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幼児期の自閉スペクトラム症と注意欠如・多動症に伴う不安 
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Anxiety and aggressive behavior associated with autism spectrum 
disorder and attention- deficit/hyperactivity disorder in early childhood

Tatsuya OGINO, Satoshi SANADA, Kuniaki IYODA

Objective: To clarify the relationship between autism spectrum disorder (ASD) 
and attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), and anxiety and aggression in 
preschoolers.
Methods: The subjects were 426 children (m 306, f 120; age: 3 y, 2 mo‒5 y, 11 mo) with 
developmental or behavioral problems, divided into four groups: ASD only, ADHD only, 
Combined, and Others as per the DSM-5. Each sub-item of ASD diagnostic criteria items 
A and B and ADHD criteria items A (1) and (2) were scored from 1 to 4, and each total 
score was designated as ASD_A, ASD_B, ADHD_I, and ADHD_H. T-scores on the 
CBCL 1.5-5 anxiety/depression scale and aggressive behavior scale were used to classify 
patients into normal, borderline, and clinical ranges and compared between diagnostic 
groups. Multiple regression analysis was used to examine the contribution of ASD and 
ADHD symptoms to the prediction of anxiety/depression and aggressive behavior scales.
Results: The anxiety/depression scale was elevated in ～30 to 40% of infants with ASD 
or ADHD (no difference between diagnostic groups). The aggressive behavior scale 
was elevated in ～30 to 50%+ of infants with ASD or ADHD (highest in the Combined 
group and lowest in the ASD only group). In multiple regression analysis, ASD_B had a 
positive effect on the anxiety/depression scale, and ADHD_H, ASD_B, and ADHD_I had 
a positive effect on the aggressive behavior scale.
Conclusions: ASD and ADHD in early childhood is frequently associated with anxiety 
and aggressive behavior.
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Ⅰ　はじめに

　自閉スペクトラム症（ASD）は社会的コミュ
ニケーシヨンおよび対人的相互反応における持続

的な欠陥と限定的で反復的な行動・興味・活動の
2つの特徴を発達早期から認める状態であり1）、
その頻度は最近のアメリカでの調査で人口の約
2 ％程度と指摘されている15）。注意欠如・多動症
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（ADHD）は不注意と多動－衝動性を主徴とし、
その症状は12歳までに認められ小児の約 5 ％に
伴っている1）。併存症を認めることが多いことは
両者に共通した特徴である。併存症としてはさま
ざまな状態が認められるが、中でも不安と攻撃性
はしばしば認められる問題である。meta-analysis
でASDを伴う小児または思春期患者の40％に不
安を伴い、年齢が上がると不安を伴う患者が増加
することが示されている20）。一方、ADHDを有す
る小児の15から40％は不安症を合併し、不安を
伴う場合は不注意症状が強くなりやすいことが
指摘されている17）。攻撃性に関しては 4から17歳
のASDを伴う子供の半数以上が何らかの攻撃的
行動を示すことが報告されている13）。ADHDに攻
撃的行動を伴いやすいことは長年指摘されてき
たことである。例えば、Falk AEら7）は病院を受
診した 5から17歳の患者を対象とした検討では
ADHDを伴う子供の約31から41％に反抗挑発症
が、 7から14％に素行症が併存すると指摘してい
る。
　ASDやADHDを伴う子供で認められる不安や
攻撃性に関する研究は多いが、就学前の幼児を対
象とした研究は乏しく、特に日本人幼児を対象と
した研究は我々が調べ得た範囲では認められな
い。この研究の目的はASDやADHDを伴う日本
人幼児に不安や攻撃性が認められる程度や診断カ
テゴリーとの関連を明らかにすることである。

