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自閉症スペクトラム者の身体図式に関する研究

～手の心的回転における姿勢の影響について～
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1．はじめに

1.1．自閉症スペクトラムと身体図式

「自閉症スペクトラム」とは、1980年代後半、多彩な自閉症症状や症状の連続的状態を踏まえ、

児童緒神科医ローナ・ウイングが提唱した障客概念である(Wing,1981)。その概念は、米国精神医

学会(AmericanPsychiatricAssociation=APA)が定める粘神障害の診断と統計の手引きにおい

て歴史的な変遷を成しており、1994年発表のDSM-Ⅳ及び2000年発表のDSMIV-TRにおいては、

アスペルガー障害が診断として定められ、現在に至っている(APA,2000)。アスペルガー障害は、

知的障害及び言語発達障害を伴わない自閉症群の診断として用いられ、類似した障害として同じく知

的|職害を伴わない高機能自閉症、商機能広汎'性発達障害などがある。2013年発表予定のDSM-Vで

は、「自閉症スペクトラム障害(AutismSpectrumDisorders，以下ASD)」としてすべての自閉症

群を包括する草案が論じられている(APA,2012)。

ウイングの三つ組みと言われる自閉症スペクトラムの中核症状は、①対人関係の障害（社会性の障

害)、②コミュニケーションの|庶害（言語機能の発達障害)、③イマジネーションの障害（こだわり行

動と興味の偏り、固執'性）である（自閉症スペクトラム学会,2012)。しかし、中核障害以外に、付

加的障害として感覚の過敏’性や運動の苦手さを呈する者もいる。つまり、ASD児・者には、身体表

象の暖昧さや質的に苦手とする運動課題があること、さらに身体を介した模倣に困難を示すことが報

告されており（鶴谷・小早川・大束,2003;Ham,Corley,Raiendran,Carletta&Swanson,2008;

Hamilton,Brindley&Frith,2007)、筆者の研究においても、ASD児を含む発達障害児（文部科学

省による定義，2004）の手書き文字の乱雑さの問題は、身体を基盤とした手指運動の企画能力の低

さと関連する可能'性が見いだされた（日田・緒方,2005;日田・緒方・土田,2006)。しかしながら、

ASD児・者の身体表象や身体連動イメージに関する研究は比較的少数であり（鶴谷他,2003;

Rinehart,Bradsha,Brereton,&Tonge,2001)、身体図形の心的回転課越を用いたものはみあたら

ない。そこで、本研究では、ASD児・者では身体表象の発達が不十分であるという仮説のもとに、

手の心的回転課題を用いて身体運動イメージの検討を行う。

尚、ここで取り上げる身体表象あるいは身体図式とは、意識化されたものではなく内在化された脳

内表象であり、体‘性感覚や前庭感覚、視覚・聴覚情報に基づくものである。これらが、実際の運動イ

メージを作り上げ、運動へとつながっていると考えられる（樋I-I・森岡,2008;乾，2009)。
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1.2．手の心的回転

手の心的回1膳課題を用いた連動イメージの研究においては、自分の手を動かさずに刺激図形が右手

か左手かを判断するよう求めるにもかかわらず、自分の手でその形を作り出すなら生体力学的制約の

強い回転角度の刺激図形において反応時間が延長することが報告されている(Sekiyama,1982;

