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はじめに

　現在，自閉症スペクトラム（以下ASD）児への
支援手法の一つとして，TEACCHプログラムにお
ける構造化された指導法が評価されている．TE-
ACCHとは，Treatment and Education of Autistic 
and related Communication handicapped CHildren
の頭文字を取った略語で，TEACCHプログラムと
はASD児・者およびその家族のための支援プログ
ラムである．ASD児はある特定の場面で習得した
スキルや機能を，別の場面や環境で応用的に活用す

る学習や活動に困難さを持っている．そのため，
TEACCHプログラムでは，ASD児への療育の成果
が蓄積されて発展するために，時間や空間を超えた
一貫性が必要であるとして支援における一貫性を
重要視している．また，TEACCHプログラムでは
「共同療育者」として親を尊重しており，親は支援
者と同様に，関係機関に対して一貫性のある支援を
実現させるための重要な媒介者であると位置づけて
いる1）．
　TEACCHプログラムでは，基本理念（philosophy 
and principles）の一つとして構造化された指導法

要　　　約

　現在，自閉症スペクトラム（ASD）児への支援手法としてTEACCHプログラムにおける構造化が
評価されており，そのTEACCHプログラムでは家庭における構造化の実践を重要視している．しか
しながら，わが国において家庭での構造化実践に関する研究は実践的なケース研究が大半を占めてお
り，親による家庭での構造化の実態や家庭での実践に及ぼす要因について調査した研究は少ない．そ
こで，本研究では①家庭での構造化に関する実態について明らかにすること，②家庭での構造化実践
に影響を与える要因について明らかにすることを目的とし，療育機関を利用する親を対象に質問紙調
査（75名）およびインタビュー調査（3名）を実施した．
　質問紙調査の結果，ASD児の親は構造化についての理解があり，構造化の有益性を実感しているも
のの，その理解と実感のみで家庭での実践につながるとは限らないということが明らかになった．ま
た，構造化の支援手法の1つであるスケジュールの家庭内実践と，療育目的であるA事業の利用経験
に関連性が見られたことから，A事業の特色である療育計画および個別相談が家庭でのスケジュール
実践に影響を与えているということが推測された．インタビュー調査の結果からは，家庭での構造化
実践の継続に至るまでの過程およびこれに影響を与える要因が明らかになった．ASD児の親は構造化
を知ると同時に有益性を感じていたが，最初に有益性を感じた構造化とは他人がおこなった構造化で
あり，親自身が実践した構造化に有益性を感じて実践の継続に至るまでには【親の意識・意欲】【構
造化に関する理解】【支援環境】が影響を与えていた．また，これらの要因には療育機関の働きかけ
が大きな影響を与えており，ここから療育機関が果たす役割についても明らかになり，家庭での構造
化実践における専門機関の必要性および専門的知識・技術を持った支援者の必要性が示唆された．
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を対象としたインタビュー調査を併せて実施する．

1 .  質問紙調査
1 . 1 .  調査対象
　調査対象者は，療育機関Kを利用するASD児の親
75名とした．療育機関Kとは，TEACCHプログラ
ムの理念に基づき，構造化を活用した療育をおこ
なっている専門機関である．専門機関である療育機
関Kを利用するASD児の親は，構造化について何ら
かの認知があると推測できるため，構造化について
の有益性や家庭での実践状況等を明らかにするとい
う調査目的に適した対象者であると考えた．また，
療育機関によって療育の内容や方法が異なるため，
単一の療育機関のみを対象とすることで，家庭にお
ける構造化実践に影響を与える要因について具体的
に調査したいと考え，療育機関Kを利用するASD児
の親に調査協力を依頼した．
　療育機関KではA事業，B事業，C事業の3つの事
業をおこなっている．A事業はASD児のみを対象と
しており，検査や親との個別相談を通して個別的な
療育計画を作成し，これに沿ってセッション等を実
施していく療育目的の事業である．1年を期限とし
た私的契約の事業であるが，親の希望により継続は
可能である．B事業は学齢児の放課後の預かりを目
的とした事業で，C事業は居宅介護，行動援護，移
動支援をおこなっており，B・C事業ともにASD以
外の障害児も対象としている．本調査では，重複利
用も含め，A・B・C事業いずれかの事業を利用し
た経験のあるASD児の親全てを調査対象とした．
1 . 2 .  方法
　郵送型による質問紙調査を実施した．調査票の配
布数は75部，回収率は54.7%（41部）であった．調
査期間は2009年7月4日～7月31日である．
1 . 3 .  調査内容
　調査票は，①回答者の属性に関する項目2項目，
②子どもの属性に関する項目4項目，③療育機関K
の利用状況に関する項目7項目，④物理的構造化に
関する項目17項目，⑤スケジュールに関する項目17
項目，⑥ワークシステムに関する項目17項目の全61
項目により構成されている．各支援手法について
は，17項目全て同じ内容を質問した．各支援手法に
関する質問内容は，①構造化についての親の理解，
②構造化に対する親の実感（必要性，有益性），③
親が感じる子どもにとっての構造化の意義，④親自
身にとっての構造化の意義，⑤構造化の啓発に対す
る願望，⑥家庭における構造化の実践状況である．
構造化に関する質問項目は，構造化についての理解
状況の2項目を除き，全て4件法で質問した．なお，

