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１.問題と目的―プログラム開発の必要性―

強迫症状（以下、OCD症状）とは、自分でもばかばか

しいと思うような考えが頭に浮かび（強迫観念）、そうし

た考えを解消するためにある行動を繰り返し行ったり、

確認したりする行為（強迫行為）である（Ruta,Mugno,

D’Arnigo & Mazzone,2010）。子どものOCD症状への

介入においては、暴露反応妨害法（以下、ERP）が第一

選択と言われている（Watson& Rees,2008）。しかし、

ERPが奏功しないケースやERPが適用外となるケー

スが一定数存在することが指摘されており（Twohig,

Hayes&Masuda,2006）、本邦においても約半数がERP

適用外となっているという報告がある（原井・岡嶋,

2008）。

ERPの適用が困難となる理由は様々に存在するが、近

年、発達障害の併発が与える影響が指摘されている。

Russell,Matanix-Cols,Ansou& Murphy (2009）によ

ると、ASDと診断されたOCD患者の約40％がERPを

中心とした認知行動療法（以下、CBT）への抵抗を示し

たという。ASDをはじめとする発達障害児でERPが困

難な理由に関して、小倉ら（2014）は、最新の介入研究

や事例研究のレビューを通して検討している。その結果、

感情の認知が難しい、雑音の除去が苦手なために汎化が

難しいといった発達障害児、特に自閉症スペクトラム障

害児（以下、ASD）の持つ特徴が、ERPの導入および効

果に影響を与える可能性を指摘している。このことから、

ERP実施の際には構造化をすること、提示する情報の量

を制限し、汎化を促すなどの工夫が重要と言われている

（杉山,2011）。

発達障害特性がERPの実施過程に与える影響に加

え、OCD症状そのものに発達障害特性が深く関連してい

る場合がある。松永（2014）は、OCD患者が有する併発

症状について因子分析を行い、併発症状が不安障害群、

ASD群、チック障害群の３因子に分かれたと報告してい

る。このように、疫学的にも発達障害とOCD症状の関連

が指摘されており、その病態に共通基盤があることが考

えられる。このような疫学的な関連が生じる理由につい

て、小倉ら（2014）のレビューから、大きく分けて以下

の２つの場合があることが考えられた。その２つとは、

１)こだわり行動など発達障害特性そのものがOCD症

状である場合、２)発達障害特性から社会生活の中で不

適応が生じ、二次的に強迫症状が出現している場合であ

る。これらの場合は、強迫観念に基づくOCD症状と現れ

る行動は似ているものの、発現のメカニズムが異なるこ

とが考えられる。そのため、前述したような工夫に基づ

きERPを行うよりも、発達障害特性そのものに対する

介入を行うことが重要と考えられるが、それに特化した

プログラムは筆者らが検討した限りでは見つからなかっ

た。

そこで、本論考では、小倉ら（2014）で得られた知見

を発展させ、OCD症状を有する発達障害児本人およびそ

の家族に対するCBTプログラムを開発することを目的

とした。以下では、まずOCD症状の理解に必要な発達障

害特性と、本プログラムで介入技法として採用した応用

行動分析（以下、ABA）について論じる。その後、開発

したプログラム案について報告する。

２.発達障害特性のアセスメントの枠組み

先述したように、OCD症状の背後には強迫観念のみな

らず、様々な要因が存在することが明らかになってきて

いる。そのため、OCD症状の発生と維持にかかわる要因

を早期にアセスメントすることが重要である。以下では、

１)こだわりなど発達障害特性そのものがOCD症状で
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ある場合、２)発達障害特性から社会生活の中で不適応

