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抄録

　本邦では自閉スペクトラム症に関する認知度が高まっており，ASD児やその保護者は，
社会生活を送るうえで苦痛を感じやすいため充実した支援が必要である。本稿では，ASD

児と保護者に対する身体的・心理的支援の有用性を考察し，新たな支援の可能性について
検討することを目的とする。具体的には，身体接触およびセルフ・コンパッションを用い
た従来の支援法を概観する。ASD児と保護者に対するそれぞれの支援法は，一定のエビ
デンスが認められており，ASD児の症状の緩和や保護者の精神的健康の改善に寄与でき
るだろう。今後は，ASD児と保護者の双方にアプローチができる身体接触とセルフ・コ
ンパッションを統合した介入プログラムの開発や知見の蓄積が望まれる。
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はじめに

　近年，本邦では自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum 

Disorder: ASD）をはじめとする発達障害を持つ者が，より良く生活・仕事するための政策
や制度などの取り組みが推進されてきており，それに伴って ASDに対する社会的認知度
も高まっている。ASDは，アメリカ精神医学会が出版している DSM-5（Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 5 ed）によって新たに提唱された神経発達症群／神経
発達障害群の一つである（日本精神神経学会，2014）。ASDの主な診断基準として，社会
的コミュニケーションおよび対人相互性反応の障害，興味の限局と常同的・反復的行動と
されており，症状の発現は発達初期にみられる（傳田，2017）。また，DSM-5 に改訂され
てから ASDと注意欠如・多動症／注意欠如・多動性障害（Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder: AD/HD）は併記が可能となったため（傳田，2017），ASDを有しながらも AD/

HDも有する場合がある。それに加え，知的障害，トゥレット症，限局性学習症，てんかん，
睡眠障害なども併存障害として知られている（池内・武井・岡野・水子，2019；岡田，
2018）。そのため，ASD児・者の支援には，ASDの主症状だけでなく，その周辺症状に対
しても心理社会的支援が求められる。本邦における ASDに対する社会的認知度の向上に
は，国や行政機関における発達障害児・者を支援するための政策や制度が多く施行されて
きたこともその理由として挙げられるが，DSM-5 に改訂されたことにより，広汎性発達
障害における細かな項目をスペクトラム（連続体）で捉えるようになり，症状を項目に分
類するカテゴリー診断から，症状を側面で捉えようとするディメンション診断に大きく変
化したこともその理由として考えられる（傳田，2017）。
　一方で，発達障害の過剰診断も問題視されており，そのことにより診断数が増加した可
能性も考慮される。ASDがもつ特性として，過剰診断が生じやすいという指摘もあり（傳
田，2017），実際に本邦における ASDの診断数が増加していることを示している知見もあ
る（Sasayama, Kuge, Toibana, & Honda , 2021）。Sasayama et al.（2021）が実施した知見によ
ると，本邦における ASD児の新規罹患者数として，2009 年から 2014 年の間に生まれた
子ども 6,262,731 人のうち，172,276 人（男児 131,117 人（76.1%），女児 41,159 人（23.9%））
が生後 5 年以内に ASDと診断を受けており，その 5 年間における生涯累積罹患率は
2.75%であった。加えて，当該研究では，地域や自治体によって医療・福祉制度等が異な
っていることから，ASDの診断時年齢も異なる可能性を検討している。その大まかな結
果として，各都道府県の 5年間における生涯累積罹患率の範囲として，0.9%から 7.9%で
あり，中央値が 2.4%であった。その他にも，本邦における 2009 年から 2013 年の間で，
ASDと診断された 18 歳未満のデータを分析した結果，ASDの診断時の平均年齢は 7.2 歳
（SD = 4.2 歳）で，診断年齢の最頻値として 3歳であり，診断時の年齢が早まる傾向にあ
ることが示されている（Kurasawa et al., 2018）。文部科学省（2021）が公表した「通級に
よる指導実施状況調査結果について」によると，2019 年 5 月現在，通級指導を受けてい
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る自閉症児の数は 25,635 人で，10 年前の 2009 年が 8,064 人であったことと比べると，約
3.1 倍増加している。これらの値は，本邦における ASDの診断数が増加していることに加
え，その診断には地域差が生じていることや診断時年齢の早期化を示している。
　上述したとおり，ASD児が増加傾向にある本邦において，ASD児を対象とした支援に
加え，ASD児の保護者は困難な場面に直面しやすく精神的健康を悪化しやすい知見も報
告されているため（Abbeduto et al., 2004; Baker-Ericzén, Brookman-Frazee, & Stahmer, 2005; 
Wong, Mak, & Liao, 2016），ASD児だけでなく保護者に対する支援も同等に重要である。
本稿では，ASD児およびその保護者に対する身体的・心理的支援の有用性を考察し，新
たな支援の可能性について検討することを目的とする。具体的には，身体的支援として，“触
れる関わり” をはじめとする身体接触に着目し，心理的支援としてセルフ・コンパッショ
ン（Self-Compassion: SC）に着目する。

