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研究

理障害を有する割合が高く₁）-₃），ASD児の42％～
88％に感覚処理障害があると報告されている₄）．
また，感覚の問題は，ASDの中核症状である社会
性の問題と関連することが報告されており₅）₆），
二次障害を引き起こす可能性が示唆される₇）₈）．
このような背景から，DSM-₅においては，ASDの
診断基準として，新たに感覚刺激に対する敏感性
あるいは鈍感性があるということが追加された₉）．
以上より，ASD児者の感覚の問題への介入及び，
日常生活における配慮は重要である．
　ASD児者は，様々な感覚モダリティにおいて
感覚処理障害を有することが知られているが，中
でも，触覚や痛覚，温度覚などの表在感覚に関す
る困難を抱えている人は多い．Tomchekらは，
ASD児のうち，60.9％に触覚処理の問題が見られ

はじめに
　自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder：
以下，ASD）は，社会的コミュニケーションおよ
び相互関係における持続的障害，限定された反復
する様式の行動，興味，活動をとることで定義さ
れている．ASD児は定型発達児に比べて感覚処

₁） 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科

₂）国立リハビリテーションセンター研究所

　　脳機能系障害研究部

₃）日本学術振興会 特別研究員（DC₂）

₄） 社会福祉法人　南高愛隣会　事業サポート本部

　　サービス推進課

₅） 児童発達支援センター　ポランのひろば

₆） 長崎大学生命医科学域保健学系
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その対処法に関する質的研究
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要旨：
　本研究の目的は，ASD児者の表在感覚の困難と対処法について明らかに
することである．感覚の困難と対処法についての質問紙をASD児者とその
保護者に配布し，328名からの回答が得られた．分析の結果，困難は，『気温
への耐性』，『特定の身体部位への接触』，『衣服の素材・タグ』，『特定の感触，
汚れ』，『特定の衣服・靴下・帽子など』，『温度（水，飲食物，物）』，『人と
の接触』，『痛み』，『水の感触』の₉つに分類された．対処法として，感覚刺
激の調節や認知的な対処法，周囲に理解を求めるなどが含まれていた．これ
らの困難と対処法は，ASD児者の感覚面に対する支援に有益な情報を提供
することができるだろう．
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たことを報告している₃）．具体的には，シャツや
衣類のタグなどの感触に対する過敏性や，痛覚や
温冷覚に対する過敏性・鈍感性などがある．また，
触覚に関する困難と社会性が関連しているという
報告10）11）もあり，表在感覚の問題は，ASD児者
の感覚の問題の中でも重要である．
　Elwinらの報告によると，感覚に関する困難は，
ほとんどのASD児者の自叙伝の中で語られてい
る12）．例えば，ASD当事者であるドナ・ウィリア
ムズ13）は「人に触られそうになっただけで，逃
げ出した」と表在感覚による困難を報告している．
同じくASD当事者である小道モコ14）は，「服のタ
グで体調を崩す」と報告している．感覚の問題は
主観的であるため，専門家であっても気づきにく
い可能性があり，ASD当事者やその家族からの
情報は非常に重要である．
　自叙伝において，これらの感覚に関する困難に
どのような対処を行ってきたかということも語ら
れている．小道モコ14）は，上述した服のタグで
体調を崩すという問題に対して，「タグを切るか，
服を裏返して着る」と言った対処法を考案してい
る．また，ASD当事者のニキリンコ15）は，「視界
からの情報を制限するために，フレームの大きな
メガネを買った」と視覚の過敏性への対処法を考
案している．このように実体験から生まれた対処
法は，専門家では気づきにくい困難に対しても有
用である可能性が高い．しかし，専門家が行って
いる感覚への介入に関する研究はあるが15）16），当
事者とその家族が考案した表在感覚に関する困難
への対処法を体系的にまとめた研究は少ない．森
戸らの研究18）は，ASD児の母親を対象に地域生
活における感覚特性による困難とその対処をまと
めている．この研究は研究参加者が₆歳～14歳の
男児₅名の母親のみとサンプル数が少なく，年齢
層も狭い．また，松田らの研究や19），高橋らの研
究20）21）は，感覚モダリティごとに，困難または，
理解・支援方法の調査をしており，感覚に関する
一つ一つの困難への対応方法を調査できていない．

