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行動上の問題に対するアセスメント
～根拠を持って支援する～



アセスメントとは

• 支援のために必要な多角的な情報

• 経験と勘ではなく、幅広く誰もが共通理解
できるアセスメントを活用することによって

–支援の方向性が見えやすくなる

–支援の効果がわかりやすくなる

–支援の共有がしやすくなる

–利用者に対してより確かで一貫した支援が
提供できる



基本的なアセスメント情報

⚫診断名

⚫障害支援区分

⚫療育手帳

⚫知能検査や発達検査

⚫適応能力（コミュニケーション・生活など）

⚫興味関心

⚫得意なこと／苦手なこと

⚫生活習慣

⚫家族／生育歴



アセスメントの倫理

• 十分な説明と同意

–情報収集やアセスメントの実施は、本人やご家族
に対して、その目的と方法、それを行うことで得ら
れる利益をわかりやすく説明し、承諾を得て行う

• 守秘義務の遵守

–個人情報の管理は厳重に行う必要がある



行動障害の支援に関連する
アセスメント情報

１．診断や評価による情報
例 「自閉症」 → 障害特性にあわせた支援イメージ

が共有できる

２．行動障害の有無や種類に関する全体的な情報
– 自傷行動、他害行動の有無や程度など、どんな点が問題
になっているのかを全体的に把握できる

– ツールとしては
• 強度行動障害判定基準
• 行動関連項目
• ABC-J
• CBCL



強度行動障害判定指針・判定表

行動障害の内容 行動障害の目安の例示 １点 ３点 ５点 

1.ひどい自傷 肉が見えたり、頭部が変形に至るような叩きをしたり、つめをはぐなど。 週に        

1, 2回 

一日に         

1,2回 
一日中 

2.強い他傷 噛みつき、蹴り、なぐり、髪ひき、頭突きなど、相手が怪我をしかねな

いような行動など。 

月に         

1, 2回 

週に        

1, 2回 

一日に             

何度も 

3.激しいこだわり 強く指示しても、どうしても服を脱ぐとか、どうしても外出を拒み通す、

何百メートルも離れた場所戻り取りに行く、などの行為で止めても止め

きれないもの。  

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 ガラス、家具、ドア、茶碗、椅子、眼鏡などをこわし、その結果危害が

本人にもまわりにも大きいもの、服を何としてでも破ってしまうなど。  

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 昼夜が逆転してしまっている、ベッドについていられず人や物に危害を

加えるなど。  

月に         

1, 2回 

週に        

1, 2回 
ほぼ毎日 

6.食事関係の強い障害 テーブルごとひっくり返す、食器ごと投げるとか、椅子に座っていれず、

皆と一緒に食事できない。便や釘・石などを食べ体に異常をきたしたこ

とのある拒食、特定のものしか食べず体に異常をきたした偏食など。 

週に        

1, 2回 
ほぼ毎日 ほぼ毎食 

7.排泄関係の強い障害  便を手でこねたり、便を投げたり、便を壁面になすりつける。脅迫的に

排尿排便行動を繰り返すなど。 
月に         

1, 2回 

週に        

1, 2回 
ほぼ毎日 

8.著しい多動  身体・生命の危険につながる飛び出しをする。目を離すと一時も座れず

走り回る。ベランダの上など高く危険なところに上る。 

月に         

1, 2回 

週に        

1, 2回 
ほぼ毎日 

9.著しい騒がしさ たえられない様な大声を出す。一度泣き始めると大泣きが何時間も続

く。  
ほぼ毎日 一日中 絶え間なく 

10.パニックのもたらす

結果が大変な処遇困難  

一度パニックが出ると、体カ的にもとてもおさめられずつきあっていか

れない状態を呈する。  
  あれば 

11.粗暴で相手に恐怖感

を与えるため処遇困難 

日常生活のちょっとしたことを注意しても、爆発的な行動を呈し、かか

わっている側が恐怖感を感じさせられるような状況がある。   あれば 

 

上記基準によってチェックした結果、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、過去半年以上様々な強度な行動障害が継続している場合、
１０点以上を強度行動障害とし、２０点以上を特別処遇の対象とする。



行動関連項目

①コミュニケーション②
説明の理解③異食行
動④多動・行動の停止
⑤不安定な行動⑥自ら
を傷つける行為⑦他人
を傷つける行為⑧不適
切な行為⑨大声・奇声
を出す⑩突発的な行動
⑪過食・反すう等⑫て
んかんの12項目につい
て0～2点で評価し、10
点以上が対象とされる。



