
身体拘束・行動制限の廃止及び
行動障害のある利用者への支援



「虐待防止の両輪」研修として「障害者虐待防止・権利擁護研修」
と共に各都道府県で開催されている「強度行動障害支援者養成研修」
より、「障害特性の理解」と「特性に沿った支援」の必要性を学びます。
また、コミュニケーション（意思疎通）が困難な人の意思を汲み取る為
に支援者主観ではなく、PDCAサイクルに基づいたエビデンス（根拠）
のある支援の取組み方を学びます

【ポイント】
①話し言葉や目に見えない「概念」に対して理解のしにくさがある、
重度知的＋自閉症の人に必要な支援について理解する。
②合理的配慮：「氷山モデル」の考え方
③アセスメントシートを活用した実際の支援の組み立て方
④虐待防止・権利擁護研修と強度行動障害研修の
事業所内での連携のあり方

講義のねらい



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）

＊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。
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○主な支援事業：
施設入所支援，生活介護
就労継続B型（一部）
行動援護，共同生活援助(一部)

○強度行動障害の
８割以上が
重度･最重度知的障害を伴う
自閉スペクトラム症
（ASD）といわれている



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



強度行動障害の人の概数

国立のぞみ園（H25）
「強度行動障害支援者

養成研修テキスト」
⇒約2万人

加算内容 事業内容 人数

重度障害者支援加算（Ⅱ） 施設入所支援 19,098

短期入所 4,850

共同生活援助 2,869

生活介護 4,829

― 行動援護 11,036

― 重度訪問介護 809

強度行動障害児特別支援加算 福祉型障害児入所施設 13

放課後等デイサービス 1,289

児童発達支援 82

44,875計

重度障害者支援加算

強度行動障害児支援加算

厚生労働省資料　H30.12月（国民健康保険団体連合会データ）

厚生労働省資料
国民健康保険団体連合会
データ
（H30.12）
⇒44,875人



強度行動障害支援のノウハウを蓄積するには

タイプ１ ≒ 2.5万人

◯ 人口 5万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 10人
◯ 人口10万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 20人
◯ 人口30万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 60人
◯ 人口60万人の都市（圏域）では、強度行動障害は120人

タイプ２ ≒ 8千人

◯ 人口 5万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 3人
◯ 人口10万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 6人
◯ 人口30万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 18人
◯ 人口60万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 36人

タイプ３ ≒ 千人

◯ 人口 5万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 0人
◯ 人口10万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 0人～1人
◯ 人口30万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 2人～3人
◯ 人口60万人の都市（圏域）では、強度行動障害は 5人

どんなタイプであっても、強度行動障害は市町村・圏域単位でたくさんいるわけではない。１つの
事業所、１つの市町村で支援体制の構築やノウハウの蓄積を行うことはまったく現実的ではない。
少なくとも人口規模30万人～60万人の広域で体制構築を検討する必要がある。



