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刊行にあたって

第 4回 1)ノ、ビリテーション交流セミナーが， 1980年10月3日 ・4日の阿日にわた って

東京(セブン ・シティ)において開催され，一応の成果を収めたことは，実行に当た っ

た者として， まことに喜ばしいことです。

このセミナーの性格については， すでにご存知の方も多く ， 多言 を要しないと思いま

すが，要するに， リハビリテー ションの各分野(医学，教育，心理，職業，社会工学な

ど)において， それぞれ活路されている専門家の方々 の知見の交流の場である， といえ

ましょう 。

また， 閉じ職種の専門家(例 えば，教育，心理など)であ っても，その仕事の場が障

害思Ij (例えば，肢体不自由，視党障害，等々)に分れていて，その聞の知識の交流は，

ほとんどなかったのが笑状です。

こうした専門分野，並びに障害別職場の壁を越えて，互いに知識，意見の自由かっ率

直な交換 ・交流を図ることが，障害児 ・者の リハビ リテーション，福祉の向上にとって，

きわめて重要な課題であるにもかかわらず，こ れまでほとんど欠落していた， というの

が残念ながらわが国の現状であ った， とい っても過言ではないと考えます。

こうした現状を少しでも改善しようではないか， とし寸動機から，夜、ど も20数名の実

行委員がボランティアとして結束し，互いに「手弁当」で力を結集して，第 1固から第

3固 までのセミナーを運営してきました。

このようにして， この交流セミナーも一応の基繋が確立したので，次回からはもう少

し公的 な組織による運営へ移すことが望ましいのではないか， という実行委員会の意見

によ って，第 4図のセミナー(すなわち，本年のセミナー)からは財団法人日本障害者

リハビ リテーション協会に主催を委ねよう ， ということになりました。

リハビリテーション協会としては， もちろんその趣旨に異存はなし同意したのです

が， ただ，残念ながら，協会事務局の事務的な休11，11 が }jjÍî ~~で\実施面におい ては ， ほと

んど従前どおりに，笑行委員の各位(並びに事務局の東京コロニー)の御努力・佐川お力

に依存せざるを得 なか ったことを哀心よりお詫び申し上げるとともに，深甚なる感謝を

捧げる次第です。

さて，来年 (1981年 )は「国際障害者年」です。 わが国の リハビ リテーション事業の

推進・発展にとっても， きわめて重要な機会であることは言を待ちません。

この機会に， 日本障害者 リノ、ビリテーション協会が強力な団休へと 脱皮するとともに，

それと併せて， この交流セミナーを1981年に限って「国際交流セミ ナー」として，海外

からも若干の専門家を招くとか， 他の関係団体と の多少の合流を試みる，などの計画が

現在検討されております。

いずれにせよ， それに要す資金(募金額)にも大きく左右されますので，計画の決定

には， いま しば らくのH寺聞 を要すると 恩われますが， とりあえずお報らせ申し上げます。

最後に，本セミナ ーに 日本アイ ・ビー・エム社と日本小型自動車振興会より多額の

助成金を頂戴したこ とを付記して，厚〈 御礼申し上げます。

また，実行委員の方々および事務局担当者の御努力と御協力に重ねて謝意を表すると

ともに，講演， シンポジウム，分科会などを快くお引き受け下さった諸先生に衷心より

、感謝の意、を表する次第です。

1980年12月 日本隊害者 1)ハビリテーション協会

リハビ リテーション交流セミナー'80実行委員会

委員長小池 文英
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.1日目の夜に行われた懇親会

国際障害者
第 4回 リハビリテーション交流セミナーは，昭

和55年10月3-4日の両EI，東京新宿のセブン

シテ ィにおいて，約 340名の参加 を得て開催さ

れました。今回のセミナーは，'81年の国際障害

者年を控え，官民あげて，それへの対応を図っ

V昼休みを利用 して行われた障害をもっ者の国際交流に関するミ ーティング

V映画 『マザー・テレサ』の千葉茂樹監督



年へ向けて
ている年でもあ り，いやがうえにも雌り 上が 1)， 

多大の成果をおさめることができました。期間

中は，正規のプログラぷのほか，各所で交歓会

や親睦会が見られましたが， その主なものを集

約してご紹介いたします。(槻)J~ :成田lf&夫)

V手話通訳も行われました。訳者は杉山氏， 講師は小島氏。 企太宰博邦氏による閉会挨拶



....ao年代憲章を話しあうラウンド・テーフ'ルズ。約150のテーブルを囲んで，それぞれ話し合いました。

A記者会見するジエンキンズ会長 血障害者世界連合を目指して開かれた特別集会
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《講演 1} 

医学の進歩と身体障害者

天 児 民和
(九州労災病院) Jよ

本日， リハビリテーション交流セミナーで講演できますことは，私の大変光栄とする

ところであ ります。私の演題は「医学の進歩と身体障害者」でありますが，常識的に考

えますと，医学が進歩すれば身体障害者はなくなる，あるいはずっと減少すると考えら

れます。しかし，実際には決して減少していないのであります。それは現代の医学が生

命を救う技術は非常に進歩しており，それに比例して重度の身休的欠陥のある人が長〈

生存するということになるのであります。

日本人の寿命について考えてみましょう。京都大学霊長類研究所の推計によりますと

縄文時代(紀元前 3世紀)は，男女ともに平均寿命は31歳です。1500年代の室町時代に

なっても，男子35.8歳，女子36.7歳で，あまり進歩がないのであります。その後，僅か

ながら寿命が長くな りましたが，平均寿命が50歳を超えますのは明治に入ってからであ

ります。しかし，19世紀の終りから20世紀にかけて，医学は著しく進歩しました。その

結果， 日本は現在では男子は73歳，女子は78歳となり，世界でも 1-2を争う長寿国に

なっているのであります。

ところが，身体障害者は決して減少していない。否，反対に年々増加 してきているの

であ ります。身体障害者の数は，昭和28年には総数51万2，000人ですが，年々10万近く

の増加があ り， 本年 (55年)の 2月の統計によりますと，総数197万7，000人となってい

ます。その中で一番多いのは，肢体不自由者で112万になります。聴覚，視覚の障害者

は，それぞれ約30万，その他， 内臓に欠陥のある人が約19万となっております。

これは決して我が国だけが多くな っているのではありません。米国の統計をみまして

も，1960年には障害者が1，695万であ ったものが，1970年には2，100万に増加しているの

であります。

医学の進歩のあらまし

そこで，医学の進歩は一体どのようにして行われてきたか，それをふり返ってみるこ

とに しましょう。古代においては，もっぱら神に対するお祈りと，いろいろな魔法に多

〈期待をもったのです。医聖ヒポクラテスも，もっぱら自然治癒に頼ったのであって，
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ヒポクラテスの誓いは「医師は自然の下僕である」とはっきり 言いきっているのであり

ます。

1500年代になって，ベザリユースが解剖学を雌立し，ハーベイが心臓の機能をはっき

りと究明していったのですが，その少し前，1300-1400年代にヨーロッパでペストの大

流行が起こり， ヨーロッパの人口の 3分の lは，そのために減少しました。イタリアの

フローレンスの町は，ほとんど全滅し，町は屍体て、充満したとさえ伝えられております。

しかし，このような急性の伝染病を治療する方法は，なにひとつ開発せられていません

でしたし，伝染病という概念さえなかったのであります。

しかし，ここで 1つ考えなければならないことがあります。このような時代に生き残

るということは，身体が非常に強健であったという証拠であります。ターウィンが言う

ように，動物の社会は適者生存であります。弱いものはみな滅び，強健なものだけが生

き残って繁栄してゆくのであります。今日のわれわれ人類は，このような時代に弱者は

遠慮、なく淘汰されてしまい，強健なもののみが長〈生存してい ったのであります。すな

わち，身体的に欠陥のあるものは，この時代には生存することが，はなはだ困難であっ

たと言ぃ符iるのではないでしょうか。

レプラも14世紀頃は，かなり急性の疾患でありましたが，人類はこのような疾患に対

て，次第に抵抗力を獲得し，近世においては，伝染病ではありますが，あまり感染力の

強くない特殊な疾患になってしま ったのです。

・パレの血管結繋法

外傷においても，1552年，フランスのノfレがJ血管結訟法を考え出すまでは，出血に対

しでも適当な処置がなく ，灼熱した鉄棒で創面を焼灼するという ，きわめて乱暴な手段

をとっていたのであります。創を焼灼すると，出血はある干呈度とめることはできたでし

ょうが，そこに大きな壊死組織を作り ，これが感染の借地となり，多くの負傷者は，そ

のために死んでいったのであります。

バレの血管結教法は確かに医学の進歩のr.1コで，特筆せられる事項でありましたが，血

管を結殺する紐に適当なものがなく，皮革組で結殺しました。 しかも消毒という考えが

全然なかった時代ですので，結殺をしたために出血はとめたが，深部に感染が起こるの

は当然のことでした。

パレの血管結訟の技術を書いたノfレの著書が， 1649年にオランタ語に翻訳され，この

書物が遠〈喜望峰を回って日本までltJL船で到着しました。そして，長崎の惜林鎮山がこ

の書物を 日本語に1706年に翻訳しました。すなわちノfレが血管結殺の方法を開発してか

ら154年を経過していますか¥それでも，その当時の日本では最新の外科的技術であっ

たろうと，思います。

パリ大学の総長をしていたアンドリー(1658-1742)は，今日の整形外科の父祖と言

われていますが，それは身体的な変形を訓練と副子の装着によ って矯正しようと試みた

ことによります。しかしこのような方法で実際に変形を治し得る範囲はきわめて狭いの
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でありますが， これを手術で矯正しようとしても，感染があるので，生命の危険が大き

くて，俗j主幹にはできなかったのであります。

そこで， ドイツのストロ 7 イエルは，できるだけ小さな切開て‘拘縮した筋肉や靭帯を

切断して変形を矯正しようとしたのであります。もちろん，その前には，大きく切聞を

し，筋肉を切断したりして矯正しようとした試みはありましたが，矯正はできても，倉IJ

が化IJ践し，その結果，生命を失うことも少なくなかったのであります。

ストロマイエルは細い鎌型のメスを作って，これを皮膚につきさし，その下の)腿を切

断する技術を開発しました。これによ って，奈|顎，足関節の変形などは非常によくなっ

たのであります。もちろん消毒もしないでメスをっきさすのですから，全然感染が起こ

らないというわけではありませんでしたが，起こ っても，~IJ が非常に小さいので， あま

り大きく広がることはありませんでした。

英国の盤形外科の開拓者であるリトルは，子供の時に小児麻簿に躍忠し，尖足にな

っていました。英国では， これを矯正できる医師がいませんでした。そこで， ドイツに

行き，ストロマイエルの所で手術をしてもらい，大変よくな ったので，そこに数ヵ月留

まって，その技術を習得し，ロンドンに帰ってか ら，王立の整形外科病院を建設し，自

らその院長になりました。 もちろん，このような小さな手術で矯正できる変形は，ごく

一部分に限られていました。このストロマイエルの手術が最初に成功したのは，1833年

のことです。

・感染との闘い

感染の怖しいことは，外科手術だけではありませんでした。子供を分娩する母親にと

っても，これは大変大きな危険を伴っていました。1840-1850年の頃は，子供を分娩し

てから高熱を発する産縛熱で死亡する者が11-15%ありました。すなわち，出産が10人

あれば，その中の l人は産梶熱で死亡するという勘定になります。このような問題に着

目したのがハンガリー出身のゼンメルワイスです。

彼は産祷熱の原因をいろいろ探究しました。その頃一緒に研究していた病理の医師が

解剖中に指に負傷し，そこから感染を起こして死亡しました。その人の病理解音IJの所見

は産樗熱で死亡した人とま ったく同じでした。そこで，ゼンメルワイスは分娩時に感染

を起こすのが産樗熱であろうと考えました。もちろん今日のように微生物で感染が起こ

るということは， まったく分っていなかったのですが，ゼンメルワイスは11西し粉で手の消

毒をしてから分娩に立ち合うようにしたところ，産梶熱の発生が1.3%に減少しました。

これは毒素が怠IJから入るのを防止した結果であろうと考えましたが，当時，彼の学説

に賛成する人はほとんどいなかったし，当時ハンガリーにはオースト リア ・ハンカ リー

帝国から分れて独立しようとする運動があり，彼はその方面に関係していたと疑われ，

ウィーンから追放にな り，フダペストに帰りました。そこでも，この方面の研究を行 っ

ていましたが，不幸にして彼も指に負傷をし，そこから感染をして高熱を発し，皮肉に

も産樗熱と同じような症状で彼も死亡したのであります。彼の功績は，その後，全世界
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から認められ，彼の死後ウィーン大学の病院にセ企ンメルワ イスの記念碑ができたほどで

あります。

このような ことは一般の外傷においても認められました。すなわち，開放性骨折は，

しばしば重篤な感染を起こして，そのために死亡することが多いので，開放性骨折は18

世紀においては，切断が最良の救命法であると考えられていました。 しかし，その原因

については，あまり深〈探究する人がなかったのであります。

少しあともどりしますが，アメリカ大陸が発見され，その後，欧州の清教徒が新天地

を求めてアメリカ大陸に多数渡ってゆきました。特に， 1620年，メイフラワ一号が多数

の清教徒 を乗せて英国から新大陸に渡りましたが，この人達は，い ろいろの伝染病や外

傷によって，多くの人が命を失い，約 1ヵ年で半数が死亡 したとさえ言われています。

また， 1854年，クリミヤ戦争では，負傷者に対する取扱いが，すこぶる不潔で，つい

にナイチンゲールがこれを指摘し，彼女は新しく教育した看護婦を引率してク リミヤに

渡 り， 清潔な野戦病院を建設した話は有名です。 しかし，なぜ不潔にしていたら死亡率

が高くなるのか， また，その原因はイ可か， という問j速は，まったく wro明されていなかっ

たのであ ります。

・パスツールの業績

この問題を解決する第一歩は，フランスの化学者パスツールによって進められまし た。

その当時，フランスの産業で最も重要なものは，ブド-i函の生産で‘した。 ところが，ブ

ドー酒は， どうしてできるかという 化学的な研究は，まったくされていなかったし，大

きなタンクで醸造を始めても 11寺々 ま ったく醗酵しないで，腐敗してしまう 例 も少なく

ありませんでした。

どうして このようになるのか，それをブ ド一泊の生産業者がパス ツールに解明 してほ

しいと頼みにきたのです。そこで，パスツールは腐敗という問題の解明に着手し，肉j十

を煮沸し，びんに入れて放置し，一方，他のびんには栓をして，長いS字状のガラス管

で外界と連絡を とるという方法で研 究をしました。肉汁を外気に直接さらすようにして

おくと，短期間に腐敗しますが， s字状の長いガラス管をさしこんでおいたものにはす
ぐには腐敗は起こ らなかったのです。

このような研究から，腐敗は外部から何かが入ってきて起こすもので，これを防 くに

は液を熱すると，腐敗が起こりにくいということも明らかにな ってきました。そこで，

パスツールは空気中に，これらを起こす物質カ、あって， しかも，これが肉11艮で見えない

微生物であることも彼は推定しました。そこで，ブ |、一酒を造る時には，外部から有毒

な微生物が入ってこないようにするとともに消毒法も彼は考えました。

その結果，フランスのブドー酒の生産は，きわめて安定した製法で造られていったの

であ ります。なおノマスツールは43歳で脳血栓で倒れ，左側の片麻療を起こしましたが，

このような状態の聞にも研究を怠らず狂犬病の予防， その他， 今 日われわれにとって，

きわめて重大な幾多の研究を成し遂げているのであります。すなわち，パス ツールが微
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生物は熱すると死滅するということを明かにしたのであります 0

.消毒のはじまり

英国の外科医 1)スターは，創がどうして感染するかをいろいろ考えた末，パスツール

の学説から創に空気中の有害な微生物が入って化膿すると考えました。その結果，創の

消毒ということが大切であることに着目し，5%の石炭酸で創を湿布すると，化膿しな

いことを発見しました。

1865年 8月12日， クラスゴーで11歳の少年が左腔骨の開放性骨折でグラスゴーの大学

病院に入院してきました。この日， リスターは留守だったので， リスターからいつも教

えられていたマックフィーという若い外科医が リスター先生から教えられたとお り5%

の石炭駿液をj受ましたガーゼで倉IJを被い，骨折は副木で固定しました。前にも述べたよ

うに，この当時までは開放性骨折は皆切断することになっていたのです。

それで， マックフィ一医師は3日目に心配しながら石炭酸液を浸ましたカーゼを，そ

ーっと取り除いて創を調べますと，全然化l憾の症状がなかったので，彼は元気つ、いて 5

%の石炭酸液を浸ましたガーゼで息IJを被い副木の固定を継続いたしましたところ，骨折

も癒合し，jiilJも締麗になって退院してゆきました。 リスターが喜んだのは当然です。そ

して，この ような症例 をさらに経験して 2年後の1867年に英国の古い医学雑誌である

ランセット誌上に新しい開放性骨折の治療法として論文を発表しました。このような新

しい考え方が発表されましても，セl ンメルワイスの場合と 同 じように，英国内では賛成

する人は， きわめて少なかったのであります。

エジンパラの有名な産婦人科医であるシンプソンはランセ y 卜誌に要旨次のような論

文を発表しました。石炭酸はリスターより前にフランスで消毒剤として使用 されてい

ますし，創の化)J践はパレが血管を結主とするのに太い糸を使用してお り， そのために深部

に11良蕩ができ感染する。そこで， シンプソンは長い針を作り ，この針をっきさして出血

する動JJJf¥を この針で圧迫して止めようと考えました。つまり ，結主主しなければ，創の感

染は防止できると信じこんでいたようであります。

しかし，欧州大陸では， リスターの学説に興味をもっ人が多く ，学会にリスターを招

いてその講演を聴 き，特に ドイツのチールッシュは， リスターの学説に賛同し，これに

よって多くの手術を行い，好成績を挙げ得たのであります。そして，今度は反対に， ド

イツから英国に消毒法が入っていったのであ ります。

初期のリハビリテーション施設

このように，医療技術は次々と進歩してゆきました。そして，この医療技術の裏づけ

になる細菌学，病理学もそれぞれロベルト ・コッホ，ウィルヒョーというような傑出 し

た学者が出てきて，医学を支えるサイエンスを確立しました。その他， 19世紀の終 りに

はレントゲンがX光線を発見し， またべーリングがジフテリアの血清を作 った りして，

20世紀の華やかな医学の花が咲きました。
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医学が進歩すれば身体障害者はかな り減少するのではないかと考えられますが，実際

はそうではありません。この方面に世界で最初に着目したのはドイツのビザルスキーで

あります。彼は1906-1910年までの聞に， ドイツのプロシャ外|に身体障害者が何人いる

だろうかと調査しました。その結果，約11万人の少年・少女が，なん らかの援護が必要

である ことが判明し ました。

そこで，当時ベル リンのカス会社の社長をしていたオスカー・ピンチとその夫人のへ

レン ・ピンチの両氏を説得し， 1906年，ベルリンの郊外に肢体不自由児施設を造ったの

であります。これが有名なオスカー ・へレン肢体不自由児施設であ ります。

もちろん，それよりも以前からド イツには，このような施設があ りました。 しかし，

これは教会の慈善事業として行われていたのであ って，医学的に，あ るいは社会福祉的

に根拠のある焔設ではありませんでした。

この施設ができて 8年目に第1次世界大戦が勃発し，連合軍と ドイ ツ軍を一緒にする

と874万の戦死者と 1，939万の負傷者が出ました。この戦争の聞にもヒザルスキーらは戦

傷患者の訓練に努力をしましたが， ドイツではベルリンにおいては， ビザルスキー， ミ

ュンへンではフ リッツ ・ランゲ，ウィーンではスピッチー教授が，それぞれその任に当

たりました。

英国では，ロパート ・ジョー ンズが連合国の負傷者の取扱いに苦労していま したが，

彼は医療というものを救急医療，再教育，追跡、の 3つに分けて考えました。米国では，

アルビーが1918年にニ ュージャージー州に初めて 1)ハビリテーシ ョンの専門病院を建設

しました。

リハビリテーションという用語は法律用語からこれを転用したもので元来リハビリテ

ーションという言葉は，刑務所にいる囚人が刑を終えて社会に出る時，社会に対して迷

惑をかけないように訓練することを言っていたのをそのまま医学界にもちこんだもので

す。

第一次世界大戦の前は，小児の肢体不自由児の訓練が最も重視せられていま したが，

第一次世界大戦か らは大人の身体障害者の訓練が大きく浮かび上ってきました。

日本における身体障害者施設の変遷

では，その当時の日本はどうであったかと 言いますと，日清， 日露の戦争で戦傷者は

かなり 出ていますが，第一次t世界大戦時のそれと比べますと，はるかに少数です。日露

戦争で負傷をし，その後，年金が支給されている者は， 1万6，000人に すぎませんでし

た。それで， 日本では，このような戦争によ って肢体に大きな障害を受けた人達を「廃

兵」と呼び，これらの人達を世話する役所は「廃兵院」でありました。今 日か ら考えま

すと，きわめて無神経な用語であると言わざるを得ません。

小児に関しては，田代義徳教授が大正10年，柏倉松蔵氏が)1支休不自由児の訓練施設を

設立しましたが，それの顧問に就任され，大正12年，東大を定年退官されるや，翌年，東
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京の市会議員に立候補し，当選するとともに養諮学校の必要を説色昭和 7年に我が因

縁初の肢体不自由児を収容する養護学校「光明学校」を設立されました。

我が国の最高の学府である東京帝国大学の名誉教授が市会議員に立候補し，養謎学校

の建設の目的を達せられたことは特筆大書してもよい大きな事件であったと言えます。

団代先生の後任である高木恋次先生は，昭和 8年に本郷区，下谷区の肢体不自由児の

調査を行い，昭和 9年の日本医学会総会の特別講演として「整形外科の進歩とクルッペ

ルハイム」という演題の講演をされました。

これらによ り，我が国の社会福祉は今一歩を前進しようとしたのですが，その後，支

那事変，大東亜戦争と次第に戦争は激化してゆきました。さすがに，その頃になリます

と ，我が国の政府も J~f兵という言葉を廃し ， 「傷筏箪人」ということにな り ， J亮兵院に

代わって「箪事保護院」ができ，戦争犠牲者の福祉に一歩前進したのであ ります。大阪

の堺と北九州の小倉に{針演軍人職業補導所ができました。これが今日でいうリハヒリテ

ーションの訓練所であります。

しかし，我が国は不幸にして敗戦となり，占領軍である米軍は軍籍にあったというこ

とだけで特別待遇することを厳しく禁止 しましたが，陸海軍病院は，その後，国立病院

に移管され，長期の入院が少しも問題にならず，我が国のリハビリテーションは大きな

E目きをt主!験したのであります。

日目和39年に東京でオリンピ yクが開催されました。そのH寺，英国のグッ トマン氏が前

聞のローマのオリンピックのあとで車いす生活者のスポーツ大会をパラリンピ yクと称

して行い，これを我が固にも持ち込もうとされました。これには，いろいろの抵抗はあ

りましたが，中村裕氏の努力で¥我が国で第 2回自のパラリンピ yクが開催せられまし

た。率いす生活者であ ってもスポーツを楽しむことができ， またスポーツができる{立な

ら適当な職種を選ぶならば，社会復帰も可能であるということが日本の為政者にも分る

ようになって，沈滞した重度の身体障害者の社会復帰が，ょうやく発足するようにな っ

たのであります。

一方，医療技術の進歩とさらに冷l暖房の施設が改善されてくるとともに，長期生存が

困難だろうと思われていた頚髄損傷も各病院に次第にそのパーセンテージを増してきま

した。ポリオはワクチンの出現によって短期間に著しく減少し，結核も抗結核剤によっ

て，今日では，きわめて少数にな ってきました。

生き甲斐を与えるのがわれわれの使命

ところが，産科技術の進歩とともに，脳性麻jキおよび各種の先天性奇形が出産するよ

うにな り，身体障害者の数は決して減少せず，否，むし ろ年々顕著に増加しつつあるの

であります。そして，その蔭に忘れてならないことは医師が患者の生命を救うことには，

きわめて熱心ですが，生命を救ってから，これらの人に生き甲斐を与えようとする努力

は，まだまだ不十分です。
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在、が，あえてこのような暴言をはくのは，例えば我が国の古い国立大学の医学部には，

まだリハビリテーションの講座がないのであります。この事実をわれわれは黙って見落

していってはならないのであります。医学が進歩し，人聞の生命が救われたならば¥そ

の生命に対して生きFI"斐を与えること杭いかに大切であるかについて，われわれは，い

ま一度考え直さなければなりません。

米国の大統領であ った故ケネディーは，1961年に公共建築物の中で身体障筈者の行動

を阻害するものを排除しようという建築のスタンダード案を公布しました。その時に，

ケネディーは，もしも米国において65歳以上の老人も，ある意味で身体障害者と考える

ならば，米国の国民の 7分の lは身体障害者である。それゆえに公共建築物の中で手足

の不自由な人が自由に行動できるように配慮することは当然であると言いきっています。

このことは19年後のいま，われわれが十分に味わうべき言ー楽であると思うのであります。
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《講演II}

障害児教育のゆくえ

長谷川 孝
(毎日新聞『月刊教育の森』編集部記者)
1党

「障害児の存在」の問題提起力

教育の全般を対象にして， しろうとの立場から取材している私が，なぜ障害児教育に

かかわらざるをえなくなるのか。それは，障害児の「存在」が教育の本質，在り方に対

して，突き上げて くる問題提起力の大きさに，取材者が号|っぱられるからだ， と言える

だろう。

障害児を地域の学校で引き受けている大阪 ・枚方市で障害児教育に取り組む宮崎隆太

郎さんが，最近 w障害児がいて見えてきた ~ (三一書房)という本を出されたが，そ

の中で「障害児がいる」ということの意味の大きさを指適している。

枚方市などでは，受け入れ条件や教師の資格がどうだとかいうことではなしまず受

け入れようではないか， 「障害児がいる」状態をつくろう ， と取り組んできた。 r論よ

り受け入れ」だと言えよう。障害児がいれば，必ず波紋が起こってくる。それを教師が

引き受けることで教師の教育観も変わっていく 。まず障害児を受け入れる。受け入れて

から， 必要に応じて条件整備や教員の配置を聖まえていこう 。こんな考え方だと思う。「障

害児の存在」の大きさ， ということを，私たちはよく考えておかねばならないだろう。

教育の荒廃が叫ばれて久しいが，アメリカの教育学者， ジョン ホルトのJfンステ
ッド ・オブ ・エ ジュケーション』 という本の中で， rDoing， Not ‘Education'jというこ

とが言われている。この言葉で，ホルトが言おうとしていることは，今の教育の在り方

に深〈問いかける問題点を示していると私は思う。教育に代わるもの (lnstead)として，

rDoing， Not ‘Education' jと言っているのだが，それは，人たちの「行為」が「教育」

の営みを含みもっている。 r行為」とは，学習しつつ，学習の結果を「はき 出してい る」

ことで教育的効果をもっているということだろう 。そこに「教育」を戻していって，考

えようとい うこ とだと思う。

教育の制度化・秩序化と専門家支配

なぜ rNot‘Education'jということを考えねば・ならなくなったのか。私は，その理

由として，①教育の制度化・ 秩序化， ②教育の専門家支配 ・専門分化， ③笑生活から



の遊離ーーの三点を，取り上げておきたい。

まず，制度化・秩序化についてだが，内申書裁判控訴審での教育行政の「子どもより

制度が大事」というような基調をもった主張がいい例である。ある制度が社会的実在と

して機能しだす立それは秩序として人聞を支配し，役人たちは(多くの教師たちも)， 

制度と秩序のシモベとしての役割に忠実になる。養護学校義務化で言えば，障害児と健

常児が「ともに学び育つ」のは理想であって，いまはまず，義務教育制度の完成として

の養護学校義務化を定着させることだ， ということになる。健常者のつくったワクの中

で， 「適正就学」の振り分けを強制されるわけだ。健常者もまた，自らのつくった制度

・秩序に束縛されているのだから，障害児たちは二重の束縛を受けているという状況に

ある。

専門家支配については， 「特殊」領域とされる障害児教育には，特にその傾向が顕著

と言えるかもしれない。最近，筑波大学に併設の計画が進んでいる「筑波障害者短大」

について話し合ったとき， 「私は障害者教育の専門家であり，障害児・者よりも障害児

とか障害についてよく知っているし，何を， どう教育すべきかもよく知っている」とい

う専門家の発言と態度に出会い，唖然とさせられた。聴覚障害学生を前にして「私たちは，

ろう教育の内側，あなたたちは外側」と言ったりするのである。この専門家意識の裏側

には， “障害児は専門家が与えてやる教育をおとなしく受けていればいい。それが最も

幸せなことなのだ"という考えがあるわけだ。これは， 「ふつう」の教育にも一貫して

いることで，内申書裁判控訴審で教育行政は「もっぱら与えられた教材について勉学に

励むべき」で，よけいな言動は慎め(だから疑問をもったり，矛盾についても考えたり

するな， とも理解できる)， と述べているのである。

教育の制度化・秩序化と専門家支配には，教育を子供らの実生活から遊離させる。ナ

マ身の子供たちの「いのちのリズム」は抑圧され，画一化と他律化(または外部規範を

内部化したような誤った自律化=道徳化)をお仕着せられる。学習と教育が混同され，

教師たちの中には「子供たちは，教えてやっているから学んでいる」と思い込んでいる

人も多い。だが実は，子供たちは，生きている・育っているという自分の現実の内側か

らの必要によって学んでいるのだ。人間だから〈生きているから学んでいる〉のだし《学

んでいるから生きている》のである。

子供たちは， 「教える」という行為には「教えられる」という形で対応している。こ

うした生活の中で教えられることに慣れてしまうと，自ら学ぶことを失っていくことに

なる。それは，いのちが萎えていくことである。例えば，朝日新聞の女性記者が，高校

生に受験競争の問題で取材したときに， 「ぽくらは，考えたら最後，負けなんだ。疑問

なんか持たないことだ」という答えが返ってきた， と述べていた。私もよく見聞きする

ことだが， これは， ものを考えられなくなってきている， 自分で問題を設定できなくな

ってきている， ということであり，いま学校教育が直面している危機のひとつだと思わ

れる。
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障害児は，教育設備や専門教師がそろった養護学校などで教えられるほうが幸せとい

う主張がある。これに対し， 191Jえは，養護学校でなく ，地域の学校に行きたいと願い，

闘っている東京 ・足立区の金井康治君のお母さんはこう語る。 I養護学校は教師がた く

さんいて，すぐ手を出してくれるし，親切す ぎてだめだなあと思う。子供が休で感じる

ことを奪ってしまうから」と。これは前述のことと共通する。自分の学習を専門家が与

える教育におさかえ，さらに子ども相互の教育一一学習関係を奪っている， という意味

においてである。

教育の制度化・ 秩序化 と専門家支配はいま，教育の官僚統itlJ.管理強化をともな って，

いっそう 進め られてきている。 l人の子供の存在より， 制度・秩序を優先させる学校教

育の体制が， じつに牢固としてできあがっていることを，私たちは知っておかねばなる

まい。養護学校義務化は，そのような学校教育制度の整備と“充実"の一環として実施

されたといえるのである。そして，確かに不就学児は減り ，養護学校在籍者数は大幅に

ふえた。だが，この義務化によ って，それまでに「ふつう」の学級や特殊学級にいた障

害児た ちが，養護学校に向けて放り出されたという事実もあったのである。文部省は義

務化を前にして '6年後には，ふつうの学校には障害児はいなくなる」と言っていたの

だが，その 6年後を待たずに多くの障害児た ちは「ふつう 」学級から追い出されたので

ある。例えは¥重度のちえ遅れ児の施設，止揚学園 (滋賀県)では， リーダーの福井達

雨さん ら職員の努力により地域の学校に施設の子が通っていたが，義務化と ともに追い

出さ れてしまった。その学校の教職員の中には Iせいせいした」という発言さえある

と聞く 。障害児がいなくなってスッキリした， というわけだが，学校教師の中にはこう

いう考え方がけっして少なくはないようである。

「交流」さえできない金井康治君

この「スッキ リ」を制度的に可能にしたのが養護学校義務化であると言える。 I障害

の程度に見合った就学の保障J (適正就学)の推進である。大阪と違い東京では， この

姿勢が一貫しており，その東京の中で，金井康治君は苦闘を強いられているのである。

都立城北養護学校に在籍する康治君カ¥ 自宅近くの足立区立花畑l東小学校に転校したい

という希望を出してすでに 3年たっている。ことし ('80年)の 3月に区教委と，①交流

を段階的に進める，②転校のために努力する一ーという確認書を結んだが， 2学期の10

月に入っても， 「交流」 の実施す ら目途が立たぬま まである。なぜ， 「交流」すら実現

しないのか。

花畑|東小は，確認蓄の笑施の前提として 2つの条件をつけた。それまでの 2年間にわ

たる自主登校中に学校に混乱を起こしたことに謝罪せよ (校舎の前で自主授業をしてき

たが，その中でいくつかのトラブルがあり，学校側は“暴力行為"と非難をしてきた)

ということと，学籍のある城北に通学しろ， ということである。康治君は 4月末か ら通

学を再開し，両親は花畑東小に「あいさつ」に行き(謝罪しろとは「あいさつ」しろと

qu 



いうことだというので)，条件に妥協した。これで，地域の学校は，いちおう受け入れ

態勢ができた， と区教委は言いながら，こんどは「養護学校から交流の要請が出ないか

らできない」と言った。

一方，その城北の教師集団の見解は，交流というのは教育課程上の問題であ って，学

校の権限に属することだから，交流をするという確認書は区教委の権限外のことで認め

難い，だから確認書による交流は行わず，教育相談の一環としての「見学」を自主的 ・

主体的に行う， というものだった。2学期に入っても，その「見学」の要請すらすぐに

は出されず，教員の相互交流・理解がも っと必要だとか，学校相互の交流を重ねる，な

どと言っているオソマツな状態が続いたのである。

私に言わせれば，まず“暴力的"な支援の運動があったと両校の教師たちは言うのだ

が，それではい ったい，康治君親子のささやかな願いに，支援運動が盛り上がる前に，

だれがふりむいてくれたのか，だれもふりむいてもくれなかったのではないか/ と叫

ばずにはいられない。また「自主的・主体的に」と城北の教師たちは言うが，それなら

なぜ 2年前に「自主的 ・主体的」に動かなかったのか f どうして区教委も，城北も

花畑東小も，金井君親子の願い を養護学校が適当という判定ひとつで足蹴にし，大きな

社会問題になるまで振り向きもしなかったのか。

大きな問題にな ってからやっと動き出し， しかもいまにな っても「交流」すら実現し

ないのはなぜか。 じつは「交流」を約束し， 「見学」を提案しながら，関係者全員が腹

の底では「適正就学」にこだわり，康治君は養護学校に行く べきなのに「うるさいから

仕方がない」と思っている， という のが実際のところではなかろうか。

教育行政や教師たちのこうした意識や行為を支えているのが，分離教育の制度と思想、

である。私が特に考えておきたいのは，いまはたとえ「分離」されているとしても，そ

の「流れ」がどの方向 を向いているのか，である。盲・ろう・養護学校→特殊学級→

「ふつう」の学級という，障害児を地域の学校に返していく流れか，その逆に障害児を

特殊教育諸学校に送り込んでいく流れかということだ。

文部省や東京都は後者であり，大阪などは前者である。 しかも特殊教育が笑践的 ・研

究上 ・制度化において“進歩"するにつれ，学校教育制度の中で専門分化が進み， 「障

害児は特殊教育の専門家がみるべきだ」という風潮が広がっている。 iふつう」の学校

の教師が障害児を知らないという傾向がふえてさえいるのではなかろうか。こうした中

で， 「ふつう」教育と障害児教育が完全に分離されていく恐れも強い。

“心の視聴覚障害"に気づくこと

分離教育の学校教育制度の中で，まかり通っているのは競争主義である。そこにある

原理は， 「有用主義」であり，役に立つものを育て，役に立たないものは切 り棄てられ

る。有用主義は，経済や国家 ・社会の利益と結びついており，それゆえに強固である。

だが，ある技術なり技能なり知識なりは，有用性で測ることができたとしても，人間存
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務
部
同
区
職
員
労
働
組
合
は
、
十
目
、
レ
、

双
方
が
話
し
合
い
の
テ
ー
ブ
ル
に
て
肉
親
と
区
教
袋
の
話
し
合
い
始
ま

疫
を
総
合
本
郡
長
応
部
隊
編
成
し
、
正

「事
前
協
同
掘
が
な
か
っ
た
の
は
遭
憾
だ
っ
く
見
通
し
は
、
速
の
く

一
方

で

あ

る

・

-

而
玄
関
、
裏
玄
関
、
裏
巌
磁
助
、
議
会
が
、
過
去
の
M
m

過
か
ら
判
断
し
て
、
今
る
・

η月
以
後
、
話
足
首
い
は
中
断
・

出

入

り

口

の

都

戒

に

当

た

る

・

四

十

五

回

の

当

内

側

の

帰

置

は

や

む

を

え

な

弱

年

1
月
マ
日

府
長
祭
に
再
廃
恥

分

ご

と

の

三

交

代

制

。

通

常

の

到

務

時

い

」

と

の

見

解

を

出

レ

た

・

た

だ

し

執

筏

製

求

提

出

・

問

は

午

前

八

段

丁

午

後

五

時

十

五

分

行

繁

針

金

で

の

祝

決

は

賛

戚

十

二

、

反

宮

旬

!
日
同
日

限
教
益
、
話
し
合

だ
が
、
非
常
事
領
下
で
は
午
制
定
時
十
対
四
・
組
合
内
部
に
も
「
い
き
す
ぎ
」
い
を
福
否
・
区
役
附
庁
舎
バ
リ
ケ
ー
ド

分
1
午
後
五
懸
ヤ
ま
た
は
支
援
グ
ル
l

「

寂

隊

み

た

い

で

い

や

だ

」

と

の

声

は

封

鎖

・

4
6引
き
あ
げ
る
ま
で
・
支
媛
グ
ル
1
出
て
お
り
、
区
側
が
「
職
務
命
令
」
と

3
月
市
日
区
教
省
新
従
業
を
鴨

プ
が
引
き
あ
げ
た
あ
と
も
、
約
三
十
人
ず
る
今
回
の
動
員
を

F合
し

た

人

も

政

認

・

が

泊

ま

り

込

む

.

人

出

て

い

る

.

ζ
の
ほ
か
に
、
毎
備
会
刊
の
ガ
l
ド
〈
反
発
〉
「
な
ん
で
つ
い
て
く
る
ん

マ
ン
が
常
時
十
人
前
後
立
ち
帯
す
る
・
だ
よ
・
一
人
で
い
く
か
ら
い
い
い
と
・

朝
食
は
現
金
支
給
.
庵
食
は
、
通
常
一
惰
ロ
ビ
ー
で
同
町
の
列

ω人
か
、
職

来
庁
者
に

国
明
員
の
ピ
ケ
の
間
を
縞
っ
て
出
入
り
す
る
来
庁
者

n足
立
民
役
所
慶
玄
関
で

F
h
Jv
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|よかった:ね/康治君|

文
字
表
指
し
「
う
れ
し
い
」

転校実現へ大き〈前進し、泣いて喜ぶ金井康治君と商事理の邦次

さん〈右〉と簿子さん〈左〉ら =足立区民センターで

抱き合う親子にあふれる涙

ぐ
っ
て
も
、
棋は掛川
れ
続
け
た
.
丸
二

年
間
、
斑
の
さ
す
ふ
う
な
目
ざ
し
の
日

も
、
し
も
や
け
が
摘
む
冬
の
木
枯
ら
し

の
白
も
、
昨
官
畑
東
小
の
北
門
に
通
い
続

け
た
康
治
君
・
自
分
か
ら
は
決
し
て

「休
み
た
い
」
と
は
い
わ
な
か
っ
た
康

冷
温
が
、
泣
い
た
・

し
ゅ
b
く
沈
駄
が
続
い
た
あ
と
、
邦

次
さ
ん
が

「
亡
れ
か
ら
も
康
治
に
と
っ

て
つ
ら
い
と
と
が
あ
る
で
し
ょ
う
が
、

私
た
ち
阜
ゐ
婦
が
芸
危
な
っ
て
が
ん
ば

っ
て
い
き
た
い
」
と
あ
い
さ
っ
し
た
.

ご
く
平
凡
な
サ
ラ
リ
ー
マ
ン
で
、
忙
レ

活
し
合
い
柔
め
る
4
葬
さ
ん
側
に
た
・

い
仕
曹
を
か
か
え
な
が
ら
、
何
度
も
区

対
し
、
議
箇
体
に
よ
る
義
の
霊
会
見
に
は
両
剰
の
懲
喜
ん
、
邦
次
認
定
足
を
溜
び
、
全
国
各
地
の
集
会

を
恐
れ

K区
教
訴
訟
区
役
所
を
パ
リ
ケ
さ
ん
、
康
治
君
の
ほ
か
、
申
寝
間
体
の
に
出
か
け
て
は
、
「
親
の
思
い
」
を
訴

1
ド
封
鎖
す
る
、
と
い
う
異
常
事
餓

代
後
ら
が
出
席
。
ま
ず
律
子
さ
ん
が
用

え
て
き
た
邦
次
さ
ん
だ
っ
た
.

は
、
九
回
目
を
迎
え
た
十
五
日
、
あ
っ
憲
し
た
メ
モ
を
見
な
昔
、
区
教
師
£
同
席
し
た
金
一
霊
(
全
国
隙
安
斎

切
な
く
正
常
化
し
た
。
社
会
話
仲
介
実
を
受
け
入
れ
た
い
き
さ
つ
な
ど
を
湯
飲
漫
動
選
後
議
)
の
八
木
下
活
一
代

で
区
教
蚕
が
示
し
た
「
交
流
を
進
め
、
明
し
た
.
と
の
あ
と
、
両
親
の
問
に
峰
表
幹
事
が

「
よ
か
っ
た
ね
」
と
康
治
者

震
で
さ
る
よ
ゑ
男
ず
る
」
と
い
う
っ
た
康
治
省
が
、
墓

参

詣

で

等

に

手

を
差
し
の
べ
、
小
さ
な
手
を
櫨
つ

た
-
八
木
下
さ
ん
は
康
治
省
と
同
じ
脳

二

年

半

の

苦

し

み

に

光

零

七

で

、

二

主

歳

空

襲

護

世
に
入
学
し
、
事
業
し
必
経
歴
の
持
ち
制

纏
裂
を
、
合
弁
さ
ん
側
が
F診
入
れ
た
っ
た
・
康
情
岩
は
掻
度
の
脳
性
マ
ヒ
で
主
.ー八
木
下
さ
ん
は
お
だ
の
子
ど
も
り

か

ら

巧

裏

が

し

ゃ

べ

れ

て

い

つ

主

主

で

あ

る

532ん
詰

差

二

と

の

車

前

、

区

雲

毒

蓄

を

で

窓

塁

手

る

・

を

し

な

ゆ

れ

ば

な

ら

な

い

と

と

自

体

側

取
り
交
わ
し
た
金
井
手
術
は
、
午
後
黙
視
の
た
め
か
、
指
先
が
検
νく
震
が
、
お
か
し
い
」
と
も
い
っ
た
・
白
川

か
ら
足
立
区
民
セ
ン
タ
ー
で
記
者
会
見
え
る
・
撃
さ
ん
が
一
字
一
字
説
み
あ
七
日
守
口
の
抗
植
田
面
白
、
康
治
句

し
、
「
室
事
私
た
ち
の
要
申
企
画
げ
る
.
「
は
い
れ
て
う
れ
し
い
」
・
君
は
皇
室
校
を
中
新
νて
わ
た
・
来
の

き
入
れ
る
姿
勢
を
示
し
た
と
と
を
評
価
律
子
さ
ん
は
、
お
も
わ
ず
康
治
省
を
週
か
ら
ま
た
始
め
る
.
そ
れ
も
瀞
休
み
町

レ
ま
す
」
と
税
明
、
さ
ら
に
「
と
の
一
抱
き
か
か
え
た
・
康
治
君
も
律
子
さ
ん
ま
で
@
あ
と
わ
ず
か
を
設
す
だ
け
だ
・
尚

孝

磨

、

震

皇

室

混

と

童

に

し

が

み

つ

い

ず

を

い

た

・

た

蓄

ち

問

校

で

の

害

児

暴

裏

障

を

勝

ち

と

目

が

真

っ

赤

に

な

り

、

大

粒

の

涙

が

あ

昨

る

ま

で

運

動

を

続

け

ま

す

」

と

述

べ

ふ

れ

た

・

と

ぷ

し

で

ぬ

ぐ

っ

て

も

、

ぬ

制

刃ロ

者
の
転
校
問
題
が
解
決
へ
大
4
ミ
前

進
し
た
十
五
日
、
記
者
会
見
し
た
金

井
さ
ん
親
子
の
姿
に
は
、
二
年
半
に

お
よ
ぶ
困
難
を
吸
り
超
え
て
き
一
た
啓

ぴ
が
に
じ
み
出
て
い
た
.
そ
れ
に
し

「
は
い
れ
て
う
れ
し
い
」
.
康
て
も
、

「近
所
の
友
だ
ち
と
一
絡
に

治
省
の
指
が
緩
え
な
が
ら
文
字
表
を
学
校
に
行
き
た
い
」
と
い
う

一
人
の

な
ぞ
る
・
「
よ
か
っ
た
ね
、
康
ち
ゃ
陣
容
児
の
紫
朴
な
阪
い
が
、
な
ぜ
こ

ん
」・

康
治
者
を
抱
き
し
め
、
お
も
れ
だ
け
大
き
な
問
題
に
喜
朗
躍
し
な
け

わ
ず
お
え
つ
を
も
ら
す
母
徹
子
さ
れ
ば
な
ら
な
か
っ
た
の
か
・
今
後
に

ん
。
康
福
岩
の
目
も
真
っ
赤
だ
。
足
同
盟
さ
れ
た
線
開
閣
は
あ
ま
り
に
大
き

立
阪
教
授
の
新
銀
築
砲
憾
で
、
厳
治
〈
、
重
い
.

p
h
v
 



戦転トAm

一教
長
側
と
の
聞
に
h

交
流
仰
に
つ
い
て一

解
決
は
、
閣
時
認
』
暑
に
は
よ
ら
ず
独
自
の
比

一の
十
分
な
合
建
語
ら
れ
て
い
な
い
混

一
坂
北
島
隅
々
に
基
づ
い
て
図
る
」
と
新

一実
を
認
め
、

「早
急
に
現
場
と
窓
見
調

一し
て
確
認
蜜
の
効
力
に
否
定
的
な
見
解
恥

一
墜
を
図
り
、

ζ
れ
を
蹄
ま
え
て
今
週
早

一を
ぷ
明
し
て
い
る
。
行
政
側
の
怠
見
の
げ

一
々
に
も
ι葬
さ
ん
と
の
話
し
合
い
を
一時

一
食
い
違
い
と
、
あ
く
ま
で
約
束
の
減
窓

伸

一
関
す
る
」
と
回
答
し
た
。
し
か
し
、
減
一
あ
る
奥
行
を
求
め
る
同
線
と
の
問
で
#

日

-

-

マ

，

一
北
番
線
学
校
側
は
、
金
井
さ
ん
に
あ
て
一
般
は
ふ
た
た
び
同
時
な
状
況
に
な
っ
て
月

五

文

慢

の

な

か

で

、

「

問

題

の

果

的

芸

た

・

判

p
h
d
 

先
必
ゾ
般
か
ら
山
門
地
40
校
へ
の
い
欄
人
を
品
mm唱
し
て
、
二
年
間
に
わ
た
る
白
甘
い
殺
綬
を
続
け
て
い
た
足
立
原
花
畑
一
江
了

一
花

畑

米

小

へ

の

泊

争

開

明

を

待

ち

か

ね

和

一

昭

回

、

主

義

弁

認

さ
ん
の
員
、
威
容
合

一)に
つ
い
て
、
足
立
区
教
委
長
室
の
舗
の
間
で
ご
の
三

て
い
た
・
し
か
し
、

一
塁

過

ぎ

て

石
区
か
ら
の
広
務
は
な
と
、

-
豆
期
が

封
、
「
長
選
桜
に
符
鰐
し
た
ま
ま
、
些
一
凶
、
学
区
内
の
足
丘
区
立
花
畑
一
胤
小
に
妥
統
一
組
デ
を
行
う
」
と
と
で
一
一始
ま
っ
て

一
週
間
た
と
う
と
し
た
矢
先

請
し
合
い
が
つ
き
、
確
認

8
6取
り
必
わ
さ
れ
て
い
た
が
、
議
室
温
す
側
で
あ
る
君
主
護
が
五
回
、
両

一
の
昔
、
霊
的
な
「
霊
童
古
」

税
に
対
し
て
、
「
現
助
と
し
て
は
、

交
流
は
考
え
な
い
」
と
の
方
針
を
文
曹
で
伝
え
て
き
て
い
た
と
と
が
明
ら
か
と
な
一
の
通
知
に
接
レ
た
.

っ
た
。
区
教
A
M
が
取
り
交
わ
し
た
継
認
皆
同
毛
、
現
場
の
学
校
が
い
わ
ば

一
方
的
に
無
観
ず
る
形
で
送
り
つ
け
て
き
た
交

一

六
日
、
交
渉
は
午
前
十
時
か
ら
区
庁

第
百
の
普
で
あ
り
、
篤
い
た
側
壁
ハ
目
、

一

括

請
を
訪
れ
、
護
側
の
童
と
機
器
の
震
に
つ
い
て
た

一
舎
で
行
わ
れ
、
憲
君
の
父
の
邦
警

E
ト
'

一
ん
、
母
の
節
子
さ
ん
、
康
治
活
の
瞥
逝

だ
し
た
。
し
か
し
、
と
の
目
は
話
し
合
い
は
進
展
し
な
い
ま
ま
.
い
っ
た
ん
結
治
が
出
た
か
に
見
え
た
白
、一

t-e持
紛
争

一

4
A
d
e

一校
入
学
を
Fぷ
証
す
る
支
媛
者
代
表
の
計

一
団
、
ふ
た
た
び
似
り
出
し
に
も
ど
る
形
と
な
っ
た
・

一

六

人

が

、

業

照

彦
学
校
教
育
部
長
ら

出
治
必
は
脳
性
マ
ヒ
に
よ
る
陣
容
が

一っ
き
添
わ
れ
、一一
年
閉
山
わ
た
勺
て
自

一

い

た

・

一

当
局
側
と
会
界
ν
た
・
確
認
轡
の
不
履

あ
る
が
、
五
十
三
年
四
月
、
都
立
城
北

一
全
笠
校
を
続
け
て
い
た
・

一

と
の
た
め
、
悦
治
君
は
「
確
認
轡
」
一
行
に
つ
い
て
、
説
明
を
求
め
る
間
続
ら

長
時
必
か
ら
一
白
雪
を
の
踊
京

一

と
の
三
月
、
よ
う
や
く
ほ
教
識
と
一
に
従
う
形
で
胤
北
糟
昨
夜
に
薦
、

一
に
対
し
、
持
木
部
柱
、
教
育
現
婦
と

碕
泊
岬
よ
融
へ
の
転
校
を
希
望
し
た
.
し
一
の
お
し
合
い
が
巡
み
、
①
(
康
治
君
一

か
し
、
「
現
助
が
湧
乱
ず
る
」
と
と
を
一
は
)
五
十
五
年
度
一
単
向
聞
か
ら
城
北
益

一

康
治
君
の
母
、
律
子
さ
ん
の
話
減
一
せ
い
で
ず
い
ぶ
ん
辛
い
自
に
も
遭
い
ま

七
な
照
的
に
区
教
愛
、
学
校
側
が
安
け

一
揮
官
一
)
誌
に
佐
錯
し
て
、
週
二
回
、
区
立

一北
む
岱
制
点
も
、
裂
す
る
に
(
康
治
丞

一
し
た
.
で
も
、
自
分
の
乙
と
は
何
で
も

人
れ
を
相
省
、
際
的
円
相
は
母
縞
な
ど
に

一
倍
畑
東
小
に
遇
う
。
た
だ
し
、
実
胞
砿
一
亭
出
す
こ
と
、
受
け
入
れ
る
と
と
が
)
一ず
る
よ
う
に
な
っ
た
。
明
ら
か
に
援
措
置

段
階
的
に
行
う
②
今
後
、
で
き
る
だ
け

一前
倒
だ
か
ら
い
や
な
ん
だ
ろ
う
と
忠
一
学
校
に
い
た
時
4
り
、
人
凶
と
し
て
解

阜
く
花
畑
東
小
に
転
筏
で
き
る
よ
う
双

一
う
.
自
主
援
校
の
時
は
、
校
門
を
閥
め

一般
さ
れ
た
と
思
う
。
区
教
正
官
山
品
開
訓
怠
を

方
は
間
引
刀
し
て
必
し
合
う
、
な
ど
を
主

一
ら
れ
た
り
ト
イ
レ
を
貸
し
て
も
り
え
な
一
も
っ
て
境
ぬ
を
局
面
閉
し
、
週
二
凶
の
約

な
内
袋
と
す
る
僚
認
書
円
か
会
わ
さ
れ
て

一
か
っ
た
り
で
、
本
人
は
お
と
な
た
ち
の
一
一
胤
を
帽
畑
灯
し
て
ほ
し
い
.

