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●主な症状
発熱・咳・粘り気のある痰や黄色、緑色の痰が出る・息苦しい・動悸・頻脈・悪寒など
しかし、高齢になると症状がでにくいケースもある！！

～タイトル ～

～誤嚥性肺炎とは～

～タイトル～

～タイトル～

・食べ物や唾液、胃液などが誤って気道に入り込み、肺に炎症を起こす病気
・特に高齢者や嚥下機能が低下している人に多い

『 誤 嚥 性 肺 炎 』

肺炎は日本人の死因の第5位

高齢者の肺炎の約7割以上が誤

嚥性肺炎であり、とても身近な病
気である

近年増加傾向であり、ますます肺
炎予防が重要視される

●主な原因
・食事中の誤嚥

加齢や脳卒中、パーキンソン病、認知症などにより嚥下機能が
低下による
・口腔内の不衛生

口の中の清潔が保たれいないと誤嚥した際に多くの菌が肺に
入りやすくなる
・不顕性誤嚥

むせや症状なしに寝ている間に唾液などを誤嚥し繰り返す誤嚥
咳反射・嚥下反射の低下 など

発熱や咳・痰が出ない。
微熱程度・全身倦怠・食欲
不振・ぼんやりしている。
言いようのない不調だけが
続くこともある。

このような変化が
誤嚥の兆候になること
があります。
早期発見を！！



①しっかり飲み込む力をつける 
〇食事の形態や水分にとろみがあるか確認

食事以外でのむせこみはないか。頻度や時間帯の
確認など

☆評価（上記記載）を活用したり、評価嚥下筋トレーニ
ング（ごっくん体操・パタカラ体操など）すすめる

②食事の姿勢を適切に
〇どこでどんな姿勢で誰と食事をしているか確認
☆顎を引き、椅子に深く腰かけ、かかとを床にしっかり

つけた姿勢を保つ。一口量が適切で、ゆっくりと噛ん
で飲み込む。

③口の中の細菌の量を減らす 
〇時間帯の確認や口腔ケアの方法の確認
☆歯磨き・舌苔清掃・義歯ケアを丁寧に

～誤嚥性肺炎の予防方法・助言ポイント～

～摂食嚥下機能の評価～

質問紙法
・簡易嚥下状態評価票（EAT-10）

3点以上で嚥下機能低下の疑いあり
・聖隷式嚥下質問紙

4点以上でオーラルフレイルの疑いあり

実測法
・反復唾液嚥下テスト（RSST）

２回以下で 嚥下機能低下の疑いあり
・改訂水飲みテスト

２点以下で 嚥下問題あり

☆本人や家族でも嚥下の評価は可能である
問題があれば早めの相談を



●骨粗鬆症とは？？
骨の量（骨量）が減って骨が弱くなり、骨折しやすくなる病気

●骨折しやすい場所
・脊椎の圧迫骨折
・橈骨遠位端骨折
・大腿骨頸部骨折
・上腕骨近位端骨折

●特徴
骨粗鬆症になっても痛みがないことが多い
転ぶなどのちょっとしたはずみで骨折しやすくなる

・骨量が減少する最も大きな原因は加齢
・遺伝や生活習慣、閉経(女性のみ)の影響

を受ける複合的疾患である
・カルシウムの摂取不足
・女性ホルモンの欠乏
・カルシウム調整機能の衰え

喫煙 喫煙者＞禁煙者＞非喫煙者でリスク↑

多量の飲酒 1日２単位（およそビール中瓶2本、日本酒2合）でリスク↑

低体重 特に低BMI者で大腿骨骨折を起こしやすくなる

加齢 同じ骨密度でも加齢で骨折リスク↑

閉経 閉経年齢の早い人、両側の卵巣を摘出している人も

ステロイド服薬歴 ステロイド治療は骨密度を低下させる

遺伝

過去の骨折 過去に上記の骨折があると新たに骨折しやすい

カルシウム不足 低骨量の危険あり

運動不足 若年～中年期では骨量増加、高齢者は転倒予防に繋がる

●こんな人がなりやすい

簡易な骨密度のチェックリストもあり
不安に感じたら早めに相談を！

『 骨 粗 鬆 症 』

～骨粗鬆症について～



●生活への影響
骨折することで

生活動作（着替え・歩行・入浴など）が時間がかかったり、一人でできなくなる
歩けないことや痛みにより動くことも億劫になり、そのまま寝たきり・認知症になる
ことも．．．