ASD児およびASD児を有する保護者に関する先行研究の概観

　ASD児は，ASDが有する障害特徴によって苦痛を感じることや困難な場面に直面する
ことが明らかになっている。山下（2015）によれば，就学前に見られる症状として，分離
不安の増加，反抗挑戦的な症状，頭痛や腹痛などの身体症状，感覚過敏や常同行動を挙げ
ている。就学後では，環境にある程度慣れた時期にあるにもかかわらず，授業中の立ち歩
き，授業や教室の移動などの場面の切り替わりへの難しさやそれに伴うパニックが挙げら
れる。こうした症状は特に，ASD児に対して強いストレッサーに曝露されたときに見ら
れやすくなる。また，ASD児には不登校や登校しぶりが見られる場合があり，その原因
として，対人関係上の問題や身体症状，不安や抑うつといった精神症状がその原因として
考えられる（井上，2010；山下，2015）。その他にも，情動制御に関わる部位である扁桃
体や前頭前皮質などにおける神経生理的機能の不全やそのことによる情動制御の難しさや
（Mazefsky et al., 2013），ASD児の 3分の 2が知的能力障害を有するとされている（Elvins 

& Green, 2010）。ASD児は，強迫性障害の診断基準を満たすような行動異常を有すること
や，友人の数や友人と接する頻度が少ないこと，うつ病などの気分障害や不安障害，広場
や外出恐怖といった恐怖症などを有することも多い（Matson & Nebel-Schwalm, 2007; 
Mazurek & Kanne, 2010）。岡本・三宅・永澤（2017）は，二次障害を抱えている青年期の
ASD児を，幼少期からの症状の変遷を検討している。その結果，幼少期には嘔気や嘔吐，
食欲不振，起立性調節障害や頭痛などといった心身症状を抱えており，青年期では，それ
らが抑うつや摂食障害，精神病，不安症などに変化することや引き続き心身症状を抱えて
いる場合もあることを報告している。その他にも強迫性障害を有していることやインター
ネット依存症になる場合もある（宋他，2019；宮田，2016）。ASDを有する者は，ASDが
持つ障害特徴だけでなく，それに起因する二次障害によっても苦痛を感じることが多いた
め，二次障害の発症予防や ASDの症状そのものの緩和が求められる。
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　近年では ASD児だけでなく，ASD児を養育する保護者の精神的健康についても研究が
進んできている。ASD児を有する保護者は，定型発達児の親や他の障害児の親に比べて
大きなストレスを抱えていることがわかっており（Abbeduto et al., 2004; Baker-Ericzén et 

al., 2005），ASD児を養育することは保護者にとって，人生における大きな困難を抱える
ことになる。しかし，ASD児を持つ保護者は，抑うつや育児ストレスを感じつつもそれ
らの値は臨床的に問題のあるレベルではない親も多く，自分の子どもが ASDと診断され
たものの，そのことに適切に対処して適応するための能力を有している可能性がある
（Davis & Carter, 2008）。ASD児を養育する保護者にとっては，ASDの症状の重篤さがス
トレスに対する最も強い予測因子の一つとして考えられている（Davis & Carter, 2008; Hall 

& Graff, 2012; Lyons, Leon, Phelps, & Dunleavy, 2010）。また，Rivard, Terroux, Parent-Boursier, & 

