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情緒障書学級教室の現状分析と物理的空間の構造化  
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Abstract，  

Idescribethebackgroundofthestudy・UntilnowmanyarchitecturalplannlngOfclassroomforhand－  

icappedchildrenwerereported，butmostofthemwereformentallyretardedchildren，sclassrooms・Study  

onthearchitecturalplanningforemotionallyhandicappedchildrenhasrarelyreportedyet・  

Ipursuedthesurveyofrecentemotional1yhandicappedchildren，sclasseducationandspaceinMarch  

2000．Therearevariouseducationmethodsnow，SOfixedpartitionsormovablepartitionsareusedforzon－  

ing，itbecomesclearthatclassroomspaceisseparated・Comparedtothesurveyof20yearsago，TEACCH  

programhasbeenspreadnowasaneducationalmethod・Inthosedaystheprogramwasunknown・Aninp  

dividualstudyroomsometimesneedsapartition・Becauseanautisticchildcanfeeleasyinaroomwith  

apartition．  

Idescribetheimportanceofspaceplanningwhichincludedstructuring・Inaclassroommostofthechiト  

drenmaybeautisticchildrenlButtherearepsychogenicsociallydisadaptablehandicappedchildrenorde－  

velopmentaldisabilitychildrencausedbybraindamagesuchasleamingdisabilitychildren・Spaceplan－  

ningshouldbeconsideredtoeachhandicapcharacteristic・Especial1yautisticchildrenhavetheproblem  

ofspaceperception，SOVisualsignplanning（wayfinding）isneededtohelpunderstanding・   

Keyword：StructuredClassroom（構造化教室），AutisticChildren（自閉症児），EmotionallyHandicapped  

Children（情緒障害児），PlanningEducationalSpace（教育空間計画），TEACCHProgram  

（TEACCHプログラム）  

とが混在し、教育実践の場でも混沌としており、教育的  

対応では遊戯療法が主流であった。在籍形態も固定制が  

出はじめ、1974年には、全障害児の就学が認められた。  

1978年には、特殊教育に関する研究調査会が、「自閉症  

など社会性の乏しい者を情緒障害児とし、必要に応じて  

情緒障害学級を設けて教育するか、通常の学級において  

留意して指導すること」とした。   

本研究は、自閉症児の教育が本格的に動き出した時期  

に自閉症児の教育（治療を含め）を考えた、教育空間の  

計画の基礎的情報を追究しようとしたものである。  

1．研究の背景  

自閉症児の教育が教育界で問題になりだしたのは，  

1960年代の後半であった。1967年の「自閉症児親の会」  

が原動力になり、1969年に東京都杉並区の小学校に情緒  

障害学級が開設された。この学級は、はじめは普通学級  

に在籍し、専門の教育を情緒障害学級に通級する形を  

とっており、当時は、自閉症を心因性の障害として捉え  

ていた。しかし、1970年代においては、まだ、自閉症の  

原因が、教育界において心因性障害説と脳の機能障害説  
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に最も接近させたい所要室として、便所が多くあげられ  

