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自閉症スペクトラム障害がある児の母親が
就学前後に認知したソーシャルサポート

藤田　千春＊，＊＊　　荒木田　美香子＊　　今井　美保＊＊＊

　抄　録
　目的：通常級に在籍する ASD児の母親が認知したソーシャルサポートを時期毎に分析し，就学前後に母親が
必要としているソーシャルサポートを検討する．
　方法：通常学級に在籍する小学 1～ 4年生の ASD児の母親 19名に，ASD児の就学前後に認知したソーシャ
ルサポートについて，半構造化面接調査し質的に分析した．
　結果：就学時期にある ASD児の母親のソーシャルサポートは【母子の身近な人からの理解】【母子の身近な人
からの養育支援】【児の社会生活向上につながる支援】，また必要としているサポートは【高機能の ASD児に対
する資源不足】【ASD児に対する家族や地域からの理解不足】【就学後の療育支援の不足】のコアカテゴリーが
抽出された．
　結論：〔就学後は療育支援が減少する〕ため，同じ障害のある児の母親との交流や情報交換などの場がソーシャ
ルサポートとなっていた．また，就学前からの周囲の理解不足に加え，就学後はママ友（達）からも母親自身の
対処への理解の乏しさを感じていたため，ASD児の母親の思いへの理解に努め支援する必要がある．

キーワード：ソーシャルサポート，就学，自閉症スペクトラム障害，母親支援

Perceptions of social support by mothers of children with
Autism Spectrum Disorder (ASD) before and after enrollment in school

FUJITA Chiharu, ARAKIDA Mikako and IMAI Miho

　Abstract
　OBJECTIVES: This study was conducted to analyze perceived social support by mothers of children with ASD before and 
after their children are enrolled in school and to consider the types of social support that are most needed before and after 
enrollment.
　METHODS: Data was collected through semi-structured interviews with 19 mothers of children with ASD enrolled in 
grades 1-4 to assess the mothers’ perceptions of social support before and after their children were enrolled in school. Their 
answers were analyzed qualitatively.
　RESULTS: The following core categories of social support for mothers of children with ASD at the time of enrollment 
were identified: “understanding of people around the mother,” “nurturing support of people around the mother,” and “support 
related to improving the social life of the child.” Categories of support that were identified as lacking and most needed were 
“resources for children with high-functioning ASD,” “understanding of children with ASD among members of the family and 
community,” and “rehabilitation support after enrollment in school.”
　CONCLUSIONS: Due to the “decline in rehabilitation support after enrollment in school,” mothers of children having 
the same disability tend to band together, to network, to exchange information, and provide other forms of social support.  
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Mothers of children with ASD perceive a general lack of understanding by those around them before their children are 
enrolled in school as well as poor understanding by fellow mothers of the issues that they must deal with after enrollment, so 
special efforts are needed to promote understanding and provide support for mothers of children with ASD.

Keywords：social support, enrollment in school, autism spectrum disorder, support for mothers

