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１．はじめに

　 自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム (autism spectrum 
disorders:ASD) は、3 歳以前までに発症する複
合的行動障害（社会的障害、コミュニケ−ショ
ン障害、反復性行動など）が見られる障害であ
る。医療現場でこの ASD の診断基準はアメリ

カ精神医学会による「Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders. 4 th ed.（DSM- Ⅳ )」
が適応される。主な症状は①対人相互反応の障
害、②意志伝達の質的な障害、③行動、興味
および活動が限定され、反復的な行動をとる
ことであり、ASD は包括的に広汎性発達障害

（pervasive developmental disorders;PDD) と診
断されることが多い。DSM- Ⅳにおいて PDD
は自閉症、アスペルガー症候群、レット症候群、
幼児特定退行性障害、特定不能の広汎性発達障
害（PDD − NOS）に分類されている 1）。
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　しかし、ASD の症状は活動との関係、個人
の経験による差異によっても異なり、多彩の
症状を有することから診断基準と一致しないこ
とが多い 2，3）。 また ASD では神経学的な症状
および運動障害を有する症例も多く認めるが
ASD の診断基準には含まれていない。
　今回は骨格筋と ASD の関係および作業療法
との関与について述べる。

２．ASD の予後診断

　ASD の診断は、DSM- Ⅳの診断基準に従い下
される。ASD の大部分は特発性であり約 90 −
95％を占める。残りの約 5 − 10％は続発性の
ASD で、病因として環境因子、染色体の異常、
または単一遺伝子の異常、近年ではミトコン
ドリア機能不全が報告されている 4-10）。特発性
ASD 小児の約 30％は特徴的顔貌、小頭症、先
天性脳構造異常、ダウン症候群である。また特
発性 ASD の定義は身体的障害がないのが条件
であり、身体的障害を伴わない ASD は本態性
ASD と呼ばれ、ASD 小児の約 70％といわれる。
男子に発症率が高く、家族歴でも男性での陽性
率高いが、その要因は不明である 11）。世界的に
は 100 人に 0.6 ～ 1.6 人いるといわれている 12）。
なお、日本の ASD の推定有病率は世界的にみ
て高い 13）。
　2、3 歳で ASD と確定診断された約 25％はそ
の後、正常に話すことが出来、正常なコミュニ
ケーションがとれ、6、7 歳までには学校で友人
に溶け込むことができるが、社会的適応障害は
残る。残り 75％は年齢が進むに従い、少しの改
善は見られるが生涯に亘って両親、学校、社会
の支援を必要とする。また自閉症が完全に回復
するのは 5％未満と報告されている。全体とし
て、転帰は、続発性 ASD よりも特発性 ASD の
方がより良いとされているが、多くの ASD で
は転機不能である。

　回復する可能性と障害を持つ可能性について
信頼し得る高い方法はないが、知能指数は年齢
と治療により変化することから、非言語的知能
指数テストにより精神発達年齢や知能を評価
し、精神遅滞を判定する。これに加えて言語理
解度、社会性に基づき機能障害を診断し、幼児
期、学童期に再検査を行うことで回復、進行程
度を判定する。これらの過程で精神発達、感覚、
情緒、生活適応、社会性、言語など信頼性のあ
る評価を行い、その結果を発達学的に解釈する
14）。ASD 児は発達に不均衡がみられるため、適
切な治療プログラム作成のためにも個々の特性
や能力について正確に知る必要がある 15）。

３．病因について

　ASD の病因に明確に関与する遺伝子は同定
されていないが、一般人口での有病率が 0.6 ～
0.7％であるのに対して、一卵性双生児 60 ～
90％であることから、遺伝子的関与が強く示唆
されており、ASD 候補遺伝子が多く報告され
ている 3，16-18）。しかしながら、半数以上の ASD
に家族歴がなく、決定的な遺伝子学的以上も明
示されていないことから、病因は未知の因子、
十分に研究されていない因子によって説明され
るはずである 13，14）。
　近年、Giulvi ら 10）により、ASD はミトコン
ドリアの機能不全が原因である可能性（ミトコ
ンドリア機能不全説）が報告された。また ASD
とミトコンドリアの関係については、ミトコン
ドリア A3243mDNA の変異や mDNA 欠損が認
められ、これは母方から遺伝したものであるこ
とが判明しており 6）、それ以後、ASD とミトコ
ンドリアとの関与に関しては肯定と否定をする
報告がされている 4-6）。さらに一時、ASD の原
因としてワクチンが関与している可能性は否定
されていたが 13，16）、ワクチン−ミトコンドリア
− ASD の関係が浮上し、Media の関心を高め
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ている。今後 ASD の病因としてミトコンドリ
ア機能不全、変異、欠損説については今後の研
究を待つことにする。

