
 

 

講演録 「自閉症スペクトラムについて」 
    講師 門 眞一郎 先生 
     （京都市児童福祉センター，日本児童青年期精神医学会理事） 
 
１．日 時  平成１４年４月２０日（日） 午後１時３０分～４時３０分 
 
２．場 所  千葉県教育会館 新館 ５０１会議室 
 
３．参加人数 155人＋5家族＝160名 
 
 
(大屋)今日は門先生に京都からお越しいただきまして，講演会を開きたいと思います。最
初にですね安部陽子さん，ＴＥＡＣＣＨプログラム研究会ということで，今年６月に創る

んですが，それに当たりまして，スーパイバイザーをしてくださる安部陽子さんのほうか

ら，今からちょっと今日の内容についていろいろお話しいただきたいと思います。では始

めます。 
 

 
 
（安部）皆さんこんにちは。去年一年間，ＴＥＡＣＨプログラム研究会の準備委員会やっ

てきたんですけれども，いよいよ今年の６月にちゃんとした会にしたいということで，２

年目に入りました。今日は特別講演と致しましてですね，日本において非常に著名な児童

精神科医であられます門先生にご講演をお願いいたしています。門先生は現在，京都市の

児童福祉センターというところで，お仕事をされておりまして，日本児童青年期精神医学

会理事でもあられます。本当に遠いところから，恐縮しておりますけれども，皆さんとて

も滅多にないチャンスだと思いますので聞いていただきたいと思います。はじめにスケジ

ュールですが，前半１時間半くらいで，前半の方の講義聞かせていただきまして，２０分



 

 

間くらい休憩をとります。大体２時５０分か３時から２０分くらいですね休憩をとりまし

て，そのあとスライドとそれから纏めをしていただくということで，４時から４時半にか

けて，千葉県支部の高機能自閉症勉強会を担当されていらっしゃいます坂本さん，そして

角口さんからの質問を先生の方で受けていただきたいというふうに思っておりまして，４

時半にはお開きにしたいと思っております。それでは，門先生，どうぞよろしくお願い致

します。 

 
 
 

（門先生） 皆さん，こんにちは。ただいま安部先生からご紹介いただきました京都市児

童福祉センターで児童精神科医をやっております門です。私は自閉症について特別に優れ

ているというわけではありませんので，こういう場にお招き頂いて，非常に責任を感じて

おります。皆さんは，自閉症について昨年もずっと勉強されてこられたということですの

で，今日は自閉症の基礎知識をお持ちの方が多いと思いますけれども，初めての方にもな

るべく分かりやすいようにお話したいと思います。レジュメに沿ってお話しますが，私は

レジュメを詳しく作るたちでして，だんだんページ数が増えてきています。というのも，

以前は非常に簡単なレジュメでやっておりましたけれども，ある時，講演が終わって質疑

応答になったのですが，そんなことを私は言っていないでしょう，と言いたくなるような

受け取り方の質問が出たのです。私は愕然としました。まあよく考えてみれば，私はずっ

としゃべり続けるわけですが，聞かれる方は私と同じようにずっと集中しているというわ

けにはいかないですよね。だいたい人間の集中力というのは３０分か４０分が限度だと言

われていますし，途中でいろんなことに気が逸れたりしますから，そのとき聞き漏らして

しまうと，とんでもない誤解をされるということもあるわけですね。そこで，たとえ講演

の最初から最後まで居眠りをされても，後で読んでいただければ，なんとか理解できるよ

うに，少なくとも私の意図が誤解されないように，と思って作り出したのが習慣になって

しまいました。果たして全部これをお話しできるかどうかわかりませんが，途中とばして

も後で読んでいただければ，理解していただけるだろうと思います。 



 

 

 
一応，テーマは｢自閉症は自閉症～高機能であれ低機能であれ～｣としました。特に高機

能自閉症とかアスペルガー症候群についての話もたくさんして欲しいというご依頼があっ

たのですが，たとえアスペルガー症候群や高機能自閉症であろうと，基本的には自閉症の

仲間ですから，自閉症の特徴と言いますか，あるいは自閉症の人の物事の理解の仕方とい

うものを，きちっと我々が押えておくということが，高機能であれ，低機能であれ，自閉

症の人へのいろんな支援サービスをしていく上では欠かせないというつもりで，そのよう

なテーマにしました。 

まず「自閉症スペクトラムとは」と書きました。最近よく自閉症スペクトラム，スペク

トラムという言葉が使われるようになりました。スペクトラムというのは，簡単にいうと

連続している帯のようなもののことです。太陽の光をプリズムに通すと，虹の帯になりま

すが，あれがスペクトラムの例ですね。あのように一定の巾で，自閉症というのはいろん

な程度，状態の人がいて，軽い人から重い人まで，軽い人は正常あるいは健常といわれる

人と境を接しているわけですが，どこが境目なのかというのも，よく見ていくとはっきり

しないのですね。ここが境目というようにはっきり線が引けなくて，そのあたりは曖昧だ

ということですね。ですから，限りなく正常に近い自閉症スペクトラムの人もいれば，限

りなく自閉症スペクトラムに近い正常の人もいるはずです。 
なぜそういう考え方になってきたかと言うと，一番大きな理由は，実際に自閉症の人に

いろんなサ－ビスを提供する場合に，自閉症を非常に狭くとってしまうと，そういうサー

ビスが必要であるにもかかわらず，典型的な自閉症ではないためにサービスを受けられな

いという人が出てくるということです。実はそういう人の方が典型的な自閉症の人よりも

数が多いということが分かってきたのですね。ですから，福祉とか教育とか医療とか就労

支援などのいろんなサービスを，自閉症の特性に合わせて必要とする人すべてに提供しよ

うと思うと，やはり広くとるべきだという考え方に変わってきたのです。 
一方で，大学などで研究する立場の人は，そういう考え方を嫌いますね。自閉症を非常

に厳密に，狭く取りたいのですね。言ってみれば純粋の自閉症の人を研究対象としたい。

そのように，研究する立場と実践する立場とでは，考え方が逆方向になるわけですが，我々

はもちろん実践する方ですから，できるだけ広くとりたいと思います。ただ，問題はです



 

 

ね，境目があいまいなものですから，誤診がおこりやすくなるということですね。どちら

の側からも誤診が起こりやすくなります。自閉症スペクトラムに入れるべきなのに健常に

入れたり，健常に入れるべきなのに自閉症スペクトラムに入れたりするということが起こ

りやすくなると思います。 
今日の話の中で，私が「自閉症」とだけ呼ぶときは，自閉症を広く考えた「自閉症スペ

クトラム」という意味で使いますので，ご理解下さい。正式な診断名としては，「広汎性発

達障害」という言葉にほぼ相当しますが，自閉症スペクトラムという言葉を使う人は，広

汎性発達障害よりも更に広く考えている人が多いようです。厳密にあれこれ言い出すとき

りがないので，ここでは自閉症スペクトラムはほぼ広汎性発達障害に等しい，言ってみれ

ば「広い意味での自閉症」であるとご理解下さい。 
では，自閉症とはどんなものなのかということですが，一言でいうと，理解力の発達に

関して独特の偏りと，多くは遅れも見せる発達障害の一つだとしておきたいと思います。

かつて言われていた情緒障害とか，あるいは精神病というものではなくて，発達障害とい

うのが現在の共通見解ですね。ただ，未だに情緒障害説をとっている人もごく一部にはい

ますが，いずれ消滅するだろうと思っています。ただこの情緒障害という言葉は，学校教

育の中には残っていまして，情緒障害学級という名称の特殊学級は，自閉症の子どもを対

象にした学級ですね。その名称が未だに残っていますので，情緒障害学級に入っている自

閉症の子は，当然情緒障害なのだろうと，よく知らない人は思われるかも知れないですが，

決して情緒障害ではないのです。情緒障害説というのは，環境に原因があって，特に自閉

症の場合，よく言われたのは親の育て方とか親の性格，あるいはテレビに子守りをさせた

こととか，そういうような環境上の原因が子どもに防衛反応を起こさせて自閉症となると

考える説です。それは，いまでは完全に破綻している考え方です。理解力の発達に関して

の偏りと言いましたが，その偏りということが非常に大事でして，遅れもある自閉症の子

どもが多いわけですが，実は遅れのない偏りだけの子も少なくないのです。それを最近高

機能自閉症と言います。高機能というのは，決して機能が平均より高いという意味ではな

くて，知的障害がないという意味です。ですから，便宜的には，ＩＱが７０ないし７５以

上を高機能と言います。平均のＩＱは１００ですので，１００よりも低い高機能自閉症の

人もいれば，平均の１００よりも高い，文字通りの高機能，優秀知能の高機能自閉症の人

もいるわけですね。高機能，あるいはそれに対して低機能という場合，単に知的障害があ

るかないかで区別しているだけです。さらに，高機能自閉症スペクトラムの中でも，話し

言葉を「話す面」に関しては，特に問題が無さそうなタイプのお子さんがいらっしゃいま

す。それをアスペルガー症候群と言いますが，このアスペルガー症候群にしろ，高機能自

閉症にしろ，どういう基準でそう呼ぶかということに関しては，まだ完全に専門家の意見

の一致を見ていないのですね。つまり高機能と言う場合でも，ＩＱ７０ないし７５以上と

言いましたが，皆がそう言っているわけではなくて，８０以上にしている人もいれば，８

５以上にしている人もいるのです。アスペルガー症候群にしても，言葉の発達に遅れがな



 

 

