
１．はじめに
東京家政大学附属臨床相談センターで
は，２０１２年７月より発達障害児を対象に「学習
支援＋SSTプログラム」を実施してきた。発
足当初より２０１８年３月までの約６年間で，１回
９０分の「学習支援＋SST」のセッションを合計
１９クール行った。２０１８年４月より，さらなる社
会的・コミュニケーションスキルの向上を目指
すために，１回のセッションにおける「SST」
の時間を増やすこととなった。そこで「学習支
援」を３０分，「SST」を６０分，１ク ー ル７回，
年間２クールとし，現在までに３クール（２年
目の１クール目）を終了した。「学習支援＋SST」
開始前には，参加する子どもと保護者から日常
生活や学校生活における困難の聞き取りを行
い，目標設定を行った上でトレーニングを開始

する。筆者は，２０１８年４月より音楽を用いた
SSTプログラムを実践している。

２．発達障害
２００４年に厚生労働省は発達障害者支援法によ
り，自閉症，アスペルガー症候群，その他の広
汎性発達障害，学習障害，注意欠陥多動性障害
などの発達障害を持つ者への援助などについて
全２５条の法令を制定し，２００５年４月１日から施
行を開始した。第一章総則の目的（第一条）に
は，発達障害者の心理機能の適正な発達および
円滑な社会生活の促進を掲げている。２０１６年に
改正された発達障害者支援法では，発達障害を
「自閉症，アスペルガー症候群その他の広汎性
発達障害，学習障害，注意欠陥多動性障害その
他これに類する脳機能の障害であってその症状
が通常低年齢において発現するものとして政令
で定めるもの」と定義している。
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要旨
発達障害児は，社会的相互作用やコミュニケーションスキルの課題があるため，その課題への取り組みとして Social Skill
Training（以下, SSTと記す）を行うことが効果的である（岡田・後藤・上野，2005）。現在行われている SSTは, 言葉を
用いた「言語的アプローチ」を行うことが多い。しかし，発達障害のある子どもは，言語の意味理解や場面理解が難しい
場合があり，言葉を介して伝えようとしてもその意味が伝わりにくいことがある。
そこで，東京家政大学附属臨床相談センターでは，SSTを実施する際に「非言語的アプローチ」として，音楽を用い
た SSTプログラムを考案し，実践した。その結果，従来の SST実施時よりも参加児童・生徒の活発な集団参加や仲間と
の交流がみられた。また，笑顔が多くみられるようになったり，行動の切り替えがスムーズになったりといった変化が観
察された。その SSTプログラムの一部をここに報告する。
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Table DSM-5 APA,2013) 

アメリカ精神医学会の「精神疾患の診断・統
計マニュアル第５版（Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder, 5 th Edition :
DSM-5）」（APA，２０１３）では，神経発達症群／
神 経 発 達 障 害 群（Neurodevelopmental
disorders）に該当し，世界保健機関（World
Health Organization : WHO）による「国際疾
病分類第１０版（International Classification of
Diseases-10）」（WHO，２０１０）では，心理的発
達の障害（F８０-９８）と小児（児童）期，およ
び，青年期に通常発症する行動および情緒の障
害（F９０-９８）に該当する（厚政労働省，２００５）。
よって，自閉スペクトラム症／自閉症スペクト
ラム障害（以下，ASDと略記），注意欠如・多
動症／注意欠如・多動性障害（以下，ADHD
と略記），限局性学習症／限局性学習障害（以
下， LDと略記）だけを意味するものではなく，
広い範囲の疾患が含まれることになる（Table
１）。

２．１．発達障害児への支援
文部科学省は「発達障害のある幼児児童生徒
への支援のために，厚生労働省などと連携しな
がら，特別支援教育をさらに充実していく」（文
部科学省，２０１７）と指針を示している。そして，

特に障害のある乳幼児やその保護者に対して，
子どもの発達段階や障害に配慮した療育の在り
方，遊びの工夫等の相談について，早期からの
教育相談が行われている。さらに，障害のある
子どもとその保護者に対し，教育，福祉，医療
や労働等とも連携し，乳幼児期から学校卒業ま
で一貫した相談支援体制・整備の充実を図ると
している。そのため，早期から個別の教育支援
計画を作成し，活用するとともに，就学期にお
ける個別の教育支援計画の作成に当たっては，
本人・保護者・幼稚園等も加えて，医学，心理
学等の専門家の意見を聞くとしている。

