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る 1自開症児

1.は じめに

自閉症の原|ヨ療法といえるものが未だ見つかっていない現在,対症療法的
とはいえ,言語を 1彙 じめとしてきまざまなスキルを獲得させ,種 々の問題行
動を軽減させるうえで最も効果が期待できるのは行動療法的アプローチでぁ

る3,4,5,7)。  しかしこの方法で[1開症の子どもに関わる時,最大の難問となる
のが効果の 〈般化〉と く維持〉の 2つであることも周知の事実である5'C)。 そ
してこの問題の 1つの突破日と考えられているのが,親や教師に「■療者」
の役割を受けもってもらうというやり方である0。 この発想のよってきたる
ところは,治療環境 (ク リニック)と 自然環境 (家庭や学校)と の鷲差が大
きければ大きいほど 〈般化)は生じにくく,治療者と共 同生 活 者 |キモや教
師)の行動療法的な関わり方 (た とぇば強化の質や量)カミ異なれば,Iな ろ,■
ど 〈維持〉は見込めなくなるといぅ事実にある。そこから,子 ども|こ毎日も
っともよく接している人が,普段の生活の場で子どもに行動療法白ti■百■ろ
のが最も効果的ではないかといぅ発想が出てくる。親や教師,場 含によ.っ て
は同級生が「治療者」の役割を担うという考えである。要する|こ「l FIIFl■ を

治療環境にし,共同生活者を「治療者」にしてしまうのである1
従来,共同生活者を「治療者」にするというやり方は,二様の方 ;ま1■で実
践されてきた。 1つは,親ゃ教師が訓練機関で「治療者」となるべ|メ 1練を
受けるものであり,代表的なのが Schol)lerら の TEACCHで ある

S''),

もう1つは,家庭にコ1練担当者が出向いて,実際に生活している場所で「治
療者Jと しての訓1練を親に施すもので あ り,代 表的 な の力1卜 Iou linら の
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l10me‐ based treatmentで ある1'2,3,4).

