
兵庫県 強度行動障害 地域生活支援事業の取り組み

（集中支援コーディネーター）
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障害者支援施設 あかりの家

部長 亀山 隆幸

実践 講義３



～ 行動障害により、地域生活が困難になった方たちが、

安定的な暮らしを再構築していくための「有効な支援」や、

「地域に戻った後の生活を支える仕組み」を考えていきたい。
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施設紹介

事業概要

Aさんの事例
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発表主旨
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＜利用者＞４８名中・・・

・自閉症： 約９割

・知的障害重度：９７％

・年齢：４６歳～５５歳が２／３

障害者支援施設 あかりの家
－ 行動障害のある人たちの人生の応援がしたい ー

１

１９８６年開設（現在３６年目）

兵庫県高砂市

<事業内容>

・施設入所支援（４０名）

・生活介護 （４０名）

・短期入所 （６名）

・日中一時支援（１０名）

・障害児等療育支援事業（県・姫路）

・兵庫県強度行動障害地域生活支援事業

①全員が生産的作業に所属

② レインボーデー
公共交通機関利用での少人数外出

③ライフイベントへの参加
家族の一員として、きょうだいの

結婚式、家族の葬儀への参加

④リハビリ的ショートスティの
受け入れ

⑤自閉症療育のキーワード集
ーいい実践は言葉に残すー

行動障害等の理由により、地域生活
が困難になられた自閉症の方たちの
短期入所受入れ （１９９５～）

（２００２～）



支援にあたっての基本的な環境

（１）人的環境
①利用者：自閉症の方が９割（知的障害の方からの干渉は少ない）。

②職員：1F、2Fのフロアー単位で専属配置。

・＜Aさん所属フロアー＞ 利用者24名→正職15名（内、女性13名）。

・4名の職員チーム（女性）を軸とし、他職員への波及へ。

（２）生活環境
・居室：個室34、２人部屋6。

・各フロアーにリビング（大）、サロン（中：刺激少）。

・食事→食堂、作業→作業棟など、活動と場所の

一対一対応である事が多い（適度な移動距離が切替えへ）。

・毎日入浴（「入浴＝宿泊」という見通しの方が多い）。

・＜強度事業の方の日課提示（例）＞

作業着を購入（就寝前にセットする事で、翌日作業の有無の見通し：実物提示）

4
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社会福祉法人 あかりの家

自閉症の人たちには、「生涯援助」の視点が欠かせません。
「自閉症総合援助センター」は各ライフステージに沿って、あるいは時々
の状態や状況に応じて、高度な専門性と総合的で多様なニーズに対応する
ために必要とされる総合支援体制です。

２０１６年の設立３０周年を機に標榜し、総合的支援を推進しています。



（１）事業開始の経緯と目的

•２０１８（平成３０）年４月に兵庫県三田市で、親による

障害者監禁事件が発覚、報道された。

•保護者は、監禁の加害者である一方、自傷、異食、他害な

ど、生活環境への適応が著しい不適応行動を頻回に示す我

が子に対して、適切なサポートを受けることが出来なかっ

た被害者とも言えるかもしれない。

•そこで、緊急性のある強度行動障害者を短期から中期間集

中支援し、再度地域生活を送ることができる仕組みを構築

するとともに、地域での受け皿ともなる事業所の支援員ス

キルを向上させ、ひいてはこれら障害者の安定した地域生

活を実現させることを目的に、県単事業として２０１９年

創設された〔 (社福)あかりの家委託〕。
6

兵庫県強度行動障害地域生活支援事業とは？２



7

集中支援
<期間＞原則３～6ヶ月（地域支援含む）

支援形態 期間
（例）

あかりの家での集中支援 約２ヶ月

地域
支援

あかりの家での実習 約３週間

所属施設での訪問助言 約１週間

※事業嘱託医あり(精神科医）

＜対象者＞
・原則、在宅障害者（所属：通所施設等）。
・１８歳以上で「行動関連項目」 判定基準で１０点以上の障害者。

家
族
（

申
請
者
）

各
市
町
の
障
害
福
祉
課

集
中
支
援
協
議
会

（
対
象
者
の
決
定
、
効
果
の
検
証
）

兵
庫
県
障
害
福
祉
課

対象：所属事業所等の職員、ヘルパー等

（２）事業のスキーム

住
み
慣
れ
た
地
域
で
の
暮
ら
し

申
込
み



Aさんの事例
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女 性 （２０歳） 身長154cm 体重 46㎏

