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自閉症は脳の発達障害の一種であり，人と上手くコミュニケーションを取ることが出来ないといった症状が見られ
る．このような症状は，障害度や個人の症状に合わせた支援を行うことで和らげることが可能であるため，子供のこ
ろに診断を受け早期から療育を受けることが重要である．しかし，自閉症の検査は費用や待機期間の問題から受診す
ることが容易でない．近年，自閉症患者の嗅覚特性に注目した研究が進められており，自閉症患者と非自閉症患者と
の間に検知能力や同定能力の違いが見られることがわかってきている．そこで，本研究では自閉症のスクリーニング
検査を目的とした子供向けの嗅覚測定アプリケーションを構築し，実験，アプリケーションの改良を行った．実験で
は子供の自閉症患者と非自閉症患者に対して検知能力と同定能力の検査を行った．その結果，検知能力に差が認めら
れ，子供の自閉症患者は検知能力が低下していることがわかった．また，改良後のアプリケーションの操作性に関す
るアンケートでは高評価を得ることができた．本アプリケーションを用いて子供の嗅覚特性を測定していくことで自
閉症のスクリーニング検査の構築に貢献できると期待される． 
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1. はじめに     

 自閉症は脳の機能不全による発達障害の一種である[1]．

代表的な特徴として対人関係の障害やコミュニケーション

の障害，イマジネーションの障害があげられる[2]．対人関

係の障害では，見知らぬ人に突拍子もない言葉をかけてし

まったり，親に対して慣れないほど極端な人見知りであっ

たりする．コミュニケーションの障害では，言葉を文字通

りに受け取ってしまったり，質問にオウム返しに答えてし

まったりすることがある．そして，イマジネーションの障

害ではいつも同じ道順を辿りたがるなど，いつも同じ状態

であるということに強く固執するといった症状が見られる．

これらの代表的な症状以外にも様々なものがあり，人によ

って症状の現れ方は一様ではない．しかし，これらの症状

は適切な療育を行うことで大きく改善されることがわかっ

ている．そのため，自閉症は早期に発見することが重要で

ある．その一方で，自閉症の検査には様々な問題が存在し，

検査を受けることは容易ではない．1 人の検査に対し医師，

心理士，精神保健福祉士など複数のスタッフが必要とされ，

また検査にはとても時間がかかってしまう．たとえば，日

本では 1～4 時間程度の時間が検査にかかり，海外では 7
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時間程度検査が行われる場合もある．さらに検査方法は

様々なものがあるため，患者に適した方法を選択する必要

があり，事前の症状調査や検査方法についての会議をスタ

ッフは行わなければならない．このように，1 人の検査に

対し大変な手間がかかるため，検査を受けるまでに 1 年以

上かかってしまう場合があり，さらに費用も高額になって

しまう．検査を希望しても簡単には受けられない状況であ

ると言える． 

近年，自閉症患者の嗅覚特性に注目した研究が進められ

ている．これは自閉症の症状として特定のにおいに執着す

るなどにおいに対する特徴的な行動が見られるからである．

嗅覚の検知能力や同定能力に注目した研究では，自閉症患

者と非自閉症患者との間に違いが見られている．そこで，

嗅覚能力を測定することで自閉症患者をスクリーニングで

きる可能性がある．先ほど述べたように自閉症は早期発見

が重要であり，そのためには子供の頃に検査を行う必要が

ある．しかし，現在日本で用いられている嗅覚検査は時間

がかかるなど子供向けではないと言える．そこで，本研究

では自閉症のスクリーニング検査を目的とした子供向けの

嗅覚測定アプリケーションを構築する．  

2. 自閉症について   

2.1 自閉症のスクリーニング検査 

(1) 自閉症スペクトラム指数診断 

現在，日本において用いられている主なスクリーニング
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検査として自閉症スペクトラム指数診断がある．これは 50

項目の質問に答える質問紙形式のもので，たとえば「何か

をするときには，一人でするよりも他の人と一緒にする方

が好きだ」といった質問に答えてもらう．質問項目は自閉

症障害の症状を特徴づける 5 つの領域である，社会的スキ

ル，注意の切り替え，細部への注意，コミュニケーション，

想像力について各 10 問ずつで構成されている．回答形式は，

そうである，どちらかといえばそうである，どちらかとい

えばそうではない（ちがう），そうではない（ちがう）の 4

つから回答を選ぶ強制選択法となっている．各項目で自閉

傾向とされる選択肢を選んだ場合を 1 点として採点を行い，

33 点以上をとると自閉症である可能性が高いと判断され

る[3]．自閉症スペクトラム指数診断は大人向けのスクリー

ニング検査となっている．そのため，子供に対して用いる

場合には親が回答を行う．その際，回答者が対象者の何に

注目するかによって行動を過大評価または過小評価してし

まう可能性がある．また，質問紙という形を取る場合，質

問項目の意味を正しく理解できずに誤った回答をしてしま

うといった問題もあげられる． 

(2)  The Modified Checklist for Autism in Toddlers 

(M-CHAT) 