いという基準を厳密に使う人と，小さいころには言葉の発達に遅れがあっても，その後追

いついて，遅れを取り戻していれば，アスペルガー症候群と呼んでもかまわないと言う人，

それから，厳密に高機能ではなくても，つまり軽度の知的障害があってもアスペルガー症

候群と診断してもよいという人もいて，そのあたりがまだ混沌としているのですが，私は

ややこしくしたくないので，高機能自閉症はＩＱが７０ないし７５以上，その中で話し言

葉に関して，特に現時点で，つまり診断する時点で話し言葉に関して特に遅れがない場合

を，アスペルガー症候群と言えばよいと考えています。ところが，話し言葉を「話す」こ

とに関しては問題がなさそうなのですが，「理解する」ことに関しては，問題を抱えている

ことが多いですし，話す面でも，人との関係の中でその場の状況に合わせて話すことに関

しては，かなり問題を抱えていることが多いのです。アスペルガー症候群を，特に高機能

自閉症と区別して，両者は全く違うものだと考える必要はないと私は思っています。両者

を違うものとして考える人もいるわけですが，基本的には，どちらも自閉症の特徴をしっ

かり持っている発達障害ですので，高機能自閉症，アスペルガー症候群というのは一括し

て考えればよいと思います。 
ところで，自閉症を診断するためには，何か検査があるというわけではないですね。血

液検査をしても自閉症特有の所見はありませんし，脳の写真をとっても診断がつくような

所見は出てこないのです。では診断はどうするのかというと，現在の行動を観察すること

と，これまでの生育歴，発達歴を聞くことから診断するのです。その行動の特徴を，今で

は３つにまとめて，その３つが３歳までに出てくれば，典型的な自閉症，狭い意味での自

閉症とされます。その特徴は，レジュメの１ぺージから２ページに書きましたが，対人関

係の問題，それからコミュニケーションの問題，そして想像力の問題ですね。あるいは，

こだわりを伴う想像力の問題ですね。簡単な説明はレジュメに書いておきましたので，そ

ちらをお読み下さい。 
ところで，今日のこれからの話に特に関係するのは，２番目のコミュニケーションの問

題です。コミュニケーションの発達の偏りという問題があるわけですが，その中でも特に

話し言葉に関する問題は一番大きいのです。その話し言葉の中でも，話すことよりも聞い

て理解する方が問題は深刻です。そのことがいろんな面で，非常に重要になります。これ

は後でまた詳しくお話します。 
次に，自閉症スペクトラムと知的障害とはどう違うかということですが，自閉症スペクト

ラムは精神発達の偏りですが，知的障害は遅れです。ですから，両方同時に持っている子

もいれば，片方だけの子もいるわけですね。遅れだけの子は知的障害だけですし，偏りだ

けの子は高機能自閉症，両方ある場合は知的障害を伴う自閉症ということになります。ど

ちらも無ければ健常の子ということになるわけですね。ですからこの２つの組み合わせで，

子どもを４つに分けることが出来ます。自閉症で大事なことは，やはり偏りです。その偏

りはどのようなものかということを理解することが一番大事です。ところが，これまで，

高機能の問題にあまり目が向かなかった時代はですね，自閉症の子にお目にかかるのは，



 

 

ほとんどが学校では特殊学級とか養護学校ででした。そこに入ってくる自閉症の子どもは

必ずと言ってよいほど知的障害を持っているのですね。我々が目にするのは，知的障害の

ある自閉症の子どもが圧倒的に多かったわけです。特に就学前の療育にせよ，学校教育に

せよ，知的障害の部分に注目しすぎてきたわけですね。つまり遅れのところに注目して，

知的障害だけの子どもと同じ集団で同じやり方で教育をしたり，療育をしたりするわけで

す。そうすると，自閉症の子の偏りの部分には目を向けてもらえない，理解してもらえな

い。そのためにいろんなトラブルが，例えばパニックが出てくるわけです。ですから，自

閉症の子ども，大人もですが，自閉症の人に必要なサービスを考えていく場合には，この

発達の偏りに，注目することが欠かせないわけです。 

次に自閉症の子どもがどれくらいいるのかということを書きましたが，自閉症を狭くと

っていた時代には１万人に約３人ということでした。それがその後，１９８０年代の後半

くらいからは１万人に１０人ないし２０人という報告が増えてきました。これは，この当

時診断基準が統一され普及したことによると思います。アメリカの精神医学会が作ってい

るＤＳＭという診断基準とか，世界保健機関ＷＨＯが作っているＩＣＤという診断分類の

中の診断基準とかが，共通して使われるようになったということが大きいと思います。比

較的最近の報告では，例えば英国のベアードの報告では，自閉症は１万人に約３０人強で

す。これにはアスペルガー症候群も含めて，となっています。自閉症スペクトラムとして

は，５７．９人，約６０人ですね。それからスウェーデンのギルバーグとイギリスのロー

ナ・ウィングなどの調査を合わせると，自閉症スペクトラムは６０人くらいという数字に

なります。さらに，イギリスの自閉症協会は，もっと広くとって９１人と言っています。

そうなるとほぼ１％に近いですね。１万人に６０人というふうに考えれば，千葉県の人口

でいくと 5,864,098 人中 35,185 人となるということです。ですから１万人に３人と言っ

ていた時代，２０年くらい前はそうだったのですが，そのころから考えると２０倍になっ

ているのです。こういう数は，どれだけのサービスを用意しなければならないかを考える

うえで，非常に重要です。１万人に３人説をとっておれば，たいしてサービスを用意しな

くても良いわけですが，１万人に６０人となると，相当のサービスを用意しないといけな

いということになります。 

 

 



 

 

 
 

それから，ここでちょっと触れておきたいのが，他の発達障害との関係です。というの

は，去年文部科学省の研究協力者会議が，高機能自閉症やアスペルガー症候群，ＡＤＨＤ

などに，今後は注目しないといけないという提言をし，文部科学省は全国調査をすると言

い出したわけですが，従来からＡＤＨＤとＬＤ （学習障害）と自閉症との関係に関しては，

非常に理解しづらくて，よく質問される問題です。私なりに，整理して考えてみると，ま

ず学習障害ＬＤなのですが，ＬＤというのは医学診断名ではないのです。ですから，医学

診断名である自閉症とＬＤとを同じ土俵で比べるというのは少し無理があるのですね。Ｌ  

Ｄというのは，一応いま日本で使われている定義をレジュメに書いておいたのですが，「基

本的には全般的な知的発達の遅れはない」と，つまり原則的には知的障害はないというこ

とがまず言われています。知的障害がないのに授業が理解できない，成績が下がるという

ことですが，それはなぜかというと，「聞く，話す，読む，書く，計算するまたは推論する

能力のうち，特定のものの習得と使用に終始困難を示すさまざまな状態」があるからなの

です。つまり聞く，話す，読む，書く，計算する，推論する能力というのは，学校では授

業を理解するためには，欠かせない能力なのですね。ですから，そのうちのいずれかの発 

達が著しく遅れていると，授業を理解することが非常に難しくなる。つまり，全体的な発

達，知的な発達には問題は無いのだけれども，つまり知能検査をすれば正常範囲の知能指

数なのですが，成績はすごく悪い。それには，そういう能力のどれかの発達の遅れがある

からだということなのです。ＬＤというのはさまざまな状態の寄せ集めなのですね。実は

医学診断名としては，そのさまざまな状態ひとつひとつにちゃんと名前がついているので

す。それがレジュメ３ページの表の中で点線の四角で囲んである部分です，特異的学力発

達障害，その下位項目として特異的読字障害，特異的書字障害，特異的算数能力障害など 

と書いておきましたが，この点線の枠で囲んだ部分を総称してＬＤと教育の分野では呼ん

でいるわけですね。医学的にはそれぞれ診断名がついています。例えば特異的読字障害，

要するに字を読むことに関してだけ（特異的というのはそれだけと言う意味です）発達が

遅れている。全般的な，知的な発達障害ではなくて，読字の能力だけ遅れているのです。

これらの中で，特異的言語発達障害とまとめられている，つまり知的障害は無いけれども

言語だけ発達が遅れているというお子さんですね，この発達障害だけは，就学前に分かる

のです。大体就学前の２歳とか３歳の頃に診断がついているのです。そして早期療育を受

けたりしていることが今では多いです。その他の読字障害，書字障害，算数能力障害とい

うのは，たいていは学校に上がってからでないと分からないです。先ほどの文部省の定義

でいくと，「聞く，話す」というところですが，つまり言語発達のおくれによるＬＤだけは，

学校に上がる前に既に発見できているわけですから，当然学校へ上がる時点では，そうい

う引継ぎがされれば，入学したときからちゃんとサービスが，つまり適切な教育ができる

可能性があるのです。千葉県はどうでしょうか。京都では必ずしもそういう引継ぎはされ



 

 

ないようです。学校に上がってから，かなりたってから，ふたたび児童 

相談所に紹介されてきたりして，ＬＤだと言われたりする。もっと早く支援できるはずな

のに，非常に残念ですね。 

ちょっと話しが横道にそれましたけれども，レジュメ３ページの表の四角の枠の下に，

「ＬＤと部分的に重複したり，あるいは２次的に学業不振になるものとして，広汎性発達

障害，つまり自閉症スペクトラムのうち，正常知能のもの，つまり高機能のものがありま

す。高機能の自閉症やアスペルガー症候群が相当するわけですが，この２つは知的障害が

ないわけですから， ＬＤの最初の条件をまず満たしているわけです。知的障害がない，し

かも表では矢印が右上に伸びて，言語障害のところの表出性言語障害と受容性言語障害の

間を指しています，どうしても行間にしか矢印が向いてくれなかったので，皆さん各自訂

正していただきたいのですが，受容性言語障害の方に矢印を向けて下さい。受容性言語障

害は言葉を聞いて理解することの発達障害です。表出性というのはしゃべる方の発達障害

です。さて，自閉症はすでに言いましたが，話し言葉を聞いて理解することが特に難しい

のです。ですから受容性言語障害の状態も同時にあると言ってよいわけです。ですから，

そこのところだけが注目されれば，ＬＤという診断をされてしまう可能性はあるのですね。

ですから，あるところで，うちの子はＬＤと言われました，あるいは学校でＬＤと言われ

ました。だけど，社会性に問題があるとか，こだわりが非常にきついのですと言われる場

合があります。ＬＤだけでは説明できないことがいろいろとある。実は，高機能の自閉症

だったり，アスペルガー症候群だったりするわけですね。それから，レジュメ２ページの

下の多動性障害あるいは注意欠陥多動性障害ＡＤＨＤですね。これは不注意や衝動性，多

動性という特徴を持っている発達障害ですけれども，このＡＤＨＤの子どもは約半数が特

異的読字障害を持っているという報告があります。ですから，３ページの表で多動性障害

のところから矢印が右上に向いていますが，特異的読字障害のところに向けたつもりです。

特異的読字障害を持っているＡＤＨＤの子どもは，そこのところだけに注目す 

ればＬＤですよね。それにＡＤＨＤの子どもは，注意集中を続けることが非常に難しいの

で，特に退屈する授業，面白くない授業の時に注意を集中し続けることはできません。で

すから知的障害の無いＡＤＨＤの子どもでも，授業がだんだんと理解できなくなっていく

ということがあり得ます。そのために，ＬＤ と同じような状態になっていく可能性があり

ます。さらにややこしいのですが，アスペルガー症候群の６人に１人はＡＤＨＤだという

報告があります。ですから，アスペルガー症候群の子どもは受容性言語障害も持っている

し，ＡＤＨＤも同時に持っていたりすると，あるところではＬＤと言われ，あるところで

はＡＤＨＤと言われ，またあるところではアスペルガー症候群と言われます。だけど正し

くはアスペルガー症候群プラスＡＤＨＤ，そういう状態のお子さんもいるわけですね。で

すから，それぞれを正確に診断していかないと，あちこちでいろんな診断名を部分的に付

けられて，保護者は混乱するということになるわけですね。 

それで，レジュメ４ページに移るわけですが，自閉症の理解力の発達の偏りというのは



 