自閉症 療育手帳Ａ（最重度）てんかん 投薬(スライド９)

支援区分：５ 太田Stage：StageⅠー２

家族構成 ： 父、母、本人、妹（中2）、妹（小5）

家庭 【短期入所】
E園（1回/３ヶ月の利用）

【居宅介護事業所】
C事業所（1.5h／回。２回/週）
D事業所（1.5h／回。２回/週）

平日
16:20～
17:50【多機能型事業所】

B園（生活介護）
週5日通所

（１）プロフィール

＜利用サービス等＞



利用前

•利用前の相談に始まり、利用後も
短いスパン（３日～１週）で、行
動傾向や睡眠などを報告。

•計４回の投薬調整を行った。

•あかりの家で生活する基準ではな
く、家や所属施設に戻った時にも
関わっていきやすい状態を意識し
て調整。 （事業嘱託医より） 9

処方

毎
食
後

バレリン錠100mg          （抗てんかん薬）

フルボキサミンマレイン25mg (抗うつ薬)

リスペリドン0.5mg （非定型抗精神病薬）

コントミン25mg （定型抗精神病薬）

眠
前

フェノバール錠30mg   （抗てんかん薬）

レボメプロマジン錠25mg （抗精神病薬）

処方

毎
食
後

バレリン錠200mg  （抗てんかん薬）

レボトミン5mg （定型抗精神病薬）

インヴェガ錠3mg（朝・夕）
（非定型抗精神病薬）

トリヘキシフェニジル2mg
（抗パーキンソン剤）

眠
前

バレリン200mg        （抗てんかん薬）

カルバマゼピン100mg(抗てんかん薬)

レボトミン50mg   （定型抗精神病薬）

センノシド12mg  （下剤）
ヒベルナ25mg （振せん麻痺予防）
トリヘキシフェニジル2mg

（抗パーキンソン剤）

調整後（最終）

第１期 まずあかりの家で生活を再構築

頓
服

ブロチゾラム （睡眠導入剤）
（23時迄に眠れない場合服用）

→ あかりの家・家でも未使用
( 21～7時の睡眠 )

👉「医療との連携」
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てん
かん

・利用8ヶ月前(2019.3)、 てんかん発作初発（20歳）。
翌4月に2回目の発作。投薬調整実施。今は見られていない。

❷ 社会的なこと（家庭、施設、地域資源等）

家族

資源

・母親は「所属施設がこの事業利用に賛同いただけないなら
施設を変わってでも、利用したい」と強い思いあり。

・週４回利用のヘルパーをうまく活用できないか？。

（２）アセスメント（事前訪問・聴き取りから）

❶ 疾患や障害、病気や身体的なことなど

対人関係・孤立的だが、人懐っこさや純粋な面が感じられる場面もある。

コミュ
ニケー
ション

・音声言語はない。拒否的な場面では「イボベー」等の発声。
・要求はクレーン、自らおじぎすることも見られる。
・理解は、写真≦実物・絵カードの印象。予定は絵カードで実施。
・否定的な言葉に反応しやすい印象（使用を避ける）。

