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注視データの情報量から自閉症は予測できるか 

研究代表者 明地 洋典 東京大学 こころの多様性と適応の統合的研究機構 助教 

1 研究の目的 

1-1 自閉症の特徴と診断 

自閉スペクトラム症（自閉症）は、社会的コミュニケーションの特異性に伴う困難と、著しい興味の限局

やこだわりを主徴とする発達障碍である(American Psychiatric Association, 2013)。自閉スペクトラム症

の診断数は各国で増加の一途を辿っており、世界人口における割合は約１％(Lai, Lombardo, & Baron-Cohen, 

2014)、日本を含めた先進国においては約 1.5％であるともされている(Lyall et al., 2017)。自閉スペクト

ラム症の診断数の増加の要因については、未だ決着がついていないが、自閉スペクトラム症の診断基準の変

化による影響や、認知度の高まりなどにより以前よりも早期に発見される機会が多くなったためである可能

性が指摘されている(Lai et al., 2014)。そのような状況の中、自閉スペクトラム症者の抱える社会的困難

を軽減するため、早期発見の重要性、早期療育の有用性が指摘されている。早期療育の効果に関する評価に

ついては、研究デザインの精緻化が必要性であることが指摘されているが、様々な研究により、その有用性

が明らかになりつつある(French & Kennedy, 2018)。 

早期療育のためには、早期発見が必要であるが、日本国内では 3 歳以前の診断は未だ少なく、発見のため

の客観的指標の確立が急務である。2007 年に米国の小児医学会が、すべての児童に対して１歳半から２歳ま

での間に健診時に自閉スペクトラム症に特化したスクリーニング検査を実施することを推奨し始めたことに

より(Johnson, Myers, & American Academy of Pediatrics Council on Children With Disabilities, 

2007)、早期発見を目指す機運は高まった。そして、実際に、そのようなスクリーニングを行うことが早期発

見に有用であることが示唆されている(Zwaigenbaum et al., 2015)。しかし、同時に、すべての児童に対し

て自閉スペクトラム症のスクリーニングを行うことが不利益となる可能性に関する指摘(Siu et al., 2016)、

さらに、その指摘に対する反論も存在し(Pierce, Courchesne, & Bacon, 2016)、米国小児医学会が推奨する

ような普遍的なスクリーニングを行うことの是非については、現在、議論の的となっている。すべての児童

に対して検査を行うのは、自治体など実施側の負担の過度な増大にも繋がり、また、実際には自閉スペクト

ラム的な特性がそれほど高くない児童についても陽性反応が出る可能性があり、自閉スペクトラムの範疇に

ない児童や保護者への負担にもなる可能性が存在する。 

1-2 自閉症の検査・評価 

自閉スペクトラム症の評価に関して、妥当で簡便に計測可能な生理指標の確立は重要な課題であるが、自

閉スペクトラム症には生物学的な基盤があることがわかっているにも関わらず、未だそのような指標の確立

には至っていない。たとえば、双生児研究からも遺伝率が非常に高いことが明らかになっており(Ronald & 

Hoekstra, 2011)、遺伝学的研究によって関連遺伝子も特定されてきている(de la Torre-Ubieta, Won, Stein, 

& Geschwind, 2016; Geschwind, 2011)。しかし、自閉スペクトラム症の遺伝的基盤は非常に複雑であり、

1000 を超える遺伝子の関連が示唆されている(Geschwind, 2011; Murdoch & State, 2013)。自閉スペクトラ

ム症に関連する遺伝的変異の多くは、非常に多面的であり、１つの遺伝的変異が２つ以上の表現型に影響を

与えるため、単一の遺伝的変異と関連する他の発達障碍 －たとえばレット症候群(Amir et al., 1999)－ と

は異なり、現時点では、遺伝学的検査による診断ではなく、行動上の特徴による診断が行われている。 

発達早期に特徴が表れていることは自閉スペクトラム症の診断基準の１つにもなっているため(American 

Psychiatric Association, 2013)、保護者への成育歴の聞き取りなどを通して発達早期の様子とともに、現

在の行動を観察することにより診断が行われている。現在は、行動上の特徴をできるだけ客観的に評価する

ため、構造化された行動観察による検査、特に、自閉症診断観察スケジュール（ADOS; Autism Diagnostic 

Observation Schedule）(Lord, Rutter, DiLavore, & Risi, 1999)が用いられ、臨床上も、研究上も、自閉

スペクトラム症の診断の補助として用いられている。構造化された場面における特定の行動の出現について、

その頻度や質などについて定量化し、自閉スペクトラム症や自閉症の範疇に入るかどうかを判定するという
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ものである。しかし、この観察スケジュールの実施には１時間程度を必要とし、また、実施には ADOS の講習

