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目的：国内外における先行研究から子どもにおける自閉症的特性のスクリーニングの実態を把握し、本邦における早期スクリーニン

グ方法開発の示唆を得る。 

方法：PubMed と医学中央雑誌（収載：2008～2017年 10月）をデータベースとして、autistic-like traits、自閉症的特性、自閉的特性、

子ども、スクリーニングのキーワード検索で得られた海外 13 文献、国内 1 文献の合計 14 文献を対象とした。 

結果：自閉症的特性は自閉症スペクトラム障害と共通する社会性やコミュニケーションの障害であるが、一般人口でも見られ臨床域

ではない程度の症状が特徴であった。スクリーニング尺度は the Autism-Spectrum Quotient（AQ）、the Childhood Autism Spectrum 

Test（CAST）等が多く、自閉症的特性の程度の軽重を判定していた。早期スクリーニングでは the Autism Observation Scale for 

Infants（AOSI）や the Child Behavior Checklist（CBCL）等が用いられていた。対象児は診断を持たないが多様な合併症状を有する

恐れがあるほか、障害が見落とされ社会生活不適応に陥る課題があった。 

考察：今後、本邦でも大規模調査による自閉症的特性をもつ子ども人口の把握が急務であり、乳幼児健診を利用した早期スクリー

ニング方法の検討が必要である。 

 

Abstract 

 

Purpose: Based on research in Japan and overseas, to elucidate the conditions of the autistic-like traits screening in children and 

imply the hints of the early screening method development in Japan.  

Methods: Searched PubMed and the Japan Medical Abstracts Society（2008-Oct., 2017）using “autistic-like traits”, “autistic 

traits”, “children”, “screening” as keywords for papers describing screening scale or questionnaire.  

Results: The search found 14 documents in total, 13 from overseas and 1 from Japan. Autistic-like traits share the symptoms of 

social difficulties and communication problems with autism spectrum disorder（ASD）. However, they were observed among normal 

population and the severity was under clinical threshold. Participants overseas were derived from the mega-size cohort sample. The 

screening tools were mainly the Autism-Spectrum Quotient（AQ）, the Childhood Autism Spectrum Test（CAST）and so on. The 

Autism Observation Scale for Infants （AOSI） and the Child Behavior Checklist（CBCL） were also employed for early 
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screening. These tools assessed the severity of the autistic-like symptoms based on the quantity of the score.  

Children with autistic-like traits were not diagnosed in spite of the likelihood of multiple complications of cognitive, 

motor, social, and mental states. Moreover, their difficulties were possibly overlooked and therefore their 

maladjustment was anticipated.   

Discussion: Future study is necessary to grasp child population with autistic-like traits through nation-wide sample and 

to examine the early screening tool applying to infant health checkups. 

 

 

 

Ⅰ．緒言 

 

