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訪問支援 における心理検査の検討

一発達障害児のアセスメントの一例から一

鹿児島純心女子大学大学院   」中    沙  織

和文要旨

近年,不登校の問題が長期化・深刻化 してお り,臨床心理職を含めた多職種専門家による訪問

型の支援に期待が高まっている。本稿は,不登校状態にある発達障害児への訪問支援の中で,再
アセスメン トのために心理検査 (WISC―Ⅳ)を実施 し,他職種,他機関と連携,協働 し,包括的

な支援を目指 したプロセスを踏まえ,訪問支援における臨床心理職の役割について,特に,心理

検査によるアセスメン トに注目して検討することを目的した。対象は,幼児期に自開スペク トラ

ム症 と注意欠如・多動症の診断を受け,入退院を繰 り返し,不登校が長期化 している小学6年生女

児Aである。退院後に導入となった,臨床心理職を含めた多職種チームでの訪問支援の中で,復学

へ向けた再アセスメン トを目的とした心理検査 (WISC―Ⅳ)を実施 し,入院中に実施 したものと

比較検討 した。その結果,入院中と退院後の双方で 【処理速度】が有意に低 く,発達障害児の傾

向に合致 した。また,入院中の結果 と比較 して全体的に評価点が下がり,特に学習活動と強く関

連している 【言語理解】の落ち込みが日立ち,下位検査の中では 〔単語〕と 〔算数〕が低値であっ

た。学校教育から長期間離れていることが大きく影響 し,年齢相応の結晶性知識の未獲得が示唆

されるが,抽象的カテゴリー化を必要とする 〔類似〕の高値から,高い言語能力が備わっている

ことが窺える。行動観察では,入院中の実施時とは一変して,表情が柔らかく,意欲的,積極的

な姿が見 られた。心理検査の結果を踏まえ,他職種,他機関と連携 し,支援方針や具体的支援方

法の再検討を行い協働体制を整えた。訪問場面での心理検査について,結果の妥当性の問題や環

境設定の難 しさなど課題も多いが,研究報告は希少であるため,一事例ではあるが個々のニーズ

に沿った,よ り効果的実際的なアセスメン トを目指 した本研究の意義は大きいと考えられる。

キーワー ド :訪問支援,臨床心理職,WISC―Ⅳ,発達障害児

I 問題と目的

近年,不登校の問題が長期化・深刻化 しており,

平成25年度間の長期欠席者 (30日 以上の欠席者 )

のうち,「不登校」を理由とする児童生徒数は12

万人に上 り,内訳を見ると,小学校2万4千人で

前年度より3千人増加,中学校9万 5千人で前年度

より4千人増加 している現状 となっている (文部

科学省,2016)。 不登校対策の一貫として,現在 ,

スクールカウンセラーは,設置当初に配置された

中学校のみならず,全ての校種に普及しつつあり,

主に不登校児童 0生徒の支援に大きく貢献してい

る。さらに,文部科学省は,2008年度から,「ス

クールソーシャルワーカー活用事業」を開始し,

福社の観点を含めて,学校における様々な問題に

より積極的に取 り組む体制が目指されている。

しかしながら,ス クールカウンセラーやスクー

ルソーシャルワーカーの支援によっても状態が改

善されない子どもも多く,平成28年 9月 に文部科

学省より出された 「不登校児童生徒への支援の在

り方について(通知)」 の中で,「不登校児童生徒
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数が依然として高水準で推移 しており喫緊の課題

