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推薦論文

医療用嗅覚ディスプレイを用いた自閉スペクトラム症児の
嗅覚検知能力測定

松浦 絵理1,a) 鈴木 理沙1,b) 本間 秀太郎1,c) 熊崎 博一2,d) 岡田 謙一3,e)

受付日 2014年12月19日,採録日 2015年11月5日

概要：自閉スペクトラム症（ASD）は脳の発達障害の一種であるといわれており，人とうまくコミュニケー
ションをとることができないといった症状がみられる．このような症状は適切な療育によって改善するこ
とが可能であるため，子供の頃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，費用や待
機期間などの問題から ASDの検査を受けることは容易ではなく，スクリーニング検査においては患者の
見逃しが生じている．近年，ASD患者の嗅覚特性に注目した研究が進められており，嗅覚の検知能力や同
定能力に特徴がみられている．これより，子供の頃に嗅覚能力を測定することで ASD患者を早期に発見
できる可能性がある．そこで，本研究では ASDのスクリーニング検査を目的として，パルス射出が実現
可能な医療用嗅覚ディスプレイを用いた子供向けの嗅覚測定アプリケーションを構築した．本アプリケー
ションを用いて子供の嗅覚検知能力を測定した結果，ASD児は嗅覚検知能力が低下する傾向が得られた．
本研究により，ASD患者の早期発見に向けた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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Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered as one of the developmental difficulties caused
by dysfunction of the brain. Because the symptoms can be significantly improved by appropriate treatment
and education, it is important to detect patients with ASD during childhood. However, it is difficult to have
the examinations of ASD because of cost and time, and the screening tests cannot always detect a patient.
Recently, the studies on olfactory senses of patients with ASD have been conducted, and differences of odor
detection and identification abilities between people with ASD and controls have been found. Therefore, there
is the possibility of detecting patients with ASD while young by measurement of olfaction. We developed an
application to measure odor detection ability in children by medical olfactory display using pulse ejection.
Then, we assessed the odor detection ability in children by using the application. As a result, we found that
odor detection ability was impaired in the children with ASD. We aim to contribute to development of a
screening test to detect children with ASD in the future.
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は脳の機能不全による発達障害の一種であるといわれてい

