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研 究

新版K式発達検査2001を用いた自閉症児における

　　言語性能力と謬言語性能力のばらつきの評価
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〔論文要旨〕

　本研究の目的は，新生児から適用可能である新版K式発達検査2001を用い，自閉症を伴わない精神遅滞児との

比較を通じて，自閉症児における言語性能力と即言語性能力のばらつきの傾向とその程度を検討することであった。

自閉症児50名と自閉症を伴わない精神遅滞児50名が本研究に参加し，参加者の認知適応領域と言語社会領域の発達

指数を算出した。自閉症を伴わない精神遅滞児との比較を通じて，自閉症児は非言語性能力と比べて言語性能力が

有意に低いことが明らかとなった。さらに，自閉症児は非言語性能力の発達指数と比べて言語性能力の発達指数が

6以上低いことが示唆された。
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1．はじめに

　近年　自閉症に造化した支援が注目されている。例

えば自閉症および関連するコミュニケーション障害

の子どものための治療と教育（Treatment　and　Edu－

cation　of　Autistic　and　related　Communication　handi－

capped　CHildren，以下TEACCH：とする）に・基づく

TEACCHプログラム1），絵カード交換式コミュニケー

ションシステム（Picture　Exchange　Communication

System，以下PECSとする）2），応用行動分析（Applied

Behavior　Analysis，以下ABAとする）3），ソーシャ

ルスキルトレーニング（Social　SkiUs　Training，以下

SSTとする）4）がある。これらの支援は自閉症の障害

特性に依拠しており，早期介入による効果が報告され

ている5）。

　自閉症の障害特性のひとつとして個人内能力のばら

つきがあり，特に祝言語性能力と比べて言語性能力が

低いことが主観的な観察研究に基づいて報告されてい

る6・　7）。そこで，本研究では新生児から適用可能であ

る新版K式発達検査2001（Kyoto　Scale　of　Psycho－

logical　Development　2001，以下新K式とする）8）に

着目し，自閉症児における言語性能力と非言語性能力

のばらつきを定量的に調べた。すなわち，新K式を

用い，自閉症を伴わない精神遅滞児との比較を通じて，

自閉症児における言語性能力と非言語性能力のばらつ

きの傾向とその程度を検討することを本研究の目的と

した。
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1．参加者

　X年6月からX一ト2年3月の間に，筆者が勤務す

る診療所の小児神経外来を受診し，DSM－IV－TR6）に

基づいて自閉症の診断を受けた子どものうち，新K

式を受けた50名を自閉症群（Autistic　Disorder，以下
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AD群とする）とした。また，同様に自閉症を伴わな