Ⅱ　方法

　対象は、2019年 4 月 1 日から2020年10月31日ま
でに発達や行動の問題を主訴に福山市こども発達
支援センター（以下当センターと略）を初診し、
重篤な中枢神経疾患、日常生活に支障をきたす視
力または聴力障害、反応性アタッチメント障害や
脱抑制型対人交流障害をきたし得る生育歴などを
有さない就学前幼児のうち、下記の評価を全て
試行できた子供達である。Achenbach System of 
Empirically Based Assessment（ASEBA）子ど
もの行動チェックリスト 1歳 6か月から 5歳保護
者記入用日本語版（CBCL 1.5-5、京都国際社会福
祉センター）8）を施行するため、初診時に 6歳以
上の子供は除外した。最終的に対象者は426人（男

児306人、女児120人； 3歳 2か月～ 5歳11か月、
平均 4歳11か月）となった。
　当センターには子供が所属する保育所・幼稚
園・こども園からの紹介で受診することが原則で
あり、集団に所属しない子供は学区保健師を通じ
て受診する。そのため、初診時には保育所・幼稚
園・こども園や保健師による子供自身の日常の振
る舞いや家族の置かれた状況などの詳細な情報が
書面で届けられる。その後、当センター専任の保
健師、保育士、臨床心理士などが個別に時間を十
分とり、対象児とその保護者・養育者との面談を
行っている。以上の手続きを経た後に医師による
診察を行う。
　全例にDSM-5 1）のASDおよびADHDの診断基
準に沿った診断面接を行なった。知能の評価とし
て、WISC-IV（日本文化科学社）、新版Ｋ式発達
検査（京都国際社会福祉センター）、田中ビネー
Ｖ（田研出版株式会社）、Wechsler Preschool 
and Primary Scale of Intelligence-Third Edition
（WPPSI-III、日本文化科学社）のいずれかを試
行した。併せて、CBCL 1.5-5を施行した。全ての
評価を考慮して診断した。
　診断に基づき、対象をASDに該当するが
ADHDには該当しないASD only、ADHDに該当
するがASDには該当しないADHD only、いずれ
にも該当するCombined、いずれにも該当しない
Othersの 4 群に分けた。Othersには知的能力障
害、チック症群、各種の不安症および選択性緘黙、
ASDやADHDの傾向を持つが診断基準を満たさ
ないものなどが含まれている。本研究の主要な
目的はASDやADHDと不安や攻撃性との関連を
明らかにすることである。また、ASDとADHD
が併存することの影響を明らかにすることも目
指している。したがって、ASD only、ADHD 
only、Combinedの 3 群が主たる検討対象であり、
Others群はclinical controlである。
　我々はかねてよりASDやADHDのDSM-5診断
基準に基づいた評価をする際にADHD Rating 
Scale‒IV5）にヒントを得てASD診断基準のＡ項
とＢ項およびADHD診断基準Ａ項の（ 1）と（ 2）
の下位項目それぞれを 4段階に半定量化してい
る。具体的には、保護者から聞き取ったそれぞれ
の症状の出現頻度と日常生活への影響を考慮して
医師が 1（なし）、 2（不明確ながら／稀に）、 3
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（明確に／しばしば）、 4（極めて著しく／いつ
も）の 4段階に得点化するのである。本研究では
全例において初診時にこの方法を用いて評価し、
ASDおよびADHDそれぞれの基本的要素を得点
化した。すなわち、ASD診断基準Ａ項の合計点
（ASD_A）は社会的コミュニケーションおよび対
人的交流の持続的欠陥を、Ｂ項の合計点（ASD_
B）は限定的で反復的な行動、興味、活動を表す
指標である。また、ADHD診断基準のＡ項（ 1）
の合計点（ADHD_I）は不注意を、（ 2）の合計
点（ADHD_H）は多動－衝動性を表す指標である。
　診断面接は全て小児科専門医および小児神経専
門医である著者の 1人（荻野）が行った。
　不安と攻撃性の指標として、CBCL 1.5-5の症状
群尺度のうち不安／抑うつ尺度と攻撃的行動尺度
を用いた。不安／抑うつ尺度が表す具体的行動特
徴は神経質で緊張しやすい、怖がったり心配し
たりしやすい、気持ちが傷ついたり沈んだりしや
すい傾向などである。攻撃的行動尺度が表す具体
的行動特徴は要求がすぐに通らないと我慢できな
い、指示に従いにくく反抗的、不機嫌で怒りっぽ
い、暴力を振るったり物を壊したりする、自分の
不適切な行動を悪いと思わない傾向などである。
いずれの得点もＴ得点が64以下は正常域、65から
69までが境界域、70以上が臨床域と判定される。
正常域、境界域、臨床域の患児の割合の群間比較
にはχ二乗検定を行い、群間の差が認められたと
きには残渣分析を行なった。pが 5 ％未満を有意
とした。
　ASDとADHDのどの特徴が不安や攻撃的行動
に関連するのかを確かめるために、不安／抑うつ
尺度または攻撃的行動尺度を従属変数とする重回
帰分析を行なった。ただし、Ｔ得点は50パーセン
タイル以下の得点は全て50として扱うため不自然
な分布になる。そこで、重回帰分析ではＴ得点で
はなくそれぞれの尺度の素点を用いた。いずれ
の分析でも独立変数として初診時月齢、性（女　
1、男　 0）、DQまたはIQ、ASD_A、ASD_B、
ADHD_I、ADHD_Hを用いた。分析前に、全て
の変数を標準化した。
　すべての統計処理には統計解析システム
Ｒ（R Core Team (2019). R: A language and 
environment for statistical computing. R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria. URL https://www.R-project.org/）を使
用した。
　本研究は広島文化学園大学倫理委員会の承認を
得ている（承認番号10010）。

