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はじめに  

 近年、発達障害に関する内容がテレビや、新聞、インターネットなどのマスメディアに

取り上げられることはそれほど珍しいことではなくなっている。保育や教育の場では「特

別支援教育」といった専門分野での研究、実践がすすんでおり、早期から適切な支援を受

けた子どもはその後の社会生活における適応にもよい影響をもたらすといわれている。  

子どもは成長発達の過程でいろいろな健康問題に直面し、その都度医療的な支援を必要

としている。また、健やかな成長発達を支えるために、予防接種や健康診査などの健康管

理のために医療機関を受診する必要がある。子どもは自分に起こっている症状や具合を表

現することが難しく、家族の不安や心配も強いなど最近では、育児支援の目的で受診する

機会も増えてきているため医療者は子どもと保護者への対応で考慮すべき点が多い。  

子どもの診療や検査は、介助の良し悪しで決まるといわれている。子どもと保護者の受

診目的を果たすためには介助のための人員確保も必要となってくる。一方で、看護師は、

子どもと保護者に対し話を聞く態度を示し、ていねいな声かけが必要である。検査や処置

の際には、子どもが体験する痛みや恐怖感、不安などをできる限り少なくするための支援

が求められる。  

筆者は、病院や診療所の外来で障害のある子どもたちに看護師としてかかわってきた。

病院が好きな子どもはほとんどいなかったが、病院に来ると大暴れする子どもに対して苦

痛緩和のための適切な対応ができずに申し訳なく思っていた。次に勤務した診療所では、

発達に障害のあるこどもがほとんどであった。そのため、他の医療機関で病院嫌いになっ

た子どもの受診に苦慮している保護者から「よそで断られたから、ここで診てもらいたい」

といわれ、診察の介助に多くの人員を要しながらも、どのようにしたら子どもの苦痛が緩

和され、納得して診療が受けられるのかを保護者や看護師たちと話しあいながらも明確な

答えを見いだせずにいた。  

 現在、看護基礎教育でも、発達障害について取り上げられるようになってきた。しかし、

障害における診断の基準に沿った子どもの行動特性について解説されているのみであり、

どのような対応が望ましいかについては触れられていない。  

看護師にとって障害のある子どもの支援に必要なのは、診断名に基づく行動の理解では

なく、子どもが何に対して苦痛や不安、恐怖を感じているのかを理解することである。つ

まり、障害理解に関する適切な知識、認識、態度を形成するための障害理解教育が必要で

あると考える。



目 次 

 

 

第１章 問題の所在と目的 

第 1節 子どもの医療サービスの現状と課題・・・・・・・・・・・・・・・・  1 

  第 2節 子どもの外来看護の現状と課題・・・・・・・・・・・・・・・・・・  4 

第 3節 発達障害の特性による医療受診の問題・・・・・・・・・・・・・・・ 11 

第 4節 看護領域における障害理解・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 18 

  第 5節 発達障害に関する看護の現状と課題・・・・・・・・・・・・・・・・ 21    

  第 6節 本論文の目的と論文の構成・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 24 

    1.  本研究の目的 

    2. 本論文の構成 

 

第 2章 発達障害児の保護者が必要としている外来看護支援 

  第 1節 目的・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 26 

  第 2節 方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 26 

    1. 調査対象者 

    2. 方法 

  第 3節 結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 27 

    1. 子どもの年齢構成と、発達障害があると診断を受けた時期 

    2. 発達障害のある子どもの外来受診の状況 

    3. 発達障害のある子どもの外来受診で保護者が困難を感じること 

  第 4節 考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 37 

 

第 3章 発達障害児への対応に関する看護師の研修ニーズ 

  第 1節 目的・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 39 

  第 2節 方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 39 

    1. 調査対象者 

    2. 方法 

  第 3節 結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 43 

    1. 外来看護師の発達障害に関する学習状況 

        2. 外来看護師の発達障害に関する認識 

    3. 外来における発達障害児への看護に関する研修ニーズ 

  第 4節 考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 53 

 

第 4章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1版の開発 



第 1節 目的・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 55 

  第 2節 方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 55 

     1. 手続き 

     2. 期間 

     3. 倫理的配慮  

  第 3節 結果と考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 56 

    1. 発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 1版の方向付け 

    2. 発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 1版素案の作成 

    3. 発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 1版の素案に 

関する協力者との内容検討 

 

第 5章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1版の実施と評価 

  第 1節 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1版の実施・・ 62 

  第 2節 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1版の評価・・ 65 

    1. 目的 

    2. 対象者 

    3. 方法 

    4. 結果と考察 

    

第 6章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2版の開発 

  第 1節  目的・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 77 

  第 2節 方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 77 

    1. 手続き 

    2. 調査期間 

    3. 倫理的配慮 

  第 3節 結果と考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 78 

        1. 発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 2版 

作成への検討事項 

    2. 発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 2版の 

素案に関する協力者との内容検討 

 

第 7章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2版の実施と評価 

 第 1節 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2版の実施・・ 84 

   第 2節 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2版の評価・・ 85 

      1. 目的 

   2. 対象者 



   3. 方法 

   4. 結果 

   5. 考察 

 

第 8章 総括 

  第 1節 各研究のまとめ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 101 

  第 2節 総合考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 104 

  第 3節 研究の限界と今後の課題・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 107 

        1. 研究の限界 

    2. 今後の課題 

   

引用文献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 110 

 

資料 

 

 

 



 

 

 

 

 

第 1章 

問題の所在と目的  
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第 1 節 子どもの医療サービスの現状と課題  

 

1989 年に国連総会で採択された『子どもの権利条約』は、子どもの基本的人権を国際的

に保障するために定められた条約であり、 18 歳未満を「児童（子ども）」と定義している。

児童福祉法でも、満 18 歳に満たないものを児童と定義している。一方、医療現場、特に

小児科における「子ども」とは、生まれてから 15 歳ごろ (中学 3 年生 )までを診療対象とす

るのが基本となっている。しかし、小児期に起こるさまざまな健康問題によって、思春期

および青年期以降も小児科で支援を必要とする対象者が増加している。  

近年、日本では小児科を標ぼうする医療機関が減少の一途をたどっている。2013 年の厚

生労働省「医療施設調査」によれば、小児科を標ぼうする施設数は、1990 年は 4119 施設、

2007 年には 3015 施設、2013 年には 2905 施設と大幅に減少している。小児の医療は、他

科と比較して高い技術が求められ、収支面では不採算部門として扱われていることが多い。

外来部門では、少しでも高い診療報酬を得るために時間外診療をせざるを得ない状況があ

る。  

医療機関の役割は、医療の進歩と共に変化している。育児、特に病児への関わりに不安

が高い保護者が医療者に求めるニーズも変化している。子どもは、大人とは違うさまざま

な身体機能における特徴  (Table 1-1)があることに加えて、体調の変化を自分で言語化す

ることができないため、保護者は子どもの機嫌や食欲などの変化をとらえ、どのような症

状の時に医療機関にかかればよいのかについて、とまどうことが多い。育児不安は、救急

をはじめとする医療現場においては無視することができないものである。小児救急医療へ

のニーズの特徴として、「便利、即時性、不安化解消」を優先させたいわゆるコンビニ受診

の増加や、小児科の専門医に診てもらいたいという要望が多いことが挙げられる (山田・市

川・田中，1998)。しかし、こうした多様化・複雑化した医療ニーズに対して十分に対応

できていないのが現状である。  

子どもの受診する医療機関は多岐にわたり、なかでも地域の無床診療所 (以下診療所とす

る )は、日常的な疾患に罹患した子どもが受診する機会が多い。稲田・水野・白石・西館・

西村・安心院・徳田 (2010)は 10 年前の調査 (徳田・水野・塙・横山，2000)と比較して、小

児科のみならず皮膚科、耳鼻咽喉科、内科などの受診率は増加しているが、ホームドクタ

ーが夜間や急病の際に対応してくれるケースは少ないと報告している。また、水野・稲田・

白石・西館・西村・安心院・徳田 (2010)は、10 年前の調査 (徳田・水野・塙，1999)と比べ

て医師の態度や診察内容、院内環境への不満は増加しており、幼児に関わる医師や看護師
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の態度が改善されているわけではないと述べている。  

子どもが病気になれば、看病の担い手は母親が中心である。食事の内容、薬の飲ませ方、

入浴の可否、自宅での看護などについて医師に説明してもらいたいと望んでいる。これら

は、自分で子どもの体調をみながら判断し、行動しなければならないことへのとまどいと、

常に不安を抱えている母親たちの姿を現している。医療者は、医療環境の変化と母親の受

診行動の背景を理解したうえで、母親をはじめとする保護者と子どもへの対応について考

えていく必要がある。  
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Table 1-1. 乳幼児の身体機能における特徴  

① 生後 5~6 か月以降は病気に  

罹患しやすい  

・ 母親から受け継いだ抗体は生後徐々に少なくな

っていく。生後 5~6 か月ごろには病気にかかりや

すい。  

・ 母親が罹患したことがない病気は低月齢の子ど

もも罹患しやすい。  

② 病気の進行が大人よりも速い  ・ 子どもは大人と比較して、身体の各機能が未完成

である。免疫力が低いため感染しやすい。  

・ 感染した場合、進行が早く重症化しやすい。  

③ 体温調節機能が未成熟  ・ 大脳にある体温調節中枢が未成熟なため高熱に

なりやすい。  

④ 脱水をおこしやすい  ・ 子どもは大人よりも体重あたりの水分量が多く、

発熱によって水分が失われると脱水症になりや

すく、全身状態も悪化しやすくなる。  

⑤ 抵抗力が弱いため合併症を  

起こすことが多い。  

・ 上気道炎に罹患した場合、原因となるウイルスが

他の部位に影響を及ぼし、気管支炎・肺炎・中耳

炎・脳炎などを併発しやすい。  

加部 (2014)を参考にして筆者が作成した。  
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第 2 節 子どもの外来看護の現状と課題  

 

子どもを対象とした看護では、新生児集中治療室 (NICU : Neonatal Intensive Care 

Unit) や小児救急などの専門化された部署での看護や、小児外科などの急性期の看護のみ

ならず、長期的な療養を必要とする子どもと家族の支援も重要視されている。さらに、知

的障害、発達障害、肢体不自由児など、多くの時間を家庭や地域社会で療養する子どもの

看護も含まれる (奈良間・丸 , 2013)。通常の生活では、子どもが幼ければ幼いほど保護者

に依存して生活しており、保護者は子どものできない部分を補いながら健康的な生活を営

むことができるように手助けをしている。しかし、子どもが病気になったときや、保護者

に何らかの問題が生じたときは、専門家の支援が必要となる。さまざまな医療的なニーズ

を抱えた子どもと家族を支援するために、看護師は、専門的な技術や知識の獲得に加え、

教育、福祉、保健などの各分野との連携および調整の役割が求められている。  

外来看護とは、「疾病をもちながら地域で療養・社会生活を営む患者やその家族に対して、

安全で安心・信頼される診療が行われるように、また、生活を円滑に送れるように調整を

図りながら看護職が診療の補助や療養上の世話を提供することである」と日本看護協会

(2010)は定義している。  

小児外来は、日常的疾患の診療を行う一般外来、継続的な健康管理を必要とする慢性疾

患などの診療を行う専門外来・特殊外来、基本的に健康な小児を対象とする各種健康診断

や、予防接種などを行う外来の 3 種類に分けられる。一般外来における看護師の役割には、

日常的な疾患への対応として①感染防止と緊急性のアセスメントを行い、受診までの症

状・苦痛を緩和すること、②診察時の援助として子どもに苦痛がなく、家族が安心して診

療が受けられるように援助すること、③家族が子どものケアができるかどうかについてア

セスメントし、必要な支援を行うことがある。専門外来においては、医療的なケアが必要

な子どもやキャリーオーバーと呼ばれる青年期を迎えた慢性疾患のある子どもと家族への

ケアが看護師に求められる。具体的には、療養生活に関する指導や心理面へのサポートな

どであるが、短時間の受診の機会に、それぞれのライフステージに寄り添いながら長期的

な視点で関わることが必要である。また、健康診断や予防接種を目的に訪れた子どもと家

族には、家族の日ごろの子育ての不安を引き出し、支援するといった育児支援の役割が求

められている。  

これらの診療を支える看護体制は医療機関によってさまざまである。たとえば、①小児
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科のみを担当する、②他の成人診療科と兼務する、③小児病棟と小児外来を兼務する場合

がある。小児専門病院でない病院では、小児看護の未経験者が小児外来に配属されること

がある。最近では、外来部門に非常勤の看護師を配置することも増えてきており、個別の

子どもの成長発達を考慮した継続支援や、慢性疾患の子どもの専門的支援、入院治療を受

けた子どもの継続支援を行うことに困難を感じる看護師も少なくない (長田，2009)。  

医療法施行規則では、入院患者・外来患者の数に応じて病院全体で最低何人の看護師を

配置するべきかを定めている。医療法の標準数は、入院部門と外来部門の算出基準に基づ

いて決められる。入院部門の配置についてみると、一般病床と感染症病床は患者数対看護

職員数が３対１であり、療養病床は 4 対１となっている。一般および療養型の病棟の看護

師配置人数は、たびたび見直しがなされている。しかし、外来部門では外来患者数 30 対

看護師１であり、昭和 23 年から変更されていない。医療法が施行され、すでに 60 年以上

が経過しており、少子高齢化と医療の進歩によって看護も複雑・多様化している現状では

現行法に基づく人員配置では限界がある。  

外来一般での看護に求められる能力を Table 1-2 に示す (日本看護協会，2010)。これら

の能力は、病棟での学習が中心である看護基礎教育においては学ぶ機会が少なく、医療機

関における新人教育の中に外来業務は含まれていないのが現状である。外来部門での勤務

は、日中に限定されることから正職員ではなく、パートなどの雇用形態であることが多い。

新人教育のみならず現任教育の機会が少ないことも外来看護師の特徴であると言える (坪

見・大見，2009)。  

小児外来は主に内科系の疾患を中心に診療を行うが、外科系疾患については、子どもと

家族は症状のある器官に応じて、脳神経外科、整形外科、皮膚科、眼科、耳鼻咽喉科、歯

科口腔外科、泌尿器科などで診療を受ける。中には小児専門病院のように子ども専門の診

療科を設置している医療機関があるが、一般には成人と共通した診療科を受診することが

多い。 外科系の診療科では、医師および看護師は多くの成人に混じった少数の子どもに関

わることになるため、使用する機材や介助方法に配慮を要することになり、不慣れな医療

者にとって困難に感じることがある。したがって、診療を受ける子どもや家族にとっても

小児外来よりさらに不慣れな環境のなか必要な診療・検査を受けなければならず、苦痛が

増大する可能性がある。  

徳善 (2004)は、子どもが病院で嫌だったこととして「注射」「長時間待たされること」「痛

いことをされた」の 3 点を挙げている。注射の痛みは、身体が覚えており自然に次の注射
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の際にも身体が拒否反応を起こす。さらに看護師が動かないように押さえつけると、子ど

もは嫌な思い出として「注射」を記憶する。子どもは、通常の生活とは異なる医療機関で

は、知らない人に囲まれて、いまから何をされるのかといった疑問や不安を抱くことが多

い。子どもが理解できない説明のまま、診察を受けることになった場合、「何かの罰を与え

られるのだろうか？」と不安に感じたり、CT 検査を行う際に看護師より「お腹の輪切り

の写真をとる」といった説明から「お腹が輪切りにされる」といった理解となり「死ぬか

もしれない」という恐怖を感じたりすることがある。子どもと積極的にさまざまな方法で

コミュニケーションをとり、誤った理解の修正や不安を緩和する必要がある。医療者は、

正確かつ迅速に診療し、苦痛を最小限にとどめることが要求される。しかし、医療者は同

じことをさまざまな対象者に繰り返し説明することが業務となっている。そのため、無意

識に早口になったり、業務の煩雑さから対象者が理解できているかの確認が不十分になる

といった問題がある (長谷川，2004；Table 1-3)。 

近年、病院はただ医療技術による治療を行っている場所ではないという欧米諸国の考え

に基づき、精神的なケアや子どもの発達に応じた遊びの提供のために専門職が医療機関に

配置されるようになってきている。専門職にはチャイルド・ライフ・スペシャリスト (Child 

Life Specialist:CLS)やホスピタルプレイスペシャリスト (Hospital Play Specialist:HPS)、

医療保育専門士がある。これら専門職は病棟、外来診療、集中治療室、手術待合室など子

どもが医療を受けるあらゆる場所で活動を行っている。主な活動内容として、プレパレー

ションやディストラクションといった子どもに起こることに対して、子どもの特性や家族

の要望を取り込んだ心理的準備の支援 (夏路，2003)や、日常生活援助としての遊びの援助、

食事介助、家族支援などがある。子どもや家族への支援に加え、子どもに継続的にかかわ

ることで、個々の子ども特性や発達上の特性をアセスメントをしたうえで、個々に応じた

支援が可能となる。しかし、現状の課題として実際は、専門職としての認知度が低いこと

が挙げられている (金城，2015)。  

プレパレーションやディストラクションは、本来子どもに正しい知識を提供し、知らな

いことに対する不安や恐怖心の軽減を図り、子どもに処置や検査等に対する情緒表現の機

会を与え、医療者との信頼関係を築くことが目的である。子どもの意思決定の支援や、処

置・検査時における対処能力を高めることに効果的であり、「検査・処置ができた」「子ど

もが理解できた」という医療者からの視点で評価がしやすい。看護師にとって、プレパレ

ーションやディストラクションは短期間での評価を得やすいことから子どもの理解を促す
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かかわりとして取り組みやすい。その一方で、子どもにとって安心できる場所の提供や、

落ちつく環境の調整といった子どもの心理状況に重点を置いた取り組みが少ないとの指摘

がある (石川・大森・友田，2010)。外来診療の場面では、マンパワーの不足からどうして

も診療や処置中心のかかわりとなりやすい。子どもにとって安心できる場所や、診察前後

に落ち着ける場所の確保に関する取り組みはあまり報告がない。診療所では、子どもが遊

ぶスペースが設置されるようになってきたが、空間の提供のみならず待合室での子どもの

過ごし方、家族のかかわり、周囲の大人の反応なども観察して配慮することが診察前後の

かかわりとして求められている。  

子どもにとって医療機関は、待合室、診察室、検査室などで日常とは異なる体験をする

場である。子どもは、どんな病気なのか、いつになったら治るのかなどの病気や治療に伴

う不安な思いや、いつまで「怖い」ことが続くのかという自分自身や自分と他者の関係に

関わる思いを抱いている (塩飽，2008；Table 1-4)。外来看護では、受付から待合室での過

ごし方について、子どもの体調の観察に加えて、どのような心理状態にあるのかを把握す

ることが診療介助を行ううえで重要な情報となりうる。子どもが落ち着いて過ごせるため

の環境調整は、診療を受けるための心理的準備にもよい影響をもたらすと考えられる。  
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Table 1-2. 「外来一般での看護」に求められる能力 

① 限られた時間内で大勢の対象者に対して、安全で安心・信頼される診療の補助 

および療養上の世話を行い、生活が円滑に送れるように調整する。 

② 外来の患者全体に目を向け、患者が外来での診療を円滑に受けることができる 

ように、医師との間を調整する。 

③ 外来に訪れた時点や受診待ちの患者の表情から重症度・緊急度、看護を必要と 

する人を判断し対応する。 

④ 患者の病態、治療方針、治療内容、活用できる社会資源を関連付け、患者を 

総合的に理解する。 

⑤ 患者の病態・治療方針をふまえて、患者やその家族からの相談や問い合わせに 

対応する。 

⑥ 患者やその家族について、疾病や治療法に対する受け止めや健康維持についての 

ニーズを把握し、また、患者やその家族への相談や説明を行う。 

⑦ 患者やその家族との関わりや情報、治療方針や今後の予測等から、継続看護の 

必要性を判断し、看護外来や医療チームメンバーと情報を共有し、適切な対策を 

検討する。 

⑧ 行った看護の効果を評価し、医師や看護師、他職種と看護の評価を共有する。 

⑨ 外来における看護過程が展開され、看護の質の向上のためにも、行った看護を 

記録する。 

⑩ 診療報酬上評価されている外来看護について把握する。 

日本看護協会 (2010)を参考にして著者が作成した。 
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Table 1-3. 医療者による説明の問題点 

・ 一方的にしゃべりすぎる  

・ 患者の話をあまり聞いていない  

・ 患者の気持ち (の変動 )に気づきにくい 

・ 質問と違うことを答える 

・ 判断的・評価的に答える 

・ 安心させる応答をしすぎる 

・ 教えるだけで患者から学ぶことをしない 

・ 医学専門用語を安易に用いる 

・ 治療不能への対処を知らないと回避発言になる 

・ 独力ですべて解決しようとする 

長谷川 (2004)より引用した。  
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Table 1-4. 病気や入院に伴って子どもが抱く「非日常」に対する見通しのつかない思い  

病気や治療に伴うもの  

・ どんな病気なの？  

・ 治る病気？治らない病気？  

・ いつになったら治るの？  

・ いつまで薬を飲むの？  

・ いつまで注射 (点滴 )を続けるの？  

・ 検査はあと何回するの？  

・ いつまで入院 (通院 )していたらいいの？  

自分自身や自分と他者  

の関係に関わるもの  

・ いつまで「怖い」「痛い」「苦しい」「不安」は続くの？  

・ いつ、お家に帰れるの？  

・ いつ家族と会えるの？  

・ いつ友達と会えるの？  

・ 遊んでいいの？いつ遊べるの？  

・ いつ学校に行けるの？  

・ いつ (病院の )外に出られるの？  

塩飽 (2008)を参考にして著者が一部改変した。  
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第 3 節 発達障害の特性による医療受診の問題  

 

臨床場面で用いられる診断名は、現在アメリカ精神医学会作成の「精神疾患の診断と統

計のためのマニュアル第 5 版 (Diagnostic Statisutival manuar of mental disorders 5th 

editon : DSM-5) 」が一般的である。「疾病及び関連保健問題の国際統計分類：International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems： ICD」とは、異な

る国や地域から、異なる時点で集計された死亡や疾病のデータの体系的な記録、分析、解

釈及び比較を行うため、世界保健機関憲章に基づき、世界保健機関 (WHO)が作成した分類

である。現在 2013 年度版の ICD-10 によって基本的な疾病の分類がなされ、疾病データ

の基となるカルテ、母子保健手帳、学校健康診断票、診断書などの公的文書に活用されて

いる。ICD-11 は DSM-5 による改訂を受け、可能な限り同じ基準になるように検討が重ね

られている。通常、発達障害と診断を受ける際は、 ICD-10 によって分類された診断名と

DSM-5 診断基準に基づいた診断名が併行して用いられているのである。  

発達障害を示す診断名の中では、自閉症を代表とする広汎性発達障害 (Pervasive 

Developmental Disorder : PDD)から、自 閉症スペクトラム障害 (Autism Spectrum 

Disuoorder : ASD)への変更がなされた。それぞれの診断基準を Table 1-5 と Table 1-6

に示し、Figure 1-1 には、概念の違いを図式化したものを示す。DSM-Ⅲ以降、自閉症を

代表する社会性の発達障害を示すグループは広汎性発達障害と呼ばれてきた。自閉症およ

び広汎性発達障害は、Wing の 3 徴候、すなわち①社会性の障害、②コミュニケーション

の障害、③想像力の障害とそれに基づく行動の障害の異常の有無によって判定されてきた。  

DSM-5 では、自閉症スペクトラムの診断基準は、①社会的コミュニケーションおよび相

互関係における持続的障害、および②限定された反復する様式の行動、興味、活動の 2 つ

の領域にまとめられた。そして、②の下位項目として、日常生活上でよく観察されている、

知覚過敏性・鈍感性などの感覚特異性が追加された。感覚過敏・鈍麻といった特性が盛り

込まれたことでよって、早期診断やこれらによって起こりうる生活上の困難への医療面で

の支援の具体化が期待されている。  

感覚特異性とは、前庭角 (バランス感覚をつかさどる )、固有受容覚 (体の各部分の状態を

感知し、その協調をつかさどる )、触覚、聴覚、視覚、味覚、嗅覚、痛覚の異常を示す。こ

れらの特性は、すべてのケースが有しているものではなく、その程度も個人差がある。こ

れまでの研究成果より自閉症スペクトラム児の 45%から 96%が聴覚・触覚・視覚など何ら
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かの感覚特異性を有していることが報告されており (Leekam, Libby, Wing & Gould, 

2007; Marco, Hinkley, Hill & Nagarajan,2011; Tomchek & Dunn, 2007)、そのことが日

常の生活適応にも影響を及ぼしていることが報告されている (Lane, Young, Baker & 

Angley, 2010; Lane, Dennis & Garaghty, 2011)。また、このような感覚特異性を有してい

る 子 ど も は 、 そ う で な い 子 に 比 べ て 不 安 が 高 い 傾 向 に あ り (Lane, Reynold & 

Thacker,2010)、感覚の過敏さに対する慣れが生じにくいという報告がある (Guiraud, 

Kushnerenko, Tomalski, Davies, Ribeiro, Johnson, Baron-Cohen, Bolton, Chandler, 

Charman, Elzabbagh, Fernandes, Giliga, Pasco  & Tucker,2011)。  

自閉症当事者である Lobin(2015)は、自身の感覚特異性について次のように述べている。 

 

視覚的には、眩しさが苦手であると同時に、すべてが人より赤みがかっているようで

人の目を見ることができない。日常生活で一番困るのは、人の声がだめだというところ

です。突然の物音に驚き、女性の声や子どもの声が苦手であり、早口で説明されても何

を言われているのかが理解できない、救急車のサイレンも怖くてだめです。嫌な臭いの

基準は、普通の人と同じだと思いますが、すべてが過度に敏感で、他の人が気づかない

臭いでも気になってしまいます。  

 

また、佐々木 (2015)は自分自身の感覚特異性について次のように述べている。  

 

 視覚：見えすぎてしんどい、テレビを見ていたら情報量が多くて、見えているのに「意

味がわからない」。  

 聴覚：聞こえすぎてしんどい。全部の音を拾ってしまう。日本語による聞き取りは 50%

くらいしか理解できない。聞こえているのに「意味がわからない」。  

 嗅覚：人工的な臭いに気分が悪くなる。嗅覚過敏の影響で人間関係を壊してしまった

ことがあった。  

    イライラ、カリカリしすぎると五感の感覚は鈍感になるどころか、逆に敏感になって

しまうことが多い。  

 

この 2 人の語りをもとに、感覚特異性のある人が医療機関で体験することを想定した場

合、さまざまな困難が生じることが予測される。聴覚にかかわる苦痛や困難として、待合
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室で聞こえる人の話声がある。看護師は女性であることが多いので、早口による説明が理

解できないことがこれに該当すると言える。次に、眼科以外の診察室は、口腔内、耳、鼻

などの観察がしやすいように照明が明るく設定されているため、これらは診察場面におけ

る苦痛や困難となりうる。眼科では、診察室の照明は暗いが、顕微鏡を用いた診察を行う

ため、視覚過敏のある者は苦痛を感じるであろう。感覚特異性には個人差があるが、診療

場面の至るところで苦痛や不安、恐怖を感じていると考えられる。  

感覚特異性には過敏性のほかに、圧力の刺激を求めたり、ぐるぐる回ったりするような

自己による感覚刺激を求めるタイプ、痛みに対して反応を示さないという感覚刺激に対し

て過少な反応をするタイプと、3 つのタイプに分けられる。これら感覚特異性に関する研

究は、保護者や介助者の証言や、当事者による自己報告によるものが多く、行動を客観的

に観察し検証した研究はほとんどみあたらない  (Grandin & Panek, 2013)。  

感覚特異性のみならず、発達障害児 (者 )は、健常者と比較して内分泌調節、自律神経調

節に問題を抱えている場合が多いことはあまり知られていない (片岡，2011)。自閉症児に

は、てんかんなどの脳波異常や、睡眠障害などの合併症があること (加我・佐々木・須

貝 ,2005)は知られているが、アレルギー、胃腸障害、頭痛などの健康問題のリスクが通常

の 子 ど も よ り 高 い と い っ た 報 告 が あ る (Kohane, McMurry, Weber, MacFadden, 

Rappaprot, Kunkel, Bickel, Wattanasin, Spence, Murphy & Curchill,2012: Buie, 

Campbell, Fuchs, Furuta, Levy, Vandewater, Whitaker, Atkins, Bauman, Beaudet, Carr, 

Gershon, Hyman, Jirapinyo, Jyonouchi, Kooros, Kushak, Pat Levitt, Levy, Lewis, 

Murray, Natowicz, Sabra, Wershil,  Weston, Zeltzer & Winter, 2010)。これらの健康問題

は、不安や、興奮などの問題行動とも関連している (Diaz, Wang, Anuar, Qian, Björkholm, 

Samuelsson, Hibberd, Forssberg, Pettersson，2011)。   

医学的な診断を受けなくとも、このような特性が見られる子どもはいる。診断の有無に

かかわらず、子どもが困っている状況があれば、どう対応すればその困難が軽減するのか

を考えることが必要である。  

長南 (2015)は、過去 30 年間における感覚の特性に関する国内での研究報告は、作業療

法分野がその中心を担っていることを指摘している。作業療法分野が多い理由としては、

療育の一環としてのトレーニングを目的としていることが考えられる。医療分野における

取り組みは、そのほとんどが歯科領域であり、主なものとしては歯磨き指導のための視覚

支援の報告 (北・森・梶谷・藤井・後藤・沼本・有岡・村田・緒方・江草・宮脇 2010；小
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松・小菅・宮城・芳賀・緒方 2011)や、歯科診療場面における過敏性への対応 (長田，2015)

がある。これは、歯科領域は障害児歯科という分野が確立されているため、障害に対する

独自の取り組みが行われていると言える。一方、看護も含めた医学領域の報告が少ない理

由には、歯科のような専門領域が確立されていないことと、DSM-Ⅳ以前の診断基準にお

いて感覚の特性が含まれていないことが影響していると考えられる。子どもの痛みを理解

するためにアセスメントツールが開発され、現場で活用されることが増えてきているが、

子どもに障害があった場合、前述の感覚特異性に起因した反応は適用しにくい (濱田，2014)

ため、子ども特有のサインや表現方法を読み取っていくことが大きな課題である。  

発達に何らかの問題がある子どもが、生活上感じる不自由さは、感覚の特性に起因する

ことばかりではない。対人関係の質的な障害や、パニック、多動・衝動性などの行動面の

課題などがある。これらの課題に対し、教育的なアプローチを行うのが療育である。徳田  

(2013)は、感覚に異常のある幼児に対する療育は、あそびの中でさまざまなことを学び、

経験させることが重要であると指摘しており、チャレンジの蓄積が結果的に子どものスト

レス緩和につながる。このようなかかわりの視点は医療分野においても重要な視点である。

受療行動の中で経験する苦痛を緩和しつつ、子どもが感じる不自由さについては、子ども

が理解してチャレンジできるような支援のあり方を検討していくことが重要である。  
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Table 1-5. DSM-Ⅳにおける自閉性障害の診断基準 

A : 1.2.3.から合計 6 つ (あるいはそれ以上 )、うちすくなくとも 1.から 2 つ、2.と 3.から 1

つずつの項目を含む  

 1. 対人的相互反応における質的障害  

 (a) 視線を合わせる、顔の表情、身体の姿勢、ジェスチャーなど対人的相互反応を調節

する非言語性行動がうまくできない  

 (b) 発達の水準に相応した仲間関係を作ることができない  

 (c) 楽しみ、興味、成し遂げたものを他人と共有すること (興味あるものを見せる、持

ってくる、指さす )ができない  

 (d) 対人的または情緒的相互性がうまくできない  

2. コミュニケーションの質的障害  

(a)  話し言葉の発達が遅れるか完全にない (身振りや物まねのような代償がない ) 

(b)  十分言葉を持っているのに、他人と話し始めたり話し続けることができない  

(c) 情動的で反復的な言葉の使い方あるいは独特な言い方  

(d) 発達水準に相応した、変化にとんだごっこ遊びや社会性をもつ物まね遊びができな

い  

3. 行動、興味、活動が限定され、反復的で常同的な様式  

(a)  非常に強くあるいは異常なほど、１つまたはいくつかの限定された興味に熱中する  

(b) 他のひとにとってはあまり意味のない、特定の習慣や儀式に非常に強くこだわる  

(c) 常同的で反復的な奇妙な動き (手や指を広げてぱたぱたさせたり、複雑な全身の動

きなど ) 

(d) 持続的に物の一部に熱中する  

B : 3 歳以前に始まる、以下のうち少なくとも 1 つに遅れや異常がある  

 1. 対人的相互作用  

 2. 対人的意思伝達に用いられる言語  

 3. 象徴的遊びまたは想像的遊び  

C : この障害は Rett 障害や小児期崩壊性障害ではうまく説明されない  

American Psychiatric Association（2003）高橋三郎・大野裕・染矢俊幸訳，DSM-IV-TR

精神疾患の分類と診断の手引より引用した。
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Table 1-6. DSM-5 における自閉症スペクトラムの診断基準 

以下の A,B,C,D を満たすこと  

A : 社会的コミュニケーションおよび相互関係における持続的障害 (以下の 3 点 ) 

 1. 社会的、情緒的な相互関係の障害  

2. 他者と交流に用いられる言葉を介さないコミュニケーションの障害  

3. (年齢相応の対人 )関係性の発達・維持の障害  

B : 限定された反復する様式の行動、興味、活動 (以下の 2 点以上で示される ) 

 1. 常同的で反復的な運動動作や物体の使用、あるいは話し方  

 2. 同一性へのこだわり、日常動作への融通のきかない執着、言語・非言語上の儀式的

な行動パターン  

 3. 集中度や焦点付けが異常に強く限定、固定された興味  

 4. 感覚入力に対する敏感性あるいは鈍感性、あるいは感覚に関する環境に対する普通

以上の関心  

C : 症状は発達早期の段階で必ず出現するが後になって明らかになるものもある  

D : 症状は社会や職業その他の重要な機能に重大な障害を引き起こしている  

American Psychiatric Association(2014) 日本精神神経学会監修，高橋三郎・大野裕監訳，

染矢俊幸・神庭重信・尾崎紀夫・三村將・村井俊哉訳，DSM-5 精神疾患の診断・統

計マニュアルより引用した。  
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Figure1-1. 広汎性発達障害と自閉症スペクトラム (杉山・高貝・涌澤，2014)  

*BAP : Broader Autism Phenotype の略であり発達凸凹や広範囲自閉症形質と訳される。 
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第 4 節 看護領域における障害理解  

 

障害理解は、「障害のある人に関わるすべての事象を内容としている人権思想、特にノー

マライゼ―ションの思想を基軸にとらえた考え方であり、障害に関する科学的認識の集大

成である」と定義されている (徳田，2005)。障害理解を構成している要素には、障害に関

する正確な「知識」、それをもとにした適切な「認識」 (知識をもとにした推測を含む )、そ

れらの認識から形成される「態度」 (常に一定の方向性をもった行動の準備状態 )、態度の

発言としての「行動」の四つがある  (徳田，2005)。そして、障害理解の発達段階には、「気

づきの段階」「知識化の段階」「情緒的理解の段階」「態度形成段階」「受容的行動の段階」

の 5 段階のレベルに分類される (Table 1-7)。この障害理解の段階を促進するための教育が

障害理解教育である。看護師は、本来の役割を考えれば「気づきの段階」、「知識化の段階」

を経て、「情緒的理解」や「態度形成段階」の理解をもっていることが望まれる。 

看護師の対象理解は、問題解決思考型であり、健康問題に起因するリスクから支援を検

討することが中心となっている。また、相手の言葉や反応をとらえそれを頼りにケアをし

ていくことが基本となっている。感情表現や言語の表出の少ない障害児の場合、その反応

がつかめないと看護師自身に不安やとまどいが生じる (市江，2008；猪飼，2011)。障害の

「知識」は疾患名や、診断基準が基になっていることに加え、看護師自身の経験値を重要

視していることから、障害者の接触経験がネガティブな体験だった場合は、非好意的な態

度に結びつく場合がある (徳田，1993)。看護師が適切な対応をするためには、障害理解の

段階を促進するための障害理解教育が必要である。看護師の障害理解の発達段階を促進す

るための教育に関する取り組みは皆無である。  

障害理解教育は、「実践の態度の形成」をめざし、いかに具体的な教材を提供するかが決

め手となる (徳田，2005)。徳田 (2005)は、企業における障害理解研修の中で、障害のシミ

ュレーション体験を効果的に用いた接客業向けの障害理解研修として東武方式を示してい

る。これは、障害者の視点に立って何をどのように援助してもらうと助かるか、どのよう

な援助がありがた迷惑なのかと参加者が経験を通じて実感できる内容となっている。  

中村 (2007)は、子どもにかかわる看護師は、プレパレーションをはじめとした小児領域

特有な治療や状況に関する看護技術に対する学習ニーズが高いと述べている。プレパレー

ションは、子どもが体験する事柄を通じて、何が嫌で何が怖いのかを具体的に提示してい

るために、視覚支援を活用したツールを用いることが多い。看護師は、子どもの発達段階
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や認知特性、これまで受けた経験などを把握し、子どもの表情や反応をとらえながら丁寧