の利用を掲げている．ASD児はコミュニケーショ
ンや社会性，日常生活スキル，言語理解，順序の組
織化，整理整頓，作業記憶，活動の移行，聴覚情報
処理，注意集中等を苦手としていることが多い．し
かし一方で，視覚情報処理が強いこと，特定の事物
に強い興味・関心を示すこと，これに関連した記
憶力が良いこと等がASD児の長所として挙げられ
る．構造化とはこのような長所を統合し，先に挙げ
たASDの弱点を補うための支援手法である．構造
化とは，①物理的構造化，②スケジュールの視覚的
提示，③ワークシステムの3つの要素から成ってい
る． 
　TEACCHプログラムにおける構造化はSchopler
ら2）やRutterら3）の実践研究により，その有効性が
検証され，近年ではわが国においても様々な実践
研究から構造化の必要性および有効性が謳われてい
る．さらに，Schoplerらは，実践研究のみならず，
ASD児の親への質問紙調査によって量的研究から
も構造化の有効性を報告している4）．また，家庭に
おける構造化の有効性については，Marcusら5）や
Short6），Ozonoffら7）の実践研究によって報告され
ている．わが国においても家庭での構造化に関する
研究8−11）はなされているが，いずれも実践報告に
類したケース研究が大半を占めており，家庭での構
造化実践の実態を調査した量的研究は少ない12）．
また，家庭での構造化実践に及ぼす要因に関する
先行研究についてもその数は少数である12）．そこ
で，本研究では，TEACCHプログラムの理念の一
つである「空間を越えて一貫した支援」を実現する
ための一要因として，①家庭での構造化に関する実
態について明らかにすること，②家庭での構造化実
践に影響を与える要因について明らかにすることを
目的とする．

研究方法

　本研究でいう家庭での構造化に関する実態とは，
構造化に関する理解，構造化に対する有益性の実
感，家庭における構造化の実践状況のことである．
これらについて全体的な実態を把握するための研究
方法としては，量的研究が適していると考える．さ
らに，ASD児の属性や療育機関の利用状況と家庭
での実践の関連性から，家庭での構造化実践に影響
を与える要因についても調査をおこなう．しかしな
がら，この要因について具体的に調査するためには
質問紙調査のみでは不十分であると考える．した
がって本研究では，家庭での構造化実践に影響を与
える要因について明らかにするため，ASD児の親
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等に留意し，インフォームド・コンセントをおこ
なった．
2 . 4 .  分析方法
　インタビュー内容については，以下のような内容
分析をおこなった．まず，インタビュー内容を逐語
録としてデータ化し，共通する内容を抽出してそれ
ぞれ概念生成，カテゴリー生成をおこなった．さら
に，創出された概念やカテゴリー間の関係性，その
プロセスについても検討をおこなった．

結　　果

1 .  質問紙調査の結果
1 . 1 .  回答者および子どもの属性
　回答者の属性は母親38名（92.7%），父親2名
（4.9%），不明1名（2.4%）であった．また，子ど
もの調査時年齢は6歳から20歳で，平均年齢は10.4
歳（SD=3.22）であった．診断名については複数回
答可として回答を求めた．その結果，知的障害を伴
う自閉症27名（65.9%），知的障害を伴わない自閉
症8名（19.5%），広汎性発達障害4名（9.8%），ア
スペルガー症候群3名（7.3%），その他6名（5.2%）
であった．診断時年齢の平均はそれぞれ，知的障害
を伴う自閉症3.7歳，知的障害を伴わない自閉症4.7
歳，広汎性発達障害5.0歳，アスペルガー症候群6.0
歳，その他5.2歳であった．
1 . 2 .  療育機関Kの利用状況
　利用事業を問わず，療育機関Kのいずれかの事
業を利用開始した時の子どもの年齢は2歳から11歳
で，平均年齢は6.0歳（SD=2.32）であった．また，
それぞれの事業についての利用経験の有無は，A事
業の利用経験あり31名（75.6%），B事業の利用経
験あり18名（43.9%），C事業の利用経験あり19名
（46.3%）であった．
1 . 3 .  構造化に関する実態
1 . 3 . 1 .  構造化についての認知状況
　各支援手法について「知っている」と回答した者
は，物理的構造化では39名（95.1%），スケジュー
ルでは40名（97.6%），ワークシステムでは40名
（97.6%）であった．構造化に関する質問項目につ
いては，各支援手法を「知っている」と回答した者
にのみ回答を求めた．
1 . 3 . 2 .  構造化についての理解
　各支援手法について「十分理解していると感じま
すか」という質問をしたところ，質問に対する肯定
的回答（大変そう思う，少しそう思う）の合計は，
物理的構造化では36名（92.3%），スケジュール38名
（95.0%），ワークシステム39名（97.5%）であった．