　そこで，表在感覚に関する困難と対処法を対応
させて回答してもらうことで，より多くの困難と
その対処法を収集することができると考えた．ま
た，保護者だけでなく，ASD当事者にも記入し
てもらうことで，支援者や保護者が気づきにくい
困難や対処法を明らかすることができると考えた．
　したがって本研究の目的は，ASD当事者と
ASD児者の保護者が報告した表在感覚に関する
困難とその対処法について調査し，ASD児者が
感じる表在感覚に関する困難と実際に行われてい
る対処法を明らかにすることとした．

方　法
₁．参加者
　各都道府県の自閉症協会に所属しているASD
児者とその保護者，児童発達支援・放課後等デイ
サービスを利用しているASD児者とその保護者
2,851名を対象とした．各都道府県の自閉症協会
には，質問紙と説明文書，返信用封筒の配布を依
頼し，各協会の事務局がそれらの資料を各会員に
送付した．児童発達支援事業所・放課後等デイ
サービスにも同じように質問紙と説明文書，返信
用封筒の配布を依頼した．同封した返信用封筒に
よる対象者からの返送をもって研究協力への同意
とみなすこととした．
　ASDの診断基準として，自閉症，特定不能の
広汎性発達障害，アスペルガー症候群，高機能自
閉症を含むとした．なお，本研究は，長崎大学大
学院医歯薬学総合研究科保健学系倫理委員会の承
認を得て実施した（承認番号：17110905-2）．

₂．測定
　質問紙は，各感覚モダリティに関する困難とそ
れらへの対処法を対応させた形で回答欄を設定
し，自由記述形式での回答を求めた．感覚モダリ
ティとして，聴覚，視覚，味覚，嗅覚，触覚，温
冷覚・痛覚，揺れと動きの感覚，その他というグ
ループを作成して，データ収集を行った．今回の
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研究では，触覚，温冷覚・痛覚を表在感覚として
データの分析を行った．

₃．分析
（₁）困難についての分析

　困難については，KJ法におけるグループ分け
の手法を用いて分析を行った．KJ法は記述式で
得られたデータを整理，分析して，新しい発想や
問題解決策を見出す手法である22）．KJ法の行程
には，ラベル作り，グループ編成，図解，叙述の
₄つが含まれる．今回の分析は，ラベル作り，グ
ループ編成までを行っており，手順は以下のとお
りである．
① 自由記述で得られた回答を，₁つの困難につき

₁つのラベルを作成する．
② 各ラベルを親和性の高いラベルでまとめて，小

グループを作り，表札をつくる．
③ 上記の手順で，中グループ，大グループを必要

に応じて作成し，表札をつくる．
　①から③の作業を第₁著者～第₄著者までの₄
名の作業療法士が一堂に会し行った．グループ数
は必要に応じて検討した．

（₂）対処法についての分析

　各困難への対処法を，グループ分けにより作成
された表在感覚に関する困難の大グループごとに
リストアップした．その後，それらの対処法につ
いて，カテゴライズを行った．

結　果
₁．分析対象者の基本的属性
　回収率は11.5％（328／2,851）であり，回収さ
れた全データを分析対象とした．分析対象となっ
たASD児者の平均年齢は21.2歳（SD=10.4，₅歳
～54歳），性別は男性260名（79.2％），女性68名
（20.7％）であった．また，質問紙への記入者は，
保護者302名，当事者24名，支援者₁名，不明₁
名であった．表在感覚に関する困難は，220名か

ら576個の回答が得られた．対処法は，201名から
519個の回答が得られた．

₂．困難についての結果
　表在感覚に関する困難についてグループ分けを
行った結果，大グループとして『気温への耐性』『特
定の身体部位への接触』『衣服の素材・タグ』『特
定の感触・汚れ』『特定の衣服・靴下・帽子など』
『温度（水，飲食物，物）』『人との接触』『痛み』
『水の感触』の₉つに分類された．小グループに
ついては，図₁に示す．

