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　本稿では，自閉スペクトラム症者（ASD）における対人的相互反応の持続的欠陥と密接な関連があ

ると考えられる共感に着目し，先行研究を概観した。共感を認知的側面と感情的側面にわけ，先行

研究を整理した結果，ASD 者における認知的側面の弱さが多くの研究で指摘されていること，

ASD 者は他者に共感するのではなく，他者に苦痛や不快（個人的苦痛）を抱く傾向の強さが示され

ていることが明らかとなった。これらは ASD 者の共感の困難さに影響すると考えられるが，問題

点として ASD 者における個人的苦痛の生じやすさの原因については，あまり検討されていないこ

とが指摘された。今後の課題として，ASD 者の個人的苦痛に関する状態像を明らかにし，その状

態像につながる ASD 者の認知的側面の特徴を検討することの必要性が議論された。

キーワード：自閉スペクトラム症・共感

1.　はじめに
　自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder：以下 ASD）1は，アメリカ精神医学会による現

行の診断基準である DSM-5（American Psychiatric Association, 2013）において発達早期から（a）複

数の状況で社会的コミュニケーションおよび対人的相互反応における持続的欠陥があること，（b）

行動，興味，または活動の限定された反復的な様式があることを主な特徴とする。特に（a）において，

興味・情動・または感情を共有することが少ないとされている。これより，ASD 者は他者と感情を

共有する，またはその感情に至る思考を共有しようとすること，すなわち他者へ共感をしにくい傾

向にあると考えられる。

　他者に共感することの苦手さは，対人的相互反応における持続的欠陥を特徴とする ASD 者の中

心的問題の1つであると考えられる。本稿では ASD 者の共感に関する先行研究を概観し，知見の

整理を試み，先行研究の課題と今後の展望について述べる。
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2.　自閉スペクトラム症と共感に関する状態像に関する変遷
　ASD における自閉症（autism）という語は，元来，20世紀初頭に Bleuler（1908）が統合失調症の1

症状を表すために用いた言葉であり，その内実は外的世界からの接触を断ち，自己の内的世界の相

対的・絶対的優位を保とうとする状態を示すものであった。1943年，Kanner は特徴的な症状を示

す11の症例を発表し，「生まれたときから，人々と状況に普通の方法で関わりが持てない（inability 

to relate themselves in the ordinary way to people and situations from the beginning of life）」者

たちを，早期幼児自閉症（early infantile autism）として報告した（Kanner, 1943）。また1944年に

Asperger は，外界との交流が子どもの頃から苦手である者たちを自閉症的精神病質（autisishe 

psychopathie（英語：autistic psychopathy2）として報告した。この Kanner と Asperger による

1940年代初頭の報告が現在の ASD の概念につながる最初の報告として認識されている。

　Kanner（1943）における早期幼児自閉症の特徴的な状態象の1つとして，他者と感情を共有しに

くいこと，およびこれが生得的な傾向にあることが指摘されている。例えば Kanner（1943）の示し

た事例の1人であるバージニア S. については，「彼女の殻に閉じこもり，他人と隔たる自分だけの

世界に住み，自分が自由にできる興味の中心以外には気がつかぬようである。自己満足しており，

他人に依存しない。他人が彼女の領域を侵すとき，彼女は知らぬ顔をしてそれに耐え，人に好意を

示すことも関心をもつ様子もない。」と書かれている。また Asperger（1944）では，単なる感情の欠

乏（poverty）ではない感情の質的異常（qualitative difference）と指摘されており，事例であるフリッ

ツについて，「誰とも普通の情感的繋がりをもたない。なるほど度々優しさを示したり，色々の人

の首にフイと抱きついたりするが，嬉しそうでも，真の感情，真の認容の表現はなく，待ったく唐突

な『発作の如き』ものである。」と述べられている。以上より，Kanner（1943）と Asperger（1944）

による現在の ASD につながる初期の報告から，主要な特徴の1つとして ASD 者は他者の感情への

無関心さや，他者と感情を共有するのではなく，他者の感情と ASD 者自身の感情的状態にずれが

生じやすいことが指摘されていると考えられる。

　1970年代までには，発症年齢，知的能力，性差等との関連から，早期幼児自閉症が発達早期に発

症し，特徴的な症状を有する症候群であり，思春期・青年期以降の統合失調症とは異なるものであ

るいう見解が確立し（Rutter & Schopler, 1978 ／ 1982），1980年の DSM-3（American Psychiatric 

Association, 1980）においては，小児自閉症（infantile autism）という診断名が出現している。しかし

ASD 者が他者と感情を共有することの難しさについては，特徴的な状態像の1つであると指摘され

るものの，その原因は不明確であり，何らかの認知機能・言語機能の障害による2次的な問題と仮定

されるにとどまっていた（Rutter, 1968）。

　ASD における共感の弱さの形成機序が明らかになっていったのは1980年代以降のことであると

考えられる。代表的な理論として，心の理論障害説（Baron-Cohen, 1995）があげられる。心の理論

とは，Premack & Woodruff（1978）によって提唱された概念であり，他者の意図（intention）や知識

（knowledge），信念（brief），思考（thinking），疑念（doubt），推測（guessing），ふり（pretending），好

み（liking）といった心的状態を他者の行動に帰属することである。
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　心の理論獲得の代表的な指標である誤信念課題において，典型発達（Typicaly Developing；以下：

TD）児は4歳から5歳頃に正答できるようになる（Wimmer & Permer, 1983）。しかし ASD 児は，

TD 児と比較して誤信念課題の通過率が低い（Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985）。加えて1歳半頃