学習 ・数唱では、数の終わりを待とうという姿勢が見られる。

❸ 能力・行動面



利 用 前
家庭 施設

服脱ぎ 裸のまま過ごして
いる事もある

1日全裸の為、更衣室か
ら出れない状態。
多い時で１日２０回。

失 禁 なし
〔トイレ通いは止
めない（30～40
回／日）〕

１日３回程度。
多い時は１０回以上／日

ペーパー
使い切り

使い切ってしまう
為、ホルダーにつ
けていない

１日２本は使い切る。
止めると他害（髪の毛を
掴む、頭突き、噛む）

作 業 歩き回る、ソファーに寝
転んでいる。異食（石・
葉・段ボール等）

食 事 食べ物を一度 食器から机に出し、
手づかみで食べる。 エプロン着用

睡 眠 22時～３時。覚醒
後 、 冷蔵庫の食物
をあさる、（他多数）

トイレに水浸け
11

利 用 後
（家庭・施設）

０ 回

０ 回

０ 回

約１時間半、立ち歩きも
なく取り組める

介助箸で食べている
（食べこぼし減少。

エプロン使用せず）

２２～７時頃の睡眠。
中途覚醒なし

（３）主訴となった行動
ー「３分でいいから目を離したい（母）」ー

file:///F:/清掃.mp4
file:///F:/食事.mp4


年齢 様子（特記等）

1歳後半

2歳

6歳

12歳

15歳

知的障害を伴う自閉症と診断。

通園施設に通い、療育を受ける（4歳迄）。
・この頃より服脱ぎがあった。今もだが、夏の汗をかく時期はよく服を脱ぐ傾向

（汗をかき、Tシャツが肌にピタッとひっつくのが嫌い）。
・水遊びを好む（水道をジャーっと出す）。水を見たら服を濡らす。

＜小1～小3＞地域の小学校へ（特別支援学級）。家ではトイレで出来る（外出時に
失禁する事あり）。以前から、家以外のトイレに行けず、小4までオムツ（初めて
の場所や体育館など天井の高い所、薄暗い所、騒がしい所が苦手）。

＜小4～＞特別支援学校へ転校。
・教室内トイレで、トイレット・トレーニング実施。学校のトイレで出来るように。
・小学部はトイレ関係では特に困っていなかった。

中学部1年、すぐ失禁・頻尿が始まる。過活動膀胱を疑い、泌尿器科へ通院したが、
内診できず。尿検査では問題なく、“心の問題”と言われた。その頃から安定剤
（リスペリドン）、睡眠導入剤を服用開始するが、一向によくならなかった。

特別支援学校 高等部。
「場面の切替えがたくさんあったのが良かった（この活動はこの場所）。B園は同
じ場所で過ごすので良くない」（母）

・ペーパーが残りわずかになるとなくしたいという様子が見られるが、そこまで継

続したこだわりにはならなかった。

・小学・中学・高等部でも服脱ぎはあったが、全裸で過ごすことはなかった。
12

（４）生育歴
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年齢 様子（特記等）

18歳
(2017.4)

20歳
(2019.3)

(2019.5)

(2019.6

～
８月)

(2019.8)

(2019.11)

現在のB園に通所。最初は服を着ていた（７月頃は少し脱ぐ）。
・失禁等があった中でも、作業や日中活動ができていた。

失禁が徐々に増加（１つの理由として、水道水の多飲が止められなかった）。
春～夏にかけて服を濡らす→脱ぐ行為が増える。

てんかん発作初発（4月に2回目の発作）。

【B園】服を濡らす行為が増加。約一週間、園でトイレに行けなくなる。行こうとし
ても廊下に出て戻ってしまい、失禁が増加。
食事で次々口に詰め込む、異食（花、石鹸）、トイレにタオル浸け増加。

【B園】服脱ぎ、失禁、トイレに物を浸ける（服、タオル）がピークに。
7～8月、全裸で1日更衣室から出られなくなる毎日が続く。
脱いだ服を投げ、職員が服を取りに行っている時に、ロッカーの決まった場所で
失禁を繰り返す。ただ、昼食のチャイムが鳴ると、自ら服を着て食堂で食べる。
食べ終わるとロッカーに戻り、服を脱ぐ生活が7～8月をピークに10月迄続く。

【家庭】（強度事業利用が始まる4ヶ月前）
・トイレにタオルや服、スリッパ、芳香剤等を詰め込む行動が始まる。
・AM3時頃目覚めると、トイレに行くか、冷蔵庫に入っている物を捨てる為、
母はリビングのソファーで就寝。母はそのまま仕事へ出勤。疲労困ぱい。

・母親が兵庫県強度行動障害地域生活支援事業を利用申請。

・涼しくなり、服を着られる回数が増える。

・兵庫県強度行動障害地域生活支援事業を利用開始。



①利用初日を成功させてあげる
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（５）何が集中支援のポイントになったか？