DSM-5（American Psychiatric Association, 2013）では、自閉

症とその関連領域の定義の変更があった。すなわち、自閉性

障害・アスペルガー障害・レット障害・小児期崩壊性障害・特定

不能の広範性発達障害を下位分類に含む広範性発達障害カ

テゴリー（Pervasive developmental disorders）が廃止され、下位

分類のない自閉症スペクトラム障害（Autism spectrum disorder、

以下ASDと略記）という単一の診断基準にまとめられた。さらに、

ASD の定義は社会的コミュニケーションおよび社会的相互交

渉の異常、および行動、興味、活動の限局され反復的な様式

の2領域になった。これら2領域での行動や興味等の特性は、

ASD 診断のない一般母集団にも連続的に分布することが知ら

れている（Kamio, 2012）。例えば自閉症的特性（autistic-like 

traits ） を 量的に評価で きる対人応答性尺度 （ Social 

Responsiveness Scale, SRS）を用いた調査では、診断の有無に

関係なく自閉症的特性の程度はなめらかに連続し、自閉症的

特性を持つ子どもと持たない子どもとの間にはっきりした境界

線はないことが報告されている（Constantino, 2003）。よって、

診断の有無にかかわらず、一般の子どもにおいて自閉症的特

性を診断閾ほどではないが一定の量をもつ子どもについても

拾い上げ、支援の対象とする尺度の開発や運用が予防的視

点から重要である。 

自閉的症状の程度は連続し、SRS 尺度得点上で診断閾ケ

ースと診断閾下ケースを分ける明確な境界線は存在しない

（Kamio, 2012）。自閉症的特性による対人関係トラブルやそれ

に伴う学校不適応の発生は、自閉症診断のある子どもだけで

はなく、自閉的ではあるが診断まではいかない子どもにおいて

も大いに懸念される（中西, 2014）。本邦では医療保健福祉教

育現場において「気になる子」という概念があり、児童虐待や身

体疾患等との関連もあるが、主として知的障害のない、診断の

つかない程度の発達障害児として理解されてきた（大河内, 

2012）。保育園児約 2000 人における、診断を受けていないが

保育上の困難を有する「気になる子」は全体で 13.43％であり、

診断を受けた園児数約 3.99％に比べ約 3.5 倍多く在籍してい

た（郷間, 2007）。「気になる子」の中に多いと考えられる、知的

障害のない高機能自閉症児や軽度発達障害児は、3 歳児健

診では課題のあることに気づかれないことも多い（小枝, 2007）。

発達障害の長期予後は IQには関連せず、早期支援の有無や

児童期および成人期の合併精神障害の有無に影響される（本

田, 2014; Kamio, 2012）。よって、診断のつかない程度の自閉

症的特性をもつ子どもを適切にスクリーニングし、早期支援に

つなげることが重要である。しかし、高感度で見落としを減らせ

るようなスクリーニング方法については国内外で検討の途上で

ある。 

本研究では、自閉症的特性をもつ子どものスクリーニングに

関する国内外の文献を概観し、そのスクリーニング方法や内容

を明確にし、今後本邦で展開が可能なスクリーニング方法の選

定や新たなスクリーニング方法開発の基礎的資料を得ることを

目的とする。 

 

Ⅱ．方法 

 

1．対象文献の選定 

 海外文献は、データベース PubMed で、2008～2017 年 10

月の期間で、キーワードを autistic-like traits, screening, 

children とし、humans に限定して AND 検索した。この結果、20

件が抽出された。これらから、動物実験、ゲノムや酵素に関す

る研究、大学生以上や成人の知見に関する論文、重複文献を

除外し、13 件を対象文献とした。国内文献はデータベース医

学中央雑誌で、2008～2017 年の期間で、キーワードを

autistic-like traits、自閉的特性、自閉症的特性とし、会議録は

除外して検索した。その結果、6 件が得られた。そのうち、海外

文献と同様の除外基準とスクリーニング方法の記載の有無によ

って除外し、1 件を対象文献とした。 

2．分析方法 

下記の視点をもって対象文献を精読し、それぞれ当該部分

を抽出し、コード化した。①自閉症的特性はどんな症状を意味

するのか、②診断のある ASD とはどのように異なるのか、③自

閉症的特性のスクリーニングに用いられる指標や尺度は何か、

④自閉症的特性のリスク因子は何か、⑤自閉症的特性の合併

症や付随する課題はあるのか、⑥自閉症的特性を放置すると

どのような課題が発生するのか、⑦自閉症的特性のスクリーニ

ングは早期に可能か、について着目して検討し、内容を分類・

整理した。
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Ⅲ．結果 

 

表1　自閉症的特性（autistic-like traits）のスクリーニングを行った研究の概要

著者

（年） 尺度名 項目数
評価
方法

評価
者

評価内容

Micalizzi
（2015）

出生体重1700g以
上で、34週以降に
出生した双子310
組（BUTPコホート
より）

2歳と3
歳（2回
測定）

記載なし
DSM4の自閉症（Autism
disorder）基準に合致する
課題

the Child Behavior
Checklist （CBCL）の下
位尺度の広範性発達問
題スケール

13項目
自記式
質問紙

親
2か月前からの問題行
動

環境要因
と遺伝要
因

愛着の問題 抑うつ

Ota （2015）
保育園児および小
学生62名

4-7歳 なし

自閉症診断のない人々
を含む幅広い一般人口
の中に見られる行動上・
人格上の特性、社会的
相互作用とコミュニケー
ションの減少・興味や活
動のステレオタイプなパ
ターン

the Autism-Spectrum
Quotient-Child Version
（AQ）,およびthe Social
Responsiveness Scale
（SRS）