Ⅰ．はじめに

　児童精神科診断技術の向上に伴い，自閉症スペクト

ラム障害（Autism Spectrum Disorder：以下 ASD）と診

断される児が増加しており，本田ら 1）は ASDの発症

率は 10,000人中 27.2名で，うち半数が IQ70以上で

あることを報告している．文部科学省による調査でも，

知的発達に遅れはないが学習面か行動面で著しい困難

を示す児童・生徒が約 6.5％存在していた 2）ことから，

精神発達遅滞を伴わないASDがある児（以下，ASD児）

が通常学級（以下：通常級）に在籍していると考えら

れる．

　小学校への就学は，児の成長を感じる新たな学習生

活である．しかし学校生活のルールを守り，クラス

メートと関係性を築く必要性が生じるなど，幼児期と

社会的環境が一変する．ASD児は行動面，社会性の

障害特性によって学校生活上の困難をきたすことが

あり 3, 4），主な養育を担う母親は児の困難への対応や

今後の心配による気分の落ち込みがあると言われてい

る 5）．さらに小学校入学というライフイベントは，子

どもや母親をはじめとする家族にとって環境の変化に

よるストレスを生じる可能性が高いが，ASD児をも

つ母親は特にストレスが高く 6, 7），抑うつ状態を引き

起こすケースも見られている 8）．そのため，母親のス

トレスを減少させ，精神的・情緒的安定を促すソーシャ

ルサポートを提供していく必要がある．様々な形の生

理的・心理的な障害に遭遇しても，適切なソーシャル

サポートが得られれば，その障害を処理し適応を図れ

る 9)と言われている．Caplanは 10)，ソーシャルサポー

トを「情緒的負荷軽減のための支援，仕事の分担，金・

物資・道具・技術などの提供」の 3つの要素から成り

立っていることを述べている．これまでの ASD児と

その母親に対するソーシャルサポートとして，子ども

に関する情報提供や日常の対応方法の支援が 11），ま

た ASD児の母親には夫・同じ障害児をもつ親，療育・

訓練をする専門職が人的なサポートになることが言わ

れている 12）．しかし，通常級に就学する ASD児の就

学前・後で母親が認知したソーシャルサポートの実態

やその特徴，および充足されていないが必要としてい

るソーシャルサポート（以下：必要としているソー

シャルサポート）が明らかになっていない．ASD児

の母親に精神的安寧がもたらされるよう支援するため

には，母親が就学前・就学後に認知したソーシャルサ

ポートと，必要としているソーシャルサポートを把握

していく必要がある．

　本研究では，通常級に在籍する ASD児の母親が認

知したソーシャルサポートを時期ごとに分析し，就学

前後に母親が必要としているソーシャルサポートを検

討することを目的とした．

Ⅱ．用語の定義

　ソーシャルサポート：家族，友人や隣人など個人を

取り巻く様々な人々からの実際的援助と情緒的支援

Ⅲ．研究方法

1．対象および方法

　調査対象は小学校通常級に在籍する 1～ 4年生の

ASD児の母親（以下，母親とする）とした．A県内

の都市部にある療育センターと家族会の代表者に文書

と口頭で研究協力を依頼した結果，20名の紹介を受

けた．対象への調査依頼として，研究者が文書と口頭

で説明し同意を得た．20名のうち 1名の児が個別支

援級に在籍していたため除外し，19名となった．母

親が認知しているソーシャルサポートの実態を明らか

にするために質的帰納的研究デザインを用いた．1名

あたり 60～ 70分程度の半構造化インタビュー調査を

行った．
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　調査に際し，母親がもつストレスやソーシャルサ

ポートに関する先行文献 10-13）より抽出した項目をイ 

ンタビューガイドとした．内容は，1）家族背景， 

2）ASD児の受診や療育に至るまでの経過と現在まで

の経過，3）ASD児の就学前後に母親が感じた気がか

りと養育上のストレス，4）ASD児の就学前後に母親

が受けた実際的な援助，5）ASD児の就学前後に母親

が受けた情緒的な支援，6）ASD児の就学前後に母親

が充足されなかったが必要としている実際的な援助お

よび情緒的な支援であった．インタビュー内容は許可

を得て録音し，逐語録を作成した．調査期間は 2010

年 6月～ 2011年 6月であった．

2．分析方法

　半構造化インタビューの音声データから作成した逐

語録をもとに，全体の文脈に留意しながら，母親のソー

シャルサポートおよび，必要としているソーシャルサ

ポートと認知した事柄を示す文節を抽出した．抽出し

た文節の意味内容を損なわないようにコード化し，内

容の類似性に着目して分類し抽象化の作業を経てサブ

カテゴリーとした．さらに，高次概念でカテゴリー化

し，同様にカテゴリーネーム，さらにコアカテゴリー

を抽出した．

　また，母親のソーシャルサポートおよび，必要とし

ているソーシャルサポートを認知した時期別（就学前，

就学前・就学後を通じて，就学後）にサブカテゴリー

を分類し，サポート状況を検討した．分析過程におい

て，地域看護学研究者と児童精神科医からスーパーバ

イズを受け，その信頼性・妥当性の確保に努めた．

3．倫理的配慮

　本研究を行うにあたり国際医療福祉大学倫理審査委

員会の承認を得た．A県内の療育センターおよび家族

会の代表者に書面と口頭で調査協力を得た後，研究者

が研究協力者に書面と口頭で研究の趣旨・研究参加の

自由意思・拒否・途中中断の権利，プライバシーの保

護および論文公表の可能性とその個人情報保護や研究

終了後の適切なデータ処分方法について説明した．研

究の同意が得られた場合のみ調査を行った．

Ⅳ．結果

1．研究協力者の概要

　対象の母親は 19名であり，母親の背景を表 1に示

した．就労状況について19名中14名は専業主婦であっ

た．家族形態は 17名が核家族であった．他 2名は三

世代家族であり，ひとり親家族はいなかった．ASD

児の学年は小学校 2年生が 9名，次いで 1年生 6名で

あった．19名中 10名が通級指導教室（以下：通級）

を併用していた．母親が認知している ASD児の診断

名は 19名中 11名がアスペルガー症候群と最も多く，

次いで広汎性発達障害 3名であった．児童精神科や臨

床心理士等の専門家への初診時期は，4歳代が 10名

と最も多かった．

　ASD児の療育状況は，19名中 15名が幼児期に集団

あるいは個別療育を受けており，12名は公的施設で

受けていた．就学後に初めて療育を受けたのは 2名で

あった．19名中 2名は幼児期から就学後を通して療

育を受ける経験がなかった（図 1）．

2． 就学時期にある ASD児をもつ母親が認知したソー

シャルサポート．

　母親が認知したソーシャルサポートは 3コアカテゴ

リー 11カテゴリー（表 2），必要としているソーシャ

ルサポートは 3コアカテゴリー 7カテゴリーが抽出さ

れた（表 3）．なお，本文中ではコアカテゴリーを【　】，

カテゴリーを≪　≫，サブカテゴリーを〔　〕，主要

なコードを「　」，筆者の補足した語句を（　）で示

した．

1）ASD児をもつ母親が認知したソーシャルサポート

　母親が認知したソーシャルサポートは【母子の身近

な人からの理解】【母子の身近な人からの養育支援】【児

の社会生活向上につながる支援】の 3コアカテゴリー

11カテゴリーが抽出された．

（1）【母子の身近な人からの理解】

　母親は，児の就学前後を通じて〔夫が子育ての悩み

を聞いてくれる〕といった≪夫や家族から理解を得
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る≫ことや，幼児期に知り合った〔同じ障害がある児

の母親から共感を得る〕という≪障害のある児の親同

士で支え合う≫支援を得ていた．≪周囲や児が所属し

ている施設の人から理解を得る≫こととして児が幼児

期には〔幼稚園・保育所から児の特性の理解が得られ

た〕り，〔療育施設の職員に気持ちを聞いてもらう〕

ことができていた．就学後は〔同級生の親が児を気遣っ

てくれる〕ことや，〔児の同級生が児の特性を受け止

めてくれる〕と認知していた．

（2）【母子の身近な人からの養育支援】

　母親は，就学前後を通して〔夫に家事・育児を手助

けしてもらう〕などの≪夫や家族から家事や療育の支

援を受ける≫こと，〔児が幼少時から付き合っている

他児の母親と助け合える〕機会や幼児期では〔職場が

児の特性を理解した勤務調整をしてくれる〕といった

≪身近な人から子育て支援を得る≫ことができてい

表 1　研究協力者と研究協力者がもつ ASD児の背景

(n=19)

