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Ⅰ．はじめに
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とは，「家では普通に話せるのに，特定の状況（例えば幼稚園や学校で）お

しゃべりできない」子どもの症状を言う。以前は，子どもは反抗してわざと話さない

と考えられ‘elective mutism’と呼ばれたが，米国の精神障害の診断・統計マニュア

ルDSM-Ⅳ（APA,1994）１）で‘selective mutism’と改称された。‘selective’という用

語には，不安のために特定の場面で話せないという意味が込められている。DSMの

和訳はどちらも「選択性緘黙」であるが，ここでは症状の特徴をより明確に表す「場

面緘黙」という用語を用いる。

場面緘黙は，海外に比べて日本の研究は数少なく，治療法や支援法について非常に

遅れている。家庭では話すため保護者は気づきにくく，教師は目立った問題行動では

ないため見落としやすい。場面によって状態が異なるために全体像が捉えにくく，診

療場面や検査での情報収集が難しい。また，緘黙という症状によって，子どもの特性

が隠れてしまうため，鑑別診断や併存する障害が見えにくい。

本論文では，場面緘黙についての海外研究の情報を簡単に示した後，日本の今後の
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研究課題としてアセスメントの重要性をあげる。そして，筆者が模索しているアセス

メントの方法や工夫の例を紹介する。

Ⅱ．子どもの不安障害の一つ

近年の多くの海外研究では，場面緘黙は子どもの不安障害（anxiety disorder）の一

つとされている。Black & Uhde（1995）２）の研究では，場面緘黙の子どもの97.0%が，

社会的恐怖か回避障害，あるいはその両方のDSM-IV診断基準を満たした。場面緘黙

は「極度の社交不安の症状 a symptom of extreme social anxiety」と概念化した方が

よいと彼らは述べる。場面緘黙を特定恐怖の一種と捉える研究者（McHolm et 

al,2005/2007）３）もいる。実際，場面緘黙の子どもには恐怖症への治療法が有効である。

Ⅲ．発現率・発症要因

発現率は，0.2％～0.5％で，女児の方がやや多い。２歳～４歳に兆候が見られ，入

園や入学で明らかになることが多い。

発症要因は，いくつかの要因が複雑に絡み合っているが，高率で不安障害が生じる

家族性が指摘されている（Black&Uhde,1995）。以前は「母親の過保護」や「トラウマ」

が原因としてあげられたり，親の精神科疾患や家族の不和に結びつけて説明されるこ

とも多かった。しかし，Kristensen（2000）４）は，場面緘黙の子どもの約５割が，音

韻障害や表出性言語障害など軽いことばの苦手をもち，何らかの神経発達面の問題を

抱えている子どもが約７割と報告し，発症原因を短絡的に両親の精神的問題に関連づ

けることに警告を発している。環境要因としては，入園・入学，転居などの大きな環

境の変化がきっかけとなる場合が多い。

Ⅳ．日本の研究について－鑑別診断や併存障害について

場面緘黙はDSM診断基準では，知的障害や自閉症スペクトラム障害（Autism 

Spectrum Disorder, 以下ASDとする）の場合は除外され，これらの障害が主診断と

なる。しかし，これまでの日本の場面緘黙の研究では，この診断基準では場面緘黙が

主診断とは言えない子どもたちが研究対象に含まれている。
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大井正己ら（1979）５）は，社会化欲求という観点で３分類に類型化しているが，渡