50項目
（5下位
尺度）、
65項目

自記式
質問紙

親

AQ:社会的スキル、注
意の切り替え、細部へ
の注意、コミュニケー
ション、想像力の5つの
下位尺度から構成。
SRS:　社会性の認知、
社会的情報処理、互恵
的な社会的反応能力、
社会不安・逃避、自閉
的な没頭特性などの自
閉的表現型

記載なし

音声処理に
おける語彙
の効果の程
度が健常児
と異なる

Ganong効果
（語彙から音を
同定する傾
向）が生じにく
い

Williamson
（2015）

1500ｇ未満の未熟
児で現在8-11歳の
子ども33名と正期
産であった対照群
35名（フォローアッ
ププログラムより）

8-11歳

なし（35.3％の
未熟児のAQ平
均得点がカット
オフ値以上だが
自閉症診断あり
の子どもよりは
低い）

自閉症の障害の程度が
より軽いAutism
phenotypeの形

the Autism-Spectrum
Quotient-Child Version
（AQ）

50項目
（5下位
尺度）

自記式
質問紙

親

社会的スキル、注意の
切り替え、細部への注
意、コミュニケーション、
想像力の5つの下位尺
度から構成

低出生体
重

身体運動知
覚の4側面
における困
難

社会性や行動
面の困難

Williamson
（2014a）

1500ｇ未満の未熟
児で現在8-11歳の
子ども34名と正期
産であった対照群
36名（フォローアッ
ププログラムより）

同上 同上 同上 同上 同上 同上 同上 同上 同上

社会帰属ス
キル（the
animated
traiangle
task）の障害

メンタライゼー
ションの障害

Williamson
（2014b）

1500ｇ未満の未熟
児で現在8-11歳の
子ども34名と正期
産であった対照群
36名（フォローアッ
ププログラムより）

同上 同上 同上

the Autism-Spectrum
Quotient-Child Version
（AQ）およびthe Behavior
Assessment System for
Children-Second Edition
（BASC-2）の下位項目
の発達上の社会性障害
（DSD）のスコア

AQ：50
項目（5
下位尺
度）、
DSDス
コア

同上 同上

AQ：社会的スキル、注
意の切り替え、細部へ
の注意、コミュニケー
ション、想像力。BASC-
2のDSD：社会スキル・
コミュニケーション・関
心・活動の不足

同上
社会認知の
偏り

社会性や行動
面の困難

Georgiades
（2012）

ハイリスク群（ASD
診断のある児の兄
弟）170名と低リス
ク群90名（ASDの
家族歴のないコン
トロール群）

12か月
なし（3歳時点、
260名全員）

社会的コミュニケーション
障害

the Autism Observation
Scale for Infants（AOSI）

16項目 観察
調査
者

定型からの逸脱（視覚
追跡、注意解放、注視
と活動の調整、模倣、
愛着反応、早期の社会
コミュニケーション行
動、行動反応、知覚
モーターの発達）

環境要因
と遺伝要
因

低い認知能
力、抑圧的
な行動

軽微なASD症
状の継続

Dworzynski
（2012）

CAST高得点群
174名（女子55名、
男子119名）とASD
診断あり群189名
（女子29名、男子
160名）

8歳
なし（CAST高得
点群174名）

子どもにおける臨床閾で
はないアスペルガー症候
群

the Childhood Autism
Spectrum Test （CAST）

37項目
自記式
質問紙

親
社会性の障害、コミュニ
ケーションの問題

記載なし
知的能力、
問題行動

知的に問題の
ない女子にお
けるASDの見
落とし

Russell
（2012）

ASD診断あり群７1
名と自閉症的特性
を持つが診断のな
い142名

3歳もし
くは4歳

コホート
（ALSPAC）
13944名中、71
名は診断あり

社会的スキル、反復的な
行動、共感性、アイコンタ
クト、コミュニケーション、
言語発達に課題あり

the Strenghts and
Difficulties Questionnaire
（SDQ）の向社会性スコ
アとRevised Rutter
Parent Scale for
Preschool Childrenから
の3スコアと作成した1ス
コア

