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この冊子は、公益財団法人ヤマト福祉財団の助成金で発行されています。
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背幅 4mm

発刊にあたって

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人日本自閉症協会 　会長　市川 宏伸

　一般社団法人日本自閉症協会の相談事業は、1990 年（平成 2 年）4 月より、自閉症の方の家族
を支援することをねらいとして開始しました。当時、自閉症は親の育て方が原因でなく、脳機能障
害による発達障害ということが明らかになってきた状況の中で、治療法に対する家族の疑問、自閉
症の障害や発達に関する問題や悩み、不適応行動、日常での接し方、家族間の問題などに専門的な
立場から答えることによって、家族の負担を軽くし、家族に明日への活力を感じることができるよ
うに助言をすることを目的としていました。
　
   当初相談員は 1 名で、当時東京大学医学部付属病院精神神経科勤務の永井洋子氏が月に 2 回、電
話、面接、手紙の予約制での対応でした。現在は次頁の通り、開始当初からの専門相談、予約なし
で電話相談できる一般相談、家族相談の 3 形態で、定款にある「会員のみでなく自閉症本人やそ
の家族の支援のために、支援者も含めた相談に関する事業」として行っています。
　当協会としての相談事業は、第一は相談を受けたその場その場で適切な対応をして相談者が次の
段階に進んでいくという支援機能です。次に相談から得られたことをどう活かしていくかというこ
とになります。その点で取り組んでいることは相談から得られたことの協会内外への情報発信です。
相談件数や相談内容などのデータや課題については相談に対応していた公認心理師や家族相談員に
よる相談カンファレンスを開催し検討し、その報告により協会内で共有し、協会としての活動に反
映すると共に、当協会機関誌「いとしご・かがやき」などにより外部への発信をしています。
　より具体的、専門的な情報発信については、これまでも専門相談に関わっていただいた心理師の
方により、1990 年から 1999 年の 10 年間に過去 2 回報告がまとめられてきました。昨年度は専
門相談開始 30 年となることから、現在関わっていただいている公認心理師の皆様により、過去の
報告に対比する形での研究報告を学会発表いただきました。
　
　今回、その学会発表の内容の概要（抄録）とその中からクローズアップされた課題への対応を標
題「日本自閉症協会 30年間の相談事業から得た ASDの人たちの本人理解の視点」としてまとめ、
副題を～自閉症スペクトラムの人たちへの社会参加応援ブック～とし、当会相談部より発行する事
となりました。また発行にあたっては公益財団法人クロネコヤマト福祉財団の助成により、全国で
相談対応を行われている機関をはじめ関係諸団体に印刷・配付させていただくこととなりました。
感謝申し上げます。本冊子が全国の自閉症スペクトラムの人たちへの適切な支援が行われることへ
の一助となることを祈ります。
　
　最後になりましたが、執筆いただきました日本自閉症協会相談員の皆様と当会相談部各位のご尽
力に感謝申し上げます。

令和 3 年 9 月 30 日　発行
著者　　一般社団法人日本自閉症協会相談部
発行人　会長　市川宏伸
　　　　一般社団法人日本自閉症協会
　　　　〒 104-0044　東京都中央区明石町 6-22　築地ニッコンビル 6F
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日本自閉症協会の相談事業

日本自閉症協会の相談事業
　一般社団法人日本自閉症協会（以下、日本自閉症協会）では、自閉症スペクトラム（以下 ASD

（Autism Spectrum Disorder）の人たちや家族の方の困りごとや悩み、支援者の方からの ASD に関
連する相談に対して、「公認心理師」・「自閉症の子どもを育てた親」等の立場で相談対応を行って
います。本事業を通して、ASD の人たちや家族の抱える困難さを軽減し、また相談事例からどの
ようなことで ASD の人たちや家族が辛さを抱えているかを把握し、本協会の事業に活用するとと
もに、広く社会に発信していくことを目的として事業展開をしています。

日本自閉症協会の相談形態
　日本自閉症協会の 2021 年時点での相談形態は以下の通りとなります。
　　＜専門相談＞
　　　開催日数：毎月 1 回　（予約制）　　相談形態：電話相談 30 分間 or 面接相談 60 分間　
　　　相談費用：有料　　　　　　　　　相談対応：公認心理師
　　　※相談者には事前に「相談基礎票（相談者の状況や成育歴等を記載する用紙）」に相談内容
　　　　を記載・返送いただき、相談員は相談内容について理解した上で相談対応を行います。
　　＜一般相談＞
　　　開催日数：毎週月曜日・金曜日 9：30 ～ 15:30（当日受付制）
　　　相談形態：電話相談（一人 15 分～ 20 分程度）
　　　相談費用：無料　　　相談対応：公認心理師
　　＜家族相談員による相談＞
　　　開催日数：毎月第１・第３水曜日 11:00 ～ 15:00（当日受付制）
　　　相談形態：電話相談（一人 15 分～ 20 分程度）
　　　相談費用：無料　　　相談対応：ASD の子どもを持つ親

お受けしている相談内容
　　　　・自閉症の障害とは　　　　　　　　　　・発達に関する悩み
　　　　・行動上の問題や対処　　　　　　　　　・自閉症児者の療育・教育について
　　　　・自閉症の人の家族の相談、支援　　　　・成人の就労や生活に関すること
　　　　・自閉症、発達障害を疑う本人の相談

相談で対応できないこと
　　　■障害の診断や医療的な問題に関する助言
　　　　→診断は地域の医療機関などで専門医の受診が必要なため。
　　　　　※薬物治療等についても専門医との相談となる。
　　　■直接・個別的な療育や就労支援
　　　　その地域の情報がわかる機関等をご案内。
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目　　次
〇はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　
第１章   日本自閉症協会の専門相談実態調査報告の概要（抄録）� P6　

　　　　　   以下の学会報告を概要（抄録）としてまとめました。

　

第２章   強度行動障害への対応を考える	 P16

武藤　直子

第３章   ひきこもり状態にある ASD の人への支援を考える	 P30

　　　　　　　　掛川　弥生

第４章   ASD の就労について考える	 P46

　　　　　　- 就労についてに大切なことは -�  井上　明子

第５章   専門相談における本人・家族支援	 P60

　　　　　　- 主に支援者の方にお伝えしたいこと -�  林　  弥生

〇おわりに

〇参考文献

日本自閉症協会 30 年間の相談事業から得た
自閉症スペクトラムの人たちの本人理解の視点
～（家族・支援者向け）ASD の人たちへの社会参加応援ブック～

　・実態調査報告書の提出学会名とサブテーマ
　
　　ｰ日本自閉症協会 30 年の相談事業実態調査（日本心理臨床学会）　
　　Ⅰ . 相談利用者・対象者の特徴の先行研究との比較
　　Ⅱ . 年齢的視点による先行研究との比較
　　Ⅲ . 発達的視点による先行研究との比較
　　Ⅳ .KJ 法を用いた認知発達度別相談内容の先行研究との比較
　　
　　ｰ日本自閉症協会 30 年の相談事業実態調査（日本発達障害学会）
　　Ⅴ . 相談基礎票から見た 31 歳以上の相談利用者・対象者の特徴
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　今回は 2000 年以降 2019 年までの 20 年間の専門相談事例（1479 件）について、専門相談の
際に予め記入していただく「専門相談基礎票（下表）」の分析を基に、先の 1990 年から 1999 年
の 10 年間（以下先行研究）と比較する形で調査研究しました。結果を日本自閉症協会 30 年の相
談事業実態調査として以下にまとめ、2 つの学会に発表しました。
　実態調査 -1）　先行研究 10 年と後の 20 年の相談事例の集計結果の比較検討
　実態調査 -2）　特に成人期の相談内容の比較分析より下記 2 項についての検討
　　　　　　①�先行研究では相談件数が少なく充分に検討出来なかった成人期（31 歳以上）の相

談ニーズについての検討
　　　　　　②�先行研究で「重要課題」として挙げられた知的に遅れのない思春期事例の 20 年後

の現状と今後の課題についての検討

　
　本冊子は上記の相談事業実態調査報告を基に、サブタイトルを標記の「家族・支援者向け ASD
の人たちへの社会参加応援ブック」とし、以下の３点を目的にまとめました。
　（1） �ASD の人たちに対し、本人の理解に基づいた適切な支援が行われることで、ASD の人たち

の社会参加 の足掛かりとなること
　（2） ASD の本人との接し方が分からない家族に対し、接し方のひとつの指針を示すこと
　（3） �各相談機関に本人理解の視点やアプローチ方法を提供することで、支援の質の向上を　　　 　

はかること
　「第 1 章」を専門相談実態調査報告の概要（抄録）として掲載し、成人を対象とした実態調査
-2）で明らかになった 3 つの問題「強度行動障害」、「ひきこもり」、「就労支援」についてを 2 章
～ 4 章で、解説と解決方法についてまとめるとともに、「第 5 章 専門相談における本人・家族支援」
について述べました。
　この冊子が悩んでおられるご家族と、各地でご活躍の支援者の皆様にお役に立てる応援ブックで
ありますことを心から願っています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2021 年 9 月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  一般社団法人日本自閉症協会　相談部一同

はじめに

　日本自閉症協会では、家族への援助の一環として 1990 年から現在に至るまで、ASD の本人、家族、
支援者を含めた相談事業を行っています。各相談日には会員・非会員を問わず全国から相談が寄せ
られます。この貴重な相談経験と蓄積された相談事例を、相談の当事者だけでなく、ASD を中心
とする発達障害全体への理解をより広め、ASD に関わる同志とともに活かしていくことが、日本
自閉症協会の責務です。これまで、1990 年から 1999 年までの 10 年間の相談については、過去
2 回（永井ら 1995、永井ら 1999）報告しました。  

　　　　　　　　　　　　　　　　   専門相談基礎票
　日本自閉症協会の専門相談では、事前に以下の主な内容について記入をお願いしています。
　　   i）基礎情報：住所、相談対象者（ASD の本人）の年齢、所属等 　
　　Ⅱ）相談したい具体的内容（主訴）
　　Ⅲ）対象者の発達の状態、言葉の発達、読み書きの程度等
　　Ⅳ）行動上の問題：多動、くせや決まり、パニック、自傷、他害等
　　Ⅴ）生活上の自立度：食事、排泄、着脱、危険理解、買い物等
　　Ⅵ）適応の状態　　Ⅶ）医療・相談機関　　Ⅷ）成育歴　　Ⅸ）福祉サービス等
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79%

21%

相談対象者の性別（％）

男性 女性

・先行研究では男性 82.9％、女性 17.1％。
・先行研究に比べ、男性の比率がわずかに減少。
・女性の相談が若干増えている。

＜ POINT ＞
性比は約４：１。ASD で言われている一般的な性
比とほぼ一致。

実態調査 -１　相談事例の集計結果の比較検討

69%
8%
14%

9%

診断名（％）

ASD その他 不明 無回答

・�医療機関において受けた診断については、ASD（自
閉症、自閉的傾向、高機能自閉症、アスペルガー、
広汎性発達障害等を含む）が先行研究（66.0％）
に比べ微増（69.4％）。

※�「その他」の診断にはMR、ADHD、LD、MBD、
うつ病、統合失調症、チック等が含まれる。

＜ POINT ＞
ほとんどの方が医療機関を受診している。

20%

25%
29%

26%

認知発達状態（ ％）

重度 中度 軽度 遅れなし

・�認知発達の状態に関わらず、同じように相談ニー
ズがある。

・�先行研究と比べると、知的な「遅れなし」の相談
が大幅に増加（７％⇒ 26%）。「中度」の相談が
減少（41.8％⇒ 24.7％）。

＜ POINT ＞
各認知発達の状態をよく理解した上で、認知発達レ
ベルに応じた関わりが必要！

　「相談基礎票」に記入された内容について、以下のようにまとめました。
　　①�1990 年から 1999 年までの相談事例（776 事例）の集計結果（以下、先行研究）と 2000　　　

年以降の相談事例（1479 事例）の集計結果とを比較する。
　　②�年齢別、認知発達段階別に、相談対象者（ASD の本人）の日常生活の自立度、言葉の発達、

行動特徴、医療・相談機関の利用等を比較する。
　※なお、2000 年以降の集計結果グラフに関連分析を含めたコメントを加える形としています。

　第１章　日本自閉症協会の専門相談
　　　　　実態調査報告の概要（抄録）

相談対象者の男女比

相談対象者の診断名

相談対象者の認知発達の状態
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81%

9% 4%
6%

相談利用者（ ％）

母親 父親（ 両親含） 本人 その他

・�相談利用者は父母で全体の 89.4％を占めてい
るが、先行研究（96.1％）に比べると減少。

・�本人の相談が 4.2％を占め、先行研究（0.8％）
に比べ増加。

＜ POINT ＞
ASD ご本人からの相談が増えている！

0

10

20

30

40

50

今回の実態調査 先行研究

0-6歳 7-12歳 13-18歳
19-24歳 25-30歳 31歳以上

・�幼児期の相談が全体の半数近くを占めていた先
行研究と比べ、幼児期の相談の割合が減少。

・25歳以上の相談が増加。
・どの年齢でも相談ニーズがある。

＜ POINT ＞
この 20年で幼児期の相談体制や所属できる場所
が充実。一方で、年齢が上がるに従い、相談先の
減少、所属先での適応が困難になっている可能性。

9.4

20.6

28.9

25.5

25.8

11.5

14.8

18.4

21.4

16.9

29.4

33.9

28.1

25

19.1

25.1

25.8

38.6

47.7

36

30.6

32.5

19

15.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31歳以上

25-30歳

19-24歳

13-18歳

7-12歳

0-6歳

重度 中度 軽度 遅れなし

・�「重度」は先行研究（39％）同様、19 歳
から 24 歳で最も多く、幼児期と 31歳以
上では 1割前後。

・�先行研究ではどの年齢でも 2割に満たな
かった「遅れなし」の相談が、年齢が上が
るにつれ大幅に増加。特に 31歳以上で顕
著に増加が見られる。

＜ POINT ＞
時代にかかわらず一定の割合で「重度」の相
談がある。学齢期以降、特に成人期の「遅れ
なし」の相談が急増している。

相談利用者の内訳

初回相談時の相談対象者の年齢

「年齢別」にみた認知発達の状態

年齢別に分類したデータは同じ相談者の追跡調査ではありません。他のデータも同様ですが、初回相談時のデー
タを分類層別にしたものです。その分析をみてそのままコメントしています。
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・幼児期は年齢的に難しいことが多い。
　�「食事」は学齢期以降、9割以上が「1人でできる」
と回答。
・�「用便の始末」は学齢期で 7割、思春期以降は 8
割以上、「入浴、洗面、着衣」も思春期以降に 7，
8割が「1人でできる」と回答。
・�「買い物」が「1人でできる」のは思春期で 5割、
その後徐々に上昇し、31歳以上で 8割。
・�「刃物・火の危険」が「わかる」のは、思春期以降
（6割超）。
・家庭外でのルール、スキルの習得がより困難。

戸外での危険から身を守る

・「食事」は「重度」でも約 7割が「1人でできる」。
・�「用便の始末」は「重度」4割、「中度」55％、「軽
度」７割、「入浴、洗面、着衣」は「重度」27％、「中
度」46％、「軽度」65％、「遅れなし」ではいずれ
の生活動作も 8，9割が「1人でできる」。発達段
階とともに自立度が高くなる。
・�「買い物」が「1人でできる」のは「軽度」で 5割、
「遅れなし」で 8割。「重度」「中度」では困難。
・�「刃物・火の危険」が「わかる」のは「軽度」で 6割。
特に家庭外の危険の理解は「重度」「中度」ではか
なり困難。

戸外での危険から身を守る

日常生活動作の自立に関するワンポイント！！
・�家庭や施設内での日常生活動作は「重度」であっても、繰り返し取り組むことで、　
年齢とともにできるようになることも多いです。気長に根気よく！ただし、視覚
的ヒントや歌など、認知発達に合わせた工夫を♪
・�幼児期は育児本のようにはうまくいかないことが多いので、焦らず子どものタイ
ミングを待つことがお互いストレスにならないコツ。無理をしなくても、ゆっく
りながら年齢とともに確実に成長します！
・�年齢による発達はゆっくり。時間がかかります。特に認知発達に合わせた工夫や
サポート、対応が必要です！

72

65.1

55.7

50.7

30.8

4.1

22.4

24.8

27.8

35.4

39.9

33

5.6

10.1

15.8

13.9

29.2

62.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31歳以上

25-30歳

19-24歳

13-18歳

7-12歳

0-6歳

守れる 不十分だが守れる 守れない

78.2

43.5

17.5

5.5

17.4

35.3

42.5

35.7

4.4

21.1

40.1

58.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

遅れなし

軽度

中度

重度

守れる 不十分だが守れる 守れない

＜関連分析より＞

〇�「戸外での危険から身を守れる」のは 25歳以
上でやっと 6割超。

〇�「戸外での危険」から「身を守れる」のは「軽
度」で 4割。

＜関連分析より＞

「年齢別」にみた日常生活動作の自立度

「認知発達別」にみた日常生活動作の自立度
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言葉の理解の程度

