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研究要旨 

本研究は、高次脳機能障害者に対する支援者に必要な知識・情報を提供する標準的養成研修

のカリキュラムおよびテキストを開発し、同障害者への適切な支援につなげることを目的と

する。研究３年目である令和４年度は、支援拠点機関等と共催で試行的研修会開催を 11 回重

ね、支援者養成研修のカリキュラムおよびテキストの改修を行い、基礎編・実践編の最終版カ

リキュラムおよびテキスト（パワーポイントを用いたスライド版、スライドに音声を録音した

動画版、および開催機関向け指導要領）を開発し、支援者養成研修の標準化をはかった。 
研修カリキュラムは基礎編と実践編、各 12 時間（6 時間×2日間）、どちらも講義（４０分

ⅹ９講座）と演習（基礎編は９０分ⅹ４，実践編は１８０分ｘ２）とした。基礎編の講座は、

障害定義、診断評価、医学的リハビリテーション、失語症とコミュニケーション支援、制度利

用、相談支援、生活訓練、復職・就労移行支援、生活と支援の実際、診断・評価体験、相談支

援、生活訓練の実際、復職・就労移行支援。実践編の講座は、地域の支援体制、発達障害・認

知症との共通点と相違点、小児期における支援、長期経過とフォローアップ、チームアプロー

チの重要性、家族支援・当事者家族会の活動、コミュニケーション支援、支援の実践的な枠組

みと記録、自動車運転再開支援、障害特性の理解と対応方法（ロールプレー）、障害特性の理

解とアセスメント（モデル事例）である。それぞれの講座に分担研究者、研究協力者を担当者

とし、シラバスを作成したうえでテキストを作成した。テキストはパワーポイントを用いて作

成し、スライド原稿、スライドに音声を録音した動画版、加えて講義上の注意点を記載した開

催機関向け研修指導要領を作成した。 
障害特性に応じたサービスを提供できる人材の育成は、社会的要請に基づく課題である。標

準的な研修会開催が全国で実施され支援のすそ野が広がることのより、高次脳機能障害のあ

る方が住み慣れた場所で地域の人々と共生する社会へ近づくことに寄与すると考える。 
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Ａ.研究目的 

高次脳機能障害の支援については、障害福祉制

度の整備は進んだが、同障害の特性に応じた支

援が現場で十分行われているとは言えない。こ

の課題に対応するため、深津らは平成 30、令和

元年度厚労科研を用いて「高次脳機能障害の障

害特性に応じた支援マニュアルの開発研究」を

実施し、その一環として、支援の実態調査及び

分析を行った。結果地域の障害福祉事業所の利

用は増加しているが、高次脳機能障害者の支援

経験が無い／少ない事業所が大半であり、一方

でこれまで支援経験のない事業所の７割が同

障害の知識・情報を習得し、スタッフの支援体

制が整えば同障害者の利用を受け入れたい、と

回答した。このことから障害福祉サービス現場

の支援者養成が喫緊の課題であることが明ら

かとなった。本研究は、高次脳機能障害者に対

する支援者に必要な知識・情報を提供する標準

的養成研修のカリキュラムおよびテキストを

開発し、同障害者への適切な支援につなげるこ

とを目的とする。高次脳機能障害に対応可能な

支援者を増やすことで、同障害者が住み慣れた

地域で生活を営める体制整備の推進を図る。 

 

Ｂ.研究方法 

１）先行する各種養成研修について情報収集

および分析を行う。 

２）１）を参考に基礎編および実践編カリキュ

ラムを作成する。 

３）カリキュラムに沿って、テキストとシラバ

スを作成する。 

４）試行研修を繰り返し、受講者アンケート等

の結果に基づいてカリキュラムおよびテキス

トを修正する。テキストはパワーポイントを用

いたスライド版とスライドに音声を録音した

動画版、および開催機関向け指導要領を作成す

る。 

令和２，３年度に１）２）３）を実施し、基礎

編テキストを作成した。令和４年度初めに前年

度までに未完であった実践編テキストを完成

し、４）を実施した。 

（倫理面への配慮） 

研修テキストには、個人が特定されるデータ

は使用しない。事例報告等を行う場合は、所属

機関の倫理審査委員会の承認を得たうえで、イ

ンフォームドコンセントを徹底し、対象者及び

家族の同意を得る。また、個人が特定できない

ように格別の注意を払う。加えてコンピュータ

ー犯罪のリスクを完全に防御されるよう最大

限の努力をする。 

 

