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自閉症の子を育てる親の心理の理解に関する研究の現状と課題

宇　津　貴　志・伊　藤　弥　生

Ⅰ　自閉症とは

１．自閉症に対する理解の変遷

　レオ・カナーが1943年に発表した論文で、８名の男児と３名の女児の計11名の子ど

もの詳しいケースの記述とともに早期幼児自閉症を報告し、自閉症についての最初の

理論的考察を試みた。カナーはこの論文において、「自閉的孤立」「同一性保持への欲

求」能力の孤島」の３つを自閉症の特性として示した。当初カナーは自閉症には遺伝

的要因が関与していると考えており、自閉症を統合失調症の一部だと考えていた。た

だし、典型的な統合失調症１と異なり、その障害はすでに年少期からあり、進行性の

退化現象は伴わず、それどころか発達と学習が順調に進むなら行動は向上することを

見込んでいた。だが、その後精神分析家による後天的要因説などの影響を受け、親の

関わりによって情緒的障害が生じると考えを改める。カナーは子どもの状態は、冷淡

でユーモアのない厳格な親の育て方によるとし、親たちは完全主義者で機械を操るよ

うに子供を養育していると示唆した。このカナーの自閉症の子どもたちの親たちに対

する考え方は無批判に多くの精神科医に受け入れられ、教育や看護などの他分野の専

門家たちもその主張を受け入れた。その結果、多くの親たちが罪悪感にさいなまれて

いくこととなった。（Wing, 1997　久保訳, 2001）。

　1960年代の後半になってようやく、自閉症は親の育て方によるものとする心因論が

見直され、ラター（1968）の指摘によって自閉症は中枢神経系に何らかの障害をも

つことが示唆されるようになった。その後、自閉症児の脳の機能的・器質的な異常を、

神経生理学的、生化学的、形態学的に示唆する多数の研究が発表され、自閉症の原因

は生育環境にあるのではなく、脳の発達の歪みにあると言われるようになった。

　1979年には、ウィングが疫学調査の結果から、自閉症の特性を「対人交流の障害」

「話し言葉の特異性」「反復的儀式行動」の三つ組とした。そして、中核的自閉症から

症状の重症度が連続的に移行する連続体を想定して、自閉症スペクトラム障害という

概念を提唱した。さらにその三つ組みすべてが軽度の人々は、スペクトラム上で軽症
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側の極に位置づけられると考え、その一群の人々をアスペルガー（1944）の記述に合

致することから、「アスペルガー症候群」と名付けた（神尾, 2009）。

1980年代になると自閉症の原因を再検討する動きが強まり、自閉症児の脳には脆弱

性があることは事実であろうが、その症状形成には、環境的な要因、とくに親子相互

作用の不十分も関与しうるといった解釈も提出され、情緒や対人関係の障害への関心

が高まってきた。例えば、ホブソンの対人関係の障害説２やバロン＝コーエンの心の

理論障害説３などである。こうした動きはカナーへの回帰とも呼ばれている。それ以

来、この考え方は引き継がれており、近年でも自閉症の根本的原因は明らかとなって

いないが、脳の発達と環境からの影響の両方の側面からの影響を受けていると考えら

れている。

なお、現在最新の診断基準であるDSM-5４では、アスペルガー障害という項目は削

除され、自閉症スペクトラム障害に統合された。DSM-5の診断基準は次の通りである。

Ａ）様々な文脈を超えて、全般的な発達の遅れでは説明のつかない、社会的コミュ

ニケーションと社会的相互作用における持続的な欠損がある 

Ｂ）行動、興味、活動の限局的かつ反復的なパターン

Ｃ）症状は小児期早期からみとめられていなくてはならない（ただし、社会的な要求

水準が限られた社会的能力を超えるまで、完全に症状が顕在化しないこともある）

Ｄ）症状によって日常的な生活機能が制限、障害される。

自閉症についての理解の変遷の概要を表１に示す。

表１　自閉症についての理解の変遷

年代 主な出来事 主流な原因論

1960年以前 ・レオ・カナーによって「早期幼児自閉
症」が報告された

・自閉症の原因は親の育て方によるもの
であるという考えが優勢であった

1960年代 ・ラターらによって自閉症は中枢神経系
に何らかの障害をもつことが示唆され
た

・自閉症の原因は親の育て方によるもの
という考えから、脳の発達の歪みによ
るものであると考えがシフトしていった

1970年代 ・ウィングによって自閉症スペクトラム
障害という概念が提唱され、自閉症を
三つ組みの特性のスペクトラムとして
捉えた。また、アスペルガー症候群を
報告した