27項目
自記式
質問紙

親

向社会性、話し言葉の
困難、ふり遊びを楽しめ
るか、新しい状況を怖
がるか、普通ではない
反復行動を示すか

記載なし

認知の困
難、特別支
援教育を受
けなくても何
らかの支援
が必要

幼児期に自閉
症的特性を示
すが軽快する
子どもと一生
障害が持続す
る子どもとの
区別は困難

Hallett
（2011）

一般の双子のコ
ホート（TEDS）、
7834名は7歳、
6762名は8歳で
データ収集

7歳もし
くは8歳

記載なし
一般人口における社会
性の障害やコミュニケー
ションの問題

the Childhood Autism
Spectrum Test （CAST）

37項目
自記式
質問紙

親

社会性の障害、コミュニ
ケーションの問題、繰り
返される・限定された行
動

環境要因
と遺伝要
因

抑圧的特性 記載なし

Whitehouse
（2010）

コホート研究
（Raine）の中の383
名の白人少女

2歳 なし（17歳時点）
社会的コミュニケーション
の障害、限局された興味

the Child Behavior
Checklist for Ages 1.5-5
years （CBCL）の下位ス
ケールの広範性発達問
題スケール

13項目
自記式
質問紙

親
社会的―コミュニケー
ション行動や反復的行
動

出生前の
テストステ
ロンレベ
ル

初月経の遅
れ

記載なし

Kochhar
（2010）

30名のADHD診断
あり群と30名の
ADHD診断なし群

9－15
歳

なし（両群とも）
臨床レベルではないASD
症状

the Social Aptitudes
Scale （SAS）およびthe
Social Communication
Questionnaire （SCQ）

SCQは
40項
目、
SASは
10項目

自記式
質問紙

親

SCQ:3下位スケール（社
会的領域、コミュニケー
ション領域、反復的かつ
ステレオタイプな行動領
域）、SAS：相互作用の
ある社会的スキル

記載なし ADHD

ADHD児の自
閉症的特性は
ASD表現型の
一部なのか
ADHD特有な
のかの鑑別が
必要

Vital （2009）

一般の双子のコ
ホート（TEDS）の
6762組の双子のペ
ア

8歳 なし（8歳時点）
一般人口で見られるASD
症状

the Childhood Autism
Spectrum Test （CAST）

37項目
自記式
質問紙

親

社会性の障害、コミュニ
ケーションの問題、繰り
返される・限定された行
動

環境要因
と遺伝要
因

特別な才能 記載なし

Ronald
（2008）

一般の双子のコ
ホート（TEDS）の
2215組の双子のペ
ア

9歳 記載なし 臨床閾ではないASD症状
the Childhood Autism
Spectrum Test （CAST）

子ども
用は20
項目に
調整

自記式
質問紙

子ど
も、
親、
教師

社会性の障害、コミュニ
ケーションの問題、繰り
返される・限定された行
動

環境要因
と遺伝要
因

記載なし

評価者間で評
価が異なる、
ASDの病因の
遺伝研究が必
要

中西（2014） 中学1年生223名
12-13
歳

全員通常学級
に在籍

社会的コミュニケーション
の障害

対人応答性尺度（Social
Respinsiveness Scale;
SRS）

65項目
自記式
質問紙

親

5つの下位尺度（対人的
気づき、帝人的認知、
対人的コミュニケーショ
ン、対人的動機づけ、
自閉的常同性）

記載なし

社会的スキ
ルの低さ、ス
トレスや孤独
感の高さ、
友人からの
ソーシャルサ
ポートの低さ

学校不適応

生じうる課題対象児
自閉症診断の

有無
自閉症的特性と

される症状

自閉症的
特性のリ
スク因子

自閉症的特
性に付随す

る
症状や課題

自閉症的特性の尺度・指標

対象児
年齢
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1．対象文献の概要（表 1） 

 対象文献14件の内容を表1に示した。対象児は海外文献

ではコホート研究からのサンプルが 6 件（Micalizzi, 2015;  