を受け、試験に通ることで得られる実施資格が必要となる。たとえば、日本国内では、資格を付与できるト

レーナーがごく少数であり、機会が非常に限られている。英語圏の国々では講習会が多く開催されているが、

その場合、資格取得のためには、英語を話せる自閉スペクトラム症者を対象に ADOS を実施することが不可欠

である。また、現在行われている自閉スペクトラム症に関する比較文化研究の結果などにより、自閉スペク

トラム症の診断に関しても文化の影響を考慮し、検査系を各国で改変し、妥当性を確認する作業が必要とな

ってくる可能性も考えられる。そのため、自閉スペクトラム症の診断に用いることができ、言語を介さない

客観的な指標の確立のための研究が必要である。 

1-3 自閉症と注視行動 

自閉スペクトラム症者における社会的コミュニケーションの困難の認知・行動的基盤として、他者への注

意の向け方の違いなどが指摘されている(Chevallier, Kohls, Troiani, Brodkin, & Schultz, 2012)。特に、

近年では、注視行動を詳細に、かつ、簡便に記録できる非装着型の近赤外線によるアイトラッカー（眼球運

動追跡装置）が普及したことにより、自閉スペクトラム症者の他者への注意の向け方が定型発達者のものと

どのように異なるのかついて、詳細な検討を行うことが可能となった。また、非装着型のアイトラッカーは、

乳幼児の研究にも利用が可能であり、自閉スペクトラム症の早期発見に有用な指標の確立にも繋がることが

考えられる。これまでのアイトラッカーを用いた研究から、自閉スペクトラム症の注視行動の特徴が明らか

になってきており、近年のメタ分析の結果からも、社会的事物／出来事に対する注視行動の違いが示されて

いる(Frazier et al., 2017)。しかし、このメタ分析が対象にした指標は、注視回数・注視時間やその割合、

最初の注視までの時間という単純な指標のみであるが、これは、従来の研究のほとんどがそれらの指標のみ

について検討を行っていることに起因する。たとえば、社会的な事物と機械的な事物を画面に対呈示し、そ

れぞれへの注視時間を指標にした研究(Pierce, Conant, Hazin, Stoner, & Desmond, 2011)、他者や周囲の

物に対する注視時間を指標にした研究(Murias et al., 2018)などが行われ、注視行動を自閉スペクトラム

症のバイオマーカー（診断に用いられる客観的な生理指標）として確立しようとする試みが行われている。

しかし、現時点では、確立に至っているとは言えず、知見の積み重ねと指標の精緻化が必要である。従来の

研究で多く行われてきたように単なる注視時間や注視回数の平均を群間で比較するだけではなく、それらを

もとに算出した情報量を用いた解析(Shic, Chawarska, Bradshaw, & Scassellati, 2008)、さらに、時系列

的な解析を行うことにより、自閉スペクトラム症者と定型発達者との間の注視行動について、より顕著な違

いを発見できる可能性が考えられる。そのような診断の補助として有用な指標を探索する基礎研究は非常に

重要である。実際、定型発達児を対象にした研究では、事物とその名称の間の関連に関する学習中の注視行

動の情報エントロピーを求めることにより、学習の達成度などが予測可能であることが明らかになっている

(Yu & Smith, 2011)。そのため、注視行動に関して、情報量を用いた時系列的なデータにより、自閉スペク

トラム傾向を含めた様々な特性を明らかにできる可能性が考えられる。 

1-4 本研究の目的 

そこで、本研究は自閉スペクトラム症の診断を受けた児童とそうでない児童（定型発達児）を対象に、コ

ンピュータ画面上の事物への注視行動を記録し、その情報量を算出することで、自閉スペクトラム群と定型

発達群の違いを定量化することを目的として実施された。また、画面上に呈示される事物は、実験参加者が

見たことのない物であり、２つの事物とともに、それぞれに対応する音声が順に呈示された。そのような試

行を繰り返すことにより、注視行動に関する時系列的なデータも取得することとした。 

2 方法 

2-1 参加者 

実験１には、自閉症児 15 名（女子 3名; 平均年齢 9.3 才）、および、定型発達児 20 名（女子 8名; 平均年

齢 8.4 才）が参加した。実験２には、自閉症児 15 名（女子 3名; 平均年齢 9.1 才）、および、定型発達児 20

名（女子 8名; 平均年齢 9.1 才）が参加した。 
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2-2 自閉症および認知発達の評価 

