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原　著

レジリエンスの視点から 
自閉症スペクトラム特性を持つ学生の支援を考える

岡本　百合１)，三宅　典恵１)，永澤　一恵１)，香川　芙美２)，矢式　寿子１)

磯部　典子１)，黃　　正国１)，池田　龍也１)，二本松美里１)，吉原　正治１)

　レジリエンスとは，高リスク環境要因に対する抵抗力，あるいはストレスや逆境の克服を意味する。
私たちは，自閉症スペクトラム（autism spectrum disorder: ASD）の併存症を発症することへの防御，
または適応への回復，という意味でレジリエンスをとらえ，調査を行った。対象は，2015年４月から
2017年10月までに当センターに来談した，ASD 特性を持つ大学生74名（男子43名，女子31名）である。
方法は，併存症，不登校や休学の有無，トラブル等の有無，レジリエンス因子等について検討した。レ
ジリエンス因子としては，保護者や教員，友人のサポート，障害の受容，趣味をもつこと，関係性の希
求があげられた。友人のサポートがない学生にトラブルが有意に多く，真面目な学生や趣味を持たない
学生に不適応問題が有意に多かった。このことから，レジリエンスを強化する支援としては，サポート
環境（特に友人）を整えること，趣味や自分に合ったサークル，バイトをすすめることがポイントであ
ると思われた。
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Considering the support of university students with autistic spectrum characteristics  
from point of view of resilience
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　　 Resilience means resistance to high-risk environmental factors or overcoming stress and 
adversity. We interpreted resilience as a defense against the onset of the comorbidity of autism 
spectrum disorder (ASD), or recovery to adaptation, and examined it. The subjects were 74 
university students with characteristics of ASD (43 men and 31 women) who visited our center from 
April 2015 to October 2017. We examined such factors as the subjects’ comorbidities, presence or 
absence at school due to truancy or other short absences, troubles experienced, and resilience 
factors, which included support by parents, teachers, and friends, acceptance of disabilities, having a 
hobby, and the desire for a relationship. Students who did not have the support of friends 
experienced significantly more troubles, and students who were serious or who did not have a hobby 
had significantly more school absences. Key points in dealing with such students appear to be to 
support reinforcement of resilience, to arrange a support environment (especially friends), and to 
recommend hobbies, club activities, and part-time jobs.
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Ⅰ．はじめに

１．レジリエンスとは
　レジリエンス（resilience）は，かつて19世紀
の西欧で「弾力」や「反発力」を意味する物理学
用語であった。それが20世紀の70年代に小児精神
医学の領域で，逆境で生育して立派な大人に成長
した子どもを形容する際に用いられ（resilient），
80年代から精神疾患に対する防御因子と抵抗力を
意味する概念として成人の精神医学に導入され始
めた。Rutter１）によると，レジリエンスとは，
高リスク環境要因の経験に対する相対的な抵抗
力，あるいはストレスや逆境の克服を意味する。
田ら２）によると「跳ね返す」ストレスに対して
元にもどろうとする力とされる。田らは，発病「脆
弱性」に対置される健康時の発病「抵抗力」と，
発病後の「回復力」という二面を持つ概念として
理解し，「疾病抵抗性」の訳語を用いた。加藤３）

によるとレジリエンスとは，発病の原因となる出
来事，環境，ひいては病気そのものに抗し，跳ね
返し，克服する復元力，回復力のことである。ま
た，西園４）は「しなやかさ，回復力」，八木ら５）

は「疾病抵抗性」と述べている。八木らによると，
日常用語としては「逆境を跳ね返して生き抜く
力」，医学用語としては「病を防ぎ，病を治す身
体の働き（疾病抵抗力，抗病力）」，疫学的・生物
学的用語としては「発病防御因子と回復促進因子
を含む疾病抵抗因子の総称」である。
　レジリエンス研究は，1970年代に児童の精神発
達についての検討からはじまった。逆境におかれ
た児童の中には，その逆境を原因として精神的破
綻や発達障害を呈する場合があるが，同様の逆境
におかれた児童の中には，逆境に上手に適応して
正常な発達を遂げるものがあることに注目され，
このような要因を検討する研究が始められた。そ
の後，社会心理的要因について検討されるように
なり，ポジティブ情動（positive emotion），自己
制御能力，仲間とのつながり，養育者の支え，社
会とのつながりなどがレジリエンスの要因として
検討された６，７）。
　レジリエンスは上記のように，困難で脅威的な