る [1]．Wingの三つ組と呼ばれる代表的な特徴として社会

性の障害やコミュニケーションの障害，想像力の障害があ

げられる [2]．これらの障害は ASDの診断基準となってい

るが，症状の現れ方は一様ではない．しかし，ASD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分かっ

ているため [3]，ASD患者を子供の頃に発見することが重

要である．その一方で，ASDの検査は事前準備や検査に時

間がかかる，費用が高額であるといった問題をかかえてお

り，検査を受けることは容易ではない．検査を受けるまで

に 1年以上待たなければならない場合もあり，ASD患者

を早期に発見することは難しいといえる．

近年，ASD患者の嗅覚特性に注目した研究が行われてい

る．これは ASDの症状として特定のにおいに執着するな

どのにおいに対する特徴的な行動がみられるからである．

嗅覚の検知能力や同定能力に注目した研究では，ASD患者

と非 ASD患者との間で能力に差がみられることが分かっ

ているため，嗅覚能力を測定することによって ASD患者

をスクリーニングできる可能性がある．また，ASD患者

を早期に発見するためには子供の頃に検査を行う必要があ

る．しかし，従来の嗅覚検査法は検査に時間がかかるなど

子供向けではない．そこで本研究では，子供向けの嗅覚測

定アプリケーションを構築し，ASDのスクリーニングに向

けた子供の嗅覚測定を行う．

以降，2章では ASDのスクリーニング検査や ASD患者

の嗅覚特性について述べる．3章では考案した子供向けの

嗅覚測定法について述べ，4章では提案した嗅覚測定法の

実装に関して述べる．そして，実際に行った測定実験の内

容と評価について 5章で述べる．最後に，実験結果の考察

をふまえた本研究の結論について 6章で述べる．

2. 自閉スペクトラム症について

2.1 スクリーニング検査

現在，日本では ASDの主なスクリーニング検査として

日本語版の自閉症スペクトラム指数（AQ）診断 [4]が用い

られている．これは 50項目の質問に対して本人が回答を

行う質問紙形式のスクリーニング検査であり，質問の各項

目に対し「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つの選択肢から回答する．しかし，AQ診断

は大人向けの検査となっているため ASD患者の早期発見

には適していない．子供向けのスクリーニング検査として

は The Checklist for Autism in Toddlers（CHAT）があげ

られる [5]．これはAQ診断と同様に質問紙形式のスクリー

ニング検査であり，親と専門家が回答する質問で構成され

ている．しかし，このスクリーニング検査は特異度が高い

一方で感度が低く，さらに全般的な発達の遅れと ASDの

区別をすることができないという問題が見つけられた．そ

こで，CHATの改変版として The Modified Checklist for

Autism in Toddlers（M-CHAT）が考案された．M-CHAT

では親に対する質問項目のみとなり，新たに 14項目が追加

されている．また，検査対象は 2歳前後の幼児としており，

2段階スクリーニングを採用している．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M-CHAT

においても 2段階スクリーニングが採用されているが，1

段階スクリーニングの時点で 15%程度の ASD児を見逃し

てしまうことが分かっている [7]．また，これらのスクリー

ニング検査は質問紙形式であるため，回答者が質問の意味

を正しく理解できず適切な回答を選ぶことができない可能

性がある．さらに，回答者が注目する部分によって対象者

の行動を過大評価または過小評価してしまう可能性も存在

する．これらは患者を見逃してしまう原因の 1つであり，

見逃しを少なくするためには客観的指標による検査を行う

ことが重要である．

2.2 自閉スペクトラム症と嗅覚

ASDの症状は年齢により変化していくと考えられてい

る．多くの ASD児にみられる付随症状の 1つに感覚の異

常があげられ [8]，たとえば嗅覚ではにおいが気になりバス

に乗れない，特定のにおいを嗅ぎ続けるなどの行動がみら

れる．これらの感覚刺激に対する異常反応に対し，Galら

は多くの ASD患者は思春期の間に症状の変化があり，感

覚調整の兆候も変わると主張している [9]．また，実際に年

齢が上がるにつれ症状が改善したという報告や反対に悪化

したという報告が多くされている．したがって，ASD患者

の感覚特性を調査する際には被験者の年齢を考慮して検討

する必要がある．

ASD患者の症状は一様ではなく，感覚への異常反応も

様々な形で現れる．その中で，ASD患者は非 ASD患者に

比べ嗅覚や味覚に対する異常反応が強いといわれている．

また，嗅覚や味覚，触覚に対する異常反応は ASD児のう

ち男児に比べ女児は症状が重く，特に嗅覚の重症度が高い

という報告がある．このように，ASD患者の多くは嗅覚に

対し特徴的な反応を示すと考えられており，近年では嗅覚

に注目した研究が進められている．

Suzukiらはアスペルガー症候群*1の成人男性 12名と対

照群の成人男性 12名に対し，University of Pennsylvania

Smell Identification Test（UPSIT）[10]を用いて嗅覚検知

能力の測定を行い，アスペルガー症候群の成人男性には検

本論文の内容は 2014 年 7月のマルチメディア，分散，協調とモ
バイル（DICOMO2014）シンポジウムにて報告され，デジタル
コンテンツクリエーション研究会主査により情報処理学会論文誌
ジャーナルへの掲載が推薦された論文である．

*1 2013 年 5 月，アメリカ精神医学会の診断基準の変更により，自
閉症やアスペルガー症候群などの広汎性発達障害が自閉スペクト
ラム症という 1 つの診断名に統合された．
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知能力の低下は認められないという結果を得た [11]．しか