・�幼児期は年齢的に言葉の発達が難しく「有意味語なし」
が 4割弱。学齢期を経て、思春期以降、段階的に成長。
・�「話し言葉」は、学齢期では「有意味語なし」と「主に
一語文」とが約 3割、思春期以降も 2割前後を占め、
話し言葉の獲得は難しい。一方、思春期以降で 4割、
31歳以上の 65％が「普通に近い表現ができる」。
・�就学年齢（7歳）以上で「読み書きはできない」のは 2
割未満。「簡単な文章の読み書きができる」「かなりの
程度の読み書きができる」のは、13歳以降で 6割、31
歳以上で8割超。全体的に高い割合で読み書きができる。

言葉の理解の程度

37.9

29.8

32.1

34.1

18.4

9

29.8

37.4

24.5

29.6

34.4

21.1

29.8

29

39

34.5

43.4

54.9

2.4

3.8

4.4

1.8

3.9

15.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31歳以上

25-30歳

19-24歳

13-18歳

7-12歳

0-6歳

抽象的なことも理解 具体的なことなら理解

日常生活の流れで理解 ほとんど理解できない

67.1

20.1

2.4

0

23.4

45.1

29.3

10.8

9.2

31.6

59.6

73.9

0.3

3.2

8.8

15.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

遅れなし

軽度

中度

重度

抽象的なことも理解 具体的なことなら理解

日常生活の流れで理解 ほとんど理解できない

・�「話し言葉」は、「有意味語なし」が「重度」で4割、「中度」
で2割、「軽度」では1割未満に減少。「遅れなし」では
85％が「普通に近い表現」だが、「軽度」では約6割が「普
通に近い表現」は困難。認知発達による違いが大。
・�「重度」では 5割が「読み書きはできない」が、「自分
の名前」「50音の拾い読み」がそれぞれ 2割程度できる。
「遅れなし」では 8割が「かなりの程度の文章」が可能。
学校教育の中で育っていく。ただしすぐには習得でき
ないため長期的な取り組みの持続が必要。

言葉の発達に関するワンポイント！！
・会話でのやりとりが難しい「重度」でも、「読み書き」の方が獲得できる可能性も！
　�視覚的情報の方が優位な特徴や興味を活かして、「できたら楽しい」「褒められて
嬉しい」等、達成感や肯定感につながる ”楽しみとしての教育的関わり ”がコミュ
ニケーション手段になるかもしれません！
・�ASD の特性である言葉の発達には時間が必要で、かつ難しいことが明らかに。特
に「言葉の理解」「話し言葉」の獲得や使用といったコミュニケーションに時間
がかかるようです。とはいえ先行研究に対しては獲得や使用は増えているこ
とがわかりました。
・�言葉の発達には認知発達が特に大きく影響しています。認知発達に合わせた工夫
やサポート、対応が必要です！

＜関連分析より＞

〇�「言葉の理解」は学齢期以降になると「ほとんど理
解できない」のは数%に。思春期以降は約3割以上
が「抽象的なことも言葉で理解できる」ようになり
ます。逆に青年期では6割以上が抽象的なことは理
解が困難ということになります。

＜関連分析より＞

〇�「言葉の理解」は「重度」の15％が「ほとんど理解で
きない」。「中度」でも約7割が「ほとんど理解できない」
か、「日常生活の中で理解」にとどまっている。一方で
「遅れなし」の67％が「抽象的なことも理解」可能。

「年齢別」にみた言葉の発達

「認知発達別」にみた言葉の発達
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対人関係がうまくできない

81.3

76.4

79.9

68.4

65.9

61.5

18.7

23.6

20.1

31.6

34.1

38.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31歳以上

25-30歳

19-24歳

13-18歳

7-12歳

0-6歳

ある ない

・�「家族との会話」が「通じる」という回答は、幼
児期では低い（3割）が、学齢期以降では約 6割、
31歳以上で 7割強とその割合が上昇。
・�「家族以外の人との会話」が「通じる」という回答
は、幼児期で 1割強、学齢期で 3割、思春期以降
が 5割前後、31歳以上で 6割超。
・�先行研究と比較すると若干「通じる」という回答
が増加していたが、傾向は同様。

対人関係がうまくできない

76.7

74.3

71.4

53.5

23.3

25.7

28.6

46.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

遅れなし

軽度

中度

重度

ある ない

・�「家族との会話」が「通じる」という回答は、「重度」
で 1割、「中度」3割、「軽度」7割弱、「遅れなし」
9割。「重度」「中度」では 15％前後が「通じない」
という回答に。
・�「家族以外の人との会話」が「通じる」という回答
は、「重度」で 3％、「中度」12％、「軽度」48％、「遅
れなし」82％であった。特に「重度」「中度」では「通
じない」が 2～ 3割を占めた。

パニックがある

・�「多動が目立つ」は、幼児期が他の年齢に比べ顕著
に多い（約 5割）。学齢期 3割、思春期 2割と減
少するが、それ以降は変わらず 15、16％の人た
ちには多動が残る。
・�「くせ・決まりが強い」は幼児期ではやや少ない（約
4割）が、7歳以降は約半数（50～ 56％）にみられる。

・�多動、くせ・決まりが強い、パニックは年齢的に
は長く続くことが考えられる。

49.6

48.6

55.6

52

52.5

46.7

50.4

51.4

44.4

48

47.5

53.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31歳以上

25-30歳

19-24歳

13-18歳

7-12歳

0-6歳

ある ない

＜関連分析より＞

〇�「対人関係がうまくできない」という訴えは、
幼児期から 62％と高いが、年齢段階が高くな
るにつれ明らかに増加し、31歳以上では 81％
を占めた。成人期ではより困難な状態に陥る。

＜関連分析より＞

＜関連分析より＞

〇�「対人関係がうまくいかない」という訴えは、「重
度」が最も少なく 54％、「中度」「軽度」「遅れ
なし」では 71～ 77％で、「重度」よりも対人
関係のうまくいかなさが目立った。

〇�「パニックがある」は、幼児期が最も少なく
（47％）、思春期が最も高い（56％）が、どの
年齢において約半数にみられ、年齢差がない。

「年齢別」にみたコミュニケーション・対人関係

「認知発達別」にみたコミュニケーション・対人関係

「年齢別」にみた行動特徴（多動、くせ・決まり、パニック）
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パニックがある

39.9

44.4

57.2

65.1

60.1

55.6

42.8

34.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

遅れなし

軽度

中度

重度

ある ない

・�「多動が目立つ」は、「遅れなし」では他に比べ顕
著に低く（14％）、「軽度」26％、「重度」「中度」
4割前後と認知発達に伴い減少。
・�「くせ・きまりが強い」は「重度」で 62％にみら
れ、認知発達に伴い徐々に減少し、「遅れなし」で
は 41％であった。
・�多動、くせ・決まりが強い、パニックは「重度」「中
度」で長く続くことが考えられる。

質問を何回もしつこく繰り返す

32.4

32.9

36.1

38.7

34.1

22

67.6

67.1

63.9

61.3

65.9

78

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31歳以上

25-30歳

19-24歳

13-18歳

7-12歳

0-6歳

ある ない

・�身体を揺らす・ぴょんぴょん跳ねるなどの「常同
行動」は、先行研究（19～ 24歳でピーク（4割）、
その後減少）とは異なり、7～ 12歳でピークがみ
られ（37％）、31 歳以上（1割）が他年齢より顕
著に少ないが、それ以外の年齢では同程度（25～
37％）みられた。

26.8

38.1

34.3

27.8

73.2

61.9

65.7

72.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

遅れなし

軽度

中度

重度

ある ない

・�身体を揺らす・ぴょんぴょん跳ねるなどの「常同
行動」は、「重度」で過半数（55％）を占め、認
知発達に従って減少し、「遅れなし」は 12％であっ
た。

＜関連分析より＞

〇�「パニックがある」は「重度」（65％）、「中度」
（57％）で高い割合を占めるが、「軽度」44％、
「遅れなし」40％と、認知発達に伴い減少。

＜関連分析より＞

＜関連分析より＞

〇�「質問を何回もしつこく繰り返す」では、幼
児期が他の年齢よりも顕著に少ない（22％）
が、7歳以上ではどの年齢でも 30％台みられ
た。先行研究では加齢とともに割合が高くなり、
25 ～ 30 歳でピーク（55％）を示したが、異
なる結果となった。

〇�「質問を何回もしつこく繰り返す」では、「重度」
と「遅れなし」が 2割台、「中度」・「軽度」が
3割台で、特に「軽度」（38％）で多くみられた。
知的発達に伴い出現頻度が上昇した先行研究と
は異なり、20年前よりも全体的に言語表出レ
ベルが向上している可能性が示唆された。

質問を何回もしつこく繰り返す

「認知発達別」にみた行動特徴（多動、くせ・決まり、パニック）

「年齢別」にみた行動特徴（常同行動、質問）

「認知発達別」にみた行動特徴（常同行動、質問）
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物を破壊する

20.9

25.7

31.4

30.2

18

15.7

79.1

74.3

68.6

69.8

82

84.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31歳以上

25-30歳

19-24歳

13-18歳

7-12歳

0-6歳

ある ない

・�先行研究では学童期、青年期の 3人に 1人の割合で
あった「自傷行為」は、幼児期（21％）と 31 歳以
上（22％）で比較的少なく、それ以外の年齢では同
程度（28％前後）であった。
・�「他の人に乱暴する」は 31歳以上が 14％で他の年齢
に比べ顕著に少なく、7～ 24歳では 36～ 38％で同
程度であり、思春期から増加していた先行研究よりも
早い時期に増加し、以後変わらない頻度でみられた。

物を破壊する

19.2

17.3

23.6

32.8

80.8

82.7

76.4

67.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

遅れなし

軽度

中度

重度

ある ない

・�攻撃行動は「重度」が高く、「自傷行為」48％、「他
の人に乱暴する」48％、「物を破壊する」33％。
先行研究に比べていずれも 1割ずつ増加してい
た。

・�「遅れなし」ではそれぞれ 13％、20％、19％で
出現率は少ないが、先行研究に比べ特に「他害」「物
の破壊」が増加。

・�「自傷」は認知発達が重度なほど多くみられた。「他
害」は「重度」・「中度」が多く、「物の破壊」は「重
度」のみが他の認知発達段階よりも多かった。

8.2

6.3

1.6

8.7

10.2

6.4

35.1

32.3

41.1

46.6

53.7

56.4

51.5

49

48.4

33.7

30.7

33.1

5.2

12.5

8.9

11.1

5.3

4.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31歳以上

25-30歳

19-24歳

13-18歳

7-12歳

0-6歳

非常によく適応している ほぼ適応している

あまりうまく適応していない 全く適応していない

〇 �18 歳までは「よく適応」あるいは「ほぼ適応」
の肯定的な割合が 50％以上を占めるが、19 歳
以降になると減少（40％台）。

〇 �31 歳以上の「全く適応していない」の割合は先
行研究に比べ減少していたが、思春期および 25
～ 30歳では 1割を超えている。

〇�幼児期および学齢期が 19 ～ 30 歳よりも明らか
に適応がよく、思春期以降の社会への適応の難し
さがうかがわれた。

〇�「物を破壊する」は、先行研究と比べると全ての
年齢で増加。特に思春期・青年期（31％でピーク）
が幼児期・学齢期に比べ多かった。

＜関連分析より＞

「年齢別」にみた自傷、攻撃行動（他害、破壊）

「認知発達別」にみた自傷、攻撃行動（他害、破壊）

「年齢別」にみた所属集団への適応状態
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7.5

7.5

8.7

5.7

43.1

48.4

49.2

55

40

40.2

37.2

36

9.4

3.9

5

3.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

遅れなし

軽度

中度

重度

非常によく適応している ほぼ適応している

あまりうまく適応していない 全く適応していない

〇�認知発達の程度にかかわらずどの発達段階で
も「よく適応」あるいは「全く適応していな
い」が 1割未満、「ほぼ適応」が 4～ 5 割、
「あまり適応していない」が 4割と、先行研
究同様の傾向がみられた。

〇�「重度」では「よく適応」「ほぼ適応」が 6
割を超え最も適応状態が良かった。

〇�高機能の人たちが社会適応の難しさで悩んで
いることが示された。

16.5

20.4

17.7

24.7

41.2

55.3

83.5

79.6

82.3

75.3

58.8

44.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31歳以上

25-30歳

19-24歳

13-18歳

7-12歳

0-6歳

はい いいえ

相談・療育機関に通っている

・�「医療機関への通院」率を見ると、全ての年齢群で
50％を超え、先行研究よりも高い。特に 19～ 24
歳では 71％が通院していた。
・�「服薬」は、幼児期では低い（13％）が、学齢期
で約 3割、思春期では 5割と年齢とともに高くな
り、19 ～ 24 歳で最も多く（66％）、青年・成人
期の 6割が服薬していた。
・�思春期以降は相談・療育機関につながらず、地域
での生活が中心となっている可能性が示唆された。

25.7

40.3

43.8

29.1

74.3

59.7

56.2

70.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

遅れなし

軽度

中度

重度

はい いいえ

・�「医療機関への通院」率は、「重度」が最も高く
約 7割、「中度」64％、「軽度」61％、「遅れなし」
56％で、全ての段階で先行研究に比べ増加。

・�服薬率は、重度なほど高かった先行研究と異なり、
「重度」56％、「中度」・「軽度」36％、「遅れなし」
40％。
・�医療機関の受診や服薬治療の増加に対し、特に「軽
度」・「遅れなし」の場合に相談につながりにくく
なる現状がみられた。

＜関連分析より＞

＜関連分析より＞

〇�「相談・療育機関に通所」は、幼児期 55％、
学童期 41％、思春期 25％、それ以降は 17％
から 20％で差は見られず低い割合であった。

〇「相談・療育機関に通所」は、「重度」約 3割、「中
度」・「軽度」約 4割、「遅れなし」で 4人に 1人
利用。先行研究より「軽度」・「遅れなし」で減少。

「認知発達別」にみた所属集団への適応状態

「年齢別」にみた医療・相談機関の利用

「認知発達別」にみた医療・相談機関の利用
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　①�先行研究では相談事例数が少なかったために充分に検討できなかった成人期（31歳以上）の
相談ニーズについて検討する。

　②�先行研究で「重要課題」として挙げられた知的に遅れのない思春期事例の 20年後の現状と今
後の課題について推察する。

〇実態調査②の結果の概要（抄録）

　日本自閉症協会に寄せられた20年間の相談内容のうち、31歳以上の相談対象者の特徴について、
認知発達別に検討した結果、以下のような相談内容が多くみられた。

「重度」・「中度」の成人期家族の相談内容

■悩みは 20年前と変わらず、問題行動への対応が中心。服薬だけでは改善が困難。
認知発達度が「中度」・「重度」である対象者の家族の相談として、20年前と同様、ＡＳＤの本人の

問題行動および生活に関する内容が多くみられた。特に「重度」である程、日常生活上の介助を必要と

する他、「ものの破壊」や他害等、「強度行動障害」の特徴を呈していることが示された。

「軽度」・「遅れなし」の成人期家族の相談内容

■本人の行動に家族は困惑。家族に対する情報提供と寄り添う支援が必要。
認知発達が「軽度」・「遅れがない」対象者の家族および ASD の本人は、日常生活における自立度や

言語理解・表現等の問題は軽減される一方で、集団適応には困難を抱えていることが示唆された。特に「軽

度」である場合、利用できる社会的サービスが少なく、医療機関での相談・服薬が中心となっているこ

とが見受けられた。

【重度】

問題行動
コミュニケーション

【母親】

仕事・社会参加、
医療、家族関係

【重度】

将来の生活
施設の対応の

仕方

【母親】

二次障害、被害的認知、
暴言・暴力　問題行動

【中度】

問題行動
こだわり
ASD の本人の
生活

【父親】

将来の情報、
仕事、医療、
本人の
問題行動

【中度】

医療・支援の
制度

親家族自身の
悩み

【母親】

本人の障害
特性、理解、
対応

P16 第 2章へ

P30 第 3章へ

意思疎通が困難。
施設でもトラブル→
家族と支援者の関係

悪化

学校教育後の社会参
加が困難→ひきこも
りや家庭内暴力に

実態調査 -２　成人期の相談内容の比較分析
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成人期本人の相談内容

■本人は過去の辛い体験や、うまく適応できない状況に苦痛を感じている。
本人自身が誰よりも将来の進路・生活に不安を抱き、家族関係に悩んでいる。でもそれをうまく伝え

ることができずに困っている。

〇 20年で変わったこと、変わらなかったこと

【20年で変わったこと】　
　①幼児期の相談が減少した。
　　　　☞幼児期での地域生活がご家族にとって安心できるものになってきている。
　
　②全体的な認知発達が伸びた。　
　　　　☞幼児期からの支援と、学校教育の中で発達障害に対する理解が深まり、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人に合った対応がなされている。
【20年で変わらなかったこと】
　①発達障害の特性の難しさや相談ニーズ。
　　　　☞対応に関する情報や相談機関は増えたが、一人ひとりに合った支援の方法となると難しい。
　
　② 20年前に予想されていた知的に遅れのない方の大変さ。
　　　　☞むしろ大変さは時代の流れとともにさらに大きくなっている。