い精神遅滞の診断を受けた子どものうち，新K式を

受けた50名を精神遅滞群（Mental　Retardation，以下

MR群とする）とした（表1）。

表1　参加者の特性

AD群 MR群

参加者数

生活年齢　平均±SD

　　　　　範囲

　　　　　中央値

　性別　　　男児

　　　　　女児

50

5：5±2：0

2：7一一10：7

4：10

38

12

50

5：5±2：9

1　：　8一一13　：　11

4：11

33

17

2．手続き

　静かな個室にて，参加者ひとりずつに新K式を実

施した。検査手順は新K式のマニュアル8）の通りにし

た。参加者が検査に集中できるよう，検査道具以外の

物を別室へ移動させるか，布で覆った。検査結果は次

回の外来受診時に，医師から参加者あるいは親に伝え

られた。

3．分　析

　新K式の結果から，全領域，認知適応領域（Cogni－

tive－Adaptive　area，以下CAとする），言語社会領

域（Language－Social　area，以下LSとする）の発達

指数（Developmental　Quotient，以下DQとする）を

算出した。CAは概念形成や意図的操作といった非言

語性能力に関わる領域であり，LSは言葉やコミュニ

ケーションといった言語性能力に関わる領域である9）。

なお，姿勢運動領域（Postural－Motor　area，以下PM

とする）は検査項目が3歳6か月までしかないため，

本研究ではPMのDQを扱わなかった。

　自閉症を伴わない精神遅滞児との比較を通じて，自

閉症児における言語性能力と非言語性能力のばらつき

の傾向を検討するため，障害種別（AD群，　MR群）

と個人内能力（CAのDQ，　LSのDQ）の2要因参加

者間内混合計画の分散分析を行った。さらに，自閉症

児における言語性能力と非言語性能力のばらつきの程

度を検討するため，CAのDQからしSのDQを引い

た値（以下CA－LSとする）の信頼区間を調べた。

統計解析には統計解析ソフトウェア（IBM社，　IBM

小児保健研究

SPSS　Statistics　19）を使用した。

4．倫理的配慮

　研究実施前に，筆者が勤務する診療所の医師に対し

て文書と口頭で研究協力を依頼した。その際研究目

的を説明し，参加者に関するすべての情報を匿名化す

ることで第三者に参加者を特定できないようにするこ

と，得られたデータを鍵のかかる保管庫で管理するこ

と，研究終了後にはデジタルデータを完全に消去し，

得られた書類をシュレッダーに通して破棄することを

伝えた。医師が研究協力の承諾書に署名し，文書によ

る承諾を得た後，診療所の小児神経外来時に医師から

参加者と親に対して口頭で研究参加を依頼した。その

際，筆者から医師に伝えた内容に加え，研究に参加し

ないことによる不利益が一切生じないこと，参加者ま

たは親の意思によっていつでも研究参加を中止できる

ことを伝えた。研究参加の同意が得られた場合，検査

実施前に，改めて筆者から参加者と親に対して文書と

口頭で研究参加を依頼した。親が研究参加の同意書に

署名し，文書による同意を得た後，新K式を実施した。

皿．結 果

　AD群とMR群における全領域CA，　LSの各DQ

について，平均，標準偏差（Standard　Deviation，以

下SDとする），範囲，中央値を表2に示した。な

お，AD群のうち，全領域のDQが70以下の者は37名

（74．0％）であった。

表2　参加者のDQ

AD群 MR群

全領域

CA

LS

平均±SD

　範囲

中央値

平均±SD

　範囲

中央値

平均±SD

　範囲

中央値

59．0　±　179

29　一一　105

56

62．5　±　21D

28一一116

6L5

52．5　±　18．8

20一一91

49

61．1　±　20．3

15一一95

64

61．4　±　20．6

14一一97

64．5

59．2±21．0

15一一95

64

　CAとしSのDQの関係を検討するため，　AD群と

MR群におけるCAとしSのDQの相関関係を調べた。

Presented by Medical*Online



第71巻　第6号，2012

の
」

120

90

60

30

　　　　　　　　　o。げ

　　　　　．．響町

離y：l

　　　oeo
oo

e

e

●AD群

OMR群

o

O　30　60　90　120　　　　　　　　　CA

　図1　CAのDQとしSのDQの関係

AD群とMR群ともに相関があった（AD群：ア＝

．81，p＜．01，　MR群：r＝．96，　p＜．01，図1）。

1．障害種別と個人内能力の比較

　障害種別の主効果は有意ではなかったが，個人内

能力の主効果は有意であった（障害種別：．F（1，98）

＝．51，n．s．，個人内能力：F（1，98）＝37．83，　p＜．01）。

単純主効果の検定より，MR群はCAとしSのDQに

有意差がなく，AD群はCAと比べてLSのDQが有

意に低かった（MR群：F（1，98）＝2．44，　n．s．，AD群：

F（1，98）　＝50．92，p〈．01）。さらに，障害種別と

個人内能力の交互作用は有意であった（F　（1，98）＝

15．54，p＜。01，図2）。
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図2　障害種別と個人内能力の関係

