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研究 ノー ト

医療機関における発達障害児への

看護の課題に関する文献検討

玉 川 あ ゆみ1),古 株 ひろみ1),川 端 　智 子1),渡 邊 　 香織1)

1)滋賀県立大学　人間看護学部

背景　発達障害児は、その障害特性により生活上で様々な困難に遭遇する。医療機関への受診において

も、その困難が報告されてきている。発達障害児が医療機関を受診するには、医療者側の発達障害に対

する理解と個々の障害特性に応じた工夫がなければ、安心して受診 し、診療を受けることが難しい。よっ

て、発達障害児の障害特性に応 じた医療機関における支援を検討 していく必要がある。

目的　発達障害児に関する看護研究を概観 し、医療機関における発達障害児とその家族への看護に関連

する研究をさらに詳 しく分析 し、医療機関における発達障害児と家族への看護の課題を明らかにする。

方法　医学中央雑誌Web版(Ver.5)及 びCiNii国 立 情報学研究所論文情報ナビゲーターにて 「自閉症

児」「発達障害児」「看護」をキーワードとして文献検索を行った。看護 ・発達障害児に関係 しない文献

を除外し、対象を2000年 か ら2013年 の文献を選定 し93件 に絞り込み、そこにハ ンドサーチで得られた12

件を加えた、合計105件 を分析対象とした。 さらに対象文献の年次推移と内容の類似性に基づいて研究

内容を分類 した中から、医療機関における発達障害児と家族への看護に関する文献を詳 しく分析 した。

結果　発達障害児への看護に関する研究は、2005年 以降に急激な増加があった。医療機関における発達

障害児への看護の実践では、発達障害児の主要な問題行動に対する看護の報告が多 くを占めた。発達障

害児に関わる看護師は、発達障害児への対応に困難を感 じており、その対応策として家族支援の有効性

が示唆されていた。また一方で、発達障害児の家族も、医療機関への受診に多 くの困難を抱えている現

状が明らかになった。

結論　 1)個 々の発達障害児の障害特性に応 じた根拠に基づ く看護を提供するため、エビデンスの高い

研究を重ね発達障害児への看護の方法を構築 していく必要がある。2)米 国で示されている発達障害児

と家族への具体的な看護の方法を、日本の医療機関でも応用 していけるか検討が必要である。3)発 達

障害児に関する看護の専門的知識と技術を高めていくために、今後臨床での教育プログラムの構築、及

び看護基礎教育での教育のあり方への検討が必要である。

キーワー ド　発達障害児　自閉症児　看護　医療機関への受診　文献検討
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　特別支援教育の本格的実施や、発達障害者支援法の施

行などに伴い、発達障害児者への支援が進んできている。

とりわけ、発達障害者支援法においては、地域支援体制

の整備や支援手法の開発、専門的人材の養成等の施策、

情報提供や普及啓発等が開始され、生涯における支援の

必要性が明確化 された。これにより、発達障害に関する

理解や認識 も広がりをみせ、発達障害児 とその家族への

支援体制は急速に整え られている。

　発達障害児者 は、その認知特性からコミュニケーショ

ンが苦手であったり、場面の切 り替えが苦手であったり

する。さらには、限定された興味や活動、多動性や衝動
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性等の不適応行動があり、 日常生活上で様々な困難を抱

