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Ⅰ　問題と目的
1．場面緘黙症とは
　場面緘黙症とは，他の状況で話しているにもか
かわらず，幼稚園や学校など特定の社会的状況に
おいて話すことが一貫してできない状態に陥るこ
とを特徴とする不安症のことを指す。DSM- 5 で
は，「選択性緘黙」と表記されている（American 
Psychiatric Association, 2013/2014）。しかし，「選
択的」という語から緘黙者自身の意志で発話しな
いことを選択しているという誤解を与えやすく，
場面緘黙という訳語が望ましいといった意見が述
べられている（久田・金原・梶・角田・青木, 2016）。
そのため，本稿でも場面緘黙症（以下，緘黙症と
略記）と表すこととした。
　緘黙状態が生じている者は，不安や恐怖によっ
て話したくても話せない状態に陥っていると理解
されている（高木, 2017）。また，身体が硬直し，
動けなくなる緘動といった症状が現われることも
ある（McHolm, Cunningham, & Vanier, 2005）。
本邦での緘黙症の出現率は，河合・河合（1994）が，
1994年までに緘黙症の出現率を調査した研究を概
観し，0.15％から0.38％あたりであることを示し
た。近年，神戸市の公立小学校に在籍する全児

童77,038人を対象に行われた研究でも，緘黙症の
出現率は0.15％とされている（梶・藤田, 2015）。
海 外 で は 出 現 率 が0.15 ％（Bufferd, Dougherty, 
Carlson, Bromet, & Klein, 2011） や0.71％

（Bergman, Piacentini, & McCracken, 2002）と報
告されている。本邦よりも海外の方が出現率が高
いといった印象を受けるが，このような差異が生
じる要因として，岩本・高橋（2018）は，本邦で
は教師の緘黙症に対する理解や指導意識に個人差
があるため，教師が緘黙症児・者（以下，緘黙者
と略記）に気づいていないことがあり，その結果
として，緘黙症の発生率が低く算出されている可
能性があることを指摘している。
2．緘黙者への支援
　緘黙者への支援では，古くから行動療法や遊戯
療法が実施されてきた（井原・大上・矢沢, 1982；小
川, 1996）。近年，水野・関口・臼倉（2018）は緘
黙症を対象に行われた 2 つのランダム化比較試験
の結果を比較し（Bergman, Gonzalez, Piacentini, 
& Keller, 2013；Oerbeck, Stein, Wentzel-Larsen, 
Langsrud, & Kristeinsen, 2014），（ 1 ）段階的エ
クスポージャー，（ 2 ）家庭や学校など生活場面
での支援，（ 3 ）家族および教師との連携の 3 つ
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1975；山根, 2010）。そのため，親が緘黙症を最初
に知った際の反応についても検討する必要がある
と言える。緘黙症のある子どもの親支援を考えた
場合，こうした名称を認知した際の親の心理状態
を知ることで，早期の親支援への手がかりを得る
ことができるのではないかと考えられる。
　以上のことから，本研究では，緘黙者を持つ母
親が場面緘黙といった名称を認知した際に，どの
ような反応が生じるのかを明らかにすることとし
た。ただし，緘黙者の母親にインタビュー調査を
行う事が出来たとしても社会的望ましさなどが影
響し，障害の名称を知った際の反応について正確
な回答を得られない可能性がある。そして，こう
した問題を解消するためには，緘黙者の親によっ
て自発的に執筆された手記を用いることが望まし
いと考えられた。そこで本研究では，緘黙者の母
親によって執筆された手記を分析することで緘黙
症を知った際の反応を明らかにし，緘黙者を持つ
母親に対して必要と考えられる支援について検討
することとした。

Ⅱ　方法
1．分析対象
　分析対象として，『学校かん黙事典』（山本, 
1989）に掲載されている緘黙者を持つ親の手記の
中から，「緘黙を知った経緯」といった設問に対
して回答が行われている記述を抽出した。その後，
場面緘黙という名称を知った際に生じる母親の反
応を検討するために，「緘黙を知った経緯」とい
った設問の中から，メディアや文献を通して，ま
たは教育関係者や医療関係者からの情報提供によ
って緘黙症といった名称を知り，その際に生じた
思考や感情が記述されている部分を抽出した。ま
た，緘黙症には多様性があるとされている（角田, 
2008）。そのため，本研究においては緘黙者の状
態をある程度統一するために，保育園や幼稚園，
および学校で話すことが難しいとされている緘黙
者を持つ母親の記述を対象とし，学校では話して
いたが家庭で話さなくなったという事例の記述は
分析から除外した。その結果，分析対象は緘黙者
を持つ母親の記述54個であった。記述者のプロフ
ィールを以下に示した（表 1 ）。

