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ニューヨーク州保健省の自閉症診断治療ガイドライン
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2006/08/14 つみきの会

米国のニューヨーク州保健省は、1999年、自閉症・広汎性発達障害を持つ幼児（０～3才）のための診断・治療ガイドラインを公表した。

原題は、
Clinical Practice guideline: Report of The Guideline Recommendations. Autism/Pervasive Developmental Disorders, Assessment and Intervention for Young Children(Age 0-3 Years). (1999),   sponsored by New York State Department of Health, Early Intervention Program 

このガイドラインは、複数の専門家からなる委員会が、自閉症児の診断・治療に関する膨大な学術論文を精査し、科学的に十分な根拠がある診断・治療法だけを推奨する、という目的で、作られたものである。

このガイドラインの中で、ほとんど唯一、科学的に効果が実証されているとして推奨されているのが、ＡＢＡ（応用行動分析）である。他は、向精神薬が、深刻な問題行動を緩和するものとして言及されている程度で、それ以外の治療法は、ことごとく「現時点では効果が実証されていない」として、推奨されていない。
このガイドラインの本来の対象は、０才から3才の幼い自閉症児であるが（それ以上の年齢の自閉症児は、主として教育省の管轄となる）、以下の勧告の多くは、それよりある程度年齢の高い自閉症児にも当てはまる、と、ガイドラインの前書きは述べている。

以下、ガイドラインからの抜粋である。

＜ＡＢＡ＞

☆応用行動分析（ＡＢＡ）の基本原理や行動介入の諸戦略が、自閉症幼児のいかなる介入プログラムにも、重要な要素として含まれるよう勧める。
☆集中的な行動プログラムは、最低限、およそ週20時間の、応用行動分析の技法を用いた行動介入を含むべきである（この時間数には親と過ごす時間を含まない＊）。

　＊これは、親以外のセラピストがセラピーを行い、親がそれを日常生活に般化させる、という役割分担を念頭においた記述である。親がセラピーを行う場合は、当然、その時間を含む。
☆親を、その興味、リソース、能力に応じて、積極的な参加者として介入チームに含めることが重要である。

☆親に行動技法の訓練を施し、自らもセラピーを行うことを奨励することを勧める。親訓練は、家族がこれらの技法を日常生活に組み込み、介入アプローチに一貫性を確保するために重要である。
☆行動介入プログラムの一部として身体的嫌悪刺激（たたく、つねるなど）を用いることは勧められない。身体的嫌悪刺激を用いなくても、行動介入プログラムは効果があることが証明されている。

☆自閉症幼児への介入には、応用行動分析などの適切な行動技法を用いることを勧める。

☆自閉症児に有用な行動技法には以下のものが含まれる。

　　・プロンプト

　　・モデリング

　　・フェーディング

　　・強化
＜ＤＲＩ（フロアタイム）＞
☆ＤＩＲ（発達、個人差、関係）モデル＊は、一般に認められている科学的方法論を用いた、統制された研究によってその効果が裏付けられていない。従って、ＤＩＲモデルに基づく介入は、自閉症幼児への主要な介入としては勧められない。
　＊ＤＩＲモデルは、「フロアタイム」とも呼ばれ、アメリカのグリーンスパン博士によって開発されたもの。セラピストや親は床に座って、子どもとたくさんの時間、愛情を込めた関わりを持つことを勧められる。
＜感覚統合療法＞

☆感覚統合療法は、一般に認められている科学的方法論を用いた、統制された研究によってその効果が裏付けられていない。従って、感覚統合療法は、自閉症幼児への主要な介入としては勧められない。

＜聴覚統合療法＞

☆聴覚統合療法は、その効果が証明されておらず、しかも高額の費用がかかるので、自閉症幼児への介入方法としては用いないことを勧める。

＜ファシリテーティッド・コミュニケーション＞

☆ファシリテーティッド・コミュニケーション＊は、効果が証明されていないだけでなく、それを用いることによって子どもに害をもたらす可能性もあるので、自閉症幼児の介入方法としては、用いないことを強く勧める。

　＊ファシリテーティッド・コミュニケーションは、「ファシリテーター」が子どもの手に自分の手を添えて、キーボードや文字盤で、子どもが文章を作ることを援助する。子どもが書いた文章はしばしば子どもの本来の能力を超えており、ファシリテーターが無意識のうちに援助したものではないか、と疑われている。子どもの作った文章が、子どものものでないことが判明したとき、親は感情的にひどく落ち込むことになる。
＜音楽療法＞

☆音楽療法は、その効果が、統制された研究によって実証されていないので、自閉症幼児の介入方法としては勧められない。

＜タッチ・セラピー＞

☆タッチ・セラピー＊は、（効果に関する基準をクリアした研究が1つあるが、まだ再現実験が行われていないので）自閉症幼児の介入方法としては勧められない。

　＊タッチセラピーは、一種のマッサージ法で、自閉症児の身体を、服の上からやさしくこすったり、なでたりするものである。
＜向精神薬＞

☆自閉症幼児の不適応行動やその他の自閉症の症状を治療するために向精神薬を用いることは、その子どもに深刻な、あるいは困難な行動上の問題があり、かつ他の介入が効果がなかった場合にだけ、考慮されるべきである。

＜ホルモン療法＞

☆ホルモン療法（ＡＣＴＨやセクレチン）は、これらの療法に効果があり、しかもこの年齢で使用して安全であることが証明されるまでは、自閉症幼児の治療法としては勧められない。
＜免疫学的療法＞

☆免疫グロブリン静脈投与療法は、重大なリスクがあり、かつ効果が証明されていないため、自閉症児の治療法としては用いないことを強く勧める。

＜抗イースト療法＞

☆抗真菌剤の経口投与や食事療法を含む、抗イースト療法は、自閉症児の治療法としては勧められない。

＜ビタミン療法＞

☆ビタミンＢ６やマグネシウムの大量服用は、自閉症幼児への介入法としては勧められない。

＜食事療法＞

☆乳製品やグルテン製品、その他の特定の食品を食事から除去する食事療法は、自閉症児の治療法としては勧められない。

☆もし食物アレルギーが発見されれば、適切な食事の変更などが必要になるが、それは子どもの自閉症とは無関係であろう。

原著に関する情報及び入手方法は、

http://www.health.state.ny.us/community/infants_children/early_intervention/autism/index.htm　

を参照のこと。