えていることが考え られる。また、その障害特性は外見

上からは解りにくく、周囲からの障害に対する理解が得

にくいこともあり1)、更なる困難を招 くことも予想され

る。

　医療機関への受診に関 しても、発達障害児者の障害特

性から、慣れない場所で長 く待っことができないことや、

パニックを起こして しまい診療が受 けられない等の困難

が報告されている2)。これ らの困難は、疾患の発見や治

療が遅れることに繋が り、生命の危険につながることも

ある。また、幼少期に医療者に不適切な対応をされるこ

とによって、成人期における医療を受 けにくくさせてお

り、発達障害者の健康管理が問題視 されている。医療者

は、 これらの現状を強 く認識 し、特に幼少期における適

切な対応を考えていく必要がある。

　 しかし、外来看護師は、 日常的に発達障害児と関わる

機会が多いものの、発達障害に特化 した専門的な教育を

受 ける機会が少な く3)、発達障害やその看護に対する知

識不足により、適切な対応をとることが難 しい状況にあ

ると推測される。

　そこで本研究では、発達障害児に関する看護研究を概

観 し、医療機関における発達障害児 と家族への看護の課

題を明らかにする。

Ⅱ.用 語 の定 義

　発達障害児:「 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

齢において発現す るもの」 とし、「18歳未満については

発達障害児としている」という、発達障害者支援法で定

めるものとする9)。

皿.研 究方法

1.研 究対象

　 「発達障害児」のシソーラス検索では、「自閉症児」

に関する文献を含まないことがあるため、キーワー ドは

「自閉症児」「発達障害児」「看護」とし、医学中央雑誌

Web版 にてキーワー ド検索を実行 した。その結果、「自

閉症児」and「 看護」が108件 、「発達障害児」and「 看

護」が243件 であった。その後、原著論文のみの選定と

し、重複 しているもの、看護 ・発達障害児に関係 しない

文献を除外 し108件が抽出された。

　同様 にCiNii国 立情報学研究所論文情報ナ ビゲーター

にて検索 した結果、「自閉症児」and「 看護」が44件 、

「発達障害児」and「 看護」が58件 が抽出された。 これ

らも同様に整理 したところ、8件 が抽出され、合計116

件 となった。 この内、学習障害及びこれに類似する学習

上の困難を有する児童生徒の指導方法に関する調査研究

協力者会議で学習障害の定義や判断が示されたことで、

保護者などにも発達障害という概念が浸透 してきた2000

年を区切 りとして、それ以前の文献を除外 した結果、93

件 となった。 さらに、医療機関での看護に関する文献を

より多 く把握 し検討するために、ハ ンドサーチにより、

海外文献を含む12件 を追加 し、合計105件 を研究対象と

した。

2.分 析方法

　文献数の年次推移と研究内容の分析を行 った。研究内

容の分析は、研究の記載内容を要約 し、内容の類似性に

基づいて分類 した。

　次に、分類 した中か ら医療機関における発達障害児と

家族への看護に関する文献をさらに詳 しく分析 し、医療

機関における発達障害児と家族への看護の課題を明 らか

にした。

図1　 発達障害児への看護に関する文献の年次推移
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Ⅳ.結 　果

1.発 達障害児への看護に関する研究の動向

1)文 献の年次推移

　 発達障害児への看護に関する文献の年次別文献推移

　は、2000年2件(2%)、2001年2件(2%)、 以降年々

増え続け、2009年 には16件(15%)と ピークに達 して

いる。(図1)

2)研 究の内容の分類

　 研究の内容としては、地域での支援 に関する文献34

件(32%)、 家族 の心理社会的問題に関する文献15件

(14%)、 医療機関における発達障害児と家族への看護

に関する文献50件(48%)、 文献検討2件(2%)、 学

生の学びに関する文献4件(4%)で あった。(図2)

　 地域での支援に関する文献34件 の内訳は、「保健師

　による発達障害児と家族への支援と役割に関する文献」

17件(16%)、 「保健師による発達障害児の早期発見 ・

早期支援のための課題 に関する文献」6件(6%)、

「地域サポー トシステムに関する文献」11件(10%)

