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自閉性のある子どもの適応に関する研究

研究第7部平井信義
　　　　　野　田　幸　江

第1部　自閉症をめぐる諸問題

　小児期の自閉症についセは、とくに範疇をめぐって各

種の論争があり、また原因に関しても鑑別診断について

も不確定の面が多々あり、わが国ゐ学会のみでなく、世

界の学界においても、混沌とした状態にある。

1．　範瞬論をめぐって

　われわれは、1957年以来15年間に亘って自閉症児の研

究を行い、漸次、Asperger・Hの主張する「正常児か

らのかたよりjとしての精神病質の考え方をとるように

なり、従って正常児との連続性の中で、　「自閉症」とい

うよりほ、「自閉性のある」子どもとすべきことが適当

と考えるようになった。すなわち、自閉性には、それが

弱い程度の者もあり、強い程度の者もあり、両者の間に

は一線を画することができないし、程度の弱い者と普通

の子どもとの間の境界線を引くことができないという事

実を経験しているからである。この点に関しては、イギ

リスのWingら及び自閉児の対策に努力しているイギ

リス自閉症児協会も大体同意見と考えられる。ただし、

自閉性の程度の強い者には何らかの質的な変化が起きて

いるか、あるいはAspergerの言う如く将来は別の病因

に分解するものかについては、はっきりしていない。ま

た、確実に2～3才までは正常範囲の発達を示した子ど

もが、急速に自閉的となり、精神の発達遅滞または荒廃

する例（われわれは4例を経験している）について、こ

れを果して自閉性のある子どもとして扱ってよいか否か

についても不明である。

　　それに対して

　①KanneL　Lの規定した「早期小児自閉症」Early

Infantile真utismのみを自閉症とすべきであり・それ

以外を除外すべきであるというKannerの主張に従っ

ている者がある。しかし、Kapnerの言う自閉症を中心

症例としてもなお一線を画することができないので、非

定型 atyp互ca1な自閉症を設定せざるを得ず・この傾向

壱ま、イギリスのWjngらのほかに、アメリカの精神分

析学者などに見られ、それが次第に多くなってきてい

る。それに対してAsperger・Hは自己の自閉的精神病

質autistsche　Psychopathiを中心例としている。

　②自閉症を症状群syndromとして扱うべきであり、

すなわち、多様な病因の一つの表現形態にすぎない一

という考え方を藪っている者がある。ことに、西ドイツ

の児童精神医学者を中心として、この考え方が強いが、

その他の国々においてもこの主張が認められる。’

　③あるいは、自閉症という言葉を避けて「接触に障害

のある子ども」として報告している研究者もあるが、そ

の状態像は自閉児とみ七もよい例である。この言葉は、

範疇論にこだわらずに、治療や教育に努力している人々

によって用いられていることが多い。

2．　診断をめぐって

　とくに診断をめぐっては、範曙論との関係において幾

つかの考え方があるが、今日いずれも確立したものでは

ない。自閉症を精神病として扱い、いわゆる医療（とく

に薬物療法）の対象としている者もあり、あるいは、何

らかの脳障害にもとずく疾病ではないかという仮説を立

て、追求の手をゆるめない者もあり、あるいは、精神薄

弱との関連で考えている者もあり、自閉性のある1人の

子どもをめぐってもそれぞれ異った判断が下されるとが

少くない。

　①精神病については、古い時代には 「子どもには精神

病がない」という考え方が強かったが、1920年以後とく

にアメリカにおいて、子どもの精神病、とくに小児期の

精神分裂病の報告が現れ」魚nnerらも小児早期自閉症

を発衷するまでは自閉症を分裂病と考えていたが、自閉

症児の予後が成人の精神分裂病と異なるところから、精

神分裂病から分離して、別の疾病概念の中で扱うように

なった。しかし、児童精神科医がこれを扱うべきことを

主張しているのは、精神病という疾病概念 を基盤として

自閉症を考えていることは疑いない。この点がAsperger
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を中心とした考え方と対立している。