Russell, 2012; Hallett, 2011; Whitehouse, 2010; Vital, 2009; 

Ronald, 2008）、フォローアッププログラムからのサンプルが3件

（Williamson, 2015; Williamson, 2014a; Williamson, 2014b）、横

断的研究からのサンプルが4件（Ota, 2015; Georgiades, 2012; 

Dworzynski, 2012; Kochhar, 2010）あった。その中でも双子コ

ホート研究は、ボストン大学のBUTPが 1件（Micalizzi, 2015）、

イギリスとウェールズの TEDS が 3 件（Hallett, 2011；Vital, 

2009；Ronald, 2008）であった。これらの双子コホート研究では、

過度の低出生体重児や 34 週未満の早産児をサンプルから除

外し、一般人口における自閉症的特性に着目しているのが特

徴である。一方、国内文献（中西, 2014）では長期に経過を追う

ような研究は皆無であった。 

 対象児の年齢については、国内外の 14 文献中、最小が

12か月、最大が15歳であった。6歳以降を就学期とした時に、

就学前が 5 件（Micalizzi, 2015；Ota, 2015; Georgiades, 2012; 

Russell, 2012; Whitehouse, 2010）、就学後が 9 件（Williamson, 

2015;  Williamson, 2014a; Williamson, 2014b; Dworzynski, 

2012; Hallett, 2011; Kochhar, 2010; Vital, 2009; Ronald, 2008; 

中西, 2014）であった。 

 対象児の自閉症診断については、診断がないのが 10 件

（Ota, 2015; Williamson, 2015; Williamson, 2014a; Williamson, 

2014b; Georgiades, 2012; Hallett, 2011; Whitehouse, 2010; 

Kochhar, 2010; Vital, 2009；Ronald, 2008）、通常学級在籍児

であり診断がないと類推されるのが 1 件（中西, 2014）、ASD 診

断あり群を含むが CAST 高得点群は診断がないのが 1 件

（Dworzynski, 2012）、一般人口のコホートであり 0.5％は診断

ありが 1 件（Russell, 2012）、記載がなく不明が 1 件（Micalizzi, 

2015）であった。全体として、自閉症の診断はついていない児

が対象となっていた。 

自閉症的特性とされる症状については、自閉症やアスペル

ガー症候群が社会的コミュニケーションの障害を基盤とするこ

とを考えると、これらに準じるとした 8 件（Micalizzi, 2015; 

Williamson, 2015; Williamson, 2014a; Williamson, 2014b; 

Dworzynski, 2012; Kochhar, 2010; Vital, 2009; Ronald, 2008）

を含め、14 件全てが社会性やコミュニケーションの障害として

いた。但し、その程度については、一般人口で見られるという

特徴を挙げたのが 3 件（Ota, 2015; Hallett, 2011; Vital, 2009）、

自閉症の程度が臨床域ではないという特徴を挙げたのが 6 件

（Williamson, 2015; Williamson, 2014a; Williamson, 2014b; 

Dworzynski, 2012; Kochhar, 2010; Ronald, 2008） あり、診断の

ある児よりは軽度と見なされていた。 

 尺度については、複数の研究で用いられているのは the 

Autism-Spectrum Quotient-Child Version （AQ）が 4 件（Ota, 

2015; Williamson, 2015; Williamson, 2014a; Williamson, 

2014b）、the Childhood Autism Spectrum Test （CAST）が 4 件

（Dworzynski, 2012; Hallett, 2011; Vital, 2009；Ronald, 2008）、

the Child Behavior Checklist （CBCL）が 2 件（Micalizzi, 2015; 

