
①健康・生活：活動の中での、食事、手洗い、トイレトレーニング、行動の切り替え、
着替え、整容等をこどもが理解しやすいように時間や場所の構造化を行いながら、嫌がら
ずに取り組めるために子どもに合わせた興味のある物や見通しが持てる工夫を行いなが
ら取り組んでいく。

②運動・感覚：粗大運動、感覚活動・体のイメージを掴む活動：滑り台・エアートラン
ポリン・片栗粉、小麦粉遊び：微細運動、目と手の協応、ピンチ、ボタンはめ、風船遊び等

5領域の活用の留意点



③言語・コミュニケーション ： 言語の形成・表出に繋がる支援・文字や絵

ｶｰﾄﾞの使用など

④認知・行動 ： 創作活動・色形数量・大小概念・空間把握、日・時間、天気など

⑤人間関係・社会性：
他者を意識する・模倣行動・ごっこ遊びや

見立て遊び・集団への参加、意思表出

のための支援など



○ すべての子どもにとっての「放課後」の意味

・家や学校以外の第三の社会的「居場所」として機能すること

・第三の居場所として機能し、所属感と受容感、達成感、有用
感等を満たしながら育っていく

○ 障害のある子どもにとっての「放課後」の意味

・障害のない子どもに比べ、社会資源が少なく、放課後活動の
内容や範囲人間関係が絶対的に狭い現状

･子どもが本来体験すべき多くのことを保障する

子どもにとっての「放課後」意味の明確化

○ 放課後等デイサービスの機能の明示

･「育成支援」は、インクルージョン時代の中核機能

･「発達支援」機能の専門性と「合理的配慮」された環境

･不登校や被虐待児など「セーフティーネット」としての機能

○ 他のガイドラインや教育指導要領等との整合性

放課後デイサービスの機能の整理

CDSj光真坊浩史氏作成



「非認知能力」（＝生きる力）への関心の高まり

【認知能力】  記憶、言語、計算…などのアカデミック
スキル等＜数値として把握しやすい＞

【非認知能力】忍耐力、粘り強さ、挑戦する力、社交性、
思いやり、自己肯定感・自己抑制…等の
社会情動的スキル＜数値化しにくい＞

非認知能力の基本が、０～２歳の発達に大いに関係している

【保育所保育指針】：乳児保育の記載

・身体的発達に関する視点「健やかに伸び伸びと育つ」

・社会的発達に関する視点「身近な人と気持ちが通じ合う」

・精神的発達に関する視点「身近なものと関わり感性が育つ」

乳幼児期の主体的な遊びを中で育つ＜実は、ずっと・・・＞
（遊びを中心とした主体的な学び＝「主体的・対話的で深い学び」）

CDSj光真坊浩史氏作成資料より



5領域の活用の留意点

（活動プログラムや個別課題の視点）
日々の活動内容や個別課題を組み立てる時に重要な視点

○ 支援者が5領域を意識することで、こどもを多角的に捉える

○ 支援者側がこどもにやらせるための活動プログラムではな
く、こどもが楽しみながら主体的に活動に参加できるプログラム
の検討が大切！

○ こどもが自発的に楽しみながら参加することが重要！



「育ち（育成）の支援」機能
（全ての子どもに共通する育ちの保障）
生活と遊び、環境を通して、人生の初期段階
を子どもと保護者、家族を支える
（＝子ども・子育て支援機能）

第
三
の
社
会
的
居
場
所

「
セ
イ
フ
テ
ィ
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ッ
ト
』
機
能
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が
必
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な
子
ど
も
を
支
え
る
）
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育
て
の
危
機
を
支
え
る
視
点

放課後等デイサービスにおける支援機能

H３０年度厚生労働省障害者総合福祉推進事業「放課後等デイサービスガイドラインのあり方」
報告書（全国児童発達支援協議会CDSJ）・保育所保育指針解説 2018.2 厚労省 引用 一部改変

「発達支援」（療育）機能
（障害や特性への合理的配慮、特性支援の視点）

◎本人支援：特性等に応じた発達の促進 等

◎家族支援：家族の困り感への対応 等

◎地域支援：学校と連携・一貫した支援  等

先ず、
おやつ



知
的
発
達

低
低 対人相互性

知的障害

中〜高

中〜高

注意欠陥多動性障害
（ADHD）4.0%(3.1%)