① まず、あかりの家で行動障害を起こさなくても済む「成功体験を積み重ねる」

② そのノウハウを地域につなぐ

②食事・睡眠・排泄／

日中活動の充実

④余暇時間に

取り組める活動の発掘

③衝動的・強迫的な

行動への支援

⑤医療との連携

（事業嘱託医）



～あかりの家に入る前に まず別棟で受入れ 〔父親、母親。職員５名（内、女性４）〕

（１）利用理由の説明

13：00、来園。来園時には、つけることができないと言われて

いたブラジャーをつけてきておられ、母親の覚悟が見てとれた。

利用に当たり、両親の思いや応援の言葉を伝えてもらった。

◆父親：「服を着れるようになってほしい」

「お皿をもって、ご飯を食べてほしい」

◆母親：「噛んだら、だめだよ」

「元気になって帰ってきてね」と。

その後、G主任よりあかりの家で頑張ってもらう３つの約束事に

ついて話をした。

１．服を着ます ２．ごはんを食器から食べます ３．作業を毎日します

「私たちも頑張るから、Aさんも頑張ろう」。うなずいておられた。15

第１期 まずあかりの家で生活を再構築

👉①利用初日を成功させてあげる
ー 「行動障害に埋没しないよう、私たちもしっかり応援するからね」ー



（２）身体への働きかけ：駆幹ひねり（腰回りの弛緩）

（目的：「互いに力を抜いた」「受容⇔主導」の関係づくり ）

カウントをしている間、最初は息を止めて

おられたが、徐々に自然体の呼吸へ。

ひねったままの同じ姿勢を維持することは

難しく、手を離すと手足が上がってきてしまう。

その場で完全に離れた形で終えることはでき

ないと判断し、カウントを数え、「〇」の経験で

終わるようにした。

（３）シャツと靴下の着用
・ 事前情報では着用できないと言われていたシャツと靴下を提示し、

「これから、きちんと着て生活するからね」と話をし、渡すとため息を

一息つかれた後、自ら履くことができた。

・ その後、トイレへ。職員がペーパーをゆっくり5カウントに合わせて

巻き取り、Aさんに渡して拭いてもらった。

カウントをとって巻き取るところを見せることで今後、Aさんにも

できるようになってもらえるように意識。 16

（挿絵：あかりの家 前田晴帆）

第１期 まずあかりの家で生活を再構築



「服を脱いでしまう」「靴下を履かない」
等の行動の機能は？（仮説）

靴下を履かない
（年中素足）

ブラジャーをつけない
（時にパンツも）

服を脱いでしまう

「感覚」：ゴムの締め付け感が苦手？
・パンツは腰からずらして履いている

「感覚」：靴下のフィット感が苦手？
・身につけることに、肌感覚の異物感
があるのかもしれない

通
年←

→

限
定
的

「感覚」：汗が服にピタッとつく感覚が苦手？
・２～4歳の頃から始まる
・夏季に限定された行動

↓
＜利用初日＞受け入れでの視点整理 －固着化した流れを再構築していくために－

（１）動機付けへの支援 （家族からの利用理由の説明・応援メッセージ）

（２）望ましい行動を引き出す為の背景を整えてあげる

① 過度に入った身体の力を抜く ・ 動きのスピードを落としてあげる

② 応答性の維持 〔簡単な模倣動作の実施(片膝立ち等) →「できてるよ！」の成功体験〕

③ 前兆となる動きの低減 （服の襟を引っ張り伸ばす動き→脱ぐ行動につながりやすい）

（３）先回りの支援 （着用してから 、生活フロアーに入ってもらう）
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（１）経過・仮説

