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自閉症児における視線回避と
共同注意の障害及び心の理論の構築について

橋本　由里

自閉症の定義に変遷があるために明確とは言えないものの，自閉症と診
断される児童・生徒数が増加傾向にあることは否定できない。自閉症に特
有な症状の一つに視線回避がある。自閉症児では，定型発達児と比較して
視線回避が頻繁に見られ，共同注意に障害が認められる。このため，自閉
症児は他者とのコミュニケーションに支障をきたし，結果的に他者と社会
的にかかわることが難しくなっている。本稿ではとくに心の理論に焦点を
あて，自閉症に特徴的な視線回避と，共同注意の障害及びそれらの症状を
改善するトレーニングについて概説する。
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Ⅰ．はじめに

はじめに自閉症の定義とその変遷について述
べる。文部科学省の「主な発達障害の定義につ
いて」 によれば，「自閉症とは，3 歳位までに現
れ，１．他人との社会的関係の形成の困難さ，２．
言葉の発達の遅れ，３．興味や関心が狭く特定
のものにこだわることを特徴とする行動の障害
であり，中枢神経系に何らかの要因による機能
不全があると推定される」とされている。また

「高機能自閉症」については，「高機能自閉症と
は，3 歳位までに現れ，１．他人との社会的関
係の形成の困難さ，２．言葉の発達の遅れ，３．
興味や関心が狭く特定のものにこだわることを
特徴とする行動の障害である自閉症のうち，知
的発達の遅れを伴わないものをいう。また，中
枢神経系に何らかの要因による機能不全がある
と推定される。」とされている。さらに「アスペ
ルガー症候群とは，知的発達の遅れを伴わず，
かつ，自閉症の特徴のうち言葉の発達の遅れを
伴わないものである。なお，高機能自閉症やア
スペルガー症候群は，広汎性発達障害に分類さ
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れるものである。」とも注記されている（文部科
学省，2007）。なお，厚生労働省の「発達障害の
理解のために」には，「発達障害者支援法におい
て，『発達障害』は『自閉症，アスペルガー症候
群その他の広汎性発達障害，学習障害，注意欠
陥多動性障害その他これに類する脳機能障害で
あってその症状が通常低年齢において発現する
もの』」と述べられているが，自閉症の定義はな
されていない（厚生労働省，2008）。

文部科学省の定義は，米国精神医学会「精神
疾患の診断・統計マニュアル」DSM-IV に基
づいていると推測することができるが 注１），米
国精神医学会「精神疾患の診断・統計マニュア
ル」の最新版である DSM-5（日本精神神経学会，
2014）の診断基準では，これまで自閉症あるい
は高機能自閉症などと呼ばれてきた自閉症のい
くつかの型を統合して，自閉症スペクトラム障
害と呼ばれることになった。自閉症スペクトラ
ム障害は，発達障害のひとつである。自閉症ス
ペクトラム障害の特徴として，１．コミュニケー
ションと対人的相互反応における障害，２．限
定された反復的な行動，興味などがあげられて
いる。診断の基準が見直されたとはいえ，アメ
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リカの児童精神科医のカナー（Kanner，1943）
によって「小児自閉症」が初めて報告されて以
来の典型的な自閉症の症状，すなわち対人関係
をもつことが極度に苦手であるという主症状の
重要性が見直されたわけではない。

カナーは，その最初の論文の中で 11 人の患
者の事例をあげ，共通した特徴をまとめてい
る。例えば，「今年の夏，彼を（子供を）遊び場
に連れて行った。最初，他の子ども達が滑り台
に乗っている時に彼は（滑り台に）乗ろうとし
ないため，我々は彼を滑り台のところまで乗せ
て滑らせたが，怖がっているようであった。し
かし，翌朝，誰もがいない時に，彼は歩いて階段
を登り，何回も滑った。しかし，他の子どもが
いない時にのみ彼は滑っていた（Kanner, 1943 
p.218）。」，「その子どもは常に自立している。一
人にされてもとても楽しそうに，散歩したり
歌ったりしている。注意を引こうと泣いたり
もしない（Kanner, 1943 p.222）。」というカナー
の記述は，自閉症児が他者と関わらず，友達と
一緒に遊ぶことよりも一人で遊ぶことを好み，
社会的関心が少ないこと , つまり対人コミュニ
ケーションと対人的相互反応の欠如が広範に見
られることを端的に示している。さらに重要な
のは，このような症状が一過性ではなく，成長
によって改善されず，持続的であることである。