なかかわりをするうえでは効果的であるといえる。これらの取り組みは、具体的であり、

子どもの反応が得られやすいことから看護師の関心が高いと考える。  

発達障害のある子どもの場合、反応が通常の発達の子どもとは異なり、嫌なこと、怖い

ことをより強く感じることが多い。何が嫌なのか、困っているかを直接表現することが苦

手であるため、看護師が子どもの反応の特徴から不安に感じることは、その場の雰囲気を

敏感に感じ取る子どもにも伝わり、子どもの不安が増幅する可能性がある。  

子どもの「痛みや不安」をとらえる前に、看護師が障害のある子どもの反応の特徴や不

安に困難を抱えていたのでは、障害に関する適切な認識を形成することができない。発達

障害の特性を知り、推奨される具体的な対応方法を知っておくことは、子どもの安楽を図

る可能性を広げるものとして有用である (小山内，2014)。これらのことから、看護領域に

おける障害理解の促進を図るために、教育内容や教育方法、評価のあり方について明らか

にする必要がある。  
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Table 1-7．障害理解の発達段階  

＜第 1 段階  気づきの段階＞  

障害のある人がこの世の中に存在していることを気づく段階。子どもでは、差異に気

づき、それに興味を持つことは当然であるが、そこにマイナスのイメ－ジをもたせたり、

親などの周囲の大人が子どもの気づきを無視しないなどといった配慮が必要である。こ

の段階は障害や障害児・者に対するファミリアリティ (親しみ )向上の第１期と位置づけ

ることができる。   

＜第 2 段階  知識化の段階＞   

差異がもつ意味を知る段階。そのためには自分の身体の機能を知り、また障害の原因、

症状、障害者の生活、障害者に接する接し方、エチケットなどの広範囲の知識を得なく

てはならない。   

＜第 3 段階  情緒的理解の段階＞   

第 2 段階の知識化の段階と並列される段階である。障害児・者との直接的な接触 (統

合保育、統合教育、地域で行われるイベント、町で偶然会うことなど )や間接的な接触 (テ

レビや映画などの映像、書物、周囲の大人の話など )を通して、障害者の disability(機

能面での障害 )や handicap(社会的な痛み )を「こころで感じる段階」と言える。ここで

は、pity(哀れみや同情 )、 fear(恐れ )、guilt(罪悪感 )、discomfort(不安 )などのネガティ

ブな感情も含まれる。またそのような感情を持ったとしても特に問題にしない。さらに

いろいろな体験を通して、障害児・者をより身近に感じられるように、またより受けい

れられるように促し、教育していく。   

＜第 4 段階  態度形成段階＞   

十分な第 2 段階の学習と第 3 段階の体験をもった結果、適切な認識 (体験的裏付けを

持った知識、障害観 )が形成され、障害者に対する適正な態度が形成される段階。現在

では、数多くの態度研究が、第 2 段階の学習と第 3 段階の体験が第 4 段階の態度形成

にどのように影響しているかを詳細に調べている (しかし、あまり第 2 段階の学習と第

3 段階の体験の関係性、相互作用には言及していないが )。その意味では、第 2 段階の

学習と第 3 段階の体験が皆無あるいは極めて不十分である幼児や小学校低学年の子ど

もは、態度が形成されていないと見るべきである。   

また、年齢が大きい場合にも、不適切な学習とネガティブな接触体験をしていれば、

この段階では好ましくない態度が形成されることになる。そして、いったん態度が形成

された後にも、それを補完する形での学習と体験が継続されていき、ますます態度が強

固なものになる。その際、自分の態度と認知的不協和の関係になる情報は軽視されるの

で、かなり意図的な情報提供をしないと態度を変容させることはできない。たとえば、

視覚障害者のパ－ソナリティについての学習をまったくしたことがなく、しかも昔の時

代劇のビデオで「傲慢であくどい金貸しの視覚障害者」を何度か見た中学生が「視覚障

害者は傲慢である」というイメ－ジを持った場合、その後ドキュメンタリーなどで「さ

わやかな視覚障害者」の姿を見ても、自分の持っている「傲慢」のイメ－ジが変わらず、

さわやかな視覚障害者は例外か、あるいは誤りであると考える傾向がある。したがって、

この段階ではネガティブな態度が形成されている人に対する態度変容の働きかけも、障

害理解教育の重要な内容であるととらえられる。   

＜第 5 段階  受容的行動の段階＞   

生活場面での受容、援助行動の発現の段階。すなわち、自分たちの生活する社会的集

団（学校、クラブ、会社、地域、趣味のグル－プなど）に障害者が参加することを当然

のように受け入れ、また障害者に対する援助行動が自然に現れる段階。   

徳田（2005）に掲載の表を引用した。   
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第 5 節 発達障害に関する看護の現状と課題  

 

発達に何らかの問題のある子どもが医療機関を受診するケースは、増加傾向にある。こ

れは以前に比べてさまざまな支援制度が整備されてきたためである。しかし、専門的な医

療支援体制はいまだ不十分である。2015 年の時点において、子どもの発達を専門に扱う小

児神経科医は 290 人、児童精神科医は約 240 人と報告されており極めて少ない (日本小児

神経学会，  2015；日本児童青年精神医学会 , 2015)。そのため専門の医療機関の受診まで

に数か月間待たなくてはならない状況がある。  

第 1 節でも述べたように子どもは、成人よりも免疫力が低く、感染症に罹患しやすい。

子どもは自分で体調の変化を知らせることができないため、保護者が少しでも気になるこ

とがあると、子どもを受診させることが多い。さらに、健診・予防接種など子どもの健康

管理を目的とした受診の機会が多い。発達障害児も決して例外ではなく、健康問題や健康

管理に関する医療的ニーズがある。あるいは、保護者が医療機関への受診が必要な場合、

子どもを連れて受診しなくてはならない状況もある。通常、発達障害児には、状況に応じ

た適切な行動をとることが難しく、対人関係において状況を正しく理解するなどの社会的

スキルが乏しいという特性がある（向後 , 2008; 小林 , 2008）。発達障害児が医療機関を受

診する場合、この特性を考慮した支援が求められる。  

発達障害児にとって、病院は予測しがたい環境であることに加え、身体的な苦痛、診察

時の種々の制約、診察手続きの遅れなどにより、不満を募らせやすい場であると言える

(Johnson , Lasheley , Stonek & Bonjour , 2012)。その結果、発達障害児は、病院におい

てさまざまな不適応行動をおこすこととなる。McGill, Papachristoforou & Cooper(2006)

および Liptak, Orlando, Yingling, Theurer, Malay, Tompkins & Flynn (2006)は、発達障

害児の家族は、身体障害児や知的障害児の家族と比較してプライマリーケアにおける小児

科医の対応や情報の提供に対する満足度が低いことを報告している。具体的には、①同じ

障害のある子どもの家族と知り合うきっかけが少ないこと、②子どもの障害が家族へ与え

る影響について小児科医の理解が不足していること、③子どもの状況に関して家族が疑問

を感じたときに、十分に満足でき納得できるような答えが返ってこないこと、④今後生じ

る出来事や影響について予防的な情報の提供が不足していることなど、家族と医療者双方

の障害に関する理解の不足や情報の不足が課題であると述べている。  

発達障害児の障害特性の幅広さ（多様性、連続性）があるために、発達障害児の行動を
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予測することは困難であり (Volkmar , Wiesner & Westphal ，2006)、医療機関における

発達障害児への支援の報告 (中野・大野・岩吹・矢田・岡本・佐藤・高橋，2005)は極めて

少ない。国内における発達障害児への看護実践は、精神科、療育施設、小児専門病院にお

ける実践報告があるが、一般病院における取り組みは皆無である (玉川，古株，川端，2014；

玉川・古株・川端・渡邊，2015)。  

坪見・大見 (2009)および鈴木・塩飽・佐藤・富澤 (2012)は、一般病院の外来看護師 (以下、

看護師 )は、診療場面における子どもの多動や指示に従わないなどの看護師が対応に苦慮す

る行動と発達障害の診断名とを関連付けて理解していると述べている。子どもの障害特性

の多様性や連続性と子どもが感じている苦痛の大きさや、なぜ対応に苦慮する行動を示す

のかが理解されていない可能性がある。発達障害児の保護者の多くは医療者の理解が十分

でないと認識しており、障害特性を医療者が十分に理解していないことが保護者の受診の

困難さにつながっている (秋山 , 2012)。看護師をはじめ、医療者が障害特性をふまえた適

切な対応ができない場合、子どもや家族には辛い体験として強く記憶に残ることが考えら

れる。家族は、子どもの障害の特徴が周囲から理解されにくいと感じており、孤立感を抱

きやすい。特別なニーズのある子どもの家族と専門家が十分な協力体制にあり、家族が支

援 に 対 し て 満 足 し て い る 時 に は 家 族 の ス ト レ ス が 軽 減 さ れ る  (Souders, Depaul, 

Freeman & Levy, 2007)。看護師は、家族と協力しあいながら子どもの支援に関わってい

くことが重要である。  

看護職は、発達障害に関する支援に重要な役割を果たすと言われていながら専門的な教

育の機会がないことが課題である（ Sanders, Kleinert, Free, Slusher, Clevenger , 

Johnson  & Boyd, 2012）。健康問題を抱える発達障害児に適切な支援が実施されなければ、

医療への抵抗や恐怖は増幅されその後の受療行動に影響を及ぼす。  

発達障害児と保護者が安心して受診できるようになるためには、看護師の発達障害に関

する知識や技術の習得が不可欠である。しかし、発達障害児と保護者に対する具体的な看

護支援を明らかにした先行研究は見受けられない。発達障害のある幼児に日常的に関わる

保育士を対象にした発達障害児への教育内容が検討され（小川・水野 , 2009 ; 小川・水野・

徳田 , 2010）、発達障害児の具体的な対応の仕方が明らかになりつつある（徳田・田熊・水

野 , 2010 ; 徳田・水野 , 2012 ; 西館・澤江・徳田 , 2013; 徳田・西村・水野 , 2014）。発達

支援という長期的な視点を含む保育士の具体的な対応は、短時間で複数の患者へのかかわ

りが多く求められる外来看護においても適用できると考える。  
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子どもに発達障害がある場合、不安やストレスに結びつきやすいと考えられているもの

に、認知様式の特性と感覚過敏・感覚鈍麻がある。これらの特性が看護師をはじめとした

医療者には全く理解されていないことから奇異な行動、理解できない、説明しても伝わら

ないというアセスメントがなされ、障害特性の幅広さで解釈されている。発達障害児は通

常の感覚とは全く異なる性質があるため、医療者の想像を超えており、医療者が子どもの

特性を適正に理解できていない現状がある。  

看護師が発達障害に関する理解を深め適切な看護を実践するためには、外来診療の実情

をふまえた障害理解を促進するための研修が必要である。外来看護師は、30 歳代から 40

歳代の配偶者や子どもがいる世代が多い (Tsubomi & Omi, 2013)傾向にあるため、学習の

機会を確保するためにはさまざまな配慮が必要である。  
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第 6 節 本研究の目的と論文の構成  

 

1. 本研究の目的   

発達障害児と保護者が安心して受診できるようになるためには、外来看護師の発達障害

に関する知識や技術の習得が不可欠である。発達支援という長期的な視点を含む保育者の

具体的な対応は、短時間の関わりが中心の外来看護においても重要な視点である。  

看護師が発達障害に関する理解を深め適切な看護を実践するためには、外来診療の実情

をふまえた具体的な研修が必要である。そこで、本研究は、発達障害児の保護者が必要と

している外来看護支援と一般病院の外来看護師の発達障害に関する研修ニーズを明らかに

し、それらの知見をもとに研修プログラムを開発することを目的とする  

 

2. 本論文の構成  

 本研究は、「第 1 章  問題の所在と目的」、「第 2 章  発達障害児の保護者が必要とする外

来看護支援」、「第 3 章 発達障害児への対応に関する看護師の研修ニーズ」、「第 4 章 発

達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版の開発」、「第 5 章 発達障害児

に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版の実施・評価」、「第 6 章 発達障害児に

対する看護実践に関する研修プログラム第 2 版の開発」「第 7 章  発達障害児に対する看護

実践に関する研修プログラムの実施および適切性」「第 8 章  総括」の計 8 章から構成され

る（Figure 1-2）。  

 

第 1 章 問題の所在と目的  

第 2 章 発達障害児の保護者が必要としている外来看護支援 (研究 1) 

第 3 章 発達障害児への対応に関する看護師の研修ニーズ (研究 2) 

第 4 章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版の開発 (研究 3) 

第 5 章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版の実施・評価  

(研究 4) 

第 6 章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2 版の開発  (研究 5) 

第 7 章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2 版の実施・評価  

(研究 6) 

第 8 章    総括  
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Figure 1-2. 本論文の構成図  

 

 

 

 

第 4 章   発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム  

第 1 版の作成  (研究 3) 

 

第 5 章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム  

第 1 版の実施・評価 (研究 4) 

 

第 1 章 問題の所在と目的  

第 2 章 発達障害児の保護者が  

必要としている外来看護支援 (研究 1) 

第 3 章 発達障害児への対応に関する  

看護師の研修ニーズ (研究 2) 

第 6 章   発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム  

第 2 版の作成  (研究 5) 

第 7 章 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム  

第 2 版の実施・評価 (研究 6) 

 

第 8 章 総括  
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第 1 節 目的  

 

 本研究は発達障害と診断されている子どもの保護者を対象に質問紙調査を行い、発達障

害のある子どもと保護者が外来を受診するうえでの困難さと外来受診時の看護支援ニーズ

を明らかにすることを目的とする。  

 

第 2 節 方法  

 

1. 調査対象者  

 調査対象者は、S 県 H 市で発達障害の専門外来に通院している発達障害 (自閉症スペク

トラム：以下自閉症と示す、および注意欠如多動症：  以下 ADHD と示す )と診断を受けた

子どもの保護者 147 名のうち回答に応じた 67 名であった。回答者である保護者の続柄は、

母親が 66 名 (99%)、父親 1 名 (1%)であった。保護者の年代は 35 歳以上 40 歳未満が 29 名

(43%)、次いで 40 歳以上 45 歳未満が 21 名 (31%)、30 歳以上 35 歳未満が 7 名 (10%)であ

り 30 歳代後半から 40 代前半が 75%を占めていた (Table 2-1)。子どもの受診にいつも付

き添っている保護者は 66 名 (99%)であった。  

 

2. 方法  

(1) 調査手続き  

 無記名の自記式質問紙調査を行った。筆者が H 市 Y 診療所の医師に研究目的と方法につ

いて口頭および文書にて説明したのち質問紙の配布を依頼した。医師は、保護者に対して

診察終了時に筆者の調査協力について文書および口頭にて説明したうえで質問紙を手渡し

た。質問紙は、保護者が個別に封筒に厳封して郵送による返送または、診療所受付に設置

した提出 BOX による留置法にて回収した (回収率 46%)。  

 

(2) 調査項目  

 質問紙作成にあたっては、保護者の属性として子どもとの続柄、年齢、子どもが受診す

る際の主な付き添い者の 3 項目を設定した。子どもの属性として性別、年齢、発達障害に

関する診断名、診断を受けた時期の 4 項目を設定した。  

子どもが通院している診療科と通院の回数に関する設問を「通院したことがない」「1 か
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ら 4 回」「5 回以上」「わからない」の 4 項目を設定した。  

子どもの外来受診で保護者が困る診療科とその程度に関する設問 26 項目を「とても困

る」「少し困る」「どちらともいえない」「あまり困らない」「まったく困らない」の 5 件法

でたずねた。  

子どもの受診で保護者が困ることを自由記述によってたずねた。質問紙の構成は、障害

児支援・子育て支援に精通した専門家 2 名と検討し筆者が作成したものであった。  

 

(3) 調査時期  

 2014 年 5 月から 6 月であった。  

 

(4) 倫理的配慮  

 本研究は、2014 年 3 月 27 日に、浜松医科大学医の倫理委員会 (承認番号：第 25－330

号 )および浜松市社会福祉事業団倫理委員会 (承認番号：第 22 号 )における研究倫理審査の

承認を受けた。調査対象者には、研究目的、研究参加の自由、質問紙は無記名であり個人

が特定されないこと、得られたデータは研究目的以外に使用しないこと、調査結果の公表

等に関する文書を質問紙に添付し、調査協力への同意は質問紙の返送をもって得ることと

した。  

 

第 3 節 結果  

 

1. 子どもの年齢構成と、発達障害があると診断を受けた時期  

子どもの年齢構成と診断名を Table 2-2 に示す。男児が 85%(57 名 )で女児が 15%(10 名 )

であった。子どもの年齢は、6 歳以上 9 歳未満 37%(25 名 )、4 歳以上 5 歳未満と 5 歳以上

6 歳未満がそれぞれ 15%(10 名 )であり、幼児期から学童前期の男児が多かった。  

子どもに何らかの発達障害があると診断を受けた時期を Table 2-3 に示す。2 歳以上 3

歳未満が 29%(20 名 )、3 歳以上 4 歳未満 22%(15 名 )であり、幼児期に診断を受けた子ども

が半数以上であることが確認できた。学童期に入ってから発達障害があると診断を受けた

子どもは 12%であった。子どもの所属先の内訳を Table 2-4 に示す。小学校 25％ (17 名 )、

児童発達支援センター25%(17 名 )、特別支援学校 24%(16 名 )、幼稚園 19%(13 名 )、特別支

援学級 16%(11 名 )であった。  
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Table 2-1. 対象者の属性  

項目  割合 (人数 ) 

続柄  

母  親      99%(66 名 ) 

父  親  1% (1 名 ) 

年齢   

25 歳以上 30 歳未満  3% (2 名 ) 

30 歳以上 35 歳未満  10% (7 名 ) 

35 歳以上 40 歳未満  43%(29 名 ) 

40 歳以上 45 歳未満  31%(21 名 ) 

45 歳以上 50 歳未満  8% (5 名 ) 

50 歳以上  5% (3 名 ) 

N=67 
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Table 2-2. 子どもの年齢構成と診断名  

項目  割合 (人数 ) 

性別  

男児  85%(57 名 ) 

女児  15%(10 名 ) 

年齢構成  

3~4 歳    9% (6 名 ) 

4~5 歳  15%(10 名 )  

5~6 歳  15%(10 名 )  

9~12 歳  9% (6 名 )  

12~15 歳  8% (5 名 ) 

15~18 歳  8% (5 名 ) 

診断名* 

自閉症  76%(51 名 ) 

知的障害  46%(31 名 ) 

ADHD 24%(16 名 )  

学習障害  3% (2 名 )  

N=67 ＊診断名は重複計数  
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Table 2-3. 子どもに発達障害があると診断を受けた時期  

年齢区分  割合 (人数 ) 

0 歳以上～1 歳未満  5% (3 名 ) 

1 歳以上～2 歳未満  16%(11 名 ) 

2 歳以上～3 歳未満  29%(20 名 ) 

3 歳以上～4 歳未満  22%(15 名 ) 

4 歳以上～5 歳未満  6% (4 名 ) 

5 歳以上～6 歳未満  8% (5 名 ) 

6 歳以上～9 歳未満  12% (8 名 ) 

無回答  2% (1 名 ) 

          N=67 

 

Table 2-4. 子どもの所属先  

所属  割合 (人数 ) 

小学校  25%(17 名 ) 

児童発達支援センター  25%(17 名 ) 

特別支援学校  24%(16 名 ) 

幼稚園  19%(13 名 ) 

特別支援学級  16%(11 名 ) 

放課後デイサービス  13% (9 名 ) 

保育所  8% (5 名 ) 

高等学校  3% (2 名 ) 

ことばの教室  3% (2 名 ) 

中学校  2% (1 名 ) 

N=67 重複計数  
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2. 発達障害のある子どもの外来受診の状況  

子どもが医療機関に定期的に通院していると回答した保護者は、94%(63 名 )であり、ほ

とんどの子どもが医療ニーズをかかえていることが確認された。通院先は、一般の診療科

では小児科が 58%(39 名 )で最も多く、次いで児童精神科 33%(22 名 )、小児神経科 18%(12

名 )であり発達障害に関する通院先が多かった。診療科ごとの受診回数を Table 2-5 に示す。

子どもが過去に 5 回以上通院したことがあると回答があったのは、小児科 84%(56 名 )、歯

科 39%(26 名 )、児童精神科 34%(23 名 )であり、小児科が最も通院が多いことがわかった。 

子どもの受診先を決めたきっかけを Table 2-6 に示す。かかりつけ医からの紹介が

30%(20 名 )と保健所から紹介されたが 30%(20 名 )と多く、子どもの受診に関する情報の入

手先として医療機関や保健所などの公的機関からが 6 割を占めていたこと、約 3 割が知人

や保育所、幼稚園の教員といった子どもや保護者にとって身近な存在から医療機関への受

診に関する情報を得ていることがわかった。  
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Table 2-5. 子どもの通院回数  

診療科  5 回以上  1~４回  
通院した  

ことがない  
わからない  人数  

小児科  84% (56 名 )  5%  (3 名 ) 2%  (1 名 ) 3% (2 名 ) 62 名  

歯科  39% (26 名 ) 16% (11 名 ) 22% (15 名 ) 0  52 名  

児童精神科  34% (23 名 )  3%  (2 名 ) 39% (26 名 ) 2% (1 名 ) 52 名  

耳鼻咽喉科  33% (22 名 ) 28% (19 名 )  13%  (9 名 ) 2% (1 名 ) 51 名  

内科  22% (15 名 )  6%  (4 名 ) 42% (28 名 ) 2% (1 名 ) 48 名  

皮膚科  22% (15 名 ) 31% (21 名 ) 24% (16 名 )  0  52 名  

小児神経科  20% (13 名 )  3%  (2 名 ) 46% (31 名 ) 3% (2 名 ) 48 名  

眼科  16% (11 名 ) 30% (20 名 ) 28% (19 名 ) 2% (1 名 ) 51 名  

整形外科  9% (6 名 ) 16% (11 名 ) 45% (30 名 ) 0  47 名  

外科  3% (2 名 ) 13%  (9 名 ) 54% (36 名 ) 0  47 名  

小児外科  3% (2 名 ) 5%  (3 名 ) 63% (42 名 ) 0  47 名  

精神科  3% (2 名 ) 3%  (2 名 ) 57% (38 名 ) 2% (1 名 ) 43 名  

口腔外科  2% (1 名 ) 3%  (2 名 ) 63% (42 名 ) 2% (1 名 ) 46 名  

%は、回答者数の割合、 ( )は人数を示す。  
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Table  2-6. 子どもの受診先を決めたきっかけ  

項目  割合 (人数 ) 

かかりつけ医から紹介された  30%(20 名 ) 

保健所から紹介された  30%(20 名 ) 

知人から勧められた  16%(11 名 ) 

保育所保育士・幼稚園教諭から勧められた  13% (9 名 ) 

クリニックのホームページを見て  10% (7 名 ) 

児童相談所から勧められた  6% (4 名 ) 

学校の教員から勧められた  6% (4 名 ) 

本・雑誌を見て決めた  5% (3 名 ) 

病院や診療所にあったチラシを見て決めた  5% (3 名 ) 

家族から勧められた  2% (1 名 ) 

N=67 重複計数  
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3. 発達障害のある子どもの外来受診で保護者が困難を感じること  

発達障害の診断を受けた子どもが受診する際に保護者が困難を感じた診療科は耳鼻咽喉

科 28 名、小児科 27 名、歯科 21 名、眼科 15 名、皮膚科と内科がそれぞれ 5 名、児童精神

科および外科が 3 名、整形外科 2 名、口腔外科 1 名であった。困難を感じているのは、通

院頻度が多い小児科に加え、耳鼻咽喉科、歯科、眼科など診察時に何らかの器具や光を用

いて診療をする科が多いことがわかった。  

外来受診で保護者が対応に困難を感じた子どもの行動を Table 2-7 に示す。数値が 5 点

に近いほど困っている程度が高いことを示す。保護者が困難を感じた子どもの行動は、「待

合室でじっと座っていられない (3.50)」、「採血を嫌がる (3.41)」、「点滴を嫌がる (3.35)」「医

師の問いに答えられない (3.34)」であった。保護者は、子どもの多動、強い拒否、言語理

解などの発達障害による特性によって受診時に困難さを感じていることがわかった。  

子どもの受診で保護者が困った内容について自由記述から整理したものを Table  2-8

に示す。70% (47 名 )より回答を得た。保護者がどのような場面で何に困ったのかについて

分類した結果、「器具を使用する診察が苦手である」、「子どもが待つことができない」、「子

どもへの対応に慣れていない診療科を受診する」、「周囲の人の反応が気になる」、「痛みを

伴う処置を受けること」、「子どもが行動を切り替えることができない」、「通常の子どもと

同じ診療が受けられない」と 7 つのカテゴリーに整理された。 
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Table 2-7. 外来受診で保護者が困難を感じた子どもの行動  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   N=67 

困難の内容 
困難を感じた程度 

人数 
平均値 標準偏差 

待合室でじっと座っていられない 3.50 1.35 66 名  

採血を嫌がる 3.41 1.40 59 名  

点滴を嫌がる  3.35 1.49 54 名  

医師の問いに答えられない 3.34 1.41 67 名  

器具を使った診察を嫌がる 3.21 1.47 66 名  

予防接種を嫌がる 3.12 1.47 67 名  

診察中じっと座っていられない 3.09 1.42 66 名  

待っている間に多動になる 3.08 1.47 66 名  

指示を理解することができない 3.08 1.39 66 名  

他の患者から奇異な目で見られる 2.91 1.38 65 名  

待合室で大声を出す 2.71 1.55 66 名  

診察室にある器具に触れる 2.68 1.38 66 名  

診察中に暴れる 2.57 1.52 65 名  

痛みに敏感で診察を嫌がる 2.66 1.45 64 名  

怖がって診察を受けられない 2.54 1.52 67 名  

待ち時間に他の部屋に入ろうとする 2.53 1.46 66 名  

音に敏感で診察を嫌がる 2.44 1.45 63 名  

医療者から奇異な目で見られる 2.38 1.27 66 名  

診察室に入ることを嫌がる 2.30 1.28 66 名  

いろいろな人に声をかける 2.09 1.33 66 名  

体温計測を嫌がる 2.09 1.33 66 名  

診察が終わっても興奮している 2.12 1.33 64 名  

待合で激しく泣く 1.91 1.37 67 名  

子どもの障害を理由に診察を断られる 1.85 1.14 62 名  

診察が終わってもずっと泣き続ける 1.85 1.24 65 名  

身長・体重を計測することを嫌がる 1.82 1.21 66 名  
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Table 2-8. 子どもが受診する際に保護者が困難を感じた内容  

カテゴリー  記述内容  

器具を使用する診察

が苦手である  

歯科検診で大泣きして大暴れしたので通うのをためらう  

歯科は怖くて暴れて治療にならない  

歯科での歯石除去は 1 度したら 2 度目はできなかった  

鼻の吸引が苦手  

敏感なので口の中の診察をすごく嫌がる  

インフルエンザの検査では大人 3 人がかりで、子どもが  

暴れるのを抑えなければならず大変  

子どもが感覚過敏のため、耳鼻科受診は苦手  

子どもが待つことが

できない  

待ち時間が長いと困る  

待つことが苦手で怒る、泣く  

外で待ちたくてもダメといわれる  

小児科以外ではプレイルームが少なくて待ちきれない  

手を離せない  

子どもへの対応に慣

れていない診療科を

受診する  

障害者になれていない病院で対応に苦労する  

たまにいくところに障害のことを話すべきか迷う  

大人が通院する診療科は怖くて通ったことがない  

小さい時は困った  

説明が理解できない 3 歳までは大変だった  

周囲の人の反応が気

になる  

待っている間、他の患者に厳しい顔をされたことがつらい  

他の人をたたく、すぐに帰りたがる  

他の患者さんの泣き声で泣き出す  

意味のない言葉をいきなりしゃべる  

痛みを伴う処置を受

けること  

4~5 歳で注射をするのが大変  

予防接種の際に暴れるのが一番困る  

予防接種や採血の準備に時間がかかると困る  

予防接種や治療の前に会計をしておきたい  

子どもが行動を切り

替えることができな

い  

本やおもちゃからはなれられず場面の切り替えができない  

病院のおもちゃで遊ぶとなかなか帰れない  

あらかじめ説明してもダメ、教えないともっとダメ  

通常の子どもと同じ

診療が受けられない  

点滴ができないといわれるのが困る  

眼科だけは、問診による診察が多いので困る  
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第 4 節 考察  

 

本調査の対象者の子どもの 9 割以上が医療機関に定期的に通院の経験があったことから

ほとんどの子どもが何らかの医療ニーズを抱えていることが明らかになった。保護者が受

診先を決めるうえで相談した先には、かかりつけ医を挙げた者が最も多かった。  

発達障害児は、一般の子どもと同様に予防接種や健診のほかに感染症の罹患により受診

する機会が多い。小児科における通常の診察は、待合室から問診、聴診器を用いた診察、

舌圧子による咽頭内の診察を実施した後、保護者と診察結果の説明というある程度決まっ

た流れがある。これは、保護者や子どもにとって見通しが立ちやすく、子どもが幼児期で

あれば体格も小さいため体を固定した診察が可能であると考える。  

しかし、本調査の結果から発達障害児が採血や、点滴、予防接種など通常の診察とは別

の処置を受ける場合、保護者は困難を感じていることが明らかになった。保護者が困難に

感じた内容から、診察に関連したものは、「器具を使用する診察が苦手である」、「痛みを伴

う処置を受けること」の 2 つが挙がっていた。子どもにとって小児科で予防接種をする場

合、通常の診察の流れとは異なるため、予想外の出来事となりうる。耳鼻咽喉科や眼科で

は、器具や照明を用いた診療が中心となる。安全に確実に診療を行うためには、看護師は

子どもの体を固定する時間が必要となる。Tsubomi & Omi(2013)は、耳鼻咽喉科の看護師

は、小児科の看護師より、「指示に従わない」「暴れる」「じっとできない」などの発達障害

児の行動に苦慮しており、診療を確実に行うためには安全を優先させて、複数の看護師で

子どもの体を固定せざるを得ない状況があることを述べている。  

子どもにとってこれらの体験は、その後の受診時の抵抗や恐怖につながり、さらに受診

が困難になる可能性が示唆された。感染症を中心とする日常的な診療、予防接種、健診に

加え、受診先の相談を受けるなど健康問題全般に関するニーズに対し、障害特性に応じた

適切な対応がよりいっそう求められるであろう。  

保護者が子どもの受診で困る診療科は、小児科、耳鼻咽喉科、歯科が多かった。通院の

回数が多い診療科は小児科、歯科、耳鼻咽喉科であり同様の傾向があった。特に、通院の

回数は小児科と比較して少ないものの、耳鼻咽喉科と眼科の受診時に保護者が困っている

ことが明らかになった。これらの診療科においては、診療時に医療器具を使用することが

多い。発達障害児は、状況に応じた適切な行動をとることが難しく、対人関係において状

況を正しく理解するなどの社会的スキルが乏しい (向後，2008；小林，2008)。そのため、
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発達障害児は病院環境への適応は定型発達の子どもよりも苦手であり、説明や納得が十分

得られない状況での診療は恐怖や抵抗感を増していく。さらに、子どもは診察ユニットや

顕微鏡による光刺激や、耳鏡や鼻鏡による触覚刺激、分泌物を除去するために吸引器を使

用する際の聴覚刺激といった感覚の過敏性によって診療に対して強い苦痛が生じる。  

 外来受診で保護者が困難を感じた子どもの行動は、「待合室でじっと座っていられない」

ことであった。自由記述でも同様の内容が多かったことから待合室での過ごし方について

保護者や子どもが困っていることが明らかになった。子どもと保護者が一連の受療行動の

中で最も多くの時間を過ごすのが待合室である。保護者は、子どもが診察までの時間をい

かに過ごすかということとともに、診療に必要な情報を整理し医療者に伝えるための準備

をしなければならない。そして、そのいずれにも困っていることが明らかになった。看護

師は、診療中の子どもや保護者への関わりに重点をおいて、待合室での関わりについては

あまり意識がなされていない可能性がある。待合室は、診察を受ける準備段階である。診

療内容を子どもなりに理解して安心して受けられるような支援が看護師に必要とされてい

ることが明らかになった。  
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第 1 節 目的  

 

近年、発達障害の概念が定着してきたことで、発達障害児への配慮の必要性が理解され

るようになった。発達障害児への看護実践として、絵カードや写真など視覚支援を用いた

取り組みがある (Chebuhar，MaCarthy Bosch＆  Baker, 2013)。しかし、看護師は発達障

害児と関わる機会は多いものの、自らの理解や知識は不十分であると認識している  (坪

見・大見，2009)。看護師が発達障害に関する理解を深め適切な「行動」をするためには、

実践的な視点に基づいた看護実践に関する研修が必要である。  

本研究は、一般の診療所などにおける発達障害児への看護師の対応に関する研修ニーズを

明らかにすることを目的とする。  

 

第 2 節 方法  

 

1. 調査対象者  

 2014 年 4 月現在、S 県内で小児科・耳鼻咽喉科・眼科・皮膚科を標ぼうしている診療所

及び病院 69 か所の外来に勤務している看護師 239 名に質問紙を配布した。174 名より回

答を得た (回収率 73%)。回答者の所属する施設は、診療所 61%(106 名 )、病院 37%(65 名 )、

無回答 2%(3 名 )であった。年齢構成は 40 歳代 38%(66 名 )、30 歳代 29％ (50 名 )、50 歳代

21%(37 名 )、20 歳代 8%(13 名 )、60 歳代以上 4％ (7 名 )、無回答 1%(1 名 )であった。  看護

師が担当している診療科は、小児科 37%(65 名 )、眼科 24%(41 名 )、耳鼻咽喉科 21%(36 名 )、

皮膚科 13%(23 名 )、無回答 5%(9 名 )であった (Table 3-1) 。  
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Table 3-1. 回答者の属性 

勤務先  

診療所  61% (106 名 ) 

病院  37%  (65 名 ) 

無回答  2%  (3 名 ) 

年齢  

40 歳代  38% (66 名 ) 

30 歳代  29%  (50 名 ) 

50 歳代  21%  (37 名 ) 

20 歳代  8%  (13 名 ) 

60 歳代以上  4% (7 名 ) 

無回答  1% (1 名 ) 

担当診療科  

小児科  37%  (65 名 ) 

眼科  24%  (41 名 ) 

耳鼻咽喉科  21%  (36 名 ) 

皮膚科  13%  (23 名 ) 

無回答  5% (9 名 ) 

看護資格* 

看護師  79% (138 名 ) 

准看護師  28%  (48 名 ) 

保健師  4% (7 名 ) 

助産師  1%  (1 名 ) 

養護教諭  1% (2 名 ) 

