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はじめに
　発達障害者支援法が成立し、自閉症スペクトラ
ム、学習障害、ADHD などに関してはある程度認
識が広がり、支援が受けられる制度も整いつつあ
る。しかし、同じ児童期にみられる場面緘黙につ
いては知名度が低く、支援の対象であることにも
気づかれにくい現状がある。
　場面緘黙とは、話す能力にほぼ問題がないにも
かかわらず幼稚園や学校などの特定の場面で話せ
ない症状が続く不安障害である。家庭では普通に
話すことができるため保護者は気づかず、学校で
はおとなしくトラブルを起こさないため対応が遅
れがちになる。また、緘黙症状に対して周囲が気
づいてもその本質が何であるかが分からず不適切
な対応を重ね、抑うつ傾向や引きこもりなど二次
障害が生じているケースも少なくない。
　本論では、場面緘黙児への対応としてどのよう
な理解と対応が求められるのか、事例を用いなが
ら考察することを目的とする。尚、場面緘黙の
理解と支援の基本的枠組みに関しては、中嶋裕子

（2014）「場面緘黙児へ理解と支援」『社大福祉
フォーラム 2014 報告資料』を参照されたい。

１．場面緘黙の診断基準
　1990 年代までは子供は「話すことを選択、拒
否」し、話さないことによって周囲の人々をコン

トロールしていると考えられていた。しかし、現
在では場面緘黙は社会不安や恐怖症の一種として
捉えられるようになっている。
　2013 年に改定された DSM －Ⅴでは、場面緘
黙について次のように記載されている。
A. 他の状況では話すことができるにもかかわら
ず，特定の話すことが期待される社会的状況（例、
学校）では、一貫して話すことができない。 
B. この障害が，学業上，職業上の成績または対
人的コミュニケーションを妨害している。 
C. この障害の持続期間は少なくとも１カ月（学
校での最初の１カ月に限定されない）。 
D. 話すことができないことは，その社会状況で
要求される話し言葉の楽しさや知識がないことに
よるものではない。 
E. この障害はコミュニケーション障害ではうま
く説明されず、自閉症スペクトラム、統合失調症、
または他の精神病性障害の経過中にのみ起こるも
のではない。
　国際疾病分類（ICD10）では「場面緘黙は正常
あるいはほぼ正常な言語理解能力の水準及び社会
的コミュニケーションに十分な表出性言語能力の
水準を有していて、ある状況において正常あるい
はほぼ正常に話せることが明らかでありながら、
他の限局された状況では話せないという、会話が
著しく情緒的に決定され選択されることで特徴づ
けられる病態である」としている。また、診断に
は一定期間持続して話せないこと、話せる状況と
話せない状況に関して一貫性があって予想できる
ことが必要とされる i。
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２．さまざまな様相と発症時期
　場面緘黙の症状のあらわれ方は様々で、学校場
面であれば全く声が出ないケース、特定の友達と
のみ小声で話せるケース、教師にだけは話せる
ケースがある。また、発話だけでなく表情がなく、
思うように体が動かせなくなる緘動という状態に
なることがある。一方で活発に動き回り、表情も
豊かであるが、発話は見られないというケースも
ある。
　発症時期は保育園や幼稚園への入園時など子供
にとっての大きな環境の変化がある 2 ～ 5 歳と
考えられるが、診断や支援の必要性が認識される
のは小学校低学年であることが多い。入園時に発
症していても、そのうち発話するであろうと問題
が軽視され見逃されるためである。出現率は日本
では 0.2％から 0.5％以下とされるが、イギリス
では 0.7％程度とされている。日本で出現率が低
いのは、場面緘黙という症状の理解が一般的に広
まっておらず表面化しないためと考えられる。
　緘黙症状はその子の持つ素因と環境、きっかけ
があって固定化する。場面緘黙の症状を持つ子供
は、脳の扁桃体という反応閾値が低く、刺激に
過敏に反応し、恐怖や不安を敏感に感じる特質を
持っている。その生得的な特徴に入園や入学、引
越しなどの急激な環境の変化が加わり、不安が高
じることで話せなくなると考えられている。

