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研究要旨 自閉スペクトラム症（Autism spectrum disorder，以下，ASD）は社会的相

互作用とコミュニケーションの障害，常同／こだわり行動を中核とする神経発達障害で

ある。国外の研究調査では，ASD児者の予後を考慮する上で，QOL(Quality of life)や適

応行動のレベルは重要であることが指摘されており，これらの変数の関連性が検討され

ている。しかしながら，国内ではこのような調査はあまり行われていない。本研究は，

自閉スペクトラム症の診断を受けている成人 116名を対象として，QOL(Quality of Life)

と適応・不適応行動の関連を検証した。世界的に利用されている WHOQOL および

Vineland-II（日本語版）を用いて，QOL および適応・不適応行動を評定した。分析の

結果，成人 ASD者は先行研究で報告されている国内の一般成人と同程度の QOLを示す

ことが認められた。適応・不適応行動に関しては，診断名・年齢・性別に関わらず，同

年代の成人よりも成人 ASD 者は適応行動のレベルが低く，不適応行動のレベルがやや

高い状態にあった。QOLを従属変数，適応・不適応行動レベルを独立変数とした階層的

重解分析を行ったところ，不適応行動は QOL に負の効果を及ぼすことが認められた。

このことから，成人 ASD者が健全で充足的な生活を営むためには，成人 ASD者におけ

る不適応行動の減弱が重要であることが示唆される。 
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A. 研究目的 

 自 閉 ス ペ ク ト ラ ム 症 （ Autism 

spectrum disorder，以下，ASD）は社会

的相互作用とコミュニケーションの障害，

常同／こだわり行動を中核とする神経発

達障害である。これらの発達的特性に加

え，ASD児者は定型発達児者と比べると，

適応的な社会生活が著しく妨げられるこ

とがこれまで多くの先行研究で指摘・報

告されている。例えば，定型発達児者と

同程度の知的水準にある ASD（高機能

ASD）児者であっても，社会生活を営む

上で必要とされる適応行動のスキルが低

いこと（Saulnier et al., 2007），自傷行

為などの不適応行動の頻度が高いこと

（Gerber et al., 2011）が認められてい

る。このように，ASD 児者は生得的な発

達特性に加え，社会生活の問題を抱えや

すいことから，生涯を通じ ASD 児者へ

の支援や介入は必要であることが指摘さ

れている（e.g., Gerber et al., 2011）。 

 これまで，ASD 児者の予後に関する研

究・調査では，就学前の IQ や言語獲得

スキル，成人における就労状況や一人暮

らしの達成などは，ASD 児者の予後を予

測し得る変数として主に用いられてきた

が，ASD児者の予後を予測する精度とし

ては，いずれの変数も肯定的な結果を示

すには至っていない（Howlin et al., 

2004; Mawhood et al., 2000）。そのため，

調査を行う上でこれらの変数を測定する

ことや将来の適応に向けてこれらの要因

に介入する意義が薄れており，改めて

ASD 児者への支援の方向性や目的が問

われている。 

このような ASD 研究をとりまく状況

下で，近年， ASD 児者が報告する

QOL(Quality of Life)の程度は ASD児者

の長期的な予後を判断できる変数として

取り上げられており（Kamio et al., 

2012），ASD 児者の支援の目標の一つと

して QOL の向上が認識されつつある。

QOL は，個人が生活する文化や価値観の

中で，目標，期待，道徳的規範，および

関心に関わる自分自身の人生の状況につ

いての認識と定義されている。これは，

個人の身体的・精神的な自立のレベル，

社会関係，信念，環境などの重要な人生

の領域との関わりという複雑なあり方を

取り入れた広範囲な概念とされている

(World Health Organization: The 

WHOQOL Group, 1995)。この定義は，

WHO が提示する健康の定義（健康とは，

身体的・精神的・社会的に良好な状態を

指し，単に疾病を患っていないことや，

衰弱していないことを指していることで

はない）とも合致するものである。 

しかし，ASD 児者が感じる QOL に関

する先行知見は一貫していない。一部の

調査・研究では，ASD の中核的な特性や

社会生活の困難のため，定型発達児者と

比べると，ASD 児者は著しく QOL が低

いと指摘・報告されている。成人を対象

とした調査では，Kamp-Becker ら（2010）

は IQ が 70 以上ある成人の ASD 者（平

均年齢 21.6 歳，範囲 17－28 歳），統合

失調症患者，精神疾患を罹患していない

定型発達者が示す QOLを比較している。

分析の結果，ASD 者は統合失調症患者よ

りも高い QOL を示したが（下位尺度の

「社会的関係性」は有意差なし），定型発

達者よりも QOL全体および QOLを評定
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する４つの下位尺度のうち３つの下位尺

度（身体的健康，心理的健康，社会的関

係 性 ） で 低 い 得 点 を 示 し た 。

Kamp-Becker らの研究報告を支持する

ように，アスペルガー障害と診断された

成人と定型発達者を比較した調査

（Jennes-Coussens et al., 2006）でも，

アスペルガー障害を有する成人は定型発

達者よりも低い QOL を示すことが確認

されている。この他，成人 ASD 者を対

象とした別の調査（Saldana et al., 2009）

や，ASD 児を対象とした調査（Kose et 

al., 2013;Kuhlthau et al., 2010 ；

Sheldrick et al., 2012）でも，同じ知見

が報告されている。 

一方で，ASD 児者は定型発達児者と同

水準の QOL を示すと報告する調査も存

在している。108 名の ASD 者（年齢範囲

17～40 歳）を対象とした調査(Billstedt 

et al., 2011)では，対象者の 88％は良好

な QOL を維持していることが確認され

ている。ASD 児者を対象とする別の調査

（Burgess & Gutstein, 2007; Gerber et 

al., 2008）でも，ASD 児者は定型発達児

者が示す QOL と同水準にあることが報

報告されている。 

以上の研究報告を鑑みると，ASD 児者

における QOL の水準に関しては一貫し

た知見が得られていないことが理解され

る。さらに我が国における ASD 児者の

QOL の調査はこれまでにほとんど行わ

れていない状況にある。このことを踏ま

え，本研究は ASD の診断を受けている

成人が示す QOL を評定することを本研

究の目的の一つとする。 

 

