
中学生以上になって初めて医療機関を受診する自

閉症スペクトラム障害（ASD） の人たちの中には、

保護者が本人の社会参加に不安を抱いていても、当

の本人に困り感がなく、相談することへの動機や関

心を持たないケースが少なくない １） 。

相談が成立するためには、モニタリングやシェア

リング、コミュニケーション等いくつかの心理機能

が必要である。ASDの人たちはこれらの獲得に特

有の困難を持つことが知られている ２） 。このため、

相談のスキルが習得されにくいだけでなく、相談へ

の動機や関心そのものが高まりにくく、主体的な受

診をいっそう難しくさせていると考えられる。

これらのケースへの対応では、本人の内面の的確

なアセスメントと同時に、まずは本人に相談するこ

との安心感とその結果への見通しを持たせることが

肝要である ３） 。ASDの人たちに医療機関を主体的に

受診できるように促す、いわば「オリエンテーショ

ン技術」が求められる。

このオリエンテーション技術の開発が本研究の

テーマである。横浜市総合リハビリテーションセン

ター（YRC）発達精神科外来における中学生以上

の初診患者とその家族について、心理士たちの実践

活動の分析を通じて端緒に就いたオリエンテーショ

ン技術の開発の現状と、今後の課題を報告する。

YRC発達精神科では、担当地域に居住する発達

障害の幼児や小学生を対象とした早期発見・早期介

入システムを構築してきた。これに加え、2009年

１月からは市内に居住する中学生・高校生を対象に

「学齢後期支援事業」を開始した。

学齢後期支援事業は診療を基本とする。とりわけ初

診時は、多様なニーズに対応するべく、医師・看護

師・ソーシャルワーカー（SW） ・心理士によるチーム

を構成し、受診申込の段階から役割を分担している。

各職種の役割を初診の流れに沿って説明する。

（１）窓口相談

中学生以上になってYRC発達精神科の受診を

希望する場合、まずはSWによる「窓口相談」の

利用を促す。窓口相談では、保護者に対して受診

ニーズの整理を行う。入院治療などYRCでは提

供できないサービスを希望する場合、対応可能な

医療機関の情報提供を行う。窓口相談を通じて相

談終結となるケースも、一定数存在する。

（２）診　　察

医師が診断し、本人と保護者にその診立てを説

明し、初診直後のプラン提示を行う。プランの主

な内容は、「クライアント登録」 、「薬物療法」 、

「心理面接」である。クライアント登録は、発達

精神科の診察予約を随時申し込める権利を保障す

る仕組みである。登録期間中は、発達精神科が主

催する保護者向けの講座やセミナーへの参加が可

能である。３年間に一度も受診しないと登録停止

となる。
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図１　「心理面接」のスケジュール（全２回）

図２　心理アセスメントの視点

（３）心理面接

主治医から依頼を受け、心理士が本人と親それ

ぞれに独立して行う。本人に対しては、自分の特

性を知り、主体的に相談する姿勢を促す。親に対

しては、本人の特性理解とサポート役としての自

覚を促す。

本人には、１回90分間のセッションを２回行

い（図１） 、そこで心理アセスメントとオリエン

テーションを同時に実施している。心理アセスメ

ントは基底的な認知の構造、対人関係の持ち方、

外界に対する価値や態度など、階層的な視点で

行っている（図２） 。

アセスメントの結果は、本人に対しては心理面

接の最後に要点を説明している。保護者に対して

は、別日に詳細な説明を行っている。

X年１月～12月までの１年間にYRC発達精神科

を初めて受診した中学生以上97名から、後述の手

順で10名を選定し、本研究の対象とした。

97名の受診経路は、発達障害専門の医療機関自

体を初めて受診した22名（Ⅰ群） 、他の専門医療機

関を受診した経験のある８名（Ⅱ群） 、幼児期より

療育センター等を継続利用し、療育センターが小学

生までを利用対象としているため、中学生になって

診療の場をYRCに移した67 名（Ⅲ群）にわかれた。

YRCの学齢後期支援事業の最大の特徴は、Ⅲ群の

占める割合の多さであり、調査年度は全体の70％

であった（表1） 。Ⅰ群、Ⅱ群では、知的水準はほ

とんどが正常域であった（表２） 。全体の85％が

