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メインテーマ「地域・共に生きる社会を考えるJを掲げて、東京

大会に次いで第2回目の総合リハビリテーション研究大会が北海道

で開催され、成功裡に終えることができました。ひとえに全国から

リハビリテーションを発展させようと北の国に参集して下さった関

係者の熱意の賜と、実行委員会のメンバーは感謝しております。

総合リハビリテーション研究大会はこれまで歴史のある「リハビ

リテーション交流セミナー」、 「身体障害者福祉研究会」等を統合

して、第16回リハビリテーション世界会議から行われたもので、地

方で行われるこの総合大会は初めてでありました。それだけにさま

ざまな研究と実践に関心を持って集まって来られる方々に、魅力あ

る講演・シンポジウムとはなにか。共通の関心、共通の言語が得ら

れるのであろうか、ということがプログラムを作るうえでの苦心で

ありましたし、さらに北海道のリハビリテーションの特徴と主張も

打ち出したい、というのが実行委員会の希望でありました。

リハビリテーションはいうまでもなく、リハビリテーションの哲

学、各種専門分野の技術、専門分野のチームワー夕、援助制度の総

合性などを視野におかなければなりませんが、それも障害を持つ人

々の主体性とともに考えられるべきであります。

実行委員会への障害をもっ人の参加はもちろんですが、シンポジ

ウム「重症心身障害者の人権と自立生活を考える」はリハビリテー

ションの基本姿勢を、 「療育技法について考える」は論争のある治

療技術の相互理解と発展を目標としました。知事には北海道の道民

性と福祉行政の姿勢について講演をして戴いたのをはじめとして、

北海道の講演者からは北海道が努力しているリハビリテーションの

各側面について報告して戴きました。さらに大野さんから、今日の

障害者問題の解決についての具体的示唆があり、小山内さんからは

専門家と言われる人達にたいする鋭い批判と提言がありました。

どんな研究も実践も、先行経験を学んでいかねばなりません。参

加された方はもとより、都合で参加することができなかった方々の

ためにも、この報告書は貴重な資料になると信じます。

最後にこの研究大会は北海道、札幌市、北海道医師会等から多大

の助成を戴きました。この報告書がリハビリテーションの知識とサ

ービ、スの向上に役立つことを願って止みません。この報告書の作成

で研究大会実行委員会は解散することになります。

1990年の研究大会は九州に決定しております。北から南へバトン

タッチいたしました。この大会に応援して下さった総ての方に感謝

するとともに、九州大会が北海道にまして盛会になることを、この

報告書とともに訴えたいと思います。

平成2年2月10日

実行委員長 た角乙ンた
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ご挨拶

大谷藤郎
財団法人日本陥得者 1)，、ビリテーション
協会副会長

総合司会 皆さん、おはようございます。

本大会にょうこそご参加いただきました。

私は今日の総合司会を務めさせていただきます吉村と申します。

札幌児童相談所に勤めておりまして、この大会の実行委員を仰せつか

っております。

では、早速、この研究大会を開催するにあたりま して、主催者を代表

いたしましてお二方にご挨拶をお願いしたいと思います。

総合リハビリテーション研究大会， 8 9に皆さんかくも盛大にご参加

いただきまして有難うございます。

国際障害者年の 「完全参加と平等Jを旗印に、障害者リハビリテーシ

ョンは大きな前進を示してきました。しかしながら、まだまだある分野

におきましては遅れております。ことに、最近のわが国の著しき経済の

伸張の状況をみますと、その遅れは相対的に私達の胸を痛めるものがご

ざし、ます。

障害者リハビリテーションにつきましては、医学、教育、職業、社会、

各分野の リハビリテーションの専門家の方々、あるいは障害者の方々、

家族の方々、地域社会の方々、こういう方々が協力して地域社会におい

て、 この大会のメインテーマでございます「ともに生きる社会」を作り

ながら進んで行くということでなければ、成果は上がらないわけでござ

います。

そういう意味でこの大会は、各種の分野の方々の研究の成果を持ち寄

り、交流し、統合してこれを実践に結び.つけていくということでありた

いと願って開かれているものでございます。昨年のこの大会は、 「リハ

ビリテーション世界会議Jということで、内外 2，800人の方々が東京に

お集まり いただきまして聞かれたことは、もう皆さんご承知のとおりで

ございます。

昨年のこの輝かしい成果を踏まえまして、今年は世界会議後の第 1回

の大会でございます。いろいろな意味で、私達はその成果をどのよう に、

わが国の リハビリテーションに生かしていくかというのが問われる大会

であるというふうに思うわけでございますし、今後の大会の方向づけを

行うものであるというふうにも理解できるわけでございます。

幸い地元の北海道に忍先生はじめ実行委員会の皆様方が、本当に一生

懸命プログラムをお作り下さいました。進んでいる北海道の リハビリテ

ーションを中心に据えまして、シンポジウム、講演あるいは研究発表、

報告、 多彩なプログラムが組まれております。私はこの大会が、必ずわ

が国の将来の リハビリテーションの前進に役立つものになる、成果をあ

げ得るというふうに確信いたしておるわけでございます。

せっかくの機会でございまして、私は地元の方々にこうした会議の準

備を していただきましたことを感謝申し上げますとともに、この大会の

一層の成果を期待いたしまして、ご挨拶といたします。どうも有難うご

ざいま した。
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ご挨拶

忍博次
総合 1)ノ、ビリ テーシ ョン研究大会'89
実行委員長

実行委員長を仰せつかりま した忍でございます。

本日は 189年総合リハビリテーショ ン研究大会Jに多数ご参加下さ

いまして、誠に感謝にたえません。今年は「はまなす国体」、それに伴

う「身体障害者スポーツ大会」なども重なりまして、この大会にどれく

らい参加していただけるか、非常に不安でございました。しかし、今日

この会場に来て、それは杷憂であったことを大変喜んでおります。

北海道の リハビリ テーションの進歩にと って、この大会が皆様の支援

を受けまして、強いスプリングボードになることを期待できそうであり

ます。

大会にたくさんの方が来て下さるかどうか、また、この研究大会の成

功を左右するのは、プログラムの中味にあるんだろうと我々は考えまし

た。大会実行委員会は道内の障害を持つ方々 に加えまして、いろんな分

野で活躍されている リハビリテーションに関わる専門家で組織させてい

ただきました。そこで北海道の主張をどのように大会に反映し、 全国的

な共通の論争の輸を広げることができる内容は伺なのかということを随

分と討議をしたのでございます。

プログラム作成委員会はその面で大変な苦労があったものと思われま

すが、小講演やシンポジウムを聴いていただければ、少しは我々の意図

がそこに表れているのではなし、かと考えております。

手前味噌になりますが、特に全国から集まった方々には少し気恥ずか

しい気も しますが、北海道人というのは、少し新しい物好きであるのか

もしれません。リハビリテーションに関しては、い くつかの先駆的活動

を持っているのであります。また、それに対し行政も実に積極的でござ

います。

例えば 「北海道リハビリテーション学会」 というのがございますが、

この学会は、昭和38年に今日講演をお願L、しております河郁先生のご指

導で作られております。実に、この学会はし、ろんな専門家が集まって作

られた学会でございまして、 「日本リハビリテーション医学会Jより一

歩先んじているのであります。

さらには、リハビリテーション関係者の方の多くが注目している、 栗

沢町にある「福祉村」も、重度の脳性マヒ者が利用する大きな施設では

ございますけれども、施設のノーマライゼーションは如何にあるべきか

という実験の舞台でも、その村はあるのであります。

実は建設懇話会というのが村を造る前に作られまして、障害を持つ人

達の声を聴きながら、村づくり、運営をやったという実績を持っており

ます。

さらには、 「おしまコロニーJ I太陽の園」という精神薄弱児 (者〉

のための大規模施設がありますが、その施設は全国にいち早く先駆けて、

精神発達遅滞の人達が地域で生活するための方策を模索し、いまでは地

域の中に多くの生活寮を持ち、それが呼び水となって、今年から厚生省

の助成措置もできたという経験を持っているのであります。

あるいは、公営住宅を場にした重度障害者のためのケア付き住宅とい

うのも、これは知事さんの公約でもありまして、全国に先駆けて公営住

宅にケア付き住宅を結び、つける突破口を開いたという自負も我々は持っ

ております。
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さらには、高齢者問題研究協会、ノ ーマライゼーション研究センター、

みんなこの上に北海道という字が付くわけでございますけれども、これ

も全国的に注目されている研究所でございます。

少し、わが田に水を引くようなお話になりま したけれども、このよ う

なリ ハビリテーションに関する制度の展開の事実は、全国傾向とそう違

いはないのでございますけれども、医療モデルから自立・生活モテソレへ、

そして地域を視野に置いたリハビリテーションへと我々の考えは移って

まいりました。そういう歴史を、なんとかこの「リハビリテーション研

究大会」に反映し、生かすことができないだろうかということがこもご

も話されまして、 今日のメインテーマ「地域・共に生きる社会を考え

る」ということになったので、ございます。

ご参加の方々のご感想を聞きますと、少し広い概念、ではなし、かと、リ

ハビリテーションの概念に途惑いを覚える方がおられるようでもござい

ますし、リハビリテーションは何なのかということに疑問を持たれる方

がおられるかも しれませんが、2日間の討議を通しまして、 今日の リハ

ビリテーションをみんなで共有し、新しい方向を模索したいと考えてい

るのでございます。

地域を意識するという意味では、リハビリテーションを我々専門家だ

けでなく、市民にも理解してもらわなければなりません。

これはノ ーマライゼーションの常識でございますが、明日のシンポジ

ウムはその意味で人権問題を市民とともに考えようとこれは公開にいた

しましfこ。

事務局は北海道社会福祉協議会の中に設置されております、北海道ノ

ーマライゼーション研究セ ンターの方々に大変な努力をしていただきま

した。

みんなの努力と汗の結晶で、今日の大会を迎えることができました。

何かと行き届かない面があるかと思いますが、その欠陥はリハビリテー

ションの精神に基ついて、 次の大会に生かしていただきたいと思ってお

ります。

どうか、今日、明日の 2日間、講演、討論に積極的に参加して下さい

まして、北海道のリハビリテーション、引いては日本の リハビリテーシ

ョンの発展に力を添えていただきたいと思っております。ご挨拶にかえ

させていただきます。



4 

総合司会 早速、基調講演をお願いしたいと思います。 r北の大地・
リハビリテーションの創造」と題しまして、横路孝弘さんにお願いをい

たします。その前に簡単なご紹介をさせていただこうと思います。講師

は現在、北海道知事をなさっていらっしゃいますが、学校をご卒業の後、

弁護士活動をなさいまして、その後衆議院議員としてご活躍でございま

した。いろいろなご活躍は既に知られていることろでございますけれど

も、国政に参加されました後に北海道知事を現在お勤めでございます。

先ほど大会の実行委員長から、心身障害に関します数々の行政実績な

どもご披露ございました通り、大変心身障害者福祉につきまして、ご理

解をいただいているところでございます。それでは早速ご講漬をお願い

したいと思います。

[
基
調
講
演
]
横
路

孝
弘
{
北
海
道
知
事
}

北
の
大
地

横路 皆さんおはようございます。

全国から日頃それぞれの地域で、福祉問題でご尽力されておられるた

くさんの方においでいただきまして、この大会が開催出来ますこと、私

ども地元として心からご歓迎を申し上げる次第でございます。

私ども北海道でも、総合的なリハビリテーションシステムというもの

を作り上げて行こうと、今年から検討を開始した時でございますので、

今回こうした大会が開催されるということを、嬉しく思っているところ

でございます。

今日は皆さん、専門家の方ばかりでございますので、専門的なことは

後の講演者にお譲りして私から少し北海道のことを紹介しながらお話し

申し上げたいと思います。

i 北海道という地域社会は、本州の各県とやはり違った歴史と地域性と

いうのを持っております。北海道はアイヌ民族という先住民族の長い歴

史を受けて、松前藩、そして本格的な開拓使が置かれて 120年経ったわ

けでございます。いろんな地域から、人々がそれぞれの地域の歴史を背

負い、ロマンを持って、北海道にやって来ているだけに、いくつかの際

立った、他の府県と異なった道民性というのを持っております。

NHKが大変面白い調査を5年に l度ぐらいやっておりまして、最近

では県民別の意識調査というのを行っております。これを見ますと、北

海道というのは各47都道府県のうちでベスト・ワーストは関係なしに、

最初の方の5番目位に入るか、後の方の5番目位に入るか極端に分かれ

ています。

例えば「男と女の聞に能力の差があると思いますかj という質問をし

ますと、 「能力の差がないJという答えが全国でいちばん高くなってお

ります。これは「あると思う」というところと20%位の差があるわけで

す。こんなのはやはり北海道開拓の時、自然の中で開拓を進めてきた地

域の歴史を持っておりますので、これはもう男も女もない、家の外とか

内とかいうことなしに、協力してやっていかなければならない。そんな

ことの表れかなと思います。

また、 r~ 、まの世の中、金次第と思うか」という質問があるんですが、

これも「思わない」というのは、北海道が全国の中で一番高くなってお

ります。それはやはりこういう自然環境の中で、自然とともに過ごして

いると言いますか、ちょうど今山に行きますと茸が採れますし、川に行

ノ¥
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くと秋鮭がたくさん上がってくるというような中で、やはり金ではない、

いろんなものがあるよという感じを道民が心の中に、気持ちの中に持っ

ているということの表れだと思います。

あるいは 「毎日毎日あなたは追われている感じがしますかJという質

問がありますが、これも実は47都道府県の中で、 一番「いや追われてい

る感じはしませんJという答えとなっております。みんな割とのんびり、

ゆったりとした気持ちを持って生活しているということなんですね。

いま申し上げたところの対極の県はどこか、というのを挙げると差し

障りがありますから、それは言いませんが、非常におもしろい地域差が

出てきている。

さらにこんなのもあります。 r賭事をあなたは悪いことと思いますかJ

という質問に、 「思わない」というのが北海道が一番高いんです。これ

などもわかるわけでございまして、やはり北海道に来た人々というのは、

一旗揚げて、そして成功したらまた帰ろうという思いで来た人が非常に

多かったんです。

今でもあ、墓を北海道の中ではなくて、それぞれの出身県に持っている

方がたくさんおられます。そしてここで墓を持たないで、誰か亡くなる

と骨納めに行くという方がまだ随分おられます。私なんかは北海道に来

て3代目か4代目になるわけで、我々の世代になると別ですけれども、

もうちょっと上の世代になりますと、定住性が非常に北海道は低かった

のであります。それで、北海道をとうしたらいいのかといういろんな論

議の中で、 W'lえば今から50年ぐらい前に、北海道の佐上という長官、今

で言えば知事ですが、北海道の道民性の調査というのをやりまして、そ

の時に長所、短所を挙げているわけです。

短所として挙げられたのは何かというと「郷土を愛する気持ちに欠け

ているJとか、 「土着心がないJこういうところを挙げているわけです。

そんな意味でやはり、ふるさとというのは元々やってきた本州のどこか

の各県であって、北海道というのは稼ぐ場所で、生活をする場所ではな

かったという面もあるんですね。北海道の町の中で、W'lえば根室市、稚

内と函館とか小神を比較してみるとちょっと違うわけです。根室も稚内

も松前藩の魚の受け場所としての歴史をもっところですね。もう 200年

とか 300年とかいう長い歴史があるんです。ですから、あそこでこの

200年とか 300年間に揚がった魚をお金に換算すると膨大なものだと思

います。しかし、それはあの町に再投資されていないんです。小樽とか

函館は町の中に再投資されているんですね。産業も非常に裾野が広く出

来上がってし、く 。ところが根室とか稚内というのは、今がそうだという

ことではありませんが、歴史の中で再投資されていない。それはあそこ

で働く、あるいは自分の子どもも子孫も含めて生活をする場所という考

えよりは、あそこは稼ぐ場所だった、そういう点があるのではないかと

恩います。

私は福祉の問題というのは、福祉だけというより、やっぱり地域社会

の問題だと思うわけです。そして北海道には 212市町村ございますけれ

ども、地域の人々が自分の地域を愛して、そこに自分の子どもも孫もや

はりこの町で生活していくんだというような町の中の全体の気持ちがな

ければ、よりよい福祉社会というものを作ることにはならないだろうと
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思っております。ですから福祉というのは、結局はトータルな経済も含

めた地域社会というものをどうしていくのかということに、基本はなる

のではないかと思っております。

知事に就任して以来、北海道の中で一村一品運動というのを展開して

いるんですが、いろんなねらいと想いがあるんです。基本的には何かと

いうと、町の中の連帯感をどう作るかということなんです。実は住んで

いる人々が自分遠の住んでいる地域社会のことをよく知っているかとい

うと、必ずしもそうではない。この運動を展開しますと、よく町長さん

や村長さんの中に、自分の町には何もないとおっしゃってこられる方が

いるんです。その時私は申し上げるのは、本当に何もないかどうか、や

っぱりよくみんなで点検してみたらどうですかと。例えばその町でどう

いう物が生産されているのか。その生産物がどんな形で日本全体に消費

されているのかというようなこと。あるいは自分達の町が持っている自

然環境というのはどういう自然環境なのかというようなこと。あるいは

自分遠の町がどんな歴史を持っているのかということ。あるいは自分達

の町の中にどんな人々が生活しているのか。どんな人々がいるのかとい

うことですね。

こういうことをよく見てみないで何もないと言われるのですけれども、

実は大変素晴らしいいろんな資源というものを持っているんじゃないだ

ろうかと、こんなことを申し上げてきているわけです。

やっぱりそういうと非常に自分が気がつかない、むしろよそから来た

人の方が長所も欠点もよくわかるという面はあるんですね。

ですから、北海道ではいまいろんな地域の中で様々な地域おこしの活

動だとか、自然を守る活動とかいろんなことをやっている人は、わりと

道産子になって5年とか10年とかという人が多くて、ぶらりと来てここ

はいいところだと言って、一生懸命いろんな活動をやっている。昔から

住んでいる地域の人は、いやこんなところ嫌だから逃げだしたいなんて

思っているようなことがよくありまして、私も地域へ行ってお話をする

と、やはり自らをよく知るということが、本当に大事だという気持ちが

いたします。

そしてこの一村一品運動を通じて意外だったと言いますか、あまりそ

こに期待していたわけじゃないんだけれども、非常にいい意味でのこの

運動の結果出てきているのが、町の中にどういう人々がいるのかという

ことが分かつてきたということなんですね。

例えば文化面で言いますと、町の中で木工芸とか陶芸とかいろんなこ

とをやっているような人達がいて、それまでは変わった人がいるなと、

廃校になった学校にやって来て、何か変わったことをやっている人がい

るなというぐらいの感じで見ていた地域の人々が、この運動を展開する

中から、そういう人々を認識して、自分の地域社会の中に取りこんでい

く。あるいは福祉施設にしてもそうですね。施設でやっていることの素

晴らしさということを、もう一度再発見して、地域社会の方からやはり

それをしっかり町づくりの中に位置付けて取り組んでいくというような

ことが、この運動の中から出てまいりました。

実は私は例のふるさと創生 l億円というのを各市町村がどう使うかな

と、実際福祉にどのくらい使われているかなと思っていて、期待したよ
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りは大分少なかったんですが、いくつかの町村では福祉の中にこのお金

も使ってやっていこうというところが出てきています。やっぱりそうい

うところは昔から自分たちの町の、いわば個性みたいなものの中に、地

域の本当に連帯感のある地域社会というようなことを掲げてやってきた

ところで、やはりそういうようなことに使っているわけでございます。

いずれにいたしましでも地域の中の連帯感というもの、その連帯感を

作って行くためには、いま言ったような自らを知ることだったと思いま

す。

そして同時にもう一つ大変大事なことは、日本の社会というのは非常

に大きな縦社会になっているわけでございまして、町の中の交流という

のが非常に少ないんですね。例えば農村に行きますと農協があります。

町ですから必ず商庖街がある。そうするとその商庖街と農協の人達との

交流というのがあるかというと、あまりないわけです。

前に私、天売島というところへ行きまして、小さな島で本当にわずか

の人が生活しているところなんですが、そういう中でも観光と水産が大

変大きな産業ですけれども、水産をやっている漁協の人達と、観光に関

連している旅館の人達との交流があるかというと、ないんですね。天売

島に、例えば夏においしいウニが食べたいと思って行っても、漁協の方

では禁漁期間ですから、それは提供できないという。そういうのは何か

おEいに協力し合えば、いくらでも協力の方法はあるんですけれども、

小さな町でもお互いのコミュニケーションというのがないんですね。そ

ういうコミュニケーションというものもこの運動の中から出てきており

ます。

最近経済の分野で異業種交流ということが進められて、大変大きな成

果を上げているわけなんですけれども、閉じことは全く福祉の分野につ

いても言えると思います。それは福祉の関係者の中での交流ということ

もそうですし、地域社会の中で福祉を考えるという場合に、やっぱり地

域社会全体との交流という意味での交流があるか。コミュニケーション

というのがあるのかということです。

例えば北海道の中で大滝村という、身体障害者の人々の施設と老人福

祉施設が一緒にあって、すぐ側に小学校もあるというような、大変いい

環境の中で一生懸命やっておられるところがあります。そこへ行って、

一度ボランティアグループの人達とか民生委員の人達、それから村の行

政の人達、それから福祉施設の人達と一緒に、朝食をとりながらおしゃ

べりをしたことがありました。その時に村長さんが「こうした集まりは

初めてで・すJっておっしゃるんですね。つまりこういう関係者が集まっ

ていろいろ論議するというようなことから、やはりいろんな問題という

のは出てくるわけで、そういうコミュニケーションというのが他のとこ

ろで必ずしもないのが実状です。

私もこの間、ハンテ'ィキャップを持った人の雇用の問題はどうなんだ

ろうかというので、庁内でちょっと担当の人に集まってもらって論議を

したんですけれども、精神薄弱の方々の雇用問題ですが、養護学校は養

護学校で学校の先生方が一生懸命やっておられる。福祉施設からもやは

りそうやって職場を開拓されるところもたくさんある。職安の方は職安

の方でもやっておられる。その場合に、例えば養護学校を卒業してどこ
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かへ就職した、その企業に勤めている子ども達のアフターケアをどうす

るのかという問題が浮きぼりにされました。

学校の先生方が、管内の違ったところに就職している子ども達を訪ね

て飛び回って、一生懸命おやりになっている。何かそういうことを、例

えばお互いに連携しあって、地域の中で出来ないだろうかということが

議論になったわけですけれども。そういう、我々行政も含めてちょっと

分野が違ってしまうと、もうまるで違ってしまって連絡が無い。このよ

うなことをやはり克服してし、かなければいけないなという思いをしてお

ります。

話が全く横にそれるんですが、この精神薄弱者とか、健常者とかいう

言葉がありますね。僕はその精神薄弱者という言葉にも、どうも抵抗を

感じてまして、よく施設などを訪問させてもらうことがあるんですけれ

ども、本当に粘り強く根気のある仕事を一生懸命やっている人達がたく

さんおられるわけでございまして、どこがその精神が薄弱なのかなとい

う気がいたします。

この間ある施設を訪問しまして、精神薄弱者更生施設なんですけれど

も、いろんなお菓子の箱などを作っておられる。一生懸命作業やってい

るところに行ってお話をしたんですけれども、私の方に顔を向けながら、

手だけはもう止めることなく一生懸命仕事をされながら、お話してくれ

ましたが、たまたまその時に聴覚障害の子も一人いたんですね。私が一

生懸命話かけましたら、その施設の人が「いや、この子は耳が間こえな

いから駄目ですよ」って、 「話かけても通じませんよ」っていうことを

言われました。そしたら向い合って仕事をしていたその施設の女の子が、

一生懸命何か話をしてくれて、手話ではないんですけれども、そして通

訳してくれました。

私が「名前はなんていうの」と言うと、この女の子は知っているわけ

なんですけれども、すぐ答えないで、ちゃんとそちらとコミュニケーシ

ョンを交わして、そして名前はなになにと答えてくれる。 fどこの出身

なのJと言うとちゃんとそれを聞いて教えてくれるという具合でした。

本当に私は感激したんです。どうしてこういう子が精神薄弱というのか

なという、あるいは何かもっと良い言葉があればいいのになという感じ

が、率直に言っていたしました。

時々施設を訪問しますと、私が時間を十分とれなくて行くせいでもあ

るんですけれども、子どもに話しかけると、案内してくれる施設の人が

自分で全部答えちゃう方がおられるんですね。

「名前はなんていうのJと子どもに聞きますと、 fたかし君でしょう」

とか、 「歳はいくつ」って言ったら、そばからもうどんどん f12歳」と

か返事がきてしまうんです。

さっぱりコミュニケーションにならないわけなんですが、福祉の問題

というのは基本的にいうと、この競争社会、競争原理が貫徹している中

で、それに対して、どうまたそれと違う原理社会を作って行くかという

ことですから、やっぱりゆっくりした気持ちを、行政の場合はあんまり

ゆっくりしていると叱られますが、みんながゆったりした気持ちを持つ

ということが、大変大事なことじゃないかなと、日頃思っております。

北海道というのは広いわけです。この北海道の広さというのはなかな
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かζ理解いただけないんですが、私よく申し上げているんですが、札幌

を京都の上に重ねて北海道の地図を置くと、どのくらいの広さになるか

ということなんですが、大体稚内が富山県と新潟県の県境ぐらいのとこ

ろになります。それから函館が徳島県、根室がどの辺になるかというと、

ちょうど東京都なんですね。ですから北海道というのは関東、関西から

北陸、四国の一部のエリアを広げただけの広さに当たるわけです。です

から、なかなかそれぞれの府県でもご苦労が多いと思いますが、北海道

の福祉関係の人々は福祉の資源を充実させるということでも、それだけ

の広さの中でどういう仕組みを作っていったら、よりよい福祉社会が出

来るかということでは、大変苦労されているわけでございます。

よく北海道というのは施設の数が多いということを言われます。確か

にそれは多いわけですが、これだけの広さでございますから、その広さ

の北海道と他の県とを単純に比較して、施設の数が多いとか、少ないと

か言われても、実は何の意味もないわけでございます。

そういう広い中にあるだけに、私ともといたしましては、やはり地域

の中でどうするかということが問われるわけでございまして、 詳しいこ

とについては、今日これからのお話の中でそれぞれ北海道の専門家の、

しかも長いことこの福祉に携わってこられた皆さん方から詳しいお話が

あろうかと思います。

ちょうと北海道の新しい計画を昨年スタートいたしまして、それに伴

って、福祉についても新しい計画をスター卜させました。その中では、

ノーマライゼーションと いう考え方を基本に地域福祉というものを充実

していくこととしております。そして同時に、道民全体で地域社会を作

っていくという意味では、道民の皆さん方の福祉への参加を、ボランテ

ィア活動を含めてとう広げていくのかということを柱にしております。

そしてその中で私どもはハンディキャップのある人も、ない人も、ある

人はその能力に応じて力を発揮して、 一緒に生活できる社会というのを

作っていこうと考えております。

同時にライフステージ、生まれてから歳をとっていくその成長してい

く中におけるライフサイクルに着目したサービスの提供を進めると同時

に、地域の中で様々な福祉資源というようなものを含めまして、効率的、

有機的な体制というもの、供給する仕組みというものを作っていきたい

ということをこの計画の柱にしております。

北海道では、いわゆるハンディキャップを持った人は、これは推計も

入りますが、大体35万人おられます。 これは北海道の人口の 6.2%にあ

たります。そのうち身体障害者の方が19万人ぐらい、それから精神障害

者の方が7万人弱ぐらいおられまして、あとは大体特定疾患とか寝たき

りのお年寄りの方とか精神薄弱者の方とかというのは、大体 2万人前後

ぐらいで、 35万人ということです。

高齢化は進みますし、最近のハンディキャップを持った人のうち重度

重複という人達の出生数が増えてきております。そういう中で、いまあ

りました方向性を目指して、北海道の福祉というものを充実させていき

たいと考えて、今度「総合リハビリテーションシステム」でございます

とか、 「障害児の早期発見・早期療育の仕組み・システムj といったよ

うなことに取り組んでいるわけでございます。
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こういう取り組みをしていくと、例えば「早期発見・早期療育システ

ム」だけでも、どこにどういう福祉資源が足りないのか、あるのかとい

うことが、だんだんはっきりしてくるわけです。それから早期発見にし

ても、療育する体制があるのか、その子ども連が今度学校に行って、養

護学校を卒業してから高等教育はどうするのか、あるいは企業の方の受

け入れでどこか働きに出るにしても、受け入れてくれるような企業はど

うなのかというように、早期発見というのは最初のところの段階なんで

すけれども、しかし全体をやはりライフステージで眺めていくというこ

とが、まず出発点になるのではないかと思います。

その中から北海道全体の、先ほど申し上げた広大な面積の中に 212市

町村ありますから、町村閣の格差もあります。非常に熱心に取り組まれ

ているところもあれば、やはり福祉資源としては極めて不充分だという

ようなアンバランスがある中で、じゃあそれをどうやって、その広い地

域をどうしていったらいいのかということになるわけです。

ですから、この「早期療育の仕組みJなどの場合は、 1次圏、 2次圏、

3次固ということで、 70ぐらいの第 l次療育園、それから、 6つの生活

経済圏域でいろいろ物事を考えていこうというように思っているわけで

す。次いで第 2次療育園、そして高度で専門的なサービスを提供する第

3次療育園を整備し、これで全道を網羅するということになるわけです

が、そういう仕組み・システムをっくりながら、同時に不充分な資源と

いうものを充実させていきたいと考えております。そしてそれがライフ

サイクル全体の中で考えられる時に、いわゆる「総合リハビリテーショ

ンシステムJというのが出て来るわけでございます。ですから保健・医

療の分野、それから福祉の分野、教育の分野、それに今度は雇用という

ような問題も出てくるわけでございまして、その全体を障害者それぞれ

のライフステージに応じて作り上げていこうということを一つの目標に

しております。

北海道には、大変先駆的にいろんなことをおやりになってきた福祉の

関係の皆様方もおられますし、大学関係の先生方や、あるいは社会福祉

協議会があります。北海道に白老町という町がありまして、その町では

町内会が 110ございますが、その町内会に福祉部というようなものをつ

くって、町内会で地域福祉というものを考えていこうというような取り

組みが行われており、大変熱心にいろんな試みが行われてきています。

しかも長い期間それが行われてきたという実績がございますので、そう

いう広い意味での福祉資源の上に、今回の「総合リハビリテーションシ

ステムJの網をかぶせていこうとしているところであります。

同時にやはりこの仕組みの中では、障害を持ってる人々が、どれ程地

域の中に出て行こうという意欲をもって取り組むかということも、大変

大事でございます。

道ではケア付き住宅というのをモデル的にやっております。政府の方

からは、今仕組みが出来上がっていてしっかりした施設にはちゃんと補

助金も出ますが、実はそれだけでは全く対応出来ないいろんなニーズが

出て来ているわけです。どうしても小さいもので生活寮だとか、授産施

設だとか、通所の施設だとかというものが必要になってくる。そこがま

だまだ私どもを含めて、行政では充分には対応ができていませんで、多
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分これから地域の中で地域福祉をやっていこうとした場合には、既存の

福祉施設というものは、いろんな意味でのキーステーションになり、そ

れに行政とか保健所、医療機関が協力をしながら、そういう資源という

のはもっと多方面に活用されるような自由さというものが、求められて

きているように思います。

それから 4-5人でまとまって、施設に通う場合だっていいわけです

し、しかし施設にずっと24時間いるのではなくて、帰ってくるところが

あるというのも大事なわけです。そういういろんな課題、要求というの

が、もう今無数に出来ている。

その無数なものを固から地方まで通ずるシステムの中で収めようとい

っても、これは正直言ってなかなか難しいと思います。その時に大事な

ことは、本当は福祉施設の運用だとか、私ども行政の対応も含めまして、

やはり柔軟な自由さというのが本当は必要なんですけれども、しかしな

かなか今の補助金の行政システムの中では、それがないというところで、

ご苦労もあるのではないかと思います。

私、最近気が付いてピックリしたんですが、中途で失明される方とい

うのが本当に増えてきて、この人々に対する対応というのは、まだ行政

も他もいろんな意味ではほとんどなされていない、不充分だというよう

なことを最近人の話を聞きましたり、本を読んだりして感じているわけ

なんです。こういう社会ですから、今までとまた違った意味でのハンデ

ィキャップを持った人というのは、むしろますます増えていくというこ

とで、その増えていく時に、地域の中が福祉関係者だけじゃなくて、も

っと地域全体として考えて、それも受け入れていくということが必要に

なると思います。

非常に効率が求められた競争社会だけれど、も、しかしその中にみんな

一緒に走るのではなくて、少し遅れて走ってくる人を受け入れてくれる、

そういう社会システムになっていかなきゃいけないんじゃなL、かと思い

ます。ですから制度や仕組みというものも、私は非常に大事なことだと

思いますけれども、それだけではやはり駄目で、地域に住んでいる人の

意識とか、あるいは福祉に関わっている人々の意識の問題が大切です。

福祉施設の中にも、例えば老人福祉施設でもお年寄りが本当に生き生

きいろんな活動をしているところもあれば、やっぱり寝たきりの人が、

それは入っている人にもよるんですけれども、ただ寝ているという病院

みたいな感じのする施設と、やはり行ってみてお話を聞くとだいぶ差が

あるようでございます。それは施設に関係している人々の施設の運営を

どうしていくのかというようなことで、だいぶ変わってくる。ただしか

し、そういう人達の善意だけにおぶさって、施設を地域にもっと開放し

ろとか、つながりを持てとかということを言ってもやはり駄目ですから、

それを応援する仕組みを作っていかなければなりません。

このような問題というのは、 「総合リハビリテーションシステム」の

検討委員会の中で論議していただきながら、北海道の福祉の方向性とし

て基本に据えていきたいと考えているところでございます。

専門的なお話は、もう専門家の皆様方を前にしてですから止めますが、

いずれにしても基本はやはり、地域社会の中で住んでいる人々が、お互

いに本当に気持ちを通じ合える連帯感のある地域社会を作ること、それ
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が福祉につながっていきますし、またそういう地域社会づくりにもつな

がっていくんだというようなことを考えて進めているところでございま

す。

今日これからの研究大会が充実した協議の場になりまして、その成果

を充分北海道としても参考にさせていただいて、努力をしてまいりたい

と思います。

与えられた時間がまいりましたので、これで話を終わりにさせていた

だきます。有難うございました。

司会 大変含みのあるいいお話をたくさんしていただきました。知事

がお話になりました中の「心身障害児の早期寮育システムJなどにつき

ましては、午後から北海道教育大学の伊藤教授が、そのことをさらに深

く触れてくださるだろうと思います。ありがとうございました。
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司会 大変お待たせいたしました。

それでは河都文一郎先生に、ご講演をお願いじたいと思います。

ご紹介するまでもないと思いますけれども、先生は北海道大学医学部

から札幌医科大学の教授を長くお勤めになりまして、同時に北海道肢体

不自由児者福祉連合協会の会長も現在なさっておられる、実践と研究の

両方をなさっていらっしゃる先生でございます。

その他に詩人としても数々の業績を残されて、北海道だけではなくて

いろんな文化関係の賞なども受賞されている先生でございます。

先生の幅広いお人柄と、その実践研究を含めまして、ご講漬をいただ

きたいと思います。

[
講
演

河都 河都でございますが、ただ今の横路知事の大変良いお話を伺っ

て、皆様と一緒に感銘を深めたわけですが、横路知事は今期で2期目。

大体終わりの方ですけれども、短い聞に福祉の問題を非常によく勉強さ

れて、ポイントを非常にしっかり理解されておられるのを、今更のよう

に悟りまして、大変嬉しく思っているようなわけでございます。

さて、この大会のテーマが、 「地域・共に生きる社会を考える」とい

うことになっておりますが、いわばノーマライゼーションの基本的な単

位としての地域社会の変革。これをどのようにして実現するかというわ

けですが、その一つのアプローチとして私が北海道におけるリハビリテ

ーション、しかも肢体不自由児者の歴史を振り返ることにした理由は、

第ーには北海道が一つの島として、地域的に独立していること。ですか

ら、その歴史を非常にクリアーに辿ることが出来るということ。

それから第こには、わずか40年前には肢体不自由児者のリハビリテー

ションに関する限り、北海道は処女地に近かったということ。

第三にリハビリテーションの発足時の北海道は、産業、経済、交通に

も後進性が非常に強くて、いわば先進国における発展途上地域でありま

して、その発展史は世界の同様な地域の人々に、おそらく大きな示唆を

与えることであろうこと。

もう一つは、不遜に聞こえるかもしれませんが、その歴史というもの

がいわば私の半生史みたいなもので、一つの体験的な福祉観と言ったよ

うなものをお話できるからということもあるわけです。

さて、私が札幌医大に、東大の整形外科から赴任いたしましたのは、

昭和24年の秋でこ根ざいまして、その時ひどい変形を持った障害者が札幌

の街に溢れているのに驚きました。

重い患者さんはどうしているのかと思っていた矢先に、ある日、往診

を頼まれました。一軒は金持ちで、一軒は貧しい家でしたけれども、金

持ちの方では子どもを倉の中に隠しており、貧乏な方では寵の中に入れ

て住にくくりつけているというわけで、どっちも人前に出さないことに

は変わりはなL、。そういうような時代でした。

身障者が多すぎてどこから手をつけていいか分からない。そういう矢

先に、これは日本で初めてでございますが、東大時代の恩師の高木憲次

先生をリーダーとした身体障害者巡回相談チームがやってくることにな

りました。

それは昭和25年の 8月のことでございました。昭和21年に制定されま

河
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写真1

写真2

した生活保護法、翌年の児童福祉法、昭和24年の身体障害者福祉法、こ

のいわゆる福祉三法の制定が、身体障害児者の医療に公的扶助の道を聞

いて、リハビリテーション施設の設立を保証したために、身体障害者の

医学の中でも整形外科が飛躍的な発展をとげました。

戦前には障害者達が貧しさの中に孤立していたわけですが、そして不

幸にも医学の進歩の恩恵、に浴さなかったわけですが、戦後間もない日本

政府がこのような進歩的な社会福祉政策を財政的に支えるといったよう

なことは、大変な苦労があったと思いますが、その陰にはアメ リカ占領

軍の強制に近い圧力があったと聞いております。

北海道で最初のこの巡回相談ですが、これも全国的な政策の一環をな

すものでして、整形外科手術でもっと良くならないか、医師、 補装具の

給付や修理はいらないのか。またその他職業訓練の相談や職業の斡旋な

どを行うもので、医療関係は東大の整形外科 2名と、札幌医大からの私

と他に i名。職業関係は労働省の係官が担当いたしました。

巡回した場所は、函館を振り出しに札幌、旭川|、帯広、銀11路、 室蘭と、

当時は整形外科と リハビリテーションに関する限り、北海道の主要都市

が全て無医村に近かったわけです。巡回相談から帰ると私はその報告を

北海道新聞にすぐ載せまして、肢体不自由児者の悲惨な状況、それから

リハビリーテションセンターの必要性を訴えました。

その頃私は一人の脳性マヒの少年を診察しま して、 尖足に対する手術

を勧めたことがあります。少年は毎日父親に背負われて通学しておりま

したが、入院すれば学校を休まなければならないからという ことで、手

術を拒否したわけです。私が肢体不自由児施設を作ろうと思いたったの

はこの時でした。それで、恩師高木教授が昭和16年、日本で初めて作ら

れた整肢療護国。あれと閉じスクール方式のものが北海道で出来たらと

望みまして、新聞や講演、その他の、その当時の田中敏文知事にも私の

親友の岩手医大の猪狩忠教授を煩わせて訪問し直訴したこともあります

が、ありがたいことにこれと別に高木先生の強い勧告によりまして、厚

生省が全国数カ所に施設建設の方針を立てて、その設置を北海道に対し

でも勧めたわけです。

これを受けて北海道は北海道札幌整肢学院 (写真 1)を成人身体障害

者のための更生相談所、更生指導所、訓練所と共に設立しました。

昭和27年のことで、日本で第7番目の肢体不自由施設でした。

これらの施設は、正に北海道におけるリハビリテーション発祥の記念

碑ということができます。当時私は札幌医大の整形外科の教授でしたが、

整肢学院の院長兼務を発令されました。整肢学院は50ベットのささやか

な施設でしたが、創立職員たちの献身的な活動によりまして、独創的か

っ先駆的な仕事が次々に生まれました。(写真 2)そして子ども達は強

い自立の精神を植えつけられて、明るく遣しく巣立って行きました。

そしてその時私どもが子ども連にしっかり教えたことは、これまで社会

の世話になった分はいつかは社会に返そう、将来はもし今自分の体が多

少不自由なところが残っていても、健常な人々を助けてあげられるよう

な人聞になろうではないかということでした。

さて、院長就任の時点での緊急事は、道内の肢体不自由児の実態を知

ることでした。そこで札幌医大整形外科と整肢学院とが共同で、昭和28
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年、札幌市の学齢期肢体不自由児の悉皆調査をいたしました。

就学猶予や病気で入院中の児童も徹底的に調べました。 (図 1) 

調査対象は 6歳から15歳までの61.587名でしたが、調査の結果、肢体

不自由児は 503名0.82%の出現率でした。このスライドの上の円は、昭

和25年の第 l回巡回診療の時の疾患別内訳です。

この時圧倒的に多かったのは、断肢者で33.3%ありました。

関節硬直も18.2%にのぼっており、骨関節結核は20.4%でした。とこ

ろが下の円、つまり 4年後の札幌市の学齢時調査のデータでは、ポリオ

が29.8%、巡回相談の時の 7.9%を遥かに越えています。

また上の円では 5.4%しかいなかった脳性マヒが、下の円では12.5%

もいます。管関節結核は両者に大差はありませんが、巡回相談の際あん

なに多かった、つまり両方合わせて51%もあった断肢者、関節硬直は、

右の図では驚くほど少なくて、 “その他"の区分に入ってしまっている。

なぜこんな違いが生まれたのか。

それはつまり、巡回相談には全員が診察に来るわけではなし、からです。

ではなにが故に診察に来なかったのかと、これが問題となるわけです。

そこで肢体不自由児合計 503名の治療状況を見ると、とにかく l回でも

医師の診察を受けたことがあるのは 401名いるのですが、今も治療を受

けているものはたった35名にすぎなし、。残りの 366名は治療を放棄して

しま っているわけです。

治らないから治療を中止しているのであろうかと言いますと、総計

503名のうち整形外科的に現状を改善出来るものが81%にも上がってい

るということが分かつております。閉じことをポリオと脳性マヒについ

て調べますと、 一度でも医師の診察を受けたことのあるものが、ポ リオ

では全例、 CPでは73%おります。ところが現在治療を続行しているの

はポリオでたったの6名、 CPでは3名。残りは全て治療を投げ出して

います。しかも改善可能なものがポリオでは95.2%、脳性マヒでは82.5 

%もありました。治療不要の者がポ リオでは7名、脳性マヒで 5名とな

っております。そこで治療を放棄した理由について調べてみたところ、

ポリオでは経済的理由が 140名中22.9%。ポ リオ後遺症の専門医は整形

外科であることを知らなかったのが22.1%、そして実に44%の子ども達

がもうこれ以上とうにもならないと諦めていたのが分かりました。脳性

マヒでもほとんと同様なことが見られます。

さて、その適切な治療施設について見ますと、病院通院でよい者が23.