見てほしいものを指差すといった指差し行動と，葉を皿

代わりにしておままごとを行うといった見立て遊びが 1 歳

6 ヶ月までにできない子供は自閉症の診断を受ける可能性

が高いという仮説がある．この仮説をもとに The Checklist 

for Autism in Toddlers (CHAT)という子供向けのスクリーニ

ング検査が考案された[4]．これは，親から聴取する 9 項目

と専門家が行動を直接観察する 5 項目からなる質問紙形式

の検査であり，2 段階スクリーニングが採用された．初回

のスクリーニングで興味の指差しに関する項目が親，専門

家のどちらも不通過であった者を陽性とし，1 ヶ月後に再

度 CHAT の実施を行うというものであった．しかし，特異

度は高い一方で感度が低く，さらに全般的な発達の遅れと

自閉症の区別をすることができない場合があった．そこで，

CHATの親に対する 9項目の質問に新たに 14項目を加えた

23 項目からなる親記入式の質問紙として M-CHAT が考案

された[5]．これは 2 歳前後での使用を想定しており，CHAT

と同様に 2 段階スクリーニングを採用している．初回のス

クリーニングで 23 項目中 3 項目以上不通過，または重要 6

項目中 2 項目以上不通過であった場合を陽性とし，1 ヶ月

後に第 2 段階スクリーニングである電話面接が行われる．

M-CHAT の日本語版は神尾らによって作成され，質問の理

解を補助するため一部の項目に絵が加えられている[6]．日

本語版の場合には陽性判断の基準が一部変更され，23 項目

中 3 項目以上不通過，または重要 10 項目中 1 項目以上不通

過であった場合に陽性とされる．この日本語版 M-CHAT で

は自閉児のうち 15%は自閉症と判定することができないと

報告されている． 

2.2 自閉症と嗅覚 

自閉症の付随症状のひとつに感覚の異常があり，自閉児

の多くにみられる[7]．感覚統合理論の中では感覚入力過程

に問題があり，身体や環境からの感覚入力に対して低反応

または過反応を示すことを感覚調整障害と呼ぶ．自閉児の

感覚調整障害はすべての感覚領域で起こりえる．たとえば

嗅覚ではにおいが気になりバスに乗れない，特定の物のに

おいを嗅ぎ続けるなど，味覚では偏食などがあげられる．

これらの感覚刺激に対する異常反応に関し，E.Gal らは多

くの自閉症患者は思春期の間に症状に変化があり，感覚調

整の兆候も変わると主張している[8]．年齢に伴った症状の

変化に関する研究はまだ少ないが，年齢が上がるにつれ症

状が改善されるという報告や，反対に症状が強くなったと

いう報告がある．同一傾向の変化は認められないが，年齢

により症状に変化が現れると考えられる．しかし，感覚調

整障害が起こる原因は未だ解明されていない[9]． 

感覚調整障害の症状は様々であるが，自閉症患者を非自

閉症患者と比べた際に味覚や嗅覚に対する異常反応は視覚

や聴覚に対する異常反応よりも強いという報告がある．ま

た，嗅覚，味覚，触覚に対する異常反応は自閉児のうち男

児に比べ女児は症状が重く，特に嗅覚に関しての重症度が

高いという報告もなされている．このように，自閉症患者

の多くは嗅覚に対し特別な反応を示すと考えられており，

近年は嗅覚に注目した研究が行われている．2003年，Suzuki

らは大人のアスペルガー症候群の嗅覚特性を測った[10]．

アスペルガー症候群と診断されている 12 名の成人男性と

対照群として 12 名の成人男性に対し，University of 

Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT)[11]を用いて嗅

覚検知能力と嗅覚同定能力を測定した．各群の結果に対し

検知能力に関しては有意差が見られなかったが，同定能力

に関しては有意差が見られアスペルガー症候群の方が同定

能力は低いという結果が得られた．2007 年には Bennettoら

も嗅覚同定能力に着目し特性を測った[12]．彼らの研究で

は 10～18歳の自閉症患者 21名と対照群 27名に対しSniffin’ 

