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研究成果の概要（和文）：自閉症スペクトラム児の視線は定型発達児（健常児）と異なっている。この原理を利用して
注視点を測定し、自閉症スペクトラム特性を計測する機器、Gazefinderによって、自閉症スペクトラム児の「重症度」
を測定できるか否かを、158名の子ども（2～16歳）を対象に検討した。その結果、対象者が5歳以上であれば、「選好
タスク（幾何学模様とヒトの画像を対置した視覚刺激）」の一つに対する注視点分布が重症度と強く相関することが分
かった。Gazefinderにより自閉症スペクトラムの重症度を測定できる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Eye gaze patterns of individuals with autism spectrum differ substantially from 
those outside the spectrum. Here we investigated whether severity of autism spectrum condition, using a 
novel device to measure autism spectrum traits, Gazefinder. With 158 individuals aged 2 to 16 years, we 
found that preferential looking on geometric patterns among individuals with autism spectrum disorder 
predict severity of the condition, if the individual is aged 5 years or older. We suggested that 
Gazefinder can be a useful tool to measure severity of autism spectrum.

研究分野：精神医学
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１．研究開始当初の背景 

 自閉症スペ ク ト ラ ム （ Autism Spectrum 

Disorder, 以下 ASD と略）は 3 歳までに発症

する、発達障害のなかでも代表的な精神神経

疾患である。その有病率は ASD で 2～3％と

高い。適切なタイミングでの診断と療育の開始

ができないと、長期にわたる社会機能障害や

うつ病の合併（Gilchrist, 2001）など、きびしい

予後が想定される。したがって、ASD に関す

る臨床的な関心は、その早期発見や早期療

育・治療の方法論の確立に寄せられている。 

ところで、ASD の早期発見法については多

くの知見が集まってきている一方で、療育の

効果を示す clinical trialの試みは世界的に見

ても非常に少ない。その第 1 の理由は、介入

（療育）フェーズに時間がかかることにある。例

えば米国の Early Start Denver Modelがそうで

あるように、開発から初めての clinical trial の

結果報告まで、年単位の介入フェーズを含む

10年を要している（Dawson et al., 2010）。さて、

本申請案の着想の契機となった第 2の理由は、

効果検証の困難さである。療育による ASD の

重症度の変化を定量化する場合、確立された

唯一の方法は介入前・介入後に Autism 

Diagnostic Observation Schedule （ ADOS ：

Lord et al., 2000）を施行することであり（Risi et 

al., 2007）、これ以外に ASDの社会機能障害

の重症度を直接的に評価できる指標は確立さ

れていない。また、ADOS の研究目的の施行

には開発者からの認証を要するが、わが国に

そのライセンスをもつものが 5 名程度しかおら

ず、さらに ADOSの施行自体に約 2時間を要

することから、わが国において ASD 児を対象

とした療育の clinical trial を行うことは実質的

に不可能ともいえる状況にある。この困難を打

開するには、簡便かつ短時間で測定可能な

ASDの重症度評価の指標＝state markerを開

発・確立する必要がある。 

 ところで ASD 児・者は、幼少期から、定型発

達児・者とは異なる注視点分布を示すことが

分かっている（Jones et al., 2010）。申請者らは

この特性に着目して、静岡大学工学部海老澤

嘉伸教授が開発した「注視点検出・計測装

置」 “GazeFinder“を用意し（図 1）、ASD 児・

者への臨床応用についての検討を重ねてき

た。その結果、療育経験のほとんどない ASD

児・者を対象として、モニターにヒトの顔を映し

出し提示すると、定型発達児・者と比較してヒ

トの目およびその周辺領域を注視する時間が

有意に短いことが分かった。これを踏まえ、申

請者らはこれをASDの State markerとして使う

ことを目的とする特許申請を行っている（特願

2011-192387、特願 2012-063237）。 

 

２．研究の目的 

 ASD 診断の疑われる児および対象児各 50

～100 名を募集し、注視点検出・計測装置

「Gazefinder」を用いた注視点の特徴から、

ASDの State markerを抽出する。 

 

