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自閉スペクトラム症児や病弱児，脳性麻痺児の社会的発達の特徴および課題を中心に文献考察を行った。

障害特性，あるいは疾患特有の様々な制限が他者との能動的な相互交流の機会を減らしていた。また，相互

交流機会の減少は，児童期から思春期の社会的発達や自己肯定感，心理的な健康にも影響を及ぼしていた。

テーブルトーク・ロールプレイングゲームは高機能自閉スペクトラム症児・者のコミュニケーション行動を

増やし対人相互交渉のスキルを向上させることから，低年齢児童や他の疾患に応用することで，社会的発達

や自己肯定感を高める効果が期待される。
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１．はじめに

学童期はアイデンティティの基盤を築くため

の重要な時期であり，この時期は学校などでの

仲間との相互交流を通して，自分と他者を比較

しその違いや共通点に気づくことで自己の客観

視ができるようになる。また，この時期の周囲

からの自分への評価が自己評価に影響を与える

ため，肯定的な周囲からのフィードバックが自

己肯定感を育む一方で，否定的な評価は劣等感

や自信喪失にもつながる1)。また，誠実さや責

任感など自分の行動が他者や社会にどのように

影響するかを敏感に感じ取る力や，他者や状況

に配慮しながらその場に相応しい行動をすると

いった道徳的あるいはマナーに関する感性は，

実際の経験を通して育まれることが示唆されて

いる2)。

したがって，この時期に病気や障害などで同

世代の集団から孤立することは，アイデンティ

ティの確立やその後の社会適応に多大な影響を

与える。また，限定された対人経験の機会や対

人経験そのものが少ない場合などは心理的な問

題を抱えやすくなる3)。

本研究では，発達障害のうち特に社会性に課

題のある自閉スペクトラム症児（以下ASD児），

病院内学級に通う小児がんや慢性疾患などの児

童，脳性麻痺児（以下CP児）の社会的発達に

焦点を当て，その特徴および課題を先行研究か

ら明らかにし，あらたに社会的発達を促すため

の取り組みについて提案を行うことを目的とす

る。

２．ASD児の社会的発達と課題

ASD児は社会性の質的障害を認め，その社会

的発達に関しては，初期の社会的発達の段階で

見られる社会的参照や共同注意，模倣をはじめ

愛着行動が乏しい，応答に問題がない場合でも

始発的共同注意が見られない場合がある4)。知

的に遅れのないASD児（以下高機能ASD児）の

心の理論の獲得は，一次的誤信念の理解が出来

るようになるのが定型発達児では５歳ごろであ

るのに対し10歳頃と遅れて獲得することがわ

かっている。IQ70台の境界域知能でも，発達

年齢が９歳頃になると獲得が可能になるといわ

れている5)。ASD児は，その障害特性から具体

的な経験を通じて物事を理解する傾向にあり，

心の理論を獲得していく過程で，いじめなどの

迫害的な体験があると，対人場面や状況を理解

する場合に読み誤りや被害的に解釈しやすい傾

京都女子大学発達教育学部紀要 2025，第21号

―13―



向になる5)。社会のルールや，求められるある

いは望ましい行動やその理由などについては，

家庭や教育機関で，折にふれて解説され実際に

経験もしてきている。特に就学後は「道徳」に

関連した教科の時間に学ぶ機会があり，道徳的

な価値観や知識，マナーや社会的にふさわしい

その場でのふるまい，理論などは知識として習

得する2)。高機能ASD児は日常的によく経験す

るような欲求不満場面の一般常識的な反応につ

いて，学校での学習に加えてソーシャルスキル

トレーニング（以下SST）なども受けている場

合もあり，理解はできていることが多い。しか

