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１. 高機能広汎性発達障害に関する最近の知見から理解で

きる高機能広汎性発達障害本人と家族がもつ困難性

高機能自閉症及びアスペルガー症候群を中心とした

高機能広汎性発達障害 (����������������������������������������������������) への理解と対応に関
する研究は, 近年急速な展開を迎えている｡ その研究の

大きな流れは, 生物学的研究を中心にした大脳の機能障

害の不全を解明するアプローチ (中村・森, 2007, 遠藤,

2008) が主体になっている｡ もう一つの流れは,�������(1992�1993) に代表される�����本人の手記
からわかる ｢体験世界｣ からの大きな発見による｡ この

両方の研究成果, また筆者の臨床的体験 (木谷, 2008�)
から判断しても, �����自身が抱える知覚・認知の感
覚世界は独特な様相を呈していることは明白である

(����������������2005�2006)｡
さらに, こうした独特な感覚世界を抱えることから生

じる日常生活の困難さ以上に問題となることは, この結

果生じている体験世界が他者と異なっていると気づかな

いこと､ また, 気づいていても適切に表現することが苦

手なことである (��������2007, 高森明ら, 2008)｡ そ
の結果, �����本人以上に一緒に毎日の生活を営む家

族や配偶者 (�������2007�2008) にとって精神的な負担
が生じやすい｡

また, 多くの研究成果を踏まえて, ようやく特別支援

教育や就労支援 (��������������2004�2008) に関し
て�����独自の対応は進んでいるが, �����がもつ
様々な障害特性や発達に伴う柔軟性ある包括的発達支援

システムは確立されていない (市川, 2009)｡ その阻害

要因として, 小学校・中学校・高校と教育環境が変化す

るごとにゼロからやり直しとなる支援体制の不連続性が

考えられる (辻井, 2007)｡ 最近大学進学以降の支援体

制の重要性が指摘されている (柘植, 2008) なかで, 教

育環境だけでなく, 就労へと連続的に支援できるシステ

ム作りが急がれる｡ 特に, 将来の経済的自立ができるか

どうかは, 世界経済の混乱とも相まって, �����がい
る家族にとっては大きな悩みである｡

２. �����がいる家族が抱える問題の心理的背景
野邑・辻井 (2006) がアスペルガー症候群児をもつ母

親を対象にした精神的健康状態に関する調査では, 38�9
％の母親が抑うつ圏内であり, その影響で �家族機能の
低下も生じている�と報告されている｡ また, 木谷ら
(2007�) が実施した�����がいる家族へのアンケート
調査では, 不安やストレスから睡眠導入剤, 抗不安剤や
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抗うつ剤などを服用している父母は調査対象の 30％に

なり, �����の年齢が高くなる (特に, 思春期以降)

につれて父母の服薬も増加する事実から�����の成長
とともに家族が抱える悩みや不安は強くなることが示唆

された｡

このように多くの家族が抱える抑うつ感やストレスの

心理的背景として, 次の 5点が複合的に関与すると考え

られる｡

１) 罪悪感

この場合, �����本人に対しての罪悪感 (不幸な人

生を歩ませてしまう), 自分自身への罪悪感 (どうして,

こんな子を産んでしまったのか, もっと早く専門家にみ

てもらったらよかったのではないか), そして家族への

罪悪感 (この子のために一生懸命で, 家族を犠牲にして

いないだろうか) が顕著になりやすい｡ 特に�����の
場合, 早期発見が遅れることが多く, その分家族が背負

う罪悪感も強くなる｡ また, 友田 (2007) は, (障害児

をもつ) 多くの家族が, �｢親の当然の義務｣ として世話
をしなければならないという旧来からの規範が強く, 自

分達の本意を抑圧するために家族としての複雑な思いを

表現することができない�と指摘している｡ その結果,
障害を受け入れる過程で生じる ｢悲しみと怒り｣ への適

切なコーピングができないままになり, 抑うつ状態や心

身反応が生じやすい｡

２) 孤独感

孤独感の問題は現在の一般家族が抱える問題点である

が, �����がいる家族特有の問題点では, 家族以外の
他人にわかってもらえない孤独感以上に, 同居している

家族, あるいは祖父母や親族といった身内にさえわかっ

てもらえない孤独感が強いことは, さらなる不安定さを

生みやすい (�����������2009)｡ また, 子どもの発達
が心配になり, �����だとわかっても, ｢これから何
をすればいいか｣ という家族の切なる思い (同時に, そ

