
















Special

いただいたんですけど、実際何例か見てみると、

知的に重度で自閉症の特性が強くて強度行動障害

の状態にある人もいたんですけど、やはり虐待の

影響がうかがわれる人もいて、「問題行動」の背景

にある原因が把握できていないんですよ。そのた

めその人にあった支援が必要だと改めて知ったと

ころではあるんですよね。

鹿　島：自分も同じようなことを考えていました。今のはば

たき・ひなた寮にいる利用者って自閉症やADHD

の特性がベースにある人がほとんどで、知的には

IQ50ぐらい、そこにトラウマがある。だから、ト

ラウマ・愛着・境界線への支援と自閉症の特性理

解を合わせた支援をうまく理解して合わせていく

ことをこれからの第５期でやっていかないと対応

ができなくなるのかなっていうのを思っていて、ハ

イブリッド化じゃないですけど、のぞみの園がせっ

かく両方やっているんで、その両方をうまく合わ

せたらはばたき・ひなた寮の強みになるっていう

のをイメージしています。

佐々木：行動障害が強いタイプの子も、虐待による影響が明

らかな子も、どっちの子も教室にいられないとか

先生に手が出るとかっていう問題が現れて、その

背景を環境がごちゃごちゃしててパニックになっ

てるのか、フラッシュバックで教室にいられない

状態になっているのかっていうのを丁寧に見分け

ないと対応が違ってくるのかなっていうふうに思

うんですよね。でも二つの対応が全く違うかとい

うとそうではないんですよね。強度行動障害でパ

ニックが強い人たちもやはり人との関わりを求め

ているわけで、そこをすっきりした環境で人と関わ

れるようにしていかないといけないのもある。トラ

ウマの影響が強い子も、人と関われる状態になる

までには関わり方をすっきりさせなくてはいけなく

て、そこの環境の作り方っていうのは強度行動障

害のテクニックがすごく有効になるんじゃないか

なっていうふうに思っているので、本当に鹿島さん

がおっしゃったようなハイブリッドっていうか、ど

ういうふうに見立てて、どのテクニックを使うかっ

ていうのがすごく必要になってくるのかなと思っ

たんですよ。

鹿　島：先ほども言った通り、やはり両方なんだろうなって

いうのを、今いる利用者を見ていて思っているとこ

ろです。第４期で取り組んできたトラウマ・愛着・

境界線への支援に、自閉症の特性理解を合わせて

いくことが大切なのかなと。そうした支援を行う中

で、有期限の２年間で、この人はこういう環境で、

こういう関わり方をして、今こうなりましたってい

うのを移行先に示していければいいのかなと。

水　藤：最終的にはのぞみの園を経て、地域の生活をしてい

くことが最初から決まっている中で落ち着けるこ

とも大事だけれども、それをその地域の中でどう

やったら継続できるか、そのためにはここで何を

やるかもあるだろうし、もう一つは何をどれだけ

どういうふうに伝えるかっていう問題もあると思

いますよね。

鹿　島：伝えるために自分たちがしていることをまとめたい

というのは第５期に向けて考えていたところで、は

ばたき・ひなた寮でやってきたもの、学んでいるも

のをうまく形にして言語化していきたいと考えてい

ます。そのためにはコンサルのお二人にも確認を

してもらって、データとして残していく作業と外部

に発信するためのツールを作っていく作業をしたい

と思って、その中で先ほどの発達障害とトラウマの

ところのハイブリッドもやってみたいと考えていま

す。ぜひご協力していただけたらと思いますので、

今後ともよろしくお願いいたします。

１）誰にとっても必要なよい生活を、適切な方法で獲得できるように援助することで犯罪行為から離れられるという考え方。
２）社会とのつながりが犯罪行為をせずに社会に引きとめているとする考え方で、社会的絆には、「愛着（attachment）」、「投資

（commitment）」、「巻き込み（involvement）」、「信念（belief）」の四つがある。
３）トラウマの影響を理解して対応するストレングスペースのアプローチ。
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支援員：「火悪さ」したときはお酒を飲んでました？
Ａさん：たくさん飲んでました。バスに乗ってお酒飲んでた

ら運転手さんに注意されてイラっとしました。
支援員 ：他に逮捕されてしまったことで覚えていることはあ

りますか？
Ａさん ：21 歳の時、駅でタバコなくなって、お金もなくて

買えなくて、イライラしたので駅にいた人の洋服に
ライターで火を点けました。その人が気づいて人を
呼ばれて車掌さんに捕まりました。その後警察が来
て逮捕されました。

支援員：逮捕されて刑務所に行くことになってどう思いまし
たか？

Ａさん ：悪いことをしたなと思いました。
支援員 ：そうですね、悪いことをすると、犯罪行為をすると

刑務所に行くことになってしまいますね。今は犯罪
行為をしたくないという気持ちはありますか？

Ａさん：あります。悪いことはもうしたらいけないと思いま
す。刑務所にいるときに、お父さんが死んだ。お父
さんが死んだことをＸ市の人（行政職員）との面会
で聞きました。びっくりしました。面会のあと、部
屋で何度か泣きました。

支援員：それはつらいできごとでしたね。
Ａさん：お父さん死んでしまって、自分が家の跡継ぎとして

しっかりしなきゃいけないと思いました。もう「火
悪さ」はしません。だから、のぞみの園でも「むじ
こ（無事故＝犯罪行為などをしないこと）」ででき
ました。

支援員：そうですね、のぞみの園では「むじこ」で過ごせま
したね。

Ａさん：のぞみの園ではタバコも、お酒も飲んでないし、ラ
イターも触ってません。お酒やたばこの代わりに、
お菓子やジュースやコーヒーを楽しんでます。その
方がお金も節約できると、職員さんに言われました。

支援員 ：そうですね、のぞみの園ではがんばっていますよね。
のぞみの園の生活は楽しいですか？

Ａさん：楽しいです。ご飯（給食）もおいしいし、お菓子も
食べれるし、お菓子も節約できてるし、タバコを買
わないようにすればその分たくさんのお菓子が買え
るので、自分そっちの方がいいと思っています。

支援員：今でもタバコを吸いたいと思ったり、お酒を飲みた
いと思いますか？

Ａさん：前は、そう思ったこともあったけど、そうしたら悪
いことをしてしまうかもしれないんで、もう飲まな
いと思っています。

支援員：そうですね、今の生活が続けられれば移行先の施設
でも楽しく暮らせそうですね。

Ａさん：はい、向こうの（移行先の）職員さんの言うこと
ちゃんと聞いて、楽しく暮らそうと思います。

支援員：のぞみの園の職員さんとした話の中で、印象に残っ
ているものはありますか？

Ａさん：のぞみの園に来て、４か月か５か月くらい経った後
に、お父さんが死んだことを思い出して、悲しくなっ
て寮長に相談をお願いしました。そこで「地元に戻っ
てからも、タバコとお酒は我慢するんだよ、その代
わりにお菓子やジュースがあるんだから、それを
楽しむといいよ」と言われました。自分もそう思っ
てずっとその言葉の言う通りしています。お菓子と
ジュースの方がいい、そう思ってます。