Parsons,1987),,すなわち、その心的回転過程は身体の生体力学的制約をうける運動イメージ過程と

してとらえられるのである。史に、心的回転課題における手の左右の判断は、判断時の運動学的な手

の位贋（反応姿勢）や利き側が関係することが報告されている(lonta,Fourkas,Fiorio&Aglioti,

2007;lonta&Blanke,2009;Shcnton,Schwoebel&Coslett,2004)。また、発達的研究によると、

6歳児では心的な回転が難しく、手を動かす傾向が観察されるが、7歳児では8割が心的な判断が可

能となること（械山，2005）や大人は反応姿勢に関係なく乎背mの反応時間が速いが幼児は手の手掌

側を上にして反応すると手掌図の反応時間が速くなることが示唆されている(Funk,Brugger,&

Friedrich,2005)。これらの研究は定型発達の児童や成人を対象とした身体の体‘性感覚を基盤とした

身体図式と運動イメージを関連づける研究と考える。

一方、ASD児・者における心的回転課題を用いた研究は少ない。Baron-Cohenが提唱した自閉症

極端男‘性脳説と視覚的心的回転課題との関係を調査した研究では、自閉性が強い群は、視覚的な心的

回転課題の成絞がよいことを指摘している(Brosnan,Daggar&Collomosse,2010;Falter,

Plaisted&Davis,2008)。しかしながら、手という身体図形を用いた心的回転課題においては、身

体表象が関与することから、単なる視覚的心的回転とは違ってASD児・者が困難を示すのではない

かと考えられる。

1.3．目的

本研究は、ASD者の多種感覚間の‘lili報処理を基盤とした|人l的な身体図式の発達が健常者に比べて

不十分であるという仮説を手の心的l川転課題を用いて検討することを目的とした。①反応姿勢の影響：

ASD群は、手背上姿勢では手背区lの正韓率・反応時間が手単図より速くなり、手掌上姿勢では逆に

手掌図の正審率．反応時間が手背図より速くなる。しかし、健常者群では反応姿勢の影響はASD群

より弱い。②角度と反応時間:ASD群は、健常群よりも力学的な身体の運動制約がある回転角度に

おいて反応時間がさらに延長する。以上2つの仮説を検討する。本研究により、ASD者が抱えてい

る生活技能や就労に必要な技能の修得の難しさの原因を示唆することができる。

2．実験

2.1．参加者

参加者は、ASD群として高機能自閉症、高機能広汎性発達障害、アスペルガー障害、自閉傾向あ

りのいずれかの診断を持つ9名（女性3名、男性6名、平均年齢18歳9ケ月右利き8名左利き1

名)、また健常群として医療福祉系大学に在籍する学生15名（女性10名、男性5名、平均年齢18歳

7ケ月全員右利き）である。ASD群の詳細は、就労者1名、学生8名。wise-1Ⅱ知能検査（診断

当時）は、平均IQ96(言語性IQ104;動作性IQ87)であった。研究の協力に関して本人もしくはそ

の保護者に研究目的と趣旨を説明し同意を得た。
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2.2．方法

実験構成本研究は、3つの実験から構成される。研究の実験3に先だって、参加者は実験1，2

において心的回転課題を経験していた。実験1，2も含めた研究の実験の全体構成を表1，実験に扉

いた刺激図の一覧を図1に示す。実験の流れは、全参加者において実験1、実験2，実験3と進み‐

今回は実験3の手続きおよび結果を報告する。

表 1実験構成

実験1非身体図形具象図を用いた心的回転練習; A 6刺激基準：全間正解

本検査;BC32刺激

基準：全間正解

基準：13試行以上正答

実験 2手 の 刺 激 図 を 用いた心的回転 練習 1

練習2

本検査

6刺激

16刺激

48刺激

;DEF

;(1

;DKF

実験 3手の刺激図を用いた心的回転

（参加者の姿勢を変数として操作

本検査;HI16刺激

麓 締御峨鋤
B C D E F G H I

図1全実験過程に用いた刺激図

《
》

2.2.1．刺激図

手背図及び手掌図の左右手の線画を前額平行面上の回転による4角度（0。、90｡、180｡及び270")

にて計16枚（4×2×2）を作成した。（図2）

手背図左

手掌図左

0 9 0 ．

図 2刺激図

180"270。

2.2.2．設定と装置

被験者はノートパソコン(WindowsXP、FUJITSU製）画面の正面を向いて、画面と顔との距離

が約70cmとなるように着席した（写真1、図3)oVisualBasicを用いて作成したプログラムによ彦令
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て、刺激の提示および反応時間と正答率を記録した。刺激図をパソコン画面に提示し、画面より手言