 参加した自閉スペクトラム群の全児童は、自閉症もしくは自閉スペクトラム症の診断を受けていた。診断

の確認と補助のため、自閉スペクトラム群と定型発達群のすべての実験参加者の保護者に対して Social 

Communication Questionnaire (SCQ)を実施した(Rutter, Bailey, & Lord, 2003)。これは、幼少期と現在に

おいて、自閉スペクトラム症者に現れる各行動特徴が見られたか／見られるかどうかについて質問を行うも

のである。また、言語能力（語彙年齢）を測定するため、PVT-R 絵画語い発達検査を用い(上野, 名越, & 小

貫, 2008)、非言語的能力を統制するため、Raven’s Coloured Progressive Matrices (RCPM)を用いた(Raven, 

1956)。実験１と２ともに、暦年齢、語彙年齢、RCPM 得点、性比に群間差は見られず（all ps > .05）、SCQ

の得点は自閉スペクトラム群の方が定型発達群よりも高かった（ps < .001）。自閉スペクトラム群に対して

は、各参加者が自閉スペクトラムの範疇に入るかどうか確認するため、構造化された行動観察による検査で

ある自閉症診断観察スケジュール（ADOS）を用いた(Lord et al., 1999)。 

2-3 注視行動の記録 

注視行動は、Tobii 社の非接触型アイトラッカーを用いて、50Hz で記録を行った。コンピュータ画面上の

左右に呈示される２つの事物への注視行動について記録し、全 30 試行中の注視時間とその頻度を測定した。

呈示された事物は 6つあり、それらはすべて参加者にとって知らない事物であった。実験１では機械的事物、

実験２では社会的事物（他者の顔）が用いられた。用いられた事物以外には、実験１と２との間に、手続き

上の違いは存在しなかった。各試行の前に参加者の注意を引くため、アラーム音が鳴った。参加者が画面を

300 ミリ秒注視することで試行が開始された。各試行、６つの事物のうち２つが無作為に選択され、試行開

始と同時に呈示された。そして、それぞれの事物に対応する新奇な名称（参加者が聞いたことのない言葉）

がスピーカーから音声で無作為な順で呈示された。試行開始と同時に１つ目の事物の名称が音声で呈示され、

その 1500 ミリ秒後にもう一方の事物の名称が音声で呈示された。1000 ミリ秒の試行間間隔の後、次の試行

開始を知らせるアラームが鳴った。参加者は、開始前に、何が出てくるかよく見ているように教示された。 

2-4 注視行動の解析 

（１）総注視時間 

先行研究(Yu & Smith, 2011)に従い、各試行における各事物への注視時間と頻度を算出した。画面や事

物への平均注視時間について、群間差の検討を行った。 

（２）対象物への注視時間 

名称が音声で呈示された後 300 ミリ秒後から 1200 ミリ秒間（音声呈示１回目の場合は次の音声が呈示

されるまで）の各事物への注視行動を切り出した。音声で呈示された名称の対象となっている物（以降、

対象物）に対する注視時間に焦点を当てるため、各試行における対象物への注視時間(c)ともう一方の事物

への注視時間(i)を区別した。その上で、対象物の方をもう一方の物よりもよく見ていたかどうかについて

検討するため、差得点 dを以下のように算出した: 

d = (c – i)/(c + i)                                                                   (1) 

この差得点 dは、値が 1に近ければ近いほど、音声が呈示された後、その名称の対象物への注視時間が

別の事物への注視時間よりも長かったことを示す。また、0 の場合には、音声が呈示された後、対象物と

別の事物、２つの事物への注視時間が等しかったことを示す。解析にあたり、30 試行を実際の試行順に 3

試行ずつ 10 区分にわけ、各参加者におけるその区分内の平均値を用いて解析を行った。各区分における対

象物への注視時間 c、および、差得点 dの群間差について t検定により検討を行った。 

（３）情報エントロピー 

注視行動の動的側面を検討するため、情報エントロピーを用いた(Cover & Thomas, 2012)。t 番目の試

行中に L個の注視があり、各注視 fm が T(fm) 続く場合の t試行中の注視行動のエントロピーを以下のよ

うに算出した:  

(2) 



 

4 

 