発達障害は複数の障害を
随伴していることが多い

（R4年１２月.文部科学省調査：小中学校）

8.8%：学習面か行動面で著しい困難

6.5 ％：学習面で困難
5.7 ％：行動面で困難

1.6％：学習面と行動面ともに著しい
困難（医療との連携必要）

男子：9.3% 女子:3.6%
                       （6.5％ （H24））

（6.3％(H14)）

広汎性発達障害
自閉スペクトラム症
（ASD)1.7% (1.1%)

ASD（自閉スペクトラム症）

高等学校
LD：1.3％
ADHD:1.0％
ASD:0.5％



特別支援教
育を受ける

児童生徒は、
全児童生徒

数の

6.3%

10年で
2倍余り

特別支援教育の現状 R4年度データ 文部科学省
https://www.mhlw.go.jp/content/001076370.pdf



知的障害・自閉スペクトラム症
特性の強さと強度行動障害ほかの症状

強度行動障害
自傷・他害・破壊
非衛生的・異食

極端な固執行動等

精神症状
興奮・混乱

混迷・拒絶等

不安障害、PTSD、鬱、
強迫症ほか

反抗挑戦、素行症ほか
（非行､ぐ犯･触法行為 等）

強い

自閉スペクトラム症特性の強さ
（知覚過敏、こだわり（想像力の障
害）、コミュニケーション障害ほか 弱い

最重度

重 度

中 度

軽 度

境界域

標 準

知
的
障
害
の
程
度

この状態像の人が全て
強度行動障害に当ては
まるわけではない！

平成30年度 強度行動障害支援者養成研修基礎研修資料より引用（米山一部改変）

鑑別・併存：てんかん

（複雑部分発作など）

理
解
困
難
・
誤
解



強度行動障害スコア（判定基準表）
強度行動障害入院医療管理加算300点

重症心身障害療育マニュアル、診療点数早見表（医学通信社2022）より引用一部改変



強度行動障害の理解・研修
※引用：
１）国立障害者リハビリテーションセンター 発達障害情
報・支援センター HP 強度行動障害支援者研修資料
（公開）：
http://www.rehab.go.jp/ddis/data/material/strength_behavior/

２）平成25年度 障害者総合福祉推進事業「強度行動障害支援
初任者養成研修プログラム 及びテキストの開発について」
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12200000-
Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu/0000069198.pdf

３） 令和元年度 厚生労働省障害者総合福祉推進事業指定課
題２２「強度行動障害支援者養成研修の効果的な研修実施の
ための教材開発等に関する研究」

http://www.rehab.go.jp/ddis/data/material/strength_behavior/
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12200000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu/0000069198.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12200000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu/0000069198.pdf


重症度に応じた薬物療法の選択基準

ADHDの確定診断

GAF値：51～60

中等度の症状
GAF値：61以上
散発的･限局的問題

GAF値：50以下
持続的で重大な問題

基本的に心理社会的
な治療・支援のみで
対応し、薬物療法は
特殊なケースに対して
例外的に実施するだ
けとする

心理社会的な治療・
支援をまず行ったうえ
で、不適応状態が
数ヶ月間不変あるい
は悪化するような場合
には、薬物療法を検
討する

積極的に薬物療法を
検討し、併せて心理
社会的な治療・支援
を組み合わせる

「ストラテラ®カプセル 5㎎,10㎎ ,25㎎ 適正使用ガイド」より作成

＊GAF（Global Assessment of Functioning） scale ：
機能の全体的評価尺度。心理社会的機能の良好さを1～100点で評価し、得点が高いほど重症度は軽く高機能を表す。