経験年数    平均  

看護師経験  19.0 年  

外来勤務経験  7.2 年  

N=174   ( )は人数を示す。  

*看護資格は重複計数  
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2. 方法  

(1) 調査手続き  

 無記名自記式による質問紙調査を実施した。筆者が施設長に研究の趣旨を説明した依頼

文を送付し、調査協力の了解を得た人数分の質問紙を送付した。質問紙は個別に記入後郵

送法にて回収した。  

 

(2) 調査項目  

 質問項目は、対象者の属性 (6 項目 )、発達障害に関する教育を受けた経験の有無と学習

内容 (20 項目 )、発達障害に関する自己学習経験の有無と認識 (20 項目 )、外来における発達

障害児の看護に関する研修への参加希望と希望する時間帯、回数と研修で学びたいと思う

内容 (20 項目 )である。教育で扱っていた内容と看護師の発達障害に関する認識、研修で学

びたい内容 20 項目の内訳は、自閉症に関する内容 7 項目、ADHD に関する項目 6 項目、

自閉症・ADHD に共通している内容 7 項目である。この項目はいずれも同じ項目で構成し

ており、障害理解に精通した専門家 2 名と検討し筆者が作成したものである (Table 3－2)。 

 

(3) 調査時期  

調査期間は、2014 年 4 月から 6 月であった。  

 

(4) 倫理的配慮  

 本研究は、2014 年 3 月 27 日に、浜松医科大学医の倫理委員会 (承認番号：第 25－329

号 )の承認を受けた。調査対象者には、研究目的、研究参加の自由、質問紙は無記名であり

個人が特定されないこと、得られたデータは研究目的以外に使用しないこと、調査結果の

公表などに関す内容を質問紙に添付した文書にて説明し、調査協力への同意は質問紙の返

送をもって得ることとした。  
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Table 3-2. 発達障害に関する調査内容 20 項目 

Ⅰ．自閉症について 

 ①  自閉症児が診察を受けるときの不安 

 ② 子どもが症状をうまく伝えられない時の対応 

 ③ 診察できずに出て行ってしまった時の対応 

 ④  パニックを起こしたときの対応 

 ⑤  子どもの体にさわらせてくれない時の対応 

 ⑥  指示に従えないときの対応 

 ⑦ 待ち時間が待てない時の対応 

Ⅱ．注意欠如多動性障害 (以下 ADHD とする ) 

 ① ADHD 児が診察を受ける時の不安 

 ② 落ち着かなくて動き回る子どもへの対応 

 ③ 器具に興味を示し触れようとしたときの対応 

 ④ 指示に従えないときの対応 

 ⑤ 待ち時間を待てない時の対応 

 ⑥ 他の患者とのトラブルへの対応 

Ⅲ．発達障害全般の内容 

 ① 子どもが診療を受けやすい環境の整備 

 ② 待ち時間の子どもの過ごし方 

 ③ 子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと 

 ④ 子どもが理解しやすい説明 

 ⑤ 医師との診察内容の調整 

 ⑥ 診察や処置での子どもへの言葉がけ 

 ⑦ 子どもの特性をスタッフと共有する 
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第 3 節 結果  

 

1. 外来看護師の発達障害に関する学習状況  

 発達障害に関する教育を受けた経験についての結果を Table 3-3 に示す。教育を受けた

経験があると回答した看護師は 20%(34 名 )であった。発達障害に関する教育を受けた機会

は、大学や専門学校などの基礎教育機関 14%(24 名 )、院内の研修会 3%(5 名 )、学会での講

演会 2%(4 名 )、看護協会主催の研修会 2%(3 名 )、企業による研修会 2%(3 名 )であった。  

 発達障害に関する教育を担当した職種の内訳は、看護教員 10%(18 名 )、小児科医 10%(17

名 )、精神科医 10 名 (6%)、職場の看護師 3%(6 名 )、臨床心理士 3%(5 名 )、薬剤師 1%(2 名 )

であり、さまざまな職種が教育を担当していた。  

発達障害に関する学習内容を Table 3-4 に示す。発達障害児に対する具体的な看護につ

いてどの程度基礎教育で学んだか「全く扱っていなかった」、「あまり扱っていなかった」、

「どちらともいえない」、「少し扱っていた」、「十分に扱っていた」の 5 件法を用いてたず

ねた。  

その結果、自閉症と ADHD に共通する内容を示す項目では、子どもの特性を理解するた

めに必要な情報 (3.28)、子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと (3.25)、待ち時

間の過ごし方 (3.17)、子どもが理解しやすい説明 (3.14)の 4 項目、自閉症児に関する内容を

示す項目は、パニックを起こした時の対応 (3.11)の 1 項目で数値の平均が 3 点を超えてい

た。その他の項目はすべて数値の平均が 3 点以下となっており、発達障害児への具体的な

対応に関する教育は十分に扱われていないことが確認された。  

発達障害に関する自己学習の状況を Table 3-5 に示す。発達障害について自己学習の経

験があると回答した看護師は 47%(82 名 )であった。看護師が自己学習に利用した資料は、

一般書籍 22%(37 名 )、看護に関する書籍 20%(34 名 )、教科書とテレビ番組がそれぞれ

18%(32 名 )、看護雑誌 13%(23 名 )であった。その他、回答者の子どもが発達障害と診断さ

れており、自身の子育てを通じて学んでいると 5%(4 名 )の記述があった。以上のことから、

看護師が発達障害に関する学ぶ機会が少ないことが確認され、子どもが受診する機会が多

い小児科に限らず看護師は、自分なりに資料を得て学習していることが明らかになった。

また、一部の看護師は自分自身の子どもが発達障害と診断されており、子育ての経験を通

じて理解を深めていた。  
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Table 3-3. 発達障害に関する教育を受けた経験状況 

教育を受けた経験  

あり  20% (34 名 ) 

なし  78%(136 名 ) 

無回答  2%  (4 名 ) 

教育を受けた機会* 

大学の講義  7%(12 名 ) 

専門学校の講義  7%(12 名 ) 

院内の研修会  3% (5 名 ) 

学会での講演会  2% (4 名 ) 

看護協会による研修会  2% (3 名 ) 

製薬会社による研修会  2% (3 名 ) 

その他  3% (4 名 ) 

教育を担当した職種* 

看護教員  10%(18 名 ) 

小児科医  10%(17 名 ) 

精神科医  6%(10 名 ) 

看護師  3% (6 名 ) 

臨床心理士  3% (5 名 ) 

薬剤師  1% (2 名 ) 

          N=174  ( )内は人数を示す。         

*重複計数 
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Table 3-4. 看護師がこれまでに受けた発達障害に関する学習内容 

  5    4    3    2     1 

自
閉
症 

パニックを起こした時の対応  

自閉症児が診察を受ける時の不安  

指示に従えない時の対応  

子どもが症状をうまく伝えられない時の対応  

子どもの体にさわらせてくれない時の対応  

待合室で待てない時の対応  

診察できずに出ていってしまった時の対応  

A
D

H
D
 

ADHD 児が診察を受ける時の不安  

落ち着かなくて動き回る子どもへの対応  

待合室で待てない時の対応  

器具に興味を示し触れようとした時の対応  

他の患者とのトラブルへの対応  

指示に従えない時の対応  

発
達
障
害
全
般 

子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと   

待ち時間の子どもの過ごし方  

子どもが理解しやすい説明  

子どもが診療を受けやすい環境の整備  

診察や処置での子どもへの言葉がけ  

子どもの特性をスタッフと共有する  

医師との診察内容の調整  

n=34 学びの程度 (5 件法 )：「十分に扱っていた」 (5)～「全く扱っていなかった」 (1) 、●は平均値を示す。  
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Table 3-5. 発達障害に関する自己学習の状況 

自己学習の経験  

あり  47%(82 名 ) 

なし  51%(88 名 ) 

無回答  2% (4 名 ) 

自己学習に使用した資料* 

一般書籍  22%(37 名 ) 

看護に関する書籍  20%(34 名 ) 

教科書  18%(32 名 ) 

テレビ番組  18%(32 名 ) 

看護雑誌  13%(23 名 ) 

新聞記事  11%(19 名 ) 

学校で使用したテキスト  9%(15 名 ) 

臨床心理士に聞く  9%(15 名 ) 

医学書  9%(15 名 ) 

発達障害に詳しい看護師に聞く  8%(13 名 ) 

専門病院のホームページ  7%(12 名 ) 

医学雑誌  6%(10 名 ) 

マンガ  5% (8 名 ) 

親の会のホームページ  3% (6 名 ) 

N=174  ( )内は人数を示す。 

*重複計数 
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2. 外来看護師の発達障害に関する認識  

発達障害児への具体的な関わり方をどの程度知っているかについて「全く知らない」、「あ

まり知らない」、「どちらともいえない」、「少し知っている」、「とても知っている」の 5 件

法を用いて尋ねた (Table 3-6)。  

その結果、数値の平均が 3 点を超えていた項目は、自閉症に関する項目では自閉児が診

察を受ける時の不安 (3.25)、子どもの症状をうまく伝えられない時の対応 (3.05)の 2 項目で

あり、ADHD に関する項目では落ち着かなくて動き回る子どもへの対応 (3.05)、ADHD 児

が診察を受ける時の不安 (3.02)の 2 項目であった。自閉症と ADHD に共通した内容では診

察や処置での子どもへの言葉がけ (3.10)の 1 項目が 3 点を超えており、20 項目中 5 項目の

平均値が 3 点台であった。なかでも、パニックを起こした時の対応と待ち時間の過ごし方

の 2 項目の平均値は 1 点台と極めて低い結果を示したことから、看護師の発達障害に関す

る認識は十分とはいえないことが示された。  

小児科看護師と他科の看護師との発達障害に関する知識の相違について検討をするため

ｔ検定を行った (Table 3-7)。その結果、設問 21 項目中パニックを起こした時の対応、ADHD

児が診察を受ける時の不安、待ち時間の子どもの過ごし方の 3 項目において有意な差があ

ることが確認され、小児科看護師の平均値が他科の看護師よりも高いことが示された。  
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Table 3-6. 発達障害児の看護に関する知識 

  5   4    3    2    1 

自
閉
症 

自閉症児が診察を受ける時の不安  

子どもが症状をうまく伝えられない時の対応  

診察できずに出て行ってしまった時の対応  

待ち時間が待てない時の対応  

指示に従えない時の対応  

子どもの体にさわらせてくれない時の対応  

パニックを起こした時の対応  

A
D

H
D
 

落ち着かなくて動き回る子どもへの対応  

ADHD 児が診察を受ける時の不安  

器具に興味を示し触れようとした時の対応  

待ち時間を待てない時の対応  

指示に従えない時の対応  

他の患者とのトラブルへの対応  

発
達
障
害
全
般 

診察や処置での子どもへの言葉がけ  

子どもが理解しやすい説明  

子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと   

子どもが診療を受けやすい環境の整備  

子どもの特性を理解するために必要な情報  

医師との診察内容の調整  

待ち時間の子どもの過ごし方  

n=85    知識の程度 (5 件法 )：「とても知っている」 (5)～「全く知らない」 (1)、 は平均値を示す。  
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Table 3-7．所属別にみる発達障害児の看護に関する知識 

  平均値  

ｔ値  
 小児科  小児科以外  

自
閉
症 

自閉症児が診察を受けるときの不安 3.37(1.09) 3.00(1.01) 1.583 

子どもが症状をうまく伝えられない時の対応 3.12(1.03) 2.84(1.08) 1.170 

診察できずに出て行ってしまった時の対応 3.09(0.89) 2.74(1.03) 1.664 

待ち時間が待てない時の対応 2.91(0.95) 2.84(0.99) 0.319 

指示に従えない時の対応 2.86(0.86) 2.79(0.93) 0.356 

子どもの体にさわらせてくれない時の対応 2.88(0.93) 2.69(0.96) 0.935 

パニックを起こした時の対応 1.98(1.55) 1.15(1.55) 3.322* 

A
D

H
D
 

落ち着かなくて動き回る子どもへの対応 3.07(1.08) 2.92(1.10) 0.614 

ADHD 児が診察を受ける時の不安 3.23(1.13) 2.71(1.09) 2.111* 

器具に興味を示し触れようとした時の対応 3.14(1.08) 2.71(1.01) 1.836 

待ち時間を待てない時の対応 2.91(0.95) 2.76(0.99) 0.617 

指示に従えない時の対応 2.91(1.04) 2.58(0.95)   1.474 

他の患者とのトラブルへの対応 2.77(0.97) 2.53(0.92)   1.141 

発
達
障
害
全
般 

診察や処置での子どもへの言葉がけ 3.20(1.02) 2.95(1.01) 1.136 

子どもが理解しやすい説明 3.03(1.07) 2.69(0.95) 1.490 

子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと  2.98(1.06) 2.74(0.99) 1.026 

子どもが診療を受けやすい環境の整備 2.95(1.05) 2.68(0.92) 1.286 

子どもの特性を理解するために必要な情報 2.74(0.93) 2.66(1.05) 0.393 

医師との診察内容の調整 2.75(1.05) 2.54(0.85) 0.989 

待ち時間の子どもの過ごし方 1.98(1.59) 1.15(1.52) 3.322** 

N=174     *ｐ＜0.05 **ｐ＜0.01  

小児科以外は、耳鼻咽喉科、眼科、皮膚科を示す。  

5：非常にそう思う、 4：少しそう思う、 3：どちらともいえない、 2：あまりそう思わない、  

1：全くそう思わない、 (  )は標準偏差を示す。
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3. 外来における発達障害児への看護に関する研修ニーズ  

 発達障害児が受診した場合の具体的な対応に関する研修に参加したいと回答した看護師

は、74%(128 名 )であった。研修への参加が可能な時間は、週末の午後 27%(47 名 )、平日

の午後 15%(26 名 )、平日の午前 14%(24 名 )であった。研修への参加可能な場所は、勤務先

54%(94 名 )、勤務先以外 46%(80 名 )であった。看護師の参加が可能な時間の平均は 2.2 時

間であり、参加したいと思う研修の形式は、1 回完結型 52%(91 名 )、複数回型 26%(46 名 )

であった (Table 3-8)。  

 この結果から 7 割以上の看護師が研修会への参加意思があり、希望する研修会の日程は、

業務終了後の日中の時間帯であり、かつ 1 回完結型という負担にならない回数を希望して

いることがわかった。  

外来における発達障害児の看護の研修で取り扱うべき内容について「全く学びたくない」、

「あまり学びたくない」、「どちらともいえない」、「少し学びたい」、「とても学びたい」の

5 件法で尋ねた (Table 3-9)。その結果、子どもが理解しやすい説明 (4.62)、子どもの特性

を考慮したうえでしてはいけないこと (4.60)、診察や処置での子どもへの言葉がけ (4.54)

の順で平均値が高く、さらに 20 項目すべての平均値が 4 点以上を示していた。この結果

から、看護師は診断名にかかわらず診療場面における具体的な対応や、子どもや保護者の

言葉がけといった研修ニーズがあることが示された。  
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Table 3-8. 外来における発達障害児への看護に関する研修への要望  

参加の希望  

あり  74%(128 名 ) 

なし  24% (42 名 ) 

無回答  2%  (4 名 ) 

研修参加可能な日程* 

週末の午後  27%(47 名 ) 

平日の午後  15%(26 名 ) 

平日の午前  14%(24 名 ) 

週末の午前  12%(20 名 ) 

平日の夜間  8%(14 名 ) 

週末の夜間  4% (7 名 ) 

研修場所* 

勤務先以外  46%(80 名 ) 

勤務先  54%(94 名 ) 

参加したい形式  

1 回完結  52%(91 名 ) 

複数回  26%(46 名 ) 

無回答  21%(36 名 ) 

N=174  ( )内は人数を示す。 

*重複計数 
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Table 3-9.「外来における発達障害児の看護」の研修で取り扱うべき内容 

  5     4     3    2     1 

自
閉
症 

指示に従えない時の対応  

診察できずに出て行ってしまった時の対応  

子どもの体にさわらせてくれない時の対応  

子どもが症状をうまく伝えられない時の対応  

パニックを起こした時の対応  

自閉症児が診察を受ける時の不安  

待ち時間が待てない時の対応  

A
D

H
D
 

落ち着かなくて動き回る子どもへの対応  

指示に従えない時の対応  

他の患者とのトラブルへの対応  

器具に興味を示し触れようとした時の対応  

待ち時間を待てない時の対応  

ADHD 児が診察を受ける時の不安  

発
達
障
害
全
般 

子どもが理解しやすい説明  

子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと   

診察や処置での子どもへの言葉がけ  

子どもの特性を理解するために必要な情報  

子どもが診察を受けやすい環境の整備  

待ち時間の過ごし方  

医師との診察内容の調整  

N=174 学習ニーズ (5 件法 )：「とても学びたい」 (5) ～「全く学びたくない」 (1)、 は平均値を示す。  
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第 4 節 考察  

 

Table 3-3 より、8 割の看護師が発達障害に関する教育を受けた経験がなかったことが

示された。これは、対象者の年齢が 30 歳代と 40 歳代が 7 割近くを占めていることから外

来看護師の多くが基礎教育を終了してから 10 年から 20 年以上経過しているためであると

考えられる。発達障害者支援法が施行された以後 10 年が経過した現在、発達障害の概念

は、一般に知られるようになってきたが、看護基礎教育の場において学ぶ機会がまったく

なかったことが示された。  

小児科のみならずさまざまな診療科の外来看護師は、病棟勤務の看護師よりも子どもと

関わる機会が多い。Table 3-5 より看護基礎教育で発達障害について学んだ経験がない看

護師は、発達障害に関するさまざまな資料を通じて積極的に知識を得ようとしていたこと

から、発達障害について関心が高いことがうかがえる。これにより、子どもが受診するさ

まざまな診療科の看護師を対象とした研修の機会が必要であるといえる。  

発達障害に関する認識を尋ねた結果  (Table 3-6)、数値の平均が低かった 2 項目は自閉

症児がパニックを起こした時の対応と発達障害児に共通した項目のうち待ち時間の子ども

の過ごし方であった。先に述べたように看護師は発達障害への関心が高く、自己学習を行

っていたが、実際の診療場面に活用できるような具体的な対応に活かすことができる情報

を得るには至っていないことが示された。 Table 3-9 の結果より発達障害児への看護実践

に関する研修に必要とされる内容すべての項目において数値の平均が 4.3 以上を示してい

たことから、看護師が診療場面における具体的なかかわり方について学ぶことができる研

修プログラムの構築が必要であることが示された。  

Table 3-5 より、8 割の看護師が発達障害に関する教育を受けた経験がなく、発達障害

に関するさまざまな資料を通じて自主的に知識を得ようとしていたことから、発達障害児

への外来看護実践に関する学習に関心を持っていることが示された。また、Table 3-8 よ

り、7 割の看護師に研修参加のニーズがあり、研修の必要性が高いことが確認された。  

研修会を企画する際には、看護師が参加可能な日程や会場を考慮する必要がある。看護

師の勤務先である診療所は、入院施設を有する病院とは異なり、木曜日と土曜日の午後に

休診日を設定している施設が多い。調査の結果から、希望者が多い時間帯は、週末の午後

であり、会場は、勤務先がやや多いことを示していた。研修プログラム第 1 版の実施時期

は土曜日の午後で勤務先が適切であると考える。研修の形式は、1 回完結型を 5 割以上の
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看護師が希望していた。Table 3-9 に示したように、看護師が必要としている研修内容は、

「子どもが理解しやすい説明」、「子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと」、「診

察や処置での子どもへの言葉がけ」であり自閉症・ADHD に共通した内容であった。また、

Table 3-6 に示したように、「自閉症児がパニックを起こした時の対応」、「待ち時間の子ど

もの過ごし方」の対応について認識が十分でないことが明らかになり、これらも研修プロ

グラムの構成要素として必要であることが示された。  

 これらの結果から、外来看護師の発達障害に関する研修に必要である条件としては、主

な研修受講者は、30 歳代から 50 歳代を想定し、「子どもが理解しやすい説明」、「子どもに

してはいけないこと」、「診察や処置での子どもへの言葉がけ」、「自閉症児がパニックを起

こした時の対応」、「待ち時間の子どもの過ごし方」を 1 回完結型で教授できるプログラム

が必要であると考える。 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

第４章  

発達障害児に対する看護実践に関する 

研修プログラム第 1版の開発 
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第 1 節 目的  

 

 第 4 章では、第 2 章と第 3 章で得られた研究の結果から、発達障害児に対する看護実践

に関する研修プログラム第 1 版の作成のために研修に必要な診療場面の具体例を選定する

ことを目的とする。  

 

第 2 節 方法  

 

1．手続き  

(1) 筆者が、第 2 章と第 3 章で得られた研究の結果より発達障害児に対する看護実践に関

する研修プログラム第 1 版の素案を作成した。  

(2) 外来勤務経験のある看護師 2 名、発達障害を専門とする医療機関の看護師 1 名、障害

理解を専門とする大学教員 2 名に研修第 1 版の内容を検討するために協力を依頼した。 

(3) 協力者である発達障害を専門とする医療機関の看護師 1 名と共に筆者の作成した発

達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版の素案について自由に意

見を出し合う会議を設定した。  

(4) 協力者である外来勤務経験のある看護師 2 名に対し、発達障害児に対する看護実践に

関する研修プログラムの素案を研修会と同じ形式で実施した。実施後に、協力者であ

る外来看護経験のある看護師 2 名と共に、筆者の作成した発達障害児に対する看護実

践のための研修プログラムの素案の内容について検討を行った。  

(5) (4)で実施した研修内容をデジタルビデオカメラで撮影した。撮影した映像をもとに、

協力者である障害理解を専門とする大学教員 2 名とともに、自由に意見を出し合う 1

時間の会議を設定し内容の検討を行った。  

(6) すべての協力者との検討結果をふまえて、発達障害児に対する看護実践に関する研修

プログラム第 1 版を作成した。  

 

2．期間  

 2015 年 1 月から 2 月上旬であった。  
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3．倫理的配慮  

2014 年 11 月 13 日に浜松医科大学医の倫理委員会における研究倫理審査の承認を受け

た (承認番号 E14-239)。   

 

第 3 節 結果と考察  

 

1．発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 1 版の方向付け  

第 2 章と第 3 章の研究結果を Table 4-1 に示す。第 2 章の発達障害児の保護者が必要と

する外来看護実践からは、待合室での子どもの過ごし方、予防接種・点滴など痛みを伴う

処置への対応、器具を用いた診療への対応、子どもが理解できる説明の工夫という課題が

示された。  

第 3 章の発達障害児への対応に関する看護師の研修ニーズからは、子どもが理解しやす

い説明、子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと、診察や処置での子どもの言

葉がけ、自閉症児がパニックを起こした時の対応、待ち時間の子どもの過ごし方という課

題が示された。 

Table 4-1 で示された研修プログラム第１版の作成に求められる要素を含めて実際の研

修プログラムの計画内容を示したのが Table 4-2 である。プログラムの目標は、参加者に

期待される行動と実践が可能となることを明確にするために、「発達障害児が医療機関に受

診する際に体験する苦痛や保護者の心理について理解したうえで、具体的な診療場面にお

ける適切な対応が理解できる」と設定した。まず、発達障害児の特性について理解を深め

るために、外来看護師が発達障害児への対応に困ること、子どもが受診したときに保護者

が困ること、感覚過敏などの障害特性による子どもの苦痛について診療場面を提示しなが

ら説明することとした。  

 

2．発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 1 版素案の作成  

Table 4-2 に示したプログラム第 1 版作成におけるプログラムの目標を「発達障害児が

医療機関に受診する際に体験する苦痛や保護者の心理について理解したうえで、具体的な

診療場面における適切な対応が理解できる」とした。研修プログラム第 1 版の効果を検証

するために、複数の診療科に勤務している看護師を対象としていること、人数の確保が必

要であることから公共交通機関や、駐車場の確保など会場へのアクセスの利便性を考慮し
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たうえでスクール形式の研修を計画した。  

プログラムの展開は、「オリエンテーション」、「事前ワークシート記入」、「発達障害のある

子どもの特性理解」、「診療場面における具体的な場面での関わり」、「事後ワークシート記

入」の 5 項目とした。発達障害児の特性理解は、外来看護師が子どもへの対応に困ること、

子どもの受診で保護者が困っていること、感覚過敏などの障害特性による子どもの苦痛に

ついて診療科に共通した場面を通じて説明することとした。診療場面における具体的な対

応方法は、待合室で落ち着きのない子どもへの対応と、診察時に予防接種を受ける子ども

への説明、診察後にパニックを起こした子どもへの対応の 3 つの場面を設定した。  

プログラムの評価方法は、研修プログラム全体に対する満足度や診察場面を想定した２

事例を提示し、予測される子どもの行動と看護師としての対応について尋ねることとした。

質問紙の構成は、障害理解を構成する要素である障害に関する正確な「知識」、それをもと

にした適切な「認識」、それらの認識から形成される「態度」 (徳田，2005) を参考に障害

理解に精通した大学教員 2 名と筆者が独自に作成した。  

研修時間は 90 分とし、研究のための作業が 30 分の合計 120 分で実施できるように作成

した。以上の計画案に基づき「具体的な対応がわかる！発達障害児の外来看護」第 1 版 (資

料 1)を作成した。  

 

3．発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 1 版の素案に関する協力者と

の内容検討 

筆者が作成した発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 1 版の素案につ

いて、発達障害を専門とする療育機関に勤務する看護師 1 名と筆者が自由に意見を出し合

う 1 時間の会議を設定して内容の検討を行った。次に、外来看護経験のある看護師 2 名に

対し、研修プログラムの素案の内容について模擬講義を実施しデジタルビデオカメラに撮

影した。その後、外来経験のある看護師 2 名と 1 時間の会議を設定して内容の検討を行っ

た。さらに、障害理解に精通した大学教員 2 名とともにそれぞれ自由に意見を出し合う 1

時間の会議を設定して内容の検討を行った。 

協力者から出された意見に基づいた修正点を Table 4-3 に示す。研修内容における検討

事項として、子どもが理解しやすい説明は、さまざまな状況において取り上げられている

が、多動な子どもが理解しやすい注意の仕方については取り上げられていないこと、参加

者が研修時間内に話し合う機会を複数回設定するという 2 点が挙がった。参加者が診療介
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助における発達障害児への対応の経験をイメージしやすくするために、発達障害児への対

応で困難さを感じた体験、待合室で動き回っている子どもへの対応、診察を終えた子ども

がパニックを起こした時の対応について、参加者同士で 5 分程度ディスカッションをする

ことを追加した。ただし、参加者に対して心理的な負担をかけないために意見発表は求め

ないよう配慮した。 

研修にはパワーポイントを使ってスライドを示すことにした。研修に用いるスライド内

容に対する検討事項として、同じ状況を示すスライドが重複して用いられているので、参

加者から見たら重複感を抱きやすいという意見、場面ごとに使用するイラストを工夫する

必要があるという意見、スライド内のアニメーションを説明の間表示し続けることは参加

者にとって視線が固定されやすくなるので不要という意見があった。これらについて協力

者と協議し、発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 1 版を作成した (資料

5)。 
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Table 4-1. 発達障害児に対する看護実践のための  

研修プログラム第 1 版で必要な構成要素 

本論文の該当項目 研修プログラムに必要な要素 

第 1 章 

問題の所在と目的 

1 子どもの医療ニーズの特徴  

2  発達障害児が実感している日常生活における  

障害特性  

3 発達障害児への医療ニーズの特徴  

4 発達障害児への看護実践に関する教育の機会  

5 障害理解の段階に基づいた評価方法の選択  

第 2 章  

発達障害児の保護者が必要とす

る外来看護支援 

1 待合室での子どもの過ごし方  

2 予防接種・点滴など痛みを伴う処置への対応  

3 器具を用いた診療への対応  

4 子どもが理解できる説明の工夫  

第 3 章 

発達障害児への対応に関する研

修に必要な看護師のニーズ 

1 子どもが理解しやすい説明  

2 子どもにしてはいけないこと  

3 診察や処置での子どもへの言葉がけ  

4 自閉症児がパニックを起こした時の対応  

5 待ち時間の子どもの過ごし方  
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Table 4-2. 外来における発達障害児の看護の研修プログラム第 1 版作成のための計画 

項目  検討事項  内容  

プログラム

作成計画  

1.  プログラムの  

目標設定  

発達障害児が医療機関を受診する際に体験する苦痛や

保護者の心理について理解したうえで、具体的な診療場

面における適切な対応が理解できる  

2.  研修会実施まで

の準備  

①  研修会の実施日と場所を選定し、確保する  

②  研修会の開催地周辺の小児科・耳鼻咽喉科・眼科・  

皮膚科の診療所の院長と看護師宛に研修開催の案内

および協力の依頼をする  

③  研修会は、 50 名程度を収容できるスクール形式にて

実施する  

④  参加申し込み方法は、ファックスまたはメールによ

る受付とする  

⑤  不明な点は対応できるように連絡先を明示する  

⑥  プログラムを評価および課題を見出すためのワーク  

シートを作成し、事前と事後に配布する  

3.  研修会の  

運営方法  

①  座席は１テーブルあたり２名着席とし、隣同士で  

話し合うことができるようにする  

②  1 名着席の場合は、スタッフがサポートに入る、また

は 3 名で話し合うことができるように調整する  

プログラム

作成  

1.  プログラムの  

概要  

①  オリエンテーション  

②  事前ワークシート記入  

③  発達障害のある子どもの特性理解  

④  診療場面における具体的な場面での関わり  

⑤  事後ワークシート記入  

2.  発達障害の  

特性を理解する  

①  外来看護師が子どもへの対応に困ること  

②  子どもの受診で保護者が困っていること  

③  感覚過敏などの障害特性による子どもの苦痛  

3.  具体的な場面を

提示して対応を

考える  

①  待合室での待つことができずに動き回っている子ど

もへの対応  

②  診察時に予防接種を受ける子どもへの説明  

③  診察後にパニックを起こした子どもへの対応  
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Table 4-3. 研修プログラム第 1 版の素案に対する協力者との検討事項  

研修内容に  

関する検討  

事項  

1. 子どもが理解しやすい説明は、さまざまな状況において取り上げ

られているが、多動な子どもが理解しやすい注意の仕方について

は取り上げられていないので加える必要がある  

2. 研修時間内に参加者同志で意見交換をするための時間を設定す

る。ただし、個人を指名する発表の場は設けない  

①  発達障害児への対応で困難さを感じた体験について  

②  場面 1「待合室で動き回っている子どもへの対応」について状況

説明をした後、参加者はどのような対応をするのか  

③  場面 2「診察を終えた子どもがパニックを起こした時の対応」に

ついて状況説明をした後、参加者はどのような対応をするのか  

スライド内容

に関する  

検討事項  

1. 同じ状況を示すスライドが何度も用いられている。場面ごとに使

用するイラストの見直しをすること  

2. スライドで用いるイラストは、説明の流れに沿ったものであるこ

と  

3. イラストにアニメーションを加えると説明内容から逸れていく

可能性があり効果的ではない  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

第 5章 

発達障害児に対する看護実践に関する 

研修プログラム第 1版の実施と評価 
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第 1 節 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版の実施  

  

第 4 章で作成した発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版を用いて、

「具体的な対応がわかる！発達障害児の子どもの外来看護」の研修会を実施した。筆者の

自主企画としてプログラムの参加希望者を募り、研修の案内文を対象市内で小児科、耳鼻

咽喉科、眼科、皮膚科を標ぼうしている 111 か所の診療所の院長と看護師宛てに文書を送

付して告知をした。参加申し込みは、ファックスにて受け付けた。研修会会場は、公共交

通機関が利用しやすいこと、駐車場が確保できることの 2 つを条件に O 市は O 商工会議

所、 I 市は I ビルを選定した (Table 5-1)。プログラムの開始時間は、診療所の診療終了時

間を考慮し、13：30 から開始とした。  

研修会会場は、スクール形式に配置した。研修会中に演者から提示される発問に対し、

隣同士で話し合いをするために、机１台あたり 2 名が着席できるよういすを配置した。研

修前のオリエンテーションで研修会全体の時間配分、質問紙の配布と倫理的配慮について

口頭および文書にて説明をした。質問紙は、個人が特定されないように無記名とした。研

修会実施前と終了後に質問紙を配布して記入を依頼した。  

第 3 章の外来看護師の発達障害に関する研修ニーズ調査で実施した調査対象者との重複

を避けるために、A 県 O 市と I 市で小児科、耳鼻咽喉科、皮膚科、眼科を標ぼうしている

診療科に勤務している看護師 34 名を対象にした。研修会に参加した看護師の基本属性を

Table 5-2 に示す。  
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Table 5-1. 研修プログラム第 1 版の実施概要 

実施場所  実施日時  参加人数* 

O 商工会館  
2015 年 4 月 4 日 (土 ) 

13：30-15：00 
11 名  

I ビル  
2015 年 4 月 11 日 (土 ) 

13：30-15：00 
23 名  

     ＊参加人数は、看護師の人数を示す。 
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Table 5-2. 研修プログラム第 1 版に参加した対象者の属性 

項目  割合 (人数 ) 

所属  

診療所  94%(32 名 ) 

病院  6% (2 名 ) 

年齢  

20 歳代  6% (2 名 ) 

30 歳代  27% (9 名 ) 

40 歳代  24% (8 名 ) 

50 歳代  32%(11 名 ) 

60 歳以上  12% (4 名 ) 

診療科  

小児科  76%(26 名 ) 

耳鼻咽喉科  21% (7 名 ) 

眼科  3% (1 名 ) 

平均経験年数 * 19.8 年 (10.23) 

           ＊平均経験年数の ( )内は標準偏差を示す。 
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第 2 節 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版の評価 

 

1 目的  

発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版を実施し、当該プログラム

の修正すべき点を明らかにする。  

 

2 対象者  

A 県 O 市と I 市で小児科、耳鼻咽喉科、皮膚科、眼科を標ぼうしている診療科に勤務し

ている看護師 34 名である。質問紙の回収は 34 名であった (回収率 100％ )。看護師の基本

属性を Table 5-2 に示す。看護師が所属している施設は、診療所 32 名 (94%)、病院 2 名 (6%)

であった。看護師の年齢構成は、20 歳代 2 名 (6%)、30 歳代 9 名 (27%)、40 歳代 8 名 (24%)、

50 歳代 11 名 (32%)、60 歳以上 4 名 (12%)であった。看護師が担当している診療科は、小児

科 26 名 (76%)、眼科 7 名 (21%)、耳鼻咽喉科 1 名 (3%)、であった。看護師の平均経験年数

は 19.8 年であった。  

 

3 方法  

(1) 手続き  

① 筆者が企画した研修プログラムの実施前と実施後に質問紙を配布し、研修会終了後

に受付に設置した提出 BOX による留置法にて回収した。  

② 研修会前に実施した調査内容は、対象者の年齢、看護師経験年数、所属している診

療科と第 3 章で実施した質問紙調査と同じ構成である。看護師の発達障害児の看護

に対する知識 (20 項目 )について「とても知っている」5 点、「少し知っている」4 点、

「どちらともいえない」3 点、「あまり知らない」2 点、「全く知らない」1 点とする

5 件法を用いた。発達障害児と保護者への対応の積極性について、「非常にそう思う」

5 点、「少しそう思う」4 点、「どちらともいえない」3 点、「あまりそう思わない」2

点、「全くそう思わない」1 点の 5 件法を用いた。  

 ③ 研修後に実施した調査内容は、研修会前に実施した発達障害児の看護に対する知識

(20 項目 )と、発達障害児と保護者への対応の積極性 (6 項目 )、待合室でじっとでき

ていない子どもと診察中にパニックを起こした子どもの行動について場面を想定し、

子どもの行動に対する予測と看護師としての対応について「非常にそう思う」5 点、
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「少しそう思う」4 点、「どちらともいえない」3 点、「あまりそう思わない」2 点、

