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はじめに   

千葉大学子どものこころの発達教育研究センター 杉田 克生 

   
近年神経発達症は明らかに増加傾向にあるが、その任に当たる教員の養成は未だ

不十分であり、神経発達症の一次、二次障害で派生する不登校、問題行動、いじめな

どに適切な対応が取れていないのが現状である。その結果、医療機関への紹介も激増

しているが、病因から治療を考える医療モデルでは根本的対策になりえていない。こ

れら神経発達症への「医療化」傾向を見直し、日常児童が生活する学校での支援対策

の向上が求められる。本ガイドブックは、平成 31 年度(2019 年度)挑戦的研究（萌芽）

「神経発達症への包括的社会脳育成プログラム開発ならびに教員養成」の一環とし

て第１版、第２版を作成した。令和４年度内容のさらなる充実を目指し、第３版とし

て上梓した。本ガイドブックを学校現場で普及させ、その任に当たる教員を養成する

ことが主眼である。 

従来の治療教育では、「教育的な手段を使って、精神機能の障害や行動の異常を改

善する働きかけや、精神発達や適応行動を促進したりする方法であり、教育学、心理

学などの分野とは重なりあいを持ちつつも精神医学の分野に位置づけられる治療法」

と考えられてきた。近年の認知心理学、認知神経科学、神経生理学、遺伝学の発展に

ともない神経発達症の原因究明と治療介入が進歩し、欧米では精神・神経疾患への教

育現場で実施可能な治療教育法も開発されている。特に認知発達で提唱される遺伝、

家族、社会・文化が複合的に影響し合い育成される情動知性(EI)の評価を通じて、周

囲環境との相互作用の観点から認知行動療法を加味した教科横断的教育支援プログ

ラムを作製した。 

本プログラムでは上記の趣旨にのっとり、小児神経学、精神医学、特別支援教育、

各教科教育、幼児教育、認知神経科学、情報技術工学、神経心理学、司法の専門家を

糾合した。近代の認知神経科学の成果も取り入れ、従来国内にはない神経発達症への

包括的治療教育プログラム開発を目指した。本ガイドブックが神経発達症の社会脳

を育成する一助として国内で活用されることを期待する。 

なお、本ガイドブックは千葉大学学術成果リポジトリ“CURATOR”上で公開されて

おり、裏表紙の DOI を通じてオンラインで閲覧することも可能である。  
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1．はじめに 

 

神経発達症群は，個人的・社会的・学業的・

職業的な問題をもたらしうる，発達期に発

症する一群の疾患です。その一群の中で，自

閉症スペクトラム症，コミュニケーション

症，注意欠如・多動症などでは，社会的場面

で自分の認知や行動を制御すること，つま

り自己制御に対する困難さが見られます。 

子ども達が適応的に生活する上で，この

自己制御は必要不可欠な能力の 1 つです。

例えば，ある状況での目標や社会的ルール

に沿って行動するためには，その目標・ルー

ルを覚えておく，目標・ルールと関係のない

情報を無視するなどの認知的な制御能力や，

目標・ルールを達成するために自分の欲求

や感情を抑えるといった情動的な制御能力

が必要になります。 

本章では，特に幼児期の自己制御に焦点

を当て，子どもの自己制御の発達やその評

価方法，自己制御と適応の関連，そして自己

制御の発達に影響する環境要因について説

明していきます。 

 

2．子どもの自己制御の評価方法 

 

（1）認知的な自己制御能力の測定 

認知的な自己制御能力の中核の 1 つとし

て，実行機能（Executive Function）があり

ます。実行機能は，ある目標を達成するため

に思考・行動を制御する能力で，大きくは

「抑制機能」「ワーキングメモリ」「シフティ

ング」といった 3 つの側面を持ちます。抑制

機能は，目標達成と関係のない不適切な情

報や衝動的な反応を抑制する能力です。ワ

ーキングメモリは，ある情報を処理しなが

ら，必要な情報を覚えておく能力です。シフ

ティングは，思考や行動を柔軟に切り替え

る能力です。以下では，これら実行機能の 3

側面に沿って，特別な装置をあまり必要と

しない，子どもの日常的な活動に比較的近

い課題や，その課題の遂行の発達的変化に

ついて説明していきます。 

まず抑制機能に関して，代表的な測度の 1

つは昼-夜課題です。これは成人のストルー

プ課題を改変した課題で，「太陽」の絵カー

ドや「月」の絵カードを子どもに提示し，そ

れぞれの絵とは逆さまの言葉を言うように

求めます（例：太陽の絵に「夜」，月の絵に

「昼」と言う）。子どもがこの課題に正しく

反応するためには，それぞれの絵から喚起

される情報を抑制しなければなりません。

また，別の抑制機能の測度として，クマ-竜

課題があります。クマ-竜課題では，調査者

はクマと竜のパペットを使い，優しいクマ

がある行動（例：鼻を触って）をするよう言

った場合にはその行動を行い，意地悪な竜

が言った場合にはその行動しないように子

どもに求めます。この課題に正しく反応す

るために，子どもは運動的な反応を抑制す

る必要があります。 

次にワーキングメモリに関して，典型的な

子どもの自己制御の発達評価と環境要因の影響 

千葉大学教育学部・幼児教育教室 中道圭人 
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測度の 1 つが，数字あるいは単語の逆唱課

題です。この課題では，調査者が読み上げた

数列・単語を，読み上げた順番とは逆の順番

で答えるように子どもに求めます（例：調査

者が「3，5，7」と言った場合，「7，5，3」

と答える）。数字の逆唱課題は WISC 等の知

能検査の一部にもなっています。また，逆唱

が難しい年少の子どもに実施する課題とし

て，カウンティング・ラベリング課題があり

ます。この課題では，調査者が一連の行為を

子どもの前で行い（例：3 つの玩具を提示し，

それぞれの名前を言い，次に玩具を数え，最

後に“1 は○○，2 は××，3 は□□”と数

と名前を一緒に言う），その一連の行為を別

の玩具で行うように求めます。いずれの課

題でも，子どもは正しい反応をするために，

必要なルールや情報を覚えておくと同時に，

求められた情報の処理を行うことが必要に

なります。 

さらに，シフティングの測度として，DCCS

（Dimensional Change Card Sort）課題が

あります。これは，成人で古くから使用され

てきたウィスコンシン・カード分類課題

（WCST）を簡易化したものです。DCCS 課題

では，色と形の組合せが異なる事物（例：「黄

色の車」「緑色の車」「黄色の花」「緑色の花」）

が描かれたカードを子どもに提示します。

最初は，カードをいずれかの属性（例：色）

に基づいて分類してもらいます。そして，途 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中で分類の仕方（ルール）を変更し，カード

を異なる属性（例：形）に基づいて分類して

もらいます。この課題では，子どもがルール

に従って，柔軟に反応を切り替えることが

できるかを測定しています。 

表 1 は，上記で紹介した 5 つの課題の遂

行の健常児での発達的変化を示しています。

表 1 の数値は，各課題の通過基準を満たし

た健常児の割合（通過率）です。各課題の通

過率が示すように，幼児期を通して実行機

能の能力は向上していきます。 

 

（2）情動的な自己制御能力の測定 

 情動的な自己制御の能力は，欲求や情動

を生じさせる実験的場面あるいは日常の遊

び場面での行動や表情の観察などによって

測定されます。 

実験場面での代表的な測度として， 

Mischel（2014）が就学前の子どもを対象に

行った満足の遅延課題，通称「マシュマロ・

テスト」があります。マシュマロ・テストで

は，まず子どもにマシュマロを含むお菓子

の内，どれが好きかを尋ねます。その後，実

験者が一時的に退室する際，子どもの好き

なお菓子（例：マシュマロ 1 個）を机の上に

置き，「私が戻ってくるまで待つことができ

れば，より良い報酬（例：マシュマロ 2 個）

をもらえる」ことを子どもに伝えます。この

ような状況に直面した子どもが食べたいと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昼-夜課題
（昼-夜課題での通過基準：正反応が16試行中12試行）

クマ-竜課題
（クマ-竜課題での通過基準：正反応が5試行中4試行）

数字逆唱
（数字逆唱での通過基準：3桁以上）

（ｶｳﾝﾃｨﾝｸﾞ・ﾗﾍﾞﾘﾝｸﾞでの通過基準：正反応が2試行中2試行）

DCCS
（DCCSでの通過基準：正反応が3試行中3試行）

48% 76%

3歳前半 3歳後半 4歳前半 4歳後半

68%48%47%

-

69%

77%

50%

94%88%76%51%

9%

25%10%

17% 37%

26% 55% 71%

 表1　認知的な自己制御課題の通過率（Carlson, 2005に基づき作成）

カウンティング・
ラベリング

5-6歳

-

100%
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いう欲求を抑制して，どれくらい待つこと

ができるのかを測定する課題です。ある実

験では，待つことのできた平均時間は就学

前の子どもで 6 分 25 秒，小学 3 年生で 11

分 25秒で，特に年少の子ども達にとっては，

欲求を抑制することは困難なようでした。 

また，別の測度としては期待外れのプレ

ゼント課題があります。この課題では，面接

の最初に，複数のプレゼントの中から子ど

もが最も欲しい物や欲しくない物を尋ねて

おきます。そして，面接の最後に，子どもが

最も欲しくない物をプレゼントします。そ

の際に，子どもがどう行動するかを観察す

る課題です。社会的な規範（例：プレゼント

をくれた人の気持ちを考慮し，嫌な顔をし

ない）に沿って，自分の行動を制御できるか

を測定しています。この課題では，4-5 歳頃

までにはネガティブな表情や発言を抑制で

きるようになることが示されています。 

 

3．子どもの自己制御と適応の関連 

 

この自己制御は，同時期の適応と強く関

連します。例えば，日本の子どもを対象とし

た研究でも，認知的・情動的な自己制御課題

の両方の成績が低い場合にのみ，幼稚園・保

育所での仲間との関係に不和が生じ，いず

れかの成績だけが低い場合には仲間関係に

不和は生じないことなどが示されています

（Nakamichi, 2017）。 

また，自己制御が注目されている理由は， 

 

 

 

 

 

 

 

子ども期の自己制御が後の適応を予測する

ためです。例えば，前述の Mischel（2014）

は，就学前にマシュマロ・テストを実施した

子どもを追跡調査しました。その結果，就学

前の幼児期においてマシュマロ・テストで

待つことのできた時間の長さは，青年期や

成人期のさまざまな認知的・社会的な能力

や適応状態を予測しました。例えば，幼児期

に待つ時間の長かった人は，待つ時間の短

かった人と比べて，米国の大学進学適性試

験（SAT）において平均で 210 点高い得点を

得ていました。また，ニュージーランドでの

長期縦断研究（e.g., Moffitt et al., 2011）

は，子ども期の自己制御の能力が，32 歳時

点での健康状態や年収・職業などを予測す

ることを示しています。 

これらの研究をはじめ，欧米や日本の多

くの研究が，就学前の幼児の自己制御が後

の適応に及ぼす影響を示しています。例え

ば筆者らは，幼稚園の年長時点での認知的・

情動的な自己制御，心の理論（他者の行動の

背後にある心の状態を推測する能力），社会

的な問題解決（状況に適した対人的な行動

を選択する能力）それぞれの能力が，就学後

の学業成績や仲間関係での適応（仲間から

の受容）に及ぼす影響を検討しています。小

学校 1 年生までの関連（図 1）を分析したと

ころ，認知的・情動的な制御は心の理論や社

会的問題解決を介して，同時期の仲間から

の受容を予測するとともに，小学校 1 年生

時点での学業成績を直接的に予測しました 

 

 

 

 

 

 

 

学業成績

認知的な
自己制御

心の理論

仲間からの受容 仲間からの受容

情動的な
自己制御

社会的な
問題解決

小学校・1年時点幼稚園・年長時点

図1　幼児期の自己制御が小学校1年生時点の学校適応に及ぼす影響
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（Nakamichi et al., 2019）。少なくとも日

本でも，幼児期の自己制御能力はスクール・

レディネスの 1 つになっているようです。 

 

4．子どもの自己制御に関わる環境要因 

 

子ども期における自己制御の発達には，

複数の外的要因が重なり合いながら影響を

及ぼしています。本節では，主に実行機能の

発達への影響に関する研究成果に基づいて，

家庭・養育環境と保育・教育環境の影響につ

いて説明していきます。 

 

（1）家庭・養育環境の影響 

家庭・養育環境に関わる要因の 1つには，

世帯収入などの家庭の社会経済的な状況

（SES）があります。例えば米国では，国勢

調査局の貧困基準を下回る SES の家庭出身

の子どもは，平均的な SES の家庭出身の子

どもと比べて，抑制課題の成績が低いこと

などが示されています。しかし，この SES の

影響は固定的ではなく，変動的なものです。

同じ家庭でも SES が変化すれば，その家庭

に住む子どもの能力も変化します。また，

SES の影響は直接的というより，間接的なも

のでもあります。家庭の SES の低さは，養育

者の子どもに対する養育の質を低下させ，

結果として，子どもの能力の低さをもたら

しています。つまり，家庭の SES は自己制御

に関する発達的リスクを査定する指標の 1

つとはなりえますが，それが決定的な原因

ではないことに注意すべきでしょう。 

また，別の要因として，養育者の養育態

度・行動があります。親子の相互作用場面に

おける養育者の働きかけと子どもの実行機

能の関連に関する研究結果をまとめると，

以下のような養育態度・行動が子どもの実

行機能を育んでいると考えられます： 

【1】子どもの反応への敏感性（例：子ども

の要求に対して適切に，一貫性をもっ

て反応する）。 

【2】マインド・マインドネス（例：子ども

や養育者自身の心の状態に言及する）。 

【3】課題に取り組む際の，子どもの主体性

を重視した働きかけ（例：養育者がやる

のではなくてヒントを与える，子ども

のペースに合わせて取り組む）。 

【4】取り組んでいる課題に対する子ども

の注意を持続させる働きかけ，活動へ

の注意が逸れた場合に再び注意を向け

させる働きかけ（例：活動について質

問・コメントする，活動で使う事物への

指さしや事物の手渡し）。 

ここで留意すべき点は，養育者の養育態

度・行動が子どもの実行機能に及ぼす影響

は，その子ども自身の他の特性（気質的傾

向，性，言語能力，社会性，等）によって

変化するということです。例えば，課題に

対する注意を持続させる働きかけは，感情

をあまり示さない子より，ネガティブある

いはポジティブな感情を示しやすい子に対

して大きく影響します。また，養育者の敏

感性は，女児より男児で大きく影響しま

す。このため，支援を考えるためには，養

育者の態度・行動だけに注目するのではな

く，子どもが持つさまざまな特性との組み

合わせを常に考慮する必要があります。 

 

（2）保育・教育環境の影響 

保育・教育環境に関して，いくつかの教

育実践が子どもの実行機能の発達を促しう

る可能性が示されています。その中には，

伝統的な教育法の 1 つであるモンテッソー

リ教育や，比較的新しい Tools of the 

Mind（ヴィゴツキーの考えに基づく，遊び

を中心とした教育実践）なども含まれま
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す。Diamond（2012）は，それらの実行機

能の発達を促しうる教育実践の特徴を以下

のようにまとめています： 

【1】実行機能を働かせるのを手助けし，

より高い水準への挑戦を促している。 

【2】保育室・教室内でのストレスを減ら

している。 

【3】人前での恥ずかしい思いを子どもに

あまりさせない。 

【4】子どもの喜び，プライド，自信を培

っている。 

【5】能動的で実用的な取り組みを行って

いる。 

【6】活動の進捗度合いの異なる子どもに

余裕をもって対応している。 

【7】学業的能力の向上だけでなく，人格

形成も重視している。 

【8】話し言葉を重視している。 

【9】子ども同士で教え合いをさせている 

【10】社会的スキルや人との結び付きを育

成している。 

もちろん，これらの教育実践の効果の大

きさや持続性はまだ不確かなものであり，

今後のさらなる検討が必要です。ただ，そ

の限界を踏まえつつ，上記の特徴について

保育者・教師が自分の実践している活動の

内容を見直すことは，実行機能の能力を育

むことに繋がる可能性があります。 

また，日本の保育・幼児教育の内容を踏

まえると，実行機能の能力が「幼児の主体

的な遊び」の中でどのように育まれるかは

関心事の 1 つとなります。最近のいくつか

の研究は，幼児の実行機能がふり・ごっこ

遊びと関連し，ふり・ごっこ遊びへの参加

が幼児の実行機能を向上させる可能性を示

しています（e.g., Thibodeau et al., 

2016）。この結果を踏まえると，保育者・

教師が主導する活動や教え込みでなく，日

本の保育・幼児教育が行ってきた「幼児の

主体的な遊び」の中で培われるものに目を

向けることが重要といえるでしょう。 
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1. はじめに 

神経発達症には、自閉症スペクトラム

（autism spectrum disorder: ASD）、注意

欠如・多動症（attention-

deficit/hyperactivity disorder: 

ADHD）、限局性学習症（specific learning 

disorder: SLD）などが含まれる。これら

は発達早期からさまざまな形態で見られる

脳機能不全と考えられている(1)。脳の発

達では、神経発達症児では頭部のサイズが

大きいあるいは fMRIを用いた検討で通常

と異なる反応を示すなどの報告がある。こ

れらの研究結果から、神経発達症症例では

脳で通常の発達と異なる現象が起きている

という報告がある。なお近年、神経発達症

が増加しているという報告増えている。神

経発達症は分類・診断などが年代とともに

変化しており、診断基準の変化が神経発達

症と診断される子供の数を増やしているこ

とが一因と考えられている。また、神経発

達症に対する社会的な注目の度合いが高く

なり、保護者や教育関係者が神経発達症を

疑われる子供の状態に気づくようになり、

今まで見過ごされていたような症例も診断

に至るようになったこともあると思われ

る。これらが見かけ上の増加をもたらして

いると考えられる。 

 一方で、戦後の社会状況の変化に伴って

子供達が曝露される環境も大きく変化して

おり、この環境要因の変化が神経発達症の

真の増加要因にもなっている。社会状況の

変化には、食生活の変化、出産年齢の上

昇、女性の喫煙率の増加、大気や食物を介

した環境化学物質への曝露などが挙げられ

る。これらの環境要因の変化が胎児期や小

児期の成長・発達過程に影響を与えている

可能性も指摘されている。 

 環境要因が脳の発達に影響を与えるメカ

ニズムの一つとして、エピジェネティック

修飾の変化が想定される（図 1）。本稿で

は、神経発達症における環境要因の関わり

とエピジェネティック修飾の関与に関して

ヒトの研究を中心に概説する。 

 

2. 神経発達症の発症に関わる遺伝因子と

環境因子の役割 

神経発達症の発症には環境要因が関与して

いることが、一卵性双生児の研究などから

明らかとなっている。一卵性双生児は遺伝

的に同一と見なされるものの、神経発達症

の発症に関しては必ずしも一致するわけで

神経発達症児のエピジェネティックス 

千葉大学予防医学センター 栄養代謝医学分野 櫻井 健一 
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はない。一卵性双生児であっても医療機関

への受診歴など後天的な要因が ASDの発症

あるいは ASD傾向に影響を与えることが報

告されている(2)。その他、疫学研究から

は、両親の年齢、胎児期の環境（母体の肥

満、糖尿病、高血圧、感染症など）が ASD

の発症に影響を与えることが報告されてい

る(3)。喫煙やアルコールの摂取など両親

の生活環境が影響を与えるという報告もあ

る。薬剤の影響も報告されており、妊娠中

のバルプロ酸摂取が ASD発症の危険因子で

あるという報告もある(3)。マウスの研究

ではあるが、成育環境が影響を与えるとい

う報告もある(4)。 

 遺伝因子の影響も報告されている。一卵

性双生児を対象とした研究では、神経発達

症発症の一致率は高く、背景に遺伝因子の

存在があると考えられている。ASDに関す

る遺伝学的検討では、脳の発達に関与して

いるいくつかの遺伝子の寄与が明らかとな

っている。また、てんかんや自閉症を主徴

とする遺伝性の進行性神経発達障害である

レット症候群の原因遺伝子として methyl 

CpG binding protein 2（MeCP2）が同定さ

れている(5)。MeCP2はメチル化された DNA

に結合し、エピジェネティックな調節を行

なっていることが明らかとなっている。こ

のことからも、ASDの発症にエピジェネテ

ィックなメカニズムの関与が想定される。 

 

3.エピジェネティック変化について 

エピジェネティックスとは DNAの塩基配列

を変化させずに遺伝的な形質や遺伝子の発

現を変化させるメカニズムである。このよ

うな現象を引き起こすエピジェネティック

修飾には、DNAメチル化やヒストン修飾、

クロマチン構造の変化などがある。これら

の修飾は、細胞分裂を経ても保存され、親

細胞から娘細胞、親から子へ遺伝情報を引

き継いでいく（図 2）。 

 DNA メチル化は、主にシトシン-グアニン

（CpG）配列のシトシンを標的として起こ

る。メチル化されたシトシンは、MeCP2や

methyl CpG binding domain protein

（MBD）などのメチル化依存性 DNA結合タ

ンパク質との相互作用を介して、遺伝子の

発現状態を調節する。MeCP2 はレット症候

群の原因遺伝子として同定されており、

ASD におけるエピジェネティック調節の重

要性が伺える。遺伝子のプロモーター領域

における DNAメチル化は、遺伝子発現を低

下させることが多い。一方で、エクソンや

イントロンにおける DNAメチル化は遺伝子

発現の低下あるいは上昇、さらにスプライ

シングの変化などをもたらす(6)。DNAのメ

チル化は Dnmt1という酵素により DNAの複

製後も維持される。これにより細胞分裂後

もその情報が引き継がれることになる。 

 ヒストンは 8量体タンパクからなってお

り、様々な翻訳後修飾を受ける。ヒストン

修飾にはヒストンを構成するタンパク質に

おけるアセチル化やメチル化、リン酸化、

ユビキチン化などがある。ヒストン修飾の

結果、クロマチン構造が変化し、クロマチ

ン構造が緩んだユークロマチンは転写の活

性化に関わり、クロマチン構造が強まった

ヘテロクロマチンでは転写の抑制に働く。

これらの変化はヒストンタンパクのどのア

ミノ酸残基にどのような修飾がなされるか
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により変わってくる。一般にヒストンのア

セチル化は転写活性化に作用するが、メチ

ル化についてはヒストン H３の４番目のリ

ジン（H3K4）のメチル化は転写の活性化に

関与する一方で、H3K9や H3K27 のメチル化

は転写抑制に作用する。 

 エピジェネティック修飾は細胞分裂の際

にも保存され、胎児期や出生後早期の環境

が成長・発達あるいは成長後の神経発達症

を含めた様々な疾患（非感染性疾患

noncommunicable diseases: NCDs）に影響

を与えるとする、いわゆる Developmental 

origins of health and disease（DOHaD）

説を説明する重要なメカニズムと考えられ

ている。また、エピジェネティック修飾は

生殖細胞にも引き継がれることにより、世

代を超えた環境因子の影響を担っていると

考えられている。 

 

4. 神経発達症におけるエピジェネティッ

ク研究 

環境因子が神経発達症の発症に寄与するメ

カニズムにはエピジェネティック修飾が関

わっていると考えられている(7, 8)。前述

の通り、エピジェネティック修飾にはいく

つかの種類があるが、神経発達症において

は DNAメチル化に関する研究が進んでい

る。環境因子の影響を調べる上では、遺伝

要因による影響がない状態での検討が重要

となる。そこで、遺伝的に同一と考えられ

る一卵性双生児における研究が行われてい

る。 

 一卵性双生児を対象とした DNAメチル化

に関する研究が行われている。Wongらは、

一卵性双生児のうち一方が ASDと判定さ

れ、他方が正常である兄弟姉妹を対象とし

て末梢血全血から抽出した DNAを用いて

DNA メチル化パターンの比較を行なってい

る。全 DNAのメチル化は ASD 群と対象群で

の差を認めなかったが、領域ごとに比較す

ると 2群間で DNAメチル化に差を認める領

域が存在した。また、ASD特性のスコアと

DNA メチル化のレベルに相関を示す部位も

あった。このような部位には、NRXN1のよ

うに遺伝子解析の結果 ASD と関連すると報

告されているものも含まれていた。一卵性

双生児の研究結果からは神経発達症に対す

る環境要因によるエピジェネティック修飾

の関与が示唆される(9)。 

 エピゲノムワイド関連研究（EWAS）と呼

ばれる手法を用いて、神経発達症と DNAメ

チル化の関連をみる研究も行われている。

van Dongen らは双生児のコホートを用い

て、ADHD特性と DNAメチル化との関連を検

討している。ADHD特性と関連する DNAメチ

ル化を示す部位が複数見出され、さらにそ

のうちのいくつかは全血と脳組織の間に

DNA メチル化の相関を示す領域が含まれて

いることを示している(10)。DNAメチル化

を含むエピジェネティック修飾は組織ごと

に異なることが知られており、本来は病態

の主座である組織において検討することが

望ましい。しかし、神経発達症が脳におけ

る病態であることを考えるとこのようなア

プローチは難しく、通常は末梢血を用いた

検討がなされている。彼らの研究におい

て、末梢血と脳で共通する挙動を示す領域

が検出されたことは ADHDを含む神経発達

症の発症のバイオマーカーを探索する上で

重要な知見と思われる。 

 上述の研究とは視点が異なるが、DNAメ

チル化部位を認識する遺伝子の変異が神経

発達に影響を及ぼすことが報告されてい

る。メチル化シトシンに結合する MeCP2は

自閉症やてんかん、失調歩行などを示すレ

ット症候群の原因遺伝子として知られてい

る(5)。この分子は、DNA上のメチル化され

たシトシンに結合し、転写などを調節する

ことでエピジェネティックな調節に寄与し

ている。この遺伝子異常が自閉症を発症す
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ることから、この疾患におけるエピジェネ

ティック制御の重要性が窺われる。 

 以上のように、神経発達症の発症にはエ

ピジェネティックな変化が寄与しているこ

とが明らかとなってきている。今後、さら

に詳細な発症メカニズムの解明が進むもの

と思われる。 

 

5. エピジェネティックな変化を引き起こ

す要因と神経発達症 

神経発達症の発症には上述のようにエピジ

ェネティックな変化が関与している。エピ

ジェネティック修飾は環境の影響を受ける

ことが知られているが、神経発達症に関与

するエピジェネティック変化を引き起こす

環境要因としては以下のようなものが報告

されている。 

⚫ 薬物  

 胎児期のバルプロ酸への曝露が出生後の

神経発達症のリスクを高めることが報告さ

れている。バルプロ酸は HDAC 阻害作用を

持つことが知られており、これによりエピ

ジェネティックな影響を引き起こすと考え

られる。動物実験の結果からは、胎児期の

バルプロ酸曝露が脳の発達に関与する系の

複数の遺伝子発現を変化させることが報告

されている(11)。また、抗うつ薬の中にも

エピジェネティックな変化を引き起こし、

神経発達症の発症に影響を与えると考えら

れるものが存在する(8)。 

⚫ 化学物質 

 プラスチック原料の一種であるビスフェ

ノール Aを妊娠中のマウスに投与した場

合、仔がオスの場合に脳における BDNF遺

伝子の DNAメチル化が変化することが報告

されている(12)。この時、行動も影響を受

けていた。この検討では、ヒトにおいても

ビスフェノール Aと臍帯血の DNAメチル化

の関連をみている。ヒトにおいても男児の

みで母体の尿中ビスフェノール A高値で

BDNF 遺伝子のメチル化に変化が認められ

た。一方ラットを用いた検討では、出生前

のビスフェノール A曝露がラットにおいて

メスのみ Grin2bのメチル化に影響を与

え、同遺伝子に関してはヒトにおいて同様

の結果が得られている(13)。この他にも残

留性有機汚染物質（POPs）である PCBや

DDT/DDE が児の DNAメチル化に影響を与え

ることが報告されている(14)。 

⚫ 喫煙 

 妊娠中の喫煙が児の神経発達症に影響を

与える可能性が報告されている(3, 15, 

16)。妊娠中の母親の喫煙が胎児の DNAメ

チル化状態に与える影響について検討した

報告では、喫煙を反映する尿中のコチニン

濃度に影響を受ける複数のメチル化領域が

同定されている(17)。男性の喫煙が精子の

DNA メチル化に影響を与えることが報告さ

れており(18)、このような精子のエピジェ

ネティック変化が子供の神経発達症に影響

を与える可能性についてはさらなる検討が

必要である。 

⚫ 食物 

 食事と摂取する食物には環境中の汚染物

質に対して保護的に働く様々成分が含まれ

ている(19)。例として、ビタミン Cやビタ

ミン Dは DNAメチル化を変化させ、葉酸は

one-carbon metabolismを介してメチル化

に影響を与える。ニンニクやコーヒーには

HDAC 阻害作用を有する物質が含まれてい

る。大豆に含まれる genistein は DNMT阻

害作用、HDAC阻害作用など複数のエピジェ

ネティックな作用を持つことが報告されて

いる。このように、様々な食品には環境汚

染物質によるエピジェネティックな影響か

ら胎児を守ってくれる成分が含まれてい

る。この意味でも妊娠中あるいは妊娠前か

ら適切な栄養環境を維持することが重要で

ある。予防の観点からは成人への啓発はも
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ちろん、小児期からの食育が大きな意味を