本論では構造化についての理解，構造化に対する親
の有益性の実感，家庭における構造化の実践状況に
ついて取り上げることとする．
1 . 4 .  分析方法
　データの集計および分析にはExcel 2003および
PASW Statistics 17.0 for Windowsを使用した．ま
ず基礎集計をおこない，その後，各支援手法につい
ての親の理解，有益性の実感，家庭での実践状況の
3点に着目し，これらについての回答結果を整理し
て比較した．さらに，家庭での構造化実践と子ども
の属性，療育機関Kの利用状況との関連性について
2×2のクロス集計をおこない，Fisherの直接法によ
る検定を実施した．なお，家庭での構造化実践につ
いては肯定的回答（よく実践している，少し実践し
ている）のみを用いて分析をおこなった．
1 . 5 .  倫理的配慮
　調査票配布の際，調査の主旨および倫理的配慮に
ついて説明した文書および返送用封筒を同封し，同
意した者のみ質問紙の返送を依頼した．倫理的配慮
として，匿名性，協力の任意性，調査に協力しない
ことで不利益を被ることはないこと，配布先の名前
および住所について筆者は知り得ていないことに配
慮した．なお，本調査は川崎医療福祉大学の倫理委
員会の審査により，調査実施の承認を得た上で調査
を実施している（承認番号143）．

2 .  インタビュー調査
2 . 1 .  調査対象および方法
　療育機関Kを利用するASD児の親3名（D～Fさ
ん）を対象に，半構造化インタビューを実施した．
調査期間は2009年11月13日～11月20日である．
2 . 2 .  調査内容
　主な調査内容は，①ASD児およびその家族につ
いて，②調査時に家庭で実践している構造化の内容
や方法，③調査時の実践に至るまでの経緯や状況，
④実践に至る以前，その取り掛かりを困難に感じさ
せていた要因，⑤家庭での構造化実践について療育
機関Kを利用することにより受けた影響である．
2 . 3 .  倫理的配慮
　調査対象者に対し，本研究の目的，方法，調査内
容，プライバシーの保護について，文書および口頭
にて説明をおこない，同意が得られた上でインタ
ビュー調査を実施した．倫理的配慮として，匿名
性，任意性，調査に協力しないことで不利益を被る
ことはないこと，同意は撤回可能であること，録音
したデータは筆者のみが取り扱うこと，音声データ
および逐語録データは本研究以外には使用しないこ
と，研究終了後には機密データとして破棄すること
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　子どもの調査時年齢，性別，診断名，診断年齢，
診断からの経過年数と3つの支援手法それぞれの家
庭での実践状況との関連性について調査した．その
結果，いずれの項目についても家庭での実践状況と
の関連性はみられなかった．
1 . 4 . 2 .  療育機関Kの利用状況との関連性（表4〜6）
　療育機関K利用開始時の子どもの年齢，療育機関
Kの利用年数，A事業の利用経験の有無，B事業の
利用経験の有無，C事業の利用経験の有無と3つの
支援手法それぞれの家庭での実践状況との関連性に
ついて調査した．その結果，表5に示した通りA事
業の利用経験が全くない親と比べて，1度でもA事
業を利用した経験のある親の方がスケジュール実践
を家庭でよりよくおこなっていた（p<0.05）．A事
業の利用経験の有無との関連性がみられたのは3つ
の支援手法の中でもスケジュールの実践のみであ
り，物理的構造化，ワークシステムについて関連性
はみられなかった．また，B事業およびC事業の利
用経験の有無においては，いずれの支援手法につい
ても家庭での実践との関連性はみられなかった．

2 .  インタビュー調査の結果
2 . 1 .  属性
2 . 1 . 1 .  調査対象者および子どもの基本属性
　調査対象者の属性は3名とも母親であった．子ど
もの属性は，3名とも男性，年齢はそれぞれ8歳，10
歳，18歳であった．診断名は3名とも自閉症で，う
ち2名は知的障害を伴う自閉症であった．
2 . 1 . 2 .  療育機関の利用状況
　療育機関Kの各事業の利用経験に関しては，いず

1 . 3 . 3 .  構造化の有益性の実感
　各支援手法について「有益性があると感じます
か」という質問をしたところ，質問に対する肯定的
回答（大変そう思う，少しそう思う）の合計は，
物理的構造化35名（89.7%），スケジュール40名
（100.0%），ワークシステム40名（100.0%）であっ
た．
1 . 3 . 4 .  家庭における構造化の実践状況
　各支援手法について「家庭で実践しています
か」という質問をしたところ，質問に対する肯定
的回答（よくしている，少ししている）の合計は，
物理的構造化22名（56.4%），スケジュール29名
（72.5%），ワークステム31名（77.5%）であった．
1 . 3 . 5 .  理解および有益性の実感および実践につ

いての肯定的回答の比較
　構造化についての理解および有益性の実感につい
ての肯定的回答の割合の差は，いずれの支援手法に
関しても5%以下であり，構造化の理解に伴ってそ
の有益性を実感していることが分かる．一方，構造
化の有益性の実感および家庭での実践状況について
肯定的回答の割合を比較すると物理的構造化では
33.3%，スケジュールでは27.5%，ワークシステムで
は22.5%の差があり，いずれに関しても有益性の実
感に比べて家庭での実践状況の肯定的回答が下回っ
ている．この結果は，構造化についての理解があり
有益性を実感していながらも，その理解と有益性の
実感のみで家庭での構造化実践につながっていると
は限らないということを示している．
1 . 4 .  家庭における構造化実践に関連する要因
1 . 4 . 1 .  子どもの属性との関連性（表1〜3）