（２）支援方法

（３）結果（受入れ3ケ月後）

失禁０回。 トイレ間隔は当初１５分間隔→１時間３０分間隔へ。

👉 ③ 衝動的・強迫的な行動への支援 ( 失禁 ）

第１期 まずあかりの家で生活を再構築

・ 中１になってすぐ、失禁、頻尿が見られる（環境変化への適応難？）。

・＜B園＞ 多飲水→失禁増加。 今（2019.夏）は「更衣室で服を脱ぐ
→ 投げる（全裸）→職員が取りに行く→その間に失禁」とパターン化

【行動の仮説】①衣服着用のこじれを巡った訴え的要素。→ あかりの家

では衣服着用を始め、日常のやりとりのズレを最小限にしたい。

②多飲水と排出の関係→【観察事項】「排尿は最後まで出し切って

いるか？」「トイレ間隔はどのくらいもつのか？」を押さえる事で、

失敗なく過ごせるのでは？

定時誘導し、おしっこを出し切ることを習慣化
〔「おしっこを勢いよく出す→瞬時にピッと止めてしまう」のが現状〕
〔 出し切れていないから、また行く→そこを止めると失禁 〕
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（１）行動の概況

どんな
状況で

どの程度（頻度や強さ）
いつ頃、どのような
きっかけで始まった

どう対応してきた
（収まりやすい・
収まりにくい対応等）家 B園

（園）
トイレに

行く度

(当初は、

1人でト

イレへ。

今は付添

あり)

なし

(ホルダー

つけてい

ない為）

1日2ロー

ル以上。

トイレに行

く度

・高等部の頃。当初は
ペーパーが残りわず
かになるとなくした
いという傾向。

・B園利用後、トイレ
頻回へ。後追いの対
応になり、増加
（強化）。

（家）ホルダーにはつけて

いない

（園）止めると他害(髪つか

む、噛む)が出る為、ロー

ルを使い切る事を許容。

↓

2019.7月からペーパーを

設置していない。

👉③ 衝動的・強迫的な行動への支援

（ペーパーを空になるまで巻き取る）



（２）仮説 －行動の機能は？－
（本人にとって、その行動は何のためにしているのか？）

①「中途半端に残った物の『 除去 』」（高等部に始まる）。

↓

卒業後、後追い対応の流れにより強化

↓

②「ペーパーがトイレにあれば、なくしたいという『 除去 』」へ

↓

繰り返せば繰り返すほど、そのループを切り替えることが困難に

↓

③ 加えて 今は、巻き取るときの『 感覚 』に没頭

👉トイレットペーパーという刺激に、彼女が支配されてしまっている状態

（多動・衝動、強迫的な状態であり、思考を挟んだ行動を取ることが難しい状態）

20

第１期 まずあかりの家で生活を再構築

行動が起きてからの対応ではなく・・・「しなくても済む」ために！
①前兆レベル、②日常の背景レベルの支援を軸に、チーム一丸で取り組む



（３）支援
◆望ましい行動「 ペーパーを職員の５カウントに合わせて、巻き取る」

① 視点

② 方法

（４）結果（受け入れ3ケ月後）

・空に巻き取ることは０回（付き添いあり）。家庭でも同様。
21

・初日は２人体制。２日目から１人で対応（軸職員→中堅→新人）

・①ストラデジーシート参照

第１期 まずあかりの家で生活を再構築

A 直前の状況 トイレへの移動の仕方（行動が流れるままにならない）。

B 背景的な側面
（日常場面）

作業場面でも、

① 銅線コイルを5カウントに合わせて巻き取る練習。

② 巻き取りの動きを作る（セット化した動きの分離）

受入れ初日、別の建物（交流ホーム）で、ペーパーを

カウントに合わせて巻き取る練習を行ってから、生活

フロアーに入ってもらう。
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• 多動、衝動、強迫性が高い方は、日常的に焦りや慌ただしさが

みられる事が少なくありません。

• 「一つひとつの行動に切れ目がなく、数珠つなぎ・連鎖的に

動いてしまう」ことが特徴。

• ある行為が終わりきる前に、もう次の動きに入っている。

（例）トイレの戸を「バーン」と開けたかと思うと・・・

→スリッパも履かず → 足早にトイレに向かいながら →

→ズボンを下ろしかけている→

→トイレに入ったらすぐ尿を出して→出し切れてないから、

またトイレへ行く。出し切ってないからまた出る・・・

👉どんどん行動が加速し、そうなると、目に入った刺激に即反応

してしまう傾向が高まる。思考を挟んだ行動をとることが難し

くなると考えます。→「区切り」「スピードを落としてあげる」

👉 動きのスピードを落としてあげる
／連鎖的な行動は区切る
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「『問題度の低い』行動に気づき、
それがパターンとして確立する前に早く介入して
ください」