Sticks[13]を用いた実験を行い，自閉症患者は同定能力が低

いという報告をした．嗅覚に関する研究として，においに

対する快さを調査したものもある．2010 年，Hydlicka らは

アスペルガー症候群または高機能自閉症と診断された 10

歳前後の子供 35 名とその対照群 35 名に対しにおいの好み

を調べた[14]．Sniffin’ Sticks を用いて調査を行った結果，

自閉児は対照群と比べシナモンとパイナップルのにおいを

好まず，中でも最も好まないものはクローブのにおいであ

ったと報告をした．Dudovaらは検知能力や同定能力を調べ，

同定能力とにおいの好みとの関連を述べた[15]．10 歳前後

のアスペルガー症候群または高機能自閉症患者とその対照

群の各 35 名に対し Sniffin’ Sticks を用いて検知能力，同定

能力を測定し，自閉児は対照群に比べ検知能力が低いとい

う結果を得た．全体の同定能力に関しては有意な差はみら

― 1429 ―



れなかったが，においの種類ごとに比較を行うとオレンジ

のにおいに関しては自閉児の方が同定の正答率が高く，ク

ローブに関しては正答率が低いという違いを得られた．ま

た Hydlickaらの研究により，Sniffin’ Sticks で使用するにお

いの中で，自閉児はオレンジのにおいを最も好み，クロー

ブのにおいを最も好まないことがわかっている．このこと

から，自閉児の同定能力はにおいに対する快さが関係して

いるのではないかと主張した． 

このように近年は自閉症患者の嗅覚特性に関する研究

が行われているが，結果は被験者により様々である．しか

し，前述の通り自閉症の症状は年齢により変化していくと

考えられるため，年代ごとに異なった特性が現れる可能性

がある．すなわち，対象年齢を限定することで嗅覚は生理

的指標となり得ると言えるため，子供の頃に嗅覚を測定す

ることで自閉症をスクリーニングできると考えられる．し

かし，既存の嗅覚検査は単純作業の繰り返しが多く検査時

間も長いため，子供が検査に飽きてしまい正確に測定を行

えない可能性がある．また，同定能力検査で用いられるに

おいの中には子供にあまり馴染みのないものがある．その

ため，自閉症のスクリーニング検査として嗅覚検査を用い

る場合，子供向けに特化した嗅覚検査を考えることが重要

であると言える． 

3. 嗅覚によるスクリーニング検査の提案   

本研究では子供向けの自閉症スクリーニングアプリケ

ーションを提案する．スクリーニングには嗅覚測定を用い，

このアプリケーションによって従来の嗅覚検査における手

作業の手間を軽減し，簡単に検査を行えるようにする．ま

た，検査は子供を対象としており，子供が検査に飽きてし

まうと正確に嗅覚を測定できない可能性があるため，子供

が飽きないように工夫をする必要がある．さらに嗅覚能力

の測定だけではなく，においに対する行動を確認するため

行動観察検査も行えるようにする．  

嗅覚検査の内容は検知能力検査と同定能力検査とする．

におい提示の際には微小時間の香り提示であるパルス射出 

[16]を実現可能な嗅覚ディスプレイを用いる．これはパー

ソナルコンピュータ（PC）を操作することで香りを瞬時に

切り替えることができる．この装置を用いることで，手作

業のにおい提示による手間をなくし検査時間の短縮を図る．

子供が飽きないように検査にはゲーム要素を取り入れ，医

師ではなく子供が自分の手で操作を行えるようにする．操

作は単純なものとし，また直感的に操作を行えるようタッ

チパネルディスプレイを使用する．さらに，全体の検査が

10 分程度で終了するような検査を目指す．嗅覚測定アプリ

ケーションの画面は，検査中の患者の状況を医師が確認で

きるように，ゲームを行う患者画面と結果を表示する医師

画面の 2 つを用意する．医師の操作は必要最低限のものと

し，検査中の患者の様子を観察できるようにする． 

 

