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Ⅰ．はじめに

自閉症が Kanner（１９４３）により報告され
てから半世紀以上が過ぎ，その原因をめぐる

議論は幾多の変遷を遂げてきた。原因論の変

遷に伴い，幼児期からの介入 intervention（１）

には様々な理論と方法が提唱され実践されて

きた。１９７０年代以降，行動論的対応として出

発したショプラーらの実践（２）（ショプラー

＆ ライクラー，１９７１）や，行動分析学の知

見に基づき生活行動を改善しようとする応用

行動分析 applied behavior analysis（ABA）
などは，自閉性障害のある子ども（以下，自

閉症児）への介入方法として現在なお著名な

ものである。１９９０年代以降は，Hobsonの理
論（Hobson, １９８９, Hobson, １９９３など）の影
響もあって自閉症が情動認知の障害としても

捉えられるようになり，乳幼児期に形成され

る母子間の愛着の問題や，初期の社会的コミュ

ニケーションに焦点を当てた早期介入の実践

が日本でも行われるようになってきた（例え

ば，山上，１９９９，小林，２０００など）。

このような特定の理論に基づく個々の介入

方法は，その目的とするところや，理論との

対応関係は比較的明瞭であり，介入の効果も

わかりやすいものである。しかし現在の日本

の諸地域で行われている乳幼児を対象とした

介入の多くは，少数事例による療育実践的検

討はなされるものの，地域システムの様相を

含む体系的な効果の検証と議論はなされてい

ないのが実情である。

自閉症児の多くは，日本では，１歳後半頃

から保健センターなどの専門機関にフォロー

アップされることが多い（清水，１９９７）。こ

の時点で診断が確定されることは少なく，母

子・父子といった親子関係での介入が開始さ

れることとなる。例えば保健センターの幼児

教室等に通いつつ経過観察がなされる。そし

て早ければ２歳台から，地域の児童デイサー

ビス等で週に１回から数回の通園をする。３

歳台では幼稚園や知的障害児通園施設などへ

の入園に際し，子どもの発達的特徴の詳細な

記述や障害名の確定がなされ，以降は就学ま

での２～３年間は地域の保育・療育施設を利

用することとなる。例えばこうした流れの中

で，生後２年も経過しない段階で，我が子の

障害が疑われ，障害児を対象とした施設等を

親子ともども利用していくこととなる。その

ため親は，これら施設が我が子に何をしてく

れるのか，また親は何ができるのかというこ

とに関心を向けるはずであり，自閉症児への

介入の“専門”施設は，介入の効果にどういっ
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た裏付けを持つのかについて，関心とともに

不安も抱くことであろう。

こういった早期の介入では親が重要な役割

を果たす（Porter & McKenzie，２０００）。一
般に乳幼児期の子どもにとってその親は，日

常的な養育活動を行う者であるとともに，子

どもの学習への動機づけを行う心理的な基盤

ともなる。つまり専門家による介入を親がど

う理解し，かつ親自身も介入にどのように参

画するかは，子どもの発達に大きな影響を及

ぼすはずである。それゆえ，専門家は，介入

の実践による効果の様相と，それがどのよう

な理論的・科学的裏付けを持つかについて，

親と共通認識にすべきであり，それらの明確

化が求められる。

本稿では，このような問題意識のもと，自

閉症児に対する早期介入について，特に施設

や家庭などで親が実施する「親による介入」

の有効性について，現時点でどのようなこと

が明らかにされ，また課題が指摘されている

かを整理する。そして地域システムとしての

療育内容の検討に必要な視座について論考し

てみたい。

Ⅱ．介入の効果に関するエヴィデンス

１９９０年代後半，自閉症児への早期介入につ

いても，一定の科学的知見の裏付けのもとに

実践されるべきとの考え方が登場してきた。

これは，医学分野における evidence based
medicine（EBM）の考え方と軌を一にする
ものであり，心理・教育の分野においても，

介入や教育の効果について適切な科学的エヴィ

デンスのあるものを行うべきとする考え方で

ある。

アメリカ心理学会（APA）の第１２部会
（臨床心理学）は，１９９５年に「心理的手続き

促進普及特別委員会（Task Force on Promo-
tion and Dissemination of Psychological
Procedures，１９９５）」を立ち上げ，経験的に

