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令和 2 年度 厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

国立機関・専門家の連携と地域研修の実態調査による発達障害児者支援の 
効果的な研修の開発 

 
研究代表者 辻井正次 中京大学現代社会学部教授 

 

研究要旨 

発達障害児者の支援に携わる発達障害支援センターや教育センター職員を

主な対象として想定し、全国での標準的な発達障害のアセスメント・ツールと

支援技法に関する研修プログラムの内容を検討し、全 6 回のオンライン研修

の実施と効果検証を経て、現時点における標準的な研修プログラムを開発し

た。並行して全国の発達障害者支援センターと教育センターを対象に、各種ア

セスメント・ツールと支援技法の認知度・活用度に関する実態調査を行い、現

状の把握を行った。また、開発した研修プログラムについての活用方法とデー

タ管理、今後の普及方策について検討し、国立機関における研修での位置づけ

や地域研修に活用するツールとしての配付を行い、研修開発だけでなくプロ

グラムの実装について具体的な形に進めた。本研修プログラムの普及により、

発達障害児者の理解と支援に関する研修の促進とともに、発達障害者支援セ

ンターや教育センターをはじめとした各地の研修実施に関する負担軽減に貢

献することが期待される。 

 

研究分担者： 

西牧謙吾・国立リハビリテーションセンタ

ー／発達障害情報・支援センター病院長

／センター長 

岡田 俊・国立研究開発法人国立精神・神経

医療研究センター精神保健研究所部長 

笹森洋樹・国立特別支援教育総合研究所発

達障害教育推進センター上席総括研究員 

日詰正文・独立行政法人 国立重度知的障

害者総合施設のぞみの園事業企画局研究

部部長 1 

 
1 所属は 2021 年 3 月時点 

鈴木勝昭・宮城県子ども総合センター附属

診療所非常勤医師 1 

井上雅彦・鳥取大学医学系研究科臨床心理

学講座教授 

岩永竜一郎・長崎大学大学院医歯薬学総合

研究科教授 

黒田美保・帝京大学文学部心理学科教授 

吉村優子・金沢大学人間社会研究域学校教

育系准教授 

三上珠希・弘前大学医学研究科附属子ども
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のこころの発達研究センター特任助教 

明翫光宜・中京大学心理学部教授 

浜田 恵・名古屋学芸大学ヒューマンケア

学部講師 

髙柳伸哉・愛知東邦大学人間健康学部准教

授 

 

A. 研究目的 

2016 年に発達障害者支援法の改正が施行

され、基本理念に「発達障害者の支援は、

個々の発達障害者の性別、年齢、障害の状態

及び生活の実態に応じて、かつ、医療、保健、

福祉、教育、労働等に関する業務を行う関係

機関及び民間団体相互の緊密な連携の下に、

その意思決定の支援に配慮しつつ、切れ目

なく行われなければならない。」と明記され

た。一方で、発達障害の早期発見と支援のた

めの手法は各地域や機関それぞれで異なっ

ており、地域や機関の実態に合わせた実施

がなされる反面、標準的なアセスメント・ツ

ールや支援技法が活用されていないという

課題が残されている。2018 年度発達障害情

報分析会議の「国における発達障害関連研

修のあり方」作業部会では、各地域で実情や

体制の違いから研修内容が活用されないな

どの課題が挙げられ、各地域の実態把握と

支援現場で活用可能な研修プログラムの作

成が求められている。 

 2 カ年計画となる本研究では、2019 年度

に各地の発達障害に関する研修やアセスメ

ント・ツールの活用等や当事者・支援者ニー

ズの実態把握と、支援者研修プログラムの

検討を行った。これらの結果も踏まえ、2020

年度は研修プログラムの開発と効果検証を

目的とし、発達障害児者に関わる専門家ら

の協力を得たプログラム内容の構成検討と、

発達障害者支援センターや教育センター職

員を主な対象とした研修プログラムの実施

による効果検証を行う。また、本研究で開発

するプログラムは、今後全国の発達障害者

支援センターや教育センターにおける職員

研修や地域の支援者向け研修で活用される

ことを目指して開発するため、研修資料作

成者と異なる講師が各パートを持ち回りで

担当し、プログラムそのものの汎用性を高

める。並行して全国の発達障害者支援セン

ターと教育センターに本研修プログラムで

取り扱うアセスメント・ツールと支援技法

等に関する研修の実施有無調査を行い、発

達障害研修に関わる福祉・教育機関におけ

る具体的なアセスメント・ツールや支援技

法等の研修について実態把握を行う。 

 

B. 研究方法 

1．研修プログラムの開発 

2019 年度に引き続き、研究分担者として

参画する国立機関・大学等の専門家らとと

もにコンソーシアムを構築し、発達障害研

修に関する状況と課題について共有した。

研修プログラムの開発に向け、コンソーシ

アムに所属する専門家を中心メンバーとし

た意見交換会を 3 回（2020 年 5 月 23 日、6

月 28 日、8 月 29 日）開催し、研修に必要な

要素や取り扱うべき標準的なアセスメン

ト・ツールと支援技法に関して整理した。 

本研修プログラムは①アセスメント・ツ

ールと個別の支援計画（11 パート）、②適応

行動（2パート）、③家族支援（きょうだい

支援）（2パート）、④本人支援（発達段階別、

計 12 パート）、⑤PDCA サイクルから支援

の質を向上させていく（3 パート）の合計 5

部 30 パートから構成され、アセスメントか
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ら支援技法、ライフステージに沿った支援

と多岐にわたることから、研修は 2 日間（各

日 9－17時予定）で 1回の実施計画とした。

表 1・2 に本研修プログラムの構成を示す。 

さらに、作成した研修プログラムについ

て、試行的に発達障害に関わる専門家・支援

者らを対象に研修会を 2 回（2020 年 10 月

17－18 日、10 月 31 日－11 月 1 日）開催し、

参加者へのアンケート調査により時間配分

の妥当性や内容の適切性（分量、難易度、支

援現場での活用性）について、それぞれ 3 件

法で検証した。その結果を踏まえ、2020 年

12 月 1 日の意見交換会で本研修プログラム

の内容や時間配分の調整を行った。 

 

2．発達障害児者の理解と支援の研修に関す

る実態調査 

1）調査対象 本研修プログラムの主な対象

として想定している全国の発達障害者支援

センター（94 ヶ所）と教育センター（103 ヶ

所）の合計 197 ヶ所に調査用紙を郵送した。

回収数は 150 ヶ所（発達障害者支援センタ

ー79 ヶ所、教育センター64 ヶ所、その他 7

ヶ所）で、配付総数に対する回収率は 76.1%

（発達障害者支援センター84.0%、教育セン

ター62.1%）であった。 

2）調査時期 2020 年 12 月に郵送し、2021

年 1 月 20 日までの回答として依頼した。 

3）調査内容 ①発達障害児者の特性・状態

把握に用いる各種アセスメント・ツールに

関する研修実態と、②発達障害児者支援に

用いる各種支援技法に関する研修実態につ

いて 4 件法で回答を求めた。また、③発達

障害児者のライフステージにおける課題・

支援と支援体制の理解に関する研修実態に

ついて 3 件法で回答を求めた。 

4）手続き 調査用紙は各機関に郵送し、本

調査への同意と協力が得られた場合、回答

し返送するよう求めた。また、同法人が運営

する発達障害児者支援を担当する機関が別

途ある場合は、支援を担当する機関から回

答を得た。機関種別で分析を行い、福祉や教

育における研修を担う発達障害者支援セン

ターと教育センターにおける研修実態につ

いて検証した。 

 

3．発達障害児者の支援に関する標準的な研

修プログラムの効果検証 

1）調査対象 意見交換会と専門家・支援者

らを対象とした試行的研修会を経て開発し

たプログラムについて、本研修プログラム

の効果検証を目的に、発達障害者支援セン

ターと教育センターに所属する職員を主な

対象としてオンライン研修会を開催した。

本研修を受講した発達障害者支援センター

と教育センターの職員を主な対象とした研

修会の参加者は計 4 回でのべ 130 名（発達

障害者支援センター71 名、教育センター27

名、その他機関 32 名）であった。そのうち、

事前アンケートの回答者は 121 名（93.1%）

で、事後アンケートの回答者は 106 名

（81.5%）であった。特に事後アンケートで

は同一機関から交代で受講した参加者がい

た場合、2 名分の回答が 1 名のみとなるこ

とも影響し、回収率が低下した。事前・事後

アンケート両方に回答した者は合計 87 名

（発達障害者支援センター54 名、教育セン

ター18 名、その他 15 名）で有効回答率は

66.9%であった。 

2）調査時期 オンライン研修会は 4 回

（2020 年 12 月 19－20 日、2021 年 1 月 9－

10 日、1 月 23－24 日、1 月 30－31 日）実施 
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表 1 本研修プログラムの構成（1 日目） 

 

 

表 2 本研修プログラムの構成（2 日目） 

 

講義名（1日目） 作成担当者

1）アセスメント・ツールと個別の支援計画
1 発達障害を客観的なツールから理解する 辻井正次
2 客観的ツールでの理解と医学的診断 岡田　俊
3 発達検査・知能検査のアセスメント 明翫光宜
4 ASD特性のアセスメントツール 浜田　恵
5 ADHD特性のアセスメントツール 髙柳伸哉
6 LD特性のアセスメントツール 吉村優子
7 協調運動（DCD特性）のアセスメントツール 岩永竜一郎
8 感覚特性のアセスメントツール 岩永竜一郎
9 就学時健診と5歳児発達健診 三上珠希

10 個別の（教育）支援計画 井上雅彦
11 二次障害、問題行動 井上雅彦

2）適応行動
1 適応行動とVineland-II適応行動尺度 黒田美保
2 幼児の適応行動評定　TASP 髙柳伸哉

4）本人支援1

1．幼児期
1 適応行動：身辺自立の支援 三上珠希・森　裕幸
2 運動・感覚あそび 池田千紗
3 遊びを媒介とした社会性の支援 黒田美保・浜田　恵
4 言語面の支援 吉村優子

講義名（2日目） 作成担当者

3）家族支援（きょうだい支援）
1 家族支援の重要性、ペアレント・プログラム 髙柳伸哉

2 ペアレント・メンター、ペアレントトレーニング、きょうだい支援 井上雅彦

4）本人支援2

2．児童期
1 適応行動：環境調整・感情調整 明翫光宜
2 学習に関する指導・支援 笹森洋樹
3 発達性協調運動症・協調運動面への支援 岩永竜一郎
4 友達作りと社会的スキル 黒田美保・浜田　恵

3．青年期
1 自己理解 岡田　俊
2 適応支援：精神科的併存症の理解と予防 鈴木勝昭
3 社会性 辻井正次

4．成人期

1 成人期・高齢期の相談 日詰正文・辻井正次
5）PDCAサイクルから支援の質を向上させていく

1 特別支援教育における研修 笹森洋樹
2 保健・医療・福祉等における研修 西牧謙吾
3 実践を科学的に検証可能なものにしていくために 辻井正次
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し、参加者への事前事後アンケート結果の

比較による効果検証を行った。 

3）調査内容 研修参加者に発達障害支援に

用いる①アセスメント・ツールや②支援技

法に関する認知度・活用度、③ライフステー

ジおける課題・支援と支援体制の理解につ

いて尋ね、本研修の事前事後での結果を比

較した。また、事後アンケートでは④本研修

への評価や発達障害研修に関する課題につ

いての回答も求めた。 

4）手続き 本研修は国立障害者リハビリテ

ーションセンターに属する発達障害情報・

支援センターの研修情報サイトに掲載され、

希望者によるオンラインでの申込みを受け

付けた。また、本研究は研修開発だけでな

く、関連機関の職員への研修実施と普及に

向けた取り組みも兼ねていることから、本

研修の 2 日間全てに参加できない場合であ

っても、同一機関から職員複数名で参加し、

1・2 日目を交代で受講するなどの変則的な

形態での参加者も受け入れた。オンライン

研修会の実施には Zoom ミーティング

（Zoom Video Communications）を用いた。

事前事後アンケートには Google フォーム

（Google）を用いたインターネット調査を

実施した。参加者には、本研究の目的と本研

修のねらいについて文章にて明示し、事前

事後アンケートの実施は任意のものとして

協力を求め、アンケートを回答しないこと

による不利益はないことを明示した。 

本研究の目的の一つである本研修プログ

ラムの汎用性向上を目指し、2021 年 1 月に

実施した 3 回の研修会では、可能な限り各

パートの研修資料作成者以外の研究代表

者・研究分担者が講師を務めた。各研修会終

了後に実施した研究代表者・研究分担者等

による振り返りや 4 回分の事前事後アンケ

ート結果を含め、2021 年 2 月 28 日に意見

交換会にてプログラムの効果検証の確認と、

今後の普及に向けた方策について検討を行

った。 

 

（倫理面への配慮） 

1～3 の研究について、研究代表者の所属

機関において倫理審査申請を行い、承認を

得た（審査番号：201910）。発達障害者支援

センターと教育センターを対象とした調査

は、本研究の目的が研修実施実態の把握で

あり各機関の評価ではないこと、回答有無

による不利益を生じないこと、任意回答で

あることを明示した。本研究で実施した研

修（全 6 回）は全て発達障害情報・支援セ

ンターの研修情報サイトに掲載され、参加

者は本研修を自ら希望し申込みをした者で

ある。さらに、申込者に対して本研修の目的

と本研修の内容評価についての任意での協

力を明示し、回答は強制しなかった。以上の

ことから、本研究における倫理的な問題は

ないものと判断される。 

 

C. 研究結果 

1．研修プログラムの開発 

 発達障害に関わる専門家・支援者らを対

象とした 2 回の試行的研修では合計 26 名

（第 1 回 12 名、第 2 回 14 名）が参加した。

本研修プログラムに関するアンケート結果

から、プログラムの構成については概ね肯

定的な評価が得られた一方、内容の一部簡

略化や専門用語に関するわかりやすい表現

へ言い換える必要性などが見いだされた。

これらの結果を踏まえ、発達障害者支援セ

ンターと教育センターに所属する職員を主
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な対象とした計 4 回の研修に用いる資料に

反映した。さらに、研修終了後に研究分担者

らによる振り返りを行い、本研修を受講し

た発達障害者支援センターや教育センター

の職員が研修講師として担当することが可

能とするために、講師が読み上げる研修資

料の原稿の追加などのバージョンアップを

施した。研修プログラムの資料は、パートご

とに Microsoft 社の PowerPoint で作成され、

各地の研修で使用できるファイルとして作

成した。 

 

2．発達障害児者の理解と支援の研修に関す

る実態調査 

 全国の発達障害者支援センターと教育セ

ンターを対象に実施した、発達障害児者の

理解と支援の研修に関する実態調査につい

て、機関種別での回答項目の割合を比較し

た。詳細な結果は分担研究報告に記載する

が、発達障害者支援センターでは発達障害

特性や情緒・行動面の問題をスクリーニン

グするアセスメント・ツールについて「これ

までに研修をしたことがある」回答が教育

センターより高かった。一方で、WISC-IV な

どの知能検査・発達検査では、教育センター

の研修への導入率が発達障害者支援センタ

ーより比較的高い結果となった。また、実際

に研修に取り入れているアセスメント・ツ

ールについて「これまでに研修をしたこと

がある」回答以上の割合が 3 割を超えたも

のを機関種別に見ると、発達障害者支援セ

ンターでは「WISC-IV」や「日本語版 M-

CHAT」、「VinelandTM-II 適応行動尺度」など

5 つ、教育センターは「WISC-IV」や「日本

版 K-ABCII」、「田中ビネー知能検査 V」の

3 つであった。一方で支援技法については、

「構造化、視覚支援」や「応用行動分析」、

「環境調整」といった広く発達障害支援に

活用されている内容について両センターと

も半数程度が「今年度、研修に取り入れてい

る」と回答しており、アセスメントよりも支

援研修について力を入れている様子がうか

がえた。また、発達障害者支援センターでは

ペアレント・プログラムやペアレント・トレ

ーニング等の保護者支援研修も 3 割以上が

「今年度、研修に取り入れている」と回答し

ている一方、教育センターでは 1 割未満で

あり、保護者支援よりも対象児本人への支

援に取り組んでいる様子がうかがえた。ラ

イフステージにおける課題・支援と支援体

制に関する研修では、当然ながら各センタ

ーが関わりうる発達段階に関するテーマが

より重点的に実施されている様子がみられ

たが、医療機関含む多機関連携については

いずれも今年度の研修導入が 3－5 割ほど

となっており、地域における多機関連携へ

の関心や取り組みが高い様子が推察された。 

研修実施の機関種別での各センターにお

ける取り組みの違いについて検討するため、

便宜的に各回答の合計得点（①各種アセス

メント・ツールに関する研修実態、②各種支

援技法に関する研修実態、③ライフステー

ジにおける課題・支援等関する研修実態）を

算出した。合計得点が高いほど研修を実施

している項目が多く、合計得点が低いほど

研修を実施していない、実施したことがな

い、項目のツールや技法を聞いたことがな

い、という評定となる。機関種別に結果をみ

ると、①②③の合計得点は発達障害者支援

センターで平均値 64.86 点、標準偏差 12.44

点、最小値 41 点、最大値 93 点となり、研

修を全く実施していない機関はなかったも
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のの、最小と最大で 2 倍以上の差がみられ、

各センターで研修実施の差が大きい実態が

うかがえた。教育センターでは平均値 53.61

点、標準偏差 17.74 点、最小値 15 点、最大

値 88 点となり、発達障害者支援センターよ

り若干平均値が低く、標準偏差のばらつき

が大きいこと、また最小と最大では約 6 倍

もの差がみられることから、教育センター

ではより各センターでの研修実施の差が大

きい実態が明らかとなった。 

 

3．発達障害児者の支援に関する標準的な研

修プログラムの効果検証 

 本研究の目的である研修プログラムの効

果検証に焦点を当てて記述する。事前事後

アンケートについて、研修受講前と後での

各種アセスメント・ツールや支援技法等に

関する認知度の変化を検証するためノンパ

ラメトリック検定（Wilcoxon の符号付き順

位検定）を行った。その結果、アセスメン

ト・ツールでは「WISC-IV」や「WAIS-IV」、

支援技法では「構造化・視覚支援」、「環境調

整」などのすでに全国的に広く用いられて

いるものに関しては事前事後での変化に有

意な差は見られなかった一方、発達障害特

性のスクリーニングとして用いられている

「日本語版 M-CHAT」や「PARS@-TR」、支

援技法では「言語療法」や遊びを媒介した社

会性支援技法の「JASPER」などで、受講後

の認知度が有意に上がっていることが示さ

れた。またライフステージにおける課題・支

援等に関しては、「学校における学習支援」

と「青年期以降のメンタルヘルス」で有意な

認知度の向上がみられた。ライフステージ

における課題・支援と支援体制の理解につ

いては比較的低かったものの、概ね理解度

が向上したことが示された。 

  

D. 考察 

1．研修プログラムの開発 

 本研究で開発された研修プログラムは、

全国で広く実施されているアセスメント・

ツールだけでなく、地域により実施率の異

なる検査や多様な発達特性を把握しうる検

査、メンタルヘルスや行動問題など関連す

る諸側面を捉える検査などについて包括的

に紹介するものとなった。支援技法につい

ても、すでに各地の発達障害者支援センタ

ーや教育センターで研修が実施されている

ものもみられる一方で、特に発達障害児者

の社会性を向上させる専門的な支援技法

（JASPER や PEERS 等）はその重要性が高

いものの、我が国における認知度はまだ低

く、本研修の普及により発達障害児者の理

解と支援に関わる支援者らの知識の向上に

寄与することが期待される。また支援に関

しては幼児期や児童期といったライフステ

ージごとに、適応行動や社会性などの要因

に分けて必要な要素を提示しており、支援

者らがそれぞれの業務範囲の内容を受講し

やすくなっている一方で、関連する前後の

年代の内容を学ぶことも可能となっている。

一方で、発達障害児者の多面的な理解や社

会生活における多様な支援技法を扱ってい

ることから、一つ一つのアセスメント・ツー

ルや支援技法について内容を深めることが

難しいものとなっている。本研修プログラ

ムはあくまでも発達障害児者支援に携わる

支援者や職員を対象に、発達障害の理解と

支援の全体像を捉え、発達特性や適応行動、

メンタルヘルスなどの関連する要因を把握

した上で効果的な支援を策定するための知
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識獲得をねらったものであるため、各アセ

スメント・ツールや支援技法についての習

熟が期待できるものではない。 

開発された研修プログラム資料について

は、各パートの資料作成担当者だけでなく、

担当以外の研究代表者・研究分担者らが講

師を交代で務めたこと、内容や表現の齟齬

が無いように、各資料に講師が読み上げる

原稿テキストを記述したことにより、発達

障害者支援センターや教育センターの職員

が各地域で研修を実施する講師を担う際に

活用しやすい研修資料を開発した。なお、本

研修で取り上げるアセスメント・ツール等

に関しては引用情報の記載だけでなく、検

査や書籍の複製掲載など必要な部分につい

ては各出版社等に掲載許諾の確認を得てお

り、今後地域で本研修資料を支援者向け研

修として活用することについても許可を得

た。 

 

2．発達障害児者の理解と支援の研修に関す

る実態調査 

 本研修プログラムで取り扱うアセスメン

ト・ツールや支援技法、ライフステージにお

ける課題・支援等に関する研修の実施実態

について検証した。その結果、機関種別でア

セスメント・ツールや支援技法に関する研

修の実施実態が異なる様子がうかがえた。

この結果は対象となる発達障害児者の年代

も異なることから想定されうるものであっ

たが、一方で関連機関職員の知識について

の偏りの可能性も推察される。 

また研修実態について機関種別に各セン

ターでの取り組みの違いをみるために便宜

的に算出した合計得点の分布からは、発達

障害者支援センター・教育センターともに

各センターでの研修への取り組みに差がみ

られること、教育センターでは発達障害者

支援センターよりもさらにその差のばらつ

きが大きいことが示された。この結果は多

忙の中で回答した各センターの回答による

ものであり、未回収のセンターの中にはさ

らに研修の実施が少ないものがある可能性

も想定される。なお、この結果は研修実施が

少ないセンターを批判するものではなく、

研修の実施にあたって現場が抱える課題を

より明確にし、各センターにおける研修の

推進につながる支援策を検討することの必

要性を示唆するものである。 

 

3．発達障害児者の支援に関する標準的な研

修プログラムの効果検証 

 計 4 回実施した本研修プログラムのオン

ライン研修に関する事前事後アンケートの

検証の結果、WISC-IV や構造化・視覚支援

等の全国で広く用いられている検査や支援

技法については比較的周知や活用がなされ

ている傾向がみられた一方、多様な発達障

害特性の把握やメンタルヘルス等の関連要

因のアセスメント、支援技法では発達障害

児者の社会適応で重要となる社会性の支援

についての専門的な技法について、まだ我

が国での認知度が十分でないこともあり、

今回参加した支援者らの認知度や活用度も

低いことが明らかとなった。これは発達特

性の多面的な把握や社会性の支援に関する

研修がまったく実施されていないというこ

とではなく、各センターでそれぞれにアセ

スメントや支援の研修を実施されているも

のの、新しく開発されたエビデンスのある

アセスメント・ツールや支援技法を扱った

研修が少ないことが推察される。現在の発
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達障害支援では個別の支援機関・支援者の

みによる支援ではなく、多機関・多職種連携

が求められていること、また支援者・職員の

主観的判断や経験によらず根拠のあるアセ

スメントや支援技法の提供、支援者・職員の

知識と支援スキルの向上のためにも、エビ

デンスが確認された効果の高い標準的なア

セスメント・ツールや支援技法を用いるこ

とが推奨される。本研修プログラムの目的

を踏まえた各地域での研修実施への活用に

より、医療・教育・福祉の支援者や職員らが

共通理解を持つことを促進するものであり、

その上で各地域・各機関で連携しながらで

きる発達障害児者のアセスメントや支援体

制の構築の取り組みを促すものと期待され

る。 

 なお、効果検証の結果について、今回の参

加者はその多くが自ら発達障害情報・支援

センターの研修情報を閲覧して受講した者

か、各センターに送付した研修案内を見て

申し込んだ者であるため、一般的な職員よ

りも発達障害に関する研修に関心が高く主

体的に取り組む傾向のある者であると想定

される。 

 

E. 結論 

本研修は、福祉・教育等の現場で支援に携

わる職員を対象に、発達障害支援に関わる

幅広く多様な知識やアセスメント・ツール、

支援技法について概要を知ることを目的と

しているため、効果検証の結果から、本研修

プログラムについて受講者の認知度を向上

させる効果があった。 

本研修プログラムの普及方策について検

討を行い、今回実施した 4 回の研修に参加

した職員がいる発達障害者支援センターと

教育センターには、各センターでの研修が

実施可能となるように本研修の修了証と研

修資料（PowerPoint ファイル、PDF ファイ

ル）を送付した。また、各センター職員が講

師を務めることをサポートする目的で、資

料作成担当者（研究代表者・研究分担者ら）

による研修動画を録画し、発達障害情報・支

援センターのポータルサイトに置くことを

予定している。また、各地域での実施におい

て懸念として挙げられる質問への対応につ

いては、各地域の研修講師が対応するもの

ではなく、質問を発達障害情報・支援センタ

ーに集約した上で、本コンソーシアム・メン

バーの専門家が返答案を作成するなど、講

師をサポートする体制整備も検討している。

発達障害者支援センターや教育センターの

職員等が講師となって本研修プログラムを

各地域で実施することにより、我が国での

発達障害児者支援に関する研修の促進と支

援者の知識向上に寄与することが期待され

る。 

 

F. 健康危険情報 

 発達障害支援に携わる専門家・支援者・機

関職員の任意参加による研修会と事前事後

アンケートの任意の提出のみであること、

支援機関を対象とした郵送による悉皆調査

で紙面による説明と不利益のないことの明

記などから、本研究において健康に関連し

た危険情報はなかった。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

 なし 

2. 学会発表 

 なし 



10 
 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

 なし 
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令和 2年度 厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

発達障害者支援センター・教育センター職員を対象とした 

研修プログラムの効果検証 

 

研究代表者 辻井 正次 中京大学現代社会学部教授 

研究分担者 西牧 謙吾 国立障害者リハビリテーションセンター 

発達障害情報・支援センター長 

研究分担者 岡田 俊・国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所部長 

研究分担者 笹森 洋樹 国立特別支援教育総合研究所発達障害教育推進センター 

上席総括研究員 

研究分担者 日詰 正文 独立行政法人国立重度知的障害者総合施設のぞみの園 

事業企画局研究部部長 1 

研究分担者 井上 雅彦 鳥取大学医学系研究科教授 

研究分担者 岩永 竜一郎 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科教授 

研究分担者 黒田 美保 名古屋学芸大学ヒューマンケア学部教授 

研究分担者 鈴木 勝昭 宮城県子ども総合センター附属診療所非常勤医師 1 

研究分担者 吉村 優子 金沢大学人間社会研究域学校教育系准教授 

研究分担者 三上 珠希 弘前大学医学研究科附属子どものこころの発達研究センター特任助教 

研究分担者 明翫 光宜 中京大学心理学部教授 

研究分担者 浜田 恵 名古屋学芸大学ヒューマンケア学部講師 

研究分担者 髙柳 伸哉 愛知東邦大学人間健康学部准教授 

 

研究要旨 

 発達障害支援に携わる支援者・職員らの知識の向上を促す標準的な発達障害プロ

グラムを開発するため、コンソーシアムによる意見交換会と発達障害に関わる専門

家・支援者ら 26 名を対象とした試行的研修により内容的妥当性を検証し、本研修の

プログラム内容を構成した。その後、発達障害者支援センターと教育センター職員

を主な対象としたオンライン研修を実施し、参加者 130名への事前事後アンケート

の結果から本研修プログラムの効果を検証した。有効回答 87名の分析結果から、本

研修プログラムにより発達障害の理解と支援に有用なアセスメント・ツールや支援

技法に関する認知度が増加し、支援者・職員らの知識を向上する一定の効果が確認

された。開発された研修プログラムと資料は受講者のいる発達障害者支援センター

と教育センターに配付し、各地域での研修に関する課題の解決と研修実施の促進に

寄与することが期待される。 

 

 
1 所属は 2021 年 3 月時点 
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A. 研究目的 

 2019 年度にて実施された本研究の研究代表

者・研究分担者によるコンソーシアム・メンバー

で実施した意見交換会における発達障害研修に

関する検討や、全国の発達障害支援関連機関・自

治体への研修実態調査の結果、発達障害者支援

センターや教育センターでの研修実施率が他機

関より比較的高いこと、自治体等の中では研修

の実施自体がみられないものもあることが明ら

かとなった。研修実施における負担や研修実施

の地域差・機関差などの課題解決のため、従来の

専門性の高い講師を各地に招聘する形態の研修

ではなく、全国共通で活用できる標準的なプロ

グラム資料を用いて各地域・機関の職員が内部

あるいは周辺の支援者らを対象に研修を実施で

きる形態が望まれる。そこで 2019年度には標準

的な研修プログラム案を提案した（辻井ら, 

2020）。一方で、研修プログラムを普及するにあ

たっては、研修講師を担う者に一定の知識や経

験も求められる。 

そこで本研究では、全国の発達障害者支援セ

ンターや教育センターの職員で数年務めた職員

が、将来的に本研究で開発する研修資料等を用

いて研修講師を担い、各センター内の新任職員

研修や地域の支援者らを対象とした研修を実施

することを想定し、研修プログラムの具体的な

内容や資料の開発と効果検証を行う。研修プロ

グラムの開発では発達障害支援に関わる専門家

や支援者らを対象とした試行的研修を行い、本

研修の難易度や内容の妥当性、時間配分等の検

討を行う。その後、発達障害者支援センターと教

育センターの職員を主な対象とした研修会を実

施し、参加者への事前事後調査から本研修プロ

グラムの効果検証を行う。なお、本研修プログラ

ムは発達障害児者の理解と支援に関して標準的

なアセスメント・ツールと支援技法等について

広く紹介するものであることから、研修の効果

として各種アセスメント・ツールや支援技法等

に関する認知度の向上が見込まれる。 

 

B. 研究方法 

1．研修プログラムの開発 

2019 年度に引き続き、研究分担者として参画す

る国立機関・大学等の専門家らとともにコンソ

ーシアムを構築し、発達障害研修に関する状況

と課題について共有した。研修プログラムの開

発に向け、コンソーシアムに所属する専門家を

中心メンバーとした意見交換会を 3 回（2020 年

5月 23日、6月 28日、8月 29日）開催し、研修

に必要な要素や取り扱うべき標準的なアセスメ

ント・ツールと支援技法に関して、発達障害児者

の特性や情緒・行動面、社会生活などの多面的な

理解や適応促進につながる要因を網羅しうる構

成として整理した。 

 

2．研修プログラムの内容的妥当性の検証 

作成した研修プログラムについて、試行的に

発達障害に関わる専門家・支援者らを対象に研

修会を 2回（2020 年 10月 17－18日、10月 31日

－11月 1日）開催し、合計 26名（第 1回 14名、

第 2回 12名）が参加した（表 1）。本研修の開催

情報は発達障害・情報支援センターの研修情報

サイトに掲載され、参加者は自ら希望して本研

修への申し込みを行った。参加希望者には本研

究の目的について文書による説明を明記し、事

後アンケートへの協力を依頼した。参加者への

アンケート調査により本研修プログラムの時間

配分の妥当性や内容の適切性（分量、難易度、支

援現場での活用性）について、それぞれ 3 件法

（◯（適切）・△（若干の修正が必要）・◆（要検

討））で検証した。その結果を踏まえ、2020 年 12

月 1 日の意見交換会で本研修プログラムの内容

や時間配分の調整を行った。 
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表 1 試行的研修に参加した専門家・支援者

の性別と参加回 

 

 

3．発達障害児者の支援に関する標準的な研修プ

ログラムの効果検証 

1）調査対象 意見交換会と専門家・支援者らを

対象とした試行的研修会を経て開発したプログ

ラムについて、本研修プログラムの効果検証を

目的に、発達障害者支援センターと教育センタ

ーに所属する職員を主な対象としてオンライン

研修会を開催した。本研修は国立障害者リハビ

リテーションセンターに属する発達障害情報・

支援センターの研修情報サイトに掲載され、希

望者によるオンラインでの申込みを受け付けた。

掲載においては、先の試行的研修との連続性か

ら第 3－6回と示して記載したため、本研究でも

発達障害者支援センター・教育センター職員向

けの研修は「第 3－6回」と表記する。 

 本研修を受講した発達障害者支援センターと

教育センターの職員を主な対象とした研修会の

参加者は計 4 回でのべ 130 名（発達障害者支援

センター71名、教育センター27名、その他機関

32 名）であった。そのうち、事前アンケートの

回答者は 121名（93.1%）で、事後アンケートの

回答者は 106名（81.5%）であった。特に事後ア

ンケートでは同一機関から交代で受講した参加

者がいた場合、2名分の回答が 1名のみとなるこ

とも影響し、回収率が低下した。事前・事後アン

ケート両方に回答した者は合計 87名（発達障害

者支援センター54名、教育センター18名、その

他 15 名）で有効回答率は 66.9%であった。事前

事後アンケートの回答を得られた参加者につい

て、機関種別と参加回の内訳を表 2に示す。 

表 2 第 3－6回の参加者の機関種別、参加回に

よる内訳 

 

 

2）調査時期 オンライン研修会は 4回（2020年

12 月 19－20 日、2021 年 1 月 9－10 日、1 月 23

－24日、1月 30－31日）実施し、参加者への事

前事後アンケート結果の比較による効果検証を

行った。 

3）調査内容 研修参加者に発達障害支援に用い

る①アセスメント・ツールや②支援技法に関す

る認知度・活用度、③ライフステージおける課

題・支援と支援体制の理解について尋ね、本研修

の事前事後での結果を比較した。また、事後アン

ケートでは④本研修への評価や発達障害研修に

関する課題についての回答も求めた。①と②に

ついては、「0.聞いたことがない」から「4．現在、

使うことがある」までの 5件法で尋ねた。また③

については「0.よく分からない」から「4．具体

的内容とその重要性を説明できる」までの 5 件

法で尋ねた。④については本プログラムの充実

度や分かりやすさ、研修内容が今後地域支援に

活用できるかや支援の具体的な実践をイメージ

することができたなどについて、「1．あてはまら

ない」から「5．あてはまる」までの 5件法で尋

ねた。さらに、参加者自身が今後、本研修の講師

を務めると想定した場合の必要な資料・サポー

トについて複数回答可の選択肢と自由記述で尋

ねた。最後に、各機関で取り組んでいる発達障害

支援における課題・ニーズについて自由記述で

の回答を求めた。 

4）手続き オンライン研修会の実施には Zoomミ

ーティング（Zoom Video Communications）を用

いた。事前事後アンケートには Googleフォーム

専門家・支援者 第1回 第2回 合計

男性 7 6 13

女性 5 8 13

合計 12 14 26

研修参加回
第3回 第4回 第5回 第6回 合計

発達障害者
支援センター

4 11 12 27 54

教育センター 1 2 10 5 18
その他 4 3 6 2 15
合計 9 16 28 34 87

研修参加回
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（Google）を用いたインターネット調査を実施

した。参加者には、本研究の目的と本研修のねら

いについて文章にて明示し、事前事後アンケー

トの実施は任意のものとして協力を求め、アン

ケートを回答しないことによる不利益はないこ

とを明示した。また、本研究は研修開発だけでな

く、関連機関の職員への研修実施と普及に向け

た取り組みも兼ねていることから、本研修の 2日

間全てに参加できない場合であっても、同一機

関から職員複数名で参加し、1・2 日目を交代で

受講するなどの変則的な形態での参加者も受け

入れた。 

本研究の目的の一つである本研修プログラム

の汎用性向上を目指し、2021 年 1 月に実施した

3回の研修会では、可能な限り各パートの研修資

料作成者以外の研究代表者・研究分担者が講師

を務めた。各研修会終了後に実施した研究代表

者・研究分担者等による振り返りや 4 回分の事

前事後アンケート結果を含め、2021 年 2月 28日

に意見交換会にてプログラムの効果検証の確認

と、今後の普及に向けた方策について検討を行

った。 

 

（倫理面への配慮） 

研究代表者の所属機関において倫理審査申請を

行い、承認を得た（審査番号：201910）。本研究

で実施した研修（全 6回）は全て発達障害情報・

支援センターの研修情報サイトに掲載され、参

加者は本研修を自ら希望し申込みをした者であ

る。さらに、申込者に対して本研修の目的と本研

修の内容評価についての任意での協力を明示し、

回答は強制しなかった。以上のことから、本研究

における倫理的な問題はないものと判断される。  

 

