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Ⅰ．はじめに
現在，重症心身障害児の教育活動では自立活動を中心に教育課程が展開されている1）。自立活動

の中で様々な学習の取り組みがなされており，「絵本の読み聞かせ」の学習もその中の一つである。
しかし，教育活動の中に取り入れられているこの「絵本の読み聞かせ」を実施するにあたって，重
症心身障害児にとっての適切な環境づくりとはどうであるか，学習効果がどのくらい期待できるか，
まだまだ不確かな部分が多い。一方で，これらを活用しての指導は日々継続して行われている。小
学部から高等部まで長い時間をかけて教育活動の一環として指導を行われることを考えると客観的
な評価についても考えることは必要不可欠である。特に，言語においてのコミュニケーションが取
れない児について客観的指標を用いて評価を行うことは大切であると考えている。また，不随意運
動のある児においては学習中でも激しい不随意運動に陥ることがあり，どのくらいの学習効果があ
るのか，身体的負荷はどのようになっているのか教師としては知っておく必要があると考えた。
唾液アミラーゼを活用しての身体的・心的負荷についての研究において，唾液アミラーゼ活性値
が簡便にストレスを計測指標として有効であることはすでに見出されている2）。本研究では，それ
を認知学習の場で用い，同様に活用できるか検討していきたい。さらに重症心身障害児についての
よりより学習環境の場，及び学習効果についても検討していきたい。

Ⅱ．対象・方法
研究の対象者は，重症心身障害児A児である。A児は先行研究で二つの異なる立位姿勢において
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唾液アミラーゼ値を測定し，身体的・心的負荷について検討した児である。A児は乳幼児線条体壊
死症で，障害の程度は大島の分類では１に該当し，日常生活全般において介助を要する。日常生活
時の姿勢は臥位姿勢である。遠城寺式発達検査では，運動２ヶ月，手の運動１ヶ月，基本的生活習
慣４ヶ月，対人関係５ヶ月，発語６ヶ月，言語理解７ヶ月と評価されている。自由に身体を動かす
ことはできるが，不随意運動が頻回し，随意的に動かすことに困難を生じる。定頸はしていない。
発語はないが，喃語様の言葉を発することができる。しかし，明確なコミュニケーションの手段と
してはまだ活用されていない。快であろうと思われる状況の時に明確な笑顔を表出することができ
る。また，親しい人とそうでない人の区別ができ，身体の硬直や表情の強張りなどが見られる。日
常のコミュニケーションは本児の表情や身体の動きをみて，介助者が判断し，代弁等を行っている。
本研究では，教育的なかかわりとして普段行っている絵本（福音館書店「大きなかぶ」）の読み聞
かせを採用し，適切であろうと思われる環境Ⅰ（対象児と教師のみ，静穏，22℃の空調下の環境）
と日ごろ対象児が学校生活を送っている環境Ⅱ（３名の児童と３名の教員，話し声や笑い声が聞こ
える，22℃の空調下の環境）において10分間程度の絵本の読み聞かせを実施し，読み聞かせ中の児
の表情の分析（ビデオによる記録）と絵本の読み聞かせの前後における生理的指標の計測（唾液中
のアミラーゼと心拍数及び血圧）を行った。測定の姿勢は臥位で行い，本児の負担が少ない姿勢で
読み聞かせを２つの異なる環境下でそれぞれ８回ずつ実施した。唾液中のアミラーゼは唾液アミ
ラーゼモニター（ニプロ社）にて，心拍数はパルスオキシメータ2500シリーズパームサット（スター・
プロダクト株式会社）にて，血圧はオムロン手首式自動血圧計HEM-642にて測定した。同時に，そ
れぞれの環境下における児の表情の変化も観察し，それぞれの環境下での笑顔の回数を計測した。
以上の生理的指標の変化についてはSPSSver.11.5により対応のあるt検定を行った。
さらに，児の表情観察にはビデオ撮影を行い，表情の変化は３名の担当者で確認し，担当者で一
致したものを笑顔の表出であると判断した。読み聞かせを行う教師は本児の担任とした。
本研究は日々の教育活動内容についての検討であったため，研究目的と趣旨を本児の保護者に口
頭にて伝え，研究協力の同意を口頭にて得た上で行った。