であった。家族の心理社会的問題に関する文献15件 の

内訳は 「発達障害児の家族のス トレス ・QOL等 に関

する文献」4件(4%)、 「発達障害児の家族関係 ・家

族機能 ・家族特性に関する文献」6件(6%)、 「発達

障害児の家族支援に関する文献」5件(5%)で あっ

た。医療機関における発達障害児と家族への看護及び

支援に関する文献50件 の内訳は 「発達障害児への看護

実践に関する文献」28件(27%)、 「発達障害児に関わ

　る看護師及び支援者に関する文献」12件(11%)、 「発

達障害児の家族に関する文献」10件(9%)で あった。

文献検討に関する文献2件 は、「発達障害をもっ人へ

の看護の実態に関する文献的考察」1件(1%)、 「自

閉症児を育てている母親の成長に関する文献的検討」

　1件(1%)で あった。学生の学びに関する文献4件

は、「発達障害児 と実習 ・演習を通 した関わりか らの

学びに関する文献」4件(4%)で あった。

2.医 療機関における発達障害児と家族への看護及び支

援に関する研究の動向

1)発 達障害児への看護実践に関する研究

　 発達障害児を対象とした研究内容は、発達障害児の

主要な問題行動に対する看護 の報告が24件(86%)、

プレパ レーション4件(14%)で あり、その全てが事

例 ・実践報告であった。また、研究対象 となった発達

障害の内訳 は、発達障害児(詳 細は不明)17%、 自閉

症児52%、 注意欠陥多動性症候群10%、 広汎性発達障

害17%、 アスペルガー症候群4%で あった。対象年齢

は、その殆 どが学童期か ら思春期であった。

　　発達障害児 への病棟 での看護 は、子 ど もの他害

行為、 こだわ り行動、破壊や生活習慣活動 の未確

立 といった問題行動 に対 して、 「行 動制限」5)6)、

　「視覚的 ・物理的構造化を生活の中に取 り入れ こん

でい くこと」5)6)7)8)、「医療者 と子どもの信頼関係を

構築できるように個別的に関わり、安心感を与えるこ

　と」5)7)9)で、問題行動を減少させることに効果があっ

たと報告されていた。 また、脳性麻痺を伴 う場合や、

視覚障害があっても、対象に合 った構造化を取り入れ

　ることが有効であったと報告されていた10)11)。一方で、

子どもの認知能力 レベルによっては、視覚的構造化や

段階的課題を与えて も問題行動が減少 しないという指

摘 もあった12)。

　 外来での看護は、採血時のプレパ レーションに構造

化や絵カー ドを取り入れることの有効性が報告されて

いた13)14)15))。また脳波の検査では、事前に子どもの障

害特性や、睡眠に関する情報を得た上で援助を計画 し

てい くことの重要性が示唆 されていた16)17)。家族が安

心 して主体的に外来診療や検査に臨めるようにするに

　は、母子双方への援助と共感的態度を示 し、個別的な

援助 を行 うことが有効であ った と報告 されて いた
16)17)18)。 さらに、外来受診の予約時には、看護師が家

族のニーズを把握 し、障害特性にあった援助が提供で

図2　 2000年 ～2013年 における発達障害児への看護に関する文献の内訳
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きるように情報を得ることで、子 どもと家族の意思決