ていた（注18）。⑨新規の学級では、過半数が標準教室で  

ない専用の計画になっていた（注19）。⑩教室面積が広い  

時は、間仕切り壁による空間設定（分化傾向）が増えて  

いた（注20）。これらの結果は、先にあげた仮説の検証に  

大きく寄与していると考えられる。   

今回は、最近の情緒障害学級の教育や空間の情報が、  

建築サイドからの変化があるかを確認すると共に、これ  

までの研究結果の検証の強化を目的とし、全国の情緒障  

害学級の調査を行った。  

建築計画の分野では、1970年代から特殊教育（障害児  

教育）（注1）の学校建築についての研究が見られるよう  

になってきた。一方、障害児教育の分野においては、学  

校建築の視点からの研究は、はとんど見うけられなかっ  

た。建築学会での研究動向は、知的障害が中心的な対象  

であり、自閉症児の学校建築に関する研究は、みられな  

かった。   

筆者は、視覚障害児、言語障害児、知的障害児、病弱  

。虚弱児の学校と生活の空間の使われ方の研究（1975）  

（注2）を行った際、自閉症児の存在を知り、その障害特  

性は、その他の障害児のそれとは相違点があることに関  

心を持ち、自閉症児の教育空間のあり方を研究した。そ  

の中で、自閉症を脳の器質的障害による認知障害を主と  

する機能障害による発達障害と概念化した（酎）。空間  

の認知においても障害があり、環境の刺激を単純なもの  

から段階的に複雑化させることで空間の認知が可能にな  

ると仮定（注4）した。自閉症児が通う知的障害の養護学  

校や統合保育の保育所や統合幼児教育の幼稚園の観察調  

査（注5）を経て、自閉症児が多く在学する情緒障害学級  

の観察調査やアンケート調査など一連の研究を行った。   

全国の情緒障害学級を1980年に調査を行い、学級の教  

育空間の現状や要望なのどについて報告（注6）した。こ  

のときの小学校の当該学級における自閉症児の割合は、  

65．6％であった。空間の分化傾向、空間の評価（198幻  

（注7）についても分析を行った。設定空間における課題  

学習効果についての実験研究（19朗）（注8）も行った。  

1983年に2回目の全国アンケート調査を行い、結果の精  

度を高めた（1986）（注9）。  

2－2．調査概要   

調査は、平成7年度全国情緒障害学級名簿（注21）の小  

学校にあるこの学級から200校を抽出し、109校から回答  

を得た。現在、当該学級がないものを除く103校が有効  

であった。調査は、平成12年3月に実施した。項目は、  

普通学級数、当該学級数、他の障害学級数、それぞれの  

児童数、当該学級の在籍形態（注22）、当該学級の障害別  

児童数、主な学習形態、主な治療教育方法、教室基本平  

面型、教室の利用形態などである。  

2－3．調査結果   

この調査での有効回答103校の情緒障害学級児童数は、  

合計451名であり、その内自閉症児の合計数は、256名で  

ある。よって、当該学級の自閉症児の割合は，56．76％  

と過半数を占めていた。1校当たりの児童数は、4．38名  

であり、自閉症児数は、平均2．49名であった。ここでは、  

各調査項目間のクロス集計の結果を示す。  

（1）学習形態と治療教育方法   

学習形態は、個別学習と小集団学習が多く、その他は、  

複合型が含まれる。主な治療教育方法は、TEACCH  

プログラム（注23）が多い（36．9％）、「その他」も同じ割  

合であるが、これは、いくつかの方法を実施しているこ  

とを含んでいる。行動療法と遊戯療法は、共に9．7％で  

あり、感覚統合法は3．6％である。TEACCHと個別学  

習が関連強いことが示されている。個別学習においては、  

TEACCHが多く導入されているい 小集団学習と  

TEACCHの関連も他の治療教育法より多い。「その  

他」は、小集団学習と個別学習がほぼ同じ割合になって  

いる。なお，カイ2乗検定では，有意水準5％で有意で  

ある。  

（2）学習形態と教室基本平面型   

教室の基本平面型として標準教室が78．6％以上と多く  

みられる。このことは現在においても、以前の調査と同  

2．情緒障害学級教室の現状分析   

2－1．調査目的   

既往研究（文献参照）を基に自閉児の教育空間を計画  

する上での方向性のいくつかを記すと、①小学期の自閉  

症児の多くは、小学校の情緒障害学級に在籍するか通級  

していた（注10）。筆者の情緒障害学級に関する調査では、  

約65．6％が自閉症児であった（注11）。②個別学習や小集  

団学習が多く見られた（注12）。③様々な障害児に対応し  

た治療教育方法が実施されていた。中でも遊戯療法や行  

動療法が多く実施されていた（注18）。④個室の要望がみ  

られた（注14）。⑤普通学級からの通級のはか交流学習が  

見られた（酎5）。⑥小集団学習室やプレイルームは、高  

い設置率であり、高い設置要望があった（注16）。⑦課題  

学習と空間状況には関係がみられた（注17）。⑧学級教室  
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（7）在籍形態と学習形態（表2）   

通級制において個別学習の割合が顕著に見られる。こ  

れは，通級制では、主に個別に対応することよる。固定  

制では，逆に小集団学習の割合が多い。なお，カイ2乗  

検定では，有意水準5％で有意である。  

（8）在籍形態と教室基本平面型（表3）   

固定制の方が標準教室の割合が多く，これまでの調査  

結果と同様な傾向である。通級制では，標準教室以外の  

割合が多い。カイ2乗検定では，有意水準5％で有意で  

ある。  

（9）自閉症児数と教室基本平面型   

自閉症児の人数は，1人（44．7％）か2～3人（34．0  

％）に集中しており，多くは，標準教室であるが，6～  

7人の場合は，標準教室以外の場合がやや多い。なお，  

カイ2乗検定では，1％で有意である。  
（10）調査結果のまとめ   

自閉症児の治療教育では、様々な方法がみられ、その  

方法をうまく機能させるために固定間仕切りや可動間仕  

切りがなされている。家具によるゾーニングも行わ咋て  

おり、これまでの研究結果と同様に教室空間が分化され  

ていることが明らかになった。観察室のような固定間仕  

切りが必要なものがあるが、個別学習室でも自閉症児の  

状況によって、固定間仕切りがあったり、可動間仕切り  

や家具などで安定する場合もある。17年ほど前の調査結  

果と比較すると、治療教育方法として当時は知られてい  

なかったTEACCHプログラムが現在においては浸透  

しつつあることがわかる。  

じように従来の標準教室を情緒障害学級の教室としてい  

る割合が多いことを表している。標準教室より大きい面  

積の教室が8．7％である。いくつかの空間が設定された  

平面形ものが12．6％ある。学習形態は，個別学習が多く  

50．5％である。また、小集団学習は28．2％である。全体  

的には複合的学習がなされている。  

（3）治療教育方法と教室基本平面型   

TEACCHは、他と比較し標準教室より大きい場合  

に実施される割合が多い。その他は，いくつかの大きさ  

の所要重からなっているケースで，治療教育方法もその  

他の割合が多い。  

（4）学習形態と教室利用形態   

普通教室で個別学習が行われている一方、固定間仕切  

りでは、小集団学習が多い。次いで個別学習がみられる。  

可動間仕切りは、個別学習と小集団学習が多い。家具や  

備品によるコーナー化（エリア）は、個別学習に多くみ  

られる。  

（5）治療教育方法と教室利用形態   

TEACCHにおいて家具や備品による区分が多く見  

られ、可動間仕切りも多い。その他において，固定間仕  

切りなど様々な空間分化がなされていることがわかる。  

（6）教室基本平面型と教室利用形態（表1）   

標準教室を普通教室的に利用していることが多いが、  

固定間仕切り、可動間仕切り、家具による区分のいずれ  

も行われていることがわかる。標準教室以外では，固定  

間仕切り壁が多く見られる。なお，カイ2乗検定では，  

有意水準5％で有意である。  

垂し蓼室基本平面型と教室利用形態（列が教皇基本平面型、行が教室利用形態）  
3．自閉症児を考慮した教室空間の計画   

3－1．自閉症の概念とTEACCH   

これまでの研究（注24）によると，情緒障害学級児童生  

徒の障害の種類は，自閉症のはか学習障害（注25）や注意  

欠陥多動性障害（注26）など脳の機能障害と選択性絨黙や  

不登校などの心因性の社会不適応に分けられるが、中で  

もこの学級は自閉症の児童数が多く，その割合も、65．6  

％を占めている（注27）。情緒障害学級において自閉症へ  

の取り組みは，大きなウエイトを占めており、この障害  

に対応できる教育とそのための空間計画の必要性は大き  

いものと思われる。   

この自閉症に関しては、最近ではアメリカ精神医学  

会からでている「精神障害の診断と統計マニュアル」  

（注28）のDSM－Ⅲ（1980）、DSM－Ⅲ一R（1980）（注29）や  

世界保健機構（WHO）のICD－10（翫0）の影響で、  

標準教室  以外の大きな教室  その他   合計  
普通教室と同様  
固定間仕切壁  
可動間仕切壁  
家具・備品  
その他  

39  0  5  44   

8  4  6  18  

11  2  1  14  

21  1  1  23   

2  2  0  4  

合計  81  9  13  103  

カイ2乗値（自由度）29．024（12） p値0．033【＊］  

垂2在籍形態と学習形態  （行が在籍形態、列が学習形態）  

個別学習   小集団学習  
通級制  12  2  4  

固定制  37  23  4  

その他  3  4  0  

TT   その他  合計  
2  20  

8  72  

4  11  
合計  52  29  8  14  103  

カイ2乗値（自由度）14．39（6）  

脚準隊形陵と列が平面型）  

p値0．0256［＊］  

標準教室  以外の大きな教室 斬首蕃  
通級制  13  5  2  20  

固定制  61  2  9  72  
その他  7  2  2  11  
合計  81  9  13  103  

カイ2乗値（自由度）13．72（6） p値0．033［＊］  
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自閉症を「広汎性発達障害」「自閉性障害」「自閉症スペ  

