbddler）があ る（Baron－Cohen，A11en＆Gill－  

be曙，1992）。養育者からの聴き取りにより評  

価する項目と，専門家が子どもと関わりなが  

ら評価する2つの尺度からなっている。ま  

た，その後，アスペルガー症候群や非定型自  

閉症の検出を目的にASQ（AntismScreening  

Questionnaire）が作成されている（Berument，  

Rutter；Lord，Pickles＆Bai1ey；1999）。   

更に，アスペルガ一障害の評価に特化したス  

クリーニング尺度としては，Ehelers，Gillberg  

＆Wing（1999）によるASSQ（High－FunCtion－  

ingA山ismSpectrumScreeningQuestionnaire），  

Baron－Cohen，Wheelwdght，SkinneちMartin＆  

Clubley（2001）によるAQ（Antism－Spectrum  

Quotient）などがある。ASSQは親・教師用の質  

問紙で，6～17歳を対象としている。AQは成人  

が自分で記入し回答するものである。CHAT，  

ASSQ，AQ，は栗田（2002）により日本語版が  

開発されており，ASQもまた日本語版が開発さ  

れている（大六・千住・林・東催・市川，2003）。   

また，わが国で開発されたスクリーニング尺  

度では，乳幼児期行動チェックリスト（IBC），  

（長田・中野・長沼・瀬戸屋・立森・渡速，  

2000），東京自閉行動尺度（TbkyoAntistic  

BehaviorScale；TABS）などがある（立森・高  

橋・長田・渡連・長沼・瀬戸屋，2000）。   

そして．ADHDの評定においてはADHD－RS  

が挙げられ，日本語版も作成されている（上  

林・斉藤・北，2004）。   

これらの評価尺度は，確定診断を目的とした  

ものではなく，より精密な診断面接や心理検査  

を必要とするケース，早期療育の開始を必要と  

するケースを検討する際に，あくまで補助的に  

用いられるべきである（並木・杉山，2004）。   

また，広汎性発達障害に携わる専門家は，こ  

れらの評価尺度が捉えようとしている社会性，  

コミュニケーション，行動上で示されやすい広  

汎性発達障害の特徴的な状態像に精通すること  

が必要である。  

行政によるアセスメントの取り組み  

わが国では，乳幼児健診のシステムが整えら  

れており，知的障害を伴う広汎性発達障害にお  

いては多くは健診でのスクリーニングがなさ  

れ，早期療育へと繋がっている。   

しかし，知的な障害を伴わない高機能広汎性  

発達障害においては，知的な遅れがないゆえ  

に，従来の乳幼児健診ではスクリーニングが困  

難であった。たとえば，アスペルガー症候群に  

ついては，本来の定義が「ことばの遅れ」がな  

い自閉性障害であるため，「ことばの遅れ」の  

発見を主眼とする健診ではチェックされにく  

い。言い換えると，ことばを使えるようになっ  
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ニュアルが作成されている。長野県では担任教  