に置かれたスイッチ箱に付いた左右のスイッチを押させることにより、反応時間と正答率の記録を行づ

た。反応用スイッチ(25mm押しボタンスイッチ2個）は、デジタル入出力カード(PIO-32D(PM]

CONTEC製）を介してパソコンに接続され、スイッチが押されるとデジタル出力信号がパソコン章

送られるようになっていた。手掌が上の場合は、スイッチ箱のスイッチを左右入れ替え、箱を裏替え

しに置いてスイッチを押させた。

蕊
陣ダロ

鋼 Ｙ
恥
一

灘
￥ 函 ■ _

灘
幡
繊

難悪癖篭
写真 図乞

写真量 写真 3

2.2.3．手続き

言語指示実験2における言語教示は「自分の手を動かして見たりしてはいけません。絵が右手だっ

たら右のボタン、左手だと思ったら左のボタンを押してください。できる限り速く正確に当ててくだ

さい｡」であった。本実験段階での言語教示は、「こんどはボタンスイッチに変わります。これまでと

同じように右手の時は右のスイッチ、左手の時は左のスイッチを押して下さい。押しやすいかどうカ

ー度押してみて下さい｡」とした。押し方の練習のみを実施し、刺激図における練習課題は行わず方

右の手の判|断を求めた。

反応姿勢手背上姿勢；前腕を回内位にした手背を上にした姿勢（写真2）、手掌上姿勢；前腕を

回外位にした手掌が上の姿勢（写真3）であった。

刺激提示それぞれの姿勢にて16枚の刺激図をランダム順に提示する試行を3回繰り返し、計96

試行を行った。手背上姿勢と手掌上姿勢の実験順番については被験者間でカウンターバランスした。

データは、左右手の判断に要した時間（反応時間=RT)と正誤がパソコン内に記録された。

データ分析正答率と反応時間において両群間の比較を目的に群×反応姿勢×刺激図の3要因

ANOVAを実施した。また、健常者群、ASD群に正答率及び反応時間において反応姿勢×左右×刺
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激図×回娠角度ごとの4要因ANOVA分析を実施した。統計解析ソフトはExcel統計2010(社会情

報サービス）を使用した。

尚、本研究は、国際医療福祉大学の倫理審査委員会の承認を得て（承認番号09-126R)実施して

いる。

3．結果

3.1．参加者

98試行のチヤンスレベル正蓉数は48であり、正枠数が62（正答率0.6458)以上なら有意にチャ

ンスレベル以上(p<.05)である。自分の手を動かすことなく、この基準を満たした者を分析の対象

とした。結果、健常者群は15名、ASD群は7名が分析対象となった。ASD群の1名においては、

手を動かす傾向が頻繁に観察され、他の1名は個人の平均正答率が0.44と低かった。

3.2正答率

3.2.1群間における反応姿勢と刺激図の比較

各反応姿勢における健常群とASD群の平均正答率を表2に示した。両群において正答率はチヤン

スレベル（0.50）より有意に高かった。

群×反応姿勢×刺激図を水郡とする3要因ANOVA分’折の結果、群×反応姿勢の単純主効果は認

められなかった［手唯上姿勢；F(1,696)＝1.0p=0.32、手背上姿勢;F(1,696)=3.58p=0.06]･一方、

手掌図における群の単純主効果を認めIF(1,696)=6.29p<.05]、多亜比較の結果、手掌図において

健常者群はASD群より有意に正等率が高かった［手掌図;t(19)=2.51p<.05、手背図;t(19)=0.39

p=0.69]。

表2両群の反応姿勢と刺激図における平均正答率

手掌上姿勢

手背上姿勢

手準図

手背図

健常者群(N=15)

0.91(SD=0.68)

0.92(SD=0.18)

0.92(SD=0.19)

0.91(S=0.20)

ASD群(N=7)

0.88(SD=0.85)

0.87(SZ)=0.25)

0.85(S>=0.29)

0.90(SZ)=0.20)