E(t)は、各試行において注視回数が多くなれば大きくなる。たとえば、注視回数が４回であった試行よ

りも２回であった試行の方が E(t)は小さくなる傾向にある。また、同じ注視回数の試行の場合、各注視の

時間がより均一であれば大きくなり、不均一であれば（長いものと短いものがあれば）小さくなる。各参

加者に対して各試行におけるエントロピーを算出した。各試行における群間差について t 検定により検討

を行った。同じく 30 試行中の注視行動のエントロピーの群間差（学習成績高群／低群）について検討して

いる先行研究に従い、有意水準として 0.5%を用いた(Yu & Smith, 2011)。また、対象物への注視の場合と

同様に、30 試行を実際の試行順に 3試行ずつ 10 区分にわけて平均値をとり、その上で、実験（1, 2）と

群（自閉症, 定型発達）を参加者間要因、区分（1～10）を参加者内要因とする３要因分散分析を行った。 

2-4 倫理的配慮 

本研究はヒトを対象とした研究であるため、ヘルシンキ宣言及び American Psychological Association の

倫理基準に従い、実施した。研究実施に先立ち、東京大学総合文化研究科の倫理委員会から事前審査、承認

を受けた。実験実施に先立ち、参加者に実験内容および権利について説明を行い、予め実験実施者の連絡先

が明記された研究内容説明書・同意書を配布した。研究参加同意書は、実験参加は自由意志に任されている

こと、不参加による不利益がないことを確認した上で受け取った。また、取得した情報の紛失・破壊・改ざ

ん漏洩などを防止するよう適切な措置を講じている。 

3 結果 

3-1 総注視時間 

（１）実験１ 

画面への総注視時間については群間で統計的に有意な差はなかった（p > .05）。 

事物への総注視時間については、自閉スペクトラム群（平均 1.80 秒）において定型発達群（平均 2.06

秒）より短い傾向が見られたが、有意な水準ではなかった（p = < .10）。 

（２）実験２ 

画面への注視時間（p < .05）、事物への注視時間（p < .05）ともに自閉スペクトラム群では定型発達群

より短かった。しかし、自閉スペクトラム群において、実験 1と比較した場合に実験 2よりも画面への注

視時間や事物への注視時間が短いという結果は得られなかった（both ps > .3）。 

3-2 対象物への注視時間 

（１）実験１ 

音声が聞こえた直後のその名称の対象物への注視時間については、1～10 区分中どの区分においても、

統計的に有意な群間差は見られなかった（all padjs > .05）。 

また、差得点についても、両群とも、どの区分においても、統計的に有意に 0から異ならなかった（all 

padjs > .05）。 

（２）実験２ 

6 区分目（16～18 試行）で音声が聞こえた直後のその名称の対象物への注視時間に群間差が見られ、自

閉スペクトラム群の方が短いという結果であった（padjs < .05）。 

差得点については、両群とも、1～10 区分中どの区分においても、統計的に有意に 0 から異ならなかっ

た（all padjs > .05）。 

3-3 情報エントロピー 

（１）実験１ 

注視行動の情報エントロピーにおける各試行での群間差について検討を行った結果、どの試行においても

統計的に有意な群間差は認められなかった（図１; all ps > .005）。両群とも、経時的に減少していく傾向

が見られた。 
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図１．注視行動の情報エントロピー（実験１） 

横軸は試行を表す。 

 

（２）実験２ 

注視行動の情報エントロピーについては、どの試行においても群間差は統計的に有意ではなかった（図２; 

all ps > .005）。 

 

 
 

図２．注視行動の情報エントロピー（実験２） 

横軸は試行を表す。 

 

（３）実験間の比較 

３要因分散分析の結果、実験の主効果（F(1, 64) = 5.28, p = .025）、および、区分の主効果（F(9, 576) = 4.85, 

p < .001）が有意であった。実験１におけるエントロピー（M = 1.18; SEM = 0.03）は実験２におけるエン

トロピー（M = 1.31; SEM = 0.05）よりも小さかった。また、区分 1におけるエントロピーは区分 5～10 そ

れぞれより大きく（all padjs < .05）、区分 2におけるエントロピーは区分 5, 6, 9, 10 のエントロピーより

も大きかった（all padjs < .05）。このことは、両群において、試行が進むにつれ、エントロピーが減少して

いたことを示している。 

4 まとめ 

本研究は、注視行動の情報量を用いて自閉スペクトラム症を客観的に判別できるかどうかについて、実際

に自閉スペクトラム症の診断を受けた児童とそうではない児童（定型発達児）を対象に実験的に検討を行っ

た。結果、総注視時間については、機械的事物を対象として用いた実験１においては、画面への注視行動に

ついても事物への注視行動についても、統計的に有意な群間差は見られなかった。一方、社会的事物（他者

の顔）を事物として用いた実験２においては、画面への総注視時間、および、事物への総注視時間について
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群間差が見られた。これは、自閉スペクトラム症者と定型発達者の間の社会的注意の違いを反映していると