養
護
側
が
拒
否
を
通
告

区
教
委
と
の
確
認
書
を
ホ
ゴ

-17ー

障
害
一
児

mm交
流
通
学



在の総体は有用性だけではiftllれはしない。人聞の中には「無用な」ものがたくさんあっ

て， しかもその無用なものは，人閉め大事な部分でもあるはずだからである。しかし，

その無用性は評価できないから， とかく切り棄てられがちである。競争主義は役に立つ

ものを評価するのだから，評価できないものは無視されることになる。

これは，障害者を排除する学校教育の論理だ， とも言えよう 。すべての人聞の中に不

可分の部分としてある「無用性」をきちんと見定めることのできない教育は，どこへ行

くのだろうか。有用性で人間をiRllり， 鋳型にはめていく教育は，子供たちが「いま生き

て ・育っている」というナマ身の実存在を喰って肥大化する制度のモンスターと化して

いくのではなかろうか。

障害があろうとなかろうと，子供たちは社会の現夜にと って「無用な」存在であり，

直接「役に立つ」存在ではなく，おとな社会に寄生しているのが近代以降の子供の現実

である。学校教育は，そうした子供を対象にしているものでありながら，有用性の原理

に立っているわけで，子供たちは，その学校教育の中で，将来のためとか，未来の可能

性とかということで，その現存在が未来へ繰り込まれ，片付けられてしま っていると言

うことができょう。

いま子供たちが何を望んでいるか，いま子供である人が子供であるという状態の中で

何を学びたいと願っているか， ということは，それほど大事にされてはいない。子供た

ちは「可能性」でいまを生きているのではなく ，おとなたちと「いま」を共有して生き

・育っているのに，である。

ここで，ひとつ付け加えておけば，統合教育も含めて，障害者の社会参加とは障害者

が障害をもった一個の人間として，社会に参加していくことであり，けっして「障害が

克服されたから」参加するのではないのである。障害者は，障害者の「現在」において，

人間として生きているのであり，その日常を自分の日常として，社会にかかわり，その

かかわりの中で自らも成長していこう， ということであろう 。だが，有用性原理の学校

教育は， 「盲者等でなくなった」ときに「ふつう」の学校に転入できるという 制度なの

である。障害児の「現在」 を「ふつう」の学校は号|き受けず， 「盲者等でなくなる」とい

う条件によって拒むか，可能性で裁断しているわけである。

きて，子供が「いま生きている」という，その子供の基本的人権が守られない教育と

は， じつは障害者を排除していく教育であると言える。 r問題児は排除するJ r学校教

育の目標達成のためには，子供の基本的人権が制約されるのもやむをえない」というよ

うな教育の中で，障害児の人権が守られるはずもないのである。

また， 「非有用性J (無用性をこう言いかえておこう)の論理は， 「しろうと」の論

理とも不可分である。教育を専門家まかせにしておいてはなるまい。教育の中に「しろ

うと」の原理を大事にしている人であるならば，子供のことは子供に教わり，障害者の

ことは障害者にいつも教わっている教師でありうるはずである(如是我聞である)。

そうあるためには， 自分の専門家としての在り方や意識を，権力化してはいないか，
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専門性の穴の中にこもって視野を狭くしてはいないかを，いつも自己チェックできる状

態に自分を置いていなければならないし， 自分の中の「しろうと」のIJ艮を大事にしなけ

ればならないだろう 。自己チ ェックを怠ると，気がついたときは体制に引きずりこまれ

ていて，子供たちを権力支配の下に踏みつけ，障害者差別に走っていることになりかね

ない。障害者教育の「専門家」は，その危険がさらに大きいと言っておきたいと思う 。

ところで， 「障害」とはなにか，なぜ「障害」なのか， を考えだすと，私にはわから

なくなることが多い。就学指導の判定で，専門家たちが「この子は養護学校が適当」な

どと判定するわけだが，ずっとその子供と付き合ってきた人ではなく ，判定のために，

その子供をたまたま見た専門家が「科学的」に判定するわけだが，そのときすでに判定

すること自体の正当性は当然の前提となっているのである。

“分別"が心の眼をふさぐ

私は， こうした専門家の判定をこわいと思う。私は知っている，私は知識 ・技術 ・経

験があるという専門家意識，こうしたことを仏教のことばで言えば「分別」というわけ

だが，この「分別」が「如是我聞」 をさまたげるのである。 r分別」が，真実 ・いのち

のありがたさを見えなくさせる。

般若心経には，受想行識 ・Il良耳鼻舌身意ということばがあるが，そうしたもので形づ

くられる「分別」が， 自分の心の 11良をふさぎ，いのちのリズム ・いのちのありがたさを

見えなくさせているといえよう 。いま子供たちは学校で，学校のリズムに合わさせられ

て，自分のいのちのリスムに従った生活をできなくさせられており，そのために多くの

子供たちが心を病んできているのだと思う 。

そういう中で，いま教師たち，専門家たちが子供たちのいのち ・いのちのリズム， ま

た自分の生きているリズムに合わせて教育を考えてやることができなければ，子供たち

がかわいそうである。いのちのリズムに従うという意味で，私たちが自律的であるため

には，心、の股がふさがれている状態，いわば“心の視聴覚障害"のリハビ リテーション

をしなければならないということが，健常者である私たち，特に専門家にと って大切な

ことではないだろうか。

いま学校の中で，いのちが組末にされているのではないか， と私は思う。障害者を排

除し，差別するということも， じつは，いのちを粗末にしていることなのではないだろ

うか。 rいのちの尊さを教える」などとよく言われるが，いのちの尊さは教えることで

わかるものではなく， 自分で気づかねばわからないも のであ る。学校の場自体がいのち

を大事にし(障害者を差別したり，基本的人権を損ったりしないで)，教師自身がいのち

のブc切さに気づいていなければ，子供たちに気づかせてあげることもできはしないはずで

ある。障害者だけでなく ，すべての人たちが自分以外の人たちに支えられて生きている。

そして，いのちは受想、行識 ・眼耳鼻舌身意の「空」であるところに，すなわち「障害」

とは無関係にきずけられているものだ， と私は思ってい る。
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だから，学校制度そのものを，養護学校から「ふつう」の学校へ，そして，その学校

教育は，より子供の存在・生活 ・いのちの リズムに向かつて聞かれている流れに変わ っ

ていかねばならないだろう 。障害児の存在は，そうした方向に向けて， “荒廃"した学

校教育を救ってく れるひとつの大きなエネルギーとなるはずである。

1) Pe時 uinBooks. 'f.日訳は r21世紀の教育ょこんにちはJ (学l場書房)。ただし 'Not

‘Education' J についての理解の不十分さを指郷する意見がある。私はここでは 'EducationJ

を， とりあえず「学校制度としての教育」ととらえている。

2 ) 例えば，労働とは学習結果を発揮しており，働 〈人の姿から学ぶことも多い。このとき， 働〈

人は「学ばれる」という形で，無意識の「教育」を行っていると考えることができる。

3 ) 昨春 ('79年)の東京地裁判決は，学校教育の場においても，子供の基本的人権は最大限に尊重

されるべきだ， として，内申書に生徒の基本的人権を侵害する記述 ・評定を書くことは評価l権の逸

脱であり ，違法性があるとして，学校側(東京都千代間区)の敗訴を言い渡した。教育行政似IJの主

張と「原告」 側の主張は，内申書裁判を支える会の機関誌にくわしく掲載。判決文など資料集も発

行されている。連絡先は，東京都千代田区平河町 1-9 -3京尚一ピル 5階，古賀古川山川中川法律

事務所内，電話03(262) 9981。

4) 10月中旬に，城北は，①1週間ていどの「見学」をして，その後に判定をする。②校長の判断

として週 1回の見学をしたい， という提案をした。②は職員会議の少数意見を校長見解として出し

たようだ。花im東ノj、は 2悶の職員会議で対応を話し合ったが， 10月中には決論が出ず 1月初めに

再度検討するという 。だが，城北提案の校長見解は教職員の一致した提案ではないと難色を示し，

しかも 2学期に入って康治君が城北に通っていないことを再び問題にしたりする意見もあるらしい。

金井君の転校問題の資料などは，足立区花畑 5-18-54-105，電話 (03)850-3963 金井邦次，

律子さんに問い合わせてほしい。
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〈講演III}

社会福祉政策の新理念

丸尾
(中央大学)

直美

本日は，このようなところでお話をさせていただく機会を与えられまして，大変光栄

に，思っております。

私の専門は，経済政策の分野でありますので，このような場所でお話するのは，若干

場違いではないかと私自身も思い，みなさん方もそう思われるかと思います。

私は，学生時代か ら，資本主義の行き方にも，あるいは革命的な行き方にも， ともに

ついてゆけなくて，やはり福祉国家的な方向が好ましいのではないか， ということで，

当H寺，イギリスは福祉国家といわれていましたので，英固め経済を勉強 しました。その

後， 1960年代の初めに，たまたま北欧諸国，英国などを調査する機会があり ， 目のあた

りにした北欧の福祉政策に非常な!吾、銘を受けまして，経済政策とからめて，福祉政策の

分野にもタッチしているわけです。

現在，スウェーテ ンの場合，社会保障費は，国民所得の30%を超えておりますので，

福祉政策は経済政策としても非常に重要な意味をも っています。福祉政策が充実してい

ることは，非常に好ましいことなのですが，同時に，それに比例して費用負担が重くて，

スウェーデンのように社会保障費が国民所得の30%を超し，そして，教育も無料とい っ

た具合で，いろんなところにお金を使っていますので，国民所得の60%ぐらいを税金と

社会保険料で使うような状態にな っております。

社会福祉の新理念

そういうことを考えますと，やはり経済の面からも，果たしてどれだけのことがやれ

るかという こと を一応知っておかねばならないという意味で，経済学者も最近では福祉

政策に関心を持っているわけです。そして，最近では，福祉政策についての考え方が，

60年代から70年代にかけて非常に変わり，福祉政策は進展したのですけれども，いまま

た少しムー ドが変わ ってきていることは， ご承知のとおりです。

年金などに関しては， もうすでに日本の年金は世ー界ーであるとか，いろんな点で日本

はすでに趨福祉大国であるというような意見も官庁の一部の人でさえも言うようになっ

てきています。
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しかし， よく考えてみますと，ある一面を非常に誇張しております。年金も共済年金

や厚生年金がまともに受給される場合には， 55歳， 60i混という若い年齢から年金が出ま

すので，有利には違いありませんが，他方，大半の人びとは，まだ 2万円の年金しか受

取っていないのでして， 二重構造があるわけですね。

社会保障のなかでは年金，医療，社会福祉の三本柱が非常に重要です。その中の社会

福祉については日本は，まだその意識の点で後進的であることを私は痛感しております。

ですから，超福祉大国にな ったと言いましても，その社会福祉分野に関しては，二|じ欧や

その他のそういう分野で進んでいる固に比べまして-Il寺代遅れているのではないかと

いう気持を持っています。

私が関係しております社会経済国民会議の福祉政策委員会では，数ヵ月前に「社会福

祉の新理念，福祉政策の日常化，ノーマライゼーションについて」という報告を出し，

社会福祉分野での提言をいたしました。

その報告書をふまえて，社会福祉の分野でこういう点で意識を変えなければならない

とか，あるいは政策を変えなければならないと私なりに気が付いたところを中心にお話

したいと，思います。

社会福祉から社会サービスへ

先進諸国の福祉政策の流れは，「社会福祉から社会サービスへ」という動きがあります。

これは，ちょうどかつての救貧法が社会保障へと移ったのと似たような変化です。救貧

法は特殊な恵まれない人だけが受けるという発想でしたが，それが社会保障になりまし

て，どんな金持でも，会社の社長さんでも退職すれば公的な年金を受けられるという形

で社会保障の対象となったわけです。

社会福祉に関しましては， 日本の場合， まだこれは特殊だという発想があるわけです。

しかし，これがいまは先進諸国では変わりつつあります。そして社会福祉というよりも

むしろ「社会サービス」というような形で，ちょうど必要があるとき所得保障が行われ，

再分配が行われるように，サービスに関してもニーズがある人には権利としてサービス

が行われる ような方向がいま 出てきています。

社会福祉の総合調整(インテグレーション)

現段階では，社会福祉関係のサービスと，医療や雇用などがそれぞれぱらぱらに行わ

れており，このことは経済的にも合理的で‘ないだけでなく，受給する人にとっても非常

に不便です。そして， とくに社会福祉関係においては，なにか特別扱いを受けているよ

うな感があります。

老人の方では，社会福祉の対象となりますと，多少昔の生活保護のような肩身の狭さ

があります。しかし，病院ならば，だれもが入れるので家族も本人も気にならないとい

うメリッ トがあります。
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本来ならば社会福祉サービスの対象となる人が病院に入って，病院がサロン化したり，

老人ホーム化するという現象が起こ ってきますが，そういうことを調整していって，本

人にと って最も快適で，好ましくて，そして経済的に もでき得れば。合理的な政策をやっ

ていこうということが「総合調笠」であります。現在， 0 E C 0，世界保健機関な ど，

それぞれの分野で総合調整の政策が打ち出されております。

ノーマライゼーション

この言葉は数年前までは，それほど知られていなかったのですが，それが最近になり，

福祉政策，福祉のノーマライゼーションという 言い方で急に広まろうとしています。比

較的最近では，国会で八代英太さんがノーマライゼーションで，大臣の意見を問うとい

う場面がありましたが，おそらく国会でノーマライゼーションという言葉が出た最初で

はないかと思い ます。そして，最近では，例えば「地方の時代」とか，「福祉の見直し」

とか，いろんな点で新しい問題を提起しておられる長洲神奈川県知事が，ノーマライゼ

ーションということを盛んに言われるようになりました。

このノーマライゼーションと言いますのは， 「意識のコペルニクス的な転換」でありま

す。従来の考え方から言いますと，寝たき り老人と か，老人ホームに入らなければなら

ない人とか，社会福祉の対象とならなければならない人，それから身体障害が重くて町

中に出てこれないような人，こういう人びとは特殊なのであって，町中に満員電車で出

てこれるし，歩道橋もかけ上がれるような人聞がノーマルであるという発想に立っていた

わけです。

その発想、がコペルニクス的転換しまして，人聞の中には交通事故とか，病気とか，い

ろんなことで'.身体障害になる人があるし，そして高齢になればなるで，な んらかの形

でハンディキャップを負うという考えから，要するにそんな人びとを何割か含む社会が，

「ノーマル」であるという発想です。その意識が転換すれば，そこから当然環境に関し

ましでも，だれもが出てこれる環境というようなことが当り前のこととして考えられな

ければならなくなってくるというわけです。

スウェーデンとか，アメリ カとか，イギリ スなどで， とくにイ変われるようになってお

り， 言葉自体は新しいのですけれども，そういう発想、は，やはり福祉国家的な国々が早

い。日本でも最近は公共的な地設は車いすでも入れます。私の勤める中央大学の新校舎

は車いすでどこへでも行けますし，エレベーターも車いす用のがありますし， トイレも

車いす用になっています。これは比較的最近のことで，やは りスウェーデンのような国

ではずっと前から設けられていたということは，ご承知のとおりです。

日本が公共的設備などに設え始めたとき，スウェーデンではすでに工場とかオフィス

がそうなってきています。そして新しく造られる住宅がそうです。身障者でも自由に入

れるように，そして使えるようにするということが法的に義務付けられるようになって

きており ，非常に積極的にやってきています。
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それはつまり，意識の点で子供のときから，それが本人のためにいいというだけでな

くて，幼稚園，小学校のときから身近かに身障者が何人かいれば，その中に必ずハンデ

ィキャップを持つ人がいるというのがノーマルであるということを当り前に感ずるよう

になり ，そしてそういうとき， どういうふうにヘルプするかということを小さいときか

ら自然に身につけるような社会にしていこうとい う意識が統合教育の中にあります。

ノーマライゼーションの意識は，まだ日本の;場合には，いま一部で言われるようにな

った程度ですが， 80年代は，そういう点で飛躍的な変化があることを私は期待しており

ます。

・世論の盛り上がりに期待

日本は世論がぐ っと湧き起こ ってブームにな り，注目されはじめると，急、に飛躍する

のです。たとえば年金もそうでしょう。 1966年には公的年金を受給する人はわずかでし

た。そしてもらっても金額はわずかであり， およそ国民所得の0.4%しか使われていなか

った。ドイツでは 8.8%すでに使われていたのです。スウェーデンでも5.6%使われてい

ました。

しかし，その後，いわゆる福祉ブームと言いますか，福祉元年などがあって，福祉政

策が飛躍的に発展しまして，いま国民所得の 4%が年金に使われています。 15年の聞に

これだけの変化です。ですから，何かそういうひとつの，思想の変革が起こり ，ノーマラ

イゼーションのような発想とかが人びとの心をとらえ，新聞や週刊誌なども取り上げる

ようになってきますと，急に意識が変わってくるわけです。社会福祉の分野で，そうい

う意識の大転換が起こらない限り，まだ日本は福祉の超大国では到底ないのではないか

と私は思っています。

・雇用政策の変化

このノーマライゼーションの発想は雇用政策の面でも現われます。仕事をしたい，そ

して能力がある，そしてそれはできる限り活かしていこうという意識の転換があれば¥

雇用はどんどん開発できるというふうに私は考えます。この方面の専門家が多いので私

の言うべきことではないかもしれませんが，労働環境を積極的に変えていけば，もっと

仕事ができるのだということです。

いまスウェーデンなどでは， 自の悪い人，足の悪い人，手の悪い人，耳の悪い人，そ

れぞれについて労働環境をどういう ふう に変えるかという指示が出てきています。

日本では一般企業で，労働環筑のほうを変えていくというところまではやっておらず，

現存の設備や環境を前提として，そこで働けるかどうかということを言っております。

ですから，そこにはまだ一段階，意識の違いがあるのではないかと感じます。

スウェーデンの社会福祉の担当官は「ハンディキャップというものは相対的なもので

ある」と言っております。

環境を変えることによって，いままでハンディキャップであったことがハンディキャ

ップでなくなるのだという ことです。そしてこれは意識についてもそうですね。意識に
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よってハンティキャップであるかないかということは，一般の人々がどう見るかによっ

て変わってくるわけです。

環境を変えることによ って，通勤環境も変わる，オフィスも変わる，学校のビルディ

ングも変わる，すべてが変わ っていくことによ ってノ、 ンディ キャップであ ったものがハ

ンディキャップでなくなっていくわけです。そういうような発想というものはまだ日本

では非常にわずかしか認識されていないという感じを私は持っております。

・仕事の種類

それから仕事の種類もそうです。スウェーデンのような国あるいはほかの国もそうで

すけれどもこういう 仕事は高齢者とか身障者でもできるのだ，そういう 仕事はなるべく

回していし というようなことをかなり積極的にやってい ます。

また企業の中に，スウェ ーデンの場合には適合調整グループ(アジャストメント ・グ

ループ)があ りまして，労使の代表，そして職業紹介所の代表が参加 し，これらが高齢

者や身障者の仕事を開発し， どういうところに適するとか，こういうところならやれる

ということを相談してやっています。この調主主グルーフ固め活躍というのが高齢者，身障

者雇用に非常に大きな役割を果たしております。

日本も労使協議などは非常に密に行われていますから，雇用の分野でも，労使が協力

して，高齢者とか身障者の雇用の開発をしていくと，まだまだ適当な仕事はあると思い

ます。

・補助の問題

それから公的な補助の問題もあ ります。スウェーテンの場合初めて就職する重度身体

障害者に対しては 1年目には賃金の90%まで祁}助します。 2年目からは70%，そして50

%となっていきますけれども，初年度とはいえ90%の補助を出すのは，ちょ っと経済的，

社会的に見て採算が合わない問題かもしれない。それが経済的合理性から見て，経済学

者はちょ っと問題にするかもしれませんけれども，そういうところまで意識はいってい

るということです。

自営の補助 もあ ります。自営の分野で，なにか自分が設備を買う ，自分がひとつ商売

をしたいというような場合とかいろんな形で自営・をやる場合にもお金がいりますから，

これを補助する，あるいは融資するという政策もあります。

それからもう 1つは仕事のやり方です。毎日会社に出られないことが障害になるとい

うのは，まだまだ非常に初歩的です。これは高齢者の部分年金を受け取る人の場合もそ

うですけれども，なにも毎日↑効くことはなし" 1日おきでもいいわけです。1日おきだ

ったら，そういう人が2人で組んでやればいいわけです。スウェーデンの部分年金の発

想がそうです。

高齢者の場合，60歳を過ぎますと， 1日おきでいいのです。 1日おきで 2人で組んで

やれば出勤できるわけです。そういうことが障害になって， うまく雇用ができないとい

うのは，これはまだ人間の意識が変わ ってないからです。いったんここでノーマライセ
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ーションの思想が一般化して意識が変われば，そういう点でまったく変わってきます。

そういう意味で，理念というものは抽象的かもしれませんけれども，やはり80年代で

意識の大きな転換が行われることが必要で、あるというふうに感じるわけです。

・在宅ケアの問題

それからノーマライゼーションのもう lつの大きな分野は，最近よく言われます在宅

ケアです。なんと言いましでも，普通の人の場合には，いかに快適な病院でも，病院に

入るよりは家で生活できる場合には，自宅で生活したほうが本人も好ましいし，経済的

にも通常の場合はずっと安くすむということがあります。そしてなるべく身近かなところ

でケアしていく。

これは，たいていの先進国でいま当り前のことになってきており，そのためには社会

福祉の関係のサービス網を充実することが必要です。立派な病院や，立派な老人ホーム

などに収容するのではなくて，身近かなところのケアが必要になってくる。施設の場合

にも家庭と施設との中間形態の非常に身近な日常的な施設というものが，むしろこれか

らの新しい傾向です。

ですから老人ホームなども，最近のニュータウンですと，普通の家と全く区別ができ

ない。それで，いま老人ホームとは言わないで，スウェーデンでは「サービスハウス」

イギリスでは「シェルターハウス」という言い方をしています。

そういう身近な施設には，いろんなサービスが必要になります。それはもちろん家庭

機能を重視するのですが，一方，家庭機能が非常に重要な役割を果たすことが好ましい

けれども，これには限界があります。

スウェーデンのようにあまりにも公的にやりすぎるというのも， どうも日本人にはつ

いていけないし，またあれだけやりますと金がかかりすぎてたいへんです。スウェーデ

ンは人口 820万で，東京都より人口は少ないけれども 7万 5，000人から 8万人くらいの

公的なへルパーがいます。寝たきり老人とか，重度身体障害者とか，そういう人びとをケ

アする人がいます。東京都はスウェーデンより人口が多いけれども，そういう公的な

へルパーはおそらく 1，000人もいないでしょう。非常に格差があるわけです。

しかし，スウェーデンがよくて日本が悪いと言っているわけではありません。スウェ

ーデンは 1つの極端で・，公的にすべてやろうとすると，そんなになってしまう。そこで

日本の場合は， もう少しその中間形態というのを考えていく必要があるのではないかと

思います。

家庭機能を重視した日本型は結構ですけれども， もう少し家庭機能と同時に近隣機能

を活かしていく。それでコミュニティー・ケア的な発想が日本でも人口が定着していき

ますと，だんだん出てくると思います。そして余暇も増えてきますから，そうなってく

ると思うのです。

・ボランティア活動

そういう点ではイギリスのボランティア活動というのが非常に参考になるんじゃない
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かと思います。 在宅ケアでも公的なへルパーではなくてボラ ンティアが活躍し， しかも

ボランティアの中間形態が出てきている。例えばよき|燐人計画のボランティ アのように

特定の人を決めると，特定の高齢者，特定の重度身障者を私が担当しますというような

ボランティアが出てくる，そしてそこで似の通うケアをする。そして政府はそういうこ

とに対して若干の報酬を出す。そういう 中間形態などが開発されてきます。

その他，いろんな形での，従来の，純粋な公的な政策でもないし，純粋なボランティ

アでもない，そういう中間サービスというものが発展してい くでしょうし，また，そう

いう必要もあると思うのです。そして人びとがそういう形で福祉政策の遂行に協力し，

参加するという 態勢が必要にな ってきます。

これは政策の決定レベルでもそうです。決定レベルでも関係者を参加させると，老人

ホームとか身障者に直接働いている人が参加するということはもちろんのことです。最

近の提言，提案ではメンタルな面での，障害者をそういう審議会，委員会などに参加さ

せようという提案が出てきています。

要するにもっともその政策によ って影響を受ける人が参加する，そして，そこで意見

を述べて，そうい う人々に適合できたならば適合できるような政策をと っていくのが好

ましいと いう考えです。そういう形で政策決定にも参加し， そして政策の遂行にも参加

するという参加型の福祉社会に今後な っていく必要があるのではないかと思います。

福祉の窮極にあるもの

ただ要求するというような形の福祉政策は，確かにまだ非常に貧困な場合には，要求

型，分捕り 型というのが当然かもしれませんけど，ある段階までいきます と，むしろ参

加型の福祉社会ということが必要にな ってくるわけです。

いまスウェーデン等々の福祉国家は，いろんな点で経済的に行き詰ま っています。税

金は重いし，社会保障だけでも30%も負担しなくてはならない，これ以上拡大していく

ことはできない， しかし，福祉政策をもっと充実せよという要求は決して乏し いわけで

はないのです。福祉を充実させながら， しかも経済的に費用負担をそれほど増やさない

でやっていこうとすれば，先ほど言いましたような，総合化，インテグレーションを進

めると同時に，やはり政策決定にその関係者がすべて責任を持つ，そしてその逐行にも

協力していくような体制 を作っていくしかないというような考えになってきています。

おそらく 80年代の福祉国家というのは，そういう参加型の福祉社会になり ，福祉の思

想としてはノーマライゼーションのような思想、がより強力に浮かひ‘上かーってくるのではな

いかと思い ます。
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〈講演N}

てんかんをもっ人びと
のリハビリテーション

大沼悌
(国立武蔵療養所)

I はじめに

私は，ここ数年国立武蔵療養所において，てんかん診療に従事しているが，常日頃感

じていることを述べ，話の糸口にしたい。

まず第一に，てんかんをもっ人びとは，さまざまな問題をかかえている人が多いとい

うことである。そして第こには，医師は，それらのすべての人ぴとに対し て，すべての

問題を採り上げ，相談相手になり，何らかのf砕決の糸口をみつけてやれるほど，充分な

時間を割くことができないということである。

第ーのさまざまな問題とは，発作のコントロールに閲することはもちろんのこと， 日

常の家庭生活，社会生活における生活指導，家族内の人間関係の調整，職業指導などで

あり，また第二の診療時間については， 1人の医師が外来診療に1"1し得る時間には，自

ら制限があり ，特に複雑な問題をかかえている人びとには，充分で・はないことが多い。

このような意味でも，ケースワーカーなど，パラメデイカル ・スタ yフの助けが必要で

あると痛切に感ずる。

現在では，医師が薬物調整を主体とした治療を行いながら，片手間にケースワーカー

や職業カウンセラーの仕事をやっていると言っても過言ではない。このような意味でも，

リハビ リテー ションに携わる多くの人びとが，てんかんに興味を持って，てんかんに悩

む人びとに援助の手を差し伸べようとすることは，大変喜ばしいことであり，従って，

リハビリテーション交流セミナーが，てんかんの問題を採り上げたことは，大変有意義

であると思われる。

てんかんという病気について，世間一般の人びとのもつ常識的イメージは， しばしば

間違っていることがある。 例えば，次のような事柄である。

II てんかんについての一般的常識の誤り

(1) てんかん発作は突然おきるので，それを予知することは，まったく不可能である。

確かにそのようなてんかん発作もあるが，発作の直前に何らかの前兆(笹告症状)を

みる場合も多く ，時には，それが充分に長いので，危険な場所から身を遠ざけることが
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可能でRある場合がある。また，まれには数日前から不機械，焦燥感や落着きのなさが出現

するため(前駆症状)，囲りの人びとが，近いうちに発作が起こるかもしれないと予想

できることもありうる。このように発作の前触れがある場合とない場合とでは，職業リ

ハビリテーションの進め方にも，かなり の違いが出てくる。

(2) 発作は， 1日のうちでも，いつ起こるかまった〈予想がつかない。

これも必ずしも，すべてにおいて正しいとは限らない。多くのてんかん患者において，

発作が起きやすい状態や時間帯がある。例えば，夜間の睡眠発作の場合などでは，発作

はH垂眠中のみに|浪られておこり，従って日中にはほとんど見られない。この睡眠発作は，

また，入眠直後かあるいは朝方，覚醒直前に起きやすい傾向を示す。日中の発作でも，

~f に朝方の覚醒後ほぽ 1 U寺間以内に起きやすいという症例もある。

(3)発作は，体調や周囲の状況とは無関係に起きる。

発作は，体調とも密接な関係がある。特に不 11民は発作を誘発しやすいので注意を要す

る。身体的な疲労や過労は，さほど大きな誘因にはならないようである。精神的緊張は

むしろ発作を抑制し，緊張から解放されて，ほっとした時などに発作は多い。体内ホル

モンのバランスとも関係がある。例えば，第二次性徴が出現する時期には，発作が起こ

りやすく ，成人になるにおよんで発作の勢いは弱まる。また女性では月経に一致して発

作が起こることも稀ではない。

(4) 発作を起こせば，常に意識を失う。

これも，必ずしも正しいとはいえない。意識が一部分残っているか，あるいはほとん

どおかされない場合もある。特に単純部分てんかんの場合などがそうである。

(5) 発作を起ニせば，常に転倒し，従って危険である。

これも必ずしも常に正しいとはいえない。発作を起こしても倒れず，歩いている場合

には，急に立止 り，うつろな表情となるだけの発作もある。

(6) てんかん患者は変屈で協調性に欠ける。

なるほど，そのようなてんかん患者もなかには見られるが，何の合併症もないてんか

ん患者をみると，彼らの中にある特定の性格傾向を見付けることは困難である。もし協

調性に欠けるような性格傾向を持つ患者があれば，それらはJJi誌の器質的障害による精神

症状であり ，て んかん発作をもたない脳障害児 (者)にも同じようにみとめられる症状

である。従って，これらは，てんかん患者に特有であるとは言いがたい。

III てんかん患者にリハビリテーションか

(1) てんかん人口

てんかん人口は， ほぼ100万である。これは，いくらか多くみた場合の推定である。

Lennoxは，人口の0.3-0.5%，Kurland (ニューヨーク州， ロチェスター市)は0.37

%，英国においては Pondが0.2%，イスラエルでは0.4% と，かな りの違いが見ら

れる。日本の人口を11，600万とすると，現在の日本におけるてんかんの数は，ほぽ32-

-29-



80万となる。

しかし，その調査方法の多くは，アンケー卜方式によるものであり，未報告者なども

あり ，いずれも最低限に見積った成績であろうと推論している。従って，実際はほぼ100

万に近いと理解して大きな問題はない。

また，毎年新たに発病する患者数は，Kurlandらは， 10万に対して31%，植木らの新

潟市の調査では，同じく 17.3%と報告しているが，これを日本全体に換算すると， 2万

ないし 3万人となる。つまり，すでに 100万近いてんかん患者があり，さらに毎年 2-

3万の新たな患者が発生するわけである。このことから，てんかんに悩む人がいかに多

いかが理解できょう 。

(2) 有職率

ところで，てんかん患者で，働〈意志もあり，かっ働く能力も持っていながら，実際

に職についている人は何%にのぼるのであろうか。文献上，後藤らは，昭和33年，東京

下町を中心に調べて67%，!陸田らは，昭和44年，関東地方を中心に72%という数字を出

している。

また，就職の障害にな っている症状は発作のみならず，彼らのもっさまざまな合併症

である。いずれにせよ， 20-30万のてんかん患者が適職を持たず， リハビ リテーション

をf寺っているわけである。

(3) 社会的偏見

i羊の東西を問わず，てんかんには偏見がつきまとう 。従って，学校や社会生活上，特

別な扱いをされ，就職，結婚などにも大きな障害を生む。このため，患者や家族は病気

を隠さざるを得ない。就職に際しては，病気のことを「言うべきか，言わざるべきか」

という問題に直面する。

もし病気のことを隠せば，就職するチャンスはふえるが，発作が起きて嘘がは、れ，首

にされるかもしれないという悩みと不安の多い毎日を過ごす。もし，病気のことを事前

に話せば，採用されるチャンスは少なくなる。しかし，い ったん採用されれば，た とえ

職場で発作を起こしても，首になる可能性は低<，比較的安心して働ける。

このどちらを選ぶかは，本人が決めることではあるが，それについても側面から適切

なアドバイスが必要となってこよう。このように，てんかん患者は，さまざまな面にお

いて側面からの援助を必要とし，かっ，相談相手を求めているわけでもある。

W てんかんが他の障害と異なる点

一一てんかんを理解したりハビリテーション従事者が必要な理由一一

てんかん患者は，他の身体・精神障害者と比べ，さまざまの点で異なっている。これ

らは，てんかんをより複雑で，分か りにくいものにしている。従って，てんかんにかか

わりをもっ リハビ リテーション従事者は，このことを充分に理解して，適切に対処して

いかなければならない。
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てんかんが他の障害者と異なる点は，以下のとおりである。

(1)発作を起こす。

発作にも，さまざまな強さのものがあり，また，その頻度もさまざまである。 1日数

十回，まれには 100回にも及ぶことがあるし，あるいは年に 1-2回かもしれない。同

一人でも，ある時は連日発作を起こし， また数ヵ月， まったく発作がない時もある。あ

る場合には，発作はきわめて経<，I隣にいる人でも気付かない程度のものから，転倒 し，

全身の痩筆発作を起こす場合もある。時に同一人でも二種類以上の発作を併せもつこと

もある。このように，発作は人により異な 1)， また同一人でも，時により異なる。

(2) てんかん患者は薬をのまなければいけない。

これは，てんかん患者の持つ宿命で、もある。薬をのみたがらない人，のみ忘れる人，

薬のことをうるさく注意されるので反発する人，薬を多くのみたがる人一一一毎日の食事

のように抵抗なし規則的に服薬できればよいが，服薬が不規則になり，そのため発作

を起こす場合も多い。

また，薬が強すぎて，めまし¥ふらつき，I眠気などの副作用を来たす場合も少なく

ない。そのような時には，主治医と連絡をとりつつ，注意しながらリハビリテーション

を進めなければならないであろう 。

(3)症状が変化しやすく，多様である。

前にも述べたとおり ，発作の頻度は一定ではない。また，柿には楽が強すぎて，眠気，

ふらつき，行動の緩慢さなどを来たすこともある。もちろん，多くのてんかん患者では，

症状が長期間安定しており ，規則的な社会生活をいとなんでいるのであるが，まだ症状

が不安定で，発作もあり ，時には薬の副作用なども現われ，頻固に薬を調整する必要の

ある患者も少なくはない。

このように症状が変化 しやすし多様である点が，てんかんの理解を困難にし，従っ

て，不可思議で神秘的な，また何か恐ろしいものに感じさせるゆえんでもある。身体障

害者は，例えば目が不自由な人は， 1日24時間， 1年365日，目が不自由であり ，同 じ

く手足の麻簿を有する人は，その障害が時によ って変わることはない。従って，その障

害の程度に応じて， リハビリテーション計画を立てるのは比較的容易であろう。

しかし，てんかんの場合，特に症状がまだ安定しない例では，より柔軟で幅の広いリ

ハビリテーション計画を立てる必要があろう 。てんかん発作が，まだ完全に抑制されて

いない例では， リハビリテーション施設のみならず，各種の福祉作業所，精神薄弱者施

設などから入所や訓練を拒否される場合が多い。そのような場合，いつも「発作がすっ

かりなおってから来てください」といわれる。

このことは，多数のてんかん患者を排除することに他ならない。最もリハビリ テー シ

ョンを必要とするのは，実はそれらの発作がまだ完全に抑制されていない人びとであっ

て，発作が完全に抑制されている人びとの多くは，もはや保護的リハビ リテーションを

必要 としないのである。

司
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(4)合併症

てんかんは脳の病気である。粗大な脳障害がある場合には，発作以外の合併症状もあ

り得る。その程度や種類もさまざまであろう (表 1)。

表 1 時にてんかんに合併して見られる諸症状

症 ;伏

手足の麻f車
身体面

失調(ふらつき，言葉のもつれ)

精神遅行if，痴呆

ノイローセ1 ヒステリ
精神面

性格障害

車内村1病様状態(幻党や妄想)

身体面では，手足の麻療や失調がある。失調は，発作がかなり頻回に見られる例では，

長年月にわたって進行することがある。

精神面では，生来の精神遅滞もあろうが，発作のコン トロールがうまくゆかない場合，

知的機能がぜんじ低下することもあり得る。ノイ ローセ¥ ヒステリーは，困難な環境に

対する反応てあろう 。幻覚，妄想のような精神病を思わせる症状をとる場合は，側頭葉

てんかんに多い。しかし，これは全てんかん患者の約0.3%であり ，稀なケースである。

性格面ではJl帳面， まわりくどき， 神経質，疑い深いなどが挙げられようが，これら

はてんかんに特有というよりは，むしろ，びA慢性の脳の障害によるものであろう。

V 抗てんかん薬と副作用

主な抗てんかん薬の治療量，至適血中濃度，副作用を表 2に示す。血液中の薬物濃度

が高すさると副作用を来たす。低すぎれば，おそらく無効であろう。従って， 血中濃度

は薬物治療のよい指標となるものである。

表2 抗てんかん薬の常用量，血中濃度と副作用

薬 ロロ口 常用量(mg) 血中濃度ug/dl 高Ij 作 用

ヒダントイン ふらつき，めまい，多毛症

(アレビアチン)
150-300 10-20 

歯肉の増殖，貧血

フェノノぐ-)レ 60 -100 10-25 l眠気，ふらつき

プI}ミドン

(マイソ I}ン)
300 -750 8-10 眠気，ふらつき，不機嫌

カlレノぐマゼピン

(テグレトール)
200 -1000 8-10 被祝，ふらつき，貧血

エトサクンマイド
300 -1000 50-100 

食欲不振

(ザロンチン) 自J(1l球減少

パルプロ酸ソ ダ
500 -1000 50-100 食欲不振

(デパケン)

ヲロナゼパム 1-6 J[見力. I眠気

)内は商品名
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VI てんかんの診断

てんかんと診断するには， まず何らかの発作症状がなければならない。発作症状がな

けれは、，たとえ， どのような脳波異常があったとしても，てんかんと診断することはで

きない。発作は時には，てんかん性のものと，それ以外のもの(例 えば， ヒステ リ一発

作や発作的な怒りなど)と一見区別がつきにくい場合がある。そのような時には，発作

像をできるだけ詳細に検討することが診断の決め手となる。

主治医自身が発作を目撃する機会は，ほとんどない。むしろ，てんかん患者を扱う現

場の人びと，つまり看護者，カウンセラー， リハビリテーション従事者などが発作を目

撃する機会が多い。その際には，発作の詳細を医師に報告しなけれは、ならない。信頼で

きうる目撃者からの情報が， きわめて重要であるからである。

脳波はてんかんの診断に重要ではあるが，必ずしも決定的ではない。 正常人でも異常

所見を呈する場合があり ， また，てんかん患者でも異常を示さない場合もある。

vn てんかんの類型

てんかんは， 表 3に示すように分類される。これらの各群は，それぞれてんかんの原

因，発作症状，適用薬物，予後面でも共通性を有し，それぞれてんかん群を形成してい

るとみてよい。原発全汎てんかんは， lJi品全体に同時に発作現象が発来するもので，単に

意識を失って動作が止まるだけの欠神発作や，いわゆる大発作といわれる全身の控室主zを

伴う強直一間代控室経発作なとがある。これらの原発全汎てんかんは，相|大な脳病変はな

く，最も治りやすいてんかん群である。一方，続発部分てんかんは，脱力発作 (カが抜

けてストンと尻もちをついたりする )や強直発作 (短時間全身を硬くさせ前屈する)を

主体とし，発作頻度も高く(1日十数回にも及ぶ:，)，粗大な脳病変を有し(従って精神

遅滞などの合併症をもっ)，最も治りにくいてんかん群である。

表3 てんかんの分類

大分類 小分類 症 状

欠神発作

原発全t凡てんかん 強直 (I'J¥J代性
全汎てんかん f妥態発作)

続発全I凡てんかん

単純部分てんかん
部分てんかん

後雑音1¥分てんかん

部分てんかんは，脳の一部分より発作波が始まるてんかんであり，単純部分てんかん

(発作現象が，顔，手，足から始まる)や複雑部分てんかん(感情，記憶，思考などの

より高次で複雑な現象をもっ)などに分けられる。
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VllI てんかんと職業

どのようなてんかん患者に， どの程度の職種が望ましいか， あるいは許容されるかに

ついての具体的な計画は， きわめて重要で、ある。しかし，まだ一般に認められているよ

うな基準はない。しかしながら，何らかの目安をもっ必要があるので，1963年の Good-

glassの「心理的要因と職業適応」 の論文を参考にして，;fs(，見を述べる(表 4)。

これらは単なる目安であり，この中に分類するのカ、困難な症例もあろう 。合併症など

は別 に考慮する必要がある。

表4 てんかんと職業

症状 許さ れる Jlii¥: 程 発作の程度

第 1度
家庭内での仕事 大発作，月に数回

保護工場での仕事 軽い発作，毎日
(重度)

(ヘルメッ卜が必要)

一般事務や一般商庖での経作業 大発作，年に 1-2回

第 2度 (機械類はおおいをつける) 前兆で大発作を予知できる。

(中皮) 軽い発作，月に 1-2回

(倒れない)。

第 3 度
一般事務や一般工場(火炎や動〈危険な機械は l年間発作なし

(軽度)
さける)

人の世話や指導的役割も可

第 4 度
高度の就業可能，例えば，高所での作業，火炎， 2年間発作主し

(-jft軽度)
薬物の取扱い，自動車運転(職業運転は除<) 発作は前兆で予知1可能

をも含む

第 5 度
特にflil]限を加える必要はない

7 -10年発作がない。

(無制限) }lli~中止後 5 年

てんかんをもっ人びとでリハビリテーションを必要とする場合，彼らの多くは，重度，

中度である。現在日本には，てんかんをもっ人びとに対する保護工場は皆無で。あるが，

アメ リカ におけるエピハブのように，重度の人でも働ける特別 な保護工場，作業所の設

立が切に望まれる。
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《シンポジウム 1} 障害者の雇用一一現状と課題

¥ピリラニーション交流セミナ…

障害者の雇用

小川 孟
(国立職業リハビリテーションセンター)

リハビリテーションの終局の目標は， 雇用促進法に基づく雇用率の設定，納

職業に就き，自立した生活を営むことで 付金制度などは，企業に障害者雇用への

あるといわれてきた。しかし，障害者の

就業の実態は，障害の多様化と重度化と，

さらに高齢化 という条件が重なって，企

業の雇用に結びっくことが，きわめて困

難な人びとが増加 しているのが現状であ

る。身体障害者の就業率は32.3%で， 10 

年前と比較して11.8%の低下となってい

る。身体障害者雇用促進法による企業の

障害者雇用率も各種の助成措置などが用

意されてはいるが，思うように伸びてい

ない。

このような現状において，このシンポ

ジウムでは，雇用に至るまでの過程を担

当している現場の実情，関連機関の横の

連携，新たな雇用の在り方などを話し合

い，職業リハビリテーションの分野が，

これからどのように対応していったらよ

いかを探ろうと試みた。

雇用対策とその効果

認識を新たにさせた。各種の助成措置は，

それなり の効果を上げているが，新しい

制度であるために，予期したところに活

用されていない面もある。

企業の規模，業種などによって，雇用

実績に格差が見られるのも事実であ るが，

雇用促進法の趣旨を正し く受けとめてい

るか否かの姿勢の違いも無視できない。

障害者雇用が企業に及ぼす影響，特に

負担となる側面は，大企業と小企業では，

大きな違いがある。大企業は，相当思い

きった雇用を進める責任があるのではな

いだろうか。

職業安定所の窓口から

障害の多様化と重度化を実感している。

内部障害者の就労について，企業に理解

してもらうのが困難である。医学的 リハ

ビリテーションからの意見として， 1自

の就業時間に制限のある場合，わが国の
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雇用慣行になじまない。在宅雇用の例も

皆無で・はないと聞いているが，雇用条件

について，法的にもf拝決しなければなら

ない，点カずあるようである。

障害が重いために，相当努力しても，

雇用先を見つけられないケースについて，

職業安定所としては，雇用以外を考える

わけにいかないので，求職者に気の毒だ

と思うと同時に，職業安定所もつらい思

いをする。

職業的能力の評価について

職業安定所も身体障害者職業訓練校も，

障害者の職業的能力の把握が充分できな

い。絶対的な方法というのはないだろう

が，もう少し期間をかけて，障害者自身

が，その希望する仕事を見出し，自らの

能力についても知ることができるように

したい。

職業訓練校では，導入訓練という形で

試みられてはいるが，職業指導，訓練の

指針を得られるような基礎的な評価方法

の確立が望まれる。

身体障害者職業訓練校では

ここでも，障害が重いために雇用を11佐

ーの目標にしたのでは，訓練にのらない

障害者が問題とな っている。したがって，

入校時に，あまり厳しい選考を行わない

で，技能を身につけて働きたいという意

志を持っている障害者を，できるだけ広

〈受け入れることが望ましい。残念なが

ら，雇用に結びっく水準に到達できない

場合には，それなりの就労場所を考えたい。

雇用が困難な障害者の就労

職業リハビリテーションの目標は雇用

であろうが，多少なりとも働ける障害者

の作業所が急増している実態にも目を向

けたい。働きたいという意志と，その能

力と，その仕事に対する賃金との関係は，

雇用において「ペイするかしないか」と

いう観点だけでは割り切れない。雇用促

進法によって，企業における障害者の雇

用が進められると 同時に，授産施設など

で働〈障害者を含めた新たな配慮、を加え

た雇用形態の実現も考える必要がある。

職業リハビリテーションの体系

国全体の行政的な縦割りによって分断

されている職業 1)ハビ リテーション体系

であるが，医学も教育も重大な関連を持

っていることを忘れてはならない。少な

くとも， 地方自治体単位では総合的な 1)

ハビ リテーション体系が確立しやすいと

思われるが，実際には，より厳しい縦割

りによ って，関係者の横の連携は円滑で、

ないことが少なくない。

地方の時代ともいわれる今日，地域性

を重視し，産業分布，人口分布，都市，

農村など，障害者を取り巻くさまざまな

環境条件に即応した，地域ごとの特徴を

持った1)ハビリテーション体系の確立が

望まれる。

福祉サイドからみた障害者雇用の現状と課題

河野 康徳
(厚生省社会局)

雇用は，障害者リハビリテーションの

lつの目標であるが，福祉行政としては，

雇用という面だけではすまされないもの

がある。雇用サイドに障害者を送りこむ

とともに，雇用になじまないものを受け

とめる側でもあり ，障害者にと っての仕
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事の保障ないし働くことの意味というも

のを，より広〈考え，対処せざるをえな

い立場にあるからである。

就労形態の現状

障害者の就労形態の現状は，大別して，

①雇用， ②自営，③福祉的就労，④作業

活動一ーの 4極に類型化することができ

ょう 。③と④は，就労内容からみると，

必ずしも分けることを適当としない要素

もあるが，③は，いわゆる授産事業の系

統，④は，近年急速に広がりつつある地

域的な小規模作業所を中心とする活動と

して理解されたい。

昭和55年 2月に厚生省が行った身体障

害者実態調査によると，在宅身体障害者

1，977，000人のうち，就業者は638，000人

(32.3%)であり ，10年前の調査結果に

比べると，就業率で10%以上の低下(昭

和45年調査による就業率は44.1%)であ

る。

就業形態についての詳細な分析が現時

点で未整理なので，前回調査の例をみる

と，昭和45年時点では，雇用が38%，自

営が53%，臨時 ・日雇などが9%とな っ

ていた。この比率は現在においても大差

ないと思われるが，過半数が自営である

ことには留意しておく必要があろう 。

社会福祉施設における福祉的就労に従

事している者は，身体障害者授産施設180

か所， 9，600人，精神薄弱者授産施設160

か所， 8，100人，社会福祉事業法および生

活保護法による授産施設215か所， 9，400 

人，合わせて555か所に27，100人，そのう

ち約20，000人が障害者であるとみられる。

作業活動についての笑態は，詳細な調

査テータがなく ，把握しにくい面もある

が，身体障害者福祉センター (B型)約

30か所，精神薄弱者通所援護事業(いわ

ゆる共同作業所)約80か所が，国の補助

対象とな っているほか，東京都内でも国

の基準以下のものを含めると，約 100か

所の小規模作業所があるといわれるので，

全国的には 500か所を下らない作業所が

多数の障害者の利用に供せられているも

のと思われる。そして，これら作業活動

の場が養諮学校卒業後の進路としても大

きな役割を果しつつあるのである。

以上のように，基本的には雇用対策の

分野とみられる障害者の就労問題は，労

働行政の粋をこえる実態を広い視野でと

らえなければならない。

福祉サイドでのかかわり

さて，職業リハビリテーションは，直

接的には職業訓練，職業指導，職業紹介

といった分野が主体であるが，より基礎

的な要素として，医学的分野，心理的 ・

社会的分野，教育的分野が総合的に職業

リハビリテーションにかかわ っていると

いえる。ここでは，福祉サイドでのかか

わりを一瞥しておきたい。

いわゆる更生指導所(肢体不自由者，

失明者，ろうあ者，内部障害者の各更生

施設)は，「更生に必要な治療及び訓練」

ないし「医学的管理の下に，更生に必要

な指導および訓練」を目的とし，その内

容として，医学的更生， 心理的更生なら

びに職業的更生を行うものとされ，職業

的更生については，職業訓練(準備訓練，

基本訓練及び応用訓練)そのものであり ，

はり 師， きゅう師の養成施設としての形

態をとることが多い。

次に，授産施設であるが，本人の意思

に反し，または就労能力などの問題から

雇用の機会を得られない障害者のために

授産施設によ って就労の場を提供する こ

とが，わが国では歴史的に福祉サイドの

役割の 1つとされてきた。

授産施設は，「雇用されることの困難な
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もの， または生活に困窮するものを収容

し， または通所きせ，必要な訓練を行い，

職業を与え，自活させる」場所というの

が法律の規定であるが，身体障害者授産

施設は，身体障害者福祉法制定前の昭和

22年に，すでに設置され，補助対象施設

として運営されている。

また，共同作業所や身体障害者福祉セ

ンターといった名称、で作業活動の場が地

域的に作られつつあり，就労や生産性の

概念を超えて重度障害者の作業活動ニード

を受けとめている実態のあることは，前

述のとおりである。

雇用上の諸制約

身体障害者雇用促進法が施行されて20

年，その間，昭和51年の法改正を経るな

ど，雇用対策は強化され，それなりの効

果を上げつつあることは否定できない。

大企業の身体障害者雇用数が徐々に増

加傾向にあり ，公共団体においても身体

障害者の採用に優先枠を設けるといった

試みがみられるなど，雇用主側の姿勢に

変化が出てきた結果と思われるが，一方

では，伊東氏の指摘されるように，障害

者雇用の意味の本質を真剣に考えない安

易な認識があって，喜ぶべき状況にない

ことも反省の資としなければならない。

このように，障害者の雇用をめぐる問

題は，必ずしも好転の状況のみを期待し

うる段階ではなく，障害者の就労，ひい

ては生活保障を全体的にみると，問題は

少なくない。

“雇用"には， どうしても一定の制約

を伴うものだからである。そして，近年，

重度|輩筈者や重複障害者の顕在化，高齢

障害者の増加といった諸状況は，雇用条

件の制約を一層浮彫りにしつつあるとも

いえよう。

|障害者雇用上の制約となると思われる

諸要素をみると， 1つには能力，能率の

問題がある。企業が求める人材の要件と

して能力，能率を重視せざるをえない一

面のあることはやむをえないとしても，

障害者即無能力という偏見の支配する要

素のあることも否定できないところであ

ろう。

そこに雇用は福祉ではない， との聞き

直りもあり，雇用されても賃金格差を当

然とされ，生活保障となりえない実態も

表5 国，地方公共団体等における身体障害者雇用状況

(55年 6月1日現在)

在 職 状 j兄

区 分 機関数 職 員 数
身体障害者数 笑雇用率

(除外職員を除<)

人 人 % 雇用率 1.9%が適用さ
3，820 2，040，817 37，095 1.82(1.83) 

れる非現業的機関

雇用率1.8%が適用さ
250 737，799 13，685 1.85(1.85) 

れる現業的機関

(資料出所)労働省職業安定局集計

(注) 1.雇用率 1.9%が適用される非現業的機関 国会，裁判所，政府各省庁，都道府県及び市町村の行政機

機関等

2.雇用率 1.8%が適用される現業的機関ー 郵政省，大蔵省造幣局及び印刷局，林野庁，三公社及び地方

公営企業法にいう機関等

3.身体障害者のうち重度障害者についてはダブルカウントしてある。

4. ( )内は，昭和54年 6月l日現在の数値である。
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表6 固，地方公共団体等における機関区分別身体障害者雇用状況

(55年 6月1日現在)

雇用率1.9%が適用される非現業的機関 庭用率1.8%が適用される現業的機関

区 分 職員数(除
身体障害者

職員数(除
身体障害者外職員を除

数
実感用率 外戦只を除

数
実雇用率

<) < ) 

人 人 % 人 人 % 

国の機関 390，747 7，819 2.00(2.01) 238，073 4，471 1.88(1.89) 

都道府県の機関 752，986 11，558 1.53(1.53) 21，123 486 2.30(2.17) 

市町村の機関、 897，084 17，718 1.98(2.01) 43，966 849 1.93(1.91) 
i': 、j ヰ土 434，637 7，879 1.81(1.82) 

(資料出所)労働省職業安定局集計

(注) 1.廠用率 1.9%が適用される非現業的機関 国会，裁判所，政府各省庁，都道府県及び市町村の行政機

関等

2.雇用率 1.8%が適用される現業的機関…・ ・郵政省，大蔵省造幣局及び印刷l局，林野庁，三公社及び地方

公営企業法にいう機関等

3.身体障害者のうち丞度障害者についてはダブルカウントしてある。

4. ( )内は，昭和54年 6月1日現在の数値である。

生ずる。

一方，雇用者側に配慮されている重度

障害者のダブルカウントや除外率設定の

制度は，当然のことながら障害者側にと

っては雇用条件の制約となる。

また，企業が抵抗なく採用する年代は

20歳代までであ ろうが，昭和55年の身体

障害者実態調査による20歳代までの身体

障害者のうち，未就業者数は約50，000人

であり，仮に30歳代までに広げてみても

約 110，000人である。しかも，これら大

多数は重度障害者であるとみられる。

片や，昭和54年 6月現在の身体障害者

雇用状況調査(労働省)による雇用率未

達成状況から雇用可能障害者数を逆算で

推定してみると45，000人-50，000人とな

るようである。

このような数字的状況か らみると ，雇

用率というものを前提としたと きに，果

たして雇用率達成可能な人材を企業が確

保しうるかどうかについて疑念をもつむ

きもある。企業の雇用努力を祈るや切である。

看過できない 1つの事例

ここで，われわれは，重度障害者の就

労問題に関して看過できない事例， しか

も福祉サイドにも普偏的問題を投げかけ

るlつの事例を考えておきたい。

これは，タイピストで自営を試みたあ

る筋ジストロフィ一者の話である。 彼女

は助手なしでは仕事ができない。助手つ

きで1ヶ月3万円の収入があげられる。と

ころが助手は l人で働けば月15万円は稼

げる人である。 2人分を稼ぐには30万円，

少なくとも20万円を得なければ生活にな

らない。

つまり，重度障害者は何もし ない方が

15万円の稼ぎになるというわけである。

かといって，彼女は何もした くないとい

うのではない。超重度障害者にとって，

既製品的仕事では無理があるので，大担

な，奇想天外な仕事に目をつけるべきで

はないか， として文筆ー業を試みているの

である。

この事例は，重度障害者の職業リハビ

リテーションの方法， 目標のみならず，

重度障害者にとっての仕事，生き方への

アプローチなど種々の問題を考えさせず

にはおかない。
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課題

以上のような現状認識に立って，障害

者雇用問題の将来を考えると，課題の第

ーは，いうまでもなく雇用対策を含めた

職業リハビリテーション体制の充実強化

であり，具体的には前四人の論者が種々

触れられたところである。

この問題に関する福祉サイドの課題と

しては，職業リハビリテーションとのか

かわりにおける連携の強化など，雇用促

進のための基礎的条件を整備することで

ある。そのためには，各種更生施設にお

ける訓練内容， とくに職業訓練校との関

係や，職業能力判定のシステムなど，従

来の施設，更生相談所，福祉事務所を含

めた更生援護体系の見直しによる地域障

害者のリハビリテーション・ニードの把

握およぴサービスの強化が必要であると

する指摘がある。

第二の課題は，雇用されることの困難

な障害者のための施策の充実強化ないし

再編成の問題である。授産施設は，本来，

職業リハビリテーションの一端を担い，

形態としても通過施設であるが，障害者

の態様の質的変化とともに施設利用者は

長期滞留化の傾向にある。

いまや，重度障害者の働く場であるだ

けでなく，生活の場として位置づけ改善

すべき問題を内包してきている。そして，

各種施設における利用者の重度化，等質

化の傾向は，授産施設のみならず，重度

身体障害者更生施設や療護施設を含めた

施設体系のあり方にも目を向けざるをえ

ない状況がある。

さらに，授産施設のー形態とされてい

る福祉工場は，保護雇用的要素をもちな

がらも性格に不明確な点があるため，運

営の現実は経営難に陥る事例が少なく

ない。したがって、授産施設から福祉工
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場までを含め，保護雇用として新たな制

度的展開を望む声が関係者の聞に強い。

国の審議会レベルでも話題とされるよ

うになった保護雇用の問題は，一般企業

に雇用されることの困難な障害者の仕事

の保障，生活の保障の観点から，労働行

政および厚生行政の両サイドからの研究

および調整によって，その是非を検討す

る必要があろう。

諸施策の推進

最後に，重度障害者の自立生活のため

の諸施策の推進についての課題に触れて

おきたい。

雇用の問題をはじめ，障害者の生活ニ

ードを検討するときに，今後の対応策の

焦点が重度障害者をめぐる諸問題である

ことは論をまたないところであろう。

重度障害者の生活ニードを全体的にみ

ると，仕事，住宅，医療，年金，生活環

境など，社会福祉の分野を超える問題が少

なくなしむしろ，これらは福祉対策の

前提として不可欠の条件であるともいえ

る。

これら多様なニードに対応するために

は，多岐にわたる施策の総合的推進が有

機的連携のもとに行われなければならな

いが， これからの福祉対策は， これら各

種対策の及ばない部面を補足しつつ，障

害者が社会に参加し，可能な限り国民一

般と同等の生活水準を確保できるように

諸条件を整備することに努めなければな

らない。

そのための具体的施策として，機能回

復・訓練のためのリハビリテーション，

重度障害者の地域ケア，社会参加のため

の諸サービスと街づくり，施設利用サー

ビスといった諸施策の充実強化が図られ

なければならない。

このような諸施策を重度障害者の自立



生活のために推進することが， とりもな

おさず障害者の雇用条件の改善を側面的

に援殻することになるものと考える。

雇用の現状と課題一一企業の立場から

伊東 弘 泰
(附日本アビ リティ ーズ社)

企業としての立場からだけ発言するこ え，社会が障害者に対して，いかに偏見

とは，正確に私どもの考え方，実践を申 に満ちているかということを，私に強烈

しあげることにならないので，障害者と

しての立場も含め，当社の現況を中心に

して問題点を幾っか指摘させていただき

たい。

“障害者としての立場"というのは，

当社の社員の多くが障害者であり，また

私自身も障害者の 1人だからである。

私は 3級のポリオ障害者として，軽度

とはいえ，少なからず社会的ハンディを

感じてきた。このハンディの最も大きな，

そして初めての体験は，やはり「就職」

ということであった。

学校を卒業する際の就職試験に際して，

私は申込んだ企業のいずれからも，申込

書類が採用試験の前に返送されてきた。

その返却理由は「当社は障害者は採用い

たしません」というものであ った。その

会社数は50社に及んだ。

この事件は，私に大きなショックを与

に教えたものであった。

当社の現況

このような経過を通して，私は日本ア

ビリティーズ社を設立するにいたったの

である。

当社の創立は，昭和41年 6月，当初か

ら「身障者による，身障者のための企業」

として出発した。53年 3月，全国で最初

の重度障害者多数雇用事業所として認定

され， 55年 8月末現在30名の社員が働い

ている。 4割が重度(1 -2級)， 4割が

軽度(3-4級)，また健常者が2割とい

う割合である。

当初からこれほど多くの障害者社員が

いたわけでなしその割合は年々高めら

れてきたものである。企業としての経営

採算を維持しつつ，徐々に拡大されてき

た。

表 7 民間企業における身体障害者雇用状況

(55年 6月1日現在)

区
厄 用 状 j兄 未達成

分 企業数
'1:.;:'用労働者数 身体la~害者数 実雇用rf! 企業の割合

一般の民間企業 企業 人 人 % % 

(1.5%) 
36，093 11，934，480 135，228 1.13(1.12) 48.4(48.0) 

特殊法人

(1.8%) 
100 74，033 994 1 34(1.28) 63.0(64.1) 

(資料出所)労働省職業安定局集計

(注) 1. '応用労働者数・…〆1""用労働者総数から除外卒中目当数を除いた法定服用身体障害者数の算定の基礎とむる

労働者数である。

2 身体障害者のうち重度隙害者についてはダブルカウノトしてある。

3. ( )内は，昭和l54年 6r-I 1自宅)l，:(I:の数値である。
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表 8 一般の民間企業における規模別身体障害者の雇用状況

(55年 6月1日現在)

事項 庭用率未達成
企業数 常用労働者数 身体障害者数 実雇用率

企業の割合規紋別

企業 人 人 % % 

67-99人 8，867 726，502 12，194 1.68(1.66) 42.2(42.9) 

100-299 19，407 2，969，026 42，973 145(146) 44.0(46.7) 

300-499 3，627 1，230，173 14，807 1.20(1.19) 57.8(56.9) 

500-999 2，405 1，457，011 15，350 1.05(105) 67.4(66.0) 

1，000人以上 1，787 5，551，768 49，904 0.90(0.86) 81.5(79.4) 

計 36，093 11 ，934，480 135，228 1.13(112) 48.4(48.0) 

(資料出所)労働省収業安定局集計

(注) 1.常用労働者数一ー常用労働者総数から除外率相当数を|徐いた法定雇用身体障害者数の$1:定の基礎となる

労働者数である。

2.身体障害者のうち重度障害者についてはダブルカウントしてある。

3. ( )内は，昭和54年 6月1日現筏の数値である。

図 1 一般の民間企業における新規雇い入れ身体障害者の状況

〈規模別} {産業別〉

主主投~
321人(240人) 14人(21人)

(tl.) 1. ( )内li附制154年町並他である.