AﾉVOVA単純主効果

Ⅳ S

Ⅳ S

p<.05

Ⅳ S

3.2.2刺激図及び回転角度と反応姿勢

健常者群に反応姿勢×左右図×刺激図×|nl転角度を水湘とする4要因ANOVA分析を行った結果、

反応姿勢×刺激図IF(1,448)=3.88p<0.05]の交互作用が有意であった。しかしながら、反応姿勢と

刺激図の単純主効果は、有意ではなかった［手唯上姿勢;F(1,448)=2.74p=0.099、手背上姿勢¥F

(1,448)=1.28p=0.259]。また、2つの反応姿勢×回転角度の単純主効果が認められ［手掌上姿勢¥F

(3,448)=16.12p<.01手背上姿勢;F(3,448)=8.38p<.01]、手背上姿勢の180.対270◎を除くすべて

の角度に比べ180･の正答率が低かった［手掌上;0．対180"((14)=5.91p<.01，90．対180(t

(14)=6.08p<.01,180.対270．t(14)=4.24p<.01、手背上;0．対180"(14)=4.34p<.01，90．対

180"(14)=4.17p<.0lL(図4、1*16)
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一方、ASD群は、回転角度のみ主効果が有意であった。[ASD群;F(3,192)=4.52p<.01]。また、

反応姿勢と×刺激図の交互作用は有意傾向にとどまったが[F(l,223)=2.50p=0.12]、手背上姿勢;字

おける刺激図の単純主効果が有意であった[F(1.192)=4.44p<.05]・多重比較の結果、手背上姿勢；二

おいて手掌図は手背図より有意に正答率が低かった[t(6)=2.11p<､05]･回転角度では、手背上姿勢

の主効果が有意であり[F(3,192)=3.20p<.05]，多重比較の結果、手背上姿勢での回転角度0.に覧・・

し180.の正答率が有意に低かった[t(6)=2.98p<.05L(図5，図7)
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3.3．反応時間(RT)

3.3.1群間における反応姿勢と刺激図の比較

I'Aj群の反応姿勢、及び刺激図における平均反応時間を表3に示す。また、3要因ANOVA分析を

行った結果、反応姿勢及び刺激図において群の単純主効果を認めた。［手掌上姿勢F(l,685)=71.4p

<.01、手背上姿勢F(l,685)=102p<.01][手掌図F(1,685)=85.6p<.01、手背図F(l,685)=86.5p

<､01]。

表3両群の反応姿勢と刺激図における平均反応時間(ms)

ANOVA単純主効果

p<.01

p<.01

p<.01

p<.01

健常者群(N=15)

991(SD=376)

916(SD=340)

985(SD=304)

922(SD=406)

ASD群(N=7)

1941(S>=1518)

2030(SD=1763)

2027(SD=1799)

1947(SD=1488)

手蝋上姿勢

手背上姿勢

手掌図

手背図

3.3.2反応姿勢及び刺激図と回転角度

健常者群15名の反応時間を反応姿勢×左右図×刺激図×角度を水準とした4要因ANOVA分析を

行った。その結果、反応姿勢[F(1,444)=7.07p<.01]及び回転角度[F(3,444)=43.72p<.01]、刺

激図IF(1,444)=4.22p<.05]の主効果が有意であった。

反応姿勢×刺激図[F(1,224)=5.38p<.05]にて有意な交互作用があり、手背上姿勢における手背

図の有意な減少が認められたが[t(14)=3.53p<.01]、手掌上姿勢においては、図形による有意な差

はなかった[(14)=0.62p=0.54]。また、回転角度ごとの比較において、両反応姿勢ともに回転角

度180.の反応時間がｲJ"意に延長した。［手掌上姿勢;0．対180((14)=7.80p<.01)、90.対180"(t

(1)=5.41p<､01)、180.対270"((14)=5.99p<､01)、手背上姿勢;0．対180"((14)=7.49p<.01)、

90.対180((14)=5.83p<.01)、180.対270"((14)=5.66p<.01)](図10、図12)