項目 人数 ％
就労状況 専業主婦 14 73.7

非常勤 5 26.3

家族形態 核家族 17 89.5
三世代家族 2 10.5

子どもの数 1名 7 36.8
（ASD児含む） 2名 8 42.1

3名 4 21.1

ASD児の学年 1年生 6 31.6
2年生 9 47.4
3年生 2 10.5
4年生 2 10.5

通級指導教室の併用 あり 10 52.6
なし 9 47.4

母親が認知する アスペルガー症候群 11 57.9
児の診断名 広汎性発達障害（傾向含） 3 15.8

高機能自閉症 2 10.5
自閉傾向 2 10.5
小児自閉症 1  5.3

専門家への 2歳代 2 10.5
初診年齢 3歳代 4 21.1

4歳代 10 52.6
5歳代 2 10.5
不明 1  5.3

幼児期に療育＊を あり 15 78.9
受けた経験 なし 4 21.1
＊：療育施設での個別療育または集団療育をさす

図 1　研究協力者がもつ ASD児の療育状況
＊：療育施設での個別療育または集団療育をさす
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た．

（3）【児の社会生活向上につながる支援】

　母親は，ASD児が幼児のうちは〔専門施設で定期

的な診察の機会を得る〕こと，〔公的施設で療育を受

ける機会を得る〕などの≪公的な専門施設で児への療

育の機会を得る≫ことができていた．また「最初の療

表 2　ASD児をもつ母親が認知したソーシャルサポート

コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー

母
子
の
身
近
な
人
か
ら
の
理
解

夫や家族から理解を得る
夫が子育ての悩みを聞いてくれる
家族が児の障害の理解に努めてくれる
家族が児を好意的に見てくれる

障害のある児の親同士で支
え合う

同じ障害がある児の母親から共感を得る
障害のある児・親同士と信頼関係を構築する
通級の同じ障害がある児の母親と交流する

周囲や児が所属している施
設の人から理解を得る

療育施設の職員に気持ちを聞いてもらう
児と多く関わる人には障害特性を開示して理解を得る
周囲の人のやさしい目に安心する
学校長に児の特性を理解してもらう
同級生の親が児を気遣ってくれる
児の同級生が児の特性を受け止めてくれる
幼稚園・保育所から児の特性の理解が得られた

母
子
の
身
近
な

人
か
ら
の
養
育

支
援 夫や家族から家事や療育の

支援を受ける

夫が児の療育に協力する
夫に家事・育児を手助けしてもらう
母親の不在時は家族が子守してくれる

身近な人から子育て支援を
得る

児が幼少時から付き合っている他児の母親と助け合える
職場が児の特性を理解した勤務調整をしてくれる

児
の
社
会
生
活
向
上
に
つ
な
が
る
支
援

公的な専門施設で児への療
育の機会を得る

療育を継続するための療育手帳の交付を受ける
児の言語能力向上の機会を得る
専門施設で定期的な診察の機会を得る
専門施設から児の就学支援の情報を得る
教育委員会に在籍級を相談する機会を得る
公的施設で療育を受ける機会を得る
児の行動の意味を相談する機会を得る

民間サービスで児のスキル
アップの支援を得る

民間の療育施設でソーシャルスキルを学ぶ機会を得る
民間の専門施設で就学前教育の機会を得る
民間サービスから児の学習支援を受ける

同じ障害のある児の母親か
ら養育や就学の情報提供を
受ける

子どもに療育を受けさせているママ友（達）の対処を見習う
同じ障害のある児の母親から療育の情報収集や情報交換をする
同じ障害のある児の母親から就学支援の情報を得る

児の行動の意味を知るため
の情報提供を受ける

マスメディアから ASDの情報を得る
児の気掛かりな特性を幼稚園・保育所の様子から教えてもらう
受診につながる助言を受ける

児の学校生活の困難が軽減
する支援を得る

児が学校生活に困らないよう通常級担任に調整してもらう
児の学校生活を把握する機会を得る
同級生の親から小学校の情報を教えてもらう
同級生が児に手助けしてくれる

通級で児の学校生活の支援
を得る

児が通常級と通級を併用する機会を得る
通級の教員から児に合った対処を得る
通級と担任が連携して児の学校生活を手助けしてくれる
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育の後，小学校に入学するまで民間のグループ指導に