状況においても跳ね返してうまく適応していく過
程を示すが，自閉症スペクトラム（ASD）をは
じめとした発達障害では「困難で脅威的な状況」
にさらされやすく，失敗体験や不全感を積み重ね
やすいといわれている８）。そのため，抑うつなど
の併存症（二次障害）を抱えやすい。

２．自閉症スペクトラム（ASD）の併存症
　 自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム（autism spectrum 
disorder: ASD）はなんらかの精神障害を合併し
やすいといわれている。Hofvander ら９）の発達
障害専門医療機関の受診患者の調査によると，高
機能 ASD 患者の全員に少なくとも１つ以上の精
神疾患を認め，最も多いのが気分障害，次いで不
安障害であったとし，他の報告10，11）でも，ASD
を持つ成人は気分や不安障害，強迫神経症，精神
病性障害を含む精神的健康問題の割合が著しく増
加しているとの報告がある。Tantam12）の調査で
も，多くはうつ病などの精神疾患や問題行動を合
併していたとしており，特に年齢が高くなるにつ
れて多くなると報告されている。Mayes ら13）は，
若者の ASD の54％にうつが合併すると報告し，
私たちも，ASD 特性を持つ大学生について調査
し，併存症としては気分障害が最も多く，次いで
不安障害であることがわかった14-16）。大学という
自由な環境は，時には彼らにとって保護的な枠組
みが少なくなり，安心感をおびやかす状況にもな
り得る。それに加えて，何らかの挫折体験（他者
との関係破綻，レポート提出や研究室適応の問題，
就職活動の失敗など）を契機に抑うつを呈するこ
とも多いことが推測できる。また，幼少期の情報
をもとに，脆弱性（vulnerability）とレジリエン
スについて調査し，幼少期の愛着関係がその後の
支援を求める力と関連していることを報告した。
　今回は，ASD の併存症を発症することへの防
御，または適応への回復，という意味でレジリエ
ンスをとらえ，その視点からの支援の研究の第一
歩として検討を行った。

Ⅱ．対象および方法

　対象は2015年４月から2017年10月までに A 大
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学保健管理施設に来談した，ASD 特性を持つ大
学生74名（男子43名，女子31名）である。内訳は，
理系40名（学部生33名，大学院生７名），文系27
名（学部生23名，大学院生４名），総合系７名（学
部生５名，大学院生２名）であった。方法は，併
存症，不登校（２ヶ月以上）の有無，休学の有無，
トラブル等の有無，障害学生支援室の利用状況，
レジリエンス因子について検討した。レジリエン
ス因子については，担当医を含む精神科医，保健
師により，学生自身に役立っている点を協議し，
決定した。
　統計学的検定はカイ２乗検定を行い，p<0.05を
有意とした。なお，本研究は広島大学医の倫理委
員会の承認を受けている（承認番号：E774, 平成
29年５月15日）。

Ⅲ．結　果

１．併存症について
　併存症について，最も多かったのが気分障害33

名（44.6％），次いで神経症・心身症26名（35.1％），
適応障害10名（13.5％），精神病的障害２名（2.7％）
であった。

２．不適応問題について
　不登校を呈した学生が30名（40.5％）であった。
不登校は理系17名，文系10名，総合３名と各系に
おける不登校の割合には大きな相違はなかった。
休学は22名（29.7％）で理系６名，文系13名，総
合３名と文系に多い傾向があった。自殺関連行動
や他者とのトラブルなどの重大なトラブルが認め
られた学生は20名（27.0％）であった。
　医療機関を受診し通院していた学生は34名

