
第64巻　第6号，2005（745～751） 745

研 究

小児精神・神経疾患に対するイルカ介在療法の応用

本田　真美1）2），二瓶　健次2）3）

〔論文要旨〕

　イルカ介在療法（Dolphin　Assisted　Therapy；DAT）は動物介在療法に水治療法，環境療法，家族療

法の要素を取り入れ，療育や心理ケアを目的として実施される。今回，われわれが考案した医療の関与

するDATシステムに則って実施された精神・神経疾患児39名について，　DATの応用性ならびに有用性

を検討したので報告する。本研究はDATをはじめとする動物介在療法が，わが国においても新しい医

療分野として今後発展していくことに大いに寄与するものと考える。

Key　words＝イルカ介在療法（DAT），　DATプログラム，発達障害，脳性まひ，療育効果

1．目 的

　動物介在療法は，「人間の疾病に動物を使っ

た治療促進」として定義され1），動物が介入す

ることで心身に問題を抱える患者に心理的・身

体的・社会的な改善を促進させるもの2）として

位置づけられる。わが国での動物介在療法は，

マスメディアやインターネットなどの情報を通

じて患者やその家族らの実施要望が高く，医療

分野としての発展をみないまま曖：昧な定義のも

とに各地で実施されているのが現状である。し

かしながら，動物介在療法には医療専門職の介

入が絶対条件であり，医学的根拠に基づき各患

者に適正な目標を設定し，その内容や結果を患

者に適切にフィードバックすることが必要であ

る。

　今回，われわれは動物介在療法の一つである

イルカ介在療法（Dolphin　Assisted　Therapy；

DAT）について，医療が関与する新しいシス

テムを確立し3）‘），精神・神経疾患児に実施し

たところ意義ある結果が得られたので，その

セッション内容と有用性について報告する。

皿．対 象

　DAT実施のガイドラインを作成し，　DAT窓

口を健康科学財団（沖縄県）内と国立小児病院

（現国立成育医療センター）内に設置した。参

加希望者はインターネットやマスメディアを通

して全国より公募した。希望者は後述する所定

の書類を提出し，国立小児病院神経科『DAT

外来』を受診して，医師，看護師，臨床心理士，

言語療法士等のスタッフによりDAT実施上必

要な医療評価，スクリーニングを受けた。

　2001年7月～2004年ユ1月までにDATを実施

した患児は3　一12歳の39例であった。疾患別に

記す。

1．広汎性発達障害

　ICD－10あるいはDSM－IVの診断基準による自

閉症（あるいは自閉性障害），特定不能の広汎

性発達障害，アスペルガー症候群（あるいはア

スペルガー障害）は3～12歳（平均年齢7．5歳）

の31例（男児25例，女児6例）であった。過去

1年以内に発達検査を実施していたのは24例で，
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軽度精神遅滞7例，中等度精神遅滞8例，重度

精神遅滞7例であり，正常域は2例であった。

発達検査を実施していなかった残りの7例も中

等～重度精神遅滞を合併していた。さらに1例

がてんかん，1例が行動異常のために抗けいれ

ん剤の内服を行っていた。

2．精神発達遅滞

　ユ例のダウン症候群児を含むが，脳の器質的

異常や自閉性障害を合併していない精神遅滞児

は3～8歳（平均年齢5．7歳）の6例（男児4例，

女児2例）であった。これまでの発達検査方法

が主治医によって異なってはいるが，軽度遅滞

1例，中等度遅滞4例，重度遅滞1例であり，

2例はてんかんを合併しており1～2種類の抗

けいれん剤を内服していた。

3．脳性まひ

　5歳男児1例，6歳女児1例で，いずれも痙

性四肢まひであったが気管切開や経管栄養は実

施されていなかった。1例は合併症に視力障害，

てんかんがあり抗けいれん剤を内服していた。

運動発達は，1例は未定頸，1例は支持にて座

位が可能でありいずれも車椅子，バギーを使用

し，知的には重度の遅れを認めた。

皿．方 法

1．DAT実施場所

　健康科学財団（沖縄県国頭郡）内に設置され

た施設，およびイルカを飼育するビーチで行っ

た。チームは医師2名，獣医師1名，看護師1

名，臨床心理士1名，イルカトレーナー9名で

構成し，イルカ（バンドウイルカ）は6頭を参

加させた。

2．セッション構成

　DATセッションは1日3時間，5日間を1

クールとした。セッションは，室内での遊戯療

法・フロアトレーニング（準備運動）・海やイ

ルカに対するレクチャーなどのプレイルームプ

ログラム，イルカが介在するビーチでのプログ

ラム，臨床心理士によるカウンセリングや

フィードバックなどの面談プログラムの3段階

で構成される（表1）。プログラム内容は各児
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の目標，問題点，興味，能力に合わせて選択し