通いました」と≪民間サービスで児のスキルアップの

支援を得る≫ことをしていた．専門施設への初診予

約に向けては〔子どもに療育を受けさせているママ

友（達）の対処を見習う〕ことがなされていた．ASD

という診断を受けてからは，〔同じ障害のある児の母

親から療育の情報収集や情報交換をする〕こと〔同じ

障害のある児の母親から就学支援の情報を得る〕と

いった≪同じ障害のある児の母親から養育や就学の情

報提供を受ける≫ことができていた．さらに，「専門

の本を見てみたらすごく障害に当てはまることが多く 

て」と〔マスメディアから ASDの情報を得る〕のよう 

な≪児の行動の意味を知るための情報提供を受ける≫

ことが就学前後を通じてできていた．児の就学後，母

親は通常級で〔児が学校生活に困らないよう通常級担

任に調整してもらう〕こと，〔同級生が児に手助けし

てくれる〕といった≪児の学校生活の困難が軽減する

支援を得る≫ことができていた．さらに〔児が通常級

と通級を併用する機会を得る〕母親もおり，〔通級と

担任が連携して児の学校生活を手助けしてくれる〕な

ど≪通級で児の学校生活の支援を得る≫こともできて

いた．

2） ASD児をもつ母親が必要としているソーシャルサ

ポート

　母親が必要としているサポートは【高機能の ASD

児に対する資源不足】【ASD児に対する家族や地域か

らの理解不足】【就学後の療育支援の不足】の 3コア

カテゴリー 7カテゴリーが抽出された（表 3）．

（1）【高機能の ASD児に対する資源不足】

　母親は，≪知的に高いと行政からの経済的支援が得

表 3　ASD児をもつ母親が必要としているソーシャルサポート

コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー

高
機
能
の
A
S
D
児
に
対
す
る
資
源

不
足

知的に高いと行政からの経
済的支援が得にくい

知的に高いと療育手帳交付が受けられない
手帳交付までの行政の対応が遅い

知的に高いと公的施設の療
育とその情報が受けられな
い

公的な施設での相談機会が少ない
受診を促されたのに混雑で診察を受けられない
障害を告知されたのに知的に高めだと療育を受けられない
定期的な療育を受けられないことで情報も得られない
きょうだいの世話で療育情報を得る機会が減る

高機能の ASD児を理解し
たサービスが少ない

公共交通機関を乗り継ぐ療育サービスは連れて行きにくい
高機能 ASD児を理解した医療施設が少ない
高機能 ASD児を理解した預かり施設が少ない
学内外で児の特性を理解した支援者がいない

A
S
D
児
に
対
す
る
家

族
や
地
域
か
ら
の
理
解

不
足

家族が児の障害を理解しき
れない

夫が児に療育的関わりをしてくれない
家族が児の障害を受け入れられない

地域や周囲が ASD児を理
解してくれない

児の突飛な行動を周囲から白い目で見られる
同級の父兄や地域の人にしつけが悪いと非難される
児の障害を開示しても同級の父兄の理解が得られにくい
教員に児の特性を理解してもらえない
仲の良いママ友（達）が児の特性を障害とわかってくれない

就
学
後
の
療
育
支
援
の

不
足

就学後の療育機会が減少す
る

就学後は療育施設での診察機会が減少する
就学後の療育が減少する

小学校の対応が不十分であ
る

通常級担任は児の困りごとの対処が不十分である
通常級での手厚い学習支援は得られない
通級教員でも障害特性に理解不足がある
就学後は児の様子を把握する機会が減る
特別支援コーディネーターが専門外で相談できない
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にくい≫ことを感じていた．また，児の気がかりな特

