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スヌーズレンの臨床的応用に関する研究動向
―自閉症スペクトラム障害を中心に―
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Current research findings on clinical application of Snoezelen for 
people with autism spectrum disorder

Hiroshi OHNORO, Mariko YASUDA, Satoshi SANADA

Abstract
Snoezelen is a useful modality for people with severe handicaps and people with 
dementia and growing in popularity in this domain. Effect on developmental disorders, 
however, has not been fully delineated. The aim of this manuscript is to review articles 
on the wide range of clinical application of Snoezelen with special concern to the study 
on autism spectrum disorder (ASD). Qualitative studies suggested favorable effect on 
ASD, while studies based on the ABA/ABAB design did not report favorable effects on 
ASD by Snoezelen environment. Further studies are needed to evaluate the effect by 
observing an appropriate period based on carefully selected subjects.

キーワード：スヌーズレン Snoezelen、自閉症スペクトラム障害 autism spectrum 
disorder、臨床応用　clinical application

1 ）はじめに

　スヌーズレン（snoezelen）という用語は 2つ
のオランダ語の ”Snuffelen（鼻でクンクンにお
いを嗅ぐ）”という意味と、”Doezelen（ウトウ
トする）”という意味の 2つの言葉からなる合成
語1）であり、スヌーズレンという環境設定法は
Cleland & Clarkの報告に遡る2）。彼らは、視覚、
聴覚、触覚、嗅覚、味覚といった感覚刺激により
重度知的障害者の発達を促進できることに着目
し、感覚に基づいた様々な設備を使用し、それ
を「感覚のカフェテリア」と呼んだ。その後、ス
ヌーズレンは1970年代のオランダにおいて、重

度知的障害者のための 1つの関わり方としてJan 
HulseggeとAd Verheulによって実験的に開始さ
れた3）が、これはリラクゼーションを主としたレ
ジャーから始まった概念であった。その後、スヌー
ズレンにより重度の知的障害児・者が周りの物に
興味を示すようになり、環境を認知し、学習する
という成果が知られるようになってきた。さらに
この効果を保証するためには、五種感覚の刺激を
媒介とした環境設定や用具等を工夫することが必
要という考えに至り、現在のスヌーズレンの理念
につながっている4）。
　スヌーズレンは、それ自体が利用者個々の
嗜好などの実態に対応する柔軟性をもつこと
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や介助者やセラピストの様々な意図があるこ
とから、様々な定義がなされている。ISNA
（International Snoezelen Association Multi-
Sensory Environment）は、スヌーズレンについ
て、「概念の枠組みを具現化させる多重感覚環境
は知的財産を活性化させる場所」と包括的、概念
的な定義を示している。また、この他の定義に「人
間のもつすべての基本感覚を刺激し、統合させ、
機能させるための環境設定法」との、刺激に基づ
く感覚機能を強調したもの4）や、「主にホワイト
ルームと呼ばれる部屋を設置し、その中で光、音、
におい、振動、温度、触覚等様々な素材を使用す
ることで多重感覚環境をつくり、リラクゼーショ
ンを促すことを目的としている活動である」など、
リラクゼーション効果に比重のある定義5）をした
ものも見られる。姉崎6）は、創始者Jan Hulsegge
とAd Verheulがスヌーズレンの確固たる理論的
論拠が欠如していることを挙げ、スヌーズレンの
明確な定義や理論はないことを指摘している。そ
の上でそれまでの先行研究をまとめ、独自の定義

