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研究成果の概要（和文）：国際的に頻用されるメンタルヘルススケールであるASEBAの日本版を全年齢層に対し
て整備し、それぞれ論文化するとともに一般に利用可能な状況とした。
　解析結果からは、児童では、米国に比べ問題行動の指摘は概して少ないが、低学年男児の攻撃的行動、思春期
のひきこもりが申告されやすかった。成人では、発達特性が高い群では、自己が認識する特性が他者からの認識
よりも高く、その差が大きいほどメンタルヘルスの自己評価は悪く他者評価は軽く、特に女性にその傾向が見受
けられた。受診群ではその差は少なく、発達特性が強いが受診に至っていない人は、周囲から理解されにくく、
その一方でカモフラージュして生活していることも窺われた。

研究成果の概要（英文）：The Japanese version of ASEBA, an internationally and frequently-used mental
 health scale, was developed for all age groups, each of which was published and was made usable in 
general.
Based on the results, in children, problem behavior in Japan is generally less than in the United 
States, but aggressive behavior in younger school boys and withdrawal in teenager were easily 
declared. In adults, in the group with high developmental characteristics, self-recognized 
characteristics are higher than recognition from others. The greater the difference, the worse the 
self-evaluation of mental health and the lighter the other's evaluation, especially in women. In the
 clinical group, the difference was small. People who had strong developmental characteristics but 
had not received consultation were difficult to be understood by the surroundings, and also seemed 
to live in camouflage.

研究分野： 児童精神医学
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１．研究開始当初の背景 
自閉症をはじめとする発達障害は、生来の

特性に加え、うつ、神経症、不眠、引きこも

り、更には、反社会行動、妄想などの2 次障

害を併発しやすいことはよく知られている。

同じような生得的特性であっても、その後に

社会に適応し貢献するか、2 次障害、中でも

重篤な精神障害・反社会行動をきたすかは極

めて大きな違いであり、少なくとも重篤な2 

次障害は事前に予防策をとる必要がある喫緊

の重要な課題である。 

 

２．研究の目的 
本研究では、発達障害の特性を元として、2 

次障害をきたしやすい因子を見出し、予防法

を提言し、2 次障害を最小限にとどめること

を目的とする。具体的には、生来特性、環境

因子はもとより、可変的な部分である自己認

識と他者評価の乖離という点に着眼する。そ

れらに必要な包括的な評価手法を整備するこ

とも同時に行う。 

 

３．研究の方法 

本研究計画について、京都大学医学部の倫

理委員会の承認を得たのちに、調査を行った。 

臨床群：予約時にアンケートを配布し、初

診時に持参。アンケートの内容は、乳幼児に

は、CBCL1.5-5(Child Behavior Checklist)