図 1 嗅覚ディスプレイ 

4. 嗅覚測定アプリケーションの実装   

本研究ではパルス射出を実現可能な嗅覚ディスプレイ

である”Fragrance Jet for Medical Checkup (FJMC)”を用いた

（図 1）．FJMC は PC を操作することで瞬時ににおいの切

り替えを行うことが可能である．さらに，医師が操作を行

うためのPC1台と患者が操作を行うためのタッチパネルデ

ィスプレイ 1 台を使用し，医師用画面を PC に，患者用画

面をタッチパネルディスプレイに表示した．以下に嗅覚測

定アプリケーションについて述べる． 

4.1 情報の登録 

検査開始時には医師画面において患者の情報を登録す

る．登録する項目は氏名，生年月日，性別の 3 項目とした．

登録項目として年齢ではなく生年月日を採用したのは，よ

り小さな子供に対して使用する場合には月単位での評価が

必要であると考えたためである．氏名は医師が手入力を行

い，生年月日はドロップダウンリストから選択，性別はラ

ジオボタンによって選択するものとした．情報を登録する

と検査の選択画面へと遷移する．検査の選択画面には検知

能力検査，同定能力検査，行動観察検査の 3 つについて簡

単な説明を表示し，各検査の選択ボタンを設置した．鼻の

順応の影響を最小限にするため，検知能力検査，同定能力

検査，行動観察検査の順に検査が進むが，再測定の際には

医師が検査を選択することも可能である．また，途中で検

査を終えられるように「保存して終了」というボタンを設

けた．このボタンを押すと，検査日，登録情報，それぞれ

の検査の結果が Excel ファイルに出力される．医師が情報

の登録と検査の選択を行う際，患者用画面には，ゲームに

登場する動物を用いたイラストを表示し子供が興味を持ち

やすいように工夫を行った． 

4.2 検知能力検査 

1 つ目の検査として嗅覚の検知能力を測る．検知能力検

査では，どれほど弱い強さのにおいを嗅ぐことができるか

を検査していき，検知可能な最小の強さを検知閾値とする．

今回のアプリケーションではにおいのする箱を見つけると

いう宝探しゲームとして実装を行った．使用する香料はバ

ナナとパイナップルの 2 種類であり，それぞれ 10，20，40，
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80 と 2 倍系列で変化させた 4 段階の強さを用意した．検査

では 3 つの宝箱を画面に表示し，そのうち 1 つの宝箱から

のみにおいが出るように設定した．3 つの宝箱の中から 1

つのにおいのする宝箱を見つけ出すという形で 3 点比較法

を用いた．また，強さの弱いにおいから検査を行っていく

上昇法を用いた．強さ 10 から検査を始め，2 回連続で宝箱

を見つけることができた時のにおいの強さを検知閾値とす

る．間違えてしまった場合には強さを 1 段階上げ，同じよ

うに検査を行っていく．検査は 2 回連続で正解となるか強

さ 80 で間違えてしまうと終了となる．検査の順番としては

先にバナナの検査を行い，次にパイナップルの検査を行う． 

検査中の画面について説明する．医師用画面では検査が

進むたびに結果が更新されるようになっている．患者用画

面には 3 つの宝箱，イヌ，矢印，“コレ”ボタンが設置され

ている（図 2）．イヌをタッチすることでにおいが射出され

るため，イヌの左右にある矢印ボタンを用いてそれぞれの

宝箱の前にイヌを移動させ，すべての宝箱のにおいを嗅い

でもらう．においのする宝箱がわかったら，その宝箱の前

へイヌを移動させ，画面上部にある“コレ”ボタンを押し

て回答を行う．回答後，患者用画面には正解時と不正解時

で異なったイラストが表示され，結果が通知される．医師

用画面には結果が反映されると同時に“次へ”ボタンがク

リック可能となるため，ボタンを押して次の検査へと進ま

せる．そして，最大で 8 回の検査を終えると患者用画面，

医師用画面ともに全体の結果が表示される．その際，7 回

以下で検査が終えられた場合，検査を行った回数分の結果

が表示されるようになっている．結果表示後に医師用画面

で“次へ”ボタンを押すことでパイナップルの検査へ移り，

すべての検査が終了した際には検査の選択画面へ進む．検

査の選択場面へ移る場合，患者用画面には検査開始時の画

面が表示される． 

4.3 同定能力検査 

2 つ目の検査としてにおいの同定能力を測る．同定能力

検査では指定されたにおいを選ぶことができるかの検査を

行っていく．今回のアプリケーションではにおいをヒント

に同じカードを選ぶというカード合わせゲームとして実装 

 

