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A.研究目的 

1989 年に国連総会で採択された「子どもの

権利に関する条約」が，1994 年に日本でも批

准されたことをきっかけに、我が国においても

子どもの成長や発達に応じたインフォーム

ド・コンセントや、子どもや家族の利益を考え

た看護ケアのあり方が検討されるようになり、

プレパレーションの必要性が指摘されるよう

になった。 

近年発達障害児の増加が社会問題としても

取り上げられているが、医療現場において発達

障害に対しての配慮を耳にすることは少ない。

定型発達児の場合には、医学的な処置や検査な

どを受ける際には準備された道具や入室した

部屋の様子や過去の経験から推測することが

できるが、発達障害のある子は、状況の読み取

りが苦手であるために癇癪をおこして処置や

検査が中断したり、しいては次回から来院でき

なくなったりするケースも多々見受けられる。    

日本看護協会（2002）は検査、治療、処置を

おこなう際、発達に応じたわかりやすい言葉や

絵を用いることが必要であると述べている。田

中（2009）は定型発達児にプレパレーションを

おこなう場合に、幼児期には見立て遊びやごっ

こ遊びなどを通じて理解させることが有効で

あり、学童期には視覚的な工夫を用いた説明が

有効であると報告している。しかし、発達障害

児の場合には、見立て遊びやごっこ遊びの理解

が困難であることや、文脈理解や未来予測に困

難を持つことが多く、定型発達児へのプレパレ

ーションをそのまま導入するのではなく、障害

特徴を考慮したプレパレーションツールの作

成が必要であると考えられる。しかし、これら

発達障害児に関するプレパレーションに関す

る研究は数少ない。一般小児科においての定型

発達児を対象とした「プレパレーション」は以

前に比べると浸透してきたものの、発達障害に

対する対応方法については医療現場スタッフ

にもあまり周知されておらず、発達障害児への

診療に苦労しているという現状が見受けられ、

早急に対応していく必要のある課題であると

考えられる。 

本研究では小児科外来における発達障害児

に対するプレパレーションの普及状況と現状、

家族や本人の受診に対しての認識やニーズを

明らかにすることを目的とする。そして、発達
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障害へのプレパレーションについて、今後取り

組む課題について検討をおこなう。 

 

B. 研究方法 

１）発達障害の家族への調査 

（１）対象 

発達障害の診断を受けている児をもつ家族

107 名（男児 47 名、女児 50 名、児の平均年齢

10.56 歳）であった。105 名が母親、2 名が父

親による回答であった。倫理的配慮として、事

前に調査の承諾を得た施設の代表者経由で質

問紙を配布し、自由参加を保証したうえで調査

をおこなった。また質問紙の回答・返送をもっ

て同意とみなした。調査は無記名でおこない、

個人が特定できないよう配慮をおこなった。 

（２）期間 

X 年 12 月～X＋1年３月 

（３）方法 

全国の親の会を通して質問紙を配布、郵送にて

回答を求めた。質問紙の内容は、①記入者につ

いて ②対象となる児について ③かかりつ

けの小児科医の対応 ④ご家族の工夫につい

てであった。 

 選択式回答は、Microsoft Excel にて集計し、

相対度数（％）は小数点第 2位を四捨五入して

表記をおこなった。統計的分析は SPSS により

Χ２検定をおこなった。 

 

２）発達障害の本人への調査 

（１）対象 

発達障害の診断を受けている４歳から１８歳

までの子ども３６名（平均年齢 10.72 歳）。男

25 名、女 11名であった。内訳は表 1の通りで

あった。 

（２）期間 

X 年 12 月～X＋1年３月 

（３）方法 

発達障害の家族への調査をおこなう際に、本人

への調査を同封することで質問紙を配布した。

対象者は未成年の児童であるため、本人および

代諾者から同意を得た場合のみ、郵送にて回答

を求めることで、倫理的配慮をおこなった。代

諾者の選定条件は、対象者の両親、祖父母、ま

たは主な監護者とした。質問紙の内容は、①記

入者の情報 ②受診に対しての気持ち ③か

かりつけ医での受診の現状についてであった。

かかりつけ医は小児科を標榜している施設の

中で、最も受診する回数の多い病院を想定して

回答を求めた。 

 

C. 研究結果 

１）家族への調査 

①対象となる児について 

対象となった児は、107 名（男児 47 名、女児

50 名）であった。そのうち知的障害のある者

は 45 名、知的障害のない者は 50 名であった。

障害種は ASD48 名、ADHD26 名、LD3 名、その他

17 名、無回答 13名であった。そのうち服薬を

している者は 44 名であった。 

 過敏性についての家族からの回答は、過敏性

がある者は 67名、ない者は 35名であった。過

敏性の種類で一番多かったのは、聴覚過敏

（17.8％）であった。家族からみた痛みへの感

受性は、とても敏感 26.2％、やや敏感 39.3％

であり、約 6割以上の児が痛みに対して敏感で

あることが明らかになった。 

 

②過去の病院での嫌な経験について 

過去の嫌な経験について、55.1％が「嫌な経験

があった」と回答している。その記述回答を内

容ごとにカテゴリー化し（表２）、主な内容を

抜粋した。一番多かったカテゴリーは「おさえ

つけ」に関する項目で、予防接種や点滴のとき

に複数の看護師に無理やりおさえつけられた

経験や、歯科でのおさえつけや椅子に縛られた

経験についての記述が多かった。次に、「怒鳴

れた経験」」に関するカテゴリーで、医師や看

護師、待合室にいる患者から怒鳴られた経験を

恐怖体験として回答する者が多かった。次いで、

「医療器具への恐怖」「他者との比較」の記述

が多くみられた。 

 