Whitehouse, 2010）、Social Respinsiveness Scale（SRS）が 2 件

（Ota, 2015 ；中西, 2014 ）であった。評価方法は 1 件

（Georgiades, 2012）を除き、全て自記式質問紙であった。評価

者は上記 1 件を除き、基本的には親であった。評価内容は社

会性やコミュニケーションの課題に加えて、興味の限局や反復

行動も評価していた。 

 自閉症的特性のリスク因子では環境要因と遺伝要因に着

目されていた。環境要因と遺伝要因の両方を挙げた文献が 5

件（Micalizzi, 2015; Georgiades, 2012; Hallett, 2011; Vital, 

2009; Ronald, 2008）、遺伝要因のみを挙げた文献が 4 件

（Williamson, 2015; Williamson, 2014a; Williamson, 2014b; 

Whitehouse, 2010）、記載なしが 5 件（Ota, 2015; Dworzynski, 

2012; Russell, 2012; Kochhar, 2010; 中西, 2014）であった。遺

伝要因は双子（Micalizzi, 2015; Hallett, 2011; Vital, 2009; 

Ronald, 2008）やきょうだい（Georgiades, 2012）や低出生体重

（Williamson, 2015; Williamson, 2014a; Williamson, 2014b）や

出生前のテストステロンレベル（Whitehouse, 2010）が取り上げ

られていた。同時に、生後の環境要因の影響も考えられてい

た。 

自閉症的特性に付随する症状や課題では、認知や社会関

係の障害（Micalizzi, 2015;  Williamson, 2014a; Williamson, 

2014b; Georgiades, 2012; Russell, 2012; 中西, 2014）、精神症

状につながりかねない抑圧的な特性（Georgiades, 2012; 

Hallett, 2011）、運動や知覚の障害（Ota, 2015; Williamson, 

2015; Williamson, 2014a; Williamson, 2014b; Dworzynski, 

2012; Russell, 2012;）があった。また、ADHD の合併（Kochhar, 

2010）も取り上げられていた。 

生じうる課題としては、ASD 児の見落としの可能性

（Dworzynski, 2012）や ASD 診断閾と診断閾下の区別の困難

（Russell, 2012）、ADHD 由来と ASD 表現型との区別の困難

（Kochhar, 2010）があった。また、特別支援教育を受けていな

い児でも学校生活において配慮は必要であり（Russell, 2012）、

不登校などの学校不適応に陥る可能性（中西, 2014）も述べら

れていた。 

2．自閉症的特性の早期スクリーニングに使用可能な尺度

（表 2） 

 先行文献 14 件の中から就学前児を対象とした 5 文献

（Micalizzi, 2015；Ota, 2015; Georgiades, 2012; Russell, 2012; 

Whitehouse, 2010）について、使用尺度を精査した。得点方法

は得点が高いほど逸脱や自閉症的特性のレベルが高いとなっ

ていた。また、感度の記載があったのは CBCL の下位尺度

（Micalizzi, 2015; Whitehouse, 2010）と SDQ などを用いた合成

点数の指標（Russell, 2012）であった。CBCL の下位尺度

（Micalizzi, 2015）では感度はより高いが、特異度は不明であっ
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た。

Ⅳ．考察 

 

