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研究要旨：自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder: ASD）は、1990 年代に入

って、その診断基準が世界的に整備されるに従い、標準化された診断尺度が相次いで開発

されるようになった。親面接尺度である ADI-R（Autism Diagnostic Interview-Revised：

自閉症診断面接尺度改訂版，Rutter et al., 2003）および対象児の行動観察尺度である

ADOS（Autism Diagnostic Observation Schedule：自閉症診断観察尺度，Lord et al., 

2000）は、自閉症診断のゴールドスタンダードであると考えられている (de Bildt et al., 

2004)。地域差、文化差を超えた診断の「グローバル化」の流れは、ASD の行動の質的な

異常を可能な範囲で包括的に量的に評価することにより、ASD 診断の信頼性および妥当

性を担保する役割を果たしている。わが国では、日本語への翻訳作業と版権が障壁となっ

て診断尺度の普及・習熟が遅れていたが、2010 年代に入り、ようやく ADI-R と ADOS-

2（Autism Diagnostic Observation Schedule-Second Edition：自閉症診断観察尺度第 2

版，Lord et al., 2012）の日本語版が刊行され、グローバルスタンダードであるこれら 2

つの診断尺度の使用が可能となった。この間、日本でも以前からよく使われている CARS

（小児自閉症評価尺度）が改訂され、CARS2（Childhood Autism Rating Scale-Second 

Edition：小児自閉症評定尺度第 2 版, Schopler et al., 2010）が出版されており、日本語

版は 2019 年度中に刊行される予定である。 

本稿では、ADI-R、ADOS-2、CARS2 の概要を紹介し、またこれらの診断尺度を使用し

た国内外の研究や臨床場面での活用状況について報告する。 

  

A．概要と目的 

本稿では、ADI-R、ADOS-2、CARS2 の

概要を紹介し、またこれらの診断尺度を使

用した国内外の研究や臨床場面での活用状

況について報告する。 

 

