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舛国人研究者招へい事業



【テレサ・ M ・ヴォーン氏招へい報告】

森浩一

国立障害者リハビリテーションセンター研究所

I 招へい理由

近年、脳機能研究の発達と計算機および半導体技術の進歩によって、実時間に脳活動を記録し

て意図に関連する情報を取り出すことが可能になり、重度の身体障害がある人にも文字入力や環

境制御、機器の操作が可能になるものと想定されるため、このような「脳インターフェースj の

技術開発について世界中で盛んに研究されるようになっている。

アメリカ合衆国ニューヨーク州健康局ワズワースセンター神経疾患研究室においては、 20年以

上前から脳インターフェースの研究をしており、数年前から世界に先駆けて筋萎縮性側索硬化症

(ALS)の患者に自宅で脳計算機インターフェース (BCI)によるコミュニケーション装置を使用させ、

長期経過を追いながら、 BC1装置のソフトウェエとハードウェアの改良、自宅適応する際の問題点

の把握などを行っている。

報告者は障害保健福祉総合研究事業「重度身体障害を補完する福祉機器の開発需要と実現可能

性に関する研究(H19-障害一般-010)Jにおいて、重度身体障害者のQOLを高めのための福祉機器の

開発の問題点の抽出と、脳インターフェースを含めた最先端福祉機器の近い将来の開発需要、有

用性と実現可能性を評価する研究を行っている。脳インターフェースをすでに家庭にて実使用し

ている研究の実行責任者であるTheresaM. Vaughan氏を招いてその到達点を知り、かっ日本の現

状との比較検討を行うことは、日本の重度身体障害者の近い将来の福祉向上のために大変有用で

ある。殊に日本ではALS患者の過半数が人工呼吸を装着するため、脳インターフェースの潜在需要

はアメリカ合衆国以上にあると考えられ、その対応が急務になっているからである。

E 共同研究の報告

Theresa M. Vaughan氏らは、脳インターフェースのためのソフトウェアシステムをBC12000とし

て世界中の研究所に無料でライセンスしている。現在でもBC12000システムを3名のALS患者宅に設

置し、長期間の実用化試験を継続している。患者はBC1装置によって 1分間に数文字以上の文字通

信が可能であり、自発的な意思伝達や電子メールのやりとりが可能になっている。今回の共同研

究で、特にTLSに近いないしTLSのALS患者で以下が明確になった。

(1) BC1を自宅で使うALS患者の選択基準

(2) BCIの操作性(本人・介助者にとって)、自宅適用の問題点・課題

(3) BCIを使用することによる満足度、 QOLなどの向上効果

(1)については、眼球運動が不確実になり、透明文字盤等の他の手段ではコミュニケーションが保

てなくなった時点であること、家族が装置の設定などを行えること、本人も含めて使いたい気持

ちがあること、環境と状態が安定していること、さらに、実地テストで装置が使えることであっ

た。

頭皮からの脳波でコミュニケーションを行うシステムを採用しているため、非侵襲的で、あって
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特にどの段階で試用しても倫理的には問題がある訳ではないが、ワズワースセンターでは他の手

段が使えない段階で導入し、文字コミュニケーションが復活することを実証していることが特徴

であり、誰にも納得ができる基準で被験者が採用されていると考えられる。本人が使えるという

条件は、健常者でも8割程度の人が使えるのみであり、障害がある場合はおそらく 7割程度の人し

か使えないため、重度障害者が過度の期待を持っと困るということであり、さらなる技術開発が

必要な部分である。

(2) としては、 PCの基本操作と脳波電極の扱いができる介助者が必要であることは、先端技術を

家庭に持ち込むに際して必須であり、また場合によっては困難なことであり、社会福祉制度のサ

ポートを要する部分である。実際、長期間のモニター中には動作がうまくし、かない日も時に認め

られ、大部分は脳波電極の装着が正しく行われなかったために脳波が記録できていないというこ

とで、装置やソフトウェアシステムの問題ではないことが多いとのことであった。

しかし、トラブルが発生した場合には研究者自らが出かけて対応しなければならず、このため、

被験者の選択に大きな制限がかかる。基本的に研究所から車で数時間以内に在住している人で、

一時には5人以内の被験者まででないと対応できない可能性があるということであった。この点

についても、サポートする制度を作らないと普及が困難であるという点で、現状の日本の福祉給

付制度そのままでは普及が困難であると思われた。

(3) 自宅でのBCIの適用を最初に決断させたのは脳科学研究者で、あったとのことで、彼はその後、

BCIを使って政府の研究費を申請して認められ、 3人の研究員を雇用しているそうである。現在で

は2年半もBCIを家庭と職場で使用している。

満足度・ QOLの測定については、さらに共同研究を実施しており、詳細について議論することが

できた。

ワズワースセンターの最新成果としては、視覚刺激の誘発反応を使うことで、文字入力が最速

で7秒lこ1文字可能であることが示され、非侵襲のみならず、侵襲的な脳インターフェースを含め

ても現在では世界で最も速く、かっ実用に供されている。また、実際に機器を操作するための研

究として、大脳運動野の活動を利用して、 PC画面上でカーソルの動きを制御する研究が行われて

おり、 3自由度(3次元)以上の動きが可能であり、今までは侵襲式でしかできないと考えられてい

たロボットアームの操作が、脳内に電極を埋めなくても可能であることを示唆する結果で、あった。

今回の共同研究では、日本からは多数のALS患者が人工呼吸を使うようになること、そのために

閉眼が不可能になって角膜潰壌が生じるため、視覚を使った脳インターフェースが使いにくい現

状と、市販の意思伝達装置についての情報提供と福祉システムの説明、臨床現場の見学・紹介・

意見交換を行い、お互いに非常に有意義なもので、あった。

E 受け入れ期間の活動

平成20年11月1日に国立障害者リハビリテーションセンターで「脳インターフェース (BCI/BMI)

が拓く重度障害者の未来の生活」と題するシンポジウムを開催した。ヴォーン氏にはその主たる

講演者を依頼し、厚生労働省と当センター研究所からも脳インターフェースに関連する発表を行

い、多数の重度障害者、その介助者、障害者団体関係者、福祉機器開発関係者らの参加があり、

大きなインパクトがあった。

これ以外にも、招へい期間である平成20年10月26日から11月8日までに、下記の施設でセミナー
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を実施し、意見交換を行い、さらに研究・臨床現場の見学と議論を行った。

1)国際電気通信基礎技術研究所(ATR)

2)生理学研究所

3)東京都立神経病院

4) 国立精神・神経センター

5) 国立障害者リハビリテーションセンター研究所

W 事業の成果と今後の計画

今回の招へいで得られた多数の貴重な情報は、申請者が実施している障害保健福祉総合研究事

業に密接に関連し、今後のわが国での脳インターフェース関連技術の開発方向の提案に結びつけ

ることができ、非常に有益であった。今年度中には研究施設外で長期にBCIを使用した時の満足度

とQOLへの効果について共同研究をまとめ、さらに今回得られた米国での実際上のノウハウの情報

を生かし、来年度以降は当センターでも自宅での脳インターフェース継続試用の研究を開始する

予定である。ワズワースセンターにおいては、来年度からBCIの大規模臨床試験が開始されるとの

ことで、今回の事業の成果がそちらにも生かされることと思われる。今後もワズワースセンター

とは密接に連絡を取り、できるだけ早期に重度身体障害者が脳インターフェースをあたり前のよ

うに使えるようにしていきたい。

V 謝辞

本共同研究を実施するにあたり、 TheresaM. Vaughan氏の招へいを実現していただいた財団

法人日本障害者リハビリテーション協会に感謝いたします。
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舛固への研究委託事業



筋萎縮性側索硬化症(此S)末期患者症例において、脳波による脳計算機

インターフェースによるコミュニケーションがOOLに及ぼす効果の研究

テレサ.M.・ヴ、オーン(百leresaM. Vaghan) 

アメリカ合衆国ニューヨーク州健康局ワズワースセンター神経疾患研究室

脳計算機インターフェース研究調整官兼科学研究官

1.報告書(概要ならびに申請者による結果の解析と考察)

1.委託理由

申請者らは障害保健福祉総合研究事業「重度身体障害を補完する福祉機器の開発需要と実現可能性に

関する研究(平成 19年度一20年度)Jにおいて，重度身体障害者の生活の質(OOL)を高めるための福祉機器

の開発の問題点の抽出と，最先端福祉機器の近い将来の開発需要，有用性と実現可能性を評価する研究

を実施した。最先端福祉機器として開発研究が行われているものとしては，高度電動義肢，神経・筋肉

の機能的電気刺激，アシストスーツ，介護ロボ、ツト，人工網膜などの人工臓器，そして脳インタ}フェ

ースが主なものである。一方では再生医療などの障害を根本的に治す方法の研究も日進月歩であるが，

実用には長い臨床試験が必要なことを考慮すると，近い将来(10年以内程度)に重度身体障害者が家庭や

職場で広く使えるようになるものとしては、機器開発の方が実用化に近く，実際，上述のものの中でも

いくつかは実用化試験が実施され，一部は商品化されている。

脳インターフェースとは，重度の身体障害(特に，進行性の神経・筋変性疾患)によって末梢神経や筋

肉の活動がほとんどないし全くない人のために，脳神経系から直接意図に関連する信号を検出して， PC

を通して意思伝達や装置の操作を実現するもので(脳・計算機インターフェース， Brain-Cαnputer 

Interface，配1)[1， 2J，他のコミュニケーション支援技術とは異なり，筋活動(筋電図)や運動能力に全

く依存しないために，眉一つ動かせない患者でも，文章を綴って意思を伝達することができる。頭皮表

面につけた電極から記録する脳波を使う場合は，何ら手術をする必要もない。さらに， PCを経由して

他の福祉機器に接続することで，テレビや照明を点けたり消したり，ロボットを操作したりなどが可能

になる (Brain-MachineInterface，聞1)0 (ここでは脳インターフェースの総称の略語として，聞を用い

る。)BCIによって，家族や友人と自発的なコミュニケーションを取り，専門的な仕事もこなせるように

なり，より生産的に過ごせるようにでき，最重度の身体障害者の ωLを向上させる効果が大きいと期待

されている[11J。配Iは1980年代から研究が開始されているが，近年の計算機の高速化と小型化，エレ

クトロニクスの発達，さらに脳波信号処理技術の向上により，脳波から実時間で意図に関連する情報を

得ることが容易になり，今世紀になってから研究が急速に発展している。しかしながら，配Iに関する

研究は，動物実験で、あったり，さらなる最先端を求める基盤的研究が中心であり，身体障害者が日常的

に使えるシステムとしてBCIを開発する研究は，世界的にもほとんど行われていない。

アメリカ合衆国ニューヨーク州健康局ワズワースセンター神経疾患研究室(凶SO)においては，世界で

最も早くから実用的な BCIの研究をしている。 LNSOの配I装置は，頭皮上につけた電極から非侵襲的に

脳波を記録して解析することで，文章を綴ったり，ロボットの腕を動かしたりできるようにするもので

ある。この機能を実現する BCIの基本フ。ログラムはBCI2000と呼ばれ，世界中で200以上の研究施設に無

料でライセンス供与されており， BCIの研究と臨床試験の基盤を提供している[14JoLNSOでは非侵襲的

なもののみでなく，頭蓋内電極を使った，より高性能なBCIの研究も始まっている。

LNSOでは，研究室で実験的研究をするだけでなく， BCIを筋萎縮性側索硬化症(瓜.5)の患者の自宅に
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持ち込み，数ヶ月一3年にもわたって経過を追いながら， BCI装置のソフトウェアとハードウェアの改良