ASDと診断されていた。いずれの群も、精神疾患

を併存する例がおり、現在の適応状態を悪化させる

要因となっていた（表３） 。

97名が受診を申込んだ時期に実施した窓口相談

はのべ150件、すべて保護者のみの利用であった。

診察では43名がクライアント登録、14名が薬物療

法のみ、40名が心理面接を希望した（図３） 。希望

はいずれも保護者からであり、本人からの主体的な

希望ではなかった。

心理面接を希望した40名は、全員が主治医の判

断に基づき心理士への依頼がなされた。内訳は、Ⅰ

群中10名（ｉ群） 、Ⅱ群中3名（ii群） 、Ⅲ群中27名

（iii群）であった。依頼率はｉ～iii群ともに40％前

後であった（表４） 。この中のｉ群10名を、本研究

の対象とした。年齢は中学生７名、高校生３名、性

別は男７、女３、知的水準は全員が正常域、診断は

全員がASDであった。

図３　学齢後期初診の流れ（Ｘ年１月～12月）

自己評価、自己認識、家族との関係、将来の展望、自己評価、自己認識、家族との関係、将来の展望、
学業成績への関心や態度、日常生活習慣、集団への参加動機、学業成績への関心や態度、日常生活習慣、集団への参加動機、
仲間関係の持ち方、余暇の過ごし方、趣味や興味・関心・・・仲間関係の持ち方、余暇の過ごし方、趣味や興味・関心・・・

不安の持ち方、慣れによる親密さや自己開示の変化、不安の持ち方、慣れによる親密さや自己開示の変化、
感情の動き方、自我障害の程度、被害的な思考の有無・・・感情の動き方、自我障害の程度、被害的な思考の有無・・・

自己評価、自己認識、家族との関係、将来の展望、
学業成績への関心や態度、日常生活習慣、集団への参加動機、
仲間関係の持ち方、余暇の過ごし方、趣味や興味・関心・・・

不安の持ち方、慣れによる親密さや自己開示の変化、
感情の動き方、自我障害の程度、被害的な思考の有無・・・

知能水準、一般認知バランス、抽象理解
思考特性、モニタリング、社会的認知・・・



表１　初診患者の受診経路（Ｘ年）

表２　初診患者の知能水準（経路別）

表３　初診患者の診断（経路別）

表４　「心理面接」が依頼された40名

（１）仮説の提示

本研究は、本人に主体的な相談を促すオリエン

テーション技術の開発を目的とする。開発にあた

り、次の仮説を考えた。ASDの人たちは特有の

心理特性を持つがゆえ、相談することへの動機や

関心そのものが低く、主体的な受診が難しい。初

診後のオリエンテーションでは、家族主体の相談

から本人主体の相談へ転換を図るために、 “心理

面接の目的理解”を本人に促すことが、１つ目の

ポイントと考えられる。そのうえで、 “内面を肯

定される会話体験”や“保護者のサポート機能の

促進”を通じて、本人に相談することの安心感と

その結果への見通しを持たせることが、２つ目の

ポイントと考えられる。これらのポイントを踏む

ことで、ASDの人たちはYRCで相談することに

主体的な動機を持つことが可能となるかもしれな

い。

（２） オリエンテーション技術の開発

この仮説に沿ってオリエンテーション技術の開

発を行い、心理面接の場で実施した。手順は、次

の通りである。心理面接の冒頭で、目的の説明を

行った。自己紹介などを通じて、興味の持ち方や

生活スタイルを聞き取った。知能検査を実施し、

本人が感じた得意・不得意や検査の感想について

聞き取り、心理士がASDの特性に即して意味づ

けを行った。本人が「自分のことを、もっと知り

たい」、「わからないことを、聞きたい」と言って

継続相談を希望した場合、次のステップとして心

理士による継続的な個別相談や社会参加支援プロ

グラム群“COSST” （Community Oriented

Social Skills Training） ４） の紹介を行った。

これらオリエンテーションを効果的に進めるた

めには、ASDの認知特性に配慮した形で、①本

人の目的理解、②内面を肯定される会話体験、③

保護者のサポート機能、の3点を促進する工夫が

必要であった。

①　本人の目的理解の促進

心理面接の目的について、ASDの人たちが

心理士の口頭説明だけで内容を正しく理解する

ことは難しい。内容の理解不足や誤解により、
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かえって不安が強まるかもしれない。