・自閉症の原因は脳の発達の歪みによる
ものであるという考えが優勢となった

1980年代 ・ホブソンの 感情認知障害説やバロン
＝コーエンの心の理論障害説などが報
告された

・器質的な脳の脆弱性をベースに環境
因も影響していると考えられるように
なった

現在 ・DSM-5でアスペルガー症候群が自閉症
スペクトラム障害に統合された
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Ⅱ　自閉症の子を育てる親の心理に関する研究史

１．1970年以前

1970年以前は前述したように自閉症の原因が親の養育態度によるものであるとい

う考えが強くあった。そのため、「自閉症児の家族研究－特にＬ.カナーの両親像をめ

ぐって」（久保, 1969）や、自閉症児の両親のロールシャッハテスト（加藤, 1969）など、

両親像についての研究が散見される。

さて、自閉症に限らず心か身体かという障害の区別を問わず、障害を受容していく

過程についてはフロイト（1971）の「悲哀とメランコリー」で述べられた対象喪失

と喪の作業を基礎に、1950年代以降より、ボイド（1951）を初めとする段階説が唱

えられるようになった。段階説では、障害受容の過程を混乱から回復まで段階的に説

明しており、障害を知ったために生じる混乱は時間の経過の内に回復する、つまり終

了が約束された正常な反応であるとする点が特徴的である。わが国ではドローターら

（1975）の五段階説が最も引用されている。ドローターらの段階説は先天性奇形を持

つ子どもの誕生に対する親の反応を仮説的に示したものである。段階説と逆の見解を

主張しているのが、オルシャンスキー（1962）の慢性的悲哀説である。慢性的悲哀説

では、精神発達遅滞の子どもの親は子どもの絶え間ない要求と衰えることのない依存

に苦しめられ、悲しみや試練および切望の瞬間は自身の死または子どもが死ぬまで続

くとした。長期的な心理モデルであり、親の慢性的な悲嘆を正常な反応とする点が特

徴である。これは、障害のある子を持つ親の悲しみを一度乗り越えたなら、子どもの

障害を受容できているという考えに警鐘を鳴らすものである。

２．1970年代

1970年代になると、ラターらの指摘によって自閉症の原因を親の養育態度によると

する心因論を重視する考え方は徐々に少なくなり、脳の発達の歪みによるとの見方が

強まる。自閉症の子をもつ親の心理についての研究も、子の自閉症の原因として親の

性格傾向を見るものから、自閉症の子を育てることの大変さを受け止め、理解を進め

るという立ち位置に変わり、実態を把握し親の精神的健康を増進することで自閉症児

に良い影響を与えようとするような研究が見られようになる（守屋ほか, 1971；丸井

ほか, 1973；久保, 1975など）。

３．1980年代

　1980年代では、自閉症の原因論について脳の脆弱性というベースの理解は揺るがぬ
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一方で、環境因についての見直しが始められた。自閉症の子をもつ親の研究としては、