に出現する共同注意行動のように，心の理論の獲得に影響する行動の出現が遅れることが指摘され 

（Baron-Cohen, 1995；Hobson, 1993／2000），ASD 者の症状の中でも他人や自分の感情，または心的

状態に関する理解の弱さが主要な問題であるという証拠が提出された。また1990年代後半からは

機能的磁器共鳴画像（functional Magnetic Resonance Imaging：以下 fMRI）をはじめとする脳神経

イメージング研究が進展し，脳の機能的側面を推測することが容易になった。そうした脳神経イメー

ジング研究を通して，意図を持った他者の行動に対して，それを見ている者は実際に行動している

わけではないのに，その者が他者と同じ行動をする際に用いる脳の部位が活動するという，ミラー・

ニューロン（Mirror Neuron；以下：MN）が発見された。MN の果たす自動的模倣の役割と，他者の

心的状態をシュミレーションすることの関連から，ASD 者の状態像と MN 機能不全との関連が指

摘された（Ramachandran & Oberman, 2006）。

　ここまで述べたように，ASD 者の共感の弱さは，その報告の最初期から指摘される中心的問題

であると考えられ，その特徴を検討することは，彼ら／彼女らの社会的コミュニケーションを支援

していくうえで意義があると考えられる。しかし，共感とは非常に広範囲な現象を指す言葉である

（梅田，2014）。共感という観点から多くのレビューがなされているにも関わらず（例えば春木・岩下，

1975；澤 田，1992；Davis, 1994／1999；Hoffman, 2000／2001；Batson, 2010／2012；Bird & Viding, 

