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第１回専門委員会を踏まえた考えられる論点①

〇社会的養護における「ケアニーズ」という言葉の意義について、前回の議論を踏まえ、
以下のとおり定義することとしてはどうか。

①出生から成長過程における過酷な経験や困難への直面を経て、
社会的養護を必要とすることとなったこどもたちの、

②身体的・精神的・社会的なニーズが満たされていない状態、

③あるいは、それに起因して、時間の経過や環境の変化等に伴って
不定期かつ流動的に生じる行動上のサインや情緒的なサインを踏まえて、

④支援者が、こどもたちの健やかな成長・自立のために行う特別なケアの必要性

【第１回専門委員会でのケアニーズ関連発言要旨】

・ 社会的養護のこどものケアニーズという言葉の使われ方が曖昧で、特に高いとか低いと言えるものでは概念的にないのでは
ないか。この委員会でいうケアニーズというのは何かということの共通理解を得ないと、議論が錯綜する。

・ ケアニーズは固定的な属性のものではなく変動する状態。「問題がない子＝困っていない」ではなく、幼少期に問題なさそ
うに見えても、環境的な要因や年齢によっては大きく変化し、それが重症化してケアニーズが高くなる、またはケアニーズが
低くなるということも考え得る。

・ ケアニーズは、どんどん変化していくというか、螺旋状に変化していくということがある。こどもの回復は直接的に回復し
ていくものではなくて、安心できる環境に置かれることによってそれまで抑え込まれていた感情が表出して一時的に行動が悪
化することもある。これは回復過程におけるプロセスで、ケアニーズというものは入所時点で固定的に捉えるものではなくて、
定期的に再アセスメントしていくことが必要。

・ 支援の開始が遅れれば遅れるほどケアニーズは高まっていく。だからこそ、結果としての社会的養護児童への支援だけでは
なく、ケアニーズを高めてしまう要因への早期のアプローチが必要。

・ そもそもケアニーズとは何か、それは表層化した問題行動やいわゆる課題と言われているものなのか、その根本に立ち返る
ことが大事。こどものケアニーズに応じた支援の目的はすなわち全てのこどもの権利の保障とウェルビーイングの実現で、こ
れは2023年のこども大綱にもはっきりと書いてある。

・ ケアニーズとは、不足してきた肯定的な経験や関係性、安全感をどう回復していくかという視点で捉えたい。
1



第１回専門委員会を踏まえた考えられる論点②

〇社会的養護を必要とするこどもの背景等につ
いて、左記以外にどのようなものが考えられ
るか。

【第１回専門委員会でのこどもの背景等関連発言要旨】

・ 類型のような形で枠を作り、持って生まれた特徴、経験、環境
という形で考えていくと、そこに入っていないものを見落とさな
いのではないか。

・ 出ている症状や行動ではなく、その背景をきちんと捉えていく
ことが必要。さっきの行動が悪いと良いといったところで判断を
して修正を求めるが、そうではなくてちゃんと背景を考えるとい
うことはとても重要なことで、そういった認識が変容できない大
人が多いと思う。そういったところの働きかけも社会的養護全体
に対してしていくという、体制だけではなくてそういった視点も
入れていただきたい。

・ こどものアセスメントをする中で、現在、過去、そしてその後
どうしていくかみたいな過去と現在と未来をつなぐようなストー
リーが見えてくるようなアセスメントが必要ではないか。

・ 宗教は時に人を支える教えでもあるが、人との関わりの中で非
常に秘匿性の高いものになりやすい。親御さんがその宗教の教え
に真っ当に生活を実現しようとすればするほど行き過ぎてしまう
ケースが見受けられる。

・ こどもが依存的なコミュニケーションを取ってくる場合、こど
も自身が育ちの中で親御さんからバウンダリーを踏み込まれてき
たことをそのまま体現してくることがある。

・ こども自身がどのように過ごしているのかというところをもう
少しストーリーのように語られないとイメージがされづらい。

・ 親御さんの状態がこどもの発言や行動に影響してくるため、親
御さんの背景を捉える必要がある。こどもの今ある育ちが親御さ
んの生活様式や生活の仕方、メンタルヘルスがコピーされたかの
ようなところもあるので、そこも見えてくるとよい。