　②精神病と一線を画して自閉児を考えているのはAs・

pergerであるが、その際、自閉児は精神病質とい戸う概

念の中で扱い、素因的（多分に遺伝的）と考えている。

更に、精神病質を正常者からのかたよりVariantと見

ているが、精神病と精神病質の概念と両者の境界線をめ

ぐっては㌔今日の学会でも、多分に未確定な部分が多

いo

　③精神病という言葉を避けてr情緒障害」という言葉

で自閉児を扱う傾向が現れたのは、疾病分類論的nOSO・

lQgica1な章味でなく、治療や教育の中で、両親に対し

て狸を与えようとする鯛や・雌的瞬て精神衆
いう言葉費避ける悪味が多分に含まれてい資。

　わ塵われは、とくに③の点を考慮して、以前には自閉

児を精神病児ぐ賞い切る風潮があっ為りを戒めてきた

が、わ匁わ尊はこれまで扱ってきたすべてり子どもたち

4〉中で、稗神病または精神分裂病と診断した子どもが「

例もないことを付言しておく。 す掌わち、子ξもに精神

病が発病す為という考え方を、一応否牢している。鳶だ

し・鄭叩超才頃まで正常に騨ら、その後髄に
攣題困難と知的能力の荒藷を招レ》き恥については下．牽だ

碇勉持て廼でいるカ1・心鞍法轍育の対象とし

てし）るこタは言うまでもタい。

　鑑別診断についてわれわれが行？てきた努ヵについて

は、従来、簡単な知能検査を行？て．、「精神薄弱」と診断

されていた子どもの中から自閉性のある子どもを見つけ

出して、その子どもの個性に合った心理療法や教育を考

え、．さらに教会的適応に方策を立てるようになった。そ

の結果、種々な困難性を蔵しながらも現在の教育体制の

中で受けいれられる子どもの数が増加してきていること

は癖実である610数年前を思い起すと、自閉症児に対し

て悲観的な宮われ方がされていたのであるが（それは、

その頃に轡かれた自閉症に関する論説を見ればわかる）

それと比較してみれぱ、今日の状態は遙かに進展したと

いえる。

庫閉性のある子ども（自閉児）と精神薄弱児の区別に

当うて、われわれが「精神薄弱」・をどのよう比考えてい

るかが間題となるが、　「精神薄弱」の概念そのものが極

めて包括的な状態像であり、従って、将来においては解

体すべきものと考えている。 すなわち、もう一度一人一

入の精神薄弱児についてその精神構造を詳細に検討して

特性を見出す努力を虜べきであると考えている。自閉児

にも多かれ少なかれ知的能力の遅滞している部分がある

から…これま その包括的な精神薄弱の概念の中では精神

薄弱」一という診断が行なわれることはやむを得ない面が

あるが、「精神薄弱」という診断名はない筈であり、状

態像の包括的な表現であることを考えるならぱ、一日も

早く消去すべき言葉そあると考える。（同じことは、自

閉症についても言える）

　以上から、「自閉症ではなく精神薄弱だ」ときめつけ

ることもおかしいし、　「自閉的精神薄弱」という言葉

も、不確立な二つの言葉を継ぎ合わせたものに過ぎない

と考えている。

　従って、どのように診断するかということよりも、ど

のように子どもの状態像をとらえて、精神療法を行うか、

教育を行うか、一それを総括して治療教育という言葉

を用いたいのであるが一が問題となるのであって、ど

のような診断書をつけ拳かは、　「自閉症」にせよ「精神

薄弱」にせよ、将来研究が進み、新しい疾病概念が確立

した時のことであろう。しかし、おそらくその揚合 に

は、このニツの言葉が用いられなくなり、個々の子ども

のさまざまな状態に即して、治療教育との闘連において

適切な衷現がなされるようになると考えているし、それ

を望みたい。

　なお、脳障害との関係について一言触れておく必要が

ある。自閉性のある子どもに脳波の測定を行㌧・、興常波

型を示した例と「正常」と判定された例とがあるが、そ

の点をいかに捕えるかを間題にしなけれぱならない6異

常波型が現れると、当然脳障害のあることが考えられる

が・その異常波型が子どもの行動といかに関係している

かについては、ほとんど明らかにされていない。rすなわ

ち、自閉的行動が脳障害によるものかそうでないかを決

定する基準がない。自閉的行動と状態像の類似している

子どもについて、脳波の「正常」と「異常」との差を詳

細に検討してみても、その行動には顕著な差異が認めら

れない。

　このことから、脳波に「異常」の現れた例について

は、①自閉性とは別に、何らかの脳障害を持っているの

ではないか、　（その点で「正常」な行動を示している学

童の脳波測定を行うと1～2割の異常波を認あている研

究を参照にしたレ、）、②自閉的行動壱ま、　もとも一と：脳障害

に根ざしているが、それが脳波に現れる場合とそうでな

い場合とがあるのではないか（現在の脳波学の限界）

一という考え方もなり立つが、未確定な要素が多い。

③脳波の「正常」と「異常」が、同一飼人内でも出没す

ることがある。すなわち、．追跡的に脳波を測定してみる

と、正常であったり異常になったり、不確定の面があ

る。これがギ脳波測定上の条件であるのか、波型の「正

常」と「異常」の判別に問題があるのか、あるいは、実

体どしてとらえるべきかは、今後に残された課題であ
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る。

　さらに、けいれん発作を伴う者、過去にけいれん発作

があった者について、一脳波所見との関係を求めてみる

と～必ずしも一致しないし、自閉的な行動を検討してみ

てもその差異がはっきりしない。すなわち、脳陣害との

関係もまた・今日の珊究段階では・はっきりとした結論

を出すことができない。これは、．脳波に異常を認めなか

ったからといって、直ちに脳障害を否定できないのと同

樺である。

　さらに、感覚障害（とくに聴覚） や運動障害との関連

が求められることがある。とくに言語発達の遅滞や応答

の少いことから、難聴や、ろうを疑う両親が多く、以前

は耳鼻科医によって難聴、ろう、失語症などの診断を受

けていた例もある。最近は鑑別診断の機能が向上し、．都

会地においてはそのような例が少くなっているが、 自閉

児に関する認識の少い地域では現在もなお見られる現象

であり、それらの医師や心理学者に対する指導は、今後

も推進されなければならない。但し、われわれは、自閉

性とろうとを合併している例を4例経験しており、その

診断には畏期間を必要としたことを付言するδ

ものに目を近ずけるなどの行動から、強度の視力障害

と眼科医によって診断された例もあり、また、一定の硬

直したように見える姿勢を取ること琴よって脳性まひと

整形外科医に診断された例も．あるが、別の場面で観察を

重ねると、それらの診断が誤っていた例がある。

　子どもの間題行動の診断、と．くに自閉性の診断に当っ

ては、さまざまな場面で観察を充分に重ねる必要がある

レ、多くの情報を集める必要がある。すなわち、場面や

状況によって行動が異ることが多いからである。例え

ば、脳性まひと診断された子どもは、家庭から逃亡する

際にはまことに行動が敏捷で円滑であり、高所には巧み

に登ることができた。また強度の視力障霧と診断された

子どもは、眼鏡をかけてもかけなくとも、その行動には

変化が見られなかったのである◇従って、自閉児につい

ては、子どもの行動に関する資料を充分に集め、行動を

詳細に観察した上で、更に検討を震ねる必要がある。す

なわち、 』回の短時間で㊨決定は、極めて危険である。

また自閉児の特徴としては・行動に不合理な面の昂るこ

とが言えるし、治療や教育を考える上にも着目すべき点

である。

3　自閏児の発達と精神構造について

　このような状況の中で、われわれは自閉性のある子ど

もを長期に亘って、治療教育の努力を繰り返しながら、

観察を露ねてきた。その結果、自閉性のある子どもにも
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発達のテソ堺がさまざまであることがわかってきな壁予

期しないほど早く自閉性が弱くなる子どももあり、 予期

に反してなかなか目閉性が強い状態そ続き、 集岡への適

応が困難な子どももある。それらを更に細力1く分類すれ

ば、①微々たる発連で曝あるカ㍉それが締く例もあり、．

¢ほと夷ど発達しないタうに見えなが転おる部分㊨発

達は認められたζいう例もあり、③その中か転ある時

急速な肇達を示す≧いう場倉もあう。④あるいは・ 当初

履お簡てはかなリホ堅発璋を示してし ・窄ものが、，そ の後

において、 発達が停滞レ、それがし尽うrく鈴期間続く、例

もあ多。、⑤まな、自閉性は急速に少≦なってき、て硫るに

もかかわらず、知的能力の開発が行われない例も季り、

⑥逆セも知的能力辱多分K醐発されながら、自閉悔り強

駐子どもも孝》る。 （第1図参照）．

これらを・暗閉性か鱗畢性外曙語のない状勘

らふ？うに対議Φできる状態昏、．c知餉彫力の開発さ鶴

ない状態から知的能力の開発された状態へ、更にaと著

しく関係するが、d他人の言動によ『っても自己の欲求を

全く統制することのできない状態から、他人の言動に応

じセ自己の欲求を緬制できるよ節、こ塗る状態まで隻、馨無

を分けて子どゆ状働輝する謁を墜桑る．ζ・

第2図のように図式化することが出来る。

　とれらの輪郭にそっ七それぞれめ子どもの状態像を考
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えてみると、すでに述べたことがはっきりする。1～2