2014；梅田，2014），その定義は多様である。これは，後述するが，共感が多様な要素から構成され

る事象であり，研究者によって焦点を当てる要素が異なることに起因する（Davis, 1994／1999）。ま

た，ASD 者の共感について複数の理論が提唱されている。本稿では，まずこれまでの総説を踏ま

えながら，共感の構成概念の整理を行う。その後 ASD 者における共感の先行研究について概観し，

ASD 者における共感の特性と，研究の動向と課題，そして ASD 者の共感を検討するうえで有用な

定義について議論する。

3.　共感の構成概念について
　澤田（1992）によると，17世紀には同情，あわれみ，感情移入といった，現在の共感と類似の概念

が哲学や美学といった領域において出現し，議論されていたとのことである。心理学における共感

は，Lipps（1903）が感情移入（Einfühlung）を心理学的に定義したものを，アメリカの心理学者

Tichener（1909）が共感（Empathy）と英訳したことに始まる。Lipps（1903）や Tichener（1909）は，

共感する側の人物が内的模倣（innner imitation）を行うことを通して，他者を理解することを重視し

ていた。このように，他者の状態に対する理解を深めるという認知的側面を重要視する立場

（Downey, 1929）と，共感を他者に類似した感情反応を提示することとする感情的側面を重要視する

立場（Dollard & Mirror, 1950）が存在しており，共感の概念は多様であった。

　現在，共感は認知的側面と感情的側面3の双方を含むと考えられるようになってきており，後述

年報05松崎泰氏他1C-三[71-88].indd   71 2016/06/16   11:42:33



―　　―72

自閉スペクトラム症者の共感に関する研究の動向と課題

する多くの先行研究においてもその立場が踏襲されている。本研究においても，共感を認知的側面

と感情的側面の2側面からなるものととらえ，この2つの観点から共感を構成する要素の整理を行う。

以下では，最初に共感の感情的側面に関して述べ，次に感情的側面に影響を及ぼす認知的側面の変

化を発達的段階ごとに述べる。最後に，共感の認知的側面と近年の脳神経科学から判明している他

者理解に関する知見との関連について述べ，共感の認知的側面の整理を行う。

3-1.　共感の感情的側面

　共感の感情的側面は，論者によって定義が分かれるところであるが，大きく3種類であると考え

られる。すなわち⑴同情（sympathy），⑵あわれみ（pity），⑶個人的苦痛（personal distress）4である。

これらは情動伝染（emotional contagion）の影響をうける。情動伝染とは感情的な状態にある他者

を知覚した者の最初期の情動的反応であり，他者の感情的状態が，感覚受容器を通して入力され，

身体的な反応を生んでいる状態である。Bird & Viding（2014）は，情動伝染の例として英国におい

て葬儀を示唆する黒いネクタイをしている人物を見ただけで，少し悲しくなる状態をあげている。

Bird & Viding（2014）によると，情動伝染によって生起した感情が，認知的側面と関連して自己の

感情的状態として認識され，他者の感情的状態と関連づけられたとき⑴同情となると考えられてい

る。一方，情動伝染が他者と関連付けて認識されず，⑶自己の不快感情としてのみ認識された場合

は個人的苦痛につながる。最後に⑵あわれみは，他者が身体的・心理的・感情的にネガティブな状

態にあると認知されることで生起するとされる（Batson, 2010／2012）。あわれみと同情は，区別さ

れるものの，共感の感情的側面として他者指向的感情（other oriented emotion）に含められる

（Davis, 1994／1999）。

3-2.　共感の認知的側面，感情的側面の発達的変化

　以下では TD における共感の認知的側面と感情的側面の発達的変化について詳細な整理を行った

Hoffman（2000／2001）の論を中心に述べる。Hoffman（2000／2001）によると，生後1歳頃まで，乳

幼児は自己と他者の区別が不明確であり，他の乳幼児が泣くのを聞いただけで泣いてしまう様子や，

相手の表情や姿勢を自動的に模倣しその運動感覚より情動反応が生じる様子がみられる。これらの

様子は乳幼児が他者と情動をわかちあう生得的な基盤によるものと考えられている。

　1歳以降は，幼児は自己と他者との存在が区別できるようになるものの，他者が自己と異なった

心的状態を持つ存在であるという理解はまだない。2歳半頃から，幼児における他者の感情に関す

る知識が増進していく。例えば表情と感情との関連や，自身または他者の行動が，ある人の感情の

変化につながることを理解し始める。具体例として，幼児が他児をなぐさめる際，はじめ幼児は自

分が好きなものを与えることで，他児をなぐさめようとするが，成長に伴い他児が好きなものを与

えるようになっていく様子があげられる。この幼児のなぐさめの背景には，他児のネガティブの状

態の軽減を意図するあわれみと，幼児自身のネガティブ感情の軽減が含まれていると考えられてお

り，あわれみと個人的苦痛の萌芽がすでに生じている。

年報05松崎泰氏他1C-三[71-88].indd   72 2016/06/16   11:42:33



―　　―73

� 東北大学大学院教育学研究科研究年報　第64集・第2号（2016年）

　3歳から5歳頃にかけて，幼児の感情についての知識は抽象化されていく。例えば幼児は表情の

ような明白な手がかりに限らず他者の感情的状態を理解できるようになる。具体的には，寂しさの

ような，かすかな感情を理解するようになることや，同じ状況であっても人によって異なる感情が

喚起する場合があること，ある人が表出している感情を，その人が実際には抱いていない場合があ

ることに幼児は気付きはじめるという。そして6歳から7歳頃にかけて，子どもは自身の感情の原

因を，他者の感情に帰属できるようになる。これは，現実の場面で他者が抱く感情と自己の感情を

区別し，かつ自己の感情が他者によって引き起こされたと理解する同情であると考えられる。

　その後10歳頃にかけて，共感の認知的側面の中でも高次のものと考えられる役割取得（role 

taking）ができるようになる。役割取得には自己注視的（self-focused）なものと，他者注視的（other-

focused）なものが存在する。自己注視的役割取得は，「もし自分があの人の立場であったら」や「自

分にもあの人のような経験があった」という想像のように，自己に注目して，他者の状態を推測する

ことである。他者注視的役割取得は，性格特性や個人史，行動特性のような他者に関する個人的な

情報や，一般化された社会的な理解から，他者の状態を推測することである。自己注視的役割取得

と他者注視的役割取得は，感情的側面に与える影響が異なると考えられるため（Batson, Early, & 

Salvarani, 1997），区別されている。その理由として Hoffman（2000 ／ 2001）は自己注視的役割取得

が他者注視的役割取得に比べ，個人的苦痛の生起につながりやすいことをあげている。

　ここまで述べてきた Hoffman（2000／2001）による共感の認知的側面の発達的変化と，感情的側

面との関連を要約すると，以下の通りである。すなわち（ⅰ）乳児における他児への原初的な感情

反応と，それを引き起こす何らかの認知が存在すると考えられるが，それは共感と区別される，（ⅱ）

あわれみと個人的苦痛は，発達の初期から経験可能であり，要求される認知的側面の発達水準も高

くはない。一方同情は，あわれみ・個人的苦痛と比較すると，要求される認知的水準が高い，（ⅲ）「自

己の」感情的状態，心的状態に着目するか，あるいは「他者の」感情的状態，心的状態に着目して他

者の状態を推測するかによって，共感の喚起する共感の感情的側面は異なる。前者は個人的苦痛と，

後者はあわれみと関連が強い，である。

3-3.　共感の認知的側面にかかわる神経的基盤

　他者の状態を表象するための過程は，自動的過程と，意識的過程の2つに大分できると考えられ

ており（Frith, 2003／2009），前者がボトムアップ，後者がトップダウン要素の強い処理である。自

動的過程には，他者の感情的キュー（例えば視線や表情や姿勢，声のトーン等）の分類が含まれ，

MN によって起こされる自動的模倣が関連していると考えられている（Bird & Viding, 2014）。ま

た入力された感情的なキューによって引き起こされた自身の感情的状態の認知には島皮質前部

（anterior insula cortex）の活動が関係しているとされる（梅田，2014）。

　一方，意識的過程は自分や他者についての知識（個人的な情報，一般化された他人についての情報）

や，心的状態についての推論を統合していく過程であると考えられる。「自己」に関して，脳におい

ては前頭皮質内側部（medial prefrontal cortex）と帯状回前部近傍（anterior paracinglate cortex），
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後部帯状回（posterior cingulate gylus），楔前部（precuneus）が，「他者」に関しては頭頂側頭接合部

