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総合福祉センター弘済学園の大森です。どうぞよろしく
お願いします。 
本日は、「強い自傷と攻撃行動を見せる最重度知的
障害・自閉症者の行動改善に向けた支援。強度行
動障害を見せるケースの各ステージでの支援のまとめ」
を発表させていただきます。 
 

 

 
弘済学園の概要です。1932 年、財団法人鉄道弘
済会が設立されました。1953 年に、日向弘済学園と
して千葉県に開設され、その後 1972 年、総合福祉
センター弘済学園として、現在の神奈川県秦野市へ
移転されています。 

 

 
事業種目および定員です。主な入所利用者は、児童
寮 80 名。第二児童寮 30 名。合わせて定員 110
名となります。現在、４歳から 30 代後半までの方が
入所利用されています。そのほかにも、デイケアセンター
や児童発達支援センター、地域生活支援センターなど、
幅広く事業をおこなっています。 
 

 

 
入所利用者の概要です。知的障害の方が重く、発達
の遅れが大きい方。重度・最重度の方が９割、自閉
症の方が８割、強度行動障害を示す方が１割いらっ
しゃいます。ほかにも、家庭機能に支援の必要な方で
あったり、地域生活に支援の困難な必要な方が入所
されています。 
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療育・支援体制ですけれども、適正別近似値集団に
よるクラス編成をおこなっています。生活 12 クラスと、日
課 14 クラスによる 24 時間支援を実施しています。ま
た、施設訪問教育制度による、学校教育の連携もお
こなっています。 
 

 

 
ここから強度行動障害の支援事例です。A さん、30
代半ば、男性。障害区分認定６。療育手帳１度の
自閉症です。入所して二十数年が経過されます。性
格としましては、神経質で敏感。固執性、多動性、自
閉的傾向が強い方です。課題行動としては、頭部へ
の強い自傷、頭突きなどの攻撃。たえず、頭部には大
きな傷跡があり、えぐられている状態でした。また、毛細
血管が破壊され、赤色尿、血尿が見られます。 
 

 

 
入園までの経緯です。２歳で行動異常が目立ち、自
閉症と診断。その後、療育センターでの診療を開始さ
れました。７歳では、大腿部をつねる自傷が出現し、
通学バスに乗れなくなり、トイレにも行かず、布団からも
出られない状態となり、不登校。こめかみを叩く行動が
出現し、毛細血管が破壊された赤色尿。また、頭蓋
部に、潰瘍形成が見られました。 
 

 

 
二十数年と在園年数が長いため、このように４つの時
期に分けて、それぞれの成長過程で大切だった支援の
ポイントを振り返りながら報告させていただきます。 
 
 
 
 



 

3 
 

 

 
では、まず第１期、児童期。A さんの特性を探り、自
傷の軽減と手の安心材料を模索。入園初年度、10
歳から入園３年目。12 歳までの様子です。こちらの写
真は、入園当初の写真となります。では、入園当初の
A さんの様子をご覧ください。 
 

 

≪映像≫ 
 
これは、散髪をおこなっている様子です。たえず、こめか
みには、直径３㎝大の傷跡がある状態で、泣きが頻
繁に見られていました。 
 
 
 
 
 

 

 
今の映像で見ていただいたように、たえずこめかみには、
直径３センチ大の傷跡、泣きが見られていました。これ
らの自傷の要因として考えられるものとしては、何らかの
要求を親に対して訴える誤学習によるものであり、職
員が何かを促そうとした際に、自傷で訴えるといった手
段として使われていました。また、家庭から学園へと環
境が変化し、イレギュラーな状況で見通しの持てない
不安感から、自傷につながったと思われます。 
 

 

 
そのため、訴える手段に対しては反応しない。見通しの
持てなさから来る不安感に対しては、グループダイナミク
スの活用、構造化支援を実施することにより、学園の
通常の生活では、自傷の軽減を図ることができました。
しかし、疲労から来る体調不良をきっかけに依存的と
なり、不安感から手を組んでほしい要求が増えました。 
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ここで、手を組んでもよかったのですが、活動の妨げにな
るため、手を組むことの代替手段として、手袋の着用を
開始しました。その結果、手袋を外さざるを得ない場
面、手洗い、入浴では、不安感から取り組み拒否とな
り、自傷、自家中毒となってしまいました。しかし基本
的には手袋を着用しているときは上機嫌で手を出し、
何でも前向きに取り組み、自傷も一切見られなくなり
ました。 
 

