
 

 

はじめにはじめにはじめにはじめに     

 ｢手当て｣という言葉に代表されるように，

タッチが心身の安寧(wellbeing)をもたらす

ことは洋の東西を通じて古くから知られてお

り，宗教的な行為や癒しの行為として用いら

れてきた．近年，タッチは心理臨床の領域で

もその潜在的な有効性が認められるようになっ

てきた． Kepner(1987)は ，心理臨床におけ

るタッチの様相を文字通り身体に触れるとい

う触覚刺激の呈示からストレッチングやマッ

サージ，リラクセーションの援助という側面

にまで拡大して捉えている．また， Kepner は

ゲシュタルト療法の立場から，タッチは単に

身体に触れることではなく，心に触れるもの

であることを強調している． Horton ら 

(1995) は，心理臨床におけるタッチのポジテ

ィブな効果を次のようにまとめている．①タ

ッチは，クライエントに外界の現実性との結

びつきを提供する，②タッチは，クライエン

トに ｢ あなたは一人ではない ｣ ことを伝え

る，③タッチは，クライエントに受容されて

いることを伝え，自尊感情を強化する，④タ

ッチは，クライエントと指導者の間に新しい

関係のモードを創造する，⑤タッチは，クラ

イエントに身体的な感覚とのより良い接触を

与える，⑥タッチは，クライエントと指導者

の間に絆や親密感を形成する，⑦タッチは，

クライエントに自己が強化された感覚や保障

された感覚，やすらぎの感覚，癒された感覚
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本論文は，タッチの発達心理臨床における意義について述べたものである．ここでは，Kepner

の定義に従って，タッチをマッサージやリラクセーションにまで拡大して捉えることにした．

本論文は，２部によって構成されている．第Ⅰ部では，幼児の発達におけるタッチの心理・生物

的な効果について，未熟児を対象にした研究や情緒・行動障害児を対象にした研究，PTSDの児童

や被虐待児を対象とした研究，母子相互作用の研究などの文献研究に基づいて述べた．第Ⅱ部で

は，筆者の提唱した「身体体験共有理論(body-experience sharing theory;BEST)」の観点から，

自閉症児のコミュニケーションの障害や「心の理論」の障害について考察した．そして，動作法

の「とけあう体験の援助」を用いた発達障害児のコミュニケーションの形成に関する事例研究を

紹介した．  
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を提供する，⑧タッチは，クライエントに囲

まれた感覚や安全の感覚を提供する． 

 タッチの効果は，情緒・行動の発達やコミュ

ニケーションの発達においてアタッチメント

の意義や共同注意の意義が重視されるにつれ

て，発達心理臨床の領域でも注目されてきて

いる．そこで，本論文では，発達心理臨床に

おけるタッチの効果に関する文献研究を外観

するとともに，動作法によるコミュニケーシ

ョンの発達援助について述べることにする． 

第Ⅰ部第Ⅰ部第Ⅰ部第Ⅰ部    
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 最近の研究では，触覚刺激に反応する成長

