
門 員一郎*,小澤 勲**,前田ハル子*

自開症CT研究の批判的考察

児童青年精神医学とその近接領域 26(4);286-298(1985)

I.は じめに

頭古

`コ

ンピューター断層撮影 (以下 CT主 略
記)は ,頭部の構造的な異常を発見する検査法
としては,き わめてすぐれたものであり, しか

も気脳撮影や脳血管撮影に〈らべると被検者の

苦痛が著しく少ないと言われる。そのためまず

CTをスクリーニング・テス トとして行 な い,
次に必要な補助検査法を選択するということが

普通に行なわれるようになった。それ ば か り

か, CTは苦痛を与えず繰り返 し撮影できるた
め,定期的なフォローアップにも用いられるよ

うである39)。 このような情況は,児童精神医療
の分r」
~で
も例外ではない。とりわけこの種の新

しい検査手段が導入されると,ま っ先にその対
象にされるのが自閉症である。

これまで自閉症の CT所 見に関する報告に
|ま ,著者らが入手し得た限りでは,英文献 9篇
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自円症のCT所児の報告を11篤 とりあげ,い くつかの点から眈半」的に検:Jし た。
第 1に ,いずれの報告も方法論上の問題を大なり小なりかかえている。とりわけ診りF基準が報告
者によって,1な り, しかも一定の診断基準を恣意的に改変した報告もある。11照祥のとり方も不適
Jで あり,特に■11年齢と神経学的障害とを対応させた対照群は■i・無であった。
第 2に ,脳室系測定にさまざまな技術上の難点があり,測定値の信頼性に門Iをはらんていうこ
と,正常値の決定のし方にも問題があることを指摘した。

第3に ,生 111線の■lJ線被曝という問題を中心にCTの副作用を検i」 し,C Tll<非 侵装均〕・ な
検査ではないことを指摘した。

最後に, 自開症の場合,CTは治iまに|ま直接結びつかず, したがってスクリーニングlた査 Lし て
ルーチンにCTを施行すろとすれば, これは<非治療:1人体実r>と な:).安易に行なうべき11ti:
ではないことを警告した。

Key words: au ti slll,CTscan,invasiveness

(Hier,D.B ら9), Hier,D.B ら10), E■ ■asi。 ,
H.ら 5), caparu10,B_K ら4), Tsai,L I,7',

Campbell,_NI ら3), Gillberg, C. ら6), PriOr,

NI.R.ら 22),ROsenbloom,s ら2ユ 1), 不111献 1

篤 (安藤ら1)),他 に第25回 日本児童青年精神三

学会総会での電目ら161に よる演題発表 1[が ち
る。だが, これら総言111篇の報告を検言lし てみ

ると,そ の所見には一員性がなく,そ れところ

か互いに矛盾する報告すらある。また,■ 1:11

上の問題も多く,結論にいたる論理展「E111:ら
かな誤謬を認める報告も少なくないG以 Fこ 1‐し
ら11篇の報告を批半」的に検言」してみたいこ

まず自閉症を対象として研究を行なう主「 ■の

方法論に関する問題に触れながら各報告を■言」

し,次いで特に子どもの CTをめぐる『JI[を 侵
襲性の観点から論じる。

I.方法論上の問題

1)対象選択の問題
自閉症を研究対象とする場合,CTを「「 いた
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研究 |〔かぎらず,一般的にいかなる診断基準を

′用いて対象を選びだ1すかということが問題にな

る。ここに取り上げた報告のうち,診 llh基準を

Kan ner,L13)に よるとしたのが Prior,_AI.R

ら, Kanner,L.と Rendle―ShOrt,」.23)に よる

としたのが安藤ら,Kanner,L.と Rutter,M.
25,28)に よるとしたのが Tsai,L.ら , Rutter,

Iゝ.26,29)に よるとしたのが Damasio,H らと
Gillberg,C.ら ,｀ :`H038)|こ ょるとしたのが馬

¬ら,DSII Ⅲ2)に よるとし,たのが Caparulo,

II Iく  ら, Calnpbell, さII. ら, ROsenbloom, S.

らであった。しかし多くの報告において診断基

準 (ま報告者によっていくらかの改変を加えられ

ているc例えば, Rutter,II.,ヽ VHO,DSM―Ⅲ
で1=,い ずれも発症は生後30カ 月までとなって

t｀ ろが,Hier,D.B らは 2歳以前,Caparul。 ,
BK.ら |ま 24カ 月まで, Tsai,Lら は 3歳 まで

としている。安藤ら|ま , 2歳 までを中核とする

が 2歳以後 ll l[例 も合めたとしている。

また, Hier,DB らの最初の幸1告では診断
基準 |=り」記されてい,な いが, Rutter,ヽ 1 の基
準の 3竃状 (発症年 l・」を除たヽた くれ生の孤立〉,