 上記のように，一部の調査・研究では，

ASD児者が感じる QOL は定型発達児者

に比べて低いことが報告されているが，

この原因として，ASD児者の適応行動の

水準の低さや不適応行動の水準の高さが

指摘されている。例えば，先に示した

Kamp-Becker らの研究（2010）によれ

ば，日常生活に必要なスキルと QOL は

関連し（r =.52），さらに日常生活スキル

の高さは QOL の水準を説明する（日常

生活スキルが高い ASD者ほど高い QOL

を示す）ことが確認されている。ASD 児

を対象とした調査でも，適応行動水準と

QOL の関連（正の相関）が認められてい

る（Tilford et al., 2012）。不適応行動に

関しては，286 名の ASD 児を対象とした

調査でも，不適応行動と QOL の間には

負の関連があることが報告されている。

成人 ASD 者（年齢範囲 24－62歳）を対

象とした介入調査では，不適応行動の改

善と QOL は関連し，不適応行動の緩和

が促されるほど ASD者の QOLが改善す

ることが見出されている（Gerber et al., 

2011）。 

一方，我が国では，日常生活を営む上

での適応行動や不適応行動を評定し，か

つ，海外の研究調査で用いられている世

界基準にある尺度の標準化が遅れたこと

もあり，ASD 者が示す適応行動／不適応

行動の水準と QOL の関連性はこれまで

にほとんど検証されていない。しかし，

近年，多くの国外の研究調査で利用され

ている，適応行動／不適応行動を妥当に

評定できる尺度（Vineland-II Adaptive 

Behavior Scales, Sparrow et al., 2005）

が標準化され出版されている（黒田・伊
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藤・萩原・染木， 2014；日本語版

Vineland-II 適応行動尺度）。そこで本研

究では，二つ目の目的として，日本語版

Vineland-IIを利用し ASD者の適応／不

適応行動を評定した上で，QOL の水準と

適応行動／不適応行動の関連を検証する。 

 

B. 研究方法 

１．調査協力者 

 ASD（高機能自閉症，アスペルガー症

候群，広汎性発達障害を含む）の診断を

受けている成人 116名（男性 90名，女性

26 名，年齢範囲：20 歳－52 歳，平均

28.10±6.54歳，20歳代 44名，30歳代 34

名，40 歳以上 6 名）を調査対象とした。

本研究への参加募集は，愛知県を中心に

活動し ASD や ADHD など神経発達障害

の診断を受けている子どもや成人を対象

としている自助団体（NPO 法人）の成人

会員，滋賀県および神奈川県にある NPO

法人が運営する施設を利用しかつ ASD

の診断を有する成人，浜松市にある医療

機関に通院している成人 ASD 者，成人

ASD 者を対象としたセミナーに参加し

た者に対して行われ，本研究への参加協

力の意志を示した成人を調査対象とした。

診断の内訳は，自閉症（以下，ASD），ア

スペルガー症候群（以下，AS），高機能

自閉症（以下，HFASD）であった。Table 

1 には調査対象者の内訳が示されている。

なお，本研究における分析に際し，調査

対象者のうち，一部の項目に対する回答

が欠損となっていた者のデータは分析ご

とに除外した。 

 

２．調査材料 

WHOQOL26：QOL の評定には，WHO

が 作 成 し た WHOQOL26

（WHOQOL-BREF）の日本語版（田崎・

中根，2007）を使用した。WHOQOL は

身体的領域，心理的領域，社会的領域，

環境領域の 4 領域の 24 項目と全領域に

関わる内容を問う 2 項目の全 26 項目で

構成されている。身体的領域の下位項目

には日常生活動作・医薬品と医療への依

存・活力と疲労・移動能力・痛みと不快・

睡眠と休養・仕事の能力，心理的領域の

下位項目にはボディイメージ・否定的感

情・肯定的感情・自己評価・精神性/宗教

/信念・思考/学習/記憶/集中力，社会的領

域の下位項目には人間関係・社会的支

え・性的活動，環境領域の下位項目には

金銭関係・自由/安全と治安・健康と社会

的ケア・利用のしやすさと質・居住環境・

新しい情報/技術の獲得の機会・余暇活動

への参加と機会・生活圏の環境・交通手

段で構成されている。「過去 2 週間にど

のように感じたか」，「過去 2週間にどの

くらい満足したか」，あるいは「過去 2

週間にどのくらいの頻度で経験したか」

と教示されており，過去 2週間を振り返

り全 26 項目に回答する。回答形式は 5

件法（1：まったくない/まったく悪い/ま

ったく不満，2：少しだけ悪い/少し不満，

3：多少は /ふつう/どちらでもない，4：

かなり/良い/満足/かなり頻繁に，5：非常

に/非常によい/非常に満足/常に）である。

各下位領域および総合的 QOL の評定合

計得点ではなく，平均値により算出する。 

日本語版 Vineland-II 適応行動尺度：

適応行動および不適応行動の評定には，

日本語版 Vineland-II 適応行動尺度（黒
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田・伊藤・萩原・染木，2014）を用いた。

