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訪問支援における心理検査の導入についての一考察
―発達障害児への WISC― Ⅳ ,SCT,バ ウムテス ト,K―卜Dの実施か ら一

鹿児島純心女子大学大学院  仲  沙 織

要旨

近年,精神障害者を取 り巻 く支援環境では地域移行が進んでお り,地域生活を支える取 り組みが広がって
いる。医療や福祉の専門スタッフチームによる多職種協働体制での訪問支援に,臨床心理職の参入へのニー
ズが高まっている。臨床心理職へ求める役割 として 「心理検査」が挙げられ,WISC― Ⅳ,SCT(文章完成法テ
ス ト),バ ウムテス ト,K―F―D(動的家族描画法)のテス ト・バ ッテ リーを組んで実施 した事例から,訪問支

援における心理検査導入について検討することを目的としたG実施の結果,病院や面接室等で実施される心

理検査に比べ, 日常を過ごしている自宅では, 日常,非 日常の切 り替えが難 しく,WISC― Ⅳのような発達・

知能検査の場合, 日常の空気感により数値が下がる可能性が窺えたcま た,発達・知能検査と比較 してより

無意識の世界に触れる投映法では, 日常場面での実施によって過去の経験や家族への感情が喚起されやすく,

さらに,検査終了後も同じ日常の場にとどまるため,気持ちの切 り替えが難 しいといった問題が示唆されたc
入院中であれば,検査実施後の不穏状態を継続 してケアすることができるが,訪問支援では,支援時間が限
られているため, よリー層の慎重さをもって心理検査の導入を検討する必要があろう。本事例のように病院

より検査道具の持ち出しを許可される場合を除き,事業所に心理検査の道具がないことも多く,テス ト・バッ
テ リーを組む場合は,実施可能な検査を把握 しておく必要がある。本事例で実施 したバウムテス トや K―F―Dは ,

画用紙や筆記用具のみで実施可能であり,訪問支援で有効な手段 となりうると考える。臨床心理職がカウン
セ リングや心理検査といった専門的技術をそのまま提供するのではなく,ニーズを踏まえ,現場での振る舞
いや専門的技術の提供方法について,柔軟に対応 していくスキルを身に付ける必要性があると考える。

キーワード :訪問支援 ,WISC― Ⅳ ,SCT,バ ウムテス ト,K― F―D

I 問題と目的
近年,精神障害者を取 り巻 く支援環境では地域移

行が進んでお り,地域生活を支える取 り組み とし

て,医療・福祉等の多職種専門家チームによる訪問
支援がある。米国で開始された包括型地域生活支援

プログラム (Assertive Communlty Treatment:以

下,ACTと 略記)をはじめ,2011年 4月 に厚生労働

省により「精神障害者アウトリーチ推進事業」が開

始され,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,チーム参入を後押 しする可能性が出てきた。

米国 。英国では,臨床心理士を含む多職種チームで

支援を行なっている (Goldberg,1998)が ,我が国
では臨床心理士の参入は進んでいない (仲 ,2014a,

2014b)。 長年,国家資格化とい う問題を抱え,精神

科アウ トリーチヘの臨床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

れている現状にある。筆者は,ACTス タッフを対象

とした調査で,臨床心理職が求められていることを

明らかに した (仲 ,2015,2016a)。 また,他職種が

臨床心理職に求める役割の一つに 「心理検査の実施」

が上がった (仲 ,2016b)cさ らに,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 (仲 ,2018)が ,

心理検査については十分に検討できなかった。心理

検査とは,「実施することでクライエン ト理解が深ま

り,当該心理テス ト結果からどのような援助のしか

たがクライエン トにとって適切であるかを判断する

一つの材料となる」ものであり,「心理臨床現場をよ

り生かすための心理アセスメン ト (小山,2008)」 と

い う視座を持つことが望まれるcこ のように,ク ラ
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イエン トヘよりよい支援を提供するために実施され

