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研究要旨 

 市町村のこころの健康支援には、発達障害が幼児期から生涯を通じて支援が必要なこと、精

神疾患との合併が多いことを踏まえて、発達障害者とその家族への支援の視点を取り入れた再

統合が必要である。本研究は、65項目から成る自閉的症状の尺度（ 対人応答性尺度 （ Social 

Responsiveness Scale; SRS））の短縮版の作成を目的として、項目反応理論（Item Response 

Theory: IRT ） によって尺度特性の分析を行い、児童版10項目、成人版10項目を選定した。

Cronbachのα係数は，児童版の保護者回答で.86，教師回答では.91, 成人版の他者回答で.86, 

自己回答で.84と、高い内的一貫性が示された。また児童版は （ Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ)）の仲間関係下位尺度得点および乳幼児期自閉症チェックリスト修正版

（Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)）と強い相関を示した。成人版は自閉

症スペクトル指数（Autism-Spectrum Quotient  (AQ)）得点と強い相関を示し、自閉症スペ

クトラム障害のある群では対照群よりも有意に高い得点を示した。これより、児童版、成人版

ともSRS短縮版の信頼性と妥当性が示された。市町村のこころの健康領域の対人支援職は、

SRS短縮版のような簡便でかつ信頼性と妥当性の検証された評価尺度の用い方に習熟し、スク

リーニングや支援の際に適切に用いることで支援の質の向上が期待される。 

 

Ａ．研究目的 

今日、自閉症スペクトラム障害(autism 

spectrum disorder: ASD)およびその他の発達

障害については、幼児から成人、そして高齢

者に至るまで数％を超える高い有病率が報告

され、臨床ニーズの増大が明らかになってい

る。一方、未だエビデンスに基づく対応や治

療は数少ない専門機関に依存しており、サー

ビス普及は進んでおらず、地域定着の停滞が

国内外を問わず世界共通の社会的課題となっ

ている。なかでもASDは、生涯にわたって本

人とその家族のQOL、そして社会に及ぼすネ

ガティブな影響が大きいこと、最近では診断

可能年齢が２歳前後と早くなったこと、さら

にエビデンスに基づく早期支援がQOLの向上

や社会参加を促進しうることなどから、この

10年ほどは世界的にその早期発見と早期支援

が目標とされ、国内外で取組みがなされてき
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た。2013年には、WHO理事会は包括的かつ

連携したASD支援の地域への定着を一層促進

するために、ASD施策を国レベルの心の健康

施策の一環として推進すること、合意のなさ

れたエビデンスのある研究成果の実装に必要

な予算を配分すること、当事者や家族を含む

すべてのステークホルダーが施策、立法、サ

ービス立案の過程に関与すること、など社会

実装を優先的な目標とすることを明確に謳っ

た報告書を採択した(WHO, 2013)。 

一方、本邦の従来の地域のこころの健康推

進は、成人以降と子どもにその担当部署は区

分されており、子ども対応はさらに母子保健、

学校保健と対応が分断されていて、年齢によ

るギャップ、担当部署のギャップがあり、複

雑なスティグマが残っており、家族単位での

支援も乏しいと言える。発達障害と社会経済

的状況、家族集積性などを考えると、専門機

関へのアクセスのない要支援家庭は潜在的に

多いと推測される。また子どもについては、

就学前に診断されていな未診断、未支援児が

多数在籍すると推測される学校での健康支援

は十分とは言えず、学内には専門家が乏しく、

家族を含む包括的支援を行うには、地域の精

神保健が学校の支援をサポートすることが必

要と考えられる。しかしながら、その部署間

の縦横の連携は不十分で、対応の一貫性や情

報共有の不徹底が課題となっている （ 神尾, 

2017）。 

こうした問題を克服するために、発達障害

者支援法は、一部改正され、「発達障害者支援

法の一部を改正する法律 （ 平成28 年法律第

64 号）」（以下「改正法」という。）が平成28 

年８月１日に施行された。この改正では、1)

ライフステージを通じた切れ目のない支援、2)