単位（人）

よくしている 少ししている
子どもの調査時年齢 5

5
9
1
3
7
4
5
5
5

8
3
8
4
5
7
7
4
7
3

性別

診断名

診断年齢

診断からの経過年数

表1　子どもの属性と家庭での物理的構造化の実践の関連性

ns

ns

ns
注　1）子どもの調査時年齢の平均は10.4歳
　　2）診断年齢の平均は4.0歳
　　3）診断からの経過年数の平均は6.6年
　　4）fisherの直接法による検定を実施
　　5）ns：有意差なし

ns

0.675

0.653

0.650

ns

家庭での物理的構造化の実践
有意確率

0.387

0.323

平均未満
平均以上
男
女

知的障害なし
知的障害あり
平均未満
平均以上
平均未満
平均以上

有意差
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単位（人）

よくしている 少ししている
子どもの調査時年齢 10

7
14
4
5
13
11
6
8
9

8
3
9
2
6
5
5
6
8
3

性別

診断名

診断年齢

診断からの経過年数

表2　子どもの属性と家庭でのスケジュールの実践の関連性

ns

ns

ns
注　1）子どもの調査時年齢の平均は10.4歳
　　2）診断年齢の平均は4.0歳
　　3）診断からの経過年数の平均は6.6年
　　4）fisherの直接法による検定を実施
　　5）ns：有意差なし

ns

0.240

0.441

0.253

ns

家庭でのスケジュールの実践
有意確率

0.689

1.000

平均未満
平均以上
男
女

知的障害なし
知的障害あり
平均未満
平均以上
平均未満
平均以上

有意差

単位（人）

よくしている 少ししている
子どもの調査時年齢 4

6
10
0
4
6
4
4
4
5

13
7
14
7
10
11
11
9
12
8

性別

診断名

診断年齢

診断からの経過年数

表3　子どもの属性と家庭でのワークシステムの実践の関連性

ns

ns

ns
注　1）子どもの調査時年齢の平均は10.4歳
　　2）診断年齢の平均は4.0歳
　　3）診断からの経過年数の平均は6.6年
　　4）fisherの直接法による検定を実施
　　5）ns：有意差なし

ns

1.000

1.000

0.688

ns

家庭でのワークシステムの実践
有意確率

0.255

0.066

平均未満
平均以上
男
女

知的障害なし
知的障害あり
平均未満
平均以上
平均未満
平均以上

有意差

単位（人）

よくしている 少ししている
利用開始時子ども年齢 4

5
4
5
9
1
2
8
6
3

9
3
6
5
7
5
5
7
8
4

利用年数

A事業利用経験

B事業利用経験

C事業利用経験

表4　療育機関Kの利用状況と家庭での物理的構造化の実践の関連性

ns

ns

ns
注　1）利用開始時子ども年齢の平均は6.0歳
　　2）利用年数の平均は4.3年
　　3）fisherの直接法による検定を実施
　　4）ns：有意差なし

ns

0.162

0.381

1.000

ns

家庭での物理的構造化の実践
有意確率

0.203

1.000

平均未満
平均以上
平均未満
平均以上
あり
なし
あり
なし
あり
なし

有意差
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いた．
2 . 2 .  家庭における構造化実践の継続に至るまで

の過程（図1）
　構造化という手法を知り，家庭での構造化実践の
継続に至るまでに共通する過程がみられた．以下，
その結果を述べる．なお，概念名を【　　】，逐語
録したデータからそのまま引用したものを『　　』
で表記する．
　ASD児の親は，構造化という手法を知るとほぼ
同時に【他人がおこなった構造化に有益性を感じ
る】ようになっていた．ここでいう「他人がおこ
なった構造化」とは，他のASD児に対して療育機
関の支援者やその子どもの親がおこなった構造化，
あるいは自身の子どもに対して療育機関の支援者が
おこなった構造化のことを指す．このような構造化

れの親もA事業の利用経験があるという点で共通
していた．その他，B事業の利用経験のある親が1
名，C事業の利用経験のある親が2名であった．ま
た，いずれの子どもも就学前に知的障害児通園施
設G（以下通園施設G）に通園していた．通園施設
Gも療育機関Kと同様に，TEACCHプログラムの理
念を基に構造化を活用した療育をおこなっている機
関である．調査対象者のうち，3名中2名は通園施設
Gと療育機関Kを併用していた期間があったことか
ら，本調査で述べる「療育機関」とは療育機関Kの
みではなく，通園施設Gを含んだものを指す．
2 . 1 . 3 .  家庭における構造化の実践状況
　いずれのケースにおいても，幼児期から継続して
物理的構造化，スケジュール，ワークシステム等の
構造化を日常生活のあらゆる場面において活用して