 

 
そのため、次へのステップとして、手袋への依存が常態
化しないように手袋の先に穴を空けるという対応を試み
ました。穴の開いていた手袋は、職員が予想する以上
に外れやすく、A さんのストレスとなり、連日 37℃以上
の高熱が続くなど、自家中毒と思われる症状が見られ
るようになりました。そのため、以前効果のあった穴の空

いてない手袋を再度着用しても、A さんの安心感には
つながらず、入園初期のような自傷が見られるほど、状
態は落ち込んでしまいました。 
もともと、手袋の着用の際、A さんは手袋と衣服の裾の
間が開かないように神経を使っており、衣服の延長とし
て、体を覆うものとしての感覚を持っている姿が見られ
ていたにもかかわらず、手袋の先に穴を空けてしまったこ
とが支援の失敗と言えます。 
 

 

 
ここで、入園初期に大切だった支援のポイントです。本
人の特性を探る。どのような時間、場面、状態、関わ
る人で課題行動につながるのかを観察する。グループダ
イナミクスの活用、構造化。同じような年齢、体格、障
害特性などを持つケースからなる小集団の活用。毎回、
一定のプログラムを準備する。対応の統一。行動特徴
を把握して、職員間で統一された対応をする。 
特に本人の特性を探るというのは、手を覆いたい姿から
手袋を着用し、安定したにもかかわらず、職員が早い
段階で次のステップ。手袋の先に穴を空け、再び自傷
をさせることになった支援の失敗からも言えるように、今
後の支援の方向性を決める上で、入園初期では特に
大切なことと言えます。 
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続いて、児童期。入園２年目 11 歳から、入園３年
目 12 歳までの様子です。先ほども言いましたが、手袋
を着用しても安心感にはつながらず、手を懐へ入れる、
手を組むようになった A さんです。これらは、A さんの自
己抑制の強さを示しており、不安や緊張が過度になる
と、自傷よりも強く手を覆いたいという行動になっていま
した。そのため、まずは、グループダイナミクスの活用と構
造化支援による見通しを持つことで、不安感の軽減に
つなげ、手を出すことにあまり着目せず、いずれ手が出
る可能性もあるという見方で、今できる姿を評価しなが
ら、安心を引き出そうと考えました。 
 

 

 
そのため、手を全く使わない A さんに対して、受容する
スタンスに変更して経過を観察しました。その中で、A さ
んがズボンに手を入れることがあったので、その行動に着

目しました。すると、A さんはズボンに手を入れることで、
手に圧迫感を与え、手の感覚を維持させている状況
がうかがえました。また、これまでの食事は手を使わず、
犬食いか、いすに横になってのラッコ食べでありましたが、
あるとき、試しにスプーンを持つように促すと、手は自然
と出て、手を使うことは可能でした。そのため、手に何か
を持つことで、A さんの安心感へとつながるのではないか
と推測し、スプーンや歯ブラシ、棒やスポンジを持たせる
ことで、情緒の安定が図れるようになりました。 
 

 

 
しかしまだまだ状態に左右されやすく、自傷が一度出
始めるとその激しさはエスカレートし、腕を押さえても止
まりませんでした。こめかみを叩く自傷は、状態が低下
すると刺激の強さをコントロールできず、絶叫しながら皮
膚が破れて、血が噴き出すほど激しく。血尿まで見られ、
体の危険や網膜の破損も危惧され、安全面の支えが
必要でした。そのため、行動制限に基づき、24 時間の
手の固定を実施しました。 
ここでの留意点として、以前の支援の失敗からも学ん
だことを生かし、こちらの写真にもあるように、手が見え
ることで不安感から膨張しないよう、その部分を、布で
覆うようにしました。 
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ここで、児童期に求められた支援のポイントです。入園
初期に大切な支援のポイント３つに加え、環境調整。
手にスプーンやバットを持つことから、状態が安定したよ
うに特性を踏まえたうえで、安全・安心できる材料を用
意することが大切と言えます。 
 

 

 
続いて、第２期。青年期。自傷の頻度に応じた抑制
具の活用と、成長に合わせた情緒の安定。入園４年
目 13 歳から、入園 12 年目 21 歳までの様子です。 
 
 
 
 
 
 

 

