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なお、『改訂 乳児院の研修体系』では、人材育成のレベルを６つに分けて整

理しています。（前ページ【図１】における横軸） 

レベル１：就任前 入職前の研修期間中、または実習生等 

レベル２：初任職員 入職 1 年目～3 年目の職員 

レベル３：中堅職員 入職 4 年目～6 年目の職員 

レベル４：上級職員・チーム責任者 入職 7 年目以上の職員 

レベル５：基幹的職員 7 年目以上の職員で基幹的職員認定研修を

修了した職員 

施設長 ※ 

 ※施設長に求められる役割については、他の職員の学びとは異なる内容も多く含まれるた

め、【図１】およびレベルアップとは別に考える必要があります。 

 

また、前ページの【図１】では、乳児院職員に必要な学びとして①～⑨の９

つの領域を表現しています。それぞれの領域は下記のとおりです。 
 

 人材育成における領域 

① 育ち・育てること（人材育成の基盤） 

② 資質と倫理 

③ 子どもの権利擁護 

④ 専門的知識 

⑤ 専門的な養育技術 

⑥ チームアプローチと小規模ケア 

⑦ 保護者支援 

⑧ 他機関連携 

⑨ 里親支援 
 

この９つの領域については、【図１】のとおり、それぞれのレベルに応じた内

容の知識や技術を示したものです。『改訂 乳児院の研修体系』では、それぞれ

の領域について、レベルごとに獲得すべき内容を詳細に整理しました。 

 

本冊子は、各施設や各ブロックにおいて学びを獲得していただく必要のある

初任職員の皆さんにむけて、『改訂 乳児院研修体系』で示した「獲得すべき内

容」を取りあげ、参考文献や学びのヒントを紹介したものです。本冊子の内容

について、理解が難しい事項や詳細が分からない事項がある場合や、さらに内

容について理解を深めたい場合には、施設やブロックの研修等に参加する等し

て学びを得ていただきたいと思います。  
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◆乳児院 初任職員の皆さんに獲得していただきたい内容 

乳児院に入職後１～３年目の初任職員は、職員として子どもの生命を守り発

達を保障する養育を支える基礎として、下記の内容を習得することを目指しま

す。また、もしも初任職員が小規模グループに入る場合には、少なくとも全て

の内容の基礎的内容を獲得した上で、子どもに向きあうことが求められます。

乳児院の施設長や先輩職員に相談し、スーパーバイズをうけながら、必要とさ

れる専門性を身につけましょう。 

 

 

 

□ 乳児院における専門性の意味と役割を理解しましょう 

・乳児院は、児童福祉法 37 条に基づく児童福祉施設です。 

・乳幼児（おおむね０～２歳、措置延長によっては就学前まで）の生活と成長を

支えるため、乳児院では様々な専門職が、それぞれの専門性を活かして、チー

ムとして養育にあたります。 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』１章 

 

□ 乳児院における人材育成について確認しましょう 

・乳児院では、養育の質を常に高めるために、職員一人ひとりが計画的に研修を

受け、スキルアップを図っていきます。 

 ⇒『改訂 乳児院の研修体系』 

 

□ スーパーバイザーに相談しながら、研修計画を立て、実践しましょう 

・スーパーバイザーは、基幹的職員等の先輩・上司や、外部講師等が担います。 

 

□ スーパーバイズを受け、養育の定期的な振り返りを行い質の向上に努めま

す 

・専門性を高めるため、「自己流の子育て」にならないためにも、意識的にスーパ

ーバイズを受ける姿勢を持ち続けましょう。 

 

□ カンファレンスは、専門的な養育をチームで行う上で必須となるものです 

・先輩職員とともに、主体的に検討に加わりましょう。 

 

□ 個々の子どもとの関わりから常に学び、養育を向上させる姿勢をもちまし

ょう   

①育ち・育てること（人材育成の基盤） 
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□ 自分自身の心身の健康管理が基本です 

・子どもの養育を行う上で、まずは養育者自身が、心も身体も健康であることが

重要です。 

 

□ 子どもの変化に敏感でいることは、子どもの健康管理のひとつです 

・乳幼児は言葉で自分の健康状態を伝えられないことが多くあります。 

・子どもの顔色、様子（元気がない、泣き止まない）等について、「いつもと違う

な」、「何かおかしいな」と気づけることは、乳児院職員に求められる大切な資

質のひとつです。 

 

□ 法人や施設の理念、倫理規程を理解しましょう 

 

□ 子どもの生活を支えます 

・乳児院は、子どもの生活の場所です。調理、洗濯、掃除など…子どもと直接関

わる場面以外の日課も、子どもの生活を支える重要な業務のひとつです。 

・子どもの生活の場所は清潔ですか？明るい雰囲気ですか？常に振り返り、改善

する姿勢を持ちましょう。 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第２章、第５章 

 

□ 職員は「乳児院の顔」です 

・実習生やボランティア、地域の方との交流の機会など、社会人としてのマナー

が求められる機会がたくさんあります。 

・挨拶や声かけ等、「職員のイメージ」は、「乳児院のイメージ」に直結します。 

 

□ 日本の文化、季節を伝えることも大切な役割です 

・季節の行事、食べ物など大切にしていますか？子どもに伝えられますか？ 

・文化的な生活を送るために、文化や伝統を大切にしましょう。 

 

□ 悩みや課題を抱え込まずに職員同士で相談し、チームとして検討すること

が重要です 

 

□ チームとして働くために、日々の記録や報告は大切です 

  

②資質と倫理 
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□ 緊急時に子どもを守るために、知識や対応方法を確認しましょう 

・各施設には、災害時の対応マニュアル等が整備されています。その地域や乳児

院の建物等に合わせた対応は必ず確認し、確実に動きを身につけましょう。 

・体調急変時の救命・救急対応も重要です。 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第 10 章  
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□ 子どもの権利擁護について理解し、養育に反映させましょう 

・常に「子どもを中心に」考え、養育を行います。 

・子どもの代弁者としての役割は、とても大切です。 

・子どもの権利擁護について、常に理解を深める姿勢を持ち、それを日々の養育

に反映させることが必要です。 

 ⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第 1章－第４節 

 

□ 多様な育ちの背景を理解し、尊重しましょう 

・ 乳児院に入所する子どもは、様々な人種、性別、育ち等の背景を持っています。

また、保護者の置かれている状況も様々です。 

・ 否定するのではなく、理解し尊重するところからはじめましょう。 

 

□ いかなる状況でも、子どもへの不適切なかかわりや不当な行為をしません 

・「子どもへの不適切なかかわり」とはどのようなかかわりでしょうか？ 

・子どもや自分自身がどのような状況にあっても、常に専門職として養育にかか

わります。 

   ⇒『乳児院倫理綱領』、『より適切なかかわりをするためのチェックポイント』 

 

□ 職員同士で助け合い、常に権利擁護意識の高い専門集団をめざしましょう 

・虐待、不適切な関わり、放置など、子どもの権利を脅かす不当な扱いについて

学び、乳児院養育における根絶にむけて施設全体で取り組みます。 

・また、「権利擁護の砦」としての乳児院の使命を意識し、地域における取組み等

に積極的に関わる姿勢を持ちます。 

 