と， BCIを在宅で適応・維持する際の問題点の把握を行っている。 BCIにより，末期のALSによる重度の

運動機能障害があるにもかかわらず，日常生活の中で自発的なコミュニケーションが可能になっており，

かっ， BCIが患者の意思で信也続して使用されている[11-13]。

ALSはかなり頻度が高い神経変性疾患(難病)で， 10万人あたり1.6人から 8.5人がこの病気にかかって

おり [3]，我が国でも 2006年には7695名の患者がいた[4]。進行すると運動神経細胞が変性し，発話器官

や呼吸筋も含めて全身の筋肉が使えなくなり，さらに進行すると意思伝達装置などの補助機器も使えな

くなる。病気の進行によって身体が動かなくなると，動かない身体に精神が閉じ込められているという

意味の「閉じ込め症候群J(LIS，完全に不動の場合はT凶)に至る。こうなると，日常的な諾否応答すら

困難になり，本人に苦痛があるかどうかもわからなくなる。近年では，そのような状態でも人工呼吸そ

の他の医療技術の進歩によって長期に比較的良好な健康状態で生きることができるようになってきてお

り，結果的にQOLもある程度向上しているが[6，7]， BCIを含む代替・補助技術によってコミュニケーシ

ョンを確保して， ωLをさらに向上させることが重要になってきた。

ALS患者のωLは身体状況とは相関しないことが複数の研究で報告されている白.-10]。しかし，進行し

たALS患者ではコミュニケーションが困難であるがためにその切Lを調査することも困難であり，末期

で百Sないしそれに近い状態まで進行した人のωLは今まで調べることができなかった。 BCIがあること

で，今までの手段ではコミュニケーションが取れない重度身体障害者の ωLを初めて詳細に検討できる

ことになるが，同時にそれはBCIによる介入の結果を含むことにもなる可能性がある。

配I機器の家庭での実使用者の評価を知ることは，わが国における近い将来の同様な福祉機器の研究

開発・普及と福祉政策の検討・決定に極めて重要な情報を提供すると考えられる。殊に，わが国では変

性疾患などによって重度の身体障害になっても人工呼吸をしながらも家庭で療養する率が高く，したが

って，進行した患者とし1かにコミュニケーションを取り， QOLを維持することができるかが，他の国に

増して重要な課題である。 BCIはこのような患者がコミュニケーションを確保することができる最終手

段である。

LNSDでは配Iを在宅長期使用するという，世界で最先端の試みが行われ，個々の症例ではBCIが日常

的に有効に使われているにもかかわらず[11]，これまでは使用者の ωLの評価はフォーマルな形では行

われていなかった。そこで，現状のBCIがALS患者のどの程度lこ有効(使用可能)であるのか，また， BCI 

を使用することで最重度身体障害者のQOLがし、かなるものであり， BCIの在宅長期使用がそれにどう影響

を与えるかを評価する研究を依頼した。この結果は， TLSを含む最重度身体障害者に希望を与えるもの

であり，また最重度身体障害者のための最先端福祉支援機器の開発推進のありかたについての政策決定

に参考になるものと考えられる。

2.方法

被験者の選定基準:随意的な運動機能がほとんどないこと，他の意思伝達装置・手段では十分にコミュ

ニケーションができないこと，必要となれば人工呼吸を使用することを承諾していること，呼吸以外の

健康状態が安定していること，家族・社会環境に介助や支援をしてくれる者がし、ること，介助者は陀の

基本的な操作ができること，である。これらの基準を満たした候補者は，将来在宅で配Iを長期使用す

ることを含みとして，実際に配I装置が使えるかどうか確認するための評価実験にリクルートされた。

配Iの評価方法:候補者はニューヨーク州立リハビリテーション病院であるへレン・へイズ病院のスタ

ッフが基準を満たすかどうか確認した。 LNSDは患者の自宅で2回の評価を行った。評価には 16チャネル

12 



の脳波計を使い，配Iのプログラムとしては LNSDを中心に開発された BCI2∞0の文字入力プログラムで

ある P3Spellerを使用した[15]。このプログラムは， 6 x 6ないし 8x 9に文字を配置し，入力したい文

字が光る回数を数えるとその文字が入力されるというものである。評価にかかる時間は50分程度である。

今回の研究ではこうして 19人の候補者が評価され，オンラインでの文字入力の正確さ(見本通りに綴る

課題で正しく綴れた文字の割合)が記録された。 7明以上の正確さが合格とされた。

在宅使用:初期評価で配Iが使えると判定されると，介護者に装置の使用訓練を行い，また，使用者に

はプログムの使い方を訓練した。使用データはLNSDまでネットワークで転送された。

配Iを使用する ALS患者のωLの評価

対象:研究期間に上述の方法で BCIの評価研究に参加した者と，以前より在宅で BCIを使用している者

の内， ωL調査に同意した 11名である(前者が 6名，後者が 4名)。ただし， 2名(前者・後者各1名)の

調査説明で，スコアのっけ方(0から 10の範囲)の説明が不十分だったため，回答に偏りが見られ，今回

の集計から除外した。現在，自宅でBCIを設置している者は5名であり， 4名が日常的にBCIによって家

族や介助者とコミュニケーションを取っている(1名は休止中)。これらの使用者の文字入力の正確さは，

長期平均値では51納も 83弘である(ランダムに入力したと仮定した場合は2.7%ないし1.4%)。この平均値

には，家族(介護者)による脳波電極の取り付けの不良や本人の体調不良などによって成績が大きく下降

した場合のデータも含まれる。データとして採用したのは，他の参加者(配Iの在宅使用候補者)と条件を

揃えるため，初回の試験時の正確さである。

背景情報:山患者の背景情報として，性別，年齢，邸機能評価尺度(ALSFRS)を採用した。 ALSFRSは，

ALS の発話・膜下・呼吸・その他の 10 項目の日常運動機能を各 0~4 点とし，合計 0~40 点で評価するも

のであり (0点は運動廃絶，高得点ほど正常に近し、)，且Sの進行度の指標になる[25]。本人の承諾の意

思確認のため，何らかの運動機能が残っている必要があり，ALSFRSがOの者は今回の研究に含まれない。

配Iの可用性の指標として，文字入力の正確さを採用した。

ωLの計測:進行した病気がある者のωLの評価に優れているとされている McGillOOL(MQoL) [16]による

評価を行った。恥LはALSSωLなど，他の ωL調査の検証にも使われ，自覚的な OOLの評価として有用

であるとされている[18LMQoLは比較的簡単な 17(ないし 18)の質問集であり，すべて過去2日間のこと

について主観的な評価を各々0~1O点で答えるものである(一部評価が逆転する項目があるが，集計時に

反転し oが最悪， 10が最高に良いで統一)。第1聞は，全体としての自覚的OOLを尋ねる(今回は使用

しなし、)。このスコアは他のスコアの総計とよく相関する [16，17]。下位評価尺度としては，身体的側面

(3問)，身体福祉(1問)，心理的側面(4問)，自己存在価値(6問)，サポート (2問)についての質問がある。

身体的側面の項目内容は固定されておらず，本人が困っている事頁(症状)について評価する形式になっ

ている(参加者により 0-3項目の回答有り)。恥Lは日本語にも訳されている [19，26]。なお，最後に自

由記述の 1聞を含める [26]場合があるが， BCI使用者には実施がやや困難であるのと定量性に欠けるため，

今回は使用しない。闘oLは， SimmonsらのALS用の質問票(ALSSωIL)[17]のような 60問もあるものと異な

り，癌やHIVを含めた重症患者に実施しやすく，有効であるとされている。

3.結果

BCIの可用性評価は方法Jの基準に適合した 19人の新規のALS患者が対象となった(男性 14名，女

性5名， 40歳ー75歳， ALS FRS 1 ~35) 0 BCIの可用性評価結果ははっきりと 2群に分かれた。すなわち，

12 人の成功群(正確さ 71~1O凶)と 7 人の失敗群(正確さ 14~29%)である。ただし，評価中に表示され

た文字数は6x6の36文字であり，ランダムに選択する場合の「正確さ」は約 3切であるので失敗群」
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であっても全くできていないということではなかったと考えられる。「失敗群Jとなった7名は，眼験下

垂や眼振のために画面を見るのが困難で、あったようである。

配I使用者の恥L言判面の結果を表1に示す。対象者は8人で，このうち 3名佃1，回， H3)は在宅長期使

用者で，残りは配Iの可用性骨判面白固まで)にて自宅使用が可能と判定された者である。身体的側面の症

状信平価項目)としては，筋力低下，震え，クローヌス，息苦しさ，移動できないこと，コミュニケーシ

ョンができないこと，エア・マットレスを調整できないこと，話者の方に向けないこと，排便困難，あ

ごの窪撃，車いすで姿勢を変えられないことが挙げられていた。 BCIの長期在宅使用者と非使用者を2

群として比較すると，有意差がある項目は心理的症状のみであった (U検定， p = 0.027)。

表1.配Iによる文字入力の正確さと MQoL
ID 性別 年齢 正確さ ALSFRS 身体症状 身体福祉 心理症状 存在価値 サポート 平均スコア

C1 F 47 l∞ 12 3.67 8 8.25 7.17 9 7.ω 

α M 61 1∞ 6 2.67 2 8.25 5.67 7 6.∞ 
α M 42 71 L∞ 。 8.5 7.∞ 10.5 7.64 
c4 M 41 86 2 6.33 l 9.25 7.33 9 8.∞ 
白 M 51 l∞ 12 4.67 8 9.5 7.50 10 8.44 
白 M 日 l∞ O.∞ 10 9.5 5.17 7.5 6.93 
H1 M 51 83 O.∞ 3 1.25 6.17 9.5 4.∞ 
}包 F 62 94 8 7.5 6.83 9.5 7.54 

H3 F 62 93 4.33 7 2.75 7.お 7 5.56 
平均 52.2 91.9 6.3 2.83 5.2 7.19 6.ω 8. 78 6.87 

標準偏差 8.1 10.1 7.5 2.33 3.7 3.似 0.82 1.30 1.42 

※ Hl，回， H3は配Iの在宅長期使用者

そこで， 2群をまとめて相閥解析を行ったところい.=9，スピアマンの順位相関，表 2)，以下の関係で

有意な相闘が認められた:在宅長期使用と心理症状(使用者の方が低い)，身体症状と自己存在価値感，

即入力の正確さと身体福祉， ALS FRSと身体症状， ALS FRSならびに心理症状と恥Lの全下位項目平均

スコア，在宅長期使用と心理症状については，群間比較で有意になったことの反映である。

表2.スヒ。アマンの順位相関係数行列 (n=9，欠損値はペアワイズ除去)

年齢 配I正確さ AI.B FRS 身体症状 身体福祉 心理症状
自己存在

サポート
恥 L下位

価値 項目平均

在宅長期 0.598 -{).381 -{).印3 一O.19 O.叩3 一0.829 -{).046 -{).046 -{).田9

P 値 O.佃9 0.311 O.α渇 O.日2 0.812 O.α路神 0.907 a奴16 O.田4

年齢
O.お8 -{).541 -{).235 0.453 -{).419 -{).3 -{).必4 -{).邸

0.374 O. 132 0.575 0.221 0.261 0.434 0.2ω O. 102 

配I正確さ
0.345 O. 147 O. 708 0.386 ー0.114 -{).414 0.218 

0.363 O. 729 0.033* 0.305 O. 771 0.2回 0.574 

AI.B FRS 
O. 771 -{).11 0.444 0.525 -{).042 0.716 

0.025* O. 774 0.231 O. 147 0.915 0.03* 

身体症状
-{). 12 0.236 0.867 -{).048 0.635 

O. 776 0.573 a ∞号神 O.鋭19 O.回l

身体福祉
O. 188 -{). 128 -{).155 0.051 

0.628 O. 743 0.691 O.回7

心理症状
O. 143 O. 17 O. 714 

0.713 0.662 0.031* 

柄主価値
0.552 O.印3

0.495 O.佼お

サポート
0.456 

0.218 

※上段の数字は左端と最上行の見出し項目聞の相関係数，下段の数字はpfl宣:紳 p< 0.01， * pく0.05.
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4.考察

これまでの研究から， P3Spellerによる BCIの文字入力は，重度の運動障害がある者に有用であり，研

究者の手をあまりわずらわすことなく，家族などの介護者にもシステムの準備操作できることが示され

ている。このことは， BCIの在宅使用の普及にとって重要である。今回採用したBCI2000のPお:pellerは，

健常人では8割の人が何の訓練もなく 7倒以上の正確さで文字入力ができるものである。今回， ALS患者

の63覧が配Iによる文字入力ができると判定されたことは，健常人に比べるとやや低い数字である。しか

しながら， うまくできなかった患者では視覚に問題があり，視覚を介して文字入力を行う P3Spellerで

は，悪い結果になることがあらかじめ予測できる状態であった。これを除外すると，今回可用性評価を

行った ALS患者の全員が現状の BCIを使用可能という結果は，進行した ALS患者にとって非常に大きな

意味を持つ。また，視覚に問題のある患者も，刺激パラメータの調整によって改善できる可能性も残さ

れている[23]0LNSDでは，在宅使用の場合に，さらに容易に使え，かっパラメータの最適化を自動的に

できるようなシステムを構築中である(現在は研究者が出向くか，遠隔操作でパラメータの最適化を実

施)。このような改良は， BCIの在宅利用を普及させるのに有用であると思われる[24]。

在宅使用者とBCI可用性評価者の2群聞の比較では，心理症状の項目のみに有意差を認めた。自宅で長

期間使用している群の方が心理的な症状が強い(心理状態が悪い)ことを示しており，在宅使用者の3人中

2人の心理症状の自己青刊面が極端に悪かったことによる。これはALSで'BCI以外にコミュニケーション手段

がない状態が長期間続いている影響か， BCIの長期使用そのものの影響が考えられるが，後者は本人が希

望によって継続しているのであるから[11]，前者による結果と考えるのが妥当である。一方，新規使用

候補者においては，他のコミュニケーション手段がまだ何とか使える段階であり，さらに悪化してもBCI

が使えると知って希望が出たため，心理的症状があまり悪くはなかったという可能性がある。

群間で有意になる項目が少ないことから， 2群をまとめて相関分析をした所，在宅使用の有無と心理

症状以外に，いくつかの項目間で有意な相闘が認められた。

配I入力の正確さと身体福祉の有意な相関は，興味深い結果ではあるが，身体福祉のスコアが O付近

と10付近の極端に分かれているため，解釈は慎重にすべきであろう。

ALS同Sと身体症状については， ALS FRSで評価する項目と身体症状で評価された項目に性質が共通す

るものがあったためと思われる。 ALSでは一般には身体機能仏凶同S)と全般的な ωLは相関しないとさ

れているが[8-10]，今回の結果では有意な相関が認められた。

身体症状は自己存在価値感とも相闘を示したが，個々のデータを検討すると，自己存在価値感の評価

は個人差があまり大きくないが，身体症状の評価はばらつきがあり，この項目で極端に低いスコアω.0)

をつけた被験者の心理症状評価が低いことが効いているようである。

配I使用前のωLは，被験者の選定基準の関係で細かいコミュニケーションができないため，詳しく評

価することができない。今回， BCIを導入することで始めて，重度障害でコミュニケーションが不自由

な者においても OOLを測定することができた。 MQoLは過去 2日間のことを問うものであるため， BCIの

可用'性評価を行った者の回答は， BCIを使っていない状態での評価に近い可能性があると期待された。

しかし，今回，配Iの在宅長期使用者群と試用者群で，疾患の進行度や年齢その他の背景情報に差がな

いだけでなく，恥Lの4つの下位評価項目にも差がなかった。一方，有意な差が見られた心理症状では，

長期使用群の方が心理的状態が悪いとし、う結果であり， BCIの長期使用が良い方向に働いたことを示唆

するデータはなかった。結果的に， MQoLは配Iの評価としては感度が十分でなかったようである。一般

に，変性疾患のある患者で経時的に ωLが低下する場合，疾患の進行による QOLの低下と介入効果が相

殺することがあるため，介入効果の評価としては十分な数の対照群の設定が必要である。しかし，今回
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のような対象者に対する調査では，対照群(意思伝達がほとんどできず，かつ配Iを使用しないで長期過

ごしている ALS患者群)は詳細なωLの聴取ができないという原理的な問題がある。また，今回の調査は

比較的少人数であり，また横断的調査であるため，感度が低い結果になりやすいことも BCIの長期在宅

使用の効果が見えなかった理由として挙げておかなければならない。

これらを勘案すると，今後も継続して ωLの調査を行い， 配Iの在宅長期使用に移行する前後の ωL

を比べるなどのプロトコールが必要となる。さらに，装置の与える心理的インパクトを直接調べる PIADS

[21]や満足度の青刊面の QUEST[22]など，国立障害者リハビリテーションセンターにて日本語化され信頼

性が検証されている指標[27]を使うと， BCIの心理的効果がより検出し易い可能性がある。

5.結論

1.進行したALS患者に配Iを試用し，視覚が十分に使える場合は全員が使用可能と評価された。その

割合は評価したALS患者の63略で、あった。

2.配Iを使うことで，進行したALS患者のωLを始めて詳細に測定することができた。蜘Lによる評

価では，心理症状の下位評価尺度が， BCIの在宅長期使用者(3名中 2名)で、低かった。また，身体

症状が自己存在意義の矧面と相関し，身体機能(脳耶)身体症状の評価，配I入力の正確さと身体

福祉の呈訓面尺度が相関していた。

3.今回実施した MQoLでは配Iの長期在宅使用の有効性が見られず，被験者数を増やすなど，調機的

な研究が必要である。 BCIの有用性の評価としては， MQoLより，実際に患者がBCIをどのような頻

度でどの程度の時間使い，継続使用を希望するかを見るのがより有用である可能性がある[11]。
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Introduction 

Bra血叩mpu町血細也ces(BCIs) give their users∞illnnuni伺世onand∞n1rol ch鑑me1s血atdo not 

d甲田don peripheral n町V白血dm田d田.百le田町'sinl加ltis d民吋.edfrom elec加 physiologicalぽ 0血町

m蜘回目 of凶 n訓 vity.百由 brain帥 vity包臨沿吋.ednoninv:槌ivelyby ell倒吋回 on血e叫 pぽ

invasively by el則。d国 pla閃 don the brain銅 色 白 ぽWI白血也.ebr泊n.BCIs伺ner曲Ilepc:却Ilewho are 

severely伊凶戸凶 byamyo加phic1a加a1民lerosis(ALS)，切祖国蜘甜oke，ぽ 0血erdi田roers旬

C四国mn祖国自e血errwおh眺め句湖沼低 word-pr羽田singor oth町 C四叩U卸 progr百四， oreven to∞n1rola 

newoprosthesis. wi血伽由ぽ也vd叩mentand clinical v:a1idation， BCIs血o叫dsi伊温倒ltly也事。iVe血e

livl田of問 plewi血田veredi抽出臨[1-2].

ALS is the most ∞mmonmot町 n問団1他国民..It has a prevalence ofめout1.6 to 8.5戸r1∞，αm 

wor1dwide [3].団関we悶 7695indivi伽a1sdi伊 osedwil血ALS血J叩anin2(脱 [4].百1US，田町m脂血m

con中間WI血血0田血血eUni也dS句協andothぽ白山甜泊1nations. AIα:ording白血.eALSAs蹴:iation，95%

of indi吋伽a1swi血ALSlose all白nctiona1ヰお田:hby血e加minal!蜘ge.In addition，伽回iomtionof 

vobm回ymotor con位。1eventually pr印刷ebo由WIi出gand typing.百回，加gm印刷veand al回native

∞Immunt側 on(AAC)ゆons品r血創出a1sin出sla白血geof tl1e disease問中i低脳同 ABCI側

allow組 idivi伽a1wi由ALS加∞n町田旬凶附wn蜘 1and spoken communi伺tion[5]. 

Inrecentyl倒'S，adv組側inSl中portiveωrehave伺 sed血e可mp加mburden of ALS伽也e岡田tand

也eir伺 regiver(s)，and allowed some戸田町vationofqt凶ityoflif油 rough血edi鍋田[6，η.Inpr叩ωingthe

useofBCI旬郎副advancedALS P姐.entsto∞位置lUIll:伺te，it is槌Slnned也atu田ぱ由is臨胎1010gyw迎

也事。iVe血.err中alityof臨 (QoL).Anumbぽぱ蜘d田 have伽 nons回同也at，inALS岡田ts，QoL必国

not∞n-elate wi血physi伺 1fimctioning [8・1句.However，血ereis 1i仕leda旬∞伊tientswho舘 d部錨e18 so 

柑V組問d也at血.eyhave diffic叫ty∞Immunt伺曲19.It wou1d be d回国ble句 ch目脱却泊紺田nent血at∞叫d

beused旬鎚蹴sQoLin凶.entswi血釦chadvanced di蜘 e，姐d宙開;ially加m悶悶wheth町田eofthe

Bα 町1pfOv1自由.eirQoL. In addition， it wou1d be d悶 irableto申郎通ωlly描蹴sthe伊話回t'sview of the 

U関白h田softhe伽 加ology.