Ⅲ　結果

　表 1に各診断群の人数と性比および初診時月齢
を示した。性比と初診時月齢には有意な群間差は
認められなかった。
　表 1にはそれぞれの診断群の不安／抑うつ尺
度と攻撃的行動尺度のＴ得点に基づく判定結果
も示した。不安／抑うつＴ得点は診断群によっ
て31から40％の患児が境界域以上に上昇してい
た。ADHD only以外の 3群は臨床域に該当する
患児が20％以上を占めた。ADHD onlyのみ臨床
域は11.5％であったが、境界域と臨床域の割合に
有意な群間差は認められなかった。攻撃的行動
Ｔ得点では診断群により9.6％から55％の患児が
境界域以上に上昇していた。境界域と臨床域の
割合には群間差が認められた。残渣分析の結果、
Combinedの臨床域を示す患児の割合が有意に
多く正常域を示す患児が少なかった。Othersと
ASD onlyはいずれも正常域に属する患児が多く、
Othersでは臨床域と境界域に、ASD onlyでは臨
床域に属する患児が少なかった。なお、不安／抑
うつＴ得点と攻撃的行動Ｔ得点の間には正の相関
（r＝0.351）が認められた。
　重回帰分析の結果を表 2に示す。不安／抑うつ
尺度素点を従属変数とする分析では有意な予測
式が得られ、従属変数の変動の9.7％を説明でき
た（表 2  A）。各独立変数の標準化偏回帰係数が
有意であったものは 3変数であった。性が女性で
ある方が男性より不安／抑うつ尺度素点が高い。
また、ASD_Aが弱いほど、そしてASD_Bが強い
ほど不安／抑うつ尺度素点が高くなる。 3変数の
うち、ASD_Bの標準化偏回帰係数の絶対値が最
も大きかった。なお、ASD_Aと不安／抑うつ尺
度素点の相関係数は正の値（r＝0.046）で重回帰
式の標準化偏回帰係数と正負が逆になる。重回帰
式におけるASD_AはASD_Bとの相関の高さ（r
＝0.56）による抑制変数と考えられる。攻撃的行
動尺度素点を従属変数とする分析でも有意な予測
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表 1．対象者のまとめ
全例 ASD only Combined ADHD only Others p

患者数（％） 426（100） 74（17.4） 204（47.9） 96（22.5） 52（12.2）
　　男／女 306/120 54/20 148/56 72/24 32/20 0.348 Chi-squared
　　平均月齢（SD） 58.8（8.2） 59.0（8.9） 58.6（8.1） 58.5（7.5） 60.1（8.0） 0.680 ANOVA

