


『発達科学ハンドブック』発刊にあたって

日本発達心理学会は発足以来，すでに ��年以上を経て，会員数も当初の ���

名台から約 ��倍の �����名台に至るまでになりました。会員も当初の研究者中

心であったのが，有能な実践家，臨床家の方々の参加も得て，その研究活動も基

礎研究から実践研究まで大きく展望を広げてきたところです。今や学会員は研

究・実践において社会的責務も大いに高まってきているのが現状であります。

　それだけに，それらの諸研究を遂行するうえで基盤となる諸理論の吟味，ある

いは先行諸研究の概念化を行うことの重要性がますます求められていると同時に，

広範になってきた諸領域の展望を行うことの難しさも痛感されるところでありま

す。

そこで，学会としては ����年に理事長諮問の検討会（後に，出版企画委員会に

昇格）を設けて，学会員に寄与し得る発達心理学研究の展望をどう行えばよいか

吟味を重ねてきました。その結果，����年の学会発足の記念として多数の有志

で編纂した福村出版刊『発達心理学ハンドブック』を基盤に，それ以降のおよそ

��年間における発達心理学研究の動向を中心に展望すること，しかし，単に情

報の追加をするのではなく，この間の発達心理学研究の発展を反映した新たな発

想を提起すべく，『発達科学ハンドブック』として，新構想のもとに新たに編纂

し直すことになりました。

　新名称に込められた意図には，学会設立の大きな要因ともなった隣接諸領域と

の積極的交流を通しての「発達学」構築への気運と模索が，この ��年において

世界的展開を見せ始め，「発達科学」として統合化され始めているということが

あります（第 �巻序章参照）。当学会としても，発達心理学を「発達科学」の重要

な位置を占めるものとしてその方向性を明示していくことで総合科学である「発

達科学」への貢献を目指していきたいとの願いを本書の新構想に込めており，そ

れが以下のような本ハンドブックの構成の特徴となって現れています。

（�）本ハンドブックを，当学会が責任をもって編集にあたることで，日本および

世界の発達心理学，発達科学領域の研究と実践の動向を展望するだけでなく，

新たな動向を創造していくことを目指した経常的な学会活動へと転化させる

媒体として位置づける。

（�）上記の意図を実行に移すために，本ハンドブックは複数巻で構成することと

し，総論の �巻を頭に据えて，	巻以降は進化し続ける米国の 
��
������� �
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����
�����������（���� 刊）のようなテーマ領域ごとに展望する巻として，今後

