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自問的退行に関する研究の到達点と今後の展望

事l'岡幸郎*

Current Review and Future Prospec白 aboutAutistic Regression 

Sachiro KAMIZONO 

要約

自閉症の中には、発達初期に定型もしくは定型に近い発遥を遂げていたものが、それまでに
捜得していた言語や社会的スキルを拠失L、自閉症の症状が前鼠に出てくる発症パタンを示
すー鮮がある。このタイプは白間前全体の約三分のーを占め、従来から『折れ線型J (knick 
typc)や「後戻り現象J(setback phcnomenon)などと呼ばれ、その特殊性が注目されてきた。
発述初期の発話興失や社会的な興味、!則心の拠失を中心とするこの退行現象は、現在では「自
問的退行J (autistic regression)と呼ばれている。自間的退行は自問躍の病悶論や発症メカニ
ズム、類型化、短期もしくは長期予後、処遇など様々な論点、をめぐって峨論されてきた。本論
文は自問的退行に関する研究の経緯と現在における到達点を概観し、今後の研究の方向性を論

じた。

キーワード:自閉症，退行，病悶.有病率，予後

I.はじめに

自 1~1tiËの中には、自閉症の発症Ilílに正常ないし
正常に近い発達を遂げていたにもかかわらず、発

達初期に発請の消失とともに外界への関心の消ill
など発述全般にわたって退行的変化を示すー鮮が

ある。イ~ÌJi上がりの発達が突然下降し始めるこの
現象を石井(1971)は折れ線型 (knicktype) と

命名した。若体(1974)によれば、自問椛のな

かに、こうした折れ線型の発達経過を示す*例が

あることは、 Kanner(1943)による最初の自問

躍の前例記述の中にも登場していたことが指摘さ

れており、さらに Eisenberg(1956)による予後

研究においても、下り坂の悪化経過 (down-hill
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course)を辿る症例がi記述されていることが紹

介されている。また、 Lolter(1966)による疫学

研究では、自問的な子どものうち 31.3%が、発

達上の後戻り (setback)を示したことが報告さ

れている。このように折れ線型自閉症の現象記述

は初期の自閉症研究においてもなされていたが、

この現象を自閉症の発病や状態悪化のサインとし

て捉えて、類型学的に検討し、病悶論や治療論な

どを追及したのは、石井(1971)や若林(1974)

をはじめとした我が同の研究者であった。

1980年代から 90年代にかけて我が国で次々

に発表された折れ線型自閉症の研究は、 2000年

代に入り下火になり、研究報告はほとんどなされ

な〈なった。しかしながら、 1980年代から 90

-147-



w球大学教育学部紀要第 87!良

年代にかけての我が固におけるこうした研究動

向は、諸外国の自閉症研究にも膨締を与え、自

問的迎行 (autisticregression) と呼ばれるよ

うになったこの現象の定義に係る研究 (Rogers

& DiLalla， 1990 ; Brown & Prclock， 1995 )や

1~11~1的退行とてんかんの閲辿性に閲する研究

(Dconna， et al.， 1993; Rapin， 1995; Lewine 

ct al.， 1999)、自問的退行における iMli拠失や

;J ~活発述に閲する研究 (Simons & Oishi， 1987; 

Ruttcr & Lord， 1987; Short & Schoplcr， 1988; 

Brown & Prelock，1995)などが発去された。し

かしながら、 2000年以前の自問的退行に閲する

研究論文の数は少なく、この現象に対する関心は

必ずしも商〈はなかったと言える。

ところが、子どもたちが受ける予防接曲が白閉

椛における退行現象の原因になっているかもしれ

ないとの研究 (Wakefieldct al.， 1998)が発表

され、米同のマスコミに大きく取り 1:げられたこ

とで自閉症児の親をはじめ社会的な|則心が向まっ

た。こうした社会的動向に触発されて自問的退

行に閲する研究が一躍注目をあびるようになっ

た。ちなみに、筆者が収集した欧米の論文のうち、

1990年代の 10年間に発表された治文が9本で

あるのに対して、 2000年から 2004~I:の 5 年間

に発表された論文が 18本、さらに 2005年から

2009年までの 5年間には 42本の論文が発炎さ

れている。このように年代ごとの研究，論文の数か

らも、自問的退行に閲する研究的な関心が近年に

なって高まってきていることカtわかる。

本論は自問的退行に関する初期lの研究から近年

の研究に亘って、自問的退行の定義の変濯、白間

的退行の表現型の多様性、有病率、)1!行年齢、背

1;!となる病因論、退行後の発速や予後等について

概指し、自問的退行に関する研究の将米について

展望する。

なお、 2013年のアメリカ精神医学会による診

断説幣 (Diagnosticand Statistical Manual of 

Mcntal Disorders; DSM)の改訂 (DSM・5)に伴っ

て自閉症の名称が自閉症スペクトラム附'i'fとなっ

たが、本論では通用性の観点から「単行型自閉症」

および「自問的退行」の則語を仙川する。

11 自閉的退行の定義の変遷と有病率、退行年齢

自問的退行の111現率は、研究によって 20%程

度から 50%前後にわたって変動している。また、

退行を経験したn1!l111I:児は、退行歴がなく 11歳

以前の早期!に発椛 (carlyonset) した自閉症児

よりも知的水準が{lH、自閉症度が重篤であり、

適応性がilt{いといった予後の不良を指摘する研究

がある一方で、耐Ijur:の I~I 閉症児の予後には差がな

いとする研究もある。あるいはまた、自問的退

行は 16カ月帥から 24カ月齢の聞にはじまるこ

とが多いが、 9ヶ月帥の早L当時期に出現すること

を報告した研究 (07.0no汀， WiIliams， & Landa， 

2005)や 34カ月帥の遅い時期に出現したとい

う研究 (Davidovitchet aI.， 2000)があり、発

症年齢についても研究によって大きく異なってい

る。このように自|別的退行の退行率や発症時期さ

らには予後などについて結果はまちまちで、研究

開で大きく異なっている。こうした研究結果のば

らつきをもたらしている原因の lつは、自閉症

に起きる退行とは何かという自問的退行の定義に

あると考えられる e そこで、研究の草創期から現

在までの自問的iU行の定義の変避を基軸として自

閉的退行に関する研究成果を整理する。

表 lは草削期から近年までの代表的な研究につ

いて、自問的退行の2ii義、退行領域、退行率、発

症時期等について示したものである。

栗山(1983) は『折れ線現象」を、一旦躍得

した有意味請が~1=. 1:灸 30 か月までに完全に消失

し、無発話のlUlIlIJが少な〈とも 6か月間続いて

いる状態のことであると定義した。有意味語は

ト2語であっても、要求の表現もしくは他者に呼

び掛ける際に使用した誌であるとして、単なる哨

語的発声は除外した。この定義に基づいて、療育

センターを受診した児の観に対して医師が問診に

よって評価した。その結果、退行を示す自閉症児

は37.2%でm行年齢の中央備は 18カ月となった。

「折れ線現象」のIIWl準が京児に有意に商いこと

や「折れ線現象Jが111現した後の発達水準の低下

や行動的症候のJ-Ji似性から、折れ線型自閉症と}倒

壊精神病 (disintcgrativepsychosis)が同一疾

患である可能性を示唆した。この指摘によって、

その後の研究でもIbl峨制神病との関連が議論され
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表 I 自閉的退行に閲する主要な論文

義語名 進行領域 m行の定義 JF価i~ 対象者数 ìUfi~ 平均退行年齢

一度'1;じたWl味訴が生後 30ヵ月まで M!f1センヲーを受
261名

栗111 (平均年齢14 18ヵH
(1983) 

言語 に完全に消火し、家I発請の期聞が段低 診した児の医師に
成10ヵ月の

37.20% 
{中央値)6 ヵJJlm~'，いている。 よるIIIJJま

幼児自閉症

川崎、前 • 1.11: IW I唱したn.m1Jが失われる現象を消失 機f1センヲ-i'受
162名

l成3b/1、2i!l:ω目5%
水、

-， tari JJl&とし、この中で特に発話消失現象を J脅した児の医師に
(平均年齢5 26.50% 2銭6舟11:86幅

太111 aめた例を「折れ線型』とした。 よるIIII.t告
成0ヵ月の ~I 3kt6b 11=96.3首(1985) 開症児}

次の 41fHJのうち 2項目以上を満たすも

ヨ語、
のを折れ線~I (Knick Ilf.)と呼ぶ. 1.， i 80名

Itllffら その他
IUiがいったん111現した後、殆ど又はすべ Wt，のtJiれ線型経

(5段以上の

(1986) のスキ
て消火する. 2.償倣行動ができるよう

過dlif書調夜表
自閉症児、千 :1:1% 22ヵ月

になった後、消失。 3.t告さ Lができる 均年前=7.0
Jt.-

ようになった後消失. 4.傍観との愛行 歳}
行動がUI現Lた後、消失。

言語 正常ないし正常に近い発達を遂げていた
fII羽'，i~児泊跡調査 179名 53跡幅削0..... 抽 l

小体 外界へ にもかかわらず乳幼児期早期に発認の消
(1 H92)の結巣か (平均15.8成 2H.:!O% 17倒(2鏡、3縫}

(l9H3) の関心 失とともに外界への関心の消退など発ii!
ら、1tr.-らが.J1i;jt の自l羽古11~児) 8倒(3段以上)

消退 全般にわたる退行変化。

神闘
司。Uiが 'll/IWlした後で全て消失する。 J'JWの1W日紙によ

51名の
(1994) ，i;m 発J!i消失1)1/1こ2.!耳以上の有意味訴があ る鋭からの聞き取

自閉症児
:14% 20.9ヵ月

る。

引Jchman 少な〈とも 3つの単語を窓志伝述のため
制からのI~行歴の

585名(平均
el al. ヨ』語 に似!JIJL、その後、少な〈とも 3カHIIIJ

聞き取り
5.8践のASD :10% 21ヵ月

(1991) aJliが消失する 6 児)

Shinnaret 
発n!、行動拠常、その他の徴候があるか 小児紳純料医によ 177名

al. (2001) 言語 どうかに関係な〈言語退行があるすべて る鈍からの聞き取 (ASD=127 22.8ヵ月
の了・どもが{tまれる. り 名.疑~'=28)

Fombonne 
少な〈とも 3カ月IIUスキルの正常な悦!