３．研究の方法 

＜対象者＞浜松医科大学子どものこころの発

達研究センターを研究目的で訪れる児および

福井大学子どものこころの診療部を診療目的

で訪れる児、計 150 名を募集する。被検者の

年齢は 2～16歳とし、マッチングは行わない。 

ASD 診断は臨床診断として確定したもののみ

とする。 

＜測定＞対象者にGazefinderを施行する。注

視点を測定する際に用いる刺激画像は主に

「ヒトの顔タスク」「選好タスク」に大別され、これ

らが含まれる動画が全部で 1分 50秒間、対象

者に提示される。「ヒトの顔タスク」は、成人の

女性モデルが機器の前に座る被検者（対象

者）と対峙するような動画を中心に構成されて

いる。一方、「選好タスク」は幾何学模様と子ど

もの映像が左右に対置された 6種類の動画か

ら構成されている。Gazefinder により、どの部

分にどの程度の時間、注視点が固定されるか

を計測し、「重症度指標候補」としてのちの解

析に用いる。 

 なお、Gazefinder は本研究の起案時には静

岡大学海老澤教授が特許を有する方法に基

づいた注視点技術を踏まえていたが、2015年

1 月より（株）JVC ケンウッド社が新規に開発し

た注視点検出技術（GV法）を利用した手法に

移行した。このため、最終的な解析には GV

法に基づくデータのみを供することとする。 

 ASD の重症度・特性を反映する臨床指標と

して、SRS-2日本語版（Kamio et al,., 2014）、

およびVABS-2日本語版（伊藤ら、2013）を用

い、注視点を用いた「重症度指標候補」の外

的指標として解析に供する。 

＜解析＞先行研究から、子どもの注視点パタ

ーンは発達の程度・年齢により、特に Social 

attention/cognition の発達に伴い変化すること

が知られている。そこで、複数の「重症度指標

候補」と SRS-2 総点との相関、および「重症度

指標候補」とVABS-2部分点との相関を、3つ

の年齢帯（5 歳未満、5～9 歳、10 歳以上）に

分けて検討し、年齢ごとに「重症度指標候補」

を見出すこととする。 

＜倫理＞本研究は浜松医科大学および福井

大学においてそれぞれ、研究倫理委員会に



 

 

おいて審査を受け、受理されている。 

 

４．研究成果 

（１）Gazefinder に用いた刺激画像と「重症度

指標候補」   

 ＜ヒトの顔タスク＞では、注視先を目領域、

口領域、それ以外の領域の 3部分に切り分け、

静止画、話掛け動画の 2 動画（図 1a, b）につ

いてそれぞれの領域に対する注視率を計算

した。 

●図 1a, b ヒトの顔タスクで利用した動画 

 

 

 

 

 

  

 

 ＜選好タスクに用いた画像＞では、注視先

をヒト領域、幾何学模様領域、それ以外の領

域の 3部分に切り分け、以下の 6動画（図 2a, 

b, c, d, e, f）についてそれぞれの領域に対す

る注視率を計算した。 

●図 2a, b, c, d, e, f 選好タスクで利用した動

画：幾何学模様とヒトが対置してある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）対象者のあらまし 

30 名の ASD 児および 128 名の定型発達

（TD）児の計測を行った。 

30 名の ASD 児は、うち女児 12（40％）、平均

年齢 9.0 歳（範囲 3～16 歳）であった。128 名

のTD児は、うち女児 68（53％）、平均年齢 8.3

歳（範囲 2～15歳）であった。 

（３）各「重症度指標候補」と外的指標 SRS-2と

の相関 

上記(1)に示した各指標と SRS-2合計点を、以

下のような区分ごとに検討した。その結果、次

の重症度指標候補が SRS-2 合計点に対して

統計学的に有意な相関を示した（カッコ内は

Pearsonの相関係数）。 

①年齢のみで層化した場合の結果 

 i) 5歳未満 

 選好 A－それ以外 (.39) 

 選好 F－ヒト領域 (.36) 

 選好 F－幾何学模様領域 (-.31) 

 ii) 5～9歳 

 選好 A－それ以外 (.29) 

 選好 B－ヒト領域 (-.27)  

 選好 D－ヒト領域 (-.26) 

 選好 E－それ以外 (.36) 

 iii) 10歳以上 

 選好 C－それ以外 (.27) 

 選好 F－ヒト領域 (-.23)   

②年齢と診断で層化した場合の結果 

 i) 5歳未満の TD 

 選好 A－それ以外 (.44)  

 選好 F－ヒト領域 (.35)  

 ii) 5歳未満の ASD 

 選好 E－それ以外 (.66) 

 iii) 5～9歳の TD 

 静止画－口領域 (-.24) 

 話掛け動画－それ以外 (.28) 

 選好 E－それ以外 (.39) 

 iv) 5～9歳の ASD 

 選好 B－幾何学模様領域 (.77) 

 v) 10歳以上の TD 

 選好 E－幾何学模様領域 (.33) 

 vi) 10歳以上の ASD 

 なし 

 

（４）「重症度指標候補」の絞り込み 

 10歳以上の ASD児が少ないことから、年齢

を 5 歳未満と 5 歳以上にわけ、上記を整理し

たところ、以下のように候補が見出された。 

 

 ASDのみ TDのみ ASD＋TD 

5歳

未満 

なし 選好 D（ヒト） 

選好 E（ヒト） 

選好 E+F（ヒト） 

選好 E（ヒト） 

選好 E+F（ヒト） 

選好 F（模様） 

5歳

以上 

選好 B（模様） 

 

選好 C（ヒト） 

選好 E（ヒト） 

選好 E+F（ヒト） 

話掛け（それ以

外） 

選好 C（ヒト） 

選好 E（ヒト） 

選好 E+F（ヒト） 

 



 

 

以上より、5 歳未満の対象者では、Gazefinder

を用いた「重症度指標候補」は、ASD 者内部

において相関を示さなかったことから、「診断・

スクリーニング指標」としての有用性が示唆さ

れたとしても、重症度指標としては使えないこ

とが分かった。 

一方、5 歳以上の対象者では、Gazefinder を

用いた「重症度指標候補」のうち「選好タスク

B」において幾何学模様を注視する時間が長

いほど SRS-2 のスコアが高く、その相関係数

は 0.39（p=.045）であることが分かった。 

 

（５）結語 Gazefinderによって測定された注視

点分布から得られる指標は、5 歳以上の対象

に限り、ASD児の重症度を反映する可能性が

あることが示された。今後、より大きなサンプル

において確認的分析を行う必要がある。 
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