２．２．発達障害児への療育の変遷
療育という言葉は，１９４８年に肢体不自由児の

父と呼ばれた高木憲次が発表した造語で，医療
と育成を表している。現代では，療育は肢体不
自由から発達障害まで幅広い障害を対象とし，
医療・保育・作業療法・理学療法・言語療法ま
で幅広い領域を含有している。療育という用語
は，障害のある子どもに対して特別な配慮をし
た方法で関わるアプローチとして，広義の意味
で用いられている（尾崎・三宅，２０１６）。
障害児教育が大きく転換したのは，１９７９年の
養護学校義務化であり，１９８１年の「国際障害者
年」をきっかけとして障害者問題が改めてク
ローズアップされ，２００３年には，文部科学省が
今後の特別支援教育の在り方について最終報告
を答申している。そのため，発達障害の症状の
発現後，できるだけ早期に発達支援を行うこと
が特に重要であり，発達障害者支援法では，国
および地方公共団体の責務も明らかにしてい
る。そして，学校教育における発達障害者への
支援，発達障害者の就労支援，発達障害者支援
センターの指定などについても定めることによ
り「発達障害者の自立，および社会参加に資す
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るよう，その生活全般にわたる支援を図り，そ
の福祉の増進に寄与すること」を目的としてい
る。このように，教育，医療，福祉を含めた広
い分野からの実際の対応と支援が求められてい
ることを理解した上で，発達障害者に関わるこ
とが重要である（近喰・宮尾，２００８）。
現在行われている療育は，子どもの発達段階
や特性に合わせた生活課題を設定し，実施され
ている。また，国内外で開発された療育の理論
や手法を取り入れる試みも行われているが，一
つの理論と手法だけに依拠するのではなく，必
要に応じて取捨選択して複数取り入れることが
多い（尾崎・三宅， ２０１６）。国内外で開発され
ている療育にもさまざまな種類があり，それぞ
れの背景理論，目的，方法，対象の障害などが
異なっている。そのため，子どもや親のニーズ
と特性に合わせて療育を用いることが有益とな
る。さらに，療育の指導者は，多くの療育法に
関する専門的知識をもとに，子どもの成長を考
慮し，子どもに適した手法を選び柔軟な姿勢で
臨むことが求められている。
療育は，主に障害児通所施設や入所施設，大
学や専門機関の相談室，病院や保健所の関係機
関，民間の教室やグループなどでも行われてい
る。それらは，大きく集団療法と個別療法に分
けられ，それぞれの施設や機関の特性に合わせ
て実践されている。また，現在の自閉症スペク
トラム障害を対象とする療育法は，膨大な数に
なり，それらは，さまざまな理論背景を持ち，
多様な手法からなっているため，療育の効果を
検証することが必要である。
欧米では，２０００年前後から相次いで自閉症療

育の効果に関するEvidence review が発表され
るようになったが，我が国では，尾崎・三宅
（２０１６）の一部の発表にとどまっている。いず
れのEvidence review に於いても，Evidence

が出ているのは，行動療法や応用行動分析に関
わる療育法で，介入のターゲットや支援技法が
明確であるため，効果を計測しやすいという利
点がある。一方，発達論的アプローチでは評価
が難しくEvidence は確かめられていない。

３．発達障害児を取り巻く現状
義務教育段階の児童生徒数は年々減少（５年
で５％減）する一方，発達障害等があり，特別
支援教育を受ける児童生徒数は増加し，通級指
導を受ける児童生徒数は５年間で１．５倍，特別
支援学級に在籍する児童生徒数は，１．４倍に増
加している。発達障害のある子どもの場合，通
級での指導を受けながら，通常の学級で学んで
いるケースも少なくない（文科省，２０１９）。

３．１．特別支援教育
文部科学省（２０１２）が学級担任を含む複数の

教員に行った調査によると，義務教育段階の全
児童生徒数１，００９万人のうち，特別支援教育の
対象となる児童生徒は，約３６万２千人（３．５８%）
であるとしている。また，その内訳は，特別支
援学校に在籍する児童生徒が約７万人（０．６９
%），小学校・中学校の特別支援学級に在籍す
る生徒は約２０万１千人（０．８９%），通常の学級
における発達障害の可能性のある児童生徒
は，６．５%の在籍率であった（文科省，２０１５）。
また，担任教員に行ったアンケートによると

「知的発達に遅れはないものの学習面又は行動
面で著しい困難を示す」とされた児童生徒（推
定値６．５%）の受けている支援の状況は，「現在，
いずれかの支援がなされている」児童生徒は
５５．１％にとどまり，「いずれの支援もなされて
いない」が３８．６%という結果であった。さらに，
対象とする児童生徒への個別の教育支援計画に
ついて「作成している」と回答した教員は７．９
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Table 2 DSM-5 APA, 2013)