C. 研究結果 

1．研修プログラムの開発 

本研修プログラムは「①アセスメント・ツール

と個別の支援計画（11パート）」、「②適応行動（2

パート）」、「③家族支援（きょうだい支援）（2パ

ート）」、「④本人支援（発達段階別、計 12 パー

ト）」、「⑤PDCA サイクルから支援の質を向上させ

ていく（3パート）」の合計 5部 30パートから構

成され、アセスメントから支援技法、ライフステ

ージに沿った支援と多岐にわたることから、研

修は 2 日間（各日 9－17 時予定）で 1 回の実施

計画とした。各パートの時間配分と 2 日間に渡

る実施時間のバランスを勘案して研修番号と異

なる順番で編成し、「③家族支援（きょうだい支

援）」を 2日目に移し、「④本人支援」における幼

児期支援を 1 日目に実施することとした。本研

修プログラムの構成を表 3・4に示す。 

 

2．研修プログラムの内容的妥当性の検証 

 本研修プログラムに関するアンケート結果か

ら、プログラムの構成については概ね肯定的な

評価が得られた一方、内容の一部簡略化や専門

用語に関するわかりやすい表現へ言い換える必

要性などが見いだされた。これらの結果を踏ま

え、発達障害者支援センターと教育センターに

所属する職員を主な対象とした計 4 回の研修に

用いる資料に反映した。さらに、研修終了後に研

究分担者らによる振り返りを行い、本研修を受

講した発達障害者支援センターや教育センター

の職員が研修講師として担当することが可能と

するために、講師が読み上げる研修資料の原稿

の追加などのバージョンアップを施した。研修

プログラムの資料は、パートごとに Microsoft社

の PowerPoint で作成され、各地の研修で使用で

きるファイルとして作成した。 

 

3．発達障害児者の支援に関する標準的な研修プ

ログラムの効果検証 

 事前事後アンケートについて、研修受講前と

後での各種アセスメント・ツールや支援技法等

に関する認知度の変化を検証するため、ノンパ

ラメトリック検定（Wilcoxon の符号付き順位検

定）を行い、事前事後で回答項目の分布がどのよ

うに変化したのかを統計的に検証した。本研究 
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表 3 本研修プログラムの構成（1 日目） 

 

 

表 4 本研修プログラムの構成（2 日目） 

  

講義名（1日目） 作成担当者

1）アセスメント・ツールと個別の支援計画
1 発達障害を客観的なツールから理解する 辻井正次
2 客観的ツールでの理解と医学的診断 岡田　俊
3 発達検査・知能検査のアセスメント 明翫光宜
4 ASD特性のアセスメントツール 浜田　恵
5 ADHD特性のアセスメントツール 髙柳伸哉
6 LD特性のアセスメントツール 吉村優子
7 協調運動（DCD特性）のアセスメントツール 岩永竜一郎
8 感覚特性のアセスメントツール 岩永竜一郎
9 就学時健診と5歳児発達健診 三上珠希

10 個別の（教育）支援計画 井上雅彦
11 二次障害、問題行動 井上雅彦

2）適応行動
1 適応行動とVineland-II適応行動尺度 黒田美保
2 幼児の適応行動評定　TASP 髙柳伸哉

4）本人支援1

1．幼児期
1 適応行動：身辺自立の支援 三上珠希・森　裕幸
2 運動・感覚あそび 池田千紗
3 遊びを媒介とした社会性の支援 黒田美保・浜田　恵
4 言語面の支援 吉村優子

講義名（2日目） 作成担当者

3）家族支援（きょうだい支援）
1 家族支援の重要性、ペアレント・プログラム 髙柳伸哉

2 ペアレント・メンター、ペアレントトレーニング、きょうだい支援 井上雅彦

4）本人支援2

2．児童期
1 適応行動：環境調整・感情調整 明翫光宜
2 学習に関する指導・支援 笹森洋樹
3 発達性協調運動症・協調運動面への支援 岩永竜一郎
4 友達作りと社会的スキル 黒田美保・浜田　恵

3．青年期
1 自己理解 岡田　俊
2 適応支援：精神科的併存症の理解と予防 鈴木勝昭
3 社会性 辻井正次

4．成人期

1 成人期・高齢期の相談 日詰正文・辻井正次
5）PDCAサイクルから支援の質を向上させていく

1 特別支援教育における研修 笹森洋樹
2 保健・医療・福祉等における研修 西牧謙吾
3 実践を科学的に検証可能なものにしていくために 辻井正次
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の場合、事前事後得点の比較により、標準化され

た統計量がプラスであれば事後において肯定的

な回答への変化がみられ、マイナスであれば否

定的な回答への変化がみられることを示し、そ

れぞれが統計的に有意に起こっているかを検証

している。 

 

1）アセスメント・ツールにおける事前事後変化 

アセスメント・ツールの検定結果一覧につい

て表 5に示す。事前事後の回答割合の変化では、

「WISC-IV」や「WAIS-IV」、「日本版 KABC-II」、

「田中ビネー知能検査」を除く全ての項目で、事

後アンケートで肯定的な回答の増加が有意であ

った。 

また、各項目の事前事後における具体的な回

答割合の変化について検証するため、選択肢の

変化率を図 1－4に示す。このグラフは、各項目

の選択肢について事後アンケートでの割合－事

前アンケートでの割合で算出したもので、事前

アンケートと比較して事後アンケートにおいて

各選択肢がどの程度増減したかを参加者の割合

（%）で示している。割合がプラスの値であれば

その選択肢が事後アンケートで増加したことを

示し、マイナスの値であれば事後アンケートで

減少したことを示している。肯定的な回答への

変化がみられた項目については、全体的に「0.聞

いたことがない」「1．聞いたことはある」回答の

割合が減少し、それらが「2．内容を知っている」

回答などに変化している様子がうかがえる。ま

た、各項目で機関種別での差もみられ、たとえば

「1-6. 日本語版 M-CHAT」では、発達障害者支援

センター職員では目立った回答の変化がみられ

ない一方、教育センター職員では「0.聞いたこと

がない」回答が 40%以上減少し、「2．内容を知っ

ている」回答が 40%近く増加した。特に発達障害

特性などに関するアセスメント・ツールに関し

ては、教育センター職員における改善率が顕著

に高い傾向が示された。なお、項目によっては事

前に肯定的回答であったものが事後に否定的回

答に変化したものもみられた。たとえば「1-4. 

田中ビネー知能検査 V」では教育センター職員に

おいて、事後に「1．聞いたことはある」回答が

5%減少しただけでなく、「3．これまでに使ったこ

とがある」回答が 15%減少し、「2．内容を知って

いる」回答が 20%増加した。同様の減少は、いく

つかの項目で散見された。 
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表 5  アセスメント・ツールの事前事後における回答変化の検定（Wilcoxon の符号付き順位検定） 

 
   **p<.01, ***p<.001 

  

項目名 N 検定統計量 標準誤差

1-1. WISC. IV 87 102.50 21.03 0.808
1-2. WAIS. IV 87 154.50 29.32 0.955
1-3. 日本版KABC-II 87 180.00 32.52 0.923
1-4. 田中ビネー知能検査V 87 212.00 37.43 0.975
1-5. 新版K式発達検査 87 311.50 41.26 2.629 **
1-6. 日本語版M-CHAT 87 617.00 67.51 3.362 **
1-7. PARS-TR 87 680.00 73.97 3.373 **
1-8. ADOS. 2日本語版 87 891.00 83.28 4.485 ***
1-9. ADHD-RS 87 672.00 66.41 4.54 ***
1-10. Conners3日本語版 87 1427.50 111.55 5.894 ***
1-11. CAARS日本語版 87 1125.00 94.08 5.448 ***
1-12. CAADID 87 1784.50 135.50 5.963 ***
1-13. CLASP 87 1558.00 120.92 6.05 ***
1-14. STRAW-R 87 719.00 68.54 4.8 ***
1-15. JMAP 87 1311.00 107.19 5.556 ***
1-16. SP感覚プロファイル 87 722.00 77.01 3.513 ***
1-17. CBCL6-18 87 1223.00 104.96 5.088 ***
1-18. SDQ 87 1522.50 120.10 5.795 ***
1-19. DSRS-C 87 1670.00 123.40 6.6 ***
1-20. CES-D 87 1315.00 104.89 5.968 ***
1-21. SCAS 87 1891.00 131.48 7.191 ***
1-22. CMAS 87 1809.00 129.90 6.882 ***
1-23. Vineland-II 87 451.50 52.08 3.6 ***
1-24. TASP 87 1587.50 121.15 6.281 ***
1-25. PNPS 87 1308.50 102.44 6.301 ***
1-26. スペース（SPACE） 87 2210.50 153.63 6.975 ***
1-27. DSQ-IID 87 1653.00 120.10 6.882 ***

標準化された
検定統計量
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図 1 アセスメント・ツールに関する事後アンケートでの回答割合の変化（1－8） 

項目名についている**,***は、Wilcoxon の符号付き順位検定における有意確率を表している。 

  **p<.01, ***p<.001 
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図 2 アセスメント・ツールに関する事後アンケートでの回答割合の変化（9－16） 

項目名についている***は、Wilcoxon の符号付き順位検定における有意確率を表している。 

  ***p<.001 
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1-11.  CAARSTM日本語版*** 1-12.  CAADIDTM日本語版***

1-13.  CLASP*** 1-14.  STRAW-R改訂版標準読み書きスクリーニング検査***

1-15.  JMAP／S-JMAP日本版ミラー幼児発達スクリーニング検査*** 1-16.  SP感覚プロファイル***
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図 3 アセスメント・ツールに関する事後アンケートでの回答割合の変化（17－24） 

項目名についている**,***は、Wilcoxon の符号付き順位検定における有意確率を表している。 

  ***p<.001 

 

  

-100.00%
-80.00%
-60.00%
-40.00%
-20.00%

0.00%
20.00%
40.00%
60.00%

発達障害者

支援センター 教育センター その他 合計

0. 聞いたことがない 1. 聞いたことはある

2. 内容を知っている 3. これまでに使ったことがある

4. 現在、使うことがある

-100.00%
-80.00%
-60.00%
-40.00%
-20.00%

0.00%
20.00%
40.00%
60.00%
80.00%

発達障害者

支援センター 教育センター その他 合計

0. 聞いたことがない 1. 聞いたことはある

2. 内容を知っている 3. これまでに使ったことがある

4. 現在、使うことがある

-100.00%
-80.00%
-60.00%
-40.00%
-20.00%

0.00%
20.00%
40.00%
60.00%

発達障害者

支援センター 教育センター その他 合計

0. 聞いたことがない 1. 聞いたことはある

2. 内容を知っている 3. これまでに使ったことがある

4. 現在、使うことがある

-100.00%
-80.00%
-60.00%
-40.00%
-20.00%

0.00%
20.00%
40.00%
60.00%
80.00%

発達障害者

支援センター 教育センター その他 合計

0. 聞いたことがない 1. 聞いたことはある

2. 内容を知っている 3. これまでに使ったことがある

4. 現在、使うことがある

-80.00%
-60.00%
-40.00%
-20.00%

0.00%
20.00%
40.00%
60.00%

発達障害者

支援センター 教育センター その他 合計

0. 聞いたことがない 1. 聞いたことはある

2. 内容を知っている 3. これまでに使ったことがある

4. 現在、使うことがある

-80.00%
-60.00%
-40.00%
-20.00%

0.00%
20.00%
40.00%
60.00%

発達障害者

支援センター 教育センター その他 合計

0. 聞いたことがない 1. 聞いたことはある

2. 内容を知っている 3. これまでに使ったことがある

4. 現在、使うことがある

-80.00%
-60.00%
-40.00%
-20.00%

0.00%
20.00%
40.00%
60.00%
80.00%

発達障害者

支援センター 教育センター その他 合計

0. 聞いたことがない 1. 聞いたことはある

2. 内容を知っている 3. これまでに使ったことがある

4. 現在、使うことがある

-80.00%

-60.00%

-40.00%

-20.00%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

発達障害者

支援センター 教育センター その他 合計

0. 聞いたことがない 1. 聞いたことはある

2. 内容を知っている 3. これまでに使ったことがある

4. 現在、使うことがある
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1-19.  DSRS-C（バールソン児童用抑うつ性尺度）*** 1-20.  CES-D（うつ病(抑うつ状態)自己評価尺度）***

1-21.  SCAS（スペンス児童用不安尺度）***
1-22.  CMAS（児童用不安尺度）***

1-23.  VinelandTM-II適応行動尺度*** 1-24.  TASP保育・指導要録のための発達評価シート***
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図 4 アセスメント・ツールに関する事後アンケートでの回答割合の変化（25－27） 

項目名についている**,***は、Wilcoxon の符号付き順位検定における有意確率を表している。 

  ***p<.001 

 

2）支援技法における事前事後変化 

支援技法に関する検定結果一覧について、表 6

に示す。事前事後で肯定的回答の増加が有意で

あった支援技法は、「2-3．言語療法」や「2-4．

ジャスパー（JASPER）」、「「2-5．ESDM」、「2-10．

フレンドシッププログラム」、「2-13.ライフログ

クリエイター」、「2-15.ピアーズ（PEERS）」、「2-

16.自閉スペクトラム症専門ショートケア」で、

アセスメント・ツールと比較すると改善の項目

数は少なかった。 

また、各項目の事前事後における具体的な回

答割合の変化について検証するため、支援技法

各項目における選択肢の変化率を図 5－7に示す。

全体的に発達障害者支援センター職員の変化よ

りも教育センター職員における回答割合の改善

率が高い傾向がみられた。特に「2-4．ジャスパ

ー（JASPER）」や「2-5．ESDM」等の、我が国では

まだ広くは普及されていない早期支援プログラ

ムについて、教育センターでの認知度の向上が

顕著であった。一方、「2-10．フレンドシッププ

ログラム」や「2-13.ライフログクリエイター」、

「2-15.ピアーズ（PEERS）」、「2-16.自閉スペクト

ラム症専門ショートケアプログラム」では、発達

障害者支援センター職員・教育センター職員と

も認知度の向上が大きく、有用な支援技法であ

るもののこれまで認知されていなかった様子も

伺えた。 

 一方、アセスメント・ツールでの結果と同様に、

肯定的な回答が減少して否定的な回答が増える

という、一見悪化したようにもみられる減少は
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アレント・プログラム」や「2-19.ペアレント・

トレーニング」では、教育センター職員に置いて

「2．内容を知っている」回答がいずれも 30%増

加している一方、「3．これまでに使ったことがあ

る」回答がそれぞれ 20%前後減少した。
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表 6  支援技法の事前事後における回答変化の検定（Wilcoxonの符号付き順位検定）

 

   *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

 

  

項目名 N 検定統計量 標準誤差

2-1. 構造化視覚支援 87 81.50 19.99 0.25
2-2. 応用行動分析 87 137.00 27.97 0.375
2-3. 言語療法 87 311.50 39.53 2.745 **
2-4. ジャスパー（JASPER） 87 1396.00 114.10 5.487 ***
2-5. ESDM 87 908.00 82.25 5.021 ***
2-6. 環境調整 87 74.00 21.38 -0.538
2-7. 感情理解感情調整 87 765.00 91.67 2.193
2-8. 感覚統合療法 87 273.00 42.11 1.318
2-9. SST 87 170.00 49.48 -1.9
2-10. フレンドシッププログラム 87 1693.00 124.65 6.719 ***
2-11. ストレスコーピング 87 406.00 61.41 0.887
2-12. ソーシャルサポート 87 545.50 89.38 0.056
2-13. ライフログクリエイター 87 2027.50 144.85 6.818 ***
2-14. 自己理解 87 218.00 58.48 -1.659
2-15. ピアーズ（PEERS） 87 1623.00 122.30 6.276 ***
2-16. 自閉スペクトラム症専門ショートケア 87 1503.50 115.89 6.088 ***
2-17. ICF 87 247.50 39.74 1.472
2-18. ペアレントプログラム 87 278.00 41.64 1.801
2-19. ペアレントトレーニング 87 320.00 46.33 1.554
2-20. ペアレントメンターの活用 87 146.00 24.80 1.653

標準化された
検定統計量
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図 5 支援技法に関する事後アンケートでの回答割合の変化（1－8） 

項目名についている***は、Wilcoxon の符号付き順位検定における有意確率を表している。 

  **p<.01, ***p<.001 
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2-1.  構造化、視覚支援 2-2.  応用行動分析

2-3.  言語療法** 2-4.  ジャスパー（JASPER)***

2-5.  ESDM*** 2-6.  環境調整

2-7.  感情理解・感情調整* 2-8.  感覚統合療法
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図 6 支援技法に関する事後アンケートでの回答割合の変化（9－16） 

項目名についている***は、Wilcoxon の符号付き順位検定における有意確率を表している。 

  ***p<.001 
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2-9.  SST 2-10.  フレンドシップ・プログラム***

2-11.  ストレス・コーピング 2-12.  ソーシャル・サポート

2-13. ライフログクリエイター*** 2-14.  自己理解

2-15.  ピアーズ（PEERS)*** 2-16.  自閉スペクトラム症専門ショートケアプログラム***
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図 7 支援技法に関する事後アンケートでの回答割合の変化（17－20） 

 

3）ライフステージの課題と支援における事前事

後変化 

発達障害児者のライフステージにおける課題

と支援に関する検定結果一覧について、表 7 に

示す。事前事後で肯定的回答の増加が有意であ

った項目は、「3-4．学校における学習支援」と「3-

5．青年期以降のメンタルヘルス」のみで、アセ

スメント・ツールや支援技法と比較してわずか

であった。 

また、各項目の事前事後における具体的な回

答割合の変化について検証するため、ライフス

テージにおける課題と支援の各項目における選

択肢の変化率を図 8 に示す。概ね発達障害者支

援センター職員の変化よりも教育センター職員

における回答割合の改善率が高い傾向がみられ

た。特に「3-2．就学移行における把握」や「3-

5．青年期以降におけるメンタルヘルス、医療と

の連携」では教育センター職員において 30%近く

の肯定的回答の増加や否定的回答の減少がみら

れた。また発達障害者支援センター職員では教

育センター職員よりも改善率は低いものの、「3-

3．特別支援教育に関する理解」や「3-4．学校に

おける学習支援」で 10%程度の肯定的回答の増加

や否定的回答の減少がみられた。 

 一方、アセスメント・ツールや支援技法での結

果と同様に、肯定的な回答が減少して否定的な

回答が増える様子がライフステージにおける課

題と支援においてもみられた。例えば「3-4．学

校における学習支援」や「3-9．地域における多

機関・多職種連携」では、教育センター職員に置

いて「4．具体的な内容とその重要性を説明でき

る」や「3．具体的内容とその重要性を知ってい

る」回答などが減少し、一つ下の回答である「2．

具体的な内容を知っている」回答などが増加し

た。 
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2-17．ICF（国際生活機能分類） 2-18.  ペアレント・プログラム

2-19.  ペアレント・トレーニング 2-20.  ペアレント・メンターの活用
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表 7  ライフステージにおける課題と支援の事前事後における回答変化の検定 

（Wilcoxonの符号付き順位検定） 

 

 

 

 

項目名 N 検定統計量 標準誤差

3-1. 幼児期における医療福祉との連携支援 87 392.00 57.51 1.339
3-2. 就学移行における把握 87 581.50 76.25 1.705
3-3. 特別支援教育に関する理解 87 214.50 43.00 -0.07
3-4. 学校における学習支援 87 602.00 75.06 2.005 *
3-5. 青年期以降のメンタルヘルス 87 725.50 77.67 3.251 **
3-6. 生活支援 87 449.00 68.29 0.864
3-7. 就労支援 87 349.50 54.84 0.948
3-8. 余暇支援 87 288.50 48.09 0.842
3-9. 地域における多機関連携 87 228.00 45.87 -0.098
3-10. 国における発達障害施策の理解 87 312.50 46.83 1.377

標準化された
検定統計量
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図 8 ライフステージにおける課題と支援に関する事後アンケートでの回答割合の変化（1－10） 

 *p<.05, **p<.01  
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3-7.  就労支援 3-8.  余暇支援

3-9.  地域における多機関・多職種連携 3-10. 国における発達障害施策の理解
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4）本研修に関する評価 

 本研修プログラムの内容等に関する参加者に

よる評価の各項目について、図 9に示した。 

「4-1．研修内容の充実度」に関しては、「4．や

やあてはまる」と「5．あてはまる」の肯定的回

答を合計すると参加者の 9 割が本研修について

充実していると評価された。「4-1．内容の分かり

やすさ」に関しては、内容の充実度よりも「5．

あてはまる」回答の割合は全体で 20%ほど減少し

たものの、「4．ややあてはまる」と合計した肯定

的回答では参加者の 9 割が分かりやすいと評価

された。「4-1．本研修のプログラム内容に関する

感想（自由記述）」については、選択肢での評価

を補足する傾向がみられたが、本研修は開発・効

果検証として実施され、アセスメント・ツールや

書籍転載等の許諾を得る前であったこともあり、

参加者には資料等の配付をせずに行ったため、

分量の多さとペースの速さについていくのが困

難といった意見もいくつかみられた（表 8－11）。 

「4-2．地域支援への活用可能性」と「4-2．支

援の具体的な実践のイメージ化」では、肯定的評

価の合計で 8 割前後であり、活用可能性と比較

して具体的な実践のイメージ化は若干低い結果

となった。「4-2．地域支援における活用に関する

感想（自由記述）」でも概ね評価と類した内容が

うかがえるが、本研修はすべてオンライン研修

の形態で実施され、また多岐にわたる内容を 2日

間に詰め込んだこともあり、具体的な技法や事

例を用いた詳細な説明などを取り入れることが

困難であったこともあり、参加者もイメージを

することが難しかったという意見も多くみられ

た（表 12－14）。なお、「4-3．本プログラムの講

師を務めるとした場合の資料・サポート」につい

ては多くが「研修スライドと原稿の活用」と「専

門家講師によるオリジナル動画」、「スライド解

説資料の参照」が必要と回答し（ぞれぞれ、80名、

92.0%; 62名、71.3%; 77名、88.5%）、「専門家講

師の指導が事前に受けられる」のみ 37名（42.5%）

と半数以下であった。また、4-3．の自由記述に

ついて表 15－18に示す。

 

 

図 9 本研修プログラムの評価各項目に関する機関種別の回答割合  
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2．あまりあてはまらない 3．どちらでもない

4．ややあてはまる 5．あてはまる

7.41%

0.00%

0.00%

4.60%

12.96%

5.56%

6.67%

10.34%

50.00%

44.44%

53.33%

49.43%

29.63%

50.00%

40.00%

35.63%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

発達障害者

支援センター

教育センター

その他

合計

2．あまりあてはまらない 3．どちらでもない

4．ややあてはまる 5．あてはまる

1.85%

0.00%

0.00%

1.15%

9.26%

0.00%

13.33%

8.05%

22.22%

5.56%

6.67%

16.09%

44.44%

50.00%

53.33%

47.13%

22.22%

44.44%

26.67%

27.59%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

発達障害者

支援センター

教育センター

その他

合計

1．あてはまらない 2．あまりあてはまらない 3．どちらでもない

4．ややあてはまる 5．あてはまる

4-1．プログラム評価「研修内容の充実度」 4-1．プログラム評価「内容の分かりやすさ」

4-2．地域支援での活用性評価「地域支援への活用可能性」 4-2．地域支援での活用性評価「支援の具体的な実践のイメージ化」
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表 8 本研修のプログラム内容に関する感想① 

 

 

所属機関種別 4-1．本研修のプログラム内容に関する感想（自由記述）

発達障害者
支援センター

発達段階によって変化していくニーズや支援について、順に学ぶことができたので分
かりやすかったです。SST以外の集団プログラムについて勉強できたのも良かったで
す。初めて知ったこと等、消化しきれていない部分も多かったので、自分で調べる必
要があると感じました。
アセスメントツールの紹介では、知らなかったものも多かったですが、時間の関係
上、具体的な内容までは分からないので、もう少し絞って説明しても良かったかと思
います。いち心理士としては勉強になりましたが、今後、対象者として誰を想定して
いるのかなとは思いました。あれだけのコマ数と講師がいて、皆さんが時間内に収め
たのはすごいと思いました。
・本研修の目的がこのアンケートを見るまで、「センター職員の研修に活用するた
め」ということをわからなかった。（私が見落としていたからかもしれない）
・内容以前に、資料が手元になく、講師の先生方のお話もスピードが早くなりがち
で、画面を見てお話を聞きながら、メモするので、精一杯だった。
内容については、項目によって充実具合やわかりやすさに差があったので、「どちら
でもない」にした。
・発達障害者支援センターは、一定の個別かつ直接支援の専門知識は持ちつつも
コンサルテーションやファシリテーションなどの支援者を支援する、間接支援の技量
を求められることが多いのでその内容もいれていただけると助かる。
1日目の内容が、誰に向けて内容なのかがよくわからなかった。
アセスメントと支援内容を発達障害者支援センターが研修できるようにという趣旨と
いうことだったが、発達障害者支援センター職員が講義内で紹介されたアセスメント
や支援プログラムの目的、内容、意義を網羅し知っていないと研修講師が出来ないの
ではないかと感じた。職員が学習してから研修を提供する準備時間の確保が必要と感
じた。
アプリ等具体的な内容は印象に残りました。複数回出てきたこともあるかもしれませ
ん。
ありがとうございました。全容を知る良い機会になりました。発達障害者支援セン
ター職員研修の導入に良いと思いました。
網羅的、概論的であるので、一般支援者に対する研修は、各論の具体的な研修をした
方が良いと思いました。パッケージで一般化するのではなく、パーツで使ったり、地
域に応じた内容を加えて実施したりすると良いと思いました。
いままで行ってきたことに加えて、必要なことや強化すべきところが整理出来まし
た。
これまで、発達障害に関する研修など依頼があり実際におこなったこともあったが、
どこまで知識を示すのがよいのか悩むことがあった。今回、”標準的な”プログラム
を示していただいたことで、示す範囲が大変参考になった。
ライフステージに応じた状態像や課題、支援技法のヒントを学べた。
概要でしたが復習も兼ねて大変勉強になりました。
リクエストになるのですが、CBTや心理カウンセリングについての内容。チック、
トゥレット、吃音、場面緘黙等への対応。多岐に渡る症状への対応が求められるた
め、常に情報を更新し続けたい
各アセスメント・ツールや支援プログラムについて版権の問題や時間の問題もあるか
もしれませんが、仮想事例などを用いてアセスメント・ツール結果からこういったア
セスメントとなり具体的な支援としてはこのような方法があると考えられるといった
形や、支援プログラムによってこのような成長が認められたのような形で紹介してい
ただけると受講者も各アセスメント・ツールや支援プログラムについてより有効性を
実感できるのではないかと思いました。
また、受講後に各アセスメント・ツールや支援プログラムについてより学びたいと考
えたときに販売元の出版社や研修会の有無などの情報がまとまっているリストのよう
なものがあるとより普及しやすいのではないかと思いました。
学べる部分がたくさんあり、話を聞くのがやっとでした。後日資料等が届くとのこと
でとてもありがたかったですが、手元に資料があるとより良かったなと思いました。
学齢期以降に残る吃音への理解と支援についても内容に含めてほしい。
基本が網羅されていて内容がとても充実していた。
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表 9 本研修のプログラム内容に関する感想② 

 

 

  

所属機関種別 4-1．本研修のプログラム内容に関する感想（自由記述）

発達障害者
支援センター

検査について勉強不足であったため，お話を伺えてよかった。

研修内容は、各世代網羅されたものであったことは評価できると思ったが、内容が支
援者の方に対して具体的でわかりやすいものかという点については疑問が残った。
現場に知ってほしい発達障害に関するアセスメントと支援等の内容はたくさん含まれ
ていたと思います。課題別の特性、アセスメントツール、そしてアプローチのパッ
ケージの紹介、年齢によるアセスメントツールとアプローチの内容は意味はありま
す。版権等や資格がからむものを、すぐできるもの、紹介して各自でやるもの、やれ
ないものが判断できる見える化は必要だと思います。構造化の説明で実際とは違うよ
うに感じた表現があったように感じます（ＴＥＡＣＣＨの療法？視覚的構造化が明瞭
化と整理統合の２つのイメージになっている）。
今回の研修内容は多様な支援者の幅広いニーズを満たしており、このような研修形態
の必要性も理解できるが、そうであればしかるべき方が講義をして頂いた動画を視聴
する形でも良いのではないかと思った。
細かく知っているものとそうでないものがありましたが、専門的な助言をおこなう部
署として、おおまかに必要なものが何か把握できる今回の研修は、とても有意義でし
た。理解が不十分だったところもあるので、それについては地域性を鑑みて、必要な
ものから取り入れていこうと思います。
自身が未熟なため，内容が多く、スピードが早く，資料がないため理解が難しかっ
た。事例が入っていると，限られた時間でも理解し易いテーマもあった。
自身の知識を深めることや知識の再確認にとても役立った。地域で実践できるように
するためにそれぞれのプログラムの講習機会が増えるとよい。
充実してました。
全網羅的な内容で大変参考になりました
大変充実した内容で、限られた時間での研修でだったため、手元の資料なしでついて
いくのが少し難しかったです。事前に資料を読んでおけるとより内容を理解しやす
かったのではないかと思いました。
知識や経験年数が浅い人（0年0か月）を対象と考えた場合、内容が難しいように感じ
ます。
知識を幅広く得ることができた。講師により、わかりやすさや理解の深まりにばらつ
きがあった。
特性ごとのアセスメント・ツールが多数紹介されており、大変参考になった。
発達障がいの基礎的な内容がまとめられていたので良かったです。
発達障がい者支援について網羅された内容であり、これが実際に標準として施行でき
るほどに支援者側が理解を伴って研修等行えることや、各発達障がい者支援センター
や各機関がアセスメントやプログラムを実施できるようになると、よりよい支援にな
ると思える。理解を伴って説明できること、アセスメントやプログラムが実際に行え
るようになるには時間を要することと思うが、標準が示されたことで取り組みが明確
になったと思う。
発達障害に関する全分野の研修が盛り込んであるため、全体的に俯瞰することはでき
ました。やはり、深い内容まで知ったり、考えたりすることは難しいため、各分野の
専門研修受講等が必要と感じました。
発達障害に関わることについて網羅されていたが、もう少し一つ一つゆっくりと専門
的に聴きたい。
発達障害児者の全体像を把握するにはよいプログラムであったと思います。
発達障害者支援センター職員には知っておくべき内容が多く研修に使用できるが、内
容によっては専門的過ぎて自分が説明しない方が良いと考えられるものがある。研修
者の対象によって必要な情報が異なるので、内容構成が難しいだろうなと思った。
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表 10 本研修のプログラム内容に関する感想③ 

 

 

  

所属機関種別 4-1．本研修のプログラム内容に関する感想（自由記述）

発達障害者
支援センター

非常に勉強になりました。ありがとうございました。
所属は発達障害者支援センターですが、この研修を地域の誰に行うのか、どのように
アレンジするのかなどの検討は必要と感じました。
知識の研修を求められることもありますが、放課後デイサービスや就労移行支援事業
所やA型、B型事業所の職員への研修では、支援の経験や専門性の少ない職員への研修
が多く、具体的に使える知識・技術を求められるため、少し内容が高度な印象です。
ただ、発達障害支援を網羅した内容で、研修活動に取り入れさせていただきたいもの
はたくさんありました。
ご準備大変だと思いますが、今度ともよろしくお願い致します。
福祉、教育、医療等の分野を包括的に組み込まれており、必要な情報を得られる内容
でした。
様々な先生方がまとめた資料を紹介いただき、発達障害者支援センターの職員が学ぶ
には、有意義な内容であった。一方で、講義の順番など、研修会を通じての一貫性を
理解する上では、やや苦慮した。強度行動障害支援者養成研修が改訂された際、研修
会を通じて細切れでなく段階をおって理解が進むストーリー性が重視されたと聞いた
が、その点取り入れてはどうか。
様々な分野の内容を知ることができ、自分の知識の再確認や新たな学びを多く得られ
た。今回の学びをより深めていく必要性を感じた。
例えば、学校での支援など、図や写真で示されると、より理解が深まったと思う。

教育センター
2日間の詰め込みで、少々きつかったです。でも内容は盛りだくさんで、多くの情報
を得ることができました。
オンラインで大学の集中講義を受講しているようでした。これまでに「聞いたことが
ある」程度の認識であった内容もありましたが、新たに学び直しできたと思います。
このように，指導主事の専門性の向上及び今後の研修に活用できる内容の研修をして
いただき，感謝しています。
さまざまな角度から、そして幼児期から成人期まで幅広く網羅しており、とても充実
した内容であったと思う。
わかりやすい内容とそうでないものがあった。短い時間で簡潔にまとめられたアセス
メント関係の講義が聞けたのはとてもよかった。アセスメントの研修の入口としてと
てもわかりやすかった。また、長時間の研修やスライドが字の羅列だと内容が入って
こないので、分かりやすいスライドづくりの工夫が必要だと思った。また、誤字も３
つほど気がついた。研修時間の長さがプログラムで異なることはしかたがないが、オ
ンライン研修の場合、１５分～20分程度が適当だと思った。30分以上は長すぎて集中
力が持たなかった。このようなプログラムの必要性は常々感じながらも、なかなかこ
れだけ網羅的に研修を作って頂いたことはなかった。非常に感謝します。ありがとう
ございました。
研修内容は理論から指導・支援の実際、乳幼児期から高齢期までと多岐にわたり、専
門性という面においては大変学びの多い内容でした。しかし、手元に資料がない状態
から考えると、どの講義もテンポが速く、メモをとるのが大変でした。発達障害につ
いて、その困り感等がイメージしやすいよう疑似体験や見え方、処理の仕方等の具体
があれば、現場の先生にも伝わりやすく、より良いのではないかと感じました。
最初、どうして資料を作成された先生ではなく、別の講師の先生がされていて疑問思
いましたが、誰でもその資料を使って話ができるように作成されているとお聞きし、
納得しました。
また、発達検査について初めてお聞きするものもあり、その検査がどういうもので、
どのような支援につながり、活用の仕方があるのかを具体的に知ることができてよ
かったです。
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表 11 本研修のプログラム内容に関する感想④ 

 

 

  

所属機関種別 4-1．本研修のプログラム内容に関する感想（自由記述）

教育センター 多様な内容が含まれており、各内容は研修を実施する職員は基本的に押さえていかな
ければならない内容として知っておいた上で、活用できるようになった方がよいと思
いました。
発達障害に関わる幅広い内容を網羅しており、大変充実したプログラムになっている
と思いました。ただ、各項目の内容がどんな対象者をイメージしての内容であるかが
分かりにくかったように感じました。例えば教員ですと、教員の経験年数（ステー
ジ）、特別支援教育への理解度、おかれる立場など様々で、その状況によって学びた
い内容も様々です。このプログラムのある一部はこんな対象者に聞いてほしい、学ん
でほしい・・・と活用する側が選択しながら活用してもよいか・・考えながら受講さ
せていただきました。すべてのプログラムを順に受講すべき内容となると、受講対象
が見えにくいように感じます。
様々な内容が網羅されており、充実していました。

その他機関 これまでに研修など受ける機会のなかった領域を含め幅広く、また実践的な内容を含
めてその分野の専門家の話を聞く事ができるというのはとても貴重な機会と感じまし
た。実際に研修で説明する側になる際には、少し時間をかけて資料を読み込み、各地
域の資源を調べたり参照文献も目を通す必要があると思いますが、そのための道標も
いただいていて、安心して取り組めるように思いました。
またプレゼンテーションの作り方、内容の伝え方も様々工夫されていて、とても参考
になりました。ありがとうございました。
とても充実した内容の研修でした。ありがとうございました。
発達障害児者のライフステージにおける支援の在り方や様々な評価尺度についても、
非常にわかりやすい内容でした。私自身、重度の自閉症児者～高機能自閉症、発達障
害児者支援の現場経験を30年やってきた背景があるので、いろいろなことが繋がり、
理解の後押しをしていたのかもしれません。
現在、「療育」についても、だいたい小学3～4年生で終了となるケースが多くありま
す。自己理解も進まないまま、特性理解も知らせないまま、目標は「保護者の目標」
に重きが置かれたままであることが多くあります。成人期になった時に、学んできた
社会性の力を発揮する必要があるのに、学齢期の一定の落ち着き時期に対して「改善
した」「良くなった」と、支援の打ち切りになる場合は、ゲームへの没頭や希薄な人
間関係ので、思春期以降の様々な問題（内在化・外在化）に直面していることがあり
ます。4070・5080問題へ繋がっていることを意識し、途切れのない支援が必要である
ことを、全支援者が幅広く知っておく必要があると感じました。
一つ一つの講義はとても充実していて大変勉強になりました。e-ラーニングコンテン
ツとしてそのまま普及・活用した方が現場の支援者の専門性向上に貢献できるのでは
ないかと思いました。
系統化されていてとてもわかりやすかったと思います。
座学なので、集中を保つのが少し大変だった
自分自身研修講師をしている為、自ずと資料のまとめ方や時間配分などの方に目が向
きます。大変参考になりました。
盛りだくさんで、発達障害支援に関する内容を改めてインデックス的に知れて良かっ
た。後は自分で学びを深めていかないとと、思います。
短時間で多くの講義が構成されており、集中が切れずに聴くことができました。
内容が充実過ぎて、一つ一つを具体的にイメージすることが難しかった。特に現在の
業務に直結しない青年期以降の支援等。
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表 12 本研修の地域支援における活用に関する感想① 