性を専門家に診てもらうよう〔受診を促されたのに混

雑で診察を受けられない〕だけでなく〔障害を告知さ

れたのに知的に高めだと療育を受けられない〕こと，

「通園とか，継続したのがないから，本当に何にも情

報がなかった」と〔定期的な療育を受けられないこと

で情報も得られない〕など≪知的に高いと公的施設の

療育とその情報が受けられない≫ことも感じていた．

また，「夏休み中にちょっと預かってくれる場所があ

るといいですよね」のように〔高機能 ASD児を理解

した預かり施設が少ない〕こと〔学内外で児の特性を

理解した支援者がいない〕など≪高機能の ASD児を

理解したサービスが少ない≫と感じていた．

（2）【ASD児に対する家族や地域からの理解不足】

　母親は，「“なんでこんなやつが生まれてきたんだ．

なんかの罰が当たった” って（自分の父親が）言うん

ですよ」と〔家族が児の障害を受け入れられない〕こ

とや〔夫が児に療育的関わりをしてくれない〕のよう

な≪家族が児の障害を理解しきれない≫ことを感じて

いた．ほかにも〔児の突飛な行動を白い目で見られる〕

ことや〔同級父兄や地域の人にしつけが悪いと非難さ

れる〕と認知していた．就学後の「クラスで子どもの

特性を説明した途端に私を無視するお母様もいる」と

〔児の障害を開示しても同級の父兄の理解が得られに

くい〕ことや，「子どもの障害についてママ友（達）

に伝えると神経質になり過ぎなんじゃないと言われ

る」等〔仲の良いママ友（達）が児の特性を障害とわ

かってくれない〕のように≪地域や周囲が ASD児を

理解してくれない≫と感じていた．

（3）【就学後の療育支援の不足】

　母親は〔就学後は療育施設での診察機会が減少する〕

ことに加え「（学童向けの）プログラムに予約してい

るんですけど，（2年生の今でも）回ってきていない」

と〔就学後の療育が減少する〕ことから≪就学後の療

育機会が減少する≫と感じていた．母親が「担任の先

生に子どもがよく泣いていることを伝えると“僕（担

任）に言うように”と言うんですけど，実際そんなに

フォローはない」と，〔通常級担任は児の困りごとの

対処が不十分である〕ことや，児の学習について「努

力じゃどうしようもないことだっていうのを担任に言

うと，できないなら 3倍努力しなさいって感じで（言

い返されてしまうので）すよ」と〔通常級での手厚い

学習支援は得られない〕こと，〔特別支援コーディネー

ターが専門外で相談できない〕という≪小学校の対応

が不十分である≫ことを認知していた．

3．ソーシャルサポートの時期による検討

　今回，ASD児をもつ母親が認知したソーシャルサ

ポートとして 41のサブカテゴリー，ASD児をもつ母

親が必要としているソーシャルサポートとして 25サ

ブカテゴリーが抽出された．これらについて 19名の

母親がどの時期に認知していたのかを分類し，就学前

に認知したものを（○），就学前 ･就学後を通じて認

知したものを（◎），就学後に認知したものを（●）

として表現した（表 4, 5）．この 3つの時期ごとに母

親が認知したサブカテゴリーについて述べる．

1）就学前の支援の状況

　ASDの特性は半数以上の母親が幼児期に〔児の気

がかりな特性を幼稚園・保育所の様子から教えてもら

う〕，〔受診につながる助言を受ける〕など，専門施設

へのつながり方を教わっていた．一部の母親は〔子ど

もに療育を受けさせているママ友（達）の対処を見習

う〕ようにしながら専門施設に受診し，診断を受けて

いた．数名の母親は〔療育を継続するための療育手帳

の交付を受ける〕ことができていた．児の診断後は，〔幼

稚園 ･保育所から児の特性の理解が得られた〕り，就

労している母親は〔職場が児の特性を理解した勤務調

整をしてくれる〕ようになった．児の就学前には〔専

門施設から児の就学支援の情報を得る〕，〔民間の専門

施設で就学前教育の機会を得る〕，〔同じ障害のある児

の母親から就学支援の情報を得る〕ことに加え，〔教

育委員会に在籍級を相談する機会を得る〕，〔学校長に

児の特性を理解してもらう〕ようにしていた．

　一方，児の就学前に母親が必要としていたソーシャ

ルサポートは，専門施設への〔受診を促されたのに混

雑で診察を受けられない〕，〔障害を告知されたのに知
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的に高めだと療育を受けられない〕，〔手帳交付までの

行政の対応が遅い〕ことに加え〔定期的な療育を受け

られないことで情報も得られない〕といった療育とそ

の扶助に関する事柄であった．

2）就学前・就学後通じた支援の状況

　母親が ASD児の就学前・後を通じて認知したサポー

トでは，〔児の行動の意味を相談する機会を得る〕，〔専

門施設で定期的な診察の機会を得る〕，〔児の言語能力

向上の機会を得る〕，〔公的施設で療育を受ける機会を

得る〕ことができていた．しかし，全てのケースが就

学前・就学後を通じて受けられていたわけではなく，

専門施設の療育や相談の機会は半数以上が幼児期のみ

で終了したと述べていた．児に更なる療育支援を受け

させたい場合は〔民間の療育施設でソーシャルサポー

表 4　時期別にみた ASD児をもつ母親が認知したソーシャルサポート

時
期 サブカテゴリー A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S 人数

就
学
前

児の気がかりな特性を幼稚園・保育所の様子から教えてもらう ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 10
受診につながる助言を受ける ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 16
子どもに療育を受けさせているママ友（達）の対処を見習う ○ ○ ○ ○ 4
療育を継続するための療育手帳の交付を受ける ○ ○ ○ ○ ○ 5
幼稚園・保育所から児の特性の理解が得られた ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 16
職場が児の特性を理解した勤務調整をしてくれる ○ ○ 2
専門施設から児の就学支援の情報を得る ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 7
民間の専門施設で就学前教育の機会を得る ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 7
同じ障害のある児の母親から就学支援の情報を得る ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 8
教育委員会に在籍級を相談する機会を得る ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 12
学校長に児の特性を理解してもらう ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 19

就
学
前･

就
学
後
通
じ
て

児の行動の意味を相談する機会を得る ○ ○ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ◎ ◎ ○ ○ ○ ◎ 14
専門施設で定期的な診察の機会を得る ○ ○ ◎ ○ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ○ ○ 12
児の言語能力向上の機会を得る ○ ○ ◎ ◎ ○ ○ 6
公的施設で療育を受ける機会を得る ○ ● ◎ ○ ○ ○ ○ ● ○ ◎ ○ ○ ○ ◎ ○ ◎ ◎ 17
民間の療育施設でソーシャルスキルを学ぶ機会を得る ○ ○ ○ ○ ○ ◎ ● 7
民間サービスから児の学習支援を受ける ○ ○ ○ ● ◎ ◎ 6
同じ障害のある児の母親から療育の情報収集や情報交換をする ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ◎ 16
マスメディアから ASDの情報を得る ○ ◎ ○ ○ ◎ ◎ ○ 7
夫が子育ての悩みを聞いてくれる ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 12
家族が児の障害の理解に努めてくれる ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 10
家族が児を好意的に見てくれる ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 12
夫が児の療育に協力する ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 12
夫に家事・育児を手助けしてもらう ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 15
母親の不在時は家族が子守してくれる ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 14
児が幼少時から付き合っている他児の母親と助け合える ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ○ 8
同じ障害がある児の母親から共感を得る ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ● 11
障害のある児・親同士と信頼関係を構築する ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 10
療育施設の職員に気持ちを聞いてもらう ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 10
児と多く関わる人には障害特性を開示して理解を得る ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ○ ○ ○ ◎ ● ◎ ◎ ○ ◎ 14
児の同級生が児の特性を受け止めてくれる ◎ ◎ ● ● ○ ● ○ 7
同級生の親が児を気遣ってくれる ◎ ◎ ● ● ◎ ◎ ○ ◎ ● ● ◎ ◎ ◎ 13
周囲の人のやさしい目に安心する ◎ 1

就
学
後

児が学校生活に困らないよう通常級担任に調整してもらう ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 19
児の学校生活を把握する機会を得る ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 12
児が通常級と通級を併用する機会を得る ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 11
通級の教員から児に合った対処を得る ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9
通級と担任が連携して児の学校生活を手助けしてくれる ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9
通級の同じ障害がある児の母親と交流する ● ● ● ● ● 5
同級生の親から小学校の情報を教えてもらう ● ● ● ● ● ● ● 7
同級生が児に手助けしてくれる ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9