の研究動向の進展に基づき随時追加していくことができる構成とした。

　　　具体的には，総論の �巻においては，〈理論・方法論概説〉（第 �巻）と

〈研究法概説〉（第 �巻）から成っており，発達心理学および発達心理学に影

響を及ぼした隣接諸領域の理論的，方法論的基盤をもとに発達科学への道筋

について概説を行うことに焦点を絞った。

　　　	巻以降のテーマ領域ごとの展望巻では，今回は比較的広範なテーマを扱

う �領域を選択，〈発達研究における時間の扱い方〉（第 	巻），〈発達の認知

的，情動的，生物学的（生命科学的，脳科学的）側面〉（第 �巻），〈発達の社

会・文化的側面〉（第 !巻），〈発達を支援する発達臨床・障害科学論，保育・

教育論〉（第 "巻）から構成されている。

（	）今後はおよそ ��年ごとに既存巻の構成・内容を改訂していくとともに，経

常的に新企画巻を追加していくことで，定期的展望を意欲的に進めることと

する。

（�）さらに，本ハンドブックの内容から，詳細な展開が必要と思われるジャンル

について単行本発刊を企画・提案していく。

（!）そのため，毎年の年次大会において出版企画委員会主催の展望シンポジウム

を企画したり，機関誌『発達心理学研究』の特集テーマを機関誌編集委員会

と共同提案しながら，各ジャンルについての経常的な研究動向の展望を通し

て，それらを ��年ごとの改訂，あるいは適当な時期に新領域についてハン

ドブック化していくといった方法論をとっていく。

　以上のような当学会の意図と経常的，将来的なハンドブック発展計画を含む本

ハンドブック構成について深甚なご理解をいただき，出版をお引き受けくださっ

た新曜社の塩浦#社長，編集実務をご担当いただいた田中由美子さんには心から

の御礼を申し上げる次第です。

����年 �月吉日

日本発達心理学会　　　　　　　

日本発達心理学会出版企画委員会
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藤野 博

自閉スペクトラムの発達科学

第 1節 自閉症概念の変遷と発達科学

自閉症は 1943年にカナー（Kanner, L.）によって最初の症例が報告され，精神医
学的な疾患として位置づけられた。いわゆるカナー型の自閉症は知的障害をとも
なうことが多く，医学的な診断を受けたうえで特別支援教育や療育の対象となる。
その発達に関する研究は障害児者の心理という枠組みの中で行われ，通常の発達
の基準や段階に照らし，どのように外れているか，どの程度遅れているか，が
もっぱらの関心事であった。
自閉症の人たちの中で，特定の分野で特異的な才能を示す人がまれにいる。一

度短時間見ただけで細部まで精密な画像として再現できるいわゆる映像記憶や飛
び抜けた音楽的能力，また任意の年月日を示すと，たちどころに何曜日か当てら
れるカレンダー計算などである。それらの優れた能力を示す状態は「サヴァン症
候群」と呼ばれ，その名のとおり一種の病理的現象として位置づけられている。
日常生活能力が獲得されていくにつれ，その「症状」は消えていく場合もあるが，
優れた能力の向上（熟達化）と社会的コミュニケーション能力の向上とが平行し
て起きる場合もあるという。
そのような病理的現象としての自閉症概念は近年大きく変わりつつある。それ

はウィングらによる英国における大規模な実態調査（Wing & Gould, 1979），および
アスペルガー（Asperger, H.）の論文の再評価と知的障害のない自閉症への注目（Wing,
1981）に端を発する。そして連続体を意味する「スペクトラム」の概念がウィン
グによって提唱された。このような背景のもとに，精神医学の国際的な診断基準
である DSMでは，第 4版までは自閉性障害（自閉症），アスペルガー障害（アス
ペルガー症候群［1］），レット症候群，特定不能の広汎性発達障害（PDD-NOS）など
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を含む「広汎性発達障害」という包括的なカテゴリーが設けられていたが，最新
版である第 5版では，「自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラム障害（autism
spectrum disorder : ASD）」に名称が変わり，下位分類もされなくなった。かつて診
断し分けられていた自閉性障害とアスペルガー障害には自閉症状の点で違いはな
く，分類の根拠はないという認識に今日ではなっている。ちなみに，「高機能自
閉症」という用語もあるが，それは正式な診断名ではなく，知的障害をともなわ
ない自閉症であることを示すために便宜的に使われてきた。
そして，バロン＝コーエンらはその考えに基づき，自閉スペクトラム指数

（AQ）のチェックリストを開発し，一般の人たちに自閉特性がさまざまな程度で
幅広く分布していることを示した（Baron-Cohen et al., 2001）。こうした動きの中で，
自閉症研究の先進国である英国などでは，autism spectrum condition（ASC），すな
わち「自閉スペクトラム状態」という用語が使われるようになった（Baron-Cohen
et al., 2009 ; Wing et al., 2011）。自閉症的な諸状態を “conditions”と最初に表現したの
もウィング（Wing, 1981）のようである。つまり，ウィングは「スペクトラム」を
「諸状態」を意味する表現として用いたと思われる［2］。
バロン＝コーエンほか（Baron-Cohen et al., 2009）は ASCについて，医学的に診断