 

 

所属機関種別 4-2．地域支援における活用に関する感想（自由記述）

発達障害者
支援センター

これだけ広範囲なパッケージを我が県の市町村や事業所、学校がこの研修を聞いて自
ら踏み込むかというとかなり難しく感じる。本当に療育や支援が届かない中核都市で
は山間部？沿岸部？の地域イメージからは大きく離れているように感じる。これが基
本はならなくて、もっと基本の部分を広く隅々に広げることが必要ではないかと感じ
ます。できれば地域の実態で選んでできる。調整できる部分は念頭においてほしいで
す。
これまで、健診についての研修を数年続けて実施しているが、乳幼児から学童期を対
象とした市町村での支援体制のアンケートを実施したところ、健診への反映がされて
いるとは言い難い状況が見られ、地域支援に活用できるようにするには計画やその後
のフォローも必要と考える。
ざっと知って頂くためには良かった。その後をどうするかが課題。
どのような人（職種・経験等）を研修の対象としているのか、によって研修内容、講
義レベルは調整が必要なので、画一的な内容では実用性に欠ける。現在この地域で何
が課題で、どの対象に対してどのような研修が必要とされているのか、細かな課題分
析、ニーズ把握の下に研修プログラムを積み重ねてきているという背景があるので、
現在行っている研修に加えて全国画一で同じ研修プログラムを発達障害者支援セン
ターが実施するというのは無理があるように思われる。
どの地域でも標準的な内容の研修を受講することができるというメリットは大きいと
思う。ただ、この内容で実施するにあたって講師を務める職員が内容を一定程度把握
していなければ難しいこと、質問などを受けた際に答えられないなど即時的な対応が
難しいことがあると感じた。
ニーズに応じて、部分的に活用することから始めるとよいのではないかと感じた。
まだイメージがわかない点等ありましたので、資料を基に再度確認したいと思いま
す。
活用できる部分もあったと思う。
しかし、アセスメントについては実際に実施できる機関が地域に1か所以上ないと活
用できないことになりそう。発達障害者支援センターそれぞれののスタンスがあり、
個別のフォーマルアセスメントをとる体制があるところもあれば、そうでないところ
もある。
具体的な実践をイメージするには、時間が足りなかったように思う。見出しを知った
だけに終わった。
近々の講師依頼の仕事に活かせる内容があり、とてもありがたかった。早く資料をい
ただきたいと思った。
具体的で，継続できる研修も必要と考えており，どう実践につなげていくか，までま
だ自身の中で落とし込めずにいます。
研修をどんな分野で働く人たちにどんな目的で提供するのか、よく吟味し明確にする
準備時間が必要と感じた。
現在、当センターのケースでは福祉・教育との連携はある一方で医療と連携している
ケースが少ないように思うので、今後医療とも連携しながら地域支援をしていけたら
と思いました。
今回のプログラムの資料を活用して地域で研修を行うには、内容が難しすぎるように
感じましたし、専門分野ごとの基礎的知識が多く、実践の場でどのように生かせばい
いのかイメージがしづらかったので、地域支援での活用はかなり部分的にしかできな
いと思います。
発達障害者支援センターの新任職員対象と考えると活用できるように思います。
事例が入ると現場で使うことをイメージしやすいと思われました。
受講対象者層によっては、一律に同じ内容を紹介しても、理解に差がでるため、一部
カスタマイズする必要があるように思う。一方で、カスタマイズしすぎてしまって
は、一律な知識を持った支援者を養成するというコンセプトが崩れてしまうと思う。
ペアトレのプラットホームを整理した時のように、発達支援のコアエレメントを絞り
込んでもいいのでは。
上記と同じ
前の質問で回答しております
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表 13 本研修の地域支援における活用に関する感想② 

 

 

  

所属機関種別 4-2．地域支援における活用に関する感想（自由記述）

発達障害者
支援センター

多岐に亘る内容で専門的な部分も多く、基本的な知識がないと理解しにくい部分もあ
るので、「発達障害者支援センター職員向け」「教員向け」「保健師・保育士向け」
と、レベルを変えるか、「おすすめマーク」を付けてもらうなどすると良いかと思い
ます。
対象像もある程度示していくといいかもしれません
大変勉強になりました。
知識としては幅広く学ぶことができましたが、自分で実践するためには、具体的な場
面を想定したり、相談者に合わせた介入を選ぶ必要性を伝えるため、より詳しく勉強
していく必要があると思いました。
地域で研修を実施する際は、その地域の実情に合わせて本研修の内容をうまく盛り込
んでいけたらと思う。
地域における支援者養成プログラムの中で、全日程を活用するのみではなく、部分的
な内容を複数年かけて実施していくようなイメージをもちました。
地域に向け、すべてが必要とは思わないので、活用していく優先順位を再度検討した
いと思います。
地域の支援者は職種や経験も様々なので、各地域の研修企画者側が対象者と研修内容
をよく考えて設定する必要があると思いました。
網羅的、概論的であるので、一般支援者に対する研修は、各論の具体的な研修をした
方が良いと思いました。パッケージで一般化するのではなく、パーツで使ったり、地
域に応じた内容を加えて実施したりすると良いと思いました。
得られた情報を共有することで、さらに支援の幅を広げることに繋がると思います。
発達障がいの基礎的知識（とくに成人期以降）を知りたい地域の方はいらっしゃるの
で参考になるのではないか。
発達障害、知的障害、各種検査、支援法、制度等の基礎知識や経験があって受講して
いる場合は、本研修はとても有意義であると思うが、そうでない場合に内容がどれだ
け理解できるか？また講義のスピードについていけるか？という点では、受講者に合
わせて時間と内容の調整が必要だと感じた。
受講者の選定（支援の年代や所属機関などで分けて実施）も必要かなと思う。
発達障害支援のトピックス内容として一部を活用しつつ、地域で必要なプログラムを
本格的に実施することができればよいと思う。
本研修をすべて受講すると負担となる場合があるので、本研修の一部を支援対象に応
じて再構成したプログラムを用意する必要があると思う。

教育センター これからは，重要視される内容です。しっかり学習していきたいです。
教育分野以外のことについても視野の広がりを感じました。今回提供いただく資料を
見直し、確実な知識にしたいと思います。
自分が担当している業務としては、教職員向けの研修なので、地域支援という意味で
は、直接関わる内容ではありませんでした。ただ、インクルーシブ目指すにあたり、
とても重要な内容だったので、私個人の知識の広がりとして学ぶことができてよかっ
たです。
紹介いただいた具体的方略等のプログラムなどは、その内容や正確な実施に関わり、
さらに研修を積むことが必要と思いました。地域支援においては、支援・指導の基本
的内容を求められることが多く、地域における活用を考えると、支援の基本的内容、
具体的実践方法の内容が必要とも感じました。ただし、この場合も、発達支援セン
ター等の専門機関のどのような対象を想定するかで変わってくると感じます。
地域の学校に還元していくためにも、まず我々がこの内容をしっかり理解しなければ
ならないと感じた。教育センター所員であっても理解度に差があるので、うまく守備
範囲を振り分けるなどして、個々の専門性を活かせるようにしていきたい。
地域の状況も考慮する必要があるため、取り入れるに当たっては工夫しなければなら
ないのではないかと感じました。
本研修利用について理解はできたが、やはり、実践的な支援へつなげる場合は、各機
関の専門家と連携をしたステップアップ研修が必要であると思いました。
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表 14 本研修の地域支援における活用に関する感想③ 

 

 

  

所属機関種別 4-2．地域支援における活用に関する感想（自由記述）

その他機関 これまで専門家から研修会などで紹介してもそれ止まりだったものについて、今回の
ように、自治体側で全国的なスタンダードとしてこんな項目があることを知っていて
いただけることにより、現場の支援方法の改革にもつながるという面もあるのではな
いかと思いました。
現在勤める地域では、福祉への理解がかなり遅れており、他業種間連携も進んでいな
いのが現状。今回の研修を機に、地域資源をフル活用できるだけの運動につなげてい
きたいと、改めて考えさせられました。
弘前の5歳児検診は素晴らしい取り組みで、他の自治体にも勧めたいと思った。
実際に講師等する場合、経験のない業務や分野の事をうまく説明することは、難しく
原稿をただ読むだけになり、質疑にうまく答えられないと思う。
対象外の参加だったかもしれませんが、参加でき有用な情報を頂き、感謝していま
す。この知見を支援者に広く周知していくと共に、臨床や支援に活かしていきます。
地域支援の大切さを感じました。5才児健診や様々な評価アセスメントの手法、子育
て支援の中でできること等、積極的にやっていきたいと思いました。
内容的に研究者の立場からの講義内容と感じましたので、発達障害者支援センターや
教育センターの職員がこの資料をそのまま使用して講義することを想像した場合に、
難しいように思いました。それよりも、出典を明記し
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表 15 本プログラムの講師を務めるとした場合の必要な資料・サポート① 

 

 

  

所属機関種別 4-3．本プログラムの講師を務めるとした場合の資料・サポート（自由記述）

発達障害者
支援センター

それぞれの内容の詳細（目的・意義・データ等）がある程度把握できるものであれ
ば、紹介程度は実施できる。
1～3があれば可能であると思われる。

スライド内容に関する解説資料が参照できる

台本に加え、動画を含む参考資料があれば、最低限は伝達講習できると思う。

講義する人のQ＆Aや、講義した際にあった課題のまとめなど

オンデマンド形式で全国見れる部分と地域の講師でやる部分とを整理できないでしょ
うか。最重要・重要・必要に応じて・紹介程度もわかるとすすめやすい。

プログラムの実際の映像や写真

事前に研修指導を受けられると、より安心して実施できると思う。

研修で提示されたスライドと、読み上げ用の資料があれば。

大事なポイント、強調点を示していただけること、解説資料で変化してきている点や
新しく変わってきている点など根拠を示していただけること、などでしょうか。
研修資料と伝えるべきポイントを教えて欲しいです。研修会スライドと読み上げ用原
稿、スライドの解説資料があるといいです。また、講師の方の動画などあると実施前
後に確認するうえで有効ではないかと感じました。
研修内容はわかりやすいものが多く、知識として学ぶことができましたが、実際の自
分の言葉として講義を進められるかどうかの不安はありますので、そのようなサポー
トとしては実践あるのみなのかどうか、と思います。
通り一遍の説明は可能と思うが、やはり自身が実際に使用したことがないものや専門
性に欠けることについて講師的な立場で物を言うのは難しく感じる。質疑などでは柔
軟に答えられるとは思えない。

解説資料や動画を見ることができるとありがたいです。

受講者から質問が見込まれる本プログラムで紹介するアセスメントツールや支援方法
等に関する具体的な研修に関する情報が必要である。

事前の研修指導を受けられると安心です。

内容としては、研修しておくに必要な内容ばかりだったし、それぞれが短時間にまと
められているので、機会を作って実施したいと思う。しかし、自分が講師になる場
合、補足の説明や質問に答えられるだけの理解をしてないと伝わらないと思うので、
その資料があると利用しやすい。
十分に知識のない内容を話すことは不安なので、プラスアルファの周辺情報も知って
おきたい

研修する際の疑問質問に答えていただけるしくみ

スライド資料に出てくる参考文献を参照したい。オリジナル原稿をヒントにしつつ、
現場のニーズに合わせて研修したい部分を抜粋して使いたい。

スライドとそれについての解説資料、講義の動画があればよいと思います

一度お話しを聴いたので、スライドがあれば話せると思います

センター内でどのスタッフも実践したことが無い検査やプログラムについて説明する
というのは真実味に欠けるため、少なくとも講師として説明するには自身が経験した
ことがない検査やプログラムについて実地研修を受ける場が必要と思われます。

職員の疑問に適切に答えられるかどうか

上記に加え、受講者からの質問へ回答できるサポート体制

研修で提示されたレジュメ、原稿、研修動画があるとよい。
講義中に使用されていた動画も使用できるとよい。
研修受講者の所属分野（福祉、教育、医療、行政など）ごとに、
押さえておくべき重点項目、ポイントなどのコメントも入れてほしい。
アセスメントツールについては、実際の質問紙などの見本があると理解が進むと感じ
ます。研修原稿をいただき研修することは可能かもしれませんが、質問が出た際にこ
たえられるかの自信がないため、想定できるＱアンドＡがあるといいと感じます。
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表 16 本プログラムの講師を務めるとした場合の必要な資料・サポート② 

 

 

  

所属機関種別 4-3．本プログラムの講師を務めるとした場合の資料・サポート（自由記述）

発達障害者
支援センター

スライドと読み原稿だけでなく、スライドに関する解説資料や専門家による動画を確
認できるといいと思います。
チェックボックスの１～４が最低限でもあると良いです。心配なことは、個によって
解釈のとらえ間違いをしてしまう可能性があるのではと思いました。そうならないた
めにも、他のスタッフに聞いてもらうことが大切だと思いますが、実際そのような時
間を作っていただけるのかと思うと…。所内で要検討ですね。また今年度新任でセン
ターに着任したのですが、日々の業務を覚えることで正直、精一杯です。これも所内
で検討と思いますが、講師として動くのであれば他の業務との調整をしていただかな
いと、音を上げてしまいそうです。

研修資料と読み上げ原稿、専門家講師の動画、スライド内容の解説資料

読み上げ用原稿がある

スライドと読み上げ用原稿が使用できれば可能かと思います。また、講師のオリジナ
ル動画や解説資料が参照できると更にプログラムの内容を予習して臨めるのでより実
施しやすくなります。
自身の職種や経験値による説明しづらさ（心理職以外が心理検査を説明しにくい、当
事者会をしたことがない等）があるため、動画やスライド、原稿があると助かる。

難しいと感じる言葉を使わないで説明をする。（カタカナ用語の羅列をしない）

　研修会で提示されたスライド（原稿含），専門家の動画があれば開催できると思い
ます。根拠資料などが参照できれば一層心強いです。
（質問）
①研修受講者はどういった方々になるのでしょうか。発達支援に初めて関わる方，初
任者研修といった捉え方でよろしいのでしょうか。
②研修会を開催する場合，全ての内容を行わなければならないのでしょうか。例えば
就労継続支援の方へは教育部分は除外するなど，受講者に合わせた組み合わせで行っ
てよろしいのでしょうか。
ご教示いただけますと幸いです。

ＰＧ単位で講師向け研修指導の講師リストがあると助かります

スライドの読み上げ原稿や専門家講師によるオリジナル動画

研修で示されたスライドと読み上げ原稿に加えて、オリジナルの動画を視聴できる環
境がありがたいです。
スライド内容に関する解説資料があったり、専門家講師の動画があるとよいと思いま
す。
スライドと各プログラムにおける、比較的わかりやすい参考文献があると実施しやす
い。（ある程度内容を理解した上で説明をした方が実施しやすい）

読み上げ用原稿が使えるとともに、解説があるといいです。

読み上げ原稿もあるとうれしいですが、読むだけではその場の状況に合わせた説明は
難しいと思うので、中身をより理解できるようにスライド内容に関する解説資料があ
るのが一番ありがたいです。その資料があれば、分からないことがあったときにより
具体的に調べることや質問することが出来ると思います。

資料に加えて文言があるなら自分の主観が入ることがないので話しやすいと感じた

実際に使用するスライドには含まれない部分であっても、その前提や根拠などをきち
んと整理する準備をしておきたい。そのために、スライド内容に関する解説資料を参
照できると良い。
のぞみの園の強度行動障害の研修をする際、読み上げ原稿がついていて助かったが、
話される様子を聴いていないとニュアンスが取りずらかったりするので、動画が見返
せたりするとありがたい。と共に自身が勉強を深める必要がある。

実際のアセスメントの事例に尽きると思います。

読み上げ原稿とオリジナル動画があれば参考にさせていただきたい。

各手法の具体的な実践方法と効果、実践事例の提示

一方向的な教材提供だけではなく、質問に答えてもらえる体制を作ってもらいたい。
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表 17 本プログラムの講師を務めるとした場合の必要な資料・サポート③ 

 

 

  

所属機関種別 4-3．本プログラムの講師を務めるとした場合の資料・サポート（自由記述）

発達障害者
支援センター

講師を務めさせていただく際、不明なこととあった際に、サポートをくださる体制
（相談窓口等）あると大変助かります。

スライド内容に関する解説資料があると、より理解が深まるのではないかと考える。

どのパートかにもよりますが、たとえば教育や感覚統合の話は職種が違うので、自分
では伝えられないと感じます。動画そのものを提供して頂き、受講者に視聴させるこ
とが可能であれば、開催は可能だと思います。心理アセスメントやSSTに関しても自
分が知らないことが多かったので、知らない部分について学習するための資料や研修
が必要だと思います。

事前に予習し，求められる水準を満たしているか判断して欲しいです。

地域の支援者を対象に想定した場合に様々な職種と経験の支援者がいるため、研修内
容を一部補足したり削ったりするなどして地域の状況や対象者に応じてカスタマイズ
する必要があるように感じたので編集可能なスライドがあるとありがたいと感じまし
た。
また、受講者からの質問への返答に困った時にオリジナル講師に事後相談できるサ
ポートがあると良いと思います。

教育センター スライド内容についてさらに深く調べておきたいときに、何を見ればよいのかが分か
るよう、書いておいてもらえると助かります。（上の選択肢の３と重複するかと思い
ます。）
全研修を実施することが難しい場合、研修対象者や研修目的に合わせた研修内容パッ
ク（講座の優先順位など）の提示があると助かります。
スライドの文言で医療に関する語句や心理関係の語句があったので注釈があるとより
理解しやすいと思いました。研修中手元に資料があれば、チェックし研修後に調べれ
ば良いことですが…。

支援や指導のプログラムが沢山紹介されていましたが、実際の実践経験がないので、
イメージ止まりなのが気になります。実際の指導支援の場面が見れたり、説明の資料
があるといいなと思いました。
研修で提示されたスライドの読み原稿が使用できること。また、どこに重点が置かれ
ているのかが分かること。スライド内容に関する解説資料が得られること。事例があ
るものであれば、事例が得られ、具体的なイメージを持つことができること。
特別支援教育における児童生徒のアセスメント、また障害特性に応じた支援の在り方
を、本プログラムのスライド資料を活用して講義することができます。また、研修会
で提供する資料としても活用できると考えます。

スライドと読み上げ原稿、研修実施前に根拠となる解説資料が必要。

1〜４全てが揃うことが理想であるが１だけでもあるととても助かります。

研修スライド及び原稿と、その裏付けとなるもの（法令や厚労省・文科省等の資料な
ど）が分かるとよい。併せて、講師の動画を見ることができると心強い。

動画を自由に使える、スライドを使える

読み原稿付きのスライド資料、現場の先生が具体的なイメージを持つことができる視
覚資料（疑似体験等）、理論や定義をイメージしやすくした具体例、研修を進める上
でのポイント等を示した解説、専門家講師の動画、講義だけではなく、研修効果が高
められるような演習等もいくつか示してもらえれば有り難いです。

パワーポイントのスライドと読み原稿があれば可能です。

研修で提示されたスライドと読み上げ原稿用紙が使用できること、解説資料が参照で
きれば可能かと思います。

検査用具や記入用紙など、見本として提示できる資料があるとよいと思います。
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表 18 本プログラムの講師を務めるとした場合の必要な資料・サポート④ 

 

 

  

所属機関種別 4-3．本プログラムの講師を務めるとした場合の資料・サポート（自由記述）

教育センター 読み上げ原稿と各スライドのブラッシュアップが必要だと思った。もっと見やすいス
ライドやわかりやすい解説が必要なものもあった。
研修で使用されたスライドとともに、内容の詳細が分かる資料や説明があればと思い
ます。また、スライドによっては、大変専門的な内容が含まれており、1枚のスライ

ドの内容に、若手や新任の職員には、多くの説明・解説を要する場合もあると感じま
した。スライドのとおりに研修を実施するのでなく、講師が受講者の実態に応じて選
択して活用する場合の、注意事項、（していいこととしてはいけないこと）が明確で
あると使用しやすいと思います。具体的なプログラムやアセスメントツールの説明
は、それらの研修を受講したものがしなくてもよいのか、あるいは、正しく説明でき
るか、少し不安があります。

　提供いただいたスライドにある参考文献や資料等は、著作権等フリーとして扱わせ
ていただいてよろしいのでしょうか？
動画をいただければ，研修のイメージができます。後は，担当指導主事等が自分が講
義できるように変更できると考えます。
スライド資料はあると大変助かる。できれば文字が多いものよりも、図などで表して
あると研修者（とくに初任者）にとってはより分かりやすいのではないか。内容的に
研修者のレベルに応じて調整できるよう、研修者のニーズ把握と実態把握をしていく
ことが我々講師側に求められると感じている。

その他機関 常に更新されていく情報のフォローが欲しいです。

専門用語を使わない資料

スライド並びに読み上げようの原稿があり、且つ必要に応じ講師担当者への質問の機
会があることが好ましいと思います。

先ずは読む上げ原稿があれば、良いです。

講義をする前に講習や指導があること

スライドや資料を利用すればできると思う。全部一気には時間や内容的に難しい気が
するので、パートごとにシリーズでとか、複数担当制でなど。

スライド内容に関する解説資料が事前に参照できるとよいと思います。

研修で提示されたスライドと、読み上げの原稿や例え話等があると良いと思います。
研修をする際に、良い例が思い出せないことがあるので、いくつか事例があると受講
者にも分かりやすくなると思います。
誰でも利用できる、具体的な指導場面、療育場面、子どもの様子の動画資料とその解
説

講義で必要な項目や分野について、もう少し具体例を知ることができると助かる。

わからないことを聞ける窓口。

内容を絞った事前アンケートを行い、参加者が一番重要な内容を漏れなく理解し、す
ぐに実践できるようにすること。
今回の研修は、支援の見本市のようなもので、支援体系についての概論がないこと
は、現場の支援者にとっては全体像のつかみづらい研修となっていると思います。そ
のあたりについて、共通した資料や研修内容があると助かります。
研修内容として、専門家講師の講義をそのまま、e-ラーニングコンテンツとして活用

し、新任・若手職員と一緒に見て、そのあと研修内容についてディスカッションした
り、事例を通して学んだことをどのように活用するかなどを協議する。

新任・若手職員からの質問で、講師として答えられれない内容については、改めて専
門家講師に質問に対する回答や補足資料等を求めることができるようなサポートがあ
るとよいと思いました。

講師むけの事前研修
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4）発達障害研修に関する課題・ニーズ 

 発達障害研修に関する課題・ニーズについて

尋ねた自由記述回答は、各地域・機関ごとでの実

態も多様であることから、本分担研究の最後に

表 19－23として示す。 

 

D. 考察 

1．研修プログラムの開発 

 本研究で開発された研修プログラムは、全国

で広く実施されているアセスメント・ツールだ

けでなく、地域により実施率の異なる検査や多

様な発達特性を把握しうる検査、メンタルヘル

スや行動問題など関連する諸側面を捉える検査

などについて包括的に紹介するものとなった。

支援技法についても、すでに各地の発達障害者

支援センターや教育センターで研修が実施され

ているものもみられる一方で、特に発達障害児

者の社会性を向上させる専門的な支援技法

（JASPER や PEERS 等）はその重要性が高いもの

の、我が国における認知度はまだ低く、本研修

の普及により発達障害児者の理解と支援に関わ

る支援者らの知識の向上に寄与することが期待

される。また支援に関しては幼児期や児童期と

いったライフステージごとに、適応行動や社会

性などの要因に分けて必要な要素を提示してお

り、支援者らがそれぞれの業務範囲の内容を受

講しやすくなっている一方で、関連する前後の

年代の内容を学ぶことも可能となっている。一

方で、発達障害児者の多面的な理解や社会生活

における多様な支援技法を扱っていることか

ら、一つ一つのアセスメント・ツールや支援技

法について内容を深めることが難しいものとな

っている。本研修プログラムはあくまでも発達

障害児者支援に携わる支援者や職員を対象に、

発達障害の理解と支援の全体像を捉え、発達特

性や適応行動、メンタルヘルスなどの関連する

要因を把握した上で効果的な支援を策定するた

めの知識獲得をねらったものであるため、各ア

セスメント・ツールや支援技法についての習熟

が期待できるものではない。 

 

2．研修プログラムの内容的妥当性 

発達障害に関わる専門家・支援者らを対象と

した試行的研修 2回の実施とアンケート結果か

ら、パートごとに難易度やわかりやすさの評価

は分かれたものの、概ね発達障害児者の理解と

支援について網羅的に把握できる研修として評

価を得た。また開発された研修プログラム資料

については、各パートの資料作成担当者だけで

なく、担当以外の研究代表者・研究分担者らが

講師を交代で務めたこと、内容や表現の齟齬が

無いように、各資料に講師が読み上げる原稿テ

キストを記述したことにより、発達障害者支援

センターや教育センターの職員が各地域で研修

を実施する講師を担う際に活用しやすい研修資

料が開発された。なお、本研修で取り上げるア

セスメント・ツール等に関しては引用情報の記

載だけでなく、検査や書籍の複製掲載など必要

な部分については各出版社等に掲載許諾の確認

を得ており、今後地域で本研修資料を支援者向

け研修として活用することについても許可を得

た。 

 

3．発達障害児者の支援に関する標準的な研修

プログラムの効果検証 

 発達障害者支援センターや教育センター職員

らを対象に計 4回実施した本研修プログラムの

オンライン研修に関する事前事後アンケートの

検証の結果、各アセスメント・ツールや支援技

法、ライフステージにおける課題や支援に関す

る理解について参加者の事後アンケートでは認

知度や内容理解の回答の割合が増加した項目が

みられ、本研修プログラムの受講による一定の

効果が確認された。特にアセスメント・ツール

についてはほとんどの項目で認知度や内容理解

についての有意な向上がみられ、発達障害児者

の理解と状態把握の促進に寄与するものと思わ

れる。一方で、一部では事前アンケートから事
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後アンケート回答の方が否定的な回答に変化し

たとみられる項目もあった。これについては、

認知度が非常に低い項目ではみられず、一定程

度認知度や活用度のある項目で悪化したような

現象がみられること、自由記述によるコメント

に関連する表現が見られることから、事前アン

ケートに置いては参加者が該当するアセスメン

ト・ツールや支援技法等を習得し実施していた

と思っていたものの、本研修プログラムを受講

することで参加者自身の認識が十分でなかった

などの振り返りを行うケースがあり、そうした

反省が一見すると回答の悪化という現象につな

がったものと推察される。 

WISC-IV や構造化・視覚支援等の全国で広く

用いられている検査や支援技法については比較

的周知や活用がなされている傾向がみられた一

方、多様な発達障害特性の把握やメンタルヘル

ス等の関連要因のアセスメント、支援技法では

発達障害児者の社会適応で重要となる社会性の

支援についての専門的な技法について、まだ我

が国での認知度が十分でないこともあり、今回

参加した支援者らの認知度や活用度も低いこと

が明らかとなった。これは発達特性の多面的な

把握や社会性の支援に関する研修がまったく実

施されていないということではなく、各センタ

ーでそれぞれにアセスメントや支援の研修を実

施されているものの、新しく開発されたエビデ

ンスのあるアセスメント・ツールや支援技法を

扱った研修が少ないことが推察される。参加者

の自由記述からうかがえる実態からも、すでに

多くの業務を抱えている状態で、多岐にわたる

発達障害理解と支援に関する知識やスキルの習

得に時間を書けることができていない問題もう

かがえた。現在の発達障害支援では個別の支援

機関・支援者のみによる支援ではなく、多機

関・多職種連携が求められていること、また支

援者・職員の主観的判断や経験によらず根拠の

あるアセスメントや支援技法の提供、支援者・

職員の知識と支援スキルの向上のためにも、エ

ビデンスが確認された効果の高い標準的なアセ

スメント・ツールや支援技法を用いることが推

奨される。本研修プログラムの目的を踏まえた

各地域での研修実施への活用により、医療・教

育・福祉の支援者や職員らが共通理解を持つこ

とを促進するものであり、その上で各地域・各

機関で連携しながらできる発達障害児者のアセ

スメントや支援体制の構築の取り組みを促すも

のと期待される。 

 なお、効果検証の結果について、今回の参加

者はその多くが自ら発達障害情報・支援センタ

ーの研修情報を閲覧して受講した者か、各セン

ターに送付した研修案内を見て申し込んだ者で

あるため、一般的な職員よりも発達障害に関す

る研修に関心が高く主体的に取り組む傾向のあ

る者であると想定される。そのため今後の普及

にあたり、各地域の発達障害者支援センターや

教育センターの職員らが講師を務める際には、

研修内容や講師経験が十分ではないことから研

修効果の低下も見込まれる。一方で、今回は開

発中のため配布資料がない状況で受講したが、

今後は開発された本研修プログラムの資料を参

加者に配布することが可能であることため、参

加者が内容を確認しつつ受講することが可能に

なると思われる。本研修プログラムの普及にあ

たっては、引き続き本研究のコンソーシアム・

メンバーで取り組んでいく。 

 

E. 結論 

 本研修は、福祉・教育等の現場で支援に携わ

る職員を対象に、発達障害支援に関わる幅広く

多様な知識やアセスメント・ツール、支援技法

について概要を知ることを目的としているた

め、効果検証の結果から、本研修プログラムに

ついて受講者の認知度を向上させる効果があっ

た。 

また、研修実施終了後に本研修プログラムの

普及方策について検討を行い、今回実施した 4

回の研修に参加した職員がいる発達障害者支援
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センターと教育センターには、各センターでの

研修が実施可能となるように本研修の修了証と

研修資料（PowerPoint ファイル、PDF ファイ

ル）を送付した。また、各センター職員が講師

を務めることをサポートする目的で、資料作成

担当者（研究代表者・研究分担者ら）による研

修動画を録画し、発達障害情報・支援センター

のポータルサイトに置くことを予定している。

また、各地域での実施において自由記述等で懸

念として挙げられている質問への対応について

は、各地域の研修講師が対応するものではな

く、質問を発達障害情報・支援センターに集約

した上で、本コンソーシアム・メンバーの専門

家が返答案を作成するなど、講師をサポートす

る体制整備も検討している。発達障害者支援セ

ンターや教育センターの職員等が講師となって

本研修プログラムを各地域で実施することによ

り、我が国での発達障害児者支援に関する研修

の促進と支援者の知識向上に寄与することが期

待される。 

 

F. 健康危険情報 

 発達障害支援に携わる専門家・支援者・機関職

員の任意参加による研修会と事前事後アンケー

トの任意の提出のみであること、支援機関を対

象とした郵送による悉皆調査で紙面による説明

と不利益のないことの明記などから、本研究に

おいて健康に関連した危険情報はなかった。 

 

G. 研究発表 

1.論文発表 

 なし 

2.学会発表 

 なし 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 

 

【データ分析・報告書執筆】 

髙柳 伸哉 愛知東邦大学人間健康学部准教授 

 

  



43 
 

表 19 発達障害支援における課題・ニーズ① 

 

 

  

所属機関種別 4-4．発達障害支援における課題・ニーズ（自由記述）

発達障害者
支援センター

診断のない、または障害者支援を望まないケースへの対応と社会資源

研修内容の均てん化は、非常に大きな課題だと思っていましたので、大変貴重な機会
を頂きました。ありがとうございます。発達障害情報・支援センターの講義で紹介が
ありましたが、本内容が、経験年数等で求められる能力を整理したシラバスと連動す
ると、なお良いかと思います。
カップルの相談、高齢世帯、ひきこもり支援、中学生以上の自己理解やSSTグループ

個別支援計画はそれぞれの分野で名前は違ってはあるが存在するが、特性を軸にした
支援計画が少ない。行動ばかりに着目しすぎる。また、特性を軸にした一貫した視点
での移行がうまくいってない。講義や演習中心の研修では現場での支援の向上にはつ
ながりにく、しかし、まだコンサルテーションという仕組みの活用のイメージが地域
に少ない。
小学生のときに特性に合わせた十分な支援を受けられず、不登校になった中学生の
ケースが多いです。本人は対人関係にトラウマがあり、身近な居場所につながりにく
いことが課題です。
不登校、引きこもり等の場合、長期的な視点での支援がないことが多く、地域に繋ぎ
にくいことや、まだ初年度のセンターでありスタートが緊急事態宣言下であったた
め、市町行政や地元の法人との関係構築が十分にできていないことがあります。取り
組み中ではありますが、市町に発達障害を受け止める窓口がワンストップでないの
で、発達障害児者支援体制の県、圏域、市町の三層構造を作っていきたいと思ってい
ます。直接支援と間接支援の割合や、行政的に支援の量の評価はされるけれども質の
評価はされにくいことなども懸案事項かと思っています。スタッフ育成も課題だと
思っていますので、このような研修があることはスタンダードとしてありがたいと思
いました。
成人期の相談は増えています。年齢も幅広くなってきたと感じます。企業からの相談
もあり、結果仕事を転職するケースもあります。
気軽に（時間的にも立場的にも）受けられるSVなどの機能がほしい。

予約から初回来所までに平均2ヶ月程度お待ちいただいている状況を心苦しく思って

います。また、二次障害で精神疾患を発症されている方に対して、発達障がい支援を
行う福祉の立場としてどう関わるべきか悩むことがある。
当センターは相談中心の業務に留まっており、強度行動障害がある方への支援などの
ニーズに対応できる職員の育成、専門性を高めることが課題となっている。
人事異動により積み上げが難しく、専門性の担保は課題です。

・学校等で特別支援学級の増設に伴い、指導できる教員の不足・専門的な療育機関が
少ないので、思春期の子どもが相談・利用できるところがない
成人期の就労支援、引きこもり支援など。強度行動障害等の日中の居場所、ショート
ステイの資源の問題
心理検査実施の認識についてとまどうこと：診療報酬で有料で心理検査を受ける場合
と当センターで無料で心理検査を受ける場合の明確な違いを見つけられていないこ
と。現在は当センターが支援計画に必要と判断した場合に行うこととしている。
発達をみることができる専門的な診療所が少ない。ペアトレは少しずつ浸透している
が、もっと広げていきたいと思っている。ペアプロなど家族支援についての新しいプ
ログラムを拡げていきたいが、地方からは研修に行きづらい。
既存の制度の中では支援が難しく、結果としてセンターが相談を抱えざるを得ない
ケースが多い。強度行動障害のある人の受け入れ先のなさ（そもそもの数的な問題）



44 
 

表 20 発達障害支援における課題・ニーズ② 

 

 

  

所属機関種別 4-4．発達障害支援における課題・ニーズ（自由記述）

発達障害者
支援センター

上記しましたが、常に新しい知識を標準的に持っておきたいと思っております。加え
て、面談技法についてもバージョンアップさせたいです。
都内の各自治体によって行政の組織体制や人口規模、地域の特色なども異なるので、
それぞれの自治体の特色を活かした取り組みについての検討がなされている。児童期
については児童発達支援センターの整備が進んでいるところと遅れているところがあ
り、予算が少ない区市では既存の療育施設をなんとか児童発達支援センターにしてい
こうと工夫・努力している。学齢期では福祉と教育の連携に課題を持つ自治体が多
い。成人期においては、相談できる専門機関・窓口を設けている自治体が増えてきて
いますが、まだまだ取り組みに差が見られます。自治体によって発達障害支援の取り
組み状況がかなり異なるので、他の自治体の取り組み状況を知りたいという声や支援
体制整備に関する助言を求める要望が多い。それ以外にも自治体や地域の支援機関な
どからの研修講師の派遣依頼やケース会議での助言などの依頼が増えている。都のセ
ンターとしては今後も各自治体や関係機関と連携しながらバックアップする役割が求
められている。
障害福祉サービス事業所が急激に増加し、ネットワークや連携が難しい

「支援がなくてもできるようにならないと社会では通用しない」
などと言われる支援者も少なくないのが現状。
支援や配慮についても、『特別扱い』と捉えられていたり、
自主性や積極性を育てるというフレーズだけで
支援が準備されていないことも多々ある。
支援者（特に、福祉事業所の管理職や教職員、行政職員）は、
それぞれの持つ資格や経験、プライド？信念？などもあり、
多職種からの介入を受け入れられない傾向もあるように感じる。
支援者の認知、行動の変容へのアプローチがとても難しい。
基本的な障害特性や支援の考え方の共通理解が図られない状態では、
連携、役割分担も難しい。
企業からの成人期の相談が増えていますが、継続雇用に至らないことも多いです。企
業の理解をどのように深めていくか、発達障がい者支援センターとして企業に対して
どのような研修ができるのかが課題だと感じています。
各ライフステージに応じた継続性のある支援施策の充実や支援者の資質の向上が図れ
るための取り組みが必要だと考えています。
特別支援学校を含む、教職員の理解・啓発です。講義では若手、新任に向けてとあり
ましたが、元現場にいたものとして若手や新任に限定するのはどうかと思いました。
管理職をはじめ、中堅教職員の学び直しも必要と思います。過去の経験や積み重ねで
得たものは多いと思いますが、そこでの捉え方や見方に固執してしまい、他の角度で
捉えることが果たしてできているのかと思うことがあります。思うような支援や授業
ができず、身動きがとりずらくなって苦しんでいる様子を聞くと、どうにかならない
ものかと思います。
県の発達障害者支援の方針・施策をいかに市町村行政や教育現場、福祉支援や就労現
場などの裾野に広げ、支援体制を整え、人材を育成していくかが課題。まだまだ行き
届いていない現場が多く、長い道のりの途上と感じる。
管轄県内の市町村行政機関の支援を行う際にどのようなサポートが必要かを検討し研
修に取り組んでいます。今回のプログラムが何を伝えていったらよいかを検討する助
けとなりました。ありがとうございました。
公開している当事者会や配偶者の会がないこと（問い合わせの際に紹介できない）。
強度行動障害ある人の支援体制づくり。
生活介護やグループホームのコンサルに入っているが、何年もASDの方への分かりや