%，「作成していない」と回答した教員は８８．２
%に及んでいた。
このように，子どもに関わる教育の場におい
て，個別の教育支援計画の作成が十分になされ
ていない現状がある。また，発達障害のある幼
児児童生徒ひとりひとりの特性について，十分
な理解や適切な指導が得られていないことによ
り，二次的な障害に陥るケースも少なくない。
２０１５年度特別支援学校教員の特別支援学校教
諭等免許状保有状況等調査結果によると，特別
支援学校教員（６５，５５９人）のうち，当該障害種
の免許状を保有している教員は，４８，７２０人（７４．３
%）であった。特別支援学校教員については，
幼・小・中・高等学校の教諭の免許状を基礎と
して特別支援学校教諭免許状を保有することが
必要である。しかし，幼・小・中・高等学校の
教諭の免許状を有する者は，当分の間，特別支
援学校教諭免許状を保有しなくても特別支援学
校の教員になることが可能とされている（教育
職員免許法附則第１６項）のが現状である。
また，特別支援学級又は通級による指導のい
ずれにおいても，障害のある児童生徒について
専門性のある担当教員を確実に配置することが

重要となる。専門性のある担当教員を養成する
ために，研修の内容および日数の充実や，着任
前にも必要な研修を受けられるようにするなど
実施時期の見直しなどについて検討がなされて
いる。

３．２．発達障害を抱える子どもの困難場面
発達障害のある子どもの困難場面はさまざま
であるが，ASDの児童生徒の場合，その特性
から社会的相互作用やコミュニケーションスキ
ルにおける課題が生じることが多い。また，
ADHDの児童生徒の場合，不注意症状や，指
示に従って最後までやり遂げることができな
い，外部の刺激により，すぐに気が逸れるなど
の行動パターンがみられる（Table ２，３，４）。
このように，学校生活においてもじっと座っ
ていることが難しく離席をしたり，質問が終わ
る前に答えてしまったりするなどの行動もみら
れ，集団生活における支障をきたすことが多い。
そこで，対人関係や社会性における困難を抱え
る子どもや人々の支援の一つに SSTがある。
田中・岩佐（２０１６）は，SSTの対象者となる
子どもの認知特性や行動特性について，以下の
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Table 5  SST 2016 ように述べている（Table ５）。

４．SSTプログラム
SSTの一般的な指導方法には，「教示」，「モ

デリング」，「リハーサル」，「フィードバッ
ク」，「般化」といったものがある（上野・岡
田，２００６）。また，言葉を介して行われる「言
語的なアプローチ」と「非言語的アプローチ」
に大別され「言語的アプローチ」が主流である。
予防的・成長促進的な観点から学級単位での
集団 SSTも多く実践されており，ソーシャル
スキルの獲得が促進されている。ソーシャルス
キルの獲得をすることで，学校不適応感を減少
させたり（石川・山下・佐藤，２００７），抑うつ
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Table 6 2009 .7 2-1症状を長期的に低減させたり（石川・岩永・山
下・佐藤・佐藤，２０１０），数々の効果が報告さ
れている。また，及川・坂本（２００７）によると，
心理教育による集団介入は，一度に多くの対象
者に働きかけることができ，他者のストレス対
処の仕方を学ぶ機会にもなり，「モニタリング」
や「モデリング」となることが示されている。
しかし，言語発達に問題があったり，注意散漫
だったり，また，衝動的なコントロールが難し
い発達障害児には，言葉を介して伝えようとし
てもその言葉の意味が伝わりにくく「言葉の壁」
による限界が生じることがある。そこで「言葉
の壁」を乗り越えた「非言語的アプローチ」と
して，遊戯療法や絵カード式コミュニケーショ
ンシステム（PECS），「音楽療法」なども行わ
れている。

４．１．音楽療法
音楽療法とは，ただ単に音楽技術の向上を目

指すものではなく，音や音楽によって健康状態
を維持，向上させようとする活動全てと捉える
ことができる。呉（２０１４）は，医学的音楽療法
の定義について「疾患に罹患して医療的施設に
かかっている人に音や音楽を用いて，身体的，
精神的，心理的，情緒的な状態の改善や維持の
ための援助を行う行為」としている。音楽は，
リズムに合わせて体を動かしたり，歌を歌った
りとより身近な存在である。音楽療法の対象は，
新生児から高齢者まで，対象疾患，障害者も多
様である。これらの対象者に音や音楽で働きか
けると，共通してみられる変化や現象がある
（Table ６）。
音や音楽による刺激は，注意をよく引きつけ，

覚醒中はもちろん，睡眠中や意識障害があって
も，心拍数や血圧という生体信号の変化，脳波
や脳血流量といった脳機能の変動として反応を

促えることができる。また，音楽を聴くことで，
空間推理能力が一時的に高まることも知られて
いる。音楽の生理的作用として，大脳の最下部
の視床下部に存在する自律神経は，音楽により
活動が変動し，血圧や心拍数，皮膚温などが変
化する。音楽のテンポやポーズ，クレッシェン
ドは自律神経の活動に影響を与える（Bernardil.
et al., 2006 ; Bernardil. et al., 2009）。さらに，感
情や情動，意欲などは主に大脳の中央内側面に
ある大脳辺縁系が関与し，音楽の刺激によって
この部位の脳血流量に変化が生じる。音楽を聴
くことにより，不安や怒りが一時的に和らぐこ
とも報告されている（Koelsch，２０１０）。
鈴木（２００８）は，教会旋法の提示曲の情動的

