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第 1章 調査の概要

1 調査の目的

本年は国立別府重度障害者センターの創立45周年にあたり，これを機に退所者の現在

の生活について，自宅の改造状況・社会復帰後の動向・地域社会での自立状況なども含

めて，その実態を調査し，入所中の訓練がどのように生かされているか等を併せて分析

検討，今後の重度肢体不自由者の訓練および指導の参考資料とするう

2 調査年月日

平成9年1月16日~同年2月16日

3 調査対象者

平成3年4月1日より平成8年3月31日までの退所者115人のうち，死亡者4人(頚髄損傷

者2人，胸・腰髄損傷者1人，脳性麻庫者I人)，住所不明者6人(頚髄損傷者3人，胸・

腰髄損傷者1人，脳性麻庫者1人，脳血管障害者l人)を除く 105人(男性87人，女性18

人)を調査対象としたf 年齢別では， 20歳代40人， 30歳代24人， 40歳代17人， 50歳代1

9人， 60歳代4人， 70歳代l人という内訳で、あったハ障害別では，頚髄損傷者67人，胸-

腰髄損傷者12人，脳性麻症者10人，脳血管障害者9人，頭部外傷者5人，その他2人であ

った3

4 調査の方法
郵送による調査 105人

5 調査表の回収状況

調査対象者105人のうち67人 (63.8%)から回答を得ることができた。調査表の回収

状況は以下に示すとおりである七男女別では男性56人 (83.6%，回収率64.4%)，女性

11人(16.4%，回収率61.1 %)より回答があり，年齢別では20歳代21人 (31.3%，回収

率.52.5%)， 30歳代17人 (25.4%，回収率70.8%)， 40歳代11人(16.4%，回収率64.

7%) ， 50歳代14人 (20.9%，回収率73.7%) ， 60歳代3人 (4.5%，回収率75.0%)， 7 

0歳代1人(1.5%，回収率100%)より回答があった(表1-A)コまた，表1-8に示すように，

障害別では頚髄損傷者45人 (67.2%，回収率67.2%)，胸・腰髄損傷者5人 (7.5%，回

収率41.7%) ，脳性麻庫者6人 (9.0%，回収率60.0%)，脳血管障害者8人(11.9%，

回収率88.9%)，頭部外傷者2人 (3.0%，回収率40.0%)，その他l人(1..5%，回収率

50.0%)より回答が得られたc

表1-A 年齢別回収状況

年齢(歳) 退所者数(人) 調査対象者数(人) 回答者数(人) 回収率(%)

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 言十

20'"'-'29 38 6 44 35 。 40 18 3 21 51. 4 60.0 52.5 
30'"'-'39 21 b 26 20 4 24 16 17 80.0 25.0 70.8 

40'"'-'49 14 4 18 13 4 17 8 3 11 61. 5 75. 0 64. 7 

50'"'-'.59 16 D 21 1.5 4 19 11 3 14 73.3 75.0 73. 7 

60'"'-'69 4 。 3 4 2 3 66. 7 100.0 7.5.0 

70'"'-' O O l 。l 100.0 100. 0 

計 (人) 94 21 11 i) 87 18 105 56 11 67 64.4 61. 1 63. 8 



障害別回収状況

障害別 退所者数(人) 調査対象者数(人) 回答者数(人) 回収率(%)

男 女 計 男 女 言十 男 女 言十 男 女 言十

頚髄損傷 66 6 72 63 4 67 41 4 45 65. 1 100.0 67.2 

胸腰髄損傷 12 2 14 11 1 12 。。5 45.5 。 41. 7 
脳性麻庫 6 6 12 4 6 10 3 3 6 75.0 50.0 60.0 

脳血管障害 D 5 10 4 5 9 4 8 100.0 80.0 88.9 

頭部外傷 4 D 4 。 2 O 2 50.0 O 40.0 

その他 1 2 l 2 1 O 100.0 O 50.0 

計 (人) 94 21 115 87 18 105 56 11 67 64.4 61. 1 63.8 

表1-B

調査項目

退所者の生活実態調査にあたっての調査内容は，次のとおりである。
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退所者の生活実態調査表表l-C

退所者の生活実態調査アンケート

次の質問について，該当するものの記号をOで囲むか，あるいは記入してください。
該当するものがたくさんある場合は，し、くつOで、囲んで、もかまいません。
自筆できない方はご家族または介護者の方に代筆いただきまして，本年2月中旬までにご返

送お願いいたしますc

女性

に入所

b 男性

家庭復帰し家族と生活している。

自宅(アパート，借家を含む)で一人で生活している。

職場にすみこみで働いている。( )年( )月から

身体障害者更生援護施設に入所している。( )年( )月から

身体障害者授産施設に入所しているo ( )年( )月から

身体障害者療護施設に入所している。( )年( )月から

職業能力開発校に入校している( )年( )月から

老人ホーム(特養を含む)に入所している( )年( )月から

長期入院 (6ヶ月以上)しているc ( )年( )月から

その他の施設に入所している。( )年( )月から( ) 

その他 ( 

a )歳満(

a 

b 

e 

f 

g

L

H

・I

・-
J
'
K

C 

d 

氏名

生活形態

ご自宅の状況について

(1)あなたのお住まいは障害者用に改造されていますか乙

a改造されている b一部改造されている

C すでに一部改造されているが，今後さらに改造を加える予定である

d改造されていないが，今後改造の予定である

e改造されていないし，今後も改造の予定はない
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①a、bまたはcと答えた人にうかがいますc 改造されているところは，どの場所ですかっ

a出入口 b トイレ C 風呂場 d台所 e廊下 fスロープ g 階段 h居室

iベッド j車庫 kサニタリールームを設置している lその他

(2 )専用室を持っていますかc

a持っている b持っていない

①専用室を持っている人にうかがし、ますらどんな部屋ですか F

a居室 bサニタリールーム C トイレ d汚物処理室 e風呂場 fその他(

②専用室を持っている人にうかがいます。それらの部屋に段差はありますかc

aある bない

(3 )住宅改造をした人にうかがいます。住宅改造の際，方法，形状，寸法，資金等について

誰かの指導を受けましたかっ

a全て自分の考えで改造した b家族 C 友人 d業者(設計技師，大工等)

e福祉事務所 f社会福祉協議会 g病院職員 h施設職員 iその他(

①改造の結果，使いやすいですか。

a使いやすい b少し不便はあるがまあまあ C 使いにくい

②b， cと答えた人(改造の結果に不満がある人)にうかがいます。どこが不便か，具体的に教え

てください。(

③改造費はどのくらし、かかりましたか。

a 30万円未満 b 30万円以上50万円未満 c 50万円以上100万円未満

d 100万円以上200万円未満 e 200万円以上400万円未満 f 400万円以上700万円未満

g 700万円以上1000万円未満 h 1000万円以上

④改造資金はどうされましたか。(該当するもの全てにOをつけてくださし、)

a自己資金 b家族・親戚の援助 C 保険金 d年金・労災等 e重良行等金融機関からの融資

f公的助成金 g福祉資金 hその他(

(4) Iの(1)の質問でdまたはeと答えた人(住宅を改造していない人)にうかがし、ますζ

現在生活に支障ないですか。

a支障がある b多少は支障があるが生活できる C 支障はない

① Iの(1)の質問で、cまたはdと答えた人にうかがいます。住宅改造を予定している場所は

どこですか。

a出入口 b トイレ C 風呂場 d台所 e廊下 fスロープ g階段

h居室 iベッド j車庫 kサニタリールームの設置 lその他(

②住宅改造を予定している人にうかがいます。改造費用はどうしますか。(該当するもの

全てにOをつけてくださし、)

a自己資金 b家族・親戚の援助 C 保険金 d年金・労災等 e銀行等金融機関の融資

f公的助成金 g福祉資金 hその他(
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( 5 )あなたが現在お住まいの住宅は自宅(持ち家)ですか 借家ですか二

a 自宅(持ち家 b借家 C その他(

①自宅(持ち家)にお住まいの人にうかがいますc

a受傷・発病後に新築した b受傷・発病後に増築した C 受傷・発病後に改築した

d特に手を加えていない

( 6 )全ての人にうかがし、主す どのような冷・暖房設備を使ってい主すか

aエアコン bストーブ，ファンヒーター C カーペット型暖房機 d扇風機 eその他

(7)移動・移乗用の機器の使用についてうかがし、ます どのような種類の機器を使ってい

ますか

a段差解消機(昇降機) bリブター C ホームエレベーター dその他(

e {吏っていない

①その設置場所はどこですかF

a居室 b トイレ C 風呂場 d玄関 e階段 fその他(

(8 )現在のお住主いの周囲は安全ですか

a安全な住環境である b安全性に問題がある

①安全ではないと答えた人は，住環境のどこに問題がありますか

a交通量が多い b坂道の勾配が大きい C 車道と歩道が分離されていない

d道路表面に凹凸が多い e身障者用エレベーターの不備 fその他(

日 補装具・日常生活用具等について

( 1 )現在給付されている補装具をあげてくださいl

a車椅子 b電動車椅子 c収尿器 d頭部保護帽

g上肢装具 h 体幹装具 i下肢装具 j歩行車

e歩行補助杖

kその他(

( 2 )現在給付または貸与されている日常生活用具をあげてください。

f義肢

a浴槽 b湯沸器 C 便器 d特殊マット e特殊寝台 fワープロ g特殊尿器

h火災報知器 i自動消火器 J緊急通報装置 k福祉電話 lファックス m入浴用担架

n体位変換器 O 入浴補助用具 p電動歯ブラシ

q重度障害者用意志伝達装置(トーキングエイド) τ携帯用会話補助装置 Sその他(

( 3 )給付または貸与されているもの以外で使用しているものがありますか

aガゼット(柄付カギ棒) bリーチャー C ハシゴ、紐 dブラシ eボタン掛自助具

f自動食器洗浄機 g食器 h食器乾燥機 iキャスター付家具 J入浴用具
k松葉杖 l車椅子 m電動車椅子 n自動車 O 自動車等乗降装置 p収尿器等

q わたり板，移乗用ボード r歯磨き用具 s書字用具 t コンビューター uワープロ

v 携帯電話 w爪切り x トーキング、エイド y挿入具 Z すべり布 α 手袋

H ウォシュレットトイレ γ その他(

(4) 自助具等が破損した場合どうしてい主すか

a医療機関に修理を依頼する b市町村保健福祉担当課に修理を依頼する

C 業者に修理を依頼する d家族や介護者に修理を依頼する C 廃棄する fその他(
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(5 )日常生活を援助するためにどのような器具が開発されれば良いと思いますかc

皿 健康管理の状況について

( 1 )当センターを退所してから入院したことがあり主すかっまた，入院した人は何回入院

しましたか。

a はし、 bいいえ 入院回数 )回

(2 )入院したことのある人にうかがし、ます。(複数でお答えくださし、)