& JIJ再と JII (r77J rパパJ以外の言葉を怠思疎 194名

Chakrabani 
他のス illiのために使う)があり、鑓低 3カ/] ADI (自閉症:98、 17% 

(2∞1) 
キル IUI1)'なりのむしくは完全な喪失を伴う ASD:96) 

(ADトHによる嶋市)。

少なくとも 3カ月開スキルの正常な使
AIlI.nとnSJl尺度を ~ì.!ä災失Ilf.:Goldbcrg 3J語と JII (f77 J fパパ」以外の言1憶を怠思疎
{削1) 132名 20.7ヵ月.et al. 他のス 過のために使う)があり、鐙低 3カJJ
R S F (Rcgr凶 ion (ASD) 

:1:1% 
)1:言語喪失群:(2003) キル 11111)'なりのもし〈は完全な良失を作・う

(ADI.Hによる!，I;I(I!)。
SUPIJlemcnt Form) 18.6ヵ月

Wilsonel 
巡行前のa，l品発述が正常か遅滞Lている 小児科IrH4阪によ 196名

al. (2∞3) 
言語 かを1:日わず、以前に自主得されたヨ語スキ る純からの聞き取 {非ASDの14 21.2ヵ月

ルのIVJ回目な困層失がある。 名を合む}

少な〈とも lヵJ]の1問、毎日使附する・ 7
マ/パパ・以外の段低3つ以上のIjtJliの
自発的な{必111や、 36ヵ月前に鍛低 1ヵ ADI.HにJ，cづく保Richler el J1I1UすべてのI肺訴の使則をやめる、また 351名

al. (2006) 言語
は、子どもが1f¥31iの獲得と消失の総りi!&

aJ;'からの聞き取
(ASD) 

46.3% 16.9ヵ月

しのパターンを示すかど-うRか項で目あのる使。そ
の仙のスキル烈失。 ADl.R1JUI CI){!I!}目。
ADI.Hよりも緩やかな基準の使用。

少なくとも 3カ月間スキルの正常な!JI!
ADI.R 

-ri誌と JII (f77 J rパパ」以外の言葉を怠思疎 Mullen Seale 知or眼E健ar}ly 333名
Hanscn cl 

{也のス 過のために使う}があり、民低 3カfI
l.eaming (.lZ (平均44ヵ月

41% al. (2008) Vinland AdalJtiw の自閉症児とキル 11111)'なりのもし〈は完全な喪失を伴う
(AD(.I{による筏郁}。 Beha吋orScales ASD児)

(適応慢箆)

狭義j!Ht(t¥R) Ilf. :少な〈とも 3ヶ月に
わたり 11術において、意志伝述のために

lIeung 言語と n~的にかつli怠味に使える 5 つの請を
271名の

48% 

(2008) 他のス f1U1唱しているl剣闘があり、その後 3ヵ ADI・R
自閉症児

NH:25% 20.8ヵ月
キル JJ以上にわたりこのスキルが消失Lた。 HH:2:1% 

広おiJ1fj (sR) IIf :スキルの拠失が報告
されるが、狭義iJ1行併の議単に合わない。

A))(.I{の;I.lfiスキルの喪失に閲する 4trl
135名 司語N失IIf~Icilleur& 言語と nとa，lli以外のスキルの袋失に関する 5 n閉症:30略

Fombonne 他のス .lJirIを利JIIして、言語スキル奥失降、そ ADI.R 自閉症:80
PDD.SOS:14% 24.4ヵ月，

(2ω9) キル の他の興失齢、そしてそのいずれかの興 PDD.NOS:44 
ASP:的 Jド再議群.'

失IIfの :18fに分けて特徴を記述。 ASP:II 31.1ヵ月
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ることになる。また、近年の研究ではjJ.Hl'Iiijの発

速水準を巡って議論が展開されているが、ニの似f

究で指摘しておかなければならないことは、約

80%の子どもが、折れ線現象発症liiJにi'i1:の発述

上の問題をぶしたことや庭料的リスクファクター

の頻度が尚かったことである。ニの 'W)!から、~

山 (1983) はすでに「折れ線現象』の発杭以前

に何らかの脳機能の脆弱性が([.(1:していたかもし

れないとi占べている 3

川崎、清水、太田(1985)は、発a話、安打行動、

基本的生活習慣、身振り悦倣などの制域で 'Ju'.随

時した行動が失われる現象をi目先制梨として、こ

の中で特に発話m失現象を認めた例を「折れ線引」

とした。前述の梨田(1983) と I lÍjf，~に械 f1セン

ターを受診した児の観に対して阪自Iliが1111，診によっ

て評価した。退行率は 26.5W.であった。 jllf ，: {F 

l始については l歳 3カ月から 2成までに全体の

60. 6 <Jú、 2 成 6 カ月までに 86%、そして:~胤 6

カ月までに 96.3%となったc

星野ら(1986) は、 tま訴の泊先だけでなく間

倣行動や指さし、さらには母親への愛i"IiU!liゆなど

の消失も折れ線型の定義に合めた ζ l'I作の「折れ

線型経過而接調査表質問紙」によって評定し、 Ii 

語、慌{攻、指さし、そして愛行行動の 4川口の

うち 2項目以上該当すると折れ線引 (knick11判、

1 項目が該当すると疑 knick111-、そして，法九iJj'in

がない群・を非 knickI作とした。 knick111-のm行事

は33%、子均退行年齢は 22カnであった心

小林(1 993) は自身が行ったI'I I~H，E 児 jfi跡

調査(小林，村山， 1990) の結県に J，~づいて

Knick群の特性や長期予後を検討したむ折れ線現

象のI，ij定は、「それまで正常ないしは，1:机・に近い

発述を遂げていたにもかかわらず礼幼児1T1'，'.則に
発請の消失とともに外界への|剥心のmmなど全般

的発速にわたって退行変化をもたらした発述!悼の

む無」によって行われたa 、1;;均{I:怖が 15.H成の

179名の白閉寵児のうち、折れ綿別散をぶした

叩l合は 29.3%であった。退fjil:齢については、 l

f長から 2 歳までに 53 例中 25 例、 2 成から:~政

までに 17例、 3俊以上が8{例jであった日なお、

Knick苦手の 53例 (29.6W.) 中、リ]42例 (27.H%)，

女 11 例 (39.3%)であり、来WI(l 98:~) とは~'，!な

り性別による有意差は認められなかったと述べて

いる e

~II H~ (1994)は、 2語以上の有意味な Jailiが -

11111現した後、すべて消失する現象を折れ線別製

とみなし、 51名の自閉症児の親を対象にn作の

Tfll¥l項目に基づいて半構造化而接法を行った。そ

の結束、 34%の退行率を得た G 、!と均m行{I:帥は

20.nカ円であった。

Tuchman et al. (1991) は、 I~II別的ì!H i とてん

かんの関係を検討する研究において、 3，Ut以 1:の

J立志伝達可能な言葉を使用し、その後 3カJ1以
l二にわたってそれらの言葉が消失したとの成行肢

があるときに自問的退行とみなした。}1Hi本とJli

i iil:帥は、それぞれ 34%と21カ月であった。

Shinnar et al. (2001)は、弓，iij的退行をぷす子

どもたちだけを対象として、その臨床的特徴をIPl

らかにした 3 この研究では、発作や行動~Q'iit、そ

の他の徴候があるかどうかに関係なく、 J，ili的lli

行があるすべての子どもが合まれるために、対象

には1'1問痕 (88%)以外の陣iYも合まれている。

そのため、、v均退行年齢の 22.8カ}jは、こうし

た前提条('1'で県解すべきである。

Fon】bonnc& Chakrabarti (2001) は ADI

(Autism Diagnostic lntcrview) と~，う際叩l{じさ

れた 1"問症診断尺度に基づいて自問的Jli行を定義

したーすなわち、少なくとも 3カnlllJスキルの

正常な使JtJ(rママj rパパ」以外のJ東を忠思陳

述のために使う)があり、最低 3カIlIlIJかなり

のもしくは完全な喪失を伴う幼合に白 1~1的JliU と

認定した。 ADI尺度におけるスキルの消失は It 

iiliスキル以外のスキルの消失を合んでいる。この

調査による退行率は他の研究に比べて低く、 17'Yr..