すい環境がなされておらず、自由という名のもとに思うがまま過ごされている状況を
どこからテコ入れしていくのか悩んでいる。
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表 21 発達障害支援における課題・ニーズ③ 

 

 

  

所属機関種別 4-4．発達障害支援における課題・ニーズ（自由記述）

教育センター 日々の関わりがある児童生徒を対象としていないため、対象児童生徒の実態把握を短
期間に的確に行うことが必要だと感じている。保護者からの情報や本人への聞き取
り、観察などから得られることだけでなく、対象児童生徒の在籍校や利用している放
課後等デイサービスなどの福祉機関との連携が必要であり、様々な視点から対象児童
生徒の実態を把握しなければならないが、実際には難しさも感じている。
私は、特別支援教育は、ネットワークとチームワークの教育と思っております。しか
し、実態として、課題に挙げられるのが、各学校の支援体制づくりが確立していない
ことです。特学担当者者だけで、悩みを抱えている学校も多く見られます。今までも
そうでしたが、校長のリーダーシップのもと、特別支援教育の充実を図っていきたい
と考えています。私自身としては、学校からの依頼で、講義しにいくことも増え、支
援体制づくりの重要性を広げていっている最中です。
書籍、SNS上等でも発達障害に関する情報はたくさん取り上げられており、情報を必

要としている関係者が、何を選択するかに状況が左右されている。学校現場、保護者
もそうである。情報を簡易に入手できる、いろいろな人とつながっていける状況は望
ましいが、当事者を取り巻く人々が連携する際には実際の生活上の支援（見える状
況）を整理し支援を考えていくしくみもやはりこれからは改めて必要になってくるで
あろうと思いました。生涯にわたっての支援が継続していけるようにするためには、
その成長段階等に応じて、メンターとなる人材の育成が必要になってくるのではない
かと思いました。
実情や支援方法等に関する具体例を示す際に、信頼性が高いデータやエビデンスを収
集するのに時間を要する。今回の研修における資料はありがたい。
経験年数の浅い若手の教員が特別支援学級や通級指導教室を担当するケースが増えて
おり、障害特性や困り感、子供の発達、自立活動や合わせた指導等、特別支援教育に
ついて専門性の向上が必要である。また、センターとしては、若手教員の専門性の向
上に寄与する研修講座の企画運営に努めているところです。
多職種との連携（教員とスクール・カウンセラー、スクール・ソーシャルワーカー、
福祉関係の指導員など）の在り方、発達障害のある子の二次障害（不登校や引きこも
り）
個別の指導計画や個別の教育支援計画の活用による適切な支援の提供及び評価の実
践。
今回の研修を受講して改めて感じたが、発達障害支援は非常に多岐に渡り、広い範囲
の知識や技術等が必要である。この分野の学習には時間がかかるが、現場ではその時
間の確保が容易ではない。短時間で研修でき、分かりやすい、もっと知りたくなる、
自己研鑽の入口としてのパワポ資料の作成をお願いしたい。
発達障害に関わる研修は、全ての校種に必要であり、受講者の状況に応じて実践的具
体的内容をもとに研修を行うようにしています。昨年度より高等学校教員
（特別支援教育コーディネーター）は福祉関係機関（支援機関）との合同研修を実施
し始めました。立場によって受講ニーズが異なるため、一斉に実施する講義内容は選
定が難しいです。そのため、演習やグループ討議を中心に行ています。
　教員のステージ研修では、必ず特別支援教育に関する研修を実施しています。通常
の学級の担任は発達障害についての基礎知識が必要であることから講義と演習の内容
を実施していますが、今回のプログラムの中に活用させていただきたいスライドがた
くさんありました。しかし、１つの項目すべてを１回の研修でやりきるには、内容が
難しく思いました。また、聴講するだけでは理解が深まらず、その場で聞くだけにと
どまり、実践に結びつかないことになってしまうのが課題です。
学校の教職員の理解がまだまだ低いことです。研修しても，担当者が変わると継続さ
れません。学校全体で取り組める仕組みを作っていきたいです。
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表 22 発達障害支援における課題・ニーズ④ 

 

 

所属機関種別 4-4．発達障害支援における課題・ニーズ（自由記述）

教育センター 教員の理解・支援のスキルにかなり差があり、理解がすすまない。特に40代以上のベ

テラン層に対し、どう伝えればいいのか試行錯誤している。またそのような教員と校
内で連携していかなければならない特別支援教育コーディネーターのスキルアップも
課題である。

学校現場では（特に中・高）旧態依然とした生徒へのかかわりをしている学校が多
く、そのような指導で苦しくなって教育センターにつながるケースも多い。教育セン
ターは教員の研修だけでなく、児童生徒・保護者や学校の支援も同時に行っているの
で、より専門的な知識を身につけるよう、一層自己研修に励みスキル向上を図ること
が求められている一方、行政機関としての限界もあり、もどかしさも感じている。

その他機関 管理職も含めたスタッフの、発達障害そのものに対する理解の促進。
人材育成の体系化を手掛けている段階で、まだ全く安定していません。また、対象と
なるスタッフが多い為、指導ができるスタッフを増やさないことには、到底課題に追
いつかない現状があります。
保育所等訪問支援、巡回相談員整備事業等で地域を巡回しているが、訪問先やそれを
管轄する行政が人が変わる度に制度に対する認識が異なり、スムーズに支援が開始出
来る場合とそうで無い場合がある。対象児への直接支援以前に関係者の制度に対する
理解等が必須であり、課題であると感じている。（支援者間の制度に対する認識の共
有と連携が課題）
医者の発達障害に対する考え方に相違があり、診断がついていない対象者がいる。病
院と支援学校が隣接していて、支援スタッフには恵まれている。それを活かした支援
システムの構築が課題である。
巡回支援専門員整備事業とペアレント・プログラムを自治体の委託業務として実施し
ています。どちらも高いニーズがありますが、ペアレント・プログラムは、幅広い年
齢（1歳～高校生）の保護者が来られます。その中で、発達障害の診断を受けている

方が半数程度いらっしゃるので、ペアプロを受講されたあとは、ペアトレへと繋ぐよ

うにしています。しかし、ペアトレは、①診断名、②幼児（知的障害があれば小2まで

はOK）、③特定の医療機関からの紹介、④場を乱さない保護者、⑤全講座参加できる

こと、という５つのハードルがあり、ほとんどの方が受講できない状況です。今回の
専門家研修会を受け、発達障害者支援センターのスタッフの方には、ぜひとも発達障
害児者のライフステージに合わせた（年齢の幅を持った）支援ができるよう支援体制
を整えていただきたいと感じました。
若い支援者の育成、青年期以降の公的支援との連携

公務員であり、およそ三、四年で異動になるため、職場での知識や経験がなかなか積
み重なっていかない。
今年度はコロナの関係で、消毒、安全体制、人数制限をどうするか等々の対策に追わ
れている。ペアレントトレーニングを何とかやったが、ロールプレーはやらない等の
制限も行わざる得なかった。
学齢期には、日頃の個別支援、計画の策定、報告等学級担任の負担が大きい。
就業後は、特に障害者雇用でなくても、職場の上司がその発達障害を持つ対象者をう
まく受け入れアドバイスし、良さを認めてくれるかどうかで、続けられるか否かが変
わってくる。よき事例を集めるなどしても良いのかもしれないと感じる。中には有用
な資格がありながら人間関係でトラブルになり転職を繰り返す例もある。私の勤務す
るこころの電話では、その都度気持ちを聴き、具体的な対処法をアドバイスしてい
る。
18歳以降の受け入れ先がない。



2-1-1. 発達障害を客観的なツールから理解する

辻井 正次 中京大学現代社会学部

この章では、発達障害の人たちのライフステージを通じた支援の全体像を見通して、特に

アセスメントの基本的な考え方について学ぶことを目的としている。

発達障害の人たちの支援において、 “その人がどういう人なのか？”ということについて、

ご本人（当事者）と養育者・家族、他の支援者と共有できることが最初に必要なことである。

そうした状態像を把握するためには、障害特性・臨床症状だけではなく、知的能力や発達状

況、適応行動を把握することが必要である。そして、どういう発達支援が必要なのか、アセ

スメント結果から想定し、発達支援を始められる、発達支援の計画を立案できるし、発達支

援をある程度行ってから、再びアセスメントを行うことで発達支援の効果について検討で

きる。

発達障害についての非常に基本的な考え方は、現在は、発達障害者支援法に基づいている。

発達障害を客観的に把握するためには、定型発達（健常）者との連続性の中で、特にどうい

う特徴があるのかを測定していくことで理解し、その特徴的な部分を把握していく。発達障

害特性という形で、発達障害の人たちが特異的に示す行動や状態像を客観的に把握し、理解

することで効果的な発達支援が可能になる。

発達障害特性には、この後に扱っていくような発達障害（自閉スペクトラム症・ADHD・

LD・DCD 等)の特性があり、その他、基本的な知的能力の把握に知能検査が、発達状況の把

握に発達検査や、わが国では乳幼児健診や就学時検診でスクリーニングについて扱ってい

く。そのほか、実際に支援において必要なのは、ご本人が日常生活において、どの程度どう

いう適応行動をとれているのかという視点で、現状を把握する上で最も重要な視点となる。 
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2-1-2．医学的診断と客観的ツールによる理解

岡田 俊 国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所知的・発達障害研究部

 この章では、発達障害の医学的診断の位置づけと意義、その限界について学んだうえで、

客観的ツールがどのように寄与しうるのか、客観的ツールにどのような限界があるのかを

学ぶ。この研修のなかでは多くの、客観的ツールが提示されるが、それらの各論の前提とな

る基礎知識が本章に含まれる。

 医学における診断とは、疫学、臨床経過、介入後の変化などの観察を通して、病因・病態、

自然経過、治療反応性、予後を推測するという営みであり、実践を通して補完し合うもので

ある。現在の診断は、治療者の解釈などを廃し、客観的に観察可能な症状があるかどうか、

によって診断されるものである。しかし、関わりながらの観察が前提となる以上、純粋に客

観的な観察などはあり得ず、また、同じ診断を受けるものであってもその症状はひとりひと

り異なっているし、その人が置かれた心理社会的な状況も異なっている。したがって、診断

で語られるのは、その人の一面であることを理解する必要がある。

 発達障害の診断手順は、生育歴や日地上生活エピソードの聴取、行動観察である。発達障

害特性は、その症状を一つとって診断できるような病理的な項目はないので、程度の違い、

を正確に把握する必要がある。また、他の精神疾患や神経学的疾患との鑑別も重要である。

客観的ツールとして、スクリーニング、（半）構造化面接、重症度評価があげられる。ス

クリーニングは、ある年代の子ども全体など多くの人数をふるいに掛けることであって、診

断を受ける可能性のある子どもを抽出することである。したがって、陽性であっても診断さ

れるとは限らない。重症度評価は、信頼性、妥当性の確立した方法で評価でき、実施者によ

る差が出にくいという利点がある。しかし、自記式である場合などには、回答者の心理的状

況や併存症状によっても回答が異なってくるため、常に面接所見と照らし合わせるという

姿勢が大切である。
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2-1-3．発達検査・知能検査のアセスメントに必要なこと

明翫光宜 中京大学心理学部

知能検査と発達検査は、発達障害のアセスメントにおいて必ずといっていいほど実施さ

れるものである。個別式の知能検査および発達検査では 1 時間～2 時間の実施時間を経て、

心理検査レポートとして所見が作成される。このように検査者も受検者も長時間を要する

検査でありながら、その所見が支援に活かされているかと問われれば、なかなか現実は難し

いというのが現場からの本音であろうか。しかし、知能検査や発達検査が単に知能指数（IQ）

や発達指数（DQ）を算出する道具としか多くの人には知られていないのではないかと筆者

は危惧を覚えることもある。現在も（そしてこれからも）多くの素晴らしい精度を備えた知

能検査・発達検査が開発されていくが、一方で実施・解釈について変わらない本質がある。

ここではその本質に光を当てたい。

知能検査は心理アセスメントの視点からどのように考えられてきたのであろうか。空井

（1991）は、人に何らかの援助をするために、その人柄（人格）を知ろうとすれば、その人

のパーソナリティの一部としての知的機能・知的能力を知る必要性が生じてくると述べて

いる。ここで知能というのはその人のパーソナリティの一部という視点が重要である。なぜ

ならば（知能検査・発達検査を含めた）心理検査は、その本質としてある個人に何らかの援

助や利益をもたらすためには、その個人を（そしてパーソナリティを）より一層理解するこ

とが求められる（空井，1991）からである。そこで知能検査の総合的な数値や各因子だけで

なく、検査場面での受検者のふるまいや検査場面における態度などにも注目することを研

修スライドで示した。

次に発達検査の本質は何だろうか。研修スライドでも述べたが以下の 3 点がある。（1）発

達歴・行動観察・身体所見そして養育態度を考慮しながら、子どもの発達の現状を的確に把

握する、（2）現在の子どもの言動を発達の現状から理解し、その後の発達経過を予測する、

（3）発達のアセスメントから現在できうる支援に結び付けていくことである。検査者・解

釈者は、受検者である子どもの過去（発達歴）―現在（行動）―未来（発達の予測）といっ

た発達の時間軸を持つことが重要になる。加えて、発達は時間軸とともに変動が大きいため、

複数回の発達のアセスメントの実施が必要になることも忘れてはならない。

知能検査・発達検査は時代とともに常にアップデートされていく存在である。使う道具が

変わっていても、総合指標から群指数、プロフィールのバランスを検討するだけでなく、検

査場面での 1 つ 1 つの課題に対する反応（ここに芽生え反応も観察される）をも含めた理

解がアセスメントを豊かにすることは変わらないエッセンスであろう。

文献

空井（1991）臨床心理学の発送：アセスメントの効用から諸領域へ．誠信書房． 
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2-1-4．ASD 特性のアセスメント

浜田 恵 名古屋学芸大学

自閉スペクトラム症/自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorder, ASD）とは、社会

的なコミュニケーションの困難と限定された反復的な行動様式（こだわり）に特徴づけら

れる神経発達障害の一つである。ASD の特徴は保護者への質問や本人の行動観察など、さ

まざまな方法でアセスメントをすることができる。そのため、どのタイミングでどの方法を

用いることができるのか、知っておくことが必要である。ASD は乳幼児期にその特徴が

現れてくることも知られている。子どもの特徴を早期に理解し、子どもに合った関わりをす

る（あるいは、子どもに合わない関わりを避ける）ことは、その後の良好なメンタルヘル

スの維持や二次障害の予防のためにも重要である。

この研修のパートでは、ASD のアセスメントツールとして、一次スクリーニング、二次

スクリーニング、診断に関わる評価の 3 段階に分けて 4 つの方法を紹介した。すなわち、

一

次スクリーニングにおける保護者評定による質問紙形式の M-CHAT、二次スクリーニン

グにおける主たる養育者に対する半構造化面接による PARS®-TR、および、幼児の行動観

察による SPACE、診断に関わる評価における本人の行動観察による ADOS-2 である。特に

半構造化面接と行動観察では、ASD に見られやすい行動特徴を事前に熟知し、必要な情

報を漏れなく把握できるようにしていくことが肝要である。そして、単に特徴を把握する

ことに留まらず、その特徴を踏まえた上で、具体的な支援計画に繋げていただきたい。

M-CHAT：Robins, D. L., Fein, D., & Barton, Modified Checklist for Autism in Toddlers.

Self-published. （神尾陽子ら 2008 国立精神・神経医療研究センター）

PARS®-TR：発達障害支援のための評価研究会 (2018). PARS®-TR 親面接式自閉スペクト

ラム症評定尺度テキスト改訂版 金子書房

SPACE：Shire SY, Shih W, Chang YC, & Kasari C (2016). Short Play and Communication Evaluation: 

Teachers’ assessment of core social communication and play skills with young children with autism. 

Autism, 22(3):299-310. 

ADOS-2：Lord, C., Rutter, M., DiLavore, P. C., Risi, S., Gotham, K., Bishop, S. L., Luyster, R. J., & 

Guthrie, W. (2012). Autism Diagnostic Observation Schedule™, Second Edition (ADOS™-2)  

WPS.（黒田美保・稲田尚子（監修）(2015). ADOS-2 日本語版 金子書房） 

下山晴彦（編） （2019）. 公認心理師技法ガイド. 文光堂. 

黒田美保（2013）. 発達障害のアセスメントを知る：発達障害の特性把握のためのアセスメ

ント. 臨床心理学, 13, 473-478.

引用文献
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2-1-5．ADHD のアセスメント・ツール

髙柳伸哉 愛知東邦大学

注意欠如・多動症（ADHD）は DSM-5（American Psychiatric Association, 2013 高橋・大野

監訳 2014）から神経発達障害群に位置づけられ、不注意や多動性／衝動性が 2 つ以上の状

況で一定以上みられることを特徴とした障害である。一方で、ADHD の症状は注意の継続

困難や落ち着きの無さなど、特に乳幼児期ではよくみられる行動でもあり、顕著な行動症状

や生活での重大な困難さがないと発達障害として認識されにくいこともある。5 歳児発達健

診や就学前に ADHD 傾向の把握や予防的に支援につなげることもあるものの、一般的に定

型発達児との比較で分かりやすくなるのは、座学や集団行動・規律がより求められるように

なる就学以降となることが多い。また、上記の通り ADHD の症状は障害特性によるものか

環境要因かなど、比較的特定しづらい面もあるため、同年代の標準的なデータを用いた数値

によるアセスメントも必要となる。

このパートでは、ADHD のアセスメント・ツールとして質問紙による評定 3 種と診断面

接ツール 1 種を紹介する。質問紙はいずれも標準化がなされているため、対象の子ども・成

人の不注意や多動性／衝動性、関連症状等が統計的にどの程度高いかを示すことができる。

なお、いずれも DSM-5 以前に開発されたツールであるが、たとえば DSM-IV-TR（American 

Psychiatric Association, 2000 高橋・大野・染矢訳 2004）で症状がみられる年齢が「7 歳未

満」とされていたものが DSM-5 では「12 歳未満」に引き上げられた、自閉スペクトラム症

（ASD）との併存診断が認められたなどの変化があったものの、診断基準の内容面は大きく

変わっていない。そのため、現在でも有用な ADHD のアセスメント・ツールと言える。 

ADHD のアセスメントでは中核的な症状だけでなく、生活での不適応や本人・家族の抱

える悩み、友人関係や学級運営などの集団における問題など、広く捉えていくことが重要と

なり、いくつかのツールではそれらを含めて査定する構成となっている。また、ツールはあ

くまで道具なので、生育歴や生活状況を把握するにあたっても、本人の発達障害特性のみで

なく、本人や家族の抱える困難さや主観的な問題点に寄り添って話を聴いていくなどの関

わる姿勢もぜひ重視していただきたい。

引用文献

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th 

ed. Arlington: American Psychiatric Publishing. （高橋三郎・大野 裕（監訳）(2014). DSM-

5 精神疾患の診断・統計マニュアル 医学書院） 

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 

fourth edition, text revision. Arlington: American Psychiatric Publishing. （高橋三郎・大野 裕

染矢俊幸（訳）(2014). DSM-IV-TR 精神疾患の診断・統計マニュアル新訂版 医学書院） 
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2-1-6．LD 特性のアセスメント 概要と現状の課題

吉村優子 金沢大学

今回、ＬＤ特性のアセスメントとして、就学前の音韻や文字への意識に関するスクリーニ

ングが含まれている CLASP、就学後小学校から高校 3 年生までに対応した読み書きの正確

性と流暢性の評価、および四則演算の達成状況を評価するための STRAW―Ｒ、小学校 1 年

生から中学 3 年生に対応した、読み書きの速度を特に評価するための URAWSS を中心に取

り上げた。LD 特性のアセスメントは、上記のようなツールを使用しながら、他の発達障害

や知的障害、境界知能との関連を踏まえて実施することが必要であるが、基本的には「学習

における困難さ」について、教育的なニーズの観点から日常生活上の学習場面、定期テスト

や授業中のノートの取り方、音読、漢字の書き取りなどの学業達成状況から把握していくこ

とが非常に重要である。

読み書きの問題（dyslexia）に関しては、言語の表記システムによってその出現率が異な

ることが報告されており、アルファベットを用いる言語では、その困難の核が音韻意識であ

るという認識が強い。しかしながら、日本語を始めとする漢字を用いる文化圏では、知見が

未だ少ない中で、初期の読み能力には音韻認識が影響するが､ 漢字や仮名とひらがなを用

いて文章レベルの読解には異なった背景要因が存在する可能性も指摘されており、未だ一

定の結論には達していない。そのため、アセスメントから支援を考える場合、研修内容の後

半で取り上げたような、視覚情報処理や記憶に関する評価、音韻処理能力の評価（読み書き

困難児のための音読・音韻処理能力簡易スクリーニング検査：ELC）なども取り入れながら

特性を把握する必要があるであろう。

また、日本語の読み書きに関するアセスメントツールは徐々に開発が進んでいるものの、

就学前段階での音韻に関する認識や算数に関する処理能力、英語能力に関する処理能力を

測定する検査は、現状では非常に限られている。音韻に関する認識を評価する前述した

URAWSS には、英単語の読み書きに関する評価（URAWSS-English）があり、中学生の英単

語の習得度の評価が可能である。日本語の読み書きに困難を呈する子どもは英語学習にお

いても困難を有する可能性が高いといわれる中、2020 年度からは、新学習指導要領におい

て、小学校からの英語教育が必修化となっている。今後、小学校における英語学習の中での

躓きを評価する必要性が高まると考えられる。日本語を母国語とする英語学習者の読み書

き困難に関する研究は始まったばかりであるが、英語学習で最もつまずきやすい聴覚情報

処理の力を測定するための､音素レベルでの処理能力を測定できる、わが国で使用可能な検

査の開発などが待ち望まれる。
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2-1-7．協調運動（DCD 特性）のアセスメントツール

岩永竜一郎 長崎大学生命医科学域

本研修では、協調運動のアセスメントについて説明した。

発達性協調運動症は Developmental Coordination Disorder（DCD）は、麻痺がないのに不

器用、姿勢維持困難、手先が不器用などの特徴があり、日常生活、学校などで困難を示

す。DCD は５-６％の子どもに見られることがわかっている。DCD 児は自尊心が低下した

り、抑うつなどの問題を抱えやすいことから、早期に気づき適切な支援をすることが必要

である。そのため、DCD を早期に発見し、支援方法の考案に繋げられるアセスメントツー

ルが必要である。また、DCD は ADHD 児、ASD 児の多くにも見られることがわかってい

ることから、発達障害のスクリーニング精度向上のためにも DCD をとらえるアセスメン

トツールは必要である。

英語圏では質問紙による協調運動障害のアセスメントツールとして、The Developmental

Coordination Disorder Questionnaire（DCDQ）、Little DCDQ、Movement Assessment Battery for 

Children-Second Edition Checklist、教師用の MOQ-T、成人用の ADC 等が用いられているが、

日本での再標準化はされていない。対面型の個別検査では、The Movement Assessment Battery 

for Children--Second Edition (MABC-2)がゴールドスタンダードとされているが日本では標準

化されていない。

そこで、本研修では本邦で活用できるアセスメントを紹介した。

日本版ミラー幼児発達スクリーニング検査(ＪＭＡＰ)は協調運動検査としてではなく、幼

児の発達スクリーニング検査として開発されたものであるが、感覚運動、協調運動をとらえ

る検査が含まれている。JMAP に含まれる協調運動の検査を使うことで DCD のある子ども

の協調運動の問題が評定できる。また、日本版感覚統合検査 JPAN 感覚処理・行為機能検

査でも、協調運動を評定できるようになっている。この検査は感覚統合検査として開発され

たが、姿勢・平衡機能、体性感覚、視知覚・目と手の協調、行為機能の 4 領域が評価できる

ようになっており、DCD のある子どもの特性がとらえやすくなっている。 

質問紙では、本邦で開発された Check List of obscure disAbilitieS in Preschoolers(CLASP)に

DCD をとらえるための項目が含まれている。CLASP には 5 項目の協調運動に関する質問が

あり、それらに問題を示す回答があった場合に DCD の可能性があることが疑われる。学校

版感覚運動アセスメントというウェブシステムの運動面の質問項目に担任教師が回答する

ことで、スコアや対応策が表示される。感覚・動作アセスメントは教師が協調運動の問題を

把握し、支援するために使用できる。

協調運動のアセスメントは、発達支援において重要であるため必須であり、様々な支援現

場で実施する必要がある。
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DCD
JMAP CLASP

Developmental Coordination Disorder(DCD)

•
•
•
•
•

• -
• ADHD 55 (Watemberg et al., 2007) ASD 79

(Green et al., 2009)

( (

• Developmental Coordination Disorder
Questionnaire(DCDQ) (Wilson et al.) 5-15y

• Little Development Coordination Disorder Questionnaire 
(Little DCDQ) (Rihtman et al) 3-4y

• Movement Assessment Battery for Children-Second
Edition Checklist (Henderson et al.) 3-12y

• Motor Observation Questionnaire for Teachers (MOQ-T) 
(Schoemaker) 5-11y

• The Adult Developmental Coordination Disorders/
Dyspraxia Checklist (ADC) (Kirby et al.) 17y-

Movement Assessment Battery for Children- 2

• 3 16 11
• 3

• MABC2
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JPAN JPAN Praxis

CLASP(Check List of obscure 
disAbilitieS in Preschoolers)

•

CLASP
•

•

•

•

•

https://www.ledex.co.jp/products/
spma1.php
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2-1-8．感覚特性のアセスメントツール

岩永竜一郎 長崎大学生命医科学域

本研修では、発達障害児等の感覚面の問題をとらえるためのアセスメントツールについ

て説明した。

発達障害児者の感覚処理の問題は行動やコミュニケーションの問題に比べ注目されるこ

とが少ない。ところが、それは発達障害児者に多く見られることがわかっている。これまで

の研究のレビューで感覚刺激に対する反応異常が自閉スペクトラム症 (ASD)児の 80％以上

に見られることが分かっている。また、青年成人版感覚プロファイル（自己回答）で 94.4%

の ASD 者に感覚の問題が見られることも報告されている。そして、ASD の人の信頼性のあ

る自序伝全てに感覚の問題が記述されていることも報告されている。感覚処理の問題は当

事者にとって深刻な問題となることが多いことから、それを評価することは重要である。

感覚処理の問題の中で、感覚過敏が良く知られているが、感覚の問題は他にもある。感覚

プロファイルを作成した Winnie Dunn は感覚処理について４つのパターンを紹介している。。

それらは低登録、感覚探求、感覚過敏、感覚回避である。呼ばれも振り向かない、痛みを訴

えないなどが低登録の例である。そして、くるくる回り続ける、他の人にべたべた触るなど

が感覚探求の例である。セーターがチクチクするので着れない、騒々しい部屋にいるとイラ

イラするなどが感覚過敏の一例である。嫌いな音に耳ふさぎをする、理科室のにおいが嫌で

入れない、などが感覚回避の例である。

以上のような感覚処理特性が、それぞれの対象児者においてどの程度強くみられている

のかをとらえ、本人への介入を検討したり、環境調整をしたりすることが必要である。その

際に感覚プロファイルを使うことができる。感覚プロファイルには、①0―36 ヶ月を対象と

した幼児用感覚プロファイル(ITSP) 、②3-10 歳を対象とした感覚プロファイル(SP)、③11

歳以上用の青年成人感覚プロファイル(AASP) 3 つのタイプがある。①の乳幼児版および② 

の 3-10 歳版は子どものことをよく知る養育者が回答し、③の青年成人版は自己回答となる。 

子ども版の感覚プロファイルは、「セクション別スコア」、「因子別スコア」、「象限別

スコア」の 3 種類のスコアが示される。「セクション別スコア」では、聴覚領域の反応の偏

り、視覚領域の反応の偏り、などが表示される。因子別スコアでは、感覚プロファイルのス

コアの因子分析で明らかになった９つの因子毎のスコアが出る。そして、象限別スコアでは。

前述の感覚処理の 4 つのパターンごとのスコアが表示される。

感覚プロファイルのスコアリングは、標準データと比較しながらなされる。同じ年齢の人

の標準値と比較して、高いか、低いかで評定される。い」、－２標準偏差以下を「非常に低

い」と評定される。

発達障害児者への支援において感覚処理のアセスメントは重要であるため、感覚プロフ 

ァイルを使った評価を多くの支援場面で導入すべきであろう。
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80 (Gomes et al., 2008; Marco et al., 2011)
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(Crane et al., 2009)
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2-1-9．就学時健診と 5 歳児発達健診

三上 珠希 弘前大学大学院医学研究科附属子どものこころの発達研究センター

平成 29 年 1 月総務省から「発達障害者支援に関する行政評価・監視結果に基づく勧告」が出され、そ

の調査結果から【乳幼児健診や在学中の行動観察において発達障害が疑われる児童を見逃している恐れ

があり、それが支援の遅れとなり二次障害が発生する場合がある】ことが指摘され、乳幼児健診におけ

る発達障害の早期発見の重要性が強調されました。本パートでは乳幼児健診の中でも特に年長の頃に行

う就学時健診と 5 歳児発達健診についてご紹介いたしました。 

保育園や幼稚園での年長組の子どもたちは、園内で最年長として 1 年間を過ごします。年少・年中組

の頃には出来なかったことがどんどんできるようになり、自分達よりも下の学年の園児達におにいさ

ん・おねえさんとしての気遣いをする中で、自分自身の成長を感じて自負心が芽生えていく時期です。

小さい頃から過ごした同級生たちは多くを言わなくても自分の事を理解してくれる仲間たちであり、園

の先生たちは母性的な面が強いので、安心して過ごすお子さんが多いかと思います。そのような乳幼児

期に慣れ親しんだ環境を離れて、新たに飛び込む小学校という環境は新 1 年生にとって驚きの場ではな

いかと思います。園で一番大きかったはずの自分達は、一転して校内では一番小さな学年となり、6 年

生を前にすると会話のために見上げなくてはならず、その感じるギャップは大きいものでしょう。比較

的自由な枠で過ごした園生活から、時間割に沿って勉強をする学校生活となり、様々な園から入学して

きたクラスメートたちと新たな関係づくりの必要性も加わるため、新 1 年生にとって学校へ適応するた

めにはマルチタスクが必要となります。多くの学校は定型発達児が過ごしやすい環境となっていますの

で、少数派である発達特性のある子どもたちにとって学校という新たな場は難易度の高い生活空間とな

る可能性があります。小学校生活の最初の 1 年をスムーズに過ごせることは、その後の彼らの学校生活

に影響しますので、就学前の年長の時期に支援者や医療者が適切にアセスメントして必要な支援を行う

ことは子ども達にとって重要な意味を持ちます。特に発達診断として ADHD・DCD・LD は 5 歳以降に

診断が可能となりますので、5 歳前に ASD や知的発達症の診断で療育を利用されているお子さんたちに

は年長の頃に他の発達特性を併存していないかと改めて発達特性の再評価を適切に行うことが望まれ

ます。

【引用文献】

・総務省 平成 29 年 1 月 発達障害者支援に関する行政評価・監視結果に基づく勧告

https://www.soumu.go.jp/main_content/000458761.pdf（2021 年 3 月 31 日閲覧） 

【ここあぽの問い合わせ先】
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2-1-10．個別の（教育）支援計画

井上雅彦 鳥取大学医学系研究科臨床心理学

「個別の支援計画」とは、乳幼児期から学校卒業後までの長期的な視点に立って、医療、

保健、福祉、教育、労働等の関係機関が連携して、障害のある子ども一人一人のニーズに対

応した支援を効果的に実施するための計画である。内容としては、障害のある子どものニー

ズ、支援の目標や内容、支援を行う者や機関の役割分担、支援の内容や効果の評価方法など

が考えられる。「個別の教育支援計画」とは「個別の支援計画」を、学校や教育委員会の教

育機関が中心となって策定する場合の名称であり、「個別の教育支援計画」は「個別の支援

計画」に包含されるものである。地域の教育機関と福祉機関と保護者とが共同し、ライフス

テージを通じた一貫した相談支援となるよう「個別の支援計画」を策定し、活用することが

期待されている。

本研修の中においては、これらの内容の紹介と活用について述べた。本項目は「アセスメ

ント」の中に位置付けているが、情報の共有や引継ぎと言った機能を強化するためには、ICT

を取り入れた活用事例の蓄積に発展していけるとよいと考える。

文献

文部科学省（2003）今後の特別支援教育の在り方について（最終報告） 
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2-1-11．二次障害、問題行動

井上雅彦 鳥取大学医学系研究科臨床心理学

 発達障害のある子どもたちが不登校や引きこもりなどいわゆる「二次障害」を呈してしま

う事例が多く指摘される。これらの二次障害については，それを予防することが最も重要で

あり，そのためには障害特性への気づき，診断，早期支援，家族支援とともに特別支援教育

が地域でうまく機能することが重要である。また，二次障害に陥ってしまった事例について

は発達障害の特性に配慮し，早期に専門機関と連携した積極的な対応や治療が必要となる。 

本項目はアセスメント研修の中で、早期の気づきのためにうつや不安傾向、衝動性や攻撃

性などの心理面・行動面の問題に対する包括的なアセスメント尺度を取り上げた。アセスメ

ントとして ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment)や SDQ

( Strengths and Difficulties Questionnaire)、知的障害を伴う場合、ABC-J(Aberrant behavior

Checklist-Japanese version)、BPI（Behavior Problem Inventory）を紹介した。

これらのアセスメントをもとに、早期にスクリーニングし、環境調整や認知面・行動面の

支援を計画していく必要がある。機能的アセスメントなど個々の認知・行動支援のためのア

セスメントについては他の文献を参照していただきたい。

文献

井上雅彦（2018）発達障害児者の行動問題に関する機能分析アプローチの実際 小児の精神

と神経  58(1)15-21.  
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2-2-1．適応行動と Vineland-II（ヴァインランド ツー）適応行動尺度

黒田美保 帝京大学

適応とは生活体と環境が調和した関係を保つことであり、適応行動は、セルフケア、

家事、学業、仕事、余暇、地域生活など多様な側面について、個人が自らのニーズを

環境の中で調整しつつ自己実現する力といえる。適応は、現在、障害の診断において

も重要視されている。アメリカの精神医学会が定める診断基準である DSM-5 では、機

能不全があるかどうかでなく、適応できているかどうかで診断が下されるようになっ

ている。また、適応行動の水準は、知的水準や発達特性の検査によって評価すること

ができるわけでないので、特化した検査で評価する必要がある。

Vineland Adaptive Behavior Scale -Second Edition(以下、Vineland-II 適応行動尺度)は、

こうした日常生活における適応状態を評価する検査であり、適応行動総合点や領域標

準得点など数値で結果が求められる。心理学者スパロー（Sparrow, S）らによって作成

されたもので、対象者の現在の日常生活をよく知る第三者が回答者となる半構造化面

接による行動評価尺度である。Vineland-II 適応では、行動を「個人的および社会的充

足を満たすのに必要な日常活動の遂行」と定義しており、次の 4 つの考えに基づいて

作成されている。①適応行動は年齢に関連するものであり、それぞれの年齢で重要と

なる適応行動は異なる。②適応行動は他人の期待や基準によって決定され、関わる環

境によって適応行動の評価も変化していく。③適応行動は支援などの環境によって変

化する。④適応行動は行動自体を評価するものであり、その可能性を評価するもので

はない。このように、実際に行っている行動をとらえることで、支援効果や環境変化

を鋭敏に評価できるのである。Vineland-II の対象年齢は生後 0 か月から 92 歳までで

あり、対象者をよく知る第三者が回答者となって面接式で、対象者は検査には同席し

ない。所要時間は約 30 分から 1 時間である。実施法としては、独特の半構造化面接法

をとっている。質問項目を読むのではなく、関連する質問項目を網羅するオープンエ

ンドな質問をして、回答者から自発的な回答を引き出すという方法をとる。この方法

により、回答者とのラポールが高まったり、個々の機能水準について得られる情報が

奥深いものとなったりして、より現実場面での支援に役立てられる情報を集められる

ことになる。構成は、コミュニケーション・日常生活スキル・社会性・運動スキルの

4 領域からなり、それぞれに下位領域がある。そこに多くの質問項目が用意されてお

り、適応行動を多面的にとらえることができる。それ以外に、不適応行動領域もあり、

児童期・青年期以降に顕在化する２次障害等の問題を把握することも可能である。

【参考文献】

・監修：辻井正次・村上 隆 作成：黒田美保・伊藤大幸・染木史緒・萩原拓.「日本

版 Vineland-II 適応行動尺度」 日本文化科学社.
・黒田美保編著「ハンディシリーズ：これからの発達障害のアセスメント～支援の一

歩となるために」金子書房.
・辻井正次（監修）明翫光宜（編集）「発達障害児者支援とアセスメントのガイドライ

ン」金子書房.
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2-2-2．幼児の適応行動評定 TASP 保育・指導要録のための発達評価シート