①何科に入院しましたかう

a内科 b外科 C 整形外科 d泌尿器科 e脳外科 f神経内科 g その他(

②入院した期間はあわせてどのくらいですか。

a 1ケ月未満 b 1ケ月 ----6ヶ月 c 6ヶ月 ----1年

f 3年"'-'4年 g 4年以上

(3 )現在病院に通っていますかc

礼はい bいいえ C 通いたいがかよえない

(4 )病院に通っている人にうかがいますc

①何科に通っていますか。

d 1年"'-'2年 e 2年"'-'3年

a内科 b外科 C 整形外科 d泌尿器科 e脳外科 f神経内科 g精神科 h眼科

i耳鼻咽喉科 j皮膚科 k s工門科 l歯科 mリハビリテーション科 nその他

②病院にはどの程度の頻度で通っていますか。

a毎日 b ~4"'-'5回 C 週2----3回 d週l回 e月2巨 f月l回 g年数回

h年l回 iそれ以下

(5 )病院に通いたいが通えない人にうかがし、ますごそれはどうしてですかに

a介助者がし、ない b乗り物が無い C 病院で長時間待てない

d適当な病院がわからない e経費がかかる f寝たきりである gその他(

( 6 )現在薬を飲んでいますか。

aはい 計種類 bいいえ

(7 )現在飲んでいる薬は，医師の処方によるものですかっ市販薬ですかo

a医師の処方による薬だけ飲んでいる b薬局で買って飲んでいる

C 医師の処方と市販薬と両方飲んでいる

(8 )どんな薬を使っていますか。

a胃腸薬 b緩下剤 C 涜腸液，座薬 d痔疾用軟膏または座薬 e皮膚塗布剤

f泌尿器関係、の薬 g抗生物質 h降圧剤 i消炎鎮痛剤 j抗痘剤 k精神安定剤

lビタミン剤 m湿布 n漢方薬 O 滋養強壮斉IJ Pその他(

( 9 )現在どんな疾病を合併していますか。あるいはよく合併しますかc
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a祷清 b尿路感染症 C 尿路結石 d腎不全 e肝機能障害 f胆石 g 胃潰虜

h胃炎 i便秘 j下痢 k痔疾 l気管支炎・肺炎

p 心疾患、 q アレルギー疾患 r皮膚疾患、 S 不眠症

m 哨息 n高血圧 O 低血圧

t痘直 U その他

( 1 0)健康管理上，特に気をつけていることは何ですか:

a食生活 b祷藩の予防・処置 C 排尿・排便 d尿の濁り等尿路感染症のチェック

C 水分の摂取 f睡眠 g運動する h規則正しい生活 i風邪 j室温の管理

kアトヒー・水虫・乾燥肌・かぶれなど皮膚の管理 l清潔 m過労・ストレスを避ける

nその他 o特に気をつけていることはない

(1 1)退所後，機能回復訓練を行っていますか

a リハビリテーション専門病院・施設で、訓練を行っている b一般病院で訓練を受けている

C 自宅等で自主的に訓練を行っている d その他(

e訓練はしていない

( 1 2)訓練の頻度はどのくらいですか

a毎日

g年数回

b )1.')------6回

hそれ以下

c )13------4回 d週1------2回

( 1 :~)訓練をしていない人は，その理由を教えてくださいり

e月数回 f月l回

a訓練の必要がない b適当な訓練場所がない C 適当な訓練器具がない

d訓練する時間がない e利用できる交通機関がない f介護者がいない

g 体調がわるい h経費がかかる i人の目が気にかかる

j外出すると車などに危険を感じる kその他(

( 1 4)国立別府重度障害者センターを退所してから太りましたかc

a体重が増えた b体重が減った C 変わらない

IV 介護の状況について

( 1 )現在あなたは介護を必要とし主すかい

a必要としている b 時と場合により必要 C 必要としない

( 2 )あなたを介護しているのはどなたですかこ

a配偶者 b父 C 母 d兄弟姉妹 e兄弟姉妹の配偶者 f祖父 g祖母 h息子

i娘 J子供の配偶者 k親戚の人 l友人 m施設職員 nボランティア

oホームヘルハー p家政婦 q 有料介護人 rその他(

( 3 )主たる介護者は男性ですか，女性で寸ーかご年齢は何歳ですか

a男性 b女性 歳

(4 )同居している家族はあなたを含めて何人ですかい

a 1人 b2人 c3人 d4人 c;)人 f6人 g7人 h8人 9人

j 10人以上

(5 )配偶者はし、主すか

aし、る bし、ない
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(6 )あなたは1日に平均して何時間くらい介護を必要としますかう

a必要ない b 1時間未満 c 1 "'-'2時間 d '"'-'3時間 e 3"'-'5時間 f 5"'-'8時間

g 8"'-'12時間 h 12時間以上

(7 )これからのあなたに予想される介護の形態は次のうちどれですかη
a家族によるもの bホームヘルパーのような公的なもの C ボランティアによるもの

d有料介護人によるもの e施設職員によるもの fその他(

V 日常生活動作 (ADL)の状況について

( 1 )国立別府重度障害者センタ一入所中と比較して，介護を要する部分が増えたと感じる

ことがありますかv

aセンタ一入所中よりも介護を要する部分が増えた b入所中と変わらない

C センタ一入所中よりも減った

①センタ一入所中より介護を要する部分が増えたと答えた人は，何故だと思いますかc

a住宅が改造されていなし、から b年をとったため C 意欲が低下したため

d体力が低下したため e体調不良，病気のため f体重増加または減少

g常時介護者がいるので自分でやらなくなった hその他(

②体調不良，病気のために，介護度が増えたと答えた人は，具体的に何の疾病ですか。

a祷靖 b痘直 C 痛み d尿路結石 e尿路感染症 f腎不全 g肝機能障害

h胃炎 i胃潰虜 j下痢 k呼吸機能低下 l気管支炎・肺炎 m高血圧

n低血圧 O 心疾患 p アレルギー疾患 q皮膚疾患 rその他(

③痛みのために入所中よりも介護度が増えたと答えた人は痛む部位を書いてください乙

④センタ一入所中より介護を要する部分が増えた人は，どういう日常生活動作の機能が低下

しましたかり

a食事 b整容 c i青拭 d入浴 e更衣(上半身 f更衣(下半身)

g トイレ動作 h排尿 1 排便 j移動(ベッド特車椅子) k移動(トイレ特車椅子)

l移動(浴槽特車椅子) mその他(

W スホーツ，余暇活動(レクリエーションを含む)，社会活動等について

(1)あなたは外出するときはどうしていますかc

a介護者と出かける b電動車椅子で一人で外出する C 車椅子で一人で外出する

d自家用車で一人で外出する e一人で歩いて(杖使用を含む)外出する

fその他 g外出することはない

( 2 )あなたは外出時にボランティアを活用していますかc

a活用している bたまに利用することがある C 利用していない

cnあなたは公共の乗り物(パス，列車等)を利用できますか。利用できる人は一年に何
回くらい利用しますかJ
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a利用できる 年( )回 b利用できない

(4)あなたは運転免許を持っていますか。
a持っている b持っていない

(5 )運転免許を持っている人にうかがいます乙センターを退所してから，実際に自動車を

運転したことがありますから

aよく運転している bほとんど運転していない C したことがない

( 6 )あなたの行動範囲についてうかがし、ます三あなたひとりでも，介護者っきでもかまい

ませんが，外出できますかこ

a自由に外出ができる b外出することは困難だが多少はできる

C ほとんど家または施設の中で生活している dほとんど居室の中だけで生活している

eほとんどベッド上で生活している

(7 )あなたは過去l年間に外出しましたか。

aほぽ毎日 b週2""'-'3回 C 週l回 d月2""'-'3回 e月l回 f年に数回

gそれ以下 h外出していない

( 8 )外出の目的は何でしたかむ

a通勤・通学 b通院 C 買い物 d地域サービスセンタ一利用(デイサービスセンター，

身障者福祉センタ一等) e散歩 f知人宅訪問 g地域の行事 h趣味のサークル活動

iスポーツ活動 j旅行 kその他(

( 9 )あなたの社会活動性についてうかがいます。行事やイベント等に参加できますか。

a全ての行事や社会活動に参加できる

b重要な行事(例えば冠婚葬祭)は参加するが，その他の活動には参加が困難

C 重要な行事に参加するのもなかなか大変である

dほとんど参加できない e全く参加できない

(1 0)外出をしたり行事に参加するのが困難だと答えた人は，何故ですか。

a介助者がいない b利用できる交通機関がない c 道路や駅に階段が多い

d利用する建物の設備が整っていない e健康状態が不良 f車などに危険を感じる

g経費がかかる h人の目が気にかかる iその他(

(11)現在スポーツ・余暇活動を行っていますかc

a定期的に行っている b時々行っている C 行っていない

(1 2)スポーツはどんな方法で行っていますかc

aチーム・同好会に所属している b地域のボランティアと行っている

C 福祉センター・スポーツセンターで、行っている d家族・友人と行っている

e病院・施設で行っている f自主的に(ひとりで)行っている gその他(

(1 3)スポーツの種目は何ですか。

aバスケットボール bツインバスケットボール C 卓球 dバドミントン

eアーチェリー f車椅子ダッシュ g車椅子マラソン hゲートボール iボーリング

j 水泳 kビリヤード l運動会・スポーツ大会 mその他(
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(I 4)これからやりたいスポーツにはどんなものがありますかc

(I 5)余暇，休日にはどんなことをしていますか。

a睡眠をとる bゆっくりくつろぐ C テレビ，ラジオ，ビデオ dコンビューターゲーム

eインターネット f新聞，読書 g趣味，レクリエーション hクラブ，同好会に参加

i地域活動に参加 j友人，知人と会う k外出する Iその他(

(I 6) あなたの趣味レクリエーションはどのようなものですか。

a囲碁 b将棋 C 俳句 d短歌 e ) 11柳 fアマチュア無線 gカラオケ h麻雀

i旅行 j ドライブ k音楽鑑賞 lビデオ鑑賞 mコンビューターゲーム

nインターネット O 映画鑑賞 p講演会 q演奏会 r観劇 S 手芸 t華道

11書道 v絵画 wショッピング x園芸 y料理 zフ。ラモデル その他(

(I 7) これからやりたい趣味やレクリエーションにはどのようなものがありますか。

(I 8)スポーツや余暇活動を行っていない人にうかがいます。それはどうしてですか。

a適当な活動方法を知らない b場所がない C 場所はあるが設備器具がない

d機能的にl人では活動できない e家族，仲間，ボランティアの協力が得られない

f外出できなし、(交通機関がない，等) g寝たきりである hその他(

(I 9)社会的な活動を何かやっていますかc

a障害者団体の活動への参加 b趣味サークル活動への参加 C 宗教活動への参加

dボランティア活動への参加 e町内会等への参加 fその他(

(2 0)センターを退所してから福祉事務所に援助などの相談をしたことがありますかだ

aある bない

①福祉事務所に相談をしたことがあると答えた人にうかがし、ますりそれはどのような内容で

すか

a日常生活に関すること b年金，社会保険等の公的制度に関すること

C 施設・病院等の入所・入院に関すること dホームヘルパーの派遣に関すること

e就労に関すること f社会的活動に関すること gその他(

VII 仕事について

(1)国立別府重度障害者センターを退所してから，働いた経験がありますかc

a現在働いている bかつて働いたことがある C 働いたことがない

(2)現在働いている人にうかがし、ます。

①現在働いている場所はどこですか。

a自営 b親族の会社等に勤務 C 会社・官庁等に勤務 d在宅就労 e福祉工場

f授産施設(入所) g授産施設(通所) h重度授産施設(入所) i重度授産施設(通所)

j共同作業所 kアルバイト lパート m内職 nその他

②現在の仕事は，受傷・発病前の仕事と関係がありますかる

a受傷・発病前の仕事に復帰した b閉じ会社等の違う仕事に復帰した
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C 別の会社等で閉じ仕事をしている d別の会社等で受傷・発病前とは違う仕事をしている

e受傷・発病前は仕事をしていなかった

③現在どんな仕事をしていますかて具体的に仕事の内容を書いてくださいっ

④平日の平均労働時聞はどのくらいですか

平均時間 ( 時から 時主で)

