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国内における成人期広汎性発達障害者への看護ケアの現状

概　要
　広汎性発達障害の有病率は他の精神疾患と比較しても低くない．このうち，社会生活を送る上で困
難を抱え，精神科病棟に入院となる成人期広汎性発達障害者がいる．そのような成人期広汎性発達障
害者に対する看護ケアは確立されておらず，本稿では，成人期広汎性発達障害者への看護ケアに関す
る文献をレビューし，研究の動向を把握するとともに，現在行われている看護ケアを抽出することを
目的とした．その結果，成人期広汎性発達障害者への看護ケアに関する研究はすべて事例研究である
こと，各事例に共通する看護ケアとして，疾患を理解した看護ケア，疾患によって影響された特徴を
尊重した看護ケア，そして長期的な支援が挙げられた．また，事例の個別性に合わせた独自の看護ケ
アが実践されていた．今後は，個別性の高い成人期広汎性発達障害者への質の高い看護ケアを実践し
ていくために，その基礎となる看護ケアの指針を見出していく必要がある．

キーワード　広汎性発達障害，成人期，看護ケア，入院

１. はじめに
広汎性発達障害（以下，PDD）は，精神疾患

の 診 断・ 統 計 マ ニ ュ ア ル；Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders （DSM-
5）�1）の中で，神経発達症群 / 神経発達障害群と
して位置づけられており，代表的な障害に自閉ス
ペクトラム症や注意欠陥多動障害などがある．文
部科学省によるわが国の公立小中学校を対象とし
た 2012 年の調査 �2）によると，通常学級に在籍す
る小中学生のうち，PDD の傾向のある者が 1.1％
存在する可能性があると報告されている．また，
Kawamura らは 6 歳から 8 歳の児童を対象にし
た調査 �3）において，豊田市における PDD の発生
率は 1.8％であったと報告している．さらに，韓
国での 7 歳から 12 歳の児童を対象とした調査 �4）

では，PDD の有病率は 2.6％とされている．わが
国における統合失調症の有病率は 0.46％ �5）であ
り，うつ病の 12 ヶ月有病率は 1 ～ 2％ �6）である
ことからも，PDD の有病率は他の精神疾患と比
較しても低くはない．

わが国では 2005 年の発達障害者支援法 �7）の施
行により，発達障害者への支援が定められた．発
達障害児に対しては発達支援，成人期以降の発達
障害者に対しては就労や地域における生活等に関
する支援が行われるようになった．さらには発達

障害児・者をもつ家族に対する支援も実施される
ようになってきた．特に，発達障害児への支援が
重視され，就学前の発達障害児に対しては心理機
能の適正な発達と円滑な社会生活の促進のために
できるだけ早期発見・早期支援を行うとしている．
また，就学している発達障害児においては障害の
状態に応じた適切な教育的支援や支援体制の整備
が重要であるとしている．このように，PDD 者
に対しては幼児期からの早期介入が重要であると
されている中で，適切な介入を受けることができ
なかった PDD 者が成人となり，社会生活を送る
上で大きな困難を抱える場合がある．このような
成人期 PDD 者の中には，パニックや興奮による
自傷他害行為，他者とのコミュニケーション障害
に起因するうつ状態などによって，精神科病棟に
入院となることがある．発達障害に対する治療は
家庭や教育の場が主体である �8）とされ，入院期
間は短期間が望ましいと考えられている．また，
PDD 者は不穏状態となった原因から物理的に離
れることで精神状態が落ち着き，看護ケアは生活
の援助に留まることが多い．しかし，短期間であっ
ても PDD 者がより確実に社会適応できるように
看護ケアを提供することは非常に重要であると考
える．

入院した PDD 者に対する看護ケアを検討する
研究については，児童，思春期の PDD 者を対象
とした研究も含め，PDD 者の個別性に配慮した
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対応が効果的であったという事例報告 �9-�11）のみで
あり，看護ケアに関する研究は事例研究にとど
まっている．そのため，既存の文献より成人期
PDD 者への入院時の看護ケアについて概観し，
それらを分析することでわが国における効果的な
入院時の看護ケアを検討する際の参考になり得る
と考える．そこで本研究では，わが国における成
人期 PDD 者への入院時の看護ケアに関する研究
の動向を把握するとともに，現在行われている看
護ケアを抽出することを目的とする．

対象論文は 2000 年から 2016 年 10 月までに報
告された文献で，医中誌 Web を用いて検索した．
キーワードは，「広汎性発達障害」，「入院」，「自
閉症」とし，これらを単独あるいは組み合わせて
検索した．対象とした文献は原著論文，研究報告，
実践報告の看護文献とし，会議録と文献レビュー
は除いた．本研究では成人期 PDD 者への看護ケ
アを対象としていることから，抽出した文献から
20 歳以下の PDD 者を対象としたものは除き，ま
た直接的な看護ケアについて記載されているもの
を対象とした．その後，文献 1 件ごとにレビュー
シートを作成してデータを整理した．レビュー
シートの項目は，著者名・発行年，目的，対象者，
研究デザイン，看護ケアとした．次に，成人期
PDD 者への看護ケアのうち，共通の看護ケアを
抽出するために，看護師が行っていた看護ケアを
テキストデータに変換し，コード化した．その後，
類似性と相違性を比較し，サブカテゴリーとし，
さらにカテゴリーとした．カテゴリーの作成段階
で，質的研究業績を有する研究者間で文献内容が
適切に反映されているかを検討した．ある事例の
独自の看護ケアは，レビューシートからそのまま
抽出した．

