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精神科における思春期広汎性
発達障害患者の看護

五稜会病院

○本多健太郎、鈴木由美子、八木こずえ

平成23年2月5日

札幌市病院学会

はじめに

入院治療を受ける発達障害者が増加傾向

家庭や学校で気づかれる

親子の問題意識が不一致のため、治療難航
看護師も困難を抱えやすい

親子に介入し軽快したケースを振り返り考察を深める

14歳男性、広汎性発達障害、不登校歴１年

事例紹介

1.対人的な相互反応の障害、社会性の障害

2.言語・非言語による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

入院までの経過

・中1の時に不眠や頭痛が出現
・小児科にて起立性調節障害、脳外科にて偏頭痛の診
断を受け投薬治療。改善なく当院初診。

・1回目入院：抑うつ気分、意欲低下、不眠等の症状
改善目的。

・退院数ヵ月後には再び昼夜逆転の生活と不登校

⇒２回目入院

親子の入院目的の相違

・ゲームを返し
てもらいたい！
入院したら返して
もらえる約束！

・昼夜逆転を改善し
登校できる

・ゲーム中心の生活
の改善

①生活リズムを整え学校に通学できる。
②正確な内服行動を意識し、実行できる。

主治医の治療方針

ゲーム奪還までの関わり（１週間）

・ゲーム以外は漫画か
ＤＶＤ
・部屋からほとんど出な
い、昼夜逆転生活

本人の認識・行動

・本質的目標の共有やケア
関係をつくることが困難
・治療意欲を高めたい！

受け持ちＮｓの認識・行動

お兄さん的存在
友人的関係

ゲームは奪還！しかし・・・

何かとっかかりが
見えてくるのを待とう

目標達成！

協働目標： ゲームの許可を目指し日々体操を頑張る
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マイペース生活が続き、行き詰るまでの関り

・ゲームの内容に不満
・ゲームの時間拡大を
目標に設定をするが興味
を示さない
・不登校に問題意識ない

本人の認識・行動

・再度行き詰る、目的の共
有が進まない
・興味持てるものが見出せ
ない

受け持ちＮｓの認識・行動

ゲーム・ＤＶＤ以外は話題が
続かない
問題は自覚・意識化できない
⇒本人へのアプローチの限界

母親に必要なサポート
に注目しよう

長期的視点で考えよう

母親への関わりと変化（３ヶ月）

母親の休息を促す

外来主治医と情報共有
母の不安

母親の変化

病名告知による
ショックや混乱

PSW介入

情報提供や傾聴

入院生活にもう飽きた
病院から学校に通って
みる
登校できたら退院したい

患者が前向きに
なってくれた
病気がわかってき
た

患者の意思表明、努力の姿勢
両者の歩み寄り・距離が縮まった

母親の関りの変化と共に親子関係が改善

患者の方から話しか
けてくることが増えた

帰りたいと言わずに
入院を継続できた

結果・考察
１、社会性の障害による関係性確立や目標共有の難
しさが本人へのケアの行き詰まりをもたらしたが、母
へのケアに重点を移したことが親子関係の改善に
つながった。

２、悩みを明確化し、親子のニーズを満たされるように
方向づけていく家族ケアが重要である。

３、客観的な視点を持てるよう家族へ介入することは、
理解されづらい障害をもつ患者にとって、変化をも
たらす重要な力となる。

まとめと課題

・本人の自覚が難しく、周囲からも理解されづら
い発達障害のケアにおいては、家族も巻き込
んで、生きづらさを緩和する、教育的支援を
展開することが課題である。