持つと考えられる。 

 

6. 終わりに 

近年の研究により、環境因子による神経発

達症の発症メカニズムにはエピジェネティ

ック変化が関与していることが明らかとな

ってきている。エピジェネティック修飾は

環境を変えることにより変化しうるもので

あることを考えると、詳細なメカニズムと

危険因子の同定が神経発達症の予防につな

がると考えられる。一方で、栄養を含めた

環境の影響によりエピジェネティック修飾

の状態を変化させることができれば、治療

方法の開発につながる可能性もある。DNA

メチル化を含めたエピジェネティクスの研

究は今後さらに発展する可能性を持ってお

り、神経発達症の予防・治療法の開発につ

ながることを期待する。 
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1. はじめに 

1）神経発達症の子どもと社会情動発達 

 神経発達症の子ども、特に自閉症圏

（ASD）の子どもたちは、定型発達と比較す

ると社会性の発達や情動の発達に遅れを示す

ことが知られている。養育者との愛着形成に

おいては定型発達児に比べて遅れを示した

り、定型発達と異なった愛着発達を示すとさ

れる（杉山、2000）。また他者の表情理解や

他者の感情推測の研究から、ASDは情動にお

いては独自の形成プロセスと内容を有してい

ることが指摘されている（別府、2007）。こ

れらの背景には、特有の知覚や感覚の過敏

性、鈍麻などがあるとされる。ASDの子ども

の社会性や情動の発達は遅れるものの、形成

されないわけではなく、早期からのこれらの

特性に合わせた情動発達支援や関係形成の支

援が求められる。 

2）情動と関係性  

 情動とは、「人が、ある重要な出来事に遭

遇したときに、主観的側面、生理的側面、表

出的側面といった 3つの側面が、多くの場合

不可分に絡み合いながら、ある特定の行為へ

と強く人を駆り立てる一過性の反応」とされ

る（遠藤、2014）。情動表出のひとつの機能

として、コミュニケーションのツールとして

の機能がある。情動は「顔の表情や声の調子

を通して他者に伝わり」、そのことが『自分

と他者の「間」、すなわち関係性に影響を及

ぼす』ことになる（遠藤、2014）。 

幼児期の情動発達は遊びを通して大きく促

されることが指摘されている（野田、

2014）。遊びの中では楽しいこと、思いが通

らないこと、またけんかなど多様なことが生

じる。これらを通して子どもは多様な情動を

経験し、状況に合わせた情動の制御やわざと

やるなど情動に関する様々なこと を学ぶこ

とが容易に想像できる。情動の発達には遊び

や遊びを通したかかわりが有効な手段となる

といえよう。また、ASDのアタッチメント形

成について別府（2007）は、ASDとアタッチ

メント対象との間での関係形成において、情

動共有を含めた間主観的経験をどのようにす

るかについて研究が求められるとこを指摘し

ている。 

 本報告では後述する DIRアプローチを用い

て、神経発達症の子どもの社会情動発達や関

係を促進する支援を試みる。後述するが、

DIRは ASDの特性を考慮したかかわり、発達

に合わせた関わりが重要であるとしている。

また、子どもの自発性を大事にし、子どもが

自発的に行っている遊びや行為に大人が関わ

るという方法をとる。遊びや子どもの好きな

行為の共有、情動の共有や、これらを通して

神経発達症のための 

社会情動発達 DIRを用いたプログラム開発 

千葉大学教育学部 特別支援教育教室 細川 かおり 
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関係発達を促すことが可能であると考えられ

る。 

 

2．DIRアプローチ 

1）DIRアプローチとは 4） 

 DIRとは、Developmental, Individual-

Difference, Relationship-Basedの略であ

り、「発達段階と個人差を考慮に入れた、関

係性に基づいたアプローチ」である。精神科

医である Greenspan,S.により開発され、広

瀬宏之氏により日本に紹介された（広瀬、

2009他）。 

 ASDの子どもには、行動療法モデル、認知

能力発達モデルの大きく２つのアプローチが

あるが、DIRはこれらとは異なり「感情や社

会性の発達と同様に、言語や認知の発達は感

情面で意味のある交流を含む人間関係を通じ

て獲得される」という立場に立つアプローチ

である。基本的な考え方として、「子どもを

一人の人間と見なし、それぞれに合った療育

を提供し、意味のあるコミュニケーションや

人間関係の可能性を伸ばしてくれるプログラ

ム」をめざしており、行動変容のみを最終目

標としたり、ASDの子どもの表面上の特徴的

な行動の修正を目標にしていない。  

2）包括的アプローチとしての DIR 

 DIRは、子どもの情動発達に注目してお

り、まずは安定した関係、信頼できる関係な

ど親子での”良い”関係性をつくることを大

切と考えている。また、一様に関わるのでは

なく、ASDの子どものもつ感覚の特異性など

個々の特性に合わせて関わること、及び子ど

もの発達段階を踏まえたかかわりの必要性を

指摘している。DIRの発達段階は情動の発達

を重視しつつも、情動と認知を一体化して捉

えようとしている。 

 DIRは、「特定の方法は提供せずに、包括

プログラムを策定するための系統的アセスメ

ントを提示する」（p2374））としており、他

の技法（例えば SST、スモールステップでの

学習、行動療法までも）を組み入れることを

妨げない。したがってその療育グループに参

加する子どもの実態や、提供しようとしてい

るプログラムの特性にあわせてその枠組みを

用いて、プログラムを作成することが可能で

あり、その必要がある。 

3)DIRの特徴とその方法 4） 

 DIRは 6つの発達段階と 3つの応用段階が

ある。DIRの発達段階とは、感情面の発達だ

けではなく、認知能力、高度な思考能力、自

我意識も含まれている。 

 DIRアプローチにはひとつの技法として

Floortimeがある。これは「子どものリード

に従い、子どもがいろいろなことに自発的に

興味をもつようにすること」と「みんなが参

加している世界に子どもを参加させること」

の 2つが目標となる。実際には子どもが好き

なおもちゃで遊んでいるところに、子どもの

リードにあわせながらおとながかかわってい

くことになる。 

 

3．DIRの適用 

 本報告では社会情動プログラムの開発のた

めの示唆を得ることを目的にまずは DIRアプ

ローチを適用した療育を試みた。 

＜方法＞ 

1）協力児とスタッフ 

 X療育センターの Yグループに通う子ども

4名に協力を依頼した。グループは月に 2回

のグループであり、1回の療育は 2時間であ

る。スタッフは保育者 3名。子どもは神経発

達症または神経発達症が疑われる子どもであ

り、年中児（CA4歳～5歳）であった。どの

子どもも数字や車を並べるなどに興味があ

り、車をたくさん並べることができる駐車場

のオモチャやミニカーがたくさん入った箱、
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電車などは好まれる遊びであった。またまま

ごとに興味をもち始めた子どももいた。こと

ばについては、2語文程度での表出からこと

ばで気持ちを表出ができる子どもまでいた。

課題タイムでの保育者の指示は十分に理解で

き、ことばで応答も可能であった。 

2）対象となる場面、期間 

 療育は最初の 30分は子どもが自由に遊べ

る「遊びタイム」であり、その後 1時間 30

分の設定された課題を行う「課題タイム」が

ある。「遊びタイム」は子どもが棚にあるお

もちゃの中から自分の好きなおもちゃを出し

て遊ぶ。保育者は子どもに関わったり、保護

者から最近の様子をうかがったりしている。

この「遊びタイム」において、DIR/Floortim

の試行を試みた。 

 20XX年 11月から 20XX＋1年 2月まで、8

回の療育（月 2回）において、「遊びタイ

ム」にて試みた。具体的に支援をどう考えて

いくかなど試行錯誤していった。 

3）記録及び評価の適用 

 以下の評価を実施した。①グリーンスパン

の発達段階評価（p364））及び DIR Rating 

Chart6）、②グリーンスパンの Floortimeの

評価（p1764））、③グリーンスパンの感情評

価（Greenspan Social-Emotional Growth 

Chart）、④担当保育者によるエピソード記録

（各回終了後に記録してもらった）、⑤筆者

による観察記録。 

4）倫理的配慮 

 保護者に、研究の趣旨と内容、個人情報の

保護や協力を辞退しても不利益にならないこ

となどを書面にて説明し、承諾を得た。 

5）支援の経過 

＜P児＞ 

 グリースパンの発達段階評価（①）ではス

テージ 5（「シンボルの創造、言語の概念の

めばえ」）はパスしており、ステージ 6（「感

情的思考、論理、現実感覚」）が課題と考え

られた。Floortimeの評価（②）では、「周

囲との双方向のコミュニケーション」はして

いた。しかし、「遊びで新しい考えを見つけ

る、それに名前をつける」が課題と考えられ

た。 

 P児は、2－3語文での表現をする。遊びタ

イムでは電子レンジのおもちゃに野菜をいく

つも詰めてタイマーを回していた。タイマー

の数字を読むことを好み、レンジから野菜な

どを出して「これ」などと保護者や保育者に

わたしたり、皿に載せて「どうぞ」と渡して

いた。相手に渡すとそれ以上のやりとりは続

かず、内容も発展はみられない。保護者も

「ありがとう」ともらって食べる真似をした

りし、子どもも安定し、保護者とも穏やかな

関係であった。 

 

＜Q児＞ 

 グリースパンの発達段階評価（①）ではス

テージ 5（「シンボルの創造、言語の概念の

めばえ」）はパスしており、ステージ 6（「感

情的思考、論理、現実感覚」）が課題と考え

られた。Floortimeの評価（②）では、「周

囲との双方向のコミュニケーション」はして

いた。しかし、「遊びで新しい考えを見つけ

る、それに名前をつける」は課題と考えられ

た。 

 Q児は、ことばで自分の気持ちを伝えるこ

とができている。遊びは、駐車場のおもちゃ

に屋上駐車場がいっぱいになるまでミニカー

を並べる遊びをするなど、車が好きで、ひと

りで飽くことなく遊んでいた。保護者もかか

わろうという気持ちがあり、かかわって一緒

に遊ぶ姿もみられた。遊びタイムで、Q児が

ひとりで遊んでいるところに筆者がこれから

並べるであろう車を Q児に一台ずつ手わたし

た。途中で Q児が次の車をとろうとしたとき
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にすぐに渡さずに手の中に隠した。すると Q

児は車を手の中から取ろうとしてやりとりが

生じ、わざと隠すというやりとりを数回行う

と Q児は「はは」と笑い、短い時間であった

が情動の交流を伴ったやりとりが生じた。 

 

4．考察と課題 

 DIRは、子どもの自発性を重視しており、

そのことにより子どもがおとなと快の情動を

共有して関わることが可能であると考えられ

る。また関係性を育てることを発達的な視点

からねらっており、他ではないアプローチと

いえる。 

適用を試みた結果、①の発達段階評価によ

る把握は、子どもの発達段階を評価するには

有用であった。また①、③の質問紙の情動の

部分の評価については、1回の観察では難し

く、どのように評価していくかは考える必要

があった。③は米国で作成された質問紙を日

本語に訳して用いており、評価として用いる

ことができるかの検討も必要だろう。 

 P児はやりとりの回数が増えていくことが

課題であるが、ステージ 6ではごっこ遊びの

促進や、これを通した社会情動の支援を行う

内容となっている。DIRアプローチでは情動

と認知が一体となっているために認知側面を

伸ばすことも求められるが、特にステージ 6

では認知的側面へのアプローチが多くなって

いると考えられる。しかし認知側面を伸ばす

には一定程度時間を要する。認知面への働き

かけはもちろん必要であるが、この段階での

情動面への働きかけと関係を促すための具体

的働きかけの方法を開発していく必要がある

だろう。 

 Q児に対して、「本児が取ろうとしていた

車を、わざと取って隠す」ことは、DIRの技

法のひとつでもあり、情動交流を促すことが

可能であった。今後は、支援の中で、こうし

た技法以外にも、情動の共有や交流を促す方

法を考案していくことも課題であろう。 

 

付記：本実践を進めるにあたり、

DIR/Floortimeの第 1人者である広瀬広之先

生から貴重なアドバイスを頂きました。記し

て感謝申し上げます。 
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１．自閉スペクトラム症の早期発見 

 アメリカ精神医学会の精神疾患の診断・統

計マニュアル第 5版（以下 DSM-5と表記）に

よれば、自閉スペクトラム症（ Autism 

Spectrum Disorder：以下 ASDと表記）は、①

社会的コミュニケーションと対人的相互反応の

障害、②行動，興味，および活動の限定されたパ

ターン的な繰り返し、を基本症状としている

神経発達症である。症状のあらわれ方は多様

であり、成長後に顕在化することもある、と

されている。 

 神経発達症（以下 NDと表記）の中でも、特

に ASDについては早期診断・早期支援の重要

性が指摘されている。近年、ASD の早期診断

のためのバイオマーカーについては、顔認知

に関する神経ネットワークに関する研究

（Dawson et al.,1998; Klin et al.,2015; 

Koldewyn et al,2010等）、アイコンタクトに

焦点を当てた研究（Jones & Klin, 2013）、社

会的注意の研究（Lord et al.,2000;Robins 

et al.,2014)、共同注意に焦点を当てた研究

（Mundy,2016)などが報告されている。この

ように、研究者・専門家レベルでは、早期発

見につながる知見の蓄積がなされている。 

 Ozonoffら（2005）は、ASD症状の初期症状

には、早期発症（生後 12か月までの発症と退

行）、プラトー（早期症状も退行もなし）、退

行（初期症状なし、その後退行）の遅延‐退

行（生後 12か月までの発症、といった発現パ

ターンがあることを報告しているが、発症の

型による現症状の差異はないことを報告し

ている。さらに、Ozonoffら（2010）は、ASD

の兆候は出生時には存在しないが、時間の経

過とともに顕在化することを報告している。 

 

２．発達早期の社会的注意に関する研究 

 ASDの早期の中核症状として「社会的注

意」に関する研究が重視されてきた。「社会

的注意」とは、①生物的な刺激に対して空

間的注意を割り当てる、②他の生物、特に

人に対して注意を向ける、③他者の存在に

よって影響を受ける、といったことである

（Salley & Colombo,2015）。Mundy (2021)

は、特に「対人的指向性」と「共同注意」

の弱さを ASDの基本症状として位置付けて

いる。共同注意には、反応する能力

（Responding to joint attention: RJA）

と、開始する能力（Initiating joint 

attention: IJA）がある。ASDのある子ども

は、発達早期の「対人的指向性」が弱く、

そのため RJA、IJAの両方が困難という症状

を示す。Mundy (2007)は共同注意の獲得の

障害は、ASDのある子どもが社会的学習をす

る機会を失わせ、そのために社会性の障害

として症状化する、という考えを示した。

この Mundyの考え方は、Early Start 

Denver Model (ESDM)、 Joint attention, 

Symbolic play, Engagement and 

Regulation (JASPER)の理論的根拠となっ

た。 

ASD症状の早期の気づきと発達支援 

関西国際大学 鳥居深雪 
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３．Early Start Denver Model (ESDM) 

 ESDMは関係性を重視した発達早期（生後 12

〜48 ヶ月）の包括的行動介入モデルである

（Rogers & Dawson,2012）。ESDMは，応用行

動分析（ABA）の技法と，Pivotal Response 

Treatment: PRT （ Koegel, R., Koegel, 

L.,2012）の原理を発展させている。PRT は，

ASD のソーシャルモチベーションの弱さに着

目し，子どものモチベーションを高めること

を最重要としている。 

ESDM は、ABA の基本原理である行動強化，

機能分析の指導技法とともに，PRT の子ども

のモチベーションを重視する考え方を継承

しているので、単なる行動修正ではない。

ESDMは，社会的報酬を顕著にして社会的注意

やモチベーションを強調するテクニックを

使用する。また，大人との関係の質は模倣学

習のモチベーションにとても大きな影響を

与えることから、ASD のある子どもと良好な

関係を築くことを重視する。ソーシャルモチ

ベーション障害仮説に基づき、社会的注意や

モチベーションを強化することを重視する。

応用行動分析（ABA）の技法を用いて、発達の

最近接領域（P 領域、Vygotsky）をターゲッ

トとして、1 対１の集中的な介入と保護者コ

ーチング（日常生活ルーティン）を、週に 20

時間を基本として実践する。保護者と ESDMの

専門家を中心に、PT,ST,OT、サイコロジスト、

教育者と行動分析家（アメリカでは ABAの資

格がある）いった専門家が、包括的アプロー

チを行うのが基本的な枠組みである（Fig. 1） 

ESDM は非常に優れた早期介入プログラム

で、効果が実証されている。しかし、トレー

ナーに高度な専門性が求められること、週 20

時間の 1対 1の介入を基本とすることなどが

普及への障壁となっている。 

  

 

 

 ESDMの包括的なアプローチは、カリキュ

ラムチェックリスト（Fig. 2）にも反映さ

れている。 

 

 

４．Joint attention, Symbolic play, 

Engagement and Regulation (JASPER) 

 JASPERは、Kasari, C.らが開発した介入

プログラムである。理論的根拠としては

ESDMと共通している部分があるが、ESDMが

48ケ月までの早期の包括支援を基本として

いるのに対し、JASPERは共同注意に焦点を

絞って児童期まで対象としている点が異な

る。JASPERの基本的原理は、ASDの子ども

Fig.1 ESDMの基本的な枠組み 

Rogers & Dawson,2012 を鳥居が翻案 

（注）専門資格が日本とは異なる 

Fig.2 ESDMカリキュラムチェックリストの領域 
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の興味に寄り添うことで，共同注意の発達

を促すことであり、遊びを通して介入し良

好な関係性の発達を促進することである。

コミュニケーションとしてのジェスチャー

と言葉、遊びの発達を介入の焦点としてい

る。 

 ESDM が 1 対 1 の介入であったのに対し、

JASPERは、それに加えて「複数の子どもたち

と遊ぶ」JASPEER、「親や保育士、幼稚園教諭

が子どもと遊ぶ」JAS-PER 等、複数のモデル

を提供していることで、集団指導の場面でも

取り入れやすくなっている。 

 

井澗（2017）による JASPERの介入のターゲ

ットを Fig. 3に示す。 

Table 2には、ESDMと JASPERの特徴を比

較して示した。 

Table 2:ESDMと JASPERの比較 

 

５．Parent-Child Interaction Therapy 

(PCIT) 

  PCITは、エビデンスに基づいて開発され

た、保護者トレーニングプログラムであ

る。愛着理論と社会的学習理論に基づいて

おり、親―子どもの関係、相互交流の質を

向上させることを目的としている。PCITの

基本は、週に 1時間のセッションを 12回行

う。PCITは CDI（子ども主導の関わり）、

PDI（親主導の関わり）で構成されている。

Table 2は PCITの基本的なステップであ

る。 

Table 2 PCITのステップ 

Step 1 子どもと家族機能の治療前アセスメン

ト 

Step 2 CDIの解説 

Step 3 CDIの指導 

Step 4 PDIの解説 

Step 5 PDIの指導 

Step 6 子どもと家族機能の治療後アセスメン

ト 

Step 7 ブースター（効果の維持、必要に応じ

て早める） 

CDIのスキルには、賞賛、振り返り、模

倣、説明、偶発的な出来事に注意を向ける

ことなどが含まれる。PDIでは、親は子ども

のコンプライアンスを改善し、攻撃的な行

動を減少させるためのスキルを学（McNeil 

& Hembree-Kigin 2010）。 

 

６．養育者のためのスクリーニングツール

VIRSAの開発 

子どもにとって最も身近な存在である養

育者によるスクリーニングツールとしては、

幼児版自閉症チェックリスト（M-CHAT）があ

る。M-CHATは信頼性も高く、世界的に利用さ

れている。M-CHAT 日本語版は、神尾・稲田

 ESDM JASPER 

対象 発達早期（12～

48か月） 

12か月～8歳 

ターゲット 包括的支援 共同注意 

実施者 訓練を積んだ専

門家，親 

多様な専門家 

特徴 1対 1、週 20時

間 

1対 1が基本だが

学校場面でも実

施 

Fig.3 JASPERの介入のターゲット（井澗、2017より） 
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（2006）により翻訳されている。M-CHAT日本

語版では、「共同注意」と ASDのある子どもに

よくみられる「クレーン」（他者の道具的使用）

を、非専門家である養育者が鑑別するための

イラストを加えるなどの工夫がされている。

しかし、M-CHAT は言語による質問紙であり、

非専門家である養育者にとって的確な理解

が難しい面が避けられなかった。 

一方、Ozonoffら（2005）は、ASDと診断

された子どものきょうだいに ASDのリスク

が高いこと（Phenotypeという）に着目し

た。誕生早期からの Phenotypeの発達を追

跡することで、ASDのある子どもの早期の兆

候の発現を捉えることを試みた（Ozonoff

ら、2010）。きょうだいに ASDの子どもがい

る児を High-Risk群、定型発達児を Low-

Risk群として、6、12、18、24、36ケ月時

点で、どちらの群かを伏せられた検査者が

対象児の評価を行い、差異を検討したので

ある。幼児は 36ケ月時点で、臨床医により

ASD群と定型発達群（TD群）の 2群に分け

られた。ADOSのカットオフ値を超え、ASD

の診断基準を満たした子どもたちを ASD

群、種々の検査で問題がなく、ASD等神経発

達障害の診断基準を満たさない子どもたち

を TD群とした。ASD群と TD群を比較する

と、「顔への注目」「社会的微笑」「発声」

「検査者による対人的関わりの評価」にお

いて差異が認められた。これらの行動の頻

度は、6ケ月時点では大きな差はないが、成

長に伴って TD群の頻度が増えていくのに対

し、ASD群は低下していく。（Fig. 4） 

 

Fig.4 Estimated Trajectories for Coded Social 

Communication Behaviors and Examiner Ratings of 

Social Engagement. Ozonoff et al. (2010)より 

 

これらの結果をもとに、Webを利用したビ

デオベースのスクリーニングツールとして

Video-referenced Infant Rating System 

for Autism（VIRSA）を開発した(Gregory, 

S.ら、2020)。VIRSAは、ASDの子どもと TD

の子どもの動画を示し、親が、どちらが自

分の子どもの普段の状態に近いか判断す

る、という構造になっている（ASDと TDと

いう条件は親には伏せてある）。親の判断を

総合して ASDの可能性をスクリーニングす

るツールである。M-CHATが言語による評価

項目の提示であったのに対し、動画で示す

ことで、非専門家である親にとっても、よ

り明確に判断しやすいものとなっている。

そのため、スクリーニング可能な時期が 1

歳前後となっている。現在は、英語版のみ

開発されているが、今後、日本語にも翻訳

されて利用できるようになることが期待さ

れる。 

 

７．最後に 

これまで見てきたように，近年の ASDへ

の早期介入の主流は，単なる行動修正では
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なく，子どものモチベーションや，親をは

じめとする周囲の大人との良好な関係性を

築くことを重視するようになってきた。こ

の背景には，障害者運動による自己決定権

の主張や，高い知的水準の ASD当事者が社

会的に活躍し，「自閉スペクトラム」のネガ

ティブな面（障害）ではなく，ポジティブ

な面について主張するようになってきたこ

とも影響しているだろう。ASDを

neurodiversity（神経学的多様性）のひと

つとしてとらえ，「障害」を改善・克服する

というよりも，才能を伸ばすことで社会に

貢献できる可能性を高めるという視点は，

確かに重要である。 

ASDの有病率は年々増加しており、最近で

は 3％前後の報告が続いている。日本におい

て、ASDをはじめとする発達障害の認知度は

高くなった。支援につながる機会は増えて

いるが，一方では社会の中にある誤解やス

ティグマにより，診断を受け入れることが

難しい親や当事者も少なくない。発達早期

から支援を受けてきた青年の適応状態は良

好である。一方では、未診断のまま成長し

た青年・成人は、問題が複雑になり、二次

障害や人格への影響なども認められる。 

ESDM、JASPER、PCITいずれも、子どもと

の良好な関係、相互交流の構築を重視して

いる。療育センター等の専門家を中心とし

て、子どもの日常に関わる親や保育士、幼

稚園の教師などが、ASDのある子どもと良好

な関係、相互交流を築くことができれば、

子どもたちのより良い成長が期待できる。

早期のスクリーニングから、早期の支援へ

とつなぐシステムが重要であることはいう

までもない。早期支援により，子どもの可

能性を伸ばしよりよい成長が期待できるこ

とが，社会の中に浸透すれば，そのこと自

体がスティグマの改善にも貢献する。

TOKYO2020のコンセプトでもあったように、

日本の社会は「共生社会」に向かおうとし

ている。早期支援の開始により多くの子ど

もたちが，可能性を伸ばしていける社会に

していくために力を尽くしたいと思う。 
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思春期以降の高機能自閉スペクトラム者に
対する「診断」と「自閉スペクトラム症の
特性理解」の意義 

 

自閉スペクトラム症（Autism Spectrum 

Disorder：ASD）は発達早期に診断を受け

ることで，その特性に対する周囲の理解が

高まり，本人の特性に合わせた対応の工夫

が実践される。そのような理解や工夫によ

り，本人の将来的な社会不適応を防ぐこと

に繋がる。そのため本邦においても近年，

ASD の診断補助ツールの日本語版が次々と

出版され，診断の精度が向上し，早期診断

をすることが全国的に進んでいる。  

いっぽうで，知的な遅れを伴わない高機能

ASD 者の場合，その特性が家族や周囲に気

づかれにくいため受診や診断につながりに

くく，長期間，本人も周囲もその人のもつ

ASD の特性に気づかず，特性に見合ったケ

アやサポートを受けてきていないことがあ

る。その場合，ASD 者にとっては不適応状

態が慢性的に続く場合がある。とくに思春

期以降の ASD 者は自身の ASD の特性に対す

る知識や気づきがない場合，「自分はふつ

うではない」「劣った存在である」という

個人の本質的なスティグマ（セルフスティ

グマ）の概念と結びつきやすい(Calzada, 

Pistrang, & Mandy, 2012)。そのような心

理的問題があると，もともと ASD の特性の

ひとつである対人コミュニケーションや遂

行機能の問題をさらに悪化させる可能性が

ある。さらに，セルフスティグマは援助要

請行動の障壁となる（Lucksted et al. 