遺伝子が発見されている (Schanberg, 1995) ．

このことは，タッチと成長の関係が遺伝子に

起源をもつことを示唆している．また，タッ

チによってカテコールアミンの量が増加する

ことも発見されている (Kuhn et al., 1991) ．

カテコールアミンは，成人ではストレスの後

に上昇するが，正常の発達においては出生後

にカテコールアミンの量が増加する．このこ

とから，タッチの成長促進的効果が示唆され

ている． 

 Field(1995) は，幼児に対するマッサージの

効果を次のようにまとめている．①親子の絆

は，マッサージによって体験される温かいポ

ジティブな関係の発展の中で促進される，②

マッサージは予防接種などの苦痛な経験によ

って引き起こされるストレス反応を軽減す

る，③マッサージは乳歯の発生や便秘などと

結びついた苦痛を軽減する，④マッサージは

疝痛を軽減する，⑤マッサージは入眠を促進

する，⑥子どもにマッサージをしている間，

親に ｢ 満足感 (feel good) ｣ を与える． 

 Field ら (1995) は，未熟児に対するマッサ

ージの効果について検討した．彼らは，20名

の未熟新生児に10日間にわたって，１日45分

間のマッサージ ( １回15分のマッサージを３

回実施 ) を行った．子どもの平均妊娠年齢は

31週，平均出生時体重は 1289 ｇであり，この

研究の前に20日間の集中療育を受けていた．

対象児はうつぶせに寝かされ，頭と顔，首と

肩，背中，脚，腕に，それぞれ１分間のマッ

サージを受けた．対象児はある程度の圧を好

むことから，スゥエーデン式マッサージが用

いられた．その結果，マッサージによって

47％以上の体重増加や Brazelton Scale の

habituati-on,orientation,motoractivity,regulat

ion of state behaviorの改善が見られた． 

 Wheedenら(1993) は，コカインに曝された未

熟児へのマッサージ療法の効果について検討

した．対象児は，30名のコカインに曝された

未熟新生児で，医学的に安定したと判断され

た時点で，マッサージ療法群と統制群に分け

られた．グループ分けは，妊娠年齢と出生時

体重，集中療育期間，それにこの研究に参加

したときの体重に応じてランダムに行われ

た．治療群の対象児は，10日間の間，連続し

た３時間において15分間ずつマッサージを受

けた．その結果，①２群ともインテークの時

点では違いがなかったが，マッサージ群は一

日につき28％の体重増加 (26 ｇに対して33

ｇ ) が見られた，②実験群の対象児では統制

群の対象児よりも産後の合併症(complication)

とストレス行動が減少した，③実験群の対象

児は，10日間の治療時点で Brazelton Neonatal 

Assessment Scaleにおいて，より多くの成熟し

た運動行動を示したこと，などが認められ

た． 

 Field ら  (1996) は，抑うつで社会的に低

い地位にあるシングルの若年の母親  (14 ～19

歳) から生まれた１ヶ月から３ヶ月の満期出

産の幼児に対して，15分間のマッサージ療法

を行った．マッサージ療法は１週間に２回実

施され，６週間継続された．その結果，幼児

はむずかったり過剰な覚醒状態で過ごすこと

が少なくなり，睡眠誘導をしやすくなった．



 

 

また，より大きな体重の増加を示し，情緒や

社会性が発達し，かんしゃくを容易に鎮める

ことができるようになった．尿中のストレス

性カテコールアミンの量も減少した． 

２．情緒・行動障害に対するタッチの効果２．情緒・行動障害に対するタッチの効果２．情緒・行動障害に対するタッチの効果２．情緒・行動障害に対するタッチの効果    

Holroydら (1980) は，タッチが有効な対象と

して，①社会的・情緒的に未熟なクライエン

ト ( 例えば，虐待や母性遮断の過去をもつク

ライエント ) ，②悲しみやトラウマ，抑う

つ，急性の苦痛を経験しているクライエン

ト，③全般的な情緒的サポートを求めている

クライエントをあげている． Wilson(1982) 