Vineland-II 適応行動尺度では，評価対

象者（本研究では，調査協力者である自

閉スペクトラム症者を指す）の日常的な

行動を熟知する者（本研究では，調査協

力者の親，支援者，世話人であった）に

対して半構造化面接を実施し，評価対象

者の適応行動および不適応行動の水準を

評定する。適応行動は 4 つの領域(コミュ

ニケーション，日常生活スキル，社会性，

運動スキル)で構成されるが，評価対象者

が 7～49 歳の場合には，適応行動指標に

は運動スキルは含まれない。本研究の多

くの対象者はこの年齢段階にあることか

ら，本研究では運動スキル領域の聴取は

実施されなかった。コミュニケーション

領域には受容言語，表出言語，読み書き

の下位尺度が，日常生活スキル領域には

身辺自立，家事，地域生活の下位尺度が，

社会性領域には対人関係，遊びと余暇，

コーピングスキルの下位尺度がある。不

適応行動は「内在化問題」，「外在化問題」，

「その他」の 3つの下位領域で構成され

ている。適応行動および不適応行動の水

準は，各下位領域の粗点を年代段階別の

換算表を用いて変換した標準得点によっ

て表される。標準得点の平均値は 100 で

あり，1標準偏差は 15 である。適応行動

の水準は，標準得点に基づいて「平均的」，

「やや低い」，「低い」，「やや高い」，「高

い」に分けられる。各標準得点が 20~70

の場合には「低い」，71~85 の場合には

「やや低い」，86~114 の場合には「平均

的」，115~129 の場合には「やや高い」，

130 以上の場合には「高い」と評定され

る。一方，不適応行動の程度については，

標準得点は算出されないため，粗点より

算出される V 評価点（平均値 15，1 標準

偏差 3）により示される。適応行動と同

様に，不適応行動の水準も V評価点に基

づいて分類され，V評価点が 1~9 の場合

は「低い」，10~12 の場合は「やや低い」，

13~17 の場合は「平均的」，18~20 の場

合は「やや高い」，21~24 の場合は「高

い」と評定される。本調査における，

Vineland-II の実施（1回の半構造化面接）

時間は，おおよそ 60 分であった。 

 

３．手続き 

あらかじめ対象者本人に対して，調査

への回答は任意であり，回答しないこと

による不利益は生じないことを説明した。

本研究の手続きは，浜松医科大学の倫理

委員会の審査と承認を受けた。 

 

C. 研究結果 

１．記述統計  

Table 2 には，適応行動の合計および

各下位領域（コミュニケーション，日常

生活スキル，社会性）の標準得点，不適

応行動の合計および各下位領域（内在化

問題と外在化問題）の標準得点が示され

ている。適応行動の標準得点は約 50 点

（SD=18.06）であり，適応行動は低い水

準に留まった。適応行動の各下位領域（コ

ミュニケーション・日常生活スキル・社

会性）の標準得点も低い水準であった。

不適応行動の V 評価点は 18.73 点

（SD=2.78）であり，平均値よりも 1 標

準偏差以上高い得点を示した。このこと

から，本研究の対象者はやや高い不適応

行動を示していたと判断される。内在化
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問題および外在化問題の V 評価点は 18

点前後であった（内在化問題：19.37±

2.71 点，外在化問題：17.51±3.00 点）。 

Table 3 には，適応行動および不適応

行動の水準ごとの人数と全体に占める割

合が示されている。適応行動全体に関し

ては，対象者の 8割以上が「低い」水準

にあった。さらに，適応行動の各下位領

域に関しても，半数以上が示す適応得点

は「低い」水準の範囲にあった。不適応

行動全体の水準は，全体の約 1/3 にあた

る 21 名が「高い」水準にあった。しか

し，内在化問題に関しては，約半数（29

名）は「高い」水準を示した。 

Table 4には QOLの平均点および標準

偏差が示されている。QOL 全体および各

下位領域はおおよそ 3.3 点前後であった

（全体：3.25±0.66 点，身体領域：3.31

±0.73 点，心理的領域：3.04±0.73 点，

社会的領域：3.05±0.83，環境領域：3.41

±0.74 点）。先行研究（田崎・中根, 2007)

において，国内の一般成人（n=1,399）

における QOL が報告されている。この

調査に基づくと，我が国における一般成

人が示す QOLの平均値は 3.29±0.46点，

20・30 歳代（20 歳代 n=307, 30 歳代

n=239）における身体領域・心理的領域・

社会的領域・環境領域の得点は 3.3 点前

後（Table 3）である。一方，本研究の調

査対象者が示す全体および下位領域の

QOL 得点は，先行研究の平均値±1 標準

偏差内にあることから，本研究における

成人 ASD 者は同年代の一般成人と同水

準の QOL を示していた。 

 

２．診断と適応行動・不適応行動・QOL

の関連 

 Table 5 には，診断ごとの適応・不適

応行動レベルおよび QOL の平均値と標

準偏差が示されている。調査対象者の診

断の違いによる適応・不適応行動の水準

の差が認められるかについて検証するた

めに，性別と年齢段階(20歳代，30歳代，

40 歳以上の 3 段階)を共変量，診断名と

性別を独立変数，適応行動/不適応行動の

得点（Vineland-II による標準得点もし

くは V評価点），QOL の得点を従属変数

とする共分散分析を行った。適応行動に

関して，診断の主効果が有意であり

(F(2,74)=5.292, p<.01, η2=.125)，多重比

較の結果，AS の診断を受けている成人

は，ASD の診断を受けている者よりも，

適応行動の標準得点が高かった (p<.01)。

年齢段階および性別の主効果は有意では

なかった(年齢段階 F(1,74)=2.397, p>.05, 

η2=.031; 性 別 F(1,74)=0.047, p>.05, 

η2=.001)。不適応行動に関しては，診断

の主効果は有意ではなく(F(2,74)=0.085, 

p>.05, η2=.002)，年齢段階および性別の

主効果も有意ではなかった (年齢段階

F(1,74)=0.868, p>.05, η2=.012; 性 別

F(1,74)=0.018, p>.05, η2=.000)。QOL に

つ い て は ， 共 変 量 ( 年 齢 段 階

F(1,82)=1.678, p>.05, η2=.020; 性 別

F(1,74)=0.394 p>.05, η2=.005)に加え，診

断 の 主 効 果 も 有 意 で は な か っ た

(F(2,82)=1.308, p>.05, η2=.031)。 

 

３．就労状況と適応・不適応行動の関連 

 Table 6 には，就労状況ごとの適応・

不適応行動レベルと QOL の平均値およ

び標準偏差が示されている。適応行動に



 
 