Mercier（2014）によれば，子どもの年齢，ASDの症状の重篤さ，適応能力が保護者のス
トレスに関連しており，保護者のストレスは，親と子どものそれぞれおよび親子関係から
も影響していることを報告している。支援するうえでは，ASDを有する児童だけに直接
介入するのでなく，保護者に対しても直接的で体系的な介入が求められ，親子関係にも着
目した介入が重要であることを示している。ASD児が社会生活を送る上で，ASDがもつ
障害特徴により癇癪を起こしてしまうことや自らの情動や行動をコントロールできなくな
ってしまう場合があり，その際には保護者もどうしたら良いのか分からなくなってしまう。
そうした際には，他者からの冷たい視線や批判を受けることがあり（Gray, 1993），そのこ
とが保護者のストレス要因となる。他者からの批判や社会的スティグマに加え，ASD児
がとる行動特徴が保護者の生活を大きく困難にさせてしまい，このようなストレスが保護
者を非常に孤立的にさせてしまう（Kinnear, Link, Ballan, & Fischbach, 2016; Veroni, 2019）。
そのため，ASD児の情緒的・行動的問題と保護者の精神的健康には関連が見られており
（Yorke et al., 2018），その他にも，保護者が利用できるソーシャルサポートの不足や，有
効でないコーピングの活用も保護者のストレスに影響を与えている。Lyons et al.（2010）
によると，保護者が ASD児の症状を重く評価し，情動焦点型コーピングを用いた場合に
は悲観的思考に陥ることを示しており，問題焦点型コーピングや対人的な気晴らしコーピ
ングは適応と関連することがわかっている。この知見に基づくと，保護者が有するコーピ
ングを適切に活用することや新たなコーピングを獲得することが重要である。また，保護
者が有するコーピングの種類やパーソナリティ特性といった保護者個人の要因や，保護者
に対する社会的スティグマが保護者自身の自己批判的思考に陥らせ，結果として抑うつ感
といった精神的健康に影響を与えていることを示唆している。

セルフ・コンパッションを用いたASD児および保護者への支援の可能性

　SCとは，Neff（2003a）が概念化しており，日本語では自己への思いやりなどと訳され
る（有光，2014）。SCの定義として，「苦痛や失敗を経験したときに，自分自身に対して
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思いやりの気持ちを持ち，否定的経験を人間としての共通のものとして認識し，苦痛に満
ちた考えや感情をバランスがとれた状態にしておくこと」とされている（有光，2014）。
SCの構成要素には，SCの充足を表す 3つの要素である，自己への優しさ（self-kindness），
共通の人間性（common humanity），マインドフルネス（mindfulness）と，それらの対極に
あり SCの欠如を表す，自己批判（self-judgement），孤立（isolation），過剰同一化（over-

identification）がある。自分への優しさとは，苦痛を感じる場面や困難な状況において自
己批判的にならず自分に対して優しく接することである。共通の人間性は，自らが感じる
苦痛や苦悩は自分一人だけが感じるのではなく，生きていくうえでは他の人も同様に感じ
ることであると捉えることである。マインドフルネスとは，苦痛を感じさせるような出来
事などに対して過度に評価するのでなく，バランスの取れた見方をすることである（Neff, 

2003a, 2003b; Neff & Vonk, 2009）。SCは，これまで主に精神的健康との関連が多く報告さ
れてきており，ストレス，不安や抑うつなどとは負の関連があり，人生満足感や幸福感と
は正の関連があるとされている（Neff, 2003b; Neff, Rude, & Kirkpatric, 2007; Raes, 2010）。
また，様々な介入技法を用いて SCが高まることが明らかになっており，Ferrari et al.（2019）
はこれまで実施されてきた介入研究をメタ分析しており，SCに関する介入を実施するこ
とで，ストレス，抑うつ，マインドフルネス，自己批判，不安，食行動や反芻が改善する
ことを報告している。
　上述したように，ASD児の保護者が SCを高めることで，ASD児を養育する上で直面
する困難な場面に対処できる可能性が考えられる。ASD児の保護者は，社会的スティグ
マや他者からの批判，ASDの障害特徴により養育することが健常児や他の発達障害児よ
りも困難である（Abbeduto et al., 2004; Baker-Ericzén et al., 2005）。こうした要因により精
神的に苦痛を感じることや，孤立的，自己批判的思考に陥ってしまう可能性がある。この
ような背景から，ASD児の保護者の SCが精神的健康にどのような影響を及ぼすのか，そ
れらの関連性に着目した研究が増加している。Neff & Faso（2015）は，ASD児の保護者
の SCに関する研究があまり注目されていないことを受け，4歳から 12 歳の ASD児を持
つ保護者に調査している。その結果によれば，SCが高い保護者は，低い者と比べ情緒的
な回復力が高く，人生満足感や将来に対する希望が高いことを報告している。Chan et 

