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Ａ. はじめに 

自閉症スペクトラム(以下 ASD) の有病率は、

米国 CDC の 2016 年の調査では 8 歳の子ども

1,000 人あたり 18.5 (54 人に 1 人) であり

(Maenner et al., 2020)増加傾向にある。米国で

は、出生から 3 歳までの発達の遅れもしくは

障害がある子どもは、個別障害者教育法 

(IDEA) のパート C により連邦政府が義務付

ける州の資金による発達支援サービスを受け

ることができる。米国における早期介入のシス

テムや開始年齢については州によって差はあ

るが、ASD の場合、ほとんどの子どもたちは、

他の発達上の懸念から、診断評価の前になんら

かの介入を開始している  (Monteiro et al., 

2016)といわれている。確定診断後は ASD に特

化した早期介入プログラムに移行することが

必要となる。確定診断のために、支援を提供す

るプロバイダーが ASD の診断援助のためのス

クリーニングを実施している地域もある

(Eisenhower, et al., 2021; Rotholz, et al., 

2017) 。特に最近米国では有色人種や第一言語

が英語以外の人々の診断遅滞による格差を是

正するため、プロバイダーを訓練し、多段階シ

ステムによる ASD スクリーニングシステム

（Eisenhower, et al., 2021）が検討されてきて

いる。 

我が国においては発達障害者支援法によっ

て早期からの療育が推奨され、高い受診率があ

る 1 歳半健診に ASD をスクリーニングするた

めのツールを組み込む地域も増えてきている

が、チェックアップ後の早期の ASD 診断から

早期介入という流れが確立している地域は少

ない。制度的に児童発達支援事業の拡大に伴っ

て早期療育の提供が可能になってきているが、

3 歳以前の ASD に特化した早期介入は実施機

関が限定されシステムが確立しているとは言

えない現状にある。 

本論では主として応用行動分析を中心とし

た ASD の早期介入研究の動向について概観し、

わが国における早期介入システムの課題につ

いて述べる。 

 

【研究要旨】 
 自閉症スペクトラムのリスクがある子どもたちを適切に特定し、効果的な早期介入プログラ

ムを提供することは、近年の自閉症スペクトラム支援において大きな課題であり続けている。

本論では米国における応用行動分析に基づいた早期介入研究を概観し、我が国における自閉症

スペクトラムの早期介入システムの課題について考察した。 
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Ｂ．本論 

米国における自閉症スペクトラムの早期介入研

究の経緯 

Centers for Medicare and Medicaid Services 

(CMS)は 2014 年 7 月に Clarification of 

Medicaid Coverage of Services to Children 

with Autism（自閉症の子どもへのサービスのメ

ディケイド適用範囲の明確化）という告示を発行

し、応用行動分析 (以下 ABA)は、メディケイドの

早期定期スクリーニング、診断、および治療の規

定に基づく 21 歳未満の患者に対する給付とし

て提供されることとなっている。 

ABA による ASD の早期介入は Lovaas（1987)に

よって大きなインパクトを与えることとなった。

Lovaas（1987)は、介入群として 2、3歳の自閉症

児 19名に対して週平均 40時間の療育を 2年以上

にわたって実施した。また統制群として週 10 時

間以下の治療を受ける群（19名）と別の機関で処

遇される群（21名）を設定した。その結果、７歳

時点での介入群の平均 IQ83に対して統制群の IQ

値はそれぞれ 52、58 であり著しい改善が示され

た。また介入群の 12 名は小学校入学前に知的に

正常域に達し、さらにそのうち 9名は普通学級へ

編入したことが報告された。 

またその後 McEachin et al.(1993)は、

Lovaas(1987)の研究に参加した 9 名の子どもの

うち 8 名は 13 歳になった時点のフォローアップ

において知能検査と適応行動尺度で同年代の定

型発達児と区別がつかなかっただけでなく普通

クラスでサポートなしで過ごせていることを報

告している。Lovaas(1987)によって報告された研

究結果は、当時の自閉症介入研究の中では先例の

ないものであったため、発表以来、多くの論争を

生んだ。特に Lovaas（1987）が、自閉症からの「最

良の結果」(best outcome)や「回復」(recovery) 