特質について，ｆMRI を用い比較検討を行っ
た。日本人にとって親しみがある「ヨナ抜き旋
法」と「ブルース風旋律」「無調」「ドリア旋法」
「フリギア旋法」「リディア旋法」「ミクソリディ
ア旋法」および「中東風旋法」を聴取した際の
脳活量は，「中東風旋法」聴取時に，情動に関
する脳部位が多く賦活していることが明らかに
なった。また，発達障害児への医学的音楽療法
を実施する目的としては，コミュニケーション
能力の改善，常同的・固定的な行動や思考の解
消，家族音楽療法としての効果などの期待があ
る（呉，２００８）。音楽を介して療育を実施した
場合には，そのメロディーや音の高低，リズム
や曲の速度などの変化により，子どもが楽しく
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療育を実践できる。二俣・鈴木（２０１１）は「音
楽は，人間の根源的なコミュニケーション・
ツールである」と述べており，この言葉からも
音楽を用いることによって，より楽しく効果的
に療育を実践できると考えられる。実際の音楽
療法の場面では，年齢相応のコミュニケーショ
ンスキルが育っていない子どもであっても，音
楽療法の活動の中で指導者が歌いながら働きか
けたり，楽器で一緒に活動したりすることで，
子どもたちが生き生きとした反応をみせる瞬間
がある。また，障害児への音楽療法の実践につ
いて，音楽を介して障害児の抱える社会的ハン
ディキャップを軽減させ，少しでも社会生活が
営みやすくなるように援助することにその意味
があるとしている。このように，「非言語的ア
プローチ」として音楽療法が実践されているこ
とを踏まえた上で，筆者は，SSTを実施する
際に，その音楽の持つ力を SSTに取り入れる
こととした。

５．方法
５．１．対象児
SSTに参加している児童・生徒は，医療機

関に於いて医学的診断を受けている小学高学年
から中学生までの４名である。対象児童・生徒
は，A（PDD），B（ASD），C（ASD），D（ADHD）
で，いずれも普通学級に在籍している。参加の
条件として，言語的指示を実施するにあたり，
言語指示理解が可能な児童・生徒を対象として
いる。プログラム開始前には，対象児童・生徒
と保護者から日常生活における困りごとを聞き
取り，WISC-Ⅲ，ソーシャルスキル尺度（上
野・岡田，２００６），S-M社会生活能力検査，児
童用AQなどの結果をもとに各児の発達特性
に応じた支援計画書を作成した。

６．実践
６．１．指導形態
指導の場所は，東京家政大学臨床相談セン
ターの集団療法室，１回のセッションは，５０分
間，約３ヶ月間に７回実施した。また，セッショ
ン終了後には，１０分間の振り返り時間を設け，
担当者と参加児童・生徒で振り返りを行った。
同時に，実施内容の「般化」を目的とし，リー
ダーから保護者へ実施内容の説明時間を設け，
日常生活でも実践してもらうよう実施内容の説
明を行った。指導者は，大学院教授および筆者，
心理学を学んでいる大学院生など６名で，それ
ぞれの児童・生徒は，大学院生１名が担当する
こととした。また，SSTプログラム１回目～
２回目のセッション時に，子どもの行動観察を
行った上でアセスメントを行い，指導計画書を
作成した。その後，６回目のセッション終了後
に指導者間での振り返りと評価を行い，最終回
には，報告書を作成し保護者へ結果の報告を
行った。

６．２．指導内容
指導内容を検討する上で，参加児童・生徒の

「実生活における困難場面」「生物学的背景」
「ソーシャルスキル」「心理・社会的背景」を踏
まえ実施内容を決定した。参加児童・生徒は「同
年代の子どもとの関わりに抵抗感がある」「切
り替えが難しい」「相手の気持ちに配慮した言
葉遣いができない」「楽しくなると興奮してし
まい，周囲の人がどのように考えているか，考
えが及ばずエスカレートしてしまう」などの課
題を抱えていた。これらの課題から「友だちと
仲良くする」という集団目標を設定し，プログ
ラムを作成した。これらのプログラムは，上田・
岡田（２００６），小林・相川（１９９９）らが提唱し
ているアイディアをもとにした。具体的には，
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Table 7 1

参加児童生徒それぞれの課題を考慮した上で，
標的スキルが達成できそうなもので，日常生活
に般化し易いもの，楽しめる要素を取り入れた。
さらに，実施の際には，言語的指示に加え，キー
ボード，マラカス，太鼓などの音楽を用いて実
施した。

６．３．指導方法
６．３．１．導入～イントロダクション
SSTを実施する前に，１日の活動の流れを
記したカードをホワイトボードに提示した。こ
れは，見通しが立たないことへの不安を抱える
児童・生徒への情緒的配慮となり，動機付けに
つながることを目指した。学習時間の一部を使