が緘黙症に対する介入において有効であることを
指摘している。そのため，現在はセラピストだけ
が緘黙者に介入するのではなく， 教師や親と支援
チームを結成して緘黙者に介入することが重要視
されている（Kotrba, 2014）。
　このように，場面緘黙への支援方法は少しずつ
確立されてきており，本人のみにはたらきかける
のではなく，家族にも支援に関わってもらうこと
が重要であることが分かってきている。
3．緘黙者を持つ親のストレス
　一般に定型発達児と比較すると，障害児の母親
はストレスが高いことが報告されている（稲浪・
小椋・西, 1994；北川・七木田・今塩屋, 1995）。緘
黙者を持つ母親も同様に緘黙症への対処方法が分
からず，精神的ストレスを感じ，緘黙者の母親へ
の支援が少ないといった悩みを抱えている（かん
もくネット, 2008）。また，緘黙者を持つ親は，他
の不安障害を持つ子どもや不安障害を持たない子
どもの親よりも，生活上でストレスの多い出来事
があることが報告されている（Capozzi， Manti， 
Trani， Romani， Vigliante & Sogos， 2017）。緘黙
者本人への介入において重要なリソースとなる母
親のメンタルヘルスが不安定であると，支援の効
果が充分に発揮されないことや，家族との連携が
上手くとれないといった問題が生じることが考え
られる。こうしたことから，緘黙症支援において，
緘黙者本人だけでなく，母親への心理的支援も実
施する必要があるといえる。
4．本研究の目的
　しかしながら，緘黙者の母親が緘黙者を育てる
際に抱く具体的な精神的ストレスに関する記述が
なされている研究は少ない。筆者が調べている限
りでは本邦において，高田・武田屋（2014）以外
は確認できていない。緘黙者の親が抱く心理的困
難さを調査した研究が少ない理由として，緘黙症
の発症率が高くないことから，母親を対象として
調査を行う事が難しいことが考えられた。しかし，
親の障害受容に関する様々な研究から，障害を知
った時の最初のショックや不安は大きいことが指
摘されており，また，その時の不安やショックの
具体的な内容は障害によってそれぞれ異なってい
る（Drotar, Baskiewicz, Irvin, Kennell, & Klaus, 
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表 1 　記述者のプロフィール
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文章と文章の類似度が距離を表す指標となってい
る。その結果，5 個のクラスターが示された（図 1 ）。

Ⅳ　考察
1．階層的クラスター分析の結果の解釈
　階層的クラスター分析の結果の解釈について以
下に述べていく。また，クラスターのまとまりを
決める際は，筆者が単語だけでなく，その単語が
含まれている回答の内容も確認して行った。以下
では，分析の基となる原文は“ ”で括って示す。
また，原文の前後の文章を読まないと理解できな
い文脈がある文章については，筆者が括弧書きに
て補足を示した。
　クラスター 1 は，「考える」，「普通」，「話す」
の 3 語で構成されているまとまりであった。「考
える」,「普通」，「話す」は“家庭では普通に話し
ていましたし，あまり重大には考えていませんで
した” ，“私も主人も小さい頃は，とても恥ずかし
がり屋だったので，あまり大したことと考えず，
そのうちに話すようになるのじゃないかと考えま
した” ，“（名称を知った際に読んだ著作が）余り
にも難しく書かれていますので真剣に考えること
もなく，又最後まで読んでもみませんでした”な
どの記述から抽出されていた。したがって，緘黙
症を知った際の母親は，家庭では普通に話してい
るから重大なことではない，自身も同じような体
験をしてきたので，そのうち我が子も良くなるだ
ろうと考えるといった可能性が示されたといえ
る。よって，【①緘黙症を重大には捉えない】と
命名した。
　クラスター 2 は「不安」，「思う」，「言う」，「学
校」，「今」の 5 語で構成されているまとまりであ
った。「不安」，「思う」といった語は“それでも漠

2．調査手順
　対象者の記述した手記から，場面緘黙といった
名称を知った際に母親に生じた思考や感情に関わ
る文章を抽出した。抽出した文章は，筆頭著者が
文章を抜き出した後，臨床心理学専攻の者 1 名が
適切に抽出されているか確認し，抽出した文章に
対する意見が一致しなかった部分は分析から除外
した。

