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社会福祉法人千葉県社会福祉法人 
「県立袖ヶ浦福祉センター養育園」 
の利用者（19歳男性）が夕食後、呼吸困難
となり救急病院搬送後、翌日亡くなる。 
 
その後の調査で①日常的な虐待（職員5名） 
があり、②亡くなった方以外の9名の利用者 
にも虐待を行っていたことが発覚する。 

袖ヶ浦福祉センター虐待事件 



厚生労働省冊子 障害者虐待防止・権利擁護について H２６．１１．２１． 
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厚生労働省冊子 障害者虐待防止・権利擁護について H２６．１１．２１． 



厚生労働省冊子 障害者虐待防止・権利擁護について H２６．１１．２１． 



強度行動障害支援の現場 

＊日常的に続く、物損，パニック，他傷，自傷，こだわり行動， 
 行動停止等の問題。つまづきの要因が分からない，改善しな 
 い状況⇒当事者状態の悪化，支援職の疲弊感。 
 
＊成人施設の女性職員の在勤率の高さ 
 ⇒新卒，非常勤女性職員が成人男性のパニックや他傷行為 
  に遇い、リスクが予測されるケースは少ない男性職員 
  の対応交代など、一時的な処置で日々をしのいでいる。 



科学的思考,根拠(エビデンス)に基く支援   

｢虐待無き支援｣という”フレーズ” のみで、現実が変わるか？ 
 
｢精神至上主義｣のもと｢玉砕｣を繰り返した先達の姿 
⇒当事者状態,支援職の疲弊感と像が重なる。 
 
｢障害特性｣の理解から、｢不幸の悪循環｣のメカニズムを理解し、
ひも解いていくことが必要。 



強度行動障害支援者養成研修 

平成25年 各都道府県指導者研修実施（国研修/主催：国立のぞみの園） 

 

＊高頻度の自傷･他傷行為等、危険かつ支援困難な強度行動障害 

 の受け入れ可能な事業者の数が極めて少ない。 

＊受け入れる少数の施設にも虐待の懸念がある。 

＊適切で有効な支援による状態の改善事例増加 

 ⇒強度行動障害に対する体系的研修が必要。 

 

■「基礎研修」「実践研修」に各都道府県で実施 

  H27.9月調べ：「基礎研修」４７全都道府県で開催 

         「実践研修」４３都道府県で開催予定 



20年以上の科学研究,実践集積により編纂 



共通する支援の枠組み・指針 
～６つの支援方針～ 





強度行動障害とは 

定義： 

精神科的な診断として定義される群とは異なり、直接的他
害（噛み付き、頭突き等）や、間接的他害（睡眠の乱れ、
同一性の保持等）、自傷行為等が通常考えられない頻度と
形式で出現し、その養育環境では著しい処遇の困難な者で
あり、行動的に定義される群 

（行動障害児者研究会、1989年） 

家庭にあって通常の育て方をし、かなりの養育努力があっ
ても著しい処遇困難が持続している状態 



強度行動障害の定義 
（強度行動障害支援者養成基礎研修テキスト） 
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＊直接的他傷（噛み付き、頭突き等） 

＊間接的他傷（睡眠の乱れ、こだわり、行動停止等） 

＊自傷行為 以上が高頻度と形式で出現、家庭でかなりの養育努力をしても 

著しい対応困難が持続。医学的診断とは異なり行動的に定義。 

 