〈言語発達の著しい遅れ〉,〈 二一■保持致求〉)

1,ヾ あずられている。日著者の第 2幸ヌ告で |ま , 2

歳以前の発症という基準を加えているが,全 例

が必ずしも3症状を呈しているわけではな く,

同じ著者でありながら診断基準が一定 していな

い。 さらに Caparulo,B K. ら|ま DSゝ/1Ⅲ Iこ

よるとしながら,対 人関係と言語とに関する症

状だけをあげているc

一定の診 l」I基準に基づいて対象を定めたとし

ている場合でも,そ の中からさらに選択したの

か,そ れとも選択をカロえず連続的に集めたのか

も報告によって異なる。当然ながら選択例には

何ほどか偏りが生ずる可能性がある。症伊」を選

ばず連続的に対象にしたと明記され て いるの

|ま , Gillberg,C らと ROsenb100m,S.ら の 2

篤である。したがって彼らは,自 閉症であれば

必ずスクリーニング的に CTを実施したものと

考えられる。Tsai,L.ら は,脳病変を疑われた

もののみに CTを実施しているので選択例であ

門,他 :自 閉症CT研究の批判的考察

ろうが,他は連続例か選択例か不明であ
=し
さ

らにほとんどの報告が,てんかん発作■その他
の神経学的異常をもつ症″]も 含 め て たヽ うが,

Caparulo,B.K.ら の場合は結果的にはそうい

う例はなかったようだし, Campbell,λ I ら,
PriOr,NI.R.ら , ROsenb100m,S ら|ま走「コ自勺
に1余外している。このように中枢神経系の :、併

障害の有無という11通 |ま ,CTヵ 構ゞ造異 1常 の検
索を目的とするからには,研究結■に三tな影

響を与えるはずである。

2)対照群の 1]題

自閉症に特有の.1見を発見すべく検査や|11験

を実施する場合には,迫 Ll」な対lil群 (itlil羊 )

をとる必要がある。自開、三が庄候群でtろ から

には,対象の決:定は一定の操作的玉準を,II tヽ て

行なうということが,各研究の比較 141能上を保
記Eす るうえでの第 1条件である。しかもこネlだ

けでは不十分であり,生活年齢と精神年1'に 関

して対照群を Lる ことが必要になる。そ・iで な

いと得られた,1千見は,自 刷]症 上関係があ三|の か,

精神遅滞上関係があるのか,あ るいはそら両方

と関係があるのかを11」断できな〈なる
27.413も

っ上IrFに 言え|ぎ ,生例数もそろえ,■差が大
きい障害であるのでL写」も対応させ,研究目的
によって (ま利き手もそろえなければならない。

さらに CTが 中枢神経系の構造異常を][=tヽ に

する検査である以上,合併する神経学こt異常に

関しても対照をとる必要があろう。

そこで対照群という点から各報告をJt計 して

みる (表 1). I正例数,性別,年齢を対応させ

ているのは安藤らと Tsai,L.ら であり、 ■者
では利き手も対応させている。彼ら以外●11告

は,対照群を設定していても各変数に関して適

切な対照の取り方がされておらず, PriOr,_NI.

R.ら は対照群をとっていない。なかで t精 神
年齢に関して対照群を設定した研究は持無であ

る (た だし PriOr,卜I.R.ら は非言語性 IQが

正常範囲以上のものだけを対象にして, この難

点を回避している)。  また神経学的異常に関し
て対応させた報告もない(こ の問題に関しては,

Prior,NI.R。 と ROsenbloom,S  ら1ま , ti象
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1985

から1余外することにより回避している)。

3)脳室系測定に関する問題
CTを F同 いての脳室系のlFl定が,結 果を定量

イヒして統計学的に分析できるためによく行なわ

れる。本論考で取りあげた報告でもきまざまな

測定が行なわれている。しかしCT像は実際の

脳事の大きさや形を正確に映しFIIす ものではな

く,機種によってもその解像力に差があり,CT

によう脳室系の沢」定に|ま 問題がある。

a'撮影角度
とのような角度でスキ■ンするかによって当

然ながら:出室断面の形状や大きさ|ま異なる。し

たが‐って角度がけ:記 されて |｀ な|ヽ L結果の比較

|ま困難で二るこ

各報告のうち,安藤ら、PriOr,MR ら,馬

|ら |ま OM線 に平行にスキ|ン し,Caparu10,
BIく ら1ま OM線 に15Cま た1ま 20° の角度でスキ
■ンした上記載していうが、その他の報告には