「全くそう思わない」の 5 件法を用いた。  

④ 参加者による研修会全体の満足度として 0 から 100 の数値を用いた。研修会の環境

に対する評価内容は、研修会の日程、時間、会場に対する参加のしやすさと研修会

を通じて得た知識の程度を「非常にそう思う」5 点、「少しそう思う」4 点、「どち

らともいえない」3 点、「あまりそう思わない」2 点、「全くそう思わない」1 点とす

る 5 件法を用いて尋ねた。参加者が研修会で得た新たな知識をプログラムの内容を

示す 10 項目より複数選択にて回答を求めた。また、研修会の内容について改善が

必要な点や扱ってほしい内容について自由記述にて回答を求めた。  

 

(2) 調査時期  

2015 年 4 月 4 日から 2015 年 4 月 11 日であった。  

 

(3) 倫理的配慮  

2014 年 11 月 13 日に浜松医科大学医の倫理委員会における研究倫理審査の承認を受け

た (承認番号 E14-239)。  

 

4 結果と考察  

研修会を実施した 2 か所での実施期間・参加人数については、Table 5-1 に示す。 

 

(1) 研修会の満足度について  

 研修会全体の満足度の平均値は 85.2 であった。研修に関する満足度では、新たな知識を

得ることができた (4.5)、参加しやすい会場 (4.4)、参加しやすい日程 (4.2)の 3 項目で平均値

が 4 点以上を示しており満足度が高いことが示された  (Table 5-3)。日程に関する満足度

では、参加しやすい時間の平均値が 4 点を下回っていた。診療所は、一般に土曜日の午前

の診療は 12 時終了であることが多い。今回は、土曜日の午後を予定したが、診療状況に

よっては 12 時に終了できないことが多く、中には土曜日の午後も診療を行っているとこ

ろもあり、職場内で勤務の調整をして研修会に参加していたことが考えられた。このこと

から、第 2 版では時間設定を再検討する必要があることが示された。  
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(2) 研修会を通じて参加者が得た知識  

 研修プログラム第 1 版の構成に基づいた項目を設問として参加者が得た知識について複

数選択にて回答を求めた。その結果を Table 5-4 に示す。すべての項目において選択した

者の割合が 6 割を超えていた。7 割を超えた項目は、子どもが落ち着く環境の工夫や発達

障害児が診察を受ける時の心理状態、発達障害児が理解しやすい説明の方法、子どもの感

覚の過敏さ、パニックを起こした時の対応の 5 項目であった。この結果から、研修プログ

ラム第 1 版の構成内容は発達障害児の対応について新たな知識を獲得する内容であること

が確認された。  
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Table 5-3. 研修プログラム第 1 版への満足度 

項目  平均値 (標準偏差 ) 

全体の満足度 * 85.2%(13.0) 

新たな知識を得た  4.5(0.57) 

参加しやすい会場  4.4(0.62) 

参加しやすい日  4.2(0.70) 

参加しやすい時間  3.9(1.05) 

*全体の満足度は 0%から 100%の数値の平均値を示す。  

それ以外の設問項目は、 5：非常にそう思う、 4：少しそう思う、  

3：どちらともいえない、2：あまりそう思わない、1：全くそう思わない  

数値は平均値を示す。  
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Table 5-4. 研修プログラム第 1 版で得た新たな知識の内訳 

研修会で得た新たな知識  割合 (人数 ) 

子どもが落ち着く環境の工夫  81%(25 名 ) 

発達障害児が診察を受ける時の心の状態  74%(23 名 ) 

発達障害児が理解しやすい説明方法  74%(23 名 ) 

子どもの感覚の過敏さ  74%(23 名 ) 

パニックを起こした時の対応  74%(23 名 ) 

母親に配慮すること  71%(22 名 ) 

発達障害児の行動の特徴  65%(20 名 ) 

子どもが拒否した場合の対応  65%(20 名 ) 

子どもの感覚過敏への対処方法  65%(20 名 ) 

母親から子どもの情報を得るポイント  61%(19 名 ) 

      N=34 重複計数  
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(3) 研修プログラム第 1 版による発達障害児の看護に関する知識の変化  

発達障害児の看護に対する知識 (20 項目 )については「とても知っている」を 5 点、「少

し知っている」を 4 点、「どちらともいえない」を 3 点、「あまり知らない」を 2 点、「全

く知らない」を 1 点とする 5 件法を用いた。各項目の平均値を算出し、対応のある t 検定

を用いて研修会の前後で比較した。その結果を Table 5-5 に示す。自閉症についての内容

7 項目、ADHD についての内容 6 項目、自閉症、ADHD に共通している内容 7 項目すべて

において有意な差が認められた。これにより研修プログラム第 1 版の実施によって発達障

害児の看護に関する知識が深まったことが確認できた。  

研修会後の数値の平均が 4 点を超えていた項目は、ADHD に関する内容では待ち時間を

待てない時の対応であり、自閉症、ADHD に共通する内容では 7 項目中 5 項目が占めてい

た。このことから、研修会の参加者は、子どもの行動特性に配慮した関わりについての理

解が得られたことが確認された。  

自閉症児への対応に関する内容は、研修会後の数値の平均が他の項目よりやや低い傾向

にあった。このことから自閉症児が症状をうまく伝えられない時や、他の患者とのトラブ

ルへの対応や回避など具体例の提示の追加修正を含めた検討が必要であることが示唆され

た。  

 

(4) 研修プログラム第 1 版による看護師の発達障害児への行動と対応に関する認識  

研修プログラムの実施によって看護師の発達障害児への行動と対応に関する認識を評価

するために、研修会実施後に行った調査で子どもが待合室で絶えず動き回っていて母親に

注意されている場面 (場面 1)と、口の中を診察しようとしたら、大声で泣きだし暴れてい

る子どもがいる場面 (場面 2)の 2 つを設定した。待合室と診察室で対応が困難な 2 つの場

面において、看護師が子どもの行動をどの程度予測できるか 6 項目を設定した。次に、看

護師としてどのような対応をするかを尋ねるために 5 項目を設定し、それぞれの場面にお

いて「非常にそう思う」を 5 点、「少しそう思う」を 4 点、「どちらともいえない」を 3 点、

「あまりそう思わない」を 2 点、「全くそう思わない」を 1 点とする 5 件法を用いて各項

目の平均値を算出した。その結果を Table 5-6 に示す。  

 場面 1 における子どもの行動の予測について平均値が 4 点を超えた項目は、母親が注意

しても A 君の行動は変化しない (4.52)、A 君の行動範囲が拡大する (4.27)、A 君はそのうち

興奮して泣きだすかもしれない (4.03)の 3 項目であり、看護師は子どもが動き回っている
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という行動の改善が期待できないか悪化していくことを予測していることを示していた。  

平均値が 2 点を下回った項目は、A 君は席に座って待つことができるだろう (1.69)であ

った。A 君の様子が気になるが、待合室における看護師の対応を示す平均値が 2 点を下回

った項目は、A 君の様子が気になるが、忙しく対応しない (1.58)、他のスタッフに母親か

ら A 君を注意してもらう (1.48)の 3 項目であった。看護師は、待ち時間が子どもに与える

影響を考慮し、母親との調整を図ろうとしている傾向が示された。  

場面 2 で提示した診察中にパニックを起こした時の子どもの行動は、A 君は興奮してあ

ばれだすかもしれない (4.12)、A 君は抵抗が激しく口を開けることができない (4.06)の 2 項

目で平均値が 4 点を超えていた。A 君の行動を予測できない (3.53)、母親に支援してもら

えたら A 君は口を開ける (3.35)のように看護師は、パニックを起こしている子どもの行動

がすぐに収束しないと認識している傾向が示された。しかし、子どもの行動特性には個人

差が大きく予測しがたいことや、母親が子どもへどのような関わりをするかによって状況

が変化する可能性があることから、具体的な援助方法を決定し難いととらえていることが

示唆された。  

場面 2 における看護師の対応では、A 君の母親にモデルを示してもらう (4.56)、診察を

中断し気分転換のため待ってもらう (4.09)の 2 項目の平均値が 4 点を超えていた。身体を

固定し口を開けることを優先する (1.82)、A 君に「口を開けなさい」と注意する (1.44)の 2

項目の平均値が 2 点以下であった。場面 2 において看護師は、子どもが理解しやすい説明

や、気分転換を図るという関わりの必要性について認識はしていたが、注意をすることや、

パニックを起こしている時に無理に診療を継続することは適切ではないととらえているこ

とが示された。  
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Table 5-5. 研修プログラム第 1 版による発達障害児の看護に関する知識の変化 

  平均値  

ｔ値  
 研修前  研修後  

自
閉
症 

指示に従えない時の対応 2.12(0.91) 3.79(0.81) 10.72** 

子どもの体にさわらせてくれない時の対応 2.12(0.95) 3.79(0.88) 9.71** 

診察できずに出て行ってしまった時の対応 2.15(0.86) 3.65(0.85) 9.10** 

待ち時間が待てない時の対応 2.24(1.00) 3.94(0.90) 8.77** 

パニックを起こした時の対応 2.27(0.98) 3.85(0.87) 8.77** 

子どもが症状をうまく伝えられない時の対応 2.18(0.80) 3.59(0.89) 8.60** 

自閉症児が診察を受けるときの不安 2.44(1.08) 3.82(0.83) 7.71** 

A
D

H
D

 

指示に従えない時の対応 2.06(0.81) 3.85(0.82) 12.38** 

待ち時間を待てない時の対応 2.18(0.94) 4.00(0.85) 11.35** 

落ち着かなくて動き回る子どもへの対応 2.21(0.98) 3.91(0.79) 10.25** 

器具に興味を示し触れようとした時の対応 2.26(0.90) 3.88(0.84) 10.24** 

他の患者とのトラブルへの対応 1.97(0.97) 3.74(0.96) 9.11** 

ADHD 児が診察を受ける時の不安 2.15(0.93) 3.91(0.83) 8.90** 

発
達
障
害
全
般 

子どもが理解しやすい説明 2.00(0.89) 4.06(0.55) 15.47** 

子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと  2.21(0.91) 4.09(0.57) 14.27** 

医師との診察内容の調整 2.00(0.95) 3.88(0.69) 13.59** 

診察や処置での子どもへの言葉がけ 2.33(0.96) 4.09(0.52) 11.64** 

子どもの特性をスタッフと共有する 2.30(0.98) 4.06(0.56) 11.64** 

待ち時間の子どもの過ごし方 2.26(1.02) 4.00(0.70) 10.87** 

子どもが診療を受けやすい環境の整備 2.18(1.11) 3.94(0.74) 9.11** 

N=34  **p<0.01   

5：非常にそう思う、 4：少しそう思う、 3：どちらともいえない、 2：あまりそう思わない、  

1：全くそう思わない、数値は平均値、  (  )は標準偏差を示す。  
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Table 5-6 研修プログラム第 1 版における場面想定による看護師の認識 

 項目  5     4     3     2     1 

場
面

1
 

待
合
室
に
お
け
る
対
応 

待合室における子どもの予測される行動  

母親が注意しても A 君の行動は変化しない   

A 君の行動範囲が拡大する   

A 君はそのうち興奮して泣きだすかも知れない   

A 君の行動を予測できない   

看護師が注意しても A 君の行動は変わらない   

A 君は席に座って待つことができるだろう   

待合室における看護師の対応  

母親に待ち時間の目安を伝えて相談する   

A 君を優先して診察できるよう調整する   

母親に待ち時間を伝え待っていてもらう   

A 君の様子が気になるが、忙しく対応しない   

場
面

2
 

診
察
室
に
お
け
る
対
応 

診察室における子どもの予測される行動  

A 君は興奮して暴れだすかもしれない   

A 君は抵抗が激しく口を開けることができない   

A 君の行動を予測できない   

母親に支援してもらえたら A 君は口を開ける   

看護師が説明すれば A 君は診察できるだろう   

診察時における看護師の対応  

A 君の母親にモデルを示してもらう   

診察を中断し気分転換のため待ってもらう   

繰り返し「口を開けます」と伝える   

身体を固定し口を開けることを優先する   

A 君に「口を開けなさい」と注意する   

N=34 5：非常にそう思う、 4:少しそう思う、 3：どちらともいえない、 2：あまりそう思わない、  

1：全くそう思わない、●は平均値を示す。  
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(5) 研修プログラム第 1 版による発達障害児と保護者への対応の積極性の変化  

 発達障害児と保護者への対応の積極性 (6 項目 )について平均値を算出し、対応のあるｔ

検定によって研修会前後の平均値を比較した ( Table5-7)。その結果、診察で待つことがで

きない子どもの母親への対応 (t=2.052)の 1 項目で有意な差が認められた。他の 5 項目は研

修による変化は認められなかった。  

 

(6) 研修プログラム第 1 版の課題  

 自由記述にて研修会に対する意見・要望を尋ねた。その結果を Table 5-8 に示す。12 名

より回答を得た。研修会に対する要望は、「具体例を増やしてほしい」、「時間や回数を増や

してほしい」の 2 点に整理された。発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム

第 1 版における参加者からの評価より次の課題が明らかになった。 

第一に、研修会全体を通じて、8 割以上の参加者が満足であるとの回答があったが、開

催時間に関する満足度の平均値が低いことから時間設定を再検討する必要性が明らかにな

った。     

第二に、口頭および配布資料で診療場面における子どもの困った行動に、イラストや画

像によって待合室と診察終了時の 2 例を提示した。これに対して参加者は、より多くの具

体例を説明してほしいといった要望を示しており、実践をイメージするためには事例数が

不足していた可能性が示された。したがって、口頭および配布資料による提示内容の検討

を行い、診療場面に即した具体例の提示を再検討する必要がある。  

第三に、研修で取り扱った診療場面を想定した対応に関する評価では、子どもが理解し

やすい説明や、気分転換を図る、パニックを起こした場合の避けるべき対応について理解

を深めていることが確認された。しかし、子どものパニックの要因を探り、予防するため

の観察の重要性や、安全への配慮やクールダウンなどの対応に関する理解が十分とはいえ

なかった。これに対して、直接的な看護師の関わりに重点に置くのではなく、観察やパニ

ックの要因を探り、子どもの理解に重点をおいた説明方法を検討する必要がある。  
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Table 5-7. 研修プログラム第 1 版による発達障害児と保護者への対応の積極性 

 

平均値  

ｔ値  

 

研修前  研修後  

診察室で待つことができない子どもの母親への対応 4.12(0.81) 4.41(0.66) 2.05* 

診察を拒否して大きな声で泣いている子どもへの対応 4.06(0.89) 4.39(0.67) 1.83 

待合室で待つことができない子どもへの対応 4.06(0.89) 4.35(0.69) 1.77 

診察を嫌がる子どもの母親が抱く不安への対応 4.27(0.87) 4.43(0.50) 1.15 

他の医療者に注意された子どもへの対応 4.00(0.86) 4.16(0.78) 1.15 

他の医療者に注意された子どもの母親への対応 4.07(0.94) 4.13(0.78) 0.47 

N=34 *p<0.05  5：非常にそう思う、 4:少しそう思う、 3：どちらともいえない、  

2：あまりそう思わない、1：全くそう思わない、数値は平均値を示す。  
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Table 5-8. 研修プログラム第 1 版に対する意見・要望 

項目  記述内容  

具体例を増やしてほしい  

  もっと具体例を挙げてもらえるといろいろな対応

について理解できたと思う  

  例題をもっと取り上げてほしい  

  具体的な症例を取り上げて参考にしたい  

時間や回数を増やしてほしい  

  時間が短く、もっと勉強したい、何回も参加したい  

  今回のテーマに対する知識の低さゆえ、講習が十分

に理解できた感触がない  

  また講習をしてほしい  

  土曜日よりも平日の午後のほうが参加しやすい  

n=12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

第 6章  

発達障害児に対する看護実践に関する 

研修プログラム第 2版の開発 
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第 1 節 目的  

 

 第 4 章で発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版を試作し、第 5 章

では、研修プログラム第 1 版を実施し改善点を明らかにした。第 6 章ではこれらの結果を

もとに、発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2 版を作成することを目

的とする。  

 

第 2 節 方法  

1. 手続き  

(1) 筆者が第 4 章で作成した発達障害児への対応に関する研修プログラム第 1 版と、第 5

章で実施した研修プログラム第 1 版の評価より、研修プログラム第 2 版の素案を作成

した。  

(2) 発達障害を専門とする医療機関の看護師 1 名、障害理解を専門とする大学教員 2 名に

プログラム内容を検討するために協力を依頼した。  

(3) 協力者である看護師 1 名と共に筆者の作成した発達障害児に対する看護実践に関す

る研修プログラム第 2 版の素案について自由に意見を出し合う 1 時間の会議を設定し

内容の検討を行った。  

(4) (3)で実施した会議をふまえ、協力者である障害理解を専門とする大学教員 2 名と共

に、自由に意見を出し合う 1 時間の会議を設定し内容の検討を行った。  

(5) すべての協力者との検討結果をふまえて、発達障害児に対する看護実践に関する研修

プログラム第 2 版を作成した。  

 

2．調査時期  

 2015 年 4 月中旬から 4 月下旬であった。  

 

3．倫理的配慮  

 2014 年 11 月 13 日に浜松医科大学医の倫理委員会における研究倫理審査の承認を受け

た (承認番号 E14-239)。  
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第 3 節 結果と考察  

 

1．発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 2 版作成への検討事項  

  発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 1 版の参加者への質問紙調査

による評価より導きだされた課題を受け、発達障害児に対する看護実践のための研修プ

ログラム第 2 版への作成の検討事項を Table 6-1 に示す。 

第一の課題は具体例の不足の改善である。研修プログラム第 1 版では参加者より診療

や処置場面での関わり方についてより理解を深めたいという要望があった。自由記述の

評価より具体例のバリエーションが不足していて実践に発展させにくい可能性が示され

た。これに対して、採血場面のほかに小児科以外の診療科の診察場面を提示することや、

困った状況と対応のみならず、看護師自身で対応策を考えられるような子どもの行動を

観察する視点や、対応例を複数提示する必要があることがわかった。  

第二の課題として、保護者への対応の説明内容に関する改善である。小児科の場合、

通常の診察では、胸部や腹部の聴診や咽頭部の観察のための視診では保護者が子どもを

抱きかかえて行うことが多い。保護者は子どもの安全を考慮して身体を固定する方法を

医師や看護師から指導される。これに対して、小児科以外で幼児期の子どもが苦痛を伴

う処置を受ける場合、診察の介助は看護師が実施する場合が多い。看護師は、診察を嫌

がる子どもの母が抱く不安に対する配慮や、子どもが注意された時の母の心理状況と看

護師の関わりについて説明を充実させる必要がある。これにより保護者への関わりにつ

いて考える時間を確保することが可能となり、参加者が保護者への関わり方の理解を深

めることが期待できる。 

第三の課題は、研修開催時間の改善である。研修プログラム第 1 版の開催は第 3 章の

結果より導き出された日程に基づき週末の午後に 1 回完結型の研修を設定した。しかし、

参加者から診療終了時間直後に研修会会場に出向くために、職場の理解と協力が必要で

あったという意見があったことから、参加者にとってあまり参加しやすい日程ではなか

ったことが明らかになった。第 2 版の開催日時については、新規に開催する K 市では木

曜日の午後で診療の終了後となる時間帯を設定することとした。  

以上の課題をもとに、筆者は研修プログラム第 2 版の素案を作成した。研修プログラ

ムの目標は、「発達障害児が医療機関を受診する際に体験する苦痛や保護者の心理につい

て理解したうえで、具体的な診療場面における適切な対応がイメージできる」であり、
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第 1 版からの変更はなかった。形式は、第 1 版と同様にスクール形式とし、研修時間は

90 分とした。日程は、第三の課題より、T 市での会場はすでに案内を送付していたため

に修正が不可能であったが、K 市の会場は木曜日の午後 2 時より開始となるように設定

した。  

プログラムの展開は、オリエンテーション、事前ワークシート記入、発達障害児の特

性理解、診療場面における具体的な対応方法の提示、事後ワークシートの記入の 5 つの

構成とした。  
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Table 6-1. 研修プログラム第 1 版の実施・評価より導き出された課題  

課題  対策 . 

具体例が不足している  

 採血と耳鼻咽喉科の診察場面を追加する。  

 子どもの行動のきっかけとなる要因の説明

に加え、行動特性の理解を促す。  

 具体例を丁寧に示し、対応が複数考えられる

ことを説明する。  

保護者への関わりが難しい  

 子どもの受診で保護者が困っている気持ち

を提示する。  

 看護師の対応を追加する。  

 診察を嫌がる子どもの母親が抱く不安、他の

医療者に注意された子どもの母親への対応、

他の医療者との調整や工夫について説明を

加える。  

開催日時の変更  
 木曜日の午後にも開催して参加しやすい  

時間を検討する。  
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2．発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 2 版の素案に関する協力者

との内容検討 

  筆者が作成した発達障害児に対する看護実践のための研修プログラム第 2 版の素案に

ついて、第 1 版の作成と同様に発達障害を専門とする療育機関に勤務する看護師 1 名お

よび、障害理解に精通した大学教員 2 名と共にそれぞれ 1 時間の会議を設定して内容の

検討を行った。協力者から出された意見に基づいた修正点を Table 6-2 に示す。 

はじめに、研修で用いるスライドの表示について検討を行った。第 1 版ではワイドサ

イズ (16:9)で表示をしていたが、参加者にとって見やすいスライドサイズ (4：3)のレイア

ウトに変更することとした。また、内容を強調し繰り返し用いることで学習効果の強化

を期待して用いていたスライドタイトルおよびイラストは、具体例の提示数を増やすた

めに選定しなおすこととした。 

  次に、研修プログラムの内容について検討を行った。参加者が自分自身の実践をイメ

ージできることを考慮してスモールステップの説明方法を 2 パターン準備した。第一に

人形をモデルにして処置室前→いすに座る→駆血帯を腕に巻く→採血を行う→受付に戻

るという流れを場面ごとに撮影した画像を追加した。第二に耳鼻咽喉科での診察場面を

例に、イラストで描かれた絵カードによる説明方法を追加して、小児科以外の参加者が

イメージしやすくなるように改善した。  

次に、保護者への関わりに関する学習効果を強化するための検討を行った。小児科以

外の診療科を示すスライドを追加し、隔離室や遊ぶ場所が確保されていないといった小

児科との環境の違いをふまえて保護者と子どもの観察のポイントを明示することとした。

待合室における具体的な子どもと保護者への関わりを説明する際、スライドタイトルを

「待合室は診察の準備段階」から「待合室での保護者への対応」に修正し、保護者への

対応に関する説明内容とスライドの内容の一致を図った。 

子どもへの関わりの具体例を強化するための検討事項として、パニックを起こした子

どもへの対応を見直すこととした。スライドの表示として、制限をイメージするような

イラストを削除し、「窓を開け空気を入れ替える、室温の調整」、「落ち着けるグッズを準

備しておく」などの、より実践を意識できるような表現を示すイラストを追加した。さ

らに、「パニックの予防」から「パニックを予防するための工夫」とスライドタイトルを

修正して行動をイメージできるようなイラストに変更することとした。 

  これらの内容を協力者と検討し、発達障害児に対する看護実践のための研修プログラ
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ム第 2 版を作成した (資料 6)。 
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Table 6-2. 研修プログラム第 2 版の素案に対する協力者との検討事項と修正点 

 検討事項  内容  

ス
ラ
イ
ド
の
表
示
に
関
す
る
内
容 

スライド  

サイズ変更  

  イラストと文字の情報を見やすくするため。ワイド (16:9)

から標準 (4:3)に変更する。  

自己紹介の  

スライド削除  

  自己紹介に用いた画像を小児科以外の診療科を示す際に使

用する。自己紹介は口頭で行う。  

イラストの  

重複を改善  

  場面ごとに使用するイラストは同じものを使用しない。  

  イラストにアニメーションを加えると説明内容から注意が

逸れていく可能性があり効果的ではない。  

  待合室での子どもと保護者のイラストを追加する。  

スライド  

タイトルの改善  

  スライドタイトルを構成要素ごとに示す場合、参加者に  

重複感を与える。スライドタイトルは、その内容を直接  

示す表現となるように修正する。  

プ
ロ
グ
ラ
ム
に
関
す
る
内
容 

子どもの行動  

特性の理解  

  スライド 10-15：子どもの行動特性と具体的な行動から看護

師、保護者それぞれの立場で受け止める内容を分けて表現

する。  

  過敏性のある子どもへの対応で、自宅での練習方法を追加

する。   

保護者への  

かかわり方  

  看護師が障害名を意識しすぎて声をかけることに戸惑うこ

とが予想されるため、子どもが困っていること、保護者が

困っていることを尋ねるようにする。  

診察場面における

対応  

 

  診察場面は採血の絵カードを用いた説明となっていたので

タイトルを変更する。  

  予防接種や耳鼻咽喉科での診察を加え、絵カードを活用  

した説明を加える。  

  採血場面で用いる絵カードを、現場で利用しやすい例と  

して画像に変更する。  

パニックを  

起こした時の対応  

  パニックの行動の解説に「いつもと違う」「空腹」を示す  

イラストを追加する。  

  具体的な対応を示すために、空調による室温の調整やタオ

ルを持っている子どものイラストを追加する。  

  パニックの予防策として、「家族がモデルを示す」イラスト

を追加する。  

 

 



 

 

 

 

 

第 7章  

発達障害児に対する看護実践に関する 

研修プログラム第 2版の実施と評価 
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第 1 節 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2 版の実施  

 

発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2 版を用いて、2015 年 4 月~5

月に A 県 T 市と K 市の 2 か所で「具体的な方法がわかる！発達障害児の子どもの外来看

護」というタイトルの研修会を実施した。プログラムの実施方法は、プログラム第 1 版と

同様に、筆者の自主企画として参加希望者を募るため、研修会の案内文を T 市会場は T 市

のみ、K 市会場は K 市、A 市、C 市に所在する小児科、耳鼻咽喉科、眼科、皮膚科を標ぼ

うしている診療所の院長と看護師宛てに送付した。研修会場は、参加者が公共交通機関を

利用しやすいことと、駐車場が確保できることを条件に、T 商工会議所と K 産業振興セン

ターを選定した (Table 7-1)。  

研修会会場は、研修会中に 2～3 回程度参加者同士話し合いがしやすいように机の配置

をスクール形式とし、机 1 台あたり 2 名が着席できるようにいすを配置した。研修前のオ

リエンテーションで研修会全体の時間配分、質問紙の配布と倫理的配慮について口頭およ

び文書にて説明をした。質問紙は個人が特定されないように無記名とした。研修会終了後、

再度質問紙を配布し記入を依頼した。  

 研修プログラム第 2 版を実施した T 市と K 市 2 か所における参加者の合計は 40 名であ

った。そのうち 1 名が医師であり、1 名が家庭の事情にて早退したため、看護師の最終的

な参加者は、38 名であった。研修会に参加した看護師の基本属性を Table 7-2 に示す。 
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第 2 節 発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2 版の評価 

 

1. 目的  

 筆者が第 6 章で作成した発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2 版を

評価し、第 2 版の課題を明らかにする。  

 

2. 対象者  

A 県 T 市と K 市・A 市・C 市で小児科、耳鼻咽喉科、眼科、皮膚科を標ぼうしている診

療所に勤務している看護師 38 名を対象とした。質問紙の回収は 38 名であった (回収率

100%)。看護師の基本属性を Table 7-2 に示す。看護師が所属している施設は、診療所 25

名 (66%)、病院 9 名 (24%)、無回答 4 名 (10%)であった。看護師の年齢構成は、20 歳代 4 名

(11%)、30 歳代 7 名 (18%)、40 歳代 12 名 (32%)、50 歳代 13 名 34(%)、60 歳以上 2 名 (5%)

であった。看護師が担当している診療科は、小児科 21 名 (55%)、皮膚科 9 名 (24%)、耳鼻

咽喉科 5 名 (13%)、眼科 2 名 (5%)、無回答 1 名 (3%)であった。看護師の平均経験年数は 17.2

年であった。  

 

3. 方法 

(1) 手続き  

 ① 研修プログラムの実施前後で質問紙を配布し、研修会終了後に回収した。  

② 研修プログラム実施前に実施した調査内容は、対象者の年齢、看護師経験年数、所

属している診療科と、第 3 章で実施した質問紙調査と同じ構成である看護師の発達

障害児の看護に対する認識 (20 項目 )について「とてもよく知っている」5 点、「少し

知っている」4 点、「どちらともいえない」3 点、「あまり知らない」2 点、「全く知

らない」1 点とする 5 件法を用いた。発達障害児と保護者への対応の積極性につい

て、「非常にそう思う」5 点、「少しそう思う」4 点、「どちらともいえない」3 点、

「あまりそう思わない」2 点、「全くそう思わない」1 点の 5 件法を用いた。  

③ 研修プログラム実施後に実施した調査内容は、研修プログラム実施前に実施した発

達障害児の看護に対する認識 (20 項目 )と、発達障害児と保護者への対応の積極性 (6

項目 )、待合室でじっとできない子どもと診察中にパニックを起こした子どもの行

動について場面を想定した。子どもの行動の予測と看護師としての対応について
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「非常にそう思う」5 点、「少しそう思う」4 点、「どちらともいえない」3 点、「あ

まりそう思わない」2 点、「全くそう思わない」の 5 件法を用いた。  

④ 参加者による研修会全体の満足度として 0 から 100 の数値を用いた。研修会の環境

に対する評価内容は、研修会の日程、時間、会場に対する参加のしやすさと研修会

を通じて得た知識の程度を「非常にそう思う」5 点、「少しそう思う」4 点、「どち

らともいえない」3 点、「あまりそう思わない」2 点、「全くそう思わない」1 点とす

る 5 件法を用いて尋ねた。参加者が研修会で得た新たな知識をプログラムの内容を

示す 10 項目より複数選択にて回答を求めた。また、研修会の内容について改善が

必要な点や扱ってほしい内容について自由記述にて回答を求めた。  

   また、研修会の内容について改善が必要な点や扱ってほしい内容について自由記

述にて回答を求めた。  

 

(2) 調査時期   

 2015 年 4 月 25 日と 2015 年 5 月 21 日であった。  

 

(3) 倫理的配慮  

 2014 年 11 月 13 日に浜松医科大学医の倫理委員会における研究倫理審査の承認を受け

た (承認番号 E-14-239)。  
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Table 7-1. 研修プログラム第 2 版の実施概要 

実施場所  実施日時  参加人数* 

T 商工会議所  
2015 年 4 月 25 日 (土 ) 

13：30-15：00 
10 名  

K 市産業  

振興センター  

2015 年 5 月 21 日 (木 ) 

14：00-15：30 
28 名  

     *参加人数は、看護師の参加人数を示す。 
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Table 7-2. 研修プログラム第 2 版に参加した対象者の属性 

項目  割合 (人数 ) 

所属  

診療所  66%(25 名 ) 

病院  24% (9 名 ) 

無回答  10% (4 名 ) 

年齢  

20 歳代  11% (4 名 ) 

30 歳代  18% (7 名 ) 

40 歳代  32%(12 名 ) 

50 歳代  34%(13 名 ) 

60 歳以上  5% (2 名 ) 

診療科  

小児科  55%(21 名 ) 

皮膚科  24% (9 名 ) 

耳鼻咽喉科  13% (5 名 ) 

眼科  5% (2 名 ) 

無回答  3% (1 名 ) 

平均経験年数 * 17.2 年 (9.02) 

           N=38  ＊平均経験年数の ( )内は標準偏差を示す。  
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4. 結果  

 研修会を開催した 2 か所での実施日時と参加人数については、Table 7-1 に示す。 

 

(1) 研修会の満足度について  

 研修会全体の満足度を 0 から 100 の数値より回答を求めたところ、平均は 78.2 であっ

た。研修会の満足度に関する 5 件法による設問の平均は、参加しやすい会場 (4.5)、新たな

知識を得ることができた (4.4)、参加しやすい日程 (4.4)、参加しやすい時間 (4.4)と調査項目

の平均値がすべて 4 点を超えていた。  

 研修プログラム第 1 版と第 2 版の満足度の平均値をｔ検定によって比較した。その結果

を Table 7-3 に示す。研修プログラム第 2 版の研修会全体の満足度は、85.2 から 78.2 と

やや低下したが、有意差は認められなかった。下位の設問では、会場への参加のしやすさ

を示す項目が第 2 版は第 1 版より満足度が高かった。  

研修会に対する意見と要望を自由記述にて回答を求めた。その結果を Table 7-4に示す。

研修会に対する要望として、「小児期のみならず思春期の発達障害児への対応についても学

びたい」、「学習障害についても理解したい」など研修プログラム第 2 版の内容を基盤とし

た発展的な内容を求める記述が示されていた。また、「具体例が多かった」、「自分が思って

いたこと、感じたこと、実施していたことについて確認できた」、「新たな知識が得られた」

という参加者自身が子どもへの看護実践に関する確認の場になり、今後の発達障害に関す

る看護について考える機会となっていることが示された。会場の環境に関する意見として、

「マイクの音量が小さい」、「空調の温度設定がよくなかった」が示された。  
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Table 7-3. 研修プログラム第 1 版と第 2 版の満足度の比較 

 平均値  

ｔ値  項目  第 1 版  第 2 版  

N 34 38 

全体の満足度 * 85.2(13.0) 78.2(16.89) 1.821 

参加しやすい会場  4.4 (0.62) 4.5 (0.61) 0.536 

新たな知識を得た  4.5 (0.57) 4.4 (0.77) 0.568 

参加しやすい日  4.2 (0.70) 4.4 (0.65) 1.186 

参加しやすい時間  3.9 (1.05) 4.4 (0.60)  2.342** 

*全体の満足度は 0 から 100 の数値による平均値を示す。  

それ以外の設問項目は、 5：非常にそう思う、 4：少しそう思う、  

3：どちらともいえない、2：あまりそう思わない、1：全くそう思わない  

数値は平均値を示す。  

** p＜ 0.05 
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Table 7-4. 研修プログラム第 2 版に対する意見と要望 

項目  記述内容  

発達障害児の看護に関する発展的な

内容を希望  

  小児だけでなく、 15 歳以上の障害がある方の対応

方法も知りたい  

  小児から成人までの発達段階での看護を知りたい  

  学習障害についての対応の仕方についても学んで

いきたい  

  具体的な対処方法は、現場のスタッフみんなが知

りたいことなので、今後もこのような機会がある

といいと思った  

  研修会で得た知識を現場のスタッフと実践に活か

していきたい  

これまでの看護実践を振り返る場に

なった  

  現在までに私が思っていたこと、感じたこと、実施

していたことについて確認することができた  

  新しく確認できたことなど、勉強になった  

  どの子どもにもあてはまるような気がした。もっと

発達障害だからという内容が聞きたかった  

会場の環境に関する要望  
  マイクの音量が小さい  

  空調がよくなかった  

n=10 
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(2) 研修会を通じて参加者が得た知識の変化  

 研修プログラム第 2 版の実施により参加者が得た新たな知識の内訳を Table 7-5 に示す。 

プログラムの構成を示す 10 項目の設問のうち 5 割以上が新たに得た知識として得た項目

は 7 項目であった。そのうち、6 割以上が新たな知識として評価した項目は子どもの感覚

過敏への対処方法 (69%)、発達障害児が診察を受ける時の心の状態 (67%)、発達障害児が理

解しやすい説明方法 (64%)、パニックを起こした時の対応 (61%)、子どもが拒否をした場合

の対応 (61%)の 5 項目であった。これにより、参加者は研修プログラム第 2 版によって新

たな知識を得たと実感していたことが示された。  

 発達障害児の看護に対する知識 (20 項目 )について、「とても知っている」から「全く知

らない」の 5 件法を用いて各項目の平均値を算出した。次に 21 項目の平均値を対応のあ

る t 検定を用いて研修会の前後で比較した。その結果を Table 7-6 に示す。自閉症につい

ての内容 7 項目、ADHD についての内容 6 項目、自閉症・ADHD に共通する内容 8 項目

すべてに有意差を認められ、研修会後に知識度が高くなることが明らかになった。特に、

ADHD についての内容を示す項目で、落ち着かなくて動き回る子どもへの対応、器具に興

味を示し触れようとした時の対応、待ち時間が待てない時の対応の 3 項目と、自閉症・

ADHD に共通した内容 8 項目すべてが研修会後の平均が 4 点を超えており、研修プログラ

ム第 2 版により、発達障害児の看護として必要な知識が獲得されたことが示された。特に、

落ち着きのない子どもへの対応に加え、発達障害児への対応に必要な医療スタッフとの調

整や、環境整備など看護師の役割について高い学習効果が得られたことが示された。  
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Table 7-5. 研修プログラム第 2 版で得た新たな知識の内訳 