2011)ため，セルフスティグマが強いこと

で，より専門的な知識やサポートを得る機

会が損なわれる。このようなセルフスティ

グマがあるために，医療機関においては

ASD の診断に慎重になるところも少なから

ずあると言える。しかし，いわゆる「グレ

ーゾーン」のような概念は，ASD 者やその

周囲が，ASD の特性理解の機会を奪ってし

まう可能性もある。 Gordon(2015)は，児

童思春期の高機能 ASD 者の場合，診断に伴

い，ASD の正しい理解と気づきの心理教育

を行うことが，ASD 者の「強み」を増強さ

せ，セルフスティグマを減らし，自尊感情

を保つとしている(Gordon et al., 

2015)。つまり，ASD の特性を理解するこ

との大前提として「診断」があり，その診

断においては，セルフスティグマや自尊感

情の低下をはじめとする心理的問題を増強

しないための継続的な ASD の正しい特性理

解と気づきの心理教育があるべきである。 

 

 

児童思春期の高機能自閉スペクトラム症者および家

族に対する認知行動療法を用いた心理教育プログラ

ム「ASD に気づいてケアするプログラム」の開発 
（Aware and Care for my Autistic Traits; ACAT） 

 
千葉大学子どものこころの発達教育研究センター 大島郁葉 
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親子合同での ASD に対する認知行動療法を

用いた心理教育プログラム「ASD に気づい

てケアするプログラム（ACAT）」の開発の

経緯 

 

ASD 児・者の早期療育では，社会適応を

向上させるために，「苦手なことを底上げ

する」ボトムアップ式のトレーニングが多

い。いっぽう思春期にかけては，個々人の

自閉スペクトラム特性を理解し，できると

ことは伸ばしできないところは補完すると

いうトップダウン型のアプローチに変容し

ていくことが多く，これらのアプローチは

対立構造となっている。つまり思春期以降

の ASD 者の社会適応は，必ずしも定型発達

者の価値観やふるまいに「近づける」ので

はなく，個別性の高い自閉スペクトラム特

性を自己理解したうえで，特性の強みは伸

ばし，弱みは補完する（機能的な対処方略

を身につける）というアプローチを目指す

必要がある。このような補完型のアプロー

チは，個々人が「ASD というものをも自分

が持っているのだ」ということを知り，さ

らには自身の ASD の特性理解をしたうえに

初めて成り立つものである。  

これらの理論をふまえ，我々は，思春期

以降の ASD 者および保護者に対する，ASD

の特性をもちつつも，特性に対し機能的な

対処方略を高めることでの社会適応の向上

を目的とした CBT による心理教育プログラ

ム「ASD に気づいてケアするプログラム 

(Aware and Care for my Autism Spectrum 

Traits：ACAT) 」を開発した。 

 

 

 

 

 

 

ACAT のねらいとプログラムの概要 

 

ACAT は，当事者とその家族に対し，ASD

の診断補助検査などを用いて自閉スペクト

ラム特性の自己理解を促し，補完型の支援

計画を立てることを目的とした全 6 回の心

理教育プログラムである。現在，千葉大学

を中心に多施設無作為化比較試験を行って

いる。 

ACAT は、児童思春期の高機能 ASD 児・

者および保護者が、①ASD と診断された

「意味」を理解すること、②その ASD 児・

者の ASD の特性を理解すること、③ 

その ASD 児・者のできること/できないこ

とを理解すること、④ASD 児・者の生活な

かで、機能する（適応が向上することにつ

ながる）工夫および配慮の実践が可能とな

ることを、目的とする。ACAT のプログラ

ム概要を表 1．に示す。 

 

表 1．ACAT プログラムの概要 

 

 ACAT は認知行動療法（Cognitive 

Behavior Therapy; CBT）に基づき作成さ

れている。CBT とは、個人を取り巻く環境

と反応の相互作用を理解したうえで、認知
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的（ものの捉え方）・行動的（ふるまい）

を変容することで、機能的な対処を身につ

け、適応を能動的に獲得していくという、

ある程度、構造化された心理療法のパッケ

ージを指す。通常 CBT は、個人を取り巻く

環境に対する個人の反応に着目するが、

ACAT では、ASD の特性に対する環境と個人

の反応の相互作用を扱う。そのため、ASD

の特性を理解し、その特性に対し、機能的

な対処方略を立てていくというプロセスを

たどる。 

ACAT の実施プロセスは「認知的変容」

「行動的変容」に大別される。 

「認知的変容」は主に前半部分（第 1

回～3 回）にて歩かう。ここでは、ASD の

特性が自分の反応にどのように影響を与え

ているのかを CBT のモデルにより理解する

（図１および図２）。 

 

 
図１．CBT の基本モデル 

図２．ACAT で使用する CBT モデル 

 

それと同時に、ASD の特性が問題（症

状）そのものであるというよりは、ASD の

特性は生活上の困難を引き起こすのみなら

ず、生活上の強みにもなりうるという両価

的なものであるということを理解する。

ACAT では、ASD の特性を視覚化（図式化・

文章化）した教材を用いて心理教育を行っ

ている（図３）。たとえば、「注意の切り替

えがしづらい」という ASD の特性は、１つ

のことに集中できるという個人の反応を引

き起こすことが可能であり、それは時と場

合によっては「強み」にもなりうる。いっ

ぽうで、切り替えが必要な集団生活では、

不適応を招きやすいともいえる。ここでの

ポイントは、ASD の特性はそもそも「悪し

きもの」ではなく、ASD の特性の強みと弱

みの両側面があるのだ、という知的変容を

促すことである。さらには、ASD の特性が

日常的に自分の生活にどのような影響があ

るかを「観察」する練習を行う。これはメ

タ認知の増強につながり、自分の反応を俯

瞰的にとらえる練習となる。 

 

図３．ASD の特性の心理教育 

 



27 

 

次に、「行動的変容」について説明す

る。前半では、ASD の特性を中立的に理解

し、自分の反応との関係性を俯瞰して理解

するという認知的側面に着目した介入を行

った。後半では、ASD の特性に見合った機

能的な行動的な変容の計画を立て、実施す

るという練習を行う。その行動変容の練習

を繰り返し行い、これまでの ASD の特性に

対する非機能的な認知・行動から、機能的

な認知・行動へ変容することで、ASD 児・

者の ASD の特性からくる生活の困難さの軽

減を目指す。また、ACAT に参加する家族

においては、積極的に本人の ASD の特性に

対する「配慮」を行うことで、本人の ASD

の特性からくる生活の困難さを軽減する手

伝いを行う。 

 

 

ACAT の臨床試験の状況と今後の展望 

 

ACAT は 2017 年から現在まで、千葉大学

と福島大学で多施設共同でのランダム化比

較試験を実施している。実施途中であるの

で、その臨床的意義はまだ明らかになって

いないが、我々は以下のような臨床的な応

用を想定している。 

 まず、ACAT を診断後の心理教育のアフ

ターサービスとして使用することである。 

これは、ASD の診断を受けたあとに、ASD

の理解と支援を明確にする事を目的として

ACAT を施行するという試みである。ASD と

診断されたからといって、ASD 児・者およ

び保護者が ASD を正しく理解しているとは

限らない。そのため、診断の直後に、ASD

の自己理解における心理教育を行うことは

一定の意義があることが考えられる。 

次に、ACAT は、ASD 者本人や家族の自己

理解およびスティグマの低減として使用す

ることも可能であると考えている。ASD に

対するスティグマが強い場合、支援を受け

ることを拒絶することもある。スティグマ

の低減には正しい知識および ASD を持つ自

己としてのアイデンティテを持てるような

心理教育が必要である(Calzada et al., 

2012)。保護者の ASD に対するスティグマ

においても、ASD の知識を得ることが一要

因となることが指摘されている(Farrugia, 

2009)。 

最後に、ACAT は、個別の 

ASD の特性に対する理解に基づいた個別

の工夫（配慮）を学ぶことができると我々

は考えている。CBT という枠組みを利用し

て ASD の特性を理解することで、ASD 児・

者およびその保護者は、ASD の特性の理解

にとどまらず、自己の ASD の特性に対し、

自ら行う工夫（認知的・行動的な対処）を

知り、実践することができる（ここには配

慮要請という認知・行動的対処を含む）。

また、保護者以外の人物や施設（おもに学

校）へ配慮の要請を行うときの説明材料ツ

ールとしても活用可能である。 

 

 

まとめ 

 

 ACAT は ASD の診断を受けた高機能 ASD

児・者およびその保護者の ASD の理解と対

処方略の構築における有用なツールになり

うるが、ACAT に参加するにはまずは正し

いアセスメントと診断が必須である。ACAT

に参加している研究協力者の中には多数、

「グレーゾーン」「発達障害の傾向あり」

と数年～10 年以上言われており、その

間、 

診断の機会を逃してしまい、ASD の理解も

なく、ASD との付き合い方が身についてい

ない当事者や家族が散見された。ACAT の

みならず、ASD 者に対する有用なツールは
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年代を問わず開発されており、その成果が

世界中で報告されている。そのサービスを

使い損ねないためにも、正しいアセスメン

トに基づく診断は、当事者らにとって有用

な意義があるという仮説に基づき、医療者

は積極的に行っていく必要がある。そのう

えで、ACAT のような心理教育は多大なる

意義を持つと考えている。 
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1.経頭蓋直流電気刺激とは 

 経頭蓋直流電気刺激(Transcranial Direct 

Current Stimulation:tDCS)とは､頭皮に電極

を当て 1-2mA の弱い直流電流を 5-30 分程

度刺激することで､直下の大脳皮質の活動

を刺激する方法である｡ 

 tDCS 研究は年々その数を増しており､

Pubmed 掲載文献数は 2000 年代は 20-50 程

度であったが､2010 年代は 800 程にまで急

速に論文数が伸びている｡ 

 電気刺激装置自体は非常にコンパクトで

あり､持ち運び可能である｡図のような形で

電極を頭皮に当てるが､対象とする部位に

対して陽極を当てるか､陰極を当てるかに

よって直下の大脳皮質の活動が変化する

(図 1)｡陽極刺激では､直下大脳皮質ニュー

ロンのシナプス接合部において後シナプス

の静止膜電位を増大させ､脱分極を起こし

やすく､逆に陰極刺激では､静止膜電位を過

分極方向に誘導し､刺激部位の神経活動を

抑制させると考えられている(図 1a)｡ 

尚､この tDCS 刺激は基本的には非侵襲的

で､被検者の頭皮は刺激中わずかに｢チクチ

ク｣する程度であり､基本的には 30秒程度

で刺激自体を感じなくなることが多い｡従

って､偽刺激を設定することも容易となる｡

偽刺激群の被検者に 30秒刺激を与えれば､

実刺激群との間に被検者の感覚の差が消失

する｡ 

以上踏まえて､tDCS の特徴をまとめると以

下のようになる｡ 

 

 

 

 

  

・使用目的は脳皮質の活動を変化させること 

・刺激は 0.5～2ｍＡ程度の弱い直流電流を 

5～30 分 

・刺激したい脳部位直上の頭皮から与える 

・基本的には非侵襲的な刺激であり被験者は 

電極位置に僅かな痒みを感じる程度 

神経発達症児への経頭蓋直流電気刺激法(tDCS)の開発 

千葉大学子どものこころの発達教育研究センター 松澤 大輔 

図 1 tDCS 刺激装置と刺激による後シナプス電位の変動 

(a) tDCS 刺激装置と電極配置例｡赤陽極は左一次運動野､青陰極は右前頭葉に配置｡ 

(b) tDCS 刺激時時の神経活動の変化｡陽極刺激により神経活動が増え､陰極刺激により減少する｡ 
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2.tDCS の人への利用について 

 この tDCS を用いた人への利用に際して

は､陽極刺激を標的部位に与えることで電

極直下の皮質機能の増強を狙い､逆に陰極

刺激を与えることで皮質機能の抑制を狙う

ことが多い(図 1b)｡例えば､一次運動野への

1mA 刺激により巧緻運動障害の改善(Boggio 

et al,2006)や左前頭前野への 2mA 刺激に

より作業記憶向上が報告されている｡一方

で､陰極刺激では体性感覚野への 1mA 刺激

により覚弁別課題が阻害(Rogalewski et al, 

2004)や小脳への 2mA 刺激により言語性作

業記憶が阻害(Fersucci et al,2008)などがあ

る｡このように､tDCS は､脳が担う､運動･感

覚･認知機能に対して､皮質機能を増強ない

しは抑制することを通じて機能改善を狙え

る｡ 

疾患への臨床応用に関しては､精神疾患､脳

卒中後の麻痺症状へのリハビリ促進､片頭

痛や各種慢性疼痛へのものが多く報告され

ている｡また数は極めて限られるが､学習障

害に対する応用例も報告されている｡筆者

らは､学習障害を含む将来的な発達障害へ

の応用を目指し､tDCS を用いて健常者のワ

ーキングメモリを向上させた実験を行って

いるので､紹介したい(Naka et al.,2018)｡ 

 

3.背外側前頭前野への tDCS による視覚特

異的なワーキングメモリの向上 

 ワーキングメモリ(作業記憶)は､課題遂行

時に一時的に保存される記憶のことを指し､

例えば電話をかける時にその間のみ電話番

号を覚えていたり､問題を解く際にその内

容を一時的に念頭に置きつつ計算をするよ

うな時に働く｡ここで､ワーキングメモリは

異なる感覚モダリティ(視覚･聴覚)からの

感覚入力に対してそれぞれ働くが､これま

でにtDCSが両者のモダリティの違いに対し

てどのような効果を持つかは検討されてこ

なかった｡ 

 そこで今回の研究では視覚･聴覚双方の感

覚入力からのワーキングメモリ課題(3-

back 課題)及び持続的注意課題を用意し､そ

れぞれの成績が tDCS 刺激によって変化を

するかどうか検討した｡視覚的 3-back では

被検者は画面に現れるアルファベットが 3

つ前の同じものかどうかを､聴覚的 3-back

では今聞いたアルファベットが 3 つ前のも

のと同じかどうかをそれぞれ判定する｡持

続的注意課題では､画面に現れる数字が奇

数か偶数かを判定する｡こちらはワーキン

グメモリを使わない課題である｡被検者は 

図 2 実験デザインと課題 

(a) 実験デザイン｡被検者は実刺激群及び偽刺激群それぞれ 10 名｡(b)2 つのワーキングメモリ課題(3-back 課題) 

と持続的注意課題｡ 
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実刺激群と偽刺激群それぞれ 10 名(平均年

齢 22.7 歳､男女 10 名ずつ)､実刺激群の刺

激は左 DLPFC に陽極を置いて 2mA､刺激時間

は 16 分間｡課題は､刺激前と刺激中及び休

憩を挟んで刺激後 30 分時点の 3 回行った｡

刺激中および後の成績(正答率)それぞれの

刺激前の成績からの変化をプライマリーア

ウトカムとした(図 3)｡ 

 結果としては､視覚的3-back課題において

のみ有意に､刺激中及び刺激後の課題成績

が向上していた｡他の課題では差が無かっ

たので､今回の実験デザインにおいては､視

覚的に情報を得た際のワーキングメモリを

tDCS が向上させる可能性を示した｡視覚的

ワーキングメモリが十分でない学習障害者

やADHD患者などへの適用で効果を考慮可能

な示唆が得られたと考えている｡ 

例えばこの研究結果のみを根拠に学習障

害に役立たせるとすれば､テキストを用い

て視覚的課題を学習する際に､tDCS を用い

れば､また刺激後も 30 分以内までを目標に

課題を行えば､学習効果が高い可能性があ

るだろう｡ただし､効果そのものの評価とと

もに､その持続性をどうするか､という点は

今後の大きな研究課題である｡ 

 

4.臨床応用上の課題 

 さて､脳機能の改善を前提に今後も臨床応

用を検討していくにあたっての課題をここ

では 2 つ考えてみたい｡ 

①刺激の局在性 

tDCS の問題点の 1 つは電極から伝播する

皮質上の電位分布の局在が悪いことである｡

図 4(a)左側は､Conventional(従来型)電極

を一次運動野(M1)直上に置いた際の電位分

布(下段､赤丸部分)だが､せっかくの刺激電

流も皮質に広く拡散してしまって､刺激効

率が悪いことが容易に想像される｡その一

方で､右側は､HD-tDCS(高精細 tDCS)と呼ば

れるもので､M1 に置いた陽極電極を 4 つの

小さな陰極電極が取り囲む｡こうした配置

で与えられた電流は､Conventional なもの

に比べて遥かに局在性高く､皮質に電流を

伝えうる｡実は､我々の先に紹介した研究も､

この HD-tDCS を用いており､図 4(b)上段は

その際の電極配置､下段は電位分布のシミ

ュレーション画像である｡ 

一方､検査者にとっては､電極配置に神経

質になる必要がなく､比較的ルーズに配置

が可能である｡これは検査者にとってのス

トレスが少なく､検査者の技量による結果

の差異には繋がりにくい点は利点である 

  

図 3 課題成績の tDCS による変化 

    tDCS 刺激中及び刺激後も､視覚的 3-back 課題において刺激前より有意に正答率が高くなった｡ 

    聴覚的 3-back 課題及び持続的注意課題においてそのような変化は認めなかった｡ 
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② 実験デザイン 

ある標的部位､例えば DLPFC を設定し 

た際に､特定の tDCS 施行条件における皮質

活動への効果を考えるならば､実験条件は

以下のようになることが理想的である｡ 

 つまり､ (DLPFC)x(陽極､陰極､偽刺激)に

加えて､(機能的に関係の無い別部位)x(陽

極､陰極､偽刺激)という 6条件を､同一人に

対して課すことである｡これにより､確かに

DLPFC に対して tDCS を一定条件で行うこと

が効果を持ちうるか判定可能となる｡ 

 しかしながら､これは実際に実行すること

が非常に難しい｡被検者に対して 6 回の測

定を課すことの負担に加えて､課題を繰り

返すことによる練習効果の問題も生ずる｡ 

 現実的には過去の研究をもとに課題に応

じて刺激部位を考慮し､tDCS を実刺激であ

る､陽極もしくは陰極刺激のいずれか一方

と偽刺激の 2 つの条件で行った研究デザイ

ンがほとんどである｡多くの研究で､機能改

善を目論むとき､標的部位の機能増強を望

んで陽極刺激 x 偽刺激の 2 条件を課すこと

が多いが､一部の研究で必ずしも陽極と陰

極が逆の方向性を持っているとは限らない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結果

も存在する｡tDCS 研究の臨床応用面を結論

付けるには依然研究の蓄積を必要としてい

る｡ 

5.おわりに 

  tDCS についてその意義についての概略､

筆者の研究､及び現時点での研究上の課題

について簡単に紹介した｡ 

 tDCS は非侵襲的かつ簡便な取扱いで脳機

能を修飾させることができ､今後疾患への

応用が期待されるデバイスである｡筆者の

感覚としては､認知機能を高める目的での

使用では､健常者よりも､脳機能が低下した

状態にある患者の方が効果を実感しやすい

だろう印象を持っている｡今後､患者を被検

者とした研究をしていく予定である｡ 

6. 主要参考文献 

[1] Datta A et al. Inter-Individual Variation during 

Transcranial Direct Current Stimulation and 

Normalization of Dose Using MRI-Derived 

Computational Models.Front Psychiatry. 

2012:22;3:91.  

[2] Naka M et al. Differential effects of high-

definition transcranial direct current stimulation on 

verbal working memory performance according to 

sensory modality. 

Neurosci Lett. 2018: 20;687:131-136. 

図 4 電極配置による脳皮質上の電位分布の相違 

(a) tDCS 電極配置｡Conventional(従来型)tDCS と HD(高精細)-tDCS による電極配置の違い(上段)と皮質上の 

電位分布の違い(下段)｡ (b) 筆者らの研究で用いた電極配置(上段)と､想定された電位分布(下段)｡ 
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1.電気生理学的手法による運動制御研究 

電気生理学の分野では、古くから末梢神

経を電気的刺激し、その反射応答を観察す

ることで、間接的に中枢神経系の働きを調

べる手法が使われてきた。例えば、Hoffmann 

reflex（H-反射）は、1900 年初頭に見いだ

されたヒトにおける脊髄単シナプス反射の

一つである。H-反射は、筋感覚受容器である

筋紡錘とそれを起源とする求心性 Ia線維を

介して単シナプス性に脊髄運動ニューロン

を興奮させることにより引きこされる。ヒ

トでは後脛骨神経を膝窩部で低強度電気す

ることによりヒラメ筋の筋電図により容易

に観察可能である。この H 反射と様々な末

梢神経等をある特定の時間間隔で刺激する

ことにより、脊髄に局在する神経回路の状

態を観察することも可能である。従って、

様々な運動課題中にＨ反射を誘発すること

により、中枢神経系がその運動課題遂行に

向けて運動ニューロンや反射回路をどの様

に制御しようとしているのかを検査するこ

とが可能である(Pierrot-Desilligny and 

Burke, 2005)。 

さらに、H反射を用いることによって、中・

長期的な身体トレーニングの効果を知るこ

とも可能である(Lagerquist et al., 2006; 

Nielsen et al., 1993; Smith et al., 

2015)。また手指や足部の皮膚感覚神経刺激

によって得られる筋電図反応を解析するこ

とにより、手指の巧緻性や歩行運動の制御

の一端が明らかにされている（Nakajima et 

al., 2006; Nakajima et al., 2021） 

 

2.大脳皮質興奮性の可塑的変化誘導 

一方、ヒトにおいて脳内で身体運動の出

力や調節を担う大脳皮質運動野（M1）がどの

様に制御されているかをより直接的かつ非

侵襲的に調べる手法の開発が待たれていた

が、その実現は意外に遅かった。1980 年に

イギリスの研究者 Merton と Morton は頭皮

上に置いた一対の電極（電極間抵抗薬 100Ω）

を介して２kV で高圧電気刺激(コンデンサ

ー容量 100μF)し、手指や脚筋群に活動が見

られたことを報告している(Merton and 

Morton, 1980)。しかし、この方法は疼痛を

伴うことが難点であった。 

この問題を解決し、非侵襲的かつ疼痛を

伴わない中枢神経刺激法を開発したのがイ

ギリスの研究者 Bakerらであった(Baker et 

al., 1985)。彼らは、高密度かつ円形に巻

かれた銅線に電流を流すことによりパルス

磁場を発生させ、その磁場に誘導された渦

電流によって中枢神経を刺激することに成

功した（経頭蓋的磁気刺激、Transcranial 

Magnetic Sitmulation, TMS）。TMS では、一

般的に円形コイルもしくは 8 の字コイルを

標的とする領域に対して垂直に置くので、

渦電流は皮質に対してほぼ並行に流れ、錐

非侵襲的な中枢神経刺激による 

運動パフォーマンスの変化 

千葉大学教育学部 保健体育教室 小宮山 伴与志 
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体細胞にシナプス結合を有する介在ニュー

ロンを介して錐体細胞に作用するか、もし

くは錐体細胞に直接作用すると考えられる

(緒方、飛松、2015)。この方法を用いた研究

は、その後急速に進展し、神経生理学、運動

制御学、神経内科における各種の治療、認知

科学など多方面で多くの成果を収めた

(Rossini et al., 2015)。例えば、TMS を 1

秒間隔で刺激する rTMS や、50Hz（時間間隔

20ms）の３連発刺激を5Hz（時間間隔 200ms）

で与える Theta burst stimulation を種々

の時間間隔で行うことにより、M1 の促通や

抑制を可塑的に引き起こすことが可能であ

ることが証明されている。また、数ミリから

数10ミリ秒の間隔を置いて刺激強度が異な

る TMS を与えることにより、錐体細胞に投

射する皮質内の抑制回路や抑制回路の活動

を検査することも可能である（Lefaucheuet 

at al., 2014; Rossini et al., 2015 を参

照） 

 

3.経頭蓋的直流電気刺激による可塑的変化

の誘導 

近年、TMS に比して、安価かつ安全な中枢

神経系の可塑的興奮性修飾に関する技術と

して経頭蓋的直流電気刺激(Transcranial 

Direct Current Stimulation, tDCS)が新た

に開発された。この技術は頭皮上と遠位に

配置された一対の電極間に微弱な定電流を

流すことにより、標的とする領域下にある

皮質神経細胞の膜電位変化を引き起こす。

TMS とは異なり、tDCS の場合、電流は陽極

から陰極に向かって流れるので、もし頭皮

上に置いた電極を陽極とすると、その電極

の直下に向かって垂直方向に電流が流れる。

通常、陽極直下にある神経細胞の静止膜電

位が発火閾値に向かって上昇することから、

興奮性シナプス後電位を受け取った細胞の

発火確率が上昇する。一方、陰極刺激はでは、

ニューロンの静止膜電位を過分極化するた

め、活動電位を誘発する確率が低下する

（Nitsche et al., 2005; Radman et al., 

2009; Rahman et al., 2013）。近年、tDCS

は大脳皮質内のアストロサイトの細胞内カ

ルシウム濃度を一時的に上昇させることに

よりニューロンの応答性を変化させ、結果

的にシナプス伝達の増強が起こることも報

告されている(Monai et al., 2016)。従っ

て、tDCS 刺激中には主にニューロンの閾下

膜電位変化による効果、そして刺激後には

アストロサイトを介したニューロン群の応

答性変化か加算されることによって様々な

中枢神経系の興奮性変化を惹起させるもの

と考えられる。tDCS の効果は、大脳皮質の

みならず脊髄に対する効果も数多く報告さ

れている。また、tDCS はすでに臨床応用が

なされており、うつ病(Ferrucci et al., 

2008)や脳梗塞後の麻痺に対するリハビリ

テーションへの応用(Hummel et al., 2005; 

Fregni et al., 2005)などの報告が出され

ている。 

 

4.tDCS による運動パフォーマンスの変化 

 近年、我々の研究グループは tDCS が運動

パフォーマンスに与える効果について、固

定式自転車エルゴメーターを用いて検討し

た。固定式自転車エルゴメーターを用いた

理由は、負荷設定が厳密行えること、ペダリ

ング回転数の変化によって被験者のパフォ

ーマンスを正確かつ容易に調べることが可

能であることが主たる理由である。実験で

は、日常的に身体トレーニングを行ってい

る被験者を対象として、高負荷・最大努力に

よる短時間(8 秒間)のスプリントサイクリ

ング運動、80 回転を維持するよう指示され

た 2 分程度で終了する中負荷によるサイク

リング運動、60 回転を維持するように指示

された 10分程度で終了する比較的軽負荷に
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よる持久的サイクリング運動の 3 種類を用

いた。 

図 1 に示したように、tDCS のための電極

(5cmx7cm)は、生理食塩水で十分に浸した後

に電極クリームを塗布することにより電気

抵抗を５KΩ以下にした。配置場所は下肢支

配領域と左前額面とし、陽極、陰極ならびに

偽刺激の 3 種類を 1 週間以上の間隔を置い

て実験を行った（Sasada et al., 2020）。

この実験で明らかになった点は、図２に示

したように、tDCS の効果はサイクリング運

動の継続時間が長いほど大きくなると言う

ことである。すなわち、8秒間の最大努力に

よるサイクリング運動時には tDCSによる効

果は見られなかったものの、60 回転もしく

は80回転をを維持するように指示された中

負荷及び軽負荷の持久的なサイクリング運

動では tDCSによる運動時間の延長効果が観

察された。恐らく、短時間の最大努力による

サ イ ク リ ン グ で は 、 Voluntary 

Activation(VA、随意的な筋群や身体運動の

活性度)が高く、tDCS の効果は見えにくい可

能性が高い。 

一方、負荷が軽減され、サイクリング時間

が長くなると、VA が低くなるため、tDCS に

よる皮質運動野の興奮性変化がパフォーマ

ンスに反映されるようになるものと解釈で

きるであろう。これらの知見は、2 分から 10

分程度の持久的な身体運動時に発生する中

枢性疲労はtDCSによって軽減できる可能性

を示唆している。別な見方をすると、これま

で持久的な運動パフォーマンスに関する運

動生理学的研究は呼吸循環器系機能や筋の

ATP 産生能力と言う視点から研究が進めら

れてきたが、脳の状態が高いパフォーマン

スを生み出す因子の一つであることを示唆

している。このことは、学校現場で持久走を

指導する際に非常に重要な視点をもたらす

と考えらえる。一方、我々の結果は tDCS が

ドーピングとして利用できる可能性を示し

ている。今後、この問題については、倫理的

な観点を含め専門家による検討が必要であ

ろう(Sasada et al., 2020)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 

7cm x 5cm の電極を貼付した場合の tDCS 電極配

置の模式図。(笹田,小宮山 2019 運動生理学雑

誌、第 26 巻第 2号、39-44より転載)。 
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1．スポーツ療法の考え方 

 