ASD群7名の反応時|H1を反応姿勢×左右×刺激図×回転角度を要因とした4要因ANOVA分析を

行った。その結果、回i賑角度の主効果が有意でありIF(3,185)=2.69p<.05]、反応姿勢×刺激図にて

有意な交互作用があったIF(1,185)=4.14p<.05]・反応姿勢×刺激図の多亜比較では、手背図と手掌

図に有意な差はなかったが、手背上姿勢では有意傾向がみられたほか、手掌上姿勢でもp値が0．2程

度であった。［手掌上姿勢;(6)=1.18p=.23、手背上姿勢;(6)=1.70p=.09L(図11、図13)
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3.3.3刺激図及び左右図と回転角度

健常者群15名の反応時|H1の4要[ftANOVA分析を行った結果、健常者群15名の反応時|H1の4要[AiANOVA分析を行った結果、3.3.2節に示したように回転角度［

F(3,444)=43.72p<.01]の主効果が有意であった。また、刺激図×角度及び左右図×刺激図×回転

角度の交互作Ⅱlが有意に認められた[F(1,444)=4.31p<.01，F(3,444)=2.72p<.05]・角度180．に

て手背図よりも手唯図の有意な反応時間の減少を認め[(14)=2.2.04p<.05]、0。と90.では手背図

の有意な反応時lit]の減少を認めた[(14)=0.27p<.05][(14)=5.76p<.()5]･刺激図における各回

転角度の多iR比較において手背|叉l手唯図ともに回転角度180．の反応時間が有意に延長した。［手背図；

0.対180"((14)=9.73p<.01)90.対180((14)=7.79p<.01)180.対270((14)=7.61p<.01)手

掌図;0．対180((14)=5.54ZK.01)90。対180"((14)=3.41p<.01)180．対270((14)=4．03

p<.01)](図12)

また、左右腿'ともにIml転角度の単純主効果があり［右手図;F(3,444)=17.74p<.01、左手図;F

(3,444)=26.54p<､01]、多1k比較において、左右図とも回転角度180°で他の角度より有意に延長し
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た［左手図；0．対180(14)=8.40p<0.01,90．対180(14)=6.01p<.01,270.対180(14)=6.56

p<.01,右手図;0．対180(14)=6.90p<.01,90．対180"(14)=5.23p<.01,270.対180t(14)=

5.11p<.01L(図14)しかし、各回i伝角度の左手図×右手図の多重比較では有意な差はどこにもなかっ

た。

ASD群7名の反応時間を反応姿勢×左右図×刺激図×回転角度を要因とした4要因ANOVA分析・

を行った。その結果、回転角度の主効果が有意IF(3,185)=2.69p<.05]であった。多重比較におい

て回転角度O・より有意に180｡の反応時間が延長していた[(69=2.83p<.05]･

回転角度と刺激図、および回転角度と左右図においては、有意な交互作用はどこにも認めなかった。

(図13、図15
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4．考察

本研究は、本研究は、手の心的回転課題を用い、反応姿勢の影響について検討することにより、自閉症スペク

トラム者の身体図式の特‘性を探ることを目的としていた。
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4.1．正答率と反応姿勢の検討