2

１．こどもの背景等
（前回資料での表記：課題の背景・要因）

※こどもの背景等について、見落としを防ぐため、便宜的に類型ごとに
分類して記載しており、重複もあり得る。

Ⅰ 特徴
①知的障害（疑い含む）
②発達障害（疑い含む）
（例）ADHD、LD、ASDなど

③身体障害（疑い含む）
（例）身体虚弱、肢体不自由、視覚障害、聴覚障害など

Ⅱ 経験
④被虐待経験
       身体的虐待、心理的虐待、ネグレクト、性的虐待
⑤喪失体験
（例）親の死、兄弟姉妹の死、父母の離婚、再婚など

⑥犯罪被害、いじめ
⑦精神障害（疑い含む）
（例）PTSD、トラウマ、統合失調症、双極性障害など

⑧アタッチメント（愛着）形成上の課題
（例）不適切な養育等による不安や緊張の高さ、過適応、

不得手なコミュニケーション、対人距離のとれなさ、
自己肯定感の低さ、協調性のなさなど

Ⅲ 環境
⑨生育環境
（例）基本的な生活習慣、経済状況、家庭環境、養育機能、

地域社会の養育環境、対人被害、妊娠中の母親の体調など

※上記を考える際には、こどもの過去から現在までの状況、背景を
見ることが必要。

※本資料は、あくまでこどもが直面し得る過酷な経験等として
考えられるものを幅広く列挙したものであり、社会的養護を
必要とするこどもが一概にこれらに当てはめることができな
いことに留意が必要。



第１回専門委員会を踏まえた考えられる論点③
〇ニーズが満たされていない時にでるサインに
ついて、左記以外にどのようなものが考えら
れるか。また、サインを見逃さないための留
意事項としてどのようなものが考えられるか。
〇一方で、サインがでない場合も考えられるが、
その際の留意事項として、どのようなものが
考えられるか。

【第１回専門委員会でのニーズが満たされていない時にでるサイン
の例関連発言要旨】
・ Ⅰ～Ⅳに分類してはどうか。重なっていてどちらに入る項目も
ある。Ⅳは、大変な状況にもかかわらず何も問題ないように見え
るこどもで、その子たちはこの挙げた評価で考えるとどこにも該
当しなくなってしまうが、何も困らせるような行動をしていない
と本当は必要なケアを受けにくくなってしまうと思い、このよう
なこどもをどう評価するかも必要。

・ 「問題がない子＝困っていない」ではなく、幼少期に問題なさ
そうに見えても、環境的な要因や年齢によっては大きく変化し、
それが重症化してケアニーズが高くなる、またはケアニーズが低
くなるということも考え得る。（再掲）

・ 課題の元にあるより根本的なニーズ、こどものニーズについて
も検討する必要がある。

・ 共依存で親がこどもに侵入したりバウンダリーがない場合、子
育ての延長線上に相手をリスペクトできなかったり、バウンダ
リーを引けなかったり、性加害にもつながるが、この共依存の課
題は意外と表面化していないので考えていく必要がある。

・ フラッシュバックについて、特にトラウマを持っているこども
は同様な環境や状況に置かれるといろいろなことをフラッシュ
バックという形で教えてくれる。

・ 生活の中でこどもに質問した際、何でもいい、自分はちょっと、
と言ってくるこどもは、主に親御さんに主体性を委ねて人生を生
き抜いてきた傾向にある。危険な状況に置かれていたということ
を示唆する行動であり発言であるため、見ていただけるとよい。
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２．ニーズが満たされていない時にでるサインの例
（前回資料での表記：こどもの状態及び行動上の課題）

～成長過程における過酷な経験や困難に直面したこども達にとって、
そのニーズが満たされていないことに伴いでるサイン～
※サインについて、見落としを防ぐため、便宜的に類型ごとに分類して
記載しており、重複もあり得る。

Ⅰ 身体
①身体的な発育の遅れ
②年齢不相応なADL
③神経生理学的な機能不全

Ⅱ 心理・精神
④癇癪（感情コントロール）
⑤膠着・緘黙
⑥希死念慮・自殺企図
⑦こだわりの強さ
⑧摂食障害（過食・拒食・異食・誤嚥）
⑨睡眠の課題（不眠・過眠・中途覚醒・夜驚・寝付きの悪さ・
昼夜逆転）