れがわからないから相談に来ているという思い) を専門

家が具現化してくれることなく, 短時間の対応で終わる

場合に強く感じる孤独感 (見捨てられ感) を訴える事例

が増えている｡

あわせて, �����の非行や犯罪の問題 (十一, 2008)
が報道されるたびに, �����に関する誤解とともに,
自分たちも犯罪者と同様に見られているのではないかと

孤独感 (疎外感) が高くなる傾向がある｡

３) 診断や告知に伴う不安

専門家による診断と家族への告知は治療のスタートし

て重要な機能をもつ｡ 吉田 (2008) が指摘するように,�告知の前に行われるべき支援があり, 告知の後に取り
組むべき課題�がある｡ ところが, 現実には, こうした�����本人や家族への十分な支援体制もなく, 安易に
診断と告知がなされている｡

特に初めての受診の場合, それ以前の育児の困難や抑

うつ状態から, 家族としてどのように説明したらいいだ

ろうかと混乱したり, 外来の長い待ち時間をどうやって

おとなしくさせようかとハラハラしたりなど, 家族のほ

うが大きく揺れている状態であるにもかかわらず, 突然

の告知がなされることがある｡ そのため, 家族が急性の

不安症状を呈する場合もあり, 一種のトラウマ体験にな

り, 貴重な早期対応の機会を活かせないまま, 別の専門

機関に再度受診する家族も多い｡

しかしながら, �����の診断や告知の進め方に関し
てはまだ専門家の間でも統一されていないこともあり,

この告知の問題は今後の大きな課題となっている｡

４) 将来への不安

先の木谷らの調査結果から, 父母に共通する大きなス

トレス要因は �将来への不安�であった｡ しかも, 将来
への不安が強い家族ほど, 自助グループへの参加意欲が

高く, �����に関する講演会も積極的に参加している
ことが特徴的である｡ つまり, 従来の �自分の子どもが
将来行くところがない�という家族として動きようのな
い不安と異なり, 現状ではいろいろな選択肢は増えたが,�どの選択肢も自分の子どもに完全に合致しない, でも
選ばないと進めない�という �より良い選択肢がわから
ない�不安が特徴的である｡
特に, 積極的に動くことから生じる新たな �将来への
不安�が, �����本人や家族に大きな影響を及ぼすの
は高校以降の進路選択の問題である (木谷, 2009)｡ 現

実的な状況判断が苦手な�����にとって, 自分の現実
的な能力と照らし合わせながら高校選択を一人で判断す

ることは難しい｡ そこに家族が �将来への不安�を抱え
たまま, 難しいとわかっていながらも, 無理な高校選択

を行うことで入学後に不適応状態になる場合もある｡

５) 家族自身が抱える脆弱性�����がいる家族に気分障害が多いと指摘されてい
る (杉山, 2008)｡ また, 子どもと同じ�����特徴や
特性 (類似した傾向) をもつと判断される家族成員 (主

に 3 親等内) も多いことは示唆されている (���������
2005, �������)｡ そして特徴的なことは, こうした家族
自身が抱えるさまざまな脆弱性の問題が, �����本人
の受診や相談を通して初めて発見される場合が多いこと

である｡

また, �����本人が抱える問題行動の背景に, 実は
両親の一方が�����の特徴を持っていたために, 夫婦
間の葛藤が強く影響する可能性も高い (�������)｡ さら
に, きょうだい児の発達障害のリスクも高いため (佐々

木, 2005), 事例によっては家族全員を相談対象として,

その時々にもっとも高いストレスを抱えている家族成員

をその日の面接の中心におく対応も検討しなければなら

ない｡
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� 目 的

１. 臨床心理学的視点からみた�����がいる家族への
支援の必要性

自閉症 (知的障害の合併の有無を問わず) 児者がいる

家族への支援は医学, 教育, 福祉の立場から障害特性に

合致した支援を受ける形が中心であった｡ しかし,�����のようにさまざまな専門領域の境界線にいると
同時に, 生活環境や対人関係からくる精神的な傷つきや

すさをもつ場合には, より個別的, 発達に応じた柔軟性

ある包括的支援が必要であることは明白である｡

このような�����ニーズな支援の方向性として, 社
団法人日本自閉症協会は平成 12 年度より各地域での�高機能自閉症とアスペルガー症候群のサポート事業�
を継続して, 平成 20 年度の段階で全国 41 都道府県と政

令都市で活動を展開して (社団法人日本自閉症協会,

2009), �����本人や家族の多面的なニーズを集約し
ながら, 今後の家族支援の方向性を模索している｡ また,

愛知県を中心にした ���法人アスペ・エルデの会
(����������������) では, 当事者ニーズを中心にした活
動を展開するだけでなく, �����本人が主体的に �自
己理解�を進めるためのワークブックの作成にも着手し
ている｡