項目  割合 (人数 ) 

子どもの感覚過敏への対処方法  69%(25 名 ) 

発達障害児が診察を受ける時の心の状態  67%(24 名 ) 

発達障害児が理解しやすい説明方法  64%(23 名 ) 

パニックを起こした時の対応  61%(22 名 ) 

子どもが拒否した場合の対応  61%(22 名 ) 

子どもの感覚の過敏さ  58%(21 名 ) 

子どもが落ち着く環境の工夫  58%(21 名 ) 

母親に配慮すること  47%(17 名 ) 

発達障害児の行動の特徴  47%(17 名 ) 

母親から子どもの情報を得るポイント  44%(16 名 ) 

      N=38 重複計数による集計  
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Table 7-6. 研修プログラム第 2 版による発達障害児の看護に関する知識の変化 

項目  

平均値  

ｔ値  

研修前  研修後  

自
閉
症 

指示に従えない時の対応 1.92(0.89) 3.78(0.92) 10.99** 

子どもが症状をうまく伝えられない時の対応 2.16(0.92) 3.79(0.84) 10.08** 

パニックを起こした時の対応 2.00(0.93) 3.79(0.99) 9.86** 

診察できずに出て行ってしまった時の対応 2.13(0.91) 3.61(0.89) 9.03** 

待ち時間が待てない時の対応 2.18(0.98) 3.92(0.91) 8.92** 

子どもの体にさわらせてくれない時の対応 2.05(0.97) 3.73(0.99) 8.31** 

自閉症児が診察を受けるときの不安 2.37(1.00) 3.74(0.89) 7.84** 

A
D

H
D

 

指示に従えない時の対応 2.08(0.75) 3.92(0.82) 12.82** 

落ち着かなくて動き回る子どもへの対応 2.22(0.85) 3.95(0.82) 11.28** 

器具に興味を示し触れようとした時の対応 2.29(1.01) 3.95(0.84) 10.58** 

待ち時間を待てない時の対応 2.21(0.96) 4.00(0.84) 10.57** 

他の患者とのトラブルへの対応   2.05(0.87) 3.74(0.83) 9.96** 

ADHD 児が診察を受ける時の不安 2.24(0.86) 3.76(0.93) 8.82** 

発
達
障
害
全
般 

医師との診察内容の調整 2.22(0.89) 3.97(0.73) 11.19** 

診察や処置での子どもへの言葉がけ 2.42(0.92) 4.05(0.70) 10.68** 

子どもの特性を考慮したうえでしてはいけないこと  2.45(1.06) 4.05(0.73) 9.63** 

子どもの特性をスタッフと共有する 2.47(1.03) 4.03(0.75) 9.28** 

子どもが診療を受けやすい環境の整備 2.42(1.00) 4.00(0.66) 9.22** 

子どもが理解しやすい説明 2.41(1.01) 3.97(0.80) 9.15** 

待ち時間の子どもの過ごし方 2.34(1.07) 4.03(0.72) 8.91** 

N=38  **p<0.01  

5：とても知っている、 4：少し知っている、 3：どちらともいえない、 2：あまり知らない、  

1：全く知らない、数値は平均値、 ( )は標準偏差を示す。  
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(3) 研修プログラム第 2 版における場面想定による看護師の認識  

 研修プログラム第 1 版と同様、待合室で待っている子どもの行動と看護師の対応 (場面

1)と、診察中にパニックを起こした子どもの行動と看護師の対応 (場面 2)の 2 場面を設定し

た。それぞれの場面において「非常にそう思う」から「全くそう思わない」の 5 件法を用

いて回答を求めた。その結果を Table 7-7 に示す。 

 場面 1 における看護師の子どもの行動の予測について平均値が 4 点を超えた項目は、A

君は行動範囲が拡大する、母親が注意しても A 君の行動は変化しない、看護師が注意して

も A 君の行動は変わらないの 3 項目であった。子どもの行動の予測で平均値 2 点未満の項

目は、A 君は席に座って待つことができるの 1 項目であった。これらより、第 1 版と同様

に看護師は、子どもの行動の改善は期待できない、もしくは行動がさらに悪化していくこ

とを予測していることが示された。  

場面 1 における看護師の対応について平均値が 4 点を超えた項目は、母親に待ち時間の

目安を伝えて相談するの 1 項目であった。平均値が 3 点の前後にある項目は、A 君を優先

して診察ができるように調整する、母親に待ち時間を伝え待っていてもらうの 2 項目であ

った。また、平均値が 2 点未満を示した項目は、A 君の様子が気になるが忙しく対応しな

い、他のスタッフに母親から A 君を注意してもらうようにお願いするの 2 項目であった。

子どもが落ち着いて待つことができない状況では、発達障害児の苦痛を緩和する対応とし

て見通しを持たせることが大切であると看護師が認識し、それを母親に伝えることを考え

ていることが示された。  

場面 2 における子どもの行動の予測について平均値が 4 点を超えた項目は、A 君は興奮

して暴れだすかもしれない、A 君は抵抗が激しく口を開けることができないの 2 項目であ

った。平均値が 2 点から 3 点の項目は、A 君の行動は予測できない、母親に支援してもら

えたら A 君は口を開ける、看護師が説明すれば A 君は診察できるだろうの 3 項目であった。

これらより、看護師は子どもが強い抵抗を示すことを予測していることを示すとともに、

子どもの行動の改善は予測しがたいと認識していることが示された。  

 場面 2 における看護師の対応で平均値が 4 点を超えた項目は、A 君の母親にモデルを示

してもらうの 1 項目のみであった。平均値が 2 点以下の項目は、A 君に口を開けなさいと

注意するの 1 項目であった。パニックを起こしている子どもへの対応は、子どもが理解し

やすい方法の選択として母親をモデルとして示すことや、興奮している子どもがクールダ

ウンできるような配慮が優先されていることが示された。さらに、子どもに注意をすると



96 

 

いうようなパニックを助長するような関わりは適切ではないという判断をしていることが

示された。  

 

(4) 研修プログラム第 2 版による発達障害児と保護者への対応の積極性の変化  

発達障害児と保護者への対応の積極性 (6 項目 )について「非常にそう思う」5 点、「少し

そう思う」4 点、「どちらともいえない」3 点、「あまりそう思わない」2 点、「全くそう思

わない」1 点とする 5 件法を用いて、各項目の平均値を算出した。次に、6 項目の平均値

を対応のある t 検定を用いて研修会の前後で比較した。その結果を Table 7-8 に示す。研

修会の前後の平均値はすべての項目で 4 点以上を示していた。そのうち診察を拒否して大

きな声で泣いている子どもへの対応の 1 項目が、研修後の平均値が有意に減少していた。

その他 5 項目では有意な変動は見られなかった。看護師の発達障害児に対する態度は、研

修の前後で変化はほとんど認められなかった。  
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Table 7-7. 研修プログラム第 2 版における場面想定による看護師の認識 

 項目  5     4     3     2     1 

場
面

1
 

待
合
室
に
お
け
る
対
応 

待合室における子どもの予測される行動  

A 君は行動範囲が拡大する   

母親が注意しても A 君の行動は変化しない   

看護師が注意しても A 君の行動は変わらない   

A 君はそのうち興奮して泣きだすかも知れない   

A 君の行動を予測できない   

A 君は席に座って待つことができるだろう   

待合室における看護師の対応  

母親に待ち時間の目安を伝えて相談する   

A 君を優先して診察できるよう調整する   

母親に待ち時間を伝え待っていてもらう   

A 君の様子が気になるが、忙しく対応しない   

場
面

2
 

診
察
室
に
お
け
る
対
応 

診察室における子どもの予測される行動  

A 君は興奮して暴れだすかもしれない   

A 君は抵抗が激しく口を開けることができない   

A 君の行動を予測できない   

母親に支援してもらえたら A 君は口を開ける   

看護師が説明すれば A 君は診察できるだろう   

診察時における看護師の対応  

A 君の母親にモデルを示してもらう   

診療を中断し気分転換のため待ってもらう   

繰り返し「口を開けます」と伝える   

身体を固定し口を開けることを優先する   

A 君に「口を開けなさい」と注意する   

N=38 5：非常にそう思う、 4:少しそう思う、 3：どちらともいえない、 2：あまりそう思わない、  

1：全くそう思わない、●は平均値を示す。  
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Table 7-8. 研修プログラム第 2 版による発達障害児と保護者への対応の積極性 

項目  

平均値  

ｔ値  

研修前  研修後  

診察を拒否して大きな声で泣いている子どもへの対応 4.50(0.74) 4.25(0.60) 2.05* 

診察を嫌がる子どもの母親が抱く不安への対応 4.51(0.70) 4.37(0.55) 1.41 

待合室で待つことができない子どもへの対応 4.26(0.89) 4.11(0.73) 1.00 

他の医療者に注意された子どもの母親への対応 4.22(0.87) 4.13(0.75) 0.63 

診察を嫌がる子どもの母親が抱く不安への対応 4.51(0.78) 4.37(0.64) 0.55 

他の医療者に注意された子どもへの対応 4.19(0.92) 4.14(0.64) 0.36 

N=38 *p<0.05   

5：非常にそう思う、 4:少しそう思う、 3：どちらともいえない、 2：あまりそう思わない、  

1：全くそう思わない、数値は平均値を示す。  
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5. 考察  

(1) 参加者の満足度にみるプログラム第 2 版の評価と課題  

研修会全体の満足度の平均値は第 1 版よりやや低い結果となった。この理由として、自

由記述で指摘があったように K 市会場での研修は、マイクの音量や空調という環境面の調

整不備があり、一部の参加者にとっては説明内容を聞きづらい部分が多かったと考える。  

会場設営において準備が十分でなければ説明内容の理解にも影響を及ぼすことがわかり、

参加者にとって満足度の高い研修を実施するためには、適切な環境の整備を行い、研修内

容を明確に伝える配慮が必要であることが課題として挙げられた。  

下位の設問では、第 1 版の設問と比較すると全項目で満足度が上昇していることが示さ

れた。これは、第 1 版の課題より研修日程を平日の午後休診の日としたこと、研修開始時

間を 1 時間遅らせたことで、参加者の満足度が高くなり、診療時間の延長を考慮した時間

設定が効果的であることがわかった。途中で家庭の事情により 1 名の退席がみられたが、

参加者に 40 歳代から 50 歳代が多く、これらに対して 20 歳代と 30 歳代が少ないことから、

子育て世代の多い外来看護師にとって家庭状況や勤務に支障のない範囲での参加が可能と

なるような研修の計画が必要であることがわかった。  

 参加者の研修会に対する意見・要望より、参加者にとってこれまでの看護実践に関する

確認や新たな知識の獲得の場であったことに加え、幼児期以外の子どもへの対応、学習障

害に関する関心が明らかになり、発達障害児への看護に対する関心や、学習の継続に関す

るニーズが高いことが示された。研修プログラム第 2 版によって発達障害児の看護の基本

について知識が得られたことで学習ニーズが満たされ、発展的な学習ニーズへと変化して

きたと考えられる。  

 

(2) 参加者の発達障害に関する知識と認識による研修プログラム第 2 版の評価  

 研修プログラム第 2 版の実施により、プログラムの構成について評価した結果、半数以

上が 10 項目中 7 項目で新たな知識を得たと回答していた。本調査の結果より、看護師に

とって、発達障害児のもつ感覚過敏や視覚優位の認知特性をはじめとする障害特性の理解

と対応に重点を置いた研修内容は、今後の外来看護に活かせる知識や技術が得られ、看護

の質を向上させることが可能であると考える。  
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(3) 参加者の発達障害児への看護に関する研修プログラム第 2 版の評価  

研修プログラム第 1 版同様に、本研修に参加した看護師は、発達障害児と保護者への対

応の積極性について研修前後でどちらも平均値が 4 点以上を示しており、数値による評価

では態度に大きな変化は認められなかった。しかし、研修前より平均値が 4 点を示してい

たこと、先に述べたように発達障害児への対応に関する新たな知識と認識が変化している

ことが確認されたことから、関わりに対する抵抗感は低いことが考えられる。  

研修プログラム第 2 版の参加者の自由記述には、研修会で得た知識を現場のスタッフと

実践に活かしていきたいという感想があったが、第 1 版では同様の記述は見当たらなかっ

た。研修プログラム第 2 版により、発達障害児への対応について習得できたと言える。  

以上より、本研修のタイトルにも示した具体的な対応がわかるという研修会の主たる目

的を達成できたと言える。  
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第 1 節 各研究のまとめ  

 

 研究 1 から 6 より、明らかになった点を以下にまとめる。  

 本研究における問題の所在と目的を明確にするために、国内外における発達障害児の健

康管理に関する支援の現状と研究動向を概観した。国内における発達障害の診断や支援に

関する変遷をたどっていくことによって、診断や支援のあり方が時代によって変化してい

ることが明らかになった。  

発達障害児支援に関する取り組みは、発達障害児に日常的にかかわる保育士を対象にし

たものが多いが、医療分野における発達障害児支援は、作業療法分野や歯科領域での報告

が多く、看護領域では、ほとんど見当たらなかった。看護師を対象とした書籍や文献は、

未だ障害の診断名と診断基準に関する解説が中心であり、外来診療における具体的な対応

を示す取り組みは、プレパレーションやディストラクションといった子どもの意思決定支

援や処置や検査の可否で評価をするものであった。看護師が発達障害に関する理解を深め

適切な看護を実践するためには、診療の実状に則した障害理解を促進するための研修の必

要性が明らかになった。  

研究 1 では、「発達障害児の保護者が必要としている外来看護支援」について、発達障

害のある子どもと保護者が外来受診をするうえでの困難と外来受診時の看護支援ニーズを

明らかにするために、発達障害と診断を受けた子どもの保護者を対象に質問紙調査を行っ

た。この結果、保護者が子どもの受診で困難を感じていたのは、通院頻度が高い小児科に

加え、耳鼻咽喉科、歯科、眼科など診察時に器具や照明を用いる診療科が多いことが明ら

かになった。保護者が困る子どもの受診時の行動は、待合室での落ち着きのない行動、感

覚の過敏性、言語理解の苦手さなどであった。研究 1 の結果より、外来における発達障害

児への看護実践として、待合室における子どもの行動や、痛みを伴う処置への対応、器具

を用いた診療への対応、子どもが理解できる説明の工夫など障害特性をふまえた配慮が求

められていることが明らかになった。  

研究 2 では、看護師が発達障害に関する理解を深め、適切な支援、つまり行動を可能と

するためにどのような研修ニーズがあるのかを明らかにするために一般の医療機関の外来

看護師を対象に質問紙調査を行った。この結果、外来看護師は発達障害に関する教育を受

けた経験が無く、自己学習によって知識や情報を得ようとしていたことから発達障害児へ

の看護実践に高い関心があることが明らかになった。しかし、外来という短時間の関わり
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ですぐに実践に活用できる知識や情報を得ることができないことが確認された。研究 2 の

結果より、子どもが理解しやすい説明、子どもにしてはいけないこと、診察や処置での子

どもへの言葉がけ、パニックを起こした時の対応、待ち時間の子どもの過ごし方などの具

体的な実践に活かせるような内容が含まれる看護研修の必要性が明らかになった。  

研究 1 と 2 の結果をふまえ、研究 3 では発達障害児に対する看護実践に関する研修プロ

グラム第 1 版を作成し、子どもの受診が多い診療科 (小児科・耳鼻咽喉科・眼科・皮膚科 )

の外来看護師を対象として週末の診療終了後の午後に 1 回 120 分の単発型のプログラムを

計画した。  

研修プログラムの目標は、発達障害児が医療機関を受診する際に体験する苦痛や保護者

の心理を理解したうえで、具体的な診療場面における適切な対応が理解できることとした。

プログラムの構成は、第一に発達障害の特性を理解することを軸として、外来看護師が子

どもへの対応に困ること、子どもの受診で保護者が困っていること、感覚過敏などの障害

特性による子どもの苦痛について理解を深めることとした。第二に診療場面から具体的な

対応を考えることを軸として、待合室で動き回っている子どもへの対応、予防接種を受け

る子どもへの説明、診察中にパニックを起こした子どもへの対応とした。  

研究 4 では、発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 1 版を用いて研修

会を実施し、参加者の研修会前後のワークシートから、研修の評価を行った。この結果、

研修全体の満足度は高く、プログラムの構成要素に関する評価では、参加者の 6 割以上が

新たな知識を得ることができたと認識しており、子どもの行動特性に配慮した関わりの理

解が得られたことが示された。  

研究 5 では、研修プログラム第 1 版を実施した評価から、具体例の不足の改善、第二に

保護者への対応の説明内容に関する改善、第三に開催日程の改善といった課題が明らかに

なった。これらの課題に対する改善策を専門家と協議した結果、具体例の不足と保護者へ

の対応の説明内容については、子どもの行動を観察する視点や、保護者が抱く不安に対す

る配慮と看護師のかかわりなど小児科以外の看護師に重点を置いた内容を追加することと

した。第三の課題に対しては、研修開催日時を土曜日の午後から木曜日の午後に変更した。

これらをもとに研修プログラム第 2 版を作成した。  

研究 6 では、発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラム第 2 版を用いて研修

会を実施し、参加者の研修会前後のワークシートから、研修の評価を行った。この結果、

プログラム第 2 版の満足度は第 1 版とほぼ同様の結果を示した。研修会を 2 か所で実施し
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たが、うち 1 か所は開催日時を平日の診療終了後に変更したことで、参加者が増加した。

研修プログラムの構成に沿った参加者による評価では、すべての項目において第 1 版より

理解が深まっていた。研修会後のワークシートの自由記述からは、発達障害児の看護の基

本について理解が深まり、思春期の子どもの対応や、学習障害といった発達障害について

今後は学びたいという発展的な学習ニーズを引き出すきっかけとなったことが明らかにな

った。  
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第 2 節  総合考察  

 

 本研究では、保護者が必要としている看護支援と、外来看護師の発達障害に関する研修

ニーズを基盤とする発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラムの開発を目的と

した。研修プログラムを実施および評価することによって、プログラムの効果の検証を行

った。本節では、この検証結果から、発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラ

ムに必要な条件とプログラム開発の有効性について考察する。  

本研究は、プログラムの構成要素を明らかにするために、発達障害児の保護者が必要と

している看護支援について調査をした。結果から、発達障害のある子どもは、待合室で落

ち着いて過ごすことができないことや、器具を用いる診療科で困難を感じていることが明

らかになった。待合室では子どもが体験する視覚、聴覚、嗅覚などの五感に対する感覚特

異性に由来する反応によって不安や恐怖が増幅されるため、診療を受ける心理的な準備が

整っていないことが困難につながっていることが明らかになった。大屋 (2009)は、医療関

係者は、家族ほど患者の行動上の問題を気にしていないが、家族の周囲に対する遠慮の心

情の強さや、待ち時間が困難であるとの認識が不足していることを指摘しており、それを

裏付ける結果となった。このことから、看護師はまず発達障害のある子どもと保護者の待

合室での配慮と、子どもがもつ感覚特異性と通常の感覚との差異について気づくこと、ま

たその対処法について理解する必要性が示された。  

看護師への調査の結果より、看護師が求めている研修内容は、診療場面で起こりうる子

どもの行動への対応に困難を感じている項目が多いことが認められた。看護師が希望する

研修時間は 2 時間以内で 1 回完結型が最も多かった。一般に、成人の学習者は学習への高

いモチベーションはもっていても、仕事や生活においてさまざまな制約をかかえているた

め時間に追われていること、学習者は何らかの目的を達成するために参加するということ、

さらに自分たちに直接影響を及ぼす部分に興味を持っているという特性がある (Carliner, 

2013a)。今回の看護師の調査からも同様の特性があることが確認された。これらの学習ニ

ーズに対し、本研究の研修プログラムでは、効果的で効率的な研修にするために 2~3 名の

参加者間でインフォーマルグループでの話し合いを併用したセクションごとに取り入れた。

情報提供の前に設定する話し合いは、受け身になりがちな講義形式を活性化させる役割を

果たす (鈴木，2015)といわれている。この手法によって診療場面における子どもの行動に

対して参加者である看護師が、どのような対応をしているのかを尋ねてこれまでの実践を
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振り返り、講義への準備が整うことによって効果的な研修の成果が短時間で得られること

が可能となる。  

以上から、外来看護師が参加しやすい研修プログラムの条件としては、研修は複数の診

療科の看護師を対象とするため、参加者が吸収できる情報の容量に限界があることから内

容を精選する必要があることが示された。また、効果的で効率的に研修を実施するために、

ディスカッションの時間を数回設定する必要性が示された。  

研修内容を検証した結果からは、診療の終了時間を考慮した開始時間の設定と、研修に

使用したマイクの音量や空調の温度設定など、参加者が不快に感じないための環境調整の

配慮が改善策として明らかになった。  

次に、プログラムの有効性について考察する。プログラムは 2 部構成を基本とした。ま

ず、第 1 部では、障害理解に重点を置いた内容とした。看護領域ではこれまで発達障害に

関する実践報告が少ない、障害特性の個人差が大きく一般化されにくいといった課題が指

摘されてきた。一部の専門機関における生活環境の構造化や視覚支援といった取り組みは、

多くの医療機関の看護師にしてみれば自分たちの置かれている状況と比較して応用が難し

いと感じていると考えられる。水野・徳田 (2014)は、「発達障害のある人とはどのような特

徴があるのか」を指導することから始めるのはイメージがしにくく適切ではないと述べて

いる。従来の医療現場において発達障害に関する知識の習得は、序論でも述べたように診

断基準に沿った内容が多い。看護師は、子どもの障害による行動特性が、通常とどこか違

うという「気づき」にはなりうるが、診療介助においては安全を優先させた援助が中心と

なり (坪見，2014)、個別ケースの対応が十分にできない現状から、知識化の段階に至らな

いことを示している。  

本研究における研修プログラムでは、子どもの受診中の行動を提示し、なぜそういった

行動をとるのかについての理由を説明し、子どもが困っていることを緩和する方法につい

て具体例を提示しながら説明を進めていく形式とした。プログラムの検証結果から、子ど

もの示す行動の理由について障害特性を交えて説明することで、行動に注目するのではな

く子どもの実感について考える機会が障害理解を促進するうえでは有効であることが明ら

かになった。これらは、発達障害のある人がなぜ障害のない人とは異なる行動を見せるの

かの理由を障害のない人に説明すると、理由を聞く前に比べて、その行動に対するとまど

いが減り、許容量が高まる (Tokuda, Nishidate & Mizuno，2012)ことを裏づけるものであ

る。  
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第 2 部では、複数の診療科に共通した診療場面における子どもの具体的な対応について、

場面に応じた対応を複数提示しながら説明を行った。結果、第 1 版では、具体例が不足し

ていたという課題が明らかになったため、第 2 版では構成は変更せずに具体例の提示方法

を修正して対処したことで、自己の実践を振り返る機会や、具体的な対処方法について学

習を継続したいというような要望が確認された。  

研修プログラムの適切性を評価するための指標として、障害理解を構成する要素である

障害に関する正確な「知識」とそれをもとにした適切な「認識」、認識から形成される「態

度」、態度の発現としての「行動」の視点に基づいた評価を行った。「知識」や「認識」で

は研修前より研修会後の方が大幅に上昇していることが確認された。「行動」は研修会前の

得点の平均値が高く、研修後と比較して有意な変化は認められなかった。この結果から、

研修プログラムが、外来診療に密接に関係した知識や認識を獲得し、日常的な業務に活か

すことができる内容であったことを示していると言える。したがって、看護師が発達障害

を適正に理解したことで「行動」の質が変化した可能性がある。以上のことから、発達障

害児の看護の基本について理解が深まり、思春期の子どもの対応や、学習障害といった発

達障害について今後は学びたいという発展的な学習ニーズを引き出すきっかけとなったと

言える。  

これまで、診療科という専門性の枠にとらわれない外来看護師を対象にした研修プログ

ラムは国内でほとんど開発がなされていない。今後さらに発達障害児への支援の必要性が

高まることが考えられ、本研究で実施した看護師を対象とした障害理解を目的とする研修

プログラムの開発の意義は大きい。  

以上の理由から、本研究にて開発した発達障害児に対する看護実践に関する研修プログ

ラム第 2 版は、外来看護師に対する効果的な研修プログラムのあり方や、障害理解の視点

からみても適切なものであり、子どもが受診するあらゆる診療科の看護師に対して有効な

研修であると結論づけることができる。  
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第 3 節  研究の限界と今後の課題  

 

1. 研究の限界  

 

 本研究の結果から、発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラムを開発し、障

害理解の視点に基づいた具体的なかかわりの方法について外来看護師に提案をすることが

できた。本節では、研究において指摘されるべき問題点について述べる。  

研究 1(第 2 章 )の調査研究は、発達障害を専門とする一医療機関に通院している保護者

を対象に調査を実施した。研修プログラムの構成要素を明らかにするために、受診してい

る診療科や、子どもの障害別の受診時の困難について複数選択による回答を求めたため、

詳細な分析をすることができなかった。また、限定された地域の保護者を対象とした結果

から、保護者の看護支援に関するニーズを示していると結論づけるのは、慎重になるべき

である。研究 2(第 3 章 )の調査研究は、S 県内の看護師を対象に質問紙調査を実施した。回

収率は、7 割を超える結果を得たが、１県におけるデータであり看護師の平均的なニーズ

を示しているとはいいがたい。研究 4(第 5 章 )、研究 6(第 7 章 )の研究対象者は、A 県内の

看護師とし、研究 2(第 3 章 )とは異なる地域から研究対象者を選定した。これらのことか

ら研修プログラムの開発にあたり、限定された対象者での検証結果であることから、看護

師全体の平均を示していると結論づけるのは慎重になるべきである。  

研究 4(第 5 章 )、研究 6(第 7 章 )の研究対象者は、所属施設に調査の協力を依頼し、同意

を得た対象者であることから、発達障害の看護実践に関心が高い看護師であった可能性が

高い。質問紙調査において発達障害に関する接触経験の有無を項目に含んでいなかっため

確認ができなかった。そして、研修プログラム第 1 版、第 2 版ともに参加者が 30 人台で

あり、調査対象者が少なかった。したがって今回の参加者の評価によるプログラムの妥当

性に関する検証結果からプログラムの一般化をすることは、さらなる検討が必要である。  

 本研究の目的は、発達障害児の保護者が必要としている外来看護支援と、発達障害児へ

の対応に関する看護師の研修ニーズを明らかにして、発達障害児に対する看護実践に関す

る研修プログラムを開発することである。この研究は、外来に勤務する看護師が発達障害

児の特性理解と適切な対応の理解という目的においては、一定の効果を得ることができた

が、障害理解の概念に基づく態度の形成と評価が、研修会後の調査の結果から推測してい

るものであるため、慎重になるべきである。厳密な意味での研修会前後の評価、つまり研
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修会参加後の看護師の発達障害児へのかかわりの変化を確認するに至っていないため、3

か月後あるいは 6 か月後というような長期的な視点によって研修の成果を検証することが

必要である。  
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2. 今後の課題  

 

 前述の研究の限界をふまえ、発達障害児に対する看護実践に関する研修プログラムの開

発を継続すべきであると考える。  

 今後の課題として、看護師がより参加しやすい研修会の提供が必要である。そのために

は、まず、会場の選定を見直す必要があると考える。これまでは、50 名程度が収容できる

会場の確保の必要性と、公共交通機関の利便性や駐車場の確保を考慮した会場を選択して

いた。今後は、希望者が勤務している診療所に直接出向いて研修会を計画していくことも

必要である。診療所の看護師全員に研修会を実施することで、診療科ごとに細分化された

各診療所のニーズに合った研修プログラムの開発につながる可能性がある。次に、研修プ

ログラムで想定した発達障害児は、幼児を想定していた。今後は、幼児以降の対象の年齢

範囲に対応したプログラムを加えていくことが必要である。  

 研修プログラムの評価および検証は、発達障害児との接触経験の有無や、診療科のニー

ズについて詳細に分析を進めていく必要がある。また、研修後の評価時期は、研修会の直

後・3 か月後・6 か月後など複数回実施し、研修会が看護師の障害理解に与える影響の継

続性について評価していく必要がある。  

今回は、1 回完結型のプログラムを作成した。研究 2(第 3 章 )、研究 4(第 5 章 )、研究 6(第

7 章 )の結果より、研修会の継続の要望があったことから、今後は「基本編」と「応用編」

といった段階的なプログラムや、事例検討も含めたシリーズ化など、看護師のニーズに沿

った研修プログラムの開発が求められる。  

研修プログラムの充実によって発達障害児の受療行動に対して質の高い看護実践につな

がる効果が期待できる。  

今後、これらの研究課題に取り組み、発達障害児の看護実践に関する研修プログラムを

さらに効果的なものにしていきたい。  
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「発達障がいの診断を受けておられる 

お子さんが外来受診でこまること」アンケート調査のお願い 
 

私は、子どもが受診する機会の多い診療科（小児科・耳鼻咽喉科・眼科・皮膚科）の看護師を対象に、 

「外来における発達障害児の看護研修」に関する研究を行っています。 

このアンケートは、保護者の皆様からお子さんの受診で日頃どのようなことに困っているのかをおうかがいし、

看護師がどのような関わりが必要なのかを明らかにし、今後実施する予定の看護研修の参考にさせていただきた

いと思います。 

アンケートにお答えいただく方の匿名性を保持するために勤務先やお名前をご記入いただく必要はありませ

ん。また、受診した医療機関名をうかがうことはありませんのでご安心ください。回答しにくい箇所は空欄のま

まで結構です。回答後は、同封しました封筒に入れ、5 月 20 日頃までに郵送にて返信または、ゆうあいの里診

療所の回収箱に投函していただきますようお願いします。 

なお、本調査への同意は、回答、返送をいただくことで「同意された」と判断させていただきます。アンケー

トの同意撤回は、連結不可能匿名化により対応いたしかねますことをご了解ください。 
この内容は、調査目的にのみ使用し、データは、電子ファイルにパスワードを設定して管理します。研究成果

は、学会等で発表することをご了承ください。研究が終了しましたら質問紙は、シュレッダーにて廃棄し、電子

ファイルは専用ソフトにて消去します。  

この研究は文部科学省科学研究費（25463468）の助成を受けて実施しております。ご不明な点がありましたら、

下記までご連絡ください。お手数をおかけしますが、ご協力よろしくお願いします。 

 

浜松医科大学医学部看護学科  坪見 利香 

筑波大学医学医療系 教授 徳田 克己 

 

連絡先：浜松医科大学医学部看護学科 

臨床看護学講座 坪見利香 

e-mail : rikachtb@hama-med.ac.jp 

 

電話：053-435-2807 

 

1. あなたのことについておたずねします。 

１） あなたとお子さんの続柄について教えてください。 

（  父親  ・  母親  ・  祖父  ・  祖母  ・  その他 ＜                ＞ ） 

 

２） あなたの年齢は次のうちどれですか、あてはまるものに一つに〇をつけてください。 

（  ） ２０歳未満 （  ） ３５歳以上～４０歳未満 

（  ） ２０歳以上～２５歳未満 （  ） ４０歳以上～４５歳未満 

（  ） ２５歳以上～３０歳未満 （  ） ４５歳以上～５０歳未満 

（  ） ３０歳以上～３５歳未満 （  ） ５０歳以上 

 

３） お子さんが病院に受診するときにおもに付き添うのはあなたですか。 

（  はい  ・  いいえ  ） 

          「はい」に〇をつけた方は、質問２におすすみください。 

 

４） ３）で「いいえ」と回答された方へおたずねします。あなた以外のどなたがお子さんの通院の付き添いを 

されていますか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

（  父親  ・  母親  ・  祖父  ・  祖母  ・その他 ＜                ＞ ） 

                   

2. あなたのお子さんのことについておたずねします。 

１） お子さんの性別を教えてください。 

（  男児  ・  女児  ） 
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２） お子さんの現在の年齢にあてはまるところに〇をつけてください。 

（  ） 0 歳～１歳未満 （  ）  １歳以上～２歳未満 （  ） ２歳以上～３歳未満 

（  ） ３歳以上～４歳未満 （  ）  ４歳以上～５歳未満 （  ） ５歳以上～６歳未満 

（  ） ６歳以上～９歳未満 （  ） ９歳以上～１２歳未満 （  ） １２歳以上～１５歳未満 

（  ） １５歳以上～１８歳未満 （  ） １８歳以上 

３） お子さんは、現在どこの集団に在籍していますか。あてはまるところすべてに〇をつけてください。 

（  ） 保育所 （  ） ことばの教室 

（  ） 幼稚園 （  ） 特別支援学校 

（  ） 子ども園 （  ） 特別支援学級 

（  ） 小学校 （  ） 医療型障害児入所施設（例：おおぞら・天竜病院） 

（  ） 中学校 （  ） 福祉型障害児入所施設（例：朝霧荘・三方原スクエア児童部） 

（  ） 高等学校 （  ） 放課後等デイサービス（例：ドリームフィールド・たいよう） 

  （  ） 児童発達支援センター(例：根洗学園・ひまわり) 

（  ） その他、具体的な施設名を以下の＜ ＞にご記入ください 

〔                                        〕 

４） お子さんの障害に関する主な診断名についてあてはまるところすべてに○をつけてください。 

（  ） 自閉症（広汎性発達障害を含む） （  ） 注意欠陥多動性障害（ADHD） 

（  ） 学習障害（LD） （  ） 知的障害（精神遅滞） 

（  ） その他、具体的な診断名を以下の＜  ＞ご記入ください。 

〔                                        〕 

５） お子さんの発達に関する診断は、いつごろでしたか。あてはまる年齢のところに一つ〇をつけてください。 

（  ） 0 歳～１歳未満 （  ）  １歳以上～２歳未満 （  ） ２歳以上～３歳未満 

（  ） ３歳以上～４歳未満 （  ）  ４歳以上～５歳未満 （  ） ５歳以上～６歳未満 

（  ） ６歳以上～９歳未満 （  ） ９歳以上～１２歳未満 （  ） １２歳以上～１５歳未満 

（  ） １５歳以上～１８歳未満 （  ） １８歳以上 

3. お子さんの外来通院についておたずねします。 

１） 現在、お子さんは定期的に病院に通院されていますか。 

（  はい  ・  いいえ  ） 

「いいえ」と回答された方は、３）におすすみください。 

２） １）で「はい」と回答された方におたずねします。お子さんが定期的に通院している診療科はどこですか。 

あてはまるものすべてに○をつけてください。 

（  ） 小児科 （  ） 小児神経科 （  ） 精神科 （  ） 児童精神科 

（  ） 歯科 （  ） 口腔外科 （  ） 眼科 （  ） 耳鼻咽喉科 

（  ） 皮膚科 （  ） 整形外科 （  ） 内科 （  ） 外科 

（  ） その他 具体的な診療科名を＜  ＞内に記入してください。 

〔                                  〕 
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３） お子さんが通院している診療科は、どのようにして知りましたか。以下のうちあてはまるものすべてに○を 

つけてください。 

（  ） かかりつけ医から紹介された （  ） 病院や診療所にあったチラシをみて決めた 

（  ） 児童相談所から紹介された （  ） 保健所から紹介された 

（  ） 知人からすすめられた （  ） 家族からすすめられた 

（  ） 保育所・幼稚園の職員からすすめられた （  ） 学校の教員からすすめられた 

（  ） ホームページをみて決めた （  ） 本・雑誌を見て決めた 

（  ） その他 具体的に＜  ＞に記入してください。 

〔                                                           〕 

 

４） お子さんは、これまでどれぐらいの回数を通院していましたか。診療科ごとにあてはまるところに一つ○を 

つけてください。 

小児科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

小児神経科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

精神科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

児童精神科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

歯科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

口腔外科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

眼科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

耳鼻咽喉科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

皮膚科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

整形外科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

内科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

小児外科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

外科 （  通院したことがない  ・  １～４回  ・  ５回以上  ・  わからない  ） 

 

