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要旨：重度・重複障害は，多様な障害の状態を含む広範な概念である。重度・重複障害に

含まれる障害として，重症心身障害がある。重症心身障害児は，身体運動やコミュニケー

ション，視覚などの一次障害や一次障害から派生するさまざまな二次障害を示しやすい。

近年の重症心身障害のある幼児児童生徒の増加傾向や通常の学校に在籍する重症心身障害

のある児童生徒の増加が見込まれる状況を踏まえると，重症心身障害児に対するアセスメ

ントや教育支援に関する専門性を高めることが，これまで以上に求められている。本稿で

は，特に重症心身障害の機能分類，生理指標，身体運動，視覚，コミュニケーションの観

点からアセスメントを概観するとともに，重症心身障害のある子どもを対象としたアセス

メントを活用した教育支援に関する研究動向を概観し，今後の課題について議論した。  

 

キーワード：重症心身障害・生理学・心理学・査定・指導方法  

 

1. はじめに 

 重度・重複障害は，多様な障害の状態を含む広範な概念である。文部省（現在の文部科

学省）は，1975（昭和 50）年に特殊教育の改善に関する調査研究会による「重度・重複

障害児に対する学校教育の在り方について（報告）」を示し，それ以降，教育分野で重

度・重複障害の用語が使用されている。同報告では，重度・重複障害児は，①学校教育法

施行令第 22 条の 2 に規定する障害（盲・聾・知的障害・肢体不自由・病弱）を 2 つ以上

あわせ有する重複障害児，②精神発達の遅れが著しく，ほとんど言語を持たず，自他の意

思の交換及び環境への適応が著しく困難であって，日常生活において常時介護を必要とす

る程度の者，③破壊的行動，多動傾向，異常な習慣，自傷行為，自閉性，その他の問題行

動が著しく，常時介護を必要とする程度の者を含むものとしてまとめられている。したが

って，重度・重複障害のある子どもには，重複障害のある子ども，重度障害のある子ども，

重度障害かつ重複障害のある子ども，さらには強度行動障害のある子どもが含まれると考

えられる。 

 重度・重複障害に含まれる障害として，重症心身障害がある。重症心身障害は，医療や

福祉の分野で用いられることの多い用語である。重症心身障害という用語は，重症心身障

害施設が法制化された 1967（昭和 42）年 8 月の児童福祉法一部改正において法律上で

初めて示されたものであり，「重度の知的障害及び重度の肢体不自由が重複している」状

態として定義されている。図 1 は，重症心身障害の位置づけを整理するために東京都立

府中療育センター院長大島一良氏により作成された「大島の分類」である（大島 , 1971）。

知的障害の指標として知能指数（IQ）を，肢体不自由の指標として可能な移動形態を用

いて，知的障害の程度と肢体不自由の程度との関係が整理されている。大島の分類の区分

1～4 の範囲に入るものが重症心身障害である。区分 5～9 は重症心身障害児の定義には

当てはまらないが，医療的管理を常時必要とする者や障害の状態が進行的である者，合併 
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図１ 大島の分類  

 