2 軒脱~，，'入れとは日目11154年 611 2 ~か句昭相55年 611 1 11 

までの 1勾qlllに揃い入れ句れた身体開河布教である.

現在，当社の身体障害者雇用率は115%

(重度者1人を 2人に数えるダブルカウ

ン卜による)で，一般企業の平均雇用率

1.13%の 100倍の率とな っている。

しかし，これほど高率な障害者雇用と

企業経営が，問題もなく順調に行われて

いるというわけではない。社員の身体障

害は，それが，そのまま経営にとって障

害になるわけでなくとも ， 1人ひとりの

ハンディの積み重ねが企業採算に影響を

与える危険性を常にはらんでいる。
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あまりにも障害者， しかも，重度障害

者の割合が多いことが， 他の人の健常な

機能で補おうとしても補い得ないこと，

あるいは障害をカバーするための対策が

コストア ップにつながる原因にな ってい

ることも大きな問題である。

たとえば，通勤や営業活動の手段とし

て多くの自動車を利用してい るが，駐車

場の確保のため，月間数十万円の経費を

要し，ノークラッチ車(最近は貨物事ま

でノークラッチを用意している)が多い



ため，通常より 10-15万円も車両価格は

高くなり ，また維持費も増える。あるい

は率いす社員のためのトイレ，通路等の

配慮、は，当然スペースコストが， しかも

都内であっては極端に高くつくことにな

る。

当社の場合は，またデリパリー業務は

不利なため，通常より高いコストを要す

る。このような問題点は， 1つひとつは

小きいようにみえてトータルでは大きな

負担となってくる。現在の身体障害者雇

用促進法の助成対策をもってしても，当

社の場合，あまり補充されることはない。

経営戦略としての他の方法論をもって，

このようなデメリットをカバーするしか

ない。

こんな状況の中で，社員に対する分配

を年々向上し，法人諸税を支払い，先行

投資をし，株主配当を支払っていくこと

は容易ではない。社員の人たちの懸命な

努力，取引先の応援，障害をカバーする

ための対策，入力手段を極力避けて，い

かにしてシステムとして経営成果をあげ

るかに必死になっているのが実情である。

しかしながら， とにもかくにも，月l

人平均24万円の人件費，年間 1，000万円

に達する法人諸税の納付， 株主への 8%

配当(いずれも54年度実績)を達成して

きている。

一般企業の障害者雇用

一般企業の障害者雇用率は，このとこ

ろ年に 0.1%ずつ上昇している。 55年 6

月の調査では1.13%であった。しかし，

これはあまりにも低い水準といわねばな

らない

51年の身体障害者雇用促進法の改正は，

納付金制度と助成制度，それに重度障害

者対策という 点で，わが国の障害者雇用

の前進にとって画期的な意味をもってい

る。しかし，いまなお，多くの企業の意

識は，納付金を「免罪符」程度にしか考

えていないし， また，重度障害者の雇用

は，大企業においては進んでいない。

一部，積極的な取組みをみせていると

ころもあるが，実際の採用のほとんどは，

軽度障害者である。しかも対象を新卒に

制限しているところが多い。いまどき一

般の高校 ・大学に通学できる障害者は，

もともと軽度の人たちがほとんどである。

日本経済の基幹になっている大企業や，

国，自治体との取引の多い企業を中心と

して，もっと本格的な障害者雇用が展開

されるべきである。

企業が考えている障害者雇用の採算計

算の「ものさし」は，あまりにも小さい。

雇用する障害者に支払う人件費および関

連経費と期待生産高との単純計算比較だ

けでなく，障害者雇用の生み出すさまざ

まな波及効果も考えられるはずである。

企業規模の大きさではなし障害者雇

用率で考えた場合，通常の 100倍の雇用

率を達成して，企業としてのバランスを

得ている当社の状況から いって，一般企

業が障害者雇用と真剣に取組むなら，い

まの数倍の雇用が容易に可能となると私

は石在信している。

障害者雇用は，かな りの重度障害者ま

で進めても，経営として 「トータル」 で

採算がとれるはずである。要は真剣な笑

1Tカずあるかどうかである。
現在の最大の問題点は，ほとんどの大

企業が「でき れば避けたい」と する消極

的な姿勢にあることではないだろうか。

企業雇用以前の教育と訓練

障害の重い人たちになればなるほ ど，

教育を受けるチャンスを逸してい る。現

在の養護学校教育は，一般校よ りその水

準が落ちていることは疑う余地はない。
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まに職業訓練についても，企業に入っ

てくるf;t階で，どれほど力がついている

であろう。

企業と障害者が出会う段階で，明確に

出てきている問題は，職業人として，障

害者が基本的戦力に欠けている点である。

日常的常識と基礎的知力に劣っている障

害者に相対したとき，企業は戸惑わざる

を得ない。

教育訓練が不充分な状態で，企業に就

職を迫ることでは障害者雇用の本質は改

善しない。低賃金で，機械的工程の一補

助者として受け入れられる道はあ っても，

それは雇用率を高めるだけで，障害者の

人生は好転しない。

障害者への教育の在り方，そして，さ

らに職業訓練について棋本的な対応がな

されなければ，障害者雇用の大幅な進展

は今後もありえない。

職業訓練は，障害者の暇つふ許しであっ

てはならない。数ヵ月あるいは 1年間と

いう時間を費して卒業した障害者が，そ

の結果として， どれほどのカを身につけ

たかが， もっと厳しく間われるべきであ

る。

障害者も教育サイドも真剣さが欠けて

いる。 l年かけても一般水準の半分の成

果もあげられないとしたら，これは障害

者の責任ではなし訓練サイドの責任で

ある。

職能評価のシステムが日本には不充分

だとか，人員が足りないなどをいう言い

訳は通用しない。人生の貴重な時間を使

って訓練を受けている障害者にと って，

訓練修了後に，気がついたら，やっぱり

大した力がついていなかった，となった

ら，なんと「みじめ」であろうか。

私が企業サイドにいて，いつも気づき，

そして， ますます大きくなっていく不満

は，この障害者教育と職業訓練である。

有効なシステムと情熱のある人が少ない

ということを，あえて率直にいわねは、な

らない。

おわりに

障害者の幸せは，仕事を得ることだと

はいえない，という人が最近多い。まっ

たくそのとおりである。しかし，障害者

も生きている以上，現実問題として，生

活していかなければならない。イ呆障:だけ

では，こんな不安なことはない。

また，学校教育も就職のために行われ

ることではない。しかし，社会で生きて

いく知識も身につけられないで卒業して

いく状況では困る。

企業だけでなく，教育も，訓練サイド

も，そして障害者も，それぞれ差こそあ

れ，いずれも言い訳をしながらやってい

ては，障害者の雇用は，容易に前進でき

ないのではなかろうか。

身体障害者職業訓練の現状と課題

柿崎 栄一
(東京身体障害者職業訓練校)

東京身体障害者職業訓練校は，一般の

訓練校で健常者と ともに訓練を受けるこ

とが困難な身体障害者を対象として，そ

の個人の持てる能力に適した訓練科目に

就かせ，基礎的な知識，技能を習得させ

て，就業による社会自立を容易にする目

的をも っている。

その経営は，固め委託により都道府県

が行うもの， または県立によるもののほ

か，職業 1)ハビリテーション ・セ ンター
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表 9 在校生の障害原因別

決脳性 指 等 Jl見 lヨ ろ 7 '~'fずい

まひ 欠拡1 その他 性まひ

47 
30人 人 10人 8人 13人
16.5% % 5.5% 4.4% 7.1% 

49 
21 3 11 7 19 
16.3 2.6 8.7 5.2 15.3 

51 
23 3 10 13 11 
17.1 2.2 7.5 9.7 8.2 

53 
32 2 3 17 5 
24.0 1.5 2.3 12.7 3.7 

54 
46 l 6 10 4 
30.0 0.6 3.8 6.4 2.5 

(東京身体障害者職業訓練校)

などが行うものがあり，施設は全国で18

ヵ所，そして科目は40種類に及び，定員

は全国で約2，300名で ある。訓練期間は，

ほとんどがl年で¥東京身体障害者職業訓

練校も，この中の一校であり ，17科目，

240名の定員となっている(表 9)。

身体障害者訓練の理念

きて，身体障害者訓練は，い ったいど

う在るべきなのか。私は，「対象者の障害」

だけに目を傾けないで，その本人に働〈

意欲があり，職業適性の可能性のある者

関節

炎等

人

% 

6 
4.8 

2 
1.5 

5 
3.7 

l 

0.6 

相

J車

品

F1'1 

訓

練

交通 産業 11白出 疾病 ぷ『コ、、 呈ロt
火害 災害 J{ll 等 その他 人員

15人 12人 人 94人
182人

8.2% 6.6% % 51.7% 

11 7 9 32 
126 

8.7 5.2 7.2 26.0 

13 11 7 14 
134 

9.7 8.2 5.2 30.7 

15 10 5 39 
133 

11.3 7.5 3.7 29.6 

19 10 9 50 
156 

12.1 6.4 5.7 31. 9 

図2 身体障害者職業訓練プロセス

が入校を希望するならば，計上でも入校で 職

きその能力や障害の面だけに限らず，精

神的，社会的側面までとらえ，その人の

特性を正しく評価 し，能力に見合った訓

練を行って，職業自立させることだと考

えている。 したがって，この身体障害者

訓練は，職業 リハビリテーションの中で，

「追跡指導」を除くならば¥ 一応は最終

段階に位置付けられるものと考えている

(図 2)。

一方，最近の訓練生の笑態は，年々重

j変化の傾向にあり ，訓練指導上の問題に

限らず，就職問題など，すべてにわたる

思いき った対応が迫 られている。これは，

おそらく全国の身体障害者訓練校に共通

する問題であると思われる。 したがって，

訓II正

t鼎

u 

立

今後の訓練の重点指向は，「重度障害者対

策」にしぼらざるを符ーない状j兄とな って

いる。
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ただ，「重度障害」といっても，職業訓

練上では，身体障害者福祉法に基づく等

級による重度と必ずしも同じではない。

なぜなら，障害等級が軽度でも，「物の生

産作業」ということからみるならば，例

えば，むしろ上肢障害や症れん硬直など

を伴う脳性まひなどが重度であり，また，

車いす使用者で，等級が重度で、も，上肢

が健全ならば，科目によっては軽度とい

うことができるからである。

しかし，後者の場合は，就職困難とい

う難題を持つので， こうした意味からは，

重度と考えてもよい。このほか，生徒の

高年齢化についてみれば，障害原因が「脳

凪l管障害」による半身まひが多<，加え

て結婚などから就職をいっそう困難にし

ている場合もある。

それにしても，これらの人びとは，け

っして作業能力がないわけではなし指

導方法の改善によっては，充分に技能を

習得できるし，また，就業に当たっては

'1'乍業環境や生活環境」の整備なり「作

業工程の改善」によって，立派に職業的

自立のできる人びとである。

個人の能力に応じて段階的に

しかし， どうしても障害による職業的

ハンディキャップは否めないので，当校

では，そのようなハンティキャップをで

きるだけ除去できるような訓練方式を検

討してきており，現在は国の定めた訓練

基準の弾力的運用をもって個別訓練を基

礎とし，個人の能力に応じて段階的に技

能を習得させる方法をと っている。われ

われは，これを「傾斜的訓練」と呼んで

いるが，その具体的内容は，入校後，一

定期間を設けて，その聞の障害状況や技

能水準を評価し，その評価を基にした個

別訓練計画と指導内容を作成する。そ し

て，その個人に適した科目で能力に見合

った指導教程により訓練を行っている。

これまでの訓練校が，中 ・軽度対象で

あったので，このような指導方式に移行

するには相当な苦労と時間を要したが，

近年この方法が定者している。しかしな

がら，今後，多様化，重度化が，さらに

進めは‘進むほど，効率的指導方法や雇用

への対応が求められる ことは当然のこと

であり，これに対応して，現在，私なり

に考えている対応策は，次のようなもの

である。

(1) 基準という一定の枠に固定的には

め込まず，能力に応じた訓練が，よ

り可能となるよう，この基準の弾力

的運用の幅をさらに広げること。

(2) 個人の適職，能力の評価が的確に

把握できるよう入校前 2-3ヵ月の

前訓練期間を設けること。

(3) 補助機器は，障害者にとって一種

の「作業用補装具」といえるので，

開発研究を進めるとともに，個人に

給付，または貸与できるようにする

こと。

職業斡旋活動の早期開始

このほか，医療機関との連携など，求

められる対応は数多くあるが，特にこれ

だけは早期に具体化させたいものとして

は「就職斡旋活動の早期開始」である。

私としては，本来なら入校後6ヵ月ぐら

いで雇用予約を可能としたい。その利点

は，①生徒の技能習得意欲は向上し，②

訓練校では，その個人に適した指導目標

が明確となって効率的指導ができる，③

企業側にもメリットがあるーー などであ

る。

半面，学校教育での「青田買い」の防

止のための求人協定や，その後の経済変

動による採用延期，自宅待機など，物議

をかもし出していることもあって，雇用
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の不安定，さらには訓練手当の支給の問

題などから，現行制度下では早急な実施

は困難であることも事実である。 したが

って，せめて訓練生の適職や能力がある

程度把握可能となる 7ヵ月頃から就職相

談を開始して，求人開拓を始め，早めに

就職の見通しをつけるならば，雇用予約

と同様のメリットが持てると考えられる。

この場合，現在の就職斡旋活動は職業

安定所にゆだねており ，われわれもそれ

相応に協力はしているが，一歩進めて，

訓練生の人柄や技能程度，また個人の特

性などを充分に知りつくしている訓練校

にも，ある程度の「職業紹介権」の付与

を得て，職業安定所と密接な連携のもと

に，その活動を展開するならば，重度身

体障害者の雇用は，さらに上昇するもの

と思われる。

ほとんどが中小企業へ

また，雇用という関係から，訓練生の

就職状況についてみれば，その就職先は，

ほとんどが中小企業てt占められている。

これは，公共訓練が中小企業向け労働者

の養成を主力としてきた歴史もあり ，こ

れまで、中小企業事業主の理解と協力を基

に，訓練を実施してきたことによるもの

と考えられる。しかしながら，近年，雇

用促進法などの関係や，職業安定所の努

力で，大企業への就職も数字的には少な

いものの，相当な件!びを示している。

当校でも，昭和45年当時は，修了生の

0.6%だったものが最近では21.3%に上

昇している現状である。ただ，まだまだ

大企業の求める対象者は，若年の軽度女

子障害者に向けられている傾向は否定で

きない。われわれとしては，今後も 中小

企業での積極的雇用を願うことは，もち

ろんであるが，大企業においても， 1人

でも多くの障害者が就職できるよう ，特

に重度身体障害者への就業の場を広げて

もらいたいと原買うものである。

そして，「身体障害者に何が失われてい

るか」ということでなく，「何ができるか」

というとらえ方に立って， 個人の能力を

正しく評価し，特性に合せた職場を与え

てもらいたい (表10)。

表10 昭和54年度修了生就職状況
区分
合計 就職数 自営 その他

科目

合計
131 103 7 21 

(1∞%) (78.6%) (6.7%) (16.0%) 

洋 ij~ 3 2 l 

洋 裁 2 2 

ミシン縫製 14 13 

和 裁 10 8 2 

緬 物 6 3 2 

製〈つ 18 16 2 

事 務 22 12 。
工業調刻 10 9 

機械製図 7 7 

トレース 8 8 

時 計 5 3 2 

木 工 6 3 l 2 

義肢装具 2 2 

塗 装 18 17 

(東京身体障害者職業訓練校 54. 3. 31現在)

あらゆるニーズに応えるために，

ここで若干補足するなら，入校応募者

と，その個人の職能評価の問題について

は，医療リハビ リテーションを必要とす

るものや，本人に訓練を受ける意志のま

ったくない者を除き，職業自立の可能性

があれば， ~ffiれでも入校させた い， とい

うことが基本姿勢である。その場合，雇

用前提の現行制度上では，個人の持つ職

能評価が正しく行われないと，入校させ

ても，訓練の意味を失うので，現在，当

校では，入校選考時に簡単なテス トを行

い，入校後に導入訓練を実施 して，その

評価を行っているが，残念ながら，必ず

しも自守石在な訴Z1illiがなされるとはいい員仕い

したがって，この評価の適否が，その後
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に及ぼす影響の大きさを考える時，専門

機関による職能評価制度の確立が強〈望

まれる。

また，訓練科目の設定については，時

代の要請に従って，その改廃を進めてい

るが，東京都の場合は，技能開発研修所

を中心に，企業ニーズの把握，作業工程

分析，雇用情勢などを調査研究し，民間

(企業側，その他，学識経験者など)の

参加を得た委員会をもって，これに当た

職業安定所の立場から

っている。

しかし，身体障害者を対象とするため，

必然的に科目もある程度限定されること。

公共訓練という行政対応では「小まわり」

がきかないこと，一般校と異なって，委

託訓練の制度がないこと一一一等々，多く

の問題を抱えている現状にある。われわ

れとしては，今後とも，さらに研鍛を重

ね，諸般のニーズに応えられる科目の改

廃に努力する考えである。

是枝 nu
 

茂
(王子公共峨業安定所)

1980年4月，職業安定所は，機構を再 一方，都北に位置し，北区のみを管轄

編整備して，多i様化する求職者のニーズ とする当所は，都内17所のうち，中規模

に応えることとなった。紹介部門は，こ

れによって，従来の謀 ・係命Ijが廃止され，

これまでの援護係は「特別援助第二部門」

として，専門官による独自の機能をもつ

ことになった。

業務の中核は，心身障害者の職業紹介

であるが，当所では，雇用促進法による

雇用率未達成企業の達成指導も業務の重

点とされる。窓口における障害者は，身

体障害者，精神薄弱者，精神障害究解者，

障害者という捉え方は問題はあるが，社

会的に就職困難な者としての「てんかん

性疾患」をもっ者，そのほか生活保護受

給者の職業更生など多種多様にわたる。

昭和51年10月に改正施行をみた「身体

障害者雇用促進法」は約4年を経過し，

社会的関心の高まり，震入れ計画書の作

成命令，納付金と，これによる助成制度

の波及効果などによ って，ひずみはある

が，雇用はかなりの進展を見せている。

東京都とその近効周辺では，「働ける障害

者」の求職者情報が乏しいという深刻な

事態さえ生じている。

安定所であるが，常時約 100名の求職の

滞留が見られ， しかも liJifr増の傾向にある

といえる。この矛盾の断層を概略的では

あるが解明して，問題提起の素因，背景

としたい。

小児まひ，脳血管障害に起因するまひ

系障害者について

運動と姿位の障害とされる小児まひ障

害者の雇用問題は古くて新しい今日的な

課題とされるが，車いす障害者を含めて

壁は厚<，雇用の進展は困難で舟ある。最

近の事例では，四肢機能障害3級(女子)

32歳の同行紹介の機会があったが，作業

テストで開始と同時の最初の企図段階で

障害の主徴筋緊張が強〈出て，ついにテ

ストを失敗した。本人の心情はもちろん，

担当者としても挫折感を覚えた。

脳血管障害に起因するまひ系障害者Ict:，

機能的，職能的にも重度化が比例 し，高

齢化と継続的な医療管理を必要として，

また，多くは，職業履歴 ・経験を活かせ

ず，職業領域の決定も非常にせばめられ
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ている。

表 11~12 は，当所における「就職相談

会」の実施状況から集約したものである。

表13~14は ， 身体障害者有効求職者の

当所における 10月2日現在の状況である。

表11 55. 5.23の相談会(まひ系障害者)

よご?1 2 3 4 5 6 言十
同 5 5 10 

上肢機能
片 1 l 3 

日司
下I1支機能

片 1 1 

体幹機能 1 1 

百十 6 8 l 15 

(注) (1)求験者21名 (うち材料!薄弱者l名)
(2)まひ系際害者15名 (63.4%)(3級以上66.6
%) 

(3)f;f:JIì決定者 3 名 (うちまひ系、Fl~'，!;:/1561凌93

3級，51歳女3級，，H2?'，) 
(4)医療管迎を要する者5名については全只不
係用。

表12 55. 9. 10の相談会(まひ系障害者)

よご!1 2 3 4 5 6 青1・
同 l 2 1 5 

上11支機能
片 2 2 2 l 7 

l山 l l 
下I1支機能

}主「 l 1 2 

イ本斡機能 1 l 

5十 2 5 4 4 16 

(注) (1)可訂版者37名 (うち柏村l薄弱者2名)
(2)まひ系障害者16名 (43.2%)[3級以上39.7
%) 
(3)J"';i，ffl決定者11名(うちまひ系防害者49歳男
3級，43歳男 3級，39歳男 4級， 25歳女 2
級，iiH名)
(4)医療管理を必要とする者参加5名のうち係
ffl2名

表13 障害部位別等級別状況

よごT1 2 3 4 5 6 iii 
視 党 つ】 3 l l l 8 

総党 言語 1 I 14 2 1 2 20 

肢体不自由 5 6 I 10 18 5 3 47 

内 昔日 2 l 3 

計 10 23 14 20 5 6 18 

(注) 2級以上手帳所持者33名 (42.3%)

表14 障害部位別年齢別状況

よぜ!-34 35-44 45-55 56-64 65- 計
視 党 l 6 8 

聴覚言語 5 6 4 4 20 

肢体不自由 9 8 11 15 4 47 

内 部 l 3 

~r 15 16 16 17 14 18 
」 一一

(注) 45歳以上の中日年紛者は47名 (60.2%)。なお
55歳以上を高年齢者として取扱う。

心身障害学級(中学)，養護学校(高

等部)生徒などの潜在求職者

卒業予定生徒の動向は，本来，教育関

係者の所掌事項であろうが，業務の関連

で発表させていただきたい。

当所管内のこれらの在籍生徒のうち，

被雇用希望者は，学校が行う教育の単元

としての職場実習で職場適応を高め，卒

業後の職場雌保を図っていく。これに援

助，協力する立場で職業安定所は，実習

協力事業所の開拓や職場開発を進めてい

く役割を持つ。

東京都がすでに49年全入学が図られて，

現在，卒業後の進路は，家族や周囲の強

い希望にもかかわらず，現状の雇用レベ

ルでは，適応困難な者が増加している。

福祉作業所などの施設入所も飽和状態で

あり，待機という在宅を余儀なくされる。

ちなみに，肢体不自由養護学校の55年

度卒業予定生徒19名では，就業前訓練を

考えながら雇用対象とされる者は，わず

か1名にとどま っている。

また，現行の手l阪など，制度で救済が

困難で，対象外とされる知覚認知の障害

など，特に雇用の場では， まったく経験

に乏しく新たな対応を迫られているが，

関係者の焦燥感や期待感が，ひしひしと

伝わって くる。雇用の接点にある公的職業

安定機関の役割を認識させられることで

ある。

可
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以上を要約すると，障害の重度，重症

化 と高齢化 しつつある現状を集約したも

のである。現状のままの推移は，雇用促

進の命題のなかで，いわゆる職業的重度

障害者が社会的に取り残される危倶なし

としない。

こうしたことはできないか?

(1) 医学的判定機関の体系整備と創設

最近の障害者の職業更生は，医療，職

業 1)ハビ リテーション関係機関が送り手

となっている。雇用の場で，さらに効果

的職業リハビ リテーシヨンの展開が希求

されている。

一方，雇用の側では，これらの障害者

を「現時点で身体的に健康か」という視

点で捉えるため，特に医療管理を必要とす

る求職者はま ったく 不利な立場で，より

就職が困難とされる事例は少なくない。

医学的に共通の立場から，その判定に

ついての体系整備， または公共的医学的

判定機関の創設が急務であろう。職業リ

ハビリテーションにかかわる新しい発想

を求めたい。

(2)職業紹介機関の地域的情報センタ

ーシステムの確立

大都市およびその近郊では，過密な通

勤ラッシュに通常の交通機関の駆使が大

変困難で、ある。結果として，職住近接の

希望は高位指向を示している。都心部に

おける通勤用 自動車の駐車場確保が至難

なことも付言される。

身体的負担能力のロスをカバーしつつ

移動能力の軽減の方向をたどると，行政

的区画を超えて，産業構造，交通機関な

どを検討して，地域的ブロ ックを再編成，

情報センターとしてシステム化して，雇

用の側，求職障害者の側ともに利便が供

与できるようにして，雇用促進に資した

し、。

(3)現状からの雇用拡大についての手

カずカ、り

前述のように，窓口に滞留しつつある

障害者，潜在する求職者の笑態から，心

身的に許容できる範囲で，その能力につ

いて，就業の可能性を求めながら，ノマー

ト的，臨時的雇用とはま ったく 発想を具

にする「準雇用J(仮称)制度など，障害

者の社会参画について発想を転換してい

く時期ではなかろうか。

(4)補足

55年度の心身障害者新規学卒者で就職

を希望している生徒について，その動向

を明らかにするとともに，働くことへの

動機つけを高めることを中心に，中学 ・

高校合同で「実習職業相談会」を実施し

て，就業困難な阻害要因を新たな角度か

ら分折してみたい。

実施には，なお曲折はあろうが，ぜひ

成功させたいものである。なお，継続し

て医療管理を必要とする疾患については，

窓口では， じん ・低肺機能 ・高血圧症 ・

精神障害寛解 ・血友病 ・てんかん性疾患

が挙げられる。

改正身体障害者雇用促進法の効果

安井 秀作
(栃木県商工労働部)

栃木県の職業安定課は，県内の12の公

共職業安定所における心身障害者の雇用

対策をどう進めるべきかについて指導す
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に関連する部課との施策の調整などの機

能を持つものである。そういった立場か



ら身体障害者雇用促進法の改正の効果，

県レベルにおけるリハビリテーションの

認識などについて述べる。

身体障害者雇用促進法の改正

心身障害者の雇用対策についてみる時，

身体障害者雇用促進法の改正について，

まずみる必要があると思う ので，改正の

ポイントを説明する。

(1) 雇用義務の強化

旧法では，身体障害者の雇用は努力義

務であ ったが，これが法的義務に改めら

れ，雇用率が民間については1.5%，官公

庁については1.9%(ただし，現業的機関

については1.8%)とされた。

(2) 身体障害者雇用納付金制度の創設

身体障害者の雇用には，作業整備の改

善，職場環境の整備など健常者の雇用に

比し，経済的負担を伴う面がある。この

ため，身体障害者の雇用に伴う経済的負

担を調主をするとともに，身体障害者を雇

用する事業主に対し，助成するため事業

主の共同拠出による雇用納付金制度が設

けられた。

これらの措置によって，身体障害者の

雇用を全体的にレベルアップしようとす

るものである。

法改正の効果

次に，この改正が， どういう効果を及

ぼしたかについてみる。実雇用率は年々

上昇してお り，従来雇用実績のあまりな

かった卸売 ・小売，金融 ・保険 ・不動産

といった業種についても雇用が進展した。

しかし，依然として業種別，規模別にみ

るとアンバランスがみられる。

一方，助成金による雇用の進展につい

てみると，重度障害者雇用管理助成金は，

雇用義務のない67人以下の事業所での活

用が70%(栃木県内での実績)と小規模

中心とはなっているが，相当の活用実績

がある。

さらに，重度障害者多数雇用事業所施

設設置等助成金も相当の活用実績があが

ってお り，各地に障害者雇用工場が設置

されつつある。

しかし，個別にみた場合，問題がない

わけではない。因みに，栃木県において

重点的に指導を進めている企業をみると，

①積極的に雇用に努力し実績をあげてい

る企業， ②具体的な実績をあげるに至っ

ていない企業一一ーとに大きく分けられて

しまう 。

①と②の企業は，障害者雇用を進めて

いく上で困難度に差があるということで

はない。障害者雇用の研究の結果，判明

した不安定要素に対し，そういう要素は

あるものの， ともかく採用してみたかど

うか，という差でしかない。要は，具体

的に一歩踏みだしたかどうかである。

地方レベルでの職業リハビリテーショ

ン

最近は「地方の時代」ということが強

調きれる。とくに，障害者の諸問題の解

決は，地域レベルでの関係機関の相互の

連携が不可欠であることは論をまたない。

心身障害者の対策は，民生，労働，教

育，衛生などの各分野にまたがっている。

これらが雇用をゴールとする職業 1)ハビ

リテーショ ンの各段階にうまく組み込ま

札機能することが望ましいが，現実に

は，国のタテ割りの組織との関連もあり，

有機的に機能するには至っていない。

もちろん有機的に機能するようにとい

うことで，心身障害者対策協議会などの

組織はあるが，職業 リハビリテーション

体系の確立，あるいは，障害者のニーズ

に対し，的確に対応できるかなどの観点

からみれば，まだまだ不充分で・あること
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は認めざるを得ない。

職業リハビリテーション体系の確立の

ために

前述のように，企業の障害者雇用への

取り組みには，大きな格差がみられるこ

と，地方レベルでの職業リハビリテーシ

ョン体系の確立が充分になされていない

ことなどに対処するために，どうすべき

か，障害者の雇用対策の面からみてみた

b、。

まず，障害者の雇用促進については，

事業主の態度が前述のとおりであるので，

重点的に進められなければならない。特

に，重度障害者，高齢の障害者が増加し

ているので，多くの企業に，いわば「点」

として雇用されるのではなしある程度

集中的に，いわば「面」として雇用される

よう，重度障害者多数雇用事業所を育成

しなければならない。

しかし，重度障害者多数雇用事業所に

は，

(1) 多くは中小企業であること

(2) 地元業界との競合がみられ，経営

さらには障害者雇用の発展性に難が

あること

(3) 通勤事情，住宅などとの関連が充

分に検討されていないこと

(4) 養護学校，授産施設などとの地理

的，機能的関連が充分に検討されて

いないこと

(5) 印刷，クリーニングなどの業種に

集中しており，多様な能力を持つ障

害者の能力発揮の面での検討が充分

でないこと

などの問題があり，地域全体への広がり，

地域で障害者雇用を支えていくとの観点

に立った場合，問題なしとは言えない。

もちろん，時がたてば相当程度に改善さ

れる部分もあろうが，あらかじめこれら

の点が総合的に検討されるべきであろう。

さらに，今後の安定的な経済成長下で

は，従来のように雇用需要そのものの大

幅な拡大は考えられないので，従来，障

害者の雇用されていなかった新しい分野

を地域社会の中で「創出」していくとの

発想を持つことが必要で、ある。

このためには，関係部課，機関を構成

員とする障害者雇用創出のための組織が

設けられなければならない。そして，こ

の中では，障害者雇用の受け皿として期

待される業種の開発，養護学校，授産施

設などとの有機的連携，交通，住宅など

雇用を側面から支える諸条件の整備など

について，総合的に討議される必要があ

る。

地域の実態に則した雇用の場の創出と，

これを維持し発展させることを終極の目

標とし，これに向かつて関係部課がなし

得る役割を 1つひとつ明確にすることに

よって，はじめて単なる連絡調整の段階

から職業リハビリテーション体系の確立

に近づけるのではなかろうか。

一般雇用になじまない人達に対する措

置

一般雇用になじまない障害者は，授産

施設へということがよくいわれるが，こ

れには，授産施設そのものも，いろいろ

問題があり，簡単には割り切れない。こ

のことから保護雇用の議論もあるが，各

人によって捉え方が非常に異なるので，

あくまで雇用の面から，この問題を考え

てみたい。

雇用とは，一般的には，「当事者の一方

が相手方に対して労務を提供し，相手方

がこれに対して報酬を与える」ことで，

この関係は，雇用される側からみれば，

家庭を離れた「職場」で，「一定時間拘束

される」ことによって成立している。
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しかし，障害者については，これをも

う少し広〈考える必要がある。人工透析

者のように週3日程度しか出勤できない，

下肢障害のため通勤に非常に困難が伴う

などの場合，週 3日の出勤であっても，

あるいは在宅のままでの就業であっても，

これを雇用関係にあるととらえる必要が

あろう。

これは一見突飛な考え方のように思わ

れようが，例えば，現在では当然と考え

られている週休二日制も，ずっと以前で

は，まったく考えられなかったことであ

る。したがって，変則的な出勤，在宅で

の就業なども一般的な雇用の延長上にあ

ると考えていいのではなかろうか。

もちろん他の従業員とのバランス，法

制面でのイ立置づ、けなどの点で， いろいろ

問題もあろうが，障害の重度化を考えた

場合，克服すべき課題ではないだろうか。
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〈シンポジウムn>80年代の リハビリ テーシ ョンを考える

左から上回，償ft'lj.， 加藤，村m.池田町各氏

'80年代のリハビリテーション 一一医学の立場から

未来を占うのは， きわめて困難である

が，これからの10年間に，医学的リハビ

リテーションの面で，大きな課題になる

であろうと思われるものについて述べて

みたい。

リハビリテーションの対象の拡大

これまで医学的リハビリテーションの

対象は，肢体不自由，音声言語障害，一

部の内部障害(心 ・肺機能障害)および

精神障害に限られがちであった。

しかし， '80年代においては，はるかに

広い範囲の障害，例えば，各種の難治進

行性の神経筋疾患，てんかん，重度心身

障害などが医学的リハビリテーションの

重要な対象となってくるに違いない。そ

して，大事なことには，これはリハビリ

テーション医療の上の実際的な問題であ

るだけでなしまさに学問的な課題にほ

かならないということである。

現代医学の巨大な進歩も，これまでは，

これらの障害に対する医学的リハビリテ

上田 敏
(東京大学)

ーションの面では，充分に利用されてき

たとはいえず，いっそう有効な リハビ リ

テーション技術の開発のための医学的研

究の必要性は，今後ますます大きくなる

ものと考えられる。

リハビ リテーションの理念の拡大

「リハビリテーション」の語の本来の

意味は「全人間的復権J，すなわち「人間

らしく生きる権利の回復」であるが，医

学的リハビリテーションの笑際の中では，

その本質が，常に正しく貫かれていたと

はいえず，あるいは機能障害に対する治

療訓練だけに狭〈限定したり(その場合

は，治療訓練の効果の上らないものは排

除される結果となる)，日常生活動作能力

の向上のみを重視して，社会的視野'に乏

しかったりすることが，ないではなかっ

たことが深〈反省されなければならない。

最近，にわかに注目されるようになっ

た障害者の「独立生活(Independent 

Living )Jの考え方と運動は，ある意味で
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は， このような リハビリテーションの欠

陥に対する批判としての側面をもってい

ることは否めない。このような批判をま

ともに受けて， リハビリテーションの原

点に立ち戻り， リハビリテーションの理

念の再発展と拡大 ・深化 を図っていくこ

とが'80年代の医学的リハビリテーション

だけでなく ，すべてのリハビリテーショ

ンの分野に携るものの問題であるといえ

よう。

一方で，このような努力があ ってはじ

めて，「独立生活」の理念の一部にニュア

ンスとして含まれる「専門家不信論J，

「リハビリテーション不要論」といった，

正し くない傾向に対処することができる

であろう 。

普及と向上の統一

医学的リ ハビリテーション ・サービス

を，それを必要とするすべての人の手に

届くものにすること(普及)と，サービ

ス自体の質を高め，より重度な障害にも

効果をあげうるものにしていくこと(向

上)とは，車の両輪であり ，本来矛盾す

べきものではないが，実際の場面では，

そのどちらかだけに力が入れられ，偏っ

たものとなることが少なくない。

すでに1980年に， 日本 1)ノ、ビ リテーシ

ョン医学会は， リハ ビリテー ション医学

専門医制度を発足させ， また以前から全

国の大学医学部に「リ ハビ リテーション

医学」の講座を設置することを文部省は

じめ，各方面に1[OJきかけてきたなど，質

の向上につとめてきている。

さらにこれと平行して医師卒後教育研

修会の開催，健保点数問題(医学的 1)ハ

ヒリテーション関係の診療報酬はあまり

に低し リハビリテーション医療は経営

的に成り立たない)についての厚生省への

働きかけなと¥普及への努力も行ってきて

いる。

'80年代は，そのような両方向の努力が

統ーされて，さらに広しあらゆる面で，

推し進められることが必要となろう。特

に医療も福祉も従来の施設中心のものか

ら地域中心のものへと大きく転換しなけ

ればならない時イtにあって， リハビリテ

ーションこそは，その先頭を切って，地

域に根ざしたリハビリテーションと障害

者福祉のシステムを築き上げて行〈責任

をもっているともいえるであろう。

研究の課題

80年代の医学的リノ、ヒリテーンョンの

研究の課題としては，以上述べたものの

ほかに，障害者の体力医学(体力増進・

老化防止)，障害者労働科学(障害者の働

くことが健康増進ともなるようにするた

めの研究)などの研究が必要で、あり ，さ

らに，これらすべての課題を達成するた

めに，徹底した基礎医学的研究が必要で

ある。これらのための多面的な研究態勢

が作 られる必要があろう。

'80年代のリハビリテーション工学

I 工学の発展

横溝 克己
(早稲田大学)

学などの自然科学の法則などを応用して

目的 (製品， システム)を達成する方法

工学とは，物理，化学，生物学，生理 (プロセス)をいうので，最近は，生物
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工学，医(用)工学，組織工学(システ

ム工学)，経営工学など広範囲にこの用語

が使われるようになった。

最近は，あまり技術予測の発表がなく

なったが， 1960年， 1970年に調査が行わ

れたアメリカのランド・コーポレーショ

ンやマグロウヒル社の調査によれば， 1980 

年代に商業化されると予想されるものの

一部をみると，コンビュータによる人工

頭脳の完成，盲人用人工視覚，電子刺激

による脳への情報伝達， まひ者の電気刺

激による社会復帰，人工臓器，化学療法

による細胞悪性化阻止，がん治療，原始

的人工生命の創造，老化防止薬，人体細

胞核の移植，体重や食欲の効果的コント

ロール，薬効・疾病のテスト用人体モデ

ルなどが挙げられており， 2000年に技術

が完成(不可能を含む)されるのが，人

体の新生を可能にする薬，頭のよくなる

薬，テレパシー，直接頭脳に知識を与え

る教育，重力コントロール，猿に人聞の

仕事をさせる，などとなっている。

医学関係以外でも，コンビュータは，

ますます大容量化，小型化し，現在の大

型コンビュータが小型コンサイス辞書程

度にはなるかもしれないし，腕時計サイ

ズのテレビや立体テレビの完成は1980年

代と予測されている。

自動翻訳機は1975年，家庭におけるフ

ァクシミリ，キーボード操作による各種

買物の注文，情報交換のための端末機の

普及，多数の大学の講義のテレビネット

化と選択(実現済み)なども1980年代と

予測されている。

技術の革新は，新幹線式鉄道では，い

くらモーターの馬力を大きくしても， レー

ルと車輪との摩擦関係で，時速300km止

まりなので， リニアモータ一式になるなど，

従来方式に行きづまる前に，全然違う発

想の方式が急発展するのが通常で，未来

予想はむずかしいが，現在の延長線上で

考えてみたい。

II リハビリテーション工学の発展

傷害，病気からの回復過程に必要な工

学という範囲から，やや広〈医用工学の

面からも述べてみたい。

回 コンビュータの発達

コンビュータは，基本的には，記憶・演

算機構であるが、その記憶，取消がナノ

秒 (10億分の l秒)以下でもできるよう

になり，記憶素子も LSI(大規模集積回

路)が使われ，さらに，過去数年間，重

量，価格ともに100分の l以下になって

ている。これが1000分の lになるのも，

そう遠くはないであろう。

このコンビュータの利用が比較的定型

作業，中等度思考，選択判断的作業まで

f子うことになるであろうし，そのための

周辺機器，例えば手書き読みとり装置 (0

C九 OMR)，音声入出力機器，図形表示，

カラー・グラフィック・テーィスフ。レイ，

プリンター，漢字入出力，ワード・プロ

セッサー，オンライン・システム，ファ

クシミリなどが同時に発達し，低コスト

で生産されることが普及のためには必要

であり，実現しつつある。

園感覚代行機器の発達

視覚，聴覚，触覚，臭覚，味覚などの

うち，視覚，聴覚などについては，大い

に研究が進んでいる。すなわち障害のあ

る感覚を障害のない感覚で表わそうとい

う試みである。

視覚代行機器としては，外界情報をカ

メラ→電気回路→映像信号として，眼球

網膜神経系をバイパスとして，直接大脳

中枢に送る方法である。頭に電極をつけ

て行う実験が行われているが，実用的装

置は，現在まだできていない。映像信号
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を振動に変え，超小型電磁石式のソレノ

イトに伝え，背中あるいは前腕にある振

動板に伝え，周囲の情景や文字を伝える

方式が試作されている。また，文字など

を指先に振動で伝えたり，音声に変える

オプタコンという装置は，笑用化される

に至っている。コンビュータ内蔵型ポー

タブルタイプライターの普及もそれ程遠

いことで、はないで、あろう 。

② 補聴器

聴覚障害に対しては聴覚能力の拡大を

行うのに補聴器がある。これはどの周波

数幣聴能が弱くなっているかを調べ，残

存聴能の周波数帯に変換する方法が試み

られている。また，人工中耳，人工内耳

の研究もされているが，使用材料の安全

性，生体への影響調査など，問題点もま

だ多い。

手話も普及しているが，両手を使うこ

とが多いので，作業中は作業が中断され

る。筆者などで，片手で表わす方法を試

作してみたが，便利である。

また，最近は翻訳機が販売されている

ので，それによる意思伝達，あるいはや

や離れた場所への伝達もむずかしいこと

ではないと思われる。工場などで働〈聴

覚障害者にとって問題となるのは動詞で

はなく，「ふっくらと」などのような形容

詞，副詞の伝達がむずかしいといわれ，

また，作業者の方からみれば，朝礼l侍の

話， 同僚聞の話などを知りたいので，音

声を直ちに字句で表示する，あるいはプ

リントする装置などが， 小型で， しかも

安価に入手できるのが望ましいであろう。

聴覚障害者には，発声も悪い人が多い

が，訓練によっても，その効果の上がら

ない人や声帯をとってしまった人たちに

対して，口)j空の動き，胸部の動きなどを

マイクロフォンなどでとらえ，それを電

気回路を通じて変換し， 本人の声ではな

い合成音に置き替えて，スピーカーから

発声させる方法も考えられている。

音声合成には，声を単語または句単位

で録音しておいて，使用に際して組み立

てるのであるが， PCM方式では，その

組み立てに便利なようにテジタル化しで

ある。 しかし，この方法は大きなコンビ

ュータが必要なので， LPC法といい，波

形合成法を用いると 10分の lの少ない

記憶容量のコンビュータでよいことにな

る。また，これを利用し，キーボタンを

押せば，その声を発声する装置もすでに

試用されている。

このように，音声の研究が進んでくる

と，音声を入力として文章が印刷される

機器は，すでに高価ではあるが，カナ文

字方式な ら発売されており ，また， 漢字・

仮名出り文などの印刷装置も見本市など

では出品されている。遠からず市販され，

普及してゆくであろう。

キーボード・タイフ。ライターであるが，

それにやや近い形で漢字入力され，コン

ビュータによりレイアウ トをされ，穿孔

テープの型で印刷機に入るシステムなど

が大手印刷会社，雑誌社，新聞社などで

は1Tわれている。
また，音声の個人識別もテジタル・ パ

ターンとして把えることができ，特定の

人のみの命令に機械が従うなどのシステ

ムは，すでに国鉄操車場の機関車の運転，

自動車生産工場の機械操作などに利用 さ

れつつある。率いすの運転などにも利用

された例がある。

③ 感覚代行機器

皮膚感覚には，痛覚， i令覚，i旦覚，触

覚の7J1jがあるが，皮膚感覚は，強弱はあ

るが，体全体にその情報をキャッチする

受容総がある。現在のところ，感覚代行

を考えるより，視覚障害者のための点字

や振動板から字型，図型の認知などに指
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の創!覚を利用するなどのことが行われて

いる。

やや代行機能と思われるのは，動力義

手などで，物を摘む場合に，摘む物の墜

さを知らなければ掴めないので， ゴム手

袋をかぶせ，中に空気または油を入れ，

f囲んだ時のくぼみ具合を空気圧，油圧の

増加で知る，あるいは圧電子発生の程度

などで知ることができ，姻み加減を調節

するなどに利用されている。

④ 臭覚，味覚の代行機器

臭覚，味覚などのもとである化学物質

の分析は，機器分析，クロマトグラフ法

なに近年特に発達してきたが，いまだ

装置も大きしまた分析目的なども異な

るので，感覚代行機器とはいえない。

III 動作補助機器

① 義手

義手は，人間の手の代行機総であるの

で，形，重量，機能ともに人間の手に近

似していることが要求される。現在，動

力式筋電制御義手が実用化されつつある

が，目的に対する指，前|腕などの共応動

作，動作のなめらかさ，動作速度のスピ

ードアップ，コスト低減などが今後の課

題であろう。これらの制約がない工業ロ

ボットは，形も自由で， 自動車車体の製

作などでは上下左右から 8本もの手が出

てj容接している。

② 義足

義足の動力化は， 電池などの動力源と

して，容量不足と重量，大きさなどに問

題があり，実用化は現在では困難で、ある

が，歩行姿勢が自然にみられるように，

遊脚期調節を歩行条件により自動的に行

う節電制御大腿義足がつくられている。

③ 車いす

車いすは，手動のものでカーボン・フ

ァイパー使用の軽量型が試作されている

が，材料がいまだ高価である。また，動

力いすは，車両の取付傾斜角度を変える

ことにより，通常の率いすのように円孤

を描〈方式ではなく ，直線的に目的方向

に動〈方式が市販されている。

筆者などの実験によれば，座面の高さ

が変えられる方式の車いすを使うと， コ

ンベア作業，各種工作機械の使用，食事，

洗面などの時に使利であると判明してい

る。

すなわち，これらの機器は，健常者用

にできていて，またf皮らの仮!用するいす

は，上下動のできるものであるが，それ

に対し，車いすは使用者の体型，高さに

よって作業商が固定化されているのであ

る。

W 看護，生活システム

今までは看諮者の労働集約的作業であ

ったが，入手不足と人件費の高騰は，省

力化，作業の能率化，機械化， 自動化が

要求され，すでに自動車産業などで行わ

れている技術の適用が行われるであろう 。

例えば，治療，看護作業に対する作業研

究，診察，手術室，浴室，病室，病院な

どに対する運搬装置とシステム，設備配

置，さらに，資材の管理，患者に対する過

去 ・現在のカルテ，治療情報のコンビュ

ータによる管理，あるいは医学情報デー

タ ・パンクと索引，ホスピタル ・オート

メーションなどが笑施されつつある。

身体不自由者が声で「やや辛いラ イス

カレー」などと注文すれば，食堂の自動

調理装置が半加工食品を調理し，そこか

ら自動的に居室のベッドのところに，カ

ロリー表とともに無人運搬台で運ばれて

くるようなシステムは，恐らく現在でも

可能であろう 。

これら現在試みられている方法が， 80 

年代には普及してゆくであろうが，そこ
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で問題となるのは，人聞の方が主人とも

るべきで，設計者は使用者の立場に立つ

教育の質的転換を求めて

1つの事実一一道を聞くもの

12年前にある養護学校で担任した子供

たちが，今春，高等部を卒業した。入学

当時は，学校教育という場では最重度で

あり ，彼らの就学や教育について，さま

ざまな論議がかわされd;
それらを契機に，重度 ・重複児に対す

る教育の下限論が盛んに論議された‘した。

教育の内容や方法はもちろん，特に卒業

後の進路などは予想、もたたなかった。

今春卒業するに当たって，彼らの12年

聞の学校生活の意味は何であったのか，

ということを改めて振り返ってみた。

機能的には，ほとんど変わらず，全介助

を要する。体が大きく成長しただけ，大

変さが増しているともいえる。

しかし，もし就学することもできず，

親子ともに家庭にとじこもっていたとし

たら，同 じ平呈度に止まっていただろうか。

とすれば，平行状態を保ち，悪い状態に

ならなかった ことの中に大きな意義が存

することになる。

生活の広がりや人間関係の深まりを思

うとき， 12年間の学校生活は，何ものに

も替えがたい意味を生じたのである。“障

害の重い子供にも教育を"ということは

人として当然の ことであったのだ。

ある親は，仲間の親たちと協力して開

所した施設の長として親子とも，そこで

働いている。また，ある生徒は， 地域の

共同作業所へ通所している。というよう

に，既成の施設などでは受け入れてもら

えないので，自らの力で，それぞれに進

て，全体のシステムを考えねばならない

とい うことである。

加 藤寛
(東京都立府中養護学校)

路を開拓してい っている。

「重度や重症の子をかかえた親たちは，

実に長い間，絶望的な苦悩の中に置かれ

ていました。対策の順番が廻って こなか

ったからです。縫い人たちへの対策さえ，

まだ充分で、はないのに，投資しても社会

へのリベー卜が期待できない人たちへの

対策は，後廻しにな っても，やむを得な

いという 考え方が底の方に流れていたの

です。そういう 考 え方をはね返して，

重度対策が推し進められるようになった

のは，日本の経済が復興して，順番が廻

ってきたからというよりも，税たちの熱

烈な願いが関係者の心魂をゆさぶったか

らだとみてよいと思います。主主済のこと

もさることながら，祈りと願いの力を結

集して，子供の本当の幸せのために立ち

上つたので-JJ
20年も前に糸賀先生の語られたこの言

葉は，障害児への対応の間口が広がった

と思われる今でも重く響いてくる。私に

とって彼らの人生は，先導的なケースで

あり ，こうした流れの中に，自分自身が

どうかかわ ってきたのか，今後もどうか

かわ っていく のか， という ことを聞い直

してみるのである。

教育課程の改訂一一世界への連帯感

教育課程の改訂は，時代の要請と未来

社会の創造を目指して，ほぽ10年を lつ

の区切りとして行われてきている。障害

児教育についても，当然その中で検討が

加えられるわけでコ前回の昭和44年には，

可
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特殊学校学習指導要領に「養護・訓練」

の領域が新設された。

肢体不自由教育にあっては，医療と教

育の関連を巡って，いろいろと論議がか

わされ，いまだに相互に意見のくい違い

もあり，未解決の問題も残している。し

かし，指導内容や方法については，研究

への取り組みが各所でみられ，特に知覚

一運動学習などについては，かなり実践

的に探究されはじめている。養護・訓練

の指導の内容と方法の確立は，今後とも

大事な課題の 1つである。

今回の改訂では，「人間性と個性の尊

重J. i創造'性の開発J. iゆとりと充実」と

いうことが強調されている。

60年代から70年代にかけての科学技術

の発達や経済の高度成長は，物質的には

豊かな社会を実現したが，知育偏重の高

学歴社会，価値観の多様化を来たし，自

己中心的で連帯感の欠知，落ちこぼれ，

非行化など，人間性の喪失と教育の荒廃

をもたらした。

アメリカでは60年代における同様な教

育の危機感から1970年代の教育改革の理

念として全米教育協会 (NEA)が， 「学

校の人間化」ということを採り上げた。

日本においても，その後を追うように，

いま同じ現象が起こっていると思われる。

東京サミットの後で，各国首脳の合同

記者会見が聞かれた。ジスカールデスタ

ン仏大統領は，「すべてか容易であった時

代の習慣を変える必要がある」といい，

シュミット西独首相は「われわれの社会

そのものを大幅に変えなければならない。

これは教育の問題であり，単に経済・政

治の問題だけでなく，哲学的な問題であ

る」といった。

こうした発言は，今日の教育の問題が，

すでにー圏内だけの教育論議にとどまり

得ず，世界的問題となったばかりか，

国の教育改革の内容そのものもまた，全

世界的視野と展望の中で考えねばならな

くなったことを改めて明確にしたものと

いえる。

では，今日の世界的課題に応える教育，

地球的視野に立った教育の具体的構想を

1人ひとりの子供に即して， どのように

樹立していくか，その緒は子供の日常の

言葉や動きなどに即して見出すという

当然のことから始まるのだ; 障害児の

教育についても同じことがいえる。

障害児教育は，教育の原点である，と

よくいわれる。その意味は. 1人ひとり

を大切にする教育，個性や発達に応じた

教育，本当の人間を育てる教育の基本的

な事柄と姿が，そこに在るからだ。在る

というよりもその必要性を子供が絶えず

新鮮に提示してくれるからだ。

しかし，量的にも非常に拡大されてき

た今は，改めて「教育とは何か」を根本

的に再考しないかぎり，障害児教育にお

いてさえも，基本的な姿勢を見失う。あ

るいはそれを発見することはできない。

統合教育の推進

障害児教育の今日的課題の 1つに統合

教育の問題がある。人間としての生活の

ノーマライゼーションは，心身障害以前

の問題として要請される事柄である。教育

の場においても，当然のこととして考え

られなければならないことであり，世界

的な動向でもある。

しかし，図 3~5 が示しているように，

障害が多様化し，重度化している現状

の中では，柔軟に弾力的に考えていく

必要がある。そうでないと，いたずら

に困乱をまねき，子供が大きな損失を

うける。人はEいに触れ合いを通して

理解を深めていくものだ。障害を負う者

も，そうでない者も互いに人間的に学ぴ
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図3 CP児増加(実線)の割合と IQ60以下の児章・生徒(点線)

( K養諮学校)
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図 5 発達段階調査票からみた重度化傾向 (義務教育段階)

(7)料i神 薄弱

(旋種学校)

9-'1"1且斗|
B 

73.8(808人)

50 -'l" 1~ 4.24 71.2(893人)

(心身障害教育諜誹lべ)
(特殊学級)

C 

69.3 

64.6 

5PI'皮 3.0-+1 64.1(921人) 32.9 117.6 59.3 
(473人)

(イ)肢体不自由 (旋種学校) (j守妹学級)

B 
328(4A 15人)1

A 

59.8(757人) 71.3 

50年度 4.9-←| 61. 9(810人)
33.2 

78.6 I 15.4 I →~ 6.0 
(435人)

51年度 5.2ート| 57.0(745人)
37.8 

(494人)
72.6 I 19.5 1-ト7.9

A. '11比1111主 1 Q20以下 全面介助 ・'1;1;11制約盤桁樽
重 1~ 21-35 大部分介助・';日l時注意 と桁滞

日.中 !主 36-50 ffll分介助 'ì;~' 時注意と配慮

C. 1\圭 1~ 51-75 

あい，助けあう関係をし っかりと考えて，

具体的な対策と実践を重ねていきたい。

「“もてる者カヘ もたない者に"ではな

い，“幸せな者が，不幸せな者に"ではな

い， もてる者も， もたない者も，幸せな

者も，不幸せな者も， ともに学び，とも

に生きることだ」。こうした学校生活，社

会生活の実現を目指したい。

発想の転換と指導体制

障害児の教育や療育にチーム・アプロ

ーチが必要かつ重要なことは，いうまで

もない。しかし，現実は厳しい。例えば

「養護 ・訓練」の指導についてみても，

スタッフ不足と専門家の不足は深刻であ

る。しかも，養成機関もない。

重度 ・重複化に応じて，単数の指導者

のみでは指導が困難にな っている。必然

的に複数あるいは数人のチームで指導に

当たるようにな ってきた。そうなると，

指導上さまざまな問題が起こ ってくる。

そこでは，そうした子供の指導に係わ

るlつひとつのことが，子供をとりまく

人びとに，は っきりと認識されていなけ

ればならない。

最も重要なことは，指導者相互の共通

理解であり ，チームワークである。これ

は従来の日本の学校教育の形態では，あ

まりなかったことである。このチームに

よる指導方式は，実践的に探究し，ぜひ

とも方法論を確立しなければならない。

さらに l人ひとりに対応した教育を進

めるには，教材 ・教具の開発と工夫が重

要である。科学 ・技術の進歩は，教育機

器の[封l発と向上をもたらしている。例え

ば電動タイプライターの改良は，重度障
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害者のコミュニケーション活動に，むく

てはならないものになり ，さ らには教育

に対する発想、の転換をももたらしている。

機若まのもたらす効用と限界， そして，

人聞が働きかける教育の作用，それらを

融合した教育の深まりを子供の発達と障害

の克服という点から， もっと探究してい

く必要があろう 。

表15饗護学校児童生徒(小~高)の
疾患分布

疾 忠 名 人数 % 

脳性7 ヒ 48 57 

4当t 直~ (24) 

アテトーセ' (22) 

低緊張 ( 2 ) 

i'uj婆*lM定 10 12 

lliii炎 ・急性脳症後逃症 8 10 

先天性多発寄形症候群 6 7 

知能発達遅延 (原因不明) 2 2 

その他 10 12 

ジス卜ニア ( 1 ) 

ンェ グレン・ラlレソン症候群 ( 1 ) 

IJiiillJ重傷付i後後泣症 ( 1 ) 

頭部外傷後遺症 ( 1 ) 

千F髄初f~ð ( 1 ) 

ノl、E貞症 ( 1 ) 

干しlJi'it定 ( 1 ) 

レノソクス症候群 ( 1 ) 

lJi<i白質変性の疑い ( 1 ) 

先天代謝異常の疑い ( 1 ) 

84 100 

東京都立府中養護学校(昭和53年)1点美午t，'-f氏制作

可能性の発見

障害者の雇用に対する関心と理解が広

まったとはいえ，現実には，養護学校高

等部の卒業生に対しては，その進路先を

血まなこになって探さざるを得ない。

全員就学以後の実情をみれば¥当然，

就職は言うに及ばず，既設の施設では対

応しきれず，就労から在宅生活，さらに

収容施設などを巡って，大きな社会問題

にな っ てくることは必至である(表15~

16参照)。

共同作業所や生活の場っくりがますま

す盛んになっていくであろうが，教育の

問題として，そのことをどのように考え

ていったらよいのだろうか。

学校という場が，地域社会におけるノ

ーマライゼーションの場になる ことも大

切なことであるが，重度になればなるほ

ど，この子には何ができるのか， どんなか

かわりあいが可能なのかを発見し，引 き

出していくことが学校に課せられた教育

活動そのものになろう 。それは教師のみ

に課せるというのではなく，在学中に教

師も親もみんなの力を結集 して，それを

見出して，伸ばしていくことに他ならな

し、。

表16 53年度都立障害児学校高等部卒業生進路実態 (1肢体不自由校) (小教は%)

地活 (1平 作業所(偏
学校名 'f量生数 就 ei'i 訓練校関係 生 割星通 fV・M乍・j呈 生前笑判所 自 営業 』韮 学 そ の 他 干f 宅

病院など) 産ji)j-など)

小 平 30 3 10.0 3 10.0 4 13.3 17 56.7 。 。。 。。 。(iffi学準備) 3.3 2 6.7 

江戸川 20 1 5.0 。 o 1 4 20.0 4 20.0 。 。。 。。 。(托亡) 10 50.0 5.0 

~t 19 1 5.3 。 01 5 26.3 自 42.1 。 。。 。。 。。 01 5 26.3 

域首J 。 j 33.3 。 01 3 33.3 。 01 1 11.1 。 。。 o I I ~ 高官加1f1 A) 11.1 

城北 16 4 25.0 。 o 1 2 12.5 3 18.8 2 12.5 。 01 0 。。 o 1 5 31.3 

光 I~J 20 3 15.0 。 01 7 35.0 。 。。 。。 01 1 5.0 。 01 9 45.0 

'1、日十 114 15 13.1 3 2.6 25 2/.9 32 28.0 3 2.6 。 01 1 0.8 4 3.5 31 27.1 

(1979. 6. 30 li1I陣融制 限在打開調作)
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地域に根ざした生涯教育の充実

1960年，国連のユネスコは，・生涯教育

を提唱した。人は「誰でも，どこでも，

いつでも教育を」受けられるということ

だ。つまり「教育権の生涯保障」一一こ

れが生涯教育の理念である。)

今日のように学校教育万能の限界に気

づくと，学校以外の場の教育が強調され，

図6 53年度肢体不自由校
卒業生の進路動向

2.6% 3人

(1979. 6. 30 都陳教組・階、作者部創作)

図7 53年度ちえおくれ校
卒業生の進路動向

社会編祉施設

5.2% 9人

(1979. 6. 30 部隊教組・陳得脅部調斑)

教育全体の構造の中で，家庭教育，学校

教育，社会教育を捉え直し，見直そうと

しているわけである。

障害児の教育においても，学校教育の

間口は広がったものの，就学前の教育や

卒業後の社会教育になると不充分である。

重障児にとっては，まったく場がない。

また，在校中でも，地域社会における社

会教育の分野の中で，障害児の入る余地

はまったくない。

生涯教育の出発点は，地域あるいはコ

ミュニティーにある。それは生涯教育の

対象者が地域に根ざした生活人であるか

らだ。したがって，生涯教育の場もまた，

地域に根ざしたものでなければならない

だろうし，聞かれた学校ということも，

このような理念の下にあるのは当然であ
る。5) 

そうしたことを担うのが社会教育であ

り，障害者についても，その充実は緊急

課題である。家庭から出て，新しい人と

出会い，仲間を見出し，いっしょに何か

をする楽しさをもつこと。社会教育は，

そのことをもっと認識する必要があるだ

ろう。重い障害者にとっては， まさに生

存の場に他ならない。「生きることは学ぶ

ことであり，学ぶことは生きること」で

あるからである。

〈参考資料〉

1) r総合リハビリテーション~ 6巻4号，

加村寛二「東京都における全員就学の

現状」

2) 糸賀一雄著『愛と共感の教育』より

3) w教職研修~ 54年8月号益井重夫「こ

れからの教育J (巻頭言)

4)森隆夫『生涯教育』 日経新書

5) r教職研修』天野郁夫「生涯教育を問

い直す」
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障害者と健常者との接点、における問題点 d甥恥
Ff" 崎 署

村 田 稔 イメ
(弁護士) 可<.