家族を自閉症児に対する重要な環境因の一つとする見方が強くなり、家族のストレス

を児への重大な影響として捉えアセスメントすることにも注目が集まり、研究がすす

められていった（新美・植村, 1980, 1982, 1987; 植村・新美, 1985；大西ほか, 1989

など）。自閉症の子を育てる親の苦労や生活の実態についての研究も引き続き行われ

た（堀内ほか, 1986；佐藤, 1988）。

４．1990年代

　1980年代は自閉症に限らず障害児をもつ親のストレスについての研究が活発と

なったが、90年代では障害児が必ずしも負の影響だけを家族に与えるものではない

とする、価値観の変換や人間的成長に焦点を当てた研究が見られるようになった（三

浦, 1998；牛尾, 1998;山崎・鎌倉, 1998など）。牛尾（1998）は障害児を育てる親に

ついて、母親の個別性やおかれた環境や状況によって大きく左右されるとしながら

も、母親は遭遇する危機を何度も乗り越えて、揺りもどされながらも新しい態度を形

成していくと述べ、障害児の親は危機を乗り越えながら成長していくとした。

また、引き続き環境因としての親の研究も進められ、（広藤, 1996；小林, 1997など）

関係性に着目して自閉症をとらえる動きが見られ始めた。小林（1997）は、乳幼児期

早期において母子間で重篤なコミュニケーションの障害を示している症例に対してコ

ミュニケーションの病理を子どもの側のみの問題としてとらえるのではなく、あくま

で両者間の関係性の病理としてとらえ、関係そのものに早期介入を試みることでもっ

てコミュニケーションの改善をねらっていると述べている。

なお、障害受容モデルについては、中田（1995）が段階説と慢性的悲哀説を包括し

た螺旋形モデルを提唱している。このモデルは親の内面には障害の肯定と否定の両方

の感情が常に存在し、表面的にはどちらかが交互に現れ落胆と適応を繰り返すように

見え段階的な理解が生じるが、その過程は区切られたものではなく連続した過程であ

り、受容前の全過程が適応の過程であると述べ、障害受容の過程を段階ではなく肯定

と否定の両面をもつ螺旋状の過程として考えるものである。

５．2000年～現在

　2000年代になると、法律の整備も進み、2005年には発達障害者支援法が施行され

た。この法律によって、発達障害の早期発見、発達支援を行うことに関する国及び地

方公共団体の責務、発達障害者の自立及び社会的参加に資する支援について初めて明

文化された。これにより自閉症などの発達障害に関する社会的な認知はさらに広がり
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をみせ、親の心理についての研究も同様にその数を増していくこととなった。親に対