8%、病院入院必要が38.1%、入院期間が半年以上になりますので学業

継続の関係上、肢体不自由児施設に入院を要する者、これが38.1%とな

りましfこ。

以上の札幌でのデータを置き換えると全北海道の肢体不自由児の総数

は、全学齢児童の0.82%ですから、 17.000名前後、肢体不自由児施設収

容が必要な者が 5.477名ということになります。極めて重度な脳性マヒ

で、いわゆる重症心身障害施設が必要な者、 これも 208名ございました。

この統計を前にしまして私達はいろいろ思い悩んだわけですが、整形外

科の病院も施設もほとんど無く、治らぬと諦めて家庭にいる児童達にと

のように救いの手を差し伸べるのか。

克服すべき因子には、まず施設への狭き門があります。 5.477名の児
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』批

童に対する40ベッドという狭き門。

第二に北海道の広域性がある。交通事情も未発達であって、しかも冬

には積雪のため著しく阻害される。これらが北海道の広さをなおさら広

いものにするわけです。北海道の広域性がもたらす問題は、まず僻地に

なるほど身体障害を引きおこしかねない疾病やリハビリテーションの専

門家が少なくなること。次に、専門家でなくてもリハの知識や技術を多

少は持っている人が欲しいところですけども、中央から遠い町や村では

医療関係者もその他の方も研修を受ける機会に乏しいこと。また、障害

者が専門施設や相談所に行きたくても、遠いので旅費や時聞がかかりす

ぎるということです。また、せっかく巡回相談班が近所まで来ても行け

ないことがあります。経済的な理由や職場の都合や仕事の性質上一例え

ば、農家の農繁期で行けないとか。家庭内のこと 育児や留守番の問題

などもありますし、個人の事情や精神的な理由、 例えば無知、無気力、

諦めなどもあるでしょう。

いろいろ考えまして、ちょうど高木先生のお勧めもありましたので、

私達は肢体不自由児の援護団体を作り、昭和29年に北海道肢体不自由児

福祉協会、以下道肢協と絡しますが、を作りましたが、本州の方々もお

やりのように、啓発と実益を兼ねて日肢協が発行する友情と愛の年賀葉

書の頒布や全道の小・中学生からの友情作文と図画工作のコンテストを

やっています。また在宅障害児に対するサービスの目玉事業は、巡回相

談と療育キャンプで、現在は両者共北海道の委託事業として実施してお

ります。

巡回相談は毎年行われ、昨年度は36カ所で計 435名を検診いたしまし

た。何十年もやっているわけですが、整形外科医に小児科医、理学療法

士が加わりまして、在宅児の指導に大変役に立っています。巡回診療は

居宅訓練のフォローアップや施設への入院、または通院斡旋等の機会と

しても貴重です。(写真3)しかし限界もあって、年一回きりの相談で

は指導が徹底しにくいし、またなにかの理由で参加出来ないと、次固ま

でl年あるいは数年待たざるを得ない。ですから、近くに父母の会があ

れば入会を勧め、療育キャ ンプや施設の母子入院の利用を指導すること

になります。療育キャンプは、肢体不自由児とその家族との合同訓練と

言えるものです。日程はもちろんレクリエーンョンも含みますが、自宅

における子どもの精神面の育て方、毎日の機能訓練のやり方、家庭での

訓練用機器の作り方などについて学ぶ時聞を十分にとります。 (写真 4) 

療育キャンプは昭和34年以来、もう30年の歴史をもちます。全国的にも

もっとも古い歴史です。

レクリエーションよりも訓練と族の学習に重点をおくのが北海道の療

育キャンプの特徴です。道肢協と地元の父母の会との共催で行われまし

て、費用分担は大体 l対lです。昨年度は全道20カ所で親子計 491組

1， 276名が参加しました。当初は2週間位のキャンプもありましたが、

最近では 2-3日程度のものが多くなりました。学校の夏休みを利用し

たキャンプ。海浜でのキャンプや冬のキャンプ。協会の事業にはこのほ

か肢体不自由児の高校生への奨学金、電動車いすやワープロなと 1)ノ¥機

器を施設や個人へ寄贈しています。

ただし、道肢協には子どもと日夜ふれあって育てて行くということは
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できません。それは父母にしかで、きないことです。

肢体不自由児父母の会の最初のものは、昭和32年、札幌で生まれまし

た。札幌小児マヒ母の会がそれです。

保健所の一室を借りて月に 2回相談日をもち、整肢学院の副院長らを

図2 ポリオ地区別発生状況

招いて診察を受け、機能訓練に励みました。そこで覚えた訓練の知識を

自宅で活用したのです。ピクニックや海水浴、ひな祭り、クリスマス、

楽しみ会もいろいろありましたが、施設や学校建設の陳情運動とか、ポ

リオの大流行の時には街頭募金をして鉄の肺を札幌市に贈るとか、いろ

んな活動をしました。子ども達の療育ということに主眼を置いて、政治

行動は二の次とするのがこの会の運営の理念と方式です。これはその後

に生まれた各地の父母の会に受け継がれまして、北海道の父母の会の性

格を形作ったわけです。この会がもっ役割として、彼らが適切な療育の

レールからはずれることを防ぐ効果も見逃すことは出来ません。道肢協

などによる組織の努力で父母の会は追々増え、昭和35年の夏7つに達し

ましfこ。
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その時に北海道をポリオの集団発生が襲ったわけです。昭和35年の夏

に炭鉱の町、夕張に発生したポリオは、瞬く聞に全北海道に広がり、総

計1.664名の子どもが犠性になりましたが、死者は 131名 7.9%にのぼ

り、マヒ者 L364名、後遺症 826名というものすごさでした。

図2でアミをかけられた区域は、患者発生が人口10万人対 150人以上。

斜線の区域は同じく 30人以上の区域を示します。

流行の当初、集団発生地にパニックが起きたのは当然と言えるでしょ

う。一年後に発生は治まりまして、セービンの経口ワクチン接種を政府

が断行することによって、日本におけるポ リオの発生は完全に制圧され

ました。昭和36年、日本を訪れたセービン教授から、私は幸いにも防疫

の面でいろいろ指導を受けることが出来ました。(写真 5) 

ポリオ後遺症対策のために発生後 3年間、私達は全北海道を駆け回り

ました。ポリオの大流行は残酷な悲劇でしたが、それを飛躍台にして北

海道のリハビリテーションが大きく発展したことは事実です。

その間幾多の新規事業が生まれました。巡回相談も従来の道肢協と日

本赤十字の他に、北海道衛生部にも新たに生まれました。 ~テレビ整肢

学校』というシ リーズで、 NHKのテレビによる在宅訓練指導プロクラ
ムが放映されました。これは実は、私が自ら担当いたしましたけれども、

当時はテレビ放映が始ま ったばかりの頃でしたから、この映像による新

しいマスメディアというものは、ポリオに対する家庭はもちろん、病院、

保健所における機能訓練法を伝達するのに画期的な威力を発擁したわけ

です。当時テレビの受像機を持っている家庭はほとんとありませんでし

たので、父母あるいは技術者達は各地の保健所や病院に集まって、集団

で視聴することにもなったわけですが、これは大変な歓迎を受けまして

2年間も続きました。

また新しい肢体不自由児施設が、まず旭川に、ついで函館に作られま

した。日本赤十字小児まひセンターが伊達市に、肢体不自由児養護学校

が札幌の真駒内と網走に作られる。札幌及び旭川の肢体不自由児施設内

の分教室が、それぞれ併設学校としても独立するなど、大変よく整備さ

れてきたわけです。大きな収穫は、札幌の肢体不自由児施設に母子入院

棟が設けられたことです。これは初め母子20組。通例、 一回について 2

カ月位入院させてやったわけですが、ご承知の方もあるでしょうが、家

庭における機能訓練や日常生活動作、保育併すなどを教え込む。母親の食

費のほかは一切無料で、費用は固と道が負担します。各地の父母の会の

会員の利用度も高く、僻地の障害児には特に役に立つわけですが、家庭

や地方の小規模通園施設などで訓練中の者が、より難しい技術の修得を

必要とする段階にさしかかった時に、母子入院して再び家庭や通園施設

に戻ってきます。やがて肢体不自由児施設そのものも、その後の肢体不

自由児の重度化、重複化、 多様化、幼少化に対応すべく大幅に拡大改築

されました。まず、 昭和47年に札幌整肢学院が、また昭和57年には旭川

整肢学院がいずれも北海道立肢体不自由児総合療育センターとして再建

されます。また、新たに幼児病棟、重度棟も付設されました。

なお、北海道にはまだ成人期を迎えた者達のための前職業訓練施設、

これが無かったので札幌の総合療育センターの隣接地に、いわゆる年長

児施設として北海道立肢体不自由児訓練センターが建設されて堅実な活
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図3 道肢連協の沿革
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動を続けております。援護団体も随時作られました。集団発生のさなか

に作られた北海道子どもをポリオから守る会、これは予防ワ クチンの接

種年齢の引き上げ等を固と道とに交渉しました。

なかでも画期的な役割を果たしたのは、昭和36年7月に設立されまし

た北海道小児マヒ財団でした。30年前当時とすれば破格な 2億円を上回

る募金を達成して、 ポリオ集団発生地区中10カ所にいわゆる、マザーズ

ホームを建設しました。マザーズホームは、 現在は日本全国にある小規

模通園施設の先駆けでして、 当時はもちろんまだ法律化されていなかっ

たため、 いろんな大きな問題をまきおこしました。

理学及び作業療法一式を設備して、運営は所在地の市が当たり、非常

勤嘱託の整形外科医、 訓練士2名、 助手 l名が配置されました。特殊学

級を併設したものもあります。利用料金はもちろん無料で、全て小児マ

ヒ財団の負担です。マザーズホームは日本全土に大きな反響をまきおこ

し、 厚生省もとうとう法律化を急いで、昭和39年以後は補助金を出すよ

うになりました。(写真 6) 

小児マヒ財団は、後に述べる北海道リハビリーテーション学会の協力

を得まして、昭和36年独自の訓練士養成講座を開き、修了した者を訓練

士として、マザーズホームに配置しました。日本で理学療法士、作業療

法士の試験制度が発足したのは昭和41年ですから、小児マヒ財団はこ こ

でも法律以前の活動をしたわけです。財団はその後、重症心身障害児施

設の北海道療育園を旭川市に 2万7千坪の敷地に作りましたが、これを

機会に一応目的を達したとして、昭和49年に解散しました。

昭和36年、札幌整肢学院で発足したボ、ランティアサービスは、施設専

属のものとしては、日本で最初の成功例と言われています。(写真 7) 

ボランティアの互選による委員と施設長等からなる運営委員会が作業種

目、時間、 日程なと無理のないスケジュールで設定したからだと思われ

ます。

さて肢体不自由児父母の会が、道肢協等の努力などによって年々増え

てきたことは前に も述べま したが、ポ リオ集団発生の後遺症対策に当た

って、この父母の会育成の経験が非常に役に立ったんです。道肢協が出

来たのが昭和29年、これに対し最初の父母の会が出来たのは、 3年後の

昭和32年で、数が7つに増えた昭和34年に、全道肢体不自由児父母の会

連絡協議会としてまとまりました。その翌年にポ リオの集団発生です。

私達の懸命のよびかけもありまして、会の数は急速に増え18の父母の

会 1， 190名の会員数となったところで、北海道肢体不自由児父母の会連

合会、通称道肢連の旗を掲げました。昭和48年には第一回の全道肢体不

自由児者福祉大会を帯広で開いて、 4年後の昭和52年、道肢協と道肢連

は合体して財団法人北海道肢体不自由児者福祉連合協会、通称道肢連協

に発展いたしました。肢体不自由児協会と父母の会が合体したというの

は日本にあまりないはずです。(図3) 

現在、道肢連協の主催する全道福祉大会は、毎年主催地を変えまして

年々盛大になっていきます。通例4ないし 5の分科会に別れ、幼時期、

就学期、思春期、及び組織の諸問題を論じ、その成果を行政に反映する

ように努めるわけですが、大会にはもちろん楽しい友愛のプログラムも

あります。道肢連協は現在41の父母の会を支部として1， 466名の会員を
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写真8

擁し、年間約 2.600万円の規模で事業を行うまでになりました。最近で

は、会員の子ども達は脳性マヒや先天性変形なとの、しかも重度重複障

害を持つものが大部分となりました。

ここで「福祉村」について語らなければなりません。

重度身体障害者がよりよい社会人となるために学ぶことができ、働く

ことができ、そして親の死後でも安心して生活のできる場の建設を切望

する声が、脳性マヒの青年達の聞からあがりまして、北海道重症者福祉

村建設推進委員会が、昭和40年、運動を開始しました。実に14年の闘い

の後にその夢がついに現実となりました。それは昭和54年、敷地 100ヘ
クタールの丘陵地に重度身体障害者のための更生援護施設、授産施設及

び療護施設などの総合施設として生まれました。 r福祉村」は、精神薄

弱児者のための伊達市の「太陽の園」とともに、北海道を代表する大型

総合施設となっておりますが、 「福祉村」は今年で10周年を迎えてお祝

いをいたしました。所在地の栗沢町及び町民の絶大な支えのもとに、開

かれた施設との実績のもとに、ノーマライゼーションエリアの基礎を堅

めつつあります。

今日の講演の中で、北海道リハビリテーション学会のことを一言ご紹

介出来るのを嬉しく思います。この学会は、日本リハビリテーション医

学会より少し早い昭和48年に発足して、その特徴は、医師だけでなく、

あらゆる リハビリテーション分野から会員を集めていることです。すな

わち、発足の時から総合リハビリテーションの研究を目指すものでした。

年次学術総会の他、今日的なテーマについて年 3~4 回、講義と実技指

導による特別研修会が催されます。北海道リハビリテーション学会は、

昨年東京で聞かれたリハビリテーション・インターナショナルの第16回

世界会議のポス卜コングレスを札幌で開催しまして、世界の権威者の参

集を得て、極めて密度の濃いシンポジウムを成功させる ことができまし

た。(写真8) 

なお、その聞にリハビリテーション技術者の手でPT、OTの養成機

関も北大と札幌医大に作られたわけでございます。

ここで、 一枚の図の上に皆さんとともに肢体不自由児父母の会の所在

地を見てみましょう。 (図 4) 

技師自由焔父母の会 も.
所在 地 '・

計41 1988 
(会員総数1.466) I ・

• 

図4 北海道における肢体不自由児父母の会所在地
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父母の会の子ども達のほとんどが札幌か旭川の療育センターで指導を

受けたことがあり、従ってセンターに登録されているわけです。

父母の会はまた、道肢連協の支部としてその巡回相談や療育キャンプ

に参加し、療育センターの技術障の指導を重ねて受けます。その所在地

に小規模通園施設がある場合には、当然これを利用しますが、通園施設

の訓練士は療育センターで訓練されたものがほとんどです。つまり父母

の会に席を置くかぎり、その子ども達は肢体不自由症の診療に熟達した

専門員や技術者によって一貫した方針のもとで、指導を受けることにな

ります。リハビリテーション技術の実施ないし伝達という見地からは、

父母の会はその前進基地であり、地域総合リハビリテーションのネット

ワークの大切な結び目であるということがお分かりかと思います。

この父母の会のネットワークの中心には、道肢連協本部がありまして、

これと不可分の関係に両療育センターがあるわけですが、北海道の場合

には子ども達の教育の場である道立養護学校にも、父母の会は道肢連協

の組織を通じて、あるいは単独に連絡を保っております。このネットワ

ークを堅実に維持していくこと以外にも、なさねばならぬことは余りに

も多いのが感じられます。

本日のお話は肢体不自由児に限定いたしましたが、盲・ろう・肢体不

自由児の領域でも、また精薄児の領域でも道肢協に前後して、それぞれ

の全道的な協会が発足しまして、立派な成果を上げております。北海道

のリハビリテーションを語る時忘れてならないのは、北海道社会福祉協

議会、特にその内部組織である社会復帰促進協議会、稲垣是成氏の御指

導が大きいわけですが、広範な分野における調査研究とその報告書が果

たした大きな役割でしょう。しかし、リハビリテーションの発足当時と

現在とでは、ターゲッ卜が大きく変化いたしました。起因疾患の変化と

リハビリテーションの技術的進歩の結果、対象がご承知のように重度化、

重複化、幼少化、高齢化する他方では、社会の経済的、福祉的成熟化が

急速に進みました。医学の第三の段階というふうに位置づけられました

リハビリテーションも障害者の潜在能力の多角的な開発を通じて、その

全人間的な復権を図るというふうに理念づけられるようになりました。

そして、リハビリテーションからヒューマニテーションへ、さらにはノ

ーマリゼーションへと新たに展開していくにつれまして、脱施設の風潮

が強まってきまして、リハビリテーションの主流は居宅ケアの方に移っ

て来るように見えます。そして障害者自身がこの流れの中で、主権を握

る動きを見せてきているわけです。

1981年の国際障害者年を契機にまとめられました、障害者に関する北

海道行動計画というのがあります。このものの推進力には、実は見るべ

きものがあるというふうに評価しておりますが、中でも障害者、特に脳

性マヒの早期発見、早期療育体制、また自立生活を助けるケア付き住宅、

それから、施設を中心とするノーマライゼーション・エリアの計画など

が、モデル事業とは言いながら糸口についたことは大変喜ばしいことで

す。また、道立の身体障害者総合相談所や、特殊教育センターや児童相

談所が面目を一新して再移転・建築をされましたが、それと共に喜ばし

いことだと思っております。しかし私達が欧米先進国の人々と同じく、

直面しつつあることは、古き良きコミュニティ(地域社会)と家族の崩



22 

壊だと言えるのではないでしょうか。

以前のように家族あるいは近隣の人々が、その中に生じた障害者を庇

護したり、あるいはその自立を助けて行くという伝統的な福祉機能がだ

んだん維持できなくなって来ているのではないでしょうか。

さりとて障害者がその家庭に留まろうとする限り、熟練したへルパー

やボランティアが必要ですが、ボランティアの確保は今後果してそれほ

ど容易かどうかという問題も出てきているわけです。

産業構造の変革は価値観を非常に大きく変えました。現在、産業の多

くの分野が人手不足に悩んでおります。外国人労働者の問題や主婦の職

場への駆り出しということもあります。人材派遣業という商売人も出て

きている。若い世代は賃金もさることながら、勤務時間、休日、そうい

ったことを就職の最大条件にしているという今日です。

21世紀を展望しますと、ボランティアは全部ではないが、おおかたが

有料のへルパーに置き換えられるのではないか、とも考えられます。福

祉サービスも有料化ということが一般的になってきまして、行政機関、

もしくは施設などからホームへルパーやホームナースを、グループホー

ムといった生活共同体など、障害者がまとまった場所や家庭に派遣する

場合と、あるいは既にデンマークで行われてますように障害者がその分

の補助金を国から貰いまして、そのお金で障害者自身が直接へルパーを

雇う場合があるでしょうが、特に後者の場合、もしそのへルパーがフリ

ーの勤労者である場合は、雇主である障害者との雇用関係は常に全くト

ラブルなしに保たれていくでしょうか?それをどのように調整していく

か、いろんなきめ細かな問題が出て来る。こういったようなものに我々

は対処していかなければならないι思います。
人間以外のへルパーと言いましょうか。例えば、目の悪い方には盲導

犬がおります。アメリカあたりでは重度肢体不自由者のための犬。それ

を訓練して配置していますが、猿にも実験が行われているようですけど

も、そういったことの強化もさることながら、より精巧な自助異や福祉

機器、更に多種多様なロボットの開発と供給も大きな課題となるでしょ

う。そういうテクノロジーの問題もございますけれども、やはり根本的

な問題は、人間の心の問題、地域社会に住む人達の心の問題だと思って

います。新しいタイプの連帯の再建は大きな課題ですが、それもテクノ

ロジーや行政面だけではなく、結局精神的・思想的・心情的なものが心

棒になるわけで、言いふるされたことですが社会教育を大いに強めてい

かなければいけないわけですが、ここにまた施設対在宅の問題がありま

す。おおかたの方がそうだろうと思いますが、決して施設はいらなくな

らないというのが、私の持論です。やはり両者相まってやっていくとい

うのが必要だと思いますが、しかし施設は聞かれた施設にあくまでもな

らなければいけません。地域社会に住む人が、いろんな意味で、もっと

もっと自由に利用し活用できるものでなければいけないと思います。施

設も地域社会のニーズを常に吸い上げて常に変わっていく面をもたなけ

ればいけないことにもなるわけです。そういうことによって初めて施設

というものが、一つのノーマライゼーション・エリアということを考え

る場合に重要な役割を果たす。場合によってはその中心的な役割を果た

すことにもなろうかと思います。決して官僚主義的にならない、自己中
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心的にならない。そういう施設の性格を堅持していくことが非常に大事

だと思います。

私は今日は居宅児童に究極の目的を絞ったアプローチの歴史とも言え

る今日のお話を終えるにあたりまして、皆さんに一言申し上げたいのは、

お話に出てきた数々の出来事に関係なさった方、私と一緒にお仕事なさ

った方がこの席に少なからずおいでになるということです。

今日のお話はそれらの人々と私などが一緒になし遂げた手作りの歴史

です。私達がみんなでかつての処女地の上に作り上げましたリハビリテ

ーションの小さな歴史が、つまり身体障害者の一つの分野の歴史が、い

かなる必要のもとに、いかなる人々によって、いかにして築かれて来た

のか。そういうようなことが社会福祉に携わっておられる皆さんに、そ

して私達の今の仕事の原点に戻ってそこから将来の発展を探る上に、幾

らかでもお役に立てればこれ以上の喜びはありません。

長い間ご静聴ありがとうございました。
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療育技法について考える
[シンポジウム 1] 

-司会

高松鶴吉
(北九州市立総合総r1センタ一所長)
.シンポジスト

御供 真
(ifi ，~干稲義，礎学校教諭)

佐藤 剛
(札帆1><科大ï':l~i' l'.知 ml 大学部教佼)

佐久間和子
(j(j‘:UL帆1I支wィ、(111-1!Je，
*，t~ {t，'/'t nセンタ一品リ院長)

村井正直
( kiiRわらしべ|古l施設m

高松鶴吉

総合司会 「療育技法について考えるJというテーマで、これからシ

ンポジウム Iを始めたいと思います。

それでは今日、司会を して下さいます高松鶴吉先生につきまして、私

から簡単にご紹介を申し上げたいと思います。

先生は九州大学の医学部にお勤めになりまして、現在、 北九州市にあ

ります「総合療育センターJの院長をしてらっしゃいます。

ご紹介するまでもないことでございますけれとも、この「療育センタ

ー」は九州一円はもとより、中国圏、あるいは関西圏を含めまして、い

わゆる心身障害児の療育に関します核的存在としての活躍を しておられ

るセンターだと伺っておりますし、私共もかねがね指導していただいて

いるところであります。それでは高松先生、よろしくお願いいたします。

高松 皆様こんにちは。

今こ紹介いただきまして大変恐縮しておりますが、今Bは 「療育技法

について考える」という、考えると大変難しいテーマのシンポジウムの

司会ということで、果してどうなりますかと思っておりますが、皆様方

も演者の先生方にもお願L、したいのですが、できるだけ肩の力を抜かし

て、できるだけ気楽に、 余り気楽になりすさてお眠りになりますと困り

ますが、ほどほどに気楽にこのシンポジウムに参加していただきたいと

思います。

午前中の横路知事と河iml先生のお話は、それぞれ大変感銘深いもので

ございました。河l郎先生のお話を聞きまして、人がいる、その人が組織

を作る、そしてまた組織が人を育てていくという、一つの循環し拡大し

ていく歴史の発展図というものが頭の中に浮かんでくるのです。

しかし、人と組織の最も中心的なテーマ、私たちの組織のもつ目的と

いえば、障害を持った子ども達をテーマとする世界では、いうまでもな

くその子ども達の発達を出来るだけ損なわずに育てていきたいというこ

とになります。普通の子どもが持つ環境では充分育ち難いと恩われる子

ともさんに対して、特別な配慮をした環境をわれわれが準備をして、育

てていくということになりましょう。

その特別な配慮というところは、実は愛情深く子どもが好きだという

人間的なところだけでは解決せず、ここで技術ということが問題になる

わけです。その技術も20年ぐらい前だと、どのような技術であっても子

どものためになるような技術であれば、 伺にでも飛びついたのでした。

しかし、最近ではそれぞれの技術がそれぞれの形で世間に知られるよう

になってきています。だからここらあたりでいろいろな技法についての

共通性と相違性を、 一堂に会して話をしてみてはどうだと、多分そう い

う趣旨でこのシンポジウムが計画されたと存じます。

シンポジス卜の 4人の先生方は、それぞれの技法について、充分マス



ターしておられるだけではなくて、技術そのものを実践的に日々子ども

の療育の中で生かしておられます先生方であります。

ここに書いてあります順序でζ紹介いたしますと、御供先生は昭和48

年に養護学校の先生となられ、その頃にすでに学校の方で、 「心理リハ

ビリテイション」という療育技法に興味を持たれまして、それ以後、そ

の技法について修練、あるいは学問的にも勉強されて、現在に至ってお

られます。

それから佐藤先生ですが、佐藤先生は実は私とはちょ っと縁がござい

まして、北九州にあります 「九州リハビリテーション大学校Jの教官の

時代もあるのです。元々はこちらのご出身で、それからアメリカの方へ

行ってOTになる、いろいろな経歴を通って、昭和58年に札幌医科大学

が開設しました衛生短期大学の教授となって、現在日本における「エア

ーズ法」の会長、正確にいえば日本感覚統合障害研究会の会長を務めて

おられます。

次の演者である佐久間先生は、私たちの「肢体不自由児施設Jの仲間

のお一人で、古く、と言いましたらお嫌いになられるかもしれませんが、

昭和36年にこの施設の仕事に参加されました。私たち大半が、実は整形

外科の医者ですが、佐久間先生は小児科の先生です。最近では少しずつ

小児科の先生が「肢体不自由児施設Jの事業に参加して下さってますが、

佐久間先生はわれわれの仲間となった最初の小児科の先生であります。

佐久間先生は「ボノ〈ースJ、続いて「ボイターJにつきましていろいろ

と勉強されただけで=なく、実際の場面では訓練の諸先生達をご指導して、

よき成績をあげておられる先生であります。

最後のご紹介になりました村井先生は、京都と大阪の聞に枚方という

ところがございますが、そこで昭和52年に 「わらしべ園Jという施設を

お作りになりました。法的に決っている施設なら、それなりの公的な援

助を受けていくのですが、法外の施設は大変です。実は「ぺトゥ」とい

う、これはハンガリ ーで始ま った技術ですが、その前昭和何年に 「ボパ

ースJを学ばれ、昭和50年に 「ぺ 卜ゥJにめくり逢われた後、それをわ

が国において実践しようと昭和52年に作られた施設が「法外」のもので、

経営的にもご苦労をされながら、しかし志を高く、ついに北海道にも一

つ園をお作りになられ、充分お仕事を発展していただいているという先

生です。

シンポジウムの順序は、最初に20分ずつ諸先生方にそれぞれの技法に

ついて ζ説明をいただきました後、小時間の休みをとりまして、その後

改めてそれぞれの技法の特徴とか、適応につきましてとういう子ともに

最もいいのか、その長所、短所、あるいはまたその技術を一人の子ども

が受けたいと思うときに、どのような随路が現在存在しておるのであろ

うか、というふうなこともお聞きいたしたいと思っています。よろしく

お願いいたします。

それでは御供先生からお話をお伺いしたいと思います。よろしくお願

いいたします。

25 



26 

..‘A 一 、弓?
御供 真

御供 ただいまご紹介いただいた御供です。

私は今、肢体不自由の養護学校に勤めておりますけども、そこで行わ

れている訓練がとんなふうに考えて行われているのかについて、今やっ

ている 「心理リハビリテイ ションJ、あるいは「動作訓練」と言われる

ものについて、これからお話ししたいと思います。

道内に養護学校がたくさん出来まして、肢体不自由の学校もあります

けども、そこには施設が併設されている学校もあれば、単独で置かれて

いる学校もあります。施設併設である場合、訓練士さんがいらっ しゃっ

て、ほとんど学校の教員が訓練をやるということはまずないんですけど

も、単独の養護学校では当然人がいませんので、われわれ教員が訓練を

やるということになります。それから昭和54年の養護学校の義務化、訪

問教育の開始等によりまして、重度の障害を持っている子ども達にも教

育の機会が与えられました。そ うすると訓練としてだけではなくて、子

ども達の感覚面、あるいは知覚面、情緒面、コ ミュニケーションなどへ

の教育活動といいますか、働きかけの一つの主要テーマとして、身体へ

の働きかけということが課題になってきます。そんなことでやり始めた

わけですけれども、 学校では一応養護 ・訓練とよんでやっております。

その養護 ・訓練というのは、昔やられていた体育 ・機能訓練の延長線上

にあるんですけれども、当然われわれが子ども達に関わっていく時に、

高松先生が言われたように、技法を持っていないと子とも逮には関わっ

ていけないわけです。関わっていけますけとも、やはり有効な ものには

なってし、かないということがあります。

そんな中でたくさんの訓練技法があるでしょう けれども、その中でわ

れわれは養護学校として 「心理 1)ノ、ビリテイション」というものを取り

入れてきました。一つは学校の教員になってし、く過程で、なかなか神経

生理学的な立場に立つ方法について、論理的にも技術的にも研修の機会

が少ないということがあります。あるいは皆無に等しいということもあ

ると思し、ますし、もちろんそれを受けるためには一定の資格も必要とい

うふうに聞いています。

それからもう一つ、子とも遠の持つ身体の問題を考えるとき、今言い

ましたようにそう いう生理学的、医学的理解というものよりも、行動科

学的というか、心理学的というか、そう いうものの方が教員にとっては

馴染みゃすいということがあります。これであればともかく 勉強しさえ

すれば、なんとかわれわれ教員でも子とも達に関わっていけんるんでは

ないかということが、最初の出発のところにあるんじゃなし、かなあと思

います。

そんなふうにして「心理リハビリテイションJを取り上げてきたんで

すけども、これは名前の通り、心理学的な立場から脳性マヒの動作不自

由に対するアプローチです。元々は九州大学の教育心理の成瀬先生を中

心に研究が進められたものです。心理療法が専門の先生で、 催眠につい

てはかなりいろいろ本も書かれています。先生のお話ですと、 20何年か

前にたまたま相談に来た脳性マヒの青年が、だいぶ年をとっていますか

ら硬く緊張していて、たまたま催眠術しか手がなかったんで、その青年

にかけたら緩んじゃ ったということがあったそうです。それでとうして

催眠術をかけたら緩んだんだろうかということが最初の出発点だったそ



うです。それでいろいろ工夫されたようですけれども、催眠からさめる

とやっぱり元に戻ってしまうということがありまして、何とか催眠を使

わないでも緩めることができなし、かというようなところが、脳性マヒに

のめり込んでいったことのようです。

催眠というのはまだ完全にはどうして出来るのかというのがわかって

いないようなんですけども、火事場のパカ力でもないですけども、潜在

的にもっている能力を催眠で誘導することによって、その抑えられてい

たものがなくなって、本人が何とか緩めることができたんじゃないかと

いうようなことが考えられておりまして、ともかく催眠であろうとも、

催眠で緩んで動いたということは、その人は緩ませることが出来る力を

持っているということです。

それは何かの理由で、主要な要因は緊張によるというふうに考えてま

すけども、そういうことで緊張のとり方を子どもが覚えれば、何とか動

きは改善されるんじゃなL、かというようなところが、訓練らしくなって

きた最初のものであります。

脳性マヒというのは、一般に脳損傷による運動障害と定義されていま

すけども、例えば面接相談であるとか、子どもの動きの様子を細かく観

察してみますと、具体的には何かをしようとするとき、思うように動か

ないとか、あるいは逆に変な力が入っちゃった、力が入り放しだから多

分力があるんだろうと思って「もうちょっと入れてごらん」というと、

そこからもう入らない。逆に違うところで入ってしまうとか、もうどう

して良L、か分からないで困るというのが、子ども達に多く見られてきま

す。ところが逆に意識していないようなときに、子どもが気がつかない

うちに、結構動いている場面なんかも見ることが出来るわけです。

とすると脳性マヒの子の体が動かないということを考えるときに、確

かに生理的に様々な機構があり、それで身体が動かないということはあ

るんですけども、あるいはもしかしたら動き得るものを持ちながら、今

言ったように邪魔をしているものを取り除く、その仕方を教えてやるこ

とだというふうに考えてきました。脳性マヒのことに関わらず、人の身

体というのは様々な原因で動かすことができます。他動的にも自分でや

ろうとしても、あるいはいろんな反射検査的にぐっと動かしてみたり、

びっくりさせたり、あるいは物理的な刺激や化学的な刺激にも運動とい

うのはおきますけども、そういう運動の中で、今言ったように自分の意

志で、自分のこうしようと思った意図に対して一生懸命努力して、その

結果としておきた身体の運動というものをまず捉えて、これを僕たちは

今「動作Jというふうに定義しております。ですから「動作」というの

は、具体的には身体運動の形をとっているんですけども、実は「心理的

なプロセス」じゃないかというふうにおさえることが出来ます。

脳性マヒの子どもにとっては身体の問題と言うのは、こうしようと思

った動きと、結果として現れた動きが一致しないことにあります。それ

を一応「動作不自由」というふうに呼んでおります。

ですから私達にとっての課題は、それを一致させるための努力の仕方、

それを変えていく、あるいはまだ‘身につけていない子どもであれば、そ

れを身につくように教えてあげる。そういうようなことが「動作訓練」

といわれるものの内容です。
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反射運動はどうなんだと言われるんですけれども、いろいろ文献等を

調べてみますと、原始反射と呼ばれるような運動の中にも、いろんな条

件によって変化があるということが知られてきているようです。私達の

先輩でこういう方面の研究をされている方もいらっしゃいますけれども、

そういう方の話を聞いてみても、変化するものがあるということが報告

会などで話されています。

体の動きというのは慣れて動かすと気がつかないんですけども、一つ

の単位運動をゆっくり動かしてみると、その中でかなり面倒くさいんで

すね。ただ伸ばせと言って、伸ばすのはいいんだけれども、これをゆっ

くり伸ばして、これをどういうふうに身体を使いながら伸ばしているか

なあと考えながら伸ばしていくと、かなり人間の動きというのは微妙な

筋肉の使い方があります。それを適切に緊張させる、あるいはそれを緩

めさせるということの両方のバランスをうまくとりながらやっているん

でしょうけども、それが慣れてくるとそんなことを考えないで、スーと

動いちゃうけれども、本当にゆっくりやってみると、意外と難しい面が

あると思います。

脳性マヒの子どもの場合、さっきも言ったんですけれども、機々な形

で緊張というか、力の入り方、間違った力が入ってしまうというのが見

られます。一つは慢性的にというか、じわっと入り放しでいるような緊

張、それから何かしようとするときに随伴して出て来る緊張、時々くつ

くっと入ってくるような緊張だとか、いろんなものがあるんですけども、

どうもそういう緊張の調整がうまく L、かないということがあります。そ

れでそれを取り上げて緩めるということで、最初は「リラクセイション」

「弛緩訓練Jというふうに呼んで、緩める訓練ということでずっとやっ

てました。ところがその緩めるというのは、皆さんは多分スーと緩むと

思うんですけれども、緩めるというものも本気で緩めるというのも、ま

たえらい難儀なことがあります。後で実際に休み時間に少し自分の身体

を動かしてごらんになるとわかるんですけども、かなり難儀なことがあ

ります。脳性マヒの子どもの場合、そこに緊張があるということに、ま

ず気が付いていないということがあります。ですから当然そこを緩める

ことも難しいわけです。それで他動的に動かして「ここ硬いね」という

ことを子どもにわからせようとするんですけれども、その時どうしても

子どもとの関わりの中では、心の緊張というものにぶつかります。それ

は自分が後で聞いてみてわかるというのがあるんですけれども、自分が

どうなるか分からない。これを緩めてしまったら、何かこう自分の手が

手でなくなってしまうんじゃないかという、そういう不安感みたいなも

のがあるようです。

そういうことが自分自身を変えることへの抵抗としてあります。

ですけども緩めるというのは、あくまでも自分で緩めなかったら緩ん

だことにならないわけですから、当然それは子どもが自分で勇気を持っ

て、その気になってやろうとしてくれなかったら、本当に緩めることは

出来ないということが分かつてきました。そんなようなことで緩めてく

るということでやっていたんですけれども、自分が動かしているという

ときに、ゆっくり動かしてみると一定の感じが伴ってきます。ところが

脳性マヒの子どもにその感じがあるかというと、なかなか出てこない場



合があります。例えば 「他の力で緩めさせられちゃったJとか、 「何だ

か知らないけど勝手に動いちゃったわJとか、そう いうような感じで出

てきます。名前はどうでもいいんですけとも、何かそういうふうに被ら

れたというので、 「被動感」と勝手に僕等、名前を付けてるんですけと

も、 「被動感Jだとか、 「自動感Jというものをできるだけ少なくして、

「うん、これは俺がやっている」という、それを「主動感」と呼んでま

すけれども、その 「主動感Jを持てるような訓練というので、 今少し変

わりまして「タテ系」と呼んでます。要はお座りであるとか、 !擁立ちで

あるとか、片膝立ちであるとか、立位であるとか。そういうことをやっ

ていますけども、そういう自分で身体を動かしていく感じというのを出

来るだけっかんでもらおうとする、そういうことで訓練のやり方が、ま

た少しずつ変わってきています。ちょっと時間配分がうまく し、かなく申

し訳ありませんでした。

司会 では、佐藤先生お願いします。

佐藤 佐藤です。どうぞよろしくお願L、いたします。

これから私がお話いたします 「感覚統合療法」というのは、わが国で

は「作業療法」という医学的リハビリテーションのー職種であります中

で、子ども達を訓練する一つの理論としてアメリカで発展してきたもの

を、昭和51年に初めてわが国で正式に講習会が持たれたという経緯があ

ります。

この療法の開発の経緯を考えてみますと、いわゆる肢体不自由児に対

する狭義の療育のー技法ということからは、幾分異なるのではないかと

考えていますが、何故かといいますと「感覚統合療法Jを開発してきた

対象となる障害が、いわゆる学習障害とか、あるいは情緒・行動面の障

害を持つ子ども逮が主となっているからであります。

従いまして、どちらかといいますと医学領域では、児童精神科の領域

とか、小児神経の領域、あるいは教育、保育、心理学の領域とも深く関

わっているのが「感覚統合Jの理論であり、また実践であるわけです。

近年、 疾病や障害の状態の変化、 すなわち重複化、 あるいは重度化が

進みまして、たとえ運動障害というのが主であっても、子どもを身体の

みならず、精神・情緒・社会的な観点から発達課題を促進してし、く 重要

性が強調されなければならないと思うわけです。またそのように専門家、

あるいは医療・保健行政の間で意識が深ま っていくことが必要と考えて

おります。

感覚統合理論に基づく実践というのは、学習障害児を対象として発展

してきたわけでありますが、様々な障害児に対して応用性を持つアプロ

ーチでもあります。そういった知識を多くの人々が持って「感覚統合障

害Jという観点から、療育または発達を包括的に保証する上で必要な方

法ではなし、かと考えております。

まず 「感覚統合j ということを、簡単にお話してみたいと思います。

作業療法の中で育った 「感覚統合療法」は、医師による薬物、あるいは

手術などとは異なりまして、究極的には障害を持つ子ども遠の生活の自

立と喜びを援助するという目的を持っております。 r感覚統合療法Jは、

29 
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図1一写真

頭頂葉

liii頭業

図2

その子どもが育ってし、く過程の中で非常に重要である遊びということに

焦点を合わせた考え方でもあります。すなわち子どもの自発的な遊び、

あるいは身体活動が、子どもの言葉を発達させたり、文字を読んだり、

書いたり、あるいは集団での対人関係を学んでし、く、そして自信を持っ

て生きていく心、そういう情緒性を育てていくことと深く関わっている

と考えております。われわれの周囲の様々なものが、意味を持っている

ものであること、すなわち対象を知覚する、あるいは認知する能力の発

達は、遊びの中で育っていくということであります。では何故「感覚統

合」という用語が使われているのでありましょうか。本理論を構築 した

アメ リカの作業療法士でありますエアーズは、発達の年齢に応じて行わ

れる様々な遊びが、脳に送られる多くの感覚情報を処理する能力、ある

いはそれを解釈する能力を発達させていく鍵となるというふうに考えて、

この理論を開発してきております。

この脳に送られてくる様々な情報が不充分であったり、あるいは脳の

中に入っても適切に伝達されていなかったりした場合に、その複雑な情

報を処理するだけのネットワークが、脳の中で発達してこないというふ

うに考えているわけです。その結果として、いわゆる学習障害、あるい

は情緒・行動面の障害とつながってし、くのではないだろうかという観点

を持っているわけです。

まず初めに、生まれてから子どもが成長してし、くわけなんて、すが、母

親の元で様々な身体活動をしながら、そこでは動くこと、それから皮膚

を通していろいろ接触しながら子ども達は環境を探索し学んでいきます。

更にいろんな身体活動を子とも達は自発的に行っているということにエ

アーズは注目したわけなんて-すが、その自発的に行っていくことが、す

なわち様々な感覚情報が脳にとって栄養となるという観点であります。

それが剥奪された時には学習をしていくという能力に影響が与えられる

可能性があるということであります。(図l一写真)

そこで更にエアーズが考えたのは、人間の発達の初期の段階において

は、まだ充分な大脳の皮質が発達していないわけで‘ありまして、人間の

脳は生物の発達の過程を見てみますと、もっと基本的に動物的といいま

すか、そういう基礎的なわれわれの能力が発達していくのは、系統発生

的に古い脳の部分で行われているということです。それが基盤となって

われわれの人間としての新しい思考活動、 言葉の発達というのがあるの

ではなし、かということに注目したわけであります。

われわれの脳の中には、様々な情報が入って来ます。{本を動かす時、

内耳からの三半規管とか前庭器官からの情報、あるいはわれわれの最大

の感覚器官である皮府からの情報とか、様々な情報が脳に入って来ます

が、そのほとんどの感覚情報というのは、まず脳の古い部分、いわゆる

脳幹といわれる部分である程度スク リーニングされて、更にそれが統合

されて大脳皮質に伝えられて、それから意味ある一つの行動へとつなが

っていくということが知られているわけです。(図 2) 

伝達される過程の中で、いろいろな感覚情報がそこで処理されていく

ということが必要なわけです。それはシナプスという一つのメカニズム

の中で伝達されるわけなんですが、その時に一つの感覚刺激ではなくて、

いろいろな感覚刺激がそこで統合されていくプロセスがあります。そし



て普通の発達の過程では、遊びという中で脳が発達していっているとい

うことが言われるわけなんです。

実際にいろいろな情報を脳の中で統合するためには、それを統合する

I回

脳 80
の

発田

だけの伝達のネットワークがなければいけないということで、より複雑逮

に情報が処理されるための脳の発達が必要なんだということであります。 I:J 
(図 3)
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われわれのところにいろんな子ども達が来ているわけなんですが、学

習障害といいますか、あるいはMBD微細脳機能障害といわれるような、

普段、医学的にはなかなか診断がつかないような子ども達でありますが、

実際には教室の中で落ちこぼれになっているような子ども達が多いわけ

であります。いろんな姿勢検査をやってみますと、ストレスがかかるよ

うな場面では異常な姿勢反応が出たりします。

。z‘6 8 -1('---i2------u-寸618:02

あるいは一つの課題を与えてみますと、対象を知覚する、あるいは認

知して意味を持たせてあることを模倣していくという、いわゆる学校に

入って文字を学んでいくような、学習していく前の段階で大きなつまず

きを持っているわけです。あるいは自分の身体の絵を書こうと思っても、

手足がどこにあるのかという感覚が充分育っていなくて、手のない自画

像を書いてみたり、足のない自画像を書いたり、いったいこれはどうい

うことであろうかというような疑問からも、エアーズはこの感覚統合理

論を進めてきているわけです。こういう子ども達は一般に学習障害、あ

るいは微細脳機能障害、あるいは児童精神科では注意欠陥障害というよ

うな形で呼ばれている場合が多いわけです。

図4はエアーズによるものですが、 「感覚統合Jというのは就学前に、

いわゆる学校に入る前に最も急速に脳の中で発達しているということで

す。ですからわれわれが高度な学習をしていく前に必要な機能であると

いう観点、であります。一番左側に書いてある前庭、いわゆる動作、平衡

感覚、あるいは筋肉からの感覚、あるいは皮膚からの感覚というのが非

常に重要であって、それが脳幹での統合が学習の基盤を進めているもの

であるということを強調しているわけです。それが一番右側にあります

ように、われわれの目からの情報、聞いた物を意味づけしていくような

情報の統合という形で進んでいくということを強調しております。

その障害というのをどうやって評価するかということでありますが、

エアーズは長年かけて「感覚統合検査Jを使って、 「感覚統合障害Jと

いうのは一つではなくて、様々なノfターンに分類出来る、その分類に応

じてどういうふうに治療を進めたらいいのかを、訓練したらいいのかと

いうことを考えるべきであるということを強調しているわけです。

一つの検査として、回転後眼振の状態を見ることによって、脳幹での

動きの統合状態をある程度見られるのではないかということも言ってお

ります。

これは検査結果なんですが、どういう検査が正常範囲からどの程度離

脱しているのかというようなことを判断することによって、この子ども

はどういう感覚統合障害を持っているのかというのを見ていこう、とい

う一つの診断的な評価プロセスがあります。

一一+年齢

図3. 脳の発達の状況〈時実〉

MBD (徴細脳機古障害〉

後出 P 119 



32 

行為の発達

一一τー両側統合ーマー側性化ー+特殊化 土

lバイラテラノレ ， (ラテラリゼーション)(スベシャリゼーンョン)
lインテグレーションl

注意集中

言語

(感覚入力)一一一一一(感覚統合〉一一一一一ー(知覚・認知〉

図4 感覚統合の発達過程

実際の訓練なんですが、 「感覚入力のコントロール」という表現が使

われますが、その感覚入力が適応反応につながっていかなければいけな

いということを重要視しているわけです。従いまして、ある感覚刺激を

いれるだけじゃなくて、脳の中で統合された結果が、われわれの意味あ

る行動につながっているかどうかということが重要なことでありまして、

そのためにはわれわれの全身を空間の中で動く、あるいは皮庸と物とが

接触しながら、その情報が脳の統合を促して適応反応につなげていく、

意味ある行動につなげていくということを「感覚統合療法Jの原理とし

ているわけです。全身を使って自分の体と空間の関係、いわゆる重力空

間の中で身体がどういう位置になっているのかということを学んでいき

ます。それが基本となって知覚する、あるいは認知するという能力が発

達していく可能性がでてきます。

実際には、いろんなアクティヴィティ(活動)、すなわち身体活動を

用いていますが、それは子どもの能力に応じてやります。あまり子ども

に意識させるということはやらないで、自然な遊びの中で、楽しい雰囲

気の中でやっていきます。決して子どもに失敗させることなく、子ども

自身が環境に楽しく働きかけて、そしてチャレンジして、そして成功す

る満足感を持つということが非常に大切であります。われわれセラピス

トはむしろその子どもの持っている問題を直してやるという態度よりも、

子どもの適切な遊びを導いていくというような、援助者という立場の方

が当たっているのではなL、かと思ってますo (図5) (図6一写真〉

有効性、すなわちこの方法がどういう対象にどの程度の効果を上げる

のかというようなことは、まだ充分な研究が行われていないということ

は事実でありますが、明確に言えることは、学習障害児の中のどのタイ

プの感覚統合障害であるかを十分評価し、それに応じてセラピーを進め

るということが中心になると思います。エアーズは因子分析の結果とし

て様々なタイプに分けておりますが、その中のあるタイプに対して、非

常に効果を上げてきていることが、今までの論文からわかっております。



感覚遜勤訓練
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(ポーノレを両手でたた<) 

~吋苅
図5 発達レベルに応じた感覚入力のコントロール，および適応反応を誘発する活動例

期待される効果ということについては、姿勢反応とか運動ということ

ではなくて、感覚統合の最終的であるわれわれの思考活動とか、 言葉と

か、あるいはあることを知覚するとか認知するとかいった、高次脳機能

レベルといいますか、大脳皮質の活動を促していこうというようなこと

が中心になっております。同時に情緒性あるいは社会性の行動といいま

すか、そういう部分をわれわれは訓練の目標としております。

「感覚統合療法」を実践するには、現在日本感覚統合障害研究会とい

う組織を作りまして、認定講習会のなかでしっかり基本的な知識を身に

つけてもらっております。どういうふうに診断的評価あるいは訓練をす

るかということの他に、 保育とか、教育という観点から子どもをどう見
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緋 三
佐久間和子

ていくかという点で、ある意味では重要な示唆を与える理論体系になっ

ているのではないかと思っております。

司会 佐久間先生に次のお話をお願いいたします。ボイタ一法です。

佐久間 20分という時間でございますので、スライドを見ていただき

ながらおききいただきたいと思っております。

ちょっと古くなりましたが、昭和45年厚生省研究班がCPの予防に関

する研究を行った際に、 98例の剖検例中、病理の病的障害度より臨床的

に実際の障害が重かった例が多かったことから、早期に治療教育の必要

性を指摘されました。従来はもしCPとわかっても仕方がなく、しかる

べく対処しようという心構えであり、同時に見落とされる程度のCPな

ら、そう大きな問題は無かろうという心理が潜在していました。ところ

が最近は周産期における CP発生の予防や乳児期の早期の診断、治療が

唱えられるようになってまいりました。

障害による欠損部と障害をまぬがれた部分がはっきり区別されてから

後に、健常部の代償機能を引き出そうとするよりも、まだ神経機構が旺

盛な生成の途上にあるごく初期ならば、大きな欠損として残らずに済む

だろうという考え方が出てまいりました。神経機構が出来上がっていな

い早期が何よりも大切だということで、 CPと判明する時期では既に遅

く、それより以前に異常を俊し出さなくてはならないと云われてきま し

た。そのために「ボイター (Vojla)診断法」は大きな意義を持たせてお

ります。

今回、脳の生理学は人での実験ができないためもあり、不明な部分が

多いのですが、しかし現在、次のようなことが理解されてまいりました。

一つは生直後はシナプス、いわゆる髄鞘の接続が大雑把にしかできて

いないこと。二つ目には胎生期28週で脳の溝が出来るので、反応する髄

鞘化が、この時期から起きてくるので、この時期から訓練することが考

えられています。ポイターは保育器の中から訓練ということを指摘して

います。三番目に、視覚や聴覚は遺伝子によって決まっています。しか

し運動の細かいところは生後の現象で決まります。すなわち回路が出来

てくるということであります。四番目には、シナプスは猛烈に使うこと

によって出来ますし、使わないと消失します。すなわちファシリテーシ

ョンの意義がここにあるわけです。

正しい姿勢反応、空間的運動に刺激を継続して早期から行うことによ

りシナプスが出来て、やがて発達となるのです。

運動は運動野から錐体路により筋活動が行われると言われてきました。

運動中枢は中心溝から、前の方と、体性感覚がその後ろの方に、上は足

から下へだんだん反対側に出来ております。(図 1) 

これはご存じのように、錐体路の路をずっと書いてあるものです。こ

れはもうどこに出てますので、よくおわかりだと思います。 (図 2) 

しかしこの錐体路の髄鞘が約百万本しかないと言われており、運動前

野及び補足運動野から小脳、基底核、延髄網様体、橋への回路は約 l千

万本、 10倍でございますね、があると言われてます。 (図 3) 

これらが運動の企画・調整 ・インターフェイスの役割を担い、運動指
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令を出し、運動の調整動作、巧撤動作が可能になることがわかってまい

りました。

運動野の前の方に補足運動野がございます。(図3 ) 

補足運動野はちょうど、その裏側、中の方に入って補足運動野がござ

います。

結局はどういうふうになるかというと、この補足運動野や運動前野が、

各いろいろなところからのいろんなことを受けて、そしてそれを調整し

て運動野に知らせていっているわけなんです。

それは次のスライドでおわかりいただけるかと思うんですけれども、

人間の意志が働いて、しかも記憶のあるところ、あるいは外からの刺激

が全部入ってきて、それが連合いたしまして、選択・企画・構成してイ

ンターフェイスの役があって、そして錐体路の方に、いわゆる運動野の

方に行くということです。

思わぬ運動の方の脳の中に占めている部分は多いそうでございますが、

こういうことが分かつてまいりました。(図4)

また、神経細胞から出る多数のシナプスは、それが他の神経細胞と連

携されています。ここに可塑性があると言われるゆえんでありましょう。

このように重なっております。(図5) 

次これをご覧になると分かりますが、これが結周可塑性と言われる部

分だと思います。それで人間のみが可能な歩行動作をするには、姿勢反

応、空間的運動動作が獲得されなければなりません。このためには正し

い刺激を継続して早期から行うことにより回路ができて、やがて歩行へ 図3

と発達するのです。(図6) 
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CPは中枢性の運動障害ですが、 NON-CPとはいわゆるCPでないも
のと明らかに異なるということであります。すなわち異常ノ号ターンが固

定したものなのです。デンバーなどの発達検査は、量的な発達の違いを

見るものでありますが、 CPは質的に違いを見るものであります。
すなわちボパースの言葉を借りれば、相反神経の片寄りなのです。

一定の姿位をとってしまうのです。すなわち放置致しますと、変形、

拘縮して特有の姿位になってしまいます。また左右差が残ると将来、そ

の影響がさらに障害の程度を強めてまいります。(図7) 

ミオパチー

図2 I!ifij曹浬動こ不可欠の持経系と

i里銀麻事草の分類(菊埼原図)

魁時半

脊髄

図3'

志

発
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[迎動発迎遅延と異常バターンの迎い

迎動発途遅延:蜘納な姿勢と運動パターンをもっ

典明バターγ:
5つ由要素が入勺ている
l】融商起量のアγバラγス

f異常な喪勢の節緊張.同時収縮宇協調性相反神屋支

配白偏り】

2 )非対称性(6カ月をすぎて四波、体幹の左右差】

3 )原始反射O.>Bi存
4 )迫合反応、f担っても怠畿で動作が解けないもの〉
5 )代償還動{腰椎自前奇.ずり追いのひきこみ等の

子供がそれしかできない週動パターン〕

これらカ酒定したものが病的λターンとなる

術的バターンをとる自は6カ月以降である

異常バターYの具体像

1 )餐勢の変化に対して過緊張平低緊張、動揺性を示す

2 )腹臥位で前畑町自発回舛週動自制限

3 )分離的運動正咽艇になる

4 )月輸相当の正常発遺児治事『高時には示すバリエーシ aン

であっても定型的ではな〈正常パターンを繰り返すこと

が出来ない

図7

筒111・lt・

11.. ... 下

図8 相反神経支配の片寄り

こちらに書いてありますように、運動発達遅延という場合、いわゆる運

動障害がない場合は運動の原始的な姿勢と運動パターンが遅れて出てく

るんですけれども、異常パターンというのは、この5つの要素が入って

おります。いわゆる筋の緊張のアンバランス、それから非対象性、原始

反射の残存、連合反応、代償運動。これはその子どもがそれしか出来な

い運動です。こういうものが異常パターンとなって、これが固定したも

のが病的パターンといい、病的パターンのあるのは6カ月以降ですけれ

ども、こうなると CPということが言えると思います。

相反神経の片寄り、これは詳しく申し上げる時間がありませんので申

し上げませんが、中心が正常なんですけれども、上の方が筋の緊張が高

くて、下の方が筋緊張が低い。過度な同時収縮、いわゆる伸筋と屈筋が

同時収縮が強くなるほどリギードな形、いわゆる強剛型として出ていき

ます。それからアテトーゼは筋の緊張のアンパランズでございます。で

すから変動が出るわけです。

相反神経の抑制機構の障害ということについて、時間がなくて今日ご

説明できないで申し訳ございません。 C図8)

CPは姿勢を変えたり、体幹や四肢の振動やタッピングの刺激を加え

ることにより、全身の筋緊張が変わったり、より自発的運動が増したり

いたします。自発運動が増すことが、外からの刺激によって起こり得る

のです。ということは、これはボイターもボパースも同じでございます

が、こういうことをもってボパースも訓練しているわけでございます。

さて今日は「ボイタ一法Jについて述べます。

「ボイタ一法」とは、診断と治療が並行して発達してきた方法で、全

身的に協調化された運動パターンを反射性移動を誘発することによって

起こし、運動発達と機能を改善していこうとする治療手技であります。

ラーゲレフレックス CLagereflex)につきましては、昔、昭和27年か

ら28年頃、私共小児科医の神経学診断法としては引き起こし、アキシラ

ール CAxillar)、ランドー (Landow)、ガラント (galant)は必ず検査

するようになっておりました。ボイターはこの方法以外に、ボイター法

を含め7つの反射で行っておりますが、子どもの自然行動を観察してい

ますと、ラーゲレフレックスの異常はどのような形で出て来るかは想像

できます。ボイター自身も小児神経科医ですので、私共もそういう点で

は共通するものがございます。

子どもは診察室で興奮などによって、なかなか自然な行動を見せてく

れないことがあります。その時行ってみているのが事実です。

ラーゲレフレックスは7分の7であるからといって、 CPとはいえま

せん。他の神経学的診察も必要でしょう。しかしボイターのラーゲレフ

レックスの特徴は、単に反応がノーマルかアブノーマルかの判定ではな

く、正常児の発達を新生児から l歳まで4段階に分け、発達の歪みと異

常発達へ移行するかどうかを確認出来るという長所があります。従って、

訓練を要するか、正常化するかの判断が出来るわけです。 PTの訓練の

効果は判定する時、前回との比較にこのラーゲレフレックスが利用され

ております。

次に訓練方法。ボイターは全ての運動を移動運動という現象の中で捉



え、人の移動運動の発達を運動学的に観察し、分析して、臨床的に応用

しようとしてます。腹臥位が系統発生上の基本姿勢と考え、腹臥位での

移動運動である四つ這い運動が人の個体発生上、第一段階の移動運動と

して重視されると言っております。反射性腹這い運動、いわゆるRKで

すね。反射性寝返り運動、 RU、この方法によって、移動運動に必要な

三要素、すなわち 1)姿勢の変換による反応性、 即ち姿勢を変えること

がうまく出来るということです。これが例えばダウン症の場合は、それ

が前後には出来るんですけど、左右に持っていくことが下手です。

2)支持能力、即ち持ち上げ機構をいいます。これは手足の支持する

力のことです。

3)相(動)運動(関節運動〉です。この三要素により姿位保持や運

動の基礎能力を誘発し、発達を促していくものであると述べております。

中枢神経系に障害があれば、身体の様々な部分、例えば迷路とか外受容

器、固有受容器から中枢神経系にもたらされる多数の求心性刺激は中枢

で適切に処理、統合されず、従ってそこから出る求心性刺激に対する反

応として、姿勢反射は緊張性反射以下の低い水準の原始反射で、常間的

な型を取って出てまいります。RU、RKについて申します。

RKというのは刺激部位及び補助部位に圧迫刺激を加えると、 顔面側

の上下肢の屈曲、後頭側の上下肢の伸展、頭の回旋を起こして反射性移

動運動が出てまいります。(写真 1) 

RUは、刺激部位は顔面側の乳腺上、第6から 7の肋間骨の高さで反

対側の肩甲骨及び脊柱に向けて圧迫し、そうしますと腹直筋の収縮と頭

部の伸展とエンゲの誘発と横隔膜運動による呼吸パターンの調整が出て

まいります。 これは生後 3~4 カ月までの筋活動を出すものです。 写真1

(写真2) 

ちょうど顎のところを押さえております。ここを圧迫いたしますと、

エンゲの誘発が出来まして、ゼイメイが消失し、呼吸の調整がうまくい

きます。RU.RKを病的運動発達に適用し、促通することで姿勢反射

の異常の結果として出現してくる緊張性反射以下の低い水準の姿勢反射

が上部脳幹の水準て、統合され、協調され、同時に持ち上げ機構も相運動

もそれぞれ密接に関連していって、これを通してその後の運動発達によ 写真2

ってよりよい条件が作られると彼は言っているわけです。ボイターはこ

の訓練方法は伺旬運動や回旋運動そのものを促進によって作り上けよう

というのではなくて、 RK.RUを一つの治療手段として、その運動学

的構成要素を活用しつつ、病的運動発達を正常化しようとしています。

これは訓練前、手がいわゆる緊張性の突張をしているわけですけれと

も、それが訓練後は肘支位が出来るような形になったということです。

(写真 3) 

これは訓練前で、それから 1カ月後です。左の方がいいように見えま

すけれども、これもやっぱりまだ突っ張ってるわけです。向こうのよう

に肘支位が完全に出来るようになるという効果ということです。

(写真4)

写真 4
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これは筋電図なんですけれども(筋電図 1)、 1番上が上腕三頭筋、

2番目が上腕二頭筋、 3番目が三角筋、 4番目が肩甲骨内転筋、 5番目

が大胸筋、 6番目が脊椎起立筋、 7番目が腹筋でございます。これでご

覧になっておわかりかと思いますけど、上腕三頭筋が収縮しております

と、どうしても肩がレトラクションをします。後ろへ引かれてまいりま

す。二頭上腕筋が少し出てきております。これは肘屈曲を取ります。い

い意味ですね。それから大胸筋がずっと出ております。そうすると上肢

を胸にくっつけることになります。いわゆるパピーの形をとるようにな

るわけです。

‘三:o:;r=::;;;r;;::-;.:ーで.:r;:;=:.iUi.正当三五云五五五五三三主主三三子二--
①三頭縛筋雌掛腕鱒磁醐

②二頭鱒筋

③三角筋一一ー二二一二一→ーー平年一 一一三=
④潮時閣輸内長何日特~ここ・~二:士.!~ニ!fIlγ:亡 士士アでさで'"
⑤大胸筋けで:ζ三区詩~旨語調ー==プこ
@背俊起立筋

⑦腹筋

.-r_. 

