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【背景】
発達障害を持つ子どもの支援は療育している家族に対して
も提供されることが重要と言われている.ペアレント・メンタ
ー(以下メンター)とは自らも発達障害のある子どもの子育て
を経験し,かつ相談支援に関する一定のトレーニングを受け
た親とされるが,高い共感性に基づくメンターによる支援は専
門家による支援とは違った効果があるとされる.しかしメンタ
ーに対し相談者が具体的にどのような支援を望んでいるか
は明らかとなっていない.
【目的】
発達障害を持つ子どもの保護者がメンターに相談したい悩
みとその悩みに関してどのような支援を求めているのかを明
らかにする.
【方法】
A・B県内の発達障害を持つまたはその疑いのある学齢期ま
での子どもの保護者を対象に自記式質問紙調査を行った.調
査項目は,子どもと保護者の基本属性,メンターの認知度,メン
ターへの相談希望の有無,相談内容(就学・進学について，家
や通学先での生活・行動上の問題,回答者の子どもに対する
気持ち,家族関係)とメンターに期待すること(悩みに共感して
ほしい,解決に役立つ情報が欲しい等)についてから構成し
た.子ども・保護者の基本属性と悩みに関する相談希望の割
合の関連をカイ二乗検定で検討した.
【結果】
分析対象35名(年齢,性別,子どもの年齢,診断あり65%)の中で
メンターを知っていたのは1名(3％)だけだった.子どもの就
学・進学,生活面,行動上に関する悩みへの相談希望は70％以
上の保護者にみられ,解決に役立ちそうな情報を最も求めて
いた[進学・就学について：54.8%,生活面での悩み(通園先)：
50.0％，生活・行動上の問題について(家)：42.3％].子どもに
対する気持ち,家族関係についての相談希望は40％以上の保
護者にみられ,共感してもらうことを最も求めていた(子どもに
対する気持ち：61.1％,家族関係について：50.0％).診断を受
けた子どもの保護者は診断が無い子どもの保護者よりも,生
活・行動上での問題に関する悩み（家）への相談を希望する
者が有意に少なかった[診断有り16名(61.5%),診断無し10名
(38.5%),p=0.003].
【考察】
発達障害を持つ子どもの保護者の多くはメンターに子どもの
就学・進学,生活面,行動上に関する悩みについて相談を希望
していた.他方で,メンターの認知度は低く,活動を広く周知し
ていく必要性が示唆された.
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【目的】
本研究は耳鼻咽喉科健診時に子どもの視線計測を行うこ
とで、自閉スペクトラム症児（ASD児）が観察する耳鼻咽
喉科診療場面の特徴を明らかにすることを目的とした。
【研究方法】
機縁法でリクルートした幼児期～学童期の子どもで、本研
究の趣旨に賛同し、協力が得られた者に対し視線計測機
器を活用し観察を行うことで、子どもの耳鼻咽喉科健診時
の動き及び視線を分析した。対象者は視線計測機器
（TobiiProグラス2）を装着後、耳鼻咽喉科の模擬健診を
うけてもらった。対象者の視野映像のデータを保存し、解
析ソフトを用いて、健診場面を耳鏡、鼻鏡、舌圧子を医師
が手に取るシーン等９シーンに分け、それぞれのシーンの
注視回数、注視時間の解析を行い、対象者の視線の特徴
をASD児群と定型発達児群に分けて定性的に分析した。
【倫理的配慮】
Ａ大学人を対象とした研究倫理審査専門委員会の承認を
得た（承認番号：第932号）。保護者と対象者本人への説
明と同意及びアセントを得た。
【結果】
対象者は13人（男児7人、女児６人）であり、うちASD児は
３人であった。平均年齢は6歳（４歳～９歳）であった。＜
BR＞ASD児群と定型発達児群を比較すると注視回数は
ほぼ同じであった。注視時間では、特に2つのシーンに差
異がみられた。医師が耳鏡を手に取る場面においては、
ASD児群6.36％、定型発達児群10.52％、舌圧子を手に取
る場面においては、ASD児群6.57％、定型発達児群16.77
％であった。
【考察】
注視回数は差異が見られなかった。しかし、注視時間は2
つのシーンにおいて定型発達児群に比べASD児群の方が
短かった。これらのシーンは、医師が児に対し何か処置等
を行う前の行動に関するシーンであった。よって、定型発
達児は見通しをもって状況を観察することができるが、
ASD児は見通しを持って意図的に予測して観察をするこ
とが苦手であることが考えられた。また、聴覚的情報処理
能力よりも、視覚的情報処理能力が優位であるという特
徴から（中村、2009）、ASD児は、視覚的な情報をより多
く得ようとするため、それぞれのシーンでの注視時間が短
く、注視点が分散している傾向が見られた。そのため、診
察時に児に起こることを予測し、見通しを持てるよう絵カ
ード等の視覚的情報処理能力に焦点を当てた支援をして
いくことの重要性が示された。