⑤週の平均労働時聞はどのくらいですか

平均)時間

⑥1ヶ月間に働く実日数はどれくらいですか

a 10日以下 b 11"-'15日 c 16"-' 20日 d 21日以上 eその他(

⑦仕事によって得る平均月収はどのくらいですか (年金収入は含まなし、)

a 1万円未満 b 1万円以上3万円未満 c 3万円以上6万5千円未満

d 6万5千円以上10万円未満 e 10万円以上15万円未満 f 15万円以上20万円未満

g 20万円以上25万円未満 h 25万円以上30万円未満 i 30万円以上35万円未満

j :35万円以上，10万円未満 k 40万円以上

③今の仕事に満足していますか

a満足している bまあ主あ満足している C 不満である

⑨今の仕事に不満であると答えた人は，ど、んな点に不満を持ってい主すかミ

a収入面 b勤務時間 C 職場の対人関係 d会社の方針 e職場の環境 fその他(

⑩就労時の苦労や困難にどんなことがありますか

a特にない b障害者用設備の不備 C 作業能力が劣ること d排尿・排便の失敗など

e就業時間が不規則 f通勤 g対人関係 h職場内に障害を理由に差別がある

i長時間作業ができない j仕事量に時期的なバラツキが大きい

k健康状態不良(祷宿，自の疲れ等)室温が不適当(暑さ・寒さ mその他(

⑪就労時の苦労や困難はどのように解決していますかt

aとにかく頑張るしかない b上司に相談する C 友達に相談する d家族に相談する

e余暇で気分を変える f勉強をする g仕事を休む h解決方法がない iその他)

( 3 )国立別府重度障害者センターを退所後に，転職または仕事を辞めた経験のある人にう

かがいます

①センターを退所後に何回転職し主したかA

a 1回 b 2回 c 3回 d 4回 e 5回以上 f転職したことはない

②転職または仕事を辞めた理由は何ですか七l

a何となく b仕事が自分に合っていなかった C 障害者用の設備が整っていなかった

d対人関係のトラブル e長時間労働だった f体調不良 g他に良い仕事があった

h収入が不充分 i通勤の困難 J会社の方針との違い k障害を理由に差別があった
l家庭内の事情 m高齢のため(定年退職を含む) n排尿等の日常生活動作の自立不足

O 就学のため p家事に専念するため q病院・施設等に入ったため rその他

n
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③転職主たは仕事を辞める前は，ど、んなところで働いていましたか

a自営 b会社・官庁等に勤務 C 福祉工場 d授産施設(入所 e授産施設(通所)

f重度授産施設(入所) g重度授産施設(通所) h共同作業所 iアルバイト

jバート k内職 lその他(

④転職したあるいは辞めた仕事は，受傷・発病前の仕事と関係がありましたかっ

a受傷・発病前の仕事に復帰したが辞めた b同じ会社等の違う仕事についたが辞めた

C 別の会社等の同じ仕事についたが辞めた d月IJの会社等の違う仕事についたが辞めた

e受傷・発病前は無職

⑤転職主たは辞めた仕事の，具体的な内容を書いてください。

(4)現在仕事をしていない人にうかがし、ますc

①今後働きたいと考えていますかり

a働きたい b働きたくない C 働く必要がない

②働きたいのに現在仕事をしていない人にうかがし、ますc 何故ですか

a自分にあった仕事がない b通勤手段がない C 体調不良のため(祷宿，痘直等)

d高齢のため e障害が重度であるため f体力に自信がない

g排尿管理等，日常生活動作に自信がない

h学力不足のため i就学のため j家事に専念するため

k現在，病院・施設等にいるため 1その他(

VIII その他

(1)あなたの生活費は主に何から得ていますかり

a自分の勤労収入 b配偶者の収入 C 両親の扶養 d年金 e仕送り

f生活保護 g預金利息 h恩給 i収入なし jその他(

(2 )国立別府重度障害者センタ一入所中に受けた訓練は役立つていますかc

①理学療法 a役立つている b少し役立っている C 役立たない

②作業療法 a役だっている b少し役立っている C 役立たない

③スポーツ訓練 a 役だってし、る b少し役立つている C 役立たない

④ADL訓練 a役だっている b少し役立つている C 役立たない

⑤家事訓練 a役だっている b少し役立つている C 役立たない

⑥職能訓練 a役だっている b少し役立つている C 役立たない

(3 )入所中にやって欲しかった訓練はどんなことですか。

a理学療法 b作業療法 C スポーツ訓練 d ADL訓練 e自動車訓練

fコンビューター訓練 g職能訓練 h資格取得 iその他(

(4 )入所中に受けた訓練や指導について，ご意見やご要望がありましたら，お聞かせくださ

し、

1
1
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( 5 )国立別府重度障害者センターに対するご意見やご要望がありましたらお聞かせくださ
し、ー

( 6 )現在特に必要な福祉サービスはどのようなことですかっ (該当する主なもの3つ以内

でO印をつけてくださし、)

a専門的な機能回復訓練の実施 b医療費の軽減 C 介助体制の充実

d能力に応じた職業訓練の実施 e働く場の確保

f障害に適した設備を持った住宅の確保 g社会福祉施設の充実

h年金など所得保障の充実 i移動を容易にするための施策(環境整備，交通機関)の充実

jスポーツ，レクリエーション，文化活動への援助 k結婚についての相談事業の充実

lその他(

(7 )現在の生活で、困っていることや不満に思っていることがありますかo

aある bない

( 8 )どんなことに対して困ったり不満に思ったりしていますかっ

(9 )生活の中での楽しみや生きがし、など，現在の生活について何で、も結構で、すので‘お聞か

せくださいー

介護者またはご家族の方にうかがし、ます}

( 1 )介護者ご自身の健康状態についてうかがし、ますー現在ど、んな疾病を持っていますかc

a高血圧 b心疾患 C 胃炎 d胃潰虜 f肝機能障害 g胆石 h気管支炎，肺炎

i晴息 j頚肩腕症候群，肩凝り k腰痛 lアレルギー疾患 n糖尿病

。高脂血症，脂肪肝 p肥満 q不眠症等 rその他(

( 2 )介護者ご自身は何科の病院に通っていますかc

a内科 b外科 C 整形外科 d泌尿器科 e脳外科 f神経内科 g精神科

h眼科 i耳鼻咽喉科 j皮膚科 k産婦人科 I歯科 mその他)

( 3)現在特に必要な福祉サービスはどのようなことですかJ (該当する主なもの3つ以内

で、O印をつけてくださし、)

a専門的な機能回復訓練の実施 b医療費の軽減 C 介助体制の充実

d能力に応じた職業訓練の実施 e働く場の確保

f障害に適した設備を持った住宅の確保 g社会福祉施設の充実

h年金など所得保障の充実 i移動を容易にするための施策(環境整備，交通機関)の充実

jスポーツ，レクリエーション，文化活動への援助 k結婚についての相談事業の充実

lその他(

(4)介護者の方が負担に思っていることや困っていらっしゃることがあればお聞かせくだ

さい(例:ハートをやめなくてはならなくなった，入浴介助が最も大変である，等)
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第 2章 調査結果の概要

第 l節回答者の概況

平成3年4月l日より平成8年3月31日までの期間に退所した者は115人，調査対象者は105

人であり，そのうちの67人から回答を得ることができたと障害別，年齢別，性別，生活形

態別に，回答者の概況について以下に述べる乞

l 障害別の状況

今回のアンケート調査に回答を寄せた退所者の障害別の内訳は，表2-1-1A，図2-1-1A

に示すとおりである 頚髄損傷者46人(67.2%)，胸髄損傷者5人(7.5%)が回答，脊髄損傷

者が67人中日)人(74.6%)を占めている一脊髄損傷以外では，脳性麻症者6人(9.0%)，脳血

管障害者8人(11.9%) ，頭部外傷者2人(:~. 0%)，その他(先天性多関節拘縮症)1人(1.5%)よ

り回答があり，図2-1-1sに示すように平成2年度主での退所者を対象とした前回調査の

際とそのポヒュレーションが大きく変化している 前回調査時，頚髄損傷者は構成比と

して， 13. '1%に過ぎなかったが，平成3年度から7年度の退所者を対象とした今回の調査

では， 67.2%と過半数を超えた。また，前回調査時には胸髄損傷者が全体の18.6%，腰髄

損傷者が11.0%と，胸・腰髄損傷者が回答者の29.6%を占めていたが，今回の調査では，

胸・腰髄損傷者は全体の7.5%に過ぎず(胸髄損傷者7.5%，腰髄損傷者0%)，近年の脊髄損

傷者の比率の増大は(前回調査時43.0%に対し，今回の調査では74.6%)，すなわち，頚髄

損傷者が，比率においても絶対数においても急速に増加していることを，反映したもの

である三一方，前回調査時に， 27.9%を占めていた脳性麻痘者は今回9.0%と，相対的に

も絶対的にも減少しており，平成2年度以前には回答者はもちろん退所者がなかった脳

血管障害者(11.9%)を下回った。慢性関節リウマチ患者も，前回調査時には，回答者の1

O. 5%を構成していたが，平成3年度以降には，退所者がなくなったことから今回は0%で

あり，国立別府重度障害者センターの対象とする障害者像が大きく変化していることが，

あらためて示されたう

表2-1-1A障害別・年齢別・性別の状況 回答者数 67人 (単位:人)

年齢 頚髄損傷 胸髄損傷 脳性麻庫 脳血管障 頭部外傷 その他 合計

(歳) 害 (人)

男 女 昔十 男 女 言十 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

20"'-'29 13 2 15 。 2 。。。2 。2 l O l 18 3 21 
30"'-'39 15 。15 O O O 2 。O O O O O 。O O 16 17 

40"'-'49 。 6 2 O 2 。 l 2 O O O O O O 8 3 11 

50"'-'59 6 7 O 。 3 2 U O O O O O O 11 3 14 
60"'-' 2 O 2 O O O O O l O O O O O O 3 

合計 41 45 5 O D 3 3 6 4 4 8 2 O 2 O 1 56 11 67 
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図2・l-lA障害別・年齢別の状況(回答者数 67人)
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図2-1-lB前回調査時(平成2年度以前の退所者を対象)と
今回調査時(平成3・7年度の退所者)回答者の障害別状況

