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発達障害に関する外来看護師の対応の困難さと

コミュニケーションカ

はじめに

厚生労働省 (2011)の患者調査では、 O.....__14 

歳までの子どもの受療率は年々 JII~)JiJ傾向にある。

これは、高度医療が入院のみならず外来でも提

供可能になったことで、入院期間の短縮化や、

在宅療養患者のJf~ )JII などが J~H I~:Jとし て考えられ

る。一般的に O歳から 15歳までの子どもを対

象に、感染応や予防接孫、{往診などの|ヨ常的な

診療は小児科が担っているが、耳鼻咽喉科，、 眼

科、歯科、仁111空外科など成人と同じ診煉科に受

診する機会も多い。

一般の医療機関には発達障害児や、気になる

子どもたちも受診する機会は多い。先行研究

(Tsubomi & Omi， 2013) では、外来看護仰
は、発達障害のある子どもが診療l判こ「暴れるJ

「指示に従うことができないJ i多錫IJJなどの

行動の対j芯に困矧さを感じていることが明らか

にされている。発達障害のある子どもにとって

医療機関は、日々過ごしている生活とは違う空

間であり未知の体験が多い。たとえば、日常生

活でF目し1る指示内容は理解できても、初めての

ことを説明されると理解できない、「もうちょっ

とJ九、い子にしてねJなどの抽象的な表現が浬

解できないなど、自分の身に何が起こるかがイ

メー ジしにくい!j?j:性がある。そのため、一般の

子どもよりも強い不安や恐怖心を抱き、さまさ、

まな行二動を示すのである。子 どもの不安に対す

る|妃肢のもとに診療が行われなけーれば、医療機

関への受診はさらに苦痛が噌すばかりであり、

その後の受療行動にも大きな影響を及ぼすと 考

える。
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外来での看護は診療の補助のみならず、高度

医療が外来でも提供できるようになり、.'む者は

i邑|涜での治煉が可能になったが、外来看護の業

務内容が拡大しその重要性は噌している(長谷

)11， 2009)。外来看護Oiliは、事務的な業務が多

い仁1:1、その|ヨの受診する予定の患者がどのよう

な状況なのかを事前lこ十回定できない仁1:1で、自ら

忠、者に話しかけ、患者の緊張を緩和し、看護15ili

に対して、意思を表出でき る環境を整えるこ と

を実践している(片倉 ・I-Ll本 ・赤沼 ・辻村・ 胡 ・

石橋・石垣， 2006)。病棟と比較して短時間の

関わ りのなかで、対象に必要な援助を子どもや

家bJ:ーから適切に情報を得て必要な援助をしなけ

ればなら必いのが外来看護の大きな特徴である。

そのため、 外来看護師のコ ミュニケーション力

は、適切な支援のためにも重要なスキルである

といえる。特に、小児領域では言語的に発達途

i二の子ども を対象にしてお り、

的なコミュ ニケーションを通じて子どもの状態

をアセスメントと 発達に応じた適切な支援が必

要である。

大屋 (2009)は、発達障害児の保護者が子ど

もの受診で困った診療科として、歯科、耳鼻1l!Z;]

11候科、小児科が多く、 医師および歯科 医師が、

自閉症・知的障害・精神障害者の診療経験で|折

らざるを得ない場合が 8割以上あったと述べて

いる。診療する側、される側双方が窪|った状況

にあるのは明らかである。木戸 ・林 (2008)は、

障害分類はできても、すべての子どもに同様の

対応で望ま しい結果が得られるものではないた

め、事前の子どもの特性に関する情報収集をし
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ておく必要もあり、その取り組みを一般化する