は，タッチは，身体的な虐待や情緒的な虐待

を受けたり，無視されてきたクライエントに

有効なことを指摘している． 

 Field ら (1992) は，抑うつと適応障害のた

めに入院している児童に対して，５日間にわ

たって毎日30分間，背中にマッサージを行っ

た．マッサージは，中程度の圧とスムースな

動きからなり，首を上から下に，首から肩

へ，背中から首へ，首から腰へ，脊椎に沿っ

て背中から首へ，という順序で行われた．そ

の結果，抑うつと不安が低下し，唾液のコー

チゾル・レベルの低下や尿のコーチゾル・レ

ベルとノルエピネフリン・レベルの低下が見

られた．また，治療期間を通じて夜間睡眠が

増加した． 

 Field ら  (1996) は， 1992 年８月にフロリ

ダを襲い大きな被害をもたらした Andrew 台風

の後に外傷性ストレス障害 (PTSD) を引き起こ

した児童に対するマッサージ療法の効果を検

討した．対象児は教室で問題行動を示した１

年生から５年生までの児童であり，Posttrau- 

matic Sress Disorders Reaction Index の得点か

ら，重篤な外傷性のストレスに陥っていたこ

とが認められた．これらの児童は，マッサー

ジ療法によって不安感や抑うつ感が減少し，

リラックス感や幸福感が増大した．また，唾

液のコーチゾル・レベルが低下した． 

 Hegartyら (1996) は，マッサージ療法が，重

度の知的障害児のコミュニケーション・スキ

ルの向上や注意のスパンの増加をもたらすこ

とや，破壊的な行動の減少をもたらすことを

報告している．彼らのマッサージの方法は，

羽毛のような (featherlike) 円運動によってど

こに自分の手が動きたがっているかを直感的

に感じ取りながら行うという特徴がある．

足，すね，腕，背中に対して20分ないし30分

間のマッサージを行うことによって，重度の

知的な遅れと極度の破壊的行動と自傷行動と

をもつ女性の頭たたき行動や緊張が減少し

た．一方，スマイルや社会的な行動が増加し

た． 

 Schmidts(1998)は，クライエントを安楽イス

に着席させ，最初は頭とこめかみ，首，肩を

ストロークによってマッサージした．マッサ

ージは，指先と拇指球部で小さな円運動をす

るように行い，ストロークを軽い圧と強い圧

で交互に行った．次に，クライエントの側に

座り，手と前腕部をマッサージした．これら

のセッションの間，クライエントはリラック

スしながらマッサージの感覚に注意を集中す

るように励まされた．マッサージは，10分か

ら25分間続けられた．その結果，ロッキング

の改善や他者への身体的な攻撃の改善，顔を

たたくなどの自傷行為の改善，窓や家具を壊

すなどの破壊行為の改善，金切り声をあげた

り衣服を破くなどの行動の改善が見られた． 

 Kruas (1987) と Grandin (1992) らは，

Deep Touch Pressure の臨床的効果について検

討している． DTP は，しっかりとしたタッチ

(firm touch) や抱擁，なでること，動物を愛

玩すること，赤ん坊を着物で巻き付けること

などの，ほとんどの働きかけに共通する，表

面に圧を加える方法の一つである． DTP は

様々な臨床の場において有効なことが見いだ

されており，自閉症児や注意欠陥多動障害児

の興奮や過覚醒を鎮静させる効果のあること

が報告されている．また，触覚防衛の軽減に



 

 