例をあげれば、行動的には自閉性が弱い状態にあるにも

かかわらずa、言語の発達が遅滞し、とくに対話が少く

b（ただし、多くの場合には自閉性が弱くなると、言語

発達も促進され、対話が可能になる〉、しかし部分的で

はあるが（知的）能力の開発されている子どももあり c、

自己の欲求を統制して他人の指示に従う子どもdもあり

また、自閉性が強く、対話の少いままに言語の能力は発

達しゾ （知的）能力も多面にわたって開肇されている

が、しかし、欲求の統制は弱い一という例もある。

　ここに、知的能力の中の「知的」という 言葉を（）

でくくったのは、知能の定義がはっきしていない面があ

るからである。一部の（例えぱ記憶力などの）発達がよ

いのに、関係認識の発達が遅滞し、従づて、全体把握が

できにくい例をどのように解釈するか一が判然としな

いからである。また、就学した子どもたちが、現在のカ

リキ昌ラムに応じて、学習能力を示さない点も、考慮す

べきであるが、この点については後述する。

　以上の発逮の過程が、①その子どもの固有の発達であ

るのか、・②治療教育の方法に関係があるのか、あるい

は、・③家族関係（とくに親子関係）にかかわり・があるの

かも・未だに判然としない状態にある。・しかし・いずれ

にしても、子どもには発達という現象が認められ、その

内容を検討すると、遅滞している部分があり、アンバラ

ンスではあるが、1つ1つの現象を、普通に発達してい

る子どもと比較してみると、発達途上のいずれかの時期

に現れる状態像であること摂理解できるよう壱ごなった。

4．　自閉児の精神構造に関するわれわれの仮説

　以上を通じて、少しづつ自閉性のある子どもの精神構

造を把握することができるよう比なった5すなわち、自

閉性のある子どもの最も大きな特徴は、他人との疎通性

の発達が普通の子どもより遅滞している点にあり、それ

は、乳児期より連続していると考えられるが顕著になる

のは2～3才であり、ことに言語発達の遅滞と対応の稀

薄である点に示される。3～5才が最も偏奇の著しい年

令であり、普通児であれぱ、集団を求めそれに適応しよ．

うとする段階に達するが・それが遅滞しているために・

集団適応に困難性があり、養育上や保育上の困難が著し

く増加する。

　そのような疎通性の弱さ、すなわち自閉性の特徴とし

ては、精神的視野や精神的聴野が、その程度の差こそあ

れ、狭い点を挙げることができる。それは、その他の惑

覚野に？いても言える。・実は、それが自閉性の本質に通

ずうものと考えられる。感覚野の狭さは、その部分の記

憶を鋭敏にし、さらには感受性を高めるζとにもある。

自閉性のある子どもが、意外な面で記憶がよかったり感

受性が高いのは、既に知られているところであるが、そ

れは感覚野の狭さと関係している。それは、固執性にも

通ずる。

　対象の部分を正確殖緻密に知覚レ、それを認知し、記

憶しているが、そのためか全体を漢然と把握することが

困難である。それが精神分裂の如く見えるが、分裂では

なく「未統合」という言葉が妥当する。この未統合は、

その子どもが表現したものを、他人に理解し難いものと

するし、教育上の困難性が増すゆえんでもある。それば

言語的表現にせよ、遊びの上での行動的表現にせよ、絵

などの作贔にせよ、はっきりと示されることが多く、自

己の身体の部分の統合が行われず・それが協応性の欠如

となって現れる。 しかし・年令の増加とともに統合が進

む例が多い。

　また・自己と他者との区別がなかなかつきにくい点に

も特徴がある。それが端的に現れるのは言語であり■

「私は」と「あなたは」や「彼は」との区別がつかない

のはそれである。あるいは行動上にもそれが現れ、自己

の持ち物と他人の持ち物との区別がつかず、あるいは、

相手からの働きかけと自分の行動との区別や・ さらに

は・自已の身体の部分と他者の身体の部分との区別がつ

かないことがある。これは、・本統合と関連するものと考

えられるが・未だ充分には明らかになっていない。『

　以上15年にわたって、われわれが研究してきた自閉性

のある子どもの問題点を明らかにしたが・それぞれの礁

項について記述することにする。

結　　 び

以上を結論的に言えぱ、現在のわが国においても欧米

第3図
聲・通児

症》：堀（麟憲）・

　　　　　　　　　響讐）

自閉児

黎ト領 畷雛野る野
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第4図
　　普通児　　　　　　　　・　　　　・肖閉児