髙柳伸哉 愛知東邦大学

 これまでのパートで見たように、乳幼児期における発達障害の早期発見は、発達障害のあ

る子どもを早期に支援につなげ、生活不適応や二次障害などを予防しうるためにも重要で

ある。社会適応は、発達障害特性と環境との相互作用によるものであるため、集団場面での

様子もアセスメントすることが必要となる。我が国では多くの場合、幼児期における集団場

面として、保育所や幼稚園、認定こども園が想定される。各園ではそれぞれ、保育所保育指

針（厚生労働省, 2017）、幼稚園教育要領（文部科学省, 2017）、幼保連携型認定こども園教育・

保育要領（内閣府・文部科学省・厚生労働省, 2017）に従って、例えば保育所では子どもの

活動内容や結果、心の育ちや意欲、取り組み過程などの記録が求められている（厚生労働省, 

2017）。保育・指導要録のための発達評価シート TASP（Transitional Assessment Sheet for 

Preschoolers; 辻井, 2017）は、年少から年長までの幼児の適応行動と不適応行動について対

象児をよく知る保育士らに評価を求める他者評価式の質問紙で、コミュニティの保育士ら

が行う保育の記録の一部を客観的な基準で評定するためのツールとして開発された。

研修資料では時間の関係で概要と活用例のみを示しているが、TASP の開発では保育の５

領域（言葉・人間関係・環境・健康・表現）に沿った 129 項目を保育士が評定した結果から、

統計的手法により発達特性に応じた７領域（35 項目）で再構成されている。すなわち、適

応行動を把握するとともに、同年代（月齢帯）の標準的データと比較した発達障害特性の傾

向も同時にアセスメントすることも可能となっている。

TASP は 35 項目の質問紙であり、対象児が生活で各行動を実施しているかを評価するも

ので短時間で実施でき、保育士が子どもを評定する事務的負担を軽減することにもつなが

る。保育所における保育要録をはじめとした園における記録は小学校への引き継ぎでも活

用されるため、客観的な基準を用いた TASP による適応行動と発達障害特性の把握が、就学

以降における理解促進と支援体制の構築にも貢献することが期待される。

引用文献

厚生労働省 2017 保育所保育指針（厚生労働省告示第百十七号） 

文部科学省 2017 幼稚園教育要領（文部科学省告示第六十二） 

内閣府 2017 幼保連携型認定こども園教育・保育要領（内閣府・文部科学省・厚生労働省

告示第一号）

辻井正次（監修） 2017 TASP 保育・指導要録のための発達評価シート スペクトラム出

版社
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2-3-1．家族支援の重要性、ペアレント・プログラム

髙柳伸哉 愛知東邦大学

発達障害児者の家族支援は、厚生労働省の発達障害者支援施策において発達障害児者への地域支援体

制の一つとして位置づけられている（厚生労働省, 2018）。発達障害児者支援に携わる支援者の方にとっ

ては、発達障害児者本人への支援だけでなく家族への支援も必要不可欠であることは言うまでもないこ

とと思われるが、近年では家族支援にも様々な形態が開発され、各地域での実践も少しずつ広がってき

ている。

 本パートではそれらの中からペアレント・プログラム（以下、ペアプロ）を紹介している。ペアプロ

は保護者支援がどの地域でも実施可能となることを目指して開発された簡易なプログラム（浜田ら, 

2018）で、2016 年度から特定非営利活動（NPO）法人アスペ・エルデの会により支援者認定事業が行わ

れており、2020 年 4 月 24 日時点では全国で合計 1,214 名が認定を受けている（NPO 法人アスペ・エル

デの会, 2020）。ペアプロは参加する保護者の養育における認知と基本的な行動（行動をみる、ほめる）

の変容に焦点を当てているため、子どもの行動変化についての効果はペアレント・トレーニング（以下、

ペアトレ）ほど期待できないものの、参加者の抑うつ傾向の低下と養育行動の改善効果が示されている

（浜田ら, 2018）。 

ペアプロはペアプロと異なり参加者は発達障害児を持つ保護者に限定されないため、子育てに悩みや

課題を抱えるコミュニティの保護者に広く実施することも可能で、発達障害児者支援を含んだ子育て支

援プログラムとして汎用性が高い。またペアプロの普及により、すでにいる地域の支援者らの支援スキ

ル向上や地域の多機関連携を促進することにもつながりうる。子育て支援を重視する自治体には、是非

ペアプロの導入や、ペアプロの視点を含めた保護者支援に取り組んでいただきたい。なお、ペアプロの

マニュアルは 2015 年に発行されたものであるが（NPO 法人アスペ・エルデの会, 2015）、現在改訂が進

められており、各地域での実践例を踏まえた、より現場での有用性を高めたマニュアルとなることが期

待される。

引用文献

厚生労働省 2018 発達障害児者および家族等支援事業（都道府県、市町村） 発達障害者支援施策の

概要 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/hattatsu/gaiyo.html（2021

年 3 月 25 日閲覧） 

浜田 恵・野村和代・伊藤大幸・村山恭朗・髙柳伸哉・明翫光宜・辻井正次 2018 ペアレント・プロ

グラムによる保護者支援と支援者研修の効果 小児の精神と神経, 57(4), 313–321. 

特定非営利活動法人アスペ・エルデの会 2020 積水ハウスマッチングプログラムにおける地域別認定

者数

https://sites.google.com/site/npofarenasupeerudenohui/zhi-yuan-zhe-ren-zheng-ri-ben-cai-tuan-zhu-cheng-shi-

ye/-ji-shuihausumatchingupuroguramuniokeru-de-yu-bie-ren-ding-zhe-shu（2021 年 3 月 25 日閲覧） 

特定非営利活動法人アスペ・エルデの会 2015 楽しい子育てのためのペアレント・プログラムマニュ

アル 2015–2020
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2-3-2．ペアレント・メンター、ペアレント・トレーニング、きょうだい支援

井上雅彦 鳥取大学医学系研究科臨床心理学

家族支援は発達障害者支援法でも重要な位置づけとなっている。ペアレント・メンターと

は、発達障害のある子どもを育てる先輩保護者のことで、他の親の相談役となる人のことで

ある（井上ら,2011）。自身が発達障害のある子どもの親という当事者性を持つペアレント・

メンターは、共感性の高さという専門家にはないメリットがある反面、過剰な共感や自己体

験との同一視などによる不安や不全感に悩まされるリスクもあることが指摘され、これを

低減するために養成研修とバックアップ機関によるサポートが推奨されている。

ペアレント・トレーニングとは、行動変容の学習を通して親の養育行動を変容させること

により、子どもの健全な成長発達の促進や不適切行動の改善を目的とした行動理論に基づ

く心理教育的アプローチの総称である（井上 2017）。ペアレント・トレーニングの目的や効

果としては、親の養育スキルの獲得、親子関係改善、子育てストレスや抑うつ状態の軽減と

いった親の心理・認知・行動面の改善と、子どもの行動変容として、生活スキルやコミュニ

ケーション行動などの適応行動の獲得、問題行動の改善という親子両者の行動変容がその

特徴である。

また、発達障害を含め特別なニーズのある子どものきょうだいには、「恥ずかしいという

思い」「罪悪感」「孤独感」「正確な情報の欠如」「将来の不安」などの特有の悩みと得がたい

経験があることを指摘されている。Meyer & Vadasy (1994)はきょうだいの支援ニーズに着目

した心理的支援プログラムとして「シブショップ」を開発提唱しており、我が国でも徐々に

知られるようになってきている。

家族の持つニーズと支援に関するこれらの基礎的知識を研修として組み込むことで、受

講者は家族支援に対して興味関心を持つだけでなく、介入手段として様々なプログラムに

触れ、さらなる学びの発展も期待できる。

参考文献

井上雅彦（2017）．発達障害に対するペアレント・トレーニングの実際と課題 発達障害研究

39(1)87-90. 

井上雅彦・吉川徹・日詰正文・加藤香(2010)ペアレント・メンター入門講座 発達障害の子

どもをもつ親が行なう親支援 学苑社. 

Meyer, D.J. & Vadasy, P.F. (1994) Sibshops：workshops for siblings of children with special needs． 

Baltimore． 
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2-4-1-1．幼児期：適応行動 身辺自立の支援

三上 珠希 弘前大学大学院医学研究科附属子どものこころの発達研究センター

発達障害者が乳幼児期から成人期までの各ライフステージに合った適切な支援が受けられるように

平成 16 年に発達障害者支援法が制定され、平成 17 年 4 月から施行されています。この法律の成立を踏

まえて、乳幼児期からの各ライフステージを通じた切れ間のない支援の充実が望まれています。

本研修は、『本人支援』をライフステージからみて 4 期（幼児期・児童期・青年期・成人期）に分けた

プログラム構成となっており、本パートでは幼児期のステージにおける適応行動として『身辺自立の支

援』の概要と一例をご紹介致しました。発達障害は生まれつきの特性で、子どもの発達の早い時期から

症状が現れ、日常生活や他人との関わりなどに影響が出て、本人は「いきづらさ」を感じ、親は「育て

にくさ」を感じる事があります。他方で発達障害は、優れた能力を発揮している場合もあり、周りから

見てアンバランスな様子が理解されにくい障害とも言われています。どの時期においても支援の最終目

標は、定型発達児者に近づける事ではなく、ご本人の持っている強みや得意な所を伸ばし、日常生活の

適応の向上を図ることです。他のパートでも見ていただいたように、適切な本人支援というのは、支援

者側の主観的な考えだけで支援をすることだけではなく、同時に客観的な視点も加えた支援が必要とな

ります。そのため、幼児期の支援も、まずは個々人を適切にアセスメントし、次いで安心安全な場とし

て構造化された環境の提供が必要となります。その構造化された環境は発達特性のある子どもたちにと

って理解しやすい場となり、その環境下で視覚支援・ABA・課題分析・機能分析といった客観的な支援

を提供されることが望まれます。

幼児期に年齢相応な適応行動を獲得していくことは、その後に続く就学時期の大切な土台となります。

この幼児期の伸びは、その後の子どもたちの成長に大きな影響を与えますので、適切な支援を幼児期か

ら子ども達が受けられることはとても重要です。乳幼児期の子育ては親にとって、第一子であれば全て

が新しい体験となり、これまでの人生にはない不慣れな体験の連続の中で、手探りの状態で子育てを展

開させていきますし、第二子以降であれば他の兄弟との子育てと同時並行でこなさなければならず、ど

ちらにしても嵐のような大変な時期を過ごされているご家庭が多いと思われます。そのような背景を踏

まえますと、各ライフステージの中で特に幼児期の支援は子どもの支援と同時に保護者を支えることも

欠かせない支援となります。

 最後になりましたが、本パートのスライド作成にあたり井上雅彦先生と黒田美保先生にご助言を頂き

ました。この場をお借りして 深謝いたします。

引用文献

・総務省 平成 29 年 1 月 発達障害者支援に関する行政評価・監視結果に基づく勧告

https://www.soumu.go.jp/main_content/000458761.pdf（2021 年 3 月 31 日閲覧） 

・井上雅彦（2020）発達障害＆グレーゾーンの小学生の育て方. すばる舎.

・黒田美保（2015）これからの発達障害のアセスメント 支援の一歩となるために.金子書房
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2-4-1-2．幼児期：運動・感覚あそび

池田千紗 北海道教育大学

本研修では、幼児期における感覚・運動遊びについて説明した。

幼児を対象とした調査で、一斉指導での運動指導（跳び箱、縄跳び、など）より、自由な

運動遊びを行っている方が、運動の力が育っているという報告があり、運動遊びの時間や運

動経験が大切だと述べられている。一方、幼児を対象とした調査では、自由に運動遊びをし

た場合と、指導者がプログラムを立てて子どもに合った運動が引き出されるように配慮し

た環境での運動あそびでは、後者の方が運動の力を育てることができたことが報告されて

いる。ただ単に「運動あそび」をするだけでなく、「運動の発達に着目」し、基本的な運動

の段階から、子どもに合わせて徐々に段階を進めていくことが大切である。

幼児期までの反復的な運動と初歩的な運動の段階で十分に体を動かすことができず運動

の土台作りができていないと、学習に必要な見る・聞く力を上手く発揮できなかったり、上

手く体を動かすことができず怪我をしやすくなったりすることもある。そのため、小さいこ

ろから楽しく体を動かして、運動を習慣化することが大切である。

子どもたちが思い通りに体を動かすことができ、いろいろな運動がやりやすくなる、読み

書きがしやすくなる、活動に参加しやすくなるためには、運動発達の土台から育てていくと

いう視点を持ち、関わっていく必要がある。幼児期には、運動発達の各段階を考えながら遊

びの中で様々な運動を経験し、運動発達を促進できるようにプログラムを考えていく。

まず、運動発達の土台として、感覚特性に配慮して、感覚処理機能を育てることが必要で

あろう。前庭覚・固有受容覚・触覚などの感覚処理に問題があるとボディスキーマの発達、

協調運動に影響が出るため、それらの感覚がうまく処理できるように遊びを工夫する。そし

て、原始反射の統合、姿勢調整に必要な筋の発達が運動発達を促す。遊びの中で原始反射を

統合しやすくするような動きや抗重力姿勢が入る活動を行う。これらが基礎となり、姿勢運

動が発達する。次の段階の運動として、動きながらバランスをとる、四肢をコントロールす

る、眼球運動を調整する、といった運動の発達を促進できるようなプログラムを考える。転

がったり、跳んだり、他動的な揺れや動きに適応したり、動きのタイミングを合わせたりす

る活動などを組み入れる。そして次の段階では、手足の分離運動や手先の細かい運動の発達

を促進できるようなプログラムを考える。両側協調が入る活動、書字やボール遊びなど手先

の協調運動が入った活動などを実施する。これらの発達が、見る機能、聞く機能の発達に影

響することも常に考慮して遊びを発展させる必要がある。複数の人同士が協調して行う運

動遊びは、対人関係の発達にもつながるため、プログラムに取り入れることが望ましい。

運動遊びは、その後の様々な発達と関連する可能性があるため、幼児期に子どものニーズ

に合わせて工夫を加えて行う必要がある。
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2-4-1-3．幼児期：遊びを媒介とした社会性の支援

黒田美保 帝京大学

浜田 恵 名古屋学芸大学

幼児期は、社会性の発達の基礎となる共同注意（Joint Attention）が成立する時期である。

共同注意は、その後の言葉の発達にも繋がっているとされているが、ASD の特性のある子

どもにはその発達が遅れるとされており、乳幼児期に他者と物事を共有する力をいかに育

てるかは、幼児期の社会性の発達支援に重要な視点である。この研修パートでは、幼児期に

おける社会的行動として共同注意（共有する行動）と、指さしなどの共同注意に類似した行

動を含む社会的行動として要求行動を紹介した。研修参加者には、これらの行動の特徴と違

いを理解していただきたい。さらに、共同注意と要求行動を促進するためには、遊びを介し

た支援が重要であることを示した。遊びは、子どもの認知や手指・身体の運動、イメージす

る力などさまざまな能力を伸ばすきっかけとなる。加えて、共同注意や要求行動に関わるよ

うな、「他者と同じ事物を共通で認識する」という行動を育てるためには、共通で認識する

ための事物として、子どもが興味を持ちその発達に合ったおもちゃをいかに適切に選択・提

供できるかということが重要となる。子どもが興味を持つおもちゃなどを準備し、子どもが

人と関わりたくなる環境設定の中で、自発的な関わりを引き出そうとするのが「自然な発達

的行動介入」という支援技法の考え方である。子どもの発達に合った遊びを導入し、子ども

の自発性を重視することが、従来行われてきた療育とは大きく異なる視点であると言える。 

この視点に沿った遊びを介した社会性の支援技法として、JASPER（Joint Attention, 

Symbolic play, Engagement, Regulation）、ESDM（Early Start Denver Model）の二つを紹介した。

JASPER や ESDM では、共同注意・要求行動・遊びのレベルをアセスメントするための独自

の方法が考案されているが、特に JASPER のアセスメントは簡易な行動観察検査で福祉や

教育現場でも使いやすい。ASD の幼児期の支援を医療モデルではなく社会モデルで考えた

時、地域の就学前施設での実施による効果が実証的に認められていることは、導入に際して

大きな利点であると言える。さらに、いわゆる癇癪などの問題行動に対する支援技法として、

親子による遊びを介した PCIT（Parent Child Interaction Therapy）を紹介した。これも遊びと

いう状況を活用しながら支援する技法である。

 以上、主に、「自然な発達的行動介入」に沿った子どもの社会性支援について扱った。子

どもにとって、さまざまなことを自然に学ぶ機会となる「遊び」を用いて、社会性の発達を

促す支援が可能である。子どもの社会性に関わる発達の現状をアセスメントし、関わるため

の方法・考え方を知っていただきたい。
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2-4-1-4．幼児期：言語面の支援 概要と現状の課題

吉村 優子 金沢大学

今回の研修では、乳幼児期からの言語面の発達支援法について、おおよそ 0 歳から 3 歳

程度、3 歳から就学前段階に分け、言語発達支援における基本的な事柄を概説した。幼児期

の発達障害のある子どもたちの言語面の支援の前提として、受容言語、表出言語、音韻意識、

構音、発話の流暢性、韻律（プロソディ）、語彙の量や質、統語、語用面など幅広い評価が

必要であるが、わが国の現状においては、「言語面」の発達評価として、臨床面において、

基本として、地域や機関によらず幅広く共通に実施されている言語能力標準検査というの

が、ほとんど無いことが現状の課題である。現在、臨床面において、比較的広く活用されて

いるのは、語彙の理解の発達程度を評価する絵画語彙検査（PVT-R）（3 歳から 12 歳、日本

文化科学社）であるが、各種発達検査（新版 K 式発達検査、田中ビネー、WIPPSI など）の

結果のうち、言語に関わる項目を参考とする場合も多く、幅広い言語面の機能の評価として

は不十分と思われる。

乳幼児期から幼児期の言語発達を評価する方法としては、本研修会で紹介したもの以

外に、前言語コミュニケーション行動、語彙、文法発達のチェックリストである日本語マッ

カーサー乳幼児言語発達質問紙（語と身振り版；8 か月から 18 か月、語と文法版；16 か月

から 36 か月、京都国際社会福祉センター）、語彙、文法、語操作、コミュニケーション面を

測定する LC スケール（0 歳から 6 歳、サクセスベル）、文法の理解面を測定する J.COSS 日

本語理解テスト（3 歳から高齢者、サクセスベル）、コミュニケーションにおける言語的な

側面を評価するコミュニケーションチェックリスト（CCC-2）（3 歳から 15 歳、サクセスベ

ル）などが、既に出版されている。いずれも有料であるが、マッカーサー乳幼児言語発達質

問紙やコミュニケーションチェックリストは養育者に自宅で記入してきてもらい、相談や

支援の際に役立てることができる。このような評価法を臨床場面で活用し、発達障害のある

子どもの言語発達の特徴についての知見を蓄積すること、支援の実施に結果を活用する一

連の流れをつくることが、発達障害のある子どもたちの言語面の支援法を確立していく上

で必要であると考えられる。

また、発達障害にかかわる言語評価と支援には、会話（音の産出、構音、流暢性、音声、

共鳴）・言語（形式―機能―記号の理解）・コミュニケーション能力の大変幅広い内容が含ま

れる。これらには文化や言語体系の違いが非常に深く関連するため、他国で作成され広く使

用されている検査を翻訳して使用する際には、内容の検討と標準化作業を念入りに実施す

る必要がある。しかしながら、わが国において、音声言語コミュニケーションの音韻や韻律

処理の発達にかかわる評価法が未だ無い中においては、欧米で開発されている小児のプロ

ソディ評価法などが参考になると考える。
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2-4-2-1．児童期：適応行動の支援に必要なこと

明翫光宜 中京大学心理学部

児童期の発達障害の子どもの適応支援で重要だと感じていることが 2 点ある。それは少

なくとも小学生時代の問題行動（パニック）の背景に感覚過敏が関与していることが多いこ

と、もう一つはそもそも衝動性が高く、不安や怒りのコントロール不全が学校適応に直結す

るという点である。発達研修ではこの 2 点における支援のあり方について解説を行った。 

感覚過敏について、自閉症者に環境を整えること（構造化）の重要性を知らせてくれたの

は自閉症者自身の自伝からであった。Bemporad（1979）の論文に Kanner が診断した自閉症

青年の Jerry の症例がある。「幼児期は耐えがたい音と、耐えがたい臭いに満ちていた、何も

かも怖かった」という幼少期の回想はあまりにも有名である。自閉症者にとって周囲の環境

からの刺激は、我々の想像以上に情報に溢れており、その１つ１つが強く感じられるとよう

に体験される。この感覚世界は、Grandin（2014）は「居酒屋にいるときみたいに、まわりで

たくさんの人が同時にしゃべっていると、圧倒されて頭がボーっとしてきて、何もかもわか

らなくなってしまう・・・」といったわかりやすい表現で我々に自閉症体験を啓発している。

幼少期および児童期は感覚過敏に対応する工夫をまだ自分自身で取り扱うことが難しく、

構造化が必要とされる。そして、インクルーシブ教育が推進されている現在、構造化の視点

は特別支援学級だけではなく、普通学級においても求められる。しかも多くの様々な個性を

もった子どもたちの中での合理的配慮は工夫が必要である。そこで本研修では、公正（Fair）

と公平（Equal）の違い（Richard, Silvia & Rosental, 2009）について取り上げた。 

 次に感情調整を中心とした適応行動の学習である。環境を構造化して学習しやすい状況

を設定し、個々の課題に取り組むわけであるが、児童期で多い課題は不安や怒りのコントロ

ールである。現在は認知行動療法プログラムの有効性が確認されている。本研修スライドで

はそのエッセンスを示した。感情調整も 1 つの適応行動であり、学習が可能である。特に筆

者は呼吸法などのリラクセーションスキルの学習に力を入れている。児童期から継続して

実施していけば不安や怒りのコントロールスキルは上達し、落ち着いてくる子どもたちも

多い。それに伴って相談内容も友人関係などの社会性の支援に移行することを筆者は多く

経験している。ぜひ多くの支援者の方に取り組んでいただきたい。
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2-4-2-2．児童期：学習に関する指導・支援

笹森 洋樹 国立特別支援教育総合研究所

 児童期の認知発達は、小学校低学年の段階ではピアジェの認知発達段階の前操作期から

具体的操作期にあたり、頭の中だけでの操作が難しく具体的操作を必要とする。ワーキング

メモリは複数の操作を同時に行うことが難しい時期である。中学年から高学年になると具

体的操作期から形式的操作期へ移行し、論理的な操作が可能になる。身体も大きく成長し、

自己肯定感を持ちはじめる時期であるが、一方で発達の個人差も大きく見られることから、

劣等感を持ちやすくなる時期でもあり、「９，10 歳の壁」とも言われることがある。児童期

の学習支援はつまずきが顕著になる前の低学年段階からの対応が望まれる。

読解や作文をはじめとした教科学習に取り組むためには、読字、書字、計算などの基礎学

力が必要である。そして、基礎学力の習得には、音韻認識、聴覚情報処理、音声言語の理解・

表現、語彙、ワーキングメモリ、視機能、視知覚、協調運動、処理速度などさまざまな認知

機能が影響している。さらに、全般的な知的発達の水準や、注意の集中、意欲なども学習の

つまずきに影響してくる。本プログラムで紹介されているようなエビデンスのある LD 特性

に関するアセスメントと行動観察による実態把握が重要である。学習に関するつまずきへ

の対応は、「できないところ」にだけ注目し「できるようにしたい」という発想になりがち

であり、それは「苦手なところ」を無理強いするリスクにもなる。「できているところ」を

認め、「本人に合った学び方」をみつけていくことにより、学習性無力感のような二次的な

障害に陥らないように十分な配慮が必要である。

学校教育において通常の学級における特別な支援の必要な幼児児童生徒に対するわかり

やすい支援は，学級の他の幼児児童生徒にとってもわかりやすい支援になる。授業のユニバ 

ーサルデザイン化，支持的・自律的な学級づくり，子どもに寄り添う生徒指導・教育相談等，

個に応じた支援と集団への支援の両面を常に意識して考えておく必要がある。また、同時に、

特定の子どもに対する合理的配慮を学級集団の中でうまく提供するためには、特別なこと

を特別扱いしないでお互いを認め合える学級づくりもとても重要な要素となる。

新しい学習指導要領では、小学校、中学校、高等学校学習指導要領解説のすべての教科編

に「困難さ」「指導上の工夫の意図」そして「個に応じた手立て」について、指導計画上の

配慮事項にはじめて掲載された。特別支援学校の学習指導要領ではなく、通常の学校で使用

される学習指導要領の各教科編に記載されたこと、また、障害名を挙げずに学習上の困難さ

について示されたことは、通常の学級に在籍する多くの学習に困難さを抱えている子ども

にも参考になる配慮であることが意図されている。
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2-4-2-3．児童期：発達性協調運動症・協調運動面への支援

岩永竜一郎 長崎大学生命医科学域

本研修では、発達性協調運動症は Developmental Coordination Disorder（DCD）のある子ど

も等に見られる協調運動面への支援について説明した。

DCD 児は自己概念が低く友人関係も苦手になりやすい(Cocks et al. 2009)、学齢期の運動

機能の問題は学校での QOL と関係(Raz-Silbiger et al., 2015)、DCD の若者は社会参加、QOL、

生活満足度が低値(Tal-Saban et al., 2014)、DCD 児は抑うつ傾向が見られやすい(Lingam et al., 

2012)ことなどがわかっているため、様々なライフステージにおける支援が必要である。 

DCD に対する介入として、感覚統合療法を適用することがある。感覚統合療法では、姿

勢調整能力を伸ばす活動、触覚探索課題、運動企画を伸ばす活動、動きながらの協調運動が

入る活動などを行う。高機能 ASD 児に対して感覚統合療法を実施したところ、コントロー

ル群に比べ、協調運動、視覚運動でより効果が大きいことがわかった。

これまでの DCD 児への介入研究で課題志向型の介入、すなわち課題を実施することを通

してスキルを練習する介入の効果が高いことが指摘されている。近年の Blank らによる国際

的な臨床ガイドラインで DCD への推奨レベルが高い介入として神経運動課題トレーニン

グ、日常作業遂行における認知的オリエンテーション(CO-OP；コアップ)が挙げられている。

CO-OP（コアップ）は日本でも実践が始まっているため、多くの子どもに適用されることが

期待される。

学校などでの取り組みも重要である。例えば、スクーターボードを使った活動で、うつ伏

せで伸展姿勢を経験してもらうなどができる。平均台などでバランスを育てたり、平均台上

でバットでボールを打ったりして体幹の回旋運動をしてもらったりすることもできる。運

動企画力を育てるためにアスレチック遊具などで不慣れな動きをやってもらうと良い。風

船バレーなどで目と手の協調を育てることも多く取り入れると良いであろう。

DCD 児は学校などで運動がうまくできず、劣等感が強くなっていることがあるため、自

尊心を高めることが重要である。発達障害のある子ども同士の運動活動であれば、DCD 児

も成功する機会が増え、自尊心は高まりやすくなるため、取り入れると良いであろう。

子どもを取り巻く人の理解が必要であるため、不器用は発達的特性であることや苦手な

運動は個別に教えること、運動の予習（最初が難しい）が必要となることなどを伝えること

が望ましい。

DCD のある子どもには道具による支援を加えることも必要となることがある。例えば、

鉛筆ホルダーは、滑らない定規、ゴムマットなどが活用できる。

学齢期における DCD 児者への理解と支援は重要であるため、様々な角度から支援を考え

る必要がある。
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(DCD)

• DCD
(Cocks et al. 2009)

• QOL
(Raz-Silbiger et al., 2015)

• DCD QOL
(Tal-Saban et al., 2014)

• DCD (Lingam et al., 2012)

ADHD 55.2%
(Watemberg et al. 2007)

• ASD 79 5
10 15

(Green et al, 2009)

( )

ADHD DCD
M-ABC2 (p < 0.001).

Bart O, Daniel L, Dan O, Bar-Haim Y. Influence of methylphenidate on motor performance and attention in children with 
developmental coordination disorder and attention deficit hyperactive disorder. Res Dev Disabil. 34(6):1922-7. 2013 
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Iwanaga et al.: Pilot study: Efficacy of sensory-integration therapy for Japanese children 
with high-functioning autism spectrum disorder. Occupational Therapy International. 2014 
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2-4-2-4．児童期：友達作りと社会的スキル

黒田美保 帝京大学

浜田 恵 名古屋学芸大学

 児童期は、多くの時間を学校という集団の場で過ごし、仲間関係が広がる時期である。し

かしながら、自分の気持ちの表現の仕方、振る舞い方、相手の言動の受け止めや理解、双方

向的なコミュニケーションなど、仲間関係を築いていくために必要不可欠のスキルの不足

や誤解のために、満足した学校生活が送れなかったり仲間関係の中で不本意な孤立を余儀

なくされている子どももいる。もちろん、子ども自身が友達を作りたいという意欲があるこ

とが重要であり、本人の意志が不在のままで友達作りを強制されるということはあっては

ならない。一方で、何らかのスキルの不足のために仲間関係を嫌なもの・不要なものだと誤

解し、友達作りに意欲を失っていることも起こりうる。

そこで、この研修のパートでは、友達作りに関わる社会的スキルを支援する方法について

扱った。意欲や関心がある子どもに適切なスキルを教えることに効果があることはもちろ

んだが、まだそこまでの関心は芽生えていない子どもでも、まずは知識として社会的スキル

を知り身につけることは、不要なトラブルの予防などに役立つと考えられる。

このパートで扱った具体的方法は、フレンドシップ・プログラム、ソーシャルシンキング、

リメイキング・リセスの 3 つであるが、その土台として、ソーシャルスキルトレーニング

（SST）の考え方を理解する必要がある。その上で、具体的に何をどのように教えていくか

が体系化されているのがフレンドシップ・プログラムである。ただし、このプログラムの基

本的な考え方に関する書籍は邦訳の途中である（2021年 3月時点）。やや年齢層は上がるが、

青年期のパートで紹介される PEERS が類似した内容を扱っており、書籍も翻訳されている

ため参考になる。2 つ目のソーシャルシンキングは、スキルそのものだけでなく、その前提

となる考えの枠組みを身につけるための支援方法である。漫画やワークといった複数の視

点からアプローチしていく。最後に紹介したリメイキング・リセスは、日常の学校での休み

時間の行動の見立て・支援の方法である。前の 2 つほどの明確な体系化は本邦ではなされて

いないが（2021 年 3 月時点）、学校の休み時間をそのまま支援の場として使っていこうとす

る考え方である。特別なプログラムの場だけでできれば良いのではなく、日常的な場で直接

サポートしながらスキルを育てていこうとすることは、SST におけるホームワークや、フレ

ンドシップ・プログラムにおける保護者に同じスキルを学んでもらうこととも共通してい

る。学んだスキルの汎化が難しい子どもたちも多いことを念頭に置いて、その子どもの日常

に活用可能な支援を取り入れていただきたい。
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• Mandelberg et al. (2014) Long-term outcomes of parent-assisted social skills intervention for high-

functioning children with autism spectrum disorders. Autism, 18(3), 255-263.
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2-4-3-1．青年期：自己理解

岡田 俊 国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所知的・発達障害研究部

 本章では、発達障害のある当事者が、自分自身の特性を理解することの重要性について述

べるとともに、当事者が発達障害特性とともに生きると体験とそのなかで経験する傷つき、

いわゆる二次障害との関係について理解し、当事者の自己理解を促していくかについて述

べる。

 自分自身について知ることは、強みと苦手の差が大きい発達障害当事者にとってより重

要なことであるが、発達障害当事者にこそ難しいという問題がある。得てして、苦手な点ば

かりが強調されがちであるが、得手不得手は同じ特性の両面であることが多く、いかに適応

的環境に身を置くかが重要である。いわゆる障害理解は、自己理解のひとつではあるが同一

ではない。そもそも診断はその人の一側面に過ぎないし、同じ障害名であってもその特性の

パターンは人それぞれであるからである。発達障害と共に生きる現実を受け止めつつ、得手

と不得手をバランス良く認知できるように促していかなければならない。

 当事者が持ち合わせている自己認知は、得てして否定的なものであったり、失敗体験に付

随して、他者からの否定的な評価を取り込んだものであったりする。しかし、そのような

「失敗」への経緯を確認していくと、当事者側の事情や理屈が明確になることもしばしばで

す。当事者は、社会認知の障害やコミュニケーションスキルの不足のために、対人場面で不

安や困惑を抱えがちであり、その結果、社交不安、被害念慮、フラッシュバックなどを抱え

がちである。

 自己理解が求められるのは主として思春期以降である。しかし、この時期は、自立を求め

ながらも学校生活や家庭生活で不適応を感じたり、二次性徴に伴う不安や困惑が高まる時

期でもある。また、外傷的な体験に対しても、外傷的反応を引き起こしやすく、レジリアン

ス（回復力）が低いことも多い。

自己理解を進め、同時に精神的にも安定するためには、現状を正しく理解すること、その

ためには自分の好きな活動や時間を維持したり、自分自身ができている事柄を適切に認知

し、自分自身の疲れやストレスにも敏感であるように促す必要がある。
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2-4-3-2．青年期：適応支援 精神科的併存症の理解と予防

鈴木 勝昭 宮城県子ども総合センター

本研修では、発達障害のある人が青年期にさしかかると様々な精神科的併存症を発症し

やすいこと、そのため支援にあたっては予防（健康増進と早期発見）の視点が不可欠であ

ること、および、予防に役立つツールがあること、を学習目標とした。

今日、精神疾患はごく一般的な問題であり、一般人口のおよそ 4 割が生涯において一度

は何らかの精神疾患に罹患するといわれている。この罹患率は、発達障害のある児・者に

おいてはさらに高くなることも知られている。近年の自閉スペクトラム症児・者を対象と

した精神科的併存症の有病率に関する研究をメタ解析した報告によれば、併存する精神疾

患は年齢によって異なり、青年期から成人期にかけては不安症群、次いで抑うつ障害群が

多いことが分かっている。また、そもそも青年期は双極性障害や統合失調症、および、摂

食障害といった治療困難な精神疾患の好発年齢でもあり、発達障害者がこれらを併存する

リスクもまた、一般人口に比べて高い。

発達障害者が精神疾患を併存してしまうと生活の質が低下し、日常生活・社会生活がさ

らに障害され、予後は不良となり、支援者の負担は増大する。したがって、発達障害者の

メンタルヘルスを維持するためには、精神疾患を早期に発見し、早期治療につなげるとい

う視点が必要である。とりわけ青年期・成人期においては、睡眠と食事の状態、不安・抑

うつ・精神病症状の有無について支援者が把握していることが重要である。

そこで、本研修では、メンタルヘルスの評価に有用なアセスメントツール（不安・抑う

つ・精神病症状）について紹介するとともに、日常生活の適応行動の視点から当事者と支

援者がともに利活用できるアプリ「ライフログ・クリエイター」について紹介した。
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2-4-3-3. 青年期：社会性