（45.9％），障害学生支援室を利用した学生は17名
（23.0％）であった。障害学生支援室を利用して
いない学生57名は，すでに教員が配慮していた学
生が６名，なんとか修学できている学生が26名，
必要であるが本人の抵抗が強く利用できていない
学生が17名，不明８名であった。

図１　レジリエンス因子の出現割合
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３．レジリエンス因子について
　図１に対象学生のレジリエンス因子を示す（重
複あり）。保護者のサポート，教員のサポートが
最も多く，次いで ASD 特性の自覚，真面目さ，
何らかのうちこめる趣味をもつこと，友人らのサ
ポート，関係性の希求であった。

４．不適応問題とレジリエンス因子との関連
　表１にトラブルの有無と友人のサポートの有無
を示す。友人のサポートがある者は有意にトラブ
ルが少なかった（χ2＝4.417, df＝1, p<0.05）。ト
ラブルの有無とその他のレジリエンス因子との間
には有意な相違はなかった。

　表２に不登校と真面目さの有無を示す。真面目
さがある者に，不登校が有意に多かった（χ2＝
7.213, df＝1, p<0.01）。表３に不登校と趣味の有
無を示す。没頭できる趣味がある者に不登校が有
意に少なかった（χ2＝6.997, df＝1, p<0.01）。不
登校とその他のレジリエンス因子との間には有意
な関係はなかった。なお，休学に関しては，レジ
リエンス因子との間に有意な関係は認めなかっ
た。

Ⅳ．考　察

　ASD 特性をもつ大学生と接していて，特性や
自閉の程度が重症であっても，学生生活を問題な
く送っている学生もいれば，特性の程度が軽くて
も不適応問題をかかえる学生もいる。特性の程度
が重症でもうまく適応できているのは，何らかの
跳ね返す抵抗力，回復力があるためと思われる。
そしてそれがレジリエンスなのである。私たちは
ASD 等の発達障害学生を支援する際に，「困難な
こと」に目を向けてそれを補うべく，支援してき
た。ASD 特性に併存症が加わると，より社会的
機能が低下し，予後に影響するといわれてい
る17，18）。ASD 学生の社会適応を促進し，QOL を
維持するためには，併存症などの二次障害の予防
が重要である。「困難なこと」に対応するだけで
はなく，レジリエンス因子を高めていくことで，
不適応や併存症の予防に役立つのではないかと思
われる。今回の結果から，レジリエンス因子とし
ては，保護者や教員，友人のサポート，自覚（障
害の受容），なんらかの没頭できる趣味をもつこ
と，関係性の希求（人間関係を求める，人好き）等
があげられた。「トラブル」と友人のサポートが
ないこと，「不登校」と真面目さや趣味を持たな
いことが関連していたことから，レジリエンスを
強化する支援としては，サポート環境（特に友人）
を整えること，趣味や自分に合ったサークル，バイ
トをすすめることがポイントであると思われた。
　これまでの報告をみると，発達障害のレジリエ
ンスについては，小児やその母親，保護者のレジ
リエンス研究が主体19）であり，思春期青年期の
ASDにおけるレジリエンス研究はほとんどない。
　思春期青年期の若者のレジリエンスはトラウマ

トラブル
あり

トラブル
なし

友人のサポート
あり 2* 18
なし 21 33

*p<0.05

表１　トラブルの有無と友人のサポート

不登校
あり

不登校
なし

真面目さ
あり 16** 9
なし 14 35

**p<0.01

表２　不登校の有無と真面目さ

不登校
あり

不登校
なし

趣味
あり 4** 20
なし 26 24

**p<0.01

表３　不登校の有無と趣味の有無
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からの回復の他には，がんや慢性身体疾患を抱え
る若者のうつ病のレジリエンス20，21），セクシャル
マイノリティの若者のうつ病のレジリエンス22）