が生じ、二次的に強迫症状が出現している場合について

アセスメントすべき特性を考えていく。

発達障害特性が強迫症状と重なる場合

発達障害特性そのものがOCD症状に見える場合の一

つとして、感覚的な不全感によって反復行動が生じる場

合が考えられる。感覚的な不全感とは、先行する不安が

不明瞭で、「まさにぴったり」となるまで一定の行為をし

なくてはならない感覚である（島田・金生,2009）。この

「まさにぴったり」となるまで同じ行為を繰り返したり、

決まった手順で行為をしたりする様子がOCD症状に見

える場合がある。感覚的な不全感は非臨床群においても

見られるものの、チック障害患者でより強いことが示さ

れており（金生ら,2014）、発達障害特性との関連が示唆

される。また、完璧主義的な認知もOCD様の症状として

表れることがある。例えば、ルールや手順へのこだわり

が、儀式的行動などにつながることが考えられる。この

ような感覚的、認知的にぴったりしない感覚がある場合、

ERPにおいて反応妨害をしても不快感が下がらず、か

えって不快感が増す可能性も考えられるためその評価が

重要である。以上より、発達障害特性そのものがOCD様

の症状に見える場合として、「感覚的な不全感」「完璧主

義傾向」の二側面のアセスメントが必要と考えられる。

発達障害の二次障害としての強迫性障害

発達障害特性としての発達の偏りや対人コミュニケー

ションの苦手さは、学業面や対人面での様々な失敗経験

につながる。そうした失敗経験に対し周囲から理解の無

い対応が繰り返されることで、精神的ストレスや不安の

高まり、自信や意欲の喪失、自己評価や自尊感情の低下

が引き起こされ、不登校や精神障害といった不適応に

至ってしまうことがある（笹森,2012）。そしてOCDも

他の精神障害と同様に、ASD特性により対人関係等で不

安が強まった結果として、二次的に生じる場合があるこ

とが指摘されている（Attwood,1998）。またOCDに関し

ては、ASD児が感覚遊びの延長として行う手遊びを禁じ

られた場合に、感覚刺激に対するコーピング手段を失っ

た結果としても発症することが指摘されており（片岡,

2014）、呈する症状の類似性という点からも併発リスクが

高まっている。二次障害は学業や社会生活において、発

達障害特性自体よりも大きな影響を及ぼす場合もあるた

め、発達障害児支援において二次障害への介入は重要と

考えられる。

Mazzone,Ruta & Reale（2012）は、ASD者が強迫

的な繰り返し行動を示した場合、ASD特性によるものか

OCD併発によるものかに関する鑑別が難しいことを指

摘している。しかし先述した通り、典型的なOCDに有効

な介入が発達障害併発例においては奏功しない場合が多

く、発達障害児に対してはその特性を踏まえた個別性の

高い介入方針を立てる必要がある。そのため、発達障害

児にOCD症状が見られた場合には、その症状がOCDに

よるものなのかASD特性によるものなのか、またASD

特性がどの程度影響を与えているかを考慮することは有

効であると考えられる。また、先述したような、ASD特

性に起因するネガティブな対人体験が二次障害としての

OCDを併発させている場合、長期的にはOCD症状に対

する介入だけではなくASD特性に伴う対人場面におけ

る問題も扱っていく必要がある。

このように、発達障害とOCDの併発例では発達障害

特性とOCD症状が複雑に絡まり症状を呈していると考

えられる。そのため、OCD症状に関連する「感覚的な不

全感」、「完璧主義的傾向」を、また、OCDの発現や維持

に寄与する「対人コミュニケーションの苦手さ」の程度

をアセスメントする必要があるだろう。

３.親支援の重要性

齋藤（2009）は発達障害児の二次障害について、内的

な怒りや葛藤を行為障害等の行動上の問題で周囲に対し

て表現する外在化障害と、怒りや葛藤が不安障害等の自

己の情緒的問題として表れる内在化障害の、２種類に分

けて論じている。その中で、外在化障害へのケアでは親

ガイダンスやペアレント・トレーニングがメインになる

一方で、内在化障害へのケアでは親に対するサポートや

家族療法、本人への心理療法や薬物治療が重要だと指摘

している。これらはいずれも、発達障害の二次障害を扱

う場合には、最も身近な周囲の環境である親を包含した

介入が必要であることを示唆している。発達障害児への

支援では、子どもの障害特性や認知特性、性格等に周囲

の環境をできる限り調整すると同時に、子どもと関わり

の深い家族等周囲の人々に関しても調整や支援をする必

要があることが多く指摘されている（例えば、篁,

2012）。またOCD児への支援においても、子どもの儀式

等に親が巻き込まれるほど子どものOCD症状が深刻に

なる（Lebowitz,Panza,Su&Bloch,2012）一方で、親

の対応は子どもの強迫症状の改善に影響を与える（石

川・板野,2004）ことも指摘されており、親を包含した

介入が重要である。このように、発達障害とOCDはいず

れも親も介入に組み入れていくことが有益であるとされ

ており、併発した場合には特に、親子双方に対する介入

が必要になると考えられる。実際、ASDとOCDの併発
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例に対する家族を対象とした認知行動療法的介入の有効