２．研究の動向
検索の結果，「広汎性発達障害 not 思春期」で

429 件，「自閉症 not 思春期」で 278 件，「広汎性
発達障害 and 入院 not 思春期」で 55 件，「自閉
症 and 入院 not 思春期」で 25 件が抽出された．
そのうち，先述の選定条件を満たした 15 件を分
析の対象論文とした．

２．１　出版年の比較
対象論文の出版年は，2000 年～ 2004 年が 1 編，

2005年～2007年が3編，2008年～2010年が3編，
2011 年～ 2013 年が 3 編，2014 年～ 2016 年が 5
編であった．このように，入院した成人期 PDD

者への看護ケアに関する研究論文は，2014 年以
降増加の傾向にある．研究論文が増加した理由と
して，社会でのトラブルの増加や入院環境におけ
る看護ケアの困難さから，社会的に成人期 PDD
者への着目が高くなっていることが考えられる．
PDD の有病率の上昇については，PDD の概念の
広がりや児童精神科医師の健康診断への参加が増
加したことよる診断機会の増加などが言われてい
る �8）が，未だ明確にはなっておらず，入院とな
る成人期PDD者が今後増加するかは不明である．
しかしながら，先述したような幼児期からの早期
介入がなされていても，成人期 PDD 者が社会生
活を送る上で大きな困難を抱える可能性は十分に
あり，入院した成人期 PDD 者への看護ケアにつ
いて継続的な研究が求められる .

２．２　研究対象者の背景
研究対象者の年齢は，20 歳代が 8 編，30 歳代

が 4 編，40 歳代が 3 編であった．研究対象者の
性別は，男性が 12 編，女性が 3 編であった．疾
患別にみると，診断名として自閉症を含む PDD
単一の診断を受けている者を対象とした論文は
11 編であった．PDD 以外の精神疾患を併存して
いる者を対象とした論文は 4 編であった．併存診
断は，統合失調症が 3 編，強迫性障害と精神遅滞
が 1 編であった．男性の成人期 PDD 者に関する
報告が女性の成人期 PDD 者と比較して多かった
のは，有病率が女性よりも男性が高い �12）ことが
理由として挙げられる．精神疾患の併存に関して
は，複数の疾患を有することによる相互作用が起
こっている可能性がある．このような場合，それ
ぞれの疾患を理解した看護ケアの実践が必要であ
る．今後は，統合失調症や精神遅滞などの PDD
以外の精神疾患を併存する成人期 PDD 者への看
護ケアについても検討していく必要がある． 

２．３　対象論文の研究方法
研究方法は全て事例研究で，個別の事例に対す

る看護ケアについて記載されたものであった．こ
のように，わが国における報告は事例研究に留
まっており，看護ケアに関する知見を蓄積してい
る段階にある．つまり，成人期 PDD 者への明確
な看護ケアの指針はないと言える．これは，成人
期 PDD 者への看護ケアが対象者毎で個別性が高
く，成人期 PDD 者全体への看護ケアの指針が作
られにくいためであると考える．しかし，個別性
が高いからこそ基本的な看護ケアの指針を明確に
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に
し

，
一
貫

し
た
対
応

を
行
い

，
受
け
持

ち
 

看
護

師
が

そ
の

都
度

面
談

を
実

施
し

た
 

・
言

動
を

否
定

せ
ず

に
傾

聴
す

る
 

・
患

者
自

身
に

言
動

を
振

り
返

っ
て

も
ら

い
，

反
省
を
強

い
る
こ

と
は
し
な

い
 

・
不

適
切

な
行

動
を

修
正

し
て

ほ
し

い
場

合
は

言
い
回
し

を
せ
ず

簡
潔
明
瞭

に
ス
ト

レ
ー
ト
に

伝
え
る
 

・
患

者
の

感
情

に
巻

き
込

ま
れ

な
い

よ
う

に
穏

や
か
に
一

貫
し
た

対
応
を
と

る
 

・
同

じ
よ

う
な

問
題

行
動

を
起

こ
し

て
も

，
そ

の
都
度
繰

り
返
し

看
護
面
談

を
も
ち

，
対
応
す

る
 

・
患

者
を

認
め

て
い

る
と

い
う

メ
ッ

セ
ー

ジ
を

伝
え
る
 

・
患

者
の

い
い

と
こ

ろ
を

探
し

て
，

褒
め

る
 

・
通

常
1
名

の
受

け
持

ち
看

護
師

を
2
名

体
制
に

し
て
，

患
者
と

の
か
か
わ

り
を
多

く
も
て
る

よ
う
に

し
た
 

・
患

者
と

す
ぐ

に
看

護
面

談
が

で
き

る
体

制
を

作
り
，
対

応
し
た
 

・
家

族
に

対
し

て
患

者
の

特
徴

に
つ

い
て

説
明

す
る
 

・
家

族
に

対
し

て
患

者
の

頑
張

り
を

伝
え

た
 

・
患

者
の

困
っ

て
い

る
こ

と
に

つ
い

て
，

家
族

と
看
護
師

で
話
し

合
う
機
会

を
も
っ

た
 

7
 

知
念
ら

, 
2
0
1
3 

対
人

操
作

性
の

あ
る

発
達

障
が

い
者

に
対

す
る

治
療

的
枠

組
み

と
で

き
て

い
る

行
動

を
肯

定
す

る
か

か
わ

り
の

プ
ロ

セ
ス

と
効

果
を
明
ら

か
に
す
る
 

広
汎

性
発

達
障

害
 

統
合

失
調

症
 

精
神

遅
滞

 
強

迫
性

障
害

 