し，学校・日常生活で実際に自分の身にストレ

スが生じた場合に，適切な言動で対処できてい

るかというとそうではない6)。特に，高い言語

性IQを有する場合は「わかっている（知識とし

て知っている）のになぜ行動できないのか」と

周囲が求める「適切な言動」の水準も高くなり

がちであり本人に負荷がかかりやすい6)。ASD

児・者の円滑な人間関係構築のためには，１対

１あるいは，３人程度の少人数が望ましく，そ

れ以上の人数になると，情報処理が追い付かな

くなりストレスがかかりやすくなる。５〜６人

のグループディスカッションや仲間との雑談，

クラス全体での話し合いに苦手を感じている

ASD児は多い。

近年，特別支援学校（病弱）に通う心身症等

を有する発達障害児が増加している7)。1985

年から2015年までの30年間での心身症や精神

疾患に発達障害を併存する児童・生徒を対象と

した実践研究の報告数も2000年以降に急増し

ている8)。特別支援学校（病弱）に在籍してい

る精神疾患等の児童生徒の前籍校での不登校経

験の多さも指摘されている8)。その割合は小学

部で学年があがるにつれて増加し小学６年生で

66%，さらに，中学部で約７〜９割弱，高等部

でも約７〜８割弱と非常に高い7)。他の疾患で

は不登校経験者が約１割あるいはそれ以下と少

ないことから，精神疾患等と不登校との関連が

強く示唆されている。また，割合は多くないが

特別支援学校（知的）にも知的な遅れのない

（IQ70以上）発達障害児が在籍しており，ASD

はそのうちの６割にあたる9)。このような児

童・生徒への指導上の課題として対人トラブ

ル，こだわりなど障害特性に関する内容や，適

応障害，不登校，自己肯定感の低さや自己認知

の弱さなど二次障害に関係するものがあり，個

別対応や丁寧な指導が必要となっている。特別

支援学校（病弱）高等部においても，生徒の

1/4弱に発達障害があり，そのうちの約3/4に

不登校，適応障害，社交不安障害といった精神

疾患等を重複して二次障害として認めているこ

とが河村らの調査で明らかになっている10)。特

別支援学校（病弱）での心身症等と発達障害を

併せ持つ児童・生徒に対する実践内容8)も環境

調整や教材を含む学習面とソーシャルスキルを

含む対人社会性に関する内容が多い。また，こ

れらの報告数は小学部・高等部と比べて中学部

では倍以上であり，児童・生徒の抱えている課

題や年齢的な特徴が浮き彫りになっている。特

別支援学校（病弱）での精神疾患等と発達障害

を併せ持つ児童・生徒数増加の現状は，障害特

性からくる生きづらさ，学校という社会，特に

中学校での集団適応の難しさとその後の回復の

難しさを物語っている。

小中学校在籍中に特別支援学校に転校する

ケースや，卒業のタイミングで次の進学先に特

別支援学校を選択する場合もあることを鑑みる

と，子どもたちが抱える課題は，小学校高学年

以降に顕在化しているといえる。これは，二次

的誤信念の理解が定型発達児で８〜９歳頃から

始まり10〜11歳までに確立するとされている

時期と重なっている11,12)。二次的誤信念が理解

できることは，相手の行動に対してその意図や

要求を推測し，それに対して自分がどう反応す

るのか，さらにそれが相手にどのように伝わる

のか，あるいはそれに対して相手がどう感じる

のかまで推測できることを意味している。人が

状況に応じて感情を隠したり表すこと，人の言

動と気持ちは必ずしも一致しないことを理解す

るようになり，さらに高次的誤信念理解が次第

に出来るようになっていく11,12,13)。この高次

の誤信念の理解は，人間関係が高度で複雑に

なっていく思春期以降のスムーズな対人関係を
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保つために必要な能力でもあり，実行機能の発