家族なども含めた、きめ細かな支援、3)地域

の身近な場所で受けられる支援、の３つが主

眼となっている

(http://law.e-gov.go.jp/ htmldata/H16/H16H

O167.html)。とりわけ、地域での生活支援に

関して、第十一条では、「市町村は、発達障害

者が、その希望に応じて、地域において自立

した生活を営むことができるようにするため

、発達障害者に対し、その性別、年齢、障害

の状態及び生活の実態に応じて、社会生活へ

の適応のために必要な訓練を受ける機会の確

保、共同生活を営むべき住居その他の地域に

おいて生活を営むべき住居の確保その他必要

な支援に努めなければならない」と謳われてい

る。したがって、可能な限り身近な地域支援の

提供者である市町村の役割がますます重視さ

れているということを意味している。市町村

のこころの健康の推進には、今日の社会的課

題である発達障害者とその家族への包括的支

援の視点を取り入れ、再統合を図ることが求め

られている。発達障害の大多数のケースはう

つ病や不安障害などの精神障害を併発すると

いう事実は、ライフコースを通じた発達障害

支援において、そして一般のこころの健康支

援において、重要である。従来のこころの健

康領域の対人支援職は、必ずしも発達障害に

ついての今日的知識を有していないため、市

町村のこころの健康相談業務の円滑な遂行に

求められるスクリーニングや初期対応モジュ

ールの開発は相談の質の向上に資するものと

考えられる。 

本研究は、国際的にも広く認知され、すで

に本邦で標準化された児童および成人の自閉

的症状の尺度 （ 対人応答性尺度 ( Social 

Responsiveness Scale; SRS)）(Constantino & 

Gruber, 2005)の短縮版項目を選定し、短縮版

の信頼性と妥当性を検証することを目的とし

て行われた。 

 

Ｂ．研究方法  

児童データとして、全国の小・中学校通常

学級在籍児童生徒を対象にして実施した調査
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で収集された対人応答性尺度 ( Social 

Responsiveness Scale; SRS ) の保護者回答 

(n=22,529)および教師回答(n=7,401)の（神尾

ら, 2011）、成人データとして、既存の標準化

サンプルの他者回答(n=458) (Takei et al., 

2014)および自己回答(n=356)を2次利用した。 

SRSは全65項目から成る自閉症症状/特性の

量的尺度で、各項目は、あてはまらない（1点）、

ときどきあてはまる（2点）、たいていあては

まる（3点）、ほとんどいつもあてはまる（4

点）の4件法で回答するようにわかりやすい文

章で作成されている。日本を含む、多くの国

で妥当なスクリーニングツールとして使用さ

れている。日本語版は、幼児版、児童版、成

人版についてもその信頼性と妥当性が示され

ている(Stickley et al., 2017; Kamio, Inada, 

Moriwaki et al., 2013; Kamio, Moriwaki, & 

Inada, 2013; Takei et al., 2014) 。  

本研究では、まず短縮版の項目を選択する

ために、項目反応理論(Item Response 

Theory: IRT)によって尺度特性の分析を行っ

た。SRSは4段階評定であるので、多値形IRT

の一つである段階反応モデル(Graded 

Response Model)を使用した。分析には ，

Mplus (7.11または7.2)を使用した。SRS児童

版保護者回答・教師回答，成人版の標準化サン

プル他者回答・自己回答それぞれに段階反応

モデルを適用し、得られた識別力パラメータの

値が高い項目を選択した。これは、1因子モデ

ルで順序カテゴリ変数の因子分析を行った時

の因子負荷量の高い項目を選択することと同

義である。その際、DSM-5のASD診断基準の

2領域に対応する社会的コミュニケーションお

よび相互交流(Social Communication and 

Interaction: SCI)と限局的な興味および反復

的行動(Restricted Interests and Repetitive 

Behavior: RRB)の2因子の項目のバランスを

考慮した(Fraizier et al., 2012)。児童版の保

護者回答と教師回答、成人版の他者回答と自己

回答については、両回答版でともに識別力パ

ラメータが高い項目を選択した。児童版と成

人版の間で共通の項目ができるだけ多くなる

ように選んだが、いずれかの版で識別力パラ

メータの値が著しく低い項目は識別力パラメ

ータの値が高い項目に置き換えて選んだ。作

成された短縮版の信頼性を調べるために

Cronbachのα係数を計算した。児童版の妥当

性を調べるために、別の地域サンプル（5歳の

一般児童1,346名）の既存のSRSおよび自閉症

関連尺度データを2次利用した。成人版の妥当

性を調べるために、別個に収集された精神保

健福祉センターおよび精神科クリニックの臨

床ケースのSRSデータおよび自閉症関連尺度

データを2次利用した。 

 