前回|頚髄損傷| 胸腰髄損傷 脳性麻俸

今回|頚髄損傷

0百 20'首 40% 60% 80% 10倒

2 年齢別の状況

回答者を年齢別に分類すると， 20代が構成比31.3%と最も多く， 30代25.4%，50代20.8%，

40代16.4%，60代4.5%，70代1.5%と続いており， 20歳以上40歳未満の層が， 56. 7%と過半

数を占めているc 図2ート2Aは障害別・年齢別の構成比をグラフ化したものであるが，頚

髄損傷者では， 40歳未満の者が66.7%と若年者の比率がきわめて高く，今回の調査にお

ける20代， 30代に位置する最大のピークは，頚髄損傷者のポピュレーションを反映した

ものであることがわかるc 一方， 50代のピークは脳血管障害のポピュレーションと一致

しており，文献的にも脳血管障害の好発年齢が50代であり， 60代， 40代と続くという臨

床統計と矛盾しない。頭部外傷者は2人とも20代の男性であり，脳性麻庫者も40歳未満

の層が66.7%と，若年者の比率が高かったーなお，第 1章に述べたとおり(表1-A)，回収

率としては， 70代100%，60代75.0%，60代73.7%， 30代70.8%，:10代64.7%， 20代62.5%と

いう内訳で、あった

A
斗昼



図2・1-2A 障害別・年齢別構成比(回答者数 67人)

合計

その他

頭部外傷

脳血管

20代 30代 40代

31.3% 1 25.4% 116.4% 

100.0% 

100.0% 

250%1 

50代 60代~
20.駒b 16.0 

62.5叫 12.5引
障害

脳性麻痩

胸髄損傷

頚髄損傷

33.3% 1 33.3% 1167% 日6.7%

20.0%1 40.0叫 20.併4 20.0% 

33.3% 1 33.3% 113.3% 115.6~も 144 

0% 20覧 40覧 60首 80覧 100% 

3 男女別の状況

性別・年齢別の構成比については，表2-1-1A!こ示したとおりである。図2-1-3A!こ，障

害別に性別の構成比をグラフ化したc 脊髄損傷者では男性の占める割合がきわめて高く

(頚髄損傷者91.1%，胸髄損傷者100.0%)，頭部外傷者も2人とも男性であり，男性に多い

という臨床統計をそのまま反映した形である。なお，その他(先天性多関節拘縮症)のl

人も男性で、あった。脳性麻庫者および脳血管障害者は，回答者，退所者ともに男女の偏

りはなかったが，回答者全体から見ると，頚髄損傷者の圧倒的な偏りを反映して，男性

が83.6%を占めた。

函2・1・3A 障害別・性別状況(回答者数 67人)

合計

その他

頭部外傷

脳血管
障害

脳性麻庫

胸髄損傷

頚髄損傷
O覧

男性
83.6% 

100.0% 

100.0% 

50.0% 

50.0% 

100.0% 

91.1% 

20覧

4 生活形態別の状況

40% 60% 

女性
16.4% 

50.0% 

50.0% 

18.9% 

80首 100% 

退所後の生活形態としては，家庭復帰して家族と生活している者が67人中34人と過半

数を占めている (50.7%)コ次いで身体障害者療護施設11人(16.4%)，身体障害者更生援護
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施設10人(14.9%)，身体障害者授産施設5人(7.6%)，その他の施設(労災特別介護施設)1 

人(1.6%)と，施設入所という生活形態をとる者が多く，さらに，職場に住込んでいると

回答した者が2人(3.0%)，職業能力開発校に入校している者がl人あった(1.5%) c なお，

自宅でひとりで暮らしている者がl人あり(1.5%)，長期入院中(6ヶ月以上)の者も2人あっ

た(3.0%) c 

図2-1-4Aは障害別の分類であるが，脊髄損傷者の生活形態としては在宅が圧倒的に多

いのに対し(頚髄損傷者55.6%，胸髄損傷者80.0%)，脳性麻症者では身体障害者療護施設

に入所している者が6人中4人(66.7%)，身体障害者授産施設に入所している者がl人(16.

7%)と，家庭復帰している者はl人に過ぎ、なかった(16.7%)乙また，脳血管障害者におい

ても，自宅生活者は8人中3人(37.6%)にとどまり，身体障害者授産施設および身体障害

者療護施設に入所している者が各々2人ずつ(それぞれ25.0%)，身体障害者更生援護施設

に入所している者がl人(12.5%)という内訳で、あった。脳性麻癒者，脳血管障害者の中で

も障害が重い者が，国立別府重度障害者センターで訓練を受けているが，それらの者に

おける退所後の生活形態は，施設入所が主体となっている。

図2-1-48は年齢別の生活形態である 40代， 50代で施設入所者の割合が高くなってい

るが，脳性麻揮者および脳血管障害者において施設入所者が多いことによるバイアスの

みに起因するものではないニ年齢による影響を明らかにするために，図2ート4Cでは頚髄

損傷者における年齢別の生活形態をあらわしてみた 20代， 30代に比して40代以降の中

高年層では，施設入所する者が多くなっており，第5節で示すように，家族の高齢化に

伴い在宅生活をとれなくなってゆくとしづ傾向が見てとれる(在宅生活者;20代46.7%，

30代80.0%，40代33.3%， 50代42.9%，60代50.0%)。重度障害者の日常生活自立の困難は

周知のとおりであり，多くの退所者は，家族による介護を受けるか施設入所とし、う生活

形態をとっているが，高齢者においては一段と選択の余地が狭められているという厳し

い現実をあらためて痛感させられた:

図2・1・4A障害別の生活形態
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第2節住宅の状況

重度の障害者にとって住環境の整備は必須であり，以下の項目について調査したー

1 住宅改造状況

現在の住まし、(自宅)が障害者用に改造されているかどうかについての設問には，アン

ケートを返送した67人のうち66人から回答が得られたェ

図2-2-1AIこ示すように，頚髄損傷者では39人中19人(48.7%)が「改造されているJと

回答 r一部改造されているJ13人既に一部改造されているが，今後さらに改造予
定J3人を加えると， 89. 7%の者がすでに住宅改造をある程度は行っている。 r現在は改
造されていないが，今後改造予定」の者もl人あり改造されていないし，今後も改

造の予定はなしリと回答した者は3人のみで、あった(7.7%)乙

胸髄損傷者は4人の回答者全員が「改造されている」と回答した C，

脳性麻症者では施設入所者が多いため，自宅の改造状況について回答した者が少なか

ったが(3人)，各々 l人ずつ「改造されているJ，一部改造されているJ， rすでに改
造されているが，今後さらに改造を加える予定である」と答えていたも

脳血管障害者で、は8人中3人が在宅生活を送っているにもかかわらず改造されてい

るJと回答した者は1人のみで(12.6%)，r一部改造されている」と回答した者が4人(50.
0%) ，改造されていないし，今後も改造の予定はなしリという者が3人(37.5%)という

内訳であり，頚髄損傷等に比して一般に障害の軽い者が多いためと考えられるが，住宅

改造率が低かった。

図2-2-18は年齢別の住宅改造状況であるが，脳血管障害者で住宅改造率が低いこと等

から改造されていないし，今後も改造の予定はなし、」と回答した者が， 40代(33.3%)， 

50代(20.0%)で高くなっているc 全年齢層の合計では， 56人中26人(46.4%)が「改造され

ているJと答え， 19人が「一部改造されている」と回答(33.9%)， rすでに一部改造さ
れているが，今後さらに改造予定J3人(5.4%)， r改造されていないが，今後改造予定」
2人(3.6%)と続き改造していないし，今後も改造の予定はなし、」と回答した者は6人

(10.7%)で、あった戸

図2・2・1A障害別の住宅改造状況 (回答者数56人)(単位:人)
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図2-2・1B年齢別の住宅改造状況
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2 改造されている場所

住宅がすでに改造されている(1一部改造されているJ，一部改造されているが今

後さらに改造予定」と回答した者を含む)者について，その場所を尋ねたところ， 45人

より 176件の回答が得られた(表2-2-2A)。改造の場所として最も頻度が高かったのは「ト

イレ」で86.7%(回答者45人中39人)の者が改造を加えており，次いで「出入り口J29人(回

答者中64.4%)， 1風呂場J26人(57.8%)，スロープJ21人(46.7%)と続きベッドj

と回答した者も18人あった(40.0%)c 1居室J14人廊下J13人車庫J4人 1台

所J2人サニタリールームJを設置したとする者が2人ありその他」と回答した

4人のうち3人は「全て」と回答，もう 1人は「段差をなくした」と記入していたc

表2-2-2A 住宅改造の場所 回答者数45人回答数176件 (単位:件)

改造されている 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

場所 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

出入り口 20"'29 9 O O O O 10 

30"'39 9 O O O O O 9 

40"'49 4 O O O O 5 

50"'59 O 2 。 O 4 
60'" O O O O O 1 

小言十 23 4 O 2 O O 29 

トイレ 20"'29 7 O 11 

30"'39 13 O l O O O 14 

40"'49 4 O O O O 5 

50"'59 O 4 O O 6 

60'" O 。 O 3 
小言十 26 4 2 5 1 39 

風呂場 20"'29 8 l O O 11 

30"'39 O O O O O l 

40"'49 3 O O O O 4 

50"'59 2 O 4 O O 7 
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60---- 。 。 。
小言十 14 2 D 。 26 

台所 20----29 。 O 。 o 。
30----39 O 。 O 。 。
40----49 。 。 O 。 。 。 。
50----59 O 。 。 O o 。 。
60---- 。 。 。 。 () O 。
小計 2 。 O 。 。 。 2 

廊下 20----29 4 。 O 。 O 。
30----39 O 。 O () O 

40----49 O O 。 O 2 
50----59 O O 。 O 2 
60---- 。 。 O O 。 O 。
， J、言十 9 2 O O 13 

スロープ 20----29 6 。 O 。 O 。 6 
30----39 8 。 O O 。 O 8 
40----.49 3 O O O O 4 

50----.59 l 。 O 2 。 O 3 
60---- 。 O O 。 。 。 O 
小言十 18 O 2 。 O 21 

階段 20----29 l 。 。 。 。 O 
30----39 O O O 。 O 
40----49 O O 。 O O 

.50----.)9 O O O 。 O 
60---- 。 O O O 。 O O 
'J、計 4 。 O O O O 4 

居室 20----29 3 。 。 。 。 O 3 
30----39 。 。 O 。 O O 。
40----49 3 O 。 。 O 4 
50----59 O O O O O 

60---- O O O O O 

4、言十 11 3 O O O O 1-1 

ベッド 20----29 5 O O O O 6 

30----39 O O O O O O 。
40----49 4 O O O 。 。
50----59 O O O O 2 

60---- O O O O O O O 

，J、計 15 2 O O O 18 

車庫 20----29 O O O O O 

30----39 O O O O O 

40----49 O O O O O 

50----59 O O O O O 

60---- O O O 。 O O O 

小言十 2 2 O O O 。 4 
サニタリールー 20----29 O O O O O O 。
ムを設置 30----39 2 O O O O O 2 
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40""'49 。 。 O O O O 。
50""'S9 O O O 。 O O O 

