
こどものケアニーズに応じた支援について

資料１

こども家庭庁支援局家庭福祉課



〇前回までの専門委員会を踏まえたケアニーズの定義について

本専門委員会で議論するにあたって、社会的養護における「ケアニーズ」について、前回までの
議論を踏まえ、以下のとおり定義する。

社会的養護を必要とすることとなったこどもが、安全・安心を補償・保障され、
健やかな成長発達の過程を歩むために必要なこと。

【第２回専門委員会でのケアニーズの定義関連発言要旨】

・ 社会的養護の対象となっているすべてのこどものニーズは、こどもの問題ではなく、環境が引き起こしたことであるという
認識が重要。

・ ニーズという言葉は、こどもの満たしてほしいことではない。必ずしもその子自身が本当に求めているものにつながってい
るかどうかは分からず、だからこそ背景要因を理解する必要がある。

・ ニーズとは何かと考えたときに、ニーズとは言葉上、満たされていないということではなくて、あくまでこどもの権利保障
とウェルビーイングのために必要なことなのではないか。

・ ニーズを決めるのは大人ではなくて、こどもたちの声に基づいたというところがあり、こどもたちの声がどう反映されてい
るかというところもきちんと包摂できるとよい。

・ 言葉になっていないことや表出していないサインなどもニーズではないか。
・ 基本的なニーズがあって、そしてエクストラニーズやスペシャルケアニーズという２段構えだとすごく捉えやすい。基本的
なニーズ、そこには、こどもの権利というものの中にアタッチメントやパーマネンシーの権利もあると思うが、基本的ニーズ
を整理する。その上で、それプラス必要なニーズというものが社会的養育の下にある方には、その背景や状況など特徴によっ
てエクストラなニーズがある。そこに対してできることが何なのかということを検討すると整理すると分かりやすい。

・ これが特定のケアニーズですと言い切らない、特別なケアの内容と程度を特定する枠組みみたいな意味合いぐらいのほうが
安心する。

・ ニーズはシンプルに、基本的ニーズとその人たちに応じた特別なニーズがあるかもしれないという定義にして、その背景に
こういうことがあるよねとか、必要なこととしてこういうことがあるよねということを次回から議論していくと思うので、そ
んなに定義に盛り込まなくてもよい。
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〇前回までの専門委員会を踏まえた考えられる論点

◇ケアニーズは変化していくものであり、入所時点で固定的に捉えるものではなく、定期的に
再アセスメントを行い、こどものケアニーズに応じた支援を提供することが必要。

（１）こどものケアニーズに応じた支援を提供するためには、①何に着目して、②どのような
タイミング・頻度で、③どのような者がアセスメントを行うことが適当と考えられるか。

（２）（１）のアセスメントを踏まえて、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。

例１：被虐待経験（１．Ⅱ経験）により精神的不調（２．Ⅱ心理的側面）があるこどもについて、心理的な支
援が必要。

例２：被虐待経験（１．Ⅱ経験）はないが精神的不調（２．Ⅱ心理的側面）があるこどもについて、心理的な
支援が必要。

例３：何も問題ないように見える（２．Ⅳその他）こどもについて、心理的な支援が必要となる可能性がある。
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（参考）前回までの専門委員会を踏まえたこどものケアニーズの整理について
【第２回専門委員会でのケアニーズの背景等関連発言要旨】