 

どういう内容なのか。いろんなことが分かっているわけですが，今日全部お話しするわけ

にいかないので，今日は，実際に支援サービスをしていく場合に，特に必要なことに限定

したいと思います。ひとつは，そこに「百聞は一見にしかず」と書きましたが，これが自

閉症の人には非常に切実なのです。百聞は一見にしかずということわざは，自閉症の人の

ために作られたわけではなくて，ごく一般の人にも当てはまるわけです。我々でも百聞は

一見にしかずなのですが，自閉症の人はそれがもっと徹底していると言いますか，切実な

のです。 

それはどういうことから言えるかというと，ひとつは客観的な根拠と言いますか，知能

検査の結果がそのことを裏づけています。そこにＷＩＳＣとかＷＡＩＳと書きましたが，

ウェクスラー式の知能検査法というのがあります。この知能検査を使うと，自閉症の場合，

一般に動作性知能の方が言語性知能よりも高いという結果が出ます。これはどういうこと

かというと，このウェクスラー式の知能検査では，全体の知能指数だけではなくて，言語

性の知能指数と動作性の知能指数というように，さらに２つの知能指数が計算できるよう

になっております。言語性の知能指数は言語性の問題の成績から計算する訳ですが，言語

性の問題というのは，知識とか理解，算数，類似，単語，数唱というような問題からなっ

ていますけれども，どれも検査する人が子どもにたいして，話し言葉で質問するのです。

子どもは話し言葉で答えないといけない。そういう問題ばかりです。ですから，話し言葉

の発達に障害があれば，当然成績も悪いですね。一方，動作性の問題というのは，絵画完

成から迷路まであるわけですが，どれも材料があるのです。絵画完成というのはいろんな

絵カードを見せて，その絵の中にどこかひとつ欠けているところがあるので，それを指摘

してもらう。絵画配列というのは，何枚かの絵カードを，ストーリーが成立するように並

び替える問題です。そのように材料があるのです。絵とか積み木とか迷路の図とかね。で

すからその材料を見れば，ある程度問題の意味が理解できるんですね。答えるのも言葉で

答える必要はないのです。絵画完成だけは言葉で答えてもよいのですが，絵の何が欠けて

いるかを言葉で言ってもよいですし，指さしてもよいのです。後は全部，手で操作して答

える問題ばかりですので，話し言葉の発達に問題があっても，見て理解する力があって，

手で操作することができれば，答えられるわけですね。 

言語性の問題と動作性の問題の成績の開きが非常に大きいのが自閉症の特徴です。一般

には，自閉症では動作性の方が成績が良いのです。言語性の方が悪い。そこから言えるこ

とは，話し言葉を使ってコミュニケーションするのは難しいけれども，見て分かるように

してあげれば，そして，言葉以外の方法でコミュニケーションがとれる環境にしてあげれ

ば，コミュニケーションは成立し易いということですね。これは，私が調べたかぎりでは

１９６６年のラターの報告が一番古いと思うのですが，いまから３６年も前のことです。

日本でも九州大学の村田さんが１９７４年に報告していますけれども，これ以降，欧米で

も日本でも一貫してこの傾向は確認されています。ですがこの検査を受けても，そういう

解釈を返してくれないですね，検査した人は。こういう検査結果が出たら，すぐにアドバ



 

 

イスができるわけですよ。保護者の方に，今日帰ってからすぐにでもやってもらえるわけ

ですね。「話し言葉だけでコミュニケーション取ろうとしても非常に難しいので，見て分か

るようにしてあげて下さい」というようにね。話し言葉以外の方法で，言いたいことが伝

えられるようにしてあげて下さいというようなことは，すぐにアドバイスできるわけです

が，なんか難しそうな解釈ばっかり並べて，そういうアドバイスをしてくれない検査者も

少なくないのです。 

他にも話し言葉のスキルや，継時的処理のスキルを必要とする課題の成績がよくないと

いうことも以前から分かっています。継時的処理というのは，時間を追って情報処理して

いくということです。それに対して同時的処理というのがあります。パッと，写真とか絵

とか見て理解するようなのが同時的処理ですね。話し言葉というのは，典型的な継時的処

理ですね。耳に入ってくる音声をその順番で意味を汲み取っていかないと何のことか分か

らなくなりますから。話し言葉の理解というのは典型的な継時的処理ですから，そういう

点でも自閉症の人にとっては非常に難しい。しかし，絵とか写真とか，具体的なものを見

て理解するという同時的処理は自閉症の人は楽なのですね。あるいは得意なのです。 

アスペルガー症候群の人では，言語性知能の方が動作性知能よりも高いという逆の結果

がでることが良くありますが，しかしそれでも，とくに社会常識を問われるような，言語

性の問題のなかでも理解問題と言われる問題の成績はよくないです。知識をデータとして

記憶して溜め込んでいくことが得意だと点が稼げるような知識問題とか，あるいは意味理

解は必要なく，その場だけの記憶を問われる数唱問題という問題があるのですが，その２

つの成績がかなりよいために言語性知能が引き上げられることはよくあります。数唱問題

は，検査者がいくつか数字を言い，同じ順番でその数字を繰り返したり，あるいは逆に言

ってもらう問題ですが，言語性の問題の中でもこの数唱問題だけは，言われたこと，つま

り数字の意味を理解する必要のない問題なのです。意味理解は全然必要ない。単に記憶す

れば良いだけですから，これは自閉症の人は比較的得意です。オウム返しが多いというの

もうなずける。ですから，そういう記憶力で稼げる問題の得点で言語性の指数を引き上げ

ているのです。言葉の意味を理解しなければならず，そしてとくに人間関係の中でどう振

る舞うかということを問われるような問題は，アスペルガー症候群の人でも難しいのです。 

以上が客観的な根拠です。検査結果から，「百聞は一見にしかず」と言いますか，聴覚

によるよりも視覚による理解の方が優位であると言えます。 

それからもう一つは，主観的な根拠といいますか，自閉症の経験者はどう言っているか

です。高機能の自閉症，あるいは，アスペルガー症候群の人が自分について書かれた本を

出版されるようになりました。レジュメの９ページに，どんな本がこれまで出ているかを

書いておきました。なぜか自閉症は男の子に多い発達障害ですが，自伝を出す人は，これ

まですべて女性だったのですね。ところがやっと一人男性が出てきました。『僕のアスペル

ガー症候群』というのを書いた男の子，北アイルランドのまだ１０歳の子です。 
こういう手記は是非お読みになるといいです。自閉症の人が世界をどういうふうに理解



 

 

しているのか，ということを知るのに非常に役に立ちます。今日の私の話と関係する箇所

をいくつか取り上げてみましょう。 
まずテンプル・グランディンという人です。この人はアメリカのコロラド大学で助教授

をしている人なのですが，大学で助教授をしているような人でも，次のように書いている

のです。「私は画像で考える」。原書では“picture”なのですね。そもそも原書の題が
“Thinking in Pictures”というのです。“picture”というのは日本語では，絵と訳してあ
るのですが，絵だけではないですね。写真も“picture”ですし，今風に言うと「画像」と
してみたらどうかと思って，ちょっと訳も変えてみました。「私は画像で考えるのです。言

葉は私にはまるで第２言語のようなものです。私は話し言葉や書き言葉を音声付きのカラ

ー映画に翻訳するのです。ちょうど頭の中でビデオテーブを再生するような感じです。」頭

の中で画像に変えるのですね。話しかけられた内容が，そうやって初めて理解できるのだ

そうです。ですから，具体的な名詞は画像に変えやすいけれども，抽象的な言葉は非常に

難しいと書いています。ですから平和とか正義とか，抽象的な名詞は非常に難しくて，平

和というのは，アメリカ・インディアンが友好のしるしにパイプを回し飲みする情景を頭

の中で思い描いて理解すると書いています。それからグニラ・ガーランドという人は，ス

ウェーデンの女性ですが，「私の場合，言葉で説明を聞いても頭の中で絵にならなければ，

どこかへ飛んで行ってしまう。あるいは，単に言葉としてだけ意識に残り構造の面白さや

語感を味わうだけで終わってしまう。」やはりこの人も頭の中で画像にならないと言葉を理

解できない。本を著しているような人がです。ウェンディ・ローソンという人は，オース

トラリアの女性ですが，「自閉症の人々とコミュニケーションをとるのは簡単なことではな

い。ことに知的障害も重複している人が相手ならなおさらだろう。でも私はこう考えてい

る。私たちは単に他の人たちとは別の地平に立って，コミュニケーションしようとしてい

るだけなのだ。だからそのことにさえ気づいてしまえば，互いに分かり合う為の手だては

工夫できるのではないだろうか」と言っています。 
後でお話する，「視覚的な構造化」というのは，そのお互いに分かり合うための手だて，

工夫の最たるものだと思います。さらに，「私にとっては書き言葉の方が，話言葉よりもず

っと分かりやすい。音声の会話を消化して，それぞれの単語にくっついている意味を理解

しょうと思ったら，ページに印刷してある言葉を目で追っていくよりも，はるかに時間が

かかる。きっとこれは，人との会話だと，言葉を聞くほかに，相手の顔の表情も解読しな

ければならないし，ボディ・ランゲージも研究しなしてはならないせいだと思う」とも書

いているのです。 
 どの人も，要するに見て理解する方が分かりやすいと書いているのです。あるいは見て

理解できるような形に変えないと言葉は理解出来ないというのです。もし自閉症の人はど

の人も頭の中で多かれ少なかれ画像変換をして，言葉を理解しているのだとすれば，ここ

から少なくとも２つは教訓がくみ取れると思うのです。１つは，最初から画像の形で提示

してあげれば，理解しやすいはずですし，その方が親切なはずですよね。自閉症の人に対



 