〇問題の解決に向けて

　日本自閉症協会に寄せられた専門相談の実態調査から、20年前と変わらず苦しさを抱えたご家
族、そしてご本人の姿が分かりました。
　この実態調査は日本自閉症協会の専門相談利用者に限られており、その多くは、「色々なところ
で相談をしても解決が難しかった」という方々です。また、20年前と同じ相談者の追跡調査では
ありません。調査の限界として、この結果が世の中の現状を反映しているかどうかはわかりません。
実際は、もっと ASDに寄り添える社会になっているのかもしれません。
　ただ、20年たった今もなお、変わらない大変さがあるのは事実です。
　2～ 5章では特に困難な課題を取り上げ、その実態と解決のヒントを、日々の実践から考えてみ
ました。

対人関係
コミュニケーション

自己認知

仕事
進路

苦痛
身体症状
過去の経験
（トラウマ）

相談・助言
援助・家族関係

P46 第 4章へ
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１. はじめに

２. 強度行動障害とは

　第２章　強度行動障害への対応を考える
　　　　　

　強度行動障害は、知的に重度な人や ASD の人に多く見られます。対応にとても苦労します。
　「強度行動障害児者の約 80％は知的障害のある ASD の人である」と考えられています。
　脳機能の脆弱性も推定されますが、
　　　　今の対応や環境がご本人の障害特性、個人の特徴、知的発達に合っているでしょうか？
　この応援ブックで大事にしたいことは

「起きたらどう止めるか？」ではなく
　　　　　　　　　　　「起こさないようにするにはどうしたらいいか？」です。

2-1　強度行動障害の定義は？
　①本人の健康を損ねる行動：自傷、異食、危険につながる飛び出し
　②周囲の人の暮らしに影響を及ぼす行動：他人を叩く、物を壊す、大泣きが続く
　③上記 2 つの行動が著しく高い頻度で起こるため、特別に配慮された支援が継続的に必要

2-2　どんな人が対象になるか？
　★ 重度・最重度の知的障害　
　★ ASD の特徴が顕著でコミュニケーションの障害が大きい人
　★ 思春期から若年期にもっとも重篤な状態を示している（参考文献２- ⑪）

2-3　出現率はどのくらいか？
　療育手帳交付の１％くらい＝約 8000 人程といわれています。　（参考文献２- ⑨）
　福祉サービス対象の行動障害では 5 万人以上と考えられています。

2-4　在宅の場合の家族の疲弊は？
　大人になっても一人での外出や一人での留守番が困難で、長時間の見守りが必要となります。
　同居家族の心理的・体力的負担は相当なものになります。

2-5　なぜ強度行動障害になるのか？
　強度行動障害は、本人の要因に合わない不適切な対応や環境がもたらした「2 次障害」と言え
　ます。

本人要因
障害特性
（興奮性 常同性）

知 的 程 度

感 覚 過 敏

対応や環境要因
例）

環境に合わせさせる
対応（禁止や強制）

一貫しない対応

× ＝強度行動障害

1

Ｐ１６下段図 差し替え

武藤直子
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３. 実態調査との関連性
3-1　先行研究（1990 ー 1999）と今回の実態調査（以下、本研究）（2000 ー 2019）の比較
　強度行動障害関連の 4 つの行動　＜くせ・決まり　パニック　他害　物壊し＞
　物壊し以外の３項目は20年前と同様の結果でどの年齢でも見られ発達によって減っていきます。
　物壊しは 20 年前より年齢でも知的発達段階でも増え、遅れなし群でも 15％増えていました。

3-2　31 歳以上の成人期の人の親からの主訴　発達段階別問題の行動
　本研究では 20 年前に比べ成人期の相談が増えたので、31 歳以上の主訴を KJ 法で分析し、発達
段階別に問題行動の内容を分析しました。
発達段階によって強度行動障害の問題行動やきっかけになることに違いが見られました。
発達に合わせた支援や対応が必要です。

　　　　　＜重度群の主訴＞
＊要求や訴えとしての自傷・他害（嫌だ・イライラ）
＊無視・怒声などの不適切な対応への暴力、
　飛び出し
＊嫌いな声や動きに対してパニック

　　　　　　＜中度群の主訴＞
＊パニック時に暴言・他害・大声・飛び出し
＊こだわりから人に怪我をさせる
＊他人の家に興味をもったり泊まりたがったりする
＊職場で危険なことをする
＊毎朝家で意味不明な物投げ、
　他害（顔や手をひっかく）
＊こだわりが増えた

　　　　＜軽度・遅れなしの主訴＞
＊考えの違う人に対しての暴言・暴力
＊犯罪につながることを恐れる（殺す、飲酒運転）
＊我慢ができず押し通す
　（高価な物を買い続けるなど）
＊被害妄想的思考

くせ・決まり
各年齢 5割
重度6割 順次減る
遅れなし群 6割

パニック
各年齢 5割前後
重度群6割 順次減る
遅れなし群でも 4割

他害
24歳まで4割
それ以降減る
重度群で半数
遅れなし群でも
2割あり

物壊し
年齢で見ても知的発達で見て
も20年前より増えていました
思春期・青年期 3割
重度群 3割
遅れなし群でも 2割

＜ POINT>
遅れなし群にも自閉症の特性は変わらず見
られ、強度行動障害に関連する「物壊し」
は以前より増えていました。
遅れなし群への相談場所や、適切な支援が
不足していることが推測されました。
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4-1　どのように対応するか　＜基本的対応＞

　本人の要因に合った適切な対応や環境があれば行動の問題は減ります。
　強度行動障害では行動が問題になっていますが、
　　
　　大切なのは強度行動障害の人たちの心の世界を想像し、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相手の心に働きかけることです！！
　　　●自閉症独特の世界を知ること、
　　　●�認知的に重い発達の場合も、更に分けた段階によって心の世界が理解でき、世の中の理解

の仕方やコミュニケーションに違いがあることを知りましょう。発語レベルを手がかりに
見ていきます。

４. 対応方法

強度行動障害の人の心の世界を想像してみましょう。

恐怖不安 怒りがこみ上げる

分からない･･･。
できない･･･。

見通しがつかない･･･。

嫌いなものに遭遇するかも…

嫌いなことに直面！

周囲の人が
怒っていると感じる

言えない！
通じない！

分かろうとしてくれない！

強制される！
こだわりを止められる！

不快な刺激
内部感覚

十分な時間
をかける
個別の対応
キーパーソン

言葉だけでない
発達に合った
コミュニケー

ション

感覚過敏
への予防

生活リズ
ムの確立

成功体験

一貫し
た対応

実物提示、身振り、促し、
絵カード、文字

発達に合った
構造化

場所と活動、
スケジュール、
人と役割、
することがな
い時間を減
らす

医療と
の連携 静かな環境、

我慢させるよ
り環境調整

叱らないけど譲らない対応
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対応１．対象者の心を知る手がかりになる情報を得る　＜対象者について知る＞　　
　① ASD の特性を知る　②個人の特徴を知る　③知的発達を知る　
　④家族や周りの今までの対応を知る　成育歴や経過　保護者の今までの辛さをしっかり共有
対応２．キーパーソンを決める　対応の方針をたて、統一した対応
　①問題となる行動の記録をとる　　➡関わる機関で共通の用紙　具体的に記入
　②受け入れている機関のケース会議　
　　　　　　　　　　　　　　仮説を立てる⇒実施⇒検討新たな仮説➡関わる人の対応の統一
対応３．多職種連携
　①　医療・地域の資源利用（複数の事業所の可能性もある）
　②　関わる人たちでの事例検討会（可能な限り定期的に）⇒多機関での対応の統一

　�　ASD の人の世の中の理解は、私たちと異なる可能性があります。まずは、その人がどういう特
性がある人か理解します。以下のような特性があるかどうか、当てはめて検討してみてください。

　□コミュニケーションの特性
　　非言語表現の、表情や目配せ、身振り、態度・雰囲気から察して意味をつかむことは苦手です。
　　また、言葉理解に時間がかかります。指示したら 10 秒待ってみましょう。⇒ 10 秒ルール
　　文字通りの理解
　　　　例「そんな嫌なら、やらなくていい」⇒やめる。「頑張れ」の意図は通じない。

　□あいまいな言葉が分からない
　　黒か白の思考なので、中途半端な状態がわかりません。具体的な指示だとわかります。
　　例：適当に、ちゃんと、しっかり、もっと、あれ・それ、　ちゃんと座る⇒背中をピンとのばす

　□同一性の保持　変化が嫌い
　　変化の予告をする。先手での対応が大切です。説明は視覚的な提示で了解を得る努力をします。

　□注意力が全体より部分にいきがち
　　�細部に注目するため状況の理解が悪く、〝空気が読めない〟と言われることになります。わざ

とではないのです。また、２つの指示を平行して応じるのは難しいです。例「やりながら聞い
てください」⇒１つが終わってから次の指示をだす。など

4-2　どのように対応するか　＜実際の手順＞

対応１　対象者の心を知る手かがりになる情報を得る。
　①ASDの特性を知る
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□こだわり　
　強さに個人差があります。こだわりが強く出る発達段階があります（2 語文発話の頃）
　対応：〇時と場を限る（やって良い時間や場所を示す）　
　　　　〇叱らないけど譲らない対応（予告しておく、その上で周りが一貫した対応を取る）　
　　　　〇本人が自分に言い聞かす。支援者は、その人に合った標語的なものを作り、普段から使う。　　
　　　　　　例：「負けても我慢、今度頑張る」本人にも言ってもらう⇒本人が自分でつぶやく
　　　　〇こだわりを余暇や趣味に生かせないか検討する

□感覚過敏はあるか　本人にはかなりつらいことなので環境調整をします
　不器用さはどうか　作業その他で配慮をします
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□機械的な記憶に強い
　日付、人の名前、電車関係、野球の勝敗、看板など
　人との交流や趣味に活かすようにします
　嫌だったことを忘れず、パニックになってしまうとも言えます
　どういう時にパニックになるか情報の共有をします
　　　　　　

　ASD と言っても個人差があります　その人の特徴を共有しておきます
□コミュニケーション　　　　　　　　　　　　□こだわりの強さ
　理解力は？　　　　　　　　　　　　　　　　　切り替える時に有効なことは？
　発話力（1 語文、2，3 語文、3 語文以上）　　　 好きなことを把握しておく
　多弁か寡黙か　など　　　　　　　　　　　　　活かす工夫はないか

□人に対しての親和性　　　　　　　　　　　　□行動特徴はどうか
　タイプによってそれを尊重した関わり　　　　　多動・飛び出し　支援者の連携が鍵
　孤立型、受動的、関わってくるがしつこい　　　 動きが少ない　放っておかずに見守る

□感覚過敏・鈍感
　
□生活習慣　　　　　　　　　　　　　　　　　□併存症
　どの領域が　　　　　　　　　　　　　　　　　睡眠障害があるか
　自立、半介助、全介助　なのか　　　　　　　　体調：便秘、虫歯、口内炎、うつ、統合失調症

自閉症の特性を
理解することが大切❣❣

②　個人の特徴を知る
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③　知的発達を知る
　『強度行動障害は、知的に重度な方や自閉症の人たちに見られる』　と書きました。
知的に重度とは IQ で見た場合、成人では、以下に該当します。（参考文献 2- ①）
　　　　　最重度　IQ20 未満　（3 歳未満）、　重度 IQ20 ～ 34　（3 ～ 6 歳未満）　
　IQ がわかっただけでは何をしたら良いのか検討がつきません。発達段階を知り、適した対応や　
課題がわかります。自立課題として余暇活動にとりいれて誉められ、成功体験になります。

　簡便に知的発達を評価する方法として、太田ステージを紹介します。
 太田ステージを参考に、4 歳までの認知発達を「言葉の表出」で 3 段階に分け、段階に応じた 
支援や対応が役立つので、P26 ～ 29 に述べました。是非参考にしてください。

　・太田 stage Ⅰ		  言葉がまだない段階
　・太田 stage Ⅱ・Ⅲ -1	 １，２語文 会話にならない段階
　・太田 stage Ⅲ -2　　　　　３語文以上　簡単な会話段階

＜太田ステージと強度行動障害＞（参考文献 2- ⑤）では、下記が報告されています。
　A 県　入所 11 施設、673 名　通所 2 施設　85 名　
　太田ステージ（LDT-R：言語解読テスト実施 561 名）（内診断あり 442 名）
     結果 １．入所施設での強度行動障害の半数以上が自閉症圏障害
	 　２．強度行動障害は自閉症の方が非自閉症より多い　自閉症 33.9％、非自閉症 8.3％
	 　３．自閉症では Stage が上がっても強度行動障害の人がいる
	 　　　非自閉症では Stage が上がると減っていく        
                      強度行動障害太田 Stage 別出現率

　対象の人の行動は、環境に大きく影響されます。時には虐待や不適切な対応も推察される場合も
あるかもしれません。しかし、そうしかできなかった親の辛さや不安をしっかり受け止めて、家族
との関係を図ることが大切です。
　★生活や家族に関する情報：睡眠・食事・日中活動・兄弟の関係・近隣との関係など。
　★�生育歴：親は何回も聞かれうんざりするかもしれません。でも大まかにでも聞いておいた方が

いいと思います。
　★�その行動についての情報：どのような時間帯、どのような活動をしている時、本人の好きなも　　

の苦手なもの、その行動で親はどんな風に感じているかなど。支援計画の立案に参考になりま
す。

④　家族や周りの今までの対応を知る

それぞれの
①「心の世界」 ②「行動」
③「対応・支援」④留意点

Stage Ⅰ Ⅱ Ⅲ-1 Ⅲ-2 Ⅳ

自閉症 58％ 37.5％ 8％ 10.5％ 15.4％

非自閉症 18.3％ 13％ 9.4％ 1.6％ ―
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　　　　　　　　　　　　　　仮説をたくさんたてる⇒　方針⇒　実践⇒　仮説の見直し
　　留意点　仮説は仮説なので、実践してみて違っていればすぐ変更する覚悟
　　　　　　会議時：自由に意見が言えること　否定せずに聞く　突拍子もない意見も歓迎
　　　　　　　　私メッセージで「私は、○○と思う」　例：それは難しい⇒私は難しいと思う　

　①医療・地域の資源の利用
　　睡眠障害やこだわりが強い場合に医療との連携が必要
　　　＊ ASD を治す薬はないが、症状の改善を図るための投薬
　　　＊行動の記録や検討したい点を整理しておいて診察を受ける

　　キーパーソンを決めておき（発達障害支援員や行政の担当者が担当するとスムース）
　　日中支援の場所、趣味を活かす場所、外出支援など地域資源を活用する。

　②関わる人たちが一堂に会しての事例検討会が望ましい
　　顔見知りになっていることが連携の質を高める。
　　可能な限り定期的に行う。

　①問題となる行動の記録をつける⇒共通の記録用紙　具体的な行動を書く

対応３　多職種連携

対応 2　問題となる行動の記録をつける（下図参照）
　　　　　　　　　　　　　　　キーパーソンを決める、対応の方針を立て統一させる。

　②受け入れている機関のケース会議⇒記録を基に主たる受け入れ機関で対応方法を検討する。

　行動の記録を具体的に記述：例　落ちつきがない⇒食堂の前を行ったり来たりする。　　　　行動の記録を具体的に記述：　例　落ち着きがない　⇒食堂の前を行ったり来たりする

対象者指名　
　　月　　　日　（　　　）　　　　　行動観察シート

観察者

No.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

時間

状況・きっかけ　　　　　　　　
（いつ？　　　　　　　　　　　
　誰と居る時？　　　　　　　　
　何をしている時？　　　　　　

　どこに居る時？）

行動　　　　　　　　
（具体的に）

どう対処したか 行動はどうなったか

7:00
朝食時　食堂で皆が座って配膳
を待っているとき、隣のAさんが
大声を出す

Aさんに噛みつく 職員が間に入って2人を離
した

すぐに落ち着いた
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…とは言っても、起きてしまった時の対応
　　　　　　　　　　　　　　試行錯誤、失敗は起きてしまう！　メゲずに工夫し続ける！！
　・静かな対応：行動は止めるが、取り囲まざるを得ない場合も声かけはできるだけ少なく　
　・気持を代弁する言葉かけ：
　　　　　　　　　できれば一人の人による声かけ「○○が嫌だったね」「～したかったね」
　・刺激の少ない場所に移動：キーパーソンの対応、落ち着くもの
　・気持を変えるために：お茶や水をのむ　好きな物・音楽・本など
　・落ち着いてから：その人の発達に合わせた対応をする：　
　　　　　　　　＊気持が切り替わればすむ場合
　　　　　　　　＊次に備えて対応スキルを教えていく場合　
　　　　　　　　＊状況を説明して本人の意見を聞き今後の対応を一緒に考える場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　普段から事前に起きたらどうするかのシュミレーション
　　　　　　　　＊その人が落ち着ける静かな場所や物を決めて用意しておく
　　　　　　　　＊外出の場合：行く先別の対応を予想しておく（公園、買い物、食事、プール他）
　　　　　　　　＊外出中だったら電話で応援の人を頼むこともある
　　　　　　　　（発作、パニック、他害、飛び出しなど　行動にもよる）

支援者の精神衛生を保つ（悩みや疲労が積み重なる）
　恐怖や嫌悪感を味わう：噛みつかれる　叩かれる
　　　　　　　　　　　　唾をかけられる　絶え間ない汚物処理　など　　　　
　緊張感や圧迫感：長時間の叫び声　ののしり　否定されるなど
　　
　　大切なのは、誰かに聞いてもらうこと！
　　　　〇苦しさを口に出せる人や場が必要　〇職場仲間でチームが組めたらとても良い
　　　　〇自分の思いをありったけノートに書きだす　　〇ネット上での仲間（守秘義務は守る）
　　　　〇相談や医療
　　　　〇余暇や他の好きなことで発散：ストレス管理として役立つ。　