単位（人）

よくしている 少ししている
利用開始時子ども年齢 11

6
6
10
17
1
7
11
11
6

7
4
8
3
6
5
4
7
5
6

利用年数

A事業利用経験

B事業利用経験

C事業利用経験

表5　療育機関Kの利用状況と家庭でのスケジュールの実践の関連性

＊

ns

ns
注　1）利用開始時子ども年齢の平均は6.0歳
　　2）利用年数の平均は4.3年
　　3）fisherの直接法による検定を実施
　　4）ns：有意差なし，＊：p＜0.05

ns

0.018

1.000

0.441

ns

家庭でのスケジュールの実践
有意確率

1.000

0.120

平均未満
平均以上
平均未満
平均以上
あり
なし
あり
なし
あり
なし

有意差

単位（人）

よくしている 少ししている
利用開始時子ども年齢 3

6
4
5
9
1
4
6
6
3

14
6
11
8
15
6
8
13
9
12

利用年数

A事業利用経験

B事業利用経験

C事業利用経験

表6　療育機関Kの利用状況と家庭でのワークシステムの実践の関連性

ns

ns

ns
注　1）利用開始時子ども年齢の平均は6.0歳
　　2）利用年数の平均は4.3年
　　3）fisherの直接法による検定を実施
　　4）ns：有意差なし

ns

0.379

1.000

0.427

ns

家庭でのワークシステムの実践
有意確率

0.106

0.689

平均未満
平均以上
平均未満
平均以上
あり
なし
あり
なし
あり
なし

有意差
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《変化した親の意識》とは，構造化を知る前あるい
は知ってから調査時までに，実際の実践を通して変
化したり新たに生成されたりした親の意識のことで
ある．親は，実践を通して〈療育機関の必要性を感
じる〉ようになっていた．また，その療育機関から
の働きかけを通して子どもの成功体験に対する評価
が変化しており，〈子どもの小さな変化にも意味が
あると感じる〉ようになっていた．『小さな最初の
一歩』としての子どもの変化に対し，当初は『その
効果もわずかに思えて些細なこと』と感じていた
が，療育機関の働きかけによって，その変化が『ど
んなに素晴らしいことなのか』ということに気付
き，子どもの小さな変化にも喜びを感じられるよう
になっていた．このように，療育機関の役割は重要
ではあったものの，子どもの療育を療育機関任せに
はしておらず，親は自分自身が〈「共同療育者」で
あることを意識する〉ようになっていた．さらに，
精神面での変化として〈気持ちに余裕ができる〉よ
うになっており，実践を始めて以降は『イライラし
なくなった』等，実践を通して心労が軽減してい
た．
2 . 3 . 2 .  構造化に関する理解
　この【構造化に関する理解】は，《構造化につい
ての理解》と《アセスメントに関する視点の変化》
に分けられる．《構造化についての理解》とは，構
造化という手法そのものについての理解や知識の蓄
積のことである．親は，『よくわかんないまま』に
見よう見まねで実践を開始し，実践を通して〈構造
化する意味を知る〉ようになっており，また，療育
機関内だけの限定的な構造化ではなく〈家庭での必
要性を感じる〉ようにもなっていた．さらに，実践
の経験を重ねるにつれて〈具体的な支援方法を知
る〉ようになり，〈実践を通して有益性を感じる〉
ようになっていた．
　また，《アセスメントに関する視点の変化》と
は，構造化をおこなう前段階のアセスメントあるい
は構造化実践後の再アセスメントに関する視点の変
化のことである．親は，療育機関の支援者との個別
相談等を通して，子どもの〈特性部分に立ち返って
考える〉機会を得ており，『自己流』や『一方的な
適当なやり方』ではなく特性から支援を組み立てる
ようになっていた．また，無意識に『私（親）の
困っていること』に焦点を当てていた状況から『親
の主観が入らない』といったような〈本人主体の視
点を持つ〉ようになっていた．さらに，トップダウ
ンの視点を持ち〈未来像から今すべきことを考え
る〉ようになり，また，子どもの発達段階を考慮す
る等〈子どもの理解レベルに合わせて考える〉よう

やその効果を見たり聞いたりすることで，親は構造
化を【見よう見まねでやってみる】という経験をし
ていた．取り入れた構造化が『その子に合ったも
の』であるかどうかという点については曖昧であり
ながらも，他人がおこなった構造化の『表面上だけ
を見て真似』をすることから構造化を家庭に取り入
れ始める．そのため，この時点での実践は，結果と
して成功することもあれば失敗を経験するケースも
ある．その後，親は様々な要因からの影響を受け，
他人がおこなった構造化ではなく【自分がおこなっ
た構造化に有益性を感じる】ようになり，この実感
によって試験的な着手から【家庭での構造化実践を
継続する】ようになっていた．
2 . 3 .  家庭における構造化実践の継続に関連する

要因（図1）
　先述したように，家庭での構造化実践の継続に至
るまでには様々な要因が影響を与えていた．以下，
その要因の詳細について述べる．なお，記述に際し
て，カテゴリーを【　　】，サブカテゴリーを《　
　》，概念名を〈　　〉，逐語録したデータからそ
のまま引用したものを『　　』で表記する．
　家庭での構造化実践を継続するための要因として
【親の意識・意欲】，【構造化に関する理解】，
【支援環境】の3つが挙げられた．また，それぞれ
の要因は互いに影響し合って存在していた．以下，
それぞれの内容について述べる．
2 . 3 . 1 .  親の意識・意欲
　この【親の意識・意欲】は，《元々あった親の意
識・意欲》と《変化した親の意識》に分けられる．
《元々あった親の意識・意欲》とは，構造化を知っ
てから調査時まで変化することなく親が持ち続けて
いた意識や意欲のことである．この要因は，家庭で
の構造化実践の継続に影響を与えていただけでな
く，見よう見まねで試験的着手をするためのきっか
けとしても作用していた．親は，〈構造化に抵抗を
感じない〉，〈構造化をしたいと思う〉，〈自ら学
ぼうとする〉という構造化に対する肯定的な印象や
積極的な姿勢を持っていた．そして実際に家庭での
実践を開始すると，〈構造化をすることが楽しい〉
と感じるようになり，『やらなくっちゃ』という義
務感ではなく『やりたい』という意欲ゆえに実践を
おこなっていた．その一方で，構造化実践による経
済的負担や時間的負担があるという事実も存在して
いた．しかしながら，先述した〈構造化をしたいと
思う〉という意欲や『それでちょっとでも理解して
くれる』という構造化に対する期待感ゆえに〈経済
的負担を大きな負担に感じない〉状況や〈時間的負
担を大きな負担に感じない〉状況となっていた．
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く子ども自身にもメリットを与えてくれる存在であ
ると感じていた．