百lepur戸田of血isgrantw;倍加i伽尚rindividua1sc叩ableof using the BCI and旬 explorethe町脚d
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of血eBCI on the qt凶ityof除 of血0田恒divi伽als.百1e甲ecific祖国W悶旬i伽 E崎rclientswi血ALSwho

are not 3d押18飽:ly悶・vedby ∞iUventional ass凶ve附加ology(五乃 andwho can use the∞ロ刊はBα 

明畑町旬句也凶asy:蜘 n阿 ametersfor伽ilyuseby血蹴indi吋伽al;and白血蜘且Bα可蜘nsm血err

hom回;ω倒閣総也鎚e凶 ersand也.err伺 regtvers血血eoperation ofBCI or of other AT;白部蜘血eextent

andsu∞田sof the AT usage，組.dits町甲配ton QoL. Currently， fo町血d吋由alsdi噂 10sedwi血Jate..蜘ge

且 Su節也eWa.dswo地 BCIin白pendently伽 ωnmuni制 onand control in血eirownhome[11-13]. 

Methods 

百1epr町四Ygl国1sof帥 proJ即 tare句 demons回lte也atBCI sy.蜘nscan be used for evety也y

∞mmumc甜on，and血atusing a BCI has a positive加申配ton世1eu町 'squa1ity of峰 [11].To be釦 cepted

mω出s組1骨組凶吋伽al由o叫仕haveli'岨.ererna凶ngu関白lmo伽∞ntro~ are not剖叫腕ly悶 vedby

∞nventiona1 a.事nerr刷ve∞Immum伺世ondevic回;凶ved民ided加配C叩tm田hani伺lven世ationifn関ゐd;

are in oth町WISe蜘bleheal血;have S¥明)()拍veliving組.dsocial en吋ronments;and伺 mgvmwi血basic

∞n判断剥11s.白1白血田eα蜘 iaare met， proヰ>ectiveBαhomeusers un伽 goan eva1uation加価侃匂血if

血ey回nu田血e可S岡乱

Evalua胎n

Candida回 are11伽 1岨edby the s旬:ffatthe C田町晶ifRehab出制onTechnology at血.eHelen Hayl田

Hospi凶.，総血叩倒tyoutanini由1assessment ei血町血血eclinic or泊thehome. For由iseva1uation， we 

m河川 16channels ofEEG from伽制， cen回1，andpos畑町民alp10側∞SW1血BCI2I棚田貴ware[14] 

w凶.ethesubj倒 viewsa psuedか.randomlyflashing 6x6吋叩alke内側rdofle蜘'Sandnur由郎.百1eu節也

凶回c附句蜘1dto 36蜘'S， one by one， OVIぽ伽iUt50 min. D8!匂世田 8c凶 melsand血.efirst 18-21 

sel，釧onsare血.enpr∞田sedand cl総 面 倒on側面cienl包齢 derivedby a御p羽節也1伺 rdiscr曲賞laIlt

ana1ysis [15].百 聞 C白血cientsare也m柳 lied加 14釦b明畑1t田1制 onsand onl血eBαa∞uracyis 

mαdαiRI白pon伽ぜ da匂cla錨祖国 above700も∞町田t百1eめ出ty加国e血eBαs也m∞n血medin

田∞ndscr閣歯車問部lon.

Home Installa駒n

α1白血.ecandi白紙hasdemons回総d血eab副司y旬U田血esys回n， we begin a町田 of回白血g吋si包
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wl血血.egl叫 ofplacingo百戸0旬typesys蜘血血.ehome for in，化問dentuse.官邸sys回ninclud回 a1aptop

∞mpu回~a flat panel display， an eight-channel el則。dec叩 andan紅叩凶ぽwl血ab凶1tin A/D board.百1e

伺問:gtver18回ined加 applythed姉崎伺p，in甲田tsi伊a1s，and期比血.esy:蜘立百1e田町帥I色白isan

onscr悶 1NxNkl句boar吐∞n凶血ng加畑'8， numbers， and fimction伺 lls由at∞uldmake the ∞mpu町 and

Wmdows-凶sedpro，伊ms(e.g.， Eudora， Wo叫EXI叫 PowerPoint，Acrobat)∞mple低:lya∞回siblevia EEG 

∞ntrol. Each田町、伽飽are叩lωdedto an ftp site eVIぽyw1田:kand analyzed in the lab， so血atcla田温ωtion

c∞血cientscan be upda岡部needed凶 mgo町御n伽I吐SWLDApli∞叫.rre[15]. Using a remote access 

prot∞oLwe伺 na1s0 monitor関白>llnancein real-tIme叩 d叩也te可取mpararne臨3部 n自由4

αmlityofLij告研ulUse ofthe Technology 

恥 havebegun to必minist町也eMcG出QoL(MQoL)中剖onnaire，which was d田i伊吋晶r附田包

wl血advanceddi関紙[16].It is widely used出血e加sisforoth民 moreelaborate qu回tionnaires，ind凶mg

the Simmons釦aled回i伊.ed甲ec温ωllyforALS.百1eMcG出qu回世onnaireis relatively s町1ple，∞，nsisting

of17中田tionsin two p:ぽts.P:ぼtA∞，nsIStsof one∞n司prehensivequ回世ona剥ng也.epatient品ifan overa1l 

出田部mentof hiSIhぽqua1ityof 馳.Part B includ回 16qu剖 ons伽 t∞V町 physi，叫 psychological，

e泊蜘1tial，組ds叩portdomains. Answ間前 indi，伺総don a 100point Likert叫 e.官邸 ismuch more 

manageめ，le白血血.eSimmons in甜ument(ALSSQOL)， which has 60 qt帥 ons[1η. Patients wi也aVI町

low score on the ALSFRS町出eones most likelyωbenefit from附 ofthe BCI， and也.eyare also the on目

白紙wouldhave the most di血cultyin∞ 岬 刷ngam訓叩restionQoL in甜ument

TheMQoL，P:副A，qu剖 onl8∞，nsider吋 ag∞dm郎町ofthesubj倒 'sview ofhis or her own年凶ity

ofli企，andtheP制 Ascore∞，rre1a臨蜘ngiywi白血e旬凶MQoLsco田.[16，1η. Simmonsus白血eMQoL

Part A中田tionto de回mme∞nc国間1tvalidity of his instrument，血eALSSQOL.百1eMcGill Part A 

q邸 tionalso∞rrelat回 wellwi也田制ltsof the SEIQoL-DW (Sched叫efor由.eEvaluation of Indivich凶

。凶ityofLife-印刷 Weighting)，which is an in肌せew-basedin蛇ument血ata110ws 1時 ondents旬

nominate aIld血.enrate the areas of肱 mostirr脚 r凶 lt白 色 即L[18].官官 McGillhas b悶 1回nsla凶血b

many laI1guag白血cludingJ:叩組出e.[19] 

In additionめQualityof Li企，ween也avo則的邸S回sthe patient's view ofthe use白h郎 oftheBCI 
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院加ology.While we have used theATD PAsurvey， a甲蹴:hSl町eydeveloI別組dm岨畳00ゐiftheBαby

Dr. Marcia 1. Sche町 企om血eIn姐加teforMa釦:hingPerson and Technology [2句，血ePIADS [21] and the 

QUEST [22] may be usefi.u in a cross-c叫加ra1∞n甲山onwhichis血enexts旬pin血間風姐i回.Finally，血e

most valid assessment of BCI use白lne田お由e金問uencyand duration of the patient's配加aluse ofthe 

伽加ology，which we伺 nmo目的r伽oughthe EEG da匂∞H訓 onpr∞吋山田[11].

Results 

Over the伊st6 mon吐lSwe have made subs凶1tialprogr田son a1l血悶 S1Xぉ温cAims. We have 

eval開制 19people wi血ALS(14 men and 5 wom民 4仏75yrs， ALS Functional Rating Sωle 1・35).

R悶邸側 intotwo distinct gro叩s:Su∞自治1(N=12; a印刷cy71・1∞%);and Unsu∞自由1(N=7; 

似 uracyl4-2似.(1αlance is 3% and>7001o giv田 gene凶ly似中仙，1eBα開rforman偲).百1e7戸oplefor

whomres曲 werenotsu∞ess白1haddi血αutys白 ingthe吋叩alkJ句boarddue to P旬sisornys匂gmus.For 

some of由自eindivid田Is，res叫ts∞叫dbe improvoo by incre邸時血elength of the脱出ialin.胤 ral，

optimization of ma出xs凶，凶gh血目s，and細 叫 凶伊国間制onra総 [23].

Togetl町 WI血HelenHayes Hospi凶，we have now ins匂1100home sys回lSin the homes of five people 

severely disめ，100by ALS (4 currently in use， 1 in hiatus).百 悶 indi叫凶suse the sy:蜘 m時血rかめ

∞，mmlUll伺tewi血白milymem加"Sand伺問:gtvers.悦 haveaddressOO m出ng血esys臨nmore 

usぽ・量iendlyby automating several of the BCI2∞o so伽 arep1i∞esses， and enabling也ecaregtv1町的細目

the p1iOgrnm with a由ortseries of mouse clicks.百1eω時 vぜsm司or匂sksare to place the el削減伺p

andiI脚tgelIIl白血eele<泡od民 apr民間白紙匂k回めout10minu回.百1eso伽蹴凶sa1sob倒 1m吋温d

ωinclude a menu-driven i蜘 1sel倒 on甜uct鵬由ata1lows the Bα田町tonavigate various hierarchiω1 

menus to perform叩ecific匂必(e.g.，同SlC∞ImmlUll回世on，basic 01田也，word戸田国singand田由onmen凶

∞n1rols) more easily and rapidly白血倒伽versionsof血esensoriInotor rhy由mandP300 so食ware.In 

addition，a甲町:hou1putop世onhasbeen副dedfor users who 俗的他ab温厚

In-lab studi白紙 αnrentlyeva1国血19meth吋sfor using也勉:from IIldependent home use句

automa閥均op也由'Asy:蜘 n開rameters[24].官官白羽田町hasnow had his sys加nformore伽 1由悶
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y伺rs.Average a∞uracy伽 allfol.U' users using 1he 6x6ぽ 8x9m班ixhasrang吋伽n51%め83%(whi1e 

ch姐切戸rfonnanceis 2.7%ぽ1.4%r田陣tively).

Table 1 summarizes 1he res蜘fi:om1he McGill Q叫 tyofLife Qu剖onnaire 貴闘 9respon伽~Le.， 

indi吋dualswi血adv加 cedALSwho∞uldordou節也.eBCIfor∞Imm国語伺tionand∞iIltrol百lephysical

domainind凶d血.efo11o羽ngsymptorns: muscle weakn郎，由剥ng，clonus， choking， Iack of mobili臥

inab副司y旬∞mmunica句， adj田血garr ma位田s，position血g伽∞Immum開制;bowels， jaw spasms， and 

10 sex 山伊 A回廊亨 Al..SF隠 円BαコL 開W叫抽羽 両陣mptE漉相晦lsupport AveSα鴻

C1 F 47 1∞ 12 3.87 8 8.25 7.17 9 7.69 
ロ M 61 1∞ 6 2.87 2 8.25 5.87 7 a∞ 
ロ M 42 71 1 1∞ o 8.5 7.1∞ 10.5 7，倒
目 M 41 86 2 6.お 1 9.25 7お 9 a∞ 
団 M 51 1∞ 12 4.87 8 9.5 7.田 10 8.44 
団 M 日 1∞ 1 0.1∞ 10 9‘5 5.17 7.5 6.93 
H1 M 51 回 0.00 3 1.25 6.17 9.5 4，∞ 
H2 F 包 94 1 8 75 6.回 9.5 7.54 
トi3 F 62 93 1 4.33 7 2.75 7.お 7 5昂
Aw.提lQ9包2 91.9 6.3 之国 52 7.19 6.回 &花 6.87 
5.0. 8.1 10.1 7.5 之お 3.7 3，凶 O.包 1.30 1.42 

Tablel.Jn制限服伽也efive McGill Qt剖ityofUfe (MQoL)加 nains伽 niner時間白色ie.，

indivi制 sw油A凶 w加蹴ei血ぽus昭島Bαin1h世homes(111， H2， H3) or師 団 帥Ileof

doingso. 

posltJ.omng m 

wheelchair. There are 

SI伊姐伺雌

∞，rrel組onsbe肺倒1

home u田租d

psychological 

町時加ms，組dsαm

on 1he A凶 FRS(an 

indic甜.onofprogr田S

of他伺舘[25])and也eoverall score. Th間scor白川llbeI甲田岡ata伊l紅白岡vals伽o噸10¥帥eperioo

ofhomeu民.

Conclusion 

四国eini制問曲，血cl凶血g也飼町鶴田t血ata P300-BCI can be u関白l白血d吋血alswi也記V閃

motor disabilities， and白紙血.elf伺regtvers伺n1，倒n旬 51早portits 0戸油onw地outexc邸slveなお凶伺1

oversight， is組曲抑制ltbe伊凶ng血血.eclevelopment ofBCI伽 加ologyfor home悶.

Weare ∞ncentrating on d間四smg由e静岡n's∞mple:泊臥血α田S血g血e可S細n泡fimctionali臥組d

d悶臨時i包n田d伽伽凶ω1oversight We have also begtm加 adr凶凶町也ePIADS [21]， a臨 t白紙切n

be ∞n事館吋wi血J司)3l1eseAssistive 11田:hnologyresults. 

Acla悶 wledg園田担ts
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百四郎白血eJ:司組関 S似 etyfor Rehab出凶∞ ofPersons wi血 D包ab温臨(JSRPD)血 dthe 

D叩artmentofH剖血血d悦出efor Persons wi血Disめ出版，Mi団組yofH剖血，1油0班，組dWe泊reof

J句>anand the R!由回配hC田町NationalRehab出削onC田町伽Per抑 18Wl血D包abi1ti回 forfimding由18

proJ飢 Fun品Igfor 0血町宙開包ぱ世usre湖町hhave been supplied by the Nα偲R， NIIαID， NIH 

仔ID3014め;NIBIB/N別DS，NIH (E臨旧85め;Jam回 S.McDonnell Foundatio叫 ALSHope Four吻:tio町

Al回1Founl也:tion，NEC Founl制 on，and Helen Hayes Ho甲i凶.
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8ヶ月齢から 20ヶ月齢の乳幼児における社会的行動獲得の時系列

~広汎性発達障害児における社会的行動発達過程検討のための予備的研究~

1.問題と目的

稲田尚子

国立精神・神経センター精神保健研究所

広汎性発達障害 (PervasiveDeve1opmenta1 Disorders: PDD)は、①対人的相互作用の質

的障害、②コミュニケーションの質的障害、③行動・興味・活動の限局された反復的・常

同的な様式、の 3領域の異常によって特徴づけられる障害である。しかしながら、これら

の診断基準は、主に症状が最も顕著な 3歳以降を対象として作成されているため、 3歳未

満の PDD児にはそのまま適用することはできない。 3歳以前の特徴については別に考える

必要があり、それらは、近年の PDDの乳幼児研究によって少しずつ明らかになってきてい

る。 PDD児の l歳の誕生日の回顧的なホームビデオ分析や、 1歳代からの前方視的追跡研究

によると、 1歳代の PDD児では、定型発達児や非自閉の発達障害児と比べて大人と共同で

遊ぶ、他者の顔の注視、模倣、共同注意(興味あるものを指さしたり見せに持ってくる、大

人が指さした対象を見る、ものから大人へ視線をシフトする)、呼名反応などの対人相互的

な社会的行動の頻度が低い、という結果が得られている (Oster1inget a1.， 1994， 2002; 