●対応は先手で
＊問題が起きたら止める　⇒　起きないようにする工夫（本人の発達に合った生活。予告・予防を優先）
　（注：不安の高い人には寸前の予告の方が良い）
＊環境調整：予めの刺激統制　静かな環境　
　活動と場所を一定に　キーパーソン　スケジュール提示　人と役割を一定に

万能の対応はない
一人ひとり違う対応

4-3　対応のまとめ

●安定と挑戦　メリハリのある生活
＊安定：余暇になるものを探す　　　＊挑戦：スキルを学ぶこと、頑張ることも大切

●傷つき体験や人への不信感の回復
＊キーパーソンを決める　　　　＊強制、止める⇒受け入れられ、褒められ、認められる日常
＊発達に合った分かる生活（活動・作業・学習など）
　視覚提示され、やることに区切りがあり、終わりが示されている。

●心の世界（発達）に沿ったコミュニケーション・生活・活動
＊言葉 + 物提示、身振り、促し、視覚提示など　　　＊表出の仕方を補助する
＊発達や興味に合った生活・課題・作業
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＜主訴＞
　強度行動障害の判定（物壊し、服噛み、陰嚢の皮むき、爪はがし　命の危険あり）。投薬を受け
ているが、薬での対応に不安がある。どうしたらいいか。父も仕事をやめ本人に専心するつもりが
ある。
※施設の対応：放っておけない自傷行為があり、つい投薬や制止する対応に傾いてしまっていた。

＜助言＞
＊投薬の見直し：薬はセカンドオピニオンも得て、本人に合った少ない薬で、すむように図った。
＊�やれることを増やし楽しみをつくる：絵カード命名、マトリックス、積み木やプレートの構成な

どの課題を紹介し、一つできるごとに誉め「止められる・注意される」という大人との関係を良
い方向に変えるようにした。

　�母が外泊時に家でやってみた。学校時代にやっていたせいもあるのか、のってきた。手ごたえを
感じた母は自閉症についての講演会でたくさん勉強した。SPELL（構造化・肯定的・共感・興奮
させない・連携）も学んだ。

＊�線画での予告：視覚予告に効果があることが分かった。本人からも「描くの」と要求がでるよう
になり、たまたま起きた緊急入院も母が描く簡単な手順の絵で、次に起こることが分かり、無事
に過ごせた。

＊�外泊のときのドライブ時、いつもトイレのガラスを見ると強迫的にガラスに手を突っ込みたくな
る恐怖を本人が感じているらしく、母に描かせた簡単な線画でトイレの次は指定のコンビニで好
きな物が買えるという見通しを確認でき、その絵を握りしめて、自己調整がなんとかできるよう
にもなった。落ち着いてきたため入所者と一緒の行事にも参加できるようになり、本人も生活を
楽しめるようになった。

＊相談から 3 年後には強度行動障害加算の対象から外れた。　
＊�将来に向けて子どもとの距離をおく：親が老齢になり外泊をやめ、親が訪問し外出を楽しむ形に

した。（43 歳時）本人も納得している。いずれは家に帰れなくなる生活を想定しての両親の決断
だった。

男性  28 歳～ 43 歳までの 15 年間の母からの相談・報告（18 回）　父 1 回同席　４人家族
　　発達：太田 Stage Ⅲ -2（定型発達の 3 から 4 歳くらい） 2，3 語文の言葉を話す
　　自閉症対象の学校卒業後　入所後 10 年 　

＜この事例から学ぶこと＞
＊�発達に合った課題を通して、成功体験ができ、行為を止められる経験中心の日常に変化がおきた

こと。本人の自信になった。
＊�強迫的な不安が、視覚支援により先の見通しがわかるようになり、自分で我慢する時の力になっ

た。

５.  問題行動を止める⇒起こさないですむ視覚支援へ　＜事例＞
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６. 強度行動障害支援の今後

　　強度行動障害の人は 2，3 歳ころから対応が難しかった人が多いといわれます。
　　　⇒小さいときから本人に分かる生活、褒められ、認められる成功体験が必要です　　　　　
　　�難しさを抱えた子どもを理解し、早くから本人に合わせた環境を調整し、受け入れられ理解さ

れた中で学べるように援助していくことが大切です。

　●強度行動障害に万能の解決法はありません。一人ひとり違う対応が必要です。　
　　難しいことは覚悟しましょう。
　●独りで抱え込まずチームで取り組み、共通の対応をすることが大切です。　
　●行動障害を起こさないようにするには、普段の生活を
　　　　　『発達や ASD の特性に合わせた、成功体験のあるものにすること』です。

付記
　この章では機能の高い ASD の人の強度行動障害への対応のことを述べませんでした。
　まず、気持ちや意図、どうしたいのかなどご本人の話を否定せずに聴き、〝支援者が「自分の
ことをわかってくれる」″と感じ取れる信頼関係をもとに、世の中の仕組みやルールなどを伝え
ながら、対応を一緒に考える支援が大切になります。
　引きこもりの章や就労の章での『話を聴く時の対応法』を参考にしてください。

　ただし、　行動の改善が最終目的ではないのです。

　　　　　　　　　　　　　　　目標は豊かな地域での暮らしの実現です。

6-1　地域支援に向けて

6-2　強度行動障害の予防に向けて

6-3　強度行動障害のまとめ

①強度行動障害支援者研修が厚生労働省の平成 25年度新規施策として開始されました。
　強度行動障害という名称が生まれた、1988 年行動障害児（者）研究会以降様々な研究が集積
され、都道府県が行う障害福祉サービス従事者を対象とする研修として展開されています。その
中では重度・最重度の知的障害と自閉症を併せ持つ強度行動障害者（児）を中心に、支援方法の
周知を計り、地域における支援体制が構築されることを目指しています。
　⇒必ずしも現場で活かせないことも多い様です。管理者の問題意識も影響します。
　　施設全体で取り組む職員の熱意、先送りせずやれることから取り組むことが重要です。
②地域での強度行動障害対応のためには、組織的バックアップ体制が必要となります。
　・�24 時間体制の支援が必要に：時間外もボランティアとして対応せざるを得ない現状があり
ます。

　・�いよいよの時に入院させてくれる所や施設の保障が必要で、入院や入所に至らなくてもその
保証があることによる親や支援者たちの安心感がとても重要です。暴れている場合でも第 3
者が入ることで行動が収まることも多いです。
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　❶言葉がまだない段階の「心の世界」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　�『言葉で物をイメージすることが困難』『触って、動いて、体で知る』『感覚統合の不
十分さ』

　　
　　・�体の一部を動かし、ピョンピョンしたり、特定の物をもっていたり、紐をもって振り続

けるなどの常同行動が、本人は安心で楽しい。
　　・�眠い、痛い、トイレに行きたいなど内部感覚に気づきにくく、本人にもわからないパニッ

ク。
　　　周りにもパニックの原因が見えない
　　・分からないので不安が高い。急に何かをされたり、怒鳴り声は怖いと感じる
　　・言葉はわけのわからない音声が飛び交っている感じ
　　・嫌な音や感覚が不安
　　

参考：太田ステージの紹介 -1/4

10

太田ステージ６つの課題 LDT-R（言語解読テスト―改訂版）

LDT-R Stage 定型発達での目安
Ⅰ ～1歳半

1 名称による物の指示　
Ⅱ 1歳半～2歳半

2 用途による物の指示　
Ⅲ-1 2歳半くらい

3 ３つの丸の比較　　　
Ⅲ-2 3歳～4歳

4 空間関係　　　　　　
Ⅳ 4，5歳～7，8歳

　5数の保存の概念　Ⅳの前期・後期を決める
6 包含関係

Ⅴ以上 それ以上

＊実施が簡単であり、短時間でできる
＊6つの課題を学べば誰でも使える
＊認知レベルが7.8歳の人までであれば成人
にも用いられる

＊該当発達段階の世界に合わせた発達課題が
整理されている

＊認知発達に最も重要なシンボル表象機能
の発達を評価のポイントにしている

＊従って、遅れや偏りがあっても人間的な
発達を知ることができる。

＊その発達段階の心の世界を知ることができ、
行動の意味も考えることができる。

太田ステージの意義

太田ステージの有用性

言葉がまだない

１語文

２語文

３語文以上
簡単な会話

日常会話

会話が可能

太田ステージとは、医学博士太田昌孝 （1941 年 -2018 年）が考案された主に自閉症の子
どもの認知発達の段階を評価する指標です。 ステージ毎の発達課題に取り組む治療法で
す。 特徴としては、簡単な器具（LDT-R: 言語解読テスト）を使って評価が行えて、その
子に合った治療教育を行うことが挙げられます。　

太田 stage Ⅰ : 言葉がまだない段階　～1歳半の認知
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参考：太田ステージの紹介 -2/4
　❷言葉がまだない段階の「行動」
　『言葉がない→行為が言葉』　

　・�この段階では、問題の行動が「嫌だ」という気持ちや「分からない」と伝えられないため
の表現のことが多い。

　・多動、興奮　（急な飛び出し、突進、突き飛ばし、つかみかかり、噛みつきなど）
　　⇒行動を止め、静かな場所に移す。声かけは少なくする。
　　　内容に関係なく大きい声は、興奮を高める。
　・飲食行動の異常（異食・盗食、激しい偏食、多食・小食、多飲水など）
　　⇒無理に崩さず、妥協点を探り少しずつ変える。
　・特定の物への没頭・執着（持ち歩く、破衣、物の位置・配置へのこだわり等）
　　⇒遊びの要素もある。無理に止めず、おさまるのを待つつもりで。
　・感覚刺激的行動・自己刺激（大声・奇声、ぴょんぴょん、徘徊など）
　・自傷・他害行為・待てないために窓や物にあたる
　　
　❸言葉がまだない段階の「対応・支援」
　・指示は短い言葉で一定に　（実物提示、身振り、促しも添える）
　・こだわりは、生活上著しく問題になるかを検討する。　
　　⇒許せるものは見守る
　・要求を察して直ぐに対応すること　
　　⇒間があくと待てなくて自傷や他害になってしまう
　・成功体験が得られるようにする（手伝い、楽しみ＝自立してできる課題を用意する）
　　　例：パスル・型はめ・分類・紐通し　⇒できて褒められる体験が安定をもたらす。
　・生活リズムの確立を図る　⇒叱らず、譲らない対応　職員間の対応を一貫させる
　・食行動の異常　
　　⇒時間・場所、誰と食べるかを考慮、執着する食べ物を見えなくする、食べる量の提示の工夫
　・自傷・他害　⇒体調の不良、気温・湿度、生活リズムなど理由を探る。止めるとよけいに興奮
　　することが多い。危なくないように工夫。タイミングを見て他のことに誘う。
　
　❹言葉がまだない段階の「留意点」
　※�ステージⅠでは、一人で居る時間が長くなりがちで適切な支援が受けにくい。嫌だという

表現に行動問題をおこしそのやり方が固定してしまう。やることがないとこだわりが多く
なる

　※�同じ活動の組み立て方や流れの繰り返しは、知らず知らずのうちに強固なこだわりになっ
ていることがある。様子をみながら多少の変化を加える　例：缶つぶし作業の時、その人
の作業場所を変えてみる、など

　※できるだけ多くの生活スキルを獲得できるように促す。
　※発達は重いが年齢を尊重した関わりが大切。 
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　❶１，２語文・会話段階の「心の世界」
　『比較して考えられないため、柔軟性がなく自分の経験が中心の世界』　　
　・�物の名前は分かってきたが、見せることができないものの名前は分からない。「果物」は、

例は見せることができても果物は見せられない。大小も比べるものによって「大きい」も
のにも「小さい」ものにもなり、絶対的な大小は見せられない。ASD では比較など見え
ないものの名前の理解が遅れる

　・�比べて考えることができないので、自分の経験が絶対になってしまう段階。強固なこだわ
りや自閉的な症状になってしまう。

　・言葉だけで説明されてもわからない　⇒言葉 + 身振り、促し、視覚支援が必要。
　・オーム返しが目立つ、問われたことがわからない時に多くでる　⇒易しくして言い直す
　・友の名も分かってきた。でもまだ自分の好きなことを友と共有することはできない。
　・�パターン的生活だと安定、そのため変更ができにくい　⇒変更を絵や簡単な文字で予告し、

了解を得るようにする
　・初めてのことや儀式・手順を守れないと恐怖を感じ、パニック、自傷になる
　
　❷１，２語文・会話にならない段階の「行動」
　・この時期は強固なこだわりが目立つ（ルーティンのちょっとした変更や手違いでも起こる）。
　　止められると自傷や他害・攻撃になりやすい。
　　⇒無理に崩そうとしない。妥協点を見出すようにして少しずつ変える。
　・�人を見ながらわざと悪いことをするなど、気を引く行動が見られる　⇒イチイチ注意せず、

安全なら無視も役立つ。他のことでかわり「人とかかわりたい気持ちを満たす」
　・�対人関係が「受動タイプ」の人がこの段階に見られるようになり、促しがないと次に移れ

ないなどの行動になる　⇒手順ややることをカードにして並べ、やり終わったらそれは裏
返し、次が目でわかるようにして促しがなくてもやれるようにする。

　・動作の途中で長い時間動きが止まる　⇒医療との連携
　
　❸ 1，2語文・会話にならない段階の「対応・支援」
　・指示は言葉だけでなく、視覚的手がかり、動作、身振り、促しなども用いる。
　・�行動の記録をしっかりとって分析し、感覚過敏から起こっているのか、注目を得るためな

のか見極める。
　・�パニックやこだわりには、言い聞かせたり我慢を強いたりするのはこの段階では難しい。

こだわるものは予防的に排除しておくなど環境調節を図ることを第 1 にする
　・自立課題に：構成課題、マトリックス、塗り絵、上位概念の絵カード分類

　❹ 1，2語文・会話にならない段階の「留意点」
　※�成人期では、言葉があり日常できることも多いので実際の認知発達よりもっとできると期

待されやすい時期。その場合本人は混乱し異常行動がふえる。2 歳半くらいの認知である
ことを頭に置き、易しく・優しく対応する。

　※一貫した対応が特に重要な時期。少しの手違いで混乱してしまう。

参考：太田ステージの紹介 -3/4

太田 stage Ⅱ・Ⅲ -1：１，２語文・会話にならない段階　１歳半～ 2歳半前後の認知
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　❶ 3語文以上・簡単な会話段階の「心の世界」       　　　　　　　
　『人に関わってくることが増えるが、型にはまったやりとりでしつこく一方的になる』
　・学んだ作業や家事、計算・漢字は分かる。手抜きをせず、キチンとやる
　・人とかかわりたいが、かかわり方がわからず、パターンの会話や同じ質問を大人と楽しみたい。
　　一方的だけど好きなことを人と共有したい。
　・�周りへの関心はあるが、位置づけで理解するので、1 番が好き。2 番ならビリがいい。

100 点が好き　負けるとパニックになることが多い
　・言葉での思考は不十分で、複雑なことは分からない。理由を聞かれても説明できない。
　・時間やカレンダーもわかるようになり先の予定がわかるようになる。
　・良い・悪いがわかってくる。叱られている友をみるのは楽しい。
　
　❷ 3語文以上・簡単な会話段階の「行動」
　・�独特の質問癖やパターンの会話（特定の人に特定の会話）。本人は楽しい。相手の状況に

関係なくしつこく関わる　⇒「5 回だけ」と数で制限したり、聞いても良い時間や場を設
定する「休み時間に」、「作業室ではダメ、休憩室で」など。

　・�強迫的な行動＝自分でもやめたいようなのにやめられない　手洗いなど。特定の人に何か
させる人を巻き込むこだわり　⇒行動の記録を取り分析する　その行動のきっかけを探り
対応を検討する。支援者の支えで親が毅然と対応できる体制を作る。医療との連携。

　・�特定の人を嫌っての暴言・他害、些細なことで憤慨する　⇒関係の修復を図るのは難しい。
住み分けを原則とする対応

　
　❸ 3語文以上・簡単な会話段階の「支援・対応」
　・�この段階では文字での予告が使えるようになる。但し、不安の高い人だと予定が近づくと

逆に不安が高まってしまうので、その場合は言葉の予告だけにしておくなど留意する。
　・�破壊行為　手当たり次第だけでなく、予め道具を確保しておいての行為など　⇒記録をとり、

どういう状況・どんなきっかけかを分析。危険につながる器具は手近におかないようにする。
　　約束を決め（守れそうな約束から始める）、守れたらシールを貼ってあげるなどする。貯まっ
　　たらもらえるご褒美を決めて、本人の自己コントロールを目指していく。　
　・�自立課題に：ジグソーパズル、縫い取り、刺し子、ドリルシート（漢字・計算・数字たど

りほか）できた物やシートを貼ってもらい周りの人たちに誉めてもらう。
　
　❹ 3語文以上・簡単な会話段階の「留意点」　
　※本人を尊重した丁寧な関わりで信頼関係を築くことが大切
　※�自己選択の機会を増やす。選択肢を文字提示で示し選んでもらう機会を多くするかかわり