2
0
代

男
性

 

事
例

研
究

 
・

こ
だ

わ
り

を
も

つ
こ

と
は

受
容

し
，

他
者

に
強
要
す
る

こ
と
に

焦
点
を
当

て
た
面

接
を
行
っ

た
 

・
問

題
行

動
に

焦
点

を
当

て
ず

，
身

体
症

状
を

心
配
し
て

い
る
こ

と
を
伝
え

，
身
体

的
ア
プ
ロ

ー
チ
を

実
践
し
た
 

・
入

院
前

か
ら

多
職

種
チ

ー
ム

で
治

療
的

枠
組

み
の
導
入

を
検
討

し
た
 

・
ル

ー
ル

を
守

れ
な

い
こ

と
に

よ
っ

て
治

療
に

遅
れ
が
生

る
こ
と

を
説
明
し

，
自

己
責
任

の
下

で
の
行

動
を
促
し

た
 

・
問

題
点

を
明

確
に

し
，

患
者

の
頑

張
り

を
褒

め
る
こ
と

を
目
的

に
し
た
合

言
葉
の

作
成
を
行

っ
た
 

・
1
週

間
に

1
度

の
多

職
種

チ
ー

ム
に

よ
る

定
期
的
面
接

（
問
題

行
動
を
具

体
的
に

指
摘
，
1
週

間
の
頑

張
り
を
 

褒
め

る
，

行
動

拡
大

の
決

定
）

を
行

っ
た
 

・
多

職
種

チ
ー

ム
に

よ
る

定
期

面
接

後
に

看
護

サ
マ
リ
ー

を
更
新

し
，
看
護

ケ
ア
を

統
一
し
た
 

8
 

村
松

ら
, 

2
0
1
3 

患
者

本
人

が
こ

だ
わ

り
や

パ
ニ

ッ
ク

の
対

処
方

法
を

獲
得

す
る

こ
と

が
，

退
院

へ
の

動
機

づ
け

に
な
る
こ

と
を
明
ら

か
に
す

る

ア
ス

ペ
ル

ガ
ー

障
害

 

2
0
代

女
性

 

事
例

研
究

 
・

事
前

の
分

か
る

予
定

は
，

了
解

を
得

て
調
整

し
た
 

・
頓

服
薬

を
服

用
し

，
1
人

で
ク

ー
ル

ダ
ウ
ン

を
促
す
 

・
1
人

ま
た

は
2
人

で
や

さ
し

く
短

く
具

体
的

に
話
す
 

・
手

紙
を

活
用

し
，

理
解

し
た

い
思

い
を

伝
え

た
 

・
要

望
に

は
，

可
能

な
時

間
を

提
示

し
，

相
談

し
て
対
応

し
た
 

・
枠

組
み

，
約

束
事

を
守

れ
る

よ
う

支
援

 
・

頓
服

薬
の

自
己

管
理

指
導

 
・

単
身

で
の

外
出

，
外

泊
の

支
援

 
・

で
き

た
こ

と
は

褒
め

，
失

敗
は

次
に

活
か
す

経
験
と
励

ま
し
た
 

・
否

定
せ

ず
聞

き
，

妥
協

点
を

一
緒

に
考

え
た
 

・
こ

だ
わ

り
が

大
き

く
な

ら
な

い
よ

う
に

気
持

ち
を
切
り

替
え
る

対
処
の
選

択
と
，

疲
れ
な
い

よ
う
な
 

行
動

計
画

を
立

て
，

疲
れ

た
ら

休
む

こ
と

を
促

し
た
 

・
自

己
決

定
し

た
こ

と
を

後
押

し
し

，
パ

ニ
ッ

ク
を
起
こ

さ
ず
行

動
で
き
た

こ
と
を

褒
め
，
一

緒
に
喜

ん
だ
 

・
両

親
と

患
者

に
現

状
認

識
と

今
後

の
治

療
方

針
の
理
解

を
求
め

る
 

・
母

親
に

対
し

て
患

者
の

思
い

を
代

弁
し

た
 

・
退

院
後

の
予

定
と

約
束

を
作

成
し

た
 

・
計

画
入

院
の

調
整

 
・

家
族

に
患

者
の

現
状

と
治

療
方

針
に

関
し
て

理
解
を
求

め
る
 

・
家

族
の

思
い

や
大

変
さ

を
傾

聴
し

た
 

・
患

者
の

思
い

を
家

族
へ

代
弁

し
た

 

表
1 

国
内

に
お

け
る

成
人

期
広

汎
性

発
達

障
害

者
へ

の
看

護
ケ

ア
に

関
す

る
研

究
の

概
要

（
続

き
） 
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文
献

 
N
o
. 