③かかりつけ小児科医の現状 

かかりつけ医に対して 70％が障害のことを伝

えている一方で、30％が障害のことを伝えてい

ない現状が明らかになった。その理由として、

「受診の際の困り感がないから」「伝える機会

がなかった」というものがほとんどであった。

小児科では待合室には 87.9％の病院がテレビ、

漫画、本、ぬいぐるみ、おもちゃ等の気の紛れ
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るグッズが置いてある一方で、診察室は

34.6％、処置室は 25.2％にとどまることがわ

かった。 

 

２）本人への調査 

①受診に対しての気持ち 

病院の好き嫌いについては、好き 45％、嫌い

41.7％、どちらでもない 11.1％であった。男

女、年齢等で有意差はみられなかった。好きな

理由として、上位から「医者が優しいから」「看

護師が優しいから」「おもちゃで遊べるから」

であった。嫌いな理由としては、「何をされる

かわからないから」「痛いから」であった（図

１）。病院の中で嫌いな場所は検査室（55.6％）、

診察室（13.9％）、待合室（11.1％）であった

（図２）。 

病院の中で嫌いなことは、予防接種（33.4％）、

点滴（25.5％）、待ち時間（7.8％）、浣腸（7.8％ 

であった。今までに病院で怖い経験をした割合

は、80.6％が「怖い経験をした」と答えている

（図３）。 

 

②かかりつけ医の現状について 

医師からわかりやすい説明があると答えたの

児は 30.5％、ないと答えたのは 69.5％であっ

た。文字や図を使いながらの説明は、「あり」

「なし」ともに 50％であった。病院受診の際

にゲーム形式など楽しみながらの受診につい

ては、41.7％が望ましく思い、19.4％が必要な

いと思っていた。その一方でわからないと回答

したものも 38.9％いた。 

 

 

D. 考察 

本人への調査から、多くの子どもたちが今ま

での病院受診や検査での体験を「嫌な体験」と

とらえていることが明らかになった。しかし、

それにも関わらず、病院に対して 45％の児が

「好き」と回答した。その理由として、「医師

や看護師が優しいから」という理由が大半を占

めており、病院での医療従事者の対応が児の病

院好きを決める重要な要素となり得ることが

わかった。これらのことから、発達障害のよう

な障害特徴の強い児に対しては、医療従事者が

正しい対応方法を学び、適切な対応をおこなう

ことで、子どもの不安や緊張をやわらげること

ができると考える。 

その一方で 41.7％が「嫌い」と回答しており、

その理由としては「痛いから」「何をされるか

わからないから」という理由が大半を占めた。

発達障害児の場合、診察の流れや処置の見通し

等がわからないことで、定型発達児に比べて不

安や恐怖が増すケースが多くみられる。病院嫌

いの理由に「痛み」と「見通しがたたないこと

への不安」をあげていることや、病院での嫌い

な処置として「予防接種」「点滴」と回答して

いることから考えても、痛みを伴う注射に関わ

る処置が苦手である児が多く、これらの処置に

対しての工夫が必要である。発達障害児の中に

は過敏性が強い児が多くいることからも、恐怖

心から痛みを感じているだけでなく、実際に私

たちの想像以上の痛みを感じているケースも

あることが推測される。そのため、細い針を使

用することや、注射部位を考慮するなど、痛み

を感じにくい工夫をすることも必要であると

考えられる。 

また、７割弱の児が「医師からのわかりやす

い説明がない」と回答をしていることから、こ

れらの説明を改善することで、「何をされるか

わからない」という不安が解消される可能性が

期待できる。すでに文字や図を使いながら説明

を受けているケースが 50％あるもことから、

病院側は工夫して説明をおこなっていると推

測できる。しかし、それが児へ伝わっていない

ことから、さらに各児の障害特徴や発達段階に

あわせたプレパレーションが必要であると考

えられる。その１つの手段として、タブレット

端末を利用して視覚支援をおこなうことで見

通しをたてる方法や、ゲーム形式でおこなう方

法を導入することは受診の動機付けをあげる

ことが期待でき、検討に値すると考えられる。 
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表１ 本人調査の年齢の内訳 
年齢 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

人数 1 0 2 0 3 0 4 0 5 0 6 0 7 0 8 

 

 

図１ 発達障害児本人の病院に対する好き嫌いについて 
 
 
 
 
 

 

図２ 発達障害児本人の病院の中での苦手な場所 
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図３ 病院嫌いの理由の内訳 
 
 
 
表２ 過去の嫌な経験についての自由記述のカテゴリー 
                                         
  カテゴリー                 内容             
おさえつけ          予防接種で無理やり看護師におさえつけられた 
               血液検査で、看護師７人がかりでおさえつけてきた 
               歯科で椅子に縛り付けられた            
どなられた          医者や看護師に怒鳴られた 
               待合室で知らない人に怒鳴られた          
医療器具への恐怖心      歯科で開口機を使われて怖かった 
               歯科で型をとったことが怖かった 
               耳鼻科の器具が何をするものかわからなかった 
               注射の中から液を出すところを見せられた     
他者との比較         兄弟と比較された 
               「もう○年生なのに」「○歳なのに」と言われた 
               定型発達の子と比べられた 
               「赤ちゃんでもできるよ」と言われた        
診察拒否           医師から診察拒否された 
               医師に「言葉が通じない」と診察してもらえない          
過敏性            病院の中で流れている音楽がいや         
痛み             注射の痛みが嫌だった              
見通しがたたない       いつまで待ったらいいのかわからない 
               何をされるかわからないうことへの恐怖      
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