を増やしておく。
　※�この段階では相手の気持ちを思いやることはまだできないので、反省を強いることは意味

がない。やるべきことを具体的に示すことが大事。

参考：太田ステージの紹介 -4/4

太田 stage Ⅲ -2：3語文以上・簡単な会話段階　3歳～ 4歳くらいの認知
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１. はじめに

２. ひきこもりとは

　第３章　ひきこもり状態にある
　　　　　ASD の人への支援を考える

　お子さんの人間関係や就労についての話でスタートした相談が、よく聞いていくと実はひきこも
り状態にあることが分かる、といったケースに出会うことが増えてきました。当事者であるご本人
は「誰も分かってくれない」と訴え、ご家族は「子どもの言うことを分かってあげられない、こち
らの言う事も伝わらない」と苦しんでいらっしゃいます。
　その「分かり合えなさ」には、ASD 特有の難しさがあるのかもしれない、と思います。ASD の
視点を持ってご本人の考えや思いを知ろうとすることが、今の状況を把握したり、できそうなこと
は何かを考えたりする手掛かりとなるのではないだろうか。そんなふうに考えながら私たちが日々
試行錯誤してきた相談体験をもとに、この章では、「ひきこもり状態にある成人の ASDの人にはど
のような支援が役立つか」について考えます。

　１　6か月以上社会参加を回避し家庭にとどまり続けている
　２　他者と交わらない形での外出をしていてもひきこもりになる
　３　非精神病性の現象※
　※�ひきこもりそのものは統合失調症の症状による状態ではないが、その中に診断前の統合失調症
が含まれている可能性は考えなければならない、という定義が含まれている。　

2-1　ひきこもりの定義とは？

2-2　どのくらいの人がひきこもり状態か？
　・現在、日本では 100 万人以上が引きこもっていると推計され、長期化、高齢化が心配され　
　　ています。（参考文献３- ②③④）

　・『新ガイドライン』によると、おおよそ 3割と言われています。
　・�東京都の調査（参考文献３-⑤）によると、支援機関が関わっているひきこもりのケースのうち、
「発達障害を有している、またはその疑いがある」ケースは 64.1% という結果でした。

2-3　ひきこもりの中で、発達障害の診断がある人はどのくらいいるの？

2-4　支援やアプローチは？
　・�『新ガイドライン』によると、ひきこもりは、背景に精神疾患があるかもしれないという視　
点をもって考える必要があり、それぞれの背景にあった支援をしていくこととしています。　

　　（精神保健的支援の必要性）
　・�ASD はその一つ（広汎性発達障害や精神遅滞などの発達障害を主診断とするひきこもり）　　
として取り上げられており、教育的、福祉的支援（発達特性に応じた精神療法的アプローチや
生活・就労支援）が必要と考えられています。

「ひきこもりの評価・支援に関するガイドライン（以下『新ガイドライン』）より（参考文献３-①）　　

掛川弥生
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３. 実態調査との関連性

　成人で知的の遅れのない方々の状況について、20年前の報告と比較してみました。
① �20 年前の報告と比べて、成人で知的な遅れのない ASD の方の相談が増加していることが解り
ました。特に 31歳以上で「遅れなし」と答えた人の割合は 14.3％→ 47.7％と大幅に増加して
いました。（cf：実態調査 P7下段のグラフ）				  

②「言葉の発達」については 20年前と比べ「理解できる」方が増加している傾向がみられました。
　Ex）「発語」に関して、「普通に近い表現ができる」と答えた人の割合は
	 年齢別（P9 上段）の関連分析で見ると、31歳以上で 40.0％→ 65.0％、と増加し、
	 認知発達別（P9 中段）の関連分析でみると、知的遅れのない群で 67.0％→ 85.0％と増加
③「対人関係がうまくできない」と答えた人は、20年前の報告と同じような割合で、変わらず
　　高いことが分かりました（P10）
　Ex）年齢別（P10 上段）でみると、31歳以上で 72.2％→ 81.3％
	 認知発達別（P10 中段）でみると、遅れのない群で 73.5％→ 76.7％
④「所属集団への適応状況」でも、20年前と変わらず困難である事が推察されました。
　Ex）�年齢別（P12 下段）でみると、31 歳以上で、集団に「あまり適応していない」「全く適応

していない」と答えた人の割合は 58.3％→ 56.7％で大きく変わらず、19歳以降になると「よ
く適応」「ほぼ適応」の割合は減る傾向にあることも明らかになり、思春期以降の社会適応
が難しいと推察。

　　　�認知発達別（P13 上段）でみると、遅れのない群で集団に「あまり適応していない」「全く
適応していない」と答えた人の割合は」53.2％→ 49.4％とおよそ５割で、４つの群の中で
最も多い割合となり、特に重度の群の同割合は４割を切ることも考え併せると、高機能の人
の社会適応が難しいと推察。

　　　�一方、重度の人で「よく適応」「ほぼ適応」と答えた人は 6割を超え最も適応している状況
となっています。この事は高機能の人の社会適応の難しさが推察されました。

　➡ �20 年前に比べ、言葉の発達については言葉の理解ができる方が増えている一方で、
　　社会に適応することは依然として難しい、ということが推察されました。

3-2　高機能で 31歳以上の成人期の人の親からの主訴
　・多くの人が対人関係や社会適応に苦しんでいることが分かりました。
　　（家族にあたる・自己中心的な捉え方・受診したいが一緒に外出しない　など）
　・困ったことの一つとして「ひきこもり」が挙げられていました。

3-1　先行研究（1990 ー 1999）と本研究（2000 ー 2019）の比較
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4-1　診断基準から考える、ひきこもりと ASDの関係

　　　　　　　　ASD には大きく２つの行動特徴があり、
　　　　　それがひきこもりと関係していると考えることができます。

　これらの困難さを抱えているため、ASD の人たちにとって、社会でうまくやっていくこと自体
が大変です。
　特に知的に遅れがない場合などは、その特徴があってもあまり目立たなかったりすると、周囲は
なかなか気づくことができません。
　そして ASD の人自身も、必死に努力や工夫をしているけれども、自分が無理をしているという
ことや “ 助けが必要な状況だ ” ということに気づかず、「なぜか分からないけれども、うまくいか
ない」「気づいたら周囲がとても怒っていて誰も助けてくれないし、どうやって失敗を取り戻せる
かという解決方法も思いつかない」という状況になってしまうことがあります。
　そういった事が重なると、自分で何とかする手立てが無くなり、社会に出ていけなくなるという
状況に陥りやすくなります。

診断基準A
社会的コミュニケーションおよび対人的相

互反応における持続的な欠陥

診断基準B
行動、興味、または活動の限定された

反復的な様式

・自分の考えを言葉にして相手に伝える
などが苦手

・アイコンタクト、空気を読むなど非言語
的コミュニケーションが困難
・友だちに合わせる程度が分からない

・変化が苦手、柔軟に考えることが苦
手、臨機応変に対応することが難しい

・特定のものへの強い興味、趣味を共
有しづらく共感してもらいにくい
・特定の感覚の過敏さ、鈍感さがある

＋

当事者が困っていることに周囲が気づかない

自分が困っていることに気づけない、気づいたとしても援助を求めれば
よいということを知らない、求め方を知らない

ひきこもるしかない・・・

社会適応への困難さが生じる

（診断基準 A）：コミュニケーションの取りづらさ、対人関係を築くことの難しさ
（診断基準 B）：特定のものへの強い関心、パターン的な行動をとるなど

４. ひきこもりと ASDの関連性
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子ども時代はこんな感じだったのでは・・・？

　　　　　　　　　　　　　　相談の中でよく話される子ども時代の様子

　ひきこもり状態にある ASD の人たちは、これまで、自分なりのやり方で何とかやり抜こうと精
一杯努力し、それが上手くいかずに傷ついてきた人たちです。
　
　「何かが違う、でも自分なりに懸命に考え、努力してきた」

　けれども、努力の多くが結果に結びつかなかったり、むしろ悪い状況になってしまったとした
ら・・・
一体何が悪かったのかも分からず、そして SOS を出す手段も持っていないとしたら・・・
先の見えない暗闇に進んでいくようなもので、それはとても困難なことでしょう。
　
　こうした、ひきこもった状態では、急に誰かと会って話をすることはかなりハードルが高いこと
と想像できます。
　そこで、ご本人に一番近いご家族への支援が、最初の一歩となります。
　

　　　　　　　　　　　　　　相談の中でよく話される子ども時代の様子

ちょっと不思議な子だなぁ言われたことをや
るので精一杯

先生のひと言
だけで、何をや
るか分かるの
はどうして？

どうして同じこ
とをやっても、
怒られる時と
褒められる時
があるの？

「あなたはどうし
たいの？」って言
われても、よくわ

からない

勉強していれば褒
められるんだな、
じゃあ頑張ろう

でも勉強も頑張ってるし、
まじめな良い子だから、大丈夫！

・内向的、受動的、大人しい、
ぼんやりしている

・自分で決められない

・通常怖がらないようなものを
怖がる

・普段通りの状況や手順が変
わると混乱する

・通常あまり重要でない事を気
にしたり、一方で重要と思われ
る事を気にしなかったりする

・感覚が敏感すぎる、
または鈍感すぎる

・とても好きな物があって、それ
に関することはとても熱中する

7

4-2　子ども時代の成育体験とひきこもりの関係性
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第一段階：�当事者にはすぐに会えないことが多いので、最初の窓口は家族になることが多い。
家族から当事者の情報を聞き、支援者からはひきこもりに関する知識や当事者の見
立てを伝える場になる。

第二段階：当事者に会えるようになったら、当事者への支援を行う。
第三段階：居場所やフリースペースなどへの参加。
第四段階：ハローワークに行く、就労支援プログラムなどへの参加。

ひきこもり状態への段階的支援

　ASD の人への関わりには、上記の段階的支援と併せて ASD の特性を理解しそれに応じた支援が
必要になります（⑧⑨⑩）。では、「特性に応じた支援」とは、どういったことが挙げられるでしょ
うか。その一つとして、一般的に当たり前と思われている『社会の仕組み』 （社会的ルール、暗黙
の了解、相手の行動の意図など）を伝えていくことが挙げられると思います。それが分かれば、
ASDの人たちは、見通しをもって動きやすくなるのではないかと思うのです。
　しかし、ASD の人に、「社会の仕組み」を、納得してもらえるように分かりやすく伝えるのには
細やかな工夫が必要です。ASDの人たちと支援者は、お互いに自分の考えが「当たり前だ」と思っ
ているので、どこで、何につまづいていてるのかが見えにくいからです。つまり「何を伝えれば支
援になるのかが分かりにくい」という難しさがあります。
　そして、ASD の人たちはひどく傷ついているため、「こう考えれば分かるのでは」という情報を
提供しても、「批判された」「否定された」と捉えてしまうなど、人からの働きかけに過敏になって
しまっている可能性もあります。
　ASD の人たちの「当たり前」を知ることが、支援には必須だと考えます。つまり、どのような
特性があるのか、どんな考え方を持っているか、どんな気持ちでいるのか、その心の内を、まず支
援者側が理解しようとするところから支援が始まると考えています。
　それは、どんな支援の形（例えば訪問支援やグループ療法など）であっても必要な、支援の基盤
になるものです。そしてそれはご家族と支援者が一緒に考えていくことで初めてできることです。

『新ガイドライン』では、ひきこもりの状態へ段階的に対応することが推奨されています。
※これは、必ずしも最終段階を目指すものではありません。

5. ひきこもりの方への段階的支援

全ての段階において、ASDに特化した対応・支援が必要

「第一段階」 「第二段階」 「第三段階」 「第四段階」

社会参加の
試行段階中間的・過渡

期的な集団と
の再会段階

個人的支援
段階家族支援段階

家族支援・

訪問支援・
（当事者への
個人療法）

個人療法・
家族支援・
（訪問支援）

集団療法・

居場所の提
供・個人療
法・（家族支
援）

就労支援・集
団療法・居場
所の提供・
（個人療法）

階段を一段一段
上っていく辛抱強
い取り組み⑥

その為には、家族も含め全ての支援者が、
ASDの人の心の内（社会をどのように認知しているか）を知ることが必要

『新ガイドライン』図３
ひきこもり支援の諸段階 を参考に作成

現在本人や家族への支援
は様々に研究・実践され
ています（参考文献３‒④⑦）
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6．支援の第一段階は家族相談

ご家族が相談することで、ひきこもり状態に変化を起こすこともあります。

ぜひ相談してください。

相談に行けない。
（家族の問題を話すのが恥ずかしい）
（これまでの子育てを批判されるか
もしれない）

相談に行きたい。
（自分たちではどうしたらいいか分からない）
（子どもが自分で相談なんて、するわけない、提
案しただけで子どもは怒ってしまうだろうから、
親が相談するしかない。）

親御さんの気持ち

相談に来てほしい
（家族だけで関わっていては、

変化は起きないだろう）
（もしかしたら、

精神疾患を患っているかもしれない）

相談は難しい
（ご本人が来ないと何も言えないな）
（ご本人は支援を望んでいないようだ）
（悩みが多岐に渡っていて、対応に時間
がかかってしまう）
（変化がなかなか起きず、長期に渡ったら、
どう相談を続けていけばよいだろう。）

ご家族と一緒に、ASDの方を理解していくことが支援の第一歩です。

　ASDの人たちの心の内を知るためには、
　ASDの人の考え方を理解するために、丁寧に話を聴く（＝『対話』）必要があります。
　それには、ASDの人たちの考え方の特徴を知ることがヒントとなります。

支援者の気持ち

父親 母親

※東京都の調査⑤より
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　・「俺は悪くない、相手が悪いんだ」「どうして分かってくれないんだ？」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自分勝手と思える考えを貫き通す）

　・「大企業に入らないと意味がない」　（実現しなさそうなことに執着する）
　・「言っても無駄」（発信が少ない）
　・「お母さんは心配している」が伝わらない（気持ちが伝わらない）
　・「お母さんが言うとおりにして失敗したら責任取ってくれるの？」（自己決定しない）
　・些細なことで激昂する（感情のコントロールが難しい）
　・ゲームばかりしている（好きなことにのめりこむ）

　　　　　こういった言葉の背景には、どういった思考があるのでしょうか。
　　　　　相談の中で多く聞かれたエピソードから、架空の事例を考えました。
　　　　事例をもとに、ASDの人たちが世界をどのように捉え考えているのかを

理解する手がかりを探していきましょう。

ひきこもり
相談の一例

息子は、職場での人間関係のトラブルで仕事を辞めて以来、家に
ひきこもるようになりました。

既に 5年も前のことなのに、当時のことを思い出し、「自分は悪くな
かった」と言い続けます。そして、「お母さんはどうしてそれを分かっ
てくれないんだ」と言いますが、息子にも非があったことは確かな
ので、それを私は認めることができません。

今後のことを訊くと、「大企業に入らないと意味が無い」と、絶対に
実現しないようなことを言います。そのための努力をしてもいないの
に「もう人生終わった」と落ち込むので、何をどう考えているのか、まっ
たくわかりません。

私が心配していると伝えても、「結局他人なんだから関係ない」など
と言います。現実を見るよう、就労支援センターなどの話もしますが、
「それでうまくいかなかったら責任取ってよね」と反発します。

将来の話をした後などは、一層機嫌が悪くなり、
近隣の工事や車の音など、些細なことでものすごく怒ります。イヤホ
ンを使えば？と勧めても、「相手が悪いのにどうしてこちらが我慢し
ないといけないのだ」と怒鳴ってきます。

あとはずっとゲームをしています。ゲーム依存だと思います。

A

B
C

D
E

F

G

7. �支援の入口は、ASDの方がどのように考え感じているかを　　
理解すること
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第三者の視点を持つことが難しい。
事実と感情を分けて考えることが難しい。
自分の行動を忘れてしまうことがある。
つらい体験のフラッシュバックが起こる（トラウマ的体験となっている）。

「白か黒か」の偏った思考になりがち。
物事の一部分だけを見て、それが全てだと考えてしまう。
特定の物への強いこだわり。
将来のことなど、体験したことがないことを想像することが困難。
自分の体験に基づく（偏った）社会の理解。

自分の非を認めない
自分は悪くない。

どうして分かってくれないんだ。これが事実なのにどうして自己中
心的と言われるんだ？

こんな嫌な気持ちにさせ
られたのだから、相手が
悪いに決まっている。

いつもそうだ、分かってもらえ
ないんだ。やっぱり何をやって
もうまくいかないんだ。

実現しそうもない将来を語るだけで何もしない。
そうかと思うと「自分はなにもできない」と過度に落ち込む。

大企業に入らないと意味がない。
中小企業に入ったとしても、それ
は就職しないことと同じだ。
完璧でないと意味が無い、そんな
自分の人生は絶望的だ。

言われたとおりにしたって、
どうせまた失敗するだけだ。

一流企業に入らなければ、
生活は安定しない

自分の気持ちや考えを自分で理解することが難しいので、言語化することも困難。
意見を言われただけでも、「叱られた」と捉えてしまう。

どのように考えているのか、どんな気持ちなのか、話をしてくれない。

どうせ言っても無駄でしょ。そう言われても、何を話したら
いいか分からない。

どうせ、頭ごなしに反論されて終わるんだ。

7-1　ASDの方の気持ちの理解

A

B

C

32000217 応援ブック_第3章.indd   3732000217 応援ブック_第3章.indd   37 2021/09/21   16:33:452021/09/21   16:33:45