症を伴うものが多く，「周辺児」と呼ばれ，重症心身障害児に含まれる場合もある。また，

区分 5，6，10，11，17，18 は，重度の知的障害がありながらも歩行移動が可能である

ことから，「動く重症心身障害児」あるいは「動く重症児」と呼ばれている。さらに，重

症心身障害児のうち，特に医療的ケアを継続的に必要とするグループは超重度障害児（超

重症児）や準超重度障害児（準超重症児）と呼ばれる。これらは 1995 年に東京小児療育

病院の鈴木康之らによって提唱されたものである。判定基準として，医療的ケアの必要度

を得点化したいわゆる「超重症児スコア」が「超重症児（者）・準超重症児（者）の判定

基準」としてまとめられている。最新版は，改訂版「超重症児（者）・準超重症児（者）

の判定基準」である（鈴木・武井・武智・山田・諸岡・平元・松葉佐・口分田・宮野前・

山本・大野, 2008）。スコアの合計が 25 点以上の場合に超重症児（者），10 点以上 25 点

未満である場合に準超重症児（者）と判断される。なお，「大島の分類」は機能による分

類であり，「超重症児スコア」は医療・介護のニーズによる分類である。  

重症心身障害児は，身体運動やコミュニケーション，視覚などの一次障害を示しやす

い。重症心身障害児は，寝たきりの状態で手足をほとんど動かさなかったり，ことばを発

しなかったり，目の前にあるものが認識できていなかったりすることが少なくない。脳性

麻痺が基礎疾患にあると，骨格筋の過緊張・低緊張や不随意運動がみられ，姿勢や運動の

発達が未熟になりやすく，年齢とともに異常な姿勢や運動が固定化し，側弯拘縮を示すこ

とが少なくない。視覚障害は，中心暗点や視野狭窄などの「眼球周辺の機能障害」と，

「脳へ情報を伝達する部分や脳に問題がある中枢性視覚障害」に大きく分かれるが，重症

心身障害の場合は中枢性視覚障害を示すことが少なくない。中枢性視覚障害には，全く見

えないわけではないが，見えたとしても反応に時間がかかったり，静止しているものより

も動いているものを認識しやかったり，見えている範囲の中心よりも周辺にあるものの認

識の方が良かったりするという特徴がある。  

 重症心身障害児は，一次障害から派生する二次障害も示しやすい。二次障害として，中

枢神経系（常同行動，自傷・他害行為など），骨・筋肉系（骨粗しょう症に伴う骨折，筋
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萎縮，変形拘縮，股関節脱臼など），呼吸器系（気道狭窄による喘鳴，呼吸困難，睡眠時