Charman et a1.， 1997; Wetherby et a1.， 2004， 2007; Werner et a1.， 2005; Vento1a et 

a1.， 2007)。このように、 l歳代の PDD児では、社会的行動の発達が非定型であることが

示されているが、彼らの社会的行動の発達の状況及び道筋を的確に把握するためには、こ

れら早期に芽生える社会的行動について、まずは一般乳幼児における発達過程を詳細に検

討し、対比する必要があると考えられる。

2歳までに芽生えるとされている社会的行動に関して、従来の一般乳幼児を対象にした

研究では、行動発達を個別に扱ったものが多く、また実験・観察条件や評価の基準につい

てそれぞれ独自のものを使用しているため、先行研究から各行動の関連性や出現順序を比

較検討することは難しい。そのような中で、 Carpenter，Nage11， & Tomase11o(1998)及び

田中・黒木と税田 (2006)の 2つの研究は、 l歳前後に芽生える共同注意行動やそれらを含

む社会的行動を包括的に取り扱い、その出現時期や順序性を検討した点で注目に値する。

Carpenterら(1998)は、24名の一般乳児に対して、生後 9ヶ月から 15ヶ月まで 1ヶ月毎に、

9つの社会的行動(共同の関わり〈物を見た後大人を見て、その後再び物を見る行動〉、提

示・手渡し、子どもが行動を大人に遮られた際の大人への参照行動、模倣、指さし追従、

視線追従、興味の指さし、要求の指さし、要求のジェスチャー)について、実験的手法を用

いて行動観察を行い、縦断的に評価したところ、社会的行動の出現の同期性と順序性が明

らかとなった。すなわち、調べた 9つの社会的行動は、大半の乳児で生後 9""-'12ヶ月の聞

に初めて出現し、また、約 80%の乳児で 9つの行動がその 4ヶ月以内にすべて出現してい

た。さらに、それらの出現順序について明らかにするために、共同の関わり、提示・手渡

し、子どもが行動を大人に邪魔された際の大人への参照行動などの近接した場面で大人の

注意を共有したり確認したりすることが求められる課題(注意の共有・確認)、模倣、指さ

し追従、視線追従などのより距離のある外的事物へ大人の注意を追従することが求められ

る課題(注意の追従)、興味の指さし、要求の指さし、要求のジェスチャーなどの大人の注
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意を外的事物へと方向付けることが求められる課題(注意の方向付け)の 3つの行動群に分

け、その順序で獲得するのではないかという仮説をたて、各群の平均出現月齢を比較した

ところ、 24名の子どものうち 20名で彼らの仮説を支持する結果が得られ、一貫した発達

順序性が見られたと報告している。

一方、田中ら (2006)は、地方自治体との共同縦断的悉皆調査の一部として、親記入式の

質問紙を用いて 11の共同注意行動(視線追従、指さし追従、後方の指さし追従、他者の視

線・指さしに伴う交互凝視、要求の指さし、要求の指さしに伴う交互凝視、興味の指さし、

興味の指さしに伴う交互凝視、応答の提示・手渡し、自発の提示・手渡し、動作模倣)の

出現時期や順序性について検討した。 1，518名の一般乳児の養育者に、乳児が生後 8ヶ月

から 18ヶ月まで 2ヶ月毎に計 6回、 11項目の共同注意行動に関する同ーの質問紙に回答

してもらったところ、延べ 5876名が参加した。月齢に関して、各行動に対する月齢別の通

過率を元にクラスター分析を行い、また各行動に関して、素データを元にクラスター分析

を行った。それらを Carpenterら(1998)の結果と比較するために、彼らと同じ分類名を用

いて、生後 8'"""10ヶ月に注意の追従行動(視線追従、指さし追従、後方の指さし追従、他者

の視線・指さしに伴う交互凝視)が出現し、続いて生後 11'"""12ヶ月に注意の共有・確認行

動(応答の提示・手渡し、自発の提示・手渡し、動作模倣)が出現し、最後に生後 12'"""14 

ヶ月に注意の方向付け行動(要求の指さし、要求の指さしに伴う交互凝視、興味の指さし、

興味の指さしに伴う交互凝視)が出現するとした。

上記 2つの研究では、調べた共同注意行動を含む社会的行動の出現時期が l歳前後に集

中している、という点では一致した結果が得られているが、発達の順序性という点では結

果が異なっている。この理由として、両研究で調べた行動の種類や定義が必ずしも同じで

はないということがあげられる。特に、視線の追従の定義について、 Carpenterら(1998)

は、乳児が視線の先の目標物を正確に捉えることとしているのに対し、田中ら (2006)は、

乳児が大人の視線の方向に反応することとしており、視線の先の目標物を捉えることを評

価に加えるか否かという点で大きく異なっている。また、 Carpenterら(1998)は、各行動

について仮説を立てた上で群分けをし、実証を試みたのに対し、田中ら (2006)は比較対照

のために Carpenterら(1998)と同じ分類名を用いているものの、各行動の月齢別の通過率

によって群分けをしており、分類方法も異なっている。その結果、両研究において、注意

の追従行動群と注意の共有・確認群の出現順序が入れ替わり、また模倣が含まれる行動群

に違いが生じたと考えられる。一方で、上記 2つの研究で調べた行動について、ほぼ同義

と考えられるものを個別に比較してみると、指さし追従、模倣、提示・手渡しが出現した

後に、要求の指さし、興味の指さしが出現するということは、共通していると言える。

しかしながら、これらの研究は、 1歳前後に芽生える社会的行動の発達の順序性につい

て調べているものの、 PDDに特化したものではなく、 PDD児の早期の社会的行動の非定型な

発達過程を明らかにするためには不十分で、あると考えられる。 PDD児に見られる共同注意

の障害は、二項関係の障害を反映している (Leekamet a1.， 1998)という主張もあるため二

項関係も含め、さらに幼児期早期の PDD児では頻度が少ないことが報告されている、大人

の注意を喚起するような行動、興味あるものを見せに持ってくる行動や社会的参照などの

社会的行動も含めて検討する必要がある。これらの行動を含めて、幼児期早期の乳幼児の

社会的行動の発達過程を検討することは、 PDD児だけでなく、一般乳幼児の社会的行動の

発達を把握する上でも重要であると考えられる。その点で有用な質問紙として、乳幼児期
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自閉症チェックリスト修正版 (ModifiedChecklist for Autism in Todd1ers M-CHAT， 

Robins et a1.， 2001)が挙げられる。 M-CHATはもともと、 2歳前後で使用できる PDDの

スクリーニングツールとして米国で開発された全 23項目の親記入式質問紙であるが、そ

の項目には生後数ヶ月から l歳半頃までに芽生える社会的行動が 16項目と多く含まれてい

るのが特徴である。そのため、M-CHATをl歳半までの一般乳幼児に対して使用することで、

l歳半頃までに芽生える社会的行動の獲得時期及び発達順序性について検討することがで

きると考えられる。日本では神尾らによって翻訳されており(神尾と稲田， 2006)、また、

はい・いいえの二者択一で回答するため簡便であり使いやすい。

従って、本研究では、 PDDで非定型な発達過程を辿るとされる、通常 l歳半頃までに芽

生える社会的行動について、一般乳幼児で獲得される時期およびそれらの順序性について、

日本語版 M-CHATを用いて明らかにし、 PDD児の発達過程を評価するためのベースラインを

特定することを目的とする。

2. 方法

対象 対象は、九州大学赤ちゃん研究員、独立行政法人科学技術振興機構 (JapanScience 

and Techno1ogy Agency: JST)子ども研究員に登録している乳幼児、または福岡県、佐賀県、

長崎県、愛媛県、東京都内の保育園、育児サークルに通う乳幼児で、生後 8ヶ月 ""'-'20ヶ月

の者とした。主たる養育者に、質問紙である日本語版 M-CHATを配布し、回収できた 327

件のうち、不備がある回答を除いた、有効回答 318件を分析の対象とした。各月齢におけ

る対象児数は、表 1に示す通りである。

表 l 対象の特徴

月齢 人数 性比(男:女)

8ヶ月 21 17 : 4 

9ヶ月 23 12 : 11 

10ヶ月 18 14 : 4 

11ヶ月 37 15 : 22 

12ヶ月 29 9 : 20 

13ヶ月 33 18 : 15 

14ヶ月 22 13 : 9 

15ヶ月 18 11 : 7 

16ヶ月 27 16 : 11 

17ヶ月 19 11 : 8 

18ヶ月 14 10 : 4 

19ヶ月 17 9:8 

20ヶ月 20 13 : 7 

調査方法 九州大学赤ちゃん研究員、 JST子ども研究員には、郵送にて質問紙の配布・回

収を行った。福岡県、佐賀県、長崎県、愛媛県、東京都内の保育園、育児サークルには、

調査協力を依頼し、固またはサークルごとに質問紙の配布・回収を行った。
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調査内容 付録に示す、日本語版 M-CHATは、 l歳 6ヶ月から 2歳にかけての幼児の自閉的

な障害の早期兆候をとらえることを目的として開発された養育者記入用の質問紙である。

社会的行動に関する 16項目、言語理解に関する 1項目、自閉症に特異的にみられる行動 4

項目、及び、移動に関する 2項目の計 23項目から構成される。記入方法は、 23項目に示

される各行動について、主たる養育者が、「はしリ「し、いえ」のいずれかで回答するもので

ある。

3. 分析方法

在~#.Jfij替の獲得ノfj /IifJ 社会的行動 16 項目について、その項目を通過している対象児の

割合(通過率)を月齢区分ごとに算出し、通過率 75%に初めて達した場合に、その行動を獲

得したとみなし、各項目の獲得月齢を調べた。

在会#.Jfij昔の獲得の時系列社会的行動の獲得の順序を検討するために Friedman検定を

行った。有意差がみられたものについては、 Bonfferoniの補正後、 Wilcoxon符号順位検定

による対比較を行った。統計解析はすべて SPSS12.0J for Windowsを用いた。

4. 結果

在会#.Jfij替の獲得ノ亨帰社会的行動に関する 16項目について、通過率 75%に初めて達し

た月齢を獲得月齢とみなしたところ、大きく 3つの段階に分かれると考えられた(表 2)。

身体を揺すると喜ぶ、他児への関心、イナイイナイパーを喜ぶ、合視、微笑への応答、呼

名反応は、 8ヶ月齢ではすでに獲得されていた(第 1群)。みたて遊び、要求の指さし、興

味の指さし、模倣、指さし追従、親の注意喚起は、 11"-' 12ヶ月齢で獲得され(第 2群)、機

能的遊び、興味があるものを見せる、視線追従、社会的参照は、 15ヶ月齢以降に獲得され

た(第 3群)。
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表 2 社会的行動の月齢別通過率(%)

項目

l 身体を揺らすと喜ぶ

第 1群 2 他児への関心

4 イナイイナイパー喜ぶ

8ヶ月 10 合視

以前 12 微笑み返し

14 呼名反応

5 みたて遊び

第 2群 6 要求の指さし

7 興味の指さし

11-12 13 模倣

ヶ月 15 指さし追従

19 親の注意喚起

8 機能的遊び
第 3群

興味あるものを見せに
9 

持ってくる
15ヶ月

17 視線追従
以降

23 社会的参照

8m 9m 10m 11m 

100 100 100 100 

100 87.0 100 97.3 

100 87.0 96.4 94.6 

90.5 95. 7 89.3 100.0 

100 100 100 100 

95.2 91. 3 96.4 100 

9. 5 13. 0 35. 7 48.6 

9. 5 13.0 28.6 43. 2 

9. 5 13.0 35. 7 51. 4 

28.6 26. 1 71. 4 81. 1 

38. 1 52. 2 46.4 67.6 

57. 1 56. 5 64.3 75. 7 

14.3 8. 7 14.3 27.0 

4.8 8. 7 7. 1 29. 7 

47.6 52.2 53.6 48.6 

57. 1 56. 5 53.6 70.3 

一一 一一

12m 13田 14m 15m 16m 17m 18m 19m 20m 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 

100 97.0 100.0 94.4 92.6 100 100 100 100 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 

96.6 90.9 87. 5 94.4 81. 5 100 85. 7 100 100 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 

96.6 97.0 100 100 96.3 100 100 100 100 

79. 3 69. 7 84.4 94.4 88.9 100 100 94. 1 95.0 

75.9 87.9 87. 5 100 92.6 100 100 100 100 

79.3 75.8 87. 5 100 88.9 100 100 94. 1 100 

82.8 81. 8 87.5 88.9 77.8 94. 7 92.9 100 100 

86.2 78.8 90.6 88.9 96.3 100 100 100 100 

86.2 72. 7 78. 1 83.3 81. 5 100 100 94. 1 95.0 

41. 4 21. 2 40.6 72. 2 66. 7 78. 9 92.9 100 95.0 

44.8 48. 5 62.5 83. 3 81. 5 89. 5 92.9 82.4 95.0 

69.0 66. 7 62. 5 83.3 70.4 94. 7 85. 7 76.5 95.0 

65. 5 66. 7 68.8 83. 3 63.0 78.9 78.6 70.6 75.0 



在会IIJffA替の獲得の締系列社会的行動の獲得順序を明らかにするために、第 2群及び第 3

群に含まれる行動について調べた。 17ヶ月齢児以上では、ほとんどすべての行動で 75%以

上の通過率を示したことから、行動獲得の途上にあると考えられる 8ヶ月齢以上 16ヶ月齢

以下の児の回答データ (n=248)を用いて、第 2群及び第 3群に含まれる行動について、群ご

とに Friedman検定を行った。第 l群に含まれる行動は、 8ヶ月齢児ですでにほぼ 100%の

通過率を示していたため分析から除外した。

その結果、第 2群では 6つの行動の獲得順位に有意な差が認められた匂く.001)。各 6行

動すべての組み合わせについての対比較を行ったところ、親の注意喚起、指さし追従、模

倣の 3つの行動と、興味の指さし、要求の指さし、みたて遊びの 3つの行動との聞にはす

べて有意差があり、前者は後者より有意に早く獲得されていた (Wilcoxon符号順位検定，す

べて pく.001)。親の注意喚起、指さし追従、模倣の 3つの行動聞にはいずれも有意差はなく、

また興味の指さし、要求の指さし、みたて遊びの 3つの行動聞にもいずれも有意差はなか

った。

次に、第 3群について Frie伽an検定を行ったところ、 4つの行動の獲得順序に有意な差

が認められた (pく.0001)。各 4行動のすべての組み合わせについての対比較を行ったところ、

社会的参照と視線追従の 2つの行動聞には、獲得順位の有意な差はなかったが、それらは

いずれも、興味があるものを見せに持ってくる行動と機能的遊びの 2つの行動との聞には

すべて有意差があった(すべて pく.001)。また、興味があるものを見せに持ってくる行動と、

機能的遊びとの聞には有意差があった(pく.001)。従って、社会的参照、視線追従が獲得さ

れた後に、興味があるものを見せに持ってくる行動が獲得され、その後機能的遊びが獲得

されることが分かった。

5.考察

本研究により、幼児期早期の PDD児の社会的行動の発達過程を検討することを目的とし

て、日本語版 M-CHATを用いて 8ヶ月齢から 20ヶ月齢の一般乳幼児の横断的なデータに基

づいた幼児期早期の社会的行動の発達過程に関するベースラインが特定された。

在:fl:#JffA習の獲得時AF

今回調べた 16項目の社会的行動は、大多数の児で 17ヶ月齢までに獲得されることが明

らかとなった。また、これらの行動は、月齢別の通過率により、獲得時期が大きく 3つに
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分けられた。すなわち、 8ヶ月齢前には合視や呼名反応などの、自己一他者の二項関係に関

する行動がすでに獲得され、 12ヶ月齢前後には、親の口をとがらせるとその顔まねをしよ

うとするような模倣行動、親の注意を自分の方にひこうとするような親の注意喚起行動や、

何かを別のものに見立てたり、ないものをあるかのようなふりをしたりして遊ぶようなみ

たて遊びに加え、指さし追従や指さし産出などの、自己一対象一他者の三項関係に関する

行動を獲得した。さらに 15ヶ月齢以降には、視線追従や興味があるものを見せに持ってく

るなど、第 2群に含まれる行動と比べて複雑さを増した三項関係に関する行動を獲得する

ことが明らかとなった。視線の追従は、指さし追従と比べて社会的手がかりが少なくなる。

また社会的参照は、ある状況を理解しようとする時、その状況に対する他者の解釈を利用

すること (Feinman，1982)であるため、行動に情報探索という要素が含まれてくる。さらに

興味あるものを見せに持ってくる行動は、他者と自分の興味を共有しようとするだけでな

く、持っていくという移動の要素が含まれる。また遊びに関しても、オモチャを口に入れ

たり落としたりするような感覚的遊びから解放され、積木を積んだり車のミニチュアを走

らせたりするといったオモチャの機能に合った遊び方をすることが圧倒的に多くなる。以

上より、 15ヶ月齢以降は、 12ヶ月齢前後に獲得した社会的行動をより複雑なレベルで使用

する段階であると考えられる。

また、第 2群及び第 3群に含まれる行動の獲得時期に関する本研究の結果は、実験的手

法を用いた直接行動観察により調べられたこれまでの知見 (Horniket a1.， 1984; 