そこで、目的を説明するための視覚教材「心

理面接でできること」 （図４）を開発した。こ

れを見せながら、 「YRCの心理面接では、＜自

分を知る＞、＜疑問・悩みを相談する＞、＜進

路や生活の計画を立てる＞ができます。１回の

面接でできることは、１つです。今回は、いろ

いろな検査を体験しながら、自分の特徴を知る

ことを、やってみましょう」と説明した。

ASDの人たちは、聴覚情報よりも視覚情報の

方が理解しやすい。わかりやすく説明すること

により、ASDの本人に安心感を促す効果をね

らった。

図4 目的の説明で用いる視覚教材

②　自分の内面を肯定される会話体験の保障

②－１． 「見せたい物」の時間

ASDの人たちは、自分の興味や関心事を他

者とシェアする動機とスキルの両方に困難さを

持つ。自分の内面をテーマに他者と会話をし、

成功体験を得る機会が限定されがちである。こ

のことは、本人が主体的に相談することへの動

機や関心を低下させる要因となっているかもし

れない。

そこで心理面接の予約時に、自分の「見せた

い物」（趣味やコレクション）を持参するよう

本人に伝えた。当日は自己紹介に続けて、心理

士と一緒にそれらをシェアする「見せたい物」

の時間を設けた。自分の好みについて具体物を

介した会話を楽しむ経験（写真１）を持つこと

により、ASDの人たちが自分の内面ついて

YRCスタッフと会話をすること、さらには相

談することへの動機と関心を高める効果をね

らった。

写真１　自分の興味や関心事を本人と心理士で

シェアするための「見せたい物」

※写真はすべて職員によるイメージです。

②－２． 「目で見る会話」

ASDの人たちは、会話の進行についていく

こと、そして会話をしながら同時に自分の感じ

たこと、考えたことなど、自分の内面をモニタ

リングすることが難しい ５） 。そこで、自己紹介

や「見せたい物」の時間に本人が語った内容、

知能検査や会話を通じて自分が感じたことや考

えたこと、それに対して心理士が助言した内容

のすべてについて、心理士がその場で要点を

ボードに書き留めた（写真２） 。視覚的に構造

化されることにより、ASDの人たちが相談す

ることの具体的な手順を理解できれば、自分か

ら相談行動を取りやすくなるかもしれない。

写真２　やりとりの要点を心理士がその場で

ボードに書き留める「目で見る会話」



また、ASDの人たちは、先のことを想像す

ることが難しい ６） 。YRCで今後利用できるサー

ビスについても、心理士の口頭説明だけで概要

を理解し、自ら利用希望の有無を判断すること

は困難である。そこで、今後の利用プランにか

んする「本人向けパンフレット」を作成した

（図５） 。心理士が１種類ずつ呈示し、本人に利

用を希望するかどうかの判断を促した。

図５　「本人向けパンフレット」

③　保護者のサポート機能の促進

これら本人へのオリエンテーションにより、

YRC来院時に本人が困っていることを相談で

きる関係がスタッフとの間に築かれたとしても、

ASDの人たちが日常的なトラブルやストレス

を自分でモニタリングし、自ら進んで医療機関

への相談行動を取ることは、今後も極めて困難

であり続けると考えられる。本人の主体的な相

談行動を促すためには、タイミングを考えて本

人に相談行動を促す、サポート役が必要である。

サポート役としての自覚を促すための保護者へ

の支援を、本人への支援と並行して行うことが

鍵となる ７） 。

そこで保護者に対して、本人とは独立して個

別の面接を行った。本人の特性の理解を促すと

同時に、本人の相談行動を成功させるためには、

保護者が黒子（くろこ）となって本人をサポー

トする必要があることを、保護者の実感に即し

て説明した（写真３） 。

写真３　保護者への個別面談で、子どもの特徴を

説明し、サポートの必要性の理解を促す

心理面接で本人が困っていることを心理士に

語った場合、面接のまとめを親子一緒に行う工

夫も行った（写真４） 。本人の目前で、本人の

語った困り感を保護者に共有してもらい、保護

者が本人に代わって教師への相談や家庭のルー

ルの見直しを行えるよう、具体的な助言を行っ

た。このような“保護者のサポートの構造化”

により、本人にとって自分が相談した結果への

見通しが持ちやすくなると考えた。また、今後

本人が日常的なトラブルやストレスに遭遇した

際には、「まず保護者に相談する」という姿勢

を促す効果もねらった。

写真４　本人の困り感を保護者がシェアすることで

“保護者のサポートの構造化”を図る

（３）仮説の検証

仮説を検証するために、開発したオリエンテー

ションをYRCの心理面接の場で実践したｉ群10
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名について、今後の継続相談の希望の有無、およ