□ 子どもの貧困等、子どもをめぐる課題や情報を理解するよう努めましょう 

 

□ 個人情報保護について正しく理解し、実践しましょう 

・各乳児院で定められている情報管理規程等を充分に理解し、実践しましょう。 

・乳児院は、子どもやその家族等に関する重要な個人情報を、日常的に扱います。

会話や SNS など、情報の取り扱いに気をつけましょう。 

  

③子どもの権利擁護 
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□ 児童福祉法、児童虐待防止法等、児童福祉や社会的養護に関連する法制度

について理解しましょう 

 

□ 児童虐待の現状と家族の現状について学びましょう 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第 15章 

 

□ 衣食住等、子どもの暮らしを豊かにし健やかな成長を支えます 

   ⇒『乳児院運営ハンドブック』第Ⅲ部 2-1 

 

□ 乳幼児の身体的健康と身体的発育について学び、支えます 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第３章、第４章 

 

□ 乳幼児の心的発達の理論を学び、養育に活かします 

⇒『乳児院における心理職のガイドライン』第４章 

 

□ 乳幼児以降の子どもの育ちについて学び、生涯にわたる人間形成の基礎を

担う乳児院の役割を理解し、養育します 

 

□ 虐待等不適切な養育が心身に与える影響を学び、専門的なケアが必要な子

どもの養育の質の向上を図りましょう 

⇒『乳児院運営ハンドブック』第Ⅲ部 2-4（４）、2-4 ③ 

 

□ 発達障害、愛着障害などの子どもの精神障害について学びましょう 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第 14 章 

 

 

【家庭支援専門相談員など家庭支援に関わる職員】 

□ ソーシャルワークの基本について学びましょう 

□ 家族に関する理論や知見を学びましょう 

 

【看護職】 

□ 病虚弱児に関する知識と対応について学びましょう 

□ 感染症の予防について学びましょう 

  

④専門的知識 



8 

 

 

【栄養士】 

□ 乳幼児期の食育について学びましょう 

□ 家庭的養護を進める上で、栄養士は栄養管理や栄養指導を行い、専門性を

発揮することが求められます 

 

【心理職】⇒『乳児院における心理職のガイドライン』 

□ 乳幼児の身体的発達について学びましょう 

□ 病虚弱児の養育について学び、心理面からの支援を検討します 

□ 乳幼児の発達検査について学び、養育に役立てましょう 

□ アセスメントの基本を学び、心理職としての役割を果たします 

□ 虐待がもたらす心身への影響について学びましょう 
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□ 乳幼児の生活を支える専門職として、基本的な生活の営みを身につけるこ

とが重要です 

・スーパーバイズを受けながら、身につけましょう 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第５章 

   

□ 乳幼児の成長を支える専門職として、月齢(年齢)に応じた基本的な養育の

あり方を身につけることが重要です 

・定期的にスーパーバイズを受けながら、身につけましょう。 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第６章 

 

□ 乳児院において、「家庭的養育」や「個別的支援」を行う意義を理解しま

しょう 

・“取り組むことが目的”ではなく、取り組みによって“子どもの生活や成長を充

実させることが目的”です。 

⇒『乳児院の小規模化あり方検討委員会報告書』 

 

□ 一時保護や入退所に至るケースの流れを理解したうえで、段階に適した養

育を行うことが重要です 

⇒『乳児院の将来ビジョン検討委員会報告書』第４章 

⇒『乳児院運営ハンドブック』第Ⅲ部-１ 

 

□ 乳児院職員は、子どもと関わりながら行動観察を行うことで、子どもの全

体像の把握に努めます 

・子どもの行動には、様々な意味や背景が隠されていることが多くあります。乳

児院職員には、表出する行動への対応だけではなく、表出されない思いや背景

の把握を行うことが求められます。 

⇒『乳児院における心理職のガイドライン』第５章 

 

□ アセスメントの重要性を理解し、スーパーバイザーに相談しながら自立支

援計画を作成できるようにしましょう 

⇒『乳児院におけるアセスメントガイド』 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第１１章 

 

 

⑤専門的な養育技術 
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□ カンファレンスは、個の子どもについて理解を深め、養育を検討する大切

な意義を持ちます 

・カンファレンスの場では、それぞれの専門的視点を活かしながら、主体的に検

討に加わる姿勢が大切です。 

 

□ カンファレンスやスーパーバイズによって深めた子どもへの理解は、実践

に反映させましょう 

 

□ カンファレンスを有効に進めるためには、子どもに関する記録や報告を適

切に行うことが重要です 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第１１章－第５節 

 

□ 子どもへの不当な扱い（虐待、不適切な関わり）の背景等について理解し、

その防止や早期対応にむけて専門性を発揮できるよう努めましょう 

・乳児院職員としての専門性は、入所児への養育だけではなく、家族への支援や地域

支援等に活かす姿勢が求められています。 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第９章 

 

□ 子どものサイン（混乱や解離等、危機的状況の表出）に気づく感度を高め

ましょう 

・子どもの変化に気づいたときには、即時に適切に対応します。 

・緊急時の対応も確認し、的確に動けるようにしましょう。 

・スーパーバイザー等に相談しながら、その感度を磨きましょう。 

※子どもから出せないサインを、職員の方からアプローチし捉える必要がある場合も

あります。 

⇒本冊子 19 頁「乳児院における病児ケアの対応チェックリスト」 

⇒本冊子 26 頁「乳幼児期の子どものサイン」 

 

□ 乳幼児期にリスクの高い、急激な経過をたどる病気について学び、それに

対応できる基本的な技術を獲得しましょう 

・抵抗力の低い乳幼児期には、生命の危険も伴うような病気にかかるリスクが高くな

ります。 

・感染症や SIDS 等について、病気に関する基礎的な知識とともに、原因（要因）や

対応についても正しく理解しましょう 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第８章  
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□ 子どもにとって、安全・安心な環境を意図的に作っていくことも、大事な

役割のひとつです 

・スーパーバイズを受けながら、広い視野で検討し実践しましょう 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第４章－第２節 

 

 

【看護職】 

□ 病虚弱児への対応について、役割を担います 

□ 施設における乳幼児の健康管理を行います 

□ 感染症の予防については、乳児院全体としての対応を検討し実践する役割

を担います 

□ 急激な経過をたどる病気への救急・救命措置について学び、実践する役割

を担います 

 

【心理職】⇒『乳児院における心理職のガイドライン』 

□ 乳幼児の日々の生活の様子を把握し、個々の子どもの理解を深めます 

□ 生活臨床の意義を理解し、実践の基盤としましょう 

□ 心理職の専門性を活かし、養育チームの一員としてアセスメントや自立支

援計画の策定に協力しましょう 
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⇒『乳児院における小規模化のあり方検討委員会報告書』 

 

※小規模グループでの養育を担うためには、実践や研修の積み重ねが重要です。 

初任職員が小規模グループケアの担当をする場合には、基礎的内容を獲得した上で、『改

訂 乳児院の研修体系』の中堅職員レベルの学びについても獲得することをめざし、子

どもの生命を守り生活を支える専門性を身につけることが必要です。理念や意義、方法

等について、施設長やスーパーバイザーに確認しましょう。 

 