図 2 検知能力検査の患者用画面 

を行った．検査では生活に馴染みのあるバナナ，バラ，ラ

ベンダーの 3 種類の香料を使用し，それぞれ予備実験にお

いてはっきりと分かる強さに設定をした．今回の同定能力

検査では 2 種類の検査を行う．まず 1 つ目に，イラストを

見ながらそのイラストに合ったにおいのするカードを選ぶ

という検査を行う．次に，イラストは見せずにあるにおい

を嗅いでもらい，そのにおいと同じにおいのするカードを

選ぶという検査を行う．2 種類の検査を行う理由は，同定

能力の欠如が見られた場合，においとにおいのイメージを

関連付けることができないという脳の問題であるのか，あ

るいは単に嗅覚能力の問題であるのかを検討するためであ

る．それぞれバナナとバラに関して順に行っていき，4 回

中の正答数を評価する．ただし，検査で使用するにおいを

嗅いだことのない患者がいる可能性を考え，その影響をな

くすために検査前にバナナとバラのにおいを確認できるよ

うにした． 

検査中の画面について説明する．医師用画面では検知能

力検査と同様，検査が進むたびに結果が更新される．患者

用画面はまずにおいの確認画面が表示される．画面にはバ

ナナとバラのイラストを表示し，その下に“バナナ”ボタ

ンあるいは“バラ”ボタンを設置した．それぞれのボタン

を押すことでにおいが射出される．においを十分に確認し

てもらった後，医師が“次へ”ボタンを押すことで検査に

進む．4 回の検査のうち最初の 2 回はイラストとにおいの

同定であり，バナナ，バラの順で検査を行っていく．検査

の患者用画面を図 3 に示す．画面上部の 3 枚のカードには

ランダムな順番でバナナ，バラ，ラベンダーのにおいが割

り当てられる．今回はカードを押すことでにおいが射出さ

れるため，3 枚のカードをタッチしてにおいを嗅ぎ左下の

カードのイラストに合ったにおいを見つけてもらう．この

時，左下のカードに関してはタッチしてもにおいは射出さ

れない．これはイラストとにおいの同定であるため，にお

い同士を比較することがないようにするためである．イラ

ストに合ったにおいを見つけた場合，そのカードをタッチ

してその上に表示される“コレ”ボタンを押すことで回答

する．その後，検知能力検査と同様に医師用画面，患者用 

 

図 3 同定能力検査の患者用画面 
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画面のそれぞれに結果が反映される．また，医師が“次へ”

ボタンを押すことで検査が先に進む．においとにおいの同

定を行う検査では画面左下のカードのイラストが見えない

ようになっているため，まずこのカードをタッチしにおい

を嗅いでもらう．そして画面上部の 3 枚のカードのにおい

を嗅ぎ，同じにおいのするカードを選択してもらう．4 回

の検査を終えた後，それぞれの画面にすべての結果が表示

される．その後の画面遷移は検知能力検査と同様である． 

4.4 行動観察検査 

最後の検査として行動観察検査を行う．自閉症の症状と

して，単純な作業を好んでずっと繰り返したり，同じ動作

を繰り返したりすることがある．また，特定のにおいに執

着して嗅ぎ続けるといった嗅覚の症状も見られる．そこで

この検査では，単純なゲームにどれくらいの興味を示すか

を見るため操作時間を測定する．また，特定のにおいや強

さに執着するなどの特徴的な行動があるかを見るため，複

数のにおいの種類と強さのパターンを用意し，においを嗅

いだ回数をカウントする．検査で使用する香料はバナナ，

バラ，パイナップルの 3 種類であり，それぞれの強さは 10

ずつ値を変え 10 から 120 までの 12 段階を用意した． 

検査中の画面について説明する．医師用画面には操作時

間が表示される．操作時間の測定は医師用画面上にある“開

始”ボタンを押すことで開始される．測定時間は医師用画

面にのみ表示され，患者用画面には表示されない．患者用

画面には 3 本の木があり，その下部にそれぞれ 1 匹ずつサ

ルの画像が表示されている（図 4）．木の上下にはサルの位

置を動かすための矢印ボタンが設置されている．この検査

ではサルにタッチすることでにおいが射出される．木の上

部にあるアイコンの通り，それぞれのサルにタッチすると

左から順にバナナ，バラ，パイナップルのにおいが射出さ

れる．また，射出されるにおいの強さはサルの位置によっ

て決定される．サルが上に行けば行くほどにおいは強くな

り，下に行けば行くほどにおいが弱くなる．サルの位置ご

とにタッチされた回数をカウントすることで，患者が好む

においの種類と強さを確認する．患者が検査に興味を示さ

なくなった場合，医師用画面の“停止”ボタンを押すこと 

 