社会リハビリテーションの分野におい 相続権が保障されている。ところが，日

て， 80年代では，いかなる課題と取り組

むべきなのであろうか。ここでは，「障害

者と一般社会の人びととの接点における

問題点」を採り上げてみたい。それは，

一連の 1)ハビリテーションのプロセスの

中では，特に最終段階では，受け入れ側

である一般社会の人びとと障害者との接

点の問題がクローズア ップされ，かつ，

避けて通ることができない問題であるか

らである。

これまでは，すなわち70年代までは，

という意味であるが，一般社会の人びと

にとって，障害者の問題は， 自分とは直

接関係のない話，あるいは，自分をし っ

かりと守っておいて，余分なところで，

または，自分に余裕ができたときに， くほ

どこし〉や慈善の対象としての問題でし

かなかったといった感があった。

しかし，これからは，すなわち80年代

以降では，一般社会の人びとにと っても，

常に自分との利害関係の中で，障害者福

祉 を考えていただかなくてはならないと

考える。なぜならば，この世の中には，

障害のある人も障害のない人も律然一体

となって，ご くあたりまえに日々の生活

をしているという， まぎれもない現実が

あるからなのである。

そこで¥ 自分との利害関係の中で，障

害者福祉を考えるとは， どういうことか

ということについて， もう少し具体的に

提示をしてみたいと思う。

1つは，障害者と家族とのかかわりの

中で発生する。日本では民法という法律

によって，障害者にも当然のことながら
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常生活における自立がむずかしい重度障

害者が，この相続権を主張することは，

現実には，至難のわざとなってくる。

「おまえは，さんざん面倒をかけたの

だから，相続分はないよ」とか，「相続分

を主張するのなら，これからは一切面倒

をみないから」とい ったことにな ってく

る。

日頃，同じ人間だから，などとい って

いても，相続がからんでくると，兄弟・

姉妹や親類 ・縁者は，かくのごとくひょ

う変をするわけである。一般社会の人び

とに，遺産相続という場面において，重

度障害者を l人の人間として尊重すると

は，どういうことかをもう一度考え直し

てみていただきたいと思う 。

2つは，最近，障害者が一般企業に雇

用される機会がふえてきた。問題は，官

公庁や一流企業などいわゆる一般企業に

おける労働者の障害者に対する態度であ

る。

「障害者なんかと机を並べて，同 じ仕

事をするなんて，まっぴらごめんだよ」

とい った拒否反応である。

日頃，働〈者の権利を声高に主張する

人びとがこの態度である。障害者も 同じ

働く仲間である。これからは，一般企業

の労働者の人びとには，自分の横に同じ

ように机を並べ，閉じように仕事をする

障害者の働く権利を自分たちの権利と 同

様に考えていただかなくてはならない。

私は，これまで，障害者の雇用促進に

ついて，労働組合などの同じ働く仲間の

人びとの反応がにぶいことに深い疑問を



持ってきた。彼らは，障害者の雇用促進

について， どのような考えを持っている

のか一度じっく り聞いてみたいと思って

いる。

3つは，地域住民のエゴである。

「養護学校を建てることには大賛成で

す。ただし，自分の家の近所に建てても

らっては困ります」とい った類いである。

ずい分，身勝手な話である。ちょっと

話は変わるれ「田園調布に家が建つ」と

いうギャグで人気を博したタレントさん

がいたが，われわれ障害者も，このギャ

グの ように，田園調布の高級住宅街のど

真ん中に障害者のための雇用促進住宅で

も建てて反省を促そうかなどという気に

もなってくるわけである。これからは，

地域住民の人びと も1人ひとりが自分の

向う三軒両隣り の問題として，障害者の

問題を考えていただかなければならない

わけである。

4つは，障害者が，一般社会の中に，

どんどん入りこんでくると，例えば，ラ

ッシュ時の電車にも車いすで乗り込むこ

ととなる。

「わざわざ，よりによってラ ッシュ時

の電車に車いすが乗り込むことはないだ

ろう。おれたちは，おまえら障害者と違

って妻子を養うために通勤しているのだ」

これが，ラ ッシュ時に車いすで電車に

乗り込んだ時の一般社会の人びとの反応

である。障害者の中の多くの者は，あか

らさまにこう言われた者もいれば，言葉

にこそ出さないが，視線で迷惑そうな顔

をする人びとに， いやというほど出会っ

職業リハビリテーションについて

ているのである。

車いすの障害者の中に も，妻子を養っ

てがんばっている人はたくさんいる。な

にも，車いすでない人びとだけが妻子を

養っているわけではない。

車いすも，やはり一般社会の人びとと

まったく同じように，妻子を養うために

苦労して通勤のためラ ッシュ時の電車に

乗り込むのである。ラッシュ時の電車に

乗らなければならない必要性は，障害の

ある人も|障害のない人も，まったく同じ

で五分五分である。

以上， 4つほど具体例を挙げ，自分と

の利害関係の中で，障害者福祉を考える

とは，どういうことかをお考えいただい

たわけである。

国際障害者年を契機と して， ますます

障害者の社会への参加が進んでくるわけ

であるが，こうなってくると，障害者は

あなたがたの生活の中に， ひたひたと入

りこんでくる。

80年代における リハビリテーションの

専門家は，いままでのように障害者だけ

を相手にしていては，障害者の一般社会

での自立という問題解決には結びつかな

いということに気づくべきである。

特に，社会リハビリテーションの専門

家の80年代における責務は，一般社会の

人びとを教育していただくことである。

そして，その教育のテーマは，いままで

述べてきたことからお判りいただけるよ

うに，障害者福祉を自分との利害関係の

中で考えるということである。

以上が私の問題提起である。

池田 昆
(国立職業リハビリテーショ ンセンター)

I 大きな方向 1980年代札 リハビリテーションは，
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そのサービスも，その環境も，そして，

その成果も漸進するであろう 。そうあら

ねばならないし，そうありたいものであ

る。過去10年の聞に，わが国でのリハビ

リテーションは，確かにさまざまの進歩

をとげている。

しかし，問題意識は，ますます増大し

ており ，全体的にみれば，根本的解決策

が見つかったのではなく， l斬進であった

と思われるのである。自の前の問題とし

ては，対象者の範囲の拡大，職業概念の

範囲拡大の検討，制度化や専門化を進め

ることと，そこか ら派生する問題への対

処など，検討すべき課題が指摘されてい

る。

一方， リハビリテーションは社会的な

ものであり，社会の諸状況の様相と密接

不離である。'81年は，国際障害者年を迎

えることから，関係者の中では，何かが

あるだろうと期待感が強い。しかし， 一

夜明ければ，突如として様変りするとい

うようには思われない。

強力な PRの機会であることは確かで

あるが，実 りは， やはり一例ずつの事例

の積み重ねによって得られていくものだ

と思う 。PRの効果が小さいという ので

はない。 リハビリテーションに関したい

ろいろの言葉や，問題意識を世の中一般

に広〈知らせることの効果はある。

しかし，これによ って起こる効果は，

抽象的なものであって，いわばムード作

りである。具体的な前進は，関係者が身

近かな問題に， どう対処できるかにかか

っていると思われる。

II 職業リハビリテーションの成果に影

響する諸要因

職業リハビリテーションの成果に影響

を及ぽす諸要因を 4つに大別して考えて

みる。これらは，当然，相互に関連して

いて， 1つだけを採り 上げて操作するこ

とは困難なものであるが，それぞれにつ

いての傾向と課題をとりあげてみる。

回 「職業の世界」の諸条件

職業リハビリテーションの成果は，最

終的に， 障害を持つ人が，就職あるいは

自営など「職業の世界」に入れるかとう

かが問題であり ，その意味で，職業の世

界が持っている諸条件は最も重要な問題

て‘ある。

①評価すべき傾向

従来は，障害者雇用が中小企業だけに

偏っていたが，最近の傾向として，大企

業での障害者雇用が強〈論じられるよう

になったことが採り 上げ られる。 これは，

職業選択の範囲が少しでも広まったとい

う意味で，望ましい方向である。

不況下の労働市場の中で，障害者雇用

だけが，ある程度動いたこ とは，身体障

害者雇用促進法改正が，不況下における

障害者の雇用不安定化防止という効果を

もたらしたと見る ことができる。

大企業での中高年齢障害者の雇用も，

門戸の広がる気配が見られる。また，在

宅雇用という，新しい雇用形態も試みら

れ始めた。

② 問題

実感として，大企業にはなじ まないと

思われる障害者もある。従来からの，中

小企業への雇用促進もないがしろにしな

い注意が必要であろう。

大企業・役所などの大組織の人事管理

制度は硬い。これが， どの程度変貌し，

組織，本人， 同僚聞の調和がとれるよう

になるかには，未知数のものが残ってい

る。

③ 課題と期待

障害者雇用は， もっと広がるはずであ

るが， どのようにしたらよいのかは課題

として残されている。企業性の幅の中て、J
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どこまで雇用が進められるのか，生産性

と社会的責任の調和点は， どこかが問題

である。大企業が障害者雇用を手がけ始

めたことによって，大企業の人事管理技

術が，この問題に迫る大きな役割を果た

すようになることが期待される。

固法律・制度等の行政面

公的サービスの基盤を規定するもので

あるため，法律や制度に対する期待感は

大きい。しかし，法の制定は社会の実力

を反映するものであるし，制定されたも

のの運用は関係者の任lニ負うものである

ことも忘れることはできない。

①評価すべき傾向

前述の法改正は，ムード作り，関心作

りとして，意義のあるものであった。障

害者雇用について，行政関係者，サービ

ス提供者，雇用主それぞれに，新しい努

力を注ぐよう動機づけを与えたことは間

違いない。

②問題

法改正による新しい傾向は，まだ定着

したとはいえまい。きらに，既存の諸制

度についても，運用しやすしかっ有効

なものとするための， きめ細かな配慮す

べき問題は残されている。また，今まで

の概念，サービスでは対応しきれない，

新しい問題意識に対する方向つやけも，残

された問題である。

③課題と期待

保護雇用を制度に乗せようという議論

が，正面に置かれるようになってきた。

この10年のうちには，具体化されてくる

ことを期待したい。これには，障害者の

場合の職業概念について，整理しなおす

作業が伴うと思われる。また，既存の制

度や現実とのバランスや調整についても，

かなり思い切ったものになることを期待

したい。

園具体的サービス

具体的サービスの面は，サービス提供

システムと，技術的サービス内容に分け

て考えられる。

① サービス提供システムでの評価さ

れる傾向

職業センターが，全県設置を目指して

増加してきていることは，障害者の職業

指導を専任的に行う機関が増すという意

味で，望ましい方向である。また，法改

正に伴って，職業安定所での機能強化が

行われてきたことも，評価されるべき方

向といえる。

昭和54年度に，埼玉県所沢市に設置さ

れた 2つのリハビリテーション・センタ

ーは，厚生，労働の関係する機関を併置

し，業務上の連携を密にしようという意

図を，国の行政レベルで採ったという点

が注目に値する。

② サービス提供システムでの問題

障害者の職業指導は，総合的な見地か

らなされる必要があるが，すべての人が

専門機関に接することができる状態にな

っているとはいい難い。職業センターの

設置が，その機会を増すことにはなって

いるが，それとても，県内全範囲にはサ

ービスがゆきとどかない，知名度が低く，

知らない人がいる。歴史が浅いために，

他機関とは，まだ充分な関連性がない，

などの問題が残されている。

③ 技術的サービス内容について

職業リハビリテーションの技術的内容

は，職業指導・職業評価・職業訓練・職

業紹介が主要なものである。それぞれに

伝統があり，サービス機関の増加と強化

につれて，技術的サービスの普及は徐々

に広まってきている。しかし，役割分担

の統合性や，技術の深まりについては大

変問題が多い。

これらの技術内容は，個々に作用して

いるだけでは有効性を充分発揮できない
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のは当然、である。複雑な問題を持った人

びとに対応することが多くなれば¥統合

した方向性を採ったサービスの組み合わ

せが，ますます重要となる。

しかし，現状は，これらの役割分担の

基盤が，分化してきたのではなし個々

の発想に基づいて構築されていて，相互

の関連性は二の次に置かれてきた観があ

る。一例を挙げれば，障害者を意識した

職業指導，職業評価は，厚生行政の中で

先行してきたが， ここ10年の間に労働行

政の中にも専門機関が設置されるように

なってきた。 しかし， これらは，まだ並

行関係にあるといえよう 。

一方，就職に重点を置いた職業指導は，

職業安定所を基点とする，別系統の伝統

に立っている。職業訓練の重要性も，常

に植われてきているが，一般健常者向き

のカリキュラムの中にイ立置づけられたま

まで，障害者に合わせた技法は，日の目

を見ていない，などである。

技術的な深まりについていえば， 日常

経験と研究心の積み重ね，情報伝達とそ

の応用，相互練摩などが重要で、あるが，

大変に不足しているように思える。あま

りに専門分化しすぎることへの批判も忘

れることはできないが，一定の専門技術

を備える必然性は否定することはできな

。、
lv 

④具体的サービスでの課題と期待

サービス ・システムの配置増とともに，

その内容の前進が重要である。特に，関

連する諸分野での現状と進歩を常に把握

しておき， どこの窓口でも，利用者に最

新の情報を提供できる態勢が必要であろ

つ。

関係機関の数，そこでの従事者の数が

増してきたことにより，徐々に関係者の

接触の機会が増す傾向にあり，相互理解，

相互練摩の場は，できつつあると期待し

たい。もっと積極的には，研究会な どの

場を通じ，世の中の技術革新に遅れない

職業リハビリテーション技術の追究が必

要と思われる。

職業 1)ハビリテーション ・サービスに

は，非科学的要素が入りやすく ，研究と

は縁遠いととらえられやすいか¥逆に，

日常の仕事そのものが，研究対象となる

ような試行事例に富んでもいるのである。

園 意識のあり方

職業活動そのもの，また，それに関連

するさまざまな事柄は，すべて人聞の営

みであるため，人聞の意識に規定される。

障害者の社会参加といった場合とまった

く同様に，意識の在り方は最も根源とな

る問題である。

職業リハビリテーションとの関連で考

えるとき，意識の在り方は，①一般社会

の意識，②職業の世界の意識，③従事者

の意識ーーに分けて考えられる。

① 一般社会の意識

一般社会の意識は， 社会規範となるた

めに重大で、ある。種々の PR活動，政治

の リー 卜、によって，不充分感はあ っても，

客観的には徐々に障害者の社会参加のム

ード作りは進展してきているといえよう。

意識の変革と一言でいっても，そのテ

ンポは遅い。例えは¥職業活動は必ずし

も人聞の機能すべてを使うものではない

という認識が，障害者の職業リハビ リテ

ーションを支えてきたが，これの定着に

は非常な長期間を要している。 問題の所

在と，明らかになった正しい対応など，

情報をゆき届かせる努力を今後も積み重

ね続けることが必要で‘あろう。

②職業の世界の意識

雇用主の意識は，採否の決定に関係す

るので，大きな直接的影響要因である。

最近は，同僚として迎える，従業員の意

識の重要性も認識されてきている。
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「障害者を多数雇っているとこ ろは，

あまりー良い事業所ではないからだろう」

という見方が消え，「障害者雇用は社会的

責任」という見方が強調されるようにな

ってきた ことは望ましい方向である。こ

れが定着し，障害者を濯うところは企業

としても成績が良い， という評判につな

がるように発展することを期待したい。

③従事者の意識

従事者は，具体的サービスの提供を業

とするだけに，その意識の在り方も，前

述の人びとの場合とは違った ものが要求

されるのが当然である。

一般の人びと，あるいは職業の世界の

人びとは，少なくとも現状では，受け入

-72ー

れる態度を啓発されるという ，いわは、受

動的な面が強いこともやむを得ないと考

えられる。しかし，従事者の場合には，

それは許きれない。むしろ，啓発する側

に立った意識を，当然備えていると期待

されていると考えねば.ならない。

さらに，非常な困難を伴う業務を遂行

する者としての，いわば専門的意識も備

えていなければならないであろう 。

これら両面とも，現状では課題が多い

といわねばならなし、。いわゆるノーマラ

イゼーションの意識とともに， リハビリ

テーション従事者としての共通意識の定

着が待たれる。



左からJi!;，¥. lt始。桜山，村谷.飯m.:riJliの井氏

「完全参加と平等」

五島 貞次
(東洋大学)

国際連合は， 1976年(昭和51年)の第

31回総会において， 1981年(昭和56年)

を「国際障害者年」とすることを全会一

致で決議しました。

国連では，特別委員会を設け，

おける行動計画を検討しておりましたが，

このほどその決定をみました。

この「国際障害者年」は，1975年(昭和

国際障害者年の関係組織は表17のとお

りです。また，匡|内における推進休制は

50年)の国連総会で採択された「障害者 図8のとおりです。

の権利宣言」を継承 ・発展させるもので，

表17 国際障害者年関係組織

l 国辿関係

(1) 国:iili， 1 Y 0 P 事務局(オーストリア ウィーン)

Ml's. Zala Lusibu N'Kanza 

Executive Secl'etal'Y of IYDP 

United Nations， CSDI-IA 

Vienna Intel'national Centre 

P. O. Box 500， A -1400 

Vienna Austria 

(注)CSDI-IA=社会開発 ・人道|問題センター

(2) 国連広報センタ ー(東京) 干107港区南背山 1-1ー1

国際:iili合広報センター TEL (03)475ー1611

(3) 図迷児童基金(ユニセフ)駐日代表事務所

住所は(2)に同じ TEL (03)475-1617 

2.国際障害者年推進本部事務局

総理府 ・国際障害者年担当室
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干100東京都千代田区永田町 1-6 -1 

TEL (03)581-2361 

3.中央心身障害者対策協議会関係省庁・担当部局

総理府 大臣官房 審議室

大蔵省 大臣官房 審議官室

文部省 初等中等教育局 特殊教育課

厚生省 社会局 更生課(協議会の庶務担当)

幹

事

〒100東京都千代田区霞が関 1-2-2

TEL (03)503-1711 

" 児童家庭局 障害福祉課

運輸省 大臣官房 政策課

労働省 職業安定局 業務指導課

建設省 大臣官房 政策課

4.外務省

国際連合局 企画調整課

5.民間推進団体

国際障害者年日本推進協議会(昭和55年4月19日発足)

〒170東京都豊島区東池袋3-13-15 

(政府)

国際障害者年推進本部

本部長 内閣総理大臣

副本部長 総務長官

11 厚生大臣

本部員 各省庁次官
(14省庁)

各省庁局長クラス

日本障害者リハビリテーション協会内

TEL (03)982-9151 

図8 国際障害者年推進体制一覧

(政府・民間)

国際障害者年国内委員会

央中
会長山田雄三氏
(一僑大名誉教授)

(学識経験者 13 ) 
委員 関係省庁次官7

計 20人

回開害者特別委員会(構5成5人員)

幹事| 各省庁駒ラス

事務 (内閣総理大臣官房内)

(民間)

国際障害者年日本推進協議会

精神薄弱者関係約70団体

精神障害者

きて，国連総会の決議は，この国際年

のメイン・テー?を「完全参加と平等

(Full Participation and Equality) Jと

し，あわせてその目的を次のとおり掲げ

ております。すなわち，

(1) 障害者の社会への身体的およぴ精

神的適合ぞ援助すること

(2) 障害者に対して，適切な援護，訓

練，治療および指導を行い，適当な

雇用の機会を創出し，また，障害者

の社会における充分な統合を確保す

るためのすべての国内的および国際

的努力を促進すること

(3) 障害者が日常生活において実際に
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参加すること， 例 えば，公共建築物

および交通機関を利用しやすくする

ことなどについての調査・研究プロ

ジェクトを奨励すること

(4) 障害者が，経済，社会および政治活

動の多方面に参加し，貢献する権利

を有することについて，一般の人々

を教育し，周知すること

(5) 障害の発生予防およびリハビリテ

国際障害者年の理念

わが国における今までのとりくみ方に

ついて，その制見H鳴をご紹介いたしたいと

存じます。

ーションのための効果的施策を推進

すること

このような理念に ~IJ 1) ，現在， 日本国

内でも，政府および民間におきまして，

いろいろ準備が進められております。今

日は「国際障害者年へのとりくみ」とい

うテーマで，皆さんとお話し合いをする

ことになりました。忌'11(1.のない ご意見を

期待いたします。

花 輪 隆昭
(総理府国11倒産害者年担当室) e 

最近，各団体，あるいは役所などで，

障害者年のいろいろなポスタ ーを作って

おりますが，それには必ずシンボルマー

図 9 r国際障害者年」のシンボルマーク

国連は，国際障害者年に関連して使用されるべき公式ン/ポJレ"?-?を決定した。それは，

2人の人間カ"iili帝して手をとり合い，平等の立場から互いに支えあっている姿を表現している。
このンンボノレ"?-?はフランスの IYDP園内委員会提供のオリジナJレデザインに基づ九、て

いるが，それは， “平等 “希望 “支援"を表わしている。"?-?の周聞の葉は，国連

の紋立の一昔11を示すものである。(1979年12月17日国連広報局)
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ク (図9参照) が入っております。周知

のとおり 2人の人聞が連帯して，手を

取りあい， しかも平等の立場から互いに

支えあっている姿を表現しています。

テーマにつきましては，いうまでもな

し社会活動への完全参加，あるいは障

害者も他の国民と等しく平等にその日常

生活を送れるというような意味て¥「完全

参加と平等」ということが決められまし

た。

また，国際障害者年の「五大目的」に

つきましては，これは翻訳文ですが，国

連の決議文章を日本語で見ますと，常時

日本で使っている言葉とは，必ずしも同

じ意味ではありません。もともと， きわ

めて広い範囲で五大目的をうたっている

のが国連のテー7 の在り方になっており

ます。

さらに， もう 1つ，国連の決議の特徴

として，発展途七回への配慮があります

(表18参照)。表18の③で，発展途上国の

問題を大きく取り上げています。今日世

界には 4億5，000万人の障害者がいると推

定され，その大半は発展途上国において

生活している。そういう意味て¥ 障害者

年活動の大部分は， これらの国々の障害

者の環境条件の改善に向けられるべきで

あるとして，発展途上国への配慮、を国連

としては重ネ見しています。このような内

容が，国連の決議の主な特徴ではなかろ

表18 国際障害者年の概念と主な原則

① 国際障害者年の目的は， I障害を持つ人の社会への“完全参加と平等"という目標

の実現を促進することである。参加とは，社会生活そのものとその発展への貢献の

みならず，政策決定段階への障害者の参加をも意味する。

“平等"とは，他の国民と同じ生活を送ることであり， またその国の社会経済の

発展による利益の平等な配分を受けることである。

② 障害を持つ人の問題の解決は全体的に考えられるべきで，個別の特殊問題として

取り扱われではならない。また，問題解決は，各固め総合的発展と密接にかかわる

ので¥発展途上国の経済的社会的発展を重視する必要がある。

③ 国際障害者年の重要な目的のひとつは，障害ということは i人体の動きの支障」

のみを意味するのでなく，感覚機能障害，精神薄弱，精神病なとのように，様々な

問題と解決方法を有する様々な障害の人々がいるということについて，一般の人々

の理解を促進することである。

④ 国際障害者年は I身体的精神的不全(impairment)Jと「障害(能力)不全(disabili-

tY)J と「不利(handicap)Jの間には区別があるという認識を促進すべきである。

⑤ 障害は，ある個人とその環境との関係において生ずるものであると考えるのが解

決法として建設的で，この考え方が広まっているが，まず「能力不全」を「不手IJJ

にならしめている社会条件を見つめなければならない。

⑥ 国際障害者年は，障害者のためだけにあるのではなし、。障害者などを閉め出す社

会は弱くもろい社会であり，社会を障害者・老人などにと って利用しやすくするこ

とは，社会全体にと っても利益となるものである。(健全者中心の社会は正常ではない。)

⑦ 障害者のうち多くが戦争等の犠牲者であることを留意し，国際障害者年は，世界

平和のための諸国民の協力促進に役立て得るものである。

③ 今日，世界には 4億5千万人の障害者がいると推定されているが，その大半は発

展途上国において生活しているので，国際障害者年活動の大部分は，これらの国の

障害者の環境条件の改善に向けられるべきである。
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うかと思います。

国際障害者年を迎える体制

わが国も来年 (1981年)国際障害者年

を迎えるわけですが， どういう体制で迎

えたらよいかということて¥いろいろと

政府部内でも検討がなされました。

まず，最初に決まりましたのが，国連

の勧告している国内委員会です。総理府

の中に従来から中央心身障害者対策協議

会，各省の協議会の範囲を超えて中央の

協議会としての審議会ができておりまし

た。

従来このメンバーは学識経験者が中心

で，委員は20名，障害者の方の参加はな

かったのです。しかし，今回，国内委員

会として発足するに当たり，構成メンバ

ーを大幅に増して，構成員55名，この中

には障害者，あるいは関係団体などの委

員が12名参加 しました。

それと合わせて，政府としても，この

障害者年に歩調をそろえて対策を講じな

ければならないということてv障害者年
を推進する本部を構成しました。当時の

大平総理大臣が本部長に就任され，最初

の圏内委員会で，ご挨拶をいただきまし

た。

日本推進協議会

それと同時に，なんといっても障害者

を中心とする民間活動の盛り上がりが伴

わなければ，実を結ばないわけです。そ

ういう意味で，民聞の諸国体の参加がぜ

ひとも望まれます。現在，約70の団体が

集まって国際障害者年日本推進協議会を

結成しています。

これらの三者の構成によりまして，全

体として障害者年の推進体制lが整いまし

た。

国内委員会の第 1回の会合は，昭和55

年 5月13日に行われ，以後，具体的な国

際障害者年の事業を， どのように推進す

るかということで，官民あげてご検討い

ただいたわけです。

本日の司会の五島先生は，その企画部

会の部会長として，たいへんご苦労をお

かけしております。板山課長は，私と同

じく事務局側として，いろいろとご苦労

いただいております。また，村谷，飯田

の両氏は，いずれも この国内委員会の委

員で，非常に積極的なご意見をいただい

ております。

この委員会の企画部会で，具体的な議

論をしたのですが，各種団体から 500項

目にのぼる膨大な要望事項が寄せられ，

各委員は，いろいろ議論され，さしあた

り障害者年の事業として実施するもの，

引き続いて長期計画として今後10ヵ年の

うちに，ここまでは実施したいというよ

うなこと，あるいは，さらに議論を務理

していこうではないかというふうなこと，

などに分けて審議会の議事が進められま

した。

そして，昭和55年 8月12日に，国内委

員会からの建識が内閣総理大臣あてに提

出されました。

政府は，それを受け，昭和55年 8月19

日に，国際障害者年，の推進本部として，

障害者年の「推進方針」を決定して，そ

の方針に基づき，厚生省をはじめ，労働

省，あるいは建設省，その他，必要な予

算要求，概算要求を，それぞれ提出する

という運びに至っております。

国内委員会においては，基本的な中身

で，意見の対立するような問題もありま

すし，あるいは，せっかくいろいろな制

度がきめ細かくできていても，その割に

は社会の中に具体的に浸透していかず，

もう少し国民各階，各層， 1人ひとりの

自覚という意味での啓蒙 ・普及も必要で、
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はなかろうかという意見も審議の過程に

予算獲得に向けて

おいて出されたことをご報告いたします。

板山賢治
(厚生省社会局)

政府の推進方針を受けて， 具体的な対 て， 5つのチームを作り，

策を担当する厚生省は，どのような立場 祉対策の今後における総合的な方策を検

で， どのような方向で， ¥'，'ま施策を検討

しているかということについてご説明い

たします。

私どもは，1981年，暦年でいう 1月か

ら12月までの 1年間をもって障害者年と

国連は決定しているのですが，このl年

をもって障害者年の目的，あるいはその

1且いが終わってしまうのだというふうに

は捉えたくない。

単なるお祭りの，あるいは記念行事の

年にはしたくない，むしろ，この昭和56

年という年を， 日本においては障害者問

題について，正しい理解と認識を深める，

そして，その問題解決のためのプログラ

ムを立てる，そして，その立てたプログ

ラムを実行に移す，そのスタートの年に

したいと具体的な施策を担当する立場か

らは考えているのです。

身体障害者福祉法が生まれて30年余，

現在の身体障害者福祉対策は， どこに問

題があるのかという理解，認識を深め，

その認識の上に立って，その問題解決の

ためには何をなすべきか，そして，その

解決のために10年行動計画を立てる，そ

のプログラムを作ることが，まず先決で

ある。それを実行に移す，その年が1981

年，昭和56年なのだと位置づけていきた

いと考えているのです。

5つのチームによる総合的検討

具体的には，私どもは，昭和54年の春

以来，身体障害者福祉審議会におきまし

討してきております。

この検討の結果は昭和55年末から56年

の春にかけてご提言いただけるという予

定です。この提言と，先ほどお話ーがあり

ました国際障害者年国内委員会としての

特別委員会における長期行動計画につい

ての検討とを組み合わせながら， これか

らの日本の身体障害者福祉対策の在り方

を1つのプログラムとして作り上げてみ

たいというのが現段階です。

このような長期的な観点に立つての検

討が行われていると 同時に当面何をなす

べきかということが問題になります。そ

こで私どもは明年(昭和56年)度予算を

通じて，いま取り組みつつある行政施策

の方向というものを 1-2ご披露してみ

たいと思います。

その lつは，国際障害者年のテーマが

「完全参加と平等」であるという観点に

立ちまして，障害者の参加を推進するた

めに，何をなすべきかということについ

て，いささかの検討をしております。

もちろん従来もそのような観点で施策

を進めてまいりました。身体障害者福祉

法自体が，障害者ヵ、リハビリテーション，

その他，治療 ・訓練を通して家庭や社会

に復帰していくことを目的とする自立更

生法でありますから，従来の施策もその

ような観点に立って進められてきたので

すが，さらにこれを強力に進めなければ

ならないということを 1つのキ主にしてお

ります。
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最近の社会福祉を支える理念は「ノー

マライゼーション」という思想です。世

の中を構成する，その社会の中に何パー

セントかの障害者や老人がいることが当

然の姿だという理念，その障害者，寝た

きりのお年寄りが生活しやすい社会をっ

くり上げる，その社会の中で生きていく

場所は，決して施設や管理された生活の

場ではなくて，家庭や地域の中で 1人の

人間として生きる場を作ることだという

ノ-7ライゼーションの思想、が行政の基

本理念でなければならないと考えており

ます。これらの理念を実現するためには，

具体的には何ができるのか， ということ

になってまいります。

社会参加促進事業

一般的には，私どもは家庭や地域で生

活するための条件づくり， これが身体障

害者福祉対策の大きな柱でなければなり

ません。

そうしい、寸う意l味床て

うものがあり，いまは17のメニューでで

きあがっておりますが， この中に，昭和

56年度からは新たに脳性マヒ者の方たち

のための「方、イド・へルパ一派遣事業J，

あるいは中途失明者が失明を宣告されて，

これからどう生きるかという緊急時にお

ける生活相談から訓練に至る事業も取り

上げてみたい。さらには中途失聴者が勉

学の場や選挙の演説を聞くときに，要約

速記者が必要だとするならば¥そういう

人の養成事業も取り上げてみたいと考え

ております。

こういったことを通して，従来の17の

メニュー事業と合わせて障害別に，障害

者の方たちが家庭や地域の中で生きてい

く条件作りを進めたい， こんな社会参加

促進事業などを 1つの大きな柱に掲げて

いるわけです。
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さらに障害者の住みよい町をつくろう

ということで，昨年か ら始めた障害者福

祉都市宣言， この事業を来年の国際障害

者年を機会に飛躍的に拡充をしてみたい

と思っています。 l県l市，福祉都市の

指定を新規にするという計画も立ててい

ます。

この事業の中には，心身障害児早期療

育事業も lつの位として掲げられており

ますが， これは決して身体障害者福祉対

策だけの対策ということではありません。

労働省のモデル工場も指定都市について

は優先的に指定する，あるいは文部省の

特殊教育の観点からの学校指定も考えて

みる，建設省の道路漣設における優先的

配慮、もする，各種総合的な町づくりとい

う観点で，障害者福祉都市を位置づけよ

うとしているのであります。

厚生省社会局更生課の予算ではなくて，

政府全体の障害者の生きる条件づくりと

いう観点から捉えていただきたいものだ

と，思っております。

重度障害者対策は，従来の身体障害者

福祉対策の中では遅れがちであったとい

う批判を受けています。これらの調査研

究のための予算も，なにがしか計上して

みたいと思っています。

さらに参加という観点からいいますと，

身体障害者福祉センターを拠点にして，

在宅の重度障害者の方たちがデイ ・サー

ビス事業ということで，軽作業や創作活

動， レクリエーションに取り組んでいた

だく場は，現在，すでに一部で実現して

いますが，このデイ・サービス・センタ

ーの運営に当たっては，利用する障害者

自からも，その運営に参加する，運営委

員会というものをつくってみたらどうか

と考えています。

半数ぐらいは障害者に委員になっても

らい，ボランティアの参加も得て，事業



主体側も参加するという形で運営委員会

をつくるのも， よいのではないか， とい

うことで，そのような予算も計上したい

と考えております。

障害別対策の進め方

さて、障害別対策を， どのように進め

るかということが lつ大きな問題として

あります。視力障害者の皆きん方，聴力

言語障害者の方々，あるいは，肢体不

自由な方々，内部障害者の方々一一こ

ういった障害別対策を，いかに進める

かも「完全参加 と平等」を実現していく

ためには， きわめて重要な課題です。

障害者対策の困難さは，経済的保障や，

住みよい町づくりや，各種参加の条件を

作ることと，一般市民の理解，啓発を行

うと同時に，障害別対策を， きめ細かく

進めるところに lつの難しさがあるよう

に思います。

つまり，障害者の皆さん方のニーズを

的確に捉えながら対応していく努力をし

なければならないと考え，いささかの工

夫をいたしております。例えば，点字図

書などについてのリファレンス・サービ

ス，あるいは広域ガイド・へルパーなど

の笑施，あるいは聴覚言語障害者のため

のビテーォ・カセット・ライフ。ラ リーなど

困難を乗り越えて

の設置ということですが，果たして予算

に計上されるかどうかは，これからの課

題です。

こうい った長期的な観点から，あるい

は総合的な観点から，来年(昭和56年)を，

そのスタートの年にするという施策を講

じるだけではなくて，さらには，次のよ

うな推進も大いに必要となります。すな

わち，物事は 1つのきっかけがなくては

前進しません。国際障害者年は，この障害

者対策前進の lつの契機になしうる年で

すので，その意味では，記念事業という

ものを少し考えてみたいと思います。

さらには，東南アジア諸国から，補装

具や義J!支・適合JI支などの， まだ立ち遅れ

ている分野の専門家を招待しまして，所

沢の国立身体障害者リハビリテーション

センターで，留学研修制度を作ってみた

らと考えています。

あれやこれやを考えながら，国際障害

者年を lつの踏み台にして，障害者対策

の前進をと考えている現在です。

身体障害者福祉対策に|浪って申し上げ

ましたが，各省もまた同様な姿勢で昭和

56年の国際障害者年を生かして使おうと

考えて取り組んでいることをご高承いた

だきたいと，思います。

飯田 進
(国際障害者年日本推進協議会)

国際障害者年日本推進協議会は，昭和 知いただきたいと思います。と 申します

55年 4月19日に，67の諸国体，つまり， めは，国連決議に基づく「完全参加 と平

障害者本人の団体，その親の団体，施設 等」という抽象的なテーマについては，

などの専門機関等々の団体が集まってつ どの団体も異論のないところです。した

くった協議会です。

本日の私の発言は，あくまでも飯田個

人の意見であることを，あらかじめご承
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がって協議会をつくって，昭和56年度の

当面の政策の策定，ならびに長期の行動

計画の推進に当たりたいという点では，



意見の一致をみているわけですが，具体

的な課題，その課題に到達していくため

の方法論ということになりますと，おそ

らくそれぞれの団体，あるいは個人によ

って意見が異なってくるはずです。 した

がって，現段階では， 日本推進協議会と

しての基本的な統一見解を申し上げるわ

けにはいきません。

見通しはかなり悲観的

:je，l愉さん， ならびにキ反山さんのきわめ

て次元の高いビ ジョン，あるいは政策展

望をうかがっていますと，万事うまくい

きそうな気がしないでもありません。

しかし， もしそうであるならば，民間

団体が身銭を切って，やっさもつきやる

必要は毛頭ありません。

私は，いまお話しになられたようなパ

ラ色の未来に関する展望を必ずしも持っ

ていません。逆に，かなり悲観的な見通

しを持たざるを得ないというのが私の現

在の率直な印象です。

例えば，先ほど板山さんは「予算が取

れたら」ということをおっしゃっています。

これは社会局更生課でお考えになってい

る予算ですから，何10兆円の国家財政か

らみれば，ほんのケシツブのようなもの

です。

しかし，その予算が本当に56年度取れ

るかどうかということについては，現在

まった〈未知数です。特に今後どういう

形で¥長期にわたる活動計画が組まれて

くるのか，それ自体問題ですが，私たち

がいままで検討してきた考え方の上に立

って，長期にわたる活動計画のプログラ

ムを車丑み立てるとするならば，おそらく

相当膨大な予算を投入しなければ，この

活動計画は策定しがたいと考えています。

同時に，予算上の問題だけではなくて，

各省，各局，各課ぱらぱらに分かれてい

る現在の障害者関連の体制というものを

総合的・一貫性をも って進めていくため

には，当然現在の法律，諸制度というも

のを抜本的に変えていかなければなりま

せん。これは非常に多くのエネルギーを

必要とします。

そのようなことを考えてみますと，お

そらく大蔵省が国際障害者年に当たって

考えておられる予算の総枠は，たぶん10

億を超えても，いくらも増えないだろう

という印象をもっております。

厚生省はさておき，他の省の施策には，

疑問なしとしません。例えば，中央心身

障害者対策協議会の内閣総理大臣に対す

る答申書の中にも各省の政策原案が盛り

込まれていますが，その中の文部省の56

年度の施策というものは，一口で言えば，

単なる作文です。特殊教育だけに限定し

た，書いても書かなくても別に差し障り

がないようなことばかりが羅列しである

にすぎません。

困難は団結によって

このような例をまつまでもなし国際

障害者年に当た っての政府各省の基本的

姿勢は，那辺にあるのかということにな

りますと，私はたいへん嘆かわしいと言

わざるをf辱ません。

ともあれ，関係の各省が今後10ヵ年に

わたって多くの予算を計上して，障害者

の福祉のために，わが国が飛躍的な施策

を推進するという見込みは非常に困難で

す。

しかし，困難だから不可能であるとい

うわけにはいきません。困難な状況を打

開していくためには，何よりも障害をも

った人たちの団体，あるいは障害児(者)

を抱えた親の団体，そのほかいろいろな

専門団体，専門機関の方々が一致団結し

て， どうすればそのような困難な局面を

司
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打開していくことができるのかという，

きわめて高度の戦略・戦術を組み立てて，

足並みを揃えていかなければなりません。

が提起しているように，国際障害者年の

基本的なテー?の 1つは，後進諸国に対

して，先進工業諸国が， どのような具体

的な援助をしていくのかと いうことです。率直に申し上げますが，具体的な運動

のプログラム，方法論を組み立てていく

うえで，各関係団体の足並みが本当に揃

うのかどうか， これまた，はなはだ悲観

的であります。特に障害者問題の基本的

な展望を考えるに当たって障害者だけの

福祉を考えるわけにはいきません。

要するに，わが国 l億 1，000万人の国

民総体の福祉の中で，障害者福祉を， ど

のように位置づけていくのか，特に国連

情報の確保が先決

国際障害者年を推進するに当た って，

何が一番の障壁であるか， ということを

ある厚生省のお役人に質問したところ，

その方は即座に「それは役人の頭である。

役人の頭を切り替えることが万事先決だ」

とおっしゃいました。

「完全参加と平等」は，耳にたこがで

きるほど聞きあきております。しかし，

その反応たるや(つまり障害者を含む全

国の国民の立場に立つての反応たるや)，

まことに無関心の一語につきます。

そのような一般的な反応に対して，例

外はあります。その 1つは，行政の方で，

いろいろアドバルーンをお揚げになりま

したので，これはお手並み拝見というこ

とで，いまのところはコメントいたしま

せん。

例外のもう 1つは，一部の障害者であ

ります。全国の障害者の中のほんの一部

の人たちは，おやっと耳をそばだてて関

心をもっているようです。 しかし，それ

はほんのー音Bの^たちであります。

特に何倍人にも達するアジアの膨大な

諸民族に対して，わが国が， どのような

具体的な役割を果たしうるのか， またそ

の具体的な役割の策定に当たって，私た

ち関係団体が， どれだけ強力な推進力に

なりうるのか，ということを抜きにして，

障害者福祉の将来展望を語ることは，非

常に困難であろうと思っております。

石坂 直行
(障害者福祉評論家)

情報が届かない

なぜ大多数の障害者や国民が無反応で

あるかといいますと，これは言うまでも

なく情報がないからです。充分な的確な

情報がないからです。

石坂直行ではなくて，千葉の田舎に住

んでいるという l人の障害者ということ

になりますと， まったく情報がありませ

ん。行政からも何のお知らせもありませ

ん。団体からも何のお知らせもありませ

ん。私がどの団体にも属していないとい

うことも 1つの理由でしょう。

団体は，無数にあるようにみえますが，

実は全国の障害者で，なんらかのグルー

プ，あるいはサークルに属している方は，

ほんの一部で， 13人に 1人ぐらいだろう

といわれていますが，私はもっと少ない

と思います。なんらかの団体に関連のあ

る人はほんの一部です。

逆にいえば，なんだかんだといって，

いつも出てくる障害者は，何の問題でも，
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いつで もどこでも 同 じクループです。

日本推進協議会は，全国的な組織をも

って11乎びかけているわけですか ら， いわ

ば大企業の懇話会のようなものです。 し

かし，全国には，中企業も小企業もたく

さんあり ，大企業ばかりが団体ではない

のです。

理解カ、・充分でないマスコミ

さらに，マスコミについてですが，マ

スコミも，昭和56年が障害者年である と

いうことと「完全参加 と平等」ぐらいの

ことは， ときどき言ってくれますが，そ

れ以上は出ません。

マスコミ人というのは，たいへん物事

を理解するに浅くして「分かった，分か

った」とい って作文なさる通弊があり ，

このような問題を紹介するには， まニと

に不適当な方であろうと思います。マス

コミが情報源であるという ことは，全国

の障害者にと ってたいへん不幸な ことで

す。

何か事件であるとか，面白い話という

ことになれば，テレビカメラをかついで

大勢来てくださいますが，私たちの交流

セミ ナーのような啓蒙的なことはあまり

お良子きではないようです。また， その干呈

度のマスコミさんが，障害者年の解説を

してくださいましたら，かえって迷惑だ

ろうと思います。功罪を比較しましたら，

マス コミきんに黙っていてもらった方が

よいのかも しれません。

準備体制の問題点

準備体制のお話がありましたが，一言

いわせていただけば，障害者の参加が大

事である，企画の段階から完全参加しな

ければならないと言われておりながら，

その企画段階の参加が，たいへん低調で

あります。

中央心身障害者対策協議会に (各省次

官を含めて )20人の学識経験者がおられ

るそうですが，かつて一度も障害者委員

がおらず，かっ現在もいない ということ

は，まこ とに分かりやすい。いかに障害

者対策を障害者を抜きにして，一方的に

やっておられたかということであります。

中央心身障害者対策協議会の下部機構

として， 1年限りの「国際障害者年特別

委員会」がつくられ，55名の委員が任命

された中に，障害者当事者が6名，関係

団体から 6名，計12名を任命 してくださ

いました。

これは日本の歴史始ま って以来の画期

的な出来事で，お札 を申し上げるべきこ

とだとは思いますが，いかにも少ないで

すね。とても歯がたたないと思います。

国際障害者年が10年であるなら，せめ

てこのような委員会は10年間継続しても

いいのではないか，なぜ 1年限りなので

しょうか。

障害者問題は障害者に聞け， という こ

とか ら，せめて委員の半数は障害者，残

りの4分の lは親御さん，残りの 4分の

lは専門家という ふうに割り当てられた

ら， もう少し知恵、が出たのではなかろう

かと思います。

今後は審議は公開でお願いしたい。密

室でおやりにな っては，われわれはちん

ぷんかんぷんで， 何 も分からない。障害

者団体の会長さんを， 何人か入れられた

そうですが，願わくば大きな強い団体の

代表者にこだわらないで， 個人でもいい

ではありませんか。障害者問題を客観的

に見て，相手に十二分に コミュニケート

できるような人であれば，団体の会長き

んでなくてもよいのではないかと

予算だけの問題なのか

とにかしこのような審議会というの
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は，大ざっぱに言って，官僚の書いた作

文を頭から承認する場のようであります

が，この審議会にかぎって言えば，五島

座長のたいへんなご苦労があ った， とう

かがっております。

予算さえ付いてくれれば，がんがんや

るぞ， という景気のよいお話がありまし

たが，果たしてそうであろうかという危

倶:は飯田さんと 同じであります。役:人さ

んは，専任の職員がいなければ，そして

専用の予算が付かねば，仕事はゃれない

のではないかと思います。

国際障害者年日本推進協議会は，これ

までのこの種の運動のほとんど全勢力と

いっていい親の会が，初めて障害者自身

をテーブルにつくことをお認めになり，

ぎこちないながらも対話が始まったとい

うことは， これまた，たいへんありがた

いことです。

それにしても，障害者自身の参加があ

まりにも少ないのではないかと思います。

もっと障害者の影響力を反映するような

場であってもいいのではないかと思いま

す。いろいろな親の会が初めて集まり，

それに専門家の団体の代表も集まったと

いうことで，一生懸命仲よく連絡 ・調整

しておられるようですが，なかなかみな

さんのエネルギーが外に出ていかないよ

うなもどか しさを覚えております。

どうか大同団結していただきたいと思

います。 当宇刀， 0乎びかけて，それをボイ

コッ トした非常に有力な団体が，いくつ

かあります。これは非常に残念なことで

す。このことは行政の側からみれば「な

んだ障害者は結束していないではないか」

という ことにな りかねません。

「消費者運動」への転換

先ほど大企業という表現を使いました

が，その ような大企業的な体質のままで
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すと，全国の障害者は「オレたちには関

{系ない。いつも よくあるあれだな」とい

うことで，近づいて こないと思います。

そういったことも，ぜひ至急ご一考いた

だきたいと思います。

このように障害者の関係団体が集まっ

て，それをまた 1つの団体にして，従来

と同じく行政と直談判 しようというやり

方は， もう古いと思います。

このような市民不在の障害者運動は，

もうそろそろ止め，これからは市民とし

ての障害者が，障害のゆえに市民参加の

活動をはは‘まれているということを市民

に説明して，市民の理解解.と支援を得て進

めるという「消費者運動」に展開してい

かなけれは、ならないのでで匂はないカか当と

ます。

それから，草の根的な動きもありまし

て，例えは大阪の「私たちの手で創造し

よう， 1981年国際障害者年実行委員会」

という障害者のクループが，昭和54年の

暮れに登場しまして，市民レベルで，か

なりの運動を展開しております。また，

東京では，全国のセンターたらんとして

「国際障害者年を進める会」という障害

者自身のクループが生まれましたが，ま

だ活動に至っておりません。

昭和55年 9月に，京都で，このプレキ

ャンペーンがあ りました。これは障害者

が企画して，障害者が運営するという，

まことに原始的なものでしたが， これに

対してフロアーには体制側の代表がずら

りと参加しておられたことには，大きな

歴史の動きを感ぜずにはおられませんで

した。

崇高な思想を求めて

国連というのは，ご存 じのように，各

国から非常に有能なスタッフを引き抜い

て1改員としてもってお ります。その有能



な職員が，非常に有力な団体と協力して

案を作りますので，非常に立派なも のが

できます。

国連の資料を読みますと，福祉の先進

国では常識的なことでも，そうでない国

には非常に驚くべき進歩的な思想が盛っ

てあります。したがって，日本としても，

これまでの行き方か ら，これを機会に大

きく転換すべき時機ではないかと思いま

す。

国連の資料を読みますと，非常・に情熱

的であります。国民必読の情報であると

思います。国連から示されるのでなかっ

たら，おそらくこのような崇高な思想を

盛り上げた情報というものが日本の役所

のおf支人にE先んでいただけることはなか

ったと思います。 同時にわれわれ国民レ

ベルで，こういうものを手軽に手にする

ということもありえなカか、つたと

非常に幸運なことだと思います。j京文は

その訳文に比べて非常に平易で，短 くて

わかりやすいので，ぜひ原文をお読みに

なることをお勧めしたいと思います。

それと同時に全国の国民，障害者が読

んで分かるような平易な資料を早〈作っ

て配らなければならないと思っています。

例えば， 「完全参加と平等」という言葉

は分かったような分からないような，障

害者のレベルでいえば，ちんぷんかんぶ

んの外国語と同じで，何のイメージも伝

わりません。それくらい高尚すぎて難し

い言葉です。

この運動で一番重要な目標は， やはり

国民意識の改革であろうと思います。国

民意識を改革させるためには，やはりあ

の手この手でPRをしなければならない

と思いますが，誰が， どうやってやるか

ということは，たいへん難しいと思いま

す。

国民意識を改革するも っと根本的なこ
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とは，やはり教育であります。障害児教

育については，文部省はあまりにもヒス

テリックに門前払いを食わしているので

はないかと思いますが，あの分自ft教育が

偏見の因であるといわれている以上，や

はり分離教育を改めなければ国民の意識

は変わらないと思います。

障害者国民会議のことも話題に出まし

たが，これは全国の障害者自身が本当に

参加して，自分たちの環境の問題をぶち

まけて，それを愛理して，それを長期計

画のたたき台にするというようなことに

ならなければならないと思います。

実態調査の功罪

実態調査の罪ということで，ちょ っと

申し上げたいのですが，1973年の 4月に，

私が参議院の社会労働委員会で，実態調

査に関する問題について 申し上げまして，

それ以来，実態というのは日本の障害者

の定員だとい っております。

ところが，昭和54年 8月に， また実態

調査をやり直すということを聞き，『朝日

新聞』の「論壇」に投稿いたしましたら，

さっそく ，厚生省の責任者から説明を受

けました。

その説明によれば，身体障害者福祉法

の対象とする身体障害者のほかに，身体

障害児，精神薄弱児(者)，心身障害者な

どを全部入れると，厚生省の現在の統計

でも 1，000万人を超えているということ

でした。

私はたいへん喜びまして，「次回は， ど

うかそのようにご発表いただきたい」と

申し上げました。しかし，今年の身障者

実態調査の統計の発表は，相変わらず閉

じやり方でありまして，定員が 197万人

に10年間で66万人増えた，出現率は 2.4

%になったといいますが，これは国連で

いうところの世界の常識の 5分の lです。



ここで私が lつだけ申し上げたいのは，

「身体障害者の出現率」がマスコミを経

由しますと，いつの聞にか「障害者の出

現率」ということで，すり替えられてい

ます。

学者先生も専門家も， 日本の障害者出

現率といいますと，身体障害者実態調査

のいままででは 1.3%，新しい統計では

2.4%をお使いになると思いますが， こ

れはたいへん危険なすり替えだと思いま

す。どうか，国連が言っているように，

日本もいわゆる障害者は10%はいるとい

うことを宣言していただきたいと思いま

す。

障害児教育の問題

障害児教育につきましては，タブーだ

暖かい光が...