不安／抑うつＴ得点（％）
　　正常域 269（63.1） 45（60.8） 127（62.3） 66（68.8） 31（59.6） 0.547 Chi-squared
　　境界域 76（17.8） 12（16.2） 35（17.2） 19（19.8） 10（19.2）
　　臨床域 81（19.0） 17（23.0） 42（20.6） 11（11.5） 11（21.2）

攻撃的行動Ｔ得点（％）
　　正常域 247（58.0） 52（70.3）△ 91（44.6）▼ 57（59.4） 47（90.4）△ ＜0.001 Chi-squared
　　境界域 91（21.4） 13（17.6） 49（24.0） 24（25.0） 5（9.6）▼
　　臨床域 88（20.7） 9（12.2）▼ 64（31.4）△ 15（15.6） 0（ 0 ）▼

「患者数（％）」の％は全対象者に占める各群の割合を示す
「不安／抑うつＴ得点（％）」と「攻撃的行動Ｔ得点（％）」の％は群内における各判定の割合を示す
残差分析（p＜0.05）：△　期待値より増加、▼　期待値より減少

表 2．重回帰分析の結果
A. 不安／抑うつ得点（素点）を従属変数とした分析

独立変数 β VIF R2 （R2＊） Ｆ値

初診時月齢 0.079 1.046 0.097 （0.082） 6.439＊＊＊

性（女 1、男 0） 0.157＊＊＊ 1.021

DQ/IQ －0.043 1.011

ASD_A －0.131＊ 1.514

ASD_B 0.328＊＊＊ 1.546

ADHD_I 0.02 1.478

ADHD_H －0.025 1.478

B. 攻撃的行動得点（素点）を従属変数とした分析

独立変数 β VIF R2 （R2＊） Ｆ値

初診時月齢 －0.057 1.046 0.288（0.276） 24.160＊＊＊

性（女 1、男 0） 0.013 1.021

DQ/IQ －0.018 1.011

ASD_A 0.069 1.514

ASD_B 0.138＊＊ 1.546

ADHD_I 0.124＊ 1.478

ADHD_H 0.351＊＊＊ 1.478
＊：p＜0.05、＊＊：p＜0.01、＊＊＊：p＜0.001
β：標準化偏回帰係数、VIF：　分散拡大要因
R2：決定係数、R2＊：自由度調整済み決定係数
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式が得られ、従属変数の変動の28.8％を説明でき
た（表 2  B）。標準化偏回帰係数が有意であった
独立変数が 3種類あった。ASD_B、ADHD_Iお
よびADHD_Hが強いほど攻撃的行動尺度素点が
上昇した。 3変数のうち、ADHD_Hの標準化偏
回帰係数の絶対値が最も大きかった。

Ⅳ　考察

　幼児期のASDやADHDと不安や攻撃性との関
連についての研究は少ない。就学前の幼児でも
ASDには不安が伴いやすいことを指摘する研究
は少数ながら存在する14）、 19）。攻撃性については
幼児期のASDには少ないとの指摘4）がある一方、
ASD幼児の22.5％でCBCLの攻撃的行動尺度が臨
床域であるとの報告もある10）。
　ADHDに関しては、就学前の幼児を対象とし
た研究でも攻撃的行動を伴いやすいという指摘は
多い（例えば、PosnerKら, 200718）、Bendiksen B
ら, 2017 3））。一方、不安や抑うつに関しては意見
が分かれる。ADHDを伴う幼児の 2～ 3割以上
で不安が増強していることや具体的な不安症状が
見られるとの指摘がある17）、 18）一方で、幼児期の
ADHDと不安との間には関連はないとする指摘
もある6）。
　就学前の幼児を対象とした先行研究では報告に
よって用いられた評価尺度が異なる上、評価尺度
ではなく診断概念を用いた研究もあるため直接比
較が難しい。しかし、幼児期のASDやADHDに
はより年齢の高い患者と同様に不安や攻撃行動を
伴いやすいことは先行研究の多くに共通した知見
であり、本研究結果と矛盾しない。ただ、これま
での研究ではASDとADHDの直接比較や両障害
が併存することの影響を明らかにすることができ
ない。ASDとADHDを伴う幼児が混在する集団
を対象として共通の尺度を用いて不安と攻撃的行
動を系統的に評価することが必要であるが、その
ような研究は我々の知り得た限りでは本研究が初
めてである。
　今回の研究では不安／抑うつＴ得点の境界域や
臨床域の患児の割合については診断カテゴリー間
の差が認められなかった。ただ、有意差ではない
が臨床域の割合を見るとASD onlyとCombinedが