○強度行動障害の 
 ８割以上が自閉症（ASD） 
 といわれている 
 
○重度･最重度知的障害を伴う 



行動障害の種類（行動障害研究会１９８９） 

＊食事行為の障害･･･拒食/異食/偏食 

＊物壊し･･･器物破損/服破り 

＊他傷･･･噛付き/叩き/蹴り/つねり/殴り/頭突き/粗暴/目突き 

＊自傷･･･頭突き/顔叩き/傷いじり/爪はぎ/髪抜き/腕噛み 

＊異常な動き･･･徘徊/飛び出し/多動 

＊こだわり･･･場所，物，人，予定に対するこだわり 

＊睡眠障害･･･不眠/起き出し/昼夜逆転/浅眠/寝つきの悪さ 

＊騒がしさ･･･奇声/うなり/大声 

＊排泄行為の障害･･･便の壁塗り/食便/弄便/飲尿/生理の扱い 



　１　点 　３　　点 ５　　点

1 ひどい自傷 週に１、２回 一日に１、２回 一日中

2 強い他傷 月に１、２回 週に１、２回 一日に何度も

3 激しいこだわり 週に１、２回 一日に１．２回 一日に何度も

4 激しいもの壊し 月に１、２回 週に１、２回 一日に何度も

5 睡眠の大きな乱れ 月に１、２回 週に１、２回 ほぼ毎日

6 食事関係の強い障害 週に１、２回 ほぼ毎日 ほぼ毎食

7 排泄関係の強い障害 月に１、２回 週に１、２回 ほぼ毎日

8 著しい多動 月に１、２回 週に１、２回 ほぼ毎日

9 著しい騒がしさ ほぼ毎日 １日中 絶え間なく

10
パニックのもたらす結果が大
変なため処遇困難な状態

あれば

11
粗暴で相手に恐怖感を与える

ため処遇困難な状態
あれば

項目 行動障害の内容
判定基準表

＊上記判定１０点以上で強度行動障害と判定 

＊上記判定２０点以上で特別処遇の対象（旧法） 

強度行動障害 判定基準票（旧法・平成16年廃止） 



＊上合計１０点以上で 

   行動援護，重度訪問介護 

   重度加算の対象 

障害支援区分 認定調査 行動関連項目（現法） 



H27．3． 厚生労働省 配信冊子より 

（障害者福祉施設・事業書における障害者虐待の防止と対応の 

  手引き P24～P28） 

https://www.pref.yamagata.jp/ou/kenkofukushi/ 

090004/syogaigyakutaiboushi/H27.3tebikisisetu.pdf 

 

「虐待防止」の観点から自閉症スペクトラム障害(ＡＳＤ)が 

 大半を占める行動障害の支援について以下が記載。 

●「障害特性の理解」  

● アセスメント手法 

●「視覚化・構造化等」（自閉症の支援手法） 

●「強度行動障害支援者養成研修」 
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虐待防止法との関連  

https://www.pref.yamagata.jp/ou/kenkofukushi/


強度行動障害になりやすいのは 

知的障害 
〔知的発達症〕 

自閉症 
〔自閉症スペクトラム症〕 

強度 
行動障害 

「発達」と「障害特性」の両面から見る必要がある 



知的障害とは｜IQの目安 

知的障害の定義 

発達期（おおむね18歳未満）に遅れが生じること 

遅れが明らか（IQ70以下）であること 

遅れにより日常生活への適応に困難があること 

最重度 重度 中度 軽度 標準 境界域 

20 35 50 70 85 



知的障害(重度・最重度）の状態像 

重度（Severe mental retardation : IQ20-34）・・・A2/Ⅱ 

精神年齢（発達水準）：３～６歳 
言語能力：～12歳ごろまでに2語文程度を覚える。 
     ２～４語程度の指示理解は可能 
     言語のやりとりは1～2往復程度 
時間管理：デジタルの読みは可能⇒日常生活に応用できる時間管理は困難 
金銭計算：場所（コンビニ等）や品物、金額⇒限定条件の下、買い物可能 
ｽﾄｰﾘｰ理解：文章の読みと理解,イメージの関連は困難。単語表現による指示 

最重度（Profound mental retardation : IQ 20以下） …A1/Ⅰ 

精神年齢（発達水準）：３歳未満 
言語能力：有意義語の無い人も。意思疎通は本人の生活パターンの理解が   
     必要。 
時間管理：時計による行動調節は困難。タイマー等利用が可能な場合有 
金銭計算：自動販売機や特定の商品で金銭利用が可能な場合もある 
     多くは他者に依存 
ｽﾄｰﾘｰ理解：限定された単語の理解が可能な場合有。 
      発語と意味が無関係な場合も 



自閉症とは｜三つ組の障害 

 感覚過敏・鈍麻 

 多動 

 睡眠の問題 

【三つ組】 【その他】 
社会的相互作用の 

質的な障害 

人に対する独特な 
関わり方 

コミュニケーションの 
質的な障害 

言葉や表情等の使い方 
や理解の仕方が独特 

想像力の障害 

見通しが持ちにくく 
急な変更が苦手 



社会的交互作用の質的な障害 



コミュニケーションの質的な障害 



想像力の障害 



その他の特性 



コミュニケーションの困難 
（デモ演習） 

＊言葉の理解が難しい人の感じ方とは？ 

＊支援者の反応が与える影響は？ 



日常生活を通しての「困り感」 

本人因子(障害特性） 

情報処理の違い 

本人なりの 

不安やストレス 

混乱が潜んでいる 

独特の行動（問題行動含む） 

環境因子 

支援者の理解 

関わり方 

環境・活動の内容 相互作用 

「自分」に置きかえて 
「氷山モデル」を体感して頂きます 



 