......・・姐E‘.... 

〈筋電図1) <治療1カ月後〉
Y.Hcp(Spastic diplegia) IY ー'・・8

①三頭縛筋力判制されて
後方へのヲiき込み
(RetraKt悶 1)がとれる。

①三頭勝筋

②二頭陳筋

③三角筋

@肩伊骨肉縛筋

⑤大胸筋

⑥背推起立筋

①腹筋

初園野信崎 指.ーケ且櫨

〈筋電図2) く訓練前の自駿漣勤の比絞>

Y. H cp (Spastic dip!egia ) 1 Y 
v
 
m
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@の静随玉識の収緒方判制されて
そり返りが』とれる。

これをご覧になっておわかりと思いますが(筋電図2)、下から 2番

目の筋ですね。いわゆる脊椎起立筋が収縮しておりません。これは脊椎

起立筋はオピストトーノス、即ちそり返りの形をする時に、この筋を使

うので、これがなくなってきたことは、そり返りがとれてきたという筋

電図の上から見られると思います。

ボイターは泣かせていってうんぬんといわれる方がおられますが、誘

発体と圧通点とを正しい方向で行っていけば、気持ちがよくなって眠く



なってしまいます。また手足には反応が自ら感じてくるものであります。

この方法は幼少児のみを対象と して行っているとお考えの方もあるかも

しれません。大きな子のCPにもよく反応して利用されています。ボイ

タ一博士自身は、大きい子から取り組んでいったのです。

どの方法で行おうとも、手足が動くことは、手足にある関節や筋肉か

ら固有感覚が動き、動きのたびに脳に情報を送り、その情報により運動

の計画指令と修正が行われてまいります。

CPでは異常なステレオタイプ Cstereotype)の動きのため、正常な

ボディイメ ージ Cbodyimage)が獲得されにくく、空間認知の発達も遅

れ、感覚運動系も発達いたしません。CP訓練治療は、異常形成を最大

限に抑制するような正常感覚刺激を充分に加え、態児側の応答をよく吟

味して治療にあたることでしょう。

訓練治療上の患児の変化に対しては、理論的説明を後から試み、そこ

からまた新たな工夫を行うという繰り返しなのです。その経過で実際に

は姿勢反射や協調的複合運動ノfターンの発達についての分析といったハ

ードの面からと、幼児精神運動領域から心理的分析にいたるソフトの面

まで幅広く総動員して、これまで知られている神経生理学的常識の範囲

で解決を行い、新たな提案も継続され続けてまいりました。

療育が全人的療育であるとするならば、ボイタ一法はあくまでも運動

学的治療ですので、精神心理面でのアプローチは出来ません。今日のC

P単独患児より心身障害児の方が、すなわち重複障害児の増加が認めら

れてきました。この点を考えますと、ボイタ一法を行うのであれば、精

神心理面に対して日常生活動作、遊びを通してのアプローチもしていか

なければならないと思います。

以上でごいざいます。有難うございました。

司会 有難うございました。

それでは最後でございます。村井先生にお願いいたします。

村井 「ぺトゥ法 PetoJの正式名は 「コンドゥクティブ・ ペダゴギ

ア Konduktiv Pedagogia J ・英語ですと 「コンダクティブ・エデュケ

ーション Conductive educationJと申し、 Dr.Petoが、中枢性の運動

障害に対する療育をコンダクターのオーケストレーションつまり管弦楽

団の指揮になぞらえて命名した治療教育の一手法であります。以下、私

はコンドゥクティブ ペダゴギアをKonduktivPedagogiaの頭文字をと

ってK.Pと呼んで説明を進めさせていただきたいと思います。

今から16年前の1973年に、 「養護訓練のあり方」について、というタ

イトルで、小池・成瀬両先生の間で行われた誌上討論をスライド (以下

図〉にまとめてみますと、図 lのように図式化できるかと思います。

そういたしますとK.P.は、意図・努力・身体運動という成瀬先生のお

考えからみると、動作訓練であり、感覚運動統合という視点からみると

エアーズ法と重なってまいりますが、 K.Pーでは、 言語活動の占める役割

を重視しておりますから、私はK.Pを「感覚・動作・言語連合法Jと呼

ぶことにしています。

ぺトゥは、 K.P.を創造するにあたりましてゲオルゲンス、シェリント

ン、フレンケル、フ ェルステル、ノマブロフ、シュタイナ一、モンテッソ
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ーリ、ビゴッキー、ルリアなど広く知識を世界に求めております。図2、

図3を併せ御覧下さると、そのことの理解が容易になると存じます。私

はこの一連の歴史を考証しておりまして、 1922年ドイツに留学された高

木憲次先生が、肢体不自由や療育という新語を次ぎ次ぎに生みだされて

いかれた背景に、当時のヨーロッパを風膿していた治療教育への傾倒や

陶酔がうかがわれ、その産物として、こういう新語がキーワードとして

うまれてきたのであろうという想いに駆られます。

ぺトゥも亦その当時はウィーン医科大学の生理学助教授として、 K.P. 

を産みだす努力を傾けておられました。私はこれらの歴史的背景や歴史

的事実に一種言い難い不思議な興奮を覚えます。

1861年、ゲオルゲンスは、 「治療教育とは損傷を受けた臓器や機能を

治すことではなく、その損傷を迂回し補償することによって:人間的なも

のの可能性を実現する営みである」と申しました。

120年を経過した1981年の「国際障害者年Jに提唱された「人間的復

権」つまり、障害者が人間らしく生きる権利の回復というスローガンの

下敷になっていることを思うと感慨無量でございます(図4)。

高松鶴吉先生は、 「療育とは心身に障害のある児童に対して可能な限

りの回復と発達の促進を図る組織化された総合努力Jと申して居られ、

教育的視点を持つ医療、医療に接近した教育の重要性を強調して居られ

ますが、私は、 K.P.もまた高松先生のお考えにかなり近い療育体系では

ないかとひそかに自負しております(図5)。

Puremedicine 

1947 
末ゎ、専

1963 
日9""学
1980 
日リハ専

1. Y. D.P. 

治療教育は、損傷をうけた臓器や機

能を治すことではなく、その損傷を迂

回し補償することによって、人間的な

ものの可能性を実現する営みである。

nach Georgens 

She r r i ng ton 
1914 
末リハ

P.T. 
O.T. 

Bobath S.T. 

Voj ta 

図3

Condtic to 

図2

He i lpedagog i k 

1860 [g:~~f:~:] 

[~~~~~? ! Feerster 

抽u
u
 

Peto.A 

図4

1940 

1941 

1945 

1967 

1981 

1989 

1890 

1898 

1920 



ここで私はK.P.の特長について述べてみたいと思います。図6にお示

しするように5つに集約してお話ししてみようと思います。

先ずーっめの一連の課題についてでございますが、ここに申し上げる

一連の課題は一日の日課についてのものと動作訓練についてのものとこ

っございます(図7)。

子どもの一日の課題についてお話をいたしますと、先ず目覚めが一日

の日課の始まりです。パック・ミュージックが静かに流れ始めますとベ

ット上の子どもたちは目を覚まします。(図 8)。ベットをずりおりた

子どもたちは、ベッドの傍に予め用意されている「オマルJにまたがっ

て排尿便を行います(図9)。排尿排便について当学園では定時的に行

いますのでオムツは一切使用せず、おもらしは比較的入国後早期になく

なります。この習慣は特に脊損や二分脊椎の子どもにとっては有用な課

題です。

次ぎは着脱の課題です。排尿を終えた子ども達は、それぞれの高さに

ふさわしい踏台が与えられ、股、膝、足関節が正しく屈曲できて足底を

安定した形で着地できるようにして体の安定をはかりますから、着脱時

のバランスが確保され、これが着脱自立の促通になります(図10)。

次ぎは洗顔でありますが、歯を磨き顔を洗い髪を櫛けづるということ

は動作訓練であると同時に保健衛生意識や身だしなみという生活習慣学

習を兼ね合わすものです。また例えば片麻簿女児が髪をとく場合、麻捧

手の挙上促通のために健手を使って挙上させるとともに頭をさげさせて

麻薄手を頭上におき、その後頭を通常位置に戻すなどの一連の課題を行

わせるなどの創意工夫も行って、成果を確実なものにいたしたりします

(図11)。
起床にまつわる一連の仕事が終りますと、食堂への移動となりますが、

これも各自の能力に応じて椅子押し歩行、杖歩行、ロープ歩行などを多

用いたしまして自力で食堂に到達するよう努力を促します(図12)。図

13は、何の変哲もない食堂の食事風景ですが、図14にみられるように、

アテトーゼの子どもが自らの創意工夫で右手首を左の示指で押え、右手

にでる過剰運動を抑制して食事自立を成功させている光景であります。

K. P.はこのように絶えず創意工夫を喚起する治療教育を心掛けている訳

でございます。

ハードな課題に挑戦させるばかりでなく、グループ毎の自作自演の劇

をやってもらったり(図15、16)、図17のようにどこの保育園にでもみ

られるような楽しい遊びもむろんのこと数多くとり入れております。し

かしこういう遊びの中でもグループ毎の競い合いという意欲の昂揚や動

機づけは巧みにもりこまれていて、子どもたちの行為を活性化すること

にコンダクターは腐心しています。

以上のようなお話の中から動作訓練が教育教科や生活習慣、保健衛生

などをまるめて包括的に療育していくのがぺトゥ法であるというふうに

ご理解がいただければ幸いでございます。

次ぎは動作訓練についての一連の課題についてお話をいたしたいと思

います。ここに登場する少年は昭和50年生まれのアテトーゼです。 3歳

までボイタ一法による治療をうけ、その後私どものところで宿泊訓練を

行いました。現在、高ーで自宅から通学しています。
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高松鶴吉先生

心身に障害のある児童に対して可能
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医療に接近した教育
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アテトーゼに対するわれわれの課題は、当然のことながら過剰運動を

抑制し、様々な位置での姿勢がコントロールできることが目標でありま

す。先ず図18のようにスノコのベットとスノコの椅子を用いて座位をと

り、両手を膝の上に置いてシンメトリックな姿勢をとります。コンダク

ターが「右手をあげまーす」という課題を提示しますと、グループを作

った子ども達は、それをできるだけ大きな声で復唱し、 il. 2. 3. 

4. 5 Jと数を数えながら右手を挙上してゆきます〈図19)。するとご

覧のように右下肢に連合反応が起こります。しかし何回も何日もこの練

習を繰り返して下肢の意識化を進めてゆきますと連合反応は消えてしま

います。右手挙上の次ぎは左手の挙上(図20)、その次ぎは左右下肢の

外側移動、その次ぎは中央のお臓の所へ手を移動させてきて(図21)、

それを左右に開いたり、左右斜めに挙上したりするなど、複雑かっ次第

に増大するダイナミックな運動の中で上・下肢の意識化を強め、体幹と

の調和を作ってゆくようにいたします。

座位の課題が終わりますと、次はスノコベットの上で仰むけになりま

す。アテトーゼの子は座位から仰臥位に姿勢を変換いたします際、しば

しば上肢を回転させたり、自分の顔を叩いたりする過剰運動が起こりま

す。スノコベットのスノコの構造は、この過剰運動を未然に防止するの

に非常に有用です。過剰運動が起こりかけたら直ちにスノコの桟を握れ

ばよいからです。図22は、右手でスノコの桟を握り、次第に体幹をベッ

トに倒していっています。図23は、それが完成した姿です。背臥位が完

了すると両手を図24のように胸に正しくシンメトリックにおき、それを

図25のように八の字型に聞かせたり、図26のように正中線上で栂指と揖

指、示指と示指のように合わさせたりさせます。その後両手で、拳をっく

り、 「糸まきまきJの歌などを皆んなでうたいながら、かいぐりかいぐ

りのような動作をしながら両手拳を目の上まで持ち上げてゆきます。こ

れらの一連の動作はアテ卜ーゼの子どもにとってかなり難しい運動なの

ですが、歌というリズミカルな言語が動作を統合させて円滑な動作をっ

くりだします。

かし、ぐりで頭の上までもってくることのできた手を図27のようにサッ

と上方で聞き、ついでそれをたたんで(図28)全身の伸展パターンがで

きあがったところで寝返えりに入ります。寝返えりができると図29のよ

うに方向変換を行います。

寝返えりから方向変換をする間に、コンダクターはベットの端のとこ

ろに図30のような大椅子を用意します。方向変換した子は目の前に置か

れた大椅子の桟を最下段から順次、上位の桟に握りかえてゆきます(図

31)。この課題が毎日繰りかえし行われることによって上肢挙上がより

確実なものになり、前胸壁もそれに伴って前方に強く張りだすことが可

能になりヘッド・アップ (headup)も強化されます。ボパース法でこれ

と閉じ効果を得ょうとすると、 c.P.児を腹臥位にし、治療者がc.P.児の
願部に示指をあて、願を前上方にひきおこすという、いわゆるキー・ポ

イント・コントロール法が用いられることになりますが、ぺトゥ法では、

できる限り体にさわらず、コンダクターの言語指示によって、予め準備

された素朴な木製器具を利用して、自らの意欲と創意工夫でやり遂げさ

せるようしむけるのです。ヘッド・アップがきちんとできると、図32の
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2 グノレ プ

(ィ)本能〔発達の原点〕

相互作用

栂互扶助

相互依存

ように下肢の屈曲・屈曲交差運動などの課題を消化してゆきます。

図32の腹臥位から図33のようにもう一度、背臥位にターン・オーバし

て長座位(図34)になり、この長座位姿勢のままで、{9IJえば図35のよう

に、仰臥位姿勢で行った上肢の八の字開排や指と指、指と耳、指と鼻を

合ーさせるような、繊細さを要求する動作練習を行います。その後図36、

37のように座位をとり、もう一度、長座位姿勢で行った繊細動作訓練を

繰りかえし、それがすむともう一度ターン・オーバして腹臥位をとりベ

ットからおりて立ちあがります(図38、39、40)。時間の関係上、座位

から立位をとるまでの一連の課題を大急ぎで説明してまいりましたが、

このあと立位での課題、更に歩行の課題へ入ってゆきます。

次ぎの特長は、グループを組むをいうことでございます。グループと

いう問題については、図41に示しでございますように先ず人間はグルー

プを組むというのが本能で、人間に限らず動物はそうでございますが、

言ってみればグループを作るということは、それ自体が発達の原点であ

るということが言えると思います。つまり水桶の中の芋洗いと同じで、

(ロ)グループ・ダイナシズム | こすり合って皮をむいてゆくように、グループを作った子ども達がコン

競争(心) " I 夕、クターを混じえて相互に切瑳琢磨するというなかで発達が保証されて
友情、協調、声援ーム社会性|ゆく、そういうことでありますから、うまくグループが作られると計り
模倣

付体にさわらない

図 41

3 動機づけ

好奇(心) 1 

有意、運動ト教育の要点

成功感 j

2.+ 3・・・・・意欲加速

図42

知れないグループのダイナミズムがうまれます。子ども達の社会のこと

ですから当然そこでは競争があり喧嘩があり、逆にそこから友情がうま

れ、自分より優れた者から学び、模倣し、またできない子がある動作を

し遂げたりすると盛んな声援や賞讃の言葉が送られます。こうした諸経

験の蓄積から、見事な社会性が一人ひとりの子ども達の心のなかにうま

れてまいります。

次ぎは動機つけという問題です(図42)。教育の成否は動機づけによ

る、といわれますが、ぺトゥ法が治療教育という教育の一手法である限

りにおいて、動機づ‘けの良否が動作獲得の成否に深く関っていることは

言うまでもありません。子どもは本来、旺盛な好奇心を持っていますか

ら、その好奇心をくすぐることが意欲を刺激することにつながります。

この際、特に銘記されなければならないことは、成功感を味わい得るよ

うな動機づけであることが特に障害児療育のコツであります。図43は、

動機つけを与えられた一つの例です。歩行の練習を行う場合、 コンタク

喜 ターは、この子の頭にタオルを巻きつけてやりながら、 I I君、君は王

図43

4.感覚、動作、言語の統合
(イ) リズミカノレ、インテンション

(ロ)求心、 遠心、相互

図44

様なんだよ!だから王様らしく歩こうネJと、やさしく、しかし毅然と

歩く命題を自覚させます。歩行のむつかしいこの少年は、しかし水をこ

ぼさず、仕切線も踏まず立派に歩くことができました。まさに王様のよ

うにです。

特長の最後に、感覚・動作・ 言語の連合(統合)ということを申し上

げたいと思います (図44)。佐藤先生は、エアーズ法を感覚統合という

ふうにおっしゃっておられまして、佐藤先生の会の後援をしておられる

久保田競先生は、感覚統合は言葉不足で、感覚運動統合としたらどうか、

というようなことをおっしゃっておられるのを本で拝見したことがござ

いますが、ルリアが rTherole of speechJという自著の中で書いてい

る言語の役割というのは、人聞が人間として発達していゆくためには、

言語が担う役割が非常に重要であるということを強調しておられます。



私達も、感覚器と運動器の統合には必ず言語を介在させるよう工夫する

ことにしています。このことは実は言語訓練そのものでもある訳であり

ます。

言語を介在させることと関連して、リズミカル・インテンションCrhy

thmical intention)や求心遠心相互原理 Creafferentation)ということ

もぺトゥ法にとっては重要な特長でありますから簡単に触れておこうと

思います。

リズミカル・インテンションといいますのは、先ほどアテトーゼの一

連の課題のところで申し上げましたけれども、グループに一つの課題を

与え、それを実行する際に与えられた課題を子どもが復唱し、それから

r1. 2. 3. 4. 5Jと数を数えながら課題を遂行してゆくことであ
ります。言いかえると、意図をリズムを使って達成させることで、もっ

とし、いかえると、動作の意図化、意図の動作化の媒体が言語ということ

であります。数を数えることで筋トーンを調整したり、動作の遂行にゆ

とりが与えられたりして、それらの総合的結果として動作の遂行がスム

ースに流れてゆくことになる訳です。

1912年にシュタイナがオイリユートミーCEurhythmie:美しい流れ)と

いうことを言っており、ペトゥがリズミカル・インテンションを言いだ

したのは1936年のことですから、恐らくペトゥはシュタイナのオイリユ

ートミーからリズミカル・インテンションを発想いたしたので、しょう。

この二つのキー・ワードは要約すると、言語を使って美しい流れを作っ

てやると、感覚と運動は極めてスムースにかっ的確に連合されるのだ、

ということでしょう。

次に、求心遠心相互原理について簡単に触れておきたいと思います。

先ほど佐久間先生が前頭前野のことをお話になりましたけれども、大脳

の前頭前野には中枢と末梢の相互作用を司る部分、いいかえますと、期

待できる情報に対する神経系の調節の能動的準備機構がある、というこ

とを、ホルス卜という学者が申して居りまして、アノキンはこれを行為

受容体というふうに呼びました。例えば梅毒にかかった脊髄癖の患者さ

んは、下肢から脊髄に入ってくる求心性線維が犯されて感覚刺激が入っ

てこなくなりますから、次第に歩行ができなくなります。このような場

合、この患者さんが視覚という求心性の感覚で下肢性の求心性感覚刺激

の欠落を補うことによって、失った歩行能を蘇生させることができるの

ですが、これは、前頭前野にある行為受容体のお蔭であります。

図45から図52にお示しするのは、 1896年に、ドイツのフレンケル、フ

ェルステル、ゴールドシャイダーという人たちが、脊髄癖による歩行機

能障害者に対して行った訓練治療の風景です。歩行不能になった脊髄癖

患者がベットの上で視覚を使いながら足の挙上練習を行っていますが、

次の段階ではベット上に梯子を持ちこんで、その梯子の段を使った、よ

り巧轍性を要求される挙上練習を行っています。次ぎは座位で行う下肢

の上下訓練ですが、次第に難度が高くなっているのがご理解願えましょ

う。そして最後には立位をとって、視覚をフルに使いながら、手を腰に

あてたり手を上方に挙上したまま前進したりする訓練風景がご覧いただ

けます。ぺトゥが、自身のK.P.を創造するに際して、この訓練治療が大

きな示唆になったことは十二分に舗けます。
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図45 図46

図47 図48

図49 図50
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図54 図55

図56 図57
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図61遠城寺式・乳幼児分析的発達検査表

以上、 K.Pがもっている特長をお話いたしましたが、私達は、このよ

うなセオリーに基づいて、子ども達を一日中、 一連の課題の中におきま

す。このようなことを何年か根気よく続けますと、図53以下でご覧いた

だけるような改善例を体験することができるようになります。

この子は、昭和55年うまれのフロッピ児、重症黄痘で 2回の交換輸血

を行いました。新K式乳幼児発達検査では、 6歳時の発達年齢が1.6歳、

9歳時で2.13歳という知恵遅れのあるc.P.児です。これを図61の遠城寺
式、乳幼児分析発達表でご説明しますと、新K式のものではほとんど知

能の発達は保証されていないようなことでございますけれど、図61で示

していますように、運動面、社会性、言語性ともに向上している結果が

でていまして、学業成績こそふるいませんが、同級生と実によいコミュ

ニーションをとって学校生活を楽しんでいます。

司会 演者のお二人の先生には途中で時間切れということで、 大変申

フロアーの皆様方で、これを訊きたいと思われる方がおられましたら、

ちょっ と手を挙げていただけますか。お一人。休み時間、私この辺にお

りますので、訊きたいというご質問の主旨をお教えいただきたいと思い

ます。それでは今から10分休みということにいたします。

( 休憩 )

司会 続けていたしたいと思います。やり残しておりますのが、一つ

は御供先生のスライド10枚ぐらいあるのも、もう時聞がオーバーだから

とカッ卜したのが一つあります。

それと先生方に、むしろ短所といったら大変でしょうけども、特徴と

か長・短所について 5分以内ぐらいで、改めてコメン卜 L、ただこうと思

ったのと、それとご質問が一つ二つ出ております。

一つのご質問は 「意図と努力と運動という決定に対して、子どもの意

志が反映しているのでしょうか」ということ。村井先生と御供先生です

が。何をするかという決定について子どもの意志がどのぐらい働いてる

かということです。

やっぱり村井先生に対して閉じ様なこととは思いますが、言葉が理解

できないという子どもさん、それから体や姿勢を保つことが出来ない子

どもさん、かなり重症に近い子どもさんを予想されたんじゃなし、かと思

うんですが、そういう子どもさんには無理なんでしょうかというご質問

です。



村井 一人で時聞をたくさんいただいてしまって、しかも完結しなか

ったということをお許しいただきたいと思いますが、 今の ζ質問は、意

図 ・努力・ 身体運動というのは、成瀬先生がお作りになった図式を説明

の便宜上、使わせていただきました。ただ努力と いうところが成瀬先生

の動作訓練とどれぐらいまで合っていて、どれぐらい違っているのかと

いうのは、よくわからないんです。あんまり動作訓練を勉強したことご

ざいませんから。ただお話の中で申し上げましたように、指導者が 「今

から右手を上げますJというように一つの課題を出します。そうすると

子どもは「右手を上げます」という復唱をして、そして数を数えながら

リズムをとって上げていくということで、肢体の不自由を自由にしてい

くという試みなわけでございます。ですから率直に申し上げまして、コ

ンダクターから出る課題がきちんとわかる子ともは、非常に有効でござ

います。当然のことながら精神発達遅滞児のような、なかなかわれわれ

とのコミュニケーションの取りにくい方々はかなり難しいということが、

私達のやっている「ぺ卜ゥ」の一つの欠点ではないかと思います。

それから先ほどのスライド‘で精神発達遅滞と肢体不自由と合併した 9

歳の子とものケースをご披露申し上げましたけれども、この子はほんと

に不思議です。僕はまだよくわかりませんけれとも、 トQ.もほとんど測

定できないぐらいですし、新K式乳幼児発達検査でやりますと暦年齢9

歳で2歳半ぐらいの知能年齢でございますのに、学校にあがって学友と

きちんとコミュニケーションしているのです。本日はそういうことでご

紹介をさせていただきました。現在、私共のところにいる子ども達の多

くは、そう いう精神発達遅滞と肢体不自由が重複していまして、この子

ほとよくはなっておりませんから、このケースは非常によい成績をあげ

ることができた、稀な例とご理解下さい。

司会 先生、ほんとの重症心身障害児というような、ほんとのシビア

だったという感じの子ども遠の経験をお持ちでございますか。

村井 はい。今残っている子はもうシビアなのばっかりなんですけど

も。

司会 その子どもさんに対する手ごたえと いう、感覚的にはし、かがで

しょう。

村井 難しいです。

司会 そうですか、難しいでしょうね。

村井 もうひとつよろしいでしょうか。言葉のでない子が、リズミカ

ル・インテンションという課題の中に入ってゆけるのか、 というご質問

がございま したけれども、これは二つに分けてお答えいたします。その

一つは、生後間もなくから1~ 2年の母子通園の場合、子とも達はまだ

言葉がございませんから、玩具や歌を使ってリズミカルな動作学習を年

齢相応に行います。今一つの場合は、長じでもなお言葉がでない子ども

の場合ですが、グループを作っている仲間の大半は言葉がでるのですか

ら、そのグループ仲間の言葉を借りて十分リズミカル ・イ ンテンション

という課題をしとげることができますし、こういうグループ仲間の発声、

発語を模倣するこ とによって、自 らが自らの言語訓練を行っていること

にもなるのです。

村 2
井

ラl
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写真1

写真2

司会 村井先生がご紹介されました「ぺトゥ Jは、私はよく知らない

のですけども、お話ですが、ハンガリ ーでのみならずヨーロ ッパ全体で

だんだん受け入れられつつあるということで、ハンガリーのこの大学に

はヨーロッパのあちこちの国から留学して、学びに来ているということ

も聞いております。わが国においては、残念ながら制度的なところもご

ざいまして、あと一つ理解されていないと、まだ時聞がかかるという印

象であります。

それでは御供先生のスライドは今すぐ映すますでしょうか。御供先生

には15分ぐらいでさっきの質問に対する答えも含めてお願いいたします。

御供 そんな立派なものじゃないんですけども、私達 1週間、夏に心

理リハのキャンプというのをやっています。これは朝 7時から、僕等研

修に行くものは夜10時までびっちり 1日、日課で 1週間缶詰になって研

修するわけですけども、学校の教員がほとんどなもんですから、体の動

きについてはまるっきり素人です。それで素人を 1週間で促成栽培する

わけですから、若干の無理はあるわけです。ただそこはスーパーパイザ

ーという形式を置いて、先生方を指導しながら全体を進めていくという

ふうにしています。

これは前日に研修ということで、見ているところは胸をそらせている

ように見えますけども、動きとしては肩甲骨をつけるという動きです。

これで胸をそらせていきます。これもこうやって自分達で実際に体を動

かして、どこまで動くかということもさることながら、動かしていく時

にどんな感じがするのか。動かされている時というのはどんな感じがす

るのか。それを自分で動かした時であるとか、それから他人が動かした

時、そういったいくつかの条件をつけて、それぞれの感じの違いをまず

っかんでもらう。そこら辺で自分で動かした時には、どういう体の感じ

がするのか。それから他人様から急激に動かされた時。それからゆっく

り動かされた時。じわっと何かこう自分がやっているなあという感じを

持てるように動かした時で、どういう体の感じ方がしてくるのかという

のを昧わうところから始まります。 (写真 1) 

これは l番基本のスタイルとして、座位での訓練なんです。

2人座らせていますけれども、前の人は腰を立てるというか、腰にぐ

っと力を入れるのが上手なんですね。後ろの人は初心者というか、ちょ

っと経験がないのでスーパーパイザーが後ろにくっついて、一緒にこう

いうふうに動かすんだよということで教えています。 (写真 2) 

これが首についてなんですけども、ちょっと前からの写真でわかりに

くし、かと思うんですけども、要は肩甲骨の聞のあたりを膝で押さえて、

そこを支点にして、そこから上を立て、直方向に力を入れさせるという

ことをやります。これがやっぱり脳性マヒの子どもの場合は、この動き

がまず一番難しい動きです。首が人間の基本的なところですけれども、

それを首だけをいじってもやっぱり駄目で、肩甲骨のところを立てると

いうか、脳性マヒの子どもの肩甲骨というのは触ってみると斜めになっ

ています。そして、横に広がっています。

それをぐっと近づけるような方向で立てていきながら、それと一緒に

首をき、ゅっと顎を引くような方向で動きを誘導していきます。これは他



動的にぐっと押し込んでいったんでは駄目です。すっと顎のあたりをち

ょっと指で押さえながら、 子どもが「うっ」と受けるように、首がちょ

っと伸びてくるような感じがするんです。

これは微妙といえば微妙なんですけれども、そこら辺の感じをつかん

でもらわなかったら動作訓練の本当のところというのがわかってもらえ

ないので、そこら辺のところを集中的にやっています。(写真3) 

アテトーゼのかなり強い子どもで、充分に押さえてあげないと膝立ち

をとらせるとそり返ってパタンと倒れてしまうんです。それで今やって

いるのは腰と股関節、それから肩のところにちょっと手を置いています

けども、あれで少し上から押さえ気味にしてあげます。そ して左手はお

腹のところに出ていますけども、これはお腹の前方への突っ張りをふっ

と緩めさせるということ。それからお尻が出っ尻の方向に、パキンとか

なり強くこの子の場合出てくることがあるので、それを押さえておきま

す。そういうふうに補助をしっかり、足も膝を曲げる方に力を入れたり、

膝を前に押し出す方向に力を入れることがあるので、そういう動きがな

いようにブロックしてあげながら、腰の調整、腰を前に出したり少し後

ろに引いたりというのを覚えさせているところです。(写真4)

この子はかなり重度な子どもで、お座りをやっているんですけども、

子どもがあんまりいい表情でなし、かもしれないんですけれども、先ほど

先生方でやった首の動きと、この子はかなり腰椎が硬湾してますので腰

を起こすというか、入れるということと首・肩の動きを連関させてやっ

ているところです。(写真 5) 

これはお母さんから子どもの生育歴なんかを聞くところから始まって

いるんですけども、ただお母さんと話をするだけじゃなくて、この子は

今そっぽ向いてますね。この子はなかなか頭がいいだけに、訓練に逆に

乗ってく れないという、いやだなあというところをもろに出す子どもさ

んなんで、そう いう時に無理矢理先生の方に引っ張っても駄目で、やっ

ぱりお母さんの方にくっつけておきながら、お母さんと話をして、その

コミュニケーションの中で子どもが自分の大好きなお母さんと話をして

いる先生というのは、いったいどんなやつなんだろうかという興味の持

たせ方をしながら入っていきます。これはある意味では面接相談のイン

テーク相談の初歩的なことなんですけれども、そう いったようなことも

あります。 (写真 6) 

これは最初の時ですね。 1週間キャ ンプの 1日目の時の、子どもの様

子を観察するので、膝立ちをとらせた時の腰がちょっと引け気味という

か、股関節に力が入っているというのがズボンの しわでわかるでしょう

か。首の調整がまだうまくいかなかったので、かなり首を押さえていま

す。それで股関節に力が入っているので、 今膝でちょっ と後ろから押さ

えて、そして腰の動きを子どもに使わせているところです。(写真 7) 

この子は精薄の養護学校にいる子ともで、手が口のところに常にある

んです。お座りさせようとしても、手がここにずっとあるんで、この手

を何とか口から離そうと悪戦苦闘してるんですけども、 1週間ぐらい経

たなくても、 3日目か4日目ぐらいで、あんまり口に手を持って来ない

でも、その子は安心して訓練に身を任せることが出来るようになってき

ます。(写真 8) 
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写真 4

写真 5

写真 6
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写真7 写真8

写真 9 写真10

写真11 写真12



これはお座りのそらせる動きです。(写真 9) 

この子は膝立ちで立たせているというところで、これからやるのは腰

の動き。腰を立たせたり、 落としたり。その動きの中で!慢の使い方を覚

えさせるということです。(写真10)

最終的には自分で出来るのが一番ですから、こうやって子ど もが崩れ

そうになったら指でつついて「ここだよ、ここに力を入れなさしリと言

います。言葉だけでは駄目でやっぱり指とか手でもって押さえてあげな

がら、ある程度ほんとにマスターしてきたら言葉だけでやっていき ます。

最初は体の指示。だけど常に言葉はかけてます。

これは朝の会なんですけども、これはだいぶ前にキャンプに参加した

子どもが自分で作った歌なんです。 rトレーナー賛歌Jっていってます

けども、それを歌っている、朝の会です。

子ども達の集団療法としてゲームですね。ある程度気持ちを発散させ

たり、さ っきも村井先生も言われてましたけれども、 集団のそういう力、

ダイナミックな感じをこういう場を通して作ってあげるということがあ

ります。 (写真11、12)

司会 療育技法という言葉でまとめてしまえば、まとまってしまうん

だけれども、実際のところ、ここで紹介されました 4つの訓練の方法、

訓練という言葉がどうかわかりませんが、かなり 「構え」とか「ねらい」

とか、あるいは「あり方」みたいなところが、それぞれ違っていると思

われたことでしょう。そういうことの全体的なことも含めて、 実は佐藤

先生と佐久間先生が、 一番よく時間を守ってくださったので、ご発言の

時間も少なかったのです。ですので、最後に佐藤先生と佐久間先生に 6

~7 分ずつしかございませんけども、ご自分がご紹介されました技法に

ついての補足がございましたら、特徴とか長・短所についてお話いただ

いても結構ですし、同時に技法全体についての私的見解というか、そう

いうものも伺いたいと思います。

佐藤 短所、あるいは長所を含めまして、補足説明を少しさせていた

だきたいと思います。感覚統合療法というのは、学習障害児を対象にし

てというお話を少ししたんですが、では日本で学習障害児という子とも

達が、どの程度認識されているのかというのが一つ問題であります。最

近関連した本も出たり新聞にも少しずつ出てきたわけなんですけれども、 」

まだ教育現場にしろ、医療の世界にしろ、このMBDとか学習障害児と 立?
いう子どもがほとんど目に触れることが実際にはないような現状もあり

ます。ではその学習障害児の感覚統合障害というのがどういうことなの

か、 多くの人々にとって体験があまりないというようなことがありまし

て、私達の研修会などでも、 「学習障害児はこういう子ども達なんです

よ」、というようなところから入っていかなければいけないというよう

な現状があります。

アメリカではもう 40年~50年と長い歴史の中でやってきておりますの

で、作業療法の研修会でも、すぐ専門領域に入れるというようなことが

あります。更にこの理論を、本を読まれた方はわかるんですが、脳の説

明が非常にたくさん書いてあります。そこで面喰って、実際にとういう

方法で訓練が行われているんだろうかと見にきた時に、 一見あま りにも

紘
譲

うう



ち6

簡単に見えるというような訓練法で、普通の遊びじゃないかというよう

な印象を与え、理論と実際の訓練法がなかなかイメージとしてつかめな

い、何でこんなうるさい理論がたくさん出てくるんだろうかというよう

なことも言われることがあります。実際には子ども自身の側から見れば、

非常に複雑なことというのは、決していいセラピーではないんだろうと

いうことを、エアーズ自身がわれわれに語ってくれることもあります。

作業療法の科学性ということを追求しようという努力はされてきており、

感覚統合理論はまだ発展の途上にあるというふうに考えておいていいと

思います。今後脳についての理解が進めば更に感覚療法自体も変化して

いくものであるというふうに、エアーズ自身がわれわれに言ってくれて

おります。

障害自体をどのように評価するのかということなんですが、非常に複

雑なプロセスを通って、評価器具を使ったり、観察をしていくわけなん

ですが、その信頼性はどの程度あるんだろうかというところも、実はま

だ非常に不充分な点があります。

最後に、ではこの方法はどの程度有効なんだろうかという点に関して、

実際白本では先ほど言いましたように学習障害児という対象ではなくて、

他の障害を持っている子ども達に対して、たとえば自閉症とか、他の様

々な中枢神経系の障害を持っている子ども達に対して、実際療育技法の

ーっとして応用されているのが、日本での現状のようです。実際に感覚

統合というのは何かということを理解せずに応用に入ってしまっている

というようなことがあり、エアーズが開発した感覚統合療法に基づく学

習障害児の有効性というようなことが、なかなかまだ進んでいないとい

うのが現状であります。さらに、最後に、指導者がどう訓練すべきかと

いうようなことをしっかりつかんでないと、その有効性研究というので

は当然難しくなります。

司会 佐藤先生、ちょっとお聞きしたいけれども、 OT以外の人は勉
強出来ないの。

佐藤 出来るようになっております。

司会 どういう人でもいいですか。保母さんでも。

佐藤 はい。

司会 それはどのぐらいの期間でしょうか。

佐藤 1年間の講習期聞を作っていまして、その中の3分の2ぐらい

は作業療法士です。その他、 PT、学校の教師、保母さん、看護婦さん、

保健婦さんとか、中には医師の方もおられます。 A、B、C、Dという

段階を設けまして、 A段階は学習障害児の理解、および脳の解剤、機能

の理解を中心とした、 4日聞の基礎コースを設けております。

司会 たった4日ですか。

佐藤 はい。たった4日でございます。その後に2週間の集中的なコ

ースがありますので。

司会 先生方は、生半可な理解では困ると恩われるでしょう。

佐藤 そうですね。

司会 有難うございました。



佐久間先生、ボイタ一、ボパースは何となく分かったという顔をして

おくことができます。ですから、ボイターについてのご説明よりも、今

日4人の話、先生も含めてですが、技法一般に関する佐久間私見を一つ

お願いしたいのです。

佐久間 とっても難しくて申し上げられません。

私も実は佐藤先生のところで、先生に教えていただいてAとBを受け

ているんです。先生のおっしゃったように、ボイターのことというより

脳性マヒの、いわゆる運動障害の子ども達が結局は変形拘縮をおこした

り、腰がはずれてきたりすることを考えますと、なかなかいい治療法と

いうのはないんだなと思っております。ただ夜間の肢位とか、いろんな

仕方はあると思うんです。ただ親も初めは一生懸命やるんですけれど、

そのうち疲れてくるのか、だんだん最も悪い肢位をとってしまったりし

て、結局後で立つことも出来ないというような状態になっていっている

のが本当は現実だと思うのです。ですから私共ボイターのラーゲレフレ

ックスが異常の子ども達、即ち初めの頃はCPでない子どももボイター

をやりました。ところが正常な子どもの中で遅れた子というのはボイタ

ーをいたしますと、大体9カ月で伝い歩きはしますし、一人立ちになっ

てしまうのですね。そのくらい運動発達としては良いのであろうと思う

んです。現実に脳性マヒの子どもにしますと、それほど効果はなかなか

上がらないのです。

司会 いやいや。効果が上がるケースもありますでしょう。

佐久間 ありますけれど。

司会 ご遠慮なさらないで下さい。

佐久間 効果のなかなか上がりにくいケースがあるものですから。上

がるのも多くありますが、今先生がおしゃったように。でもやっぱり良

心とがめまして、 í~ 、や全部いいですよ」とは言いきれません。

実際は確かに相反神経支配といいますけれども、どうしても屈筋が優

位になってきますので、なかなか伸筋の収縮の方が充分にそれに勝つだ

けの力を出してくるということは、ボイターを3回ゃったからいいとい

うことにはなりませんので、やっぱり日常生活動作の中で親がどれだけ

注意して、遊びを通しながらも、あるいは日常生活の中の膜も含めなが

らの子どもをどのように協力させていくか。あるいは理解させていくか

ということもあると思いますし、なかなか難しいと思います。ただ、零

歳児は何ら抵抗なくボイター訓練でも何でもやってくれますけれど、 l

歳過ぎますと精神的にだんだん反抗期に入って、その反抗期も 3歳過ぎ

ないと理解が出来ないため、分からない反抗期なものですから、よく l

歳過ぎた子ども遥がボイター訓練を始めますと、もうお母さんが力負け

て、それに協力をしてもらえないという事実もあります。やはり小さい

時からの子どもの精神的な面のアプローチが、例えば我がままな子にし

ておかないとか、やっぱり子どもがある程度協力してくれるような子に

なるとか、ある程度子どもが精神的に落ち着いた子にしていくとか、そ

ういう膜も訓練の方に差し支えてくように、効果の出来方にも影響して

くるのではないかというように考えております。

57 
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司会 ボイター、ボパースというのは一番、医療的活動の中で作られ

使われている技法です。ですから、それのみで子どもが全体的に育つと

いうこととは違うのです。佐久間先生もさっきおっしゃいましたが、子

どもが育っていくための諸条件をいかに用意するかという視点に立っと、

ボイターにしてもボノfースにしても、切れ味のするどい運動訓練とは言

えるのですが、それは運動訓練という枠を越えて何かを求められでも困

るのです。私たちが実際にある町の、ある村の、ある子どもが脳性マヒ

であった場合に、その子どもに用意される療育というものは、 1時聞か

2時間かパスに乗って行った病院でボイターを訓練してもらったという

だけで終わってはならないわけで、そういう面でトータルな療育をどう

与えていくかということが、このシステム的な問題も含めて大変難しい、

というよりも悩んでいるというのが実態であります。

他の技法はそれぞ‘れ心という問題も含めた問い方をしているわけであ

りまして、村井先生がご紹介されました「ぺトゥJは極めて教育技術的

というか、教育的発想、教育的な構えと思想で構築されておるというこ

とを伺わさせていただいたと思います。

心理リハビリテイションというのは、これはまた古くから存在するも

のです。しかしそれはそれなりに少しず‘つ、やはり変化、発展しておる

技法です。われわれがまだ運動にしか目をつけなかった時に、最も強く

警告を出したのでした。すなわち動作というか、運動は運動器官だけの

問題ではないという指摘です。

また実際に日々学校で、子ども達に正しき技法が与えられていくため

にはどうすればいいかとL寸、これは教師をいかに教育するかという問

題も含めた問題として、これまたシステム的な問題があります。

私たちの立場から申し上げますと、テキストをちょっと読んで、ある

いはちょっとかじって、そして私は例えば動作訓練をやっておりますと

か、私はエアーズをやっておりますとか、というふうに言われますと、

そこはそこ、やはり問題が起こるのです。

問題が起こるといいますのは、正しく伝わってし、かないというところ

です。それぞれの所ではそれぞれの研修システムを、努力して用意をし

ておられますので、もし興味があり、自分が対応しておる子どものため

に、何とか学びたいと思われるならば、やはり正当な基準を持って正当

な学習を、ともかく色々とへ理屈を言わないで、学んでもらうというこ

とが大切だと思います。

それから最後になりましたが、本日ご発表されました先生方は、単に

ご発表された方々というだけではなく、この北海道で極めて熱心なお仕

事をしておられる先生でありまして、そのご

日ご発表に対して感謝の拍手をお願いいたします。

それではどうも有難うございました。
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総合司会 先生のご紹介をしたいと思います。