₃．対処法についての結果
　対処法は，困難のグループ分けにより作成され
た大グループごとにリストアップし，同じと考え
られる対処法をカテゴライズした後，表に整理し
た．分類の結果，それぞれの大グループごとに₅
～₉種類の対処法があげられた（表₁）．
　『気温への耐性』は，「室温調節」，「衣服調節」，
「アイテムの使用」，「声掛け」，「視覚的支援・ルー
ル設定」，「周囲と比較させる」，「本人が感じるま
で待つ」，「マラソン」の₈つの対処法があげられた．
　『特定の身体部位への接触』は，「本人にペー
スを合わせる」，「視覚的支援・見通しをつける」，
「ツールの使用」，「慣れる」，「自分で行う」，「寝
てる間に行う」，「報酬の設定」，「体を押さえる」，
「お茶で流し込む」の₉つの対処法があげられた．
　『衣服の素材タグ』は，「本人が着れる生地を
選ぶ」，「タグを切り取る」，「重ね着をする」，「試
着をして購入」，「洗濯を繰り返して生地を柔らか
くする」，「タグが小さい服を買う」，「裏返して着
る」，「洗剤を変える」，「大きめの服を買う」の₉
つの対処法があげられた．
　『特定の感触・汚れ』は，「本人に合わせる」，
「間接的接触」，「手を洗う」，「触りたいものを用
意する」，「慣れる」，「やめさせる」，「楽しい活動
と組み合わせる」，「見通しを持たせる」，「周りへ
の理解を求める」の₉つの対処法があげられた．
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図₁　表在感覚に関する困難

　『特定の衣服・靴下・帽子など』は，「着れる
ものだけを着る」，「説得・声掛け」，「代替できる
物を着用」，「気をそらす」，「練習する・慣れさせ
る」，「周囲に理解を求める」の₆つの対処法があ
げられた．
　『温度（水，飲食物，物）』は，「温度調節」，「刺
激除去」，「声掛け」，「視覚的支援・ルール設定」，
「慣れる」，「好きなもので興味を引く」，「本人の
好きにさせる」の₇つの対処法があげられた．
　『人との接触』は，「触れないようにする」，「理
由を説明する」，「声掛けして触る」，「周りが理解
して配慮する」，「触れるものを触る」，「薬を飲む」，
「強く握る」の₇つの対処法があげられた．
　『痛み』は，「観察・見守り」，「見通しを持た
せる」，「声掛け」，「薬を塗る」，「視覚的に確認」，
「障害物を取り除く」，「絆創膏で隠す」の₇つの

対処法があげられた．
　『水の感触』は，「刺激除去」，「水を触る機会
をつくる」，「好きにさせる」，「慣れさせる」，「着
替えを用意」の₅つの対処法があげられた． 

考　察
　本研究では，表在感覚に関する困難について
KJ法におけるグループ分けの手法を用いて分析
を行い，その後それぞれの大グループにおいて対
処法のカテゴリー化を行った．困難，対処法につ
いてそれぞれ考察していく．

₁．困難についての考察
　表在感覚に関する困難についてグループ分けを
用いて分析を行った結果，₉つの大グループから
構成されていた．Millerの感覚処理障害の分類23）
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表₁　表在感覚の困難への対処法

困難グループ 対処法（頻度）

気温への耐性
室温調節（36），衣服調節（24），アイテムの使用（11），声掛け（38），視覚的支援・ルー
ル設定（16），周囲と比較させる（₅），本人が感じるまで待つ（₁），マラソン（₁）

特定の身体部位への接触
本人に合わせたペース（23），視覚的支援・見通しをつける（12），道具の使用（11），
慣れる（₇），自分で行う（₆），寝てる間にする（₂），報酬の設定（₂），抑える（₂），
お茶で流し込む（₁）

衣服の素材・タグ
本人が着れる生地を選ぶ（34），タグを切り取る（19），重ね着をする（₄），試着をし
て購入（₂），洗濯を繰り返して生地を柔らかくする（₂），タグが小さい服を買う（₁），
裏返して着る（₁），洗剤を変える（₁），大きめの服を買う（₁）

