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要 旨
自閉症など発達障害児者の歯科治療は、コミュニケーションが難しく心身への特別な配慮を必要とする。今

回、平成 21年 1月 5日～平成 21年 7月 31日 までに当科を受診した発達障害児者の銀護者・介助者が記入し

た予診票を考察し、今後の支援体制の向上を図るべく検討を行つたので報告する。

保護者が予診票にて唯諄争が苦手なことJと 回答している項目は、「初めてのこと」や Fじっとすること」、「大

きな音」、「初めての場所」である。一方、感覚過敏により「味」、「匂いJ、 「音」に敏感なものは高率に口腔内

検診ができなかった。また、「時間の理解ができない」は「待つこと」が苦手なものが多かった。しかし多く

の発達障害児者において、行動調整を用いたトレーニング、定期検診・管理を行い歯科治療を回避することに

より、歯科定期受診への適応J陛は向上すると推察された。

できるだけ低年齢から、健康支援、予防、トレーニングのために定期受診をすることを推奨し、レディネス (準

備性)を考慮したプログラムを確立することが今後の課題と言える。

1.緒言                      側、患者やその家族にとつても大変つらい経験とな

発達障害とは胎生期を含めた発達期にさまざまな  る。歯科疾患は罹患すればほとんどの場合自然治癒
原因が作用して、中枢神経系に障害が生じた結果、   は望めず、必ず歯科治療が必要である。当科では「治
認知、言語、行動、運動および社会性などの機能の  療の安全を確保し、良質で確実な治療を行う」こと

獲得が障害される状態りでぁる。障害を受けた領域  を目的としている。そこで歯科衛生士の役目は、診
や亮く達の不均衡さによる個人差は大きい。   ~   療環境を整え、患者の立場にたつた最大限の支援を

発達障害のある人の歯科受診では、治療のストレ  行い、患者の理解と治療への協力を導くことである。
スに対して適応能力が未発達である、刺激に対する   自閉症の人たちは場面や環境の意味が理解でき
過剰反応を呈する、誤学習体験、情緒不安定、こだ  て、見通しの立つ状況にいれば、あまり不適応行動
わりによつて円滑な診療行為が困難となる。      を示すことは少ないのとされる。行動変容法の数多
不安や恐怖、不快感からの不適応行動 (痛みを訴  くの研究で、発達障害のある人に対して、行動介入
えられない、待てない、入室できない、チェアーに  によつて自傷行為や攻撃的行動、その他の問題行動
座れない、顔・口腔を触らせない、診療行為を受け  を制御可能で、軽減可能であることが示されているD

付けない、暴れる。じつとしていない、外へ逃げ出  つD。 一人ひとりの行動分析0の Dを し、その行動に影
すなど)を してしまうの。不適応行動の頻度・持続  響をおよばしている環境事象を変えることで、行動
時間・強度を観察し、環境と個人に対する多角的な  変容をさせながら9診療への適応能力を高めるトレ

特別な配慮が必要であり、患者のこころを把握しJ虞  ―ニングを行うために患者特性を見極める基本情報
重な行動調整を伴った診療ができないと、医療機関  となる予診票を記載内容を集計・分析し、今後の支
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援体制の向上を図るべく、若子の検討を行ったので

その概要を報告する。

2.対象ならびに方法

(1)対象者

調査対象者は、平成 21年 1月 5日 から平成

21年 7月 31日 までに、かがわ総合 リハビリテ

ーションセンター歯科を受診 した発達障害児者、

またはその保護者・介護者 200名 とした。男性

125名、女性 75名 、平均年齢 8.9歳 (■ か月

～ 58歳 )、 通院管理期間 平均 5年 8ヶ 月 (0
ヶ月～ 22年 1lヶ月)であつた。

2)調査方法

調査方法は、「発達障害のある人の診療ハンドブ

ック」19、 受診をスムーズに行うための予診票 (改a
けを日常生活の状態を把握している保護者・介護者

に記入してもらい、各項目ごとに集計をした。

予診票の問診項目は、「本人の苦手なこと・嫌が

ること'肺がること」、「これまでの診療仰瞼と反応J、

「コミュニケーションの得意な方法」、「見通しを立て

る上での時間理解の程度と方法J、 「治療途中での処

置内容の変更に伴う予定変更の可否」、「こだわりや

行動をコントロールするコツ」、「保護者の希望Jの

7項目である。

3)倫理的配慮

本研究は、個人が特定されることがないよう配慮

して、専ら統計処理のデータとして、予診票データ

を使用した。

3.結果

(1)本人の苦手なこと・嫌がること。怖がること (重

複回答)

「初めてのこと」(98)、 「じつとしていることJ

19つ 、「大きな音」lttl、 吻めての場所」1711、 「日

をあけること」(671、 「待つこと」 (65)の順で苦手

なことを挙げている。 (表 1)