齋藤万比古ほか編：「第3版 注意欠如・多動性障害 -ADHD-の診断・治療ガイドライン」



軽度（～61）
（散発、限局
的）

中等度（60-51）
（時々、中等度）

重度（50-31）
（頻発・持続的、重大）

環境調整（学校等と情報共有・連携）、
心理社会的治療（本人・家族）

薬物療法開始（１剤から開始）
※ 薬剤選択など本文参照

（生活機能の改善）

環境調整 +心理社会
的治療  継続

（改善） （不変・悪化）

上記 + 薬物療法
（不変・悪化）

薬剤変更、または
２剤に増量

  （改善〜不変）

       治療継続
&

経過観察
※（小）高学年から
起こりやすい、悪化
や二次障害・併存症

に留意

（改善〜不変）

薬物療法を含む治療継続
&

経過観察
※ （小）高学年から起こりや
すい、悪化や二次障害・併存症

に留意
※ 薬物療法の中止を検討

（１年以上は継続が望ましい）

（不変・悪化）

２剤に増量、または
薬剤変更し、経過観察

※重度の場合、中枢神経刺激薬の
積極的使用・併用を考慮する

※ ASD併存など他の疾患を鑑別し
薬剤調整（例ASD治療薬併用）か中

止
※ 症状の悪化が著しい場合、入院

を考慮・検討する
注意欠如・多動症―ADHD－の診断・治療ガイドライン 第５版じほうを参考に著者作成

※ DSM-5では,WHOの能力低下評価尺度(WHODAS2.0）を採用しているが, GAF尺度（DSM‐Ⅳ-TR）を採用

ADHDの確定診断
GAF評価

治療

ステップ１

図：ADHDの治療・薬物療法（重症度に応じた薬物療法併用の流れ）

ステップ２

ステップ３

※ GAF尺度
表２ 参照

1‐3ヵ月

1‐3ヵ月

ペア
トレ

ペ
ア
ト
レ



少年非行の動向
非行少年とは，家庭裁判所の審判に付すべき少年，すなわち，
1 犯罪少年，2 触法少年及び, 3 ぐ犯少年をいう(少年法3条1項) 

令和５年犯罪白書 法務省 法務総合研究所より引用R4.4.1〜 ≧18歳 「特定少年」

H１９： ADHD薬承認H17発達障害者支援法、H19特別支援教育



少年院入院者の推移

令和５年版犯罪白書 法務省 法務総合研究所より引用



令和５年版犯罪白書 法務省 法務総合研究所より引用

家庭内暴力の推移



文部科学省 https://www.mext.go.jp/content/20231004-mxt_jidou01-100002753_2.pdf



文部科学省 https://www.mext.go.jp/content/20231004-mxt_jidou01-100002753_2.pdf











https://www.cfa.go.jp/assets/contents/node/basic_page/field_ref_resources/253aba4f-3ce0-4aa1-a777-

3d42440f1ca2/6b53e02b/20240712_policies_shougaijishien_shisaku_hoshukaitei_117.pdf



https://www.cfa.go.jp/assets/contents/node/basic_page/field_ref_resources/32675809-3f98-486b-9c03-