も有効である．McClureら (1991) は，副木を応

用した腕に対する DTP によって，自閉症児の

自傷行動と自己刺激行動を減少させることを

見いだしている． 

Grandin(1992) は，自分自身が高機能自閉症で

過緊張や興奮に悩まされていたが，締めつけ

器が牛の興奮を鎮めることにヒントを得て，

自閉症児の興奮を鎮静させるための締め付け

器を開発した．Grandin自身の体験報告による

と，圧がゆっくりと上昇した後にゆっくりと

減少することによって，鎮静効果が一時間半

も持続した． 

３．母子相互作用におけるタッチの効果３．母子相互作用におけるタッチの効果３．母子相互作用におけるタッチの効果３．母子相互作用におけるタッチの効果    

Tronick(1995) は，母子相互作用におけるタ

ッチやマッサージ療法の効果を次のようにま

とめている．①タッチやマッサージ療法の直

後には活動性が低下し，眠気と静かな睡眠が

増加する，②タッチやマッサージ療法の後に

は，幼児の眠りにつくまでの時間が短くな

る．２週間の治療期間の末までに眠りにつく

潜時は22分から９分に減少する，③２週間目

の終わり頃までには，幼児のむずかりが減少

する，④幼児の行動が安定し，発声の頻度が

増加する．また，母子間の遊びがより年齢相

応のものになる，⑤抑うつ的な母親は，自分

の ｢ 抑うつ的な ｣ 子どもをなだめやすくなっ

たと感じるようになる． 

 これらの報告から明らかなように，タッチ

は鎮静効果やストレスの低減効果，行動の調

節機能の促進効果をもっていると考えられ

る．この調節機能は，その後の発達において

幼児がストレス事態や高レベルの覚醒への対

処を促進するための基本的な経験を形成する

ものと考えられる． 

しかし，行動の調節機能の促進効果はタッ

チの物理的側面だけによるものではない．そ

れには，養育者と幼児の間における相互調節

プロセスという社会的・文化的な要因が不可

欠である．つまり，幼児の調節機能が正常に

発達するためには，他者からの社会的・文化

的な刺激インプットの存在を欠かすことがで

きない．このような刺激インプットの存在に

よって，タッチは他の表現モダリティやコミ

ュニケーション・モダリティと結びついて，

養育者と子どもとの間の相互調節機能を促進

したり，子どもが他者の心を経験したり理解

することを可能にするものと考えられる． 

 しかし，すべてのタッチが調節機能の発達

にとって促進的な効果を持っているわけでは

ない．例えば，抑うつ的な母親や自分自身が

虐待を受けた経験のある母親は，より頻繁に

自分の子どもをつついたりこすったりするこ

とが報告されている．母親のこうしたタッチ

は，幼児のネガティブな感情と視線回避に関

係する．従って，こうした母親に対しては快

適なタッチを用いることによって，健康で愛

すべき親の役割反応を援助したり，それによ

って親が自分自身の身体を快適に受容する経

験を深めることを援助することが重要であ

る． Wilson(1982) や Wilson ら (1986) は，子ど

もを虐待したり無視したりする親にとっても

タッチが有効なことを指摘している．その理

由は，虐待をしている親の多くは自分も虐待

を受けてきていることが多いからである． 

 Field ら (1996) は，抑うつ的な若年の母親

に対するタッチの効果を検討した．この研究

では，マッサージ療法が，１週間に２日連続

して５週間続けられた．１回のマッサージは

30分間で，最初の15分間は仰向けになって，

頭・首，腕・手，胴，脚・足の４部位に行わ

れた．次の15分間は，うつむきになり，足首

のストレッチ，膝とふくらはぎの振動，尻か

ら爪先までを長くゆったりなでる，片側の腰

のストレッチ，脊髄から肩にかけてなでる，

腕から手にかけてなでる，僧帽筋を押す，脊

髄に平行して手の外側を上から下へとこす

る，首の後ろを押したり伸ばしたりする，頭

から背中，爪先にかけてゆっくりとなでる，

という内容のマッサージが行われた． 



 

 

 その結果，不安行動の改善や心拍レベルの

低下，唾液のコーチゾル・レベルの低下，尿

のコーチゾル・レベルの低下が見られた．コ

ーチゾールは，ストレスから生体を防御する

物質である．このことは，５週間のマッサー

ジ療法の後でストレスが低下したことを示唆

している． 

 Tronick(1995) は，祖父母にマッサージを経

験してもらい，無視や虐待を受けた子どもに

マッサージを施す訓練をした．その結果，子

どもに次のような変化が見られた．①マッサ

ージの後で，眠気と静かな睡眠が増加した，

②マッサージ療法の１ヶ月後には，注意集中

と追視行動が増加した，③行動観察による

と，活動性や安定性，なだめやすさが増加し

た． 一方，マッサージを提供した祖父母に

は，不安の改善や抑うつ症状の改善，気分の

改善，コーチゾル・レベルの低下，生活スタ

イルの改善と社会的な接触の増加，通院回数

の減少，コーヒー摂取量の減少，自尊感情の

改善，などが認められた． 

    第Ⅱ部第Ⅱ部第Ⅱ部第Ⅱ部    

動作法によるコミュニケーションの援助動作法によるコミュニケーションの援助動作法によるコミュニケーションの援助動作法によるコミュニケーションの援助    

１．身体体験の共有とコミュニケーション１．身体体験の共有とコミュニケーション１．身体体験の共有とコミュニケーション１．身体体験の共有とコミュニケーション    

コミュニケーションの起源は，アタッチメ

ントにまで遡ることができる．そこでの中心

的な体験は，子どもと養育者の間で交わされ

る温かさや柔らかさなどの快適な身体感覚の

共有体験である．ところが，自閉症児の多く

は， Figure １に示すように，刺激に対する過

敏性や覚醒水準の調節の不全などのために，

人生の早期からネガティブな身体の体験が優

勢で，心と身体の間の調和的な体験が損なわ

れている．そのため，他者との間で快適な身



 

 