クトル障害」（注31）等という広汎な連続性のある障害と  

しての表現も見受けられる。また、自閉症の70～80％は、  

知的障害を合併しているが、知的障害のない自閉症をそ  

の状態によって、「高機能自閉症」や「アスペルガー症  

候群」（如2）と表すこともある。   

この自閉症の診断基準をあげて自閉症の理解を探めて  

いく。アメリカ精神医学会の「精神障害の診断と統計マ  

ニュアル」のDSM－Ⅳ（注33）による自閉性障害の診断  

基準（299．000）を以下に示す。  

「A．（1），（2），（3）から合計6つ（またはそれ以上），う  

ち少なくとも（1）から2つ，（2）と（3）から1つずっの項目を  

含むものをさしている。  

（1）対人的相互反応における質的な障害で以下の少なく   

とも2つによって明らかになる：  

（a）目と目で見つめ合う，顔の表情，体の姿勢，身振り   

など，対人的相互反応を調節する多彩な非言語性行動   

の使用の著明な障害．（b）発達の水準に相応した仲間関   

係をつくることの失敗．（C）楽しみ，興味，成し遂げた   

ものを他人と共有すること（例：興味のあるものを見   

せる，もってくる，指さす）を自発的に求めることの   

欠如．（d）対人的または情緒的相互性の欠如．  

（2）以下のうち少なくとも1？によって示される意志伝   

達の質的な障害：  

（a）話し言葉の発達の遅れまたは完全な欠如（身振りや   

物まねのような代わりの意志伝達の仕方により補おう   

という努力を伴わない）．（b）十分会話のある者では，   

他人と会話を開始し継続する能力の著明な障害．（C）常   

同的で反復的な言語の使用または独特な言語．（d）発達   

水準に相応した，変化にとんだ自発的なごっこ遊びや   

社会性を持った物まね遊びの欠如．  

（3）行動，興味および活動の限定され，反復的で常同的   

な様式で，以下の少なくとも1つによって明らかにな   

る：  

（a）強度または対象において異常なほど，常同的で限定   

された型の1つまたはいくつかの興味だけに熱中する   

こと．（b）特定の機能的でない習慣や儀式にかたくなに   

こだわるのが明らかである．（C）常同的で反復的な街奇   

的運動（例えば，手や指をばたばたさせたりねじ曲げ   

る，または複雑な全身の動き）．（d）物体の一部に持続   

的に熱中する．  

B．3歳以前に始まる，以下の領域の少なくとも1つに  

おける機能の遅れまたは異常：  

（1）対人的相互作用，（2）対人的意志伝達に用いられる  

言語，または（3）象徴的または想像的遊び。  

C．この障害はレット障害（生後，特有な障害が出る。  

知的障害を伴う）または小児期崩壊性障害（生後2年以  

降に多領域の機能に後退が見られる）ではうまく説明さ  

れない。」   

以上の自閉症の診断基準でその状態がみえる。この自  

閉症の治療教育で高い成果を上げ、米国をはじめ、英国  

や北欧などヨーロッパでも成果が報告されている  

TEACC王iについて、英国自閉症協会による、  

TEACC王iのシステムと目標、指導原理の説明を次ぎに  

あげる。   

「TEACCH部は、1966年に米国ノースカロライナ  

大学医学部精神科の一部門として、自閉症児とその家族  

にサービスを提供するためのChildRes組rChProjec仁  

のひとつとして始まった。1972年にノースカロライナ州  

議会は，TEACCHを自閉症および他の類似の発達障害  

をかかえる子どもとおとなのためのサービスに関する州  

全体の包括的で地域に根ざした初めてのプログラムとす  

る法律を可決した。今日丁瓦ACCHは、幼児、児童、  

青年、成人、そしてその家族に対し、いろいろなサービ  

スを提供している。たとえば、診断8評価個別治療プロ  

グラム、特殊教育、社会技能訓練学校コンサルテーショ  

ン、親のトレーニングやカウンセリング、親の会活動の  

支援などである。TEACCHは盛んに調査研究を行い、  

自閉症の子ども、青年，成人、家族に関わるいろいろな  

専門職の人をトレーニングしている。   

TEACCHプログラムの第1目標は、自閉症の人が  

家庭、学校、地域社会でもっとうまく生活し労働できる  

ように援助することである。自閉的行動を減らしたりな  

くしたりすることで、自閉症の人とその家族とがもっと  

うまく一緒に生活できるように援助することに、特に重  

点を置いている。   

TEACCHシステムの指導的原理をまとめると、①  

適応の向上：教育によりスキルを伸ばすことと，障害に  

合わせて環境を調整することという2つの戦略による。  

②親の協力：親は子どもの共同治療者として専門職とと  

もに関わり，家庭でも治療を続けることができる。③個  

別化された治療のための評価：能力を定期的に評価し，  

どの人に対してもその人特有の個別化された教育プログ  

ラムを立案する。④構造化された教育：自由なアプロー  

チよりも構造化された教育環境による方が、自閉症児に  

は得るところが多い。⑤スキルの強化：評価により，  

「芽生え」つつあるスキルを明らかにして，そこに焦点  

を合わせて関わる。（釘認知行動療法：問題行動は知覚と   
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割合が多いので、そのための教育とその「空間環境の設  