□ 常に専門性の高い養育を維持し向上させるために、乳児院ではチームアプ

ローチを大切にします 

・様々な専門職が、互いの専門性を発揮し認め合いながら養育をすることで、さ

らに専門性の高い養育が可能になります。 

 ⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第 16章 第１節 

 

□ 養育はひとりで行うものではないことを意識し、抱え込みはしません 

・乳児院職員は、専門性の高い養育をするために、施設内・外のチームワークを

大切にします。 

・特に、小規模ケアの養育では、意識的なチーム養育が重要です。 

 

□ チームの中で、自分が果たすべき役割や専門性を認識し実践します 

 

□ 職員同士で支え合い、さらなる養育の質の向上に取り組みましょう 

 

□ チームとして機能するために、情報共有は非常に重要です 

・日々の記録、連絡、報告は読み手（受け手）を意識して行いましょう 

 

□ 自分とは異なる専門性を持つ職員の役割や考えを理解し、協働を図りまし

ょう 

 

□ 危機管理マニュアルについては、職員全員が理解することが必要です 

・初任職員であっても、緊急時の対応を理解し実践できることが重要です。日頃

より内容や動き等を確認し、不明なことがあった場合には先輩職員に相談しな

がらすぐに解決しましょう。 

  

⑥チームアプローチと小規模ケア 
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□ 家族に対する基本的な対応を身につけましょう 

・乳児院入所児の家族には、様々な背景を抱えていたり、心身の調子を崩してし

まっている方もいます。専門職として、適切な対応が求められます。 

・スーパーバイズを受けながら、基本的な対応を身につけましょう。 

 ⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第１３章 

 

□ 家族は、ともに子どもを育てる協働者です 

・乳児院職員には「この子を育てるため、家族とどのように協力すべきか」を考

え、家族との関係性構築を図る姿勢が必要です。 

・その家族によって、子育てへの関わり方や思いは異なります。ケース検討やス

ーパーバイズを受ける等から、多面的な視点でみることが必要です。 

 ⇒『乳児院運営ハンドブック』第Ⅲ部－３ 

 

 

【家庭支援専門相談員】 

□ 家族のアセスメントについて基本を学び、実践します 

□ 家族への支援について乳児院の役割を理解し、実践します 

□ 精神疾患について正しく理解し、実践に活かしましょう 

□ 家族の抱えるリスク要因について理解を深め、改善にむけた手立てを検討

しましょう 

 

【家庭支援専門相談員・心理職】 

□ 家族面接、電話相談の基本を習得しましょう 

□ 家族対応について、スーパーバイザーに相談しながら実践することが重要

です 

 

【心理職】⇒『乳児院における心理職のガイドライン』 

□ 親子関係調整の手立てについて、スーパーバイズを受けながら実践しまし

ょう 

 

 

  

⑦保護者支援 
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□ 児童相談所の役割や協働の大切さを理解しましょう 

・児童相談所は、入退所の判断や家族との調整等を行う役割を持ち、乳児院が密

に関わる機関のひとつです。 

・乳児院は常に子どもを中心にした視点を大切にしながら、児童相談所と協働し

子どもを守り育てる使命を持っています。 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第１２章 

 

□ 医療機関や保健センターなど、地域の関係機関について理解しましょう 

 

□ 地域の子育て支援の現状を理解し、必要に応じて家族等に周知を図りまし

ょう 

・乳児院における養育だけではなく、適切な機関や事業を紹介することも重要な

役割です。 

 

□ 要保護児童対策地域協議会の役割を理解しましょう 

⇒『改訂新版 乳児院養育指針』第１５章－４．８） 

 

 

【家庭支援専門相談員】 

□ 児童相談所の役割を十分に理解した上で、連携を図ります 

□ 要保護児童対策地域協議会の役割を十分に理解した上で、連携を図ります 

 

【看護職】 

□ 地域の医療機関と保健センターとの連携を図ります 

 

 

 

 

  

⑧他機関連携 
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⇒『よりよい家庭養護の実現をめざして―チームワークによる家庭養護―』 

 

□ 里親制度について学びましょう 

・里親とは、社会的養護のひとつで、「養育里親」、「専門里親」、「親族里親」、「養

子縁組里親」があります。 

 

□ 「家庭養護」と「家庭的養護」について理解を深めましょう 

・厚生労働省は、「施設養護」に対する言葉としては、里親等には「家庭養護」を

用い、また、施設において家庭的な養育環境を目指す小規模化の取り組みには

「家庭的養護」を用いることとしています。 

 

□ 里親家庭の現状と課題について理解し、里親家庭で新たな生活をスタート

する子どもの支援に活かしましょう 

・里親家庭での新しい生活へと送り出す乳児院職員は、里親の現状と課題につい

て理解したうえで、子どもの幸せのために丁寧な養育のつなぎを行う必要があ

ります。 

・里親と乳児院は、互いの強みを活かし協力しながら、子どもを中心とした里親

委託を進めます。 

 

 

【里親支援専門相談員】 

□ 里親支援における施設の役割を理解しましょう 

 

⑨里親支援 
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付録資料 
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乳児院職員は、子どもが病気になったときに患児の病歴や症状などの情報を得て、正確に表現し

伝えられるように取り組む必要があります。 

小児のバイタルサインの正常値 

１ 体温：腋窩
え き か

温
おん

 
・37.5℃以上を発熱とします。 

・38.0℃以上を高熱、低体温とは 36.0℃未満の体温をいいます。 

２ 呼吸数（１分間） 

１～12か月  30－60 

１～３歳   24－40 

４～５歳   22－34 

３ 脈拍数（１分間） 

１～12か月 100～160 

１～３歳   90～150 

４～５歳   80～140 

４ 収縮期血圧 

成熟児（生後 28 日まで） 60 mmHg 

乳児（１～12か月） 70 mmHg 

１～10歳 70＋２X年齢 mmHg  十分強い拍動 

５ 
ＣＲＴ 
capillary refill time  

毛細血管再充満時間  ２秒以内 

※親指の爪を押して、白色から元のピンク色に戻るまでの時間を計ります 

※体の血液循環の状態をみる検査です 

６ 
パルスオキシメーター 
（SpO2） 

95～100 ％ 

 

子どもの痛みの表現（言葉にできない苦しさ、つらさに気づくために） 

乳児期 

◇ 泣いて訴える      ◇眉間にしわを寄せる 

◇ 顔をゆがめる      ◇不機嫌になる 

◇ 激しい啼泣がある     ◇泣き続ける 

◇ 体を突っ張る      ◇いつもと違う泣き方をする 

◇ ミルクを飲まない    ◇体に触れると泣く      など 

幼児前期 

◇ 「イタイ」「イヤ」と言う、叫び声を上げる 

◇ 眉間にしわを寄せる   ◇顔をゆがめる 

◇ 体に触れると嫌がる   ◇激しく泣く 

◇ 泣き続ける       ◇うずくまる 

◇ 動かない        ◇暴れる    

◇ 攻撃的な行動をとる                  など 

幼児後期 

※「幼児前期」の表現も、あわせて確認しましょう 

◇ 「イタイ」「ズキズキ」「チクチク」など痛みの部位や強さを訴える 

◇ 痛い部位を押さえる仕草をする       

◇ 言葉が少なくなる    ◇硬い表情がある 

◇ 元気がない       ◇しゃべらない（我慢している） など 

１）乳児院における病児ケアの対応チェックリスト 
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＜症状から対処を考えましょう －チェックポイントと対処＞ 