al.（2020）は，SC，心的外傷後成長や抑うつなどとの関連を検討しており，心的外傷後
成長は SCを媒介し，抑うつなどに負の関連を示していた。そのため ASD児の保護者は，
自分の子どもが ASDの診断を受けたことに対するショックや，養育する過程で生じる大
きな精神的負荷を保護者が抱えたとしても，心的外傷後成長を達成した保護者は，自身の
内的感情を受け入れ，自分に対して優しく思いやることで，抑うつや不安，ストレスを低
減する可能性を示している（Chan et al., 2020）。ASD児の保護者は，養育する過程で他者
からの批判を受けることにより，「自分は自分の子どもを養育することができないんだ」
などと自己批判的思考として内面化してしまう（Fernández & Arcia, 2004）。障害のある自
分や子どもに対する他人の否定的な評価や感情を内面化することは affiliate stigmaと呼ば
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れており（Mak ＆ Cheung, 2008），ASD児の保護者の精神的健康に否定的な影響を与える
ことがわかっている。Wong et al.（2016）によると，中国人の ASD児の保護者の affiliate 

stigmaは心理的苦痛に有意に関連しており，また，SCが調整変数となっていた。具体的
には，SCの低い保護者の affiliate stigmaは，心理的苦痛と有意に関連するが，SCの高い
保護者の affiliate stigmaは心理的苦痛とは有意な関連を示していなかった。つまり，SCの
高い保護者は，ASD児を養育する過程で，他者からの批判等を受けることにより獲得さ
れる affiliate stigmaに対して適切に対処することで心理的苦痛につながらないことを示唆
している。また，ASD児を有することで生じる心理的苦痛や困難な状況に対しても，受
容と希望を深めることで対処している可能性が考えられる（Wong et al., 2016）。一方で，
ASD児の保護者の affiliate stigmaに対して SCが機能しない知見も報告されている。
Torbet, Proeve, & Roberts（2019）の研究では，調査対象者の 90%が白人とされる ASD児
の保護者に調査を実施しており，affiliate stigmaと主観的幸福感の関連において，SCが調
整変数として機能しないことを報告している。このことについて，Torbet et al.（2019）は，
Wong et al.（2016）が対象とした保護者の affiliate stigmaの平均値と当該研究における保護
者の平均値を用いて独立したサンプルの t検定を実施しており，その結果，Torbet et al.

（2019）の方がWong et al.（2016）よりも有意に低い値を示していた。そのため，他者か
らの批判等によって形成される affiliate stigmaには文化的な違いがあり，そのことによっ
て Torbet et al.（2019）の研究では SCは affiliate stigmaと心理的苦痛の関係を調整しなか
ったのではないかと述べている。また，補足ではあるが，Torbet et al.（2019）が実施した
研究によれば，affiliate stigmaと SCは主観的幸福感，心理的苦痛，育児ストレスの予測因
子となることがわかっている。ASD児の保護者の主観的幸福感に対して最も有用である
のが，ソーシャルサポートであり，次に SCとされている。また，心理的苦痛に対しては
SCが最も有用であると報告している。その他にも，ASD児をもつ保護者の SCが家族や
夫婦関係に与える影響について検討した知見も報告されている。Bohadana, Morrissey, & 