旭ニニニ團難餅遇臨鉛が

においても、自閉症に関する研究の中で、範疇論や原因

論について討論をしてみても、現時点においては余り意

味がないことがわかってきた。（第3図、第4図参照）

　むしろ一人一人の子どもの状態像1こ応じて、 いかに精

神療法を行うか、あるいは教育を行うかについて検討し

それらの中で現在4）時点にお“て「よりよい」と思われ

る方法を用いるよりほかに方法がない。その際、精神療

法にせよ教育の方法にせよ、確立したものがないから試

行錯誤は免れないが、精神療法と教育は不可欠の条件と

なる。これらには、両親に対する指導やある時には教育

者に対する指導をも含めて行なわれるごとが必要であ

る。それど向時に、現在行なわれている医療体制や教育

体制1福祉体制がこのような子どもを充分に受け入れる

ことができるように整備される必要がある。これらの点

につ恥ては第2部において論ずるこ・ととする。

第2部　一自閉児の適応に関する諸問題

　自閉児の適応がいかに考えられてきたか・いかなる対

策がたてられたかに関しては過去における状況から始め

て、現在の状況を把握する必要がある。その上で、将来

への構想がたてられなければならない．

1．過去における状況

　a　概況
　わがにおいて自閉症児について報告されたのは1952年

（名大・鷲見たえ子）であるがその後6～7年間は、ぼ

つぼつと症例報告が行なわれていたに過ぎない。1960年

に第1回の児童精神医学会総会において自閉症児の報告

があり、その後、次第に発表の数を増し、とくに1965年

の総会においては演題の数が20題に及ぶに至った。しか

し、 その約半数は、自閉症児を精神分裂病児として報告

しており、自閉症児即精神分裂病児と考えていた者が多

かったのである。その頃は治療や教育について論じたも

のが少なく・むしろそれらに悲観的であった。その後数

年後において臨床心理学会などで自閉症児に関する発表

があり、次第に精神療法や教育との関連で論ぜれるよう

にならた。この変化は、自閉症児が精神科の範囲で疾病

と考えられていたものが、臨床心理学の対象になること

が次第に鯛確となった推移を物語っている。さらに、自

閉児を学校教育に適応させる努力が行なわれるととも

に、教育者による発表や意見交換が多くなり、全国情緒

障害児研究会が発足するに至った（1966年）その間にお

いて、自閉児を守る親の会の設立があり（1967年）結束し

て文部省及び厚生劣への働きかけが行なわれ、行政にお

いてもこの問題を取り上げざるを得なくなったが、 一方

マスコミが自閉症児を取り上げて報道したことも、一般

の自閉児に対する関心を喚起するとともに、行政をも刺

激する役割を果した。文部省においては、情緒障害児学

級を設置することに踏み切り、現在は全国において工08

学級が設置されているがい厚生省においては、自閉症児

のための病院の設置と整備とを実現した。

　一方、 学会においては、1965年までは Kannerのい
う自閉症に一辺倒であったものが、その年の日本児童精

神医学会総会におけるAsperger・Hの特別講演以来、

Kannerのいう小児早期自閉症と　ASP6rgerのいう 自1

閉的精神病質との範疇論をめぐる論争が始められた。こ

のような論争は、ヨーロッバにおいては既に、わが国の

論争が始まる約10年前から起きた状況であり・一Kanner

の範購とAsperger』 範疇をめぐる異同が論ぜられる

とともに、VanKrevelenが小児期の自閉症AuUs皿us

infantumなる概念を持ち出して更に混乱をみた状況が

あった。・（アメリカでは・このような論争はなく・As・

pergerの論文は余り引合に出されていない）このよう

な範疇論は、将来の学間の発展の基盤を作る上では意義

があるが、当面の子どもの対策に結びつかない場合に

は、かえって自閉児を不幸に陥れる結果になる。ヨーロ

ッバでも、この種の論争に休止符を打ち、その対策に努

力が払われるようになったが、その点で行政的に早く対

策が推進されたのはイギリ スであろう。とくに精神科医

である Wlng夫妻は、自身の子どもが自閉児であること

もあって、調査に努力し、その頻度を一万人に4～5人』

（Kannerの中心例は2～3人、非定型的な自閉症児が

2～3人）と算定し、各種の組織を作り、自閉症児のた

一231、一
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めの学級を作った。その歩みはわが国に一歩先んじてい