こうした�����本人や家族への新たな支援システム
の構築に筆者自身も関与しているが, そこで常に疑問を

もっていることが, 家族支援 (同時に�����本人支援
にもつながる) における臨床心理士としての役割である｡�����がもつ社会性の障害に対するソーシャルスキ
ルトレーニングの必要性から, 現在は応用行動分析,������など生活場面での具体的な行動変容プログラ
ムの適用が主体になっている｡ もちろん, こうしたプロ

グラムが必要であることは事実であるが, 筆者自身は土

曜学級での自閉症児や家族との関わり (村田, 2009) や�����の自己意識の発達的変化の調査研究 (木谷,

2007) などの臨床経験から, 次の 2つのアプローチが重

要だと考えている｡ 第一に, �����本人の心の豊かな
世界 (同時に, 傷つきやすい世界) へのアプローチであ

る｡ �����の発達特性に関して �その認知の特異性に
もかかわらず, 感情の持ち方は健常者と同じである�と
杉山 (2007) が指摘している｡ また, 村田が提唱するよ

うに �自分たちが考えつかないような着想ができる自閉
症�は, �素朴に, 健気に, 世俗的になることなく生き
て�いる事実を発達的視点と精神力動的視点の両面から
理解するアプローチが重要である｡ 第二に, 家族との関

係性の再構成へのアプローチである｡ 臨床場面で出会う�����本人とその家族の関係性を観察すると, 小林・
鯨岡 (2005) が指摘するように, 自閉症独特な知覚様式

とそれに伴う両価的な母子 (家族) 関係が背景に存在す

ることは確かである｡ しかも, 乳幼児期での早期発見・

早期対応の機会を見逃し, 結果的に児童期以降 (特に,

学校環境でのいじめや外傷的対人関係がある場合) では

家族との関係性の再調整が難しい場合が多い｡ さらに,

先に述べたように母親や家族にも�����特性や外傷体
験などの脆弱性が見られる場合には, なおさらである｡

したがって, �����本人がもつさまざまなリスクと家
族がもつリスクの両面から関係性の再構成を進めるアプ

ローチが重要である｡

こうしたアプローチを通して, �����本人の �自分
らしく生きる�(木谷, 2008�) 可能性を広げていくこと
が, �����がいる家族にとっても �家族らしく生きる�
ことにつながるものと考えている｡

２. 本論文の目的

そこで, 今回の報告では, 以上の臨床心理学的視点を

基盤においた心理面接を通して, 前述した問題を抱える�����がいる家族が, ｢家族らしさ｣ を安定させるた
めに必要な面接者としての視点と心理面接での関わり方

について検討を加えることを目的とする｡

したがって, 筆者が�����本人及び家族 (直接的に

は, 母親中心) にインテイク面接, 心理アセスメントや

心理面接で直接関与したいくつかの事例報告を臨床素材

として提示し, 先の視点から分析を行う｡

なお, 今回提示する事例に関しては, 専門医により高

機能自閉症, あるいはアスペルガー症候群の診断を受け

ており, あわせて発表については保護者の了解を事前に

得ている｡ � 事例提示

今回の報告では, 本論文の目的を明確にするために,

面接における家族支援の側面を中心に, 発達段階に従っ

て 6事例を報告する｡

１. 事例①：母親が心身症になった 3 才男児の事例 (3

才 6 月時：田中・ビネー式���75)｡
家族構成：父親 (会社員, �����の特性をもち, 子

育てには不器用), 母親 (主婦, 元々身体的には細い),

そして本児との 3人家族｡

2 才後半に発達の遅れで来談して�����と判明する｡
強い母子分離不安が見られ, 母親への支援を始めた｡ 約

半年で母子分離も安定して一段落した頃から母親自身の

｢やせ｣ (35��から 33��) と不眠状態が目立ってきた｡
それでも, 母親自身は来年の幼稚園に向けて一人で頑張

ろうとして, 筆者の助言に対しても強迫的に ｢頑張れま

す｣ と繰り返すことが多くなった｡
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ところが, ある面接で ｢最近, 子どもが外食へのこだ