３．自閉症スペクトラムとの関係
　 場 面 緘 黙 と 発 達 障 害 の 関 連 に つ い て、
Kristensen(2000) は場面緘黙児の 68.5％に発達
障害の併存が見られたことを報告している。日本
でも近年、自閉症スペクトラムと場面緘黙との鑑
別の必要性が指摘されている。角田（2011b）は、

「日本では DSM- Ⅳ以前の場面緘黙の研究におい
て、場面緘黙は対人関係の障害であり、対人的距
離の取り方の特異性、不適切さが指摘されたりコ
ミュニケーションを自ら求めようとする主体性の
欠如があり、未発達の共感能力や頑固な性格構造、
自己中心性への固執、社会性の遅れなどが指摘さ
れてきた。しかし、これは PDD（広汎性発達障害）

の特性が記述されているのではないか。今後十分
に検討されるべきである」と述べている ii 。
緘黙症状は氷山の一角であり、その中心には社会
不安があり、不安の要因は身体的、認知の問題、
感覚過敏などの要因が複雑に絡み合っている。子
どもが感じている困難を理解するためにも状態及
び状況把握は必須である。

４．諸外国での取り組み
　場面緘黙症状への対応として、アメリカやイギ
リスでは不安を和らげる薬物療法、学校を基盤と
した認知行動療法を中心とした多面療法が効果を
あげている。症状がもっとも顕著にあらわれる集
団生活場面においては教師や保健師が中心となっ
て支援チームを組織し、子供の交友関係や発話を
段階的に改善し、自己効力感を高めていくという
プログラムを実施している。一方、日本ではシス
テム化されておらず心理治療として遊戯療法や箱
庭療法が、学校では主に保護者からの要請を受け
て学級内で個別の取り組みがなされているにすぎ
ない。今後、支援（療育）機関、家庭、所属機関（学
校など）の地域理解の促進、といった多面的な連
携とシステム作りが求められる。

５．A君に対する具体的な配慮と取り組み
　以下幼児 A 君を例に家庭と保育園の連携によ
る具体的な取り組みについて考察したい。
　筆者は A 君の保護者より場面緘黙の疑いがあ
ることの相談を受け、保護者との協力的立場で関
与してきた。
　（１）生育歴　
　Ａ君は、４人家族の長男として誕生し、3 歳年
上の姉がいる。０歳児からアトピー、アレルギー
症状に悩まされていた。母親はＡが 6 ヶ月にな
ると職場復帰し、姉は保育園に通っていたため日
中は自営業の父親と 2 人で生活をしていた。祖
父母は遠方にあり近くに親戚もいない環境であっ
た。父親の仕事の関係で、1 歳 6 ヶ月から保育園
に通い始めた。
　発語が 1 歳半、二語文は 2 歳過ぎと大きな遅
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れは無かったものの保護者は言葉の出が遅いこと
を心配していた。見知らぬ人への不安が強く、た
まに会う祖父母などに触れられても身体をこわば
らせる様子が見られた。
　夜にはかんしゃくを起こすことが多く、泣き始
めると 2・3 時間泣き続けることが続いていた。
　（２）保育園での様子
　保育園に通い始めて 2 年経過しても毎日登園
を嫌がり、泣き叫んでいた。しかし保育園の玄関
内に入るとピタリと泣き止む様子も見られたこと
から保護者及び保育士には気持ちの切り替えの問
題と思われていた。しかし、教室内では一切発話
がみられず、運動会や発表会などでは棒立ちの姿
が見られていた。
　（３）医療機関との連携
　3 歳児検診では異常なしとされたが心配した保
護者が保健師に状況を説明、相談し、近隣 6 市 2
町が共同で運営するこども発達支援センターにて
発達検査を受けさせることになった。検査結果で
は運動面や生活面では年齢相応であったが社会性
の部分に年齢より遅れがあることが判明した。
　発達支援センターからの指導で保育園での取り
組みとして、①子供の気持ちを汲みとり、言葉に
置き換えて伝える、②手本を見せてから本人にマ
ネをさせる、③できる限り本人に見通しが立てる
生活をする、という 3 点が確認された。
　（４）その後の保育園での取り組み
　緘黙児にはその子の特性をとらえ、リラックス
できる場所、人、活動内容を把握してその場面を
増やしていくアプローチが不可欠である。
　保育園では、発達支援センターからの指示とあ
わせて、①困っている様子が見られたら個別に声
をかける、②グループ分けの際は同じような性格