し，Dudovaらが 10歳前後のアスペルガー症候群または

高機能自閉症と診断された子供と対照群の各 35名に対し

Sniffin’ Sticks [12]を用いて測定を行った結果，自閉症児に

は検知能力の低下が認められた [13]．このように，検知能

力に関しては大人と子供で異なる結果が得られている．ま

た，Suzukiらは嗅覚同定能力に関してもアスペルガー症

候群の成人男性 12名と対照群の成人男性 12名に対し測定

を行い，アスペルガー症候群の成人男性には同定能力の低

下が認められた [11]．Bennettoらが 10歳から 18歳の自

閉症患者 21名と対照群の 27名に対し Sniffin’ Sticksを用

いて同定能力を測定した結果，自閉症患者の場合も同定能

力の低下が認められた [14]．一方，Dudovaらが 10歳前後

のアスペルガー症候群または高機能自閉症と診断された子

供と対照群の各 35名に対し Sniffin’ Sticksを用いて測定を

行った結果，全体の同定能力に関しては有意差がみられな

かったが，においの種類ごとに比較を行うと自閉症児はオ

レンジの正答率が高く，クローブの正答率が低いという結

果が得られた [13]．自閉症児はオレンジのにおいを好み，

クローブのにおいを好まない [15]ことから，自閉症児の同

定能力はにおいに対する快さが関係していると主張した．

このように，近年は ASD患者の嗅覚特性に関する研究

が行われているが，被験者により異なる結果となっている．

ASDの症状は年齢により変化すると考えられ，大人と子供

の測定結果においてそれぞれ有意差がみられていることか

ら，年代ごとに異なる特性が現れるといえる．

3. 子供の嗅覚検知能力の測定

ASDの症状は適切な療育を行うことで改善できるため，

子供の頃に ASDの診断を受けることが重要である．しか

し，ASDの検査は手間や費用がかかるため，検査を受ける

ことは容易ではない．スクリーニング検査に関しても，検

査は主観的な評価をもとに行われるため患者を見逃してし

まう可能性がある．そこで，患者の見逃しを減らすために

客観的指標による検査を行うことが重要である．また，嗅

覚の検知能力や同定能力において ASD患者と非 ASD患

者との間で違いが示されていることから，嗅覚能力が客観

的指標となる可能性がある．しかし，嗅覚能力の違いに関

する主張は研究ごとに異なるものとなっている．その原因

としては，ASDの症状には年齢による変化がみられるた

め，被験者の年齢層の違いが結果に影響していると考えら

れる．したがって，対象年齢を限定することで嗅覚測定が

客観的指標による検査になりうるといえる．ASD患者を早

期に発見するためには子供の頃に検査を行う必要があり，

10歳前後の ASD児は非 ASD児と比べ嗅覚検知能力が低

いという主張がされている．また，ほとんどの ASD児は

生後 18～24カ月までに兆候が現れるという一方で，実際

には幼少期までに診断を受けていない場合がある [16]．こ

れより，10歳前後の子供，すなわち小中学生の嗅覚検知能

力を測定することは重要である．嗅覚検知能力の測定には

主に T&Tオルファクトメーター [17]が用いられるが，こ

れは残り香の影響などの問題をかかえている [18]．さらに

単純作業の繰返しが多く検査時間も長いため，子供の場合

には検査に飽きてしまい正確な測定が行えない可能性があ

る．したがって，子供の嗅覚能力を正確に測定するために

は検査に飽きさせない工夫を施す必要がある．

本研究では，ASD患者のスクリーニングを目指し子供

の嗅覚検知能力を測定する．嗅覚測定においては客観的な

評価を行うことを目的とし，保護者への問診によってでは

なく実際に被験者自身の嗅覚機能を用いた測定を行う．そ

のため，被験者は測定の指示内容を十分に理解できる年齢

である必要があり，被験者の対象年齢を小中学生とする．

また，短時間で行える測定手法とすることで小中学校の健

康診断などの場へ容易に導入できるようにする．これによ

り，幼少期までに診断を受けていない ASD患者を小中学

生の間に発見することを目指す．測定の際には既存の嗅覚

検査の問題を軽減させるため，微小時間の香り提示手法で

あるパルス射出 [19]を実現可能な医療用嗅覚ディスプレイ

を用いる．これはパーソナルコンピュータ（PC）を操作す

ることでにおいの提示を行うことができ，においの種類や

強さを瞬時に切り替えることが可能である．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．また，においの提示時間をきわめて短く