無呼吸，誤嚥による反復性肺炎など），消化器系（摂食障害，胃食道逆流に伴う嘔吐，呑

気症による腹部膨満，イレウス，便秘など），泌尿器系（尿路結石，反復性尿路感染症に

よる水腎症，神経因性膀胱など），皮膚（湿疹，褥瘡など）の症状が含まれる（高塩 , 

2018）。体温調節機能の弱さも見られ，発汗機能が十分に働かないため，外気温や湿度の

影響を受けやすく発熱しやすい一方で，平熱が 35℃未満の慢性低体温症の場合も少なく

ない。また，重症心身障害児は，日常生活における身体活動のすべてが介助者の手に委ね

られることが多く，結果として身体活動水準が低下しやすいことが知られている。これら

の身体活動水準の低さは，重症心身障害児・者の人としての機能のほぼすべての領域で制

約を与えることが指摘されている（van der Putten et al., 2017）。 

 重症心身障害児数は，増加傾向にある。文部科学省が 2019 年に報告した「令和元年度

学校における医療的ケアに関する実態調査」の結果によると，公立の特別支援学校に在籍

する医療的ケアを必要とする幼児児童生徒数は，平成 22 年の 7,306 名から平成 30 年の

8,567 名へと直線的に増加する傾向があることが明らかにされている。国公立大学法人，

学校法人及び株式会社が設置する特別支援学校を含めた令和元年度の調査でも，8,392 名

と高い水準を維持していることも示されている。また，公立の幼稚園，小・中・高等学校

に在籍する医療的ケアを必要とする幼児児童生徒数は，平成 27 年の 839 名から平成 30

年の 974 名へと直線的に増加する傾向があることが明らかにされている。国公立大学法

人，学校法人及び株式会社が設置する幼稚園，小・中・高等学校を含めた令和元年度の調

査では，1,453 名と著しく多いことが示されている。さらに，人工呼吸器の管理等が必要

な公立特別支援学校に在籍する児童生徒等は平成 21 年の 720 名から平成 29 年の 1,418

名と約 10 年で約 2 倍に増加している。これらの報告を踏まえると，近年では医療技術等

の進歩等により重症心身障害児が増加傾向にあると考えられる。  

通常の学校に在籍する重症心身障害児に対する支援の充実が求められている。2021 年

6 月 18 日に「医療的ケア児及びその家族に対する支援に関する法律（令和 3 年法律第 81

号）」が公布された。これは，医療的ケア児及びその家族に対する支援に関し，①基本理

念を定めること，②国，地方公共団体等の責務を明らかにすること，③保育及び教育の拡

充に係る施策その他必要な施策並びに医療的ケア児支援センターの指定等について定める

ことを通して，医療的ケア児の健やかな成長を図るとともに，その家族の離職の防止に資

し，ひいては安心して子どもを生み，育てることのできる社会の実現に寄与することを目

的としたものである。同法律は，特別支援学校だけではなくすべての学校において，医療

的ケア必要とする子どもを保護者の介添えなどなしに責任もって受け入れることを意味し

ている。したがって，今後は通常の学校においても医療的ケアを必要とする児童生徒を含

む重症心身障害児数が増加することが見込まれる。  

重症心身障害児に対する教育支援の重要性が高まっている。石井・平元（2015）は，

重症心身障害児に対する支援目標を 3 つにまとめている。第一の目標は，生命を保持し，

身体の内面から生じる不快感や苦痛を緩和・除去することである。第二の目標は，自律神

経系を育てるとともに，さまざまな感覚を認識し，自らの意思で意図的に身体を動かすこ

とができるようにすることである。第三の目標は，気持ちを他者に伝えることを通して，

自我の確立や自尊心や自己肯定感の形成，そしてその人なりの社会参加へと発展させてい  
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図２ 横地分類  

 

くことである。近年の重症心身障害のある幼児児童生徒の増加傾向や通常の学校に在籍す

る重症心身障害のある児童生徒の増加が見込まれる状況を踏まえると，重症心身障害児に

対する支援目標を達成するために必要なアセスメントや教育支援に関する専門性を高める

ことが，これまで以上に求められている。そこで，本稿では，特に重症心身障害の機能分

類，生理指標，身体運動，視覚，コミュニケーションの観点からアセスメントを概観する

とともに，重症心身障害のある子どもを対象としたアセスメントを活用した教育支援に関

する研究動向を概観し，今後の課題を明らかにする。 

 

2. 機能分類によるアセスメント 

 機能分類は，重症心身障害のアセスメントの一つである。「大島の分類」の他に，重症

心身障害の機能分類が提唱されている。重症心身障害児（者）施設である聖隷あおぞら療

育センターの横地健治氏によって，大島の分類の改訂版に当たる「横地分類」が作成され

ている（図 2）。「横地分類」は，知的発達を A から E までの 5 水準で，移動機能を 1 か

ら 6 までの 6 水準で示している。「横地分類」記載マニュアルにおいて，知的発達の B は

IQ6 以上に，C は IQ20 以上に，D は IQ35 以上に，E は IQ50 以上にそれぞれ相当する

と定義されている。「横地分類」の特徴は，「大島の分類」と比べて，重症心身障害の範囲

をより細分化した点に，また特記事項に示されている合併症が知的発達や移動機能に与え

る影響を考慮している点にあると考えられる。さらに，言語聴覚士の富田朝太郎氏によっ

て「富田分類」（https://aoaoao527.com/）も提唱されている。「富田分類」は，横軸に

主体的な移動能力を置き，縦軸にコミュニケーション発達段階をおいている。移動能力は，

介助者により移動が可能な「寝たきり」，寝返りや四つ這いなどで主体的な移動が可能な

「床移動可能」，車椅子やクラッチなどの機器を操作し移動が可能な「車椅子移動」，歩行

での移動が可能な「歩行」の 4 水準が設定されている。コミュニケーション発達段階は，

Bates, Camaioni, and Volterra（1975）を参考に，意図が支援者によって解釈される

「聞き手効果段階」，意図を何らかの手段で伝達しようとする「意図的伝達段階」，伝達手
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段の中にことばが加わり，意図を明確に伝えようとする「命題伝達段階」，会話でのコミ

ュケーション可能な「言語期」の 4 水準が設定されている。「富田分類」は，コミュニケ

ーションの支援につなげやすいことに特徴がある。いずれの機能分類も，重症心身障害児

の実態について比較的簡便にスクリーニングすることができることや大まかな支援方針を

定めやすいことに利点がある。  

 

