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総　説

自閉症スペクトラム障害（autistic spectrum 
disorders ；ASD）児に対するグループセラピー

Group therapy for children with autistic spectrum disorders(ASD)

武井　麻喜 1）　大田喜一郎 1,2）

Abstract: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by disturbances of social interaction and 

communication, and unusual behaviors and interests.  It has been proposed that with treatment, there is the 

possibility to improve the quality of life of children with ASD.  When ASD children are treated in an outpatient 

clinic, doctors first diagnose these characteristics and tailor each individual treatment and intervention.  Based on 

a reassessment of improvement resulting from individual interventions, group therapy is sometimes introduced 

with the goal of further improvement, especially in the area of social interaction.  

     We initiated group therapy sessions in our outpatient clinic not only for ASD children but also their parents, 

so that they can interact with others and improve their everyday life.  The purpose of this paper is to describe 

the effectiveness and the procedures of our group therapy sessions and to propose some points to execute group 

therapy for ASD children from the perspective of occupational therapy. 
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要　約：自閉症スペクトラム障害（autistic spectrum disorders；ASD）は、対社会的障害、コミュニケー

ションの障害、限局された興味などを特徴とする。これらの特徴的側面を改善することで、日常生活

を質的に高める可能性がある。一般的な ASD 児に対してのアプローチは、まず外来において医師が

その特徴を観察し、各自に適した個別的な治療・援助を行う。次いで、個別の治療・援助後の症状や

日常生活を評価し、これらの情報を基に、集団の中で特に社会的障害への効果が期待される訓練目標

を設定して、グループセラピーを実施する。

当クリニックでは、ASD 児に対人関係を通して、主に社会生活上の適応性を身につけることを目的に、

本人のみならず保護者においての日常生活の質の向上を目指したグループセラピーを開始した。本論

文は、家族を含めたグループセラピーで、より社会性の向上を目指す観点から、その意義および方法

について述べるとともに、作業療法の視点からの留意点を提唱することを目的とした。
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1．はじめに

　 自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム（autistic spectrum 
disorders；ASD）は 3 歳までに発症する複合
的行動障害である。一般的に ASD 児は周囲に
無関心であり、また一人での行動を好む。また
怒りやすく、衝動的な行動がみられたり、き
ちんと視線を合わすことを避けたり、困難で
あったりする１）。しかし、これら症状は個人に
より異なり、多彩な症状を有するため包括的
に広汎性発達障害（Pervasive Developmental 
Disorders；PDD）と診断されることもある。
PDD は自閉症、アスペルガー症候群、レット症
候群、小児期崩壊性障害、特定不能の広汎性発
達障害（PDD − NOS）も含まれる。ASD の診
断には ICD-10（The international classification 
of Disease-10 ）や DSM- Ⅳ -TR(The Diagnostic 
and Statistial Manual of Mental Disorders) が用
いられており、診断のよりどころになっている。
そこで特定される ASD の診断特性は、１）言
語性・非言語性コミュニケーションの質的障害、
２）興味・関心が狭く、限局的で繰り返される
行動パターン（常同行動）、３）社会性の障害
の 3 徴候であり２）、当クリニックでも診断の基
準としている。因みに ICD-10 や DSM- Ⅳ -TR
の診断基準には常同的行動を示す際の体の複雑
の動き（手足をぱたぱたさせるなど）は含まれ
ているが、姿勢の異常などの身体機能の障害は
含まれていない。
　ASD は先天性の中枢機能障害とされており、
この原因は主に遺伝的因子または環境因子が重
要な因子であると報告されているが、確実な原
因については明らかでない 1-6）。また Judith ら１）

は、原因不明の ASD は特発性 ASD と呼ばれ、
ASD 小児の約 90-95％といわれ、特発性の ASD
児の約 70％は，身体的障害を伴わないものと
して定義される本態性 ASD であるとしてい
る。さらに 2、3 歳で ASD と診断された児の約