●転倒対策
○運動習慣の確立

例：ウオーキング：週に３回以上，１日8000歩以上が目安
・１回の運動時間は30分以内から始める。体力に自信がでてきたら少しずつ距離
や時間をのばす。
・運動中に具合が悪くなったらすぐに中止する。

○住環境の整備
「段差の解消」「手すりの設置」「照明の確保」「コード類の処理」
転倒のリスクの高い場所：玄関，階段，浴室，トイレ，寝室
転倒の例：電気コードにつまずく  →コードの固定

 玄関の上がり框で躓く →台を設置し１段を低くする
               階段昇降での転倒     →手すりの設置
              （夜間にトイレに行こうとして）照明の暗いところで足がもつれる

     →足元灯や人感センサーライトの設置

●予防
・転ばないように注意する
・バランスの取れた食事（カルシウム，ビタミンD・K，リン，マグネシウム）
・適量のタンパク質をとる
・禁煙し，アルコールは控えめにする
・運動・日光浴をする

寝たきりの原因となる大腿骨骨折の
8割以上は転倒が原因

～骨粗鬆症の予防方法・助言ポイント～



・日本において、心疾患は死亡原因の第２位！
・高知県では壮年期（40～64歳）男性の死亡率が全国比で高く心疾患は第２位！
・高知県で急性心筋梗塞で亡くなる方は、男性が全国５位！女性が３位！
・貧血、腎不全、脳梗塞、認知症、フレイル、低栄養などの全身要因、内服コンプライアン