このような症状をもつ人々，つまり広義の
「自閉症」の症状を持つ人々はどれくらいいるだ
ろうか。先にも述べたように自閉症の定義が変
わっていることから正確な統計とは言いがたい
が，アメリカ疾病管理予防センター（CDC）の
ホームページによれば，自閉症スペクトラム障
害の発生率は西暦 2000 年には 1000 人あたり 6.7
名であったが，2012 年調査では 1000 人あたり
14.6 名（約 1.5%）に増加している（アメリカ疾
病管理予防センター（CDC），2016a）。各国の
データを見ても，1% から 2％の値を報告してい
る国は少なくない（アメリカ疾病管理予防セン
ター（CDC），2016b）。比較的最近の韓国の調
査では，７歳から 12 歳の児童の実に 2.64% が
自閉症スペクトラム障害であったという報告が
ある（Kim et al., 2011）。

日本においては Sugiyama & Abe （1989） が，

日本ではそれまで自閉症発生率は 0.05% 程度と
言われていたが，実際には 0.13% 程度の発生が
あると報告している。Honda ら（1996）は，診
断基準として世界保健機関（WHO）が作成した
ICD-10（疾病及び関連保健問題の国際統計分類）
を用いて，1988 年から 1994 年までのコホート
研究で１万人あたり 21.1 名が罹患していること
を報告している。この２つの研究は，概ね 0.2%
程度の罹患率を示しているものと考えてよいで
あろう。

最近年の資料として，内閣府障害者白書（平
成 25 年度版）によれば，小学校における特別支
援学級の児童生徒のうち，自閉症・情緒障害と
区分されている者は，小学校で 48,757 人，中学
校で 18,626 人となっている（内閣府，2013）。総
務省統計局の人口推移資料から推定すると，小
学校在学の児童数は 650 万人程度，中学校在学
の生徒数は350万人程度と推定される。したがっ
て小学校では 0.75% の児童が，中学校では 0.53%
の生徒が自閉症・情緒障害で特別支援学級に配
置されていることになる。

このように広義の自閉症の症状を持つ児童生
徒は急激に増加しているように見える。一方，
そのような数の増加には診断基準の変化が関与
しているのではないかという見方もある。自閉
症にはカナーが最初に報告した「カナー型」自
閉症（Kanner, 1943）の他に，アスペルガー症
候群，高機能自閉症，また非定型的な症状を示
すものが含まれており，厳密な定義は難しい。
DSM-5 による定義ではすべてを「自閉症スペク
トラム障害」としてまとめ，それぞれの下位の
症状を個別に定義することを廃止したが，その
一つの原因は下位の症状群を厳密に定義するこ
とが困難であるからだと思われる。診断基準の
変化があり，また，自閉症スペクトラム障害に
対する認知度が上昇しているために正確な推定
は困難であるが，各国の例を見ても減少傾向に
あるわけではないと認識してよいであろう。本
稿においては，自閉症の定義や診断基準につい
ての詳細な議論は割愛する。また，以下におい
ては，診断基準に係る用語の厳密な定義をめぐ
る議論を避けて，言語能力の有無や知能の高低
にかかわらず，「自閉症」の語を使うことにする。
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本稿では，一般に自閉症と呼ばれる症状におい
て主症状とされるのものが，他者との社会的関
係の形成に困難がみられるものであることか
ら，対人関係の形成と維持において中心的な役
割を果たす，他者の視線の意味の理解に焦点を
当て，視線回避と共同注意について概説する。

Ⅱ．自閉症児に見られる視線回避

自閉症児では，他者の考えや感情の理解に欠
如があり，うまく他者とかかわることができな
い。自閉症児は言語発達に遅滞が見られること
が多いが，言語発達に遅滞が見られない場合で
も，会話が一方向的なものになり，コミュニケー
ションをする際に困難が生じる。対人的相互作
用では，非言語的コミュニケーション行動にも
欠陥があるといわれている。例をあげると，視
線を合わせることが難しく（視線回避），身振り
や顔の表情，会話音声の抑揚の欠如や減少が見
られる。とりわけ視線回避は他者との交流にお
いて問題を生じることが少なくない。