であった。

Goldbcrg el ul. (2003)では、 ADIの改，lTJ阪で

ある ADI-Rが使われている。また、この研究で

は、退行の詳細を知るために Rsr(Rcgression 

Supplement Form)という AD1.Rの補助N.I!!が
使われたうしたがって、白問的退行については

前述のドombonne& Chakrabarti (2001)とllijじ

定義が適用されている。退行率は 33%であった。

平均lli行年齢については、 5語以上i:failiスキルの

災失を示した子どもは平均 20.69カJJ(2s f'>、

非JJfi的スキルの拠失を示した子どもは 18.58

成 (40名). そして弓語.~Iijf訴の 1，I，j制岐に辺
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行を示す全退行の子ども (24名)については非

JJEスキルの拠失は平均 18.9カ月そして言語ス

キルの斑失は 21.2カ月で非山ifiスキルの拠失時

IOJが有意に早かったとしている。また、迎行のは

じまりは、非言語領域では徐々に起こり、言語ス

キルに対しては斑失が徐々に起こる‘IHS'1Jと突然起

こる事例に分かれたとしている。対象児の制は子

どものスキルの喪失を予防接揃のような医学的要

閃のせいにする傾向があることを術摘した。

Wilson et al. (2003)は 1988 {I~ から 19941ド

までの 7年間に児竜精神科医によってJ語退行

を却価された 196名の子どもたちのJd録を再検

討した。退行の評価基準は退行iiiIのlJ訴発達が正

常か遅滞しているかを問わず、以前に般向された

iSJliスキルの明確な鹿失があるかどうかであっ

た。臨床目的で収集された首訴的)il行布・のみを対

象としているために迫行率は鉱山できないが、平

均)il行年齢は 21.2カ月であった。この研究は言

Jli的地行に焦点化し、自問的退行をrfi践的に対象

とした研究ではないにもかかわらず、対象とした

JJli的退行は全体の 93%の子どもで自問的退行

のそれであったとしている。

Richlcr et al. (2006)は、組数地点凋査によっ

て 351名の ASD((autism spectrum disordcrs， 

以下 ASD)児を対象として三間出合ワクチン按傾

と自問的退行との関連性を調査した。)il行の評定

には ADトRの項目を使用しているが、 ADトRよ

りも緩やかな基準を適用している。 lI，lliのm行に

1.(\点化しているため、言語以外の他~fi城に迎行が

あったとしても言・語の退行がJI~~flに政当しなけれ

ば弓語#1:蝉失として分頬した。したがって、言語

JI:拠失は必ずしも非退行を意味しない。退行率は

46.3%、平均退行年齢は 16.9カJJであった。

Hansen et al. (2008)は、州機|則の組織を過

して募集された 333名の大限本の対象を ADI-R

の基準によって退行歴のない早IOJ)'MIEll1-(early 

onsct group) と退行群 (rcgrcssiongroup) に

分矧した。さらに、退行昨は3Jfi自失と社会的ス

キルの喪失の両領域の退行(rcgrcssion-both)と、

いずれかー領域の退行 (regrcssion-cithcr)に分

けられた。その結果、早期発品i:lI1-は 59%、退行

111-は 41%であった。退行貯・のうち、両領域退行

は 15%、ー領域退行は 26%であった。この結果

から、再語的llHiのみを要求すると自問的退行の

有病率を過小評価することになるとしている。

Hcung (2008)もll!行を表出言語の災失に限定

した狭義退行と-3Jli拠失に限らず言語以外の領域

における山失を合む広義退行に分けて、それぞれ

の退行併の 1~11~'J1Ii:爪鵬位、知能、社会性、意志交換、

そして適応行動について検討した。その結果、全

体の退行率は 48%で・あり、狭義退行群では 25%、

そして広義迎行併では 23%であった。

1 .自問的退行の定義の変遷

1 )温行領峨の拡大

初期の研究とl，}近の研究における定義の遣いの

一つが、言語のil'j失についての捉え方にある。す

なわち、初期の研究では自問的退行が単に話し言

葉の消失のみとして特徴づけられていた。自問的

退行に閲する資料の11¥{U!を親による遡及的な報

告に依存せざるを仰ないという研究上の制約か

ら、子どもの先述に|則する親の感受性や認識が自

問的退行の定設にjf(接、 1111接に影響を及ぼしてい

る可能性がある。一般に、観によって認識される

子どもの肢初の椛状は、話し言葉の異常性である

(DeMycr， 1979)。そのため退行を示す自問寵児

の親は、子どもの，I柴の喪失を最も正確に覚え

ている傾向がある(Taylorct al.， 2002; Lord ct 

al.， 2004)。しかも、コミュニケーションの拠失

は、他のスキルの自失に比べて評価したり定義し

たりすることが比般的符易である。恐らしこう

した理由のために;J，1lfの拠失は自閉症の退行を定

義するために般も・般的に使われているのであろ

ヴ。

言葉の拠失のれH立やその出現時期については、

2-3語程度のむ怠l恥iliの斑併の後、数ヶ月間にわ

たり無発話の時期lが続き、その出現時期は概ね

I1安から 2歳半の1111にわたるとされた。例えば、

Kurita (1985)や Kurita，Kita， & Miyake (1992) 

は自問的退行を、 -'-fU針。した有意味語が生後

30か月までに完全にii'j失し、無発語の期間が少

なくとも 6かnlm続いている状態のことである

と定義した。また、 111崎ら(1985) は『消失liiI
に発話ありと判定したのは、閥聞から有怠味訴

とみなされるJliを2，m以上有していた場合」で、

「言葉を泊先したままの状態が l年以上続く場合」
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に折れ線ff'l(退行tt'Dとした。

Rogers & DiLalla (1990) は、 I~I問的退行を 12

か月帥から 18か月帥の問に初，IHが認められた後

に話し言葉が消失する現象として定義した。同様

にBrown& Prelock (1995)は自|羽的退行を意思

伝達スキルの消失として定義した。 Tuchman& 

Rapin (1991)は、「少なくとも 3つの単語の怠

思伝達的な使用の後に11き統いて、少なくとも 3

カ月の問言語の消失がある」と定議した。

このように、初期の I~II~.J的退行に閲する定義は

言語の由失を強調しているが、これらの定義のど

れもその基触に社会的スキルの拠失を合めていな

い。そのため、例えば、もし、親が『自分たちの

子どもは目線が合わなくなり、家肢とのやり取り

にも関心を示さなくなったが、少なくとも数語を

使い続けている」と報告すれば、この子どもは従

来の定義から、非退行もしくは早期発症鮮の中

に含めてしまうことになる(Brown& Prelock. 

1995; KlIrila. Kita. & Miyake. 1992; Lainhart 

et aI.. 2002)。

近年では自問的退行をLI，iii以外の領域における

退行現象を含めて定義する研究が多くなった。た

とえばKobarashi& Murala (1998)は、それま

で正常ないし正常'に近い発述を遂げていたにもか

かわらず、幼児卯lのfJJIQJに発;mの消失とともに外

界への関心のj尚道など、発述全般にわたって退行

的変化をもたらした発育l肢の有無によるものと定

義した。また、 Davidovilchct <11. (2000)は言語

と同様に社会性や迫II動能力も合めた発達全般にお

いて退行が観察されたものをIHI!fJ的迎行とした。

2000 年代になると 1;11~1的迎行の評価法にも言

語スキルと言語以外のスキルの領域における喪失

の項目が盛り込まれるようになり、より広い発達

領域において退行現象を舵えることが一般的に

なってきた(Fombonnc & Chakrabarti • 2001; 

Hansen el aI. . 2008; Goldbcrg cl al. . 2003; 

Hellng. 2008; Mcillcur & Fombonnc. 2009 )。

たとえば、 Hanscnct aI. (2008)は退行を示す

事例の大多数 (82%)が社会的関心や社会的参

加行動を喪失し、半数 (54%)が言語を段失し

たことを報告した。この結*から、彼らは弓語

の史失だけを要求する狭義の2i;設は、自閉的退

行の頻度を過小評価することになると述べてい

る。同様に、 Goldbergel al. (2003)はADI-R

を補完し、退行の正確な情報を仰るための RSF

(Recognition Supp1cmcnt Form)とp う尺度を

紹介する論文の中で、非言語スキルだけの退行や

全領域の退行(言語と非言語スキルの拠失)に比

べて、言語だけの退行はあまり一般的ではないと

指摘している。 Fombonne& Chakrabarti (2001) 

もADI-Rに示されている領域のうち、少なくと

もlつの領域において自失現象が認められれば

自問的退行と認定した。このように、 I~II射的過行

の定義は、一旦獲得された言語の拠失に加えて、

社会性を合む他の領域におけるスキルの拠失も合

むように対象となる領域が広がってきている。

以上のように、自問的退行は初期の司掛スキル

の鹿失のみに焦点化した挟い定義から、近年にお

ける言語スキル以外の領域における迎行を合めた

包話的な定義へと拡大してきた。

2)評価方法の改普

初期の研究では、自問的退行の評価は主に小児

科や小児精神科の隠師によって行われていた。発

達診断のために療育センターや病院を受診した ~H

例に対して、医師が1m診や自作のJi!価炎に基づい

て自問的退行の評価や診断を行っていた。標継化

された評価項目は用いられていなかったために、

それぞれの研究の結果を比較検討することは困難

であった。

2000年代に入り、言語領域に加えて}f，15以外

の領域における退行をも合む包括的な定義に基づ

いて、標準化された評自Ifi法が開発された。 ADI-R

(Autism Diagnostic Inter可 icw-I{cviscd;い)rd.