B．方法 

 代表的な ASD の診断ツールである ADI-

R、ADOS-2、CARS2 に関する臨床・研究

の最近の動向をレビューした。 
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C．研究結果 

 １．ASD の診断尺度 

ADI-R は，親への半構造化面接法であり，

所要時間は 90～150 分である。2 歳から成

人までの対象に使用でき，発達早期及び現

在の行動特性や強みである能力など，DSM

の診断基準に沿って対人コミュニケーショ

ン行動や反復的行動・限局した興味を中心

に 93 項目注 1）について詳細に尋ね，3～4

段階で評定する。面接の結果からは，診断の

年齢依存性を考慮して作成された，「2 歳 0

か月～3 歳 11 か月」，「4 歳 0 か月以上」の

いずれかの診断アルゴリズムを用いて，

「ASD」「非 ASD」の診断分類が導かれる。

他に，現在症アルゴリズムがあり，「2 歳 0

か月～3 歳 11 か月」，「4 歳 0 か月～9 歳 11

か月」，「10 歳 0 か月以上」のいずれかを用

いて，現在の症状程度を把握することがで

きる。 

ADOS-2 は，被面接者の検査中の行動を直

接観察する。被面接者は自閉症が疑われる

児･青年本人であり、母親の回想に依存せず

直接的に対象者の行動を観察できる点が最

大の強みである。5つのモジュールがあり，

年齢と言語水準に応じて使用するモジュー

ルを選択する：乳幼児モジュール（無言語～

1，2 語文レベルで 12～30 か月の幼児），モ

ジュール 1（無言語～1，2 語文レベルで 31

か月以上の児），モジュール 2（動詞を含む

3 語文以上～流暢に話さないレベルの児），

モジュール 3（流暢に話すレベルの子ども

／青年前期），モジュール 4（流暢に話すレ

ベルの青年後期／成人）。所要時間は 30～

50 分である。あらかじめ決められた検査用

具や質問項目を用いて，対人コミュニケー

ション行動を最大限に引き出すように設定

された半構造化面接を行い，検査中の行動

を直接観察する。3～4 段階で評定した結果

をもとに診断アルゴリズムを用いて「自閉

症」，「自閉症スペクトラム」，「非自閉症ス

ペクトラム」（乳幼児モジュールでは懸念の

程度：中度～重度の懸念，軽度～中度の懸

念，ごくわずかな懸念）のいずれかに診断分

類できる。モジュール 1～3 では，診断分類

以外に，ADOS2 比較得点（得点範囲 1～10）

が求められる。これは，検査中に観察された

対象の全体的な ASD 症状の程度について，

同じ生活年齢および言語水準の ASD 児と

比較する手段である。年齢や言語水準の影

響をできる限り除いて ASD 症状の重症度

を把握することができる。 

 CARS2 は，旧来の CARS（Schopler et 

al., 1980 ） に 親 評 定 式 質 問 紙

（ Questionnaire for Parents or 

Caregivers ： CARS-QPC ）と高機能用

（CARS2-High Functioning Individuals：

CARS2-HF；6 歳～成人；IQ80 以上）が追

加され，旧来の CARS は CARS2 標準用

（CARS2-Standard Version：CARS2-ST）

と呼ばれる。年齢と知的障害の程度によっ

て CARS2-ST と CARS2-HF を使い分ける

ことができる。いずれも 15 の評定項目から

成り，CARS2-QPC の結果と行動観察を総

合して，各評定項目について行動の重症度

を 7 段階で評定する。結果からは自閉症か

どうかを判断でき，さらに自閉症の重症度

を評価することができる。 

注 1）ADI-R の日本語版では，日本語文化

には該当しない「人称代名詞の反転」の項目

に関して，回答欄にあらかじめ「8（非該当）」

が印字されたため，実際に使用する項目は

それぞれ 92 項目となっている。 
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２．ASD の研究に ADI-R、ADOS-2、CARS2

が使用される動向 

ASD を研究対象とする英文論文数は、一

般社会の ASD への関心の高まりに後押し

される形で飛躍的に伸びている。これまで

に刊行されている学術論文数を探索的に知

るために、アメリカ国立医学図書館の国立

生物工学情報センター（NCBI）が運営する

医学・生物学分野の学術文献検索サービス

PubMed 

（http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed）を

用いて、論文のタイトルに“Autism”ある

いは“ASD”のキーワードを含む論文数を

検索したところ、2019 年 4 月 30 日時点で

25297 件が該当した。経年的な変化を 10 年

ごとに見ると、1998 年は 174 本、2008 年

は 875 本に対し、2018 年は 2369 本となっ

ている。成人期に限定しているわけではな

いが、ASD 研究の数は、1998 年から 2008

年までに約 5 倍以上に、2018 年までに約 13

倍以上に伸びていることが分かる。この中

で、さらに“ADI-R”のキーワードで該当す

る論文数が 272 本、“ADOS”のキーワード

で該当する論文数が 384 本、“CARS”のキ

ーワードで該当する論文数が 276 本であり、

多くの論文で使用されていることが分かる。

グルーバルスタンダードとされる診断・評

価尺度は ADI-R、ADOS、CARS に限らな

いが、このように ASD に関する論文数が劇

的に増加している現在、グローバルスタン

ダードとされる診断尺度を使わないと、英

文論文は採択されにくい事態が生まれてい

る。実際、この 20 年近くの間、それらの診

断尺度が使用できない状況が続いたことで、

我が国の ASD 研究が欧米から遅れをとる

に至っていたことは否定できない。 

一方、邦文論文に限定し、日本の国立情報学

研 究 所 学 術 情 報 ナ ビ ゲ ー タ Cinii

（https://ci.nii.ac.jp/）で論文のタイトルに

“自閉症”のキーワードを含む論文数を検

索したところ（2019 年 4 月 30 日）、7842

件が該当した。しかしながら、このうち

“ADI-R”、“ADOS”、“CARS”のキーワー

ドで該当する論文数は、それぞれ 9 本、3 本、

7 本とごくわずかであった。ADI-R、ADOS-

2 の日本語が刊行されたのは 2010 年代に

入ってからであるが、旧来の CARS の日本

語版が 1989 年に刊行されていたことを考

慮すると、邦文論文では診断・評価尺度がほ

とんど使用されてきていなかったと言える。 

 