アスペルガー症候群の症状を持つ Robison
は，その著書「眼を見なさい！」の中で，親や教
師など周りの人から「眼を見なさい」といつも
言われていたと述べている（Robison，2008 テー
ラー訳　2009，p.16）。「…なぜ僕が眼を見て話
を聞かないのか。そのわけは周知のことだと思
われていた。みんなにとってその理由は簡単
だった－あの子は悪い子だから。『眼を見て話
を聞かない人間は誰にも信用されないよ』『犯
罪者みたいだな』『何かたくらんでるだろう。
わかってるんだぞ』ほとんどの場合，僕にたく
らみなどなかった。どうして皆がやっきになる
のかわからなかった。眼を見ることにどんな意
味があるのかさえわかっていなかった。それで
も僕は眼を見るように期待されていると知りな
がら，できないことを恥ずかしく思っていた。
僕のどこが悪いんだろう。…」。

とりわけ欧米では対人コミュニケーションの
場面で相手の目を正面から見ることが良いとさ
れているため，視線回避の傾向が強い自閉症児
は，社会の中で人と関わる上で，隠し事がある，
不誠実など，相手から間違って解釈される可能

性が高い。
Richer & Coss （1976） は，成人顔面の両目開

眼，片目閉眼，両目閉眼の３条件に対する自閉
症児と定型発達児の反応を比較した。定型発達
児は両目開眼の成人を 30 秒間あたり約 17 秒と，
両目閉眼者に対する場合（約 15 秒）よりも長く
見たが，自閉症児は視線回避をはっきりと示し，
成人を見る時間は両目開眼の場合にはわずか１
秒以下，両目閉眼の場合は約２秒と，むしろ両
目閉眼の成人のほうを長く見た。同時に測定し
た恐怖反応の出現率は，定型発達児では開眼者
に対しては 10% 以下であったが，自閉症児では
40% 以上であった。閉眼者に対しては両群とも
恐怖反応の出現率は 10% 程度であった。この
ことは，他者の視線は，たとえ友好的な視線で
あっても，自閉症児に対しては不快（恐怖）刺激
となる可能性が高いことを示している。

Doherty-Sneddon ら（2012）の実験では，困
難課題を解決する場合に視線回避が生じること
から，定型発達児と自閉症児を比較した。その
結果，算数の暗算課題について，課題の難易度

（易しい・中程度・難しい）別に児童の課題聴取
中，思考中，回答中のそれぞれの視線回避時間
を測定したところ，児童の聴取中の視線回避は
定型発達児では 19% から 28% であったのに対
し，自閉症児では 34% から 40% であった。つ
まり，課題聴取中では定型発達児に比べ，自閉
症児は視線回避が多いことがわかる。両群とも
課題が困難になるにつれて思考中の視線回避が
増加した（定型発達児では70%から92%に増加，
自閉症児では 62％から 82% の増加）。自閉症児
が課題聴取中に相手を見ないのは，積極的に相
手を見ないようにしているとか，社会的刺激に
対して覚醒度が高すぎるからではなく，社会的
手掛かり刺激の重要性を認識していないからで
はないかと彼らは述べている。

この２つの研究結果からすれば，定型発達者
は，たとえ好意からでも自閉症児の目を不用意
に見ないこと，また，自閉症児が視線を回避し
ても，それは視線そのものの回避であって対人
関係の回避を示すものではないことを認識すべ
きであろう。このように自閉症児が他者の目を
見ないことは，次に述べる共同注意の形成の困
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難につながる。

Ⅲ．共同注意
 

１．視線と共同注意
「共同注意」とは，一者が他者の視線などの手

掛かりを用いて，他者の注意の対象に自分も注
意を向けることであり，結果として，両者が同
じ対象に注意を向けることを意味する。共同注
意の概念は，Scaife & Bruner （1975）によって
最初に提唱された。

