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研究成果の概要（和文）：自閉症スペクトラム障害（ASD)の聴覚過敏性の神経基盤を明らかにするために脳磁図を用い
て純音に対する聴覚野の反応（M50, M100)を測定し、過敏性の強さとの相関について検討を行った。聴覚過敏性を有す
るASD群（ASD with）においてはM50, M100の潜時が延長し、反応の強さが増大しており、過敏性の強さと相関を認めた
。また、反復刺激に対して刺激回数が増えるごとにM50の反応が増大していく現象が認められ、ベースラインに戻るま
での反応時間が延長していた。これらの結果は視床のsensory gating systemの異常あるいは皮質抑制系の低下が関係
していると考えられた。

研究成果の概要（英文）：To investigate the neurological mechanism of the auditory hypersensitivity in auti
sm spectrum disorder, we measured auditory-evoked field values (M50, M100) to tone pip stimuli using magne
toencephalography (MEG), and analyzed their association with severity of hypersensitivity. In ASD with hyp
ersensitivity group, the latency for M50 and M100 were prolonged, increased response power and correlated 
with severity of hypersensitivity. Furthermore, M50 responses were progressively increased to repeated sou
nds, and response duration was prolonged in ASD with hypersensitivity.
Those results were suggested that auditory hypersensitivity in ASD could be related with abnormality of se
nsory gating system in thalamus and /or reduction of cortical inhibitory system.
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１．研究開始当初の背景 
自閉症スペクトラム障害（ASD）はコミュ