ことは難しいと述べている。また、発達障害に

関する認識の構造が i一分にl明らかにされていな

い(水野・西館・語、出) 2012) ことも要閣とし

て考えられる。

そこで、発達儲害のある子どもが受診11寺に12E1

るといわれている耳鼻咽喉科と小児科を対象に

調査し、看護r:rliの対応の困難さとコミュニケー

ションの取り方の特徴を明らかにする必要があ

る。

本研究は、看護15Riの小児科外来と耳鼻11悶11侯科

外来に受診する発達障害児と家族への対応の困

難さの現状とコミュニケーション力との関連の

検討を通じて、看護師への研修の基礎資料を得

ることを巨的とする。

E 研究方法

1 調査対象者

子どもが受診する機会の多い診療科のうち、

小児科と耳鼻咽11扶科を対象とした。 2008年 4

月の|時点において、小児科を標携している

の一般総合病院の小児科および耳鼻咽喉科，外来

に勤務ーしている看護師 5912名 (1施設に各 1

名)に調査を依頼した。 1203名から回答を得た

収率 20%)。看護師は、雇用形態(常勤・

非常勤)や看護i職種をrl号わないこととする。
2 手続き

( 1 )誠査期間および調査方法

2008年 12月'"'-'2009'9三 3月に郵送法による

質問紙調査を実施した。調査は然記名とした。

( 2 )鵡査手続き

対象施設の看護部長・外来看護責任者あてに、

研究の趣旨と倫理的配慮について説明を記入

した研究依頼書を送付し研究の協力を求めた。

質11¥'J紙を l施設あたり 2枚送付し、看護部長・

外来看護責任者から小児科および耳鼻11IBI喉科

外来看護師への個別配布を依頼し、研究対象者

( 1 )所属施設に関する内容

所在地、

( 2 )対象者の属性に関する内容(選択式)

年齢、診療科、勤務形態、実務経験年数、外

来勤務年数

( 3 )発達障害のある子どもとの関わり

関わった経験の有無(選択式)、

子どもへの対応、看護仰が対応に困難さを感

じる場面、子どもへの対処 (4件法)

(4 )コミュニケーション力尺度(榎本， 2006)

①社交性:慣れない相手に対しでも気おくれせ

ず、場にふさわしい会話ができる性質 (8 項 I~I )、

②感情表現力:自分の気持ちをうまく表現し、

相手の気持ちに訴えることができる性質 (6項

目)、③自己主張力:自分の考えを理路整然と表

現し、相手に説得的に働きかけることができる

性質 (8 項 I~I )、③他者理解力:)苛屈の人に I~ÞJ 心

を持ち、相手の気持ちゃ考えを汲みとることが

できる性質 (6項iヨ)、⑤{頃l官、性:相手の言葉に

じっくり耳を傾け、相手の自己 1~\1示を引き出す

性質 (5項目)、⑤自己開示性:自己防衛的に身

柄えず、率直に自分をさらけ出す性質 (5項自)

の 6因子 38項目から構成されている。質問項

目ごとに「当てlままる (5点)Jカ瓦ら「当てlまま

らない (1点)Jの 5f牛法で実施した。これら下

位尺度の得点を算出し、得点が高いほどコミュ

ニケーション力が高いとした。分析には SPSS

Ve1'.16 (fo1' Windows) を{吏J'!=Jした。

4 倫理的配慮

対象者には研究司的、研究参加の自由、およ

び無記名のため、調査内容によって個人が特定

されることはないこと、得られたデータは研究

I~I 的以外には使用しないこと、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

fこO

である外来看護側各自が質問紙に回答を記入 車.結果と考察

後厳封したのち個別に回収した。 1.対象者の属性

3. 調査項目 2956か所の医療機関に勤務する看護側 5912
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宅lに質問紙をi配布したうちの 1203~ろから回答