伊藤則博さんは北海道の中央児童相談所にお勤めになりましてケース

ワーカーですとか、心理判定員などをお勤めになりましたあと、現在、

北海道教育大学旭川分校の教授をなさっていらっしゃいます。

今日お話になります事は、今朝、知事もちょっとふれておられました

ように、ごく最近、伊藤先生を委員長といたします「障害児早期療育調

査検討委員会Jがございまして、その検討委員会で昨年の暮れにおまと

めになって報告なさったものを骨子にして、お話しいただくのではない

かと思われます。この委員会は数名の委員によって構成されまして、先

生が委員長をおやりになり、この大会の実行委員長をなさっております

忍教授もこれに参画をしておられます。いずれにいたしましでもこの構

想は、保健所及び児童相談所等々、地域にありますいろんな社会資源あ

るいは機関をも今後の取り組みによっては、従来の役割を変えていかな

ければならないような仕組みになっていくのではなかろうかと思われま

す。 r北海道における障害児の早期発見・早期療育システムの形成につ
いて」という題でお話をいただきます。

それでは伊藤先生、お願いいたします。

伊藤 北海道の心身障害児に対する早期対応、広い意味で考えまして

早期療育という名前を使わしていただきますが、その取り組みはお手元

の資料の最初に表しましたように、大きくは5つ程の流れで進んでまい

資料 (1) 

北海道における早期療育の動向

五つの流れで進展してきた。

(1) 乳幼児健康診査

3歳児、 l歳6カ月健診の普及、超早期健診の広がりから早期療育が

求められるようになってきた。

対象児は脳性マヒから障害児全般の取組みに進展してきた。

(2) 通園施設・通園事業・施設の地域療育事業

通園、入所施設は養護学校義務化の前後から就業前の障害児を受け入

れ始めた。また、地域に根ざした通園事業や地域サーピスとしての施設

の地域療育事業は早期療育として今後の広がりが期待される。

(3) 特殊教育諸学校

幼稚部は拡充されてきている。また、 3歳未満の聴覚障害乳幼児の療

育が保健医療、福祉、教育が連携して開始された。

(4) 幼児のことばの教室

障害像は幼児期に「ことばの問題」として気づかれるので、 「ことば

の教室」は最初の相談の場、他へつなぐ機関、療育の場として重要な役

割を果たし、今後も期待される。

(日障害児教育

保育を受ける障害児の増加、障害種別が多岐にわたっており、効果が

障害児、健常児双方に上がってきていることから、早期療育の重要な役

割を担っている。

[
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りました。この他にも各地の児童相談所、いくつかの大学の関係者、そ

の他札幌のクリスチャンセンターを代表とするようなボランタリ ーな取

り組み、そしてこれに行政によるいくつかの事業も加わって動きがあり

ました。それらが相互に相まった形で、この20年間に北海道の早期療育

は大きく進展してまいりました。しかし、旧来から存在しておりました

課題が全て解決された訳ではありませんし、出現率の変化とか、重度化、

重複化等の障害児の状況の時代的変化も含め、更には早期療育の取り組

みによって新しく出現するというような課題もたくさん加わってまいり

ました。

最初に、これら新旧の早期療育の課題について簡単に説明してみたいと

思います。

まず第 lに、障害の予防という事に関わる問題がございます。現代の

予防医学は、周産期における母子の健康管理、治療を相当程度可能とし

ておりまして、その成果が、こ存じの周産期死亡率の低下となって現れ

ております。しかし北海道の広域的な特性、 更には地域医療の状況から

見ますと、医療体制が未整備な状況に置かれている地域がかなりあり、

特に、医師の都市偏在、更には無医地区があるという事は、過疎地に居

住する全ての住民の健康管理や生活を不安定なものにしていることは否

めません。

北海道では昭和62年から保健医療圏、これは第 l次から第 3次までの

保健医療圏の設定を行いまして、それぞれの圏域ごとに、保健医療体制

の整備を進めようとしているわけですが、特に、未熟児や新生児に対す

る対応につきま しては、新生児集中強化治療室を整備する事によって、

大きな成果がもたらされるというのが現在では常識となっております。

また、周産期における妊婦のうち、危険度の高いものを周産期医療施設

で管理しまして、生まれた新生児に疾病や障害があれば、ただちに治療

を始める事も出来るというように、現在、日進月歩の周産期医療は、こ

の予防と治療の両面が同時に期待されておりまして、北海道て、も急いで

充実される必要があると考えます。 I生まれた所が悪いのよ」という事

では、いかにも不平等ではなし、かということでございますが、この理念、

というのはこれから申し上げる全ての課題に共通したものとして考えて

いきたいと思います。

第2は、障害の発見ということについてでございます。

早期に異常や発達の遅れを見つけるということは、障害の除去や軽減

に大きな意味をもつことは、論をまたないところでございますが、早期

において障害の確定を行う場合には、非常に慎重に判断して対応する必

要があると考えます。何故ならば、早期であればあるほど、障害か個体

差なのかという事を判断するのは非常に難しいというのが現実でありま

すし、また早期である程、親の心の準備が出来ておりません。そのため

に安易な診断告知というのは親の心理的負担を重くする事になるととも

に、時には誤った養育状況をもたらしたり、療育指導をすることにもな

りかねない訳であります。したがって、子どもの成長段階に応じた精密

な診断判定を行いまして、経過を追い、必要に応じて適切な療育に結び

つけていくという、基本的に柔軟な対応の仕方がはかられる事が大切で

あると考えます。
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第3は、相談機能というお話になります。

私どもは乳幼児健診から、療育という全過程にかかわりまして、この相

談機能を重視するという事を強調したいと思います。これは北海道の療

育において欠落している非常に大きな部分だというふうに考えています。

ご承知のように親がわが子の障害を受容するに至るまでには、いくつか

の段階があると指摘されていますが、早期に、しかも場合によっては障

害があると気付かない、心の準備が出来てない時点で、診断されて、障害

を告げられる親に対しては、特に最初の段階から継続的に関わりを持つ

相談者が必要であります。私どもの実施した親への面接調査の結果から

見て、レッテルはりとか(これは親の受け取り方ですから正確かどうか

わかりませんがまあそういうふうに受け取られているというふうに考え

ていただきたいんですが)、あるいは診断のっけっぱなし等々の指摘が

たくさんございました。診断するからには、その先の助言、先の付きあ

いまでしてほしいという、そういう強い親達の願L、がございます。

更にまた、子どもの加齢や成長にともなって、就園、就学に関わる課

題も出てまいります。更に家庭や地域調整の課題もございます。健常の

子どもの場合も、親がわが子が成熟していくまでには次々と課題に直面

するものでございますが、障害をもっ子どもの場合は、ことさらに親は

次々と重い課題にぶつかる事は明らかでございます。

早期療育では、閉じ立場の親が集って語り合うという場の用意の仕方

が、非常に重要だというふうに経験的にも考えますが、これと合わせて

少なくとも子どもが就学に至るまでの聞は、相談調整機能を担う人、今

流に言うとキーパーソンというふうにいうんでしょうか、そういう人と

場所が身近な所に確保されるべきだろうと考えてます。

それは誰がいいのか特定できませんが、親達の心情からいきますと、

特定の資格をもっている人であるという事は、必ずしも求めない。そう

いう役割を担う人が是非必要だということで、保健婦さんでも、家庭児

童相談員でも、幼稚園・保育所の先生でもいい。そういう役割を担える

人が必要だという程度のご指摘で、この問題は終わりたいと思います。

第4は、療育資源の問題でございます。本道における早期療育の場は、

法定施設、市町村単独事業を含めた心身障害児通園事業施設、それから

幼児のことばの教室、障害児保育を実施する幼椎園・保育所、更には特

殊教育諸学校の幼稚部などがございまして、その数は年次的に徐々に増

えてきております。ところがこの分布を見てみますと、都市圏集中の問

題というのがはっきりあります。過疎地域においては療育資源が少なし、。

更には、療育資源が全く存在しないという空白地域というのが多くある

というように、療育資源の地域偏在という問題について考える必要があ

ります。そしてこの療育資源の空白地域といいますか、不足している地

域というのは、そもそも経済的な基盤の弱さとか、人材確保が困難であ

るといった多くの問題をかかえている地域でございますので、地域の自

主的な取り組みということだけでは限界があるというふうに考えます。

国や道による、なんらかの支援策が講じられる必要があるということで

ございます。

第5は、健診から療育へのつなぎの問題に関わった話をいたします。

機関連携といいましょうか、そういう問題になるかと思います。乳幼
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児健康診査から精密検診に、そして精密検診から療育、保育、教育へと、

どうつなげ、またその逆の流れ、情報のフィ ーやくックを含めた逆の流

れをどう図るかといった問題があります。

療育資源の不足している所では、発見はされたが行くところが無いと

いう事態が生じておりますし、他方、さまざまな療育資源が整備されて

いる地域でも、それぞれの関わりがぱらぱらになされている傾向がござ

いまして、ひどい場合は関係機関相互の反目、押しつけあい、抱えこみ

など、なかなか難しい事態も起こっておりまして、障害児とその家族が

必要とする療育が、必ずしも十分に提供されていないという現実から、

これら機関相互の連携や調整のシステムをつくっていく必要があると考

えます。これは比較的新しい課題だというふうに言えるかもしれません。

第 6に、療育の総合性といいますか、総合的アプローチという課題で

ございます。先程の機関連携に対して、これは機能連携とでも申しまし

ょうか。早期療育におきましては対象児の未分化性という特性がござい

ます。更にこれに加えまして、近年の障害の状況の変化、 重度重複化と

いうような事から、従来の制度が障害種別を前提としていますが、その

障害種別を前提とした対応では無理が生じてきているというふうに思い

ます。

これからの方向は、各専門分野のチームプレーによりまして、総合的

な療育活動になってし、く必要があるだろうと思います。なお、当然の事

ながらこのチームプレーとは、特定の人物の指示によって全体が動くと

いう事ではございませんで、各専門分野の人々の対等な関係による協働

であるということを強調しておきたいと思います。

7番目は、療育関係職員の養成研修、そして倫理等の問題がございま

す。早期療育は健診、診断、判定、それから相談、療育、保健、教育と、

どの段階、または分野をとってみましでも、相当高度の知識と技量、更

には経験を必要とするというふうに考えますが、療育にあたる関係者の

養成と研修というのは、現状では極めて不十分でございます。療育の関

係者が市町村i職員で2・3年でどんどん異動して、全く素人の人達が療

育にたずさわり、やっと慣れたかなあ、少し力を付けたかなぁという頃

に、またいなくなるというような事がよくこざいますし、ことばの教室

等とも関わるんですが、嘱託や非常勤がかなり重要な仕事を引き受けて、

責任をもたなきゃならないというような状況もございます。したがって、

本格的な早期療育関係職員の養成と研修システムを考えてし、く必要があ

るだろうということでございます。

また療育の仕事は、事実上非常に慎重な配慮と力量を要する臨床的な

仕事でございますので、関係者には技術の向上とともに、倫理上の十分

な配慮が望まれますので、これはだいぶん先の話になるかもしれません

が、そういう道しるべといいますか、倫理綱領のようなものを考えてい

く必要があるだろうというふうに思っております。

第8は、療育園の設定ということでございます。

早期療育の取り組みは、地域で、在宅で、そして日常的にというこの

3つを基本にすえるべきだというふうに思います。しかしながら療育に

関わるニーズは、基礎的なものから高度で専門的なものまで、障害の対

応によって幅広いものとして存在しておりますので、今後の早期療育の
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システム化にあたっては、必要とするサービスの水準及びその頻度とを

考慮して、そのサービスを提供するのに適した地域的な広がりとしての

圏域を考えまして、それを重層的に設定して取り組んでいくべきだと考

えました。つまり、療育ニーズに基づいたエリアを設定しまして、それ

を積み上げるという方式でございます。なお、この圏域の設定にあたっ

ては、療育が非常にいろんな分野と深い関わりをもっという事から、療

育と関わりの深い保健医療圏、それから児童相談所の圏域、更には住民

の地域生活経済圏等を考慮する必要があるだろうというふうに思います。

9番目はその上に立って、圏域内と圏域間ネットワークづくりという

事がございます。まず圏域内のネットワークは各種医療機関、乳幼児健

診の機関、各種相談機関、法定施設、通園事業施設、保育所・幼稚園、

特殊教育諸学校、更には地域就学指導委員会などが構成メンバーとなる

組織を編成しまして、それぞれが連携して円滑な活動を展開できるよう

にする必要がありますが、これを横糸の問題といたします。そのために

は、全体をコーディネイトする人、あるいは機関が必要でございます。

それを誰、またはどの機関が担うかという問題も課題になってくるでし

ょっ。

次に、療育園をまとめて、道内全体の早期療育の進展を支えるシステ

ムをどうつないでいくかという縦糸の問題がございます。これは、住民

にもっとも密着した療育園を第 l次圏とすれば、第 2次、第 3次圏の役

割とその連関・連携という問題でございます。つまり、ネットワークは

縦と横の問題があるという事でございます。

次に、今申し上げた事と関わるんですが、中核的な施設のあり方を考

えるという課題でございます。もっとも専門的な役割を果す事が期待さ

れます早期療育の中核的施設のあり方について考える必要があると言う

事であります。具体的には、発見の分野での小児保健センターや大学病

院、相談の分野での特殊教育センターや中央児童相談所、総合相談所、

そして、療育の分野における総合療育センタ一等の位置づけと、役割分

担と連携のあり方を考える必要があるという事です。療育に関わっては

現存する札幌と旭川の肢体不自由児総合療育センターは、多様化した障

害や疾患に対する対応を行うために、多科的診療、検査態勢の確立、病

院機能の強化、そして各種コメデイカルスタッフ、発達臨床心理士、ケ

ースワーカ一等の配置を行って、名称を総合療育センターと改め、道内

の療育諸機関への指導を行う事や、関係職員への研修の実施という面の

役割も求められるように予想して、その方向での整備が期待されます。

以上、いくつかの課題解決のための療育システムを次のように考えて

みました。

まず、早期療育システムの基本的な要素として、発見、治療、療育、

家庭援助という 4つの柱があるというふうに位置づけました。発見、治

療、療育、家庭援助という 4つの柱を考えたわけです。また、私どもが

構想する早期療育システムでは、早期療育の範囲でございますが、発達

の遅れや障害が疑われるが障害を確定するまでには至っていないような、

いわゆる経過観察中の乳幼児も含めるということ。そして療育の主体が

親であるという事を考えた場合に、障害児に対する対応ばかりではなく
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て、親子家族ぐるみの対応が出来るという事が必要であると考えており

ます。

さて、システム構成の基本的な前提としては、次の3つを考えました。

第1は、地域性でございます。このシステムは家庭を中心にした身近

な地域で、日常的、継続的なサービスを提供するものであることが肝要

であります。このもっとも身近な範囲を、第 1次圏といたします。ここ

では、療育機関への通所1時間以内での範囲というのがイメージとして

ございます。

2番目は総合性という事でございまして、障害か、そうで，t，J.いかの判
断が難しく、また、障害種別の特定も困難であるというのが乳幼児期の

実情でございまして、これに先ほど申し上げた重複化傾向、更には家族

ぐるみの対応ということが加わって、旧来の障害種別を前提としたやり

方では対応しきれなくなってきておりますので、心身障害児による各分

野が総合して取り組む必要がある。これが総合性でございます。

第3は、一貫性という事でございます。これは必要とする療育サービ

スが、必要とする時に適切に提供され、障害乳幼児の発達を最大限に保

証するというために、発達段階に応じた発見、相談、療育、保育、教育

などの一貫した取り組みとなっていなければならないということ。つま

り縦の線が、ぷつんぷつんと切れていてはだめだということでございま

す。資料の(2)として早期療育の流れを示しましたが、これがしっかりし

ているという事でございます。そしてこのシステム化を進めていく場合

の方向として特に重要なのは、先程申し上げた8番と 9番に示された内

容、すなわち圏域の設定と、圏域内関係機関のネットワー夕、そして圏

域間支援システムの構成という 3点であろうと思います。

以上の考え方に基づきまして、北海道における地域早期療育システム

を資料(3)に示したように考えました。

第l次療育園の範囲は、保健所の圏域などを考慮しまして、原則とし

匝二E二二二令巨亙亙E 二二二コ){豆亙亙E二二=二二〉ロζ二三ヨ

資料(2)障害児の早期発見・早期療育の流れ

て複数市町村、または市が考えられ、合計70程の数になります。ちなみ
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に道内、市町村数総数は 212でございます。療育資源の無い所には、療

育の場を整備して、あっても十分でない場合には既存の機関の機能を拡

充していこう。そして法定の通園施設や通園事業施設を中心としたネッ

トワークを作りまして、発見から就学までの一貫した取り組みを進めて

し、く。

次に、第2次療育園は 1次圏をパックアップするとともに、専門性の

高い療育ニーズに応える機能をもった区域としまして、その範囲を児童

相談所の担当区域と保健医療圏を考慮した生活経済圏と対応させまして、

全道6療育園といたしました。ここでは地域療育センターを整備して、

ここが児童相談所のコーテ矛ィネイト機能と結んで、圏域内のネットワー

クを作りまして、発見、相談、療育についての専門的な取り組み、及び

1次圏への支援を行います。

次に、第3次療育園は、 l次、 2次圏で対応困難な高度専門的な療育

ニーズに応える機能をもって、早期療育システムの完結を目指す区域と

し、範囲は全道域でございます。ここでの療育の中心は改組、拡充した

総合療育センターであります。これを中心とした全道ネットワークを作

りまして、高度で専門的な取り組み、及び l次、 2次圏への支援を進め

ることが望まれます。

以上述べたようなそれぞれの圏域のもつ役割を発揮し、早期療育シス
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テムを円滑に機能させるために、次に具体的に推進していく方策につい

て簡単に考えてみました。この場合のシステムの整備は、基本的に l次

圏から積み上げていくとともに、地域の特性をふまえて既存の資源を最

大限活用して、それぞれの地域にもっともふさわしいものを作っていく

事が肝要と考えます。

システム整備の主なる展開方策をまとめて示しましたのが、資料(4)で

ございます。このうち特に重要なのは、次の点でございます。

資料(4)システム整備の展開方策〈主なもの〉

圏 峨

区 分

発

見

区 事

業

相

談

事

業

擦

分

宵

111 

業

総合連絡調態組織

コーデ4ネータ

{調整役〉

療育の中心

次 療 宵 闘 次 療 宵 圏 一 次 療 育 閤

復数市町村または市町村〈擁ね60-70) 地域生活経梼圏〈道央を除いて兇相1閤岐に一致〉 全 道 域

ポ イ γ ト 関係機関 ポ イ ン ト 関係機関 ポ イ ソ ト 関係機関

.1歳6カ月健診の未突指市町村の -専門的診断・判定機能の充実

解消 地域セγター病院 -地方センタ-j，ij院などによる健診 地方センター梢院 -大学病院、小児総合保健センタ一、 小児総合保健セソ|

.6-7カ月健診の鉱充 病院 事業への宜媛の充実 制"Al 療育センタ一、特妹教育センター ター

-健診事業における医師との連悦 診療所 保健所 間の辿』略強化 大学術院

保健所 児童相談所 -早期発Ji.、早期療育に闘する関係 療ffセンター

相I村椋鑓センター 川市施設 者への媛助マニ aアルの作成

-経過観察児のフォローアップ体制 -保健所、兇賞制議苛の専/"/(J<)相談

の盤鏑 機能の充実 保随所 -特操教育センタ を中心とし:た総合

-観をサポートする相談・指導体制 保鑓樹 -巡l'可療育相談の充実 比J寵相談所 相談体制の充実 特殊教育センター

の態備 家庭児童相談室 兇置施設 -相談織関関係者の研修の実施

-特IJ/<教育諸学校における教育相峨 ことばの教室 i時護学校

の突抱

-心身障害児通園事業の鉱充 -地域療育センターの整備 地.b&療育センター -心身阿'('"i1fYt!総合療育センターの鞍

-全ての特鎌教育諸学佼への幼稚部 市首I村通凶事業 心身障，~J:，児施設保育.i.業の町長進 R市313児施設 鋤 総合療育セ γター

の設置 通国崎般 巡白1療育相談事業 持活学校 -職H義成、研修機能の充実 大学制白院

-陣容児保育の鉱充 ことばの教室 短期療育事業(母子，l胤!) .!.nli士、都2次療fl閥への支t主体

-療宵関係職員の研修の光実 保育所 -縦i'l'/~l係職nの研修の光'1i 巾lの充実

-雌進体制の豊島備 幼稚園 -鍛進体1iI1の斡甜i -昨進体制の!!!備

市町村における母子保健、福祉、教育関係者、療宵 児百貨相談所、地方センターf内抗等、(!f:随所、地域1/;1 北似道4出1'，"、小山総合保健センタ一、僚ffセンタ

関係者

家庭児童相談室又は保健婦

ミニ通園施設又は通園施設

flセンター、川賞施設、長必学校、r/i"f村 一、特味教育センター.療育関係荷

兇京割以内r 道生活制祉部

地域療1/センター 心身障子:'Y~総合療内センター

システム構成とその機能の活性化のためには、それを推進する組織が

必要であります。組織は圏域内のキーエージェンシ一、中心となる機関

を核にしまして、保健医療、療育、保育などの各分野の行政、民間、実

践の関係者が構成員となりまして、各圏域内及び、圏域閣のネットワー

ク作りを進めていくものであり、まずこの組織を作ることが重要であり

ましょう。この推進組織は、それぞれの圏域の地域点検と療育機関相互

のネットワー夕、そして圏域聞のつながりをつける役割をもっておりま

す。国土の22%までを占めるこの広大な北海道では、これまでにいくつ

かの地域で早期療育実践とそのシステム化について、関係者のなみなみ

ならぬ努力による先進的で優れた取り組みがなされてきておりました。

私どもは、これら函館、伊達、千歳、~"路、帯広などの先駆的な試みに

学び、またそれらを基盤に活用しながら、そのシステムを広域の全道に
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広げていこうと考えたのが、第 l次療育園の発想のもとになっておりま

す。 2次、 3次の圏域と機能は、それを層次構造のシステムにしたもの

でございます。ただし、私どもはこの圏域の設定とその機能を、現段階

では仮説的に位置づけておりますので、地域の実情やシステム化の進展

状況に応じて、柔軟に考えていきたいというふうに思っております。

さて、おおよそ以上の骨子に基づいた報告書を、先程司会の吉村所長

さんからご紹介ありましたように、昭和63年12月と平成元年3月に、北

海道知事あてに提出しましたが、そこに盛られた提言事項のうち、資料

(5)に示しました4項目の事業が、平成元年度に制度化されました。

資料(劫障害児早期療育システム推進事業

事業概要

区 分 実施圏蟻 事業幌要及び事業計画

-療育の場が不足している錦一次療育園で母子通園事講を実施す
市町村母子 る.
通園セγター 第一次療宵闇 -将来は国庫補助へ啓行
事軍費補助金

-既存の附神薄弱児臓股帯に第一次療宵聞に対する主援俊能とし

ての巡回相談などの犠能を付与して地縮療宵セγターとする。

地域療宵

セ Y ター 郷二次療宵闇 (1) 短期療宵耳雌41業(国雄補助事業〉
鞍備事聾 (2) 巡回僚育相談事業〈 " 〉

間巡回療育訓練事業(道単新規事聾〉

hι 分 主 tL 役 割 主な構成員

-地践の陣曹児の状況や療宵ニーズの -市留持す ・療育関係者

第【一67次カ療所育〉園
把極 -医師 -保育関係者
-ケース検討 帯四名程度

-圏蟻内の実情把置と今後の推進方針、 -児童相議所

方慌の決定 -地方セνター病院等
地域療宵推進 第二位療宵閥 -第一次概宵闘で処過が鴎健な児童の -児童福祉施股

体制躯備事業 ( 6カ所〉 処遇方針の決定 -地戚療宵セγター

-第ー次僚育園への支侵 帯 20名程度
-全道的な療育の状況、ニ ズ把極 -道

-全道的なシステムの企画、推進 -小児総合保健セγター

第三次僚宵闇 -第一次、第二次僚宵園への支侵方策 -総合療宵センター

( 1カ所〉 の企画惟進 -特殊教宵センター

等 15名軒度

[関連新規事聾]

0 社会福祉関係職員研修事聾(関係新焼事聾分.社会老人課所管〉

区 骨 事 聾 概 要 対 事t 者

-第一次、第二次療育園の関保職員の -肢体不自由児通園施設

第一次僚宵闇 賢震の向上を図るための研修を実施 職員

地鼠療育関係 -縞神薄樹児通園施設職

職員研修 員

-北海滋上告福祉研修所に寄託 -心身博容児通園事襲職

第二次療育園 〈北海道社会福祉協議会〉 員

-母子通闘センター職員

-市町村単独通園事聾瞭

員

(単位千円}

Z 年度予耳

箇 所 金 敏

15カ所 38.670 
〈茂弘670) 

2カ所 1.お6
(1. 144) 

(22) 

31カ所

2カ所 6.加5
(6.3品〉

1カ所

1'; 2十 46.361 
特定財源 242 
般財額 46.119 

〈単位:千円〉

五年度予算

対量人員 金 額

25人x4回 477 
実施 ( 477) 

第 lの市町村母子通園センターは、第 l次療育園の、療育の場の整備

に関わる助成事業でございまして、その内容は9ページに示したような

ものでございますが、今後4年間に各年度15カ所ずつ整備する計画でご

ざいます。平成元年度分の15カ所は、ほぼ目途がついたというふうにう

かがっております。

第2の地域療育センター整備事業については、今年度予定は2カ所で

ございますが、指定を受けた「おしまコロニーj と「道立太陽の園Jは、

研修活動を含めてすでに活動を開始しております。 2次圏の中核機関と

しての活動でございます。

第3の地域療育推進体制整備事業の療育推進組織作りも進んでおりま

す。 1次、 2次、 3次圏、それぞ‘れについて組織が今出来つつあるとい
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うところでございます。

以上の3項目につきましては、予算の議会通過との関連で準備期間が

非常に短くて、自治体や児童相談所ほか、関係の方々に大変ご苦労をか

けたという実情がございました。しかし関係の皆さんはまさに心意気で

取り組んでくれておりまして、私どもも心から感謝しているしだいでご

ざいますが、それはまた、それだけ早期療育への地域ニーズと期待が強

く存在したということであろうかと考えております。

第4の地域療育職員研修というのは、 10月と11月に「道立太陽の園J

と「おしまコロニーJを主会場に、ほぼ1週間、各25名の方々の参加で

実施されます。研修プログラムはすでに出来上がってはおりますが、こ

の研修への参加者がいずれ地域早期療育のキーパーソン、またはコーデ

ィネイターとして活躍することが期待されます。またこの研修事業は、

いずれこれに総合療育センターの専門機能と技術援助機能が加わりまし

て、より充実していくことになるだろうと考えます。

さて、これは北海道の話でございまして、実は札幌市はのぞかれてお

りました。最近道の今申し上げたような動きとつながるようなかたちで、

札幌市は社会福祉審議会の中に特別部会を設けまして、市児童相談所の

見直しということの中で、札幌市の早期療育システムについて検討を始

めました。道のシステム作りと合わせて、それを参考にしながら今検討

が進んでいるところでございます。

また、これは道や今の札幌市の施策とは別の動きでございますが、全

道の早期療育関係者による学際的な研究組織として、北海道乳幼児研究

会というのが昭和62年11月に発足しまして、現在 450名程の会員で研究

や実践の交流の・活動をつづil1ておりますが、この会は機関誌も出してお

りまして、会員以外の関係機関にも配付することで、啓蒙的な役割も果

たしつつあるかというふうに、自惚れかもしれませんが思っております。

そして、この組織が、今回開始されました道の事業とうまく連動するこ

とが出来れば、北海道の早期療育の前進に大きく寄与出来るかというこ

とを願いとしながら運営をしているところでございます。

最後に、本年8月、北海道は心身協の中に専門委員会として、総合リ

ハビリテーションシステムの調査検討委員会を設置いたしました。これ

が2年間の予定で調査、研究に入りました。内容的には精神障害を含め

た、心身障害者のライフサイクル全体を見すえた対応システムを構想す

るという目的のものでございますが、今回報告申し上げた早期療育シス

テム構想というのが、この総合リハ・システム構想と有機的に結び、つき

ながら、また、その中に明確に位置づけられる事になるだろうと考えま

す。

以上、北海道の早期療育の最近の動向と、システム構成についてお話

いたしました。ご静聴感謝いたします。
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総合司会 時間になりましたので、講演置に入らせていただきます。

講演Eは「障害児の後期中等教育の展望j ー特に養護学校の進路指導
のあり方についてーと題しまして、道立特殊教育センタ一所長の田中俊

也先生にお騒いいたします。

講師の田中先生のご略歴を簡単にご紹介させていただきます。

先生は、昭和29年に北海道学芸大学函館分校を卒業されまして、教鞭

を執られた後、昭和40年、日高教育局の主事、更に学校教育部の指導主

事をされました。宗谷教育局、渡島教育局の指導課長、渡島教育局の次

長、胆振教育局長を経られました後、学校教育部の特殊教育課長になら

れました。

59年には北海道札幌養護学校の校長に任ぜられまして、 62年9月にで

きました北海道立特殊教育センタ一所長に就任されました。学校教育、

特に特殊教育におきましていろいろと活躍された先生でございます。

それではよろしくお願いいたします。

田中 ただ今ご紹介いただきました、特殊教育センターの田中でござ

います。 45分という短い時間ではございますが、今日のテーマに沿って

お話させていただきたいと思います。

北海道におきましては、この問題が一番脚光を浴びている問題でもご

ざいますし、私自身ただ今、厚谷所長さんからご案内ありましたように、

行政の勤務が長かったことから、行政の問題等からみた問題・展望を申

し上げましたり、また現在、障害を持っていられるお子さんのご父兄の

心情もお受けして、北海道のこれからの考え方というものも、皆さんに

お話出来るのではなL、かと、こんなふうに存じているわけでございます。

テーマにございますように、養護学校の進路指導のあり方ということ

ですが、前段のテーマは次のような 3つの観点、から設定されたようであ

ります。まず第 1点は、障害児の特性に応じた進路指導計画を確立する

上で、重要な意義を持っているということが一つの前提でございます。

障害を持っている子どもさん方、一人ひとりに進路の計画を確立させ

るためには、極めて大事な要素になっているんだということが強調され

てございます。

第2点は、その高等部においては、進路の計画とか指導というものが

十分機能を果していないんじゃないかという状況であります。そう言わ

れておりますので、そういう点を直視してみてはどうかということであ

ります。

3番目はそこで障害児の将来の進路について、本人の生活歴を十分に

踏まえた進路指導のあり方を考えてみたらどうかという、本質にせまっ

たテーマ設定であります。そういう上にたった障害児の後期中等教育の

展望というテーマになり、そして進路指導のあり方ということに相なろ

うかと思います。そこで心身に障害のある生徒の後期中等教育の教育内

容と指導方法というものを、私共のセンターの方で実態調査を行ったわ

けであります。それは全国網羅しまして回答を求めた調査研究でありま

すが、それは精神薄弱と肢体不自由児の学校全部に、調査用紙を送付し

てまとめたわけですが、北海道が今ちょうど養護学校の高等部の、特に

精神薄弱の養護学校と肢体不自由の養護学校の今までの方向を、どうい

うふうに変えたらいいのかということで検討委員会等を設けていたので、

[
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也
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その検討をするための資料として、センターの方でプロジェクトを作っ

て調査をいたしたわけです。ですから今日もそういうことを前提とし、

研究成果を考えながら申し上げることが出来るかと思います。

第 1番目は、 養護学校の義務化が54年になされたわけでありますが、

ちょうど63年、去年で10年の歴史を踏んだわけであります。

その中の経過はどのように進んできたのであろうか。また高等部の養

護学校の教育がどのような構成の仕方で行ってきたかということが、私

共の第 lの問題点であります。そこで養護学校の義務制の実施後の問題

ということで、 54年の義務制からの10年間、養護学校の整備により大き

な成果を得たわけであります。特に全国でもそうでありますが、学校数

は約25%増えたわけであります。北海道は約 1.5倍ということで、それ

以上に30校から48校ということになりました。高等部の実態もそうです

が、現在道立の学校では 8校がございまして、精神薄弱の高等養護学校

が5校と、肢体不自由が岩見沢にございますが l校と、病弱は2校とい

うふうに全部で8校ごさいます。市立の札幌市が l校入りま して、さら

に国立の画館附属に l校ということと、私立に2校というふう に、大変

広がりのある高等部の学校でありますが、道立の方はほどんど単置校の

職業科であります。全国の養護学校のように併置校ではないわけであり

ます。そう いう意味で違った教育の内容、方法が取られているというこ

とで、私共の見直しの時期となっていると考えているわけでございます。

全国的な状況から見ますと、全国的に生徒数も増え、学校数も増えて

おりますが、生徒数は54年が障害児の学校だけでみますと、全体で88，8 

47人の子が障害児の学校に通っていたんですが、 10年経った63年のデー

タを見ますと、95，825人ということで、1.07倍でございます。北海道は

余り増えていなくて 3，154人から、現在 2，979人と減少ぎみであります。

これから上がったり下がったりと、大体その数を保っていくのが北海道

の障害児教育の現状であります。

では養護学校ではどうかと言いますと、 54年の全国では68，606人であ

りますのが、 63年は81.030人というわけで1.18倍、約1.2倍。本道では

2，513人と 2，528人ですから、大体横並びという ことになります。精薄

の方では全国では非常に増加いたしまして、 40，422人のお子さんが就学

していますが、 63年度には54，729人、1.35倍ということであります。北

海道は織に伸びているということで、全体の広がりはございません。

(本道は1.588人→ 1.614人)

そういう ことで皆さん方に見ていただきたいのは、次頁の表でござい

ますが、上の方が63年度の高等部を卒業した生徒の進路であります。中

段の方が54年3月卒業者の表であります。文部省の調査でございますの

で表の作り方が年度によって若干変わっております。63年度は養護学校

を精神薄弱・肢体不自由・病弱というふうに分けてご、ざいますが、下の

表は北海道の表が良く象徴しているのでありますが、中学部や特殊学級

の卒業生が高等部に進学した進路の状況を、年度別に分けてパーセンテ

ージで表してみたわけです。

54年と63年の比較を見ると良く分かるんですが、カッコが54年、 10年

前の状況であります。そうしますと精神薄弱の進学者が20%であったの

が23%と、 3%の増にとどまっているわけですが、就職を見ますと俄然



盲・聾・養護学校高等部(材羽卒業者の進路一国・公・私立計一 (63年3月卒業者〉

進 学 者 教育訓練機関等入学者 就職者
児竜編祉施設・

その他

区 分 卒業者
医療機関人T.fr者

大学等 専攻科
計 B/A 1専修 各種 職業 百十 C/A 

D 
D/A 
E 
E/A 
F 
F/A 

B (%) 学校 学校 訓練 C (%) (%) (%) (%) 

盲学校 637 12 291 303 47.6 8 13 48 日9 10.8 146 22.9 47 7.4 72 11. 3 

襲学校 752 11 249 260 34.6 5 日 49 60 8.0 373 49.6 18 2.4 41 5.5 

餐護学校 7.446 22 36 58 0.8 31 26 443 500 6.7 2.305 31. 0 1. 743 23.4 2.840 38.1 

精神薄弱. 5.473 。 34 34 0.6 5 I 216 222 4.1 1. 982 36.2 1. 236 22.6 1. 999 36.5 

肢体不自由 1. 747 12 2 14 0.8 日 15 210 231 13.2 288 16.5 412 23.6 802 45.9 

病 弱 226 10 。10 4.4 24 日 17 47 20.8 35 15.5 95 42.0 39 17.3 

ai' 8.835 45 576 621 7.0 44 45 540 629 7.1 2.824 32.0 1. 808 20.5 2.953 33.4 

'-ー『ーー "-ーーーー」ーー

(注) ①大学等・H・H・..大学学部・通信教T奇部・別科、短期大学科ヰ・通信教育館・別科

② i¥μ文科 首.~，・養護学校高等部専攻科、高等学校専攻科

③峨業1m搬 職業訓練校、障害者職業訓練校等

@進苧省ー及び教育訓練機関守入学者には、それぞれ就職しながら進学した者、入学した省を含む。

⑤ 兇税制祇胞投・医療織関人i.fr者…・・児愈福祉施設、身体障持者自保護胞投、病院、療袋所等

⑥問姶五人のため、各区分の比準の計は必ずしも100%にならない。

盲・聾・養護学校高等部卒業者の進路 (54年3月卒業者)

ヰ
卒業者 進学者 教育訓練機関等入学省

大字等専攻科計 BI~~~ 専修各樋職業訓練計 cIC<~ 
(%) 学校学校 (%) 

盲学校 931人 18人 430人 448人 ，18.1% 4人 12人 18人 34人 3.7% 

態学校 941 316 317 33.7 11 38 48 97 10.3 

t事趨学校 3.013 46 24 70 2.3 16 62 389 467 15.5 

就職者

D 
D/八 無業高等
(%) 

349人 古7.5% 100人

489 52.0 311 

1.316 43.7 1.160 

2十 4.885 65 770 835 17.1 31 112 455 598 12.2 2.154 44.1 1. 298 

(注) 1 大学等一入学学郎・別科、短期大学本科.)JIJ科

2 専攻科一回・鍵・雌学校高等削減科、高等学校専攻科

本道における養護学校中学部及び中学校特殊学級卒業者の進路(%) (昭和54年と昭和63年との比較)

区 分 進 学 就 職 福祉施設 その他

精神薄弱 23.0 (20.0) O. 7 ( 6. 9) 63.3(70.0) 1 2. 9 ( 4. 3) 

肢体不自由 49.2 (60.0) O. 0 ( O. 0) 34.8(26.7) 16.0(14.3) 

病弱 71. 9(78.0) O. 0 ( O. 0) 28.1 (12.2) O. 0 ( 9. 8) 

精神薄弱 64.1 (37.4) 9.6 (41. 8) 19.9(13.3) 6.41(7.42) 

肢体不自由 20.0(17.6) O. 0 ( O. 0) 60.0(35.3) 20.0 (47.1) 

病弱・身体虚弱 58.3 (83.3) 8. 3 ( O. 0) O. 0 ( O. 0) 33.3(16.7) 

日語障害 76.9 (94.1) 2 3. 1 ( O. 0) O. 0 ( 5. 9) O. 0 ( O. 0) 

情緒障害 48.9(10.0) 8.9 (15.0) 31. 8(30.0) 11. 4 (45.0) 

)は昭和54年の%

71 
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違っていまして、 6.9%が、現在は 0.7%、そして福祉施設に入ってい

るお子さんが、大体横並びで70%が63.3%と、その他となっているのは

自宅待機、または不明ということでその他の所に入っているわけでござ

います。肢体不自由と病弱を見ますと、肢体不自由もやはり進学の方の

変化は大きいわけでございますが、施設の方の入り具合いがちょっと増

えたというような状況かと思います。

また特殊学級などを見ますと、相当変化の起伏が大きくて、精神薄弱

が37.4%の進学が現在では64.1%ということで、中学部の特殊学級を出

て高等部に入るお子さんが多いために、養護学校卒業のお子さんが入れ

ないというような結果を招いているのが実際であります。

それから就職の方を見てみますと、 41.8.%が就職されていたのが、 9. 

6%というように少なくなっており、福祉施設には13.3%と19.9%と少

しの差でありますが、約5%の違いということになります。その他は大

体1%の違いということであります。

肢体不自由児は、進学は17.6%と20%ということですから、 3%の違

いということ。施設の方はかえって大きくなってきて、 35%が60%とな

っておりますし、その他の47%というのが少なくなってきているという

こと。どういうところが問題かといいますと、現在高等部の変化という

のは、中学部の段階での変化がひびいているということ。それからもう

一つ北海道で変わってきていることは、単置校で、職業自立の出来るお

子さんだけを入れているということであります。

実際に入学選考検査をやる時に、このお子さんであれば、社会自立・

職業自立出来るというようなお子さんを入れているために、結局は、現

在の高等部に入っているお子さんは、中学校の特殊学級のお子さん方が

多くなるという結果になるわけであります。それは中学校の段階で職業

につかないということであります。それは当然、企業等の構造変化によ

って、お子さんの仕事をする場面が少なくなってきたということが大き

な原因であります。ですから進路指導以前の問題というふうにとらえて

いることと、もう一つは、現在の社会体制では、中学部を出てからすぐ

職業につくということは、非常に困難な状況であります。社会的な状況

から見ても、そういう判断が取られないという状況でありますので、殆

どのお子さんが、施設または高等部に入って行くというのが中学部の状

況です。それを受けて高等部では、社会自立の職業教育を行っているわ

けであります。問題ということは、そこから出発するであろうと思って

いるわけであります。

今申し上げた北海道の状況と全国の状況と違っているのは、全国では

併置の高等部でありますので、殆どのお子さんが高等部に入るわけであ

ります。ただ高等部は普通科が多いわけですから、学習をして、それか

ら社会自立のための準備が出来るかといいましでも、なかなか出来ない

というのが実態のようであります。

高等部を出てから施設に入るお子さんが大変に多いということが、調

査の結果から出ているわけであります。それから特殊学級を卒業し、仕

事につくというお子さんが、全国的には若干多いわけでありまして、そ

れは重いお子さんが養護学校に残るというようなことが言えるのではな

し、かと判断されているわけでございます。
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もう一つの原因として考えられますことは、本州も北海道も同じです

が、大変重いお子さん、重複のお子さん、それから情緒障害と精神薄弱

とが二重障害になっておられるということで、多様な障害を持っている

お子さんが大変多くなってきている。特殊学級自体も大変重くなってき

ております。それから養護学校は重度のお子さんが多くなってきたとい

うことで、社会自立や職業自立を期待するということが、大変難しくな

ってきました。そういうことの問題が顕著に現れているのも要因ではな

し、かというふうに考えているところであります。

北海道では父母の要望や社会的要求から考えまして、発達の遅れの比

較的重いお子さんも高等部に入れるような体制を整えて行こうではない

かと、可能な限り希望に沿った学校を設けるべきだと強く要望されてい

るわけで、私共もその学校を設けるとすれば、どのような教育内容や指

導方法をとったらいいのかということを、今研究しているところであり

まして、本州等の学校の内容や方法を調査いたしてまいりました。

ほとんどの学校が職業自立ですとか、生活自立と集団的な人間関係の

確立とかという目標をあげて指導しているわけですけれども、 3年間経

ってお子さんが職業自立まで入っていけるかというと、それがなかなか

困難であるということが言えるわけであります。北海道の場合もだんだ

ん重くなってまいりましたので、高等養護学校を卒業して、すぐ施設に

入っていくという状況がでできているわけであります。こういう状況が

これからもだんだん広がっていくであろうということから、比較的障害

が重いというお子さん方の高等部の教育を、どうやったら生活自立、社

会参加等が出来るのかということが大きな問題として挙げられるという

ことに相なろうかと思います。

これが第 l点の私共の問題点であります。現在計画されているのは、

モデル校というのを設けまして、今作っている最中でありますが、白樺

高等養護学校に精神薄弱の高等部校を作りまして、二間口でそこでどう

いう教育内容・指導方法でやるのかということを、まずモデルとしてや

ってみること。

それから函館養護学校に肢体不自由の高等部校を準備をするというこ

とで、そういう体制で将来、軽いお子さんと重いお子さんとの教育目標

を変えて、そして指導内容や指導方法をより充実したものに、一人ひと

りの子どもに合った教育が出来るような体制を整えていこうと、またそ

ういう担当者を整えて進めて行こうということが、北海道の問題解決の

行政的な糸口になっているわけであります。

それが第 l点ですが、そうしますと入口はまず一応検討出来るとして

も、出口の高等部校を出た時に、どのような体制を整えるかということ

が、今度は私共の大きな課題になってくるわけであります。

今から考えて行かなければいけないことなんですが、まず福祉関係や

労働部関係、そしてまた医療関係と教育関係ということが一体化した体

制を整えようと、ちょうど私共特殊教育センターは、先ほど私をご紹介

いただきしました厚谷所長さんの障害者の総合相談所と、その隣に中央

児童相談所と 3つの機関が建物を廊下でつないでおりますので連携をし

てやっておりますので、この三者が一体になって研究を進めながら、こ

の問題に取り組んでまいりたいと思っているところであります。
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次に「高等部校の進路指導の充実をめざしてJという主題ですが、こ

れは学校の体制はどうなっているかということに答える意味で述べたわ

けであります。

第 lに、 高等部の学校の進路指導のあり方といいますのは、学校の教

育のプログラムといいますか、教育諜程の中に位置ついているわけです

が、 「個々の生徒の心身の障害の状態、及び能力 ・適性等の的確な把握

に努め、個人差に即応した指導を行うとともに、計画的・組織的に進路

指導を行う」、 ということが進路指導の大きな目的であります。ではど

ういうことを実現するために行うかということは、進路指導の分野では

生徒理解。これは生徒の能力適性等を理解するという意味ですが、それ

から進路情報、これは企業等の連携、職親会とか企業など労働関係者と

の連携を十分に行い、情報を得るという仕事であります。

それから啓発的経験。これは学校でやっている職場実習であります。

これが啓発的経験を積むという意味あいであります。それから進路相談

・進路開拓・アフターケアーの追指導、こう いう分野があるわけであり

ます。ところが現在一番大事だと言われている目標の中に書かれている

能力・適性等の把握ということが、十分先生方の共通理解を得ながらや

れているかどうか。成育歴から、その子どもの持っている特性を十分把

握するというところが、体制として整えていないというところが問題と

して挙げられるわけであります。

そして進路情報につきましでも、先生方が大変力をかけて進路開拓と

いうことに、殆ど進路指導の精力を使っているというのが実態でありま

して、その進路開拓と連動させて啓発的経験ということで実習等の仕事

に多くの力をかけているということですから、子どもさん一人ひとりの

持っている能力特性や適性を十分把握しないまま、就職を捜してしまう。

お子さんの適性に合わないままでも入ってしまうという例が多くありま

して、後に離職したり、または転職したりというような大きな原因にな

るわけであります。この点の進路指導の共通理解に立つ体制というもの

を、どう具現化するかということ、これが大きな問題になっているわけ

です。

これは先生方が間違ってやっているわけではなくて、子どもさん方の

進路をより十全にしていこうと、社会自立や職業自立をさせたいという

努力の結果、そういう片寄りになってきたと いうことが言えるのではな

いかと思います。この点の調和的な体制をどう整えるかということが、

大きな仕事であるわけであります。

特にお父さんやお母さん、そして福祉・労働関係の関係者側、それか

ら企業者の理解とその具現化ということなどは、協力を得、緊密な連携

体制がなかなか取られていない。横の体制が取られていないというのが

実態でございますので、これが全部学校の方に苦労がかかってきている

というような状況が多く伺われるのであります。 地域によっては職親会

が非常に熱心なところもございますし、都市に近づくにしたがってなか

なかその点の協力体制が取られないというような実態等も調査で現れて

きております。それがまず第 2番目の進路指導充実を目指すためには、

どうなんだということを実態として申し上げたわけでございます。

3番目は、どういう課題を一つひとつ克服しなければならないかとい
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うことを、項目的に挙げてみたんですが、結果的に、次のようなことが

言えるのではなL、かと患っているわけであります。

ちょうど青年期・青年前期にかかっておりますので、 15歳から18歳の

年齢の精神的・身体的な発達・特徴として考えられることは、後期中等

教育の大事な点であります。特に考えられることは障害という問題を克

服して、人間的な人間形成という点に着目する、または、人格の完成と

いう教育基本法の精神にのっとった見方・考え方がどこまで具現化され

ているかということを、私共は直視しなければならないのではないかと

いうことであります。

特に高等部校の年齢の時期は中学校のただ延長ではないんでして、そ

の時期に大事な発達課題があるわけであります。どういうことかと言い

ますと、この発達課題を達成するための教育の最適化を図るために、発

達課題をもう少し掘り下げてみる必要があるし、適時性というのがある

わけであります。ちょうどその時期に学ばなければならないものは何か、

ということを中心に押さえなければならないということが言えるわけで

あります。とかく父母の皆さんや先生方もそうなんですが、学校教育と

いうものに安住しがちで、他の方に働きかけてL、く努力というものが十

分ではないということが外的条件として挙げられるわけです。障害を持

つ生徒の人生設計というものをどういうふうに考えるか、そしてその人

生設計の中で青年期の時期の学習活動とは何かということをとらえてみ

る必要があるわけであります。

青年期の特徴としては、健常児と閉じですが、障害を持っているお子

さんでも15歳から18歳といいますと自我というものを確立されているわ

けでございます。ですから反抗の行動があったり、または好き嫌いが強

かったりということであります。

もう一つは男女の関係の性の自覚であります。これは生理的にもちょ

うど境界線に来ているのであります。

そういう時期をとらえる教育とは何かということは、単に就職の社会

自立や職業自立だけではなくて、人間の本質的な教育というものが、そ

こで成されなければならないということであります。その点が養護学校

に入りますと職業自立の訓練を受けたり、学習をしたりすればいいとい

うようなとらえ方ではなくて、もっと軸に押さえることは、青年期にあ

るべき発達課題にどう応えていくかと心うような、教育目標が立てられ

なければならないであろうということであります。

そのためには目標としてどんなことが挙げられるかというと、大きく

は3つ考えられるのではなし、かと思っております。

一つは基本的な生活力を育成するということ。基本的な生活力は何か

というと社会への自立のための教育の拡大といいますか、自我に対する

変化に着目をする指導・プロセスを大事にするとか、考えて行動する指

導をどのように組み込むかということだったり、または、対人関係を基

本においた指導をどう持っかとか、または、両親との関係をどのように

形成するかとか、または自覚的な教育の場面というものを長期的に見て

行く教育とは何かという、それらのカリキュラムを組むということにな

ろうかと思います。それが第 1番目の基本的な生活力を育成するための

学校体制・青年期の教育でなければならないわけであります。



76 

第2番目は、今まで取り組んでいないところでございますが、豊かな

生活をどう享受出来るかということであります。そういう能力をどうつ

けるか、情操面をどう高めるかということであります。これは、社会生

活・職業生活と結びつくわけですが、職業生活や社会生活が失敗するの

は、とかく子どもさんの方の情撮面の弱さにあるわけです。この面が十

分指導されていないということであります。

2つ目は余暇の利用といいますか、余暇の充実感・余暇を楽しむ自己

実現というところが無いために、とかく余暇というものが束縛されてし

まったり、自分からやろうとしないといいますか、離れてしまうという

ことが言えるわけでございます。ですから交友関係も非常に狭くなって

おりますし、感動場面、感情的な起伏・喜びとか悲しみとか楽しみとい

う場面が非常に少ないということであります。これが常に集団的に行わ

れているというような場面が多いのではなし、かというふうに思うわけで

あります。総合的に言って感情を揺り動かす場面というものの指導が、

青年期の場合、豊かな生活を築くためには大事ではなし、かと考えている

わけであります。

次に社会的な自立を目指す、心身共に健康な生活を築く力といいます

か、その中で特に大事なのは進路に向けて、職業に向けて実現するため

ではなくて、生活そのものを確立するためには、やはり意欲のある生活

をどう作らせるかということであります。意欲を持たせる。そして自分

の特性とどう結びつけるか。すなわち自分の得意とするものと意欲とを

どう結びつけるかということを、健常児の場合には自分から進んでその

道を選択するわけですが、あえて高等部校の指導内容というものの目標

値は、意欲を特性と結び.つけるという考え方をとることであります。

とかく集団生活が多く 、規制も多い生活を少年期に迎えておりますの

で、基礎的習慣というものの欠落が青年期に出てくるわけであります。

その欠落をとう補填するか、それが高等部校の大事な学習になってくる

わけであります。それからいつでもどこでも困っておられる問題であり

ますが、他の人とのおつきあいといいますか、人間関係の安定した形を

どう作るか、そこがなかなか作れないでいるわけでありまして、その点、

障害がそれらの安定感を壊してしまうというおそれがあるわけです。本

人の持っている力を伸ばすということであります。同時にたくましさ・

スポーツ等の習慣的な取り組み ・男女の交際・その仕方、そういうこと

から自分というものの自我を実感としてどうとらえて行くかということ

であります、また、金銭の使い方等で、社会的な生活への広がりを持た

せる。情緒安定を持たせるというような教育内容というものを青年期に

用意しなければならないわけです。

現在、北海道の高等部校でもそういう点に着目して、いろんな工夫を

されていますが、 一番時聞を多く取っているのは、職業自立のための教

育・訓練というところに時間を多く費やしているために、人間形成の根

本的になる青年期の教育が十分な時聞をかけて、教育計画の中の進路指

導として、打ちたてていないのではないかという反省が課題として残る

わけであります。その観点から、幾っか挙げてみますと、レジュメに掲

げた項目が挙げられるわけで、ここに挙げている観点は、指導する側、

または障害のある子ども・青年を社会自立・職業自立をする、社会参加
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させるためにはどういうプロセスを経なければいけないのかということ