第
３
章
ひ
き
こ
も
り
状
態
に
あ
る
Ａ
Ｓ
Ｄ
の
人
へ
の
支
援
を
考
え
る

38

「気持ち」といった目に見えないものへの理解が難しい。

自分の考えや気持ちの理解が難しい。
失敗や挫折への恐怖、自分で選択することの不安。

家族が「心配している」と伝えても、
その気持ちが分からない。

結局他人なんだから関係ない。

「人の気持ち」なんて、どうやったら分かる
んだ？そもそも「気持ち」ってなんだ？

自分で決められない。
それでうまくいかなかったら責任とってよね。

自分が何をしたいのか、分からない。

感情のコントロールが難しい。
特定の人（母親など）や場所（家など）との関係がパターン化しやすい。
感覚過敏があり、心身の調子に大きく影響される。

些細なことで激昂し、時には物や人に当たる。
車の音がうるさい！
お母さん、警察に通報してよ。

イライラややる気を自分でコン
トロールできず、自分も振り回
されている感じ。

お母さんだったら言わなくてもこの気持ち
を理解して、やってくれるはずなのに。

こっちは悪くないんだから、イヤ
ホンしてまで我慢したくない、車
の通行量を減らすべきでしょ。

いつも以上に音がうるさく感じる。
耳が痛い！殴られているみたいだ。

D

E

F

自分とは違う人間の考えることを分
かるという方が不思議だ。

これまで言われた通りにやってきてうまくいかなかっ
たんだ、自分で決めたら、もっとうまくいかないに決
まってる。そんな恐ろしいこと、できるわけない。
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体験していないことを想像することが難しい。
見通しが持てず変化（新しいこと、いつもと違うこと）が怖い。
興味の偏り、こだわり。
自分の体験に基づく偏った解決法、そのバリエーションの少なさ。

ゲームなど、好きなことに没頭しすぎる。

好きなことだけやって、
何がいけないんだ？

変化は恐い。どうなるかわからない将来は不安。
ずっとこのままでいて、安心していたい。

安心するために好きなことをやっているのに。そ
れを止められたら不安に押しつぶされてしまう！

もう、何をどう頑張ったらよいかわからない。

7-2　ASDの人の気持ちの悪循環

ASDの人の気持ちの悪循環
　ASD の人の言葉から気持ちを想像することは、時に難しく、支援者が予想できないような気持
ちが背景にあることがあります。
　そのため、支援する側が、ASD の人の表面的な言葉だけでとらえて物事を考えてしまうと、良
かれと思ってやったことが、逆にあだになってしまうといった、すれ違いが起こってしまうことに
もなりかねません。そして、それが悪循環となってしまうこともあります。
　ASD の人の本当の気持ちを知りたい、という思いは、支援者の誰もが願うことです。それには、
背景にある考え方の特性をヒントに解釈し、それで合っているかをご本人に確認していくという『対
話』が重要になります。
　その『対話』の流れを、次に示します。

何をやってもう
まくいかない

どうせまた失敗
する

自分で選べない、
できない

何か言っても反
論されて分かっ
てもらえない

言えない

怒ってしまう

希望とは違う提案を
他者からされる

過去の実体験
から

認知特性（白黒
思考）が影響

G
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ASD の方の「心の内」を知るためには ASDの方の話をしっかりと聴けなければなりません。
＝試行錯誤しながら『対話』を重ねていくことが重要です。

・否定や助言などはせずに、話を聴く
・説得しない、考えを押し付けない。
・正しい・間違っている、は議論しない。

・事実と感情を分けて整理する。
・�「あなたは○○と考えたんだ、と私は理解しているけ
れど、それであっている？」と確認する。

・主語を明確にして話す。

・「個人的な意見だけれども、私はこう考えた」と主語
　を明確にして話す。
・当たり前と思うことも言語化する。
・短く・具体的に・肯定的に・論理的に伝える。

・こちらの関わりをどう受け止めたか、反応を見る。
・�反応が無いことも、一つの返答と捉え、関心がないの
か、考えているのか、様子をみる。

・�怒ってしまうなどネガティブな反応が返ってきた際に
は、「聞いて」「まとめる」を繰り返すことが大事な場
合もある。

　・�「私の個人的な経験では」「一般的にはこのように言われている」など断りを入れてから伝える
（「他にもいろいろな考えがある」というニュアンスを伝えたい）。それ以上の説得は控える。

　・�どうしてそうなのか、一般的に当たり前に思われている部分を具体的に説明する（「洗濯物、
お願いね」というのは “ もし雨が降ったら取り込んでね ” ということまで含む、など）。また、
ご本人が当たり前に思っていることも、言葉で伝えないとわかってもらいにくい、ということ
も非難ではなくお願いとして伝えてみる。

　・�一つの事実も、いろいろな視点で考えることができる、ということを伝える（「小さいスマホ」を “ポ
ケットに入るから便利 ”と思う人もいるし、“画面が小さくて操作しにくそう ”と思う人もいる）。

　・「部分的に賛成」など、“グレーゾーン ”があることを伝える。
　・興味の偏りから、一般的な知識を充分持ち合わせていない可能性があることに留意する。
　・�相手の気持ちが分からない、という時は、「自分の気持ち」にも気づいていない可能性がある
ことに留意する。

　
　☆ ASDの方の反応をよく見て、聞いて、次の関わりを柔軟に変えていくことが何よりも大切です！

こちらの提案を伝えられそうな時でも、必ずご本人の様子を確認しながら！

聴く
知る

まとめる

伝える

様子を見る

試
行
錯
誤

『対話』の流れ

考え方の
特性を
知ってお
くと、理解
しやすい

伝える際の留意点

7-3　対話の重要性と流れ
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本当に辛い経験だったと、私も思う。
（支援者が感じた気持ちを伝える）

伝える

「自分の言い分も聞いてほしい」と思ったのでは
ないかな、と私は感じたけれど、どうかしら？

（ASDの人の気持ちを代弁）（合っているか確認）

一般的に、挨拶は考えなくても自然にできる、と
思っている人が多いみたいよ。

（暗黙のルールの解説）

「出ていけ！」と言っても、命令ではなくて、「出て
行ってほしいくらい怒っている」という意味だった

りするみたい。（暗黙のルールの解説）

ご本人の表情・
言動をチェック

様子を見る

Ｐ41 下段図差し替え

お互い様、どちらも悪い、という
考え方もあるよね
（反論、説得）

そういうところがあるから、みん
なから理解されないんじゃない
の？もっと大人としての自覚を

持ってほしい。
（あいまいな表現）

相手も同じように嫌な気持ちに
なったと思うよ

（他者の気持ちの理解）

あなたは、仕事に集中していた
だけだったんだね

（本人の主張を聞き、まとめる）

「○○」と言われた（事実）ので、嫌
な気持ち（感情）になったんだね

（事実と感情を分ける）

「いきなりこれ
はNG」の例

「OKな伝え方」
の例

ご本人の表情・
言動をチェック

聴く・知る

まとめる

様子を見る

メモを取るから、内容が違ったら教
えてね

（視覚的に確認できるようにする）

A の場合の対話
「自分は悪くない」

A の場合の対話

対応の例をいくつか考えてみました。参考にしていただければと思います。

7-4　対応の例
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それは無理だと思う。

行ければ行きたいと思ってる
人は沢山いるけど、皆それが

できないんじゃない。
（反論、説得）

何もやっていないじゃない。
（現実を突きつける）

中小企業の人に失礼だと思わ
ない？（他者の気持ちの理解）

言われた通りにしてもこれまでは
うまくいかなかったから、自分なり

に考えたんだね
（ご本人の主張を聞き、まとめる）

「行きたい（感情）」けれども、

「難しい（事実）」ことも分かってい
る、ということね

（感情と事実を分ける）

「いきなりこれ
はNG」の例

「OKな伝え方」
の例

ご本人の表情・
言動をチェック

聴く・知る

まとめる

様子を見る

B の場合の対話
「大企業に入らないと意味が無い」

大企業に行きたいと思ったきっかけは、何かある？
（「どうして？」と聞くと、

「責められた」と取ることがある）

伝える

「生活を安定させたい」と思ったのは、将来のことを
少し不安に思っているからなのかな、

と私は感じたけれど。
（気持ちを代弁）

「生活を安定させる」ためには、大企業に就職しなく
ても、他にも色々な方法があるみたいよ。
（様々な選択肢があるということを提示）

（白か黒か、だけではないということを伝える）

ご本人の表情・
言動をチェック 様子を見る

B の場合の対話
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勝手なこと言わないで
警察に通報なんて、
できるわけないでしょ

（反論、説得）

ちょっと大げさじゃない？

私にはそこまでうるさいと感じ
ないけど

（特性を理解しない）

わかったから、通報しておくか
ら（その場しのぎの回答）

警察に通報してほしい
くらい辛いんだね

（本人の主張を聞き、まとめる）

「いきなりこれ
はNG」の例

「OKな伝え方」
の例

ご本人の表情・
言動をチェック

聴く・知る

まとめる

様子を見る

・・・

（激しく気持ちが高揚している時は、
あえて声をかけず、距離を取る）

今日はいつも以上に辛そうに見えるよ
（支援者が感じた気持ちを伝える）

伝える

心や体が疲れている時は、感覚過敏が強くなる、っ
ていう話、主治医の先生が言ってたなあ。
疲れがたまってる、ということかもしれない。

（感覚過敏についての知識を提供）

〇時頃は特に交通量が多いみたい。
その時間は外出する？

（情報提供）

ご本人の表情・
言動をチェック

様子を見る

部屋に防音シートを貼ってみようかな
（他にできることがあれば提案）

F の場合の対話
「些細なことに激昂」

F の場合の対話
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今日はいつも以上にゲームに熱中しているように、
私には見えるけど、どうかしら？
（支援者が感じた気持ちを伝える）

伝える

お母さんは、ゲームばかりやっていると肩が凝るん
じゃないかと思って、心配なのよ。

（支援者が感じた気持ちを具体的に伝える）

・・・

（激しく気持ちが高揚している時は、あえて声をかけ
ず、距離を取る）

ご本人の表情・
言動をチェック

様子を見る

（もしかしたら、不安で他のことに手が付けられない
のかもしれない）と理解し、ゲームを行うことについて

はある程度許容する

ゲームばかりやっていると、好
きなことしかやれない人になっ

ちゃうよ（説得）

だから体調が悪くなるんじゃな
い？（あいまいな表現）

お母さんも相当我慢している
の、分からない？

（他者の気持ちの理解）

ゲームって、なかなか終われない
んだね（本人の主張の確認）

やめろと言われると、逆にやめたく
なくなるのかな・・・

（事実と感情を分ける）

「いきなりこれ
はNG」の例

「OKな伝え方」
の例

ご本人の表情・
言動をチェック

聴く・知る

まとめる

様子を見る

そのゲームはどこが魅力なの？
教えてほしい（本人の主張の確認）

（共感を示す）

G の場合の対話
「ゲームに没頭」

G の場合の対話
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　「本人が自分の特性を知れば、どうしてうまくいかないのか、その理由が分かり、納得できたり
楽になったりするのではないか」、と考えることもあると思います。
　そして、ご本人に「あなたがうまくいかないのは ASD だからじゃないかと思う。診断を受けて
はどうか。」と伝えたくなるかもしれません。
　もちろん医療機関につながることは大切ですが、受診を促すこと自体が難しい場合があります。そ
の場合、良かれと思って受診を勧めたのに、かえってご本人の拒否が強くなり、一層頑なになってし
まう、ということも考えられます。ご本人にとっては自分の苦手さに直面することになるからです。

ひきこもりのきっかけとなった出来事として、ひきこもりの人のおおよそ半分 (52.8%) が「学校・ 
大学等におけるいじめ等の人間関係」と回答した調査結果があります（文献⑤）。このことから、
学生時代に体験する対人関係のトラブルに対応し乗り越えるための支援が大切だと考えられます。
そしてそれに加え、学校生活がスタートする前の段階で誰にどのような関わりができるかを考えて
いくことも重要になってくるのではないかと思うのです。
低年齢のお子さんでも「ちょっと気がかりだな」「何となく不思議な感じがするな」と感じた瞬間
があったら、その子からの発信が少なかったり、1 人でいることが好きそうだったりしても、どう
かその子に関心を持って、どんな子なのか知ろうとしてください。それがその子にとっては「他者
を知り、社会を知り、自分を知る」ことにつながるはずです。

　ひきこもっている ASD の人たちは、これまで、自分なりのやり方で何とかやり抜こうと一生懸
命努力し、それが上手くいかずに傷ついてきた人たちです。ASD の方々にとって、「曖昧」「きまぐれ」
で「気が狂いそうになるほど混乱させられる、戸惑いの世界（文献 3- ⑪より引用）」を、自分なり
の方法で生き延びてきたといえると思います。ASD の人たちと話しをしてみると「独特な考え方
だな」という印象を受けるかもしれませんが、 ASD の方々も私たちの考え方を不思議で不可解と感
じているのではないでしょうか。ASD の人の視点、物事や社会をどのように捉え感じているのか、
それを教えてもらいたい！という気持ちで関心を持ち、その世界を想像してみていただけたら、今
まで見えていなかったことが見えてくるのではないかと思います。どちらが正しいというのではな
く、それぞれの違いと良さをお互いに知り合えば、そこから学び合い成長し合うことができるので
はないでしょうか。支援はそこからスタートするのだと思います。

　たくさん傷ついてひきこもっている ASD の人たちが、また人と関わりたいと思うまでの道のり
は、なかなか難しく、私たち支援者にとっても試行錯誤の日々です。それは、その傷つきが、私た
ちの想像を超えて大きいのだ、ということなのだと思います。万能な支援策はありませんが、ASD 
に関わる全ての人が支援者となり、「こんな風に考えているのだ、と分かった」「こんな風に伝えた
ら少し納得してくれた」といった実践を積み重ね、それを皆で共有していけたらと願います。

     診断を受ける準備がご本人の中で整っているか？
　ご本人がそれを必要としているかをよく検討していただければと思います。
　※受診促す際に気を付けるポイントについては（P71）を参照してください。

８．診断してもらったほうがいいかな？と思ったときに気をつけること

９．この本を通じてお伝えしたいこと～お互いを『知り合う』ために～
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１. はじめに

２.ASD の人の就労の現状

　第４章　ASD の就労について考える

　今回「就労に向けて」の話を進める上で主な対象とするのは、青年期や成人期になってから ASD
の診断や告知を受けた人や、ASD 傾向を持ちながらも診断がない状態で就労がうまくいかなかっ
たり、支援にうまくつながれない人たちです。
　一人ひとり大変さは異なりますが、このような方たちは学校生活や日常生活をサバイブし、その
後の社会生活の中で孤独や混乱と戦っています。
　この章では、ASD の人が就労で課題となるスキルについて、また相談を進める中で ASD の人た
ちを理解するためにできる事について述べていきます。この人たちをどうサポートしていけば良い
のか、私たちが出来る事とは何かを共に考えていただければ幸いです。

★ ASD の人は精神障害者の枠や知的遅れのない発達障害者全体でカウントされているため、ASD
の人だけの実際の数字は不明です。
【参考】
・�障害者別（身体障害・知的障害・精神障害）雇用者数の中で、精神障害者は 7.64%。雇用者実数
で 11.14%。（参考文献４-①）
・�従業員規模 5人以上の事業所に雇用されている障害者数 82万 1000 人。内、精神障害者 20万
人（24.3%）、発達障害者 3万 9000 人（4.75%）。（参考文献４-②）

2-1　ASDの人の雇用率はどのくらい？

2-2　発達障害者の中の ASDの割合は？
【参考】
・小中学校、通常学級在籍の発達障害児の割合は 6.5%。
　内訳は LD4.5%、ADHD3.1%、ASD1.1%
・障害者職業総合センターによる調査では LD,ADHDに比べ ASD86%と割合が多い
・日本学生支援機構による大学在籍の発達障害者学生では約 80%が ASD

　（参考文献４-③）

発達障害学生の支援対象者の中でASDの学生の占める割合は多くなっています。

就労に向けて大切なこととは　　井上明子
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３. 実態調査との関連性

〇�「言葉の理解」は成長（年齢）に従って「抽象的なことでも言葉で理解できる」高いレベルの理
解ができるようになっている。（P9上段）
　�関連分析でも 20年前の報告と比べると上記と同様に「読み書き」「発語」等で言葉・学業面が
向上しています。

　しかし、　ASD の中核障害である下記２項目（①コミュニケーション・対人関係、②所属集団へ
の適応状態）でみると年齢が上がるにしたがって成人期は困難となり、また認知発達が進むにした
がって認知の遅れなしの高機能の方の社会適応が困難になっていくと推察されます。

①コミュニケーション・対人関係では
　・�「年齢別」（P10 上段）でみると、「対人関係がうまくできない」という訴えは、幼児期から
62％と高いが、年齢が高くになるにつれ明らかに増加し、31歳以上では 81％を占めた、成
人期ではより困難な状況になる。