・るが、それと比較してわが国の行政上の歩みも遅くはな

ヤ）。

　 b　われわれの歩み

　ゃれわれは・自閉症児が存在することを知り・その認

識を深めたのは1955年であるが、1957年より精神療法と

両親へのCQunselingを開始した。しかし当時は、自閉

の児ための精神療法についての文献は皆無に等しく、全

く手探りの状態であった。第1例は、1才8ヵ月まで順

調に発達し、すでに2語文を話していた男の子であるが

その後急速に言葉を失い、、対人接触にめ無関心となり、

いろいろな経過を経たが今日では、重症心身陣害児施設

にいる。第2例は、！」、学校4年の男児で、3才前後より

特異な行動を示し学級に適応せず、教師の手におえない

行動が多かったが、知的には遅れていない面があり、絵

による表現がらもそのことがうかがえた。私自身が遊戯

療法に当ったが、raPPQrtが成立しなかったので、治療

を断念せざるを得なかづたという無惨な例である。この

例も・充分な管理ができないままに・家庭の瑛傭もあ

り、最後にはコ，ロ テrに入った。

　その後、次々と・自閉児達が現われた。』その子ども達の

その後の人生は様々である汎 在宅のままに無為に過し

ている青年もあれぱ・比較的よい学習効果をあげて高校

に進んでいる子ども’もある。当時の学会は、Kaηner一

辺倒であり、予後に対しては非常に悲観的であった。既に

酉 ドィッに学び、．Aspgrgerを知づていた私は、準sper・

gerの考え方を普及しなければならないと考え・1965年

り日本児童精神医学会の講藻に招勝することができ、「小

児期の自閉症に関する諸問題」と題する講演が行なわれ

たが、 その講演は、一部の聴衆の心を打つとと もに、わが

国でも自閉症の範疇論争が起きる契機ともなった。即ち、

これを機会に、Kanner型の自閉症とかAsperger型

の自閉症と商いう類別奏間題となるようになったが、

Aspergerの場合には「中心症例（Kemfa1∫e）」という意

味で言われたことであり、Kannerの自閉症と一線を画

する意味で雷われたのではない。現在のわれわれは・型

によって類別するような二とは意味のないことと思って

いるが、Kanner「辺倒のわが困の自閉症問題に》新風

を送ったという意味で、珠speyg壁の講演は特筆すべき

で苺》ると思う。、

　4spergerには、われわれの遊戯治療の状況を実際に

見てもらい、批判を受けたし、．弟子のWurst，F．には

実際の治療にも当ってもらったb当時、われわれは主と

してアメリカのAxline・V・の方法を用いていたが・そ

れとても充分に体得していなかったと思われる。 それに

対して、もっと積極的に関係を持つ方法をとるべきで

ある一という　Aspergerの提言を得て、まず、身体

接触を多くすることによっ七、相手との対人意識を促進

させるこ とにつとめ、そしてその方法が確かに自閉児が

他者との関係を成立するよい契機となることを体験し

た。さらに、Aspergerがその講演の中で、　「治療者は

自閉的になる必要がある」といっているのは、Axline

の「受容」 ≧も一脈通ず番ものがあることを知った。

　われわれの扱6ていた子どもが小学校に入学する年令

になると、就学をいかに実現するかが問題になった。

1960年前後の教育界では、自閉症という智葉さえも知っ

ている教師がなく、その理解を得るために努力しなけれ

ばならず、毎年2月と3月とは小学校の訪問を繰返すよ

うになった。 しばしぱ無惨にも受け入れを拒否されたが

一緒に対策を考えてくれる校長や教師があり、その数が

少しずつ増してきた。遂に東京都に』情緒障害児教育研

究会が発足し、それにはわれわれも毎月のように参加 し

た。その研究会を母体に全国的な組織が誕生し、今年で

5年目となる。われわれの学校廻りは次第に少なくなっ

ており、束京や大阪などの大都会では、学校当局や教育

委員会がその問題を解決しようとする努力が見え始 め

た。

　しかし・どの子どもをも難なく受け入れられる状況に

はなっていない。情緒障害児学級ができたが、．その教育

体制も未だ充分とはいえないし、特殊学級へと差別され

る子どもを生ずる恐れもある。また、流動性のある学級

であるはずであるのに、それがなかなか有機的に実現で

きない面がある。今後に残された課題は山積していると

いえよう。

2．現在の適応状況

　a　治療教育の方法

　自閉性を少なくして疎通性を増すことが、治療教育の

第一の目標であるから・1対王の関係から出発して、自

閉児とのrapportを成立させなければならない。両親

（とくに母親）とのr卸portが成立していない例もあ

るので、両親に対するcounselingを通して親子聞の関

係を緊密にする面も考慮しなけれぱならない。それには

まず・身体的接触から始めるが・その身体的接触も物理

的接触のみでなく、それを機会に子どもの心の動きをと