することにより空気中への残り香を最小限に抑えることが

可能であるため，鼻の順応の影響も生じにくくなっている．

この嗅覚ディスプレイは PCによって操作を行うため，専

用のアプリケーションを構築し嗅覚測定を行う．子供を飽

きさせない工夫として，被験者自身がアプリケーションの

操作を行うようにする．さらに，被験者の集中力を持続さ

せるため検査にゲーム要素を取り入れる．アプリケーショ

ンの画面は検査の進行をするための検査者用画面とゲーム

を行う被験者用画面の 2つを用意する．検査者用画面では

必要最低限の操作のみを行い，検査者が被験者の様子を観

察できるようにする．被験者用画面での操作は単純なもの

とし，また直観的な操作を行えるようにする．そこで，今

回は被験者用画面をタッチパネルモニタに表示する．この

測定法によってASD児と非ASD児の嗅覚検知能力を測定

し，結果の比較を行っていく．

4. 子供向けの嗅覚測定法の実装

4.1 医療用嗅覚ディスプレイ

本研究ではパルス射出を実現可能な医療用嗅覚ディスプ

レイである “Fragrance Jet for Medical Checkup（FJMC）”

を開発した（図 1）．この嗅覚ディスプレイはインクジェッ

トプリンタの技術を応用しており，インクタンクに充填し

た香料をタンクに接続したヘッドの微小な穴から空気中へ

c© 2016 Information Processing Society of Japan 805
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図 1 医療用嗅覚ディスプレイ（FJMC）

Fig. 1 Medical olfactory display.

放出することでにおいの提示を行う．この装置には 1つの

大タンクと 3つの小タンクがあり，4種類の香料を格納す

ることができる．今回の測定で使用するのは小タンクであ

り，小タンクに接続したヘッドには 127個の微細な穴が開

いている．これらの穴からはすべて同時に香料を射出する

ことが可能であり，同時に射出する微細な穴の数を「同時

射出数」とする．この装置ではにおいの射出時間を 667 μ

秒単位で制御することができる．小タンクを使用する場合，

それぞれの穴からの単位平均射出量は 4.7 pLである．香料

は複数の穴から同時に射出することができるため，同時射

出数は 0–127の範囲で設定することが可能である．これら

の値により単位時間あたりの射出量が決定される．この射

出量を「単位時間平均射出量」とする．射出される香料の

量によってにおいの強さは変化するため，単位時間平均射

出量と射出時間を調整することでにおいの強さを制御する

ことができる．実際の射出量は以下の式で計算される．

射出量 (pL) =単位時間平均射出量 (pL/個・秒)

×同時射出数 (個) ×射出時間 (秒) (1)

香料量 (pL) =射出量 (pL) ×香料濃度 (%) (2)

4.2 測定用アプリケーション

嗅覚能力のうち検知能力の測定を行う．測定では 4段階

の強さを用意し，そのうち被験者が気づくことのできるに

おいの強さの最小値を測定する．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

実装した．使用する香料は生活に馴染みのあるバナナとパ

イナップルの 2 種類とした．特にパイナップルに関して

は，ASD児のにおいの好みに関する研究 [13], [15]を参考

に採用した．においの射出時間を 200 m秒と固定し，同時

射出数を 10，20，40，80個と 2倍系列で変化させた．今回

は同時射出数の値をにおいの強さとする．測定では 3つの

箱の中から 1つのにおいのする箱を見つけるという形で 3

点比較法を用いた．強さの測定順に関しては，値の小さい

図 2 被験者用画面

Fig. 2 Screen for subject.