2 割程度であるのに対してADHD onlyが11.5％と
少なめである。重回帰分析の結果を見ると不注
意（ADHD_I）も多動－衝動性（ADHD_H）も
不安／抑うつ尺度素点の予測にはほとんど寄与し
ていない。一方、限定的で反復的な行動・興味・
活動（ASD_B）には有意な偏回帰係数が得られ、
限定的で反復的な行動・興味・活動が強いほど
不安や抑うつが増強することが示唆された。こ
れはASDに見られる不安とrestricted repetitive 
behavior（RRB）との関連を指摘する過去の報告
（例えば、Baribeau DAら, 2021 2））とも矛盾しな
い。以上より不安の背景としてはADHDよりも
ASDの方が重要と思われる。ただ、重回帰式で
は不安／抑うつ尺度素点の変動の9.7％しか説明
できていない。ASDやADHDに不安が伴いやす
いことの理由としてこれらの障害病型からの直接
的な影響以外の要因が強いと考えられる。例えば、
親の養育スタイルや保育所・幼稚園での指導方法
などの影響を検討する必要がある。
　攻撃的行動Ｔ得点が上昇していた割合には明瞭
な群間差が認められた。Combinedで最も臨床域
に属する割合が高く正常域の割合が小さい。逆
にASD onlyは最も正常域の割合が大きく臨床域
が少ない。ADHD onlyは両群の中間に位置して
いた。攻撃的行動尺度素点を従属変数とした重
回帰分析の結果を見ると、ADHD_H,ADHD_Iお
よびASD_Bには有意な偏回帰係数を伴いADHD
とASDの両者が攻撃的行動に関連している。一
般的にASDとADHDが併存する患者ではASDま
たはADHD単独を伴う患者よりも不安や攻撃的
行動が伴いやすく生活機能への障害が大きいこ
とが指摘されている9）、 16）。本研究の結果から、少
なくとも攻撃的行動に関しては幼児期においても
ASDとADHDが併存することで問題が一層大き
くなることが示された。
　本研究の対象者ではASDを伴う子供の73.4％
がADHDに該当し、ADHDを伴う子供の68％が
ASDに該当していた。ASDにADHDが併存する
割合はHossain MMらの総説12）では25.7から65％、
Matson JLらの総説16）では20から70％とされてい
る。一方、ADHDを伴う患者にASDが併存する
頻度はHollingdale Jらの総説11）では文献により
12.4から40％に分布し、総体としての頻度は21％
と報告している。これらの海外のデータに比べる
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と今回の対象ではASDとADHDが併存する頻度
が高く、特にADHDを伴う子供におけるASDの
併存率が高い。この理由は不明であるが、対象の
ほとんどが集団の場で問題を指摘され受診を勧め
られていることや集団での協調性を重んじる日本
の文化の影響からいわゆる問題行動が強い子供
に偏った可能性や対人関係での問題への感度が
高まった可能性がある。いずれにしてもASDと
ADHDを同時に診断することが正式に認められ
たのはDSM-5からであり、両者の併存に関しては
十分に検討されたとは言えない。両者の正確な併
存率やそれに対する年齢の影響を明らかにするこ
とは今後の課題と考えられる。
　最後に、家庭や教育・保育現場の観点で考える
と、不安／抑うつ得点には診断病型間の差が認め
られなかったことや、不安／抑うつ得点と攻撃的
行動得点の間には正の相関が認められたことには
留意すべきである。不安や抑うつが多動や攻撃的
行動などの外向的な行動に隠されている可能性を
親や教師・保育者は十分に意識する必要がある。
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