Ⅲ　結果
1．分析方法
　KH-Coder（樋口, 2004）を使用して，抽出した
テキストデータに対してテキストマイニングの手
法を用いて，階層的クラスター分析を実施した。
　分析では，抽出したテキストデータ内での誤字
脱字を訂正し，「話す」と「はなす」や「場面緘黙症」
と「選択性緘黙」など，表記は異なるが同じ意味
の記述はいずれかの表記に統一した。その後，分
かち書きと品詞ごとの整理と分析を行った。分か
ち書きの処理後，助詞や句読点，出現頻度は多い
がそれだけでは意味をなさない記述（ある，いる
など）は分析から除いた。
2．分析結果
　テキストデータの分析を行った結果，総抽出語
の数は1740（642）であり，異なり語の数は451

（321）であった。集計単位は文が69文，段落が54
段であった。総抽出語のうち出現回数の多い上位
50語を頻出語句として表 2 に示した。本研究では
出現頻度が 4 回以上の23語を使用し，Word法を
用いた階層的クラスター分析を行った。また，階
層的クラスター分析ではJaccard係数を用いてク
ラスターを算出した。Jaccard係数とは，集合の
類似度を表す指標で，テキストマイニングでは，
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対して不安を生じさせることが考えられた。「言
う」，「学校」，「今」といった語は，“今まで「学
校で話さない子なんて，この世にこの子しかいな
いだろう」と思っていましたから，他に多くのこ
ういう子がいることを知り，どうしようもない不
安から逃れることができました”，“それまでは私
の過保護，甘やかしと言われつづけていただけに
少しホッとした気持ちもありました”などの記述

然とした不安はありました”，“聞いたこともない
言葉でしたので将来大人になって 1 人立ちしてい
けるのか大変不安に思いました”，“一体なおるの
だろうかと不安に思いました”などの記述から抽
出された。したがって，緘黙症を知った際の母親
は，自身の子どもが緘黙症という障害であること
を知って漠然とした不安に襲われることや，我が
子の将来や緘黙症が治るのだろうかといった事に

図 1 　クラスター分析の結果
図中に示されている長方形の枠が各クラスターを示している。また，枠の横にそれぞれクラスター名を付した。クラスターの
まとまりを決める際は，筆者が単語だけでなく，その単語が含まれている回答の内容も確認して行っている。図の上部に布置
されている数値がJaccard係数を示している。Jaccard係数とは，集合の類似度を表す指標で，テキストマイニングでは，文
章と文章の類似度が距離を表す指標となっている。具体的には，ある 2 つの語の少なくとも 1 つが含まれている文章を数え，
その後， 2 つの語の両方が含まれる文章の割合を計算し，割合が大きければ， 2 つの語はテキストデータの中において，近い
関係性にあると判断される。
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っくり」，「気持ち」，「症状」といった語は“自分
の子どもだけでなく他にも悩んでいらっしゃる方
が多勢いることを知り，びっくりすると同時に安
心した気持ちに”，“世間にも同じような状態の子
がいることを知って気持ちが楽になりました”な
どの記述から抽出された。したがって，緘黙症を
知った際の母親は，我が子だけの問題ではなく，
他にも同じような症状を持つピアの存在を知るこ
とで安心感を得ることが考えられた。「知る」，「悩
む」といった語は“緘黙症という言葉があり，そ
ういう子どもがたくさんいることを知って，むし
ろほっとしました”，“今まで親子共々幼少より悩
みに悩んでいた苦しみがはっきりした病名を知る
ことにより，心のもやもやは少しはとれたような
気分になりました”などの記述から抽出された。
そのため，これまで何と表現して良いか分からな
かったが気にかかっていた現象に，緘黙症といっ
た名称が付与されることで安心感が生じる場合が
あることも考えられた。また，「思う」，「子ども」，