Ⅲ．結果
１．環境Ⅰでの読み聞かせによる変化
絵本の読み聞かせの前後で，唾液中のアミラーゼ値は，有意に低下した（p=0.000）。また，心拍数
は，読み聞かせ後に低下する傾向にあった（p=0.069）。収縮期血圧は，読み聞かせ後に有意に低下し
た（p=0.043）が，拡張期血圧には有意な変化は認められなかった（p=0.147）。
結果は表１にまとめて示した。

表１ 環境Ⅰにおける生理的指標の変化
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２.環境Ⅱにおける読み聞かせの変化
絵本の読み聞かせの前後で，唾液中のアミラーゼ値は，有意に低下した（p=0.011）。また，心拍
数は，読み聞かせ後に有意に上昇した（p=0.006）。収縮期血圧には，有意な変化は認められなかった
（p=0.214）が，拡張期血圧は，読み聞かせ後に有意に上昇した（p=0.033）。結果は表２にまとめて示
した。

３．環境ⅠとⅡにおける指標の比較
環境ⅠとⅡのアミラーゼ値，心拍数，血圧を比較したところ，読み聞かせ前の各指標はすべて有
意に環境Ⅰの方が低かった（p<0.01）。読み聞かせ後では，アミラーゼ値で環境Ⅰの方が有意に低
かったが（p<0.01），それ以外の指標には有意差はなかった。

４．環境ⅠとⅡにおけるビデオ観察による評価
ビデオによる表情の観察を行い，本の意味聞かせによるA児の情動的な変化を評価した。以下に
それぞれの評価をあげる。
（１）笑顔の回数とその特徴
環境Ⅰ；絵本の読み聞かせの終始では，「おしまい」という言葉を聞き，後半くらいから笑顔の表

出が見られるようになった。本文中では特定の箇所ではないが，２～４回程度笑顔の表
出が見られた。

環境Ⅱ；絵本の読み聞かせの終始では，早い段階で「おしまい」という言葉を聞き，笑顔の表出
が見られるようになった。また，「はじまり，はじまり」という言葉を聞き，後半の段階
より笑顔の表出が見られるようになった。本文中では，特定の言葉のフレーズの箇所で
笑顔の表出が見られ，回数にして４～７の表出が見られた。

（２）視線の特徴
環境Ⅰ；絵本の読み聞かせの前から視線が定まらず眼球が動いていた。絵本の読み聞かせ中は介

助者の顔を見つめるなど，視線は介助者中心であり，絵本に集中している様子は見られ
なかった。

環境Ⅱ；絵本の読み聞かせの前は，穏やかな表情で周囲を見てはいるが視線は安定している感じ
であった。絵本の読み聞かせ中は，介助者から提示されている本の方へ視線が移ってい
る様子がよくわかり，絵本に集中しているようであった。

表2環境Ⅱにおける生理的指標の変化
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Ⅳ．考察
１．重症心身障害児における絵本の読み聞かせ
学校教育では，重症心身障害児の学習活動として「自立活動」を主とした学習を進めていくこと
は多くの支援学校で行われている3）。その中でも絵本の読み聞かせは，自立活動の一環として，個別
学習や集団学習の活動の一環として取り入れられている。絵本の読み聞かせは乳幼児の母子との関
係性においても重要な活動であることは従前より多くの研究で証明され，その効果も大きく，現在
でも推奨されている4）5）。絵本の読み聞かせは前言語期段階の母子関係において重要な意味を要する。
重症心身障害児についてもその効果について研究がなされているところである6）。本研究では，「お
おきなかぶ」を絵本として選択し，活用した。この絵本は，繰り返し物語が展開されること，言葉
のフレーズが繰り返し行われていること，話の因果関係が明確であることなど前幼児期の段階での
読み聞かせにおいて多く活用されている7）。また，重症児Aは昨年度集団学習の読み聞かせの学習
の時間にこの絵本を活用したこともあり，聴き覚えのある絵本であると言える。