Butterworth， 1995; Corkum & Moore， 1995; Desrochers et a1.， 1995)と同様の結果を示

しており、一般の養育者は子どもの社会的行動の発達についてほぼ正しく評価できること

が示唆された。

4昔話手#JffJ替の獲得の原系列

本研究では、幼児期早期の社会的行動の獲得時期が特定されたが、個別の行動について

詳しくみると、獲得の時系列があることが示唆された。

Carpenterら(1998)、田中ら (2006)の研究から共通して導かれた、指さし追従、模倣、提

示・手渡しが出現した後に、要求の指さし、興味の指さしが出現するという知見は、本研

究では調べていない提示・手渡しを除いては、本研究でも支持された。 Carpenterら(1998)

は、模倣学習の観点から、この発達的順序性を論じている。彼らは、他者の意図的行為を

観察し、そして自らが他者と同じ目的を持つならば、その他者と同じ行動手段を使用でき
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ることを理解する観察学習のプロセスを体験することで、乳児が新たな社会的行動を学習

するとしている。彼らは、注意の追従行動に、模倣学習が介在して、注意の方向付け行

動を獲得すると推察しており、本研究においても、指さしに関する行動については、そ

のことを支持する結果となった。一方で、本研究では、先行の 2つの研究では調べられ

ていなかった親の注意を喚起する行動についても検討したところ、親の注意喚起行動は、

指さしの注意の追従、模倣と同期して、注意の方向付け行動である指さし産出の前に獲

得されるということが、新たに明らかになった。この行動は、親の注意を自分に惹きつ

け、何かを共有しようとする人とのコミュニケーションに対する能動的な働きかけを意

味し、大人が使用しているジェスチュアの模倣学習と組み合わされることによって、学

習したジェスチュアを他者に対して使用して注意を方向付けようとする行動が現われ

ると考えられる。

田中ら (2006)はまた、ものの提示・手渡しが、注意の追従と方向付けを介在する可能

性も指摘している。彼らは近接した距離でものを見せたり渡したりするどうかを尋ねて

いるのに対し、本研究で用いた日本語版 M-CHATでは、ものを見せに持ってくるかどう

かという移動を含めて尋ねており、定義が異なる。そのため、本研究では上記のことに

ついての検討を行うことができず、今後の研究が必要である。

A葺反'!JJilifへのぷノ穿左手袋の諜E

本研究によって特定された、幼児期早期の社会的行動の発達過程に関するベースライン

と、日本語版 M-CHATを用いて得られた PDD児の社会的行動データとを比較することを通し

て、幼児期早期の PDD児がたどる社会的行動の発達過程の非定型性について検討すること

が可能になると考えられる。この検討を通して、幼児期早期の PDD児に対して、どの社会

的行動が芽生えているのかを評価でき、次の発達課題は何なのかについて把握できるよう

になるため、いつどのような介入を開始すべきなのかに関する有用な情報を提供すること

が可能となる。つまり、本研究で得られた結果は、幼児期早期の PDD児に対して社会的行

動獲得のための支援計画を立てる際の基準となると考えられる。

しかしながら、各月齢の人数分布にはバラツキがあり、まだサンプル数が十分ではない

ため、今後はさらに横断的及び縦断的なデータを蓄積し、 1歳前後の幼児の社会的行動の発

達過程について詳細に検討する必要がある。本研究は、養育者回答の質問紙調査であり、

そのため、質問項目内容についての理解や、子どもの社会的行動についての気づきの程度
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により、子どもの社会的行動を主観的に過大または過少に評価しているなど、回答結果に

養育者側のバイアスがかかっている可能性がある。従って、より客観性を高めるために、

今後、養育者と保育士など異なる記入者聞における回答の一致度を検討する必要もあると

考えられる。
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広汎性発達障害の子どもを持つ母親の子ども・家庭・学校認知に関する研究

1.はじめに

加藤公子

中京大学現代社会学部

広汎性発達障害は近年の研究からその病因が中枢神経系の障害であることが明らかに

なってきた。しかし、病因が明らかになっているにもかかわらず、障害に関する知識のな

さから周囲の理解が得られず子どもの障害を自分のせいであるという認識を持ってしまう

など、障害をもっ子どもを抱えた親、特に母親は自責的になったり孤立したりする傾向が

あると考えられる。こうした親の心理的負担を軽減するためにも発達障害児・者をもっ家

族への支援は重要な取り組みである。しかし、現在のところわが国では家族の精神的健康

度の把握も十分ではなく、また、実際の取り組みのモデルや有効性についての実証的な把

握も十分ではない。

現在、悩みを抱えている発達障害児・者家族のため、あるいは今後同様の悩みを抱える

かもしれない家族のためには精神的健康度を把握し、その家族にとって必要なことは何で

あるかを考え支援することが彼らの QOLを向上させることにつながると予測できる。この

ような予測のもと、家族支援サービスの開発及び普及と家族支援の背景となる家族の精神

的健康に関する心理学医学的な研究を主任研究員である辻井をはじめ、分担研究員の野邑

や宮地がすでに取り組んでいた。筆者は発達障害児に対する有効な家族支援サービスの開

登よ差是の研究に従事するこれらの研究の補助を務めた。本稿ではその研究について報告

するものである。この研究においては、谷 伊織(浜松医科大学こどもの心の発達研究セン

ター特任助教)と大西 将史(浜松医科大学こどもの心の発達研究センター特任助教)を

研究協力者とするものである。

2.研究の目的

発達障害児に対する介入として、本研究の中でもべアレント・トレーニングの有効性が

明らかになってきている・ペアレント・トレーニングで親にとっての変化しうる要因とし

て抑うつ状態などの精神的健康があることは明らかになってきた。しかし、そうした介入

によってまず変化しうるのは親の認知枠組みのはずであり、どのように変化するかを把握

することが重要であると考えられる。ここでは、そうした全体となる一般的な養育認知の

把握と、それが子どもの発達状況とどう関連するかを明らかにすることを目的とした。

この研究では、幼児期の子どもをもっ親を対象に、実態を調べることを、大規模な全数

調査によって実施する。しかし、そのような調査はわが国では見られない。そこで、本研

究では単一市内の全数調査データに基づいて、保育園における児童の ADHDに関する行動評

定と、親による行動評定と親の養育態度の関連を検討した。

3. 方法

1.調査時期および調査参加者

2008年 9月に調査を実施した。調査参加者は A県 X市の全保育園の年長・年中・年少児

(男子 529名、女子 487名、不明 14名、合計1， 030名)の親 1，030名であった。内訳は、
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母親 971名、父親 37名、その他 12名、不明 10名、平均年齢は 34.58 (SD=5. 19) 歳、範

囲は 21"-'78歳である。これまで子育てした人数は、平均 2.20 (SD=.0.88) 人、範囲は O

"-'8人、対象となった子どもは上から何人目という質問に対しては、 O人から 7人までの回

答があった。その内最も多かったのは、 2人目であった (37.5%)。児童の学年・性別ごと

の人数は Tableに示す。対象児には学年・性別ごとの人数は偏りがなかった。

なお、特に断り書きがない限り、欠損値は分析ごとに除外して処理しているため、分析

によってデータ数は若干異なる。

度数(人)

比率(%)

父
一
回
開

Table調査協力者の内訳

母 その他

12 
明一

o
目

不一

1
仏

容許
971 1030 

94.27 1.17 100 

Table調査協力者の年齢および子育て人数

M SD MIN MAX 度数(欠損数)

年齢(歳)

子育て人数(人)

34.58 

2.20 

5.19 

0.88 

21 

O 

78 

8 

968 (62) 

870(160) 

Table 対象児の学年・性別ごとの人数

樫別 年少 空串 空長 害評
男子 175 159 195 529 
女子 146 174 167 487 

321 333 362 1016 

x2 (2) = 3.73.， nふ

4. 調査内容および手続き

児童の発達状況の尺度として、 60項目からなる行動評定尺度を作成して用いた。また、

児童の ADHD傾向を測定するために ADHDRating Scale-IVを用いた。さらに、親の養育態

度を測定するために、 3領域、各 10項目からなる養育態度尺度を作成した。いずれも保護

者による他者評定式の尺度である。

発達状況を測定する尺度は、「生活 (22項目)J、「対人関係 (9項目)J、「手先 (3項目)J、「運

動・遊び(13項目)J、「言葉 (9項目)J、「情緒 (4項目)Jの 6つの下位尺度の計 60項目とか

ら構成される 3件法の尺度である。得点は、「できないもしくは当てはまらなしリ、「少しで

きるもしくは少し当てはまる」、「できるもしくは当てはまる」にそれぞれ 1点、 2点、 3

点を与えた。これらの尺度の得点が高いほど、発達の度合いが早いことを意味する。

ADHD-RSは 18項目から構成される 4件法の尺度である。「ないもしくはほとんどないJ

から「非常にしばしばある Jまでの 4段階で回答を求め、それぞれ O点から 3点を与えた。

尺度の得点が高いほど、 ADHDの疑いがもたれる行動の頻度が高いことを意味する。

親の養育態度を測定する尺度は「養育肯定感(10項目)J、「育児肯定感(10項目)J、「養育

感(10項目)Jの 3つの下位尺度、合計 30項目から構成される 5件法の尺度である。「全く
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そうではない」から「とてもそう思う」までの 5段階で回答を求め、それぞれ O点から 4

点を与えた。これらの尺度の得点が高いほど、養育態度がポジティプであることを意味す

る。

調査は、保育園より配布を行い、研究の趣旨に賛同いただいた親御さんのみに協力をお

願いした。

5.結果

1) 基本的な特性の検討

調査項目について、基本的な特性を把握するために、記述統計量を算出した。まず、項

目単位で検討し、次に、項目を合計して算出した尺度得点について検討を加える。

①子どもの発達に関する項目

調査協力者に、自分の子どもの発達について尋ねる 60項目に回答を求めた結果を Table

に示した。項目は、「生活Jr対人関係Jr手先Jr運動・遊びJr言葉Jr情緒」の 6領域に

分類される。その結果、全ての項目において 2点以上を示しており、親たちは、様々な領

域の発達の指標に関して、自分の子どもが「できるもしくは当てはまる」と考えている傾

向があることが示唆された。また、全ての項目において IT相関の値が.30以上であり、尺

度を構成する項目として信頼性があることが示唆された。

②子どもの ADHD傾向に関する項目

子どもの ADHD傾向を測定する 18項目については、その結果、全ての項目において 1点

未満であった。また、 IT相関の値は全ての項目において.60以上であり、尺度を構成する

項目としてかなり信頼性があることが示唆された。

③親の養育スタイルに関する項目

親の養育スタイルを測定する 30項目は、この項目は、「子どもに対する肯定的感情Jr養
育に対する肯定的感情Jr養育観Jの 3領域に分類され、それぞれ得点が高いほど肯定的な

意味を持つ。

集計の結果、全般的に中間得点、である 2点よりも高い得点を示す項目が多く、親たちは、

全般的には自分の子どもや子育てに関して肯定的に評価していることが示唆された。また、

口相関では、全般的に.30前後の値が得られたが、一部に.10未満の項目もみられた。 IT

相関の値が低かった項目は、「私の子どもの苦手なところや気になるところが具体的に 10

個程度あげられる (R)Jや「私自身の苦手なところや気になるところが具体的に 10個程度

あげられる (R)Jなどの項目であり、他の項目とはやや異質な内容を尋ねるものであった。
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Table親の養育スタイル項目の得点の平均と標準偏差およびIT相関

項目 M 

子ども肯定

1 私の子どもは、育てやすい子どもだったと思う 2.86 

2 私の子どもは、育てにくい子どもだったと思う (R) 2.83 

3 私の子どものいいところを具体的に10個程度あげることができる 3.06 

4 私の子どものがんばっているところ(努力しているところ)が具体的に10個程度あげ 2.92 
ることができる

5 私の子どもの苦手なところや気になるところが具体的に10個程度あげられる (R) 1.56 

6 私の子どもの困ったところを具体的に10個程度あげられる (R) 1.78 

7 私の子どもの性格や個性がよくわかっている 3.21 

8 私の子どもの性格や個性がわからないと思う (R) 3.02 

9 私の子どもは、とてもかわいい 3.79 

10私の子どもは時々かわいくなくなる (R) 2.39 

育児肯定

1 育児期に子どもの育児が楽しいと思ってきた 3.14 

2 育児期に子どもの育児がつらいと思ってきた (R) 2.61 

3 育児期に子どもの育児がうまくいっていると実感してきた 2.34 

4 育児期に子どもの育児がうまくいっていないように感じてきた (R) 2.36 

5 私自身のいいところを具体的に10個程度あげることができる 1.97 

6 私自身のがんばっているところ(努力しているところ)が具体的に10個程度あげるこ 2.18 
とができる

7 私自身の苦手なところや気になるところが具体的に10個程度あげられる (R) 1.57 

8 私自身の困ったところを具体的に10個程度あげられる (R) 1. 74 

9 子どもを誉めることが多い 2.65 

10子どもを叱ることが多い (R) 1.23 

養育観

1 子育てにおいては、悪い行動を叱って正さなければならない 3.28 

2 子育てにおいては、よい行動を誉めて教えなければならない 3.75 

3 子育てで困ったときは、自分の配偶者や親に相談してきた 3.49 
4 子育てで困ったときは、自分の友人たちに相談してきた 3.11 

5 子育てで困ったときに、相談する相手がいなくて苦労することがあった (R) 3.29 

6 自分の子育てのやり方はうまくいっていたと思う 2.25 

7 自分の子育てのやり方がうまくいっていなかったと思う (R) 2.32 

8 子育てによって、子どもの個性や性格は決まると思う 2.72 

9 自分は叱られて育てられたと思う (R) 1.94 

10 自分は誉められて育てられたと思う 2.03 

(R) は逆転項目

SD IT相関

0.97 .55 

1.03 .58 

0.90 .32 

0.90 .26 

1.07 .07 

1.11 .19 

0.73 .36 

0.91 .41 

0.56 .34 

1.34 .39 

0.84 .47 

1.16 .46 

0.86 .60 

1.02 .62 

1.04 .35 

1.07 .27 

1.01 .03 

1.02 .09 

0.89 .38 

0.91 .29 
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④尺度得点の検討

各項目の得点、を合計して尺度得点を算出し、さらに、その平均値、標準偏差および尺度

のα係数を Table に示した。子どもの発達に関する尺度および ADHD尺度では、子どもの

発達の「手先Jと「情緒Jを除いて α係数が.80以上の値であり、十分な信頼性を持つこ

とが示された。「手先」と「情緒Jについては、 α係数の値が.70を下回ったが、これらは

項目数が少ないためと考えられる。親の養育スタイルについては、 α係数の値がいずれ

も.70を下回っていた。これらのついては、尺度構成について再検討する必要がある可能

性がある。
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Tab1e各尺度得点の平均，標準偏差および信頼性係数