わりがひどいんです｡ でも, 注文したものをあまり食べ

ようとしないので困ります｣ という訴えから, 実は外食

に行くと, お母さんが好きなメニューばかりを頼んで,

料理が来るとお母さんに食べてと繰り返し言ってくるが,

母親も食べることができずに困ってしまい, 最後はパニッ

クになるという事実関係がわかった｡

そこで, 筆者が ｢今度はお母さんのことを心配して,

好きなものを食べてもらおうと思うくらいまで成長しま

したね｣ と, 問題行動ではなく, 情緒的応答性が安定し

たから生じる母子関係の変化として言語化すると, 母親

も子どもの成長に初めて気づき, 自分から治療を受ける

ことを決断した｡ 一時的に祖母にも手伝ってもらいなが

ら, その半年後には母親の体重も 36��を維持できるよ
うになり, 本児が ｢いや｣ と自己主張しても成長として

受け止められるように母親は変化した｡ その後, 父親自

身の�����特性から, 母親が期待するような心配りを
父親ができない行動特徴と本児の行動が一緒に思えてい

たことに気づくようになる｡ そこで, 筆者が一時的に父

親代理の役割をとることで母親の安定感も維持すること

ができた｡

２. 事例②：3年生になり, 教室から出ていくようになっ

た男児 (小学 2 年時の�����Ⅲ：言語性���115,
動作性���92, 全検査���104)

家族構成：父親 (会社員, 育児には協力的), 母親

(主婦, 本児に一生懸命になりすぎる傾向がある), そし

て本児との 3人家族｡

本児は幼児期からの早期療育を受けて, 小学校でも特

別支援教育上の配慮を受けながら, 2 年生まで通常学級

で順調に学校生活を送る｡ ところが, 3 年生の新学期に

なり, 大好きな算数の授業中にフラッと教室から出るよ

うになる｡ その理由を母親には, 次のように伝えた｡

｢もう一人の嫌いな僕 (算数が嫌い) が頑張る僕 (算数

が大好き) をいつの間にか, 教室から連れ出すんだ｣｡

母親からその事実を聞いて, 筆者には順調に来た 2年

間ではあったが, 3 年生からが大事だという思いで, こ

の春休みに母親が期待感 (両価的には不安感も) を無意

識に伝えていた可能性が高いと推測できたので, 母親に

対して ｢この春休みに, ｢3 年生からはもっと頑張らな

いといけないよ｣ と何回も言っていませんか｣ と確認す

ると, 母親は ｢そうでした｣ とはっと気づいた｡ そこで,

今後はその言葉は言わないことと, 褒める時に当面はス

キンシップを中心にすることで, 先の現象は急速に収束

させることができた｡

このように, 本来の�����としての ｢僕｣ (自分ら

しさ) と頑張ろうとする ｢僕｣ (家族の期待がわかるた

めに生じる自分) との間で生じる葛藤を家族として受け

入れることで, 本当の ｢(算数が苦手になり始めている)

僕｣ が安心して, 母親に ｢頑張ることを言わないで｣ と

直接伝えることができるようになった｡ その後, 父親の

転勤があり, 母子ともに揺れたが, 頑張りすぎない ｢家

族らしさ｣ を大切にして, 新しい土地に転居した｡

３. 事例③：����とてんかんを合併した学校不適応
の男児 (小学 3 年時：�����Ⅲ：言語性���105,
動作性���83, 全検査���94)