 
まず、24 時間の手の固定を２年間実施し、手を使わ
ない生活を基本としました。その結果、手の固定により
A さんの意識が自傷ではなく、外に向いたことで周囲が
よく見えるようになり、結果、多動さが見られるようにな
りました。状況の判断力が向上し、動きも多く、特に食
欲求からの多動さが目立ちました。また、固定により、
改善していた自傷に対しては、自己抑制への促しとし
て、手の固定を中止しても、自ら後ろに組んで、待機
できる姿が見られるようになりました。 
 

 

 
しかし、ある日の夕方、下痢が続いたことで、夕食の量
を控えめにしたところ、頭を直接テーブルや壁、床に打
ちつける自傷が突如始まり、その日は寝つくまで自傷が
続きました。翌日も、頭突きによる自傷が続き、一度
始まると、目つきがとろんと陶酔したようになり、情動的
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に繰り返すようになりました。また、軽減傾向だった、手
でのこめかみを叩く自傷も一変して増加し、新たな課
題として、頭突きや肘打ちと広がり始めました。また、で
きるようになりつつあった目的行動もできにくくなっていま
す。以降、頭突きや自傷は、逃げ道に使うことがあり、
心理的に揺らぐ状況では、こうした状況が出やすく、必
然的に頭突きや自傷をさせないように、A さんペースの
対応になり、支援上、常に一定の課題意識を求める
ことが困難となってしまいました。 
 

 

 
またこの時期、新たな自傷に加え、青年期を迎えたこ
とによる、本来の情緒の波と、精神面での成長、我の
強さが出始め、体の成長とともに自傷の強度も強くなっ
た状況から、対応が非常に難しくなってしまいました。 
そのため、体の危険と網膜の破損、脳へのダメージ防
止のため、本人専用の抑制具の活用を開始しました。 

 

それが、こちらの写真になります。まず、肘固定、リスト
レイントですけれども、肘が曲がらないようになっている
構造です。見た目の拘束感が少なく、腕や手のひらが
自由に使える抑制具となっています。また、ボクサー用
のヘッドギアです。 
 

 

 
そして、肘への打ちつけ防止による設定具となります。
この写真の一番下にあるものは、抑制具で体に傷がつ
かないよう肌の上にこちらの布を覆い、その上に抑制具
をつけるようにしました。 
ではここで、肘固定を活用している食堂場面の A さん
の様子を少しだけご覧ください。 
 

 

≪映像≫ 
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これらの抑制具の活用により、こめかみへの叩きは防止
することができました。しかし頭突きに関しては、ヘッドギ
ア使用で自傷の頻度には変化がなく、１回の強度は
強くなり、ヘッドギアでなんとか頭部へのダメージを防い
でいる状態となりました。その後、24 時間の抑制具を
活用して２年後。15 歳の夏、暑さから自らリストレイン
トとヘッドギアを外したがる姿が見られるようになりました。
そのため、試しに抑制具を外してみると、極度の不安を
感じることなく、概ね安定して過ごすことができました。し
かし、頭突きが一度出始めると、ヘッドギアで覆われて
いない部分、頬、顎、額を狙っての自傷が脅迫的とな
り、ヘッドギアを上手にずらして、リズムよく打ち続ける姿
に変化は見られなかったため、頭への圧迫感の代用と
して、本人の希望に応じて、帽子に切り替える対応を
取り入れてみました。そうすることで、再び、ある程度の
安定が図られた A さんです。 

 

そこで、次なる支援として、A さんの勘違いや、独自の
わかり方を探る支援を実施しました。これは、状態の良
し悪しに関わらず、A さんの勘違い。窓からバスが見え
る＝外出といったように、A さんはよく「バスバス。観光バ
ス」だったり、「パンパン。ペアレント」など、A さん独自の
わかり方で職員に訴えてくれる様子がありました。当園
では、その当時の朝食は、平日はご飯、休日はパンの
メニューが出ていました。そこで、A さん独自のわかり方と
して、パンが出たら休日となったのだと思います。そして、
パン＝休日＝両親が来る、「ペアレント」、となりまし
た。 
A さんは、自分のわかる事柄で、言葉として職員に発
信するも、見通しの持てない不安感から自傷となって
いました。そこで、写真カードなど、視覚的情報を用い
て、見通しを持たせたところ落ち着く姿がありました。 
ここで、青年期に求められた支援のポイントです。 
 

 