順に測定を行うとにおいに気付くことのできない状態が続

き，被験者が子供の場合には検査に飽きてしまう可能性が

あるため，値の大きい順に測定を行う下降法を用いた．そ

のため，強さ 80から測定を開始し，2回連続で正解した場

合のみ強さを 1段階下げて同様の測定を行うこととした．

間違った回答をしてしまった場合にはその時点で測定を終

了した．これにより，それぞれのにおいに対する測定回数

は 1回から 8回であった．測定はバナナ，パイナップルの

順で行い，それぞれ最後に 2回連続で気付くことのできた

においの強さを測定値とした．

4.2.1 被験者用画面

被験者用画面を図 2 に示す．画面上には 3つの箱が表示

されており，箱をタッチすることでにおいが提示される．

その際，息を吸うタイミングを示すため，においの提示と

同時に音が鳴るようになっている．また，においを嗅いだ

箱がどれであるかを示すため，タッチされた箱の横に犬の

アイコンが表示される．3つの箱のうちどれか 1つの箱か

らにおいがするため，その箱を見つけたら画面下部に表示

された選択肢のボタンを押して回答する．選択肢は「ひだ

り」，「まんなか」，「みぎ」，「わからない」の 4つである．被

験者が回答を行うと画面が自動で遷移し，回答の正誤を示

すイラストが表示される．結果のイラストを 3秒間表示し

た後，回答が正しかった場合は元の測定画面へと遷移し，

回答が間違っていた場合には全測定結果を表示する結果画

面へと遷移する．被験者用の結果画面を図 3 に示す．結果

画面では正解した回数分の宝箱のイラストと獲得した宝箱

の個数が表示される．

4.2.2 検査者用画面

検査者用画面では，最初に測定のモードを選択する．子

供に対して操作方法を説明する場合には，口頭説明のみと

比べ実際に操作をしながら説明を行う方が十分な理解を得

られる．そこで，操作方法を説明するための練習モードと

実際に測定を行う検査モードの 2 種類を用意した．練習
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図 3 被験者用画面での結果表示

Fig. 3 Screen of results for subject.

図 4 検査者用画面

Fig. 4 Screen for conductor.

モードでは検査モードと同様の画面が表示されるが，バナ

ナのにおいを用いた 1回のみの測定となっている．測定中

の検査者用画面を図 4 に示す．画面上部には現在測定を

行っているにおいの種類が表示される．画面中央には各測

定の結果や現在の測定の回答，被験者の操作時間が表示さ

れている．操作時間を表示した理由は，測定を開始してか

ら回答をするまでの時間に ASD児と非 ASD児との間で

差がみられる可能性があるためである．測定開始時の各測

定の結果には「未測定」と表示されているが，被験者が回

答を行うたびに結果に合わせた表示に自動で切り替わるよ

うになっている．画面下部には途中で測定を終えるための

終了ボタンと被験者用画面の制御をするためのボタンが設

置されている．練習モードから検査モードに進む場面やバ

ナナからパイナップルの測定へと移る場面では，被験者の

様子を確認してから測定を進める方が好ましいと考えられ

図 5 実験風景

Fig. 5 State of the experiments.