しかし両プログラムとも,相当潤沢な人的資源が確保されないと実行困難

である。そこでわれわれは,乏 しい人的資源という難点を克服するために,

家庭でのビデオ記録を素材にして,親に行動療法的アプローチを指導し,こ

れと並行して行動療法や学習理論について必要な理論学習の機会を設けると

いう方法を試みた。

v'f. t(:I6 home-based treatment

自開tの 自開症たるゆえんは,「自閉」としか名付けようのなかった独特

の対ノ、関係の障害にある。しかしこれは,自 分の般の中に開じこもってしま

ってクト界との交通を完全に断ってしまうというのとはおよそ様相を異にする。

自開症二)子 どもが出す信・写
‐を,周囲の人間が感知し,そ の意味を理解し,そ

の意図に応答すること|ま著しく困難ではある。しかし明らかに彼らは周囲の

人間に向|ナ て信号を発するのである
11)。
その信号は,それが発せられる脈絡

や状況に緊密に結びついているため, きわめて特異的なものとなり,脈絡や

状況ひいては生活が共有されていないと理解困難である。したがって,信号

は感知されないままに,あ るいはその意味が理解されないままに子どもから

の交通 |よ頓挫させられてしまう。あたかも接線と円との関係のようなもので

あるこ接線は一瞬のうちに 1点 でのみ接して,あ とは無限の彼方へと延びて

しまう。この一瞬の接点をうまく捕捉できるか否かで,自 開症の子どもとの

交流の成立不成立が決まる。「自開症」というよりは,む しろ「接線症」と

でも呼びたくなるような対人関係の障害が特徴的なのである。

この独特の対ノ、関係の障害に加え,言語発達の障害,想像的な遊びの発達

の障害といったことが,親子の交流をきわめて難しいものにする。子どもか

らの信号を捕捉しにくく,子 どもの言語や遊びの発達の変化を日々目の当り

にして喜ぶということが親にはできにくい。子どもがいろいろなことを獲得

し,理解 し́やすい信号が次々に子どもから発せられるということが,親にと
っては育児行動に対する強化子として機能することになるのだが,自 開症の

子どもを育てる場合には, この強化子を親が得る機会は著しく少なくなり,
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その結果,子 ども|こ対する強化子 (た とぇば子どもの発達変化を喜び,笑ぃ,
抱きあげるなど)を子どもに与えることが少なくなる。親子双方からのこの
強化子減衰の悪循環が, ますます白閉症の対人関係障害を悪化させることに
なる。この強化子減衰の悪循環を食い止め,前述の 〈般化〉と 〈維持〉の間
題を克服するため :こは,具体的かつ体験的に強化のしかたを親に提示するこ
とが有効と考えらit,その手段としてビデォ録画を利用することになった。

1.症  例
〔家族歴]父 ・母。本児の 3ノ、家族 (その後本児が 5:7歳 の時に弟が誕
生)。 他に特記すべきことなし_

〔生育歴]父 2711, 1サ 25歳の時に出生。前期破水があり,35日 早産であっ
たc生下時体重は2396gっ 呼吸障害が生後 5日 間続いた。筋緊張不良で,黄
疸も強く,光線療法を受 |ナた,出生直後および生後40日 目にけいれん発作が
みられた,保育路1には 2i彊賠|ス ってぃた。立位が 1:o歳 ,歩行開始が 1:
6蔵 と運動発達がやや遅れ,有意語が出だしたのは 2:6歳 であった。
〔現病歴〕 上述のように出生直後および生後40日 日にけいれん発作がみら

れたが,K病院小児科でルミナールを処方され発作は消失した。以後 6歳 2
カ月まで服薬を続けた。また 4:0～ 4:6歳 の間と4:9～ 4:10故 の間
に同病院よリホバテも処方されたこ 0:3歳 時にcTス キャンで右前頭 J:に
軽度の異常を指摘されたが, 5:o歳 時にはCTス キャン像は正常化した _
脳波検査でも1:8歳時に異常が指摘されたが, 2:6歳以降は正常化して
いる。

一方,保健所の 1哉 6カ 月建診では,「言葉の遅れ。指さしが出ていなぃ
=

他児への関′いがない。人見知 りがあいまい」といぅ理由で「精密検診の要あ
り」と判定されたが,K病院に通院していたので児童相談所での精密検診を
親は辞退した。しかし2:3歳 になった時,本児の発達状況が,心配となり,
母親から精密検診の申し込みがあった。児童相談所の判定所見には「有意味
語なし。指さしなし。ほしぃ物があると母親の手を目的物の近 くまで持って
いく。玩具の自動車は,車輪をまわしてみているだけではあるが,母親との
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共感的な遊びはふえている。牛子Lは哺手Lびんからでないと飲まない。やたら

と臭いをかぐ」とあり,新 K式発達テス ト10)では, 2:4歳時点で姿勢運動
面は発達年齢 1:8歳 (発達指数71),認知適応面が同じく1:8歳 (同 70),