考　　察

1 .  療育機関の利用形態および親の意識・意欲と家
庭での構造化実践との関連性

　質問紙調査の結果から，Ａ事業の利用経験と家庭
でのスケジュール実践に関連性がみられた．B事業
およびC事業においてもスケジュールは活用されて
いるにも関わらずA事業にのみ関連性がみられたこ
とから各事業の特色について考察する．まず，各事
業の利用目的の違いが挙げられる．A事業は療育が
目的であることから，療育に対する意識や意欲が高
い親が利用している可能性が高い．次に，各事業の
サービス内容の違いが挙げられる．B事業およびC
事業と大きく異なるA事業の特色として，療育計画
の作成，親と支援者の個別相談がある．個別相談で
は家庭での問題やそれに対する具体的な方策につい
て話し合うケースもあり，家庭での構造化に関する
情報を得る機会となり得る．さらに個別相談を通し
て具体的な療育計画が作成され，目標に沿って療育
をおこなう．また，B事業およびC事業は1日限りの
利用が可能であるが，A事業については1年毎の契
約制であるため，1度限りの利用にとどまらず定期
的に利用するケースが大半を占めている．以上のこ
とから，家庭における構造化の実践には療育に対す
る親の意識や意欲が関連していると推測される．さ
らに，その意識や意欲を持続させ，家庭での実践に
具体性を持たせるという点において，療育機関Kで
の継続的な個別相談および療育計画が影響を与えて
いるのではないかと考えられる．

2 .  有益性を実感しながらも家庭での実践に至らな
い要因

　質問紙調査の結果から，ASD児の親の約90%～
100%が構造化に有益性を感じていながらも，実際
に家庭で実践をしている親は60%～80%であり，有
益性の実感と家庭での実践には20%～30%の差があ
ることが明らかになった．また，インタビュー調査
からは家庭での構造化実践の継続に至るまでの過程
が明らかになり，家庭での構造化実践の継続に至る
ためには，他人のおこなった構造化ではなく自分自
身のおこなった構造化に有益性を実感する必要があ
ることが分かった．これらのことから，構造化に
対して有益性を実感しながらも家庭での実践をおこ
なっていない親（20%～30%）は，他人の構造化に
は有益性を感じているものの，自身がおこなう構造

になっていた．他にも，気付きの変化として〈子ど
もが困っているポイントに気付ける〉ようになって
いた．
2 . 3 . 3 .  支援環境
　【支援環境】とは，家庭での構造化を実践するに
あたって親を取り巻く環境のことである．本調査の
ASD児の親の支援環境として，〈情緒的な支えが
ある〉，〈困った時に相談できる場所がある〉，
〈勉強する機会がある〉ことが挙げられた．また，
これらの環境は療育機関が支持している部分が大き
く，療育機関の役割の重要性が示唆された．
2 . 4 .  家庭における構造化実践の継続に至るため