健常者群は姿勢反応の影稗をみると両反応姿勢共に回転角度180.にてどの角度よりも低くなるこ

とが示I唆された。これは、これまでの手の心的回転を用いた研究において成人では左右における正答

率が、自分の手でその形を作り出す場合、生体力学的制約の強い回転角度の刺激I.*l形において誤答が

多くなるという成人を対象とした先行研究の結果と類似している(Sekiyama,1982;Parsons,1987)。

しかし、加齢研究を日的としたSaimpont,Pozzo&Papaxanthis(2009)の成人聯データとは異な

る結果となり、高齢間･群と類似する結果となった。これに関しては、Saimpont,et.alらが使用した

刺激図がカラーのマネキン手であることは大きな相違であるが、参加者の背策、データ数なども検討

する必要があると考える。

さらに、健常者群は反応婆勢と刺激図に交互作用を認めたが、反応姿勢の相述で手背図手掌図の正

群率に有意な差は認められなかった。一方、ASD群では、交互作用は認めなかったが、手背上姿勢

において手背図の正群率が下掌図より有意に高く、10%もの開きがあった。このことは、左右判断

において健常者群は、反応姿鉛が正答率にわずかに貢献すると言うlontaetal.(2007)の研究結果

と類似しているが、反応姿勢の影禅を強く受けた群はASD群であることは興味深い。このような健

常者群との違いから、ASD群で健常者に比べて被験者数が少なかったために、交互作用が有意水準

に達しなかったと考えられるが、このような測定上の条件が統制できたならばASD群の方が正答率

で姿勢の影響を受けやすいことが示唆される。

また、両群の比較において反応姿勢では差がなかったが、刺激図では手単:図においてASD群が健

常者群より正巻率が低かった。これは、健常者、ASD群ともに手背|叉lは苫字などの経験に基づく視

覚的記憶や運動イメージが独得できていると考えられるが、手掌図においては迎肋イメージの獲得が

健常者群よりASDmが|水|雌である可能'性が示唆される。

4.2．反応時間と反応姿勢との検討

健常者群の反応時|M1は、反応姿勢と刺激図、刺激|叉lと回転角度に交互作用を認め、手掌図は反応姿

勢に影響を受けないが、手背図では手背上姿勢にて速くなることが示された。今回の結果はFunkel

al.(2005)、Shentonetal.(2004)の成人データと非常に近似した結果となった。すなわち、健常

成人では手の典型として手背図が記憶に表象されており、この記憶表象と一致した姿勢が処理の促進

を生むのではないかと考えられる。一方、ASD群は、反応姿勢と刺激mに有意な交瓦作用があり、

反応姿勢と一致した刺激Ixlで反応時間が速くなる傾向があった。このことは、ASD者においては手

背の特殊‘性が低く、仙術成人ほど強く手背図が手の典型として記憶に表象されていない可能性を示唆

する。また2群の反応時IK]の比較においても有意なASD群の延長を認めている。この傾向は、Funk

(2005）の幼児を対象とした反応時間データと非常に類似する結果となった。つまり、健常者におけ

る反応姿勢と反応時lNlの|鼎l係は、上肢の力学的肢位と|塊l述するが(Shentonctal.,2004;Funket

al.,,2005；Iontacta1.,2007,2009)、ASD群における反応姿勢と反応時|川の|塊}係’性とは異なるも

のであった。Funketal.(2005)は、大人より幼児がより知覚や自分の力学的肢位に影響を受ける

と結論づけているが、ASD聯においても同様の結論の可能'性が示唆された。今後、ASD群の参加者

数を健常者と|両l数まで剛やし、統計的に明瞭な形でこの結論を導くことが望まれる。

ここでASD群における運動機能について検討したい。高機能群の自閉症やアスペルガー障害の子
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ども達が運動技能の遅れや不器用さを併せ持つことは報告されており(Green,Baird,Barnett,

Henderson,Huber&Henderson,2001;Staples&Reid,2010)、Rinehart,Bradsha,Brereton&

Tonge(2001)は、連動実行より運動準備に時間を要することを明らかにしている。また、診断を持

つ青年を対象とした研究にて、明らかに幼児と似た運動の質の問題をもつことが指摘されており

(Freitag,Kleser,Shneider&Gontard,2007)、今回対象としたASD群においても同様の問題を持

つ可能'性は高い。今回用いた心的回転課題の特性として、左右判|祈時に起こる脳内にイメージする手

の運動想起や視覚的マッチングが必要である。この運動イメージには、体性感覚の情報処理を基盤と

した身体特性を表象する身体図式がなければならない(Sekiyama,1982,2005;Parsons,1987;Sh

entonetal.,2004;樋口・森岡,2008;菊池,2008)。今回の結果は、ASD群の身体図式の発達状況

が子どもの発達段|階にとどまる可能性を示唆する。しかし、子どもの発達のどの段|暗に相当するのか

については、更なる実験計画が必､要となる。

4.3.回転角度の検討

健常者群は回転角度に主効果があり、回転角度180･にて有意に反応時|H1が遅かった。さらに手背

図と手掌図、左右図で分析した結果でもすべての角度において180.が有意に遅い結果となった。こ

の結果は、指が上向きの状態（回転0度）から速くなるほど反応時間が延長し、90"対270"以外で意

味ある差を認めたとするFunketal.(2005)の成人データや同じく4つの回転角度を用いた

Saimpontetal.(2009)の加齢研究、6つの回転角度(0",60",120･、180",240｡及び300")