 
これまでの有効であった支援の継続に加え、視覚的情
報の活用。言語理解に配慮して、視覚的に情報を提
示してコミュニケーションを図るといったことが挙げられま
す。また、ここでの環境調整というのは、体や網膜の破
損の防止のために、必要に応じた抑制具の活用を用
いることも有効な支援の一つと言えます。 
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続いて、入園９年目 18 歳から、入園 12 年目 21
歳までの様子です。18 歳のとき、生活クラスにおいて、
担任が初めて変更となりました。それによって、A さんは
環境の変化に対応しきれず、自傷が強くなってしまいま
した。自傷を止めるためのリストレイントやヘッドギアを活
用しましたが、自由につけ外しができるようになったリスト
レイントは、自傷に繋がってしまい、抑制の効果が薄れ
てしまいました。また、青年期特有の状態変動の激し
さが A さんの状態の波を捉えにくくしており、本来であれ
ば、これまで有効であった、集団を活用した支援を進め
たかったのですが、緊急一時的に個別対応を導入せざ
るを得ませんでした。 
個別対応を始めて一年後、少しずつ、またある程度の
安定を図ることができました。 
 

 

 

そのため次のステップとして、これまで有効であった構造
化を基に集団を改めて再活用するようにしました。思
春期を迎え、情緒の波に加え、精神面での成長が見
られた A さんにとってグループダイナミクスは、これまで以
上にプログラムの構造化がより生かされ、状態が低下し
ているときも集団と行動を共にすることで、より見通しが
持ちやすく、安心感を持って過ごせるようになりました。 
また、集団で動くことで、外からの影響によるものか、A
さんの勘違いによるものかを捉えやすく、それに見合った
対応ができるようになりました。それにより、自然とリスト
レイントや、ヘッドギアの使用の頻度は減少していきまし
た。21 歳の最後には、リストレイント、ヘッドギアにも頼
らなくても生活できるベースを獲得できました。 
しかし、家族では、A さんをコントロールできず、抑制具
を頼らざるを得ない状況がありました。 
 

 

 
ここで、安定した状態のベースを確立するまでに必要と
なった支援のポイントです。これまでの有効な支援の継
続に加え、必要に応じた個別対応の導入。この個別
対応は、当園の A さんの状態把握による見通しの持
てなさから、緊急一時的に取り入れたものですが、年
齢や状態、取り巻く環境が合致しなければグループダイ
ナミクスはマイナス要素となってしまいます。そのため、代
替的な個別の動きは、A さんに負荷となる刺激を与え
ることなく対応できるので、時期によっては有効な支援
と言えます。 
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続いて、第３期。壮年期。家族とともにこれからを歩む。
入園 13 年目 22 歳から現在までの様子です。 
 

 

 
まず、入園 13 年目 22 歳の支援報告です。学園では、
比較的安定した姿を見せていた A さんでしたが、青年
期を迎えた頃から、家庭での過ごしは、これまでのように、
家族は時間をかけて話していけば聞き分けられるといっ
た状態ではありませんでした。体が大きくなり、拒否も
強くなり、家族による家庭でのケアは、さらに困難が生
じていました。そこで、A さんのさらなる安定には、家族
の力が必要不可欠と考え、次なる支援の目標は家族
支援とし、家族とのよりよい関係の構築を目指しまし
た。 
 
 

 

 
その内容としましては、週末に両親が来園された際に、
職員がサポートしながら A さんとの関わりを実践の中か
ら学んでもらうことを繰り返しました。 
始めに職員の対応を見てもらいながら、対応の意味や、
本人の変化などを細かく説明しました。その上で、昼食
やおやつ、散歩と職員がサポートしながら、父母が中心
となって関わっていただき、その場で職員がコメントする
ようにしました。父母中心の実践を通して、両親は A さ
んの状態が揺れているときに、A さんの気持ちを汲んで、
先手に対応してしまわれる様子がありました。 
たとえば、「手洗いをしましょう。」「散歩へ行くよ。」など
の声かけをしたときに、A さんが自傷をしたとします。する
と、ご両親は、当たり前ですが、自傷されるのが嫌で、
見ていられないので、「A さん A さん、自傷しないの。わ
かった。散歩をやめよう。手洗いは後にしよう。」など、A
さんペースになっており、逆に A さんの了解がつきにくく、
混乱に繋がり、自傷、自我を強めていることが見て取
れました。 
そのため、必要以上に声かけはせずに見守ること。A さ
んのペースに巻き込まれないで、本来の動きに戻してい
くようにすること。この２点を繰り返し伝え、実践しても
らい、成功経験を積み重ねてもらうようにしました。 
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それらの支援により、家族は少しずつ A さんの特性を理
解し、実践的な対応を身につけられるようになりました。
それにより、家庭でも抑制具に頼らなくても済む生活が
できるようになりました。これは、A さん自身だけでなく、
家族の自信にも繋がりました。 
 