- 45 - 
 

おける各領域の適応水準（低い，やや低

い，平均的，やや高い，高い）と就労状

況の関連性を検証するため，χ2検定を行

った。なお，分析に際し，大学生である

者は除外し，分析を行った。Table 7には

その結果が示されている。適応行動の領

域合計およびいずれの下位領域 (コミュ

ニケーション領域，日常生活スキル領域，

社会性領域）においても，適応水準と就

労状況の有意な連関は認められなかった

(領域合計 χ2(4)=4.156, p>.051; コミュニ

ケーション領域 χ2(4)=7.03, p>.05; 日常

生活スキル χ2(4)=3.005, p>.05; 社会性

χ2(4)=6.342, p>.05)。これに沿うように，

就労状況と適応行動の各領域における適

応水準の相関(Kendallの順位相関)も有意

ではなかった。 

次に，就労状況(一般就労，福祉就労，

未就労)を独立変数，適応行動の標準得点

を従属変数，性別と年齢段階(20 歳代，

30 歳代，40 歳以上の 3 段階)を共変量と

する共分散分析をおこなった。なお，分

析に際し，大学生である者は除外し，分

析を行った。その結果(Table 6), 適応行

動（領域合計）に関して，就労状況の主

効果は有意でなく(F(2,76)=2.24, p>.05, 

η2=.06)，共変量である年齢段階および性

別の主効果も有意ではなかった (年齢段

階 F(1,76)=2.268, p>.05, η2=.031; 性別

F(1,76)=0.001, p>.05, η2=.000)。また適

応行動の各下位領域についても，同様の

分析を行ったところ(Table 6), いずれの

下位領域においても，有意な就労状況の

主効果は認められなかった (コミュニケ

ー シ ョ ン 領 域 F(2,76)=2.57, p<.10, 

η2=.063; 日常生活領域 F(2,76)=0.77, 

p>.05, η2=.020; 社 会 性 領 域

F(2,76)=1.53, p>.05, η2=.042)。共変量で

ある年齢段階の主効果に関しては，コミ

ュ ニ ケ ー シ ョ ン 領 域 (F(1,76)=4.296, 

p<.05, η2=.053)では有意であったが，他の

下位領域では有意ではなかった (日常生

活 ス キ ル 領 域 F(1,76)=1.68, p>.05, 

η2=.022; 社会性領域 F(1,76)=1.53, p>.05, 

η2=.042)。性別に関しては，いずれの下

位領域でも，その主効果は有意ではなか

っ た ( コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 領 域

F(1,76)=0.46, p>.05, η2=.006; 日常生活ス

キル領域 F(1,76)=0.05, p>.05, η2=.001; 社

会性領域 F(1,76)=0.29, p>.05, η2=.004)。 

不適応行動（領域合計），内在化問題，

外在化問題のレベル（低い，やや低い，

平均的，やや高い，高い）と就労状況の

関連性を検証するため，χ2検定を行った。

なお，分析に際し，大学生である者は除

外し，分析を行った。Table 8にはその結

果が示されている。不適応行動（領域合

計）のレベルと就労状況の間に有意な連

関が認められ，その間には強い負の相関

が示された(χ2(4)=36.974, p<.001; τ=-.573, 

p<.001)。内在化問題および外在化問題に

関しても同様に，内在化問題や外在化問

題のレベルと就労状況の間に有意な連関

が認められ（内在化問題 χ2(4)=25.581, 

p<.001;外在化問題 χ2(4)=13.608 p<.01），

未就労の成人 ASD 者ほど内在化問題や

外在化問題のレベルが高かった (内在化

問題 τ=-.525, p<.001; 外在化問題 τ=-.334, 

p<.01)。 

次に，就労状況(一般就労，福祉就労，

未就労)を独立変数，不適応行動・内在化

問題・または外在化問題の V評価点を従
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属変数，性別と年齢段階(20 歳代，30 歳

代，40 歳以上の 3 段階)を共変量とする

共分散分析をおこなった。なお，分析に

際し，大学生である者は除外し，分析を

行った。その結果(Table 6), 不適応行動

に関しては，就労状況の主効果が有意で

あり(F(2,69)=20.291, p<.001, η2=.370)，

多重比較の結果，未就労の成人 ASD 者は，

一般就労および福祉就労している成人

ASD 者よりも不適応行動の V 評価点が

高かった(p<.05)。共変量である年齢段階

および性別の主効果は有意ではなかった

(年齢段階 F(1,69)=0.001, p>.05, η2=.000; 

性別 F(1,79)=0.505, p>.05, η2=.007)。 

従属変数を内在化問題および外在化問

題に変え，同様の分析を行った(Table 6)。

内在化問題について，就労状況の主効果

は有意であり (F(2,69)=17.97, p<.001, 

η2=.342)，多重比較の結果，未就労にあ

る成人 ASD 者では，一般就労および福祉

就労している成人 ASD 者と比べ，内在化

問題の V評価点が高かった(p<.01)。外在

化問題についても，就労状況の主効果が

有 意 と な り (F(2,69)=5.72, p<.01, 

η2=.142)，多重比較の結果，未就労の成

人 ASD 者では，一般就労している成人

ASD 者に比べ，外在化問題の V評価点が

高かった(p<.01)。 

QOL の得点と就労状況の関連性を検

証するため，相関分析（Kendallの順位相

関）を行った。なお，分析に際し，大学

生である者は除外し，分析を行った。そ

の結果，QOL 得点と就労状況の間に有意

な正の相関(τ=.273, p<.01)が示された。社

会的領域(τ=.157, p<.10)を除く，QOL の

各下位領域においても有意な正の相関が

示された(身体領域 τ=.273, p<.01; 心理的

領域 τ=.199, p<.05; 環境領域 τ=.265, 

p<.01)。 

次に，就労状況(一般就労，福祉就労，

未就労)を独立変数，QOL の得点を従属

変数，性別と年齢段階(20歳代，30歳代，

40 歳以上の 3 段階)を共変量とする共分

散分析をおこなった。なお，分析に際し，

大学生である者は除外し，分析を行った。

その結果 (Table6), 就労状況の主効果が

有 意 で あ り (F(2,79)=3.87, p<.05, 

η2=.089)，多重比較の結果，一般就労し

ている成人 ASD 者は，未就労にある成人

ASD 者よりも高い QOL 得点を示した

(p<.05)。共変量である年齢段階および性

別の主効果は有意ではなかった (年齢段

階 F(1,79)=1.402, p>.05, η2=.017; 性別

F(1,79)=0.613, p>.05, η2=.008)。 

 