支援員：地域移行してものぞみの園の職員は応援しています
から、私たちと話をしたことを忘れないでほしいで
す。

Ａさん：あと、◇◇さん（他利用者）に移行のこと言ったら、
『地元に帰れるようになって良かったね。自分が帰っ
てからも、○○○（移行先の施設名）でしっかりやっ
て、利用者と仲良くして、しっかりがんばるんだよ」
と言われました。自分は「ありがとう」と言い、「離
れるのは寂しいけど、地元に帰るからしっかり自分
も頑張ります」と答えました。◇◇さんから話しか
けるのは珍しいと思ったけど嬉しかったです。

支援員：他利用者の方も応援してくれているんですね。ぜひ
今の生活を続けて地元でも楽しく過ごせるといいで
すね。

Ａさん：はい、自分もそう思ってたところです。

Ⅲ．Ａさんの地域移行に向けての支援
　Ａさんの「地元の県に帰りたい」という意向に沿って移行
先となる入所施設が決定しましたが、Ａさんの地元が当法人
から遠く離れた県であることが理由で、正式移行になる前の
見学や宿泊体験は一度も行わない移行計画となりました。そ
の対策として移行先の施設から受け取った施設内の部屋ごと
の写真を本人に提示して解説したり、移行先の施設のルール
に合わせて当法人でのルールを変更した部分もありました。
実際に経験できない部分は事前にイメージできるようにする
ことで補填しました。また、移行日には支援者１名が同行して
１泊２日で移行先の施設にて支援の引き継ぎを行う形でも補
填しました。結果、環境の変化に伴うＡさんの不安感を可能
な限り軽減することができました。

Ⅳ．まとめ
　利用者にとって、生活環境が大きく変わる地域移行は支援
者の我々が想像しているよりはるかに大きな不安や動揺をも
たらします。その感情を自覚して言語化することができる方
もいれば、それができず漠然とした陰性感情やフラストレー
ションとなって対処できない方もいます。そのためにも移行
先の環境がどんな場所でどんな人が自分にどう関わるのかな
どの事前把握（見通し）と気持ちの準備が重要となります。
利用者視点で地域移行という大きな変化をどう受け止め、ど
う適応していく必要があるのかを理解していくことが我々支
援者にとって必要なことであると感じています。
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Ⅰ．調査の背景
　定着支援センターのフォローアップ業務に関して、令和

３（2021）年度に行った調査（以下「令和３年研究」とい

う。）では、更生保護施設や自立準備ホーム等を経由して高

齢者や障害者の福祉サービスや生活支援を受ける施設に移

行した者に対するフォローアップ期間は、２年以上でした。

２年以上フォローアップ業務が終了していない理由は、「関

係機関の協力が得られない」「受入施設等へのバックアップ」

「トラブル対応」等でした。

Ⅱ．目的
　本研究は、福祉サービス事業所を対象に、定着支援セン

ターのフォローアップ業務の現状を明らかにし、考察する

ことを目的としました。

Ⅲ．方法
　以下の２つの調査を実施しました。

調査１：入所施設等に対するヒアリング

　定着支援センターのフォローアップを受けている高齢福

祉・障害福祉領域の入所施設等12か所を対象としたヒアリ

ングを行いました。

調査２：相談支援機関等に対するヒアリング

　定着支援センターのフォローアップを受けている高齢福

祉・障害福祉領域の相談支援機関等５か所を対象としたヒ

アリングを行いました。

　２つの調査の調査内容は、①フォローアップ業務の実施

内容、②フォローアップが２年以上継続しているケースの

要因、③定着支援センターのフォローアップ業務に求める

こと等としました。

Ⅳ．結果の概要
　高齢者や障害者の福祉サービス事業所は、定着支援セン

ターの行うフォローアップ内容は、①司法機関や家族等へ

の連絡調整、②電話等での相談・助言、③行政手続きや通

院への同行・金銭管理等の直接支援であるという認識でし

た。

　定着支援センターが福祉サービス事業所に対して支援を

依頼する段階において、フォローアップ終了の目安を明示

された事例は、調査１、２ともにありませんでした。また、

福祉サービス事業所にとってはフォローアップ業務に対し

て「終了の感覚が無い」「なくなったら困る」等と回答し、フォ

ローアップ業務が有期限であることの認識がない事業所が

多く、特に調査１の住まいを提供する事業所においてその

傾向が顕著でした。相談支援機関においては、「定着支援セ

ンターが関わり続けることは難しいので、定着支援センター

の業務をどう担うかを地域の支援機関で相談している」「環

境調整等で支援対象者の生活が落ち着き、再犯リスクが低

減できたと判断し、フォローアップが終了した」などフォ

ローアップ業務の終結や終結に向けて動いている事例があ

りました。

　フォローアップ終了を望まない要因として、①身元保証

人がいないなど身上保護の問題、②金銭管理の問題、③支

援対象者の生活が安定しないなどの理由が挙げられました。

また、支援の依頼段階において、受け入れに際して不安が

あった事業所もありましたが、定着支援センターから「何

かあったら相談してほしい」と示されることによって、安

心感を持って受け入れられたと回答していました。

　矯正施設退所後に福祉的支援を必要とする高齢者や障害者に対して、福祉サービスの調整を行う機関「地域生活定

着支援センター（以下「定着支援センター」という。）」の業務のひとつに、矯正施設退所者を受け入れた施設等への

助言等を行う「フォローアップ業務」があります。本稿では、定着支援センターのフォローアップを受けている地域

の福祉サービス事業所を対象とする調査から見えたフォローアップ業務の実態と、地域の社会資源やネットワークに

よって支えるために必要な要因について報告します。

研究部研究課研究係　佐々木　茜

地域生活定着支援センターの
フォローアップ業務における現状と課題
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養成・研修 養成・研修