性も、報告されている（Nadeau, Arnold, Storch &

Lewin,2014）。

親に対する介入に焦点を当てると、発達障害児へのペ

アレント・トレーニングについては、その効果が文化を

超えて多く実証されている（例えば、奥野ら,2013；

Patterson, Smith & Mirenda, 2012）。ペアレント・ト

レーニングとは、‘子どもが何らかの問題を抱える親や養

育者への心理教育的なアプローチの総称’（中田,2009）

であるが、その際親に対して教育とカウンセリングを行

うよりも、教育と行動マネジメントを行った方が子ども

の適応行動や症状改善に有効である（Tonge et al.,2014）

とする指摘もある。このため発達障害児の親に対する介

入では、心理教育だけでなく子どもに対する適切な対応

や関わり方を扱っていく事が有効であると考えられる。

発達障害児の母親は子どもの行動特性から高いストレス

を受けている（刀根,2002）ことからも、親に対して子

どもの特性理解と適切な対応を促す介入は、親子双方に

とって重要と言えるだろう。

４.発達特性の影響が強いOCD症状への介入

について

発達障害への早期行動介入

発達障害児への行動的な問題に対しては、ABAが用

いられることが多い。ABAとは、「人間あるいは動物は

なぜどのように行動するのか」を明らかにすることを目

的とする（小笠原,2010）、学習理論に基づいた現象理解

と支援の枠組みである。山本ら（2009）は、ABAは特定

の支援技法ではなく、科学的なヒューマン・サービスの

包括的な体系であり、「支援の枠組み」であると説明して

いる。すなわち、エビデンスの蓄積された様々な支援方

法を、個人に適合した形で運営していくための枠組みと

して活用するものと位置づけている。そのためその適用

範囲は広く障害や年齢も様々であり、多様な表れ方をす

る発達障害児の問題行動に対しても高い有効性を示して

きた。行動へのアプローチがASD児の支援ニーズに対

し最も効果的であることは実証されてきたが（Friman,

2010）、特に早期からの系統的かつ集中的なABAに基づ

く支援は欧米を中心に60年代から実践と研究の両面で

注目され、言語能力や知能、社会性の向上における有効

性が実証されてきた（Lovaas, 1987; Peters-Sheffers
 

Didden,Korzilius & Sturmey, 2011;Smith, Groen &

Wynn,2000）。

児童期以降の発達障害への介入

ASDとOCDの併発例においては、発達障害と診断さ

れるまでに時間を要していることも多く、就学後すなわ

ち児童期以降に支援につながることが少なくない。児童

期以降の支援においては、幼児期と異なり支援を行うこ

とのできる時間が制限されており、短期集中的に介入す

ることが難しい。また、活動範囲や人間関係が広がり、

もともとの発達的特徴に加えて様々な行動問題を呈する

場合もあり（二次障害として理解されることも多い）、加

えてそれ以前の経験や子ども自身の認知、感情と絡み

合って状況はさらに複雑に、その理解はさらに難しくな

ることが多々ある。そのため、児童期以降の併発例の支

援においては、そうした状況を踏まえてABAを活用し

てくことが必要になってくる。

学童期の子どもたちへABAに基づいた支援を行った

例は多くあるが、Mohammadzaheri et al.（2014）は、

ピボタル行動訓練（以下、PRT）の有効性について検討

している。PRTは、より自然な文脈の中で行われる

ABAに基づいた支援方法であり、子どもの動機づけを

高い状態で維持し、環境の中の社会的手がかりに対する

自発的な反応を生み出し、自然な強化を受ける機会を最

大化することを目指す（山本ら,2007）。構造化された

ABAと異なり、①指導の中で使う遊具ややり方を子ど

も自身が選択できること、②多様な行動の出現を促し、

即座に強化を行うこと、③大人の行動のモデリング機会

を与えることが特徴である。Mohammadzaheri et al.

（2014）は６歳から11歳の30名の自閉性障害の診断を

受けた子どもたちを対象とした研究において、子どもの

好むものを刺激として用いること、遊びという自然な文

脈の中で強化を行うことがセッションへのコミットメン

トを高め、結果的に介入の有効性が高まることを指摘し

ている。

児童・思春期のASDを持つ子どもたちへの支援にお

いては、このような刺激や強化子を子ども自身が選んだ

ものにするという工夫、できる限り実生活に近い文脈を

意識した面接を進めることが重要と考えられる。なぜな

らば、こだわりの強い子どもたちの支援においてはこだ

わり行動（行動問題）を変化させることへの動機づけを

いかに維持するか（高めるか）ということが、支援を進

める上での重要な焦点になることが少なくないからであ

る。

複雑な事例を理解する為の方略：ABC分析を用いた支

援

もう一つ、児童期以降の発達障害を持つ子どもたちへ

の支援において不可欠の方略がある。それは、先述した
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ように複雑化しがちな問題状況を理解（アセスメント）