らえ、心理的な関係を発展させる必要がある。次に、子

どもが興味を持っている対象を媒体としてそのものでと

もに遊ぶことを通じて、楽しみを分ち合う。この点につ

いても両親に対する指導は極めて重要である。

　子どもの自閉性が弱くなると、周囲の状況に対応した
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行動が多くなってくる。その行動の中でもとくに・子ど

もに対する興味が見え始めた時には、適当な集団に参加

させる必要がある。それも初めは、短時間より始め次第

にその時間を増すことが望ましい。早く集団に適応させ

ようとすると・かえって恐慌状態を呈するこ ともあるか

ら、根気よく集団に参加する気持を誘導しなければなら

ない。その際、とくに教師の指導ζその背後にある児童

観は、子どもに大きな影響を与え、それを中心として友

人からの積極的な働きかけがあると・それが自閉児の対

人関係の成立に寄与することが多い。現在、少数の子ど

も達から成る集団を見つけることが困難なので、幼稚園

や保育所に依頼している状況にある。

　以上を総括すれば、1討1の関係から出発して・他人

との関係を成立させ、それを通じて周囲の状況に応じた

行動を促進させるこ’と、特に他の子どもに興味を持ち始

めた時に、集団に入れることが必要である。その間にお

いては、両親に対するcounsehngを熱心に行づて、家

庭における親子関係の発展につとめ、家族関係を調整す

ることが治療教育の出発点となる。その点に関しての細

かな技法については省略する。

　b　適応の状況

　①幼児期の子ども一

　幼児期に自閉性があると判断された子ども達は、まず

個人療法を受けることが常道である。1それを行っている

施設としては、

　　・児童相談所（公）

　　・教育研究所の相談治療部門（公）

　　　・私立の相談治療機関

　　　・病院

　　　　小児科外来

　　　　精神科外来

　　　　入院病棟（精神科児童部）

　　　・幼稚園の治療教育部

　　 ・精神薄弱児通園施設

　　　・憎緒障害児短期治療施設

　　　・精神薄弱児施設

　　　・その他

　　以上は・主として個人療法を行づており・多くは週一

　回一時間の場合が多いが、月に一～二回の例もある。自

　閉児のために特設されでいる治療機関においては、’毎日

　とし・う場合もあるが、多くは週に三一日または；二日という

　状況にある9

　　なお、その他の中には、言語治療を行づている施設に

　おいて、必然的に自閉児が集ってくるのでvその子ξも

　達のための治療を行っ ている場合があるガ

　情緒障害児短期治療施設においては、原則として自閉

児を収容しないことになっているが、比較的扱い易い自

閉児が収容されている場合がある。また、精神薄弱児通

園施設や縞神薄弱児施設にいる自閉児は、とくに自閉児

に関心を持つ職員がいて適切な治療が行なわれている場

合も’あるが、専門駿員の不足などから・治療や教育にづ

いて無計画のままに、通園や収容が行なわれているに過

ぎない例が少なくない。同様なことが精神科に入院して

いる子どもにづいても言える。即ち、’児童部を特設し、

あるいは自閉児のための病棟があって、治療体制を整え・

ている場合には、自閉児の将来に明るい希望を見鵬すこ

　　　　　　　　　　　　　　　とが多いが、治療体制の整っていないままに収容が行な

われている場合には、rかえって施設病（ホスピタリズム

を招き・自閉性を強める危険性がある。

　集団的に自閉児を治療している施設としては、

　　・普通児の幼稚園を併説した自閉児治療施設

　　。幼稚園や保育所においてとくに自閉児を入園さぜ

　　　集団適応をはかっている園

　　・幼稚園で治療部を特設している囲　

　とくに、幼稚園や保育所において自閉児の治療保育に

関心を持って自閉児を通園させている施設では、’専門治

療機関どの連絡を維持しながら治療教育に当っているほ

か、昭和46年秋に」治療保育研究会を発足させ、その理

念の確立と技術の向上のための努力を始めている。、

　②学童期の子ども

　学童期（満6才）になれぱ～ 就学問題がおきる。現在

の適応状況は、

　　・普通学級

　　　・精神薄弱児のための特殊学級一

　　　・情緒障害児（とくに自閉犀）のための特殊学級

　　　・病院内学級

　　　・訪間教師による指導

　　　・教育研究所の相談部へ通所』

　　　。就学猶予または就学免除のまま在宅

　である。

　　まず、就学猶予または就学免除のまま在宅している子

　どもに対する対策が考えられなければならない。その点一

　で、自閉児のため爾学級設置は緊急である。しかし治療

　教育の方法が充分に確立されていない今日、またその点

　で経験ある教師が不足している状況塵・ら、すべての子ど

　もを就学させる体制が整うまでには、なお日時を必要と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　するであろrう。