ス不良、塩分・水分の接種量の不徹底、運動過多・不動、ストレス、うつ状態などの生
活 要因も生命予後に影響する

・心機能や心臓の構造の障害に伴う運動耐容能の低下によりADL・IADLが障害され
QOLが低下する

心拍出量＝1回拍出量（SV）×心拍数

※前負荷の上昇
原因 ⇒ 心不全、溢水
対応：利尿剤で循環血液量を減少させる

心拍出量を決定する因子
１．前負荷（心臓に入ってくる血液量）
２．後負荷

（抹消血管抵抗により心筋にかかる圧負荷）
３．心収縮力
４．心拍数

※後負荷の上昇
原因 ⇒ 疼痛や低体温などによる血管収縮
対応：疼痛コントロールや保温など対症療法

   心不全、交感神経の活性化による血管
   収縮に対してはACE阻害薬等で血管拡
   張させる

※前負荷が低下
原因 ⇒ 脱水、出血など循環血液量の減少
対応：輸血負荷、輸血

『 心 疾 患 』

～心疾患とは～



生化学検査
心不全（BNP、NT－proBNP）、 貧血 （Hb）、 腎機能（Cre）、
炎症 （CRP） など

服薬内容 利尿剤、β遮断薬、強心薬、痛み止め、眠剤 など

【check】 右頸静脈怒張
→心不全兆候の目安

【check】有無、発生状況、持続時間、程度、頻度など

胸痛 呼吸の困難さ 倦怠感

咳嗽 皮膚チアノーゼや蒼白 浮腫

上下肢の皮膚 下肢の疼痛 家族歴

BNP/NT‐proBNPのカットオフ値

運動中止の目安（アンダーソン・土肥の中止基準）

～知っておきたいポイント～



心仕事量 ＝ 収縮期血圧 × 心拍数

⇒「血圧が上がりやすい活動」
「心拍数が上がりやすい活動」に注意が必要！

心臓への負荷が少ない動作と休憩が重要！

ポイント：同じ姿勢・動作を長時間続けない

①かがみ動作   ［例］ 床のものを拾う かがんで靴を履く など

 ②いきみ・息こらえ動作  ［例］ 荷物を持ち上げる トイレでいきむ など

 ③両腕を挙げる動作 ［例］ 洗濯物を干す など

翌日に疲れが残らない程度の運動量に！

～適度な運動は必要～

～いかに新負荷軽減を図るか～

～避けたい動作～



・減塩の目安は1日6ｇ未満！

・水分摂取量は主治医に確認！
（制限がある場合があります）

入退院を繰り返すことも多いため体調不良時や急変に備え、
日頃から支援者同士での情報共有、可視化しておくことが大切です！

・3日で2㎏の体重増加は
心不全悪化のサイン！

バランスの良い食事が大切

もしもの時に備える

おつまみの塩分量にも注意を！

禁酒が必要な場合もあります！

～共有したいポイント～



・骨、関節、筋肉、腱、靭帯といった体を動かすための
「運動器」に生じる機能障害全般を指す

・運動器疾患が介護を要する最大要因

・特に脊椎疾患と下肢の変形性関節症

１）高齢者に多い脊椎疾患 → 変形性脊椎症および関連疾患

①変形性頚椎症        
②頚椎症性脊髄症（頚髄症） 
③頚椎椎間板ヘルニア 
④頚椎後縦靭帯骨化症
⑤頚椎症性神経根症    
⑥変形性腰椎症 
⑦腰椎すべり症           
⑧腰部脊柱管狭窄症 
⑨腰椎椎間板ヘルニア

骨

筋肉
神経系

関節軟骨
椎間板

骨粗鬆症
骨折

変形性関節症
変形性脊椎症

神経障害
サルコペニア

疼痛

関節可動域障害

筋力低下

バランス能力
低下

移動能力
の低下

生活活動
制限

社会参加
制限

要介護

運動器疾患

２）高齢者に多い関節疾患 → 変形性関節症

①変形性膝関節症   
 
②変形性股関節症

『 整 形 外 科 疾 患 』

～整形外科疾患とは～

～高齢者に多い整形外科疾患とは～



・脊柱管が狭くなり、脊柱管の中を通る脊髄や神経が
圧迫され、手や脚の痛み、しびれ、歩行障害、排尿
障害などの症状を引き起こすことを脊柱管狭窄症と
いう

・頚部脊柱管狭窄症 ・胸部脊柱管狭窄症 
・腰部脊柱管狭窄症 ・広範脊柱管狭窄症 

・70歳以上では50%以上が腰部脊柱管狭窄症である
という報告がある

・重要な原因は加齢
・加齢による骨の変形や脊柱関連の靱帯の肥厚などから、脊柱管が狭くなり神経を圧迫
・椎間板ヘルニア、脊椎すべり症、脊椎側弯症などの脊柱が変形する病気 が原因となり、

脊柱管が押しつぶされて症状が出現することもある

・手や足のしびれ  ・痛み ・つっぱり感  ・指の細かな動作のしにくさ 
・歩行の不自由さなど 
・症状は左右両側に出ることもあれば、片側だけの場合もある
・首より下の高さで狭窄が起こっている場合、通常手の症状はないが、頚部で狭窄が起こ

ると手の症状と歩きにくさなど足の症状の両方が出ることがある

・腰部脊柱管狭窄症で特徴的な症状

・歩き続けていると症状が現れ歩けなくなり、
前かがみになってしばらく休むと症状が和
らいで再び歩けるようになる状態

・腰部の脊柱管狭窄症では、脊柱を伸ばす
姿勢で脊柱管がより狭くなり、神経の圧迫
が強くなるために、特徴的症状が出現

・病気の進行で連続して歩ける距離や時間
が次第に短くなる

～脊柱管狭窄症とは～

～脊柱管狭窄症の原因～

～脊柱管狭窄症の症状とは～

～間欠性跛行とは～



・腰を強く反らす、背屈する方向の運動は回避 
・重い荷物を持つときは、体の近くで持つと体を反らさずに持てる
・こまめな休息をとりながら歩くなど、腰の負担を回避する工夫 
・外出は杖や押し車を使うと症状の出にくい前屈み姿勢で歩きやすい
・立位作業は片足を踏み台のようなものに乗せると良い
・高所の物をとるときも、踏み台を利用すると背を反らさず取れる
・痛みや痺れが落ち着いたら、安静にせず適度な運動 
・自転車、エアロバイクは負担がかかりにくい姿勢での運動 
・排尿障害がみられる場合は、急いで専門医へ