efc695ede0bb/7d644e16/20240710_policies_shougaijishien_shisaku_11.pdf



○ すべての子どもにとっての「放課後」の意味

・家や学校以外の第三の社会的「居場所」として機能すること

・第三の居場所として機能し、所属感と受容感、達成感、有用
感等を満たしながら育っていく

○ 障害のある子どもにとっての「放課後」の意味

・障害のない子どもに比べ、社会資源が少なく、放課後活動の
内容や範囲人間関係が絶対的に狭い現状

･子どもが本来体験すべき多くのことを保障する

子どもにとっての「放課後」意味の明確化

○ 放課後等デイサービスの機能の明示

･「育成支援」は、インクルージョン時代の中核機能

･「発達支援」機能の専門性と「合理的配慮」された環境

･不登校や被虐待児など「セーフティーネット」としての機能

○ 他のガイドラインや教育指導要領等との整合性

放課後デイサービスの機能の整理

CDSj光真坊浩史氏作成



・調査からは、具体的な支援内容等を記載してほしいという要望

・具体的な支援内容や実践例は、職能団体等の立場や考え方で
作成する実施マニュアルや実践事例集等の支援専門書に委ねる
ことが妥当

放課後等デイサービスの性格

○ 職階ごとに構成されている章立ての見直し

○「育成支援」を基本機能に位置づけ、放課後児童クラブと整合

○「発達支援」の内容に関する記述

・「放課後児童クラブ運営指針」 「学習指導要領」 等と整合

・子どもたちが活動を通して身につける力を 「生きる力」 とした

・「発達支援の指針2016」(CDS版)、改定学習指導要領「自立活動」を参考に整理

○「家族支援」「地域支援」は「発達支援の指針2016」を引用

○「合理的配慮」は児童発達支援ガイドライン、学習指導要領を参照

○「セーフティネット」として特別な福祉的配慮の記述を追加

放課後デイサービスガイドライン見直しのポイント

CDSj光真坊浩史氏作成



長期欠席（不登校）者への対応
教員等が、ティ・トレを学び学校居心地感をよくしよう！

関わる支援者がこれをしないと不登校は改善しない！
子どもに関わる際の 「特別な５つの関り」

①自由に話をしやすいような雰囲気になるよう心掛ける

②子どもが何かが少しでもできるようになったり、わかるようになった
りしたら、喜び、褒める

③何かをしようとするとき、色々なやり方を示し、子どもが選ぶように
勧め、工夫する。

④子どもが気持ちを伝えようとする時、子どもの気持ちを確かめながら
聞こうとする。

⑤子どもができない」といったとき、それを受け止め「できない」「わから
ない」などの表現を、意識して評価する。

【参考】・河内絵莉子・小林正幸；学校における居心地のよさと学校適応の関連について 日本カウン
セリング学会第42回大会、135 （2009）
・小林正幸・早川恵子（2023）不登校児童生徒のための教育メタバースの効果に関する実証研究（1）不
登校児童生徒の意識の特徴と変化を中心に；日本カウンセリング学会第55回（web）大会 2023.8.4

・小林正幸 日本学校メンタルヘルス学会 第52回研修セミナー 今学校に求められている心地よさと
は 2023.10.22



（小児期逆境的体験：（Adverse Childhood Experiences: ACEs）の発
達心理的ネガティブな影響を緩和する保護的・補償的体験：Protective and 
Compensatory Experiences (PACEs) 

引用：菅原ますみ、相澤仁 他：2020-2022年度科学研究：養育環境リスク要因の累
積が人間発達に及ぼす長期的影響性と影響防御機序の解明；逆境的・保護的小児期
体験に関する発達精神病理学的アプローチ（里親セミナー2022資料より一部抜粋
https://one-love.jp/user/media/one_love_hp/page/report/details/2207/report220702.pdf

ペア・トレ



「育ち（育成）の支援」機能
（全ての子どもに共通する育ちの保障）
生活と遊び、環境を通して、人生の初期段階
を子どもと保護者、家族を支える
（＝子ども・子育て支援機能）
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所
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放課後等デイサービスにおける支援機能

H３０年度厚生労働省障害者総合福祉推進事業「放課後等デイサービスガイドラインのあり方」
報告書（全国児童発達支援協議会CDSJ）・保育所保育指針解説 2018.2 厚労省 引用 一部改変

「発達支援」（療育）機能
（障害や特性への合理的配慮、特性支援の視点）

◎本人支援：特性等に応じた発達の促進 等

◎家族支援：家族の困り感への対応 等

◎地域支援：学校と連携・一貫した支援  等



養護・育成 と 「発達支援」 のあり方

5領域：
①健康・生活
②運動・感覚
③言語・コミュニケーション
④認知・行動
⑤人間関係・社会性

生きる力

人間性 スキル知識

育ちの土台（養護）
（安心感のある環境）

H３０年度厚生労働省障害者総合福祉推進事業「放課後等デイサービスガイド
ラインのあり方」報告書・保育所保育指針解説 2018.2 厚労省 引用 一部改変

生命の尊重

認知能力よりも
（だけでなく）、
非認知能力を
育んでいくこと

が重要

CDSj光真坊浩史氏作成



Ⅳ－１：図 と 地

日本LD学会 「LD、ADHD心理的疑似体験」より 

あなたは、①視覚認知優位派？ 聴覚認知優位派？
②本番であがり症？ ・本番に強いタイプ？



日本列島は、ヒトの生命を脅かす自然災害（地震・火山・台
風）が多い風土。それに対し、「備えあれば憂いなし」の
刺激により、新しもの好き、慎重、おく病（あがりやすい）
集団的行動（集団欲）をとりやすく完璧主義的な気質特徴と
なる（仮説）・・・ 個性を認めない？ 同調圧力？！
○○流、型にはまり易い、型にはめる！？

