
研究課題： 

発達障害が疑われる就学前幼児の感覚特性と発達指数、主訴および診断

名との関連性についての研究 

 

１． 研究の目的 

発達障害児、特に自閉症スペクトラム障害児においては、その症状の一

つとして感覚への反応の特異性、いわゆる過敏や鈍麻、特定の感覚刺激

への異常な関心が挙げられており、それが生活しにくさの要因になるこ

とがあると言われています。本研究では、発達障害が疑われる就学前幼

児の感覚の特性と発達指数、養育者の主訴および診断との関連性を考察

し、発達障害児の感覚特性の理解と配慮の必要性を示していきます。 

 

２． 研究の方法 

当センターアセスメント外来を受診した幼児を対象に、受診の際に記入

する感覚プロファイル短縮版、KIDS乳幼児発達スケール、問診票にお

ける年齢・性別・主訴の情報およびその後の診断名を集計し、単年毎お

よび研究期間全体を通しての集計および統計的処理を行い、それらの関

連性を考察します。 

 

３． 研究期間 

2017年 1月から 2021年 12月までの間に、当センターアセスメン

ト外来を受診されたお子さんが対象になります。 

 

４． 研究に用いる資料・情報の種類 

 日本版感覚プロファイル短縮版  

 KIDS乳幼児発達スケール 

 アセスメント外来受診児に記入する問診票（年齢・性別・主訴） 

 診断名 

上記の検査結果および電子カルテ情報から個人情報を抜いた情報を

用います。 

 

５． 外部への資料・情報の提供、研究成果の公表 

この研究で得られた結果は、学会発表および論文の形で発表いたします

が、対象となる方のお名前など個人情報は一切わからないよう配慮いた

します。 

 



６． 研究組織 

研究責任者：保健発達部 作業療法部門 主任 寺尾智樹 

研究分担者：保健発達部 作業療法部門 副技師長 岡田洋一 

保健発達部 作業療法部門 主任 島崎貴子 

保健発達部 作業療法部門 技師 高木佳菜子 

保健発達部 作業療法部門 技師 西宮由貴 

 

研究施設名：埼玉県立小児医療センター 保健発達部 作業療法部門 

連絡先：〒330-8777 埼玉県さいたま市中央区新都心 1-2 

電話：048-601-2200  

 

７． お問い合わせ先・研究への参加を希望しない場合の連絡先 

研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ

下さい。ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の

保護に支障がない範囲内で、研究計画書及び関連資料を閲覧すること

が出来ますのでお申出下さい。 

また、資料・情報が当該研究に用いられることについて患者さんもし

くは患者さんの代理人の方にご了承いただけない場合には研究対象と

しませんので、平成 34年 12月 28日まで下記の連絡先へお申出く

ださい。その場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。 

 

埼玉県立小児医療センター 

医事担当（代表 048-601-2200） 