定を支える効果があったと報告されていた'9)。加えて、

家族によっては、家族の障害受容や理解が乏 しい場合

があり、障害を受容 し理解 してもらうための支援の重

要性が報告されていた2°)。

2)発 達障害児に関わる看護師及び支援者に関する研究

　 看護師及び支援者を対象にした研究は、発達障害児

への対応に関す る研究が10件(83%)、 発達障害児に

関わる看護師の暴力対処やス トレスに関する研究が2

件(17%)で あった。

　 発達障害児に関わる看護師は、外来診療における発

達障害児の対応に困難を感 じていた3)21)。対応 しきれ

ない困難さや葛藤を抱えている原因として、専門的な

学習の機会が少ないことや、障害に対する理解が十分

でないことが示唆 されていた3)2')。加えて、発達障害

児に対応する外来看護師の困難には、外来看護師の専

門的知識とコミュニケーションカが影響 していること

が示唆されていたが、その具体的な内容までは示され

ていなかった22)。発達障害児が入院する病棟で勤務す

る看護師は、戸惑 いやス トレスを感 じることが多 く、

その理由の一っとして発達障害児への対応の仕方の違

いが挙げられた23)。

　 発達障害児への対応に関する研究において、支援者

が発達障害児への対応効力感が高い程、一見対処が難

　しいと感 じる出来事に対 しても、積極的に支援に取 り

組める事を報告 している24)。この研究の対象である支

援者 は心理 ・教育 ・医療を含む支援者であり、看護師

　は3名 含まれていた。発達障害児への対応効力感は、

「支援者が発達障害児 に関す る臨床場面で出会 う出来

事に対 して、 どの程度対応できると思 うか」22)と定義

　される。対応効力感を高めるために、支援者が発達障

害児の家族支援を積極的に実施することが必要だと指

摘 しているが、その他の影響要因は検討されていなかっ

　た24)。

　 発達障害児及び障害者の医療機関への受診に関 して、

医療者を対象に診療ハ ンドブックが開発されていた。

そこでは、診療に関するバ リアフリーを広 く周知する

ために、関わり方の工夫や、診療、処置に対する具体

例が述べ られていた25)。また、家族の障害に対する理

解 は、医療者以上に理解 していることもあれば、理解

や受容ができていないこともあるため、家族には柔軟

な対応が求め られることも報告されていた25)。

　 一方、米国のMargaret　 C.　Soudersは 、発達障害児

及び障害者に対する看護の具体例を報告 していた。外

来受診より前に、親 とのディスカッションを通 して、

診察や処置を実施するための物理的な環境設定の必要

性が導きだされることで、診療の効率性や質が向上す
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る ことが明 らか にされて いた。 さ らに は、診 察や処置

時 に本 人 が安 心 して協 力 で き るよ う、 「Imitation/

role　modeling　 paired　with　reinforcement」 「Reward」

「Shaping」 「High-probability　 request/low-probability

request」 　 「Differential　 reinforcement」 　 「Token

systems」 「Choices」「Visual」「Distraction　techniques」

「Body-hold　 techniques」 の10項 目 で構成 され た具体 的

な看護の方法を障害特性 によって組 み合 わせ ることで、

対応 に困難 を感 じる診療や処置 に対 して も効果的 に介

入 す ることがで き、肯定的 な医療経験 を促 進で きるこ

とが報 告 され ていた26)。 しか し、 この米国 での具体的

な看護 の方 法を 日本の看護実践 で活用 した という報告

文献 はなか った。

3)発 達障害児の家族に関する研究

　 発達障害児の家族を対象にした研究 は、医療機関へ

の受診に関する文献7件(70%)、 養育上の悩みに関

する文献3件(30%)で あった。

　 発達障害児が医療機関を受診する診療科は 「歯科」

「精神神経科」「内科」の順に多 く、家族が発達障害児

の受診に関 して困難を感 じる診療科は、「耳鼻咽喉科」

「歯科」「眼科」の順で高か った。その理由として、医

療器具を使用 した検査や治療が難 しいことや、障害特

性により触れられることを苦手 としていることが報告

　されていた27)。

　 発達障害児 と家族は、 日常的な健康問題に関 して、

身近な医療機関を利用 したいと望んでいるが2)、 「動

いて検査ができないこと」 や、 「大声や奇声をあげ

　る」などの理由で、受診を断 られるという経験を して

いた28)。また、診察 してもらえる医療機関でも、子ど

　もが初めてい く場所や、嫌な記憶が残 る場所であると

パニックを起こして医療機関の建物に入れないことや、

待合室で周囲の人々か らの障害に対する理解が得 られ

ないという困難を抱えていた2)28)29)。さらには、医療

機関 を受診す ることができて も、 多動 や感覚過敏

によりパニックを起こすなどの障害特性から、診察を

受けることにも大きな困難が付 きまとうと報告されて

　いた2)28)29)。発達障害児の家族は、医療者か ら多動や
パニックに対する苦情を言われる等の対応を受けるこ

　とが多 く、医療者の障害特性に関する知識不足や理解

不足があると感 じていた2)28)29)。

　 発達障害児の家族は、 これ らの困難を克服するため

に 「医療機関に行 くための準備」を し、 あらか じめ

「医療機関に協力」を求めていた。また、「待てない待

ち時間の工夫」を したり、子どもと医療者の 「コミュ

ニケーションの仲介」 をしたりして、「診察にあた り

　じっとしているため」の様々な工夫、苦労、経験を積

み重ねていた28)。そのような中で、発達障害児の家族
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は、医療者の 「児を安心 させる言動」「待ち時間 ・待