表1 本人の苦手なこと・嫌がること・怖がること
初めてのこと 98 初めての人 44

じつとしていること 91 体に拘虫れられること 44

大きな音 80 頭に角虫れられること 44

初めての場所 71 人が多い所 39

口をあけること 67 仰向けに寝ること 32

待つこと 65 ベットに寝ること 28

耳に触れられること 59 狭い所 19

口に触れられること 55 多く言舌かけられること 18

日音いところ 54 白衣 14

掃除機の音 51 味 11

子どもの泣き声 48 匂い 4

大きな声 48

(2)コ ミュニケーション方法 (重複回答 )

本人への伝え方では、「日常よく使う言葉で伝

えることができる」(1271、 「実物を見せる」 (11り 、

「写真を見せる」 (1■ )、 「絵を見せるJ(105)の順

に行つていた。

本人からの自分の意思の伝え方は、「手を引つ

ぱる」 (73)、 「言葉を話すが伝えられることは限

られている」1691、 身ぶり」lωl(ア)li頂に行つてい亀

唯シー ドを見せるJ(り 、願 を見せる」Cめ 、1実

物をみせるJ(22)こ とをコミュニケーションツー

ルとして自分から利用できているものは少数であ

った。 (表 2)

表2 コミュニケーション方法
本人への伝え

自分の意思の伝え方

本人の理解

できる不確実 計
実物を見せる 102 10 112

写真弁見せる 98 13 111

絵 弁界.せる 93 12 105

19 41 60文字で書いて見せる

やつてみせる 67 15 82

指差し 48 16 64

日常よく使う言葉で伝える 105 22 127

少し長い文も理解できる 13 46 59

話し言葉でいろいろなことを自由に伝えられる 21

言葉を話すが伝えられること|よ部艮られている 69

身ぶり 60

文 字 13

実物 22

絵カード 30

写真 28

手を引つ]長る 73

VOCA 2
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(3)口 月空内検診の可否

初診時の口1空内検診について、 「できた」 を歯

科衛生 士の評価と保護 者の評価 とで〉ヒ較してみ

た。保護者は検診時の状況・行動には関係なく、

結果として検診を行うこと力`できれば 「できた」

(158名 )と 口答している。歯科衛生士の評価基準

は、不適応行動を示さず同月空内検診がイ子えたもの

を 「できた」 (67名 )と した。 (表 3)

口

(4)「苦手なこと。嫌がること。1布がること」と「初

診時の口腔内検診」の可否

初診日寺の口腔内検診ができなかったもの′よ、ど

んなことを「苦手なこと。女束がること'怖がるこ

と」としているかをみてみた。「仰向けに寝ること」

酸べ、昧 ンド1襲ることJl謬/ol、 Rtt l謬/。l、 「じ

つとしていること」騨 心、「初めての場曰T」 17伊/Ol、

「匂い」 (750/0)、 「人が多い所J(740/。 )、 「口をあけ

ること」 (740/0)、 「掃除機の音」 (730/0)、 「初めて

のことJ01°/。l、 昨つことJl伊/。lであっ亀 l表つ

表4苦 手なこと・嫌がること・′臨がることと
口腔内検診の可否

苦手なこと

夕兼がること日怖がること

口 内

できた できなかつた

(人 ) (人 ) (0/o)

仰向けに寝ること 32 5 27 84%
ベッHこ寝ること 28 5 23 82%

味 11 2 9 82%

じつとしていること 91 19 72 79%

初めての場所 71 17 54 76%

匂 い 4 1 3 750/c

人が多い所 39 10 29 74%

口をあけること 67 18 49 73%

掃除機の音 51 14 37 73%

初めてのこと 98 28 70 71%

待つこと 65 20 45 69%

子どもの泣き声 48 15 33 69°/0

狭い所 19 6 13 68%

初めての人 44 14 30 680/0

体に触れられること 44 14 30 68°/0

頭に触れられること 44 14 30 680/0

大きな音 80 26 54 680/0

大きな声 48 16 32 670/0

白衣 14 5 9 64%

暗いところ 54 20 34 630/0

ヨユに触れられること 59 22 37 630/0

口に触れ られること 55 21 34 620/。

多く話かけられ ること 18 7 11 610/0

(動 「時間の理角早」カミできることと「待つこと」の可

否

カウン ト法も含めて時間を何らかの形で理角平で

きるものは 110名であつた。「時間が理解できるJ

ものが「待つことJが 「苦手」んヽどうかには相違

はなかつた。 「時間が理解できない」ものに「待

つこと」が苦手ものは多くを占めたc(表 5)