事業企画部研修・養成課課長補佐　槻岡　正寛

令和５年度強度行動障害支援者養成研修
（指導者研修）について

Ⅰ．はじめに
　令和５年度も、新型コロナウイルス感染症の感染の状況

を考慮し、開催方法について検討を重ねた結果、令和４年

度に引き続きZoomを使用してのオンラインによる開催と

しました。

　本研修は、強度行動障害が現れやすいとされる自閉症の

方の障害特性や、有効な支援について学ぶことを目的とし

た「基礎研修」と基礎研修修了者で強度行動障害が現れて

いる人たちの障害特性を正しく見極め、的確な支援計画及

び手順書の作成ができる職員の育成を目的とした「実践研

修」から成り立っております。本研修プログラムはストー

リー性を重視し、講義・演習を織り交ぜながら構成しました。

Ⅱ．研修の開催
　令和５年度の研修は、各都道府県研修の企画・運営を担

う予定の方を都道府県より３名を推薦していただき基礎研

修が159名、実践研修が144名の方が受講をしました。ま

た、「新しい時代の特別支援教育の在り方に関する有識者

会議報告（令和３年１月）」において「強度行動障害のある

児童生徒に対して適切に対応することができるよう、教育

と福祉が連携して（略）強度行動障害支援者養成研修等の

専門的な研修を、特別支援学校の教師等が障害福祉サービ

ス事業所職員とともに受講する機会を設けたりすることが

期待される」とあることを踏まえ、本研修への教師の参加

およびコマの一部の聴講の募集をいたしました。各回の参

加者数は表１〜表３の通りになります。

　また、令和４年度まで「基礎研修」「実践研修」ともに３

回開催しておりましたが、「中核的人材養成研修」を新たに

開催することを踏まえて、令和５年度より「基礎研修」「実

践研修」ともに２回開催としました。

表１　強度行動障害支援者養成研修（基礎研修（指導者研修））

　　　開催日及び受講者数

表２　強度行動障害支援者養成研修（実践研修（指導者研修））　　

　　　開催日及び受講者数

表３　強度行動障害支援者養成研修（実践研修（指導者研修））

「関係機関との連携」聴講者数

　オンラインでの開催となった本研修では、Zoomや

Google（フォーム・ドライブ・ドキュメント等）を使用

して、講義と演習を行いました。演習では、Zoomのブレ

イクアウトルーム機能を利用し、受講者の方に司会や記録

をしていただきながら、ファシリテーターと一緒にグルー

プワークを実施しました。また、講義や演習の所々で、各

　「強度行動障害支援者養成研修」は、強度行動障害の状態にある人たちに対して、適切な支援を行う職員の育成

を行うことを目的に、平成25（2013）年度より始まった研修です。国立のぞみの園が開催しております強度行動

障害支援者養成研修（指導者研修）（以下「本研修」という。）は、都道府県地域生活支援事業で実施する強度行動

障害支援者養成研修(基礎研修・実践研修)の企画・開催・運営を担う人を養成するための研修です。

第１回 87名
（うち教育関係者10名）

72名
（うち教育関係者７名）第２回

令和５年５月29日（月）－
30日（火）

令和５年６月12日（月）－
13日（火）

第１回 68名
（うち教育関係者３名）

76名
（うち教育関係者７名）第２回

令和５年６月１日（木）－
６月２日（金）

令和５年６月15日（木）－
６月16日（金）

第１回 13名

７名第２回
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都道府県において集合で研修を実施する際のポイントや工