辻井 正次 中京大学現代社会学部

この章では、青年期の社会性の発達支援に関して論じられている。

ここでは、UCLA のローガソン博士たちが開発した PEERS（Program for the Education and 

Enrichment of Relational Skills）を中心に社会性の発達支援について取り上げていく。思春期・

青年期は社会性の発達において、非常に大きな転換点である。社会性の発達において、子ど

もたち同士のかかわりが大きく質的に変化する。小学校年代までは「遊ぶ」ということから

かかわりが進みますが、思春期以降「会話する」ということへ、主要なかかわりの仕方が変

わっていきます。思春期の転換点で、“友だち”とそれなりに過ごせることは発達においてと

ても重要である。友だちは学校にいる必要はないし、同年齢である必要もないが、そうした

ものが得られる場は貴重である。PEERS は発達障害のある子どもだけでなく、社会性に課

題・不安のある思春期の子どもに対して有効な支援となる。社会性に難しさを抱える子は、

社会的関係の中で多くの青年たちがさりげなくしている行動が自然にすることが難しいた

め、ちょっとしたかかわりのコツを理解し、日常生活の中で実践していくことで、より周囲

とのつながりに満ちた日常生活を送っていくことができるようになっていく。

その他、自分のセクシュアリティを理解して行動することや、精神疾患の併存への対応や、

就労を含めた成人期への移行への準備を進めていくことの重要性に関して学んでいただき

たい。
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2-4-4．成人期：成人期・高齢期の相談

日詰 正文 独立行政法人 国立重度知的障害者総合施設のぞみの園

辻井 正次 中京大学

成人期や高齢期の支援には、幼児期や学齢期とは異なる難しさが存在する。

（１）幼児期や学齢期には周囲の理解・支援によって適応していたが、支えが無くなる場合

児童期や学齢期、青年期に伴走者となる家族や学校、理解ある上司などが高齢化、異動

することなどにより繋がりが無くなり、当事者自身が他の信頼できる人に相談できず社

会的で孤立することがある。例えば、職場での人間関係や、自分自身の健康管理、家事や

社会的な手続きなどについて必要な支援を周囲に求めることができず、生活困窮の状態

にいたるケースがある。また、家族が健在でも、家族自身に強いこだわりや対人関係の苦

手さなどがあって年々その傾向が強くなり、家庭の外からのサポートが必要になる場合

もある。

このような状態にある発達障害者へのアプローチをどうするか、現在は「ライフログク

リエイター」を活用して、当事者が自分の精神的健康や適応行動の状態を知ること、支援

者と相談すること、関心が共有できる仲間とつながることなどができるようにした支援

モデルなどが試されている。

（２）幼児期や学齢期からの取組不足のために、高齢期特有の支援が困難となる場合

  高齢期の発達障害者の支援ニーズは、現時点ではまだデータが少なく明らかになって

いないが、高齢に伴う心身の機能低下や不調（認知症、視力や聴力の低下、てんかんの発

症、転倒による歩行障害など）の状態になったときに、そもそも健診を受けたり医療機関

を受診したりといった習慣が無かったことに初めて気づかれることがある。背景には、家

族や教師等が当事者の代わりに説明してしまうため医療関係者とのコミュニケーション

の機会が少ない、医療機関での待ち時間の長さや消毒臭、他の患者の泣き声や治療音など

の苦手さがあるなどのことが想定される。

また、高齢期になっても ASD のこだわりは、むしろ生活の質を維持するために重要な

要素となっていて、毎日の日課の楽しみや友人等との交流に活かされている国内外の支

援実践例が蓄積されていきてる。このような障害特性がありつつ生涯を過ごしていくた

めには、例えば ICF を活用して個々の情報（健康状態、心身機能、環境因子、個人因子、

鰹津・参加）を、網羅的しかし簡潔に、その時々の周囲の関係者に引き継がれていくこと

が重要になっている。しかし、長期間にわたって、きちんと当事者の必要な情報が引き継

がれる実践はまだ少なく、今後の課題となっている。
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2-5-1．特別支援教育における研修

笹森 洋樹 国立特別支援教育総合研究所

 特別支援学校の教員は、幼稚園、小学校、中学校又は高等学校の教諭免許状のほか、特別

支援学校教諭免許状を有していなければならない。特別支援学級や通級による指導を担当

する教員については法令上の規定はないが、特別支援教育を推進する要の教員として、特別

支援学校教諭免許状の取得が望まれる。

大学の教職課程においては、令和元年度入学生から全ての学生が特別支援教育を１単位

以上修得すること義務付けられた。また、教育公務員特例法の一部改正が行われ、公立の小

学校等の校長及び教員の任命権者たる教育委員会等に、教員の養成・採用・研修を一体化し

た「資質の向上に関する指標」（教員育成指標）の策定が義務付けられている。

特別支援教育に関する教員研修についても、特別支援教育の視点からの学校経営を行う

管理職研修のほか、初任者研修、年次研修、ミドルリーダー研修などが教職経験年数に応じ

て行われている。中央教育審議会「令和の日本型学校教育」の構築を目指して～全ての子供

たちの可能性を引き出す，個別最適な学びと，協働的な学びの実現～（答申）」（2021）では、

特別支援教育を担う教師の専門性向上について、全ての教師に求められる専門性、特別支援

学級，通級による指導を担当する教師に求められる特別支援教育に関する専門性、特別支援

学校の教師に求められる専門性に分けて整理されている。本講義でも、学級担任や教科担任

等など日々の指導に携わる教員が特別支援教育や発達障害に関する基礎的な知識を習得す

るための研修、通級の担当教員、特別支援学級や特別支援学校の教員が専門的な指導を実践

できる力量を担保するための研修、さらに通級の担当教員、特別支援学級や特別支援学校の

教員も含め、特別支援教育コーディネーター、生徒指導主事、養護教諭など担任等へのコン

サルテーションを実践できる力量を身に付けるための研修の必要性について触れた。

研修においては、優先すべき課題やニーズの把握、目的や目標の設定、プログラムの作成・

実施そして評価の PDCA サイクルを機能させることが重要になる。特に特別支援教育の研

修では、内容の理解にとどまらず、身に付けた知識や技能を子供の指導や支援にどう活かせ

るか研修の評価の在り方が検討すべき課題と考えられる。

参考文献

文部科学省 2016 教育公務員特例法の一部を改正する法律 

文部科学省中央教育審議会 2021 令和の日本型学校教育」の構築を目指して～全ての子供

たちの可能性を引き出す，個別最適な学びと，協働的な学びの実現～（答申）

独立行政法人教職員支援機構 2018  教職員研修の手引き 2018 ―効果的な運営のための

知識・技術― 
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2-5-2．地域支援 保健・医療・福祉等における研修

西牧 謙吾

国立障害者リハビリエーションセンター 発達障害情報・支援センター（併任）

改正発達障害者支援法では、平成 17 年の発達障害者支援法施行後、我が国で進められた

障害者支援関連法の制定・改定を受けて、個人としての尊厳にふさわしい日常生活・社会生

活を営むことができるように、早期発見・発達支援に加えて、切れ目のない支援が基本理念

に加えられた。ここは、第二条の二（基本理念）において、「発達障害者の支援は、個々の

発達障害者の性別、年齢、障害の状態及び生活の実態に応じて、かつ、医療、保健、福祉、

教育、労働等に関する業務を行う関係機関及び民間団体相互の緊密な連携の下に、その意思

決定の支援に配慮しつつ、切れ目なく行われなければならない。」と示されている。また、

第三条（国及び地方公共団体の責務）として、「国及び地方公共団体は、発達障害者の支援

等の施策を講じるに当たっては、医療、保健、福祉、教育、労働等に関する業務を担当する

部局の相互の緊密な連携を確保するとともに、発達障害者が被害を受けること等を防止す

るため、これらの部局と消費生活、警察等に関する業務を担当する部局その他の関係機関と

の必要な協力体制の整備を行うものとする。」ことが示されている。さらに、第九条の二（情

報の共有の促進）において、「国及び地方公共団体は、個人情報の保護に十分配慮しつつ、

福祉及び教育に関する業務を行う関係機関及び民間団体が医療、保健、労働等に関する業務

を行う関係機関及び民間団体と連携を図りつつ行う発達障害者の支援に資する情報の共有

を促進するため必要な措置を講じるものとする。」と書かれている。

上記の基本理念の実現は、発達障害だけに関わるものではなく、他の障害にも共通する基

本理念と考えられる。しかし、現実的には、都道府県や市町村において、医療、保健、福祉、

教育、労働の業務を担当する部署は、発達障害だけを担当しているわけではない。多くの部

署では、複数の担当業務を持ち、必要に応じて、発達障害支援を進めることになる。

 そのような部署への働きかけを、発達障害者支援センター、地域支援マネージャーは、ど

のように進めていけば良いか。地域支援を進める基本的方法論として、公衆衛生という概念

を説明する。例として、感染症対策、母子保健を取り上げ、行政や地域住民の巻き込み方を

説明する。行政が持つべき公衆衛生機能は、現在では、非常に広範な機能を含む。医療はも

ちろん、環境問題、都市問題・食品衛生などもはいるが、人の健康を扱うため、福祉、教育、

最近だと労働衛生も入る。最近では、公共政策という言葉もある。

地域支援に関するこの研修の目的は、究極的には発達障害のある人を、診断のあるなしに

関わらず、もれなく地域でフォローする体制を構築することである。そのために、研修対象

は、発達障害者支援センター職員、地域支援マネージャーだけでなく、発達障害支援に関わ

る人すべてと考えても良い。働きかける組織は、公的位置づけを持つすべての組織となる。

連携の場は、日常のソーシャルワークの機会だけでなく、行政が持つ様々な協議会を活用し

て、関係性を作り、地域の実情を共有し、豊かな地域社会を作ること、そのために必要な知

識・技術について話をする。
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2-5-3.実践を科学的に検証可能なものにしていくために

辻井 正次 中京大学現代社会学部

発達障害児者の支援を科学的に検証可能なものにしていくことはとても重要なことであ

る。そうした検証を行うためには、いくつかの重要なステップがある。

第 1 に、支援する前に、支援に必要な支援対象となる発達障害のある人の情報をちゃんと

集めること。第 2 に、支援対象となる発達障害のある人の状態像と情報をしっかり照合し、

支援の計画を立てて、支援に取り組んでいくこと。第 3 に、毎回の支援の記録と評価をし

て、今やっていることが効果があるのかを検討すること。これらすべてが重要である。客観

的な把握を含めて評価し、抽象的な表現ではなく、具体的な行動について評価することが望

まれる。発達障害のある人たちのさまざまな課題を考えると、1 つの指標で効果を示すこと

ができないのは事実であるが、適応行動や、精神的健康さ、自己評価、体験の満足度など、

多様な指標の中で、支援の意味について明確に説明できます。支援者の自己満足ではなく、

発達障害のある人たち（および家族）の客観的指標で照合もできる満足度が得られることは

支援の必須事項である。こうした、現状の制度を維持し、発展させていくために必要不可欠

な評価をしっかりしていかないといけない。そのためには、科学的根拠を持ったアセスメン

トとともに、科学的根拠のある支援を一定取り入れていく必要性がある。
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ツール名 出版社 価格 資格条件 研修・習熟 ⽅式
医科診療
報酬点数

1）アセスメント・ツールと個別の⽀援計画
3．発達検査・知能検査のアセスメント

新版K式発達検査2001 京都国際社会福祉センター 有料 必要 必要 対象者：検査実施 ―
新版K式発達検査2020 京都国際社会福祉センター 有料 必要 必要 対象者：検査実施 ―
WAIS™-IV知能検査 ⽇本⽂化科学社 有料 レベルC※ 必要 対象者：検査実施 450
WISC™-IV知能検査 ⽇本⽂化科学社 有料 レベルC※ 必要 対象者：検査実施 450
⽥中ビネー知能検査Ｖ ⽥研出版 有料 必要 必要 対象者：検査実施 280
⽇本版 K-ABCⅡ 丸善出版 有料 必要 必要 対象者：検査実施 450

4．ASD特性のアセスメントツール
⽇本語版 M-CHAT 国⽴精神・神経医療研究センター 無料 無 無 質問紙：親、⾯接 80
PARS®-TR親⾯接式⾃閉スペクトラム症
評定尺度 テキスト改訂版

⾦⼦書房 有料 必要 必要 半構造化⾯接：他者 450

SPACE （研究論⽂） 無料 必要 認証必須 対象者：検査実施 ―
ADOS-2 ⽇本語版 ⾦⼦書房 有料 Level B※ 認証必須 対象者：検査実施 ―

5．ADHD特性のアセスメントツール
ADHD-RS 明⽯書店 無料 無 無 質問紙：親・教師 ―
Conners 3®⽇本語版［DSM-5対応］ ⾦⼦書房 有料 Level B※ 無 質問紙：⾃⼰・他者 ―
CAARSTM ⾦⼦書房 有料 Level B※ 無 質問紙：⾃⼰・他者 ―
CAADIDTM ⾦⼦書房 有料 Level B※ 必要 半構造化⾯接 ―

6．LD特性のアセスメントツール
CLASP⾔語 厚⽣労働省推進事業 無料 無 無 質問紙：他者 ―
STRAW-R 改訂版 標準読み書きスク
リーニング検査

インテルナ出版 有料 必要 必要 対象者：検査実施 ―

⼩学⽣の読み書きの理解URAWSS II atacLab 有料 必要 必要 対象者：検査実施 ―
7．協調運動（DCD特性）のアセスメントツール

JMAP ⽇本版ミラー幼児発達スクリー
ニング検査

パシフィックサプライ 有料 必要 必要 対象者：検査実施 80

⽇本版感覚統合検査 JPAN感覚処理・
⾏為機能検査

パシフィックサプライ 有料 必要 必要 対象者：検査実施 ―

CLASP（運動） 厚⽣労働省推進事業 無料 無 無 質問紙：他者 ―
学校版感覚・運動アセスメント レデックス株式会社 有料 無 無 質問（Webアプリ） ―

8．感覚特性のアセスメントツール
SP感覚プロファイル ⽇本⽂化科学社 有料 Level B※ 必要 質問紙：⾃⼰・他者 ―

9．就学時健診と5歳児発達健診
ここあぽ（Webアセスメントシステム） サーベイリサーチセンター 有料 無 無 質問（Webアプリ） ―

11．⼆次障害、問題⾏動
ASEBA ― ― ― （アセスメントの総合名称） ―
CBCL6-18 京都国際社会福祉センター 有料 無 無 質問紙：⾃⼰・他者 ―
SDQ 国⽴精神・神経医療研究センター 無料 無 無 質問紙：⾃⼰・他者 ―
ABC-J異常⾏動チェックリスト⽇本語版 じほう 有料 無 無 質問紙：他者 ―
BPIS 問題⾏動尺度短縮版 無料 無 無 質問紙：他者 ―
強度⾏動障害判定指針・判定表 厚⽣労働省 無料 無 無 質問紙：他者 ―
⾏動関連項⽬ 厚⽣労働省 無料 無 無 質問紙：他者 ―
DSRS-Cバールソン児童⽤抑うつ性尺度 三京房 有料 無 無 質問紙：⾃⼰ 80

CES-D うつ病(抑うつ状態)⾃⼰評価尺度 千葉テストセンター 有料 無 無 質問紙：⾃⼰ 80

SCAS スペンス児童⽤不安尺度 三京房 有料 無 無 質問紙：⾃⼰ ―
CMAS 児童⽤不安尺度 三京房 有料 無 無 質問紙：⾃⼰ ―
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ツール名 出版社 価格 資格条件
研修・習

熟
⽅式

医科診療
報酬点数

2）適応⾏動
1．適応⾏動とVineland-II適応⾏動尺度

VinelandTM-II適応⾏動尺度⽇本版 ⽇本⽂化科学社 有料 Level B※ 必要 半構造化⾯接：他者 280
2．幼児の適応⾏動評定 TASP

TASP保育・指導要録のための発達評価
シート

スペクトラム出版 有料 無 無 質問紙：他者 ―

3）家族⽀援（きょうだい⽀援）
1．家族⽀援の重要性、ペアレント・プログラム

PNPS肯定的・否定的養育⾏動尺度 ⾦⼦書房 有料 Level A※ 無 質問紙：⾃⼰ ―

4）本⼈⽀援
1．幼児期

1-1．適応⾏動：⾝辺⾃⽴の⽀援
PSI育児ストレスインデックス ⼀般社団法⼈ 雇⽤問題研究会 有料 無 無 質問紙：⾃⼰ ―

1-3．遊びを媒介とした社会性の⽀援
国リハ式（S-S法）⾔語発達遅滞検査
（改訂第４版）

エスコアール 有料 必要 必要 対象者：検査実施 ―

3．⻘年期
3-2．適応⽀援：精神科的併存症の理解と予防

K6⽇本語版 （研究論⽂） 無料 無 無 質問紙：⾃⼰ ―
PRIME Screen-Revised⽇本語版
（PRIME-Jスクリーニング（Kobayashi
et al., 2008; ⼩林ら, 2009））

（研究論⽂） 無料 無 無 質問紙：⾃⼰ ―

4．成⼈期
4．成⼈期・⾼齢期の相談

認知症判別テスト（DSQIID） 国⽴重度知的障害者総合施設のぞみの園 無料 無 無 質問紙：他者 ―

※⼼理検査の使⽤者レベル・購⼊資格
・⽇本⽂化科学社 https://www.nichibun.co.jp/level/

・⾦⼦書房 https://www.kanekoshobo.co.jp/company/c671.html

・⽇本⼼理検査協会、⽇本⼼理検査振興協会「教育･⼼理検査倫理要綱」参照

レベルA： 保健医療・福祉・教育等の専⾨機関において、⼼理検査の実施に携わる業務に従事する⽅。
レベルB： レベルAの基準を満たし、かつ⼤学院修⼠課程で⼼理検査に関する実践実習を履修した⽅、または⼼理検査の実施⽅法や倫理

的利⽤について同等の教育・研修を受けている⽅。
レベルC： レベルBの基準を満たし、かつ⼼理学、教育学または関連する分野の博⼠号、⼼理検査に係る資格（公認⼼理師、臨床⼼理

⼠、学校⼼理⼠、臨床発達⼼理⼠、特別⽀援教育⼠）、医療関連国家資格（医師、⾔語聴覚⼠等）のいずれかを有する⽅、あるいは国家公
務員⼼理職（家庭裁判所調査官等）、地⽅公務員⼼理職（児童⼼理司等）の職で⼼理検査の実施に携わる⽅。

Level A： ⼿引や解説書に従った実施・解釈を前提とし、基本的な⼼理検査に対する知識がある。
Level B： ⼤学院で⼼理検査および測定法に関する科⽬を履修し修了したか、もしくは同等な教育・訓練を終えている。
Level C： 以下の①〜③すべてを満たす。
①Level Bの基準を満たしている。 ②使⽤する検査に関する教育・訓練を終えている、および／もしくは、その検査の実施

経験がある。 ③関連領域について修⼠号以上の学位を有している。
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発達障害者支援センター・教育センター職員等向け研修プログラム

「発達障害児者の支援に関する標準的な研修プログラム」

質問集（計 4 回分） 

＜12 月 19－20 日実施分＞ 

Q1. 個人により差はあると思うのですが、一般的に音韻意識や構音などの訓練が効果を上げやす

い時期、成長しやすい時期あるいはこの年齢上になると効果が上がりにくくなるなどあるのでし

ょうか。

A1. 回答者：吉村優子 

音韻レベルの獲得、例えば「L」と「R」の聞き分け能力については、実は生後 1 年間の言語環

境によって獲得されることがいわれています。そのため、典型的な発達では、時期が音韻獲得の

「敏感期」と考えられています。ただ、ご存じの通り、この時期は意図的な学習ではなく、ほぼ

生得的な能力によって、この聞き取り能力が獲得されています。音韻や構音に問題がみられる場

合には、ほぼ生得的に、苦労なく獲得されるはずのものが、何らかの要因によって阻害されてい

るということになります。

日本語において発達障害の音韻意識や構音訓練の報告は、恐らく症状の多様さや言語発達レベル

等の統制の難しさから、ケースレポートが中心であり、効果を上げやすい時期、効果が上がりに

くい時期についての知見は、蓄積が始まったところという段階です。

そんな中で、まず音韻意識の支援の時期について、参考になると考えられるのは、上智大学の原

恵子先生などが出されている「健常児における音韻意識の発達」(2001)や「子どもの音韻障害と音

韻意識」（2003）についての報告など、音韻意識の発達に関する知見です。例えば、原先生の報告

からは、音韻意識の発達を反映する音韻操作の中で、音削除課題や逆唱課題の力は、年中から小

学校 1 年生にかけて大きく伸び、その後ゆるやかな発達を示すことが報告されています。また、

音韻の操作は、拍の数によっても難易度が異なっていて、2 拍よりも 3 拍、4 拍の操作の方が難易

度が高くなりますが、3 拍、4 拍語の処理速度は小１から小 2 にかけて急速に速くなることが報告

されています。算出可能な言語音の種類が増える 4，5 歳以降に音韻分解能力の高まりがみられた

という報告もあります（風間, 2000「幼児における音声産出能力の発達と音韻意識の関係」）。以上

のような、これまでに報告されている典型的な発達からの知見をもとに考えますと、音韻の意識

への支援の訓練として効果的なのは、生活年齢ではなく、言語発達年齢として 4 歳後半以降だろ

うと推測されます。

また、構音面に関しては、発達レベル、構音の誤りのタイプや数、構音の練習への動機の程度が

大きく影響します。東京女子医科大の多田先生方の「小児の機能性構音障害 99 例の構音訓練」

（2003）という報告では、対象は発達障害に限定されているわけではないのですが、明らかな言

語発達の遅れや聴力に問題のない症例については、７歳以降よりも 7 歳以前に構音訓練を始めた

児のほうが「正常」となる割合が高かったことが示されています。日本と海外では構音障害の定

義が微妙に異なっており、直接比較することが難しいのですが、例えば、ブラジルの研究グルー
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プは、構音の改善に練習頻度の高さが重要だという報告をしています（Ceron et al., 2013）。また、

興味深いことに、近年、構音障害には口腔運動の問題と音韻認識の問題の両方が関わっている場

合があるとも考えられており、2013 年のポルトガルの研究から、4.0〜6.7 歳の子ども（発達障害

の評価はされていません）に音韻意識のトレーニングを行ったところ、音韻意識の課題の成績と

構音の改善にも有意な効果がみられたことが報告されています（Lousada et al., 2012）。このような

報告からは、音韻認識の問題がベースにある構音障害の場合には、4 歳-6 歳程度で音韻のトレー

ニングを行うことが、音韻意識と構音にも有効であることが示唆されます。

＜1 月 9－10 日実施分＞ 

Q1．CAADID と DIVA（成人用 ADHD 診断面接）は内容や手法が酷似しておりますが、どう使い

分ければよいでしょうか？

A. 回答者：髙柳伸哉

CAADID の説明と DIVA の内容を比較していただけると良いかと思いますが、CAADID は生育

歴を含めた包括的な半構造化面接となります。その分時間もかかりますので、DIVA による中核症

状の把握か、CAADID による包括的な判断か、というあたりの使い分けになるかと推察します。 
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＜1 月 23－24 日実施分＞ 

Q1．「児童期の学習に関する指導・支援」のところで自立活動に関する説明（内容・区分）があり

ました。今回の改定で「流れ図」が示されていますが、個別の指導計画の作成のところの項目の

解説が流れ図の項目と重複しているように感じるのですが、流れ図は指導内容を設定するところ

までで評価項目もないので、「流れ図≠個別の指導計画」と押さえておいても良いのでしょうか？

個別の指導計画等の様式は各学校によって違うのですが、どうしてそのような表記になっている

のか、中には一部の初任者や特別支援学級担当者等が混在して把握している状況が見受けられる

ので、もしわかるようでしたら教えていただきたいです。

A1. 回答者：笹森洋樹 

個別の指導計画に関する質問ありがとうございます。特別支援学校学習指導要領解説「自立活

動編」に掲載されている「流れ図」のことかと思います。実態把握から指導内容決定までの自立

活動の個別の指導計画の作成手順が示されています。個別の指導計画に基づく指導は、計画（Plan）

－実践（Do）－評価（Check）－改善（Action）のサイクルで進められます。評価－改善のプロセ

スはとても重要です。今回の学習指導要領の改訂では、例えば、小学校学習指導要領にも第１章

第４の２（１）エに個別の教育支援計画や個別の指導計画の作成と活用が示されています。特別

支援学級に在籍する児童や通級による指導を受けている児童については全員作成することが示さ

れています。小学校学習指導要領解説総則編では、通常の学級に在籍している児童についても各

教科等の指導に当たって作成、活用に努めることが示されています。スライドでは、現行の義務

付けは特別支援学校、特別支援学級、通級による指導までですが、自立活動という指導領域はな

い通常の学級における各教科等の指導も含めた個別の指導計画の作成、活用も含めています。今

回は「流れ図 ≠ 個別の指導計画」というとらえになると思います。 

＜1 月 30－31 日実施分＞ 

Q1．Vineland-Ⅱ適応行動尺度はとても重要なアセスメントだと思いますが、実際の臨床ではどの職

種が評価・検査を担当するのがよいでしょうか。ご教授よろしくお願いいたします。

A1. 回答者：辻井正次 

特に職種や資格の制限は今のところありません。もともと Vinelan-II 適応行動尺度は心理士だ

けでなくソーシャルワーカーも実施して良いと北米ではなっていますので、基本的には障害のあ

る方の支援に携わる方は実施して良いです。ただ、実施の仕方が少し特殊なので、実施のための

研修も行っていますので、そちらを受講されることをお勧めします。
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令和 2年度 厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

発達障害児者の理解と支援の研修に関する実態調査 

 

研究分担者 髙柳 伸哉 愛知東邦大学人間健康学部准教授 

研究分担者 浜田 恵 名古屋学芸大学ヒューマンケア学部講師 

研究分担者 西牧 謙吾 国立障害者リハビリテーションセンター 

発達障害情報・支援センター長 

研究分担者 岡田 俊・国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所部長 

研究分担者 笹森 洋樹 国立特別支援教育総合研究所発達障害教育推進センター 

上席総括研究員 

研究分担者 日詰 正文 独立行政法人国立重度知的障害者総合施設のぞみの園 

事業企画局研究部部長 1 

研究分担者 井上 雅彦 鳥取大学医学系研究科教授 

研究分担者 岩永 竜一郎 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科教授 

研究分担者 黒田 美保 名古屋学芸大学ヒューマンケア学部教授 

研究分担者 鈴木 勝昭 宮城県子ども総合センター附属診療所非常勤医師 1 

研究分担者 吉村 優子 金沢大学人間社会研究域学校教育系准教授 

研究分担者 三上 珠希 弘前大学医学研究科附属子どものこころの発達研究センター特任助教 

研究分担者 明翫 光宜 中京大学心理学部教授 

研究代表者 辻井 正次 中京大学現代社会学部教授 

 

研究要旨 

 本研究では、発達障害児者の理解に用いるアセスメント・ツールや支援技法等に

関する研修について実態把握を行った。発達障害者支援センター79ヶ所（回収率

84.0%）、教育センター64ヶ所（回収率 62.1%）のデータを分析した結果、機関種別

でアセスメントに関する研修で取り上げるツールが異なることが示され、支援対象

や年代が異なっていることが反映されている様子がうかがえた。支援技法に関して

は、「構造化、視覚支援」や「応用行動分析」、「環境調整」といった広く発達障害支

援に活用されている内容について両センターとも半数程度が研修に取り入れている

ことが示された。一方で、各ツールや支援技法に関する研修実施の回答を数値とし

て便宜的に算出した合計得点からは、発達障害者支援センターで最小値と最大値で 2

倍以上の差があること、教育センターでは約 6倍の差があることが示され、機関ご

とに研修への取り組みの差が大きい実態が明らかとなった。これらの結果から、各

センターにおける研修実施の課題の明確化とともに、研修実施の推進につながる支

援策の検討の必要性が示唆された。 

 
1 所属は 2021 年 3 月時点 
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A. 研究目的 

 本事業では 2019年度に引き続き、参画する国

立機関・大学等の専門家等によるコンソーシア

ムを構築し、検討会議における議論を踏まえて

発達障害児者への標準的なアセスメント・ツー

ルと支援技法、ライフステージに沿った支援を

扱う研修プログラムの開発を行った。2019 年度

には全国の発達障害者支援センターや教育セン

ター、精神保健福祉センター、障害者職業センタ

ー、市町村の発達障害児者の担当課、障害者就

業・生活支援センターを対象に発達障害に関す

る研修実態調査を行い、各地域や機関種別での

研修実態の差や、全く研修を行うことができて

いない機関・自治体が一定数あることが示され

た（髙柳ら, 2020）。各地域の発達障害に関する

研修を担う機関として発達障害者支援センター

が位置づけられ、教育分野では教育センターが

教員研修を担っている。本研究で開発するプロ

グラムの有用性を検討する上でも、これらのセ

ンターにおいてどのような研修が実施されてい

るかを把握することは必要不可欠である。 

 そこで、本研究では全国の発達障害者支援セ

ンターと教育センターを対象にアンケート調査

を行い、発達障害児者支援で用いられているア

セスメント・ツールや支援技法、ライフステージ

における課題・支援等に関する研修の実態を把

握する。アンケートの項目では現在我が国で広

く用いられているアセスメント・ツールや支援

技法だけでなく、近年開発された発達障害児社

の理解に有用なアセスメント・ツールや、海外で

エビデンスが確認された効果的な支援技法につ

いて含めることで、それらの認知度についても

検証を行う。本調査により、発達障害者支援セン

ターと教育センターで実施されている研修の概

要を示すとともに、十分に実施されている内容

と実施割合の低い内容の比較、まだ認知されて

いない内容の把握を行うことが期待される。 

 

B. 研究方法 

1. 調査対象 

 全国の発達障害者支援センター（94 ヶ所）と

教育センター（103ヶ所）の合計 197ヶ所に調査

用紙を郵送した。回収数は 150ヶ所（発達障害者

支援センター79ヶ所、教育センター64ヶ所、そ

の他7ヶ所）で、配付総数に対する回収率は76.1%

（発達障害者支援センター84.0%、教育センター

62.1%）であった（表 1）。 

2．調査時期 

 2020 年 12月に郵送し、2021年 1月 20日まで

の回答として依頼した。回答期日までに返送が

なかった機関には、再度回答の要請をハガキで

送付し、1月 25日までの返答を依頼した。 

3．調査内容 

 ①発達障害児者の特性・状態把握に用いる各

種アセスメント・ツールに関する研修実態と、②

発達障害児者支援に用いる各種支援技法に関す

る研修実態について「0. この用語を聞いたこと

がない」から「1. 聞いたことはあるが、研修に

取り入れたことはない」、「2. これまでに研修内

容に取り入れたことがある」、「3. 今年度、研修

内容に取り入れている」までの 4 件法で回答を

求めた。また、③発達障害児者のライフステージ

における課題・支援と支援体制の理解に関する

研修実態について「0. 研修に取り入れたことは

ない」から「1. これまでに研修内容に取り入れ

たことがある」、「2. 今年度、研修内容に取り入

れている」までの 3件法で回答を求めた。 

4．手続き 

 調査用紙は各機関に郵送し、本調査への同意

と協力が得られた場合、回答し返送するよう求

めた。また、同法人が運営する発達障害児者支援

を担当する機関が別途ある場合は、支援を担当

する機関から回答を得た。機関種別で分析を行

い、福祉や教育における研修を担う発達障害者

支援センターと教育センターにおける研修実態

について検証した。 
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表 1 本調査における都道府県・機関種別の回答数、回答率（機関種別、全体内訳） 
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5．分析 

 得られた回答について、機関種別（発達障害者

支援センター、教育センター、その他）に各項目

の回答割合を算出し、①アセスメント・ツールや

②支援技法、③ライフステージにおける課題・支

援等の項目ごとでの研修実施実態を把握する。

また、各項目の回答は順序尺度であるが、機関ご

とでの研修実施の差について、便宜的に各項目

回答の合計得点を算出し、研修の実施や各項目

の認知度が高い機関と低い機関のばらつきの有

無を検証する。分析においては全てIBM社のSPSS 

Statistics 27を用いた。 

 

C. 研究結果 

1. 都道府県・機関種別のクロス集計 

 表 1 に示した都道府県・機関種別のクロス集

計から、機関種別によっては回答のない都道府

県も一部見られたものの、概ね全国各地から広

く回答を得ることができた。 

回収率について、2019 年度に実施した発達障

害研修に関する実態調査では、発達障害者支援

センターで 73.4%、教育センターで 50.5%であっ

たが、今回は発達障害者支援センター84.0%、教

育センター62.1%といずれも 10%程度高い回収率

となった。 

 

2．アセスメント・ツールの研修に関する回答 

知能検査や発達検査、発達障害特性をスクリ

ーニングする検査、情緒・行動面の問題を把握す

る検査など、発達障害児者に関連する要因を測

定するアセスメント・ツール 30 点についての研

修実態を尋ねた結果を図 1－3に示す。 

アセスメント・ツールごとに、機関種別によら

ない合計での回答割合をみると、調査年度での

研修実施（3．今年度、研修に取り入れている）

が 2割を超えたアセスメント・ツールは「WISC-

IV」の 27.5%のみであった。次点で「田中ビネー

知能検査 V」が 9.4%、「日本版 KABC-II」が 6.7%、

「WAIS-IV」が 6.0%、「STRAW-R」が 5.4%と続くも

のの、その他は 5%未満であった。過去に研修を

実施した割合（2．これまでに研修をしたことが

ある）では、同じく「WISC-IV」が 27.5%で 2 割

を超え、次点で「PARS@-TR」が 19.5%、「VinelandTM-

II適応行動尺度」が 18.8%、「田中ビネー知能検

査 V」が 17.4%、「新版 K 式発達検査」が 16.8%、

「日本語版 M-CHAT」が 14．8%、「日本版 KABC-II」

が 14.1%、「WAIS-IV」が 13.4%と続いた。また、

認知されていないアセスメント・ツールについ

て、全体での「0.聞いたことがない」回答の割合

が 5 割を超えたものを回答番号順に挙げると、

「CAADIDTM日本語版」が 64.4%、「CLASP」が 58.4%、

「JMAP／S-JMAP」が 56.4%、「CBCL」が 63.8%、

「SDQ」が 59.1%、「DSRS-C」が 78.5%、「CES-D」

が 66.4%、「SCAS」が 75.2%、「CMAS」が 69.1%、

「TASP」が 65.8%、「PNPS」が 79.2%、「SPACE」が

75.8%、「DSQ-IID」が 81.8%と多かった。 

また、機関種別での傾向を比較すると、発達障

害者支援センターでは「WISC-IV」について、調

査年度での研修実施率は 12.7%と低かったもの

の、過去の研修実施は 29.1%、認知のみで研修実

施なしは 58.2%であった。一方、教育センターで

は調査年度での研修実施が 42.9%と半数近く、過

去の研修実施は 28.6%、認知のみで研修なしも

28.6%と、発達障害者支援センターよりも研修を

実施したセンターが多いことが示された。その

反面、「WAIS-IV」は発達障害者支援センターで調

査年度での実施が 8.9%、過去の研修実施が 24.1%

であったのに対し、教育センターではそれぞれ

3.2%、1.6%と低いことが示された。このように、

アセスメント・ツールによっては、発達障害者支

援センターと教育センターで各種アセスメン

ト・ツールに関する実施率に差があることが確

認された。 
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図 1 機関種別のアセスメント・ツールの研修に関する回答項目ごとの割合（1－10）  
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図 2 機関種別のアセスメント・ツールの研修に関する回答項目ごとの割合（11－20） 
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1-19.  DSRS-C（バールソン児童用抑うつ性尺度） 1-20.  CES-D（うつ病(抑うつ状態)自己評価尺度）
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図 3 機関種別のアセスメント・ツールの研修に関する回答項目ごとの割合（21－27） 
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3．支援技法の研修に関する回答 

 発達障害児者の支援に用いる技法 20点につ

いての研修実態を尋ねた結果を図 4－5に示

す。 

支援技法ごとに、機関種別によらない合計で

の回答割合をみると、調査年度での研修実施

（3．今年度、研修に取り入れている）が最も

高かった支援技法は「環境調整」の 64.2%で、

次いで「構造化、視覚支援」が 62.6%、「応用行

動分析」が 45.9%、「自己理解」が 38.9%、

「SST」が 35.1%、ペアレント・メンターが

32.3%と続いた。その他、2割を超えたものとし

て「ICF」が 29.7%、「ペアレント・トレーニン

グ」が 24.8%、「ペアレント・プログラム」が

22.1%、「感情理解・感情調整」が 20.9%とな

り、アセスメント・ツールよりも全体的に高い

割合を示した。過去に研修を実施した割合

（2．これまでに研修をしたことがある）で

は、「応用行動分析」が 37.2%、「SST」が

34.5%、「ペアレント・トレーニング」が

28.2%、「自己理解」が 27.5%、「ICF」が 26.4%

と続いた。また、認知されていない支援技法に

ついて、全体での「0.聞いたことがない」回答

の割合が 5割を超えたものを回答番号順に挙げ

ると、「ライフログクリエイター」の 64.4%、

「自閉スペクトラム症専門ショートケアプログ

ラム」の 57.7%のみであった。 

また、機関種別での傾向を比較すると、アセ

スメント・ツールと比較して支援技法について

は、両センターでの研修実施で顕著な差がみら

れるものは少なく、研修実施の割合の高い支援

技法は発達障害者支援センターと教育センター

のいずれも高い傾向がうかがえた。若干差のみ

られたものとしては「言語療法」で発達障害者

支援センターでは調査年度実施が 0.0%、過去の

研修実施が 5.1%であるのに対し、教育センター

では調査年度での実施が 12.9%、過去の研修実

施が 24.2%であった。「SST」は発達障害者支援

センターで調査年度での実施が 25.3%であった

ものの、教育センターでは 50.0%と半数におよ

ぶ実施率であった。「ペアレント・プログラ

ム」と「ペアレント・トレーニング」、「ペアレ

ント・メンターの活用」ではいずれも同様の傾

向がみられ、発達障害者支援センターでの調査

年度での実施がそれぞれ 35.4%、38.0%、57.0%

と高い一方、教育センターではそれぞれ 7.9%、

9.5%、4.8%と 1割未満と低かった。 
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図 4 機関種別の支援技法の研修に関する回答項目ごとの割合（1－10） 
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図 5 機関種別の支援技法の研修に関する回答項目ごとの割合（11－20） 
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3．支援技法の研修に関する回答 

