
者との対話を通じても同様の効果が得られる。ポジティブ・フィードバックは，相手の行動を

肯定的に評価し，具体的なアドバイスを送ることで，望ましい行動を強化するものであること

から，自己効力感の育成を図るために有効だと考え，係活動とあわせて実践する。 

④ 非合理な信念とソーシャルスキルトレーニングについて 

  自己効力感を低下させる要因の一つに，認知傾向によって，ネガティブな感情や行動が引き

起こされる非合理な信念がある。非合理な信念を取り除き，ポジティブな態度や合理的な考え

方を養うために，ソーシャルスキルトレーニングを導入し，適切な考え方や表現を学ぶことで，

積極的な遂行行動やポジティブな言語的説得を促すことができると考える。 

３．研究の実践 

（１）対象 茨城県Ｘ小学校 第６学年Ｙ組 26名 

（２）実践期間 令和５年５月～７月 

（３）実践分析の手立て 「小学生版特性的自己効力感測定尺度」を開発し，分析に用いる。 

（４）係活動とトレーニングの実施方法 

   本研究では，児童の自己効力感を高める 

ための手立てとして，学級活動や道徳の授 

業を活用し，ソーシャルスキルトレーニン 

グを行った。また，自主的な係活動に対す 

るポジティブ・フィードバックを取り入れ 

ることで，自己効力感を育つ学級づくりが 

できると考え，継続して実践した。 

４．研究の結果と考察 

（１）自己効力感測定尺度の結果から 

   実態調査の結果では，自己効力感を測定するための「行動の積極性」「失敗に対する不安」「能

力の社会的位置付け」の３項目すべてにおいて数値が上昇し，対応のあるｔ検定で比較した結

果，３項目すべてで優位差が認められた。 

（２）係活動の実践から 

   係活動の実践では，児童の積極的な活動によって，達成経験の充実を図ることができた。さ

らに，フィードバックをもとに，具体的な目標を決めて係活動に取り組むことで，自分自身に

対してポジティブな考え方をもち，新しい活動や問題解決に向けて粘り強く取り組む児童の姿

が見られたことから，自己効力感の向上に有効であったといえる。 

（３）ソーシャルスキルトレーニングの実践から 

   児童の振り返りから，自分の考え方や話し方を客観的に見直したり，実際にロールプレイを

通して練習したりすることで，課題や問題を協力して解決するためのポジティブなフィードバ

ックが促進されたことから，自己効力感の向上に有効であったといえる。 

５．研究の成果と課題 

  本研究を通して，自己効力感とコミュニケーション能力や，係活動の継続性に課題があること

が分かった。また，係活動を継続するためには，新たな企画や児童の意欲維持が課題となる。今

後は，これらの課題に焦点を当て，研究成果を踏まえながら，児童一人一人の個性や可能性を伸

ばし，自己実現を支援するための指導や支援方法を模索していきたい。 

 

表１ 研究の全体計画 

 

呼名活動における重度・重複障害児の表出に関する事例的検討            

－９年間の観察を通して－ 
空行 

                     大谷 萌 
             特別支援科学コース 

 
 
１． 問題の所在及び目的 
  重度・重複障害児においては，コミュニケーションや意思表出に困難さを示す事例は少なくない

とされる（坂口，2017）。その原因として，音声言語がほとんどみられず，主に前言語的行動を媒介

とすることが多いことが影響していると考えられている。また，反応表出の乏しさも指摘されてお

り，僅かな変化を見逃さないような詳細な観察（別府ら，2016）や，心理過程の把握のための客観

的指標として生理的指標による検討を行っていくことが重要であるとされる（大庭・恵羅，2002）。 
 これまで茨城大学障害児生理学研究室では，約 9 年間にわたり，ある重度・重複障害児 1 名（以

下，M 児）を対象に，年度ごとにかかわり手を変えながら，呼名活動や，頭頸部の回旋動作による

スイッチ操作を用いたコミュニケーション支援を継続して行うと同時に，重度・重複障害児を対象

とした先行研究（例えば北島ら，1994）も参考にしながら，行動観察及び生理指標からその発達に

ついて検討してきた。取り組みの継続により，介入当時の M 児の様子と比べると，表出が豊かにな

った様子が確認され，他者からの働きかけや自身の置かれた環境に注意を向け，意思表出を行って

いる可能性が示唆された。一方で，これまでの活動は 1 年ないし 2 年程度の期間でまとめられるこ

とが多く，M 児の 9 年間に亘る変容は検討されていないという課題が存在する。重度・重複障害児

の発達は緩やかなものであり（名越・葉石，2021），重度・重複障害児における微弱な応答の確立に

は長い時間を要するため，長期にわたる経過を分析した研究が少なく，安定した応答が認められる

ようになった事例について検討することは重要であるとの指摘もある（高木ら，1998）。 
 そこで本研究では，これまでの取り組みの中から，呼名活動に焦点をあて，M 児の意思表出が変