3. 生理指標によるアセスメント 

 生理指標もまた重症心身障害のアセスメントの一つである。代表的な生理指標は，自律

神経系では心拍や唾液アミラーゼ活性があり，中枢神経系では脳波や脳血流がある（岡澤 , 

2012：葉石・山中，2020）。例えば，心拍は，一定時間内の心臓の鼓動の回数のことで

あるが，身体運動時以外にも心理学的影響を受けて変動することがある（葉石・山中，

2020）。葉石・山中（2020）は，外界の認知における心拍の変動について，以下のよう

にまとめている。感覚刺激の入力があると，生体はまず刺激の新奇性について評価し，続

いて心地よさについて評価する。刺激の新奇性が低～中程度であれば，定位反応が生じ，

心拍は低下（減速）する。一方で，刺激の新奇性が強い場合は，驚愕反応が生じ，心拍は

上昇（加速）する。心地よさの評価では，新奇性の評価で生じた心拍の変化が調整される。

刺激が心地よければ，持続的な定位反応につながり，心拍は減速を維持する。しかし，刺

激が心地よくなければ，防衛反応につながり，心拍は加速する。また，刺激が連続して提

示される場合に，その連続性を学習していると後続刺激に対して期待反応が生じる。心拍

は，このような期待反応の把握にも用いられる。先行刺激（S1）と後続刺激（S2）の連

鎖を繰り返し経験することを通して，S1 提示に続く S2 に対する期待反応が形成される

と，心拍は第一減速―加速―第二減速という変化を示す。第一減速は S1 に対する定位反

応であり，第二減速は S2 に対する予期を反映する。これらの心拍の変化に基づいて，重

度心身障害児の環境刺激に対する応答過程を把握することができる。他にも，脳血流を用

いて内的変化を把握することができる。大脳皮質の脳血流動態の計測方法の一つは，機能

的近赤外分光法（ fNIRS）である。これは，頭部に人体に影響のない近赤外光を投射し，

大脳皮質で反射し戻ってきた近赤外光を検出するものである。近赤外光は，生体を通過し

やすく，血中の酸素化ヘモグロビン（oxyHb）や脱酸素化ヘモグロビン（deoxyHb）に

よって吸収されやすい性質を備えている。そのため，戻ってきた近赤外光に基づいて，酸

素化ヘモグロビンや脱酸素化ヘモグロビンの変動，つまり脳血流の変動を算出できる。脳

内の神経活動が亢進すると局所脳血流の増加が見られることが知られているため，脳血流

の増加が見られた部位から活性化した脳機能を推測することができる。  

重症心身障害児の環境との相互作用を把握する上で，生理指標は重要な役割を果たす。

片桐（1991）は，重度障害のある子どもに対する周囲からの働きかけの成立過程につい

て，「相互作用の準備期」と「相互作用の成立期」の二つに分けて捉えている。相互作用

の準備期では，子どもの側には外界からの刺激による自然発生的な反射や反応が生じるが，

これらに意図や一貫性を見出すことが難しい。そのため，周囲からの一方的な思い入れに

よる“勘違い”の繰り返しになってしまう傾向があるが，そのことが相互作用を成立させる

前提となる。このような働きかけを繰り返し受け取ると，子どもの側に変化が生じるよう

になり，周囲の応答を引き出すための働きかけが見られるようになり，相互作用の成立期
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へと移行するのである。しかし，重症心身障害児においては，「相互作用の準備期」に留

まることが少なくない（葉石・山中，2020）。重症心身障害児の環境との相互作用は，彼

らの反応や発信の乏しさから行動指標だけでは把握が難しいのである。そのため，内的変

化について手かがりを与える生理指標を用いたアプローチが多くの研究で試みられている

（北島，2005）。生理指標を用いたアプローチでは，対象児に対する働きかけやその際に

対象児に見出された行動と生理指標との間に何らかの対応があることを見出す点に特徴が

ある。 

 