などの報告が散見される。うつ病のレジリエンス
の考察23）によると，うつ病の病前性格といわれ
ているメランコリー親和型や執着性格として表さ
れる，几帳面，完璧主義，規範や役割への同一化，
対他配慮性といった特徴は必ずしも脆弱性として
とらえられるのではないとしている。その特質ゆ
えに社会的信頼を得るし，能力を発揮できるので
ある。しかしながら，重荷を抱えすぎるなどのあ
る状況下ではうつに転ずる危険因子ともなるので
ある。同様に，ASD 特性を持つ者も，レジリエ
ンス因子がある状況下ではリスク因子にもなり得
る。前述の調査において，レジリエンス因子とさ
れた“真面目さ”が不登校と関連していたことも
頷ける。レジリエンスの語源である物理学用語と
して「弾力性，柔軟性」からみたとき，ある状況
下でリスク因子にならないような弾力性や柔軟性
をそなえるための支援をしていく必要がある。
　では，具体的にどのような介入が有効だろう
か。Garmezy ら24）の共同研究では，レジリエン
スに寄与する要因として，個人の特質・家族や親
族との関係・社会的資源や機会の３項目をあげて
いる。個人側の要因としては，１）認知能力，２）
能力・価値・信頼に関する自己洞察力，３）気質
やパーソナリティ，４）自己制御能力，５）積極
的な人生への展望であり，家族や親族との関係で
は，１）養育の質，２）有能な大人との親しい関
係，３）前社会的及び規則の保たれた仲間とのつ
きあい，社会的資源や機会については，１）前社
会的機構との接触，２）近隣住民の質，３）社会
福祉サービスやヘルスケアの質，をあげている。

「前社会的」というのは，社会に出る前という意
味であり，Gramezy らは小学校という社会に出
る前の年長児を想定して述べており，就学前に何
らかの社会的接触（仲間との接触を含む）がある
ことがプラスに働くとしている。Gramezy らの
理論を広げて考えると，第二の「前社会的」段階
として，社会人になる前の大学生時代に，社会的
接触の経験をもつことが重要であると考えられ

た。さらに Gooding ら25）の若年者と高齢者のレ
ジリエンスに関する調査では，若年成人で特に感
情調節はうつに対するレジリエンスとして重要で
あると報告している。私たちにできることは，感
情コントロールやストレス対処や問題解決，ソー
シャルスキルへの支援と環境調節であろう。
　うつ病の予防介入についてみると，これまで認
知行動療法的介入が若者の抑うつの予防に効果的
であることは報告されてきた26，27）。ASD に関し
ては，最近になって，ASD の抑うつに対する問
題解決や認知行動療法を取り入れた介入が効果的
であるとの報告28，29）がみられるようになった。
しかしながら，ASD の抑うつなどの併存症の効
果的予防介入はまだ報告がない30）。Shochet ら31）

は，ASD の若者のメンタルヘルス問題のリスク
が高まるにもかかわらず，効果的な予防介入に関
する研究がなされていないことを指摘しており，
学校ベースの予防モデルの開発が重要であると述
べている。
　また，若者の ASD にうつが合併しやすいと同
時に，自殺のリスクも高いことが懸念されてい
る32）。自殺予防のためにもレジリエンスを高める
支援をしていくことが重要である。今後，ASD
特性をもつ学生に対して，ストレス対処や問題解
決，感情コントロール，認知行動療法を取り入れ
た，うつ病などの不適応予防のプログラムを開発
していく予定である。

Ⅴ．おわりに

　今回の調査におけるレジリエンス因子に関して
は，レトロスペクティブに担当医やスタッフが抽
出したものであり，情報が不足している点は否め
ない。また，何らかの問題をかかえて保健管理セ
ンターに来談した学生を対象としているため併存
症も100% にみられている。併存症がみられない，
うまく適応している ASD 学生との比較ができて
いないという問題点がある。今回の結果をもとに，
今後はより厳密に検討を行っていきたい。
　また，過剰診断の危険性を常に念頭におきつつ，
支援や治療において本人に利益がある場合にの
み，発達障害の傾向について論じていく必要があ

04_原著03：岡本百合ほか9名.indd   25 18/03/23   16:29



― 26 ―

総合保健科学　第34巻　2018

ることは再度強調しておきたい。
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