25％は、その後、定型発達と大差なく話すこと
や、コミュニケ―ションができ、6，7 歳までに
は学校で友人に溶け込むことができるものの、
多くは社会的適応障害が残る。残りの約 75％は
年齢が進むに従い多少の改善は見られるが、一
生涯に亘って両親、学校、社会の支援を必要と
する障害を持ち続ける。また ASD が完全に回
復するのは 5％未満であると報告している１）。
　現在の ASD 児に対する治療・援助（支援）
の目標は患者の症状を軽減させ、日常生活動
作（ADL）の獲得・改善やソーシャルスキルを
身に付けることで、できる限り社会に参加しや
すくしていくことにある 1）。しかし、前述のよ
うに ASD の症状は個人により異なり、多彩で
あるため、その治療・援助（支援）法について
は多く報告されているものの確固たるものは無
く、試行錯誤の状態というのが現状である。
　当クリニックでも平成 23 年度より ASD 児
に対し、対人交流を通し主に社会生活上の適応
性を身につけることを目的としてグループセラ
ピーを開始した。
　そこで本稿では、既存の個別治療・援助（支
援）・グループセラピーの紹介とともに、ASD
児に対するグループセラピーの意義と方法、作
業療法の視点からの留意点について記載した。
われわれは既存の治療・援助の方法および適応
について検討し、参考にして実践していく中で、
今後当クリニックにおけるグループセラピーの
効果判定をしていき、そのノウハウを確立した
いと考えている。

2．ASD の 個 別 治 療（individual or 
tailored therapy）について

　現在多くの療法が ASD の治療に用いられて
いるが、完全な治癒は現状では期待できない。
しかし、症状を軽減していくことは期待でき、5％
未満であるが治癒し得ると報告されている 1,3）。
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その治療法は ASD 児の臨床症状に応じて医学
的治療や種々の教育的治療・療法（療育）が組
み入れられ、各治療法の効果についても報告さ
れている 7-16）。

2.1．ASD の個別療法（療育）プログラム

　個別プログラムは発達年齢に対応して、ASD
児が言語を理解・使用しながら、社会生活上の
適応性を身に付けることを目的としており、最
も効率的に効果が得られるように種々の教育的
治療・療法（療育）が組み入れられ、用いられる。
主な療法としては、行動療法、感覚統合療法、
作業療法、言語療法、音楽療法、遊戯療法など
が施行されている 7-16）。

2.1.1.　行動療法について

　行動療法の特徴は、家庭や診療場面、教室な
どでの環境と ASD 児の行動との相互関係を綿密
に分析して企画されることである。よい行動を学
習させ、成果をあげ定着を図っていく 1,3,7-9, 17）。そ
のひとつに、応用行動分析（Apllied Behavior 
Analysis；ABA）があり、これまでの ASD 児
に対して主に行われてきた療育法である。これ
は主に一対一の介入で、行動の原理に基づいて
機械的方法で社会性や言語能力を教える方法で
ある。ABA を用いた介入が、唯一エビデンス
をもとにした介入方法であり、効果的であると
いう報告がある一方で、機械的方法であるが故
にこれが適切で、かつ社会性の改善ということ
に対して有効であるかどうかについては議論が
ある 1,18-20）。
　近年 ABA に対して新しい手法が注目され
ている。発達・個人差・関係を基盤にした
ア プ ロ ー チ（The developmenta Individual-
difference,Relationship-based model；DIR）は、
前提として、まず大人と子供の間で行なわれる
感情（情緒）的なサインの交換が幼児期におけ
る学習の基本としている。保護者や家族との相