部泰弘ら（2009）６）はASDの観点から論文の記述を検討し，近年の自閉症の概念拡大

により，分類の一つ（大井のTypeⅡ）はASDの特徴に極めて近いと結論している。日

本の医療機関が行った近年の研究では，場面緘黙の症状が見られる子どものうち約

50%がASDという報告がある（金原ら, 2009）７）。他にも，弘中正美（1983）８）の事例は，

「重篤な対人関係障害を示した心因性緘黙症」と記されているが，場面緘黙と混同さ

れて引用されることがある。生育歴に人見知りがなかったり，ある出来事の後に突然

すべての場面で話さない時期があった事例は，トラウマによる急性ストレス反応や

ASDの特性が関連している可能性が高い。

ASDなど発達障害と場面緘黙の関係は今後の解明が望まれる研究課題である。鑑

別や併存障害に十分着目することは，次の点で役立つ。①場面緘黙の誤った理解や概

念化を防ぐ。②症状の背景を知ることで，有効な治療法を検討できる。③認知や学習

面での苦手分野を把握することで，その子にあった環境や支援法を検討できる。

Ⅴ．アセスメントの重要性

場面緘黙の子どもたちは園や学校で話せないだけでなく，検査場面で話せないこと

が多く，相談機関・医療機関が，子どもが本来もつ会話力や言語の発達，学習面や社

会性の発達を把握することは非常に困難な場合が多い。そこで，場面緘黙の症状をも

つ子どもの保護者には，生育歴やこれまでの経過を聴取するだけでなく，以下のよう

なアセスメント・ツールを用いると，少しでもて情報収集に役立つのではないかと考

える。

①場面緘黙の症状の程度

SMQ （Selective Mutism questionnaire:Bergman et al, 2008）９）は，保護者が16項

目の質問に答えることで，場面緘黙の症状の程度を把握することができる。これまで

場面緘黙の症状を測る標準的な尺度がなく，そのために発症率，状態像，治療の有効

性等の研究にあたって，共通認識をつくることが困難だった。事例研究においても，

治療の前後で症状改善を数値化することができる。SMQ17項目を，日本語版として

16項目にしたSMQ-R（Selective Mutism questionnaire-Revised:場面緘黙質問票）（か

んもくネット，2011）10）が活用できる。
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②場面ごとの，不安の程度やコミュニケーション行動

「安心度チェック表・発話状態チェック表」11）は，保護者や教師が，生活場面の子

どもの不安や発話の状態を把握するためのチェックシートである。登下校中，授業中

や休み時間，放課後などの様々な場面で，発話や動作によるコミュニケーションを友

達や教師，他の大人とどの程度とれるか，子どもの不安がどんな場面で大きいかをチ

ェックできる。園（学校）と家庭との連絡ノートからも情報が得られる。

③親から見た子どもの行動

津守式乳幼児精神発達診断検査など，保護者が記入する質問紙から，大まかな発達

を知ることができる。

CBCL/4-18（Child Behavior Checklist/4-18:日本語版子どもの行動チェックリスト）
12）は，保護者が記入する質問紙で，子どもの社会的能力や問題行動を測ることがで

きる。Cohan et al（2008）13）の研究では，場面緘黙をもつ子どもの44.6％が，不安が

高いだけでなく，「思い通りにならないと怒る」「兄弟と口げんかする」など家庭で軽

度の反抗的行動がある群とされた。場面緘黙の子どもは不安が極端に高く，保護者は

育児困難感をもつことが多い。育児の難しさ，親子関係や親の対応について話し合う

資料としても利用できるのではないかと考える。

PARS（Pervasive Developmental Disorders Autism Society Japan Rating Scale:

広汎性発達障害日本自閉症協会評定尺度）は，子どもがASDに由来する適応困難があ

るか，また困難性の程度を評価する尺度である。専門医による診断が欠かせないが，

ASDの特性をどの程度持っているか数値化し，カットオフ得点に従ってスクリーニ

ングができる（安達，2009）14）。

④検査場面での子どもの状態（実施できそうな検査）

PVT-R （Picture Vocabulary Test-Revised.:絵画語い発達検査）は，指さしで反応で

きるため，おおまかな語いの理解力を判定できる。検査者や検査場所に慣れれば，新

版K式発達検査やWISC-Ⅳ（Wecheler Intelligennce Scale for Children-Third Edition　

:WISC-Ⅳ知能検査），他の発達検査の動作性課題が実施できる。言語性検査に，筆記

での回答が可能な子どももいる。母子同室で緊張をほぐしてから実施するなど工夫す

ると，本来の力がいくらか出せるケースもある。SCAS-JR（日本語版スペンス児童用

不安尺度）15）は，８～15才対象の子どもの不安症状を測定する質問紙である。描画検査，
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P-Fスタディ（Picture Frustration Study:絵画欲求不満テスト）やSCT（Sentence 

Completion Test:文章完成法テスト）が可能ならば，個性や性格特徴，言語表現力や

相手の言葉の受けとり方を知る手がかりになる。結果はすべて，検査場面での不安の

大きさを考慮して分析することが必要である。

⑤その他：保護者に持参してもらう資料

検査場面や園で絵を描けない場合は，子どもが自宅で描いた絵を保護者に持参して

もらうとよい。全身人物像の絵は，DAM（Goodenough draw-a-man intelligence 

test:グッドイナフ人物画知能検査）で，大まかな発達査定ができる。家庭での絵や作

品と園での作品を比較して，不安や緊張が大きい場面で，力が発揮できにくいことを

保護者が実感できるケースもある。小学生以上では，作文やノート，答案や音読の録

音などから，学習面をチェックできる。家庭の様子を録画したものからは，リラック

スしている時の子どもの様子を確認でき，身体バランスや運動機能についてもいくら

かチェックできる。話し言葉の苦手が症状に影響しているケースは多い。家庭で家族

や親戚と会話しているところや，家で友達と遊んでいる場面を録画したものがあれば，

話し言葉の流暢さや，吃音や音韻障害の有無，声の調子や話す時のしぐさやタイミン

グなど言語発達や会話の力，ソーシャルスキルの一端も見ることができる。
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