Rutter. & Le Couleur. 1994)は、アメリカにお

いて広〈普及している自閉症診断の評価尺度であ

る。 ADI-Rは対象者の社会的関係性、意思交換、

遊びそして儀式的・岡執的行動といった領峨にお

ける過去と現在の機能水準を調べることができ

る。また、 ADI-Rにはスキルの喪失についての

一連の質問項目が盛り込まれており、 iIJIiスキル

の鹿失と他の領域における拠失を別々に調べるこ

とができるようになっている。そこでの興失の定

義は二重になっており、 lつは、当該のスキルが

正常の水準で確立されていて、自発的にしかも一

貫して、少なくとも 3ヶ月以上表:t:していなけ
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ればならないという基準であり、 2つは、その後

のスキルの喪失は少なくとも 3か月以上にわたっ

て十分または完全な喪失がなければならないとい

う基準である。

ADI-Rにおけるスキル喪失を自問的退行の評

価基準として採用した研究が次第にJ¥'}}JUし、現在

ではほとんどの研究で ADI-Rの評価基準iが自問

的退行の評価法として用いられている。

なお、ADI-Rは2013年に日本消版が出版され、

今後我が国でも急速に普及していくものと思われ

る。

3)自問的退行の定義にl瑚わる新たな附究助向

自問的退行に関する初期の見解は、退行以前の

言語発達が右肩上がりの定型的な発述をしてい

ることが強調されていたが (e必 Hoshinoet al.， 

1987; Rogers & Dillala， 1990)、近年ではこの

点についても変更を迫る研究結果が次々に報告さ

れてきている。

従来、自問的退行に閲する初JOJの見解は、「退

行群の初期発達は正常であった J(Hoshino et 

al.， 1987)とか、退行を示す子どもの親は『生後

一年の子どもの行動が正常であったJ ことを強

調し、「子どもにおける症状の発症は、それまで

明らかに正常であった行動の変化もしくは提失

で始まったJ といった記述が多くなされていた

(Rogers and DiLalla ，1990)。このように退行を

経験した自閉症児の退行以前の発述は、定型発

達をすると見られていた。折れ線型とか， knick 

type'という表現は、まさに布hLlこがりの「正常

な発達」が突然下降し、退行することを意味する

用語として使われていた。

ところが、最近の研究では、 kfJiiや社会性の発

達領域において退行を経験した自閉症児のうち、

大部分の子どもたちはスキルの消失l)ilに既に何ら

かの異常性を示していたことが報告されている

(e.g. Werner， Dawson， Munson， & Osterling， 

2005; Wilson et al， 2003; Goldbcrg et aI.， 

2003; Richler et al.， 2006 ; Lord， Shuln】an& 

DiLavore， 2004; Luystcr et al.， 2005; Ozono汀

et al.， 2005)。退行の出現liiJに共同注意や'

Showing'などの社会性や意志交肢の遅れ、遊び

の遅れを指摘する研究 (Ozonoffet al.， 2005 ; 

Richler et al.， 2006)、退行前に既にLIJ11礎m
の遅れがあることを指摘した研究 (Goldbcrget 

al.， 2003)、さらには、 Maestroet al. (1999)が

「変動タイプ」と呼んだ周囲への関心や意志交換

能力に遅れと改善の変動があった後、対人接触の

良失が再び認められる事例報告など、スキルの拠

失に先立つて早期に発遣の異常性を示す事例があ

ることが指摘されるようになった。

Wemer et al.， (2005)によれば、正常発述の

後にスキルの鹿失を示した子供の割合は 16%(64

名中 10名)にすぎなかったとされている。退行

現象を示す自閉症児のうち、低い割合の子どもし

か定型的な発達を示さないことが明らかになって

いる。このように、退行現象のu.¥現以前の発述に

多くの自閉症児が問題を抱えているという見解

は、次第に主流になりつつあり、従来の巡行現象

を伴う群と退行を伴わない早期発症群といった二

分法的な見方は修正を余儀なくされてきている。

自問的退行を退行以前の発達が正常'なタイプ

と遅れや歪みがある「遅滞+退行」タイプの 2

つの群に類型化したほうがいい (Ozonoffct al.， 

2005; Maestro et al.， 1999)のか、それとも l

つの群として包括的に捉えた方がいい (Hcung，

2008)のかについては議論のあるところである。

しかしながら、いずれにしても退行以前の先述に

遅れや歪みがある事例が、従来の非退行型の自閉

症と何が違うのかという自問的退行の定義に関わ

る本質的な問題が惹起されることになる。もとも

と発達に遅れや歪みがある自問痕児の遅れや歪み

がlj1に増悪しただけのこと、あるいは増強の辿股

が急速に経過しただけのことだとすれば、従米の

非退行型ないしは早期発症の自閉症と|司ーのl伴と
して類型化できる可能性も出てくる。これらの附

題は、自問的退行を定義する上で、避けて通れな

い重要な課題である。今後の柄轍な議論が待たれ

る。

2.有病率の変動

自問的退行の有病率は、それぞれの研究で使わ

れた定義の違いや対象とした集団構成の迎いなど

によって、 15.6%から 50%の範囲にわたって報

告されている。慨して、近年の自問的退行の有病
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本は、初期の研究に比べて高い値を示す研究が刑

えてきている傾向カZある。

1 )初JI1Jの有病本

まず、初II1Jの研究における白問的退行の有病率

を見てみよう。若林(l974) は精神科を受診し

た IIs名の幼児のうち自問的退行が認められた

症例は 26名で 22.4%であったと報告している。

梨IIJ(1983)は全同心身障害児福祉財団の療育セ

ンターを受診した幼児自閉症の 261名のうち 97

名 (37.2%)が30カ月帥以前に，意味のある言葉

を災失し、迅行現象を呈したことを確認した。加

えて、男子 (34.7%)に比べて女子 (51.3%)の

;IjIJ合が高かったことから、栗山(1983)は退行型

自閉症と161壊精神病が同一疾患である可能性をぷ

唆した。川崎、消水、太田 (1985)も栗山(1983)

と同様の療育センターを受診した幼児自閉痕 162

名のうち 43名 (26.5%)が退行型であること報

告した。また、星野ら(1986) によれば、福島

以下11M.)能実態調査で!illlされ、その後病院の精神

料に過っている幼児自閉症 80名のうち、 26名

(3:3% )が退行型と判定された。さらに、彼らは

)ll ti~r!の判定法準として用いた 4 項目(言語の

消失、悦倣行動の消失、指さしの消失、愛着行動

の ìi~失)のうち l 項 H しか満たさないものを疑

Knick IIfとして判定し、この範暗に入る幼児自

問椛が 13名(16%)であったとしている。小林

(1993)は臼らが行った一連の自閉症追跡調査で

対象とした 201例から、幼児期の発達陛が詳細

に把艇できた 179例について退行現象の有無を

確認したところ、 Knick鮮は 53例 (29.6%)で、

男性42例 (27.8%)、女性 11OlJ (39.3% )であり、

梨111(1983)とは異なり性別による有意差は認め

られなかったと述べている。

この時期に発表された諸外凶の研究では、例え

ばRllttcr& J..ord (1987)は自問痕児の 20%が、

15-30カJIの問に話し言葉を喪失し始めること

を確認したコまた、 Rogersand DiLalla (1990) 

は彼らの標本のほぽ30%がスキルの喪失を示し

たと*i行した。同様に Tllchmanet al. (1991) 

は小児前神科医によって自閉症スペクトラムと診

断された 585名の子どものうち、 176名 (30%)

にjil行慌があるニとを確認したc

以上、 I~II!I-)的 lli行に|到する研究の!'/(f}IJ ltJlに発表

された我がI IiJの諸研究においては、 I~I 間的退行

のHM与がは約 3'1'~JliíI後であると桜行されていた。

また、この凶に諸外i五lで発1<.された研究において

も、 I~II羽的jil行のイi病事を 2 押!ないし 3 jl倒的後

と見限もった研究が多かった。

2)近年のイi拍・本の尚さとその1Yl;l

前述したように、慨して 2000il'以前に発表さ

れた研究では、 nl~.1的迎行のH梢本を 30%前後

と報告している研究が多かったが、 2000il'以降

になるとそのi'~J{i-をrI6くは附もった研究が多く見

られるようになる。

D11¥'idovitch ct al. (2000)は、発述領域の少な

くとも 1つの領域でjil行現象を示した自閉症児

の由l合が47.5%に 1:ることを報告した。 Rich1cr

et 111. (2006)は大規慌な凋1'f.研究(Collahorative 

Program of Exccllcncc in Alltism; CPEA) に

よって米flilの 10地点から収集された 351名の自

問t.f:児のうち、 1631引が I~II~I的jil行の純験があり、

その布病率は 4(i.4%であるとしている。

また、 HanSCllct nl. (2008)はA))[-RとADOS

(AlItism Diagnostic Ohscrvation Schcdllle; 

Lord. Ruttcr， DiLavorc & Hisi， 2000) で白 IM.I

~IEの診断が臨定された 33:{ 1ろを、 J.I{tスキルと

社会的スキルの~失がないい JUJ 発 1iEIt下(early

onsct grollp)、Jaili山失と十1:合的拠失のrdlj方を

伴う両領域jilfi IIf (rcgrcssion.both gruup)、そ

れに司読むしくは社会的スキルのいずれかを拠失

した l領域退行併 (rcgrcssion.cithcrgroup)の

3 nfに分けてそれぞれのむ州事をIPJらかにした。

それによれば、'.1.)111 発~Iî:肝は 195 名 (59%)、両

領域退行併は 501'， (15%にそして 11ll't域退行

群は 88名 (26%)であり、1'11別的jil行の有梢率

は41%となっているの

同肢に、 HCllng(20D8)もADl.I{の基準に 1・分

に合致している 1~11羽椛児の 271 :名の疫学標本を、

過去の文献の多くでJIれるられた)ll行の伝統的な定

義、すなわち1<11¥，J，;fiのかなりのritの明確な喪失

を退行とみなす狭持jil行n下(narrowlv-dcfincd

regression grullp) と、 J，ifi拠失があまり明瞭で

ないか、もしくは全くないが、 BLili以外の社会的

スキルや適応機能などに政失が，igめられる広義
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;u行目下 (broadly-dclincdrcgression group)、そ

