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アメリカでは1999年、日本の厚生労働大臣にあたる公衆衛生局長官が、メンタルヘルス（精神的健康）に関する初めてのリポート（白書）を公表した。このリポートでは様々な精神障害、発達障害の治療方法について、今日までの学術文献に基づいて、効果が確認されているものを中心に取り上げている。そのうち自閉症の治療に関する節でＡＢＡの改善効果を最も高く評価しているので、紹介する。

自閉症の治療
自閉症は重篤で慢性的な発達障害であり、生涯を通じての顕著な障害をもたらす。したがってその治療の目標は、子どもの社会的及び言語的発達を促進すること、及び子どもの機能と学習を阻害する問題行動を最小限に抑えることに置かれるべきである。早期における集中的かつ持続的な特殊教育プログラム及び行動療法が、自閉症児の言葉を獲得する能力及び学習能力を向上させる。高度に構造化された環境における特殊教育プログラムが、子どもによる身辺自立、社会及び職業スキルの獲得を助けるようである。最近10年間に、ようやく自閉症幼児の改善を示す諸研究が報告されるようになった。この障害が深刻なものであり、必要とされる治療に長時間と膨大な人的、経済的コストがかかる現状から、現在も効果的な治療が模索されている。
　過去30年間の研究の結果、不適切な行動を減少させ、コミュニケーションや学習や適切な社会的行動を増加させるために、行動分析の諸手法が有効であることが明らかになってきた。よくデザインされた心理社会学的な臨床研究が、ロヴァースとその同僚たちによって行われている（Lovaas,1987; McEachin et al., 1993）。19人の自閉症児が行動療法によって2年間、集中的に治療され、二つの統制グループと比較された。小学校入学時、高学年、及び思春期における実験グループの追跡調査の結果、実験グループの約半数の子どもが通常の学校教育に参加できていることがわかった。他方で統制グループの子どもたちはほとんどだれも参加できていなかった。現時点で、他の研究グループによる多数の追試研究が、ロヴァースモデルの少なくとも部分的な再現に成功している（Rogers,1998参照）。

　言語発達やその他の発達スキルに焦点を当てた、包括的なセンターベース（center-based；通園型）のプログラムに関する統制されていない研究がいくつかある。それら包括的モデルの１つであるTEACCH(Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children)に関する研究では、TEACCHの家庭教育セッションを毎日受けたプリスクールの子どもたちが、統制グループの子どもたちに比べて短期的な（訳注：ロヴァースのような長期の追跡調査をしていないという意味で）改善を示している（Ozonoff & Cathcart,1998）。その他の包括的なセンターベースのプログラムに関する比較研究では、サービスの最低時間数や必要なカリキュラム内容など、学校型のプログラムに不可欠と思われる要素に焦点を当てている（Dawson & Osterling, 1997）。
(以下、薬物療法に関する若干の記述があるが、省略する)
原文は　http://www.surgeongeneral.gov/library/mentalhealth/toc.html　で見ることができる。