を列記したわけであります。一つひとつは説明の時間がございませんの

で省きますけれども、今申しました3つの大きな目標を、どう学校の中

でアレンジしながら十分時聞をかけて、子どもがその生活の経験の進歩

と拡大と補充をすることができるかが、青年期の発達課題に応えていく

教育ではなかろうかと思います。今日のテーマでございます、養護学校

の進路指導のあり方と、そして後期中等教育の展望ということに果して

答えられたかどうか分かりませんが、雑ぱくでございましたけれども申

し上げて、終わらせていただきたいと思います。

ご静聴有難うざいました。
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総合司会 今日の最後になりましたが、 「障害者は、いまJというテー

マで、大野智也さんにご講演をお願いいたします。

簡単なご紹介を申し上げますと、大野さんは東京のご出身でございま

して、日本短波放送にお勤めになり、そこで障害児者に関わります番組

編成を 4.000本の多くにわたりまして、数々の番組を編集なさった方で

ございます。当然の事ながら、放送文化に関わりますこの種の報道につ

きまして、非常に大きな賞をたくさん受賞なさった先生でございます。

現在はお手元にご案内がございますように、国際障害者年日本推進協議

会広報委員長などの重役を担っていただいております。それでは大野先

生お願いいたします。

大野 こんにちは。ただ今ご紹介いただきました大野でございます。

テーマは「障害者は、いま」という漠然とした題でして、とても講演

などということにはならないで、雑談に終わるかもしれませんけども、

お許し下さい。

最初に子どもの作文をちょっとご紹介してみます。小学校5年生の

『おふろ』という作文です。

『僕がテレビを見ていたら、お母さんが「早くお風呂に入りなさいJ

と言った。僕はいやだなあと思って、生返事をしました。するとお母さ

んは、早く入れとまた言いました。風呂場に入ると、お母さんは「早く

洋服を脱ぎなさLリと言った。お風呂につかっていると「早く出て体を

洗いなさしリと言いました。体を洗っていると「いつまで洗っているの。

早くお風呂の中に入りなさいJとお母さんが言いました。またお風呂の

中に入っていると「早く出なさい」と言いました。僕があわてて出ると

「早く洋服を着なさいJとお母さんは怒鳴りました。僕があわててシャ

ツを着たら、反対になっていました。それを見てお母さんが言いました。

「このアホ。ゆっくり落ち着いて着なし、からだJ僕は何がなんだか分か

らなくなりました。』

どうもお母さんは一日中、早く、早くって言っているんですね。

静岡県の天竜養護学校の中等部2年の男の子は、こんな川柳みたいな

ものを作っています。

「家庭とは 父厳しくて母優し それでいいのだ うちは違うが」

あんまりお母さん口うるさいものですから、最近、母の日にカーネー

セョンの代わりに、くちなしの花を贈る子どもが増えてきた。

こんな作文もあります。これ6年生の『日曜日』。

『この前の日曜日、お父さんと、お母さんと、僕と、妹の4人で植物

園に行きました。朝早く起きて行きました。停留所のある所まで行くと

パスが来ていました。みんなで走って間に合いました。パスを降りると

ちょうど電車が入って来ました。みんなで走って乗りました。混んでい

たので、みんなで、急いで席を見つけました。電車の中でお母さんが「早

く行きたいわね」と言いました。

植物園の近くの駅で降りました。みんなで早足で植物園に行きました。

着いたのは11時頃でした。お母さんが「早くお昼にしましょうよ」と言

いました。そこでみんなでおにぎりを食べることにしました。お父さん

が一番で、僕が二番で、お母さんはピリでした。おにぎりを食べたらお

母さんが「つまらない所ね」と言いました。そしたら妹が「早く帰りま
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しょうよ」と言いました。そこでみんなで早く帰ることにしました。帰

りの電車はガラガラにすいていました。みんなでグーグー寝て帰りまし

た。うちに帰ったらお母さんが「早く夕飯にしましょうよJと言いまし

た。忙しい日曜日でした。』

何しに行ったんですかね。日曜日潰して。何でこんなに早く慌て、急

ぐんですか、日本はかなり極端な競争社会ですから、この競争にうち勝

たなきゃならない、ということでせかされるんでしょうけども。

果してそれが幸せにつながるかどうか。ハンデキャップを持っている

人達は、これほど早く走り回るのは困難かもしれませんけども、しかし

もっと豊かな暮らしが出来る。むしろ普通の人よりも、その可能性が非

常に高いんではないだろうかということを考えるんです。

ちょうど22年前、ノ ーマライゼーションということが言われ始めまし

て、これは私なりに解釈すると、 「障害が重くても、軽くても、地域に

いても、施設の中にいても、 当り前の暮らしが出来る」というふうに考

えているんですが、その中のいくつかの条件を考えてみますと、まず暮

らしのリズムがあるということ。養護学校の義務制が施行されまして、

若干、就学猶予の子どもが、あるいは訪問教育の子ともが残っています

けども、ほとんとの子ども遥が、朝になったら身支度をして学校に行く 。

そして仲間と一緒に暮らし、午後になったら家に帰って家族と暮らす、

という一日のリズムが保証された。一週間に 6日学校に行ったら、日曜

日はゴロゴロしててもいいし、家族とレジャーやスポーツを楽しんでも

いい。これがリズムでしょうね。ところが卒業して、就職も出来ない、

作業所もいっぱい、とこもし、く所がないということになりますと、この

リズムがなくなってしまう。一日中テレビの前に座り っきり。廃用萎縮

を起こして、せっかく今まで出来ることが出来なくなってしまうという

ことが、 一番恐ろしいことだと思います。

昨年の 9月に東京でリハビリテーション世界会議が聞かれました時に、

通訳の人が"寝たきり老人"という言葉が訳せなかったということが伝

えられて来ましたけども、北欧などでは寝たきりにさせないための努力

がなされている。日本でもようやく厚生省が寝たきりにさせないという

ことに、方向転換する ことになったそうですが、 2000年には 100万人の

寝たきり老人が出てくるという。それをなんとか寝たきりにさせないと

いうことが、当り前の暮らしを保証す手仕事だろうと思います。

そうなりますと重症心身障害と言われる子ども達も、とにかく寝たき

りにさせない。朝になったら、とにかく起きてどこかへ行く 。それが施

設であったり、作業所であったり、職場であったり、様々なものが地域

の中に用意されていて、その中から自ら選択して、どこかへ行くという。

その リズムを保証しない限り、 当り前の暮らしが出来ないだろうと思い

ます。

現在、日本に 9，841の病院がありますけれども、その中で、ようやく

国立病院が重い腰をあげま して、 6時すぎに夕食を出すところが少しず

つ増えてきましたけれども、相変わらず約 2.2%の病院は午後4時に夕

食になりますし、 4時半というところが26%に達している。

これは当り前の暮らしのリズムではないわけですね。少なくとも当り

前の暮らしというからには、暗くなってから食べるというのが、多分当
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り前であろうと思います。 4時半の夕食というのは、管理側の都合で設

定された時間で、これは決して当り前の暮らしのリズムではないだろう

と思います。

二つ目は、選択出来るという、あるいは本人の選択を尊重するという

ことですけれども、昭和田年国際障害者年のその翌年、日米障害者セミ

ナーが聞かれました時に、私達がちょっとピックリしたのが、障害者は

コンシューマー・消費者だという考え方でした。障害者の側が、例えば

へルパーを選ぶ、あるいは施設を選ぶ。従来、施設に入る、あるいは進

路にしても、それが家庭の都合、親の都合で本人の選択の余地がほとん

どなかったということは、多分誤りであろう。たとえ6歳の子どもでも、

養護学校に行くか普通学校に行くかということは、本人が選択出来る、

，その力を持っているだろうし、またその選択の権利を保証すべきである

というふうに思います。

フィンランドの障害者福祉法によりますと、介護を受ける側に補助金

を出す。つまりへルパーの給与は、日本で言うと福祉事務所から払うわ

けですけれど、そうではなくて障害者に渡して、障害者がへルパーに払

う。そういうお金の流れを変えることによって、障害者が選択できる道

が聞けるだろうと思います。

先月の14日、ノルウェーの総選挙がありまして、進歩党がかなり票を

伸ばしましたけども、この進歩党の公約の一つが、子どもが教師を選択

することが出来るということでした。これはどの程度、実現出来るか分

かりませんけども一つの大きな流れとして、そういうことが起きてきた。

多分11月の20日だと思いますが、国連で児童の権利条約が採択される

と思います。これが採択されますと、従来の保護の対象とされた子ども

達が権利の主体になるという。

そうなりますと、一番困るのは学校かもしれません。例えば服装、へ

アースタイルまで規制した生徒手帳、こういう校則が許されなくなって

くるでしょうし、障害児教育を含めた日本の学校教育が、見直しをされ

る形に追い込まれて行くということが考えられます。日本がすぐに批准

するかどうか分かりませんけども、いつまでも批准しないということも

問題になって来ると思います。

それから選択ということの中では、もう一つADLの問題。 ADLの

訓練はいわゆる専門家の側から必要性を感じて行っていたわけですけれ

ども、もっと早い時期に、 QOLを目指して何かを身につけておかなけ

れば困るだろう。将来この人達が家庭を離れて、ケア付き住宅やグルー

プホームで暮らした時に、働くことは出来るけれども、それ以外のこと

は何も出来ないということでは、極めて貧しい生活になってしまうだろ

う。その生活の質の豊かさというのは、何かということはよく分かりま

せん。それは人によって皆違うでしょう。それは趣味であったり、物を

作る創作活動であったり、あるいはスポーツであったり、旅行であった

り。広い意味での趣味、スポーツ、文化活動であろうと思いますけれど

も、そういうものを早くから身につける必要があるだろう。

広島県の通勤寮で、趣味が全員釣りというのがありましてね。大変不

思議に思ったんですけども、そこの通勤寮の職員が野球は広島カーブス

のファン、趣味は釣りということで、そこにいる20人の青年逮が全部広
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へ行けば仲間がいる。

そして先ほどのQOL。いろんな趣味活動や、創作活動や、社会見学

や、旅行や、スポーツや、様々なものが与えられる。そしてそこがボラ

ンティアの拠点。父母の会、親の会~障害者グループの活動の拠点にも

なりうるという。そういう多目的な場所、しかも就労の場でもあるとい

う、非常に多目的なセンター。それが小規模作業所だと思います。しか

し 2，231の作業所のほとんどが、工賃として月に 3千円、 4千円、 5千

円というのが大部分です。

東京都の福祉作業所の場合に、かなり助成が高い所でも 8千円くらい

という現状です。こうなりますと往復のパス賃も払えない。パス賃で足

が出てしまうという現状の中で、これでいいんだろうかという問題。い

い方法がないんですけれども、一つは障害、ハンディキャップを持って

いる人達が、数多くの品物を作るという、製造業の下請けに依存してい

る作業所が非常に多い。これですと要するに数の競争ですから、一番不

得意な仕事の分野です。しかもそれが先ほど言いましたように、製造業

からの下請けという仕事はだんだん減少する恐れがありますから、これ

に依存するのは大変危険だと思います。ですから作業所の仕事で何か条

件があるとするならば、まず納期のないもの。納期が迫りますと、あな

た達は邪魔だからうちに帰ってらっしゃいって。親、ボランティアが徹

夜をして、やっと納期に間に合わせるような、なんのために作った作業

所かわからない作業所がある。

それはやっぱりおかしい。納期のないもの、最終製品まで一貫して作

れるもの。何を作っているか分からない部品製造というものはおもしろ

くないと思うんです。作ってて楽しいもの。出来上がったものはものす

ごく高く売れるもの。そんなものがあれば、みんなそっちに飛ひ、つきま

すけども。(笑い)

最近は庖舗型の作業所。コーヒーショップとか、レストランとか、お

弁当匿さんですとか、そういう作業所が段々増えてきまして、多分5%

ぐらいそういう作業所があると思います。

今日札幌駅を降りまして地下鉄札幌駅でちょっとのぞきましたら、聴

覚障害者の庖リリーが相変わらず健在で頑張っていました。少し規模が

小さくなって、 100円ケーキだけになってしまったんでちょっと心配

なんですけれども。今だに 100円で売ってて儲るのかなあと、ちょっ

と心配しましたけども。ああいう庖舗型。お客さんに接するサービス型

が段々増えてきている。

私は東京都の町田市なんですが、町田でも15年前はいろんな下請けの

作業をやっていました。いくらやっても 3，500円くらいしか稼げないん

ですね。それで、いろんなことやっていますけれども、例えば蓮の糸で

織物を作っています。蓮根を食べると細い糸が出てきます。それを引き

抜きまして、撚りまして、糸にして、山形県から紅花を導入しまして、

それで染色をしまして、におい袋を作っています。これは中条姫が昔作

って、当麻寺に納めたという伝説がある、幻の天平時代の織物と言われ

てますけど、これを再現いたしまして、一個幾らで売ろう。 5万という

値段を最初につけたんですが、なかなか出来ない。そのうち10万で買い

たいって人が出まして、でもまだ完成しない。そうしたら今度20万円で
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買いたし、から、早く作ってくれって言われまして、これはしめた。ゆっ

くり作る。作らない方がいいとかね。(笑い)作ると値段が安くなる。

作らなきゃ幾らでも高くなる。そうは行きませんので、今こんな小さい

物ですが20万円で売っています。

その他にもその蓮を使いまして、蓮の紙。蓮の種でお手玉の芯にした

り、お菓子にしたり、それから花托って言うんでしょうか。蓮の実を取

った後の穴がボツボツしたもの。生け花の材料に使いますね。余ったの

はプレスしまして、ウレタン加工をし、銘々皿にしまして、市が全部買

い上げて成人式の記念品にしています。後は葉っぱと皮が余るんですけ

ども、これはどっか広場に置いときますと、みんなでそこで遊んでいま

すと粉になりますから、それを枕のしんにします。枕のしんはそばがら

が一番いいんですけれども、そばがらはアレルギ一端息の人は駄目です。

だが蓮は端患の漢方薬ですから、健康枕と名付けて。(笑い)

そんなことをしていてもどんどん養護学校から毎年出て来ますので、

次から次に作らなきゃいけないんですが。例えば去年の12月15日、町田

リス園というのを作りました。

台湾リス 500匹を餌付をして放し飼L、をしまして、町田は動物園がな

いものですから、小さい子どもの小動物との触れ合いの場所を作りまし

ようということで作りまして、 12人の重度の青年達がお母さん指導員と

一緒に働いています。今、シマリス 450匹を追加しましたが、ここへ入

るのが日曜日は2時聞から 3時間待ち。それで入場料大人 300円、子ど

も 100円、餌 100円。餌は小さな袋ですから、 3袋くらい買わないと物

足りないんですね。若夫婦が来ますと、お父さん 300円、お母さん 300

円、子ども 100円で 700円、餌が一人 300円で 900円使うから1.600円、

おまけに出口の所にきれいな売店がありまして、リスのぬいぐるみゃな

んか置いて、一番安くて 600円。少なくとも二つ買わないと出れないよ

うな仕組みになっている。一組来ると 3.000円。これが3時間待ち。 10

人になると 3万円。 100人並ぶと30万円。1.000人になると 300万円。

日曜、祭日になると 300万円のお札が並んでいるっていう感じですね。

自主製品を作るのも大変いいんですけれども、これは販路が大変。と

ころがこれ、私はレジャー型作業所と言っているんですけれども、こう

いう市民の喜ぶような、向こうからお金を運んで来るような作業所。こ

れだけが全てじゃありませんけども、これも一つのアイディアかもしれ

ない。

これに昧をしめたわけじゃありませんけれども、その周りにやはり育

成会がやっていますダリア園。これも入場料 300円。それからエビネ園。

これは季節に限りはありますけども、これも 300円。それから万葉植物

園。これは 200円。それから今計画しておりますが、ボタン園。全て東

洋ーとか、東日本最大とか、キャッチフレーズを付けているんです。本

当か嘘か調べようがありませんからいいんです。(笑い)

日本の親達の心配は、親亡き後の心配。ところがこれは日本の親の特

殊な心配なのかもしれませんね。北欧などでは普通の子どもの場合、大

学に行くような年齢になりますと家から出しまして、そして学資も払わ

ない、本人が自立するというのが普通のあり方だと思いますけども。障

害者の場合にも、かなりそういう部分があるんだろうと思います。厚生
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省も、在宅ということは必ずしも家庭にいる、家庭にいて家族といると

いうことではなくて、むしろ親は直接お金も手も出さなくて、応援団に

なるべきではということを言い始めているようです。

その一つの表れが、今年から制度化されました精神薄弱者のグループ

ホームですけれども、既にこのグループホームは全国に 309ありますし、

今年 103カ所、来年の予算でまた 100カ所増えてL、く。それで 500を突

破していくわけですけども。

同時に去年の7月から、精神薄弱者の大人の施設に子どもを入れた場

合に、親はいくら収入があっても施設の利用料を払わなくてよろしいと。

つまり親は子どもの扶養の義務は無いということですね。子どもは親の

扶養義務はありますけれども、親は子どもの扶養の義務はない。親はも

うお金も出さなくてよろしい。手も出さなくてもよろしL、。後は社会が

面倒見ましようというふうには、なっていませんけども、 (笑い)だん

だんその方向に多分行くだろう。

グループホームにしましでも、例えばスウェーデンのあるタイプのよ

うに 4、5人の障害者に対して、 13人のスタッフが24時間交替で張り付

くというようなことになりますと、家庭にいるよりはずっと手厚いケア

体制が出来るわけです。日本の今のグループホーム制度では、そのケア

システムがありませんので、今すぐは駄目ですけども、そういうことを

充実すること。例えばスウェーデンは日本の42倍のホームへルパーが、

あるいはノルウェーは51倍のホームへルパーがいるわけですけども、そ

ういう形で地域のへルパーの人達を充実することによって、重度の人達

も少なくとも二十歳で年金が出るようになったら、うちから離れて仲間

と一緒に暮らすというのは、多分当り前の暮らしだと思います。約半分

ぐらいの地方自治体でもこの生活寮とか、グループホームに対してなん

らかの助成制度を設けていますけども、国の制度も含めまして、いずれ

も建物の取得については助成が無いのです。

今一番難しいのは、障害者が部匿を借りること。不動産匡さんに行き

ましでも、外国人と障害者お断りって看板が、見えない字で書いてあり

ますから、 (笑L、)いくら交渉しでも駄目。こうなりますとやっぱり公

的機関が供給する必要があるだろう。

東京都中野区は、 60部屋のアパートを市が借り上げまして、障害者に

又貸しをしています。高い家賃の場合にはその差額を補損する。

10月1日から東京都の武蔵野市では、多分自治体で最初だと思います

けども、障害者のための住宅手当を支給しはじめました。精神薄弱者、

あるいは身体障害者がアパートを借りた場合、家賃の半額を補助すると

いう制度です。但し 6万円が限度。それで今、親の会では公営住宅、公

団住宅に対してグループホームに提供するように、法改正の要望を始め

ています。

これが実現しませんとなかなか住居の取得が困難ですが、これはこの

形で実現するだろう。先ほど年金の額が少ないと言いましたけれども、

4人集まるならば、例えば今度改正になりますと、 l級69.375円、障害

基礎年金だけでも約7万円。 4人集まれば4x 7、28万円。 28万円あれ

ば暮らせるでしょうね。

そして先ほど言った建物が提供され、ケアシステムが出来るならば、
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かなりの人達が親から離れて地域生活が出来る。ただこれ順番待ってで

もなかなか出来ません。一年間にグループホーム 100カ所作ると言って

も、一県についてわずか2カ所ですね。これではとっても全ての人達の

要望に答えられない。そのためにはどうするか。よく分かりませんけど

も、一つは保護者にやっぱり出資してもらう必要があるだろう。この子

達がもしも大学に入ったとしますと、今年、地方から東京の大学に入っ

た場合に 1月から 3月までの受験料、交通費、入学金合わせて 213万円

かかりました。

それからこれから 4年間に、例えば日本女子大に入った場合に1.070 

万円かかります。それから慶応大学の文学部1.436万円かかるという試

算が出ています。これだけ投資しでも何にも帰ってきませんよ。却って

卒業までにヨーロッパ旅行したいとか、車買いたいとかね。次から次に

金をせびる。(笑い)

ところが障害児の場合、二十歳になると自立出来る。経済自立が出来

る。ならば養護学校に入った段階で、そこから親は投資すべきであろう。

そのお金は自分の大切な老後のためでしょうから、方法としては債券化

する方法もあるかもしれません。福祉債券として親が出資した分を債券

化して、自分の老後に必要な時にそれを戻してもらうというやり方。

例えば東京都のあさやけ作業所が市民債券という形で債券を販売しま

したし、今年東大阪市の障害者のグループが、パンジーというパン屋さ

んを聞きまして、パン債券を一口 1万円、一年償還で発行しましたら、

あっというまに 395口集まりまして、パン屋さんを開庖。この利子は一

年聞にパン10個。(笑い)

これを大仕掛けにやったのが奈良のたんぽぽの家ですね。わたぼうし

債券、これがそのときの申込書ですけれども、これを発行しまして l億

3千万円集めました。そしてもう10年期限が来たんですけれども、どう

も10年間有難うございましたって、元金返そうと思ったら忘れている人

が多いんですね。 rあんなもん寄付したようなもんだよJと言って。
「もういらないよJ。丸儲け。(笑い)

寄付を貰うのは難しいですけども、債券を買ってもらうのはそれほど

難しくないはずです。ただ信頼出来る団体でなければ駄目ですよ。その

信用を日常活動で付けて行くことが必要だろうと思います。

最後にそのグループホームの中で、例えば男性4人が暮らすというの

はやっぱり不気味な感じがしませんか。若いうちはいいですけれども、

25、6歳越えたら、やっぱりそこから出てアパートで暮らすのは当り前

だろうと思います。その時に、もしも本人が希望するならば、結婚とい

うことも当然考えるべきだと a思いますね。

去年の2月に、東京都周辺の精神薄弱者 995名にアンケート調査をし

ましfこ。

今一番したいことはなんですか。

三番目が“家を出てアパートで暮らしたい"。それから二番目が、こ

れはすごいんですね。 “家を建てて結婚したい"。家を建ててと言うの

はすごいですね。一番目は“恋人が欲しい、結婚したい"。だんぜんこ

れがトップでした。こういう願いをやっぱり叶えてあげる必要があると

思うんですね。
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へ行けば仲間がいる。

そして先ほどのQOL。いろんな趣味活動や、創作活動や、社会見学
や、旅行や、スポーツや、様々なものが与えられる。そしてそこがボラ

ンティアの拠点。父母の会、親の会、障害者グループの活動の拠点、にも

なりうるという。そういう多目的な場所、しかも就労の場でもあるとい

う、非常に多目的なセンター。それが小規模作業所だと思います。しか

し2，231の作業所のほとんどが、工賃として月に 3千円、 4千円、 5千

円というのが大部分です。

東京都の福祉作業所の場合に、かなり助成が高い所でも 8千円くらい

という現状です。こうなりますと往復のパス賃も払えない。パス賃で足

が出てしまうという現状の中で、これでいいんだろうかという問題。い

い方法がないんですけれども、一つは障害、ハンテeィキャップを持って

いる人達が、数多くの品物を作るという、製造業の下請けに依存してい

る作業所が非常に多い。これですと要するに数の競争ですから、一番不

得意な仕事の分野です。しかもそれが先ほど言いましたように、製造業

からの下請けという仕事はだんだん減少する恐れがありますから、これ

に依存するのは大変危険だと思います。ですから作業所の仕事で何か条

件があるとするならば、まず納期のないもの。納期が迫りますと、あな

た達は邪魔だからうちに帰ってらっしゃいって。親、ボランティアが徹

夜をして、やっと納期に間に合わせるような、なんのために作った作業

所かわからない作業所がある。

それはやっぱりおかしい。納期のないもの、最終製品まで一貫して作

れるもの。何を作っているか分からない部品製造というものはおもしろ

くないと思うんです。作ってて楽しいもの。出来上がったものはものす

ごく高く売れるもの。そんなものがあれば、みんなそっちに飛びつきま

すけども。(笑~，)

最近は庖舗型の作業所。コーヒーショップとか、レストランとか、お

弁当屋さんですとか、そういう作業所が段々増えてきまして、多分5%

ぐらいそういう作業所があると思います。

今日札幌駅を降りまして地下鉄札幌駅でちょっとのぞきましたら、聴

覚障害者の庖リリーが相変わらず健在で頑張っていました。少し規模が

小さくなって、 100円ケーキだけになってしまったんでちょっと心配

なんですけれども。今だに 100円で売ってて儲るのかなあと、ちょっ

と心配しましたけども。ああいう庖舗型。お客さんに接するサービス型

が段々増えてきている。

私は東京都の町田市なんですが、町田でも15年前はいろんな下請けの

作業をやっていました。いくらやっても 3，500円くらいしか稼げないん

ですね。それで、いろんなことやっていますけれども、例えば蓮の糸で

織物を作っています。蓮根を食べると細い糸が出てきます。それを引き

抜きまして、撚りまして、糸にして、山形県から紅花を導入しまして、

それで染色をしまして、におい袋を作っています。これは中条姫が昔作

って、当麻寺に納めたという伝説がある、幻の天平時代の織物と言われ

てますけど、これを再現いたしまして、一個幾らで売ろう。 5万という

値段を最初につけたんで、すが、なかなか出来ない。そのうち10万で買い

たいって人が出まして、でもまだ完成しない。そうしたら今度20万円で
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買いたL、から、早く作ってくれって言われまして、これはしめた。ゆっ

くり作る。作らない方がいいとかね。(笑い)作ると値段が安くなる。

作らなきゃ幾らでも高くなる。そうは行きませんので、今こんな小さい

物ですが20万円で売っています。

その他にもその蓮を使いまして、蓮の紙。蓮の種でお手玉の芯にした

り、お菓子にしたり、それから花托って言うんでしょうか。蓮の実を取

った後の穴がボツボツしたもの。生け花の材料に使いますね。余ったの

はプレスしまして、ウレタン加工をし、銘々皿にしまして、市が全部買

い上げて成人式の記念品にしています。後は葉っぱと皮が余るんですけ

ども、これはどっか広場に置いときますと、みんなでそこで遊んでいま

すと粉になりますから、それを枕のしんにします。枕のしんはそばがら

が一番いいんですけれども、そばがらはアレルギ一端息の人は駄目です。

だが蓮は瑞患の漢方薬ですから、健康枕と名付けて。(笑い)

そんなことをしていてもどんどん養護学校から毎年出て来ますので、

次から次に作らなきゃいけないんですが。例えば去年の12月15日、町田

リス固というのを作りました。

台湾リス 500匹を餌付をして放し飼いをしまして、町田は動物園がな

いものですから、小さい子どもの小動物との触れ合いの場所を作りまし

ようということで作りまして、 12人の重度の青年達がお母さん指導員と

一緒に働いています。今、シマリス 450匹を追加しましたが、ここへ入

るのが日曜日は2時聞から 3時間待ち。それで入場料大人 300円、子ど

も 100円、餌 100円。餌は小さな袋ですから、 3袋くらい買わないと物

足りないんですね。若夫婦が来ますと、お父さん 300円、お母さん 300

円、子ども 100円で 700円、餌が一人 300円で 900円使うから1，600円、

おまけに出口の所にきれいな売庖がありまして、リスのぬいぐるみゃな

んか置いて、一番安くて 600円。少なくとも二つ買わないと出れないよ

うな仕組みになっている。一組来ると 3，000円。これが3時間待ち。 10

人になると 3万円。 100人並ぷと30万円。1，000人になると 300万円。

日曜、祭日になると 300万円のお札が並んでいるっていう感じですね。

自主製品を作るのも大変いいんですけれども、これは販路が大変。と

ころがこれ、私はレジャー型作業所と言っているんですけれども、こう

いう市民の喜ぶような、向こうからお金を運んで来るような作業所。こ

れだけが全てじゃありませんけども、これも一つのアイディアかもしれ

ない。

これに昧をしめたわけじゃありませんけれども、その周りにやはり育

成会がやっていますダリア園。これも入場料 300円。それからエビネ園。

これは季節に限りはありますけども、これも 300円。それから万葉植物

園。これは 200円。それから今計画しておりますが、ボタン園。全て東

洋ーとか、東日本最大とか、キャッチフレーズを付けているんです。本

当か嘘か調べようがありませんからいいんです。(笑い)

日本の親達の心配は、親亡き後の心配。ところがこれは日本の親の特

殊な心配なのかもしれませんね。北欧などでは普通の子どもの場合、大

学に行くような年齢になりますと家から出しまして、そして学資も払わ

ない、本人が自立するというのが普通のあり方だと思いますけども。障

害者の場合にも、かなりそういう部分があるんだろうと思います。厚生
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省も、在宅ということは必ずしも家庭にいる、家庭にいて家族といると

いうことではなくて、むしろ親は直接お金も手も出さなくて、応援団に

なるべきではということを言い始めているようです。

その一つの表れが、今年から制度化されました精神薄弱者のグループ

ホームですけれども、既にこのグループホームは全国に 309ありますし、

今年 103カ所、来年の予算でまた 100カ所増えてL、く。それで 500を突

破していくわけですけども。

同時に去年の7月から、精神薄弱者の大人の施設に子どもを入れた場

合に、親はいくら収入があっても施設の利用料を払わなくてよろしいと。

つまり親は子どもの扶養の義務は無いということですね。子どもは親の

扶養義務はありますけれども、親は子どもの扶養の義務はない。親はも

うお金も出さなくてよろしい。手も出さなくてもよろしい。後は社会が

面倒見ましようというふうには、なっていませんけども、 (笑い)だん

だんその方向に多分行くだろう。

グループホームにしましでも、例えばスウェーデンのあるタイプのよ

うに 4、5人の障害者に対して、 13人のスタッフが24時間交替で張り付

くというようなことになりますと、家庭にいるよりはず、っと手厚いケア

体制が出来るわけです。日本の今のグループホーム制度では、そのケア

システムがありませんので、今すぐは駄目ですけども、そういうことを

充実すること。例えばスウェーデンは日本の42倍のホームへルパーが、

あるいはノルウェーは51倍のホームへルパーがいるわけですけども、そ

ういう形で地域のへルパーの人達を充実することによって、重度の人達

も少なくとも二十歳で年金が出るようになったら、うちから離れて仲間

と一緒に暮らすというのは、多分当り前の暮らしだと思います。約半分

ぐらいの地方自治体でもこの生活寮とか、グループホームに対してなん

らかの助成制度を設けていますけども、国の制度も含めまして、いずれ

も建物の取得については助成が無いのです。

今一番難しいのは、障害者が部屋を借りること。不動産屋さんに行き

ましでも、外国人と障害者お断りって看板が、見えない字で書いてあり

ますから、 (笑L、)いくら交渉しでも駄目。こうなりますとやっぱり公

的機関が供給する必要があるだろう。

東京都中野区は、 60部屋のアパートを市が借り上げまして、障害者に

文貸しをしています。高い家賃の場合にはその差額を補填する。

10月1日から東京都の武蔵野市では、多分自治体で最初だと思います

けども、障害者のための住宅手当を支給しはじめました。精神薄弱者、

あるいは身体障害者がアパートを借りた場合、家賃の半額を補助すると

いう制度です。但し 6万円が限度。それで今、親の会では公営住宅、公

団住宅に対してグループホームに提供するように、法改正の要望を始め

ています。

これが実現しませんとなかなか住居の取得が困難ですが、これはこの

形で実現するだろう。先ほど年金の額が少ないと言いましたけれども、

4人集まるならば、例えば今度改正になりますと、 1級69，375円、障害

基礎年金だけでも約7万円。 4人集まれば4x 7、28万円。 28万円あれ

ば暮らせるでしょうね。

そして先ほど言った建物が提供され、ケアシステムが出来るならば、
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かなりの人達が親から離れて地域生活が出来る。ただこれ順番待ってで

もなかなか出来ません。一年間にグループホーム 100カ所作ると言って

も、一県についてわずか2カ所ですね。これではとっても全ての人達の

要望に答えられない。そのためにはどうするか。よく分かりませんけど

も、一つは保護者にやっぱり出資してもらう必要があるだろう。この子

連がもしも大学に入ったとしますと、今年、地方から東京の大学に入っ

た場合に 1月から 3月までの受験料、交通費、入学金合わせて 213万円

かかりました。

それからこれから 4年間に、例えば日本女子大に入った場合に1.070 

万円かかります。それから慶応大学の文学部1，436万円かかるという試

算が出ています。これだけ投資しでも何にも帰ってきませんよ。却って

卒業までにヨーロッパ旅行したいとか、車買いたいとかね。次から次に

金をせびる。(笑い)

ところが障害児の場合、二十歳になると自立出来る。経済自立が出来

る。ならば養護学校に入った段階で、そこから親は投資すべきであろう。

そのお金は自分の大切な老後のためでしょうから、方法としては債券化

する方法もあるかもしれません。福祉債券として親が出資した分を債券

化して、自分の老後に必要な時にそれを戻してもらうというやり方。

例えば東京都のあさやけ作業所が市民債券という形で債券を販売しま

したし、今年東大阪市の障害者のグループが、パンジーというパン屋さ

んを聞きまして、パン債券を一口 1万円、一年償還で発行しましたら、

あっというまに 395口集まりまして、パン屋さんを開庖。この利子は一

年間にパン10個。(笑い〉

これを大仕掛けにやったのが奈良のたんぽぽの家ですね。わたぼうし

債券、これがそのときの申込書ですけれども、これを発行しまして 1億

3千万円集めました。そしてもう10年期限が来たんですけれども、どう

も10年間有難うございましたって、元金返そうと思ったら忘れている人

が多いんですね。 rあんなもん寄付したようなもんだよ」と言って。
「もういらないよJ。丸儲け。(笑い〉

寄付を貰うのは難しいですけども、債券を買ってもらうのはそれほど

難しくないはずです。ただ信頼出来る団体でなければ駄目ですよ。その

信用を日常活動で付けて行くことが必要だろうと思います。

最後にそのグループホームの中で、例えば男性4人が暮らすというの

はやっぱり不気味な感じがしませんか。若いうちはいいですけれども、

25、6歳越えたら、やっぱりそこから出てアパートで暮らすのは当り前

だろうと思います。その時に、もしも本人が希望するならば、結婚とい

うことも当然考えるべきだと思いますね。

去年の2月に、東京都周辺の精神薄弱者 995名にアンケート調査をし

ました。

今一番したいことはなんですか。

三番目が“家を出てアパートで暮らしたい"。それから二番目が、こ

れはすごいんですね。 “家を建てて結婚したい"。家を建ててと言うの

はすごいですね。一番目は“恋人が欲しい、結婚したい"。だんぜんこ

れがトップでした。こういう願いをやっぱり叶えてあげる必要があると

思うんですね。
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愛媛県にあります野村学園という精神薄弱児の施設ですが、もう大人

になった子も入ってますが、ここに入っている二宮早百合ちゃんがこん

な詩を書いています。

『私は大人になって結婚をして、健康な赤ちゃんを生みたいです。顔

なんかどうでもいいです。ただ健康な赤ちゃんが出来たらいいです。私

みたいな赤ちゃんはかわいそうです。だから私は赤ちゃんには、私の分

まで健康な子になって欲しいです。』

知恵遅れの二十歳になる女の子の願いです。

こういう願いをやっぱり持っているということ。その時に自分のこと

も出来ないくせに、働けもしないくせに結婚なんてと言わないで、この

願いを支えるためのシステムをどうやって作るのかということが、これ

からの我々の仕事ではなL、かというふうにも思います。

ちょうど時間になりましたので終わります。
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総合司会 今日の最後のプログラム、講漬に入らせていただきます。

稲垣先生のご略歴を簡単にご紹介いたしますと、先生は昭和7年に、

北海道帝国大学医学部をご卒業になられましたのち、戦後聞もない23年

に民生部児童課長に就任されまして、更に胆脹支庁長を経て、 28年に北

海道衛生部長になられました。その間民生部長を兼務することもござい

まして、 31年には北海道教育委員会の教育長に就任され、ご退職ののち

藤女子短期大学の教授等をなさってこられました。福祉関係、保健衛生

関係の公職を簡単に申し上げますと、北海道学校保健会の会長、北海道

児童福祉審議会委員長、北海道地方心身障害者対策協議会委員長、北海

道民生委員審査会委員長等のご公職を務められまして、現在は北海道公

衆衛生協会会長と、国際障害者年推進連絡協議会会長をなさっています。

その間昭和59年に、北海道では最高の栄誉でございます、北海道開発

功労賞を受賞されております。ボイタ一博士を招請いたしまして、北海

道でボイター法の講習会の開催にもご尽力をいただきました。また、中

国との学術交流につきましでも、ご尽力をいただいております先生でご

ざいます。それでは先生よろしくお願いいたします。

[
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稲垣 ただ今ご紹介いただきました、稲垣でございます。過分のご紹

介をいただきました。この講演をやるように、実行委員長からご指名い

ただき、また、テーマに「日中リハビリテーションのかけ橋」という題

でやるようにとのご指名でございましたが、私の申し上げることが、か

け橋に合致するかと、うか分かりませんが、いただきました通り、そのま

まお受けしてお話を申し上げます。

まずレジュメのところを見ていただきますと、問題になりますのは中

国の黒竜江省のジャムス(佳木斯)という市に、佳木斯医学院がありま

して、その医学院の中に施設があります。その施設の名前は、 「脳性麻

樺防治療育中心J。中心というのはセンターでございます。このセンタ

ーについては、全く誰から教わったわけでも、こういうふうに建てたら

いいですと申し上げたわけでもなくて、その当事者であります小児科の

教授の李教授一これからお話する李樹春教授が、日本のものをあちこち

ごらんになって、こんなふうなものを造ったらいいとご自分で考えて、

創建されました。

佳木斯市というのは人口50万人ですが、人口50万人は中心部だけでご

ざいまして、ルーラルエリアを入れますと、 312万人を越えるというこ

とでございます。ジャムスは、チャムスとも言い、呼び方としては両方

の名前が使われております。電信局なんかではチャムスと。

街は松花江に面しておりまして、対岸がソ連でございます。皆さんに

はご記憶にあるかと思いますが、ここでは戦争の終わり頃に、ソ連領軍

が進入してきまして、そこで多数の孤児を残したというところでござい

ます。

私ども寄付をお願いに行きますと、皆様の方で関係のところがたくさ

んあるのだから、関係の多いところでお出しになればいいんじゃないん

ですかと言われますとき、実はご存じのとおり、ここのところは我々が

中国に非常にお世話になったところで、多くの孤児が残されたところで

と言うと、そうですねとお金を出して下さる。寄付をお願いするための
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説明の手段に使っているということであります。いし、かとうかわかりま

せんが、そういう ことでも寄付をお願いしております。

私の肩書に書いてあります国際障害者年推進連絡協議会というのは、

なにをするところかということをちょ っとお話したいと思います。

北海道の国際障害者年推進連絡協議会は、国際障害者年にあたりまし

て、障害者の関係団体が結束しまして、団体が 7っと、 4人の個人によ

って結成されています。目的は何かといいますと、国際障害者年を契機

として、中央からいろいろな事業が持ち込まれる。それを引き受ける団

体、あるいは話合いの出来る場を作っておかないと逃してしまう。せっ

かく中央からいいイベントや、あるいは研究会なとを持って来られでも、

そういうのを受け止めなければ駄目だということで、皆で設立いたしま

した。

それが出来ましたことで、国際障害者年を契機にいたしまして、いろ

んな計画や事業が持ち込まれでも、その受け皿として関係団体が全部で

受けるか、あるいはこの団体とこの団体でやろうではなし、かということ

が、即座に決まるというような具合いになりました。また、このため団

体相互間の連絡協調も密になりました次第であります。

それから障害者の日の記念事業を毎年工夫してやっておりますが、そ

の記念事業の実行委員会の主体として、その推進母体となっております。

昭和58年に脳性麻療等の早期発見、早期治療の促進協議会というもの

が出来まして、西ドイツからボイ ター侍士と同時にクランケンジムナス

チンを招いたわけで、これが第 2回目でした。第 1回目は昭和56年で、

医師とセラピス トを対象に講習をいたしましたが、その講習期間がおよ

そ2週間です。李教授からそれに参加したいということを言って参りま

したので、李教授、他 l名の医師の方をその 2週間にわたる受講料、そ

れに受講後の道立肢体不自由児総合療育センター (札幌と旭川にござい

ますが、札幌の肢体不自由児総合療育センターにおいて)、それに続い

て札幌医科大学の小児科で研修されるようにいたしました。研修される

ための滞在費等の諸費用のうち、その時の日本医師会の会長さんが大変

中国に興味があり、何回も中国に行っておられる方て¥理解があります

ので、その日本医師会からボイター講習会受講のお金をいただきました

ので、北海道医師会もお金を出して下さいました。それらの団体が中心

となって、 費用を賄ったというような次第でございます。

ここで李教授の横顔を申し上げますと、 1948年、長春大学の医学院の

卒業で、現在、佳木斯医学院の付属医院の小児科の教授て・ございます。

所長を 2つやっておられまして、佳木斯医学院小児神経精神研究所の所

長、それから「脳性麻癖防治療育中心Jの所長。小児科神経学の教授て、

ございますので、中国全土の小児神経学会の副会長、それから中国の東

北地区では、 東北地区小児神経学会の会長をしておられます。それから

札幌医科大学の訪問研究員でございましたが、後に訪問教授ということ

になっております。

私どもはこれら李樹春教授の事業活動を援助することを念じ、 「李教

授の希望に応える会」という会を設立しました。これは私的団体といい

ますよりも、公私で一緒になってやっているということで、官民合同の

団体です。事業としては、道立札幌肢体不自由児総合療育センターで、
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研修については研修員の受け入れも、専門家の派遣もここで担当してお

ります。

拠金の集め方でございますが、新聞にいろいろな記事が出ますと、自

主的に出してくださる方がおられます。あるいは匿名でいただくという

ことで、匿名で 5万円、 10万円とかいただくということもあります。ま

た経済界その他を訪問して募金するという方法もとっています。大した

お金が集まりませんが、集めたお金は共同募金の事務局が保管し、私が

会長をしております公衆衛生協会で全てのことを皆で相談してやってい

るというわけでございます。

その企画・運営・ 会計監査を構成員7名が、いわゆる自主的に監査を

やっているわけでございます。全てやったことは行政の方に逐一報告い

たしておりまして、コピー類はすべて届けております。行政の方からの

相談も受けているということでございます。

この佳木斯に出来ました 「脳性麻簿防治療育中心」というのはどんな

形のものかと言いますと、佳木斯医学院のキャンパス内に 2.600平方メ

ートルで、収容定員が50名でございます。いわゆる患者が50名でござい

ます。医師が60名、研究員が30名、職員はすべて公務員でございますの

で数は余り日本ほとやかまし くはありませんので、数はもらえるようで

す。建物は4階建てでございまして、 l階は診断相談部門で、 4階が試

験研究部門で、 2、3階が患者の入院とその治療室となっています。

2階が小さい子どもでボイ タ一法、ボパース法によるもので、3階が

先ほど村井先生からお話がありましたぺ トゥ法の方式による治療という

ことで、こんなふうに分けてボイタ一法、ホ.パース法、ぺトゥ法の3つ

を取り入れているということでございます。ボイタ一法は京都の富雅男

博士が中心となって、京都の整肢園で担当しておられますが、ボパース

法は大阪のボパース記念病院が行っておられますことはご承知のとおり

であります。

ぺ 卜ゥ方式の方はもっぱら村井先生がノ¥ンガリ ーから導入され、コン

ダクターになった方もおられますし、職員のほとんどは派遣をされてハ

ンガリーに行ってきているということであります。期間は長し、 短かし

はありますが、いずれにいたしましでも佳木斯では3つの技法を取り入

れてやっております。それぞれの方法を適応させながらそこでいろいろ

実験的な研究が進められ、成果が出て来るだろうと、私どもは期待して

いるわけでございます。

落成式は一昨年の 9月でございましたので、丸2年経ちます。開院式

に招かれましたので、私どもは贈物を持って行ったわけでございますが、

贈物にはどんなものがあったかと申しますと、訓練用具、エックスマッ

ト、それからプレイバルーン・ボール、それから訓練用おもちゃを持っ

てまいりました。おもちゃの重要性は先ほどもお話ございましたが、お

もちゃをかなり送っております。

もう一つはビデオでございます。とデオは日本やアメリカやカナダは

VHS、それからヨーロ ッパ並ひ‘に中国はノ号ール方式を使っております。

方式が違いますので、それらのどの方式も見られるように、マルチシス

テムのビデオデッキとそれに伴う受像機を贈っております。これはどう

しても必要だろうということで送った次第です。最初はこの使い方もよ



「脳性麻療防治療育中心」の
開院式に招かれて
0 贈りものf寄贈品目録)
1 訓練用具エクスマット、トレー

ニγグバルーン、ローノレ

2 訓練用おもちゃ
3 ビデオ関係機器 マルチシステム

ビデオデッキ

目立ビデオVT168EM
ビデオ受像機

目立TVCMT 2110 

4 ビデオテープ

・ボイタ診断技法 VHS2巻

・ボパス法 四 S 捲 2組

O 贈られたもの
l 名誉院長

2顧問。日中学術交流f脳性麻簿座談会、学
術講演会〕

帥開院式出席者7名(李教授の希

望に応える会一全員〉
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く出来なかったようで、村井先生のところのコンダクターの方が昨年行