11く り1記 されてし`な :ヽこ

さらに初歩的な問題 として, この角度が実際

11ビれほど正確かということがある。というの

|ま ,ル ーチン検査角度には病院により 5°～15°

の1ま らつきがあり,同 じ病院でも約 10° 前後の

はらつきがあることが多いらしく, このために

「¬一レベルのはずの写真が非常に異なった解剖

学的位置関係になるからである
17,31)。

さらに角度のずれは,前 liだ |す でなく左右で

もtず るらしく)松井ら
17'1ま 、多くの症例の脳

解ヨ1を行なって CT写真 と比較検討 し,CTで
の左イT差の方が実物の左右差より桁はずれに大

きいことを発見し,左右に 10° の傾きがあると

外側部では約 lCm以上のずれを生じ,左右で

比較すると約 2.6cmの 差となり,た とえば 5°

でも両側で l Cm以上の差を生ずると述べてい

る。

この傾きによる誤差と視覚的な判定による誤

差を除くために, Rosenb10om,S.ら は, X線

の吸収値の差を利用して脳実質や脳室などの面

積をコンピューターに計算させ,そ れにスライ

スの厚さを乗じ, 1人につき6枚のスライスを

用いて加算して脳実質の体積や脳室の容積など

門,他 :自 閉症CT研究の批判的考察

を出している。しかしこのようにしても6枚の

スライスで計算することの当否や,後述する部

分容積現象の問題は残ると思われる。

b)実際の値とのずれ
CTはふつう 5～10mm間 隔でスキャンする

ため,た とえば第 3脳室の 〈最大〉幅の測定と

いう場合,測定 している面がはたして最大幅を

示す部位を映し出しているかどうかについては

何の保証もない。

また CTの場合,断面は 2次元の水平断面で

はなく, 3次元の文字どおり層なので,検査野

'ま

一定の厚みをもっている。つまり検査野を
マ

トリックス数に応じて分割し,層の厚みをもた

せた直方体部分を画素 (piXelあ るいは VOXel)

といい, この画素のX線吸収値を計算して黒白

の濃淡の差に変え,画像を再構成するわけであ

る。すなわちある一定の体積をもつ画素のX線

吸収値の平均値ということになるので, この画

素内の吸収値の違いは平均化されてしまって反

映されず,画像には歪みが生ずる
30)(部分容積

現象 partial volume effect)。  したがって画素

の構造が均一でない場合,た とえば脳室と脳実

質との境界部位を含む画素では画像に歪みを生

じ,実際の大きさや形状との間にずれを生ずる。

さらにスキャンナーによってマトリックスの大

きさが違うので,部分容積現象の程度も違って

くるだろう。

もうひとつ実際の値との間にずれを生ずる原

因としてウインドウ幅の問題がある。多田ら
33)

は,CTの マトリックスを利用して CRT上で

脳室系の測定を行ない,ウ ィンドウ幅を広げる

と脳室幅は小さく見え,逆 に内板間距離は拡

大してみえるあで,CVI(cerebiO Ventricular

index)は 低下することを明らかにした。 それ

ゆえ診断用のウィンドウ幅では CVIは実際よ

りも増加するので,内板間距離の測定はできる

だけゥィンドウ幅を広げて測定した方がよいと

述べている。ちなみにウンシドウ幅について明

記してある報告は2篇 あり, Gillber意 ,C.ら は

loO,馬目らは75と している。

C)正常値・異常値

‐ 71-



当然ながら厳密な意味での正常児による CT
の正常値というものはない。対照正常群といえ

ども CTの適応となるような何らかの所見なり

症状 (た とえば痙攣や頭痛)があるからである。

CTを実施し,その画像を視覚的に判定して正
常であったものを集めて正常値を算出したにす

ぎない。したがって,Hauser,S.L.ら 8)に よる

自閉症の気脳写研究を Ornitz,E.M.20)が 次の

ように批判しているが,こ れは CTの場合にも
そのままあてはまる。“〈正常〉範囲に関するよ

いデータがないので,正常例のうちで側頭角側

面裂の幅が最大であったものを越えてはじめて

く異常〉とするのが賢明なやり方である。"

さらに正常・異常の境界も問題になる。たと

えば安藤らは,脳室の疑拡大例と拡大例とをま
とめて報告して,自 閉症群30名 中11名 (36.7%),

非自閉症群30名 中 6名 (20.0%)と 報告してい

るが,疑拡大例を除き拡大例だけで試算 してみ

ると,自閉症群 2名 (a7%),非 自閉症群 i名

(3.3%)と なる。これは疑拡大例が両群ともに

多いためで,こ れを拡大例と一緒にした数値だ

け発表するというのでは,最初から何とかして

異常所見を出したいという研究者側の願望が存

在すると言わざるを得ない。研究者の期待によ

って結果はいかようにも変わる。

4)Ⅱのまとめ

以上述べてきたように,自閉症の CT所見の

報告論文には,方法論の段階ですでにかなり問
題を合んでおり,その結果の信頼性はそれだけ

低くなる。各報告の結果が一致しなかったり相

矛盾したりするのも当然というべきであろう。

:さ て各報告の結果をまとめてみると表 2の よ

うになるが,以上述べてきたような問題点があ

るために,ほ とんどの報告はそのまま受けいれ

るわけにはゆかないだろう。その中では,頭頂
後頭領の左右差の逆転パターンに関する Hier,

D.B.ら の報告を方法論の面からもある程度彙
判し, 自ら否定的な結果を出した TSaち L.ら
の報告,および半球左右差のパタ■ンや脳室系
の測定に関して過去の研究を批判し, 正常 IQ