を得た。発達障害の概念、は広まったと はいえ専

門的な知識の不足から回答に偏りがあると予測

されるが、筆者らが東潟地方を対象に予備制査

を実施した結果(1~1!: 見 ・ 大見， 2009) において

も同犠の回収率であったことと、実際に配布し

た地方の施設割合と比較しても分布に差が見ら

;t--Lなかった。

設置主体は、 医療法人 32911 (27%)、1"11町

村が 302名 (25%)、公的医療機関(1:1赤や厚

生連等を含む)134 1:1 (11 %)の順で、多かった。

看護f:~jの所属は、小児科 877 名 (73%) セ耳鼻

IlltJ喉科 3261:1 (27%) であった。勤務形!強ま~

1t1; liVJ 868名 (72%)、非常 33511 (28%) で

あった。看護niliの平均年齢は、 42歳で外来での

平均経験年数は 7イ'1三であり、所属診療手|におけ

る平均経験年数は 4年であった。外来勤務の看

護師は 40代が多くを占めていた。鈴木 ・JiK飽 ・

佐Jlif. '1宮津 (2013) は、 30歳以|ごでは、 「学生

f1時1ぽ時侍4奇寺f代の;ihrif4

れ以外の均年三代でで、は、学生時代に講義がされてい

ないか、あるいは時間の経過によって誹義で学

んだことが薄れており、さらにそれを補うだけ

の経験の蓄積がされていないのではないかと述

べている。

発達障害における障害理解の第-段階である

気づきのレベノレ (徳133，2005)から、知識化が

不足 した状況で、の 'I'~T~~的な理解へとつながり、

困難さにつながっているといえる。そのため、

発達障害の特性の理解や、対応の基本を系統的

に学ぶ機会は必要であると考える。

2.発達瞭害児への対応、

発達障害と診断を受けている子どもに関わっ

た経験があると回答した割合は、小児科 805名

(92%)、耳鼻咽喉科 267名 (82%) であり、

小児科看護 I~ïlî が発達障害児への|甥わった経験が

有意に多かった (X 2 ( 1) =22.17， pく0.01)。

看護師が対応|型脱な診療場面は、「非常に当て

はま るjと「少しあてはまる」を合わせると「処

置中(小児科 88%，耳鼻咽喉科 92%)J が殿も
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多かった。(表 1)。子どもが耳鼻咽喉科で処置

を受け る;場合、診察ユニットにセットさ れた

種々の抹械を用し、た診療が中心である。また、

!!日明を用いて耳や鼻、のどを観察するために自

分の視野に入らない診療行為への見通しが持て

ないまま不安や恐怖が募っていくと考えられる c

一方、小児科は、診察室や、処tTht室など目 的ご

とに処置を実施する場所が具なるという点は耳

鼻11ltlll侠科と環境の遣いはあるが、予防接滋や、

採lill.など苦痛を伴う処置を行うこと が多い。子

どもの不安や苦痛の大きい診療場面が看護f:iliの

対応の困難さと関連があると考えられる。

困難な場面における看護 I~~îの対応について平

均値で比較した結果 (表 2)、/卜児科、耳鼻I1mll!伎

科し吋ぶれも「子ども の危険防止に努める (小児

科 3.77，耳鼻咽喉科 3.78)J 、「子どもの特徴を

観察する(小児科 3.41，耳鼻咽喉科 3.34)J 、「気

持ちをそらすために気分転換を図る(小児科

3.39，耳鼻H困11侠科 3.28)Jの!頓に平均が高く、「気

分転換を図るj 以外は平均値に差がなく、 同様

の対応をしていた。 外来看護師は、子どもへの

対応に困難さを抱きつつも受診に来た子どもへ

の危険防止を意識していた。また、発達障害児

の特性理解のための観察や、気持ちをそらす関

わり(ディストラクション)などの工夫を通じ

て子どもの意思を尊重 しよ うと努力している こ

とが明 らかになった。

また、看護15iliの対応で、小児科よりも耳鼻咽

11侯科のほう が対処していた項目は、 「保護者に協

力を求める (t (1142) =5.67， p<O.Ol)J 、[他

からの応援を依頼し複数で関わる (t(1135) 