である」と提言 されている。「不登校が解消しな

いまま学校教育を離れていく子どもたちの将来に

は自立の困難や社会的引きこもりの可能性が存在

する」,「将来の社会保障 0福祉の問題にまで波及

する (小澤,2011)」 と指摘されているように,

不登校児童生徒への支援 とともに,状態が改善し

ないまま卒業,退学し,学校という支援体制から

外れてしまった子どもたちへの支援についても,

早急に対策を考えていく必要がある。また,文部

科学省の通知では,「不登校児童生徒への支援に

ついて,学校の役割と共に,訪問型支援による保

護者への支援など,家庭への支援を重要視する」,

と提言されている (文部科学省,2016)。

このように,訪間型支援,いわゆるアウトリー

チによる多職種多機関が連携・協働 して家族支援

を含め包括的な支援体制が求められる中,厚生労

働省は,2011年 4月 に「精神障害者アウトリーチ

推進事業 (厚生労働省,2011)」 を開始 し,多職

種チームで精神障害者の地域生活を包括的に支え

るシステムを展開している。チーム構成の中で,

「臨床心理技術者 (臨床心理士等)」 と,国家資格

ではない臨床心理士が明記され,精神科アウトリー

チにはまだまだ希少な,臨床心理職のチーム参入

を後押 しする可能性が出てきた。筆者は,全国

ACTネ ットワークに所属するアウトリーチチーム

を対象とした質問紙調査を実施 し,臨床心理職は

ほとんど在籍がないにもかかわらず,46名 中30

名が 「臨床心理職の必要性を感じる」と回答 し,

その理由として,「多職種チームの強化」,「アセ

スメントカ」などが挙げられ,さ らに「心理療法

の提供」や 「心理検査の実施」など,具体的な期

待 につ い て確 認 す る こ とが で きた (仲 ,

2016a)。 一方で,何をする職種なのか分からな

い,専門性が見えにくいといった声もあった (仲 ,

2016b)。 長年,国家資格化 とい う問題を抱え,

精神科アウトリーチヘの心理職加入はなかなか進

まなかったが,2015年 9月 には,公認心理師法が

成立し,心のケアに対する社会全体のニーズの高

まりに,よ り広く応えることができる可能性が期

待されている現状である。臨床心理職にとってま

だまだ新しい職域であるアウトリーチにおいて,

どのように専門性を発揮 し,他職種 0他機関と連

携・協働 した支援を提供することができるのか発

信 していく必要があると考える。

本事例は,発達障害を抱え幼少期より入退院を

繰 り返 し,小学1年から6年まで不登校の状態に

ある女児である。退院後,看護師と臨床心理職が

担当で訪問看護導入となった。フリースクールヘ

の通学を前に,再アセスメン トのため医師より心

理検査の依頼があり,自 宅でWISC―Ⅳを実施した。

入院中の結果との比較から女児の再アセスメン ト

を行い,その後の支援方針の検討 と多機関との連

携を行った。本稿では,訪問支援における心理職

の役割について,心理検査によるアセスメントに

注目して検討することを目的とする。

なお,本事例は,個人情報保護のため,事例の

概要や内容を一部改変した。

Ⅱ 事例の概要

クライエント:Aさ ん,女児,小学6年生

家族構成 :父親 (30歳代 0営業職),母親 (30

歳代・専業主婦),Aさ ん

既往歴 :幼少期に自閉スペクトラム症と注意欠

如・多動症の診断を受ける。幼少期より易怒性 ,

衝動性高く頻回に トラブルを起こし,小児科の入

退院を繰 り返す。集団生活の困難さから小学校ヘ

はほとんど通学していない。X-2年 10月 以降精神

科への入退院を繰 り返し,X年3月 退院後,週2回

の訪問看護導入となり,看護師と臨床心理士 (筆
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者)が担当となる。