注）　○：就学前　●：就学後　◎：就学前・就学後通じて
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トを学ぶ機会を得る〕，〔民間サービスから児の学習支

援を受ける〕ことがなされていた．また母親は〔同じ

障害のある児の母親から療育の情報収集や情報交換を

する〕ことや〔マスメディアから ASDの情報を得る〕

ことによって療育の情報収集がなされていた．

　家族からのソーシャルサポートとして，母親は〔夫

が子育ての悩みを聞いてくれる〕，〔家族が児の障害の

理解に努めてくれる〕，〔家族が児を好意的に見てくれ

る〕，〔夫が児の療育に協力する〕，〔夫に家事・育児を

手助けしてもらう〕，〔母親の不在時は家族が子守して

くれる〕という夫・家族からの支援を認知していた．

家族以外からは〔児が幼少時から付き合っている他児

の母親と助け合える〕，〔同じ障害がある児の母親から

共感を得る〕，〔障害のある児・親同士と信頼関係を構

築する〕，〔療育施設の職員に気持ちを聞いてもらう〕

ことを経験していた．

　児が所属する幼稚園・保育所および小学校において

〔児と多く関わる人には障害特性を開示して理解を得

る〕，〔児の同級生が児の特性を受け止めてくれる〕，〔同

級生の親が児を気遣ってくれる〕といったサポートを

認知していた．しかしながら，親子で外出中に児が目

立つ行動をした際に〔周囲の人のやさしい目に安心す

る〕ことも少数は認知していたが，母親の半数以上は，

〔児の突飛な行動を白い目で見られる〕こと〔同級の

父兄や地域の人にしつけが悪いと非難される〕ことも

認知していた．家族では〔夫が児の療育的関わりをし

てくれない〕こと，〔家族が児の障害を受け入れられ

ない〕状況が就学前・就学後を通じて生じていた．

　就学前・就学後とも継続して療育を受けられている

のは，今回の母親の半数にも満たず〔公的な施設での

相談の機会が少ない〕，〔公共交通機関を乗り継ぐ療育

サービスは連れて行きにくい〕状況があった．就学前

に受けていた療育手帳などの扶助も成長に伴い〔知的

に高いと療育手帳交付が受けられない〕状況になって

表 5　時期別にみた ASD児をもつ母親が必要としているソーシャルサポート

時
期 サブカテゴリー A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S 人数

就
学
前

受診を促されたのに混雑で診察を受けられない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 7
障害を告知されたのに知的に高めだと療育を受けられない ○ ○ ○ ○ ○ 5
手帳交付までの行政の対応が遅い ○ 1
定期的な療育を受けられないことで情報も得られない ○ ○ 2

就
学
前･

就
学
後
通
じ
て

児の突飛な行動を周囲から白い目で見られる ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 12
同級の父兄や地域の人にしつけが悪いと非難される ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ◎ ◎ ● ◎ 9
夫が児に療育的関わりをしてくれない ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 9
家族が児の障害を受け入れられない ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 9
公的な施設での相談機会が少ない ◎ ◎ ◎ ◎ 4
公共交通機関を乗り継ぐ療育サービスは連れて行きにくい ◎ 1
知的に高いと療育手帳交付が受けられない ◎ ◎ ◎ ● 4
高機能 ASD児を理解した医療施設が少ない ◎ 1
高機能 ASD児を理解した預かり施設が少ない ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 5

就
学
後

通常級担任は児の困りごとの対処が不十分である ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 12
通常級での手厚い学習支援は得られない ● ● ● ● 4
教員に児の特性を理解してもらえない ● ● ● ● ● ● ● 7
特別支援コーディネーターが専門外で相談できない ● ● ● ● 4
就学後は児の様子を把握する機会が減る ● ● ● 3
通級教員でも障害特性に理解不足がある ● ● 2
児の障害を開示しても同級の父兄の理解が得られにくい ● ● ● ● ● ◎ ● 7
仲の良いママ友 (達 )が児の特性を障害とわかってくれない ● ● ● ● 4
就学後は療育施設での診察機会が減少する ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 11
就学後の療育が減少する ● ● ● ● ● ● ● 7
きょうだいの世話で療育情報を得る機会が減る ● ● 2
学内外で児の特性を理解した支援者がいない ● ● ● ● ● ● 6

注）　○：就学前　●：就学後　◎：就学前・就学後通じて
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いた．また〔高機能 ASD児を理解した医療施設が少