２．読み聞かせによる各指標の変化について
読み聞かせにより，環境Ⅰでも環境Ⅱでも唾液中アミラーゼ活性は低下していた。これは，読み
聞かせにより精神的な安定が得られて，リラックスした状態になったのではないかと考えられる。
唾液中のアミラーゼ値は，一方で，心拍数や血圧は環境Ⅰと環境Ⅱとでは，異なった変化を示して
いる。すなわち，環境Ⅰでは本の読み聞かせにより心拍数の低下と血圧の低下が認められており，
これは，唾液中アミラーゼ値が低下したこととも併せて考えると，精神的な緊張状態から解放され
た状態であると推測できるだろう。一方で，環境Ⅱでは心拍数の上昇と血圧の上昇がみられており，
一種の興奮状態に変化したように思われ，唾液中アミラーゼ値が低下したことと矛盾するかのよう
に思われる。しかし，心拍数や血圧の値を環境ⅠとⅡとで比べると，環境Ⅰでは低下し，環境Ⅱで
は上昇して，ともに近似した値に変化していることが分かる。これは，環境Ⅱでは鎮静化していた
精神状態が，本の読み聞かせによってほどよい覚醒状態になったとも解釈できるものであろう。読
み聞かせにとってよいであろうと思われた教師とA児の一対一の環境が，かえってA児の緊張を高
めていたのかもしれない。環境Ⅱのように他の子がいて多少うるさくて本の読み聞かせには向いて
いなくとも，普段過ごしている環境のほうが，A児は精神的な緊張が少なくて済むのではないかと
考えた。

３．唾液アミラーゼ活性値の意義について
重症心身障害児においては，重度の運動や知的障害により，自らの意思で移動し，言語によるコ
ミュニケーションを図り，周囲の環境を調整することは不可能であるため，環境によるストレスを
感じやすくなる。また，重症心身障害児の情動の変化については，介助者が観察と自らの経験で判
断することが多く，介助者の習慣的な見方に陥ってしまいがちである。重症心身障害児の情動の変
化が表情等に表出されても非常にわかりにくく，経験の少ない教師ではその読み取りは難しい。し
かし，現在，学校教育現場では，経験のある教師集団で構成されているとは言い難い状況にあり，
重症心身障害児の情動の読み取りを表情等だけで行うことは困難であると考える8）。その一方で，
自立活動を主とした重症心身障害児に対しての様々な学習活動が積極的に取り上げられており，学
習効果を上げるためにも重症心身障害児の情動の変化が簡便にわかる客観的指標が教育現場で取り
入れられることは非常に重要であると考える。また，個の情動の変化を読み取ることにより，重症
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心身障害児におけるQOLの獲得は大きく変わってくるだろうと考える。
乳児の研究では，心拍数を活用して情動の変化を測定することはよく知られており，多くの研究
が行われている9）。しかし，心拍数の測定を行うためには，活動中にも心拍計を装着しておかなけれ
ばならないので，動きのある学習では測定に限界がある。
唾液アミラーゼ活性が，特にストレス下における交感神経系そのものの活動マーカーと注目され
ている。これは，唾液アミラーゼ産生が交感神経系の活動高進に伴う，副腎髄質からのノルアドレ
ナリン分泌，すなわち交感神経―副腎髄質系（Sympatheticnervous-adrenomedullarysystem）により
制御されていることを示唆された報告がなされていることからもわかる。一方，急激にストレス刺
激が人体に加わった場合，副腎髄質からのノルアドレナリンの影響を受ける以前に，より迅速な反
応が交感神経線維による唾液腺の直接刺激により持たされることが知られており，この反応は通常
数分以内に引き起こされると考えられている10）。
山口ら11）がストレスの研究への利用を目的として製作された唾液アミラーゼ式交換神経モニタは
計１分ほどで唾液アミラーゼ活性を分析できることから，唾液バイオマーカーを指標としたストレ
スの研究への利用に簡便かつ有用であると考えられている。また，竹田ら12）は，簡便性・非侵襲性
や変化を短時間で捉える即時性に優れている生理的な指標として唾液に含まれる消化酵素の一つで
あるAlphA(A)-アミラーゼ活性値（以下，唾液アミラーゼ活性値と略す）を活用し，重症心身障害
児の医療処置においての唾液アミラーゼ活性値を測定したところストレスの客観的指標として有用
であることを示唆した。さらに，唾液アミラーゼ活性値は心拍数に影響を及ぼす様な交感神経系の
強い興奮が引き起こされない比較的軽度の身体的ストレスの場合でも，処置に対する強い予期不安
などの個々の重症心身障害児における精神的ストレスを反映して変動する指標となりうることが示
唆されている。
先行研究で実施した重症心身障害児の立位姿勢における心的負荷の測定でも，アミラーゼ活性値
を活用することが有用であることが示唆されている。本研究でも対象の重症心身障害児の環境の異
なる２つの場所において読み聞かせを実施したところ読み聞かせ前及び後において有意な差が検出
できたのがアミラーゼ活性値を指標としたものだけであった。これは，アミラーゼ活性値が重症心
身障害児の心的変化を他の指標よりも顕著に表出できることを示唆している。さらに，測定におい
ても非常に簡便であり，重症心身障害児にとって負担なく測定できる指標である。よって，本研究
においても重症心身障害児の心的負担の測定では唾液アミラーゼ活性値が有用であることが示唆さ
れた。

