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自閉児発達障害児教育診断検査（PEP-3）のアセスメントに基づく家庭療育の取り組みの見直しについて
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はじめに

　自閉スペクトラム症児（以下、ASD児）は、想像性での苦手さがあることが知られている。

DSM-5では、自閉スペクトラム症の診断基準に、「非言語的コミュニケーション行動を用いること

の欠陥」「想像上の遊びを他者と一緒にしたり友人を作ることの困難さ」を挙げている。さらに、診

断的特徴では、「友達と一緒に遊ぶことや想像性（例：年齢相応の自由に変化するごっこ遊び）の欠

如」との記述がある。本研究では、家庭療育を行っているASD児を対象に PEP-3（自閉児発達障害

児教育診断検査）を用いたフォーマルアセスメント及び家庭療育の観察及び保護者からの聞き取り

から得られたインフォーマルアセスメントを実施し、家庭療育の見直しを行った事例における介入

効果を明らかにすることを目的とした。

目　的

　ASD児における個別の支援を行う上で、構造化された指導の有効性が挙げられる。「構造化によ

る指導」とは、「個々の子どもの自閉症特性を理解したうえで、その子どもが理解しやすい環境を

設定するための工夫」であり、個々の子どもによっての配慮のあり方が異なってくるものである

（E.ショプラー他、2003）。「構造化による指導」は時間と空間の意味を、ASD児者に対して視覚的

に理解可能な形で伝えていくための配慮や工夫でもある（米澤他、2012）。構造化には（１）物理的

構造化：場所を手掛かりに環境の意味を知る、（２）スケジュール：時間の見通しを持つ、（３）ワー

クシステム：活動の流れと終了後を知る、（４）視覚的構造化：見てすぐわかる、という４つの要素

が含まれている（小林他、2010）。
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　米澤ら（2012）は、これまで構造化された指導を受けたことのないASD児に対してフォーマルな

アセスメントを行い、構造化された指導を実施し、介入効果があったことを明らかにしている。一

方で、フォーマルなアセスメントだけで個々の特性をすべて理解することは不十分であり、実際の

療育場面での行動観察など、インフォーマルな情報や保護者からの聞き取り等も考慮する必要があ

る。

　そこで本研究では、すでに家庭療育が行われている事例に対し、発達障害を持つ子どもへの評価

における PEP-3を用いたフォーマルアセスメントを実施したうえで、インフォーマルアセスメント

との情報を総合的に判断したアセスメントをもとに家庭療育の見直しを行った事例における介入効

果を明らかにすることを目的とした。

方　法

対象児プロフィール

　本研究では、軽度の自閉スペクトラム症と診断されたT児（男児）の１歳６カ月健診から、現在

に至るまでの201X年８月までの内容について、母親のインタビューから日常生活、療育場面、さら

に各種検査結果に基づき、本児のプロフィールとしてまとめた。

倫理的配慮

　保護者に対して、研究の目的及び内容を口頭で説明し同意を得た。また、研究結果を公表するに

あたり、保護者から了承を得た。

評価

　アセスメントは、2021年５月２日に PEP-3を用いたフォーマルアセスメントを行った。PEP-3は、

（１）最も適切な個別教育計画を仕上げるために、それぞれの子どもの強みと弱みをはっきりさせる、

（２）確定診断のための情報を収集する、（３）発達／適応レベルを確定する、（４）研究成果や学習

効果をみる研究ツールとして寄与する、という４つの目的によって考案されている（E.ショプラー・

茨城、2007）。PEP-3は、模倣・知覚・微細運動・粗大運動・目と手の協応・言語理解・言語表出の

７領域によって評価する発達尺度と、「人とのかかわりと感情」、「遊びと物とのかかわり」、「感覚」、

「ことば」の４領域で評定する行動尺度がある。評定は合格、芽生え、不合格の３段階で、合格とは

一人で課題を達成したことを指し、芽生えとは課題に対して部分的な能力を持っていることを意味

する。
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表１　本児プロフィール（１歳６カ月～６歳３カ月）
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表２　【心理検査結果】新版K式発達検査2001　生活年齢　本児：２歳８カ月

表３　【ことばの検査結果】　生活年齢　本児：２歳８カ月

表４　【心理検査結果】新版K式発達検査2001　生活年齢　本児：３歳９カ月

表５　【心理検査結果】新版K式発達検査2001　生活年齢　本児：４歳９カ月

表６　【知能検査結果】WISC-Ⅳ　生活年齢　本児：６歳２カ月
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結　果

PEP-3の実施結果

　アセスメントの結果、対象児の発達年齢プロフィールは認知／前言語（69カ月）、表出言語（43カ

月）、理解言語（64カ月）であり、微細運動、粗大運動、視覚－運動の模倣ではすべて合格となった

（図１）。検査中は、身体をもぞもぞと動かす姿は見られたが、着席は持続していた。注意集中には

ムラが見られ、特に難しさを感じる場面では落ち着かない様子で視線が周囲に向いたり、洋服に触

るなど集中が途切れやすくなった。一度の言語指示では聞き取りや理解の不十分さがあったためか、

言葉でのやり取りが成立しづらい場面が見られた。時間経過とともに集中が途切れやすくなり、あ

きらめが速くなる印象があった。対人面では視線が合い、他者意識は安定しており相互的な交流は

可能であった。

図１　対象児の発達年齢プロフィール（PEP-3）
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アセスメントによる見直し