い，担当者から事前に児童・生徒の実施内容に
ついて個別説明を行った。また，座席の配置に
ついては，それぞれの子どもの状況や，活動内
容とその時々に予測される子どもの行動パター
ンや関係性なども考慮し決定した。さらに，「学
習支援」から「SST」開始の際には，これから
始まるという歌詞が入っている曲を取り入れ，
動機付けや活動の切り替えがスムーズに行える
ようにした。
参加前に実施した S-M社会生活能力検査の
結果より，自立活動が実年齢より低いことから，
机や椅子など座席のセッティングや準備も参加
児童・生徒が協力して行う活動の一つと捉え，
準備中も音楽を取り入れた。これらの楽曲は，１
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Table 8

A

曲が３分～５分以内で終わる長調のリズミカル
な曲を選択した。
セッションの初期には，始まりの挨拶の際に
指導者側が適切な姿勢について，絵や言葉を用
いて提示をして説明を行いながら，キーボード
を使用し和音とベース音を流した。イントロダ
クションでは，リーダーから参加児童・生徒へ
SSTの活動の流れを説明し，その日の目標の
提示，プログラム内容，ルールなどの説明を行っ
た。SSTの活動の流れを説明する際は，ただ
単に「これから～をやります」という説明では
なく，実施内容を書いた紙を小さな箱の中に入
れておき，音楽を流した後に「なにをやると思
う？」という質問を参加児童・生徒に投げかけ
た。その後，参加児童・生徒に箱の中の紙を取
り出してもらい，紙を読み上げ，その日の SST

活動内容を伝えるなどの工夫をした。

６．３．２．SST活動
活動は，一つの単元を１０分から１５分で実施で

きる内容とした。使用する楽曲は，活動内容を
イメージできるものや，歌詞で活動内容を連想
できるものを選択した。選曲する場合には，曲
の構成がA-B-Aなどの簡単なもので「これか
ら始まる」「展開する」「これから終わる」など
はっきりとしたものや，児童生徒のモチベー
ションが上がるように，流行曲を取り入れた。
さらに，使用する楽器の音色や動きにより参加
者が注目できるようにした。以下のTable
７，８に，１クールで実施するプログラムおよ
び，１回のプログラム例を紹介する。
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７．結果
音楽を用いた「非言語的アプローチ」として
の SSTを実施し，以下の４人の児童生徒から
観察された内容を以下に示す。

７．１．Ａについて
AのWISC-Ⅲの結果から，全体的に高い知

的能力を持っているが，群指数において大きな
差がみられた。Aには，約３年間「言語的ア
プローチ」のみの SSTを実施しており，その
際のソーシャルスキル尺度（以下，SS尺度）評
価点を以下Figure１に示す。なお，SS尺度評
価点は，その同学年集団において対象児がどの
位置にいるのかを示すもので，平均は１０．１，標
準偏差は３となっている。
来所当初のAは，学校生活での傷つき体験

もあり，自信喪失状態で他児や大人との交流に
も消極的だった。相手の顔を見て話すことに抵
抗があり「どこを見て話しをしたらいいかわか
らない」と下を向くことが多かった。また，SST
参加初期のAは，指示された言葉の理解はで
きるものの，自身が発する言葉の語尾は「言い
切り型」になることがあり，相手にはきつく聞
こえることもあった。さらに，友人関係で困っ
たことがあると，一人で下を向き，考え込んだ
り，ため息をつくなどの落ち込む様子もみられ，
気持ちを切り替えることが難しかった。参加回
数を重ねるうちに，Aは少しずつ担当者に自
分が感じていることを話すことができるように
なり，他児との交流にも興味を持ち，時折，自
ら周囲の人に話かける場面も見られるように
なった。しかし，学校，家庭などにおける日常
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生活では，発達段階に起こるさまざまな葛藤場
面もあり，その際には，プログラム参加への意
欲の低下や，プログラム実施時に適切な回答が
できない場合に落ち込む様子が観察された。
Figure２に示したように，Aには，気持ち
の切り替えなどの感情コントロールや自分の気
持ちを伝えるなどの意思表示，話し合いなどが
課題になると思われた。「SST開始」の際に曲
を流すと，はじめAは驚いた様子であったが
「学習」から「SST」への切り替えがスムーズ
に行え，座席移動の際も積極的に「～を持ちま
しょうか」とリーダーや担当者に声を掛けたり，
他児へ行動を促したりというような積極的な一
面がみられた。そして，流れている曲の変化を
敏感に聴き取り「あー，この曲，懐かしいなあ」
と自分が感じていることを言葉で表すように
なった。さらに，笑顔も増え，参加者との交流
や積極的な発言もみられるようになった。SST
の場では，相手に対して語尾が「言い切り型」
になることはなくなり，音楽に合わせて体を動
かしたり，マラカスを持って他児の応援をする
など陽気さもみられるようになり，SS尺度の
各項目における粗点の上昇がみられた。「集団
行動」における「対人マナー」は以前よりポイ
ントは高かったが「状況理解・こころの理論」
においても６ポイントから１５ポイントにアップ
し，「集団参加」「役割遂行」も上昇した。また
「コミュニケーションスキル」における「聞く」