体の体験を共有することが困難になる．その

結果，他者との間で興味や関心，楽しみなど

を分かち合う ｢ 共同注意  (joint attention) ｣  

ないし ｢ 注意の共有メカニズム 

(shared-attention mechanism;SAM) ｣ が障害され

る．そして，さらに共同注意の障害は，自－

他の心の理解に不可欠な ｢ 心の理論(theory 

of mind) ｣ の障害を引き起こすと考えられる

(Baron-Cohen, 1995) ． 

 動作法は，指導者がクライエントの身体に

直接触れてリラクセーションの援助や動きの

コントロールの援助，姿勢づくりの援助を行

うものである．動作法 (今野，1990) やタッチ

療法 (Field ら， 1997) は，自閉症児や多動児

の情動的な興奮を改善し，他者とのコミュニ

ケーションの発達を促進することが報告され

ている (今野 ,1992) ．動作法の治療メカニズ

ムの１つの要因として，指導者とクライエン

トとの援助関係の中で展開される身体の共有

体験があげられる．今野  (1997) は，この共

有体験を促進する方法として ｢ とけあう体験

の援助 ｣ を開発した． ｢ とけあう体験の援

助 ｣ では，指導者とクライエントの間で，

｢ 身体の動きと広がりの感じ ｣ や ｢ 呼吸の呼

応感 ｣ ， ｢ 心拍の呼応感 ｣ ， ｢ 気持ちの一体

感 ｣ ， ｢ 身体の一体感 ｣ ， ｢ 安心感 ｣ ， ｢ 信

頼感 ｣ などの体験が共有されることが報告さ

れている (今野,1998 a ;今野 ,1998 b; Konno 

and Tajimi, 1998) ． 

 Konno(1999) は，｢とけあう体験の援助｣に代

表される動作法の援助 によってもたらされる

コミュニケーションの形成過程を｢身体体験共

有理論 (body-experiencesharingtheory;BEST) ｣

によって説明している．それによると ｢ とけ

あう体験の援助 ｣ は，Figure ２に示すよう

に，ネガティブな身体体験を改善し，指導者



 

 

( 養育者 ) と子どもとの間に快適な身体体験

の共有を確立することによって，アタッチメ

ントの形成や身体の体験に基づく共同注意

(body-experience-based joint attention) の発達

を促進する．そしてこのことが ｢ 共有の指さ

し ｣ や ｢ 参照的注視 ｣ ， ｢ 他者との快の情動

の共有 ｣ などの一般的な共同注意の発達を促

進し，他者の感情や気持ちの理解の発達をも

たらすものと考えられる． 

２．コミュニケーションの事例研究２．コミュニケーションの事例研究２．コミュニケーションの事例研究２．コミュニケーションの事例研究    

 今野 (1999) は， ｢ とけあう体験の援助 ｣  

の場面における発達障害児のコミュニケーシ

ョンの様相をビデオの分析を通して検討し

た．対象児は， F 市の障害児をもつ親の会主

催の集中訓練会に参加した12名の中から，筆

者と初対面で，保母によって初対面の人への

抵抗が強いと判断された３名の男児である．

訓練会では，最初に筆者が個々の対象児に８

分から10分間にわたって師範訓練を行った．

動作法の援助方法としては，主として ｢ とけ

あう体験の援助 ( とけあい ) ｣ を用い，併せ

て ｢ 腕あげ動作コントロール ｣ と ｢ 姿勢づく

り ｣ を用いた．これらの訓練の実施手順は，

今野  (1997) に従った．この研究では，筆者

(Th) が行った師範訓練場面の録画記録を分析

対象とした．分析には，行動描写法とタイム

サンプリング法を用いた． 

(1)(1)(1)(1) 対象児対象児対象児対象児 A(5A(5A(5A(5 歳歳歳歳 2222 カ月，男児カ月，男児カ月，男児カ月，男児 ))))     