Ｃ.研究結果 

１）先行する養成研修の情報収集と分析：強度

行動障害、ホームヘルパー、ガイドヘルパー、障
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害福祉従業者等の養成研修の実施要項を集め、対

象、参加要件、時間数、講義・演習内容、受講の

メリット等を比較した。 

２）研修会基礎編および実践編カリキュラム作

成：１）の比較結果に基づき、研究分担者、支援

拠点機関、行政、当事者団体等との意見交換を行

い、基礎編と実践編、各 12 時間（6 時間×2日間）

のカリキュラムを作成した。どちらの研修も講義

（４０分ⅹ９講座）と演習（基礎編は９０分ⅹ４，

実践編は１８０分ｘ２）の構成とした。基礎編の

講義９講座は、障害定義、診断評価、医学的リハ

ビリテーション、失語症とコミュニケーション支

援、制度利用、相談支援、生活訓練、復職・就労

移行支援、生活と支援の実際、演習４講座は、診

断・評価体験、事例を通じた相談支援、生活訓練

の実際、復職・就労移行支援。実践編の講義 9講

座は、地域の支援体制、発達障害・認知症との共

通点と相違点、小児期における支援、長期経過と

フォローアップ、チームアプローチの重要性、家

族支援・当事者家族会の活動、コミュニケーショ

ン支援、支援の実践的な枠組みと記録、自動車運

転再開支援、演習２講座は、障害特性の理解と対

応方法（ロールプレー）、障害特性の理解とアセス

メント（モデル事例）である。それぞれの講座に

分担研究者、研究協力者を担当者とし、シラバス

を作成した。 

３）基礎編および実践編テキスト作成：令和３

年度に国立障害者リハビリテーションセンター

学院で開催した高次脳機能障害支援関係者研修

会（基礎編）で基礎編テキスト第１版を用いた。

その結果をもとに、基礎編テキストおよび実践編

テキストの改修を実施し（基礎編テキストの一部

を実践編に回すなど）、各講座の担当者が第２版

を作成した。テキストはパワーポイントを用いて

作成し、スライド原稿、スライドに音声を録音し

た動画版、加えて講義上の注意点を記載した開催

機関向け研修指導要領を作成した。各講座の担当

者は表１の通り。なお基礎編テキストと実践編テ

キストを令和４年度総括報告書巻末に掲載した。 

４）モデル研修および受講者アンケート：令和

3年度に 6回（所沢 2回、三重県、名古屋市、千

葉県、高知県各 1回）試行研修を実施した。令和

４年度は 11 回（（所沢市、名古屋市、岡山市、高

松市、長野市、宮崎市、さいたま市、岩手県、和

歌山市、廿日市、東京都）で試行研修を実施した。

研修会は自治体あるいは関係機関が主催し、研究

カリキュラムの一部あるいは全部が実施され、テ

キストのパワーポイントあるいは動画版が使用

された。アンケート調査対象と回答結果を図１～

４に示した。 
表 1 各講座の担当 

基礎編；講義 40 分×9 本 

科目 テキスト作成者 

高次脳機能障害とは リハビリテーション科・神経内科専門

医 

診断・評価 神経内科専門医 

医学的リハビリテーション リハビリテーション科専門医 

失語症とコミュニケーション支援 言語聴覚士 

制度利用 精神保健福祉士 

相談支援 精神保健福祉士 

生活訓練 作業療法士 

復職・就労支援 社会福祉士 

生活と支援の実際 公認心理士 

基礎編；演習 90 分×4 本 

科目 形式 テキスト作成者 

診断・評価体験 課題演習 リハビリテーション科・神

経内科専門医 

相談支援     グループ事例検討 精神保健福祉士 

生活訓練 グループ事例検討 作業療法士 

復職・就労支援 グループ事例検討 社会福祉士 

実践編；講義 40 分×9 本 
科目 テキスト作成者 
当地の支援体制 主催自治体 
発達障害・認知症との共通点と相違点 精神科専門医  