「話す」「アサーション」「話し合い」項目もそ
れぞれ２ポイントアップし，「仲間関係スキル」
においても「開始」「維持」ともに上昇した
（Figure３）。

７．２．Ｂについて
BのWISC-Ⅲの結果は，全体的に高い知的
能力を持っているが，群指数に大きな差がみら
れた。また，こだわりが非常に強く，感覚過敏
や強い不安がみられた。対人交流は難しく，長
い期間不登校状態であった。一時期，フリース
クールに通い始めたものの，友達と喧嘩になり
フリースクールでは対応ができないと通所を断
られていた。このようなBの様子から，母は
強く SSTの必要性を感じていたが，B自身に
は困り感が全くなく，SST参加の必要性も感
じていなかった。初回面接の際にBは「絶対
に来ない」と言い，来所を嫌がり，動機づけは
ゼロに近い状態であった。また，両親の間にも
Bのスキルに対する評価の差がみられた
（Figure４）。
初期の頃のBは，不安や緊張が強く，イラ
イラし，貧乏ゆすりや顔を掻くなどの行動もみ
られた。Bは，「学習」時間でも担当者と会話
をすることはなく机に伏せ，SSTを行う集団
療法室に入室することを嫌がり，メンバーとは
全く目を合わせず下を向き交流は難しい状態
だった。
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D

そこで，SST参加が嫌悪刺激にならないよ
うに無理強いすることはせず，担当者から SST
の活動内容だけを説明し，Bに見通しを持てる
ような配慮を行った。１回目のセッションでは，
個別の部屋と集団療法室の行き来を可能にし，
Bの意思を尊重することとした。Bは，帰宅後、
母に「次は行くよ」と言いながらも，しばらく
は同様の状態が続き，集団療法室に入室できた
時でさえも，Bは上半身を机に伏せた状態だっ
た。しかし，音楽が聞こえるとBは顔を上げ
たり，他児の活動場面を徐々に見るようになっ
た。途中，Bはイライラして体を動かしたり，
ため息をついたりする様子も観察されたが「み
んなと同じ場所で過ごす」目標は達成できるよ
うになっていった。その後，Bは音楽が鳴るた
びに他児の活動の様子をチラチラと振り返って
見る回数が増え，活動に興味を持ち始めるよう
になった。
参加初期のBは，挨拶ができない状態だっ
たが，キーボードの音を鳴らすと，自然と背中
を伸ばし，姿勢を正し，頭を下げ挨拶ができる
ようになった。SSTに参加できるようになる
と，こだわりの強さが表面化し「〇〇はおかし
い」「違うよ」「絶対おかしい」などと指摘をし
たり，納得いかないという態度や，参加者を攻
撃する言葉を発する場面もあった。しかし，そ
のような時には，リーダーが「なるほど，そう
いう考えもあるね」と伝え，Bの気持ちを一旦
受け止め「今日は，別のやり方でやってみよう

と思っている」ことを伝えながら「じゃあ，ス
タートするよ」と曲を流すと，気持ちの切り替
えができ活動に参加した。そして「その曲，古
いよ」「今度は◯◯って曲にして」などと要求
する場面もみられるようになり，その頃から，
Bは新たなフリースクールに通い始めるように
なった。
現段階では，こだわりの強さや切り替えの難
しさはあるものの「知っている人に挨拶をする
ことができる」ようになり，また「集団で遊ぶ
ときなどゲームのルールを理解できる」ように
なった。さらに「嫌なことがあっても，乱暴な
ことをしない」ようになり「悔しさや怒りを行
動ではなく，言葉で伝えることができる」よう
にもなった。メンバー間での交流は積極的にで
きるようになり，年少者へゲーム内容や行動順
序などを教えたり，集団内で発表もできるよう
になった。また，保護者からは「良いことをし
てもらったら『ありがとう』と言って感謝する」
ことが自然にできるようになっていることや，
状況に応じて家事や身辺自立の促進がみられる
などの報告もある。