共同注意に関する研究は，これまで主として
発達心理学や認知心理学の枠組みでなされて
きた。発達心理学では共同注意は，発達段階の
指標として考えられており（徳永 , 2009），一定
の発達段階において共同注意がみられないこと
は，対象児が正常な発達をしていない可能性を
示すものとされる。認知心理学的研究において
は，共同注意は，空間的注意の一形態として研
究されてきた（Posner & Cohen，1984）。共同
注意の研究では，特定の刺激によって注意が特
定の空間に引かれるかどうか，とりわけ，そ
のような注意の引き方が「自動的」であるか
どうかに，焦点が当てられてきた（Friesen & 
Kingstone, 1998；橋本，2004；橋本・宇津木，
2005）。自動的注意とは，手掛かり刺激によって，
観察者の注意が観察者の意図とは無関係に特定
の空間に自動的に引かれることを意味する。例
えば，Langton & Bruce（1999）においては，提
示された人の頭部の方向（上下，左右）によって
観察者の注意が自動的にその頭部が指し示す方
向に向かうかどうかが検討された。その結果，
提示された頭部方向は観察者において自動的な

（非意図的な）空間的注意を喚起することがわ
かった。また，視線刺激についても，自動的な
注意喚起について検討された。例えば Friesen 
& Kingstone（1998）は線画の顔の視線を実験
刺激として，また，Driver ら（1999）では実際
の人物の顔写真の視線を実験刺激として用い，
その注意喚起効果を調べた。その結果，線画の
視線でも人物写真の視線でも同様に，観察者の
注意を自動的に刺激人物の視線方向に引くこと
が示された。つまり，ヒトでは他者の目を見る

ことによって当該他者の視線の方向を自動的に
追跡するのであるが，自閉症児では他者の目を
見ることが少ないため，他者の視線方向に注意
がいくことも少ないということである。

２．共同注意の発達
乳幼児は，生得的に顔刺激に対して注意を向

けることがわかっており（Fantz, 1963），発達
段階の早い時期に，他者と目を合わせるように
なる。生後数ヶ月の赤ちゃんでも母親の視線を
追従し，母親の見るものに対して視線を向ける
ことがわかっている（Butterworth & Jarrett, 
1991）。乳幼児から成人に至るまで，発達段階に
よって視線追従，指さし，社会的参照など，共同
注意に関連した行動が見られるようになる。大
神（2002）の乳幼児（4 ヶ月から 24 ヶ月）1250
名を対象とした研究では，共同注意に関連した
30 項目の質問紙調査が行われた。乳幼児の発達
時期に関するクラスター分析の結果，生後 9 ヶ
月までの乳幼児は，さまざまなコミュニケー
ション行動があらわれるが，共同注意に関連し
た行動は行わない。しかし，9 ～ 12 ヶ月頃の乳
児では，大人が指さしをした方向を見たり，視
線追従をしたりすることが示されており，生後
10 ヶ月頃から共同注意が急速に発達することが
示された。

３．自閉症児にみられる共同注意の障害
自閉症では，共同注意の障害があるといわれ

ている（Baron-Cohen, 1995）。この共同注意の
障害については，他者が指さしした方向，視線
を向けた方向に自らの視線を追従させ，対象に
注意を向けることの欠如があげられる。他者の
視線を手掛かりとした共同注意では，相手の目
を見ていないと他者の視線方向に注意を向け
ることができない。その結果，視線回避によっ
て共同注意に障害が生じ，社会的な適応の問題
につながると考えられる。実際に，千秋・大森

（2011）では，自閉症児を対象とした共同注意の
実験研究を行っている。彼らの研究では，画面
中央に方向指示刺激（指，顔，視線）を提示し，
刺激が示す方向に提示されるイラストにタッチ
ペンで触れさせるという課題が用いられた。そ
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の結果，自閉症児は方向指示刺激に対応したイ
ラストを選択することに困難を示した。共同注
意の対象を指し示す指・顔や視線から示された
イラストを見出すための時間は，定型発達児が
平均１秒程度であるのに対し，自閉症児では概
ね 2 秒から 7 秒を必要とした。なおこの報告で
は実験の訓練中に比べ，その後のテスト期間中
の方が成績が向上したと述べられている。

自閉症児が共同注意に困難を示すのは，情動
の共有と関わりがあることを示唆する研究も
ある（Kasari et al., 1990）。この研究では，大人
に対しておもちゃを要求する場合よりも，共同
注意場面において，ポジティブ感情が多発す
るだろうという仮説に基づき，自閉症児，知的
障害児，定型発達児を対象とし，共同注意場面

（例：子供と大人がともに手が届くところにあ
るおもちゃに注意を向けている場面）と，要求
行動場面（例：子供が大人にアイコンタクトを
して届かないところにあるおもちゃをとっても
らう場面）を設定し，ヒト（大人）とモノ（おも
ちゃ）に対して，それぞれどのくらいポジティ
ブ情動を表出するかを調べている。ポジティ
ブ情動については， Maximally Discriminative 
movement coding system（MAX）（Izard, 
1979）を用い，顔面の領域の変化で情動表出の
有無を測定した。