夫等について、講師やファシリテーターの方々より、伝え

ていただきました。各都道府県で研修の開催方法が異なる

ため、集合研修とオンライン研修どちらでも対応できる人

材の育成も視野に入れながら研修を実施しました。

Ⅲ．受講者アンケートより
　本研修の受講者アンケートより、研修全体を通しての感

想等をご紹介いたします。

・他県の方々とお話しをする機会はなかなかないので、グ

ループワークや情報交換など貴重な時間・経験となりま

した。

・今回はオンラインの研修ではあったが、実際に対面での

研修実施についての留意点についても聞くことができた

ため、それぞれの実施対応の違いについて理解を深めら

れたことが良かったと感じました。

・特別支援教育として、日々子どもたちの卒業後の進路

（ライフステージ）や実際に体の大きな高等部生徒の他

害を目の当たりにし、どのように対応したら良いか悩む

事が多く、自分自身の学びを深めたいと思い参加させて

いただきました。

・強度行動障害の知識だけではなく、伝える側として必要

な内容も多く、強度行動障害の理解と支援について学ぶ

ことができて良かったです。

・講義をするときのポイントをおさえながらの講義だった

ので、とてもイメージしやすかったです。

・実践報告や医療、教育現場での貴重な生の声が聞くこと

ができ、より一層、強度行動障害者を有している方への

支援に取り組んでいきたいと感じました。

・教育現場からの参加を増やすとともに、「福祉」「医

療」「教育」の文化の違いをまずはお互いが理解するこ

とが必要だと思いました。

Ⅳ．ファシリテーターとして参加して
生活支援部特別支援課あじさい寮生活支援員　茂木みさお

　私は、６月12日から行われた令和５年度強度行動障害

支援者養成研修の基礎、実践研修にファシリテーターと

して参加しました。ファシリテーターとしての参加は令和

４年度に引き続き、２回目の参加となりました。ファシリ

テーターはグループワークなどで目的や進行のルールなど

を明確にし、限られた時間の中で受講生の意見などを引き

出すことで活発な議論が行われるように場を整えていくこ

とが役割です。中立な立場で受講生の意見を引き出し、受

け止めるといった理解・応答・観察などの様々なコミュニ

ケーションスキルが求められます。令和４年度は、私自身

の経験不足から、ファシリテーターという立場でありなが

ら自身の考えや意見を主張してしまい、議論の収束を妨げ

てしまったことがあります。その反省点から令和５年度は

できるだけ受講生の意見や考えが出尽くしたタイミングで

収束、結論に向けての発言をすることに留意しました。困

難に感じたことは、受講生の意見や考えが思うように出な

かった時に、意見を引き出せるような問いかけをすること

です。ファシリテーターの力量によって受講生の学びに影

響が出てしまうので、今回も緊張感を持って参加させても

らいました。

　令和５年度の研修より、特別支援学校の教師や教育機関

の関係者の方が受講生として参加することになりました。

立場や視点が異なる意見や考えが交換されることは、受講

生同士の気づきを促し、新しいアイディアが生まれるきっ

かけにもなると思います。利用者の支援を考える時にも、

その利用者が幼少期から今に至るまで、まわりの人とどの

ような関わり方をしてきたのか、どのようなことを経験し

てきたのか等がとても重要な情報になります。保護者の方

にそれらの情報を聞くことが出来ても、教育機関に接触を

して学校でのエピソードなどを知ることはほとんどできな

いことが多いです。支援はその場、その瞬間で行われるも

のではなく、生涯を通してその人の苦手さを補い、必要に

応じて行われるものです。教育現場、医療現場、福祉の現

場などが境目なく、包括的にひとりの利用者を支えていけ

る未来が垣間見え、ファシリテーターとして参加していて

も、とても胸が熱くなる思いがしました。

Ⅴ．おわりに
　本研修は、平成25年度から基礎研修が、平成26年度か

ら実践研修が開始され、令和２年度には平成30年度の報酬

改定により加算対象となる事業が追加されたこと等に伴う

研修カリキュラムの改正が行われました。新型コロナウイ

ルス感染症の感染拡大により、従来、集合型で行っていた

本研修を、令和２年度よりZoomを活用したオンライン研

修に切り替え、開催してきました。

　また、令和５年度使用した資料につきましては、国立の

ぞみの園ホームページにパスワード付きで掲載していま

す。パスワードは各都道府県にお伝えしておりますので、

研修の企画運営の際は各都道府県にお問い合わせくださ

い。
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研究部研究課長　皿山　明美

令和５年度研究計画について

Ⅰ．補助金研究

１）強度行動障害者支援のための指導的人材養成プログラム

の開発および地域支援体制の構築のための研究（厚生労

働科学研究費／３年計画２年目）

　本研究は、①強度行動障害者支援における中核的人材や指

導的（広域的支援）人材養成を中心とした地域支援体制構築

の視点を整理すること、②人材養成の取り組み（研修）を複

数地域において試行・検証を行い、全国普及の道筋を明らかに

することを目的としています。２年目である令和５年度は、①

指導的人材の選定要件、全国各地の地域支援体制の整備状況

の把握および整備状況のデータベース化の方法等の検討、②

事業所の中核的人材養成研修を試行し、効果検証を行います。

２）障害者支援施設や共同生活援助事業所、居宅支援におけ

る高齢障害者の看取り・終末期の支援を行うための研究

（厚生労働科学研究費／２年計画１年目）

　知的障害者本人が望む終末期の実現に必要な支援について

明らかにするため、全国の高齢障害者等の看取り、終末期の

支援の現状や課題等の調査を実施し、その結果を踏まえたマ

ニュアル（案）等を作成、周知普及のためのコンテンツ作成

及びセミナー開催等を行うことを目的としています。令和５

年度は全国の高齢障害者の看取りに関する実態調査を実施し

ます。

３）東南アジアにおける発達障害者に対する保健医療政策の

実態把握と改善に関する研究（東アジア・ASEAN経済

研究センター【ERIAプロジェクト】／２年計画２年目）

　ASEAN加盟国における発達障害者の保健医療政策の現状

と課題を、日本と比較することによって明らかにし、発達障

害者の保健医療政策を検討するための基礎的な情報を整理す

ること、また、ASEAN諸国と日本が共通に使える支援ツー

ル開発を「家族のエンパワメント」を中心に行っています。

令和５年度は各国の状況・ニーズに合わせて、具体的な展開

について該当国の親の会や研究者、行政や議員等と具体化を

進めます。

Ⅱ．法人内研究

４）高齢期の発達障害者を地域でより効果的・効率的に支援

するための体制づくり（その２）−地域における発達障

害児者等の支援体制を分析・点検するための地域評価ツー

ルを活用して−（１年計画１年目）

　高齢期になり初めて発達障害に伴う生きづらさが現れて

も、地域生活が継続できるよう、自治体を中心に、関係機関

が参加しアクション・リサーチを行いながら、地域の支援体

制整備の際の基礎資料の作成を行っています。令和５年度は、

中核市・政令市での実施を予定しています。

５）高齢知的・発達障害者向け行動・心理症状ケアプログラ

ムの社会実装研究（その３）−ケアプログラム進行管理

役養成研修プログラムの開発−（２年計画１年目）

　認知症の二次症状として現れる行動・心理症状の軽減を図

るケアプログラムを実施する際に必要な核となる人材、“進行

　国立のぞみの園では、障害福祉を専門とする大学等の研究者や先駆的な支援を行っている施設・事業所等の実践者、

各種専門職にご協力いただきながら、調査・研究を行っています。本稿では、令和５年度に行う調査・研究のテーマ

10本をご紹介します。
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管理役”の養成を行う研修のプログラムを作成し、試行します。

６）障害福祉サービス、障害児支援における Vineland ‐Ⅱ
とICFを活用したアセスメント及びモニタリングに関す

る支援者の意識調査（３年計画２年目）

　国立のぞみの園は地域の障害者のための通所事業として

生活介護、就労継続支援Ｂ型、児童発達支援、放課後等デイ

サービス、地域の生活の場として共同生活援助を提供し、幼

児から高齢者まで幅広い年齢の方が利用しています。これら

の事業でアセスメントとモニタリングについて共通のツール

を用いて支援の一貫性確保や情報共有の利便性向上を図る

ため、幅広い年齢に適用可能かつ国際的に標準化されている

Vineland-Ⅱ（日本語版適応行動尺度）とICF（国際生活機能

分類）を用いることとしました。本研究では、この取り組み

によって支援者が得られる効果と課題を明らかにすることを

目的に、支援者を対象とする調査を行います。

７）矯正施設を退所した知的障害者における小児期逆境体験

に関する研究（３年計画３年目）

　小児期の脆弱な養育環境を「小児期逆境体験」といい、ト

ラウマの概念には小児期逆境体験も含まれるとされます。非

行・犯罪をした者は成育過程で小児期逆境体験を経験した確

率が高いという先行研究がありますが、国内において非行・

犯罪をした知的・発達障害者の小児期逆境体験に関する先行

研究はありません。この研究は、国立のぞみの園で支援した

非行・犯罪をした知的・発達障害者の個人資料を用いて、小

児期逆境体験の経験状況について明らかにし、小児期逆境体

験を経験した知的・発達障害者に対する支援のあり方につい

て考察することを目的とします。

８）障害者支援施設における強度行動障害に対応した通過型

機能の在り方（２年計画２年目）

　国立のぞみの園で平成21（2009）年よりモデル的に実施

している通過型機能の支援効果や課題等を、資料調査や関係

者へのアンケートやヒアリング等を通して把握することで、

障害者支援施設における通過型機能の支援の可能性や実施す

る上での留意点等について検討する際の資料とすることを目

的としています。令和４年度は①利用者の支援記録等の資料

調査②利用者、家族や関係者へのアンケート等を実施しまし

た。令和５年度は、令和４年度のアンケート内容分析と対象

者のインタビュー等の実施・内容分析等を行います。

９）群馬県内の障害者支援施設における事業継続計画（BCP）

の策定の現状と課題（２年目計画２年目）

　厚生労働省は令和３年度障害福祉サービス等報酬改定にお

いて、全ての障害福祉サービス等事業者を対象に事業継続計

画（以下「BCP」という。）等を義務付け、３年間の経過措

置後の令和６年４月から完全義務化としました。本研究では、

今後の障害者支援施設におけるBCP策定及び運用を考える際

に活用できる基礎資料の作成を目的に、令和４年度、群馬県

内の障害者支援施設（悉皆）にBCPの策定や運用状況等のア

ンケート及びBCPを運用したことのある全国の障害者支援施

設のインタビューを実施しました。令和５年度は調査結果の

内容分析を行い、雑誌媒体や学会等での報告、紀要論文の投

稿を予定しています。

10）利用者・利用者家族に国立のぞみの園が果たしてきた

機能に関する歴史的研究（３年計画２年目）

　昭和46（1971）年の開設以降の国立のぞみの園において、

どのような知的障害者が入所・生活し、場合によっては次の

生活の場に移行していったのかを明らかにすることで、国立

のぞみの園が実際に果たしてきた機能を、利用者と利用者家

族の観点にしぼって明らかにすることを目的としています。

国立のぞみの園（旧国立コロニー）の記念誌・年報といった

刊行された文献資料の検討を行うとともに、入所調整にあたっ

た国立のぞみの園元職員や国立のぞみの園職員に対してヒア

リングを実施します。

　令和５年度も上記調査研究事業の一環で複数のアンケート

やヒアリングを予定しております。ご多忙とは存じますが、

調査の協力依頼を受けた際にはご協力をお願いいたします。

　また、国立のぞみの園ホームページ上で令和４年度の研究

成果をまとめた国立のぞみの園研究紀要第16号を掲載してお

ります。皆様にご一読いただければ幸いです。
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診療部長　成田　秀幸