小児期における支援 言語聴覚士 
長期経過とフォローアップ リハビリテーション科・精神科専門医 
多職種連携・地域連携 公認心理士 
コミュニケーション支援 言語聴覚士 
アセスメント・記録・支援計画 社会福祉士 
家族（きょうだい）支援・当事者家族

会の活動 
公認心理士 

自動車運転再開支援 自動車訓練室 
実践編；演習 180 分×2 本 

科目 形式 テキスト作成者 

アセスメント・個別支

援計画・手順書作成 

課題演習・ 

グループ検討 

社会福祉士 

障害特性の理解と対応   事例に基づく 

ロールプレイ演習 

公認心理士 
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図 1 開催形式による参加人数とアンケート回答率 

 

 

図 2 参加者の所属先 

 

図 3 参加者の職種 

 

図 4 研修全体（複数回答） 

 

Ｄ.考察・結論 

研究は予定通り進捗し、先行する各種研修会を

参考とし、これまで研修会を企画・開催している

高次脳機能障害の専門家による研究班で検討を

重ね、高次脳機能障害者に対応する支援者に必要

な知識・情報を提供する標準的養成研修プログラ

ム（スライド原稿、スライドに音声を録音した動

画版、に加えて講義上の注意点を記載した開催機

関向け研修指導要領テキスト）を作成し、研修会

を試行することで内容を確定した。 
研修は高次脳機能障害者の支援経験が無い／

乏しい者を対象とする基礎編、支援経験がある者

を対象とする実践編の２部構成とした。支援に必

要な知識として、医学的知識、障害福祉制度と支

援、その他利用可能な制度、当事者の声等を盛り

込み、基礎編、実践編とも座学講義と演習講義で

構成した。テキストは高次脳機能障害の専門家で

ある研究班員が分担し、スライド原稿、スライド

に音声を録音した動画版、に加えて講義上の注意

点を記載した開催機関向け研修指導要領を作成

し、各地で開催される研修会が質的に大きな差が

出ないことを目指した。 
試行した研修会アンケートでは「すぐに活用で
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きる」「今後機会があれば役立つ」「自分の不足し

ている知識を補うことができる」がほとんどを占

め、「役立たない」という意見は１件のみであった。

またテキストおよび動画についてはおおむね好

評であるが、質疑応答で主催者が答えられない質

問もあり、これについては研究班で後日回答した。

その他「具体的な事例についてもっと知りたい」

「支援困難事例ばかりでなく成功事例について

知りたい」といった意見が複数あったことから、

今後も適宜改訂は必要と考える。 
これまでも高次脳機能障害に関する研修会は

様々開催されているが、当研究では先行する養

成研修を改めて整理し、基礎と実践という２段

階の研修を新規構成し、カリキュラムとテキス

トを同時開発する点で、これまでにない独創的

研究である。また全国の高次脳機能障害支援拠

点機関の中核センターである高次脳機能障害情

報・支援センターが中心となって開発するた

め、全国への普及ができ、結果高次脳機能障害

者が利用可能な社会資源の増加が期待できる点

が特色である。障害特性に応じたサービスを提

供できる人材の育成は、社会的要請に基づく課

題である。標準的な研修会開催が全国で実施さ

れ支援のすそ野が広がることのより、高次脳機

能障害のある方が住み慣れた場所で地域の人々

と共生する社会へ近づくことに寄与すると考え

る。 

 

Ｅ.その他特記すべき事項について なし 

 

Ｆ.健康危険情報 特になし 
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