る心理検査は, これまで,病院や学校,機関などの

面接室内で実施されてきており,訪問支援のように

クライエン トの自宅での実施報告は見当たらないc

心理検査は,信頼性を確保するために,ク ライエン

トとテスターの座る位置や室内の装飾物や時計,植

物等の排除など,検査によって実施法が細かに決め

られてお り,ク ライエン トの居住空間での実施には

課題も多い。 しかしながら,地域生活を支える支援

者 として,ク ライエン トのために臨床心理職に求め

られる専門性を発揮 していくためには,心理検査の

実施について新たな視点で検討を進める必要がある

のではないだろうか。

そこで,本研究では,訪問支援の中で心理検査を

実施 した事例を通 して,訪問支援での心理検査の導
入について検討することを目的とする。

Ⅱ 事例の概要およびテスト・バッテリー
1.事例の概要
クライエン ト :A,女児,小学 5年生

家族構成 :父親 (30歳代・営業職),母親 (30歳

代・専業主婦),A
既往歴 :幼少期に自開スペク 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。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 (筆者)が担当となる。通

院は月に 1回,投薬あり。

支援導入の流れ :主治医より訪問看護ステーショ

ン管理者に,Aへの家族支援を含めた支援の必要性
について相談があり,検討の結果,母親担当支援者

(看護師)と A担当支援者 (筆者)の複数名での訪

問支援導入となった。

心理検査 :X-2年 10月 入院時に WISC― 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― Ⅳ,SCT(文章完成法テス ト),バ ウム

テス ト,K― F―D(動的家族描画法)を実施Dテス ト・

バッテ リーは,主治医と相談の上,Aへの負担が少
なく興味関心が向きやすい投映法を選択 した。

2.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c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)。

Ⅲ 心理検査の結果
2 日に分けて実施。 1 日 目に WISC― IV,  2 日 目に

scT,バ ウムテス ト,K― F―Dの順で実施 したc

l.環境設定
A,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と 筆者のみの空間

で実施された。

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。【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。

ディスクレバンシー比較では,【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)〕 ,
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【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。入院中と退院後の双方で【処

理速度】が優位に低く,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】の落ち込みが目立ち,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,1由象的カテゴリー

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c

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 れ知つてる知ってる」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c