著
者
  

(
発

行
年

)
目

的
 

対
象

者
 

研
究

 
デ

ザ
イ

ン
看

護
ケ
ア
 

9
 

市
山

ら
, 

2
0
1
0 

O
C
D
に

P
D
D
を
併
せ

も
つ
精

神
疾

患
患

者
に

ト
ー

ク
ン

エ
コ

ノ
ミ

ー
法

を
実
施
す

る
こ
と
で
，
患
者
の

自
尊

感
情
を
高

め
，
強
迫

行
為
と

問
題

行
動

の
軽

減
を

図
る

こ
と

が
で

き
る

か
ど
う
か

を
明
ら
か

に
す
る
 

広
汎

性
発

達
障

害
 

強
迫

性
障

害
 

軽
度

精
神

遅
滞

 

4
0
代

男
性

 

事
例

研
究

・
ト

ー
ク

ン
エ

コ
ノ

ミ
ー

の
活

用
と

し
て
，
目

的
行
動
へ

の
声
掛

け
と
課
題

達
成
時

の
肯
定
的

フ
ィ
ー

ド
 

バ
ッ

ク
を

行
っ

た
 

・
看

護
師

の
対

応
を

統
一

し
た

 

1
0 

板
東

ら
, 

2
0
0
8 

広
汎

性
発

達
障

害
の

患
者

に
認

知
行

動
療

法
に

も
と

づ
い

た
ア

プ
ロ

ー
チ
を
行

い
，
対
人

認
知
行

動
で

の
変

化
を
観

察
し
，
社

会
復
帰

に
向
け

た
効

果
的

な
認

知
と

行
動

の
改

善
方

法
を
探

る
 

広
汎

性
発

達
障

害
 

2
0
代

男
性

 

事
例

研
究

・
ノ

ー
ト

記
述

を
利

用
し

た
対

人
問

題
の
振
り

返
り
 

・
看

護
師

の
か

か
わ

り
の

関
し

て
感

じ
た
こ
と

を
確
認
し

，
違
っ

た
解
釈
が

で
き
な

い
か
と
対

話
を
試

み
た
 

・
他

者
と

の
か

か
わ

り
を

振
り

返
り

，
か
か
わ

り
方
に
つ

い
て
学

び
を
進
め

て
い
く

必
要
が
あ

る
と
説

明
し
た
 

・
看

護
師

は
患

者
の

思
い

を
知

り
た

い
こ
と
，

直
接
不
満

を
訴
え

て
も
患
者

の
不
利

益
に
は
な

ら
な
い

こ
と
を
 

繰
り

返
し

説
明

し
た

 
・

日
常

生
活

や
課

題
な

ど
を

通
じ

て
ケ

ア
や
対

話
を
重
ね

関
係
構

築
に
努
め

た
 

・
ノ

ー
ト

記
述

に
関

し
て

，
具

体
的

な
表
現
を

促
し
た
 

1
1
 

福
田
,
 

2
0
0
8 

患
者

と
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
表

を
作

成
し

て
い
く

中
で
，
攻

撃
行
動

が
改

善
さ

れ
た
過

程
を
明
ら

か
に
す

る
 

自
閉

症
 

2
0
代

男
性

 

事
例

研
究

・
一

定
な

日
課

を
維

持
す

る
こ

と
が

で
き
る
よ

う
に
ス
ケ

ジ
ュ
ー

ル
表
の
導

入
を
し

た
 

・
安

心
感

を
も

て
る

よ
う

に
看

護
師

と
一
緒
に

過
ご
す
時

間
を
増

や
し
た
 

・
遊

び
（

ト
ラ

ン
プ

や
色

ぬ
り

）
を

取
り
入
れ

た
 

・
入

院
後

の
攻

撃
行

動
に

対
し

て
振

り
返
り
対

処
方
法
を

考
え
た
 

・
で

き
た

こ
と

を
評

価
し

，
褒

め
た

 
1
2
 

村
添
,
 

2
0
0
6 

特
有

の
障

害
を

理
解

し
受

容
的

な
か

か
わ
り

を
も
ち
援

助
し
た

結
果

，
単

身
生

活
に

至
っ

た
事

例
に

つ
い

て
考
察
を

す
る
 

ア
ス

ペ
ル

ガ
ー

障
害

3
0
代

女
性

 

事
例

研
究

・
受

容
的

な
か

か
わ

り
を

も
つ

 
・

抽
象

的
な

言
葉

を
避

け
，

患
者

が
使

用
す
る

言
葉
を
引

用
し
た

タ
イ
ム
ス

ケ
ジ
ュ

ー
ル
を
作

成
 

・
個

別
に

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

図
り
，
傾

聴
し
た
 

・
相

談
相

手
を

限
定

し
た

 
・

退
院

予
定

の
住

居
へ

の
外

出
に

付
き

添
っ
た
 

・
タ

イ
ム

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

の
作

成
 

1
3
 

上
永
,
 

2
0
0
5 

ア
ス

ペ
ル

ガ
ー

障
害

患
者

の
問

題
行

動
に
徐

々
に
変
化

が
現
れ
，
行

動
面

で
も

変
化

が
見

ら
れ

た
そ

の
か

か
わ
り
の

過
程
を
分

析
す
る

こ
と

 

ア
ス

ペ
ル

ガ
ー

障
害

3
0
代

女
性

 

事
例

研
究

・
問

題
行

動
に

関
す

る
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト
を
患

者
と
共
に

確
認
し

た
 

・
で

き
な

か
っ

た
こ

と
に

関
し

て
は

反
省
を
促

し
，
で
き

た
時
は

褒
め
た
 

・
一

貫
し

た
対

応
を

す
る

よ
う

統
一

し
た
 

1
4 

植
木

ら
, 

2
0
0
5 

看
護

師
の

か
か

わ
り

方
を

変
え

る
こ

と
で
，
患

者
の
行

動
障
害

に
よ

る
問

題
行

動
の

軽
減

を
図

る
こ

と
が

で
き
，
隔
離
・
拘
束

の
生
活

か
ら
患

者
の
生
活

空
間
が
広

げ
ら
れ

Q
O
L
の

向
上

に
つ

な
が

っ
た

こ
と

を
分

析
す

る
 

自
閉

症
 

3
0
代

男
性

 