・年齢とともに膝関節の軟骨がすり
減り、関節に負担がかかって痛み
や動かしにくさ（可動域制限）が
出現する病気

・中年～高齢の女性に多く、肥満も
関与している

・40才以上の変形性膝関節症患者
は2530万人と推定される 

・初期は立ち上がり、歩きはじめなど 動作の開始時のみに痛む 
・中期は正座や階段の昇り降りが困難
・末期は安静時にも痛い、関節の変化が目立つ膝が伸びにくい、歩くのが困難
・時に関節に水がたまることもある
・多くは膝関節の内側の軟骨がすり減るため、O脚になる
・O脚の膝では、さらに内 側の軟骨に負担がかかり変形が進行という悪循環に陥る

・無理な運動をすると症状が悪化、痛みが強いときには安静に
・症状が強くない時にはストレッチや筋力強化
・肥満の方は減量
・長距離は杖
・階段昇降の足の順番
・関節を冷やすと痛みが強くなる傾向、温めて血行を良くするように
・畳での寝起き、正座、和式トイレより生活環境を洋式に
・膝が腫れたり、熱を有する場合は整形外科を受診

～アドバイスのポイント～

～変形性膝関節症とは～

～アドバイスのポイント～

～症状の悪化を予防するために～



●糖尿病診断基準

① 空腹時血糖126(mg/dl)以上

② 75グラムのブドウ糖を飲み2時間後の血糖200(mg/dl)

③ 随時血糖200(mg/dl)以上

④ ヘモグロビンA1c(HbA1c)6.5パーセント以上

●症状

① 喉が渇いて水分をたくさん取る

② 食べているのに体重が減る

③ 身体が疲れやすい

④ トイレの回数が多く、尿量が多い

⑤ 体重減少

⑥ 易疲労性

⑦ かすみ目・視力低下

●糖尿病は、インスリンが十分に働かないため、血糖値（血液中の糖の濃度）が

慢性的に高くなる疾患です

●インスリンと血糖の関係

・血糖は食事で取った糖質から作られ、

体のエネルギー源となります

・インスリンは膵臓から分泌されるホルモンで

血液中の糖を細胞に取り込み、血糖値を下

げる役割があります

①食事を取ると血糖値が上がる → ②膵臓がインスリンを分泌

→ ③糖が筋肉や脂肪に取り込まれる → ④血糖値が下がり一定に保たれる

『 糖 尿 病 』

～糖尿病とは～



1型糖尿病 ２型糖尿病

インスリンを作るすい臓の細胞が
壊れることで起きる

インスリンの分泌が少なくなる、

あるいは働きが悪くなる

小児～思春期に多い 40歳以上に多い

肥満とは関係なし 肥満が多いが、非肥満でも起こる

●合併症

血糖値が何年もの間高く治療されないままでいると、血管が傷ついて、将来的に心臓
病や、失明、腎不全、足の切断といった、糖尿病の慢性合併症がおきてしまいます。

【 ３大合併症 】

① 網膜症 ：高血糖が続くと網膜の毛細血管に障害が起きます。進行すれば失明の

原因になります。

② 神経障害 ：高血糖が続くと神経の働きが障害され、足のしびれや立ち眩み、
足の感覚低下等起こります。

③ 腎症 ：糸球体に障害が起きます。初期には尿アルブミンが、障害が進むにつれ
尿蛋白が増加、人工透析が必要となってきます。

●食事と運動が大切！！

食事

①規則正しい時間に、1日3食食べる

②食物繊維を多めに摂取する

③よく噛んでゆっくり食事をする

④間食は控えめに

⑤腹八分目にする

運動

運動の頻度は週に150分かそれ以上、週に3回以上、運動強度は中等度（ややきつい）

の全身を使った有酸素運動、運動持続時間は20分以上行うことが一般的に勧められて

います。

～糖尿病の種類と合併症～

～予防法～

●糖尿病の種類

※その他妊娠糖尿病や特定の糖尿病(遺伝子異常や膵臓の病気・ステロイドが原因で

起こるもの)もあり



有酸素運動 ：ウォーキング・水中ウォーキング・サイクリング(1回20分～30分)