60 ""' O O O O O O 。
小言十 2 O O O O O 2 

その他 20""'29 3 O O O O O 3 

30""'39 O O O O O 

‘10""'49 O 。 O O O O 。
50""'59 。 O O O O 。
60""' O O O O O O 。
/J、計 3 O O O O 

合計 (件) 129 22 4 16 4 176 

回答者数 (人) 33 4 2 4 ，15 

3 住宅改造の指導

住宅の改造に際しては，家族構成や身体状況，現在の家屋状況等をふまえた総合的な

判断と専門的な知識が必要とされるため，平成5年にリフォームヘルバー制度が導入さ

れるなど，公的な支援体制の整備もすすんでいる。退所者が住宅改造を施行した際に，

指導を受けた先を尋ねたところ， 44人から合計65件の回答が得られた。最も回答が多か

ったのは「業者J18件家族J17件であり施設職員」もしくは「病院職員」に相

談した者は合計しても14件で福祉事務所」に相談したという回答は2件社会福

祉協議会」は1件のみであり，公的な相談・指導等が必ずしも根付いていない現状がう

かがわれる。

図2-2-3Aは住宅改造の際に指導を受けた先を障害別にまとめたものであるつ胸髄損傷

者4人の回答は「家族J2人業者J2人という内訳で、あったが，頚髄損傷者33人から

得られた51件の回答は業者J15件家族J10件友人J6件なしJ6件のほ

か施設職員J8件病院職員J5件福祉事務所J1件と，障害が重度の者にお

いては専門的な指導のもとに住宅改造を行った者が多い傾向があるように思われる。脳

血管障害者では回答者4人の全てが家族」と答えており，専門的な相談や助言に従

って住宅改造した者はなかった。

図2-2-3Bは年齢別の内訳であるが， 50代以降では専門家による指導を受けた者は皆無

となり誰の指導も受けずに自分の考えだけで施行したJとしづ者が3件家族 5

件業者J2件という結果が得られた。ごく限られた範囲での検討であるが，頚髄損

傷者においても，高年齢層では，専門家による指導を受けずに住宅改造を行った者が相

対的に多くなっていくようである。
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図2・2-3A障害別の住宅改造の指導者
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4 住宅改造の結果

住宅を改造した結果については， 51人より回答が得られた。図2-2-4Aで障害別に分類

してみたが使いにくしリと回答した者はなく r使いやすし、J21人(41.2%)， r少
し不便はあるがまあまあJ30人(58.8%)で，症例数も少なく，明確な障害聞の差は指摘

し難い。公的な相談・助言を利用したか否か等の要因による明らかな満足度の差も認め

られないようであるc 図2-2-4Bで年齢別にまとめてみた結果でも「使いやすしリと回答

した者の割合は， 60代以上の者で66.7%， 20代46.7%， 50代42.9%，30代35.0%，40代33.3%

という順になっていた。
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図2・2・4A障害別の住宅改造の結果 (回答者数日人)(単位・人)
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図2・2-4B年齢別の住宅改造の結果
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5 改造の結果不満のある箇所

2-2-4で改造の結果「少し不便はあるがまあまあJと回答した30人うち， 21人がその

具体的な箇所について答えた。結果は以下に示すとおりである。

「トイレと風目が使い難し、J(頚髄損傷者， 20代，男性)， i車椅子を変えたため， トイ

レや風自の高さが合わなくなった。自分の居室をもっと日当たりのよいところにすべき

で、あったJ(頚髄損傷者，20代，男性)， iトイレが狭いj (頚髄損傷者，20代，男性)， i出

入り口に隙聞があり不便J(頚髄損傷者， 20代，男性)， i外からの出入り口をもっと工夫

すべきだった。部屋の間取りなども長期間住んでみるとあちこち不満が出てきたJ(頚

髄損傷者， 20代，男性)， i台所の洗い場が高すぎたJ(頚髄損傷者， 20代，女性)， i国立

別府重度障害者センターで習ったことが少ししかできないJ(頚髄損傷者， 30代，男性)， 

「風呂の排水がわるし、J(頚髄損傷者， 30代，男性)， rスロープの角度が大きい部分があ
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る レザートイレのレザ一部分のクッションが硬い風呂の床が部分的に網目になって

いて使い難しリ(頚髄損傷者， 30代，男性)， Iトイレと風呂が少々狭しリ(頚髄損傷者， 30

代，男性)， I狭すぎるJ(頭髄損傷者， 30代，男性)， I風呂の出入り口が狭しリ(頚髄損

傷者，:W代，男性)， Iトイレと風呂J(頚髄損傷者， 40代，男性)，浴室への移動が難し

い 流し台の排水がわるいJ(頚髄損傷者， 40代，女性)，家族との同居生活であるか

ら，少々不満はあるJ(頚髄損傷者，初代，男性)， I手摺が大きすぎたJ(頚髄損傷者，ろo
代，女性)， Iトイレが狭し、J(頚髄損傷者， 60代，男性)， Iトイレの高さと風呂場の上が

り台の高さJ(胸髄損傷者， 20代，男性)， I浴槽との段差をカバーするために風呂場にス

ノコを敷いているが，石鹸が落ちたりして不便τ 便槽からの風等のためトイレが寒いj

(脳性麻痘者， 30代，男性)， I手摺を設置したが，手摺主でのアブローチが不便J(脳血

管障害者， 60代，男性)， I風呂， トイレ等の出入り口が狭かった心浴室・トイレの面積

自体狭すぎるが，金銭的に改造は無理だJ(脳血管障害者，so代，女性)， r車椅子での屋
内移動がスムーズにし、かないところがあるJ(頭部外傷者， 20代，男性)といった意見が寄

せられており，とくに浴室やトイレに不便を感じている者が過半数を占めている J 次い

で出入り口の狭さ等に不満をおぼえるとする者，手摺や流しの使い勝手がわるい，とす

る者等が続く トイレや浴室が中心であるが，狭さを訴える者も目立つようである J

6 住宅改造費用

住宅の改造費用を尋ねたところ， 36人より回答が得られたい障害別の内訳を示した図

2-2-6Aによると，脳血管障害者では回答者3人中2人が30万円未満であり， 200"-'399万円

がl人で、あったのに対し，頚髄損傷者では回答者28人中12人が1000万円以上と回答し(42.

9%) ，次いで!OO"-'699万円5人(17.9%)，100"-'199万円4人(14.3%)，200"-'399万円3人(10.

7%)， :W"-"19万円2人(7.1%)， 50"-'99万円l人(3.6%)，700"-'999万円1人(3.6%)と，住宅改

造費用が高額域に偏っているご胸髄損傷者でも， 3人の回答者のうち各々 l人ずつが， 20 

()'''<~99万円， 700"-'999万円， 1000万円以上と答えているr 後iこ2-2-12でふれるように，

車椅子を常用している脊髄損傷者が在宅生活を選択する場合，多くの者が受傷後に住宅

を新築しているぐ増・改築の場合で、も頚髄損傷のような重度の障害者の場合住宅改造は

大掛りにならざるを得ず，公的助成金の範囲内で住宅改造を施行することはきわめて難

しいという現況を示している

主た，年齢別の改造費用(図2-2-6B)を見てみると， 20代では1000万円以上と回答した

者が60.0%， 30代では38.6%，40代では25.0%， 50代では14.3%， 60代では0%と，若年齢層

ほど大掛りな住宅改造ないし新築を選択しており，頚髄損傷者でも高年齢層では，若年

齢者ほど資金を費やさずにす主せる傾向があるようであるτ 表2-2-7Aに示すように，か

なりの者が金融機関の融資や公的助成金を利用せずに住宅改造を施行しており，その費

用の多くは自己資金や家族からの援助でまかなわれているη 言ってみれば，若年者では

無理をして住宅を改造し，高年齢者では無理もし難いというのが，実情に近いのかもし

れないけ

重度障害者が在宅という生活形態をとった場合，施設入所を選択した者と住環境に対

する投資が大きく異なってくるのは当然であり，さらに家族構成等によっても差が出て

くるが，障害の種類ならびに程度，年齢等によって住宅改造費用には大きなひらきがあ

ることがわかるc 今回の調査で，脊髄損傷者が実際に住宅改造に費やしている費用がき

わめて高額であり，現在の公的助成金と大きな軍離があることが明らかになったが，今

後さらなる調査ならびに検討を要する問題であると思われる。
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図2-2・6A障害別の住宅改造費用
30~49 100~199 

(回答者数36人)(単位:人)

頭部外傷

脳血管障害 2 

脳性麻捧

胸髄損傷

頚髄損傷 12 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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合計 13 

60歳~

50~59歳 2 2 

40----49歳 1 

30----39歳 3 5 

20----29歳 6 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

7 住宅改造資金

住宅改造をした者に，その資金をどこから得たか尋ねたところ，表2-2-7Aのような結

果が得られた。 43人より 62件の回答が寄せられたうち， 18件の回答があった「自己資金」

が第1位であり家族・親戚の援助J12件 r保険金J12件が主なところであるc 第4
位に「金融機関からの融資Jがあがるが， 62件中6件に過ぎず， 銀行等から充分な融資

を受けられない者があるのではないかと思われるc さらに「福祉資金Jの利用は4件の

みであり，他の助成を加えても7件に過ぎず，公的な助成の利用状況に驚きを禁じ得な

かった 2-2-6で明らかになったように多くの者がきわめて高額の住宅改造費を費やし

ているにもかかわらず，公的助成金の利用が根付いていないという現状は， 2-2-3で示

された住宅改造における公的な指導を受けたものの少なさとともに，非常に残念な結果

である 第7節で示されるように福祉事務所にあまり連絡をとっていない者が多いこと

とも無関係ではないと思われ(表2-7-20A)，今後の大きな課題であるο
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表2-2-7A 住宅改造資金 回答者数43人 回答数62件 (単位:件)

住宅改造資金 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (件)

自己資金 20"--'29 3 。 。 。 。 4 
30"--'39 。 o O O 。 6 
40"--'，19 2 o 。 。 。 3 
50"--':19 2 。 。 。
60"--' o 。 。 。 。
/ J、計 12 。 。 18 

家族・親戚の援 20"--'29 2 。 。 。 。 3 
助 30"--'39 。 () 。 O O 

40"--'/19 2 。 。 。 O 。 2 
.50"--'.59 。 。 。 2 O O 2 

60"--' 。 。 O O O 

/ J、言十 8 。 O 3 O 12 

保険金 20"--'29 O 。 。 O O 4 

30"--'39 。 o O O O 4 

40"--'49 。 O O O O 3 

.50"--'.59 。 。 。 O O 

60"--' () O O O O O 。
小言十 12 。 O O 。 。 12 

年金・労災等 20"--'29 。 O O O 。 1 

30"--':~9 。 O O O O O O 

40"--"19 2 。 O O O O 2 

50"--':19 o 。 。 O O O 。
60"--' 。 O O 。 O 

/J、言十 O 。 O 。 。 4 
銀行等金融機関 20"--'29 o o O O O 3 

からの融資 30"--'39 。 o O O O 3 

40"--'49 。 。 O O O O O 

50"--'.59 O O O O O 。 O 

60"--' 。 。 O O O O 。
/ J、計 6 。 O O O O 6 

公的助成金 20"--'29 O 。 O 。 O 

30"--'39 2 。 O O 。 。 2 
40"--'49 。 O 。 O O O 。
.50"--'59 O O O 。 。 。 O 

60"--' 。 O 。 O O 。 O 

小言十 3 。 。 O O O 3 

福祉資金 20"--'29 。 。 O 。 O 

30"--'39 。 O 。 。 。
40"--'49 O O O O 。
50"--'59 。 O O O O 

60"--' O O O O 。 。 O 

/ J、言十 2 O 。 。
Lそ竺他 ~0"--'29 2 O O O O O 2 
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30-.....39 O O O O O O O 