ABC-J異常行動チェックリスト日本語版

• 薬物療法の評価尺度として国際的にその有用性が認められて
いる。

• 58項目から構成され、各項目について，「問題なし（0点）」「問題
行動の程度は軽い（1点）」「問題行動の程度は中等度（2点）」
「問題行動の程度は著しい（3点）」の4段階で評定する。

• 下位尺度は，興奮性（15項目），無気力（16項目），常同行動（7
項目），多動（16項目），不適切な言語（4項目）の5下位尺度から
構成されており、プロフィールがわかるようになっている。

• 入手先
• 「異常行動チェックリスト日本語版(ABCーJ)による発達障害の臨
床評価」 小野善郎著 じほう



BPI-S 問題行動評価尺度短縮版

• 国際的に利用されている尺度 井上研究室ＨＰよりダウンロード可能

• 組織全体でアセスメントを行い、重篤化に対する早期予防・治療
につなげる

• 実践の効果をみる指標としても活用できる



ASEBA
(Achenbach System of Empirically Based Assessment) 

• 能力、適応機能および行動上の問題、情緒的問題、社会的
問題についての評価システム

• 適用年齢は1歳6ヵ月から60歳以上
• CBCL1.5-5 （Children Behavior Checklist 1.5-5）子どもの行動チェックリスト

1歳6ヵ月から5歳) 保護者記入用

• CTRF (Caregiver-Teacher Report Form)子どもの行動チェックリスト 1歳6ヵ
月から5歳 保育士記入用

• CBCL6-18 (Children Behavior Checklist 6-18) 子どもの行動チェックリスト
6歳から18歳 保護者記入用

• TRF (Teacher Report Form 6-18） 子どもの行動チェックリスト 6歳から18
歳 教師記入用

• YSR （Youth Self Report） 行動チェックリスト 11歳から18歳 自己評価用



ASEBA

• ASR （Adult Self Report）行動チェックリスト 18歳から59歳
自己評価用

• ABCL （Adult Behavior Checklist） 行動チェックリスト 18歳か
ら59歳 他者記入用

• OASR （Older Adult Self Report) 行動チェックリスト 60歳以
上 自己評価用

• OABCL （Older Adult Behavior Checklist） 行動チェックリスト
60歳以上 他者記入用

• 入手先 京都国際社会福祉センターhttps://www.kiswec.com/index.php

ASEBA
(Achenbach System of Empirically Based Assessment) 



ＣＢＣＬ 6-18
子どもの行動チェックリスト 6歳から18歳 保護者記入用

保護者による記入
最近６か月の子どもの情緒と行動問題を８つの症状群尺度に分類し、情
緒的反応，不安抑うつ，身体的訴え，ひきこもり，睡眠障害、注意の問題，
攻撃的行動の7 つの行動問題を測定，またいくつかの問題行動をまとめ
て，内向尺度・外向尺度も算出し包括的に測定する

「不安／抑うつ」（Anxious/Depressed: 13項目）
「引きこもり／抑うつ」（Withdrawn/Depressed: 8項目）
「身体愁訴」（Somatic Complaints: 11項目）
「社会性の問題」（Social Problems: 11項目）
「思考の問題」（Thought Problems: 15項目）
「注意の問題」（Attention Problems: 10項目）
「規 則 違 反 的 行 動」（Rule-Breaking Behavior:17項目）
「攻撃的行動」（Aggressive Behavior: 18項目）