事
例

研
究

・
自

閉
症

の
症

状
に

あ
わ

せ
た

か
か

わ
り
方
を

行
う
 

・
ミ

ー
テ

ィ
ン

グ
を

重
ね

，
統

一
し

た
か
か
わ

り
を
行
う
 

・
抽

象
的

な
話

し
は

せ
ず

，
具

体
的

で
明
確
な

指
示
を
す

る
 

・
こ

だ
わ

り
に

左
右

さ
れ

ず
に

対
応

す
る
 

・
問

題
行

動
に

対
し

て
の

み
，

注
意

・
警
告
・

拘
束
な
ど

の
対
応

を
す
る
 

・
約

束
が

守
れ

た
際

は
，

褒
め

た
 

・
意

味
の

な
い

言
葉

掛
け

は
し

な
い

 
・

禁
句

は
使

用
し

な
い

 
・

状
態

を
ア

セ
ス

メ
ン

ト
し

，
段

階
的

に
行
動

範
囲
を
拡

大
し
て

い
っ
た
 

1
5 

持
田

ら
, 

2
0
0
0 

自
閉

症
患

者
の

食
事

面
へ

の
取

り
組

み
経
過

を
報
告
し

，
考
察

す
る

 
自

閉
症

 

2
0
代

男
性

 

事
例

研
究

・
看

護
の

キ
ー

パ
ー

ソ
ン

を
つ

く
っ

た
 

・
ス

タ
ッ

フ
間

の
か

か
わ

り
を

統
一

し
た
 

・
生

活
の

様
々

な
場

面
で

賞
賛

す
る

機
会
を
設

定
し
た
 

・
当

日
の

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

の
掲

示
方

法
と
し
て

写
真
や
絵

カ
ー
ド

を
使
用
し

た
 

表
1 

国
内

に
お

け
る

成
人

期
広

汎
性

発
達

障
害

者
へ

の
看

護
ケ

ア
に

関
す

る
研

究
の

概
要

（
続

き
） 
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した上で，目の前の成人期 PDD 者への個別的な
看護ケアを考え，実践していくべきである．その
ためには，今後も成人期 PDD 者への看護ケアに
ついて継続的な事例の積み重ねを行っていく必要
があると考える．また，PDD 者に関する研究は，
医師を始め，様々な職種で行われており，医学の
分野では PDD の原因 �13）や診断ツール �14），内服
薬 �15）などについての研究が進められている．教
育学の分野では教育方法 �16）や教師の意識につい
て �17）などが，社会学の分野では PDD 者への社
会的支援 �18）や PDD 者を取り巻く社会の変化な
どについての研究 �19）がなされている．成人期
PDD 者への看護ケアは多職種の連携が重要であ
るため，多職種の中での看護師の役割の検討や成
人期 PDD 者側からの看護ケアの検討など，より
多角的な研究が必要であると考える．

３．成人期 PDD 者への看護ケア
３．１　共通した成人期 PDD 者への看護ケア

対象論文に記載のあった 107 の看護ケアのう
ち，共通した看護ケアを分析した結果，4 のカテ
ゴリー，10 のサブカテゴリー，29 のコードが抽
出された．以下，カテゴリーを≪≫，サブカテゴ
リーを＜＞で示す．

≪ PDD の特徴を考慮した看護ケア≫は，社会
的コミュニケーションの障害や常同的・反復的行
動，同一性への固執などの特徴的な症状を考慮し
た看護ケアであった．

牧野ら �20）はどのようになったら再入院となる
かについて，患者本人だけでなく第 3 者が介在し，
事前に治療の枠組みとして設定することが効果的
であると報告している．また知念ら �21）は，看護
ケアの中に治療的な枠組みを設定することが有効
であったと報告しており，看護師はスケジュール
の導入や枠組みの作成などの生活しやすい枠を設
けるという＜構造化の活用＞を行っていた．
PDD 者へ構造化を適用することは有効性が示さ
れており �22），生活の援助を行う看護師が構造化
を取り入れる意義は高いと考える．また，病院で
の生活は，食事の時間やリハビリテーションの時
間などある程度の枠があることで，PDD 者にとっ
て生活しやすい環境であると思われる．しかし，
他者との共同生活であるという点や成人期に至る
過程で定着化した生活スタイルを変化させること
は成人期PDD者にとって非常に困難であるため，
トラブル無く入院生活を送る上で目に見える形で
の治療計画の設定や再入院の条件設定，日常生活