 

して，理解しづらい話し言葉だけで伝えようとするよりも，理解しやすい画像の形で提示

してあげる方が，はるかに親切なやり方だと思います。 
 それからもう１つは，どうしても話し言葉だけでコミュニケーションせざるを得ない場

合には，画像変換に必要な時間だけ待ってあげないといけないということですね。これは，

ひょっとしたらそういうことなのかと思う経験があるのです。診察室で，ある程度言葉が

わかる自閉症の子に質問するわけですが，すぐに返事が返ってこないことがあります。そ

うすると，そばにいるお母さんが，先生が聞いているのに答えないというので，あせって

横から口を出してくることがあります。私の質問を繰り返したり，ちょっと言い方を変え

たりして横から口を出される。それでも答えが返ってこない。あるいはオウム返しだけに

なってしまう。画像変換している最中に，声をかけられると，ひょっとしたらリセットさ

れてしまい，また最初から画像変換をやり直すのかも知れないですね。ですから，しばし

待ってあげましょう。待っても待っても返事が返ってこなければ，理解できていないとい

うことになるでしょう。 
 レジュメ５ページにいきます。以上のような主観的根拠や客観的根拠から言えることは，

聴覚情報中心のコミュニケーション，話し言葉中心のコミュニケーションというのは，非

常に不利なので，それを補強するために，視覚的な情報が必要になるということです。自

閉症の人は，物事の理解が非常に視覚優位なのですね。それを忘れてはいけません。 
 それから２つ目ですが，「木を見て森を見ない」，あるいは，肯定的に言うと，「森よりも

木を見る方が得意」ですね。心理学者のフリスという人が，「自閉症の認知面の強みと弱み

の原因は，さまざまなレベルの情報の統合の特殊な不均衡状態だ」と言っています。ちょ

っと難しいですが，どういうことかというと，我々の普通の情報処理の仕方というのは，

いろんな情報を集めるのですが，ただ寄せ集めただけでは終わらないのです。コンテクス

ト，つまり文脈とか脈略，状況ということですが，そのコンテクストの中で，より高水準

の意味を作り上げようとする。そういう傾向を我々は備えているのです。しかし，自閉症

の人ではそういう傾向が弱い。いろんな情報を集めて，それにさらにプラスアルファして，

よりレベルの高い意味にまとめ上げていくということが難しいのですね。全体は部分の単

なる集合ではなく，それにプラスアルファした全体を作ろうとする傾向が我々にはあるの

ですが，自閉症の人はそうではなくて，部分部分に注目し続けるという傾向があるのです。 
 ちょっとここでスライドを幾つかお見せします。これは，先ほどウェクスラー式の知能

検査のことを言いましたが，動作性の問題の中で自閉症の人が一番得意とする積み木模様

という問題の検査道具です。こういう絵を見て，この４つの積み木をその絵と同じ模様に

なるように組み合わせる問題です。いろんな模様が次々に提示され，最初は積み木も４つ

ですが，後半は９つに増えて，模様も複雑になっていくのです。これは時間制限がある問

題ですし，短時間でできれば得点が高くなるという問題です。 

これは自閉症の人はすごく得意で，全体の知能指数は１００以下でも，この問題では１

２０とか１３０とかに相当するような成績を取ることもまれではありません。 



 

 

 

 

 

この積み木模様の検査で，心理学者のフリスとシャーが実験したのです。本来はこのよ

うに問題が出されるわけですが，スライドのように分割して問題を提示したらどうなるか

ということをやってみたのです。自閉症の人，知的障害だけの人，健常の人に関して，年

齢とか精神年齢をうまく対応させて比較したのですが，知的障害だけの人と健常の人は，

本来の問題から，分割絵模様の問題に変わると，スピードが速くなるのです。早く解ける

ようになる。しかし自閉症の人の場合は，あまり変わらないのです。健常の人や知的障害

の人が，分割絵模様になってやれるようになったスピードで，すでに自閉症の人は出来て

いたのです。ということは，ひょっとしたら，本来の非分割絵模様を見ても，すぐに４つ

の積み木がこのように組み合わさっているのだと分かるのではないか，すぐに１つ１つの

部分に注目できるのだろうと，これは私の解釈ですけれども，そう思います。我々は，こ

ういう物を見せられると，全体の模様に引きずられてしまって，部分をイメージするには，

ちょっと時間がかかるのです。たぶん自閉症の人は，それほど時間がかからないで，部分

部分に早く注目できるのだろうと思います。 

 

 

 

スライドをもう１つお願いします。これは絵画配列という動作性の問題です。自閉症の

人は，これが苦手です。動作性自体は全体的には成績が良いのですが，これは積み木模様

とは対照的に成績は悪いのです。これも時間制限があって，早くやれば点数が高くなる問

題です。これはバラバラに並んでいる絵カードを見て，まず全体のストーリーを考えない

といけないですね。全体の意味をまず探らないといけない。全体が分かって初めて，部分



 

 

部分を並び替えるので，さっきの積み木模様とは方法が逆になります。積み木模様の方は，

全体よりも部分の方に注目した方が良いわけですが，この絵画配列は，部分よりも全体に

まず注目しなければいけない。 

以上の結果からすると，自閉症の人は全体を把握するのは苦手だけども，部分に注目す

るのは得意ということですね。森よりも木を見る方が得意，そこのところを良く押さえた

上で，問題の出し方とか，作業や仕事の内容を考えていく必要があります。苦手なことば

かりをやらせると，出来ない事がどうしても増えますし，注意されることも増えたり，自

信をなくしていくという事にもなるでしょう。出来ることを増やせば，やはり成功率は高

くなるし，誉められるし，自信もついていくと思います。ですから，全体状況をたえず把

握しながらやらなければいけない課題というのは，苦手ですね。だけど，部分に注目して，

そこを繰り返し繰り返しやるということは，自閉症の人は非常に得意ですね。では全体状

況を理解するということは無理なのか。決してそんなことはないわけで，全体状況を理解

してもらわなければいけない時には，理解しやすいような提示の仕方をすれば良いわけで

すね。話し言葉で全体状況を説明しても理解しづらいけれども，全体状況が理解できるよ

うに視覚的に提示できれば難しくないということですね。 

レジュメの７番目の構造明確化に進みます。ＴＥＡＣＣＨプログラムについて，これま

で勉強されてきたということですので，構造化という言葉には，もうかなり慣れ親しんで

おられると思うのですが，私は，「構造化」というよりは「構造明確化」と言った方が分か

りやすいのではないかなと思っています。構造化とは何かというと，構造化というのは，

ある状況の意味とか見通しだと考えれば良いと私は思っています。ですからある状況の意

味や見通しが明確になるように，理解しやすくなるようにするのが構造化，つまり構造明

確化ということなのです。構造化というと，構造のない所に構造を作るようなイメージを

抱いてしまいませんか？ そうではなくて，どんな場面にも構造は必ずあるのです。ただ，

いろんな構造がありうる訳ですね。つまり，１つの場面でもいろんな意味がありうる。互

いに同じ意味で理解すれば問題ないわけですが，我々と自閉症の人の間では，その構造の

受け取り方が違うことがしばしばあるのです。例えばこの場の状況の意味は「講演会」と

いうことなのですが，この場面の構造は，誰もがたぶん共通して理解できていると思いま

すね。ところが例えば，突然，後ろのドアから自閉症の子が入って来たとします。その子

は私がマイクの前でしゃべっているのを見た途端にマイクに注目してしまい，ここはカラ

オケ大会だという意味に受け取ってしまうということも可能性としては考えられます。も

しそうだとすると，この場面の構造を別の構造として理解しているということですから，

「いや，そうではありません。この場面はカラオケ大会ではなくて講演会です」というこ

とを，その自閉症の子に分かるように伝えることが構造化です。つまり構造を明確にして

あげるということです。 

構造を明確にする上でどんなことが必要かというと，そこに書きましたが，それはＴＥ

ＡＣＣＨプログラムでよく言われるように，「いつ」「どこで」「なにを」「どれだけ」「どん



 

 

なやり方で」「いつまでやるか」「終わったら次はどうなるのか」という情報です。構造を

理解するためには，これらが非常に重要な構成要素になるのです。我々は普通は，例えば，

誰かがここに入ってきて，カラオケ大会だと勘違いしているようだったら，「いや違います

よ。ここはカラオケ大会じゃないですよ。講演会なんですよ」と言えば済むわけですね。

つまり，話し言葉で構造を明確に伝える事が出来るのですが，自閉症の子どもは，今まで

言ってきたように，話し言葉だけでは理解しづらいのです。ですから，構造をはっきり伝

えるためには，見て分かるようにしてあげるというのが，一番分かりやすい方法ですね。

つまり自閉症の人に対して構造化，構造明確化するために，一番よく使われるのは，視覚

的な構造明確化なのです。 

さっき私の携帯電話が震えだしたのですが，アラーム機能をセットしておいたのです。

２時４０分に。マナーモードにしているので，音は出なくて，バイブレーションだけです

が，これは聴覚的かつ振動覚的な構造化です。振動音が伝わってきて，あ，あと１０分で

休憩に入らなくてはいけない」と時間的な構造に気づくわけです。こういう聴覚的な構造

化も，自閉症の人に使えることはよくあります。キッチンタイマーを使って，いつまでこ

の課題を続けるかとか，休憩時間はいつまでとか，いつになったら次の活動に移るのかと

いうことを伝えるために使うことがあります。ある音楽をかけることで次の場面に移るこ

とを知らせる，そういうこともやりますが，なんと言ってもふんだんに使うのは，視覚的

な構造化ですね。そのいくつかの例は，休憩後のスライドでお見せします。 

そのように，構造を理解するための重要な構成要素が視覚的に伝わって理解できやすく

なれば，その場面の意味が理解できるし，見通しが持てるようになります。そうすると，

不安や混乱なく，安心し落ち着いて行動できるようになります。当然，学習とか作業とか，

仕事が効率的に進むことになりますし，出来るだけ自立して生活するためにも，そういう

視覚的な構造化というのが役に立ちます。それから自分の行動を自分でコントロールする

ための方法にもなります。 

このようなことが，構造化，構造明確化によって，達成できるわけです。あるいは，こ

ういうことを目的として構造化を行うわけです。要するに，コミュニケーションというこ

とを考えると，こちらから自閉症の人に対して伝える，自閉症の人に理解してもらう，そ

の方法の最大の工夫が視覚的構造化です。もちろんコミュニケーションというものは，両

方がやり取りするわけですから，自閉症の人がこちらにも，自分の意思や要求を伝えてく

れるようにならないといけない。その時にも視覚的な手段が必要になります。ここで休憩

にはいりたいと思います。 

 