心理検査 :X-2年 10月 入院時にWISC一Ⅳを実施。

退院後X年 5月 ,フ リースクールヘの通学を前に ,

主治医の指示のもと,再アセスメン トのためAの

自宅にてWISC一Ⅳ実施。

Ⅲ 倫理的配慮

倫理的配慮として,主治医及び訪問看護ステー

ションの管理者の承諾を得た後,Aさ んへ研究の

目的について口頭 と紙面で説明し,同意書に署名

してもらった。支援の内容やAさ んの状態につい

て,毎月の訪問看護報告書で主治医に報告し,指

示を仰いだ。事例の経過は,定期的なスーパービ

ジョン及び訪問看護ステーションのスタッフミー

ティングやカンファレンスで管理者や全スタッフ

に報告し,助言や意見を求め,内省の機会及びそ

の後の支援に活かすよう努めた。面接終了後,心

理検査の結果及び事例の経過について,個人が特

定されない範囲での公開の同意を得た。

なお,本研究は,福岡大学研究倫理審査会の審

査を受け, 2015年 8月 10日 に承認 を得ている

(整理番号 :15-07-05)。

Ⅳ 心理検査の結果

1。 環境設定

Aさ ん,母親 と相談 し,普段学習時に過ごして

いるリビングでの実施 とした。テーブル上は検査

に必要な物品のみとし,音や映像の出るテレビ等

は消した。カレンダーやポスター等の掲示物は,

Aさ んの座位から見える範囲のものを中心に,外

したり,布で覆 う等,できるだけ刺激の少ない状

況を保つよう配慮 した。母親は検査中外出しても

らい,Aさ んと筆者のみの空間で実施された。

訪問支援における心理検査の検討 仲 沙織

2。 WISC―Ⅳ ※ ( )内 は前回 (X-2年 10月 :

入院中)の結果

【全検査IQ(FSIQ)】 は101(111),【言語理解

(VCI)】 は 101(115),【 知 覚 推 理 (PRI)】 は 106

(113),【 ワーキングメモ リー(WMI)】 は103

(106),【 処理速度(PSI)】 は91(94)で あった

(図 1)。 【全検査IQ(FSIQ)】 は平均の水準で,全

体的に前回と比べて評価点が下がった。ディスク

レパンシー比較では,【知覚推理(PRI)】 と 【処

理 速 度 (PSI)】 ,【 ワー キ ン グ メモ リー (WMI)】 と

【処理速度(PSI)】 間で有意差が認められた。下位

検査では,【言語理解(VCI)】 領域で,〔類似(14)〕 ,

〔単語(5)〕 ,〔理解(12)〕 ,〔知識(9)〕 ,〔語の推理

(11)〕 ,【知覚推理(PRI)】 領域で,〔積木模様(15)〕 ,

〔絵の概念(9)〕 ,〔行列推理(9)〕 ,〔絵の完成(10)〕 ,

【ワーキングメモリー(WMI)】 領域は,〔数唱(12)〕 ,

〔語音整列(9)〕 ,〔算数(6)〕 ,【処理速度(PSI)】 の

領域は,〔符号(7)〕 ,〔記号探し(10)〕 ,〔絵の抹消

(7)〕 であった (図 2)。 また,強い能力 (S)と 弱

い能力 (W)の判定では,〔類似〕と 〔積木模様〕

がS,〔単語〕と 〔符号〕がWであった。

行動観察では,入院中の実施の際,「ふてくさ

れた様子」,「道具 (積木)を乱暴に扱 う」,「問い

かけに返答がない」などのような態度が見られ,

実施後に心理検査に対して否定的感情を発してい

た様子と比較して,今回は,終始表情が柔らかく,

「よ―し,次,次」,「 ちょっと待って, これ知っ

てる知ってる」などと発言しながら,意欲的,積

極的に取り組む姿が見られた。検査終了後の感想

では,「積み木のが一番面白かった―」,「前より

できた気がする」と,肯定的に受け止めている様

子であった。
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図 1 4指標得点の比較

図 2-1 下位検査の結果 (順に,VCI,PRI)
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図 2-2 下位検査の結果 (順に,ⅧI,PSI)