達との関係が示唆されている。

心の理論の理解が進むにつれ，小学校高学年

頃には定型発達児はクラスなどの集団場面や仲

間に対し，その場の状況や相手の気持ちを考慮

した適切な言動が出来るようになっていく。ま

た，この時期には，誰かがその場の状況にふさ

わしくない言動や人を傷つけるような無神経な

発言をすると，それに気づき不快に感じ，たと

え，発言者に悪気がなかったとしても，時に悪

意があると誤解し人間関係に悪影響が出ること

になる。いわいる「社会的失言」が判断できる

ようになる12,13)。高機能ASD児はその障害特

性から，こだわりや感覚過敏があり，それが集

団生活を困難にする4)。先述のように，高機能

ASD児では心の理論の獲得が遅れるため，この

時期の集団場面で「社会的失言」をする機会は

決して少なくなく，これがクラスでの孤立やい

じめを招く原因となり得る。また，高機能ASD

児では二次的誤信念の課題を通過しても，スト

レンジストーリー課題の成績が低いことがわ

かっており14)，日常場面での「嘘」「皮肉」「冗

談」などといった言葉の裏の文脈の解釈が難し

い。コミュニケーション場面で字義どおりの解

釈をしがちでありこれがトラブルの原因とな

る。

児童期から青年期のASD児への調査で８割が

精神疾患，孤立，いじめなどの集団生活でのト

ラブルといった様々な問題を抱えているという

結果5)がこのことを裏付けている。ASD児は自

分が他者からどう見られているかが適切に理解

できていないため，自分の「社会的失言」に対

するクラスメイトの注意や非難的な言動に対し

て，被害的に解釈することがしばしば観察され

る。一人遊びを好み，集団に参加しても場を仕

切り，一方的に関わり，思い通りにならないと

暴言・暴力・破壊などの問題行動がみられてい

た高機能ASD児が，実は学校で友達がいないと

孤独を訴え，担任に対しても不信感を抱き，家

庭内でも人間関係で問題を感じていたという

ケースもある15)。高機能ASD児にとって本人の

視点に立つと学校がこのような対人社会経験を

する場所になることは，社会的発達や対人関係

の理解にネガティブな影響を与え，誤った心の

理論の理解を促すことになる5)。さらに，他者

と関わる際にその関係や状況を被害的，猜疑的

に解釈することは良好な人間関係の構築や社会

適応に支障をもたらす。

３．ASD児の社会適応を促すための取り組み

ASD児の社会適応を促すための取り組みとし

てSSTが療育教室，放課後デイサービスや通級

指導教室，特別支援学校（病弱）などで実施さ

れている。３〜５人程度の小集団でゲームなど

の活動を行う内容15,16,17,18)が多いが，中には

個別19)や10人弱の中学生のグループ勉強会的

な内容の報告20)もある。

SSTにより，自発的なコミュニケーション行

動や他者への共感，ポジティブな働きかけなど

他者を意識した言動が自然な形でみられるよう

になった報告例16,17)では次のような特徴が挙げ

られる。少人数の集団，構成メンバーは対象児

以外は定型発達児あるいは支援者で固定，活動

内容は対象児にとって興味のある遊びやゲー

ム，メンバーの受容的で共感的な関り方，活動

内容にペアプレイなど相互交流が必要となる要

素がある，比較的自由度が高いなどである。

一方で，参加者や活動内容が毎回変わる，

ASDまたはADHDの特性を参加者全員が有して

いる，興味のない活動などの要素を含むSSTで

は，集団での心地よさや安心感を持ちにくく，

見通しのもてなさもあり，その効果が期待され

るほど確認されていない15)。

また，SSTの実践報告の中には，設定された

特定の場面ごとに，その場に相応しいセリフを

パターンでインプットし，ロールプレイを用い

て学習させているものも散見された18,19)。適切

とされる言動のパターン学習は，ADHDが疑わ

れ る 児 童 で は SDQ 値（Strengths and

Difficulties Questionnaire：強さと困難さの

質問票）に大きな変化がなく，ADHD児の自己

抑制には影響しない。一方で，ASD児では行

為・多動・情緒・向社会性のSDQ値で改善がみ

られており18)，家庭での般化については確認さ
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れていないが本人の理解の程度とは別に，挨拶