1-1．運動発達の方向性と知的障害児への

有効性 

運動やスポーツに代表される身体活動の

実践は、脳から運動器に対して遠心的に命

令を送るだけでなく、関節角度や筋肉の長

さを固有受容器で検知し運動器側から脳に

情報を伝達したり、それらの情報から運動

の結果を判断したりする行為である。ま

た、外界の状況を視覚、触覚、聴覚などに

よって把握して、それを統合して次の運動

をイメージし、次の動作を遂行するために

運動器に出力するため、脳機能を大きく使

用することにもなる。すなわち、脳内での

神経活動が活発に生じる活動であり、脳か

ら運動器へのスムーズな連携が必要な活動

でもある。このようにスポーツの実践は、

運動器の発達だけでなく、脳神経機能の発

達にも大きく関与しているといえる。 

運動の発達は、原始反射の獲得に始ま

る。原始反射は胎児期からすでに発生して

おり、生後 12～14 週程度までの多くの運

動が該当し、脳幹や脊髄レベルでの神経活

動によるものとされている。手掌の尺側か

ら棒を挿入すると手指を曲げて棒を握るよ

うになる「手掌把握」や、口元に小指や乳

首などを持っていくと吸いつく「吸てつ反

射」などは、その代表例である。生後 3か

月を過ぎると次第に大脳皮質の制御を受け

る随意運動が出てくるようになる。 

随意運動は、主に大筋群を使用して、

這う・立つ・歩く・走る・跳ぶなどの全身

を使う運動である「粗大運動」と、主に小

筋群を使用してハサミやペン、スコップを

用いて手指などを細やかに協調的に使う

「微細運動」の 2つに大きく区分すること

ができる。比較的、粗大運動のほうが早く

運動を獲得し、その後に微細運動を獲得す

ることが知られている。これらの運動は図

1で示す運動発達のピラミッド構造のよう

に、反射は粗大運動獲得の土台となり、ま

た粗大運動は微細運動獲得の土台となるよ

うに位置づけられ、最終的にスポーツやダ

ンスなどの専門的な運動スキルの習得につ

ながると考えられている（小林，2001）。 

 

 

 

文部科学省では、自閉症・高機能自閉

症・学習障害・注意欠陥／多動性障害の定

義として、「中枢神経系に何らかの要因に

よる機能不全があると推定される」として

知的障害児へのスポーツ療法 

千葉大学 国際教養学部 小泉 佳右 

図 1 運動発達のピラミッド構造 
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いる。運動発達面においても、健常児のよ

うな段階的な運動発達を経ていない可能性

が考えられる。例えば、歩行時につまづき

やすい子どもがいたとして、幼児期に歩行

動作を十分に経験していなかったり、ずり

這いや転がる動作などの臥位で行うような

動作が不足しているために体幹の筋力や協

調性が欠けている可能性がある。これらの

能力は、胎児期から乳幼児期にかけての反

射や粗大運動の積み重ねによって向上する

ものと考えられる。発達障害を有する子ど

もへの支援を考える場合、この「反射」か

ら「粗大運動」へ、その後に「微細運動」

へ続く順番を意識して、さかのぼってさま

ざまな運動経験をさせてあげることが重要

である。不足している動きを経験させるこ

とで動きが改善する実践例も示されている

（灰谷，2016）。 

 

1-2．スポーツ療法による社会性の経験と

知的障害児への有効性 

スポーツ療法実践による有効性は、上述

したような運動発達の側面だけでなく、社

会性を経験することができる場としても位

置付けることができる。障害児の運動や体

育の有効性については、Winnick（1980）

や小林ら（1992）が次のように述べてい

る。 

①身体運動は、子どもの攻撃性、活動欲求

を解消するための社会的に容認されうる手

段である。 

②集団での身体運動は、仲間との共同活動

から引きこもりがちな子どもが躊躇なく参

加できる魅力を持っている。 

③身体運動は、学習の場だけでなく、日常

生活においても楽しいものである。子ども

同士だけでなく、大人も参加することで思

いがけない効果が期待できる。 

④身体運動は、子どもの身体図式、自己概

念を健全に育てるものである。 

⑤運動的な遊びの活動に参加することで、

新しい動きのスキルを身につけたり、成功

感を経験することができる。これは子ども

の自身や自己評価を高めるうえで大切であ

る。 

⑥身体運動は、社会的、情緒－行動発達を

促すための適切な学習基盤となる。優れた

指導者がいれば、問題行動を社会的に容認

される行動に方向付けすることが可能とな

る。 

⑦身体運動に参加することで、子ども集中

力を制御できる。これにより子どもは無意

味な刺激に惑わされずに、注意を一点に向

けることが比較的容易にできる。 

このように、スポーツや運動に取り組む

環境は、スポーツ活動の楽しさに触れなが

ら様々な社会的行為を経験することにもな

る。 

 

1-3．実践における注意事項 

スポーツ療法を導入するうえで、運動技

能の習得度や理解度の個体差を考慮するこ

とが重要である。特に障害を有する場合は

その個体差は大きいため、個人の特徴を十

分に知り、どのような支援が必要なのか、

あるいは不要なのかを把握しておくことは

重要である。また、その場で生じている情

動との兼ね合いの中で判断していくことも

大事である。必要な支援が受けられないと

次に進めない人がいる一方で、特に自閉ス

ペクトラム症などの方に過剰な手出しをす

ることでその人のリズムを崩してしまう恐

れもあるため、対象者の特性や状況を十分

見極めたうえでの支援が求められる。 
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2．障害児スポーツの実践例 

 

2-1．卓球によるスポーツ療法 

卓球の特徴 

卓球は卓球台があればでき、省スペース

で、老若男女問わず楽しめるスポーツであ

る。他の球技と比較すると大きな移動運動

はなく、敏捷性、バランス、ラケット操作

等によってプレーが可能である。また、相

手からの返球を正確に打ち返すために視覚

情報（視野の広さや動体視力）を活用する

という点も特徴である。ラケットは軽く健

常者であれば簡単に握ることができ、手指

の機能に障害があったとしても、他の用具

を用いるスポーツと比較して導入しやすい

といえる。 

 

内容 

卓球の手軽さや障害者に対する導入のし

やすさを利用して、主に身体疾患や精神疾

患を対象にした「卓球療法」というスポー

ツ療法がある。日本卓球療法協会では Web

ページを開設し、卓球療法の普及をしてい

る。ここではこの卓球療法について紹介す

る。 

卓球療法とは、卓球の用具を活用して、

心身の健康の維持・向上・予防を図る方法

である。通常の用具やルールをプレーしや

すいように改良して、障害者でも参加でき

るようにしている。 

例えば、通常のラケットを握れない場合

は、その人の特性に合わせて工夫をする。

握力が弱い人であればグリップの上からゴ

ムバンドを巻き付けて落とさないように補

強したり、打球面の間に手部を突っ込む隙

間を設けたラケットを使用したりする。ま

た、ボール打撃のラケット調整が難しい人

には、打球面が規定より大きいラケットを

利用してラリーができるように工夫してい

る。 

移動運動が困難な場合には、卓球台の正

面だけでなく、左右にも 1 名ずつ配置し 3

人 1組で相手と戦うバレーボール型のゲー

ムや、卓球台の上でボールを転がして行う

ホッケー型のゲームなど、参加者が楽しみ

ながら卓球に取り組めるように、ルールを

柔軟に変更するなどの工夫がある。単調に

続けられて、会話しながらできる、すぐ休

める、という点も精神疾患を有する患者に

有効である。 

 

2-2．スキー教室 

スキーの特徴 

スキーは、重力を利用して斜面を滑り降

りる運動である点や、雪面上で実施する運

動である点など、非日常的な活動であるこ

とから、通常ではあまり経験できない感覚

を体験するうえで有効であるといえる。斜

面から滑降する際は、抗重力筋である体幹

背面、大腿、下腿を中心に日常よりも大き

な負荷がかかる。また、滑走中は姿勢を整

えバランスをとることになる。さらに、変

化するスピード、斜度、雪質などの雪面状

況に合うようにタイミングを合わせてスキ

ー操作をすることも必要になる。参加者の

技能レベルに合わせて、適切な斜面で運動

をすることによって負荷の大小は異なる

が、これらの運動要素を体験することが可

能なスポーツ活動である。 

また、雪面は柔らかいことから、適切に

雪遊びから導入することによって、雪に対

する恐怖心を軽減させることもできる。恐

怖心を軽減させることで、スキーの練習に

積極的に参加できることも可能である。 
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さらに、スキー板を履かない状態で

も、雪合戦、雪だるまづくり、そり遊びな

ど、さまざまな運動遊びをすることができ

る。集中力が途切れがちな参加者に対して

も、興味関心に沿って活動を展開すること

が可能である。 

 

内容 

知的障害者を対象にしたスキー教室の実

際について紹介する。この教室は、2005 年

から 2015 年まで、植草学園大学・短期大

学の公開講座として、2 泊 3 日で毎年開催

してきた。筆者は、このスキー講習の講師

として参加した。 

スキーレッスンの開始前、スキー板を履

く前に、雪に慣れるためにみんなでリズム

に合わせて行進やジャンプをしたり、ペア

でのストレッチングや手押し相撲をしたり

する。また、積極的に雪に触れるように雪

玉づくりや雪上にお絵かきなどもよい。準

備運動の一環にもなり、雪への親しみがわ

くことで、その後の雪への恐怖心を取り除

くことができる。 

初心者はまず、平らな雪面で片方だけス

キー板をブーツに付けて、バランスをとり

ながら歩く。慣れてきたら、片脚に付いた

スキー板に乗り込み、できるだけ長い時間

滑るように指導する。左右両足とも行う。 

その後、両脚にスキー板を装着し、緩斜

面をプルーク姿勢（いわゆる「ハ」の字姿

勢）で滑る。制動が難しい場合が多いた

め、必ず停止位置には補助者を付ける。停

止位置は、斜度がない平らなところに設定

するとよい。 

ひとりで滑れない場合は、図 2 のように

指導者が後方について抱えながら滑るのも

よい。ただしこの姿勢の場合、スキー板の

推進に身体がついていけず後傾姿勢になっ

てしまうことが多い。また、体幹の力が抜

けてしまい身体を支えることが出来なくな

ってしまう参加者もいる。そのような場合

は、参加者と指導者の位置関係が反対にな

り、指導者が参加者の前方に位置して、参

加者が指導者を抱きつくような体制で滑る

ようにする（図 3）。重心がより前がかりに

なるため後傾姿勢が解消される効果があ

り、また参加者の前方に指導者の背中があ

るため安心感も得られるようである。 

 

 

 

 

 

 

指導する上での留意点 

グループレッスンの場合は、指導者 1 名

とさらに最低 1 名のスタッフが付き、それ

ぞれが滑走のスタート位置と停止位置にい

図 2 指導者が後方につく補助方法 

図 3 指導者が前方につく補助方法 
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るようにして、滑走開始と停止位置の声掛

けをする。特に制動が苦手の参加者には、

安全な斜度での斜面で、参加者に対してス

タッフを 1 対 1 で付ける伴走して声掛けや

滑走補助（前述の指導者が前方につく補助

方法）をするのが望ましい。プルーク姿勢

を取ることができずにどうしても板が平行

になってしまい、スピードが出てしまう参

加者も同様である。 

また、リフト乗り場では係員に事前に相

談し、リフトの速度を落としてもらうなど

して十分な時間の中でリフトに乗る準備を

する。降りる際も目標物を指示しておき、

戸惑わないようにする。 

 

 

3．終わりに 

今回は実践例として卓球療法とスキー教

室について取り上げたが、スポーツの特徴

と障害の特性をうまく組み合わせることに

よって、さまざまなスポーツ療法が考案で

きると考えられる。不特定多数の参加者を

募る場合は、多様な運動を用意することに

より、これまで経験の浅かった運動スキル

を見つけることができるかもしれない。一

方、毎回同一の障害児を対象にする場合

は、運動動作をよく観察して、動きのどの

要素が不足しているのか個別の特徴を把握

して、適切なスポーツ・運動を処方してあ

げるのが好ましい。 

スポーツは、身体を動かすことの楽しさ

が内在した活動であるため、障害児の活動

として導入しやすいといえる。スポーツ療

法を通して経験する、動作や運動スキルの

形成、共同活動を通したコミュニケーショ

ン、運動遂行への集中力、などの要素が、

障害となっている部分に対する好意的にア

プローチするものといえる。 

参考文献 

[1] 灰谷孝（2016）人間脳を育てる．花風社，東

京． 

[2] 小林芳文（2001）LD 児・ADHD 児がよみがえ

る身体運動，大修館書店，東京．p. 113． 

[3] 小林芳文、永松裕希、七木田敦、宮原資英訳

（1992）子どもの発達と運動教育，大修館書

店，東京． 

[4] 文部科学省．主な発達障害の定義について．

https://www.mext.go.jp/a_menu/ 

shotou/tokubetu/004/008/001.htm（閲覧日

2020年 1 月 19日） 

[5] 日本卓球療法協会．たっきゅうりょうほうと

は．https:// www.takkyu-ryoho.or.jp/ 

therapy/（閲覧日 2020 年 1月 18 日） 

[6] Winnick, J（1980）Early movement 

experiences and development．W. B. 

Saunders Company，Philadelphia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

音楽療法について  

日本音楽療法学会では音楽療法について以

下のように定義している。 

 

「音楽のもつ生理的、心理的、社会的働き

を用いて、心身の障害の回復、機能の維持

改善、生活の質の向上、行動の変容などに

向けて、音楽を意図的、計画的に使用す 

ること」 

 

また、米国音楽療法学会では、「音楽療

法とは、臨床的かつエビデンスに基づいた

音楽の使用法。セラピストとクライエント

の治療関係の中で、個人の目的を達成する

ために音楽を利用する。承認された大学を

卒業し、資格をもった音楽療法士によって

行われるものである。」と定義されてい

る。 

いずれにせよ、音楽療法は、通常の言語

的コミュニケーションに比して多くの場合

より直感的な、「音楽」という非言語的な

コミュニケーションツールを効率的に用い

ることにより、各種症状や痛みの緩和をは

じめ、それら障害を可能な限り取り除くこ

とを発端として社会生活への適応機会を得

る等、限定的で非常に明確な目的を持って

いる。本来は専門の音楽療法士により綿密

な治療計画に基づいて施術されるべき、未

完ではありながらも最先端の現代的療法で

あろう。 

しかし、その起源は古く、ギリシャ神話

や旧約聖書の時代の書物にまで遡ることが

出来る。それらの物語は宗教（神々）の誕

生と共に生まれたとされる音楽と、人間の

精神世界との深い結びつきを感じるエピソ

ードに満ちており、音楽療法の根本には、

古来より不即不離の関係にある音楽と人の

心の結び付きを今一度現代の科学的視点か

ら詳らかにすることにより、人間の本当の

姿を知ること、または、それを知ろうとす

る姿勢が息づいているのではないかと考え

られる。 

 

音楽療法の歴史と現状 

近代的な音楽療法の歴史は比較的浅く、

第二次世界大戦中のアメリカ合衆国におい

て米軍が傷病兵のケアに音楽を用い、一定

の成果を上げたことがその発端とされる。

その後、当時の所謂精神分裂病、精神薄弱

児、身体障害者等に対しても音楽を用いた

取り組みがなされるようになった。 

１９４４年にはミシガン大学において世

界に先駆けて音楽療法士を養成するための

教育課程が設置されたのを皮切りに、１９

５０年に「音楽療法士連合」、続いて１９

７１年に「音楽療法のためのアメリカ連

合」が民間団体として設立され、最終的に

は２つの団体が統合された「アメリカ音楽

療法学会（AMTA）」が１９９８年に発足し

た。音楽療法士の資格もその AMTAによっ

て統一運営されるようになり、その後の音

楽療法の流れを方向付けることとなる。 

神経発達症への音楽療法の現状 

千葉大学教育学部 音楽教育講座 久住 庄一郎 
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 現在全米で「米国認定音楽療法士（MT-

BC）」と呼ばれる音楽療法の有資格者は７

０００人以上に及び、AMTA指定の主に州

立大学で所定のカリキュラムを修め、１０

００時間以上の厳しいインターンシップを

経た後資格試験を受験し、その合格者が現

場へと送り出されている。 

それらアメリカ合衆国での流れとほぼ並

行して、第二次世界大戦後ヨーロッパや南

北アメリカ諸国でも急速に音楽療法に対す

る注目が高まった。現在では、イギリス、

オーストリア、ドイツ、ノルウェー、カナ

ダ等々多くの国々で、それぞれ独自の教育

カリキュラムの下音楽療法士の資格が認定

され、訓練を積んだ音楽療法士が、高齢者

施設、各種医療機関（精神科、ホスピス、

緩和ケア病棟等）、各種教育機関（特別支

援学校・学級等）、障害者施設・作業所

等々実に様々なニーズに応えて配属されて

いる。 

日本における音楽療法は欧米に遅れるこ

と３０年余り、１９６７年の英国音楽療法

協会の設立者でチェロ奏者の J.アルヴァ

ン女史の来日が契機となり、徐々に一般的

認知度が高まっていった。そして、加賀谷

哲郎、松井紀和、村井靖児ら日本の指導的

立場にある研究者たちが各々の研究組織を

立ち上げるに至った。 

その後、１９９１年に医師の日野原重明

らが設立した「日本バイオミュージック学

会」と１９９４年に松井紀和と村井靖児ら

が設立した「臨床音楽療法協会」が１９９

５年に統合し、「全日本音楽療法連盟」が

成立、１９９７年に音楽療法士の資格認定

を開始した。２００１年に改組が行われ、

「日本音楽療法学会」となり、講座の開催

や学会誌の発行、「学会認定音楽療法士」

資格認定と更新、更には資格の国家資格化

に向けた研究・運動等多岐に渡る活動を続

けている。 

 日本における音楽療法士の資格は上記の

他にも複数存在するが、その取得基準にも

差異があり、その不統一が療法士のスキル

に影響を与えているという指摘もある。そ

のような音楽療法をめぐる問題点について

は、実際の取り組みの現状と併せて後述す

る。 

 

神経発達症と音楽療法 

神経発達症は、現在では知的障害、コミ

ュニケーション障害、自閉症スペクトラム

障害、注意欠如・多動性障害、特殊的学習

障害、運動障害の６分野に分類されるが、

音楽療法においては、それぞれの障害の特

性により音楽が働きかけるその作用点が異

なっていると言われ、特に知的障害と、そ

の他の５つの障害ではクライアントのニー

ズが異なるため、基本的にそれぞれ違った

アプローチで臨まなくてはならない。ま

た、同じ種類の障害でも症状の度合や何よ

りクライアントの個性により、音楽療法と

してのアプローチに大きな差異が出るケー

スも多数報告されている。以下、代表的な

分野における音楽療法の活動例について述

べていく。 

 

＜知的障害への取り組み＞ 

音楽療法における知的障害への取り組み

目標は、W.B.デイヴィスらによれば以下の

ように分類される。 

１．社会的・情緒的行動の発達 

２．運動機能の向上 

３．コミュニケーション能力の発達 

４．就学前の学科学習への支援    

５．学科学習への支援 

６．余暇活動の充実 

次にその活動目標に沿って、下記のよう

に様々な活動内容が行われる 
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目標 活動形態 活動内容例 

社会的・情動的行

動の発達（参加者

との協調性、共有

性、挨拶等） 

集団 歌唱活動、器楽（主に打

楽器）演奏、動作遊び

（リトミック等身体表現

含む）、リズム学習、 

運動機能の向上 個人（又

は小集

団） 

好きな音楽を BGMとした

ストレッチ、足踏み等の

基礎的運動 

コミュニケーショ

ン能力の発達（受

容言語と表出言語

の充実） 

集団 繰り返しの多い旋律や歌

詞を用いた、歌唱活動及

び発音練習 

就学前の学科学習

支援（集中力、指

示に従う能力、ア

イコンタクトの習

慣等の養成） 

小集団 組織的な器楽（主に打楽

器）演奏、視覚的（色カ

ード等）な素材を併用し

た器楽演奏 

学科学習支援（形

態分類、連続分

類、空間認知、時

間的関係理解等の

促進） 

個人 様々な短く、クライアン

トにとって特徴的な音楽

的動機を使った器楽演

奏、及び歌唱活動 

余暇活動充実 個人 指導者による、クライア

ントの嗜好や特性に合わ

せた様々な音楽活動への

誘導、情報提供 

いずれの活動もクライアントの現状に応

じて集団でセッションが行われる場合もあ

れば、個人に特化したプログラムが必要と

される場合もある。活動内容も同じ分野の

障害であれ軽々な類型化は避けるべきであ

り、その判断は基本的に音楽療法士の判断

に任せられてはいるものの、他分野の療法

士との連携はあらゆる意味に於いて非常に

重要であろう。 

 

 

 

 

＜自閉症への取り組み＞ 

ここでは前述のカテゴリー中、知的障害

以外の分野から、自閉症についての取り組

みについて述べる。 

著名な研究者である B.リムランドは、

「並外れた音楽的能力が自閉症の診断基準

である」という研究結果を１９６４年に発

表した。この論文以外にも、自閉症児が音

楽的刺激に対し極めて敏感に反応するとい

う研究結果が多数あり、そのような研究結

果に基づき、音楽療法の自閉症に対する触

媒的な有効性がクローズアップされている

といって良いだろう。 

アスペルガー症候群、レッド症候群等、

非常に広範囲に及ぶ自閉症スペクトラム障

害の一領域である自閉症に対しては、その

クライアントの際立った音楽への反応性か

ら、これまで様々な音楽療法的取り組みが

なされてきた。その目標としてはまず、コ

ミュニケーション技能の向上であり、それ

を基に社会との交流やその中での行動規範

を学習することにある。そして更に、学習

能力や運動機能の向上についても、知的障

害のケースと同様に取り組まれている。 

自閉症に於ける活動目標に応じた音楽療

法の活動内容には、以下のようなものがあ

る。 

 

目標 活動形態 活動内容例 

コミュニケーショ

ン技能の向上（受

容言語力と表出言

語力促進、注意

力・積極性向上） 

集団 器楽（主に打楽器）演奏

を通じた受け答え・模倣

活動、ボディーパーカッ

ションや発声・発音矯正

活動又は全身運動等を含

む歌唱活動 

社会的・情緒的能

力の向上（多様な

集団 集団の中での器楽演奏、

歌唱活動、動作等の音楽

創作活動 
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社会的交流機会の

創出） 

行動改善（問題行

動の削減、協調性

の育成） 

集団 器楽合奏（打楽器アンサ

ンブル等）、共同での音楽

鑑賞・作曲活動 

学習・運動能力及

び余暇技術の向上

（記憶力・集中

力・実行力・情緒

コントロール力等

の向上） 

個人（又

は小集

団） 

非音楽的情報（計算、語

彙等）伝達を目的とした

歌唱活動または器楽演

奏、学習環境を整える環

境音楽としての鑑賞活

動、音楽と連動した各種

運動（ストレッチ、スキ

ップ、ジャンプ等）の実

施、楽器演奏を通じた手

指等身体的機能訓練 

 

 いずれの活動内容も自閉症のクライアン

トが持つ音楽への強い興味関心に裏付けら

れたもので、これらの多様な活動の成果は

ある意味自閉症の一つの特徴とも言えよ

う。しかし、そういった中でも場合によっ

ては、その楽曲、または音楽そのものが、

クライアントに適合せず、強い拒否反応を

生じるケースが少なからず報告されてい

る。それらの症例を見る限り、大まかな傾

向は見出すことが出来るが、その根本的な

原因究明には至っていない。また、栗林文

雄の指摘にもあるように、そもそも音楽療

法の難しさはそのような理論化の難しさで

あり、本来何故自閉症のクライアントが音

楽に対して並外れた反応を示すかについて

も科学的な究明は今日までなされていな

い。前述した各国の音楽療法士資格の多く

が国家資格ではない民間の資格であるとい

う現実も、そのような音楽療法の背景を象

徴しているのではないだろうか。医学的な

療法の一分野として、昨今大きな成果を挙

げつつあるだけに、今後の研究成果が待た

れるところである。 

 

音楽療法と特別支援教育 

 日本の音楽療法研究に多大な影響を与え

た、前述の音楽療法士 J.アルヴァン女史

は彼女のセッションの中で、音楽を聴く

様々な神経発達症児一人一人の反応に対し

て、自らのチェロ演奏でその各人ごとに異

なった音楽的表情を持って細かく応答して

いたといわれる。これこそが多様な個々の

精神的ニーズに応じる音楽療法の原点であ

り、また、そういった音楽療法のコミュニ

ケーションに於ける特性が、様々な支援の

種類に応じてきめ細かい対応が必要とされ

る特別支援教育との親和性を示しているよ

うに思われる。 

現在、特別支援学校や特別支援学級にお

いて、数多くの音楽療法的視野に立った教

育活動が行われるようになった。元来、特

別支援学校で行われていた音楽科の授業内

容が、打楽器を用いた集団即興的活動や、

歌唱を伴う身体表現であり、ボディーパー

カッションを用いたリズム学習等であった

ため、前掲の音楽療法のセッション内容と

多くの部分が共通しており、そのような観

点からも音楽療法的視点を取り入れ易い素

地を持っていたと考えられる。実際、２０

１１年の藤原の調査によれば、特別支援学

校音楽科の授業のヒントとして参考にされ

た書物の多くが音楽療法関連のものであっ

た。加えて、音楽の持つリラクゼーション

効果が生徒の持つ精神的緊張を解きほぐ

し、学習への集中力を高める等の効果も期

待された。 

ただし、特別支援学校音楽科における教

育目標は音楽技能の習得にあり、音楽療法

が目指す各種療法的側面はその過程で得ら

れる副次的なものとしての位置付けに過ぎ

ない。そのような活動目標の違いが、指導

形態の相違に端的に表われており、特別支

援学校では最小でもクラス単位、時には学

年単位の大集団で音楽科授業が行われてい
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る。当然そこには様々な障害を持つ生徒が

混在しているが、その活動目標が主に音楽

技能の習得にあるため、全体としての音楽

活動の完成度にどうしても評価の視点が集

約され、個々の細かい精神的ニーズには対

応しきれていないのが現状であろう。これ

は現場の慢性的な人員不足や、いまだ黎明

期であるといって良い音楽療法の、本質に

対する認知度の低さもあり、音楽科教員と

してのスキルを持った教員は存在するが、

音楽療法の知識を持った教員が少ないとい

うような事情に起因していると思われる。

それにも拘らず、今後、様々な障害に応じ

た個別の問題を緩和または解決し、生徒た

ちを社会へ送り出して行くという音楽療法

的な側面に対するニーズが増大していくで

あろうことを考慮すれば、困難は予想され

るものの何らかの方策を講じ、集団的な指

導と、個々の状況に応じた小集団または個

別でのセッションを並行して行うことが、

従来の音楽科教育と音楽療法双方の特性を

生かすことに繋がるのではないかと考え

る。 

 

おわりに  

 音楽療法の重要な社会的役割は、この厳

しい競争社会において、一人の脱落者も出

さず、人々が共存共栄することへの一助と

なることであろう。特に神経発達症児への

自立ケアについて、適切な運用が行われれ

ば、昨今のインクルッシブ教育の中でも音

楽療法的取り組みが重要な役割を果たして

いくはずだ。その個を重視したアプローチ

は時に極めて複雑であり、効率主義の風潮

には逆行するように思われるが、目覚まし

い IT技術の発達が、今後必要とされるで

あろうその膨大なデータ解析を後押しして

いくはずだ。 

また、前出の音楽療法の草分けである

J.アルヴァン女史は「音楽療法士は、優れ

た表現者でなければならない」とも述べて

いる。人間は自己表現することで生きてい

るとも言われるが、個を重視するというこ

とは、その個性的な自己表現に耳を傾ける

ことに他ならず、それを理解するためには

まず療法士や教師自身が自己表現手法を確

立していなければならない。それなくして

は、子どもたちやクライアントの心情に目

立った変化をもたらす程の本質的なコミュ

ニケーションは成立しないことであろう。  
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１．はじめに  