　・�「認知発達別」（P10 中段）でみると、「対人関係がうまくできない」という訴えは「重度」が
最も少なく、中度・軽度・遅れなしに従って増加する。認知発達が進むにしたがってほぼ適応
は下がり、社会適応が困難になっていくと推察されます

②所属集団への適応状態で見ると
　・�「年齢別」（P12 下段）でみると、18歳までは 50％以上が適応できていましたが、19歳以上
では 40％前後に減少し年齢が上がるにつれ社会適応が困難になっていくと推察されます。

　・�「認知発達別」（P13 上段）にみると、「重度」はほぼ適応が 60％を超えるのに対し、中度・軽度・
遅れなしの認知発達が進むにしたがってほぼ適応は下がり、社会適応が困難になっていくと推
察されます

3-2　31 歳以上の成人期の人の親からの主訴　発達段階別問題行動

＜中度・重度群の主訴＞
＊通所先が見つからない
＊通所先での対応の仕方への不満や疑問
＊家での対応について

　　 ＜軽度・遅れなし群の主訴＞
＊定型発達の人と同じように働いてほしい
＊一般就労か福祉的就労かの判断について
＊在宅での過ごし方や出かける場所について
＊告知や本人の障害受容のついて

　　　　＜軽度・遅れなしの主訴＞
＊他の人と同じように働きたい
＊迷惑をかけないようになりたい
＊より普通に近づくためにどうしたらいいか
＊仕事はしているが日常の細々とした相談をしたい
＊職場での孤独・孤立・コミュニケーションの辛さ

父母から

本人から

3-1　先行研究（1990 ー 1999）と本研究（2000 ー 2019）の比較
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　就労支援は、主に就労準備と求職支援、就労を継続させるための支援、うつ病などで休職した場
合に復職へ向けての支援などがあります。それぞれの病状や障害に合わせた支援が必要となります
が、特にここで述べる ASD の人は一見他の人と変わらないように見えたり、他の障害と間違われ
やすいなど、その特性や困っていることに気付かれにくい障害です。
　復職支援では、主にうつ病で休職した方を対象としたリワークプログラムが行われていますが、
その中には発達障害者や未診断の対象者も含まれています。
　
　うつ病を対象としたリワークプログラムには、ASD の人やその傾向を持つ方が乗りにくい現状
があり、ASDに特化したリワーク支援の必要性が指摘されてます。（加藤・五十嵐　２０１５参照）
　支援者は同じプログラムの中においても、平行して個別支援を加えるなど、ASD の人の特性や　
困り感を理解し、その特性に合わせた支援を行うことが求められています。

　仕事が続かない、アルバイトを転々としていることが心配、というご相談が時々あります。
就労継続については、たとえアルバイトなど職を転々としたとしても就労を継続することは意味の
ある事です。
　現代は定型発達者も転職は当たり前、フリーランスや在宅に切り替えるなど働き方にも多様性が
出て、１つの仕事・職場に定着して働き続ける時代ではなくなりました。
　１つの失敗は全ての終わりではなく、何が合うのか・合わなかったのか、何が上手くいき何が問
題だったのかを知る貴重な体験となります。

　普通高校
　　専門学校　
　　　大学
 〔通常の学習主体授業〕

生活・就労に必要なスキル獲得が十分ではな
い場合がある。
それまでに支援を受けずに、または受けられずにな
んとかやってきたゆえに、支援に繋がりにくい。

　  支援校
　　  〔手帳取得済〕
　  〔生活スキル訓練〕
　　  〔職業訓練〕

就労を目指し、生活に必要な訓練、就労に必
要な訓練を受けている。
＊希望しても手帳が取得できずに入学できない
ケースもある。

　

　大学入学早期から学校で関わりを持ち、相談・支援をすることで就労支援に結び
つけるという報告もあります。支援内容や度合いは大学によって異なります。支
援につながるためには、先ず本人や家族から相談を希望することが第一歩となり
ます。

どちらかというと
繋がりにくい！！

どちらかというと
繋がりやすい！！

軽度・高機能の ASDの人の就労を難しくさせている事の一つに上の図のような支援への
繋がりにくさがあります。
しかし、だから発達障害の方は支援校の方がよいということでは決してありません。

４.  ASD の人の困難性とスキル

4-1　高機能・軽度 ASDの就労はなぜ難しいのか

4-2　ASDに合った支援の必要性

4-3　就労継続について

一般雇用
障害者雇用など

就労移行支援
就労継続支援 A 型
就労継続支援 B 型
就労定着支援など

一般就労

福祉的就労
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4-4　ASDの人の就労で必要な９つのスキル・理解とは

　下記のスキルは一般的な就労でも必要なものですが、ASD の人の就労を考える際に焦点化しや
すいスキルとして挙げました。これらは、
　I、質的理解が難しく（分かっていそうで実は分かっていない） 
　　臨機応変や加減が苦手（型通りや過度になってしまうなど）
　Ⅱ、環境や体調変化、対人関係の苦手さから混乱・疲弊してしまい力を出せなくなる
　Ⅲ、相談のタイミングや困っていることを認識することが苦手
　　自分に必要な援助の理解不足など自己理解とも関連したスキル
　であったりします。
苦手な事は周囲がどうサポートをするか、本人・支援者が共に負担の少ない方法を工夫しながら、
少しずつ自立していく事が大切です。

〇相談スキル・援助要請スキル　〇コミュニケーションスキル　
〇職業環境変化への適応スキル　〇対人関係スキル　
〇状況判断スキル　

〇ソフトスキル　
　日常生活や就労継続のためにも大切なスキル。ここがおろそかだと十分に力を発揮できません。
ルールやマナーを守る・余暇活動・健康や身だしなみ維持・予定・時間の管理・金銭管理などの自
己管理、意思決定その他生活の上で必要なスキル。大人になってもサポートや視覚化などの工夫が
必要な場合もあります。

〇ハードスキル　
　実際の仕事に必要な作業能力。優れている ASDの人は多い。（ソフトスキルとペアで紹介される
ことが多い）

〇ストレス対処スキル
　好きな事、気持ちの切り替え方、リラックス法、自分なりの体を休める方法などを知り必要に応
じて使えるスキル。
　たとえ仕事で他の人よりできない事があっても、趣味のために仕事を頑張れるなら、その人らし
く生きることにつながります。支援者・家族は、児童期・思春期から一緒にいろいろと試したり、
本人の興味・関心を尊重して関わっていきましょう。

〇自己理解
　自己理解は、行動コントロールや他者理解などにも
関係のある生活全般に影響する課題です。
しかし ASDの人にとっては難しい課題でもあるため、
今回就労に必要なスキルを考えるにあたって特に重点
をおいてすすめていきます。

瞑想は私に合っていました。
平日は動画で一人で出来るのも良いです。

『自己理解の 3視点』
（引用文献４-④内閣府ユースアドバイザー養成プログラム（改訂版）
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　ASD の人の就労で自己理解は重要な課題とされています。その背景には、障害者雇用選択、そ
れに必要な手帳の取得、本人からの申し出に基づく合理的配慮のためには自己の特性理解や障害受
容が必要となる、ということがあります。
　しかし、自己理解に関わる「自己を客観的に見つめること・他者の視点から考えること」、「自己
の心身の状態を的確に捉えること」などは、相談に訪れる ASD の人にとって、それまで気づくこ
とが難しかった課題であったり、気づいた後も一人で行う事が難しい課題でもあります。
　周囲や支援する側は常にその難しさを十分に理解し、自己理解ができなければ先に進めない、と
いった視点に捉われずに支援をすることが大切です。

　自分自身を分析することで様々な面から自己を確認し客観視出来るようになること（厚労省　明
日から使える！キャリア教育～実践編～）
　いくつかの手段により、自分の気質、性格、ある種のタイプ、価値観、考え方、態度・行動など
を深く知り、それを自分自身が納得して受け止めている状態のこと。
（内閣府、ユースアドバイザー養成プログラム　改定版２　自己理解・自己知覚）

　必ず受けなければならない、という位置づけで考えないことです。
　障害者雇用などの制度を利用する際には診断・手帳取得が必要となりますが、あくまでも本人と
家族が選択すべきものです。本人が望まない場合には、その内面の葛藤や苦しみを理解し、その心
に寄り添い、本人の思いや困っている事、得意・不得意、できること・できない事などについて対
話を進めることを大切にしましょう。障害受容にはプロセスがあり、時間のかかるものです。
家族が望んで本人に告知をした場合でも、本人が受け止められずに苦しみ、かえってこじれてしま
うケースも少なくありません。
　告知を受けて良かった、納得できたというケースもあります。その場合ある程度自己理解が進ん
でいることが多いと思います。

反抗的になる
対話ができない

診断を受けたのは親
の育て方のせいだ。
周囲の無理解のせい

だ。

もう終わりだ。自
分は障害者の烙印
を押されてしまっ
た。私は何もでき
ない人間なんだ。

今まで普通に生きて
きた！自分は障害者
ではない。他の人と
同じように働けばい

いんだ。 無理をして、上手くいかな
い繰り返しで疲弊する。

自己肯定感の低下

無気力になる
反抗的になる

対話がなくなる

本人の望まない診断・告知を受けたとき

５. 自己理解の重要性

5-1　一般的にいわれる自己理解は・・・

5-2　ASDの自己理解は・・・

5-3　診断・告知・障害受容について気を付けたいこと
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5-4　ASDの自己理解の難しさ

5-5　ASDの自己理解を深めるために気を付けたいこと

〇自己分析
　自分の考え、感じ方が曖昧だったり、よくわからない場合があります。自分を客観的に見ること
が苦手です。
　（例）ある物や人物について頻繁に嬉しそうに話すので ･･･　　　　　　　　　（例）自分では原因がよくわからない

　支援者は自己理解を深めることの目的が、「障害受容」や「定型発達者に合わせて働くため」に
焦点化しすぎないように気を付けましょう。
　自己理解は、誰にとっても自分らしく生きるための道しるべとなります。ASD の人にとっては、
自己を見つめ直すことで生きにくさなどへの新たな気づきにもつながります。
　しかし ASD の自己理解は、独自のものであり、定型発達者のそれとは多少道筋が異なる場合が
あります。支援者は、常に彼らの心に寄り添い、理解し、彼らの自己理解が深まるためのサポート
を続けることが大切です。

〇他者からのフィードバック
　過去の上手くいかなかった体験から自己肯定感が低下、または相手の立場に立って考えることの
苦手さから言われたことを受け入れにくいなどが考えられます。

僕は人の話は
とても良く

覚えています。

人の話を聞いて
いない。言って
行動していな
い・聞いてない

と言う。

本人

家族

何気ない会話や言わ
れた事を何年も覚え
ている＝人の話を覚

えている。

苦手な内容だっだた
め覚えていない、ま
たは他の事を考えて
聞いていなかったの
かもしれない。本人
は自覚がない。

人の話を聞いて
いない。

言っても行動し
ない・聞いてい

ない。

その芸能人が
好きなんですね？

そうですか。
同じ考え
だったから
ビックリし
たんですね。

あの芸能人が自分と
同じ考えを話してい
てビックリしたんで
す。それで、その芸

能人はいつも…

好きではなく同じで
ビックリしたんです。
好きとか嫌いは良く
わかりません。

お仕事が大変
なんですか？

仕事が終わって帰る
と何もできません。

大変なのか・・・

ちょっと分かりません。

相談者

相談員

相談者

相談員

うまく出来ていること
など何もないのに。

以前失敗をしてるか
らできていないのに。

あ、そうなん
ですか！

嬉しいです！
少なくとも
私には伝わ
りましたよ。

伝え方が上手に

なりましたね。

なぜ上手になったと思ったのか
その根拠を示すと伝わりやすい。

相談員相談者
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　　　　　　　　　　　　　　　　　注：アプローチの仕方はこれが全てという訳ではありません。

個別相談やカウンセリング
できている事やうまくいった体験の評価と活用、本人や周囲が困っている事を探り
対策を考える、体験の語り、適性検査や性格検査、ワークシート、ナビゲーションブッ
クやサポートブック作成等やり方はいろいろ。

身体感覚・体の問題
作業療法士に相談する、整体で力の入っている部分を教わり整えてもらう、個別カウ
ンセリングや相談で体や感覚の問題を相談し対応を考える。

知識を深める
書籍や講座などを通して自己理解に必要な課題についての一般的知識を学ぶ。

アルバイト・インターン・同世代との関わりから自己理解が進む場合もある。
（2017、桒木・苅田）

当事者研究
当事者が直面する困難を、仲間や支援者と連携しながら「研究」という視点で捉え、
問題の解明や解消に取り組む試み

当事者同士の集団プログラムや関わり
グループワーク、心理劇・ロールプレイ、遊びやゲームを通してなどの報告がある。
また、学童期から障害特性に合わせた適切な支援を受けることで、青年期の自己理解
の準備となる。（「青年期の自閉症スペクトラム症害を対象とした集中型「自己理解プログ
ラム」木谷ら　２０１６）

個  別

集  団

得意・不得意
 強味・弱みを知る

感情・身体感覚の
気づき

自己と他者の
同じ点・違う点を知る

身体問題への
気づき

他者から見た
自分を知る

得意な事、一人で出来る事、援助・配慮が必要なことを知り、工夫をしたり
職場に伝えることにつなげる。自己肯定感にもつながる。

自分の感情、痛み、疲れ、物の聞こえ方、見え方など様々な感覚での過敏さ
と感じにくさ、他者と異なる特性を持っている場合があるが、本人がそれに
気が付いていないこともある。

自分なりの方法で適応してきたため、自分は他者と何がどのように違うのか
（良し悪しではなく）は分かりにくい。
他者について知る事で自分の生きにくさの原因に気づきやすくなる。

身体感覚の気づきにくさから、体調不良や病気の予兆などへの気づきにくさ
がある。自己流の対処で改善しなかったり悪化させてしまうことがある。

自分は周囲からどのように見えるかを考えることが難しい、または敏感すぎ
る。

5-6　ASDの自己理解のためのアプロ―チの例

5-7　ASDの自己理解を進める上で大切な視点
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話を聞く時のポイント！
●たとえ一方的な考え方だと感じても、受容的、共感的に耳を傾け続ける。
● �ASD の人の言葉と気持ちや感覚が一致していない事がある。一見関係のない話のようでも、実
は伝えたいことの本質が隠れている場合がある。質問をしながらそのズレを確認し、本質を捉
えフィードバックしていく。

●本人の感情や特性を考慮し理解すること、できている所や得意なことを見つけ伝えていく。
● �ASD の人の心を理解し寄り添うために、ところどころで支援者の理解は合っているか、支援者
のコメントをどう感じたか、コメントから何を理解したのかを聞いていく。

私も似た体験
があります。

私は…

一般常識や相手の気持ちを伝えたくなっても一先ず我慢。

ASDの方の話は、ご本人の立場からの真実。その真実に耳を傾ける。

そうなんですね。

それは辛い
ですね。

あなたは○○と
思ったんですね。

きっと相手はあなたが
心配でそんなことをし
たのだと思いますよ。

話を聞いてく
れない。理解
していない。

○○という風にし
たら良かったかも
しれませんね。

聞いてもらえ
た。伝わった。

話を整理します。
違っていたら

言って下さいね。

➁感情・認知・感覚特性への考慮

話を聞く時のポイント！
● �ASD の特性を理解した上でその人の気持や考えに関心を持つこと。良い悪いなどの価値観を交
えないで聞く姿勢を持つ。

● �ASDの人の話す言葉は、説明不足や感情・感覚と一致していない場合がある。相談者の持つ感情・
認知・感覚特性や詳しい状況を知るために、具体的に１つ１つ聞きこんでいく事が大切。

●支援者が理解した相談者の状況や状態を伝える。必要に応じて他者の場合はどうなのかを伝える。
●いつ、何をどのようにすると良いかもしれないといった具体的なアドバイスをする。

本人の感情や特性は考慮されておらず、単なる情報提供になってしまっています。仮に相談者
が「わかりました」と答えた場合でも、その後この助言に触れなくなる、やっていませんと言
われる、効き目がなかったと怒られるなどの可能性が高いです。

6. 対応の４つのポイント
①理解されている安心感

②仕事が終わって帰宅
したら何もできません。

④そうですね。お風呂
に入らないで寝てしま
う日もあります。でも
寝られないけど。

⑥そうなんだ。

⑧そんなことで
きませんよ。

①仕事の後、好きな
ことをするとリラッ
クスできますよ。

③ご飯を食べたりお風
呂には入れてますか？

⑤寝る前にぬるめのお
風呂にゆっくりつかる
と眠りにつきやすくな

りますよ。

⑦寝る時にアロマを焚い
てみてはどうですか？効
く人多いそうですよ。

相談者

相談員

Ｐ53 下段差し替え

考慮がされていない例
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考慮がされている例

①仕事が終わって帰宅したら何もできません。
　どうしたらいいんですか？

⑤�キチンと家事をして、規則正しい生活をし
なければ社会人としての自覚が足りないと
言われるからです。

⑧�嫌味というのは誰からどんなセリフを言
われるんですか？

②�帰宅して何もできないことに困ってい　
らっしゃるんですね。

⑥�私が状況をきちんと理解するために、少し
お仕事の内容を教えていただけますか？

⑩そんな風に言われると嫌ですよね。

④なぜ社会人として失格だと思われますか？

⑬�初めに研修がありました。マニュアルはあ
りません。上司からホウレンソウが大事だ
と言われます。

⑨�上司がこれはここじゃないです！とか、前
に同じこといったよね、とか。

⑦ �PC の入力と資料を決まった所にいれます。
資料は失敗すると嫌味を言う人がいます。

⑪はい・・・。

③そうなんです。社会人として失格です。

⑭�仕事は大変ですよね。そんな中、帰宅し
たら何もできないくらい頑張っていらっ
しゃるんだと私は思いました。疲れが溜
まっているのかもしれませんね。体のケ
アから考えていく、というのも一つの方
法ですがいかがでしょうか？