　　また、 自閉児のための学級ができると、従来は普通学

　級で扱うことのできたような子ども『までが、 普通学級か

　ら誹除される傾向が生ずる危険性があるからvそれを防
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　止しなけれぱならないし、自閉児のための学級で治療教

育の効果のあがった子どもは、普通学級へ適応させるた

めの流動的な扱いが必要となる、即ち‘普通学級と自閉

児のための特殊学級とは・子どもを流動的に扱う方式を

明確にする必要があり、そのためには普通学級の教師に

　も、充分に自閉児の本質の理解を増してもらう努力を重

ねなければならないであろうづ

　1精神薄弱児のための特殊学級では、かなり多くの自閉

児が教育を受けている。その際、教師で自閉児に対して

積極的な興味を持ち、1対1の関係を維持しながらも集

団適応をはかる努力をしている場合には、治療教育の動

　　　　　　　　　ひ果があがっているが、やむを得ず収容しているという体

制の中では・適応の困難な子どもが増加し、通学が不可

能な状況や学級から排除されることが少くない。．

　小学校における教育体制が整っていない場合には、そ

して訪間教師の自閉児に対する理解が深い場合には、訪

問教師による指導が教育上の効果をあげることもある。

・しかし、現在の状況では試行錯誤のまま中途半端に行な

われていることが多く、 自閉児には肢体や感覚器管に不

自由のない者が大部分であるから、特殊学級への通級が

望まれる。

　現在・学校教育体制で受入れられていない子ども達の

中で、児童福祉施設で治療教育が行なわれている例とし

ては、

　　・病院内学級

　　・精神薄弱児のための通園施設

　　・精神薄弱児施設

　　・重度精神薄弱児施設

　　。重症心身障害児施設

　　・児童相談所

がある。

　以上のうち、病院に収容され院内学級に通学している

子どもは別として、その他の施設にいる子どもは、結局

は教育機関（小学校）に入学することができず、・また、

家庭にもおくにしのびないところから、適当な治療教育

の機関とは考えられないままに、また、施設の側でもや

むを得ず通園または入園させている揚合が多い。つまり

収容そのものを目的としており、治漂教育が充分になさ

れていない場合が多い。それは、子どもに対する専門職

員の数が少なく、施設、設備が自閉児に適切でないとい

う理由をあげることができる。

　　　　　　　従って、現在の段階では、児童福祉関係において、自

閉児のための病院を除いては、適切な対策が講じられて

はいない状況にあるといえよう。とくに必要なのは、自

閉児のための通園施設であり、それは治療教育が充分に
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考慮されているものであり、それと同時に、教育体制と

密接な関連を持ち1普通児との交流を可能にする体制が

必要である。極く部分的ではあるが、精神薄弱児通園施

設と小学校とが相互に関連を持って、通園施設を経て小

学校に移す方法や、両者に通う状態を可能にしている瑛

例があり、法的忙問題はあっても、福祉と教育との関連

で子どもの幸福も考えるならば、一つのあり方であると

思われるし、将来への重要な架け橋である。

　3．　治療や教育の効果

　自閉児には、各種の治療や教育が行なわれており、そ

廷ぞれに、効果があがっている面があるとはいえ、一今日

　もなお、それらが体系化されてはいない。この点は、わ

が国のみでなく世界の各国においても共通しており、今

後において大いに推進しなけれぱならない面である、

　現在の治療の第一段階は、1対1の治療的な関係の中

で、対人意識を刺激し、他人に関心を向けるように、1

らには情緒的交流を可能にするように指導することにあ

る。それには・熟練した治療者が当るとともに、治療に

必要な条件を満すものでなければならない。とくに、周

囲の子どもに関心を持ち始めた時点においては、適当な

集団の中に入れる必要があり、とくに普通児の刺激が大

きく影響するし、そうした普通児の働きかけは、普遣児

の人格形成にも意味がある。また、周囲の状況に対ずる

関心を持たせるとともレこ、それを拡げるためめ教育が必

要であり、それが未開拓な分野であるだけに、開拓精神

の旺盗した教育者が必要となる。その際、教育に必要な

施設設備や新らしい教材が考え出されなけれぱならない

し、それを速かに用意するための援助体制（とくに行政）

が必要である。

　このように、不確定の要素が多く、不備な条件の中

で・自閉児の治療や教育の効果を判定することは極めて．

困難であり、従って、早計に効果を肯定したり否定して

はならない。とくに、治療や教育の効果を宣伝すること

は慎むべきであろう。しかしながら1既に効果があがっ

ていると見られる治療や教育の方法を追試し、一方・効

果のあがっていない例を充分に検討するなどして、研究

を積み重ねることによって、新らしい方向と具体的な方

法が創造され、それらを体系化する努力を惜しみなく続

ければ、必ずや新らしい面が開かれると確信している。

　そめ際に、常に間われなけれぱならない准項は、 自閉

性の本質が人間関係の成立に問題があることからみて、

治療者や教育者の人格一の問題である。それは治療の

技法や教育の方法の背後には、それに当る人間の児童観

と情熱とがかかわりを持つからである。自閉児に限ら、
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ず、問題行動を示す子どもやその両親に対するアブロー