（tempora-lparietal junction）と下頭頂小葉（inferior temporal lobelus）における活動と関連が深いと

される（梅田，2014）。他者を理解することと，自己を理解することにかかわる神経ネットワークは，

共通領域が多いとされており（Lombardo, Chakrabarti, Bullmore, Wheelwright, Sadek, Suckling, 

MRC AIMS Consortium & Baron-Cohen, 2010），以上の自動的・意識的過程により，他者について

表象することはメンタライジング（mentalizing；Frith, 2003／2009）という語で総称され，それらに

かかわる神経ネットワークはメンタライジング・ネットワークと呼ばれる。

　共感の認知的側面における発達心理学による知見と脳神経科学による知見をまとめると，第1に

両観点ともに，共感の認知的側面において低次と高次の認知過程を想定している。そして第2に，

両観点とも，共感することには，「他者」の状態あるいは「自己」の状態に着目する必要があることを

示している。低次の認知過程は，表情のような他者の感情的キューの分類に関わるものや，自己の

感情的状態に関する気づきといった要素が含まれる。この活動には MN の活動も関係している可

能性がある。さらに高次の認知過程には，自己や他者の心的状態に関する推論や，自己の心的状態

と他者の心的状態の関係を理解，統合していくといった要素が含まれると考えられる。

4.　ASD 者の共感
　データベース Psyc INFO で autism と empathy をキーワードに検索を行うと2016年1月現在で

81件の英語学術論文が抽出された。そのうち，非 ASD 者を対象とした研究を除くと，ASD 者を対

象とした実験研究・調査研究が26件，介入研究が11件，レビュー論文10件の47件が抽出された。

本研究では，ASD 者の共感に関する心理学的特徴を明らかとすることを目的としているため，実

験研究・調査研究とレビュー論文に焦点を絞り，さらに，実験研究・調査研究において，関連する行

動に焦点をあてているため直接共感に焦点を当てていないと考えられる5件を除外した計31件の論

文に焦点をあてる。以下では，はじめにレビュー研究の要点を述べたのちに，実験研究・調査研究

の結果について概説する。その際，実験研究・調査研究のなかでも，後述する共感 - システム化理論

に関する5件の論文は，レビュー論文の概説に含めて述べる。

4-1.　ASD 者の共感に関する理論

　ASD 者の共感に関する最初のレビュー論文は，Wolf, Gales, Shane, & Shane（2001）であり，そ

の内容は MN の機能不全と，共同注意等，発達初期の対人的相互反応の遅れの関連という視点から

ASD における共感の弱さについて考察をするものであった。MN の機能不全と，共感の弱さとい

う観点については，Blair（2005, 2008）や Buccino & Amore（2008）も類似の指摘をしている。

Blair（2008）においては，さらに ASD の共感における認知的側面と感情的側面についての言及もな

されており，感情反応に関係する扁桃核と，顔処理にかかわる上側頭皮質や紡錘状回の活動低下が

関連しあって，他者の表情への志向性が弱くなり，共同注意の出現に遅れがでる，という述べられ

ている。しかし認知的側面ほど一貫した知見が得られていないことから，ASD 者の共感の感情的
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側面に弱さがあるとは断言できないと結論づけられている（Hadjikhan（2014）も同様の立場であ

る）。

　ASD 者の共感の特徴と脳の器質的特徴との関連について Baron-Cohen（2002），Baron-Cohen, 

Knickmeyer, & Belmonte（2005），Goldenfeld, Baron-Cohen, & Wheelwright（2005）は，共感する

ことより，物事を1対1対応で秩序立てるシステム化能力に優れた男性と，システム化より共感する

ことに優れた女性という観点から，特に ASD 者が共感するよりシステム化する傾向にあることを

示し，脳の構造的特徴からも支持されると述べた。この共感とシステム化という傾向から ASD の

症状を説明する共感 - システム化理論（Empathizing - Systemizing theory；以下：E-S 理論）を検討

するために用いられた共感指数（Empathy Quotient; 以下：EQ）は，「他者の心的状態を推測し，適

切な感情をもって対応する」傾向を測定しているものである。つまり共感の認知的側面および，感

情的側面における他者指向的感情が喚起する傾向を捉えているものと考えられる。ASD 者が TD

者と比べ，共感に乏しく，システム化する傾向が高いことは，成人のみでなく（Baron-Cohen & 

Wheelwright, 2004; Goldenfeld, Baron-Cohen & Wheelwright, 2005; Wheelwright, Baron-Cohen, 

Goldenfeld, Delaney, Fine, Smith, Weil & Wakabayashi, 2006），児童を対象にした場合 （Auyeung, 

Wheelwright, Allison, Atkinson, Samarawickrema & Baron-Cohen, 2009）においても支持されてい

る。だが青年を対象とした場合，ASD 者は EQ の得点が低いものの，システム化する傾向に差が

ないという知見も存在する（Johnson, Filliter, & Murphy, 2009）。

　E-S 理論においては，ASD 者の共感の認知的側面における弱さが重大な問題であり，感情的側面

については弱いか，あまり障害されていないという立場である。一方，ASD 者は共感の認知的側

面における弱さを持つという立場は共通としながら，感情的側面についてはむしろ強いと指摘する

立場も存在する。Smith（2006, 2009）は，ASD 者の共感における感情的側面については，個人的苦

痛の起こりやすさを指摘する研究（e.g. Dziobek, Rogers, Fleck, Bahnemann, Heekeren, Wolf, & 

Convit, 2008）等の知見から，強いとする共感不均衡仮説（Empathy Imbalance Hypothesis）を提唱

した。Smith（2009）は ASD 者において共感の感情的側面が強い証拠について，ASD 者は心の理

論の弱さにより，個人的苦痛が抑制されにくいと主張している。Bird & Viding（2014）は Smith

（2009）の指摘を支持するものの，ASD 者の個人的苦痛の強さが生じる原因については別の見解を

主張している。すなわち，ASD 者における他者の状態への注意が向きにくさから，入力された情

報から生じた情動伝染が，他者によって引き起こされたと認識されにくく，ただ自己の感情の喚起

としてのみ注意が向けられるため，個人的苦痛として経験されることが多くなるのではないかとと

述べている。

　以上をまとめると，ASD 者の共感に関して，すべてのレビュー研究において認知的側面に弱さ

があるという立場がとられている。ASD 者の認知的側面の弱さは，MN の働きが関連するような

無意識的・低次の過程から，心的状態の推論に関する高次の過程まで，多くの点で弱さがあること

が示唆される。一方，感情的側面については弱いとする立場と，弱さがない，または強いとする立

場が存在するように，主張が分かれている。この原因は，共感の感情的側面において個人的苦痛を
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含めるかによっていると考えられる。すなわち，E-S 理論においては，個人的苦痛は共感として含