して迎行を fl;わない早Jm~ê症ßl・の:3ßf.に分けて、

それぞれのH約率を示した。それによれば、 111
JUJ発紘鮮は 141名(521J6)、狭義;u行鮮は 69名

(25% )、そして広範;u行併は 61名 (23%)であっ

た。 したがって、何らかの;u行を示す自閉症児は

271名のうち 130名となり、全体の 48%を，1jめ

た。

1' 11別的;u行の別!f~，記述が諮問されるにつれて、

JJli以外の領域における巡行がif葉の良失と同

II，~に、あるいはそれに先行して生じていること

カnpJらカ・になって (Davidovitchct aL. 2000; 

Goldbcrg ct al.. 2003; "刊filsonet al.. 2003; 

Hichler ct al.. 2006; Baird et al.. 2008; Hansen 

et al. . 2008; Hcung. 2008)、先にも述べたよう

に近年の定義li江東の拠失に限らず、他昌への関

心の拠失といった社会性の鹿失やその他の発述領

域における迎行副象をも包摂した、より広義の定

義へと変わってきた。そうすると、これまで早JQJ

発紘併に分矧されてきた白話スキルの自失がな

く、社会的スキルの自失のみを経験する子どもた

ちも I~II*J的;u行の随時に組み込まれることにな
り(Lord.Shulman. & Diμlvorc. 2004; Lu}引 er.

ct al.. 2005; Goldberg et al.. 2003; Ozonoff. 

Williams. &じIIlda.2005 )、有病率を一回押し

1:げることにもなった。このように自問的迎行に

l則する定義の変化が、近年における有病率の高さ

をもたらす lつの阿凶となっていることが予惣で

きる。

3)臨床開本と疫学脚本による{j病中の迎い

イH内水の変化をもたらす要怯|の lつに、相

本の附矧がある。臨床記録の遡及的な再調査

(rctrospcctivc c1inical rccord review) に基づ

く疫学際本では、 ~I 問主Eや白|羽1iÎ:スペクトラム陣

;15と，診断された子どもたちの 15.6%(Fombonnc.

& Chakrabarti， 2001)から 27%(Lingam ct al.， 

2003)に退行がみられるとされているが、臨床標

本ではその制度が20%から 50%の組問にわたっ

て督Hうされている (Lord.Shulman， & DiLavorc. 

2004; DcMycr. 1979)。

一般に、疫学的際*や地域共同体を基盤とする

関本を使っていない研究の多くは標本数が少な

く、'll例の重篤度が商い方へ歪んでいる可能性が

指摘されている (Hcung.2008)。先述した我が

国における初期の自問的退行に関する研究のすべ

てが、 100例以上の臨床標本を対象としている

点でそれらの有病率li._.-定の信頼性を担保できて

いるように思われる。しかしながら、クリニック

や病院等の医療機関で集積された臨床標本の場合

は、陣;11のffi篤肢が大きい方に歪んでいる可能性

も想定され正確なれ.病率を得にくい難点がある。

したがって、より正確な有病率を把握するために

は、臨床標本だけではなく疫学調査に基づいた疫

学標本による有病率の推定が必要となる。

自閉症に閲するJtl初の疫学研究としてよく引

き合いに出される Lotter (1966 )の研究において

も自問的退行現象(論文中では developmental

setbackと記載)が指摘されており、彼の研究に

よれば、英国の Middlesex州における疫学調査

では 32名の白閉症児が確認され、その中の II

名が退行型であると判定された。この調査による

退行則自閉症の割合は 31.3%となり、前述した

挽が困の臨床標本に基づく白閉的退行の有病率と

ほぼ等しい捌合を示している。

倍近の疫学的な研究で Tay旬 ret aL (2002) 

は、ロンドンで 1979年から 1998年の聞に生ま

れた自閉症児 473名を確認した。彼らはこの母

集団において 251J6の発達的退行の割合を報告し

た。興味深いことに、この割合は研究した 20年

間にばって有意な変化はなかった (Taylorct aL. 

2002)。もう一つの疫学的な研究では、カリフォ

ルニア州で調有された 277名の子どものうち

34.7%が退行を伴う自閉症であることを発見した

(B~吋 et aL， 2002)。このように、疫学的研究と

個人標本の研究の双方ともに自閉症の退行が稀に

しか起きない現象ではないことを示している。

4) {j病司自の制皮肉 1:1こついて

有病率に閲する上述の知l見を考慮すると、自問

的退行についての梢度の商い有病率を求めるため

には、まず第 IIこ近年の自問的退行に関する定義、

すなわち昔話の喪失に限らず社会的スキルの喪失

をはじめその他の発達領域におけるスキルの鹿失

を合めた広義の定義に依拠して自閉的退行を特定

する必要がある。
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第 2に、対象児の附;IF舶に閲する診断の磁認や

I~II羽的迎行を特定する際は、偲準化された尺度、

例えば、 ADI.Rや ADOSなどを用いることが雨

量jである。また、親の遡及的報iqの制度を高める

ために、退行現象の出現時と時間的に近い時点で

の1m路及び聞き取り調査が適切であるc 幼児期後:

JUIないし遅くとも児前JUh狗JUIまでの聞き取りが常

まし~ )。

第3に、臨床開本によるイi病率の推定は、疫学

際本に比べて陣苫のm篤l!.tなどに j~みが生じやす

〈、制度の尚~)1H内事を f\}るためには適切な疫学

凋fiが明まれる。また、近年の，jiJ方制的調査とし

ての:1¥11:コホート調査などは正確な有病率を推定

する 1:で有効である。

m4に、 DSM.5の適別により、 白問主話旋E白{体本の
f有1病P本終が変化する両可I能何

的退行のイ有H梢』内河率にどのようにh膨診暫するカか‘を今後注

悦する必要があろう c

3.退行年齢の変動

I:II~~拙に見られる退行は、生後 l 年日と 2~目

の誕'1:11の1111にほとんど観察される (Fombonnc

& Chakrabarli， 2001: Goldbcrg cl al.， 2003: 

Ozono町ctal.， 2005)と汀われている。退行を

示す自|羽症の-Hfがあることを早〈に指摘した

Ornitz and Ritvo (1968)は、「ほぽ正常発達をし

ていたものが、 18-26か1I頃にすべての領域に

1~J1'1 な退行が急速に起ニるグループがある J と述

べ、 1t佐1"から 2成過ぎを発車i:II，YJUIとしている。

~が11i)における初期の研究においても同様な発

椛"寺WIを指摘している研究が多い。若林(1974)

によれば、 'knick'は l雌から 3成までに全体の

76.9%がIB現するとして、幾分広い範聞を!.!t定
している。 KlIrita(1985)は、対象とした 97名の

1'11別抗児における;1[;L"I ì誕の拠失が始まった~附

の中央怖が 18か円であることを指摘した。そし

て全体の 78%が 15か月から 26か月の問で言葉

の拠失を示すことを明らかにした。 I11崎ら(1985) 

では、対象とした 43例のうち、 15か月から 24

か月までに 26例 (60.5%に 30か月までに 37

例 (86%)がtj・1誌の拠失を示した。 Hoshinoel 

al.( 1987)も同様に迅行は 15か月から 30か月の

随聞で起き、平均円l愉が 21か1Iであるとした。

そして、 Kohayashi& MlIrala (1998)の研究に

よれば、 179名の自閉症児から抽出された退行の

ある子ども 55名の子ども群の中で、ほぽ半数が

l成から 2歳の典型的な時期に退行を起こしたと

されている。

こうした我が困の研究に諸外国の研究知見を

合わせて検討すると、 18か月から 24か月の聞

に辺行する例がほとんどである (Davidovitchct 

al.， 2000: Fomhonne & Chakrabarti ， 2001: 

Shinnar et al.， 2001: TlIchman & Rapin， 

1997 : Wilson et aL， 2003 : Bernabei et al.， 

2007 )，また、その分布は正の歪みを表してい

る。すなわち、早い年齢で退行する子どもの頻度

が遅い年齢(例えば、 24か月齢以後)に退行し

たと報告した子どもの頻度より明らかに尚しる傾向

があった (Baircdet al.， 2008: Davidovitch et 

al.， 2000; KlIrita， 1985)。

1 )観の認識と報告の信頼性

l成から 2歳の聞の時期は、表象能力やそれに

基づく象徴機能など基礎的な認知能力が発達する

時期であり、またそれらの能力に裏打ちされた言

語能力の発述が目覚ましい時期でもある。そのた

め、それまで子どもが明確な意味を伴って頻回に

使用していた言葉を使わなくなったことについて

は、務lは敏感に察知する。我が子の言語の虫失に

ついては、親は明確に認識できる。ただ、その事

実がいつの時点で生じたかについては定かでない

場合がある。通常、辺行についての情報は、発症

後、数か月から数年にわたって遡って得られるも

のである。例えば、 Shinnarel al. (2001)は 177

名のj{語退行のある子どもについて、退行の出現

時期を調資したところ平均が22.8か月で、専門

家に相談した時の平均月齢が38か月であったと

している。 l司慌に、 Wilson(2003)も196名の

亘語退行のある子どもについてその平均発症年齢

が21.2か月、そして専門家を受診した平均月齢

は34.8か月であったと報告している。これらの

研究においては、親が報告した発症年齢から約 1

11!以上経た後に噂門家に相談している。 l年以上

を遡って再認する場合、その問に出現した様々な

問題行動や家族のストレスといった他の要因に

よって、退行の111現時JUIが歪められたり、あいま
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いにされたりしてしまう可能性がある。退行につ