特定の感触・汚れ
本人に合わせる（16），間接的接触（14），手を洗う（11），触りたいものを用意する（₆），
慣れる（₅），やめさせる（₃），楽しい活動と組み合わせる（₂），見通しを持たせる（₁），
周りへの理解を求める（₁）

特定の衣服・靴下・帽子など
着れるものだけを着る（27），説得・声掛け（₈），代替できる物を着用（₅），気をそ
らす（₄），練習する・慣れさせる（₃），周囲に理解を求める（₃）

温度（水，飲食物，物）
温度調節（19），刺激除去（₉），声掛け（₈），視覚的支援・ルール設定（₅），慣れる（₃），
好きなもので興味を引く（₂），本人の好きにさせる（₂）

人との接触
触れないようにする（17），理由を説明する（11），声掛けして触る（₉），周りが理解
して配慮する（₈），触れるものを触る（₆），薬を飲む（₁），強く握る（₁）

痛み
観察・見守り（8），見通しを持たせる（₆），声掛け（₅），薬を塗る（₃），視覚的に
確認（₃），障害物を取り除く（₂），絆創膏で隠す（₂）

水の感触
刺激がないようにする（₆），水を触る機会をつくる（₂），好きにさせる（₂），慣れ
させる（₁），着替えを用意（₁）

によると，感覚調整障害は過反応，低反応，感覚
探求の₃つから構成されると言われている．本研
究によって明らかになった₉つの困難の大グルー
プは，表在感覚に関する過反応，低反応，感覚探
求がそれぞれ原因となり生じていると考えられ
る．例えば，過反応と考えられる困難として，「衣
服のタグが苦手」，「特定の感覚の苦手さ」，「締め
付け感のある衣服への抵抗感」，「人に触られるこ
とが苦手」の小グループなどがあげられるだろう．
本研究において，過反応に関する困難はすべての
大グループにおいて見られており，先行研究にお
いてASD児者は触覚に関する過反応が多く見ら
れるという報告₃）と一致する．本研究の結果と
先行研究の結果を踏まえると，表在感覚に関する
過反応の困難は，ASD児者の生活場面に多岐に
わたり影響を与えていることが示唆される．低反

応と考えられる困難は，「暑さ，寒さに鈍い」，「痛
みに鈍感」，「濡れても気にならない」など，感覚
探求と考えられる困難は，「特定の感覚の探求」，
「温冷感覚の探求」，「人に触りたい」などが本研
究においてあげられる．過反応のようにすべての
グループにおいてみられたわけではないが，低反
応・感覚探求に関する困難もASD児者の生活へ
少なからず影響を与えていることが示唆される．
　『気温への耐性』のグループに含まれる「服装
調節ができない」，「体温調節ができない」，「季節
の変わり目が苦手」などの小グループは，感覚
調整障害だけでなく,それ以外の原因も考えられ
る．ASD児は定型発達児と比較して，暖かいと
感じる温度は高く，冷たいと感じる温度は低いと
先行研究において報告されており24），温冷覚閾値
が異なることが示唆されている．また，別の先行
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研究においては，自分の体調を把握する内的受容
覚の知覚が困難であることも報告されている25）．
これらの先行研究の結果から，ASD児者の表在
感覚に関する困難は，感覚調整障害だけが原因で
ないことが示唆される．
　『温度（水・飲食物・物）』のグループにおいて，
「熱いもの・冷たいものが苦手」，「熱さ，冷たさ
に鈍感」という真逆の反応を示す小グループが見
られた．ASD児者は温冷覚の刺激に対してしば
しば低反応を示すことが示唆されている24）．一方
でASD者は定型発達児に比べて温熱刺激と冷却
刺激における痛み閾値が低い傾向にあるという報
告がある26）．また，『痛み』のグループにおいて
も「痛みに鈍感」，「痛みに敏感」という真逆の反
応を示すグループがあった．一般的にASD児者
は痛みに鈍感であると言われていたが，いくつか
の研究において，ASD群と定型発達群では痛み
の感じ方に差がないという報告24）27）や，ASD群
は定型発達群に比べてより痛みを経験していると
いう報告28）がある．痛みは感覚，感情，社会的
に複雑な経験であると言われており29），ASD児者
の痛みに対する行動の理由は感覚閾値だけではな
く．これらの要因が関係していると考えられる．
以上の結果を踏まえると，ASD児者は温冷覚刺
激や痛み刺激に対して，過反応または低反応を示
すというよりも，ASD児者個人によって，刺激
に対する反応特性が異なる可能性が考えられる．