〔ウエンディ・ローソン（オーストラリア 。アスペルガー症候群当事者日本での講演）〕
（下線は亀山）

強迫性、多動性、衝動性などは、困った行動の場面だけで
なく、日常の行動の中にも“ 連続体 ”として見られること
が大半ではないでしょうか？。

問題となる行動の根っこの要素が共通するとした時、その
強さや頻度が低い日常繰り返されていて、そう問題とは思わ
れない行動にこそ、積極的な応援を丁寧に行い、和らげてあ
げることが成功への秘訣ではないでしょうか。

（あかりの家）

👉「行動の根っこ部分は、日常の行動と“連続体”？」
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引用：強度行動障害支援者養成研修【基礎研修】
受講者テキスト

＜あかりの家が考える視点＞

… 私たちにもある行動

◆ 医療とも連携しながら

◆「“先回りの支援” を通して、

“しなくても済んだ” という

成功体験を積み重ねる事に尽きる」

（行動を起こしてしまってからの事

後修正は更に強迫性が増す可能性）

① ハードルの低い「日常場面」こそ、

軽減の視点を持って積み重ねていく

〔例：食事（を見たら突っ走る等）〕

※困っている行動の場面＝多動、衝動、
強迫性が顕著→対応のハードルが高い

② 少なくとも「前兆レベルで働きかけ、

『〇』の積み重ね」を！

＜強度行動障害の支援の難しさはココ＞
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第１期 まずあかりの家で生活を再構築

👉 ④ 「余暇時間に取り組める活動」の発掘
ー「何もしない時間をどう過ごすか」が地域生活を左右ー

「ビーズ暖簾」 Aさんが作成

母親がヘルパーさんへ
手順書を作ってみる



「ビーズ暖簾」 づくり

27

家庭での生活を想定した母親との関わり

（挿絵：あかりの家 支援員 前田晴帆）

❶組立図を見る（職員）
❷各小箱にビーズを入れる
（１～５個。最初は職員）
❸糸にビーズを通す・・・

第２期 あかりの家で生活しながら家庭支援

file:///F:/食事.mp4


（７）事業後１年半、Aさんの現在は・・・？

•作業：ビーズのアイロンコースター作りに励んでおら

れる（母の日、父の日、妹の誕生日にプレゼント）

•ヘルパーとの過ごし方も、外出が可能に！
（事業前はリスクが高い為、断わられていた）

28

•服を脱いでしまうことはない（年中裸足→靴下履く）

•失禁もゼロ

•家にトイレットペーペーを置けるようになった
（トイレットペーパーの巻取りはほぼない。しようと

しても止めると収まる）

•食事は介助箸で食べられている（うどんは要介助）

効果の検証

file:///F:/食事.mp4
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（８）地域での安定的な暮らしの
回復・維持に当たって何が効果的だったか？

① あかりの家での＜行動・生活リズムの再構築＞

＝ これが「地域生活における再スタートラインづくり」になっている

↓ ↓

そのノウハウを地域につなぐ

・安定的な状態を維持し続けることは、一般的に困難。

（Ａ）状態の崩れにつながりやすい着眼点（Ｂ）手立ての習得は自信へ。

② 安定した家庭生活を支えるために、ヘルパーの有効活用・支援力Up！

→   母の休息の確保（Aさんの場合、平日仕事後の夕食前に週4回利用）

効果の検証
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おわりに「家族目線でとらえる（妹）」
ー Aさんの妹さんの人権啓発研究誌への投稿ー

（挿絵：あかりの家 支援員 前田晴帆）

効果の検証
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効果の検証
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行動障害の支援を

通して、

「私たちの仕事

の原点は何か？」

を

立ち返らせて

くれる作文です

（涙）

ご清聴

ありがとう

ございました！
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