る．そのため，検査の区切りとなる場面では検査者の操作

によって被験者用画面の制御を行うよう設定した．

5. 実験および評価

5.1 実験方法

今回実装したアプリケーションを用いて ASD 児と非

ASD児に対して嗅覚検知能力の測定実験を行った．5歳

から高校 1年生まで（12.1±3.01歳）の ASD児 22名（男

性：17名，女性：5名）と小学 4年生から中学 3年生まで

（12.9±1.84歳）の非 ASD児 20名（男性：11名，女性：9

名）を被験者とした．実験では FJMC，PC，タッチパネ

ルモニタを用いた．PCには検査者用画面を表示し，タッ

チパネルモニタには被験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モニタ

を置いた．実験風景を図 5 に示す．十分な換気を行える個

室で 1名ずつ実験を行った．

5.2 実験結果

測定では，どの被験者も画面操作を十分に理解し測定を

進めることができた．測定時間は ASD児の場合には最長

で約 11分，非 ASD児の場合には最長で約 6分であり，ま

た被験者はすべての測定を終えるまで飽きた様子を見せ

ずに取り組むことができた．実験結果に関して，被験者の

測定値により分類を行った．測定値 10を Lv.1として測定

値が上がるにつれレベルを上げ，測定不能であった場合を

Lv.5として 5段階に分類し，においの種類ごとに人数をま

とめた．ASD児の実験結果を表 1 に示す．バナナの場合

には Lv.2の人数が最も多く，Lv.5の人数が最も少ない．

パイナップルの場合には Lv.3の人数が最も多く，Lv.1の

人数が最も少ない．バナナとパイナップルにおける人数分

布を χ2 検定を用いて比較した結果，有意水準 5%におい

て有意差がみられた（p = 0.033 < 0.05）．このことから，

ASD児の場合には検査を行うにおいの種類によって検知

能力に差が現れると考えられる．バナナの場合には人数の
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表 1 ASD 児の結果

Table 1 Results of ASD group.

Lv.1 Lv.2 Lv.3 Lv.4 Lv.5

バナナ 4 6 5 4 3

パイナップル 1 2 8 7 4

表 2 非 ASD 児の結果

Table 2 Results of control group.

Lv.1 Lv.2 Lv.3 Lv.4 Lv.5

バナナ 12 6 1 1 0

パイナップル 16 4 0 0 0

偏りは少ないが，パイナップルの場合には Lv.3と Lv.4に

偏っている．したがって，ASD児はバナナのにおいに比べ

パイナップルのにおいに対する検知能力が低いといえる．

Hydlickaらの研究 [15]より ASD児はパイナップルのにお

いを好まない傾向があり，また Dudovaらの研究 [13]にお

いて同定能力へのにおいに対する快さの影響が示唆されて

いる．これより，ASD児の場合には嗅覚検知能力において

もにおいに対する快さが影響している可能性がある．

ASD児の場合と同様に非 ASD児の結果についても分類

を行い，においの種類ごとに人数をまとめた．非 ASD児

の結果を表 2 に示す．バナナの場合には Lv.1の人数が最

も多く過半数を占めており，Lv.5となった被験者はいな

かった．パイナップルの場合には Lv.1の人数が最も多く

過半数を占めており，すべての被験者が Lv.2までの段階

に含まれた．バナナとパイナップルにおける人数分布を χ2

検定を用いて比較した結果，有意水準 5%において有意差

はみられなかった（p = 0.35 > 0.05）．このことから，非

ASD児の場合にはにおいの種類による分布の差はみられ

ず，検知能力には差がないといえる．

ASD児と非 ASD児について年齢の比較を行った．ASD

児の平均年齢は 12.1±3.01 歳，非 ASD 児の平均年齢は

12.9±1.84歳である．t検定を用いて比較した結果，有意水

準 5%において有意差はみられなかった（p = 0.36 > 0.05）．

これより，各群の年齢層は同じものとして結果の比較を

行っていく．ASD児と非 ASD児の人数分布に関して χ2

検定を用いて比較を行った．図 6 はバナナの測定値による

人数分布を示したものである．青い棒グラフが ASD児の

人数分布，赤い棒グラフが非 ASD児の人数分布となって

いる．各群の人数分布を比較した結果，有意水準 5%にお

いて有意差が得られた（p = 0.028 < 0.05）．グラフの形を

比較すると，ASD児の場合には大きな偏りはなく全体に分

布しているのに対し，非 ASD児の場合は Lv.1に大きく偏

り，段階が上がるにつれて人数が少なくなっている．この

ことから，ASD児は非 ASD児と比べ，バナナのにおいに

対する検知能力が低いといえる．次に，パイナップルの結

果について比較を行った．図 7 はパイナップルの測定値

図 6 測定値の人数分布（バナナ）

Fig. 6 Distribution of measured value (banana).

図 7 測定値の人数分布（パイナップル）

Fig. 7 Distribution of measured value (pineapple).