1. 自閉症的特性に着目する意義 

国外研究では大規模な双子のコホート研究や低出生体重

児のフォローアッププログラム研究が見られた。これは ASD の

スペクトラム（連続性）概念を踏まえ、自閉症的特性が研究上、

行動や認知、ひいては脳科学、さらには遺伝子上、病因論や

適応の経緯に重要な手がかりを与えてくれる可能性に注目が

集まっていることを示している。自閉症診断についてはほぼ全

ての対象児が診断のない子どもと考えられ、自閉症的特性は

あるがその程度が臨床域ではない子どもが取り上げられていた。

このような自閉症的特性は共通に持つが、表現型が異なるタイ

プについてはグローバルな関心事である（Williamson, 2015）。

特に本邦では近年、症状が軽微であったために児童期にASD

が見過ごされ、深刻な二次障害を合併したことで精神科を受

診する思春期から成人期の人々が問題になっている（本田, 

2014）。よって、本邦では自閉症的特性の程度と問題行動やそ

の後の合併症の発現の関連を調査し、どの程度の症状を持つ

子どもであれば早期支援を行う必要があるのか明確にする必

要がある。そのためにも、早期から自閉症的特性の程度を判

別できるスクリーニング尺度の開発が必要であると考えられた。 

2．本邦における早期からの自閉症的特性スクリーニングの

可能性 

国内研究は希少であり、就学前児における全国調査やコホ

ートを用いた前向き研究は見られなかった。しかし、本邦では

診断はないが課題のある「気になる子ども」が保育園や小学校

低学年では 1 割前後在籍する（郷間,2007; 文部科学省, 

2012）。このような「気になる子ども」や診断閾ではないほどの

自閉症的特性をもつ子どもは、診断の有無や自閉症的特性の

量の多さによらず、支援がなければ成長に伴って合併症や社

会不適応が引き起こされることは明白である（Russell, 2012; 中

西, 2014）。今後は、予防的視点から、自閉症的特性をASD診

断閾ほどではないが一定程度もつ就学前児が全国にどの程

度分布すると考えられるのか、国際比較が可能なスクリーニン

グ尺度を用いて明らかにすることが必要であろう。 

本邦では1歳6か月児健診・3歳児健診という法定健診があ

り、受診率は良好である。1 歳 6 か月児健診の要フォロー率が

1.9-56.3％と自治体による差が大きく（都筑, 2009）、高機能の

児では発達障害の見落としが少なくない（小枝, 2007）という課

題があるが、自閉的特性や ASD の悉皆スクリーニングに利用

可能な場でもある。1歳 6か月児健診におけるスクリーニングを

検討する場合、1 歳 6 か月以前の児に適用されている尺度は

AOSI（Georgiades, 2012）のみであった。これは調査者が評価

する観察尺度であり、調査者らは医師あるいは博士号所持者

表2　自閉症的特性（autistic-like traits）の早期スクリーニングに使用可能な尺度・指標

尺度名
対象児
年齢

所要
時間

得点方法
カット
オフ値

感度・特異度 著者（年）

the Autism Observation Scale for
Infants（AOSI）

12か月
15－20
分

得点が高いほど逸脱が
大きい。合計得点を算
出

なし 記載なし
Georgiades
（2012）

the Child Behavior Checklist
（CBCL）の下位尺度の広範性発達
問題スケール

2－3歳
記載な
し

得点が高いほど自閉症
的特性のレベルが高
い。0－26点の範囲

なし

the Autism Diagnostic
Observation Scale-
Genericの自閉症基準
を満たす子どもに対す
る感度80％

Micalizzi
（2015）;
Whitehouse
（2010）

the Strenghts and Difficulties
Questionnaire （SDQ）の向社会スコ
アとRevised Rutter Parent Scale for
Preschool Childrenからの3スコアと
作成した1スコアからなる合成点数

3歳もし
くは4歳

記載な
し

得点が高いほど自閉症
的特性のレベルが高い

なし
ASD診断に対する特
異度98.4％、感度68％

Russell
（2012）

the Autism-Spectrum Quotient
（AQ）

4-7歳
記載な
し

得点が高いほど自閉症
的特性のレベルが高
い。0－147点の範囲

なし 記載なし
Ota
（2015）

the Social Responsiveness Scale
（SRS）

4-7歳
記載な
し

得点が高いほど自閉症
的特性のレベルが高
い。0－195点の範囲

75点 記載なし
Ota
（2015）
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がほとんどのため、本邦の健診の場で保健師が用いる尺度とし

ては難易度が高いかもしれない。しかし、より早期からの気づき

と支援につなげられ、評価者の裁量が入る自記式スクリーニン

グ尺度の欠点（Ronald, 2008）を補える可能性がある。よって、

今後、日本での適用可能性を検討するに値すると思われる。ま

た、感度の記載のあったCBCLや SDQについては、本邦では

情緒と行動の問題のアセスメントツールとして使われてきた（特

定非営利活動法人アスペ・エルデの会，2013）。よって、今後

はこれらの尺度を自閉症的特性のある子どものスクリーニング

尺度として日本でも利用可能かどうか、知見を蓄積する必要が

あると考えられた。 
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