（休憩） 

 

８番目に，高機能自閉症やアスペルガー症候群のお子さんで，学校で特に配慮していた

だきたいこととして付け加えました。実はこれは，ある高校に持ち込んだ物をそのままあ



 

 

まり改良もせず載せてしまいました。どういうことだったかと言いますと，子どもが中学

２年生ぐらいの時に，私が主治医になって，中２，中３と外来で診ていたのですが，高校

に入学したのです。中学校は，非常に協力的で，学年主任や担任が非常に熱心で，学校全

体でサポートしていたのです。ところが，高校はそこまではしてくれないだろうと担任が

非常に心配をするので，高校の入学式よりも前，４月の一番最初の職員会議で是非この生

徒について説明をしたいという申し入れをして，最初の職員会議に出ました。３０分だけ

時間をあげますということでしたが，実際には１時間しゃべりました。その時に参考資料

も持っていきました。学校の先生が，どういうことに気をつけて，どのように関わったら

良いのかということを書いたアメリカのウィリアムズという人の資料があるのですが，そ

れを実はかつて訳して，今もホームページにそのまま載せてありますので，興味のある方

はホームページの中を見て頂いて，必要ならプリントアウトして，使って頂いて結構です。

それと一緒に，とりあえず学校で気を付けてほしいということで，いくつかレジュメにあ

るようにまとめたのです。それは２年前のことですけれど。その後学校で特にトラブルは

ないみたいだと言うことなんですね。そこに書いてあるように，一番目は，相手の人の心

のうちが読めない。相手がどう感じているかとか，何を考えているかということが読めな

いのです。そのために，相手の人が嫌がることを言ってしまったり，してしまったりする

ことになってしまうのですね。あるいは自分の興味のあることを，一方的にしゃべる。相

手の人は，興味をもっていないとか，うんざりしているとか，そういう様子をにおわせて

も，それがなかなか理解できない。結局勝手なやつだとか，自己中心的だとか，わがまま

だとか，親のしつけが悪いとかですね，さんざんそういうことを言われたり，からかわれ

たりすることになってしまう。だからそういう時には，相手の気持ちはどうなのか，あな

たがこういう事を言ったりしたりした時に，相手はどう感じるのかということを教えてあ

げてほしいということですよね。 

その時に，たぶん言葉で説明をするでしょうが，それでは通じにくい。アスペルガー症

候群の子どもは，しゃべっているのを聞いている限りはあまりおかしいところはないわけ

ですね。非常に形式ばった言い方をするとか，わざわざ難しい表現をするとかがあります

けれども，難しい言い方をすればするほど，それだけのことが言えるんだったら，当然理

解の方も良いはずだというように，かえって周りから誤解されてしまいます。それはとん

でもない誤解で，話し言葉だけで，相手の気持ちを理解させようというのは無理です。ち

ゃんと要点を書いてください。子どもによっては，マンガ風の絵にして伝えたりする場合

もありますが，少なくとも彼の場合は，もう高校生で，言葉で要点を書いてくれたら理解

できるということですね。 

それから，３番目は，彼は，自分なりの基準で不当なこととか，不公平なことに対して，

非常にこだわりがきつい子どもです。それで非難攻撃をされるわけですが，自分はこうい

うことをやらされている，これだけガマンしているとか，こういうルールを守っているの

に，アイツはどうだとか，というようなことに非常にこだわります。それで興奮してパニ



 

 

ック状態になったり，あるいは攻撃的になったり，ということが中学校の時は，時々あっ

たのです。それを周りの人が押さえて叱りつけたり，落ち着かせようとすると，かえって

逆効果で，そういう時には，努めて冷静に，穏やかに，諄々と説くか，あるいは，この時

も，要点を書いて，くどくど言わないようにしてほしい。特に叱る場合のように，感情を

込めて接すると，その不快な感情だけが伝わってしまって，中身は理解出来ないので，場

合によっては，外傷体験になってしまったり，あるいは叱られるのが嫌で，「分かりました」

とか，「ごめんなさい」とか，「もう二度としません」とか言えば，じきに話は終りに向か

うということは経験的に分かっているのでそうします。だけど中身はわかっていないので，

また同じことを繰り返すことになる。そうすると，「あのとき二度としないと約束したのに

なんだ」と益々きつく叱られて，不快感だけをまた増大させることになってしまうのです。

ですから，そういう事に気を付けてほしいということを言います。興奮した時には，静か

な部屋に連れていって，落ち着いてから，書きながら説明してほしいということですね。

それから，フラッシュバックを起こすことがあります。前にあったことを突然，何かのき

っかけで思い出して，非常に興奮したり，パニックを起こしたりする。そういう場合も同

じように対応してほしいということ，それからクラスの構成メンバーを考えてほしいとか，

予定の変更は突然にされると，非常に受け入れがたいので，なるべく突然の変更はしない

で，あるいは，予定の変更は，突然の変更ほど，言葉だけで伝えられるので，できるだけ

書いてほしい，とまあそんな事を職員会議で，全部の先生に理解して下さいと訴えました。

今のところ，何もないみたいなので，大丈夫なんでしょうね。 

要するに高機能でもアスペルガー症候群でも，あるいはそれ以外の自閉症もそうですが，

話し言葉だけでやり取りをするのは，非常に難しい方法でやるわけですから，効率は悪い

し，成果はあがらないし，挫折感を味わいやすいわけです。できるだけ視覚的な手がかり

を使って，コミュニケーションを補強してほしいと思います。特にアスペルガー症候群の

子は，よくしゃべるので，当然理解できているはずだと，周りから言葉の理解力に関して，

過大評価をされがちです。そういう点では，特に気を付けないといけないですね。どのよ

うな具体的な工夫がいるかというのは，これは一人一人に応じて考えていかなければいけ

ない。十人十色ですから，誰でも同じ方法でいけるとは限らないです。それを個別化と言

います。最近はずいぶん理解されるようになったと思いますが，少し前までは，個別化と

いうと，学校現場では非常に反発をかっていましたね。子どもは集団の中でのびるのだと

いうことを，反論として言われるのですが，個別化というのは，決して集団の反対語では

なくて，画一化の反対語です。どの子にも同じ方法でやるという画一化ではなくて，一人

一人に応じて工夫をする。それが個別化です。だから，この子の場合には，どういう工夫

をしたら集団に参加できるのかということを，考えなければいけない訳ですから，集団を

決して拒否しているわけではないのです。自閉症の人は，構造が明確になってないと構造

を取り違えてしまう。そのためにトラブルが起きても，構造を取り違えていることを，言

葉だけで理解させようとしても，理解できなかったり，自閉症の人もそのことを，こちら



 

 

に伝えられなかったりしますので，視覚的にコミュニケーションの補強をですね，するこ

とでできるだけ，コミュニケーションが成立しやすい環境づくりをしていく必要があるわ

けです。ですから，そういう環境をつくらないままに，特に言葉だけでやっていこうとす

ると，それはまさに虐待なんですね。厚生労働省が監修している「子ども虐待対応の手引

き」という本があります。非常に立派な手引き書ですが，ページ数が多いので肝心の児童

相談所の職員は読まないだろうというのが，最大の欠点ですけれども，しかし内容は本当

に良いのです。市販されています。その中にこういう一節があるのです。「虐待を受けた子

どもは，いつ襲われるとも予測できない，体罰や叱責，怒号の中で生活している。」これっ

て自閉症の子はしばしば，遭遇することですよね。「毎日が，一定のリズムで進行し，安心

でき世話をしてくれる大人の言動が予測できると実感することは，それ自体治療的であ

る。」予測可能な状況で生活できるということは，虐待を受けた子どもにとって治療的な効

果があると書かれているわけですが，自閉症の子にとっても，「予測可能な生活環境」は本

当に必要です。ですから，自閉症の人を，いつ何が起きるかわからないという予測不能の

状態にさらしておいて，周りの大人の方は，「ちゃんと言葉で言ってやっているじゃないか」

と言う現実を学校や施設で目にすることは決して少なくないのです。言葉で言うだけでは

自閉症の人には的確に情報が伝わらないとすると，予測できない状態に置かれ続けること

になります。つまり心理的な虐待にずっとさらされているということですね。さらにその

ためにパニックを起こして，体罰なんか受けたりすれば，それこそ身体的な虐待まで加わ

るということになるわけですよ。 

ところで構造化，あるいは視覚的な構造化に関して言うと，それを非常に体系的に発展

させたのは，米国ノースキャロライナ州のＴＥＡＣＣＨプログラムですね。しかしＴＥＡ

ＣＣＨプログラムは視覚的な構造化だけをやっているわけではなくて，実にいろいろと包

括的なサポート・プログラムです。しかもそれが州の正式な行政施策ですから，これは，

日本ではまだとても完全には真似できないですね。部分的にアイディアを取り入れている

だけで，ＴＥＡＣＣＨプログラムそのものを実行しようと思ったら，自治体が行政施策と

して取り入れないといけないわけですからね。ところで，ＴＥＡＣＣＨの人に聞かれると

怒られるかもしれませんが，ＴＥＡＣＣＨプログラムというのは，たとえて言うとデパー

トみたいなものだと私は思うのです。我々は，これまで専門店めぐりをしていたわけです

よ。あっちの○○療法とか，こっちの△△プログラムとかを買い求めるというように。し

かしＴＥＡＣＣＨプログラムは，そのほとんどすべてを揃えているデパートのようなもの

です。ところが，視覚的な構造化は，決してデパート全部ではないです。商品のごく一部

ですね。目玉商品ではありますが。しかし本当の意味でＴＥＡＣＣＨプログラムを実行し

ようと思うと，デパートごと建設し商品の品揃えをしなければなりません。 

つまり構造化すなわちＴＥＡＣＣＨプログラムではないのです。いわんや絵カードやつ

いたてがＴＥＡＣＣＨプログラムなのではないのです。ではこれからスライドでご説明し

ます。 



 