いての親の再認と制度のばらつきが、発車if~f~ 1輸
を特定する際の日rM要凶となっており (Volkmar

et al.， 1985)、そのことが諸研究1111での発症年齢

のばらつきの原因となっていることも考えられ

る。

従来から、数か月や数年以 kにわたる親の遡及

的な報告の信頼性:や妥当性に閲する疑問が提起さ

れてきた。しかしながら、このことに閲する恥近

の研究は、概ね親の報告の妥当性を支持している

(e.g. Rogers， 2004)。

親の報告の妥当性を支持する俄拠として第 lに

挙げられるのが、退行現象にl則して研究開で報告

される-1'[性である。自開催の徴候の開始時期を

検討した多〈の研究が、額似した特徴を示す発述

の退行現象を報告しているという事実である。例

えば、退行現象を示す子どもたちの割合、記述さ

れた退行のパタン、そして退行が起きる時期など

の報告について、多〈の研究開でかなりの一貫性

が保持されている。この報告のー1'!性が3ll行現象
に閲する親の報告についての妥当性の恨拠となっ

ている。

I誌近の研究では、子どもたちの初期の発述を

把握するために、 ADI.Rのような標準化された

尺度に基づいた聞き取りといった「改善された

聞き取り方法J が採用されている (Goldbergct 

al.， 2003; Wcrner et al.， 2005; Ozonoff ct al.， 

2005)。こうした聞き取り方法は、発述初期の行

動に閲する多くの詳細な質問もさることながら、

生起した出来事の時間的順序性や再生ポイントと

なるような成育歴 tの出来事を視が形成できやす

いようになっている。半構造化而接法による親か

らの聞き取り方法の改母・が、観の報告の妥当性を

支持する第2の恨拠である。

第3の恨拠は、子どもの初期発述を，記録した

ホームビデオテープの分析結果である。 Werner

& Dawson (2005)は l成と 2成の誕生パーテイ

時の行動を記録したビデオテープの分析結県と親

の回想の聞き取り結果を比較した。3l!行のある自

問寵児は l歳の誕生日では定型発述の子どもと同

様な発述を示していたが、 2成の誕生日では首誕

の使用、発昔、叙述的注視、そして呼名への応答

が明らかに之しかった。このようなビデオ分析の

申告県は、親の聞き取り結巣と一致し、親による報

告の妥当性を証明している。同様に、 Goldberg

et al. (2008)は自閉症症児で退行のある子どもと

そうでない子どもの初期の言語発達や非言語領域

の行動に閲する親の報告と、ホームビデオの分析

結果を比般した。その結果、表出言語の開始と鹿

失に関しては、親の報告とピデオ分析の結果が十

分に一致したが、非言語首i峨の鹿失については、

わずかな一致しか見られなかった。そのため、非

言語領域については親の報告を補完する必要があ

ることが指摘された。こうしたホームビデオテー

プの分析から、親の回顧的報告によって得られた

遡及的な情報、とりわけ発症年齢については一定

の妥当性と信頼性を持つことが実証的に裏付けら

れている。

2)発述領械聞の鹿失時期

初期の研究では退行を言語領域に限った研究

が多かったが、 2000年以降になると言語以外

の発述領域におけるスキルの鹿失を合めて退行

を拠える研究が増加してきた (Hansenet al.， 

2008; Goldberg et al.， 2003; lρrd et al.， 2004; 

Luystcr ct al.， 2005;; Maestro et al.， 1999; 

Ozonoff et al， 2005; Siperstein & Volkmar， 
2004)。さらに、これらの研究の多くが、保準

化された尺度である ADI-Rを使った聞き取りに

よって喪失の内容や出現時期に関する情報を得て

いるため、初期の研究に比べて比較的制度の高い

情報をmられやすくなっている。そうした研究に

おいて、言語領域と言語以外の発達領域における

スキルの喪失が、それぞれどのようなタイミング

で起きるのか、領峨聞で興失時期のズレが存在す

るのかどうかが注目される。

Goldbcrg et al. (2003)は言語の喪失が起きる

平均月齢は 20.7カ月、非言語スキルの鹿失月齢

は18.6カ月と報告している。また、Heung(2008) 

は表出昔話の喪失に焦点化した従来の定義に基

づく狭義退行 (Narrowly-defincdregression) 

僻と、社会的スキルや運動スキルなどの鹿失を

示すがNR併に特有な基準に合わない広義退行

(Broadly-dcllncd re-gression)群は、ともに 12

か月から 24か月の聞にそれぞれ 59%と58%、2

成から 3成まで聞にそれぞれ 25%と22%の子ど
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もが迫行を経験したと線f!?した。そして、狭義退

行群と広義ll!行11干の発椛il;1愉に有意な設はないと

した。言語領域とJI'日Jfi領域におけるスキルの拠

失時期を明示した研究はそれ制多くはないので確

定的な言及はできないが、 上述の知見から推すと

発達領域間で大きな迎いはなさそうである。

ただ、先にも指摘したように子どもの言集の

発述は親にとってJtl大の|瑚心の対象であるため、

--・n磁得された}Jailiが消失する現象には敏感に

反応する傾向が強い (DeGiacom & Fombonne 

1998; Rogers & DiLall11 1990)0 j，falfの消失と

その:H*lJ~の再認時IUJの時11目的ズレによって消失

時期の特定が峻昧になる傾向がある。しかしなが

ら、奥失時期の特定は、 i?舗の舗岐においてより

も、むしろ社会的発述の制岐において難しい。そ

のため、社会的スキルの拠失は早くから起きてい

たにも関わらず、 J，inの消失の気づきにf.I'って、

付随的に特定されたことによって、 tfJli と ~I:-.jdlj

'Mt域におけるスキルの自失の時IUJが同じになった

可能性も否定できない。 iLifi領域とJI，.，tJ百領域に

おける退行の相対的な時期を特定するためには、

こうした点も悦成に考慮した 1:で情報の収集を行

う必要がある。

3)退行の辿1嘩

Goldbcrg ct al. (2003) は、 11:-~f ，lli的スキルだ

けの退行や全領域)1!行 (a，1ftとその他の ~J~ ~jJ ，!ti 

的スキルの自失)よりも eIJliだけの退行はあまり

・般的ではなく、慨して迎行の1I日始はJlq}訴領域

では徐々に起こり、 118ifiスキルに対しては徐々

に拠失がおこる rJ~例と突然起きる lJ~例があるこ

とを指摘した。 m行の速度については、 Rapin& 

Katzlllan (1998)もiI及しており、 I~I間的退行は

急速に起きる場合と胞やかに生じる場合があると

述べている。さらに、 Ozonoffct al. (2005)に

よれば、 m行が徐々に ~I: じたと報告した家朕は

65%にのぼり、そのため年齢を特定することは

ー肘難しくなるとされた。おそらく、こうした退

行述度の迎いは、発~IE11~帥のばらつきの大きな民{

悶のーっとなっている可能性がある。また、村山

(2013) によれば、急速な発t.I:を報告した制は、

liijll~に心郎社会的なストレス現体lの共起を訴える

ことが多いことから、 ~I:物学的な背m嬰凶に瑚境

要因が相乗的に作用して発症の速度を速めたので

はないかとしている。退行現象の発症メカニズム

との|瑚迎で注目される。

迅行の発症時期は、多〈の研究が 1J議から 2

繊の誕生日の聞に起きると報告している。しかし

ながら、そのタイミングは、まちまちである。発

症時期の特定には、上述したような親の遡及的報

告における絹度の問題、社会的領域における退行

の捉えにくさ、さらには退行現象の出現の速度な

どの多様な背景要因が想定される。退行の発症時

IUJをより正確に把出するために、たとえば退行を

捉える際の標準化された尺度の採用など、方法論

上の工夫が一層求められる。

田 自閉的退行の病因論

自問的退行の病問に閲して、これまで多くの研

究者たちが様々な理論を提出してきているが、病

原的なメカニズムを明確に証明できる根拠は示さ

れておらず、自問的退行の原因は未だに不明であ

る。

従来、自問的退行の病因論については、生物学

的要悶についての研究が圧倒的に多数を占めてい

るが、生活上の出来事やそれに伴う心理的ストレ

スなどの環境因子の影響を指摘する研究も報告さ

れてきた。そこで、ここでは生物学的要因と環境

的安闘に分けて自問的退行の病因について論点を

整期する。

1 .生物学的要因

生物学的要因に関して現在まで展も多く研究さ

れてきたことはてんかんである。一般に、自閉

椛におけるてんかんの有病率については、約 1/3

の白|羽杭において、てんかん発作が発症すると

されており (Rapin& Katzman. 1998 ; Vo1kmar 

& Ne1sol1. 1990)、脳波 tの異常所見を含めると

約半数がてんかんの徴候を示すとの報告もある

(ゐlantovani.2000)。そして、自閉症児におけ

るてんかんの発症は、幼児期から児童期にかけて

徐々に増加し、思春期にピークに達する (Vo1kmar

& Ne1soll. 1990; Tuchman et a1.. 1991; Rapin. 

1995)と司われている。

自問的退行とてんかんの関連性については、
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これまで様々な研究報告がなされてきたい仁

Tuchman. 2006)。一般に初期の研究では、退行

を伴う自閉症において、てんかんの有病率が商

いとする研究が多く発表された (Kurita.1985; 

Hoshino et al..1987; Kobayashi and Murata. 