ニケーションと社会的相互作用の質的な異常

を特徴とする発達性脳障害である。 

 近年 ASD の存在が社会的に認知されるよ

うになったこととその発症率の高まりが合わ

さって社会的・教育的・医学的・科学的分野

において非常に関心が高まってきている。

ASD 児では韻への反応に乏しく、聴覚からの

言語獲得が著しく障害される一方で音に対す

る恐怖や不安からパニックや自傷行為の原因

となることはよく経験され、ASD の 18～63%

は聴覚過敏性などの感覚・知覚の特異性を有

しているとの報告がある。 

 ASD の聴覚反応に関しての研究では聴性

脳幹反応（ABR）においては潜時や反応の大

きさに差がなかったとする報告や III~V 波間

潜時の延長を、認めたという報告があり、一

定しない。脳磁図（MEG）を用いた研究では

OramCardy や Roberts らが一次聴覚野にお

ける反応 (auditory-evoked field: AEF)であ

る M50, M100 の潜時が遅延していたと報告

し、特に小児において TD では成長とともに

M100 の潜時が短縮するのに対し、ASD では

その現象を認めなかったと報告している。 

しかしながら ASD の聴覚過敏性に注目して

行った電気生理的研究や脳画像研究は今まで

になく、ASD の聴覚過敏性に対してはイヤー

マフをするなどの対処しか行われて来なかっ

た。 
２．研究の目的 
我々は ASD の子どもの聴覚処理神経回路

の特性を MRI と MEG を組み合わせること

により、脳機能局在と電気生理的な解析を進

め、聴覚過敏性の神経基盤を明らかにするこ

とにより、合理的な介入につなげる方法を開

発することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
1) 聴覚過敏性の評価と一次聴覚野の反応 

①対象患者の抽出： 

大阪大学付属病院小児科発達障害外来にお

いて ASD の診断を受けた児童の内、

WISC-III にて IQ75 以上の高機能の男子児

童(8 歳から 12 歳)とその養育者 30 名。ASD

診断は DSM-Ⅳ-TR (Text Revision of the 

Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders,4th edition)と自閉症スク

リ ー ニ ン グ 質 問 紙 (Autism screening 

questionnaire; ASQ)および自閉症診断に特

化した行動観察（ADOS-G）で行った。比較

対照群として、発達障害をもたない男子児童

(8 歳から 12 歳)とその養育者 15 名。言語優

位半球同定のため、Edinburgh Handedness 

Inventory を行い、右利きの対象者を選択し

た。 

②聴覚過敏性についての評価 

養育者 に対し 30 分の面接調査を行い、感

覚特性評価ツールである Sensory profile 

(SP: Dunn, 2002,萩原訳)を用いて評価を行

った。 

③聴覚刺激の作成 

1000Hzの正弦波による tone pip音を 200ms

の 持 続 で ラ ン ダ ム （ 刺 激 感 覚 は

2700-3300ms）で 100 回刺激する聴覚刺激を

作成した。 

④MRI 測定 

 電流源推定の重ね合わせ用に 3T MRI にて

Thin Slice（1.5ｍｍ）で MRI を撮影した。 

⑤一次聴覚野の脳磁場反応の測定と評価 

聴覚障害の有無の確認、さらに純音に対する

一次聴覚野の反応の違いについて評価する

ために MEG にて 300Hz、1KHz のクリック

音刺激で AEF を測定し、潜時・振幅,・脳内

での広がりについて評価を行った。さらにSP

及びASQによるASDとしての特徴の強さや

WISC-III での言語性 IQ と AEF を比較検討

した。 

2）感情音刺激に対する脳磁場反応の測定 

スタンダードな音刺激（The International 

Affective Digitized Sounds 2nd Edition; 



IADS-2）から 45 の音を選別し、これらを

ASD、TD 児に聞いてもらい、快音、不快音、

中性音にわけて、5 段階で評価を行った。こ

の結果から中性音、不快音をそれぞれ１種類

ずつ選定し、4 秒の長さにそろえてランダム

に各 30 回ずつ配置して音刺激タスクを作成

した。  

この音刺激を用いて TD 群、ASD 群の被験者

それぞれの脳磁場の反応を測定した。大脳の

周波数変化を空間フィルターを用いて群間

比較を行った。MEG データを５つの周波数

帯域（θ：3-8Hz, α:8-13Hz, β:13-25Hz, 

lowγ: 25-50Hz, highγ: 50-100Hz）に分け、

それぞれの帯域ごとにグループ解析(SPM8)

を行った。 
 
４．研究成果 

図１は各群における代表的な一例の AEF で

ある。 

TD 群においては約 50msec, 100msec の潜時

で一次聴覚野の反応を認め、これらを M50, 

M100 とそれぞれ呼ぶが、ASD の２群におい

てはM50, M100ともに潜時が遅延しており、

特に ASD with hypersensitivity 群において

顕著に潜時の遅延を認めた(図 1)。 

 

 

 

 

M100 においては TD<ASD without 

hypersensitivity<ASD with 

hypersensitivity（図２）で 

さらに M50, M100 の潜時は SP 値による過

敏性評価と強い相関を認めた(図３)。また

M50 反応の大きさの指標である dipole 

moment において TD と ASD with 

hypersensitivity 群で有意差を認め、dipole 

momentの強さはSP値と負の相関を示した。 

また M50 の dipole moment は刺激を繰り返

すことによって ASD with hypersensitivity

群でのみ増大していく現象を認めた（図４） 

 
ASD with hypersensitivity 群では M50/100

の反応ののち、ベースラインに戻るまでの反

応時間が延長しており(図５)、刺激回数を重

図 4. M50 dipole moment の経時変化 

 

図 3. M100 潜時と SP 値の相関 

 

図 2.M100 潜時の各群の平均 

 

図 1. M50(⇒),M100(▽)の反応 



ねることによって反応の重なりがおこって

いると考えられた。 

  

これらのことから今まで主観的な訴えでし

かとらえることのできなかった聴覚過敏性

を一次聴覚野反応の遅延という指標によっ

て客観的に評価できることが示され、今後乳

児や言語により訴えることのできない知的

障害を持つ ASD 児の聴覚過敏性を評価でき

る可能性が示された。これらの結果は ASD

児において髄鞘化の遅延や一次聴覚皮質の

成熟の遅延・障害が聴覚過敏性と関係してい

る可能性がある。あるいは dipole moment

が増大していることは一次聴覚皮質におけ

る neuronal activity の興奮性を示している

可能性がある。 

 さらに聴覚過敏性と問題行動の関係につ

いて Child Behavior Checklist (CBCL)を用

いて検討したところ、ASD with 

hypersensitivity群（75.43±18.15）ではASD 

without hypersensitivity 群（51.63±13.93）

に比較して有意に高く、SP スコアと CBCL

値が負の相関している（r=-0.62, p<0.05）こ

とが示された。従って聴覚過敏性の神経基盤

を明らかにし、有効な対応・治療方法を見つ

けることはこれらの問題行動を改善させる

可能性がある。 
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