支持された処遇 empirically supported treat-
ment（EST）の策定を提唱した（Chambless
& Ollendick，２００１）。ESTとは，治療 treat-
mentがもつ効果 effectやクライエントの転
帰 outcomeについての科学的エヴィデンス
により評価し，ランク付けられた治療方法が

一覧として掲げられたものである。ESTが
いうところの科学的エヴィデンスとは，例え

ば「少なくとも２つの厳密な無作為化比較試

験（randomized controlled trials, RCT）に
より，プラシボの比較条件あるいは他の真正

処遇（bona fide treatment）よりも優って
いることが示されていること」（Chambless
& Ollendick，２００１）とされ，その効果が確
かめられていることをさす。

ESTは APAの中でも数々の議論がされ，
その扱いは，APA会長の交代なども絡んで
論争となった。しかしその意図するところは，

心理学及びその理論や知識を応用した介入・

治療においても，効果の立証されたものを同

定し，介入・治療の恩恵を被る者たちに対し

て明確に提示すべきであるというものである

（中野，２００４）。このような意図は，自閉症

児とその家族に対する介入においても同様に

求められるべき重要な点である。

早期介入が子どもの発達にどのようにして

影響を及ぼすのかについて，Guralnick（１９９８）
は図１に示すモデルを提示している。ただし

このモデルは自閉症児に特化したものではな

く，発達的な困難さのある子ども vulnerable
children全般を想定したものである。ここで
注目すべきは，主たる要因として「家族 fam-
ily」の諸側面が設定され，それが子どもの
発達的転帰 outcomeへとパスが引かれてい
ることである。この図には，「療育施設」に

相当する事柄は直接には描かれていないが，

「発達的に適切かつ多様な，玩具や用具・環

境など全般的な刺激性，他の大人や子どもと

の接触の頻度や質を親の交友関係や人的ネッ

トワーク，ケアの代替者などとして用意する
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家族の諸特性 

家族の諸傾向 

子どもの発達 
的転帰 

・　親の個人特性 
・　子どもの障害も 
　　しくは生物学的 
　　リスクの状態と 
　　は関連しない諸 
　　特性（例えば、社 
　　会的サポート、夫 
　　婦関係、経済的資 
　　源、子どもの気質 
　　など） 