定」が求められる。また、「教育空間の情報量を段階的  

に増加させる」ことの必要性をこれまで述べてきた。な  

お、ノースカロライナ大学のE．ショプラーは、脳の  

障害誠に立ちTEACCHという個別学習プログラムを  

実践している。そこでは、ソフト（教育）とハ叫ド（物  

理的空間）の両方の構造化（注34）を提案している。ここ  

で言う「構造化」とは、自閉症にある認知障害を考え、  

学習課題や教育空間の情報を整理し理解できる状態に再  

構成化することをいう。今回は、これまでの教育空間の  

分化とTEACCHにおける構造化の両者の関連性から  

空間計画を試みる。  

理解の障害からくるという認知行動理論に基づいて教育  

する。⑥ジェネラリストのトレ仙ニング：TEACCH  

システムでは，専門職は，ジェネラリストとしてのト  

レ匝ニングを受ける。ジェネラリストとは，子どもを全  

体的に理解するものであり，心理士とか言語治療士など  

というような専門特殊化はしない。」   

このように、TEACCHは、自閉症と関係する発達  

障害を脳（中枢神経系）の障害による認知障害と捉え、  

認知行動理論に基づいた個別プログラムで問題行動の改  

善に画期的効果がみられ、経験的にもその成果は継続さ  

れ評価されている。このシステムは、社会参加を目標に  

するノーマリゼーションまで連動するものである。教育  

的には、米国ではインクルージョン（包括）が、主流で  

あり、通常の教育の中で専門スタッフを導入して障害児  

支援を行っていく。しかし、専門的対応が特に必要な自  

閉症などの脳の機能障害に起因する発達障害の場合、統  

合教育（インテグレーション）のほか、逆統合教育（統  

合教育とは逆に、障害児教育環境に障害を理解できる障  

害のない児童を参加させる教育方法）も取り入れて効果  

をあげる事例がある。その意味では、TEACCHは、  

専門的教育と社会生活支援の生涯にわたるサポートシス  

テムである。   

ここでは、既往研究結果や今回の現況調査の結果及び  

TEACCHの考えを基に、空間配慮と空間構成のパター  

ンを提示していきたい。以前から情緒障害学級の児童の  

障害にあった治療教育の方法は、個別対応の必要性と周  

囲の環境の影響を抑えて、課題に集中させ安定させる実  

践が多くみうけられた。そのための目的に応じた空間の  

分化が行われている。今回の情緒障害学級の全国調査結  

果から現在においても教育空間の分化傾向は同じである  

ことが明らかになった。また、治療教育の行動療法や  

TEACCHは、学級児童に課題への集中を求めるうえか  

ら情緒障害学級の教育に取り入れられている。そのこと  

は、情緒障害学級の学習環境のあり方や教育空間の計画  

に大きく影響すると考えられる。特に、TEACCHの  

高い浸透率が今回の調査で見うけられた。よって、これ  

までの研究結果と今回の調査結果及びTEACCHにお  

ける教育空間のあり方を踏まえて情緒障害学級の教育空  

間の計画指針のいくつかを提示する。  

3－3．構造化された教育に基づく物理的構造化   

TEACCHにおいて、自閉症児は、明確な理解しや  

すい構造には、反応がよいことが経験されている。よっ  

て、自閉症児の教育を担当する教師は、教育（ソフト）  

と教室（ハード）を構造化する必要がある。言語理解の  

障害は、自閉症の特徴である。周辺環境が理解できない  

とパニックや攻撃的な行動をとることが知られている。  

しかも感覚刺激に過敏であるために状況が把握できない  

ことがあり、その場合は逸脱行動をとることもある。ま  

た、時間の感覚や環境を整理するスキルを欠くため、学  

習の妨げになる行動も出やすい。   

習慣（ルーチン）を用いたコミュニケーションは、自  

閉症児の発達を促すことがわかっている。そこで、  

TEACCHプログラムでは、ルーチンによる共同作業、  

すなわち、コミュニケーション障害児のための教育手段  

は、平行活動（相手に干渉しないで行う）から共同活動，  

それから交替活動から相互交流活動へと段階をとる。  

（1）自閉症児のための教室計画   

自閉症児は、整理する能力に問題があり、どこにいる  

べきかが理解できないことがある。そこで、そこに行き  

やすいかを視覚的な手がかりを与えて理解を助けること  

ができる。気が散らないような環境の構造化として、情  

報を絞り込む教室の大きさ、隣接する教室やそこの子供、  

一番近いトイレの位置、照明、衝立を置くスペース（集  

中力）を考慮して教室内条件の整理のための改修を検討  

する。   

①自閉症児の逃走対策のひとつとして、出口をできる   

だけ少なくする。特に、屋外への脱出には注意する必   

要がある。   

②動線の確保は、重要である。狭すぎる教室、障害物、   

物の散乱は、混乱をまねくことがある。使用しない時  

3－2．既往研究と自閉症児の教育動向   

自閉症児が最も多く在籍や通級し、教育を受ける情緒  

障害学級は，他の障害学級に比べ学級数とその児童数が  

共に増加傾向にある。また、自閉症児の学級内に占める  
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の教材を適当な収納スペースに収納することを検討す   