１．発熱（３７．５℃以上）がある場合 

【確認事項】 

□ 年齢 □ いつから □ 現在の体温 

□ 発熱以外の症状 

（腹部、呼吸、意識、発疹） 

□ 現在の状況 

（水分摂取できるか、排尿があるか、活気、機嫌） 

□ 基礎疾患の有無 □ 熱性けいれんの既往 
 

生後３か月未満 救急外来受診 

生後３か月以上 

 

下記に当てはまる症状があったら、救急外来受診 

□ ４日以上続く発熱 □ 水分が取れない □ ぐったりしている 

□ いつもと明らかに様子が違う   □ 尿が１２時間以上でない 

□ 嘔吐を繰り返す         □ 呼吸の様子がおかしい  

生後３か月以上 下記の状況が確認できれば、様子を見てかかりつけ医へ 

□ 水分、食事が摂れる □ 眠れる、あやせば笑う □ 遊ぼうとする 

□ まずまずの機嫌 □ 発熱以外の症状がない □ 顔色がいつもと変わらない 

 

２．呼吸困難（咳も含む）の場合 

【確認事項】 

□ 年齢 □ いつから □ 顔色、唇の色 

□ 眠れるか  □ 横になれるか □ どのような咳が出ているか 

（湿性、乾性、犬吠
け ん ば い

様
よ う

、連続する咳 等） 

□ 発疹、じんましんはあるか □ 呼吸状態 

（陥没呼吸、肩呼吸、鼻翼
び よ く

呼吸、起坐
き ざ

呼吸、呻吟
し ん ぎ ん

呼吸、無呼吸） 

□ ぜんそくの既往 □ アレルギーがあるか 

 

１つでも該当する時は、 

「救急外来を受診」 

 

★右記症状がない、または経過

観察中に症状が改善したら… 

「かかりつけ医」へ 

 

★経過観察中に症状に変化があ

ったときは… 

「救急外来を受診」 

 

下記に当てはまる症状があったら、救急外来受診 

□ 犬吠
け ん ば い

様
よ う

の咳、嗄声
さ せ い

がある  

□ 呼吸状態に異常（喘鳴
ぜ ん め い

、肩呼吸、起坐
き ざ

呼吸など）がある 

□ 咳込んで眠れない 

□ 横になると症状が悪化する 

□ 喘息発作のとき  

□ ぐったりして水分も取れない 

□ 口唇、顔色が悪い  

□ 呼吸が苦しいと言う（または苦しそうな様子がある） 

□ 発疹、じんましんがある 

□ パルスオキシメーターで SpO2が低値（正常値は 95～100） 
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３．嘔吐・下痢の場合 

【確認事項】 

□ 年齢 □ 嘔吐・下痢の特徴 （発症時期、回数、経過） 

□ 下痢の場合：便の性状、色 □ 嘔吐の場合：吐物の性状（胆汁様、血性の有無） 

□ 水分接種、食事摂取の内容 □ 他の症状はあるか 

（発熱、腹痛、咳、けいれん、意識障害などの神経症状 など） 

□ 最終排尿 □ アレルギーや外傷の既往 

 

生後３か月未満 嘔吐・下痢を繰り返す場合、すぐに「救急外来受診」 

生後３か月以上 

 

下記に１つでも当てはまる症状があったら、「救急外来受診」 

症状がない場合には、「かかりつけ医」へ 

□ 活気がなくぐったりしている  □血液や胆汁を吐く □便に血液が混じる 

□ 12時間以上排尿がなく、目がくぼみ、口唇が乾燥している 

□ 水分摂取ができていない    □おなかが張っている 

□ 我慢できない激しい腹痛がある □高熱や頻回の嘔吐がある 
 

４．腹痛の場合 

【確認事項】 

□ 年齢 □ いつから □ 水分が摂れるか 

□ 自力歩行ができるか □ 腹痛以外の症状があるか 

（顔色、ぐったり感、発熱、腹部の状態、便性、機嫌の悪さ等） 
 

救急車(119) 通報が必要な症状 □ おなかがパンパンに膨らんでいる 

□ 視線が合わないなど意識障害がある 

□ 股の付け根が腫れ変色している 

□ 陰
い ん

嚢
の う

が腫れて変色している 

救急外来の受診が必要な症状 □ 嘔吐や激しい下痢、血便がある 

□ 不機嫌が続き、間歇的に苦しそうにする 

□ 我慢できない腹痛が続く 

□ 右下腹部の痛みがある 

□ 顔色が悪くぐったりしている 

□ 痛みで歩けない 

□ 発熱がある 

様子を見てかかりつけ医に 

※症状の変化があれば救急外来受診 

□ 数日排便がない 

□ 我慢できる腹痛 

□ 元気そう 

□ 臍の周りを痛がる 
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５．けいれん（痙攣）の場合 

「けいれん」が発生！ 
 
 →けいれんが続くとき(約５分以上止まらないとき)は、救急車(119)通報をする 
 
 →救急車(119)通報前に、けいれんが止まった場合は「けいれんが止まった後の対応」へ 

  ※５分未満でけいれんが止まっても、必ず、下記に当てはまる症状がないかチェックします 

 

【確認事項】 

□ 年齢 □ 発熱の有無 □ けいれんの持続時間 

□ けいれん後の意識状態 □ けいれんの既往歴 

 

【以下、けいれんが止まった後の状態とその対応】 

救急車(119) 通報が必要な症状 □ 止まっていても、意識が戻らない 

□ 止まった後も、呼吸が弱く、チアノーゼが続く 

□ 止まった後も、激しい頭痛を訴える 

1 つでもあれば、救急外来の受

診が必要な症状 

□ けいれんが１０分以上持続した 

□ 当該児にとって、初めてのけいれんである 

□ 発熱を伴わない 

□ 「６か月未満児」、または「６歳以上児」のけいれん 

□ けいれんに左右差がある  

□ 嘔吐や失禁がある 

□ けいれんを何度も繰り返す 

様子を見てかかりつけ医に 

※症状の変化があれば救急外来受診 

□ すでに診断がついていて、今まで何度か繰り返してい

る熱性けいれんの発作である 

□ けいれんかどうかはっきりしないが、落ち着いている 
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＜誤飲の内容別「禁忌事項」と「注意点」＞ 

飲み込んだもの 禁忌事項 注意点や対応 

洗濯用洗剤  少量なら牛乳、卵白を飲ませて経過観察 

塩素系漂白剤 

 

吐かせない 吐かせると皮膚粘膜のやけどの恐れあり 

牛乳、卵白を飲ませるのは可 

トイレ用洗剤 吐かせない   吐かせると食道や舌をやけどする 

緊急性あり 

リチウム電池  短時間で潰瘍形成するためすぐ取り出す 

ボタン電池           

 