家族構成：母親 (会社員, �����と ����の特性
(服薬中) をもつ, 子育ては苦手, 抑うつがひどくなる

と一時的に暴言 (｢一人だと何もできない｣ など) や家

事の放棄といった虐待が見られた), 母方祖父母 (育児

や家の片付けで母親を叱ることが多い), そして本人

(すでに�����の診断を受けて, 服薬を受けていた)
との 4人家族｡

小学校から依頼があり, 多動と衝動的な行動 (他児へ

の暴力やハサミで髪の毛を切るなど) のため通常学級で

の適応について相談を受けるが, 同時に, 育児のことで

混乱しやすい母親への面接も依頼された｡ 本児に対して

は, 学校と連携しながら特別支援体制を整備すると, 学

年が進むにつれて担任の指示が聞けるようになり, パニッ

クも減少して, やがて小学 4年生から同級生の男子や男

性の担任への信頼関係も強くなってきた｡

母親面接では, ｢(祖父母や学校を含め) 誰もわかって

くれない｣ ｢自分も一人では何もできない (小学校では

ボロボロな状態)｣ ｢頑張れとしか言ってくれない｣ とフ

ラッシュバックを繰り返し混乱する状態が続いた｡ そこ

で筆者は ｢上手にできなくて当然｣ ｢懸命にやっている

お母さんの気持ちがわからないことが, 本児の障害特性｣

と苦悩を整理しながら, 毎日の生活への工夫として ｢上

手な手抜きの方法｣ を伝えることで母親の安定感が維持

され始めた｡

ところが, 母親の転職による生活リズムの不安定から,

｢かわいいと思えなくなってきた｣ と強い抑うつ感と失

感情症のような表情が顕著になり, 学校と調整して, 児

童相談所への一時保護を行った｡ その後は, 祖母 (母親

との関係はよくない) が本児の育児を行ってくれていた

が, 母親は同居でありながらも本児 (祖母とも) と顔を

合わせることを拒否する時期が続く｡ その状態は, 成長

する本児への (なかなか成長できない) 母親自身の抵抗

と祖父母への怒りが強く作用したと考えられた｡ それで

も, 小学校での特別支援の効果もあり, 中学校 (通常学

級) に入学できたことをきっかけに, 母親も本児の成長

を ｢かわいいと思える｣ ように変化してきた｡

なお, 筆者との面接は, 約一年間中断されていたが,

中学校入学後に再開している｡
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４. 事例④：長男への子育ての問題から母親自身が�����と判明した 40 代女性 (�����Ⅲ：言語性���125, 動作性���119, 全検査���125)
家族構成：父親 (会社員, 家族へは協力的), 母親

(主婦, �����の診断 (服薬中), 同時処理が苦手),

長男, 次男 (�����と診断を受ける) の 4人家族｡
当時小学 3年の長男 (小学 5 年時：�����Ⅲ：言語性���130, 動作性���135, 全検査���136) の子育てが難
しく, 抑うつ状態となり, 某精神科を受診したところ,

その長男が�����ではないかと筆者に紹介される｡ 精
査の結果, 長男は�����とわかり, 検査結果からわか
る特徴を聞いていた母親が ｢それは自分が小さいときと

同じです｣ とマイペースな読書家で成績は優秀であった

小学生時代を含めて, 子育てまでの過程を語ってくれた｡

その生育歴と検査から母親も�����とわかり, 長男の
ことがわからないとパニックになっていた理由が, 自分

も�����だったからと自己理解できる｡ さらに, 筆者
が母子の類似した検査プロフィールを通して, ｢本児も

将来母親のように安定していけますよ｣ と母親と本児と

の共通した感性や認知特性を明確化する面接を通して,�����同士ならではの関係性が育まれ, 母親の抑うつ
も軽減していく｡

その後, 母親は長男を通して自分を受容する作業が進

む｡ やがて, 5 年生の夏休みに参加した 4 日間で約

100��を走破するキャンプを無事達成して, 母子とも
に目標としていた私立中学校への合格も果たし, 母子と

もに自立への自信が強くなる｡ その背景には, 成長する

長男に自分自身が満たすことができなかった願望の達成

感を同一化させていたことが考えられる｡ やがて, 次男

も����を合併する�����と判明するが, 家族全員
が ｢やっぱりアスペルガーなんだ｣ と落ち着いて接する

ことができるようになった｡ その後も精神的に健康な父

親を中心にした ｢(アスペルガー文化を強く持つ) 家族

らしさ｣ を話題として家族全員が楽しく会話できている｡

５. 事例⑤：高校で教師に暴力をふるった 3 年生男児

(高校卒業時：�����Ⅲ：言語性���81, 動作性���
74, 全検査���75)