ない〕こと，〔高機能 ASD児を理解した預かり施設が

少ない〕ことも認知していた．

3）就学後の支援状況

　児の就学後，全ての母親は〔児が学校生活に困らな

いよう通常級担任に調整してもらう〕ようにしており，

また半数以上の母親は〔児の学校生活を把握する機会

を得る〕といったサポートを認知していた．また児を

通級に通わせている母親は〔児が通常級と通級を併用

する機会を得る〕，〔通級の教員から児に合った対処を

得る〕，〔通級と担任が連携して児の学校生活を手助け

してくれる〕ことや〔通級の同じ障害がある児の母親

と交流する〕といったサポートを受けていた．その一

方で，母親は〔通常級担任は児の困りごとの対処が不

十分である〕こと，〔通常級での手厚い学習支援は得

られない〕，〔教員に児の特性を理解してもらえない〕，

〔特別支援コーディネーターが専門外で相談できない〕

こと，就学前に比べ〔就学後は児の様子を把握する機

会が減る〕ことを述べていた．通級に通わせている母

親の一部は〔通級教員でも障害特性に理解不足がある〕

と感じていた．さらにクラス内で認知したサポートは

児が聞き漏らした提出物など，〔同級生の親から小学

校の情報を教えてもらう〕ことや〔同級生が児に手助

けしてくれる〕ことであった．しかしながら，〔児の

障害を開示しても同級の父兄の理解が得られにくい〕

ことや，〔仲の良いママ友（達）が児の特性を障害と

わかってくれない〕状況も見られていた．

　療育について母親の半数以上は，〔就学後は療育施

設での診察機会が減少する〕，〔就学後の療育が減少す

る〕ことを感じていた．また幼少の〔きょうだいの世

話で療育情報を得る機会が減る〕こと，〔学内外で児の

特性を理解した支援者がいない〕ことを認知していた．

Ⅴ．考察

　今回，通常学級に在籍する ASD児の母親が認知し

たソーシャルサポートを就学前後の時期ごとに分析

し，母親が求めるソーシャルサポートを検討すること

を目的としてインタビュー調査を行った．その結果，

ASD児をもつ母親が認知したソーシャルサポートと

して 3コアカテゴリーと，母親が必要としているソー

シャルサポートとして 3コアカテゴリーが抽出され

た．先行研究では ASD児をもつ親の QOL5)や，発達

障害児の親に対する支援ニーズ 14)が検討されていた

が，親子関係および母親の心理面を見たものや，ASD

以外の発達障害児も含んだ母親への質問紙調査に留

まっていた．高機能の広汎性発達障害の児をもつ親は

その障害特有の問題を抱えていると考えられる 15）こ

とより，本研究では普通学級に在籍する ASDと診断

された児をもつ母親だけに対象を絞り，母親の語りか

ら就学前後のニーズを詳細に検討することで，ASD

児をもつ母親への具体的な支援を明らかにした．

　考察では特に充足されなかったサポートに着目し，

今後の支援の展開を考えるために，地域で提供される

支援の視点と小学校で提供される支援の視点の 2側面

から支援を検討していく．

1．地域における母親へのソーシャルサポート

　本研究において，母親は【児の社会生活向上につな

がる支援】といった ASD児の社会生活の困難を減ら

し，ソーシャルスキルを向上させるための支援をソー

シャルサポートと認知していた．児のソーシャルスキ

ルの向上で，母親が児の成長を実感することは，母親

の育児ストレスの軽減につながる 16）ため，【児の社会

生活向上につながる支援】を充実させていくことの重

要性が明らかになった。

　今回，母親は就学前〔障害を告知されたのに知的

に高めだと，療育を受けられない〕ことや〔就学後

の療育が減少する〕だけでなく，就学後は療育施設

での診察機会が減少すると述べていた．早期療育がそ

の後の児の発達と二次障害の予防に効果があるとされ

ている 17）ため，地域保健・福祉の場で，幼児期の療

育支援や幼児期の子育て相談が多く取り組まれてきて

いる．しかしながら，ASDの特性は児の成長につれ

て変化していく 18）ため，母親は〔公的施設で療育を

受ける機会を得る〕，〔専門施設で定期的な診察の機会

を得る〕ことを就学後も継続したいと望んでいた．近
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年は，ASDの学童を対象とした療育支援や児童デイ