3.検査後のフィー ドバックと他職種,他機関ヘ

の情報伝達

検査1週間後の訪問時に,母親 とAさ んへ,書

面と口頭で検査結果を説明し,主治医,訪問支援

スタッフ,小学校,進学予定の中学校,通所予定

のフリースクールヘの情報提供について承諾を得

た。主治医,小学校,中学校,フ リースクールヘ

は,情報提供書を送付 し,後 日筆者が面会した際

に,検査結果を受けたAさ んの支援体制について

意見を交わした。

V 考察

le WISC―Ⅳの結果を受けたAさ んのアセスメン

トについて

前回と比較して,特に落ち込みが見られた 【言

語理解(VCI)】 の領域は,「学習活動と強く関連し,

語彙の知識や一般的知識の獲得とその応用は,学

校教育の中核をなす (上野ら,2015)」 ものであ

り,学校教育から長期間離れていることが大きく

訪問支援における心理検査の検討 仲 沙織

影響 していると考えられる。また,〔単語(5)〕 と

〔知識 (9)〕 の弱さから,Aさ んの知識ベースの乏

しさや,〔算数 (6)〕 からは,年齢相応の計算スキ

ルの未獲得による結果と考えられる。

【言語理解(VCI)】 について,〔単語〕,〔知識〕

と,〔類似〕,〔理解〕,〔語の推理〕 とをそれぞれ

まとめて,前 2者 と後3者 との比較を行 うことの

有効性についての報告 (Aurelio.P。 ,etュ2011/上

野,2012)が ある。報告によると,年齢相応な

知識ベースを持つ児童は 〔類似〕,〔理解〕,〔語の

推理〕より 〔単語〕 〔知識〕の得点が高くなり,

全く逆の得点パターンになる場合は,結晶性知識

と,以前に学習された内容の長期記憶からの想起

の双方,ま たはどちらかに障害がある可能性ガ指

摘されている。Aさ んのプロフィールは 〔単語(5)〕 ,

〔知識 (9)〕 より 〔類似(14)〕 ,〔理解 (12)〕 ,〔語の

推理(11)〕 の得点が高く,長期間にわたって学習

経験が乏しいことから,年齢相応の結晶性知識の

未獲得が窺われる。 しかし,思考を言語的に説明
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する必要のない 〔絵の概念 (9)〕 よりも,抽象的