など複雑でないルーティン的な場面では周囲か

ら受け入れやすい言動につながることが示唆さ

れている。思春期以降の社会適応を考えたとき

に，パターンから外れた状況や，複雑な人間関

係が絡む場面で，このような方法で習得したコ

ミュニケーションパターンがどこまで通用する

かについては疑問が残るため，自発的な相互交

流が期待される活動を盛り込んだ取り組みが追

加で必要であると考える。ASDの特性として，

興味がない活動には参加しない，ルールを守ら

ないなどのマイペースさがあり，他者に興味が

ないため自発的で積極的な相互交渉的なかかわ

りが生じにくい。本人の特性に合わせて，遊び

や参加者を含む環境の設定を構造化しないと，

思う程の効果は期待できない。

齋藤（2024）が述べているように「人と関

わる力を身に着けるためには，認知特性が理解

され，過ごす時間と空間が安心できる楽しいも

のであることが前提で，その中で自分を肯定し

ながら他者に目を向けて他者との違いを感じ

『ひとそれぞれでよい』ということをつかむこ

とが重要｣15) であり，そういう点では牧らが考

察で述べているように「遊びという日常を持ち

込み関係性の発達に必要な場面を背景に適切な

スキルの学習を進めることが有効｣16) であると

考える。

これらの条件を満たす活動としてテーブル

トーク・ロールプレイングゲーム（以下TRPG）

が挙げられる。TRPGは一定のルールと設定さ

れた世界観のもとで３〜５名程度が対話しなが

ら物語を共に作り上げていく会話型ゲームであ

る。日本では，中学校・高校，大学などで

TRPG同好会や部活動として行われている。

ゲームの参加者はそれぞれキャラクターを担当

し，このキャラクター達がゲーム上の架空の世

界でチームとなって，それぞれの役割を果たし

ながら協力し合い物語を作り上げていく。基本

的にキャラクターはどんな行動でもとることが

許されるが，その結果（成功・失敗）はルール

やゲームマスター（以下GM）の指示で振った

サイコロの結果などをもとに決定される。GM

はゲームの進行役であり，ルールや物語の世界

観や周囲の状況などの説明を行うほか，キャラ

クター以外の登場人物を演じ物語の結末まで導

いていく重要な役割を担っている21,22)。

TRPGは高機能ASD児・者にとって，興味関

心をもち積極的に参加できる余暇活動であり，

参加者の満足度が非常に高い。幸福度や友人関

係にも影響を与え，彼らの心の拠り所にもなっ

ている21,23)。TRPG活動は高機能ASD児・者の

自発的かつ協力的な相互交流を促進し，他者と

のコミュニケーションの楽しさや，他者から援

助される心地よさを経験させる。これらの経験

を客観的に振り返ることで他者の自分への働き

かけの意味とそれによって生じた自分の感情を

自覚するようになる。失敗に対する耐性への効

果も確認されている21,22,24,25,26,27)。また，プ

レイ中にみられた対話能力や対人交渉スキルの

日常場面での般化も報告されている21,24,25)。

加藤（2012）は，ASD児で自発的なコミュニ

ケ―ション行動が増加する理由として以下の５

点を挙げている25)。

１）「柔らかい枠組み」の中で自由度の高い

行動選択が可能

２）キャラクターの職業や役割がキャラク

ターシートによって明確

３）キャラクターを介した間接的なコミュニ

ケーションができる

４）参加者同士で競うものではなく，協力し

て物語を進めていく構造

５）昨今の子どもたちに馴染みの深いCRPG

（コンピュータを用いたロールプレイング

ゲーム）やファンタジーの物語と共通した

世界観を有している

TRPGは構造化されているが受容的な環境の

下で，自由な会話や想像力を楽しむものであ

る。マップ，キャラクターシート，サイコロに

よる決定など具体的で視覚化されている。ゲー

ム開始時に与えられる情報は限定的であり，周

囲の状況や自分たちの位置はプレイヤーがGM

に質問することで確認できる。GMはマップ上
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に情報を随時描いて追加していく。職業や能力