行動障害と虐待

平成30年12月「障害者虐待防止法」
に基づく対応状況等に関する
調査結果報告書より

H29年度
被虐待者666人のうち、
行動障害のある者が
全体の29.3％

H27年度 28.8％
H28年度 21.3％

強度行動障害支援者養成研修
「…現状では事業所での受け入れが消極的であったり、身体拘束や行動制限な

どの虐待につながる可能性も懸念される…」

「…障害特性の理解に基づく適切な支援を行うことにより、強度行動障害が低
減し、安定した日常生活を送ることができることが知られている」

「強度行動障害支援者養成研修（基礎研修）事業の実施について（運営要領）」（平成26年1月31日）





重度・最重度知的障害とは｜IQの目安

最重度 重度 中度 軽度 標準境界域

20 35 50 70 85

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

最重度知的障害（IQ20以下）
発達年齢０～３歳
言語能力：
無言語の人も。
生活はパターンで理解
限定的な単語理解が可能な場合有。
発語と意味が無関係な場合も

重度知的障害（IQ35未満）
発達年齢３～６歳
言語能力：２～４語程度の指示

理解は可能
会話：1～2往復程度。
文章理解：文章の読みと理解,

イメージの関連は困難



遊びの発達

『一人遊び』（ 歳）

他人に関心がなく、バラバラに遊ぶ。

『並行遊び』（ 歳）

その場で友達と一緒にはいるが、それぞれがバラバラに遊ぶ。

『連合遊び』（ 歳）

お互いが会話をしたり玩具でやり取りをしたりして、

関わり合いながら遊ぶ。

『協同遊び』（ 歳以降）

リーダー格となる友達の下で、お互いに分業したり協調したり

しながら同じ遊びをするようになる。



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



◎対人・社会相互作用の質的な障害

⇒一方的で「やりとり」にならない,

「暗黙の了解」「ルール・常識」の理解が苦手

⇒年齢相応の友達関係ができない,「人の気持ち」が

分かりにくい

◎コミュニケーションの質的な障害

⇒言葉の使い方が独特，うまく「意思疎通」に使えない

⇒字義通りの解釈

⇒どう表現したら伝わるのか分からない

◎興味・関心の狭さ，反復行動等,（イメージの違い）

⇒特定の対象に対する強い興味・関心

⇒習慣や儀式的動作への執着・変更や

新しいことへの切り換えが苦手

⇒感覚の過敏さ，鈍感さ

自閉症とは｜三つ組の障害



自閉症診断の基準となる行動は
ワークシート①を参照



「３つ組」として現れる表面上の行動には
「学習のスタイル」が深く影響している

「学習のスタイル」

１．視覚的学習，思考

２．中枢性統合の困難さ

３．注意の問題(移行・配分）

４．実行機能の困難

５．感覚刺激の偏り

６．心の理論

限局的興味・関心

（イメージ）

対人・社会性

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ

脳の情報処理～「学習スタイル」



視覚的学習

視覚的な情報は極めて詳細に,表面的に,具体的に捉えているが
意味・概念といった抽象的（目に見えない）ことの理解は苦手



“全体”よりも“部分”に注目
⇒“場(全体）”の意味が

読めない

中枢性統合の困難

どの情報が要点なのかが
分からず注目を向ける

場所が分からない



刺激に気をとられやすい
気が散りやすい

注意の問題(移行・配分）

ひとつの事に強く注目するので
周囲の状況が見えない

複数のことを同時進行したり
同時に注意をむけることが苦手



実行機能の困難

優先順位や順序付けを考えて
組み立てることがむずかしい

予期しない変更や
急激な変化，新しいことが苦手



運動の違い
（不器用・ぎこちない体の動き）

感覚刺激の偏り

http://ameblo.jp/asupe-san/

感覚の過敏（鈍感）さ
（視覚・聴覚・触覚・嗅覚・味覚）



心の理論

相手の表情から意味を
読み取ることや

“気持ちを察する事”は苦手

他者と関心を共有することや
自分と違う他者の思考が
想像・理解しにくい



行動障害のメカニズム

人や場に対する

嫌悪感・不信感

環境（物理的な環境、支援者、その他の人、状況等）

情報・刺激が
■偏ったり
■分かりにくい
■独特な形で
入ってくる

伝えたいことを
■言葉ではない
■独特の表現や

行動を通して
伝えようとする

障害特性 × 環境要因 ⇒ 強度行動障害

「伝わらない」
の積み重ね

「分からない」
の積み重ね

恐怖心・警戒苛立ち・諦め

支援者

当事者



不幸の悪循環

当事者からの訴え

＊様々な困り感・不快・不安
＊適切な表現が分からない
＊過去の経験から表現する
他の方法を思いつけない
＊コミュニケーションの

結果が予測できず、
修正がきかない

＊したくなくても注目して
繰り返してしまう

施設職員から見える｢行動」

＊暴れる,壊す,奇声など
対応に苦慮

＊何をしたいのか理解に苦しむ
＊周囲の利用者に悪影響

を及ぼす
＊行動が突発的で油断できない
＊リスクが高く、｢権利擁護｣

と｢安心・安全｣の間で
追い詰められていく

自閉症と一般人の”感じ方の違い”～｢文化の違い｣で生じる｢ズレ｣



改善の為に…

＊支援記録：｢行動｣だけでなく前後の状況も記述

＊チームで自閉症の一人ひとりの特性を理解する

＊共通の言語を持つチーム支援（統一された支援）

＊支援者間で利用者の置かれている状態・環境を考える



記録の重要性

感じ方,表現の違いがあるからこそ、
ABCモデルに沿った記述を共有して記録できると
当事者の｢訴え｣｢行動の意味｣を記録から汲み取れるよう
になり、後の支援に活かせる。

重度の人は自分のことの説明が困難なので、
｢行動観察」｢行動の記録｣から支援者が
｢訴え｣や｢当事者の気持ち｣を汲み取っていくしかない。



「行動の意味｣を｢氷山モデル｣で考える

本人因子

情報処理の違い

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝの違い

興味・関心

得意・不得意

独特の行動（問題行動含む）

環境因子

過ごし易い環境

支援者の関わり方

活動の内容

情報の量・刺激
相互作用

支援的アプローチ



ワークシート

シート①行動の違い シート②認知特性（情報処理）の違い

自閉症の特性（一般人との「違い」）を知ろう！

シート①

自閉症の診断基準となる
＝行動の違い

シート②

障害のもとになる認知特性
＝情報処理の違い



｢氷山モデル｣シート



ワークシート①の使い方

＊日常の行動観察から、シートにあてはまる行動があれば
チェックを入れていく。

＊ひとりよりも複数の支援者で確認した方が信頼性は高い。
＊複数支援者で確認してもあいまいなものは、再観察する。
＊あてはまる行動の具体的なエピソードを記入しておくと

