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要旨：【目的】5歳女児の健常発達を示す幼児を対象として，1対1の遊び場面とお

やつ場面を設定して，親子の相互作用の様相を把握し，自閉症スペクトラム障害児

の親子場面で社会的相互作用の問題点を把握するための指標を検討する。【方法】

遊び場面とおやつ場面を家庭用ビデオカメラで撮影し，3分間観察をし，行動の出

現頻度を数えた。【結果】遊び場面では，アイコンタクが6回，ターンティキング

が6回，共同注視が7回，話しかけが11回，見せる行動が7回，微笑みかけが6回，お

よび身体接触が0回出現した。おやつ場面では，アイコンタクトが7回，ターンティ

キングが7回，共同注視が5回，話しかけが7回，見せる行動が4回，微笑みかけが4

回，および身体接触が0回出現した。【考察】選定した行動は，身体接触以外は，

幼児の対人相互作用を把握する妥当な指標と考えられる。また日常場面における簡

便な観察方法を確認することができた。2台の研究用ビデオカメラを用いて対面し，

相互作用をする2者を同期させてデータを得るという高価な方法を取らなくても，

長椅子に隣り合って座らせることによって，家庭用のビデオカメラでデータを得ら

れるということが示唆され，親子関係，保育士子ども関係，きょうだい関係，およ

び仲間関係を，把握する道を開いた可能性がある。

キーワード：親子関係，ビデオ観察，相互作用，自閉症スペクトラム障害（ASD）

Keywords：parent-childrelations,videoobservation,interpersonalinterac-

tions,Autism Spectrum Disorder(ASD）
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5歳女児と家族のインタラクション