合室の配慮」「児の安全への配慮」「保護者への共感的

態度」「看護師による医師への働きかけ」「視覚的情報

の提供」等を良い対応であると感 じており、それによっ

て、子どもがパニックを起 こすことな く受診できたこ

とが報告されていた3°)。

V.考 　察

1.発 達障害児への看護に関する研究の動向

　発達障害児に関する研究の年次推移をみると、2005年

以降に急激な増加がみられる。 また、「自閉症児」 より

も 「発達障害児」という概念を用いた研究数が、多 くの

割合を占めるようになってきている。 これは、それまで

自閉症、広汎性発達障害等、別々に捉えられていた障害

を含めて、「発達障害」 という概念が成立 したことや31)、

診断基準が整備されたことが影響 していると考えられる。

　研究内容の分類としては、医療機関における発達障害

児 と家族への看護及び支援に関する文献が48%と 大きな

割合を占めたが、これに関 しては後述する。続いて多 く

みられたのは、地域での支援に関する文献が32%、 家族

の心理社会的問題に関する文献14%と 、合わせると全体

の約半数を占めた。これは、2005年 に発達障害者支援法

が施行 され、その中で、地域における発達障害児及びそ

の家族に対する支援の必要性が明確化 されたことが影響

していると考え られる。 したがって、地域保健を担 う保

健師を対象とした役割の明確化や早期発見、早期支援に

関する研究が増加 したことが示唆される。またそれに伴

い、地域での支援に欠かせない発達障害児の家族に関す

る心理社会的問題に着眼 した研究の増加がみ られたと考

えられる。学生の学びに関する文献 も少数であったがみ

られた。これは臨床において、発達障害児との関わ りが

増加 していることか ら、基礎教育においても、発達障害

児に関する教育の必要性が望まれていることが示唆され

た。

2.医 療機関における発達障害児と家族への看護及び支

援に関する研究の動向

1)発 達障害児への看護実践に関する研究の動向

　　発達障害児を対象とした研究は、 自閉症児が半数を

　占め(52%)、 その障害特性への対応に、個別性や専

門性が特に必要であることが示唆された。また、対象

年齢が学童期以降に多いことに関 しては、障害の出現

　の仕方に多様性を伴 うことや、家族の発達障害への認

識や受容段階が影響 し、発達障害 と診断されるのが学

童期以降に多 くなることが影響 していると考えられる。

　　研究内容に関 しては、殆どが発達障害児の主要な問

題行動に対する看護の報告であり、実践方法において
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は共通 す る部 分が多 く見 られ た。 その内容 と して、視