実験の結果，定型発達児では，ヒトに対し
ては要求行動場面（35％）よりも共同注意場面

（60％）において，より多くのポジティブ情動を
表出していた。しかし，モノに対しては，共同
注意場面（33％）と要求行動場面（38％）におけ
るポジティブ情動表出の有意差は見られなかっ
た。自閉症児では，概して両場面ともヒトに対
するポジティブ情動の表出割合は低かった（共
同注意場面 24％，要求行動場面 22％）。モノに
対しては，両場面とも有意差が認められなかっ
た（共同注意場面 24％，要求行動場面 30％）。
定型発達児に比べ，自閉症児は共同注意の場面
でヒトに対してポジティブな情動を表出する割
合が有意に低いことが示された。知的障害児で
は，概して両場面とも，ヒトに対するポジティ
ブ情動の表出割合は高かった（共同注意場面
58％，要求行動場面 56％）。モノに対して，両場

面とも有意差は認められなかった（共同注意場
面 40％，要求行動場面 46％）。以上の結果から，
定型発達児は，ヒトに対する共同注意場面のみ
においてポジティブ情動表出の割合が高いのに
比べて，自閉症児ではすべての場面でポジティ
ブ情動の表出が少ないことが明らかになった。
つまり，自閉症児は定型発達児と比べ，共同注
意を行う際に相手にポジティブな情動を表出し
ないということであり，情動共有における障害
が共同注意の困難さと関連していることが示唆
された。このことは，自閉症児における共同注
意の欠陥を示す知見として重要である。

自閉症児の共同注意の障害は，他者と情動を
共有することが難しいことに起因することか
ら，李ら（2010）は自閉症児を対象とし，くすぐ
りや揺さぶり遊び，ボール遊びを通して，自閉
症児と教師との間に情動的交流遊びを設定し，
情動の共有の形成による共同注意行動の変化を
調べた。その結果，自閉症児と教師との情動の
共有が深まると，共同注意行動がみられること
が明らかになった。

Ⅳ．自閉症児の他者理解

１．バロン＝コーエンの理論
共同注意を欠くと他者の意図を察知すること

は困難になるが，共同注意だけで他者の意図や
関心を察知することができるわけではない。

バロン＝コーエンは，人が他者の意図を察
知することができるのは，ID（Intentionality 
detector）「 意 図 性 検 出 装 置 」，EDD（Eye 
Direction Detector）「視線方向検出装置」，SAM

（Shared-Attention Mechanism）「注意共有の仕
組み」， ToMM（Theory-of-Mind Mechanism）

「心の理論の仕組み」の４つの装置や仕組みを
持っているからであるという（Baron-Cohen，
1995　長野他訳 2002）。通常，これらの機能や
仕組みにより，われわれは，相手がどこを見て
いるかを知り，相手（または第三者）と注意の対
象を共有することができる。その結果，相手が
次に何をしたいのか，どのような行動を起こそ
うとしているのかを推察することが可能になる
のである。
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１）．ID（Intentionality detector）「意図性検出
装置」
ID は，心を読むための最初のメカニズムであ

るとされる。他者の運動を検知して，その他者
が何らかの意図や欲求をもっていると解釈する
知覚的装置である。（例：「A さんは，◯◯を欲
しがっている（欲求）」「B さんの目的は，◯◯
に行くことである。（目的）」）。

２）．EDD（Eye Direction Detector）「視線方
向検出装置」
EDD は，視線の方向を検出する装置である。

ID が視覚，触覚，聴覚によって働くのに対し，
EDD は視覚のみで働く。EDD では行為者が何
を見ているかという点が重要な点となっている

（例：「A さんは，B さんを見ている。」「A さんは，
窓を見ている。」）。これらは，二項関係と呼ばれ
ており，二つの対象（例えば，自己と他者，行為
者と対象など）間における意図的な関係をあら
わしている。