するための方略である。馬場・松見（2011）は、ABC分

析と呼ばれる手法を用いて、行動が生起する仕組みを理

解することが重要であると指摘している。ABC分析と

は、ABAに基づいた、行動が起こる前の状況やきっかけ

をAntecedent（先行状況）、行動自体をBehavior（行動）、

それに続く刺激や出来事をConsequence（結果）として

記述的に分析し理解しようとする方法であり（Bijou,

Peterson & Ault,1968）、３つのコラムを用いて実施さ

れることが多い（Figure. 1）。

ABC分析を行うことで、複雑な問題状況も具体的で理

解しやすい要素にわけることが可能になり、支援者だけ

ではなく、本人や家族も状況を正確に理解し、対処につ

ながることが期待できる。岡村ら（2011）は、知的な遅

れのない中学１年のASDをもつ男児に対しABC分析

を活用することで、クラスメイトへの暴力が減少した事

例を報告している。この事例では、週に１回白板を用い

て本人とABCの各項目を記入し考察するとともに、ト

ラブルが生じた場面のロールプレイを行い、事実や適切

な対処方法にが本人から語られた時に言語賞賛を行っ

た。筆者らは、これらの介入によってトラブルが生じや

すい要因についての本人の正確な理解が進むとともに、

「興奮レベル」の自覚が促され結果として暴力の減少に

つながったと考察している。

ABC分析の手順は、以下のようにまとめられる（小笠

原,2010を参考にまとめた）。

⑴行動問題の同定：気になっている行動をひとつ選ぶ。

具体的で、誰が観察してもその通りであると同じ事柄が

確認できることが重要である。

⑵アセスメント：先行状況と行動問題、結果に関する客

観的な情報を収集する。本人・関係者への聞き取りや直

接観察（ABC観察とも呼ばれる）により進められる。

⑶状況の整理：得られた情報をコラムに記入し、完成さ

せる。

⑷機能の検討と同定：コラムを使いながら状況を思い浮

かべ、考えられる限りの本人の考え・気持ちを推測する。

その際、その場の雰囲気や体調も考慮する。この作業に

よって、“子どもはなぜ行動問題をするのか”、すなわち

行動の機能が何か理解することができる。できるだけ多

くの考えを書き出し検討する。そうして機能を同定して

いくが、行動を維持している機能は、①感覚刺激の獲得/

回避、②社会的刺激（注目や叱責）の獲得/回避、③物や

活動の獲得/回避に大別される。機能の同定のために、機

能的アセスメントインタビュー（FAI）や、行動動機アセ

スメントスケール（MAS）が活用されることも多い。

⑸仮説の設定：行動問題が維持されている理由に関す

る、考えられる限りの仮説を書きだす。仮説は、その後

の支援計画の立案へつながる。

ABC分析ワークシートの作成

これまで述べてきたように、併発例の支援においては、

行動問題の成り立ち・維持のメカニズムの複雑さ、年齢

の難しさを考慮して、子どもの選好性を理解し家庭や学

校と協働して強化を行っていくことが重要である。その

ためには、①問題状況の理解（アセスメント）と②それ

ぞれの子どもたちに応じたオーダーメイドの支援計画を

立案すること（計画立案）、支援計画の実施と評価、そし

てその結果を支援へ反映させていくという③PDCAサ

イクルに則ったアプローチ（評価と修正）が求められる。

これらのポイントを踏まえた支援のために、ABC分析は

効果的なツールであると考えられる。最後に、本プログ

ラムのために作成したワークシートを示す（Figure. 2）。

５.プログラムの原案紹介

プログラム作成の手続き

先述したとおり、発達障害が併発するOCDでは、汎化

の難しさ・感情の認知の難しさといった発達障害特性

や、二次障害として強迫症状が生じている場合もあるた

め、従来のCBT的な介入が奏功しないケースが多い。そ

こでこれらの点を考慮し、発達障害児のこだわり行動へ

Figure.1 コラムを用いたABC分析の例
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の有効な介入方法であるABAの視点を取り入れるかた