発達障害児者のライフステージにおける課

題・支援と支援体制の理解 10点についての研

修実態を尋ねた結果を図 6に示す。 

支援技法ごとに、機関種別によらない合計で

の回答割合をみると、調査年度での研修実施

（2．今年度、研修に取り入れている）が最も

高かった研修は「地域における多機関・多職種

連携」の 60.8%で、次いで「特別支援教育に関

する理解」の 57.4%、「国における発達障害施策

の理解」の 52.0%、「就労支援」の 50.7%と 5割

以上の項目がみられた。過去に研修を実施した

割合（1．これまでに研修をしたことがある）

では、「余暇支援」が 43.9%と最も高く、その他

は概ね 3割前後の割合であった。過去を含めて

研修の実施がない（0.研修に取り入れたことは

ない）と回答した研修は、「就学移行」が 43.2%

と最も高く、次いで「青年期以降におけるメン

タルヘルス、医療との連携」の 33.1%、「余暇支

援」の 31.8%が続いた。 

また、機関種別での傾向を比較すると、「特

別支援教育に関する理解」では、調査年度での

実施率が発達障害者支援センターで 29.1%であ

る一方、教育センターでは 88.7%とほとんどの

機関で実施されていた。「学校における学習支

援」についても同様に、発達障害者支援センタ

ー13.9%と低かった一方、教育センターでは

77.4%と高かった。 

全く研修実施がないというテーマはみられ

ず、それぞれの機関において一定程度実施され

ている様子がうかがえた。 

 

4.研修実施や各項目の認知度の差の検証 

研修実施の機関種別での各センターにおける

取り組みの違いについて検討するため、便宜的

に各回答の合計得点（①各種アセスメント・ツ

ールに関する研修実態 27項目、各 0－3点、②

各種支援技法に関する研修実態 20項目、各 0－

3点、③ライフステージにおける課題・支援等

関する研修実態 10項目、各 0－2点）を算出し

た。合計得点が高いほど研修を実施している項

目が多く、合計得点が低いほど研修を実施して

いない、実施したことがない、項目のツールや

技法を聞いたことがない、という評定となる。 

機関種別に結果をみると、①②③の合計得点

は発達障害者支援センターで平均値 64.86 点、

標準偏差 12.44点、最小値 41点、最大値 93点

となり、研修を全く実施していない機関はなか

ったものの、最小と最大で 2倍以上の差がみら

れ、各センターで研修実施の差が大きい実態が

うかがえた。教育センターでは平均値 53.61

点、標準偏差 17.74点、最小値 15点、最大値

88点となり、発達障害者支援センターより若干

平均値が低く、標準偏差のばらつきが大きいこ

と、また最小と最大では約 6倍もの差がみられ

た。 
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図 6 機関種別の発達障害児者のライフステージにおける課題・支援と支援体制の理解の研修に 

関する回答項目ごとの割合（1－10） 
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D. 考察 

1. 回収数・回収率 

 本調査の回収数・回収率は、2019 年度に全国

の発達障害者支援センターと教育センター、精

神保健福祉センター、障害者職業センター、市

町村の発達障害児者の担当課、障害者就業・生

活支援センターを対象に行った実態調査におけ

る回収率よりも、発達障害者支援センター・教

育センターとも概ね 10%ほど高く、より多くの

機関から協力を得ることができた。発達障害者

支援センターでは 84.0%、教育センターでは

62.1%であったことから、各センターの傾向に

ついて概ね全国的な結果を示していると思われ

る。 

 

2.研修実施の実態 

全国的に広く用いられているアセスメント・

ツールに関して研修実施割合も高い傾向がみら

れた一方、支援技法やライフステージにおける

課題と支援の研修よりも全般的に実施率が低か

ったことから、発達障害者支援センターや教育

センターではアセスメント・ツールに関する研

修が比較的少なく、支援により力を入れている

実態がうかがえた。アセスメント・ツールの研

修実態からは知能検査や発達検査等については

調査年度での実施が比較的多くみられる一方、

発達障害特性や情緒・行動面の状態についての

アセスメント・ツールについては研修実施がな

いことはもちろん、アセスメント・ツールの名

称そのものの認知度も全般的に低いことが明ら

かとなった。これらの結果について、2019年度

の研修実態把握調査からは各機関で様々な独自

の研修の取り組みも報告されていたことから、

各センターが発達障害児者の状態把握をせずに

支援を行っているということではないと思われ

る。本調査で尋ねた標準的なツールを用いたア

セスメントではなく、支援者等による行動観察

や情報収集を駆使したアセスメントに力を入れ

ていることも推察される。 

一方で、効果的な支援を提供するためには発

達障害児者に関する適切かつ多面的なアセスメ

ントは必要不可欠である。支援者らの行動観察

などの主観的な状態把握も必要ではあるもの

の、客観的なツールを用いたアセスメントを合

わせることにより、より的確に支援対象の発達

障害児者の状態把握を行うことが可能となるで

あろう。 

支援技法についてはアセスメント・ツールよ

りも研修実施の割合が比較的高い傾向がみられ

たが、アセスメント・ツールと同様に各支援技

法で研修実施や認知度に大きな差が見られた。

特に現在では切れ目ない支援を提供することが

重要視されていることからも、特定の年代の発

達障害児者を対象とした支援だけでなく、各年

代における支援に関して広く知識を得ておくこ

とは、支援対象となる発達障害児者の過去と現

在、未来を見据えた支援の提供につながると考

えられる。また、医療・福祉・教育等の多機

関・多職種が連携する際にも、様々な支援技法

の情報を知っておくことは地域における適切な

機関への紹介にも有用である。 

 

3. 機関種別の各項目回答割合 

 発達障害者支援センターと教育センターでの

研修実施割合や認知度を比較すると、アセスメ

ント・ツールや支援技法等で同程度のものもみ

られる一方、機関による割合が顕著に異なるも

のもみられた。これらは発達障害者支援センタ

ーや教育センター、また機関ごとが主な支援対

象としている発達障害児者の年代や各地域での

重点課題を反映した結果であると推察される。

一方で、先述のように直接の支援対象となる年

代や発達障害特性、ライフステージにおける課

題について特化するだけでは、切れ目ない支援

や多機関連携の促進にはつながらない恐れもあ

る。各機関で必要な研修を実施しつつも、発達

障害児者の生涯や社会生活に関連する多様な要

因について見識を広げ、各地域において連携す
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べき他分野の機関について情報を得ておくこと

も重要である。 

 

4．研修実施や認知度の差 

 便宜的に算出した各回答の合計得点の機関種

別における記述統計から、同機関種の中でも各

センターで研修の実施割合や各項目の認知度の

差が大きいことが明らかとなった。発達障害者

支援センターでは最小値と最大値で 2倍の開き

がある一方、教育センターでは最小値と最大値

で 6倍の開きがあり、各センターでの研修実態

や各アセスメント・ツールや支援技法等に関す

る知識に大きな格差があることが推察される。 

 一方で本研究には限界もある。2020年度に実

施した本調査は、各項目への選択式の回答のみ

であり、各機関の置かれた状況や実態について

は把握できていない。 

 

E. 結論 

 本研究の結果から、全国の発達障害者支援セ

ンターや教育センターにおいて実施されてい

る、標準的なアセスメント・ツールや支援技法

等に関する研修実態を調査した。その結果、機

関種別による研修内容の偏りや同機関種でも各

センターで研修実施や各アセスメント・ツー

ル、支援技法に関する知識の格差が明らかとな

った。 

2019年度に実施した研修実態把握調査（髙柳

ら, 2020）では自由記述の回答から、研修の実

施における様々な課題や人的・時間的・経済的

課題などが多く訴えられており、発達障害者支

援センターや教育センターにおける研修に関す

る課題の解消と研修実施の促進につながる支援

策の実施も求められる。例えば研修実施に関す

るノウハウの共有や共有可能な研修プログラ

ム、研修資料の配付など、研修実施が困難な機

関をサポートする具体的な支援策が必要と思わ

れる。 
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メールアドレス *

本研究への協⼒に同意します

同意しません

男性
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発達障害⽀援の標準的な研修プログラム
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証と今後の改善を⽬的としております。 
 
 本アンケートはあくまでも本プログラムに関して検証することを⽬的としたものであり、
参加者のみなさまを評価するものではございません。アンケートでは本研究やアンケートへ
の同意を選択いただくことにより、⾃由意志でのご協⼒を確認いたします。得られた結果に
ついては個⼈情報を除いて集計し、専⾨領域・職種別、エリアごとなどで分類・⽐較して分
析します。本研究の分析結果や知⾒は公共の利益に資するため報告書や学会誌等を通して発
表することがありますが、個⼈のデータが公表されることはありません。 
 
 本アンケートにより得られた結果は、今後の発達障害児者⽀援に関する⽀援者研修の開発
に役⽴ててまいりますので、ご協⼒のほどよろしくお願いいたします。 
 なお、本事業による研修会に参加される⽅には、今回の事前調査に加え、研修受講後の事
後調査アンケートについてもご協⼒いただきます。事前事後での⽐較検証にはご回答された
⽅の照合が必要となりますので、以下にお申込み時にいただいたメールアドレスをご記⼊く
ださい。 
 ご記⼊されたメールアドレスは事前事後調査のデータを連結するためにのみ⽤い、本研究
終了後に破棄することとし、情報の漏洩リスクを防いでまいります。

*必須

メールアドレス

＜本研究へのご協⼒・同意＞   ・本研究へご参加いただく意思を確認するた
め、以下の「同意の有無」にご回答ください。   ・ご同意いただけなかった
場合でも、何ら不利益を被ることはございません。   ・集計・解析や公開に
当たって、個⼈が特定される情報はすべて削除され、数値のみの情報だけを⽤い
ます。   ・ご不明な点やご質問は、調査責任者︓中京⼤学・辻井研究室
（chukyo.tj.lab@gmail.com）までお問い合わせください。 *

ご年齢 （回答例︓40） *

回答を⼊⼒

性別 *

編集権限をリクエスト

mailto:chukyo.tj.lab@gmail.com


発達障害者⽀援センター

教育センター

市町村の役所

障害者就業・⽣活⽀援センター

その他:

医師

公認⼼理師等の⼼理職

⾔語聴覚⼠

作業療法⼠

保健師

教師

児童指導員

保育⼠

その他:

Google フォームでパスワードを送信しないでください。

このフォームは 東邦学園(教職員) 内部で作成されました。 不正⾏為の報告

ご所属の機関種別 *

職種 *

現在のご所属機関での勤続年数 （記⼊例︓3年6ヶ⽉） *

回答を⼊⼒

次へ

 フォーム

編集権限をリクエスト

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSe8VDyW0tjipO6d4idkaMZaBwEcjk1CSJ-owu_YelBpv8ceVw/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe8VDyW0tjipO6d4idkaMZaBwEcjk1CSJ-owu_YelBpv8ceVw/viewform?edit_requested%3Dtrue
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


１）アセスメントツールに関するアンケート

以下のアセスメント・ツールについて、「0.聞いたことがない」から「4．現在、使うことがある」まで、あ
なた⾃⾝に当てはまる回答を１つ選択してください。

発達障害⽀援の標準的な研修プログラム
に関するアンケート（1︓事前調査）
*必須

1-1. WISC-IV ⽇本⽂化科学社 ⼦ども⽤のウェクスラー式知能検査（5歳0ヶ⽉
〜16歳11ヶ⽉） *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-2. WAIS-IV ⽇本⽂化科学社  ⼤⼈⽤のウェクスラー式知能検査（16歳0ヶ⽉
〜90歳11ヶ⽉） *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-3. ⽇本版K-ABCII（Kaufman Assessment Battery for Children） 丸善出版  
2歳6ヶ⽉〜18歳11ヶ⽉の⼦どもの認知能⼒・基礎学⼒の測定 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-4. ⽥中ビネー知能検査V ⽥研出版  2歳〜成⼈までを対象とした知能検査 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



1-5. 新版K式発達検査 京都国際社会福祉センター  ⽣後100⽇〜成⼈まで対
象。対象者の観察から、発達の全体像をとらえる検査 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-6. ⽇本語版M-CHAT 国⽴精神・神経医療センター  主養育者が記⼊、また
⾯接等による、対象児のASD特性評価ツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-7. PARS@-TR親⾯接式⾃閉症スペクトラム症評価尺度 ⾦⼦書房  対象児者の
主養育者への半構造化⾯接による、ASD特性・⽀援ニーズ評価ツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-8. ADOS-2⽇本語版（Autism Diagnostic Observation Schedule） ⾦⼦書房  
半構造化された⾏動観察や⾯接から、対象児者のASD症状の評価を⾏うツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-9. ADHD-RS Dupaul, G. J. et al. (1998) 監修︓ 市川宏伸・⽥中康雄（2008）  
養育者や教師が質問紙に回答し、対象児者のADHD特性を評価する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



1-10. Conners3®⽇本語版 ⾦⼦書房  対象者の⾃⼰記⼊（8〜18歳）、あるいは
対象者（6〜18歳）をよく知る保護者か教師が質問紙に回答することでADHDとそ
の関連症状を評価する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-11. CAARS⽇本語版（Conners’ Adult ADHD Rating Scales） ⾦⼦書房  対象
者の⾃⼰記⼊、あるいは対象者をよく知る観察者の評価により、成⼈（18歳以
上）のADHD症状の重症度を評定する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-12. CAADID（Conners' Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-Ⅳ） ⾦⼦書
房  18歳以上を対象に、パートI︓⽣活歴・⽣育歴等の記⼊とパートII︓ADHD症
状評価を⽤いて、ADHD診断を⾏うための半構造化⾯接ツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-13. CLASP（Check List of Obscure Disabilities in Preschoolers）国⽴障害者リ
ハビリテーションセンター  対象児をよく知る養育者か保育⼠・教諭等が回答
することで、対象児の吃⾳、チック症、LD、DCDの傾向を評定する観察シート *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-14. STRAW-R改訂版標準読み書きスクリーニング検査 インテルナ出版  ⼩学
⽣から⾼校⽣を対象に、課題を通して読み書きを把握する検査 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



1-15. JMAP／S-JMAP⽇本版ミラー幼児発達スクリーニング検査 教育評価研究所  
幼児を対象に前学業的問題のスクリーニングを⾏う検査 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-16. SP感覚プロファイル ⽇本⽂化科学社  保護者や⽀援者等が回答し、視
覚・聴覚などの感覚特性を測定する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-17. CBCL 6–18（Child Behavior Checklist）  スペクトラム出版  養育者が回
答し、⼼理社会的な適応／不適応状態を包括的に評価する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-18. SDQ（Strengths and Difficulties Questionnaire） Goodman, R.（1997）  
親や教師による回答、または11歳以上は本⼈による回答により、対象児の情緒や
⾏動について評定する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-19. DSRS-C（バールソン児童⽤抑うつ性尺度）  三京房  ⼩中学⽣本⼈が回
答し、抑うつ症状について評定する18項⽬の質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



1-20. CES-D（うつ病(抑うつ状態)⾃⼰評価尺度） 千葉テストセンター  15歳
以上の本⼈が回答し、抑うつ症状について評定する20項⽬の質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-21. SCAS（スペンス児童⽤不安尺度） 三京房  ⼩3〜中3の本⼈が回答し、
不安症状について評定する38項⽬の質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-22. CMAS（児童⽤不安尺度） 三京房  ⼩4〜中3の本⼈が回答し、不安症状
について評定する53項⽬の質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-23. Vineland-II適応⾏動尺度 ⽇本⽂化科学社  対象児者をよく知る保護者や
⽀援者を対象に半構造化⾯接を⾏い、対象児者の⽇常⽣活における適応⾏動を評
定する尺度 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-24. TASP保育・指導要録のための発達評価シート スペクトラム出版社  対
象児をよく知る保育⼠・教諭等が質問紙に回答することで、対象児の園⽣活にお
ける適応⾏動を評定する他者評定尺度 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答
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1-25. PNPS肯定的・否定的養育⾏動尺度 ⾦⼦書房  主養育者が回答し、対象
児に対する養育⾏動を包括的に評価する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-26. スペース（SPACE︓遊び・社会性のアセスメント） Shire, S. Y. et al. (2018)  
半構造化された短時間の遊びから、対象児の共同注意・要求⾏動・遊びの⾃発的
なスキルを評価するツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-27. DSQ-IID（Dementia Screening Questionnaire for Individuals with
Intellectual Disabilities ）国⽴のぞみの園研究紀要 第3号知的障害のある⼈のた
めの認知症判別テスト *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

戻る 次へ

 フォーム
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２）各種⽀援技法に関するアンケート

以下の⽀援技法について、「0.聞いたことがない」から「4．現在、使うことがある」まで、あなた⾃⾝に当
てはまる回答を１つ選択してください。

発達障害⽀援の標準的な研修プログラム
に関するアンケート（1︓事前調査）
*必須

2-1. 構造化、視覚⽀援  発達障害（主に⾃閉スペクトラム症）の認知特定に合
わせ、空間配置の⼯夫やスケジュールの提⽰、視覚的情報の活⽤など環境⾯の調
整から適応を促す⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-2. 応⽤⾏動分析（ABA: Applied Behavior Analysis） 標的となる⾏動の背景に
ある要因を分析しコントロールすることで、対象者の問題を解決しようとする⼼
理療法。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-3. ⾔語療法  ⾳声機能や⾔語機能などに障害のある⼈を対象に、機能の維
持・向上を図るための⾔語等の訓練を⾏う⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-4. ジャスパー（JASPER: Joint Attention, Symbolic Play, Engagement and
Regulation）  ASD児を対象に、遊びを通して対⼈関係における⾃発的な関わ
り合いの促進や遊びスキルの獲得などを⽬指す⽀援技法。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



2-5. ESDM（Early Start Denver Model）  応⽤⾏動分析（ABA）を基にした、2
歳前から4歳までのASD児を対象に介⼊を ⾏う超早期療育。遊びを通して、他者
との関わりや⽣活での適応⾏動を獲得する。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-6. 環境調整  対象児者の適応⾏動を増やす、または不適応⾏動を減らすため
に、⼈や物などの環境要因を適切なもの・程度に変更・調整する。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-7. 感情理解・感情調整  ⽀援対象者本⼈が、⾃分に沸き起こる感情への名前
付けや⼼⾝の状態の気づきを促すとともに、呼吸法などのスキルや対処法を⽤い
て感情を調整する技法。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-8. 感覚統合療法  ⾝体運動を伴う活動により、姿勢調整能⼒や触覚識別能
⼒、⾝体図式・運動企画⼒など、知覚と運動の統合を促す⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-9. SST（ソーシャル・スキル・トレーニング）  適切な対⼈関係のスキルを提
⽰し、モデリングやリハーサル、フィードバックなどの ⼿続きを経て教える⽅
法。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



2-10. フレンドシップ・プログラム  学校など⽇常⽣活をより楽しく過ごすため
の、友達との関わり⽅のポイントや注意点について、グループワークを通して学
ぶように構成されたプログラム。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-11. ストレス・コーピング  ストレスの源となるものごとの受け⽌め⽅を変え
たり、ネガティブな考え⽅を柔軟で 合理的な考え⽅に変えたりすることで、ス
トレスへの対処の仕⽅を向上させる⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-12. ソーシャル・サポート  ⽀援対象者本⼈が⾃分で問題を解決したり課題に
対処したりするだけでなく、家族や友⼈、専⾨家などの信頼できる他者に相談を
してサポートを求めることを促す⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-13.  ライフログクリエイター  当事者と⽀援者がペアで登録し⽀援を⾏う無
料アプリ。⽣活チェック機能による当事者の状態把握や、イベント機能による余
暇での交流の促進に活⽤できる。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-14. ⾃⼰理解  ⽀援対象者本⼈が、発達障害特性だけでなく⾃分⾃⾝の得意・
苦⼿を理解し、⽇常⽣活を円滑に送るために必要な対処⾏動や援助要請につなげ
ることを促す⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



2-15. ピアーズ（PEERS: Program for the Education and Enrichment of Relational
Skills）  ASDやADHDなど友⼈関係で課題を抱えている思春期・⻘年期の⼦ど
もを対象に、友だち作りや上⼿な付き合い⽅を実践的に学ぶプログラム。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-16. ⾃閉スペクトラム症専⾨ショートケアプログラム  精神科医療機関におけ
る⾃閉スペクトラム症を対象としたショートケアプログラム *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-17 ICF（International Classification of Functioning, Disability and Health）  
世界保健機関（WHO）総会において採択された、⽣活機能・障害・健康の国際分
類 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-18. ペアレント・プログラム（ペアプロ）  発達障害特性の有無に関わらず、
養育者が認知⾏動療法を基にした⼦どもの⾏動からの理解と肯定的な関わり⽅に
ついてグループ・ワークを通して学び、⼦どもをほめることや具体的な⾏動で伝
えるスキルの獲得を⽬指すプログラム。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-19. ペアレント・トレーニング（ペアトレ）  発達障害児への関わり⽅につい
て、養育者が⾏動療法を基にした技法を学び実践することで、⽇常⽣活における
⼦どもの適応⾏動の促進と不適応⾏動の改善を⽬指すプログラム。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答
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2-20. ペアレント・メンターの活⽤  ⼀定のトレーニングを受け⼼理的サポート
スキルを⾝に着けた発達障害児を育てた養育者（メンター）が、現在⼦育てで困
っている養育者に共感的な⽀援や地域資源等についての情報提供を⾏うことで⽀
え合う活動。 *

0.聞いたこと
がない

1.聞いたこと
はある

2.内容を知っ
ている

3.これまでに
使ったことが

ある

4.現在、使う
ことがある

回答回答
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以下の内容について、「0.よくわからない」から「4．具体的な内容を把握している」まで、あなた⾃⾝に当
てはまる回答を１つ選択してください。

発達障害⽀援の標準的な研修プログラ
ムに関するアンケート（1︓事前調査）
*必須

３）ライフステージにおける課題・⽀援と⽀援体制の理解

3-1. 幼児期における医療・福祉との連携・⽀援  乳幼児健診による早期把握、
医療機関における早期診断、福祉機関における療育 など *

0.よく分から
ない

1.具体的な内
容は知らない

2.具体的な内
容を知ってい

る

3.具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4.具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-2. 就学移⾏における把握  ⼩学校⼊学前の、就学時健診や5歳児発達健診にお
ける把握 *

0.よく分から
ない

1.具体的な内
容は知らない

2.具体的な内
容を知ってい

る

3.具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4.具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-3. 特別⽀援教育に関する理解  特別⽀援学校や特別⽀援学級、通級指導、個
別の⽀援計画と個別の教育⽀援計画 など *

0.よく分から
ない

1.具体的な内
容は知らない

2.具体的な内
容を知ってい

る

3.具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4.具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-4. 学校における学習⽀援  読み・書き・計算・空間把握などの学習に関する
実態把握と⽀援 *

0.よく分から
ない

1.具体的な内
容は知らない

2.具体的な内
容を知ってい

る

3.具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4.具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答



3-5. ⻘年期以降におけるメンタルヘルス上の問題の理解、医療との連携  不安
や抑うつ、強迫症状等の精神疾患の理解と医療機関との連携 など *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-6. ⽣活⽀援  社会⽣活の⾃⽴に必要な⾐⾷住に関わる様々なスキルを、⽇常
⽣活での実践を⽬指して⾝につける⽀援 *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-7. 就労⽀援  就職や安定した就労の継続に向けて⾏われる、対象者の⾃⼰理
解促進や就労スキルの獲得などを⽬的とした⽀援 *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-8. 余暇⽀援  充実した社会⽣活や⼼⾝の健康の維持に重要な、⼼⾝の休息や
リフレッシュ、私⽣活の充実につながる、休⽇の過ごし⽅などの余暇活動の⽀援
*

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-9. 地域における医療・福祉・教育等の多機関・多職種連携  各地域における
医療・福祉・教育機関や職種の役割の理解と連携の仕⽅ など *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答



Google フォームでパスワードを送信しないでください。
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3-10.  国における発達障害施策の理解  発達障害者⽀援法などに規定される、
発達障害者⽀援に関する国の主な施策の理解 *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

戻る 次へ

 フォーム
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メールアドレス *

本研究への協⼒に同意します

同意しません

Google フォームでパスワードを送信しないでください。

このフォームは 東邦学園(教職員) 内部で作成されました。 不正⾏為の報告

発達障害⽀援の標準的な研修プログラム
に関するアンケート（2︓事後調査）
 2⽇間に渡る研修へのご参加、誠にありがとうございました。参加者のみなさまには、事
後アンケート調査にもご協⼒いただきたく存じます。 
 
 このアンケートは、発達障害⽀援に携わる⽀援者への標準的な研修プログラムの開発に向
け、福祉・教育・医療・就労等の各分野でアセスメントや⽀援に取り組まれる参加者を対象
に、プログラム参加の事前・事後における発達障害児者のアセスメント・ツール、⽀援技法
に関する知識の程度や、本プログラムに関する評価・感想を収集し、本プログラムの効果検
証と今後の改善を⽬的としております。 
 
 本アンケートはあくまでも本プログラムに関して検証することを⽬的としたものであり、
参加者のみなさまを評価するものではございません。アンケートでは本研究やアンケートへ
の同意を選択いただくことにより、⾃由意志でのご協⼒を確認いたします。得られた結果に
ついては個⼈情報を除いて集計し、専⾨領域・職種別、エリアごとなどで分類・⽐較して分
析します。本研究の分析結果や知⾒は公共の利益に資するため報告書や学会誌等を通して発
表することがありますが、個⼈のデータが公表されることはありません。 
 
 本アンケートにより得られた結果は、今後の発達障害児者⽀援に関する⽀援者研修の開発
に役⽴ててまいりますので、ご協⼒のほどよろしくお願いいたします。 
 なお、本事業による研修会に参加される⽅には、受講前にお答えいただいた事前調査との
⽐較検証が必要となりますので、以下にお申込み時にいただいたメールアドレスをご記⼊く
ださい。 
 ご記⼊されたメールアドレスは事前事後調査のデータを連結するためにのみ⽤い、本研究
終了後に破棄することとし、情報の漏洩リスクを防いでまいります。

*必須

メールアドレス

＜本研究へのご協⼒・同意＞   ・本研究へご参加いただく意思を確認するた
め、以下の「同意の有無」にご回答ください。   ・ご同意いただけなかった
場合でも、何ら不利益を被ることはございません。   ・集計・解析や公開に
当たって、個⼈が特定される情報はすべて削除され、数値のみの情報だけを⽤い
ます。   ・ご不明な点やご質問は、調査責任者︓中京⼤学・辻井研究室
（chukyo.tj.lab@gmail.com）までお問い合わせください。 *

次へ

 フォーム

https://docs.google.com/forms/u/1/d/e/1FAIpQLSfW9VaVXxbTqSgZfEHpDLw3jgV6hYf9-YkoDAI_bxz8MyNWRA/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfW9VaVXxbTqSgZfEHpDLw3jgV6hYf9-YkoDAI_bxz8MyNWRA/viewform
mailto:chukyo.tj.lab@gmail.com
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


１）アセスメントツールに関するアンケート

以下のアセスメント・ツールについて、「0.聞いたことがない」から「4．現在、使うことがある」まで、あ
なた⾃⾝に当てはまる回答を１つ選択してください。

発達障害⽀援の標準的な研修プログラム
に関するアンケート（2︓事後調査）
*必須

1-1. WISC-IV ⽇本⽂化科学社 ⼦ども⽤のウェクスラー式知能検査（5歳0ヶ⽉
〜16歳11ヶ⽉） *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-2. WAIS-IV ⽇本⽂化科学社  ⼤⼈⽤のウェクスラー式知能検査（16歳0ヶ⽉
〜90歳11ヶ⽉） *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-3. ⽇本版K-ABCII（Kaufman Assessment Battery for Children） 丸善出版  
2歳6ヶ⽉〜18歳11ヶ⽉の⼦どもの認知能⼒・基礎学⼒の測定 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-4. ⽥中ビネー知能検査V ⽥研出版  2歳〜成⼈までを対象とした知能検査 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



1-5. 新版K式発達検査 京都国際社会福祉センター  ⽣後100⽇〜成⼈まで対
象。対象者の観察から、発達の全体像をとらえる検査 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-6. ⽇本語版M-CHAT 国⽴精神・神経医療センター  主養育者が記⼊、また
⾯接等による、対象児のASD特性評価ツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-7. PARS@-TR親⾯接式⾃閉症スペクトラム症評価尺度 ⾦⼦書房  対象児者の
主養育者への半構造化⾯接による、ASD特性・⽀援ニーズ評価ツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-8. ADOS-2⽇本語版（Autism Diagnostic Observation Schedule） ⾦⼦書房  
半構造化された⾏動観察や⾯接から、対象児者のASD症状の評価を⾏うツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-9. ADHD-RS Dupaul, G. J. et al. (1998) 監修︓ 市川宏伸・⽥中康雄（2008）  
養育者や教師が質問紙に回答し、対象児者のADHD特性を評価する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



1-10. Conners3®⽇本語版 ⾦⼦書房  対象者の⾃⼰記⼊（8〜18歳）、あるいは
対象者（6〜18歳）をよく知る保護者か教師が質問紙に回答することでADHDとそ
の関連症状を評価する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-11. CAARS⽇本語版（Conners’ Adult ADHD Rating Scales） ⾦⼦書房  対象
者の⾃⼰記⼊、あるいは対象者をよく知る観察者の評価により、成⼈（18歳以
上）のADHD症状の重症度を評定する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-12. CAADID（Conners' Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-Ⅳ） ⾦⼦書
房  18歳以上を対象に、パートI︓⽣活歴・⽣育歴等の記⼊とパートII︓ADHD症
状評価を⽤いて、ADHD診断を⾏うための半構造化⾯接ツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-13. CLASP（Check List of Obscure Disabilities in Preschoolers）国⽴障害者リ
ハビリテーションセンター  対象児をよく知る養育者か保育⼠・教諭等が回答
することで、対象児の吃⾳、チック症、LD、DCDの傾向を評定する観察シート *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-14. STRAW-R改訂版標準読み書きスクリーニング検査 インテルナ出版  ⼩学
⽣から⾼校⽣を対象に、課題を通して読み書きを把握する検査 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



1-15. JMAP／S-JMAP⽇本版ミラー幼児発達スクリーニング検査 教育評価研究所  
幼児を対象に前学業的問題のスクリーニングを⾏う検査 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-16. SP感覚プロファイル ⽇本⽂化科学社  保護者や⽀援者等が回答し、視
覚・聴覚などの感覚特性を測定する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-17. CBCL 6–18（Child Behavior Checklist）  スペクトラム出版  養育者が回
答し、⼼理社会的な適応／不適応状態を包括的に評価する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-18. SDQ（Strengths and Difficulties Questionnaire） Goodman, R.（1997）  
親や教師による回答、または11歳以上は本⼈による回答により、対象児の情緒や
⾏動について評定する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-19. DSRS-C（バールソン児童⽤抑うつ性尺度）  三京房  ⼩中学⽣本⼈が回
答し、抑うつ症状について評定する18項⽬の質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



1-20. CES-D（うつ病(抑うつ状態)⾃⼰評価尺度） 千葉テストセンター  15歳
以上の本⼈が回答し、抑うつ症状について評定する20項⽬の質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-21. SCAS（スペンス児童⽤不安尺度） 三京房  ⼩3〜中3の本⼈が回答し、
不安症状について評定する38項⽬の質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-22. CMAS（児童⽤不安尺度） 三京房  ⼩4〜中3の本⼈が回答し、不安症状
について評定する53項⽬の質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-23. Vineland-II適応⾏動尺度 ⽇本⽂化科学社  対象児者をよく知る保護者や
⽀援者を対象に半構造化⾯接を⾏い、対象児者の⽇常⽣活における適応⾏動を評
定する尺度 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-24. TASP保育・指導要録のための発達評価シート スペクトラム出版社  対
象児をよく知る保育⼠・教諭等が質問紙に回答することで、対象児の園⽣活にお
ける適応⾏動を評定する他者評定尺度 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



Google フォームでパスワードを送信しないでください。

このフォームは 東邦学園(教職員) 内部で作成されました。 不正⾏為の報告

1-25. PNPS肯定的・否定的養育⾏動尺度 ⾦⼦書房  主養育者が回答し、対象
児に対する養育⾏動を包括的に評価する質問紙 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-26. スペース（SPACE︓遊び・社会性のアセスメント） Shire, S. Y. et al. (2018)  
半構造化された短時間の遊びから、対象児の共同注意・要求⾏動・遊びの⾃発的
なスキルを評価するツール *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

1-27. DSQ-IID（Dementia Screening Questionnaire for Individuals with
Intellectual Disabilities ）国⽴のぞみの園研究紀要 第3号知的障害のある⼈のた
めの認知症判別テスト *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

戻る 次へ
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２）各種⽀援技法に関するアンケート

以下の⽀援技法について、「0.聞いたことがない」から「4．現在、使うことがある」まで、あなた⾃⾝に当
てはまる回答を１つ選択してください。

発達障害⽀援の標準的な研修プログラム
に関するアンケート（2︓事後調査）
*必須

2-1. 構造化、視覚⽀援  発達障害（主に⾃閉スペクトラム症）の認知特定に合
わせ、空間配置の⼯夫やスケジュールの提⽰、視覚的情報の活⽤など環境⾯の調
整から適応を促す⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-2. 応⽤⾏動分析（ABA: Applied Behavior Analysis） 標的となる⾏動の背景に
ある要因を分析しコントロールすることで、対象者の問題を解決しようとする⼼
理療法。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-3. ⾔語療法  ⾳声機能や⾔語機能などに障害のある⼈を対象に、機能の維
持・向上を図るための⾔語等の訓練を⾏う⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-4. ジャスパー（JASPER: Joint Attention, Symbolic Play, Engagement and
Regulation）  ASD児を対象に、遊びを通して対⼈関係における⾃発的な関わ
り合いの促進や遊びスキルの獲得などを⽬指す⽀援技法。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



2-5. ESDM（Early Start Denver Model）  応⽤⾏動分析（ABA）を基にした、2
歳前から4歳までのASD児を対象に介⼊を ⾏う超早期療育。遊びを通して、他者
との関わりや⽣活での適応⾏動を獲得する。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-6. 環境調整  対象児者の適応⾏動を増やす、または不適応⾏動を減らすため
に、⼈や物などの環境要因を適切なもの・程度に変更・調整する。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-7. 感情理解・感情調整  ⽀援対象者本⼈が、⾃分に沸き起こる感情への名前
付けや⼼⾝の状態の気づきを促すとともに、呼吸法などのスキルや対処法を⽤い
て感情を調整する技法。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-8. 感覚統合療法  ⾝体運動を伴う活動により、姿勢調整能⼒や触覚識別能
⼒、⾝体図式・運動企画⼒など、知覚と運動の統合を促す⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-9. SST（ソーシャル・スキル・トレーニング）  適切な対⼈関係のスキルを提
⽰し、モデリングやリハーサル、フィードバックなどの ⼿続きを経て教える⽅
法。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



2-10. フレンドシップ・プログラム  学校など⽇常⽣活をより楽しく過ごすため
の、友達との関わり⽅のポイントや注意点について、グループワークを通して学
ぶように構成されたプログラム。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-11. ストレス・コーピング  ストレスの源となるものごとの受け⽌め⽅を変え
たり、ネガティブな考え⽅を柔軟で 合理的な考え⽅に変えたりすることで、ス
トレスへの対処の仕⽅を向上させる⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-12. ソーシャル・サポート  ⽀援対象者本⼈が⾃分で問題を解決したり課題に
対処したりするだけでなく、家族や友⼈、専⾨家などの信頼できる他者に相談を
してサポートを求めることを促す⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-13.  ライフログクリエイター  当事者と⽀援者がペアで登録し⽀援を⾏う無
料アプリ。⽣活チェック機能による当事者の状態把握や、イベント機能による余
暇での交流の促進に活⽤できる。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-14. ⾃⼰理解  ⽀援対象者本⼈が、発達障害特性だけでなく⾃分⾃⾝の得意・
苦⼿を理解し、⽇常⽣活を円滑に送るために必要な対処⾏動や援助要請につなげ
ることを促す⽀援。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