 食道にある場合はすぐ取り出す 

胃の中に１個だけの場合は経過観察 

胃の中に 2 個以上あると放電する恐れがあるため、取

り出す 

先の尖った物 吐かせない   吐くと食道が傷つく 

医薬品             

 

 薬の内容確認が重要、薬により対処法が異なる 
 

日本中毒情報センター 

○大阪中毒１１０番（365日 24時間対応） 

    TEL.０９９０－５０－２４９９ 

○つくば中毒１１０番（365日 ９時～21 時対応） 

    TEL.０９９０－５２－９８９９ 

殺虫剤 吐かせない   成分の確認をする ※有機リン系は危険 

ナフタリン   牛乳は飲ませない ★家庭用防虫剤等に使用されることの多い成分 

水を飲ませるのは可、牛乳は吸収を早めるので禁止 

樟脳 

( しょうのう)       

吐かせない ★家庭用防虫剤等に使用されることの多い成分 

子どもの致死量は１ｇ、無理に吐かせるとけいれんす

る 

灯油、除光液     吐かせない 吐かせると化学性肺炎となる恐れあり 

たばこ  子どもの誤飲で最も多い 

たばこを誤飲した場合、何も飲ませない 

少量であれば経過観察 

たばこの溶けた水は吸収が早いので要注意 
 

日本中毒情報センター 

○タバコ専用電話 

（365日 24時間対応、テープによる情報提供） 

    TEL.０７２－７２６－９９２２（無料） 
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８．頭部外傷 ―救急外来受診が必要と思われる場合 

【確認事項】 

□ 受傷状況の確認 （「いつ」、「どこで」、「どのように」を正確に把握し、伝える・記録する） 

□ 受傷後の子どもの様子 （意識状態の確認、嘔吐はあるか、けいれんはあるか） 

□ 基礎疾患の有無、内服薬の確認  

□ 受傷部位の観察 ※下記の「観察ポイント」参照 

★受診後、「異常なし」で帰ってきた後も、12 時間は様子を確認します→下記「受診後の注意点」  

 

【受傷部位 観察の際のポイント】 

下記を確認し、頭部 CT検査などの必要を医師に相談する 

□ 前額部以外の部位の状態は特に注意 

※頭部のうち、前額部以外の部位は骨が薄く衝撃が脳に伝わりやすい 

□ 縫合処置が必要な裂傷があるか 

□ 圧迫する必要のある出血を伴う傷はあるか 

※小児は小さい傷でも出血が多いため要注意 

□ 皮下にこぶ（血腫）があるか 

□ 広範囲の顔面外傷があるか 

□ 打撲部の陥没があるか 

□ 血性や髄液の漏れがあるか（耳や鼻からの漏れがあるか確認） 

 

 

【頭部外傷による受診後の注意点】12 時間程度は子どもを注意深く見守ります 

救急車(119) 通報

が必要な症状 

□ 意識がない 

□ けいれんがおこる 

1 つでもあれば、

救急外来の受診

が必要な症状 

□ 手足が動かない 

□ 手足の動きに左右差がある（片側だけ動かない等） 

□ 嘔吐する 

□ 激しい頭痛がある 

◆見守りとあわせ、乳児院内で下記対応等の確認、徹底を行いましょう  

□ 傷のある場合や縫合した場合、病院から帰院後の対応を確認 

□ 次回受診の確認をします ※病院に付き添った職員等からの情報を共有 

□ 虐待（不適切なかかわり）による受傷の可能性を考慮 

□ 再発防止対策を検討し、確実に実行する 
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乳児院職員に求められる子どもの成長を支える専門性は、先にふれた「医療面、健康面」

への関わりにとどまりません。乳幼児期は、人生の出発点であり、人格形成の基礎となる時

期です。（『改訂新版 乳児院養育指針』第 4 章(83 頁より)）乳幼児期の子どもの発達について理

解したうえで、個々の子どもの置かれている状況、背景について的確にアセスメントする必

要があります。 

 

 なお、『改訂新版 乳児院養育指針』において、乳幼児期の発達の特徴に関して下記６点

を理解する必要があるとまとめています。（各項目の内容は、『改訂新版 乳児院養育指針』83

頁以降をご確認ください。） 

 
 

１．子どもの発達は、子どもと環境との相互作用をとおしてすすむ 

２．子どもの主体的な活動を認めることが大切 

３．子どもの発達は直線的にすすむのではない 

４．タテの発達とヨコの発達( ※) とを考えることが必要 

５．子どもの発達には大きな個人差が認められる 

６．子どもは個性的な存在である 
 

※「タテの発達」とは“ある行動を獲得していく過程”を、「ヨコの発達」とは、“ある段階の

行動を充実して行うようになる過程”を指している 
 

『改訂新版 乳児院養育指針』第４章 第１節乳幼児期の発達の特徴（83頁～） 

 

 また、乳幼児期の子どもは、上手に自分の思いや気持ちを言葉にすることができません。

そのため、子どもが虐待等の経験により、つらい気持ちや他者への不信等を持っているとき、

心理面での危機が子どもの行動や発達状況に表れることがあります。 

 

 子どもの心理的ケアについては、『乳児院における心理職のガイドライン』でまとめてい

ますが、本冊子では、乳児院職員にとって必要な基礎知識としての「乳児期～幼児期前期の

おおよその発達の流れ」や、「子どもの心理面での SOS サイン」について整理しました。１

人の職員の理解だけではなく、チーム全体で次頁以降の内容を確認しながら、子どもの言葉

にできない思いや気持ちを汲みとり、養育・支援につなげることが必要です。 

  

なお、「子どもの心理面での SOS サイン」は、乳児院が子どもの心理的な状況をていねい

にみるための基礎資料として整理しました。個々の子どもによって、表出の方法やその背景

等は異なりますので、１人ひとりの子どもの状態像を乳児院職員がチームとして的確に捉え

ることが重要です。 

２）乳幼児期の子どものサイン 
（混乱や解離等、危機的状況の表出） 
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＜心理的側面＞ 
課題

分類 

背景的

要因 
確認事項 

生
活
リ
ズ
ム
と
基
本
的
生
活
習
慣 

・嚥下機能や舌の動き、哺乳力等が弱く、離乳食や哺乳がうまくできない 

授
乳
・
摂
食 

背
景
的
要
因
は
様
々 

月
齢
・
入
所
時
期
・
入
所
後
の
様
子
・
入
所
に
至
る
ま
で
の
生
活
状
況
・
生
育
歴
・
保
護
者
と
の
接
触
の
有
無
（
接
触
の
方
法
等
）・
担
当
者
や
主
た
る
養
育

者
ら
と
の
愛
着
関
係
の
安
定
の
程
度
、
愛
着
関
係
の
形
成
過
程
・
現
在
の
生
活
状
況
及
び
発
達
状
況
・
生
来
的
な
疾
患
・
障
害
の
有
無 

・抱っこでの授乳を嫌がる 

・過食、少食 

・好き嫌いが激しい、スナック菓子やインスタント食品ばかり欲しがる 

（好みの偏りがある） 

・食に対して過剰に執着し、際限なくおかわりを要求する 

・食に対する意欲が薄く、少食である 

 