音楽療法は小児では発達支援センタ

ーなど一部の医療機関で実施されて

いるが、多くの医療現場ではまだ浸

透していないのが現状です。順天堂

大学小児科では、 1995 年から学童

期前の入院患児を対象とした音楽療

法を病棟内で取り組んでいます。当

院小児病棟（小児外科病棟を含む）

では、グループセッションを毎週行

い、神経疾患の児に対しては主にリ

ハビリテーション的援助を目的とし

た介入を行っています。また、順天

堂大学練馬病院では 2012 年から外

来通院中の発達障がい（障碍）の子

どもたちへ個別での音楽療法を行っ

ています。障がいを持った児を抱え

たご家族は、自責の念等に苛まれた

日々を送り、医療的ケアは医療者に

委ねざるを得ない部分が多くありま

す。音楽療法は、ご家族が我が子に

対して自らが何も出来ない虚無感を

持つ中で、音楽（楽器活動）を通じ

て児との関りを持つことが出来、我

が子との時間の共有が持てるように

なる良い機会となります。  

 今回、練馬病院小児科外来でお子

さんに対してどのようなアプローチ

をしているのかを呈示させて頂きま

す。  

 

２．目的  

音楽は大脳および小脳に大きく作用

することから音楽を使用することで

精神的にリラックスされた状態の中

でプログラムに取り組み、神経疾患

児へのリハビリおよび発達運動障が

い児への生活の改善に対しての一助

を目的とします。また、音楽の特性

（リズム・テンポ・メロディー）を

生かして、子どもたちが表出する

「動かしにくさ」「やりにくさ」の

不得意な場面の改善に向けてアプロ

ーチしていきます。

 

 

 

 

 

 

 

神経発達症児に対する音楽療法の実践的アプローチ 

順天堂大学小児科・音楽療法士 

日本音楽療法学会認定音楽療法士 市田幸子 
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３．実践的アプローチ 

 

【１】視覚・聴覚を同時に刺激し、同時楽器の演奏をすることで集中力を高め、落ち着い

て授業や課題に取り組めるようになる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊掲載される以下の写真はすべて保護者の方の了承を得ている 

 

 

【２】体内のリズムをゆっくりにし、日常生活の中で落ち着いて物事に取り組めるようにな

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フルーツマラカスの中で言われた 

フルーツを取る 

耳元で鳴らしているうちに次々と 

別の指示出しをしていく。 

「イチゴとバナナを鳴らそうよ、 

 イチゴとバナナを鳴らそう 

 どんぐりとリンゴを鳴らそうよ、 

 どんぐりとリンゴを鳴らそう・・・」 

大きくゆっくりと腕を回す動作を

歌に合わせて行う。 

体内で感じるリズムテンポが発達

障がい児は往々にして速い。ゆっく

りに改善することで生活の中での

リズムが整う。 
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【３】リズムに合わせて開脚・閉脚運動をし、体勢をしっかりと維持することで体幹を鍛

える。体幹が整うことで座位が正しく保持できるようになる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【４】バランス感覚を養う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【５】タンデム歩行 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

パー（開脚）重

心を下に向け上

体をまっすぐに 

グー（閉脚）

も同様に 
前傾姿勢にな

ることが多い 

始めは介助をして爪

先立ちそして鶴さん

立ちをさせて、バラ

ンス感覚を養う。 

タンデムも単に音がな

い中で歩行するよりも、

児の歩行のテンポと状

況を見ながら音楽療法

士がピアノでメロディ

を奏でるのを聞きなが

ら行う歩行が良好。 

知的に遅滞があ

り、タンデム歩

行のやり方の理

解が出来ない児

には無理には行

わない。 
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【６】楽器に目印を付けずに視点を定めさせ、演奏を続けさせることで集中力を高める。ま

た、空間認知機能も養う。 

 
 

【７】楽器を使用してお手玉遊びで空間の認知能力を高める ⇒ お友達とのボール遊びが

可能となり生活の幅が広がる。 

 
 

【８】グループで合奏をさせることで協調性を高め学校生活（集団生活）の中での行動能力

（コミュニケーション能力）を高める 

 

 

始めはバチの球の近くを持たせ、手と楽

器の距離感をなくす。鉄琴にも目印は付

けずに中央をしっかりと叩かせる。 

徐々にバチの長さを長くして打たせる。 

鉄琴と鉄琴の間も徐々に離していく。 

投げ上げた楽器を目で追えないため、

落ちてきた物を取れない。 

投げ上げる高さをまずは低くさせ、 

しっかりと軌道を見ることでキャッチ

させ、できたら褒める。 

少しずつ高く投げ上げるように 

練習をする。 

始めはお互いが胸の位

置で楽器をぶら下げ、楽

器をみるだけ、と促し、

鳴らしあう。回を重ねる

うちに音楽療法士が次

第に楽器を上に上げて

いくことにより、おのず

と顔を合わせられるよ

うになり、視線も合わせ

られるようになる。 

多種の楽器による

合奏では、お互い

の音、また伴奏の

ピアノのメロディ

も聴きながら鳴ら

すことで、協調が

取れるようにな

る。 



52 

 

【９】手を使用してリズム運動をすることにより体内のリズムを整えながら麻痺のある部

分へのリハビリとしての取り組みを行う。また指先の微細運動を促す。 

 
 

 
 

【１０】「線路はつづくよ」などの歌に合わせて、指折り開閉運動を行うことにより指先の

微細な動作改善を促す。 

          

 

 

 

 

 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【１１】感覚刺激を行い、感覚を呼び起こす 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歌に合わせて手

の開閉運動をし、 

協調運動を促す。 

リハビリ目的： 

メトロノームに

合わせて 52 回/

分程度から徐々

に速度を上げて

いく。 

 

グーパー運動同

様に次第にテン

ポを上げる。 

左右のどちらか

を先に折り始め

て左右の手の動

作に差をつけ

る。 

楽器の材質や振動に触れること

により、感覚を刺激する。 

麻痺のある場合は、楽器の上に

手を乗せさせて、音楽療法士が

鳴らして、その振動を感じても

らう。 
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【１２】膝うち足し算 

 

膝をリズミカルに叩かせながら、「１たす１

は２」「１たす２は３」「２たす１は３」 

「２たす２は４」・・・・と口で同時に言わ

せながら、足し算を行う。 

 掛け算九九の足し算版を通して手と口の協

調運動を促す。その後に、お買い物足し算と

して、「1個 10円のリンゴと 1本 10円のバ

ナナを買ったらいくらになるかな？」とフル

ーツマラカスを使用して、楽しく足し算を

し、お買い物の楽しみも味わわせる。自己嫌

悪が強い児に対し、出来たら誇張して褒め、

自己達成感・自己肯定感を身に着けさせる。 

 

3.まとめ 

以上のようなアプローチは一部ですが、こ

のような取り組みから、脳症の後遺症などの

児には、音を鳴らす楽しみから積極的に機能

回復として取り組むことが出来、改善が見ら

れました。発達障がい児に関しては体幹がし

っかりすることで身体全体のバランスが整

い、音・リズムなど非言語的な交流の中で生

活全般に徐々に改善が見られました。生活面

でも体内リズムを整えることで、タイミング

が取れるようになり、自転車に乗れるように

なったり、縄跳びが飛べたり、ボール遊びが

出来るようになり、お友達との交流がとれる

ようになり学校生活が楽しくなった。などの

報告が聞かれます。 

音楽の特性（リズム・テンポ・メロディー）

を利用した音楽療法は発達障がい児を含む小

児において情緒安定が得られ、他の治療にも

意欲的に取り組むことが出来ます。とりわけ

発達障がい児では非言語の交流の中での達成

から自尊心を向上させることにより生活の改

善を得る事が出来ると思われます。さらに

は、心理的に自責の念に苛まれている親御さ

んに寄り添い、「今、何が出来なくて困って

いますか？」「どのようになると良いと思い

ますか？」の声掛けを行い、アプローチにつ

いても、目的をしっかりと話すことにより、

親御さんの心理的ケアに繋がります。 

前述しました様に、音楽療法は小児では発達

支援センターなど一部の医療機関で実施され

ていますが、多くの医療現場ではまだ浸透し

ていない理由として、音楽療法士の資格が認

定であり、国家資格ではないために、医療機

関において保険点数加算が取れないことが上

げられます。ましてや学校現場での実践が乏

しいのも現状です。今後はこの問題を如何に

解決し、医療現場への浸透、さらに音楽教育

の中への活用を検討することが望ましいと思

われます。  
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１．はじめに 

 児童、生徒に対して、科学館などにおい

て電子工作教室を行うと、多くの子どもた

ちが興味を持って参加している。同じ機関

において継続的に実施すると、毎回参加し

てくれる子どもたちも少なくない。しか

し、電子工作教材を実施するときには、部

品を電気的に接続する作業が必要となる。  

一般的にこの作業は、基板上に部品の端

子を、低融点のはんだを用い、はんだごて

を高温にし、基板上の配線端子にはんだを

熔解させて接続させる、はんだ付け作業と

なる。はんだ付けは、ろう付けの一種であ

り、接合する金属部分の温度を十分な温度

にし、そこに熔解した金属を添えると、表

面が合金化して、部品や基板上の配線端子

をはんだによって接合することで行う。は

んだの種類によって異なるが、はんだの熔

解温度は、約 200℃程度である。そのた

め、はんだごてはそれ以上の温度になって

いることが必要である。 

これまで、電子工作講座を実施した経験

では、アシスタント等を十分に配置し、事

故等に注意しても、受講生ははんだごての

使い方に習熟しておらず、やけどをしてし

まう事例が多く見られた。本来は工作教室

では、道具の使い方とその習熟という課題

は重要なポイントとなる。対象となる受講

者が子どもたちの場合、やけど等の事例は

なくしたいということが、電子工作の教室

を実施する場合の課題である。 

 電子部品はその部品の特性の大きさを表

すために、カラーコードを用いて表すこと

が多い。たとえば、抵抗はその大きさであ

る抵抗値を抵抗の周りに４～５本の色の円

輪を使って表されている。見た目的には非

常にカラフルで、装飾品として使われてい

ることもある。抵抗だけに限らず、コイル

やコンデンサといる部品もその大きさを表

すためにカラーコードを用いることが一般

的である。また、カラーコードが見やすく

することもあり、部品の色もカラフルにな

っている。さらに、青色 LED が開発されて

以来、様々な色に光る LED を使った電子工

作も増えており、様々な色を持つ部品を組

み合わせることや、様々な色が光るなど、

子どもたちの興味をそそることが期待でき

る。 

 電子工作は、カラフルな部品を使い、そ

れを組み合わせて回路を作製すると、組み

立てた回路が動作を行う。興味・関心が限

定している自閉スペクトラム症や多方面に

興味を示す注意欠如多動症など神経発達症

の子どもたちに興味を持たせられる教材で

あると考えられる。 

 

２．工作療法教材の検討 

 電子工作教材を療法教材として用いるた

めには、やけど等の事故を起こさなくする

ことが重要となる。そのために、はんだ付

けを行わずに回路を作製する必要がある。

部品の電極端子を接続したり、配線をする

神経発達症への技術工作療法教材 

千葉大学教育学部 技術科教育 飯塚 正明 
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方法がいくつか利用されている。たとえ

ば、導電性インク用いた配線ペンによっ

て、回路配線を作っていく方法や、ホチキ

スの様な道具で、部品同士を接合していく

方法などがある。 

古くから、電子回路を試作する場合など

に、半田付けを行わずに回路を製作する道

具として、ブレッドボードが使われてい

た。この教材では、半田付けの必要がな

く、部品を差し込むだけで、回路が作製で

きる、差し込み式ソルダーレスタイプのブ

レッドボードを利用して電子工作教材を開

発する。このタイプのブレッドボードを用

いることで、回路を何度も製作することが

可能であり、電子工作療法教材が実現でき

ると考えられる。また、回路の難易度を高

くしすぎると回路が完成できないなどの問

題もあるため、半導体部品は１～２個程度

の回路を考える。さらに、発光などの機能

を利用した回路や、音を使った回路なども

検討する。 

 

３．検討した回路 

 教材として、次に示すような回路を検討

した 

・LED音圧計 

    ・紫外線センサ 

    ・電子オルガン 

    ・一石ラジオ 

それぞれについて、回路の説明をしてい

く。 

 

3-1．LED 音圧計 

 この教材は、マイクに向かって大きな声

や小さな声を出すと、発光ダイオードの発

光数が変わる動作をする回路である。LED

のレベルメータを簡略化した回路である。 

マイクには ECMを用い、音声を増幅し、

その信号をトランジスタで増幅して LED部

分にくわえる。LEDは抵抗によって発光開

始電圧をずらして、3個つけてあり、音声

信号によって、発光する LED が変化する。 

 

3-2．紫外線センサ 

 この教材は、紫外線があたるとその紫外

線の強さによって、音程が低音から高音へ

と変わる動作を行う。光が入っても、紫外

線がないと音は出ない。 

弛張型発振回路のベース電流回路に紫外線

用ホトダイオードを用いて、発振周波数を

変化させている。紫外線がない場合、ベー

ス電流が流れず、発振せず、音が鳴らな

い。 

 

3-2．電子オルガン 

 この教材は、ケント紙の上に鉛筆で線を

引き、線の片側を回路の片側のワニ口クリ

ップで挟み、もう一方のワニ口クリップを

両側とも削った鉛筆の片側をくわえ、鉛筆

を線の上で動かすと音程が変わる回路であ

る。 

 

図１ LED音圧計の回路図 

 

図２ 紫外線センサの回路 
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 ケント紙上の線が可変抵抗となり、線の

上をなぞることで抵抗値が変化する。低電

圧オーディオパワーアンプ LM386で非安定

マルチバイブレータ回路の CR発振回路を

作り、そのコンパレータ側の抵抗としてケ

ント紙抵抗を用いた。ケント紙抵抗に接触

していなければ、抵抗値は無限大で、発信

音は高音となり聞こえない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-2． 一石ラジオ 

 この教材は、FETで高周波部分を増幅

し、ダイオードで検波する、いわゆる高一

ラジオである。ゲルマラジオよりは感度が

高く、視聴場所によっては付属のアンテナ

でも視聴可能である。また、ラジオが聞こ

えることは、受講者がとても興味を持つ様

である。 

共振回路（同調コイルとバリコン）で得ら

れた信号を FETで増幅し、ゲルマニウムダ

イオードで検波して、イヤホンから放送を

ならす回路で、ストレート型ラジオ受信機

である。国産の FETを使うことが多かった

が、生産終了となり、海外製品に変更し

た。この回路には抵抗がないが、コイルを

アキシャルリード型にし、カラーコードを

使っている物としている。 

ブレッドボードを使って電子回路を製作

していくためには、ブレッドボードがあら

かじめどのように配線されているかを、受

講生に理解してもらう必要がある。そこ

で、図５のように、ブレッドボードの配線

がわかるような資料を準備する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次に、ブレッド上に部品を配置するわけ

だが、あらかじめブレッドボード上での部

品の配置例を示しておかないと、製作が進

まない。そこで、図 6の様な配置図を示し

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 電子オルガンの回路 

 

図４ 一石ラジオの回路 

 

図５ ブレッドボードの配線図 

 

図 6 ブレッドボードのラジオ回路配置図 
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ブレッドボード上に製作したラジオ教材を

図７に示す。 

 

電子工作では、細かい作業が必要ではあ

るが、ブレッドボードに回路を作製するこ

とで、はんだ付けを行わずとも動作する回

路が作製できる。 

 

４．まとめ 

 工作療法教材としてブレッドボードを使

用した電子工作教材を検討した。ブレッド

ボードを用いることで、はんだ付けを行わ

ずとも、回路が作製できることから、講座

でのやけど等の事故をなくすことができる

と考えられる。健常者においてこの教材を

実施した場合でも、事故の発生がなくなっ

た。また、回路の間違いが起きても、すぐ

に回路の修正ができるなど、電子工作教材

として利点が多いと考えられる。今回検討

した教材は回路を簡略化しており、２～３

時間程度の講座時間で実施可能であると考

えられる。今後は、発達性協調運動症など

手先の不器用な神経発達症児向けの教材と

して改良していく必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７ ブレッドボード上に製作した 

ラジオ教材 
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はじめに 

 タブレットで液晶に指や専用のペンを滑

らせるだけで感覚的に絵を描くことができ

る。タブレットやアプリケーション導入に

は初期費用がかかるが、メリットも多い。

アプリケーションを１つ入れることで様々

な画材仕様を体感できたり、ワンタッチで

色を変えることが可能なため、色紙や絵

具・クレヨンなどの画材を使用する場合と

比べて、画材(タブレットの場合指や専用

のタッチペン)の扱いや準備・片付けが簡

単であり、より手軽な作画ツールといえ

る。さらに修正や拡大・縮小、複製も容易

に可能であるため、掲示物や手作りの教材

などをタブレットで作成できれば、教育者

たちの仕事の効率化を図ることができる。

そのため、教育現場においてタブレットに

よる作画技術は多様に活かされる。 

タブレットとアプリケーションを使用し

た基本的な作画法を紹介する。例として使

用したタブレットは「iPadPro(Apple

社)」,アプリケーションは「Procreate

（Savage Interactive Pty Ltd 社）」、入手

先 URL：https://apps.apple.com（ここで

紹介する「Procreate」は有料アプリケー

ションだが、多機能無料アプリケーション

も沢山ある）。また、作画には

「ApplePencil(Apple社)」という iPad専

用のペンを使用している。 

  

 

 

基本的な操作法 

 「Procreate」を立ち上げると、どのキ

ャンバス(作画データ)を開くかを選択する

画面が表示される。新しくキャンバスを作

成したい場合は画面右上の＋をタッチす

る。さらにキャンバスのサイズを指定した

い場合は「新規キャンバス」という文字の

右脇のアイコンをタッチするとキャンバス

仕様を指定する画面に切り替わる(図１)。

(図２)の通りにサイズを設定し、右上の作

成をタッチする。 

 

 

図１ 新規キャンバスの立ち上げ 

イラスト療法のための作画法 

武田 葵 
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図２ キャンバスサイズの指定  

 

ブラシの選択  

 白いキャンバス画面に切り替わったら作

画を始められる。まずは（図３）に示したブ

ラシアイコンをタッチして、ブラシの選択

を行う（図４）。ブラシは左側にあるバーで

大きさや不透明度(濃度)を調整することが

できる(図５)。 

 

図３ ブラシの選択 

 

 

図４ 様々な使用のブラシ 

 

図５ ブラシの調整  

 

絵を描く 

 (図６)に示したように右上のアイコンを

開きレイヤー(図７)を表示させ、新しいレ

イヤーを追加しながら下絵を完成させる

(図８、９)。(図１０)のようにレイヤーの

不透明度を調整すると、下絵が薄く表示さ

れる。下書きに沿って、新しいレイヤーに

清書をする(図１１)。 

 

図６ 下書き 

 

 

図７ レイヤーとは 
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図８ レイヤーの追加 

 

    

図９ 下絵完成 

 

 

図１０ レイヤー不透明度の調整 

 
図１１ 下書きをもとに清書をする 

 

色を塗る 

 画面左上の色がついた丸をタッチすると

使いたい色を選ぶことができる(図１２)。

また、着色は清書をした線レイヤーの下の

レイヤーに行う。レイヤーは下から上に重

なっていくので、下レイヤーに着色するこ

とでその上のレイヤーに描かれた線には色

が被らず、また選択されたレイヤーのみが

編集可能となるので、はみ出た色を消した

い際には、線を傷つけず色のみを消すこと

ができる(図１２、１３)。隣り合った別の

色を塗る際にも別のレイヤーにしておくこ

とで、(図１４)のようにはみ出してしまっ

た色のみを消しゴムで消すことができる。 

 レイヤー右のチェックを外すことで、そ

のレイヤーは非表示になる(図１５)。 

 

 

図１２ カラーパレット 
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図１３ 線レイヤーの下のレイヤーに着色 

 

 
図１４ はみ出し 

 

 
図１５ 下書きレイヤーを非表示にする 

 

描いたものを移動させる 

 移動させたいレイヤーを選択し、右上の

矢印アイコンをタッチすると(図１６)の状

態になる。点線の枠内をタッチしながら動

かすと絵も移動させることができる。 

 
図１６ 描いたものを移動させる 

 

 

図１７ 「てをあらおう」の線レイヤーを

少し上にずらして完成 

 

画像として保存する 

 キャンバス上での作業は自動保存されて

いるが、この状態では出来上がったものを

作画に使用したタブレット上でしか見るこ

とができない。そこで一枚の画像として

「書き出し」をする必要がある。 

 左上のレンチのアイコンをタッチして表

示される「共有」タブから「JPEG」を選択

する(図１８)。次に表示される画面(図１

９)で「画像を保存」を選択すると、一枚

の画像としてタブレット本体の写真フォル

ダに保存される(図２０)。画像として保存

することでプリンターからの印刷も可能と

なる。 
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図１８ 書き出し形式を選択する 

 

 
図１９ 画像を保存 

 

 

 
図２０ JPEG形式で保存された画像 

 

タブレットによる作画 

 ここで紹介したようなイラストではなく

ても、ペンを使用せず指で線を引きさらに

感覚的に使用したり、様々なブラシの使用

の違いや、異なる色の重なり等を楽しんだ

りと、教材・画材として多様な使用法が考

えられる。 

 神経発達症児に接する教育者が前述の作

画法を身につけることにより、治療教育の

一環として子ども達一人一人に合った使用

法を見出し、教材に活用することを期待し

たい。 
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1. はじめに 

 日本における英語教育の早期化は加速の一

途を辿っている。2020 年度からは小学校 5-6

年生において英語が教科化され、指導内容に

「読むこと」「書くこと」が追加されるに至っ

た（文部科学省、2017）(1)。このことは、神

経発達症の 1 つである限局性学習症（Specific 

Learning Disorder）を有する児童生徒に、さら

なる課題をもたらす可能性をはらんでいる。 

 限局性学習症の一形態として、読み書きの

習得と使用に特異的な困難を示す発達性読み

書き障害（Developmental Dyslexia）がある。

主症状は、読みおよび／あるいは書きの正確

性、流暢性の低下であり、全般的な知的能力

（IQ）や教育環境からは予想されない、特異

的な学習困難を呈する。 

 発達性読み書き障害は、言語や文字種を問

わず存在するが、英語では特に出現率が高い

ことが知られている。一方、日本では英語の

読み書き障害（以下、英語読み書き障害）そ

のものが十分に認識されているとは言い難

く、体系化された検査法や治療法も少ない。 

 日本における英語読み書き障害に対する検

査、診断、および治療の必要性は今後も増加

し、かつ学童期の小児への適応も求められる

と想定されることから、適切な診断手順と治

療法の開発が急務と言える。 

 

2. 日本における英語読み書き障害 

 日本の児童生徒にとって、英語は外国語で

あり、大多数が母語／母国語とする日本語と

は異なる音韻体系および書記体系を持つ。こ

れらは、日本における英語読み書き障害の診

断・検査に、主に 2 つの課題をもたらす。 

 まず、読み書き障害の出現率はひらがなで

2%未満、漢字で約 6%と報告されているが

（Uno et al., 2009）(2)、英語では 5-17%に達す

る（Katusic et al, 2001; Shaywitz et al., 2008）

(3,4), 。これは、英語では 1 文字が表す言語音

が細かいこと（音素）に加え、綴りと発音の

対応が非常に不規則であることが原因と考え

られている（Wydell & Butterworth, 1999）(5)。 

 出現率の言語間差を踏まえると、日本語を

母語とする児童生徒の英語読み書き障害につ

いては、2 つのケースが想定される。 

1） 日本語（仮名・漢字）で読み書き障害が

あると、英語読み書き障害はほぼ必発 

2） 日本語では正常域ないし軽度でも、英語

では顕著な読み書き障害を示す 

前者のケースでは、日本語主体の検査から、

英語読み書き障害を予測することが可能であ

る。しかし、後者のケースでは障害が英語に

限定されるため、小学校高学年以降にならな

いと顕在化しにくい。また当然ながら、英語

の検査を行わなければ特定が難しい。 

 次に外国語は、母語／母国語以上に児童生

徒の学習歴が多様であり、意欲や関心といっ

た心理面の影響も受けやすい。特に日本で

日本の児童生徒に適する英語読み書き障害の 

検査法：中学生の基礎調査より 

 

 

東京大学大学院総合文化研究科 進化認知科学研究センター  奧村安寿子 

慶應大学文学部 心理学専攻    北洋輔 
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は、多くの生徒が中学校段階で「英語が嫌

い」、「英語の理解が困難」と感じていること

を示す調査結果もある（酒井、2009）(6)。そ

のため、いわゆる「英語嫌い」を含む一般的

な学習不振と、神経発達症に伴う特異的な英

語読み書き障害の鑑別も求められる。 

 

3. 既存の英語読み書き検査 

 現在、日本で市販されている英語検査は、

URAWSS-English（村田ら, 2017, atacLab 社）

のみである。課題内容は、①英単語の意味を

日本語で書く、②日本語に当てはまる英単語

をスペルで書く、である（各 20 問）。単語

は、中学校初期に学習するものが主体であ

り、学習経験の影響は少なくなるように構成

されている。中学校 1-3 年生の学年別に基準

値が設けられており、英単語の読み書きをあ

る程度学んだ児童生徒の評価には適する。 

 より基礎的な読み書き検査としては、銘苅

ら（2015）(7)が、英単語の綴り困難の評価と

して、ローマ字の知識を用いた例がある。こ

の研究では、仮名表記の単語をローマ字表記

に変換する課題を実施し、ローマ字知識の低

下は特に中学校 1 年生の綴り困難を予測する

ことを示した。現行の学習指導要領におい

て、ローマ字は小学校 3 年生の学習事項であ

り（文部科学省、2017）(1)、この検査は中学

校以前にも適用できる可能性がある。 

 しかしながら、英語読み書き障害を呈する

児童生徒の現状として、英単語はもとよりロ

ーマ字もほとんど習得できていない場合があ

る（奧村・室橋, 2013；麻植・小枝, 2014）

(8,9)。また、そもそも外国語学習は、学校外

の機会がなければ、全く未習の状態から開始

することが前提である。従って、今後開発す

る検査には、読み書きがほぼゼロの状態、す

なわち発達性読み書き障害の主症状である正

確性、流暢性等が測定不能な段階から適応で

きることが望まれる。 

 

4. 検査開発に向けた基礎調査 

4．1．目的 

 ここまでの議論を整理すると、日本におけ

る英語読み書き障害を対象とした検査開発に

は次の 3 点が求められる。 

1） 英語を使用した検査であること 

2） 学習歴や心理面の影響を極力排除し、一

般的な学習不振との鑑別ができること 

3） 読み書きの獲得以前にも適応できること 

そこで筆者らは、小学校高学年から中学校以

降の児童生徒を想定した検査項目として、①

アルファベット大文字の書き取り、②音韻意

識（phonological awareness）課題の有用性を検

討した。 

 アルファベットの大文字は、小学校のロー

マ字や外国語活動／外国語科で学習するほ

か、日常生活やパソコンのタイピング等を通

じた接触も多い。英語母語児では、最初期に

習得される読み書きの知識であり（Evans、

2006）(10)、日本の児童生徒に対するスクリー

ニングにも適すると考えられる。 

 音韻意識は、単語を構成する「音（音素）」

を認識するスキルであり、読み書きの習得に

重要とされている。文字を介さない課題であ

るため、読み書きが不可能でも実施可能であ

る。さらに、日本では通常指導されないスキ

ルであり、学習機会や心理面の影響を最小化

できる。筆者らは以前より、米国で標準化さ

れた音韻意識検査The Phonological Awareness 

Test 2（PAT2, Robertson & Salter, 2007）を日本

語母語児者に適用する準備を進めており

（北・奧村, 2019）(11)、これまでの知見をも

とに課題選択を行った。 

 

4．2．方法 

参加者 中学校 1-3 年生、計 629 名 

    日本語で発達性読み書き障害のある

小学 6 年生、12 名 

課題 ① 大文字の書き取り（26 文字） 

   ② URAWSS-English ※中学生のみ 



65 

 