師を含めた2人で子どもの行動がチェックでき  

るように工夫されたスクリーニングチェックリ  

ストが作成されている（長野県，2006）。複数  

でチェックすることで子どもに対して一貫した  

支援を図ることができるとともに，担任一人に  

負担を課さない工夫がなされているといえる。   

いずれの自治体の場合にも，チェックリスト  

や質問票の項目の問題を検討することで，具体  

的な支援につなげることを目的としており，発  

達障害に関するアセスメントツールが各現場に  

応じて求められている傾向が見られる。  

発達障害と養育の問題  

これまでに述べてきたような評価尺度を用  

い，行動上の特徴に焦点を当ててスクリーニン  

グをしていくと，しげしば養育環境に問題のあ  

る子どもがチェックされる傾向がある。杉山  

（2002）は，操作的に診断されたADHDの中に  

は，幼い時期の過干渉に対する反抗や被虐待経  

験を主たる要因とするものも含まれるのではな  

いかと指摘している。このように，子どもの行  

動の問題が，発達障害を背景とするものなの  

か．養育の問題を背景とするものなのかの判断  

は難しい。   

発達障害をもつ子どもは，やる気がない，親  

のしつけがなっていないなどと言呉解されやす  

く．「障害として認められにくい」という問題  

を持っている。大六ら（2006）は，発遷障害の  

スクリーニングによって養育の問題を特定して  

検出することは困柾であるものの，養育の問題  

を検出するためには幼稚園の教諭に気づかれる  

ことが重要であると述べている。そのため，発  

達障害に気付く人・不適切な養育に気付く人は  

子どもの日常に寄り添っている人であって，保  

育，教育関係者に求められる役割が大きいとい  

えるだろう。発達障害のアセスメントを行う際  

には，不適切な養育の可能性のある子どもの問  

題も視野に入れて見立てることが必要である。  

て初めてそのコミュニケーションの障害が顕著  

になるともいえる。発達経過や行動の特異性に  

着日しない限り，健診では気がつかれないこと  

が多いのである。また，その発達の遅れの暖昧  

さのために，個別の場面（特に，知能テストな  
どの課題が はっきりした場面）では．同年齢の  

子どもとの遠いが感じられないことも多い。そ  

のため，就学後に集団活動や友人関係での不適  

応などのさまざまな問題を呈して，つまり2次  

障害を呈して初めてその障害に気づかれること  

も少なくない（並木・杉山，2004）。   

そのような2次障害を防ぐために，行政では  

各自治体において支援が始まっている。   

代表的なものに，1996年から始まった鳥取県  

での5歳児検診がある。鳥取県の取り組みで  

は，事前に保護者宛に発達障害に関する質問票  

が配布され，保護者が回答して持参ないし園に  

提出する。質問票の内容は，特定の発達障害を  

想定した項目ではない。発達障害についての検  

討は，会話，動作模倣，バランス，20秒間開眼，  

知的機能，読字などの面接チェックに基づいて  

行われる（鳥取県，2004）。   

また，2004年度には栃木県でもモデル事業が  

始まっている。園の定期健康診断日に合わせて  

保健師等が園を訪問して子ども全貞を観察し，  

また希望に応じて保護者とも面接し．質問票の  

結果とも合わせて発達障害の可能性を検討する  

（栃木県，2004）。   

茨城県においては5歳児健診等の特定の枠は  

設けず，日常の保育現場において，現場の保育  

士，幼稚園教諭が発達障害の特徴に即した行動  

チェックリストを用いて子どもの行動を検討す  

ることで発達障害の早期発見，早期支援を図る  

マニュアルの作成が進められている（茨城県，  

2006）。   

また，5歳児健診の流れを汲み．筑波大学心  

身障害学系の研究プロジェクトとして「5歳児  

軽度発達障害スクリーニング質問票」の作成が  

進められている（大六・長崎・園山・宮本・野  

呂・多田，2006）。   

そして，学枚数育における分野においても各  

自治体によってアセスメントや支援に関するマ  
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もの抱える具体的な問題を関係者間で共有し，  

具体的な対応に繋げていくことが，心理の専門  

家の重要な役割といえる。つまり，心理職が取  

り上げるべきは．「診断」を「誰が」「何のため  

に」求めているのかを見立て，それを踏まえて  

コンサルテーションを行うことにある。また，  

発達障害をもつ子どもへの「診断」を含めた支  

援については，今後更なる研究の積み重ねが期  

待される分野である（書軋 2006）。  

広汎性発達障害の  

発達臨床心理学的支援を考える  

発達臨床心理学的な視点においては，近年，  

保育を支摸する心理学領域の専門家の活動をコ  

ンサルテーションという心理学的な枠組みから  

論考する研究がある（秋田・無藤・安見・藤岡，  

1995；本郷，2002；大乱 2002）。浜谷（2005）  

は，巡回相談において，子どもの発達と障害の  

状態を保育との関係でアセスメントすることに  

より有効な支援に繋がることを報告している。  

つまり，発達臨床心理学の分野における専門家  

は，発達障害の特徴を踏まえた上で，更に子ど  

もを取り巻く現場の状況とニーズを把握した上  

での助言が求められるといえる。  

今後の課題とまとめ  

発達障害に関する評定尺度は，発達障害の症  

状の多様性からさまざまな視点から開発されて  

きた。しかし，高機能広汎性発達障害を対象と  

したスクリーニング尺度に関しては，早期発  

見・早期療育のために乳幼児期に使用できる尺  

度は今後の課題のひとつである。   

また，学校数育，保育場面など各分野に即し  

たアセスメントツール，支援マニュアルの研  

究，開発もまた今後必要とされる分野であると  

考えられる。   

そして，これまでの発達障害に関する研究の  

多くは，診断・評価については医療分野を中心  

に．また具体的な支援においては障害児教育の  

分野で研究がなされてきた。しかし，心理職の  

アセスメントと「診断」をめぐる問題  

このように，これまでは主に精神医学の領域  

で診断の補助的役割として検討されてきた評価  

ツールが，医学領域だけにとどまらずさまざま  

な現場において求められている。心理の専門職  

の領域においても，幼稚園・保育所での巡回相  

談，スクールカウンセリング等の業務の中で，  

発達障害児への療育援助，保育所・幼稚園，学  

校へのコンサルテーション，特別支援教育コー  

ディネーターへの支援などが増える中，発達障  

害の見立て，アセスメントが不可欠になってき  

ている。それだけ，各分野で発達障害の見立て  

が求められているといえる。そのため，これら  

の先行研究における評価項目を概観し，その視  

点を心理臨床面接の中で取り入れていくこと  

は．発達障害の見立てに繋がるといえるだろ  

う。   

加えて，現場から心理の専門家にもとめられ  

るニーズのひとつに「診断」の有無が挙げられ  

る。また，現実問題，わが国においては，発達  

障害の診断ができる医療機関はその多くが予約  

を待つ状態である。より多くの医療機関で，早  

急な診断が可能になることが望ましいといえる  

であろうが，果たして「診断」は支援に不可欠  

なものなのだろうか。   

この命題に対して，田中（2006）は，診断の  

有撫に関わらず，発達障害を想定Lて目の前の  

子どもが困っている状態に対する早期支授を行  

うことが有効であることを述べている。また，  

石川（2002）は，広汎性発達障害の範疇の子ど  

もは，気になる行動の意味を周囲が理解するだ  

けで問題行動が減少する傾向にあると述べてい  

る。更に，問題が複雑，かつ長期化しない早い  

段階での環境調整と対応は，2次障害の予防に  

有効であると述べている。   

このような視点を，心理職がもつことで，よ  

りJL、理的支援は充実し，現場において「診断  

名」を求めるようとするあまりに動けない，あ  

るいは焦るあまりに保護者の意向や気持ちを無  

視して「障害」としての対応を始めてしまうと  

いった混乱を避けることができるだろう。子ど  
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普及に伴い，それら両方の専門性を踏まえた上  

でのコンサルテーションが，心理の専門家に求  

められているといえる。   

今後，保育，教育現場に関わる発達臨床心理  

の専門家は，発達障害の専門的知識，知能検査  

の見立てとアセスメント 学校関係者，保護  

者，医療機関，療育機関など関係機関との連  

携，コンサルテーション能力が必要不可欠であ  

る。他分野との連携を今一度意識した上で，子  

どもにとって．親にとって，現場にとって必要  

な支援を提倶することが求められる。今後は，  

心理学的視点からの広汎性発達障害の支援に関  

する更なる研究が望まれる。  
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