のカナー型の典型的自閉症のみを選んで検討し

児童青年精神医学とその近接領域 アヽo1 26, No 4

否定的な結果を出した Prior,M.R らの報告
の 2篇 に一定の評価が与えられよう[

要するに,な にほどか厳密にやれ1■ 白閉:[特

有の異常所見は二な :ヽ ということで■る.

Ⅲ.<ヲ F侵襲性>の問題

1)CTは 本
=t(非

侵襲的〉t.

「苦痛を伴わない非侵襲性の検査_と いうの

が今や CTの うたた`文旬になって tヽ 1。 しかし
それをうのみす 3こ とはできない。伊lえは七閉

症でしかも年少児の1易 合は,催眠■1■剤や:|(酔

斉」の経口投与や注射などによって眠らせな :ヽ と

撮影できないことえ―ヾ多く,薬斉1に よ
=冨
」||■ 1ま

当然あり得るcま た葉理 /「用上してし〕副作て以

外にも,不自然な時間帯に眠らさil=こ とによ

り,その晩に不眠や興奮をきたした|し て i丈査

後の生活 リズムが舌[れ るというこ二きよくみら

れる。これは当の 1′ ともだけでな |三挨に主っ

ても苦痛となら.

安藤らは, “気 :」主写に比べて、 |ミ検芭|[対

する身ll的 1■席が少なく,現在の上ころ,その

冨1作片iの報告を認めないという禾」|=か ら CT
scannerを用いた"上述べている。たしかに気

脳写に比べれは身 1本書t苦痛は少ない 三言え よ

う。しかしCTの利点として, “百」1乍用の報告

を現在のところ認めない"と いうこ上をかかげ

ることにはかなり問題がある。薬物 :二 しても検

査にしても,冨」イ乍用がなければ最も質いやすい

のは確かだが,百1年月が正確に報告されその実

態がはっきりしている方が,そ うで :な い場合よ

りもむしろ使いやすい(まずであるこ簡単に J:え

ば, “現在のところ冨1作用の報告を][め ない"

ということは,利点ではなく,む し′ろ天点であ

る。 (〈副作用の報告を認めない|と いう文と

くCT SCannerを用いた〉 という丈を順接でつ

なぐか逆接でつなぐかには,重大な問題が含ま

れている。すなわちそのような一見きさいな言

いまわしの中に,医師の思想性)医証一患者関

係の質が如実に表われてくるのである。)

ところで CTに は本当に副作用の報告 (ま な

いのであろうか。以下に検討を加える。CTの
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副作用とは,前述の前処置の副作用を別にする

と,当然ながらX線被曝の問題,つ まり低線量

被曝の蓄積が将来いかなる障害をひきおこすか

という問題である。たとえば晩発性の身体的障

害としての白血病その他の悪性腫易の発生や子

孫に及ぶ遺伝的障害である。低線量といえど放

射線被曝は基本的には人体に有害であり,本人
に害をうわまわる利益をもたらさない限り許容

量という考え方さえ成立しないという原則をふ

まえて,検討をすすめる。

2)国際放射線防護委員会 (ICRP)の勧告

今日,人工放射線源からの被曝の中で最も大

きな部分を占めているのはいうまでもなく医療

被曝であり,医療上の放射線利用に関して も,

危険性と利益 (risk benefit)の 観点からの厳し

い見直しが必要とされている
36)。 そして医療被

曝を勧告の直接的対象から除外 していた ICRP

は,1977年 に新しい勧告11'12)を 発表した。この

中で ICRPは ,放射線の影響を非確率的なもの

(重篤度が線量に比例するもので閾値がありえ,

発癌を除く多くの身体的影響がこれに属する)