などキャラクターに関する情報は先述のキャラ

クターシートに記載されている。この視覚化さ

れた具体的な情報は，自分や他のキャラクター

の置かれている状況や能力などを理解しやすく

する。プレイヤーは自分や自分の担当以外の

キャラクターからみた視点だけでなく，「神の

視点」で全体を俯瞰的にとらえることも経験す

ることになる。ゲームを進めるためには，他者

との協力が必須になるため，状況に応じて譲

歩，援助要請，交渉が必要になる。他者と世界

観を共有しそこで同じ体験をしているからこ

そ，多角的な視点から物事を理解することが出

来るようになる。回数を重ねるにつれ順番を無

視した発言が減少し，相手を意識した発言や共

感的な言動が見られるようになるなど報告され

ている。これらは自発的な気づきから自然に誘

導されたものであり，心の理論の理解しいては

社会的発達が活動を通じて促されることが示唆

されている。

一方で，これらの実践報告で取り上げられて

いる参加者の多くが，不登校や適応障害，対人

関係に何らかの不安や問題を抱えている。この

中には療育経験者も含まれており，早期からの

支援だけでは不十分で，先述のように，心の理

論の理解の遅れが高機能ASD児の学校での集団

適応に大きな影響を与えていることが推測され

る。定型発達児の心の理論の理解が進む年齢を

考えると，９歳までに高機能ASD児がTRPGを

余暇活動として小集団で楽しむ体験ができれ

ば，心の拠り所に加えて，心の理論の理解が促

され，高学年以降の集団でのしんどさを緩和し

不適応を予防できる可能性がある。また，被害

的で誤った方向への理解も修正できるかもしれ

ない。しかし，一般的にTRPGの対象年齢は中

学生以降である。初心者あるいは小学生向けに

開発されているものもあるが，それでも，10歳

以上を対象としている。実際に高機能ASD児・

者のTRPGに関連した報告も，ほとんどが中高

生や大学生を対象としており，小学生では高学

年児童に対して若干見られるだけである。その

理由として，ルールや内容の複雑さと言語理解

の問題などに加えて，所要時間が小学生用

TRPGでも90分から120分，一般的に数時間か

ら一日かかるなど長時間であることが考えられ

る28,29,30)。

また，ゲームの進行に当たってGMの役割が

重要になってくる。GMの役割は多岐にわたっ

ており，物語の語り部であると同時に，ゲーム

の基本的な流れを参加者が理解するまでのサ

ポート，一方向への誘導やまとめ役を担いス

ムーズなゲームの進行，ルールなどの説明など

がある31)。ルールやゲームの流れの理解，集団

の意見がまとまること，情報を取得する方法

や，どのような情報が必要かも含め方向性を考

えることなどはゲームの進行，楽しむために必

要なことである。これらは，イマジネーション

に課題のある高機能ASD児・者にとっては，特

にゲームのシステムや世界観に慣れるまでは

ハードルが高い内容である。必要な情報はGM

に質問するか，行動するしかない。行動の結果

はGMによって伝えられるまでわからないため，

GMから必要な情報を得るためには，より的確

な質問を考える必要がある。また，得られた情

報とキャラクター達の現状から，今後とるべき

行動を考え，その結果も予想しないといけな

い。過去の経験がヒントになる場合もあり31)，

慣れるまでは回数を重ねる必要がある。各プレ

イヤーが自分の担当するキャラクターの役割に

気づき，お互いに協力し合わないとゲームの目

標が達成できないことを意識するためには，

GMによる丁寧なサポートやガイド，プレイ

ヤー間の調停が必要である。そのためには，

ASD特性の理解や支援について，基本的な知識

だけでなく，参加者一人一人の特性および集団

の特徴を理解し臨機応変に対応するスキルが

GMに求められる30)。このようなスキルを有す

る人材は多くないためGMの人材不足が課題と

なっている30)。

TRPG を通して習得した社会性のスキルは少

人数の集団で有効であるが，TRPGの経験は高

機能ASD児・者の学校生活の質には影響しない

ことから21)大人数の同年齢集団でのしんどさは

変わらない可能性が示唆されている。高機能
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ASD児が学童期・思春期を乗り越えるためには