40-""'，'19 O 。 O O O 1 

50-.....59 O 。 O O O O O 

60-..... O O O O O O O 

小言十 3 O O O O O 3 

合計 (件) 50 4 2 :-J O 62 

回答者数 (人) 33 O 43 

8 住宅を改造していない者の生活の支障

表2-2-1Aで住宅を改造していないと回答した8人が，現在の状況について回答を寄せ

たコ 「支障がある」と回答した者が3人多少は支障があるが生活できるJ2人支

障はなし、J3人とし、う結果で、あった。ごく少数の回答であり，一般的な傾向は引き出し

難いが，相対的に，高年齢層ほど生活の支障を訴えていないようにも思われるc

表2-2-8A 住宅未改造者の生活の支障の有無 回答者数8人 (単位:人)

生活の支障 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻樟 障害 外傷 他 (人)

支障がある 20-.....29 O O O 。 O 
30-----39 O O O O O O O 

40-.....49 O O O 2 O O 2 

50-.....59 O O O 。 O O O 

60-..... O O O O O O O 

小言十 O O 2 O O 3 

多少は支障があ 20-.....29 O O O O 。 O O 
るが生活できる 30-.....39 。 O O O O O O 

40-.....49 O O O O O O O 

50-.....59 O O O O O 1 

60-..... l O O O O O l 

;J、言十 O O O O 2 

支障はない 20-.....29 O O O O O 

30-.....39 O O O O O O O 

40-.....49 O O O O O O O 

50-.....59 1 O O O O O 

60-..... O O 。 O O 

小計 l O O l O 3 

合計 (人) 3 O O 4 l O 8 

9 今後予定している住宅改造の場所

自宅を改造する予定があると回答した者は2-2-1で、は5人であったが，今後改造する予

定の場所について尋ねたこの設問には6人が回答を寄せた(回答数9件)。表2-2-9Aに示す

ようにトイレJ4件風目場J3件 r出入り口J2件と， 2-2-5で質問した住宅改
造の結果不満のある場所に対する回答等と併行して， トイレ，風呂場，出入り口の改造

を予定しているとする者が多い。
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出入り口 20"--29 。 。 。 。 。 o 。
:30""'39 。 。 。 。 。 。 。
10"--，19 。 。 。 。 。 。 。
，')0""'，')9 () 。 。 O 。
60 ""' o 。 。 。 。 1 
小言十 2 。 。 。 O 。 2 

トイレ 20""'29 。 o 。 。 2 

:W"--:同 o o 。 。 。 。 。
10 "--19 。 o O o 。 o 。
，') 0 "--.i9 。 。 。 。 O 
60""' o 。 。 。 O 
ノl、計 3 。 。 。 。 i 

風呂場 20"--29 。 。 O 。 2 
:~0"'39 o 。 。 。 。 O 。
10"--，19 。 。 O 。 。
.iO ""'59 O 。 。 。 O O O 

60 ""' 。 。 O O O O O 

小計 2 。 。 O O 3 

合計 (件) 7 。 。 O 9 

回答者数 (人) 。 。 。 6 

1 0 今後の改造のための資金計画

表2-2-9̂で住宅改造を予定していると回答した6人が，その際の資金について答えた

結果が表2-2-](Mである 回答数10件のうち，最も多かったのは「自己資金」で4件，

「家族や親戚の援助J3件保険金J1件福祉資金J1件その他J1件と続き，

障害者本人と家族の負担による計画を立てており，すでに住宅改造をした者が実際に

イ吏った資金と同様の傾向であると言える ほとんどの者が公的助成金の利用を念頭に

おいておらず，金融機関からの住宅ローン等の融資を当てにしている者が皆無である

としづ状況には，やはり深く感じ入らざるを得ない

表2-2-10̂ 今後予定している住宅改造の資金 回答者数6人 回答数10件 (単位:件)

今後予定してい 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

る住宅改造資金 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件〉

自己資金 20""' 29 。 。 。 O 2 

:30""' 39 O 。 。 O O O 。
-10 "--ι19 o o O 。 。
，')()"--，')9 。 。 O 。 O l 
60 ""' o 。 O 。 。 O O 
小言十 3 O o 。 O 

家族・親戚の援 20""'29 O o 。 。 2 

助 30"--39 。 O O 。 O O O 

10 "--/19 。 。 。 o O 
.iO "--，')9 。 () o 。 O 。 O 
60 "-- 。 o 。 。 。 。 。
小言十 。 。 O 3 

保険金 20"--29 。 o 。 。 。 o O 
30""':~9 O 。 。 。 O () 。
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40"-49 l O O O O O 

50"-59 O O O O O O O 

60"- O O O O O O O 

小言十 O O O O O 

福祉資金 20"-29 。 O O O O 

30""""39 O O O O O O O 

40"-49 O 。 O O 。 O O 
50""""59 O O O O O O O 

60"""" O 。 O 。 O O O 

/J、計 。 O O O O 

その他 20""""29 O O O O O 

30""""39 O O O O O O O 

40""""49 O O O O O O 。
50""""59 O O O O O O O 

60"""" O O O O 。 O O 
小計 O O O O O 

合計 (件) 7 O O O 2 10 

回答者数 (人) 4 O O O 1 6 

1 1 自宅(持ち家)・借家

図2-2-11Aに示すように，賃貸住宅に住んでいると答えた者は， 54人中8人(14.8%)に

過ぎず，借家に住宅改造を施すことの困難に加えて，身体障害者用に建設された賃貸

住宅の普及がし、まだ充分にすすんでいないことを示唆する結果であるc 健常者以上に

住環境のニーズは多様であるとともにcriticalで、あり，各々の障害や家族構成に適した住

宅改造を施した持ち家に住まざるを得ない状況にあるとも言えるコ図2-2-6Aで，とり

わけ脊髄損傷者が実際に支払っている住宅改造費用がきわめて高額であることが示さ

れたが，自宅所有率85.2%という数字は，障害者の住環境の言わば自力救済の現況を示

唆するものかもしれないc

図2-2・l1A 障害別の自宅/借家

合計

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻捧

胸髄損傷

頚髄損傷

ロエPI.f'i'干h 云li"

2 

0% 20% 

(回答者数日人)(単位・人)

j盆x

46 (A) 8 ---
--6 

-・・・

4 --32 6 

40% 60% 80% 100% 

-29 



1 2 自宅に住んでいる者の新築，増改築の別

自宅(持ち家)に住んでいる者について，受傷・発症後に新築ないし増築，改築を施

行したかrうかを尋ねたところ， clc!人より回答があった一障害を得てから「自宅を新
築した」と回答した者がお人あり(i'i6.8%) ，図2-2-12Aに示すように，頚髄損傷者では

お人中21人(63.6%)が「新築J， 3人(9.1 %)が「増築J， 5人(15.2%)が「改築Jしたと

答え特に手を加えていなしリと回答したものはどl人(12.1%)に過ぎなかった 胸髄

損傷者でも，受傷後「新築J60. 0%，増築J20. 0%，改築J20.()%という内訳であ

り特に手を加えていなしリという回答は皆無で、あった 3人中l人(33.3%)が発病

後に「改築J， 2人が「特に手を加えていなしリと答えた脳血管障害者とは大きな差

があり，障害の種類や重さにより影響を受けることがわかる

障害別の特徴のみならず，住宅改造費用(図2-2-6B)とほぼ併行して，年齢依存性の

差違も認められ，頚髄損傷者においても， 40代以下の者に限れば「特に手を加えてい

ない」と回答した者はl人に過ぎないのに比して， 50代の者では2人， 60代の者ではl

人が「特に手を加えていなしリと回答しており (3人とも在宅生活者)，障害の程度や

種類だけでなく，高年齢層では充分に整えられていない住環境で，言わば我慢してい

るのではなし、かと思われる者の率がより高いことがうかがわれる(図2-2-12B)。

今回の調査では，脳性麻痘と先天性多関節拘縮症以外は全て中途障害であり，過半

数の者が障害を得て後自宅を新築，さらに，新築していない者についても脊髄損傷者

では大掛りな増・改築を必要としていることが示され，重度障害者の生活環境を整え

ることの困難を物語っている 車椅子生活者が暮らせる家には余剰の投資が必要であ

り，現在の助成金は例えば頚髄損傷者にとっては充分でない場合が多いが，かくも多

くの障害者が現実に新築ないし増改築をしている以上，公的な助成金や住宅改造の指

導等の活用をより多くの者に諮らなければならない二その利用を妨げている原因を検

討するとともに，公的な援助の充実を模索する必要がある。劣悪な住環境は，日常生

活動作能力の低下を招き，障害者本人および介護者の健康とqualityoflife(QOL)を損い，
それがさらに日常生活動作能力を低下させるという悪循環を招来する 第9節で退所

者から現在の不満として「家が改造できていないので自由に外出できなしリといった

ものがあがっているが，重度の障害者は家から出るためにもまず家を改造しなければ

ならないよ住環境の整備は，恐らく在宅介護の最も大きな支援である予

図2・2-12A障害別の新築，増・改築

メ仁31、三*1一

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻庫

胸髄損傷

頭髄損傷
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合計

(回答者数44人)(単位:人)
受傷・発症後に改築

てない

図2・2-12B年齢別の新築，増・改築

60歳~

50~59歳

'1O ~49歳

:1O ~39歳

20~29歳

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

1 3 冷暖房設備

脊髄損傷者においては，自律神経障害等による体温調節能の低下のため，環境温度

の変化が健常者とは比較にならないほど重篤なダメージを与える。現在使用している

冷暖房設備について頚髄損傷者40人が回答を寄せ， うち36人(90.0%)がエアコンデ、イ

ショナーを使用，胸髄損傷者でも回答者4人中3人(75.0%)が使用しており，脳性麻痩

者では4人中3人(75.0%)が，脳血管障害者は8人中5人(62.5%)がエアコンディショナー

を使用していると回答したっ一般家庭におけるエアコンディショナーの普及状況と似

た数字であろうかと思われるが，頚髄など高位の脊髄損傷者においては，エアコンデ

イショナーは健康な生活に必要な日常生活用具であり，現実にほとんどの者が使用し

ているとしづ結果と併せて，給付・貸与の対象とすべきものであるかもしれない。

表2-2-13A 冷暖房設備 回答者数59人 回答数117件 (単位:件)

現在使用してい 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

る冷暖房設備 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

エアコンディシ 20"-29 14 O 2 19 

ョナー 30"-39 12 O 2 O O O 14 

40"-49 b O O O 7 

50"-59 3 O 3 O O 7 

60"- 2 O O 1 O O 3 

小言十 36 3 3 5 2 50 

ストーブ，ファ 20"-29 7 O 11 

ンヒーター 30"-39 10 O O O O 11 

40"-49 2 O O 1 O O 3 

50"-59 3 O O 4 。 O 7 
60"- l O O O O 2 

小言十 23 2 2 5 34 

カーベット型駿 20"-29 3 O O O O O 3 

房機 30"-39 O O O O O 

40"-49 O O O O O O O 
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50.......59 O 。 。 O 。
60 ....... 。 。 O O O 