る。   

③トイレの計画では、設置する位置が大事である。ト   

イレットトレーニング（排泄スキル）が考えられるの   

で、教室の近くにする。   

④教室内に学習エリアやトレーニングエリアの構造化   

とてし、課題の内容に合わせた特定のエリアの設定す   

る。方法は、境界を明確にし、教材をたやすく手にす   

るような配置を検討する（自閉症児が、「どこにいる   

ことを求められているか」「どこに行けば教材が手に   

入るか」を自律的に理解できるようにする）。  

（2）レベルに合わせた個別化された構造化   

TEACCHでは、同様な個別化でなく，児童の機能  

レベルや自己コントロールの発達程度に合わせた構造化  

が必要とされている。そして機能に合わせた構造化，限  

定の設定，境界，手がかりを計画することになる。すな  

わち、自閉症児のバリアフリーである。   

児童期の教室内に必要なエリアのあり方として、低学  

年の児童の場合は、遊びや個別的自立課題、おやつ，身  

辺自立スキル発達のための習得エリアを構造化する。ま  

た、グループエリアと前職業スキル発達のための特別エ  

リアが考えられる。しかもエリアは限定的にする。中8  

高学年児の場合は、レジャーエリア、作業エリア、家事  

スキルエリア、個別指導エリアが考えられる。その他タ  

イムアウトエリア（特定の児童が混乱と刺激から離れ、  

自己コントロールを取り戻すためのエリア）が考えられ  

る。また、自分の持ち物を置くエリア（押入れ。ロッ  

カー。特別な箱）、教師の机（エリア）も教室内にひと  

つのエリアとして設ける。  

（3）教室内のエリア設定で検討する条件   

子供の気が散らないように、机上の課題の近くにおい  

て鏡や窓が視野に入らないようにする。方法としては、  

窓をブラインドやダンボール紙で覆うことがある。また、  

棚や収納キャビネットの近くに机上課題エリアを設定す  

ると机上課題の教材を取り出しやすい。何もない壁に向  

けてテーブルや机を設けると気が散らなくなる。机上課  

題の教材は、年齢相応の大きさにすることが重要である。  

適正な大きさの道具は、課題に取り組みやすい。遊びエ  

リアやレジャーエリアなどは、子供だけで過ごすエリア  

であるので、出口の近くにしない方がよい。これは脱出  

防止になるからである。境界設定の方法として、敷物、  

本棚、間仕切り、床に貼ったテープ、テーブルの配置、  

家具、備品などを利用してエリアを識別できるようにす  

る。そして、行為とエリアを一致させる。すなわち、多  

目的空間のような曖昧なエリアでなく、特定の行為専用  

の部屋とする。将来的にはレベルに合わせ、段階的な般  

化（注35）を考えていくことが望ましい。  

（4）机上課題エリアと周辺エリアの検討   

TEACCfiにおいては、個別教育プログラムを行う  

上で下記の机上課題エリアとその周辺エリアの検討が必  

要とされている。   

①個別の机上課題の場所はあるか。   

②グル叫プの机上課題の場所はあるか。   

③注意が逸れにくい机上課題のエリアになっているか。   

④児童用机上課題エリアは教師の目に届く位置か。   

⑤やり終えた教材の置く場所があるか。   

⑥子供の教材が明確化されているか。   

⑦教材は取り出しやすいか。  

（妙自分の教材と分かるか。  

（勤遊びやレジャーのエリアは広いか。   

⑩遊びやレジャーのエリアは、出入り口から離す。   

⑪教師がエリア全体の境界を全体視できるように明確   

化の計画をする。   

⑫順序は、上から下、左から右に行程できるようにす   

る。  

（5）境界エリア設定の方法   

境界エリア設定の方法を次割こ示す。   

①レジャーエリアをカーペット敷きで明確化する。   

②休憩時間には、他のエリアには入らないようにする。   

③机上課題エリアにおいて、材料棚や長テーブルなど   

で境界を明確にする。   

④子供が、教材を取ったら机上課題エリアに着席でき   

るように計画する。   

⑤洗面台や流し台の立っべき位置を明示する。   

⑥教材は、子供の理解力に応じて明瞭に印を付けたり、   

配置したりする（教師用、時間設定など）。（絵、色、   

数字の表示を用いた教材の分類、片付けの教材）   

⑦教室内の学習（作業）エリアに、3種類の異なる構   

造化を知った机上課題エリアをつくり、個別化を示す。   

子供の機能向上や自立度が高くなるにつれ物理的構造   

化は減少させる。  

児童の障害の程度にあわせた学習エリアにおける机   

上課題エリアの構造化のあり方とそのダイヤグラムを   

次ぎに示す（図1）。   

（Ⅰ）学習エリアの両端に教材棚を置く（ダイヤグラ  

ムⅠ）：気が散らない児童のエリア   

（Ⅱ）壁に向かって机を置く、椅子の位置を床に示す   

（ダイヤグラムⅡ）：気が散りやすい児童のエリア  
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治療教育方法も異なっているので、同じ空間設定で良い  

場合とそうでない場合があり，対象児童の障害特性に合  

わせた個別教育方針に沿った空間設定を考えていくこと  

が重要である。なかでも自閉症児は，空間認知のシステ  

ムに混乱があるため、理解を助ける順序立てを視覚的に  

計画する必要があり、その対応の困難性からも構造化の  

考えを取り入れた空間設定が必要である。   

これまでのミクロ的研究の観察や視察，聞き取りなど  

のケーススタディとマクロ研究としての情緒障害学級の  

全国調査をタイムラグをおいて3回実施した。また，よ  

り科学性を求めるために学習課題と空間設定との関係に  

ついての要因分析を行なった。いずれも研究目的におけ  

る仮説の検証を目指したものである。このように，これ  

までの研究や関連する文献の研究を行ない。加えて，最  

新の自閉症児教育に関するの国内外の情報は，文献以外  

にインターネット（注瑚からも取り入れた。   

結果的には，これまで考察しているように，仮説の持  

つ自閉症児に対応した教育空間の計画面の方向性は，  

TEACCHの理論から得られたハードとソフトの構造化  

の情報を加えてみることで検証されたものと考えてもよ  

いであろう。この考え方は、自閉症児を多く抱える情緒  

障害学級教室の建築計画にも反映されると思われる。ま  

た、自閉症の近接領域である学習障害（LD）や注意欠  

陥。多動性障害（ADHD）には、認知障害がみられる  

が、このような障害児らにもTEACCHは、有効であ  

ることが経験されており、構造化の採用を検討する必要  

性がある。   

TEACCHの治療教育プログラムで明らかなように，  

自閉症児に理解しやすい環境の情報を提供することが重  

要である。   

仮説にあげたように，視覚情報，聴覚情報をはじめは  

必要なものに絞り込んでみることを検討したい。外部情  

報（窓の外の景色や音）は，室内の情報に集中すること  

を妨げる可能性があるため，窓をカーテンで覆うか段  

ボール紙を当てて外部が見えないようにする。   

教育空間は，その場の学習，行為などの意味付けを検  

討し，雰囲気で何をやるための部屋か見ただけで解るよ  

うにする。そのため，オープンな広間でなく，家具によ  

る仕切りや間仕切りを設け、ゾーニングや行為のプロセ  

スが一目で分かる空間設定が必要である。図2には、各  

エリアで構成した教室のダイヤグラムの例を示す。一般  

的には，単純から複雑へ，小から申そして大へ変化させ  

る。このような教育空間に順応したら，教室や学外の環  

境に理解させながら移行していく手続きが必要である。  

机上課題  
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別ア  

（床にイスの位置提示）  

トり＼ノノノーニノ．ベIl、  

ダイヤグラムⅢ  

図1学習エリアにおける机上課題エリアの  

段階別ダイヤグラム  

（Ⅲ）壁に向かって机を置く、両側に間仕切りを設置   

（ダイヤグラムⅢ）：他の児童の邪魔をする児童の  

エリア  

4．情緒障害学級の教室空間のダイヤグラム  

情緒障害学級には，自閉症児が学級児童の大半は占め  

るが、その他に心因性の社会的適応障害児，また脳の障  

害によるや学習障害（LD）児や注意欠陥。多動性障害  

（ADHD）児などの発達障害児などもおり，対応する  
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れば対応の問題も解決するであろうが、現実はあまり進  