５） お子さんが診察を受けるときに、困ることが多いのはどの診療科ですか。すごく困る場合◎を、 

少し困る場合〇を（  ）に記入してください（いくつでも記入可）。 

（  ） 小児科 （  ） 小児神経科 （  ） 精神科 （  ） 児童精神科 

（  ） 歯科 （  ） 口腔外科 （  ） 眼科 （  ） 耳鼻咽喉科 

（  ） 皮膚科 （  ） 整形外科 （  ） 内科 （  ） 外科 
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６） お子さんの受診で困ることはありますか？その程度を最もあてはまるものに○をつけてください。 

待合でじっと座っていられない （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

待ち時間に他の部屋に入ろうとする （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

待合で激しく泣く （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

いろいろな人に声をかける （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

待合で大声を出す （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

待っている間に多動になる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

身長・体重を計測することを嫌がる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

体温測定を嫌がる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

予防接種を嫌がる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

点滴を嫌がる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

採血を嫌がる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

診察室に入ることを嫌がる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

診察室にある器具に触れる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

器具を使った診察を嫌がる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

痛みに敏感で診察を嫌がる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

音に敏感で診察を嫌がる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

指示を理解することができない （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

怖がって診察を受けられない （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

診察中に暴れる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

診察中じっと座っていられない （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

医師の問いに答えられない （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

医療者から奇異な目でみられる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

他の患者から奇異な目でみられる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

障害があるとわかると診察を断られる （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

診察が終わってもずっと泣き続ける （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

診察が終わっても興奮している （   ）とても困る （   ）少し困る （   ）どちらともいえない （   ）あまり困らない （   ）全く困らない 

その他お子さんの受診で困ることを自由にお書きください。 

 

 

 

 

質問は以上で終了です。ご協力ありがとうございました。 
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資料 2 

「外来における発達障害児の看護」の研修に関するアンケートのお願い 
 

私は、子どもが受診する機会の多い診療科（小児科・耳鼻咽喉科・眼科・皮膚科）の、「外来における発達障害児の看

護」の研修プログラムについて研究を行っています。 

このアンケートは、研修会を企画するうえで、具体的にどのようなことをお知りになりたいのかを皆様におうかがいして

今後の参考にさせていただきたいと思います。 

アンケートにお答えいただく方の匿名性を保持するために勤務先やお名前をご記入いただく必要はありません。回答

しにくい箇所は空欄のままで結構です。回答後は、同封しました封筒に入れ、5月20日頃までに返信していただきますよ

うお願いします。なお、本調査への同意は、回答、返送をいただくことで「同意された」と判断させていただきます。アンケ

ート提出後の同意撤回は連結不可能匿名化により対応いたしかねますことをご了解ください。この内容は、調査目的に

のみ使用し、データは、電子ファイルにパスワードを設定し漏えいに努めます。研究成果は、学会等で発表することをご

了承ください。研究が終了しましたら質問紙は、シュレッダーにて廃棄し、電子ファイルは専用ソフトにて消去します。なお、

この研究は文部科学省科研費（25463468）の助成を受けて実施しております。ご不明な点がありましたら、下記までご連

絡ください。大変お手数をおかけしますが、よろしくお願いします。 

 

浜松医科大学医学部看護学科  坪見 利香 

筑波大学医学医療系 教授 徳田 克己 

 

連絡先：浜松医科大学医学部看護学科 

臨床看護学講座 坪見利香 

e-mail : rikachtb@hama-med.ac.jp 

電話：053-435-2807 

    

                      

1. ご自身についておたずねします。 

１） あなたのお勤め先を教えてください。あてはまるものに○をつけて下さい。 

（ 病院 ・ 診療所 ・ その他〈        〉） 

２） あなたの年齢に当てはまるもの一つに○をつけて下さい 

（ 20 歳代 ・ 30 歳代 ・ 40 歳代 ・50 歳代 ・ 60 歳代以上 ） 

３） あなたの看護師経験を教えてください（非常勤も含みます）。 

（       ）年 

４） あなたが現在 主に担当している診療科は次のうちどれですか。あてはまるものに○をつけて下さい。 

（ 小児科 ・ 耳鼻咽喉科 ・ 眼科 ・ 皮膚科 ）  

５） あなたが現在主に担当している診療科での経験年数を教えて下さい。 

（       ）年 

６） あなたがお持ちの資格すべてに○をつけて下さい。 

（ 准看護師 ・ 看護師 ・ 保健師 ・ 助産師 ・ 養護教諭 ・ その他 〈        〉） 

2. あなたがこれまで受けた発達障害に関する教育についておたずねします。 

 

本研究における発達障害とは、発達障害者支援法による定義「自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発

達障害、学習障害、注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能の障害であってその症状が通常低年齢に発

現するものとして政令で定めるもの」とし、知的障害のみを有する場合を除きます。 

 

１） あなたは、これまで「発達障害」に関する教育を受けた機会はありますか。 

（ はい ・ いいえ ） 

                「いいえ」とお答えになった方は、質問 10）にお進みください。 
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２） あなたは、これまでに受けた「発達障害」に関する教育を、何回程度 受けましたか？数字でお答えください。 

（        ）回 

３） あなたが受講した「発達障害」に関する教育は、どれくらいの時間が設定されていましたか？（  ）内に時間数を

記入してください。複数回参加された方は、以下の（   ）に同様に記載してください。 

   （       ）時間 

     （       ）時間 

     （       ）時間  

４） あなたは、これまでに受けた「発達障害」に関する教育を、どこで受けられましたか？あてはまるものすべてに○

をつけてください。 

（  ） 大学での講義 （  ） 学会での講演会 

（  ） 専門学校での講義 （  ） 学会での研究発表 

（  ） 院内の研修会 （  ） 研修会に参加した看護師による伝達講習 

（  ） 大学主催による研修会 （  ） 看護協会主催の研修会 

（  ） 企業主催による研修会 （  ） 薬剤メーカー主催による研修会 

（  ） 職場でのケース会議を通じて （  ） その他 

    その他に○をつけた方へ、具体的に記載してください→ （                            ） 

５） あなたがこれまでに受けた「発達障害」に関する教育はどのような職種の人が担当していましたか？ 

あてはまるものすべてに○をつけて下さい。 

（  ） 職場の小児科医師 （  ） 職場の精神科医師 

（  ） 職場の看護師 （  ） 職場の臨床心理士 

（  ） 看護教員 （  ） 職場の薬剤師 

（  ） 外部の小児科医師 （  ） 外部の精神科医師 

（  ） 外部の薬剤師 （  ） その他 

    その他に○をつけた方へ、具体的に記載してください→ （                            ） 

６） あなたがこれまでに受けた 「発達障害」に関する教育は、以下の内容についてどれくらい扱っていましたか。以

下の記入例を参考にあてはまるところに〇をつけてください。なお、複数受講された方は、内容をまとめてお答え

ください。 

 

＜記入例＞ 

  ・慢性疾患のある子どもの看護について 

十分に扱っていた 少し扱っていた   どちらともいえない 
あまり 

扱っていなかった 

全く 

扱っていなかった 
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 十分に      

扱っていた 

少し       

扱っていた 

どちらとも    

いえない 

あまり 

扱っていな

かった 

全く        

扱って 

いなかった 

Ⅰ．自閉症について 

① 自閉症児が診察を受けるときの不安 

② 子どもが症状をうまく伝えられない時の対応 

③ 診察できずに出て行ってしまった時の対応    

④ パニックを起こした時の対応 

⑤ 子どもの体にさわらせてくれない時の対応 

⑥ 指示に従えないときの対応 

⑦ 待ち時間が待てない時の対応 

Ⅱ．注意欠陥多動性障害（以下 ADHD と表記します） 

⑧ ADHD 児が診察を受ける時の不安 

⑨ 落ち着かなくて動き回る子どもへの対応 

⑩ 器具に興味を示し触れようとしたときの対応 

⑪ 指示に従えないときの対応 

⑫ 待ち時間を待てない時の対応  

⑬ 他の患者とのトラブルへの対応 

Ⅲ．自閉症・ADHD に共通している内容 

⑭ 子どもが診療を受けやすい環境の整備 

⑮ 待ち時間の子どもの過ごし方 

⑯ 子どもの特性を理解するために必要な情報 

⑰ 子どもにしてはいけないこと 

⑱ 子どもが理解しやすい説明 

⑲ 医師との診察内容の調整 

⑳ 診察や処置での子どもへの言葉がけ 

㉑ 子どもの特性をスタッフと共有する 

㉒ その他具体的に記載してください〔                          〕 
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７） あなたが受講した「発達障害」に関する教育は、どのような形式でしたか？あてはまるものすべてに〇をつけて 

下さい。 

    （  1 回完結  ・  複数回  ）  

何回でしたか？具体的に教えてください。（      ）回 

８） あなたが受講した「発達障害」に関する教育では発達障害以外の子どもの障害を扱っていましたか？ 

（ はい ・ いいえ ） 

「いいえ」と回答された方は、質問 11）にお進みください。 

９） ８）で「はい」と回答した方におききします。発達障害以外の子どもの障害についてどの程度を扱っていましたか。

以下の記入例を参考にあてはまるところに○をつけてください。 

なお、複数受講された方は、内容をまとめてお答えください。 

 

＜記入例＞ 

  ・障害のある子どもの看護について 

十分に扱っていた 少し扱っていた   どちらともいえない 
あまり扱って 

いなかった 

全く 

扱っていなかった 

 

 

 
十分に      

扱っていた 

少し 

扱っていた 

どちらとも    

いえない 

あまり扱って  

いなかった 

全く扱って 

いなかった 

① 知的障害  

② 視覚障害 

③ 聴覚言語障害 

④ 肢体不自由 

⑤ 精神障害 

⑥ その他 具体的に記載してくだい。（                       ） 

 

１０） あなたは、これまでに「発達障害」について自己学習をしたことがありますか。 

    （ はい ・ いいえ ） 

              「いいえ」と回答された方は、質問３にお進みください。 

１１） あなたが、自己学習で利用した手段は次のうちどれですか。あてはまるものすべてに〇をつけて下さい。 

（  ） 教科書 （  ） 学校で使用したテキスト 

（  ） 発達障害の看護に関する書籍 （  ） 看護雑誌 

（  ） 医学書 （  ） 医学雑誌 

（  ） 一般書籍 （  ） 新聞記事 

次のページに続きます。→ 
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→続き 

（  ） テレビドキュメンタリー・情報番組 （  ） 週刊誌 

（  ） 漫画 （  ） 専門病院のホームページ 

（  ） 臨床心理士に聞く （  ） 親の会のホームページ 

（  ） 発達障害に詳しい看護師に聞く （  ） その他 

その他に○をつけた方へ、具体的に記載してください 

 （                                       ） 

１２） あなたは、発達障害児の看護について、どれくらい知っていますか。以下の記入例を参考に 

あてはまるところに〇をつけてください。 

＜記入例＞ 

  ・障害のある子どもの看護について 

とても知っている 少し知っている   どちらともいえない あまり知らない 
全く 

知らない 

 

 とても  

知っている 

少し       

知っている 

どちらとも    

いえない 

あまり 

知らない 

全く        

知らない 

Ⅰ．自閉症について 

① 自閉症児が診察を受けるときの不安 

② 子どもが症状をうまく伝えられない時の対応 

③ 診察できずに出て行ってしまった時の対応    

④ パニックを起こした時の対応 

⑤ 子どもの体にさわらせてくれない時の対応 

⑥ 指示に従えないときの対応 

⑦ 待ち時間が待てない時の対応 

Ⅱ．注意欠陥多動性障害（以下 ADHD と表記します） 

⑧ ADHD 児が診察を受ける時の不安 

⑨ 落ち着かなくて動き回る子どもへの対応 

⑩ 器具に興味を示し触れようとしたときの対応 

⑪ 指示に従えないときの対応 

⑫ 待ち時間が待てない時の対応 

⑬ 他の患者とのトラブルへの対応 
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→続き 

 とても  

知っている 

少し       

知っている 

どちらとも    

いえない 

あまり 

知らない 

全く        

知らない 
 

Ⅲ．自閉症・ADHD に共通している内容 

⑭ 子どもが診療を受けやすい環境の整備 

⑮ 待ち時間の子どもの過ごし方 

⑯ 子どもの特性を理解するために必要な情報 

⑰ 子どもにしてはいけないこと 

⑱ 子どもが理解しやすい説明 

⑲ 医師との診察内容の調整 

⑳ 診察や処置での子どもへの言葉がけ 

㉑ 子どもの特性をスタッフと共有する 

  

3. 「外来における発達障害児の看護」の研修についておたずねします。 

１） あなたは、「外来における発達障害児の看護」の研修に参加したいですか。 

（  はい  ・  いいえ  ） 

２） はいと回答された方にうかがいます。あなたが、参加したい研修会の時間帯は、いつがよいですか。 

あてはまるもの一つに○をつけてください。 

（  ） 平日の午前 （  ） 平日の午後 

（  ） 平日の夜間 （  ） 週末の午前 

（  ） 週末の午後 （  ） 週末の夜間 

３） あなたが、参加したい研修の場所は、どこがよいですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

 （  ）  勤務先                         （  ）  勤務先以外 

４） あなたが、参加したい研修の時間は、どの程度が適切ですか。（    ）内に時間数を記入してください。 

 （       ）時間程度 

５） あなたが参加したい研修は、どのような形式ですか？あてはまるもの一つに○をつけて下さい。 

    （  1 回完結  ・  複数回  ） 

                        何回ですか？具体的に教えてください （     ）回 

4. 「外来における発達障害児の看護」の研修で取り扱うべき内容ついておたずねします。あなたは、以下の項目に 

ついてどの程度学びたいと思いますか。 以下の記入例を参考に○をつけて下さい。 

 

 

＜記入例＞ ・障害のある子どもの看護について 

とても学びたい 少し学びたい どちらともいえない あまり学びたくない 全く学びたくない 
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 とても 

学びたい 

少し       

学びたい 

どちらとも    

いえない 

あまり学び

たくない 

全く学びたく

ない 

Ⅰ．自閉症について 

① 自閉症児が診察を受けるときの不安 

② 子どもが症状をうまく伝えられない時の対応 

③ 診察できずに出て行ってしまった時の対応    

④ パニックを起こした時の対応 

⑤ 子どもの体にさわらせてくれない時の対応 

⑥ 指示に従えないときの対応 

⑦ 待ち時間が待てない時の対応 

Ⅱ．注意欠陥多動性障害（以下 ADHD と表記します） 

⑧ ADHD 児が診察を受ける時の不安 

⑨ 落ち着かなくて動き回る子どもへの対応 

⑩ 器具に興味を示し触れようとしたときの対応 

⑪ 指示に従えないときの対応 

⑫ 待ち時間が待てない時の対応  

⑬ 他の患者とのトラブルへの対応 

Ⅲ．自閉症・ADHD に共通している内容 

⑭ 子どもが診療を受けやすい環境の整備 

⑮ 待ち時間の子どもの過ごし方 

⑯ 子どもの特性を理解するために必要な情報 

⑰ 子どもにしてはいけないこと 

⑱ 子どもが理解しやすい説明 

⑲ 医師との診察内容の調整 

⑳ 診察や処置での子どもへの言葉がけ 

㉑ 子どもの特性をスタッフと共有する 

㉒ その他具体的に記載してください〔                          〕 

  

 

質問は以上で終了です。ご協力ありがとうございました。 

 



発達障害児に対する看護実践に関する研修事前ワークシート      

研修会にご参加いただきありがとうございます。開始前に以下のアンケートにお答えいただき、今後の

参考とさせていただきたいと思います。 

アンケートにお答えいただく方の匿名性を保持するために、勤務先やお名前をご記入いただく必要は

ありません。回答しにくい箇所は、空欄のままで結構です。アンケートの提出をもって「同意された」と

判断させていただきます。アンケート提出後の同意撤回は、連結不可能匿名化により対応いたしかねます

ことをご了解ください。この内容は調査目的にのみ使用し、データは電子ファイルにパスワードを設定し

漏洩に努めます。研究成果は、学会等で発表することをご了承ください。研究が終了後質問紙は、シュレ

ッダーにて廃棄し、電子ファイルは専用ソフトにて消去します。この研究は、文部科学省科研費（25463468）

の助成を受けて実施します。 

ご不明な点があれば、下記までご連絡ください。よろしくお願いいたします。 

浜松医科大学医学部看護学科 坪見利香 

筑波大学医学医療系 教授 徳田克己 

 

連絡先： 浜松医科大学医学部看護学科 

臨床看護学講座 坪見利香 

e-mail:rikachtb@hama-med.ac.jp 

電話：053-435-2807 

   

 

1. ご自身のことについてお尋ねします。                             

1） あなたのお勤め先を教えてください。あてはまるものに○をつけて下さい。 

（ 病院 ・ 診療所 ・ その他〈        〉） 

2） あなたの年齢に当てはまるもの一つに○をつけて下さい 

（ 20歳代 ・ 30歳代 ・ 40歳代 ・50歳代 ・ 60歳代以上 ） 

3） あなたの看護師経験を教えてください（非常勤も含みます）。 

（       ）年 

4） あなたが現在 主に担当している診療科は次のうちどれですか。あてはまるものに○をつけて

下さい。 

（ 小児科 ・ 耳鼻咽喉科 ・ 眼科 ・ 皮膚科 ） 

2. あなたは、発達障害児の看護について、どれくらい知っていますか。以下の記入例を参考にあてはまる

ところに〇をつけてください。 

＜記入例＞・障害のある子どもの看護について 

とても知っている 少し知っている 
  どちらとも 

  いえない 

あまり 

知らない 

全く 

知らない 

 

  

Owner
タイプライターテキスト
資料３

Owner
タイプライターテキスト



 と
て
も
知
っ
て
い
る 

少
し
知
っ
て
い
る 

ど
ち
ら
と
も 

 
 

 

い
え
な
い 

あ
ま
り
知
ら
な
い 

全
く
知
ら
な
い 

Ⅰ．自閉症について 

①自閉症児が診察を受ける際にどのような心理状態にあるか 

②自閉症児が症状をうまく伝えられない時の対応 

③診察できずに出て行ってしまった時の対応    

④パニックを起こした時の対応 

⑤自閉症児が体にさわらせてくれない時の対応 

⑥指示に従えないときの対応 

⑦待ち時間が待てない時の対応 

Ⅱ．注意欠陥多動性障害（以下 ADHD と表記します） 

⑧ADHD 児は診察を受ける際にどのような心理状態にあるか 

⑨落ち着かなくて動き回る ADHD児への対応 

⑩器具に興味を示し触れようとしたときの対応 

⑪指示に従えないときの対応 

⑫待ち時間が待てない時の対応 

⑬他の患者とのトラブルへの対応 

Ⅲ．自閉症・ADHD に共通している内容 

⑭子どもが診療を受けやすい環境の整備 

⑮待ち時間の子どもへの配慮の仕方 

⑯子どもの特性を理解するために家族からどのような情報を得るか 

⑰子どもにしてはいけないこと 

⑱子どもが理解しやすい説明の仕方  

⑲医師と相談した診察方法の工夫の仕方 

⑳診察や処置での子どもへの言葉がけ 

㉑子どもへの配慮事項をスタッフと共有する 

 



3. 以下の状況の子どもや母親に、あなたはどの程度積極的に対応したいと思いますか？あてはまるとこ

ろに○をつけてください。 

 非
常
に
そ
う
思
う 

少
し
そ
う
思
う 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

あ
ま
り 

そ
う
思
わ
な
い 

ま
っ
た
く 

そ
う
思
わ
な
い 

① 待合室でじっと待つことができない子どもへの対応  

② 診察室でじっと待つことができない子どもの母親への対応 

③ 診察を拒否して大きな声で泣いている子どもへの対応  

④ 診察を嫌がる子どもの母親が抱く不安への対応 

⑤ 他の医療者に注意された子どもへの対応 

⑥ 他の医療者に注意された子どもの母親への対応 

                      ご協力ありがとうございます。 
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発達障害児に対する看護実践に関する研修事後ワークシート           

研修会の最後に、お尋ねします。 

1．あなたは、発達障害児の看護について、どれくらい知っていますか。以下の記入例を参考にあてはまる 

ところに○をつけてください。 

＜記入例＞・障害のある子どもの看護について 

とても知っている 少し知っている 
  どちらとも 

  いえない 

あまり 

知らない 

全く 

知らない 

 

 

 と
て
も
知
っ
て
い
る 

少
し
知
っ
て
い
る 

ど
ち
ら
と
も 

 
 

 

い
え
な
い 

あ
ま
り
知
ら
な
い 

全
く
知
ら
な
い 

Ⅰ．自閉症について 

①自閉症児が診察を受ける際にどのような心理状態にあるか 

②自閉症児が症状をうまく伝えられない時の対応 

③診察できずに出て行ってしまった時の対応    

④パニックを起こした時の対応 

⑤自閉症児が体にさわらせてくれない時の対応 

⑥指示に従えないときの対応 

⑦待ち時間が待てない時の対応 

Ⅱ．注意欠陥多動性障害（以下 ADHD と表記します） 

⑧ADHD 児は診察を受ける際にどのような心理状態にあるか 

⑨落ち着かなくて動き回る ADHD児への対応 

⑩器具に興味を示し触れようとしたときの対応 

⑪指示に従えないときの対応 

⑫待ち時間が待てない時の対応 

⑬他の患者とのトラブルへの対応 

→続き 

資料４ 
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と
て
も
知
っ
て
い
る 

少
し
知
っ
て
い
る 

ど
ち
ら
と
も 

 
 

 

い
え
な
い 

あ
ま
り
知
ら
な
い 

全
く
知
ら
な
い 

 

Ⅲ．自閉症・ADHD に共通している内容 

⑭子どもが診療を受けやすい環境の整備 

⑮待ち時間の子どもへの配慮の仕方 

⑯子どもの特性を理解するために家族からどのような情報を得るか 

⑰子どもにしてはいけないこと 

⑱子どもが理解しやすい説明の仕方  

⑲医師と相談した診察方法の工夫の仕方 

⑳診察や処置での子どもへの言葉がけ 

㉑子どもへの配慮事項をスタッフと共有する 

 

2．以下の文章を読んで場面ごとの質問にお答えください。 

ある日の午後、自閉症と診断されているA君（幼児）と母親が、あなたの勤務する診療所(病院)に初めて受

診にきました。この診療所(病院)は、大人も子どもも受診にきます。以下の2つの場面でA君と母親の様子を

紹介します。 

 

場面1）外来の待合室で、自閉症と診断されているA君が待っています。A君は絶えず動き回っていています。 

母親がA君に座っているように注意しますが、A君は母親のいうことを聞きません。 

待合室には10人程度の患者さんが待っています。診察室にいる人たちはA君の様子を気にしています。診療の 

順番は予約患者が優先です。 
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場面1-1）A君の待ち時間は1時間以上になりそうです。あなたは、診察の順番が来るまでにA君はどのような 

行動をとると思いますか？あてはまるところに○をつけてください。 

 

非
常
に
そ
う
思
う 

少
し
そ
う
思
う 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

あ
ま
り 

そ
う
思
わ
な
い 

ま
っ
た
く 

そ
う
思
わ
な
い 

①しばらくすれば A君は席に座って待つことができるだろう 

②A君はだんだんと動く範囲が広がっていくだろう 

③A君はそのうち興奮して泣き出すかもしれない 

④母親に繰り返し注意されるが、A 君の行動は変わらないだろう 

⑤あなた自身が注意しても A君の行動は変わらないだろう 

⑥A君の行動は予測できない  

場面1-2）待合室で待っているA君に対して、あなたはどうしますか？あてはまるところに○をつけてください。  

 

非
常
に
そ
う
思
う 

少
し
そ
う
思
う 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

あ
ま
り 

そ
う
思
わ
な
い 

ま
っ
た
く 

そ
う
思
わ
な
い 

①母親に診察の待ち時間の目安を伝え、A 君には我慢してもらう 

②A 君の様子が気になるが、忙しいので対応しない 

③受付のスタッフに母親から A君に注意してもらうように伝える 

④母親に待ち時間の目安を伝え、どこで待てばよいかを母親と考える  

⑤A 君を優先して診察できるように順番を調整する 

⑥①から⑤以外にあなたのお考えを以下に記入してください。 

 

 

 

 

場面2) 口の中を診察することになりました。A君は、突然大声で泣いて暴れ始めました。                                                                                     
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場面2-1）あなたは、A君はどのような行動をとると思いますか？あてはまるところに○をつけてください。 

 
非
常
に
そ
う
思
う 

少
し
そ
う
思
う 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

あ
ま
り 

そ
う
思
わ
な
い 

ま
っ
た
く 

そ
う
思
わ
な
い 

①あなたが説明すれば A君はできるだろう 

②A 君は抵抗が激しくなって口をあけることができないだろう 

③A君はそのうちもっと興奮してあばれだすかもしれない 

④母親に支援してもらえば口をあけることができるだろう 

⑤ A 君の行動は予測できない 

場面2-2）場面3でA君の様子をみてあなたはどうしますか？あてはまるところに○をつけてください。  

 

非
常
に
そ
う
思
う 

少
し
そ
う
思
う 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

あ
ま
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①A君に「口を開けなさい」と注意する 

②A君に繰り返し「口を開けます」と伝える 

③A君の体を固定し口をあけさせることを優先する 

④一旦診察を中断し、A 君が気分転換できるまで外で待ってもらう  

⑤A 君に口をあける手本を見せるように母親に提案する 

⑥ ①から⑤の回答以外にあなたのお考えを以下に記入してください。 

 

 

 

3. 以下の状況の子どもや母親に、あなたはどの程度積極的に対応したいと思いますか？あてはまるところに

○をつけてください。 
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① 待合室でじっと待つことができない子どもへの対応  

② 診察室でじっと待つことができない子どもの母親への対応 
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③ 診察を拒否して大きな声で泣いている子どもへの対応  

④ 診察を嫌がる子どもの母親が抱く不安への対応 

⑤ 他の医療者に注意された子どもへの対応 

⑥ 他の医療者に注意された子どもの母親への対応 

4. 今日の研修会全体が「大いに満足である」を100％とした場合、あなたの研修会に対する満足度は何％ 

ですか？あてはまるところに○をつけてください。 

100      90     80     70     60      50     40     30      20     10     0 
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5. この研修会の日時はあなたにとって参加しやすかったですか 

6．この研修会の時間はあなたにとって参加しやすかったですか 

7．この研修会の会場はあなたにとって参加しやすかったですか 

8．この研修会であなたはどれくらい新しい知識を得ることができましたか 

9. あなたが得た新しい知識とはどのような内容ですか。以下の項目のうちあてはまるものすべてに○を 

つけてください（複数回答可）。 

(     ) 発達障害児が診察を受ける時の心の状態  (     ) パニックを起こしたときの対応 

(     ) 発達障害児の行動の特徴               (     ) 子どもが拒否した場合の対応 

(     ) 発達障害児が理解しやすい説明方法       (     ) 母親から子どもの情報を得るためのポイント 

(     ) 子どもの感覚の過敏さ                    (     ) 母親に配慮すること 

(   )  子どもが落ち着く環境の工夫           (     ) 子どもの感覚過敏への対処方法 

 

10．この研修内容で改善が必要な点や、今後取り扱ってほしい内容を具体的に教えてください。 

 

 

 

  

 

 

 

ご協力ありがとうございました 



本日は、ご多忙のなか発達障害のある子どもの外来看護に関
する研修にご参加くださりありがとうございます。
浜松医科大学の坪見利香と申します。どうぞよろしくお願いい
たします。短い間ですが、発達障害のお子さんの具体的な対応
について皆さんと一緒に考えていけたらと思います。

1

資料5



お手元に資料が置いてあると思います。
冊子体の資料1部と質問紙1部がそれぞれお手元にあるか確認し
てください。
不足の方はお知らせください。

オレンジ色の紙は事前のアンケートになります。
今回の研修会ですが、研究の一環として研修会を開催させてい
ただいています。

皆様には、最初と最後に似たような質問紙にお答えいただき
たいと思っております。
これは無記名で記載をしていただくため、後から撤回すること
はできませんので、ご了承ください。

質問紙の提出をもって、承諾を得たこととさせていただきま
すのでよろしくお願いいたします。
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それでは、あらかじめ配布した質問紙をご覧ください。
これは、記入された個人が特定されないように氏名を記入する
ところはございません。
そのかわり、右上余白部分に皆さんが各自お決めになったマー
クと数字の組み合わせを記載してください。
このマークは、研修後に再度おねがいする質問紙と一致させる
ためのものです。

研修会が終了するときに質問紙を配布しますが、その際にも
そのマークと数字の組み合わせを用いますので忘れないように、
資料等に記載をお願いします。
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まず、自己紹介をさせていただきます。私は、教員になる以
前、幾つかの病院で看護師をしておりました。みなさん、A病院
をご存じでしょうか。写真では、ただのさら地となっています。
もう今はありません。この病院に最初は就職しました。結婚を
機に、大学病院に一度勤めてみたいと思い、浜松医科大学に勤
務しました。出産以降、外来に配属されました。
大学病院では、毎日、時間で様々な診療科にお手伝いに行く

ことが多かったです。ただし、小児科は担当していませんでし
た。眼科、皮膚科、泌尿器科、耳鼻科など、大人が来るような
一般の診療科の外来に携わっていました。
「そろそろ病棟で夜勤をすることになるかもね」と上司にお

どかされて、「このままではまずい！」と思い、友愛のさと診
療所に転職をしました。私は、外来勤務でカレンダー通りの休
みがあるところであればどこでも構わないという考えで転職し
ましたが、ここは障害児の通園と通所の施設に附属の診療所が
ありまして、つまり、障害のあるお子さんや大人がいろんな診
療科に受診をする、今話題になっている発達障害かどうか診断
を受けに来るという場所でした。ここが初めて障害のある子ど
もたちとかかわった運命の場所になります。
約１０年ほど勤務をしましたが、ここではお子さんたちに申

しわけないことをしたなという体験や、お母さんたちからいろ
いろ教えてもらったこともたくさんありましたので、これを何
とか形にしたいなというのが研究のきっかけです。ちょうど大
学院で勉強する機会を得て、その後再び大学に今度は教員とし
て勤務することになりました。ですから看護師経験２０年のう
ち、１０年以上が外来で勤務していました。

4



こちらは、私が外来で勤務した診療科の一覧です。
全く子どもがいなかったというわけではなく、皮膚科ではアト
ピー、とびひ、水いぼなど、眼科では専門外来の斜視・弱視外
来というものにも携わっていたため、小さなお子さんたち、そ
して、小さく生まれた未熟児網膜症のお子さんたちのフォロー
アップもサポートしていました。
残りの３つは、友愛のさと診療所で、日がわりで大学病院から
ドクターが来るため、あるときは整形外科、あるときは耳鼻科、
あるときは小児神経科というように、診療にかかわっておりま
した。

大学病院の外来では、それほど子どもの大変さというのを実
感しませんでしたが、障害のあるお子さんたちは通院すること
が大変で、よそで断られたからここでしか診てもらえないんだ
とか、あるいは、ここに来ても、私たちが適切な対応ができな
いばかりに診察に来られなくなってしまうお子さんもなかには
いました。

そのため、少しでも小さいうちから病院に来るということに
なれてほしいなという思いからこの研究に至っております。
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さて、本題に入ります。小児科にお勤めの方ならよくおわか
りだと思いますが、子どもなりの医療ニーズというのを抱えて
います。
まず１つ目は、大人と違い、抵抗力が非常に弱いため、感染

症にかかりやすいということです。３歳ぐらいまではしょっ
ちゅう病院のお世話になるということもあると思います。
２つ目は、子どもは言葉を身につけていく途中であるため、

自分の体のことをちゃんと人に伝えることができないというこ
とが特徴です。元気そうにしているけれども、顔が赤い、突然
泣き出して機嫌が悪くなる等、言葉ではなく、態度でこちら側
は察知するしかないという特徴があります。
３つ目は病院に行かなくてはならない機会が、大人より多い

ということです。最近は予防接種も複雑になってきており、１
回の受診で複数打つこともあるため、回数も増え、１回に受け
る痛みも多いというような特性もあります。
最後に、子ども自身の健康問題で病院にかかることが多いの

は当たり前ですが、親自身の健康問題で病院に行く機会がある
ということです。子どもが小さければひとりぼっちにしておく
ことはできないため、大人が自分が体調が悪くて病院に行きた
いけれど、誰にも見てもらえないために一緒に連れていくとい
うこともあると思います。このように、子どもの医療に対する
ニーズには様々なものがあります。
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今日のお話では発達障害とはという言葉は特に出てきません。
発達障害とはどんなことを指すのか、自閉症とはどんな診断基
準でという基本的なことは、ネットなどで調べれば理解できる
ことです。しかし、皆さん方が通常の業務において、発達障害
であることを明確にわかってかかわるという機会はほとんどな
いと思います。

皆さんが日常業務の中で対応に困っているお子さん、子ども
自身が困っていることに対して、どのような対応をすれば良い
のかということを明確にお伝えしたいと思います。教科書でよ
く見かける言葉として「個別に合わせた看護」という言葉がよ
く出てきますが、皆さんにそれをお伝えしたところで、「そん
なの当たり前、私たちが知りたいのはどうすればいいかってこ
と」といわれてしまいそうです。

明日からやってみようかなとか、あの子が来たときに今度こ
うやってみようというふうに思っていただけるような研修会を
目指しています。
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今日お話ししたい内容ですが、大きくは２つの柱に分けてい
ます。
まずは、子どもの特性を理解していただきたいと思います。そ
の特性というのは、子どもの行動からどういうことがわかるの
か、そして、私たちは行動で判断することが圧倒的に多いと思
いますが、実際の子どもたちはどんなふうに感じているのかと
いうこともお伝えしたいと思います。
そして、子どもを連れてくる保護者も実際はとても困ってい

ることも多いため、これらについて、調査の内容からお伝えし
たいなと思っています。皆さん方はもうベテランの看護師さん
なので、相手のことが理解できれば、ではどうしようかという
ことも経験の中から出てくるとは思いますが、具体的なかかわ
りとして、診察場面や待合室、そしてパニックを起こしたとき
の状況について、それぞれ具体的にどんな対応をしたらいいの
かということをお伝えしたいと考えています。
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さて、まずはじめに子どもの行動で医療者が困ることとはど
のようなことでしょうか？今日、皆さんは気になる子どもの行
動で何らかの疑問や関心を持って参加してくださっていると思
います。
2～3分で結構ですから、今までの外来業務の中でこんなお子さ
ん、困ったよねとか、何かご経験があれば、お隣同士で話し
合ってみてくださいますか。
皆さんの前で発表してもらうとかそういうことは一切いたしま
せん。どうか気軽にお隣同士でお話しし合ってみてください。
（2～3分話し合い）
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いろいろな具体的な場面が出てきたと思います。
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今回の研修会を開く前に、看護師さんに「通常の診療の中で
困ることは何かありますか」ということをお聞きしたところ、
体に触れることすらできないお子さん、そして暴れて診察がで
きない、パニックを起こしてしまう。具体的には激しい抵抗や、
大きな声で泣き叫ぶなどといった行動が困るという回答が多
かったです。
診察は何とかできても、終わった後に大暴れし、物を投げつ

けたり、壁に頭を打ちつけるとか、お母さんに八つ当たりする
お子さんもいたりします。このような状況の場合、自分もそう
でしたが、安全に診察を受けてもらい、ちゃんとお薬をもらっ
て帰ってもらうということがどうしても頭から離れないのです。
そうなると、安全を優先したかかわりになります。
病院に来たのに、耳の診察中に暴れて外耳を傷つけてしまう

というのはあってはならないことです。診察できないからと
いって中止することは、母親も不安や不満を抱くことになりま
す。
ですから、たくさんの人数を呼び、この子が来たら全部押さ