と,確率的なもの (起こる確率が閾値のない線

量の関数とみなされるもので,発癌や突然変異
の誘発がこれに属する)と に分類し,放射線防

護の目的を,非確率的な有害な影響を防止し,ま

た確率的影響の確率を容認できると思われるレ

ベルにまで制限することにおいた
32)。 そして線

量制限体系の原則として ,

(1)いかなる行為も,その導入が正味でプラス

の利益を生むのでなければ,採用してはなら

ない。

(2)すべての被曝は,経済的および社会的な要

因を考慮に入れながら,合理的に達成できる

限り低く保たなければならない。

(3)個人に対する線量当量は,委員会がそれぞ

れの状況に応じて勧告する限度を超えてはな

らない。

を立て,公衆の個々の構成員に対する線量当量

限度としては 5 mSvと した。

3)CTに よる放射線被曝
当面,こ の ICRPの勧告を尊重し,CTに よ

児童青年精神医学とその近接領域 Vol. 26, No. 4

キ
る放射線被曝の確ヱ的影響について十分に検討

する必要があろう。というのも,CTは まだ新
しい検査法であるから,こ の種の影響に関する

報告は当分出るはずがなく,その実態が報告さ

れ明らかになるのは,おそらく相当先のことで

あろう。それまで副作用に関する報告がないか

らといって安易に CTを施行することは許され
ないと考える。また子どもたちはおとな以上に

今後医療被曝にさらされることになろうが,そ

れはイ可も CTだけに限ったことではないの で,
確率的影響に関して CTだけから論ずるわけに
|ま いかない。

しかしすでに CTに よる放射線被曝に関して
いくつか研究が行なわれており,こ こでも検討

しておきたい。 1回のスキャンによるX線被曝
量は, ほとんどの機種で表面線量として 0.2

2.7 radく らいであり, 頭部単純写真 1枚分に

相当する。したがって 1回の CT検査で数回ス

キャンすれば,頭部単純写真を連続して数枚と
る程度の被曝量に相当する。このことを説得材

料にして児童精神医療の分野でも安易にルーチ

ン検査に CTが使用される傾向がある。このよ

うな説得の論理は決して正当なものとはいい難

いが,小児の CTに はさらに照射野以外の被曝
にも大きな問題があることが近年報告されてい

る。つまり,一般にX線撮影をする場合,照射
野を厳重に絞っても漏れてくるX線および患者

の身体から発生する散乱線による照射野以外の

身体部分の被曝が生じ,ま た壁など周囲の物体

からの散乱線による被曝がおこるのである
35)。

古賀ら
15)は , 日立 CT―H250に よる線束内・

線束外の被曝状況をファントムを用いて測定 し

た。その結果,小児の頭を想定 した場合,後頭

部で最高値 2.2 rad,前額部で最小値 0.23 rad

を記録した。さらに成人想定のファントムで線

東中心が眼富中心より上方 2.3cmに ある時,眼

球前面で 125 mrad, 甲状腺に相当する位置で

34 mrad,乳 腺部では 5.9 mrad,外 陰部付近 (線

東中心から 79.5cm)で は 0.3 mrad,骨盤内

の卵巣に相当する位置では 0.20.3 mradで あ

った (図 1, 2)。  したがって頭部撮影 1回当

―- 74 -―
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図1 体表面の被曝量 (古賀ら15))
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(m rad)

防護手段として有効であったと報告している。

したがって生殖腺被曝量 (ま yJR部単純撮影と同

一には考えられず, j4ど もでは線東中心とイL殖

腺との距離が短いこと,発育が盛んなため成人

より放射線被曝の影響が強いこと,放射線被曝

の影響は蓄積されるが将来医療被曝も合めてど

れくらい放射線に被曝するかが未知数であるこ

と, 自覚症状に基づく診断が成人よりも困難な

ため常に放射線検査を受ける可能性が大 き1ヽ こ

となどの理由から,放身」線被曝のFJ題を軽く|=

えてはならないら

4)Ш のまとめ

以上を要するに,CT力ゞ〈非侵襲的〉な嗅査
であるとはいえないということである。

上くに自閉 lTや精神遅滞の場合,l・ _Llが寸・ ど

もの訴えを■1解 し必要な所見を得ることが困難

なことが多く,い きおい放射線を用いるrF査を

施される可能性が今後とも大きくなると考えら

れるので,医療被曝はなおさら深刻な『」J題 とな

ろうcさ らに安藤らのように 〈継時的 CT「 li見

の変化〉をみるために CTを繰り返 す とな る

と,放射線の確率的影響は蓄積されるため に,

2回 目の CTの リスクは 1回 目のリスク三は同

じではなくなる。単純化していえば,CTを 繰
り返すほど, リスクは加算されてゆくこ主主な

る。他方,利益の方はますます少なくなると考

えねばならない。

Ⅳ.自 閉症のCTと治療,病因論

1)CTと 治療
自閉症に関するかぎり,当 の

「
どもの治療に

直接結びつくような所兄は CTか らは得られて

いない。DamasiO,H.ら は,14歳時に水頭症が

CTで発見され,手術を受けた 1例を報告して
いるが,こ れとて CTをルーチンで実施しては

じめて発見されるようなものではない。CTを

施行することが,そ の後の治療方針を検言」する

上で決定的に重要である場合には,CT lま被検

者にとって一定の禾1益をもたらす。そしてこの

利益が,CTに 伴なうリスクを大きくうわまわ
ると く被検者〉が判断した時に,は じめて CT

図 2 骨盤中央付近の横断面の線量分布 (古賀ら15))