言語社会面が 0:11歳 (同40), 総合で 1:7歳 (同 66)と なり, 軽度精神

発達遅滞と半J定 されている。以後,精密検診の事後指導で児童相談所に数回

通所した。

3:4歳 から精神薄弱児通園施設に通いだした。この間 2:6歳 で有意味

語が出,次第に語彙は増加したが,反響言語が多く,身の回りの物の名はだ

いたい言えるようになったものの,自 発的には使えなかった。

416歳 時に,児童福祉センター診療所の児童精神科外来にかかり,自 開

症と診断され,以後通院することになった。初診時,反響言語が多かったが,

いくつか普通の発語に移行しつつあった。たとえば,母親が「ヤクル ト飲む

か ?」 ときくと,本児の返答は「飲むか ?」 から「飲む !」 へとかわりつつ

あった。 2語文はまだ出ていなかったぅ言語理解に関しては, 日常生活上特

に不自由はしていなかった。行動面では,落ち着 きな く, 普段の生活様式

(ル ーテ ィン)が変わるとかんしゃくを爆発させた。

4:7歳時には,「電気つけて」「CO取って」などの 2語文が出るように

なった。この頃は,ど この病院に行ってもまず電話帳をさがし出し,裏喪紙

の生八ツ橋の広告を確かめないと気がすまないという固執的傾向が日立った
=

4:8歳時に,私立の保育園に入園した。これ|ま, 2語文が喋れる本児に

とって,当時有意味語がまったく出ていない子どもばかりの通所施設は好ま

しくないと判断したからである。

保育園に入園する 1カ 月前の4:7歳時から,家庭での母子交流をビデオ

録画し,それを素材に外来で両親にアドバイスすることを開始した,本児に

とっての主要な自然環境である家塵で,母親に約30分間本児と遊んでもらい,

その間のll子交流を連続撮影した。その後, 日をあらためて外来に来てもら

い, ビデオを 2回に分けて再生し,それを一緒に見ながら具体的なアドバイ

スを与えていった。アドバイスの内容は,①遊びの中で木児の言語理角ギカに

見合った言葉をかけてゆくこと,0本児の発声や発語に対しては,それを強
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化すべく即座に反応すること,③本児の発語に対しては,模倣(imitation)。
拡充 (expansion)・ 訂正 (correction)を 意識的に行なうことなどであった。

他方これと並行して,行動療法的な関わり方を理解してもらうために,母親
のグループ学習にも参加してもらった。これはテキス トにそった講義の形式

で合言卜9回行なった。

3.母 親 の発語の分析

HOWhnら の hOme‐ based treatment で用いられた分析法に準拠して2),

母子の交流のビデオ録画から母親の発語を抽出し,その質と量の分析を行な
った。 Howlinら は, 3歳から11歳 までの自開症の男児16人を実験群とし,

同じく自閉症で同年齢,同 じIQ,同程度の症状の男児16人をコントロール

群として,実験群には home_based treatmentを , コントロール群には外来
での従来からの指導を行ない,種 々の面から変化や効果を比較した。その 1
つが母親の発語の変化の比較である。彼女らは,母親の発語に関して,30分

間の録音を分析して表 1の ように,〈言語を引き出す発語〉,〈言言:iに 1崎けら
れない発語〉,〈その他〉というように大きく3つ に分類した。そして表 2の

ように,初期FF価 と6カ月評価について実験群とコントロール群のデータを

比較した。このデータは16ケ ースの平均値である。実験群では,母親の く発

語総数〉が253.6か ら407.5にふえている。その中でも 〈子どもの言語を引き

出す発語〉が,25.8%か ら45。 7%にふえている。

ところで,われわれのケースの場合,各国のビデオ録画のうち各 2々0分 1司

を分析資料として使用した (Howlinら の研究では30分間の録音)こ しかも各

セッションの間隔は不規則で, 4:7, 4:10, 5:5歳 の時点て録画が行
なわれた。各国の母親の発語を HOwhnら の分析に準じて行なった争:果 :まプこ
3の ごとくである。このケースの場合, HOwlinら の結果と異なり,母親の

〈発語総数〉は,回を,皇 うごとに減少していた。しかし く子ど1)の 言語を引
き出す発語〉を取 り出してみると,発語数は86か ら 115へ とわずかながら1曽

加し,そ の発語総数に占める割合は,30.3%か ら60.5%へ と上昇している3

またこれと逆比例的に 〈言語を引き出さない発語〉や く間投詞/理解不能な
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表 1 母親の発語の分析2)

言語を引き出す発語

質 問
返 答
模 倣
拡 充
縮 小
プロンプ ト

訂 正
強 化
言語に向けられない発語

指 示
表 明
是 認
否 認
間接的モデリング

(物語 りなど)