び１年後のYRCの利用状況を検討した。また、ii

群３名、iii群27名との比較を通じて、受診経路

の違いが利用希望の内容と関連があるかどうかを

検討した。

ｉ群10名に心理面接を実施した結果、９名は今

後も継続的な相談を希望した。１名（中学生・女）

は、本人が「日常で困ることがなく、友達もいる」

と述べて継続相談を希望せず、保護者がクライアン

ト登録の利用を希望した。

継続相談を希望した９名のうち、６名は「個別相

談」を、３名は「個別相談」に加えてYRCの

COSSTで行っている「ゆるやかなネットワークづ

くり」プログラムの利用を希望した。 「ゆるやかな

ネットワークづくり」プログラムとは、10～50人

規模で開催され、本人や保護者が気軽に参加を希望

でき、リラックスした雰囲気のもとで知識を学び、

図６　「鉄道ウルトラ大クイズ大会」 （COSST）

図７　「秋の芸術まつり」 （COSST）

メンバー同士での連帯感を高めることをねらいとし

ている。本人を対象とした「鉄道ウルトラ大クイズ

大会」８） （図６）や「秋の芸術まつり」 ９） （図７） 、保

護者を対象とした「療育講座ア・ラ・カルト」 10）（図

８）などがある。

１年後、９名全員がYRC の利用を継続していた。

利用に際して、８名は予約にあたって毎回、本人に

代わって保護者が電話を入れていた。１名（高校

生・男）は、自分で予約の電話を入れて利用してい

た。ただし、その１名は日常場面でストレスが高く

なると、無断で来院しないことが多く、保護者と心

理士の密な連絡が欠かせなかった。

図８　「療育講座アラカルト」

専門医療機関の受診歴を持つii群３名、療育セン

ターを幼児期より継続して利用するiii群27名につ

いても、心理面接実施後の継続相談の希望の有無を

調査し、ｉ群と比較した（表５） 。ii群は２名が「個

別相談」を希望した。iii群は、15名が「個別相談」

のみを、３名が「個別相談」に加えてCOSSTの

「ゆるやかなネットワークづくり」プログラムを、

５名が「個別相談」に加えて「就労準備講座」 11）（図

９）などインテンシブな介入プログラムの利用を希

望した。

ｉ群とiii群を比較したところ、iii群はYRCへの利

用ニーズが多様であり、 「ゆるやかなネットワーク

づくり」からインテンシブな介入プログラムまで、

幅広いサービスを希望する傾向が示された。ｉ群は

インテンシブな介入プログラムにはつながりにくい

が、「ゆるやかなネットワークづくり」プログラム

に一部つながる傾向が示された。



表５　心理面接後、本人と親が希望したプラン

（経路別）

図９　「就労準備講座」 （COSST）

本研究では、中学生以上になって初めて医療機関

を受診するASDの人たちに対して、主体的な相談

を促すオリエンテーション技術の開発をテーマとし

た。初診後の心理面接において、本人に相談するこ

との安心感とその結果への見通しとを持たせること

をポイントと考え、技術を開発した。中学生以上に

なって初めて受診したケースに実施した結果、１年

後の利用継続率は90％であった。これは事前にSW

の窓口相談と医師の診察が行われ、ニーズの整理と

保護者へのオリエンテーションが十分に図られてい

たことの効果が大きいと考えられる。これらを土台

としたうえで、本人に対して特性に配慮した心理面

接を行い、同時に保護者のサポート機能を促進した

ことが、１年後の継続率の高さにつながったと考え

られる。

中学生以上になって医療機関を受診する、あらゆ

るケースに対してオリエンテーション機能を発揮す

るためには、多様なニーズに合わせた幅広いサービ

ス内容が必要である。とりわけ、幼児期や小学校期

までに療育センター等を利用する機会を持たず、中

学生以上になって初めて受診するケースの場合、初

診直後の段階ではニーズが曖昧である場合が多く、

今後もインテンシブな介入プログラムにはつながり

にくいかもしれない。YRCのCOSSTでは、先に述

べた通り、これらニーズの曖昧なケースに対しても

アクセシビリティの高い 「ゆるやかなネットワーク」

プログラムを開発している。これら「ゆるやかな

ネットワークづくり」からインテンシブな介入まで

幅広い“プログラム群”が備わってこそ、多様な

ニーズへの対応が可能と考えられる（図10） 。

図10 中高生に対するCOSSTプログラム群

最後に、本研究の限界と課題は、次の２点である。

１点目に、ASDの人たちはコミュニケーション機

能に困難があるため、自力で相談の予約を取ること

が難しい。本研究の対象となった９名も、本人が継

続相談を希望しているにもかかわらず、予約にあ

たっては全員が保護者のサポートを必要とした。保

護者のサポート機能に脆弱性がある場合、本人に潜

在的なニーズがあっても、継続相談には至りにくい

かもしれない。この点が、本研究の限界と考えられ

る。今後の課題として、保護者と独立して、ASD

の本人の専門機関へのアクセシビリティを高める工

夫が必要である。それには視覚的に構造化されたパ

ンフレットや掲示物の作成、電子媒体の活用、学校

教育との連携など、いくつかの工夫が考えられる。

２点目に、開発したオリエンテーション技術の汎

用性を高めるためには、これとセットで行う心理ア

セスメントの技術開発や、多様なニーズに対応でき

るシステムおよび人材の開発が求められる。とくに
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近年、受診ニーズの爆発的な増加に伴い、精神疾患

の併存によって適応状態を悪化させたケースの受診

も増えている。これら幅広いスペクトラムをなす発

達障害の青年期以降に対応しうる、柔軟性と弾力性

を兼ね備えた支援システム整備と人材開発は、早急

に着手すべき課題と考えられる。
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