りのF■の上殖11■■
=|ま
、車1屯撮影で |ま 001

■lradで あるのにせして, CTで |ま 0 3 1nrad

主1桁高く,liti最影の301吉 にもなり, 8ス キ

ャンもやれ|ま単lt撮影を連続 して 200枚I■ と

るのに匹敵するかもした■なたヽと警告して t｀ る。

これは成人の場合であり,小児の場合は頭
=L

と生殖腺との距高性および

'ド

巣の体表面からtl距

離が短かくなるので,当然ながら生殖腺被曝量

はもっと多くなるはずであるc橋詰ら
7)に よれ

ば,頭部単純撮影 1回 あたりの小児の生殖腺枝

曝線量は,男 子で 0 04 mrad,女子で 0.03-

0 05 mradで あるという。CTに よる小児のli

殖腺被曝線量に関するデータは入手できなかっ

たが,古賀らの研究から類推すると,成人より

さらに 1桁高く数 mradに なるのではないかと

考えられる。さらに森内ら
18)も ,EMIscanner

loooを 用いて生殖腺被曝量を測定し,古賀らの

測定値の 2倍に相当する結果を得, それで も

0.07 mmPbの プロテクター 1枚を使用するだ

けで生殖腺被曝量を O mradに することができ,

3
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が必要な検査として選ばれるはずである。しか

し自閉症の場合,CTに よってはじめて治療方
針が決まるわけではない。

要するに,CTの 〈非侵襲性〉を絶対化する
こ上が誤りである以上、慎重に適用条件を考慮

することなく自閉症というだけでスクリーニン

グ|ミ査としてルーチンに CTを行なうことはリト

治療的であり,やめるべきである.ま して,研

究
=的
のみで CTを 施すことは非治療的人体実

験 三して厳重に排除すべきである21'c

2)CTと
"閣
言↑

Cr li見 の病』ittttT訳 について述べろ3慣
に1「特異llな異ilili見 が自問症の一■]の 1主例に

見 t'lJ.さ れたとしても,そ れをただちに強]に

,占

=11に
ひきつけて,lFす るというやり■はll

it,こ ,F言命:理的でもろ
=

ヨ1■ itで は,完 11■ |ま いいがたいが Tsai,I´ .

=.■
Prior,HR らかそれまでの■1告■批|」

して,台 しているので、 ここで |ま 本学 1ギ「iに掲載
されit安 1栞 らの11)kを 上りあ[デ ることにするこ

安T LIま ,先 にも述べたように自尉]症 1洋に関し
て:J=しD拡 :人例 67%に疑lよ大「 i30%を 加えて
367ち t生 して千,告 し,■ らにいかなる理由でか

3ヽ 9歳群と10歳以上群とに分け,10歳以_Lの

自
「

二群では拡大・疑拡大が40%に 認められた

と
'二

べ,側脳室尾lt核∴」「も距離の拡大傾向がlL
の 3群 に比べて強い傾 ||]があるという1「見とあ

わせ f,“ 向閉症 t7_l病 口論と関連した1日の形態学

的II:Lを 示してしヽる可t旨 Lがあると′思わ れ た"

と
'=´

ミて |ヽ る。しかし尾状核苦日間『「1副[と人脳横

径 上の比率が く拡大)と 判定されたものはどの

群にもみられず,〈疑拡大〉と考えられる例が
1夕]だけ10歳以_Lの 自開症群に存在 したにすぎ

ない。にもかかわらず二元配置の分散分析によ

って有意な結果が出たというのだが,こ のよう

な|=主 んど正常範囲のデータに統計学的手法を

tljし′て拡大傾 1句 が 〈強い〉と結論し,一足とび
に病因論にまでつなげていくという論法は,あ
まりにも科

`学
的論理を無視したやり方ではなか

ろうか。 “もちろん自閉fI児 30名 ,非 自閉症児
30■ 主いった少数例の検査結果から今回の所見
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が自閉症にとって本質的なものであるか否かを

断定することは慎重でなければならない"と続
けてはいるが,明確な拡大例のきわめて少ない

こと,お よび他の報告結果から,今回の所見が
自閉症にとって く本質的なもt_lで 1ま ない〉こと

は,〈工重に断定できる〉とわれわれ |ま考える。

さらに続けて安藤 らは,“ しかしながら今回の研

究を 3́、 まえて,今後,各 自閉[1児の継 [キニi CT
所見の生「ヒ,さ らに caseをバ、ゃしての CT所

見の検討と,自 閉症児の知能 。ltlto F■ ;月異

常や lliヽ心理デ的検査とのiti■をitぅ て tヽ く
必要があると思われた''と 述べてい ]i:,1し た

われが検討してきた結 itか らすれ |ま tま
`tt安易にすぎるというほかはない。た上え |ま安要

の共同研究者ib崎は別の書40)に ,● いて, “i貝■]
CT検査 |[お 1:十 ろきまさまな■市=千■t■ |:]き
れはじめているが,安易に頭::CT Ilt二を行う
べきもので|=な く)頭島