図 4 行動観察検査の患者用画面 

で検査が終了する．検査終了後，医師用画面にはにおいの

種類と強さのすべてのパターンに対し，患者がにおいを嗅

いだ回数を表の形で表示されるようにした．その際，患者

用画面は検査開始時の画面に遷移する．医師用画面での結

果表示においてにおいを嗅いだ回数の多さを視覚的に表現

するため，回数によってセルの色が変化するよう設定した．

今回はにおいを嗅いだ回数が 5～7 回では黄色，8～9 回で

は桃色，10 回以上で赤色に変化するようになっている． 

5. 実験及び評価 

5.1 自閉症患者に対する実験 

(1) 実験方法 

今回作成したアプリケーションを用いて自閉症患者の

測定を行うことができるかを確認するために実験を行った．

小学 4 年生から高校 1 年生まで（14.3±1.74 歳）の自閉症

患者 15 名（男性：11 名，女性：4 名）を被験者とした．実

験では FJMC，PC，タッチパネルディスプレイを用いた．

PCには医師用画面を表示し，タッチパネルディスプレイに

は患者用画面を表示した．被験者には椅子に座ってもらい，

FJMC の手前にタッチパネルディスプレイを置いた．実験

風景を図 5 に示す．今回は基本的な嗅覚特性の測定のみと

し，検知能力検査と同定能力検査を行った．静かな部屋で

十分な換気を行いながら 1 名ずつ，朝の 10 時から夕方の

17 時の間に実験を行った． 

(2) 実験結果 

検知能力検査における検知閾値の平均はバナナが 65.7±

55.0，パイナップルが 46.9±44.3 となった．しかし，検知

能力検査では操作ミスをしてしまい再測定となった被験者

が 2 名，測定不能となった者が 2 名いたため，平均値は測

定不能の 2 名を除外した値となっている．また，強さ 80

で検知することができなかった場合には閾値を 160 として

計算を行った．バナナとパイナップルの検知閾値に関して

t 検定を用いて 5%有意水準で検討した．その際，測定不能

となった被験者は標本数に含めず計算を行った．その結果，

バナナとパイナップルとの間に有意差は見られなかった 

(p = 0.27 > 0.05)．このことから，今回の実験においてバナ 

 

図 5 実験風景 
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ナとパイナップルに関してはにおいの種類は検知能力に影