「自分」といった語は“自分の子どもだけがそうじ
ゃなくて他の人の子どもにもいるのだなあーと思
いました”，“緘黙の子どもたちのために一生懸命
になって研究をしてくださる先生がいらっしゃる
ことを知り，心強く望みが出て来た思いがしまし
た”などから抽出された。したがって，ここから
も上述と同様に我が子以外にも同じような症状を
持つ者がいることに気づくことが示された。また，
緘黙症についての研究が行われていることを知る
ことで希望を持つといった反応が生じることが示
唆されたといえる。よって，【⑤名称があること
を知ってほっとする】と命名した。
2．名称を知ったときの母親の反応
　本研究は，場面緘黙という名称を知った際に母
親に生じる反応を明らかにすることを目的として
行われた。そして，テキストデータの解析によっ
て明らかになった反応は，【①緘黙症を重大には
捉えない】，【②不安の増減】，【③ショックや後悔
から早く治してやりたいと思う】，【④腑に落ちる
感覚が生じる】，【⑤名称があることを知ってほっ
とする】の 5 つであった。
　親が子の障害を受容していく過程の主要なもの
の 1 つに，Drotar et al.（1975）によって提唱さ

から抽出された。そのため，緘黙症を知った際の
母親には，これまでの自身の子育てが問題ではな
かったと気づくことで安心する場合もあることが
示唆された。よって，【②不安の増減】と命名した。
　クラスター 3 は，「ショック」，「受ける」，「早い」，

「緘黙」，「言葉」の 5 語で構成されているまとま
りであった。「ショック」，「受ける」といった語
は“そのうち治るだろうと軽く考えていたのでた
いへんショックを受けた”，“ただ他の子どもたち
よりおとなしくて活発ではないな，とだけ考えて
いた親にとってはショックだった”などの記述か
ら抽出された。したがって，これまでそのうち治
るだろうと考えていたことやおとなしくて活発で
はないなと感じていた緘黙者の母親は，緘黙症と
いう名称を知ることでこれまでの認識が変化し，
ショックを生じさせることが示唆された。また「早
く」，「緘黙」，「言葉」といった語は“もっと早く
緘黙症という言葉を知っていたならばと後悔して
います”，“わが子がかわいそうになり 1 日も早く
話せるようにしてやらなければいけないと思いま
した”などの記述から抽出された。そのため，緘
黙症を知った際の母親は，我が子が緘黙症であっ
たことにショックを受け，もっと早く緘黙症とい
った言葉を知りたかったと後悔することや，早く
治してやりたいといった想いを抱くことも示唆さ
れたといえる。よって，【③ショックや後悔から
早く治してやりたいと思う】と命名した。
　クラスター 4 は，「内容」，「似る」の 2 語で構
成されているまとまりであった。「内容」，「似る」
といった語は“その内容が子どもによく似ている
ので「やはり」と思いました”，“記事の内容が子
どもの症状とそっくりなので「これだったのか」
と，とても複雑な気持ちに”などの記述から抽出
された。したがって，緘黙症を知った際の母親は，
書籍や雑誌などに記載されている緘黙症に関する
内容が我が子の状態と似ており，「やはり」や「こ
れだったのか」と腑に落ちる感覚を生じさせる可
能性が示唆された。よって，【④腑に落ちる感覚
が生じる】と命名した。
　クラスター 5 は，「びっくり」，「気持ち」，「症
状」，「知る」，「悩む」，「思い」，「子ども」，「自分」
の 8 語で構成されているまとまりであった。「び
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で「やはり」と思いました”などが含まれる【④
腑に落ちる感覚が生じる】といったクラスターと
完全に一致とまでは行かないものの，近しい概念
であると考えられた。これらのことから，場面緘
黙症といった障害を認知した際の母親に生じる反
応は，障害を認知した際の親の反応として，一定
の妥当性がある結果が示されていると考えられた。
　しかし，【①緘黙症を重大には捉えない】のよ
うに障害を重大には捉えないといった概念は見当
たらず，緘黙者の母親に特有の反応である可能
性も示唆された。緘黙者の一等親内には，社交
不安や場面緘黙を持つものが存在する傾向があ
ることが明らかになっていることから（Chavira, 
2007），緘黙者の両親またはどちらか一方が過去
に子どもと似たような体験をしている可能性が高
い。そして，本研究の【①緘黙症を重大には捉え
ない】を構成する記述には“私も主人も小さい頃
は，とても恥ずかしがり屋だったので，あまり大
したことと考えず，そのうちに話すようになるの
じゃないかと考えました”といった内容が含まれ
ている。これらのことから，緘黙者の親自身の過
去の経験による影響が，子どもが抱えている緘黙
症という障害を重大な問題として認識することを
困難にしている場合があることが考えられた。
3．緘黙者を持つ母親への情報提供と支援へむけて
　これまでの考察から，緘黙者の母親が最初に緘
黙症に関する情報に触れた際には，多様な反応が
生じることが示唆された。母親の反応が多様であ
った背景には，子どもの症状やこれまでの経緯と
ともに最初に接した情報の質に影響を受けている
可能性がある。したがって，緘黙の親支援につい
ては，まず症状の成立過程や個人差の存在，関連
する生理的メカニズムや社会的要因などについて
正確な情報提供が必要とされるだろう。しかし一
方では，それぞれの反応に応じた継続的な情報提
供も必要であろう。多様な反応を示す母親に対し
て一様の情報提供を行う事は効果的ではなく，そ
れぞれの反応に合わせた段階的な情報提供が求め
られると考えられる。そこで，以下では，メディ
アや文献を通して，または教育関係者や医療関係
者からの情報提供によって緘黙症を知り，クラス
ター 1 からクラスター 5 までのような反応を示し