表3　CA－LSの信頼区間

AD群 MR群

　平均±SD

信頼区間（99％）

10．0　±　12．5

5．2　一一　14．7

2．2±6．2

一．2’一v4．5

819

2．CA－LSの信頼区間

　まず，AD群とMR群におけるCA　一　LSの分散

性を調べた。AD群とMR群は不等分散であった（F

（49，49）＝4．07，n．s．）。次に，　AD群とMR群にお

けるCA－LSの平均を比較した。　AD群の平均は

MR群の平均と比べて有意に大きかった（t（72）＝＝

3．94，p〈．01）。そこで，　AD群とMR群における

CA－LSの信頼区間（99％）を調べた。　AD群の信

頼区間は5．2～14．7であり，MR群の信頼区間は一．2

～4．5であった（表3）。

】V，考 察

　本研究の目的は，新生児から適用可能である新K

式を用い，自閉症を伴わない精神遅滞児との比較を

通じて，自閉症児における言語性能力と非言語性能力

のばらつきの傾向とその程度を検討することであっ

た。本研究では，AD群とMR群ともにCAとしSの

DQに相関があった。このことから，自閉症児と自閉

症を伴わない精神遅滞児はともに言語性能力と直言語

性能力の傾向に一貫性があることがわかった。さら

に，MR群はCAとしSのDQに有意差がなかったが，

AD群はCAと比べてLSのDQが有意に低かった。

このことから，自閉症を伴わない精神遅滞児は言語性

能力と非訟語性能力に有意差がなく，自閉症児は非言

語性能力と比べて言語性能力が有意に低いことが明ら

かとなった。

1．自閉症児と精神遅滞児における能力のばらつき

　自閉症の障害特性のひとつとして言言語性能力と

比べて言語性能力が低いことが主観的な観察研究に

基づいて報告されている6・7）。この特性について，ウ

エクスラー式児童用知能検査（Wechsler　Intelligence

Scale　for　Children，以下WISCとする）を用いた定

量的研究では，自閉症児は非言語性能力と比べて言語

性能力が低いことを報告している10～18）。本研究では，

新K式を用い，自閉症を伴わない精神遅滞児との比

較を通じて，自閉症児は非訟語性能力と比べて言語性

能力が有意に低いことを示し，これまでの報告と一致

した。

　適用年齢が5歳0か月以上のWISCでは19），5歳0

か月未満児については言語性能力や非言語性能力を定

量的に調べることはできない。自閉症は幼児期早期か

ら顕在化するため6），5歳0か月未満の自閉症児にお
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いても，痴言語性能力と比べて言語性能力が低いこと

が考えられる。つまり，新生児から適用可能である新

K式を用い，幼児期早期から言語性能力と非言語性能

力のばらつきを定量的に調べることで，自閉症の早期

発見につながることが期待される。

2．自閉症児における能力のばらつきの程度

　CA－LSの信頼区間について，　AD群が5．2～

14．7，MR群が一．2～4．5であることと，新K式から

算出されるDQが整数であることから，自閉症児は非

言語性能力のDQと比べて言語性能力のDQが6以上

低いことが示唆された。

　WISCを用いた同様の研究では，自閉症を伴わな

い精神遅滞児との比較を通じて，自閉症児は動作性

知能指数（Performance　Intelligence　Quotient二PIQ）

と比べて言語性知能指数（Verbal　Intelligence　Quo－

tient：VIQ）が6以上低いことが報告されており18），

本研究でも同値を示した。

3．限界と今後の展望

　本研究は新K式を用い，自閉症児における言語性

能力と非凡語性能力のばらつきを定量的に調べた。し

かしながら本研究の同一参加者における新K式以外

の検査結果との比較はできなかった。検査によって言

語性能力や非言語性能力の定義が若干異なることを考

えると20），同一参加者における新K式，WISC，自閉症・

発達障害児教育診断検査（PEP；Psychoeducational

Profile）21）などの結果を総合的に検討していく必要が

ある。

　近年，自閉症のバイオマーカーを特定する研究が

注目されている22’一・26）。バイオマーカーとは病気や障

害の状態を測定する定量的指標のことである27）。今

後，新生児から言語性能力と忍言語性能力のばらつき

を定量的に調べることで，自閉症の早期発見に加え，

TEACCHプログラム，　PECS，　ABA，　SSTなどの自

閉症に特化した支援へ早期につながることが期待され

る。

V．結 論

　本研究は新K式を用い，自閉症を伴わない精神遅

滞児との比較を通じて，自閉症児は伝言語性能力と比

べて言語性能力が有意に低いことが明らかとなった。

さらに，自閉症児は非言語性能力のDQと比べて言語

小児保健研究

性能力のDQが6以上低いことが示唆された。
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（Summary）

　　The　Kyoto　Scale　of　Psychological　Development

2001　can　be　applied　from　the　newborn．　We　examined

unevennesS　in　verbal　skills　and　nonverbal　skills　in　50

children　with　autistic　disorder　（AD）　and　50　children

with　mental　retardation　（MR）　，　assessing　the　tendency

and　degree　of　unevenness　in　AD．　The　developmental

quotients　（DQ）　of　verbal　skills　and　nonverbal　skills

were　calculated．　The　results　of　our　study　revealed　that

verba1　skills　were　significantly　lower　than　nonverbal

skills　in　AD　compared　with　MR．　And　we　suggested　that

the　DQ　of　verbal　skills　was　6　or　more　lower　than　the

DQ　of　nonverbal　skills　in　AD　．

（Key　words］

children　with　autistic　disorder，　kyoto　scale　bf

psychological　development　2001，　verbal　skill，　nonverbal

skill，　unevenness
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