`X線
およ3':」じ111二で

脳の局所自t異常がうたがわil局
=二
 |ヽ■ つネ:二

イIすべき検査である"主 書 |ヽ てたヽ 1[ち なみ 1■
安藤,山崎らが,「 ,it彙 上した30■ の自庁生

=i
のうち,L演 lit■で■|:薔 ifl市 を示したのは13
名にすぎないcこ のような■定見きは,臨床ま上

しての慎重きが研究_Lではれ視された結果とい

わぎるを得ないし安議らはその考察の最 後 を,

“こうした研究柱呆を含めた, いゎゅる 〈年長
自同症児)にヽする医学的アプローチの 中で,
自「・B症児に丸■

~る
理解をさらに深めながら,各

児童に適 した治療,教育が計画され,実tLさ れ
ていく必要があると思われた"と 結んでいるが,

このように問題の多い医学的アプローチの■て

〈自同]症児に対する誤解がさらに深まる〉こと

さえ危倶される。

V.実験的研究について

最後に実験的研究一般について若千付言して

おきたい。というのは,こ こまで自開 lIの CT所

見に関する諸報告を検討 した結果,当 の子ども
の治療すなわち利益に結びつくような所見は得

られておらず)し たがって自閉症だからという

理由だけでルニチンに CTを とるとすれば, こ
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111ま 医「「の知ht欲求を満たすための検査にすぎ

な|ヽ んtら である.つ まりこれはり」らかに非治療
:11'、 111:験 の範疇に入る問題である

21)。

1ぎ
章実験に関しては, これまでにいくつか原

貫:■ ■主コードが発表されている。たとえば世

■二 li会 |こ よる 〈ヘルシンキ宣言 。東京 改訂

■)世 界精神医学会による 〈ハワイ宣言〉,そ
しごJな精神神経学会による 〈人体実験の原則

兵 .191な どである。なかでも最後にあげたも

し〕,ま 、井治療的すなわち狭義の人体実験, とり

'1■

精神障害者における人体実験に関してすぐ

, f基 1(:1な原則を立てている。特に 〈重祐Lの

精■障害 J〉 という項には次のように書かれて

|、

=̈
:、

|||::験 に対する拒否の意志表示ができな

'1,ほ とんどできないと考えられる状態に

tう 手.Eな精神障害者の場合,一般に人体実

議を行うべきでない。しかし、その実験が本
i、の種患している疾患の治療上,本人の利益
t二

'た
めにとくに必要とされる場合には例外も

存在すると考えられる。そのさい,そ の実験

は 一般健康成人やlL否の意志表示ができる
精神障害者においても i可能な場合や部分につ

てヽ |ま , これらの人達についての実験を優先

=せ
、その効果や安全性などについても検証

1111わ れなければならないc

また, このように重症な精神障害者に対す

も1、 1ム実験においては,患者に重い心身の苫

痛や障害を与える可能性や,患者を治癒また

|ま 回復の見込みのないいかなる疾病または哀

"に
陥らせる可能性のある実験は行ってはな

らなtヽ。''

さらに放射線を用いる人体実験に関して 1ま ,

ICRPが次のように勧告している11'。

“そのソ、の直接の利益を用的としていないよ

うなI・l究 ,そ の他の調査のための意図的な照

赤liま ,被 B暴が照射される人の持っているかも

したlな いどんな病気ともなんら関係のない状

況のも上では,正 しい資格がありかつ訓1練 さ

れた人 に々よってのみ行なわれるべ きで あ

る。このような照射は,適 t9な専門家団体の

門,他 :自開症CTけ1究の批判的考察

助言をうけ,地方および国の規制に従ってそ

れを行なうことになっている施設の責任を持

つ者の同意のもとでのみ行なわれるべきであ

る。推定されるリスクは当事者に説明される

べきであり,そ の当時者は自由意志を十分に

行使できる志願者であるべきである。線量が

高くなるほど,真の志願者であることを保証

する条件と, リスクを理解するその人の能力

についての要求とを,ま すます厳しくすべき

である。したがって,子供や真の同意を与え

ることが不可能とみなされる人々をこの種の

研究の目的で照射することは,予期される線

量が低く (た とえば,公衆の構成員に適用さ

れる線量当量限度の 1/10程度),かつ,こ の

ような人々に対し法的な責任を有する人々に

よって有効な承認が与えられた場合にの み,

行なわれるべきである。このような条件のも

とで被曝した個人は,そ の被曝からは直接的

な利益を何も得ないので,その損害がなお容

認できることを保証することと,し たがって,

認定限度を設定することが必要である。しか

しながら,被曝に伴う損害の大きさは,被曝

した個人の年齢と健康状態に依存し,一般的

に適用できる限度を設定することはで きな

い。それゆえ,各研究プログラムに対 し適切

な限度を認定すべきである。"