3.SCT
大きな文字で筆圧も強いc誤字 4ヵ 所c回答せず ,

または 「(分からない)」 と記入 した問題が,学校関

係の刺激文を中心に 18問。

両親に対 しては 「もう少 しやさしくて話をきいて

ほしい」,「理解 してほしい」,「 よくけんかをする」

等の記載の他,両親 と自分は 「似ている」,「愛して

いる」等肯定的な記載も見られた。自分自身につい

ては,入院生活や病気に対する不満や葛藤,勉強や

対人関係に対 しての苦手意識や劣等感が記載 され

た。また,得意なことや好きなこと,将来の夢や希

望についての回答は,全刺激文の中で最も文章量が

多く,現状に対する不満足感を持ちながらも,未来
への期待感も抱いていることが窺えた。 しかし,記

訪問支援における心理検査の導入についての一考察 仲 沙織

載された夢や希望の数が明らかに多く非現実的であ

る点が気になるところである。

4.バウムテスト
SCTと は異な り筆圧が弱 く,細 い線で仕上げる。

用紙一杯使用 し中央に 1本の本を完成させる。幹は

下方に先細 り樹幹が幹に対 して大き過ぎ,全体的に

右方向に倒れている。幹よりも幅の広い リンゴの実

を 7つ樹幹一杯に書き加える。 さらに,大粒の雨を

何粒 も樹木上に書き足し,一息ついてから,一段 と

弱い筆圧で右下方隅に小さな木を書き加える。小さ

な木には実もなく樹幹は先細 り枝や根もない。

SCTで見 られた非現実的に大きく多すぎる将来の

夢や希望が,幹 よりも幅の広い樹幹一杯のリンゴと

重なり,大粒の雨風に打たれながら必死に倒れまい

とする Aの姿が窺える。また,最後に書き足 した弱

弱しい小さな木は,去勢を張った姿の奥底で守って

いる傷ついて空っぽなもう一人の Aの姿にも見える。

5.K― F―D
「絵描 くの好き」 とにこやかに描き進めるが,途

中から真顔になり黙々と仕上げる.用紙を縦に置き ,

少 し考えてから,母親,A,父親の順で書いていく。
母親は用紙右側に,後 ろ姿でエプロンを付け表情は

ほとんど描かれていない。Aは用紙の中央で半身右

側の母親の方を向いて立っているc父親は半身 Aの

方を向いてお り, 3人 の中で一番顔の表情まで描か

れている。次に中央に横線を引き,母親の右側に丸
い形を 4つ書き加える。 さらに,Aの母親の方へ差
し出された手に道具 (包丁)を持たせる。出来上がり,

といった様子で顔を上げるが,も う一度鉛筆を取 り,

父親の背中に花を 1本書き加える。

描画後の対話では,「みんなでお料理つ くってる

とこ」,「闇鍋」, と笑顔で話すcAの手の道具につい

て,筆者がお玉と勘違いすると,「包丁」と答え,「前

ママに殺されそ うになった」,「Aが こんなだからしょ

うがないんだけど」,「Aはなんで病気なの 9-生治
らないのつなんで Aだけこんなんならないといけな

いの」と涙を流した。

一見和やかな家族の風景ではあるが,PDIの 中で ,

母親から受けた心の傷が再現され Aの精神状態に大

きな影響を与える結果 となった。刃先は母親へ向い

てお り,母親に対する攻撃性が垣間見える。また ,
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母親は後ろ姿で表情が見えず,母親の気持ちを量 り

かねている Aの心情が窺えたc対 して父親は表情豊
かに満面の笑顔で書かれており,背中には一輪の花

が咲いている。現実的にはありえない描写の中に ,

父親への信頼や愛情が表現されていると共に,用紙

右側の母娘間の葛藤 と用紙左側の世界とはかなり温

度差があり,唯一手が描かれていない父親が,一歩

引いた立場で母娘の問題に手を出さない現状が窺え

る。

6.検査後のフィードバックと他職種,他機関への情報
伝達

検査 1週間後の訪問時に,母親 とA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の支援体制について意見を交わした。

Ⅳ 考察
1.心理検査導入によるクライエントヘの影響について
病院や面接室等で実施される心理検査に比べ, 日

常を過ごしている自宅では, 日常,非 日常の切 り替
えが難 しく, 日常の延長線上での実施 とならざるを

得ない。伊藤 (2012)が ,「利用者宅を病室にしない」,

「病棟の作法を利用者の自宅に持ち込まず,利用者

やその家族の住む場所の作法を尊重する」ことがス

タッフのスキルとして最も基本であると述べている

ように,環境を整備 しすぎるのもクライエン トに

とって効果的な支援 とは言えないc「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 (Dawn P,et al.2009/