・　親子関係の質 
・　家族がお膳立て 
　　する子どもの諸 
　　経験 
・　家族が提供する 
　　健康と安全 

子どもの障害もしくは生物学的リスクにより生 
じる個々の家族に対する潜在的ストレッサー 

情報のニーズ 

資源のニーズ 

秘匿することへの脅迫感 

個々の家族間や家族全体に生じる苦しみ 

こと」と説明される「家族がお膳立てする子

どもの諸経験」に関連すると解釈できる。も

ちろん，子どもへの直接的・個別的な「治療」

（individual therapies）が介入のひとつの
要素であることも別に説明されているが，そ

れは「家族の諸傾向」の一つとして子どもの

発達に影響するとものと捉えられる。

そのほか，Guralnick（１９９８）のモデルの
中の「親子関係の質」は，自閉症児の母親へ

の愛着の様相についての一連の研究（例えば，

Sigman & Ungerer，１９８４，１９８９、別府，１９９７、
小林，２０００など）と関連するものと解釈でき

る。また「家族の諸特性」としては，Kanner
（１９４３）による報告以降，親のパーソナリティ

と自閉症との関連として，その見解の是非も

含めて検討された歴史がある（Schopler &
Mesibov，１９８４）。１・２歳という早期から
の介入は，そもそもの子どもの年齢からも，

大人と子どもとの関係性に視点を置きつつ展

開することが必要と考えられる。Bowlby
（１９６９）に始まる伝統的な愛着理論によれば，

早期（３歳以前）の親子間の心理社会的な関

係性はその後の発達的変化に影響するとされ

てきたが，その心理学的メカニズムに対する

論争は別としても，通常生まれたときから最

も身近に存在する親との心理社会的な関係性

が子どもの発達の諸側面に影響することは当

然であろう。この点について別府（２０００）は，

自閉症児から養育者へ向けられる愛着の形成

と認知能力（特に，他者理解と共同注意）と

の発達的連関性について示すなかで，自閉症

児の療育に際しては「自閉症の愛着対象の形

成はそれだけを療育で追求・評価するのでは

なく，それと関連するほかの能力の獲得とリ

ンクさせて取り組み評価すべきものである」

と述べている。しかるに，「それと関連する

ほかの能力の獲得」がどのような要因と関連

するものであるかの包括的・実証的な検討は

なされておらず，Guralnick（１９９８）のモデ
ルは未だ仮説的段階にとどまるものともいえ

よう。

以上のように，親を中心とする家族の諸要

因が，子どもの発達的転帰に如何なる影響を

及ぼすかについては，介入の効果を検証する

ための RCTを用いた研究の実施も含め，今
後の検討課題として残されている。ただし，

例えば Eaves & Ho（２００４）が示すように，
早期の介入のタイプや頻度と IQ上昇や自閉

図１ 子どもの発達的転帰に影響を及ぼす諸要因

（Guralnick，１９９８より筆者が翻訳して転載）
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症の特徴などの行動の変化とには相関がみら

れないとする見解もある。それゆえおそらく

は，子どもの自然な発達的変化が擬似的に早

期の介入の効果とみなされてしまう場合があ

るものと思われ，介入の要因と効果測定のた

めの指標をどう設定するかが問われてこよう。

なお２００２年には，アメリカの National Insti-
tute of Health（NIH）主催の会議により，
自閉症に対する心理社会的な介入の研究にお

いては，公私施設を問わず RCTを取り入れ
た実践的介入が要請され，関連する統計学的

指標や報告の形式，診断と発達指標の測定方

法などを基準化することについて議論されて

いる（Lord et al., ２００５）。日本においても，
今やこうした研究が求められている。

Ⅲ．親による介入の有効性

早期介入においては，専門家による実践と

ともに，親が介入の考え方や技法を身につけ，

日常生活において実施することには有効性が

あると思われる。こうした考えに基づく著名

な方法論として，ABAを活用した早期集中
行動治療 Early Intensive Behavioral Treat-
ment（EIBT）ないしは早期集中行動介入
Early Intensive Behavioral Intervention
（EIBI）と呼ばれる，Lovaasら UCLAの研
究グループによる一連の研究がある（Lovaas,
１９８７、McEachin et al.,１９９３など）。
Lovaas（１９８７）では，DSM�Ⅲ（当時）に

より自閉症と診断された発語のない４０ヵ月齢

以前の幼児，およびエコラリアのある４６ヵ月

齢以前の幼児を，３０ヵ月齢時の精神年齢が等

しくなるよう治療群・統制群の２群に割り当

て，治療群１９名には週に４０時間以上の，統制

群１９名には週１０時間以内の一対一の行動治療

セッションが実施された。治療セッションで

の関わりはマニュアル化されており，対象児

の家庭や学校・地域の中で，その親も治療ス

タッフとして訓練され参加した。両群ともこ

の治療的介入セッションは２年間以上続けら

れ，介入効果のアセスメントとして，種々の

知能検査（Bayleyスケールなど）と行動観
察による変化（自己刺激行動，適切な玩具の

使用，有意味言語）が測定された。その結果，

治療群１９名の４７％に相当する９名が IQ９４か
ら１２０の“正常範囲”を示し，公立小学校の

通常学級に在籍して１学年目を終えたと報告

されている。そしてMcEachin et al．（１９９３）
は，Lovaas（１９８７）の治療群のうち７歳時
点で“正常範囲”とみなされたこの９名を平

均１１．５歳の時点まで追跡調査し，うち８名は

知能テスト・適応行動ともに定型発達児と区

別できないほどに変化したと報告している。

Lovaasらは，これらの結果から，早期集中
行動介入には，長期的な治療効果がみられる

と結論づけた。

しかしこの一連の研究に対しては様々な反

論がなされた。RCTデザインとしてはデー
タの信頼性に問題があり，治療セッションに

おいて親をスタッフとして訓練することは，

治療的介入を日常生活において長時間実施し

得ることに繋がる反面（３），その実施は親の非

常な負担となるとの指摘（Smith et al．，
２０００）や，「４７％もの子どもが正常範囲となっ

た」との記述は対象児の設定の方法論上の問

題から妥当ではなく，その割合の多さに目を

奪われてはならないとの指摘（Shea，２００４），
EIBIを受けた親は満足感が高いにも関わら
ず，その後も集中的介入と発達援助サービス

を受け続けているため，早期介入が将来的な

負担の軽減を約束するものではないとの指摘

（Boyd & Corley，２００１）などである。そ
れゆえ Lovaasらの一連の介入は，子どもの
発達に伴う親や家族の負担の軽減という観点

からも，また長期的な効果のエヴィデンスと

しても慎重に捉えなければならないであろう。

一方で，Jocelyn et al．（１９９８）は，カナダ
のmanitoba州において，幼児期（２歳から
６歳）の療育施設 day�care centerにおける