覚 的 構 造 化 や物 理 的 構 造 化 を活 用 す るTreatment

and　 Education　 of　Autistic　 and　 related　 Communi-

cation　 handicapped　 Children(以 下 、　TEACCHプ ロ

グ ラ ム とす る)やPicture　 Exchange　 Card　 System

(以 下 、PECSと す る)を 活 用 した報 告5)～18)が多 くを

占めた。 この ことか ら、TEACCHプ ロ グラムやPECS

な どの視覚 的 ・物理 的構造化 は、 問題行動 の減少 や、

ADLの 向上 、 また検 査手 順 の見 通 しを もった めに効

果 的であ ることが示唆 され た。発達 障害児 の多 くが も

っ想像 力の障害 は、次 に起 こる ことの見通 しが持て な

い ことへの困難 さが ある。 そのため、構造化 され た環

境 や対応 が、見通 しのっか ない ことによ る不安や混乱

の軽減 をはか り、場面 にあ った行動 を とりやす くした

と考 え られ る。 しか し、発達障害児 の障害特 性 は、子

ど も一人 ひ と りに よ って違 い、 同 じ構 造化 が全 て の

子 ど もに効 果があ るわ けで はない ことも報告 されて い

た'2)。療 育現場 や教 育現場で は、 発達障害児 が場 面 に

あ った適切 な対応が とれ るよ うに、子 どもの力を引 き

出す方法 と してTEACCHプ ロ グラムやPECS以 外 にも

多 くの試 みが されて お り、 その方法 は多岐 にわた る32)。

この ことか ら、医療機関で の診療場面 や看護 場面 にお

いて も、子 ども一人 ひと りの障害特性 にあ った看護 の

方法 を構築 してい くために、 エ ビデ ンスの高 い研究 を

積 み重 ねてい く必要が ある。

2)発 達障害児に関わる看護師及び支援者に関する研究

の動向

　 発達障害児に関わる看護師及び支援者 に関する研究

　は、外来診療における発達障害児への対応 に関する研

究が多 く(83%)を 占めた。

　 発達障害児や障害者の医療機関への受診 に関する診

療ハンドブックには、発達障害児者への関わり方の工

夫や、診療、処置に対する具体例が述べられていた25)。

　しかし、発達障害児に関わる看護師は、外来診療にお

　ける発達障害児と家族に対応 しきれない困難や葛藤を

抱えており3)21)、その要因として発達障害に関する理

解や知識が十分でないことが示唆された3)2')。看護師

　は、発達障害児に対する困難 を軽減 していけるよう、

障害特性に関する理解と、知識やスキルを修得 してい

　く必要がある。だが、発達障害児への対応 に困難を感

　じている看護師は、発達障害に関する専門的な学習を

受ける機会が少ないことも報告 されている3)。これ ら

のことより、発達障害児に関する看護の専門的知識と

技術を高めてい くための教育プログラムの構築や、看

護基礎教育での教育の在 り方の検討が必要であると考

　えられる。

　 発達 障害児へ の対応効力感を高 め るためには、
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発達障害児の家族支援が有効であることが報告されて

いたが、診療に携わる看護師を対象とした報告はなかっ

た24)。また、米国のMargaret　 C.　Soudersが 報告 して

いる発達障害児と家族への具体的な看護の方法の中に

も、家族と協働する中での家族支援の有効性が指摘さ

れていた26)。現在、 日本において、発達障害児への看

護に関 して標準化されたものはな く、看護師による発

達障害児の家族支援の有効性 も明 らかでない。今後は、

米国で示されている発達障害児 と家族への具体的な看

護の方法を、日本の医療機関でも応用 していけるか検

討が必要である。

3)発 達障害児の家族に関する研究の動向

　 発達障害児の家族に関する研究 は、医療機関への受

診に関する研究が70%を 占めた。 このことか ら、発達

障害児と家族は、日常生活 とは異なる環境である医療

機関への受診に多 くの問題を抱えていることが明 らか

　になった。

　 発達障害児は、一般診療への受診で特に耳鼻咽喉科

や眼科等で困難を感 じていた。 これは、発達障害児の

障害特性の一っである感覚過敏への影響が大きい診察

に、特に困難があることが示唆された。また、その他

　にも発達障害の障害特性による問題行動や、医療者側

の不適切 な対応に困難を感 じてお り2)28)29)、それが医

療機関への受診に関する困難を強めている要因の一っ

であることが考え られた。

　 一方、外来診療において、医療者から受けた良い対

応 として報告されていた 「児を安心 させる言動」「児

の安全への配慮」「視覚的情報の提供」 は、上述 した

米国のMargaret　 C.　Soudersが 報告 している10項 目に

　ある 「Visual」「Rewards」 「Distraction　techniques」

「Body-hold　techniques」 等に相当している部分があ

　り、その有効性が伺えた3°)。しか し、それ以外にも家

族 は 「待ち時間 ・待合室の配慮」「保護者への共感的

態度」を良い対応であると捉えている3°)。このことか

　ら、発達障害児の家族は、発達障害児と同 じように医

療機関への受診に困難や不安を抱えていることが示唆

され、家族への看護 も重要であると考え られた。

　　医療者は、発達障害児 とその家族に必要な看護を提

供 してい くために、医療機関への受診 における問題を

強く認識する必要がある。そして、発達障害児と家族

が安心 して外来診療を受けられるように、障害特性を

理解 し、それぞれのニーズに合わせた具体的な対応を

明らかにしていくことが重要であると考え られた。

W.結 　語

医療機関における発達障害児への看護 に関する文献検

玉川あゆみ

討の結果より、次の3点 が看護の課題として明らかとなっ

た。

1)個 々の発達障害児の障害特性に応 じた根拠 に基づ く

　看護を提供するため、エビデンスの高い研究を重ね発

　達障害児への看護の方法を構築 してい く必要がある。

2)米 国で示 されている発達障害児 と家族への具体的な

　看護の方法を、日本の医療機関でも応用 していけるか

　検討が必要である。

3)発 達障害児に関する看護の専門的知識 と技術を高め

　てい くために、今後臨床での教育プログラムの構築、

　及び看護基礎教育での教育のあり方への検討が必要で

　ある。
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