 本児は対人的な緊張が強く，引っ込み思案

で一人遊びが多いが，最近他児への関わりが

見られるようになった．また，指さし行動が

増え，二語文も出るようになった． 

｢ とけあいで仲良し ( 他児と一緒に肩のと

けあいをする ) ｣  (90 秒間 ) では，最初は他

児やThを無視するように，とけあいを受けな

がら絵本をめくったり，絵本に視線を向けて

いた．しかし，次第に他児やThに視線を向け

始め， ｢ 肩のとけあい ｣  (70 秒間 ) では，絵

本を指さしてThの顔を見たり，ニコニコした

表情で ｢ おさかなだよ ｣ と言いながら絵本を

指さしては，側にいる他児や保母を見る行動

を繰り返した． ｢ 足のとけあい ( 父親に抱か

れて行う ) ｣  (170 秒間 ) では，気持ち良さ

そうな表情で顔を父親の胸に埋め，絵本を指

さしながら父親に話しかけ，次にThの顔を見

て話しかけることを繰り返した．訓練後も，

他児に絵本を指さして見せたり，笑顔で保母

の顔を見ながら，雑巾掛けのまねをしてタオ

ルで床を拭いたり，タオルをシャツに見立て

て畳んだりした． 

Figure ３は，３秒間を１ユニットとしたタ

イムサンプリングの結果を示したものであ

る．ここでは，観察された行動の全てをタイ



 

 

ムサンプリングした上で，それらの行動を

“絵本注視”，“父親注視”，“Th注視”，

“絵本指さし”，“絵本説明”，“笑い顔”

の５つのカテゴリーにまとめた．そして，

｢ 指導前 ｣ ， ｢ とけあいで仲良し ｣  (仲良

し ) ， ｢ 肩のとけあい ｣ ， ｢ 足のとけあい ｣  

のそれぞれの期間における出現頻度 (出現ユ

ニット数／全ユニット数) の割合 (パーセン

テージ) を求めた．それによると， ｢ 肩のと

けあい ｣ の時期から，“Th注視”と“絵本指

さし”，“絵本説明”“笑い顔”が出現し

た．さらに ｢ 足のとけあい ｣ では，“父親注

視”も出現した．このことは，“絵本注視”

がThと父親との間で共有されるようになった

ことを示している． 

(2)(2)(2)(2) 対象児Ｂ対象児Ｂ対象児Ｂ対象児Ｂ(4(4(4(4歳歳歳歳 8888 カ月，男児カ月，男児カ月，男児カ月，男児 ))))     

 本児は不安傾向が強く，新しい場面や集団

場面になれるのに時間がかかる．踏み締めが

弱く，立位姿勢や歩行が不安定である．両親

や担当の保母との間では会話ができる． 

｢ 手のとけあい ｣  (100 秒間 ) では，すぐ

に緊張が弛み，穏やかな表情で手を見つめた

り，正面に座っている母親に嬉しそうな表情

で ｢ お母さん ｣ と言いながら，手をさしのべ

たりした．次に， ｢ 三身一体のとけあい ( 母

親が本児を横向きに抱き，Thが二人の肩に同

時にとけあいをする ) ｣  (111 秒間 ) では，

気持ちよさそうに母親の胸に顔を埋めなが

ら，Thの顔を注視し続けた．Thが ｢ 気持ちい

いでしょう ｣ と言うと ｢ ウン ｣ と答え，自分

からThに両手を伸ばして抱かれた．そして，

Thに抱かれながら，気持ち良さそうな顔で母

親の顔を見続けた． ｢ 足のとけあい ｣  (65 秒

間 ) では，気持ち良さそうな表情で自分の足

とThを交互に見た．そして，Thが ｢ 気持ちい

いでしょう ｣ と言うと， ｢ ウン ｣ と答えた．

次に ｢ ピター，フワー ｣ のリズムに合わせて

両手を合わせたり，自分の頬に手を当てたり

し，その間もThを注視し続けた． ｢ 顔と頭の

とけあい ｣  (84 秒間 ) では，Thの手の上に自

分の手を載せて一緒にとけあいをし，嬉しそ

うに拍手をした．訓練後も，Thの膝に自分か

ら座り，しばらくの間，周りの様子を指さし

をしながら注視し続けた． 

 Figure ４は，５秒間を１ユニットとしたタ

イムサンプリングの結果を示したものであ

る．それによると，訓練の進行にともなって

“笑い顔”が多くなっている．また， ｢ 三身



 

 