この舞台に上がり，しばらくすると，私

の全身が，ほのぼのと暖かみを感じまし

た。

私の両眼は義眼です。見えるような目

をしていますが，そうではないのです。

だからときどき間違えられます。先ほど

の暖かみは，照明だと思います。おそら

く，あかあかとした照明だろうと思いま

す。

国際障害者年は， まさに障害者に対し

て，あかあかと脚光を浴びせてくれまし

た。そして，見えない私も，その暖かき，

ぬくもり，そして国民のみなさんの障害

者にょせられる心情が痛いほどに分かつ

てきました。

日本盲人会連合が目指すもの

私どもの団体は「日本盲人会連合」と

そうですが，タブーであっても，国際障

害者年がわれわれ障害者にとって千載一

過のチャ ンスであるなら，それは同時に

文部省にとってもチャンスではないのか

と，私は素人の立場からそう言いたいの

です。

専門的なことは分かりませんが，やは

り素人の立場から言わせてもらえは・'文

部省ならびにその関係者が，障害児を分

離して扱うのが一番いいと判断されたH寺

点では，やはりマスコミの広めたl虚の障

害者出現率を用いておられたのではあ り

ませんか。それからもう 1つ，障害児教

育は分離から共学へというのが世界の趨

勢になるということを見落しておられた

のではあ りませんか， ということを申し

上げたいのです。

向
U

村谷昌弘
(日本盲人会迎合)

いいます。昭和23年 8月，まだ敗戦の混

迷が続いていたさなかに全国各地から自

の障害者74人が大阪府下の「錦の浜」と

いう砂浜にあぐらをかいて，この日本盲

人会連合の結成の総会を聞きました。連

合というのは国際連合にならったもので

す。ですからこの国際連合が1976年に i5 

年後に国際障害者年を」といって決議し

たことは，われわれとしても非常に関イ系

があると思います。

同時に， 日本推進協議会に入らない有

力な団体の lつでもあります。私どもは

決して他の障害者から，あるいは国民一

般から離れようとか， 別だとかという意

識はありません。

障害者自身が，なんとかして更生，自

立しようとするには，その障害者それぞ

れに個性があり，特性があるわけです。
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ただ大きな 1つの入れ物に入れて，そし

てそれをかき回して，そこから何か 1っ

か2つのものをつくるということではな

くて，障害者の持っている個性や特性を

ニーズを基にして，そして，だんだんに

その解決を図っていく。その過程で他の

障害者，あるいは国民一般との聞に共通

するものがあれば，それはそれとして統

合的，合理的に進めるということもあり ま

すが，初めから大きな器をかぶせて，そ

こから練り上げていくというも のではな

いというのが，私ども日本盲人会連合の

主張なのです。

ですから，盲人問題については， 厚生

省にしても， 他の省にしても，あるいは

社会に対しでも率直に訴え続けてきてい

るわけです。

スタートでなく仕上げの年

場げ足をとるようですが，国際障害者

年は障害者問題の解決へのスタートの年

だということですが，私はスタートでは

なくて，むしろ清算の時であり，仕上げ

の時であろうと，思います。

だからといって，今日，明日 に完成す

るものではありませんし，今日までやっ

てきたことカ屯0-90点であったわけでは

ありません。渋いようではありますが，

あるいは50-60点であったかもしれませ

ん。

しかし，身体障害者の問題に限っても，

身体障害者福祉法ができたのが，昭和24

年12月に国会で可決し，制定され，翌年

4月1日から施行されています。精神薄

弱者福祉法は， 35年に制定，施行されて

いるわけですから， もうすでに身体障害

者福祉法は30年，精神薄弱者福祉法にし

ましでも20年を経過しているわけです。

これがスター卜，出発であれば，これ

から20年， 30年，あるいはまた50年， 100
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年ということで， とても私は，それまで

は生きていられませんし，現実の障害者

が，果たしていつの日か|場の目が見られ

るかということですので，私はこの障害

者年こそ，昭和25年からの身休障害者福

祉法，あるいは35年からの精神薄弱者福

祉法， 45年からの心身障害者対策基本法，

これを仕上げ、る年であ ろうと私は思いま

す。

「中央心身障害者対策協議会」の位置づけ

先ほど心身障害者対策基本法によ って，

総理府に置かれている「中央心身障害者

対策協議会」へ障害者代表も， というお

話でしたが，それは協議会の付属機関に

入れられたのであ って，協議会そのもの

に入ったのではないのです。

日本盲人会連合は，すでにこの法律が

できたときから障害者問題を捉えるには

障害者団体を専門機関に入れなければな

らないと言ってきたのですが，なかなか

聞き入れられませんでした。

それが， ょうやくここへきて，初めて

中央心身障害者対策協議会の付属機関と

して，特別委員会を置いて障害者代表を

入れてくれたわけです。

特別委員会では， これを単に障害者年

だけにとどめないで，将来ともに，この

委員会を存置させ，かつ障害者代表を入

れるべきだということを強調しておりま

す。昭和55年 8月12日，特別委員会は，

そうした意味を含めて，報告書を提出し

ましたが，果たして， どう取り上げてく

ださるか目下のところは未知数です。

元来，この心身障害者対策協議会というの

は，政府の各省庁，さらには地方自治体

の行政との相互連絡も含まれており，障

害者対策を単に厚生省の一行政だけに局

|浪きれるものではありません。政府の，

あるいは地方自治体の，さらには全国民



に対応した機関だということです。

現在，その事務局は厚生省内に置かれ

て，依然として厚生行政の一部としか受

けとめられていないような感がしますが，

これを機に， 内閣総理大臣の直属に置い

て，そして，各省庁に，あるいは自治体

に，その出張所，支部を置いてもらって，

常に組織的な，系統的な連絡 ・協議をと

る必要があろうと思います。その中には

障害者代表も当然入れるべきだろうと思

います。 付け加 えれば，障害の種別に

対応して， と申し上げたいわけです。

次は政策の立案です。これは心身障害

者対策基本法にも出ておりますカヘ政策

を立てるのには，障害の種別，程度，年

齢に対応したものであるべきだというこ

とを言っておりますので，そうした面を

十分に把握して，それに適応した施策が

とられるべきであり ，かつその過程にお

いて，他の障害者，他の国民と共通する

ならは‘，それは合理的に，総合的にやる

のもまたしかりだと，思うわけです。

職業の問題

次に具体的な問題として， 2 -3挙げ

ますが，その lつは職業問題です。身体

障害者の就労のために「身体障害者雇用

促進法」が昭和35年に制定 ・施行されま

した。 ところがこれはのちにE文正されまし

たけれども，どうも視覚障害者を含めて，

重度障害者に対する雇用は，いっこうに

実績が上がっていないことです。

なぜならば，この法律では，障害者を

一定の雇用率だけ採用しなければ，その

代わりに納付金を納めればよいことにな

っており ます。企業は非常に合理的であ

り，能率的ですから，使えば本当に能率

的に， もっ とまじめに仕事をする障害者

でも，やは り見たところ非能率とみられ

るのか，なかなか採用しないのです。こと

さらに重度障害者は採用しないわけです。

一般の国民に対してもそうですが，労

働者に対して，戦前 ・戦時は，かな り冷

遇していました。戦後，いわゆる社会保

障というものが，だんだんに進展してき

て，いろいろと{呆障されており ，また，

いったん職に就くと，少々サボタージュ，

ストライキなどをやっても，なかなか械

にはなりません。ちゃんと賃金は保障さ

れています。

というように，雇用と いう面について

は，確かに保障される商はありますが，

自営業に対しては，皆無といっていいほ

どにイ呆障がないわけです。

重度障害者，ことに視覚を失った障害

者は，雇用が困難であるために， どうし

ても自営によらざるをえないわけです。

これに対する保障が足りないのです。

私は，特別委員会において，自営の障

害者，ことに重度障害者の自営生業にか

けて，この際，はっき りと問題の所在を

捉えてもらわなければならないと提言し

た1人です。

所得保障

所得保障ということが言われておりま

す。この所得保障というのは， 1人の生

活に足りる所得，生計維持の所得，標準的

所得だろうと思いますが，障害者の場合

は，そうした標準的生計や，標準的所得以

上に障害によって被っている損失や損害

を私は保障されるべきである と思います。

つまり，所得保障プラス障害保障とい

うことを申し上げているのです。現在の

福祉年金が，いわゆる所得保障方式をと

って，一定の所得以上をあげた場合には，

停止されるという ような， われわれとし

ては，まこ とに不合理な話があるわけで

す。したがって，私はこれを障害保障とし

て見直されるべきであろうと思うのです。
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質問と意見

《西村秀夫〉

「国際障害者年行動計画」の中の63項

に，「社会の構成員の一部を締め出してい

る社会は“弱くてもろい社会だ Jという

表現があります。

英語の原文にあたってみましたら，「イ

ンノfパリシュトJ (impoverish巴d)という

言葉が使つでありました。「インパパリシ

ュト」は，辞書によれば，「貧しい，不毛

である，病んでいる，病気である」など

の訳があり，私はどうも，その訳のほう

が非常に実感があるのです。

結局，障害者，あるいは障害者の福祉

に関係のある人たちが声を大にしても，

予算は必ずしも回ってはこないわけで，

国民全体の共通の理解として，障筈者問

題は，われわれの問題だという認識が必

要なのだろうと思います。

本当にいまの社会が貧しくて，不毛で，

病んでいる社会であるという認識が，国

民に共有されているのかどうか，むしろ

共有されるようになることが，やはり国

際i障害者年に向かつての行動の一番の基

本になるのではないかと思うのです。

精神障害者という問題を lつみまして

も，精神障害者は非常に増えているので

はないだろうかと感じます。私自身が身

村

丸

昧

代

藤

西

登

五

八

加
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秀夫(北海道リハビリー)

福寿 (はるな郷)

重春(埼玉県生活福祉部)

英太 (参議院議員)

寛二(者11立府中養護学校)

近かにそういう問題をもっておりますの

で，非常によくわかるのですが，精神障

害者というのは人の前に姿を現わさない

のです。親も出したがらないのです。そ

うすると，数は意外と知られていないの

ではないだろうかと思います。

ここにおられるみなさま方も， 自分の

身の周りを見回わして，親戚，友人の中

に，いったい何人ぐらい精神障害者がい

るだろうか，数えてごらんになると，意

外と多いのではないだろうかと思うので

す。

これは，おそらく日本のいまの教育，

それから社会の状況が生み出している恐

るべき病状ではないかと思うのです。

精神障害者の問題も含めるということ

を国際障害者年の行動計画は言っており

ますが， とかくそのことは軽くみられが

ちです。

この 2日間でも，てんかんの問題は出

ましたが，あまり精神障害者の問題は論

ぜられませんでした。こういう点を，や

はり重要に考えて，病んでいる日本の社

会，どうするのかという観点から国際障

害者年へのとりくみを考え直す必要があ

るのではないだろうかと思っています。



《登丸福寿〉

ただいま，精神障害者の問題が出まし

たが，精神薄弱についても，精神障害と

同じように，軽視されているとい ってい

いほど問題になりません。

新しく障害者年ができで，対策を考え

ていかれる場合に，やはり精神薄弱につ

いても精神障害者と同じようにこれを採

り上げていただいて，表に出ていない人

たちのためにこ↑d仏bカをいただきたいと

います。

精神薄弱というのはご承知のように，

自分からは訴えられません。精神薄弱に

ついても十分配慮、していただきたいとい

うことです。

〈五味重春〉

教育一一1つは社会教育， もう lつは

専門教育，その 2つの教育について， 日

本は，すでに完成したと考えられるのか，

あるいは， もし発展途上国並みであると

いうふうに考えられるとすれば， どうい

う取 り組み方をすべきなのか， ご意見を

承りたいと思います。

〈八代英太〉

国際障害者年をたいへん間近にひかえ

まして.なかなか皆さんのご意見が出な

いということに，たいへん淋しい思いが

いたしました。それと今日のみなさんの

意見の中にも，消極論もずいぶんありま

して， これもまた，たいへん淋しい思い

をしたわけです。

やはり私たちは，昭和56年の国際障害

者年をなんとしても推進していく，それ

はいろいろなt比判はあるだろうけれども，

参加しないという形の身障者団体があっ

てはならないし，そういう意味では，国

民総意の下に，もっと啓蒙活動をしなが

ら，いかにやっていく沿という観点にふ

りしぼっていかなけれは‘ならないと思う

のです。

そういう意味では確かに政府の取り組

みが，たいへん遅れたことを私は指摘し

たわけで，今日，花輪さんと板山きんが

いらっしゃるのですが， とにかく「予算

が取れたら，予算が取れたら」などとい

うことを，こんなところでおっしゃ って

もらっては， まず困るということを，わ

たしは，板山さんに申し上げたいわけで

す。

といいますのは，厚生省が大蔵省へ出

す予算が，そこは障害者団体の希望をめ

った切りに切った上に出しているわけで

すから，それがさらに削られるようなこ

とがあ ったら，実際，障害者自身は， ど

うしたらよいかということを，思いますと，

やはり私は満額回答をすべきだと思いま

す。

満額を必ず実現するように，むしろ，

この場合は，厚生省，それから担当室全

員が大蔵省の前に座り込みをするぐらい

のファイ卜を私は政府側に要求したいと

思うのです。

石坂さんがおっしゃった情報がま った

く障害者自身に伝わっていないというこ

とも事実で， これはこのまま放置するわ

けにはいかないわけですから，来年の国

際障害者年に対して，総理府には600億円

くらいの PR予算があるので，この600億

を全部国際障害者年に使うぐらいのファ

イトを総理府にも持っていただきたいと

思います。そういう意味では，決して手

遅れではありません。

昭和56年が，さらにそういう意味で，み

んなが参加し，みんなが身体障害児(者)

の問題，すべてのハンディキャップをも

った人たちの問題を語れる絶好の機会だ

と思いますので，「仕上げの年」というこ

とを先ほど村谷さんがおっしゃっていま

ハU
ハ
wu



したが，そういう意味では，仕上げの中

に，ぜひ皆さんも参加することを私は希

望いたします。

お互いに足の動かない者同志が足の引

張りあいをしていては仕方がない。そうい

う意味では，お互いにしっかりと手と

手をつなさあわすような障害者であり

たいと思、います。また，そのためにも，

より多くの仲間たちに呼びかける今後の

連帯という ことが必要だと思います。

そういう意味では， 日本の政府は圧力

団体が希望ですから，このリハビリテー

ションの素晴しい皆さん方が，圧力団体

に来年 1年間ぐらいは成ってもら って，

政府を動かすようなファイトを持ってい

ただきたいと思、います。

いずれにしても，障害者にと って，決

して保障だけでは幸せではないわけで，

障害者に年金をあげたり，物をあげた り

しても，ハー ドルをどんどん高くしてし

まえば，やは り越すことはできないわけ

です。ですから，そのハードルを取り払

うということを，まずすれば，保障も少

なくてすむわけですのでvそういう方策
の政府への希望を提言したいと思います。

〈加藤寛ニ〉

統合，ある いは交流教育ということは

タブーであってはならず，そういう意味

では，われわれは積極的に考えていかな

ければな りませんが，ただ 1つ留意して

おかなければならないことは，世界の趨

勢がそうであるように， 日本も，これか

らそういうふうになっていくと，思いま、す。

しかし，文部省の教育課程の指導要領

の中では，「障害児は大いに普通学校との

交流を持ちなさい」 という表現はあ りま

すが，普通学校の方では，そういう表現

をとってはおり ません。やはり，これは

基本的に，たいへん大きな問題点であろ

うと思います。

なぜ普通学校の方で積極的に障害児の

問題を考えていきなさいということを強

〈打ち出していないのかという問題が l

つあろうかと思ll.-、ます。

それから，教育界は非常に保守的なと

ころがあります。ですから，手込どもは仲

間を非E事佐するような形になっていけない

かもしれませんが，やはり普通学校の先

生が，なぜ「みんないら っしゃい」とい

うことでもっと間口を広げないのだろう

かということを率直に思います。

しかし，現実に障害児が学級にいたと

きに， どのような生活が学校で行われる

かということになりますと，軽度の者な

らばいい，重度は駄目だ， というのでは，

基本的に，理念的に問題があろうと思い

ます。

そこで，例えば，ある子供は給食を食

べるのに 1時間半の時聞が必要だ，健康，

あるいは軽度の子供であれば" 10-15分

でI斉んでしまうというハンティがあるわ

けです。養護学校の中でも現実にそうい

うハンディを抱えながら，いろいろな子

供が混じりあ って生活しています。

そういう子供たちが普通学校に行った

ときに， どのような生活場面が現実的に

作り出されるのか，差別 とかいう 問題で

はなくて，具体的にどういうふうに対応

するのか， という具体論がなかなか出な

いで，抽象的なことで終わっているので，

実りがありません。

統合とか，交流とかいって，単に集ま

ってお互いに自己紹介をしたり，歌を歌

ったり ，行事を一緒にやったり， という

ことで済んでしまうわけです。それもや

らないよりは，おEいに知 り合うきっか

けになるからいい ，ということは言えま

すが，単にそういった顔を合わせるとい

うところから，さらに， どうお互いの人

、，.e
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生にかかわりあっていくのかという側面

を掘り下げていかなければ，教育の中で

の意識の変換ということは期待できない

と思うのです。

私が先ほど新卒の先生は，障害児教育

に無関係でいいと言ったのは，学校の中

で，自分がそれを引き受けるという立場

に立ったときに，そこから主体的に自分

の生活の中に全部障害児教育が組み込ま

れていくからです。

避けて通れないで，自分の24時間の生

活に全部組み込まれてくるのです。です

から，新卒の人でも， 1年たったときに

は，素晴しい人になっていきます。ただ，

基本的にいろいろな勉強が足りませんか

ら，一人前になるには， 3年， 5年， 10 

年， 20年とかかると思いますが，残念な

がら 3年たつと代わっていく人がいっぱ

い出てきます。

これは，たいへん大きな問題ですが，

統合の問題にしても，非常に個人差のあ

る人を，どういうふうにしたら具体的に

一緒の生活ができるのかというようなこ

とを， もっと突っ込みながら，この問題

をぜひ皆さん自身にも考えていただきた

いと思います。

自分の子供は，やはりよい学校に入れ

たいと，おそらくみなさんは，そう思わ

れるでしょう。その辺のところから，や

はり自分の問題として，かかわりあって

いかなければ知育偏重の教育というのは

転換していかないと思います。
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回答と補足説明

花輪 隆昭 (総理府国際障害者年担当室)

板山 賢治 (厚生省社会局)

田

坂

谷

飯

石

村

《花輪隆昭〉

最初に予算の関係ですが， ご存じのよ

うに，財政再建ということが， うたい文

句になってお りまして，56年度の要求頒

は55年度予算の7.5%というのが政府全体

の目安になってお リます。

おそらく各省庁の担当課は，それぞれ

たいへんなご苦労をなさ ったと思し、ます。

社会局ですと，生活保謎の予算もあ 1)， 

あるいは老人の予算もあるという中で，

障害者の予算をどれだけ残すかというこ

とで， まず局の中の頑晦 り， それから省

全体の中での枠取 りということで，たい

へんご苦労なさったのではないかと思い

ます。

結果として出てきている予算は， 二桁

になる伸び率の予算ですから， まずは各

省の枠の中から出発したところは， まず

まずご苦労をいただいた成果が笑ってい

るのではないかというふうに

す。

56年度は，記念行事としていろいろな

催しを笑施したいということで，各省も

考えてお ります。これは単にお祭り行事

というよ りは，そういう行事の中で健常

者と身障者のとけあい，触れあいをかも

し出していったらどうかという趣旨だと

進 (国際|持者年日本推進協議会)

直行 (障害者福祉評論家)

昌 弘 (日本盲人会連合)

思います。

実は今年 (55年)の予算が 1億8000万

円ですが，来年 (56年)度要求額が24憶

です。これは総理府が10億とい うことてV

大きいわけですが， これだけの予算要求

の数字になっていると いうこと をご報告

したいと思います。

次に 日本推進協議会への参加 というこ

とですが，身障者の方，あるいは団体の

方の参加が， まだ例外的にしかないとい

うふうなご発言，あるいはちょっと数が

少ないのではないかというお話もありま

したが，数の問題につきましては，実際

に企画部会なとの運営を通じても，部会

長が非常にお困りになるくらい， 9割以

上の障害者の関係の方々の委員から非常

に活発なご発言があ りました。したがっ

て，数という意味でのご心配は，いらな

いのではないかと思、うわけですが，ただ

しu寺問的な特別な委員会のメンバーであ

るというふうなお話の点は，なお今後の

問題といたしまして，審議会自身の問題

としては， これから検討が行われるよう

になるのではないかというふうに思って

います。

私は教育問題には素人ですが，今後の

長期的な問題点を中央心身障害者対策協
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議会の特別委員会の中で検討することに

なっておりますが，その中で教育につき

ましては， 1つの独立したプロジェクト

をつくって， この種の問題を議論してい

ったらどうか， という意見具申が，国内

委員から出ていますので，近くそのよう

な段どりになっていくのではないかと思

います。

それからもう 1つ，国連の文章の中で

の翻訳の文章のご指摘があり ， 「弱くて

もろい社会」は「病んでいる社会」の方

がいいのではないかというごす旨樵iでした。

実は同じ指摘を大蔵省の総理府担当の

主計官からいただいております。これに

つきましては外務省などの意見も聞いて，

いろいろ相談をしているというようなと

ころです。

これは翻訳ですから， どちらが間違い

ということもないわけですが， どちらが

ふさわしいかというようなことて凶，いろ

いろと代替案を出していただき訳を手が

かりに， また国際障害者年を考える lつ

の材料としても非常に役に立っているの

ではないかと，思うわけです。

〈板山賢治〉

西村さんのお話にも入っていたと思い

ますが精神障害者，あるいは精神薄弱者

については登丸さんからも， ともすれば

国際障害者年のとりくみに力が入ってい

ないのではないかというす旨摘がありまし

た。

私は，いままで更生課長という立場で

お話し申し上げていましたが，私は中央

心身障害者対策協議会の事務局担当の課

長でもありまして，今回の特別委員会の

委員の人選などにつきましては，親の会

を中心と する精神薄弱児(者)の諸国体，

あるいは精神障害者の代表の方，家族の

方など，多くの幅広いご参加をいただく

ということで，人選に努めたつもりでし

て。その方面への力の入れ方が……とい

われますと，たいへん心外です。

そうではなくて， 例えば，このような

シンポジウムに，身体障害者福祉法を担

当する課長が出てきて，精神薄弱児(者)

の問題を担当する児童家庭局の障害福祉

課長が来ない，あるいは精神衛生課長が

出てこないなどのことから，皆さん方が，

もし身体障害者に対してのみ片寄った努

力がなされているのではないか， という

ふうにお受けとめになられますこ とは，

たいへん残念で，そんなことは決してご

ざいません。

特別委員会の議論の中で，あるいは，

これから展開されます行動計画を策定す

るプロジェク卜の中で，いまご指摘の諸

問題については， もっともっと掘り下げ

た立場から，ご議論が展開されるのであ

ります。

先ほど石坂さんから， 日本では身体障

害者の出現率は 2.4%だというような誤

解aをもっている，諸外国では10%，日本

にもそのくらいあるのではないかという ，

たいへん基本的な問題が提示されました。

いま私の手元にあります教字からみま

すと， 日本の精神薄弱児 (者)を含めた

心身障害児(者)の数は 250万を超えて

います。また，精神障害者といわれます

人々の数は， 100万を超えています。さ

らに，それに例えば難病とよばれる人々，

あるいは原爆の被爆者などを加えますと，

約 500万という数字が出てきます。

もし障害者の範囲を，身体障害児(者)，

精神薄弱児(者)，それに精神障害者，

ないし難病患者も加えたものとすれば，
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日本の場合には， 500万人を超える数字

になります。

国連の勧告にある4億5，000万の障害者

という範囲には， さらに幅広い分野の人



たちも入っているようです。さらに，そ

の提言の一節は， これらの人々は開発途

上国により多〈生活していると書いてあ

ります。

地球上の総数は40数億，そのうち 4億

5000万ですから，10%ぐらいという こと

になります。

より多 く開発途上国に住んでいるとし

ますと， 日本は先進国の一隅を占めてい

ると考えられますので，その率は10%よ

り低い と予想さ れま す。

そういう意味で， もし 500万を超える

障害者がいるとすれば，総人口l億1，700

万の中の 500万ですか ら， 4%強， 5% 

弱であります。

そんなにひどく数字を偽 ったものだと

いう ふうにお叱り を受けるほどのもので

はないだろう と私は思います。いずれに

しても， 10年前に実施しました精神薄弱

児 (者)の数ですし， 最近どうな ってい

るかも分かりません。そういう古いデー

タも組み合わせて 500万を超えるであろ

うと申し上げているわけです。

新しい障害者のニーズ，実態をはっき

りと捉えるための努力をこれからは関係

者，特に専門家の皆さん方のこ理解とご

協力をいただきながら，推進してゆきた

いと思Lいます。

予算のことは，私どもは先ほど「取れ

たら」と仮定で申し上げましたが，取る

つもりであ りまして， 八代先生ご指摘の

ように， 出した ものは満額取る， これは

絶対に私たちに与えられた使命でもあり

ますから， これは一歩も譲らないで頑張

りたいと，思います。

ただ，そのときに大事なことは，やは

り，コンセンサスという ものがなければ取

れないわけです。

「なるほどそのことは大事だ。そのこと

を実施する ことに よって，確かに障害者

対策が進むのだ」ということがなければ，

私たちの力も入りませんし，腰 も座り

ません。また理解も得られないわけです。

そういう意味でぜひみなさま方のご協力，

ご理解をいただかなければいけない と考

えております。

それから登丸さんや西村さんが，精神

薄弱者，精神障害者の問題について，政

府の取り組みが弱い， という ことで， い

ささか淋しい，などとおっ しゃられるの

は，たいへん私は心外です。 先生方はリ

ーダーですから，ぜひ所管の各省庁の，

各課に言っていただいて，大いにはつば

をかけて，前進させていただくように，

むしろ私はお願いしたいと思うのです。

ぜひそういうご努力も，みなさま方のお

力でやっていただけたらと思います。

村谷さんから障害者のそれぞれの種類

別に対策は考えられなければならないと

いうご指摘でしたが，私もそのように考

えておりまして，そこに障害者対策の難

しさがあると思っています。

障害種別に，その障害をもった人たち

が，いかに自立していくか，生きてい く

生きがいをいかに見出すか， というとこ

ろに大きな課題があるわけで，確かに所

得保障や，あるいは共通的な前提になる

諸条件は整備されましでも，それでは足

りません。その意味で， また専門的な立

場からのご提言を期待したいと思います。

〈飯田 進〉

たいへん悲観的なお話を申し上げたわ

けですが，私がここで言いたかったこと

は，例えば板山さんのような障害者問題

に関する非常に深い理解と情熱をもって

おられる役人は、かりが各省にいれば問題

はないのですが，実態はそうではなくて，

板山さんなどは，そ ういう意味では，例

外であって，あまりハッスルしすぎると

Fh
u
 
nu 



厚生省内部では， うつかりすると袋だた

きになりカか、ねないと

そのようなことはないと，思いますが，

そうし、寸う現状でで.あるということを， まず

私たちは認識してかからなければならな

いと思います。

しかし，そういう状況を打開していく

ためには，例えは、所得保障の問題 lつを

捉えてみても，あるいは発生予防の問題

lつを捉えてみても，関係諸団体聞には，

ほとんど敵対的に矛盾する場面もあると

言わざるをえないわけです。

しかし，そういう矛盾を乗り越えて，

障害者関係団体としての一致協力した体

制がなければ，仔IJえば社会局更生課の予

算をとってみても，必ず次年度は術省財産

保するというような応援部隊の態勢は箆

わないでしょう。

いわんや長期にわたる活動計画の策定

については，みなの知恵、と力を結集する

ということは，なおさら困毅Iであるとい

うことを申し上げたかったわけです。

《石坂直行〉

教育の統合につきましては，いまやる

というのではありません。そんなことは

絶対に考えられませんが，やはり先進諸

国は，当初は障害児教育を分離でやりな

がら，あれは根本的な誤りであったとい

うことに気づいて，非常に大きなコスト

を払いながら転換しました。そして約30

年かかって，やっと転換を終えたという

事例があります。

その先例に習うならはー， 日本は， この

際，転換を決意するまでいかなくても，

転換を検討していいのではないかと思い

ます。転換を決意するなら，これから30

年かかって状況の整備をすればよいので

はないか， ということを申し上げたかっ

たのです。

それから，板山さんとは，障害者総数

について，かなり一致して，そして，か

なり聞いた面がありますが，ご発言には

感謝いたします。

日本の身障者イクオール障害者イクオ

ール197万イクオール2.4%というふうに，

7 スコミが誤伝し，それを学者先生も 引

用なさるし，行政まで，それを利用して，

障害者の雇用率とか，障害児教育のやり

方とかに利用されているふしがあるのは

まことにけしからんと思うのです。

板山きん， どうかいまの 500万という

数字は，政府の公式見解だとして，急き

ょマスコミをH乎んで発表していただきた

いと思います。

しかも，その数字は，非常に控え目で

あって，国連のいう国際障害者年の対象

は，それよりもはるかに上であろうかと

いうことも，ぜひイ寸け加わえていただきた

いと思います。それは正時です。なぜな

らば外国の統計を見ますと，障害者の半

数以上は外見上は障害者とわからない障

害者であります。 日本の統計は10%であ

ります。

リハビリテーションがなんとなく fs;<見

られているように感じられてなりません。

リハビリテーションについては，頑張っ

て，一流であるべきではないかと思いま

す。 リハビリテーションの専門家の方に

も，なんとなく二流ムー卜‘をもって自認

されるような雰囲気があって非常に残念

に思います。

国際障害者年は， もっけの幸いで，例

えばスウェーデンが，あれだけの福祉国

家になるのに， 2回の大i械を回避して，

国力を温存しながらも 100年たちました。

しかし，今度の国際障害者年のこの理

念を素直に理解して， さっさとやれば，

たちまち福祉国家が生まれるとは思いま

せんが， この10年間で，かなり新しい福
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祉国家の基盤をもっ国が世界の方々にで

きるのではないかと，思います。

かたくなに従来の方針に固執している

国は，それに乗り遅れるのではないかと

思います。

〈村谷昌弘》

先ほど社会教育，統合教育という問題

が出ました。私は中途の失明で， 20歳を

過ぎてから盲学校に入って，実際に自分

でも体験してきたわけで， 目下のところ，

統合教育につきましては， どちらがいい

どちらが悪い， ということは， 自分の体

験からしますと，なかなか言い草ftいもの

があります。いうなればj どちらにも充

足してほしいし，そうした中で問題を捉

えてもらいたいという気がします。

また，障害者自身も文部省にも申し入

れているわけですが，社会教育， ことに

目の見えない者，あるいは耳の聞えない

者に，それぞれに徹底するような教育の

場を設けてもらいたいと申しております。

種別などの問題ですが，障害者がおE

いの悩み，苦しみを打ち明け，はげまし，

助け合うということは，たいへん結構で-

す。しかし，これをただ皆さん方が， 1 

つの美談として見るだけではなし本来

ならば固め見えない者と 口のきけない者，

耳の聞えない者が手をつないで歩いてい

るという美談ではなくて， 自の見えない

者に見える人が，足の不自由な人に対し

て，がっちりとした体を持った人が相助

合っていくという 1つの社会を作り 上げ

ていただきたいものです。

これが， いま厚生省が提日目している「福

祉の町づくり」だと思います。私はこの

福祉の町づくりを障害者年を期して，い

っそう 拡充してもら いたいということを

期待しております。

日本盲人会連合は，盲人の福祉は， ま

た白から作り上げていこうということで，

盲人自身が，零細lなふところから，幾ら

かずつの金を出し合い，あるいは人にHじ

られながらも， 日用品などを売り歩いて，

東京・新宿区に日本盲人福祉センターを

建て，そして図書館を，出版を，お互い

の更生相談乞あるいは広報宣伝活動な

どを自主的にやっています。

こうすれば，厚生省も， どうしても黙

っては見ていられない。それでは，これ

だけの金を出そう ，これだけの事業を預

けよう ， ということにもなろうかと，思い

ます。私たち障害者自身もやはり努力を

しなければならない。この機会に，そう

したことについて掘り下げて，いろいろ

ご理解，ご認識をいただければ幸です。

.謝辞

総理府の国際障害者年特別委員会では，

昭和55年10月から56年の終わりごろまで

かかるでしょうが，10年の長期行動計画

につきまして，保健医療とか，教育，雇

用，福祉，生活環境など，いろいろな部

門につき，プロジェクト ・チームを編成

して，長期的に議論することになってお

ります。その中には， もちろん障害者の

方，あるいは障害者団体の代表の方にも

参加 していただき，そこで充分に議論を

詰めて，来たるべき10年の計画について

のプランをまとめることになっています。

特に痛感いたしますことは，障害者福

祉対策が前進するかどうかは，ーにかか

って国民の合意が成り立つかどうかとい

うことですので，障害者の方々はもちろ

ん，健常者の方々も充分に議論をつくし，

たいへん難しい問題がずらりと並んでお

りますが，これについての国民的合意の

うえに，強力な障害者福祉対策の前進を

期待しております。{五島 貞次》
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〈分科会 1} 地域におけるリハビリテーション・サービスの展開

イT端が今111氏

困問題の提起と総論

はじめに

この分科会は，rlJ会議主て、行われ，は

じめ60.:?'， ほとの ilJ込みであ っ たが， ら~ I際

には80.:?'，を起す集会とな リ，雌会であ っ

た。イントロダクンヨンとして司会者か

ら総論的コメ ンテーンョンがあり ，次い

で4人の各l1it的報告が行わH，フロアか

らの活発な発言のあと ，参議院議以 ・八

代英太氏から結論の-{fll"ともいえる示唆

に富んだ発言があリ 11寺11'，1とな った。

この報告では，地域出動に|刻する総，ii命

t'f11分は，ほば全文を，各1iit部分について

は各報作者から提出 された抄録によ って

柿成 した。

《総論》

I 地域リハビリテーション活動の発想、

地域')ノ、ビリテーション ・サーヒスと

は，病院や地設に対象者を収谷して行う

サービスに対して，在宅者をよ、l象に行う

サービス活動，).岨囚 .Jill所 などの利用地
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いl会)今回拓
( 'i~-Ç城県拓脊I~ )

三止を 中心、 とする J也比~i i!:î重)j ， また対象が個

人でなく ，地域社会という全体に刈する

出品bなと ，いろいろなものを芯、|床 してお

り， liiまったfllA念があるわけではない。

しかし、いずれの問題も，こ れからの リ

ハビリテーションのj廷闘 を考えるに当た

って，十H4玲をなす重要な問j芭と芯l、わ7.Lる。
地域リ ハビリテーション活動の発必は，

1，主 j!i の tll~;祉のよ，，-，立し諭の fì~nから ， 病院

への入院や地設収谷には'l'i月3がかか リす

ぎるから， とし寸1-1111;祉経消の観点からの

提言 として受け取られやすいのであるが，

このようにi主消IiA]:国との短絡は，かえっ

てその本't'lをゆがめることになる危|倹性

をも っている。

地域リハビリテーション活動の発;ttllム

;J;II伎やフアンドを巧える前に， まず病院

や地設のスタ yフから，入院や入所中に

;h'われたリハビリテーション ・サービス

カヘ I也域iに的石在[ニ J>i:1I央されて L、るだろう

かという反省，そして ， それに)，~つ'いて

新しいケースのゴールに対する検討がな



されるための要詰として，存花している

ものと思われる。また，それらを前Jillと

した地域リハビリテーンョン活動のflrl]I立

に対する医療チームからの要望も当然表

明されるであろう 。

多くの障害者は地域で，そして家族と

ともに生きがし、のある生活を送れること

を期待している。そのような期待が，少

しでも実現できるためのリハビリテーシ

ョンのサービスが，いろいろな形で検討

されなくてはならなし、。これも地域リハ

ビリテーション活動の発想の 1つである。

地域には， リハビリテーション活動の

ために，特に位置づけられた地域7 ンパ

ワーが存在するわけではないが， リハビ

リテーション(r'iyf)Jに]Ih]j止または部分的

には活弱Jそのものを11J当している多くの

JIl¥¥::砲が分布している。これらのスタッフ

は， リハビリテーションの専門家ではな

いが，常にリハビリテーションに関する

知識の向上をめざし，;]jl] I幻:~]調主主に心を

石宇いている人たちである。このようなI也

城グル プにも活動発想の源泉がある。

II 地域とは何か

地域活動を展JJf.lするに当たって， どの

ように地域というものを々えてゆくか，

ということを検討しておかなくてはなら

なし、。

辞書によれば，地域とは， 「地}仏気

候，あるいは文化，政治などのうち， ど

れか 1つの要素について，同質の性質を

もっ地表の広がりを指し， 2つ以上の地

域の問の相違を地域差という」と書かれ

ている。このような定義はareaとか reglOn

とし寸言葉にあてはまり ，地域活動にい

う地域とは，そこに住む人|聞が主役とな

るから「地域社会J(Community)という

言葉がふさわしいようである。

地域社会というのは，人間の共同生活
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が行われる一定の地域が，そこに肘住す

る人びとの生産 ・生活様式や， :l!~ t!fa .態
度などによ って，他の地域と区別される

社会的特徴をも っている場合に，このよ

うに 11乎...-}~.ことカずできるとされている 。

1~ もそれを立i品自ヲに tft明できるのは ， J~と

村である。農村では，生産と生活の場所

が一致し，職業の分化が顕著にならず，

ある干呈皮肉給!主|足の封鎖性をもっている

から，他と区別される社会的特徴をもっ

一定の地域社会の存在を明確に知ること

ができる。

近年の工業化社会に続く情報化社会へ

の急速な発展は，本米の地域社会の存不E

すら否定する傾向にある。 日本中どこを

歩いても同じ道路が走り，同じような住

宅ヵ、建ち， I古jじ道共を依っている， とい

うような生前が，キょたちの周囲に存イ1:す

るようにな った。このような生活と生産

の分割tは，いわゆる都市化という言諜で

表現される。地域を単位とした共同生活

立識が薄れ，逆に分化した職業をとおし

ての結びつきが焼くなっている。

このような傾向をrcommunity形成」

に対し，r association化」として説明され

るが，にもかかわらず高齢化社会の到来

とともに，新しい地域社会を考えなおす

H寺代とな っている。

1964年，アテネにおいて，世界川]づく

り会識がDoxiadisの主11品によってもたれ，

都市づくりについて，その基礎的な「ヒ

ューマン ・セツルメン卜のスケール」

というものカヘたたき台となった。これ

は，人聞の定住闘を10の段階に分け，人

聞が住む最も小さいユニットは，部屋で

あるとした。住むためには， まず， どの

ように部屋をセッ 卜するか， ということ

が大切であるとしている。それに家族が

加わって，ハウス，家がある程度集令し

てneighbourhoodという近隣的な 1つの



グループになる。neighbourhoodが集って

commumtyとなる。その I-M]にプロ y 卜

(家の機能のなかに若干公共的なもの，

例えば井戸を一緒に使うとい ったもの)

とブロック(1つの道路で区UITiされた場

介)がある。

ここでいう commul1ltyは，行政[I(]な管

皿機構は，そこに含まれず，あくまで住

民の自主的な共同体であることを前提と

している。さらにタウンになると，行政

のセンターをもったものが人ってくると

されている。タウンはシティにμ、が リ，
メトロポリス， メカロポリスとなる。こ

の大きくなった都市単位の問題は別とし

て，commumtyが従来J守っていた多くの

出動機能は，都市化の中においても，ニ

ードとしては衰えていない。特に1:1'/;¥-生

活に密着した多くの問題は，地域とのか

かわりあいなしには成 リ立たないのであ

る。

さて， この都市づくり会議で，最小の

ユニットが部屋であるという巧ーえ7)は非

常に面r'lいのであって， リハビリテーシ

ョンにおける人間のactlvltyをJ)-えてゆ

く上で参考になる。すなわち， リハビリ

テーション医学から地域をJ?える場合，
そこに A DL と の闘述に おいて日I~ を進め

てゆく糸口ができるわけである。ADL

の成書で有名な Lawtonは rA 0しを与

えるに当たって部屋と家ということを念

出において」その定義をしている。

1II ADしについて

1976年， 日本リハビリテーション医学

会の評filli法準委員会は ADしの概念を発

表した。これは国際的にも ADL評fllliの

目的や範囲についての合立が不明石徒であ

り，情報としてのADUil'仙の普遍性が

必要と され，ある立l床では，世界に先が

けた合意であったとも忠われる。つまり ，
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ADLとは rひとりの人間が独立して生

川するために行う法木的な， しかも作人

ともに共.i.illに勾 1:1繰返されるーi坐の身休

(I(J動作j伴」をし、う 。

この動作i洋は， 食事，耕ニI世なとの目的

をも った各作業 (1=1的動作)に分類され，

各作業は， さらにその目的を実地するた

めのキUI目動作に分類される。 リハヒリテ

ーションのJEIJ紅や， ゴール決定に当たっ

て，これらの動作は健常者と註tlt)，質的

に比*交され，記l，kされる。
さらに，それに注が5つ付されている。

(1) A 0 L 詳何liの対象となる動作古色力

は，障者 (disability)のある人I:¥Jが，

一定の環境において発揮しうる残さ

れた能力 (ability)であ り，評価に|捺

して義11支・装よL・生活用具 ・家庭社

会環境の|剥与も考慮されなくてはな

らなし、。社会保|誌などの目的のため

に，生物学的(解剖学的)レベルに

おける|埠山¥あるいは社会的レベル

における|咋与となる場合もあるが，

これはリハビリテーション医学にお

ける概念としての本来の主旨ではな

し、。

(2) A 0 Lたl'fllliの対象となる能力は，

原t!1]として身イ木Jlli動機能であ り，精

神活動や立志交換能力などが|具j与す

る場合もある。身体運動機能|結当を

伴わない他の独立した障害(精神，

tJI，力，恥l力，言語などのみの|埠当)

における臼'iit生活動作あるいは生活

機能にi刻する評価は，日Ijにみー服され

る必要がある。

(3) A 0 Lの範囲は家庭における身の

まわりの動作 (selfcare)を立|床し，

広義の ADLと考えられる応)IJ10)作

(交辿機闘の利m・家事動作など)は，
生活|共Jj主動作というべきであろう 。

(4) A D L評fiUiの内容には，前職業的



あるいは職業的動作能力は含まない

ものとする。

(5) A D L評価の実施者は，動作をリ

ハビリテーション医学的に吟味しう

る知識をもっ者であることが望まし

。、
lv 

リハビリテーション医学の立場から地

域を考えるならば，このような人聞の活

動の広がりをベースにしての考え方を地

域にfitしてゆくことも，理解をすすめて

ゆく上に大切なことであると思われる。

特に生活関連動作を地域のどの段階まで

広げるべきかについて，合意を発展させ

たいものである。

N 地域リハ活動のメニュー

地域リハビリテーション活動のメニュ

ーは，大きくわけで 6項目になると思わ

れる。すなわち，

1) 住宅対策:これは公営住宅などの

新築ももちろんであるが，現在使用

されている住宅のきめ細い改造が重

要である。

2) 生活用具サービス:ただ単に物を

給付するという財政的な配慮、のみで

は不充分で，障害に適した効果的な

ものの世話が必要である。情報を提

供するだけでも，適切な内容であれ

ば効果的な場合が少なくない。

3) 訪問サービス:地域活動の核心と

もいうべきものである。

4) 輸送サービス:特にわが国におい

て遅れている面である。

5) 環境改善

6) その他:地域活動センターの整備，

教育活動など，多岐にわたる。

V 医療，福祉，そして雇用サービスの

接点

リハビリテーションのプロセスにおい

て， リハビリテーションの有する各々の

側面は，互いにかかわり合いながら進め

られるべきことはいうまでもないが， j也

域におけるサービスも，医療，福祉，雇

用(児童の場合は教育)の各分野が，有

機的に連係しながら， しかも無駄な重複

を避けて，効果的に進められなくてはな

らなL、。寝たきりでない人にギャッジ・

ベッドが貸与されたり，特に医療と福祉

の接点には検討すべき幾つかの問題があ

るようである。

VI サービス体系はいかにあるべきか

サービス体系を決定するものは，ファ

ンドである。わが国のリハビリテーショ

ン・サービスは，社会保障の各々のファ

ンドに同じようなサービスが盛られてい

るので，重複がある一方で，取り残され

た谷間も存在する。

各ファンドの有する給付権と， リハビ

リテーション専門グループの処方権とは

至るところで対決が起こり，体系発展を

疎外している。

サービス体系を地域活動としてどのよ

うに再編成するかは大きな問題である。

四 障害とサービス情報の管理と活用

地域 1)ハビリテーション活動が発展す

るためには，障害情報と，サービス情報

の地域管理が重要である。それは基本的

に地域医療情報を基礎として積み重ねら

れるべきものと思われるが，地域医療と

地域リハビリテーション・サービスの情

報を， どのように結びつけるかという点

で，大きな課題であろう。

四福祉経済的背景

昭和55年度の身体障害者福祉施設措置費

は，重度更生施設が14万円，重度授産が11

万円であるが，療護施設は20万円弱となっ
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た。特日Ij養議老人ホームも，はぽ!日j様で

ある。 もちろん病院の入院と看護料は，

こtLを」二I!_lJることは L、うまでもなし、。 こ

の代用の一部が地域ヶアに振 り1")けられ

たならはー，地域活動は，いっそう充実し，

地域形成に出力を与えるのではなかろう

かという戸も少なくない。

本年から主人 'fl~';布UjÚi ~.止の収容者の 1 ' 1 己

l'l4"ll古iiが急、明したことが，大きな社会問

題となっているが，改めて地域を選ぷか

社会tl'i';祉地設をj並ぶかの経済的背訟を検

討してみる必要があると 忠われる。施設

の設出はもちろん必要で・あるが，1祭|恨の

ない漏要に対して，わが|王|の経済情勢Lが

l心、えら hる状況にあるとも いえないこと

も引尖である。

園 地域障害児に対する通園施設と訪問教育

地域リ ノ、ビ リテーションにおける|均三i;:

児の育成は ， 従来，味14f という言~を ) I.J

いているが， これは12ト1ii児を部分的にllil.

りt及うのではなく ，人I:¥HI占|人としてfil必

していくことを芯!~1¥本 している。

全国には， 54年度の資本| で時n~. 児)lj) I~， I 

11ヵ月i.， IJ支 fヰ;不正| 由児jilll~1 55 ヵ月í. ， ~円相 1 1

V，!j羽児;w悶 214ヵrJiとなっている。一般

に ， 辿辰!というと，肢体不自由児.ìI!l 1~1 と

区ゃ市などがJili営している小規棋辿 I~il 地

設を惜し，全同に 300ヵjiJi以上 と jH~Æ さ

hる。

|草書児のff成は， .!. I.!. !Y J )~ 比， 早期治療

によ り乳児!~J からの桁;4 . また，.ill)立な

霊後児のJ旨)4が重要に なってきている。
肢体不n巾児施設の城北分図の辿WI児
の障害状汎をみると ， I)~J~.止の昭和46 1 1三に

は，肢体不自由児が97.0%を占めていたが，

IIi'i和]54年 には，わずか19.5%となリ， )え

判に霊l立な弔複児が63.5%にも達してい

る。 また， :r 1~ 1l治的にも， 2 -3 I友が35%

を11;めている。

この傾向は， 多くの)lj)WIでみられ守辿

1 ，:71 の ml!~Jj を 3 歳以ーじ としていた多くの地

設では，職1~配置や防法物の調節などLι

急処世をして対応してる。

j通園施設の指導目標む，低年齢化に伴

山形 子恵
(止とJ;(!，(rl豆大リハ日11)

い，育児のJき本を指導する必要に迫られ

ている。

以前に比べ， M食内谷が乳児的で， 3 

- 41;瓦になっても流動食や~jj[乳食を与え

ていた例もある。

保 I~}. と看護婦が協力し， 1人ひとりの

指呼u棋を設定し，;i'Jl，に協力し てもらい，
f 似たの生活リズム作リ ，感覚而からの遊

び指導を過して，物への|刻心や他人lこ1ft

れさせるなど，社会へIIIJltての手がかリ

を'J1き出 している O

R山児になると，数年のji自国指導では

発達が不充分で，体力的問題 も1mわって，

長1進学校や訪問教育を希望するおiもいる。

幼児教行に1;I k:)'~ t-、て，地域リ ノ、ビ リテ

ーションの古I)I"Jとして，~._t校教育が |剥与

してくる。日百干L154il三の改正で，養護学校

に訪問教育が義務化 さh，東京では，12 

校において尖地されている。

また，養護'判交のほかに，従来から行

われている一般校に所属する訪問教行も

ある。いずれも 11kJ\j~ 児や重伎な重複児が

対象とされている。病弱児の場合，医療

が1必うもするため，JR導11寺II¥J，!必党J行j♀|而
や刺激のi:誌など，医療官!IJの理解不足も力11

わって，プログラムが作 りにくいことも

あるようである。
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主治医の許可を科て，登校させ下級

やイト|百H主業を行うことが病羽児や障子千児

に大きな刺激となリ，体制が改善され，

通学:に切り替えられる rUl<もいるという

ことである。通図に比べ，医療管理はさ

まざまであるが，医療何からの生活指'1+

が薄<，また病状の充分な説明が待られ

ない例や医療不信の例もあ り， 苦労され

ているようで、ある。

了ー供の社会参加|の必要性だけでなく ，

税の社会参加， 医療と教育の調~.'if: など，

多くの問題が解決を待っている。

園 地域リハビリテーション活動におけるマンパワー

彩、は ， 点京都心身 Itt~存者市祉センタ ー

の職以であり ， 日本作業療法士協会話IJ会

長である。この 2つの立場から，村l:記の
問題を11i命ずる。

東京都心身障害者制祉センターは，身

体|院長者福祉法にいう更生相談所である。

更生相談所は，地域リハビリテーション

の嬰であるといわれているが，笑休はど

うであろうか。

当センターが，地域リハビリテーショ

ンにおけるマンパワーの育成に果たした

図10 東京都心身障害者福祉セン
ターの研修生受入れの推移

100人「メ

80 

60 

//¥¥ ，/ハ¥、r、 t 全体

j¥ゾ¥

吋¥ー、PT・OT
45 50 54SI' 

-106-

寺山久美子
(J.!U;(r;[1心身障川名付，¥1:11:センター)

役'，I;IJとして，①1iJ1修生の受入れ，②地域

施設等への ，'L\ ~K技術指導，③地域リハビ

リテーション施設の辿絡会議て-ある公立

心身障害児(者)地設協議会のJlli営一ーの

3つが挙け‘られる。

①，②ともセンタ-1111Jの臓は数などの

問題で充分なことはできているとはいい

がたいが，一応の成果は待ている(図10)。

③の横のつながりのためのiili絡調挫の役

市1]が重要であると与えている。現在，加

盟地設28，他にiIi立の幼児通図焔設で組

織されている市立心身障害児(者)施設協

議会も運営しておリ ，これが22施設，計

50地設となる。これらの地設の多くは，

専門職日(医(ali，P T， 0 T， S Tなど)

が不足してお 1)，表19のように非1;~. ~，力が

多い。 したがって，これらの施設への専

門職員の援1JjJも当センターで行ってきた。

また ， この |私~4lt会では ， 毎月 1 回~f~員の

表19 都・公立心身障害児(者)施設

協議会における医療職の配置

1波 4主 地設金支 ~i在 やE』血設4孟

内科( ~I') 1包 PT (常) 3 

医 〆l、リU斗(41'-) 18 P T (JI三) 18 
務!杉(JI三) 20 o T ('I;n 4 
1\怜11科 ( ~ I') 17 o T (~ Iコ) 6 

j')企I 科(非) 6 S T (非) 18 

リハ科(非) 2 看護Y'，ll('1;¥') 24 
slli H比 千f(ゴド) 2 保健払dぐ，，;¥.) 3 

耳ビ科( ~I') 3 主qZu号、. 数 28 



ための研修会を11日き，マンパワーの質の

向上に努力してきた。

マンパワーの養成と一口にいっても，

容易なことではなし、。作業療法七を例に

とって述べるとfJ百和55年 9)-J 8日現イ1:，

わが国にい る作業療法士[ムわずか975名

である。昭和49年の厚生省特日IjiiJf究によ

れば，OTの必要数は4，764名であるとい

う。ただし， これは病院における必要数

であリ ，コミュニティ ・ケアなど， 地域

リハビリテーションや福祉 ・教育を担当

する数までは入っていない。これを含め

ると，彩、比によれば，ざっと 9，000名は

必要となる。

毎年OTの養成校が2校IJfJ設されると

見込んでも n百和64年に3，675名にしかな
らな L、。また，Plの」ニて肘OTを作るため

には， よい教i':1!i， よい実習施設が不可欠

であるが，この独特が至i)HとL寸坑状で

ある。

諸外国の例をみても，OTが地域リ ハ

ビリテーションに来たす役万IJは大きいと

)5えるが， とてもそこまでは手ーがlillらな

いジレンマに悩まされているlIi"今であ る。
このようにoT 1つを例にと ってみて
も，マンバワーの育成ということはj¥jg事

業である。 他の専門職 (PT，ナース，

ケースワーカーなと)も 同じこ とであ る

と忠われる。史生相談所は，さらに充実

したリハビリテ ションの専1"jJli遣を整備

するとともに， ~j( I'[J ~Î\l:団体は， その立場

でできるかぎりの努力を払って， 地域マ

ンバワーの育成に心がけてゆく 必要があ

る。

圃職業リハビリテーション連絡会の展開

兵庫県では，昭和40年に“総介リハヒ

リテ ション構想とその具体的方針q を

まとめた。これにそって医ザ:的リハビリ

テーンョンから申立業リハビリテーション

に至る|部住者の社会的自立のためのーロー

した援助体制の組織化を図リ ，機能の充

笑強化をすすめつつ，途中多少の曲折を

経ながらも，地域リハビリテーンヨンの

雌立を目指してきた。

昭和45年には， リノ、ビリテーション州

院を新設し，従来からあった更生指導所，

授産施設，義肢修理所を改l発 ・統合する

ことによ って「兵庫県リハビリテーシ ョ

ンセンター」を設立した。これに更生相

談所を併設することによって，総合リハ

ビリテー ンョン構想の具休化に一歩踏み

fごした。

さらに，昭和48年には，社会的要請の
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黒 田 大治郎
( 兵!阜県身体~ I~:i在者ïli生相談所 )

高まりによ り，兵庫県身体|鈴当者職業訓

練校が併設された。ついで51年には，雇

用促進法の改正とあいまって，重度障害

者の職業能力の評価開発，職業指導のた

めのシステム化 を図って，52王|三に障害者

能力開発センター (県単独事業)が設置

されるとともに，心身障害者職業センタ

ーの誘致が笑現した。

医学的リハビリテーションから職業 リ

ハビ リテー ションへの一貫した組織や施

設の統合化が達成されたことに なるが，

組織相互の機能を生かすための連携シス

テムは， なかなかIjX:非名しなかった。この

ため兵庫県リハビリテーションセンタ

ーが中心となって，積極的に組織i単携の

活動を展開してきた。昭和53年に図11の

よう主連絡会が発足し，有機的辿携ヵ、実

現した。



本会の意義は，連携による情報交換を

日常化したことにあるが，さらにそれぞ

れの組織が常に他の組織の機能の援助を

期待することができる点を前提に活動が

できるところにある。今後は，さらに県

下の市町単位に対し，また最重度障害者

に対し 1)ハピリテーション・サービスを

可能にする体制の確立が，職業リハビリ

テーション連絡会の各組織にも課せられ

ている。

図11 兵庫県リハビリテーションセンターに
おける職業リハビリテーション連絡会

「民生サイド

兵庫県身体障害者更生相談所

神戸市立心身障害福祉センター

兵庫県精神薄弱者更生相談所

兵庫県玉津福祉センター

医療社会事業室

櫛直回復訓練課(更生施設)

能力開発課

職業指導課(授産施設)