尺度 M SD α 

子どもの発達

生活 56.73 6.03 .86 

対人関係 24.56 2.92 .84 
手先 7.89 1.20 .62 

運動・遊び 34.98 4.13 .87 
言葉 23.56 3.07 .81 
情緒 10.45 1.51 .68 

ADHD 8.24 9.14 .95 
親の養育スタイル

子ども肯定 27.43 4.90 .67 
育児肯定 21.77 5.04 .68 

養育観 28.19 4.27 .57 

2) 性差・学年差の検討

まず、項目単位で性差および学年差の検討を行い、次に、尺度得点について検討を行う。

①子どもの発達に関する項目

子どもの発達に関する項目について、男女で平均値が異なるかを検討した。その結果、

60項目中 50項目で男女の聞に有意差がみられた。 50項目全てにおいて、女子の方が男子

よりも得点が高かった。このことから、男子よりも女子の方が、より発達していると親た

ちから評価される傾向があることが示唆された。

同様に、情緒の 4項目を除く 56項目において、学年差について検討を行った。その結果、

56項目中 48項目において、有意な学年差がみられた。ほとんどの項目において年長、年

中、年少の順に得点が高かった。しかし、「友だちと簡単なルールを作り、遊びを発展させ

るJr目標に向かつて友達と協力してやり遂げるJにおいては、この順が逆転していた。

②子どもの ADHD傾向に関する項目

子どもの ADHD傾向を測定する項目について、男女差の検討を行った。その結果、 18項

目中 14項目において有意差がみられた。有意差のみられた全ての項目で、女子よりも男子

の方が有意に得点が高く、 ADHD傾向は男子において顕著であることが示唆された。これは

従来の知見と一致するものである。

なお、 ADHD尺度は年長を持つ親のみに回答を求めたため、学年差の検討はできなかった。

③親の養育スタイルに関する項目

親の養育スタイルに関する項目について、男女差の検討を行った。その結果、 30項目中、

「私の子どもは、育てやすい子どもだったと思う Jr私の子どもは、育てにくい子どもだっ

たと思う (R)Jの 2項目のみにおいて、有意な男女差がみられた。いずれも、男子よりも女

子の方が高い値を示しており、女子の方がより育てやすいと評価される傾向があるといえ

る。その他の項目では有意な男女差はみられなかった。

同様に、学年差についても検討を行った結果、「私の子どもの性格や個性がわからないと
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思う (R)Jにおいてのみ、有意な学年差がみられた。多重比較の結果、年少よりも年中の方

が有意に得点が高いことが示唆された。その他の項目では有意な学年差はみられなかった。

Table親の養育スタイル項目得点の男女別の平均と標準偏差およびt検定の結果

男子 子

項目

子ども肯定

l 私の子どもは、育てやすい子どもだったと思う

2 私の子どもは、育てにくい子どもだったと思う (R)

3 私の子どものいいところを具体的に10個程度あげることができる

4 私の子どものがんばっているところ(努力しているところ)が具体的に10個程
度あげることができる

5 私の子どもの苦手なところや気になるところが具体的に10個程度あげられる

(R) 
6 私の子どもの困ったところを具体的に10倍程度あげられる (R)
7 私の子どもの性格や個性がよくわかっている

8 私の子どもの性格や個性がわからないと思う(R)

9 私の子どもは、とてもかわいい

10私の子どもは時々かわいくなくなる (R)

育児肯定

1 育児期に子どもの育児が楽しいと思ってきた

2 育児期に子どもの育児がつらいと思ってきた (R)

3 育児期に子どもの育児がうまくいっていると実感してきた

4 育児期に子どもの育児がうまくいっていないように感じてきた (R)

5 私自身のいいところを具体的に10個程度あげることができる

6 私自身のがんばっているところ(努力しているところ)が具体的に10個程度あ
げることができる

7 私自身の苦手なところや気になるところが具体的に10個程度あげられるほ)

8 私自身の困ったところを具体的に10個程度あげられる (R)
9 子どもを誉めることが多い

10子どもを叱ることが多い (R)
養育観

1 子育てにおいては、悪い行動を叱って正さなければならない

2 子育てにおいては、よい行動を誉めて教えなければならない

3 子育てで困ったときは、自分の配偶者や親に相談してきた

4 子育てで困ったときは、自分の友人たちに相談してきた

5 子育てで困ったときに、相談する相手がし、なくて苦労することがあった (R)

6 自分の子育てのやり方はうまくいっていたと思う

7 自分の子育てのやり方がうまくいっていなかったと思う (R)

8 子育てによって、子どもの個性や性格は決まると思う

9 自分は叱られて育てられたと思う (R)

10 自分は誉められて育てられたと思う

* p < .01 * * * p < .001 
(R) は逆転項目
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M SD M SD t 

2.76 1.00 2.96 0.92 -3.25 * * 
2.72 1.07 2.95 0.98 -3.54 *キ*

3.03 0.94 3.09 0.87 ・0.98

2.88 0.92 2.96 0.87 -1.42 

1.54 1.08 1.57 1.08 ・0.45

1.76 1.12 1.81 1.10 ・0.77

3.19 0.76 3.22 0.71 -0.67 

2.98 0.94 3.07 0.89 -1.52 

3.80 0.54 3.78 0.59 0.42 

2.40 1.34 2.38 1.34 0.27 

3.11 0.84 3.17 0.85 ・1.16

2.58 1.16 2.62 1.18 -0.57 

2.34 0.87 2.33 0.84 0.09 

2.31 1.03 2.40 1.00 ・1.45

1.94 1.06 2.00 1.02 ・0.96

2.16 1.10 2.19 1.03 ・0.40

1.56 1.06 1.58 0.97 ・0.17

1.73 1.07 1.74 0.97 -0.10 

2.63 0.91 2.67 0.87 -0.71 

1.20 0.91 1.26 0.92 -1.05 
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T'able親の養育スタイル項目得点の学年別の平均と標準偏差および分散分析の結果

年少 年中 年長

項目 MSD  MSD  MSD  

子ども肯定

1 私の子どもは、育てやすい子どもだったと思う 2.80 0.98 2.87 0.91 2.90 1.02 

2 私の子どもは、育てにくい子どもだったと思う (R) 2.72 1.04 2.88 0.98 2.89 1.07 

3 私の子どものいいところを具体的に10個程度あげることができる 3.06 0.87 3.05 0.90 3.07 0.94 
4 私の子どものがんばっているところ(努力しているところ)が具 2.92 0.86 2.93 0.90 2.92 0.93 

体的に10個程度あげることができる

5 私の子どもの苦手なところや気になるところが具体的に10個程度1.52 1.04 1.52 1.05 1.62 1.13 
あげられる (R)

6 私の子どもの困ったところを具体的に10個程度あげられる (R) 1.75 1.09 1.74 1.09 1.84 1.15 

7 私の子どもの性格や個性がよくわかっている 3.19 0.68 3.24 0.70 3.19 0.81 

8 私の子どもの性格や個性がわからないと思う (R) 2.96 0.88 3.13 0.81 2.99 1.01 

9 私の子どもは、とてもかわいい

10私の子どもは時々かわいくなくなる (R)
育児肯定

1 育児期に子どもの育児が楽しいと思ってきた

2 育児期に子どもの育児がつらいと思ってきた (R)

3.82 0.48 3.83 0.48 3.74 0.68 

2.27 1.32 2.44 1.33 2.45 1.36 

3.13 0.84 3.17 0.80 3.12 0.88 

2.60 1.14 2.62 1.14 2.60 1.21 
3 育児期に子どもの育児がうまくいっていると実感してきた 2.30 0.84 2.35 0.86 2.37 0.87 
4 育児期に子どもの育児がうまくいっていないように感じてきた 2.32 1.02 2.32 0.99 2.42 1.04 

(R) 

5 私自身のいいところを具体的に10個程度あげることができる 1.97 0.98 2.01 1.06 1.95 1.08 
6 私自身のがんばっているところ(努力しているところ)が具体的 2.15 0.99 2.22 1.09 2.17 1.11 

に10個程度あげることができる

7 私自身の苦手なところや気になるところが具体的に10個程度あげ1.63 1.00 1.51 1.00 1.57 1.03 
られる (R)

8 私自身の因ったところを具体的に10個程度あげられる (R)

9 子どもを誉めることが多い

10子どもを叱ることが多い (R)

養育観

1.77 0.97 1.73 1.02 1.72 1.06 

2.69 0.84 2.65 0.88 2.62 0.94 

1.26 0.86 1.16 0.90 1.26 0.96 

1 子育てにおいては、悪い行動を叱って正さなければならない 3.24 0.85 3.31 0.80 3.29 0.88 

2 子育てにおいては、よい行動を誉めて教えなければならない 3.72 0.52 3.77 0.52 3.75 0.60 

3 子育てで困ったときは、自分の配偶者や親に相談してきた 3.50 0.84 3.50 0.86 3.47 0.93 

4 子育てで困ったときは、自分の友人たちに相談してきた 3.09 1.01 3.10 1.01 3.14 1.07 

5 子育てで闘ったときに、相談する相手がいなくて苦労することが 3.25 1.03 3.24 1.00 3.38 0.98 
あった (R)

6 自分の子育てのやり方はうまくいっていたと思う

7 自分の子育てのやり方がうまくいっていなかったと恩う (R)

8 子育てによって、子どもの個性や性格は決まると思う

9 自分は叱られて育てられたと思う (R)

10 自分は誉められて育てられたと思う

**pく.01 ***p<.OOI 
(R)は逆転項目

④尺度得点の検討

2.22 0.79 2.29 0.80 2.25 0.83 

2.27 0.93 2.27 0.91 2.41 0.99 

2.67 0.91 2.73 0.95 2.76 0.92 

1.98 1.23 1.87 1.23 1.98 1.24 

2.09 1.07 1.98 1.01 2.01 1.04 

F 多重比較

0.92 

2.83 

0.05 

0.00 

0.97 

0.81 

0.68 
3.16 *年中>年少

2.85 

1.76 

0.36 

0.06 

0.63 

1.12 

0.24 

0.36 

1.14 

0.20 

0.47 

1.38 

0.65 

0.60 

0.15 

0.18 

2.00 

0.55 

2.32 

0.89 

1.00 

1.06 

尺度得点についても、男女差を検討した。その結果、子どもの発達に関する 6つの領域

および ADHD、親の養育スタイルの子どもに対する肯定的感情において有意な男女差がみら

れた。子どもの発達に関する 6領域および親の養育スタイルの子どもに対する肯定的感情

において、男子よりも女子の方が有意に得点が高かった。 ADHDにおいてのみ、男子の方が

有意に得点が高かった。

同様に、尺度得点について学年差を検討したところ、子どもの発達の「生活Jr対人関係」

「手先Jr運動・遊びJにおいて有意な学年差がみられた。多重比較の結果、「生活」と「対

人関係」においては、年長と年中が年少よりも有意に高い得点を示した。「手先」において

も同様の傾向がみられ、年長の方が年少よりも有意に得点が高かった。一方、「運動・遊びJ
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においては、年長および年少の方が年中よりも有意に高い値を示していた。

なお、 ADHDについては年長児を持つ親のみを対象としたため、学年差の検討はできなか

った。また、親の養育スタイルについては、有意な学年差は認められなかった。

Table各尺度得点の男女別の平均，標準偏差およびt検定の結果

男子 女子

尺度 M SD M SD t 
子どもの発達

生活 55.46 6.46 58.01 5.25 -6.84 * * * 
対人関係 23.96 3.27 25.19 2.33 -6.86 * ** 
手先 7.66 1.30 8.13 1.03 -6.41 *** 
運動・遊び 34.17 4.59 35.82 3.39 -6.47 *** 
言葉 23.09 3.32 24.07 2.64 -5.20 * * * 
情緒 10.27 1.65 10.68 1.27 -2.68 ** 

ADHD 9.62 9.99 6.30 7.02 3.62 *** 
親の養育スタイル

子ども肯定 27.05 5.10 27.80 4.64 -2.41 * 
育児肯定 21.53 5.13 21.98 4.90 -1.40 

養育観 28.23 4.29 28.10 4.26 0.50 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

Table各尺度得点の学年別の平均，標準偏差および分散分析の結果

年少 年中 年長

尺度 M SD M SD M SD F 多重比較

子どもの発達

生活 53.97 6.182 57.50 5.38 58.42 5.638 54.91 ***年長，年中>年少

対人関係 23.69 3.024 24.81 2.66 25.09 2.893 22.25 * * *年長，年中>年少

手先 7.7 1.248 7.89 1.11 8.05 1.213 7.39村年長>年少

運動・遊び 35.09 3.98 34.32 4.21 35.50 4.116 7.24 ** 年長，年少>年中

言葉 23.5 2.76 23.35 2.90 23.81 3.436 2.13 

情緒 11.5 0.707 10.44 1.514 0.97 

ADHD 8.25 9.169 

親の養育スタイル

子ども肯定 27.02 4.653 27.67 4.52 27.56 5.412 1.63 

育児肯定 21.79 5.101 21.76 4.79 21.77 5.22 0.00 
養育観 28.07 4.308 28.06 4.05 28.43 4.443 0.88 

**p<.01 ***p<.001 

3) 相関関係の検討

子どもの発達、 ADHD、親の養育スタイルの尺度について、それぞれの相関関係の検討を

行った。

まず、子どもの発達および親の養育スタイル尺度について、それぞれ下位尺度間相関を

求めた。その結果、いずれも比較的高い正の相関をみられ、相互に密接に関連しているこ

とが示唆された。特に、「運動・遊びJと、「言葉」および「手先」の聞にはかなり高い関

連がみられた。
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次に、各尺度聞の相関を求めたところ、いずれも有意な相関関係がみられた。

まず、子どもの発達と ADHDでは、いずれも比較的高い負の相関を示し、親によってよ

り発達していると評定される子どもほど、 ADHD傾向が低いと評定される傾向にあることが

明らかになった。次に、子どもの発達と親の養育スタイルの聞には、いずれも弱から中程

度の正の相関がみられた。「言葉Jおよび「情緒」が「子ども肯定」と比較的強く結びつい

ており、自分の子どもが情緒的に安定しており、言葉の発達が優れていると評定する親ほ

ど、子どもに対して肯定的な感情を抱く傾向が強いことが示唆された。 ADHDは、親の養育

スタイルとはいずれも有意な負の相関を示した。特に、「子ども肯定」と相対的に関連が強

く、自分の子どもが ADHD傾向が高いと評定する親ほど、自分の子どもに対して否定的な感

情を抱く傾向にあることが示唆された。

親の養育スタイル尺度の下位尺度間相関

育児肯定 養育観

.65 * * * .43 * * * 
一 .52**本

Table 

定

削

肯

定

1
・4

も

肯

観

-
M

ど
児
育
一
*
F

子
育
養
一
件

Table 

ADHD 

各尺度の相関

寒害スタイル

子ども肯定 育児肯定 蓑育萄

.25 * * * 

.26 * * * 

.26 * ** 

.28 *** 

.30 * ** 

.22 * ** 
-.17 ** 

.29 * * * 

.25 ** * 

.24 * * * 

.28 * * * 

.33 * * * 

.35 * * * 
-.32 *** 

.35 * * * 

.35 * * * 

.31 * * * 

.33 * * * 

.42 * * * 

.43 * * * 
-.47 *** 

-.52 *** 
-.52 *キ*

ー.33* * * 
・.43* * * 
-.54 *** 
-.50 *** 

子どもの発達

生活

対人関係

手先

運動・遊び

言葉

情緒

ADHD 
*キp<.Ol *** p<.OOl 

6.考察

1) 基本的な特性の検討

単一市内の全数調査より項目と尺度得点を得ることによって、ある程度の標準値および

基準範囲を示すことができたと考えられる。また、それぞれの項目と尺度について検討し

たところ、いずれも十分な機能を持つことが示された。ただし、養育態度の尺度の一部の

項目については再検討の余地があるだろう。

2)性差・学年差の検討

女子の方が発達の度合いが早い傾向が一貫して見られた。また、男子の方が ADHDの行動
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傾向が強いことが示された。これは先行研究における知見と整合的である。また、親の養

育態度については女子の親の方がやや肯定的な傾向はあるものの、他と比較すると平均値

には大きな差は見られなかった。

発達を測定する尺度については、学年については、年長、年中、年少の順に得点が高か

った。一部の項目では逆となるものもあったが、項目の内容を検討したところ低学年を対

象とした項目であった。発達を測定する尺度については、性差、学年差いずれも先行研究

との整合的な結果が得られ、その基準関連妥当性が示された。 また、親の養育態度につ

いては学年や性別ごとに差は見られなかった。

3) 相関関係の検討と臨床的な適用の可能性

子どもの発達評価、 ADHD傾向、養育スタイル、それぞれの尺度の下位尺度間相関につい

てはいずれも正の相関をみられ、尺度の内的な整合性が示唆された。子どもの発達と親の

養育スタイルの間には、正の相闘がみられ、発達が順調であると評定されるほど、自分の

養育態度を肯定的に捉えていることが示唆された。 ADHDと親の養育スタイルとは負の相聞

があり、自分の子どもがADHD傾向が高いと評定する親は自分の子どもに対して否定的な感

情を抱く傾向にあることが明らかとなった。

つまり、子どもの発達が良好と感じられる際には親は自身の養育スタイルに肯定的な評

価をしていることが明らかになった。逆に言えば、子どもの発達が遅れていると感じる場

合、自身の養育スタイルを否定的に評価していることが示されている。実際のベアレント・

トレーニングによって、子どもの発達支援に向けて取り組む場合、非常に大きな枠組みと

しては、親の養育スタイルと子どもの発達との両面に働きかけることになるが、その場合、

ともによりよい状態に向けた取り組みの方向性が示されたといえる。ただ、実際には、子

どもが育てにくい子どもだとわかったことで抑うつ状態が緩和するような場合もあり、症

例を母親の認知的枠組みの変化という視点から捉えなおす必要性があると考えられる。

今回の論文化には含めなかったが、すでにある数グループでのべアレント・トレーニン

グでの症例的な評価も含め、介入の評価に向けてのガイドラインのなかに含めるように今

後検討を加えていく予定である。

7. 結論

単一市内の全数調査データに基づいて、保育園における児童の ADHDに関する行動評定

と、親による行動評定と親の養育態度の関連について検討し、尺度の各項目と尺度と得点

について、保育園児を対象とした標準値および基準範囲を示すことができ、各項目と尺度

の信頼性を検討することができた。さらに、性差と学年差については、いずれも解釈可能

な差が認められた。また、 ADHD傾向の高い子どもは発達の遅れ、親の養育感情がネガティ

ブとなっていることが示され、家族へ支援の必要性が改めて認められた。

今回の知見をもとに、発達障害児を持つ親の認知的枠組みを一般的な実態と比較し、介入

の前後での評価を行っていくことによって、どういう認知的枠組みの変化が、子どもの発

達を促進し、親の精神的健康を改善するのかを実証的に明らかにすることにつながると考

えられる。
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職務外の仕事

これまで脳梁を介した左右大脳半球間相互作用に関する検討を自身の研究テーマとし

てきた。言語刺激・顔刺激を用いた意味プライミング課題遂行中の事象関連電位の分析を

行い、意味活性化スピードが左右半球で異なることが推測できた。この結果は刺激処理に

おける認知的経済性を高めるための左右大脳半球聞の協応的な働きを示すものと考える。

2008年度研究業績

<研究論文>

1. /JD産企工・沖田庸嵩 (2008).視野内視野間意味プライミング 一事象関連脳電位を用

いた研究 .心理学研究、 79. 143-149. 査読あり)

2. 担盛会主・吉崎一人・西村律子・沖田庸嵩 (2008) 他者視線が観察者の性ステレオ

タイプ活性に及ぼす影響:事象関連電位を用いた検討 人間環境学研究、 6(2). 1-6. 

