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総 説

発達障害児への支援

一感覚・運動アプローチを中心に一

岩　永　竜一郎

要 旨

　自閉症スペクトラム障害（Autism　Spectrum　Dis－

order；ASD）児や注意欠如多動性障害（Attention

Deficit　Hyperactivity　Disorder；ADHD）児には，社

会性や行動の障害などに加え，運動面や感覚面の問題

が見られることが多い。それにもかかわらず，発達障

害児の感覚や運動の問題はこれまで注目されにくかっ

た。感覚や運動の問題は当事者にとって深刻な問題で

あり，学習や生活上の適応困難を引き起こすこともあ

るため，それらの改善に向けた治療や生活支援方法の

確立が必要である。本稿では，現在明らかになってい

るASD児やADHD児の感覚処理や運動の問題に関

する知見，およびそれらの問題に対する療育や支援に

ついて紹介する。

校での適応困難などの深刻な問題につながっているこ

ともあるが　これまで社会性や行動の問題に比べ，注

目されていなかったと思われる。そこで本稿では，発

達障害児の感覚面・運動面の問題について紹介し，そ

れに対する療育や支援を紹介する。

　最近刊行された，アメリカ精神医学会の新しい診断

基準DSM－5DのASDの診断項目にも感覚の問題が

加わったことから，臨床現場で感覚の問題をどのよう

にとらえ，どのように対応するかが注目されていると

考えられる。そこで，本稿では感覚の問題の把握のた

めのアセスメントについても説明したい。

　また，われわれは感覚刺激を用いて対人関係やコ

ミュニケーションを伸ばすかかわりを行っているた

め，それについても紹介したい。

II．発達障害児の運動面の問題

1．はじめに

　近年，自閉症スペクトラム障害（Autism　Spectrum

Disorder；ASD），注意欠如多動性障害（Attention

Deficit　Hyperactivity　Disorder；ADHD）などの発達

障害の診断を受ける子どもが増加傾向にあり，その療

育や支援が大きな課題となっている。

　ASD児には，社会コミュニケーションの障害，興味・

行動の問題が，ADHD児には多動・衝動性，不注意

が見られるが，これらに加えその多くに運動面や感覚

面の問題が見られる。感覚や運動の問題は保育園，学

　ASD児の79％に明らかな協調運動の問題（5パー

センタイル以下）が，10％に境界級の問題（10パーセ

ンタイル以下）が認められたことが報告されている2）。

また，ADHD児の55．2％に発達1生協調運動障害が認め

られたことが報告されている3ji。そして，この内訳を

見ると不注意優勢型の64．3％，混合型の58．9％，多動

衝動優勢型の11％に発達性協調運動障害が認められる

ことがわかっており，不注意優勢型と混合型に協調運

動の問題が見られやすいことが示されている。

　発達障害児の運動面の問題は幼児期からバランス機
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能の問題などの形で見られることが多い。3歳児健診

にバランス検査などを導入すると発達障害児のスク

リーニング精度が高くなることがわかっていることか

ら4），発達障害児の早期発見においても運動面の問題

に注目することは重要であると考えられる。

皿．発達障害児の感覚面の問題

　これまでの研究で，ASD児の80％以上に感覚刺激

に対する反応異常が見られることが報告されている56）。

例えば「サイレンなどの大きな音に耳ふさぎをする」，

「触られることを嫌がる」，「理科室のにおいが気にな

り入れない」などの感覚刺激への過敏反応はよく見ら

れる問題である。Bromleyら7）は，自閉症児の71％に

音に対する過敏54％に接触に対する過敏が見られた

と報告している。一方，ASD児は「呼んでも振り向

かない」，「打身をしても痛がらない」などの刺激に対

する低反応が見られることもある。また，「こたつに

脚を入れるとなくなる」8），「見えないもの（背中）は

ない」9）など，見えない身体部位の身体認識の問題も

当事者から報告されることがある。加えて，騒々しい

場面で話し相手の話を聞き取れないなどの選択的注

意の問題も見られやすい1°）。このような感覚の問題は

ASD者の信頼性のある自序伝全てに記述されている

点ll）には注目すべきである。

　感覚の問題は問題行動と関連が見られることもわ

かっている。日本で再標準化中の感覚プロフィール

（SP）とVineland－1適応行動尺度（VABS－　ll）の

ASD児者のデータの相関分析ではSPの感覚の問題

とVABS－1の不適応尺度との相関が高く，ASD児者

の感覚の問題は不適応行動と関連が強いことが示唆さ

れた12）。

　ASDには感覚の問題が見られやすいことから，

DSM－51）のASDの診断において新たに感覚の問題に

関する項目が挙げられている。その項目は次のような

内容である。「感覚刺激に対する過剰または低反応，

または環境の中の感覚的要素に異常な興味を示す（痛

み／熱さ／冷たさへの異なる反応，特定の音や感触へ

の嫌悪反応，物を過剰に嗅いだり触ったりする，光や

回転するものに魅了される，等）」（これは著者の訳で

公的な訳ではないことにご留意いただきたい）。この

ような感覚の問題に関する項目が診断基準に挙げられ

たため，診断場面で感覚の問題をとらえる必要性が高

まっていると言える。
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IV．感覚面と運動面のアセスメント