1998)。

ところが、最近の研究では自問的退行とてんか

んのl瑚迎件.を指摘した研究は少ない。 Tuchman

and Rapin (1997)は退行のある自閉症児と退行

のない自問痕児ではてんかんの頻度に差はないと

報告した。また、 Shinnaret al. (2001)も言語

的退行を伴う子どもの標本内で、自閉的退行は実

際に発作がない自閉症児のそれと共通しているこ

とを発見した。その後、多くの研究において、退

行群と ~I:退行群の聞でてんかんの有病率には差は

ないとの報告が相次ぎ、自問的退行とてんかん

は直接的な関係はないとの見解が主流をなしつ

つある (Christopheret al.. 2004; Goldberg et 

al.. 2003; Canitano. et al.. 2005; Baird et aI.. 

2008)。
しかしながら、近年においても退行型自閉症の

方が発作やてんかんをより高率に発痕するとの報

告rl'revarthan.2004)や、脳の発達の初期段階

にてんかんが始まると自問的退行や永続的な発

述附書が起きる可能性があることを指摘する研

究 (Humphreyet a[.. 2006)などが発表されて

いる。自問的退行とてんかんは直接的な関係はな

いとの見解が広がる一方で、依然としててんかん

との関係を示唆する研究も見られ、自問的退行と

てんかんの悶果関係については未だ不明な点が多

く、一致した見解が得られていないのが現状であ

る。

自問的退行とてんかんの関連性を明らかにする

ためには、てんかんの的確な診断と発症時期の特

定、さらには、退行の領域や出現時期との関連な

ど、制度の高い評価が求められる。さらに、てん

かんの好発年帥が思春期や青年期であり、さらに

成人WJまで発症のリスクがあることを考慮する

と、てんかんの有病率の検討はかなりの長期経過

を観祭する必要がある。こうした点を充分に考慮

した研究を期待したい。

従来、胎生期や周生期における危険因子と自問

的退行の関辿についても多〈の研究が行われてき

た。それらの研究によれば、 j治生JVJやj凋生JQJにお

けるリスクファクター、 X線l照射などの側発的影

響、先天的合併症は早期発症型(以下、早発型)

自閉症と退行型自閉症の間に迎いはないとする研

究が多<(Christopher et a[. 2004; Davidovitch 

et al. 2000; Kurita 1985; Wilson et al. 2003)、

周産期のリスクファクターやtB生順位は、現在ま

でのところ自問的m行と閲辿がないことが明らか

になっている。

病因に閲する近年の研究助向で特筆すべき

現象は、ワクチン接揃に関わる問題である。

Wakefield ct al. (1998)は、流行性If下腺炎、

はしか、風疹の新三傾混合 (measlcs.mumps. 

and rubella.以下、 MMR) ワクチンの噂入後、

自問寵の事例が用加したとの生態学的観察に基づ

いて、自閉症と MMRワクチンとの因果関係を示

唆した。 MMRの予防接舶を受けた後、附もなく

して発達的退行現象を示したとの観たちの報告と

も相倹って、 Wakefieldet <11. (1998)はMMRワ

クチンが胸膜の銅悔や胸の過浸透性によって、有

害な神経ペプチドの吸収を促L、中継者11経系の機

能不全をもたらした結果、行動の退行を引き起こ

したとする仮説を噂いた。その後、メディアによっ

て自問的退行と MMRワクチンとの|見J}illfl:が大々

的に取り上げられたこともあって、 I~II羽症児の斜

は勿論のこと社会的な関心が日まった。しかしな

がら、今日まで Wakefieldct al. (1998)の主張

を支持する疫学的な証拠は示されていない (e.g.

Dales. Hammer. & Smith. 2001; Farrington. 
Miller. & Taylor. 2001; Kayc. del Mar Melcro. 

Montcs. & Jick. 2001; Taylor cl al.. 2002)。

Taylor. Farrington. & Petropoulos (1999)は、

1988年の MMRワクチンの導入と関係するよ

うな発生率の変化や診断年齢の変化といった証

拠は何もないことを発見した。 M近の研究でも、

Taylor et aI. (2002)は胞の問題も退行もいず

れも MMRワクチンとは関係がないと報告した。

同様に、 Fombonncand Chakrabarti (2001)は

子どもの一つの疫学的な郎本と 2つの臨床的標

本 (N=262)を分析し、発述的道行と円胸症状

の聞には何らの関係もないことを報告した。ワク

チンの中に発見された水銀合有防腐剤であるチロ

メサールが原因物質として注目されたが、チロ
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メサール含有の予防接種を!先!11: したのちの I~II羽椛

の発生頻度がむしろ刷加したとの研究 (Madscn，

et aI.， 2003)もあり、チメロサールの暴館水幣と

その後の自問誌の神経発述附告とは|瑚係がないと

されている (Andrewset aI.， 2004)。このように、

予防接楠は自閉症と自問的退行の双方もしくは、

そのb寸rれかの一因になるとの仮説を支持する，hf.
拠はない。

民近になって、 I~ 閉症の家朕研究や i自伝研

究の中で、広範囲自問1iI:形質 (BroadAlItislll 

Phenotype、以ド BAP) という概念が注目

されている。 BAPは ASD(autism spcctrllm 

disorders. 以下 ASD)の3つの基本杭状のうち

lつまたは 2つが存在するが、 ASDとはi診断さ

れない軽い状態を指す概念である。例えば、強い

興味、聞きへ向かう傾向、昔話発述の巡れ、友述

が少ない、社会的相互作用に影響する可能性のあ

る性格や言語の特徴などである。 fll~Hji:者の観

族に BAP の出現頻度がio'~~ • との研究 (Lainhart

et al.， 2002)や、自閉痕者の家族に特定の，認知

障害や精神障害が集積しているとの研究(1ρsh

and Piven， 2006:Piven and Palmer.1999)から、

BAP は自閉症に対する遺伝的脆弱性の指標と与

えられている (Pivcn.2001)。

Lainhart et al.. (2002) は、早期!発病の白 I~Hli:

と退行のある自閉症の子どもたちの観戚におけ

るBAPを比較した。 88名の標本において、彼

らは退行ありと道行なしの二子どもの観は顕似し

た BAP率を示したことを見出した (27.8%対

32.9%、p=0.33)。彼らはまた BAP率が1"閉症

のない子どもたちの親と比較された時、これらの

両方のグループにおいて有意に高いことを見IBし

た (3.6%: p<O.OI)。こうした急絞紡'ti3巣t倶E坊カか‘ら、 彼らlはま

自閉的退行の主たる原困が環境虫盟!I附刈ではないと1

張している。すなわち、もし退行のある自問1iEが

環境要因だけで生じるとすれば、代わりに、 ill行

のある自閉症の観戚と一般の付集団の観蹴にお

ける BAPの割合はほぼ等しくならなければなら

ないし、その両方は早期発症の白|羽杭児の親戚

よりも有意に低くなるであろう (Lainhartct al.. 

2002)。結果がそうならなかったのは、 ill行現象

が環境要因だけで発現するのではなく、退行のな

い自閉症と同様に遺伝形質の膨曹を受けているこ

とを物訴っているからであるとした。

nl~j的ill行の/JíH尽について、生理・病理学的な

悦1jiからさまざまな研究が行われてきたが、現時

点でも I~J確ながJ附はっきとめられていない。自開

高官がJlì~の機能附'，If によって起きているとすれば、

1'1 1別的地行もJ1ì~の ~1:j!1!・前別!的な影響を受けて生

じていることは I~JlPJである。今後の研究に則侍し

たい。

2.環境的要因

従ヨ~の多くの研究が、我が子に起きた自問的退

行の似I刈や契機として税たちによって報告された

心.fI1!社会的な 'J~刷やエピソードを記述している。

我がllilの I'II~'J的迎行に|則する初期の研究において

も、税によって判tiffされた心理社会的な出来事が

記述されている。

Kurila (1985) は、 I~II羽症児の親の 25%がある

附の.2.に起きる生活 1:のlLl米*、例えば身体的な

病気 (7%)と峨々な心開社会的な出米事(例えば、

兄必の111'1:、脱の欠拡lなど) (18%) を報告した

と記述している。

また、 111附ら(1985) によれば、自閉症の経

過小にはられる発話消失現象について、その契機

と与えられているエピソードを有する事例が43

例中 Iß 例 (:~7.2%) であったと報告した。その

内訓'i、Iリの妊阪，出産が 5OlJ、水f皇、感甘に

椛!且が 5~J、転居が 3 例、両親の離踊・家庭内

不仰が2例、 iなの就労により他人が長官 l例で

あったc

!liJ 隙に、小林(1993) は親によって退行を引

き起こしたと f，lじられている生活上の出来事が、

53 ・H~J小 20 ・u例 (:~7.7%) において認められた

と椴(うしたc それらの111米事は、母親の入院、家

伎の病気による付税の不夜、母親の就労など、母

観の不作:が特に顕著であり、次いで兄弟のtH庵や

iJ!っ越しなどの環境の変化、中には子どもが電気

コードを噛んで感惜したといったユニークなエピ

ソードなども挙げられている。

?tll!判 (W94) は調売した 47例の自閉症児のう

ち、l(i例 (:~4')6) に発話消失が認められ、 l伊l

を除いて 15例で巡行に1ft接関連すると信じられ

ている生活 1:のエピソードが報告されている。そ

のIJi ，P~は、母親の妊娠-111産、引越し、母親の就労、
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海外への転居、偶然に家に閉じ込められてしまっ

たエピソードなど、上述した研究で報告された生

活上の出来事と同様な事柄が挙げられている。

同僚の現象は、諸外国においても報告されてお

り、例えばGoldberget al. (2003)では、 44家

肢のうち約半数が退行現象に先立って生活上急に

起きた出来事を報告したと記述されている。そし

て、その内訳は予防注射が最も多く、 5296の家族

で、次いで病気などの医学的出来事が33%、そ

して心理社会的な出来事(例えば、引っ越し)は

16%の家族で報告された。 Shinnaret al. (2001) 