『発達』の視点がもたらしてくれたこと

Ⅰ．発達特徴の把握は人間理解のスタート

　　言わずもがなのことですが、『発達』について把握する

ことは、ある人に発達障害があるかどうかを特定する、診断

する目的に限定されるものでありません。とはいうものの、

私自身、はじめの頃はそのような捉え方でした。自閉症のお

子さんにみられる行動特徴があるかどうかという、今思えば

うつ病などの精神疾患を診断するときと同じような感覚で特

定の“所見“を見出すことを目的にしていたように思います。

経験を積むにつれより多くの“所見”に気づけるようにはな

りましたが、その割にはその子のことを深く理解できている

手応えがないことに悩んだ時期がありました。知識や経験を

積み重ねることで、自閉症のことに少しは詳しくなったのか

もしれませんが、定型発達（大多数の子どもがたどる発達パ

タン）か発達障害かということを判断することがゴールになっ

てしまっていたからだと思います。まさに“ラベリング”だっ

たと反省しています。

　当たり前ですが、人の発達は“定型発達か発達障害か”と

いった二元論的枠組みで、明確な境界によって単純に整理さ

れるものではなく、一人ひとりが唯一無二の発達のありよう

を持ち、その違いが尊重されるべき多様性に満ちたものです。

診断基準を満たすかどうかということは、その人の発達をご

く限られた一側面から説明しているにすぎません。たとえ診

断基準を満たさない人であっても、自閉スペクトラム症や注

意欠如多動症（ADHD）として定義される発達的特徴を様々

な内容、程度で有しているのであれば、その発達的特徴はあ

りのまま尊重されるべき、その人の尊厳の一部だと思います。

また、たとえば「自閉スペクトラム症」など同じ診断を受け

ている人であっても、もちろん一人ひとりその発達的特徴は

異なります。構造化、視覚支援などによる支援においても、

唯一無二のその人の特徴に沿っていて初めて意味をなすのだ

と思います。

　その人の『発達』のベースとなる特徴を把握していくこと

は、その人を“分類する”ことが目的なのではなく、その人

の物事をとらえ方、感じ方、学習スタイル、行動の仕方を知り、

その人を“理解する”ためのスタートだと感じています。

Ⅱ．環境との相互作用で人は『発達』し続ける

　『発達』という言葉は、成長や獲得といったイメージが強い

かもしれません。しかし発達心理学では、“人は生涯にわたっ

て発達する”と考えます。発達は子ども時代や若いときに限

定されるものではなく、成人しても、さらには加齢に伴い様々

な機能が低下していくプロセスも『発達』ととらえます。米

国の発達心理学者、エリク・H・エリクソンが提唱した心理社

会的発達理論（図）にもある通り、それぞれのライフステー

ジならではの課題や葛藤に直面しながら人生が進んでいく、

すなわち『発達』し続けるということです。たしかに、子ど

　20年以上前、精神科医としてのキャリアをスタートしたころは主に統合失調症やうつ病、躁うつ病の診療に携わっていま

した。診療の中で患者さんが生まれ育った場所、きょうだいの有無、学歴や職歴、結婚や出産に関わることなど、いわゆる「生

活歴」を聞き取ることはありましたが、当時は『発達』という視点はほとんど持ち合わせていなかったというのが正直なと

ころです。児童精神科医となり、自閉症をはじめとする発達障害の診療を通じて『発達』について学び始めましたが、今となっ

ては障害、疾患を理解する目的にとどまらず、その人のことを理解する、いわば人間理解のための、私にとって大事な土台

の一つになっています。
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もであっても大人であっても成長、進化し続けるということ

は診療の中でも感じます。そしてそれは知的障害や発達障害

の有無に関わらず言えることです。その人ならではの『発達』

のプロセスのなかで、成長、進化してきた今だからこそ、こ

の課題や葛藤に直面しているんだなと感じることがしばしば

あります。

図　エリクソンの心理社会的発達モデル

　また『発達』という現象は、発達障害を含む、ベースとな

る遺伝的なその人の発達的な特徴だけで生じているのではな

く、とりまく環境条件との相互作用の結果生じているもので

す。例えば、虐待環境のなかで身体的にも精神的にも実年齢

より発達が著しく停滞していた子どもが、安心・安全な環境

におかれたあと、実年齢相応の発達状態に急激に近づいてい

くという現象があります（愛情遮断症候群）。遺伝的な発達特

徴だけで『発達』として観察される現象が決まるのではなく、

おかれた環境によって発達の進み方、ペースが変わってくる

ということです。

　『発達』は一生という長い期間、ずっと展開していく現象で

あることを考えると、環境条件についても、その時代の経済

状況、社会の仕組み、価値観なども長期にわたって大きく変

化していくわけで、その影響を十分に考えながら理解してい

く必要があります。また、時間経過に伴う変化だけでなく、

国や地域の文化、家庭や教育環境、ライフイベントなどの環

境要因も大きく影響します。『発達』のベースとなる特徴も唯

一無二のものであることは先にも書きましたが、さらにこれ

ら時間的、文化的環境要因も加えて考えると、『発達』という

現象がいかに多様性に満ちたものであるかということを思い

知らされます。

Ⅲ．『発達』の視点がもたらしてくれた変化

　『発達』の視点をもつことで、人という存在がいかに多様性

に満ちたものであるかということを、具体的に、実感を持っ

て理解できるようになった気がします。以前の私は、診断の

みならず、症状や所見についても“ラベリング”で終わって

しまっていました。そんな私が『発達』という視点から、ベー

スとなるその人にしかない発達的特徴、その人にしかない環

境条件の経過、そしてそれらの相互作用というプロセスで理

解するようになり、症状や所見についてもその人にとってど

のような体験なのか、どのような意味があり、影響をもたら

すのかと考えるようになりました。治療や支援においても、

その人のベースの発達的特徴、その人にとっての時間間隔、

心理的プロセスを踏まえた環境調整がいかに重要、かつ効果

的であるかということを思い知らされました。状況がなかな

か改善せず、苦しい時期が続くこともありますが、その中で

もその人らしい、その人なりの成長や進化を感じることがで

き、思った以上に状況が展開し好転することもしばしばあり

ます。「レジリエンス」という言葉がありますが、私の中では「発

達力」と言い換えられるような印象があります。

Ⅳ．おわりに

　『発達』の視点によって、私自身、一人ひとりの力強さや魅

力を実感することができるようになりました。“こうあるべき”