を試みている。姉崎の定義によれば「スヌーズレ
ンとは、視覚、聴覚、触覚、嗅覚、味覚などを適
度に刺激する人工的な多重感覚環境を部屋や教室
に創出することで、対象者と介助者との環境の三
者が相互にかかわり、対象者の主体性を尊重し共
感を重視し、特に対象者のリラクゼーションを促
したり、発達を促進したりする活動である」とな
る。
　一般的に真のスヌーズレンと言われるのはホワ
イトルームである6）。視覚刺激として円柱の中に
気泡が発生し、色も楽しむことができるバブルユ
ニットや、光ファイバーでできた紐が束になった
サイドグロウなどがある（図 1～図 3）。聴覚刺
激としてヒーリングCDによる環境音楽、嗅覚刺
激としてアロマディフューザーによる香り。また、
触覚刺激としてビーズの入った振動クッションや
ウォーターベッドがある。道具は高価なものも多
いが、身近にあるものを工夫してスヌーズレンに
使用することも可能である。
　Mertens 3）は、スヌーズレンにおけるクライエ
ントとセラピスト間の関係形成について、スヌー
ズレン効果や望ましい結果または良好な作用は、
設計された部屋（環境）と、クライエントおよび
セラピストの三者間の調和のとれた相互関係の中
で発展するとしている。スヌーズレンでは、セラ
ピストが見守る安全な環境の中でクライエント自
身が自由に活動や感覚刺激を選択し、セラピスト
はクライエントのペースに合わせながら関わって
いくことが重要とされる。このようなスヌーズ

図 3　バブルユニット

図 1　ホワイトルーム

図 2　光ファイバーによるサイドグロウ
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レンの根底となる考え方は認知症ケアにおける、
パーソンセンタードケア（person-centered care）
と重なる部分がある7）。パーソンセンタードケア
とは、介護者が認知症患者を一方的に管理するこ
とへの反省から生まれた概念であり、認知症患者
の 5つの心理的ニーズを満たすための個別的な関
わりの重要性が指摘されている8）。 5 つのニーズ
とは愛情を軸に、なぐさめ（comfort）、結びつき
（attachment）、共にあること（inclusion）「たず
さわること（occupation）、自分らしさ（identify）
である。スヌーズレンにおいて、クライエントは
セラピストとともに過ごしながら、自由に活動を
選択し、セラピストとの絆を深めながら安心の感
情が生まれていき、その中で自分が何者であるか
と気づきを得ることができる。このとき、セラピ
ストはクライエントが発信するシグナルに特別な
注意を払うことが重要であり1）、クライエントの
表情、興味関心、行動等を細かく観察することで
クライエントの人物像を知ることが求められると
されている。
　現在、スヌーズレンはオランダのみならず、イ
ギリス、スウェーデン、アメリカ、日本など、世
界中に普及しつつある。また、対象者も重度知的
障害のみならず、認知症、発達障害、精神疾患を
伴う人々へと広がりを見せている9）、10）、11）。そこで、
本論文は、スヌーズレンの発達障害への臨床的活
用を前提とし、まず、重度重複障害者や高齢者を
対象としたスヌーズレンに関する既報論文を概観
し、ついで、発達障害を対象とした研究について
も詳細に検討し、その臨床的意義について明らか
にすることを目的とする。

2 ）スヌーズレンに関する研究動向

　スヌーズレンの効果に関する調査は、創始当初
からの知的障害を対象にしたCuvaら12）やFava13）

の調査はもちろんのこと、重度重複障害者に関
するAshbyら14）やVlaskampら15）の調査や、認知
症対応への応用に関するBakerら16）やvan Weert
ら7）、Lancioniら17）の調査報告など、多くなされ
ている。中でも、スヌーズレンの効果検証の視点
として「対象別の効果の内容」「効果の持続・般化」
に関するものが多く報告されている。
　Cuvoら12）は、成人の重度知的障害者を対象に