⑫�お仕事のやり方はどなたが、どのように
教えてくれるのですか？
　マニュアルなどあるのですか？

相談員 相談者

規範意識、完璧思考が強い方なのだな

目的の説明と客観的情報整理

本人は嫌味ととらえている。
でも上司は仕事について
助言・指導しているだけかもしれない
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一つ一つの状況理解のために聞きこむ。

感覚特性・身体問題を知る

他者について知る

具体的アドバイス

度々確認をし、相談者（ASDの人）がどう感じたか、何を理解したのかを支援者が理解すること。
このやり取りが大切。
話すことに慣れていない相談者には少しでも何か言いたそうならば優しく促し聞く姿勢を示す。

休憩を勧める　例

⑪�８時間の仕事の間１回 10分だけの休憩だ
と少ないのかもしれませんね。

⑨何分くらい休憩しますか？

⑦午後は何回取れますか？

⑤午後は取れますか？

③午前中は何回とれていますか？

①休憩は取れていますか？

⑭トイレには行っています。
　トイレは休憩ではありません。

⑩ 10分です。

⑧ 1回です。

⑥午後取れます。

④午前中は取れません。

②取れています。

⑮�そうですね。でも行く途中にちょっと
ストレッチをしたり、トイレで２，３分
ぼーっとするのは休憩の代わりになる事
があります。

　ここまでについてどう思いますか？

⑬�私は疲れたと感じたらその都度数分トイ
レやお茶休憩しますよ。少なくとも１日
５，６回は取ります。

⑫�ずっと同じ作業をしていると目や肩が凝
ります。あなたは集中していて疲れに気
付きにくいのかもしれませんね。

相談員 相談者

ここで会話を終わらせない。「取れている」と言われても会話を進めると ･･･
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上司とのやりとり　例

ここではメモを取れば指示通りにできるようになる、という前提で話を進めてしまっています。

そもそもメモが取れれば問題は解決するのでしょうか。この問題の背景にあるものは何かをきちんと

見極めなければ、ご本人に役立つ支援にはなりません。

⑧はい。

①上司にメモを取れと言われて困っています。

⑦�なるほど。ではどうしたらメモを取れる
ようになるのかを一緒に考えましょう。

⑥�上司から「やることを忘れて指示通りでき
ないでしょ」と言われました。

④�朝のミーティングでメモを取っている人も
いますが僕はできません。

⑤なぜメモを取るように言われたのでしょうか。

③どんな時メモを取れと言われますか？

②そうですか。メモが取れないのですね。

相談員 相談者

32000217 応援ブック_第4章.indd   5632000217 応援ブック_第4章.indd   56 2021/09/21   13:29:562021/09/21   13:29:56



57

⑳うーん、１回ずつ、、、かな。

⑱そうです。

⑭わかりません。いろいろです。

⑨上司にメモを取れと言われて困っています。

⑰�指示が１つならメモがなくてもできるん
ですね。

⑮�いつも１つ目は覚えてやっているんです
か？それとも途中で忘れますか？

⑫�上司は指示したことを忘れないでやって
ほしいのですね。

⑯�最初の指示は覚えていますが、それをやっ
ていると他を忘ることがあるんです。

⑬いつも指示は何個くらいでますか？

＜例えばこのように進める ! ＞

状況理解の質問

できている所を伝える

実際にはもう少しやりとりを重ね、時間をかけて進みます。

⑲�例えば、指示を一つずつ言ってもらう方
法、または、1回ではなく、指示を何回
か繰り返してもらう方法等あると思いま
すが、どちらがいいと思いますか？その
ほかにアイデアがありますか？

⑪�わかりません。上司から「やることを忘れ
て指示通りできないからメモをとればいい」
と言われました。

⑩�上司からメモを取れと言われて困っている
んですね。上司はなぜメモを取れというの
でしょう。

他者の意図・気持ちを伝える

相談員 相談者
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認知・感覚特性や体調・健康管理状態などによって対応は変わる。

自己肯定感を高めるポイント
　・支援者や家族は、自己理解を獲得すべきものとして押し付けにならないように注意が必要です。
　・押し付けたり、無理な引き上げを図ると、本人の自己肯定感の低下や不満・不信感につながり
　　ます。
　・特性を考慮し理解すること、できている所や得意なことを見つけ伝えていく事が大切です。
　・大切なのはその人らしさを尊重し認めること、今できていることを評価すること、特性を踏ま　
　　えて工夫し、問題を少しずつ乗り越える体験を増やすことです。

③自己肯定感

今は体のケアが優先だか
ら家事ができなくても、
それは社会人失格という
事にはならないんだ。

それくらい頑張ってい
るということなんだな。
確かに嫌でも出勤はで

きているな。

帰宅して何もできないの
は僕がダメだからじゃな
くて、疲れが溜まってい

るからかもしれないのか。

帰宅したら食事と入浴を済ませ、○時に布団に入る
ことからやってみることにしました。

体調について確認する健康グラフを作ってもらいました。
帰宅後の疲労度（０～１００％）、嫌味を言われたかど
うか、帰宅してからの活動を１週間続けて記入し、あ
とは相談の時に支援者と一緒に見ながら確認してもらう
ことになりました。

仕事中も１０時と１５時に１０分席を離れて休憩室
に行くことにしました。上司には予め、休憩に行き

ますと伝えて許可をもらいました。

週２回は整体に行くことにしました。全身がすごく
凝っているようで、「相当疲れが溜まっていますよ。
頑張っているんですね。」と言われました。

　こうなった時はこうする、という具体的な行動をアドバイスをする。やってみて上手くいっ
た結果や体験を得る。うまくいかなかった場合は再度聞き込み、別の方法を一緒に模索する。
また、日ごろから入浴・アロマ・ヨガ・ストレッチ・瞑想・趣味など自分に合ったリラックス
方法を探しておくのも良いでしょう。

聞くだけ、書くだけならきちんとで
きるが、同時が苦手とわかりました。

あらかじめ箇条書きメモにしてもら
い、聞くことに集中すると、指示通
りにできました。

指示が1つなら覚えているの

で１つ終わってから次を聞
くことにしました。

１つ１つ指示を聞くのが大変
なので、私はあらかじめメモ
をもらい、指示はボイスメモ
に録音して後から聞くことに

しました。

毎日疲れて、睡眠も上手くとれて
いませんでした。休みをもらい、
病院で薬をもらうことにしました。
人の多い部署でつらかったので人の
少ない部署に変えてもらいました。
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④継続的支援 ずっと続くサポートを必要としています。

職場で急に面談
と言われ、普段
困っている事を
話すように言わ
れましたが、急
なので何も話せ
ませんでした。

それで具合が
悪くなって、
どうしたらい
いでしょう

定期的な相談が
出来る場

家族以外で話せ
る・相談できる場

緊急での困りごと
を相談できる場

毎日帰宅する
と２時間話を
聞かされます。

誰も話を聞い
てくれない。

誰かと話
したい

⇒回数や時間の長さなどはある程度決めておいた方が良い。　
⇒金銭的な負担が大きいと続けられない。
緊急時の相談のタイミングを知らせるような、嫌がられない程度のおせっかいも時には必要！

サポーターの輪を広げたい！

　ご相談を受ける中で伝わってくるのは、人生の途中から ASD の人として生きなければならない
苦しみや戸惑い、自分の言い分が単なるわがままとして受け取られてしまう辛さや怒り、難しいと
わかっていても「このくらい我慢しなさい、理解しなさい」と言わなければならないご家族の苦し
み・やるせなさ・ジレンマなどです。
　職場や相談場所で十分な理解を得られず、本人や家族が相談や説明を遠慮せざるを得ないといっ
た状況も聞かれます。
　私たち支援者はどうすれば ASDの人たちをより理解できるのか、周囲に理解してもらえるのか。
共に考えて下さるサポーターがもっともっと増え、ASD の人たちの就労への道が更に開けること
を願います。

7. 最後に・・・
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Ⅰ　日本自閉症協会専門相談の実際
・相談あるある
・作戦会議としての専門相談
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　第５章　専門相談における本人・家族支援
　　　林弥生
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専門相談 “あるある ”
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相談者自身が解決策を考えやすくなるまでの流れ

今起きている事実の
客観的・俯瞰的整理

⇒経験データの整理

【相談者】 【相談員】対
話

相
談

ASDご本人に関する
知識や理解を深める

ASDご本人の行動・
言葉の意味が分かる見通し

傾向と対策

今起きている状況・置かれている状態
についての整理（データ収集）

年齢・発達段階・特性をふ
まえた行動・表現に関する
データ分析（理解）・解説

【ASDご本人】
（相談者がご本人の場合は【家族・第三者】）

窓口・通訳

対応可能に！！

物理的条件（環境・時間等）の保障

63
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Ⅱ　理解（アセスメント）の大前提
・年齢と認知発達段階を踏まえた特性理解のポイント
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Ⅲ　特性理解と対応の４つの柱（モデル）
・相談者とともに築いてきた４つのモデルを紹介

70
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③【攻撃・依存の母子一体化】
ASDのご本人が愛着の対象者（一番の理解者＝母親の場合が
多い）と一心同体の状態⇒社会性の発達が異なることで、環境
にうまくなじめない、他者との関係がうまくいかない等が生じ
たことによる、母子分離不安。育て方や愛着の問題とは異なり
ます。
⇒愛着対象者は「何も言わなくても自分のことを全て理解し、
自分と全く同じように考えている」とASDのご本人は思って
います。対象者との境界線がないため、例えば母には母の考え
があり、母の意思で行動していることが分かりません。⇒母が
ASDのご本人の意に反することをしたり、言ったりすると混
乱し、暴力（三次段階）になりやすい。二次段階になると暴言、
いじわるだと捉える等に変化します。
☜母と自分は別の存在なんだ、ということをご本人が分かるよ
うに、意識的に境界線を作っていくこと（主語を明確にして話
す、母自身の予定を作る、等）で混乱・暴力が減少。それが他
者との接し方の練習にもなります。同時に、外（社会）にご本
人が安心できる場所・人（受け皿＝移行対象）が必要になりま
す。

本本人人

愛愛着着のの対対象象者者（（母母））

目目指指すす方方向向

本本
人人

母母 友友
人人

個個人人のの境境界界線線がが明明確確ににななりり、、関関係係
性性にに応応じじたた適適切切なな距距離離ががででききるる。。

72
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Ⅳ　アセスメントに基づいた実践
・２～４章の振り返りを兼ねて

74
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Ⅴ　無理なく実践を続けていくために
・チームと練習メニューの作り方、練習方法
・スター選手の活かし方

75
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ご本人が参加できない（動けない）ときには

『ご本人がまだフィールドに
出てこられないときは？』

⇒ベンチから『見るだけ』で立派な
『参加』！ベンチが無理ならTV画面か
ら、それも無理ならメンバーがやった
ことを聞くことから、でよいのです。
『やりながら』だと渦中にいる状態な
ので、客観的に理解することができま
せん。まずは無理のないレベルの『観
察学習』から始めましょう。

⇒『1回見れば次は実際に参加できるだろう』、
と思わないこと。急かされるようで嫌になります。
毎回全く同じことが起きるとは限りません。むし
ろどんなにルーティンになっているようなことで
も完全に同じではありません。ASDの人はその
『違いに敏感』な人たちです。「常に変化が起き
ている」という認識になりやすいため『臨機応
変』が苦手なのです。ご本人が「充分わかった」
場合は、実際に何らかの行動をしはじめることが
多いです。その変化に敏感になりましょう。声掛
けは「今日は見学ですか？参加ですか？」といっ
た意思確認の選択肢にとどめ、タイミングを待ち
ましょう。こちらの希望や期待等は言わない・見
せないこと。（NG例「参加してくれたら嬉し
い」、がっかりした表情、等）

77

32000217 応援ブック_第5章.indd   7732000217 応援ブック_第5章.indd   77 2021/09/21   16:35:582021/09/21   16:35:58



第
５
章
専
門
相
談
に
お
け
る
本
人
・
家
族
支
援

78

32000217 応援ブック_第5章.indd   7832000217 応援ブック_第5章.indd   78 2021/09/21   16:35:582021/09/21   16:35:58



おわりに

　

　ASD のお子さんと関わり始めたばかりの頃、『なぜ膝を曲げて子どもに目線を合わせないの？』
と言われました。気持ちに余裕がなく、一番大事なことが自然にできなかったのです。以来、ASD
のお子さんと接するときには、意識して同じことをするようにしました。寝転んで何かを見ていた
ら、同じように寝転んで同じものを見る、何か発声があったら、同じ音をまねる、という具合に。
そうすると、向かい合っていると見えなかった世界があることに気づきます。そんな時はお子さん
も私を見てくれるのです。
　また、永井先生から日本自閉症協会の専門相談員を引き継ぐ際、その責務の重さに躊躇していた
私に、永井先生は仰いました。「ご家族やご本人に教えてもらえばいいの。相談員として育てても
らいなさい」。
　
　支援者の多くの方が、分かり合えた時の喜びを支えに日々実践しているのではないでしょうか。
相談は対面に座って行うことが多いですが、気持ちは隣合って、ASD の本人やご家族と同じ景色（悩
み、不安、怒り等）を見ながら進めるもの。言葉だけでは同じ景色を共有することが難しいので、
自分の理解が足りず、お叱りを受けたり、傷つけたりすることも多々あります。その度に悩み、ク
ヨクヨし、自分を責めたりもします。ですが、人はみな違い、お互いのことがよく分からないのだ
から、初めからうまくいくはずがないのです。
　自分が一歩踏み出して、あらゆる知恵を絞って ASD の世界を理解しようとする。その気持ちは
きっと伝わるはずです。私たちは皆様に心から感謝し、応援しています。ともに悩み、喜び、知恵
を絞っていきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2021 年　9 月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　弥生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご家族ならびに支援者の皆様へのエール

自分がみている世界＝ ”当たり前 ”ではなく、
　　　　　　　　　　　相手の世界を見ようとする行為（関心）が理解の始まり
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発刊にあたって

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人日本自閉症協会 　会長　市川 宏伸

　一般社団法人日本自閉症協会の相談事業は、1990 年（平成 2 年）4 月より、自閉症の方の家族
を支援することをねらいとして開始しました。当時、自閉症は親の育て方が原因でなく、脳機能障
害による発達障害ということが明らかになってきた状況の中で、治療法に対する家族の疑問、自閉
症の障害や発達に関する問題や悩み、不適応行動、日常での接し方、家族間の問題などに専門的な
立場から答えることによって、家族の負担を軽くし、家族に明日への活力を感じることができるよ
うに助言をすることを目的としていました。
　
   当初相談員は 1 名で、当時東京大学医学部付属病院精神神経科勤務の永井洋子氏が月に 2 回、電
話、面接、手紙の予約制での対応でした。現在は次頁の通り、開始当初からの専門相談、予約なし
で電話相談できる一般相談、家族相談の 3 形態で、定款にある「会員のみでなく自閉症本人やそ
の家族の支援のために、支援者も含めた相談に関する事業」として行っています。
　当協会としての相談事業は、第一は相談を受けたその場その場で適切な対応をして相談者が次の
段階に進んでいくという支援機能です。次に相談から得られたことをどう活かしていくかというこ
とになります。その点で取り組んでいることは相談から得られたことの協会内外への情報発信です。
相談件数や相談内容などのデータや課題については相談に対応していた公認心理師や家族相談員に
よる相談カンファレンスを開催し検討し、その報告により協会内で共有し、協会としての活動に反
映すると共に、当協会機関誌「いとしご・かがやき」などにより外部への発信をしています。
　より具体的、専門的な情報発信については、これまでも専門相談に関わっていただいた心理師の
方により、1990 年から 1999 年の 10 年間に過去 2 回報告がまとめられてきました。昨年度は専
門相談開始 30 年となることから、現在関わっていただいている公認心理師の皆様により、過去の
報告に対比する形での研究報告を学会発表いただきました。
　
　今回、その学会発表の内容の概要（抄録）とその中からクローズアップされた課題への対応を標
題「日本自閉症協会 30年間の相談事業から得た ASDの人たちの本人理解の視点」としてまとめ、
副題を～自閉症スペクトラムの人たちへの社会参加応援ブック～とし、当会相談部より発行する事
となりました。また発行にあたっては公益財団法人クロネコヤマト福祉財団の助成により、全国で
相談対応を行われている機関をはじめ関係諸団体に印刷・配付させていただくこととなりました。
感謝申し上げます。本冊子が全国の自閉症スペクトラムの人たちへの適切な支援が行われることへ
の一助となることを祈ります。
　
　最後になりましたが、執筆いただきました日本自閉症協会相談員の皆様と当会相談部各位のご尽
力に感謝申し上げます。
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	32000217 応援ブック_第5章_210921
	32000217 応援ブック_後付け_210921
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