4. 身体運動のアセスメント 

 重症心身障害の身体運動のアセスメントの作成が試みられている。代表的なアセスメン

トは，Top Down Motor Milestone Test（van der Putten, Vlaskamp, Reynders, & 

Nakken, 2005）である。これは，重症心身障害（ severe and profound multiple 

disabilities）に特化した身体運動アセスメントであり，自立に向けて機能的スキルを教

示するカリキュラムである Mobility Opportunities Via Education（MOVE）に含ま

れるものである。ここでは，重症心身障害児は運動学習に時間を要すること，機能障害を

克服することが活動制限を減らすことにつながるとは限らないことなどを理由として，重

症心身障害の機能障害にではなく，表出言語やセルフケアなどの機能的スキルにアプロー

チすることが重視されている。例えば，座位姿勢を保持できるかどうかが重要なのは，そ

れが単に発達的マイルストーンであるからではなく，コミュニケーションをとるという機

能的スキルにつながるからであるという意味である。Top Down Motor Milestone Test

は，16 カテゴリ 74 項目で構成される。カテゴリは，「座位姿勢の保持」，「座位姿勢中の

動作」，「立位姿勢の保持」，「立ち上がり動作」，「座り動作」，「立位姿勢時の方向転換」，

「前方歩行」，「歩行開始」，「歩行停止」，「後方歩行」，「歩行時の方向転換」，「階段上昇」，

「階段下降」，「不整地歩行」，「坂道上昇」，「坂道下降」である。「座位姿勢の保持」では，

例えば「臀部と膝の屈曲角度が 90 度以上の座位姿勢を保持できる」などの質問項目があ

る。これらの項目は，各動作を行うときに他者によってどれくらい支援が必要かという自

立度によって 4 水準に分かれる。回答は 2 件法であり，当該の運動スキルを獲得してい

るかどうかで記録する。回答者は，教師や理学療法士，作業療法士，保護者などの日々の

介助者であり，個別にではなくチームで協議しながら回答を行う。しかし，Van der 

Putten et al.（2005）では，Top Down Motor Milestone Test の信頼性は高いものの，

妥当性が必ずしも十分ではないことが報告されている。  

 

5. 視覚のアセスメント 

重症心身障害の視覚のアセスメントの視点の一つとして，中枢性視覚障害がある。視

覚障害には，眼球から脳に至る視覚情報伝達経路に起因する視路障害（ ocular visual 

impairment）と，大脳皮質における視覚情報処理に起因する中枢性視覚障害（cortical 

visual impairment）がある（大庭・八島・池田・葉石 , 2016）。なお，中枢性視覚障害

に類似する概念として大脳性視覚障害（cerebral visual impairment）がある。視路障

害には，視力障害，視野障害，コントラストの感受性障害などが含まれる。中枢性視覚障

害は，眼科検査における所見の異常，つまり視路障害が見られないにも関わらず，視覚認
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知の不全が生じる状態である。視路障害は「視覚機能障害」であり，中枢性視覚障害は

「機能的視覚障害」であると言うことができる。中澤（2008）によれば，中枢性視覚障

害の特徴として，「完全に視覚がないことは稀であること」，「眩しさがある場合が少なく

ないこと」，「色知覚が比較的良いこと（特に赤または黄色）」，「動くものへの反応が比較

的良いこと」，「周辺視野の反応が比較的良いこと」，「多くの視覚情報を同時に処理しにく

いこと」，「パターン抽出が困難なこと」，「空間認知が困難なこと」，「視覚的な反応に時間

がかかること」，「視覚的疲労が大きいこと」が指摘されている。表１は，中枢性視覚障害

のアセスメントの観点をまとめた中枢性視覚障害改善チャートである（Roman-Lantzy, 

2007：齊藤, 2009：cf., 佐藤・大庭, 2017）。 

 

 