容する過程を明らかにし，検討することを目的とする。呼名は，使用頻度の多さ，呼名の後に続く

諸般の活動を想起させる契機という観点から，重症心身障害児（者）にとって意味ある刺激と考え

られてきた（大江・小林，2009）。本対象児に対しても，日常的に呼びかけられる名前というもの

が，聴性反応を促す上で極めて重要な刺激であり，より広範な聴覚認知機能を獲得するための基盤

となる（片桐・小池・北島，2015）と捉え，呼名活動を継続して実施してきた。近年では，活動の

始まりを意識づけさせる意味も持ちあわせている。介入開始時より継続して行っている呼名活動に

おいて，近年ではかかわり手の働きかけに対するタイミングの良い表出行動がみられることが増え

てきたことから，これまで行ってきた呼名活動の様子を分析し，M 児の表出行動がどのように変容

していったのかを検討していく。その際，重度・重複障害児を対象とした研究における生理心理学

的指標の有効性が指摘されている（濱田・菊池, 2014; 大庭・惠羅, 2002）ことを受け，呼名活動時

に計測した脈波・心拍のデータの活用した分析を行い，表出行動との関係をみながら，M 児の内的

な変化について迫る。 
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２．対象児 
 生後 3 ヶ月時に脳室周囲白質軟化症と診断を受

けた介入当時 8 歳(20XX 年 4 月時点)の女児。自力

での立位や座位，姿勢の保持が困難であり，普段

は仰臥位で過ごしている。視機能は医師から光覚

程度であるといわれている。聴覚機能は，ABR 検
査，行動反応聴力検査において，30dB 以上の音は

受容できていることを確認した（佐藤ら，2019）。
20XX+2年度から実施しているKIDS 乳幼児スケ

ール(タイプ A)のうち，言語及び社会性領域の結果を表 1 に示す。M 児のコミュニケーションに関

して，受信については，応答するようなタイミングの良い発声や表情の変化などの反応を見せるこ

とがある。発信については，発声や表情の変化などの表出行動がみられるが，明確な意思表出とし

て捉えることは難しい。なお，本研究は茨城大学教育学部研究倫理委員会の承認（15P002）を得て

おり，保護者から書面による同意を得て実施した。 
 
３．方法 
（１）期日及び場所 
 20XX 年 4 月から 20XX+8 年 11 月までの約 9 年間にわたり，原則週 1 回 M 児宅を訪問し活動を

実施した。活動の時間帯は放課後の 15 時~16 時頃であった。分析対象のセッション数は年度ごと

に異なるが，約 9 年間で全 217 セッションが分析対象となった。 
 
（２）活動の内容及び手続き 
 呼名活動は①「説明」，②「予告」，③「呼名」，④「評価」の 4 つの場面で構成され，すべてのセ

ッションにおいてこの順序で行われた。かかわり手は，「初めに M ちゃんのお名前を呼びます。お

名前が呼ばれたら大きな声でお返事をしてください。」と，言葉がけを行い(①)，その後「それでは

お名前を呼びます。」と予告した(②,S1
刺激)。その後約 5 秒間の間をあけてか

ら，M 児のフルネームを呼名し(③，S2
刺激)，約 5 秒間 M 児の応答を待ち，そ

れに対して「M ちゃん，お口もぐもぐ動

いたね」，「大きな声でお返事できたね。」

など M 児の表出行動に対して評価と称

賛を行った(④)（図１）。 
 
（３）表出行動の分析 
 活動時のビデオ映像を確認しながら，チェックリスト法により M 児の表出行動を分析した。具体

的には，まず蘆田・石倉（2013）を参考にしながら，M 児に特有の行動も抽出し，「表情」，「発声」，

「目の動き」，「口の動き」，「手の動き」，「その他」からなるカテゴリーを事前に作成した。分析の

図 1 呼名活動の手続き 
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大きな声でお返事をしてください。」