サービスが療育の施設で取り組まれてきている 19, 20）

が，いまだ先進的取り組みの段階であり，知的な遅れ

のない ASD児の早期介入のニーズは高まっている 21）

ものの，公的施設で母親のニーズに対応できるほどの

介入プログラムの増設は難しい．本研究では，診断さ

れた時期や障害特性の程度によっては集団療育を受け

る機会に恵まれないケースや，公的に提供される療育

より，長期かつ頻回に児にソーシャルスキルを学ばせ

たいと考えて民間サービスで児のスキルアップの支援

を受けた母親もいた．母親は児の友人関係や学習面の

抽象概念の理解といった，ASD児の学年の進行によっ

て生じる新たな困難に対する助言を求めていた．今後

は，NPOなど民間の療育は，公的な療育機関を利用

できない場合の補完の場として機能する可能性がある

ため，多くの児が療育を受けられるよう公的のみなら

ず，民間の療育機関の充実を図ることの重要性が示唆

された．

　ASD児の母親は就学後の減少する療育からのソー

シャルサポートを，就学前・就学後を通じて〔同じ障

害のある児の母親から療育の情報収集や情報交換をす

る〕ことや，就学後では〔通級の同じ障害のある児の

母親と交流する〕ことで補っていた．精神発達遅滞を

伴わない ASD児の母親は，精神発達遅滞を伴う ASD

児の母親に比べて診察時や親の会の参加時に積極的に

情報を収集する傾向があると言われている 22）．さら

に ASDは典型的な自閉症からアスペルガー症候群ま

で，知的障害の有無や程度を問わない連続体と考えら

れており幅が広い 23）．そのため，生活や学習環境お

よび困りごとが似ている ASD児の親から情報収集や 

支援を得たかったことが明らかになった．これらのこ

とから，同じ障害のある児の母親との交流や情報交換

ができるような出会いの場を設けていくことが母親へ

のソーシャルサポートとして必要であると考えられた．

　しかしながら，母親は就学後に〔児の障害を開示し

ても父兄の理解が得られにくい〕ことや，〔仲の良い

ママ友（達）が児の特性を障害とわかってくれない〕

という状況があることも語っていた．先行研究におい

て，幼児期の子育て支援は主に近くに住む同年代の知

人・友人から情緒的支援を得られていた 24）が，就学

した児の母親に対する情緒的支援についての詳細は示

されていない．またクラス内で「順番を待つ」などの

ルールが自然に身につきにくい ASD児の行動は集団

から逸脱しがちであり 23），ASD児への注意や支援に

よる授業中断などは他児の学習面に影響することを同

級の父兄が懸念している可能性が考えられた．一方

で，ASD児の中には，自分から人との関わりをもたず，

表面的な問題行動の少ない児もいる 25）．他児とのト

ラブルが目立ってない場合は，ママ友が母親を神経質

と捉えたり，母親自身の対処を理解してもらえていな

いという認識をもつ可能性があると言えよう．

　周囲の人の ASD児に対する理解について，4割以

下の理解であったという下田ら 22）の報告にあるよう

に，周囲の人の理解が未だ乏しいことが明らかになっ

た．2013年から障害者総合支援法が施行され，地域 

における障害者理解を深める啓発が求められてい

る 26）．母親が周囲の理解不足によって孤立感が増強

しないように，同級の父兄など地域の人々を対象にし

た，ASD児の特性と母親の思いへの理解を促進する

ための学習会などの開催が望まれる．

　母親は PTA行事や母親自身の用事で ASD児を預け

る必要がある場合，保育所や家族，〔児が幼少時から

付き合っている他児の母親と助け合える〕ようになっ

ていたが，それ以外には，〔高機能 ASD児を理解した

預かり施設が少ない〕と感じていた．一般的な託児施

設の多くは高機能の ASD児の特性を考慮したものと

なっていない．今後，託児施設の職員等にも ASDの

特性に関する研修会などを行い，ASD児とその家族

に対するサービスの機会と質を向上していくことが求

められる．

2．小学校における母親へのソーシャルサポート

　ASD児の就学後は，〔通常級担任は児の困りごとの

対処が不十分である〕ことや，教員に児の特性を理解

してもらえない状況があると感じていた．2004年に

「小・中学校における LD，ADHD，高機能自閉症の児
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童生徒への教育支援体制の整備のためのガイドライン

（試案）」が出され 27），支援体制の整備が進んでいる．

しかし，先行研究では，教員は通常学級の中で，「約

束やルールを守るという意味を教えることが難しい」

「教室から飛び出した子どもと，教室にいる子どもの

両方に担任一人では対応しきれない」といった問題を

抱えていると報告している 28）．一方，母親も〔学内

外で児の特性を理解した支援者がいない〕と述べてい

たことからも，学校内に高機能の ASD児の障害特性

に対する知識をもつ支援者を増やし，担任と保護者を

支援しながら関わっていくことが求められる．いくつ

かの地域では，特別支援教育相談員や療育施設の医師・

臨床心理士等が小学校へ巡回相談を行い，教員を支援

している 23, 29, 30）．このように，教員が ASD児への理

解を深められるような支援が全国的に展開され，その

機会が充実されることが必要である．また，校内の養

護教諭や特別支援コーディネーターが調整を行い，校

内教員間連携および療育機関との連携をとり，児との

関わり方を担任だけでなく，学校として検討すること

も必要であろう．本研究では，半数以上の ASD児が

通級指導教室を併用しており，母親は〔通級の教員か

ら児に合った対処を得る〕こと，〔通級と担任が連携

して児の学校生活を手助けしてくれる〕ことをサポー

トと感じていた．通級を利用しない場合，〔児が学校

生活に困らないよう通常級担任に調整してもらう〕と

いった，児の学校生活上のトラブルに対して母親自身

が担任との調整役割を担っていることが明らかとなっ

た．通級の教員と担任の連携がなされると，母親が担

任に児の様子や対応を依頼しにいく回数が減少し，負

担軽減につながっていた．通常の学級における特別支

援教育児にとって通級は身近で有力な連携のパート

ナーであり，その数も急速に増えつつある 31）ことか

らも，母親の負担軽減と ASD児への支援の向上のた

めに，通常級に就学する ASD児に対しては通級の活

用の有用性を積極的に説明する必要がある．

3．研究の限界と課題

　今回の調査対象者は，一都市部在住者に限定されて

いる．他地域では行政のサービスが異なること，およ

び地域の支援施設の状況の相違により母親の認知が異

なっている可能性がある．今後は，今回の結果をもと

に質問紙等による全国的調査や療育施設・教育機関か

らの聞き取りも必要である．

Ⅵ．結論

　通常級に通う ASD児をもつ母親が認知したソー

シャルサポートは【母子の身近な人からの理解】【母

子の身近な人からの養育支援】【児の社会生活向上に

つながる支援】が，また母親が必要としているソーシャ

ルサポートとして【高機能の ASD児に対する資源不

足】【ASD児に対する家族や地域からの理解不足】【就

学後の療育支援の不足】が抽出された．

　就学前には受けられていた療育も〔就学後の療育が

減少する〕ため，その補完として同じ障害のある児の

母親との交流や情報交換など，出会いの場を設けてい

くことがソーシャルサポートとして必要であった．ま

た，同様に就学前から周囲の人による理解が乏しいこ

とに加え，就学後はママ友からも母親自身の対処を理

解してもらえていないと思っていた．そのため，母親

の孤立感が増強しないように，同級の父兄など地域の

人々が，ASD児の特性と母親の思いへの理解が深ま

るよう努めていく必要がある．さらに〔通級と担任が

連携して児の学校生活を手助けしてくれる〕ような教

員間の連携は，母親の負担軽減に寄与していた．その

ため通常級に就学する ASD児の母親には通級併用の

有用性を積極的に説明する必要がある．
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