 

視覚的な構造化について，例をあげていきますけれども，ＴＥＡＣＣＨプログラムの中

で構造化について講義するようには体系立てて説明することはできませんので，非常にバ

ラバラな感じで出てくるかもしれませんが，お許し下さい。京都市児童福祉センターでは

自閉症外来という専門外来を開いていて，児童精神科医５人のうち４人が関わっているの

ですが，私だけがそこに参加していないので，手持ちネタが豊富にないのです。数少ない

ネタからご紹介します。 

 

 

 

これは，知的障害と自閉症のある中学１年の子が通っている養護学校の教室です。この

あたりは机が並んでまして，机に着いて課題をする場所です。１つの場所では１つの活動

をと，１対１で対応させるのが「場所の構造化」ですが，その場合でも私は，本質は「時

間の構造化」だろうという気がするのです。ある場所でやることは１つと決めておけば，

その場所に行ったとき，これから何が起きるのか見通しが立つわけですね。何をすれば良

いかというのが分かる。つまり，これから先の見通しが立つという意味では，時間の構造

化のような気がします。時間の構造化というのは，一番重要だと思います。構造化の程度

は人によっていろいろです。視覚的な理解力がすぐれているということは，それが裏目に

出ると，視覚的な刺激に容易に邪魔されてしまうということでもあるのです。ですから，

余計な視覚的刺激に乱されやすい子どもは，この子の場合がそうですが，三方を遮蔽しま

す。画面の左や右の席の子は前方だけ遮蔽しておけばすむようです。一人一人に応じて，

どこまで厳密にやるかを考えていけばよいと思います。 

教室の床の上の印は，朝の集まりをするときに自分の椅子をどこへ持って行けばよいか

を見て分かるようにしたものです。 

 



 

 

 

 

これは同じ教室の隅ですが，休憩のためのコーナーです。ソファが２つ置いてあります。

ここは休憩の時だけ使うのです。 

 

次は，同じ部屋にある着替えのためのコーナーです（スライド省略）。 

 

 

 

これはある金融機関ですが，このようにどこに並んだら良いのかが，見て分かるように

なっています。いちいち行員にそばにつかれて，「あなたはそこに並んで下さい」などと言

われなくても，見れば分かる。普段の我々の生活の中にもこういう視覚的な構造化はいく

らでも入ってきています。我々にも「百聞は一見にしかず」なのです。 

 

 

 



 

 

これはうちの診察室ですが，部屋は全部絨毯敷きなので，ドアを開けて入ると，ここで

靴を脱がないといけません。これを用意するまでは，子どもが靴のままで上がると，「あっ，

待って，靴脱いでね」と大騒ぎしていたのですが，今はこれを使っています。私は，初め

ての子を診察するときは，これを診察に利用します。ドアを開けて入るときに，まず最初

に言葉だけで指示するのです。「靴を脱いで上がってね」と。たいてい自閉症の子どもには

通じないですね。そうすると，今度はこの絵を指さして，「靴を脱いでね」と言うと，たい

てい分かってくれます。ところがある子はこれでもダメだったのです。就学前の子でした

けれど，床の絵を示してもだめでした。ひらがなが読めるということを事前に聞いていた

ものですから，今度は床の文字指示を示したのです。すると， 子ども自ら「くつをぬいで

ください」と読んで，靴を脱いであがりました。 

 

 
 

これは，実は我が家の玄関です。これはうちの子のためではないのです。うちの子はこ

んなものがあっても靴は脱ぎ散らかしてあがります。太郎くん（仮名）は，自閉症です。

この子のお姉ちゃんにうちの長女がピアノを教えていたのです。今は嫌になってやめたそ

うですが。ある時期からその弟の太郎君が，現在小学校３年生の自閉症の子ですけれども，

一緒にくるようになり，お母さんがこういうのを用意してきたのです。これは透明のビニ

ールの円形マットで，靴の絵が描かれています。本当はここには本名が書いてあります。

その子が来るときに玄関にこれを出しておくと，ここに靴を脱いで上がるのです。そして

玄関を上がると， 

 



 

 

 
 

本当はすぐ右手の部屋がピアノの部屋なのですが，左手に階段がありまして，この子は

まず２階に上がりまして，２階の部屋に全部入って確認する。そうしないと下りてこない

のです。うちの娘がどうしようというので，では｢２かいにはあがりません｣と書いて置い

ときなさいと言いました。スライドのように階段に置いた日，彼はここまできて，これを

読んで引き返したのです。大成功でした。しかし，その次の回は，やはりここで立ち止ま

り，｢２かいには｣まで読みあげ， 次に｢上がります！｣と宣言してさっさと上がったのです。

もっとも，今は，こんなものがなくても２階には上がらなくなりましたが。 

 

 

 

これは，ＪＲ京都駅の東海道線上りのホームの時刻掲示板です。京都から，新快速と各

駅停車と２種類の電車が走っているのですが，新快速がとまる駅と，各駅停車がとまる駅，

所要時間，これから先どういう駅が並んでいるか，というのが見て分かるようにしてあり

ます。見通しを立てるための情報が視覚的に与えられています。その上にある時刻表も，

見通しを立てるための視覚的で重要な情報ですね。 

 



 

 

 

 

これは京都の市バスの停留所の表示です。路線毎に小窓が３つあり，右の窓と真中の窓

にはバスの絵が出るのです。窓と窓の間に主なバス停の名前と所要時間が書いてあります。

一番左側の窓には，「まもなくきます」と言う文字表示が出ます。これを見ると，この路線

のバスはもうすぐ来るとか，この路線はもう少し待てば来るとか，この路線は当分来ない

とかいうことが見て分かります。これからどうすべきかを判断するための情報が視覚的に

入ってくるのです。窓に絵が出ていない場合，急ぐのでタクシーに乗ったほうが良さそう

だという判断ができるのです。 

 

 

 

これは京都駅前の横断歩道ですが，京都駅前の道路は広いので，赤信号の点灯時間が長

いのです。これはひとつずつ上から消えていくのです。全部消えると青信号に変わるので

す。あとどれくらい赤信号が続くかという見通しを，視覚的に与えてくれるのです。待て

ない人は地下道をくぐっていくか，決死の覚悟でつっきるか，どれを選択するかの判断材

料になるのです。 

 



 

 

 

 

ここからは，時間の構造化といわれることについてです。スケジュールとか予定表です

ね。あるいは時間割。これから何をするかと言うことを視覚的に伝えるわけですが，次の

活動で使う物を使ったり，絵を使ったり写真を使ったり，文字を使ったり，いろんな手段

があります。それに，次にすることを１つだけ伝えたり，２つ伝えたり，いくつか伝えた

り，１日の全部の予定を伝えたり，１週間の予定を伝えたりと，長さや量はいろいろあり

ますけれど，このスライドはとりあえず次にすることを１つ伝えるものです。血液検査を

するときに見せているのですが，この絵を見せれば，「今から血液検査だ」と心の準備がで

きる子もいれば，いやだと言い出す子どももいる訳です。そこで，嫌だと言う子に関して

は，その次をもう１つ付け加えるのです。これが済んだら何か良いことが待っているとい

う，ご褒美などの絵や写真を付け加えます。私が一番最初に使った子は，缶コーヒーに目

が無い子でしたので，缶コーヒーの絵カードと採血の絵カードを私がもって，看護婦さん

が採血している間，そばで見せていました。その子は，前の病院から紹介されてきた子な

のですが，前の病院では出来なかったのです。それで，この絵と缶コーヒーの絵を使って

みたのですが，可哀想なことに，まず片方の腕でやったけど注射針が血管にうまく入らな

い。そこで，反対の腕にかえたけどやはり入らない。また最初の腕に戻ってやっと入った

のです。しかし，その間よく我慢していましたよ。終わったら，なんだかちょっと誇らし

げな顔をしていましたね。 

 

 

 



 

 

次の２つの予定を伝えるときに，これは携帯用のものですが，「これをしてからこれ」，

さっきの例でば，「採血をしてから，缶コーヒー」ということになります。この携帯用コミ

ュニケーション・ブックには，マジックテープでいろんな絵カードを貼れるようになって

います。 

 

 

 

これはいくつかの活動スケジュールを写真と文字で作ってあります。机と椅子の写真で

「べんきょう」です。手を洗っている写真で「てをあらう」，食器とコップの写真で「おや

つ」です。遊具の写真で「あそび」，それからこれが大事なのですが，靴の写真で「おかえ

り」です。終わりはいつかということもはっきり知らせることが大切です。例えばある養

護学校で使っていたのですが，修学旅行に行くときに，見通しを持ってもらうために，下

見で撮った写真でスケジュールを作ったのです。どこを見物し，どこで食事をとり，どこ

で寝て，何に乗るかなど，全部写真に撮って，それをリングで留めて，修学旅行のめくり

式スケジュールにしたのです。それを見ることで，落ち着いて行動できるようになったの

です。しかし実は初めて使ったときに，最後に帰宅を示す写真を入れ忘れたのだそうです。

それで，終わりが近づいてきた頃，「家に帰れない」と思ったのでしょう，パニックを起こ

したのだそうです。つぎからは，必ずお母さんの写真か家の写真を最後につけるようにし

たら，それでＯＫでしたということです。 

 

 

 



 

 