⑩精神的不調（抑うつ・不安・恐怖）
⑪解離
⑫多動・集中困難
⑬言語発達の遅れ
⑭コミュニケーションの困難さ
⑮衝動性の高さ
⑯感覚過敏・鈍麻

Ⅲ 行動
⑰不良、非行、虞犯行為
⑱虚言
⑲性的逸脱行為
⑳自傷
㉑他害（暴言・暴力）

Ⅳ その他
㉒過剰適応
（例）大変な状況にも関わらず何も問題ないように見える、

一般的に泣くような場面で泣かないなど

※サインがでていない＝支援が必要ない、ということではないこと
に留意が必要。



第１回専門委員会を踏まえた考えられる論点④

〇提供すべき支援の種類や手厚さなどを判断す
るため、こどものニーズの緊急性・重大性・
複雑性を測る観点が必要と考えられるが、こ
れらの程度を測ることは可能か。また、これ
らの程度を測る観点として、左記以外にどの
ようなものが考えられるか。

〇一方で、ニーズが満たされていない時にサイ
ンがでない場合も考えられるが、その際の留
意事項として、どのようなものが考えられる
か。
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３．こどものニーズの緊急性・重大性・複雑性を測る
観点
（前回資料での表記：

状態・行動上の問題ごとの重篤度合いを測る観点）

①現に集中的な対応が必要なもの
②放置すると重篤度合いが増すもの
・身体的成長を阻害するもの
・精神的成長を阻害するもの

③生命にかかわるもの
④重複して表出する場合が多いもの
⑤年齢を重ねるごとに自然に軽減することが期待できるもの
⑥年齢を重ねるごとに大きくなるもの
⑦軽減や改善に時間を要するもの
⑧支援の効果が出やすいもの
⑨支援の効果が出にくいもの
⑩専門職による支援が必要なもの
⑪医師による治療が必要なもの



【第１回専門委員会でのこどものニーズの緊急性・重大性・複雑性を測る観点関連発言要旨】

・ 行動化の大きい問題がケアが大変と思いがち。特に外側に向かう非行、逸脱行動、性暴力加害、内側に向かう自傷、自殺企
図、それらが非常に大きな問題と認識されがち。一方で、行動解離症状、関係が取りにくい、不活発、抑鬱、否定的な認知、
自己評価の低さは、周りに迷惑をかけないため放っておかれてしまうが、実はとても重度のこどもがいるということもきちん
と視野に入れておくべきで、安易に症状の激しさだけで重症度ということは言ってほしくない。

・ トラウマも、アタッチメントとトラウマはきちんと両輪で見ていくということが大事。本来安心をくれるはずのアタッチメ
ント対象が暴力を加えてくるのはものすごく重い話で、重度として考えざるを得ないということは一定確かなこと。乳幼児期
の環境がどうだったのかということをアセスメントするということが大事。日常の暮らしの中で暴力等を受けているこどもは
繰り返しの日常的なトラウマを累積していくということで大きな問題と捉えるべき。アタッチメントもトラウマも、環境とこ
どもとの相互的な関係の中でどういう痛みと逃れられないような痛みがあるのかどうなのかということをきちんと把握してい
く。そのためにはトラウマ症状は必須のアセスメントで、SOSサイン。

・ 居場所を転々としている場合、それは思い出も共有されず、全て喪失体験となっていく。喪失は、将来のアイデンティ
ティー形成を考えたときに大きなテーマで、放っておくと、年齢が上がっていくと、重症化してしまうものであり、重い問題
と考えていい。

・ 誤学習は、適切な環境の中で恐らく修正されていく可能性の高い問題だが、支援者との関係が築かれないこどもはこちらか
らの修正の呼びかけに対しても応じていかないという難しさがる。また、重症度のアセスメントとその理解が社会的養護を支
える里親、施設職員、在宅支援側にないと、悪い行動と責め立てられる可能性があり、より二次的な問題を膨らませていく。