Ｃ．研究結果 

短縮版の作成：方法で述べた方針に従い、短縮

版項目として10項目を選択した（表１）。短

縮版のIRTによるテスト情報量曲線は図１お

よび図２の通りであった。図の情報量曲線は、

IRTモデルにおける平均0、SD１に標準化され

た潜在特性値を横軸に、縦軸にテスト情報量と

り、曲線を描いたものである。したがって、図

１および図２から，児童用および成人用のSRS

短縮版は一般母集団において特性レベルの高

い者にしか測定精度を持たないこと、特性値が

3以上と非常に高いレベルの者に対しても高い

測定精度を持つことがわかる。SRS短縮版の

使用においては、合計得点を測定値として用い

るので、IRTによる情報量がそのまま測定精

度となるわけではないが、さまざまな特性レベ

ルに対する測定精度の目安として利用するこ

とができる。標準正規分布を仮定すると3以上

の値の出現確率は0.13%であり、SRS短縮版は

一般母集団の中でASD特性の相当高い範囲ま

で測定精度を確保できるが、一方で平均的レ

ベル以下の範囲でのASD傾向の違いは識別で

きないと考えられる。 



80 
 

信頼性の検討：短縮版のCronbachのα係数は、

児童版の保護者回答で.86、教師回答では.91、

成人版の他者回答で.86、自己回答で.84であっ

た。これより、児童版、成人版とも短縮版の

高い内的一貫性が示された。 

妥当性の検討：①児童版 地域児童1,346名の

SRSと 「 子どもの強さと困難さアンケート 」

（Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ), Goodman, 1997; Moriwaki & Kamio, 

2014）の既存データのうち、両者に欠損デー

タのなかった1,037名分のデータを用いて、短

縮版合計得点とSDQの仲間関係(peer 

problems)下位尺度得点の相関解析をした結果

、Pearsonの相関係数.561 (p <.001, 95% CI 

[.518, .601])と強い相関が認められた。また母

親回顧による早期自閉症症状を尋ねる乳幼児

期自閉症チェックリスト修正版 （ Modified 

Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), 

Robins et al., 2001; Inada et al., 2011）の不

通過項目数との相関(n=1,057)においても、

Pearsonの相関係数.478 (p <.001, 95% CI 

[.429, .522])と強い相関が認められた。 

②成人版 ASDと非ASD、そして定型発達か

ら成る成人混合サンプル65名（精神保健福祉

センター相談ケース）のSRSデータを用いて、

SRS短縮版合計得点をASD20名と非ASD45名

（非ASD臨床群28名、定型発達群17名）の群

比較を行った結果、ASD群の短縮版合計得点

（14.85±5.65）は非ASD群（11.09±6.00）より

も有意に高かった（t検定、t (63) = 2.37, p <.05，

d =.65）。精神科クリニック及び病院精神科外

来患者でADHDハイリスク群からなる別の成

人臨床サンプル214名において自閉症スペク

トル指数（Autism-Spectrum Quotient (AQ), 

Baron-Cohen et al., 2001）とSRS短縮版合計

得点との相関を調べた。その結果、Pearson

の相関係数.638 (p <.001, 95% CI [.551, .711])

と強い相関が認められた。 

 以上より、児童版、成人版とも短縮版の収

束的妥当性が示された。 
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表１ 児童版および成人版の短縮版項目 

 領域 児童版  成人版 

社会的コミュニケーションおよび相互交流 13 

18 

35 

37 

44  

51 

13  

18  

35  

37  

44  

53 

限局的な興味および反復的行動 8 

24 

29 

49 

29  

49 

50 

63 

 

 

 

 

 

図１ SRS児童版の短縮版（10項目）のテスト情報量曲線 
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図２ SRS成人版の短縮版（10項目）のテスト情報量曲線 
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