される障害としてだけでなく，ある領域では認知的な強みをもつ状態であると述
べており，障害として診断される状態と一般人口において連続的に分布している
自閉特性の間に明確な境目はないとしている。診断は自閉特性が日常生活機能を
著しく妨げるかどうかという臨床的な判断によって決定される。つまり，ASD
として診断される人たちは ASCのバリエーションのうち，自閉特性をより強く
示し，日常生活機能に支障をきたしているケースということになる。また，ハッ
ペ（Happé, 1999）も自閉特性を障害としてみるか認知スタイルとしてみるか，と
いう問題提起をしている。
ここでいう自閉スペクトラムの「状態（condition）」とは，医学的に診断される

「障害」と同義ではなく「特性（trait）」を意味する。「スペクトラム」とは発達の
多様性と連続性を表す概念であり，病理モデルから発達モデルへのパラダイム・
シフトが起こったともいえる。ASC/ASDの対になる概念は「健常（normal）」で
はなく「定型（neurotypical）」である。このような見方は「神経多様性（neurodiver-
sity）」の概念として今日展開されつつある。この概念は ASD当事者により発案

［1］ ICD-10における診断名。
［2］ ‘condition’は「症状」と訳されることもあるが，医学的に診断されない「特性」の意味も含める

ことを意図し「状態」と訳すこととした。
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された（Singer, 1999）。神経多様性の考え方は病理学的な立場に立たない。そして
自閉スペクトラムを「病」でなく個人のアイデンティティを構成する部分であり，
必ずしも治療がなされる必要はないと考える（Fenton & Krahn, 2007）。自閉スペク
トラム自体が治療の対象になるわけでなく，その特性と環境が要求するものとの
不適合から二次障害をきたし，不適応や精神症状を示している人たちに医学的治
療が必要になるということである。
千住は本巻第 3章において「ASDは『ヒトの脳機能発達における多様性のう

ち，社会環境への適応に困難さを引き起こす状態』としてとらえることができる。
このとらえ方のうち，『ヒトの脳機能発達における多様性』について主に研究し
ているのが脳科学をはじめとした基礎科学であり，『社会環境への適応に困難さ
を引き起こす状態』を主に研究，介入しているのが精神医学や臨床心理学をはじ
めとした臨床研究である」（p.43）とまとめている。自閉スペクトラムの発達科学
に関する端的な説明といえる。

第 2節 自閉スペクトラムの人たちの発達の問題

発達障害の研究や療育・教育の歴史は「微細脳損傷」という言葉とともに始
まった。その後「微細脳機能障害」という表現に代わり，さらに「注意欠陥障
害」などの診断名を経て「発達障害」という名称に落ち着き現在に至っている。
名称の変更はあれども，脳に故障があるため発達に支障が生じているという見方
が根底にある点では一貫している。そのような病理的枠組みがいま変わりつつあ
ることは第 1節で述べたとおりである。
自閉症の原因説に関しては，親の育て方に責任を求める「冷蔵庫マザー説」が

かつて一世を風靡したが，それも遠い過去の話となった。それに代わって登場し
た認知障害説が現在も中心的なパラダイムになっている。その認知障害説も当初
の言語障害説は棄却され，心の理論や共同注意などの社会的認知の問題に関心が
シフトし，今日に至っている。共同注意や表情認知の障害は最も根源的な問題に
みえるが，それら社会的認知の問題は二次的に生じるという見解もあり，社会的
認知にかかわる脳機能障害説が有力な候補とはいえ，根本的な原因はいまだに確
定されていない。そのあたりは自閉スペクトラムの発達科学の最前線のテーマと
いえる。
ASD児者の症状と脳の構造や機能との関係を調べる研究も数多くなされてい