の報告でも、親の 44%が心理社会的な出来事を

報告し、 50%以上の親が医学的な出来事を挙げ

ている。このように、初期の研究においては、生

活上の出来事に組わる心理社会的なストレス要因

が、自問的退行の契機になるかもしれないという

ことが示唆された。

自問的退行と生活上の出来事や心理主1:会的スト

レスなどの環境要因との関連を示唆する研究に対

して、 Rutter(1985) は親によって自問的退行

と関連するとして報告された生活上の出来事は、

子どもの生活に共通してみられるものであり、こ

れらの岡県関係には疑問があると指摘した。なぜ

なら、そうした経験をする子どもたちの多くは退

行を被らないからであると述べている。一般に、

妊娠・出産はこの時期に起こる割合が多い上に、

転居などと同様に非日常的な出来事であるのでエ

ピソードとして記憶(長期記憶におけるエピソー

ド記憶)に残り易い。それゆえに、こうした出来

事との関連で子どもの問題が語られる可能性は十

分に考えられる。

生活上の出来事が、退行のきっかけとして繋げ

て報告されるもう一つの理由は、退行を示す子

どもの親たちが、なぜ自分たちの子どもが退行

をしているのかに関する説明を探し求めている

ということにあるかもしれない。 Davidovitchet 

al.(2000)によれば、退行を経験している自閉症

の親は、退行を示さない自閉症の親よりも我が子

がなぜ自閉症になったのかについての説明を有意

に多く持っていることが指摘されている。退行型

自閉症児の親の心理的な特性が自問的退行と環境

要因の因果性を強調するように働いている可能性

がある。

現在のところ、心理社会的ストレス要悶が自問

的退行の砲接的な開問となることを実証的に明ら

かにした研究はない。しかしながら、退行現象に

先行して生活上で突然生じる出来事やエピソード

自体の臼題性は尚く、 I~I間的迎行と心理ストレス

要因の閲迎性を完全には否定し!雄い而もある。勿

論、自問的ll!行が心理社会的盟国だけによって生

じたとは考えにくいが、ll!行を誘発する付加的

な凶子の lっとして円:JlJする可能性はあり得る。

個体の生物学的な脆弱'1'1:1こ心理社会的ストレス要

因が相乗的に作JIIして自|羽的ll!行の発誌に至ると

の道筋も想定できる。今後の研究が待たれるとこ

ろである。

IV 自閉的退行の予後

従来、迎行型自|羽棋のcy.後についてはさまざま

な研究が行われてきた。 m行明白 1~.J1rr:と早発型自

問躍の予後の迎いを指摘する研究や両者の予後に

遮いはないとする研究、さらには予後の迎いにつ

いても迫行型の予後が聴いとする研究と、逆に早

発型に比べて比般的予後が良好であるとの研究な

ど、相矛l丙する尉i*が同時に存在している。

Hoshino ct al. (1987)は、退行型自閉症児に

おいてより重篤な昔話の問題があり、行動上の問

題も多〈、適応水市iも低いと報告した。 Rogers

& DiLalla (1990)は、退行型自閉症児が早発型

自閉症児よりも IQが有意に低いことを見出した。

同様に Tuchman& Rapin (1997) は認知能力

の低い自閉症と高い自閉症児でll!行率を比較した

ところ、低機能群で退行率が向いことを確認した。

退行型自閉症児の予後がil1Jいとする研究に対し

て、 Shortand Schoplcr (1988)は早発型自閉症

児と退行型自問能児の IQの問に統計的に有意な

差はないと主張した。 Harper& Williams (1975) 
の研究によれば、むしろm行型自閉症児の方で予

後が良好であると報告している。

初期の研究が5成までの短期の予後に言及し

ているのに対して、 Kobayashi& Murata (1998) 

は平均年帥21.9成までの長期の予後を調査して、

退行型自閉症児は早発型に比べて小学校入学時の

言語水準は低いが、適応水前にg!は見られなかっ

たと報告した。同様に、和I'l~ (1994)は、 8歳ま
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での短期的な予後ではあるが、退行型自閉症の予

後は従来指摘されているほど悪くはなく、早発

型と基本的に違いはないとした。 Luysteret al. 

(2005)による数百事例を集めた近年の研究では、

退行群は早発群に比べて、退行以前にはいくらか

高い認知機能を示したが、退行後には逆にその機

能が低〈なることを見出した。しかしながら、そ

うした遣いは成人期までの長期予後になるとほと

んど認められなくなると述べている。

最近の研究では退行型自閉症児において特に

予後が不良であるとの報告は少なく、両群の予

後には大きな違いはないとする研究が多い (e.g.

Pickles ct al.， 2009; 1ρrd ct al.， 1994; Heung， 

2008; Hansen， 2008) 0 Heung (2008)は検定力

のiffiい大標本に基づく分析によって、退行期と早

発型のどの年齢においても、自閉症の重篤度、知

能、社会性、意思伝達、適応性などの一般的な予

後変数に関してほとんど差はなかったと報告し

た。さらに、対象者の年齢幅を 19歳までに拡大

しても発達とともに両群の差が拡大するといった

こともなかったとしている。

退行型と早発型の自閉症における予後の比較に

ついては、大きく 3つの理論的背景が指摘され

てきた。まず第 lは、平発型自閉症は異常性を早

くから示すので、脳の可塑性の高い時期に早くか

ら再組織化が行われる可能性が高いために、退行

型自閉症に比べて予後が良好となるというもので

ある。第2は、ある出来事が早く起きれば起きる

ほど、それだけ長い時間にわたって影響を受ける

ことになるというものである。この理論では退行

型自閉症の症状が早発型よりもスキルの高いベー

スラインを獲得した後に出現するため、負の影響

量が限定されることになり、迫行型自閉症の方が

予後は良好になる (Rogersand DiLalla， 1990)。

第3は、同じ腫の発達する生命体は、異なった発

達の道筋を経て同じ終点、に到達する (Gottlieb，

2001) ということを支持する理論である。この

理論は異なった発病ノ号タンでも転帰にはほとん

ど、もしくはまったく差がないという可能性を示

唆している。

上述の結果を考察すると、 5歳までの短期の予

後については、退行期の予後が不良とする研究が

多いが、逆に良好とする研究結果もあって、結果

はまちまちである。しかし、消失した言語やスキ

ルが再出現する 5・6成以降になると両群に差が

ないとする研究が噌え、成人までの長期にわたる

予後研究では退行型と早発型の聞には差がないと

されている。これらの結果は、自閉症は違ったは

じまりをするが、その後の発達経過は額似し、予

後はそれほど適わないということを示している。

このことは、上述した第3の理論、すなわち、

同じ極の発達する有機体は異なった発達経路をた

どり、同じ最終地点に到達するということを意味

する等五性 (equifinality)の概念に従うことにな

ると見ることができる。

退行現象の出現によってそれまでの右肩上がり

の発達が急速に低下へと転じることで諸機能の水

準が早発型自閉症児に比べて低くなったり、場合

によっては高い水準を維持することはあっても、

その後の発達は自閉症に共通する発達の道筋をた

どるために、学齢期以降から成人期までの長期予

後になると早発型との違いは認められなくなるの

であろう。

ただ、先に指摘したように、退行型自閉痕児の

親は、子どもに起きた発達上の劇的な変化に直面

して、その原因や背景を自らに求め、重い罪悪感

を持っていることが明らかになっている。しかも、

そうした親の草篤な悩みは寄与易に解消されること

はなく、子どもが長じた後も依然として親の心を

支配し続けていることが予想される。このような

親の意識の在りょうは、当然ながら子どもとの関

係性に投影されることになり、健全な親子の関係

を阻害する可能性も出てくる。したがって、自問

的退行の予後を考える上で、親の意識や心理社会

的ストレスと自問的退行の予後との関連について

の研究、さらには親の障害理解や障害受容の促進、

メンタルヘルスの保持や養育支援などを含めた包

括的な親支援の在り方に関する研究の進展が期待

されるところである。

V おわりに

本総説では、自閥的退行に閲する研究の懇明朗

から現在に至るまでの研究動向を記述し、今後の

研究課題や研究の方向性について論じてきた。

当初は視の遡及的な報告のみに依存してきた現
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象の抱揖が、 ADI-Rなどの標準化された尺度の

開発やホームビデオテープ等による乳幼児lQJの行

動記録の集前などにより、現象自体の正確な拙似

が可能になり、自問的退行に閲する研究は飛躍的

に巡歩した。近年の多くの研究成果に裏打ちされ

て、 1~11~1的退行の定義は幅広い発達領域や陣iU程

度をカバーできる包括的な定義へと改められ、そ

のことは倍近の有病率の高さをもたらす要因の l

つになった。

また、自問的退行の病因についても、従来から

制力的に研究されてきたてんかんなどの病理学的

研究に加えて、最近注目されてきた BAPなどの

遺伝学的研究など自問的退行の生物学的要因に関

する研究の進歩は目覚ましいものがある。他方、

観の報告に見られる心理社会的要因の関与も否定

できないものがある。

親の障害受容の態様や育児ストレスなどの詳細

な把艇に加えて、それらが予後に及ぱす膨暫など

について長則的な迫跡研究が望まれる。こうした

研究は、自問的退行の発症予防や症状の軽減、さ

らには予後の改善などに繋がる可能性が惣定でき

る。今後の研究の発展を期待したい。
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