2-15. ピアーズ（PEERS: Program for the Education and Enrichment of Relational
Skills）  ASDやADHDなど友⼈関係で課題を抱えている思春期・⻘年期の⼦ど
もを対象に、友だち作りや上⼿な付き合い⽅を実践的に学ぶプログラム。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-16. ⾃閉スペクトラム症専⾨ショートケアプログラム  精神科医療機関におけ
る⾃閉スペクトラム症を対象としたショートケアプログラム *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-17 ICF（International Classification of Functioning, Disability and Health）  
世界保健機関（WHO）総会において採択された、⽣活機能・障害・健康の国際分
類 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-18. ペアレント・プログラム（ペアプロ）  発達障害特性の有無に関わらず、
養育者が認知⾏動療法を基にした⼦どもの⾏動からの理解と肯定的な関わり⽅に
ついてグループ・ワークを通して学び、⼦どもをほめることや具体的な⾏動で伝
えるスキルの獲得を⽬指すプログラム。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

2-19. ペアレント・トレーニング（ペアトレ）  発達障害児への関わり⽅につい
て、養育者が⾏動療法を基にした技法を学び実践することで、⽇常⽣活における
⼦どもの適応⾏動の促進と不適応⾏動の改善を⽬指すプログラム。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答



Google フォームでパスワードを送信しないでください。

このフォームは 東邦学園(教職員) 内部で作成されました。 不正⾏為の報告

2-20. ペアレント・メンターの活⽤  ⼀定のトレーニングを受け⼼理的サポート
スキルを⾝に着けた発達障害児を育てた養育者（メンター）が、現在⼦育てで困
っている養育者に共感的な⽀援や地域資源等についての情報提供を⾏うことで⽀
え合う活動。 *

0. 聞いたこと
がない

1. 聞いたこと
はある

2. 内容を知っ
ている

3. これまでに
使ったことが

ある

4. 現在、使う
ことがある

回答回答

戻る 次へ

 フォーム

https://docs.google.com/forms/u/1/d/e/1FAIpQLSfW9VaVXxbTqSgZfEHpDLw3jgV6hYf9-YkoDAI_bxz8MyNWRA/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfW9VaVXxbTqSgZfEHpDLw3jgV6hYf9-YkoDAI_bxz8MyNWRA/viewform
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


３）ライフステージにおける課題・⽀援と⽀援体制の理解

以下の内容について、「0.よくわからない」から「4．具体的な内容を把握している」まで、あなた⾃⾝に当
てはまる回答を１つ選択してください。

発達障害⽀援の標準的な研修プログラム
に関するアンケート（2︓事後調査）
*必須

3-1. 幼児期における医療・福祉との連携・⽀援  乳幼児健診による早期把握、
医療機関における早期診断、福祉機関における療育 など *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-2. 就学移⾏における把握  ⼩学校⼊学前の、就学時健診や5歳児発達健診にお
ける把握 *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-3. 特別⽀援教育に関する理解  特別⽀援学校や特別⽀援学級、通級指導、個
別の⽀援計画と個別の教育⽀援計画 など *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-4. 学校における学習⽀援  読み・書き・計算・空間把握などの学習に関する
実態把握と⽀援 *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答



3-5. ⻘年期以降におけるメンタルヘルス上の問題の理解、医療との連携  不安
や抑うつ、強迫症状等の精神疾患の理解と医療機関との連携 など *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-6. ⽣活⽀援  社会⽣活の⾃⽴に必要な⾐⾷住に関わる様々なスキルを、⽇常
⽣活での実践を⽬指して⾝につける⽀援 *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-7. 就労⽀援  就職や安定した就労の継続に向けて⾏われる、対象者の⾃⼰理
解促進や就労スキルの獲得などを⽬的とした⽀援 *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-8. 余暇⽀援  充実した社会⽣活や⼼⾝の健康の維持に重要な、⼼⾝の休息や
リフレッシュ、私⽣活の充実につながる、休⽇の過ごし⽅などの余暇活動の⽀援
*

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

3-9. 地域における医療・福祉・教育等の多機関・多職種連携  各地域における
医療・福祉・教育機関や職種の役割の理解と連携の仕⽅ など *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答



Google フォームでパスワードを送信しないでください。

このフォームは 東邦学園(教職員) 内部で作成されました。 不正⾏為の報告

3-10.  国における発達障害施策の理解  発達障害者⽀援法などに規定される、
発達障害者⽀援に関する国の主な施策の理解 *

0. よく分から
ない

1. 具体的な内
容は知らない

2. 具体的な内
容を知ってい

る

3. 具体的な内
容とその重要
性を知ってい

る

4. 具体的な内
容とその重要
性を説明でき

る

回答回答

戻る 次へ

 フォーム
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４）本研修の評価

 本研修は、発達障害者⽀援センターや教育センター等における職員研修に活⽤するため、発達障害に関し
て有⽤性が確認されたアセスメント・ツールや⽀援技法の概要を紹介し、幼児期から成⼈期までの⽣涯にわ
たる⽀援を包括的にまとめた内容として構成されました。 

発達障害⽀援の標準的な研修プログラム
に関するアンケート（2︓事後調査）
*必須

4-1．本研修プログラムの評価・感想  本プログラムに関して、あなたが感じる
評価について、各項⽬の回答における1〜5で最も近い表現１つを選択してくださ
い。 *

1．あてはま
らない

2．あまりあ
てはまらない

3．どちらで
もない

4．ややあて
はまる

5．あてはま
る

研修内容は、
充実したもの
だった。

研修内容は、
分かりやすか
った。

研修内容は、
充実したもの
だった。

研修内容は、
分かりやすか
った。

また、本研修の「プログラム内容」に関する感想がありましたら以下の欄にご記
⼊ください（⾃由記述）。

回答を⼊⼒

4-2．地域⽀援での活⽤可能性の評価・感想  本プログラムの内容について、今
後の地域⽀援における活⽤に役⽴つものであったか、あなたが感じる評価を各項
⽬の回答における1〜5で最も近い表現１つを選択してください。 *

1．あてはま
らない

2．あまりあ
てはまらない

3．どちらで
もない

4．ややあて
はまる

5．あてはま
る

研修内容は、
今後取り組む
地域⽀援に活
⽤できる内容
であった。

研修を受けた
ことで、⽀援
の具体的な実
践をイメージ
することがで
きた。

研修内容は、
今後取り組む
地域⽀援に活
⽤できる内容
であった。

研修を受けた
ことで、⽀援
の具体的な実
践をイメージ
することがで
きた。



1．研修で提⽰されたスライドと読み上げ⽤原稿が使える

2．専⾨家講師のオリジナル動画を⾒ることができる

3．スライド内容に関する解説資料が参照できる

4．研修実施前に、講師担当者向けの研修指導が受けられる

その他:

研修受講後の事後調査は以上となります。ご協⼒いただき、誠にありがとうござ
いました。

回答のコピーを⾃分宛に送信する

Google フォームでパスワードを送信しないでください。

reCAPTCHA
プライバシー利⽤規約

このフォームは 東邦学園(教職員) 内部で作成されました。 不正⾏為の報告

また、本研修の「地域⽀援における活⽤」に関する感想がありましたら以下の欄
にご記⼊ください（⾃由記述）。

回答を⼊⼒

4-3．あなたが本プログラムの講師を務めるとした場合のサポートについて  
「あなた⾃⾝が、新任・若⼿職員を対象に講師として本プログラムの内容を実
施」するとしたら、どのような資料やサポートがあれば可能だと思いますか︖ 
項⽬1〜4で当てはまるもの全てにチェックを付けてください。 *

4-3（⾃由記述）．あなたが本プログラムの講師を務めるとした場合の資料・サポ
ート  上記の質問4-3について、「あなた⾃⾝が、新任・若⼿職員を対象に講師
として本プログラムの内容を実施することを前提」とした場合、どのような資料
やサポートがあれば可能だと思うかを、⽂章でお答えください。 チェックボッ
クスでの回答と重複していても構いません。 *

回答を⼊⼒

4-4．発達障害⽀援における課題・ニーズ  その他、所属される機関で取り組ま
れている発達障害⽀援において、どのような課題やニーズを持っておられるか、
以下の欄に⾃由にご記⼊ください（⾃由記述）。

回答を⼊⼒

戻る 送信

 フォーム

https://www.google.com/intl/en/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/en/policies/terms/
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https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


発達障害児者の理解と支援の研修に関する実態調査 
 
 このアンケートは、発達障害児者支援に関する効果的な研修プログラムの開発に向けて、全国

の発達障害者支援センターと教育センターを対象に、様々な発達障害児者のアセスメント・ツー

ル、支援技法、支援体制等に関する研修の実態を把握することを目的としております。 
本調査はあくまでも実態把握を目的としたものであり、各地域・機関の取り組みを評価するも

のではございません。結果は機関種別、エリアごとなどで集計してまいります。 
得られた結果は、今後の発達障害児者支援に関する支援者研修の開発に役立ててまいります。

発達障害支援に関する研修担当者の方に、貴機関での研修実態についてご回答いただければ幸い

です。ご多用のことと存じますが、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 
 
・はじめに、貴機関の所在地、機関種別をご記入ください。 

自治体名 
（記入） 

            都道              区市 
府県              町村 

機関種別 
（数字に○） 

1. 発達障害者支援センター  2. 教育センター   
3．その他（以下にご記入ください） 

その他機関名  

 
１）アセスメント・ツールと２）各種支援技法における以下の項目について、「0. この用語を聞い

たことがない」から「3．今年度、研修内容に取り入れている」まで、貴機関に当てはまる回答番号

１つに○をつけてください。 

 

 

 

 

１）各種アセスメント・ツールに関する研修実態  

1-1.  WISC-IV 日本文化科学社 
 子ども用のウェクスラー式知能検査（5 歳 0 ヶ月～16 歳 11 ヶ月） 

0  1  2  3 

1-2.  WAIS-IV 日本文化科学社 
 大人用のウェクスラー式知能検査（16 歳 0 ヶ月～90 歳 11 ヶ月） 

0  1  2  3 

1-3.  日本版 K-ABCII（Kaufman Assessment Battery for Children） 丸善出版 
 2 歳 6 ヶ月～18 歳 11 ヶ月の子どもの認知能力・基礎学力の測定 

0  1  2  3 

1-4.  田中ビネー知能検査 V 田研出版 

 2 歳～成人までを対象とした知能検査 
0  1  2  3 

1-5.  新版 K 式発達検査 京都国際社会福祉センター 

 生後 100 日～成人まで対象。対象者の観察から、発達の全体像をとらえる検査 
0  1  2  3 

1-6.  日本語版 M-CHAT 国立精神・神経医療研究センター 
 主養育者が記入、また面接等による、対象児の ASD 特性評価ツール 

0  1  2  3 

1-7.  PARS@-TR 親面接式自閉症スペクトラム症評価尺度 金子書房 
 対象児者の主養育者への半構造化面接による、ASD 特性・支援ニーズ評価ツール 

0  1  2  3 

1-8.  ADOS-2 日本語版（Autism Diagnostic Observation Schedule） 金子書房 
 半構造化された行動観察や面接から、対象児者の ASD 症状の評価を行うツール 

0  1  2  3 

1-9.  ADHD-RS Dupaul, G. J. et al. (1998) 監修： 市川宏伸・田中康雄（2008） 

 養育者や教師が質問紙に回答し、対象児者の ADHD 特性を評価する質問紙 
0  1  2  3 

 

3. 今年度、研修内容に取り入れている 
2. これまでに研修内容に取り入れたことがある 
1. 聞いたことはあるが、研修に取り入れたことはない 
0. この用語を聞いたことがない 



 
 

１）各種アセスメント・ツールに関する研修実態（つづき）  

1-10.  Conners3®日本語版 金子書房 
 対象者の自己記入（8～18 歳）、あるいは対象者（6～18 歳）をよく知る保護者か教師が 
質問紙に回答することで ADHD とその関連症状を評価する質問紙 

0  1  2  3 

1-11.  CAARSTM 日本語版（Conners’ Adult ADHD Rating Scales） 金子書房 
 対象者の自己記入、あるいは対象者をよく知る観察者の評価により、成人（18 歳以上）の 
ADHD 症状の重症度を評定する質問紙 

0  1  2  3 

1-12.  CAADID（Conners' Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-Ⅳ） 金子書房 
 18 歳以上を対象に、パート I：生活歴・生育歴等の記入とパート II：ADHD 症状評価を 
用いて、ADHD 診断を行うための半構造化面接ツール 

0  1  2  3 

1-13.  CLASP（Check List of Obscure Disabilities in Preschoolers）国立障害者リハビリ  

テーションセンター  対象児をよく知る養育者か保育士・教諭等が回答することで、 
対象児の吃音、チック症、LD、DCD の傾向を評定する観察シート 

0  1  2  3 

1-14.  STRAW-R 改訂版標準読み書きスクリーニング検査 インテルナ出版 
 小学生から高校生を対象に、課題を通して読み書きを把握する検査 

0  1  2  3 

1-15.  JMAP／S-JMAP 日本版ミラー幼児発達スクリーニング検査 教育評価研究所 

幼児を対象に前学業的問題のスクリーニングを行う検査 
0  1  2  3 

1-16.  SP 感覚プロファイル 日本文化科学社 
 保護者や支援者等が回答し、視覚・聴覚などの感覚特性を測定する質問紙 

0  1  2  3 

1-17.  CBCL 6–18（Child Behavior Checklist）  スペクトラム出版 
 養育者が回答し、心理社会的な適応／不適応状態を包括的に評価する質問紙 

0  1  2  3 

1-18.  SDQ（Strength and Difficulties Questionnaire） Goodman, R.（1997） 
 親や教師による回答、または 11 歳以上は本人による回答により、対象児の情緒や行動につい

て評定する質問紙 
0  1  2  3 

1-19.  DSRS-C（バールソン児童用抑うつ性尺度）  三京房 
 小中学生本人が回答し、抑うつ症状について評定する 18 項目の質問紙 

0  1  2  3 

1-20.  CES-D（うつ病(抑うつ状態)自己評価尺度） 千葉テストセンター 
 15 歳以上の本人が回答し、抑うつ症状について評定する 20 項目の質問紙 

0  1  2  3 

1-21.  SCAS（スペンス児童用不安尺度） 三京房 
 小 3～中 3 の本人が回答し、不安症状について評定する 38 項目の質問紙 

0  1  2  3 

1-22.  CMAS（児童用不安尺度） 三京房 
 小 4～中 3 の本人が回答し、不安症状について評定する 53 項目の質問紙 

0  1  2  3 

1-23.  Vineland-II 適応行動尺度 日本文化科学社 
 対象児者をよく知る保護者や支援者を対象に半構造化面接を行い、対象児者の日常生活 
における適応行動を評定する尺度 

0  1  2  3 

1-24.  TASP 保育・指導要録のための発達評価シート スペクトラム出版社 
 対象児をよく知る保育士・教諭等が質問紙に回答することで、対象児の園生活における 
適応行動を評定する他者評定尺度 

0  1  2  3 

1-25.  PNPS 肯定的・否定的養育行動尺度 金子書房 
 主養育者が回答し、対象児に対する養育行動を包括的に評価する質問紙 

0  1  2  3 

1-26.  スペース（SPACE：遊び・社会性のアセスメント） Shire, S. Y. et al. (2018) 
 半構造化された短時間の遊びから、対象児の共同注意・要求行動・遊びの自発的なスキル 
を評価するツール 

0  1  2  3 

1-27.  DSQ-IID （ Dementia Screening Questionnaire for Individuals with Intellectual 
Disabilities ）国立のぞみの園研究紀要 第 3 号 
知的障害のある人のための認知症判別テスト 

0  1  2  3 

3. 今年度、研修内容に取り入れている 
2. これまでに研修内容に取り入れたことがある 
1. 聞いたことはあるが、研修に取り入れたことはない 
0. この用語を聞いたことがない 



 
 
 
 
 

２）各種支援技法に関する研修実態  

2-1.  構造化、視覚支援 

 発達障害（主に自閉スペクトラム症）の認知特定に合わせ、空間配置の工夫やスケジュー

ルの提示、視覚的情報の活用など環境面の調整から適応を促す支援 

0  1  2  3 

2-2.  応用行動分析（ABA: Applied Behavior Analysis） 

 標的となる行動の背景にある要因を分析しコントロールすることで、対象者の問題を解決 

しようとする心理療法 

0  1  2  3 

2-3.  言語療法 

 音声機能や言語機能などに障害のある人を対象に、機能の維持・向上を図るための 

言語等の訓練を行う支援 

0  1  2  3 

2-4.  ジャスパー（JASPER: Joint Attention, Symbolic Play, Engagement and Regulation） 

 ASD 児を対象に、遊びを通して対人関係における自発的な関わり合いの促進や 

遊びスキルの獲得などを目指す支援技法 

0  1  2  3 

2-5.  ESDM（Early Start Denver Model） 

 応用行動分析（ABA）を基にした、2 歳前から 4 歳までの ASD 児を対象に介入を行う 

超早期療育。遊びを通して、他者との関わりや生活での適応行動の獲得を促す支援 

0  1  2  3 

2-6.  環境調整 

 対象児者の適応行動を増やす、または不適応行動を減らすために、人や物などの 

環境要因を適切なもの・程度に変更・調整する支援 

0  1  2  3 

2-7.  感情理解・感情調整 

 支援対象者本人が、自分に沸き起こる感情への名前付けや心身の状態の気づきを促す

とともに、呼吸法などのスキルや対処法を用いて感情を調整する技法 

0  1  2  3 

2-8.  感覚統合療法 

 身体運動を伴う活動により、姿勢調整能力や触覚識別能力、身体図式・運動企画力 

など、知覚と運動の統合を促す支援 

0  1  2  3 

2-9.  SST（ソーシャル・スキル・トレーニング） 

 適切な対人関係のスキルを提示し、モデリングやリハーサル、フィードバックなどの 

手続きを経て教える方法 

0  1  2  3 

2-10.  フレンドシップ・プログラム 

 学校など日常生活をより楽しく過ごすための、友達との関わり方のポイントや注意点に 

ついて、グループワークを通して学ぶように構成されたプログラム 

0  1  2  3 

  

3. 今年度、研修内容に取り入れている 
2. これまでに研修内容に取り入れたことがある 
1. 聞いたことはあるが、研修に取り入れたことはない 
0. この用語を聞いたことがない 



 
 
 
 
 

２）各種支援技法に関する研修実態（つづき）  

2-11.  ストレス・コーピング 

 ストレスの源となるものごとの受け止め方を変えたり、ネガティブな考え方を柔軟で合理的

な考え方に変えたりすることで、ストレスへの対処の仕方を向上させる支援 

0  1  2  3 

2-12.  ソーシャル・サポート 

 支援対象者本人が自分で問題を解決したり課題に対処したりするだけでなく、家族や 

友人、専門家などの信頼できる他者に相談をしてサポートを求めることを促す支援 

0  1  2  3 

2-13.  ライフログクリエイター 

 当事者と支援者がペアで登録し支援を行う無料アプリ。生活チェック機能による当事者の 

状態把握や、イベント機能による余暇での交流の促進に活用可能 

0  1  2  3 

2-14.  自己理解 

 支援対象者本人が、発達障害特性だけでなく自分自身の得意・苦手を理解し、日常生活

を円滑に送るために必要な対処行動や援助要請につなげることを促す支援 

0  1  2  3 

2-15.  ピアーズ（PEERS: Program for the Education and Enrichment of Relational Skills） 

 ASD や ADHD など友人関係で課題を抱えている思春期・青年期の子どもを対象に、 

友だち作りや上手な付き合い方を実践的に学ぶプログラム 

0  1  2  3 

2-16.  自閉スペクトラム症専門ショートケアプログラム 

精神科医療機関における自閉スペクトラム症を対象としたショートケアプログラム 
0  1  2  3 

2-17．  ICF（International Classification of Functioning, Disability and Health） 

世界保健機関（WHO）総会において採択された、生活機能・障害・健康の国際分類 
0  1  2  3 

2-18.  ペアレント・プログラム（ペアプロ） 

 発達障害特性の有無に関わらず、養育者が認知行動療法を基にした子どもの行動から

の理解と肯定的な関わり方についてグループ・ワークを通して学び、子どもをほめることや

具体的な行動で伝えるスキルの獲得を目指すプログラム 

0  1  2  3 

2-19.  ペアレント・トレーニング（ペアトレ） 

発達障害児への関わり方について、養育者が行動療法を基にした技法を学び実践する

ことで、子どもの適応行動の促進と不適応行動の改善を目指すプログラム 

0  1  2  3 

2-20.  ペアレント・メンター 

 一定のトレーニングを受け心理的サポートスキルを身に着けた発達障害児を育てた養育

者（メンター）が、現在子育てで困っている養育者に共感的な支援や地域資源等について

の情報提供を行うことで支え合う活動 

0  1  2  3 

 

  

3. 今年度、研修内容に取り入れている 
2. これまでに研修内容に取り入れたことがある 
1. 聞いたことはあるが、研修に取り入れたことはない 
0. この用語を聞いたことがない 



 

３）ライフステージにおける課題と関連領域での支援体制の理解について、「0. 研修に取り入れ

たことはない」から「2．今年度、研修内容に取り入れている」まで、貴機関に当てはまる回答番号

１つに○をつけてください。 

 
 
 
 
 

３）ライフステージにおける課題・支援と支援体制の理解に関する研修実態  

3-1.  幼児期における医療・福祉との連携・支援 

 乳幼児健診による早期把握、医療機関における早期診断、福祉機関における療育 など 
0  1  2 

3-2.  就学移行における把握 

 小学校入学前の、就学時健診や 5 歳児発達健診における把握 
0  1  2 

3-3.  特別支援教育に関する理解 

 特別支援学校や特別支援学級、通級指導、個別の支援計画と個別の教育支援計画 など 
0  1  2 

3-4.  学校における学習支援 

 読み・書き・計算・空間把握などの学習に関する実態把握と支援 
0  1  2 

3-5.  青年期以降におけるメンタルヘルス上の問題の理解、医療との連携 

 不安や抑うつ、強迫症状等の精神疾患の理解と医療機関との連携 など  
0  1  2 

3-6.  生活支援 

 社会生活の自立に必要な衣食住に関わる様々なスキルを、日常生活での実践を目指して 

身につける支援 

0  1  2 

3-7.  就労支援 

 就職や安定した就労の継続に向けて行われる、対象者の自己理解促進や就労スキルの 

獲得などを目的とした支援 

0  1  2 

3-8.  余暇支援 

 充実した社会生活や心身の健康の維持に重要な、心身の休息やリフレッシュ、私生活の 

充実につながる、休日の過ごし方などの余暇活動の支援 

0  1  2 

3-9.  地域における医療・福祉・教育等の多機関・多職種連携 

 各地域における医療・福祉・教育機関や職種の役割の理解と連携の仕方 など 
0  1  2 

3-10.  国における発達障害施策の理解 

 発達障害者支援法などに規定される、発達障害者支援に関する国の主な施策の理解 
0  1  2 

 

以上でアンケートは終了となります。 

ご多用のところご協力いただき、誠にありがとうございました。 

2. 今年度、研修内容に取り入れている 
1. これまでに研修内容に取り入れたことがある 
0. 研修に取り入れたことはない 
 



令和２年度 厚生労働科学研究（障害者政策総合研究事業）

発達障害支援に関する研修は、自治体ごとで
研修内容が異なったり、テーマで単発であっ
たり、障害の定義的なもので終わっていたり、
実際のアセスメントから支援までの流れに
ついて標準的な研修内容が示されておらず
【保健・医療・福祉・教育】で一貫した研修プ
ログラムがないなどの多くの課題がありました。

そのため、発達障害児者支援の研修プログラム
の研究（厚生労働科学研究・辻井班）の取り
組みとして、発達障害の理解・支援と研修実施
に関わる国立機関・専門家らで検討し、【保健・
医療・福祉・教育】等を包括した、わが国の標
準的な研修プログラムを開発しました。

本研修の普及により、発達障害児者の発達支援や地域支援に取り組むにあたって知っておくべき
「標準的なアセスメント・ツールと支援技法、多機関連携などの概略」をつかむことができます。

　❶発達障害支援に必要な障害特性の理解の仕方　アセスメント
　❷発達障害児者の支援の仕方　支援技法、多機関連携

今後、全国の発達障害者支援センターや教育センター等の研修担当職員が講師を務めること
を中心に想定し、各地で担当職員による研修が可能になるための取り組みを行います。
今回の研修プログラムは最初のプラットフォームですので、今後の実践や研究の進展から、
定期的な改訂を重ねていくものとしています。

本研修のねらい

研修プログラムの全体構成
1 アセスメント・ツールと個別の支援計画
2 適応行動
3 家族支援（きょうだい支援）
4 ライフステージに沿った本人支援（幼児期/児童期/青年期/成人期）
5 PDCAサイクルから支援の質を向上させていく

発達障害児者の支援に関する
標準的な研修プログラム



本研修の内容の全体像と関連性

発達障害支援に関わる法律・制度・施策等

「国立機関・専門家の連携と地域研修の実態調査による発達障害児者支援の効果的な研修の開発」研究班
研究代表者：辻井正次（中京大学）

令和２年度  厚生労働科学研究 （障害者政策総合研究事業）

本研修の活用イメージ
（発達障害者支援センター・教育センター職員が実施する場合）

保健・医療・教育における早期把握

対象児者

医療：診断・ケア 乳幼児健診、就学時健診

適応行動
■コミュニケーション
■日常生活 ■社会性 ■運動

■二次障害
■問題行動 
■精神症状

発達障害特性

家族・きょうだい支援

標準的なアセスメント・ツール
■保健・医療・福祉・教育等での実施・
把握・計画

ライフステージに沿った課題と
標準的な支援適応
■適応行動 ■運動 ■社会性 ■言語
■学習など

■保健・医療・福祉・教育等に
　おける研修
■支援の質の向上

■講師＝センターの職員（※経験年数3年以上）
重点的テーマや課題に関連した部分研
修実施も可能
❶内部の若手・新任職員研修　　　　　　
●若手・新人職員／教員を対象 ●発達障
害児者と家族への理解、支援の基盤とな
る知識やツール、技法の概略 ●資料を活
用した講義、支援計画策定の検討会の
併用など
❷地域の支援者向け研修　　　　　　　
●地域の支援者・教員を対象 ●地域の課
題に対応した知識やツール、技法 ●アセ
スメントや支援のワークショップ、各機
関での支援検討会の併用など
❸地域の機関連携に関する研修　　　　 
●地域の福祉、教育、保健・医療等の機
関を対象 ●各機関の役割・取り組み等に
関する相互理解 ●地域での具体的な連
携のあり方の検討会の併用など

活用例
講師：発達障害者
支援センター職員

講師：教育センター
職員

（各地域）

❶内部の若手・
　新任職員研修

❶内部の若手・
　新任職員研修

❷地域の支援者
　向け研修

❷地域の支援者
　向け研修

地域の福祉
機関・施設等

地域の学校・
教育機関等

❸地域の機関連携
に関する研修

地域の機関
保健・医療等

中京大学 現代社会学部 辻井正次研究室
〒470-0393 愛知県豊田市貝津町床立101 　E-mail chukyo.tj.lab@gmail.com

問い合わせ先



❶発達障害を客観的なツールから理解する
■アセスメントから支援へ

❸発達検査・知能検査
■K式発達検査
■WAISTM-IV・WISCTM-IV、
■田中ビネーV ■日本版KABC- II

❺注意欠如多動症
■ADHD-RS ■Conners3®
■CAARSTM ■CAADIDTM

❹自閉スペクトラム症
■M-CHAT
■PARS®-TR  ■SPACE
■ADOS-2

発達障害特性の把握

❻限局性学習症
■CLASP ■STRAW-R
■URAWSSⅡ

❼発達性協調運動症
■JMAP ■JPAN ■CLASP

❽感覚特性
■SP感覚プロファイル

❾就学時健診と5歳児発達健診

本プログラムの構成と内容

❶適応行動とVinelandTM-II
　適応行動尺度

❷幼児の適応行動評定　
　TASP

アセスメント・ツールと個別の支援計画1

適応行動2

❶家族支援の重要性、　
　ペアレント・プログラム

❷ペアレント・トレーニング、
　きょうだい支援、
　ペアレント・メンター

家族支援
（きょうだい支援）

3

社会不適応、行動面・
精神面の問題の把握

11二次障害、問題行動
■生活不適応 ■行動問題 ■不安・抑うつ等

10個別の（教育）支援計画

❷客観的ツールでの理解と医学的診断
■診断と客観的ツールとの関係 ■利点と落とし穴

母子保健・教育等での早期把握・支援計画



❶特別支援教育に
　おける研修
■特別支援教育の研修の充実
■教職課程コアカリキュラム
■発達障害と生徒指導
■特別の支援を必要とする・障害は
　ないが特別の教育的ニーズのあ
　る幼児・児童及び生徒

❷保健・医療・福祉等に
　おける研修
■地域を診る目を養う（地区診断）
■医療・福祉の連携のための研修の
　目的と企画
■発達障害者支援に関する国の主な
　施策
■家庭・教育・福祉連携推進事業
■発達障害情報・支援センター

❸実践を科学的に検証可能
　なものにしていくために
■現在の適応行動
■これまでの経過と発達特性・知的能力
　等や発達状況の評価
■保護者の支援についての準備状況等
　の把握
■アセスメントを基にした支援計画
■科学的根拠を基にした取り組みの重要性

ライフステージに沿った本人支援4

❶適応行動：身辺自立の支援
■構造化 ■視覚支援 ■ABA ■課題分析 ■機能分析

❷運動・感覚あそび
■安定した姿勢 ■目の運動 ■バランス ■体の中心
■手指の運動と触覚 ■両手の役割

❸遊びを媒介とした社会性の支援
■共同注意 ■JASPER ■SPACE ■ESDM ■PCIT

❹言語面の支援
■言語支援 ■視覚支援
■読み書き・吃音・発音の問題への支援

❶適応行動：環境調整・感情調整
■環境調整（構造化） ■感情調整  ■感情理解 ■呼吸法
■リラックス

❷学習への指導・支援
■読み・書き・算数における苦手さへの支援
■授業・学びのユニバーサルデザイン

❸発達性協調運動症・協調運動面への支援
■感覚統合療法
■日常作業遂行における認知的オリエンテーション(CO-OP) 
■認知作業トレーニング

❹友達作りと社会的スキル
■SST ■フレンドシップ・プログラム
■ソーシャルシンキング
■休み時間の支援（リメイキング・リセス）

幼児期

児童期

❶自己理解
■発達障害≠不適応 ■コミュ
ニケーション障害と二次障害 
■外傷的体験と適応行動

❷適応支援：精神科的併存症
　の理解と予防
■精神疾患の併存、予防・ストレス対処法
■ICTを活用した地域生活支援

❸社会性への支援
■社会性支援プログラムPEERS®
■所属集団 ■異性との関係性
■就労に向けて

青年期

成人期・高齢期の相談
■親亡き後を生きていく ■子どもが成人期で親たちが意識しておくべきこと ■成人期支援のバリエーション ■就労相談・
経済面の相談 ■医療機関でのショートケア ■当事者同士の支え合い ■高齢期相談事例 ■高齢期発達障害者の支援ニーズ

成人期

PDCAサイクルから支援の質を向上させていく5



「発達障害児者の支援に関する標準的な研修プログラム」 
を受講された発達障害者支援センターの方へ 

2021 年 3 月吉日 
 
 

本研修資料、修了証の送付 
 
 この度は、令和 2 年度厚生労働省障害者政策総合研究事業『国立機関・専門家の連
携と地域研修の実態調査による発達障害児者支援の効果的な研修の開発』に伴う本研
修会にご参加いただき、誠にありがとうございました。 
 大変お待たせいたしました。本研修会の完成版資料（プレゼン用パワーポイントフ
ァイル入 USB メモリー）と、受講された職員の方の修了証を作成しましたので、同
封してお送りいたします。 
 発達障害児者支援に関する知識・技法の普及や人材育成は非常に重要である一方、
先日ご協力いただいた研修実施に関する全国実態調査からも様々な課題が挙げられ
ております。今後も厚生労働省・文部科学省と連携して取り組んでまいりますので、
どうぞよろしくお願いいたします。 
 

＜同封物 一覧＞ 
 
１）送付状（本紙） 
２）USB メモリー： 1 個 
 ・本研修のパワーポイント PPT ファイル（プレゼン用） 一式 
 ・本研修のノート付スライド印刷用 PDF ファイル（講師原稿） 一式 
３）修了証： 受講された職員の方の人数分 
 ・受講者名、参加回、修了番号など 
４）本研修資料の使用にあたっての留意事項： 1 枚 
５）厚労科研（発達研修）アセスメント・ツール一覧： 1 枚（両面印刷） 
 

以上 
 
 
 令和２年度厚生労働科学研究（障害者政策総合研究事業）『国立機関・専門家の連携

と地域研修の実態調査による発達障害児者支援の効果的な研修の開発』研究班 
 
 

お問い合わせ先： 中京大学現代社会学部 辻井研究室 

E-mail: chukyo.tj.lab@gmail.com 

 



「発達障害児者の支援に関する標準的な研修プログラム」 
を受講された教育センターの方へ 

2021 年 3 月吉日 
 
 

本研修資料、修了証の送付 
 
 この度は、令和 2 年度厚生労働省障害者政策総合研究事業『国立機関・専門家の連
携と地域研修の実態調査による発達障害児者支援の効果的な研修の開発』に伴う本研
修会にご参加いただき、誠にありがとうございました。 
 大変お待たせいたしました。本研修会の完成版資料（プレゼン用パワーポイントフ
ァイル入 USB メモリー）と、受講された職員の方の修了証を作成しましたので、同
封してお送りいたします。 
 発達障害児者支援に関する知識・技法の普及や人材育成は非常に重要である一方、
先日ご協力いただいた研修実施に関する全国実態調査からも様々な課題が挙げられ
ております。今後も厚生労働省・文部科学省と連携して取り組んでまいりますので、
どうぞよろしくお願いいたします。 
 

＜同封物 一覧＞ 
 
１）送付状（本紙） 
２）USB メモリー： 1 個 
 ・本研修のパワーポイント PPT ファイル（プレゼン用） 一式 
 ・本研修のノート付スライド印刷用 PDF ファイル（講師原稿） 一式 
３）修了証： 受講された職員の方の人数分 
 ・受講者名、参加回、修了番号など 
４）本研修資料の使用にあたっての留意事項： 1 枚 
５）厚労科研（発達研修）アセスメント・ツール一覧： 1 枚（両面印刷） 
 

以上 
 
 
 令和２年度厚生労働科学研究（障害者政策総合研究事業）『国立機関・専門家の連携

と地域研修の実態調査による発達障害児者支援の効果的な研修の開発』研究班 
 
 

お問い合わせ先： 中京大学現代社会学部 辻井研究室 

E-mail: chukyo.tj.lab@gmail.com 

 



本研究の研究代表者・研究分担者・研究協力者 一覧 
 
研究代表者 
 辻井 正次 中京大学現代社会学部 
 
研究分担者（所属は 2021 年 3月時点） 
 西牧 謙吾 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 
岡田 俊 国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所部長 
笹森 洋樹 国立特別支援教育総合研究所発達障害教育推進センター 
日詰 正文 独立行政法人国立重度知的障害者総合施設のぞみの園事業企画局研究部 
井上 雅彦 鳥取大学医学系研究科 
岩永 竜一郎 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 
黒田 美保 名古屋学芸大学ヒューマンケア学部 
鈴木 勝昭 宮城県子ども総合センター附属診療所 
吉村 優子 金沢大学人間社会研究域学校教育系 
三上 珠希 弘前大学医学研究科附属子どものこころの発達研究センター 
明翫 光宜 中京大学心理学部 
浜田 恵 名古屋学芸大学ヒューマンケア学部 
髙柳 伸哉 愛知東邦大学人間健康学部 

 
研究協力者（所属は 2021 年 3月時点） 
・意見交換会オブザーバー 
岡田 祐輔 発達障害者支援センター全国連絡協議会／静岡県東部発達障害者支援センター 
和田 康宏 発達障害者支援センター全国連絡協議会／ひょうご発達障害者支援センター 

 
・研修講師、研修資料作成 
池田 千紗 北海道教育大学教育学部 
鴨下 賢一 リハビリ発達支援ルームかもん 
稲田尚子 帝京大学文学部心理学科 
森 裕幸 弘前大学大学院医学研究科附属子どものこころの発達研究センター 

 
・研修会情報掲載、参加者申込受付 
与那城 郁子 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 
矢野 美穂 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 

 
 
 
 



・意見交換会、研修会運営補助 
香取 みずほ 中京大学現代社会学部 

 中島 卓裕 中京大学現代社会学部 
 佐藤 泰一 発達支援事業所奏音 
山下 結子 発達支援事業所奏音 
中山 和也 放課後等デイサービス音色 

 
・研修会運営補助、研修資料作成補助 
上ノ薗 美樹 中京大学大学院心理学研究科 
壬生 隼斗 中京大学大学院心理学研究科 
後藤 周策 中京大学心理学部 
柴田 彩乃 中京大学心理学部 
野邉 桃子 中京大学心理学部 

 
・研修会運営補助 
 黒田里理 鳥取大学大学院医学系研究科臨床心理学専攻修士課程 
嘉手苅瑠輝 鳥取大学大学院医学系研究科臨床心理学専攻修士課程 

 石畑亜巳 鳥取大学大学院医学系研究科臨床心理学専攻修士課程 
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