４．重症心身障害児の環境の把握について
重症心身障害児の環境の把握については入所事例について述べられ，様々な問題が以前から取り
ざたされている。重症児の「入所時重篤反応」が起こることである。林ら13）によると特に重症児の
場合，短期入所時にそのような事例が多く見られている。重症児にとって環境が変化するというこ
とは心的な大きなストレスがかかり，健康を害するだけでなく，命を落としうる重篤な症状をも生
じさせる。短期入所を行う際は，入念なプログラムが必要であり，環境に慣れるための工夫が必要
とされる。
現在，多くの肢体不自由あるいは病弱部門の設置してある特別支援学校では，在籍児の重度重複
化が進んでおり，校内において様々な配慮がなされてきている。医療的なケアについてはもちろん
のこと衛生面，居住空間（教室内）のような環境面での配慮もなされている。教室内の気温，湿度
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の管理は徹底されており，排尿排便の面でもより衛生的に行われるようになっている。特に医療的
ケア及び衛生管理面については日々研修が行われ，重症心身障害児がより安全に，より確実に，よ
り快適に生活できるような工夫がなされている。このように重症心身障害児を取り巻く環境は学校
現場でも十分な配慮がなされている。
本研究でも，読み聞かせに際し，介助者が考える，よりよい環境を整え，実施した。また，でき
るだけ同じ環境にするように，通常生活している居住空間と明るさ，温度，湿度，広さを同様にし
た。しかし，移動するとアミラーゼ活性値において有意に心的負荷が課せられていた。これは，先
にも述べられたように重症心身障害児にとって環境を把握することがいかに困難かを示していると
思われる。
私たち教師は重症心身障害児の学習指導においてどのようにすれば学習効果の上がる教材が提示
できるか，どのように授業を運営していけばよいかなど授業の内容における検討は日々行っている。
そして，よりよい教材提示の工夫，よりよい支援の工夫など校内の研究の一環として日々検討して
いる。しかし，重症心身障害児の場合，少しの空間の変化でも敏感に反応し，それが環境の把握と
して早く処理できないために，大きな心的負荷となっている。重症心身障害児の場合このような心
的ストレスの表出もうまくできず，他者に伝わらない事が多い。また，介助者も重症心身障害児の
微妙な情動の変化を表情の変化で読み取ることは難しい。よって，今後，学習空間を考える際，重
症心身障害児を移動させることは安易に行わないだけでなく，どの程度の心的負荷が課せられてい
るのか知っておく必要がある。しかし，今後重症心身障害児が様々な支援を受けながら生活してい
くことを考えるとある程度の負荷をかけ，慣化させておくことは重要であり，そのためにも通常の
児の生理的な値について測定し，比較検討しておくことが望まれる。