�．研究の背景と目的

近年，子どもや家庭をめぐる問題が複雑・多様

化し育児不安や育児困難，その延長線上に虐待な

ど多くの社会問題が生じている。育児不安や育児

困難の要因として富岡ら（2005）は，育児支援に

関する研究の動向と今後の課題を明らかにするこ

とを目的として医中誌Webを用いて文献検索を

行った。62件の研究内容を検討した結果，「乳幼

児をもつ親への育児支援に関する研究」，「ハイリ

スクな母子への育児支援に関する研究」，「働く母

親への育児支援に関する研究」，「育児に対する親

の態度・意識調査」，および「育児支援の実践報

告・活動評価」の5つに分類された。さらに，今

後の課題として，「家族内サポートを高めるため

の方法の検討」，「育児不安・育児困難を潜在的に

抱える母親への対応」，「働く母親とその家族を支

援する社会サービスの検討」，および「多様化す

るニーズに対応するための各機関の連携や支援方

法・内容の検討」を提言している。また，樋口ら

（2004）は，子どもへの虐待のハイリスク要因と

して，望まない妊娠，育てにくい子，子育て上の

心配，子どものけが・やけどの多さ，母親の健康

状態の悪さ，夫婦仲の不良，相談相手のなさ，健

診での相談できなさなどの背景要因があると指摘

し，それが虐待行為の多さやネグレクトにつなが

ると報告している。したがって，子育て支援につ

いては、多方面より検討していく必要がある。

看護系文献では，育児不安や育児困難について

は，ほとんどのものが親，家族，および社会を中

心としものであり，子どもや親子の相互作用に視

点をあてた文献は見当たらなかった。それは，乳

幼児の研究は，親からの情報が中心で子ども自体

の反応が把握できないからである。

育てにくい子どもの中には，身体障害，知的障

害，あるいは注意欠陥多動性障害（ADHD）や自

閉症スペクトラム障害 （autism spectrum

disorder：ASD）を含む発達障害などをもつ子

どもが含まれていると考えられる。中でもASD

は幼児期では鑑別が困難である。従来，ASDの

概念に関しては，自閉性障害とアスペルガー障害

は広汎性発達障害のなかの別カテゴリーであった

（アメリカ精神医学学会，2000）が，Baron-

Cohen（2011）は健常発達までスペクトラムにあ

ることを提唱した。現在ではそれが広く支持され，

ASDは，社会的コミュニケーションと相互作用

における継続的な障害と，限定し反復した行動・

興味・活動とを特徴とする生得的な脳機能障害で

と考えられている（アメリカ精神医学学会，2013）。

TonyAttwood（2012）は，ASDが認知されて50

年以上経った今でもその本質についてわからない

点が多く，彼らが示す偏った行動のすべてを包括

的に説明ができないため，親たちからの質問にも

簡単に説明できないのが現状であると困難点を述

べている。しかし，幼児期から障害の有無を適切

に判断し，適切な養育と教育が重要と考えられる。

わが国の制度ではスクリーニングの機会は，最

初が健診場面であり，次が保育所である。そこで

の社会的コミュニケーションと相互作用のあり方

を簡便に把握することが必要になる。場面として

は，親子関係，保育士子ども関係，あるいはきょ

うだい関係が考えられる。幼児期のASD児の社

会的相互作用の問題点を把握するためには，乳児

の社会化に重要な社会的微笑，話しかけ，アイコ

ンタクト，ターンティキング，共同注視，関心事

の共有（見せるなど），および身体接触(高橋1990)