　感覚面のアセスメントには，現在日本で再標準化中

のSPを用いることができるであろう。SPは対象児

者の日頃の感覚刺激への行動反応についてとらえる質

問紙検査である。「突然のまたは大きな音に拒否反応

を示す」，「歯磨きなどの時に口に触られるのが嫌い」

などの質問項目に保護者が回答し，標準値に基づき評

定する。感覚過敏や感覚刺激への反応の弱さなど，分

析的に発達障害児者の感覚の問題を把握することがで

きる。DSM－5に基づいて診断を行う際にSPによる

情報は有用であると考える。

　感覚識別能力や協調運動能力の問題のアセスメント

には幼児向けの日本版ミラー幼児発達スクリーニング

検査（JMAP）や3～10歳の子ども向けのJpAN感覚

処理・行為機能検査などが使える。これらの検査で体

性感覚の識別能力やバランス能力，協調運動能力，運

動企画力などが把握できる。

V．感覚統合療法

　発達障害児の身体図式や身体イメージ，協調運動や

視覚一運動機能，感覚刺激への反応を改善するために

感覚統合（Sensory　Integration；SI）療法を実施する

ことがある。ここでSI療法の具体例を紹介する。　SI

療法ではスイングなどの大型遊具が設置された部屋で

子どもには遊びと認識されるように工夫して実施され

る。バランス能力や姿勢調整能力を伸ばすためにスイ

ング上でバランスを取る活動や，重量に抗した姿勢を

取る活動などを行ってもらったり（図1左上や右上），

身体図式や運動企画力を高めるために，平均台，梯子，

トンネルなどを組み合わせたサーキット課題などに取

り組んでもらったりすることがある（図1左下）。体

性感覚の識別力を高めるために布袋の中から指定され

た形のブロックを触って探し出すなど体性感覚の識別

能力を高めるための活動も取り入れることがある。

　感覚刺激に対する異常反応を軽減するために刺激を

調整して与える指導も行う。例えば，触覚過敏のある

子どもに手のひら，背中などマッサージを嫌がらずに

受け入れられる部分から始め，徐々にマッサージの

範囲を広げるかかわりをすることがある（図1右下）。

また，後述のように揺れに対する過敏がある子どもに

安定性のあるスイングで遊んでもらい，徐々に揺れ刺

激を増やしていく方法で刺激の受け入れの許容力を高
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図1　感覚統合療法の例
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　上図は感覚統合療法の前後のJMAPスコアの変化，下図は

集団療育の前後のスコアの変化。

めることもある。

　SI療法の効果については議論されており，結論が

出ていないことが指摘されているが13），これまでの研

究では感覚運動機能14），感覚処理15・16）などに改善が見

られたとする報告がある。著者も効果研究を行ったの

でその一部を紹介する。この研究ではSI療法を実施

したASD幼児8名と一般的な集団療育を受けたASD

幼児12名のデータを比較した。図2上はSI療法を受

けたASD児のJMAPのスコアの変化，下は一般的な

集団療育を受けた児のスコアの変化である。SI療法

を受けたASD児は「総合点」と基礎的な感覚運動能

力を評定する「基礎能力指標」，協調運動を評価する「協

応性指標」，視覚認知を評価する「非言語性指標」，視

覚運動能力を評定する「複合能力」で有意な改善が認

められた。一方，一般的な集団療育では「総合点」の

みに有意な改善があった。双方のグループのスコアの

変化量を比較すると「協応性」，「非言語」，「複合能力」

で有意な差があった。つまり，SI療法を受けたASD

児の方が協調運動，視覚一運動能力のスコアがより大

きく改善していることがわかった。よって，SI療法

はASD児の協調運動能力，視覚一運動能力を改善す

るために適用できると考えられる。

VI．感覚の問題への対応

　次に感覚の問題の中でも深刻な感覚過敏の問題への

対応について説明する。発達障害児の感覚過敏の治療
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図3　イヤーマフ