響がないと考えられる．また，同定能力検査の結果に関し

ては正答率を計算した．イラストとにおいの同定検査では

バナナが 73.3%，バラが 73.3%となり，においとにおいの

同定検査ではバナナが 73.3%，バラが 60.0%となった．正

答率に関してにおいの種類による違いが見られるか，検査

内容による違いが見られるかを z 検定による比率の差の

検定を用いて 5%有意水準で検討をした．においの種類に

関して，イラストとにおいの同定検査では有意差は認めら

れず (p = 1.00 > 0.05)，においとにおいの同定検査において

も有意差は認められなかった (p = 0.52 > 0.05)．検査内容の

違いに関しては，バナナの同定検査では有意差は認められ

ず (p = 1.00 > 0.05)，バラの同定検査においても有意差は認

められなかった (p = 0.40 > 0.05)．よって，今回の実験では

同定能力に関してもにおいの種類や検査方法の違いによる

影響はないと考えられる． 

本実験を行うにあたって被験者には様々な特徴的な行

動が見られた．検査内容よりも嗅覚ディスプレイやタッチ

パネルディスプレイに対し大きく興味を示していた被験者

が多かった．中には射出口の穴を覗くような行動や鼻をピ

ッタリとくっつけて射出口を塞いでしまうといった行動を

とる被験者もいた．呼吸のタイミングを合わせられない被

験者がおり，アドバイスを行った後も呼吸を合わせること

はできずにアドバイス前と同じタイミングでの呼吸を繰り

返していた．このように，説明通りに操作を行えない被験

者が多く見受けられた．その他には，検査で正解をしても

大きく喜ばないことや，口数が少ないこと，あまり目を合

わせないことなど様々な特徴が見られた． 

5.2 アプリケーションの改良 

実験では検知能力検査において操作ミスが生じてしま

った．このことから子供向けのアプリケーションとするた

めには，より直観的な操作を行えるように改善する必要が

あることがわかった．また，実際に子供に対応しながら実

験を行う中で，医師側の操作にも追加すべき機能や改良す

べき点が見受けられた．以下にその改良内容を述べる． 

(1) 全体的な改良点 

全体的な改良，追加点は画面遷移の自動化，医師画面へ

の正解や操作時間の表示，練習モードの追加の 3点である．

画面遷移については，医師画面において“次へ”ボタンを

クリックすることで画面制御を行っていたが，子供に対し

て検査を行う場合には様々な補助や会話を行いながら検査

を進めていく必要があり，何度も“次へ”ボタンを押すこ

とは大変な手間であった．そこで，患者の様子を確認して

から先へ進むべきところ以外は自動で画面が切り替わるよ

うに設定した．医師画面の仕様については，検査中は 1 回

毎の検査結果が画面に反映されるのみとなっていた．その

ため，実験では回答に深く悩む被験者や慎重に進めていく

被験者が多く見受けられたが，被験者が嗅いでいるにおい

や迷っているにおいの情報を得ることができなかった．そ

こで，医師画面に検査の正解を表示するようにし，さらに

検査時間によっても自閉症患者と非自閉症患者との間に差

が見られる可能性を考え操作時間を表示する機能を追加し

た．検査の操作方法については，大人に対しては画面を表

示しながら口頭で説明を行うだけで十分な理解を得られた．

一方，子供の十分な理解を得るには実際に画面を操作する

必要がある場合が多かった．そこで，十分な理解を促すた

めに実際に操作を行える練習モードを各検査に追加した．

それに伴い，医師の検査選択画面に練習モードを起動する

ボタンを追加した． 

(2) 検知能力検査の改良点 

検知能力検査では，においを嗅ぐ際にイヌではなく宝箱

や回答用の“コレ”ボタンを押してしまうという操作ミス

が目立ち，再測定となる被験者や測定不能となる被験者が

出てしまった．そのため，宝箱のサイズを大きくし宝箱に

タッチすることでにおいが射出されるようにした．また，

回答の際にイヌを移動させる手間があり，においが嗅げな

かった場合にもいずれかの宝箱を選ばなければならなかっ

た．そこで，宝箱の位置または「わからない」の 4 つの回

答ボタンを別に用意し，画面下部に設置した．改良後の患

者用画面を図 6 に示す．画面以外の変更点として測定手法

の変更を行った．上昇法の場合，最も弱いにおいからゲー

ムが始まるため，においを嗅げるようになるまで時間がか

かり興味が薄れてしまう被験者がしばしば見受けられた．

最後まで検査を実施することが最も重要であるため，子供

の興味を失わせないよう検査を強いにおいから始める下降

法へと変更しゲーム性を高めた．これに伴い，においの強

さの段階を変えるタイミングも変更した．下降法では 2 回

連続で正解した場合のみにおいの強さを 1 段階弱くし，検

査を進めていく．1 度間違えた時点で検査は終了となり，

間違える 1 段階前の強さの値が検知閾値となる． 

(3) 同定能力検査の改良点 

検知能力検査と同様に正解が分からなかった場合の選

択肢がなかったため，回答ボタンを画面下部に設置した． 

 

図 6 改良後の患者用検知能力検査画面 
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図 7 改良後の患者用同定能力検査画面 