小言十 O O 2 O 。 6 
扇風機 20.......29 2 。 I O 口

30.......39 9 O O O 。 10 
40.......49 2 。 。 O 。 3 
.)0.......59 2 。 。 2 O 。
60 ....... O O O O 2 

小言十 15 2 21 

その他 20.......29 。 。 。 。 。
30.......39 O 。 O O 2 

40.......49 。 O 。 。 O O 。
50.......59 O O O O 。 O 。
60 ....... O O O O O 。 O 

小言十 2 O l 。 O O 3 

合計 (件) 80 6 8 16 4 3 117 

回答者数 (人) 40 4 8 2 59 

1 4 移動・移乗用機器

昇降機，リフター，ホームエレベータ一等の移動・移乗用機器を現在使用している

かどうかについて尋ねたところ，ム18人より 48件の回答があった(表2-2一14A)。脳性麻

症者，脳血管障害者においては移動・移乗用機器を自宅に備えつけている者はなかっ

たが，脳血管障害者のうちl人が「携帯用スロープを出先で使用している」と回答し

たi 頚髄損傷者では， 33人中6人が「段差解消機(昇降機)Jを使用(18.2%)，6人が「リ

ブタ~J (18.2%)を;)人が「ホームエレベーターJ(15. 2%)を使用しており，胸髄損

傷者l人中l人(2.).0%)，頭部外傷者2人中l人(50.0%)が「段差解消機」を使用していた二

表2-2-14A 移動・移乗用機器 回答者数48人 回答数48件 (単位:件)

移動・移乗用機 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その lEb1、量ロ+

器 損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (件)

段差解消機(昇 20.......29 O O O 。 O 

降機) 30.......39 3 O O O O O 3 

40.......49 2 O O O O 。 2 
50.......59 O O O O O 

60 ....... 。 O O 。 O O O 

小言十 6 O O O O 7 

リフター 20.......29 O O O O 2 

30.......39 4 O O 。 O O 

40.......49 O O 。 O 。
50.......59 O O 。 。 O O O 

60 ....... O O O O O O O 

小言十 6 O O O 。 7 
ホームエレベー 20.......29 2 O O O O o 2 
ター 30"-'39 2 O O O O O 2 

40"-'49 O O 。 O o 
50"-'59 O O 。 。 O O O 

60 ....... O O 。 o O 。 。
内
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小言十 。 O O O O O 3 

使っていない 20------29 10 2 O O O 13 

30------39 O 2 O O O O 

40------49 3 1 O 2 O O 6 

50------59 O 4 O O 6 

60------ O O O O 2 

小言十 16 3 6 O O 29 

合計 (件) 33 4 4 6 O 48 

回答者数 (人) 日3 4 4 6 O 18 

1 5 移動・移乗用機器の設置場所

表2-2-14Aで，移動・移乗用機器を使用していると回答した頚髄損傷者は17人，そ

のうち13人が設置場所について21件の回答を寄せた(最も頻度が高かったのは「風呂

場Jで6件，次いで「玄関 5件階段J4件トイレJ，居室jの3件ずっと続

き，胸髄損傷者l人は，設置場所として「玄関」をあげたu 頭部外傷者もl人が移動・

移乗用機器を設置しており，その場所は「玄関と車庫」で、あった(表2-2-15A)( 

表2-2-15A 移動・移乗用機器の設置場所 回答者数15人 回答数24件 (単位:件)

移動・移乗用機 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

器の設置場所 損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (件)

居室 20------29 O O O O O O O 

30------39 2 O O O O O 2 

40------49 O O O O O 

50------59 O O O O O O O 

60------ O O O O O 。 O 

小言十 3 。 O O O O 3 

トイレ 20------29 O O O O O O O 

30------39 2 O O O O 。 2 
40------49 O O O O O 

50------59 O O O O O O O 

60------ O O O O 。 O O 

小言十 3 O O O O O 3 

風呂場 20------29 O O O O O O O 

30------39 D O 。 O O O 。戸
40------49 l O O O O O 

50------59 O O O O O O O 

60------ O O O O O O O 

小言十 6 O O O O 。 6 
玄関 20------29 2 O O O O 3 

30------39 2 O O O O O 2 

40------49 O O O O O 

50------59 O l O O O O 

60------ O O O O O O O 

小言十 5 。 O l O 7 

階段 20------29 2 O O O O O 2 

30------39 O O O O O 

40------49 O O O O O 
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50.......59 O O O O O O O 

60 ....... O O 。 O O O O 

小言十 4 O O O 。 O 
車庫 20.......29 O O 。 O O 

30.......39 O O O O O O O 

40.......49 O O O O O O 。
50.......59 。 O O O 。 O O 
60 ....... O O O O O O O 

小言十 O O O O O l 

合計 (件) 21 O O 2 O 24 

回答者数 (人) 13 O 。 O 15 

1 6 住環境の安全性

現在の住環境の安全性について尋ねたところ， 59人より回答が得られた。その結果

を表2-2-16Aに示すc うち37人(62.7%)が「安全であるJと回答したが， 22人(37.3%) 

は「安全性に問題がある」と回答，脳性麻痘者および脳血管障害者においては「安全

性に問題があるJと回答した者の比率がやや高かった(50.0%)0 

表2-2-16A 住環境の安全性 回答者数回人 (単位:人)

住環境の安全性 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (人)

安全な住環境で 20.......29 10 O O 13 

ある 30.......39 9 O O O O 10 

40.......49 3 l O O O 。 4 
50.......59 2 l 。 3 O O 6 

60 ....... 2 l O 1 。 O 4 
小言十 26 3 2 4 37 

安全性に問題が 20.......29 5 O 1 O 8 

ある 30.......39 D O O O O 6 

40.......49 2 O 。 2 O O 4 

50.......59 2 O O 2 O O 4 

60 ....... 。 O O O O O O 

小言十 14 2 4 O 22 

回答者数 (人) 40 4 4 8 2 59 

1 7 住環境において危険を感じる箇所

表2-2-16Aで住環境の安全性に問題があるとした22人より，その具体的な箇所につ

いて38件の回答が寄せられた(表2-2-17A)。頚髄損傷者14人よりの23件の回答のうち，

最も頻度が高かったのは坂道の勾配が大きし、J7件で，次いで「道路表面に凹凸

が多し、J6件で、あったc さらに「交通量が多いJ5件車道と歩道が分離されていな

しリ 2件駐車場で危険を感じるJ1件排水溝の網目が大きしリ 1件道路の

段差が大きしリ 1件と続き，街路上で危険を感じていることがわかる。胸髄損傷者は

「坂道の勾配が大きいJ1件 r車道と歩道が分離されていなしリ 1件をあげていたっ
脳性麻痘者では「交通量が多し、J， r車道と歩道が分離されていなし、」各l件があが
っており，脳血管障害者4人からは「坂道の勾配が大きし、J3件 r交通量が多し、J2 
件道路表面に凹凸が多し、J2件車道と歩道が分離されていなしリ l件身障

者用エレベーターの不備J1件の計9件があげられている。頭部外傷者では「交通量が
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多いJ，道路表面に凹凸が多し、」が各l件ずつあがっていたて退所者のほとんどは

日常生活で車椅子を常用しており，車椅子生活者にとって現在の道路・交通環境は安

全で満足のゆくものでないことがうかがえるc

表2-2-17A 住環境において危険を感じる箇所 回答者数22人 回答数38件 (単位:件)

危険な箇所 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

交通量が多い 20"'29 2 O O 。 O 3 

30"'39 2 O O O O 3 

40"'49 O O l O 。 2 
50"'59 O O O O O 

60 '" 。 O O O O O O 

/ J、計 5 O 2 1 O 9 

坂道の勾配が大 20'" 29 3 O O O O 4 

きし、 30"'39 2 O O O O 。 2 
40"'49 O O O O 2 

50"'59 O O 2 O O 3 

60 '" O O O O O O O 

/ J、計 7 1 O 3 O O 11 

車道と歩道が分 20'" 29 O O O O 2 

離されていない 30"'39 O O O O O 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O 

60'" O O O O O O O 

Jj、言十 2 O 。 O 
道路表面に凹凸 20"'29 2 O O 。
が多い 30-----39 3 O O O O O 3 

40-----49 O O O 1 O O 

50"'59 O O O 。 2 
60'" O O O O O O O 

小言十 6 O 2 O 10 

身障者用エレベ 20"'29 O O O O O O O 

ーターの不備 30"'39 O O O O O O O 

40-----49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O 

60----- O O O O O O O 

小言十 O O O O O 

その他 20'" 29 1 O O O O O 1 

30"'39 O O O O O 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 1 O O O O O 

60'" O O O O O O O 

/J、計 3 O O O O O 3 

合計 (件) 23 2 2 9 2 O 38 

回答者数 (人) 14 2 O 22 
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第3節補装具，日常生活用具

補装具や日常生活用具の給付状況等について調査した J

1 交付を受けている補装具

現在給付を受けている補装具について尋ねたところ， 63人より 87件の回答が寄せられ

た(表2-3-1A).障害別に交付されている補装具を見ると，頚髄損傷者は回答者(4:3人)全

てが車椅子(40件)ないしは電動車椅子(5件)の交付を受けており，車椅子左電動車椅子

両方の交付を受けている者が2人いた l 胸髄損傷者では全員が車椅子の交付を受けてお

り，脳性麻壇者でも5人の回答者のうち4人が車椅子の交付を受けていると回答，脳血管

障害者ならびに頭部外傷者も全員が車椅子を交付されていた A 収尿器を交付されている

者が，頚髄損傷者と胸髄損傷者を併せて10人あり，歩行補助杖を交付されている者は脳

血管障害者3人，頚髄損傷者と脳性麻揮者各l人ずつの計5人あったれ下肢装具の交付を

受けている者は脳血管障害者4人と脳性麻症者1人の計5人で，義肢，上肢装具の交付を

受けている者，その他と回答した者が各々 l人ずつあったr

表2-3-1A 補装具交付状況 回答者数63人 回答数87件 (単位:件)

現在交付されて 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

いる補装具 損傷 損傷 麻療 障害 外傷 イ也 (件)

車椅子 20""'29 14 1 O 2 O 18 

30""'39 13 O O 。 O 14 
40""'49 6 2 2 。 O 11 
50""' 59 。 5 O O 12 

60""' 2 l O O O 4 

ノl、計 40 U 4 8 2 O 59 

電動車椅子 20""'29 2 O O 。 O O 2 

30""'39 2 O O O O O 2 

40""'49 O 。 O O O I 

50""' 59 。 O O O O O O 

60""' O O 。 O 。 O O 
/ト計 。 O O O O O 5 

収尿器 20""' 29 2 O O O O 3 

30""'39 3 O O O O O 3 

40""'49 2 I O O O O 3 

50""'59 O O O O O O O 

60 ""' O l O O O O l 

/ト計 7 3 O O O O 10 

歩行補助杖 20""' 29 O O O O O 。 O 
30""':39 O O O O O 

40""'ι19 。 。 O 2 。 O 2 
50""' .59 。 O O O 2 

60""' O O O O O O O 

小言十 O 3 O O 。
義肢 20""'29 。 。 O O O O O 

30""'39 。 。 。 O 。 O O 
40""'19 。 。 O 。 O 
50""'59 O 。 O 。 O O 。
60""' O O 。 O O O O 
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小言十 。 O O O O 

上肢装具 20"'29 O O O O O 1 

30"'39 O O O O O O O 

40"'49 O 。 O 。 。 O 。
50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O 。 O 
小計 O O O 。 O 1 