   ③ 音節分解（10 問） 

   ④ 音素置換（10 問） 

 

音韻意識課題の詳細を図 1 に示した。音節分

解は、音声提示した英単語について、「いくつ 

 

図 1．音韻意識課題の問題および回答例 

 

の音に分かれるか」を数字で回答するよう求

めた。音素置換では、3 音素（CVC）からな

る 2 つの英単語を音声提示し、音素が置き換

わった部分を「最初・真ん中・最後」から選

択するよう求めた。これらの課題を、中学生

はクラス単位で集団実施し、6 年生は個別に実

施した。 

 

4．3．結果 

中学生の調査結果の概要を図 2 に示した。 

 

 

① 大文字の書き取り 

 中学生の 87.6%が満点であった。正答数 25-

26 文字を完全、0-24 文字を不完全として該当

する生徒の割合を求めたところ、全学年で

6.0%の生徒が不完全に該当した。読み書き障

害のある小学 6 年生は、1 名を除く全員が不完

全に該当した。 

 

② URAWSS-English 

 大文字の書き取りが完全（25-26 文字）であ

った中学生の内、読み課題（英単語→日本語

の意味）で 7.8%、綴り課題（日本語→英単語

のスペル）で 5.6%が、評定基準C（要精査）

に該当した。 

 

③ 音節分解、④ 音素置換 

 中学生の成績分布から、音節分解は 3/10

点、音素置換は 4/10 点をカットオフとして、

基準以下・基準超えに分類した。大文字の書

き取りが不完全（0-24 文字）であった生徒の

中で、基準以下の割合を求めたところ、音節

分解では 21.1%、音素置換では 23.7%が該当し

図 2．中学生の基礎調査結果（概要） 
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た。読み書き障害のある小学校 6 年生は、音

節分解で 16.7%、音素置換で 25.0%が基準以下

に該当した。 

 

4．4．考察 

 大文字の書き取りが不完全であった中学生

の割合は、英語における読み書き障害の出現

率以下であった。日本語で読み書き障害があ

る小学校 6 年生も、ほぼ全員が不完全に該当

した。これらより、大文字を完全に書けない

ことは、日本語を母語／母国語とする中学生

においてほとんど出現しない困難と言え、英

語読み書き障害を示す所見となり得る。ただ

し、知的発達症が見逃されているケースもあ

り得ることから、その後の精査も必要と考え

られる。 

 大文字の書き取りとURAWSS-English の対

応関係は、文字レベルの検査は通過しても、

単語レベルでは読み書き困難を示すケースが

一定の割合で存在することを示唆する。よっ

て、中学生以上など、実施可能と判断される

ケースでは、大文字の書き取りとともに実施

することが望まれる。 

 音韻意識の 2 課題については、大文字の書

き取りが不完全な中学生、日本語の読み書き

障害がある小学生の両方で、低成績の割合は

低かった。この結果の背景としては、日本語

を母語／母国語とする小児においては、英語

の文字レベルのスキルと音韻意識の関連が乏

しい可能性が考えられる。また、本研究で使

用した音韻意識課題が日本人学習者に対して

妥当性が低いことも考えられる。さらには、

日本人学習者の英語読み書き困難が、そもそ

も音韻意識の低下に由来しない可能性も検討

する必要がある。いずれにしても、音韻意識

課題の検査・診断上の位置づけについては、

さらなる検討が必要である。 

 

5. 医療と教育の検査・診断法（案） 

 以上の調査結果から考案した、検査・診断

のフローチャートを図 3 に示した。 

 英語の読み書き困難を訴える、あるいは疑

われる小学校高学年〜中学生・高校生に対

し、医療・心理領域では第一に、日本語の知

能検査、学習到達度検査、読み書き検査等を

実施する。それらの結果が正常域にあった児

童生徒には、英語読み書き障害の有無を鑑別

するため、大文字の書き取りと可能ならば

URAWSS-English を実施する。日本語で読み書

き障害に該当した場合も、英語の現状把握の

ため同様の検査を実施する。大文字の書き取

りが不完全ないしURAWSS-English が評定基

準C（要精査）に該当した場合は、英語の個

別介入を実施すべきである。 

図 3．調査結果に基づく英語読み書き障害の検査・診断フローチャート 
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 一方、教育場面（学校等）では英語の検査

を先行させる。検査内容および判断基準は上

記と同じであるが、大文字の書き取りが不完

全であった場合は、知的発達症等を鑑別する

ため、医療的・心理的な精査を進めることが

望ましい。 

 このように、医療と教育がそれぞれの流れ

で検査および診断／判定を進めることで、英

語読み書き障害を早期に発見し、また英語に

限局した読み書き障害を特定することが可能

になると思われる。 

 

6. まとめと今後の展望 

 中学生を対象とした集団調査、および日本

語の読み書き障害を持つ小学生の結果より、

従来よりもさらに基礎的な文字レベルの評価

が、英語読み書き障害の検査・診断に貢献す

る可能性が示された。 

 その一方で、音韻意識の診断・検査上の位

置づけは明確にならなかった。しかし、英語

読み書き障害の治療においては、音韻意識が

重要な役割を果たす可能性が示されている。

フォニックスでは、英単語の読み書きを、音

（音素）と文字（書記素）の対応関係から指

導するが、これは音韻意識を向上・活用する

指導法と見なせる。英語読み書き障害のある

児童生徒に対するフォニックスの有効性は、

日本でも報告が増えつつある（岩本，2020；

Okumura, et al., 2017）(12,13)。そのため、日本

語を母語／母国語とする小児において、音韻

意識が治療法選択や効果測定に果たす役割

を、今後検討していく必要があろう。 
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１．はじめに 

 限局性学習症（Specific Learning 

Disabilities）は読みや書き、算数に関し

て、知的発達水準で予測できる程度を顕著に

下回ることで知られている神経発達症であ

る。読みに関しては、文字や単語の読み、読

解について困難がみられる。書きについて

は、文字や文章を書くこと、作文を書くこと

で困難を示す。これらの特徴は主に国語にお

いて学業困難を示すことになるが、読み書き

は学習全般に関連するスキルとなることか

ら、学習におけるすべての面で関連が生じ

る。また、読み書きの困難は日本語のみなら

ず、英語でも生じるため、日本人児童・生徒

においては、英語の読み書きの困難について

も支援が必要となる。算数については、数概

念の獲得、計算スキル、そして図形問題や文

章題をはじめとする推論能力において困難が

みられる。 

 

２．読字障害について 

 英語圏では、限局性学習症の児童・生徒の

およそ 75％に読字障害があると報告されてい

る。読字障害の出現率は言語によって異な

る。そのため、日本においては、文字と音が

一対一対応であるひらがなとカタカナ、そし

て 1つの文字に対して複数の読み方が存在す

る漢字とでは読み書きの特徴が異なるため、

読字の困難さも文字によって違う。Unoら

（2009）は読字障害の出現頻度は、ひらがな

が約 0.2%、漢字が 6.9%と報告している。ま

た、読字障害には日本語と英語においてみら

れるため、本邦で英語の習得が始まる小学校

高学年以降においては、どちらの言語で読字

障害がみられるのか、どちらの言語でも読字

障害が認められるのかという評価が必要とな

る。英語と日本語の言語の違いに起因して、

日本語と英語の読字障害の様相が異なること

を踏まえると、それぞれのタイプの児童生徒

に対する学習支援の方法を考えることが必要

である。 

 次項においては、読字障害の児童生徒に対

する国語の学習支援、そして英語の学習支援

について述べる。 

 

３．読字障害児童・生徒に対する国語の学習

支援について 

読字障害児童に対する国語の学習支援には

文字を読むことから文章読解まで様々ある

が、今回はディスレクシアの症状に焦点を当

てた支援内容について取り上げる。 

 

１）ディスレクシアの特徴 

ディスレクシアの児童生徒が示す行動特徴

には以下が挙げられる。 

①逐次読み（一文字ずつ拾って読む） 

②単語の途中で区切る（まとまりが分から

ない） 

③文字や行を飛ばして読むことが多い 

④文末の誤りが多い 

限局性学習症の児童・生徒に向けた 

国語・英語の学習支援教材 

 千葉大学教育学部 特別支援教育 宮寺 千恵 
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⑤1度音読して内容が理解できると、2回目

の読みが比較的スムーズになる 

⑥文字を介すると理解が進まない 

⑦読むことに対して非常に疲れやすい（易

疲労性） 

ディスレクシアは、文字を見て音に変換す

ること（デコーディング）の困難、単語をま

とまりとして読むことの困難が特徴である。 

ディスレクシアの背景要因の一つとして、

音韻意識の関わりが指摘されている。音韻意

識は単語を構成する音（モーラ）を識別す

る、特殊音節での音（モーラ）の構成を理解

するなどの働きがあるため、文字を構成する

音の区別について理解が難しいことにつなが

る。 

 

２）学習支援の例 

ディスレクシアの児童に対する支援の例と

して、内山ら（2013）はデコーディングをス

ムーズに行うために一文字ずつ提示し、なる

べく速く読めるように練習する方法を提案し

ている。できるだけ自動的に文字を見て正し

い音に変換することが重要であるため、文字

を見てすぐに読むという練習を反復して行

う。次に、まとまり読みに焦点を当て、単語

間で区切りの線を入れて単語のまとまりを視

覚的に示したり、単語を使った文章作りをし

たりする。文章中の文字を 1つ 1つ追うので

はなく、意味のある単語をまとまりとしてと

らえることで、流暢な読みにつながる。泉・

小枝（2011）は読み困難の児童に対して、単

語のまとまりの認識を重視する指導を実施し

た。単語を使った短文作りなどを通して、流

暢な読みにつながったことが報告されてい

る。 

また、ディスレクシアの音韻意識の困難さ

に着目した支援として、音の視覚化（例え

ば、「うさぎ」→「●●●」、「きんぎょ」→

「●●◎」などのように清音と拗音の違いを

シンプルな形で視覚的に明示する）、手の動き

を伴って各文字の音の特徴に注意を向ける動

作化などがある。こうした視覚化や動作化の

支援の方法は、海津らが開発した多層指導モ

デル MIM「読みのアセスメント・指導パッケー

ジ」においても紹介されている（学研より発

売）。 

 

３）事例 

読字困難の症状を示す小学 2年生の児童 1

名について学習支援を実施した（塩本, 

2020）。期間は 3か月で、課題は全 5回実 

施した。本児童は、単語や文節のまとまり 

としてとらえて文章を読むことができ、語 

 

図２ 音声フィードバック課題での誤読数 図１ 音声フィードバック課題での音読時間 
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彙も豊富である。その一方で、助詞を飛ば

す、文末を変えるなどの勝手読みが多く、文

脈から自分で推測をして読み進める傾向がみ

られた。また、単音の速読課題において、一

文字ずつ提示した場合には読み速度は正常、

読み誤りも少ないが、文字が羅列されて提示

された場合には読みの速度が落ち、読みの読

み誤りが増えた。そのため、本児童には注意

の散漫さの問題も関与していることも踏ま

え、今回は文章を読む際の文末や助詞の読み

誤りに着目して指導を実施した。 

学習課題は、ICレコーダーを用いた音声フ

ィードバック音読課題であった。坂本ら

（2014）の方法を参照し、文章の細部まで注

意を払って読むことを目的とした。200字程度

の初見の文章について、2回音読した。音読の

1回目は音読している声を ICレコーダーに録

音し、音読終了後、自分の音読を聞きなが

ら、読み誤りや読み飛ばしなどがあれば印を

つけた。2回目は印（読み誤り等があった箇

所）を見ながら音読をした。 

 結果は図１ならびに図２の通りであった。

音読の 1回目と 2回目とでは音読時間の違い

は見られなかったものの、誤読数は 2回目で

少なくなった。つまり、注意の問題が読み困

難の要因として考えられる児童に対しては、

音声フィードバック課題を用いてセルフチェ

ックを行うことで、誤読が少なくなることが

示された。しかしながら、今回の事例児童に

関しては、あらかじめ自分が読み誤りやすい

箇所に注意を払って読み進めるという姿勢は

見られなかった。今後は、事前に自分の読み

の特徴を把握し、読み誤りやすい箇所に対し

て事前に注意を向けて読むことができる支援

が必要であろう。 

 

４．読字障害生徒に対する英語の学習支援に

ついて 

１）日本における英語の読字困難 

 英語の読字障害の症状を呈するなかでも、

英語ディスレクシアは、英単語における音韻

認識の障害である。文法の理解が難しい、文

章の読解ができないという症状とは異なる。 

 

２）学習支援の例 

日本での従来の英語学習として、単語全体

を覚える方法（単語全体を捉え単語を一つず

つ学習させる方法）がある。漢字練習と同

様、英単語についても書いて覚える、読んで

覚えるなど反復して覚えることが推奨される

学び方が一般的である。しかしながら、現

在、フォニックスによる英語学習の効果が報

告されており（村上, 2016; Okumura et al., 

2017）、特に英語ディスレクシアの児童生徒に

対する指導方法の一つとして推奨されてい

る。フォニックスとは、英語の読みを学ぶ上

で用いられる学習方法である。綴り字と発音

との間にある規則性を示し、正しい読み方の

学習を進める。フォニックスの利点は、規則

を身に付けることで見慣れない単語も解読で

き、発音できる点である。 

 

３）事例 

 英語のみに読字困難を示す中学 2年生の生

徒に対して英語の学習支援を実施した。日本

語の読み書きには問題がなく、本を読むこと

は好きな生徒である。英語に関しては、アル

ファベットを読むことから躓きが認められ

た。学習は家庭で 1回につき 10分の学習をで

きるだけ毎日行ってもらうほか、1ヶ月に 2回

（隔週に 1回）教育相談で復習と予習の確認

を行っている（現在も継続中である）。 

 学習する前に英語についてアセスメントを

実施した。アセスメントは、Okumura et al. 

(2017)を参考にして以下①～③の 3課題を実

施した。 

①Letter Naming (大文字・小文字) 

②Word Matching（絵・単語） 

③Letter(s)-Sound Conversion） 
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また、合わせて④URAWSS-Englishを実施し

た。結果は表 1に示した。 

 アルファベットの読み上げについては、ほ

とんど正解したが、小文字に関して pと q、b

と dの区別がつきにくい様子があった。単語

の選択については、学習初期に学習する単語

であったためにほとんど正答した。書記素の

解読テストについては、1音ずつローマ字での

読みをベースにして回答する様子が見られ

た。2音の読み上げ課題はすべて分からないと

のことだった。非単語については予測がつき

にくく様子で、すべて答えることができなか

った。URAWSSでは、英単語を見て日本語で回

答する課題の中の「音声読み上げを聞いて回

答するテスト」については、B評価であった

が、その他についてはすべて C評価となっ

た。英単語を耳で聞くことで意味への理解に

つながる様子であったが、英単語を見るだけ

では意味への理解につながらないようであっ

た。 

事例生徒の特性として、英語に関して聴覚

提示によって理解ができるが、視覚提示によ

っては理解に結びつかないことが示された。

普段から英語の音楽を聴くことは好きである

とのことだったため、「聞いたことがある」単

語が多いものの、それが日本語の意味や単語

とはつながらず、学校での英語の学習ではな

かなか身につかないことが多いようであっ

た。そこで、学習支援の計画として、第一に

単語の中での読み方を知ることとした。アル

ファベットの読み方は理解しているものの、

単語においてはそのアルファベットの読み方

は異なることが理解できず、推測しにくい状

況であった。そのため、単語を見ても何を意

味しているのか推測できず、その単語から理

解を膨らませることができないことが示され

た。 

単語の中での読み方を学ぶ手段として、今

回はフォニックス指導を行った。これは

Okumura et al.(2017)において提案されてい

る方法であり、タブレット端末で視覚的およ

び聴覚的に提示され、文字と音のつながりを

学ぶ。英語の学習は毎日継続的に行うことが

望ましいとされているため、タブレット端末

を家に持ち帰り、自宅での宿題として取り組

んでもらった。1回につき 10分ほどの家庭学

習であった。家庭学習での効果についても

Okumura et al.(2017)で報告されており、今

回の学習支援でも取り入れることとした。タ

ブレット端末を用いた学習は「家庭でもわり

と実施しやすい」、「課題にも取り組みやす

　　　　　　 表1　事例生徒の英語アセスメントの結果

Task Correct

Letter Naming Capital 26/ 26

Small 25/ 26

Word Matching Auditory word -Picture 16 /16

Auditory word -Written word 15 /16

Letter(s)-Sound Conversion Graphemes 12 /59

Nonwords 0 /80

URAWSS-English

E→J Visual word 2/ 20

Auditory word 14 /20

J→E Alphabet 1 /20

Japanese 8 /20
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い」ということで定期試験期間を除いてほぼ

毎日実施している。 

 

復習テストを実施した結果は表 2に示し

た。第 1回目のみ、フォニックスではなく単

語全体を見て覚える方法で学習を行った（表 2

内 

 

では、Wholeと表記した）。第 2回目～5回目

はフォニックスを用いた学習を行った

（phonicsと表記した）。その結果、単語の読

みについてはどちらの指導方法であっても全

問正答であった。事前の読み上げテスト（ア

セスメント）に比べて、読みの成績が上がっ

たことが示された。意味の理解についてはす

べての単語で正答にならなかったが、およそ 2

週間のフォニックスを用いた家庭学習が単語

の読みの理解に結びつくことが示唆された。 

 今後はフォニックスを用いた学習を継続す

るとともに、意味の理解や文章の理解に結び

つける学習方法を検討していきたいと考え

る。 
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 　　　表2　英語学習の結果

Assessment (Correct)

reading reading meaning

1 whole 7 /10 10 /10 7 /10
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3 phonics 8 /10 10 /10 7 /10

4 phonics 10 /10 10 /10 6 /10

5 phonics 3 /10 10 /10 9 /10

after learning
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1. 高等学校における特別支援教育の現状 

平成 30 年度学校基本調査によれば、高等

学校（以下、「高校」）への進学率は 99.8％

に達した。高等学校は、義務教育終了後のほ

ぼ全ての生徒が、社会で生きていくために

必要となる力を共通して身に付ける場とな

っている。同時に、自立に向けた準備期間を

提供することのできる最後の教育機関であ

り、その果たすべき役割と責任は極めて重

いと考えられる。 

しかし、特性を理解されないまま、学校生

活に馴染めず、不登校になり中退する生徒

も少なくはない。近年では、不登校が引きこ

もりのきっかけの最たるものであるという

データも見られる。 

これからの高校教員に必要なのは、生徒

それぞれの特性に応じた「支援」という概念

であると考える。 

 

2. 定時制高校の現状 

高校の中でも、定時制に入学する生徒は

様々な困難を抱えていることが多い。不登

校経験者、発達障害またはその疑いがある

者、精神疾患をもつ者、診断は受けていない

が何らかの不安を抱える者、家庭の養育力

が乏しい者、など多様な生徒たちが在籍し

ている。そして、それらの生徒の占める割合

は高く、年々増加傾向にある。 

その要因のひとつとして考えられるのが、

前述した高校進学率である。中学校では、高

校進学を前提とした進路指導が当たり前の

ように行われ、高校はもはや半義務教育化

しているに等しい。その進路指導の過程で、

不登校、学力不足、その他さまざまな困難を

抱えた生徒の進学先として、定時制高校が

示されることが多い。そして、公立高校入学

選抜においては、受験者数が定員数に満た

ない場合、受験者全員が合格することがほ

とんどとなっている。 

定時制高校の教員は、入学してきた生徒

の学校生活はもちろん、卒業後の進路に向

けて支援・指導する義務を担っているので

ある。そのことは、教員が本来持っている学

習指導のスキルに加え、生徒の多様性に対

応した、多様な自立に向けての支援・指導ス

キルが要求されるということである。 

 

3. 定時制高校での実践例 

 

1)目的 

今回は川崎市にある定時制高校における

取り組みを紹介する。この学校においても、

やはり入学選抜で定員割れする年が続き、

事実上の選抜になることはほとんどない。

結果、中学校までに困難を抱えていた生徒

が多数入学し、その割合は高くなっている。 

生徒の多様性に対応していくには、各々

の生徒のニーズを正確に把握していくこと

が必要となってくる、そのために、まず生徒

の実態把握を目的とした情報収集を行うこ

ととした。 

 

 

 

定時制高校の現状と支援システム 

川崎市立川崎高等学校定時制 荒井 元子 
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2)方法 

 実態把握をするために、「高校生活サポー

トカード」「かんたん自己紹介シート」「国語

力調査」の 3 つを用いた。 

「高校生活サポートカード」は、先行研究

である大阪府高校生活支援カードを参考に、

特別支援コーディネーターが中心となり管

理職のアドバイスのもと作成された。保護

者が記入し、入学手続き時に提出してもら

うことにより、入学前から生徒の生育歴を

含めた様々な情報を得ることができる。（図

1） 

図 1 サポートカード表紙 

 

「かんたん自己紹介シート」は、『発達障

害チェックシートできました』（2010・すぎ

むらなおみ・生活書院）を参考にしながら、

本校に入学する生徒を想定して、設問事項

や回答記入方法を決定した。できるかでき

ないかのチェックではなく、「私はこのよう

な者です」と紹介するような形を取ってい

る。これを入学直後に行うことにより、生徒

の自己理解や教員の生徒理解につなげるこ

とが期待できる。（図 2） 

「国語力調査」は、校内委員会の了承を得

て、『小中学校国語科スクリーニングテスト』

（明治図書・佐藤明弘他・2017）を用いて行

った。回収をしたものは学年教員を中心と

して分析し、学校生活全般から自立に必要

な読み書きの指導・支援に役立てることが

できる。 

 

図 2 かんたん自己紹介カード 

 

このように、保護者による「高校生活サポ

ートカード」、生徒本人による「自己紹介シ

ート」、理解力等を客観的数値にする「国語

力調査」という三方向からの情報収集を行

うことで、各生徒の実態把握が正確なもの

に近付き、それがよりよい支援に繋がるこ

とが期待できる。 

 

4. 高校生活サポートカード 

1)サポートカードの目的 

定時制高校に入学した生徒は、入学式を

経て、オリエンテーション期間、健康診断等

を経て本格的な授業開始となる。 

近年では、多くの人が集まる入学式が不

安で参加できない、オリエンテーションで

見知らぬ人と同席することに過剰にストレ

スを感じるといった生徒も少なくない。 



75 

 

そして、入学直後に集団に過剰に適応し

た結果、5 月の連休以降になると不調を訴え

る生徒が増えていく。不調を声に出すこと

もできず。登校はしているものの一言も声

を発することなく顔も上げず一日を過ごす

生徒もいる。 

そして、文字の読み書きや基礎的な学力

が定着していないため、その後の高校での

学習に不安を感じる生徒、家庭からのサポ

ートが得られないばかりか、家庭環境が生

徒の生活の不安要因となっている等、障害

を含め様々な困難を抱えている生徒が、学

校に馴染めず、登校しぶりをするようにな

るのもこの頃からである。 

初めてのことに不安を感じやすいという

特性は発達障害の一つである自閉症スペク

トラム（ASD）に多いが、診断がついていな

くても、中学校まで長期に渡り不登校を経

験している生徒にとって学校という集団生

活は、初めてのことばかりで大きな不安を

感じているのであろう。 

友人や教員と上手に関係が築けなかった

経験のある生徒の中には、同年齢の集団へ

の不安や嫌悪を感じたり、教員への不信感

を抱いたりしている者もいる。 

原因はそれぞれではあるが、不安を感じ

ている生徒への対応は最初が肝心である。

教員が対応を見誤らないためにも、サポー

トカードを通じて、事前に生徒や保護者の

情報を知っておくことは重要なこととなっ

ている。 

 

2)サポートカードの作成 

作成の際は、入学する生徒と保護者の実

態を想定して、設問事項や回答記入方法に

配慮をした。 

保護者の中には、日本語が母語ではなか

ったり読み書きに困難さを持っていたりす

る方もいるため、全文にルビをつけた。また、

自由記述を少なくしてチェックで回答でき

る設問を多くした。さらに、マイナス面を問

うのみでなく、生徒の得意なことや好きな

こと、話題にすると良いこと等も設問に加

えた。最後に、保護者の立場から学校に求め

る配慮や心配なことを自由に書く欄を設け

た。 

また、サポートカードの文面は、学校や教

員が積極的にサポーティブに生徒にかかわ

ろうとしていることが伝わるように心掛け

た。（図 1） 

設問はⅠ～Ⅵまで大きく 6 問に分かれて

いる。Ⅰは人との関わり方について（チェッ

ク項目のみ）、Ⅱは登校状況について（チェ 

ック項目と自由記述）、Ⅲは学校、地域との

かかわりについて（チェック項目のみ）、そ

れぞれ小・中学校までの経過を聞いている。

（図 3） 

  図 3 サポートカード P.1 

 

Ⅳの「高校生活について」（チェック項目
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と自由記述）では、高校生活で不安に感じる

ことや配慮が必要なこと、得意なこと、卒業

後の進路について等を尋ねている。（図 4） 

Ⅴ「各種手帳や・受給者証について」（チ

ェック項目のみ）では、診断名の有無がわか

るようになっており、最後の「高校生におい

て不安や心配事など」（自由記述）の欄は広

めに設定した。（図 5） 

 

   

  図 4 サポートカード P.2 

   

  図 5 サポートカード P.3 

3)サポートカードの活用 

全ての入学生分を回収した後、特別支援

コーディネーターが全員分をチェックし、

トリアージをしてカラー付箋をつけた。

（図 5） 

  

図 5 サポートカードのトリアージ 

 

トリアージカラーは、不登校年数が長い

ケースを紫、障害者手帳を取得しているケ

ースをピンク、本人・保護者が不安や困難

を抱えていることがわかるケースをオレン

ジ、保護者の支援が必要と思われるケース

をブルー、とした。 

トリアージカラーを元に、不登校年数、相

談歴、通所歴、対人関係の困難さ、家庭環境

の困難さ、障害者手帳の有無、出身中学の 7

項目を一覧にすることで、誰でもひと目で

生徒の実態が確認できるようにした。（表 1） 

 

表 1 サポートカード一覧表 

 

 

トリアージと一覧作成により、高校生活

開始後、早い段階で困り感が発生すること

が予想される生徒を、担任が把握しやすい

ようにした。これまで担任の知識の有無に

より左右されていた支援の必要性について、
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誰でも知ることができるようになったので

ある。 

具体的には、入学後のクラス分け、入学式

や新入生オリエンテーションでの教員から

の声掛け、クラス内でのグループ分けなど

に活用することができている。 

 

5.考察 

高校にも特別支援教育コーディネーター

が設置されて久しくなるが、その存在意義

を十分に理解している担任は多くはない。

また専任ではないため、コーディネーター

であっても、担任を持ったり、他の教員と同

じように校務分掌にも属したりしている。 

高校は担任の見立てや経験、力量の有無

により、生徒への支援が決まってしまうこ

とが多い。生徒からすれば、たまたま知識や

経験豊富なコーディネーターが担任なら、

適切な支援を受けることができる。しかし

その逆である場合、必要な支援が受けられ

ないという不利益が生じる。同じ学校の中

で、このような差が生まれることは望まし

いことではない。 

今回の実践は、そのような現状を打開し、

「分け隔てなく全ての生徒に利益となる支

援を」という思いからスタートした一例で

ある。定時制には様々な困難を抱えている

生徒が入学してくる。その困難さは入学前

からあり、未解決なまま持ち越してきてい

る生徒も多くいる。自尊感情の著しい低下、

不安感、不全感、人間不信、教員不信など、

様々な困り感を抱えて入学してくる。それ

でも勇気を振り絞って高校という新しい環

境にチャレンジしようとしたことに、教員

たちは敬意を表するべきである。 

保護者についても、サポートカードの自

由記述欄に書かれた多くの記述から、学校

への期待、心配なことなど様々な思いを知

ることができ、学校に対する高い期待・関心

が伺われる。教員は、この生徒や保護者の思

いに応えなければならない。サポートカー

ドは、その思いを知るきっかけとなるので

ある。サポートカードをはじめとするツー

ルは、生徒・保護者への支援に役立つことは

もちろん、教員への支援にもなっている。 

これまで、診断や手帳の有無がうわさ話

で伝わってきたが直接聞けない、不登校歴

を知らず生徒を傷つける発言をしてしまっ

た、という担任は少なくなかった。しかし、

サポートカードがあれば、高校生活がスタ

ートした時点から生徒・保護者とスムーズ

に話を進めることが期待できるのである。

そして、サポートカードから読み取れる生

徒・保護者の困り感に、学校としてどのよう

に支援していくかという提案もしていくこ

とができ、その提案は、自己紹介シートや国

語力検査に裏付けられた、より具体的なも

のとなっている。 

さらに、支援の担い手となる担任の意識

の変容も見られる。学校生活サポートカー

ドや自己紹介シートを片手に、生徒対応や

支援で困り感を持った教員が支援スキルの

高い教員に相談する場面が見られるように

なった。これは、今回の支援システムの一つ

の大きな成果と言える。今年度は、従来の個

別の指導計画を発展させた生徒主体の「セ

ルフプランニングカード（個別自助支援計

画）」を作成し、試行してきた。今後は、そ

の計画を遂行するために考案した「自立チ

ェックシート」を完成させ、「ライフ＆ソー

シャルスキル」に繋げていきたいと考えて

いる。 

 