という考えを紹介したことも焦点の一つとなっ

た。 

Lovaas & Smith (1989)は、彼らの一連の研究

結果から、「多くの ASD児は、ある環境下で他の

人間と同じくらい多くのことを学習することが

可能であり、その困難は逸脱した神経系と平均的

または典型的な環境との間のミスマッチである

と見なすことができる。」と主張し、ASDにとっ

て個々の行動を効果的に学習可能にする環境と

して、１対１の集中的な DTTの必要性を指摘した。

Lovaas(1987)以降の EIBI は、無作為化試験も含

め、様々な研究機関や研究者によって、指導時間

数や比較群を変えた多くの追試研究が行われて

きた。様々なタイプに分化・拡大した EIBI に対

する統一的な定義として Maurice, Green,& Foxx,

（2001）は、（a）行動分析の原理に基づいて体系

的に実施される治療アプローチであること、（b）

できるだけ早期に、好ましくは 3歳までに適用さ

れること、（c）般化手続き(他の人や場面で自発

できるための指導手続き)の前に 1 対 1 の個別指

導形式が提供されること、（d）個別化され、かつ

包括化された多くのスキルを対象とすること、（e）

発達に基づいた階層的なスキルが組み込まれて

いること、（f）親の教育サービスと連携して使用

されていること、などをあげている。 

Lovaas(1987)以後の代表的な研究である

Sallows ＆ Graupner(2005)では、ASDのある児

24名（35〜37ヶ月）をクリニック主導群（n=13）

と親主導群（n=10）に分け、先の Lovaas による

UCLA モ デ ル の 治 療 に 加 え て PRT(Pivotal 

Response Training)、絵カードを使用した拡張コ

ミュニケーション、仲間との社会的遊び、好きな

活動の参加、包括的な就学前授業への参加などを

取り入れた治療を二年間実施した。クリニック主

導群は 1年目に週平均 39時間、2年目は 37時間
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の治療を、さらに 6～10 時間/週のシニアセラピ