３）．SAM（Shared-Attention Mechanism）「注
意共有の仕組み」
SAM は，ID と EDD の情報を総合して三項

関係の認識を作り出す（例：「わたしは『A さん
が見ているボール』を見ている」）。この機能は，
いわゆる「共同注意」のことである。SAM は三
項関係において重要な役割を果たしているとい
える。三項関係とは，自己と他者，物の三つの
対象の関係であると定義されている。行為者と
自分が，同一の事物に対して注意を向けること
であり，自閉症児では，この SAM，つまりは「共
同注意」の機能に関して欠陥（障害）があるとさ
れている。

４）．ToMM（Theory-of-Mind Mechanism）「心
の理論の仕組み」
ToMM は，「心の理論」を用いて他者の行

動を解釈する仕組みである。「心の理論」とは
Premack & Woodruff（1978）によって提唱され
た概念であり，他者の心の状態を推測する心の
働きである。これによって，例えば，われわれは，

「Ａさんは『Ｂさんが来る』と考えている」のよ
うな推測を行うことができる。これは，Ａさん
の信念について推測するものであるが，われわ
れが，「Ｂさんは来ない」ことを知っている場合，
Ａさんが誤った信念を持っていると結論づける
こともできる。このような結論を出すために，

「心の理論」は，まず，認識的な心の状態（すな
わち，想像する，推測するなど）を表象すること
ができねばならず，第二に，心の状態の概念の
全て（意図的，知覚的，認識的）を行為と関係づ
けて，合理的に理解することができなければな
らない。
「心の理論」が構築されている場合には，われ

われは，相手が次に何をしようとしているか推
測することができる。したがって，相手の意図，
行動を推測しながら相手とやりとりする際に

「心の理論」の構築は不可欠な要素となる。自閉
症児は，上記の ID，EDD の基本的機能について
は正常であるとされる。しかしながら，自閉症
児は SAM や ToMM の機能を必要とする課題
をこなすことが難しいことがこれまでに研究者
らにより指摘されてきた。自閉症児には SAM
と ToMM が欠けているが，SAM（共同注意）
についてはすでに述べたので，次に ToMM（心
の理論の仕組み）について述べる。

２．自閉症児と心の理論
自閉症児は，心の理論が構築されていない，

もしくは構築が不十分であることから，相手の
心の状態を推察するのが困難であることが知ら
れている。例えば，チャーリー君のお菓子の課
題（Baron-Cohen,1995）では，視線方向の認知（課
題 1），今どのお菓子をほしいと思っているか

（課題 2）という課題を定型発達児と自閉症児に
回答させた。その結果，定型発達児では課題１，
2 ともに理解をしていること，自閉症児では，視
線方向の認知には問題がないが，視線方向が意
味するもの，つまりその視線方向の先に，その
人の興味・注意の対象があるということを理解
するのが難しいことがわかった。

また，他者が自分とは異なる信念を持ってい
ることを理解できるかどうか調べる「誤信念課
題」がある（例：サリー・アン課題）。誤信念課
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題により，「心の理論」が構築されているかを調
べることができる。誤信念課題を定型発達児，
ダウン症児，自閉症児にさせたところ，定型発
達児，ダウン症児はほとんどの者が正答する
のに対し，自閉症児は正答する者が少なかった

（Baron-Cohen, et al., 1985）。自閉症児は相手の
心の状態を推測するのが困難である。このため，
自閉症児は，社会生活において，今相手が何に
対して興味をいだいているのか，相手が次にど
のような行動をとるのかなどを考えることが難
しく，相手とうまく関わる上で支障をきたして
いる。

３．脳の機能と視線（顔，表情）認知　
自閉症児は , 他者の行動の意図を推測するこ

とが難しく，成人になっても社会生活を送る
上で困難をきたす。他者の視線認知に関して
は，脳の上側頭溝が関与していると考えられて
いる。マカクサルでは，上側頭溝の前部に位置
する神経細胞は，他個体の顔，視線方向，体の
姿勢に対して選択的に反応する（Perrett et al., 
1992）。ヒトの視線方向の処理も上側頭溝でな
されている（ Hooker et al., 2003）。事象関連電
位を用いて，視線検出について自閉症児と定型
発達児を比較した研究（Senju et al., 2005）によ
れば，定型発達児では上側頭溝の脳活動がみら
れたのに対し，自閉症児では上側頭溝の脳活動
がみられなかった。