AI  生活科学課職業リハビリテーション連絡会→

-月一回開催

・輪番制

目的 ・有機的連携推進

・情報交換

・調査・研究・報告

重度授産施設小野起生園

小野福祉工場

ト労働サイド

明石・神戸公共職業安定所

兵庫県立身体障害者職業訓練校

心身障害者雇用促進協会

兵庫県心身障害者職業センター

」教育サイド(予定)

兵庫県障害児教育センター

園米国カリフォルニア州パークレー市の自立活動センター

1980年6月下旬，カナダのウイニペグ

市で開催された「第14回国際障害者リハ

ビリテーション会議」に出席の帰路，米

国サンフランシスコの衛星都市パークレ

ーを訪れた。

それは，この地で8年も前から障害者

の社会への完全参加の実現に，障害者と

市民が協力して活発な運動が展開され，

しかも，これがカリフォルニア州議会の

特別立法によって支えられている， とい
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高橋 孝文
(官城県桜肢拓桃園)

うことを聞かされたからである。

この活動は，重度障害者に 1)ハビリテ

ーションと「自立生活j r社会参加」の

実現を目指して，障害者自身の参加し得

るさまざまな機会を付与し，その権利を

けっして奪い去ってはならないという基

本理念に基づいている。

この自立活動センター (Centerfor 

Independent Living ; C 1 L )では，障害者

たちと，地域の中から特に選ぴ出された



iIi民グループとが，有機的かっ'J!ill占lに結

ばれており ， この地域の.E1lUfj平とカリフォ

ルニア州のリハビリテーション同の支援

によって生まれた全米をJillじて故もユニー

クな，合目的的な働きをしている組織で

ある。目的とするところは|町在者のmam

streammgである。

1972年の出発のH寺点では，11人の小グ

ループであったものが，.EJiイ1・(1980年)
は150名(障害者75，一般市民75)とな

るまでに発展した。

所長はPhilipDraperというポリオによ

るI!LI!I支まひの重度障害者で，彼を仁|コ心と

して，一般市民はもちろんのこと，弁護

士や医師，教師，その他の技術者， ソー

シャルワーカーらが障害者たちとともに

討議を重ねつつ，愛と信頼のきずなのな

かで気負いなく活動を進めていた。

サービスの内容は，①生爪，A D Lに必

嬰なサービス，② |箪審者に刈する1・u::炎，
③そのi'!1D力計画，④住宅改善，⑤Trans

portatlon，⑤Independent Skill Counsel 

ling ほか15極に及ぶ。

所長は次のようにいう 。“AnOld But 

園討論とまとめ

以上の総，;命， 各/1命の械fi了をもとに，泊

先な党言や討議が展開された。l.'i'に縦十!干

の'1'に触れられなかった位宅川)低訪問
サービスの|制)，¥!3などによJして IIJ会から

フロアに ~~~~mの提供が要約された 。

野村氏(日本大芝~工ザ: ;"(11) は， 121存者

の住宅建築の立場から， J.j~;; ( nll心身 1~;1: T~:

者'N，';祉センターにおいて， I~~.nlli ， P 1'， 

01'などのスタ yフとチームを竹三って，

(_j:宅の碓{札改造なとに|刻する中Il，l炎活動

を行っていることについて制介を行った。

羽イlまでの 3年間に 150flほどの改造を

~.l'r ;4してきた。l宰:当者の|笥;i;:に|見jする↑liJ
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Revolutionary Conceptl"一一古くから求

め続けられてきたが， しかしきわめて'l1:IJ

新的」な日約江i，それがInd巴pendentLiving 

であると。

そこで，重要なことは，次の 3点であ

る。

① Independent Livnigのな義を充分

にJ:]lWf.できるための思恕普及の努力。

② Peer activity and Peer counselling 

一一ーすべてPeer(同fJiOとしての中目

立炎であること 。

③ 表に現われない障害者も含めた'"'9

べての障害者」に対してのサービス

であること。

この活動をU¥発点として，珍i:(Eは全米

に25の C1 しができ，60ヵjifrでsmall

groupの活動が進められている。このよ

うなきわめて“地道"もこの前動 ・実践

の和み上げに，強烈な!必銘を受るととも

に，その似!氏に国際障害者 リハビ リテー

ション協会理事 Harold Wilke同士らが

強制する “Main Streaming" の理念ヵ、

深〈浸透しているのに感じ入った次第で

ある。

(，~ c， (_j:宅環境を充分l剥i坐づけた住宅設
計ーへの努力を続けている ，とのことであ

った。

西村氏 (~tifij;草リハビリー ) は，札幌

市におい て，主j庄の JJì泊性麻勝者が I~ 立;し

て:.1ニi円する;式みが行われておリ ，その住

宅の同IJlIの人たちが，バートタイムで援

助の千を廷し件lべ， との起Jiの介H珪カ、あ

ればよいかという検討をして，それを行

d交lこ↑動きかけてゆこうという努力がなさ

れている。地域におけるリノ、ビリテーシ

ョン ・サービスの lつの11ラであろう， と

いう制介を行った。



また西村氏は高橋氏の報告の中にあっ

たウィルキ 氏の言楽であるメイン ・ス

トリ ーミングのメインとはどういう尤!.I!未

か，またノーマライセaイションのノーマ

ルとは， どういう意味かという質問を行

い，高橋氏から「ノーマライゼイション

というのは，障害者をノーマルにすると

いうことではなくて，障害者が生きてゆ

こうと努力している状態を皆で'JJjJけ合い

ながら，それを一般的な社会として受け

とめてゆくという哲学に立った言葉だと

思う 。メインということも誰 l人疎外さ

れることなしともに手を携えて社会の

本流を歩む(メイン ・ス トリーミンク )

ことのできる地域社会をつくりあげよう

ということ。この社会への完全参加が障

害者の課題である」という答えがあった。

最後にフロアから八代参議院議員の発

言があ り， 日本の障害者の住宅の基準は

大げさすぎるような気がしている。公営

住宅(障害者用)には今度から単身入居

ということが可能になったが，障害の多

様性が必ずしもこの基準に合わないこと

と，今ひとつ|部省者と一緒に住む健常者

には主主み怖い という |十!日産iがあ り， 1J(用も

かか りすぎる。これは障害者の住宅を考

えてゆく上で間違っていることではない

かと思う 。 もう少し気楽に，自然である

べきである。そのようなH可づくりをして

ゆくべきである。工|王いすの人たちも使え

るし，健常者の人たちも抵抗なく使える

よう主単純化され，大げさにならない配

慮が必要であろう 。これこそほんとうの

ノーマライセJイションではないだろうか，

という示唆に'IQ;んたも;見が述べられた。

八代氏の発言は，この主題の結論のひ

とつでもある。 しかし， 地域活動の問題

は，きわめて多岐にわた り， 今回の分科

会では，まとめは困難であ り，特に訪問

サービスの問題も含めて，継続的な課題

とすべきという結五命となった。

nu 
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〈分科会rO 介護と介助の諸問題

布端が大川氏， 1人おいて花村氏

回 問題の提起と総論

分科会を始める前に，次のような点に

ついて検討 を行った。

(1)参加者の間での討論が充分に行わ

れるように会の構成を考える。

(2) 実際的な問題を中心におくが，今

後の方向も示唆したい。

参加者は，約30名，主な内訳は，施設，

ある いは地域の指導員，介諮員が最も多

< ，はほ半数を 占め，その他は，看護婦，

ソーシャル・ワーカー，P T， 0 T， I~Jilj 

などであった。 障害者の参加はわずか 1

名であっ たが，立重な意見を述べていた

fごし、 た。

* * 
さて，司会者として，総論的なことを

述べてみる。この交流セミ ナーにおいて，

なぜ介護 ・介助 という 問題が採り上げら

れねばならないかという ，点について，ま

ず考えてみたい。

介護・介助の必要性

本来， リハビ リテーションは，自立し

(司会)大川 嗣雄
(横浜市立大学病院)

た人聞を目指しているわけであ り， 障害

者を介諮 ・介助から191(0き放ち， より自立

した人間として歩みだすのを手助けする

ものと考える。

しかし，現実には，医学的リハビリテ

ーションのゴールと考えられる時点で，

多くの障害者が， 日常生活のレベルでも，

介護 ・介助にとどまってお り，さらに多

くの障害者が，施設や家庭で，介諮 ・介

助を受けている。

これに力日えて， リハビ リテーションの

対象となる人達の障害の重度 ・重症化 と

いう 問題があげられる。 これには多くの

原因が考えられるが，医学そのものの進

歩による生命の予後が著しく 向上した こ

とも，その 1つであろう。 このことは，

慢性疾忠，あるいは障害を持った人たち

の増加が一因である。

-j=j， リハビリ テーションの例から，

初期の頃の 目標であった社会復帰，すな

わち，社会復帰のポテンシャルのある人

たちのみを対象とした リハビ リテーショ

市

E
A

1
ょ



ンから，次第に人間性回復の手段として

のリハビリテーションという理念の確立

に伴い，重度・重症の障害者といえども，

リハビリテーションの対象と考えるよう

になったことも大切な点である。

第二の問題として，障害者を施設へ収

容するのでなく，地域へ融合しようとい

う， リハビリテーションの基本的理念の

変化があげられる。このことは，地域社

会へ戻れる人たちを戻すのではなしす

べての障害者にこの機会を与える必要が

あるという意味を持っている。すなわち，

日常生活においても，介護・介助を受け

ねばならないような人たちもこれに含ま

れる。

このような場合に，最も大きな問題は，

介護・介助が，病院や施設で，適切な障

害に対する理解の上に立った，適切な技

術を持った専門の人ぴとによって行われ

ていたものから，家族や周囲にいる素人

の手に委ねなければならないということ

である。この点については，多くの問題

があると思われるが，解決する手段とし

ては， 2つの方法が考えられる。

第ーの方法は，実際に介護・介助を行

う人たちの教育であり，第二の方法は，

地域社会の専門家による永続的なサービ

スの提供であろう。

現在，わが国においても，家庭奉仕員，

介護員という制度が生まれ，その数もか

なり多くなってきている。これらの人た

ちが，介護・介助について適切な技術を

身につけていって欲しいと願うものであ

る。

一方，このような状況では，個々の障

害や障害者に合った適切な介護・介助が

容易に行えるような， リハビリテーショ

ンの専門家の側での介護・介助の問題に

対する科学的な検討も要請されていると

思われる。

介護・介助の問題を考えねばならない

第三の点として，今後の方向を明らかに

しておく必要がある。この点については，

多くの意見があるかとも思われるが，介

護・介助に直接影響を与える考え方とし

て，独立した生活(IndependentLiving) 

の考え方をあげたい。

この考え方は，障害者の問題の発展の

同一線上にあるものではあるが，従来か

らのリハビリテーションとは，次の 2つ

の点で大きく異なっていると思われる。

すなわち，第一の点は，障害者が自立し

てゆく過程において，障害者自身がイニ

シアチプをとって行うということである。

第二の点は，たとえ日常生活に介護・介

助が必要であっても，独立した生活が尊

重されねばならないということである。

いい換えれば，独立した生活のためには，

日常生活の介護・介助を受ける必要があ

るという点にこの考え方の基本があると

も考えられる。

このような問題を念頭において，介護・

介助という問題を考えてゆくことになる

が，まず介護・介助の意味を考えてみた

し、。

介護・介助の意義

介護・介助という言葉を，今まで並列

して使ってきており，本セミナーでも並

べて分科会のテー?とした。しかし，こ

の問題を討論してゆくためには，介護・

介助の言葉のもつ意味を明らかにしてお

く必要があると思われる。

介護・介助のうち，「介助」は本来の日

本語であるように思われる。なぜならば，

どの辞書にもこの言葉が見出せる。しか

し，「介護」という言葉は， 日本語ではな

く， 日本文字を組み合せて作った造語と

思われる。すなわち，法律用語と考えら

れる。教育・福祉関係の辞書などには，
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説明がみられるが，あまり納得できるも

のではなし、。そこで，夜、はあえて自分な

りの解釈を試みてみたい。

この解釈は，介護 ・介助の言葉に看護

というもう lつの言葉を加えることから

始める。看護という言ー葉を加えると， 表

20のように，三者の関係はやや明|僚にな

るように思われる。

ゴlo早¥1P'JEI(J技能

しかし，介護については，実体は明ら

かでない。そこで， よりは っきりしてい

る看諮について，考えてみることにする。

看護をその専門的技術を3つの構成要素

に分けてみると，表21のようになる。こ

のいずれもの部分L 看護とし寸専門的
技術であることに間違いはなし、。すなわ

ち，このいずれの部分でも， 看護婦とい

う専門職では，不特定多数の人を対象に，

そのサービスヵ、提供される。 しかし，こ

の3つの部分のうち， 日常生活的部分と

精神の心理的部分は，看護婦でない人た

ちによ っても行え，実際にも行われてい

る。この部分が，介護 ・介JlJJと共通して

表21 看護の内容

看護の側面 内容

医療的部分 救命的処置

その他

日常生活的部分 起居!I!}J作

その{也

車内rrll・心理的部分 動機づけ

その{也

いる点になる。すなわち，介謎 ・介助の

主要な問題は， 日常生活を助けるという

点にあると思われる。この 日常生活動作

に関しては， リハビリテーション医学の

領域では，長年にわた って研究がなされ

ており ，基本的な問題は整理されている。

固 日常生活動作

そこで， リハビリテーションから見た，

日常生活動作について簡単にふれてみた

い。日本リハビリテーション医学会によ

れば， 日常生活動作の概念は，次のよう

に定義される。すなわち， 日常生活動作

とは '1人の人聞が独立して生活するた

めに行う基本的な， しかも各人ともに共

通に毎日繰り返される一連の動作群」を

し、つ 。

これを基に， 日常生活動作を項目に分

けると，①起居動作，②家屋内の移動，

③ トイレの使用， ④食事摂取，⑤衣服着

l悦，⑥洗面，⑦入浴， ③コミュニケーシ

ョンーーなどになろう 。このうち，介護・

介助と関連した時に，問題となるのは，

起居動作，移動動作，入浴などにおいて，

介助側の物理的エネルギーを要求すると

いう点で大きな問題となる。また，排池

については，時間的制約と行為そ!の3もの

が，不衛生感を伴うため，介助側に大き

な負担となりがちである。

さらに， これらのことに関{系して， :r頁

目ごと の関係をみると， 表22のとおりで，

起居動作が他の項目の鍵を握っている。

すなわち，起居動作が独立していない時

は，摂食動作を除いて，ほとんどが介助

を要している。

このように， 日常生活動作は，起居動

作を中心に，項目の持つ独自性と，項目

問の相関関係とによ って特徴づけられる。

このような点は，介護 ・介助を系統的に

考えていく 上で大切な点である。

介護・介助の方向

すでに述べてきたように，介護 ・介助

の主体は， 日常生活動作にあると考えら
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表22 在宅障害者のADL能力
〈起居動作が自立しているもの〉
( 10人)

ADL項目 自立 介助

修正引J 6 4 

m 食 10 。
相lo i世 7 3 

洗面 10 。
a衣 6 4 

入浴 l 9 

〈起居ili7J作に介助を要するもの) ( 9人)

ADL項目 自立 介助

移動 1 8 

.m食 3 6 

相lo il!t 。 9 

洗面 3 6 

更衣 。 9 

入浴 。 9 

.(E:';包|tk当者19人の実態調公(在宅障害者に対
する医学的リハビリテーション報告世よリ昭
和51年/!l:)

れた。そこで， これをいかに効率的に行

うか， という点を考えてみなければなら

ない。

第ーの点は， 日常生活動作の訓練や介

助を専門とする理学療法士や作業療法士，

あるいは看護婦の技術を採り入れること

である。

第二の点は，機械 ・器具による介助を

どの程度まで採り入れるかという点にか

図 障害者のベッ ドを考える

近年，地域リハビリテーション活動の

必要性が盛んに唱えられるようにな った。

すでに病院や施設において， 1)ハビリテ

ーションを終了し，家庭に復帰した障害

者に対するサービス活動とは何か。ここ

でリハビリテーションの目標をもう一度

振り返ってみると ，以下のような 5つの

レベルに分けて考えることができる。

かっている。最近は電気を利用した各極

ベッド，油圧装置を備えたリフターなど

も開発されている。

わが国においては，アメリカやスウェ

ーテンなどと比べて，こ の点には，あま

り積極的ではないように思われる。国民

性の違いによるものであろうか。

第三の点は，障害者の介護 ・介助の基

本的な問題を， より多くの人に理解して

もらう必要がある。今， 日本の街中で，

段差を乗り越えられずにいる車いすの人

ι安全にしかも確実に助けられる人が
何人いるのだろうかと考えさるを得ない

のが現実である。

このような諸点をふまえて，介護 ・介

助のあるべき姿，あるいは考えるべき問

題を整理すると，表23のようになる。①

②③については，多くの問題が提供され，

検討されてきたが，④⑤については，今

後に残された大きな課題である。

表23 日常生活動作の介護・介助

項目 介諮 ・介s)Jの段階

① 障害者を理解した技術

② 最少限の介JJ1J・介護

③ 力学的，物理!学的合理化

④ 被介助者への身体的杭やI1的快適さ
⑤ 経済性その他

花村 都
(宮城県拓杏図)

(1)社会復帰。

(2) 現状より自立度を向上させる。

(3) 現状を維持する。

(4) 進行を遅らせる。

(5) 意味のある積極的な生活を送らせ

る。

(1)は，より身体的，機能的であり， (5) 

に近いほど社会文化的，精神的要素が泌
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くなってくる。

本年 2月に行われた厚生省の実態調査

によると，成人の身体障害者は197万7，000

人，その50%が60歳以上， 50歳以上は75

%と報告されている。この数字からみて，

地域において，われわれが対象とするケ

ースの大部分は，その目的が(2)-(5)であ

ると推定できょう。

地域リハビリテーショ ン活動のプログ

ラムが多11皮にわたることはいうまでもな

いカヘその'骨棺?になるものは，なんとい

っても ADLについての指導と家族に対

する介助のテクニックの指導にある。「病

院や施設では ADLが自立していたのに，

家庭に帰った途端に寝たきりになってし

まった」という嘆きをよく耳にし， また

経験している。それは，家庭において，

介護する人が介助のための専門的知識が

なかったことが第ーの原因ではなかろう

か。

ADLは，ケースの持つ機能仁機能

に適した環境(家具，家屋など)のset-

tingにより，最高の能力が発揮できるも

のであり ，家庭生活における生活機能の

評価および援助には高度の応用的リハビ

リテーション医学の知識が必要で、ある。

マットレスの固さとベッドの高さ

宮城県身体障害者更生相談所では，地

域活動の一環として，昭和45年度から重

度身体障害者への在宅訪問サービスを行

なっているが，その活動内容も， 日常生

活動作の指導，家具，ベット‘の工夫，家

屋改造の指導，車いすの支給などが主に

f子われた。

ここで，ベッドの問題がかなり大きな

ウエイトを占めていることに気付かれる

であろう。在宅障害者の使用しているベ

ッドが，その障害とよく適応していない

ために ADLを困難にし，残存能力を発

揮することができずに，寝たきり障害者

になってしまうケースがしばしば見られ

る。

マットレスが柔かすぎるものは，ベッ

ド上での諸動作(寝返り，起き上がり，

座位保持など)の|民異常姿勢を惹き起

こし，悪性まひにおいては固有受容総に

対する何らかのインパルスの発生原因に

なることは明らかであり，産性の増力11や

協調性の低下，さらに失調現象の誘因に

なる可能性がある。

また，ベッドの高さが不適当なも のは，

ベッドH 車いす，あるいはベッ ト'-床聞

のトランスファーが困難であるため，ベ

ッド上生活を余儀なくさ れる結果となる。

障害者にとって，ベッドは睡眠の場で

あるばかりでなく，ベッド上での種々の

生活に関する動作ができてその動作がし

やすいこと。一方，ベッドを使用してい

る障害者の介助が容易にできることが必

要である。

ADLは起居動作(寝返り ，起き上が

り，座位保持， トランスファーなど)が

自立することによ って，他の動作の自立

に大きく影響するものである。それらの

起居動作が安定して容易にできるか否か

によって， ADLはまったく様相を異に

してくる。

ベッドが障害者の自立をはばむ原因と

なっている症例を数多く経験し，在宅障

害者に対するベット・のきめ細かな検討の

必要性を痛感した。そこで，寝たきり障

害者を作らないために，能力に応じたベ

ッドをどのように基準化すべきかについ

て研究を行った(昭和52-54年度)。

その結果，最小限の重要な要素は，ベ

ッドの高さとマットレスの安定性の 2点

であることが決定的で，それに付随して

多くの機能が検討されてゆくべきとの結

論を得た。
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マットレスは固い詰め物のものが
体の高さは35cmが適当である。

ボトムの構造には，銅線のもの， 1枚

ベッドを考えるに当たって， ADLの起 板のもの，スノコ板のものなどがあるが，

居動作を，①完全に寝たきり，②半介助 . 通気性，安定性の上からスノコ板が最も

で起き上がり可能，③起き上がり可能ー

の3段階に分けて考えることが必要で‘あ

る。

①の寝たきりの障害者に対しては寝る

という目的にそうことと介助のしやすき

の2点で選定されるべきであり，介助の

容易さからマットレス上面までの高さは

60-65cmが適当である。

③の起き上がり可能なケースについて

は，その能力の段階に応じて，時には，

どのようなベッドでも充分対応できる。

最も問題になるのは，半介助で起き上

がり可能という程度を中心としたケース

で，このレベルにおいては，ちょっとし

たマットレスの工夫で，起居動作の自立

する可能性や，高さを考慮することによ

りトランスファーが可能になるなど，能

力向上につながる問題が少なくない。

ベッドの高さは，ベッドに腰掛けた姿

勢で，例えば着替えなどの作業が安定し

てできること，ベッドからの立ち上がり，

およびトランスフアーが容易にできるた

めには，ベッドに腰掛けた時，足が床に

平につく程度であることが必要である。

すなわち，マットレスを含めたベッドの

高きは45cm前後が適当であった。

マットレスには，さまざまな種類の材

料があるが，一般に使用されているスプ

リング，ウレタン，硬い詰め物，の 3種

について，起き上がり動作における運動

の軌跡曲線，加速度計による動作の測定，

表面筋電の追究を行った結果，パーム材

などの固い詰め物のマットレスが一番ょ

いという結論が得られた。

マットレスの厚さは，固い詰め物の場

合， だいたい10cmてーあるため，ベッド本

適している。

ベッドの幅は，小原によると，寝返り

のため肩幅の2.5-3.0倍の幅が必要で、あ

るとし，幅は睡眠の深さに影響するとい

う興味ある報告がなされている。

福祉事務所の指導て'ベッド入手

以上のような研究結果から，在宅障害

者が， どのようなベッドを使用し， どの

ような問題を抱えているかを知るために

アンケート調査を行なった。対象は宮城

県の更生相談所が昭和45年4月1日から

49年3月31日までの 4年間に在宅重度障

害者訪問調査を実施した者である。障害

別では，中枢性に起因する障害が全体の

78.6%を占めており，年齢は60歳以上で

60%， 50歳以上で84.3%であった。

ベッドの入手方法は，自分で求めた者

が50%，公共ルートで貸与されている者

4l.4%であり，その種類は市販の家庭用

ベッド4l.4%，公共ルートからの貸与が

多い病院用ベッドおよびギャッジベッド

は47.1%を占める。ベッド入手時に専門

家によるなんらかの指導を受けた者は54.3

%，指導のない者45.7%で，指導に当た

ったのは福祉事務所が最も多し指導を

受けた者の68.4%，次が保健婦の28.9%;

医師 (PT，OTを含む)の26.3%とな

っている(表24)。

福祉事務所が多いのは，ベッドの貸与

事務に当たっている立場から当然である

が， 26件中ギャッジベッドを19件も扱っ

ているのは，ベッド使用者に片まひが多

いことと考えあわせて疑問のあるところ

である。

マットレスの構造は，スプリングの入
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表24 ベッド入手時のアドバイス

医 保 福 希 そ
従 ;fiQ σ】 % 
sili 弘吉 祉 か品 他

市 j仮 4 3 5 l 13 23.2 
手 製 1.8 
病院用 3 2 8 1 14 25.0 
ギャッジ 2 5 I 19 l 1 I 26 46.4 

その他 2 3.6 

r.i 10 11 31 3 1 I 56 100.0 
し一一一一一一一一一

図12 ベッド+マットレスの高さ
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っているものが47.1%，硬い詰め物は28.6

%，畳18.0%であった。 市販のベッドを

購入した者の76%が専門家の指導を受け

ておらず，その大部分がスプリンクマ ッ

トレスを使用している。

床からマッ トレス上国までの高さは広

範囲に分布しており， 41-50cmが最も多

いが，50cm以上も20%ある (図12)。専門

家の指導を受けた者のうち40-50cmに医

師 ・保健婦の関与している率が高いよう

だ。

次にベッドの利用状況について，ベッ

ドの上での生活時間をみると， 18-24時

間をベッド上で過ごす者が51.4%あり ，

在宅障害者の重度性を示している。これ

らの障害者は日常生活は全面介助に近い，

いわゆる寝たきり障害者とみることがで

きるが，果たして寝たきりでなければな

らない障害者であろうか。障害別にみる

と片まひ14/29: 48.3%，対まひ 3/9

33.3%，変型6/11: 54.5%，四肢まひ8/13

: 61.5%，平衡機能障害 ・失調3/3: 100 

%を示している。

ベッド 1つにしても多くの問題が

以上，在宅障害者の使用しているべ y

ドの調査のうち，介助に関わりのある部

分について，かいつまんで述べたが，べ

yド購入にあたって事前のガイダンスの

必要性が強〈示唆されている。しかし，

専門家の指導を受けている者であっても，

必ずしもスプリンク ・マットレスを避け

て，硬い詰め物や畳を指導している和極

的な傾向はみられず，高さの高い病院用

ベッドやギャ yジベッドがほとんどで，

片まひにギャ ッジベットが貸与されてい

るのが現状である。在宅障害者のベッド

を考える場合，障害に適した高さ 7.，/

トレスの構造，幅など区別して使用する

必要があり，事前に専門家の適正な指導

が行えるようなシステムが必要であると

いえる。

以上，在宅障害者の自立向上を目的と

した介助の問題をベッドにしぼって述べ

た。ベッ ドの問題 lつをみても，このよ

うに沢山の問題を含み，専門職による指

導の有無が障害者の ADLに大きく影響

している事実に，地域リハビリテーショ

ン活動の必要性を痛感する。

しかし，地域活動にはマンパワーの限

界があり， PT， OT，が地域活動シス

テムの中にし っかり根を下すまでには相

当の年月を要するものと思われる。地域

活動におけるマンパワーと考えられる人

には，種々の職種があるが，介助に関す

る充分な知識を備えているとは現状では

いいきれず，具体的で組織的な指導法を

考えてゆく必要があるのではなかろうか。

弓

f
唱
E
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圏討論とまとめ

日常生活の介護・介助の技術について

は，理学療法士の松村，鶴見氏などから，

理学療法の中に多くの学ぶべき技術のあ

ることが具体的に述べられた。しかし，

病院や施設から家庭に復帰する際に具体

的な方法が，障害者の状況に合わせて，

介護・介助の面まで教えているかという

点についての反省もなされた。

続いて，施設における問題が話し合わ

れた。この討論では，各施設の果たすべ

き役割のあいまいさが指摘されたが，役

割の明確化によって，各施設の中での介

護・介助の方法，技術も体系化されてく

るという意見であった。しかし，この問

題は，当分科会の範囲を超えており，結

論には至らなかった。

また，これに関連して，養護学校での
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介護・介助にも問題がありとする意見も

あった。しかし，この問題に対する当事

者である教員の参加がなく，意見の提起

にとどまった。

さらに，課題は在宅障害者の問題にお

よんだ。在宅障害者の参加者からも発言

があり，この問題には，今後に解決すべ

き難聞の多いことを浮き彫りにしたと思

われる。

いずれにしても，今後の介護・介助は，

より重度・重症者へ，専門家からそうで

ない者への参加という困難な状況に直面

している。

これらの介護・介助は，専門家の側か

らは，ないがしろにされてきた{頃向があ

った。新しい事態に対して，皆でもう一

度考えてほしい問題である。



《分科会III} 障害者のレクリエーションとスポーツ

-・・h偏臨幽h-1一一左か句塚本.赤塚't.'般.三 γ木.，捗矢.飯笹の各氏

困 問題の提起と総論

障害者のレクリエーションとスポーツ

といったテーマは，従来，一部の関係者

を|徐けば，あまり fM'J心が払われていなか

ったように，思われる。

障害者のレクリエーションといえば，

障害者団体による年に一度のパス旅行ι
スポーツといえば，ノfラリンピック (現

身体障害者オリンピック大会)や車いす

パスケ y トボール を思い浮かべる方が多

いかもしれない。

1979年に日本レクリエーション協会ヵ、

実施した在宅障害者の生活実態調査によ

ると i外出は月に 1-2回J iテレビや

ラジオで1日の大半を過ごすJ i映画館，

劇場， I喫茶庖には 3割強が一度もい った

ことがなし、J i外泊は 3割弱がしたことが

ない」など，特徴的な結果が報告されて

いる。

就業することが困難な在宅障害者にと

(司会)三 ツ木 任
(東京都心身障害者福祉センター)

って，あり余る自由時間をどう過ごした

らよいかということは， きわめて重要な

課題である。 レクリエーション活動は，

彼らが余H院生活を充実させ，健康を維持

し，社会参加の機会を拡大してし、〈 上亡

すこぶる有効である。在宅障害者に対す

る地域ケアの一環として，多様な活動の

機会と，それらに参加するための諸条件

を整えることが急務である。

今回は，在宅障害者の生活実態と各地

でのさまざまな実践例 を通して，障害者

の生活にと ってのレクリエーション活動

の意義，地域における日常的な活動を推

進させるための具体的な方策などについ

て検討してみたい。

なお，話題を主として在宅障害者に絞

ったことにより，「スポーツ」を「レク リ

エーション活動」に包含して論議したこ

とをお凶fリしておく 。
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圏 障害者にとってのレクリエーション活動の意義

レクリエーション活動の定義

「レクリエーション」という言葉は，

わが国において頻繁に使われてはいるが，

その意義，内容を的確にとらえて使って

いるとはいえない。遊び¥余11院の替用，

労働の回復力であるとか，スポーツ， レ

ジャーと 同義語であるとか，さまざまな

解釈がなされているのが実情である。特

に戦前は，社会的背景によるものであろ

う杭「労働の結果たる心身の疲労をいや

し，元気を回復するのがその目自守J (Ii'教

育学辞典』岩波書庖，昭和14年)のよう

に，労働の回復力としての意義づけが，

その主流をな していた。

レクリ エーションの定義は，社会的背

景やそれを提唱する者の立場を反映する

ために， レクリエーションとレジャーの

哲学，あるいはコミュニティにおける活

動のプランニングといった具合に多様で

あるが，現在，大別すると次の 2つが代

表的なものといえよう。

(1) 参加者を元気づける健全で人生を

豊かにする活動(例えば， .J.M.アン
ダーソン)

(2) 余暇時間に営まれる自発的活動の

総体(例えば， M.H.ニューメイヤー)

前者が個人の主体的態度に基づく仙i値

的見地を強調するのに対して，後者は没

価値的な時間的要素を重視している。こ

れらの定義は，その時代の社会的背景，

提唱する 人の立場の違いからくる条件な

どによって左右されるので，今後も流動

的に変化しうるであろう 。

「障害者のレクリェーション」という

飯笹 義彦
(日本肢体不自由児協会)

立場での定義づけを考えてみよう。:(:E宅

生活を余儀なくされている障害者にとっ

ては， 日常生活のかなりの部分が余暇と

なり ，生活則レクリエーションとなって

しまうわけであるが，その場合，没価値

的な時間的要素そのものをレク リエーシ

ョンとして考えるだけでよいであろうか。

個人の生活を楽しみ，明るくし，豊か

にするための個人的または集団的な生活

行為であり，優れて主体的な活動である

という意義を強調して，初めて障害者の

レクリエーションという視点で定義づけ

ることができるのではないだろうか。レ

クリエーションを労働と対比して考えが

ちなわが国では，障害者のレクリエーシ

ョンは， きわめて特殊な課題であるとい

えるだけに，それのもつ価値，意義を強

調していく必要があると思われる。

レクリエーションの価値

障害者を含めて，すべての人びとがレ

クリエーションのニードをもっているこ

とはいうまでもないが，社会から隔離さ

れがちな障害者は，一般の人びとの半分

もそのニードを満たしていないのが笑情

である。子供は遊びを通して成長してい

くといわれるが，この遊びすら障害児に

は充分に提供されていないのである。

さて， レクリエーションのもつ価値，

効果には， どのようなものがあるであろ

うか。残念ながら，この分野での効果測

定，評価liは， まだあま り研究されていな

。、
lv
 
個人の心理的成長といった側面からみ

ると，社会的帰属意識の助長，成就!氏
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創造性，自己評価の促進， 愛'/1~J，向上心

の助長などがあげられる。水泳を例にと

ると，浮くことができたという喜びは，

さらに次の冒険を試みてみようという向

上心につながるし，浮力のある水の中で

は，今まで思うように動かせなかった自

分の身体を，ちょっとしたバランスの変

化で動かせるようになるという，自己評

価の促進が図れるのである。これが身体

機能の向上につながることはいうまでも

ない。

ただ，障害者のレクリエーションが病

|完レクリエーションから古台ま ったといわ

れるように，これらの効果のみをレクリ

エーンヨン ・セラピーとして意義づける

ことには問題がある。本質的には，本人

が自ら進んで参加するレクリエーション

活動の中に治療効果があると考える方が

適当である。

このような考え方は，近年，「セラビュ

ーティック ・レクリエーションJ (治療効

果のあるレクリエーション)と11子は‘れて

おり ， レクリエーションが障害者のリハ

ビリテーションに{支立つということが，

ょうやく認識されつつある。

今後の課題として

(1) 正しいレクリエーション観の確立

障害者自身はもとより ，一般の人びと

にも， レクリエーションの本来の意義が認

められていない。遊ぶことは罪悪である

といった考え方を是正するとともに， 障害

者の外出の可能性，身体を動かす機会を

さらに拡大していかなければならない。

(2) レクリエーションリーダーの不足

以上のような視点で障害者のレクリエ

ーションをとらえて，笑|僚の指導に当た

るリーダーの絶対数が不足している。こ

れらのリーダーを育成する事業が急務で

あると思われる。

(3) レクリエーンョンの場の不足

障害者の利用できるレクリエーンョン

施設はきわめて少ない。一般のレクリエ

ーンヨン施設を，障害者にも利用できる

ように改善することが必要で、ある。また，

障害者を対象とした福祉施設のプログラ

ムの中に，各自の活動をもっと導入する

ことが望まし¥-¥ 0 同様に養諮学校の教育

においても，その場と時間とを活かした

レクリエーション活動の実践を期待したい。

圏 在宅障害者の生活とレクリエーション活動

在宅障害者とその親を説得して社会に

つれ出すことから， レクリエーション活

動が始まる。私自身，27歳まで在宅の閉

ざさ れた生活で，ノイローゼ気味であ っ

た。電動車いすで外出してから，それま

で何にもやる気がなかったのに，意欲が

出てき た。レク リエーションは，心理的

な問題解決から始まると思う 。

'80年のカナダの国際障害者リハビリテ

ーシ ョン協会世界会議て‘も， 「レク リエ
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勝 矢 光信
(束京都江戸川区福祉電話相談員)

ーション分科会」が新設された。障害者

のレクリエーション活動に関する情報不

足の中で，各地の情報が得られ，共通の

理解ができたとし寸 。報告書の中からそ

の一部を紹介する。

国際障害者年の目標「完全参加と平等」

を笑現する上で， レク リエーションがク

ローズア ップされてきた。医学や教育の

中で，障害者の扱いが専門化され，一般

社会と隔離されてしまった。そして，一



般社会の身勝手な合理主義がまん延して，

障害者は施設や養護学校へ追いやられた。

今後，いくら時がたっても，障害者と健

常者の相互活動が自然に生まれてくるこ

とは絶対になし何らかの働きかけが必

要とされている。この共通の考えに立ち，

さまざまなレクリエーション活動の研究

発表がされたが，特に光っているのは，

イギリスの実践活動である。

ボランティア任せではなく

1957年. PHAB( The Physical Hand-

icapped and Able Bodied 障害者と健

常者)のクラブづくりが始まり，会員は

同一会費で，同ーの活動を行う。社会に

呼ぴかける各種パンフレットの発行も行

っている。各自が目標をたて，チャレン

ジする。障害者のレクリエーションがな

いわけではなし障害者なりのレクリエ

ーション活動をつくり，実践していると

いう。日本でも，障害者とボランティア

の一緒の活動は増加してきている。 PHAB

は世界各地に広まっている。

プレコングレスで指摘された事項は，

まず，ボランティアに任せっきりのレク

リエーション活動を行政の責任において

行うべきであるということである。行政

が，単に施設をつくるだけでなく，社会

参加の催しの企画を行う義務をもっ。現

在，行政の焦点は， レクリエーション活

動の場づくりから， レクリエーション活

動のための人間養成にその重点を移しつ

つある。

行政は，福祉関係の大学院修了程度の

者を， レクリエーション活動のコーデイ

ネータとして採用し，ボランティアや関

係機関および障害者の連絡調整の任務を

任せている。また，仕事から放り出され

た中途障害者や在宅障害者のために， レ

クリエーション・カウンセリング， レク

リエーション・リーダーの派遣， レクリ

エーション・セラピーや創作活動などを

積極的に行っている。

統合と逆統合の接点で

次に，社会の成熟が，障害者の社会参

加や社会でのレクリエーション活動に不

可欠であると指摘された。成熟していな

い社会では，障害者は外に出ていっても，

圧迫から，ふたたぴ家に閉じこもってし

まう。そのため，社会の人ぴとに理解を

求める社会教育が必要である。また，外

出のための最低必要条件を行政が援助す

る義務があるという。

現在，各国とも逆統合(障害者側の企

画や催しに，健常者が参加する形)は，

かなり進んでいるが，統合のレベルにな

るとむずかしい。逆統合の問題点は，そ

こで満足して，一般社会に出ていかない

障害者がいたり，一部のボランティアに

頼りっきりになったりすることである。

しかし， とにかく一般の人ぴとや，障

害をもっ仲間とのレクリエーション活動

を通して，隔離された社会では考えもつ

かなかった成長がみられる。また，現在

在宅障害者の75%が1人の介助さえあれ

れば，社会の中に参加が可能と考えられ

ている。 l人でも多くの障害者が，それ

ぞれ失敗をくり返す中で，統合のための

レクリエーション活動を行うべきである

と提言されている。「出会い」と社会参加

の中で，自分の立場や社会的役割，自分

の将来についての展望が聞けてくるとも

いえる。

評価方法の確立と情報収集

レクリエーション活動が，医学や教育

と同等の価値や学問体系を形づくるには，

評価方法を確立することであるといわれ

ている。単に障害者の顔つきや態度が変
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わった，積極的になった，などという判

断ではあいまいで，相対比較ができない。

日本でも，今後行うべきことはたくさ

んある。コーテイネータの養成，地域教

育，公的機関や美術館，陣物館などの環

境整備，足の確保，車いすカイドブック

の作成，旅行の情報提供，サークルづく

り等々 。

l日811寺間以上，テレビ，カセ y ト，

マンガに埋もれている在宅障害者の生活

を，より高次な，豊かな生活にする上で，

レクリエーション活動の笑践は欠かせ弘

L、。

今後，各地のレクリエーション活動の

情報を集め，それを人びとに提供してい

かねばならないと忠、っている。

圏 実践報告(1 ) 重度障害者の自立生活と
レクリエーション活動

赤 塚

東京都内の肢体不自由養護学校卒業生

の進路の状況をみると，「就職J I進学」

は年々減少し，「福祉施設J I在宅」が著

しく増加してきている。

いわゆる「在宅」者には，家に閉じこ

もりきり ， とりたててすることカぜなし¥

家族の負担が大きし¥ といった時いイメ

ージがつきまとっているが，公立，私立

の成人通所施設は，「在宅」に伴う弊害を，

現実的にかなり軽減しているといえるだ

ろう。だが，「在宅」よりは良いという消

極的な理由で施設を利用する傾向がある

のも事実で ， ここに学卒重度JJì~1性まひ者

の，主体性のない受け身の生き方の一端

を見るような気がしてならない。

労働報酬による自活が不可能な重度脳

性まひ者は，見方を変えれば「労働」に

費すH寺間とエネルギーを， 自分の望む分

野に集中できる人たちである。それぞれ

の能力や条件に合った，個性にあふれた

生活設計がなされてよいはずである。

東京都心身障害者福祉センターでは，

学卒の在宅重度脳性まひ者を対象とした

グループ指導を行っているが，その目的

の lつは，余暇生活そのものである毎日

の生活を，自分の興味や関心ある活動で

充実させることである。自分の生活にil!.lj

光 子
(東京都心身障害者福祉センター)

いと張りを与えてくれ， NI問づくりや地

域社会参加への接点となるその活動を「作

業活動」と 11乎んでいる。これこそ，出来

高やそれによる報酬にとらわれない重度

脳性まひ者の「仕事」であり ，余IIliR生活

を充実させるという意味で，広義の「レ

クリエーション活動」といっても差し支

えあるまい。

「作業活動」の種目には，「電動小型和

文タイプライターJ Iししゅう J I手織り」

「皮工芸J I編物」などがある。これらは，

上肢に若しい障害がある重度脳性まひ者

の1人での活動，あるいは仲間との協同

活動として成立することが確かめられた

もので， レノマートリーは徐々に増えてき

ている。「簿記」や「アマチュア無線」も

これに連なるものである。

「作業活動」の技能を習得するために

は，自分なりの努力と工夫が要求される。

その過桂で得た自信は，重度障害者が“自

分の生活"をつくるための具体的な手が

かりとな っているようである。それが他

の生活場商にも及び，生活が多様に広範

囲に広がっていった例が多くみられる。

今年度は新しい試みとして，自分たち

がレクリエーションの企画，運営を担当

する 「自主的レクリエーション活動」の

つdη4
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場を設定してみた。交互にリーダーとな

り， トランプ，オセロ，五目並べなどの

ゲームや， ゴロバレー，ゴロ野球などの

軽スポーツを，とにかく楽しく実施した。

自分たちの工夫と協力でつくりあげてい

くレクリエーション活動の意義色体験

を通して理解してもらえたようである。

重度脳性まひ者が，より主体的に在宅

生活を楽しむことができるようになるに

は，彼ら自身の中にある依存的な態度か

らの脱却と，社会の受け入れ体制の整備

が，並行してなされねばならないだろう。

国 実践報告(2) 地域の福祉施設における
レクリエーション活動

曽根

当センターは，昭和54年 4月に開設さ

れた。成人部は，在宅肢体不自由者を対

象に，週 1-3日の通所の機会を利用し，

趣味 .~IJ作活動を通して ， 障害者が地域

の中で生きがいのある豊かな生活を築く

ことを目的としている。当初は10名だっ

香代子
(東京杭足立区心身障害福祉センター)

た通所者も17名に増え， 2クループに分

かれて週 2-3日通所している。 17名中

12名が在宅で，そのほとんどカ、家で何も

していなかった。指導プログラムは， 表

25のとおりである。

表25指導プログラム

月 ゾく 7)< 木 金

午前
委員会f新rlfj.調理 {調茶理 レ7ド川lリルj

作業活動 よII織リ ・手織り レクリエーション 設定活動 話会(映画会)・新聞l作1)

午後 グループ活動〔話し合い 運営委員会 フリータイム(手芸サークル等)
個別課題

5月の通所開始と同H寺に，通所者を 1

つのグループとして組織化するため「か

しの木グループ」と名づけ，運営委員会

を作り ，指導してきている。この委員か、

中心、になって計画し，夏休みにl喫茶屈を

{昔りてノ干ーティーを聞いたり 9月の日

曜日に7 イクロパスを借りて，皆で郊外

に遊びに行った。

また，電動車いすの普及や仲間意識が

強まってきたことなどにより，通所パス

を利用 しないで帰れるようにな った何人

かで，喫茶庖に寄ったり，買物をして帰

ったりといった行動もみられるようにな

った。

これらのことから，地主主内におけるレ

クリエーション的なグループができつつ

あると思われる。

創作活動の 1っとして，通所しない日

の在宅時に家でできる作業として平織り

を始めたところ，大変反響が大きしい

かに無為な在宅生活を送っていたかがわ

かった。通所日，通所日外を問わず，在

宅障害者の生活すべてをとらえ，充実さ

せる必要性を感じた。そして，昭和55年

10月から，余H院の充笑と自主グループ化

を目指し，手芸サークルを始めた。

また，皆で作リ ，対外的にアピールす

る機関紙として「かしの木新聞」を発行

した。今年L 地域の商屈にイ ンタビュ

ーに出かけたりして，意欲的にとり組ん

でいる。

もう 1つの通所部門である機能訓練部
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η
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は，利用者の多くが脳卒中後遺症者であ

る。 6か月の訓練期間だが，終了後も 同

じ障害をもっ者同志の交流と自主訓練を

続けるための「機能訓練部友の会」とい

う自主グループを作り ，活発な活動をし

ている。

以上，わずか l年 6か月の実践ではあ

るが，在宅障害者の日常生活はすべて余

暇と考えられるし， レクリエーション活

動と もいえるかもしれない。その障害者

れ地域で健康で文化的な生活を送るた

めの要件=をまとめると，次の 2点となる。

(1)地域内に行〈所があり ，行けると

いうこと，各種施設の増設はもちろ

ん移動手段の確保(一般交通機関，

リフト付ーパス， ボランティアなど)

も大切である。身体的条件などで外

出不可能な人には，訪問指導も必要

であろう 。

(2) 行った施設に仲間がいて，楽しく

活動できるということ，豊かな プロ

クラムを作 1)，役割がもてるととも

に，在宅時や帰宅してからも家で行

う課題(創作活動など)が必要であ

ろう 。

さらに，活発に余暇活動 (レク リエー

ション活動)を振興させるために，自主

グループ作りの助成や社会教育とのタイ

アップカ¥ これからの課題である。

圏 実践報告(3 ) レクリエーション活動の推進方策

東京都障害者福祉会館は，昭和50年に

開設された広域の利用施設で，主な事業

は，集会室などの利用公開，講座などの

催し物の開催，相談，生活に役立つ諸情

報の提供などである。障害者団体の自主

的なレクリエー ション活動の実践を通し

て， 日ごろ考えていることを述べてみた

し、。

障害者のレクリエーションは， レク リ

エー ション活動イ コール余暇活動という

一般的な範ちゅうでは捉えられない。単

なる余11段活動ではな く， リハビ リテーシ

ョンの要素を併せ持った，障害者の日常

生活上重要な位置を占める活動であると

いった認識のもとに，企画，運営されな

ければならないと考える。

わが国においても， レク リエーション

活動は，近年，急、速に普及しつつあるが，

欧米諸国のレベルには物心両面と も，ま

だまだほど遠いようで ある。と りわけ，

塚本 哲夫
(東京都障害者福祉会館)

障害者のレクリエーション活動について

は，その前提となるべき生活保障すら不

充分な現状なので， まったく未開拓な分

野という感じである。

障害者のレクリエーション活動を推進

させるためには， とりあえず必要な方策

は，以下の通リである。

回 レクリエーションの場の拡充

最近，徐々にレクリエーション施設な

どが増えつつあるが，障害者が利用でき

る施設はきわめて少ない。障害者を対象

としたスポーツ施設も各地で試みられて

きているが，障害者の健康維持の上から

もレクリエーション活動，スポーツは有

効なので，各種施設のいっそうの拡充が

望まれる。

固 障害者の移動手段の確保

レクリエーション活動に限らず，障筈

者の社会参加の促進には，移動手段の確

保が不可欠である。一般交通機関の改善，
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新しい移動手段の開発に加えて，ボラン

ティアによる介助が重要である。

国 レクリエーション指導者の聾成

わが国には，障害者のレクリエーショ

ン活動専門家はほとんどいないといって

も差し支えあるまい。指導者の養成と配

置が急務である。

圃地域における仲間づ〈り

重度障害者は，行動が制約されている

ため，やむなく家に引きこもりがちとな

固討論とまとめ

金田安正(国立身体障害者リハビリテ

ーションセンター)一一レクリエーショ

ンはとらえにくい概念であるだけに，生

きがいの問題としてとらえるのか， レジ

ャーの問題としてとらえるのか，論議を

整理する必要がある。

中川一彦(筑波大学)一一レクリエー

ションを労働と対比して考えることは，

時代遅れである。レクリエーションには，

クリエー卜するための方策という側面と，

プログラムの総体という側面がある。い

かに方策を立て，プログラムを展開して

いくかということが問題なので，ことさ

ら新しい定義をつくり出す必要はない。

中酉量平(熊本県身体障害者療護施設

くまむた荘)一一入所者の大半が脳性ま

ひ者である。行動が著しく制約されてい

るので， レクリエーション活動がうまく

いかない。特に寝たきりの人たちに，ど

んな働きかけをしたらよいのか悩んでい

る。

相楽清子(大阪市救護施設自彊館)一

地域の人たちとの交流を図ろうとして，

いろいろ試みているが，あまりうまくい

かない。地域の公共施設をもっと開放し

てほしい。

清水美耶子(神奈川県アガペ身体障害

る。レクリエーション活動の前提として，

地域における仲間づくりが大切である。

障害者が気楽に集まる場の確保，関係者

による情報提供などが必要である。

最後に強調しておきたいことは，障害

者の生活保障，特に経済的自立の問題で

ある。このことが確立しないかぎり，障

害者の真の自立生活はあり得ないからで

ある。

者作業センター)一一近くにある自動車

会社の労働組合主催の音楽会，運動会な

どに招待されたり，アガベの納涼祭やク

リスマス・パーティを地域の人たちに公

開したりしている。身体機能を維持する

ための訓練をレクリエーション的な要素

を加えて実施している。

竹下一男(新潟県療護施設かなやの里)

一一機能訓練や作業訓練にレクリエーシ

ョン的な配慮をしている。興味のある活

動であれば，入所者は余暇時間にも自主

的に行っている。

大遁憲一(東京都心身障害者福祉セン

ター)ーーその活動が障害者自身にとう

て興味があり，価値を見出せるものな

のか，企画や運営に主体的に参加できる

ようになっているのかどうかが問題なの

である。

勝矢光信一一在宅生活を10年も続けて

いると，何をするのもわずらわしくなっ

てしまう。レクリエーション活動に参加

する意欲を高めさせるためには，心理的

なアプローチが有効である。

大室皐(千葉県身体障害者福祉協会)

一一種々の障害をもった人たちが皆で楽

めるプログラムが少ない。障害に即した

プログラムの開発が必要である。
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アメリカはイリノイ 州|の女子大生で，

障害者のレクリエーションを専攻してい

るドウン ・クーパーライダーさんが，交

換留学生として来日し， 2か月間， 日本

での生活を体験して I日本の障害者とレ

クリエーション」と題するレポートを書

いている(日本肢体不自由児協会刊『は

げみ』昭和55年10-11月号所載)。

その中で，彼女は，自分の主観的理解

によるが，と前置きして，「日本の社会は

仕事指向である。労働以外の時聞は，休

養と明日の労働のために使われる。充分

に仕事をした後でないと，遊びゃレクリ

エーンョンj舌却Jを行二うには， うしろめた

さを感じなければならない」と述べてい

る。また I日本では，企業ヵ、従業員のた

めに，運動会，旅行，クラブなど，余111!J1

活動の中まで入 り込んできているのが特

徴である」と述べ， したがって，就労で

きない障害の重い人たちのレクリエーシ

ョンが発達しにくい状況にあると指摘し

ている。

就業することが困難な在宅障害者の中

でも，趣味，ililJ作， 障害者運動など，没

頭できる活動をもっている人たちは，た

とえ収入に結びつかなくても，生き生き

としている。これらの人たちにとって，

レクリエーションは労働と対比される概

念ではなしその活動そのものが生きが

いであり ，生活の中核をなすものである

といえる。

養護学校卒業後，在宅を余儀なくされ

る人たちが増えてきている。また，再就

職が期待できないr.1コ途障害者の在宅生活

の問題が顕在化しつつある。従来の福祉

援護サービスだけでは，対処しきれない

ことは明らかである。

在宅障害者の余暇生活を充実させ，社

会参加の機会を拡大していくためには，

地域におけるレ クリエーション活動を推

進することが不可欠である。

そのためには， レクリエーション1舌動

を地域ケアの一環として位置づけること，

クソレーフ。活動の拠点としての利用施設(地

域の福祉施設，社会教育施設なと)を整

備すること，外出に不可欠な移動手段を

確保すること， レクリエーション指導者

を養成，配置すること，ボランティア，

地域住民の協力，参加を促進すること，

障害を配慮したプログラム，用具，指導

法を開発すること， レク リエーション活

動に関する情報を収集，提供すること，

等々，山積する懸案を lつひとつ解決し

ていかなければならないのである。

今回は，時聞のiljlJ約 もあ り，問題の所

在を検討するに留まってしまったが，こ

れを機会に，障害者のレクリエーション

活動に関する論議と開発的な実践が，各

I也で展開することを期f寺したい。
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〈分科会N} 脳卒中のリハビリテーション

奥か句手前に.米田，林. 大旺1('I_'f中)の各氏

回問題の提起と総論

脳卒中のリハビリテーション ・サービ

スのシステムに関しては，センタ-t:北想

に端を発し，専門病院と一般病院との連

携，一般病院のリハビリテーション ・ユ

ニットのあり方，重症患者の滞留化に伴

う終末施設でのケア，在宅ケアなど，多

岐にわたる?義言命がなされてきています。

確かに，結論はいまだ見出し得てはいま

せんが，それらの議論の中て¥現状では，

一般総合病院でリハビリテーション・ユ

ニットを持つことが笑際的で， しかも有

効な手段であることが証明されてきてお

り，さらには， その守備範囲さ えも次第

に明らかになりつつあることは見るべき

進歩といえましょう 。

しかし，横山厳氏の推計にみるように，

東京には，脳卒中患者の積極的なリハビ

リテーショ ンのために，なお1700床の専

門病床が不足しており，一部の先進的努

力も，この笑態への具体的な対策にな っ

ているとはいえません。

このような現状の中で，現実には，和
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(司会) 大田 仁史
(伊豆逓信病院)

極的な リハビリ テーションが必要な人も，

維持的な 1)ハビリテーションが必要な入

札大半はリハビリテーション ・サービ

スを受けないままに経過しているといえ

ます。 これらの人たちに対して，いつ，

どこで， ~jt が， どのようにケア し符るの

かということを考えると，膨大な地域医

療人口で はあっても， リハビリテーショ

ン・ユニ ットを組むことができない一般

病院や診療所の機能を期待する以外にな

いと考えられます。

以上のような考えの もとに，一般総合

病院でリハビリテーション ・ユニットを

組み，効果をあげておられる林先生，開

業医としてのお仕事のかたわら，プラ イ

マリ ・ケア学会，実地医家の会，神奈川

県医師会などの理事としてご活躍してお

られる西国先生，板橋区の脳卒中在宅訪

問リハビリテーション事業の中でがんば

っておられるPTの米国さんに，それぞ
れの立場から御意見を頂戴しました。

先生方には充分意を尽していただける



H寺聞がありませんでしたが，問題がどこ

にあり，今後どのような方向に目を向け

るべきかは浮かびあがってきたと思います。

な右，フロアから，代々木病院の二木

立先生より ，「一般病院でも，ささやかな

リハビリテーション専門病床をもてば，

リハビリテーション専門病院に送らねば

ならない患者は全イ本の 2-3%であろう」

という貴重な発言があ り，五l床先生から

も，「医師会と協力して研修会を繰 り返す

こと， リハビ リテーションの不採算性の

改善ーなどについて都に提言をしている」と

のご発言をいただきま した。

固脳卒中医療の現状と問題解決の糸口

脳卒中に対する医療は，高齢化の進む

わが国においては，量的にも質的にも，

最も深刻な課題であるにもかかわらず，

発病から リハビリテーション，さらには

地域におけるアフター ・ケアに到る一貰

した医療サービスが，まったく形成され

ていない。これは脳卒中に限らず，日本

の医療全般の問題でもあるが，高齢者の

多いこの疾患こそ， まさに早急の対策を

迫られているといえよう 。

欧米から輸入された当初のリ ハビ リテ

ーションは，温泉地の完備されたセンタ

ーがその舞台であった。資力のある限ら

れた患者が，狭き門をパスしてセンター

に送られることがリハビリテーションで

あると考えられていた。いまや，ょうや

くリハビリテーシ ョンが日本の風土に定

着しはじめるにつれて，そのニードが増

大し，よりポピュラーになり ， リハビリ

テーションの舞台は，患者の居住地内の

より安上りの場所に移りつつある。

緊密な連携のもとに

現に私どもの病院を含めて，すでにい

くつかの市中病院がリハビリテーション・

ユニットを持って活動しており，このよ

うな動向は，今後ますます強まるものと

思われる。
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林 弘
(東京逓信病院)