ストのスーパービジョンを受けた。親主導群は 1

年目で平均 32 時間、2 年目で 31 時間の治療を、

加えて 6 時間/月のスーパービジョンを受けた。

ポストテスト時の測定値には両群に統計的に有

意な差はなく、両群あわせて 23人中 11人（48％

クリニック主導群 5人,親主導群 6人）が、IQ平

均が 55 から 104 に増加した。これら高成績を示

した Rapid learnersは、全 IQ、言語性 IQ、動作

性 IQ、受容言語、表出言語、Vineland、ADI-Rに

おいて標準域に達し、フォローアップでも通常教

育で支障なく教育を受けていることが報告され

た。 

ASD の早期療育に対するレビュー研究

（Rogers,& Vismara,2008;Smith,& Iadarola,2015)に

おいても、EIBIは「十分に確立された治療」とさ

れ 、 最 近 の メ タ 分 析 研 究

(Makrygianni,Gena,Katoudi,& Galanis, 2018)におい

ても、EIBIによる IQとコミュニケーションの改

善について高い有効性が指摘されている。 

しかしながら EIBI においてもすべての子どもに

著しい効果をもたらすわけではない。先の

Sallows＆Graupner(2005)において、低 IQ（44未

満）および言語の欠如（36ヶ月間の単語なし）で

あった Moderate Learnersとされた 12名は、事

前・事後の各尺度では有意な改善はほとんど見ら

れなかった。重度の知的障害を伴う ASD児おける

音声言語の獲得の困難性は、それ以前の EIBI 研

究からも指摘されている。ASDのタイプによって

は EIBI によって音声言語の獲得だけを目指すの

でなく、同じく応用行動分析をベースにしたプロ

グ ラ ム で あ る PECS （ Picture Exchange 

Communication System; Bondy & Frost,1994）のよ

う な 補 助 代 替 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン

(AAC:Augmentative and Alternative Communication）

の指導プログラムを併用することが重要な選択

肢と考えられる。 

EIBI の費用は、年間 40,000 ドルから 60,000 

ドルの範囲とされており、ASD の子どもにかかる

社会的費用は 2011 年に 90 億ドルを超えると

推定されている(Amendah et al., 2011)。したが

って、より早期に ASDのリスクがある子どもたち

を適切に特定し、効果的な早期介入プログラムを

提供することは、近年の ASD支援において大きな

課題であり続けている。 

自然的発達行動介入 

ASD の二歳時点での診断技術の向上 (Lord, 

et.al.,2006)などによって、さらに早期からの療

育開始が期待されるようになってきた。この中で、

新たな行動論的アプローチとして、自然的発達行

動介入（ NDBI： Naturalistic Developmental 

Behavioral Interventions）に関する研究が進め

られてきている。  

NDBIの源流は、かつて般化促進のために開発さ

れた日常場面での言語指導技法である機会利用

型指導法（IT; Incidental Teaching）と、発達

心理学から得られた前言語発達に関する知見の

融合にある(Schreibman et al.,2015)。主な NDBI

として、基軸行動発達支援法（PRT：Pivotal 

Response Training)、早期介入デンバーモデル

(ESDM：Early Start Denver Model)、JASPER(Joint 

Attention, Symbolic Play, Engagement and 

Regulation)、などがあげられる。 

前述のように NDBI の特徴は、乳幼児期の ASD 児

における視線や注意や情動の共有といった前言

語的行動に関する発達科学の知見を取り入れた

ことにある。具体的には大人との適切なかかわり

の中でのアイコンタクトや模倣や自発的なコミ

ュニケーション行動を強化することで、その後の

言語発達全体の促進と、ASD症状の顕在化や重篤
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化の抑制を目的としている。 