る。しかし，発達障害の場合，後天的な脳障害，たとえば失語症のように，症状
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を引き起こす責任病巣を特定することは難しい。さまざまな認知機能に関連する
脳の部位を脳波や血流量などの測度で特定する研究は多くの知見を蓄積してきた。
しかしそれらの知見から，特定された部位が「故障」しているために自閉症が発
症したという因果関係が直ちに帰結するわけではない。それよりもむしろ，定型
的でない脳の構造と作動の仕方ゆえに脳の各部位の形態や血流パターンに違いが
生じるというモデルの方が説明しやすい。脳の設定の多様性に応じ認知・行動の
あり方もさまざまなバリエーションがある。そして，その条件のもとで経験や学
習が脳を形成していく。今日の発達認知神経科学はそのように考える。
遺伝子研究もさかんで，多くの研究がなされてきたが，ASDの発症を首尾一

貫して説明できる知見は得られていないようである。少なくとも特定の遺伝子の
欠損により ASDが発症するという病理的な証拠は現在のところない。しかし，
それは決してネガティブな知見ではなく，自閉スペクトラムを発達的な現象とし
てとらえるべきことの傍証になっていると思われる。個人のもつ特性と環境要因
がどのように組み合わさって自閉スペクトラムの行動特性を作り出すのかは今後
の課題として残されている。
人の活動を発達的にみることとは，環境と相互作用しながら最適な状態に向け

調整を続ける全体的なシステムとして個人をとらえることであろう。そのシステ
ムには，あらかじめ生物学的にプログラムされたいわばハードウェアにあたる部
分と経験や学習によって上書き可能なソフトウェアにあたる部分がある。それは
所与の環境条件の中でうまく機能したりしなかったりする。発達研究としては，
どのような特性をもつ個体が，どのような環境の中で，どのような経験を経て，
何を身につけていくかという観点が重要である。それは「できないこと」よりも
「できること」に，そしてどのような環境条件でできるのかに目を向けることで
ある。最近では自閉スペクトラム当事者からの発信も増え，できること，できる
ようになることに目が向けられるようになってきた。自閉スペクトラムの人たち
の非定型的な発達の最近接領域と有効な足場かけに関する研究は発達科学におけ
る今後の重要な課題といえる。
また，本巻では取り上げることができなかったが自閉スペクトラムの状態像に

は性差があることも指摘されている（Wing et al., 2011）。その観点からの研究も今
後の発展が期待される。
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第 3節 本巻の趣旨と構成

これまでの発達研究は主に定型発達に焦点が合わせられ，発達の多様性や連続
性については必ずしも十分な検討がなされてこなかった。国際的な研究動向をみ
ても，その観点からの検討は緒についたばかりといえる。そこで本巻では，これ
まで治療の対象になる病理現象としてとらえられてきた自閉症を，発達の多様性
の具体的な現れとしての自閉スペクトラム状態や神経多様性という視点でとらえ
直し，心理学，医学，当事者の立場などから，基礎研究と臨床研究から，また萌
芽的な研究や試みも含め先端の知見を展望し，発達科学の新たな方向性を探究し
たい。定型的でない発達の研究から得られた知見は，定型発達研究における新た
な視座を切り拓くことにも寄与するはずである。
本巻は 3部構成になっている。第Ⅰ部は，自閉スペクトラムに関する基礎研究

であり，医学と心理学から，初期発達と生涯発達，非定型的な脳機能や情動・行
動の発達の問題，自閉スペクトラムと発達環境との関係などについて論じる。第
Ⅱ部では，とくに社会的コミュニケーションの発達に焦点をあて，共同注意，感
情認知や共感性，心の理論，語用論的な言語発達の問題などに関する最新の研究
知見を紹介する。第Ⅲ部では，アセスメントと支援について論じる。それについ
てはすでに多数の情報が供され，既刊の書籍などで参照できるが，本巻ではとく
に発達的な観点や多様性を包摂する視点に立った知見を紹介する。なお，第 10

巻では，略記可能な箇所や文脈では原則として “ASD”という表記を用いた。
なお，本巻は「発達科学ハンドブック」シリーズの第 9巻『社会的認知の発達

科学』と同時に刊行される。第 9巻の序章にもその経緯が書かれているが，「社
会的認知」と「自閉スペクトラム」の問題は密接にかかわっており，領域横断的
に相互に影響し合いながらそれぞれの研究が進展してきた。本シリーズにおいて
は，第 9巻は社会的認知の定型的な発達，第 10巻は非定型的な発達に軸足が置
かれている。この 2つの巻の「対話」を通して，発達研究における新たな観点が
創発されることを期待したい。
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1