SS:不安で上がりやすい LS:比較的上がりやすい  LL:上がらない

セロトニン量を調整するセロトニントランスポーター
L遺伝子：トランスポーターを多く作る （セロトニンが多い）
S遺伝子： L遺伝子の半分しか作らない （セロトニンが少ない）
その数を決定する、L/Ｓ遺伝子の割合が民族で異なる。
(日本民族は風土に適応するよう長い年月を経てS遺伝子が増加した？）

SS  LS  LL

日本人 65.1%  31.7%  3.2%

アメリカ人 18.8%  48.9%  32.3%

日本の風土 日本人気質とセロトニン（仮説）



ユニセフ2007白書（15歳のマイナス思考）
A comprehensive assessment of lives and well‐being of children and adolescents in the 

economically advanced nations  unicef  2007
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「自分が独りぼっちと感じる：I feel lonely. 」

日本人の気質？
それとも
子育て環境の悪化？？



障害児（疑いのある児）への支援
ICIDC から ICF（-CY）へ

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/03/s0327-5k.htm

１ 国際障害分類（International Classification of Impairments, Disabilities 
and Handicaps：ICIDH）ICIDHは、 2001年WHO  国際疾病分類（ICD）の補助分
類として発表されたもの 3つのレベル分類 

①機能障害（impairment） 

②能力障害（disability）
③社会的不利（handicap）

２ 国際生活機能分類（International Classification of Functioning, Disability and 
Health：ICF）は、身体・個人・社会の3つの視点から、健康状態にある人に関連す
る領域を、心身機能・身体構造、活動、参加に系統的に分類しており、個人の生活
機能、障害および健康について記録するのに役立つものである。1500項目に分類。
生活機能（functioning）が、心身機能・構造（body functions and structures）、
活動（activities）、参加（participation)の包括用語として、活動制限（activity 
limitation）、参加制約（participation restriction）の包括用語として用いられてい
る。 全ての構成概念と相互作用する背景因子（contextual factors）として、環境因
子（environmental factors）と個人因子（personal factors）を挙げている。

医療
モデル

生活・社会
モデル



国際生活機能分類（ICF-CY） 2007
（生活機能・障害・健康の国際分類）

 

   

心身機能・
身体構造

Body Functions 
&  Structure

参加
Participation

活動
Activity

環境因子
Environmental

Factors

個人因子
Personal

Factors

健康状態

(変調または病気)
Health Condition

「医学モデル」→「社会（生活）モデル」
→「人権モデル」へ変革を！



障害児支援：医学モデル→社会モデル→人権モデルへ

国連障害者権利に関する委員会
第一回政府報告に関する総括所見より抜粋

https://www.mofa.go.jp/mofaj/files/100448721.pdf



本人の発達（障害）特性に合った
「自立」 を考える

私たちの日常生活は、社会（仕組み、制度、文化な
ど）に支えられながらお互いに「依存」「迷惑」をかけ
合いながら暮らしています。

「社会的自立」は、一般社会の中で、働く機会を与えら
れ、文化生活を他人と享受すること

 「依存」・「迷惑」をかけないことではありません。

（程度の差はあれ、お互い様）
                              自閉児指導のすべて（日本文化社）2002より

「自立」とは、依存先を増やすこと！
内閣府 障害者政策委員会 委員長

東京大学先端科学技術研究センター准教授（小児科医）
熊谷晋一郎氏



先ずは、自分を大切に！ 心身の健康第一で！ 

障害や困難のあるこどもないこどもとその家族の暮ら
しを身近な地域で皆で支え、共に生きましょう !

子は宝なり
子ども一人を育てるのに村一つ必要

It takes a Village to raise a Child. （アフリカの格言）

全国療育相談センター 米山 明

「令和6年度 大阪府障がい児等療育支援事業専門研修会
2024.11.6
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