められていない一方，共感不均衡仮説においては，個人的苦痛は共感の感情的側面として含められ

ている。個人的苦痛を抱くことで，ネガティブ感情を抱く他者に共感するのではなく，回避行動を

行うことにつながりやすいとされている（Batson, 2012）。このことより，個人的苦痛は共感を他者

に対する適切な応答と定義する E-S 理論において，共感の感情的側面に含まれていないものと考え

られる。しかし，ASD 者における個人的苦痛の生じやすさを，共感の苦手さの一因として位置付

けるのであれば，積極的に焦点を当てる必要性があると考えられる。

4-2.　ASD 者の共感に関する先行研究の概観

　ASD の共感に関する研究においても，焦点を当てる構成要素が異なっており，結果を一概に整理

することは難しい。本稿では，多くの先行研究に取り入れられている共感性尺度である対人反応性

指標（Interpersonal Reactivity Index；以下：IRI；Davis, 1983）を ASD 者に実施した結果を概括し

たのち，比較的焦点を当てる構成要素が類似している研究をまとめ，整理をしていく。

4-2-1.　ASD 者における IRI の結果

　IRI とは，視点取得（perspective taking）・想像性（fantasy）・共感的関心（empathic concern）・個

人的苦痛（personal distress）という4の下位尺度を含む尺度である。各下位尺度は7項目からなり，

「まったく当てはまらない」から「よく当てはまる」までの5件法で回答を行う。認知的側面に関する

下位尺度は視点取得尺度と想像性尺度の2つである。視点取得尺度は，例えば「物事を決めるには，

みんなの反対意見をよく聞いてからにしようとする」といった項目が含まれ，日常生活で自発的に

他人の心理的立場をとろうとする傾向を捉える。想像性尺度は「自分に起こることについて，繰り

返し，夢見たり想像したりする」といった項目が含まれ，想像上で自分を架空の状況の中に移しこむ

傾向を測定する。視点取得尺度は共感の認知的側面における他者注視的な認知過程と対応すると考

えられる。しかし想像性尺度は自己注視的な認知過程と対応するとはいえない。理由として，想像

性尺度の項目は，書物や映画等架空の主人公の立場に自分を置き換えようとする内容であり，現実

の他者と自分を置き換えて想像する傾向とは異なると示唆されている（Davis, 1994 ／ 1999）ことに

よる。そうした理由から，ASD 者に想像性尺度を実施していない先行研究も存在する（Dziobek et 

al., 2008；Senland & Higgins-D'Alessandro, 2013；Hagenmuller et al., 2014）。

　IRI において感情的側面に含まれる下位尺度として，共感的関心尺度と個人的苦痛尺度の2つが

ある。共感的関心尺度には，「自分より不幸な人々について，やさしさや配慮の感情を持つことが

多い」という項目が含まれ，不幸な他人に対して同情やあわれみといった感情を経験する傾向を測

定している。また個人的苦痛尺度は，「緊急の事故などに出会うと，気になって，落ち着いておられ

ない」という項目が含まれ，他人のたいへんな苦痛に反応して，苦痛や不快の経験をする傾向を扱っ

ている。共感的関心尺度は，先に共感の感情的側面として述べた他者指向的感情と同様の内容をで

あると考えられ，同様に個人的苦痛尺度も個人的苦痛を測定していると考えられる。
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　ASD 者と TD 者の IRI の得点を比較した研究では，視点取得尺度と個人的苦痛尺度において，ほ

ぼ一貫した結果が得られている。すなわち視点取得尺度において，ASD 者は TD 者より得点が低

く（Rogers, Dziobek, Hassenstab, Wolf, & Convit, 2007；Dziobek et al., 2008；Silani, Bird, Brindley, 

Singer, Frith, & Frith, 2008；Hivela & Helkama, 2011），個人的苦痛尺度において，ASD 者は TD

者より得点が高い（Rogers et al., 2007；Dziobek et al., 2008；Hivela&Helkama, 2011, Senland & 

Higgins-D'Alessandro, 2013）という結果である。これは，ASD 者が他者の心的状態に着目しにくい

ことと，個人的苦痛を抱きやすいことを示す。一方，想像性尺度と共感的関心尺度については，あ

まり一貫した結果が得られていない。想像性尺度においては，ASD 者と TD 者の得点に差がない

（Silani et al., 2008），または ASD 者より TD 者において得点が高い（Roger et al., 2007；Hivela &　

Helkama, 2011）という結果が存在する。これより ASD 者は TD 者よりフィクションの人物の立場

になりきろうとする傾向が低いか，あるいは差がないことが示唆される。また共感的関心尺度にお

いては差がないか（Rogers et al., 2007；Dziobek et al., 2008；Silani et al., 2008；Senland & Higgins-

D'Alessandro, 2013），ASD 者は TD 者より得点が低い（Hivela & Helkama, 2011；Hagenmuller et 

al., 2014）という結果であり，他者指向的感情を抱く傾向に関して ASD 者は TD 者と差がないか，

ASD 者は TD 者より他者指向的感情を抱きにくいことが示唆される。

　以上，IRI の結果をまとめると，ASD 者は共感の認知的側面において他者の心的状態に着目し

にくいことが，感情的側面においては個人的苦痛が起こりやすいという特徴が明らかとされている。

以上の ASD 者に IRI を実施した先行研究の結果を Table 1に示す。

4-2-2.　実験法・観察法を用いて ASD 者の共感を検討した先行研究

　焦点を当てる側面によって先行研究を3種類に大分し，概説する。すなわち ASD 者の共感にお

ける（ⅰ）認知的・感情的側面の両方を検討したもの，（ⅱ）認知的側面のみの検討を行ったもの，（ⅲ）

感情的側面のみの検討を行ったもの，である。

　まず（ⅰ）認知的・感情的側面の両方を扱った先行研究として，Yirmiya, Sigman, Kasari & 

Mundy（1992），Dziobek et al.（2008），Schwenck, Mergenthaler, Keller, Zech, Salehi, Taurines, 

Table 1　ASD 者と TD 者における IRI の比較

著者および発行年 IRI における各下位尺度の結果

視点取得 想像性 共感的関心 個人的苦痛

Rogers et al. (2007) ASD ＜ TD ASD ＜ TD n.s. ASD ＞ TD

Dziobek et al. (2008) ASD ＜ TD 未実施 n.s. ASD ＞ TD

Silani et al. (2008) ASD ＜ TD n.s. n.s. n.s.