（ゆっくりで穏やか）の友達と同じグループにす
る、③安心できる人を増やすためお昼は別室で保
育士と少人数で、ボール遊びなど、言葉を介さな
くても成立する遊びの時間を設ける、④当番など
では職員室にメモを持って行くなど、言葉を介さ
なくてもできる仕事を任せる、⑤保育時間の後、
人数のまばらな園庭で保護者と遊んでもらう、⑥

自宅に友達を招いて遊び時間を共有する、⑦保護
者には保育園での取り組みとその変化を帳面を通
じて伝え、適宜面談時間を設けて要望や悩みに随
時対応できるよう配慮するといった取り組みを実
施した。

６．経緯
　取り組みを実施して半年ほど経過したころ、小
さな声ではあるが、挨拶ができるようになった。
1 年経過したころには、友達の名前が家庭での会
話にポツリポツリと出てくるようになった。それ
までは街中でクラスメイトに出会っても名前も顔
も認識していなかった。自分の安心できる場所を
ある程度確保できたことで、人間に関心を持つ余
裕が出たとも考えられる。それに伴い、発言する
環境が整えられた場面（質疑応答など）において
は話をすることができる（声が出る）ようになっ
た。
　4 月に進級しクラスメイトに変わりは無かった
が教室や担任が変わったことで緊張場面に遭遇
し、緘動状態になることもある。現在も取り組み
中であり、場面緘黙を克服しているわけではない
が少しずつ安心できる場や人が広がりを見せてい
る段階である。

７．考察　
　１）要因ときっかけ
　緘黙症状はその子の持つ素因と環境、きっかけ
があって固定化する。
　A 君は不安になりやすい気質やアレルギー体質
に加えて乳児期の母子分離不安、両親が別地域の
出身で地域に知り合いのいない孤立した環境に
あったという様々な要因が絡まって場面緘黙状態
になったと考えられた。
　２）場面緘黙に対する誤解の解消の大切さ
　緘黙についてよくある「誤解」として親の心配
しすぎ、過保護という認識がある。本事例でも、
保護者が子供の緘黙や緘動を心配し、担任だけで
なく、園長やその他の保育士に数回相談していた
が、保育士は保護者の心配しすぎであり、かまい
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すぎることで A 君が萎縮しているという理解を
していた。
　また、緘黙や緘動は A 君のわがままによるも
のと解釈されていた。緘黙児は、人の目を過剰に
意識する傾向にあり、不安が高まると大声で泣く、
かんしゃくを起こす、身体が固まってしまい動か
ないなどの様相を呈する。A 君の場合は緘動状態
であった。保育士には A 君が自分の要望を叶え
るために指示に従わない、動かない、と誤解され
ていた。そのため、保育士による叱責、説得、放
置がみられていた。
　しかし実際のところ、指示に従えないのは、不
安やこだわりが強いためであり、反抗的に見える
のも、コミュニケーションのとり方がわからず
孤立感を深めて苦しんでいる感情のあらわれであ
る。本人が一番困惑している、不安や恐怖から身
を守るために緘黙状態になっているという視点を
周囲の大人が持つことが必要である。この点を保
育士に確認する事で叱責や放置はなくなっていっ
た。
　A 君の通う保育園は定期的に保育士の研修を
行っていたが、場面緘黙という言葉を知っている
保育士は皆無であった。保護者が異変に気付いた
ものの 1 年以上も介入が遅れたのには、無知と
誤解が原因であったと言える。
　３）保護者と保育園の連携、環境の整備
　そこで、必要になるのが保護者と保育園の連携、
環境の整備である。不安になりやすい気質の子が
緘黙になるか否か、症状が悪化するか改善に向う
かは集団生活の場の環境に大きく左右される。緘
黙症状が悪化したケースには周囲の大人や教師の
無理解と誤った対応が引き金になっているケース
が多い。そのため、家庭での取り組み、保育園や
学校など集団生活の場での様子をすり合わせなが
ら子供の過ごしやすい環境を探っていく必要があ
る。
　①　子どもの理解
　緘黙児を前にして微笑みかけても挨拶をしても
無表情で反応が無ければ人は不安になり居心地の
悪い気持ちになる。その結果、自分も関わりを避