きましたときに、どうも使っていないようだからというので、セットし

てちゃんと映るようにしたということです。ビデオテープもVHSで、
ボイタ一法、それからボパース法の関係のものを全部まとめて 2巻にし

まして贈ったということあります。

さて、あちらから贈られたものがございます。何かというと、札幌肢

体不自由児総合療育センターの副院長の佐久間先生が名誉院長、私に顧

問という辞令書が渡されました。顧問になっても、何のことかわけが分

からないと申しましたが、年齢の故だろうと思考し、そのままお受けし

ている次第であります。開院式に行きましたけれども、向こうでもただ

では帰しません。学術交流の脳性麻簿座談会、これはジャムスばかりで

はなくハルビンからも、たまたま来ていた他の地域の人もおりました。

それらみんな座談会で熱心な発言、質問や意見の開陳がありましたが、

学術講演会では開院式に行った者が、それぞれの立場で講演をいたしま

した。開院式に出席いたしましたのは、私どもの「李教授の希望に応え

る会」の全員でありました。

これに先立ち、李教授から「脳性麻捧防治療育中心Jを計画すること

がまとまり、その予算化ができる見込みになったので、療育センターに

勤務する技術者の養成についての協力方をお願いすると申し入れがあり

まして、それについてわれわれの方はマンパワーの養成ということを継

続してやることをまず決めたわけです。

マンパワーの養成のためにどんなことをやったかということですが、

61年度には女医さんが 1名ずつ大阪のわらしべ固と、札幌の療育センタ

ーに 3カ月ずつ来ています。 3カ月というのは90日ですね。 90日以内は

外務省の扱いでビザがもらえるわけで、 90日を越えますと、法務省に手

続きをしなきゃならんということでございますので、時間がかかるとい

うことで、多くは3カ月という日程でございます。

李教授も来られまして、李教授は 1カ月半ずつ大阪と札幌に来られま

した。 3人で一緒に来て、一緒に帰られたということです。それから62

年度は、大阪のわらしベ園だけに医師が l名だけが来て研修参加。 62年

度は札幌療育センターから、医師とセラピストが 1名、大阪のわらしべ

園からは村井先生、施設長とコンダクターが行かれたということです。

今年度の来日研修者は、医師 l名一挙永庫という「脳性麻庫防治療育

中心」の副所長兼、副教授ということになっておりますけれども、これ

は李所長のやがての後継者であろうと思うんでありますが、その方が3

カ月。その後引き続いて、高松先生の北九州市立総合療育センターに行

かれました。引き続くと l人の人が90日越えてしまうのですが、法務省

で手続きをうまくやってくれました。

尚この機会に申し上げますが、高松先生のところには、北京大学の小

児科の助教授の方も来て、今研修を受けておられるということでござい

ます。それからこちらから専門家の派遣ということで出向きましたのは、

医師とセラピス卜が l名ず、つでありました。

この黒竜江省で昨年度、 1988年でございますが、佳木斯は中国全土か

ら見ますと、僻地だと言えば僻地でございますが、その佳木斯で脳性麻

癒研究会というのが行われました。これは小児神経学会の会員さんたち
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すなわち大学の教授、助教授の方たちが70名ぐらい集まられたという

ことです。私の話は、私自身が直接参加しているわけではございません

ので、参加されたわが国の先生から聞いた話をもとにしているわけでご

ざいますので、その意味でお聞き取り願いたいと思います。すべて聞い

た話ばかりでございます。

おいでになりましたのは、高松先生と東京都立の北療育院の医療セン

ターの甘楽先生、それから札幌の佐久間先生の3人が行かれたのです。

なお、この他に高松先生のところから 2人の職員の方が行かれたようで

す。これは3日にわたって行われたそうですが、非常に熱心な討議があ

ったそうです。ただし私が承るところによりますと、こういうことがあ

っても脳性麻捧の研究は行われておるけれども、患者を扱いますよと言

って、看板をかけるようなことはしばらくの聞は無いということでござ

いました。

この脳性麻捧のために、どんなことが中国で行われているかというこ

とでございますが、療育施設というような施設がかった特定のものは何

にも無いということのようです。それから障害児者のための社会保障の

費用というものは、とくに設けられていないということ。従いまして、

この佳木斯にあります療育センターで、 「脳性麻簿防治療育中心」で脳

性麻揮のための治療療育を行っておりますが、特別な脳性麻痩について

の社会保障の費用はございませんので、大変収入が少なくて苦労してい

るというのが現実のようでございます。

それから、日本側がプロジェク卜方式の政府援助で北京に建設しまし

たリハビリテーションセンターがございますが、このセンターでの機能

を尋ねますと、児童部に50名の定員はもっているけれども、ここ 5年ぐ

らいは、この脳性麻療を表に出すというような仕事は行われないという

見通しだということでございます。

さて、この佳木斯ではどれくらいのことをやっているかということで

すが、収容定員50名は満床ですが、入院希望で予約した人が 424人。さ

らに中国全土から来院治療についての照会がある。それが1.189人もあ

るんです。その内訳でございますが、中国の各地区、各省から照会があ

ります。東北地区の三省を除いては、河北省が 151、新彊、甘粛のほか、

四川省55、内蒙古52、映西省24という状況です。こんなふうに中国全土

から問い合わせがあるということでございます。

これらは、いずれも来ますとすれば、遠いところから来る方が多いと

いうことで大変な旅費をかけ、日数をかけておいでになるということで

あります。この人達は来ると治療には熱心に対応されるということです。

すなわち、親の人が治療を習うといたしますと、非常に熱心にやられる

そうです。付きっきりで見ておられるということでございます。やる方

も真剣にやらなければならない。受ける方も真剣に受け止める。そして

習って帰るということです。日数が余計かかればかかるだけ、お金もか

かります。

北九州の高松先生のところやわらしベ園の村井先生など、いろいろご

協力を下さっているようでございます。伺いますと、わらしベ園の村井

先生は50万円以上の図書を贈っておられる。高松先生のところは、私、

この前行ったとき、送られた書物の数等を見ますと、 20万円やそこらは



中国における『脳性麻痩j

対応の現状。「脳性まひ」のための療育施設等。「脳性まひ」障害児(者)のための
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力事業によるもの)。「脳性麻癖防治療育中心」の現状報
告・・昭和4拝 5月

-現在入院児 50 

(収容定員5哨床)
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地区 内儀古 52 
地区
2富南 4 
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送られたなあと思います。本はさることながら、高松先生と李教授は、

肝嘆相照らしていろんな話をされているということです。村井先生も医

療機器などを贈っておられるということでございます。みんなそれぞれ

工夫をして努力しておられるわけであります。

次に北海道がどんな協力をしているかということをちょっと申し上げ

ますと、専門家の派遣というのをやっております。医師とセラピストを

派遣するということです。

それから研修者の受け入れ。これは高松先生もやっておられるし、わ

らしべ園の村井先生もやっておられる。それから福祉機器の供与に伴う

使用技術の伝達普及ということでございます。これについては札幌市婦

人福祉推進協会というのがございますが、これは婦人団体の福祉に関す

る協力活動をやっておられる団体で、これは驚くべき活動団体でござい

まして、会員は民生委員をなさってやめられた方など、年輩の方が多い

ということでございます。この10年間で7千万円集められたようであり

ます。ハードの面では、医療検査機器や患者輸送車など、ソフトの面で

は、事業、活動の基金などを寄贈して、福祉の各方面に役立つ大きな役

割を果たしておられます。この札幌市婦人福祉推進協会から佳木斯の

「脳性麻樺防治療育中心」に機器が贈られました。

850万円のエコーカメラを先般送ったんでございますけれども、その

エコーカメラの使い方について技術指導をし、それを普及してもらいた

いと思って、札幌医科大学の専門医の方に行ってもらうように、出張命

令を出してもらう準備をしていたのでございますが、例の天安門事件で

行かれなくなりました。

それからこれらの医療機器の供与でございますが、実はこれは昨年度、

中国の方から日本側に要請がございました。医療検査機器を供与しても

らいたいというお申し出がありました。マンパワーの養成、いわゆる専

門家を派遣したり、研修者を受け入れたりすることは、今までは「李教

授の希望に応える会Jという民間団体がやっておりましたけれども、平

成元年度は道予算がつきましたので、道の方がこれをやります。

これは、黒竜江省と北海道は姉妹提携しておりますことから、この施

設の問題が取り上げられるということになりましたので、ここへ協力出

来るということになりました。今年度から、道が、つまり実施部隊は札

幌肢体不自由児総合療育センターが行い、そこに道の金を出すというこ

とでございます。外務省は中国側からそれが出たことを知っておられま

すから、去年の12月に、外務省に行きまして、是非中国の黒竜江省の佳

木斯の件について応援してあげてはどうでしょうか。ついてはわれわれ

の方は、マンパワーの養成は道が引き受けてやりましょう。生活福祉部

長と障害福祉課長と私と 3人行ったんでございますが、マンパワーの養

成は道が引き受けてやります。機械は高いから、とても医療検査機器は

駄目ですと。検査機器は国で一外務省で調達してやってくださいとお願

いしました。国も道も出来ないところは、民間団体の「李教授の希望に

応える会」がやりましょうと大きなことを言ったんでございますが、事

実私共のやることはどういうことかといいますと、福祉機器、医療検査

機器を贈りましでも、その使い方が判らない。そしてまたその機械で、

出た成績を十分に読み取ることが出来ない。それが重要なことですから、
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「脳性麻海防治療育中心」に対し、中

私の方で専門家を派遣して、その技術指導をしてもらう。そして技術を

伝達して普及するということでございます。すなわち、現地で講習会を

やるということでございます。

現在、札幌医科大学から、助手以上の専門医の方を機器診断部が担当

して派遣するということになっております。

札幌市婦人福祉推進協会のほかに北海道北方圏交流基金というのがご

ざいますが、理屈を言って向こうの国だけが得するんじゃ駄目だ、向こ

うも得するし、こっちも得するんじゃなきゃ金を出しませんというよう

なのことでありましたけれども、日中交流脳性麻薄問題研究懇談会なん

ていうのを李教授が来られたとき 2回も開いております。こういう研究

懇談会をするのではということで、基金から金をだしてもらうことにな

りました。

それから私どもが寄付を集めたりするときに、非常に役に立っている

華人民共和国(国家科学技術委員会〕よ|のが報道機関の方々の報道面でのご協力でござL、ます。

り、わが国の平成元年度分の政府ベース| 次に各国から出てきます海外協力という問題は、どうやってこの申請
の技術協力事業としての援助方要請

圏
直 :;:|国家的術委員会|
日
圏
国 ::;;戸:);)ヤ::~治:~狗3拘省附報噺術傾闘向委翻鵡員胎会

口
(1)研修員受入事業
(2)専門家派遣事業

政府ベースのI(3)機材供与事業
技術協力 I (4) プロジェクト方式

技術協力事業
(5)開発調査事業

をしてくるだろうかという道筋でございますが、中国の場合は、実は省

政府の科学技術委員会から中央政府の国家科学技術委員会に直接出して

くるのでなければ、受け付けないということになっているようでありま

す。

政府ベースの技術協力というのにはどんなのがあるか、皆さんご存じ

だと思いますが、先ほどの研修員の受け入れ事業、専門家の派遣事業、

それから機材供与事業一先ほどの医療検査機器など機械の供与。これら

3つの事業を一緒にやりますとプロジェクト方式技術協力事業というこ

とになるわけであります。もう既に建物が建っており、機能の充実でご

ざいますから、今年は機材供与事業だけを申請して来ているわけでござ

います。

さて、どんなことが向こうのセンターの整備充実の課題だろうかとい

う問題と、それからセンターを整備するに伴いまして、佳木斯医学院は

この後何を希望してくるだろうかということでございます。まず後の問

題で申し上げますと、この佳木斯医学院から昨年学院長等が来日されま

したが、この人達の話によりますと、セラピス卜の養成がどうしても必

要になってくるからやらなきゃならないということでありました。それ

をやらないと効果が上がってこないだろうということが考えられます。

次にこの「脳性麻薄防治療育中心」はどういう意義を持っているだろ

うかということを考えてみたいと思います。

これは研究懇談会等で話し合ったことをまとめてみたわけでございま

すが、まずボイタ一法、ボパース法、ペ卜ゥ方式という、わが国に導入

されました3つの理論と技法のいずれをも採用しているということでご

ざいます。そしていろんな脳性麻療の障害児に適応して、研究的に治療

を進めているということでございます。その成果が大きく期待されてい

るわけであります。この技法がいい、あの技法が悪いと他を批判しない

で、それを全部やってみる、当てはめてみられるということ。佳木斯で

は3つをやって、その上で判断されるということであります。

この成果というのは日本のためにもなるし、世界の国々のためにもな

るものが出るのではないかと思っているわけでございます。



「脳性麻癌防治療育中心』の整備充
実の課題
「脳性麻痔紡治療育中心」の整備に伴い
黒竜江省佳木斯医学院がわが国に対し、

協力方を希望するもの
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さて、佳木斯という僻地にこんなものを造っていいのかという問題で

ございますが、いかに施設が充実いたしましでも、建物が充実しでも人

が問題でございます。李教授という熱心な実践研究者がおられて、そし

て中国全土に指針をを与えるような先駆的な施設にするだろうというこ

とを私ども確信するものでございます。

そいう人がなければこういうものは生きてこないと思います。片田舎
・ボイタ法、ボパス法、ベテー方式と||であっても熱心な人がおって、そして研究してくれれば進むだろうとい

o I脳性麻簿防治療育中心」の整備充
突の意義

いうわが国へ導入された三つの理論|
と技法のいずれをも採用して、種々|うこと。私どもは中国における一つの燈台が出来てくるんではないだろ

の脳性廊車障害児に適用を試み、研|うかと想っています。

究的に治療を進められており、その| 第三には、いわゆる障害の消滅や軽減を目指すだけでなくて、障害児

蜘悲し大いに鵬されるこι|に対する正しい療育の充実を期待しているということであります。中国
・黒竜江省佳ホ謝市は辺地であるが、|

|における研修のためのいろんな、効果的な研究施設の役割を果たすだろ
李樹春教授という熱心な実践研究|
者が主宰し、中圏全土に樹を与え|うということ、そしてこの施設が出来ますことによりまして、いろんな

る先駆的施設となること |ことが進んで来るんではないかと、期待しているわけでございます。

・1m雌府専防治療育中心」において4 最後に、李教授をめぐる 2国聞の交流の問題でございますが、これに
障害の消滅や軽減を目ざすにとどま
らず、障害児の正しい発育・発達の
ための療育の充実を期しており、中

国における研修のための好個の研究
的施設の役割を果す見透しにあるこ

と

はいろんなことが考えられます。

一つは私ども出来ればいいなあと思っておりますのは、文化的なこと

であります。明日、小山内美智子さんが障害者として講演をすることに

なっておりますが、彼女は、本を5冊か6冊書いておりますが、小山内

さんが李教授に『車椅子からウインク』という本を送ったということで

ありますが、私もこの他に 3、4冊贈っております。

それから先ほど出ました中国政府の科学技術委員会に、張慧春という

女の方がおられますが、この人が非常に日本語が堪能でございますので、

この人のところにも私は3、4冊送りました。翻訳が出来て中国で発刊、

発行されればいいなあということを期待しているわけであります。

それからもう一つは、障害者の方が現地へ行って交流をするというこ

とであります。 Jト山内美智子さんが向こうへ行って、障害児者聞の交流

をするということになりますと、大変ニュースにもなりますし、いろん

なことで向こうの人も刺激されることが多いのでないかと想います。小

山内美智子さんも行ってもいいなあというふうに考えておられるように

想いますが、行くには 1人で行けませんから、そうすると旅費がすこし

必要だと思います。

私どもは開院式に行きましでも、拠金された金で行くようなことは出

来ませんので、みんな自費で行っておりますから、もう少しお金が集ま

り、 3人ぐらい行って交流できればと思っております。それから期待し

たいことは、先ほども高松先生のことをお話したように、北海道の人間

も努力いたしますけれども、ひとつ全国の皆様の方もいろいろな機会に、

なんぞ参考資料を送るということでも結構でございますし。あるいはい

ろんなことのお手伝いを願うということでも結構であります。中国のた

めになるか、ならないかというのはよく判断しなければなりませんが、

こんなことを皆様にも期待したいなあと思う次第でございます。

以上飛び飛びになりましたけれども、これをもちまして私の与えられ

ました演題の責めをふさがせていただきたいと思います。

どうもご静聴ありがとうございました。
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懇親会1223f113官。
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1;研究発表]
第1分科会

-司会

佐々木識人
〈道立キL帆肢体不自由児
総合療育センタ-f.ilj院長〉

1心身障害の早期発見一療育システムの構成

喜多 祐荘 (道都大学社会福祉学部教授)

2横浜市における在宅リハ サービスの現状

o赤井 潤

(横浜市総合リハビリj--';ヨノセン9ーケースワーカー)

高橋 啓 (横浜市障害者更生相談所)

3VSAF(VW加 cialArt Fe…I )に参加して
一障害者文化とのふれ合いを考えるー

安藤 忠 (大阪府立大学助教授)

4身体障害者更生施設における援助者活用プログラムの展開
-r自立」に向けたボランティアとの援助一

o小川喜道
田中 晃

加藤恭子

蒔田桂子

(神奈川県総合リハビリテーションセン~-七沢更生ホーム)

5新聞にみる障害者に対する社会の意識

藤田 雅子 (立教大学人間科学部教授)

6伊達市における精神薄弱者の地域ケアーの試み

小林繁市

(北海道立太陽の圏第一青葉学園園長)



2;研究発表]
第2分科会

-司会

福田 修
〈北海道大学医療技柿旭川!大学部
理学療法学科助教授〉

0印発表者
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1自立生活技術トレーニンクハウスの再検討
Darrell McDaniel lndependent Living Centerで=のサービスを中心lこ

谷口明弘

(障害者自立生活問題研究所所長)

2動作訓練の実際(叩ハビリテーシ ョンによる)

吉崎 牧 二 (札幌市立山の手養護学校教諭)

3重度身体障害者更生援護施設における外出訓練の試み

久保田勝彦

(広島県立身体障害リハビリj-ションセン~-理学療法土)

4小集団活動(間芸活動)について

石川 弘尚

(埼玉県障害者，}!正'}j-'I3:ノセント心理指導課主任)

5ファシリテーシヨンボールによるリハビリテーション
促進効果をもた らすポジショニングと運動環境

谷口順子

(栃木県立富屋養護学校訪問教育主事)

6重症心身障害児 者の骨折

o河村 富次 (旭川荘児童院療育主幹)
長屋 政博 (川崎医科大学リハビリテ-，n;科)

明石 謙 ( 11 ) 
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総合司会 それでは二日目の講演のVIということで行います。タイト

ルは「ウインクは出来ないが、車椅子からウインクJということで、札

幌いちご会代表の小山内美智子さんにお願いしたいと思います。

簡単ですが小山内さんの経歴についてご紹介させていただきますと、

1974年に道立真駒内養護学校の高等部を卒業されております。

1977年に札幌いちご会を発足させまして、その後1979年にスウェーデ

ンに旅行されて、ケア付き住宅の勉強をなさって来ています。 1984年に

結婚され、翌年に長男の大地君が生まれております。その辺の行きさつ

は皆さんの方がご存知だと思いますけども、それ以後のことはPRにな

りますが、小山内さんが書かれました最近の著書の『車椅子からウイン

ク』という本を読んでいただけると分かると思います。

ちなみに私ごとですけれども、私も 267ページに出ておりますので、

是非読んでいただければ幸いだと思っております。

お買いになる方、会場のホールの方で販売しておりますので、今です

と定価が1.230円のところ1.230円で(当然なのですが)販売しており

ますので、どうぞよろしくお願い致します。それでは小山内さん講演の

方よろしくお願い致します。

[
講
演
羽
]
小
山
内
美
智
子
瓦
…
幌
い
ち
ご
た
さ

小山内 こんにちは。遠くからいらした方、本当に有難うございます。

このような大きなリハビリテーション大会に、私の様な障害を持った者

がこのようにみんなの前でお話することは、北海道では5年前、 10年前

には考えられないことだったと思います。北海道では革命的な事じゃな

いかと思います。この革命というのは、専門家の人にしてみたら少し耳

の痛いことだと思います。

これから私は専門家の人達に耳の痛いことをたくさん言いますから、

耐えきれない方がいましたら是非人口がたくさんありますから出ていっ

てもいいし、耳をふさいでもいいし、我慢して聞いて下さい。私は障害

者ですから、障害を持たれた方の立場でしか物を言えません。それでも

苦痛を耐えて聞いている方は、多分北海道に多くの革命と歴史を残して

くださると私は信じています。

リハビリテーションというのは、私も本で少し知ったことですけれど

も、ジャンヌ・ダルクが一回戦争に負けて、また戦って勝利した時のこ

とを、リハビリテーションという言葉を使って言ったそうです。

ああそうか。リハビリテーションこそ女性の勝利なんだということ。

女が闘わないと本当のリハビリテーションはありえないんだと。女、障

害者、子ども、弱いたくさんの者が本当に闘わないと、リハビリテーシ

ョンは成り立たないんだということを、私はいろんな本を読んだり、ス

ウェーデンや東京などに行って、多くの障害者や専門家の人に会って、

肌で感じました。

昨日も学識経験者の方がいろいろ過去の経験とか、横路知事さんが大

変うまく話してますが、すごく話がうまいなぁと、私も関心して、さす

が政治家だと思いました。私もどうせ口で食ってくなら、あれ位弁説が

立たないと駄目かなあと思って、そこだけは勉強しました。けれどもリ

ハビリーテションは中途障害者に言えることであって、私達脳性マヒ者

にとってはハピリテーションなんです。
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私は小さい時から歩いたり、手を使った経験も無いし、健全な体にな

った経験が無いんです。そこのところ、どうも過去を思いだすと、お医

者さん達とか、訓練士さん達が、どうもハビリテーションとリハビリテ

ーショ ンをごちゃ ごちゃにしているんではないかと私は思えてなりませ

ん。

例えば、私は12歳まで信号の見方が分からなかったんです。学校では

数字とか漢字とかたくさん教えてくれますけれども、施設で見学してい

る時もどこに行く時も、職員とか親とかに全部つれられて行くものです

から、信号の見方が分からなかったんです。12歳でです。うちの息子は

今4歳ですけとも信号の見方がはっきり分かるんです。もう買物も一人

で出来ます。これは幼い時からの障害者は、リハビリーではなくてハビ

リーテーションをやらないと大変なことになるんではないかと思います。

お医者さんとかOT、PTの先生は外見、肉体的なことばかり治そう

とします。でももうその時代は終わりではないでしょうか。もっと精神

面から治して行かないと、私達は地域で生きて行かれないんではないで

しょうか。

最近、 25年間施設に入っていた障害者が、施設にいてもお金が使えな

い、お墓には持っていけなし、から、このお金がなくなるまで地域で暮ら

してみたい。なくなったらお墓でも、施設でも、老人ホームでも、とこ

でも行くと言って、お金をお墓には持っていけないということには非常

にショックを受けま した。そしてその方は本当に寒くなったらストーブ

を買うとか、電気コタツを買うとかという一人で暮らす段階が全然分か

らない。この方は施設でいったい伺を習ってきたんだろう。養護学校で

いったい何を習ってきたんだろう と私は強く思いました。でも彼ら、彼

女らは原稿を書かすとすごくうまい。計算をやらすとすごくうまい。私

よりうまいぐらい。でも当り前のことが分かっていないということは非

常に私はショッキングなことだと思いました。

東京などでは自立生活プログラムと言って、三ツ木先生達が中心とな

ってやっていることですけれども、 本当に障害者が銀行の行き方とか買

物の行き方だとか、本当に生活面でどうやったら自分の力で生きていけ

るかということを、学んでいる機会があるんですけれとも、北海道では

まだそういう機関がないことは、私は非常に残念に思います。私には 2

億円、 3億円寄付してくださる方がいたら、その機関を是非作りたいと

思いますけども、障害者はまだまだ身分が低いですから、なかなか行政

はお金をくれません。多分いちご会のリーダーに道庁の天下りのおじさ

んが来たら、多分お金がどさっとくると、私は時々考えているんですけ

ども、天下りのおじさんでも物わかりのいい人がいるから何とか物わか

りのいい人を引っ張って来て、お金をつかもうかなと思っているんです

けれども、なかなか物わかりのいい人が見つかりません。これはちょっ

と皮肉です。

先ほど我妻さんが『車椅子からウインク』という本を紹介してくださ

ったんですけれども、私はあの本によって随分勉強させてもらいました。

文醤春秋というとてつもないでっかい企業が作ってくれたから、余り攻

撃的なことを書いたらおこられ、再度攻撃しなければならなくなる。編

集者の人と電話で2時間も 3時間も喧嘩やって、この電話代はいったい
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何処に行くんだろうと思うぐらい、本当に電話で喧嘩したり、編集者の

人が何回も何回も札幌に来てくださって、自分の心の伝え方をよーく勉

強しないと駄目だ。ただ露骨な言葉で、あれは駄目だ、これは駄目だっ

て言っても、社会はなかなか受け入れてくれないんだ。もうちょっとソ

フトタッチの言葉を使いながら社会を攻撃していかないと、なかなか認

められないんだということがよく分かつて、私は本当にあの本によって

自分の精神が育てられたと思います。

あの本は別にここに来てくださっている方々のために書いたわけでは

ないんです。あれは夫へのラブレターであり、障害者に触れたことも、

見たこともない人に読んでいただきたかったんです。これは本音です。

そして爆発的に売れたんですけれども。すごく売れたことは嬉しいんで

すけれども、自分のサイフにはさっぱり入ってこないので、少し、ほん

のちょっぴりでもいいからおこぼれを欲しいなぁと思うんですけれども、

なんせいちご会はどこからもお金が入ってこないので、何とか今年生き

延びるために書いた本です。

あの本は、今障害者達が一番悩んでいる性について書きました。

大変勇気がいりました。夫がいて昔の男のことを書くというのは、非

常に勇気がいりました。でも今さら30歳過ぎて「男はあなただけよ」と

言ってても絵にならないでしょう。だからそうやって、私は原稿を夫に

見せながら、 「ここまで書いていいかし、。ここまで書いてもいいかい」

といって、夫と相談しながら書きました。本当に障害者が苦しんでいる

ことは、今家はあります。年金はある程度あります。心臓は動かせます。

時々スナックに行ったり、コンサートに行ったりできます。ある程度ま

では出来るんです。されどいざ結婚とか、異性とのふれあいとかになる

と無惨にも逃げられちゃう。大きく言うと阻んじゃうというか。

車いすに乗ってて、ベッドで寝るなんて思いもしないんです。

それは非常に悲しい出来事です。私の本がテレビド、ラマになりました

けども、あのドラマはちょっと私には満足出来ないんです。これはテレ

ビ朝日が作って下さったんですが。ここだけの話にしてください。

私は黒木瞳さんていう方は、すごく芯の堅い、芯の強い方で、すごく

尊敬しているんですけれども。もうちょっとやるんだったら、私は黒木

香さんの方がよかったんではないかと思います。(笑い)もっと激しい

セックスシーンとか、本当に障害者にもしたたかに男を引っかけて行け

るんだという、そこまで描かないと本当に日本の福祉は駄目なんじゃな

L、か。

例えば視聴率がガクンと落ちても、視聴率を気にしないドラマを障害

者自身が作らないと駄目じゃないかと私は思いました。私達のやってい

ることは非常に地味なことですから、商業ベースにのせて行くのは非常

に難しいということで、妥協、妥協、妥協の連続でした。まあ妥協しで

も、いちご会に金が入るからしょうがないやと思いまして。

とにかく私はお金欲しさでやりました。時々自分が惨めになってくる

んですね。でも本当に、施設に入っている障害者とか、家にいて閉じ込

もっている障害者からたくさんの手紙や電話をいただいた時に、これは

なんとかしなければ駄目だ。何とか自分を少し売ってでもお金を手に入

れて、たとえ一日でもいL、から夢を見てもらわないと、死んでも死にき
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れないんではないかと思います。多分私の生活は今スウェーデンですね。

でも施設を管理している方は耳が痛いでしょうけれども、施設にいる障

害者は、多分半数以上の障害者は何か疑問を感じている。これでいいの

か。これでいいのかつて考えていると思います。

自分の人生これで終わってもいいのか。あの小山内美智子のようにし

たたかに、たまには男を引っかけてみたいな。たまにはベッドに一緒に

温ったかい肌と肌を触れ合ってみたいな。でも私には出来ない。小山内

さんだから出来たんだっていう手紙をいっぽいもらいます。多分私の生

活がスウェーデンだとすると、他の障害者は今の中国かもしれません。

インドかもしれません。でもそんなこと言うと、非常にここに来ている

方に失礼にあたると思いますけれども、立派な施設ですから、建物は生

きています。ご飯も多分、私よりいいメニューを食べていると思います。

でも本当の空気を吸っていない。本当に心から喜べなL、。本当に泣けな

い。本当に愛せない。そんな生活が、本当にいいのかということを皆さ

んに考えていただきたい。

これはただお金もそうですけども、横路さんが、 r~ 、やお金じゃない。

夢だよJって言ったけれど、私は金だと思います。

もう少しなんていうかな。精薄施設の職員というのは北海道では意外

と大胆なことをやっていますね。施設から遠く離れて屈を作ったり、ア

ノfートを作ったり、いろいろ冒険というか、パクチ的なことをやってい

ます。でもなかなか身体障害者施設の職員は、パクチを打ちませんね。

ここで死んでもいし、から、本当のことをやってみようっていう職員がな

かなかいないということは、ちょっと私にはもの足りないというか、な

んでかなあと思います。

障害者達は文句ばかり言って行動しなL、から、職員達も気を使って、

なかなか動きがとれないのかなあと。私はずっと観察しているんですけ

ども、最近講漬会に来てくれっていうのは、精神薄弱者の施設が多いん

ですね。知恵遅れの障害者。たまたま養護学校の先生からも、是非小山

内さんを呼んで話を聞きたいって言って下さったんですけども、校長先

生が「あの人は偏った考えをしているから駄目だ」って。

私は心を開いたなら、偏っても、まっすぐでもなんでもいいから、い

ろんな話を聞いて、そん中からその生徒さん達がどの道を選ぶか決めれ

ばいいって。過激な障害者、穏和な障害者など、いろんな話を聞いて、

帰って来ない人生の選択をすればいいと、多くの養護学校の先生に訴え

たいんですけれども。ここに養護学校の先生がいたら、ちょっと度肉っ

ぽく聞こえるかもしれませんけれども。

障害者こそリハビリテーションの専門家だということは、アメリカか

ら来ました。障害者はいつもリハビリーを受けるばっかり、それでいい

んでしょうか。私は小さい時に、先生に歩く練習しなさい、手を動かす

練習しなさい、こうしなさい、ああしなさい、しなさい、しなさいばっ

かりを言われて、しょうがないから心の動かないリハビリテーションを

させられて来ました。でもきっと今のアメリカの障害者は、ピアカウン

セリングというものが入りまして、障害者と専門家の聞に本当に障害者

の経験をした方が、なんで訓練を受けなければならないのか。なんで歩

く練習をしなければならないのか。なんでこんなにつらい目に会わなけ
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れば駄目なのかということを、小さい子どもに説得したら、多分精神の

入ったりハピリーが出来るのではなし、かと私は思います。

しなさい、しなさい、しなさいって言われでも、今の教育もそうです

けれども、誰か経験のある人が聞に入ること。そのためにはもっともっ

と障害者がアメリカとかヨーロッパに行って勉強してきて、本当に心の、

頭のトレーニングをして、障害者の言葉も受け入れられる、専門家の言

葉も受け入れられる、はっきりとした意識のボルテージの高い障害者を

もっともっと育てていかないと、いくら専門家連が頑張っても、 「しか

たない、先生に怒られるからやるか。しょうがない、時間つぶしにやる

か」そういうリハビリテーションしか出来ないと思います。

私は、最初は訓練士さんがにくたらしいやつだと思いました。痛くも

やられるし、切り刻むし。勝手にあっちこっち手術されるし、にくいや

つだと思ったけど、最近はそうは思いません。

やっぱり両方の立場のよーく聞ける障害者をトレーニングしていかな

いと、喧嘩が起きます。中国の内乱のようにね。本当に今のリハビリテ

ーションは多分、障害者と専門家達の内乱だと私は思っております。そ

の内乱をどうして治して行くかというと、聞に入る障害者連はなんで専

門家達にそういう訓練をしなければならないのかっていうことを、よー

く聞いて、それで「私もこうだったのよJ。

例えば私は、ずっとこうやって立っていないと立てなくなってしまう

のです。だから一日 2時間ぐらいこうやって立っているんです。それを

やんなきゃ歩けなくなっちゃう。 Iそうなんだよ。歩けなくなってもい

いんですか」というと、多分小学校低学年の子どもでもしっかりと納得

するでしょう。 Iああ自分も、あのあばさんがそう言ったんだから、歩

けなくなったら困るなあって」。多分歩ける人が言うより、もっともっ

と説得力のあるハピリテーションが出来るのではなし、かなあと思います。

これからは21世紀ですから、専門家達ばかりがいばる時代でもないし、

障害者こそ専門家といっていばる時代でもないし、両方が助け合って納

得しあえる、そういう会議をどんどん聞いていかないと、なかなか幅の

広いリハビリテーションが出来ないんではなL、かなあと、肉体だけのリ

ハビリテーションはもう追いついていかないということを、私は何十回、

何百回と経験しました。

いま北海道で海外派遣事業をやっているんですけれども、ただ二週間

の行列の旅ではなく、本当に一人でも二人でもいいから、実際3カ月な

り6カ月なり、がっちりその国に行って、困ったり、泣いたり、笑った

り、一生懸命言葉を通じたりする、そういう企画を立てないと、両方の

接点に立てる障害者が生まれてこないのではなし、かと思います。

私は是非その海外派遣事業のプログラムを、もっとしっかり考えて欲

しいと思います。東京などではミスタードーナツという機関があって、

彼らは6カ月、 l年、 3年内の期間行って生まれ変わって帰ってきます。

だからいい人材がいっぱい生まれてくるんでしょう。まだ北海道はなめ

られているから、まだ受かっている方がいないんです。私も一回受けて

みましたけれども、 「あなたは文句のない人です。再度もうちょっと英

語をやって下さしりという答えでした。まあそれはもっとものことだか

ら、しょうがないなあと思ってね。でも余りにも私の仕事は忙しいです
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から、なかなか英語の勉強はゃれないし、 30過ぎるとなかなか記憶力が

劣って来て駄目でね。だからもっと若い障害者達にアメリカに本当に長

い糸をつけて、北海道で行ってこい、行ってこいって。まあ、ころんで

死にそうになったら助けに行けばいいんだから。そういう目に見えない

ピアノ線で長い長い糸を付けて、そういう教育をしていっていただきた

いなぁと私は思います。

とにかくそういう幅の広い考え方が出来る教科書を作っていかないと、

いくら稲垣さんとか忍さんが頑張っても、なんかあの世には行けないん

ではないかと、あの世からまだ北海道は遅れているのかつてね。なんか

本当にはがゆい思いで、後2、30年で死んでいったら、私も悲しいです

から。是非北海道の福祉を頑張ってくださる方は、安心して「ああ自分

は本当に生きててよかったなあ。本当の弱い人のために生きててよかっ

たなあ」っていう、そういう時代が、本当のリハビリテーションに生ま

れ変われる時じゃないかなと思います。

そして施設の考え方も、昨日機路さんも、河都先生もいいこと言って

ましたけれども、もうちょっと幅の広い、施設の敷地内からとびだすケ

ア付き住宅なり、民間のアパートなり、福祉工場なり、どんどんどんど

ん幅を広げて、大きな長い長いピアノ線を引いてね。もっと大胆な発想

で施設を運営していったら、もっともっと生き生きとした障害者が生ま

れてくるのではなし、かなあと思います。そしてもしも、もっとしっかり

とした障害者が出てきたら、そこを一戸運営させるぐらいの、これはお

まえ達にまかせるぞというような、そういう幅の広い施設の、施設長さ

んが生まれて来ることを私は期待します。

それは私達にも責任があるんですけれども、障害者側がしっかりしな

いと、そんな心の優しい施設長さんは生まれて来ませんからね。これは

障害者自身の責任だと思います。

専門家達はもっと過ちを認めて欲しいと思います。私も福祉村づくり

の運動、ケア付き住宅の運動、私は明日生きるためのことを考えてケア

付き住宅を作ってきました。

明日生きるために福祉村の個室づくりの運動をしてきました。でもそ

れはたったひとにぎりのものにしかうるおわないむなしい運動だと気づ

きました。

最近、東京でいろんな障害者の話を聞くと、やっぱり法律を変えてい

かないと駄目だと思います。もっとね。もっともっと辛いけどね。ここ

にいる人達全員が国会の前に立って、施設に行くか、ケア付き住宅に行

くか、地域で暮らすか、親元で生きるか、障害者側に選択権をくれ。障

害者側が選択出来なかったら、親に選択権をくれ。本人に生きる場の選

択権をくれ。差別のない法律を作ってくれって言ってし、かないと駄目じ

ゃないでしょうか。

私は施設は駄目、ケア付き住宅は駄目とは言いません。選択の自由を

し、っぱい下さいって言いたいです。いろんな生き方があっていいと思う

んです。あれは駄目。これは駄目と言っていくと、政治家達が喜ぶだけ

ですからね。

本当にいろんな生き方があっていいんですよ。健常者は結婚して離婚

して、また結婚する人もいるし。ずっと離婚する人もいるし、職を転々
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として歩く人もいるし、ず、っと月給で我慢してしがみついて生きている

人もいるし、いろんな選択権があっていいと思う。

でも障害者達は、全然選択権がありません。

ラッキーな人だけがケア付き住宅に入って、クジ運が悪かった人は一

生施設。まあそれでも頑張って、頑張って電話にしがみついてでもボラ

ンティアを捜して、 1時間後のトイレに行けるか、行けないかという生

活をしている障害者もいます。それは非常に残酷なことです。もっとも

っとケア付き住宅が増えればいい。もっともっとへルパー制度が充実す

ればいい。私は、もっと専門家達が、専門家っていうのはリハビリーの

専門家だけではありません。障害者運動家連も、我々の歴史も少し失敗

したこともあるかもしれないなあということを、失敗を失敗と認めてか

らこそ、本当の新しいものが生まれてくるのではなかろうか。

あまり昔ゃったことにしがみつかないで下さい。明日からは自分が何

をやれるかっていうことを考えて下さい。過去のことはもうどうでもい

いんです。

菅原洋ーの「あなたの過去など知りたくない」って歌があるでしょう。

私は音痴ですから歌いませんけれど、福祉がそうなんです。

「あなたの過去など知りたくないJ。どうでもいいけど、これからが

私達の出発であって、生まれ変われる時代なんだということを。そうし

ないといつまでたっても、デンマークやスウェーデン、アメリカへ行列

して見学に行って、スウェーデンはすばらしかった。アメリカはよかっ

た。だけど日本は暗いって。なんで日本が暗いんですか。こんなにお金

があって、こんなに物がいっぱいあって、なんで福祉の分野だけは暗い

んですか。

私はとっても悔しいです。後5年、 10年たったら稲垣さんとか忍先生

とか、いろんな先生がスウェーデンに講演しに行く番なんです。そうし

ないと駄目だと思うんです。デンマークの先生、アメリカの先生、どう

ぞ講演に来て下さい。見学に行きます。これはたまにシーソーゲームの

様に、たまには今度俺達が演説してやるか、ぐらいに、福祉を頑張らな

いと、どれだけ商売が儲かるかということばっかり日本は講演しに行く

んです。でも福祉の方にはさっぱり講演の声がかからないということは、

私は非常に、 「これはなめられているな」と思います。

ま、厳しいことを言いましたけども、私自身も障害者自身もなめられ

ています。はっきり社会からなめられています。

まあ、私は一つだけ稲垣先生がやっている中国に脳性マヒセンターを

作ろうということで、先生がいろんなアドバイスしていることを、すご

く嬉しく、やっと我々が他の国の人達に助けが出来るんだ。非常に嬉し

かったです。

スウェーデンとかアメリカの障害者達は日本に自費で来て、一生懸命

私達にいい事を伝えてくれました。でも日本の障害者達は受けるばっか

り。おみやげをやらないでしょう。帰る時にはおみやげをあげるのが礼

儀なんです。でも障害者はおみやげをやることを知らない。私は今度は

障害者がおみやげをやる時代だと思うんです。私達も貧しいけれども、

でもポケットから 100円玉でも1.000円でも、ちょっとたばこを我慢し

て、寄付しょうかっていうのをね。そういう気持ちで是非脳性マヒセン
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ターに対してね。

障害者達は特に年金で貯金しているでしょうから、 100分の lでも、

1000分の lでも、それだけのボルテージの高い障害者が生まれて来ない

と駄目じゃないか。ここにいる先生方もそうです。 1回すすきのに行く

のやめて、寄付しようじゃないかっていうぐらいの。いちご会も金が欲

しいですけれども、時々お金下さい。(笑い)

まだ受付に本が山積みになっているので、是非買っていただきたいと

思います。

多分いちご会にはお金はこないと思いますけども。

本当に障害者達はおみやげを忘れないで暮らしてほしいと思う。そう

なったら本当に専門家達に本当に仕事のやりがいがあるんでないかと思

うんです。自分が成長したなあってね。小山内美智子は物わかりが良く

なりすぎたと評判いいんですけども、余り評判良くなることは悪いこと

なんです。

でもあんまり過激な事を言うと、いちご会食っていけないから。全国

からお呼びがかからなくなったら困るから。これも本を作ったおかげな

んですけれども、言葉のテクニックを使って、お医者さん達を持ち上げ

ながら、そして障害者逮も持ち上げながら、そして時には自分を持ち上

げながら、ヨイッショ、ヨイッショって生きてし、かないと、とてもくさ

す人ばかりいたらみんな沈んじゃう。でも今は相当くさした。

でも本当にそういう時代が来ることを私は信じてやみません。

今度はね、 『車椅子からウインクパート 2.!1を書く時は、多分スウェ

ーデン語になったり、英語なったりするぐらいの仕事を、私は生きてい

る限りやりたいと号、います。どうかここにいる人達に、みんなに『車椅

子からウインク』を書くのを手伝って下さい。あなたがたの力が私の書

くエネルギーですから、よろしくお願い致します。

終わります。
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重症心身障害者の人権と自立生活を考える
[シンポジウム n] 

-司会

岡田 喜篤
(札幌あゆみのl主Il~1 長)

・シンポジスト

江草安彦
(li!l川 ~E~j[・ I >J毛 )

近藤弘子
(おします:: I~I Jjl!i，没長)

村田 稔
(弁，¥並 1:)

佐々木淳
(札帆rli予をつなぐ会)

岡田喜篤

総合司会 それではいよいよ最後になりましたが、 「重症心身障害者

の人権と自立生活を考える」ということで、シンポジウムを行いたいと

思います。

シンポジス 卜の方々は司会の岡田先生の方からご紹介いただきまして、

まず私の方から司会の岡田先生を簡単にご紹介させていただきます。

先生は、名古屋大学の医学部をご卒業されました医学博士でございま

す。1987年11月より、 重症心身障害児施設「札幌あゆみの圏」の園長を

なさ っておいでです。中央児童福祉審議会の委員もされ、その他、重症

心身障害児者関係のいろいろな公職にもつかれております。

また昨年、北海道の障害者国際交流という事業がございまして、障害

者の団員の方々とデンマーク、西ドイツ、イギリスを2週間程視察研修

をされてこられました。

それではシンポジウムにさっそく入っていただきたいと思います。

どうぞよろしくお願し、いたします。

岡田 どうも皆様ょうこそお越しくださいました。これが最後のシン

ポジウムになります。外はたいぶ冷たい雨が吹きあれておりますけれど

も、このシンポジウムは熱気をもって進めたいと思います。

今からシンポジストの方々をご紹介申し上げますけれども、その前に

このシンポジウムのアウトラインと、それから 2、3お断りを申し上げ

ておきたいと思います。

今日のタイトルはここにありますように「重症心身障害者の人権と自

立生活を考える」ということになっております。

これは私共の ミスでございまして、自立生活と言いますと、今日世界

的な規模で展開されております自立生活運動の自立生活ということにな

ってしまいますので、ここでは必ずしもそういう意味ではないというこ

とをお断りさせていただきたいと思います。むしろ自立というふうに短

くしていただいた方がいし、かもしれません。実は昨日、懇親会の席上で

東京都の三ツ木先生から「今日の自立生活を楽しみにしています」とお

っしゃられて、 実は私、内心ビク ッとしたわけです。

自立生活と申しますと、もう概念がはっきりしておりますから、その

意I味で今日のシンポジウムをとられてしまったことに大変申し訳ない気

持ちがいたしました。ここでは障害を持つ方々の自立ということで、ご

理解をいただきたいと思います。

それからもう一つ、タイトルは重症心身障害者となっております。ご

存じのように重症心身障害と申しますと、これは重度の知恵遅れと、重

度の肢体不自由を重複している場合を申します。確かにここで問題にし

たかったのは、そういった重症心身障害児者の方々を対象にしたことは

間違いがありませんけれども、今日のお話は必ずしもそういうことにこ
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だわらずに、むしろ自分の意志をはっきりと表明することができない、

あるいは周囲の状況をよく理解する力がないような方々、つまり法律的

に申しますと意志能力に欠ける人達、あるいは行為能力に乏しい人達、

こういった人達の人権というふうにご理解をいただきたいと思います。

従って、ただ単に知恵遅れだけでありましでも、その程度が重ければ

当然、意志能力を欠く場合がございますし、あるいは行為能力に非常に

制限を持つ場合もございますから、そういった人も含めて、今日のテー

マの中でお考えいただくということにしたいと思います。

なお今日のこのシンポジウムは東京のラジオ短波からの収録がござい

ます。そしてこの 2時間半、あるいはそれ以上になるかもしれませんが、

シンポジウムを全て収録をいたしまして、それを編集し30分番組に縮め

まして、 22日の朝8時半から全国放送されるそうでございますから、ど

うか皆様がご発言をいたしますと、運が良ければその声が全国放送され

ますので、どうかよろしくお願L、したいと思います。

それではさっそく今日のシンポジストの方々をご紹介申し上げます。

私に近い方からご紹介させていただきます。

なおシンポジストの方々の呼び方を、さんづけでさせていただきます。

さんづけなどで、普段呼んだこともない方々をさんつけで呼びますので、

私の方がいささか堅くなっておりますが。

皆様から向かいまして、一番左側が江草安彦さんでいらっしゃいます。

江草さんは岡山大学の医学専門部をご卒業になって、その後小児科医と

してご活躍でございましたけれども、現在は岡山にあります「旭川荘J

の理事長さんでいらっしゃいます。同時に公職としては精神薄児者施設

が結成しております愛護協会の会長さんでありますし、また重症心身障

害児施設が加盟しております日本重症児福祉協会の理事長さんでもいら

っしゃいます。もちろん中央児童福祉審議会、あるいは様々の公職を持

っておられますので、よく皆様ご存じの方でいらっしゃいます。

今日は江草さんには重たい障害を持つ人達の、基本的な部分をお話い

ただけたらと思っております。

その次にお話いただきますのは、近藤弘子さんでいらっしゃいます。

北海道ではもちろんでございますが、全国的にも知られております 「お

しまコロニーJという所で、 長い間お仕事をなさっておりまして、現在

は「おしま学園Jの園長先生でいらっしゃいます。

同時に私立情愛養護学校高等部の校長先生でもあります。この近藤さ

んのプロフィールを聞こうと思いまして事務局に聞きましたら、 「いや

いつもあの近藤さんの顔にみほれていて、それ以上のことは興味があり

ませんでした」というような答えが返ってきまして、詳しいことを聞く

わけにはまいりませんでした。

ただ私が知り得ているところでは、あまりこういった個人の内容をお

話をするのはし、かがかと思いますけれども、お許しいただきたいんです

が、今年の 2月に、この札幌でノ ーマライゼーション研究セミナーを聞

き、そこで映画と講演会も行いましたが、その時にお越しいただいた映

画評論家の白井佳夫さんのお子さんも、この近藤さんのもとで数年以上

に亘って、施設入所して療育を受けたということでございます。

その次は村田稔さんでいらっしゃいます。村田さんは、 三重県のご出
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身だそうでございますが、同志社大学をご卒業になりましてから、司法