んでいない。   

これまでみられた普通学級への通級や交流学習のほか、  

現在では身体障害児の統合教育、軽度の知的障害児の統  

合教育も導入されているが、本格的なものにはなってい  

ない。将来的には障害のない児童が障害児学級に意図的  

に参加する「連続合」の考え方のはか、アメリカで進め  

られている包括（インクル陶ジョン）レベルの考えも導  

入されてくるであろう。専門的対応とノーマリゼーショ  

ンとの関係について今後は一層の議論がなされてくる可  

能性は高い。そのための教育空間の対応方針が今後の課  

題であると考えられる。  

注  

（注1）日本特殊教育学会では、「特殊教育」の表現が適当か  

どうかを検討している。その意味では「特殊学級」も同様に検  

討される可能性がある。障害児学級の表現においては、「障  

害」に抵抗を感じる人もいる。最近では、「障がい」や「障  

碍」それに「しょうがい」と表現することもあるが、他の表現  

で認知されたものが少ないので、今回は「障害」と表している。  

（注2）文1）～文14）  

（注3）文15）、文19）、文20）、自閉症は、脳機能障害による  

発達障害であるとされている。3歳時以前に症状が確認され、  

①相互的社会交渉の質的障害、②言語と非言語性コミュニケー  

ションの質的障害、（訃活動と興味の範囲の著しい限局性の3つ  

の症状が認められる行動的症候群である。当時は、情緒障害に  

自閉症を含めたものが見うけられたが、近年は情緒障害を心因  

性の行動障害と考え、脳の器質障害の自閉症を含めないほうが  

多い。自閉症児の7割から8苦りは、自閉症特有のコミュニケー  

ションなどの社会関系性の基本症状のほかに知的障害を合併し  

ている。  

（注4）文15）、文18）、文20）  

（注5）文16）、文26）  

（注6）文17）、文21）～文24）、文28）～文30）  

（注7）文23）、文24）、文29）～文34）、文39）、文40）  

（注8）文41）  

（注9）文53）、文74）  

（注10）文17）、文28）、文53）  

（注11）文17）、文28）  

（注12）文17）、文28）、文53）  

（注13）調査当初は、自閉症児にかかわる教育関係者は主に遊  

戯療法を多く用いた。当時「行動療法批判」（ぶどう杜）が出  

版されていた。行動療法は、研究場面や実践場面で実証された  

行動理論や原理から演繹された、行動を適応的方向に変容させ  

図2 ダイヤグラム】V（教室の構造化）  

最終的には，社会の環境にまで移行し，地域で生活がで  

きるようにしていく。  

5．情緒障害学級の教育空間の計画におlチる   

今後の課題  

視覚障害児、聴覚障害児などの感覚器官の障害児、肢  

体不自由児などの身体障害児は、障害原因が確定でき、  

対応方法が具体化できている場合、そのための教育空間  

の計画は、確立されつつある。しかし、知的障害児や知  

的障害と他の身体障害の重複した児童の教育空間計画は、  

現在に至っても確立したものとはいえない。しかし、研  

究は進められており、具体的な設計事例もある。   

問題は、今回の自閉症児や学習障害児などの発達障害  

児の空間計画方針は、我が国においては、未整備である  

といっても過言ではない。教育サイドにおいて、空間へ  

の理解が少ないこととその効果の情報が提供されていな  

いことも原因となっている。加えて、心因性の行動障害  

児が混在する情緒障害学級の場合、専門的対応時の教育  

空間の使い分けに困難を来している可能性は否めない。  

教育実践の場において、自閉症児の占める割合は、実は  

情緒障害学級以外に、知的障害学級や知的障害養護学校  

にも30％程みられる（注37）。このはか、自閉症児は、言  

語に遅れや言語理解に障害があるため、言語障害学級  

にもみられる（注加）。知的障害のない自閉症児、LD児、  

ADHD児は、通常の学級（普通学級）にも5％程度見  

られると考えられている。自閉症の診断が客観的にでき  
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る緒技法の総称である。感覚統合法は、感覚刺激を処理する脳  