レジスタンス運動 ：スクワット・かかと上げ・腕立て伏せ(10～15回x2セット)

※水中運動は有酸素運動とレジスタンス運動の両方が行え膝への負担も少ないため

おすすめ

【生活面での注意点】
・排泄 ： トイレ移動中の低血糖症状による転倒

→トイレ内に手すり設置、夜間足元灯を設置

・入浴 ： 神経障害によってやけどのリスクあり
→お湯に入る前は手で温度を確認、足のケアが不十分になりやすい
→足裏観察用のセルフチェックミラーを設置

 傷に気づきにくく、感染→壊疽→切断のリスクがあり
 また、爪切りで出血することもある

 毎日決まった時間に足の観察を習慣化

・更衣 ： 抹消神経障害で痺れ等ある場合、ボタン止めや靴下の着脱困難
→面ファスナーやマグネット式の衣類、ソックスエイド使用

【運動を行う時の注意点】

～生活面での注意点～

①低血糖に気を付ける ：食後1時間までは血糖値下がりやすい、ブドウ糖やお菓子

を持参
②足の状態に気を付ける ： しびれや潰瘍がある方は転倒に注意

③無理せず、会話のできる程度の疲労度で行う

④糖尿病性網膜症の方は血管がもろく急激な血圧変化で悪化してしまう可能性が

 あるため、ジャンプや息をこらえるような動作(しゃがみ)等はしない



アルツハイマー型

認知症, 67.6
血管性認知症, 

19.5

レビー小体型

認知症, 4.3

前頭側頭型

認知症, 1
その他, 7.6～タイトル～

～タイトル ～

～認知症とは～

～タイトル～

～タイトル～

【認知症高齢者の推計】

本文

【認知機能障害】
▸記憶障害
▸実行機能障害
▸全般性注意障害 など

【BPSD（行動・心理症状）】
不安、抑うつ
苛立ちや興奮
脱抑制
幻覚や妄想
歩きまわり、道に迷う など

様々な病気により、脳の神経細胞が変性・破壊され、1つ以上の認知領域（①複雑
性注意、②実行機能、③学習及び記憶、④言語、⑤知覚―運動、⑥社会的認知）
が障害され、それらの障害によって日常の社会生活や対人関係に支障を来たして
いる状態。

❒軽度認知機能障害（MCI）：もの忘れなどがあり、年齢に比し記憶力が低下しているが、
日常生活動作は概ね維持されており、認知症ではない状態。

※疾患や脳の機能低下部位により現れる
認知機能障害は様々！

※BPSDは①身体的、②環境的、③心理的要因の
影響を受けて出現する！

2040年には高齢者の6～7人に1人は認知症！？

『 認 知 症 』

～類型と症状～



例）・カレンダーなどで１日や１週間のスケジュールを分かりやすくする。
 ・よく使用する引き出しに分かりやすくラベリングをする。
・買い物へ行く際にはチェックリストを持っていく。