４．適応・不適応行動と QOL の相関 

Table 9に年齢，性別，適応行動・不適

応行動，QOL における相関係数（Pearson

積率相関）を示す。QOL と適応行動の間

には有意な相関は認められなかった

（QOL－適応行動 r=.052，QOL－コミュ

ニケーション r=-.093，QOL－日常生活ス

キル r=.117，QOL－社会性 r=.097，すべ

て p > .05）。同様に，QOL の各下位領域

と適応行動の間にも有意な相関は認めら

れなかった。不適応行動と QOL の相関

に関しては，QOL と不適応行動の間に，

有意な中程度の負の相関が認められた

（r=.-.404, p <.01）。さらに，不適応行動

の下位領域である内在化問題および外在

化問題も QOL と有意な負の相関関係に

あった（内在化問題 r=-.356, p<.01，外在



 
 

- 47 - 
 

化問題 r=-.300, p<.05）。社会的領域を除

く，QOLのすべての下位領域は不適応行

動と負の相関を示した（身体的領域

r=-.412, p<.01，心理的領域 r=-.352, p<.01，

環境領域 r=-.322, p<.05）。なお，対象者

の性別および年齢と QOL，適応行動，不

適応行動の相関については，年齢と適応

行動(r=.266, p<.05)，年齢とコミュニケー

ション(r=.408, p<.01)を除き，有意な相関

は認められなかった。 

 

５．適応・不適応行動が及ぼす QOL へ

の効果  

前節で示した相関係数には，他の変数

を介した疑似相関が含まれている。そこ

で，適応行動および不適応行動と QOL

のより直接的な関連を検討するため，

QOL(全体)の得点を従属変数，適応行動

と不適応行動の領域合計の標準得点 /V

評価点，年齢，性別を独立変数とする階

層的重回帰分析を行った（Table 10）。そ

の結果，不適応行動は QOL に有意な負

の効果(β=-.389, p<.01)を示したが，適応

行動は QOL に有意な効果を示さなかっ

た(β=-.002, p>.05)。 

適応行動領域および不適応行動領域の

各下位領域（コミュニケーション領域，

日常生活領域，社会性領域，内在化問題，

外在化問題）を独立変数に変え，同様の

分析を行った。その結果(Table 11)，い

ずれの下位領域も有意な効果を示さなか

った (コミュニケーション領域 β=-.070, 

p>05; 日常生活領域 β=.165, p>.05; 社

会性領域 β=-.071, p>.05; 内在化問題

β=-.253, p>.05; 外在化問題 β=-.141, 

p>.05)。 

D. 考察 

 ASD の診断を受けている成人 57 名を

対象として，本研究は以下の２点を検証

することが目的であった。 

 

１．成人 ASD 者の日常生活における

QOL を評定する 

２．成人 ASD 者が示す適応行動／不適

応行動と QOL の関連を検証する 

 

 分析の結果，本研究の対象であった成

人 ASD 者が示す QOL は，先行研究で報

告されている国内の一般成人が示す

QOL と同水準にあることが認められた。

国内で標準化された Vineland-II を利用

し，成人 ASD 者が示す適応行動および

不適応行動の水準を評定したところ，同

年代の成人と比べ，成人 ASD 者の適応

行動の水準は低い状態，不適応行動の水

準はやや高い状態にあった。さらに，就

労していない ASD 者は就労している

ASD 者よりも不適応行動のレベルが高

いことが示された。QOL と適応／不適応

行動の関連については，QOL と適応行動

の関連は認められなかったものの，QOL

と不適応行動の間には負の相関があるこ

とが確認された。この結果を支持するよ

うに，回帰分析においても，不適応行動

のレベルは QOL に負の効果を及ぼして

いた。このことから，不適応行動を頻繁

に引き起こしている成人 ASD 者ほど

QOL が低下しており，その人らしい生活

や，人として充実した生活を送ることが

難しい状態であることが示唆された。 
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１．成人 ASD 者が示す QOL 

 本研究は，国内外の研究で使用されて

いる QOL の評定尺度（WHOQOL）を利

用し，成人 ASD 者の QOL を測定した。

その結果，対象者が示す QOL は先行研

究で報告されている国内の一般成人が示

す QOLと同水準にあった。具体的には，

本研究の対象である成人 ASD者の QOL

（全体）の得点は，3.22 点（SD=0.64）

であった。一方，先行研究（田崎，2000）

で報告されている国内（東京・大阪・長

崎）の一般成人（n=1,399, 年齢範囲 20

－79 歳）が示す QOL（全体）は 3.29 点

（SD=0.46）である。本調査対象者であ

る成人 ASD者の QOL得点（平均値）は，

この国内の一般成人が示す QOL の平均

値±1 標準偏差の範囲内にあることから

全体の平均値からすると，本研究の対象

者である成人 ASD 者は一般成人と同水

準に，充実した生活を維持していると判

断される。 

 さらに，QOL の下位領域に関しても同

様の結果が示された。本研究の成人 ASD

者が示した各下位領域の得点は身体的領

域 3.30 点（SD=0.71），心理的領域 3.05

点（ SD=0.75），社会的領域 3.05 点

(SD=0.83)，環境領域 3.38 点（SD=0.71）

であった。田崎（2000）の報告によると，

同年齢段階にある一般成人の QOL 下位

領域の得点も同水準にあることが示され

ている（Table 4）。つまり，QOL 全体の

得点と同じように，QOL の各下位領域の

得点に関しても，本研究の対象者であっ

た成人 ASD 者は同年齢段階にある一般

成人と同じように，安定した生活を過ご

しており、自身の生活に対して満足して

いると思われる。これらの結果に沿うよ

うに，海外の先行研究（Billstedt et al., 

2011; Burgess & Gutstein, 2007; 