えてなど、そんなふうになってしまうと思います。私も、実際、
最初はずっとそうでした。
でも、それをやってしまうと、次の受診時ではもっと子どもが
暴れて大変なことになります。
特に耳鼻科がある日は、自分の体が持たないだけではなく、

当然子どもも診察を嫌がり、入ることすらできなくなってし
まった子がいました。しかし、母親は、鼻水を垂らしているし、
耳に水がたまっているだろうから診てもらいたいという思いで
頑張って子どもを連れてきてくれました。
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そんなことばかり続けてきて、これはどうにかしなくてはい
けないなということを強く感じて今に至っているのです安全も
大切ですが、子どもへの配慮が大事であるということです。
おかげで今の研究が始まりました。そして、私の握力は、就

職する前は２７キロでしたが、診察の介助が続いたことで握力
がつき、ついには４０キロを超えるまでになってしまうぐらい
鍛えられました。
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看護師が困る子どもの行動の2つ目では、じっとしていられな
いということがあります。小児科の場合、診察前に身長、体重
を計測することが多いですが、それができない。頭の上から計
測台がおりてくるのすら怖くて逃げ出してしまう、じっとでき
ないというのがあります。そして、診察までの間、待合室で待
つことがなかなかできない。動き回ったり、大声を上げたり、
待合室のおもちゃを全部ひっくり返してみたりなど、とにかく
いろいろなことをやってくれます。看護師は子どもの行動が気
になりますが、口頭で注意をしたところでなかなかすぐおさま
りません。

保護者は、注意しているのか、どうしているのか等、保護者
の行動もこちらはだんだん気になってきてしまいます。じっと
待っていてくれないかなとか、ほかの子に迷惑がかからないか
な、ほかの子は大丈夫かなというふうに看護師さんは気がかり
になっていきます。みなさんも経験がありますか？
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次に、保護者にも今回の研修会を行う前に調査をしました。
お母さん方に病院にかかる上でどんなことが大変でしたかとい
うことを尋ねたところ、学童以上はそれほど困らなかったけれ
ど、小さいうちはとても大変だったという回答が多かったです。
最初のスライドで紹介しましたが、子どもは予防接種の機会

が非常に多くなってきており、保護者の方も予防接種が大変だ
といっています。これは、経験上ですが、発達障害のある子ど
もは、こんなに力があるのというぐらい暴れて抵抗します。そ
して大声で泣き叫びます。泣き叫ぶ声も半端なく、耳元で大声
で泣かれてしまうので、その後耳がぼーっとなるくらいです。
そして、器具を用いる診察を極端に嫌がります。小児科でいえ
ば喉の診察、ライトを当てて、舌圧子を入れて喉を診ますね。
耳鼻科の場合でも耳鏡、舌圧子など、いろいろな器具を使いま
す。とにかくそれを嫌がりますという回答がありました。なか
には診察すらできないお子さんもいます。診察ができないから、
結局何を頼りにするかといいますと、お母さんの問診でお医者
さんは判断をして薬を出すしかありません。これってほんとう
にいいのかなと心配になりますという回答がありました。
特に大変だったところは、大人が受診する診療科だそうです。

小児科ならまだお互いさまという感じもあり、看護師さんたち
も子どもの扱いに慣れているが、大人が多いところは、先生方
や看護師さんや、周りの人の目が気になるという回答でした。
さらに、保護者は、子どもの障害についてどうやって伝えたら
わかってもらえるのかなというような悩みも抱えていることが
わかりました。
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今度は子どもの立場でお話をしたいと思います。
診療を受ける子どもだって当然困っているに違いないのです。
それがなぜかということをお話ししたいと思います。
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発達障害のあるお子さんは、通常のお子さんに比べると、初
めて体験することがとても苦手な人が多いです。場所やそこに
行くまでの道順、自閉症かどうかとご相談に来る方の話として、
幼稚園に行くまでの道順が決まっていないと怒り出すというお
子さんもいたりするようです。お母さんが、今日はコンビニで
買いたいものがあるからちょっと寄り道しようとかと言うもの
なら、怒ってしまい、車からおりないという話も実際にありま
す。
診察で例えるならば、開業医さんなど、診療所の場合は、耳

鼻科、小児科、眼科など、全部診察の流れは違いますね。問診
を書いて、そのまま直接診察室に呼ばれることもあれば、最初
にいろいろな検査を受けて、最後に先生の診察があったり、あ
るいは先生の診察の後にまた検査が続いていったりとか、手続
も違うし、流れも全部違いますよね。そういう流れが異なって
いてわからないと、子どもはとても混乱します。
初めて行く場所はなおさらですし、いつも行っているところ

でも、何か変化があると、それをすごく敏感に感じ取って混乱
してしまいます。自分がいた診療所での話ですが、あるとき、
「この本古くて、幾らテープを貼ってもすぐにぼろぼろになっ
てしまうし、もう処分しよう」と「はたらく車」の絵本を処分
しました。すると、受診に来るたびにその絵本を見ることを楽
しみにしていた子どもが、パニックを起こしたことがありまし
た。ですから、おもちゃを安易に置かずに、これはずっと使え
そうだなとか、もし古くて処分するのであれば、同じものをま
た準備するという配慮が必要ことを強く反省しました。
そして、子どもは体調が変化しやすいため、急に診察が必要

になることがあります。そのようなときも戸惑いや混乱が生じ
やすいです。
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初めて経験することが苦手であるという場合、どのような対
応がよいのかというと、あらかじめ知らせておくことが大切で
す。見通しを持たせることが大事というふうによく言われます
が、例えば診察であれば、待ち時間を具体的に伝えるとか、家
族と子どもが何に困りやすいのかということを共有するとか、
診察の手順や内容を看護師さんたちがドクターと相談して決め
ていただく。
どういったようなものは後回しにする、など家族とも相談を

しながら調整をしていくことが必要になってきます。このこと
はまた後ほどスライドでお話ししたいと思います。
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子どもが困っていることの２つ目は、大人にいわれることが理解し
にくいということです。私が、話していることを皆さんは注目してく
ださっていて、私が話しているということを皆さんは理解しようとし
てくださっています。しかし、言語的な理解が難しいお子さんは、話
声と他の音が同じような刺激として捉えてしまう傾向にあります。
つまり、話声もただの音であり、自分の後ろにいる人の話し声も、同
じような刺激というふうに捉えてしまうことがあります。ですから、
面と向かってしゃべっているはずなんだけど、実はしゃべっていると
いうことが認知できないとか、そういう特性があります。だから聞き
取りづらい、わかりにくいというふうになります。
子どもの特性が原因であることに加え、外来の看護師さんはとにか

く忙しいです。次から次へと患者さんへの対応もあるし、看護師さん
からしたら同じような説明を毎日していますね。検査を受けるための
注意事項や処方内容処置に関する説明は、看護師さんの中で話すセリ
フが決まっていることが多いのではないでしょうか。繰り返し説明を
することで、つい早口になってしまいます。そうなると説明内容が理
解できなくて、子どもたちは理解しにくくなります。
そして、「もうちょっと待ってね」といつも使っている“もう

ちょっと”というような部分が子どもにとっては曖昧でよくわからな
いのです。例えば、今２時５分なんですけれども、“もうちょっと”
というのが何分までを指すのかがわからないのです。
このように見通しが持てないと、ぼーっとしてしまったり、自分の

目につくあらゆるものに関心を持ち、必要な情報が何かというのがわ
からないのです。

18



子どもがわかるようになるとほんとうに変化するので、説明の
仕方には工夫が必要です。
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子どもにとって理解しやすい話し方を今から説明します。まず、
はっきり、短く、具体的に話すことが大切です。短くというのはどれ
ぐらいかなというのは疑問に思われるかもしれませんが、子どもがど
れぐらいの言葉を話しているかをよく聞いてください。自分の問いか
けに対して、２語文で返ってくるのかなとか、単語で返ってくるのか
などというように反応をよく観察してください。子どもが発した言葉
の数でまず説明をしてみてください。
皆さんは、学生時代には発達段階にどれぐらいの言葉がしゃべれて

ということを学んだ記憶があると思いますが、生活年齢と言語の理解
は必ずしも一致しないことがあるので、本人が理解できるレベルを探
りながら説明することは理解の確認にもつながります。
次に“もうちょっと”や“ちゃんとして”という言葉は子どもに伝

わりにくいので、具体的な姿勢、何をすればいいのかということを一
つ一つ説明していただきたいと思います。
子どもは、目から入る情報、耳から入る情報から何が必要なのかを

選択することが苦手なので、説明内容に集中できる工夫が必要になり
ます。
また、子どもは誰でもそうですが、褒められるととてもうれしいもの
です。発達障害のあるお子さんというのはいつも注意されてばかりの
経験が多いのです。とにかく褒めてほしいと思います。他の子どもが
できていることでも、その子にしてみたらできていることをぜひ言葉
にして伝えてほしいのです。いつもちょろちょろ動いている子どもが、
待合室でじっと座っているということを見かけたら、「今日は座って
いられるね、おりこうだね」と伝えていただきたいです。このことは、
次の多動などの行動を予防することにつながります。褒められれば、
もう一回褒められたいと思いますし、同じ姿勢をしていればまた見て
もらえるかもしれないと思うので、ぜひ実践していただきたいと思い
ます。
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次に、子どもに理解しやすい伝え方ですが、自閉の傾向のある
子どもに対しては、子どもを主語にして説明をしていただきた
いです。つい私たちが説明するときは、「私たちからのお願い、
○○してください」というようなお願いするパターンが多いで
す。これでは、子ども自身が何をすればいいかがわからないの
です。子どもが何をすればいいのかを理解するためには、子ど
もを主語にして、「○○さんは部屋に入ります」などと説明し
てみてください。普通は、「診察室へ入ってください」と言う
と思います。次に、椅子に座ってもらうときは、指差して「椅
子に座ります」と伝えてみてください。このことは、私も実感
できたことですが、言い方を変えるだけで子どもはわかってく
れます。わかったということが本人にとってもやはりうれしい
ことであるので、「座ったね」「できたね」と理解できたこと
を子どもと共有すると次は何をするのというふうに子どもこち
らに注意を向けてくれる時間ができます。
そして、言葉ばかりではなくて、視覚を利用することもとて

も大切です。
例えば採血へ行くときに、違う部屋に行ってもらいます。「あ
そこのドアから入るんだよ」とか、見える情報をもとに説明を
してあげてほしいと思います。
次に、見通しを持たせるような伝え方も大切です。採血のと

きに、「もう少しだからね」とか「ごめんね」と看護師や保護
者が言うと子どもはさらに不安になります。そこで、「１０数
えたら終わるよ」と医師の手技を見ながら１０で針が抜けるよ
うにします。カウントのリズムは一定でなくても構いません。
１０がおわりであることを意識していただくとよいでしょう。
最後は、とにかく褒める。一つ一つの動作ができたことを

しっかりと褒めていただきたいです。
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ここで、子どもにどのように注意したらよいのかについて説
明します。ポイントは、その場で、短く、動きを加えながらで
す。
具体例としては、やってはいけないことをしているときには、

バツをつくります。例えば、診察室でベッドの上に靴で乗って
飛びおりようとしたときなどには、本人の目の前でバツをやっ
てみてください。これも意外と有効でした。これはあまり連続
して使うのはおすすめしません。そして、そのことが理解でき
た場合は、「わかったね」というふうに、すぐまたわかったと
いうことを認めて伝えてほしいです。
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ここからは、子どもが困っているという点から説明します。
自分のことがよくわからない、言葉で伝えることができないの
は、小さい子どもも同じです。さらに、発達障害のある子ども
の場合は、視覚や聴覚、触覚が敏感であったり、鈍感で自分自
身の体調の変化に気づかない特性を持っている場合があります。
顔が赤いので熱をはかってみたら、かなりの高熱だったが、

食欲は変わらないとか、鼻がすごく腫れ上がっていても本人の
表情には変化はなく、レントゲンで骨折が判明したというエピ
ソードも報告されています。一般の子どもより体調の変化に気
づきにくく、人に伝えることができないという特性があります。
このことから、体調の観察はより丁寧する必要があります。
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診察前には、保護者が問診票を記入します。明らかな問題を
主訴として記入しますが、体調をより丁寧に観察するためには、
主訴以外にも注意深く観察をしていただきたいと思います。保
護者が「何か変だ」ということは受け止めて一緒に確認するよ
うにしてください。バイタルサインも、体温をはかることは難
しいですが、バイタルサインからも子どもの体の変調を知る手
がかりになります。
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最近の診断基準でようやく注目されてきた部分ですが、発達
障害、とりわけ自閉的な傾向のあるお子さんの特徴として感覚
の過敏さがあるという診断基準が明確になりました。すでに現
場では特性として理解されていました。外来で診られる光景か
ら説明すると、赤ちゃんの泣き声や、突然の大きな音がとても
辛く感じてしまう。次に、さわられることが、子どもにとって
は“痛み”として感じるとか、診察で用いる光が眩しさがつら
いと怖いと感じる子どもがいます。
これらの感覚過敏に対して、どうやってやったらいいのかと

いうことを今からお話ししたいと思います。
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まず音の刺激に敏感な場合の対応は大きく２つがあります。
１つは、刺激を避ける、減らすということです。具体的には、
刺激の内容をあらかじめ伝えることで、苦痛の緩和が期待でき
ます。例えば、耳の診察をする場合、吸引器を見せながら、
「こんな音だよ」と説明してから処置を行うとか、両耳診察が
大変そうであれば、手間はかかりますが、片耳ずつ行うなど、
前回の受診時よりもできていることは、多少大げさでも構わな
いのでほめてください。たとえ、前回と同じ反応であっても、
診察室に入ることができた場合は、「今日は右耳ができたね」
とか褒めていただきたいです。
器具を使って子どもの身体が固定されながら行われる診察は、

保護者もつらいと感じています。子どもは単に怖いばかりでは
なく、実は感覚の特性から痛みも感じている場合もあります。
あまり無理やり診察をすると、さらに次の診察はお互いに大変
なことになります。
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感覚の過敏さへの対応で大切なのは、１回のかかわりで結果
を求めすぎないということです。例えば、耳鏡であれば、器具
を見せて、子どもに触れてもらうことをしてみるのもよいで
しょう。「これ痛くないかな、大丈夫かな、今からこの器具を
耳に入れるよ」と説明をすることは子どもは理解しやすくなり
ます。また、器具は冷たくて、より刺激が強く感じることがあ
ります。刺激を減らす工夫についても考えていただければとお
もいます。
次に、診察の順番を工夫することも大切です。嫌いなことは

一番最後に行ったり、舌圧子はできるだけ使用しない工夫をし
ていただきたいと思います。特に診察範囲が狭い眼科・耳鼻科
の診療科の医師はというのは、診療する部分の視野が確保でき
た時は、しっかりやりたいという思いが強くなって、子どもの
反応がわかりにくくなります。そのため、介助している側の看
護師さんは、子どもの反応を見ながら、あるいは身体を固定し
ている介助者の体力と相談しながら、診療に集中している医師
に状況を伝えてください。
もしくは、事前に今日はどこまで処置や診察を行うか医師と

相談することも大切です。医師と子どもの特性について情報を
共有していただいて、子どもに無理をさせると受診の継続が難
しくなる可能性があると伝えてください。効果的な診察方法に
ついて医師と相談することで、「耳あかをやわらかくするお薬
を出そうか」と点耳薬を処方されることで、診察のシミュレー
ションが自宅でできるようになります。
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次に、光の刺激に対する配慮です。舌圧子が嫌いというお子
さんの中には、実はライトの光も苦手な場合があります。視覚
と触覚の両方の刺激に対する過敏性を持っているとしたら、口
の中を診察することは大変ですね。耳鼻科や眼科はこれらがな
ければ診察が難しいです。
診察が怖くなって診察室に入れない、診療所の受付にすら近

寄れないこともがいました。中耳炎があるので、聴力にも影響
をきたす可能性があった子どもでしたから、お母さんと受付に
来るところを目指すことをお伝えしました。受付まで来たら、
帰る。次に診察室の前まできて、扉を開けて医師を顔を合わせ
たら帰る。医師が子どもを診察室の前まで迎えにいくなど、何
度もやり取りをして診察を受けられるようになるまで、繰り返
しました。スモールステップを、積み重ねて、できたところで
大きくほめるというのを繰り返しました。ただし、かなり時間
を要してしましたし、保護者や子どもにも負担をかけてしまい
ました。
また、耳鼻科や小児科であれば、光を目線から離すというの

も有効だと思います。

28



次に、自分で行動を抑えるのが苦手な子どもが多いです。こ
の写真は、耳鼻科の診察室です。子どもにとっては、珍しいも
のがたくさんあります。例えばくるくると回る椅子。落ち着き
のない子どもは診察室に入るとたいていくるくる回したり、椅
子に座ってから自分でぐるぐる回ることがあります。あとは診
察室に貼ってあるカレンダーを、何度もめくっている子どもも
います。
耳鼻科では、椅子を回すことができないので、マル印で示し

たところに子どもの視線がいくことが多いです。多動性のある
子どもは、診察室の引き出しを次々とあけて中を見たり、机の
上にあるものを印鑑や、器具を触ったりすることもあります。
どうしたらいいのでしょうか。
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多くのクリニックでは、このイラストのようにきれいに片付
いていると思いますが、整理整頓が視覚からの刺激を減らすこ
とに実は、有効なのです。
見えてしまう場合は、イラストのように上からカバーをするこ
ともおすすめです。一時的に見えないようにするためには、紙
シーツをかぶせるだけでも視覚の刺激を減らすためには効果的
です。
整理整頓を心がけて、子どもの興味をそそるものは極力取り

払うという工夫もしていただけるといいと思います。

私が外来で働いていた時の診察室には、ガラス扉の棚があり
ました。中には滅菌した器具を保管していました。気になる子
どもは診察室に入ってきて次々と出してしまいました。そこで、
刺激を減らすために、薄い布を両面テープでガラスの部分に
貼ったところ、子どもは扉を開けようとしなくなりました。た
だし、そこでまたほかの刺激を求めてあちこちさまよい歩くわ
けなんですけれども、目隠しするだけで随分違うんだなという
ことはすごく実感しました。
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次に保護者のことについてお話します。
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幼児期の保護者は子どもの障害受容にショックを受けている
時期であります。発達障害のことを周囲に知られたくない一方
で、他人の視線がとても気になります。そのような複雑な気持
ちを抱えています。そのため、わがままな子だなとか、親の育
て方が悪いと思われているのではないかと周囲の評価が気に
なっていれば、子どものことで相談はしにくいと思います。
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わがままな子という言葉をよく使いますが、定義を調べてみ
ました。自分の思うままにするとか、自己主張が強いというよ
うな意味でした。わがままな子どもは、親の言うことは聞かな
いけれど、私たち医療者が言うとわかってくれることがありま
す。またその逆もあるかもしれません。
一方、発達障害のある子の場合、苦手なことがとても多いの

が特徴です。
さきほど説明したように、感覚過敏や、刺激に対する反応をし
やすいなどの特性があります。このような特性が理解されなけ
れば、周囲の人たちはかかわり方が難しく、ちょっとヘンだと
思われます。
ただし、これらの違いは、他者からは理解されにくいので、

子どもの困った行動に対し、保護者が困っていることは何なの
かという視点が大切です。

33



今日の研修会は、発達障害のある子がタイトルになっていますが、
実際の内容は多動とか、感覚過敏という特性が中心です。ですから、
診断名が明確でなくても、子どもの特性を理解することはできます。
子どもの特性から困っていることをキャッチできれば、それに対す

る配慮をしてみてください。待つことが苦手な子どもには、保護者に
待ち時間の目安を伝えるとか、子どものためにできることは何かとい
うことを一緒に考えるということをしていただきたいと思います。
保護者には、「何かお困りのことはありますか」、「お子さんはし

ばらく待てそうですか」などを聞いてみてください。あるいは、診療
を受ける前に、「これまでお子さんはどんなことが大変でしたか」、
「お口の中を診察することはできそうですか」とか、あらかじめ予測
されるような診療内容について子どもの経験を聞いておくと反応の予
測ができます。あらかじめ子どもが経験することをお母さんに伝える
ことで、お母さんから子どもにわかりやすく伝えてくれる場合もあり
ますので、お母さんに初めに説明をしていただきたいと思います。
診察前の問診票を受け取るときには、内容をお母さんと確認をして

ください。そういうきっかけをつくることでお母さんとお話をする機
会にもなるかと思います。継続して通院が必要な場合は、こちら側か
ら「何かあると安心できるものがあったらぜひ持ってきてください」
などとお願いをすることもいいですね。
中には診察を受けるたびに大きなスーツケースにおもちゃをいっぱ

い入れて、子どもと一緒に来るお母さんがいるという話を聞いたこと
があります。同じことはおすすめできませんが、例えば「安心できる
タオルがあるといいね」とか、「縫いぐるみはこれがあったら安心で
きるよねとかというものがあれば、２個でも構わないので持ってきて
ください」というようなことを言ってあげるといいかなと思います。
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大人の受診する科は難しいということがあったと思います。
この理由が、子どもが待ちやすい環境があまり整っていない可
能性があります。
例えば、キッズルームとか感染症用の隔離の部屋がなかったり、
あるいは待合室の遊ぶスペースが小さかったり、大人でいっぱ
いだったりすると、子どもは過ごしにくいと思います。
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そのようなときの配慮としては、なるべく人が少ない時間帯に
ご案内をしていただく、その診療所内にいる滞在時間を減らす
ために車で待っていてもらうとか、あるいは直前に来ていただ
くということが大事になります。
もしあいているお部屋があるようでしたら、そこで少ない時間
であっても待っていただくということをお勧めしてあげてほし
いです。
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後半は具体的なかかわりです。
今もところどころお話ししてきましたけれども、具体的なかか
わりについてお話をしたいと思います。
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ここは、大人が通うある診療所の待合室です。
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【事例を読み上げる】
ここはあなたの職場です。

自閉症のＡ君が待合室で動き回っています。そこには１０人程
度の患者さんが待っています。ほかの大人たちはＡ君の様子を
気にしているようです。
Ａ君の待ち時間はあと１時間くらいです。
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【質問を投げかけ、参加者同志で話し合ってもらう】

あなたはここでどんなかかわりをしますか。
待つことができるだろうかとか、動き回っている子がいるけど
どうだろうということを隣同士で話し合ってください。2～3分
でお願いします。
（話し合い）～
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数々のご経験があると思いますので、ぱっと思いついたこと、
普段されていることを、皆さん、お話ししていただいたと思い
ます。待合室というのは、診察までいる場所です。子どもの立
場からすれば、診察を受ける前の心理的な準備段階にあたりま
す。
少しでも気持ちを落ちつかせるようにかかわることで、その

後体験する多くの刺激は緩和される可能性があります。いかに
準備を整えておくのかという意味で、待合室での対応はとても
大事になってきます。

ここでは、すぐに対応が必要な状況を示しました。保護者が
子どもと同じように興奮してしまっている場合、それから、子
どもに振り回されて、追いかけ回しているような状況もありま
す。これは困りますね。
周囲の人たちの表情、視線が子どもにくぎづけで、刺さるよ

うな視線が投げられている場合もあります。待合室の空気は、
子どもだけではなく、その周囲の人たちにも大きく影響を与え
ます。子どもがほかの部屋に入り込んでしまうとか、待合室の
本棚を全部ひっくり返しているとか、あるいは大声で泣いてい
るなどです。
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私たちができる行動で、子どもや家族に直接介入することは
もちろん大事ですが、大切なことは、その子たちばかりにかか
わることは難しいので、
今説明したような子どもや周囲が変化してないかなとか、自分
だけではなく、受付のスタッフにも注意喚起を促していただき
たいです。子どもには、とにかく小まめに声をかけてあげてほ
しいです。行動の拡大を予防するためにも、声かけは有効です
ので、少しでも座っていられたら、「お利口して待っていられ
るね」とか「あと何番目だよ」とかと声をかけてあげてほしい
です。

よい変化は大きく褒めてあげると、その空気というのはほか
の大人にも伝わってくると思います。子どもや保護者に刺さる
視線も弱くなる場合もあります。とにかく“自分たちがその子
を気にかけているんだ”ということのアピールにもなりますか
ら、ぜひ気にかけて声をかけてあげてほしいです。
ほとんどの方がそういうお母さんの対処、かかわりをなさっ

ていると思いますが、一時外出を促していただいたりするとき
に、“必ず戻ってくるんだ、診察がなくなったわけではない”
ということをしっかり伝えてください。そのままスルーできた
のかと誤解してしまう子どもも中にはいたりして、戻ってくる
こと自体がかえってパニックを起こすことにもなりかねません。
その先に何があるのかということをしっかり伝えてあげてほし
いと思います。
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保護者に対しては、具体的な目安、「あと１時間ぐらいお待
ちになりますがいかがしますか」とか、「無理なら外出をお勧
めしますが、連絡先を伺ってよろしいですか」というように伝
えてみてください。単に待っていてほしいことだけを伝えても
保護者は困ってしまいます。また、待ち時間の過ごし方につい
ては、「この次また待つかもしれないから、何か安心できるも
のを持ってきてもらえるといいですね」というような提案もよ
いかと思います。
診察の順番を調整することを括弧にしましたが、これは正直

難しいと思います。診察を待っている大人たちは、自分が誰の
後に来たとか、次に何人待っているからあとどれぐらいだろう
ということをよく観察しています。ですから安易に診察の順番
を変更してしまうと、他の方に対してまずいですね。
「○○からお待ちでしたね」ということを周りにもわかるよう
にした上でやるというのならまだいいかなとは思います。
子どもにも声をかけていただきたいし、ご家族にも同じよう

に声をかけていただいて、お子さんの様子を共有してもらい、
「待てそうですかね」、「すいている日はこの日だと思います
けど来れますか」というふうに、なるべくお母さんとお話をす
る機会をつくっていただいて準備を整えていただきたいと思い
ます。
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次に、診察室です。
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診察の場面で、ここでは予防接種を例にあげます。
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ここで言いたいのは、明らかにすべきことがわかっている場合、一
つ一つの行動について短く切って説明をして、できたら褒めるという
ようなところが原則だとお伝えました。これをスモールステップとい
います。１つの動作ごとに、絵カードや写真を準備します。私が実際
に行ったのは、アンパンマンの大きな縫いぐるみを子どもに見立てて、
診察室の入り口の写真、診察室の中の写真、座っているところを写真
に撮るなど、一つ一つの行動をカメラで撮影して、それをプリントア
ウトしたものを作成しました。これらをあらかじめ子どもに見てもら
いながら説明をしました。その後、「じゃ、今からこれをやるよ」と
１枚の写真を見せて、「あそこ、同じだよね」と実際の場所を確認し
ながら誘導しました。そうしたら、嫌がっていた子どもも、写真と同
じ場所であることがわかり、そこに到達すれば「一緒だね、できた
ね」と大きくほめて次のステップに進みました。これまで、嫌なこと
をされたという経験がある子どもも、泣きながらでもそこに座ろうと
努力してくれました。
このように言葉での説明と視覚的なカードを示すことで子どもにダ

イレクトに伝わって理解ができます。絵カードの説明のゴールをどこ
に持ってくるかというと、痛いので終わりでは子どもはつらいので、
診察室を出るまでとか、会計までが終わりというふうにしていただく
と、子どもは次に行こうとする反応を示してくれるので、注射が終
わった、次、会計というふうに見せると終わったことがわかって、安
心できます。
このように、ひとつひとつの行動を細かく伝えていき、その都度褒

めると、子どもはそれを頑張ろうとして自分からやろうとする気持ち
を引き出すのに有効です。可能であれば、採血であれば、左右どちら
かは選択できるとか、あるいは椅子に座ってやれそうなのか、あるい
は寝て採血したほうがいいのかというような方法の選択肢を与えてみ
ると、本人のやる気を引き出すことになりますので、ぜひ試していた
だけたらと思います。
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具体的に、カードを示しながら、「腕を拭きます」「針を刺
します」「数を数えます」「針を抜きます」「おしまい」とい
うように一つ一つの動作を説明をしていきます。
これにより、“実は一番苦痛なのはこの一瞬なんだ”というこ
とが、これだけ分かれて説明することによって理解しやすくな
ります。
「ここを一番頑張ろうね」というふうにポイントを明確にでき
るので、参考にしていただけたらと思います。
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最後に、パニックについてお話します。
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耳を診察しようとしたら、Ａ君が激しく嫌がっています。
診察にとても時間がかかってしまいました。
その後、Ａ君は大泣きして暴れ出しました。もう手がつけられ
ないぐらい大暴れしています。
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あなたはどんなかかわりをしますか。診療後ですが、どんな
かかわりをしますか。
２分ぐらいお隣同士で、経験も交えながらお話ししてみてくだ
さい。
（話し合い）
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パニックとは、強い不安や混乱の状況を表しています。大暴
れしている子というイメージをお持ちかもしれません。パニッ
クは、いつもと違うことでの混乱が苦痛のもとになっています。
たとえば急な予定変更とか、通常の人はガマンできることでも、
感覚の過敏さからくる強い反応としてあらわれます。
あとは、生理的欲求が強いときもパニックを起こしやすいと言
われています。
例えば、眠気とか空腹であるというときもパニックを起こした
りします。
一方で、原因がわからないときも結構あります。
いつもできていたのに何で今日はできないのかなというときも
あったりするので一概には言えませんが、パニックを起こして
しまうこともあります。
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どうにかその前に、何でそういうふうになったのかというこ
とをぜひ考えていただきたいです。
たとえそれが本当の原因ではなくても、その子のことを考える
ということが、次に起きたときのかかわりのヒントになってき
ます。パニックが起きる前に何が起きたのか。
診察の場で観察する視点をスライドにあげました。使用する

器具は一体何だったのか、どのような状況で行ったのか、子ど
もにとって嫌な刺激があったのか、子どもにどのような説明を
したのか、かつての記憶は何だったのかというようなことを振
り返ってみてください。これは自分たちだけで考えるのは限界
があるので、お母さん方と話ながら考えることが大切です。そ
うすることで、来る前の状況、例えば、診察に来る前に学校で
何かあったのかまで考えること、きっかけがつかめるときもあ
ります。
次に、どのようなパニックだったのか。物を投げたり、泣い

たり、体をぶつけたり、行動は人それぞれです。どの程度でお
さまったのか、比較的早くおさまる場合もあれば、延々と続い
てしまう場合もありしますので、その辺も記録しておいてくだ
さい。そして、どのように落ち着いていったのか、少しトーン
が落ちてきたなどです。その子なりの様子はそれぞれあると思
うので、ぜひ記録してスタッフと共有してください。
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具体的な対応を説明する前に、パニックの時に好ましくない
対応について説明します。同じように大声で注意する、同じテ
ンションでかかわるというのは、火に油を注ぐだけですので、
これはよくありません。なるべく刺激を与えないようにしてい
ただきたいと思います。大勢で囲んでしまい、「どうしたの、
何が悪かったみたい」と次から次へと声をかけるというのも刺
激となりますので、そっとしておいていただきたいと思います。
無理やり診察することは避けてください。
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具体的な対応としては、安全を第一に、近くにある危険なも
のを片づけるとか、静かに見守れる環境をつくっていただくこ
とが大切です。診察室から一回出ていただくのもいいですし、
お母さんが対処の仕方がわかっていらっしゃる場合はトイレに
連れていってしまうこともあれば、ささいな刺激の変化、窓を
あけて冷たい空気を入れると落ちつくきっかけとなる場合もあ
ります。エアコンの温度を少し下げて、風量を強目にするとか、
クールダウンしそうなのをやってみるということも有効な場合
もあります。そして、ある程度時間が確保できる場所をつくっ
ていただけるとよいでしょう。
刺激を減らすために待合室で待っていてもらうことは、周囲

からかえって刺激を受けてしまうこともあります。できれば、
別の部屋に行くか隣の部屋に移る、もしくは診察室の場面で
クールダウンするのを待ってから帰っていただくというのが望
ましいと思います。
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パニックの予防策についてですが、なるべく原因を取り除く、
あるいは軽減する工夫をしていただきたいです。カウントダウ
ンとか、絵カードについては先ほどお話ししました。予告する
ことについても説明しましたが、ここでは家族がモデルを示す
こと紹介します。
耳鼻科の場合でしたが、保護者に先に耳鏡を触れてもらうの

もよいでしょう。あるいは採血の場合ですと、保護者に腕を出
してもらって、「ああ、お母さん、腕を出すことができたね」
というふうにお母さんを褒めるとかモデルを示してください。
保護者がモデルになると、子どもは不安が減ってやってみよ

うという気持ちになります。ただ、毎回必ずできることばかり
ではありません。できなかったことも振り返りつつ、できたこ
とを子どもと一緒に積み重ねていっていただきたいと思います。
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【本日のまとめ】
以上で私の話は終わります。何か今日のお話でわからない点

や、こういうときにどうしたらいいのかということがありまし
たら、お聞きいただければわかる範囲でお答えしたいと思いま
すけれども、いかがでしょうか。
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【事後アンケートの依頼】
お手元に、今度は緑色の質問紙が届いたと思います。
先ほどつけていただいたマークのところだけ先につけていただ
いて、またご記入をお願いしたいと思います。
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59

以上で研修会を終了します。お疲れ様でした。



本日は、ご多忙のなか発達障害のある子どもの外来看護に
関する研修にご参加くださりありがとうございます。
浜松医科大学の坪見利香と申します。どうぞよろしくおねがい

いたします。
今日は貴重なお時間をいただきましてありがとうございます。
短い間ですけれども、発達障害のお子さんの具体的な対応につい
て皆さんと一緒に考えていけたらと思います。

資料6

1



まず、今日お渡しした資料の確認です。
資料1部と質問紙1部がそれぞれお手元にあるか確認してください。
不足の方はお知らせください。
質問紙のデータに関しましては、パスワードを設定して漏えい

がないように注意するということと、成果の一部を学会等で発表
することをご了承いただきたいです。
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それでは、あらかじめ配布した質問紙をご覧ください。
これは、記入された個人が特定されないように氏名を記入する
ところはございません。
そのかわり、右上余白部分にマークと数字の組み合わせを記載

してください。
このマークは、研修後に再度おねがいする質問紙と一致させるた
めのものです。
途中で再度質問紙を配布しますが、その際にもそのマークと数

字の組み合わせを用いますので
忘れないように、資料等に記載をお願いします。
まず最初に質問紙の説明文をお読みください。

研修の参加及び質問紙への回答は研究の一環で行っております。
ご協力をお願いします。
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江南市にある厚生連の病院で、今は江南厚生病院に変わったと
思いますが、その前の愛北病院という病院に勤めておりました。
その後に浜松に異動しまして、附属病院で病棟勤務もしましたが、
外来勤務を多くやっておりました。主に担当していたのが、眼科、
耳鼻科、皮膚科、泌尿器科などです。
その後に、ゆうあいの里診療所というのが浜松市にありまして、
障害のあるお子さんたちが通ってくる診療所の看護師を１０年ほ
どやっていて現在に至るというふうになります。
今回お話しするテーマに関しても、自分の外来でのお子さんと

のかかわりや障害のあるお子さんとのかかわりがベースになって
います。

4



まずは子どもの医療ニーズについてお話ししたいと思います。
子どもの特徴としては、まずは免疫力が低いためよく風邪を引き
ます。そのために病院にかかる機会が多いです。
次に、子どもは成長発達の途上にあるため、自分の体調を口で表
現することは当然できません。機嫌が悪くなったり、ご飯を食べ
なくて元気がなくなってしまったりというところから大人は体調
が変化したことを推測します。３つ目は、予防接種をする機会が
近年増えてきています。そのため、健康なときであっても病院に
かかる機会というのは増えてきています。最後に、保護者の受診
と書いてありますが、家族が風邪を引いたり体調が悪くなって受
診が必要なときに子どもを置いていけない場合もあると思います。
そうしたときに、付き添いとして子どもが行くということもある
と思います。
このように、子どもの医療に対するニーズには様々なものがあ