こ 3.43，p<0.01) Jであった。これは、診療内容

が、顕微鏡などの器具を用いて行われるため、

子どもが抵抗することによって外傷のリスクが

高まる。そのため、確実な体位の固定が診療介

助では求められる。

小児科が耳鼻11[[1n侯科より多かった対応は f行

動を無理に制JJニしない (t(1142)=2.97， p<0.01) J 

「子どもの意思を尊重する (t(1132) =4.49， 

p<0.01) J r子どもができるよ うになるまで、待つ



(t (1132) 二 3.56，p<0.01) J 、「子どもを追い

かける (t(1131) ニ5.55，p<O.Ol) J、「看護師

一人で対応しようと努力する (t(1139)=4.23， 

p<0.01) J、「子どもと関わらないようにする j

(t (1138) =2.30， pく0.05) であった。小児

科は、子どもの発達段階や特性の理解をふまえ

た対応の で子どもとの関わりを避けようと

1.看護 I~ílï が発

香ーん1見いいr

している面も{井せ持っていることが明らかにな

った。耳鼻咽喉科，はあらゆる年代の人が受診す

る診療科であり、子どもは診療対象の一部であ

り小児科との経験の

る。

かつての医療現場では、子どもの治療や処置

の実施をする際も、 f子どもなので」と十分な説

に差があると考えられ

児への対応に困難さを感じる状況

小児科 耳鼻 Ill~ll'侯科

1 .対)志に困難さをJ惑じるおu支
いつもある 16% 7% 

ときどきある 53% 51% 

あまりない 23% 28% 

ほとんどない 8% 14% 

2 対応が困難な場面

①待合

非常にあてはまる 18% 8% 

少しあてはまる 45% 40% 

あまりあてはまらない 25% 34% 

全くあてはまらない 12% 18% 

②身体計担IJ
非常にあてはまる 23% 10% 

少しあてはまる 48% 330ft} 
あまりあてはまらない 20% 29% 

全くあてはまらない 9~ん 28% 

③体損浪IJ定
非常ヂにあてはまる 6% 4% 

少しあてはまる 31% 24% 

あまりあてはまらない 45% 47% 

全くあてはまらない 18% 25% 

@診察仁

非;者にあてはまる 27% 39% 

少しあてはまる 53% 48% 

あまりあてはまらない 15% 10% 

全くあてはまらない 。% 3% 

⑤処置中

非常にあてはまる 49% 54% 

少しあてはまる 39% 38% 

あまりあてはまらない 8% 5% 

全くあてはまらない 4% 3% 

⑤診察後

非常'にあてはまる 6% 5% 

少しあてはまる 27% 31 % 

あまりあてはまらない 47% 43% 

全くあてはまらない 20(10 21% 

%のi寺:数は、小児科 877名、耳鼻咽喉科 326名
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表 2. 診療科目IJの子どもへの対処

小児科 耳鼻IllfI!l伎科

平均

子どものftt険防止に努める 3.77 

子どもの特徴を観察する 3.41 

気持ちをそらすために気分転換を1，21る 3.39 

子どもの特徴を路地平したうえで関わる 3.34 

保護者に協力を求める 3.24 

行[VJ を 1!限 定I~ に tlílJJ}.しない 3.24 

子どもの意思を尊重する 3.12 

他からの応援を依頼し複数で関わる 2.89 

子どもができるようになるまで待つ 2.95 

子 ども の 母:親と 同じ 1~2J わり をす る 2.66 

自分の体で、tlJlJJ上する 2.49 

子どもに仁19j~ でイ主 7玄す一る 2.28 

子ど もを追いかける 2.23 

看護15111一人で対応 しようと努力する l.83 

子どもとi羽jつらないようにする l.56 

j寺数は、小児科 877名、耳鼻咽喉科 326名

先決 :p<0.01 1:: p<0.05 11.S: not significant 

明が行われず、説明なしに実施されることが多

かった(蛇名， 2000)。しかし、子どもたちに

は、 発達段階に応じて治療や看護に対する説明

を受ける権利や自らの意思を表明する権利があ

る。そして看護師は、子どもたちの表明する意

思を促え、それに対応することが求められてい

る(日本看護協会， 2004)。発達障害の有無に

かかわらず子どもの意思決定は尊重されるべき

である。 そのためにも発達障害について正しい

理解をすることで子どもの困っている状況に気

づき、適切な対応のあり方について検討するこ

とがi:iT自Eになると f与える。

3.子どもへの看護師の対応とコミュニケー

ション力

本制査におけるコ ミュニケーション力尺度の

外来看護nni全体の得点平均値は 3.11(SD=0.39) 
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SD 平均 SD t{誼

0.51 3.78 0.50 0.38 11.S 

0.65 3.34 0.70 1.46 11.S 

0.64 3.28 0.71 2.38 
.): 