方法はまだ確立されていない。それに感覚過敏の中に

は改善が見られにくいものがあるため，不快な刺激に

慣れる訓練をして改善しようとすることは危険であ

る。そのため，まず感覚過敏のある子どもの周囲の人

の理解を促すことが重要である。その際に感覚過敏に

ついて説明した小冊子17などを読んでもらうことは一

つの方法である。

　感覚過敏のある子どもには，不快刺激を遠ざけるた

めの工夫が必要となる。例えば，聴覚過敏がある子ど

もに避難訓練の時間に学校外を散歩させる，運動会の

ピストルを旗に変える等の対応が挙げられる。また，

イヤーマフ（図3），ノイズキャンセリングヘッドフォ

ンなどの不快刺激を防ぐグッズの紹介が必要になるこ

とがある。感覚過敏は情動面との関係があることが指

摘されているため18〕，不安を軽減することを重視する

必要もある。刺激を与えられる際の状況理解を促す方

法が奏功することがあるため，歯科治療の流れを写真

やスケジュールで説明するなども行うことがある。ま

た，注意をそらして過敏反応を抑える対応が効果的な

ことがあるため，触覚過敏がある場合に指導者が子ど

もの肘を持って　‘高い高い’遊びをして，動きの刺激

に注意を向けてもらうようにすることもある。すると

脇を触られることに過敏反応を起こしていた子どもが

‘高い高い’を楽しめるようになるにしたがい，脇を

持って高い高い’をされても過敏反応を起こさない

ようになることがある。過反応を起こす感覚刺激を能

動的に体験してもらうことも一つの対応策である。例

えば，歯磨きをされるのが苦手な子どもには，子ども

自身に歯ブラシを持たせ，その手を大人が動かす方法

がある。これは自分をくすぐることはできないという

生理的機序から考えられる対応策である。
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　触らずに話しかけた時に比べ．引っ張って揺り動かした時の方が話しかけに対する

アイコンタクトが有意に改善した、
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　　　　　　　　　図5
指導者が子どもの足を持って振動刺激を与えている。

　感覚過敏の中には指導によって改善が可能なものも

ある。例えば，揺れ刺激への過反応は指導によって変

わりやすい。このタイプの過敏は感覚統合療法の中で，

スモールステップで揺れのパターンや大きさを徐々

に増やすようにしていくと改善することが多い。こ

のような指導は，揺れに耐えられるようになることだ

けを目的にしているのではない。感覚過敏は，感覚系

をまたがって現れることが多い。更に一方の感覚過敏

が変化すると，もう一方も変化することがある。その

ため，揺れに対しての過敏性が軽減してくると，他の

感覚過敏も改善されることがある。そのようなことか

ら，揺れ刺激を通して，他の刺激の受け入れ改善を狙

うことがある。なお，揺れの刺激の受け入れが良くな

ると他者のかかわりに対する柔軟性が見られるように

なるASD児が多いため，対人関係スキルへの波及効

果を狙って揺れのある遊びを取り入れることがある。

ASDでは感覚情報と社会的文脈などとを組み合わせ

て柔軟に予測することに困難があり，それが感覚処理

などにトップダウン的に影響を与えていることが言及

されている19）。この説に基づくと，揺れの受け入れが

できるようになる過程で，刺激と社会的文脈と組み

合わせの理解などに変化が起こり，感覚刺激に対する

トップダウン的な評価が変わっている可能性があると

考えられる。そのために他の刺激の受け入れや対人関

係の改善が見られることがあると考えられる。触覚過

敏があるASD児に母親が楽しい雰囲気で同じパター

ンでマッサージをすると接触の受け入れが良くなるこ

とがあるが，これも刺激に対するトップダウン的な評

価の変化の影響を受けていると考えている。

VI．感覚刺激を使ったかかわりで社会的能力を育てる

　ASD児の社会的能力を育てるために揺らしたり

触ったりなどの感覚刺激を用いて人への注意を高める

ように促したり，感覚刺激を報酬として，コミュニ

ケーション能力を伸ばす方法を導入することがある。

ASD児にそのまま話しかけた時に比べ，引っ張って

揺り動かして話しかけた時の方がアイコンタクト回

数が有意に多くなることがわかっていることから2°）

（図4），ASD児の足を持って振動刺激を与える遊び

を行うことがある（図5）。すると，重度のASD児が

振動刺激を止めた時に足に力を入れて，再度刺激を入

れることを要求するようになることがある。これは体

性感覚ではあるが一種のコミュニケーションの成立と

考えている。言葉が出ていないASD児にもこのよう

な体性感覚を通したやり取りは成立することが多いた

め，療育方法として有効であると考えている。

　なお，子どもが‘高い高い’をしてほしそうな時に

別の指導者が後ろから子どもの手を取って要求のジェ

スチャーを教えることがある（図6）。このようにす

ると要求のジェスチャーを覚えるASD児が多い。同
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　　　　　　　　　　　図6
子どもに別の指導者が後ろからジェスチャーを教えている。
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様の方法で，別の指導者が子どもの後ろから「お願い」

などの言葉を教えるとその言葉を要求時に表出できる

ようになることがある。

V田おわりに

　　本稿で発達障害児の感覚面や運動面の問題とそれの

対応について説明したが，まだこれらの問題は親や支

援者に十分理解されているとは言い難い。今後，発達

障害児の感覚や運動の問題が正しく理解され，適切な

対応がなされることが望まれる。
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