の療育機関の役割（図1）
　家庭での構造化実践の継続に至るための要因とし
て〈困った時に相談できる場所がある〉，〈特性部
分に立ち返って考える〉，〈具体的な支援方法を知
る〉，〈情緒的な支えがある〉，〈勉強する機会が
ある〉ということが挙げられた．これらの要因は
療育機関の支持している部分が大きく，ここから
〈困った時に相談できる〉，〈特性部分に立ち返ら
せてくれる〉，〈具体的な方法を教えてくれる〉，
〈気持ちを支えてくれる〉，〈学ぶ機会を与えてく
れる〉という療育機関の役割が挙げられた．その他
にも，親が感じる療育機関の役割がいくつか挙げら
れた．親は，自身のアセスメントや判断で構造化を
実践することもあるが，その際に『本当にこの方法
で良かったのかどうなのか』ということを懸念して
おり，この部分を療育機関の支援者に確認してもら
うことで，療育機関に対し〈自分の構造化をチェッ
クしてくれる〉という役割を感じていた．また，先
述した「子どもの小さな変化の意味」も不変的な日
常生活の中では気付き難い．これに関しても，療育
機関が〈子どもの小さな変化に意味づけをしてくれ
る〉という役割を担っていた．さらに，親の精神面
に影響を与えるものとして〈親の意見を受け入れて
くれる〉という役割もあった．親は，保育園，幼稚
園，学校等の他機関で意見を受け入れてもらえない
という経験をしており，この役割は親の精神面を支
える上で重要なものとなっていた．このように親
は，他機関での保育および教育に不安を抱いてい
た．しかしながら，保育士や教師に対して理解，協
力を促すことには困難さを感じていたため，療育機
関に対して〈他機関との間に入ってくれる〉という
役割も感じていた．他にも，先述した親の前向きで
積極的な姿勢を支えるものの一つとして，〈意欲を
与えてくれる〉という役割があり，この役割によっ
て前向きな姿勢が持続していた．さらに，〈子ども
に楽しさを与えてくれる〉という点で，親だけでな
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ASD児の親に「共同療育者」であるという意識が
なくとも成立し得る．しかしながら，その他3つの
関係については，親が「共同療育者」としての意識
を持っていなければ形成し難い関係である．本研究
のインタビュー調査におけるASD児の親は療育機
関との個別相談や療育計画等を通して，自身が「共
同療育者」であると意識するようになっていた．ま
た，療育機関について〈親の意見を受け入れてくれ
る〉，〈気持ちを支えてくれる〉〈他機関との間に
入ってくれる〉という役割が挙げられた．親の意見
を受け入れることで支援者は親から学ぶ機会を得，
支援者が他機関と親との間に入ることで親と共に他
機関に対する代弁者となっていた．
　2つ目の要因は【構造化に関する理解】であった．
これは，構造化をおこなう場面を拡大し，さらには
その質を高めていくための重要な要因であると考え
られる．TEACCHプログラムでは，「理論ではなく
子どもの観察から自閉症の特性を理解する」という
ことを基本理念の中に組み込んでいる．これは，本
調査の結果から得られた〈特性部分に立ち返って考
える〉という概念や〈構造化する意味を知る〉とい
う概念と関連性があると考えられる．内山14）は，こ
れまでの自身の経験から「構造化する意味を知るこ
との重要性」について以下のように述べている．

　目に見える構造化の手法はわかりやすいの
で，構造化の奥にある「なぜそのように構造化
をするのか」という視点を忘れて表面的な模倣
になりがちである．「構造化があわない自閉症
がいる」「TEACCHでやったが失敗した」な
どとされている療育現場をみるとなぜ構造化す
るのかという視点が忘れられ表面的な構造化の
模倣に陥っていることが多い．

　本研究の調査結果においても，実践当初の段階で
は，「子どもの特性」ではなく「構造化」に焦点を
当て，見よう見まねで構造化を取り入れるという経
験をしていることが明らかになった．しかしなが
ら，失敗経験や療育機関からの働きかけにより，構
造化という「理論」にとらわれず，子どもの観察を
通して特性に応じた構造化を実践することができる
ようになっていた．また，TEACCHプログラムの
基本理念には「正確なアセスメント（評価）」が挙
げられている．一方，本調査の結果においても《ア
セスメントに関する視点の変化》が家庭での構造化
実践を継続する要因の一つとして明らかにされた．
先述したように，本調査におけるASD児の親は，
「構造化」に焦点を当てていた状況から〈特性部分

化に有益性を感じるまでには至っていないというこ
とが示唆される．また，インタビュー調査から，家
庭での構造化実践を継続するための要因についても
明らかになった．構造化に有益性を感じながらも実
践の伴っていない親の中には，構造化を見よう見
まねで着手したものの，実践を継続する要因であ
る【親の意識・意欲】や【構造化に関する理解】，
【支援環境】が伴わず，実践を中断した者が存在す
るという可能性も考えられる．
　さらに，家庭での構造化実践を継続するための要
因には，療育機関の働きかけが大きな影響を与えて
おり，ここから療育機関が果たす役割についても明
らかになった．また，質問紙調査では療育目的の事
業の利用経験がスケジュール実践につながってお
り，専門機関での継続的な個別相談や療育計画の重
要性が示唆された．以上のことから，家庭での構造
化実践の継続には療育機関の果たす役割が大きく，
ASD児に対する家庭での構造化実践における専門
機関の必要性および専門的知識・技術を持った支援
者の必要性を本研究により言及できるのでないかと
考える．

3 .  家庭における構造化実践を継続するための要因
　質問紙調査およびインタビュー調査から，家庭で
の構造化実践を継続するための要因が挙げられた．
本研究で明らかになった家庭での構造化実践を継続
するための要因については，TEACCHプログラム
の基本理念や様々な先行研究においても指摘され
ている．以下，この点について述べる．まず1つ目
の要因は【親の意識・意欲】であった．これは，
ASD児の親が実際に構造化を家庭に導入するため
の動機であり，またそれを継続していくためにも重
要な要因である．小笠原13）は，療育の効果を療育
機関外に拡大するためには保護者に対してその効果
を具体的に示し，「やってみよう」という動機づけ
を高める手立てが必要であると述べている．また，
TEACCHプログラムでは基本理念の中に「親と専
門家の協力」を挙げ，親を共同療育者として尊重し
ている．そして，親と専門家の関係を，①専門家が
親を指導する伝統的な関係，②親が専門家を指導す
る関係，③親と専門家が共同して気持ちを支えあう
関係，④親と専門家がコミュニティで代弁者として
協働する関係の4つの軸で整理している14）．インタ
ビュー調査の結果では，ASD児の親が〈「共同療
育者」であることを意識する〉ということが，家庭
での構造化実践に影響を与える要因の一つである
ということが示された．親と専門家の関係につい
て，「①専門家が親を指導する伝統的な関係」は，
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成果と意義があるのではないかと考える．