けるかその子供のことを考えて、叱責したり説教
したりしてしまう。しかし、先に見たように緘黙
児は決して無視しているわけでもわがままなわけ
でもない。ただ、不安や緊張感で頭の中と身体が
固まっている状態なのである。子供が何に困って
いるのか、何にこだわっているのかを見極め、適
切な環境設定と対応が必要である。
　②　集団生活での同級生の理解
　集団の場では子供たちは悪気なく、なぜしゃべ
らないのかと聞いたり、「あー」と言って、など
発声させようとしたりする。しかし、そのような
はたらきかけもまた本人にとっては重荷になりつ
らい体験として記憶されることが多い。A 君の場
合も「なぜ固まっているの？」「なぜ喋らないの？」
と頻繁に聞かれていた。そのような場面があれば
保育士が気持ちを代弁したり、説明することで興
味本位の関わりをやめるように指導していた。説
明と対応の積み重ねで子供らの理解も得られて
いった。
　その他の方法としては、子供向けの緘黙を扱っ
た絵本を読むことや、本人の気持ちを手紙にして
代読してもらう、家庭で話をしている様子をビデ
オにとって見てもらうなどがある。クラスメイト
に話さなくても自分たちと同じように感じて話す
のだ、生き生きとした感情があるのだと言うこと
を理解してもらう必要がある。
　③　気持ちの代弁
　家庭でも試みてもらったのが気持ちの代弁やコ
ミュニケーションの工夫である。子どもは自分の
気持ちをしっかり把握していない。怒る、泣くと
言う行動もどうしてよいかわからない、という感
情の表現である。「気持ち」に注目して耳を傾け、
その気持ちに合う言葉を一緒に探してやることが
大事である。感情を言葉に置き換えてもらうこと
で客観的にその気持ちをとらえられるようにな
り、感情のコントロールも可能になる。気持ちと
言葉が完全に一致せずとも、周囲の者が気持ちを
理解しようとしている姿勢や思いが本人伝わるこ
とも大切である。本事例でも感情を言葉に置き換
える作業を一緒に繰り返していくことで感情のコ
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ントロールもしやすくなっていった。　
　④　コミュニケーションの工夫
　コミュニケーションは言葉のみで成立するもの
ではない。筆談やジェスチャー、写真、絵、実物
などの使用も有効である。A 君の場合も視覚的素
材を活用して働きかけることでパニックがおさま
る様子も見られた。
　⑤　展望を持つこと
　スモールステップで自己肯定感、やればできた
という経験、自信を積み上げていく必要がある。
場面を設定し、一緒に目標を立て結果に対して
フィードバックしていくトークンエコノミー（行
動療法）も有効である。
　年齢によっても異なるが、本人にとって大切な
ことは自分自身の理解や今後の展望を持つ事であ
る。よき理解者を得ながら自分の不器用な部分を
理解していくなかで、不安に対処できるようにな
る。そして自身の持っている豊かな感受性や感性
を伸ばしていけるようになる。このことを根気よ
く伝えていくことも重要である。

おわりに
　以上、場面緘黙症状を呈したＡ君への理解と対
応について述べた。緘黙症状は年齢と共に寛快す
ると言われているが幼い頃に感じた自己否定感は
なかなかぬぐいさることはできない。緘黙児は社
会生活の中で心拍数の上昇や発汗など緊張状態に
引き起こされる体の変化を常に抱えている。当人
にはなぜ自分だけが他の子と同じように楽しめな
いのか、動けないのか、話せないのかが分からな
い。ただ「できない自分」、だけが記憶されてい
く。そのため、大人になっても人と接することに
苦痛を感じ、社会生活が営めない状態になること
も少なくない。子どもが抱えている苦悩を苦悩と
して理解し適切な対応をすることで二次障害は防
げる。
　場面緘黙児への理解が広がり、彼らの安心でき
る世界が広がることを祈念している。

《註》
i 矢澤久史（2008）
ii 広汎性発達障害（PDD）診断基準は満たさない
ものの、その特性が場面緘黙に影響しているケー
スもあり、その鑑別には困難を伴っている。
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