「それではあ
お名前を

a呼びます。」
(フルネーム)

「Mちゃん，お口動いたね。」
「大きな声でお返事できたね。」

などの言葉かけ
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S1刺激 S2刺激

表１ KIDS乳幼児スケール（タイプ A）の結果 

社会性
(対成人)言語(表出)言語(理解)

0:60:70:820XX＋2年度
0:60:80:720XX＋3年度
0:60:80:720XX＋4年度
0:60:80:820XX＋5年度
0:70:80:1020XX＋6年度
0:70:80:1020XX＋7年度
0:70:80:1020XX＋8年度
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２．対象児 
 生後 3 ヶ月時に脳室周囲白質軟化症と診断を受

けた介入当時 8 歳(20XX 年 4 月時点)の女児。自力

での立位や座位，姿勢の保持が困難であり，普段

は仰臥位で過ごしている。視機能は医師から光覚

程度であるといわれている。聴覚機能は，ABR 検
査，行動反応聴力検査において，30dB 以上の音は

受容できていることを確認した（佐藤ら，2019）。
20XX+2年度から実施しているKIDS 乳幼児スケ

ール(タイプ A)のうち，言語及び社会性領域の結果を表 1 に示す。M 児のコミュニケーションに関

して，受信については，応答するようなタイミングの良い発声や表情の変化などの反応を見せるこ

とがある。発信については，発声や表情の変化などの表出行動がみられるが，明確な意思表出とし

て捉えることは難しい。なお，本研究は茨城大学教育学部研究倫理委員会の承認（15P002）を得て

おり，保護者から書面による同意を得て実施した。 
 
３．方法 
（１）期日及び場所 
 20XX 年 4 月から 20XX+8 年 11 月までの約 9 年間にわたり，原則週 1 回 M 児宅を訪問し活動を

実施した。活動の時間帯は放課後の 15 時~16 時頃であった。分析対象のセッション数は年度ごと

に異なるが，約 9 年間で全 217 セッションが分析対象となった。 
 
（２）活動の内容及び手続き 
 呼名活動は①「説明」，②「予告」，③「呼名」，④「評価」の 4 つの場面で構成され，すべてのセ

ッションにおいてこの順序で行われた。かかわり手は，「初めに M ちゃんのお名前を呼びます。お

名前が呼ばれたら大きな声でお返事をしてください。」と，言葉がけを行い(①)，その後「それでは

お名前を呼びます。」と予告した(②,S1
刺激)。その後約 5 秒間の間をあけてか

ら，M 児のフルネームを呼名し(③，S2
刺激)，約 5 秒間 M 児の応答を待ち，そ

れに対して「M ちゃん，お口もぐもぐ動

いたね」，「大きな声でお返事できたね。」

など M 児の表出行動に対して評価と称

賛を行った(④)（図１）。 
 
（３）表出行動の分析 
 活動時のビデオ映像を確認しながら，チェックリスト法により M 児の表出行動を分析した。具体

的には，まず蘆田・石倉（2013）を参考にしながら，M 児に特有の行動も抽出し，「表情」，「発声」，

「目の動き」，「口の動き」，「手の動き」，「その他」からなるカテゴリーを事前に作成した。分析の

図 1 呼名活動の手続き 
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などの言葉かけ
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S1刺激 S2刺激

表１ KIDS乳幼児スケール（タイプ A）の結果 

社会性
(対成人)言語(表出)言語(理解)

0:60:70:820XX＋2年度
0:60:80:720XX＋3年度
0:60:80:720XX＋4年度
0:60:80:820XX＋5年度
0:70:80:1020XX＋6年度
0:70:80:1020XX＋7年度
0:70:80:1020XX＋8年度

際には，各場面において上記カテゴリーの表出が 1 度でも確認された場合を「生起あり」とし，S1(予
告)刺激及び S2(呼名)刺激呈示後の 2 場面について，年度ごとに各表出行動が確認されたセッショ