カテゴリー化を必要とする 〔類似(14)〕 の得点の

方が高く,高い言語表出能力が備わっていること

が窺われる。

高機能自閉症児を対象とした研究では,有意に

【処理速度 (PSI)】 が低いことが報告 されている

(01iveras―Rentas,RE"et a12012;石 川ら,2013)。

これはAさ んの結果も同様であった。

また,広汎性発達障害児を対象とした調査 (石

川 ら,2013)では,下位項目について,〔類似〕

が高く,〔数唱〕,〔符号〕,〔記号探 し〕が有意に

低いと報告している。 しかし,Aさ んの結果は,

〔類似〕の高さ,〔符号〕の低さは先行研究と同様

であるが,〔数唱〕,〔記号探 し〕では,平均また

は平均以上の得点であり,先行研究とは異なり精

査が必要である。さらに,調査対象を自閉スペク

トラム症とすることで,アスペルガー症候群や高

機能自閉症,ま たは特定不能の広汎性発達障害な

ど全てが含まれてしまい,結果に特徴が出にくく

なってしまう可能性も指摘されている (池 田ら,

2014)。

Aさ んの結果を受け,現在の状態を次のように

アセスメン トした。Aさ んは,視覚的な情報処理

が得意であり,物事の概念やまとまりを想像 した

り,つながりや関係性を推測したりといった操作

は,絵や図の手がかりがあることで最大限の力を

発揮できる可能性が窺える。また,年齢相応の単

語力や数式の理解については,今後の学習習慣の

変化により伸びてくる可能性が高く,入院中の結

果と比較して全体的な評価点が下がった要因とし

て,こ の2項 目の低値によるものと推察される。

【処理速度(PSI)】 が4指標間で最も低値であるが,

〔記号探し〕は平均の水準にあり,〔符号〕,〔絵の

抹消〕も併せて, ミスは見られなかった。焦らせ

ず十分な時間を確保することで,着実な処理能力

を発揮できるものと考えられる。

行動観察では,入院中の実施と比べ,心理検査

に対して抵抗が少なく,終始意欲的,積極的な態

度が見られたことから, 自宅とい う慣れ親 しんだ

自分のフィール ドの中で,心理的に安定し落ち着

いた状態で臨むことができたものと考えられる。

WISC一Ⅳ検査における検査前中後の言語・行動観

察の重要性について,「検査中の行動 と知能検査

得点間の関係,検査中の行動 と学校や家庭,検査

以外での面接での行動および知能検査得点と学校

や家庭,検査以外での面接での行動との関係の解

釈の一貫性をよリー層検討 し,子 どもの姿を保護

者や学校に伝える情報に吟味を重ねる必要を感 じ

ている」と述べられている (高橋,2018)。 本事

例においても,数値のみの情報では見えてこない

Aさ んの姿を伝えることで,よ りAさ んの実態に

即したアセスメントにつながったものと考えられ

る。

2.訪問支援での心理検査の実施について

訪問支援での心理検査の実施について,結果の

妥当性の問題や環境設定の難しさなど課題も多い。

本来,WISC―Ⅳを実施する際は,面接室等の枠の

しっかりとした空間において,実施マニュアルに

準じて施行される必要があり,環境によって結果

に影響が出る可能性がある。子どものニーズや状

況に応 じて標準的な手続きに修正を加えることが

推奨しつつ,検査得点が影響を受ける可能性を指

摘し,判断については,臨床的な判断によるとさ

れている13)。 本事例では,Aさ んの医療機関ヘ

の不信感が高 く通院を拒否す る状況が続き,A
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さんと家族のニーズを踏まえた主治医の指示を受