しかし，その反面，このような地域リ

ハビリテーションの拠点ともいうべき市

中病院の活動も，その前後，すなわち，

市中病院の能力を超える障害者のセンタ

ーへの移送や，退院後の地域におけるア

フター・サービスについては，系統的な

連携が，いまもって時保で きない現状な

のである。

このような壁については，市中病院と

専門施設の心ある医師たちの努力によっ

て，最近ようやく突破口が聞かれようと

しつつあり ，この両者の連携は，今後好

むと好まざるとにかかわらず，着実に進

展の方向をたどるものと思われる。もっ

とも厚い壁は，地域最前線の開業医諸氏

や，行政機関の行う福祉活動と，われわ

れとの間にある。現状のままでは，せっ

かく糸口を摺みかけた脳卒中医療の体系

化も，結局は停滞せざるを得ない。

この現状で， しからば何から手をつけ

るべきだろうか。

私は臨時なしそれは地域医療の拠点

である市中病院での リハビ リテーション・

サービス開拓， リハビ リテーショ ン・ユ

ニット の開設であること を強調する。

現状のように，遠くて狭き 門である高

級リハビリテーション ・センタ ーと，:t也

域医療サービスとが隔絶しているかぎり ，



永久に問題の解決はなしその突破口と

しては，市中病院によるリハビリテーシ

ョン・サービス拠点の確立以外にはない

と確信する。

市中病院リハ・ユ=ットの実際

このような提唱には，当然次のような

反言命がでるであろう。

「リハビリテーションには，特殊な設

備と専門職が必要で‘あり，あらゆる面で

市中病院には，そのような余裕はない」

と。

私が脳卒中のリハビリテーションに手

を染めたのは，専門家としてではなし

当り前の内干ヰ医として，それも，すでに

50歳を過ぎてからのことで，当時はリハ

ビリテーションに関する何の知識もなし

もちろん病院内には，そのための設備も

人員もなかった。

私と看護婦と病院の廊下とがすべてで

あり，見様見真似の発足であった。それ

でも目の前の患者に何かをやらねばなら

ぬという動機だけで，今日までおよそ10

年間模索を続けてきたが，気がついてみ

ると，脳卒中入院患者の約60%は自立し

て退院する現状であり，以前の自立退院

患者が，わずか17%にすぎなかったこと

を思えば，好成績を喜ぶ前に，昔はいか

に何もしていなかったかが，つくづくと

反省させられるのである。

その後，言語療法士などの専門職の有

志が，この活動に賛同して，パート・タ

イマーとして参加し，今日では， とにも

かくにも市中病院での早期の 1)ハビリテ

ーションとしては，一通りのことができ

るまでになっためである。

また採算面についても，このようなや

りくりの活動にもかかわらず，脳卒中患

者の平均在院日数を20日あまり縮めて53

日として，病床回転を格段に改善し得て

いる。脳卒中医療が病院経営にとってマ

イナスであるという通念は，少なくも私

の病院に関するかぎり，完全に拭い去ら

れたといってよい。

とにかし手持ちの設備と人員だけで

も，やる気があれば，必ず成果の挙がる

ことは，その後，都内でいくつかの病院

がリハビリテーションの導入に成功し，

いまや市中病院での早期リハビリテーシ

ョンが定着の方向に向かいつつあること

をみても疑いない。いいかえれば，それ

だけのニードの着実な増大が，いまもな

お続いているということにはかならない。

もちろん，ここでも，市中病院の能力

を超える障害者のその後の対応，専門施

設への転送などの困難は，依然として厳

しいが，さりとてこの厳しさに耐えて，

市中病院があえて突破口を聞く役割を引

き受けなければ，いったい誰が問題解決

の糸口をつくりf尋るであろうか。

地域リハの現状と将来

以上，述べたように，脳卒中医療の流

れの核心は，救急医療と早期リハビリテ

ーションを含めて地域病院以外にないと

思われるが，救急医療はともかく， リハ

ビリテーション・サービスについては，

その実現が立ち遅れていることから，そ

れにたまりかねて，さまざまな地域活動

が行われており，その努力は涙ぐましい

ものカずある。

しかし，その実態は率直にいって，軸

となるべき医師の主導性を欠くために，

系統的で、なしかっ地域ごとにまちまち

であり，あまりにも労力と金の無駄や無

理が大きすぎると思われる。

このことは l人私の感想だけではなし

実際に活動に携わる方たちが異口同音に

叫ぶところでもある。それは結局，地域

ごとのリハビリテーションの拠点となる
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べき地域病院のリハビリテーション ・ユ

ニットを欠き，そのうえ，地域医師たち

の参加がないこ とが原因なのである。

リハヒリテーンョンのように長期かっ

系統的なケアを要する活動の場合，必要

に応じて頼リにすべき拠点を欠くことは

致命的であり ，一方，最前線の開業医諸

氏の参加のない単なる行政的福祉サービ

スには限界のあることは当然なのである。

そこで， これからのI也士或リハヒリテー

ション活動のためには，次の諸点が早急、

に着手されねばならないと考える。

(1) 繰返し述べたとおり，まず第一に

地域サーヒスの拠点として地域病院

の リハビリ テーション ・ユニ ットが

開設されねばならない。その規模，

つまり設備や人員は，最初から教科

書的な完全性を期待すべきでなく ，

できることから，まず始めるべきで

ある。

(2) リハビリテーション専門職の地域

への恒常的な支援活動が必要である。

大病院やセンター内に閉じこもって

高度の識能を求めるばかりでなし

また，単発的な講演や講習で事足れ

りとせず，バート ・タイマーの形で

でも， とにかく恒常的に地域に進出

して，ニードに応ずることである。

専門職不足が口癖のようにいわれる

国 プライマリ・ケアの任務

昨今， JJ尚出Jiuが減少し， JlìIi~霊塞が増え

つつあるようである。脳梗塞は比較的老

年者に多く，病臥直後からの適切なリハ

ビリテ ション訓I~:束を欠くため，いわゆ

る「ねたきり老人J1じする傾向が強し、。

夜、たちの地域には 1)ハビリテーショ

-131ー

が， もはやそのH寺代は過 ぎ去リつつ

あリ，その偏在について深刻な反省

がなければ，結局， 自らの首を締め

る結果も招きかねないであろう 。

(3) 開業医諸氏の地域リハビリテーシ

ョン ・サービスへの枯極的参加が必

要である。人口の高齢化， リハビリ

テーション ・ニー卜の増大は，抗し

~tffi ~、地域の動向であり ，地域リハビ

リテーション ・サービスへの参加を

迫られるのは時間の問題である。 リ

ハビリテーションの最終的サーヒス

の担い手は，結局は最も身近な主治

医以外にはなし病院やセンターで

の基本的リハビリテーションの成果

は，最終的に は障害者の生活の場で

の自立の成否にかかっている。前述

の専門職の地域支援も，肝心な地域

医療当事者の積極的姿勢と相 まって，

はじめてその実が挙がるのは当然で

ある。

以上，脳卒中の地域リハビリテーショ

ン・サービスの現状と将来について，私

見を述べたが，最後に改めて，その最初

の着手は，何をおいても地域病院が， ど

んなに小規J快て、もよいから，できること

からリハビリテーンョン・サービスを始

めることにあることを強調したい。

西田 一彦
(神奈川県医師会)

ンとして「七沢 リノ、ビ リセンタ ー」があ

り u下今は，従来に比べて、割合順調に

入院できるようにな ったことは喜ばしい

が，せっかく訓練を焔し，ADLが可能に

なって帰宅しても，以後の継続ケアが充

分行われず，数ヵ月を経ずして，寝たき



りになるケースも少なくなし¥

患者を中心に，開業医→市中一般病院

→リ ハビ リテーション専門病院→自宅→

開業医，とい った，一貫した流れがシス

テム化されず，それぞれの場所での成果

が継続していないのが現状である。今後，

社会がますます高齢化するにつれて，こ

のことに対する，対応は急務であると考

える。

保険制度と医師の認識度

そのためには，まず，第一線の開業医

師が， リハ ビリ テーションに対する関心

と知識を深めて，地域の中心とな って，

在宅ケアを推進する必要がある。しかし，

実現は，なかなか困難なのが実際で，そ

の原因としては，次のようなことが考え

られる。

(1) 開業医の リハビ リテーションに対

する5111訟が{此いという こと。

(イ) 面倒である。

(ロ) 技術がない。 リハビリテーシ

ョンは専門家に任せておけは'ょ

いとし、う意識。

十) 日常診療が多忙をきわめ，手

が廻 らない。

(2) 過去において， リハ ビリテーショ

ンは専門医の仕事ではないから，手

を出すべきではないとい う技術偏重

論が大きく支配していた。すなわち，

医学教育の問題，理念の問題。

(3) 現行の保険制度では， リハヒ リテ

ーションに対する評価が低 し 収益

と結びつかないのみか，在宅ケアの

ために，看護婦などを動員しても，

報酬の出る場所がない。ボランティ

ア精神だけに頼っていても，永続き

しない。

(4) 1)ハビリ テーション専門病院から，

退院時，地域の開業医師の報告なり

イ衣頼がほとんどなく ，知 らないうち

に退院 し，月余を栓て依頼を受けて

往診すると，寝たき り化していると

いうことがある。

3つのCが必要なプライマリ・ケア

その他，さらにいくつかの原因が考え

られるであろうが，地域の開業医師の意

識の改革こそが先決であろう 。昨今，喧

伝されているプライマリ ・ケアの理念、は，

すなわち リハビリ テーションの理念とも

一致するものである。すなわち，プライ

マリ ・ケアは，基本的医療であり ，次の

3 Cが必須とされている。

1)継続性 (Continuity)

2) 包括性(Comprehension) 

3)協調性 (Coordination)

継続性とは， 1人の患者を初診から生

涯を通じてケア してゆく ことであり，脳

卒中後，入院し， 1)ハビ リテーション訓

練を受け，退院した場合札 相互の連携

を保ち，引続き在宅ケアの中心的役筈Ijを

果たすのが，プライマリ ・ケア ・フィジ

シャン(開業医)の任務である。

包括性は，その患者の歴史から家庭環

境，さらには心理状態まで十二分に把握

して医療を行 うことであり ，入院先のデ

ータの報告を受けて，一貫性と包括性を

持ったケアを展開するこ とにはかならな

し、。

協調性については，一般診療において

も当然、のことであるが，脳卒中患者の リ

ハビ リテーション訓練については，特に

必要となる。すなわち，医師が中心と な

って，PT， OT，ナース，保健婦，ケー

スワーカー，ソーシャルワーカー，さら

には，家族，近隣の人びとも含めた，ク

ループによ る対応が必要 となる。

この協調性こそが， リハ ビリ テーショ

ンには最も必要であり ，その ことが，患
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者自身の自発性を高め， 自らも治療チー

ムと協調性を持つことてー治療効果も上が

るこ とであ ろう。

また，別の角度からみると， リハビリ

テーンョンは，残された可能性を最大限

に生かしていこうとする医療思想に喪う

ちされていて，異常を管理し，正常のカ

を最大限に活用させるという考えである。

ひるがえって，われわれの日常診療を

みた場合，いかに異常のみに注目し，異

常を見付けようと狂奔していることか。

一部の異常にのみ治療的行為を集中して，

正常機能を殺している場合もないとはい

えない。正常な面に注目して，生活管理

や食事指導が， もっと行われるべきでは

なかろうカミ。

病院と開業医の連携システム

板橋区のように， PTが存在している

ということは稀有のことで， どの地域に

も望めないことが問題であろう。うらや

ましいことである。医師会との話し合い

の問題だが，現場を理解しないトップと

の話し合いだけでは，うまくいかないと

思う。秦野市では，公衆衛生担当の医師

会理事と，市衛生課，福祉課，社会福祉

協議会，および保健所との協議会の場を

設け，具体的問題の討議を始めている。

この会の設立の中心的動力は医師であっ

た。

どこまで開業医の手で， リハビリテー

ションが推進できるかも大切なことだが，

その論議の前に，病院と開業医の連携シ

ステム，コミュニケーションの確立が必

要である。市中病院のリハビリテーショ

ン・ユニ ットが，地域の核になるべきで

あるという考えには同感である。

専門職の PTにパー トできてもらう場

合，その費用を誰が負担するかが， 1つ

の問題である。特に低所得者や，生活保

護者の患者では問題になる。また，費用

の規準化が必要である。

脳卒中直後，自宅で直ちに二次的合併

症予防のための処置が必要であるが， と

かくなおざりとなり，入院後， リハビリ

テーション訓練に十二分の効果を挙け符

ないことがある。これは先に述べたよう

に，医師側に問題があるか、，P Tの不在

も大きいと思われる。

圃 在宅訪問リハビリテーションの成果

東京都板橋区では，在宅療養者への訪

問看護事業の一環として，昭和52年 5月

から，寝たき り障害者への訪問看護と必

要者に対する理学療法サービスを開始し

たのですが，寝たきり障害者の大半が，

脳卒中であることが明らかになり，翌日

年4月から，新たに「脳卒中在宅訪問 1)

ハビ リテーション事業」を発足させ今日

に至っております。

この事業の制度などについては， '78年

米国 睦男
(東京都板橋区衛生部)

の本交流セミナーの席上で述べています

( 1i'78年リハビリテーション交流セミナ

一報告書』 に収録)ので，詳細は省きま

すが，要するに， 48万6，000人の区民に対

し，行政と医師会との話合いでも って，

在宅療養中の脳卒中障害者に対し，早期

に必要なリハビリテーション ・サービス

を笑施し，寝たきりを未然に防ぐと同時

に，積極的な社会参加を促すという主旨

であります。

q
t
u
 

q
t
u
 --



当事業は，主にPTが中心になって，

リハビリテーション活動を行っています

が，区では，衛生部に定員 2名を確保し

ましたが，現在，常勤は，私 l人で，他

は10名の非常勤(パート)P Tです。

そこで，今回は， 2年半におよぶ事業

経過の中での，なまの具体的事実を常勤

PTの立場からご紹介し，また地域の中

から，一般病院やリハビリテーション・

センターで行われている脳卒中リハビリ

テーションに対する要望などを述べます。

板橋区の現状と課題

(1 ) 主治医との関係

事業開始の頃は，医師会の先生方の間

でも，この事業の受け止め方はまちまち

で， まして， PTに対する認識などは(今

でもまだ若干残っていますが)，例えは

「衛生部へ頼めば，無料で操み(マッサ

ージ)にきてくれるから，頼みなさい」

といったものでありました。これは，い

ろいろの地域の老人福祉課あたりで，お

年寄りへの福祉サービスとして，あん摩・

マッサージなどを実施していた名残りも

あるでしょう。

病院・施設において，専門医の処方に

基づいて行っているようなPTの感覚で

は，地域の中にあっては勤まらないと考

え， とりあえず，正面きつての「理学療

法(士)とは……」といった建前論を引

っこめ，自の前の患者さんを，ただ安楽

に寝かしておくのではなし全体能力を

フルに引き出して，歩いてこれらの先生

のもとへ通院できるようにしてあげれば，

そのうちPTの何たるかも理解してもら

えると考えました。

最近では，こうした先生から，直接電

話や文書で，「誰々のリハビリテーション

をよろしく ，1J と依頼がくるまでになり

ました。私以外の他の病院勤務のPTが，

土曜日の午後，各家庭を訪問しています

が，最初の頃は，病院でのアプローチ感

覚で，大上段に構えたお世話をしがちで，

時々主治医との聞に摩擦が生じ，あとで

私自身，夜遅くまで，主治医と患者さん

の誤解をといて廻ったことも幾度かあり

ました。

PT側も地域や家庭にある患者さんの

事情が病院・施設とは異なることに気づ

き，また，主治医もわれわれの仕事内容

をみて，理解が生まれ，最近はめったに，

そうしたことはありません。

ただ，私自身は， もっともっと先生方

へフィードパックさせていく事柄が多い

にもかかわらず， 200名以上のケースをか

かえ，常勤 PTが1人のために不充分で・，

ご迷惑かけてしまっています。

(2) 他職種との問題

当事業は，直接指導はPTのほか，必

要に応じ，保健婦や看護婦も携わります

が，ここでいいます他職種とは，行政派

遣でないマッサージ師や鋪灸師，柔道整

復に携わる人たちです。彼らの訪問され

ているケースのもとへ，われわれがおも

む〈場合も多<，実は当区の場合にも，

これらのある団体が区長のもとへ，この

事業の中止を求めてみえました。

確かに，彼らの生活権がかかっている

だけに，その重大性は理解できますが，

われわれPTが訪問してみて，確かによ

くお世話しておられる人もいますが，多

くは，たいへん問題の多い指導をしてお

られる人がいまして，患者さん自身，た

いへん気の毒に思える時があります。

具体的には，内反尖足位の人がいて，

われわれが短下肢装具の装着で，歩行能

力を得るまでにしているのに，装具など

は必要ないの一点張りで，そのまま歩か

せて，反張膝を併発しているケースなど

が，はなはだ多いわけです。
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ケースは彼らとわれわれの問の板はさ

みとなり ，マッサージの人が行くと装具

なしで，ひきずって歩き，われわれPT
の訪問時は，装具をつけて，杖で独り歩

きしているわけですが，「長い聞の付き合

い上，マッサージの先生は断われない」

というわけです。

こういった時の調必は，むしろ主的医

と先生方にやっていただくと，角がたた

ず，たいへん助かるわけです。

(3) マンパワー教育の問題

上記(2)にも関連することですが， この

事業の性格は，私自身は，何も脳卒中の

人を自宅で 1)ハビリテーシ ョンできるん

だといったものではなく，病院を退院し

てからの受け皿的性格をも つものとして

イ立置づけています。

ところが，この発作直後に収容された

病院での初期リハビリテーション ・ナー

シングが略立していない場合が多いため

に，一命はとりとめても， 3 -4ヵ月後，

経済事情も絡んで自宅退院となった時は，

すでに二次的障害に陥っているケースか、

多いわけです。

そこで，市中の一般病院のナースや付

き添い者，一般家庭人，マッサージ師な

どの啓蒙 ・研修が必要であり，区では，

年 2回，この種の研修会を催してきてい

ます。そして，第一線の救急病院の医師，

ナースに初期リハビリテーション ・ナー

シンクの徹底が図られるならは，家から

速いリハビリテーション ・センターへい

って，あまりに長期に家庭から離れるこ

とで，惹き起こされる，いろいろの弊害

の防止にも，殊に老齢患者にと っては，

役立つものと考えます。

(4) 患者・家族の変化

先きほど，在宅ヶアは，むしろ受けJlll

的な気持でおt止話していると申しました

が， リハビリテーション・セ ンターなど

で，ある種の回復の限界を知らされ， し

ょんぼりして帰-ってきている人も多いも

のですが，こうした人や老齢者のもとへ，

われわれが訪問し，声をかけるだけでも，

機能面の回復は別として，心理面での向

上には目を見張るものがあります。その

ことは，在宅での世話の中心になってい

る家族介謎者への影響も大きく ，月l回，

保健所で聞かれるリハビリテーション教

室での集いでは，お互いの情報交換が，

愚痴っぽいものでなくなってきていま す。

(5) その他の変化

とかく行政は縦割りであるとされるな

かで， リハビリテーション ・サービスは，

横断的な総合的アプローチを必要としま

すが，役所の中において，医学的リハビ

リテーションを衛生サイドの場をかりで

福祉的に展開していくさまは，役所の内

部においても，棋のつながりに若干の変

化をもたらせつつあ ります。

つまり，絶えず衛生と福祉とが脳卒中

者のニーズに背中合わせに位置づけられ

て，同一線上に並んでいるということで，

このことは，将来，役所機構の中にリハ

ビリテーション課なりの誕生を生む力へ

と育てたいものと思っています。

(6) 重要課題

キ反ff.f，区におけるこのリハビリテーショ

ン事業は，基幹となる 1)ハビリテーショ

ン専門病院を持っていません。どんなに

受け皿とは申せ，やはり， リハビリテー

ション活動としては，医学的管理を断つ

ては語れません。地域の一般主治医に一

般管理をして頂きながら，われわれのこ

の事業のもう一方の核であるべき リハビ

リテーション医学管理をなすものと して，

私は，医師会との話し合いで進めている

この事業であればこそ，医師会病院の中

に， リハビリテーション ・ユニットが確

保されることを望んでおります。そのた
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めには，行政も，施設 ・設備への援助を

図る用意があ ってよいと考えます。

一般病院・リハセンターへのお願い

在宅サイドでの 1)ハヒリテーショ ン活

動をしておりますと，病院センターなど

で干子われているリハビリテーション活動

が空しく思える時が多々あります。

そうした中で，それら関係者の方々に，

ぜひとも以下のような点に留意していた

だけたら，皆さまの努力が地域在宅患者

へ生かされ，ひいては，本人のリハ ビリ

テー 卜に寄与できるのでは， と考えます。

1) 退院に当た っては，退院前の準備

期間を必ず設けて，その間に，家族

や，できたら地域の保健婦なども参

加J(オーノ〈ーラップ)できるように

してください (図13参照)。

図13 退院への働きかけ (オーバ ラップ)

入院期間 l 

」一一退院準備期間一-l

② 中④

IA，//'r 

~勺 在宅サイド

/ l スタ yフケ7
4/'!  

病院サイドスタ ッフケア

在室 一一

入
院

退
院

① .入院は突然予JVJせずくる場合がは主んど

②，③ しかし退院は予期できること放司直毛スタ 17 (家族や保健婦など)を病院へ

自乎ぴ司単なる退院前日のオリエ ンテ y ョンではなし老人等は殊に時間をか

け，在宅スタ 17にヶアの実際をやっても らい.その確認ができて退院へ

@ :連想的にはこの④の時点.すなわち.退院後も智らく病院スタ 17が在宅へ訪問し

て，病院サイドケアを終了すると助かる。

従来はオーバーラソプと云えば②~③の問と考えられがちであるが，②~④の聞と考え

たい。

2) 退院通報を紹介医， またはホーム

ドクター，地元の保健所， または自

治体衛生関係部署，へ出してくださ

3) 高齢者に対しては，あまりに多く

の専門家が専門すぎるアプローチを

長〈夕、ラ夕、ラとやりすぎないでくだ

さい。在宅患者に関しては，それ程

専門家はいないのです。

4) 問駄入院の方法をとらせてくださ

い(これは避寒，避暑のための入院

ではありません)。

5) 専門病院・一般病院 ・開業医聞の

隔りがありすぎます。この穴をうめ

る人を早くはっきりさせてくださし、。

6) 専門病院の専門職の皆さんは，も

う少し地域へ出てきてください。在

宅患者の生の姿(生活)を見てくだ

されば，病院での 1)ハビ リテーショ

ンのアプローチのスタイルも変わる

のではないでしょうか。
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〈分科会v) 障害者の経済的自立の諸問題

左から;倒.t高本.rE藤.機部，飯川町各氏

困問題の提起と総論

わが国の各干重リハビリテーションは，

まだまだ多くの問題があるとはいえ，そ

の制度ゃ技術水準は，国際的にみても，

それほど劣っているとは忠、えなし、。上lニt絞

的高い水準にあるのではないかと私は思

つ。

だが，そうであるに もかかわ らず，現

実の障害者の生活の諸条件は，国際的に

みても，きわめて{丘い水準におかれたま

まであ って，「完全参加 と平等」とは，ほ

ど遠いところにあるというのが，わが国

の実情である。約 200万人の身体障害者

のうち就業していない者が67.7%，134万

人もあり ，18-64歳の縁働年齢層 (115万

人)でも就業率は46%台である。

しかも，常用雇用されている身体障害

者は， 全体の 8分の 1，約25万人であり ，

精神薄弱者は36万人のうち l割にもみた

ない 3万1，000人ほどである。

わが国の，これまでの障害者対策の中

心は，職業的自立におかれてきたことは

周知の事実であるが，その評価はともか
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(東京コロニー)

くとして，この現実は新たな施策の必要

性を示しているといえる。

年金受給者136万5，000人のうち， もっ

とも低額の国民年金の受給者は94万5，000

人であり，国民年金受給者の約70%が福

祉年金受給者であることからみて，稼得

収入がないか，あるいは低額な場合，障

害者の生活は， まず成り立たない。この

ため多 くの障害者の生活は，来見や親族の

扶養によるか，施設に入所するか，生活

保護の受給者となるか(身障者の受給者

は9万8，000人で¥一般の4倍の受給率で

ある)のいずれかの選択しかないという

のが実態である。

このような現状を抜本的に改善して，

経消的側面か らの客観的条件を充足しな

ければ，障害者の自立は達成できず I完

全参加と平等」は，絵にかいた餅に終わる

ことは自明である。

所得保障制度の現状と問題点

わが国の所得保障の現状とその問題点



ある。

今後の方向(発想の転換を)

所得保障の問題を一般論として論じる

時，その総論に反対する者は，まずいな

い。だが，現実の問題として，各論をつ

める段階になると， とたんに消極的な態

度に変わる(現実に困っている障害者を

除いて)というのが， どうもわが国の現

実のようである。国家財政の厳しさとか，

急激な高齢化社会に向かって年金財政は

破綻するなど，政府の宣伝が相当浸透し

ている。さらに能力主義や怠け者論がこ

れに加担する。

ところが，施設をどんどんっくり，障

害者を収容して処遇することは，意外に

簡単に受け入れられるのである。最近で

は生涯収容施設が急速に増え，従来の通

過的施設(授産施設など)も長期収容施

設化している。施設増設に反対している

についての理解をたすけるために，図14

を参照されたい。

この資料でもお解りのように，わが国

の所得保障体系は 3つの柱から成ってい

る。すなわち，①社会保障，②公的扶助，

③児童手当一ーである。障害年金受給者

の約半数が受給している障害福祉年金は，

年金と称されてはいるが，制度的には公

的扶助の中にあり，その他の手当(社会

手当)として位置付けられているのであ

る。

他の年金は，いずれも拠出制が原則と

なっていることから，所得制限もないの

に対して，福祉年金は，原資が税金であ

るという理由で，その額は最も低額であ

り，そのうえ本人および、扶養者の所得制

限が厳しく行われることになっている。

この点をどのように変えていくかという

ことを中心眼目において，年金制度全体

の改善を図ることが求められているので

系体

厚生年金保険(一般被用者)

船員保険

国家公務員共済組合

公共企業体職員等共済組合

地方公務員等共済組合

私立学校教職員共済組合

農林漁業団体職員共済組合

国民年金(一般住民)

[厚生年金基金(加入者)

その他{石炭鉱業年金基金

l農業者年金基金(農業者)

の障保

'
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τ
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得所

年金保険

図14

/無拠出福祉年金・・ ・ 1 
国民年金(，，"~~1~~~.ill..~.m. _7~ [r#~) 1 老齢・母子・準母子・障害/
児童扶養手当(母子家庭)

/重度精神薄弱児・重度身体障害1
特別児童扶養手当 (~'Y..:!.:;::~~:~~~!;~~==~) l児・重度内部障害児等の養育者/
福祉手当(重度精神薄弱者・重度身体障害者)

児童手当(一般国民)

雇用保険(失業給付)

災害補償保険(業務上の負傷・疾病)

「生活保護

2公的扶助→

」その他の手当

(社会手当)

得

障

戸庁

保

3児童手当

資
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わけではないが， どこか狂っているよう

な気がしてならない。

本米， !草与者の施設は家庭や地域で佐|

立した生活をするためのリハビリテーシ

ョン(訓練)の役'.JiIJと，jjG明されてきてい

る。ところが現実の動きは逆である。障

害者1'1身への経済給付は，わずかに改善

されたにすぎず，施設に入所するほかは

ないというm図は，そのままである。
わが国と欧米先進!-li!との比較で， きわ

だって 目立つ差異は，それらの国が， ワ

ークショップやシェルター|、 .エンプロ

イメントは発達し，数も多し、が，施設収

容は僅力さけるという )'jえ/5に徹してい

ることである。そして，当然のことなが

ら，所得保障や住宅の提供，ホーム ・へ

ルバーや訪問看護などの制度がその??設

にあって，障害者の 1'1立生活を支えてい

るのである。

これらの国でも，かつては収容中心 ・

コロニ一村づく りな どの方策が中心とな

っていた時刻lがあり ，それを今日のよう

な JF~ に改めたという経過はあったのであ

り，この経過の中か ら，われわれは正し

く学ぶことが必要である。

ここ数年来， わが|王|でも不正宅福祉とい

うことがl在んにいわれるようになってお

り， その施策もメニューはJl;うえで きては

いる。 しかし，肝心の障害者向身の生活

経怖が成り立たないのでは，本当に生き

た』血策とはなるまい。

プライパシーの肱楽と引き答えに，食

貨や日'市生活'l'iの現物給付と，専門職員

の介l設などのサービスの受けられる地設

へ入所する コ ースを j~ばざるをえないか

らである。

Itt~当者の自立の方lúJ は，所得保|比布

宅サービス，地設サービスなどが有機的

に機能して，初めて!tvG宜上にのるのである。

わが国の障害者対策は， こうした立l床

で発泡(の転換が必要であ り， 所得保障の

確立は，当面の最重点課題であると与える。

図 障害者への年金 ・手当の問題点

障害者にとって，年金や手当は，重要

な生前の支えである。だが，わが国の現

状か らみると，金制からみても，あるい

はその性格，立l床づけからみても，けっ

して充分とはし、えない。まず，現イ(の年

金 ・手当の笑怖を匁lっておきた L、。金制

は55"1三10月末に成立した改正法に法づく

ものである。

。年金部門
1 厚生年金の障害年金

厚生年金加入者(民間サラ リー7 ン)

が在職中の傷病によって廃疾状態になっ

たときに支給される。廃疾の程度に応じ

橋本 司 郎
(例日新11[1制-*委以)

てl級から 3級までの 3段階に分かれて

おり， 2級が老齢年金と同従l， 1級はそ

の 125%， 3級は 2級の75%である。 3

級|準当年金には最低保障があり，月古((4

万1，800円である。

2.共済年金の障害年金

公務員なとの共済年金には，公務」二，

公務外の廃疾年金がある。公務外の!亮疾

年金が厚生年金の障害年金とほぼ同様の

内谷である。

3，国民年金の障害年金

国民年金加入者が， 加入中の傷病によ

って廃疾状態になったときに支給される。

l級と 2級に分かれ 2級が老齢年金と

n司
J
V
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表 26所得限度額 (単位 :千円)

扶養親族数 。人 l 人

収入 1，664 2，164 
本 人

所科 1，014 1，364 

収入 7，537 7，814 
扶養義務者

所~~} 5，733 5，982 

同額， 1級はその 125%であるが，最低

保障制が定められており， 1級は月額5

万2，250円 2級は 4万1，800円である。

現在支給されているのは，すべてこの最

低保|輩出Hである。

4.国民年金の障害福祉年金

国民年金加入前，つまり 20歳未満の時

の傷J府によって廃疾状態になった人に，

20歳に達した時から支給される。先天性

廃疾も，その対象となる。l級と 2級に

分かれており ， 1級は月額 3万3，800同，

2級は 2万2，500円である。 2級は老齢福

祉年金と同額である。障害福祉年金には，

本人または扶養義務者の収入に応じて，

その支給を停止する「所得制限」の規定

がある。その所f司限度傾は， 表26のとお

りである。

。手当部門
1.福祉手当

重度の障害のために負っている特別の

負担の軽減を図ろうとの趣旨で，日常生

活において，常時介護を要する重度の障

害児(者)に支給される。月領 9，250円で

ある。 l級障害福祉年金および特別児童

扶養手当受給者の約65%に支給されてい

る。所得制限が適用される。

2.特別児童扶養手当

障害児を扶養する者に支給されるもの

で，重度(国民年金の 1級障害年金と同

程度)の場合は，月額 3万3，800円，中皮

(同 2級)は， 2万2，500円である。これ

は障害福祉年金と同舗であり， 20歳未満

2 人 3 人 4 人 5 人

2，578 2，992 3，355 3，717.5 

1，654 1，944 2，234 2，524 

8，050 8，287 8，523 8，760 

6，195 6，408 6，621 6，834 

の障害児にも障害福祉年金と同じものを

支給しよう ， との考え方である。所得fljlJ

|浪が適用される。

。生活保護部門
1 .障害者加算

身障l級と 2級は月額l万8，900円，IliJ 

3級は 1!-;2， 600円である。障害年金，障

害福祉年金が収入認定され，生活保護引

から控除されるため，その一部を補うた

めの加算である。

2.介護加算

月頒 9，250円で，福祉手当と同頒であ

る。福祉手当が収入認定されるため，そ

の代りに支給される。

3.家族介護料

月額 6，340円で，同一世帝のものが介

護に当た っている場合に加算される。

4.他人介護料

身障 l級の人が他人の介護を必要とし

ている場合に，月頒 3万 900円の範囲で

加算される。

。保険部門
心身障害者扶養保険制度は，障害児の

保護者が加入し，保護者の死亡後に月淵

2万円(2口加入で 4万円)が支給され

る。

実際の支給には格差が

これらの年金や手当には，障害による

稼得能力の喪失に対する所得保障の意味

と，障害があるために出1!(を強要される
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ことへの補墳の意味があると思われる。

しかし，どの場今でも，金額的に見て，

その目的を果たし得るかどうか非常に疑

問である。このf丘頒であることが第ーの

問題点である。

第二の問題点としては，これらの年金

・手当の実際の支給に当たって，障害者

間に格差が生じていることである。障害

年金を例に とると，同 じl級の年金でも，

flilJI立によって，次のように格差がある。

厚生年金 6万4，830円 (5判三12月新規

受給者の平均)

国民年金 5万2，250円

福祉年金 4万3，050P=J (福祉手当をHf二

給)

3万3，800円(福祉手当なし)

このうち， とくに問題なのは，福祉年

金には所得制限が適用され，他の年金に

は所得Iljll限がない ことである。このため，

厚生年金や国民年金の障害年金受給者は，

|きIi舌への努力をした場合，c年金+稼fLj-収
入〕が実際の収入になる。

ところが，福祉年金の受給者は，先に

記したような所得限度額を超えると，福祉

年金が支給停止となる。つまり，自活へ

の努力は，年金の切り捨てという結果と

なって跳ね返ってくる。これでは障害者

の自立努力を否定する ものである。

福祉年金の受給者は，出生H寺から20歳

に達するまでの聞に障害を得た人が大半

であり，厚生年金，国民年金の受給者は，

成人後の傷病によって廃疾となった人び

とである。傷病の発生した時期によ って，

一生の年金に差別をつけることは合理的

ではない。

所得把握にバラツキがある

所得fljlJ限は福祉年金以外の手当にも適

用されている。例えば，特別児童扶養手

当であるが，一定以上の所得のある扶養

義務者には支給されない。高所得者には，

全傾国'f'iによる手当を出さない， との考

え方は，一見も っともにみえるが，必ず

しも合理的とは L、えない。

まず，所得のf巴t~そのものにノくラツキ

があり，いわゆるクロヨンという言葉が

示すとおり，給与所得者とその他の業態

の人びとの所得捕捉率に大きな差のある

ことは公知の事実である。 このため所得

制限は給与所得者に特に厳しくな ってい

る。

また，所得fljlJIIH.にかからないようにす

るために，世帯分離などの手段が取られ

ているケースもある。 これは障害者の福

祉にと って好ましくないことである。

ちなみに，障害福祉年金の所得制限に

よる支給停止は， 54年12月現在で， 1万

3，808件，その内訳は本人の収入によるも

のl万379件，自国同者，扶養義務者の収入

によるものが3，429件である。 これは受給

権者の2.27%にすぎなし、。これだけの障

害者を年金から締め出すことが，財政的

にどれほとの意味があるというのか，考

え直す必要がある。

障害年金と福祉年金を一本化

障害者への手当，年金には，このほか

問題も多いが， とりあえず次のことを提

11昌したし、。

それは，国民年金の障害年金と福祉年

金を一本化L，国民年金の障害年金に統

ーすることである。これによって不合理

な所得制限がなくなり，現在の福祉年金

受給者も，国民年金と同額の年金を手に

することカずできるようになる。

同時に，手当における所得制限も撤廃

することが必要である。 こうすれば，同

ーの障害に対しては同ーの保障， という

原則ができる。そのうえで，さらに内容

の改善を図っていくべきだと考えている。
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~ 障害福祉年金はいくらであるべきか

Ift~審制祉年金の古l'îがいくらであるべき

かは，その基本的性格をつきとめること

によ って，はじめであきらかとなる。宮

訴訟第一審判決(東京地裁，昭49.4.24)

では，原告側は，それを松低生活保障的

性格のものと主娠したのに対し，1主|・ 裁

判所は，それを否定して，所得の上柏み

保障的なものとみた。裁判所がそのよう

な性格判断をした恨拠の 1つには，その

H寺点での同年金の傾の{止さがあったが，

これは本末転倒である。

舗を規定する同年金，すなわち無拠出

年金の基本的性格は，それが社会保障発

展史上にあらわれた沿革ないし由来をた

どるとともに，他方社会似|誌のよ盟"命をふ

まえたあるべき社会保障の全体t1Wi1tとの

|羽辿でとらえられるものである。

A 障害福祉年金=無拠出年金の性格

《結論》 障害者に対する年金のJI予を

とおした最低生活保障。

《論拠〉

(1) 沿革的根拠

無拠出年金は，世界における社会保障

発展史上，社会保険の先駆的制度て、(1891

デンマーク， 1898ーニュージーランド，

1901ーオーストラリア， 1905一フランス，

1908ーイギ リス)，従来からの前近代的，

屈辱感つきの補足性の原f!1J (ミーンズ ・

テス トっき)に立った公的扶助制度にと

って代り ，定!VJ.定額のJI予で¥最低生活を

保障しようとして，あらわれたものであ

る。

社会保障の発達は， やがて無拠出年金

の存在意義を薄れさせてはゆくが，今日

高 藤昭
(法政大学)

においても，なんらかのよ虫由で担会仏~I演

の適J-I=Jを受けることができなかった者

一一特に障害者一一ーのためには，1114拠出

王手金は，J二言己のような{支'，1;11を担うものと

して必要不可欠なものである。
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(2) 社会保障構造上の根拠

① 今日の所得比例・拠出制止|三金には，

年金制に11主低保障fljljが導入されてい

る(厚生年金の障害年金では，月在i'(

4万1，800円)。 これは拠出額が，なん

らかの理由で少な く， したがって年

金制が低い者にも，その下支えをし

て，年金による最低|恨の生活保障を

しようとするfliljJ支と認められる。そ

うだとすれば，その延長上に，拠出

のまったくなかっ た者にも，その Jr~

で枇低生前を保障する~!\~拠出年金が

あらわれなければならない。しかも，

J処，'I-Jのま ったくないような人は，多
くの場合，生活困窮者が多いと推

定される。

② 年金を受けながら，その制が最低

生活を保障するに不足で，そのため，

さらに生活保護をも受けなければな

らないとしたら，年金制度としての

立|床はなく， またfljljJ支自守重複である。

(3) 憲法上の根拠

日訴訟でも堀木訴訟控訴審判決でも，

最低生活の保障のためには生活似説法が

あるから，福祉年金は僅少傾であっても，

憲法25条1項には違反しないという考え

方をしているが，これは， もはや時代錯

誤である。 同項は，いまやどのような形

でもよいから披低生活を保障すればよい

というものではなし上述の無拠出年金



のような，より近代的， 人道的， 作~的

方法で保障することを要請しているもの

と解される。生存権原理の発展的性格は，

その似Itt~水準とともに保障方法の発展の

而にも及ぶことを銘記しなければな らな

し、。

B 障害福祉年金の額のあり方

障害編祉年金が事¥f;拠出年金の lっ とし

て，上記のように年金の形て。最低生前を

保障することを恭本的性格とするものと

とらえれば，その額は，同一性格の年金

i註低保|草傾， さらに生活保護J，~準と一致

させられるべきことになる。

現イ1:この 2つ自体に差があるが， より

明確な公定の最低生活1fとみられる後者
は，障害者については， ;JJi iV，生活'{'lに障
害者}]II算を}]I]えた傾とされる (r生活似ー説

法による保護の法準」昭38，4，1厚告158)。

そして，障害者加算には，以下のようる

般類がある(昭和55年J:l'r)。

(重度障害者加算=1万8，900円(月傾)
(イH
l中等度障害者加算ニl万2，600問(" ) 
(ロ) 同一世'肝員による重度障者者介護

手当ニ6，340同(月傾)

付 特別重!支障害者介護手当=8，000円

(月額)

(斗介護入手当二iiえ:r~j3TJ900 jIJ(月制)

生前J夫助基準は，年齢，'Itなどによっ

て異なり(必要即応の原則)， また世情単

位で計算されるため，受給者によ って，

傾はまちまちであるが男， 20歳-40歳，

l級地の単身，重度障害者の;場合，上記

(ロ)-(ニ)を除外すると6万7，370円(月制)

となる。

これに対し，現在の障害1級の千f的1:年

金月制は 2，300円にすぎない。

上に述べたように，障害制祉年金制は，

とりあえずは， この生活保護法準にみあ

うものとされる必要がある。しかし， 、

の生 i刑公認)，~il皇自体， まだ充分なものと

はいえないifuがある。

一般に|埠存者は，健常者に比し，披低

生前を雌保するについて，次のような特

別のニードをもっ。

(1) タクシ一利用j立の高さなど，仙北

者ならば必要としない多額の支，'1¥が

要請される。

(2) 多額の介諮'f'(を要する。

(3) 税族による介護は，その介護する

籾Ui矢の杭労所得を奪う 。

生活扶助J炉格の障害者}]II算は， この特

別の障害者のニー ドに対応していると説

明されるかもしれないが，傾は明らかに

低し特に前記(3)の制失補償問は，ほと

んど自己防:さ jしていないといえる。

C 外国の立法例

ここ10年ばかりのI:¥Jに，かなりの改善

がなされているイギ リスの似IJで説明すれ

は‘，次めようになっている。

|埠 :占者に刈する給付は，拠出市11 と ~!'.'~j:処

:l:¥lljllに分かれる。

(1) 拠出制

退職年金と同様に計算される年金 (Pen-

sion)と， Itl:l告にな った年齢に応じて災

なる均一制 (1邸去になった年齢が低いほ

ど高い)の手当(Invalidity allowance) 

が支給される。年金は次のような部分か

らなる。
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均-'Mi(単身者 ・週17.50ポンド，

1978) +所得比例部分+扶養加算

(2) 無拠出制

(川イ付) 無J拠処l山川|ハ川lリ|将附白符:者年金 (NCαIP町)一一J拠処J
i刊市制制It制例I刊計|リlの恩思、典に浴することカが、できない|障産

己者:者に支給される年金。拠出制の 3

分の 2の水準で， 78年でil!!!10.50ポ

ンドの均一五百と扶養加算。

(ロ) 付添手当 (AttendanceAlIowance) 

一一昼夜付添を要する重!支障害者に



支給される均一頒給付。78年で週14

ポンド。

付障害者介護手当(InvalidCare All 

owance)付ー添手当受給者の親族で介

護のため就労できないものを対象と

する給付.0 (イ)と 同領。

(斗障害者移動手当 (MobilityAlIo-

wance)一一歩行不能の障害者を対象

とし，78年で週10ポンド。

以上のように，イギリスでは，拠出制

としては，退職年金と同一計算による年

金と，障害となった年齢別の手当， ~!\F，拠

出f!J1Iとしては，拠出制年金の 3分の 2の

年金，それと同額または同額に近い介護

手当，移動手当，さらに，それを 4jiilJほ

ど上廻る付添手当があり ，わが国からみ

れば， きわめて手厚し、ものである。

しかし，イギリスにおいても，このよ

うな措置がとられるに至ったのは，ここ

10年ほどのことであり ，わが国としても，

これを目標として， ilJIJJ立を前進させてゆ

くべきである。

〔なお，無拠出年金の法的性格に|射して

は，拙稿 i?!民拠出年金の法的性格とそ

の社会保障法上の地位J(W社会労働研
究J21巻 3・4号， 1975年所収)を参

JIゎ、ただければ幸し、です。〕

圃 当面の所得保障についての提案一一障害者の立場から

障害者の所得保障が， どうあるべきか

については，これまで具体的な提案をし

てきたので報告し，皆さんのこ詰:見をお

聞きしたいと思います。

障害者と経済給付ということが問題に

なるのは，職業に就けるか否かというこ

とで起こっています。すなわち，生活で

きる賃金を得られるだけの稼得能力があ

るかないかということと j楽し、関わリがあ

ります。

とニろが，福祉年金を含む経済的な給

付をはじめとする「公的諸サービスの受

給権が，障害等級によって決定される」

仕組みに現状はな っています。この障害

等級評価が，社会的あるいは経済的不利

益を中心 とした評価基準になっていない

ために，多くの矛盾を生み出しています。

A サービス受給権の公平化

特に，脳性7 ヒ者のような場合には，

手の不自由さに加えて言語障害を伴うた
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磯 部 真教
(東京73I可、芝の会)

め，職業に就くことが困維な実態にあ り

ますが，障害等級は 5級， 4級にな って

おり，経済給付ーをはじめ，公的諸サービ

スが受けられない状況に放置されていま

す。

この問題について，私たちは，過去18

年間にわたって，厚生省や東京都と話し

合ってきましたか i障害等級を社会的

経済的不利読という観点を中心にした基

準に改善せよ」 との主張に対して，「話し

はわかるが，難しし、」という見f!J?(Oーを明ら

かにするだけが現状です。東京都におい

ては，施策の面で，若干のサービス拡大

を実施していますが，法本的には変わっ

ていません。

一方，国連が明らかにした国際障害者

年の勧告は，こ れまで私たちが主張し続

けた内容を明らかにしています。まず，

その目的の中で「完全参加と平等」とは

「社会生活，社会発展による利益を(日

本でいえば，健全者といわれる人たちと)



等しく与える」という内容として唱われ

ています。

また「障害とは何か」について日本で

は， 自のみえない人，耳の聞えない人，

身体の不自由な人，それと内部障害の 4

つに，なんでも押し込めてしまうが，国

連勧告では，「障害者とは等値のグルー

プではなく ，それぞれが違った問題をか

かえ，異なる解決方法を求めている」と

し，さらに， I障害をどう分けるかについ

ては，「個人の具わった特性としての損

傷，その損傷が惹き起こす機能的ililj約と

しての障害，そして障害がもたらす社会

的結果である不利益に区別されるべきで

ある」と指摘し，別な項目では， 「障害

を個人とその置かれた環境との関係とし

て捉えることが建設的な取り組みである」

と積極的な姿勢を明らかにしています。

これらの勧告内容を踏まえて，障害者

の置れた現状を，事実に基づいて分析し

た上で，解決方法を考える必要がありま

す。 11尚性まひ者に代表される幼い頃から

の障害者で稼得能力の低い(ない)場合

には，労働省の身障者雇用促進とその拡

大の対象外におかれています。なぜなら

労働省は「企業への雇用は，生産性を無

干見することカずできない」とt見明している

からです。また職業訓練校でも r脳性

まひの場合には，障害等級が軽<( 5級)

ても職業に結びつかないが，車いす使用

者(1級)でも，手に障害がなければ，

設備の改善などによって一般雇用につな

がる」と報告されています。

こうした事実は，労働省の障害者に対

する認識とその基準が，厚生省の等級評

価と の聞に大きな差，矛盾があり，この

問題の解決が，なによりも先に行われる

ことが必要かつ急務な課題です。
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B 所得保障と最低生活基準額

さて，経済給付の必要性は，前述した

ように，職業的ないわゆる経済的自立の

不利益から起こ っています。また，人聞

の独立と自由，責任を負うことの獲得，

〈自立〉へのt9.fIl，、 を，地域社会の中で暮

らしたいとし、うことと相まって重要になっ

てきています。

障害者が，いま人間としての独立や自

由を獲得しようと思えば，生活の糧とし

て，生活保護制度に依存せざる を得ませ

ん。 しかし，この制度は，人聞の独立と

か自立を助けるものではなく ，経済的自

立を稼得能力のない障害者に強要し， 自

らを自覚させることを妨げ、るは‘かりでな

く，省Ij意工夫を失わせながら，無責任な

物取り主義的方向へ押しやっています。

現在，全国で1人で20万円を超える生活保

謎viを受け取っている者がいます。その

内訳は， 24時間全面介護を主張させ，他

人への依頼，依存を生活の中心にする こ

とを余儀iなくされています。そうしなけ

れば，生活できる経済給付額に達しない

からです。

夜、たちは，金なら何んでもいいという

考え方と人聞の誇りを奪う立場を否定し

ます。

そこで当面，福祉年金と福祉手当を合

せた頒が，生活保護費の基本生計費と障

害者加算を合せた額にして独立させる こ

とが必要だと考えます。(金額としては

7万円程度)。

同H奇に，本人の実情に合わせて，生活

保護の住宅賀，介設費，医療費などの一

部適応を他ililj度確立までの聞は実施する

ことです。ま た，稼得の実態によって，

(必要経賀を除い た上で)所得制限の導

入を図ることも忘れではな りません (例

えは・， 5万で比， 7万円で舛， 10万円で%)。



C 所得保障のあるべき方向

次に，所得保障の在り方について考え

てみますと， 日本の所得保障制度は，社

会保障原理に基づいて構成されています。

共済年金，厚生年金，労災年金などが，

このf土品且みになっており， なんらかの原

因によって，身体的に稼得能力を失った

場合に，生活できる年金が生涯保障され

ます。

こうした制度の仕組みを私たちのよう

な幼い頃からの障害者の場合に，同様の

ものをつくることができないものかと考

えてみますと，扶養共済保険制度という

ものを生かすことができないものかとの

考えになります。

この制度は，障害児を持つ親が掛金

を支払い，親の死後に年金を受け取る仕

組みになっています。結論として，次の

ようにいうことができます。

(1) この制度を幼い頃からの障害者で

稼得能力のない人たちの所得保障の

lっとして位置づけることです。

(2) 年金支給年齢を親の死後ではなく，

30歳前後とすることです。

(3) 障害児とわかった時から親の強制

加入とし，掛金は，親の年齢に関係

なく一律とし，支払うことができな

L、場合には，免除措置を考えること

です(親の責任を明確に)。

(4) 国のこの制度に対する助成，補助

を50%程度に引き上げることです。

こうして，この制度と福祉年金との併

給によって稼得能力のない障害者の場合

には，月額年金を 9万円程度にすること

が望ましいと考えます。

なお， Bで述べたように，所得制限は
導入すべきです。

最後に，この制度を確立していく 1っ

としては，未加入者の特例措置を設ける

とともに， itlj度発足当時にさかのぼ、って

保険料を支払うことができるようにし

(約10年)，これに国民年金や厚生年金を

通算して(約20年)，加入年限を25-30年

で支給できるようにすれば，多くの問題

が解決すると思われます。

固働く障害者の経済的保障の問題点

障害者という言葉は，先天的か否かに

かかわらず，身体的または精神的能力の

不全のために，通常の個人または社会生

活に必要なことを確保することが， 自分

自身では完全に， または部分的にできな

い人のことを意味する (r障害者の権利宣

言」より)。

わが国では，障害者全体の状況は把握

されておらず，特に就業の状況は，身体

障害者と精神薄弱者の一部についての調

査結果によってしか判断できないことを

前もってお断りしておく。

飯 川勉
(全国授産地設協議会)

障害者の就業と所得の状況

厚生省の昭和55年 2月の調査によれば，

18歳以上の身体障害者197万7，000人のう

ち，就業している者63万8，000人，就業

率32.3%であり， 10年前の44.1%よりか

なり低下し，一般の雇用率64.4%を大幅

に下回っている。

就業している身体障害者の就業形態の

内訳は，昭和45年の調査によれば，自営

業が4l.8%(うち雇人なし35.4%)，一般

雇用が36.5%，その他が21.7%となって
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おリ ，収入が安定している就業者は半数

に 1þl~J たないことが推定できる 。

労働省の昭和53年10月の調査によれば，

民1:0¥1事業所における身体障害者の平均給

与は15万5，900円(男子16万8，100円，女

子 975700円)で，一般給与の16万8，000円

(男子19万5，200円，女子10万8，700円)

よりやや低くなっているが，精神蒲弱者

の場合は 7万6，700円(男子8万1，400

円，女子7万500円)と著しく低くなって

いる。

全国授産施設協議会の昭和54年4月の

調査によれば，授産施設における身体障

害者の平均工 1~ は 2 万 5 ， 000円，精神薄

弱者は 6，000円，福祉工場の場合でも

8 万 6 ， 000円となっておリ，通 'f;~. の雇用

に比べ福祉サイドでの所得が比較になら

なL、{止さであることを示している。ただ

い施設収容の場合は現物給付4万8，470円

があるので，実質給付としては身障者

7万3，500円，精?等者5万4，500円という

ことになる。

l今営業者の大半は，雇人なしというこ

とから，勤労収入より低いことが推察で

きるし，その他の就労者については，ほ

んの小遣い程j立の収入であろうと推察で

きる。

自立障害者の経済的保障の基準

以上のように就業障害者の半数以上が，

その稼得収入のみでは経済的 I~I 立が危ぷ

まれるとすれば，就労する障害者に対す

る最低の生活を保障する制度が必要とな

ってくる。

現行制度では，拠出制年金による中途

障害についての保障は，ある桂!立なされ

ているが，国民年金加入前の障害者に対

する保障は，補充的なものであリ，主計

賀をまかなうに足る保障としては，家計

に破たんを生じた世;帯に対する生活保護

カずあるだけである。

これでは障害者がいつまでた っても税

ばなれして独立することはできず， 一家

が崩壊して，はじめて自立の機会に恵ま

れることになるのである。憲法や心身障

害者対策基本法にそって，障害者の個人

の尊厳を保つにふさわしい処遇を行うと

すれば，すべての障害者は成人となった

H寺点で， I~I 立するに必要な生計百として ，

単身世帯の生活扶助料に相当する北礎年

金が支給され，障害の種類や程度による

加給と，勤労収入その他の所得のと|土佐!を

調1的北傾するような制度および住宅保障

が考慮されてしかるべきである。

参考ーまでに，東京都中野区在住の男子

20-40歳，単身者の場合を例にと って，

生前扶助を受けて働いた場合の収入月額

を基準とし，生活保諮を受けずに各種年

金のー最低額を受給して働いた場令を想定

し，必要な勤労収入月制を比較すれば，

次のようになる。

(1) 生活扶助を受'けて働く場合(障害

者加算その他-t'Jの1J日算がつかない

最低績の場合，ただし，家賃は最高

額で計算 )

生活扶助料

住宅扶助料

48，470円

34，600同

勤労者基礎控除 18，530問

言十 101，600円

(2) 障害福祉年金受給者の勤労収入必

要額(10万1，600円から年金を差引

いた鎖。以下同じ)

身障等級 l級 67，800円

11 2 11 79，100円

(3) 国民年金の障害年金受給者の場合

身障等級 1級 49，350円

11 2 11 59，800円

(4) 厚生年金の障害年金受給者の場合

身障等級 11及 44，350円

11 2 11 54，600円
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身障等級 3級 59，800円 上記金自民よ り19，480円減

(5) 労災補償年金受給者の場合 が勤労収入として必要になる。

身障等級 1級 32，137円 以上のことから，働かずに生活扶助料

11 2 11 39，967円 を上回っている年金は障害年金 l級と労

11 3 11 47，087円 災年金 1-3級であ り， その他の障害者

11 4 11 54，207円 は毎月少なくも 2万-3万円プラス家1"'1:

11 5 11 60，660円 相当の収入をあげないかe-1)，生活保護

11 6 11 66，890円 の水準を下回ることがわかる。すなわち，

11 7 11 72，452円 大多数の障害者が，たとえ働いたとして

(6) 授産施設に収容された場合 も，施設収容者か扶養家族かの道を選ば

食費公賀支給者は ざるを得ない状況にあるということであ

上記金額よ り48，470円減 り， 経済的保障と住宅保障なしに障害者

食費自己負担者は の自立はないことを示している。
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〈報 告》 リハビ リテーションの国際的動向

第14回国際障害者リハビリ

テーション協会世界会議

小島蓉子
(日本女子大学)

?、
匂

世界各国の公私の 1)ハビリテーンヨン関係機関，障害者団体，専門職者らの参加によ

り，政治的中立性とインターディシプリナリーな組織性とを原則とする世界最大の規模

と，最も古い歴史をもつのが，国際障害者リハビリテーション協会の主催する世界会議

である。

今年，第14回の世界会議が， カナ夕、の7 ニ トパチト|の州都，ウイニペグで開催されたが，

振り返れば，この世界大会には， 51年の歴史が刻まれた。世界中の都市に開催地を変え

ながら，守り続けて来た 1)ハビ リテーションの科学と実践における国際交流の半世-紀は，

そのままリハビリテーションの世界史を物語るものともなる。

本稿は，国際 1)ハビリテーション会議史を通じて，読みとることのできる世界のリハ

ビリテーションの動向と，1981年に来るべき国際障害者年を目前にして聞かれた今回の，

第14回会議の特質を中心に述べたいと考える。

なお，大会以前にカナダ主要都市に分散して開催された専門分野別委員会主催のプレ

コングレス ・セミナーについては，医学セミナー :五味重春氏，工学セミナー :岩倉博

光氏，社会セミナー :トム・ ペイトン氏，職業セミナー :高木美子氏にそれぞれ報告を

お原買いするこ ととした。

I 国際障害者リハビリテーション会議略史と，主体性擁護運動の到達点

国際障害者リハビリテーション世界会議は，第一次世界大戦後，おびただしい戦傷者

が治療と社会的地位の回復のための医学と社会復帰を必要としていた欧州社会が，それ

に加える大恐慌によって援助方策は苦境に追込まれ，共通の課題に直面するヨーロッパ

各国の専門家の相互討議によ って，打解策を見出そうと， 1929年， ジュネーブで会しそ

れが第 1回国際障害者リハビリテーション会議となった。

1920年代にあっては，患者の予後を職業生活への復帰の次元で・考えて，治療に当たる

医師や，再教育担当者などは，ごく少数であったろうし，各国では少数派にしかすぎな

い先駆者たちが，障害者援助の科学や政策について論じ合える共通の場は，おそらくこ

司
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表27 国際障害者リハビリテーション協会世界会議の歩み