表5時 間の こと との可

4.考察

吉岡 121らは、歯科治療の受け入れには見知らぬ場

所での不安が大きくないことが必要条件の一つにな

るとしている。また、重症心身障害者にみられる開

口困難は、日腔周囲の過敏反射もあるが拒否行動も

原因しているという戸井
19の報告もある。「初めて

の場所が苦手」としたもの98名 中70名は国腔内検

診ができなかつたことからも、初診時に日月空内検診

を行うには障害特性との関連 1。 があると推察される。

「ッヘミンドに仰向けに寝る」、「け抱、確]いJ、 「大きな詢

といつた感覚過敏が原因と思われる項目を「苦手」

としたものの多くが口腔内検診ができなかつたこと

からも、この予診票から口腔内検診の可否における

レディネス評価が可能である。

コミュニケーションの方法として、日常よく使う
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のの

64口腔内検診できた
口腔 内検診できた 158

口月空内検診できなかつた 94

口腔 内検診できた 3
32
口腔 内検診できなかった 29

口月空内検診できなかった

待つことんヾできない
時間の理解

(人 ) (%)
12 6%理解できる

53 27%
アナログ

理解できない

理解できる 11 6%
デジタル

理解できない 54 270/0

7%理解できる 13

I早召軍で★ない 52 260/0

時計

キッチンタイマー

理衡軍できる 24 12%
10

理衡旱できない 41 21%
3%理解できる 6

59 30%
30

理解できない

I里解できる 0 0%
50

理解できない 65 33%
2%理解できる 3

62 31%

カウント

100
理解できない



言葉でも伝えることができるとしていた。しかし、   タッフが、 日常生活においても忠児たちにとつて見

言葉の意味を本当に理解しているのか、置かれた状  なれた人になるような活動も必要だと思われる。

況で発せられるサインとして聞いているのかの判断   カウント法の適応について、戸井らは基本的習慣

は、本研究では明らかではない。今後更に評価が必  の発達が2歳 10.5カ月未満のものでの適応がなかつ

要であると思われた。また、自分の意思の伝え方は、  たと報告している 19。 本報告では「時間の理解がで

障害特陛でもあるが表出の弱さが顕著に表れている。   きない」もの、「カウント法が理解できない」ものは髯寺

なかでも、手をひつぱるクレーン現象をみるものが  つことJが苦手であるという結果であつた。また、「待

多く、対人関係の結びにくさが推察される。痛い、   つことが苦手Jなもの65名 中45名 は口腔内検診が

休憩したい、つらいなど受診中の本人のこころの状  できなかった。診察台上でのリラックス、不安静止

況を把握し、負担軽減を配慮し、意思を表出させる  状態の維持、系統的脱感作を得るためには一定時間

ことに努めなければならない。             じつとできることが前提である。「じつとしている」

口腔内検診についての保護者の評価は、結果とし  ことが苦手なもの91名 中72名 が口腔内検診ができ

てできれば「できた」と言平価していることから、フ  なかつた。いつまで、じつと待てばよいのかを構造

ランデイング法により治療が終了することは「治つ  化202022120して伝えることも、行動調整をより効果

た」ということで満足と評価されているものと推察  的にすると思われた。しかし、予約制をとつていな

される。 しかし、歯も治りその後のトレーニングに  がらも、急患対応や処置時間の延長、 トレーニング

より最終的に歯科治療に適応できたとしても、いき  中の蹟きなどで、時間通りに入室できない場面が多

なり治療から歯科受診をスター トさせることは、患  い。待つことが苦手な発達1障害児者にとつて当科が

者 。医療者の両者にとつて不利益があまりにも多す  抱えている問題点の一つである。総患者数 (年間約

ぎる。また、恐怖、不安などで緊張が強まると不適  5900人)に対するスタッフ教 (歯科衛生±3名 )の

応反応を呈することがあるの患者にとつては、でき  アンバランスや、多疾患および様々な年齢の混合予

るだけ低年齢児で歯科疾患のない時期から、健康支  約であることが発達障害児者に対する十分な配慮が

援、予防、 トレーニング等刺激の少ない受診プログ  できていない環境の原因であると考える。時間とマ

ラムが最適と考える。そしてシェイピング、消去、   ンパワーの拡充も必要と考える。

プロンプ トを続けることで経年的には歯科に適応で

きる 1)Ⅲ 患者やその保護者と歯科スタンフのラポー  6 結論
ルのとれた治療関係が築けると、う蝕の治療が回避   現在、初診時に予診票を用いて障害特性について

でき、歯科という場所でも安心して落ち着ける場所  の問診を行つている。苦手なことや得意なコミュニ

になる。平成 17年度歯科疾患実態調査によると、   ケーションの方法、時間理解の可否を参考に、レデ

現在歯に対してう歯をもつ者の数、乳歯の 1人平均  ィネスの判別を行っている。そして、 トレーニング

う歯数 (d∬指数 )の年次推移ともに4歳の結果が悪  表で行動分析しプランニングされた行動調整をし、

化傾向にある。4歳までに口腔健康に繋がる基本的  再評価 。再構造化を繰り返しながら保護者との協力

な生活習慣を確立させることは重要である。しかし、  の下、生活に密着した歯科受診への適応プログラム

歯科受診のレディネスは定形発達児でも暦年齢 3歳  を継続することは、歯科受診への適応力を向上、安
10と言われており、それ未満児には行動調整

100が  定させることに有効であつた。

有効ではないとされる 19。 低年齢児へのアプローチ   発達障害児者が歯科受診に適応していくために

の仕方は診療室内だけでのトレーニングだけでは難  は、時間の見通しを明確に提示しコミュニケーショ

しいと考える。行政での検診事業における歯科衛生  ンを図ること、低年齢児からの受診を推進し日常生

士の介入による啓発での、日腔衛生に対する社会的  活に密着した行動調整、健康支援が重要である。

認識が向上することを期待するとともに、私たちス
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