による人数分布であり，バナナの場合と同様に，青い棒グ

ラフが ASD児の人数分布，赤い棒グラフが非 ASD児の人

数分布である．各群の人数分布を比較した結果，有意水準

1%において有意差が得られた（p = 7.8 × 10−5 < 0.01）．

グラフの形は，ASD児の場合には Lv.2までの分布が少な

く，過半数が Lv.3以降に分布している．非 ASD児の場合

には人数の過半数が Lv.1に分布し，Lv.3以降には分布し

ていない．グラフの形の違いから，パイナップルの場合も

ASD児は非 ASD児に比べ検知能力が低いといえる．した

がって，バナナ，パイナップルのどちらのにおいに対して

もASD児は非ASD児と比べて検知能力が低い傾向がみら

れる．また，比較結果ではパイナップルのにおいに対する

検知能力に有意な差が現れている．バナナのにおいに対す

る快さに関しては ASD児と非 ASD児との間に感じ方の

差はなく，パイナップルに関しては差がみられ，ASD児は

パイナップルのにおいを好まない傾向があるといわれてい

る [15]．これより，ASD児の方が嗅覚検知能力が低下して

おり，特に好まないにおいに対する嗅覚検知能力が低下す

る傾向があるといえる．

今回の測定結果を用いて ASD児のスクリーニングを行

う際の判定基準について考察する．図 6，図 7 より非ASD

児は Lv.2と Lv.3との間で人数の分布に大きな差が出てお

り，測定値の段階が高くなるにつれて人数が少なくなっ

ている．これより，Lv.2と Lv.3を境に測定値の段階が低
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ければ低いほど ASDの可能性が低く，高ければ高いほど

ASDの可能性が高いと判断できると考えられる．そこで，

測定値が Lv.3～Lv.5に分類された場合に要検査者と判定

する．しかし，実際に嗅覚検知能力測定によりスクリーニ

ングを行うには嗅覚障害である可能性などを除外しなけれ

ばならない．そのため，嗅覚測定によるスクリーニングを

行ったのちに，専門医からの問診などの別の指標によりさ

らに詳しい検査を行う必要があるといえる．

6. おわりに

ASDは脳の機能不全による発達障害の一種であり，主な

症状のほか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．これらの症状は適切な療育によって

改善されるため，ASD患者を早期に発見し個人に合った対

応をとることが重要である．しかし，ASDの検査は容易に

受けられるものではなく，スクリーニング検査も患者を見

逃してしまう場合がある．そこで，本研究では ASD患者

の早期発見を目指し，ASD児の嗅覚検知能力を測定した．

測定の際には既存の嗅覚検査の問題を軽減できる医療用嗅

覚ディスプレイを使用し，子供を飽きさせない工夫を施し

た測定用アプリケーションを用いた．測定を行うにおいの

種類はバナナとパイナップルとし，子供の ASD患者と非

ASD患者に対して嗅覚検知能力を 5段階で評価した．検

知能力の分布の比較を行った結果，バナナに関しては有意

水準 5%で，パイナップルに関しては有意水準 1%でそれぞ

れ差がみられた．したがって，各群の分布の形から ASD

児は非 ASD児に比べ嗅覚検知能力が低いといえる．また，

測定は 1人あたり約 10分で終えることができ，ASD児を

含めたすべての被験者が最後まで測定を行うことができ

た．このことから，本アプリケーションによって ASD患

者の早期発見に向けた短時間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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推薦文

自閉症の早期発見を目的としたシステムを提案してお

り，実用化されれば非常に有用なシステムで興味深い応用

である点に新規性と有効性があることから，学術的な価値

が高いと考えられる．
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慶應義塾大学理工学部情報工学科主任

教授，工学博士．専門は，CSCW，グ

ループウェア，HCI．情報処理学会理

事，学会誌編集主査，論文誌編集主査，

GN研究会主査，IE領域編集長，日本

VR学会理事等を歴任．現在，情報処

理学会監事，情報処理学会論文誌：デジタルコンテンツ編

集長，DCC研究会運営委員，電子情報通信学会HB/KB幹

事長．情報処理学会論文賞（1996，2001，2008年）．情報

処理学会 40周年記念論文賞，IEEE SAINT’04，ICAT’07

最優秀論文賞等を受賞．日本 VR 学会フェロー，IEEE，

ACM，電子情報通信学会各会員．本会フェロー．
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