














Ⅰ臨床的事項 

1)発達過程で内在リズムが環境リズムに同調するに重要な臨界齢及び接触期間は児側の要

因による。仔は出生前に生みの親のリズムの影響を受けている。リズム同調に有効な親仔

の接触は、行動のサーカディアンに規制される(高橋)。 

2)幼児期後半から学童期の自閉症児では、REM 期の相性機構の発達障害、視床下部の機能

異常がある(橋本、星野)。3)自閉症の経過にみる獲得能力の喪失(折れ線型経過)は 1 歳 1

ヵ月～2 歳 6 ヵ月の間にみられる。この傾向を示す症例には周産期障害の既往が多く認め

られた(星野)。 

4)自閉症児はロコモーションの障害を有し、それには、全身屈筋群優位型と、上下肢交互

協調運動障害型がみられた(山下)。 

Ⅱ基礎医学的事項 

1)セロトニソ系神経系は発達過程で特異的、必須的働きをなし、また、その発達に知覚入

力がある臨界時間内に与えられることが重要である。特に知覚運動野第4層の分化の臨界

期にセロトニン系神経系が一過性に強力な入力を与えることが認められた(前田)。 

2)入間の縫線核群もセロトニン作動性であり、サーカディアン・リズム形成に関与してい

る可能性がある(長嶋)。 

3)本能行動、情動行動、内分泌調節に関与する視床下部腹内側核、扁桃体内核、分界条核

に構造上の性差が認められた。また、シナプスパターンの性差は性ホルモン受容体含有ニ

ューロン存在部位でのみ認められた(新井)。 

4)性ホルモンは脳内ドーパミン受容器に影響を与えるが、それが症状として顕性化するに

は、あらかじめドーパミン系神経糸を中心にニューロンの障害があることが必須である(

融)。 

5)自閉症は脳 CT 上扁桃核病変を疑わせる症例が多い(久留)。扁桃核の活動(運動の

motivation)は、新線条体或いは前脳基底部(側坐核)を介し行動(motor behavior)として表

現される(宇野)。 

6)胎生期のドーパミン系神経系の障害は、出生後行動のサーカディアンリズム形成を遅延



させるが、その他の自閉症症状は顕著ではない(佐藤、岩川-追加発言)。 

7)早期のドーパミン系神経系の障害は後に postsynaptic supersensitivity を来すが、そ

の発現には障害発症に臨界齢があり、障害の程度も関係する(岩川、田中)。 

8)Rett 症候群の検索から、発達過程で、セロトニン系、ドーパミン系、ノルエピネフリン

系及びおそらくはコリン系神経系が互いに密接な関係を有する可能性が示唆された(野村)

。 

9)橋中心被蓋野背側部は stage setter としての役割を有する。これは青斑核、青斑下核と

密接な関係を有している(森)。10)自閉症の高位中枢機能、言語半球の研究には、「注意法

」に従うダイコティック・リスニングが有用である(杉下)。 