スヌーズレンの効果を検証する目的で、居間とス
ヌーズレンルーム、屋外での活動の 3つの場面に
おける常同行動や攻撃行動の変化を調査してい
る。結果では、スヌーズレンの利用時には常同行
動が減るなどの良い変化があることが示されてい
る。しかしながらスヌーズレンの空間から離れ、
居間に戻るとその行動が復活することも同時に明
らかにし、スヌーズレン効果の般化に関する示唆
を与えている。
　Bakerら16）は、認知症をともなう高齢者を対象
に、行動、気分、認知におけるスヌーズレンの効
果について、長期と短期の双方で検討を行ってい
る。結果からスヌーズレンの利用は、長期的に見
れば、主に社会的逸脱行動の改善に貢献する可能
性があることや、スヌーズレンのセッションと活
発な運動セッションとの比較においては、明らか
にスヌーズレンセッションの方が行動、気分、認
知における改善が見られたこと、さらに、スヌー
ズレンセッションでは言語表現や記憶回復に関す
る促進の兆しさえ認められるとの報告がなされて
いる。この他にもvan Weertら7）、やLancioniら17）

によって、認知症のある高齢者に対するスヌーズ
レンの積極的効果が報告されている。いずれの報
告においても、痴呆症高齢者の逸脱行動や引きこ
もりに対する効果があることやセッションで見ら
れた効果が持続することの証明など、スヌーズレ
ンの積極的効果が示されている。一方で、知的障
害のない発達障害とスヌーズレンとの関連性を調
査したものは非常に少なく、発達障害の行動特徴
への効果検証は今後の課題の一つであると言え
る。
　このように、スヌーズレンの環境下では知的障
害者や重度重複障害者、高齢認知症者に見られる
様々な症状が改善する報告がなされている。ス
ヌーズレンに関する調査は、このように効果が得
られるとの内容の他に、スヌーズレンのもつ要素
に着目し、分析的にスヌーズレンの効果をとらえ
ようとする報告もある。スヌーズレンの要素に着
目した調査は、その意義の確認や効果的な活用に
大きな貢献があると思われる。
　Chanら18）は、行動問題を呈する障害者を対象
にして、36名のスヌーズレン実験群と36名の活動
セッションのグループとに、それぞれ12週間に
渡ってセッションを行っている。その結果、ス



― 8 ―

ヌーズレン実験グループの方が肯定的感情やリラ
クゼーションが促進されたとの結果が得られた。
しかしこの実験結果では多重感覚の入力セッショ
ンが活動セッションよりも攻撃的行動や情動行
動、自傷行為を軽減し、適応行動の獲得を促す証
拠にはなりえず、むしろ多重感覚刺激が得られる
環境で患者に影響を与える重要な因子は感覚刺激
ではなく、介護者との関係性や一定の環境、リラ
クゼーションそのもの、指示的なかかわりからの
解放と関連していると指摘している。多重感覚セ
ラピーは問題行動の軽減というよりも、心理的安
定を促したり、ゆったりとした気分を与える目的
での使用にむくとも述べている。この結論につい
てVlaskampら15）も同様の指摘をしている。彼ら
は成人の重度重複障害者を対象にした調査におい
て、MSE（Multi - Sensory - Environment：多重
感覚環境）と活動レベルとの関連性は低く、むし
ろ実験に参加したスタッフからの刺激への反応の
方が強い関連を示したことを明らかにしている。
またLindsayら19）もスヌーズレンにおける多重感
覚入力の側面とリラクゼーションの側面の双方か
ら効果を検証した。彼らは 8人の重度知的障害者
に対して様々な治療法における集中力と反応性の
検証を行った。彼らの調査において注目すべきポ
イントは、スヌーズレンとは別にリラクゼーショ
ンの治療を設定している点である。この比較調査
において設定された治療法は、上記以外にもハン
ドマッサージ、アロマテラピー、活動セラピーが
設定された。結果はハンドマッサージ、アロマテ
ラピー、活動セラピーに比べて、明らかにスヌー
ズレンとリラクゼーション治療が集中力や反応性
の促進に効果があるという内容であった。つまり、
多重感覚に頼らないリラクゼーション治療におい
てもスヌーズレンと同様の効果が出現することが
指摘されているのである。この感覚刺激とスヌー
ズレンの関連について、更に踏み込んだ調査報告
もある。Favaら13）は、嗜好刺激環境とスヌーズ
レンの環境との比較において、成人の自閉症者と
重度知的障害者のそれぞれによる破壊的行動と親
和的行動への影響を測定した。この結果、自閉症
者にはスヌーズレンセッションによって破壊的行
動が減少する傾向を示したが、重度知的障害者へ
の効果は認められなかったこと、さらに嗜好刺激
セッションにおいて親和的行動が増加したのは重

