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近年，診断基準の変化や社会的認知の向上に伴い，自閉スペクトラム症（ASD）や注意欠

如・多動症（ADHD）等の発達障害を有する児は増加傾向にある。これらの児は感覚過敏や

イマジネーションの障害による予期不安から，日常的な医療機関への受診において著しい困

難を示すことが多い。実際の臨床現場では，多忙な業務や専門的支援の不足から，安全確保

を最優先とした身体抑制が行われやすく，これが児のトラウマ形成や保護者の心理的負担を

増幅させている。 

本研究の目的は，受診困難を示す発達障害児に対し，ホスピタル・プレイ・スペシャリス

ト（以下、HPS）による遊びを用いた心理的支援を行い，その効果を明らかにすること，お

よび介入知見を基盤に開発した「受診支援パスポート」の臨床的有用性を検討することであ

る。 

 研究手法として，強い不適応行動により受診困難を抱える 4 組の親子を対象に，感覚特性

を活用した遊びや視覚的構造化等の介入を行った。全 4 回から 16 回の介入プロセスを，行動

観察および保護者への調査に基づき質的に分析した。 

 介入の結果，第一に HPS の支援は，児の受動的な身体抑制の体験を能動的な成功体験へと

転換させる効果が認められた。児は自己効力感を獲得して主体的に受診に参加することが可

能となり，本来なら全身麻酔下での処置が検討される症例においても，覚醒下での安全な治

療完遂に寄与した。これは，本研究の介入が医療安全の確保や身体的侵襲の低減という医学

的側面においても高い有用性を持つことを示している。 

 第二に，保護者の心理的負担が著しく軽減された。HPS が擁護者として機能し，モデリン

グを通じて親の対応スキルを向上させたことで，養育レジリエンスが高められた。親の安心

感は児の情動安定に繋がり，親子間の相互作用を「負の連鎖」から「正の循環」へと変容さ

せる決定的な要因となった。 

 第三に，開発した「受診支援パスポート」は，医療者間の情報共有を補完するだけでな

く，学校現場等においても児の特性を代弁するセルフ・アドボケーターとしての役割を果た

した。これは，本ツールが地域包括ケアにおける多職種連携ツールとして汎用性を持つこと

を示唆している。 

 結論として，HPS による直接介入とパスポートを用いた環境調整を統合したアプローチ

は，発達障害児の受診困難を解決するための有効な支援モデルである。 

本研究は，地域の医療機関が合理的配慮を具体的な形で整備し，障害の有無にかかわらず

誰もが公平に，かつ尊厳を持って医療にアクセスできる分け隔てのない社会を構築するため

の道筋を提示した。 
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