その他

間投詞

理解不能なもの

表 3 木症例の母親の発語の変化

言語を引き出

す発語数

(百分率)

86

(30.3%)

109

(51.7%)

115

(60.5%)

57

(30.0%)

18

(9.5%)

※録青時間 :20分

表 2 6カ 月間の母親の発語の変化 :実験群と
=期
コントロール群との比較2)

:a/lp*/v'fr+

初期評価 6カ 月評価 初期評1画 6カ 月評 1面

平均 SD 平均 SD 平均 SD 平均 SD

群験実

言語を引き出

さない発語数

(百分率)

間11詞/理解
不能な発語数

(百分率)

発 語 の 総 数

言語を引き出す

もの (%)

言語を引き出さ

ないもの (%)

間投詞/理解不
台ヒなもの (%)

2s3.6(r13.0)
25.8( 18. 1)

64.8( 16.6)

e.2( 4.6)

07.5**(149.6)

45.7***(23.8)

48.1**(22.3)

6.2 (4.2)

309。 6(123.1)

33_0(17.1)

56.4( 17.1)

10.7( 5.7)

286.8(144.2)

36.6(16.1)

49.7(16.6)

13.4( 6.4)

I=6カ 月FH3の 変化の有意性 **=p<01 ***=p<oo5

※録音時間 :30分

初期評価

(4:7)

3カ 月評価

(.1:10)

0カ 月評価

(5:5)

発 語 総 数

132

(46.5%)

80

(37.9%)

66

(23.2%)

22

(10.4%)
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発語)の数やその害1合は減少している。このパーセンテージの増減は, Ho‐

wlinら の結果と同じ傾向を示 しているといえるc

4.考 察

この 1例 だけで多くを語ることはできないが,い くつか指摘できることが

ある]

第 1に)く言語を引き出す発語〉の害1合が,30.3%か らその 2倍の60.5%

へと_11'|し たことに示されるように,母親の発語の質は向上したものの,発

語の給数という量の面では低下している。しかしこれは,低下したというよ

りむしろ市:j::お r価時点での発語総数が特別に多すぎたと考えるべきであろうし

初国のビデ十撮影の際には,母親は言葉を発することに相当意識i量剰となり,

そのために発語給数が多くなったと考えられる。これは,30分 と20分 という

録音時11の違いを考慮に入れて比べた時に,われ矛Dれのケースでの初期評 litil

時の発語総数が著しく多いことから推測される。したがって,発語総数は回

を
'自

って減ったというよりは,ほ とんど変化しなかったと考える方が妥当で

あろう。

第 2に ,学習理論や行動療法に関する母親のグループ学習を並行して行な

うと, ビデオを見ながらの個別指導が理解されやすいという点であるぅとか

く親は,子 どもの問題行動を強化してばかりいたり,逆に望ましい行動、と

くに発語や発声を強化しそこなっていたりしがちである。そういう対応のし

かたを修正し,強化の意味やそのや り方を理解するうえで,III論学習を数名

の母親とともに行なうことが助けになる。

第 3に, ビデオを使っての指導では,モ デリングに頼ることができないこ

とである。これは IIOヽ、linらの方法との大きな相違点である。ビデオを見な

がらでは, 日頭でのアドバイスしかできず,実際に家庭の中で子ども′ヽの関

わり方のモデルを実演することができない。このことは,われわれのやり方

の 1つの欠点である。

第 4に, ビデオを用いるこのやり方が,本当に有効か否かの判断には,録

画の回数や間隔などの検討を加え,多数例での研究が必要 となる= Howlin
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らは,週 2回 とい う高頻度の家庭訪間からスター トしてお り,回数や間隔の

問題は,効果に大 きな影響をおよばすと考えられる。

ビデオ録画およびデータ作成にあたっては,丸山恭子保健婦に大変お世:話に

なりました。記して感議lいたします。
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