組み合わせ，セッションを構成した。すなわち，

DAT実施前に提出された患児の基礎疾患，身

体状況，服薬などの治療状況や日常生活を把握

するための児童調査書，患児の動物や水に対す

る反応などを記載する調査書，かかりつけ主治

医が記載する情報提供用紙（医療機関指定書

式），心理士が記載する心理判定用紙および

『DAT外来』評価をもとに各例に適したプログ

ラム内容や時間を設定し，5日間のセッション

を構成した。実際のプログラム内容であるス

テップ（イルカと接するために設置された膝丈

ほどの足場）における「ボールプログラム」（写

真1），ビーチ浅瀬における「フーププログラム」

（写真2），深場における「スイムプログラム」（写

真3）の様子を示した。写真掲載に関しては3

例ともご快諾いただいた。

3．DAT実施後評価

　全セッション終了時に，プレイルームプログ

ラム，イルカ介在プログラム，臨床心理士との

面談プログラムについて3段階評価とした満足

度を全例に対して調査した。さらに2004年4月

～ll月に実施した広汎性発達障害児16例に対

し，DAT終了1か月後の児や家族の様子につ

いて5段階評価およびフリー記述での追跡調査

を行った（現在3，6，12か月の調査を継続中）。

N．結 果

1．　セッション構成および効果

1）広汎性発達障害児例

　特有の症状5）緩和と，二次的に生じた社会生

活における問題行動の克服を目標とした。新奇

場面への抵抗やこだわりを示す6）児に対する

セッションにおいて，事前の丁寧な声かけ，場

面変換時のスケジュールや絵カードの提示，構

造化した環境整備7），不安やパニック時のシェ

ルターの確保，段階を踏んだプログラムの設定

など多くの配慮が必要であった。具体的な内容

としては，イルカの追視や注視，水中からジャ

ンプしてくるイルカを予期追視，阿児の要求

（ボール投げをしたい，魚を与えたいなど）の

言語化やサインの提示，イルカに魚を与える，

触るなどのイルカとの二項関係から，スタッフ
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表1　プログラム構成一この中から各児に適したプログラムを選択する

場所 内　　　容 期待される効果

プレイルーム 面接 最終的なセッション内容の構成

ﾆ族との関係形成

海に関連した遊具で遊ぶ 心理士が患児や家族の反応を観察

凾ﾌ興味の拡大

フロアトレーニング 水に入る前の準備体操

イルカの生態や触れ合う際のルールを

激Nチャー

ルールの確認，安全性確保

ビーチ 感覚刺激 砂や海水を用いて触覚刺激

小動物（ナマコ，熱帯魚）との触れ合い 感覚刺激，海への関心を高める

ステップ イルカに給餌 イルカの認識手指操作

イルカに触れる 認識，触覚刺激，親近感の獲得

イルカがジャンプ サイン（コミュニケーション）獲得

ﾆ族との共同追視，予期追悼

イルカとバイバイ 行動模倣，視線を合わせる，サイン獲得，言語化

イルカとボール・フープ遊び（写真1） 行動模倣，二項（イルカと児）から三項（トレーナー

竕ﾆ族）関係成立，課題選択，言語化

浅瀬 自由運動，移動訓練 水への適応，水中（浮力下）での身体の支持性や

oランスを獲得

イルカの横を歩く（移動） 同上

顔を水につける 水への適応

イルカと水かけっこ 水への適応，サイン獲得，行動模倣

ジャンプ，バイバイ 同上

イルカとボール・フープ遊び（写真2） 水中で身体支持，課題選択

深場 スイム（写真3） 特別な体験，姿勢安定

ﾍからの感覚遮断による注意喚起

糾o・聴覚・固有覚・前庭覚刺激

フットプッシュ

i噴先で児の足を押して泳ぐ）

特別な体験，姿勢安定，バランス運動

G覚刺激

フィンに掴まって泳ぐ 同上

X＞Nt“t．
翰

㌦・轟

写真1　ステップにおけるボールプログラム
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写真3　ビーチ深場におけるスイムプログラム