Paynter（2019）は，まず SCを自己への優しさ，共通の人間性，マインドフルネスのポジ
ティブな要因と，自己批判，孤立，過剰同一化のネガティブな要因に分け，ASD児の保
護者の生活の質（Quality of life）や家族に与える影響について検討している。その知見に
よれば，ソーシャルサポート，子育てに対する肯定的な認識およびポジティブなSCが高く，
子ども以外のストレスが少ないほど保護者の生活の質が高いことを示している。また，
SCのネガティブな側面が ASD児の養育を困難にさせ，そのことが家族に否定的な影響を
与えていた。Shahabi, Shahabi, & Foroozandeh （2020）は，SCは認知的柔軟性を介して，夫
婦間の関係性に影響することを報告している。それまで望ましい夫婦関係であったとして
も，ASDと診断された子どもを有するということは，その関係性を大きく変化させるこ
ととなり，最悪の場合，離婚といった壊滅的であり感情的にも影響を与えることにつなが
る。しかし，保護者の SCを高めることで，夫婦関係に思いやりを与え，また，ネガティ
ブ感情のマネジメントや専門家の支援を受けるといった具体的な手段にもつながり，困難
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な状況にも対処できる可能性があると述べている。その他にも，ASD児の保護者に対して，
SCに関する介入をすることで，不安やストレス，SCやマインドフルネス状態，心理的
well-beingの改善につながることが報告されている（Bazzano et al., 2015; Jones et al., 2018; 
Rojas-Torres, Alonso-Esteban, López-Ramón, & Alcantud-Marín, 2021）。Bohadana, Morrissey, & 

Paynter（2021）は，これまでの ASD児の保護者の SCに着目した研究のほとんどが定量
的に測定していることを受け，ASD児を持つ保護者の生きられた経験における SC（the 

lived experience of self-compassion）について質的に検討している。具体的には，ASD児を
養育する過程で感じるストレスやそのストレスへの対処として，どの程度自分に対して思
いやりを持てているのかに注目している。質的データには主題分析法を採用しており，特
定されたテーマとして，「Parent Stress Causes and Impact」，「Perceived Benefits of Self-

compassion」，「Aids to Self-compassion」，「Barriers to Self-compassion」の 4つを報告している。
ASD児を養育することは，周囲の理解を得られない，子どもが苦痛を感じている，保護
者自身が優先順位をつけられないなどがストレス要因となり，加え，それに対して前向き
に対処することができない，ASDを有する我が子の情緒的側面を理解することが難しい，
といったストレスも感じている。そうした際に，自分に対して思いやりを向けることで，
時間の管理がうまくできるようになることや，自己批判的思考が減少して育児への効力感
が高まる，子どもに対してポジティブな見本を示すことができるようになるという。