７．３．Ｃについて
Cは，WISC-Ⅲの結果から，平均的な知的
能力を持っているものの群指数間において差が
みられた。また，感覚過敏や鈍麻，言葉で自分
の気持ちを表現することが難しく，日常生活に
おいてパニックを起こすことがあった。保護者
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からは「ネガティブな感情をコントロールでき
るようになってほしい」という希望で，SST
の参加に至った。
SST参加初期のCは，参加意欲も低く，表
情は乏しく，意思表示をすることは難しかった。
応答の際，声は小さく，頷くまたは首を振る程
度であった。対人面での不安も強く，学習時間
中や SST開始直前に，トイレに行き，しばら
く出て来ないことがあった。これらのことから，
見通しが持てないことにより，不安が強くなっ
たり，パニックを起こすことが予測されたため，
SST開始前には，事前に活動の流れや目標な
どを担当者から伝えた上で，SSTに参加して
もらうこととした。また，活動の際に使用する
曲の一部には，参加児童・生徒が興味関心のあ
るゲームに使用されている曲や，流行歌なども
取り入れた。徐々に，Cはトイレ使用時間が短
くなり，後半は，トイレに行かずに参加できる
ようになった。
もう一つのCの特徴は，質問に対する応答
までの時間がかかることであった。学校での一
斉指導の場合，Cが質問の内容を考えている間
に，急に答えを求められたり，答えを急がせら
れても答えられないことが推察された。そこで，
回答までの時間を十分に取り「Thinking Time」
と称し，短い曲を流し，回答までに考えを整理
できるような配慮を行った。Cは「答えようと
したのに」「自分もわかっていたのに聞いても
らえなかった」などと感じる場面が多かったよ

うであったが，曲が流れている間に自分の考え
を十分にまとめ，自分の意見を伝えられること
で「意見を言えた」「発表できた」という自己
肯定感や達成感を味わえるよう配慮した。
Cは，運動の鈍さや，感情や行動のコントロー
ルも難しかった。回数を重ねるうちに，表情は
豊かになり，自分の意見を発表したり，他児の
意見を聞くことができるようになった。さらに，
ゲームや競争などの活動の際に楽器を持ちなが
ら声を出したり，体を動かしながら同じチーム
のメンバーを応援するといった行動も観察され
るようになった。競争やゲームが終わり，次の
活動への切り替えの曲を使用したところ，競技
やゲームで負けた場合であっても気持ちの切り
替えもできるようになった。Cにとって，日常
生活における周囲の人達の会話や行動スピード
は速く，Cが考えをまとめたり，言葉を用いて
自分の気持ちを表現したり，行動する場が得ら
れないことにより，パニックを起こしていたこ
とも考えられる。そこで，保護者へもCの特
性理解を深めるための心理教育や，一緒に楽し
みながら行える対処方法の説明を行った。

７．４．Ｄについて
DのWISC の結果は，平均的であるものの
群指数の差がみられた。Figure６に示したよ
うに，SS尺度の「仲間関係スキル」が特に低
く，「コミュニケーションスキル」も低いこと
がわかる。言語的な理解力はあるものの，常に
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何かに焦っているようで，不安が強く「できな
い」「無理」などの言葉が多く発せられた。ま
た，はじめは「学習時間」に集団療法室に入室
することも躊躇し，個別の部屋で担当者と過ご
し，SST開始時に集団療法室への入室を試み
た。SS尺度の５６項目中，１５項目にゼロ点の回
答があり（採点では，４５項目を対象，１２項目に
ゼロ回答），それは「仲間関係スキル」「コミュ
ニケーションスキル」にみられた。「仲間関係
スキル」において「仲間関係の開始」「仲間関
係の維持」の粗点は，それぞれ１点と「知って
いる人に挨拶すること」や「仲間を誘うこと」「仲
間と冗談を言い合うこと」などもできなかった。
「コミュニケーションスキル」においては，「話
し合いにおいて全体の意見を参考にしながら結
論を出すこと」は難しかった。１０か月間で１２回
の活動を通し，ゼロ回答の項目は「仲間関係の
開始」の４項目に減少した。

８．考察
東京家政大学臨床相談センターおいて，発達
障害のある子どもへの音楽を用いた SSTを実
践し，参加児童・生徒の言語・行動観察や個々
のソーシャルスキルの変化を検討した。SST
の一般的な指導方法には，「教示」，「モデリン
グ」，「リハーサル」，「フィードバック」，「般
化」といったものがあり，従来の SSTでは「言