という固定観念や、既存の枠組みや選択肢だけにとらわれず、

新たな視点や可能性に目を向けながら、元来、一人ひとりが

有しているその人ならではの「発達力」を発揮できるように、

“おぜん立て”や“お手伝い”のような役割を果たしていけれ

ばと思っています。

発達段階

乳幼児期
０～14月

対立する２つの項目

基本的信頼 vs 不信

重要関係

母性

児童期前期
１～３歳 自律感 vs 恥・疑惑 親

児童期中期
４～６歳 主導感 vs 罪悪感 基本的家族

児童期後期
６～12歳 勤勉 vs 劣等感 近隣・学校

思春期前期
12～18歳 集団的同一性 vs 疎外感 仲間集団

ヤングアダルト
22～34歳 親密感 vs 孤独感 友情・性愛

競争・パートナー

中高年期
35～60歳 生殖 vs 停滞 分業と家事の共有

老年期
60歳～ 統合性 vs 絶望 人類

自分の種族

思春期後期
18～22歳 自我同一性 vs その混乱 外集団・リーダー

シップのモデル
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共に生きる

事業企画部事業企画課長　清水　清康

国立のぞみの園の地域移行の取り組み
～日中サービス支援型グループホームの開設～

この度、開設した日中サービス支援型グループホームの利

用者以外に近隣にある当法人グループホームの利用者の高

齢化等への対応を見据えて、設置しました。

Ⅲ．地域移行にあたっての具体的な取り組み
　地域移行にあたっての具体的な取り組み（プロセス）に

ついては、今までの地域移行と同様に、本人の意向確認と

Ⅰ．はじめに
　国立のぞみの園（以下「当法人」という。）は、平成15（2003）

年10月からの独立行政法人化以降、利用者の自立支援の取り

組みとして独立行政法人化移行前の施設入所利用者（以下「利

用者」という。）の地域への移行を推進してきました。約20

年にわたり地域移行を推進し、190名（令和５年６月１日現在）

の方々が、当法人を離れ生活しています。しかし、年々、利

用者本人の障害の重度化や高齢化等（表１）により、受け入

れ可能な事業所等が少なくなってきており、地域移行が厳し

くなってきました。具体的には、高齢化による身体機能等が

低下したことにより、転倒や骨折、嚥下機能低下による喉詰

めのリスクが高くなったこと、これにより、健康管理や医療

的ケア、疾病等による通院支援などの必要性が増えてきてい

るところです。このため、障害の重度化や高齢化に対応する

グループホームが必要と考え、また、利用者の地域生活先の

選択の幅を広げるため、日中サービス支援型グループホーム

を令和５年４月１日に開設しました。

表１　施設入所利用者の状況（令和５年４月１日現在）

Ⅱ．日中サービス支援型グループホーム
　当法人で開設した日中サービス支援型グループホーム

は、１ユニット定員10名の２ユニットの２階建てとなって

います。また、高齢化等した利用者の生活や活動の場とし

て考えたことから、建物内は、全室個室のほか車いすにも

対応できるようリビングや廊下幅も広く取り、さらに、浴

槽のほかに介護浴槽を設置しました。なお、介護浴槽は、

グループホーム外観

リビング

介護浴槽

利用者数

平均年齢

平均障害支援区分

平均入所期間

日常的に医療的ケアの必要な者

148名（男性87名・女性61名）

69.9歳（70歳以上が90名）

6.0

44.8年

72名　※一部重複あり

65名起立や歩行が困難で常時車いす
を使用している者
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して、グループホームへの見学等の機会やグループホーム

での生活体験を積み重ね、本人の意向の把握に努めました。

また、保護者等からの同意については、保護者懇談会等の

機会を活用して、グループホームの暮らしや既にグループ

ホームで生活している利用者の様子などを映像や写真等を

用いて紹介するなど、わかりやすく説明することに心がけ

ました。

Ⅳ．日中サービス支援型グループホームへの
　　地域移行者
　令和５年４月に開設した日中サービス支援型グループ

ホームでは、５月に９名の利用者が生活を開始しました。

生活を始めるにあたっては、生活寮の支援員からグループ

ホームの支援員へ、当法人で使用している利用者ごとのサ

ポートブック（プロフィールや支援の経過、健康情報、性格・

特徴、日ごろの生活状況などが記載されたもの）を丁寧に

引き継ぎ、新しい生活が始まりました。なお、地域移行し

た利用者９名の概況は表２のとおりです。

表２　日中サービス支援型グループホームの利用者の概況

Ⅴ．これからの試み
　令和５年度も利用者本人の生活体験や保護者等を対象に

した懇談会を実施し、利用者の地域への移行を推進してい

きます。また、グループホームや地域での生活の質の向上

を目指して、地域の社会資源の活用や地域での活動の機会

をより多く提供するなどし、高齢化等した利用者に対する

専門性の高い支援に取り組んでまいります。また、実践結

果についてはニュースレターなどを通じて発信いたします

ので、引き続きよろしくお願い申し上げます。

　なお、日中サービス支援型グループホームについてのご

質問やお問い合わせは、事業企画部事業企画課地域移行係

（TEL 027-320-1602）で受け付けておりますので、お気

軽にご連絡ください。お待ちしております。

利用者数 9名（男性７名・女性２名）

72.1 歳（52～ 89歳）

5.9

平均年齢

利用者の
主な状態

平均障害
支援区分

車いす使用／立位の自立が難しく
支援員の介助が必要／歩行が不安
定のため付き添いや介助が必要／
嚥下障害／視覚障害（全盲）／骨
粗鬆症／心疾患／てんかん　など
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事業企画部事業企画課事業企画係主任　須永　祐子

知的障害や発達障害のある方の支援に携わる皆さまへ

支援について相談したいことはありませんか？

　国立のぞみの園（以下「当法人」という。）では、知的障害や発達障害のある方の支援に携わっている皆さまか

らのご相談に対応しています。

　例えば、「行動障害を有するなど著しく支援が困難な方への支援」や「高齢となった知的障害のある方の支援」、「矯

正施設を退所した知的障害のある方や発達障害のある方の支援」はどうすればよいのだろうか。また、「個別支援

計画の作成やアセスメント方法」、「事業所における感染症対策」、「権利擁護における障害者虐待防止」、「○○○の

テーマで職員研修会をしたいので講師（当法人職員）を派遣してほしい」など、さまざまなご相談に対応していま

す。さらに、当法人で行っている調査・研究や養成・研修等の情報提供等も併せて行っています。

　さて、令和４（2022）年度のご相談について少しご紹介いたします。

　令和４年度は、541件のご相談がありました。電話等のご相談は394件、講師派遣は147件でした。いちばん多かったのが、

「行動障害関係」のご相談で講師派遣と合わせて198件になります。主な内容は「統一した支援を実施するにはどのようにす

ればよいか」、「器物破損行為がある」、「不適応行動が見られた時の対応方法」などのご相談、講師派遣では「行動障害のあ

る方への支援方法」、「支援の難しい方へのアプローチ方法」をテーマにした講師派遣でした。令和４年度の上位５つのご相

談は表１のとおりです。

　　　表１　ご相談のベスト５

　また、ご相談のあった方々の所属先ですが、いちばん多かったのは、障害者支援施設の方々で233件（うち、講師派遣36件）

でした。令和４年度の上位５つのご相談の所属先は表２のとおりです。

分　類 主な内容ご相談件数
（うち、講師派遣件数）

１

２

３

４

５

行動障害関係

障害者総合支援法関係

高齢知的障害者関係

発達障害関係

矯正施設を退所した
知的障害者関係

・支援の方法について

・利用者との話し合いのポイントについて

・制度や仕組みについて
・意思決定支援について
・権利擁護、障害者虐待防止、身体拘束等

・将来を見据えた支援について
・地域における療育相談

・認知症と身体機能の低下について
・ターミナルケアについて
・摂食嚥下について
・高齢化に伴う日中活動

198件
（44件）

74件
（12件）

66件
（7件）

64件
（26件）

44件
（34件）
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　　　表２　ご相談の所属先のベスト５