を交えたボール投げや模倣遊びなどの三項関係

の成立が含まれており，さらに家族との共通体

験を通じての共同注視や喜びの共有などを課題

とし，患児の意思伝達技能や社会適応能力の発

達促進を図ることに特に重点を置いた。

2）精神遅滞児例

　自主性，集中性，巧緻：性，社会性に視点を置

き，日常生活リズムや生活動作の獲得，意欲の

向上，認知面・言語面の改善，患児に対する両

親の評価や自己評価の向上などを目標とした。

特にダウン症候群児では低緊張に対し，感覚遊

びや水中運動課題を多く取り入れた。亡児らは

抵抗なくプログラムに参加でき，イルカを認識

し声を出し，水中での自由移動が達成され，適

応行動も増加した。また受容，共感，励ますこ

とに重点をおいた家族カウンセリングによっ

て，両親は患児の些細な反応に気づき，客観的

な評価ができるようになった。

3）脳性まひ児例

　感覚機能，運動機能，日常生活動作，学習基

礎能力，社会適応能力などの発達促進，および

達成感の獲得を中心に構成し，また日常の大部

分を介護iに費やしている母親の情緒安定や心身

リフレッシュも目標においた母子分離，カウン

セリングも併行した。具体的にはストレッチ，

リラクゼーションマッサージをプレイルームで

行い，砂や塩水での感覚遊びや浮力によるリ

ラックス体験の段階を経て，イルカとの遊びの

中では目で追う，触れる，音を聞く，水しぶき

や波を感じる，噴先によるフットプッシュなど

の感覚刺激やボールやフープの受け渡し，魚を

イルカの口元に持っていくなどの手指操作課題

を中心にセッションを組み立てた。セッション
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中には良肢位を保てるよう姿勢の安定に留意

し，ウェットスーツの着用やセッション前後に

お湯で体を温め，水温による緊張充進の予防と

退水後の保温対策を行い，水分補給の回数も多

くした。両者とも水中に入る際には緊張が強

まったが，次第に手指を広げる，足を伸ばすな

どリラックスした反応が認められ，追視，手を

伸ばすなどの自発運動，アイコンタクト，笑顔，

発語も増加した。

2．実施後評価結果

1）満足度調査

　各プログラムにおける満足度について34例か

ら回答が得られた。回答者は全例が親であった。

結果を図1に示した。

　実施内容に対する満足度（図1－a）では全プ

ログラムにおいて『良い』が圧倒的に多く，『悪

い』の回答は一例もみられなかった。特にイル

カプログラムと心理士面談プログラムに対する

満足度が高かった。実施時間（図1－b）に対す

る満足度では，プレイルームプログラムで若干

例が『長い』と回答し，またイルカプログラム

では約半数例が『短い』と回答した。

プレイルーム　』

プログラム

イルカ

プログラム’

プログラム内容（n＝34）

心理士面接

　　　　　　　　　　　　　．r「灘ん轟　協麟藩瀬

　　Oe／o　20Yo　4cr／o　60010　80010　i　OO‘lle

　図1－a　満足度調査結果一セッション内容

㌃イ㍑

プログラム時間（n＝34）

　Oe／a　200ro　40010　60010　80e／o　t　Ocrle

図1－b　満足度調査結果一セッション時間

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



第64巻　第6号，2005 749

2）　DAT実施1か月後の追跡調査

　追跡調査はフリー記述と5段階評価形式で

行った。フリー記述では，①感情の言語化や

表出言語の増加，興味範囲の拡大，自主性の獲

得，遊びの発展，問題行動の減少などの『患児

の行動変化』をあげた回答がll例，②父親の

育児参加の増加や家庭での存在価値の増大，兄

弟間のストレス軽減や良好な関係形成，患児の

家族への依存性増加（親を探す，気にする，助

けを求めるなど）などの『家族動向の変化』が

1ユ例，③子育てや療育への自信の回復，スト

レス発散，児の新たな面や可能性の発見などの

『親自身の感情変化』が9例であった。

　一方『今後期待すること』には「説明ビデオ

などによる事前の情報提供」，「実施までの手続

き簡便化」，「医療の一部としての援助や支援費

の利用によるコストの削減」などの回答が得ら

れた。

　5段階評価形式での追跡調査結果を示す（図

2）。『感情表現』，『アイコンタクト回数』，『子

どもから話しかける回数』，『発語回数』では過

半数が「とても増えた」と「少し増えた」，『注

意持続時間』も半数が「少し増えた」と回答し

ており，特に『感情表現』では符号検定にて有

意水準1％で増加を認める結果が得られた。一

方で気分高揚，不眠，パニックの増加などの『精

神的不安定』は「とても増えた」が2例，「少

し増えた」が2例あり，同症例では『アイコン

タクト回数』，『子どもから話しかける回数』も

「少し減った」との回答が得られた。

V．考 察

　DATは心身に問題を抱える児に対し，医療・

療育専門職が適切にかかわりながらイルカを介

在させることにより，子どもたちの学習能力，

感覚運動機能，情報処理能力，意思伝達機能，

感情表現（n＝16）＊ アイコンタクト回数（n＝16） 子どもから話しかける回数（n＝16）

発語回数（n＝16） 注意持続時間（n＝16） 精神的不安定（n＝16）

かなり減ったとても増えた

　1人　　　　2人

醗
少詠えた

……
c…

c
囲
…
…
…
…
　

　図2　DAT実施1か月後の追跡調査結果

＊増加と非増加を比較検討する符号検定で1％有意増加
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日常生活動作，社会適応能力を引き延ばしてい