支援者間でイメージを共有しやすい
＊シート①②は資料として残しておくと、ケア会議等を

行う際に、関係者間でご本人の状態像の共有を効率的に行える。



ワークシート②の使い方
＊シート①でチェックを入れた項目の具体的エピソードを

同じ障害特性項目[ｱ,ｲ,ｳ等]の｢本人の具体的行動｣記入欄に
記入（例；送迎ルートを運転手が間違えると自傷がある）

＊具体的エピソードには、｢どんな場面,どんな環境で」など
その行動が起きやすい場面の情報が書かれていると更に良い

＊対応する「支援のアイディア」からご本人に合いそうなものを
支援の手立てとして考える。

＊支援の手立ては｢ご本人の特性や無理なくできること｣を
環境に反映させていく視点で(ご本人に環境を合わせる視点)



記入例

シート①

シート②

具体的な｢行動｣の
エピソードを記入



記入例：氷山モデルシートへ
シート②

｢支援のアイディア」を参考に
具体的な支援計画を記入

(行動制限以外の支援方策）

｢問題行動｣を具体的に記入

｢関連する情報処理の特性｣
を｢本人特性｣として記入

｢問題行動｣につながって
いる環境や状況について
箇条書きで記入していく



シートで事例を考える

演習



必要なサポートを書き出す

【本人特性】 【環境・状況】

①スタッフ・他利用者への他傷，パニック（送迎車搭乗時）
②特定の他利用者への他傷行為（施設内）

①送迎車内の混乱
ｸ)手がかりが変わると分から

なくなる(送迎時間の変更）
ｹ)感覚に敏感がある(聴覚）

②繰り返される他傷行動
ｶ)ひとつ思いつくとそれ以外でき

ない
ｷ)見た記憶が強くて引っ張られる
ｸ)一度思いつくとそれ以外思いつ

けない

①送迎車：
＊他利用者の乗車時間遅延
＊同乗他利用者の奇声

②施設内：他傷行動
＊他利用者の突発的な不穏化・奇声
＊不明確な環境
・いつ始まり、いつ終わるのかが

分かりにくい
・活動が無いので他傷行動に注目

①送迎車：家族送迎(自家用車)にする
②特定の他利用者への他傷行為：

１）静かな個室を用意 ２) 再構造化して分かり易い環境に
3) 負荷の低い活動を提供 4）ﾏﾝﾂｰ対応で｢成功経験｣から始める



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。



身体拘束…本当に止むを得ない場合

●切迫性
ご本人の生命または身体が
危険にさらされる可能性
が著しく高い

●非代替性
身体を拘束する以外安全
を確保する手段がない

●一時性
身体を拘束する事が
一時的な場合

■左の「3要件」が満たされた
時のみ実施

■客観的な記録・事例検討の
経緯から、｢根拠｣を経て
３用件に該当する可能性
がある場合、
事前にご本人・家族の同意
を得て｢行動の支援計画｣
として｢危機回避の方法」を
書式に明記しておくこと。

⇒｢万一の準備｣はご本人・職員
共に不安や危険を軽減する。



行動支援計画書



～事例２～
虐待防止・権利擁護研修と

強度行動障害支援者養成研修の
連携の「あり方」



施設相互コンサルテーションについて

リスクの高い利用児・者の支援について、

事例検討による法人施設間の相互コンサルテーションを行う

コンサルテーション：

外部の支援者が、他の支援スタッフの担当利用者の支援に

ついて相談し、よりよい支援について話し合うこと。

「コンサルタント」：

支援スタッフと相談する人

「コンサルティ」：

相談を受ける支援スタッフ

利用児・者
ｺﾝｻﾙﾃｨ
(支援ｽﾀｯﾌ)直接支援

ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ
(部会派遣者)

間接支援

連携・相談



相互コンサルテーション部会

リスクマネジメント
委員会

《評議員》支援局長/ﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ委員長/権利擁護委員長/発達3S委員長/
発達支援ｾﾝﾀｰ

《会 議》対象施設：管理職(ｻﾋﾞ管)・ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽ研修修了者
※要協働鑑定会議は評議員2名＋管理職(ｻﾋﾞ管)・ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽ研修修了者で実施