・ こどもの問題となるような行動や症状は本当に幅が広く、その症状があるから重度とか軽度とはなかなか言えない。

・ 症状や問題行動というだけではなくて、背景課題をきちんと見立てて、そして重症度を測っていくというシステムを作って
いただきたい。

・ こどもの生活に関する部分についての捉え方が、家庭の中、施設や里親家庭での生活の中での話にとどまりがちという印象。
こどもの中での生活や育ちというのは学校の中、第３の居場所での過ごし方でも生活が見えてくることが多々ある。地域との
連携は重要ではないか。セカンドプレイス、友達や先生、外の大人とのコミュニケーションの取り方はどのように取っている
のかというところも見えてくると、こどものニーズや経験が見えてくるのではないか。

・ 社会的養護を受けている生活をどれぐらい受容できるか、自分の現家族をどれぐらい客観視できるかが最大のこどもたちの
課題。社会的養護のこどもは自分とは違う生活環境にいて、そこの環境に支えてもらいながら自分の家族を見るという過程が
必要で、自分の家族を客観視するということの大きな難しさ、人生上の課題に対して、社会的養護のこどもがそれを成し遂げ
るためには、施設なり里親の環境に来たことを自分で良かったと思ってポジティブに受け入れられて、かつ、親への理想像を
どれぐらい手放せるかというところにある。これが困難な子ほど重症であり、行動化の有無などではなく、理想の家族にしが
みついていれば、どれだけ生活適応が良くてもその子はとても重症な社会的養護の子である。
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第１回専門委員会を踏まえた考えられる論点⑤

〇１～３を測る上での留意事項として、左記以
外にどのようなものが考えられるか。

【第１回専門委員会での１～３を測る上での留意事項関連発言
要旨】

・ 根本的に大事なものは、アタッチメント、パーマネンシー、
こどもの権利で、この３つをどう保障していくかを考える必
要がある。これら３つが一人一人のこどもにどれくらい実現
できているか、こういう視点を入れながら評価をしていくこ
とが大事。

・ いつ、誰が、どのように見立てるかは重要。虐待グレー
ゾーンのこどもたち、見えづらい静かなるSOSをどのように
拾っていくかというところが大事で、地域に混在する大人が
これをどう評価して、どう捉えるかもポイントではないか。

・ 何がよく働いていて、何がうまくいっていないのかを両方
アセスメントする必要。養育者ごとに得意、苦手があり、そ
の子を育てるときにたまたまその子にとってこれが役に立っ
ている、あるいはマイナスになっているということを両面で
評価しながら、そこに何が必要なのかまで導き出すというア
セスメント力が求められる。それはこどもの発達のフェーズ、
その子の能力によっても違う。何歳のとき、どのようなこと
がその子にあって、どのような発達課題をやり残して、ある
いはそのやり残しそうになったものをちゃんとこなしてきた
のか、こなせなかったのか評価し、今、起こっていることは
そのやり残しとどう関係があるのか、これはもう一回育て直
してあげよう、この子にはこの強みはあるから大丈夫、ここ
は頑張ってもらおうということが考えられるストラテジーを
立てるためのアセスメントツールが必要。
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４．１～３を測る上での留意事項
１～３を測る上で、どのような点に留意が必要か。１～３それぞ

れで複数の事項に該当することがあること、その組み合わせやこど
ものニーズの緊急性・重大性・複雑性も一定ではないこと、こども
の成長やケアの進捗等に伴うこどもの変化もありタイミングによっ
て評価が異なり得ることについて、どう考えるか。

①年齢によるニーズや緊急性・重大性・複雑性の変化
②表出する場所や時間帯等の環境要因によるこどものニーズの緊
急性・重大性・複雑性の変化

③家族との関係性
④支援を行う職員との関係性
⑤乳児であることへの留意
⑥地域社会との関係性



第１回専門委員会を踏まえた考えられる論点⑥（次回以降に議論予定）

〇身体的・精神的・社会的なニーズが満たされていない状態、あるいは、それに起因して、時間の
経過や環境の変化等に伴って不定期かつ流動的に生じる行動上のサインに対して、どのような支
援が有効・必要と考えられるか。また、その支援を行うために必要な対応・体制について、どの
ようなものが考えられるか。

〇ニーズが満たされていない時にサインがでない場合、どのような支援が有効・必要と考えられる
か。また、その支援を行うために必要な対応・体制について、どのようなものが考えられるか。