Gerber et al., 2008）でも，ASD 者は一

般成人と同水準の QOL を示すことが確

認されている。本研究の結果や先行知見

を踏まえると，充実した生活を送り，自

身の人生に満足するかどうかは，ASD の

診断の有無に左右されるものではないと

考えられる。 

 

２．成人 ASD 者の適応・不適応行動 

 本研究は，国内で標準化されている日

本語版 Vineland-II 適応行動尺度を利用

し，成人 ASD 者の日常生活を熟知して

いる第 3者（親，支援者，世話人）が評

定する形式により，日常生活における適

応行動のレベル，引き起こされている不

適応行動の頻度や強度を評定した。その

結果，本研究の対象者である成人 ASD

者の適応行動のレベルは非常に低いこと

が確認された。具体的には，適応行動の

標準得点の平均値は 50.14 点（SD=18.06）

であり，これは同年齢段階の一般成人が

示す平均的な値（標準得点 100 点，１

SD=15）よりも 2標準偏差以上低い得点

である。同様に，適応行動のいずれの下

位領域の標準得点も，同年齢段階にある

一般成人が示す平均的な値よりも 2標準

偏差以上低いものであった（Table 2）。

これに加えて，対象者が示した標準得点

から適応水準ごとの人数と全体に占める

割合を分析したところ，適応行動の領域

合計については，対象者の 8割以上が「低

い」もしくは「やや低い」水準を示して

いた。適応行動の各下位領域においても
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同様に，成人 ASD 者の半数以上が「低

い」もしくは「やや低い」水準にあった。

これは海外の先行知見 ( Duncan & 

Bishop, 2013)を支持する結果であり，成

人 ASD 者の多くは適応行動のスキルが

不足しており，日常生活に支障をきたし

ていると考えられる。それゆえ，成人

ASD 者が自立した生活を送るためには，

日常生活に関する継続的な支援や適応行

動のスキル不足を補うトレーニングを積

極的に提供する必要があると考えられる。 

さらに本研究では，多くの成人 ASD

者が，日常的に不適応行動を頻繁に引き

起こしている実情が明らかとなった。不

適応行動（全体）の V評価点の平均値は

18.73 点であり，これは同年齢段階にあ

る一般成人が示す平均的な値（M=15 点，

１SD＝3）よりも 1 標準偏差以上回って

いる。V 評価点に基づいた不適応行動の

レベル（高い，やや高い，平均的，やや

低い，低い）ごとの人数とその割合に関

しては，対象の約 7割で不適応行動のレ

ベルが「高い」もしくは「やや高い」状

態にあった。中でも，内在化問題の遷延

化が示唆され，対象の 8 割弱が「高い」

もしくは「やや高い」内在化問題を示し

ていた。この結果を支持するように，海

外の調査でも，成人 ASD 者の大半が内

在化問題に位置づけられる気分障害や不

安障害を罹患していたことが報告されて

いる（Hofvander et al., 2009）。このこ

とから，成人 ASD 者の多くが不適応行

動，特に抑うつや不安症状などの内在化

問題を悪化させており，それゆえ，成人

ASD 者が QOL の高い，充実した生活を

送る上で，充実した医療的支援を提供す

る必要があると思われる。 

 

３．QOL と適応・不適応行動の関連 

 QOL と適応行動/不適応行動の標準得

点もしくは V 評価点の相関(Pearson 積

率相関)を検証したところ，適応行動に関

しては，領域合計および各下位領域と

QOL の間には有意な相関は認められな

かった。一方で，QOL と不適応行動（領

域合計）の間には有意な負の相関が認め

られた。さらに，内在化問題および外在

化問題も QOL と負の相関関係にあるこ

とが確認された。しかしながら，これら

の結果は疑似相関の影響を受けている可

能性もあることから，本研究では，QOL

を従属変数，性別・年齢・適応行動（標

準得点）・不適応行動（V 評価点）を独立

変数として，階層的重回帰分析を行い，

QOL と適応・不適応行動のより直接的な

関連を検証した。分析の結果(Table 10)，

適応行動のレベルは QOL に有意な効果

を示さなかったが，不適応行動レベルは

QOL に負の効果を及ぼすことが認めら

れた。これらの結果は，成人 ASD 者が

示す適応行動スキルの違いによって，彼

らが実感する生活の質は変化しないが，

日常的に不適応行動が引き起こされてい

る成人 ASD 者ほど，充実した生活を送

れているという実感が減弱することを意

味している。この結果は海外の調査でも

支持されている（Gerber et al., 2011）。

以上のことから，成人 ASD 者が QOL を

高く保ち，人として充実した生活を送る

ためには，彼らが呈する内在化問題や外

在化問題といった不適応行動の減弱を如

何に効果的に図るかが重要であると考え
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られる。 

 一方で，本研究では，QOL と適応行動

の間には関連性が認められなかった。海

外の調査では，適応行動（日常生活スキ

ル）は QOL に対して正の効果を示すこ

とが報告されている（Kamp-Becker et 

al., 2010）。この不一致の背景には，どの

ような要因が存在しているかについて，

本研究のみで明らかにすることはできな

いが，本研究の対象であった成人 ASD

者は自助団体，支援団体，医療機関を利

用していた者であったことを踏まえると，

周囲からの支援を十分に受けていた可能

性がある。周囲のソーシャルサポートが

豊富にあったことで，ASD 者本人の適応

行動レベルが低い状態であっても，QOL

は比較的高く維持出来ていたのではない

かと思われる。この推測を支持するよう

に，母親から支援を受けている成人 ASD

者ほど高い QOL を示すことが認められ

ている（Kamio et al., 2012）。今後，成

人 ASD 者本人が受けているソーシャル

サポートを考慮した上で再度調査を実施

することが期待される。 

 