保護者評価とTRF(Caregiver-Teacher Report 

Form)保育士評価を行った。児童には、CBCL

保護者評価、TRF(Teacher Report Form) 学校

の先生評価、YSR(Youth Self-Report)自己評

価（11歳以上の場合）をそれぞれ記入対象者

に配布した。また、ASSQ（Autism Spectrum 

Screening Questionnaire：自閉症スペクトラ

ムスクリーニング質問票）、ADHD-RS（ADHD

評価尺度）、LDI-R（学習障害の尺度）を、保

護者、先生が別々に、本人の小学低学年時お

よび現在評価を記入、11歳以上は自己記入も

行った。18歳以上では、ABCL(Adult Behavior 

Checklist)他者評価、ASR(Adult 

Self-Report)自己評価に加えて、本人、本人

をよく知る方が別々に本人の小学低学年時お

よび現在評価をASSQ、ADHD-RS、LDI-Rに記入

した。高齢者は、OASR（自己評価）,OABCL（他

者評価）を中心に行った。また、全対象者に

生育歴（出生時データ、言語・身体発達など）、

環境調査、家族関係の質問紙を行い、受診時

には、発達、認知機能検査も追加し、診断も

行った。 

全国調査群：上記のアンケートの部分のみ、

同様の枠組みにて、全国からWEB調査にて、各

ライフステージ（乳幼児、児童、成人、高齢

者）の充分量のデータを収集し、一般集団の

標準値を算出した。乳幼児には、保護者評価 

と保育士評価、児童は保護者評価と教師評価、

11歳以上には自己評価も追加、成人と高齢者

は、自己評価と他者評価を行った。さらに、

地域に偏りがないよう、サンプルを調整した。

このデータから、全国の地域別比較、更には、

海外とデータの比較を行った。 

解析：これまで収集されたデータを解析し、

発達障害の特性、環境因子、メンタルヘルス

の関係性を検討した。特に、質問紙の同様の

項目における自己評価と他評価の差を算出し、

その差と現在の各種行動、及び2次障害の関連

を探った。具体的には、SPSSを用いて多重比

較検定を行った。 

予防法の探索：上記解析結果から見えてき

たことを元に、2次障害の予防法を検討した。 

 

４．研究成果 

まず、全年齢層に対して、生活環境とメン

タルヘルスを包括的に調査でき、かつ国際比

較までつなぐことのできる手法を整備、つま

り、国際的に頻用されるメンタルヘルススケ

ールであるASEBAの日本版を開発した。このシ

リーズには乳幼児（保護者評価、保育士評価、

言語発達評価）、児童（保護者評価、教師評

価）、思春期自己評価、成人（自己評価、他

者評価）、高齢者（自己評価、他者評価）の



計１０様式があるが、信頼性、妥当性の検証

もそれぞれに行い、論文も完成、一般に利用

可能な状況とした。 

 これらより、以下の結果が得られた。特に

18-35歳女性の自己評価の「不安/抑うつ」は

他の群に比べ有意に高く、また、他者評価、

米国の自己評価よりも高く、日本人の若手女

性のメンタルヘルスに対する理解の不足が伺

えた。保護者による児童の評価では、男児で

は「注意の問題」、「規則違反的行動」、「攻

撃的行動」において，女児では「不安／抑う

つ」と「身体愁訴」に問題が指摘される傾向

があった。また、低年齢群では「不安／抑う

つ」，「社会性の問題」，「思考の問題」，

「注意の問題」，「規則違反的行動」、「攻

撃的行動」に，高年齢群では「引きこもり／

抑うつ」の問題が指摘されやすかった。教師

評価では、女児に問題は指摘されず、男児が

「引きこもり／抑うつ」，「社会性の問題」，

「注意の問題 (不注意および多動・衝動性)」，

「規則違反的行動」、「攻撃的行動」が指摘

されやすかった。自己評価では、男児が「注

意の問題」、「規則違反的行動」、「攻撃的

行動」が高かった。概して、日本人の子ども

は、米国と比べて、問題が低く見積もられて

いた。 

 発達特性は本来、幼少期の発達歴聴取によ

る幼少期の特性で評定、診断をするために、

成人に対しても子どもの頃を回想して ASSQ

を記入いただいた。ASSQ が 19 より高い群と

低い群に分けると、高い群では、自己が認識

する特性が、他者が認識する特性よりも高い

傾向にあった。そして、その差が大きいほど、

メンタルヘルスの自己評価は悪く、他者評価

は軽かった。中でも、女性にその傾向が見受

けられた。以上は非臨床群のデータであるが、

精神科受診患者で同様の調査を行ったとこ

ろ、特性の強さやメンタルヘルスの悪さは高

かったが、自他評価の差は少なかった。 

 これらより、発達特性の強い人のうち、受

診に至っていない人は、周囲からの理解や支

援が得られにくく、また、それをカモフラー

ジュして、生活していることも窺われた。そ

の苦しい状況から破綻していかないよう、今

後は、受診していない発達特性の強い人への

支援が望まれる。 
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