【参考文献】 
[1]「大阪府高校生活支援カード」 

http://www.pref.osaka.lg.jp/kotogakko/s
eishi/seikatusiken.html 

[2] すぎむらなおみ(2010)『発達障害チェックシ
ートできました』生活書院 

[3] 佐藤明弘他(2017)『小中学校国語科スクリー
ニングテスト』明治図書 
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１.背景 

2020年 3月より拡大した新型コロナウイル

ス感染症の影響もあり、子どもの自殺は増加

し、いじめ調査での認知件数も増えていた。

（令和 2年度の 18歳未満の児童生徒の自殺

者数は 499人、前年度と比較して４割増、そ

のうち女子中高生の自殺者数 209人で、前年

と比較して 1.7倍になっている。原因は進路

に関する悩み・学業不振・親子関係の不和が

上位 3項目/文部科学省 2022）(1)。 

令和 3年度より文部科学省が進める GIGAス

クール構想のもと、児童生徒が一人一台コン

ピュータを用いて学習するようになった状況

と合わせて、WEBを活用した子ども達のスト

レス把握がこころの健康の一次予防として期

待されている。あわせて、児童生徒と保護者

へのフィードバックの方法を含めた社会実装

研究が必要とされている。 

 

２．研究の目的と意義 

成人に対して行われている厚生労働省の労働

安全衛生法に基づく職場のストレスチェック

制度（平成 27年 12月施行）を参考に、学校

安全保健法に基づき、子どものストレスチェ

ックを令和 3年度に実施した。パブリックヘ

ルスリサーチセンター版ストレスチェックイ

ンベントリーPSIの質問項目をもとに、WEB

上でストレスチェックを実施し、子どものス

トレス（心理的負担）の程度を把握し、適切

なフィードバックを行うことで、メンタル不

調の未然防止、一次予防の強化の可能性の検

討を目的とし、子どものストレスチェック制

度を確立することで、全国の子どものこころ

の健康の保持増進につなぐことを目指してい

る。 

 

３．実施内容 

対象：高校生（小学校高学年、中学生も別に

実施） 

目標実施数：千葉県立高校 121校（令和 3年

度） 

実施協力：千葉県教育委員会 

（株)プロアシスト（システム担当） 

実施方法： 

①保護者からの同意を紙あるいは WEB 上で得

た後に、任意参加で生徒自身に、PCやスマホ

で、高校ごとに配布された URL(QRコード)か

ら、設定された ID/パスワードでログインし、

WEB 上でのストレスチェックの質問項目に回

答する。 
回答時間は 10分程度である。 

②ストレスチェック後、自動集計により、高

ストレス、正常ストレスの結果判定を行う。 

③結果は本人も閲覧でき、学校が高ストレス

の生徒を把握し、生徒本人へのフィードバッ

クによりストレスの気づきを促す。 

また学期ごとに行われる教育相談の資料とし

て活用する。 

④相談希望の申し出があった場合は学校教

諭、養護教諭、スクールカウンセラー、学校

医等による面接指導につなげる。また、学校

外への相談希望について検討する。学校担当

教諭には、対応マニュアルを作成し、提供し

WEB上での子どものストレスチェック制度実装に向けて 

千葉大学こどものこころの発達教育研究センター  

特任研究員 古川 美之  
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た。県立高校では精神科医のコンサルテーシ

ョンも実施した。（図 1、図 2） 

⑤運用は、情報セキュリティを確保した国

内のクラウドデータベースを千葉大学のガイ

ドラインに基づいて実施した。 

 

 

図１ ストレスチェック実施までの流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ストレスチェックシート概要 

『PSI（Public Health Research Foundation 

Type Stress Inventory）小学生用・中学生

用・高校生用 パブリックヘルスリサーチセ

ンター版ストレスインベントリー』 

著  者：坂野雄二、岡安孝弘、嶋田洋徳 

検査対象：小学生用（小 4～小 6）、中学生用

（中 1～中 3）、高校生用（高 1～高 3） 

実施時間：約 10分 

質問項目数：小学生 30項目、中学生 40項

目、高校生 43項目       

ストレス反応、ストレッサー、ソーシャルサ

ポートを測定する上で、信頼性や妥当性を有

する包括的なアセスメント・ツールである

(2)。 

 

PSIの尺度構成： 

①ストレス反応 

（下位項目：身体反応/うつ・不安/不機嫌・

怒り/無気力） 

質問項目：よく眠れない・さみしい気持ち

だ・誰かに行いかりをぶつけたい・頭がいた

い・泣きたい気分・体がだるい・疲れやす

い・イライラする・勉強が手につかない等 

②ストレッサー 

（下位項目：教師との関係/友人関係/学業

（高校生は進路を追加））  

質問項目：友達に嫌なことを言われた・クラ

スの友達から仲間はずれにされた 

先生がえこひいきする・先生が自分を理解し

てくれなかった等 

③ソーシャルサポート 

（下位項目：おうちの人・先生・友達） 

質問項目：元気付けてくれる・失敗した時そ

っと助けてくれる、気持ちをわかってくれ

る・悩んでいると知ったらどうしたらいいか

教えてくれる。 

回答は 4件法で、「全くあてはまらない・あ

まりあてはまらない・少しあてはまる・よく

あてはまる」であった。 

（著者、出版社の協力により、WEBでの質問

項目に関しては、公益的に無償で使用可能。 

 なお、PSIの出版権は実務教育出版が保有

しており、現在販売中） 

 

 

（従来）質問紙での回答 

（新規）Webでの回答 

図２．回答方法の変化 

図.4 高ストレス生徒の判定基準 
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ストレスチェック（PSI)の高ストレス者の判

定基準（高校生） 

職場での高ストレス者判定基準に準じて、判

定基準を設定した。 

①高ストレス（A群）として、「ストレス反応」

の合計点数 45 点満点中 30 点以上である者

（66.7％以上）とした。 

②高ストレス（B群）として、「ストレス反応」

の合計点数が高校生は 45点満点中 25点以上

（54.3％以上）かつ、「ストレッサー」及び「低

いソーシャルサポート」の合計点数が 84点満

点中 61点以上である者（73.1％以上）という

基準も別に用いた。 

③正常ストレス群（N群） 上記以外とし

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上のように、ストレス反応（心身の不

調）が一定水準以上のものを高ストレス

状態とすることに加え、ストレッサー

（ストレスの原因）の強さとソーシャル

サポート（周りからの援助）の低さも参

考に、高ストレス状態を判定した。(図 3) 

（参考：労働安全衛生法に基づく ストレスチ

ェック制度 実施マニュアル）(3) 

 

ストレスチェック後のフィードバックの

流れ 

ストレスチェック後は、図 4のような流

れでフィードバックを行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実施前に、「高校でのストレスチェックと

対応法」についての３０分程度の教職員

用研修動画を用意し、Youtube に限定公開

し、千葉県立高校の教職員、コンサルテ

ーションに対応する精神科医など、関係

者に向けて周知した。また、研修動画の

内容を補完するために、子どものストレ

スチェックに関する WEB サイトを作成、

公開し、教職員、生徒、保護者向けの情

報をアップデートして、周知を図った。 

 

４．実施状況 

令和 3年 5月より令和 4年 1月にかけて、千

葉県立高校で 3 回のストレスチェックを実施

した。１回目（5〜7月）参加者は 17,054人そ

の内,高ストレス生徒は 2,193人であった。 

２回目（9〜10月）の参加者は 7,426人、高ス

トレス生徒は 952人、３回目（1月）の参加者

は 4,522人、高ストレス生徒は 642人であっ

た。(表 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回答者数は女子が男子の 1.4倍と多かった。

高ストレス者の割合は、女子が男子の 1.8倍

であった。ストレス反応およびストレッサー

図.3 高ストレス生徒の判定基準 

図 4ストレスチェック後のフィードバックの流れ 

表 1 参加高校数と参加者数、高ストレス者数、割合 

ストレスチェックの結果により
生徒のストレス状態を確認する
（⾼ストレスの有無）

①⽣徒への対応と し て
教育相談の実施

②⾼スト レス⽣徒への対応例
「メンタルヘルス・ファースト

エイド：りはあさる」
「問題解決法 RIBEYE」

③医師・ 専⾨家のコ ンサルテー
ショ ン

⽣徒のスト レス対処法
５分間認知⾏動療法
「ここれん」「ぽじれん」等を
WEB上で紹介

担任、養護教諭、教育相
談の先生、スクールカウ
ンセラーなど

学校医

千葉⼤学

実施期間 参加
⾼校
(校）

参加者
（ ⼈）

⾼スト レ
ス者A
（ ⼈）

割合
(% ）

⾼スト レ
ス者B
（ ⼈）

割合
(% ）

第1回⽬ 5⽉17⽇〜
7⽉31⽇ 114 17054 2193 12.9 ３ 0.02

第2回⽬ 9⽉1⽇〜
10⽉12⽇ 102 7426 952 12.8 ０ 0

第3回⽬ 1⽉11⽇〜
2⽉1⽇ 76 4522 642 14.2 １ 0.02
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の平均は女子が男子より高かったが、ソーシ

ャル・サポートについては男子のほうが女子

よりも低かった。 

 

５．実施結果 

①年 3回任意で WEBストレスチェックを行

い、ストレス反応 30点以上というカットオ

フ値を定めることができた。職業ストレスチ

ェックのカットオフ値算定を参考にした。 

②学校においては、12.8%から 14.1%の高ス

トレス生徒を発見することができ、教育相談

の資料となった。 

③生徒においては、フィードバックシートに

より、生徒自身が自分のストレス状態を知る

ことができた。(図 5) 

④小学校高学年、中学校においても、WEBでの

ストレスチェックが実施可能であった。 

⑤生徒自身が WEBで回答した直後に、高ス

トレスか正常ストレスかの結果を自動的

にすぐに閲覧できるようにしてほいいと

いう現場からの要望を受け、システムを改

良し、3 回目のストレスチェックでは、即

時的な結果をWEBで閲覧できるようにした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他、ストレスチェック結果より以下の点

についても確認できる。 

① 学校はクラスでの高ストレス者を発見し

や 

すく、各生徒の結果の詳細も知ることができ

る。 

② 学級・学年ごとの結果比較ができる。 

学年ごとのストレス反応、ストレッサー、ソ

ーシャルサポートの低さの平均値を確認で

き、学級・学年の傾向が読み取れる。 

③ 複数回答の結果より、ストレス反応、ス

ト 

レッサー、ソーシャルサポートの低さの変化

を知ることができる。 

④ 県全体では学校ごとの比較、特徴を把握

す 

ることができる。 

 

６．課題と考察 

ストレスチェック制度の一斉実施で課題とな

ったのは、サーバーへのアクセスの集中、

webでのストレスチェックの操作のしづら

さ、生徒及び教員の結果データの理解と活用

方法であった。 

この点について、次のように改善を行った。 

① サーバーへのアクセス集中によるシステ

ム 

エラーを防ぐために、生徒の回答時期を調整

した。 

② 生徒が理解しやすいように、システムの

操 

作方法の説明動画を作成し、公開した。(図

6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ ストレスチェックの結果を視覚的に理解 

しやすいように、チェック項目 10個の因子

の回答結果をレーダーチャートとして示し、 

WEB上で閲覧できるようにした。(図 7) 

 

 

図 5 フィードバックシート 

図 6 システム操作の説明用動画 
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複数回の回答者は、レーダーチャートで結果

を比較することで、変化を理解しやすくなっ

た。(図 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 教育相談の促進のため、教育相談担当教

諭 

等への eラーニングコンテンツ（高ストレス

判定の仕方とメンタルヘルス・ファーストエ

イド「りはあさる」と問題解決法の活用）を

作成、公開し、研修講座を実施した。 

⑤ 2022年度学習指導要領変更に伴い、スト 

レスチェック制度を保健体育教科の授業での

活用できるように、教科書を参考に活用につ

いての動画（先生用、生徒用）を作成し、公

開した。 

対処法として、認知行動療法の手法「ここれ

ん」（心の練習５分間）や「ぽじれん」（ポジ

ティブ練習）、リラクゼーションを取り入れ

ている。セルフコンパッションの動画作成と

公開も同時に行った。(図 9) 

 

 

 

 

以上のように、WEB上での子どものストレス

チェックの実施を進めてきた。一定の基準を

設定することで、高ストレスと判定し、スト

レスの気づきの促進から、子どものこころの

健康の一次予防につながることが期待される。

高ストレスが顕著で、メンタル不調が疑わ

れる場合は、必要に応じて、医療機関につ

なげることが検討される。 

今後は、スクリーニングの方法として、例

えば、家族からのソーシャルサポートが低

いという問題があるケースについては、保

護者のネグレクトを含む虐待の問題、家庭

の貧困の問題、家族のケアをしているヤン

グケアラーの可能性を考慮し、必要に応じ

て、専門機関（児童相談所、福祉制度など）

や地域資源（子ども食堂、居場所・学習支

援など）との連携を検討していきたい。 

 

付記:本実践を進めるにあたり、清水栄司教

授、堀清一郎特任教授から丁寧にご指導頂き

ました。記して感謝申し上げます。  
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改定 

スト レスへの対処法によっ て、
スト レス反応を軽減でき る！

保健体育教科書「⼼⾝の相関とストレス」で習う内容です。

レーダーチャートで
⾃分のストレスに気づく

対処法①
原因への対処

対処法②
捉え⽅を変える

対処法③
気分転換
リラクゼーション

対処法④
相談する

1 2 3 4

⼤事なのは、
今の⾃分のスト レスに

対処するこ と 。

図 7 ストレスチェック結果のレーダーチャート 

先生⽤

スト レスチェ ッ ク １ 回⽬ ⾼スト レス → スト レスチェ ッ ク ２ 回⽬ 正常スト レス

ストレスチェックレーダーチャートの活⽤② ある生徒の変化

ストレス反応 34→26 （抑うつ・不安↓、無⼒感↓）
ストレッサー 26→27 (友達↓、進路↓、先生↑）
ソーシャルサポートの低さ 14→12 （学校の先生のサポート↑）

図 8 複数回の回答者のレーダーチャートの変化 

図 9 ストレスチェック活用動画のスライド 
保健体育の授業で活用できるように説明動画を作成した。 
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1. はじめに 

 

日本能率協会総合研究所の報告(1)によ

ると、児童青年期精神科外来患者数は増

加の一途をたどっているが、児童青年精

神科医療施設協議会の正会員病院数は全

国で 35 病院(2)である。もちろん子ども

の心を専門とする医療機関は正会員病院

のみではないが、「児童精神科初診まで 4

年のクリニックも」(3)と報道されるな

ど、治療提供の場所に大きな課題が残さ

れている。また、児童精神科をようやく

初診できた時に、「この子は、ここに来

るまでが一番しんどかったのではないだ

ろうか」 と考えさせられる(4)場面や、

「専門病院に初診の予約をしているが、

初診までに長い期間がかかるから受診を

した」と（予約制のない病院に）受療に

至るケース(4)も認められ治療アクセス

に大きな課題が残されている。これらに

対し、平成 20 年度より「子どもの心の

診療拠点病院事業」(5)が実施された

が、困難事例の増加から逆紹介が困難な

事例が増加し、拠点病院に患者さんが貯

まっていくこと(6)が懸念されるなど、

治療提供場・者の蛸壺化と治療アクセス

問題の悪循環も認められる。 

このような状況の中、医学部での卒前

教育における児童精神医学の位置付け、

卒後の児童精神医学教育の連続性を持っ

たあり方が議論(7)されている。米国で

も児童青年精神科医の不足が課題であ

り、Triple Board Program（小児科 24

ヶ月、一般精神医学と児童青年精神医学

をそれぞれ 18 ヶ月）、Integrated 

Traning Track（一般精神医学と児童青

年精神医学の研修を同時進行する）、

Post-Pediatric Training（小児科研修

後に一般精神医学と児童青年精神医学の

研修を同時進行する）などの研修システ

ムを整える対策をしているが、世界的な

児童精神科医不足への懸念は持続したま

まである。 

 

2. TAIYO Project とは 

 

これに対し当院こどものこころ診療部

は小児科・精神科・児童精神科医が地域

医療・教育・研究ネットワークを構築し

千葉県の児童精神科受療アクセス改善を

行う地域医療連携推進計画を打ち出し、

「令和 2 年度千葉県子どもの心の診療ネ

ットワーク事業」の業務委託を受けた。

本事業を CHIBA TAIYO Project(8) 

(Treatment Access Intervention for 

CHIBA TAIYO Project 

-小児科・精神科・児童精神科の地域医療連携推進計画- 

千葉大学医学部附属病院 こどものこころ診療部 佐々木 剛 
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the YOung)と名付け、各病院や医師会、

診療所協会、病院協会、児童相談所、療

育施設、警察、司法、法律家、保健所、

教育機関等との地域医療・教育・研究ネ

ットワークを構築するための因子を明ら

かにし、児童精神科受療アクセス改善効

果を検証する計画である。（図 1） 

筆者らは、当院の新たな児童精神医学

教育体制として一般精神科研修と児童思

春期精神科研修を同時進行する研修シス

テム（Integrated Traning Track）を取

り入れ、児童精神科初診表ツール・標準

化された評価スケールの使用（子どもの

みならず、保護者の評価も）を推進して

きた。これらを応用し小児科・精神科・

児童精神科の治療者・教育者・福祉等支

援者側の共通言語を作成中である。ま

た、治療抵抗性統合失調症治療連携ネッ

トワーク（千葉クロザピンサターンプロ

ジェクト）(9)を管理運営してきた経験

も生かし、各地域特性や病院情報の共有

とともに若手医師向けの研修・教育情報

をまとめる。また児童精神医学領域に関

連する院内外の専門家に特任研究員等を

依頼し、千葉県児童虐待防止医療ネット

ワーク事業(10)等との連携を深める他、

メーリングリストの構築、児童精神科合

同カンファレンス（図 2）、児童精神医学

e-learning システムによる教育体制を整

えている最中である。 

 

3. こどものこころの e-learning 

本プロジェクトの遂行には児童精神医学

教育の充実が必要であると考え、さらに

小児科医、精神科医、看護職、心理職、

教育職、福祉職、学生それぞれが抑える

図１．CHIBA TAIYO Project 案 
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べきポイントを明示することが重要であ

ると考えられた。COVID-19 感染拡大を契

機に e-learning システムの充実が求め

られる中、日本精神神経学会の小児精神

医療委員会が作成した「臨床医のための

小児精神医療入門(11)」に準拠し、下記

の学習項目を中心に作成中である。 

 

【総論】 

子どもの精神発達、子どもの神経発達、

早期幼児期の精神発達、母子関係の精神

保健、児童青年精神科臨床におけるエビ

デンスの用い方 

【各論】  

自閉症スペクトラム障害、注意欠如・多

動性障害、限局性学習障害、反抗挑戦性

障害・素行障害、気分障害、統合失調

症、摂食障害、強迫性障害、チック障

害・習癖、睡眠関連障害、パーソナリテ

ィ障害、心身症、心的外傷後ストレス障

害とその関連障害、解離性障害・転換性

障害、適応障害、知的障害、依存症、て

んかん 

 【問題】 

子ども虐待、不登校・ひきこもり、周産

期関連の問題とその後の発達、自傷行為 

 【検査】 

脳波検査、画像検査、心理検査・認知機

能検査 

 【治療】 

子どもの治療総論、薬物療法、個人力動

的精神療法、家族療法、集団療法、行動

療法、認知行動療法、遊戯療法、入院治

療、発達障害への療育、ペアレント・ト

図２．児童精神科合同カンファレンス 
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レーニング、他機関との連携、こどもの

精神科救急、こどものリエゾン精神医

学、ARMS への支援 

 【連携】 

児童相談所、児童自立支援施設、医療少

年院、情緒障害児短期治療施設、療育セ

ンター 

【その他】 

災害とこどものこころ、児童・青年期に

おける司法精神医学、こどもの緩和ケ

ア、基礎医学研究の視点からみた「こど

ものこころ」、こどもの臨床試験とは、

こどものこころと精神保健福祉士の役

割、こどものこころに関わるスタッフの

メンタルヘルス・セルフケア 

 

また、講義スライドには、各職域に合わ

せ下記のポイントを伝えることで統一し

た。 

  

1. 学校の先生にご理解いただきたいポ

イント 

2. 心理・看護・福祉・行政に関わるみ

なさまにご理解いただきたいポイント 

3. 小児科の先生にご理解いただきたい

ポイント 

4. 精神科の先生にご理解いただきたい

ポイント 

 

また、治療を論じる場合には、その推奨

度につき下記の基準で記載することとし

た。 

  

A+：様々の研究で効果が実証されてお

り、かつもっとも効果的と考えられてい

るもの（システマティックレビューやメ

タアナリシスが存在するもの） 

  

A-：様々の研究で効果が実証されてお

り、効果的と考えられているもの（少な

くとも 1 つ以上のランダム化比較試験は

行われている） 

  

B：十分に実証されているまでとは言え

ないが、ケースコントロール研究などは

なされており、専門家からみて挙げてお

きたい治療技法 

  

C：症例報告などで有用性が述べられて

いるが、系統だった効果検証はなされて

いない治療技法 

 

4. 結語 

 

TAIYO Project とは、千葉県の児童精神

医学領域の臨床・教育・研究推進を目的

とした、有機的な地域医療連携プロジェ

クトである。 
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１．はじめに 

「司法精神保健」は、Forensic Mental 

Healthの訳語として当センターが用いてい

る言葉であり、「法律的な問題にあるヒトの

言動を考察し、精神医学・保健・福祉・司

法・行政等による多元的な介入を通じて、

問題の解決を図る試み」と定義している。

ここでいう介入には、生物学的、心理学

的、社会学的観点からのアプローチによ

る、原因追究、評価、治療的介入、予後調

査などを広く含む。 

一方、「神経発達症」は一般に「発達障

害」と呼称され、「心理的発達の偏りによ

り、言語機能、学習、コミュニケーション

などに支障をきたす精神障害」といえる

(1)。神経発達症の範囲は時代を経て変遷し

つつあり、現在の米国の診断基準 DSM-5で

は神経発達症を知的能力障害、コミュニケ

ーション症、自閉スペクトラム症、注意欠

如・多動症、限局性学習症、運動症、チッ

ク症等に細分類している。 

それではこれら神経発達症が司法精神保

健の俎上に載ってくるのはいかなる場合な

のか。本稿では主に知的能力障害、自閉ス

ペクトラム症及び注意欠如・多動症、そし

てこれらと関連性の深い秩序破壊的・衝動

制御・素行症群に焦点を当てて簡単に解説

する。 

 

２．神経発達症の有病率 

 神経発達症は、近年世界的に注目の集ま

っている精神障害である。知的能力障害の

有病率は多くの統計で全人口の 1％とされ、

時代による有病率の変化は乏しい。対し

て、2000年に米国で刊行された精神疾患の

診断基準 DSM-IV-TRでは、自閉症の有病率

は 0.05%、アスペルガー障害の有病率は不明

と記載されていたが、最新の DSM-5では自

閉スペクトラム症の有病率は 1%と激増して

いる。注意欠如・多動症の有病率は小児で 3

～5％とされているが、診断学的な議論が多

く、近年診断率が急上昇しているものの、

まだ過小評価されているという言説もある

(2)。文部科学省が 2012年に行った調査で

は、小・中学校の通常の学級において知的

発達に遅れはないものの学習面または行動

面で著しい困難を示すとされた児童生徒の

割合は 6.5％に及んだ(3)。このような有病

率の変化の理由として、神経発達症そのも

のの増加以外に、診断率の向上や、診断基

準の拡大も関与しているように思われる。 

 

３．知的能力障害 

知的能力障害とは、「知能が低く、情報処

理や問題解決がうまくいかないことによ

り、生活に支障をきたす、生まれつきの障

害(1)」である。基本的には先天性のものだ

が、幼少期に脳障害を負ったことによる知

能発達の遅れも知的能力障害に含まれる。 

知的能力障害の有無及び重症度の指標と

して、これまでは知能指数が参照されてき

た。知能指数は正規分布するため、全人口

の 2.3%が 70未満となり、その中でも社会生

活に支障をきたす 1%が知的能力障害と診断

司法精神保健から見た神経発達症 
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されてきたわけである。しかし、知能指数

は必ずしも適応行動の程度を測るのに適さ

ないことが判明したため、DSM-5においては

知能指数を重症度分類の指標として採用し

ていない(4)。 

知的能力障害と犯罪との関与については

数多の研究が行われてきた。低い知能指数

と高い犯罪率ないし再犯率の関係を指摘す

る報告は多い(5)。しかしこの関係は知能指

数にして 80～85以下については必ずしも妥

当しない(6)。理由の一つは、知能指数が低

いと社会と関わる機会自体が少なくなるた

めである。 

他方、法務省が発行している矯正統計調

査年報によると、2021年時点の新規受刑者

に対する矯正協会作成の CAPAS能力検査の

結果は、16,152名中、49以下が 428名、50

以上 59以下が 896名、60以上 69以下が

1,949名となっている(7)。CAPAS能力検査

値は IQ相当値とされており、この結果によ

ると IQ70以下の者が新規受刑者の 20.3%を

占め、この割合は一般人口のおよそ 10倍で

ある。しかしこの統計結果にも、教育水準

や貧困といった要素が交絡しているものと

思われる。 

また前述した通り知能指数が低いことは

必ずしも知的能力障害の存在を意味しな

い。大規模なメタアナリシスの結果を見る

に、受刑者に占める知的障害者の割合は 0.5

～1.5％に留まっている(8)。 

一方、スウェーデンの大規模コホート研

究によれば、知的能力障害を有する者は、

障害を持たない者に比べて犯罪をする率が

男性で 3倍、女性で 4倍高いとされ、暴力

犯罪ではさらにその傾向が強い(9)。 

知的能力障害を有する者の多くが挑戦的

行動を示し(10)(11)、彼らの暴力を予防す

ることは重要な課題である。暴力的な知的

障害者に対しては薬物療法が幅広く用いら

れているが、その効果は実証されていな

い。気分安定薬の有効性を示唆するエビデ

ンスは限定的であり(12)、抗精神病薬もエ

ビデンスレベルが低い割に頻用される

(13)。むしろ応用行動分析に基づく介入が

有用であろう。近年では非随伴性強化

（noncontingent reinforcement）の有効性

を示唆するエビデンスが増えている(14)

が、まだ研究途上である(15)。 

 