５．就労状況と QOL および適応/不適応

行動の関連 

就労状況と適応行動および不適応行動

のレベルの関連（χ2検定および Kendall

の順位相関）を検証したところ，就労状

況と適応行動のレベルには関連性がなか

ったものの，就労状況と不適応行動のレ

ベルが関連していることが示された。具

体的には，［未就労→福祉就労→一般就労］

の順に，不適応行動（領域全体），内在化

問題，外在化問題のレベルが低下するこ

とが確認された。これは，成人 ASD 者

が示す不適応行動の頻度やその重症度が

就労とその維持において重要な要因であ

ることを示唆するものである。このこと

から，成人 ASD 者が就労を成し遂げ維

持するためには，現在，積極的に行われ

ている就労支援事業（職業訓練等）によ

って成人 ASD 者の行動スキルの向上を

図ることに加えて，成人 ASD 者におけ

る不適応行動の減弱を如何に図るかにつ

いて考慮する必要があると考えられる。 

 さらに，就労状況と成人 ASD 者が感

じる QOLの間にも関連性が認められた。

具体的には，［未就労→福祉就労→一般就

労］の順に QOL の上昇が認められ，さ

らに，共分散分析の結果では，就労状況

の主効果が有意となり，一般就労してい

る成人 ASD 者は，未就労にある成人

ASD 者よりも QOL が高かった。これら

の結果は，成人 ASD 者における就労状

況の改善に伴い，彼らが実感する生活の

質が向上し得ることを示唆している。 

本研究が示した就労状況と不適応行動

および QOL の関連性から推測すれば，

成人 ASD 者が質の高い生活を送るため

には，就労し，かつ，それを維持するこ

とが望ましく，就労状態を維持するため

には，不適応行動を抑止することが必要

であると考えられる。しかしながら，本

研究は横断的調査であることから，因果

関係を明らかにすることはできない。今

後，縦断的調査を実施し，この不適応行

動，就労状況，QOL の経時的な関連を検

証することが求められる。 
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E. 結論 

 本研究は，成人 ASD 者における QOL

と適応・不適応行動の関連を検証するこ

とが目的であった。QOL に関しては，本

研究の対象である成人 ASD 者は，先行

研究で報告されている一般成人と同水準

の QOL を示した。適応・不適応行動に

関しては，診断名，年齢，性別に関わり

なく，成人 ASD 者は適応行動のレベル

が低く，不適応行動のレベルが高いこと

が認められた。QOL と適応・不適応行動

の関連については，QOL と適応行動の間

には関連は認められなかったが，不適応

行動のレベルは QOL に負の効果を及ぼ

すことが見出された。このことから，成

人 ASD 者が自身の生活に対して充足感

を得るためには，不適応行動，内在化問

題や外在化問題の減弱を効果的に図るこ

とが重要であると考えられる。 
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男性 90 自閉症
（広汎性発達障害を含む）

44 20－29歳 76 未就労 31

女性 26 アスペルガー症候群 34 30－39歳 34 就労状況 55

高機能自閉症 34 40歳以上 6 福祉就労
（職業訓練も含む）

21

無回答 4 大学生 4

無回答 5
note.  数値は人数を表す

Table 1 対象者の属性

診断名 年代性別 就労状況
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M SD
適応行動領域

全体 50.14 18.02 46.17 － 54.11

コミュニケーション 52.28 23.54 47.33 － 57.22

日常生活スキル 67.53 17.09 63.94 － 71.12

社会性 58.43 17.52 54.57 － 62.29

不適応行動領域

全体 18.73 2.78 18.12 － 19.34

内在化問題 19.37 2.71 18.77 － 19.97

外在化問題 17.51 3.00 16.85 － 18.17
注：適応行動領域は標準得点（M=100, SD =15)，不適応行動領域はV得点（M=15, SD=3)で示し
てある

Table 2 適応行動および不適応行動の平均値と標準偏差

95% CI
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人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 %

全体

低い 49 62.0% 63 79.7% 49 62.0% 55 69.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

やや低い 22 27.8% 7 8.9% 22 27.8% 14 17.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

平均的 8 10.1% 9 11.4% 8 10.1% 10 12.7% 26 33.3% 18 23.1% 39 50.0%

やや高い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 28 35.9% 25 32.1% 26 33.3%

高い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 24 30.8% 35 44.9% 13 16.7%

ASD

低い 30 96.8% 27 87.1% 19 61.3% 27 87.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

やや低い 1 3.2% 2 6.5% 9 29.0% 3 9.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

平均的 0 0.0% 2 6.5% 3 9.7% 1 3.2% 12 38.7% 9 29.0% 17 54.8%

やや高い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 9 29.0% 11 35.5% 7 22.6%

高い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 10 32.3% 11 35.5% 7 22.6%

AS

低い 22 78.6% 20 71.4% 18 64.3% 13 46.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

やや低い 4 14.3% 4 14.3% 7 25.0% 9 32.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

平均的 2 7.1% 4 14.3% 3 10.7% 6 21.4% 6 22.2% 3 11.1% 11 40.7%

やや高い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 13 48.1% 8 29.6% 13 48.1%

高い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 29.6% 16 59.3% 3 11.1%

HFASD

低い 18 90.0% 16 80.0% 12 60.0% 15 75.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

やや低い 1 5.0% 1 5.0% 6 30.0% 2 10.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

平均的 1 5.0% 3 15.0% 2 10.0% 3 15.0% 8 40.0% 6 30.0% 11 55.0%

やや高い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 30.0% 6 30.0% 6 30.0%

高い 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 30.0% 8 40.0% 3 15.0%
ASD 自閉スペクトラム症　　AS　アスペルガー症候群　　HFASD　高機能自閉症

水準

領域合計
コミュニ
ケーション

日常生活
スキル

社会性 領域合計 内在化問題 外在化問題

Table 3　適応・不適応行動の各水準の人数と割合

水準

水準

水準

適応行動 不適応行動
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年齢 M SD F η2 年齢 M SD