度知的障害者についてのみであり、自閉症者には
その効果が認められなかったことを明らかにして
いる。
　いくつかのスヌーズレンの効果検証に関する報
告から、スヌーズレンには、少なくとも感覚刺激
とリラクゼーションの二つ要素があり、各要素の
特性や効果を踏まえた実践が必要であると言え
る。スヌーズレンに含まれる二つの要素の基本的
な理解や利用者の症状、さらには介助者の在り方
等を加味した適切な使用によって、リラクゼー
ションが得られたリ、主体的な動きが促進された
りするなどの効果が期待できると言える。スヌー
ズレンでは、複数の要素が複合的に利用者に影響
し、幸福感や適応行動の獲得を促す効果があるが、
各要素がどのように関連して幸福感や行動改善に
つながるのかについては、未だに明確なメカニズ
ムが明らかになっていない。多重感覚の入力に積
極的な意味はあるが、同時に入力することで効果
があるのか、あるいは、入力は利用者が選択的に
抽出したものがよいのか、入力に順序性があるの
か、さらに、介護者がどのように感覚入力にかか
わるのかなど、感覚入力に関する方法論の整理だ
けでも多くの課題が残されている。また、リラッ
クスや安定と感覚入力の関連性についても十分に
は明らかにされておらず、感覚入力の機能が実証
的にリラクゼーションと結び付けられ、効果的な
スヌーズレンの適応を可能にすることが期待され
る。
　スヌーズレンの適応領域に関してはMertens20）

が理論と実践の体系化を試みており、治療として
のスヌーズレン、教育的発達支援としてのスヌー
ズレン、自由な選択によるスヌーズレンの 3つの
領域を提案している。つまり、スヌーズレンは
様々な症状に対応できる複数の側面をもっている
としているのである。日本での取り組みでは、重
度重複21）や肢体不自由特別支援学校における自立
活動22）、23）や病棟内の作業療法24）としてスヌーズ
レンを位置づけ、その在り方を検討する報告がさ
れている。日本での取り組みの多くは、既に述べ
たスヌーズレンに包含される感覚刺激の要素とリ
ラクゼーションの二つの要素のうち、感覚刺激の
要素に注目し、刺激の入力そのもの、あるいはそ
の入力の在り方（子どもの姿）に、教育あるい
は治療的意義を見出だしている報告が多く見ら
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れる。量的に少ない分析観点であるが、西尾ら
（2012）25）は、スヌーズレンを建築デザインという
空間的な観点から若年者に対してリラクゼーショ
ンに繋がるか否かについて報告している。
　特殊教育学会においても、近年、定期的にスヌー
ズレンにおける自主シンポジウムが組まれ、活用
方法や教育課程における位置づけについて意見交
換がなされるなど、注目が高まっている様子がう
かがえる26）、27）。これらの議論の内容を概観すると、
スヌーズレンの設備導入後に使用方法が不明で困
惑している状況や教師の様々な理解による多様な
実践があることなどが散見され、スヌーズレンの
機能や適応場面や対象の適切な理解、機材の意味
理解等を踏まえた教育的な実践が求められている
状況であると言える。