Smith,& Iadarola,(2015)によるレビュー研究

では、NDBI を含む DSP（developmental social-

pragmatic）によるエビデンスレベルの向上が指

摘されている。 

地域による効果研究 

米国では 2002 年 10 月から 2004 年 5 月にかけ

て、国立精神衛生研究所（NIMH）の支援を受けた

ワーキンググループが、ASDへの心理社会的介入

に関する調査・研究の指針を作成した。この指針

をもとに Smith,et.al (2007)は、治療効果を科学

的に検証するためには統制された研究によって

特定の治療法の有効性が実証された後、をすすめ

るべきであるとした。「efficacy study」という

用語は、厳密な実験統制下もしくは実験室タイプ

の設定で実施される研究に対して使用される。こ

れに対して「effectiveness study」という用語

は、地域の臨床現場で働くスタッフが行う幅広い

クライアントへのサービス提供による効果研究

を指す(Howard, Moras, Brill, Martinovich, & 

Lutz, 1996) 。例えば EIBIに関する地域社会で

の実証研究の一つとして Eldevik, Hastings, 

Jahr,& Hughes(2011)は、平均年齢 3.5 歳の ASD

診断のある児を対象に、通常の治療を受けている

12人の対照群と、13.6時間の 1対 1の EIBIを 2

年間受けた 31人を比較した結果、EIBI群の子ど

もは、フォローアップ時に IQ および適応機能の

両方で有意に高いスコアを得た。 

現在 EIBIだけでなく NDBIにおいても同様に地

域社会における実証研究が進められている。現在

の研究動向としては、早期の診断から早期療育研

究へ、DTT による EIBI から遊びや日常的なかか

わり場面を利用した NDBI へ、クリニックベース

から家庭や園学校ベースでの指導へと展開して

きている。NDBI においても ASD 児が低年齢で不

適応行動のパターンを確立する可能性が低い場

合において大きな有効性を示す（Schreibman 

et.al.,2015）と指摘されている。今後、２歳代で

の介入研究の増加とともに ASD のタイプ別の効

果、長期的フォローアップ研究などが求められる。 

我が国における ASDに関する早期介入の課題 

前述のように ASD の早期療育においては、ABA

に関連したアプローチが高いエビデンスを示す

ことが多くの研究によって示されてきた。しかし

日本のように ABA の専門家が不足している地域

では、ABAによる療育を受けることが困難であっ

たり、受けることができたとしても低強度（療育

時間や回数が少なく制限される）であったり、養

育者の経済的コストが高くなる傾向にある。 

Haraguchi et.al(2020) は、低強度の行動的介

入（週平均 5.5時間）または非 ABAの介入を受け

た ASD のある就学前の子どもたちの行動変化を、

日本の地域で 1年間にわたって実施、追跡し、比

較した。結果、地域で介入を受けている子どもた

ちは、言語と社会性発達の改善を示した。特に低

強度の ABA を受けた子どもたちの改善の程度は、

非 ABA の介入を受けた子どもたちよりも言語と

社会性発達において統計的に有意であった。また

これらの改善は、特に 1対 1の介入の合計の強度

に関連していた。また他のアウトカム指標の改善

の程度にグループ差はみられなかった。 

この結果は、ASDのある就学前の子どもたちを

対象とした地域ベースの療育において、低強度の

ABAが言語・社会性発達促進に有益であることを

示している。米国のような集中介入は困難であっ

ても、支援提供施設での低強度 ABA療育に加えて、

ペアレント・トレーニングや親を媒介とした家庭

療育との組み合わせが現状としては現実的なの

かもしれない。 

わが国では制度的に児童発達支援事業の拡大

- 10 -



に伴って早期療育の提供が可能になってきてい

るが、ABAを取り入れた民間療育機関は首都圏や

大都市に限定され、数的にも不足している。また

これらの療育機関に関する調査においては、スタ

ッフの確保と育成、親の経済的負担が大きな課題

となっている（井上ら,2015)。 

ABAによる介入は、専門書を読んだり講義を聴

いたりしただけで効果を上げられるものではな

く、専門知識に加えて臨床現場でのスーパービジ

ョンが必要である。普及のためには専門家の養成

が不可欠である。米国を中心に認定行動分析士

BCBA(Board Certified Behavior Analyst）など

の資格認定基準が設けられているが、わが国では

行動分析学を学べる大学や大学院は限られ、また

大学院卒のセラピストが十分な報酬を受けるこ

とは未だ困難な現状にある。 

Inoue & Takagi (2021)は発達障害のあるま

たはその疑いのある子どもを担当する幼稚園教

師と保育士に WEBを介した 6回のオンライン講義

と 2 回のオンライン相談によって機能的行動評

価（FBA）に基づくプログラムを提供した。10人

の支援者全員が FBAを実施し、7人が個別の行動

支援計画(BIP)を作成し、問題行動を記録し改善

が示された。このようにネットを介した講義や

OJTによる研修システムは効率的であり、今後の

普及が望まれている。現状の児童発達支援事業に

かかわる支援者に対して ASD のための適切な支

援方法研修を効率的に提供できるシステムの構

築が急務であると考える。 

ASDの臨床ニーズは、認知、言語、運動、身辺

自立、社会性、情動、集団適応、問題行動、余暇、

就労、心理的併存症など広範囲の発達領域にまた

がり、それらは成長に伴って変化する。早期療育

によって発達初期に知能や言語発達が促進され、

ある程度発達的なキャッチアップが得られたと

しても、児童期以降に対人関係や社会性に関する

困難性を有するリスクや、問題行動や精神疾患の

併存リスクに対しては、都度その状態に合わせた

個別的支援を要する（井上,2015）。ASDにおいて

は早期介入も含めた重層的な支援体制の検討も

必要となる。 
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