₂．対処法に関する考察
　本研究において，ASD児者は，感覚刺激に対
して過反応や低反応，感覚探求行動を示すことが
多いことが示唆された．その中で，感覚刺激を調
節するような対処法や，視覚的支援，ルール設定，
見通しをつけるなど，認知的な対処法，周囲に理
解を求めるなどと言った対処法が多くあげられて
いた．
　本研究において，過反応性に対して，「タグを
切り取る」「アイテムの使用」「刺激除去」と言っ

た対処法が多く行われていた．また，触りたいも
のを準備しておくといった快刺激となるものを用
意し，不快刺激から意識を背ける方法なども挙げ
られていた．これらのような感覚刺激を減らすま
たは，取り除くといった対処法は，有効となるだ
ろう30）．一方で，気温や温度，痛みに関する困難
においては，過反応だけでなく，低反応を示すこ
とが明らかになった．これらの困難に対しては，
「声掛けを行う」「室温を調節する」「衣服調節」
など，保護者が対処している場合が多かった．
ASD児者が気づきにくい困難に対して，保護者
が対処することは，必要であると考えられる．
　本研究において，報酬を設定するという対処法
がいくつかの困難において見られた．先行研究に
おいて，ASD児者へのトークンエコノミーシステ
ムを利用した介入が有効であることは広く知られ
ている31）．これらのことから，ASD児者の感覚に
起因する行動に対して，報酬を設定することは有
効な可能性がある．
　本研究において，視覚的支援や見通しをつける
といった対処法が多くあげられていた．先行研究
において，感覚過敏は情動面と有意な相関関係が
あること32）や，ASD児者は視覚的情報処理が優
位であること33）34），スケジュールなどを使い，視
覚的に見通しを立てて伝えることの支援の効果が
あること34）などが報告されていることから，こ
れらの対処法は有効な可能性が高いと考えられる．
周りに理解を求めて配慮してもらうという対処法
は，『特定の感触・汚れ』，『人との接触』の困難
グループにおいてあげられた．これらの困難は，
園や学校，事業所などの環境において起こりやす
いだろう．先行研究においても，ASD児の感覚
過敏への合理的配慮として，「他児に特性を伝え
る」，「他児が理解できるように代弁する」，など
があげられており35），周囲へ理解を促していく対
応は必要であると考えられる．
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₃．研究の限界と今後の展望
　本研究の限界として，当事者の回答が保護者の
回答に比べて少なく，当事者視点の困難や対処法
を収集できていない可能性があるということがあ
げられる．また，これらの対処法がどのような場
面においてどのような特性を持つASD児者に有
効であるのかについては明らかにできていない．
今後の展望として，当事者視点の情報を集めるた
めにデータ数を増やしていくとともに，対処法の
効果の検証を行う必要があるだろう．
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Abstract
  The aim of this study was to reveal difficulties and coping strategies for superficial somatosensory sensory 
processing problems in individuals with ASD. A questionnaire on difficulties and coping strategies for 
sensory problems was distributed to children with ASD and their parents, and responses were obtained 
from 328 people. The results showed that the difficulties were classified into nine categories: "tolerance to 
temperature," "contact with specific body parts," "clothing materials and tags," "specific texture and dirt," 
"specific clothing, socks, hats and accessories.," "temperature (water, food, drink and objects)," "contact 
with people," "pain," and "touching of water". The coping strategies included sensory stimulus modulation, 
cognitive approaches and understanding by others. Understanding the difficulties and these coping strategies 
may provide useful information to better support individuals with ASD.

Key words : neurodevelopmental disorders , sensory integration , Autism Spectrum Disorder
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