これは文字と数字のスケジュールです。先ほど我が家にピアノを習いにきている女の子

の弟のことを言いましたが，去年の８月６日と７日にその子を預かったのです。預かった

ときに，ちょっといくつか試させてもらう許可を得ました。まず予定表を作って（普段か

らこういうものを使っている家族なので），それをメールで送って，うちに来る前にあらか

じめ予定を確認してから来たのですが，実は急に予定の変更をしたのです。自閉症の子は

予定の変更に弱いとよく言われますが，実は予定の変更というのはたいてい言葉で伝える

ものですから，ちゃんと伝わらないのですね。急な変更ほど言葉で伝えようとするもので 

す。だから，文字で書いて予定の変更を伝えたらどうなるかを試して見ました。子どもが

来たときに変更した予定表を見せて，「予定が変わりますよ」と言ったのです。ぜんぜん問

題なしでした。ところが次の日のことです。ビデオを家から何本か持ってきていて，見て

いたのです。１０秒くらいのあるシーンを，繰り返し繰り返し見るのです。本当に延々と

見るものですから，私も憶えてしまって，そのシーンの歌をつい歌ってしまったのですが，

娘が歌ったときはまったく問題ないのに，私が歌うと，ものすごく嫌がりましてね。「やめ

ろー」と言う感じで向かって来るわけです。それが面白いから，何度も歌うと，ついに怒 

ってしまって，家を飛び出したのです。「もう帰る」と言って。それで慌てましてね。こん

な時間に帰られたら母親に会わす顔がない。夜の８時に迎えに来ることになっていました

から。連れ戻して，この予定表の前につれてきて，これからの予定と「帰るのは８時，お

かあさんと帰ります」と再確認してもらいました。それで何とか残ってくれました。だか

らこういう予定表を使って伝える方が，言葉だけで自閉症の子を説得したり，叱ったりす

るよりは，断然伝わりやすいと思います。 

 

 

 

これは，先ほどの養護学校の，３方を囲まれた机の正面に貼ったスケジュールです。実

は，去年の４月，中学１年になったこのお子さんの授業を見に行ったのです。それまでは

小学校の障害児学級にいました。中学校から養護学校に移ったのですが，この養護学校は

視覚的な構造化に一所懸命取り組んでいる養護学校です。ですからスケジュールにもちゃ



 

 

んと，｢門先生くる｣と書いてあります。主に文字によるスケジュールです。そして下の方

に，｢門先生かえる｣と書いてあるのです。来るからにはいつ帰るかをちゃんと伝えなけれ

ばならないということで，先生がちゃんと加えておいてくれたのです。各札はクリップで

とめてあり，済んだら下の箱に入れるようにしてあります。小学校の時この子は，私が教

室に行くとすぐに，帰れと言っていました。門先生は学校で会う人ではなくて，病院で会

う人だとでも思っているのでしょうか。しきりに「門先生帰る，門先生帰る」と連呼する

のです。しかしこの日は，前日からちゃんとこういうものを提示してあったせいか，ぜん

ぜん帰れとは言わなかったのです。言わなかったのですが，あることに気が付きました。

「門先生帰る」と「給食」とをいつの間にか入れ替えているのです。私は給食を食べて帰

ることになっていたのですが，給食は食べずにさっさと帰れということのようです。この

ようにスケジュールを使い出すと，よくそういうことが起こりますね。嫌な活動のカード

を外してしまうとか，やりたい活動のカードを付け加えるとかです。あるいはこのように

順番を入れ替えてしまう。スケジュールを用意するというのは，あくまでもこちらからの

コミュニケーションです。入れ替えたり，取り外したり，付け加えたりするというのは，

子どもからのコミュニケーションですから，非常に大事です。それは尊重してあげないと

いけません。「けしからん」と叱るのではなく，「いやいや，私は給食を食べてから帰るか

らね」と言って，また元通りにしても，それ以上は入れ替えはしませんでした。一応，「ボ

クの意思は表明したからね」というようなものでしょうかね。私は給食を食べて帰りまし

た。 

 

 

 

これはある知的障害者通所授産施設です。この部屋は自閉症の人が非常に多い部屋なの

です。この机で作業している人もそうで，この人は交通機関がすごく好きなのです。右側

の仕切りには乗り物の絵カードが何枚も貼ってあり，正面には双六式の作業スケジュール

表が貼ってあります。１０単位毎に乗り物の絵カードを貼っていきます。この時間は３０

単位でゴール，おわりです。ゴールまで行ったら休憩に入ります。このスケジュールがあ

ると，自分でさっさと仕事を済ませて，自分で休憩に入れるのです。休憩時間に何をする



 

 

かは，予め決まっています。すでに本人が選んでいるのです。選ぶという行為は本人から 

のコミュニケーションですから，非常に大事です。休憩時間にはこれをしなさいねと，一

方的に与えるのではなく，この人の場合は何枚かの写真を使って，休憩時間に何をするか

を予め決めておくのです。この日は JR 時刻表を見るというのが休憩時間の過ごし方で，

作業机の下に時刻表が置いてあります。机のすぐ下ですから，すぐ目につくのです。もし

作業スケジュールがない場合，大好きな時刻表が目に付けば，作業どころではないですね。

時刻表の方に手が出るはずです。しかし，どうすればこれを見ることができるかというこ

とが，ちゃんと視覚的に伝わってるので，足元にあっても３０単位仕事を終えるまでは，  

手を触れないのです。自分の行動を自分でコントロールできるのです。さらに，スケジュ

ールの左にはこまったときに手を上げると書かれています。これは後で説明します。 

 

 
 

これは歯科医師会の歯科センターで使っているものの１つです。最近そこの歯科衛生士

さんが視覚的な構造化に取組み始めまして，こういうものを作られました。抜歯の順序で

すね。歯をみる，歯に魔法をかける（麻酔のことです），歯を抜く，綿をかむ，しびれてい

るのでかまない,触らないと書いてあり，一連の手順とどうなったら終わりになるのかとい

うことを予め絵や文字で伝えれば，見通しが立って，落ち着いて行動できる子が増えます。 

 



 

 

 

 

これは障害者スポーツセンターのプールで使われているものです。ある人は，あお向け

に浮くことが怖くて出来なかったのです。どういうことになるのか予測できないので怖い

のです。後ろ向きにひっくり返ってこう浮くのだということが分かる絵を見せた途端に，

すっと出来たそうです。これからどうなるのか見通しが立つということは非常に重要です。

逆に言うと，見通しが立たないと，どんどん不安が増大してしまいます。 

 

 

 

さきほどの歯科センターのものです。あるアスペルガー症候群の子どものために工夫さ

れたものです。子どもなりに選ぶことができるということが，非常に大事です。このボー

ドで今日することを３つ決めます。左欄は本人が選ぶ，中の欄は歯科医が選ぶ，右欄は歯

科衛生士が選ぶのです。それぞれ今日しようと思うことをそれぞれの担当欄に貼っていく

のです。歯科医と歯科衛生士は，今日必ずしなければならないものを選ぶのです。本人に

選んでもらうものは，言ってみればどうでも良いようなものです。やってもやらなくても

いいようなものから選んでもらいます。なんだかだましているみたいですけれども，こう

いうふうに自分も１つ選んだ，だから歯科医の先生が選んだものも，歯科衛生士さんが選

んだものも頑張ることができるのです。これはすごい工夫だなと思います。 



 

 

 

交通機関とか駅とか，そういうところでは，視覚的なサインを使った表示がどんどん増

えています。言葉というものは口にしたはしから消えていきます。たえず言い続けるとい

うわけにもいきません。だから視覚的に伝わるようにしてありますし，だんだん共通のデ

ザイン，ユニバーサル・デザインになっていくのです。どこに行っても，誰にでも理解で

きる。これは（スライド省略）京都の市バスの優先席に貼ってあるものです。この席の意

味，つまり構造を示しているのですが，これでも構造を取り違える場合があるかもしれな

いですね。妊婦さんのマークを見て，満腹の時にも座って良い席だと受け取る子もいるか

もしれません。 

 

これはご存知でしょうか（スライド省略）。路地裏によくある鳥居のマークです。若い

方はご存知ないかも知れません。京都の路地裏には結構あります。京都ですから，外国人

の観光客がたくさん訪れますので，中にはここで柏手を打つ人がひょっとするといるかも

しれませんが，その場合は構造を取り違えたことになります。これは柏手をうつ場所を示

しているのではなくて，ある行為を主として男性に禁止しているのです。 

 

 

 

レジュメ末尾の本の紹介欄の上から２つ目にダダ君のお母さんの書いた「レイルマン」

という本がありますが，そのダダ君の家で使われていたものなのです。いま，彼は小学校

の３年生かな。これは小学校１年の時に使っていたものですね。湯船にウンコが浮いてい

る絵に×をつけ「おふろでうんこはしません」と書いた紙をラミネート加工してお風呂に

置いたら，それからはしなくなったそうです。 

 



 

 

 

 

ところで，×ばかりというのはよくないです。×印というのは，理解できるとぴたっと

行動を止めてくれるので，つい調子に乗って，なんでもかんでも×を使うようになる人が

います。×ばかり見せられると嫌ですよね。「×しゃべらない」よりも，スライドのように

「○お口はチャック」の方が肯定的でいいのです。なるべく○を使いましょう。「それはだ

め」だけれど，「これなら良い」ということを示すように，肯定的に使ったほうが良いです

ね。 

 

 

 

次は歯磨きの手順を視覚的に示したものです。色が塗ってあるところに歯ブラシを当て

て，一枚ずつめくっては磨き，最後のページまで行けば，歯を全部磨けるというものです

ね。これはさきほどの養護学校で使っていたものです。 

 



 

 

 

 

これはある小学校の障害児学級で，ある自閉症の子どもが朝登校してからやるべきこと

を書いたものです。これが全部できたらＯＫ，遊んでいいですとなります。これを置いて

おけば，全部自分でやれます。 

 

次はさきほどの養護学校のものです（スライド省略）。ひとりでラーメンをマグカップ

で作れるように，こういう手順書が作られていました。 

 

 

 

これは，さきほどの障害者スポーツセンターのプールで使っているものです。すんだ項

目ははずして袋に入れるわけですね。男性更衣室には，お母さんは入れないですね。そこ

で，母親がいなくても，中でちゃんと一人で更衣できるようにするには，こういう視覚的



 

 

な手がかりが役に立ちます。 

 

 

 

 

これもさきほどの養護学校のものですけれども，この学校の周囲は田んぼです。その季

節になると，ある子どもが蛙を捕まえては，流しの排水口に突っ込むのです。先生がやめ

なさいと言うと，そのときはやめるのです。でも，またすぐ同じことをします。言葉とい

うのはすぐ消えてしまいますからね。そこで，「かえるをいれてはいけません×」と書いて

貼ったら，以後まったくしなくなったそうです。 

 