Hirvela & Helkama (2011) ASD ＜ TD ASD ＜ TD ASD ＜ TD ASD ＞ TD

Senland & Higgins-
D'Alessandro (2013) n.s. 未実施 n.s. ASD ＞ TD

Hagenmuller et al. (2014) ASD ＜ TD 未実施 ASD ＜ TD ASD ＞ TD
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Romanos, Schecklmann, Schneider, Warnke, Freitag（2012），Senland & Higgins-D'Alessandro

（2013）があげられる。Yirmiya et al.（1992）と Schwenck et al.（2012）は，いずれも対象者にストー

リーを提示し，ストーリーの主人公の感情状態と，対象者自身の感情状態，そしてなぜ対象者自身

がその感情状態に至ったかについての言語報告を求めた。主人公の感情的状態の理解に関して，

ASD 者は TD 者と比較して主人公の感情理解について困難さを示すという結果（Yirmiya et al., 

1992；Dziobek et al., 2008）と，典型発達者と差がないとする結果（Schwenck et al, 2012）があり一

致していない。他者の心的状態についての推論を要さない感情理解課題の成績において，ASD 者

と TD において差がない場合があるという知見 （Baron-Cohen, 1991）が存在することから，ストー

リーからの感情理解課題における結果の不一致は，こうした知見の延長上の結果と考えられる。自

身の感情状態の報告に関して，ASD 者はストーリーの主人公と同じ感情を抱いたか，つまり他者

指向的感情の中でも同情が喚起したかにについては，TD 者と比較して弱さがある（Yirmiya et al., 

1992）が，単に自己の感情の強度のみを評定させる場合，ASD 者と TD 者に有意差がみられない

（Dziobek et al., 2008；Schwenck et al, 2012）。だが，ASD 者は自分がなぜその感情状態になった

のかを言語的に適切に説明することが難しいという知見は共通している（Yirmiya et al., 1992；

Schwenck et al, 2012）。実験法ではなく，困難な状況にある他者がいる状況でどうするかという内

容のインタビューを通じて ASD 者の共感を検討した Senland & Higgins-D'Alessandro（2013）は，

ASD 者は他者に着目しにくいが，他者指向的感情を抱くかどうかについては，TD 者と差がないと

している。以上より，ASD 者の共感の認知的・感情的側面の両方に焦点をあてた研究からは，

ASD 者は他者の感情状態を理解できる場合があるものの，同情は抱きにくいこと，同情の条件とな

る，自己の感情が他者の感情によって引き起こされたという説明が難しいということが明らかとさ

れていると考えられる。

　次に（ⅱ）認知的側面のみを扱った先行研究として，Clark, Winkielman & McIntosh, （2008），

Hagenmuller, Rössler, Wittwer & Haker（2014），Dyck, Ferguson & Shochet（2001），Hillier & 

Alinson（2002）があげられる。まず Clark et al.（2008）と Hagenmuller et al.（2014）は，ASD 者が

共感の認知的側面における特に自動的過程に焦点を当てた。Clark et al.（2008）は，短い時間の表

情刺激（15ms と30ms）への感情語のラベリング課題を行い，ASD 者の成績が TD 者より有意に低

いことを示した。Hagenmuller et al.（2014）は，レモンを食べる人物の映像刺激を用い，対象者の

自動的な身体模倣を唾液分泌量から検討した。結果 ASD 者の唾液分泌量は TD 者より有意に少な

いことが示された。これらより，ASD 者は共感の認知的側面における特に低次の過程に弱さを持

つことが示されていると考えられる。

　一方，高次の認知をとらえた研究として，Hillier & Alinson（2002）では，主人公が別の人物の困

惑に同情するという内容の刺激に対し，ASD 者が主人公の同情の理由を回答できるかを検討した。

結果 ASD 者は TD 者と比較して主人公の困惑の程度に関する強度評定に差はないものの，その理

由を適切に説明しにくいことが示された。これより，ASD 者は同情の喚起にまつわる認知的側面

に弱さがあることが示されている。以上，ASD 者の共感の認知的側面にのみ焦点を当てた研究か
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ら得られた知見をまとめると，共感の認知的側面において，ASD 者が低次・高次の両認知で TD 者