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【問題と目的】
音・リズムは発達に課題のある幼児に有効とされているが，
受け入れやすい音・リズムは解明されていないことが多い。
そこで本研究では，発達支援を要する幼児が母体心拍音
を聴取したことによる情動的反応を，皮膚温度の変化を指
標として事例的に検討する。
【対象と方法】
①研究参加児：児童発達支援センターに通園する研究参
加児21名から，発達検査の評価が連続発表の事例と近値
（DQ；28-38，LDT-R；Ⅰ-3～Ⅱ）である1名を選出した。
本発表では，自閉スペクトラム症（以下，ASD）の診断を受
けているA児（DQ33，月齢77か月，LDT-R：Ⅰ-3，療育手
帳B1）を事例的に取り上げる。なお本研究は兵庫大学研
究倫理審査委員会の承認を得た（21004）。
②手続き：2023年8月に調査を実施した。室温は25℃±1℃
に設定し，湿度は50～55％であった。普通騒音計で測定し
た音圧は静穏時45.2dBであり，母体心拍音・保育環境音
の音源を流した際53.1dBに調整した。皮膚温の測定は赤
外線サーモグラフィーカメラを使用し，反射温度32℃，被写
体からの距離は1ｍに設定した。1分間のベースライン（無
音）の後，3分間の各音源聴取時の皮膚温度を測定した。
③分析方法：熱画像から各音源1秒毎の鼻部と額部の温
度を出力し，情動の変化による変動を抽出する為に，石
田・石倉（2023）に倣い「鼻部温度－額部温度」の鼻額差
分温度を算出した。次に，ベースラインにおける鼻部皮膚
温度の平均値を算出し，音源聴取3分間における鼻額差
分温度から平均値を引いた上で，10秒毎の鼻額差分温度
変動値を算出した。
【結果】
鼻額差分温度変動値の音源聴取時における平均と標準
偏差（SD）は，母体心拍音聴取時1.21（0.51），保育環境
音聴取時0.27（0.57）であり，いずれの時間においても保
育環境音よりも母体心拍音聴取時の方が高い値を示した。
その軌跡は，2分後くらいまで緩やかな上昇を示した（10
秒後0.31；3分後1.59）。
【考察】
鼻部の皮膚温度は快情動の喚起時に上昇することが明ら
かにされていることから（善住・野澤・田中・井出，2004），
ASDのあるA児にとっては，保育環境音よりも母体心拍音
の音・リズムにより副交感神経が優位に働き，快情動が働
いたと考えられる。
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【問題と目的】
音・リズムは発達に課題のある幼児に有効とされているが，
受け入れやすい音・リズムは解明されていないことが多い。
そこで本研究では，発達支援を要する幼児が母体心拍音
を聴取したことによる情動的反応を，皮膚温度の変化を指
標として事例的に検討する。
【対象と方法】
児童発達支援センターに通園する研究参加児21名から，
発達検査の評価が連続発表で取り上げた事例と近値
（DQ；28-38，LDT-R；Ⅰ-3～Ⅱ）であり，診断が異なる幼
児を選出した。本発表では，知的障がい（以下，MR），ダ
ウン症候群と診断された幼児を事例的に取り上げる。なお
本研究は兵庫大学研究倫理審査委員会の承認を得た
（21004）。手続きと分析方法は連続発表と同様であった。
【結果】
①MR：B児（DQ28，月齢77か月，LDT-R；Ⅱ，療育手帳
A）鼻額差分温度変動値の音源聴取時3分間における平
均と標準偏差（SD）は，母体心拍音聴取時1.80（0.65），
保育環境音聴取時-0.72（0.23）であり，いずれの時間にお
いても保育環境音よりも母体心拍音聴取時の方が高い値
を示した。また，保育環境音は緩やかな低下を示していく
一方，母体心拍音は緩やかな上昇を示した（母体心拍音
10秒後0.23；3分後2.19，保育環境音10秒後-0.26；3分後
-0.87）。
②ダウン症候群：C児（DQ30，月齢65か月，LDT-R；Ⅰ-3，
療育手帳B1）鼻額差分温度変動値の音源聴取時3分間に
おける平均と標準偏差（SD）は，母体心拍音聴取時2.58
（0.86），保育環境音聴取時4.69（1.32）であり，どの時間
においても保育環境音よりも母体心拍音聴取時の方が低
い値を示した。一方，いずれの聴取時も，皮膚温度は上昇
を示した（母体心拍音10秒後0.54；3分後3.65，保育環境
音10秒後1.97；3分後6.20）。
【考察】
MRのあるB児にとっては，快情動の喚起時に上昇する鼻
部の皮膚温度の変動から，保育環境音よりも母体心拍音
の音・リズムにより副交感神経が優位に働き，快情動が働
いたと考えられる。ただし，ダウン症候群のあるC児は2音
源とも高値を示し，他の事例とは異なる変動値を示したが，
疾患や本人の皮膚温特性，測定の問題いずれに拠るもの
なのか不明であり，今後に議論が必要である。
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