 
環境・状況の影響 
（環境要因） 

 

自分の「能力・経験・資格」 
（特性） 

予測される事態・行動 



アセスメント(評価)とPDCAの視点 

＊アセスメントの無い支援⇒知らずに｢無理｣させている可能性 

＊｢自閉症・知的障害の特性｣からの行動観察と解釈が必要 

■情報を受け取ること・表現することが難しい 

■感じ方や考え方が独特で共有しにくい 
 

⇒個別に「わかろうとする努力」と「伝える工夫」が必要 

 

 

 

＊｢仮説｣が本当に合っているかどうか？ 

 評価⇒仮説立て⇒支援⇒結果考察⇒再評価 

 …PDCAサイクルで考え、｢実際に支援｣して初めて分かる。  

＊違っていたら：再アセスメント＋解釈・計画の修正 

評価＋仮説立て 支援結果考察 支援実施 
改善点 
の検討 



「行動」の背景にあるもの 

行動障害に対する対応の失敗： 
水面上の｢行動｣のみに注目⇒｢注意｣｢抑止｣ 
⇒悪循環・虐待リスク 
水面下の｢（個別の）特性｣と｢環境｣を考える 
⇒具体的配慮への気付き,｢実践｣を通じて｢困難｣を知る 
⇒本人理解,共感 



「行動」の背景にあるもの 

＊｢少数派の文化｣： 

 ｢多数派｣（定型発達,健常者）との感じ方の違いを知る 

  

■行動観察の方法（例；ABC分析） 

 ｢その人にとって｣｢その行動｣はどうして必要だったのか？ 

 を地道に調べることで,「その人の感じ方,文化｣が 

 見えてくる。 

 

 

 

事前:A 

（Antecedent） 

・環境 

・人 

・関わり方 

・活動 

・体調・状態 

行動:B 

（Behavior) 

 

行動 

 

 

事後:C 

（Consequence) 

・周囲の対応と結果 

・その人が得たもの 

[要求？] 

[人からの注目？] 

[ｽﾄﾚｽ回避] 

[感覚] 





行動障害を取り巻く状況 
＊「行動障害｣は｢個別の特性｣と｢環境｣の相互作用であること 
 が理解されないまま、水面上の｢行動｣のみが問題にされて 
 いないか？ 
 
  ■｢行動｣制止・消去の為の無理な関わり 
  ⇒身体的虐待等につながりやすい 
  ■｢状態悪化｣に対して介入しないこと 
  ⇒その状態が｢障害だから｣という解釈で済ます 
   これは心理的虐待(蔑視)・ネグレクトになりがち 
   
  ■本人の学習傾向から、予測される｢誤学習｣ 
  ⇒支援者側から事前に｢知らせれていない｣ことで、 
   本人が｢独特の解釈｣で理解したことが、 
   後で｢問題｣になり、支援者都合に変更を強いられ 
   本人達の不信感につながっていないか？     



緊急時の対応(行動の制限が必要な場合) 

◆身体拘束実施の3要件 

＊切迫性；本人,他者の生命・身体・権利に危険性がある 

＊非代替性；身体拘束その他を行う以外に方法が無いこと 

＊一時性；身体拘束その他行動制限が一時的なものであること 

⇒上記3つの要件を全て満たす場合のみ可能, 

（但し、慎重に・複数の目で） 

 

◆事前にリスクと対処法を検討 

＊本人,他利用者の安全確保,危険回避方法 

＊混乱・興奮時の対応のマニュアル化 

＊地元警察との連携 

＊CVPPP(包括的暴力防止プログラム)等 



悪意無き｢第六の虐待｣ 

  
 「少数派(自閉症)の文化」が 
  理解されていないことにより、 
 「本人にとって」苦痛な関わり・環境が 
 「気付かれず｣ 放置されていないか？ 
   