6. コミュニケーションのアセスメント 

重度・重複障害児のコミュニケーションのアセスメントが作成されている。例えば，

「学習習得状況把握表（GSH）」（小池・三室・神山・佐藤・雲井 , 2014）や「重度障害

児の発達評価シート」（坂口 , 2019）がある。学習習得状況把握表は，視覚認知，聴覚認

知，意思伝達に関する学習習得状況を評価するものであり，15 の学習項目とのその下位

質問項目計 60 問で構成される。学習項目は，「安定した注意反応」，「働きかけを快とし

て受容」，「期待反応の表出」，「期待反応の分化」，「大人への積極性」，「大人への要求表

出」，「Yes/No による初期要求表出」，「Yes/No による要求表出」，「選択による初期要求

表出」，「選択による要求表出」，「音声単語の初期理解」，「音声単語の理解」，「視覚サイン

の初期理解」，「視覚同一マッチング」，「視覚サインによる表出」である。例えば，「安定

した注意反応」には，「子供の名前を呼んだ時に，注意を向けていることを行動で示す」

という下位質問項目が含まれる。各下位質問項目は，とても安定（出現率ほぼ 100%），

やや不安定（50%以上），不安定（50%未満），なし（0%）の 4 件法で評価する。各学習

項目の達成水準は，各学習項目に 4 つずつ含まれる下位質問項目の結果に基づいて，「達

成」，「やや達成」，「途上」，「萌芽」，「未達成」の 5 段階で評価される。重度障害児の発

達評価シートは，コミュニケーションの 6 つの観点（志向性，理解，表出，学習の基礎，

認知発達，好む遊び）に関する 142 項目で構成されている。例えば，「認知発達」には，

「目の前にある物を注視する」という項目があり，支援者が「〇：できること，わかるこ

と」，「△：できそうだが確実ではないこと，完全にはできないこと」，「✕：できない，難

しい」，「？：選んだ場面ではわからない」の 4 件法で評価する。また，各観点では，定

型発達における発達段階の 6 つのレベル（聞き手効果段階①：生後 0～2 ヶ月，聞き手効

果段階②：生後 2～4 ヶ月，聞き手効果段階③：生後 4～6 ヶ月，聞き手効果段階④：生

後 6～10 ヶ月，意図的伝達段階：生後 10～12 ヶ月，命題伝達段階：生後 12～16 ヶ月）

に基づいて，各項目が整理されている。これらのアセスメントは，いずれも実態把握の結

果から支援目標の設定が容易になるように工夫されたものである。  

 

7. 教育支援と今後の課題 

重症心身障害児を対象として，種々のアセスメントを活用した教育支援が試みられて

いる。例えば，神郡・勝二・尾﨑（2019）は，低酸素性虚血脳症により動作が乏しく， 
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表１ 中枢性視覚障害改善チャート（Roman-Lantzy, 2007；齊藤, 2009）

 