他者の行動の意図の推測が困難であることに
ついては，他者の表情認知に障害がある可能性
が考えられている。福島（2012）は fMRI を用
いて，成人の自閉症者と定型発達者，統合失調
症者に対して，顔表情刺激を提示し脳活動を測
定した。その結果，無表情，悲しみ表情，喜び表
情で，右側頭葉の紡錘状回において , 自閉症者
は定型発達者よりも有意に脳活動が低下してい
ることが明らかになった。さらに，自閉症者は
怒り表情に対する過敏性が示された。統合失調
症者においては , 前頭葉，側頭葉，頭頂葉，後頭
葉の範囲で脳活動が低下していた。今後は，自
閉症児の神経学的特徴を探るために，顔の表情
や視線の認知に関して，脳の神経学の視点から
のアプローチが進むと思われる。

Ⅴ．自閉症状の早期発見と臨床的
トレーニングの可能性

１．自閉症状の早期発見
自閉症児は視線回避が強いため共同注意が困

難であり，また SAM と ToMM の欠如によっ
て心の理論を完成することができないために，
相手の心の状態を推測するのが難しい。このこ
とは，自閉症児が他者とコミュニケーションを
行い，社会生活を送る上で支障となる。そのた
め，自閉症児に対する支援が必要である。

早期から支援を行うためには，早期発見が欠
かせない。臨床場面への応用として，自閉症児
を早期に発見するための指標として共同注意を
活用する可能性が考えられる。すでに乳幼児
期自閉症チェックリスト（M-CHAT：Modified 
Checklist for Autism in Toddlers）（Robins et 
al., 1999）が用いられているが，大神（2005）も
指摘しているように，共同注意の定型発達過程
がまだ明らかではないため，早期の段階でのス
クリーニングテストの妥当性については問題点
があるとされる。今後は定型発達児の発達過程
を踏まえ，共同注意を指標とした応用が望まれ
る。

２．臨床的トレーニングの試み 
先述した千秋・大森（2011）は自閉症児に，目

に注意を向けるように訓練することにより，自
閉症児の社会的技能が向上する可能性を示唆し
ている。生得的に他者の視線に目がいかないの
であるとすれば， 他者の目や視線が重要な刺激
であるという認識を経験的に身につけさせるこ
とが望ましい。自閉症児に対して共同注意を行
うための訓練として，応用行動分析の理論を用
いたプロンプト・フェイディング技法も実践さ
れている（山本・加藤，1997）。これは，プロン
プト注２）が提示されたら必ずターゲット行動が
あらわれるように指導する方法である。ター
ゲット行動がプロンプト刺激下であらわれるよ
うになれば，プロンプトを少しずつ減らしてい
く。最終的にはプロンプトがない状態でもター
ゲット行動ができるようにするのが目的であ
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る。つまり，他者が見ているものを共有させる
ことによって，共同注意において共有されてい
るはずのターゲットを見るようにしていく。こ
のように段階を経て，共同注意を行うための訓
練がなされている。

ただし，Doherty-Sneddonら（2012）によれば，
社会的スキルのトレーニングでは，視線行動は，
聞くこと，考えることと，話すことは区別して
認識される必要がある。単に視線回避を減らせ
ばよいというわけではない。視線回避は思考中
の正常なサインであるから，社会的スキルのト
レーニングにおいてはこの点を考慮に入れる必
要があると彼らは述べている。

　

VI．まとめ

日本においても，自閉症と総称される発達障
害をもつ児童数は増加傾向にあると考えてよ
い。従ってその主要な症状とされる対人関係の
困難について原因やメカニズムを知ることが必
要である。本稿では自閉症児の典型的な症状で
ある視線回避とそれによって生じる共同注意の
欠如について述べた。また， 自閉症児に欠けて
いるとされる心の理論の仕組みについて概説し
た。最後に共同注意を指標とした自閉症状の早
期発見と， 臨床的トレーニングの可能性につい
て概略を述べた。自閉症の症状を持つ児童に対
しては， 視線回避の傾向が強いことを認識しつ
つ，他者の目や視線が生活上の重要な手掛かり
として利用することができるように指導するこ
とが望ましい。

注１　DSM-IV が 2013 年に改定されて DSM-5 にな
り，診断基準が変わったが，文部科学省や厚
生労働省の上記ページの記述は現時点では
DSM-IV に準拠した表現になっている。

注２　生起することが望ましい行動の生起確率を高
めるために付加的に用いる誘導的刺激
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