に比べ弱さがあることを示していると考えられる。

　最後に（ⅲ）感情的側面に関する検討を行ったものとして Blair（1999），Hobson, Harris, García-

Pérez, & Hobson（2008），Hudry & Slaughter（2009）があげられる。Blair（1999）は平均精神年齢

6歳前後の ASD 児の皮膚電位反応を感情喚起の指標とし，ネガティブな感情を示す刺激をみた際の

皮膚電位反応を検討した。結果 TD 児や知的障害児と比べ ASD 児において皮膚電位反応が大きい

という結果は得られなかった。また Hobson et al.（2008）は，対象の ASD 児と実験者が絵を描いた

あと，実験者の絵が破られた際の ASD 者の他者指向的感情を，援助行動の様子から検討したが，結

果は ASD 児は TD 児と比較し実験者への自発的視線や援助行動が乏しく，その背景に想定される

他者指向的感情の喚起に問題があることと考察された。Hudry & Slaughter（2009）は，ASD 児，

ダウン症候群児，TD 児の日常生活における共感的な行動（他者への関心や，感情的な他者への反応）

の様相を保護者から聴取した。結果，ASD 児はダウン症候群児と TD 児に比べ共感的な反応が少

なかったものの，養育者に対して最も共感的反応をするという点では共通していることが示された。

　以上をまとめると，先行研究からは，ASD 者の共感の認知的側面に弱さがあることは明白であり，

特に共感の認知的側面において，自動的過程，同情の喚起に必要な自己と他者の感情的状態の因果

関係の理解など，高次の意識的推論能力に弱さがあることが一貫していると考えられる。感情的側

面については，感情の強度という指標を用いた場合，ASD 者と TD 者に弱さがみられない場合が

多い。しかし，その感情があわれみや同情のような他者指向的感情であるのか，個人的苦痛である

のかが厳密に検討されていないことが課題として指摘できる。

4-2-3.　共感に関する脳神経イメージング研究

　Silani, Bird, Brindley, Singer, Frith & Frith（2007）は，成人の ASD 者と TD 者を対象に不快刺

激に対する自己の感情理解課題と他者の感情理解課題中の脳活動を検討した。ASD 者，TD 者と

もに，報告された失感情症傾向が，不快刺激によって引き起こされた内受容感覚に関する部位であ

る前島皮質の賦活の程度と関連することを示した。だが，この傾向は ASD 者と TD 者の双方に共

通していたことから，自己感情理解の弱さは，ASD 傾向より，ASD に多く合併する失感情症傾向

による影響による影響を受けると結論づけている。

　Bird, Silani, Brindley, White, Frith & Singer（2010）は，自己あるいは他者の痛みへの反応という

観点から，ASD 者の共感の特徴を検討した。自己あるいは他者が，強い痛みを受ける映像と弱い

痛みを受ける映像を観た際の左島皮質前部の活動に焦点を当て，失感情症傾向に関する質問紙と

IRI との関連を検討した。結果，失感情症傾向を考慮した検討を行った場合，ASD 者と TD 者の賦

活量に有意差はみられなかった。Bird et al.（2010）の結果も，ASD 者と TD 者において，自己の

感情の理解に関する脳活動に特異性がみられないことを示している。Silani et al.（2007）や Bird et 

al.（2010）では，共感の認知的側面における自己の感情的状態の理解を扱い，不快や痛みを ASD 者

が理解できることを示している。しかし焦点をあてた感情が限定的なものであるため，多様な種類
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の感情に関して ASD 者が自身の感情を理解できるかどうかについて検討していくことが必要であ

るだろう。

　ASD 者の他者に自分自身を重ね合わせる「自己注視的」な認知過程に焦点を当てた研究として，

Komeda, Kosaka, Saito, Mano, Jung, Fujii, Yanaka, Munesue, Ishitobi, Sato, & Okazawa（2015）は，