(査読あり)

3.担盛企主・沖田庸嵩 (2009) 抽象名調に対する意味プライミングの半球非対称性

事象関連電位を用いた研究 愛知淑徳大学論集ーコミュニケーション学部篇一、 9. 

65-71. 

4. Yoshizaki、 K.、 Sasaki、 H.、 &Kato、 K. (2008). Interhemispheric interaction 

in word-and color-matching of Kanji color words. Japanese Psychological 

Research、 50、 105-116. (査読あり)

5. Yoshizaki、 K.、&Kato、 K. (2008). Does an unequal hemispheric division 

of labor aid mental rotation? In K. Yoshizaki、&H. Ohnishi (Eds.)、

Contemporary issues of brain、 communicationand education in psychology.・

The science of mind (pp. 85-106). Osaka: Union Press. 

<学会発表>

1. /JD盛企手・沖田庸嵩・吉崎一人 (2008). 意味処理に関わる大脳半球間相互作用

H 日本心理学会第 72回発表論文集、 623. 

2. 吉崎一人・西村律子・/JD産会主 (2008) .知覚的負荷が刺激反応適合性効果に及

ぼす影響(I)一行動指標を使ったラテラリティからの検討一 日本心理学会

第 72回発表論文集、 717. 

3. 西村律子・担墜企主・吉崎一人 (2008) .知覚的負荷が刺激反応適合性効果に及

ぼす影響(11) -ERPを使った心的時間測定一 日本心理学会第 72回発表論文

集、 718.
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1 .はじめに

精神障害者の自立支援のための住居確保に関する研究

長沼洋一

国立精神・神経センター精神保健研究所

厚生労働省においては、平成 16年 9月に厚生労働大臣を本部長とする精神保健福祉対

策本部報告書「精神保健医療福祉の改革ビジョン」を公表し、「入院医療中心から地域生活

中心へJ という基本的な方策を推し進め、立ち後れた精神保健医療福祉体系の再編と基盤

強化を今後 10年で進めることとした。また、平成 17年 10月には障害者自立支援法が成立、

精神保健福祉法、障害者雇用促進法も改正され、障害者が地域で普通に暮らせるための持

続可能な制度が整備された。

筆者は厚生労働省科学研究費補助金(障害福祉総合研究事業) r精神障害者の自立支援の

ための住居確保に関する研究」に参加し研究に従事した。本稿では平成 20年度研究につい

て報告する。

2. 研究目的

「精神保健医療福祉の改革ビジョン」で示されたとおり、現在、精神障害者への処遇を

「入院医療中心から地域生活中心へ」と移行しようとさまざまな取り組みが行われている。

精神障害者への処遇を地域生活中心にするためには、地域生活の拠点となる住居を確保す

ることは大きな課題である。とりわけ、住宅供給には地域格差があるため、地域の特性に

合わせた住居確保の方法論の確立が求められている。

昨年度、我々は全国における精神障害者のための居住支援・促進のための取り組みにつ

いて、都道府県及び政令指定都市を対象に調査を行った。その結果、住居確保のための取

り組みはまだまだ数は少ないものの、地域機関の連携やネットワーク構築に取り組む自治

体や、不動産業者との関係構築、公営住宅の活用、入居前や契約時や入居後の地域生活の

各段階における相談支援の取り組み、といった活動に携わっている機関が存することが明

らかになった。

本年度は、さらに多様な情報を得るために、精神保健医療福祉のグッドプラクティスと

して地域で著名な活動の中で、精神障害者の住居確保に関連した取り組みがどの程度含ま

れているのか明らかにすることを目的として研究を行った。

3. 研究方法

「精神保健医療福祉のグッドプラクティスに関する情報収集」として行われた以下の調

査から、精神障害者の住居確保に関連する取り組み事例に関連する情報を分析する。

同調査の実施方法は以下の通りである。

調査対象:都道府県及び政令指定都市の精神保健福祉の主管課(計 64か所)及び精神保

健福祉センター(計 66か所)、各都道府県内の精神保健福祉協会(計 46か所)に加え、関係

団体として社団法人日本精神神経学会、日本精神障害者リハビリテーション学会、日本社

会精神医学会、全国精神保健福祉会連合会、社団法人日本精神科病院協会、社団法人日

本精神神経科診療所協会、社会福祉法人全国精神障害者社会復帰施設協会の、全 183か所
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を調査対象とした。

調査方法:郵送回収法による質問紙調査を、平成 20年 11月から 12月にかけて行った。

調査内容:r精神保健医療福祉のグッドプラクティス」を以下の三条件のいずれかに当ては

まるものとし、その取り組みと具体的な内容について情報提供を求めた。

1 )精神疾患を正しく理解し、態度を変え行動するという変化が起きるよう、精神疾患

を自分自身の問題として考える者の増加を促す啓発的な取組で、地域社会への一定

の広がりをもつもの

2 )新規に入院する患者について、できる限り速やかに退院できるよう良質かっ適切な

医療を効率的に提供するとともに、必要な患者に退院後のフォローアップを行って

いるで、地域社会への一定の広がりをもつもの

3)長期入院となっている患者等に、本人の病状や意向に応じて、医療(社会復帰リハピ

リテーション等)と地域生活支援体制の協働のもと、段階的、計画的に地域生活への

移行を促している取組で、地域社会への一定の広がりをもつもの

本研究においては、上記の結果に基づき、精神障害者の住居確保に関連する取り組みに

ついて分析を行う。

4. 研究結果

「精神保健医療福祉のグッドプラクティスに関する情報収集」の回答は 37か所から得

られ、回収率は 20.2%であった。但し「該当なし」との回答が 13か所、精神保健福祉セ

ンターと精神保健福祉協会の回答が同ーであったものが 1か所あり、またいくつかの回答

では、複数の実践的取り組みを紹介されていたため、実際に得られた情報は全 47件であっ

た。その中に、精神障害者の住居確保のための取り組みそのものを挙げた回答は無かった。

そこで、退院促進や地域居住について触れている取り組み事例について回答を整理した。

その結果、精神障害者の地域居住の促進のために各地で行われている取り組みは以下のよ

うな活動に整理することができた。

1 )地域の精神障害者に対する偏見を除去するもの

精神障害に関する普及啓発を掲げた活動は数多くみられた。普及啓発活動を始めた背景

について詳細な記載はそれほど多くは無かったが、精神障害者の地域生活支援を行ううえ

で、地域住民の精神障害への偏見や理解の低さは、住民の反対運動等、活動の展開を妨げ

る障壁となりうる。グループホーム・ケアホームの運営団体は、グループホーム・ケアホ

ームの開設に向けて地域住民の反対運動が多く展開した経験から、地域住民の精神障害者

に対する理解を深め、地域生活への反対を除去しようとした、と記載している。

地統の府神保倉.fl[原信必の埋葬の探ft1:fl{j 0 l士めのJAl!filt砦恋嘉手を/jつでい00 NPO 

法λの会」賓がそれぞ、'ftのif!F虜線療においで府神居害者へのfI!j坂三主J苦支援を/jj~fÆ で

i8ilffす吾、 h宮参tの精神庫害へのfJf1Aや埋葬の街df，ごえずLで、 &I!J宇・窟是正/JlJ係者;;j!"インア

ォー 7 ノル在立場?揚力 L-'e子い、 JAJ!f4亨若事業の片容をi合jf!ii.jA'$'L-できた。(.滞河東j

精神摩害者をはどめとすO1ft '6が安心 Lで暮ら世o趣意tづぐグと Yーシナノルインク

ノルージJンの実主宰jご寄与す3ことをfjfsに、 2005~ 3 sJ設立Jれた NPO法λにおV1で、

否反度砦のJftIJ溜みを/jつでいOo 主宰在、グンループホ-A.クアホーム 3ク所、劫多tliS

嘉手支援すンター 1タif!fをjA'$'L-でいo;;j.i¥ごれらの結震の/JfJ12'までにf:t劫務企leの反対
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産嘉手があり、二再~=~L-、l';t;jゐ之公」が!JfJiPf，ごごぎつげられまかった産認があ -30 そのため、

均営破企足止メンパーとの交結から婿神結害への理解を探めで品らラために、勉のE併と

草拶Lで吾友喜許砦のl!X1J溜みをIjつでい-30 (長野県ノ

府神麿害長ずの震いの場・溺ぐ揚・企む場づ、ぐグをすすめ-3ために 19881Ff，ご設立J点、

20031F在会窟品正法λftL-!:: ElI併においで、現在、居苦労継続B!ff事業所3ク所、クツループ

ホ-A.クアホ-A4 ク所、 itIJ事tlff嘉吉支援すンター3 ク所を~;gL-、府議ぞ支援事業や:i1!

8Z支援事業品受fftL-でい-30 弓tEll併におV1で 500λ.......600λ;jl薬草3僻E止興会や議演

会宰を遁Cで普反厚砦/奇麗者苦行つで.10'グ、 Jちら 6当事者 ./JlJ係者だげで凌ぐ、民生委

員やその勉多ぐの一般企尽の参JJ!I;j'>得られた。 lOt!i!ilJ: /j;キf'):婿神唐害者へのJ審理療や煽沼

産井正jご、議渡益j二t結神見書;j3渚 jごで '6Affニグ j-3皮蔀?あり、身i!Il';t 11/J IffとLで考乏で

6らラきっかげにと会っy士e/A:bft-3o (長野県j

2) 入院患者の退院に向けての支援

入院患者がスムースに退院できるように、退院前に地域生活に関する課題や不安を話し

合い、サポート体制を整えるための取り組みがいくつか挙げられた。退院前に精神障害者

本人や家族と話し合い、事前に課題やニーズと、その対応方法を考えておくことは重要で

あろう。

退院を前に、本人や家族と話し合いを行うこと、市町村(生活保護担当や障害担当)や

保健所、退院促進支援事業等を行っている相談支援事業所、当事者団体等と連携し必要な

サポート体制を調整することなどが行われていた。

べで3の家においでは、病宣言・煤緯fJi.厳liiJll1T止の草t撃によグ、グループホームを

f1iPL-で:i1!/%/!li #を受jプλれてい-30 ~左λSZ蔀毛ずの遺産主ーテイングの療に、べで3

の家メンパ-'6参JJ!IL-退廃患者のすポー外をー弟ずに孝之でい-30 (;;佐藤i1f)

λdZ害者jご対Lで是W/l世話ず度の弟子分やf!jJfj手続ぎのff:1:子、 JU'):伊嘉手書類提出の耕助長ず

とLで離買が設場宰へのがき訴いと送迎苦行つでい-3。家藤等、 :i1!A害時のがき添い、 X

('j:在会復帰の手助げのとI:'v 1λSZ害者jご対L、拍車tの在会復帰結設等止の絞オ・道援を1'):

Cd.う、岩波滞のがき訴いや水道・者支撃のタイプグインの護保や諮認さ?-ljってい-30 (;結

阜県ノ

家族の筋力が得られ石場合jご('j:、選手鼻ぎに実鼻音dft-3;クンアァレンス jごスタ y アだjプ

?と土ぐ、衣λ ・家藤jご6参JJ!IL-で6らい、イン7;t--AF'コンすン外をtJfjj[fL-でい-30

家族止の月庄がでさまい場合I~ 1.才、家庭jご煤Eλになっで 6 らハアパー外?の~lfflご

震Jプヨごと '6th-3o ~1寄の造事才が得られと土い場合jご 1'): 、 :ì1!A言fJi!活支援事業の委克を受げ

でい3相談支援事業所、 S苦労継続支援 B !ff事業所、クツループホ-A~;gEllf;，昔、府町庁生

J皆保護担当者宰jご6クース会議jごλつで6らい、企E藷解宰jごIs;/]L-でめらつでい -30

i!iJiz!iの事業所ずーどスを河原す3援会jご1'):、ヂ':fI1!，草J寄らのタ/事jごj;グ尼寺きを L、/fiJff;j.l事
業所のすーといス1*1$撃を+分jご理解L危ク乏で河原の押/tIiができ -3j;クjご援助 Lでい

-30 :i1!A君愛f'):、成/fJt1'):支援重苦中心jごプ才 a-L-で」ち‘り、震JI/Jasぎ怠菖弟子のホy 井ライ

ンさP設置LでいQo必要に広ど、持政にで越多tlJ.'Ji存者止のクース会議を持つご c!:'behQo 

f沖縄県ノ

j会泣tJfllλ広'baめ、 λ/%初期~品会ゃにおいで広1*1で患者衣λ、家族を含めたクース

会議を17つでい Qo クース jご。とつで1'):、:i1!A言i!iJfごグース会議を庁ハその療、地事tの在

会資源のJ菅原点、必要だと孝之られ石場合jご 1'):、解館fJi、刀ケ町庁担当(~主底解護III主草、底
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主害痘主ぎと'té'ソ、ヘノルパー府道事業所等 t>~含めで、 クア会議a:実昌吉L、i!f!/!Jd ~ 1，ご必要宕ず