ちで、OCD症状を有する発達障害児本人および家族に対

するCBTプログラムの開発を目指した。

プログラム作成は臨床心理士４名、臨床心理学専攻の

大学院生４名で行なった。全体的なセッション構成にお

いては、CBIT（Woods et al.,2008）を参考にした。CBIT

とは、くせやチック症状に対する行動療法であるハビッ

ト・リバーサル・トレーニングと、機能分析による介入、

リラクゼーションを組み合わせた、チックに対する介入

効果が示されている包括的な行動療法プログラムである

（Piacentini et al., 2010）。本プログラムでCBITを参

考にした理由として、チックは発達障害に含まれている

こと、さらにCBITが、OCD症状を有する発達障害児に

特徴的な習癖的症状に対する行動療法的アプローチが可

能であるためである。

プログラムの目的は以下の２点である。すなわち、①

強迫症状の発生と維持に関わると想定される発達特性を

来談早期にアセスメントし、それに応じた適切な介入を

行うこと、②発達障害の特性を理解したうえでABAを

実施し、行動や環境の調整を行えるようになること、で

ある。なお、プログラムの開発に当たっては、指導教員

および発達障害児の療育やペアレントトレーニングに造

詣の深い心理士１名に、適宜スーパーヴァイズを受けた。

プログラムの概要

本プログラムは、１セッション50分の全15回のセッ

ションから構成されている（表１参照）。対象は、こだわ

り行動があって、発達障害の診断もしくは発達障害の特

徴をもつ知的障害を伴わない７歳から18歳までの子ど

もである。OCD症状は家族への巻き込みが多く、家庭を

含めた周囲の環境調整が重要であることから、親面接も

並行して実施する。来談頻度は、基本的には週１回～週

２回のペースで行い、子どもと保護者は別々のセラピス

トが担当する。

申し込み希望者は、発達障害特性の把握を目的に作成

されたチェックリスト（後述）を、インテーク面接の前

に本人・保護者が記入し、インテーク面接に持参しても

らう。インテーク面接では、本人および保護者の主訴の

確認とプログラムの説明を行う。また、チェックリスト

を確認し、対象児の発達障害特性を把握する。

第１回目では、Child Yale-Brown Obsessive Compul-

sive Scale（CY-BOCS）を実施し、強迫観念および強迫

行為についてアセスメントを行う。加えて、保護者から

子どもの発達障害特性についての情報収集を行う。

第２回から第３回では、発達障害特性によって生じる

強迫症状の特徴についての心理教育を行う。

第４回から第５回では、現在問題となっている行動を

リストアップし、そのなかで最も困るターゲット行動を

決定して、第６回目から第10回目で介入を行う。ABA

ワークシートを用いて、問題行動の生じる状況を明確化

したうえで、代替行動獲得と環境調整を目指し、振り返

Figure.2 ABC分析用ワークシート
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りと調整を繰り返す。以降13回目までは、困る行動リス