　PEP-3によるフォーマルアセスメントとその後の家庭療育の中での観察の結果及び保護者からの

聞き取りをもとに、家庭療育の内容の見直しを行った。見通しを持つことの難しさでは毎朝保育所

に行きたくないという「登園渋り」が2021年５月より強く見られていた。そのため、母親は毎朝「今

日は園庭で遊ぶかもしれない」と口頭で見通しを伝え、何とか登園するという日々が続いていた。

また、家に帰ってくると「何するの」や「何もすることがない」と母親に怒った口調で訴えるとい

う姿が見られていた。そのため、母親は対象児に対して「何がしたいの」と一緒に考えたり遊びを

提案していたが「違う」と怒った口調で返答される日々が続いていた。これらの家庭療育を見直す

と、対象児が持つ見通し持つことの難しさや、イメージ通りにできなかった際の不安、また不安な

感情等を適切に言葉で表現することの苦手さといった特性から、口頭のみでの伝達や、不確定な予

定の伝達は本児を混乱させ、不安を高めていることが分かった。

　アセスメントの結果を踏まえ、見通しを持つことの難しさでは、翌日の保育所の活動をホワイト

ボードにイラストと文字で示し、視覚的構造化し、毎晩確認するようにした（図２）。翌日の活動に

ついては、事前に保育所の担任より確認して伝えるようにし、不確定さを防いだ。また、家に帰っ

てからの対象児が行うことについては、一日のスケジュールを時間と活動内容を視覚的に示した一

日のスケジュールボード（図３）を作成し、毎朝登園前に、「家に帰って来てから行うこと」を本人

が選択ボード（図４）から選択し、事前に「行うこと」を決めておくようにした。

　結果、「登園渋り」はいまだ見られるものの、頻度が減り、保育所での活動内容によっては意欲的

に登園する姿もみられるようになった。また「家に帰って来てから行うこと」については、家に帰っ

てくると、朝確認した一日のスケジュールボードを自ら確認し、自ら選択した活動を行う姿が見ら

れるようになった。

図２　翌日の保育所の活動を確認するボード
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図３　一日のスケジュールボード

図４　選択ボード
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考　察

　本研究では、家庭療育を行っているASD児に PEP-3を用いたフォーマルアセスメントを実施した

うえで、インフォーマルアセスメントとの情報を総合的に判断し、家庭療育の見直しを行った。結

果、安定した保育所の登園や、家庭で落ち着いて過ごすことが増えた。また、家に帰って来てから

も、以前のように「何するの」や「何もすることがない」と母親に怒った口調で訴えるという姿が

減った。この要因として、PEP-3を用いたフォーマルアセスメントによって対象児の持つ「表出言

語の苦手さ」「見通しを持つことの難しさ」などといった特性が確認されたことがあげられる。また、

インフォーマルアセスメントでは、対象児が持つ見通しを持つことの難しさや、イメージ通りにで

きなかった際の不安、また不安な感情等を適切に言葉で表現することといった特性が確認された。

これらのアセスメントに基づいて、視覚的構造化、スケジュールを示し、見通しが持てるようにす

るという構造化を行った。

　しかし、視覚的構造化を示しても「行きたくない」と登園を渋る様子や、一日のスケジュールを

示し、事前に家に帰ってからの対象児が行うことを決めておいても、「やらない」と怒った口調で母

親に訴えることもあった。その際に、対象児の持つ「表出言語の苦手さ」といった特性を踏まえ、

表出言語に焦点を当てるのではなく、その表出言語の真意に焦点を当てることで本児が不安に感じ

ていることが明らかとなる場面がしばしば見られた。本児が「行きたくない」と表出した際に、「着

替えるのが嫌なのか」「遊ぶことがないのか」など具体的に母親が質問することで、「着替える服が

決められない」ことや「三輪車で遊べなかったらどうしよう」という表出言語が促され、「行きたく

ない」の真意を把握することにつながった。真意を踏まえたうえで「着替えの際は、この服を着る」

と見通しを伝え、一緒に着る服を確認したり、「三輪車で遊べなかったら砂場で遊ぶ」などの具体的

な代替案を提示することで落ち着いて登園する姿が見られた。

　以上のことから、PEP-3を用いたフォーマルアセスメントによって対象児の基本的な特性や療育

方法の方向性を見いだすことが可能なことが確認された。また、インフォーマルなアセスメントに

より、具体的な生活場面における特性を確認することができた。これらのフォーマルアセスメント

及びインフォーマルアセスメントの情報を総合的に判断することが、対象児に対する適切なかかわ

り方を見出すことにつながることが確認された。

　一方で、得られたアセスメント情報だけを基にしたかかわりでは、適切な家庭療育につながらな

いことも見出された。つまり、アセスメントで得られた対象児の特性という枠組みのみ捉えるので

はなく、本児が表出する言動の真意を把握したうえで、特性を踏まえた援助の必要性である。以上

のことから家庭での療育の見直しをする際に、フォーマルアセスメント及びインフォーマルアセス

メントを総合的に判断することの必要性に加え、対象児が示す真意の理解を特性と言う枠組みから

見るのではなく、対象児の視点に立った理解の必要性が示唆された。
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