不
安
、
欲
求
不
満
・
ス
ト
レ
ス
・
心
的
体
験
の
有
無
と
程
度
・
解
離
や
意
識
障
害
・
そ
の
他 

・いつまでも口に溜めこみ、飲みこまない 

・吸い食べをする 

・咀嚼を十分にしないまま飲みこむ 

・スプーンで食べさせられることを嫌がり、食べることを拒む 

・強い満腹感または空腹感を訴える 

・食べ過ぎ、食あたりによる体調不良を起こす 

・睡眠の様子の変化 

（夜泣きが増える、中途覚醒が増える、中途覚醒の際大人を探す） 

睡
眠 

・夜寝付いてから、突然激しく泣き出し、大人がそばにいても、思いつく

限りの対応をしても、おさまらない（１時間以上続くこともある） 

また、夜泣きの頻度が、1 回ではなく何日も続く（頻回） 

・浅い眠りを繰返し、ぐっすり眠れない 

・昼夜問わず眠そうにし、起こしてもウトウトする 

・なかなか寝付けない／ずっとウトウトしている 

・便がかたく、本人も出しづらそうにする 

体調により、そのときそうなったというよりは、ある一定期間続く 
排
泄 ・月齢にそぐわない遺尿・遺糞がよくみられる 

・オムツが濡れても泣かない 

・食事、排泄、着衣、清潔保持など身辺の自立の遅れがみられ、生活習

慣が確立されていない 

そ
の
他
の
生
活
習
慣 

・虫歯が多い 

・生活のリズムに乱れが生じる 

認
知
・
言
語
発
達 

・ことばの発達の遅れがみられる（初語が遅い、語彙が増えない、吃音など） コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

の
発
達 

・非言語性コミュニケーションの発達の遅れがみられる 

（指さし行動がない、バイバイなど簡単な動作をしない、表情や声のト

ーンから読み取ることが困難など） 

関
係
性
の
育

ち
・
器
質
的
な
特

徴
等 

・奇妙な話し方をする（ひとり言が多い、オウム返しなど） 
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＜心理的側面＞ 
課題

分類 

背景的

要因 
確認事項 

情
動
調
整
機
能 

・固まる、その場から動けなくなる 人
へ
の
反
応 

関
係
性
の
育
ち
・
不
安
、
欲
求
不
満
・
ス
ト
レ
ス
・
被
虐
待
体
験
や
、
心
的
外
傷
体
験

の
有
無
と
程
度
・
解
離
や
意
識
障
害
等
・
器
質
的
な
特
徴
、
そ
の
他 

月
齢
・
入
所
時
期
・
入
所
後
の
様
子
・
入
所
に
至
る
ま
で
の
生
活
状
況
・
生
育
歴
・
保
護
者
と
の
接
触
の
有
無
（
接
触
の

方
法
等
）
・
担
当
者
や
主
た
る
養
育
者
ら
と
の
愛
着
関
係
の
安
定
の
程
度
、
愛
着
関
係
の
形
成
過
程
・
現
在
の
生
活
状
況

及
び
発
達
状
況
・
生
来
的
な
疾
患
・
障
害
の
有
無 

・どこか一点を見つめたまま、大人から名前を呼ばれても話しかけら

れても、反応しない 

・額を床につけ、四つ這いで部屋の中をぐるぐる回る 

⇒外の世界との関わりではなく、自己刺激によって自分の欲求を満たしてい

る状況。その子にとって快となる外の世界との関わりが求められる危機的

状況と感じる 

行
動
化 

・自己刺激的行動をする（手をひらひらさせて走り回る、自分でぐる

ぐる回る、つま先立ち歩きをするなど） 

・自傷行動（自分の体を噛む、つねる、叩く等） 

・床や鏡、壁や窓ガラスに頭を打ち続ける行動 

・自分や他者への噛みつき行動がみられる 

・爪噛みの頻度の増加 

・指吸いの頻度の増加 

・性器いじりの頻度の増加 

・自己肯定感が低く、自分のすることに自信が持てなかったり挑戦す

ることを怖がったりする 

恐
怖
や
不
安 

・恐怖や不安が外に表れない 

不
安
の
表
出 

関
係
性
の
育
ち
・ス
ト
レ
ス
・被
虐
待
体
験
や
、
心
的
外
傷

体
験
の
有
無
と
程
度
・器
質
的
な
特
徴
、
そ
の
他 

・男性を怖がる 

・特定の場所に強い不安を示す、怯えたように泣く 

（お風呂場、脱衣所、トイレ等） 

・突発的におびえや混乱を示す 

・強いこだわりがある（決まったやり方にこだわりそれが変わると不

安や抵抗を示す、ブロックなどを一列に並べることを好む、回る物・

光る物・水の流れる様を好む、など） 

自
己
意
識 

・他者からの呼びかけに反応しない 

呼
名
反
応 

     

 

 ここにあげられた心理的側面の特徴は、言葉で言い表せない乳幼児の危機的な状況の表れです。 

これまでの大人との関わりや、生活体験の中で身につけてきた“自分を衛るための術”もあるかも

しれません。あるいは、現在体験している複雑な状態の表れであるかもしれません。 

あたたかな養育者（チーム）との関わり合いの中で、様々な危機的状況を解きほぐしながら、安心

感をもたらし、再び育ち直すことができるように、しっかりアセスメントを行い、子どもへの支援

（具体的な関わり方）をチームで検討していく必要があります。 

まずは、どのような状況の中で、これらの姿が見えるか観察を行いましょう。 

関
係
性
の
育
ち
・
ス
ト
レ
ス
・
被
虐
待
体
験
や
、
心
的
外
傷
体
験
の

有
無
と
程
度
・
器
質
的
な
特
徴
、
そ
の
他 
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＜関係性の側面＞ 
課題 

分類 

背景的

要因 
確認事項 

職
員
と
の
関
係 

・警戒心が強く、人の選り好みをする 

不
適
切
な
行
動
―
不
安
定 

関
係
性
の
育
ち
（
不
適
切
な
養
育
体
験
）
・
不
安
、
欲
求
不
満
・
ス
ト
レ
ス
・
被
虐
待
体
験
や
、
心
的
外
傷
体
験
の
有
無
と
程
度
・
愛
着
対
象
と
の
分
離
の
体
験
の
有
無 

・
解
離
や
意
識
障
害
等
・
そ
の
他 

月
齢
・
入
所
時
期
・
入
所
後
の
様
子
・
入
所
に
至
る
ま
で
の
生
活
状
況
・
生
育
歴
・
保
護
者
と
の
接
触
の
有
無
（
接
触
の
方
法
等
）・
担
当
者
や
主
た
る
養
育
者
ら

と
の
愛
着
関
係
の
安
定
の
程
度
、
愛
着
関
係
の
形
成
過
程
合
・
現
在
の
生
活
状
況
及
び
発
達
状
況
・
生
来
的
な
疾
患
・
障
害
の
有
無 