身体接触を用いたASD児および保護者への支援の可能性

　人が，一人の人間として誕生し，乳幼児が生活していく過程で，苦痛を感じれば保護者
が抱きかかえて慰めたり，楽しいときにはハイタッチして一緒に喜ぶなど，人間にとって
他者との身体接触はごく一般的な関わり方である。特に，母親から乳幼児に対して「触れ
る」行為と，乳幼児が母親から「触れられる」感覚は，相互的な関係性を持ち，そのこと
により快感情の提供につながるため，母子間での愛着形成においても重要とされている（光
盛・山口，2009）。母子間における身体接触の重要性を示した知見は多くの研究で明らか
になってきており，身体接触の手法にも様々な種類がある（小島，2017）。例えば，触れ
る関わりとは①プット，②プッシュ，③グリップ，④ストローク，⑤タッピングといった
触れ手の手を用い，相手の身体に触れる行為を中心に用いたコミュニケーションである。
広義には抱っこや抱きかかえ，遊びやダンスを含み，その効果は受け手に留まらず，触れ
手の心理・情緒面にも影響を及ぼすとされる（市川，2015）。触れる関わりのプットでは，
触れ手が受け手に対して「慈しみ」「思いやり」の気持ちを持ち，触れ手の手のひらから「人
を思うエネルギー」が注がれるイメージで行うとされ，触れる関わりは ASD児・者の生
きづらさ改善にも有効である（市川，2015，2016）。身体接触を援助技法として体系化し
たものには，脳性まひ児の動作不自由を改善するために開発されたとけあい動作法（今野，
1998）やタッピング・タッチ（中川，2004）などがある。とけあい動作法は身体の動きや
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広がり感の共有・温感の共有をもたらし，安心感の獲得，自他や外界へのポジティブな感
情・認知の促進，抑うつの低減が示唆されている（今野，1994，1998）。とけあい動作法
を用いた ASD幼児への介入では「快適な体験に基づく共同注意行動の出現」，「共同注意
行動とことばの模倣の拡大」，「両親や他児との遊びの活発化」「自他の気持ちへの関心や
理解」といった効果があることが報告されている（今野，2014，2015）。タッピング・タ
ッチとは，指先の腹を使い，左右交互に軽く弾ませるようにタッチすることを基本とした
ホリスティック，統合的でシンプルなケアの手法であり，不安や緊張感の減少，リラック
ス効果といった心理的効果，身体の緊張がほぐれてリフレッシュするといった身体的効果，
親しみがわき，安心感を感じるといった人間関係における効果が得られ，心理臨床にとど
まらず，医療・看護・福祉・教育など様々な領域で活用されている（中川，2004；大浦・
福井，2018）。
　ASDの障害特性によって生じる他者との関わりにくさは，ASD児と保護者とのコミュ
ニケーションを阻害する要因の一つとして考えられており，保護者が ASD児に対する関
わり方の検討が必要である（篠沢・権藤・松井，2016）。狗巻（2013）によれば，ASD児
は本人の興味や関心に沿った大人からの身体的な関わりにはより多く反応し，相互交渉に
対して有効的であると述べている。近藤・佐々木・星山（2017）は，8歳の ASD児を有
する母親にインタビューをしており，その結果をまとめている。ASD児の母親が抱える
困難な出来事として，ASD児の表現方法が限定的であることや，不快感を感じているこ
とは推測できるがその原因が不明瞭であること，ASDを有する我が子の理解が難しいと
されている。母親は ASD児を養育することに困難さを感じているが，ASD児が生活して
いる様子をただ観察するのではなく，ASD児の感情表出を促進させるために母親から積
極的にくすぐりをしたことで ASD児が笑顔になり，母親との感情共有ができたという。
その後も積極的に母親から ASD児に対して関わることで，相互的な関係性が生じてきた
ことを報告している。篠沢他（2016）は，幼稚園に通い ASDの診断を受けている年長児
と保育者数名の自由遊び場面等における行動を 11 ヶ月にわたり観察している。観察初期
における ASD幼児と保育者の身体接触は，保育者から始発し，バリエーションに富んだ
関わりや誘導的な身体接触が多く，観察中盤になると，対象児の認知的側面が時間的に発
達したことで，保育者はそれに応じた親和的な身体接触も増加し，結果として ASD児か
ら始発する身体接触も出現した。
　これらの知見は，ASD児に対する直接的かつ身体的接触を用いた支援方法であり，身
体接触を用いたアプローチには，ASD児のコミュニケーション能力や言語機能の改善，
他者との感情共有や関係性の構築など一定の結果が得られる可能性を示している。また，
触れ手側は母親に限定されず，保育者や治療者といった幅広い ”他者 ” である。身体接触
は相互的な関わりでもあり，触れ手に対しても肯定的な影響を及ぼすため，保護者による
身体接触は，保護者の育児ストレスの低減や育児への効力感の向上といった二次的な効果
も期待できる。
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身体接触およびセルフ・コンパッションを用いた新たな支援の可能性

　本稿では，本邦において増加傾向にある ASD児とその保護者に注目し，ASD児と保護
者に対する身体的・心理的支援について概観した。従来実施されてきた応用行動分析や
PECS等に加え，触れる関わりや SCといった支援法も用い，ASD児の認知・言語的領域
など全体的な発達の促進，保護者の新たな認知パターンの形成や精神的健康の維持・増進
などが望まれる。ASD児の症状が軽減された場合には，本人が感じる苦痛が緩和される
だけでなく，その保護者の負担感やストレスの軽減にも寄与することができるだろう。以
下に，身体接触および SCを用いた新たな支援の可能性について論じる。
　前述したように，身体接触と SCは，ASD児やその保護者に対して有効性のある手法・
概念であると考えられる。小泉（2018）が実施した研究では，45 組の ASD児とその保護
者を対象に，保護者が ASD児に優しく触れるといった，とけあい動作法を含むリラクセ
ーション法のワークを行っている。その結果，ワークに参加することで ASD児と保護者
ともに緊張感の減少や快感情の増加といった結果を得ている。保護者自らが ASD児の援
助者となり身体接触の技法を獲得することは，家庭内でのリラクセーション法の継続を容
易にし，怒りや不安といったネガティブ感情の減少，パニックやこだわりの減少，他者に
対する暴言・暴力のような問題行動の減少が期待できる（小泉，2018）。ここでは，保護
者の気分の変化に関して詳細な考察は見られないが，保護者の緊張感や快感情が改善され
たことが示されているため，ASD児を支援する際に，保護者自らが支援の主体になるこ
とには大きな意義があると考えられる。また，SCに関連した身体接触の一つに，soothing 