する認識については、子に対する重要な「共同」支援者という考えが見られ始めた。

親のストレスについての研究は引き続き行われているが、旧来の、家族を自閉症に

対する環境因の一つとして捉え、家族のストレスをアセスメントするという研究か

らさらに踏み込み、親をどのようにサポートすればストレスを軽減できるのかとい

う方向に向かっているようである（宋ほか, 2004；湯沢ほか, 2008；今津ほか, 2007, 

2009など）。親の支援へ向けた、親のストレスの精緻な研究として就学前の自閉症児

を養育する親のストレッサ―の構造について研究した坂口・別府（2007）がある。自

閉症児の親に特有のストレッサ―として「問題行動」と「愛着」を挙げ、自閉症児に

おいては、この愛着形成の困難さが他の障害と比較した際に有意に高く、他の障害児

の親と比べて強いストレスを生じさせる要因の一つと指摘している。

なお、これまで障害児という大きな枠でまとめられがちであった障害受容について

は、障害の種類を限定して見ていく動き現れはじめ、障害の種類ごとに精緻に見てい

くようになった（山崎, 2000；夏堀, 2001, 2002；下田, 2006など）。その中で、子の

障害受容を促進するための親に対する診断告知の在り方について障害の種類を意識し

て考える研究が2000年ごろから見られ始めた（中田, 1998；湯浅, 2002；二木・山本, 

2002；飯田, 2004など）。桑田ら（2004）は自閉症の確定診断の困難さや、障害の疑

いから診断までのタイムラグが親の心理的葛藤や育児上の困難さにつながるため自閉

症児者の親には特有の困難さがあり、従来の段階説的理解ではその心理的特徴を説明

することは難しいと述べている。夏堀（2001）は自閉症児者の親の心理過程はショッ

クや否認ではなく不安から始まり「障害の疑い」から「診断」までの間にネガティブ

な心理状態を経験すると述べており、他の障害をもつ子の親との違いを指摘してい

る。また、『自閉症の場合、加齢とともにこだわりなどの諸症状が変化していくため、

母親の育児困難の内容も変化することが予想される。いったんは受容したと思ったも

のがどう変化していくのか、ライフステージを考慮して更に追跡することが必要であ

る』と述べており、近年では親亡き後の生活に対する親の不安の研究なども進められ

（博, 2008など）、自閉症児者の親の心理についての研究は、そのライフステージも考

慮したものへと広がりを見せている。

一方障害受容についてのそもそも論として当事者の視点を大事にする立場からは、

受容を最終的な到達点とする考えに異議を唱える声も多数挙げられるようになった

（今尾, 2010；渡邊, 2011など）。今尾（2004）は病気・障害は人々の人生や生き方そ

のものと言えると述べ、「受容・終結」を固定した到達点として定めることによって

逆に弊害がもたらされる、と指摘している。
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Ⅲ　自閉症の子を育てる親の心理の研究に関する今後の課題

　これまで述べてきたように、自閉症の子を持つ親の心理についての研究は、自閉症

に対する理解の変遷とともに、大きく移り変わってきた。当初親の育て方が原因とさ

れていた自閉症は、現在では器質的な脳の脆弱性を基本に環境因も影響しているとい

う見方が大勢を占めている。そして、親に対する認識も、養育態度の見直しを図らせ

なければならない存在から、子の発達を促す重要な共同支援者へと変わっていった。

自閉症の子をもつ親の心理の研究においては、愛着関係を持つことの困難さや、告

知の問題など、自閉症の子と親に特異な問題が指摘され、自閉症は特に障害の独自性

を考慮して研究する必要性が明確になった。自閉症は加齢とともに障害特性や問題行

動等、諸症状が変化していくため、ライフステージを考慮して追跡していく必要があ

るが、この点について十分に研究されているとは現状では言えない。

また、自閉症は加齢による症状の変化もさることながら、スペクトラムであるため、

障害特性は広範にわたり個人差が大きい。知的な障害が合併しているか否かによって

もその様態は大きく異なる。そして、その様態の違いによって、ライフステージ上で

問題となることは大きく異なると考えられる。例えば、成人期の自閉症者に対して、

障害が軽度であれば就労支援が主な課題と言えるが、障害が重度であれば入所施設や

親亡き後の支援が主な課題であろう。このように、同じ障害名であっても障害の程度

によって様態が全く異なる自閉症においては、障害の種類を限定するだけではなく、

障害の程度や、個々の障害のありようについても詳細に検討した上で通して見ていく

必要がある。

また、従来のような受容を最終段階とするような障害受容論については、自閉症に

おいては特に障害特性の多様性や加齢による諸症状の変化によってライフステージに

つれた親の想いは左右されると考えられるため、最近の当事者の立場からの批判と同

じく一律に受容に到達することを前提とする研究は妥当ではないと考える。自閉症の

子を持つ親の心理過程について今後は、幅広い特性をもつ自閉症の障害特性を考慮し

ながら、受容をアプリオリな到達点としない心の動きとしてライフステージを通して

理解を深めていくことが必要であろう。

注

１　精神分裂病（現在の統合失調症）は、スイスの精神医学者であるオイゲン・ブロイラーによって報告さ

れた精神疾患である。ブロイラーは統合失調症の基本的な特性として「自閉」という概念を生み出した。

当初はカナーもこの「自閉」という概念を用いて「自閉症」を報告したため、自閉症は統合失調症の一
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亜型であるとみられていた。

２　対人関係の障害説とは、自閉症児は表情や情緒表現に関する対人の「関係性」の理解が生まれつき障害

を受けており、それによって乳幼児期から育まれるべき養育者との相互交流を持つことができない。そ

の結果として二次的に対人関係での問題が引き起こっているという説である。（立田, 2003）より引用。

３　心の理論とは他者が心の中でどのように考えているのか正しく推測する洞察能力である。バロン＝コー

エンは心の理論を「サリーとアンの課題」の実験によって調査し、自閉症の子は心の理論の獲得に困難

があることを指摘した。

４　DSM（精神疾患の分類と診断の手引き）とは、精神障害の分類のための共通言語と標準的な基準を提示

するものであり、アメリカ精神医学会によって出版されている。現在出版されているものではDSM-5が

最新である。
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