・大人の見ていないところで他児を押したり叩いたりする 

⇒欲求不満を、大人との関わりで解決しようとしない（できない）状態 

・大人の顔を見ることなく（助けを求めることなく）、1 人でしくしく

泣く 

・何か本人が嫌だと思うことがあって泣いても、そばにいる大人に慰

めてもらいに行かない 

・何をするにも、不安そうにちらっと視線を向け大人の顔色を窺う 

・何か自分ができたときに、大人を振り返ったり、見たりしない 

・抱かれる時に、職員の洋服（や身体）を掴まない 

（自分から協同的なアクションを起こさない） 

・大人が抱こうとすると、避けたり、嫌がったりする 不
適
切
な
行

動 

―
回
避
的 

・常に動いていて、大人に抱っこされようと来なかったり、大人が抱

っこしていてもすぐに降りようとする 

・職員との接触ばかりを求め、同年代の子どもと遊べない 不
適
切
な
行

動
―
し
が
み

つ
き 

・不安が大きく、少しでも職員のそばを離れられない 

ある時から急に不安になる場合もある 

・職員のところに笑顔でやってくるので抱こうとすると、笑顔で逃げる 

職員が立ち去ろうとすると、ぐずりながら職員の近くにやってくる

が、抱こうとすると逃げる 

不
適
切
な
行
動 

―
ア
ン
ビ
バ
レ
ン
ト 

・特定の大人に対し、矛盾した態度をとる 

（極端に甘えたかと思うと一転して攻撃的になったりする） 

・特定の大人と愛着が築けていない 

不
適
切
な
行
動
―
無
秩
序 

・初対面の大人に、人見知りすることなく、自分から寄って行って抱

っこしてもらおうとする 

・何度注意しても、悪いことを平気でする（あえて大人に注意される

ようなことをして、大人とのやりとりを楽しむというよりは、大人

の側に不毛な感覚が湧き、腹立たしくなるような感じを受ける） 

・職員が本人と接していて育てにくさを感じる 

・大人へのアピールや要求が減る（存在感がなくなる） 

⇒一時保護や新入所児が入り集団が大きくなった際に、発信力の弱い子どもに

見られがちである危機的状況と感じる 
要
求
の
表
出 

・要求が通らないときに頭を床や壁、机等に打ち付ける 

・大人への要求の仕方がわからず、手の甲等をずっと吸い続ける 

・職員への試し行動 

⇒特定の職員との絆が深まるにつれ、際限のない要求をぶつけてきたり、好きな
職員を独占できないときに不安定になったり、時には退行的になったりするな
ど、関係形成がなされていく際に見られる子どもにとっての必然的な行動 
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＜関係性の側面＞ 
課題 

分類 

背景的

要因 
確認事項 

気
に
な
る
特
徴 

・くすぐったり、大人のアクションがあっても笑わない 

あるいは声を立てて笑わず、口元だけがゆるむ 

感
情
表
出
の
不
一
致 

関
係
性
の
育
ち
（
不
適
切
な
養
育
体
験
）・
被
虐
待
体
験
や
、
心
的
外
傷
体
験
の
有
無
と
程
度
・
愛
着
対
象
と
の
分
離
の
体
験
の
有
無
・
器
質
的
な
特
徴 

・
解
離
や
意
識
障
害
等
・
そ
の
他 

月
齢
・
入
所
時
期
・
入
所
後
の
様
子
・
入
所
に
至
る
ま
で
の
生
活
状
況
・
生
育
歴
・
保
護
者
と
の
接
触
の
有
無
（
接
触
の
方
法
等
）・
担
当
者
や
主
た
る

養
育
者
ら
と
の
愛
着
関
係
の
安
定
の
程
度
、
愛
着
関
係
の
形
成
過
程
・
現
在
の
生
活
状
況
・
及
び
発
達
の
状
況 

・笑う場面ではあるが、思わず声を出して笑ったというよりは、空笑

い（声を出して笑うが、表情がすっと戻る）をする 

・ニコニコ笑っているのに、突然他の子を叩いたり、突き飛ばす 

・指さしをしない 

子どもが指さしをしたときに大人が声をかけても気づいていない様子 

共
同

注
意 

・目が合わない（大人の顔や表情を見ない） 
相
互

作
用 

家
族
と
の
関
係
（
面
会
時
や
外
出
泊
時
を
含
む
） 

・赤ちゃん返り（退行）＝特に保護者と接触後の退行 

不
適
切
な
行
動 

・外泊前は出来ていたことが出来なくなっている 

・保護者を拒否あるいは回避するような行動が見られる 

・保護者をおびえるように拒否し続ける 

・顔を背けながら保護者に近づくなど、接近と回避行動が同時に見られる 

不自然でぎこちなく、おびえた表情をする 

・入所時から保護者との分離不安が見られず、すんなり別れ、すぐに

乳児院の生活に適応する 

・保護者と接触した後、行動が異常 

（活動の低下、自閉的、他児へ乱暴、テンションの浮き沈み、目で訴えるように大人

を見る等不安定で混乱したような行動） 

・保護者に会うと眠る 

・面会中に手指を 4 本全て口に入れる 

・過呼吸になる 

※様々な表出があり得るが、「保護者に精神障がいがあり、面会時等子どもとの

接触時に、一方的に子どもへ入り込みすぎてくる保護者を目の前にすると、息

もできずアップアップし、過呼吸状態になる。保護者が子どもから視線を逸ら

し、無表情になったときにやっとその保護者を見返すことができる」など 

子
ど
も
同
士
の
関
係 

・本人から遊びを見つけていかない、玩具があっても気にしない 

探
索
意
欲 

の
低
下 

・ひとり遊びを好み、他児と交わって遊ばない 不
適
切
な
行
動 

・集団行動がとれない（他者への同調性・共感性がない） 

・一緒に遊ぶ他児や玩具を乱暴に扱う 

・ごっこ遊びが苦手である 
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＜関係性の側面＞ 課題分類 背景的要因 確認事項 

そ
の
他
の
特
徴
（
症
状
な
ど
） 

・非活動的で、床に寝そべりダラダラするなど無気力である 

要求や探索行動に乏しい 

活
動
の

低
下 

関
係
性
の
育
ち
（
不
適
切
な
養
育
体
験
）・
被
虐
待
体
験
や
、
ス
ト
レ
ス
・
欲
求
不

満
・
心
的
外
傷
体
験
の
有
無
と
程
度
・
愛
着
対
象
と
の
分
離
の
体
験
の
有
無
・
器
質

的
な
特
徴
・
解
離
や
意
識
障
害
・
そ
の
他 

月
齢
・
入
所
時
期
・
入
所
後
の
様
子
・
入
所
に
至
る
ま
で
の
生
活
状

況
・
生
育
歴
・
保
護
者
と
の
接
触
の
有
無
（
接
触
の
方
法
等
）・
担

当
者
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・緘黙 

行
動
化 

・自慰行為 

・発達障害とは考えにくいのに、発達障害児と極めて似た特徴が

みられる 

・チックが見られる 

※様々な表出があり得るが、（自分の気持ちを抑圧しているとき、不

安や混乱のあるとき等に）「不随的にぎゅっと瞬きをする」、「不

随意的に片方の目のみ瞬きをする」など 

身
体
化 

・脱毛が多い 

・抜毛症（衝動性障害） 

・突発性難聴 

・てんかん（ヒステリー性） 

 
 

   
 

 
 

   

