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熊 仁美（特定非営利活動法人ADDS共同代表）
博士（心理学）
慶應義塾大学社会学研究科訪問研究員
法政大学兼任講師

●発達心理学
人の生涯の発達を通じて、その心身のはたらきをどのよ

うに変化させていくか、その発達をどのように支援す
ればよいかなどを研究する学問です。

●応用行動分析学
人間の行動を科学的に研究し、人間理解・人間生活の

様々な課題解決に取り組む学問です。人間の「行動」
を「環境」との相互作用の視点から捉えます。
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MISSION

全ての子どもが可能性を最大限に広げ

豊かな人生を歩める社会の実現

創る 研究する 届ける 広げる
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発達障害は社会全体の課題である

（ＣＤＣ,2018）
About 1 in 59 children
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療育のエビデンスは既に出ている

• 国内外の研究により、自閉スペクトラムの子
ども達の言語・認知・行動問題、社会性等の
発達を促進する具体的な方法論は明らか

・早期
・行動・発達的な観点

⇔従来の「心理」的なアプローチ

・個別療育
・家族支援（ペアレントトレーニング）
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応用行動分析（ＡＢＡ）に基づく
早期療育

・週35～40時間の早期集中療育により平均IQが20上昇、約50％の子どもが
知的に定型発達域に到達した（Lovaas,1987; Sallows & Graupner, 2005)

・IQが35以上の24名の児童に対し、週に約30～40時間の療育を4年間実施.
平均IQは約25上昇した.（Sallows & Graupner , 2005)

・生活年齢が18～30ヶ月の48名の参加児に対し、週20時間の介入を2年間実
施。平均知能指数は約24上昇し、適応行動や、診断名の変化など、統制群と
比較して有意に改善を示した. (Dawson et al., 2010) 

Pearson(2007)
800 pages

アメリカでは約40州で自閉症児の療育として
保険適応されている
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80%程度の自治体は早期発見に取り組んで
いるが、早期支援は25％程度である。

日本臨床心理士会 乳幼児健診における発達障害に関する
市町村調査 報告書より（平成26年3月31日）

• 1歳6ヶ月（n=1006)
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要観察の要否

発達障害のスクリーニング
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要観察の要否

発達を促すプログラムの実施

25

68
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心理士等による

個別指導
11%

集団指導
61%

保護者カウン

セリング…

特に情報やサー

ビスなし
6%

Q. 療育センターでどのような情報やサービス

を提供されましたか？

個別指導は重要にも関わ
らず地域の療育センター
で思った以上に行われて
いません。

限られた人員では限られ
た利用者に提供できない
という事情からです。

公的な支援において
個別指導はほとんどなされていない。

（70名の保護者アンケートによる実態調査）

専門家依存の
モデルは限界
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児童発達支援事業の通所施設は急増

→支援の質の低下が問題
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海外のエビデンスを実装するのは困難
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日本の制度に合わせた療育モデルを

初級セラピスト スーパー

バイザー

研修・フォロー

保護者

子ども

療育カリキュラム

ＩＣＴの活用

保護者エンパワメント
型療育
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相互作用

保護者エンパワメント型療育とは

子どもの
個別療育

×
ペアレント
トレーニング

同時並行
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図3. 
知的障害分類による群ごとの平均IQの変化.
** ps <.01(t-tests with Holm's adjustment).

・通常群、境界群、障害群いずれも平均IQの有
意な増加

・前半6ヶ月の成果が大

・Strauss et al.(2012)とDawson et al.(2010)の
通常療育を受けた統制群は開始時IQが境界群、
障害群とほぼ一致.いずれも有意な向上なし(点線).