の感覚統合の能力を高めることで外界に対する適応反応を促進  

する方法である。  

（注14）文17）、文28）  

（注15）文17）、文28）  

（注16）文17）、文28）、文53）  

（注14）文17）、文28）  

（注15）文17）、文28）  

（注16）文17）、文28）、文53）  

（注17）文41）  

（注18）文17）、文28）  

（注19）文17）、文28）、文53）  

（注20）文32）、文53）  

（注21）全国情緒障害教育研究会編である。小学校は、2787校  

掲載されている。  

（注22）当該学級の在籍の状態は、固定制が78％であり、通級  

制は、22％である。在籍する障害児にとって学校生活の基盤に  

なっている  

（注23）TreatmentandEducationofAutisticandrelated  

CommunicationhandicappedChildrenの略称。ノースカ  

ロライナ州での自閉症児者の保健施策である．  

（注24）1980年から自閉症児の治療教育空間と情緒障害学級教  

室についての研究を発表（文献参照）  

（注25）LDは、1earning・disabilitiesの略称。脳の障害に  

より認知に障害があり、学習における特異な習得困難（発達性  

協調運動障害、書字表出障害、読字障害、算数障害）をまねく  

状態。DSM一Ⅳに判断基準がある。  

315．4 発達性協調運動障害の診断基準  

A．遊動の協調が必要な日常の活動における行為が，その人の  

暦年齢や測定された知能に応じて期待されるものより十分に下  

手である．これは運動発達の里程榛の著明な遅れ（例：歩くこと，  

這うこと，座ること），物を落とすこと，“不器用”，スポーツが  

下手，書字が下手，などで明らかになるかもしれない．  

B．基準Aの障害が学業成績や日常の活動を著明に妨害してい  

る．  

C．この障害は一般身体疾患（例：脳性麻痺，片肺癖，筋ジス  

トロフィー）によるものではなく，広汎性発達障害の基準を満  

たすものでもない．  

D．精神遅滞が存在する場合，運動の困難は通常それに伴うもの  

より過剰である．  

315．2 書字義出障害の診断基準  

A．個別施行による樺準化検査（あるいは書字能力の機能的評  

価）で測定された書字能力が，その人の生活年鶴，測定された  

知能，年齢相応の教育の程度に応じて期待されるものより十分  

に低い．  

B．基準Aの障害が文章を書くことを必要とする学業成績や日  

常の活動（例：文法的に正しい文や構成された短い記事を書く  

こと）を著明に妨害している．  

C．感覚器の欠陥が存在する場合，書字能力の困難が通常それ  

に伴うものより過剰である．  

315．00 読字障害の診断基準  

A．読みの正確さと理解力についての個別施行による棟準化検  

査で測定された読みの到達度が、その人の生活年齢，測定され  

た知胞 年齢相応の教育の程度に応じて期待されるより十分に  

低い．  

B．基準Aの障害が読字能力を必要とする学業成績や日常の括  

劾を著明に妨害している。  

C．感覚器の欠陥が存在する場合読みの困難は通常それに伴う  

ものより過剰である．  

315．1算数障害の診断基準  

A．個別施行による棟準化検査で測定された算数の能力がその  

人の生活年齢測定された知能，年齢に相応の教育の程度に応じ  

て期待されるものよりも十分に低い，  

B．基準Aの障害が算数能力を必要とする学業成績や日常の活  

動を著明に妨害している．  

C．感覚器の欠陥が存在する場合，算数能力の困難は通常それ  

に伴うものより過剰である．  

（注26）ADHI）は、attentiondeficithyperactivitydisor－  

derの略称。行動障害の一分類である。基本症状は、不注意。．  

多動性・衝動性の3つである。DSM－Ⅳ（1994）では、以下の  

ような判断基準である。  

注意欠陥／多動性障害の診断基準  

A．（1）か（2）のどちらか：  

（1）以下の不注意の症状のうち6つ（またはそれ以上）が少なく  

とも6ヵ月以上続いたことがあり，その程度は不適応的で，発  

達の水準に相応しないもの：  

（a）学業、仕事またはその他の活動において、しばしば綿密に注  

意することができない，または不注意な過ちをおかす．  

（b）課題または遊びの活動で注意を持続することがしばしば困難  

である．  

（C）直接話しかけられたときにしばしば聞いていないように見え  

る．  

（d）しばしば指示に従えず，学業，用事，または職場での義務をや  

り遂げること事ができない（反抗的な行勤または指示を理解で  

きないためではなく）．  

（e）課題や活動を順序立てることがしばしば困難である．  

（f）（学業や宿題のような）精神的努力の持続を要する課題に従  

事することをしばしば避ける，嫌う，またはいやいや行う。  
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は）（例えばおもちや，学校の宿題，鉛筆，本，道具など）課題  

や活動に必要なものをしばしばなくす．  

（h）しばしば外からの刺激によって容易に注意庖そらされる。  

（i）しばしば毎日の活動を忘れてしまう．  

（2）以下の多動隆一衝動性の症状のうち6つ（またはそれ以上）  

が少なくとも6ヵ月以上持続したことがあり，その程度は不適  

応的で，発達水準に相応しない。  

多動性  

（a）しばしば手足をそわそわと動かし，またはいすの上でもじも  

じする．  

（b）しばしば教室や，その他，座っていることを要求される状況  

で席を離れる．  

（C）しばしば，不適切な状況で，余計に走り回ったり高い所へ  

上ったりする（青年または成人では落ち着かない感じの自覚の  

みに限られるかも知れない）．  

（d）しばしば静かに遊んだり余暇活動につくことができない．  

（e）しばしば“じっとしていない”またほ，まるで“エンジンで  

動かされるようにけ行動する．  

（f）しばしばしゃべりすぎる．  

衝動牲  

（g）しばしば質問が終わる前に出し抜けに答え始めてしまう．  

（h）しばしば順番を待っことが困難である．  

（i）しばしば他人を妨害し，邪魔する（例えば会話やゲームに干  

渉する）．  

B．多動性一衝動性または不注意の症状のいくつかが7歳以前  

に存在し，障害を引き起こしでいる．  

C．これらの症状による障害が2つ以上の状況において（例え  

ば学校［または仕事］と家庭）存在する．  

D．社会的，学業的または職業的機能において，臨床的に著し  

い障賓が存在するという明確な証拠が存在しなければならない．  

臥その症状は広汎性発達障害，精神分裂病，または，その他  

の精神病性障害の経過中にのみ起こるものではなく，他の精神  

疾患（例えば気分障害，不安障害，解離性障象 または人格障  

害）ではうまく説明されない．  

病型に基づいてコード番号をっけること：  

314．01注意欠陥／多動性障害，混合型：  

過去6ヵ月間AlとA2の基準をともに満たしている場合  

314．00 注意欠陥動性障害，不注意優勢型：  

過去6ヵ月問，基準Alを満たすが基準A2を満たさない場合  

314．01注意欠陥／多動性障害，多動性一衝動性優性塑：  

過去6カ月間，基準A2を満たすが基準Alを満たさない場合  

（注27）文17）、文28）  

（注28）文76）  

（注29）世界保健機関の疾病および関連する健康の諸問題につ  

いての国際統計分類の第10改訂版（ICD－10）は1992年に出版  

されたが、米国では、1990年代の終わり頃まで公的な使用に至  

らないであろう。ICD－10作成準備者とDSM－Ⅳ作成者とは  

互いに密接に協力し合って，相当に多大な影響を及ぼした．  

IC工ト10は，公的なコード番号システムとその他関連のある  

臨床的および研究的文献や評価用道具がら成り立っている．  

DSM－Ⅳに入れられたコード番号と用語は，ICD－9－CMと  

ICD－10の両者に完全に対応するようになっている．ICI）一10  

の臨床用および研究用の草案は，各DSM－Ⅳ小委員会で十分  

吟味され，DSM－Ⅳの文献検討とデータ再分析に対して重要な  

課題のあることを示唆した。ICD－10研究用診断基準の草案  

がDSM－Ⅳ実地施行に取り入れられて、DSM一Ⅲ、DSM－  

Ⅲ－R、およびDSM－Ⅳ基準案と、比較された。DSM－Ⅳ作  

成者とICD－10作成者の間での意見交換も多く行われたが，こ  

れら2つのシステム間における使用言語の一致をはかり無意味  

な相違点を減少させるのに非常に役立った。  

文献：DiagnosticandStatisticalManualofMentalDis－  

orders Fourth Edition The American Psychiatric Asso- 

ciation  

DSM一ⅠⅤ（精神疾患の診断。統計マニュアル）、訳：高橋三  

郎滋賀医科大学名誉教授、大野裕慶應義塾大学講師、染矢俊幸  

新潟大学教授、医学書院、  

（注30）1992年のWHOの診断分類（ICD－10）では、小児自閉  

症と記載されている。ICDは、国際疾病分類のことで、In－  

ternationalClassificationofDiseasesの略称。  

（注31）広汎性発達障害の代わりに自閉性スペクトル障害が多  

く用いられ、自閉症は、連続的概念として捉えられている。  

（注32）高機能自閉症は、HighFunctioningAutismとい  

う。アスペルガー症候群は、Asperg・erSyndromeという。  

いずれも知的障害はないが、自閉症の特徴がみられる。  

299．80 アスペルガ一障害の診断基準（DSM－Ⅳ）  

A．以下のうち少なくとも2つにより示される対人的相互作用  

の質的な障害：  

（1）目と目で見つめ合う，顔の表情，体の姿勢，身振りなど，対  

人的相互反応を調節する多彩な非言語性行動の使用の著明な障  

†↑ミ ロ  

（2）発達の水準に相応した仲間関係をっくることの失敗  

（3）楽しみ，興味，成し遂げたものを他人と共有すること（例え  

ば，他の人達に興味のあるものを見せる，もってくる，指さ  

す）を自発的に求めることの欠如  

（4）対人的または情緒的相互性の欠如  

B．行動，興味および活動の，限定され反復性で常同的な様式  

で，以下の少なくとも1つによって明かになる：  

（1）その強度または対象において異常なはど，常同的で限定され  
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面での発達は多少遅延することがあり、運動の不器用さはよく  