れたモデルがある。これは先天性奇形を持つ子ど
もの誕生に対して，その親の反応を，ショック，
否認，悲しみと怒り，適応，再起の 5 段階に分類
したモデルである。また，Blacher（1984）も親
の受容過程における文献レビューを行い親が子の
障害を受容していく過程を検討している。その結
果として，初期の危機反応，持続する感情と反応，
適応と受容の 3 段階にまとめられた。初期の危機
反応の段階では，ショック，否認，信じられない
といった感情が生起する。これらのモデルから，
障害を認知した初期段階の反応としては，ショッ
クや否認，信じられないといった感情が生起する
ことが理解できる。これは，本研究で示された，

【③ショックや後悔から早く治してやりたいと思
う】というクラスターに示されたショックや後悔
を受けるといった結果と一致すると考えられた。
　また，発達障害などの目に見えにくい障害の場
合，親の障害受容過程は従来の段階理論では説明
できない特有の困難さを持つことも指摘されてい
る（桑田・神尾, 2004）。緘黙症もまた，特定場面
での発話が難しくなること以外は問題を抱えてお
らず，家では発話が可能になるため，発達障害と
同様に目に見えにくい障害であると考えられる。
こうした目に見えにくい障害がある子の親が，自
身の子の障害について受容していく過程に関する
研究には，山根（2010）によるものがある。山根

（2010）は，高機能広汎性発達障害を抱える者の
母親の障害認識過程を明らかにした。その結果，
障害を認知した際に現われる反応には，「不安」，

「ショック」，「子への申し訳なさ」，「安堵感」と
いった 4 つの体験をすることが示された。これら
は，本研究で示された【②不安の増減】，【⑤名称
があることを知ってほっとする】といった結果と
一致しているといえる。そして，【④腑に落ちる
感覚が生じる】と似通っている要素として，広汎
性発達障害の母親は「障害の疑いを確信」といっ
た体験をしていることが明らかになっている（山
根, 2010）。「障害の疑いを確信」といた概念は，「本
を読んでいたら，これだと思って。誰が何と言お
うとこれが原因だと思った」などと確信めいた体
験をすることを指すとされていた。これは本研究
で示された“その内容が子どもによく似ているの
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た。したがって，上述したクラスター 2 の不安が
増大している場合や，クラスター 3 の反応と比べ
た場合，クラスター 2 の不安が低減している場合
やクラスター 4 ，そして，クラスター 5 のような
反応を示す緘黙者の母親は，不安の強さや治療に
対する焦りの程度は低いことが考えられる。また，
クラスター 4 とクラスター 5 の反応を示す緘黙者
の母親は，“その内容が子どもによく似ているの
で「やはり」と思いました”や“世間にも同じよう
な状態の子がいることを知って気持ちが楽になり
ました”といった記述に表れているように，他に
も緘黙症を抱える子ども達が存在することを認知
し，安心感や腑に落ちる感覚を得るに至っている
と推測される。これらを踏まえると，緘黙症とい
った障害を知ったことで，安心感を得ていたり，
抑うつが改善していたりする緘黙者の母親への初
期段階の情報提供では，不安や抑うつが促進され
る可能性のある治療経過や予後などについての情
報ではなく，緘黙症の原因や最新の治療方法に関
する情報に加えて，自助グループや親の会など，
ピアと実際に交流できる場に関する情報の提供を
することが重要であると考えられる。
　最後に，【①緘黙症を重大には捉えない】とい
った反応を示す母親に対する初期段階の情報提
供について述べていく。この反応を示す場合に
は“私も主人も小さい頃は，とても恥ずかしがり
屋だったので，あまり大したことと考えず，その
うちに話すようになるのじゃないかと考えまし
た”といった記述に表現されているように，背景
として，緘黙者の両親，またはどちらか一方が過
去に緘黙症，またはそれに類似する体験をしてい
たことが影響していることが示唆された。そのた
め，自身も過去は同じような状態であったがこれ
まで過ごせてきたといった体験から生存者バイア
ス（survivorship bias）が生じ，緘黙症はそのう
ち良くなるものと誤解している可能性が考えられ
た。そこで，【①緘黙症を重大には捉えない】と
いった反応を示す緘黙者の母親には，緘黙症の治
療を実施することの重要性を伝えるために，緘黙
症の影響によって今後，子どもに生じてくる問題
や予後についての情報を提示し，これらを予防す
るためにも早期支援の重要性（Kotrba, 2014）を