４．ASD の運動障害

　Ming8）らによる ASD の小児 154 例に対して
の筋緊張低下 (hypotenia)、運動失行（motor 
apraxia）、 足 関 節 (ankle joint) の 可 動 性、 間
欠性つま先歩行、粗大動作遅延 (gross motor 
delay) などに関する調査では、約 51％に筋緊張
の低下がみられ、運動失行が 34％、間欠性つま
先歩行が 19％、粗大動作遅延が 9％に見られた。
また、粗大動作遅延以外の微細な運動障害をも
つ ASD 小児については治療が行われておらず、
このことから ASD 小児では運動障害を考慮に
入れ診断し、リハビリテーション治療を行なう
ことが有用であることが報告されている。
　また ASD 小児は神経系を介する運動障害が
みられ、身体の動きに関しては、不器用さが特
徴として指摘され、運動の計画（planning）段
階での障害、協調性やスムーズさ、運動の連続
性が困難となる 3,8,19）。姿勢においては、静止画
像を用いた分析から非対称性の姿勢や全身的な
歪みが報告されている 7）。また、外的な見た目
としての姿勢のみならず、重心動揺などで測定
される姿勢の動的な安定性においても何らかの
問題を持っている 20）。

５．横紋筋（骨格筋）と ASD との関係

　ASD の診断基準には神経系、運動障害の障
害は診断の範疇に含まれていない。しかし臨床
においては ASD 児は粗大運動（gross motor）
や巧緻運動（fine movement）、協調性運動の問
題が多くみられる。
　運動系の障害は中枢神経系の調和が崩れ、骨
格筋がバランス良く作動し得ないことが考えら

れる。近年、ASD の骨格筋内のミトコンドリ
アはその機能が健康児にくらべ低く、ミトコン
ドリア DNA（mt DNA）の増幅や欠損が見ら
れることが報告された 9）。
　ASD の原因がミトコンドリアの機能不全お
よび mDNA の異常にあると考えれば、ASD の
運動障害も説明し得る。ミトコンドリアは細胞
の中にあるエネルギー代謝に関わる細胞内小器
官であり、細胞のカルシウム調節、細胞の生命
の決定など重要な役割を果たす。ミトコンドリ
アの DNA は細胞核の DNA とは異なり独自の
DNA を持っている 21）。即ち、ASD の運動機能
の障害が骨格筋のミトコンドリアの機能不全に
起因するとすれば、骨格筋は筋のエネルギー依
存性に影響され、筋の緊張の低下、あるいは疲
弊を引き起こす可能性が考えられる。骨格筋は
運動器の活動状態に影響を受け易く、運動器の
活動の低下と共に骨格筋の構成蛋白質を分解す
るユビキチーンプロテアゾーム蛋白質分解経路
により萎縮する。逆に growth hormone/insulin 
like growth factor（IGF）は筋肥大因子である
22,23）。したがって ASD のミトコンドリア機能不
全による運動障害に対して、骨格筋への治療を
行う必要がある。

６．ASD 児と作業療法（OT）におけ
る motor skill の関与

　我が国の ASD をめぐる支援や課題に関する
領域は、医療やリハビリテーションの現場や教
育現場のみならず、福祉領域、司法領域にまで及
んでいる。特に、学校教育現場からは特別支援教
育を必要とする児童生徒の支援の専門家として
作業療法士の参画が求められ始めている 24，25）。
　ASD 児に対する支援では、大まかな（gross）
粗大運動、繊細な（fine）巧緻運動とおよびそ
れを知覚認知する過程から発達支援を行うこと
が、直接的に ASD 児の日常生活の自立を支援
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することにつながり、かつ、その後の発達を促
進する基盤を形成するということになるという
視点が重要である 20）。
　個人によって差異はあるものの、ASD 児
に運動技術（motor skill；gross motor や fine 
motor）の発達の遅れは共通してみられ、その
ライフステージにおいて「階段がうまく下りら
れない」「走る時にぎこちない」、「自転車に乗
ることができない」、「キックボールのような単
純なゲームができない」など生活上の問題が生
じる。fine motor skill については、「文字を書
くこと」、「服をきること」、「歯を磨くこと」、「自
分で食事をすること」が遅れるなどが見られる。
健常な幼児ではできる fine motor skill も ASD
児ではできないことが多い。ASD 児にとって
ライフステージに相当する日常生活上の技術を
自然に習得させることが重要かつ必要である。
gross motor は理学療法（PT）が介入すること
で改善をもたらすことができる。それに加え、
手先の不器用さを特徴とする ASD 児に対して、
OT による gross motor のみならず fine motor
への具体的な取り組みは非常に重要である。
　フォークやスプーンなどを使いこなし、食事
などは自力で出来るようにする。学業への取り
組みにおいても、鉛筆の持ち方から、ノートの
取り方、定規やコンパスの使い方、ハサミの使
い方、リコーダーの演奏、縄跳び等、具体的に
支援する。OT は「どのような動作を行うこと
で、日常的な課題をうまくこなすことできるの
か」という具体的な仕方を提供することで、日
常生活を快適にしていく。このことが関係性の
変化を生み、ASD の中核となる社会性の障害
においても、重要な成長の契機を与える 24）。

７．おわりに

　本論では ASD の予後診断、病因、運動障害、
運動障害と骨格筋の関係、作業療法士の ASD

の運動障害への関わりについて述べた。OT は
ASD 児のライフステージに相当した日常生活
の中での具体的な作業を通じて、gross motor、
fine motor( 共に横紋筋の運動 ) の遅れに対して
支援することが必要で、ASD 児の QOL の向上
を高め、OT の目標である Well-Being を達成で
きる。
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