ります。
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今日お話ししたいと思っているのは、発達障害は皆さんもよく
ご存じの方もいると思いますが、最近になって診断基準がまた大
きく変わって、名称もころころ変わったりしていますが、大体の
概念は皆さんご存じかもしれません。ただし、自閉症だとか、注
意欠陥多動性障害のお子さんたちというのはわかるけれども、で
は、その子たちにどういう看護をしたらいいのかということはあ
まり本はまだありません。
発達障害のあるお子さんに対する対応について看護の教科書に

出るようになってきましたが、具体的にはまだ欠けることが多い
です。そのため、「個別に合わせた看護」という言葉で表現され
ていて、学生も実習中に看護計画を立案するために苦労している
部分です。
しかしながら、皆さん方のような臨床で働いている方々に「個

別に合わせた看護」と今さら言ったところで、そんなのはわかっ
ているよと突っ込まれてしまいます。
今回、私がお伝えしたいことは、明日からやってみようとか、

あるいは、あの子にはどうしたらいいんだろうと考えられるよう
な内容を目指しています。
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本日お話しする内容になります。大きくは２つのことがらです。
１つ目は、子どもの特性をまず知っていただくということです。
今日のお話では、発達障害に関連した診断名というのはあまり出
てきません。みんながみんな診断がついているわけではありませ
んし、知ったからといって、どうしたらいいのかということとは
結びつきません。ですから、診断の場面であらわれている行動か
ら、その子が何に困っているのか、それがどういう状況を示して
いるのかということをまずはお示しして、その後に、右側ですが、
具体的なかかわりとして、どういうふうにしたらいいのかという
例を少し説明することにします。

7



ではまず、子どもの行動についてお話ししたいと思います。
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まず、私たち医療者が困っていることについてお話します。
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この研修会を企画する前に、発達障害のお子さんを持つ保護者
と、クリニックの看護師さんたちが困ることは何ですかというこ
とをお尋ねしたところ、さわらせてもらえない、暴れて診察がで
きない、拒否が通常のレベルではないという記載がありました。
そして、パニックを起こすと手もつけられないということに困っ
ているというようなお答えがありました。
こちらの「泣き叫ぶ」という部分を強調しましたが、自閉傾向の
あるお子さんたちが泣き叫ぶ音量はとても大きいです。私も経験
がありますが、耳鼻科の診療についていたときに、とても大きな
声で泣きます。採血でも思いっきり大きな声で泣きますし、抵抗
する力は年齢に関係なく、強いです。
そのほか、うまくいかないことがあったり自分の機嫌を損ねるよ
うなことがあると、物を投げたり、壁に頭を打ちつける行動をす
る子どももいます。
診療介助では安全が何より大事です。受診に来たからには、受

診の目的を果たして帰ってもらいたいですから、しっかり身体を
固定しなければなりません。医師が診察できるように、介助しな
ければと看護師は考えます。１回はそれでいいかもしれないです
が、その次にはもっと大変になります。もう診察室に入ってくれ
なくなってしまう場合もあり、中には診察室の入り口にも行けな
い子どももいました。このよう場合、再び診察ができる様になる
まで、かなりの手間や時間をかけなくてはなりません。
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そのため、安全ももちろん大事ですが、子どもの気持ちを踏ま
えたかかわり、つまり配慮ということが大事になってきます。
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次に、看護師が困る子どもの行動は、子どもがじっとしていて
くれないということでした。例えば小児科では、身長・体重がう
まく測ることができないお子さんがいますね。体重計には何とか
乗ることができても、身長計測を極端に怖がるお子さんにとって、
身長計がとても怖いものに感じるようです。看護師さんが、怖く
ないとか、痛くないと伝えても子どもはそれが理解できずに、
じっとしていることができないことがあります。
診察以外の検査を待っている時間など、外来では待つことが多

いですが、子どもは、退屈であちこち動き回ってしまう。やっと
診察室に呼ばれたときには、あちらこちらに動き回り、保護者と
十分に話ができない状態になってしまうこともあります。
こんな状況から、看護師さんはその都度注意をします。しばら

くはおとなしくなりますが、子どもはすぐまた同じことを繰り返
してしまいます。そこで、看護師は、子どもの行動を見て親はど
う思っているのかなとか、親が子どものことをどこまでわかって
いるのかなということを聞くこともなかなか難しいですよね。
知っている発達障害の診断名を結びつけ、お母様に「何か発達の
ことで病院で言われましたか」とは聞きたいと思っても診療に関
係がなければなかなか聞きにくいですね。
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発達障害児の保護者に、「子どもさんたちをいろんな病院に連
れていく上でどんなことが大変ですか」ということを調査しまし
た。その結果、子どもが小さい時、つまり幼児期が一番大変だっ
たというお答えが多かったです。一番最初のスライドにお示しし
たように、子どもはいろんな理由で病院にかかります。最近では
予防接種が増えてきていて、１回の受診で２回打ったりするとい
うことがあります。幼児期というのは発達障害のある子、ない子
にかかわらず、幼児期が大変というのは多動などの行動面の問題
が目立ちやすい時期です。診察は確かに困るけれども、母親自身
が子どもにどのように対応したらよいのかわからないという回答
もありました。
特に困ったこととして、ほかの子と同じような治療が受けられ

ないとの回答がありました。例えば、眼科の診察のときに診察台
に顔を乗せることができなくて、問診だけで薬を処方される。ほ
んとうにこれで大丈夫か心配ですという声がありました。また、
子どもが胃腸炎で吐いていて、ご飯も食べられなくて、下痢が続
いている。明らかに脱水で点滴をしたほうがよいだろうとわかっ
ていても、子どもが注射や点滴の拒否が強すぎて点滴をしてもら
えないというので困る。ほんとうは治療をしてほしいが、医師か
らできないと言われて、とても困っていました。
保護者は、子どもの障害のことについて、どの程度伝えたほう

がいいのかとか、あまり頻繁に受診に行かないところだから、子
どもの障害のことを伝えたら何か変な目で見られるかもしれない、
障害があると伝えたところで配慮してくれることはないだろうか
らという思いがあります。これは、医療者に対しての期待が持て
ないことを意味していると思います。
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子どもをめぐってのお話をしてきましたが、今度は子ども自身
のことについてお話をしたいと思います。
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子どもは、いろいろ動くとか大暴れするということは最初にお
話ししました。それは周囲から捉えた子どもの行動です。子ども
は何でそういうことをしているのかというと、初めての場所、慣
れない場所は混乱しやすい特性があります。特に病院は診察の流
れが施設によっても当然違いますね。例えば小児科であれば、問
診表を書いて、熱をはかって診察というパターンが多いですが、
眼科の場合、問診表を書いて、医師が問診をした後にいくつかの
検査を受けて、点眼をした後に診察を受けるというようにいろい
ろあります。子どもは、次は何をするのか全くわかりません。
それから、保護者が子どもを病院に行くことを説明しないまま

連れてくると、子どもはさらに困ります。たとえ慣れている場所
でも、看護師さんたちが子どもの気に行っている本を処分したこ
とで、パニックを起こすきっかけとなったことがありました。
診療所に来ると必ず、遊んでいたおもちゃが、壊れて危ないか

らと処分すると、お気に入りだった子どもは、おもちゃの箱の中
を探してそれがないということがわかると途端に外に行ってしま
いました。子どもにとって、落ちつくもおもちゃがないのは、混
乱のもととなります。
それから、子どもというのはとにかく体調の変化しやすいので、

急に受診が必要になるときもあるでしょう。体調が悪く、キゲン
がわるい状態の子どもに説明をしないまま、病院に連れてこられ
た場合、子どもの緊張はさらに強くなり、より警戒心や恐怖心が
増していきます。
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初めて経験することが苦手である子どもの場合、あらかじめ予
定を知らせつ、つまり時間的な見通しを持たせることが大切です。
例えば診察であれば、待ち時間を具体的に伝えるとか、家族と子
どもが何に困りやすいのかということを共有するとか、診察の手
順や内容を看護師さんたちがドクターと相談して決めていただく
とよいでしょう。
見通しを伝え、子どもができたことはひとつずつほめることが大
切です。
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２つ目に子どもが困ることは、言葉による説明が理解しにくい
ということです。大人は、子どもが理解できるように話している
つもりですが、実は伝わっていないのです。
看護師さんは、ついつい同じことを毎回話していると、ほかの

業務が頭の片隅にあるものだから、話すペースが早くなります。
早口の説明は、子どもにとって、聞き取りにくいです。そして、
曖昧な表現では、子どもはわかりません。これが、例えば、「も
うちょっと待っていてね」とか「あと少しで終わるよ」など、が
わかりにくい表現です。１つ前のスライドで時計の絵を見せまし
たけれども、あとちょっとというのが一体何分後を指しているの
かが子どもにとってはわからないのです。説明したつもりでも、
子どもがそれがどんなことを言っているのかがわからないという
ことです。
もう一つの理由は、説明を受けているときに子どもは集中でき

ていないのです。今、私がお話ししているとき、皆さんは私の声
に集中してくださっていると思います。しかし、発達障害のある
子どもは、今この部屋で聞こえている音、例えば今空調の音が聞
こえていると思います。話している声や、ペンをカチカチ鳴らし
ている音など、すべてが同じような刺激として聞こえています。
外来では、待合室や診察室で聞こえている音にはどのようなも

のがあるでしょうか？電話の呼び出し音、受付での話声、他の患
者の話声などがあります。顔はこっちを向いている人がいるけれ
ども、しゃべっている声も確かに聞こえるんだけれども、自分に
向かって話す人の話す声も他の音と同様ただのＢＧＭになってい
て伝わらないことがあります。
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ではどのようにすれば子どもが理解できるようになるのでしょう
か？
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どういうふうに説明したら子どもがわかるのか、こちら側に顔
を向けて今からお話しするというような姿勢をつくっててくださ
い。そして、はっきりと話してください。短く、多くのことを
しゃべりすぎないことが大切です。一度に多くの説明をしても、
すべて伝わりません。すぐ先のことをまずは１つ伝える。その後
にまた次のことを１つ伝えるというふうに、とにかく短く伝えて
いってほしいです。
子どもが何をすればいいのかを具体的に伝えてください。

「ちゃんとしてね」ではなくて、身長を測るときには、「足を形
に合わせてぺったんこしてね」とか「お尻を後ろにぺったんこし
て、背中を後ろにぺったんこして、頭を後ろにぺったんこしたら
でき上がり」というように、「姿勢をちゃんとしてね」というこ
とを言うために、一つずつ細かく伝えていくことが大切です。
子どもが集中できる工夫として、叱られる体験の多い子どもは、

褒められることにあまりなれていないことが多いので、できてい
ることはその場で大きく褒めていただきたいです。例えば、いつ
も動き回っているお子さんが受付を済ませて座っていたとします。
看護師さんはそれを見かけたときに、「○○ちゃん、今日は座れ
ているね、おりこうだね」というふうに声をかけてあげたり、拍
手をしてこっちが喜んでいるということを伝えるというようなこ
とも効果的です。
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子どもがわかりやすい伝え方として、短くはっきりと、とお伝
えしましたが、大切なのは子どもを主語にして説明をしていただ
きたいです。
通常、私たちが話をするとき、「やってください」というような、
依頼とか、「今から採血します」など、医療者が主語になる伝え
方が多いですね。けれども、それでは、子ども自身が何をしたら
よいのか理解できません。そのために、子ども自身が行動するよ
うな表現で伝えていただきたいのです。「何々さんが部屋に入り
ます」とか、「椅子に座ります」とか、「座ってください」では
なくて、「座ります」というふうに、本人の立場に立った表現で
短く伝えてみてください。それで座れたら、「できたね、」とい
うふうに、当たり前のことであっても、本人ができたということ
をまずは認めていただきたいです。
中には言葉で理解するということが苦手なお子さんもいますの

で、写真や絵を利用した説明が有効です。さらに、見通しですね。
時計の針を示しながら伝えると子どもにはわかりやすいです。時
計が使えない処置中にどうするかですが、これも実践している方
がいるかもしれませんが、「１０数えたら終わるよ」とかも目安
を伝えることができます。かぞえるリズムとか長さはあまり関係
なくて、とにかく１０まで数えることが大切です。
理解しやすい説明をしたあとは、とにかくほめて、認める言葉

をかけるようにしてください。
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今までは子どもに伝えることを中心にお話ししてきました。子
どもがいけないことをしたときにどうしたらいいのか？お伝えし
ます。子どもに注意をするときの伝え方のポイントとしては、基
本は先ほどの説明内容と同じですが、だめだということを言葉だ
けで伝えるのではなく、自分の手をこんなふうに、“だめだよ”
というようなことを、表情も含めて言ってあげます。子どもに対
してもいけないことだよということを伝えているということはわ
かりますし、この方法は、周囲の人たちもこの子は今注意されて
いることがわかります。周囲にもアピールできますね。
ただし、あまり続けてやると効果はなくなる可能性があります。

本当に危ないことをしたときはバツというふうに、黙ってこうす
るだけでも子どもにはわかりますので、試してみてください。そ
れで、指示が伝わったときは、注意しっ放しではなく、伝わった
ことが確認できてその行動をやめてくれたら、「わかったんだね、
じゃ、マルだよ」というふうにフォローすることが大切です。
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ここまでは、子どもが説明を理解しにくいというお話をしまし
た。反対に、子ども自身のことを伝えることも苦手なのです。つ
まり、自分の体調を言葉で伝えることがなかなかできません。
1枚目のスライドで、赤ちゃんが体調を伝えにくいということ

をお話しました。日常会話ができれば、これくらいは言えるだろ
うというようなことも実は、子どもは言えないことがあります。
さらに、自分の体調の変化に気づいていないこともなかにはあり
ます。
例えば、発熱していても元気に遊んでいたり、鼻がとても膨ら

んでいるよねといってさわっても痛みがなさそうでしたが、レン
トゲンを撮ったら骨折がわかったという事例もあります。周囲か
らしてみたら、突然体調が悪化とか変化したように思われてしま
うこともあります。子どもは、体の異常を伝えることができない
ので、苦痛があることを人に伝えることができないという特性が
あります。このことから、体調の観察はより丁寧する必要があり
ます。
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言葉で表現することが苦手な子に対しては、より丁寧な体調の
観察をする必要があります。家族が問診表に記入をした内容は、
いつも子どもを見ているお母さんがキャッチした情報なので、大
切です。しかし、専門職の目も大事にしていただきたいと思いま
す。うまくあらわせないけれども何か変だというような保護者の
気がかりも大切にして一緒に観察をしましょう。熱をはかるなど
のバイタルサインの計測も、子どもの体調を知る手がかりになり
ます。
子どもが答えられる言葉で尋ねることも大切です、お母さんと

子どもとのやりとりの中で、子どもが幾つの言葉でしゃべってい
るか。看護師さん自身が保護者が記載した問診をふまえてお子さ
んに聞いてみるとよいでしょう。スライドのイラストにあるよう
な絵が問診表にも描いてあれば、活用してみてください。問診表
に図示して、「ここが痛い」でもいいんです。「いつから痛いの
か」など言ってもわからない場合は、「幼稚園に行時はいたかっ
たのかな」というように、尋ねてみてください。
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子どもは理解しにくさがあって伝えにくさもあるというお話を
しました。最近注目されるようになりましたが、いろいろな感覚
の過敏さを持っています。以前あった診断基準ではこういうこと
を言っていませんでしたが、現場の人たちはみんなこれに気づい
ていました。一番最初にある子どもの困った行動の中で、診察を
嫌がっていることがあったと思います。この原因のほとんどは、
理解のしにくさによるものですが、感覚の過敏さも原因であるこ
とが多いです。詳しはくまた後で説明しますが、聴覚の過敏さの
例として、赤ちゃんの泣き声、吸引器の音などがとてもつらくれ
耳を押さえて刺激を避けようとします。
次に、耳鏡や舌圧子とかの器具が使えないお子さんは、触れられ
ることへの過敏さを持っていることがあります。過敏の程度は
様々ですが、中には「痛み」として感じる場合があります。
私たちはそっとさわっているつもりでも、感じる側というのは通
常の人よりも何倍も強く感じているらしいのです。そのわりに子
ども自身が機械をさわることは意外と好きだったりするんです。
３つ目に光に敏感であるということです。眼科でお子さんを診

察台に乗せ、暗いお部屋のなかでライトが近づいてきます。この
ようなことも、とてつもない痛みを感じたり、あるいは待合室な
ど明るいところでやけに目を細めているなという子がいたりしま
す。舌圧子と懐中電灯で喉を見るのを極端に嫌がるお子さんもい
ます。
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待合室で耳を塞いでいるお子さんがいたとします。音がした途
端にそわそわしたり、泣き出しちゃったりしたお子さんがいたと
します。そんなお子さんは聴覚過敏があるかもしれないです。音
が苦手なお子さんにはどうしたらいいのかということには、大き
くは２つのかかわり方があります。
１つめは、嫌なことは減らす・避けるということです。「今から
掃除機みたいな音がするよ」などわかっていることを、予告をし
ます。
待合室で泣いているほかの子がいて、つらそうにしている子ど

もには、落ちついて待てる場所を確保します。待合室の中でつら
いのであれば車の中で待っていていただくこともよいでしょう。
また、保護者には耳栓を準備してもらうことも提案してみてくだ
さい。
次は、刺激に慣れていく方法です。耳の吸引は音が大きくて怖が
る子どもが多いです。家ではなかなか耳掃除ができなくて危険な
ので受診が必要になります。診察室での経験を積み重ねることと、
保護者と協力して、綿棒を使って自宅で横になって診察の真似を
してみる、掃除機の音をかけてみるなど、刺激を与える経験を積
み重ねていくことが大切です。
少しでもできたらとにかく褒めます。前できなかったけれど今

日はできたねと、たとえ時間が短くてもできたというところに着
目して、とにかく褒めて“自分はできた”と実感してもらうこと
が大切です。
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次に、耳鏡とか舌圧子などの器具を使ったときにとても抵抗する子
たちです。無理やり行うとさらに嫌がり、苦痛を感じるというお子さ
んの場合は触覚に過敏性があるというふうに捉えることができます。
まずは刺激を減らす方法として、耳鏡を見せてから使うことをして

ください。何も見えずに耳に痛みを感じるよりも。まずは目で確認し
てもらうことが大切です。次に、身体のどの部分もおなじような過敏
さをもっているわけではないので、違う場所に耳鏡を触れてもらって
から使うのもよいでしょう。舌圧子は、なるべく使わない方法で診察
ができるように医師と相談してみてください。
刺激に慣れる方法は、自宅で練習をするのがよいでしょう。あるい

は、通常であれば１回の診察内容を分割して実施することで、1回あ
たりの診察時間を短縮することもよいでしょう。この方法は、ご家族
の了承を得る必要があります。慣れていけば徐々に時間を増やしてい
くことも可能です。耳鼻科の例ですが、医師は顕微鏡を見ている時は、
せっかくここまで視野を確保できたのであれば、最後までやりたいと
思う気持ちも出てくるようです。そのような時は、看護師が、診察内
容を把握しつつ、子どもの特性を医師に伝えて調整をしていただける
とよいでしょう。子どもに無理をさせないように頑張っていただきた
いと思います。
そして、嫌な診察内容はなるべく最後におこなうことが大切です。

診察や処置、検査の順番については、ご家族や医療者との相談と子ど
もへの説明が関係しますが、なるべく嫌なことは最後にして、終わっ
たら嫌な気持ちのまま帰すのではなく、「頑張ったね、終わったね」
というふうに、終わった、できたという達成感がもてるようなかかわ
りが望ましいです。嫌な気持ちのまま帰ってしまうと、次に来るとき
のイメージが悪いままになってしまいます。なるべく気分を落ちつか
せてから帰るというようなことをしていただけるといいと思います。
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次に、光をまぶしく感じる特性のある子どもへの対応ですが、
ライトを使って鼻とか喉を診察します。ライトが眩しくて嫌なお
子さんに舌圧子を使って診察をするのは、すごくつらいことのよ
うです。
刺激を減らす工夫として、まずは、診察前に手順を調整してい

ただきたいです。そして、おもちゃなどを使って光から視線を避
けるような工夫もよいでしょう。耳鼻科の場合でしたら、お鼻の
診察だったら目は先生のほうを向いてなくてもいいわけなので、
おもちゃを見せたりとかしながら視線を避けさせるというような
ことをしていただけるといいと思います。
少しでもできたら、ほめるようにしてください。
刺激になれさせるための工夫は、自宅で練習をすることが有効

になりますし、診察の回数を増やすこともよいでしょう。
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次は、自分で行動を抑えることができなくて、あちこち動き
回っちゃうお子さんですね。これはある耳鼻科の診察室の写真な
んですけれども、赤丸がつけてありますけれども、子どもは、通
常のお子さんですとここに座って診察を受けますが、とにかくい
ろんなものに目が行ってしまいます。その場まで行ってさわって
しまったり、扉をあけたり、印鑑、ゴム印とかを引っ張り出した
りします。最近ではパソコンを置いてあるところ増えたのでキー
ボードをさわったり、先生の引き出しをあけてみたりなんていう
ことをしたくなってしまうのです。
音としての刺激がみんな同じように入ってきてしまうというお

話をしましたが、視覚の刺激も同じように、子どもに入ってきて
しまいます。診察室にあるぐるぐる回る椅子をずっと回したり、
自分が椅子に座りながらぐるぐる回ったりもします。また、診察
室にカレンダーがかけてあると、ベッドに土足で上がってぺらぺ
らめくる動作がみられます。困りますね。
では、どうしたらいいのでしょうか。
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ずばり、なるべく刺激を減らすことです。カーテンやスクリー
ンなど子どもの視野に入るものを見えなくすることが有効です。
私が試したのは、１００均で買った布を棚の上から両面テープ

で貼りました。そうしたら、見事に子どもは、開けようともしま
せんし、そばに近づかなくなりました。他には、紙シーツでもい
いですね。とにかく見えないようにカバーをしてください。そう
することで刺激はかなり減らすことができます。こうなると、子
どもの行動もおもちゃのほうに目が行くようになります。あとは、
目につくところにおもちゃ箱を置いておくというのもよいです。
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先ほどは、動き回らないための予防策をお話しましたが、落ち
つきのない子どもへの対応、伝え方を説明します。落ちつきのな
い子どもへの対応は、できることを伝えていきます。見通しを持
たせるために、診察の前からなるべく声をかけていきます。
待合室の場面で座っているときからを観察や声掛けをしてくださ
いと先ほどお話しましたが、診察までの時間や人数などもお母さ
んや子どもさんに伝えるということ、座っていることをみかけた
ら、ほめることが大切です。そして、子どもに伝えるときはそば
に近寄って、正面から話しかけてください。距離がある場所から
声をかけても、子どもには伝わりづらいです。
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子どもの特性の理解の最後として、保護者への配慮についてお
話をしたいと思います。
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幼児期の保護者は子どもの障害受容にショックを受けている時
期であります。発達障害のことを周囲に知られたくない一方で、
他人の視線がとても気になります。そのような複雑な気持ちを抱
えています。そのため、わがままな子だなとか、親の育て方が悪
いと思われているのではないかと周囲の評価が気になっていれば、
子どものことで相談はしにくいと思います。
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ここに、“わがままな子”と“ちょっと変な子”と出ています
が、スライドで示しました。その違いって何でしょうか？
まず、わがままとは辞書では、自分の思うままにしようとする子。
自分の意思が強くて、そのとおりにしたいというのがわがままと
いうことになります。
わがままな子は、自己主張が強くて、人への依頼心もあります。

そのうえ相手を選んで反応できます。
発達障害も含めてちょっと変な子は、苦手なことがとても多く

て刺激に対する反応も強い。そして、周囲の人のかかわり方が難
しい特性があります。
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保護者自身が子どもに対する対応に困っている場合は、配慮をしていた

だきたいです。子どものことを尋ねるときに、「何か障害がありますか」

とは聞くことはできませんね。ましてや、こちらも聞いたからといってど

うすることもできません。先ほどお話ししましたが、子どもの行動特性を

理解したうえでの配慮はできます。保護者に話しかけるきっかけとして、

待ち時間の目安を伝える、今まで受けた診察内容で子どもがどのような体

験をしてきたのかを問診のときに少し丁寧にきいてみてください。子ども

の反応や、大変だったこと、配慮が必要なことがあるかについてきいてく

ださい。保護者にそういうお話を聞いてみて、「それを試してみますね」

というのだけでも、保護者は言ってよかったと思うでしょう。

お母さん自身が相談できる機会をつくってもらうためには、問診を受け

取るときは内容を母親と一緒に確認しましょう。子どもの動きが大きかっ

たりするとそっちに気をとられて、すべてを記載することができない場合

もあります。子どもが何を経験するかを保護者に説明します。それで、保

護者から子どもにわかりやすく伝えてもらいましょう。保護者のかかわり

方も参考になります。

また、保護者が子どものモデルとなることも有効です。例えば採血とか

注射の場面でいうと、子どもは当然嫌がります。その時、「お母さんはこ

こに座ります」、「お母さんも座ったよね、じゃ、お母さん、腕を出して

ください」、「お母さんは手を出したよね、できているよね」と、保護者

ができていることを示せば、子どもは理解しやすくなります。保護者も、

子どもが体験することを自分が先に体験することでより、子どもに伝えや

すくなります。

あとは、安心できるようなおもちゃやタオルなどがあれば持ってきてもら

うのもよいでしょう。診察後は、保護者と説明方法について振り返ったり、

次回の診察内容についての相談をされれば、保護者も子どもに説明しやす

くなります。
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今後も出てきますが、発達障害という診断名にとらわれないで、
子どもの行動の特性を踏まえたかかわりを大事にしていただきた
いと思います。
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次に、具体的な診療場面におけるかかわりを、重複もするとこ
ろもありますが、お伝えをしていきます。
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まずは、待合室でのかかわりです。
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【事例を読み上げる】
ここで例をあげます。ここはあなたの職場です。
自閉症のＡ君が待っている間とても動き回っています。
ここには写っていないんですけれども、そこには２０人程度の患
者さんが待っています。
ほかの人たちはＡ君の様子を気にしています。
待ち時間はあと１時間ぐらいはありそうです。困りましたね。
あなたはどんなかかわりをしますか。１時間待っているお子さん
と親に対して、どうしましょう。
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【質問を投げかけ、参加者同士で話し合ってもらう】
今からお隣同士で話し合ってください。
意見を聞きますというようなことはしません。今までの経験を踏
まえて、やろうと思っていることをあげてみてください。
１時間は、長いですね。ただ、外出するにしてはちょっと時間が
足りないかもしれません。
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子どもと大人、小児科以外に両方の方々が受診する診療科とい
うのは、皮膚科、眼科、耳鼻科や整形などいっぱいあるわけです。
最近の事例であったように、そういうところは子どもが待つお

部屋がないところが多いです。ないとは言い切れませんが、そう
いうスペースがあまり広くなかったり、あるいは小児科さんの場
合、今はほとんどあると思うんですけれども、隔離のお部屋とい
うような、別のお部屋というのはなかなか設定しにくい状況があ
ります。
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待合室に雑然と人が待っているというような状況が多いと思い
ます。そこで自分たちが何をするのかということを踏まえて、ま
ずは待合室での子どもと保護者についてお話しします。
保護者も同じように興奮している場合、保護者の中にも発達障

害の可能性がある人もいます。
ですから子どもをせかしたり、子どもの動きに大人もついて回っ
ちゃっている人など、大変ですね。そういう親子の状況を、周囲
の人たちどのようにみているのか。さらに周囲がいらいらしてい
るかなとか、待合室の雰囲気がどうなっているのかなということ
も観察してください。
子どもの行動がエスカレートしていってないか、待合室だけで

なく、ほかの部屋に入っていないか、本棚や雑誌とかから全部出
しているとか、大声で泣いているかというような、どんな行動を
しているのかということをみてください。
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待つことが苦手な子どもが受診する場合は、待ち時間が少ない
時間帯を紹介するとか、待合室の滞在時間を減らすために車内で
待っていてもらって、順番が近づいてきたら電話で知らせてはい
かがでしょうか。または、あいている部屋がもしあるようであれ
ば別室で待機ということもお勧めしています。
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最初は、子どもはなれない環境で戸惑っていて、多動になって
しまい困ることがありますが、空間になれてくると、安心して動
き回る子どももいます。
ですから、周囲の受け止めに惑わされないように、その子自身の
行動に目を向けていただいて、「ちゃんと待っているね」という
ふうに声をかけてあげるというのも１つ大事かなと思います。
待合室は、大人でさえ退屈な場所です。子どもはじっと待つこ

とが苦手というのも、初めのほうで説明しました、ただ、診察前
に嫌なことがあると後々の診療や処置に大きく影響してきます。
ですから、なるべく気にかかるお子さんがいたら、呼び込みをす
るときに少し気を配るということをしていただきたいと思います。
子どもの表情や行動の変化をみてください。
同様に、ほかの患者さんたちの表情な雰囲気も同じように観察

をしていただきたいです。看護師は、診療介助が優先されるので、
受付の方に協力を得て、「何かあったときには知らせてほしい」
と声をかけてみてください。子どもと保護者が外出など、席をは
ずすときは、子どもにも必ず、「戻ってきてまた先生の診察があ
るよ」というふうに、戻ってきて診察があるということを伝えて
ください。
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次に、診察室です。

44



診察の場面、ここでは予防接種を例にあげます。
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予防接種や採血など、先ほどお母さんをモデルにしてとか、一
個一個わかるように説明をすると良いと言いましたが、ここでは
カードや写真の使い方についてお話をします。
言葉だけの説明で理解が難しい場合、視覚からの説明が有効だ

というお話をしましたが、これは一つ一つの行動を画像にするこ
とによって、流れが、伝わるというメリットがあります。実際、
発語が少ないお子さんの場合でも、絵を見せることで理解が可能
となり、処置がスムーズにできたことがありました。
採血だけのプロセスを形にするのではなく、会計とか受付場面

までをゴールとしていただきたいと思います。
最初に待合室などで、診察・治療前にカードを全て示しまして、
カードを示しながら次の行動をお願いしていくというふうにして
ほしいです。
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こちらは、私が実際に自分の診療所で作成して、使ってきた絵
カードです。
診察の前からスタートをしています。吹き出しは自分が説明する
言葉で、実際に絵カードにはつけていません。
部屋に入ると、「アンパンマンは座ります」、「手を出しま

す」と、このときには、「どちらの手がいいかな」というような
ことを言いながら進めていきます。採血の時は、「１０まで数え
るよ」と言って子どもと一緒に数えます。最後は受付で、「終
わったね、頑張ったね」とほめます。
これによって、子どもたちは、ひとつずつクリアしていこう思

うことができます。「お部屋に入ります」と書いてあるところで
お部屋に入れた場合は、できた、できたというふうに手をたたい
てほめます。そして、「座ります」といって座りますね。それで、
子どもは、嫌なんだけど、座って褒められたいと思うようになる
ので座るんです。座ったということを認めてあげて、できたよね
と手をたたいてほめます。
だんだんと痛いことが迫ってきますが、「今度は手を出しま

す」と言うと、わかってはいるんだけれども、本人はすでに見通
しが持てていて次に進みたい気持ちが出てきます。手をうーんと
引っ込めたり出したりしながらも頑張ってくれます。ですから、
ここのやりとりを見ているだけで、泣けてきちゃうお母さんもい
るくらい、子どもはなんとか頑張ろうとする力が出てくるわけな
んです。
今までの嫌な体験を乗り越えながら、できるということにいか

に結びつけていくのかというのが大切です。
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今度は耳の診察の場合ですが、一つ一つの子どもの行動をイ
メージしてカードなり写真を展示していただければと思います。
写真が準備できないのであれば、先ほどのような、写真でなくて
も人形を使っていただいてもよいでしょう。
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最後に、パニックについてお話します。
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耳の診察に来たＡ君は激しく嫌がっています。
診察も押さえたり、また固定し直しというのを繰り返していて診
察にかなり時間がかかってしまいました。
その後、またＡ君は大泣きして暴れ出してしまいました、という
状況があったとします。
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あなただったらどうしますか。
暴れているお子さんに対してどんなかかわりをしますか。
お隣同士でお話しし合ってください。
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パニックは強い不安や混乱な状況を表しています。
過敏性のある子どもが強い刺激を受けた場合、苦痛を何倍にも感
じます。
また、急な予定変更も混乱の基になります。診療とは関係ない話
ですが、例えば幼稚園に行く途中に、何かしらの予定があって子
どもに言わないまま道順を変えたりすると、混乱することがあり
ます。
もう一つは、先ほど例に示したような、我慢しなければならない
ことがあったとき、指示が伝わっていない、看護師さんの言うこ
とがわからない、自分に向かって言っているだろうが一体何のこ
とだかわからない、怖くてパニックになります。
さらに、生理的欲求、例えば眠さとか空腹があったりするとパ

ニックになったりします。
それを踏まえて、はっきりと原因がわからないときもありますが、
子どもを理解するためには、丁寧に原因を探ることが大切です。
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パニックが起きるまでの状況は一体何があったのかというのを、
パニックが起きた直前から順にさかのぼって振り返っていただき
たいです。
診察前に何をしてきたのかな、診察の内容はどのようなものだっ
たか、どんな説明をしたのか、ここで診察を受ける前、他の診療
所ではどのような体験をしてきたのかなどです。
実は、診察前に学校で嫌なことがあってガマンをしていたが、

診察で爆発したということもあるかもしれません。そして、パ
ニックは、どれぐらいでおさまるのか。時間的はどれくらいか
かったか、パニックがおさまったときの様子も観察して記録に残
してください。
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具体的な対応の前に、やってはいけないことをお伝えします。
暴れて大泣きしている子どもに大声で注意して、やめなさいと
言っても伝わりません。そして、大暴れしているから、危ないか
らといって大勢で取り囲み、子どものことを押さえることもパ
ニックにはよくありません。
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まずは安全を確保し、子どもの安全を確保するために、周りの
環境を調整し、危なくないように椅子を片づけるなどといったこ
とをしてください。そして危なくないように見守ってください。
環境の調整としては、窓をあけて空気を入れかえてみる、室温

の調整、エアコンの設定温度を下げるなどもよいでしょう。ある
程度落ち着くまでいられる場所を確保してください。保護者の中
には、すでに対処法がわかっている方もいて、トイレに移動する
人もいます。また、待合室から外のドアを閉めて、刺激をなるべ
く減らす工夫や、落ち着けるおもちゃ、タオルなどを準備してい
る方もいます。
ただ、これをしたからといって、必ずクールダウンできるという
ことではないですので、回復までに時間がかかりますから、焦ら
ないで見守ってください。
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パニックを予防するための工夫には、まずは原因を取り除くこ
とが大切です。例えば今日は採血がありますと家族に伝えておき、
診察前か後がよいか相談しておくとよいでしょう。順番のやりと
りを相談した上で子どもに伝えることが大切です。
次に、見通しを持たせるということです。繰り返しになります

が、数を数えるとか絵カードの使用、家族をモデルにする、自宅
で練習してくるということがよいでしょう。子どもは、理解でき
ることが増えれば戸惑いは減ります。
できないことももちろんありますが、できることを少しずつ増

やしていく、積み重ねていくというのが重要です。幼児期の子ど
もはできないことやわからないことが多いですが、その子なりの
成長はあります。長い目で見ていただいて、小さいときはできな
かったけれども、落ちついてできるようになったよねとかという
ふうに家族と言えるような関係をつくっていただければと思いま
す。
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【本日のまとめ】
ここでお話しできることというのは限りがあり、伝わっていない
部分があるかもしれませんけれども、これで大体お話は終わりに
なります。
何かわからないことや、関連してお聞きしたいことがあればお伺
いができればと思います。
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【事後アンケートの依頼】
皆さん方には今お配りしていますが、最初に書いていただいたも
のとは少し違った質問にご協力をいただきたいと思います。
最初に書いていただいたマークと数字を同じようにご自分でご記
入をいただいて、今お話を聞いていただいた後で質問に答えてい
ただければと思います。
量が多くて恐縮ですが、Ａ３用紙２枚半のご記入のほうをお願い
いたします。
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【連絡先】
私の連絡先等も資料にお示ししておりますので、ご不明な点や、
何かありましたら、こちらのほうに連絡をいただければと思いま
す。
では、よろしくお願いいたします。
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