神尾陽子

初期発達

これまでの研究成果にもとづき，自閉スペクトラム症（autism spectrum disorder :
ASD）の確定診断が可能になる年齢はかつてよりも引き下げられ，わが国でも 2

歳前後で ASDの診断を受け，すみやかに発達支援につながる子どもたちが増え
てきた。また後に ASDと診断される子どもの 2歳前の行動特徴についてのエビ
デンスも蓄積され，ASDの早期スクリーニング尺度の開発につながった。早期
スクリーニングを用いた ASDの早期発見は世界各地で実施され，わが国でも少
しずつではあるが乳幼児健診に導入されつつある。本稿では，ASDの初期発達
についてのエビデンスを紹介し，臨床現場における早期スクリーニングと早期診
断について，その実際と課題について述べる。そして現在の国際的診断基準であ
る DSMが第 4版から第 5版に改定されるにあたって，ASDの診断や理解がどの
ように変わり，今後，どのように変わっていくのかについて概説する。

第 1節 自閉スペクトラムの初期の発達特徴

１ 初期の発達特徴をとらえることの意義
2歳前の乳児は，後の ASD診断を予測する発達面での兆候をなんらかの行動

ですでに示しているのか，あるいは行動面では明らかになっていなくても生物学
的検査によって診断前から検出可能なのか。現在，これらを明らかにしようと多
くの研究が精力的になされている。また診断予測だけではなく，診断後の経過や
その子どもに最適な治療の選択にも関係するのか，などリサーチクエスチョンは
広がっている（神尾，2007 ; Zwaigenbaum et al., 2015a）。ASDの早期兆候を知ることは，
次の 2点において重要である。1点目は治療や支援の効果の観点から，早期兆候
を特定することは精度の高い早期発見につながり，早期発見は早期療育への道し
るべとなりうるからである。2点目は，ASD診断がカバーする範囲は広いが，ASD
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児一人ひとりの個人差はきわめて大きく，ASD全体に共通する一つの病因は存
在せず複数の要因が絡み合っていると考えられる。すなわち，ASDの治療も，ASD
の中の病因を同じくするサブタイプが明らかになればもっと大きな効果が期待さ
れる。早期兆候とそれに続く発達の経過も ASD全体としてみると共通点を抽出
できるが，個人レベルでは差がかなり大きい。初期段階からの発達経過という時
間軸に沿った変化はより均質な ASDのサブタイプ特定の手がかりとなりうるの
ではないかという考え方がある（Zwaigenbaum et al., 2015b）。単に ASDかどうかだ
けでなく，どのサブタイプかがわかればその子どもに最適な治療選択につながる
という期待があり，ASDの発達早期からの経過を知ることはそうした新しい研
究のアプローチの一つとなっている。

２ 後方視的研究によるASDの早期兆候
親の回顧に基づく英国での調査によると，親がわが子の発達に違和感をおぼえ

た時期は，知的な遅れのある ASD児で平均 15～17カ月，高機能 ASD児では平
均 20～22カ月と，ともに 1歳台であった（Chakrabarti & Fombonne, 2005）。親が気に
なった行動は，主に言語の遅れで，ほかに，ルーティンへのこだわり，ひとり遊
び，対人情緒的応答性の乏しさ，集団場面での行動，興味の偏りといった自閉症
に特徴的な行動から，かんしゃく，落ち着きのなさ，睡眠の異常，摂食困難など
乳幼児に一般的な問題までさまざまであった（Chawarska et al., 2007）。0歳台で問題
に気づいた親の心配は，社会的微笑がないことや始歩の遅れに関してであった
（Chawarska et al., 2007）。
親の回顧的記憶よりも客観的な素材として，家庭用に撮影されたビデオを用い