北 星 論 集（社） 第４８号

― 122 ―



介入の効果について実験的に検証した。自閉

症療育の専門家による総合的なコンサルテー

ション（４）を受けながら療育が実施された自閉

症児（実験群）が，子ども発達の専門家によ

る一般的な助言を受けつつ施設スタッフが立

案・実施する療育に参加しただけの自閉症児

（統制群）よりも，１０週間後の子どもの諸側

面（知覚／微細運動，認知，言語，社会／情

動，自立，粗大運動）の変化が有意に大きかっ

た。ただし，専門家によるAutism Behavior
Checklist（ABC）を用いた自閉的特徴の評
価結果には群間差がみられなかったが，両群

とも療育の前後の親による評価は有意に改善

した（専門家による評価は療育の前後でも有

意差なし）。また，Drew et al．（２００２）の
研究では，平均２３ヵ月齢の自閉症児らに対し

て次のような統制群実験が行われた。共同注

意と共同行為ルーチン場面における子どもの

行動の理解とそれへの反応の仕方について，６

週間ごとに３時間ずつの親に対する訓練 par-
ent trainingプログラムの実施（実験群）が，
地域の療育機関にて週におよそ３０時間ずつ実

施される介入のみを受けた自閉症児（統制群）

よりも，１２ヶ月後のコミュニケーションスキ

ルや発語が有意に増加を示した。あわせて，

こうした親への訓練は Parental Stress Inven-
tory（PSI）得点を有意に引き下げる，つま
り親のストレスを低減する効果がみられたと

も述べられている。Aman et al．（２００９）は，
重度の行動障害を示す４歳から１３歳の広汎性

発達障害児１２４名に対し，抗精神病薬「リス

ペリドン」の処方と行動障害への対応を訓練

する parent trainingセッションとを組み合
わせた介入（実験群）は，薬物による治療の

みが実施された群よりも機能的行動の問題が

低減し，より低濃度のリスペリドン処方も可

能となったと報告している。

以上列挙したが，これらの研究からは，デ

イケアセンターのような療育施設にて，子ど

ものみを対象とする発達に即した一般的な療

育や行動障害をターゲットとする薬物療法な

どをそれ単独で行うのではなく，施設スタッ

フや親を対象とした種々の訓練活動（知識教

育や，療育プラグラムの立案作業への自閉症

専門家の参画，家庭の場における個別的なカ

ウンセリング，子どもへの関わり方の訓練な

ど）を付加することが，短期的な影響として

子どもの諸側面の発達を促す可能性を示唆す

るものと考えられる。ただし，どういった親

子関係や“療育者－子ども”関係が発達を促

進するメカニズムとなっているのかは不明で

ある。つまりそうした療育内容や方法が，例

えば先述した Guralnick（１９９８）のモデルの
ように如何なる心理社会的なメカニズムによっ

て説明されるのかは，療育者と親との差異も

含め，上記の諸研究においては説明されてお

らず，今後の詳細な検討が必要なところであ

る。

ちなみに，Diggle & McConachie（２００２）
によって，１歳から６歳１１ヵ月までの自閉症

のある幼児を対象とした親による介入が実施

された研究についてシステマティック・レ

ビューの結果，RCTを用いた研究はわずか
２本しかなかったと報告されている。また同

様なシステマティック・レビューを行った

McConachie & Diggle（２００７）は，比 較 群
が設定され，かつ子どもと親・家族への直接

的・間接的効果について示された研究は１２本

であったと報告している（５）。これらのレビュー

では，親による介入は子ども及び親自身に対

しても有効であると考えられるが，ただし短

期的・長期的に十分な効果をもつことのエヴィ

デンスとしては未だ十分なものではないと結

論づけられている。併せて，幼児期の自閉症

に対する介入の現場において，厳密に統制さ

れた RCTによる研究を実施することは現実
的に非常な困難が伴うとも指摘されている。

つまり，地域包括的な療育実践との綿密な共

同研究の実施が必要であることを意味してお