学習面のサポートと，学校の内外で少人数での

居心地の良い場や活動の提供が必要である。

４．病弱児の社会的発達と課題

小児がんなどの小児悪性新生物，筋ジストロ

フィーなどの進行性疾患や糖尿病などの慢性疾

患の病弱児にみられる心理的な問題は，治療や

経過，予後など病気に関係した内容，子どもの

年齢や病気に関する理解，保護者の子どもへの

関わりとの関連が挙げられる3,32)。心理的な問

題は元々の疾患や子どもの年齢，家庭環境など

個々に違うため様々であり，子どもの発達段階

や，疾患の経過，予後や治療などによって影響

を受ける3)。

病院内学級に通う精神疾患等を除く児童生徒

は，多くが小児がんや腎臓疾患，心臓疾患と

いった慢性疾患を患っているため，病状や治療

上の制約と入院生活面で制約を受けることにな

る。心理面での影響の例として，小児がんなど

の小児悪性新生物の場合は，再発に対する不安

を抱え，死を身近に意識する場合もあり，無力

感を感じやすい3)。また，白血病などの血液疾

患では，退院後も継続して治療と検査を長期間

必要とするため，在宅療養や通院で学校を欠席

することが多い。病院内学級経験者の小児がん

サバイバーを対象とした後方的調査33)では，復

学後の課題として学習の遅れや学校生活の大変

さなどに加えて，友達関係やコミュニケーショ

ンの難しさが指摘されている。特に，治療による

身体機能の喪失を含む機能低下や外見の変容な

どは，自己肯定感を著しく下げ，それが仲間と

のコミュニケ―ションの妨げになるのに加え，

学習の遅れも自己肯定感を下げる要因となって

いる。小児がんを経験した児童生徒は自分の身

体やコミュニケーションで自信を喪失し，孤立

しやすい状況にある。他の慢性疾患を患う児童

生徒も同様であり，健常な児童生徒に対する以

上に，自己効力感を高める働きかけの重要性が

言われている34)。したがって教育現場では子ど

もの現状や予後に合わせた環境整備や配慮が求

められる。たとえば，筋ジストロフィ―では，

現存する身体機能に合わせたICT機器を活用し

た学習や外部（社会）と交流する機会が持てる

ようにネット環境を整備することがそれにあた

り，実際にパソコンの活用が自己効力感や学習

意欲に影響することが指摘されている35)。

長期間の入院生活や治療を経験してきた児童

生徒は健常な児童生徒たちとの経験の違いや意

識の差から，復学後に友達関係に違和感を持つ

場合もあり33)，その後の人間関係の構築にも影

響を与えることになる。さらに，疾患によって

もたらされる身体機能を含む様々な制限や苦痛

に加え，児童期から青年期に同年齢の仲間から

隔絶され相互交流の機会を失うことは，自己肯

定感やアイデンティティの確立など心理的な発

達，限定された社会生活の経験は精神的な成長

にも影響を与える。したがって，院内外の同世

代の仲間と能動的な相互交流の機会が持て，そ

こで自己効力感が高まるような経験ができるこ

とは，その後の健やかな精神的な成長につなが

ることが期待される。

復学後の友人関係やコミュニケーションの難

しさについては例えば，病気による容貌の変化

や体の機能を一部失った同級生が復学してきた

際に，小学校低学年であれば，周囲の児童は率

直に思ったことや感じたことがそのまま言動と

して現れ，それが復学後の児童を傷つけるかも

しれない。あるいは高学年以降になると，周囲

の児童生徒が相手の事情や気持ちを考慮しすぎ

た結果，かえって関係がぎくしゃくすることも

ある。年令に応じた復学をスムーズにする支援

が必要であり，病院内学級に通う児童生徒が入

院中から退院後の在宅療養中に，前籍校の児童

生徒と積極的に交流を行い学習時間や休み時間

を共に過ごす経験をすることは，孤立感や疎外

感を緩和し復学後の集団適応を促すだけでなく

健全なアイデンティティの確立や自己肯定感の

向上が期待できる。

５．言語障害を伴うCP児・者の社会的発達と

課題

重度言語障害を伴うCP児の心の理論に関す

る研究36)では，定型発達児よりかなり遅れがみ

自閉スペクトラム症児，病弱児，脳性麻痺児の社会的発達と心理的課題
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られるが，その発達パターンは定型発達児と同