ＣＶＩ特性

色選好

動きの必要性

視覚的潜時

視野選好

視覚的複雑さの

困難

光凝視と非目的

的凝視

離れたものを見

ることの困難

非典型的な視覚

的反射

視覚的新奇性の

困難

視覚誘導リーチ

の欠如

第１段階

視行動の構築

環境的配慮　レベル１

第２段階

視覚と機能の統合

環境的配慮　レベル２

第３段階

ＣＶＩの特徴の解消

環境的配慮　レベル３

９－１０（１）

見るものの多くは１

色のもの

お気に入りの色があ

る

お気に入りの２－３

色からなるものを見

る

より多くの色のもの

や見慣れたパタンを

見る

色にもパタンにも選

好がない

近くにあるものにの

み視覚的注意を向

ける

見慣れているもの、

動きがあるもの、大

きなものであれば、

60～90cm離れて

いても見ることがあ

120～180cm離れ

ていても視覚的注意

を向ける

動きのあるものであ

れば、300cm離れ

ていても視覚的注意

を向ける

600cm離れていて

も視覚的注意を向け

る；視覚的事象を記

憶する

定位しても、物や顔

へに長くは固視しな

い；光や天井のファ

ンに過剰に注意が

向く

光に注意が向くこと

が減る；他の対象に

注意を向け直すこと

ができる

光によって気が散る

ことがない

見慣れたものや知っ

ているものにのみ視

覚的注意を向ける

見慣れたものと共通

する特徴があれば新

しいものも許容する

見る行動を開始させ

るために、知っている

ものが必要

見ることのできるも

のの制限が減る；

ウォーミングアップ

が１～２回必要

見ることのできるも

のの制限がない

タッチや視覚的脅威

に瞬目しない

タッチに瞬目する

が、反応が遅れるこ

とがある

タッチに一貫して瞬

目する；視覚的脅威

にはときどき反応す

る

視覚的脅威に一貫

して反応する（タッチ

と視覚的脅威に対す

る瞬目はともに９０％

近く見られる）

視覚的反射は常に

見られる

見ることと触ることが

異なる機能として生

じる；見ることや触る

ことが大きいものや

動きのあるもので生

じる

見ることや触ること

が、見慣れたもの、

光るもの、反射するも

のであればより小さ

なもので生じる；見る

ことと触ることは異な

る機能

見慣れたものやお気

に入りのものに対し

て視覚誘導リーチが

見られる

見ることと触ることが

すばやく連続して起

こるが、いつも同時と

は限らない

見ることと触ることが

一貫して同時に起こ

る

特定の視野への依

存がみられる

視野選好がみられる 見慣れた刺激に対し

て、視野選好が減る

左右の視野を交互

に使う

視野の制限がない

個別教育計画の目標設定に向けて、ニーズのある領域を把握するために、本表を用いる

視覚的潜時が長い 一貫して物を見た後

には、視覚的潜時が

少し短縮する

疲労、ストレス、過剰

刺激があるときの

み、視覚的潜時が生

じる

視覚的潜時が生じる

ことはほとんどない

視覚的潜時がない

見るものの多くは動

きがあるものや反射

するもの

動きのあるものや反

射するものへのより

一貫した定位や短い

固視

動きのあるものがい

まだに視覚的注意を

始動するのに重要

近くのものに注意を

向けるのに動きのあ

るものが不要

動くものに対して典

型的な反応を示す

１－２（０） ３－４（.25） ５－６（.50） ７－８（.75）

環境が十分に調整

されているときのみ

反応する；顔への注

意はほとんどない

環境が調整されてい

ると固視する

聞き慣れた背景騒

音が低レベルなら許

容する；声が競合し

なければ見慣れた

顔を見る

競合する聴覚刺激

があっても見ること

ができる；音の鳴る

玩具に視覚的注意

を維持する；単純な

本やシンボルを見

る；見慣れた顔や見

知らぬ顔を見たり、

微笑みかけたりする

とても複雑な視覚的

環境でのみ視覚反

応が影響を受ける；

本や他の二次元の

資料を見る；典型的

な視覚的・社会的反

応を示す
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刺激への反応もほとんど認められない超重症児事例への「応答的環境下で働きかける授業」

において，対象児の反応を手指動作，心拍，脳血流データの観点から多面的に分析し，対

象児が働きかけを受け止めているのかどうか，対象児の動作に意図があるのかどうかにつ

いて検討した。その結果，活動開始の合図のために行うタブレット端末を押す場面におい

て，対象児の手指動作が増加すること，心拍数（脈拍数）が先行的に減少すること，特に

背外側前頭前野の oxyHb が増大することが確認され，対象児の手指動作の増加の背景に

何らかの意図がある可能性があることが明らかにされている。また，van der Putten

（2005）は，重症心身障害児を対象として Top Down Motor Milestone Test  を含む

MOVE カリキュラムに基づく支援が機能的スキルを向上させるかについて介入研究を通

して検証している。その結果，「頭部を持ち上げる」，「座位姿勢で膝を伸ばす」などの項

目で評価された能動的な運動機能が 9 ヶ月に及ぶ介入の前後で著しく向上したが，肩や

肘，膝，足首の関節可動域については介入前後で減少することが示されている。このよう

に，重症心身障害児を対象として，アセスメントを活用した教育支援の効果を検証する研

究が少ないながらも行われている。しかし，その多くの研究において，対象者数の少なさ

による統計学的検証の困難さなどの制約により，アセスメントの妥当性や信頼性，教育支

援効果の検証が十分ではない。最近の研究では，脳性麻痺に対して従来から行われている

支援方法が，実際には支援効果をほとんどもたらさないことも報告されているため

（Novak et al., 2020），よりよい教育実践を行うためにはエビデンスに基づく支援が重

要である。重症心身障害の分野においては，重症心身障害のある子どもの QOL を高める

ともに，自立と社会参加を促すために，さらなる研究知見の蓄積が求められている。  
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