【第１回専門委員会での支援等関連発言要旨】

・ 精神療法の中で最初に重要なことは、生き残る、こどもの周りの大人が居続けるということが大事。

・ こども時代の肯定的な体験や保護的・補償的体験等の考えが有効で、それらがもし足りていないことがわかれば、その子に
何を補えばよいのか、それを補うための里親や施設、家庭支援をどう考えるかということにもつながりやすい。

・ 自分を絶対に失望させない人物が一人でも存在していることをこどもが知っていたら、こどもの将来や自己認識は違った道
をたどることになるだろう、このようにこどもが思えるよう、関係性や経験が得られるよう目指していくことが大事。

・ ケアしようというときに症状をなくそうとすることに焦点が当たりがちだが、社会的養護にあるこどもたちが、何とも見え
ないこどもであっても、自分の心の状態に気づき、そこに対してこういうことができるという視点を支援の中には入れていた
だきたい。

・ こどもの回復のために向けた支援では、育ち直りに近いような作業を展開することになり、居場所、関係性がどうであるの
か、どう気づくべきか、そしてどうポジティブに受け入れて関係を膨らませていくのかをしていかないと回復には向かわない。
そういったことができるような施策、体制上の手当が必要で、社会的養護に限らず在宅支援においても目を向けていく必要が
あるのではないか。

・ パーマネンシーを支えるということはとても重要。養育者、里親、施設の方に何かしらの支援がなければ、こどもを支える
力が生まれない。本当に大変なこどもたちを支えるため、特別なトレーニングを受けていない親御さんや養育者の方、里親、
施設を支えるシステムをしっかりつくっていくべき。

・ その子に何が起こっていて、何が足りなくて、あるいは何がその子を苦しめているということを理解する力というのは、や
はり経験しないと伝えられないところがある。こどもが暴れていることに意味があるということを伝える人は誰なのか、それ
を養育者に教えるのは誰なのか、それを教える人たちが必要で、それを教えるためのアセスメントの力が必要。
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第１回専門委員会を踏まえた考えられる論点⑦（次回以降に議論予定）

〇上記のほか、支援にあたっての留意事項、支援を行うために必要な対応・体制についての留意事
項として、どのようなものが考えられるか。

【第１回専門委員会での支援等の留意事項関連発言要旨】

・ ニーズは一人一人違うため、できるだけこどもたちの声に基づいているということは大事。こどもの権利に基づいて、こど
もたちの声を聴きながら、症状と課題だけではなくて育ちのことに本当に必要なニーズをアセスメントし、そして必要なニー
ズをきちんと層別化して支援につないでいくということを考えられたらよい。

・ 資料上、弱者、課題のある人のような形で見られるものがあり、そういった環境に置かれてしまったかわいそうなこどもの
ようにならないでほしい。

・ こどもの記録が残されていくことになると思うが、何かのタイミングで自分のライフストーリーを見直したい場合、記録を
見て傷つくことのないよう、支援者側は配慮いただきたい。

・ この専門委員会の内容も若者が見た際、傷つきを再発させないような、弱者のような扱い方にならないような情報の公開の
仕方を意識いただきたい。

・ 状態の変化を前提にする評価軸、ネガティブなだけではなくその周りにある評価軸も、その人を見るときの対象としてかな
り重要な情報。

・ 家族をどう思っているのかをこどもに問うことは大事なことで、こどもにとっては向き合わなければいけないこと。

・ こどもたち自身が必要なニーズはきちんと満たされているか、その項目はこういうものがあって、それを私たちはちゃんと
あなたに届けられているか、という対話と確認を生むような構造があってもいい。

・ こどもにどういうニーズがあるのか、どう捉えているのかをこどもに説明していただくことが必要。養育の中でも対話が重
要で、説明しない限りは主体性は発揮されないし、自分自身がどう捉えているか、考えているか言えない。

・ こども自身の主体性は絶対に欠いてはいけないポイント。こどもが主体性を持って判断する、それを受ける、それを一緒に
やっていくというプロセスが必要。

・ こどもが権利の主体としてきちんとこれに取り組んでいくということが大切、そういった視点を重要な視点として盛り込ん
でいければよい。
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