家族構成：父親 (会社員, 仕事熱心だが, 本児が�����であることは受け入れていない), 母親 (主婦,

本児の衝動的な行動に左右されやすい), 本人, 妹の 4

人家族｡

小学校時代から多動があり, 友達とのトラブルが多かっ

た｡ 両親は心配しながらも, 本人が希望することを ｢あ

なたはできる子だから｣ と言いながら育てていた｡ 高校

は進学校になんとか合格 (家族も認めていたが, 実際の

能力から判断しても無理な進路選択) するが, 学業の不

振, 過去のいじめへのフラッシュバックから, 対人トラ

ブルが続く｡ 3 年生になり, 希望する大学への進路をめ

ぐり, 現実的な選択を勧める教師と本人 (背景には, そ

れを応援する家族) が対立する形になり, 受験直前の 1

月に教師への暴力があり, 卒業式まで自宅待機となる｡

その停学中に初めて専門医への受診を行い, �����
(服薬開始) と判明して, 高校のスクールカウンセラー

から筆者に紹介される｡ 検査などを通して, �����と
しての自己理解を深めようとするが, 過去の対人トラブ

ルからのフラッシュバックを強迫的に語ったり, ｢今度,

直接 (自分のことを理解してくれない相手へ) 抗議に行

く｣ などと家族を困惑させる状態が改善することは困難

であった｡

結局, 大学受験も本人のこだわりに家族が負ける形と

なり, 無理なレベルの大学受験を続けるために現在も 2

浪中｡ 家族と限られた人間関係 (そこでも, 自分の願望

が満たされないと執拗に相手に迫るために, 友達関係が

維持できない) のなかで, 家族としては ｢同じことを繰

り返している｣ ことはわかりながらも, 本人のこだわり

に折れる生活が続き, 再度治療構造を安定させるために,

現在は専門医による精神療法 (服薬も併用) 中心の本人

と家族への支援体制に変更して, 筆者との面接は行って

いない｡

６. 事例⑥：大学生で診断がついた男性の事例 (検査は

未実施)｡

家族構成：父親 (会社役員, 不器用ながらも本人の教

育には熱心に取り組む), 母親 (主婦, 診断後は, 本人

が�����であることを受け入れる), 兄・姉 (ともに

大卒), そして本人の 5人家族｡

卒業留年の後, 学生アパートで奇妙な生活をしていた

ために, 統合失調症と疑われ, 紹介されてくる｡ 精査の

結果, �����と判明する｡ そのため一度家族に来ても
らうが, 小さいときから言葉も遅く, 何をしても (優秀

な兄に追いつけない) ｢ダメな｣ レッテルが貼られてい

たが, 高校進学では無理な判断はせずに, 本人の能力に

適した高校を選択していた｡ その結果, 小・中学校と違

い, 少数ながらも友人もでき, 初めて充実した高校生活

ができたことが大学進学への自信につながり, 大学での

4年間も同級生に支えられながら適応できた｡ 継続面接

のなかでも自由に自分の意見を述べる漫画家への憧れと

裏腹に, 何をやっても不器用な自分のみじめさを繰り返

し語ることが続いた｡

やっと卒業が決まるが, 現実的に就職が決まらず, 面

接ではある漫画の話を繰り返し (フラッシュバックのよ

うに) 話すようになった｡ それは, 小さい頃に父親から

の虐待で ｢他人からよく思われたい｣ ために, とうとう

殺人を犯してしまう漫画のあらすじであった｡ 面接でそ

の話を数回した後, 突然 ｢僕もこのまま就職ができない
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と, この主人公と同じように, 人を殺す (そうしないと,

自分が変われない恐怖) しかなくなるんでしょうか｣ と

初めて, 過去の家族への強い怒りの感情を筆者に言語化

することができた｡ その気持ちを共感するとともに, こ

うした家族への不安を筆者が家族へ代弁することで, 家

族は初めて本人の気持ちとそれを表現することの困難さ

を理解することができ, 現実的に職業訓練校への進路選

択を家族全体で決めることができた｡

卒業後の最後の面接で, 本人が ｢(卒業できて) やっ

と, (大卒の) 父親と兄と対等になれるものが一つでき

ました｣ と語ってくれたのは印象的だった｡ その後の経

過については実家に戻ったために, 詳細は把握していな

い｡ � 結 果

それぞれの事例の経過を分析した結果, ｢家族らしさ｣

を安定させるために, 次に示す 3つの視点から理解を深

めることが重要だとわかった｡

１. ｢成長がもつ二面性｣ への理解 (主に, 事例①と②

を通して)�����の成長過程では �成長がもつ二面性�(木谷,
2007・2008�) に注意する必要がある｡ 早期対応の影響
もあり, 学童期の����� (主に小学 1 年から高学年に
かけて) では, こうした葛藤が生じやすい (木谷,

2008�) が, 事例①と②ともにこうした自分の気持ちを
表現することが不器用であることも�����の特徴であ
る｡

そこで, 筆者が �成長がもつ二面性�を代弁する (木

谷, 2004) 役割を担うことで, 母親との関係性の再構築

(｢いや｣ と言えることも成長だと認められる精神的余裕)

が可能となった｡ しかしながら, 事例①の母親の心身症

から理解できるように, 配偶者に�����がいる場合に
母親が抱える潜在的な抑うつと育児への影響 (������)
を理解した上で父親の役割を明確にすることが, ｢家族

らしさ｣ の安定には重要であった｡

２. 母親の脆弱性への理解 (主に, 事例③と④を通して)