じであることが指摘されている。社会的認知機

能の遅れの原因として，自分からコミュニケー

ションをとる手段が十分でないことによる，言

葉を用いた能動的な他者との相互交渉経験の少

なさが指摘されている36,37)。

他者の考えや感情を理解する「心の理論」の

理解の発達は，主体的で双方向的なやり取りの

中で育まれると考えられている。したがって，

他者と関わる機会があっても，積極的に関係を

築き，自ら働きかける経験がなければ，「心の

理論」は期待されるまでは十分に育まれない。

運動機能や言語機能障害を伴うCP児では，円

滑な意思疎通に何らかの困難を抱えているた

め，他者がその意図をくみ取り，あるいは先読

みし行動してしまう傾向がある。また，自分の

意図が正しく伝わらない場合や，他者がそれに

気づかないまま物事が進行してしまう場合もあ

り，他者との関係が一方通行であったり受け身

になりがちである。これでは自己肯定感や自律

性が育ちにくく，自分から積極的に他者と関わ

り，自分の思いを伝えようとするようなコミュ

ニケーションへの意欲も育ちにくい。

CP児では定型発達児と比較して，活動意欲

が低く物事に対して楽しめない傾向や抑うつ傾

向38)，高い割合で心身症を伴っており39)，獲得

済の運動機能の低下といった身体機能の変化や

コミュニケーションの難しさからの影響が示唆

されている。CP者のコミュニケーションにつ

いては，表出の問題だけではなく会話内容の社

会的成熟度にも課題があることが指摘されてお

り，生活環境や社会経験が制限されている「経

験不足」が原因となっていることが示唆されて

いる39)。身体的，機能的な問題は能動的なコ

ミュニケーション行動を妨げ，意欲や積極性，

自己肯定感に影響を与える。これが能動的なコ

ミュニケーション行動を起こりにくくする要因

となり，経験の幅が広がりにくいことで，会話

内容の成熟度にも影響するなど，悪循環に陥っ

ている可能性がある。

CP児の社会的発達を促すためには，言語環

境だけでは十分でなく，能動的な他者との相互

交流的なコミュニケーション経験が重要であ

り，そこでは相手の感情や意図を感じ取る経験

や，共感的に理解する経験を積み重ねていくこ

とが必要である40)。

実際に，社会的注視，対人同期，社会的応答

や情動表出といった社会性初期の発達段階にみ

られる行動が，他者との共同的な活動を通じて

重度知的障害を伴う肢体不自由児で増加した報

告がされている41)。このことは，認知レベルや

障害特性に合わせた他者と共に行う楽しい経験

が社会性の発達を促す可能性を示唆している。

知的障害が軽度から正常の言語障害を伴う

CP者のコミュニケーションに関する研究39)で

は，言語障害の程度が軽度であっても会話に不

明瞭さがある場合は，パソコン，文字カード，

文字盤や携帯文字機能など何らかの代替コミュ

ニケーション手段を複数用いていることがわ

かっている。近年では。従来の絵カードや文字

盤に加え，言語や対話に代わるコミュニケー

ションの代替手段としてICT機器が活用されて

いる。タブレット活用の利点として，持ち運び

の便利さ，細かい操作を必要としないタッチパ

ネル，写真やイラストといった具体的な視覚情

報や音声情報の保存と取り出しが簡単にできる

ことが挙げられ，様々なコミュニケーションア

プリが開発されている42,43)。重度知的障害を伴

うCPの生徒が30分という非常に短い期間で絵

カードの「選択」「決定」の操作をマスターし

た報告44)からも，その習得は決して難しくな

い。

ICT機器を用いた代替コミュニケーション手

段を活用した報告では，構音の改善，語彙と会

話の増加，自発的な他者を意識したコミュニ

ケーション行動を促すことや問題行動の減少が

みられている44)。同様のことは構音障害伴う知

的障害者でも報告45)されている。「簡単に相手

に伝わらない」ことが問題であり，それが，自