考えられる(Falck-Ytter & von Hofsten, 2011; Klin, Shultz, & Jones, 2015)。このような自閉スペクト

ラム症者と定型発達者との間の社会的注意の違いについては、アイトラッカーが普及する前から、実験心理

学的な研究により、反応時間を指標として報告がなされていた(Landry & Parker, 2013)。そのため、実験２

における総注視時間の結果については、特に新しい知見というわけではないが、これまでの研究結果を追認

できたと言える。 

情報エントロピーの結果から、両群ともに、時間が経る毎に注視行動のエントロピーが減少する傾向が見

られた。このことは、試行が進むにつれ、事物への注視回数が少なくなり、また、より不均一な注視行動（長

い注視と短い注視の混在）が見られ、最初は探索的であった注視行動が試行を経る毎に固定化していった可

能性が考えられる。実際、本研究で用いたような語彙学習課題を乳児対象に行い、課題中の注視行動を検討

した研究においては、学習成績高群は低群よりもエントロピーが減少することが明らかになっている(Yu & 

Smith, 2011)。今回の結果は、そのような過程が自閉スペクトラム症児、定型発達児の両方で起こっていた

可能性を示唆している。時系列的な変化については、分散分析ではなく他の解析手法を用いることにより、

詳細な検討が可能となるかもしれない。 

一方、今回の研究からは、注視行動の情報エントロピーにおいて群間差が認められなかった。事物への単

純な注視時間では、社会的事物を対象物として用いた実験２において、群間差が認められたことから、従来

の研究で用いられてきたような、注視行動に関する単純な指標が有用であることを示唆している。しかし、

注視行動は注視先の事物の特性や遂行する課題により大きく異なるため、今後は、自閉スペクトラム症者と

定型発達者の間での差を検出しやすい事物や課題が何であるのかを探索的に検討する必要があると考えられ

る。今回は、機械的事物同士、もしくは、社会的事物同士を対呈示した。上述した通り、これまでの研究か

ら、自閉スペクトラム症者と定型発達者では社会的注意に違いがあることが多くの研究から明らかになって

おり(Falck-Ytter & von Hofsten, 2011; Klin et al., 2015)、また、アイトラッカーを用いた研究から、

機械的刺激と社会的刺激を対呈示した場合、注視時間に大きな群間差が見られることが報告されているため

(Pierce et al., 2011)、今後はそのような実験刺激を用いた場合の注視行動のエントロピーについて検討

することが有益であるかもしれない。 

目的の節で述べた通り、自閉スペクトラム症の診断基準として用いることができる客観的な生理指標は今

のところ確立されていない。今回のような注視行動による指標についても、これまで、自閉スペクトラム症

のバイオマーカーとなる可能性を探るため、研究が行われてきた（例．Murias et al., 2018）。しかし、注

視行動によって高い精度で自閉スペクトラム症を判別できるとしている研究は、注視時間のみを指標とした

研究の中にも存在するものの、ごく少数に留まっている(Pierce et al., 2011)。単純な注視時間や注視回数

を指標としている研究については、近年の包括的なメタ解析に含められたものによると、2016 年１月の時点

で少なくとも 122 もの研究が存在している。注視先の事物や領域間の遷移を検討した研究なども行われてい

るが、一握りの研究に留まっており(Shic et al., 2008; Wilson, Palermo, & Brock, 2012; Yi et al., 

2013, 2014)、環境中の各事物や各領域への注視時間だけではなく、それらの間のネットワークを考慮した解

析を行うことの重要性が指摘されている(Guillon et al., 2015)。また、今回は、各試行の時間が短かった

ために、音声が呈示された後のその名称が示す対象物への注視が１回あるかないかであり、名称の対象物へ

の注視移動に関するエントロピーについて検討を行うことはできなかった。試行をより長く設けることによ

り、課題の学習進度なども含めた時系列的な解析を行うことが有益である可能性が考えられる。 

今後は、注視行動について、本研究で用いたような情報量、また、注視の遷移など、より精緻な指標を用

いて検討を行うことにより、注視行動によって自閉スペクトラム症を高精度で判別できるような指標を探索

し、確立することが望まれる。 
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