ASD 者が，ASD の特徴を持つ人物と，ASD 者自身の類似性を判断する際に，TD 者と比べ類似性

を高く評価する傾向にあること，及び，それが前頭前野内側腹側部の活動と関連していることを示

した。先行研究では，ASD 者は自己意識が弱く，そうした自己意識の乏しさが，ASD 者の他者理

解の不正確さと関連することが示されていた （Lombardo, Barnes, Wheelwright, & Baron-Cohen, 

2007）。つまり，ASD 者の共感における認知的側面の弱さは，自己注視的認知過程のとりにくさと

関連する可能性が示唆されていたと考えられる。だが Komeda et al.（2015）は ASD 者が他者に自

分自身を重ね合わせること，つまり自己注視的認知過程をとりやすい場合があることを示したと考

えられる。

5.　先行研究の課題と今後の展望
　ここまで ASD 者の共感に関する先行研究について概観してきた。そのなかで指摘されてきたこ

とは共感を認知的側面と感情的側面の2つに大分した場合，⑴ ASD 者は認知的側面に多くの困難

さを持つ。その困難さは自動的過程と，他者や自己の心的状態の推論に関する高次の意識的過程の

双方にまたがる。⑵ASD者における共感の感情的側面については，一致した見解が得られておらず，

その定義や焦点をあてる側面により異なっていると考えられる，である。

　まず⑵に関して，ASD 者の共感に関する理論において，個人的苦痛を共感の感情的側面に含め

る立場（共感不均衡仮説；Smith, 2009）と含めない立場（E-S 理論；Baron-Cohen, 2002，Baron-

Cohen, et al., 2005，Goldenfeld et al., 2005）が存在する。個人的苦痛を抱くことで，ネガティブな状

態にある他者に共感するのではなく，その他者からの回避行動につながりやすいと指摘されている

（Batson, 2010 ／ 2012）。従って個人的苦痛は共感的でない感情反応と分類される場合がある

（Baron-Cohen & Wheelwright, 2004）。しかし，先述の通り，IRI を用いた研究からはほぼ一貫して

ASD 者が TD 者より個人的苦痛を抱きやすいことが示されている。このことから ASD 者の共感に

関する検討において，個人的苦痛に焦点を当てることは，ASD 者の共感の困難さの一端を明らか

とするうえで有用であると考えられる。だが，ASD 者を対象にした先行研究において，個人的苦

痛は IRI 以外を用いた方法で検討されていない。そのため ASD 者の個人的苦痛に関して，IRI の

ような質問紙法とは異なる方法論を用い，その状態像を明確化していくことが，ASD 者の個人的

苦痛を低減するための支援方法を模索していくにあたり，必要であると考えられる。

　個人的苦痛とは異なり，あわれみや同情は先行研究において共感の感情的側面として扱われてい

た。そして，あわれみを抱くためには他者の心理的状態，感情的状態を理解することが，同情する

ためには自己の感情状態を理解し，その感情が他者の感情状態によって引き起こされたという推論

を行うことが必要である。したがって ASD 者の共感を検討するにあたっては，共感を「他者や自

年報05松崎泰氏他1C-三[71-88].indd   80 2016/06/16   11:42:34



―　　―81

� 東北大学大学院教育学研究科研究年報　第64集・第2号（2016年）

己の心的状態あるいは感情的状態について認知し，あわれみや同情といった他者指向的感情を抱く

こと」と定義し，かつ個人的苦痛を同時に捉えていくことが有用であると考えられる。

　次に⑴に関して，ASD 者の共感における認知的側面の弱さに焦点を当てた研究は数多く存在す

る。しかし ASD 者の感情的側面と認知的側面の関連に着目し検討することが必要であると考えら

れる。特に，個人的苦痛の生起のしやすさには，ASD 者の認知的側面におけるどのような特徴が

関連するかを検討することが必要であると考える。この点について検討を行うことは，対立する

ASD 者の共感に関する理論を整理し統合していくにあたり，有用な知見となり得るであろう。

　個人的苦痛の生起には，他者に共感しようとする際に，「自己注視的」な認知過程をとることと関

連が深いという（Hoffman, 2000／2001）。実験的手法を用いた研究からは，ネガティブな状態にあ

る他者を「自分が相手側であったら」と想像するよう教示して対象者に捉えさせた場合，「相手に着

目するように」と教示した場合に比べ他者指向的感情よりも個人的苦痛が強まることが示されてい

る（Stotland, 1969；Batson, Early, & Salvarani, 1997；Lamm, Batson, & Decety, 2007）。

　TD 者において自己注視的認知過程が個人的苦痛につながりやすいことを踏まえると，ASD 者

は個人的苦痛を取りやすいため，自己注視的認知過程に偏りやすい可能性があるのであろうか。先

述の通り，ASD の特徴を持つ他者への自己参照課題において ASD 者は TD 者よりも自己参照を行

うことがある（Komeda et al., 2015）ものの，ASD 者は自己を意識することに乏しい（十一・神尾，

2001；Lombardo, Barnes, Wheelwright, & Baron-Cohen, 2007）と 指 摘 さ れ て い る。Komeda et 

al.（2015）が示したことは，少なくとも対象の特徴によっては，ASD 者が自己注視的認知過程をと

りやすいこと，およびその対象の特徴は ASD 者自身の特徴に類似したものである，ということで

あると考えられる。このことは，ASD 者自身が自分自身をどのように捉えているか，ということ

を考慮することが ASD 者の自己注視的認知過程のとりやすさを検討するうえで必要であることを

示唆する。

　以上より，ASD 者の共感に関する先行研究を概観した結果，大きく3点の課題が存在したと考え

られる。1点目は，ASD 者の個人的苦痛に関する状態像を明確にしていくこと，2点目は自己注視

的認知過程のとりやすさと個人的苦痛の生起との関連を検討すること，そして3点目は ASD 者の

自己認知特性を踏まえ，自己注視的認知過程のとりやすさを検討することである。個人的苦痛の生

じやすさは，先行研究において指摘されながらも，ASD 者の共感に関する研究でその原因が充分

に扱われてこなかったと考えられる。自己注視的認知過程に着目し，個人的苦痛の生起との関連を

検討することで，ASD 者の強い個人的苦痛を低減し，あわれみや同情のような他者指向的感情を

抱くことが容易になるような支援を考案するための一助とすることができると考えられる。

【註】
1 ：自閉スペクトラム症という診断名は2013年の DSM-5以降に出現したものである。そのため先行研究においては，

広汎性発達障害や，自閉性障害，アスペルガー障害，高機能自閉症，アスペルガー症候群といった，DSM-5におけ

る自閉スペクトラム症に包含される診断名や状態像有する対象者に特徴を当てている。本稿では，以上の診断名を
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区別して整理を行っていないため先行研究の概観にあたっては ASD の表記を用いた。

2 ：英訳は Asperger （1944／1991）のものに従った。

3 ：先行研究においては，認知的共感（cognitive empathy）と感情的共感（emotional empathy）という語が用いられる

ことが多い。しかし，共感という語の頻出を防ぐ意図から，本稿ではこれらの語は用いていない。

4 ：共感の感情的側面として本稿であげた構成要素は，ネガティブ感情を抱く他者への共感に関する研究において研

究されてきたものである。共感には，ネガティブ感情を抱く他者への共感のみではなく，ポジティブ感情を抱く他

者への共感も含まれると考えられる。しかし，ポジティブ感情を抱く他者への共感とネガティブ感情を抱く他者へ

の共感とでは，生じるメカニズムが異なると指摘されている（櫻井・葉山・鈴木・倉住・荻原・鈴木・大内・及川，

2011）ことを踏まえ，本稿における共感は，ネガティブ感情を抱く人物への共感に焦点をあてている。
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自閉スペクトラム症者の共感に関する研究の動向と課題

	 In the present review, we focused on research regarding the empathy of people with autism 

spectrum disorder, which is closely related to their social impairment. Empathy comprises 

cognitive (cognitive empathy) and emotional (emotional empathy) aspects. In this study, we looked 

at recent articles focusing on those aspects. The results show that people with autism spectrum 

disorder tend to experience discomfort or anxiety(personal distress) with emotional empathy and 

have difficulty with cognitive empathy. While these aspects may be related to their social 

impairment, existing research is unclear regarding the characteristics of cognitive processes that 

influence the personal distress of people with autism spectrum disorder. Therefore, future 

research should focus on the relationship between their personal distress and cognitive processes.
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