回 開催年 開催地
大会テーマおよびリハ

10年の大勢 主な国際問題
ピリテーションの大勢

-リハビ 1)テーションニーズの 1914-1918 

多量発生 第一次世界大戦

1 1929 
スイス， -国際協力の基礎構築期 1927 日英米軍縮会議

ジュネープ 1929 世界大恐慌起こる

2 1931 
オランダ， -貧困者と無差別に同一視され -世界的経済恐慌 1931 満州事変

ハーグ るのを拒否する -全体主義と民主 1933 日本国際連盟脱退

-障害者の自立意識高まる 主義の対決 1933-1936 

-専門技術援助としてのリハビ 米国，ニューディー

3 1936 
ハンガリー， リテーションの科学性の強調 Jレ政策

プダベスト 始まる 1936 米国，社会保障法の

成立

1937 目撃事変

4 1939 イギリス， 日独伊三国防共協定

ロンドン 1939-1945 第二次世界大戦

-傷害軍軍人保護としてのリハビ -国際的分裂 1941-1945 

リテーション進む -終戦，国力回復 太平洋戦争

期 1945 国連発足

5 1951 
スエーデン， -平手町藍業下でのリハビリテー -西欧諸国の結束 1950-1953 朝鮮戦争
ストックホルム ンョンへ移行 深まる 1951 サンフランシスコ対

-東西のカのパラ 日講和会議

6 1954 
オランダ， テーマ:Changing Attitude in ンス激化 1955 ジュネーヴ四国巨頭

ハーゲ a Changing World 会談

1955 ILO障害者の職業更

7 1957 
イギリス， テーマ:Planning for Victory 生勧告
ロンドン over Disabled 1959 児童権利宣言採択

8 1960 
アメリカ， テーマ:Rehabilitation and -平和維持への努 1963 国連，人種差別撤廃
ニューヨーク World Peace 力 宣言採択

9 1963 
デン'7-7， テ-'7: Prevention and Reha- -多元的な平和共 1963 米国，公民権法成立
コペンハーゲン bilitation 存体制 1967 ヨーロッパ共同体

10 1966 
ドイツ， テーマ:Industrial Society -経済的高度成長 (EC)発足
ウィスパーデン and Rehabilitation 1968 キング牧師暗殺

11 1969 
アイルランド， -高度成長期を背景とした職業 ロパートサネディ暗殺事件

ダプリン リハビリテーション政策の進行 チェコにソ連軍進入

12 1972 
オーストラリア， -障害者人権の主張 . t世界的不況 1971 中華人民共和国，国
ンドニー -重度化に答える社会計画の徹 -南北問題が顕著 連加盟

底と専門技術の振興 fじする 1971 精神遅薄者権利宣言

13 1976 
イスラエル， 採択
テルアピプ 1973 石油危機

1975 国際婦人年世界会議

障害者人権宣言採択

1979 国際児童年

14 1980 
カナダ， テ-'7 : Prevent ion and Inte- -障害者主流化の 1981 国際障害者年
ウイニベグ gration : Priorities for 運動盛ん

1980 

統合と参加思想の普及
」

q
L
 

E
U
 



の国際会議を|徐いて， 他にはなかったことであろう。そのため，第 1回をもって終わる

どころか， 3年に l度は世界の一角の地に集まって， このような専門会議を続行 してい

こうと約束し，そこに国際会議の歴史が始まったのである (表27)。

A 第一次世界大戦終了の前後まで

1930年代の世界的経済恐慌は，非障害者層にも失業問題と窮乏化をもたらす中で，障

害者は，いっそうの生活困難に陥った。

米国ですら社会保障法が成立する1936年以前は，障害が医学的に治癒されたとしても，

障害者の社会生活を経済的に保障する制度は，民間援助を除いて不在だったため，慈善

を受けることをこころよしとしない障害者は，就業を成就させてくれる リハビ リテーシ

ョンに希望をかけたのである。

若き日のへン リー ・ヴイスカルディ氏らの生き方は，生活保謎や第三者が思恵的に用

意してくれた仕事を拒否して， 自己の可能性に挑戦する誇り高き障害者像を代表する。

1931年，第 2回国際会議がハーグで¥第 3回がブダペストで，第4回がロンドンで開

催され， ヨーロッバを舞台にして国際会識は軌道に乗りはじめた。

この1930年代のリハビリテーションは，障害者を貧困層から訣別させる専門的援助の

科学として，医学も就業にゴールを見つめて組織化きれる方向にあった。

B 1940~1950年まで

1940年代前半は戦争に明け暮れる。西欧は， 1939年から第二次世界大戦に入り ，1941 

年には，それが太平洋地域に及んで1945年の終戦に至るまで，国際 リハビリテーション

の推進力となっていた国々が戦争に巻き込まれたため，国際会議も機能まひに陥る。その

ため，1940年代は，国際会議セ。ロの時代となり， リハビリテーションの実践は， もっぱ

ら傷療軍人の更生事業として，各国ごとに，最ノト|恨の機能を終戦時まで， 保持すること

となる。

C 1950~1960年まで

1950年代，サ ンフランシスコ条約が1951年に締結されて平和期に至り ，第5回国際会

議がストックホルムで12年ぶりに開催される。

戦後の リハビ リテーションは，軍人更生事業から平和体制におけるすべての市民障害

者のニーズに対応する人間性回復の具体的行動として位置づけられ，各国の国力回復に

て，国際会議も 3年ごとの正常な脈拍を取り戻す。

1954年のハーグ会議では戦時中治療や訓練を受けられず，廃疾者イメージの中におか

れていた障害児 (者)への認識は改められねばならず，人間としての尊厳を回復するた

めに， リハビリ テーションの哲学と実践は駆使さるべきであるとして，そのテーマ も“変

貌する世界に於る障害者への態度の変容"とされた。

今
、

υ

戸

h
d



第7回会議がロンドンで開催された際には， リハビリテーションは障害に対応する合

理的な政策であるという世界の合意を反映して， “障害克服のためのプランニング"が

テー?とされた。

o 1960~1970年まで

戦争傷害者対策の急務から一応脱脚する1960年代は，過去において多数の障害者を生

み出した元凶としての戦争を否定し，平和体制の中で，障害者の最大限の可能性を引き

出す科学として，殊に医学と職業リハビリテーションを発展させた。

1960年のニューヨーク会議は，その十年の開幕にふきわしく ，テー?を“世界平和と

リハビリテーション"とし， これまでヨーロッパ大陸を基地に展開されてきた研究や実

践の国際交流の関心をアメリカ大陸に引きつけた。その蔭には医師として，評論家とし

て世論に指導的役割を果たしたラスク博士の存在を忘れることができない。

国際経済も主要国の戦後の生産力回復から高度成長期を迎ム産業における人力不足

から職業リハビリテーション発達に必然性が生まれた。障害者の雇用，訓練政策が専門

技術的にも高度化きれ， 1 L 0勧告も世界に定着し始める。

1966年の第10回国際会議が西独で開催された際には，その主要テーマが“産業社会と

リハビ リテーション"とされる一方，国際障害者 1)ハビリテーション協会内には，職業

更生専門委員会も1960年代には専門事務局員も配して組織されるなど，職業分野が最も

活力ある発展をとげる時代となった。

E 1970~1980年まで

1970年代は，これまでに発達した科学技術で対応しても解決できず，対応策も拡充し

きれずにいる領域に生まれた医学的にも， I[放能的にも重度な障害者の問題が世界的に顕在

化した時期である。

経済社会の動きも，高度成長から低成長に転換する中で，人道的政策の逆流に歯止め

をかける必要も生まれた。

重度者(児)対策をパックアップする必要性から，国連は，精神遅滞者 (1972年)と

その他の障害者 (1975年)に対する権利宣言を二度にわたって採択している。また，国

際障害者リハビリテーション協会も， 1970年代を「障害者の十年」として第三世界の国

々に放置されている障害者を考える国際キャンペーンに乗り出した。

1972年， シドニーにおいて開催された第12回国際会議は，重度化する障害者問題に，

トータルに対応しようとする地域対策や環境問題をも採り上げ，物・心の障壁除去のシ

ンボルマークの採択や，建築物の国家基準の策定などが力説されたのである。

東西大国は，それなりのカのバランスを保つことができるが，世界的不況の中で，生

活がより窮迫するのが発展途上国である。世界の障害者人口推定4億5，000万人といわれ

る中の 3分の 2が開発途上国にいて，近代リハビリテーションの恩恵を受けていないと
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いう世界障害者関係諸機関協議会 (CWO1 H)の指摘を受けた国連でも， この問題を

深刻に受けとめ，国際関係に発展途上国対発展国の障害者問題が南北較差問題として意

識されてきた。

それに加える政治情勢の不安もあるが，人閉め尊厳は危機状態の中でこそ究明さるべ

きであるという反語も含めて第13回国際会議は中東が過熱した1976年，テルアビブで聞

かれている。

F 1980年以降

そして1980年代の閉幕， 1980年に国連の提唱する国際障害者年の各国のとり組みへの

導火線のように，従来の国際会議以上に多くの政府関係者，政治家，障害者自身が専門職

集団と一諸になって第14回国際会議が78か国から4，000人の参加者、を集めて， 6月23日か

ら27日までカ ナダ ・マニト パ州、|の首都ウイニペグで開催された

14回にわたる国際会議51年の歴史上，それは最大規模に達した。テーマは， “予防と

統合一80年代の優先課題一"であり，障害者の主体的参加を支援するリハビリテーショ

ンとその土台にある消費者(当事者)運動を採り上げた。それにより，かつては別個の

存在であったリハビリテーションの主体と客体が完全に同一基軸上 を廻る同心円 として

概念づけられたことは，会議の半世紀の歴史上に画期的な意識の発達であった。

II 第14回国際障害者リハビリテーション協会 (RI )世界会議の特質

ウイニペグ会議は， 1980年代のリハビリテーションの進路を予測するような多くの要

素や出来事で満ちていた。

第1は，多元文化の中での国際会議であったこと。開催地カナ夕、は英国とフランスの

文化圏がそのまま継承されている国であり，公用語も，英・仏 2か国語である。会議の

公式部門は，すべてノ〈イリンガル方式(2ヵ国語併用)であり，それに，英，仏， スペ

イン語， 日本語の同時通訳ブースが設置されるというものであった。

第2は，障害者でかつ社会的指導者でもある人びとが会議の講演などで大きな役割を

果たし，障害者自身の参加が，これまでの大会以上に活発であったことである。このた

びの会議が消費者の参加 (Consumers'Participation)をテー?としてとりあげたため，

全体会議での講演に，アメリカ障害者市民連盟(AmeriGanCoalition of Citizens with 

Disabil ities)の指導者であるフランク・ボウ博士(聴覚障害)や，カリフォルニア州

リハビ リテーション局長官で自立生活運動の指導者であるエド・ロパーツ氏(四肢まひ)

など，第一線の障害指導者が，真実味あふれるスピーチを客観性とユーモアを交えて展

開し，多くの聴衆に感銘を与えた。会場の中にも，障害者自身で専門職についている人

や政府行政官，市民も多く，消費者運動の高まりが身近に感じられる会議であった。

第3は，国際障害者 リハビリテーション協会に障害者自身のニーズを伝達する独立の

協力機関として，障害者世界連盟 (TheWorld Coalition of Handicapp吋 People)

-155-



を結成させようとする動きが，カナダのへンリー・エンズ氏を中心として展開され，組

織化のための14人準備委員会が結成されたこと。これまでの国際障害者リハビリテーシ

ョン協会は専門職者や専門機関の組織という色彩が強かったので，消費者側の意志が直

ちに届〈組織ができることは国際協会の新しい発展にとって画期的なこととなるであろ

ヲ。

第4は， I}ハビリテーション目標の多元化がより明確化したことである。会議の冒頭，

ジェンキンズ協会理事長は，カナダ特有の氷 (ICE)の頭文字をとった 3つの課題がリ

ハビリテーションの将来を決めるカギとした。つまり改革(Inovation)協力(Coope-

eration)そして評価 (Evaluation)である。ことに評価においては，これまでリハビ

リテーションの成果は仕事をして，どれだけの所得をあげるかの経済的指標で評価され

たが，今日では，障害者がいかに主体性をもって生きがいある人生の主人公になり得る

か， 「生活の質j (Quality of Life)が問題となる。質の評価は必ずしも，経済的指標

のみではなしさまざまの自立生活の実現のプロセスにあるとされたのである。

第5は，第三世界の障害者問題に関心が喚起されたことである。開発途上国からの参

加者からは，先進国中心の考え方，スピード，水準などで進行する会議運営や本部の態

度に対して，大らかな批評が加えられ，大国側も，経済負担，指導性などの面で，以前

に比して消極的となり，開発途上国にリーダーシップをゆずる傾向が生まれたことは注目

に価する。

第6は，アジア地域の覚醒が，内的にも国際関係の中でも促されてきたこと。アジア

には可能性を秘めた人材が沢山ありながら，リハビリテーションの科学的技術や専門教育

が制度化されていない国が多い。 1980年代こそアジアの潜在力の発揮が期待されている。

国際障害者リハビリテーション協会の新理事長に，ハリー・ファン博士(香港)および副

理事長にシャーロット・フローロ女史(フィリピン)が選出されたのも，世界の期待の証

しであるともいえる。

第7は， 1980年代のリハビリテーションの方向づけとなる80年代憲章案が会議参加者

全員に公表され，コメントが最終案作成にフィードパックされるという討議経過が，会

議の中に組み込まれたことである。最大の問題点は，原案では障害者の主体的参加の姿

勢の打ち出し方が弱いので，積極的に表明すべきであるという主に障害者自身からの訴

えであった。

第8は，会議が多くの人びとの関心に上ったことは良かったが，一方では，大衆化現

象が現われ，会議運営のむずかしさが露呈されたことである。過去の歴代の国際会議参

加状況は

1954年 第6囲 ハーグ会議 600人 35か国

1963年 第9回 コペンハーゲン会議 1，460人 61か国

1980年 第14回 ウイニペグ会議 4，000人 78か国

であり，回数は25年で2倍半であるが，人数は7倍に達している。しかし1960年代ぐら
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いまでは，選ばれたエキスパートや国際会議のベテランが悶定メンバ一的に参加してい

た傾向があったが，今日では会識の公用語がで きなくても，観光を兼ねた団体旅行で参

加する初心者の数が激情し，これらの参加者の会議における発言や役割立識が低いため

予測できない行動が現われたりする。これに対して，今回のカナダ会議は大衆を予iWJし

ての会議業者の介入はなく ，素朴な地元団体の事務局で対応したためか，多 くの問題が

成呈された。会議資料の不足，連絡網の立ち遅れ，中核事務局の機能の不徹底なと¥それ

によ り， すべての人にjlliI足感を与えることはできず， とりわけフル ・ペーバーを熟読し

たがった日本の勤勉な参加者には少なからず期待はずれの感を抱かせた。

E大会議運営の問題をわれわれは単に批判の材料として並べることが目的ではない。

今や国際化した世界の中で，これと同様の立場に日本が早H免立たされることを知り ，カ

ナタの事例から学ぶべきものは学び，改めるべきは改めることを学習すべきであろう 。

III 世界会議前セミナーの主要テーマ

カナダ主要都市をあげて，大会前セミナーのホストを引きうけてくださ った好意は忘

れ難い。各セミナーが打ーち出した方向性は，次のとおりである。

(1) 医学は，地域住民と社会資源に根を張る地域リハビリテーンョンの展開を目指す。

(2) 工学は，科学技術の水準を高め，その成果を合理的マーケッテング体制の控備に

よって必要とする障害者大衆に還元してし、〈責任を明確にする。

(3) 社会的側面は，障害者の主体性尊重の基本理念に立って「生活の質」を内面から

から充実させるべく社会啓発を徹底させる。

(4) 職業は，自立生活援助において，社会リハビリテーンヨンの基盤をふまえ，国情

や文化に見合う多様な就労政策の具体化を志向する。

おわりに

各専門分野，各世界地域，各対象別対策などにより，セミナーおよび大会で論議され

たこと の内容は，強調度やアプローチを異にするが，それらが展開され， 1980年の会議

には lつの思想、が流れていた。

それは，障害者を対等な市民として人間の生きる環境と機会を共有していく こと。そ

れは障害者やその他の人びとの関係においてはノfートナーシ ップと呼ばれ，障害者自身

の態度としては完全参加 とされ，政策理念としては権利の平等性として表記されよう 。

しかし，基本的には他 と変わりない人間としての障害者と「共に生きる」ことが，当り

前の生活原理なのだとする，ノーマリゼーションの考え方が世界の人びとの意識の中に

共通に流れていた地下水であったと思われる。

次の第15回世界会議は，ポーランドのワルシャワで1984年に再会する。体制を超えて

流れゆく リハビリテーションの歴史を末永く見守りたいものである。

ヴ

r
R
U
 

喝
h
'



〈報 告〉 リハビリテーションの国際的動向

世界会議前セミナーについて
田医学セミナー

五味重春
(埼玉県生活福祉音11)

この医学セミナーは， 6月15日から 3日間にわたり ， トロントの東方，オンタリオ湖

に面するキングストンという英国風の街にあるドナルドゴルドン ・センターで開催され

fこ。

参加者は約50名， 日本からは帝京大学の岩倉教授と私の 2人であっ た。主題は， 「リ

ハビリテーション，の評価 と刷新」で，評価については，①地域リハビリテーションのニ

ーズ，②オンタリオチト阿保健調査，③リハビリテーション体系の評価，④オンタリオ州

のリハビリテーション・サービス。そして，刷新に関しては，①バイオ・フィードパッ

ク，②労働者障害の収入体系の傾向，③賠償保険の改革一ーであった。

これらのテーマのうち，私が興味を感じたのは，評価に関する①地域 1)ハビリテーシ

ョンのニーズと④オンタリオ外|のリハビリテーショ ン・サービスの2つである。

①については，ポーランドのミラノスク(ポズナン大学医学部整形外科 ・リ ハビ リテ

ーション研究室助教授)による「国民のニーズに関するリハビ リテーショ ン・サービス

の再調査」を要約してみよう 。

I 地域リハビリテーションのニース

ポーランドでは， 1969年， リハビリテー ション発展計画が成就い保健福祉省により

受け入れられ，そして， 1972年， リハビリテーションは，基本的な治療行為の統合部分

として承認された。

このような状況のもとで，ポズナン大学医学部リハビリテー ション研究室は， リハビ

リテーションのニーズに関して，病院の調査と一般家庭の調査を行い，次の結果を得た。

A 病院の調査

人口 100万都市のポズナン(10-11世紀の首都)において，種々の形態の病院で1035

名の患者につき，各科の医師が一定の形式で調査し，約50%の患者がリハビリテーショ

ンを必要していると判明した。

(1) 300床以上の総合病院では， 70%の患者が， リハビ リテーションを受けねばなら
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ないと判定し， そのうち40%(中枢神経系，整形外科，内科，外科系患者など)は，

特殊専門的リハビリテーションを必要とするとのことである。

(2) 大学病院では， リハビリテーションの必要性が80%であり ，そのうち40%は特殊

なリハビリテーションを要する。

(3) 400床の病院では，次のスタッフを雇う必要がある。高い教育を受けた治療士(3 

-4人)， P T (8 -10人)， 0 T， S Tのほか，臨床心理士， ソーシャル・ワー

ーカーなどの職種である。

(4) 一般病院では， 50%が老人で，職業的問題，年金，家庭援助，労働時間な eどの医

療と関係する問題がある。

B 一般家庭の調査

ポズナンとその近郊の1000人を対象としてアンケー卜調査を行い，次の結果を得た。

(1) 大都市では， 600人のうち， 42%がリハビリテーションの必要性ありと認めた。

(2) 近郊 400人では， 34%にリハビリテーションの必要性があった。

(3) 50歳以上の老齢家庭では， 1)ハビリテー ションのニーズが高<，50%に必要性を

ZZめた。

これらのリハビリテーションのニーズは，われわれが昭和50年度に調査した東京都内

大病院の結果，すなわち入院患者の8.6%，外来患者の5.4%，合計14.0%と比べ，大きな

格差がある。その理由は， ポーランドの特性なのか， リハビリテーションのニーズに対

する見解の相違なのか，あるいはわれわれの調査に対する過小評価なのか，これらは今

後の検討課題といえるであろう 。

II オンタリオ州のリハビリテーション ・サービス

キングストンの地域リハビリテー ションの主宰者で，かっクインズ大学(キングスト

ン)リハビリテーション科のサイミントン教授の発表である。

A キングストンにおける医療機関

キングストンは，東オンタリオのリハビリテーショ ン・センターをもち， 地域の 1)ハ

ビリテーション ・サービスのくさりの環のーっという存在であるという 。

特別なリハビリテーション・サービスの場として，キングストン病院 (KG H)とセ

ントメア リ病院 (SMOLH)があり ，K G Hには，職業的リハビリテーンヨン部があ

る。また一方，地域の家庭ケア計画(後述)があり ，これにかかわるリハビリテーショ

ン看護の指導を担当する もの，さらに リハビ リテーション心理，PT， OT， STなど

がいる。そして，K G Hには，頭部外{払脊髄損傷，切断者部門，障害児センター，電

気診断部門などがある。

SMOLHには，関節疾患，整形外科的障害，脳卒中，心臓呼吸疾患などを扱う部門
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があるが，特徴的なことは，この病院のなかの昼間病院 (DayHospital)で，身体障

害者，老人，慢性疾患患者の継続指導などを主な目的としている。

昼間病院のサービス内容は，次のとおりである。

① 老人診療所と一般のリハビリテーション科

② 運動療法と水治療

③ 作業療法

④ 言語治療

⑤ 専門家相談

⑥ レクリエーション活動

⑦社会的触れ合い

⑧ 美容院と理髪

⑨ 職員食堂での食事

⑬ 喫茶室

⑪ 娯楽室

通院回数は，患者のニーズにより 2-5日，全日か半日である。

SMOLHには， 8人のRPTと4人のPT Aidおよび2人の助手がいて， 1人のRP

Tは1日に 8-15人の患者を扱っている。また75人のOTRと2人のoT Aidがおり， 1 
人のOTRは， 12人の治療を担当している。

KGHとSMOLHの二病院の医師幹部は，クインズ大学リハビリテーション科の教

授および助教授が兼務している。

クインズ大学のリハビリテーションに関する教育は，学部卒前教育と卒後教育に分か

れていて，卒前医学部教育は，毎年12時間行われる。

卒後教育は， レジデント制で，整形外科， リウマチ，家庭医学について 3ヵ月ずつ行

なわれ，継続的な教育制度をとっている。

研究の分野では，切断直後の義股・義足，環境制御システムなどがある。

また，クインズ大学には， PT， OTの教育機関として， リハビリテーション治療学

校があり， 4年制のBachelorof Scienceの学位に通ずるものである。

B 家庭ケア計画

これは保健省によって展開された地域保健サービスであり，特定の患者に最大の効果

を与えるため，家庭における看護とリハビリテーション治療である。

家庭ケアを心要とする患者に対するサービスは，次の 3つである。

① 急J性疾患に擢っている患者の要求に応ずる治療看護をする(ActiveHome Care)。

② ナーシング・ホーム，または老人ホームなどに住んでいる患者に要求されるケア，

PT， OT， STの専門サービスを供給する(InstitutionalHome Care)。

③ 急性期を過ぎた慢性疾患患者の看護を行う。これらの患者は， 1ヵ月につき最低
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3人の専門職の訪問を受ける。その目的は，患者の医学的症状の悪化 を遅らせ，ま

たは防止するためであ り， さらに密度の高い看護のところへ移す(施設収容)こと

を防 ぐためでもある (ChronicHome Care)。

キンクストンで家庭ケアを受けられる資格は，①キ ンクスト ン市内に居住する者，②

オンタ リオ健康保険への加入者，③家族が進んで家庭ケアを受けよう とする者，④現在

加療中で主治医により依頼された者，⑤患者の状態が家庭内ケアに有利な者，⑥長期間

自宅に留まって援助され，施設収容をされなくてすむ者，⑦最低一専門サービス，例え

ば，看護，PT， OT， STを要する者 一ー などである。

さらに，患者のニーズが，外来通院に適さず，主治医の要求によ ってもサービスが受

けられるようにな っている。

その費用は， オンタ リオ州保健省が財政負担をし， 医師の診断料 を除いて患者負担

はない。

まとめ

(1) ポーランドのポズナン市の 1)ハビ リテーショ ンに対するニーズの高いことを聞き，

東京都内のニーズと対比し，ニーズの再検討の必要を感じた。

(2) キングストンの地域 リハビリテーション ・サービスの現状と，それに至る歩みか

ら，多くの示唆を得た。
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〈報 告〉 リハビリテーションの国際的動向

世界会議前セミナーについて
図工学セミナー

岩倉博光
(帝京大学医学部)

リハビ リテーション工学部会は，1980年 6月16日から 5日間， トロント市の中心部に

あるシェラトン・センターで開f佳された。

リハビリテーション工学は，近年急速に拡大 ・発展してきた分野であって，種々の補

装具や器械のデザイン，製作にきわめて大きな貢献をし， また最近では，コミュニティ

におけるリハビリテーション・システムの進展にも役立っている。

この国際会議は，単に刷新的なアイデアの交換の機会を与えているだけでなしこの

新しい方面における発展の 1つひとつを創造する機会でもある。したがって，各国から

の参加者は若い研究者を中心 とした専門家たちであって，登録人員 650名に加えて，家

族などを含めると2，000人を超える数になった。

主要な発表論文のテーマ

発表論文からまとめてみると次のようになる。分類して項目のみをあげる。

囚 視力障害者に対する補助装置

回 側室苦症に対する脊柱変形iRlJ定法(コンビュータを用いる)

回 環境制御におけるコンビュータ(障害者の日常生活や職場に用いる補助装置を環

境制御システムと呼ぶ)

田 義)J支 (義手と義足における種々のコントロール ・システム)

国 人工関節(歩行との関連，上肢では種々の関節運動評価)

回 コミュニケーション・エイド(言語障害者に用いるもの，その他，人工喉頭，音

声コントロールなど)

回 車いす(これには動力型のもの，戸外用と室内用のもの，バッテ リー， 座席の高

さなどの問題も討議された)

固 いす(種々の体幹機能障害者のために姿勢保持介助システム，全面接触型など)

回 皮膚圧迫の問題(栂癒の研究，クッションの効果に関する討議など)

回 バイオ ・フィードパック(神経疾患に対するコントロール， 小児の世界への導入)

回 神経筋の機能障害(振せん，手の巧鍛動作， 11良球運動コントロールの試みなど)
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回 電気刺激(補装具の操作，麻捧肢の神経刺激，特に歩行との関連，頚髄損傷にお

ける手の機能改善に対して，排尿コントロールの目的で)

固 種々の補助装置，器械(肩関節の位置コントロール・システム，顕髄損傷におけ

る手指の把握装具，食事の介助装置，特に動力型のもの，肘関節拘縮改善装置など)

回 運動のバイオメカニックス，歩行解析(コンビュータを含む装置について，運動

能力と労働能力の検査)

固 1)ハビリテーション工学と社会(障害者に対するスウェーデンの考え方と方法，

日本の職業リハビリテーション 割り当て雇用制度， リハビリテーションに対す

る経済的検討，救急システム， リハビリテーション工学専門家の教育と研究，障害

者の援助に関する卒前教育，カナダにおける工学の発展，障害児のコミュニケーシ

ョン，職業リハビリテーションに対する工学の寄与などの演題が多数ここに含まれ

ている)

回 車の運転(切断者の運転，車いす使用者に対する工夫，知覚障害者の運転訓練プ

ログラム)

回 リハビ リテーション工学のプロセス(組織的アプローチについて， リハビ リテー

ションの方法論など)

教育研修のテーマとその講師

毎朝8時から始まる教育研修には，8つの項目があげられていて，各2時間， 3 -4 

人の講師による講義を中心に実施された。

基礎的なものが中心で，種々の試験的調査や研究結果， それに現在の実情が提示さ れ

たが，すでに長期にわたる経験を基にした内容は， リハビリテーション工学が，それ自

体独立した科学であることを明らかに示している。ただし，そこには常に リハビリテー

ション医学を内蔵しているか，さもなければ，障害者自身のチェックがなければならな

いことを強調している。

ここに，その題目と講師たちの所属を列記しておく 。

(1) リハヒリテーション工学における心理

〔パージニア州情報研究所:C.ブアッシュ〕

(2) コミュニケーション・システム

〔ウィスコンシン州成長発達研究所 :G. ブァンテルハイデン，およびボストン・

タフツ ・ニ ューイングランド ・メデイカル・センター :R. フォウ jレド〕

(3) 義肢と装具

〔ペンシルパニア外|モス・リハビリテーション病院:C.プリタム〕

(4) 動力補装具

〔ワシントン州ワシン トン大学 :G. ワレン〕

(5) 介助 を要しない生活
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〔パージニア州リハビリテーション工学センター:J.オリーガン，およびニュー

ヨーク・リハビリテーション研究所:C.ストラトフォード〕

(6) バイオ・フィードパックと神経コントロール

〔ランチョ・ロス・アミゴス病院:B.ポウマン〕

(7) いすと座位姿勢に関する問題

〔ウイニベグ小児リハビリテーション・センター:R.ホルト，およぴオンタリオ

肢体不自由児センター:R.ブラック〕

(8) 職業リハビリテーションおよぴ教育リハビリテーションにおける工学

〔テキサス州サンアントニオ研境問:S.スクフアーランド，およびテネシー州メンフ

イス・リハビリテーション工学センター:E. トレフラー〕

以上でわかるようにリハビリテーション工学の進歩の中心を担っているのは，アメ

リカとカナダである。このことは大ホールを用いて展示された各センターの業績にも

も認められている。特にコンビュータを用いた技術が応用されており，両国ではコミ

ュニケーション・エイドや環境制御装置が実用化されて，言語障害者の多数や重度運動

障害者の少なからざる数に利用されるようになった。これらの装置が今後どのように拡

大されるかは，なお利用者の側に立った努力が必要とされるであろう。各国の事情が異

なるし，障害者の環境も著しく異なっている。後述のように，国際間の情報を得ること

が，ますます重要になる。またこの展示場に見られたように，デンマークやスウェーデ

ンが国の方針として，むしろ小さなものからリハビリテーション工学を日常生活自助具

の中で着実に，地味に生かすことを知らせるのは意義が大きいと思われる。

ワークショップについて

これは6月17日と18日に集中して午前と午後に分けて合計8部門が実施されたために

参加できるものが限られたが，最終日に各部の座長がまとめを全員に発表したので，そ

の雰囲気である程度理解ができた。

まず基礎工学については， リハビリテーション工学への期待と現実，国際間の協力の

問題が論じられたが，特に義肢と装具についての議論は理解されたと思われる。

次の間題は， リハビリテーション工学の倫理である。 1980年代におけるリハビリテー

ション工学の教育目的，障害者のリハビリテーション過程とその決定の在り方など，き

わめて重要な問題を多〈含んでいる。この点は単に工学だけでなく， リハビリテーショ

ン全般にかかわる哲学そのものであって， トロントから少し離れたキングストンにおい

て行われたりハピリテーション医学部会でも何度か論議された問題であった。

アメリカやカナダで出される意見として，障害者のリハビリテーションにかかわる費

用と利益のバランスを重視することは，それなりに理解されやすい。工学の立場からも

しばしばそれが論じられる。しかし，単に利益としてまとめられることがらの中に，障

害者の個人的満足感，健康感，機能的改善といった内容を，どのように評価するのか困
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回 電気刺激(補装具の操作，麻捧肢の神経刺激，特に歩行との関連，顎髄損傷にお

ける手の機能改善に対して，排尿コントロールの目的で)

固 種々の補助装置，器械 (肩関節の位置コントロール・システム，頚髄損傷におけ

る手指の把握装具，食事の介助装置，特に動力型のもの，肘関節拘縮改善装置など)

回 運動のバイオメカニックス，歩行解析(コンビュータを含む装置について，運動

能力と労働能力の検査)

固 リハビ リテーション工学と社会(障害者に対するスウェーデンの考え方と方法，

日本の職業 J)ハビリテーション一一ー割り当て雇用制度， リハビリテーションに対す

る経済的検討，救急システム， リハビリテーション工学専門家の教育と研究， 障害

者の援助に関する卒前教育，カナダにおける工学の発展，障害児のコミュニケーシ

ョン，職業 J)ハビリテーションに対する工学の寄与などの演題が多数ここに含まれ

ている)

固 車の運転(切断者の運転，車いす使用者に対する工夫，知覚障害者の運転訓練プ

ログラム)

回 リハビリテーション工学のプロセス(組織的アプローチについて， リハビリテー

ションの方法論など)

教育研修のテーマとその講師

毎朝8時から始まる教育研修には， 8つの項目があげられていて，各2時間，3 -4 

人の講師による講義を中心に実施された。

基礎的なものが中心で，種々の試験的調査や研究結果，それに現在の実情が提示され

たが，すでに長期にわたる経験を基にした内容は， リハビリテーション工学が，それ自

体独立した科学であることを明らかに示している。ただし，そこには常に リハビ リテー

ション医学を内蔵しているか，さもなければ、，障害者自身のチェックがなければならな

いことを強調している。

ここに，その題目と講師たちの所属を列記しておく 。

(1) リハビリテーション工学における心理

〔パージニア-JH情報研究所:C. ブァッシュ〕

(2) コミュニケーション・システム

〔ウィスコンシン州成長発達研究所:G.ブァンデルハイデン，およびボストン ・

タフツ ・ニ ューイングランド・メデイカル ・センター:R. フォウルド〕

(3) 義肢と装具

〔ペンシルパニア州モス ・リ ハビリテーション病院 :C.プリタム〕

(4) 動力補装具

〔ワシントンチト|ワシントン大学:G. ワレン〕

(5) 介助を要しない生活
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〔パージニア州リハビリテーション工学センター:J.オリーガン，およびニュー

ヨーク・リハビリテーション研究所:C. ストラトフォード〕

(6) バイオ・フィードパックと神経コントロール

〔ランチョ・ロス・アミゴス病院:B. ボウマン〕

(7) いすと座位姿勢に関する問題

〔ウイニベグイ、児リハビリテーション・センター:R. ホルト，およびオンタリオ

肢体不自由児センター:R.ブラック〕

(8) 職業リハビリテーションおよび教育リハビリテーションにおける工学

〔テキサス州サンアントニオ研究所:S.スクフアーランド，およびテネシー州メンフ

ィス・リハビリテーション工学センター:E. トレプラー〕

以上でわかるようにリハビリテーション工学の進歩の中心を担っているのは，アメ

リカとカナダである。このことは大ホールを用いて展示された各センターの業績にも

も認められている。特にコンビュータを用いた技術が応用されており，両国ではコミ

ュニケーション・エイドや環境制御装置が実用化されて，言語障害者の多数や重度運動

障害者の少なからざる数に利用されるようになった。これらの装置が今後どのように拡

大されるかは，なお利用者の側に立った努力が必要とされるであろう。各国の事情が異

なるし，障害者の環境も著しく異なっている。後述のように，国際間の情報を得ること

が，ますます重要になる。またこの展示場に見られたように，デンマークやスウェーデ

ンが国の方針として，むしろ小さなものからリハビリテーション工学を日常生活自助具

の中で着実に，地味に生かすことを知らせるのは意義が大きいと思われる。

ワークショップについて

これは 6月17日と18日に集中して午前と午後に分けて合計8部門が実施されたために

参加できるものが限られたが，最終日に各部の座長がまとめを全員に発表したので，そ

の雰囲気である程度理解ができた。

まず基礎工学については， リハビリテーション工学への期待と現実，国際間の協力の

問題が論じられたが，特に義肢と装具についての議論は理解されたと思われる。

次の問題は， リハビリテーション工学の倫理である。 1980年代におけるリハビリテー

ション工学の教育目的，障害者のリハビリテーション過程とその決定の在り方など， き

わめて重要な問題を多く含んでいる。この点は単に工学だけでなく， リハビリテーショ

ン全般にかかわる哲学そのものであって， トロントから少し離れたキングストンにおい

て行われたりハビリテーション医学部会でも何度か論議された問題であった。

アメリカやカナ夕、で出される意見として，障害者のリハビリテーションにかかわる費

用と利益のバランスを重視することは，それなりに理解されやすい。工学の立場からも

しばしばそれが論じられる。しかし，単に利益としてまとめられることがらの中に，障

害者の個人的満足感，健康感，機能的改善といった内容を， どのように評価するのか困

-164-



苦lliであろうと思われる。

老化と貧困の課題も論じられた。カナダ、やアメリカにおいても，人口の高齢化は進行

しており， リハビリテーシ ョン工学としては，そのサービスを，いかに供給するか，家

の構造，安全，テザインなど研究テーマは多い。そこには，当然，老人の生理学的運動

能力に関する基礎的裏付けがなければならない。

国際間の諸問題については，社会的環境，性，財政的責任やマーケットなどにつき繰

り返し述べられたが，結局は，利用者(医師や障害者周囲の人びとを含めて)と工学側

との話し合いが根底にあるべきだと結論されたようである。

コミュニケーション ・エイドについては，これには参加者がかなりあり ，上にも述べ

たように，技術的にも進歩の著しい分野である。障害内容に見合ったものを考える必要

があるが，その数は単一のものとして使用される数量は，それほど多いものでないかも

しれない。言語の異なる国々の問題もある。しかし，基本的には， まだ進歩の過程にあ

るといってよかろう。テレビの利用も提案されていた。

情報システムという興味ある問題もとりあげられている。ここでは，利用者からみた

情報が中心であるが，本来情報とは大きな力を持つが，それはフィードパックされるも

のでなければならないのであって，利用者か らの回答を必要とする。その内容が利点の

みならず，欠点をも指摘したものであることが望まれる。国際間の評価 を得ることも今

後は多くなるであろう。情報技術は今後いっそう高度のレベルを要求される。

最後は，工学技術の企業や臨床への移行て・ある。現在までのところ工学技術から健康

の面に用いられることは， まだきわめて少ないようである。それは障害者の実情が工学

側にイ云わ っていない ことが原因の1つになっている。

全世界の障害者の内容が知らされるように努力すれば，今後のマーケットとしても可

能性があるという意見が出た。新しい技術が生まれでも，それか製品として高価になるこ

とは数量が限られるからで，これらが広〈利用されるには，政府の協力が必要であると

いうことにもなる。
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〈報 告〉 リハビリテーションの国際的動向

世界会議前セミナーについて
回社会セミナー

トム ・ぺイトン
(日本キリスト教協議会)

このたび， 日本キリスト教協議会の障害者委員会が中心とな って組織したクループ15

名の隊害者や教会の指導者の方々と一緒に，第14回国際障害者 I}ハビリテーション会議

でウイ ニペグへ参りました。会議の始まる前， 6月16日から18日まで，社会部門のプレコ

ングレス・セミナーに参加したので報告します。

私が報告したいことは，次の三点です。第一は， リハビリテーションの社会的側面，

第二は，カ ナタ大会の折り ，設立準備の動きがあった「国際障害市民連合J(WorldCo-

alition of Citizens with Disabilities 大変歴史的な出来事だった と考えられます)，

そして三番目は，「パペット運動」です。

参加と共存の時代

世界会議について，一般的な印象をいえば，障害者たちの積極的な参加があったこと

です。80年代は， パー トナーシ ップ ・イン ・リハビリテーションの時代(リハビリテー

ションにおける共存の時代)に怠ると思います。しかし， もしも協jmJJが行われなければ

大変です。 リハビリテーションの損失となり ，障害をもっ人たちも損失を受け，国家的

にも損失になると思います。

二番目の印象は， どの国にも社会問題は同様にあり， リハビリテーションなどの障害

者の問題には，多くの共通性があります。ただ問題の程度だけは違いをもちます。また

どの国でも障害をもっ人たち自身が立ち上がって市民組織を作り，積極的に国際会議に

参加しようとした傾向が現れてきていることも感じました。

そして，さらにお伝えしたいのは，カナダやアメリカにおける「雰囲気」があります。

私は，アメリカで素晴しい社会教育的なクループに出会いました。それが，このパペッ

ト人形のクループです。このパペッ トは草の根から障害者理解ーの教育をするのに大変カ

があると感じました。人形を会話に使いながら，障害者への理解と，正しい態度につい

ての情報提供などをするのです。

これは，腹話術ではなくて，普通の会話でいいのです。 例えば，「日本語できますか ?J

「こんにちは，お元気ですか?J r日本人大好きJroo先生好き」などと表現し，そのや
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りとりを通じて障害者に対する偏見が不当であることを自然に考えさせようとするもので

す。

4つの優先課題を設定

次に，社会セミナーの様子についてお話ししましょう 。大会の始まる数日前，私ど も

30ヵ国 150人の代表者たちは，ウイニペクに集りました。国際障害者リハ ビリテーショ

ン協会の社会委員会の会長は，ハロルド ・ウィルキ一氏で，彼は生まれながらに両手のな

い，素晴しい人格者であり，世界的リーダーです。

この社会セミナーの大きなテーマは 2つでした。 lつは，障害者の生活の質 (Qual-

ityofLife)についてであり ， もう lつは，障害者の徹底的な参加ということでした。

全員小さなクループでの激しい討論の結果，社会セミナーでは，次の 4つの優先課題が

設定されました。

第ーは，コンシューマー (消費者)としての障害者が正規教育に徹底的に参加して統

合きれ，一般社会活動の中に積極的に参加すること，さらには，同志の自立生活を達成

する援助者として，障害者自身が働き， 自らリハビ リテーションの過程 (Rehabilita-

tion Process)の主体者となっていく根強い自立への実践です。

第二は，予防 (Prevention)に対する大きな課題です。公害・麻薬・栄養失調 ・産業

や工場現場での事故などは大きな障害を生み出しますので，予防の研究と活動が必要で‘

す。

第三は，性 (Sexuality)の肯定についてです。障害者が人間である以上，性的な必要

はもちろんあります。これまで控え目にされていた障害者の性生活を確保する権利と，

その教育のニーズは，今後のリハビリテーションの大切な課題になりましょう。

第四は，宗教の役割です。世界中，歴史的にも，また今日でも，さまざまの宗教とそ

の団体が，素晴しい仕事をしています。例えば，日本の教会関係幼稚閣の開拓的な統合

教育の試みとか，インドのマザー ・テレサの献身の愛の実践とかは， 目覚ましい業績を

挙げています。

しかし， 一方，残念ながら，宗教が文化に悪影響を及ぼしたことも事実です。 例えば

時に障害を罪と解釈したり，前世の因縁とした大間違いもありました。確かに これは解

釈の間違いです。障害は罪でも恥でもありません。今後，宗教自体，宗教の残した貢献

と否定的な面を卒直に吟味し，より積極的に リハビリテーションの建設の思想的基盤づ

くりに参加すべきです。

その他の課題

社会セミナーのスピーカーの中から，この他，いろいろなテーマがでてきました。例

えは，いかに障害者をもっ人に対する一般国民の態度を改善すべきか，その具体的方策

は何か， ということ，その中で障害者自身の役割が大変重要ですが，その役割とは何か，
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ということが間われたことです。

経済援助をめぐる討論の中で，ある種の人びとにとっては，アメリカでの経済援助が

自立心をそこなう制度にもなりうるとして批判されました。リハビリテーションを徹底

せずして，所得保障を行うのは，障害者のプライドを殺す制度にもなると批判されるの

です。

仕事をせずに，家でじっと座って，植物のように生活できるような制度は非人間的で

あるとし，さらに保険制度や公的保障制度にも厳しい評価がなされ，それを乗り越える

新しい試みも報告されました。

コミュニティ・ケアの展開には，共同体が必要です。どんな素晴しいリハビリテーシ

ョンを受けても，その人の周囲にいる人びと，すなわち，兄弟，友だち，同級生，労働組

合の仲間たちなどの支援がないと，地域生活は充実されないという第一次社会集団の重

要性を強調する議論も出てきました。

世界障害市民連合の結成

障害者同志の結びつきこそが重要であるとして「世界障害市民連合」が，全世界の国

々の障害者を連帯させる組織として生まれました。今まで盲人の団体とか，ろう者の団体

だとかはありましたが，今後は，それらを越えて連帯する組織が生まれたのです。

この lJーダーシップをとったのは，大変力強い，カナダの車イスの指導者，へンリー

・エンズ (HenryEnns)氏や，スウェーデンの盲人のベン・リンクウィスト (Ben

Lindquist)氏などです。ウイニペグで会した人ぴとが中心になって委員会を作り，これ

から 1年の間に規約などを作成する予定です。

パベット人形による理解の浸透

最も紹介したかったのは，人形のパペットです。リハビリテーションは，各地域各地

方の人ぴとが参加する草の根プログラムに発展することが大事です。

この人形は，いろいろな学校や施設などの障害者を理解してもらうためのお話しを一

般の人びとにしてあげる時に用いられたり， 5 -6名の障害者と健常者とが一緒になっ

て，教会や学校などへ理解と普及のキャラパンをする時や，対話集会などの現場で用い

られます。あるいは，人形を用いる小講演会に，一般の観客の方もはいって勉強し合い

ます。

パペットによる社会教育の指導者ケミー・コンドン (CamyCondon)さんが11月に

来日し，約1ヵ月， 日本に滞在します。そして，いまアメリカのカリフォルニア州でや

っている，障害者や難民に対する差別意識をなくするための，パベットを使つての訓練

プログラムを日本でも公開してくれるはずです。

私どもは差別意識を排除するための社会教育のキャラパンを日本のすみずみに及ぽし

相談の会も聞きたいと思います。あなたの現場でも，対話を中心として統合の心の普及
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につとめてくださし、。それは，楽しい主主の恨運動にもなります。 このノfペッ トもその運動

に一役買 って活動 します。

おわりに

最後に，私たちの委員会の PRをお許しください。私たちは国際障害者年の便せんを

作成し ました。 このデザインの主旨は，人間家族の多様性を物語っています 。つま り，

すべての人間にはハ ンティがあり ，弱さも持っている。その人たちが連帯を作って，明

るく生きようという願L、を込めました。
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〈報 告〉 リハビリテーショ ンの国際的動向

世界会議前セミナーについて
囚職業セミナー

高木美子
(職業研究所)

職業セミナーは， 6月16日から18日までトロントで行われ， 37ヵ国 185人が参加した。

メイン ・テーマは，世界会議のテーマである「予防と統合」を受けて，「障害者の雇用

一一 統合のゴールと職場の安全」であった。そして，このメイン ・テーマの下に，5つ

のトピックスが掲げられ，それぞれについて 2ないし 4ヵ国の代表から発表があ り，

そのあと質疑応答とワークショ ッフ。が行われた。

この 5つのトピックスそのものが，職業 リハビリテーションの国際的動向を示すと思

われるので，まず， これらを列挙してみたい。

囚 法律は，障害者雇用促進の答えか。

団職場における安全。

回 雇用における統合達成のための諸対策。

回 収容施設か らの脱出。

回 発展途上国における保護雇用。

なお，この トピックスの討議に入る前に， 1 L 0の職業リハビリテーション部のフラ

ウン氏から「雇用における障害者の統合に関する世界的展望」と題する基調演説が行わ

れた。

いずれのトピックスにおいても，障害者の雇用促進に向けての，ある いは障害の予防

に関しての対策的な，あるいは制度的な話題が中心で，職業 1)ハビリテーション ・サー

ビスの技術的 ・専門的な側面には，ほとんどふれられなかった。

障害者の範囲

この職業セミナー全体から，職業リハビリテーションの国際的動向といえそうな事項

を私な りにまと めてみた。

第一は，障害者の範囲についてである。 1L 0のブラウン氏は，全世界の障害者は 4

億 5千万人に達し，全人口の約10%に当たると報告している。そして， その主なものは

身体的障害，慢性病，精神薄弱，精神障害であるとし，今後い っそう 力を入れていかな

ければならないのは，精神障害者や麻薬常習者であると指摘している。
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また，がん患者の心理的リハビリテーションの必要が話題にのぼるなど，国際的な障

害者の範囲は，従来からいわれているように，非常に幅広い ものだということである。

その点からみて，わが国において，サービスの対象とされている障害者の範囲が非常に

狭いことを，まず十旨摘しなければならないと思う。

水準の差異

第二に，こういった国際的な会議では，各国の国情の違いから， リハビ リテーション

の水準がさまざまであり ，閉じ土俵で議論することが，きわめて困難であることを感じ

た。その中で，発展途上国におけるリハビリテーションの問題が国際的な関心を呼んで

いた。特に，戦争，飢館，伝染病などの社会問題をかかえている国々や，産業が未発達

の国々での職業 リハビ リテーションは，ょうやく手がつけられたところであ り，経済的

にも，技術的，人材的にも援助を必要としているということである。

インドネシアでは，現在，障害者のために国ができることは，スポーツやレクリエー

ション行事ぐらいのものだという 。そして，最近一部の地域でノfイロット的に始めた

リハビリテーションセンターから各村落への巡回指導L 財政的，人材的不足から，

他の地域へ拡大することが困難であるとし，先進諸国への援助を訴えていた。

その他，イ ンド，ケニア，ザンビアなど，アジア，アフリカ諸国の代表は，各国の厳

しい国情の中で，障害者の雇用対策を， どう進めるべきかというとまどいや，諸外国か

ら何か学びとろうという意欲て¥セ ミナーでの質疑やワークショップの中で，実に活発

に発言していることが注目された。

1 L 0のフラウン氏は，これら発展途上国の問題に触れ，職業 1)ハビリテーションの

技法は，他国から採り入れるよりも，自国の習慣文化，産業事情を考慮に入れて開発す

べきであるとしながらも，この開発に力ある国々の援助が，ぜひとも必要であると指摘

していた。

障害者の雇用促進

第三に，オイル ・ショック以来，世界的な景気後退と深刻な失業問題の中で，障害者

の雇用促進をいかに進めるべきかという 悩みが多くの固から出された。その中で，西ド

イツ， 日本，イギ リスなどの割当雇用制による法的規制や，スウェーテンの調整クルー

プやセミ ・シェルタード ・エンプロイメント(準保諮雇用)，あるいは，アメリカのアフ

アーマティブ ・アクション(肯定的行動)などが注目をひいた。

割当雇用制については，賛否両論がみられた。イギリスでは，障害者であるか否かは

本人の自発的登録によって行われているが，最近では，登録をきらう傾向があり ，登録

数が半減し，全登録者が雇用されても，雇用率は 2.1%にしかならず，法定雇用率 3%

に達しないとし寸矛盾が生じてお り，現在，再検討中という 。

また，障害者雇用を企業に強制することを行政官自身が好まむいとし寸事情も生じて
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いるというが，そういうイギリスも含め，割当雇用制を実施している国々での，この制

度に対する評価は，けっして悪くなし制度運用上の問題はあるにしても，障害者の働

く場を確保し，雇用促進のきっかけを作った点で効果があったとしている。

一方，割当雇用制に対する反対意見としては，法によって強制して，果たして障害者

にとって満足すべき職業生活が得られるのかといった疑問や，企業の自発性を無視した

強制に対する反発などが主なものといえる。

次に，スウェーデンの調整グループについて述べると，これは雇用主，労働組合，お

よび行政担当者である雇用サービス機関の三者から構成されるクループで，労働者50人

以上の企業で設置することになっているが，現在は5，000のグループが活動をしている。

このグループは，障害者，高齢者など個人に合わせて仕事や作業環境を改善すること

によって，彼らの雇用の場を維持し，拡大していくことを目的にしており，その対策を

討議し，実践するものであるが，それに必要な経費は国が補助することになっている。

この他，このグループは，雇用主や一般労働者の障害者に対する否定的な態度を是正

するための広報活動や，障害者の解雇防止にも大きな役割を果た Lており，不況下で大

きな効果を上げてきたことが報告された。

深刻な失業情勢の中で，障害者の雇用促進を図るためには，障害者自身の職業能力，

技術の向上を重視すべきであるとし寸指摘もあり，その好事例として，アメリカのPW

1 (企業とリハビリテーション機関との協力による職業訓練プログラム)や，フィリピ

ンの企業の協力の下で，障害者リハビリテーション協会などが実施しているナンティ・

フィリピン社のオン・ザ・ジョブ・トレーニングなどの成果を挙げることができる。

いずれにしても，それぞれの国情に合わせた対策をとっていく必要があるわけだが，

ある程度の強力なコントロールと，厳しい法律を媒介に進めることが必要ではないか，

そして，それに対応して雇用しやすいような財政的，人材的援助を国において準備する

ことが必要ではないかというのが全体から受けた感想、である。

重度の障害者対策

第四の問題として，重度の障害者に対する対策を挙げることができる。従来，施設に

収容されていた障害者色いかにして地域社会に帰していくか，また，彼らの職業的

自立を，いかに達成させていくか，そのために保護雇用は，いかにあるべきか，などが

議論にのぼうた。

アメリカでは， 1974年障害者運動としてスター卜した，職業的自立の困難な重度の障

害者に対する自立生活のための総合的援助が， 1979年にリハビリテーション法の中に問

われるようになうた。すなわち，従来，職業リハビリテーションは，職業的自立を目標

としてきたわけだが，職業的自立の困難な障害者については，その生活-を自立させるこ

とを目標にすべきであるというように変わうてきたといえる。

現11:，全米で約90ヵ所の自立生活訓練センターが，重度障害者が自立できるように，
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住宅，家事，家計，その他， 介助者の管理などの訓練や相談などを行っており， その結

果，多くの障害者が病院や施設から脱出でき，地域社会での自立生活を可能にし，さら

には職業への結びつきも生まれていると報告されている。

保護雇用に関しては，いろいろな形態が存在するが，従来からの主流である保護工場

は，重度障害者の働 〈場として絶対 に必要ではあるが，財政的には問題が多いとか，オ

ーストラリアのように保護工場が充笑しすさたために一般雇用促進の支障となっている

など，批判が多く出された。

それに対し，スウェーデンの準保謎雇用は，その欠点をネfIiうものとして注目された。

この準保護雇用は，一般企業に雇用されている生産性の低い障害者に対して，国が一定

率の賃金事iIi填をするという 制度で，現在約15，000人がこの制度の適用を受けているとい

う。この制度は保護工場を拡大するよりも財政的には支出も少なし一般雇用への統合

という意味でも{憂れているといえそうである。

おわりに

i出走に，以上のような対策を進めていくに当た って，障害者運動の盛り上り が大きな

力になったということが，アメリカなとから報告されたことである。

lEi害者自身が主体性をも って，自らのニーズに応 じた対策を開発，発展させてい こう

という傾li'Jは，世界会議における障害者運動の胤リ上りからみても，今後ますます大き

くなる ことが予想される。と 同H守lこ，この力を生かしていくことが必要ではな いかと 強

< !岳じた ~k第である 。
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あとがき

リハビリテーション交流セミナーも盛会裡に第 4回の幕を下ろすことができ，慶びに

堪えません。 これも偏に参会者各位から寄せられたご支援の賜と感謝しております。

顧みれば，各分野の協力を図リ，専門職と一般社会人の提焼を求め，また健常者と障

害者の連帯を期するため，これまで毎回薄氷を踏む思いで開催してきたものでした。

それが，アンケー トの結果によれば，今まで蔽い穏されていた問題点が明らかにな り，

総合的なアプローチに対するセミナーの意義が深められつつあるようですし，そして，

その度ごとに出される報告書;も広〈活用されていると伝えられるところです。

ここにお届けする第 4固め報告書も， より一層の効用をお計らいいただければ幸いに

存じます。

今回のセミナーは，国際障害者年の開始を控え，1980年代への取り組みを示した点が

特徴です。 iリハビリテーション丸」の航路を決める上に重要なテー?を含んでいるも

のと思います。快〈講師をお引き受け下さった方々や活発に討議に参加された方々に厚

くお礼を申し上げます。

次回からは，国際的な交流セミナーが計画されています。これは，さらに大きな飛躍

でもあり ，また所期の自的でもありました。引き続き従来どおリのご鞭躍をお願いいた

します。

なお，新しいステップへの期待をこめ，この報告書の編集には，いささか改訂を加え

ました。発展と自戒の姿勢とお受け取り下さ L、。編集に当た っては，医学専門出版社の

方々にお力添えをいただきましたことを併せてご報告します。

末筆ながら， この報告書作成を可能ならしめた日本アイ ・ビー ・エム株式会社および

日本小型自動車振興会のご厚意に謝意を表します。

編集委員 :永井昌夫，松井亮輔，奥野英子
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