3 ）発達障害を対象としたスヌーズレンの研究動向

　学習障害へのスヌーズレンの適応に関して学術
的な証明ではないながらも経験的な効果を述べた
ものがある。河本4）は、スヌーズレンを利用して
いる実際の教師の経験を聴取し、学習障害の子ど
もたちがホワイトルームを活用することで身体全
体をリラックスさせることができ、それによって
体内の自覚感覚を統合しやすくなり、集中力が
向上すると述べている。自閉症スペクトラム障
害（autism spectrum disorder; ASD）は、社会
的コミュニケーションおよび対人的相互反応の問
題と、行動、興味、または活動の限定された反復
的な様式が特徴であり、その他、視覚、聴覚、触
覚、嗅覚および平衡感覚などの感覚刺激に対して
過敏であることや不十分であることなども特徴と
してあげられる。Asperger28）は、すでに1938年
のASDの概念形成過程における初期の論文の中
で、現在のアスペルガー障害に相当すると思われ
る10歳の子どもの事例報告の中で、この感覚領域
における感受性・過敏性（Empfindlichkeit）は、
心の領域にも存在することを報告している。現代
では、ASDのみならず、注意欠如／多動性障害、
限局性学習障害や発達性強調運動障害などの神経
発達障害は、適切な支援が得られない場合、失敗
体験や屈辱を味わい続け自尊心が低下し、様々な
二次的障害に発展することが指摘されている29）。
このような二次的障害は、攻撃的・破壊的行動を

示すような外在化型と無気力、抑うつ、不安、回
避などの内在化型に分けられる29）。これら二次的
障害の発現には心の過敏性が関与する事例も少な
くないものと思われる。
　スヌーズレンはその原点において、重度知的障
害者を対象として、彼らにとって最適な余暇活動
の提供とリラクセーションのための環境を提供す
ることを目的としており、上述の発達障害の二次
的障害にもリラクセーション効果を通じて好まし
い影響が期待される。しかし、一方でスヌーズレ
ンは、光、音、振動や匂いなどの多感覚環境を提
供するものであり、ASDに併存する感覚過敏の
状態によっては上記の多感覚環境を受け入れがた
いものとして負の効果を及ぼすことも推測され
る。そこで上記の視点に注目しつつ、スヌーズレ
ンがASDに特徴的な社会的コミュニケーション
や対人的相互反応の問題、および行動面の問題の
みならず、二次的障害への影響も含めて検討した
論文を展望した。
　McKeeら30）は 7 － 9 歳の 3例のASD児を対象
に、スヌーズレンの実践資格を有する看護師が担
当し、ABABデザインに基づき、破壊的問題行動、
および社会的行動の 2つを標的行動として計16週
間の観察を行った。 2種類の標的行動のうち前者
の破壊的行動は上記の外在型二次的障害に位置づ
けられ、減少することを目指し、後者はASDの
中核的問題としての対人社会性の領域に位置づけ
られ、視線、握手、ハイタッチおよび相手に伝わ
りやすい話し方の増加を目指した観察であった。
その結果、いずれの標的行動においても望ましい
結果が得られなかったと報告している。これらの
3例は、いずれも 2種類から 4種類の抗てんかん
薬による治療を受けていたことが記述されてお
り、投与量も少なくないことから、標的行動の一
つである破壊的行動が、難治てんかんの経過中に、
多剤併用による不都合な反応として、またはてん
かんの原因となった器質的障害が情緒的問題を引
き起こしていたことも否定できない。McKeeら
も観察期間中に服薬を変更された症例について言
及し、薬物治療の影響も考慮すべきこととして
いるが、ASDへの影響の評価を目的とした場合、
難治てんかんで多剤併用療法中の症例が適切で
あったかどうかの疑問が生じる。結果の解釈にお
いて、この点を留意すべきと思われる。
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　Stadeleら31）も、16歳と17歳の 2名のASD者を
対象に、ABAデザインで検討し望ましい結果が
得られなかったと報告している。この研究では、
登校日の月曜から金曜日に20分間のスヌーズレン
室の活動を週 5回行い、各期 2週間の計 6週間、
以下に挙げた標的行動を朝夕の校内活動場面で計
測し分析している。標的行動は自傷行動、他害的
行動、指示に従わないこと、興奮や破壊的行動で
あり、いずれも前述の二次的障害と判断すべきも
のであるが、1回のスヌーズレン利用時間が短く、
しかも介入期間が 2週間、計10回の利用に基づく
結果であり、同活動が無効であったと結論づけ
るには不十分な観察期間と思われる。Grieger32）