全体 3.22 0.64 20-79歳 3.29 0.46

20歳代 3.29 0.67 20-29歳 3.27 0.46

30歳代 3.10 0.61 30-39歳 3.23 0.42

40歳以上 3.13 0.56 40-49歳 3.28 0.42

全体 3.30 0.71

20歳代 3.37 0.74 20-29歳 3.44 0.57

30歳代 3.18 0.70 30-39歳 3.44 0.53

40歳以上 3.12 0.47 40-49歳 3.54 0.48

全体 3.05 0.75

20歳代 3.08 0.66 20-29歳 3.26 0.63

30歳代 2.97 0.65 30-39歳 3.29 0.54

40歳以上 3.05 0.75 40-49歳 3.32 0.58

全体 3.05 0.83

20歳代 3.19 0.82 20-29歳 3.25 0.71

30歳代 2.79 0.84 30-39歳 3.13 0.57

40歳以上 2.83 0.83 40-49歳 3.19 0.59

全体 3.38 0.71

20歳代 3.44 0.72 20-29歳 3.17 0.53

30歳代 3.27 0.70 30-39歳 3.44 0.53

40歳以上 3.35 0.71 40-49歳 3.13 0.49
* 田崎・中根（2007)より抜粋     † p <.10

環境領域 0.051 .012

0.856 .019

0.217 .005

2.435† .053

先行研究*

Table 4 本研究および先行研究おけるQOLの平均値と標準偏差

心理的領域

社会的領域

身体的領域

QOL全体

本研究

0.917 .021
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M SD F η 2

適応行動

ASD 42.71 17.20

AS 57.86 17.86

HFASD 50.85 15.32

不適応行動

ASD 18.65 2.88

AS 18.93 2.59

HFASD 18.60 2.98

QOL

ASD 3.16 0.72

AS 3.14 0.58

HFASD 3.36 0.64

Table 5 診断ごとの適応・不適応行動およびQOLの平均値

note  ** p  <.01

5.29** .125

0.09 .002

1.31 .031
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M SD F η 2

適応行動

一般就労 46.76 16.73

福祉就労 46.00 18.74

未就労 57.52 18.04

一般就労 49.95 21.78

福祉就労 43.60 23.60

未就労 62.48 24.38

一般就労 66.47 16.45

福祉就労 72.40 12.87

未就労 69.22 18.40

一般就労 56.74 16.33

福祉就労 55.00 16.16

未就労 63.52 18.46

不適応行動

一般就労 17.16 2.54

福祉就労 18.92 1.83

未就労 20.88 1.81

一般就労 18.05 2.51

福祉就労 18.50 2.78

未就労 21.60 1.12

一般就労 16.51 2.90

福祉就労 17.17 2.17

未就労 19.08 2.93

QOL 一般就労 3.42 0.64

福祉就労 3.28 0.63

未就労 2.98 0.59

note  * p  <.05  ** p <.01  *** p <.001

日常生活スキル
領域

社会性領域

17.97*** .342

5.72** .142

領域合計

内在化問題

外在化問題

Table 6 就労状況における適応・不適応行動およびQOLの平均値

2.24 .060

20.291*** .370

3.87* .089

2.57† .063

0.77 .020

1.53 .042

領域合計

コミュニケーショ
ン領域
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未就労
福祉就労/
職業訓練

一般就労 χ2 τ

低い 21 11 35

やや低い 2 0 3

平均的 2 1 0

低い 16 11 32
やや低い 3 0 4

平均的 6 1 2

低い 13 7 27
やや低い 9 4 7

平均的 3 1 4

低い 13 10 29
やや低い 7 2 5

平均的 5 0 4
note 各セルの値は人数を表す  †  p <.10

日常生活
スキル

3.005 -.149

社会性 6.342 -.194†

Table 7 適応行動に関する適応水準と就労状況の関連

領域合計 4.156 -.112

コミュニ
ケーション

7.03 -.198†

 

未就労
福祉就労/
職業訓練

一般就労 χ2 τ

平均的 1 2 22

やや高い 8 9 11

高い 16 1 4

平均的 0 4 13

やや高い 4 3 18

高い 21 5 6

平均的 6 7 24

やや高い 11 5 9

高い 8 0 4
note 各セルの値は人数を表す　  ** p  <.01    *** p <.001

外在化
問題

13.608*** -.334**

Table 8 不適応行動のレベルと就労状況の関連

領域合計 36.974*** -.573***

内在化
問題

29.581*** -.525***
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日常生活
スキル

社会性 領域合計
内在化
問題

外在化
問題

.013 .063 .016 -.038 -.036 .121 -.032

.294 * .338 ** .152 .072 .125 .202 † .176

全体 -.101 -.139 .015 -.115 .084 .044 -.400 ** -.357 ** -.293 **

身体的領域 -.118 -.157 -.160 .068 .001 .066 -.394 ** -.352 ** -.328 *

心理的領域 -.057 -.087 .008 -.121 .023 .034 -.347 * -.304 * -.327 *

社会的領域 -.052 -.149 -.100 -.194 -.065 -.057 -.227 -.263 † -.126

環境領域 -.075 -.095 .125 .009 .157 .128 -.328 * -.253 † -.209
* p  < .05   ** p  < .01  † p  < .10

Table 9 適応／不適応行動とQOLの相関

性別 年齢

QOL

適応行動領域 不適応行動領域

性別
（基準：男性）

年齢

コミュニ
ケーション

領域合計
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Step 1 

性別（基準：男子） -.083 -.083

年齢 -.146 -.108

Vineland-II 主領域

適応行動 -.002

不適応行動 -.389 **

R2 .029 .179 *

ΔR2 .150 *

note   * p <.05      ** p <.01

Table 10  QOLを従属変数とする階層的重回帰分析の結果  (標準化偏回帰係数）
Step 2

 

Step 1 

性別（基準：男子） -.083 -.062

年齢 -.146 -0.095

適応行動領域

コミュニケーション領域 -.070

日常生活スキル領域 .165

社会性 -.071

不適応行動領域

内在化問題 -.253

外在化問題 -.141

R2 .029 .172

ΔR2 .143

Table 11 QOLを従属変数とする階層的重回帰分析の結果 (標準化偏回帰係数）

Step 2



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 