４．自閉スペクトラム症 

 自閉スペクトラム症は、対人的・情緒的

交流の乏しさや、非言語的コミュニケーシ

ョンの拙劣さを主な特徴とする症候群であ

る。常同行為や興味の限定、特異的な感覚

等も特徴的である。診断のためにはこれら

が発達早期から認められ、かつこれらの特

徴が当人の社会生活上の支障となっている

ことが必要である。しかし実際には成人後

に社会生活の破綻を認めて初めて診断され

ることも多い。 

 自閉スペクトラム症の原因は不明である

が、生物学的素因の存在を示唆する研究が

多く、関連遺伝子が複数存在する多因子疾

患であるとの認識が有力である(4)。 

自閉スペクトラム症は定型発達からの偏

倚の程度により峻別される一群の連続体で

ある。いずれの方向に偏倚しているかによ

って個々の性質はまったく異なるため、「自

閉スペクトラム症」としてその特性を一元

的に理解しようとするのは誤りである。 

自閉スペクトラム症を有する者には、コ

ミュニケーションが苦手で他者の感情を汲

み取れなかったり、常同性やこだわりの強

さからパニックを起こしたりする者がい

る。また、トラブルになった際に被害者に

対する共感や反省の意を表現しないことで

周囲の不興を買うことがある。 

さらに問題なのは、こういった特性が見

逃されることで適切な療育が受けられない

ことにより、自己肯定感を持てなかった
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り、虐待の対象となったりしたことを通じ

て、二次障害としてのうつ病や不安症等を

発症し、さらに三次障害としてのパーソナ

リティ障害を形成していく者がいることで

ある。 

たとえば英国では危険なパーソナリティ

障害患者（Dangerous and severe 

personality disorders）のうち 2.7～8.3%

が自閉スペクトラム症と診断されたという

報告がある(16)。この有病率は明らかに一

般人口のそれを上回るが、このことは自閉

スペクトラム症そのものが犯罪リスクを形

成することを意味しない。逆に、放火・ス

トーキング・説明不能の暴力・サイバー犯

罪・社会的関係の誤認に起因する犯罪が発

生した際には、加害者の自閉スペクトラム

症が見逃されていないか注意する必要があ

る(17)。 

近年、長く社会的引きこもりを続けてき

た 40代男性が看護者である姉を刺殺した事

件があった。一審では、加害者が自閉スペ

クトラム症を有しており十分に反省する態

度を示すことができない点に触れる一方、

社会の受け皿が用意されていない現状では

再犯のおそれが強く心配されるため可能な

限り長期間刑務所に収容することで内省を

深めさせる必要があるとして、求刑を上回

る懲役 20年の判決が下された(18)。しかし

控訴審では、加害者が適切な支援を受けら

れないまま経過していたことを考慮したう

え、十分に反省態度を示せないのは障害の

影響であり再犯可能性を推認させる状況で

はないと判断し、懲役 14年に減刑がなされ

た。 

極端なケースであり過度の一般化は慎む

べきであるが、この事例は自閉スペクトラ

ム症と司法精神保健の関わりを考えるうえ

で象徴的であるように思われる。障害の見

落としと療育不全による二次障害・三次障

害への発展や、膠着した状況で認知の歪み

を深め周囲への敵対的感情を高ぶらせてい

く過程などは、日常臨床でもしばしば遭遇

するものである。なお、本事例では自閉ス

ペクトラム症ゆえに反省の態度を示さない

ことが問題視されたが、そもそも反省を示

すことは必ずしも再犯予防につながるもの

ではない(19)。その一方で、神経発達症の

診断それ自体を理由として刑事責任能力を

減免することには慎重であるべきと筆者は

考える。 

 

５．注意欠如・多動症 

 注意欠如・多動症は、不注意と多動そし

て衝動性を主な特徴とする症候群である。

主な症状は 12歳以前から存在している必要

があり、また様々な社会的状況で観測され

るものである。自閉スペクトラム症と同じ

く、症状が社会生活の質を低下させている

ことも診断の要件である。 

注意欠如・多動症の原因は解明されてい

ないが、ドパミン及びノルアドレナリンの

機能不全があることは確からしく、治療薬

も複数実用化されている。軽度から中等度

にかけては行動療法が優先される(21)。 

注意欠如・多動症患者には新規性追求の

傾向が高い者が多く、このことが犯罪との

親和性の文脈で語られる一つの原因となっ

ている。矯正施設の被収容者に占める注意

欠如・多動症の割合は 10～70％とばらつき

がある(18)。小児期の注意欠如・多動症が

思春期及び成人期の逮捕や有罪判決のリス

ク因子であることは確からしい(19)。薬物

療法により再犯率が下がるという報告があ

る(20)。 

 

６．神経発達症の併発症 

 神経発達症は様々な病態を合併すること

がある。成人の自閉スペクトラム症患者の

約半数が気分障害ないし不安症を併発し、

何らかのパーソナリティ障害と診断される
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患者も 6割に及ぶとされる(22)。また自閉

スペクトラム症と注意欠如・多動症の併存

も多い。 

 注意欠如・多動症の併発症で気をつける

べきなのは、主に物質使用障害と次項で述

べる秩序破壊的・衝動制御・素行症群であ

る。 

 

７．秩序破壊的・衝動制御・素行症群 

 秩序破壊的・衝動制御・素行症群とは、

情動や行動の自己制御の問題により、他者

の権利を侵害したり、社会的規範との間で

葛藤を生んだりする行動様式の一群であ

る。この診断カテゴリには、反抗挑発症、

素行症、反社会性パーソナリティ障害のほ

か、間欠爆発症、放火症、窃盗症等が含ま

れる。このうち反抗挑発症や間欠爆発症は

行動及び情動面の双方に着目した診断であ

るのに対し、素行症は行動上の特徴を重視

した診断といえる。 

 ここでこれらの診断群を取り上げるの

は、主に注意欠如・多動症との関連性が深

いためである。注意欠如多動症を有する児

の 30～45%が反抗挑発症を、18～23%が素行

症を合併する(23)(24)。逆に素行症と診断

された児の 55～85%は注意欠如・多動症を有

しているとされる。また、反抗挑発症を有

する患児の 25～46%が後に素行症の診断に至

り、さらに素行症を有する者の約 3分の 1

が 20年後には反社会性パーソナリティ障害

の診断に該当する。このような、注意欠

如・多動症から反社会性パーソナリティ障

害の診断に至るまでの一連の診断群を破壊

的行動障害(Disruptive Behavior 

Disorders: DBD)と呼称する。つまり、注意

欠如・多動症を有する患児に対し、適切な

療育を施すことにより、より深刻な DBDへ

の発展を予防することが極めて重要とな

る。 

 とりわけ素行症に関しては未だ診断学的

議論が多い。DSM-5の診断基準を見る限りで

は、反社会的な行動を繰り返す若年者すな

わち非行少年を素行症と呼んでいるに過ぎ

ないのではないかという疑念が浮かぶ。し

かし、DSM-5を上梓した米国では素行症を、

非行とは異なる一つの実体を持った精神障

害として捉えようとしているようである

(25）。 

 また、DSM-5において素行症には「向社会

的な情動が限られている」という特定用語

が指定されている。これは後悔または罪悪

感の欠如や、自分の振る舞いを気にしない

傾向の他、サイコパス傾向の本質の一つと

される冷淡－共感の欠如（Callous-

unemotional trait）を含む特性であり、こ

の特定用語に該当する素行症はより小児期

発症で重度の傾向を示すとされる。この特

性はおそらく自閉スペクトラム症と一部重

複しているように思われるが、その異同に

ついての実証的研究は未だ知られていな

い。 

 

８．神経発達症と虐待、そして暴力 

 神経発達症の多くは先天性素因の影響が

大きいものであり、親の育て方により神経

発達症を発症させるものではない。ただ

し、虐待など劣悪な養育環境下に置かれた

小児は、低成長や学習障害をはじめ、自閉

傾向や不注意、多動、衝動性等を示すこと

がある(26)。これらを神経発達症と呼称す

べきかは議論があろう。双子研究により不

適切な養育と発達特性との正の相関が示唆

されたが、両者にはおそらく遺伝素因等が

交絡している(27)。被虐待児童を発見した

ときにはその発達特性を精査することが必

要であり、逆に発達特性を有する児童に関

わる際には養育環境に目を配る必要があ

る。 
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 その逆に、神経発達症を有する児童は育

てづらさも相まって虐待を受けやすい。自

閉スペクトラム症を有する者が心理的トラ

ウマに晒されると暴力に及ぶリスクが高ま

るという報告もある(28)。虐待を予防すべ

きなのは言うまでもないが、神経発達症を

有する児童への適切なサポートの方法とそ

の効果について今後の実証的研究が待たれ

るところである。 

 

９．おわりに 

 本稿では神経発達症について主に司法精

神保健との関係性について述べた。神経発

達症の概念は発展途上であり、他の精神障

害や虐待、各種犯罪との関係性についても

整理すべき論点が多い。目の前の各事例に

対し最善を尽くしつつも、科学的見地に基

づいた検証を積み重ねていくことが必要で

ある。 
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１．はじめに 

 

当職は、実務家法曹として学校現場で起

きる様々な事案や、少年事件に日々対応し

ている弁護士である。その中で、神経発達

症児あるいはその疑いのある子どもの事案

に対応することが多い。 

本稿では、神経発達症児に関する法的対

応について、学校教育、刑事事件、少年事

件に分けて論じ、教員が注意すべき事項に

ついて取り上げる。 

 

２．神経発達症児に関する法律上の規定 

 

医学病名である神経発達症は、「発達障

害」として、障害者基本法1 (以下、右肩に

示す番号の引用は下段に記す）、発達障害者

支援法2、障害を理由とする差別の解消の推

進に関する法律3（以下、「障害者差別解消

法」という）等の各種法令に規定されてい

る（以下では、神経発達症を法律上の用語

である「発達障害」として論じる）。 

本稿ではこれらの法令のうち、学校教育

に大きく関係する発達障害者支援法、障害

者差別解消法について取り上げる。 

 

（1）発達障害者支援法 

 
1 昭和４５年法律第８４号 
2 平成１６年１２月１０日法律第１６７号 
3 平成２５年法律第６５号 
4 政令として定めるものは、発達障害者支援法施行

発達障害者支援法は、発達障害の早期発

見と発達支援を行うこと等を目的としてい

る（同法 1条）。 

同法は、２条１項で発達障害を以下のよ

うに定義する。 

ⅰ）①自閉症、②アスペルガー症候群その

他の広汎性発達障害、③学習障害、④注

意欠陥多動性障害、⑤その他これに類す

る脳機能の障害であって 

ⅱ）その症状が通常低年齢において発現す

るものとして政令で定めるもの4。 

 

そして、同法は、発達障害児を上記のよ

うな「発達障害がある者であって発達障害

及び社会的障壁により日常生活又は社会生

活に制限を受ける」「１８歳未満のもの」と

定義している（同条２項）。 

同法はこのように発達障害児を定義した

上で、国及び地方公共団体に、 

①「発達障害児が、その年齢及び能力に

応じ、かつ、その特性を踏まえた十分

な教育を受けられるようにするため、

可能な限り発達障害児が発達障害児で

ない児童と共に教育を受けられるよう

配慮」すること 

②「適切な教育的支援を行うこと」 

③「個別の教育支援計画の作成・・・及

び個別の指導に関する計画の作成の推

進、いじめの防止等のための対策の推

令（令第１５０号）、発達障害者支援法施行規則

（厚生労働省令第８１号）、厚生労働省・文部科学

省連名事務次官通知１７文科初第１６号厚生労働省

発障第０４０１００８号参照。 

神経発達症児の法的対応 

駒澤大学非常勤講師 弁護士 大塚 翔吾 
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進その他の支援体制の整備を行うこ

と」 

⑤ 「その他必要な措置を講じる」ことを義

務付けている（同法８条 1条）。 

 

（2）障害者差別解消法 

障害者差別解消法は、障害を理由とする

差別の解消を推進すること等を目的とする

（同法１条、２条１号）。 

同法は７条にて、国公立学校に、 

①障害を理由とした障害者でない者との

不当な差別的取扱いの禁止 

②当該障害者の性別、年齢及び障害の状

態に応じた、社会的障壁の除去の実施

について必要かつ合理的な配慮 

を義務付けている。 

同法は上記①については私立学校にも義

務付けているものの、上記②については努

力義務に止めている。 

以上のような発達障害者支援法及び障害

者差別解消法の規定からすると、国公立と

私立とを問わず学校は、発達障害を理由と

した不当な差別的取扱いの禁止を義務付け

られている。また、発達障害の状態に応じ

た必要な措置や合理的配慮も求められてい

るといえる。 

 

３．学校教育における神経発達症児の法的

対応 

 

（1）ガイドラインの重要性 

文部科学省は、発達障害者支援法、障害

者差別解消法ともに学校、教員向けのガイ

ドラインを作成し、ホームページ上で公開

している5。同ガイドラインでは、不当な差

別的取扱いの禁止や合理的配慮等について

具体例を挙げつつ詳細に解説しており、発

達障害児を受け持つ学校、教員は国公立私

 
5 文部科学省ホームページ参照。障害者差別解消法

については、「文部科学省所管事業分野における障

害を理由とする差別の解消の推進に関する対応指

立を問わず、このガイドラインに従って行

動することが求められる。同ガイドライン

に従わない対応は、不当な差別的取扱いや

合理的配慮を欠いた対応と扱われる可能性

があることから、発達障害児を受け持つ教

員は同ガイドラインを熟読しておく必要が

ある。このような差別的取扱いや合理的配

慮を欠いた対応と扱われた場合には、学校

や教職員が生徒及び保護者に対して負う職

務上の法的義務違反として損害賠償請求の

対象となる可能性があるので注意が必要で

ある。 

以下、本稿では、裁判例上、発達障害児

に対する配慮を欠いた対応が問題となった

ものについて取り上げる。 

 

（2）裁判例 

ア 甲府地判令和３年１１月３０日労判１

２１号３０頁（山梨女子中学生髪切り事

件） 

＜事案＞ 

当時１４歳の女子生徒である原告が、教

員によって保護者の同意なく（生徒本人の

同意はあり）髪を切られたことについて国

家賠償を求めた事案。 

なお、原告は、広汎性発達障害の診断を

受けており、人の表情を酌み取るのが得意

でない、冗談を真に受けるなどの発達特性

を有していた。原告の母は本件中学校の担

当教諭に対し、原告の発達特性について説

明をし、こころの発達総合支援センターと

連携してほしい旨を伝えていた。 

＜判旨＞ 

請求一部認容 

「原告は、本件ヘアカット行為当時１４歳

の中学生であり、一般的に教師に逆らえな

い立場にある上、発達特性やその場の空気

を読んで行動してしまう側面等に起因して

針」。発達障害者支援法については、「発達障害を含

む障害のある幼児児童生徒に対する教育支援体制整

備ガイドライン」。 
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正確に意思を伝えられていない可能性があ

ることをも考慮すれば、教諭には、保護者

である原告の母に髪を切ることの当否を事

前に確認する必要があったものと認められ

る。」 

そうであるにもかかわらず、本件教諭

は、この確認を「怠ったというべきであ

り、髪を切る方法や態様も適切であったと

はいえず、原告に対して負う職務上の法的

義務に違反したものと認められる。」 

＜解説＞ 

本裁判例は、そもそも衛生指導として教

諭が女子生徒の髪を切るという行為自体が

問題であるが、発達障害児への対応という

ことからすると、以下の点に着目するべき

である。 

同裁判例は、生徒の発達特性やその場の

空気を読んで行動してしまう側面等に起因

して正確に意思を伝えられていない可能性

があることを考慮し、原告の保護者からヘ

アカットの同意を得なかった教諭の職務上

の法的義務違反を認めたのである。同裁判

例からすると、生徒本人が同意している事

項であっても、発達特性に応じて保護者か

らも同意を得た上での対応が求められると

いえる。 

イ 大阪地判平成１７年１１月４日判時１

９３６号１０６頁 

＜事案＞ 

自閉症的特徴を伴う広汎性発達障害6及び

精神発達障害を原因とする中軽度の知的障

害を有する原告が、小学校（長）の児童に

対する対応によって、以前から罹患してい

た外傷後ストレス障害を再発して不登校状

態となるなどしたとして、国家賠償を求め

た事案。 

なお、当時、本件小学校では、障害等を

有する児童も普通学級で一緒に授業を受け

るという学級保障の体制を採用していた。 

＜判旨＞ 

 
6 なお、本裁判例は「広汎性発達障害とは自閉症の

請求一部認容 

「学校の教師は、学校における教育活動

により生ずるおそれのある危険から児童・

生徒を保護すべき義務を負うところ、障害

等を有する児童については、より細やかな

配慮を必要とし、また、配慮すべき事項は

個々の児童によって全く異なる」。 

「学級保障の体制を採用する以上、学校

長は、当該小学校を管理する者として、障

害等を有する児童を普通学級に受け入れて

指導するに当たり、保護者から当該児童に

ついて配慮すべき事項を十分に聞き取り、

当該児童を受け入れる普通学級の担当教諭

はいうまでもなく、当該児童の指導を補助

すべき養護学級担当教諭が、当該事項をそ

れぞれ知り、また、各教諭間において十分

な連絡がなされる体制を確立すべき義務を

負う」。「本件小学校長としては、単に、原

告の保護者・・・の説明を聞くにとどまら

ず、学校側から、さらに詳細な聞き取りを

積極的に行い、原告の状態を把握して、各

教育場面において注意すべき事項を体系立

てて整理し、自閉症の児童の特徴等と併せ

て、学級担任、養護学級担当教諭に周知す

る体制を整える義務を負っているというべ

きである。」 

しかし、教諭らは、原告の母や（原告通

園していた知的障害児）「施設の園長、保育

士から説明を受けたにとどまり、聞き取っ

た事項についても、教諭に対し十分な引継

ぎはなされなかった。」また、担当教諭のう

ち１名は、そもそも「自閉症の児童の特徴

についての知識を有していなかった。」「よ

って、本件小学校長には、原告の状態、配

慮すべき事項について、十分な聞き取りを

行い、自閉的特徴と併せて、教諭に周知す

る体制を整えるべき義務があるのにこれを

怠った過失がある」。 

 

 

上位概念である」と判示している。 
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＜解説＞ 

本裁判例は、「障害等を有する児童につい

ては、より細やかな配慮を必要」とするこ

と、「配慮すべき事項は個々の児童によって

全く異なる」ことを判示している。その上

で、障害等を有する児童を普通学級に受け

入れて指導するにあたって、校長には、 

①保護者から当該障害を持つ児童について

配慮すべき事項を十分に聞き取ること 

②①で聞き取った事項について、担当教諭

に周知させること 

③各教諭間において十分な連絡がなされる

こと 

という体制を確立すべき義務があることを

認めた。このような体制を確立すること

は、前述の発達障害者支援法及び障害者差

別解消法が規定するところの合理的配慮、

必要な措置としても求められるといえる。 

ウ 大阪高判令和２年２月２７日判時２４

７４号５４頁（大津市いじめ自殺事件控

訴審判決） 

本裁判例はいじめ加害者に損害賠償責任

を認めた著名な裁判例であるが、神経発達

症児に関しては、以下の通りの被害者側の

過失相殺を認めたことが注目される。 

＜判旨＞ 

「発達障害をいつ、どのように子供に伝

えるのかは、児童心理学の観点から、極め

てデリケートな問題であることが指摘さ

れ、告知の方法として、唐突な本人告知は

避けるべきことが指摘されている」。 

そうしたところ、「自らの行動が暗に精神

的な疾患に基づくものであるかのような話

をされれば、その相手方は不安や心理的負

担を感じるであろうことは想像に難くな

く」、発達障害であることの可能性を告げた

母の対応は「慎重さを欠いたものといわざ

るを得ない。」 

したがって、母の被害児童に対する発達

障害であることの「可能性の告知も、過失

相殺を基礎付ける事情の一つとして考慮す

ることが相当である。」 

＜解説＞ 

上記の通り、本裁判例は発達障害の告知

に慎重さを求めている。仮に医師の診断が

あるとしても、本裁判例からすると、親で

もない教員が生徒本人に発達障害であるこ

とを告知することは合理的配慮を欠いた対

応となり、損害賠償責任を負う可能性があ

るからできる限り避けるべきである。 

 

４．刑事事件、少年事件における発達障害

児の法的対応 

 

（1）発達障害児の司法手続における配慮 

発達障害者支援法は、発達障害者が、刑

事事件、少年事件の手続の対象になった場

合には、「権利を円滑に行使できるようにす

るため、個々の発達障害者の特性に応じた

意思疎通の手段の確保のための配慮その他

の適切な配慮をする」と規定している（同

法１２条の２）。そのため、以下で示すよう

な刑事事件、少年事件の司法手続の全てに

おいて、同法に基づく「適切な配慮」が求

められる。 

このような配慮を行うため、東京三弁護

士会では、所属弁護士に「障害者刑事弁護

マニュアル」を配布したり、各種研修を行

うなど、所属会員に障害の特性に応じた弁

護活動を行うよう要請している。弁護士が

刑事事件弁護人あるいは少年事件付添人と

してどのように対応すべきかはこれらのマ

ニュアル等に譲るが、本稿では刑事事件、

少年事件の対象となった発達障害児を受け

持つ教員はどのように対応すべきかという

点を中心に論ずる。 
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（2）刑事事件、少年事件の流れ 

非行少年の刑事事件、少年事件の手続の

流れは以下の図の通りである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：検察庁ホームページ） 

 

（3）被疑者（捜査）段階 

発達障害者支援法１２条の２に基づく配

慮は、当然、警察、検察での取調べの際に

も求められる。しかし、警察官、検察官が

迎合性、被誘導性があるなどといった発達

障害児の特性を考慮することなく、誘導を

伴う取調べを行い、結果、虚偽の自白調書

が作成されてしまうことがある。この点は

最も注意すべきことである。実際、大阪地

方裁判所堺支部での放火冤罪事件では、起
 

7 同事件は、２０１０年１１月２６日付で公訴取消

により終結した。 
8 東京弁護士会、第一東京弁護士会、第二東京弁護

士会の三弁護士会である。なお、当職は本稿執筆時

訴前に作成された調書のやり取りに関する

取調べ録画において、取調担当の検察官が

「火をつけるにはライターとかいろいろあ

るけど、何を使ったのか」と聞かれて、被

疑者が「ライター」と答えるなど、精神障

害のある被疑者の被誘導性が明らかになっ

ているのである7。 

このような発達障害の特性を考慮しない

取調による虚偽自白を防ぐためには、以下

の対策が考えられる。 

① 当番弁護士の活用 

まず、最も重要な対策は、事件発覚後で

きる限り早い時期に、弁護士に相談するこ

とである。 

また、発達障害児が逮捕された場合に

は、できる限り早く弁護士に接見を依頼す

べきである。家族を含む一般人の逮捕期間

中の面会は認められないことが多いが、同

期間中であっても弁護士接見は拒むことが

できない。知り合いに弁護士がいない場合

でも、全国の弁護士会が実施している当番

弁護士制度を活用すれば、初回無料で弁護

士を接見に派遣してもらえる。 

東京三弁護士会8や大阪、神奈川、千葉の

弁護士会では、障害者弁護について専門の

研修を受けた弁護士の障害者刑事弁護人名

簿を別途作成している。当番弁護士を依頼

する際には、発達障害あるいはその疑いが

あることを弁護士会に説明し、専門弁護士

の派遣を要請すべきである。 

なお、当番弁護士の派遣要請について

は、逮捕された発達障害児本人だけでな

く、被疑者の関係者であれば要請すること

ができる。自己が担当する児童、生徒が逮

捕されたという場合には、教職員が派遣要

請をすることもできるのである9。 

② 発達障害児であることの申し入れ 

現在、第一東京弁護士会に所属している。 
9 各地域の当番弁護士の連絡先については、日本弁

護士連合会がホームページ上で公開している。 
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次に、発達障害児であることを警察、検

察に伝え、発達障害者支援法に基づく取調

での配慮を申し入れることが考えられる。 

被疑者の中にはそもそも、発達障害の確

定診断を受けていないというケースが多

く、警察官、検察官だけでなく、弁護人さ

えも障害に気が付いていないことが多々あ

る。弁護人が障害に気が付いていない場合

には、家族、担当教員から被疑者が発達障

害児（あるいはその疑い）であることを弁

護人に伝えるとともに、警察、検察に対し

て、発達障害者支援法に基づく配慮を求め

るよう弁護人を通じて申し入れを行うべき

である。 

 

（4）公判、審判段階 

少年事件においては、捜査終了後、原則

として全ての事件が家庭裁判所に送られる

（全件送致主義）。逆送10後に起訴された場

合には、成人と同様に刑事裁判が行われ

る。その際、被告人、少年に発達障害があ

る場合でも、完全責任能力があると認定さ

れることが多い（ただ、心神耗弱を認めた

裁判例がいくつか存在する11）。 

上記のような逆送は例外的であって、ほ

とんどの事件は、家庭裁判所の審判を受け

ることになる。同審判においては、少年の

発達障害を考慮して「要保護性が高い」と

判断し、少年院送致とした裁判例がいくつ

か存在する12。 

審判において、少年の付添人弁護士とし

ては発達障害があるといえども、環境調整

によって社会内処遇が可能すなわち少年院

等の矯正施設に収容する必要はないとの意

 
10 少年法２０条。「家庭裁判所が、検察官から送致

された死刑、懲役又は禁錮に当たる罪の少年事件に

ついて、刑事処分を相当と認める場合に、検察官に

送致すること」（法令用語研究会編「有斐閣法律用

語辞典（第５版）」１９８頁）。 
11 緒方あゆみ「発達障がい者の刑事責任能力と量

刑判断」中京ロイヤー１９巻（２０１３年）３頁以

下参照。 

見を家庭裁判所に対して提出することにな

る。 

この環境調整の際に利用できる資源とし

ては、各都道府県の地域生活定着支援セン

ター、精神保健福祉センター、東京都発達

障害者支援センター（トスカ）などがあ

る。トスカは、東京都からの委託により都

内在住の発達障害のある本人とその家族、

発達障害者にかかわる関係機関や施設の方

が利用できる支援機関である。同機関は、

発達障害者にかかわる関係機関が対象にな

っていることから、発達障害児に関わる教

員も相談することができる。 

また、社会復帰後も通学可能な学校があ

るという環境も有用な資源となる。これに

関連して、家庭裁判所調査官が学校に照会

書13を送付して照会を行うことがある。この

照会書には、学校が保有している正確な情

報を記載すべきであるが、どのように記載

したらよいのかわからない場合には、担当

調査官に積極的に質問するとよい。誤った

内容を記載してしまい、学校が発達障害児

にとって有用な資源とならないと評価さ

れ、発達障害児の処遇に影響を与えること

は絶対に避けるべきである。 

 

（5）審判後 

審判において保護観察等社会内での処遇

となった場合には、発達障害児が保護観察

を受けながら通学することが考えられる。 

保護観察は１年ほどの期間であることが

多いが、同期間中に再犯を犯すことは少年

院送致となる可能性が極めて高い。また、

再犯を犯していなくとも、保護司との定期

12 長崎家決平成２年４月２４日家月４２巻８号９

８頁、大阪家決昭和６０年１０月２日家月３８巻４

号１３０頁、山形家決昭和５８年１１月２日家月３

６巻５号１３１頁等。 
13 この照会書には、①出欠の状況、②科目ごとの

取組み状況、③クラブ部活動の状況、④進路、⑤学

習態度、⑥行動傾向、⑦交友関係、⑧保護者の状

況、⑨学年ごとの総合所見などの質問項目がある。 
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的な面会など保護観察での遵守事項を守ら

なかった場合でも少年院送致となるおそれ

がある。 

このような少年院送致という事態になら

ないよう、対象の発達障害児には、保護観

察中の遵守事項を必ず守るように促すべき

である。 

 

５．終わりに 

 

以上述べた通り、神経発達症児（発達障

害児）の法的対応については、障害の特性

に応じた配慮が必要であるため、具体的に

どのように対応すればよいのか悩むケース

が多い。このように判断に悩む場合には、

法律の専門家である弁護士を積極的に活用

すべきである。そして、法律の専門家であ

る弁護士、教育の専門家である教員、福祉

の専門家である社会福祉士等が連携を図

り、神経発達症児に対応することが望まし

いといえる。 

最も重要なのは神経発達症児の目線に立

った上で、「神経発達症児にとって何が最良

なのか」という視点ではないか。当たり前

化もしれないが、この視点を忘れずに神経

発達症児の対応を行うべきである。 
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