・ 障害そのものが悪いと誤解されないよう、標題について、こども
の背景ではなく、支援ニーズの背景など、何か工夫が必要。
・ 特徴という言葉について、障害では特性と使うことが多い。
・ 背景というか、こどもたちの状態、ウェルビーイングに関わる因
子という整理の仕方をするとよいのではないか。
・ 「２．ニーズが満たされていない時にでるサインの例」に挙げら
れているような様々な状態像が出現するに当たっては、背景等は生育
歴、過去のことがリストアップされているが、現在の状況とクロスし
てサインが出現する。背景等のⅣとして、保護的・保障的体験が今で
きているか、安全な居場所が今あるのか、こどもがどう感じているの
かなど、「現在の状況と環境」として特出ししたほうがよいのではな
いか。
・ こどもの人生はこんなに機械的ではない。グラデーションとス
トーリーがこの項目だけだと見えない。
・ お子さん自身に何か問題があって、お子さん自身が引き起こして
いる様々な問題のように見えてしまう。別出しして、こどもの強みは
何なのか、こども自身が獲得できている、要は保障的体験と言うべき
なのか、地域の中で温かい体験や経験みたいなところもないと、背景
がただ暗く見えてしまい、現実を捉えられていない気がするというか、
弱者のように見えてしまうような気もするが、そうではない。
・ 今見えている、表出されていることから想像される背景という自
由記述がないと、結局ただの作業で終わってしまう。本心や本音が見
えてくるような項目立てと、お子さんの強み、家族の強みがどこにあ
るのかということが見える項目を明文化して書かないと、国ではそう
いうつもりで類型化していても、これが現場に落ちてくるときにはそ
うならない。
・ エコロジカルモデルにより、こども自身が持っている特徴・特性、
周りの特徴、園・学校・組織、地域社会、政策・文化、その下にある
環境や経験はここに包摂されることだと思うが、これらの相互作用の
中で、こどもたちのウェルビーイングの状態が成り立っているという
考え方をすると、箇条書きになっているとそこが独立して存在してい
るように見えているが、そうではないというような示し方ができると
よい。
・ 現在の状況という言葉を具体的に書いたときに、生活環境が与え
ている影響をちゃんと把握する。何人のこどもと生活しているのか、
養育者が何人か、きょうだいと一緒のユニットで生活できているのか、
離れているのかや、面会の頻度など、そういうものが社会的養護のお
子さんには非常に大きく影響している。また、そこら辺の説明がなさ
れているのかも項目として入っているとよい。
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１．ケアニーズの背景等（こどもたちの状態に関わる
因子）

※ケアニーズの背景等について、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 特性
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

Ⅳ 現在の状況と環境
（例）保護的・補償的体験ができているか、安全な居場所があ
るか、生活環境が与えている影響等

※上記を考える際には、こどもの過去から現在までの状況、背景等を踏
まえ、ストーリーが見えてくるような形でのアセスメントが必要。
※上記は、各事項の相互作用の中で成り立っているものであり、個々に
独立して存在しているものではないことに留意。

※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２回専門委員会でのケア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】
・ 整理の視点として、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳとあるが、BPSの整理の
枠組みとして、身体的側面、心理的側面、社会的側面と整理
し、分類したほうが分かりやすくなるのではないのか。また、
３つは重なっている部分があり、重なっているところが非常
に重要。

・ Ⅱについて、⑫集中困難、⑬言語発達の遅れという認知のこ
とが入っているが、これだけでない認知的な発達の遅れやゆ
がみということがあり得る。

・ 共依存を入れたほうがよい。どれぐらい依存しているのかは
重要な指標になる。
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２.ケアニーズが満たされていない時にでるサインの例
～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 身体的側面
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 心理的側面
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認知的な発達の遅れ・ゆがみ
⑮共依存
⑯コミュニケーションの困難さ
⑰衝動性の高さ
⑱感覚過敏・鈍麻

Ⅲ 社会的側面
⑲不良、非行、虞犯行為
⑳虚言
㉑性的逸脱行為
㉒自傷
㉓他害（暴言・暴力）

Ⅳ その他
㉔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２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】
・ 11項目がそれぞれがばらばらになってしまうと個々の暮らし
が総合的にどのぐらいウェルビーイングな状態か、どのぐら
い大丈夫な状態かということが分かりにくくなるかもしれな
い。主観的にどれぐらい自分の暮らしに満足をしているのか
というところ、客観的にこの方はどのぐらい満足しているの
か、困っているのかというような全体的なことを明らかにし
た上で、各論のところがアセスメントできたほうがよい。
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３．こどものケアニーズの緊急性・重大性・複雑性を
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

※①～⑪について、全体的な観点からのアセスメントが必要。



【第２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】
・ 情報をどうアセスメントするかはまた別の話で、こういう項
目を情報として取ったはいいけれども、アセスメントしてス
トーリー化できないと意味がないということだとも思う。こ
こに出ている「１．こどもの背景等」「２．ニーズが満たさ
れていない時にでるサインの例」だけ見ると項目が並んでい
るだけだが、恐らくそこをちゃんとアセスメントするところ
が間に入って「３．こどものニーズの緊急性・重大性・複雑
性を測る観点」になるのだろうというか、複雑性とか緊急性
を評価するということにつながると理解したが、現時点では
アセスメントのところまで入っていないので、そこも必要に
なる。

・ こどもたちの状態をアセスメントする上で、トラウマやア
タッチメントの難しさというところを経た方たちが、どのよ
うな心や体や行動上の状態になるのかというトラウマイン
フォームドの視点が必要ではないか。

・ ウェルビーイングの回復で言うと、そこにつながるSOSの読
み取り、満たされていないニーズのようなところが、当事者
としては弱者のように捉えられると思っていたので、言葉の
使い方は今後考えていく必要がある。
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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