ここにあげられた関係性の側面の特徴は、乳幼児の育ちの最も危機的な状況の表れです。 

このまま放置していくと育ちに影響が見られていきます。 

これまでの大人や周囲の環境との関わりで身につけてきた関係性のパターンがあることを理解

し、あたたかな養育者との関わりの中で、健全で安定した関係性が築けるように、しっかりアセス

メントを行い、子どもへの支援（具体的な関わり方）をチームで検討していく必要があります。 

また、保護者の課題については、養育者チームのみならず、関係機関を通して、様々な情報を共

有しながら、支援を考えていく必要があります。 

まずは、子どもの様子をしっかり捉え、子どもの様子から捉えられた子どもの心の叫びに気づき、

それらを代弁し、安定した育ちに導いていける具体的な手立てを考えていく必要があるでしょう。 

 

また、月齢相応の自己主張や、愛着形成過程の中で、自分だけを見てほしい気持ちからの必然的

な行動も中にはある場合がありますので注意が必要です。 

自分はしっかり見守られていると感じたり、大好きな人と離れても、また再び会えることが確信

できるように安心できる関わりを目指しましょう。 



0 

 

◆参考文献 

【全国乳児福祉協議会 発行の書籍、冊子等】 

『書籍・冊子等 名称』（発行年月） 入手方法( 平成 28 年２月時点)  

『改訂新版 乳児院養育指針』 

（平成 27年２月） 

有償頒布 

(2,500 円税込、送料別)  

『改訂 乳児院の研修体系 

―小規模化にも対応するための人材育成の指針―』 

（平成 27年３月） 

①全乳協ホームページ掲載 

（無料ダウンロード） 

②有償頒布 

（500円税込、送料無料） 

『よりよい家庭養護の実現をめざして』 

（平成 27年５月） 

①全乳協ホームページ掲載 

（無料ダウンロード） 

②有償頒布 

（200円税込、送料別） 

『乳児院の小規模化あり方検討委員会報告書』 

（平成 26年９月） 

全乳協ホームページ掲載 

（無料ダウンロード） 

『乳児院における心理職のガイドライン』 

（平成 26年６月） 

有償頒布 

（500円税込、送料無料） 

※概要を整理したパンフレット

を全乳協ホームページに掲載 

『乳児院におけるアセスメントガイド』 

（平成 25年３月） 

①全乳協ホームページ掲載 

（無料ダウンロード） 

②有償頒布 

（400円税込、送料無料） 

『乳児院の将来ビジョン検討委員会報告書』 

（平成 24年９月） 

全乳協ホームページ掲載 

（無料ダウンロード） 

 

●全国乳児福祉協議会ホームページ 

 http://www.nyujiin.gr.jp/  

 

【その他】 

『書籍・冊子等 名称』（発行年） 入手方法( 平成 28 年２月時点)  

『乳児院運営ハンドブック』 

（平成 26 年３月） 

厚生労働省ホームページに掲

載（無料ダウンロード） 

  





http://www.nyujiin.gr.jp/


 

 

 

 

  

 

【研修振り返りノートについて】 

 

 『改訂 乳児院の研修体系』では、職員自身の振り返りと、施設の人材育成の指標

として「研修取得ポイント制によるレベルアップの考え方」を提起しています。 

 

 ポイントを獲得することは、義務ではありません。 

しかし、乳児院職員としてのレベルアップをめざし、全ての領域に関する学びの積

み重ねが分かりやすくなるために有効な方法として活用していただきたいと考えてい

ます。 

 

 下記に、『改訂 乳児院の研修体系』で示した、初任職員の皆さんに研修していただ

きたい区分とポイントを抜粋します。『改訂 乳児院の研修体系』では、34 ページ以

降で、それぞれの区分や内容について、より詳細に説明しています。 

 

◆「初任職員」の皆さんに研修していただきたい区分とポイント 

 

研修レベル：初任職員 

対 象 区分 研 修 種 別 ポイント 
３年間での 

必須ポイント 
合計 

新任から 

3 年目 

の職員 

A ケースカンファレンス（OJT） 年２ 6 
３
年
間
で
31
ポ
イ
ン
ト
以
上 

B 内部スーパービジョン・受（OJT） 年２ 6 以上 

外部スーパービジョン・受（OFF-JT） 年２ 

C 指定の施設外研修（OFF-JT） 各３ 9 以上 

指定の施設外研修・複数日（OFF-JT） 各５ 

D 

 

施設内研修の参加（OFF-JT） 各２ 10 以上 

任意の外部研修（SDS） 各２ 

任意の勉強会（SDS） 各２ 

実習 各２ 

 



 

 

ϠɚϸɚϺϟЎКɄ  

日時   年  月  日（ ） 場所  ｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｻﾞｰ氏名  

テーマ（相談内容） 

指摘されたこと、気づいたこと、学んだこと、理解できなかったことなど 

その他 

 確認印  

 



 

 

ϠɚϸɚϺϟЎКɄ  

日時   年  月  日（ ） 場所  ｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｼﾞﾞｰ氏名  

テーマ（相談内容） 

指摘したこと、難しかったこと、気づいたこと、学んだことなど 

その他 

 確認印  

 

 



 

 

ϘɚϠϒКϼχГКϠ 

日時 年  月  日（ ） 場所  進行・助言者氏名  

仮名  性別 男・女 入所時月例（年齢） 年  月 現在月例（年齢） 年  月 

入所理由 

 

入所時の問題 

 

家族の概要 

 

 

 

 

 

 

ジェノグラム 

 

 

 

 

 

 

生育歴の概要 

 

 

 

 

 

 

 

事例検討を通して、気づいたこと、理解できたことなど 

 

 

 

 

 

 

 

難しかったこと、疑問点など 

 

 

 

 

 確認印  



 

 

 

←  Ṯ 

研修会名  

日時   年  月  日（ ） ～  年  月  日（ ） 場所  

研修プログラム 

 

 

 

 

 

各プログラムで学んだこと・学びきれなかったこと 

プログラム名 

学んだこと 

 

 

 

 

 

学びきれなかったこと 

 

 

 

 

プログラム名 

学んだこと 

 

 

 

 

 

学びきれなかったこと 

 

 

 

 

 



 

 

各プログラムで学んだこと・学びきれなかったこと 

プログラム名 

学んだこと 

 

 

 

 

 

学びきれなかったこと 

 

 

 

 

プログラム名 

学んだこと 

 

 

 

 

 

学びきれなかったこと 

 

 

 

 

プログラム名 

学んだこと 

 

 

 

 

学びきれなかったこと 

 

 

 確認印  

 

 



 

 

 ᾼ Ṯ 

勉強会名  実施回数  回 

日時   年  月  日（ ）～  年  月  日（ ） 場所  

勉強会の目的 

 

 

 

 

勉強会を通して学んだこと・学びきれなかったこと 

学んだこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学びきれなかったこと 

 

 

 

 

 

 

 

 確認印  

 



 

 

 

 

 

 

← ᾔ   

研究名  

日時   年  月  日（ ）  発表場所  

研究の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今回の研究活動を通して学んだこと 

学んだこと 

 

 

 

 

 

 

今後の課題 

 

 

 

 

 

 