３．服薬に関する情報

４．認知・言語能力に関する情報

５．生活能力・適応能力に関する情報

６．興味関心・苦手なものや刺激に関する情報

７．家族や生活環境・生育歴などに関する情報

８. 行動障害の機能に関する情報

行動障害の支援に関連する
アセスメント情報



認知・言語能力に関する情報

コミュニケーションや理解の程度を知ることで、指示の出し方、
説明の仕方、スケジュールの示し方、困難な作業などの理解
の助けになる。

• フォーマルな評価(実施式の例)
– ウエクスラー式知能検査
– ビネー式知能検査
– 新版Ｋ式発達検査
– 絵画語彙発達検査

• インフォーマルな評価
– 日常場面で理解可能なことば、ジェスチャー、絵や文字はなに
か、表出可能なコミュニケーションはなにかをアセスメントする

•



生活能力・適応能力の評価ツール

Vineland-II適応行
動尺度（全年齢）

ASA旭出式社会適応スキル
検査（幼児～高校生）

S-M社会生活能力検査
（乳幼児～中学生）



生活リズム（一週間）調査票の例

月 火 水 木 金 土 日

6:00

9:00

12:00

3:00

6:00

9:00

（対象者名） （記録日時 月 日～ 月 日 ） （記録者）

普段どのような生活環境でどのように過ごしているのか、行動上の問題がある場合はどのよ
うな時間帯のどのような活動をしているときが多いのかを把握するのにも役立つ



行動を具体化するメリット

1. 記録しやすい

2. 増減がわかりやすい

3. 対応の効果が明確になる

4. 共通理解しやすい

5. 一貫した対応ができる

行動を具体化する



行動を具体化するときのポイント

• 抽象的でなく、何をしているか
× パニックになる

○ 床に寝そべって奇声をあげる

• 否定形だけでなく、どうしているか
× 指示にしたがわない

○ 朝の散歩にさそうと床に寝転ぶ

○ 作業中に部屋を出て行く



行動の記録をとる

• 節約的に行動記録をとることで

–起こる場面が予測可能になる

–対応の準備がしやすくなる

–起きていない場面に潜む良い条件に気づく

–行動の機能が推定できる

–指導やアプローチの成果がわかる



行動観察シート

場所・人・状況
などを具体的に

(×イライラしたとき)

具体的に書く

「～しない」という否定形で
なく「～する」で

周囲の対応を明記



スキャッター・プロット

✓

✓

✓ ✓
✓

✓ ✓✓ ✓
✓

✓

✓

✓

✓

✓

自傷行動

具体的に生じている／生じて
いない時があることを明確化

行動観察シートの結果、行
動を絞り込む



生活状況

スキャッタープロットで行動が多い活
動場面/見られない場面を特定化



より正確な記録は実践の感度を上げる

• 一定の記録時間に絞ることで

–楽に記録できるようになる

– 「作業時間に多いので作業時間のみに絞る」など

• 数えやすい行動 → 回数（頻度）を記録

• 数えにくい行動 → 一定時間内の有無を記録

• 強さ、長さなどを段階に分ける

–非常に強い（長い）５点～非常に弱い（短い）１点



記録の例（強さのレベル）

①他の利用者を叩く（強さABC） 観察時間午前中

B
A

B

C

C
A

A

A

A

A

A
A A

A

A

B

B
B

B

C

C

C

C C



記録の例（有・無を記録）
②徘徊（３０分おきの観察） 観察時間は午前中

●
●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●
●

●

●
●

●

●

●

●

●



記録の例（有・無を記録）

③便塗り(産物記録) 観察時間一日３回 ８時３０分，１２時，２０時

● ● ● ● ● ● ●●

● ● ●





メールまたはア
プリで共有

解析用ＨＰhttps://observationsanalysis.web.app/#/で
データ読み込み

データ表示・印刷

https://observationsanalysis.web.app/#/


Observation2（IOS,Andoroid）



メールまたはア
プリで共有

解析用ＨＰでデータ
読み込み

データ表示・印刷



スマート記録のメリットとデメリット

• メリット
– 紙ベースの記録よりもデータの見える化がしやすい

– 時間別、日付別、週別、月別の分析が瞬時にできる

– グラフ化や印刷の手間が省ける

– 情報共有しやすく、ミーティングで活用しやすい

• デメリット
– 端末機器を持ち込めない職場もある

– 複数集団でつけるのには不向き（画像で読み込む機能は
あるが）

– 操作に慣れが必要



アセスメント情報の優先順位と活用・共有

• 総合的な理解のためには一つの情報だけではなく、複数の情
報を総合して活用する

• それぞれのアセスメントの特性を理解し、対象となる人のニーズ
に応じて使い分ける

• 優先順位の高い情報や得やすい情報から収集する
– 数時間の見守りや支援では、コミュニュケーションの方法や、興味
関心、苦手なこと、水分摂取や排泄に関する事項など

– 日中支援では、これに食事や移動かどが加わり、ショートステイな
どでは、入浴や睡眠、服薬などが加わる

• 情報共有の一般的な方法は、サポートファイルのように情報を
集約したものを、家庭や利用している機関で同じ物を作ってお
き共有する方法です。個人情報やセキュリティの問題がクリアさ
れればサイト上に情報を置いて共有することもできる。