ン数を集計し，各場面の当該年度の総セッション数で除して生起率を算出した。本稿においては，

それぞれ「笑顔」あるいは「快の発声」が認められた場合を「快の表出」としてまとめ，S1 刺激と

S2 刺激に対する快の表出の生起率を年度ごとに算出した。 
 
（４）脈波及び心拍値の分析 
 脈波及び心拍値は，予告呈示前 5 秒間から予告呈示後 10 秒間の計 15 秒間を分析区間とした。予

告呈示前 5秒間の平均心拍値をベースラインとして補正を行った心拍曲線をセッションごとに算出

した後に，加算平均処理により，年度ごとの平均心拍曲線を求めた。その後，心拍はその傾向から

3 期に分類できたため（Ⅰ期 20XX 年度～20XX+3 年度，Ⅱ期 20XX+4 年度～20XX+5 年度，Ⅲ期

20XX+6 年度~20XX+8 年度），各期に再度加算平均処理を行い，期ごとの平均心拍曲線を求めた。

なお，脈波と心拍についてはアーチファクトの混入も多くみられ，それがみられたセッションを除

く計 123 セッションを分析対象とした。 
 
４．結果及び考察 
（１）表出行動の変容 
 9 年間の観察を通して，快の表出の

生起率はU字型の経年的変化を示して

いた。かかわり当初の 20XX 年度～

20XX+3 年度では相対的に高い生起率

を示したものの，20XX+4 年度から

20XX+5 年度を中心に，快の表出が非

常に乏しくなった。この時期は，呼名

活動以外の場面において，泣くことや

不快な表情・発声による M 児の意思表出が増加していた点が特徴的であった。不快な表出を通して

M 児が能動的表出行動を獲得していた（石井・白石，1993）ことや，年間を通して肺炎等で体調が

優れなかったことなどが複合的に影響し，快の表出が乏しくなったと推察される。一方で 20XX+6
年度～20XX+8 年度では，再度刺激呈示後に快の表出行動がみられるようになった。川住ら（2008）
は，超重症児におけるわずかな動きを意思表出として受け止めながら，意味のある反応として捉え，

フィードバックしていくかかわりを続けた結果，働きかけの経過のなかで，自発的な身体の動きが

除々に増加していくことを明らかにした。本活動においても，微弱な表出であっても，かかわり手

がその意図を汲み取り，M 児に対してフィードバックを返すことを実施してきた。これらの丁寧な

取り組みの継続が，後期における表出行動の増加につながったと考えられる。  
 
（２）生理心理学的指標からみた変容 
 M 児における 9 年間の生理心理学的指標の経年的変化として，Ⅰ期（20XX 年度から 20XX+3 年

度）では，S1 呈示後の心拍の減速がみられ，S1 刺激である予告に対して注意を向ける定位反応（北
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島ら，1994）が確認されていたが，Ⅱ期（20XX+4
年度，20XX+5 年度）では，それまでにみられてい

た定位反応を確認することができなかった。その後

のⅢ期（20XX+6 年度から 20XX+8 年度）では， 
S1 呈示後に心拍値が加速しており， S1 に対する

喜びや興奮といった情動が喚起された可能性が考

えられた(水田，2000；Neumann & Waldstein, 
2001)。さらに，その後 S2 に向けて減少するとい

った心拍変動が確認され，S2 に対する予期的反応

（片桐，1994; 水田，2000）を反映していると推察

された。 
 
（３）表出行動と生理心理学的指標との関係 
 定位反応が生じたと考えられたⅠ期では，S1 に

対する快の表出の生起率は相対的に高かった。した

がって，この時期については，かかわり手からの働

きかけに注意を向け，それを受容した後に表出を示したことが，表出行動及び生理指標から読み取

れる。次に明瞭な心拍変動が確認されなかったⅡ期に関しては，快の表出がほぼ確認されなかった。

この時期ではかかわり手からの働きかけにはあまり注意が向いていかったことが生起率の低さと関

連していると推察される。 
 最後にⅢ期の表出行動についてはⅠ期との大きな差はみられないものの，心拍をみると，S1 に対

する加速と S2 へ向けての減速が確認されたことから，単なる定位反応が確認されたⅠ期とは刺激

の受け止め方が異なっていた可能性が考えられた。すなわち，行動や観察のみでは捉えることので

きない内的な変化（水田ら，1997）について迫ることができたと言える。このようにⅢ期は，KIDS
乳幼児スケールにおいて，言語（理解）および社会性（対成人）での発達が確認された時期とも重

なり，Ⅰ期およびⅡ期から大きく変容を遂げた時期であったと考えられる。 
 以上より，重度・重複障害児に対する 9 年間の活動の様子を分析することで，かかわり手の働き

かけに意味を見出しながらより能動的に受容しつつ，様々な表出を返すことで，かかわり手との豊

かなコミュニケーションが可能になったという継時的な変容を捉えることができたと言える。 
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図 3  各期における平均心拍曲線 
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