 

 

さきほどの通所授産施設のものです。「こまったときは手をあげる，はい」と書かれ，

手を上げている絵も描いてあります。これを掲示するまでは，彼は困ったときに，例えば

作業のやり方がわからなくなったときなどに，いきなりパニック起こしていました。とこ

ろがこれを貼ったところ，ちゃんと手を上げて，「はい」と知らせるようになったのです。



 

 

手を上げることも，「はい」と言うことも，それぞれの行為は出来るのですが，必要なとき

に自発的にそうすることができなかったのです。だけど，こういう手がかりがあれば，そ

れができるのです。 

 

 

 

これは，さきほどのダダ君が使っていたものです。「わかりません」，「おしえてくださ

い」という言葉は言えるのです。しかし必要なときに自発的には言えないのです。でも「わ

かりません。おしえてください」と書かれたカードが机の端に置いてあれば，問題が分か

らなくなったときには自発的に言えるのです。 

 

 
 

これはうちの自閉症外来で使っているものです。どのおもちゃを使うかを伝えるための

コミュニケーション・ボードですね。絵カードをマジックテープで貼り付けてありまして，

使いたいおもちゃの絵カードを取って，スタッフに渡せば，棚からそのおもちゃをとって

もらえるというものです。 

 



 

 

 

 

これはさきほどの通所の授産施設で使っていたものですね。施設内のいろんな場所の写

真がボードに貼ってあります。ですから，これで示すことによって，例えばトイレに行く

ときに，トイレの写真を示すことで，意図が伝わるのですね。これがないと，いきなりト

イレに行こうとしますから，「まだ作業終わってないでしょ！」って引き止められて，結局

パニックになってしまうでしょうが，これで解消されるのですね。だから，視覚的に表現

する手段を用意することで，自閉症の人からの自発的なコミュニケーションが出て来るよ

うになるのです。 

 

 

 

これは，「はい」，「いいえ」を示すことによって意思を伝えたり，ほしいものを要求し

たりするときに使うコミュニケーション・ブックです。ここにほしいものの絵や写真を貼

って見せるのです。こういうものを使って子どもの方からのコミュニケーションの練習を

します。 

 



 

 

 

 

これも「○○さん，△△を下さい」というメッセージを伝える練習に使っているもので

す。 

 

 

 

気持ちを伝えたり，理解したりすることは，なかなか難しいことですが，まず簡単なこ

とから練習していきます。誰がどんな気持ちかというのを，何かゲームでもして，勝った

とき負けたときにどんな気持ちになるか，その絵カードを選んで貼ってもらう，あるいは

選んで見せることによって伝えるのですね。そうやって気持ちの表現や理解を少しずつ教

えていくのです。 

 



 

 

 
 

次第にいろいろな感情表現のレパートリーを増やしていきます。スライドのものは携帯

用のバインダーです。言葉で言えなくても，これを開いて指差すことで，自分の気持ちは

今こうなんだということを伝えることができるのです。 

 

 

 

これは，アメリカのデラウェア自閉症プログラムで開発された，ＰＥＣＳという自発的

なコミュニケーションのトレーニングで使う道具です。ＰＥＣＳは，Picture Exchange 

Communication System の頭文字です。絵カード交換式コミュニケーション・システムとで

も言いましょうか。最近イギリスでも普及しだしたものです。これは，例えば飲みたいも

のを要求するときに，ここに（バインダーの下の灰色の部分）マジックテープで飲み物の

絵カードと「飲みます」の絵カードを貼るのです。絵カードを貼った（灰色の）部分は，

バインダー式のコミュニケーション・ブックにマジックテープで貼れるようになっていま

す。絵カードを貼り付けた（灰色の）部分を取りはずして，誰かに手渡すのです。相手に

確実に手渡すということを最初から練習するのです。このＰＥＣＳのトレーニングでは，

絵カードを相手に手渡すことで，はじめて自分の意思が相手に伝わるということを重視し

ます。ただ触っただけとか，指差しただけでは，必ずしも相手に伝わるとはかぎらないの

です。相手が見ていなかったら，あるいはその場に相手がいなかったら，どうしようもな



 

 

い。確実に誰かに手渡すということを最初からトレーニングするのが，ＰＥＣＳの特徴で

す。これは，携帯用のバインダーになっているのですが，表紙にはその場面で使う可能性

の高い絵カードをいくつか貼れるようになっています。 

 

 

 

これはある自閉症の小学生のために作られたものです。４月に新１年生が入ってきてか

ら，1 年生の子をしきりに攻撃するようになり，先生はこの子から目が離せなくなったの

です。なぜそんなに攻撃するのかがさっぱり分からなかったのです。担任の先生は絶えず

そばについていなければならず，トイレにも満足にいけなかったくらいでした。目を離す

とすぐに１年生の子のところに飛んで行って攻撃するのです。私には夏休みに相談があり

ましたが，２学期になったら学校へ行って現場を見てから相談しましょうということにし

ました。ところが見に行ったときにはもう解決していたのです。先生には，彼には言葉の

理解がすごく難しいことを説明してありました。先生はそれほど難しいとは思っていなか

ったようです。しかしそのことを指摘されて，先生は４月のことを振り返ってみたのです。

障害児学級は２クラスあって，担任の先生は２人いるのですが，今年彼の担任になった人

は新しく来た先生で，去年まで彼の担任だった先生は残留したのですが，新１年生の担任

になったのです。要するに担任が変わったのですね。しかし担任が変わったことを言葉で

しか言っていないということに先生は気がついたんです。そこで，黒板の横にクラス編成

を書いて，この３人はＡ先生，この３人はＢ先生ですと視覚的に提示したのです。そうし

たとたんに攻撃しなくなったのですね。要するに自分の担任は誰かということが始めてわ

かったのです。これまで自分の担任だった人が，新一年生の担任になったということが分

からなかったのですね。さらに，彼との約束事もその隣に書きだしました。すると面白い

ことに，約束事のリストの下に彼はチョークで書き足したのです。自分から，「卵わりませ

ん」と書いたのです。学校では卵なんて割ったことはないそうですが，なぜかそれを付け

加えているのです。こういう方法でコミュニケーションできるのだということが，彼にも

分かったのですね。 

 



 

 

 

 

交通標識というのは，視覚的ですね。瞬時に理解してもらわないといけないので，視覚

的な構造化が非常に進んでいる分野ですね。ところが，どのように提示するかによって理

解のしやすさはずいぶんと違ってきます。分かりやすい表示をしないといけません。大阪

へ行こうとおもったら，どっちへ行けばよいと思いますか。これ見ると上の方向に行くよ

うに見えるでしょ。実は右の方向に行かないといけないのです。運転しながらさっと見て

判断しなければならない。よそから来た人は絶対に上の方に行きますよ。 

 

これくらい分かりやすくしないと意味ないですね（スライド省略）。 

 

 

 

この点字ブロックは，黄色で目立ちます。目の見える人にとっては，視覚的な構造化で

すね。ここは視覚障害の人が安全に通るところですから，障害物を置かないで下さいとい

うようなメッセージが，本当は込められているのです。視覚障害に人にとっては触覚的な

構造化ですね。足の裏の触覚で，ここは安全に通れるところだと理解します。でもこのス

ライドの場合は裏切られますね。 



 

 

 

 

 

これも同じ交差点です。こちらから横断歩道を渡って点字ブロックの上を歩いて行くと，

お菓子屋さんのカウンターにぶつかるのです。これはすごい構造化ですね。視覚障害の人

はカウンターに導かれます。先ほどの点字ブロックを行くと自転車にぶつかるし，こちら

からはお菓子屋さんに入ってしまう。この交差点はめちゃくちゃです。私の職場のすぐ近

くなのですが。 

 

 

 

次は京都の市立病院です。ここが会計です。会計窓口は３つあります。計算が終わるの

をみんな待ってるんですね。計算が終わると，放送があるわけです。「Ａさん，Ｂさん，Ｃ

さん，Ｄさん，．．．」と２０人くらい名前が呼ばれ，「３番窓口へおいで下さい」と，１回だ

けしか放送してくれないのです。うっかりすると聞き逃すのではないかと緊張します。 

 



 

 

 

 

左の方には薬局があるのですが，こちらは電光掲示板になっているのです。自分の番号

札の番号が点灯したら，お薬が出来上がりましたということです。会計は聴覚的な情報伝

達，薬局は視覚的な情報伝達です。どっちが楽かというと，やはり視覚的な方ですよね。

そのことが自閉症の人には我々以上に切実なのです。 

 

 

 

これは新幹線の座席指定席券です。これがあるので，どの列車のどの車両のどの座席に

行けばよいのかを，自分で見て判断し，自分で適切な行動できるのです。いちいち誰かに

聞かなくてもよいわけですね。この指定券に書かれている情報を，もし緑の窓口で口頭で

しか言われなかったりしたら，大変ですよね。絵とか写真とかをカードにしてコミュニケ

ーションに使ったり，スケジュールにしたりすると，学校などで批判されることがありま

す。「そんな絵カードで人を動かすというのは非人間的である」というものです。自分たち

は日常生活でさんざん利用しているくせに，自閉症の人には使わせないというのは，おか

しな考えです。 

 

それから，「視覚的な構造化を学校ですると，学校を卒業して社会に出たときには，構



 

 

造化なんてないのだから，かえって自閉症の子が混乱するだけじゃないか。だから学校で

はやりません。言葉でやります」と言う人が時々います。だけど世間では，確実に視覚的

な構造化が進んでいます。交通機関の絵記号をはじめとして，今日いろいろなものを出し

ましたけれども，我々が普段そうとは気がつかないけれども，たくさん視覚的な構造化の

恩恵にあずかっているのです。特に世の中が国際化していくにつれて，話し言葉が理解で

きなくても，必要な情報が伝わるようにと，視覚的な構造化がどんどん洗練されていきま

す。ひょっとしたら，学校の方がはるかに遅れている。世間の方がよほど進んでいるとい

う状況になっているのではないでしょうか。それなのに，わかりにくい言葉でだけ教育し

ようとするのは，自閉症の子どもにとっては心理的な虐待でしかないと思うのです。 

ご清聴ありがとうございました。 