0.64 3.33 0.72 0.16 11.S 

0.77 3.51 0.62 5.67 士‘3支

0.65 3.11 0.70 2.97 k ~k 

0.60 2.94 0.67 4.49 *o.J: 

0.84 3.09 0.86 3.43 *士

0.69 2.77 0.77 3.56 コk士

0.77 2.73 0.83 1.14 n.s 

0.83 2.52 0.88 0.59 n.s 

0.83 2.38 0.92 1.78 n.s 

0.88 1.91 0.83 u.uu 昔、・士

0.72 1.62 0.69 4.23 ‘，，<* 

0.65 l.46 0.65 2.30 士

であった(表 3)。下位尺度項目の平均値は傾聴

性 3.55(SD=0.58)が最も高く、次いで他者;哩解

力 3.33(SDご0.49)、感情表現力 3.22(SDニ0.54)

の順であった。{頃i偲は、相手の言葉に耳を傾け、

対象の理解や支援のあり方を探るために情報収

集の 目的と なり うる。 他者出向平や感情表現は、

子どもと家族の気持ちゃ考えを汲み取り 、病気

や治療などの状況を伝えるうえで重要である。

外来看護師は、 会話の受け手と 話し手の相互の

役割を果たすコミュニケーション力を身に着け

ていることが明 らかになった。

診療科見IJにみた場合、小児科外来看護ninの得

点平均点は 3.12(SD二0.39)、耳鼻1I1z;]!l侯科外来看

護師の得点平均点は 3.07(SDニ0.39)であり、有

を認めた (t(1201) =2.00， p<0.05)。

具体的には、自己 I}:~J 示性における小児科の待
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全体

表 3. 所属診療科別のコミュニケーション力尺度得点平均

ゴ寸
イ
サ
庁
g
ヨ
L
|
ノ
¥
 ，

J
 

耳鼻0[8111侠科

平均 SD 平均 SD 平均 t 1直

士

I 

I 

SD 

全体 3.12 2.00 3.11 0.39 

傾1m主性 0.58 3.56 3.55 

他者理解力

感情表現力

3.33 0.49 3.35 

3.22 0.54 3.22 

自己開示作 3.13 0.56 3.15 

社交性

自己主張力

2.96 0.61 2.98 

2.73 0.54 2.74 

0.39 3.07 0.39 

0.58 3.50 0.59 l.56 1.8 

0.50 3.31 0.46 1.36 1.8 

0.53 

O. 