己肯定感やコミュニケーションへの意欲や積極

性の育ちや能動的で相互的な対人交渉経験，心

の理論の理解など社会的発達への防げになって

いると考えられる。したがって，CP児の社会

性の発達を促すためには，代替手段を用いてコ
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ミュニケーション障害を補いながら，主体的で

幅広い社会経験の機会を持つことが必要であ

る。

６．TRPGの余暇活動・社会的発達への期待

TRPGはその特徴から幅広い活用が期待され

る。高機能ASD児において，TRPG活動によっ

て自発的なコミュニケーション行動や他者理解

等が期待されることから，可能であれば９歳ま

での小学１〜４年生を対象にしたルールブック

の開発を期待したい。配慮点として，所要時間

が30〜45分，文字，語彙や数理解などを学習

指導要領と照らし合わせて，参加者が理解でき

るものにすることなどを事前に検討する必要が

ある。また，丁寧な視覚化や構造化など環境の

整備が必要であり，世界観，基本的なルールや

キャラクターの特徴などの説明には理解できる

文字，写真やイラストを用い，可能な限りシン

プルにする。物語の進行の際には，新しく登場

する人や物は出来るだけ具体的にイメージでき

るようなミニチュアなどを最初は使用するとイ

メージを共有しやすい。話し合いの場では，発

話者にマイクを持たせるなど「誰が今話してい

るのか」を意識させるような視覚的な工夫や，

意見が分かれてまとまらないときには，じゃん

けんや多数決など基本的な決め方を選択肢とし

て提示してもよい。留意点としてADHDの特性

を併せ有する児童については，特に低学年では

会話中心の活動を30分以上着席して参加するこ

とは難しいことが予想されるため，参加者を選

定する際には最後まで着席して集中しゲームに

参加可能かどうかを条件に検討する必要があ

る。TRPGの世界観はそのままに「冒険ごっこ」

としてサーキット遊びやオリエンテーリング的

な内容を少人数のチームで行ってもよい。ま

た，GMにはより専門的な知識やスキルが必要

とされるのはいうまでもない。

知的に遅れのないCP児や病院内学級に通う

病弱児に対しても，余暇活動としてTRPGを実

施することは，自発的な社会的経験の機会を提

供することになる。現実では運動機能障害や行

動制限がある場合でも，ゲームの世界では，自

分が思いつく範囲でキャラクターを使って自由

に行動できる。また，そこでは冒険を共に楽し

む仲間がいて，自分のキャラクターの特徴を生

かして仲間を助け，敵を倒すなど自己有用感を

高めることもできる。ただ病弱児の場合，体力

面を考慮すると１回のプレイ時間が長くても30

分以内の内容で計画することを推奨したい。ま

た，物語を複数回に分けてシリーズで行う場合

は，プレイヤーが変わっても継続できるよう

に，１つのキャラクターを複数で担当するなど

の工夫があってもよいと考える。院内だけなく

前籍校や他の病院内学級の児童とオンラインで

プレイする機会があってもよいだろう。CP児

の場合は，言語障害がある場合は代替コミュニ

ケーション手段としてパソコンやタブレットな

どを活用すればプレイをすることが可能であ

る。パソコンなどで画面を共有してオンライン

でプレイすることも可能である46,47)。その際プ

レイヤー同士のコミュニケーションは音声また

は文字テキストで行うため，音声による会話は

必ずしも必要ではない。

７．さいごに

障害や病気のある児童生徒への社会的発達や

自己肯定感，心理面への影響を考慮し，特に学

童期から思春期にかけては，同年齢の仲間との

能動的な相互交流経験が出来るような取り組み

が必要であり，教育機関での役割が期待され

る。
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