て，ASD児の行動を，非 ASDの発達障害児や定型発達児の行動と比較する研究
もなされた。バラネク（Baranek, 1999）は，9～12カ月の自閉症乳児は，感情表現，
対象（人または物）を見る，視線回避，呼名反応，人の接触回避，常同運動，物
操作の常同性，触覚反応，聴覚反応といった，社会的行動に加えて注意や感覚反
応に関連した行動の出現頻度が，定型発達児と非 ASDの発達障害児のコント
ロール 2群でみられた出現頻度と異なっており，群間で有意な差がみられたと報
告した。マエストロほか（Maestro et al., 2002）は生後 0カ月から 6カ月までの ASD

児のホームビデオを解析し，0歳台前半にはすでに人を見る，人の方に注意を向
ける，姿勢調整，対人接触を求める，人に微笑む，人に発声する，抱かれること
を予期するといった対人注意・行動の異常によって定型発達児から区別されたと
報告した。

第1章 初期発達 9



３ 前方視的研究によるASDハイリスク児の発達特徴
最近では，ハイリスクな同胞（ASD児のきょうだい）乳児を対象とした大規模

な前方視的縦断研究が北米を中心に複数立ち上がっている。この研究の目的は，
ハイリスク同胞における ASDの発症は一般母集団よりも数倍高い確率で生じる
ことから，すでに ASDと診断された子どもの年少同胞を対象として，ハイリス
ク同胞のうち，後に ASDの診断がつく同胞とそうでない同胞，また定型発達児
とでは初期発達において何が違うのか，また ASD児にみられる初期発達パター
ンの違いは経過や予後と関連するのか，を明らかにすることである。ハイリスク
児を生後 6カ月から追跡した先駆的な報告（Zwaigenbaum et al., 2005）によると，後
に ASDと診断される子どもは，6カ月までに運動活動性が低下し，12カ月まで
にポジティブな感情表出の乏しさが明らかとなった。視覚的注意に関しては，視
覚的定位課題を用いてある刺激に注意を向けるのを止める機能（disengagement）
と，別の刺激に注意を切り換える機能（shift）とを調べた結果，後に ASDと診断
される子どもの shiftには問題がなく，6カ月では異常がみられなかった disengage-

mentが 12カ月時には潜時が延長しており，ASDでは視覚的注意にかかわるなん
らかの異常が 0歳台で始まることが示唆された。最近の脳のネットワークの発達
を調べた研究によると，6カ月時における低次の感覚や運動処理に関する脳領域
のネットワーク異常と，後の自閉スペクトラム症状との関連が示された（Lewis et
al., 2017）。これらの行動や脳の発達の知見を総合すると，ASDの症状形成に関し
て，0歳台の低次の運動や感覚の処理の発達になんらかの問題が先行し，1歳以
降の社会的発達などの高次処理の発達に影響が残り，ASD症状が顕在化すると
いうプロセスが想定される。
1歳の節目を過ぎると，ASDの早期兆候に関するエビデンスは，対人的注意や

対人コミュニケーションの乏しさ，そして反復的行動や物の反復的使用といった
ASDに特徴的な行動を中心に多くの知見がある（Zwaigenbaum et al., 2015b）。これら
は後述する早期スクリーニングへの臨床応用の根拠となっている。
ほかに，近年，着目すべき要因の一つとして「気質（temperament）」にも触れ

ておく。気質とは，パーソナリティの基盤にある遺伝的，生物学的側面であり，
個人の体質に起因する情緒的特性や環境刺激に対する感受性，順応性，反応の強
さと速さなどを意味し，生物学的基盤をもつこと，発達経過の中で比較的安定し
ていること，発現の仕方には社会的文脈が影響することなどを特徴とする。定型
発達においては個人差を説明する要因として注目されており，ASD内の個人差
とも関連する一方で（Kamio et al., 2018），2歳未満の乳幼児期の気質特徴のうち，
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