0.1 

3.20 0.56 0.45 n.8 

3.05 2.81 士士0.55 56 

2.90 0.62 1.96 60 n.8 

0.54 2.72 0.52 0.51 11.8 

母:数は、全体 1203名、小児科 877名、耳鼻咽喉科 326名

士士 :p<O.Ol 士 :p<0.05 n.8: not significant 

点平均は 3.15(SD=0.56)、耳鼻Il[jn侯科の得点平

均 3.05(SD=0.55)で 有意差が認められた

(t (1201) =2.81，p<0.01)。社交性、感情表現

力、自己主張力、 他者理解力、傾聴性は有意差

が認められなかった。自 己開示性とは、自己防

衛的に身構えず、率直に自分をさらけ出す性質

を示して いる。小児科ー外来看護 I~~î は、発達段階

に応じた様々な言葉がけや、子どもの表情、声

のトーンや機鎌、行動などをキャッチする能力

がよ り必要と されている。気になった状況に対

し、自ら声をかけ介入することや、保護者や、

他の医煉者と積僅的に情報を共有して子どもを

迅!解しようとするために自己開示性が高し叶前向

になるのではないかと考えられる。

矯本 ・三宮 (2013) らは、看護師がコミ ュニ

ケーショ ンに困難を感じる要因は「自分の能力

に自信が持てないところがあるJ r家族の気持

ちはわからないJ r家族と看護郎の認識にずれ

があるJ r時間がなしリ などがあると述べてい

る。 こ れらより、看護師の [Æ! 英I~ ~惑には、 コ ミュ

ニケーション力に加え、子どもの発達障害に関

する理解と子どもの示す反応を適切に促える こ

とができていないこと が影響していると考えら

れる。

lV.まとめ

本研究では、看護nijiの小児科外来と 耳鼻咽喉

科外来に受診する発達障害児と家族への対応の

困難さの現状とコ ミュニケーション力の検討を

通じて、看護i51liへのJ社修の基{礎資料を得る こと

と目的としfこO

結果から、外来看護出liは、小児科および耳鼻

II[B喉医科の診療や処置場而で発達障害児への対

応で最も優先していたことは、安全を優先した

診療介助であった。 しかし、危険防止のみに偏

った関わりは、子どもへの不安や苦痛が増すこ

とも考えられる。

発達障害への生活支援には、個別性が大きく

影響していることから研修システムの{催立はこ

れまで、困難で、あるとされてきた。 発達障害児の

成長発達を支える視点からも看護側への障害乏n

解教育は重要であるが、先行研究による報告は

皆無である。 しかし、教育の場ではすでに発;達

障害に関する専門l織の認識や教育ニーズに|関す
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発達|時告にi到する外来者説niliの対j芯のi孟i員!Eさとコ ミュニケーション力

る報告(白石 ・水リJf， 2012)があ り、研修シス

テム雌立に発展可能な取り組みがなされている。

徳|王1 (2005) は、|境審理解を梢成する要素と

して、①障害に l~l;Jする正確な知識、 ②知識を基

にした適切な 「認~r&J 、①認識から形成される

「態度j 、@態度の発言としての 「行動j の 4

つをあげ、障害児I~仰は* 1探に行動として発明さ

れてこそ意義があると指摘している。これらの

1'iW成要素を基本に、 者殺 I~~î の!時答理解に関する

教7寄ニーズと発達障害児を養育 している保護者

の看護支緩のニーズを今後 I~:j らかにする必~が

ある。

また、外来看護 I~ilîが発達障害児への適切な媛

拶J を実践するためには、看護 I~Îlîが対応 I~J難な状

況に焦点をあて、障害特性による子どもの受け

止めや理解の方法を具体的に示 しながらwr修プ
ログラムの梢成を検討していく必要がある。
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The Correspondence Difficulty related to Developmental 

Disabilities and Communication Skills for Outpatient Nurses 

The purpose of this research is to grasp the difficulty of cur1'ent situation for nu1'ses to 

correspond to children with developmental disabilities and thei1' families when they come in for 

examination at pediat1'ician's or otorhinolaryngologist's and the 1'elationship with the 

communication skills， and by examining this info1'mation， we will acquire the basic training 

mate1'ia1 for nu1'ses. 

The 1'esea1'ch consists of the attribution of the subject， the difficu1t situation and its 

cor1'espondence fo1' child1'en with developmental disabilities， and communication skill standard 

deve10ped by Enomoto (2006) was used. 

The resu1t showed that the most difficult situation is for outpatient nurses is to co1'1'espond to 

chi1d1'en with developmental disabilities during treatment. Among the specific correspondence， 

the most common response f1'om outpatient nu1'se was risk prevention. The outpatient mainly 

deals with patient on1y fo1' a limited and short time. The1'efore， it showed that they cannot fu11y 

correspond to the way that suite their characteristic， nor they have enough time to wait until 

the child is 1'eady. 

Although the relationship between the communication skills of outpatient nu1'se and the 

difficulty in correspondence was not recognized， it clarified that they tend to have high 

communication skills because pediatric nurse talk to child1'en and emphasize on relating to 

inte1'acting with their parents. 

1n order for nu1'ses to correspond appropriately to children with developmental disabilities， it is 

necessa1'y to set up the oppo1'tunity fo1' t1'aining to acqui1'e the app1'op1'iate knowledge about 

deve10pmental disabilities and how to correspond， indicate the specific difficult situation and 

examples of correspondence to chi1dren with developmental disabilities and thei1' families， and 

show the importance of understanding and recognize the child1'en during examination. It is 

desirab1e to examine and materialize the紅白山ngprograms that can be used in clinical 

practlce. 
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