お わ り に

　本研究では，質問紙調査から家庭での構造化実践
に関する実態が明らかになり，その実態を踏まえて
実施したインタビュー調査から家庭での構造化実践
に関連している要因および療育機関の果たす役割に
ついて提言することができた．一定の母集団に対し
て量的・質的の両面から調査を実施し，量的調査に
よる全体把握および質的調査による過程や関連要因
の解明ができたという点で本研究は意義があると考
える．本研究で明らかになった要因は，ASD児の
親が家庭で構造化実践を継続していくための促進要
因であり，今後ASD児の親の構造化実践をサポー
トしていく上で活用可能な情報資源となり得る．さ
らに，これらの促進要因に影響を与え，支持してい
く存在として療育機関の役割が明らかになった．こ
れは，今後ASD児の親に対して療育機関や支援者
がおこなっていくサポートや担うべき役割を示唆し
ている．これらの情報資源をASD児の支援者が活
用することによって，ASD児の親の構造化実践を
支持・促進することに繋がり，これによって一貫性
のある支援の実現に貢献できるという点において本
研究の成果は意義深いと考える．
　しかしながら，本研究のインタビュー調査では家
庭での構造化実践をおこなっている親を対象として
調査を実施したため，家庭で構造化実践をおこなっ
ていない親の視点は入っていない．したがって，家
庭での構造化実践をおこなっていないあるいはおこ
なうことができない親の視点から，具体的な阻害要
因を探る研究が今後必要となるのではないかと考え
る．

　本研究の遂行にあたり，ご指導，ご鞭撻を賜りました川
崎医療福祉大学医療福祉学部医療福祉学科の八重樫牧子先
生に衷心より感謝申し上げます．また，本研究の趣旨をご
理解いただき，調査にご協力くださいました療育機関Ｋを
利用される保護者の方々，ならびに療育機関Ｋの職員の
方々に深謝いたします．

に立ち返って考える〉ようになり，親主体の考えか
ら〈本人主体の視点を持つ〉ようになっていた．ま
た，〈子どもの理解レベルに合わせて考える〉と
いった変化や，それまでは気付くことができなかっ
たような〈子どもの困っているポイントに気付け
る〉といった変化も経験していた．これらの経験を
踏まえ，本調査におけるASD児の親のアセスメン
トは「正確なアセスメント（評価）」へと近付いて
いた．
　3つ目の要因は，【支援環境】であった．この要
因に関しては，療育機関や他のASD児の親の役割
が大きく関わっており，ここから療育機関の果たす
役割についても明らかになった．小谷15）の実施し
た，ASD児を含めた発達障害児の親に対する質問
紙調査の結果からは，親が求める支援として，「専
門的な指導と具体的なアドバイスの得られる相談
窓口」，「学校へのパイプ役」，「安心して活動
をさせられるところ」が挙げられている．また，
湯沢ら16）の質問紙調査の結果からは，「療育・訓
練をする人」が支えになると感じているASD児の
母親ほど，「子育てに対する前向きな気持ち」が強
いということが報告されている．さらに，ASD児
の母親のストレス要因として「将来のこと」が挙げ
られ，ストレスを感じた時に有効な援助として「専
門家との関わり」が挙げられている．一方，北野
ら17）は，ASD児の行動観察および実際の療育を観察
し，事例研究を実施している．その結果，療育機関
に通うことで，専門家に直接相談することができ，
相談から助言を得ることによって支援方法や子ども
についての理解が深まり，さらには子どもの行動に
変化がみられたことを報告している．さらに，理解
の深まりや子どもの変化のみならず，相談する機会
を得たこと自体が，ASD児の親の心理的安定に繋
がったケースも存在したと述べている．本研究にお
けるインタビュー調査においても，これらの先行研
究と同様な結果を得ることができた．しかしなが
ら，これらの先行研究は質問紙調査による量的研究
および観察による事例研究であり，インタビューと
いう異なる調査方法によって「療育機関の役割の重
要性」を指摘することができたという点に本調査の
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Abstract

　This study’s purpose was to identify the actual situation of households that adopt structured teaching and the 
main factors which have led these households to adopt a structured teaching practice. 75 parents of treated children 
with autism spectrum disorders were subject to a questionnaire and a further three parents were interviewed as 
part of the study.
　The questionnaire results revealed that the implementation of structured teaching in these households was not 
limited to a parents’ understanding or their sense of effectiveness. Furthermore, a correlation was seen in households 
that use a schedule as one of their support strategies, and the experience of business A designed for treatment 
purposes. This correlation suggested that a treatment plan and individual consultation were influencing factors in the 
use of schedules in the home.
　The interviews discussed the process of maintaining structured teaching in the home and revealed the factors 
which influence its continuation.
　These factors included parents’ experiencing the effectiveness of structured teaching and【parents’ consciousness 
and motivation】,【understanding of structured teaching】and【a support environment】. Moreover, it can be 
suggested that skilled professionals and specialized agencies are required by these parents.
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