試験に合格し、そして1972年に弁護士となって、以来車椅子で弁護士活

動をなさっております。著書も非常に多くて、その大半は障害者の人権

問題ということで広く知られております。

今回東京からお招きしたということは、この研究大会の実行委員長で

あります忍先生の強いご推薦がございました。私共も村田さんをお呼び

出来たことを大変喜んでおりおます。村田さんには法律家としての立場

から人権の問題、あるいは自立の問題についていろいろ自由にお話をい

ただけたらと思っております。

最後にお話いただきますのは、佐々木淳さんでいらっしゃいます。佐

々木さんは障害をもっ子と、もの親という立場でご出席をいただきました。

お子さんは早産で脳性マヒでございまして、 3カ月間保育器に入ってお

りました。命は無いものと言われたそうでございますが、救命されまし

て重たい障害を残してしまいました。

偶然なことながら私が現在勤めております「札幌あゆみの園Jに入所

しておりますが、決して今日ご出演いただいたのは私の施設の親である

からということではございません。私は全くこの人選について関与して

おりません。事務局が選んだところ、偶然にも私の施設に入っていらっ

しゃる方であったということでございます。

佐々木さんは現在、知恵遅れの方々を対象とした小規模作業所の方で

お仕事をなさっているわけでございますので、施設の職員という立場も

半分はお持ちでいらっしゃいますが、今日は親の立場からということで

いろいろお話をいただくことになっております。

それでは今からシンポジスト、お一人に15分ないし20分の持ち時間で

お話をいただきます。そしてそれが終わりまして、もし他のシンポジス

トの方々の発言によって、自分の発言に足らざるところ、あるいは誤解

を招きやすいところをお感じになりましたら、少し補足をしていただき

ます。

そしてそれが終わりましたら、-s.休憩をしたいと思います。その休

憩の聞に皆様方のお手元に質問用紙等を用意してございますので、もし

質問をしたい方、ご意見を述べたい方はあらかじめお書き下さいまして、

休憩時間の聞に私共がそれを見れるようにしていただきたいと思います。

もちろんテ.イスカッションの後半では直接フロアからのご質問や、ご意

見をちょうだい出来る機会を作りたいと思いますが、出来るだけ時間を

有効に使いたいので、質問用紙に記入をしていただくということにさせ

ていただきました。

なお最後になりましたが、シンポジストのお一人の江草先生は、今日

5時半の飛行機で千歳を発たなければなりませんので、どんなに遅くな

りましでも、 3時50分になりましたらこの席をお立ちいただくことをお

許しいただきたいと思います。どうかよろしくご協力をお願いいたしま

す。

それではさっそくシンポジウムに入ります。江草さんの方からお話を

伺いたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。



江草 江草でございます。重症心身障害者の人権と自立という、テー

マを作っていただきましたご関係の方に感謝申し上げたいと思います。

と申しますのは、重症心身障害児施設で20数年間施設長をつとめてまい

りました関係からもっとも関心をもっているのですが、それだけでなく

重い障害をもっ人の医療・福祉はすべての医療・福祉の原点といわれて

いるからです。そのようなことから今日のテーマを本当に喜んでおるし

だいです。

さて、司会の岡田さんから本日は必ずしも狭義の重症心身障害者問題

ではなく、その周辺の問題を含むとおっしゃいましたが、実は現在重症

心身障害者施設といわれます施設は61ございます。更に80カ所余りの国

立療養所がございますが、そこで生活をしていらっしゃる方々のほぼ60

%前後が重度の知恵おくれと重度の肢体不自由が重複しているのであっ

て、その他は障害の程度からみるとその周辺の方々です。したがって、

やや広い視野で人権と自立の問題を考えることは、今日ふさわしいこと

ではなかろうかと思っているところでございます。

さて重症心身障害児施設は児童福祉施設でありますとともに、医療機

関であるということになっております。このように二つの性格を併せも

っておりますのは、重症心身障害児は、その二つのサービスを必要とす

るからであります。便宜的にその二つの施設が重なっているわけではご

ざいません。そうでなければならない必然性があったからです。

レジュメで私は、重症心身障害者の医療福祉はすべて医療福祉の原点

だと言われておる、というふうに記しておりますが、重症心身障害者の

医療福祉でかかえている諜題を解決することが出来れば、広く心身障害

者の医療福祉へと発展させることが出来るからです。

その中で重要なのが人間存在の価値に関する認識です。人の尊厳は実

存の立場から理解されているとレジュメに私は記しております。言って

みれば人はすべてたった l回限りの人生を、そしてまたかけがえのない

人生を送っています。それゆえに何人も同様に尊い存在である。人の存

在をもし否定するならば、みずからの存在を否定することになります。

この認識こそが人権を考える基礎となります。

大江健三郎さんのお子さんは障害をもっていらっしゃるそうです。そ

の障害をもっていらっしゃるお子さんを残して、アメリカへ勉強のため

に出発なさった。坊ちゃんからのお手紙の内容は今ここでご紹介するい

とまはございませんから、省略いたしますけれども、手紙には一生懸命

に日々を大切に生きておられる坊ちゃんの生活が綴られていました。

その手紙を読んで大江さんは、この子の人生を肯定しなければ、自分

自身を否定することになるという心境になったそうです。すべての人の

人生を肯定する願い、思いを深めることこそ、それは祈りと呼ぶべきで

ないだろうか。そうであるならば、無信仰者である大江健三郎にも祈り

はある、というように思われたそうです。新潮社から出ている『無信仰

者の祈り』というテープの中にこの話があります。人権思想は人間存在

肯定の思想であるといえましょう。

かけがえのない l回限りの人生を送っている人の全面受容が療育活動

の根底になければならないでしょう。そして当然、そのことは自立へと

つながっていくのではなし、かと思います。

113 
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正村公宏氏の『ダウン症の子を持って』という文章を読んだことがご

ざいます。その中で心身障害児のためにいろんなことをしてあげねばな

りませんが、究極は社会的自立ではなかろうかということを述べておら

れます。ここでいう社会的自立というのは、先ほど岡田さんがお話なさ

いましたように、決して経済的自立をいっているわけではない。つまり

みずからの生活を、みずからの希望によって、みずからの願いによって

実現できるという方向へ、一歩ずつ近寄るということでございましょう

が、これこそが究極の目標であると強くおっしゃっています。

こういう意味におきまして、人権の確立と自立の成就は全く同じもの

だと考えてもよろしいと思います。この際、重症心身障害施設では施設

運営にあたって、この考え方を基礎としていることを申し上げておきた

いと思います。重症心身障害児施設は20年の歴史をもっていますが、そ

の聞にいくつかの段階を経ています。

第一のステージは、重症心身障害児施設は障害が重く、そのために幸

薄い人のための緊急非難の場所として創設されました。

昭和42年に法制化されたわけでありますが、それから約10年間はとも

かく足りないベットを増やす。そして日本中どこに住んでいても利用で

きるように施設の増設をすることに全力投球をしました。そして、国立

療養所の依託病床を含め約1万5千床という規模となりました。

当時、社会的重症児という言葉が使われました。重症心身障害児施設

の入所は発達段階が重複障害であって、そして重いというだけでなくて、

そのことによって社会で不当な待遇を受けることがあるならば、多少障

害の程度が軽くても社会的重症児である、ということで社会的重症児も

入所しました。

ところで昭和50年前後から、第二のステージにはいりました。いわゆ

る療育技術の向上、進歩に関心が深まってきたのです。重症児がよりま

しな暮らしを、より普通の暮らしを実現するためにどうしたらいいので

あろうかということで、専門スタッフの充実をはかったり、また、医療

福祉の研究に心を砕いたこともあったわけでございます。

ところで昭和60年代、いわゆる平成の年度にはいってまいりますと、

第三のステージとなりました。

「原点への回帰Jが特徴です。先ほど申し上げたように、自立と申し

ましでもリハビリテーションと申しましでも、決してζの重い障害をも

った方々の場合、社会的自立ないしは経済的自立につながらないのは当

然です。

重症児の場合には生活の範囲、生活体験の拡大、こうしたものを深め

ることによって、生きがいを感じていただこうという方向、すなわち人

権の確立、原点への回帰が第三のステージの特徴です。決して社会的・

経済的自立を目指すものではないし、また望むべくもありません。

去る 9月l日に開かれました全国の重症児を守る会の創立25周年の記

念大会、そのメインテーマは「生きがいについてJでありました。この

ことは、まさしく第三のステージにはいったことを示していると思いま

す。

少なくとも重い障害をもった方が「巧みに生きるJことは難しゅうご

ざいます。しかしながら、充実した人生を「よく生きるJことは可能で



あります。またそれを実現しなければなりません。私共は重症心身障害

施設では、こうした立場でさまざまな取り組みをしています。

実は司会者の岡田さんが中心になって、 61の重症心身障害児施設は共

通の認識のもとに、私達の運営基準というものを策定いたしました。す

でに今年の5月に発表したところでございます。

その内容は基本的に豊かな生活、人権が尊重された生活、自立を求め

る生活を達成するために、重症心身障害施設はどのようなものであった

らいいんだろうかという立場で運営内容を自主点検するために数十の項

目を検討して運営基準を作成しました。それとともに重症心身障害施設

で大切なのは重症心身障害児者の方々と一緒に生活をする人間の倫理観、

人間観、福祉観であるという認識を深める努力をしています。

重症心身障害児を守る会では、もう数年前に「親の憲章」というタイ

トルでみずからが望ましい親として生きていくために、活動するために

どんな心がまえで生きていったらいいのかということを内容とした憲章

を、みずから制定されました。

ところで、この内容を見ておりますと、単にみずからを戒めるためだ

けではなく、よい市民の生活のあり方を示しているように思われます。

Good c i ti zenと申しましょうか、よい市民であるためにどうしたらい
いのかということを、明らかにしているといえます。ここが大切なとこ

ろです。

私共の重症心身障害児施設では、そうした具体的なものを表明すると

ころまで来ておりませんけれども、いろんな角度から職業倫理の徹底に

心を砕いておるところでございます。

午前中のご講演で、選択肢の狭いことを講師のお話の中でうかがいま

した。まさしくそれは、重い障害をもった方にあてはまることです。つ

まり家庭生活を消極的にするか。ないしは入所して重症心身障害児施設

で暮らすか。この二つの選択肢しかなかったのです。

ところが平成2年1月から全国5カ所、北海道では旭川でございます

が、重症心身障害児の通園モデル事業が始まります。 lカ所15名程の方

がお家を出て、そしてお友達と一緒に生活する。夕方になると我が家に

帰るというかたちです。そこには医者もいるし、 OTもPTも看護婦さ

ん、保母さん、指導員もいるのです。こうして、第三の選択肢がつくら

れた訳です。その結果、積極的在宅の道ができました。必要な治療・教

育・訓練及びお友達との交流、社会への参加はこの通園事業で実現する

ことになりました。画期的といってよろしL、かと思います。

次に新しく本年の4月から始まりました精神薄弱者のグループホーム

についてお話いたします。本年は初年度でございまして、 100カ所が予

算化されました。それが今後9年間毎年 100ず、つ増えて行く。つまりこ

れから 9年後には1000カ所にグループホームが出来るということでござ

います。しかしながら、これは4人の障害者の方々が生活をなさるとい

うことを前提にしておりますが、それに一人のお世話をなさる方が非常

勤でおつきになるのです。やがて、 4人のグループが3人になることも

あるでしょう。 2人になることもあるでしょうし、そしてまたお世話す

る方もただ今は4人に l人ですが、やがて2人に 1人というような形に

もなるでしょう。こうなると重い障害をもった方も、グループホームで

11ラ



116 

生活を送ることが出来るようになることを期待しています。これが出来

ると重い障害をもっ人に四つ自の選択肢となるでしょう。

ケア付き住宅が身体障害者関係で話題になりますけれども、これだと

考えてよろしいのではないかと思います。こうして重症心身障害児施設

は、三つのステージに今到達しておるのです。

時間も迫ってまいりましたので人権について詳しく述べた論文をご紹

介したいと思います。それは実は今日、司会をなさっている岡田さんの

お書きになったものです。

1989年『発達障害研究』という雑誌の10巻4号 260ページに、 「重症

心身障害者の権利」ということでお書きになっていらっしゃいます。

内容は様々でございますが、入所の意志の確認、あるいは入所を続け

るかどうかという在所の継続、こうしたものが果たして本人の意志の確

認が行われているのか、あるいは医療をすすめるにあたって本人の承諾

は得られているのかと、うかなどについて、それぞれ論旨明解にお述べに

なっていらっしゃいます。これは施設の問題でもございますが、同時に

実は家族の問題でもあるわけでございます。

家族は果たして親なるがゆえに、子どもの意志の確認をしなくてもい

いのかという問題も含んでいることを、この際申し添えたいと思います。

しかしながら、後ほど村田さんからお話を頂戴するわけでございます

が、一般的には本人のいわゆる自己決定権と、それをとりまく人々、職

員や親の裁量権をどう考えたらよいのか施設にとって非常に大切です。

論理的には明快でございますが、現実問題としては極めて困難であると

いってよいでしょう。この悩みは大変に大きいのです。そして悩みをも

つことは誤りを起こさないために必要です。着実に問題解決の方向にす

すめねばならないでしょう。

映画『レインマン』で最後のあたりを思いだしていただきたいと思い

ます。~レインマン』を岡山の映画館に見にまいりました。会場が明る

くなりまして、周囲はおどろいたことに若い方々ぽっかりでした。

私は「なぜこれを見にきたのかJと聞いてみましたら、この映画が今

ある映画で一番ょいというのです。 r今日のシーンでどこが一番よかっ
たか」と聞きましたら、 「あなたは兄弟と一緒に暮らしたいか」と 3回

尋ねますね。そのつどイエス、イエス、イエスというわけです。そして

「最後に病院で暮らしたいかJと尋ねたらイエスというわけですね。じ

ゃあどっちが本当なんだろうかと思うと、つぶやくように「病院でチャ

ーリー(弟)と一緒に暮らしたい」というくだりがあった0 ・あれが一番、

感動的であったというのです。

このように話してくれたのは普通の市民だったのです。ここに大きな

意味があると思います。この際、福祉サービスのあり方を論ずる時に左

か右かという議論はこの際止めて、あれもこれもという論議にすべきで

はないんだろうか。多くの選択肢を用意して一人ひとりの障害者にとっ

て、それぞれ考えていること、求められていることは違うわけですから、

それぞれの考え方を実現できるようにしていくことこそ必要ではないだ

ろうか。

重症心身障害者、あるいはその周辺の方の人権、あるいは自立という

言葉が絵に書いた餅というか、あるいは看板だおれにならないようにし



なければならないのです。書生談議も結構であるが、現実的に一人ひと

りの方が満足していただかなければ話にならなし、。こんなふうに思って

いる次第でございます。

また後ほど時間をいただくことが出来れば追加させていただきます。

司会 有難うございました。江草さんからは基本的部分のお話を中心

にお願し、をいたしました。

ひきつづきまして今度は近藤さんにお願L、をいたします。実践的面か

らお話をいただけるものと思います。どうぞお願L、いたします。

近藤 近藤でございます。

提言の前にたくさんの経験豊かな先生がおいでになる中で、提言の機

会を与えていただきました忍先生はじめ関係の先生方に深く御礼を申し

上げたいと思います。

提言の前にお断りをしておかなければいけないことがございます。

それは私自身の経験の中で、今日までずっと長い間知恵遅れと呼ばれ

るその障害を主障害にした子ども逮と施設で生活をしてまいりました。

いわゆる重症心身障害児という方には、ほんの数例しか接していないと

いうことであります。そのため重症心身障害児とか者というものについ

ての概念は、今だに寝たきり、もしくは全く移動するのが困難であって、

加えてそれに重い知的な発達障害を伴っているという、誠に寂しい短絡

的な状況でございます。 近藤弘子

従って本シンポジウムの提言内容としては、ふさわしくない内容にな

るかと思いますが、どうぞお許しいただきたいと思います。

「おしまコロニーJをご存じでない方もおいでかと存じますので、少

し説明をしたいと存じます。場所は函館市と隣町ですが上磯町の半径20

km位の地域に、乳幼児から高齢者まで約 800名に近い方達を、通所もし

くは居住、もしくはグループホームというような形でお世話をしており

ます。施設は私共の仲間うちで話し合います時に、常に生徒が流れて動

いているということが、その施設自体の活性化の源ではないかというふ

うに話しているわけですけれども、そういう意味で私共の 800名近い利

用者の方々の第一の入口の部分は、地域療育センターという乳幼児の療

育を受けもつ部分だと思います。

また出口の方は、就労自立を援助する通勤寮等を中心としたアフター

ケアセンタ一部門であるわけです。もちろん 800名の方達は10カ所にの

ぼる認可施設、もしくは保育園・幼稚園というような所で療育を受けて

おりますので、それぞれの施設の独自の出口・入口というものも持って

おります。

さて現在「おしまコロニーJでは 200名を大きく越える就労自立者を

送りだしています。しかし 200名を越える方遠のほとんどが、いわゆる

中・軽度といわれる障害の方達でございます。圧倒的に施設生活で人生

の長い部分を終えてしまうだろうと予測される人達がかなり多いわけで

す。これは全道の施設の方達も同じ様な感じをしているのではないかと

思います。施設がそれぞれの人を地域に向かつて送り出していく努力を、

私達は一生懸命しなければいけないと思います。
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「おしま学園Jは現在、定員が 100名でございます。

児童相談所の判定に基づきますと、障害の程度は最重度の判定を受け

るものが33名、重度の判定を受けるものが40名、中・軽度という段階で

27名でございます。実は年度の初めに統計をとりますけれども、こんな

に多い最重度・重度の方達がいるというのは、現場で過ごしているもの

にとっても意外でございます。実は今年度は少し少なくなっております。

障害の種別では自聞の傾向をお持ちの方、もしくは自閉症と診断された

方が約30%。重いてんかん発作などを伴う方達が22%。言語障害に至つ

ては80%を越える方遣にございます。

さて 100名の中には重症心身障害児施設から私共へ移籍してきた子ど

も達が5名おります。従来もっといましたが成人施設へ移行いたしまし

たので、現在は5名です。細かな分析・評価等によっての比較をここで

は提示出来ませんけれども、 100名の中においてこの5名がいったいど

の位置にあるかということを考えてみますと、少なくとも重度と最重度

の中間位の位置にございます。

つまり重症心身障害児施設から移行してきた子ども達より、更に重い

障害の子ども達がまだ30名程いるということになるわけです。もちろん

5名の生徒が入所した当初は、屋外での歩行や、階段の昇降等、大変恐

怖感を持っておりますので、療育を他の子ども達のテンポで展開するこ

とは出来ませんでした。また非常に気管支が弱いという共通した様子が

みられました。しかしこういう点も年ごとに改善されています。

それでは私達が常時施設の中にあって目が離せないとか、手をかけな

ければいけないというような子ども達はどんな状況にあるかということ

について、少し述べてみたいと思います。

第一は重い行動障害を伴う子ども達でございます。行動障害にはご存

じの通りさまざまな様態を示しています。身近なところでご経験なさっ

た方も多いかと存じますが、自傷や他傷・異食・過食・偏食、また奇声

や破嬢・不眠・俳個等、数えあげたらきりがないほど様々な行動異常が

ございます。在宅児の介護にあたる家族と家庭が、これらの行動異常に

ふりまわされて崩壊寸前という状態で私共の入所になるケースがたくさ

んございます。

22年前、私共の園が開設した時にも、実はこうした状況と同じ行動を

示すお子さんが入所してまいりました。私達はこのお予さんに対しては、

全くなすすべがありませんでした。当時、先ほど江草先生のお話に出て

まいりましたけれども、動く重症児施設という施設が開設されました。

今、周囲先生が園長をなさっていらっしゃいますが、前の名前は「あし

りベつ療育園」というふうに確か言ったと思います。

何も出来ない状態でお願いしたことが、現在では非常に悔いることに

なるわけですけれども、この例に共通する行動障害をお持ちのお子さん

が、昨今では非常に多いという事実がございます。そしてこの行動障害

をお持ちのお子さんは、後に述べます環境の調整等によって、もしくは

関わり方によってかなりの部分で大きな改善が見られるという点も、今

では自信を持って言えるようになりました。しかしこうした人達は、お

そらくどの施設でも同じでしょうが、いっときも気が抜けない状況であ

ります。



第二の状況は、医療との関わりを最優先しなければならない子ども達

であります。開所以来、寝たきりの状態となって重症心身障害児施設へ
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レンノックス症候群

幼児期(多くは2-8歳)に主に発

移行させていただいたケースは、 1例だけでございます。しかしこのお|症するてんかんの特殊型であり、早期

子さんは、 l年余りを重症心身障害児施設で過ごした後亡くなりました。|乳児てんかん性脳症、ウエスト症糟

私どもで介護しました 2年余りは、更に命を縮めたのではないかという |とともに年齢依存性てんかん倒凶症を

悔いが、現在にまで残っています。 I織成する。多彩な小型発作の中には強
またもう 1例は、レンノックス症候群との診断を受け、頻発するてん|直性輔、非遡欠伸、ミオタロニー

かん発作に伴い体力の低下が著しい生徒であります。日常の療育活動に |掛字、失立発作などが含まれる。謝乍

はほとんど参加することは出来ません。食事内容に留意することや、寝|は頻回であり、特に睡眠中に多くみら

室を別室に移す、状態の悪い時には車椅子で移動する等といった毎日で|れることも特徴である。

す。

2例目は、レッ卜症候群の診断を施設入所後に受けたケースでござい

ます。この l年あまり急速な筋力の低下が見られます。こういったケー

スでは、呼吸の仕方にまで注意を払わなければならない状態であります。

3例目は、突発性血小板減少症という病気に擢患し、現在牌臓摘出を

受けて入院中の生徒であります。血小板減少症というのをご存じない方

がいらっしゃるかもしれません。ほんのちょっとの出血がどこの場所に

おきても止まらないというような状況でございまして、今日も何回か会

場から現場に電話をしまして、牌臓摘出した後これで大丈夫なのかとい

うことを職員と連絡をとっておりますが、 70%位はOKだけれども、そ

の他はOKでないということですから、命がいっ亡くなるかということ

を私達は側で見ているだけしか手段がないという状況です。

以上の例は、もちろん知的に最重度のレベルにありますので、自らの

力で健康保持のため、管理することは不可能であります。当然のごとく、

施設という集団での生活リズムを全面的にはずさなければなりません。

寝ている聞でさえ、注意を払わなければならないわけであります。

私達はこうした状況のお子さんの介護が出来ないと言っているのでは

なくて、万が一の緊急時に医療的な関わりを持ち合わせていない職員集‘

団は、命の保証がどこまで出来るか。本当にこれでよいのかと悩んでい

るわけです。

第三は、反社会的行動を持つ子ども達です。ケースとしては少ないの

ですが、 MBD等の診断で入所してくる比較的能力の高い、軽いお子さ

んの行動は自閉症等の行動障害と違った特異な状況を示します。その介

護に苦慮する場合が多いわけであります。

以上のように私達は移動出来ない生徒よりも、むしろ移動は出来るけ

れども、それぞれの特殊な事情によって、よりきめ細かな介護を必要と

レッ卜症候群

Rett症候群は、女性のみにみられ

る上肢の特異な不砥意運動を呈する進

行性の疾患で、近年注目をあびてきて

いるが、その病態はし、まだ不明であるd

1966年ウィーンのAndreasRettが

高アンモニア血症、無表情、有義発語

不能、上肢の特異な常同運動、臆周サ

の充進、筋緊張増強、歩行失行、てん

かん性痘摩、高度の知能発達遅延を主

症状として女性のみに発症する進行性

疾患。

MBD(微細除瞬能障害)

1940年、ストラウスCStrauss，A. 

A.)によって掛昌せられた概念であり、

過蹴句であったり学習上の困難のある

児童で従来性緒因性と考えられていた

ものを見直して、それらの中に症状の

原因を脳内の微細な損傷または機能不

全に帰納することができるようなものを見

出そうという努力を目ざした概念である。

〔症状〕過動性、注意集中の短さ、注

意散漫、衝動性、協動運動の拙さ、知

覚の障害、記憶と概念構成<7J!!l聖書、神
する生徒について、非常に困難をきたしているというふうに思っており

ます。
，能学的異常と脳波障害、言語談話の障

社会や地域での生活を、この人達、この子ども達が持っている問題に | 
|害、読み書き、計算、その他の領域に

よって、障害によって、より困難にしているのではないかというふうに 1'7.; .L. '"r_ IH:.-m-..，t._~::s:mél lみられる特殊な学習能力障害などの諸
思われます。現実には施設を利用出来ずに自宅待機を余儀なくされてい |症がみられる。

る方達が、この分野で実にたくさんいらっしゃるのではないかというふ

うに考えています。医療ケアを最優先とするケースは別として、私共は

児童期の施設にあって、これらの行動改善も含め、将来の地域生活を目

指し療育を続けることが重要だと考えます。
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最近の障害者の基礎年金改正等により、年金をベースに重い障害の人

達も地域での生活が可能となるための努力が、各地で、様々な機関で進

められています。そこへつないでいくために児童期を担う一人として、

私達の責任は大変大きいと言えます。

それでは将来に向かって、施設での生活環境をどのように整えるべき

か、私見をまじえてお話したいと存じます。つまり社会が重度の人達を

受け入れてくれる素地づくりのために、現状の施設が社会に近くなけれ

ばいけないというふうに思うわけです。これは距離の問題ではなくて生

活環境の問題です。

第一に個人の重視がどれだけなされているかということにあると思い

ます。このことについては、私共も大変簡単に個の重視がなされている

かということを口にしますし、私自身も耳にします。しかし大変難しい

ことだと思いますし、実現されていないことが多いと思います。

そして現状の施設では、少なくても40年代に建てられた施設では、こ

の個の保証をスペースとして保証することも非常に難しいと言わざるを

得ません。重度の人達に個室や2人部屋など少人数の部屋を提供する考

え方は施設の職員の中には危険であるとか、介護上困難が生じるという

ことで異論を唱えられる方がいらっしゃいます。しかし実践した上での

考えでしょうか。中には個室や少人数の方がうんと落ち着かれる方がた

くさんいるはずです。

また日課については集団生活故にルールが存在してしかたがないとい

う部門もありますが、全く選択の余地がない設定の仕方に問題が残ると

思います。社会に出てからの選択肢が少ないというお話が、先ほど江草

先生の話にもありましたし、午前の小山内さんの講演の中にもございま

した。しかし私達は社会に出る前の段階の、施設の生活の中で選択肢が

ない生活を、実はさせていはしないかということを反省すべきだと思い

ます。

実は私共も、開設の当初は音楽に合わせ起床したり、就寝をしたりと

いうことをやっておりました。しかしすぐにこの方法は誠におかしい方

法であるということに気づかされました。出来るだけ個々に声をかける

ことに切り換えていかなければなりませんし、もし現在もそういうこと

をやっている施設があれば、是非改めていただきたいと思います。

日課のあり方については、建物の構造によっても大きく影響を受ける

と思います。出来るだけ小さな人数、単位で、家族舎、普通の家族の構

造程度で建物が建てられていれば、もっと柔軟な設定が日課にも出来る

と思います。

さて設備ですが、最重度や重度の生徒が多い私共でも、子どもが寝た

きりの状態になったり車椅子を使うようにでもならない限り、一般家庭

に近い設備をしたいと思っております。とび出しがあるから施錠や警報

を付けるとか、割れないガラスにするとか、割れない食器にするとか、

地域生活への試行からそういう状況はと・んどん離れて遠ざかっていくの

ではないかというふうに考えます。

こういうことを申し上げますと、行動異常を持っている人達には危険

でしょうがないという声が随分聞かれます。しかしいつになったら普通

の状況の中で住めるように、誰が教えるのでしょうか。そのためにも行



動異常を持っていても行動改善のために、むしろ普通の設備をすべきだ

と思っております。

さて施設の環境の中で最も重要な因子は職員であります。重度といわ

れる人達を更に重度の状況にするか、障害は重いけれども生活上のレベ

ルでは重度ではなく発達成長をさせうるかは、ひとえに職員集団の子ど

も連に対する障害の認識と、人間としてどう心でつき合うかということ

に関わっていると思います。

昨年末から私共では重度の自閉症者の方達のために施設内ではありま

すけれども、グループホーム的な小舎の実践を施行してまいりました。

当初誰もがこの重い行動障害を持つ人達だけが、小舎に住んでやって

いけるわけがないという想像をいたしました。そういう論も出ました。

しかし新しい環境に対して、ほんのいっときの間混乱がありましたけ

れども、 2、3カ月しますと大変安定した状況で生活することが出来る

ようになりましたし、大舎に居る時よりも、むしろ自主性や考える力が

ついたように思われる行動が多くなったわけです。将来この人達のグル

ープホームが地域の中に進出出来れば、というふうに願いながら毎日を

共に過ごしています。

重度といわれる人達も必要な時に適切な援助さえあれば、充分に地域

で自宅から理解ある職場へ出かけることは可能であるというふうに信じ

ています。私達施設で生活を共にするものは目の前にある限定された環

境の中で、もしくは環境条件を悪化させていくような方向で、障害のあ

る人達と関わることを慎まなければいけないと考えています。

重い障害を持つ人達が、より長期的に地域での生活を続けるためには、

特に在宅の場合その方をサポートする家族等に休養を与えるシステムが

不可欠だと常々感じています。またより重症の医療的ケアを要する方に

は、緊急時のホームドクター制度も整備されるべきでしょう。ご近所に

いつでもかけつけてくださる先生がいたら、安心しでもっと地域生活を

維持できるのではなし、かと思います。

更に行動異常等に対しましでも、その時々に適切なサポートやアド、パ

イスが出来る方が近くにいれば、全国を駆け巡ったり、家庭崩壊寸前の

状況で私共がお引受けするというようなことはないと思います。施設は

そうした意味で、短期的にある障害をもっている方の問題を解決する場

としても、今後は形態を整えていくべきだというふうに考えています。

知恵遅れの方達の施設は全道で今 170カ所を越えています。

これから入所する多数の重度の方達が I人でも地域生活が可能になる

ように、今後も私達は努力をしなければならないというふうに思ってお

ります。

司会 有難うございました。重たい障害を持っている人達を大切にす

ること。その具体的な試みをいろいろ実例に即してお話いただけたと思

います。後でまた是非テ'イスカッションをお願いします。

それでは引続きまして村田さんに弁護士としての立場から、重たい障

害を持つ人達の人権、あるいは自立の問題についてお話をいただきます。

どうぞお願いいたします。
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村田 ご紹介いただきました村田稔でございます。今日はお招きをい

ただきまして本当に有難うございます。与えられました時間、一生懸命

お話をしてみたいと思います。

私は生後 l年半でポリオという病気にかかりまして、両手と両足の自

由を失いました。5歳の頃に両手の自由は何とか戻ったんですけれども、

両足の自由はそのまま戻りませんで、それ以来車椅子の生活が約45年位

になります。

それから車椅子の弁護士としての生活は約17年でございます。今日は

その体験の中から、少しお話をさせていただきたいと思います。

障害者の人権を守るということは、いったいどういうことなのか。

私も弁護士の仕事をしております関係上、それと同時に一人の障害者

として自分自身の問題としてよくそのことを考えます。障害者の人権を

守るという、その人権の定義というものは、これはいわゆる学者先生に

おまかせするといたしまして、一人の弁護士の目から見た障害者の人権

を守るということはどういうことか、というお話をちょっと最初にさせ

ていただきます。

私自身の考えでございますけれども、利害関係の中で利害が対立した

時に、その中で障害者を一人の人間として尊重する。こういうことでな

かろうかというふうに私は思っております。

利害関係が対立した中で、障害者を一人の人間として尊重するという

のはいったいとういうことなのかということでありますけれども、今か

らそれを二つ程、簡単に事例でお話をしてみたいと思います。

一つは親・兄弟の間で利害が対立する場面というのが人生にはござい

ます。その端的な事例が相続の問題でありますけれども、当然のことな

がら相続問題は相続人の間で争われるわけでありますから、相続人は親

・兄弟であることが多いわけであります。そうしますとどういうことに

なってくるかということでありますけれども、その親・兄弟、すなわち

もっと具体的にいいますと、お父さんが亡くなったとしますと、その相

続人はお母さんと子とも達であります。

その中に障害のある人が l人いたということを考えてみたいと思いま

すが、その場合その障害をもった人から見れば自分の親と兄弟が利害関

係の対立場面ということになるわけでございます。その場面で障害者が

母親と兄弟からとういうことを言われるかということでありますけれど

も、これはいろんなケースがありますから、一概には言えないわけであ

りますけれども、最も深刻な場面を想定しますと、いわゆる「相続権の

主張をするんでないよ」とこういう言い方が出て来るわけであります。

「お前の面倒をさんざん私達がみてきたんだから、この相続の問題に

ついてはあんたは遠慮しなさいよJこういう言葉がなげかけられるわけ

であります。 Iもし相続の主張をしたら、明日からあなたの面倒をみな

いよ」とこういうことがあからさまに言葉に出ないにしましでも、そう

いう雰囲気が出て来る。そうなってきますと障害者自身は大変迷わざる

を得なくなるわけであります。どういう迷L、かと言うと、相続権の主張

か、あるいは明日からの生活かどちらをとるかという問題になってきま

す。この選択は障害が重ければ重いほど深刻であります。

まずーっは、そういう場面でやはり障害者を一人の人間として尊重し



て「あなたの相続分はちゃんとある。それから面倒みてきたことは相続

分の主張とは全く別の問題である。だからあなたもきちっと相続分の主

張をしなさいJ利害関係が対立した中で、相続分をきちっと主張出来る

雰囲気を障害者の周りの人達は作って欲しいと思うんです。これが相続

という場面、すなわち家族の中で利害関係が対立した時に起こる問題で

あります。

それからもう一つは、これはちょっと場面が変わります。

第三者と障害者の間で利害関係が対立すると、いろんな問題が起こり

ます。

その中で一つだけ例を挙げますと、車椅子の障害者の人にとりまして

は、アパートを借りるということは大変難しいわけであります。といい

ますのは家主さんがどうしても車椅子だと、建物がいたむとかいろんな

理由からどうしても敬遠しがちであります。

今日も車椅子の方がおいでになっておりますけれども、アパート捜し

をして非常に難しい場面に直面し苦しんだという体験をお持ちの方がい

らっしゃるかもしれませんけれども、そのアパートにやっと入れた。

家主はその時どう言ったか。 iあなたは車椅子で大変だ。気の毒だか

ら私のアパートに入りなさいJこれは大変ありがたいわけであります。

車椅子の障害者にとりまして、こういう家主の好意というのは非常に

有難い。ところがかりにその家主の方が、何らかの理由でアパートの住

人の人達にあけ渡しを求めたい。こういう場面がでてまいります。そう

しますと当然アパートできちっと家賃を払っているという状態であれば、

借家法という法律がありまして、借りてる方はその法律で守られている

わけでありますけれども、家主はどういう言い方になってくるか。

かりに障害者の方が「あけ渡しは困ります。あけ渡すと今度どこのア

パートに入れるか保証がない。路頭に迷うから何とかこのアパートにい

させてほしいJとこういうふうに言います。

ところが家主としてはどうしても出て欲しし、。そこで利害が対立して

くるわけであります。その場面でどういうことが出て来るかということ

でありますが、家主はこういうふうに言うわけであります。 i君は私の

好意を裏切るのか。あの時かわいそうだから入れてやった。ところがい

ざ出ろと言ったらそれに反抗して出ない」と、こういうふうに責めるわ

けでありますが、これは少しおかしいということになるわけであります。

確かにその家主の好意は有難かった。しかし彼はきちっと契約を結んで

家賃を払っているわけでありますから、やはりその契約に従って、どう

しても法律があけ渡しなさいというケースであれば、出るのもやむを得

ないけれども、そうでなければいくら家主が好意で入れてくれたからと

いって、家主のいいなりで出るわけにはいかないということであります。

好意と契約上のやりとりは別である。家主と障害者に利害が対立しま

す。その場面で、やはり障害者を一人の人間として尊重してほしいとい

うことが出て来るわけでこ、ざいます。

最初の相続の事例ですと、これは相続の問題と扶養といいますか、介

護といいますか、その問題とは一応分けて考えてほしい。それをからま

せることはやはり問題であろう。後の問題は、家主の好意と賃貸借契約

から出て来る諸々の問題とは峻別をすべきであるとこういうことを、是
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非やっていただかないと、障害者は大変深刻な場面に立ち至らざるを得

ないとこういうことであります。

障害者の人権のお話でいろいろ私は17年間やってきましたので、いろ

んな事例があるのですが、これは今日のテーマとは少しはずれますので、

この話はこれぐらいにします。

重い障害を持つ方々のお話、特に先ほど岡田さんからお話ありました

行為能力、あるいは意思能力が非常に問題になるケース、こういうケー

スのお話に移ります。

実は私は、日頃弁護士の活動をしておりますけれども、私の事務所で

扱っております事件の大半は一般事件でございまして、特に障害者の人

の特有の問題といいますか、そういう事件はほとんど扱った経験はござ

いません。障害者自身から依頼を受けることはございます。しかし障害

者の人にも起こるだろうし、障害のない方にも起こる、例えば離婚の問

題とか、相続の問題とか、不動産に関わる問題とか。要するに依頼者が

障害者の人であるわけですけれども、それは一般の方にも障害者の人に

も皆に起こる通常の問題を扱っているケースがほとんどであります。

私の事務所は、弁護士は私1人でありまして、そして事務の女性がい

るというスタイルでやっておりますから、いわゆるたくさんの弁護士が

その事務所にいるというスタイルではございませんで、個人事務所であ

ります。そういう背景の中で私は重い障害を持った方、特に法律行為を

ご自身で出来るかどうか、非常に微妙な問題が生じるようなケースを自

分の体験として事件で扱ったことはまだございません。ただ一つだけ依

頼を受けそうになった経験がございます。そのお話をこれからさせてい

ただきたいと思います。

今から約10年程前でありますが、ある施設の関係の方から私に対しま

して、場合によっては法律行為がなかなか難しいかもしれない人の事件

を依頼するかもしれないから、ちょっとそのつもりでいてほしいとこう

いうふうに言われました。

結果としましては、それは依頼されなかったわけでありますが、その

時に私は初めて重い障害をもった方、特に法律行為にいろんな問題を含

んでいる依頼者に道遇したわけでございます。その時に一人の弁護士と

して、どういうことを感じ悩んだかということでありますが、それを今

日は率直にお話をさしていただきます。

よく行為能力・意思能力等の問題になる場合に、すぐ民法の禁治産者

・準禁治産者の問題が出て来るわけでありますけれども、私・はその時に

その禁治産者・準禁治産者ということでなくて、別の面で非常に悩んだ、

どうしょうかと患ったことがあります。

それはどういうことかといいますと、弁護士は事件の依頼を受ける方

から最初にどういうことをするかというと、弁護士に事件を依頼された

ご経験のある方は、おそらくご存じで、ああそうだったなと、今から私

が説明しましたらそう思われるかもしれませんが、まず事務所に来られ

ると委任状があります。訴訟をおこす場合は訴訟委任状といいますが、

訴訟委任状に署名・捺印をしていただく。

弁護士の仕事というのは、この委任状がなければ何も出来ないわけで

す。委任状を依頼する方、 Aさんから委任状をいただいて初めて弁護士



としての仕事のスタートが切れるわけであります。

この委任状はどういうことを意味するかといいますと、実は弁護士に

これからの事件を依頼するという委任の契約であります。委任状に署名

・捺印するということは委任契約・代理権を授与する、そういう意味あ

いが含まれております。

ところが結果としては先ほども言いましたように、依頼を受けなかっ

たわけでありますが、その依頼をしようとした重度の障害者の方、この

人を今、 B子さんとします。そのB子さんが署名・捺印そのものは出来

るとしても、委任状の意味をきちんと理解できて、弁護士に事件を委任

している意識があるかどうかということであります。弁護士としまして

はそのあたりをあいまいにして事件を進めていきますと、当然相手の弁

護士がいるし、あるいは当事者・相手方になる人ですね。相手方から法

律上の問題点を指摘される可能性がある。

事件というのは、言ってみれば相手の法律的に弱い部分を追求すると

いう部分がありますから、そういう面ではこちらとしましては、やっぱ

り万全を期しておきたい。最初に弁護士が遭遇するのは、その委任状の

問題であります。やはり委任行為がきちっと出来ないと、それ以後、例

えば私が代理でやった行為そのものが無意味になってくるわけでありま

すし、非常に法的には問題になってまいります。従いましてそのスター

卜の部分で、非常に私は悩んだわけでございます。

もしB子さんが依頼に来たらそこをどうしょうかと、 B子さんにどの

ような事理弁別の能力があるか。弁護士に委任する能力はあるのか。お

医者さんの助けを求めて判断をしていただいたり、いろんなことをしな

ければなりません。いろんなことと言いますと、施設の方からB子さん

の日常生活の様子ゃなんかも聞かなければならない。まずそこで弁護士

としては障時せざるを得なくなる可能性があります。そこら辺の問題が

スラッと解決すれば、弁護士も安心してB子さんの代理になって、それ

こそB子さんの利益のために、権利を守るために全力投球が出来る。と

ころがその入口で非常に鵡躍を感じ、いや困ったということで頭をかか

える、こういうことが現実にあります。

私は約10年前にその体験をいたしまして、弁護士としてはおそらくこ

の問題を解決するには、弁護士だけではなかなか解決出来ない部分があ

るのではなし、かということを初めて感じました。そして私はその時に、

これはこのような重い障害を持った方連の権利擁護のためには、その障

害を持つ、今の例でいいますと B子さんですが、 B子さんの周囲でB子

さんにいろんな援助をしておられる、例えばお医者さん、施設の職員の

方、その他諸々の方々と権利擁護についてどういう方策をとるべきか、

これはじっくり検討すべきだろうというふうに非常に強く感じました。

先ほどちょっと触れましたが、民法には禁治産・準禁治産の規定を置い

ています。

しかし民法のこの規定は、ご承知のように財産を保護するという趣旨

で置かれた規定です。従いまして障害者の方の自立とか、あるいは生活

とか、そういうことを積極的に援助するための規定ではないんです。

私は率直に申し上げて、民法だけではやはり重い障害のある方の権利

を守るのは不充分ではないかと、もう少し総合的な援助の体制を法的に
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検討されるといいな、と非常に強く思っております。民法という法律に

は、民法の立法趣旨がございます。従いまして民法ではなくて別の法律

できちっと権利擁護が出来る。そして弁護士も、先ほど私が申し上げた

悩みを持たずに、そこを何とかスラッと解決しておいて、本当の権利擁

護に全力投球が出来るように、そういう仕組みをみんなで考えていかな

ければならないのかというふうに思っております。

時聞がまいりましたので、また発言の機会がございましたら補足等を

させていただきたいと思います。どうも有難うございました。

司会 大変有難うございました。弁護士さんの入口のところで、苦労

してしまうということを、そしてまた弁護士さんが法のよき使い手とし

ての条件を本当に必要としているということを、今伺いました。

それではまた後でディスカッションをお願いするといたしまして、最

後になりましたが佐々木さんから、親として重症児の権利や自立の問題

をお話いただくことにいたします。どうぞお願いします。

佐々木 こ紹介いただきました佐々木です。私は障害児を持つ親の立

場から、本日私に与えられたテーマにつきましてお話させていただきた

いと思います。

人権についてでありますが、皆様ご承知の通り、基本的人権は全ての

人聞が平等に享有している権利であり、特定の人にだけに与えられてい

る権利ではありません。老若男女、障害の有無に関わらず、全ての国民

に与えられていて憲法にも保障されている権利です。

私達が日頃社会生活を営む中で、いろいろな生活場面で、この権利を

行使し自分の利益を主張したり、守ったりしてきていると思いますが、

不幸に して障害を持っているがために、社会生活の上でその権利を主張

したり自分の利益を守れないで、不当な扱いを受けている障害者の方が

大勢いるのではないでしょうか。とりわけ知恵遅れの障害者については、

自分の考えや意志を適切に表現する力が弱いため、自分の権利を正当に

行使できず、その権利が軽視されたり侵害されるというケースが様々な

場面で発生しているのではなL、かと思います。そしてその障害が重く な

ればなるほど、その危険は一層大きくなっていくのではないかと思いま

す。

私の息子も現在、重症心身障害児として施設に入所しておりますが、

重症児者の場合、重度の知恵遅れと運動障害を重複している者が大部分

で、更にてんかんやその他の病気を合併している者が多く 、そのためと

うしても医療を必要とする者が多いわけです。

従って施設での日常生活全般にわたって、職員の献身的な介護に支え

られながら施設生活を過ごしていますが、その障害が極度に重いために、

自分自身の権利を主張する事はもとより守る事も非常に困難な状態です。

それだけに日常介護にあたる職員の人権に対する慎重な配慮が、常に要

求されて来るのではないかと思います。

ここで施設内の処遇の中で、親の視点から人権に配慮を要すると感じ

る場面を思いつくままにお話してみたいと思います。

一つにはおむつ替えの場であると思います。施設には来客者、大勢の



見学者も多いと思われますし、また居住環境が大部屋形態ということも

あって人目につきやすい。重症児といっても成人を過ぎている男女も多

い中で、入所者のプライパシーや人絡を尊重する配慮が必要だと，恩われ

ます。その点については、最近ついたてが各居室に用意され、改善され

つつある事を申し上げておきたいと思います。

また重症児者の場合、周囲からの危害に対して無力であります。入所

者の中には誤って物を投げたり、ひっかいたり、あるいは発作が起きて

入所者に倒れこんでいったりなどのケースの中で、自分自身でその危険

から逃げたり回避する動作がとれない園児も多いので、事故防止に対す

る万全な管理が必要ですし、また小さな傷や怪我一つにしても、必ず保

護者に原因をきちんと報告する姿勢が必要ではないかと思います。

また重症児施設の居室は大部屋になっていますが、はたしてこのよう

な居住環境をこのまま続けていっていいものでしょうか。医療機関であ

りましょうが、家庭に代わる生活の場でもあり、入所者の人間としての

尊厳・プライパシーを尊重する上でも、今後小集団化へ向けた取り組み

がなされるべきではないかなと思います。更生施設等では入所者のプラ

イパシーを尊重し、小集団、個別化へ向けた取り組みが行われ、居住環

境が整備されつつありますが、将来的にもぜひ重症児施設においても検

討がなされていくべきではなし、かと思っております。

次に、ある一部の施設でしょうけれども、障害が重いという理由で施

設入所を断わられたという話を聞きましたが、私は施設という性格から

しても、基本的にはあってはならないことだと思います。施設に空きが

なかったり、または施設で対応出来ない特別の病気がある場合は別とし

ても、単に障害が重い、全般的に能力が低いなどの理由で拒否されると

したら、人権上の問題があると曹、いますし、行き場を失った子どもはい

ったいどうなるんでしょうか。親の気持ちを思うと悲しくなります。

また、施設や作業所での暴言や体罰の話をよく耳にしますが、職員も

この子のためにと思って、熱心に指導してくれているのでしょうし、夢

にも人権を侵害するなどとは間違っても思ってはいないでしょうが、重

度の知恵遅れの障害者が体罰でよくなると、いったい誰が信じるでしょ

うか。この古くて新しい問題を解決する手だてはないものでしょうか。

私は結局、障害者と直接関わる個々の職員が、常に日々の取り組みの

中で障害者を一人の人間として尊重し、対等な関係を保ち、常に人権を

意識した対応の中で人権が守られて行くのではないかなと思っています。

また、子どもの権利を守るべき立場の親が、子どもの権利を侵害してい

るケースもいろいろな場面であると思いますが、中でもよく耳にするの

が年金の問題ではないかと思います。

私の子どもは児童なので年金はまだ受給しておりませんが、重い知恵

遅れの障害者の場合、本人の財産であるべき年金を、必要に応じて適切

に消費することが困難であります。

従って一般的には、親つまり保護者なりが本人に代わって年金を管理

し、財産を守ってあげる必要があるのですが、残念ながら一部の親の中

には、その年金を子どものために正しく使っていないという話が周囲か

ら聞こえてくるわけです。

私の知っているケースの中で、両親が亡くなった後、障害者の姉の年
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金を妹が管理することになり、はじめのうちは引き取って面倒を見てい

たのですが、そのうち障害者の姉を生活寮に預け、年金は妹が管理する

ことになりました。ところが姉が利用している生活寮の寮費を滞納じつ

づけて請求にも応じないので、役所と相談して年金の振込先を変更じた

というケースもあります。また、施設に子どもを入所させていて生活保

護を受けている家庭なんですが、子どもの年金の大部分を家i庭の生活に

使っている親等、何か釈然としないわけです。その他、施設に預けた子

どもに満足に面会に来ないで、年金だけはしっかり受け取っていく親が

いる。

私は一部の親とはいえ、あってはならないことだと思います。他の親

まで色メガネで見られることになりかねません。年金が貴重な税金でま

かなわれていることを一人ひとりの親が深く自覚し、正しい取り扱いを

心がけるべきではないかと思います。そうでなければ親が子どもの権利

をいくら主張してみても、その声は無力になってしまうと思うのです。

次に重症心身障害者の自立を考えてみた時、重症者といってもその障

害の範囲が広く、障害の程度や内容、能力等に個人差があり、画一的に

自立を考えることは無理があると思います。しかしその障害がどんなに

重くても一人の人間として生まれたからには、自分の意志や力で社会と

関わりを持ち、生活を切り開いていきたいという欲求は自然であると思

いますし、その欲求は充分に尊重されるべきであり、その可能性を追求

する取り組みは、自立につながる大切な架け橋になると思います。

重度の知恵遅れのケースでお話をさせていただきますと、従来重度者

は施設処遇が中心に行われていたと思いますが、近年地域福祉が叫ばれ、

重い障害者でも可能な限り地域社会の中で生活させるべきだという考え

方が、行政・福祉関係者等から示され広がりつつあるようですが、その

ための具体的な対策が一つの課題になっていると思います。

今日更生施設でも脱施設化に向けた取り組みの中で障害者の自立を模

索し、小規模作業所やク中ループホームを運営している所も出てきており

ますし、また本年より、一部ではありますがグループホームの制度化が

実施をみたことは、地域福祉に向けた国の強い意欲を感じるわけです。

私は重度者も含めて、障害者の地域生活を支える場として、生活の場

と福祉的就労の場(重度者の場合は生きがいの場、社会参加の場)の 2

本の大黒柱がまずあって、その他余暇・文化活動の場、そして医療の場

が支住になって地域生活を支えることが出来るのではないかと思います。

従って最低限2本の大黒住である生活の場と福祉的就労の場の2本の柱

の整備が、自立を進める上でキーポイン卜になるのではなし、かと思いま

す。それが小規模作業所であったり生活寮ではないだろうかと思えるわ

けです。しかし、現在の小規模作業所や生活寮は重度者を処遇する態勢

が不充分な面もあり、条件整備が必要ではないかと思われます。

親の会が運営する小規模作業所においては、重度者も増えてきている

状況の中で、苦しい財政事情をかかえながらの運営を余儀なくされ、親

がボランティア活動をして運営を支えているような状況です。

しかし適所者の表情は明るく生き生きしている姿は、社会参加の場が

いかに大切であり、生きがいをもたらすかを教えてくれています。

親の会の作業所に限らず、市内の小規模作業所のほとんどは、資金面



で苦労していると聞いていますが、いつまでもこのような状態を続けて

いっていいはずはありません。今後重度者が増えることにより、現在の

職員体制では指導・教育面で不充分な面もでてくると思われますし、生

産性を望むことも期待できなくなりますので、その点を配慮した条件整

備が必要になってくることは必然で、援護対策が強く望まれるのではな

いかと思います。

また、小規模作業所は重度者が利用しやすく、通所の負担を軽減する

上でも地理的条件を配慮し、各地域に設置されることが望ましいと思い

ますし、重度者の場合は付添いも必要になってくると思います。親や家

族が協力出来るうちはいいのですが、親の高齢化や何らかの事情が発生

した場合、通所が困難になる場合も考えられますし、その場合、付添い

等の対策が今後必要になってくるのではないかと思います。

また、家庭や施設に代わる生活の場としての、生活寮やグループホー

ムが地域に設置されつつあり、障害者の地域生活を支えていますが、親

の会で運営している生活寮の利用者の中にも、重度の知恵遅れの障害者

がおり、日中は共同作業所に通いながら地域生活を営んでいるケースも

あります。今後はより自立を促す上で、生活寮やグループホームの増設

が望まれると思いますが、現在の生活寮は運営面でも課題が多いと聞い

ています。民家を借用している所が多いので、家賃が大きな負担になっ

ています。従ってその負担の軽減を図るために、小規模作業所とドッキ

ングさせて必要な諸経費を折半しているところもあるわけです。また寮

母が l名体制ということもあって、寮母の公休の代替財源の課題もあり、

苦しい財政事情を抱えながら運営されている実情です。

本年度から一部のグループホームが制度化されたということですが、

まだまだ制度の対象になっていない生活寮も多い中で、今後制度化の拡

充を図っていく必要があると思いますし、また、家賃の負担も大きいこ

とから、公営住宅の利用等も検討されるべきではないでしょうか。

重度障害者の地域生活・自立の促進を図る上で、今後グループホーム

や福祉的就労の場の整備拡充が一層重要になってくると思います。

今まで重度の知恵遅れのケースをお話ししてきましたが、重症者の中

でも重症心身障害児施設に入所しているような、つまり私の子どももそ

うなんですが、障害が極度に重く更に医療を必要とする重症者の場合、

一般的な社会自立や就労自立は極めて困難であり、考えにくいと思いま

すが、可能な限り地域社会の中で生活をさせるための取り組みが大切だ

と思いますし、その取り組みは自立につながる重要な過程にほかならな

いと思います。

そのためには障害の軽減、治療のための医療やリハビリテーションが

大切な役割を果たすでしょうし、地域生活を可能にするための療育体制

が整備されることが重要になってくると思います。

聞くところによりますと、先ほど江草先生のお話にもありましたけれ

ども、重症心身障害児施設にも国の施策としてモデル的に通園事業が実

施を見るに至ったことは、施設内処遇中心であった重症児対策も、一つ

の変革期を迎えているのではなし、かという感じがいたします。

通園事業等が整備されることは、重症者の生活範囲を広げ、地域生活

を促進することにつながると思いますし、親の選択範囲を広げることも
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なくなると思います。また、施設入所者よりはるかに数が多いといわれ