語的アプローチ」を用いるものが多い。トレー
ニングの場では，「教示」，「モデリング」を提
示し，「リハーサル」を行い，その結果を「フィー
ドバック」することは可能である。しかし，SST
の時間内で「般化」していくことは，時間的制
限があるため難しいことがある。また，小学生
や中学生などの場合，SST自体に参加する意
欲が低いことや，そもそも困りごととして捉え
ていない場合があるため，自ら日常生活で「般
化」していくことも難しいと思われる。
筆者は，SSTを実施する場合に，SSTの実
施内容にリンクさせた音楽や楽器，効果音など
を用いた。「目標の提示」，「プログラム内容の
説明」，「教示」などを行う際には，プロンプト
やプリントなどの視覚的補助も活用した。実践
となる「モデリング」，「リハーサル」の際には，
音楽を用いたことにより，活動が「楽しい」と
いうエピソード記憶に結びつき，「SSTで使っ
た曲」という「音楽の再現性」から参加児童・
生徒本人が，帰宅後に家族に話をしたり，実生
活で自ら「般化」できることを目指した。その
結果，参加した児童・生徒は，日常の同じ場面
に遭遇した場合に，トレーニング内容を想起し
易くなったと思われる。
例えば，「挨拶」が定着していない場合でも
自分で「挨拶の行動パターン」と同時に曲や音
を想起し易くなる。指導者側が要求する「挨拶
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の姿勢」については，従来の SSTでは，絵や
言葉を用いて行っていた。「挨拶をしましょう」
という教示の中には，「背中を伸ばす」「前を向
く」「手を膝の上に置く」「視線は挨拶をする人
の顔を見る」というような社会的に求められて
いる行動を同時に求められることになる。また，
子どもたちの中には，ただ単に「挨拶をしましょ
う」「姿勢を正しましょう」「こんにちは」とい
う教示では，「正しい姿勢」を具体的に理解が
できないこともある。その場合，毎回のセッショ
ン開始時に「教示」が言葉で伝えられることに
より，受け止める側の子どもの中には「めんど
くさい」「うるさい」などと感じ，嫌悪刺激と
なることも考えられる。さらに，座席に着席し
た後の子どもの姿勢を観察していると，机に手
を置き上半身を前かがみにしたり，横を向いて
座ったりする様子も観察された。そこで，セッ
ションの初期には「言語的な提示」をしながら，
和音とベース音を加えることで，その音を聴き
ながら「挨拶」に求められる行動パターンを子
どもたちが自然と学習することが可能となっ
た。
また，活動への切り替えが難しかったり，参
加への不安が強かったり，参加意欲の低い場合
であっても音楽を聴くことにより「何かがはじ
まる」「今日はどんなことをやるんだろう」と
いう期待感から，表情の変化が観察され，曲の
リズムに自然と体が動く様子もみられた。さら
に，曲を聴きながら SSTを実施した場合，参
加者同士で「がんばれ」「どんまい」など励ま
しあうなど，情緒的交流を図ることが可能にな
る場面が観察された。
応用行動分析学（applied behavior analysis）
において Skinner は，適切な形で褒められるこ
とや，成功体験を繰り返すことで，人間の行動
が伸びていくことを実証研究で明らかにしてい

る。山本ら（２０１５）によると，保育，子育て，
教育，医療，リハビリテーション，介護などの
領域においても，叱るのではなく褒めることを
系統的に実施することで，多くの問題が解決す
るとしている。また，岡田ら（２００５）は，「リ
ハーサル」にゲームを取り入れ実施することに
より，協調的行動が増加，維持されたことを実
証している。このように，プログラム構成や教
材について研究や工夫を行うことにより，SST
活動や療育が楽しくでき，緊張感のある児童・
生徒であっても自然と体験しながら「リハーサ
ル」を行うことが可能になると考える。さらに，
山本（２０１９）は，小学生，中学生になると，単
に褒められたという経験だけでなく，大人の側
が成功経験につながる「機会」や「しかけ」を
つくり，子ども自身で「うまくいった」，「楽し
かった」という経験をさせることが適切な行動
を増やすことにつながり，問題行動を減らすと
も述べている。日本の子どもとドイツ，オラン
ダの子どもの自尊感情の比較において古荘
（２００９）は，日本の子どもの自尊感情はかなり
低く，それは，国民性や文化的背景の影響とい
うより，子どもたちを取り巻く家庭・学校・社
会などの環境要因に依るところが大きいと述べ
ている。
本研究を通し，発達障害児への SST実施の
際に，音楽を用いることにより，参加児童生徒
の動機づけが高まり，気持ちや行動の切り替え
がスムーズにできるようになった。また，選曲
により気分の高揚や自尊感情の高まりもみられ
「音楽の力」が成功体験につながる「しかけ」と
しての効力になったと思われる。
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Abstract

Children with developmental disorders have problems with their social interactions and
communication skills, and social skills training（SST）is effective against these issues（Okada, Goto,
& Ueno, 2005）. Currently, the verbal approach using words is often used in SST practice. However,
children with developmental disorders tend to have difficulty in understanding the meaning of
words and situations. Therefore, verbal communication attempts are not always successful.
In response, the Clinical Consultation Center of Tokyo Kasei University invented and began
practicing a music-based SST program based on a non-verbal approach. More active group
participation and peer interactions among participating children and students was observed than
conpared those with conventional SST. Furthermore, positive modifications in expressions and
behaviors, including more smiles and smooth behavioral transitions, were also observed. This
article reports a part of the SST program practices.

Keywords：SST, developmental disorder, music therapy, intervention, the current status of
special needs education for children with developmental disorders
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