５．重症心身障害児の学習効果について
本研究では，２つの環境下と繰り返し提示することによる読み聞かせにおける学習の効果につい
て検討した。重症心身障害児の学習においては繰り返し学習活動を行い，定位反応を生起させてい
くことは重要であり，重症心身症障害児の認知発達の基礎になることはよくいわれている14）。本研
究でも繰り返し同じ絵本を読み聞かせることにより，重症心身障害児の学習効果をねらった。重症
心身障害児の微笑行動についてはすでに研究がなされており，微笑行動が認知発達の基礎につなが
ることはすでに証明されている。本研究でもビデオ観察と複数の教師による評価により，A児の微
笑（笑顔）を設定し，どのような時に笑顔を表出するのか検討した。さらに，絵本の読み聞かせは，
乳幼児の母子の相互関係性においても重要な活動であり，重症心身障害児にとっても同様に絵本の
読み聞かせが介助者との相互の関係性において重要な意味をもつものと考え，本研究を実施してい
る。よって，絵本の読み聞かせの際に生起された笑顔の回数と，視線を評価の一つとして加えた。
本研究では，環境Ⅰ・Ⅱの両方とも読み聞かせ後に，アミラーゼ活性値が低下している。このこ
とより，読み聞かせを行うことによりリラックスした状態，心的負荷が低下する状態になっている
ことがわかる。また，対象児A児にとって落ち着いていた環境Ⅱでは，環境Ⅰと比して，笑顔の回
数が増加し，同じフレーズのところで笑顔を生起した。これは，学習効果により，同じフレーズが
わかり期待反応の前段階的状態であると推測される。また，視線も対象A児にとって適した環境で
の読み聞かせならば絵本の方に視線が向き，刺激が受け入れやすい状態にあると言える。さらに，
環境Ⅱでは，読み聞かせ後に心拍数の増加も見られた。これは対象児Aが自ら何らかのアクション
を起こしたため，心拍数が読み聞かせ前より上昇したものと推測される。しかし，アミラーゼ活性
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値においては有意に低下しており，この心拍数の上昇は不快な行動ではないことが示唆される。
以上より，繰り返し学習を進めていくことは重症児にとって期待反応を生起させ，学習能力を高
めていく。さらに，対象児にとって，よりよい環境で学習を進めていくことは刺激の受け入れを円
滑にし，学習の効果を上げることができる。本研究では，アミラーゼ活性値を活用しながら，ビデ
オによる観察を導入することによりこれらの効果を評価した。そして，本研究によりこれらを活用
すると重症心身障害児の学習効果が評価できることが示唆された。

Ⅴ．まとめ
本研究では，重症心身障害児の学習効果として個別に行う「絵本の読み聞かせ」について検討し
た。当初，適切な環境での学びが重症心身障害児の学習効果を上げるものと考え，介助者が考える
適切な環境を整えたが，実際は重症児にとっては環境の把握に時間を要し，学習の効果を上げるこ
とは困難であった。重症児にとって環境の変化は私たちが考えているものより大きな意味を示す。
今後，学校教育を行う際は，以上のようなことを念頭に置き，学習計画を立てるべきである。一方
で新しい環境へ慣化することも重要であるので，重症児の認知発達を上げることはもちろんのこと
少しずつ環境に慣れさせるためプログラムを考えることも学習効果をあげるための重要な視点にな
りうるであろう。また，重症心身障害児の学習効果を見る際にも生理的な指標は重要であり，より
簡便なものを活用することが介助者にとっても重症心身障害児にとっても負担が少ない。よってア
ミラーゼ活性値の測定は，このような条件を満たしていることが示唆された。
本研究では個別の学習における効果について検討したが，学校教育の中で行われているは重症心
身障害児にとっての集団学習である。文部科学省が学習指導要領で掲げている「自立活動」の区分
にも「人間関係の形成」及び「コミュニケーション」があり，集団学習の意義について学校教育の
中では重要な一つの視点であろう。また，将来の入所等のことを考えても集団に慣化しておくこと
は重要である。今後は，集団学習の中での学習効果についても検討していく必要がある。
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