でのスケジュールの作成など PDD の特徴に合わ
せた構造化を取り入れた看護ケアは不可欠であ
る．

島田ら �23）の表情カードが成人期 PDD 者と看
護師との信頼関係を築くきっかけとなったという
報告や，板東ら �24）のノートへの記述を介した行
動の振り返りを実践したという報告から，看護師
は表情カードやノートを使用した具体的な提示を
行うという＜視覚優位という特徴の活用＞を行っ
ていた．さらに，持田ら �25）の患者への声かけや
相談相手となるキーパーソンを限定するなどのス
タッフ間の統一された援助が不信感や不安感を軽
減したという報告や，植木ら �26）の興奮状態を回
避するために成人期 PDD 者のこだわりに触れる
ような言葉を避けるという報告，村添ら �27）の抽
象的な言葉を避けた看護ケアを報告しており，看
護師は成人期 PDD 者への対応の統一や言葉かけ
に配慮するなどの＜コミュニケーション障害を考
慮した看護ケア＞を行っていた．視覚的なアプ
ローチを活用した看護ケアやコミュニケーション
障害への配慮を実践することは，成人期 PDD 者
の理解を促し，入院生活でのトラブルを回避する
ことにつながっていたと考えられる．先に述べた
ように入院生活においては普段とは異なる行動を
取らなければならない場面が多くなる．これは成
人期 PDD 者にとって混乱する機会が増えるとい
うことであり，成人期 PDD 者がもつ個別的なコ
ミュニケーション障害に配慮し，視覚的なアプ
ローチを活用した看護ケアは入院生活でのトラブ
ルを回避するために不可欠であったと考える．

これらの≪ PDD の特徴を考慮した看護ケア≫
は，先述した入院中のトラブルを回避するだけで
なく，トラブルを回避できた生活の体験につなが
ると考える．PDD の特徴を考慮されない関係性
の中で失敗体験を積み重ねてきた成人期 PDD 者
にとって，トラブルを回避できた生活の体験は成
功体験であり，それによって PDD の特徴につい
て知り，退院後の生活においてトラブルを回避す
る工夫を学ぶ機会となっていたのではないかと考
える．

≪成人期 PDD 者を尊重した看護ケア≫は，
PDD という疾患の特徴ではなく，PDD をもつこ
とで獲得してきた成人期 PDD 者の個別的な特徴
を理解した上で，積極的に言語を活用したり，行
動を賞賛することを通して，成人期 PDD 者の他
者への信頼や適応能力を拡大することであった．
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板東ら �24）は，話すことで信頼関係の構築を試
みたこと，末木ら �28）は安易に行動制限を実施し
ない看護ケアを報告しており，看護師側から意識
的に成人期 PDD 者とのコミュニケーションを図
り，言葉を引き出そうとする看護ケアや話し合い
を重要視するという＜言語的アプローチの実践＞
が行われていた．また，小禄ら �10）が成人期 PDD
者の思いを否定せずに傾聴することで看護師との
思いのズレが少なくなると報告しており，看護師
は不適切な訴えであっても否定することなく聴
き，受け止めるという＜訴えの傾聴＞を行ってい
た．成人期 PDD 者との会話を重視し，訴えを丁
寧に聴く看護ケアは成人期 PDD 者の個別性を理
解しようとした看護ケアであり，成人期 PDD 者
にとって他者とのつながりを感じることができる
機会になっていたと考える．先行研究では，
PDD 者は看護師を安堵感が抱ける存在として感
じていたという報告 �29）もあり，入院生活におい
て多くの時間を共にする看護師が行う，特徴を理
解し，尊重しようとする看護ケアは，成人期
PDD 者が退院後に他者との関係性を構築し，社

会適応していく上で重要な意味をもっていたと考
える．

持田ら �25）の褒められる経験の蓄積を目的に生
活の様々な場面で賞賛するようにしたという報告
や，上永 �30）の適切な行動が見られた際には褒め
たという報告，市山ら �31）の適切な行動が見られ
た際に肯定的なフィードバックを行ったという報
告は，成人期 PDD 者が努力して解決できた課題
や不適切な行動を未然に防ぐことができた際に褒
め，生活の中で見られた適切な行動に対しては細
かな点であっても意識的に褒めるという＜適切な
行動への積極的な賞賛＞であった．PDD 者は，
疾患の特徴によって周囲からの孤立感や言動の修
正を求められる場面を多く経験し，自己否定感を
強めている �32）という報告があり，成人期 PDD
者も低い自己効力感や歪んだ対人関係パターンを
獲得していた可能性がある．このような成人期
PDD 者に対する適切な行動への賞賛は，自らの
行動が認められることで自己否定感を改善するこ
とにつながっていたと考える．

表 2 成人期広汎性発達障害者への看護ケア 
カテゴリー サブカテゴリー コード 文献 No. 

PDD の特徴を考慮した 

看護ケア 

構造化の活用 生活の中でのスケジュールの導入 No.4,7,8, 

11,12,13, 

14,15 
生活の中での枠組みの設定 

枠組みを含めた生活の支援 

視覚優位という特徴の活用 視覚的アプローチ No.1,3,8, 

10,14 具体的な提示 

コミュニケーション障害を 

考慮した看護ケア 

,8,6,2,1.oN慮配のへりわだこ

9,12,13,14,

15 
看護のキーパーソンの設定 

統一した対応 

声かけへの配慮 

成人期 PDD 者を尊重した 

看護ケア 

言語的アプローチの実践 看護師からの積極的な傾聴 No.1,4,5,6,

8,10,12 話し合うことを重視した看護ケア 

訴えの傾聴 訴えの傾聴 No.5,6,7,8,

12 受容的な傾聴 

適切な行動への積極的な賞賛 できたことへの賞賛 No.2,3,6,7,

8,9,11,13, 

14,15 
積極的な賞賛 

行動療法的な看護ケア 行動変容への教育的な看護ケア 行動の振り返り No.1,2,6,7,

8,10,11 休息時間の確保 

対処能力獲得に向けた教育的な看護ケア 

病識獲得に向けた教育的な看護ケア 

看護師からの積極的な看護ケア 積極的な看護ケア No.6,8,10, 

11 治療方針の共有 

思いの代弁 

会話による関係性の構築 

長期的なサポートを 

考慮した看護ケア 

退院後の生活を見すえた 

看護ケア 

21,8,7,1.oN援支の泊外・出外

多職種チームで検討した看護ケア 

退院後の支援の調整 

家族がもつ支援力の向上への 

看護ケア 

退院に関する家族との話し合い No.4,6,8 

家族とのケア会議の実施 

家族と成人期 PDD 者についての話し合い 

表 2 成人期広汎性発達障害者への看護ケア 
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≪行動療法的な看護ケア≫は，行動変容に向け
て，援助的人間関係を基盤とした上で認知面およ
び行動面から積極的に関与し，行動変容を支援す
ることであった．