け自宅での実施となったものの,入院中に実施 し

たものとの比較検討には課題も残る。

また,子 どもたちとラポールを築くことが,検

査結果の妥当性を高めるうえで極めて重要であり,

検査に入る前に子どもが検査者に慣れる時間を十

分にとることの大切さについて言及している。さ

らに,検査者に慣れる時間に加え,検査場面に慣

れるための時間がさらに必要であり,子 どもの不

安感を軽減 し,子 どものニーズに合わせて柔軟に

検査場面を組むことが大切であると述べられてい

る (Dawn P,et a12009/上 野,2014)。 Aさ んが

入院中に実施 した際に抱いた負の感情が,訪問支

援の中で育んだラポールに加え,慣れ親 しんだ場

所での柔軟な環境によって,不安が軽減されたも

のと考えられる。

クライエントの日常生活の中でラポールを築き,

クライエントとクライエン トを支える家族のニー

ズに沿いながら,よ り効果的実際的なアセスメン

トを目指 し,ク ライエントを取 り巻く環境へ,具

体的な情報提供のもとに協働 していくことが求め

られてお り,訪問看護 とい う枠組みの中に高い可

能性を秘めていると考える。

3。 訪問支援における臨床心理職の役割について

臨床心理職の多職種チームヘの参入が求められ

る中,臨床心理職は,「協調性に欠けるところが

ある」,「組織の中に溶け込めない」など,組織人

としての態度を疑問視する声が多数報告されてお

り (「 心理臨床」調査委員会,1998),社会的経

験・関心の低さ,コ ス ト意識の低さ,プライ ドの

高さなどが指摘されており,他職種との連携,協

働への課題 も明 らかになっている (中 島 ら,

訪問支援における心理検査の検討 仲 沙織

2012)。

臨床心理職による訪問支援の実際の報告では,

「実際の支援過程においては,心理的な問題より

も日常生活の困難さなど,眼前の問題への対応が

優先されることが多かった」と述べ,臨床心理職

としての専門性と生活支援の中で自己の職業アイ

デンティティが揺らぐ可能性に言及している (田

中・秦,2011)。 これに対 して,「本来の臨床心

理職の仕事とは違 うと言 う人もいるだろうが,小

さな援助で生活を支えていける意味は大きい」と

述べ,生活支援の中にも臨床心理職 らしい支援は

見出せることを感じ取っていた報告 (原田・上野 ,

2009)も ある。 さらに,ス クールカウンセラー

として訪問面接を行った経験の中で,「その時の

状況によって,臨床心理職として何ができるのか,

その限界を認識 しつつも援助できる可能性があれ

ば,チャレンジしていくことも必要である。そう

でなければ,臨床心理職に対 して,期待はずれの

印象を持たれかねないであろう」との報告 (安部 ,

2001)も ある。先行研究 (仲,2018)で は,臨

床心理職の専門性を生かした訪問支援の実際を報

告し,臨床心理職にとって新 しい領域である訪問

支援について具体的で実際的な現状を明らかにし

た。「臨床心理もACTING OUT(外 向きに活動す

る)し よう」 (高木,2011)と ,こ れまで面接室

や二者関係の非 日常的な場で力を発揮することが

多かった臨床心理の世界に,大きな転換が図られ

るべき時が来ていると述べられているように,臨

床心理職の活動の場は,面接室のような屋内から

地域へ広がっている。新たな領域で,他職種と協

働 し,他職種やクライエン トのニーズに沿った柔

軟で効果的な支援を目指すことで,地域精神医療

に貢献できるのではないだろうか。
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訪問支援において,臨床心理職の介入の実際,

特に心理検査の実施に関する報告は希少であるた

め,一事例ではあるが本研究の意義は大きいと考

えられる。今後臨床心理職の需要が高まると予想

され,本研究の結果が心理職にとってまだまだ新

しい領域である精神医療領域における訪問支援の

参入の際に,一つの手がかりとなる可能性が示唆

された。

V 課題と展望

本研究は1事例に限ったものであるため,事例

数や他の心理検査の実施についての検討が必要で

ある。また,病院附属の訪問看護と訪問看護ステー

ションでは,心理検査にかかわる主治医の指示や

心理検査用具の有無に違いがあるため,訪問場面

でより実際的で有効な心理検査についての検討が

必要であろう。
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USEFULNESS OF PSYCHOLOGICAL TESTING FORIHOME‐ VISIT‐

SUPPORT PROVIDERS:CASE STUDY ON REASSESSING A CHILD WITH

DEVELOPMENTAL DISORDER

NAKA Saori

Truancy is a serious, long-term problem that requires home-visit-support provided by

multidisciplinary professionals. A psychological test was conducted to reassess a truant child

with developmental disorders during home-visit-support provided by a clinical psychologist with

the collaboration of a multidisciplinary team. The role of clinical psychologists in providing

home-visit-support was examined by focusing on the child's assessment.

The client was a girl in the sixth grade of elementary'school that had been diagnosed with

ASD and attention deficit hyperactivity disorders in early childhood. She had experienced

repeated hospitalization and discharge and had not been attending school for a long time.

After the discharge, home-visit-support was provided by a professional team, including a

clinical psychologist that reassessed the child using WISC-ry, and compared the results with

that during hospitalization.

The child's "processing speed" was significantly low during hospitalization and after

discharge. The evaluation scores generally declined after discharge. Notably, " language

understanding" as well as "words" and "mathematics" declined considerably. Long-term leave

from school might have affected the above results, and crystallized intelligence consistent with

age was not acquired. On the other hand, the child had a high "similarities" score, which

requires abstract categofization, suggesting a high linguistic ability. The behavioral observation

indicated a motivated and proactive attitude after discharge, which was opposite to during

hospitalization. Based on the results, support policies and concrete support measures were

reexamined through inter-professional cooperating, and a cooperative support program was

developed.

There are some problems in conducting psychological tests during home-visits, such as

problems of validity and the testing environment. Nevertheless, this study was successful in

conducting a useful, practical assessment by responding to the client's needs.

Key words : ovisit support, clinical psychologist, WISC-IV, children with developmental

disorders
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