こういった原則や勧告に自閉症の CT研究が

反していることは明らかである。

Ⅵ.結   語

これまでに報告された自閉症のCT所見には,

何ら見るべきものはない。少くとも本人の利益

につながるような所見は認められない。それゆ

え自閉症に対するルーチンの CT検査は行なう
べきではない。あえてそれを行なうとす れ ば,

それは 〈非治療的人体実験〉である。とかく日

常診療の中で行なわれる人体実験は,一見治療

の一環として行なわれているような錯覚を,親

ばかりか医師自身にも抱かせやすい。無用なリ

スクに子どもをさらさず非倫理的な人体実験を

根絶するためには,遅ればせながらまずは人体
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実験の原則を確認する作業か らは じめなければ

な らない。
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4R′αクク″αグSαι 9∫ Cο″εί′Sα″″ T7‐′αιπ′′,′ .

Plenum Press,New York,1978.

30)Sakuma,s.& Ishigaki, T.: Actual proce‐

dure of the performance of CT and its

interpretatiOn ln Takahashi,S.(ed): f′ ′%‐

sι′・α′ιグ CO″ 2夕π′
`″
 Tο″οg′‐■ク/2y. Springer―

アヽerlag, Berlin, 1983.

31)佐野圭司監修 :中枢神経系のCT診断.医学書院,
1983.

32)菅原努,上野陽里 :放射線基礎医学 (5版).金芳

督ま, 1983.

33)多田明,前田敏男,瀬戸光,他 :CTに よる脳室

計測‐――CRT画 像上での計測一―.臨床放射線 ,
25;593-599, 1980.

門,他 :自 閉症CT研究の批判的考察 297

34)高橋寛,高橋系 :頭部コンピュター断層撮影。(新

小児医学大系 13B, 小児神経学Ⅱ)。  中山書店 ,
1981.

35)舘野之男 :小児の医療被曝低減の具体的対策.(新

小児医学大系 30C, 小児放射線医学 III)。 中山書

店,1982.

36)東郷正美,今堀彰 :放射線被曝と小児保健。(新小

児医学大系 30C, 小児放射線医学Ⅲ).中山書店 ,

1982.

37)TSai,L.,Jacoby,CG, Stewart,M.A.et
al. : Unfavourable left―right asyminetry of

the brain and autism: A questiOn of meth‐

odology B′ ″. ェ Psνεみグα′., 140; 312-319,

1982.

38)ヽ
～
rorld Health Organization:Ma″ %α′ ο′ι/1′

fηι′π″α′グο″αZ ααssヵウιαι′ο″ げ Dグ s′αS′ S,
f,2ル″グ′S,α″グ Cα

“
s`s9ノ D′αι/7, ′975(9ι /2)

R`υ Fsプο77. Geneva, /ヽolume l and 2, 1977

and 1978.

39)山田博是 :小児の頭部CT診断.医学書院,1981.
40)山 1奇晃資 :自 閉症で病院にかかるには。安藤春彦 ,

他 :自閉症児への架橋.医学書院,1983.

41)Yule,Ⅵた.: Research methodology :What

are the``correct controls''P(文献29所 1又 )

*79-



児童青年精神医学とその近接領域           V。 1.26,No.4

A CRITICAL REVIEⅥ √OF COMPUTED TON10GRAPHIC SCAN
STUDIES OF AUTISM

SHtNrcnrRo KADO
Kyoto City Child Welfare Centre

Isao OZAWA

Kyoto PrefecttLral Rakttnan Hospitul

Henur<o M,'\ED,\
Kt,oto City Cliild lVelfat'e C'enrre

We reviewed 11 reports of cornpuled cular system is measured.

tomographic findings concerning autism. 3. 'lhe "uninvasiveness" of CT scan is
Some investigators found several abnormali- fictitious. The amount of irradiation on the

ties by C'l scan, rvhile others found no genital giand is greater than previor-rsl.v

significant abnormalities. thought, particularly in children.

We pointed out the follorving problerns in Thus we must conclude that CT scan is

CT scan study of autism : invasive and is not of therapeutic benefit to

1. Different investigators used different the child. CT scan should not be used

diagnostic criteria for autism (e. g. Kanner's, routinel,v as a screening test in autistic

Rutter's, ICD I, DSN{-III), and some inves- childrer.r.

tigators modified tl.rese diagnostic criteria

deliberately. In addition, control groups \\rere ,\utlror's .,\ddress :

not alwa-ys chosen appropriatel_v. These S. I(ADO,
problems make it difficult to compare the lil.oto City Child Welfare C-entle,

various findings. 'lakeyamachi Sembon Higashi,

2. There are some difficulties in terms of Iiyoto-shi, 602 JAPA\.
reliability and normal value when the ventri-
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