一体のとけあい ｣  (三身一体 ) では，“Th注

視”と“母親注視”が出現した．さらに，

｢ 足のとけあい ｣ と ｢ 顔のとけあい ｣ では，

Thの ｢ ピター，フワー ｣ の“声掛け模倣”が

出現した． 

(3)(3)(3)(3) 対象児Ｃ対象児Ｃ対象児Ｃ対象児Ｃ(5(5(5(5歳歳歳歳 6666 カ月，男児カ月，男児カ月，男児カ月，男児 ))))     

 本児は不安緊張や触覚防衛的な反応が強

く，初対面の人や場面に対して抵抗を示す．

姿勢が不安定で，課題場面で脱力反応をす

る．ことばは二語文が出ており，両親とは会

話ができる． 

｢ 手と肩のとけあい ｣  (52 秒間 ) では，く

すぐったがり，身体をくねらせて拒否した．

｢ 足のとけあい (1回目)｣ (65秒間) でも初めの

うちは足を縮めたり，Thの手を払いのけたり

した． ｢ 腰のとけあい ｣  (55 秒間 ) でも，最

初は ｢ イテテー ｣ と言いながら背中を反らし

たり丸めたりしていたが，次第に真剣そうな

表情で自分で腰を伸ばし始めた．そして，Th

や周りの人が拍手をすると，嬉しそうに笑っ

た． ｢ あぐらでの姿勢づくり (1回目)｣ (65秒

間) では，最初からThの誘導に合わせて自分

から腰を伸ばし，周囲の人が拍手をすると自

信に満ちた表情で周りを見回した．次に，

｢ 足のとけあい (2回目)｣ (130秒間) では，最

初からゆったりと力をぬき，気持ち良さそな

表情で，隣に寝ている他児の顔や胸を優しく

撫でたり，顔をのぞき込んだりした．他児が

嬉しそうに本児の腕を握ると，本児もニコニ

コした表情で他児の胸を撫で続けた．最後の

｢ あぐらでの姿勢づくり (2回目)｣ (45秒間) で

は，自信に満ちた表情で自分からゆっくりと

腰と背中を伸ばした．そして，周囲の人が拍

手をすると，嬉しそうに笑いながら腰を伸ば

す動作を繰り返した． 

 Figure ５は，５秒間を１ユニットとしたタ

イムサンプリングの結果を示したものであ

る．それによると，“拒否的動き”は訓練の

進行とともに減少し，１回目の ｢ 姿勢づく

り ｣ 以降見られなくなった．それに代わっ

て，積極的に腰を伸ばす“姿勢動作”と周囲

の評価を確認する“周囲注視”が出現した．

２回目の ｢ 足のとけあい ｣ では，“他児関わ

り”や“他児注視”が出現した． 

まとめまとめまとめまとめ    

 発達心理臨床の領域では，心と身体に総合

的に働きかけるマルチ・モーダルな援助が求

められる．Hegartyら  (1996) は，重度の発達

障害児・者に対する従来の多くの心理療法の

難点として，指導者とクライエント間のかか

わりの手段が主として言葉に依存しているこ

とを指摘し，援助関係を発展させるためには

種々の非言語的なコミュニケーションの手段

が不可欠なことを指摘している．その中で

も，最も基本的な手段は，タッチを始めとす



 

 

る触覚や固有受容器感覚などによって伝達さ

れる情報である． 

 発達心理臨床では，タッチのポジティブな

側面が重視される． Fisher ら (1976) は，タッ

チがポジティブに経験される要因として，場

面に適切なものであることやクライエントが

受容可能なレベルのものであることをあげて

いる．また，今野(1997)は，タッチの効果は，

タッチを行う人とそれを受ける人との間の関

係性に依存していることを指摘している．す

なわち， ｢ 触れる－触れられる ｣ という関係

が指導者 (または養育者) とクライエントと

の間で相互に反転し，タッチのポジティブな

体験が両者の間で共有されることが，相互の

主体性の確立やコミュニケーションの発達に

とって重要な意味をもっていると考えられる．  

 今後は，コミュニケーションの発達援助に

おけるタッチの効果を相互関係性という観点

からさらに詳細に検討する必要がある． 
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