互交渉に留意した介入プログラムを ASD 児の
情緒・発達的能力の発達段階に応じて作成し実
施することで，情緒な能力と認知的な能力を同
時に獲得することをねらいとする 21）。これによ
り ASD 児は周囲の人々と言葉や考えを共有で
きるようになるといわれている 1, 3）。
　他にも、ASD を持つ多くの子供たちは視覚
優位の特性を有し、学校や家庭でことばの使
い方を教える際に視覚的補助が必要であること
から、ASD 児のコミュニケーション教育でよ
く使われているのが、PECS(Picture Exchange 
Communication System) と い う 方 法 で あ る。
PECS においては，欲しい物やしたいことを伝
えるときにそれが描かれた絵を選ぶということ
を子供に教える 1, 3）。
　他のソーシャルスキルの獲得に期待される介
入法として「ソーシャル・ストーリー」がある。
文字やイラスト、シンボルなど ASD 児がわか
るような方法で社会的状況（ストーリー）を説
明していくことで、児の理解を構築し、社会的
状況を読み取り適切な行動がとれる共にもに問
題行動を減らすとされている。ソーシャル・ス
トーリーは、基本的に個々にあわせて作られる
ものであるため、普段、児と接している者や様
子をよく知っている者ならだれでも書くことが
でき、その反応はすぐに現れることが多く、2、
3 日後には成果が見られるという。1, 3, 22）。

2.1.2.　感覚統合療法について

　感覚統合療法 (sensory intergretion therapy；
SI）は 1970 年に Ayres, A.J. が感覚統合理論に
基づいて開発した方法である。
　この療法は児に合わせ器具を使ったゲームな
どを用い、感覚刺激を与え活動を刺激すること
で、神経系の機能に働きかけ、子供の脳が感覚
を処理し、感覚を構成する方法を変化させ、適
応行動の発達、学習行動の向上をもたらすこと
を目的としている。したがって感覚統合では、
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子供が外界と交流することでなく、あくまでも
感覚上の問題を改善させることが第一の目的と
なる。しかし感覚統合療法は、効果が明確であ
れば有望な治療法であるものの、SI の効果を裏
付ける基準は不十分であり（New York, State 
Health Department 1999a）、実験的な研究もな
いため批判的な意見が多い 8,18,19）。

2.1.3.　作業療法、言語療法について

　ASD はしばしば複雑な感覚刺激を処理する
能力に問題があり、騒音やある特定の種類の刺
激に感受性が高い。感覚―運動理論において、
ASD の認知的、感覚的特性は運動目標の形成
や目標を達成するための運動遂行と関係する運
動プランニング、運動機能の障害、発達的統合
運動障害（developmental  dyspraxaia）をもた
らすとされる。これらは微細運動および粗大運
動遂行に関係し、姿勢保持を含む感覚運動、探
索行動、遊び、道具の操作などに影響を与える。
口腔器官に関する運動障害は発話、摂食行動の
発達を阻害する 16,23,24）。
　このように ASD 児ではさまざまな運動障害
が見られることから、遊びなどを通して手や全
身および物の操作などを訓練する作業療法や、
構音障害や言語発達の遅れ、摂食行動に関して
は言語療法が効果を奏する 16,23,24）と報告がある。

2.2． ASD の薬物治療

　ASD の根治薬はないが、幾分か症状を軽減
する薬剤は存在し、処方されている症例が増え
ている 23-27）。しかし、症状を軽減するといって
も ASD の合併症（てんかん発作など）や常同
行動の障害に対しての鎮静作用は期待できる
が、中核症状となるコミュニケーション障害、
対人関係の問題などに対する作用は期待できな
い 28）。やはり中核症状となる問題については療
育プログラムが中心となる。

3．ASD 児のグループセラピーについ
て

　ASD 児の複合的障害の改善には個別的な療
育プログラムだけでなく、グループセラピーの
効果についての検討が進められている 3,4,7,9-15）。
ASD 児の根本的な障害は対人関係における独
自の交流障害であり、社会性の障害があるから
こそ直接的に相互交渉に取り組めるグループを
基盤にしたアプローチは、主要な支援方法の一
つとなってきている 2,31）。
　グループセラピーの方法の多くが症状に立脚
し、家庭・学校・地域で大人や友達と共に行う
が、その治療効果についての報告はさまざまで
ある。