学童期の発達段階にある�����は, 9・10 才前後か
ら社会性が伸びてくる (杉山, 2007)｡ しかしながら,

社会性が伸び, 周囲の状況が理解できるようになること

は, 同時に ｢自分は他児と違う｣, ｢自分だけどうしてわ

からないんだろう｣ といった劣等感が強くなる時期でも

ある｡ したがって, 事例③と④では, 自己評価への過敏

さが強くなる前に�����本児と家族支援を開始できた
ことはその後の安定感には大きく影響している｡

しかし, 2 つの事例とも母親が����� (服薬もして

いる) でありながら, 高学年での安定感に違いが生じた

理由として, 母子がともに�����の場合, 母親自身の
過去 (この場合, 小学校) のフラッシュバックや外傷体

験の強さが, �����本児への肯定的・否定的見方に投
影されやすいことが理解できる｡ その結果, 事例④では,

｢家族らしさ｣ を安定させることができたが, 事例③で

は今後の課題として残された｡

３. 青年期�����がいる家族への支援の困難さへの理
解 (主に, 事例⑤と⑥を通して)

木谷 (2009) は高校の進路選択を �第二の告知�とし
て, 本人のみならず, 家族自身が�����の可能性を現
実的な視点で決定する重要な発達課題と指摘した｡ それ

は家族がもつ ｢将来への不安｣ が強く, 高校選択を無理

に進める結果として, 本来伸びるべき大切な高校年代で

の発達課題を達成できないばかりか, 将来への可能性を

狭める結果となりかねないからである｡ 事実, 両事例で

本当の自立を迎える段階 (大学受験と就職活動) で現実

的な壁にぶつかると同時に, 家族や他者へのフラッシュ

バックを伴う強い怒りが生じている｡ こうした青年期����� (特に, 診断告知が遅れた場合) に特有な過去
の外傷体験の再燃と行動化 (山下ら, 2008) への対応に

は, 家族への診断告知の受容とそれに伴う現実的な今後

の進路への協力が必要不可欠である｡ したがって, 事例

⑥では, 筆者がこうした青年期�����の特性と傷つき
体験を家族に伝えながら, 家族理解を進めることが可能

であった｡ しかしながら, 事例⑤では父親の反発が強く,

家族全体からの理解を得ることができない状態のために

現在も不安定が続いている｡� 考察：臨床心理士の関わり方
～｢家族らしさ｣ の安定に向けて

結果で示された 3つの視点は, 発達臨床的に, そして

長期的視野から家族支援への理解を深めるための基本的

な視点でもある｡ そこで, 臨床心理学的視点から, 面接

場面で�����がいる家族に心理的変化が生まれ, それ
ぞれの ｢家族らしさ｣ を安定させながら, 家族としての

自立を促進させるための面接者としての関わり方につい

てさらに検討する｡

１. ｢語り｣ を支える環境としての面接構造���������� (2009) は, 自閉症スペクトラム障害が
いる家族に多い気分障害の改善には, それぞれの家族が

もつ �����������������������つまり, 配偶者, 子ども,
同居家族, 親戚などの身近な存在が重要であると指摘し

ている｡ 筆者も�����がいる家族に対する ｢家族らし

さ｣ を回復させるために, 家族面接において �おばあさ
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ん役割�(木谷, 1994) として, 面接のなかで家族が身
近に感じてくれる面接者の存在が大切だと考えている｡

また, おばあさん役割には 2つの役割があり, 第一に,

面接環境全体で家族を �抱える：��������(北山, 2004)
ことが可能な面接者の役割 (第二の役割は後述する) で

ある｡ しかし, ここで注意すべきことは, 面接者が ｢良

いおばあさん｣ と ｢悪いおばあさん｣ の両面を併せ持つ

ことで, 家族自身が自らの感情転移を罪悪感なく, これ

までの家族としての苦悩を語ることが可能になるような,

｢語り｣ を支える環境としての面接者の存在が必要であ

る｡ 今回は省略したが, 筆者はインテイク面接で母子手

帳を通して, 母親に�����本児の妊娠時から幼児期に
かけてのさまざまな思いを ｢語ってもらう｣ 作業 (面接)

を行っている｡ この ｢語り｣ の作業を通して, 森岡

(2008) が �小さな物語�を物語ることで �主体の感覚
がよみがえる�と指摘したように, 傷つき, 苦悩する以
前からの肯定的な母子関係が感覚的に想起されやすい｡

その感覚を面接者として聞き入りながら, 肯定的な家族

関係へと ｢語り直す｣ 作業を進めることがその後の面接

の方向性も明らかにする効果をもつ｡

ただし, こうした面接の方向性は一見定型発達児への

心理的対応と同様に見えるが, 前に述べたように, 告知

をめぐる葛藤 (事例⑤) や本人 (事例⑥) や家族の外傷

体験 (事例③) の強さ, 家族自身の脆弱性 (事例③と④)