の様相と比較することが必要である。

今回は，健常発達の幼児を対象として，1対1の

遊び場面とおやつ場面を設定して，親子の相互作

用の様相を把握し，ASD児の親子場面で社会的相

互作用の問題点を把握するための指標を検討する。

�．研究方法

1．研究対象者

関東圏内に居住する女児1名（5歳）とその父親

（30歳代前半）。女児は普段から活発で、話好きで

家族との関係性も良い状況であり，父親は女児の

面倒をよく見る関係であった。また、臨床心理士，

学校心理士，発達心理士の認定資格を持つ共同研

究者は，心理学に基づき，女児が使用している言

語，遊び，呼びかけへの反応，一人でいるときの

行動，研究者らとの関係，父親との相互作用を注

意深く観察した結果，女児が正常発達していると

判断した。

2．研究期間

平成25年3月～平成25年8月22日
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3．実施場所

親子の相互作用のビデオ撮影は関東圏内のA大

学の研究室で行い，ビデオ映像の分析は関西圏内

のB大学の研究室で実施した。

4．手続き

1）ビデオ撮影：親子は並んで長椅子に座り，お

互いが見合えるように設定した。テーブルの上に

置いた遊具で遊ぶ場面と，おやつを食べる場面を，

三脚に家庭用ビデオカメラを固定し，数メートル

離れた位置からビデオ撮影を行った。2者の対面

場面を別のカメラで同期させて撮影しなかったの

は，日常の健診場面や療育場面では簡便ではなく，

またアイコンタクトの様相は把握できないからで

ある。

できるだけ自然な親子の相互作用を撮影するた

めに，日頃愛用しているおもちゃ（絵本）とおや

つを持参してもらった。撮影は各々の場面を10分

の目安で，連続して約20分間行った。遊具とおや

つは，親子の目の前のテーブルに乗せられた。

2）データ分析：小児看護学，精神看護学の研究

者2名が，B大学の研究室において，録画ビデオ

を繰り返し再生して，親子の相互作用がみられる

行動を独立でカウントし，不一致については行動

の定義について協議を行った。観察項目の選定は，

ASDを持つ子どもとその家族に関する研究者で

あり，臨床心理士，学校心理士，および臨床発達

心理士の資格を持つ共著者が主となってDSMの

例示に沿って選定した。

アイコンタクト，微笑みかけ，および身体接触

が対人関係を調整する多彩な非言語的行動として

選定され，ものを見せる行動と共同注視とが楽し

みや興味の共有を示す行動として選定され，話し

かけとターンティキングとが会話を開始して維持

する行動として選定された。ターンティキングは

二人の間で互いに順番をとることであり，乳児期

には母子間のアイコンタクトと吸啜反応にみられ

る。今回は�親からの話しかけを開始とする子ど

もの反応(相手を見ること，発声，および微笑)，

それに対する親の反応と，�子どもからの発声・

微笑みかけを開始とする親の応答，それに対する

子どもの微笑みとした。遊びの場面では絵本を開

いてから，おやつの場面では親が手渡してから，

それぞれ3分間観察を行った。

5．倫理的配慮

家族には撮影前に研究趣旨と匿名化とを説明し，

さらに本研究で録画した場面は保護者との楽しい

日常場面であり，ビデオ撮影は日常の行事の中で

通常に行われており，心理的侵襲性はないことを

子どもと保護者に説明をした。さらに，同意を得

られた場合でも公表されるまではいつでも撤回で

きることを説明し，同意が得られた。なお本研究

は関西看護医療大学研究倫理審査委員会において

承認を得ている。

�．結果

1．遊びの場面では，アイコンタクトが6回，ター

ンティキングが6回，共同注視が7回，話しかけが

11回，見せる行動が7回，微笑みかけが6回，およ

び身体接触が0回出現した。食事場面では，アイ

コンタクトが7回，ターンティキングが7回，共同

注視が5回，話しかけが7回，見せる行動が4回，

微笑みかけが4回，および身体接触が0回出現した。

両場面での各行動の出現頻度には有意な差は認め

られなかった。また，身体接触は両場面とも0回

であったが，他の行動については，場面内の出現

頻度にも有意な差は見られなかった。

�．考察

本研究については，一事例であったのでそのま

ま一般化することはできないが，多少活発な幼児

であったことを考慮すると，健常発達幼児の対人

行動のあり方の一定の目安を提供したと言えよう。

また，今回選定した場面は就学前の幼児にとって

は極めて日常的な場面であるが，2場面間で対人

行動の出現に差がったなかったということは，幼

児の対人行動を把握する場面として適切な場面で

あることが期待される。しかし，身体接触は全く

出現せずに，幼児期の対人行動の指標としては不

適切と考えられる。さらに，選定した行動は，身

体接触以外には，臨床的妥当性を満たしていたと

考えられる。

2台のビデオカメラを用いて対面して相互作用

をする2者を同期させてデータを得るという高価
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な方法を取らなくても長椅子に隣り合って座らせ

ることによって，かつ家庭用のビデオカメラでデー

タを得ることが示唆され，親子関係，保育士子ど

も関係，きょうだい関係，および仲間関係を，把

握する道を開いた可能性がある。

�．今後の課題

今回は家庭用ビデオ機器を用いて，長椅子に親

子が並んで座って，目の前のテーブルに道具が置

かれるという設定で，撮影をしたのであるが，両

者の相互作用を十分に把握することができた。し

たがって，保護者が簡単に自宅で撮影をして，専

門家に相談する時の判断材料として用いる可能性

を保証しており，今回の試みは有意義であったと

考えられる。

本研究者らは，保育師，幼稚園教諭，保健師，

および地域で子どもに関わっている人たちを対象

として，平成24年3月，6月，および平成25年8月

に「大学から地域へ発信する子育て支援」と題し

て乳幼児期のASD児の特性と具体的な対応方法

について公開講座を行ってきた。参加者の中から，

望ましくない行動をとる子どもが増えてきている

という意見が聞かれる。受講後の質問の中で，そ

の時どのような対応をして良いか分からないとい

う意見や相談が少なからずみられた。現状では就

学前では十分な評価と対応がなされておらず，小

学校入学後にようやく個々に応じた対応が行われ

ている。発達障害は，発生頻度が高いだけでなく，

早期介入により予後が良くなる可能性が示唆され

ている（稲田尚子ら：2012）ため，ますます早期

スクリーニングの必要性がある。加藤正仁ら

（2011）は子どもの将来の自立に向けた発達支援，

家族を含めたトータルな支援，子どものライフス

テージに応じた一貫した支援，できるだけ子ども・

家族にとって身近な地域における支援をする必要

があると述べている。また，乳幼児期，学齢期，

成人期に移っていく子どものライフステージに応

じて，医療・保健・福祉・教育などの関係機関が

連携して支援していくことが重要である。しかし，

その取り組みが就学前においてはうまく機能して

いないのも現実である。

ASD幼児の対人行動の対照群（健常発達群）

のデータを得るために，当初は保育士・保育園児

間の対人行動を撮影する計画であり，保育園には

事前に研究の趣旨を説明し，快諾を得ていたが，

問題点を明確にすることへの強い懸念が職員の中

にあり，保護者の同意の段階にいたらず，ビデオ

撮影は困難な状況になった。そのため知人の紹介

を得て健常発達の5歳児2名の親子の相互作用場面

の撮影を行ったが，1名は撮影スタッフとの相互

作用が混入してしまい，1事例のみの報告となっ

た。データ収集の難しさ，および看護分野にどの

ように生かしていくのかの難しさを再確認した。

今後も研修会などを予定しており，地域との密接

な関係作りから連携体制作りを図ることで，健康

発達児における親子や保育師・園児などの相互作

用や，ASDが疑われる子どもにおける相互作用

のデータを取得し，解析に努めていく。それによっ

て幼児期での評価方法を明らかにすることができ，

ASD児童へのプログラムを幼児期にも適用する

ことができ，ASD幼児がより混乱が少なく保育

園や幼稚園で過ごすことへとつながっていくと考

えられる。
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