3.1．グループセラピーの意義

　グループセラピーの意義として、豊田ら 29）は、
ASD 児はグループにおいて内的世界を共有す
る関わりと、グループのもつ明確な時間的構造
に支えられながら、徐々に集団のなかに「いら
れる」ようになり、他者との関係を楽しむ方向
に進むごとができる。また、グループでは、支
援者側は、日常生活の中で出会い得るさまざま
な対人場面での行動の仕方について、その児の
実際のやり取りを観察し、その場その場で扱っ
ていく事が可能となる。児にとっては自分の行
動の結果が理解しやすいため、望ましい行動を
学びやすいとしている。
　また、ASD 児の多くは日常生活で対人関係
のトラブルがあり、他者に褒められたり認めら
れたりする経験が少ない傾向にある。したがっ
て、これらの児がグループセラピーを通じて知
他者との関わりの中で成功体験を積み重ねるこ
とは、自尊心を高め、社会性や共感性の獲得へ
繋がる 31）。
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3.2．当クリニックでの試み

　ASD児に対して、現在さまざまな個別療法（療
育）やその組み合わせによるグループセラピー
が実践されている。しかしグループセラピーそ
のものの効果判定や、集団活動の中での個別評
価などは、行動観察が中心であり、独自の段階
評価表 31）が用いられるなど、検討が重ねられ
ているのが現状で、エビデンスは確立されてい
ない。
　したがって当クリニックでもこれまでの実践
報告 29,31-35）を参考にして ASD 児 6 人に対する
グループセラピーを開始したが、その効果につ
いて検討しているところである。
　ちなみに、われわれのグループセラピーの対
象は青年期にさしかかっている。これまでの実
践報告は学齢期におけるものが多く、青年期以
降の支援については報告が少ないことから、青
年期を対象としている事は、われわれのグルー
プセラピーにおいてひとつの特徴と言えよう。
また、当クリニックでは保護者に児のグループ
セラピー場面を別室でマジックミラー越しに観
察してもらうことで、障害の理解を深めてもら
うようにしている。終了時には必ず感想を書い
てもらったり、短時間であるが意見交換をした
りすることで、学校生活や家庭生活の中の様々
な行動とのギャップ等を把握し、児のみならず
保護者のニーズに応えられるように取り組んで
いる。
　児の治療・支援は個人のライフステージに合
わせた適切な目標設定と課題提示が必要であ
り、目標と課題は将来の積み重ねにつながるも
のでなければならない 29）。したがって対象とし
ている児が、今後教育機関から離れ、社会に出
るために彼らなりの就労や自立の形をどう考え
るか、そのためには何を取組む必要があるかな
ど、保護者と連携し検討をしていく必要がある。

3.3．日本におけるグループセラピー

　グループセラピーは、心理学的側面や医学
的側面等の多方面からの評価に基づき、児の
性格、症状等を十分に把握した上で行うこと
となる。当然、親権者にはセラピーの目的に
ついて十分に説明し同意を得て行う。その方
法は、精神医学的な遊戯療法を通して進んで
きたが、現在のところ行動療法に基づく方法
が効果的であるとされている 36）。国際的にも
評価が高まっている方法の一つに TEACCH