相互コンサルテーション部会（臨時招集）

各事業所

❶委員会会議報告で高リスク状態
（自傷・他傷・器物破壊等）が有
❷特定利用者の高リスク状態の報告が

[3ヶ月]続いた場合

経営企画会議

協議

報告

＊部会で「要協働案件」として採決後

｢ｽﾄﾗﾃｼﾞｰｼｰﾄ」｢事例検ﾌｫｰﾏｯﾄ(３S)｣
いずれかで連続3ヶ月の事例検討
とモニタリング（振り返り）
ﾌｧｼﾘﾃｰﾀｰ：[部会]評議員

報告

協働

事例検討会

＊毎月の委員会
でのリスク報告

※発達３S委員会＝発達障害支援推進委員会



｢部会｣の機能
リスク委員会の施設報告

リスクの高い利用者・児がいる

｢コンサルテーション部会｣にて協議

《両局長・各委員長[ﾘｽｸ/権利擁護/３S/研修]・発達支援ｾﾝﾀｰ》

｢要協働案件｣の判断

対象事業所で3ヶ月連続｢事例検討会｣実施

⇒翌月振り返り＋再支援計画



事例検討とモニタリングの反復イメージ
東京都社会福祉協議会

強度行動障害支援アドバンス研修



入所施設の協働事例(H24～H30)



行動観察シート

日にち 時間
状況・きっかけ

（いつ？誰といる時？何してる
とき？どこにいる時？）

行動
（具体的に）

どう対処したか
（スタッフ・周囲の対応）

行動はどうなったか

例
○/○○

11:00
ホール自エリアから出て来て、
トイレへ向かう移動途中。

側にいたスタッフを抓る。
避けて対応し、そのま
まトイレへ行く。

トイレ内ですぐに立位に
て排泄有。失禁の為着
替える。

12月28日 10:05 エリアでお茶を提供した時 スタッフの手を軽く掴む 無反応
お茶を飲み普通にして
いた

12月28日 10:20 トイレ内で排尿の後 スタッフの手を2回掴む 無反応
グッズを持ってもらいエ
リアへ戻る

12月28日 10:45 トイレ内で排尿の後
尿が床に飛び散ったた
めスタッフ介入した際に
スタッフの手を3回掴む

無反応
スタッフの行動が済む
とパンツ・ズボンをはく

12月28日 11:20 トイレから出て廊下で スタッフの腕掴み2回 無反応 そのままホールへ戻る

12月28日 11:38 トイレ内 スタッフの腕掴む 無反応 トイレへ入り排尿する

12月28日 12:07 トイレへ入ったタイミング
スタッフの腕掴み未
遂
2回

避ける トイレへ入り排尿する

12月28日 12:15
トイレへ出るﾀｲﾐﾝｸﾞで安心グッ
ズを片手で持ったため声をか
けると

スタッフの腕掴む 避ける 両手に持ってBAへ戻る

12月28日 12:40
食事中、メインのおかずを食
べ終え次の皿を手前に移動さ
せる前のタイミングで

スタッフの腕を掴んで
から移動する

避ける 蓮根食べ始める



事例検討用ツール （ストラテジーシート）



まとめ

＊「虐待防止委員会」による「不適切な支援の防止」は必要！

＊しかし、その後も「不安定状態の利用者」｢疲弊する支援
スタッフ」双方が｢日常生活｣を共にする。
強度行動障害支援の場合、｢虐待防止委員会｣による検証だけ
では、「当事者状態の改善」にはつながりにくい。

＊「強度行動障害支援者養成研修」
「強度行動障害支援アドバンス研修」修了者は
⇒施設管理職と連携して現場実践が必要。

実践促進の為、内外部SV,コンサルテーション,
経験職によるOJTを活用

＊事業所内虐待防止委員会は「虐待防止」で満足せず
当事者,支援者双方の「現実を変える」為に

｢事例検討会｣まで｢案件をつなぐ｣ことが必要！



従来のスキーム

強度行動障害支援者養成研修 障害者虐待防止・権利擁護研修

連動・連携の意識弱い

（連携弱）



強度行動障害支援者養成研修 障害者虐待防止・権利擁護研修

「虐待防止の両輪」研修間の連動・連携

連動・連携

事例検討・発表
コンサルテーション

従業者間ﾈｯﾄﾜｰｸ

本来の“虐待防止スキーム”



本人の「自閉症(脳の情報処理の違い）｣は変わらない
安心・強みを引き出せるように｢環境(支援)」を変える

⇒｢行動(状態像)｣が変わる

「現実を変えること」
～Change the world～

⇒当事者が過ごしやすい環境で
自発的に過ごせていける支援が

「権利擁護」「虐待防止」
につながります

チーム支援，科学性が必要