上野,2014)」 と述べ られているように,特に子 ど

もへの実施においては柔軟さが必要である。本事例

では,可能な範囲で環境を整え実施 したが,WISC―
Ⅳのような発達・知能検査の場合, 日常の空気感に

より数値が下がる可能性も窺えた。事例検討を増や

して検証する必要がある。発達・知能検査と比較 し

てより無意識の世界に触れる投映法では, 日常場面

での実施によって過去の経験や家族への感情が喚起

されやすく, さらに,検査終了後も同じ日常の場に

とどまるため,気持ちの切 り替えが難 しいといった

問題が示唆 された。本事例では,SCT,バ ウムテス

ト,K― F―Dと 順に実施 したことで,ク ライエン トの

葛藤や過去の傷つき体験を表出させ, しばらく精神

不穏状態が続 く結果 となった。入院中であれば,検

査実施後の不穏状態を継続 してケアすることができ

るが,訪問支援では,支援時間が限られているため ,
よリー層の慎重 さをもって心理検査の導入を検討す

る必要があろう。

2.訪問支援で実施する心理検査のテスト・バッテリー

について

病院臨床で医師の指示を受けて心理検査を実施す

る場合,医療保険やクライエン トに応 じて,ま た ,

テスターの専門性やスキルによって,心理検査の実

施 目的を十分に吟味した上で選択される。訪問支援

の場では,現状医療保険の対象外であるため,検査

実施によるクライエン ト側の金銭的な負担はなく,

訪問支援チームヘの収入 ともならない。訪問支援

チームの多くは,病院内の設置されているのではな

く,訪問看護ステーションとして,看護師を中心に

小規模の事業所が各地で支援活動を行っている。 し
たがって,本事例のように病院より検査道具の持ち

出しを許可される場合を除き,事業所に心理検査の

道具がないことが予想 され,テ ス ト・バ ッテ リーを

組む場合は,実施可能な検査を把握 しておく必要が

あろう。

本事例で実施 したバ ウムテス トや K― F―Dは ,画用

紙や筆記用具のみで実施可能であり,訪問支援で有

効な手段 となりうると考える。また,先行研究で報

告 したコラージュ療法 (コ ラージュ・ボックス法 )

(仲,2019)も加えて,ク ライエン トの理解に効果的

なアセスメン ト手段ではないだろうか。

斎藤 (2017)は , 日本でも「今後地域移行が進む

につれて,ACTに 限らずアウ トリーチ型の支援の重

要性は高まることが予想 される」と述べてお り,臨

床心理職の国家資格化を受け,臨床心理職の職域も

アウトリーチヘ展開していく可能性が高い。臨床心

理職がカウンセ リングや心理検査といった専門的技

術をそのまま提供するのではなく,ニーズを踏まえ,

現場での振 る舞いや専門的技術の提供方法につい

て,柔軟に対応 していくスキルを身に付ける必要性
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があると考える。

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

研究の結果が臨床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。

<付記 >

本事例 は,鹿児 島純心女子大学大学院公開講

座 (2019.10)に おいて,「 ある発達障害児 (ASD,

ADHD)の 事例― トラウマの痕跡をたどる一」をテー

マに報告 したものです。当日貴重なご意見, ご示唆

をくださいましたコメンテーターの久留―郎先生を

はじめ,フ ロアの先生方に,深く感謝申し上げます。
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11ltrodllcil:lg psyc:hological tests for visitillg sllpport
―AdΠinistering Ⅵ SC― IV,SCT,Bauln test,and K― F―D to chndren、アith developΠ lental disorders―

NAKA Saori

Recently, the need for supporting people with mental disorders living in local communities has

increased, and there is a growing need for clinical psychologists to participate in visiting support
programs in teams of interprofessional collaboration with medical and welfare staff. Especially,
psychologists are expected to conduct psychological tests. This study examined the administration
of psychological tests in visiting support based on a case study in which a test battery consisting of

WISC-IV, SCT, Baum test, and K-F-D was conducted. Psychological tests are usually conducted in
hospitals or interview rooms. Therefore, it is difficult for examinees to switch from ordinary to special

conditions when tests are conducted in their homes, which decreases their scores of developmental and

intelligence tests such as WISC-IV. Moreover, examinees tend to contact their unconscious world when

responding to projective techniques. Therefore, past experiences and emotions towards family members

are easily evoked when these tests are conducted at home. Furthermore, changing the mood is difficult
for examinees because they remain in their everyday environment after finishing the tests. Introducing
psychological tests in visiting support should be carefully examined because the time for support is

Iimited compared to hospitalization when the examinees'restlessness after testing can continuously be

cared for. Taking out testing instruments from the hospital was allowed in the present case. However,

many visiting support offices do not have testing instruments. It is necessary to understand the types

of tests that can be administered when designing a test battery. The Baum test and K-F-D, used in the
present study, could be administered using only drawing paper and writing instruments, useful for

visiting support. Ciinical psychologists should acquire skills to flexibly deal with support settings based

on clients' needs and provide professional techniques such as counseling or psychological testing.

Keyword : ovisit support, WISC- IV, SCT, Baum-test, K-F-D
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