赤嶺ら �33）の静かな場所への誘導という看護ケ
アの報告や板橋ら �34）の疾病教育を実施すること
で成人期 PDD 者が考え方と病状を分けて考えら
れるようになったという報告から，看護師は成人
期 PDD 者の不適切な行動に対して共に振り返り
を行い，休息の提案，実践など対処能力獲得とい
う行動面への教育的な看護ケアと，病識獲得とい
う認知面への教育的な看護ケアとして＜行動変容
への教育的な看護ケア＞を行っていた．また福
田 �35）は，成人期 PDD 者が安心感をもつことが
できるように看護師と一緒にいる時間を増やした
と報告しており，他者との関係性の構築を学ぶ機
会として積極的に看護ケアを提供し，治療方針の
共有や家族へ成人期 PDD 者の思いを代弁するこ
とを通して他者との信頼関係構築の体験できるよ
うに＜看護師からの積極的な看護ケア＞を行って
いた．これらは，PDD という疾患が有する特徴
と疾患によって獲得した特徴をふまえた，実践的
な看護ケアであった．PDD は薬物療法によって
その特徴が改善するわけではないため，看護師は
対処行動の習得や自らの疾患の特徴を理解できる
ような具体的で，教育的な看護ケアの実践を意識
していたと思われる．また，この教育的な看護ケ
アは退院後の生活の中で困難を抱えることで起こ
る自傷他害行為やうつ状態となることを防ぎ，低
い自己効力感をさらに高めることや，再入院を防
ぐ意味合いもあったのではないかと考える．

≪長期的なサポートを考慮した看護ケア≫は，
成人期 PDD 者とその家族の長期的な生活の安定
を見据えて支援することであった．

村松ら �36）は成人期 PDD 者と家族が退院後の
約束を作成する際に支援することで，退院への動
機づけになると共に退院後の衝動行為を予防する
ことにつながったと報告している．このように看
護師は，退院後の生活イメージの明確化のための
外出，外泊支援や，退院後の生活を維持できるよ
うに看護師を含めた多職種チームが各々の視点で
支援方法を検討し，退院後の具体的な支援体制を
調整するという＜退院後の生活をみすえた看護ケ
ア＞を行っていた．PDD の特徴として予期せぬ
状況に対しての対処が苦手であるというものがあ
り，成人期 PDD 者が退院した際に混乱しないよ

う，看護師は病棟内で話し合うだけではなく，実
践をふまえた退院後の生活イメージの構築を目指
していたと考える．

牧野ら �20）は家族を含めたケア会議を実施した
と報告し，看護師は家族の抱える悩みや期待，成
人期 PDD 者のこれまでの行動に対する思いを受
け止め，家族が社会資源を活用しながら成人期
PDD 者を支援できるように＜家族がもつ支援力
の向上への看護ケア＞を行っていた．退院後の生
活イメージには家族の存在が欠かせず，また適切
な理解がないまま支援をする困難さを看護師は理
解しているからこそ，家族に対して必要な情報提
供や具体的な対応方法を話し合っていたと思われ
る．長期的な支援は成人期 PDD 者とその家族の
どちらの負担も軽減し，退院後の成人期 PDD 者
を支えていくための重要な看護ケアであったと考
える．

３．２　ある事例に独自の看護ケア
対象論文に記載のあった 107 の看護ケアのう

ち，他の研究論文と共通せず，独自であった看護
ケアは，3 つの看護ケアであった．

赤嶺ら �33）の報告では衝動行為に至った成人期
PDD 者に対して「問い詰めず，強い口調を避け
て話す」という声掛けに関する配慮が記載されて
いた．PDD 者に限らず，易刺激状態の対象者に
は問い詰めることや強い口調などの興奮状態を助
長するような看護ケアは避けるべきである．この
精神科看護において当然とも思われる行動が成人
期 PDD 者への看護ケアとして論文内で記載され
ていた理由は，成人期 PDD 者の自己否定感に着
目した看護ケアであったからであると考える．先
に述べたように，PDD 者はこれまでの経験から
自己否定感を抱いている場合がある．そのため，
責める口調や問い詰めることは成人期 PDD 者に
とって興奮状態を助長させるだけではなく，自己
否定感を強める可能性があると考えられる．衝動
行為だけでなく，生活の中で起こるトラブルに最
初に対処する看護師が自己否定感を強めないよう
配慮した上で看護ケアを実践することは非常に重
要である．

末木ら �28）の報告では不穏になる際の成人期
PDD 者の兆候に関して「空腹時に不穏がみられ
ると分かったため，飲み物などで対応した」とい
う不穏状態を予防するための早期介入が記載され
ていた．PDD 者は予定の変更への対応が苦手と
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いう特徴があることから，入院することで変化し
た生活に対応できず，他者とのトラブルが起きる
場合がある．このような時に早期に介入すること
で，不穏状態や衝動行為を防ぐことができれば対
処行動として学ぶ機会となり，また衝動行為とい
う失敗体験の積み重ねを避けることで自己否定感
を強めない看護ケアになっていたと考える．