（Treatment and Education of Autistic and 
related Communication handicapped Children）
があり、日本では福祉や教育分野で早くからそ
の考え方が取り入れられてきた 36）。近年になり
医療現場でもその考え方が取り入れられるよう
になり実践が行われるようになってきた。これ
は ASD 児の認知特性に応じたプログラムで、
社会学習理論に基づき、視覚的刺激の提示や、
健常児と一諸に時空間の構造化された活動をす
る中で、より円滑なコミュニケーションが図ら
れる 36-40）。
　語用論的アプローチによるコミュニケーショ
ン・ソーシャルスキル支援では、ASD 児が興
味をもつ集団活動（買い物、ゲーム、旅行、クッ
キング、パーティ）を実施し、社会的状況を作
り出していくなかで、児同士のコミュニケー
ションチャンスの創出、問題解決場面の提供を
目指している 32,41）。
　教育関係者によるグループセラピーの報告と
しては、ソーシャルスキルトレーニング（Social 
Skills traning ; SST）を用いたものが多い 33）。
SST は ASD 児の社会性の乏しさやコミュニ
ケーション能力の不足、行動の偏りに対する治
療・援助法して注目されており、学習するスキ
ルをライフステージに応じて設定しその獲得を
目指すものである 33,34）。教育関連以外でも作業
療法や心理療法で独自に行われている場合もあ
るが、包括的に支援するために、保護者の支援
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を含めたプログラムに整備され、多職種による
チーム治療として実施されている例もある 34,42）。

3.4．グループセラピーにおける作業療法の視

点からの関わり

　ASD 児は中核症状以外に随伴する症状とし
て、姿勢を保持できなかったり、不器用であっ
たり、ある刺激に対して過敏に反応、拒否した
りと感覚・運動面に問題のある児が少なくない。
したがって、児を理解するのに心理学的側面・
精神医学的側面以外にも感覚・運動面からの対
応が必要となる。作業療法士はこれらについて、
ポイントを絞った行動観察から評価し、普段の
遊びや生活の様子を解釈し、今後の集団での関
わりの中で考慮するべき点などを導きだしてい
く必要がある 31）。
　さらにグループセラピーでは、児の感覚や運
動特性など個別ニーズに応じたアプローチ以外
に、ASD 児の共同注意や模倣行動といった関
係性の問題に着目したアプローチが必要とな
る。谷藤ら 43）は、集団活動において、他者と
同じ活動をすることでお互いの行為を参照でき
るよう、遊びの環境や場面を構造化し、他者と
の表層的な模倣を繰り返すようにし、他者の目
的や意図など周辺状況へ着目させるようにして
いる。またその中での作業療法士の共感的関
わりと感覚刺激を活用した身体的コミュニケー
ションの重要性を述べている。
　ASD 児は他者の信念を理解する能力（心の
理論）の障害を持つことが指摘されており、作
業療法においてこの心の理論の機能改善を目指
したグループセラピーの効果も検討されてい
る。これは ASD 児に社会的意味・ルールを教
えることではなく、児自身に他者の考えや気持
ちを推測する場面を設けることによって、児自
身が心の理論を用いて他者の信念を考えるよう
に促すものである。このプログラムでは、一部
の心の理論課題遂行能力の改善に役立つと考え

られるが、効果の継続の有無についての検討が
必要とされている 35）。

4．おわりに

　現在 ASD 児に対する個別療法（療育）は多
数存在するが、その理論的背景は様々で、効果
に対する解釈にも賛否両論あり絶対的なものは
ない。したがって、グループセラピーでは、個
別療法で用いられている方法を単独でグループ
に適応するのではなく、種々の方法を検証し、
組み合わせることで、より効果的に社会生活上
の適応性を身につけることに結びつけていく
ことができると考える。それにはグループセラ
ピーの効果を根拠のある理論をもって確立して
いくことが必要であろう。
　また、ASD 児に対する療育はその本来の目
的から、教育関係者、心理療法、作業療法など
独自の領域のみでのアプローチではなく、チー
ムとして包括的に関わることが必要かつ重要と
考える。当然チームには保護者・家族も含まれ、
保護者との連携は必須である。
　今後も保護者との連携を綿密にし、療育を支
えるチームの一員として児に関わり、保護者を
含めたグループセラピー、青年期に対するグ
ループセラピーのモデルとして、そのノウハウ
を発信できるように検討を重ねていきたい。
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