く療法であり，われわれは療育の一環としてと

らえている8）。

　DATに限らず動物介在療法は，患児側の条

件（発達年齢や家族環境，日常の療育状況等）

が一定でないうえに動物側の条件（個体の特性

や体調など〉，環：境条件（天気，気温，水温など）

など，人為的にコントロールしにくく，またプ

ラセー・一一一ボによる対照群の設定が不可能であるこ

とから効果の科学的解析，評価の定量化が困難

である。本報告結果においても家族の主観的評

価であることは否めない。しかしながら，今回

われわれが考案したプログラム内容に対する親

の満足度調査で各プログラムとも高い評価が得

られたことは，今後のDAT実施に役立てるに

十分な資料となり得るし，またDAT実施後ア

ンケートや追跡調査においても症例数が少ない

にもかかわらず，児の「感情表現』の項が統計

学的に有意に増加したことは意義あることと考

える。船越は，子どもの自発的な運動は周囲の

環境から引き出され，環境の持つ空間性が子ど

もの行動に大きな影響を与えていると述べてい

る9）。DATセッションにおいてプレイルーム，

砂浜，水中，あるいはイルカやスタッフとの接

触など周囲の環境空間のなかで，患児が新たな

自我空間や身体空間を見つけだすことにより，

『感情表現』をはじめさまざまな面での彼らの

発達を促すうえで大きなきっかけとなったと考

えられる。

　さらに追跡調査結果でみられるように，

DATが及ぼす家族療法効果は注目すべき点で

ある。障害児に対する過保護，過小評価，諦め

といった親子の相互関係の歪みは二次的な障害

を来し児の運動，認知，情緒面などの発達に大

きな影響を与え，療育における重要な課題であ

る。DATセッションでは親が児を客観的に観

察し，主体性を尊重できるよう援助し，児との

コミュニケーションにおいて褒めることの重要

性を学べるように工夫したことが，家族動向の

好転につながったと考えられ，このように

DATが家族内動向を改善させる「きっかけ」

となり，日常の育児や生活に反映されるように

なれば，児の情緒的安定や発達促進につながる

ことが期待される。

小児保健研究

　一方で普段の生活に戻ってから『精神的不安

定』が増加したという例では，同じくアイコン

タクトの減少，会話の減少を回答しており，特

に広汎性発達障害児の場合は非日常的な経験に

よりペースが乱されたことや新奇場面での見通

しが立てられないことへの不安からくるストレ

スの結果であると考える。

　以上のようにDATは多くの療育的意義をも

ち，親の満足度も高い療法であるが，DAT実

施場でもうひとつ注意しなければならないこと

はイルカに対する動物福祉を考慮することであ

るlo｝。われわれスタッフは，どのような場合に

イルカが苦痛やストレスを感じるのか，どのよ

うな状況下ならイルカの福祉が守られるのかを

常に念頭に置き，イルカトレーナーや獣医師の

意見を特に尊重しながらDATを実施している。

　今後の本研究の課題として，客観化・標準

化・定量化できる指標を用いた評価方法（質問

紙を用いた心理検査，リスク評価スケール，動

物に対する愛着度スケール，姿勢評価スケール，

タイムサンプリング法による注視や発声頻度の

前後比較など）を検討し，DAT効果が得られ

ない場合の代替治療の取り入れについても考慮

していく所存である。さらに医学のみならず獣

医学，動物福祉学などさまざまな分野における

学術的検討を重ね，効果の一般性や持続性を証

明し確立することにより，動物による健康促進

効果が医療分野での科学的観点から認められて

いくものと考える。そして患者と動物の安全性

を保ちながら両者にとってより多くの利点が得

られるように各分野の専門家の助言を取り入れ

た上で，本邦における動物介在療法のガイドラ

イン作成や人材育成，環境整備など期待される

ことが多い。

　稿を終えるにあたり，本研究に多大なるご協力な

らびにご指導を賜りました健康科学財団の出口宝先

生に深甚なる謝意を表します。また，ご懇篤なるご

指導，ご校閲を賜った東邦大学医学部衛生学教室

杉田稔教授に感謝致します。ご協力を頂いた福島広

太郎氏，富田秀司先生，水島栄先生をはじめとする

健康科学財団ならびにオキナワマリンリサーチセン

ターの皆様方に深謝致します。最後にわれわれに多

くの経験と可能性を与えてくれたイルカたちに敬意
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を表します。

　本研究は第7回地域保健福祉研究助成（財団法

人：大同生命厚生事業団）および第17回健康医科学

研究助成（財団法人：明治生命厚生事業団）の補助

を受けた。

　本論文の一部は第104回日本小児科学会総会（仙

台），第105回同総会（名古屋），第106回同総会（福岡），

ならびにThe　gth　lnternational　Child　Neurology　Con・

gress（北京）において発表した。
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