トに沿ってターゲット行動を変更して同様の手続きで取

り組む。

第14回目では、再度CY-BOCSを実施して介入の効

果をアセスメントする。客観的な指標に加えて、本人の

主観的な苦痛および家族から見た症状変化についても、

重要な指標として取り上げる。また、再発防止に向けて

の話し合いを持ち、子どもと家族が今後も自己対処でき

るようになることを目指す。そして第15回では、振り返

りと卒業式を行う。

チェックリスト作成の手続き

チェックリストは、発達障害特性の強さを把握するた

めに作成され、「完璧主義」、「感覚的な不全感」、「対人コ

ミュニケーション」の３つの領域を含む。

完璧主義」チェックリストは、「多次元完全主義尺度」

（Hewitt & Flett, 1991）および「誤った考え方のセル

フチェックリスト」（Stallard,2002）を参考にした、【自

己志向】【他者指向】【社会規範】の３つの下位領域を含

む全７項目である。「感覚的な不全感」チェックリストは、

金生ら（2014）の感覚現象簡易調査票に、発達障害に特

徴的と思われる感覚過敏に関する項目を追加して作成さ

れた全６項目である。「対人コミュニケーション」チェッ

クリストは、「ソーシャルスキルのつまずき把握シート」

（霜田・渡邊・橋本,2009）および「ソーシャルスキル

チェックリスト」（LD発達障害相談センター,2012）を

参考に選択された全７項目である。なお、チェックリス

トは対象児の年齢グループに合わせて、表現や言い回し

を変えている（小学校低学年/高学年/中学生・高校生以

上/保護者用）。

心理教育資料作成の手続き

子どもおよび保護者が、現在問題となっている行動に

ついて、その背景となる発達障害特性を含めてその発生

と維持要因を理解し、プログラムにおける取り組みを明

確に伝えることを目的に、心理教育を行う。またそれは、

子ども自身の治療へのモチベーションを高めること、そ

してプログラムを通して本人・保護者・セラピストが

チームとして問題に取り組んでいくことの確認にもつな

がると考える。心理教育に用いる資料は、Huebner（2009）

を参考に、強迫行動が生じる要因、発達障害の特徴との

関係、ABAおよび状況に即したオーダーメイドの問題

への取り組み方に関する内容を含めて作成された。なお、

心理教育の資料についても、チェックリストと同様に対

Table1.プログラムセッション案
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象年齢に合わせたものをそれぞれ作成した。

６.まとめ

本論考では、強迫症状を有する発達障害児およびその

家族へのCBTプログラムの開発を行った。本プログラ

ムは、行動の「反復性」に着目していること、診断名に

こだわらず行動の背後にある特性の強さに焦点を当てて

いることが特徴と言えるだろう。今後は、実際の事例に

対してプログラムを適用し、ひとつひとつの事例の特徴

を精査し、内容や効果の詳細な検討を積み重ねていくこ

とが求められる。
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