３．ADI-R、ADOS-2、CARS2 の臨床場面

における使用 

ADI-R、ADOS-2 は、研究使用の目的で

開発されたが、すでに研究場面においては

優れた信頼性と妥当性が確認されている。

現在では、欧米ではすでに臨床場面におい

ても十分に活用されており、研究報告も臨

床場面での有用性を示す者が増えてきつつ

ある。 

臨床現場におけるADI-Rの評価者間信頼性

を検討した研究（Zander et al., 2017）では、

ASD 児者 10 名に対して ADI-R を実施し、

そのビデオを用いて、8 つの異なる臨床現

場に所属する 11 名の評価者の中からから

それぞれ 5 名の評価者が評価した。ADI-R

アルゴリズムとDSM-IV / ICD-10の診断基

準の評価者間信頼性について調べたところ、

対人的相互作用領域では G（q, k）= 0.96 と

0.99、コミュニケーション領域で 0.96 と

1.00、そして反復的で限定された行動領域
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では 0.91 と 0.97 と非常に高かった。診断

分類の信頼性についても k=0.83 であった。

臨床場面でのADI-Rも良好な評価者間信頼

性を有し、一般的な臨床場面での実施可能

であることが示唆された。 

Zander et al.(2016)はまた、臨床現場におい

てADOSの評価者間信頼性を検討しており、

ASD 児者 40 名の ADOS（モジュール 1〜

4）のビデオについて、13 の異なる臨床現場

に所属する 15名の評価者のうちそれぞれ 5

名の異なる評価者が評価した。 Ｇ（ｑ、ｋ）

係数、カッパ係数および一致率を計算した

ところ、ADOS の各項目と領域得点につい

ては良好な信頼性が得られたが、診断分類

の一致度は低く、臨床現場での ADOS の客

観性と限界が示唆された。ADOS および

ADOS の診断の正確性を検証する研究はほ

かにもあり（Kamp-Becker et al., 2018）、

7 例の ADOS（モジュール１～4）のビデオ

を専門家集団が毎分ごとにコード化した。

それらのビデオを延べ 189 名の臨床家の評

定と比較したところ、高い一致率が得られ、

診断の正確性が担保されることが明らかと

なった。CARS2 に関しては、臨床現場での

信頼性・妥当性を研究する報告は筆者の知

る限りなかったが、前版である CARS では

実施されていた（Nordin et al., 1998）。こ

のように、欧米では、研究場面での評価の信

頼性、妥当性はすでに確立され、現在では臨

床現場での有用性を検討する段階に突入し

ていると言える。 

我が国での臨床場面での使用状況につい

ては、発達障害児者の支援に携わる全国の

2,790 の医療機関および福祉機関を対象に、

アセスメントツールの利用の実態と利用を

規定する要因を検討することを目的に調査

が行われた（松本ら，2013）。一般的ツール

の利用率は，医療機関や児童相談所では 9

割、発達障害者支援センターや保健センタ

ーでは 7～8 割であったが、福祉施設・事業

所ではわずかに 2 割以下であった。全般的

に知能検査・発達検査が比較的よく利用さ

れている一方で、生活能力、問題行動、発達

障害特性に関するツールは利用する機関が

少なかったことが明らかとなっている。

ADI-R、ADOS、CARS は、発達障害特性に

関するツールに分類され、臨床場面でも使

用されていない現状が示されている。松本

ら（2013）は、アセスメントツールの使用

を阻む要因を調べており、実施者や購入資

金，実施時間といった資源の不足のみなら

ず，アセスメントに対する理解の不足，ツー

ルの利便性の問題なども影響することが推

測された。 

D．考察 

以上より、ADI-R、ADOS-2、CARS をは

じめとする発達障害特性をアセスメントす

るツールの使用状況は、研究、臨床ともに欧

米に大きく遅れを取っていることが明らか

になった。しかしながら、グローバルスタン

ダードである診断・評価尺度について、最近

10 年の間に、我が国でも翻訳および標準化

作業がようやくほぼ完了し、ようやく欧米

と同等のアセスメントが実施できる段階と

なっている。今後の課題として、我が国の研

究者、臨床家は現状を正しく認識し、発達障

害のアセスメントに知能検査のみを使用す

るという偏った姿勢をただちに改める必要

がある。そして、発達障害のアセスメントに

対する正しい理解およびスキルの習得を促

すような研修体制の整備が急務である。 
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