　次に、受け付けたご相談について、どのように対応しているかですが、当法人は、利用者支援部門、調査研究部門、養成

研修部門、診療部門、地域支援部門があります。ご相談の内容によって、それぞれの部門の専門職がご相談に応じる形をとっ

ています。例えば、利用者の支援に関することについては、利用者支援部門の職員が、利用者の医療的なご相談については、

診療部門の職員などが、ご相談に応じています。また、難しいご相談内容については、厚生労働省等へ確認し対応させてい

ただきます。

　　　図：受け付けたご相談の対応方法

　最後に、ご相談の方法ですが、電話やメールなどで受け付けています。詳しくは、当法人ホームページの「援助・助言／

講師派遣」にご相談方法が記載されていますのでご確認ください。

　障害者支援に携わる皆さまのお役に少しでも立てるよう利用者支援などでお悩みになられた場合などは、ご相談ください。

講師派遣についても、訪問、Webで対応いたしますので、ご連絡お待ちしております（なお、当法人では個人の方からのご

相談は受け付けておりませんので、個人の方でご相談のある方は、お住いの市区町村等へご相談ください）。

【お問い合わせ先】
●ご相談窓口／事業企画部事業企画課事業企画係
●電話：027-320-1366
●Email：webmaster@nozomi.go.jp

●受付時間：9:00～17:00（平日）
●FAX：027-320-1368

所属先 主な内容ご相談件数
（うち、講師派遣件数）

１

2

3

4

5

障害者支援施設

相談支援事業所・機関

福祉関係機関

教育関係機関

市区町村の福祉部門

233件
（36件）

82件
（10件）
75件

（54件）

49件
（7件）

47件
（2件）

・高齢知的障害者関係
・行動障害関係
・のぞみの園の利用に関すること
・講師派遣について
・講師派遣について
・利用者の終末期について

・反発や拒否がある時、どのように対応しているか

・のぞみの園の利用に関すること
・就労支援に関すること
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知的・発達障害者の感染対策の困難さ
－生活の場の課題と解決のヒント－
知的・発達障害者の感染対策の困難さ
－生活の場の課題と解決のヒント－

研究部研究課研究員　根本　昌彦

Ⅰ．感染症と知的・発達障害者

　感染症から知的・発達障害者を守るには、当然ことながら

感染症対策の基礎を知ることが大切です。しかし、感染性対

策の基礎が知的・発達障害者の特性や生活の場で通用しな

いこともあります。

　知的・発達障害者にたびたびみられる行動の例をいくつか

あげると、マスクが着けられない（またはこだわる）、自発

的に手が洗えない、感染源となりやすい排泄物を不潔行為で

広めてしまう、初期症状の訴えが少ないなどがあります。生

活の場となる入所施設やグループホームについても、トイレ

に十分な広さがない場合は密になりやすい、飛びだし防止の

ため窓や扉が十分に開けられない場合は換気（窓開け）が

できない、空室の余裕がないために個室対応（隔離）が困難、

等の感染拡大を防ぐ構造（間取り）や設備になっていないの

ではないでしょうか。さらに、複数の職員が出入りすること

や、生活支援員の多くが衛生管理の専門職ではないこ

と、看護師等の配置が無い事業所もある等の専門的

な対策が難しい状況もあります。

　これらの状況から、知的・発達障害者に有効な感

染症対策を行うには、感染症の基礎と共に障害特性

や生活の場に合わせた応用（アレンジ）が必要です。

以下にもう少し詳しくお話いたします。

Ⅱ．感染症の基本とは

　感染症が発生するには３つの要因があります。そ

れは「感染源」「感染経路」「感染性宿主」です。少し

難しい言葉ですが、感染源とは、感染症にかかって

いる人、感染経路とは、言葉通り感染症が侵入する

経路、感染性宿主とは、免疫機能が低下している（感

染し発病しやすい）ことをいいます。この３つの要因

を基にした感染予防の３原則とは、「感染源の排除」「感

染経路の遮断」「免疫機能の維持向上」です。これら

の原則を基にして、日常の感染対策（スタンダードプ

リコーションといいます）と発生時の感染対策を行い

ます１）。

Ⅲ．知的・発達障害者の特性と生活の場に合わせ
た感染対策とは

（１）日常の対策（スタンダードプリコーション）

　日常から行えることはシンプルです。手洗い、清掃、消毒、

マスク（適宜）、換気、健康の維持と増進です。ヒントとな

る代替手段を表１に示しました。

　以上に加え、日頃から発生時を想定した仕組みつくりや訓

練が必要です。このことは事業所にはBCP（事業継続計画）

のひとつとして実施が義務付けられています。

（２）ICTの発足にむけた取り組み

　感染症の拡大は災害レベルなので組織的な取り組みが重

要です。医療機関ではICT（Infection Control Team：感

染症対策班）というチームが専任又は併任しながら活動して

項 目 行為 代替手段（例） ポイント

感
染
源
の
排
除

感
染
経
路
の
遮
断

免
疫
機
能
の

維
持
向
上

手
洗
い

マ
ス
ク

換
　気

【ベターを目指す】
・０リスクでなく軽減を目指す

【多様な手段を積み重ねる】
・ひとつの手段にこだわらない
・維持継続する

【研修や実地訓練を行う】
・基礎と応用の知識が必要
・BCP として義務あり

・疲れない 
・ストレスを貯めない 
・可能な範囲でワクチン接種を受ける

・設備の換気機能を最大に
する

・扇風機による入れ替え
・CO2 センサで見える化し

適宜換気

・職員が着ける
　（持ち込むのは職員）
・利用者も可能な方は着ける
・口を覆うもので代替する
　（バンダナ等） 

・本人手指の清拭や消毒
・触れるところを清掃、消毒
・基本どおりの手洗い実施
　（職員） 

表１　ヒントとなる代替手段
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いるところもあります。福祉施設で起こりやすい感染症は図

１のとおり２）数多くあることから、ICTのようなチームの設

置が必要だと考えます。国立のぞみの園（以下「当法人」と

いう。）では令和４年度から、感染症対策に関するプロジェ

クトチームを立ち上げ、ICT設立に先行して感染対策を進め

ているところです。医療専門職が設備の整った医療機関に設

置したICTを参考にしながら、知的・発達障害者の特性や生

活の場（職員構成）に合わせたICT（図２）の設立を進めて

います。

Ⅳ．早期対応のために

　感染症は時間の経過と共に二次三次感染を繰り返し感染

者が増加します。このことを当法人に関わりのある感染症専

門認定看護師は、「初動の遅れがクラスター（感染の拡大）

に繋がる」とアドバイスしています。この状態を防ぐには、

現場ができることは現場判断で即応することです。当法人で

は新型コロナウイルス感染症の陽性者が発生した場合に備

えて、現場が即応できるうよう「初動パッケージ」を企画し（図

３）推進中です。「初動パッケージ」は、いつでも、人、物、

情報と医療が４時間以内に稼働するようにしたものです。実

際にこの初動パッケージを稼働させるには訓練（研修）も必

要です。

図３

Ⅴ．まとめ

　ここまでのお話は、知的・発達障害者が生活する場所（入

所施設、グループホーム、通所施設、自宅等）に共通する事

項を述べています。そのため、感染対策の基礎を守りつつ

実際に利用者される方やその背景（居住環境）の違いに応じ

た対策も必要です。

　また、福祉事業所が行う感染対策で意識してほしいことが

あります。それは、感染対策の多くは利用者にご不便や不安

を与えることです。「隔離」を行えば抑制行為になることを

忘れてはならないと思います。反面、抑制行為を恐れ過ぎれ

ば、感染が拡大し多くの利用者にダメージを与えることにな

ります。この二律背反状態を避けるためにも、感染症対策と

知的・発達障害者支援の双方の専門的な対応を組み合わせ

ることが必要不可欠だと思います。

参考文献
１）松本哲哉「福祉現場の感染症対策入門」中央法規出版2021
２）公益社団法人日本看護協会編集「介護施設の看護実践ガイド

第２版」 医学書院2021 P189
図２　知的・発達障害者の特性や生活の場（職員構成）に合わ
        せたICT活動内容

図１　介護施設の看護実践ガイド2021を参考に加筆

園内ICT　活動内容

・感染対策に関する年間計画の作成

・年間計画の実行とアウトカム評価

・月１回のユニットラウンドと評価

・感染対策マニュアルの作成改定作業

・自施設内外の感染症発生状況をモニタリング

  （流行時１回／週）

・PPE、ゾーニング、マニュアル等に関する研修の

企画実施（２回／年）

・スタンダードプリコーションの現場検査（１回／年）

・ポスター等による啓発活動（流行時１回／月）

・感染発生現場への介入（援助助言、不足設備の補充）

※全て現場へのフィードバックと感染症対策委員会に報告承認
※メンバー（５名前後）：
　生活支援員、地域支援員、看護師、事務職
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実践レポート 実践レポート