 

 
ここで、家族支援において大切だったポイントです。家
族の心情を理解する。学園と家庭で A さんの見せる行
動の違いを探る。家族の対応を知り、どのような関わり
が有効なのかを適宜伝え、実践していただく。家族と話
し合い有効だった対応と難しかった対応を共有し、対
応の統一を図るといったことが挙げられます。 
 
 
 

 

 
続いて、入園 14 年目 23 歳から、入園 20 年目 29
歳までの支援の報告です。A さんは、環境の変化や人
の出入りなどが期待感や不安感に繋がり、些細なこと
がきっかけで、気持ちが大きく揺れてしまいます。特に、
イレギュラーは、見通しの持てなさから、強い不安感と
なり、苛立ちや自傷、気持ちが高ぶっている際にも同
様の行動が見られました。そのため、情緒の波の振り幅
を小さくすること、不安の低減。この２点を目的に、構
造化における視覚的支援の充実を図りました。 
その中身としましては、グループ室の環境を整える。採
血や歯科検診などの行事関連によるイレギュラー時の
写真カードの増量。父母の来園時は、父母を介して
情報を提供するなど、いろいろと試行錯誤していく中で、
苦手なプログラムでも早めに伝えていけば受け止められ
るようになり、自分で次の行動を確認する姿が見られ
るなど、受け止めの幅が広がり、気持ちをスムーズに切
り替えることができるようになりました。 
また、入園前７歳から月に４回から５回、ひどい時に
は、２週間ずっと出ていた血尿は、これらの支援をプラ
スで行うことで、入所 20 年目、29 歳にして、初めて血
尿のない１年となりました。これは、とても大きな成長だ
ったと私は思います。 
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ここで、さらなる安定に向けておこなった支援のポイント
です。これまでの有効な支援の継続に加え、視覚的支
援の拡充。視覚的情報の活用の継続に加え、さらに
細かな視覚的情報の拡充をすることで、A さんは見通
しをよりはっきりと持つことができるようになり、さらなる安
定に繋がりました。視覚的に情報を提供するとともに、
時間帯や場所など、本人の年齢や情報認知レベルに
合わせた提示が必要となります。 
では、ここで A さんの現在の様子をご覧ください。 
 

 

≪映像≫ 
 
A さんは、すでに抑制具を卒業し、自由となった両手で
毎日一生懸命、日中の作業、これは園芸の作業です
けれども、土入れや、土運びを自傷をほとんどすることな
く、落ち着いた姿で活動しています。 

 

 
続いて、将来へ向けた支援についてです。当学園では、
年に５回、１週間から２週間の帰省期間を設けてい
ます。初めての体験短期入所の前には、帰省期間を
利用して、その施設におやつを食べに行くなど、環境に
慣れるようにと、両親も配慮されました。そのうえで、成
人施設での短期入所に踏み切り、日中は大きな混乱
なく、比較的落ち着いて過ごすことができていましたが、
夕方になると状態が低下し、夕食はほとんど食べず、
夜間も一睡もできない、自家中毒のような嘔吐となっ
てしまいました。 
以前に比べれば、精神的にも強くなった A さんですが、
まだまだ大きな変化には対応できない弱さを持っている
ことが確認されました。そのため、見通しを持ちやすいと
ころから、スモールステップを図ることにしました。 
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壮年期の支援で大切なポイントです。これまでの有効
な支援の継続に加え、まだまだ環境の変化に適応でき
ない A さんの為、段階を踏んだ環境の提供。見通しを
持ちやすいよう次のステージへ向けてスモールステップで
ゆっくりと丁寧に進めていくことが大切だったと言えます。 
 

 

 
考察と今後の方向性。本事例で有効だった支援とし
て、施設や家族など A さんと関わる人との障害特性の
共有。グループダイナミクスの活用、構造化。対応の統
一。安心できる材料。課題行動をさせない環境調整。
情報を提供する時間や場所。本人の年齢や情報認
知レベルに合わせた視覚的な情報の提供。本日は時
間の関係上取り上げてはいませんが、精神科医療との
連携。そして、何よりも家族。家族の力、家族の存在
が大切だと言えます。施設支援のみならず、家族によ
る理解と協力があってこその A さんの安定と言えます。 