という問題点の背景からもわかるように, 面接者として

｢語り｣ を支える環境を維持しながら, 家族関係を ｢語

り直す｣ ことに十分に気をつけなければならない｡

２. �����本人と家族とを ｢つなぐ｣

今回の報告では, この ｢つなぐ｣ 面接を中心にして事

例報告を行っているが, それだけ ｢つなぐ｣ 面接は,�����がいる家族支援を進めるための重要な転帰とな
る面接者の態度だと筆者は考えている｡

そのための準備段階として, 家族に対する ｢語り直す｣

作業と同時に, �����本人の特性を深く理解するため
に�����Ⅲ知能検査 (木谷ら, 2007�), 臨床描画法や
○△□物語法 (木谷, 2003・2008�) などの心理アセス
メントを十分に活用 (事例②と④と⑥) することも肝要

である｡ こうした�����本人がもっている �家族にす
ら自分の思いを伝えきれない障害�(木谷, 2008�) を理
解したうえで, 筆者が面接で �子どもに代わってその意
思を表明するようなアドボケーター (���������：代弁
者)�(子ども虐待の予防とケア研究会, 2003) の役割を
進める｡

事例でも外食をめぐる混乱 (事例①), 嫌いな僕の出

現 (事例②) や人を殺してしまうことへの恐怖 (事例⑥)

などの独特なパターンでしか気持ちを伝えることができ

ない状態に対して, 筆者がその心理的背景を�����特

性に基づいて理解して, 家族へと ｢つなぐ｣ ことができ

た意義は大きいと考えている｡

ただし, 事例③や事例⑤のように, 青年期以降に診断

や告知を受けた�����の場合やそれまでの家族との関
係性で外傷的なエピソードをもつ場合, �����本人が
面接でエピソードを語ろうとするとフラッシュバックに

なるために言語化できない事例もある｡ こうした外傷体

験が強い�����の場合, 家族に対しても ｢どうせ, わ

かってもらえない｣ ｢話しても, 何の解決にもならない｣

といった諦めの気持ちが強いだけに, 家族がかえって傷

つくこともあり, その点からも事前の心理アセスメント

は重要な鍵になる｡

３. 家族らしさを ｢育む｣

第二のおばあさん役割は, 妊娠から出産, そして成長

への母親 (間接的には, 父親も) がもつ ｢産みの苦しみ｣

を共感しながら, �治療者との接触により ｢良いもの｣

を得てこれを役立てることができる家族の可能性�(北
山) を ｢育む｣ 面接者の役割である｡ いいかえれば, そ

れまでの ｢語り｣ を支える環境, ｢つなぐ｣ 面接過程を

通して, ｢家族らしさ｣ が育まれ, 家族としての自立が

安定する方向性を明確にする面接者の態度である｡

具体的には, 事例④でわかるように, �����本人の
成長過程を詳細に検討すると, 母親自身が積み残した発

達課題と重なり, �����本人の安定した成長を ｢育む｣
方向がそのまま母親の精神的な補償となり, 次男の診断

が確定しても家族らしさを維持することができている｡

また, 事例①と②で, 家族に ｢いや｣ と表現する意味を

筆者が子どもの成長に合わせた新たな ｢家族らしさ｣ と

して ｢育む｣ ことで, 家族も肯定的に理解できるように

なっている｡

しかしながら, 家庭環境の不安定さとして, 父親の理

解, 母親自身の原家族との葛藤, 今回はふれていないが,

きょうだい児の問題で生じる家族の葛藤 (発達障害や不

登校など) などの問題が顕在化されている場合には ｢家

族らしさ｣ を安定させることは容易ではない｡

４. 今後の課題

今回検討を加えた�����がいる家族支援への臨床心
理学的アプローチは, 筆者が日々実践している面接過程

からヒントを得た臨床感覚を再構成したものである｡ し

たがって, こうしたアプローチがすべての�����とそ
の家族への対応に有効かどうかは, これからの課題であ

る｡ また, �����に関する研究がいくら進んでも, もっ
とも身近にいる家族に還元されなければ, �����への
対応には結びつかない｡ その意味からも, 家族支援の問

題に対して, さらに臨床心理学的な研究を進めることが

急務であると考えている｡
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＜付記＞

今回は, 平成 21 年度科学研究補助金 (基盤研究 (�))
課題番号：19530625 (研究代表者：木谷秀勝) の調査研

究の一部を報告する｡ なお, 本論文の作成にあたり､ 貴

重なご教示を頂きました北山修先生に厚く感謝申し上げ

ます｡ また､ 事例の診断等で貴重な助言を頂きましたな

かにわメンタルクリニック院長中庭洋一先生に感謝申し

上げます｡
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