り，こうした実践研究の実現が望まれるとこ
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ろである。

Ⅳ．専門的介入と親による介入との関連

親は自閉症児にみられる発達的な「問題」

に最も早く気が付くだけでなく，子どもの姿

が変化するきっかけとなるのもまた親や家族

である。渡部（１９９６）は，家庭内でのゆった

りとした時間帯に母親に対して自発的な「指

書」（６）が出現し，その後に書字によるコミュ

ニケーション行動へと発展した事例を報告し

た。また東田・東田（２００５）では，“抱っこ

法”を実施する学習塾の指導者とのやりとり

がきっかけとなって母親との間で「筆談」が

成立し，その後は五十音やアルファベットの

文字盤によるやりとりやパソコン（ワープロ）

を用いた文章の創作とコミュニケーション行

動へと発展した事例が，当事者と母親による

手記として紹介されている。Sellin（１９９３）
では，母親がファシリテーティド・コミュニ

ケーション（FC）を活用することによりワー
プロ上で文章を書くことができ，他者とのコ

ミュニケーションが成立するに至った事例が，

本人による手記として公刊されている。筆者

自身も個人的にこれらと同様の事例を経験し

たことがある。

これらの事例は，「指書」や「筆談」，「FC
によるワープロ入力」など，代替コミュニケー

ション手段によるものであるが，共通するこ

とは母親かもしくは子どもにとって親密な他

者との関係性の中で，かつ日常の生活場面と

いう状況の中でそれが生じているという点で

ある。仮にそこに本人によるどのようなコミュ

ニケーション意図が込められていようとも（７），

事実として示した書字（ワープロ入力等も含

め）行動には，親を始めとする親密な他者が

日常的な生活場面において働きかけることに

よって，他者が読むことを前提とした有意味

性が生じたのであろう。

子どもから発せられるこうした行動が親と

の関係性の中で生じる得る一方で，親が子ど

もの行動やその発達的様相をどう捉えるかは，

専門家による捉えとは異なる場合がある。

Geiger et al．（２００２）は，親による自閉症
児の認知レベルの評価と専門職者による標準

化テストの結果とには有意な開きがあり，親

による評価が平均して高く，なおかつ子ども

の認知レベルが低いほど開きが大きいことを

示した。子どもの認知レベルをどのように見

積もるかは，療育実践においては非常に重要

な意味をもつ。療育的かかわりにおいては，

子どもが何に関心を示し，何を困難と感じて

いるかを子どもの行動から的確に把握・理解

し，子どもへの働きかけを随時調節していく

ことが必要とされる。これは，専門家にとっ

ては自明のことであると思われるが，現実に

は特に子どもの年齢が低い場合などは，家庭

内で日常的に接し観察をする親でなければ把

握・理解し得ない行動を示すことがある。一

般に，子どもが示すコミュニケーション意図

を持った社会的行動は，どのような状況で展

開され行動の結果としてどのような状況が生

じたかという環境の観点から問う必要がある

といわれる（中澤，１９９６）。当然のことなが

ら，療育施設の専門家といえども，子どもに

とっては“他人”であり，２４時間の生活をと

もにする親とは異なる存在である。このよう

な特性をもつ専門家は，親を子どもの療育へ

協力させるための「指導者」となるのではな

く，「親が専門家を利用し，子どもへの支援

を期待すること」として親と専門家の「コラ

ボレーション」が重要であるとする指摘もあ

る（Porter & McKenzie，２０００）。そこでは
もはや，専門家と親は「最高のパートナーで

� �

あり，等しい立場」ではない。専門家が子ど

もの発達的成果を“予測”し，その実現に向

けたプランを“計画”し，責任を持って“実

行”していくという療育の専門家像は否定さ

れてしまうのである。

少なくとも現に行われている介入において
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は，専門家は子どもの発達をアセスメントし，