 

また、長期に渡る施設入所支援において、一貫した継
続的な対応により、入園当初に比べて格段に安定し
た A さんです。しかし、学園のみならず、家族支援を通
して、家族が A さんの障害特性や、配慮点、有効な
対応を理解、実践できるようになったことで、状態の安
定を図ることができた A さんです。繰り返しになりますが、
家族が A さんの障害特性や、配慮点、有効な対応を
理解、実践できるようになることで、次の施設へ移行し
たあとも、家族と施設が協力して、A さんの穏やかな生
活へ繋げることができると言えます。 
 

 

 
長期的な強度行動障害の支援事例から学んだこと。
今回は、在園二十数年と、学園での生活が長いケー
スを取り上げました。入園以降、自傷の軽減のため、
手の安心材料の模索や、安全面、情緒面、精神面
の成長に合わせた抑制具の活用をおこなってきました。
また青年期では、環境の変化や人の出入りなどが、期
待感、不安感となり、情緒の乱れに繋がる A さんのた
めに、グループダイナミクスの活用や構造化、視覚的支
援の拡充など、ライフステージに合わせた支援を提供し
ました。あわせて壮年期では、家族の心情を理解した
うえで、家族の理解と協力を仰ぎ、家族支援を展開し
てきました。それにより、施設による適切な支援による
積み重ね、そして、家族の協力、この二つが揃うことで、
状態の安定が図られました。 
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長期に渡る支援で大切なことは、一貫した方針と対
応であり、そのためには、支援の有効性を確認し、検
証しながら進める、このようなサイクルが大切であると言
えます。また、二次障害の改善に向けて、施設による
適切な支援は、ある程度の状態の安定を図ることがで
きます。そこに、家族支援が加わり、家族の失意と心
情を理解、共感し、家族も A さんの対応ができるように
なると、A さんのさらなる状態の安定に繋がります。 
 

 

 
また、「かわいそう」「自傷を見るのはつらい」と、家族は
A さんの行動に反応してしまうことで A さんの自我は強
化されていきます。それによって負の循環に陥ります。し
かし、施設では適切な支援により、家族に比べ行動改
善は修正がしやすく、正の循環に変えることはそれほど
難しくありません。そこで、行動障害への支援で大切な

のは、親との信頼関係です。施設のことを親が十分に
理解し、信頼を得て、親が我が子を正しく見つめられる
ようになると、少しずつ正の循環へと転換します。 
 

 

 
また、施設のみならず、家族との関わりでも、少しずつ
正の循環へと転換できるようになることで、A さんのよう
な難しいケースでも家族を中心として、本人への関わり
も可能となります。この家族を中心とした、本人への関
わりが可能となった、この三つの矢が揃うことで、本当の
意味での行動障害への改善に向けたスタートラインに
なると言えるのではないでしょうか。 
 

 

 
ここで、適切なアセスメントとして、これまでもお伝えして
きたように、行動障害を見せるケースへの支援は、専
門性の提供に加え、家族の力の大切さが確認できま
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す。そのため、知的障害、自閉症、感覚異常など、一
次障害の部分に加え、行動障害、二次障害の部分
による、自傷、他害などは、成育歴のみならず、家族の
ヒストリーもアセスメントしながら、それらがどのように絡み
合っていくのかを紐解いていくことが、強度行動障害支
援の第一歩であることを改めて再確認します。 
 

 

 
最後に、改めて二十数年に渡る支援によって、課題
行動は変化し、成長した A さんを振り返って終わりにし
たいと思います。本人の特性を探り、自傷の軽減と情
緒の安定を目指した児童期。自傷の頻度に応じた抑
制具の活用と、成長に合わせて情緒の安定を図った
青年期。家族とともに歩み、抑制具を卒業、そして、
７歳から頻繁に見られていた血尿が、年間を通して見
られなくなった 29 歳。そして、安定期を迎え、家族を
中心に次のステージへ向けてスモールステップで取り組
んでいる現在。 
これだけ長い年月をかけて、ようやく笑顔が多く、比較
的穏やかで安定した姿を獲得できた A さんです。 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
これで A さんの事例報告を終わりにさせていただきます。
長い時間ご清聴ありがとうございました。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