る在宅重症者にとっても大きな励みとなり、期待が寄せられているので

はないでしょうか。

在宅生活可能な入所者にとっても、在宅福祉を身近なものにするよす

がになると思いますが、しかし親にとっては在宅生活をさせる上での不

安材料もあり、療育における条件整備が必要になってくると思います。

一つには施設から出て将来何等かの事情が発生しまして、家庭内の療

育が出来なくなった時、再入所が出来なくなるのではないかという不安

があると思います。また、重症者の場合病気に対する抵抗力が弱いこと

もあり、医療的な問題が起きたとき重症者ということで、他の医療機関

から敬遠されるのではないかという不安が考えられると思います。

従って親が持っている不安材料を解消するための療育体制が整備され

ることにより、重症者の地域生活・在宅生活がより可能になっていくの

ではないかと思いますが、重症者の場合は専門的な療育機関である施設

とはその持っている障害の性格から、施設と切り離した在宅生活を考え

ることは難しいと思いますので、今後施設が更に機能を拡充し、地域生

活・在宅生活を支え、地域の中で中核的役割を果たす専門的な機関とし

ての真価が求められてくるのではないかと思いますし、そのための療育

活動が自立への足がかりとなっていくのではないかと思います。

また、重症者に限らず障害者の地域生活を支える存在として、地域住

民の理解が大切になってくることはいうまでもありません。従って地域

住民の理解を図るための活動、例えば町内会の行事に積極的に参加する

など、地域住民と一体となり、よきパートナーとしての関係を築くこと

が、人間関係を豊かにし、地域生活を安定させ、実りのあるものにして

いくのではないでしょうか。

障害者の地域生活が進み生活範囲・行動範囲が広がり、豊かな生活が

なされることは大変結構だと思いますが、それに伴い今までに考えられ

なかった新たな人権問題が起きて来るというような事態も考えられると

思います。障害者の自立と人権問題は、表裏一体であることを深く認識

し、周囲の者が注意深く見守ってやる必要があると思います。

終わりになりますが、私は今月10月13日の夕刊の記事を見て、大きな

衝撃を受けました。隣の江別市でおきた事件なんですが、 「乳児の障害

苦に殺すJという見出しが飛び込んできたからです。

皆さんもご記憶にあると思いますが、 27歳の母親が生後 1カ月の長女

の首を絞めて、自分も手首を切って自殺を図った事件です。長女は生ま

れっき唇に障害があり、普段からこれを気にし、将来を悲観した結果の

犯行という内容の記事でした。

私が衝撃を受けたと申しますのは事件そのものもそうなんですが、障

害児を持つ同じ親として、自分の過去にこの母親の気持ちを重ねてみた

からにほかなりません。この母親は人権以上の尊い子どもの命を奪って

しまいました。しかし私は障害児を持つ閉じ親として、過去に一度とし

て心の中で思いあたるふしがなかったとは断言出来ません。

今回の事件を教訓にどんなに重い障害を持っても、一人の人間として

尊重し、より障害者の住みよい社会を築き、二度とこのような悲劇が繰

り返されないよう皆様と共に努力してまいりたいと思っております。



司会 有難うございました。施設の運営のあり方・職員のあり方、あ

るいは親としてのあり方、最後は制度、そしてまた再び制度の中におけ

る新しい問題を指摘していただけたと思います。

これで一通りの発表が終わったわけですが、シンポジスト 4人の方々、

特に補足もしくは説明を要するものがございましたら、できるだけ短く

お繭いをしたいと思います。

先生方、いかがでしょうか。よろしゅうございますか。それではここ

でちょっと休憩をいただきたいと思います。 5分程度ということでお許

しをいただきたいのですが、その聞に質問・ご意見がありましたら、用

紙にお書きになって係の者にお手渡しいただきたいと思います。

(休憩)

司会 それではさっそく再開したいと思います。フロアから書面でご

質問をいただいたのはお三方です。それぞれお答えをいただけるだろう

と思いますが、終わりましてからディスカッションをしたいと思います

ので、そのとき直接フロアのマイクをお使いになってご発言をいただき

たいと思います。

まず一番最初に江草先生に対してのご質問でございます。このように

書いてあります。 rリクレーションではカラオケのちゃかちゃかばかり
しないで、もっと音楽教育上考慮すべきではないか。これに対するご意

見をお願いいたしますJということでございまして、これだけのことで

真意はよくわかりかねますが、江草先生にとりあえずは、お答えいただ

こうと思いますがいかがでしょうか。

江草 私が充分な答えを出来るかどうか、大変あやぶむものでござい

ますけれども、 「重症心身障害者の権利Jという論文に世界人権宣言の

内容が紹介しであります。そのうち26番に文化・芸術・科学の享受とい

うのがあるのです。文化的な生活、あるいは芸術的な生活を受ける権利

があるということでございます。

私は、例えばカラオケが下等であるとか、よろしくないという話をし

ているのではなくて、それが好きな人はそれで結構だけれども、それ以

外のものに興味をもっ人もあって当然だし、そうしたことを念頭におく

必要があると思います。

例えば、実習におこしになった保育関係の学生さんが、いわゆる今日

的な音楽をラジオかテープレコーダーかなんか腰にぶらさげて流しなが

ら仕事をしていました。そうしたところが、園生のある女の人が、少し

音がやかましし、から静かにしてもらえなし、かといったというのです。じ

ゃあその人は何が好きなのかというとモーツアルトであったそうです。

これはどちらがいいか、悪いかではなく、人にはそれぞれ考え方や興味

に違いがあるものです。この違いを大切にしなければならないのです。

したがいまして、ただいまのご質問をいただきましたことのお答えに

ならないかもしれませんが、家にいるか、通園をするか、施設に入所す

るかの選択だけではないと近藤さんがおっしゃったけれども、その通り

でありまして、施設の中でさまざまな生活にも選択が可能である、みず
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からの個性を主張する権利があるのでないだろうかと思っております。

以上でございます。

司会 よろしゅうございますか。それではもう一つございます。これ

は村田さんへのご質問だと思いますが、 「障害者の意志表示をどのよう

に先生はとらえられようと考えておられるか、お話下さいJという旭川

療育センターの河井さんからのご質問です。どうぞお願いします。

村田 大変難しいご質問です。先ほど私がちょっとお話しました、例

えば委任状に署名・捺印することの意味、いわゆる法律行為をすること

の出来る能力と、そういうものがございますが、その能力があるかない

かという判断は、法的には最終的には裁判所が判断をくだしますから、

それがあるかないかという判断になってくるわけでありますけれども、

その面で法律上の意味あいからすれば、どっかの時点でそれは明確に出

さざるを得ない場面がくるんです。

しかし障害者自身がどういう意志表示の方法をとるか、要は彼はこう

いうふうな方法でこういうことを言っているんだと、それは逆にそうい

う意志伝達とか表現の仕方を、なるべくその弁護士に教えていただきた

いという感じがします。

要は弁護士は障害者の個々人に接触して、事件がはじまりますと何度

か接触するわけでありますけれども、最初はわからないわけであります。

そういう現実がございます。従いましてこの担当する弁護士に対しまし

て、この子はこういう表現で意志表示をしますとか、とにかく弁護士に

勉強させていただきたいと思います。弁護士は事件によりまして、初め

て体験をしていきます。

確か西の方だったと思いますけれども、耳の不自由な方の事件を担当

した弁護士が、コミュニケーションの難しさ、この人はイエス・ノーと

言ってることを、本当にその質問に対してイエスと言っているのか、ノ

ーと言っているのか、なかなかそれを理解することは難しいということ

で、その事件を通していろんなことを体験されていったことを述べてお

られましたけれども、私自身は障害者の意志表示につきましては、私自

身が車椅子ですので、私と同じ状態の人は分かりますけれども、そうで

ないと私にも理解を越えるものは多々あるわけでありまして、やはりそ

ういう場面ではいろんな情報を弁護士に提供してほしい、教えていただ

きたい。

それによってこの方の意志表示はどういうことなのか、本当にこの人

が思っているのはどういうことなのかということを、その勉強の中でい

ろいろ考えていくことにならざるを得ないと、私は思っております。

お答えになるかどうかは分かりませんが、そう思います。

司会 有難うございました。弁護士が本人の意志を正しく受け止めて

それに従った弁護士活動が出来るようにするには、私達障害を持ってい

る人達のもっとも近い距離にいる人聞が、その弁護士に正しい情報を提

供することが必要だということだったと思いますが、よろしいございま

すか。



それではもう一つ。これは大変優しい高松先生からの、きっと昨日の

シンポジウムでもそうでございましたが、もしあまり質問が多くなかっ

たらこの質問を提供しますということで、頂戴をしました。

二つございますので、シンポジス卜のどの先生でも結構でございます。

コメントをいただければと思います。

一番目、 「親すら子どもの権利を侵害する場合もあると、こういうこ

とが現実にあるとするならば、地域の中に何等かの障害者権利擁護の組

織、機関等の設立が必要ではないだろうか。もしそうであるならば、そ

れをどのようにして、どんなものを考えたらいいのか教えて下さいJ。

これが一つ自のご質問です。

二つ目は、 「よく権利は義務と裏腹だ。義務も果たせずに権利ばかり

を主張するのはけしからん、というような本音的文句(?)に出会うこ

とがある。これに対抗しうる理論を教えて下さいj こういうことでござ

いますが、いかがでしょうか。

4人のシンポジスト、どなたでも結構でございます。

それではまず村田さんから。

村田 権利擁護のお話が出ております。私は先ほど10年前のささやか

な体験をお話しました。その時にー弁護士では、とにかくまだまだ手が

届かないと。皆さんの協力でこれをどうしてし、くか考えていかなければ

ならないというふうに、私はその時思いました。それがどういう形であ

るかまだないわけですから、これから皆が知恵を出し合って考えてし、か

ざるを得ないと思います。

実はご承知かと思いますが、 63年の12月に東京都の心身障害者対策協

議会というところが、 “東京都における精神薄弱者等対策の当面する課

題と今後の施策の展開について"という提言をしております。この提言

は私自身、大変関心を持っておりまして、その10年前に自分自身で悩み

考えたことの、何か具体的な一つの提言が見えはじめたのかなという気

持ちを率直に持っております。

この提言が今後どういう展開をしていくのか、深い関心を持っていき

たいと 4思ってますけれども、これから皆で知恵を出し合いたし、。本当に

痛切に思っております。

岡田 有難うございます。東京都の提言の中に一つの大きなよりどこ

ろがあるようでございますね。

その次の問題です。権利は義務と裏腹だと、こういう本音的な文句を

よく聞かれるけれども、これに対抗しうる理論を教えてくれとこういう

ことでございますが、これはどうでしょうか。

江草 権利と義務というのは裏腹であるということですが、重い障害

をもった人が義務を十分に果たさず、権利だけを要求しているのではあ

りません。

先ほど申し上げましたように、存在することにおいて意義あるだけで

なしに、存在し続けることは大きな意味があります。同時に存在するこ

とによって起きる、なにかを他に与えるものがあるとするならば、すば
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らしいことです。ことに、人間存在の意味を教えたとすれば十分すぎる

ほど義務を果たしたことになると思っております。

したがって私は、非常に重い方、ともかく生きているだけでというよ

うな状態だと人に言われでも、それは生きているだけではないのであっ

て、生きていることの意味をいろんな形で示し、周囲の人々に生きる意

味を伝えています。

例えば、比較的最近、私達とともに働いておりますある医者の奥さん

が脳梗塞で、意識不明の状態が続き、 ICUで約3カ月生活をされ亡く

なられた。お葬式がすんだ後におみえになりまして、私におっしゃった

言葉は、 「生きているだけでよかった。今私は空白だ」とこうおっしゃ

ったんです。

生きていることだけでよかったという言葉は、生きているだけの状態

であるその方が、どれだけ限りないものを人に与えていたかを示してい

ると思います。

それからもう一つ、私は重症児を守る会の大会の時に話させていただ

いたのでありますけれども、お互い人間はすべてそうなんですが、表面

上見ておるものと、今まで見えなかったものがある日から見えるように

なったという経験をすることがあります。

見えなかったものが見えるようになるのはどういう時かというと極限

におかれた時が多いようです。癌で大きな手術をなさった方が、手術が

すんで、少し状態が良くなった時に、窓の外に葉っぱが舞っているのを

見たり、空の青さを見て、今まで見た葉っぱと今まで見た空とは違う葉

っぱ、そして青空に見えたとおっしゃっていました。今まで見えなかっ

た物が見えるようになったと、いうような事をおっしゃっておりました。

やっぱり私は、重い障害をもった方がそれなりに生活を続けていること

が、実は多くの人々に見えないものを見えるようにしてくれた、といえ

るのではないだろうか。

こう考えると重い障害者は大きな義務を果たしているのであるという

ふうに思います。問題はこうしたことを受信するアンテナが人々にある

か否かが問題なのではないかと思います。

司会 ありがとうございます。近藤さん、なにかお話下さい。

近藤 私、質問をお聞きした時に、つい、ああこれ職員の事かなと思

いました。ちゃんと働かないと権利がないのだという意味に思っちゃっ

たんですけれど、すいません。

まったく江草先生のおっしゃる通り、義務を果たしてその上で権利を

獲得しなくちゃいけないんだという言い方は、少なくともここにお集ま

りの方達の中にはないはずですし、私達は施設で長いこと子ども逮と過

ごしてますと、もしこの子ども違に出逢わなかったらというようなこと

を、随分たくさん教えられますし、自分の人生観といいますか、生活観

みたいなものを変えさせられていることが多いので、それだけでも充分

障害のない人達に障害のある人達が、義務をきちんと果たしているとい

うふうに常々思っています。



司会 有難うございました。きっと高松先生もそんなことは百も承知

でお聞きになったと思うんですが、腹の中でホクソエンでいるのではな

いかと思います。また、後で高松先生ご意見ありましたら伺いたいと思

いますが、以上、書面でいただいた質問・ご意見は終わりました。

フロアの方々どうぞ率直にご質問・ご意見ございましたら頂戴したい

と思いますので挙手お願いしたいと思います。いかがで、しょうか。

今日の問題は確かに大変難しい問題だと思いますが、よくよく考えれ

ば素朴な問題として、もう一度受け止めていただければと思います。

私共がこの世に生きていて、たった一回の人生でございますし、自分

の人生は誰のための人生でもありません。ご自分で大切にする人生です。

それが障害を持っている、持っていないということによっていろいろ

差が出てくるならば、それがいつか自分が、やはり差を感じなければな

らない時が来るに違いないと思います。そういうふうに考えれば本当に

素朴な問題だと思います。

障害を持っている人、特に意志表示が乏しい人についていかがでしょ

うか。悩んでることでも結構です。例えば施設の職員でしたら、選挙を

どうしていったらいいのか。あるいは二十歳を迎えた人に、入所の意志

を問わなくてもいいのか。あるいは年金証書は本人宛にくるけれども、

ハサミを持ってそれを聞けることが出来ない人は、誰が聞けてあげるべ

きなのか。聞けることが許されるのか。こんなことでも結構です。

フロアA 広島の県立身体障害者リハビリテーションセンターから来

ました久保田と申します。特に重度の方の問題ということになると、ど

うしても一般的ではないというか、福祉を語る時にどうしても専門家だ

けの話しになってしまって、今日みたいな討論というのは、一般の福祉

というものに関心がない人に、ものすごく聞いていただきたい感じがす

るんです。

そういった意味で、日頃健康ということを享受しているような人が、

特に重度の方の福祉ということを考えない限り、何も変わっていかない

ような感じがするんです。そういう意味で、そういった人を巻き込んで

展開していくための工夫とか、もっと若い時期というか、教育の中に、

もっと重度の障害を持っておられる方に対する人権とか、子どもの時期

からずっと教えるような教育があっていいと思うんですけれど、そうい

うような教育というものがないような感じがします。そのための工夫と

いうのが必要じゃないかなというふうなことを漠然と感じております。

そういうことに対してご意見を伺えればと思います。

司会 有難うございました。今のご質問に関連して、私の方が今日申

し上げることを失念しておりまして、大変恐縮でございますが、この 2

日間のプログラム中で、このシンポジウムだけは事務局、並びに実行委

員長の忍先生の強い発案によりまして、一般市民に公開するという形を

とっております。

今日は大変天候が悪いために、一般市民の方がご参加いただけたかど

うか、分かりませんけれども、あくまでもこの問題は本当に全ての人の

問題という認識が私共にございまして、このシンポジウムは是非公開に
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したいということで、特別な扱いを受けていることを申し添えておきた

いと思います。

今のご意見、あるいは問題指摘に対して、 シンポジス 卜の方、何かお

っしゃっていただけますか。

佐々木 重度の精簿にしても、障害者の養護学校というのは独立しで

あるわけですけれども、障害者だけを集めた集団の中で教育をするとい

うこと自体が、やはり教育上、一般の障害のない子どもたちにとってな

かなか理解が進んでし、かないんじゃないかと、私はそう思うんです。

ですから独立校でなくて出来るようなことなら、現在普通学校の中に

養護学級が設置されていますけれども、そのような体制を拡大していく

ことによって、障害を持たない人達も、そういう障害者に対する思いや

りだとか、そういう理解が進んでいくんじゃないだろうか。今の体制で

はどうしても障害のない人達は、障害をもった人達と余り触れ合う機会

がないような気がいたします。学校教育の現行の中で、そういうことを

解決する意味でも、養護学校を独立校という ことではなくて、 今の現在

ある普通校の中に、とんどん養護学級を増やしていくということが、大

切なんじゃなし、かなと思います。

例えば重い障害者ばっかり集めてしまう養護学校に通学することすら、

なかなか親も子も大変なわけです。そういうようなことは改善されてい

くべきではなし、かと私は思ってます。

司会 有難うございました。それでは先ほど挙手なさいましたもう一

人の方どうぞ、。

フロアB 栃木県立富屋養護学校からまいりました谷口と申します。

昨日から大変感動的ないろいろなお話にふれさせていただいているわけ

なんですが、教育サイドからの参加者が少ないので大変寂しく思ってい

るところですが、先ほとの先生と似かよった質問かなと思いますが、 価

値観の多様化という中で、障害のある方の人権というのを本当に考えて

いかなければならないと同時に、それを支えたり、サポートしたり、日

々を共にする周りにいる人達も、それぞれ自分の人権というのを主張す

るんですね。特に食事とかトイレの介助について、教職員はどこまでや

るべきなのかとか、ここからは仕事ではないというようなことが、だん

だん出てきたり、いろいろな考え方が違う。

そして一番私が今まで困ったのは、例えば食事が出来ないというよう

な運動機能障害のある子どもに、ぎりぎり まで食事介護をしないで、前

に食事をおいて給食の時間に食べさせないで、皆が食べてる中に置くと、

お腹がすいて食べたくなって手が出て食べるようになるだろうから、僕

は介助しないんだということを真剣に考えて、それは意地悪でも何でも

なくて、その先生はそういう主張で信念を持って、その場に臨むという

方もいらっしゃるわけなんです。

いろいろな考えの違う人達が、 一つの大切なものに向かつて歩みを進

めていかなければならない時に、時間の流れは決して逆に流れない一つ

の方向を着々と流れていくように、人もいろいろなものに向かつて一つ



の方向を向きたいと思うんですが、どういうふうにしたら、周りにいる

私達が共通の意識で歩みを進めていけるようになるだろうか。いろんな

価値観がありまして、多動の子どもをぎっちり縛ってしまって固定する

ことで教育するとか、後ろからついていってあげて職員がここを留守に

してしまうようでは困るから、大義名分が立っているんですが、ちょっ

と悲しいという場面にだいぶ出会います。だけどその人はその立場でし

っかりした考えを持ってやっている人だということになったら、どうし

たらいいんだろうか。

こういう本当に困る現実的な問題の中に立たされておりますので、社

会的にいろいろの方の立場からそういうものを少しず、つでも溶かしてい

くような、何かうまい方法を教えていただきたいと思います。

司会 学校の先生のそれぞれの考え方の違いから起る問題を、どう統

合したらいいか、調整したらいいかということだったと思いますが、こ

れはどうでしょうか。シンポジストの方々にお聞きするのは、やや残酷

な気がいたしますが、かつて教育委員長でもあられた江草先生にまずは

伺ってみましょう。

江草 お返事をするのが難しいおたずねですね。人がいろんな考えを

持つこと、これは自由ではあります。しかし学校教育という枠内でやる

以上は、少なくても公的にサービスする立場から離れることは出来ない

でしょう。社会福祉施設であっても同様ですね。その場合には自由とい

ってもおのずと限界があるのではないでしょうか。いろんな考え方の人

がいるとスーパーバイズする校長とか、教頭とか、あるいは主事という

人が調整なさらねばならないと思います。

言葉が適当ではないのですが、自由といってもやりたい放題というこ

とではないでしょうし、それを価値観の多様化という言葉で説明するの

はいかがなものでしょうか。考えることは自由ですけれども、プロフェ

ッションの教員としてやらなければならないこと、やってはいけないこ

とはおのずとしてあると思います。

言葉で人を非難することさえ、それが人権の立場から問題なのですが、

縛りつけてというようなことはちょっと考えにくいですね。

私も今、お話したように教育委員をしばらくいたしましたし、現在も

県の就学指導委員長をやっておりますけれども、そのようなことは全く

聞いたこともないし、また私共の施設がお世話になっている学校では、

そのようなことは全く考えられません。

先生がおっしゃったことが事実だとすれば、職員一人ひとりの問題で

あると同時に、スーパーパイズするはずの教育の責任者の方々の奮起を

促したいと思います。

司会 おそらくこの問題は、先ほど近藤さんがご指摘になった、児童

期のうちから子どもの人権を本当に大切にするための準備、その中の一

つの大きなファクターに職員問題があるというようなご指摘になりまし

たが、そういう意味で近藤さんに今の問題について、やはり管理者とし

てもお話しいただけたらと思います。
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近藤 はい。まず仕事の内容でどこまで教職員の仕事で、どこまで介

護員の仕事で、どこまで給食のおばさんの仕事で、私達のように学校も、

施設も、知恵遅れの子ども達、障害を持っている人達と一緒に過ごして

いるところの職員は、たとえそれが大学院を出ていようが、博士号を持

っていようが、仕事はどんなものでもみんなでやらなくちゃいけないと

いうふうに思うんです。

もし粗相の始末がいやだとか、食事を食べさせることが嫌だという方

は、即刻、職業をお替えになったほうがいいのではないかというふうに、

私は私の施設で職員に申し上げます。なるべく早い期間、なぜなら子ど

も遥から告発してくるということは、まずあり得ないわけです。

多分縛られて先生がその聞に用事をなさっていても、食事に手が出る

まで待たされても、本人から全く訴えがない。 r先生その方法は間違っ

ているではないかJと言って来る人が何人いるでしょうか。だから仕事

の内容というのは、どんなことでもやらなくちゃいけないという信念を

持てとは言いませんけれども、少なくても好きになっていただいて、子

ども達が教育を受けたり、生活したりする仕事は校長であろうとみんな

関わらなくちゃならないというふうに思います。

それから先生のところは、皆さんでなかなかご意見が統一されないよ

うですけれども、やっぱり校長先生のご意見とか、そのスーパーパイズ

のあり方にもよると思うんですね。ただ学校は私もしょっちゅういろん

なところで関わりますけれども、 2年とか3年で管理職の方達が異動し

てしまうということがありまして、それに付随して更に現場の先生達も

異動すると。それにはそれなりの理由があるようですけれども、どうも

単発的にと言いますか、かなり短期間で障害児の本質をきちんと捕らえ

なければいけない。そしてそれに更に療育をしなくっちゃいけないとい

うには、ちょっと期間的には短い。滞在期聞が短かすぎるんじゃないか

と思います。だから管理の役にある校長先生もスーパーパイズ出来ない

で、次のところに移ってしまわれるということになりがちではないかと

思います。

それから先ほど三番目の、親すら子どもの権利を侵害するというよう

な、地域の中に何かそんな権利擁護のためというような質問が出てまし

たけれど、それと閉じ様な事で、どうでしょう、父兄の方が参観にいら

っしゃる時とか、主事さんがいらっしゃる時も、そういう事実がそうい

う時にありますか。ないと思うんですね。そこがやっぱり私達は気をつ

けなければいけないことだし、そうあってはいけないと思うんですね。

やっぱりもっと抜打ちでオンブ.ズマン制度みたいなことは、この頃また

言われてますけれども、そんなものが学校にしょっちゅう入るべきだと

思いますし、ご父兄がどんなときでもどんな時間でも、自由に授業を見

学出来るようなオープンな学校になっていただかなければいけないと思

います。

施設の方を自賛するわけではありませんけれども、むしろ施設の方が、

そういう点ではオープンではないかという気がします。もし反論があり

ましたらいただきたいと思います。

江草 ちょうど今思いだしたんですけれども、何かにこんな事が書い



てありました。お役人の話でありますけれとも、係長さんは勤務して 3

カ月するとその仕事を呑込み、課長さんは3日で呑込むそうです。

校長先生、教頭先生も早く呑込んでスーパーパイザーとして原則を大

切にし、方向を間違わないよう指導してもらいたいものです。先生がた

が非常に苦しんでいることは、よくわかるのですが、元気を出していた

だきたいと思います。

司会 質問された方に十分お答えできたかどうか分かりませんが、-

Eこれで終わりたいと思います。他にいかがでしょうか。

フロアC 岩手の知恵遅れの大人の人達の施設からまいりました。指

導員をしております。

東京都の提言というお話がございましたが、権利を自分達が主張した

場合に、きちんとした伝える方法ということが問題になってましたが、

きちんとした方法で弁護士さんに、もし指導を受けられてる人達、入所

者と私達は呼んでますが、その人達が訴えた場合に、おそらく真先に訴

えられるのは、施設とか行政とか、先程から出ていた親ではなし、かなと、

私自身、変な考えかもしれませんが思うんです。

というのは、私はこんなところに入りたくなかったのを親が入れた。

それからこんなところでの生活ではなく、私はもっと違った生活をした

い。というような形で考えていった時にです。それが施設の生活につい

て訴えられることにはいろんな配慮をすれば、その部分では心配するこ

とはなし、かなと思いますが、自分が望むべく人生ではない方向に仕向け

てきたのは誰だということを、弁護士さんにきちんと伝えて、訴えが起

きてきた時に、一番真先というのは、やっぱりどうしても毎日関わって

いる施設関係者になるんじゃないかという気がするんです。

そういった時に私達はきちんとした考えを持って、その人達にきちん

と納得していただくような、常日頃の指導なり、考え方なり、心構えな

り、もしそんな時代が来たら、多分来ると思いますけれども、私達が常

日頃どういった心構えを持って運動を進めていったらいいかということ

を、もしよろしかったらお聞きしたいんですけど。

司会 これはとなたに伺いましょうか。それじゃ江草先生が、今から

5分以内にもうここをお発ちになりますので、先にお願いしましょう。

江草 ありがとうございます。本当に私も施設の団体の責任者として、

ただいまのお話は身にしみます。最善であったかどうかは、その時その

時にはわからなくて、かなり時が経過してはじめてわかるものです。

したがって、深刻に最善という言葉を考える必要はないんじゃないか。

むしろそれよりか、日々、最善を求めて幸せに過ごせるように努力を傾

けているかどうかが大切だと思うのです。

次善の策だと思ったことが、実は後になってみると最善であるとは、

しは‘しばお互いに経験することです。したがいまして私は入所していら

っしゃる方の生活の一日一日を「かけがえのない存在j を大切にすると

いう原則の下で見守るという視点を見失わないようにしていくことが重
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要だと思います。

未来の夢を語ると同時に、今日の生活を確かなものにすることが必要

です。怯えてしまって、不安定な心境で日々を送るのではなく、確信を

もって、一人ひとりの「生命の尊厳」を具体的に実現するようにがんば

って下さい。

司会 村田さん何か東京都の提言に対してコメン卜ございますか。

村田 提言についてのコメン卜は特にないんですが、今おっしゃった

フロアの方の、私の個人的な意見としまして、私驚きまして、もし弁護

士として関わったら、そういう事件がくるのかと、真先にそういう問題

が来るのかちょっと驚きます。

私も若い頃からいろんな、いわゆるリハビリテーションセンターとか、

更生指導所とか施設で入所の体験がございます。その間受けたいろんな

職員の方、ケースワークの方、 PTの方、 OPの方、いろんな方から援

助を受けました。そして今日があるわけでありまして、その方達は本当

に一生懸命障害者のことを考え、やっていただいたと私は思っておりま

す。そしてそういうあったかい気持ちでいろいろサポー卜していただき

まして、施設を出て、自立に向かつて、なんとかよちよち歩きでしたけ

れどもやってきたわけでありまして、やはり本当に一生懸命障害者のた

めに全力投球をなさ ってる方々がたくさんおられることも私もよく存じ

あげてるし、それを信じておりますし、なるべくそういう事件が弁護士

の手元に来ないように、本当に祈っております。

司会 有難うございました。それじゃ他の方どうぞ‘。

フロアD 札幌の足立と申します。村田さんにお願いしたいんですが

私も最近まで知恵遅れの成人施設に勤務しておりまして、その中で体験

したことでお尋ねし、ご意見をうけたまわりたいんですが。

私がいた施設でも社会自立ということで、巣立っていった人がいまし

て、お二人とも知恵遅れの方で結婚されまして勤めておったわけですが、

そういう生活を送りながら、買物とか、自らお二人なさるんですけれど

も、あるとき何とか真綿というふとん屋さんが営業活動にまいりまして、

相当高い伺十万もするようなふとんを買ってしまったと。この方は年金

と企業からの所得で生活しておるわけですけれども、相当高いものを買

ってしまったために、当面生活が困るという ことになってきまして、私

達が巣立った人なもんですからアフターケア的に時々のぞいたりはして

おったんですが、買ってしまった後だったんです。

契約がきちっと成立しておりまして、どうしようもいたしかたないと

結局は買っちゃったんですが、その時私が感じたことは、一般的な問題

としてですが、こういうようなケースの場合、初めから先ほど先生がお

っしゃった民法上の準禁治産者とか禁治産者の、家庭裁判所を通して宣

告を受けておいた方がよかったのかと思ったんで、すよ。ところが、親は

そういう宣告は好まないということなもんですから、こういう場合、行

為能力は実際あるわけでしょうから、そういう宣告を受けない以上はこ



ういった問題は、これから社会自立をしてL、く人達にしばしば起こって

くると思うんですけれども何かいい手当がありましたらお聞きしたいん

ですが、法的な立場からお顕いします。

司会 はい、有難うございます。では村田さん、どうぞ。

村田 禁治産・準禁治産の宣告という問題ですけれども、私は一人の

障害者として、これはかなり感情論も入っておりますけれども、宣告を

させたくないという気持ちが非常に強いんです。

実は私も法律相談をいろいろやっておりまして、その宣告の申立てを

したいというようなお話もたまにあるんですけれども、なるべくさせた

くない。他の方法で権利擁護が出来れば、そちらを何とか使ってやりた

いというのが私の本音であります。

しかし現実に、契約等でその障害者自身が大変な損害を受けるという

場合には、ある時期ふみきらざるを得ないことがあるかもしれませんけ

れども、私は心情的にどうも避けたいもんですから、まだ禁治産・準禁

治産の宣告の申し立てを自分の手ではやっておりませんけれども、その

ためにも先ほどからちょっとでておりますように、何とか権利を具体的

手順を、民法の禁治産・準禁治産ではなくて、何か探せないかというこ

とが私の関心事なんです。

従って前もってやっておくということは、いささか抵抗があります。

司会 有難うこやざいました。含蓄のある言葉だったと思います。

ほかいにいかがでしょうか。

フロアE 神奈川県のリノ、ピリテーションセンターの七沢更生ホーム

に勤めております生方と申します。三点、ほどお伺いしたいのですが。

まず一点は今回、人権と自立生活というのが中心になっていると思う

んですけれども、人権ということと関わりがあると思うんですけれども、

精神発達遅滞の方の施設、あるいはは重身の施設、身障もそうだと思う

んですけれども、多くの施設の中で職員に対して先生という言葉をよく

使っているわけですね。

自立生活を考えるとか社会に出るとか、そういうものを前面に真面目

に話をしている中で、施設の中で依然として職員と入所者の関係の中で

先生という言葉を使っているということは、私は個人的にすごく疑問を

持っているわけです。私、精薄の方はちょっと分からないので、その実

態はどうなっているのか、どうして先生というか意味をきかせていただ

ききたいなと。あるいは能力的なことがあって、個々の名前を覚えられ

ないから先生という言葉で呼んでいるのかなというだけでしか私は理解

出来なくて、その辺のことについて皆さんのご意見を伺いたいというこ

とあります。

もう一つは、私の知っている重身の施設の中でも、毎日の仕事が非常

に職員にハードなわけなんです。非常に忙しい中でやっているというふ

うに私見ているんですけれども、その中でよりよいサービス・援助をし

ていくために、重身の施設が職員の数を培していくこと。措置との関係
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とか、そちらへの働きかけが必要だと思います。どうも外へ出すだけで

なくて中の生活も、もっとうるおわせるための人の数というのも非常に

大切だと思うんですけれども、そういった議論も出てこないということ

にも疑問があって、そういった取り組みというのは、どのようになって

いるのかなというのが、もう一つ知りたいということです。

もう一点について、重身の問題になるとよけいそうなのですが、福祉

の仕事全てに職員の質というのがやっぱり問題になるんですけれども、

特に重身の時に職員の人間性というのかな、それがよけい前面に出やす

い。会話の中で非常に多いなと感ずるんですけれども、それだけにその

人の奇特さといったらおかしいんですけれども、そういったものだけに

よりどころを求めてるということはないと思うんですけれども、それを

脱するような職員のあり方というのかな。もう少し分かりやすく言うと、

福祉関係の施設職員というのはどのような人間、あるいはどうあるべき

かということについてお聞かせをいただきたいと思います。

司会 はい。 3つございましたが、一つ自と三つ目はやはり近藤さん

にお願いした方がいいと思うんですね。二つ目はこれはちょっとお答え

出来る人がいるかどうか分かりませんので、後回しにしていただきます。

まずーっ目、職員を先生と呼ばせているんですけれども、それはどう

なんだという問題。いかがでしょうか。

近藤 はい。呼ばせている源というか、どこから始まったのか歴史的

なことは全く分かりません。ずっと初めの頃の施設は、そのような呼び

方をしてなかったんだろうというふうに思います。

ただ北海道の場合は、この呼称についての調査を施設全体でやったこ

とがあります。かなり先生と呼ぶことについて問題になっておりまして、

先生と呼ぶのを止めようという施設が多いようです。

それからもう一つは、こちらに対して呼ぶのと同時に、相手に敬称と

いいますか、君とかさんとかそういうものをきちんとつけようというよ

うな動きが、もう何年にもなると思いますけれども、人権を守るという

立場からもあると思います。

ただ先生というのは、私は施設の中で確かに使われているんですが、

じゃあ国会議員の先生というのはどうしてか、というようなたぐいの質

問と、どうも閉じ様な気がいたしますので、日本的な風習というものも

かなりこの中に含まれているのではなし、かなというふうに考えられます。

私達の所は「おしま学園」の中だけのことかも知れませんけども、生

徒が先生を呼ぶときにキンさんとか、ミッちゃんとか、かなりくだけた

呼び方を生徒が職員にしておりまして、実は職員同士でそういう呼び方

をしているのを生徒が聞いて、生徒から職員に対する呼び方になってい

るというようなことで、私も機嫌の悪い時にはそういう呼び方を職員に

いたしませんけれども、気分のいい時にはたまにそういう呼び方を使っ

てやってることがありますので、おそらく全国のかなりの施設が、先生

という呼び方に対して、特に知恵遅れの方の施設でかなり改善がなされ

てきているだろうというふうに思っております。

それから三つ目ですけれど、非常に難しいんだと思うんです。最後こ



ういう問題を話合って、職員の特質・資質はいったいとういうふうにあ

ったらいいかという話になりますと、一言その人間性の問題だというこ

とで後が続かなくなってしまうのが、私達仲間内での話でもあります。

しかし心が通うか通わないかということは、障害を持っている側からの

反応、その反応のあり方によるだろうと思います。おそらく何人かの職

員で一人の障害のある方に関わった時に、一番自分を理解してくれる職

員のところにいくだろうと思います。

ですからそれは日常からの心の通った会話なり、介護をしてるかとい

うことになってくるのではなし、かというふうに思っております。

司会 はい。有難うございました。もう時聞が殆どなくなってしまい

ましたので、二つ目のご質問、問題については、私の方から簡単にコメ

ントだけを述べさせていただきたいと思います。

重症児施設に働くスタッフの数が少ないのではないかというご指摘が

中心だったと思います。決してそれにこだわるものではないと思います

が、現在、重症心身障害児施設に対する職員比率というのは、他の福祉

体系に比べてずばぬけて良くなっております。

それで十分かどうかという議論は別でありますが、そのために、今む

しろもっとも職員体制に不備があるものだと指摘されておりますのは、

むしろ重症児よりも知恵遅れの施設におきます行動異常を持っているよ

うな人達の職員の配置。これが現実離れしたほど非常に低いということ

が指摘されておりまして、こちらを改善することに当面の目標が定まっ

ているというふうに理解をしていただいていいと思います。

もう時間がなくなってまいりました。 4時には終わらなければなりま

せんので、これでディスカッションは終わりにさせていただきたいと思

います。

今日は問題提起は大変スター卜よくなりまして、皆さんからのディス

カッションも非常にホットなものになってまいりましたが、最後にもう

時間ぎれということで、しりきれトンボになりそうであります。

私達がこの障害の重たい、特に知恵遅れを中心とした精神機能に問題

があるような人遠の人権と、その自立の問題を取り上げてみますと、む

しろ一般社会は殆どそういった人達の事態を知らないままに、障害者の

人権は当然尊重されるべきだと考えておりますし、言葉の上ではなんら

一般社会はこう L、った人達に無理解な態度を示すことはないと思います。

にも関わらずこれが今日的な課題を持っておりますのは、むしろ私達の

ようにこの人達にもっとも近い場所にいる人間に、実はこういう意識が

かなり乏しくなってきているのではなL、かという危倶があります。

かつて親達は世間の無理解に対して、このような子どもだって人間だ

といって、その権利を主張いたしました。職員達もそうでありました。

ところが、その親達や職員連が、今簡単にこの子は何も言わないのだか

ら、何をやってもできっこないんだからというような、そういう発想で

日常的な業務を、ただ機械的に過ごしてしまっている場合があるのでは

ないか、という反省を感じました。

これから私達は本当に重たい障害を持つ人達を、人として大切にする

という旗印があるならば、むしろ自分の中にこの問題をっきつけて、で
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は具体的にどうすることなのかということを、これからずっと抱き続け

て行きたいと思います。

それが本当に私達に答えを出してくれる唯一の道ではないかと思いま

す。もちろんそのためには制度も必要です。法律も必要です。設備も必

要です。お金も必要です。

しかし、私達が本当にあの人達の代弁をなしうるというためには、自

分自身に対して厳しい自己規制を必要とするのではないかと思います。

そういうつもりで、今日のシンポジウムの締めくくりをしたいと思い

ます。今日のシンポジウムが結論めいたことはでなかったかもしれませ

んが、問題の所在を少し解っていただけたらという気持ちでおります。

皆様のご協力に深く感謝するとともに、シンポジストの方々に心からお

礼を申しあげます。どうも有難うございました。
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閉会にあたって

高橋 武
j並立札帆1I主体ィ、 I~I1I1児総令官モ育センター
院i去

高橋 2日間大変みのり多い総合リハビリテーション研究大会だった

と思います。障害者リハビリテーション協会と今大会実行委員会で主催

いたしましたこの大会を、本当に今胸一杯になる思いで終わることが出

来て大変うれしく思います。

全国各地から、 また北海道のすみずみから集まって下さいまして、皆

さんで盛りたてて下さいました。しかも十代の方からうん十代の人まで、

皆漫然一体となって、非常によいコ ミュニケーショ ンがとれているとい

うことを感じることが出来ました。これこそ私達がこれから増々広げて、

増々立派にしていく リハビリテーション関係者の姿じゃなし、かという具

合に感じました。

地域・共に生きる社会。これからの大きな課題だと思います。ノーマ

ライゼーションに向かつて、その理解に向かつて、私達は一歩一歩前進

しなければならないという具合に思います。

最後になりましたけれども実行委員会の皆様、その他いろいろの関係

者の皆様、どうも有難うございました。

私共この熱い血潮をたぎる思いを来年の福岡県の大会に向けて、明日

から一歩一歩確実に前進していくように努めたいと思います。どうも皆

さん本当に有難うございました。



次期大会への

お誘い

高松鶴吉
北九州市立総合療育センター所長
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高松 数年前に国鉄がJRに変わったときに、それまで私共西日本と

いう地域、すなわち中国・四国・九州は西日本と言われておりましたが、

にわかに東日本・中部日本・西日本・その他の島というふうに、北海道

と四国と九州はその他のうちにはいってしまって、なんだこれは日本じ

ゃないのかなと。

北海道はそうは思っておられないかもしれませんが、九州では今まで

西日本の一部と思っておりましたので、いや九州だよと言われて念をお

された感じで、本州だけが日本かという反発もちょっと心の中でずっと

持っておるわけであります。

その南の島から、今年河郁先生、稲垣先生が顧問をなさいまして、忍

先生、今ご挨拶されました高橋先生、その他実行委員の皆様方が、今年

度のこのリハビリテーション研究大会をみのりの大きな大会として無事

実行、かっただ今終了されま したことのお礼と、感謝のメッセージをお

送りさせていただきたいと思います。

上りと下りというのはいつも東京が中心でございまして、北からあれ

ば今度は中央に帰り、中央からまた南へと一般的にそういうルールでご

ざいますけれども、来年はその本州を飛び越しまして、北の島から南の

島へノ〈卜ンが受け取られました。

福岡と申しますが、私共は九州としてやりたいと、実は思っておりま

す。また開催の場所は九州とは申しますが北のはしであります北九州市

でやりたいと思っております。

開催の時期は10月のほぼ同じ時期、同じ程度の会期でやらさしていた

だきたいと思っております。

実はまだプログラムがおぼろげに頭の中に浮かんでおるという状態で

ございまして、是非南の島においで下さいとはまだ申し兼ねるところが

ありますが、帰りまして我々の中で十分練りまして、皆様方にとっても

魅力あるプログラムを是非とも組みたいと思っております。

首尾よくそのようなプログラムが実行されるという運びになりました

なら、遠い近いといとわられずに、是非とも北海道の皆様方も多数ご参

加いただきたいと思っております。

今年のこの大会は大変感銘を受けました。

心からお干しを申し上げます。
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御供 真(道立手稲養護学校教J命)
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P章害児の後期中等教育の展望
1田中 俊也(道立特殊教育センター所長)

|障害者はいま
l大野 智也(凶際障害者年日本推進協議会広報委n長)

い日中リハビリテーションのかけ橋
|稲垣 是成(国際障害者年推進述絡協議会会長)
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総合リハビリテーション研究大会'89-
[実行委員会]

顧 問

実行委員長

副実行委員長

委 員

[事務局]

(委員会発足時役職)

河都文一郎 北海道心身障害者対策協議会会長

稲垣 是成 国際障害者年推進連絡協議会会長

忍 博次 北星学園大学教授

高橋 武 北海道立札幌肢体不自由児総合療育センタ一院長

厚谷 純吉 北海道立心身障害者総合相談所所長

岡田 喜篤 重症心身障害児施設「札幌あゆみの園J園長

小笠原 愈 北海道教育庁学校教育部特殊教育課主幹

角谷 繁範 北海道商工労働観光部職業安定諜専門官

草山こずえ 札幌聖心女子学院講師

後藤 守 北海道教育大学札幌分校教授

佐々木錨人 北海道立札幌肢体不自由児総合療育センター副院長

坂本秀男 北海道ろうあ連盟事務局長

鈴木 明子 札幌医科大学衛生短期大学部教授

福田 修 北海道大学衛生短期大学部理学療法学科助教授

堀井 繁男 北海道社会福祉協議会事務局長

諸国 和夫 精神薄弱者更生施設「三和荘j施設長

吉村信義札幌市児輔談所所長

我妻 武 福祉情報ネットワーク誌メビウスの会代表

赤井 孝昭道社協・ノーマライゼーション研究センタ一所長
村田 正義同上・調整課長
高橋 由和同上・主事
伊東 聡美総会リハビリテーション研究大会・89実行委員会臨時職員

干060札幌市中央区北3条西7丁目

北海道社会福祉協議会・ノーマライゼーション研究センタ-

ft 011-251-3897 
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[編集後記]
『理把美利体処穏』こんな言葉の遊びをしたら、崇高なるリハビリテーショ

ンの権威を損うものだとお叱りを受けましょうか。

研究大会の事務局担当の話があったのが、 63年10月の初め。開催日までの約

1年聞は、実行委員の諸先生と大会のもち方、プログラムの構成・内容など、

仕事というよりは実に楽しい語らいの集いであり、大きな啓発を得た日々であ

りました。

もちろん開催にあたっての不安材料も、参加の申込み状況をはじめ、なかっ

たわけではありません。しかし、多くの人々の大きな支えで無事終了すること

ができました。ただただ感謝の言につきます。

参加者の皆様には、 12月末までに報告書をとお話ししましたが、実質 1ヵ月

半遅れでお届けすることになってしまい、申訳けなく思っております。

大会にはまだまだ思い入れがあり、報告書にもいろいろ欲張りなことを考え

ていたのですが、時間の関係もあり、校了としました。

本書の刊行をもって事務局の任を解かせてもらい、また本務に戻ることにし

ます。(赤井)

本道リハビリテーションの歴史は、河都先生の講演のとおりポリオ対策を基

点とするところが多いと考えます。

プライベー卜な想いを1960年に戻せば、本当に多くの子どもたちの手足の自

由が奪われ、その子らの噂い犠牲の上に今日のリハビリテーションが成り立っ

ていることを恩うと、背筋が震揚してしまうことがあります。

躍動する筋肉から噴き出る汗の感覚、風の音・波の音、降りそそぐ太陽の光

を奪ったものは何だったのか、今は知るすべもありません。

小山内さんは、未来に期待したいと訴えました。 21世紀のリハビリテーショ

ンを構築していくとき、私たちは過去において、多くの子どもたちの泣き声や

お母さんたちの涙があったことを記憶しておかなければならないと思います。

そのために私たちは、もっともっと豊かな知識と鋭敏な感覚を身につけなけ

ればならないと思います。

その意味でこの研究大会は、私たちにありあまるプレゼントを与えてくれま

した。プレゼントはすぐあけてその中身が何であるかを知ることがエチケット

だそうです。プレゼンターの皆さん本当にありがとう。(村田)

地域・ともに生きる社会を考える
[総合リハビリテーション研究大会，89報告書]
1990年2月10日発行
発行一一一総合リハビリテーション研究大会，89実行委員会

実行委員長 忍 博次

事務局/〒060札幌市中央区北3条西7丁目

デザインークライ・アン卜

北海道社会福祉協議会1-行イゼーション研究セント

ft (011)251-3897 

印刷一一一一北海道印刷企画株式会社
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