touchがある。soothing touchとは，Neff & Germer（2013）が開発したMindful Self-Compassion 

programme（MSC）の中に含まれている手法である。soothing touchは，自分の胸などの身
体に片手あるいは両手を優しく起き，自分自身を安心させ，落ち着かせることができる
（Nelson, Hall, Anderson, Birtles, & Hemming, 2018; Neff & Germer, 2018  富田・大宮・菊池・
高橋・井口訳  2019）。具体的には，深呼吸をする，胸に手を当てる，自分の手を握る，自
分の腕をなでたりして，自分らしい心地よさを表現する。このような自分に対する身体接
触は，他者に対する身体接触と同様に，オキシトシンが脳の下垂体から放出され，不安や
ストレスの軽減，幸福感や他者とのつながりを促進させる（Nelson et al., 2018; Uvnäs-

Moberg, Handlin, & Petersson, 2015）。また，小児自閉症患者にオキシトシンを投与するこ
とで，表情認知や興味・社会性に関与する右扁桃体をはじめとする脳内活動に変化がみら
れた知見も踏まえると（Gordon et al., 2013; 早田，2014），ASD児と保護者間での身体接触
は，ASD児の症状緩和や保護者の精神的健康の向上につながると考えられる。これらを
踏まえ，援助技法としての身体接触を保護者が獲得できるプログラムと従来の SCに関す
る介入プログラムとを統合した複合的なプログラムの開発が求められる。
　最後に，身体接触を用いた支援を実践していく際に，保護者や保育者が子どもと身体的
に触れ合うことは信頼関係を築く上でも重要である。一方で，多くの国における保育園や
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幼稚園などの支援の場では，保育者が子どもに触れることに慎重的な態度を示している。
その理由の一つとして，保護者や第三者がその行為を見た場合に，不適切な行為をしてい
ると非難される可能性がある。そのため，支援の場における身体接触は消極的であり，特
に男性の保育者にその傾向が大きいとされている（Johansson, Aberg, & Hedlin, 2021）。また，
身体接触は文化によって意味や量が異なり，本邦においては身体接触量やスキンシップ許
容度が低いことが報告されている（曺，2008）。幼稚園や児童福祉施設内における虐待に
も注目が集まりつつあるなかで，保育者などの支援者が身体接触をする場合には，ハイタ
ッチなどの身近な手法を用いることや工夫された関わり方が望まれる。特に，本稿の対象
でもある ASDを有する者の触覚に関する特異的な感覚処理は一般的な特徴でもあり
（Cascio, Lorenzi, & Baranek, 2016），触れられることに嫌悪や恐怖を感じるケースもあるこ
とから，触れることの同意や触れ方の丁寧な選択など，事前の説明や同意などが求められ
る（市川，2016）。身体接触を支援の一つとして実践していくためには，保育者や保護者
を対象とし，身体接触に基づいた支援についてどのように思うのかなどといった質的な調
査が求められ，その基盤には児童やその保護者との信頼関係の構築が極めて重要である。
　これまで述べてきたように，社会生活を送る上で様々な苦痛を感じやすい ASD児が増
加傾向にある本邦において，様々な支援が行われている。身体接触や SCを用いた支援の
エビデンス数は，その他の支援と比較すると数が少なく，本邦においてはかなり限られて
いる。今後も，ASD児やその他の発達障害を持つ児童が増加した場合には，より確立さ
れたエビデンスやそれに基づいた制度や政策の施行が求められる。
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