もまた、 4から 7歳の20名のASD児を対象とし、
スヌーズレン環境が交感神経系におよぼす影響
を、発汗作用に基づく皮膚電気反応を指標として
観察を行った。その結果、個人内条件による変動
が大きいため、統計的に有意な結果が得られな
かったと報告している。
　一方、Meyら10）は、 6名の 5から 8歳のASD
児を対象に、 1回 1時間で週 2回の頻度で約 1年
間に及ぶ療育を 3期に分けて行い、スヌーズレン
環境が好ましい影響をもたらしたことを報告して
いる。1期が光、2期が音、3期が触覚を中心とし、
各々、プロジェクター、ミラーボール、オプティッ
クファイバーなどを用いて各感覚に関する言葉や
概念の学びや体験の機会を提供した。その結果、
各種の過敏性に対しての減感作効果、リラックス
効果や安らぎが得られ、注意の集中力と環境への
気づきの向上が見られ、日常生活における般化が
得られたと報告している。この結果は、両親また
は療育者の観察に基づく質的検討のみにとどまっ
ており、方法論的に客観性が保証されていないが、
1年間のスヌーズレンを用いた活動記録が具体的
かつ詳細に整理されており、ASD児を対象とし
た療育を行う場合、多大なる示唆が得られること
を強調しておきたい。Lee, L33）は、アスペルガー
症候群と診断された 5歳児を対象にスヌーズレン
同様のMulti-sensory Environmentの環境下で音
楽活動を実施し、その効果を報告している。この
調査ではPre/PostのABデザインによって検証さ
れ、明らかにMulti - Sensory - Environmentの環
境下での音楽活動が、児童の破壊的行動の減少や
教室への入室増加など、行動改善につながったと

している。さらに、Lotanら34）は、実証的な研究
ではないが、広汎性発達障害の 1型であるRett障
害（Rett disorder; RD）への対応について解説し、
RDのⅡ期は（退行現象が）突然嵐のように現れ、
神経発達上に機能不全に基づく言語消失や睡眠障
害が生じることから、寛げるスペースであるス
ヌーズレン室を定期的に利用することが望ましい
と述べている。さらに、将来直面することになる
困難に対し少しでも打開策を講じることが望まし
いとし、その過程で、療育者は個のニーズに合わ
せた柔軟な設定を心がけるべきであると述べてい
る。

4 ）まとめ

　スヌーズレンには、感覚刺激の要素とリラク
ゼーションの二つ要素があるとされているが、各
要素がどのように関連して幸福感や行動改善につ
ながるのかについては、未だに明確なメカニズム
が明らかになっていない。しかし、重度重複障害
者や高齢者を対象とした研究では、行動、気分、
認知、記憶や言語の領域で効果が期待できるとす
る報告が多くみられた。一方、発達障害領域では、
そのほとんどが自閉症スペクトラム障害を対象と
した研究であり、中核的症状である対人社会性に
関する行動や二次的障害としての問題行動を標的
とした研究が多かったが、リラックス効果や自律
神経活動に着目した研究も行われており、臨床的
に種々の視点から効果を検証しようとしているこ
とが注目された。効果に関して、保護者や療育者
の観察に基づく研究では有効であったとする論文
が散見されるものの、ABAやABABデザインな
どの実証的手法に基づく研究では有効性が認めら
れなかったと報告されている。今後、研究対象の
選択や研究期間などを考慮しつつ検証を進める必
要があると思われた。
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