を用いたlontaetal.(2007)の研究において180･が有意に延長する報告と類似していた。また、

6歳～8歳までは身体の運動制約が高い右手図45｡～135.左手図225｡～315･で反応時|ﾊjが延長する

が、10歳頃になると180.で左右図とも延長する（秋山,2005)。今回の他附群データの分析結果もこ

れらの研究と類似する結果となった。つまり、健常者群は、発達的経過の中で、右手図90･及び左手

m270oの手の運動における制約を脳内の運動イメージへと変換することが可能となると考えられる。

しかし、ASD群では0．対180。で有意な差を認めたが、90.,180.,270．間に差は見られていない。

ASD群の1つの特'性として身体の運動制約が高いとされる角度の運動イメージを脳内表象として特

殊化できていないことが反応時間の延長に影響するものと考える。

最後に、回転角度180．にて興味深い結果を得た。健常者群の反応時間は180｡にて手背図よりも手

掌図において有意に速い結果となった。Funketal.(2005)は幼児データでも180.にて手掌図が有

意に速いことを報告している。自己の手の見え方と逆転した図形(180)の手唯図と手背図の差は、

ASD群には見られていない。この結果については、現在、ASD児・者の抱える問題の原因として飛

躍的に研究が進んだミラーニューロン仮説も含め(Hamilton,Brindley&Frith,2007)、データ数

を増やし更なる検討を続けたい。
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  A  StudyofBody  S c  hemaofAdultswithAutisticSpectrumDisorders

~TheInfluenceofPostureonMentalRotationTaskofHands~

Hida，Katsuko・Sekiyama，Kaoru

Thepurposeofthisstudywastoclarifytheinfluenceoftheposturalconditiononthe

mentalrotationtaskofhandsamongpeoplewithautismspectrumdisorder(ASD).

NinepeoplewithASDandseventeenage-matchedhealthypeopleparticipatedinthisstudy.

Basedonapreviousdevelopmentalstudy,itwashypothesizedthatASDparticipantswould

showalargei、effectofhandposturethanhealthyparticipants.Fourlinedrawingsofhands;

palmandbackviewofbothleftandrighthandswerepresentedtotheparticipantsonthe

computerscreenatfourdifferentrotationangles.(0,90,180",and270")Theparticipants

wereaskedtoanswerwhetherthepresentedpicturewastheleftorrighthandinthetwo

differenthandconditions,thepalms-upposture01、thebacks-upposture.

Theparticipants'responsetime(RT)andthepei℃entageofthecorrectresponseswere

analyzedbyANOVA.

Percentageofthecorrectresponseshowedthatthesimplemaineffectofposturewas

significantfortheASDbutnotforhealthygroup.Thatis,whenparticipants'handswerein

thebacks-upposture,theASDgroupwasmoreaccuratefortheback-viewstimulusthan

palm-viewstimulus.ConcerningRTs,theASDgrouptendedtorespondfasterwhentheir

postureandthestimuluswerematchingthanwhenthetwoweremismatching(p<0.09for

backs-upposture,p<0.2forpalms-upposture).Incontrast,theposturaleffectonthe

healthygroupwaslimitedtothebacks-uppostureasreportedbythepi､eviousresearch.

Thus,intermsofbothaccuracyandspeed,theposturemayhavealargereffectonpeople

withASDthanhealthypeople.Toshowmoreclear-cutgroupdifferences,additionaldatawith

moreASDparticipantsareneeded.
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