～タイトル ～～タイトル～

本文

①環境調整、生活行為の工夫
生活リズムの維持や不安の軽減につながる

●慢性硬膜下血種や正常圧水頭症などの脳外科的疾患
●甲状腺機能低下症やビタミンB12欠乏症などの内科的疾患

治療可能な認知症として扱われ、早期の診断と適切な治療や処置が必要
●その他 ： うつ病、脱水など

認知機能検査 内容 カットオフ値

HDS-R
年齢、見当識、3単語の即時記銘と遅延再生、
計算、数字の逆唱、物品記銘、言語流暢性の
9項目からなる。

20/30点

MMSE

時間の見当識、場所の見当識、3単語の即時
再生と遅延再生、計算、物品呼称、文章復唱、
3段階の口頭命令、書字命令、文章書字、図形
模写の計11項目から構成。

23/30点
27/30点
（MCI）

DASC-21
認知機能障害と生活機能障害（社会生活の
障害）に関連する行動の変化を評価。

31以上/84点

MoCA-J
視空間・遂行機能、命名、記憶、注意力、復唱、
語想起、抽象概念、遅延再生、見当識からなり、
MCIをスクリーニングする検査。

25/30点

※診断は認知機能検査のみでなく問診や血液検査、脳画像検査などを組み合わせて総合的 に判断する。

②社会参加
生きがいの創出、孤立防止につながる

例）・ゴミ出しや掃除など家庭内でも役割持つ。
・いきいき百歳体操や認知症カフェなどの地域活動へ参加する事で、

運動習慣や他者との交流機会を保つ。

※本人の意欲や希望を聴取し望む生活が送れるように支援するためには、
家族や周囲の人の認知症に対する理解も必要。

出来ない事よりも
出来ることに着目！

３METｓ以上の活動を
週15METｓ以上行う
ことを推奨！

～認知症に類似した症状を呈する疾患～

～認知症機能評価～

～介入や助言のポイント～



『 精神疾患 ～うつ病・統合失調症・依存症～ 』

●うつ病とは？？
強い憂鬱な気分や興味・喜びの喪失が
長期間続く精神疾患。

●主な特徴
・睡眠障害
・身体症状
（食欲低下・体重減少・便秘・
枯渇）
・自己評価の低下
・集中力の低下

●うつ病になりやすい要因
・喪失体験
・将来への不安（病気・介護）
・慢性疾患（糖尿病・脳卒中・パーキ

ンソン病など）
・服薬の副作用（降圧剤・ステロイド

など）
・環境・生活の変化
（介護を受ける立場への変化）
・地域や社会とのつながりの希薄化

※注意すべきサイン（生活への支障）
「家であまり動かなくなった」 → 引きこもりやゴミ屋敷問題
「体がしんどい」 → 不眠・疲労感や頭痛・肩こり・腹痛
「口数が減った」 → 記憶力の低下（仮認知症）や笑顔の減少