ーどスの撹釘を LでいQ。また、 λ館 CPI，ご遁吉次や府案のE議，1:コン件ローノル活力遅子高め

3ため、鹿薬重fJ!l、厚症予防等のF守容の心理者'ffクツループやi!f!/J言L危害者6参淑再TQg/;t
グンループクーク、 f宇業療法冴轟習を庁つでいQ。法結後、府屍の訪局者護、デイタアスタ

y ア宰点、声;dゐげを L、万1'1BT材産主ぎ等とクア会議を持つこと t>th!J、1/71BTヂデ産主ぎや雄事tの

M;車事業i!Jj等のクア会議の厚ぴかげのあった場合jご6府結の多草月離産f者護跡、;/-

シナノルグ一方ー、心理士等j点、積極'#]に参/JOL-でいQo (，沖縄県j

3) アウトリーチによる在宅生活支援

精神障害者が、地域で暮らす際には、病状が悪化した場合の対応が大きな問題となりう

る。特に単身生活の場合には、不安が高まった際や問題が生じたその時に支援できる体制

があることが重要である。本調査からは、病状が悪化した場合等に、在宅のままで精神医

療へつながるための支援として、 ACTや訪問看護等のアウトリーチ活動がいくつか挙げら

れた。日本の各地で、地域の実情に合わせた形で徐々に様々なアウトリーチ活動が展開し

ているのが見受けられる。

本調査では、以下のように精神科救急での処遇困難事例を対象としたもの、 ACT、社会

福祉法人による訪問介護、精神科診療所の多職種チームによる医療不信やひきこもり等の

事例に対する 24時間型訪問支援が挙げられている。

持手神手~;JJt;fff.fJ干高F舌デンターにおjプQ!!l週E難者の雄事t支援 fJ管神符アグふグーチIffI/JJ

を庁つでいQ。投怠jご。tQλ政I:i、来治療まや疲就が悪化Lた婿神摩害者等点、jKfj宇jご府

ぴつぐ窓口 L"t>th!J、この雄会を予宇溺1ff1fjL-、治握手cp/ffi事議'1!J;g L-6.議't@の超高Fとまっ

でい Q タースや、 fI!J事tL"品局'JA1:/;t!J 企疋が厨つでいQ クース宕 I:"ø、 f!!l~æ難ター

スJ を対象と Lで、 f精神梓アク井グーチIffI/JJ を実結L、厚度の通語Fを予訪すQと't1:" 

溺果をよげでいQ。λ結ゃからi!f!/J言畿の磐鯨I:L-で、 fI!J事tの4再起'jjj， 1/7町ヂずの厳貞と当

官デンターの/Kdi/i.保護害di!i等点、支援会議等からMb!Jを持つごとで、 M係長野原点、道援L、

チーム 1:と土つでfl!JJ.gt金援を支XQことを写能jごLでいQ。更に、 i!f!A害時の f支援会議{処

遇樹討会嘉ノJ 1: 1.手b世で、府次のd${tを防ぐ、ための荷茨・ 5すIIIJを必要時jご実若すQo

これらの厳重習で安定L芝生Iffの品昔話苦I:/tづ成果を得でいQo (1-害原京j

lI!t1J府民 ACTI:i、全Eで6差't:T、/;t/t1 ACT 茶道搭設のCPにあっで、治、苦手続輝の精神梓

?庁b:ftでいQとLづ得鮮がthQo /Kdi!iを含めた多勝窟がMb!J、アモナスメン井や支援

Hii!ii伊成、訪局支援と't1:" t>庁クごとに。t!J、不安や/JJ!Jごと、家族や雄事tl:のfiL撲を井

jご解決 L、府支の悪化や厚砦をf!/j~"、厚λ館を防ぐ溺奈があらbれていQ。待jごJ寄S静化

すQ1かで多症すQ身政政局'JAI，ごかLでは括合、重子府廃止いタ強みa:1ff;dゐ LでいQoACTへの

Jtj{グ趨みは溺貞jごとつで t>A苦みとと't!J、成果jごっと't;dょっでいQo (lI!t1J東ノ

弓's:flI俳て~/;1J/S宕三笠Iff~~軍事業I:~ でホ-.1>.ヘノルプを実昌吉 L でおり、 41ff~夢iliUご i:llア

Q!!Jノ害者のニース"を1E!fj~ やすぐと土つでい 90 ~六-.1>.ヘノルパーが全彦揚Eてへ ot !J J./IIや

かと土支援を庁クごとに。t!J、符局者の鮮がと士掠ぷぞ変f乞をJl越すことと土ぐ、厚若を予防す

Qごとができでいム符局者が道館Lた援 t>/K，康雄MI:道援を L、手7j1fj#が当家E康雄

漢字からの訪厳重子護やホ-.1>.ヘノル:7を手7j1fjすQごと?、三'f:Ifff;青葬を星雪之、府次の変f乞をZ
逃 d/;tい。tクjごLで厚症を予防LでいQo (ヂiJlt青山県ノ

クグニ yク1;1、メ事来診療に!JOX精神禅/KI.ごotQ往診、 PSII'，NSによ Q24時局365fJの

訪燭要支援、 荷S広告'ra;が#綾?あQo チ-.1>.梓βftl:t、持ヂ神#/K 2~、者護'díP2::，宮、 持手神
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4存鱈若控正コ合 4 省、 /!Ii，灰心理士 1~号、事務2~きから T;t-3。対象者1;[、持手神疾患によ-3タ/ぎ

ごtJlJ段差罪、精神梓jご対Lでの/KJj宇不信、 !f![#の/KJj宇癌必ずーどスずは一定の溺果;j3得

ら点在ハ在ぞ三笠疫を求λ友ぴ家族;j3'星空ん?い否ごと、本λ家藤jごJ:-3ld!l/JのPiJ，言があ

3ごと、点、条件であ-30 ld.滞片$1;[、治療事λ支援、治療継続の止めの支援、企宕繕燥、

環葬調整、経済jご!JfJb-3支援、ぇ合曜F・A政jご厚手b-3支援、が庄支援、疲労支援T;t!:"~èh 

-3。訪/IIJff1.支援によっで/K!1i/iの診察jご府ぴっさ、 lJJff ;j3' El B /1/1蒸す-3J::51，ごと合った汐、

右雄助:fI¥iJll，ご:;:3t-1でλfJJt;j3'fjjJ涯て守之 IJ，ひきご 6汐事仰でが庄が再rn&になった lJiit労
jごがぴっいた汐といった成果;j3表れでい-30 (.静河東ノ

4)地域のネットワーキング

地域での生活を支えるための、多職種間のネットワーキングを挙げたものもいくつか挙

げられた。ネットワーキング活動、と一口にまとめても多様な活動が実践させている。

アンケート調査等から、精神障害者の地域生活支援にかかる課題を共有し、具体的な課

題に対して対応ネットワークを作っているという報告があった。利用者のニーズに応じて、

多様な事業展開を進めている取り組みも報告された。また、複数の地域で、社会資源、の情

報マップを作成していた。医療機関、行政機関、様々な社会復帰施設等によるネットワー

ク会議を設けて、利用者への支援体制を協議する場を設ける取り組みもみられた。

精神障害者の地域居住を支えるためには、単一の機関ですべてのサービスを提供するに

は限界がある。地域の住まいの確保(公営住宅の利用支援や民間賃貸住宅活用のための不

動産業者や保証会社との連携等)、日中の社会的活動の場所(共同作業所やクラブハウス、

地域の支援センターやデイ・ケア等)、日常生活を継続するために活用されるサービス(訪

問看護、居宅介護(ホームヘルプ)やショートステイ、配食サービスやナイト・ケア等)、利

用者の症状が再燃したり不安が昂じたりした場合に緊急に相談できる支援者と支援方法

(各種の相談支援事業、 24時間体制の電話相談、 ACT等)、利用者の周囲の人たちが心配に

なったり困ったりしたときに相談できる体制、など多様なニーズがあるためである。

これらのサービスを精神障害者の一人ひとりのニーズに合わせてコーディネートして

いくためには、利用者サイドに立ったケア・コーディネーターが求められているだけでは

なく、地域の様々な支援団体において、顔合わせの機会があること(ネットワーク会議)、

情報共有がされやすい仕組みがあること(社会資源マップづくりやアンケート調査と結果

の共有)、ともに地域のために活動していること(普及啓発のための合同事業の開催・参加)

といったネットワーキング活動により、協働して役割分担をして地域生活を支えていくこ

とが欠かせないであろう。

f尊厳と者室のあ -3暮ら L，Jをぷ援す3ことをfJ#}!:L，、A言主亨を 6つλ6ぞク?とr
L 川 6井jご暮らす府民と LでE企の易彦、通静ぐ善彦、 3さ統の易彦、支乏岩手いの援を'jf{tJ>ための

度重習を積極的jご庁つでい-30 :iz控訴E身支度すンタ一、グンループホ-A の~gl，ごととーまら

ず¥圧縮ff!!f1=業i!Ii(;ウアェ、パンJI&.宏、青果J1!i3吉、 i!J著屋の 4$人方アェ、タヂ当屋、

S青葬管理すーどス、ひきこtJIJ 1!Jf;.事ずポ一件害宮崎ffjJ;い彦星習を通Lで、滑沖居害者の当事

者、その家族jご鹿宕世ず、在会均ひさニ 6グへの支援や劫坂三笠M1，ご.iöいでご't~-3.;ウを井

jご 'jf{tJ>J: クと't lif亘習を実虜L でい-3。各越の蒜演会、研修王子、学会 ~tJJtj{ グ産みのjJ;諦'1M

身を庁い、勉fjjf*のJtj{1J趨みの参考jごtJdftでい-30 会の代表段、地窃tの持手持摩害者7c

奈マyプ事業で 6実庁委員長~務め、中心身tff芽7j~果たすと't!:"、公民道援の趣意t事業jご

tJj，茸j~ttクjご f1J;ウをEつでい -3 0 (実昌吉東ノ
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持手神摩害者雄容t金援支援J実y 井グークづぐ !J1，ごJIj(!J遊〆しでいQo アンター井を遁L

で府神持の/KJj宇f者護j反ぴ寄配慮'fff!IごJちiltQ滞神摩害毛ずの雄事t金援支援に;jl;jlQ諜窟

~/EIM~、井手宇すQ !: !: t; 1，ご婿神摩害者の治療や/!Ii予防のための求y 外クークづぐグや、

在会資源のIN帯マyプを伊成L、!f1謀者への停帯提併等支援に1iS/#すQ予定であ Qo ~ 

お停帯Y'":Yプ'Ix!f1謀者ノ穿と支援者ノ穿止をgljl，ご/#，言すQ予え吉?あQo (実A重県ノ

E康雄館、庁i!ft.雄庫、在会復帰結設宰で支援チ-.1>.を伊グ、符局長ずの者'~/，ご訴った

ずポー外を実植すQためのf?s:f/jIjをjk;tでいQo jlj局長ずにとっで菱選管の選択度があ Qご止

を重据 L でい3。符局長ずへの支援を通 L で、必要!:と~nQ賀原をE嘉字離局、庁Sを控書庫、

各法λの在会復帰結設等~!:"が$j，膏 L でい Q厳産のJ井 y 件グークを通 C で般討L、初局

長ずを雄事tで二を;tQための均tfPずづぐグをおご4・つでいQo (宿lfit1Jj再ノ

，gm提出1/M/事f/，ご.td泊l-lでは、精神麿害者Jt!J坂三't1iS移庁支援が、多離原のかかt !J1，ご

J: Q:i/1A害支援、三笠庄支援の底豆習がfjt:ftでl-IQo 行政、 E磨、保館、街品ぜそれぞれが主

角tfl.クjご身ê-~がら、互いに虜のJl;主石原療のやで、求 y 井グークが形成ð:ft でい Qo ，g 
夜提携神摩害者Jt!J坂三笠底務庁支援事業と Lで、 $1/IO.事f/，ご.!o'l-1では病身、庫害者三笠疫支

援すンタ一、解館所まどのIJ!J傍若設、離島f宰点、道援Lで求 y 外グークを形成L、持手神麿

害者の:i/1A害復活、 A控訴三't1iS語妻子T支援のJIj(!J産みが行t:ftでいQo (，島被爆ノ

本クグニ yク e::'lx、訪/11Jffff Jt lJt ~ A草原Lでお汐、クース・マJ戸ジメン井 jごJ:!JI&力雄

IJ!J ;13'者乏でさでいQ。若d草原傍若菜いた説書房!:~では、持ヂ神保倉窟ÍJ/:-!?ンター・保健房・

M.滞宥護ステーション・ λ館E康 雄IJ!J・遅館E療援IJ!J.Jt!J事fPllfS.支援をンター・ノ、 U ー

クーク・テクノ方レy ジ .jjf労支援事業所 .jjfJiき.41iS支援すンター・ヘノルパーステー

ション・家反・大家・ご近所・公民館在乙 f静庫県ノ

5. 考察

「精神保健医療福祉のグッドプラクティスJとして推薦された各地の取り組みについて、

精神障害者の住居確保という視点から検討した。

グッドプラクティスとして推薦された取り組みの中には、精神障害者の地域での住居確

保の取り組みそのものは残念ながらみられなかった。その一因として、昨年度も同様の対

象者に対して精神障害者の住居確保に関する先進的な取り組みに関する情報収集を行って

いたことが挙げられる。昨年調査に協力した場合には、違う内容を回答したのは当然であ

ろう。そのためか、精神障害者への地域での住居を確保するための取り組みについては、

十分な情報を得ることができなかった。

とはいえ、精神保健医療福祉のグッドプラクティスとして推薦された活動からは、精神

障害者の地域居住を進める上で重要な点を含むものが示された。

まず地域の受け入れ態勢を整えるという点で、地域住民の偏見を取り除くための普及活

動がある。グループホーム・ケアホーム用の用地を得る場合や、一般賃貸住宅を借りる場

合にも、土地の持ち主や不動産業者、大家といった一般の地域住民に一定程度の理解を得

ることが欠かせない。昨年度までの調査でも明らかになったが、日本の各地で先進的な取

り組みとして一般地域住民に対する講演会や、不動産業者に対する研修活動、戸別訪問に

よる協力依頼といった地道な活動が行われている。精神障害者が地域で暮らすことを当然

とする社会に向けて、様々な取り組みが地域で行われている。

次に、入院患者の退院に向けての支援が挙げられた。地域で生活を始めて、実際に問題
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が起こってから対処を考えるのではなく、事前に不安事項や対処方法を話し合い、必要な

サービス提供体制を整えることは望ましい。アパート探しゃ必要な契約手続き、利用する

サービス等、退院前から計画的に考え、支援体制を整えて対応することができる。退院促

進と関連付けた取り組みが有効に機能するだろう。

次いで、アウトリーチによる在宅生活支援活動が挙げられた。精神障害者に対するアウ

トリーチ活動は、まだそれほど広まってはいない。多職種による訪問支援や、 24時間対応

できるシステム、居宅にあって専門職の支援が受けられることは、地域生活の継続におい

てとても強力な支援体制である。不動産業者や大家などの貸主側に立てば、精神症状が悪

化した際にすぐに相談できる専門職チームがある、と分かつていることは多いに安心でき

る材料となるであろう。こうした地域生活支援体制の整備が広まって行くことは、精神障

害者本人や家族だけではなく、地域の一般住民にとっても偏見を取り除き安心して精神障

害者を受け入れることができる材料ともなるだろう。

最後に、地域のネットワーキング活動が挙げられた。医療、行政、保健福祉のさまざま

な地域の支援団体が、相五に協働して精神障害者の支援に当たるために、ネットワークを

作っていくことは欠かせない。住居確保を目的とするなら連携の対象はさらに広がり、不

動産業者や、アパートの貸主、保証会社との信頼関係作りも必要となるであろう。

精神障害者の地域での住居を確保するには、公営住宅、民間賃貸住宅を活用したり、土

地を購入したり賃借契約を結んでグループホームやケアホームを経営し、運営していくこ

とが求められる。そのためには、地域住民の理解や、関連業者等の協力は欠かせず、それ

らを支える地域の精神障害者支援団体のネットワークを築くことが求められる。本調査の

結果、各地の取り組みから、そうした活動の一端が示された。今後、さらに精神障害者が

地域で暮らすことを前提として、さまざまな活動が浸透し、連携の対象が広がっていくこ

とが望まれるであろう。

なお「精神保健医療福祉に関するグッドプラクティスJ調査結果は、精神保健福祉の改

革ビジョンホームページ(tlttp://www.ncnp.go.jp/nimh/keikaku/vision/index.htmI、図

1) 1)で公開予定である。

6. まとめ

精神障害者の地域居住支援の取り組みは、まだまだ発展途上にあるが、各地の特性に合

わせて普及啓発活動やネットワーキング活動から、退院促進支援と絡めた介入や、アウト

リーチによる働きかけ等を、状況やニーズに応じて組み合わせて行われている。

今後とも、精神障害者がある人もない人も同じように地域で暮らすのが当たり前という

認識が一般的になるまで、さまざまな工夫が各地で求められるであろう。

7. 引用文献

1 )長沼洋一、立森久照、小山明日香、竹島正:r精神保健医療福祉の改革ビジョンJ

に関する情報のウェブサイトを用いた公開の試み.精神医学 50 (11): 1113-1118， 2008. 
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図 l ホームページのスクリーンショッ ト
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