ている緘黙症の母親に対する，初期段階での情報
提供の在り方を考察していく。
　まず，緘黙者の家族には「不安が内在して
いる傾向がある」ということが示されている

（Kristensen & Torgensen, 2001）。そのため，緘
黙者の家族が不安を抱きやすい気質を持った集団
であることが想定される。したがって，初めて緘
黙症の情報に触れた際の母親は，不安が増大して
いることが推測される。こうしたことから，初期
段階で多くの情報を提供することが更なる不安を
引き起こす可能性がある。そこで，【②不安の増減】
反応を示し，不安が増大している場合の，緘黙者
の母親に対する初期段階の情報提供では，不安の
低減を狙いとして，緘黙症の原因や最新の治療方
法に関する情報などに絞り，統制した量の情報提
供を行うことが求められると考えられる。
　次に，緘黙症の母親が緘黙症の情報に最初に触
れた際に，ショックや後悔が反応として表出され
ることが示唆された。また，緘黙症の母親はこれ
らの反応を示した後に，早く治してやりたいとい
った反応を示すことが考えられた。そのため，

【③ショックや後悔から早く治してやりたいと思
う】母親に対する初期段階の情報提供では，上述
した緘黙症の治療方法はもちろんであるが，それ
に加えて，予後や治療経過について，そして，効
果的な治療を行えば治療可能な症状であること

（Kotrba, 2014）などを含めた情報の提供を行う
ことが重要であると考えられる。
　反対に，不安になるのではなく，【②不安の増
減】反応を示し，不安が低減している場合や【⑤
名称があることを知ってほっとする】といったよ
うに安心感を得ているケースの存在も示唆され
た。また，これまで何と表現して良いか分からな
かったが気にかかっていた現象に名称がつくこと
で，【④腑に落ちる感覚が生じる】といった反応
を示す母親も存在する。腑に落ちる体験は，一般
的にうつ症状を維持させる反すうなどの私的言語
行動が減少する場合があることが指摘されている

（重松・尾形・伊藤, 2020）。そのため，緘黙者の母
親に腑に落ちる感覚が生じた場合には，これまで
悩んできた緘黙症状についての反すうが停止し，
抑うつの程度が改善している可能性が考えられ
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できていないといった課題も存在する。そのため，
今後は診断のある緘黙者を持つ母親に対してイン
タビュー調査を行うことなどによって詳細な情報
を収集し，同様の反応が現代でも生じるのかを検
討していくことが求められる。また，診断の記載
がないものが多かったことから，緘黙者を持つ保
護者はなぜ診断を得に行かないのかといったこと
も調査する必要があるといえる。
　本研究では調査対象が母親のみになっている。
冒頭で指摘したように緘黙症の支援では，母親だ
けに限らず家族に支援に関わってもらうことが重
要である。また，家族の役割によって，名称を知
った際に生じる反応は異なることも予想される。
そのため，母親以外の保護者に対しても名称を知
ってどのような反応が生じるのか分析し，家族全
体を支援できるように検討を進めていく必要があ
るといえる。
　そして，明らかになった結果を基に，障害を知
った際の家族に生じる葛藤や誤解を解消していく
方法を考えていく必要がある。そのためには，緘
黙者やその家族への介入はもちろんであるが，そ
れだけでなく，誤解や偏見を減らすために，緘黙
症といった障害がどのようなものであるか研修や
講演を実施することなどによって，社会的な理解
や認知度を高めていくといった施策も必要となっ
てくることが考えられた。
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