チには常にこの問題が重要な意味を持っており、それが

治療や教育の効果にも影響していることを考えてみなけ

れぱならない。

4．　治療や教育における協力体制

　すべての子どもの問題を解決するに当って、教育と医

療と福祉とが同時に考えられる必要があることは、既に

指摘されているところである。その点で、自閉児の問潭

が医師によって、主として診断的興味や薬物療法の対象

とのみ考えられていた状況から脱して、臨床心理学や教

育の対象となり・さらには・その家庭や地域社会の聞題

をも含めて、広く児童福祉の対象にまで拡ったことは、

喜ぱしいことである。しかしながら、それらは、今日も

なおぱらばらな状態におかれており、有機的な関連をも

って自閉児の対策が行なわれている状況はほとんど見ら

れない。これらの有機的な関連を支援するのが行政であ

るが、それが行なわれにくい条件としては、行政区分の

問の関運が行なわれにくい点をあげることができる。あ

るいは、識者の中にも、医療優先という考え方があって

それが協力体制を妨げている面が少なくない。とくに、

自閉児の精神構造に関する現在の理解の状況は充分とは

いえないし、治療や教育には未開拓な面が多い時点にあ

ることを考えるならぱ、すべての分野の研究者が柑互に

援助し合う体制を作り出すか否かが、困難な間題を解く

鍵となるであろう、それが自閉児の幸、不幸につながる

ことはし、うまでもなし、。

　とくに自閉児は、福祉体制の中からも教育体制の中か

らも締め出される傾向が強かっただけに、そのような差

別を廃して体制の中に位置ずける努力を重ねなけれぱな

らない。また、従来、特殊教育や医療や福祉の対象とな

っていた子ども達があまねく差別を受けていた面があっ

たのを、新らしい体制の中におく必要があることを考え

るならば、自閉児対策の中で、従来行なわれていたよう

な差別を生じないように、慎重に予防対策を立てる必要

がある。

5．今後の指針

　今後の磨閉児に対する対策の指針としては、次の諸条

件が考えられる。

　①、どのような自閉児も、その状態に応じて、適切な

治療と教育が行なわれる施設、設備と人的資材とを用意

すること。それには、従来の如き教育と福祉、福祉と医

療との間の境界線がはっきり引かれるような体制の中で

は、実現が極めて困難である。その意味で、従来の行政

の厚い壁が打ち破られるか否かが、この問題に対する大

きな課題となる◇

　②、また、施設間の連絡が有機的となり、自閉児g状

態に応じて、漉動的な取扱いが可能になるような体制を

作り上げること。それが、同一の施設内で行なわれる面

もあろうし、地域内での連繋によって実現される面もあ

なうし、あるいは施設間においてもそれが可能となるよ

うな状況を作り出すこ．とも必要である。

　③・それらを通じて・自閉児の親達が・右往左往した

りしている現在の状況を一日も早く解消すべきであり、

一つの窓口に行けば、子どもの状態像に応じて最も適切

な治療と教育が行なわれている施設に案内のできるよう

な親織網を作る必要がある。

　④、とくに、自閉児を持つ家庭への援助は極めて必要

であり、それは、家庭における両親の扱い方を指導する

のみでなく、取扱いに困難を生じた場合の援助が速やか

に行なわれるような援助体制を作ることである。それに

一は、行政の中での位置ずけを考える必要もあるし、ボラ

ンティア活動をさかんにして、その働きによる面も考え

られる。

　⑤、治療の方法や教育の方法については、既に述べた

如く、今日もなお、確立したものがない状況にあるから、

そのための研究を推進しなければならない。そ¢）際に

は、医師のみでなく、臨床心理の専門家や教育者、児童

福祉にたずさわる人々との協力体制の中で、研究が進め

られる必要があり、このことは1自閉児に関する間題のみ

でなく・すべての児童間題に共通する。さもなけれぱ・

研究の成果はあがらない。その点で、将来の研究は一方

に偏する状況のあったことを反省しなければならない。

　⑥、さらに、教育、福祉のいずれの面でも、社会の関

心と理解とが必要となる。この点でも、一つの自閉児の

問麺に限らず、教育や養護に困難のあるすべての子ども

に対して、いわゆる普通の子どもを持った親達が理解と

協力の体制を築くことが重要な拠点となるだけに、どの

ような体制を築くか、その方策を、教育界においても、

福祉の社会においても考え出す必要がある。
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Study on the Abjustment of Autistic Children 

Dept. 7 Nobuyoshi Hiral 

Ynkie Noda 

Part l･･････Discuss our standpoint that categery, cause and diagnosis of infantile autism must be 
checked ul' in relation to the treatment and education, referring to the trends of academic societies 

in the world studying these problems. 

Part 11 ･ ･･･Introduce the present state of the group adjustment ef autistic children iu our country. 
the treatment of children may well be important, but there must be a frame te accept them in 

cooperation with the society. How such a frame is made ,up wlll bc a key te orient the future 

soeial adjustment cf autistic ehildren. 
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