また，同定能力検査ではバナナ，バラ，ラベンダーの 3 種

類のにおいを使用していたが，検査の始めに確認できたに

おいはバナナとバラの 2 種類であった．あまりラベンダー

のにおいを知らないという被験者が多かったことや他の 2 

種類のにおいと区別する必要性がないため，ラベンダーの

においも検査開始時に確認できるようにした．改良後の患

者用画面を図 7 に示す． 

5.3 対照群に対する実験 

(1) 実験方法 

改良後のアプリケーションを用いて非自閉症の子供を

対象に実験を行った．小学 4 年生から小学 6 年生まで（10.8

±0.916 歳）の 9 名（男性：5 名，女性：4 名）を被験者と

し，換気の十分行える個室で個々に実験を行った．時間帯

は午後の 16 時～21 時であり，実験内容は前回の実験と同

様である．しかしアプリケーションの改良に伴い，検知能

力検査における検知閾値は下降法を用いて測定を行った．

また，実験後にアプリケーションについてのアンケート調

査を行った．  

(2) 実験結果 

検知能力検査における検知閾値の平均はバナナが 15.0±

10.0，パイナップルが 12.2±4.16 となった．今回の実験で

は操作ミスは 1 度のみであり，前回の実験のように何度も

ミスをしたため再検査あるいは測定不能となった被験者は

いなかった．自閉症患者の結果の検討と同様に検知閾値の

比較を行うと，バナナとパイナップルの検知閾値の間には

有意差は見られなかった(p = 0.51 > 0.05)．自閉症患者と同

様に，においの種類が検知閾値に影響を及ぼさなかったと

言える．同定能力検査の正答率はイラストとにおいの同定

検査ではバナナが 100%，バラが 66.7%となり，においとに

おいの同定検査ではバナナが 88.9%，バラが 66.7%となっ

た．同定能力の正答率に関しても自閉症患者結果と同様に

検討を行った．においの種類に関しては，イラストとにお

いの同定検査では有意差が認められ(p = 0.03 < 0.05)，にお

いとにおいの同定検査において有意差は認められなかった

(p = 0.52 > 0.05)．検査内容の違いに関しては，バナナでは

有意差は認められず(p = 0.29 > 0.05)，バラにおいても有意

差は認められなかった(p = 1.00 > 0.05)．自閉症患者の結果

と異なり，イラストとにおいの同定能力に関してはにおい

の種類による有意差が見られた．その要因としては，バナ

ナとバラを比べるとバナナの方がより馴染みのあるにおい

であることや，検査はバナナ，バラの順で行ったため最初

ににおいを確認してから検査を行うまでの時間がバラの方

が長かったことなどが考えられる．また，アンケートでは

各検査の操作を簡単に行えたか，視覚検査など他の検査と

比べ楽しく行うことができたか，検査に飽きることはなか

ったか，以上の内容について 5 段階（1：全くそう思わない，

5：とてもそう思う）で評価を行った．それぞれの平均値は，

操作の簡単さでは検知能力検査が 4.9，同定能力検査が 5.0，

検査の楽しさは 4.9，飽きにくさは検知能力検査，同定能

力検査ともに 5.0 であり，どの項目も高い評価を得ること

ができた．  

検査中の被験者の様子について述べる．操作方法に関し

ては 1 回の説明で十分に理解することができ，補助は全く

必要とせずに次々と検査を進めていた．一度操作ミスをし

てしまった被験者はいたが，同じミスを繰り返すことはな

かった．これとアンケートの評価から，アプリケーション

は子供向けに改良できたと言える．また，検査方法や装置

に関して不明な点や気になる点があるとすぐに質問をする

被験者が多かった．検査の正解や不正解に対する反応も大

きく，検査中の表情も豊かであった．また，嗅覚ディスプ

レイとの距離や呼吸のタイミングも指示通りに行えていた．

検査の時間には 10 分程度かかったが，途中で疲れてしまう

被験者や飽きてしまう被験者はいなかった．このように検

査中の様子に関しても非自閉症患者と自閉症患者との間に

差を見ることができるため，今回用いなかった行動観察検

査をスクリーニング検査の一項目として取り入れることは

必要であるといえる．  

今回得た非自閉症患者と自閉症患者との結果の比較を

行っていく．検知閾値をにおいの種類ごとに t 検定を用い

て比較を行った．バナナに関しては有意水準 1%で有意差

がみられ(p = 0.006 < 0.01)，パイナップルに関しても有意水

準 5%で有意差が見られた(p = 0.02 < 0.05)．このことから，

自閉症患者は非自閉症患者と比べ検知能力が低いというこ

とが言える．また，同定能力検査に関しても z 検定による

比率の差の検定を用いて有意水準 5%で比較を行った．ま

ず，イラストとにおいの同定能力に関しては，バナナの場

合は有意差が見られず(p = 0.09 > 0.05)，バラの場合も有意

差は見られなかった(p = 0.73 > 0.05)．においとにおいの同

定能力に関しても，バナナの場合には有意差が認められず

(p = 0.36 > 0.05)，バラの場合にも有意差は認められなかっ

た(p = 0.74 > 0.05)．すなわち，同定能力に関しては自閉症

患者と非自閉症患者には差がないと言える．以上より，自

閉症患者は非自閉症患者と比べ検知能力が低く，同定能力 
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表 1 自閉症患者と非自閉症患者の検査結果 

グループ 

検知閾値 

（平均±標準偏差） 

イラストとにおいの 

同定正答率[%] 

においとにおいの 

同定正答率[%] 

バナナ パイナップル バナナ バラ バナナ バラ 

自閉症患者 65.7±55.0 46.9±44.3 73.3 73.3 73.3 60.0 

非自閉症患者 15.0±10.0 12.2±4.16 100 66.7 88.9 66.7 

には差が見られないという結果を得ることができた．この

結果は関連研究[15]の結果と同じであり，今回のアプリケ

ーションによって子供の嗅覚特性を測ることができると考

えられる．また，このことからもアプリケーションの操作

性は改善できたと言える．従って，このアプリケーション

を用いて子供の嗅覚特性を測定していくことで自閉症のス

クリーニング検査の構築に貢献できると期待される． 

6. 終わりに 

 自閉症は脳の機能不全による発達障害の一種であり，主

な症状の他に付随症状として嗅覚過敏といった感覚の異常

も多くみられている．これらの自閉症の症状は環境や経験

により改善される場合がある．そのため，自閉症患者を早

期に発見し個々に合った対応を取ることで，本人や家族の

生活の質を高めることが重要であると言える．そこで，本

研究では自閉症患者の嗅覚特性に注目し，低年齢での自閉

症スクリーニング検査を目的とした子供向けの嗅覚測定ア

プリケーションを構築した．このアプリケーションは小児

科など嗅覚の専門でない医師が使用することを想定してお

り，嗅覚検査に対する十分な知識を持たずに検査を行える

ようにした．また，子供向けの検査であるためゲーム要素

を取り入れ飽きさせない工夫を行った．このアプリケーシ

ョンを用いて実際に自閉症患者に対し実験を行い，アプリ

ケーションの改良を行った．その後，非自閉症患者に対し

実験を行い，アプリケーションが子供向けに改良されたこ

とを確認した．さらに，2 つの実験の結果を比較し，子供

の自閉症患者は嗅覚検知能力が低く，同定能力に関しては

非自閉症患者と差がないという関連研究の結果と同じ結果

を得ることができた．このことから，本アプリケーション

によって子供の嗅覚特性を測ることができると考えられる．

本アプリケーションを用いて子供の嗅覚特性を測定してい

くことで自閉症のスクリーニング検査の構築に貢献できる

と期待される． 
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