同じく末木ら �28）の報告には不穏状態で清潔を
保てない成人期 PDD 者への看護ケアとして「清
潔の保持に努めた」というセルフケアへの援助が
記載されていた．清潔の保持は看護師の基本的な
看護ケアであり，成人期 PDD 者への特有の看護
ケアではない．他の対象論文の中では記載されて
いないが，当然の看護ケアとして行われていたと
思われる．不穏状態にある成人期 PDD 者への看
護ケアとしては，入院のきっかけの一つとして衝
動行為があるのにもかかわらず，具体的な看護ケ
アは明らかになっておらず，末木ら �28）の赤嶺
ら �33）の報告の中で休息の確保のみが挙げられて
いた．今後は不穏状態にある成人期 PDD 者に対
する看護ケアを詳細に記述し，他の精神疾患と比
較しながらどのような看護ケアが効果的であるか
を明らかにしていく必要があると考える．

４．おわりに
国内における成人期 PDD 者への看護ケアにつ

いて検討した．15 編の論文に共通した看護ケア
として，≪ PDD の特徴を考慮した看護ケア≫，
≪成人期 PDD 者を尊重した看護ケア≫，≪長期
的なサポートを考慮した看護ケア≫の 3 つの看護
ケアが抽出された．≪ PDD の特徴を考慮した看
護ケア≫では，目に見える形での治療計画の設定
やスケジュールの作成などの構造化が行われてお
り，生活の援助を行う看護師が実践することで成
人期 PDD 者の入院生活に対して有効に作用して
いると考えられた．また，看護師の対応や言葉か
けの統一，抽象的な言葉を避けた具体的な言葉の
使用などによって，成人期 PDD 者が混乱するこ
となく他者の言動への理解を促すことができ，ト
ラブルの回避につながっていたと考えられる．こ
の点に関しても，入院生活全般でかかわる看護師
の専門性に立脚した看護ケアが実践されていると
考える．≪成人期 PDD 者を尊重した看護ケア≫
では，話すことを重視し，傾聴が行われていた．
これは他者との関係性を構築する経験に乏しい成
人期 PDD 者に対して，看護師との間に信頼関係

を構築することであり，退院後の社会適応に大き
な影響を与えるのではないかと考える．また，様々
な場面で看護師からの賞賛が行われており，孤立
感や理解されない経験を有する成人期 PDD 者に
とって，自己否定感を改善することにつながって
いたと考える．≪長期的なサポートを考慮した看
護ケア≫では，外出や外泊の支援が行われ，家族
を含めたケア会議が実施されていた．PDD 者は
周囲の環境に影響されやすいため，入院中からの
退院後の生活イメージの構築が重要であり，その
退院後の生活イメージには家族の存在が欠かせな
いため，安定した生活を維持するためには家族を
含めた形での長期的なサポートを考えていくこと
が重要であると考える．さらに，事例に合わせた
個別的な看護ケアが挙がった．個別的な看護ケア
は，成人期 PDD 者の個別の状況に合わせたケア
であった．しかしながら，それらの個別的な看護
ケアの基盤にあるのは，成人期 PDD 者がもつ自
己否定感への配慮や看護師が行う日常的な看護ケ
アであると考えられ，個別の状況に合わせた看護
ケアの基盤となるケアの指針を見出していくこと
が重要であると考える． 

今後は，看護ケアによって成人期 PDD 者が適
切な行動変容に至った事例や歪んだ認知を修正す
ることができた事例など個別性の高いケースにつ
いて事例研究を蓄積していくこと，また成人期
PDD 者の個別性に配慮した効果的な看護ケアの
基盤となる看護ケアを明確化していくこと，さら
に国外の研究成果をレビューすることなどを通し
て，成人期 PDD 者へのケアガイドラインを作成
していくことが必要である．また，法的な整
備 �7,�37）や他分野での PDD に関する研究が進みつ
つあるなどの PDD 者を取り巻く環境が変化して
いく中で，成人期 PDD 者への支援という枠組み
の中での看護の専門性を明確にしていく必要があ
ると考える．
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Shingo OE，Koji TANAKA，Masato OE

Current Nursing Care Practices for Adult Patients with Pervasive 
Developmental Disorders in Japan

Abstract
　The prevalence of pervasive developmental disorders is similar to that of other psychiatric 
disorders. Adult patients with pervasive developmental disorders have social difficulties and some 
of the patients are hospitalized in psychiatric wards. Inpatient nursing care for such patients in 
psychiatric wards has not been established. In this paper, we review the literature on nursing care 
for adult patients with pervasive developmental disorders to understand the research trends. An 
additional aim is to clarify the currently nursing care practices. All identified studies on nursing 
care for adult patients with pervasive developmental disorders were case studies. Common nursing 
care practices among the reported cases included nursing care with an understanding of the 
disease, nursing care taking into account the characteristics affected by the disease, and nursing 
care with long-term support. In addition, it was found that unique nursing care customized for 
individual patients is being practiced. In the future, we need to determine guidelines for basic 
nursing care to practice high-quality nursing care customized for individual adult patients with 
pervasive developmental disorders.

Keywords　�pervasive developmental disorders，adult patients，nursing care，hospitalized in 
psychiatric wards