感染症対策推進プロジェクトチーム　活動レポート感染症対策推進プロジェクトチーム　活動レポート
生活支援部特別支援課はばたき・ひなた寮副寮長　髙橋　理恵

研究部研究課研究員　根本　昌彦

Ⅰ．５類は危機
　新型コロナウイルス感染症の位置づけは、令和５年５月８日
に２類相当から５類感染症になりました。具体的には、マスク
の着用は個人の判断に委ねることになり、感染症発生動向は毎
日の総数から週一回の定点報告になりました。このことから、
マスク無しによるウイルス飛散量の増加の可能性や、感染状況
が判りづらく早期対応が困難な状況が散見されています。加え
て最近の感染者数の増加も気になるところです。
　そもそも知的・発達障害者は、初期症状の訴えが少なく感染
症対策を早期に行うことが困難です。よって、５類に移行した
結果、面会や外出等の社会参加の機会は増加させつつ、日常の
感染対策は徹底するといったような、メリハリのある感染対策
が必要になったと考えられます。
　当法人の感染症対策推進プロジェクトチーム（PT）では５
類に移行した状況に応じた対策や最近の感染者数の増加に対応
するために、「注意喚起」「発生時の対応確認」の２つの作業を
先行させているところです。このことについて以下に詳しく報
告いたします。

Ⅱ．注意喚起
　ポスターは、職員の感染に対する危機意識を高めることを第
一とし、必要なメッセージだけを大きく記載するものにしまし
た（図１、２）。このポスターは、見慣れてしまうと注意喚起に
つながり難くなるため、約３週間毎を目途に新しいものに更新
しています。

Ⅲ．発生時の対応確認
（１）PPE研修
　PPEとは「個人防護具（Personal Protective Equipment）」
の略称であり、PPEは、感染症が発生しているエリアに入ると
き等の際に使用する感染防御の道具のことです。具体的にはガ
ウン、マスク、手袋等を指します。PPEを正しく使用するには

研修が必要です。
　当法人では、実
地研修（寮に看護
師が伺いPPEの実
物を使用）を年１
回実施しており、
今回は５類に移行
したことや社会での感染者の増加傾向に合わせ、研修を実施し
ました。研修後のアンケートでは、実物を使用（１人１組提供）
した研修に効果があると回答したのが91％でした。記述回答で
は、
・定期的に行わないと忘れると思うので短いスパンで実施でき

るとなおよいと思う。
・動画研修より効果があると思う。
・見るだけと、実際に行うのでは違いがあるので、実際に着用

するのは良いと思う。
等の意見がありました。実物使用した研修は物品のコストや研
修を行う看護師の負担も少なくありませんが、実物を現地で行
うことの大切さが明らかになったアンケート結果でした。

（２）ゾーニング確認
　当法人では、生活寮で感染者が発生した場合に行うゾーニン
グ方法は寮ごとに決めてあり図面も準備していますが、実際に
ゾーニングを経験したことが無い生活寮もあったためゾーニン
グ方法について現地で看護師が確認と説明を行いました。
　その結果アンケートでは、看護師が行う確認と説明に対して
85％が良かったと回答しています。また、記述回答では、
・園内の現場を知っている看護師による訓練は効果があると思う。
・その場で質問ができてよかった。
・実際にパーテーションを並べて仕切りを作りたいと思った。
　一方、実施した看護師からは、
・間取り図が見当たらない寮があった。
・ゾーニングの実施を決定する人が決まっていない（ゾーニン

グの開始が遅れる）。
・多動な利用者が多くゾーニングは困難と言われた。
・ゾーニングに必要な物品の位置が解っていない。
といった意見がありました。

　以上の結果から、寮で実際にゾーニングを行う訓練の必要性
が明らかになりました。この結果を受け訓練の実施を計画中で
す。
　以上の先行実施したものの他にも、マニュアルの見直し、
PPE物品の管理方法の見直し等も行っています。特にマニュア
ルについては、現状では文字が多く、読みにくい、覚えづらい、
結果動けない、といった状況もあるため、即応できるマニュア
ル作りも始めているところです。図１　ポスター第１弾 図２　ポスター第２弾

PPE　研修風景
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○障害福祉サービス、地域生活支援事業のご利用について

　知的障害や発達障害のある18歳以上の人たちを対象に、生活介護・自立訓練・就労継続支援Ｂ型・短期入所・
日中一時支援を提供しています。
TEL.027-320-1416【事業企画部支援調整係】

○障害児通所支援事業のご利用について

　知的障害や発達障害のあるお子さんを対象に、児童発達支援・放課後等デイサービス及び保育所等訪問支援を
提供しています。
TEL.027-320-1005【地域支援部発達支援係】

○外来・入院診療のご利用について
　障害のある人たちが安心して受診できる医療を提供しています。健康診断や医療に関する相談等も受け付けて
います。
TEL.027-320-1327【診療所医事係】

○障害者とそのご家族の相談について
　障害のある人たちや障害のあるお子さんのご家族からのさまざまな相談に対応いたします。
TEL.027-327-3520【事業企画部相談係】

○講師の派遣、知的障害関係施設等で働いている人たちの相談について

　研修会などの講師として職員の派遣を行っています。障害者に対する支援について、知的障害関係施設等で働
いている人たちからのさまざまな相談に対応いたします。
TEL.027-320-1366　【事業企画部事業企画係】
　
○研修会等の開催について

　研修会やセミナーの開催のお問い合わせに対応いたします。
TEL.027-320-1357【事業企画部研修係】
　
○実習生等の受け入れ、ボランティアの受け入れ、施設見学について

　大学・専門学校などからの学生等の受け入れ、ボランティアの受け入れや施設見学等のお問い合わせに対応い
たします。
TEL.027-320-1322【事業企画部養成係】

○刊行物のご案内

　ホームページ https://www.nozomi.go.jp/　調査・研究→調査研究報告・テキストをご覧ください。

お 問 い 合 わ せ 先 の ご 案 内

【ニュースレター関係連絡先】
TEL.027-320-1613(総務部) 
FAX.027-327-7628(直通)

編集事務局からのお願い
　人事異動、事務所の移転などにより、住所や送付先名が変更になりました場合には、
新しい送付先名等をFAXやE-メールなどで事務局あてにご連絡をいただけますと幸いで
す。
　お忙しい中お手数をおかけして大変恐縮ですが、よろしくお願い致します。
『ニュースレター』のバックナンバーは、ホームページ https://www.nozomi.go.jp/
でご覧いただけます。ご関心を持たれた方はぜひご覧ください。

INFORMATION実践レポート 実践レポート
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