そこから発達的成果にむけた支援計画を策定

し，それを実行する責任を負うことが一般的

である。そのような中で，親は日常の養育活

動も含めた諸々の理解と協力を専門家から求

められ選択を迫られる（ブリストル ＆ ショ

プラー，１９９３）。上述の渡部（１９９６）の事例

のように，子どもに自発的なコミュニケーショ

ン行動を生じさせ得る「親」と高度な知識と

技術を持った「専門家」とが，どのような関

係性において自閉症児の子育てをすればよい

のか，子どもの発達的変化との最良の結びつ

きとは如何なるものであるのかは，今後の検

討が待たれるところである。

Ⅴ．おわりに―地域システムとしての療育

以上のように，自閉症の特に幼児期からの

介入とその長期的な効果のエヴィデンスは未

だ十分なものではない。しかしながら，日本

の諸地域では，今も様々な実践がなされ，ま

たその中で多くの自閉症児が生活をしている。

本稿は，その一端に触れただけであるが，以

下に，今後の地域システムとしての療育に必

要と考えられる筆者なりの観点を提示したい

と思う。

第一に，親と専門家との関係性についてで

ある。Ⅳで述べたように，自閉症児の行動と

それが当人にとってどのような意味や意図を

もったものであるかは，親でなければ分から

ないことがある。もちろん親にも分からない

場合や，専門家だからこそ気づくこともあろ

う。必要なことはそれらの認識の共有であり，

そうした関係性を構築するためには，専門家

が行うさまざまな介入の“意図”を，親に具

体的に説明しようとすることが求められるで

あろう。現に行われている健診から療育施設

へ，そして学校から社会へというそれぞれの

流れの中で，介入とその効果について親と共

通認識にしていくことが正に求められる。

第二に，こうした介入の効果についてのエ

ヴィデンスが少ないことについては，職業研

究者のみで解決できることではないであろう。

Ⅱに紹介した２００２年のアメリカ NIH主催の
会議における議論のように，職業研究者のみ

ならず，療育の各現場や地域の包括的なシス

テムとして，親の介入の条件やその適否も含

めた検証を行い得る体制をとることが必要で

ある。当然のことながら，“研究のための実

践”ではない以上，当事者に対する最大限の

サービスが必要であるが，効果の検証を行う

ことが「最大限のサービス」につながるとの

認識が改めて求められているのではないだろ

うか。

［注］

� 「early intervention」とは，Feldman（２００４）
によれば，「特定の年齢に限らず，可能な限り

早期に対応を開始することによって長期的に

生ずる問題を回避・最小化するための支援や

サービス・諸活動」を指すが，自閉症児では

特に，幼少期からの子どもへの直接的対応が

必要であると考えられてきたため，「早期介入」

は“より低年齢時からの治療的介入”とも捉

えられている。また日本では，もとは肢体不

自由児の“治療”と“教育”を指していた

「療育」という造語が，現在では種々の障害

のある子どもへの治療的・教育的活動の総称

として用いられている。そのため，年齢の低

い就学前の乳幼児に対する治療的・教育的対

応は「早期療育」と表現され，子どもや家族

への支援を総称する用語としても用いられる。

本稿は，幼児期の自閉症児への対応を主題と

したため，「介入」と「療育」とを同義とし，

ともに“子どもへの直接的・教育的なはたら

きかけ”を意味するものとして用いている。

� 後に，地域包括的な支援プログラムである

「TEACCH」として確立された。
� Lovaas（１９８７）は「年間３６５日間の目覚めて
いる時間帯全てにおいて治療セッションの実

施が可能となる」と述べている。

� 「総合的なコンサルテーション」とは，mani-
toba州ではAutism Preschool Program（APP）

自閉症児に対する早期介入・早期療育の有効性について

― 125 ―



と呼称されるものである。このプログラムは

以下の要素を含む。なお，①・②・③�１は併
せて毎週３時間実施され，③�２は不定期に数
回開催された。

①親と施設スタッフへの「自閉症」に関する

講義

②施設スタッフに対する自閉症専門スタッフ

よる行動分析と療育テクニックの指導

③�１ 親・自閉症専門スタッフ・ソーシャル

ワーカーの三者懇談による療育内容の検討

③�２ ソーシャルワーカーや自閉症専門スタッ

フが家庭訪問しての子どもへの対応や特徴

などの徹底した話し合い

� ２００２年よりも２００７年のレビューで取り上げ

られた研究数が多いことは，対象論文の選択

基準が異なることにより異なる種類の論文が

採択された結果であって，この種の研究が５

年間で増大したことを示すものではない。

� 「指書」の用語について，渡部（１９９６）は

「母親の手のひらなどにひとさし指で文字を

書くことを指す『指談』という表記が用いら

れることもあるが，ここでは『指で書く』を

そのまま略して『指書 finger writing』と表記
することとした」と説明している。

� FCについては，１９９０年代に一連の実験的検
証が行われ（例えば，Kezuka，１９９７など），FC
は援助者であるファシリテーターによる無意

図的 unconsciousな働きによるものであって，
子ども自身の考えやことばではないとする見

解も出されている。
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