全体：19.61増加

前半：16.90増加

後半：3.71増加

熊・山本ほか
（in progress）

n=17

n=20

n=33

「自閉症児の共同注意とコミュニケーション：早期の評価と支援」
（熊, 2016）
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早期療育は重要である
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図7. 生活月齢とPRE評価-TIME1評価のIQ変化量の相関（障害群）.
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エビデンスに基づいて
保護者とともに行う

発達障害児の早期療育モデル
実装プロジェクト

児童発達支援マルシェ

実装責任者：NPO法人ADDS共同代表 熊仁美

国立研究開発法人科学技術振興機構(JST)
28年度研究開発成果実装支援プログラム（ＲＩＳＴＥＸ）採択
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16

横浜市南部地域
療育センター

ぶりんぐあっぷちば
子ども発達センター

児童発達支援
マルシェ

発達心理学
研究室

行動リハビリテーション研究会（OT・ST・PT）
双葉保育園（保育士）

多職種連携

児童発達支援
すまいる

児童発達支援
にじいろデイズ

市川新田

一般社団法人
キッズライン

放課後等
デイサービス

ミライエ

NPO法人子育て
ネットくすくす

由比ガ浜こどもセンター内

ADDS Kids 1st 鎌倉/
ミライエ鎌倉共同企業体

児童発達支援センター

ゆーかりの森

全国の10の機関と連携し実装を進めています



学習基盤

ADDSと慶應義塾大学が共同開発した発達障害児に対するエビデンスに
基づいた包括的早期療育プログラム

行動的・発達的な観点による5領域600個を超えるカリキュラムリスト

国内外の7つの介入プログラムを包括して再構成した
・A Work In Progress (Leaf, McEachin, & Harsh, 1999) 
・STAR Program (Arick, Loos, Falco, & Krug, 2004),
・Teaching Developmentally Disabled Children-The Me Book- (Lovaas et al., 1981)
・Pivotal Response Treatments for Autism Communication, Social, & Academic development (Koegel
& Koegel, 2006)
・Teaching Language to Children with Autism or Other Developmental Disabilities (Sundberg & 
Partington, 1998),
・Picture Exchange Communication System (PECS; Bondy & Frost, 2002)
・認知発達治療の実践マニュアル-自閉症のStage別発達課題- (太田・永井, 1992)

働きかけ応答
注意の持続
強化子
自己統制
模倣

コミュニケーション 視覚・運動アカデミック 社会スキル

非言語
要求
受容
叙述
会話

視覚情報処理
運動

数
文字
文法

社会性
生活スキル

スクールスキル

AI-PACとは
(ABA integrated Programs for Autism speCtrum disorders)

最新の知見
に基づき進化する
流動的なプログラム
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18療育のモデル動画療育用の教材

発達の包括的な
俯瞰図
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単一事例におけるエビデンスの活用

・データにもとづいた支援方針の決定
・記録に基づく家庭と支援者・機関の連携

①文字のなぞり

②ちょうだいで要求

③積み木模倣

- P +
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セラピスト養成と資格認定システムの
試験運用

・連携機関における地域研修会

・横浜、千葉は市の後援、香川は地域の大学と連携

・資格更新との連動を想定

100名

20



ぺあすくが届いた数

• 28年4月～9月 約25家庭（5～9）
• 29年10月～3月 約50家庭(6～19)
• 30年4月～9月 約60家庭(6～19)
• 30年10月～3月 進行中

・月に2回のスーパーバイズを実施
・遠隔の場合はビデオチャットを活用

約100名
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親子の変化（in progress）

K式発達検査（DQ）

介入群 Ｎ＝20
（月齢平均52か月、39～74か月）
Ｗａｉｔｉｎｇ群 Ｎ＝7
（月齢平均51か月、38～68か月）
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行政・民間との連携
就学前後の情報共有への活用事例

• 鎌倉市障害児通所支援施設の借受け事業者として、当法人
と業務提携する株式会社セントスタッフ（放課後デイサービス
ミライエ）の共同事業体が選定

• 同施設内の放課後デイミライエにおいて、AI-PACを活用しラ
イフステージをまたいだ連携支援へ
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今後の展望

・行政モデルの構築

・ICTを活用した機関支援と普及

・学びと発達のビッグデータ
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