●関わり方や予防観点の助言

・生活リズムの安定
「毎日同じ時間に起きて、日光を浴びましょう」
→百歳体操の習慣や対象者の24時間生活を見直す！

・意味のある作業活動の継続
「家事や趣味・自分の役割を持ち続けることが大事」
→興味・関心チェックリストの活用・成功体験を積む

・本人の意思を尊重しやすい関わりを周りで作っていく。
→かかりつけ医や民生委員さんなど地域とのつながりが

 あるかの確認を担当ケアマネに聞く！

～うつ病について～



●統合失調症とは？？
その人の持っている体質的なもろさにストレスが加わり、脳の働きに
不調が起きることから、思考・感情・行動のまとまりが保ちにくくなる疾患。

●主な特徴

「陽性症状」
・幻聴
・妄想（被害妄想）
・混乱（話の筋が通らない・まとまり

がなくなる）
・興奮や行動の異常
  意味のない行動を繰り返す

※このような症状は、発病後まもなく
 出現！薬物療法が有効な症状

●薬物療法
・抗精神病薬（脳内のドーパミンやセロトニンのバランスを整えることで

症状を抑える働き）
・リスペリドン、オランザピンなど→陰性・陽性症状の両方に効果
副作用：体重増加・糖尿病リスク・眠気など

●関わり方や予防観点の助言

・セルフケアの支援
例 ：身だしなみを一緒に練習・確認

→小さい「できた」を積み重ね自己効力感高める

・小さな目標を設定する
例 ：週一回外出をする、料理を一品作る
※生活訓練や社会参加支援が必要

「陰性症状」
・感情の平板化（喜怒哀楽の表現

が弱まる）
・意欲の低下
・自発性の低下
・引きこもり症状

※このような症状は、周囲から怠
けているなどの症状と誤解を受
けやすい。慢性的な症状として
見受けられる。周りの環境の見
直しが必要

～統合失調症について～



●依存症とは？？
アルコールや薬物・ギャンブルなどの特定の物質や行為に、自分の
意思でコントロールができなくなり、生活に支障をきたしている状態

●主な特徴
・離脱症状

やめた時に不安、いらだち、
身体の症状（震え、発汗など）

・強い欲求
頭から離れず、繰り返し考えて
しまう

●高齢者に特に多いケース

①アルコール依存症
・身体合併症に直結する！（肝疾患・高血圧・認知症悪化）
・転倒リスクの増加・抑うつやせん妄との区別が難しくなる

②薬物依存症
・睡眠薬、抗不安薬、鎮痛薬が特に多い
・長年服薬しているため「生活の一部」となっている

●関わり方や予防観点の助言

・生活リズムの再構築（食事・睡眠・服薬管理）
→デイサービスや訪問リハによる直接的な生活介入

・家族支援（意思の弱さではなく病気である理解を広める）
（本人と一緒に医師に相談する）

●原因
・ストレス、孤独、不安など心理

的要因
・社会的要因（周囲の環境、文

化）
・遺伝的な要因

～依存症について～



☆支援の視点
「運動」「感覚・知覚」「社会性・コミュニケーション」どの部分に支援が必要なのかを

アセスメントし解決方法を検討する

発達障害とは・・・
「自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠陥多動
性障害、その他これに類する脳機能障害であってその症状が通常低年齢において発
現するもの」（発達障害者支援法）

生まれながらに脳機能 にトラブルがあり、 適応能力 につまづきを生じている。 

『 発 達 障 害 と 知 的 障 害 』

検査名 所要時間 主な評価領域

WAIS 60–90分
言語理解; 知覚推理; 作業記憶; 処理
速度

Vineland（適応行動尺度） 20–60分
コミュニケーション; 日常生活技能; 社
会性; 適応行動総合

作業サンプル評価（Work Sample） 30–120分
手先技能; 作業速度; 正確性; 持続性; 
援助必要度

実行機能テスト 10–30分
注意持続; 切替; 抑制; 計画・遂行; 作
業記憶

感覚プロファイル 15–45分
聴覚・視覚・触覚・前庭・固有受容の
反応パターン; 自己調整能力

・スクリーニングバッテリー

～発達障害～



・スクリーニングバッテリー

知的障害とは・・・
「認知や言語などにかかわる知的機能」の発達に遅れが認められ、「他人との意思
の交換、日常生活や社会生活、安全、仕事、余暇利用などについての適応能力」も
不十分であり、特別な支援や配慮が必要な状態。

環境的・社会的条件で変わり得る可能性がある（文部科学省）

評価名 所要時間 主な評価領域

JSI-mini 10–20分
感覚処理（聴覚・視覚・触覚・前庭感覚など）の自己／保
護者報告的評価；感覚過敏・回避・探索傾向

WISC-V 60–90分
言語理解; 視覚-空間処理; 流動推理（流動性）; ワーキン
グメモリ; 処理速度（認知機能・IQの総合評価）

Vineland-3
30–60分

（面接形式）

コミュニケーション; 日常生活スキル; 社会的能力; 運動
（年齢による）; 全般的適応行動（機能的な自立・支援
ニーズ評価）

☆支援の視点
本人の自立可能性を尊重しつつ、安全な

生活のため環境調整を行いQOL向上と地域

参加を両立を目指す。

・知的障害の判断基準と程度

～知的障害～



2．実行可能な目標設定と段階的なスキルトレーニング

物的な環境（騒音、照明、物の配置など）→視覚的な手がかりや手順を明示
する。社会的な環境（コミュニケーション方法、ルール、人間関係など）
→見える化する。支援者や時間帯を固定する。

５．意思決定支援と権利擁護の仕組み化

1．「できないこと」ではなく「できること」に着目する

４．他職種連携と支援の継続性および一貫性を確保 

視覚支援ツールの使用方法や生活手順を、全ての支援者が一貫して実施
する。支援目標や手順について、共通認識を持ち、記録・共有する仕組みを
構築する。

できること（能力）と、できない・困る場面（支援ニーズ）を分けて評価する。

本人に合わせた小さな目標を設定し、段階的に難易度を上げる。

３. 具体的な「環境調整」を提案

２～３の選択肢を提示し自己決定の機会を作る。
本人の希望を記録しておき優先順位に反映させる。（安全性とのバランス
を考慮する必要あり）

～助言のポイント～
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