ある（ただし、診断に必須ではない）。突出した特殊技能が、  

しばしば異常な没頭にともなってみられるが、診断に必須では  

ない。  

B．社会的相互関係における質的異常があること（自閉症と同  

様の診断基準）。  

（a）視線。表情。姿勢。身振りなどを、社会的相互関係を調整す  

るための手段として適切に使用できない。  

（b）（機会は豊富にあっても精神年鰍こ相応した）友人関係を、  

興味。活動。情緒を相互に分かち合いながら十分に発展させる  

ことができない。  

（C）社会的。情緒的な相互関係が欠除して、他人の情動に対する  

反応が障害されたり歪んだりする。または、行動を社会的状況  

に見合ったものとして調整できない。あるいは社会的、情緒的、  

意志伝達的な行動の統合が弱い。  

（d膚び、興味、達成感を他人と分かち合おうとすることがない。  

（つまり、自分が関心をもっている物を、他の人に見せたり、  

持ってきたり、指し示すことがない）  

C．度外れた限定された興味、もしくは、限定的。反復的・常  

同的な行動。関心・活動性のパターン（自閉症と同様の診断基  

準。しかし、奇妙な運動、および遊具の一部分や本質的でない  

要素へのこだわりをともなうことは稀である）。次に上げる領  

域のうち少なくとも1項が存在すること。  

（a）単一あるいは蝮数の、常同的で限定された興味のパターンに  

とらわれており、かつその内容や対象が異常であること。また  

は、単一あるいは複数の興味が、その内容や対象は正常であっ  

ても、その徹さや限定された性質の点で異常であること。  

（b）特定の無意味な手順や儀式的行為に対する明らかに強迫的な  

執着。  

（C）手や拇を羽ばたかせたり絡ませたり、または身体全体を使っ  

て複雑な動作をするなどといった、常同的。反復的な奇異な行  

動。  

（d）遊具の一部や械能とほ関わりのない要素（たとえば、それら  

が出す匂い・感触・雑音・振動）へのこだわり。  

D．障害は、広汎性発達障害の他の亜型、単純型分裂病、分裂  

病型障害、強迫性障害、強迫性人格障書、小児期の反応性・脱  

抑制性愛着障害などによるものではない。  

（注33）文69）1980年、アメリカ精神医学会の診断分類  

（DSM－Ⅲ）において、幼児自閉症は広汎性発達障害の下位  

項目として分頬され、DSM－Ⅲ－R（1987）及びDSM－Ⅳ  

（1994）では、自閉性障害と記載された。  

（注34）構造化は、自閉症児などの発達障害児が自立して活動  

できるように支援する設定である。周囲の状況を自分で理解し、  

必要な情報を選択して適切な行動を行うための手段である。そ  

た型の1つまたはそれ以上の興味だけに熱中すること．  

（2）特定の，機能的でない習慣や儀式にかたくなにこだわるのが  

明らかである．  

（3）常同的で反復的な街奇的運動（例えば，手や指をばたばたさ  

せたりねじ曲げる，または複雑な全身の動き）．  

（4）物体の一部に持続的に熱中する．  

C．その障害は社会的，職業的，または他の重要な領域におけ  

る機能の臨床的に著しい障賓を引き起こしている．  

D．臨床的に著しい言語の遅れがない（例えば，2歳までに単  

語を用い，3歳までに意志伝達的な句を用いる）．  

E．認知の発達，年齢に相応した自己管理能力，（対人関係以外  

の）適応行動，および小児期における環境への好奇心，などに  

ついて臨床的に明かな遅れがない．  

F．他の特定の広汎性発達障害または精神分裂病の基準をみた  

さない．  

次に、国際疾病分類第10版（ICD－10）によるアスペルガー症  

候群の診断基準を以下に示す。（世界保健機構（WHO）作成）  

疫病分類学上の妥当性がまだ不明な障害であり、関心と活動の  

範囲が限定的で常同的反復的であるとともに、自閉症と同様の  

タイプの相互的な社会的関係の質的障害によって特徴づけられ  

る。この障害は言語あるいは認知的発達において遅延や遅滞が  

みられないという点で自閉症とは異なる。多くのものは全体的  

知能は正常であるが、著しく不器用であることがふつうであ  

る；この病態は男児に多く出現する（約8：1の割合で男児に  

多い）。少なくとも一部の症例は自閉症の軽症例である可能性  

が高いと考えられるが、すべてがそうであるかば不明である。  

青年期から成人期へと異常が持続する傾向が強く、それは環境  

から大きくは影響されない個人的な特性を示しているように思  

われる。精神病エピソードが成人期早期に時に出現することが  

ある。  

【診断ガイドライン】  

診断は、言語あるいは認知的発達において臨床的に明らかな全  

般的な遅延がみられないことと、自閉症の場合と同様に相互的  

な社会関係の質的障害と、行動、関心、活動の限局的で反復的  

常同的なパターンとの組み合わせに基づいて行われる。自閉症  

の場合と類似のコミュニケーションの問題は、あることもない  

こともあるが、明らかな言語遅滞が存在するときはこの診断は  

除外される。  

A．表出性：受容性言語や認知能力の発達において、臨床的に  

明らかな全般的遅延はないこと。診断のあたっては、2歳まで  

に単語の使用ができており、また3歳までに意志の伝達のため  

の二語文（フレーズ）を使えていることが必要である。身辺処  

理や適応行動および周囲に向ける好奇心は、生後3年間は正常  

な知的発達に見合うレベルでなければならない。しかし、運動  
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して、それは個別的に組み立てることが大切である。  

（注35）般化とは、訓練されたスキルが必要な場面や時間に適  

切に反応できること。訓練以外の場面や訓練の後でも訓練した  

行動が生起することで「一般性のある行動変化」とも言う。  

（注36）文73）  

（注37）文80）  

（注38）文44）、文49）、文54）、文55）、文58）、文60）～文  

63）  
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