下肢装具 20"'29 O O 。 O O O O 

30"'39 O O O O O 1 

40"'49 O O O 2 O O 2 

50"'59 O O O 2 O O 2 

60'" O O O O 。 O O 
小計 O O 4 。 O 5 

その他 20"'29 O O 。 O O O O 

30"'39 O O O O O O O 

40"'49 O O 。 O 。 O O 
50"'59 O 。 O 。 O 
60'" O O O O 。 O 。
小言十 O 。 O 。 O 1 

合計 (件) 56 8 6 15 2 O 87 

回答者数 (人) 43 15 5 
18 2 O 63 

2 給付または貸与を受けている日常生活用具

現在給付または貸与されている日常生活用具については21人より40件の回答が寄せ

られた。表2-3-2Aに示すように，最も多かったのは，特殊寝台の11件で，特殊マット7

件，浴槽4件，便器4件，ワープロ3件と続き，湯沸かし器2件，緊急通報装置2件という

回答もあった。頚髄損傷者7人がその他と回答したうちには，特殊尿器，火災報知器，

自動消火器，電動歯ブラシ，入浴補助具が各々l件ずつ含まれていた。

表2-3-2A給付または貸与を受けている日常生活用具回答者数21人回答数40件(単位:件)

給付/貸与され 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

ている生活用具 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

浴槽 20"'29 O O O O O 1 

30"'39 2 。 O O O O 2 

40"'49 1 。 O O 。 O 
50"'59 O O O 。 。 O O 
60'" O 。 O O 。 O O 
小計 4 。 。 O O O 4 

湯沸かし器 20"'29 O O O O O 

30"'39 O O O O O O O 

40"'49 O O O O O 1 

50"'59 O O O O O O 。
60'" O O O O O O O 

小計 2 O O O 。 O 2 
便器 20"'29 O O O 。 O 1 

30"'39 l 。 。 O 。 O l 
40"'49 1 O O 。 。 O 
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50'"'"'59 O O O O O 

60'"'"' O O 。 O O O O 

IJ、計 3 O O O O 4 

特殊マット 20'"'"'29 2 O O O O O 2 

30'"'"'39 O O O O 。 4 
40'"'"'49 O O 。 O O O O 

.50'"'"'59 O 1 O O O O 

60'"'"' O O O O O O O 

小言十 6 1 O O O O 7 

特殊寝台 20'"'"'29 3 O O O O O 3 

30'"'"'39 6 O O O O O 6 

40'"'"'49 O O O O O O O 

50'"'"'59 O O O O O 1 

60'"'"' O O 。 O O 

小言十 9 O 。 O 11 
ワープロ 20'"" 29 O O O O O 

30'"":~9 2 O O O O O 2 

40'"'""19 O O O O O O O 

50'""59 O 。 O O O O O 

60'"" 。 。 O O O O 。
IJ、計 3 O O O O O 3 

緊急通報装置 20'"" 29 O 。 。 O O 

30'""39 O O O O O O O 

'10'""49 O 。 。 。 。 O O 
50'""59 O O O O O 

60 '"" O O O O 。 O O 
/卜計 2 。 O O O O 2 

その他 20'"" 29 O O 。 O O 4 

30'""39 2 O 。 O O O 2 

'10'""49 O O O O O O O 

50'""59 O O O O O 

60'"'"' 。 O O O O O O 

小言十 7 O O O 。 O 7 
合計 (件) 36 2 O 2 O O 40 

回答者数 (人) 17 2 。 2 。 O 21 
3 給付または貸与されているもの以外で使用している日常生活用具

現在，給付または貸与されているもの以外で使用中の日常生活用具にどのようなもの

があるかについて，尋ねたところ表2-3-3Aのようなものの名前があがった(回答者数日

人，合計181件) 車椅子13件，自動車1:3件，コンビューター13件，ウォシュレット13件

が最も多く，爪切り 11件，携帯電話10件，挿入具10件，手袋10件，ガゼット9件，収尿

器等9件，歯磨き用具9件，キャスター付き家具7件，入浴用具7件，ブラシ7件， リーチ

ャー6件，書字用具5件，ワープロ5件，電動車椅子4件，自動車等乗降装置4件，すべり

布3件，移乗用ボード3件，食器2件，食器乾燥機2件と続いたコ重度の障害者の日常生活

には，自助具等の生活用具が必須であることは周知の事実であるが，給付や貸与を受け

ていないものの中にもきわめて使用頻度の高いものがあることがわかるc

移動手段に関連したものとして，車椅子，自動車が第l位(39人中13人)にあがってい
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ることは予想されたとおりで、あったが，交付されたもの以外に目的に応じて複数の車椅

子を要する場合が多いことがあらためて示された。また，今回コンビューターが同数で

第 1位にあげられており (39人中13人)，携帯電話も第6位(39人中10人)と普及が進んで

いることが明らかになった。重度障害者がひろくコミュニケーションをとる手段として，

これらが必須である場合はかなり多いものと思われ，ウォシュレットを設置している者

の多さ(第l位， 39人中13人)とともに，先進の機器を巧みに生活に利用する姿勢が感じ

られるc 日常生活用具にも時代の趨勢は色濃く影響しており，給付，貸与対象の設定等

の際に，的確な把握が必要であることは言を侠たないら

障害別の特徴としては，脊髄損傷者では神経因性勝脱直腸障害を呈するため収尿器等

の使用率が高く，頚髄損傷者では四肢麻症のため必要な用具も一段と多岐にわたってい

るc なお，その他という回答中には，頚髄損傷者では，ハシゴ紐，ナースコール，脳性

麻症者では重度障害者用意志伝達装置(トーキングエイド)が各々1件ずつあった。

表2-3-3A給付/貸与対象外で使用中の日常生活用具 回答者数39人回答数181件(単位:件)

生活用具(給付/ 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

貸与対象外) 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

ガゼット(柄付 20"'29 2 O O O O O 2 

きカギ棒) 30"'39 5 O O O O O 5 

40"'49 2 O O O O O 2 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O O O 

小言十 9 O O O O O 9 

リーチャー 20"'29 4 O O O O O 4 

30"'39 2 O O O O O 2 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O O O 

IJ、計 6 O 。 O O O 6 

フラシ 20"'29 2 O O O 。 O 2 
30"'39 3 O O O O O 3 

40"'49 O O O O O 

50"'59 O O O O O 

60'" O O O O O O O 

小言十 7 O O O O O 7 

キャスター付き 20"'29 2 O O O O O 2 

家具 30"'39 5 O O O O O 5 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O O O 

小言十 7 O O O O O 7 

入浴用具 20"'29 3 O O O O O 3 

30"'39 O O O O O l 

40"'49 1 。 O O O O l 

50"'59 l O O 1 O O 2 

60'" O O O O O O O 

小計 6 O O l O O 7 

車椅子 20"'29 5 O l O O O 6 
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30"'39 2 O O 。 O 3 

40"'49 O 。 O O O 

50"'59 。 O 2 O O 3 

60'" O O O 。 O O O 

小言十 9 O 2 2 O O 13 

電動車椅子 20"'29 O O O O l 。 l 
30"'39 O O O 。 O 

40"'49 。 O 。 O O O O 

50"'59 O O O 1 O O 

60'" O O O O O 

小言十 2 O O l O 4 

自動車 20"'29 6 O O O O O 6 

30"'39 D O O O O O 5 

40"'49 O O O O O 1 

50"'59 O O O O O l 

60'" O O O O O O O 

小言十 13 。 O O O O 13 

自動車等乗降装 20"'29 2 O O O O 3 

置 30"'39 O O O O O 

40"'49 。 O 。 O O O O 

50"'59 O O O O O O O 

60'" 。 O O O O O O 

小言十 3 O O O O 4 

収尿器等 20"'29 3 O O O O O 3 

30"'39 4 。 O 。 O O 4 

40"'49 O O O O O l 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O 

小計 8 O 。 O O 9 

歯磨き用具 20"'29 2 O O O O O 2 

30"'39 4 O O O O 。
40"'49 2 O O O O O 2 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O O O 

小言十 8 O l O O O 9 

書字用具 20"'29 2 O O O O O 2 

30"'39 3 O O O O O 3 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O O O 

小言十 5 O O O O O 5 

コンビューター 20"'29 4 O O O O O 4 

30"'39 7 O O O O O 7 

40"'49 1 O O O O O 

50"'59 O O O O O 

60'" O O O O O O O 
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小言十 13 O O O O O 13 

ワープロ 20"-'29 O O O O O 

30"-'39 O O 。 O 2 
40"-'49 。 O O O O O O 

50"-'59 1 1 O O 。 O 2 
60"-' O O O O O O 。
小言十 2 2 O O 。 。

携帯電話 20"-'29 7 O O O O O 7 

30"-'39 3 O O O O O 3 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小言十 10 O O O O O 10 

爪切り 20"-'29 2 O O O O O 2 

30"-'39 5 O O O 。 O 5 
40"-'49 2 O O O O O 2 

50"-'59 O O O O O 

60"-' O O O l O O 

小計 10 O O 。 O 11 
挿入具 20"-'29 3 O O O O O 3 

30"-'39 4 O O O O O 4 

40"-'49 2 O O O O O 2 

50"-'59 O O O O O 1 

60"-' O O O O O O O 

小言十 9 O O O O 10 

すべり布 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 2 O O O O O 2 

40"-'49 O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小言十 3 O O O O O 3 

手袋 20"-'29 2 O O O O O 2 

30"-'39 5 O O O O O 5 

40"-'49 2 O O O O O 2 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O 

小言十 10 O 。 O O O 10 

ウォシュレット 20"-'29 5 O O 1 O 7 

トイレ 30"-'39 2 O O O O O 2 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 2 O O O O 3 

60"-' O O O O O 

小計 9 O l 2 l O 13 

ボタン掛自助具 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 2 。 O O O O 2 

40"-'49 。 。 O O O 。 。
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50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小計 2 O O O O O 2 

わたり板，移乗 20"-'29 O O O O O 1 

用ボード 30"-'39 2 O 。 O O O 2 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小言十 3 O O O O O 3 

食器 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 O O O O O 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O 

60"-' 。 O O O 。 O 。
小計 2 O O O O O 2 

食器乾燥機 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 O O O O O 。 O 
40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O l 

60"-' O O O O O 1 

小言十 O O O O 2 

その他 20"-'29 2 O O O O O 2 

30"-'39 O O O O 2 

40"-'49 O O O O 。 O O 
50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O 。
小言十 3 O 1 O O O 4 

合計 (件) 160 2 8 8 3 O 181 

回答者数 (人) 28 2 4 4 O 39 

4 自助具等の修理

重度の障害者が日常生活を営む上で，多くの機器を要することはさきに述べたとおり

であるが，自助具等が破損した際にどこに修理を依頼しているかについてまとめたのが，

表2-3-4Aである:最も多かったのは「業者に修理を依頼する」とし、う回答で52人中29人，

次いで「家族や介護者J19人 r医療機関J11人 r市町村福祉担当課J6人となって
おりその他J4人のうちには rまだ壊れたことがなし、J， r国立別府重度障害者
センターの作業療法士に依頼J，自分で修理する」各1人ずつが含まれていた。破損

した場合「廃棄する」と回答した者も頚髄損傷者に3人あり，自助具等のアフターケア

など、パックアップ体制の充実もさらに検討する必要のある課題であろう。

表2-3-4A 自助具等の修理の依頼先 回答者数52人回答数72件 (単位:件)

自助具等の修理 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

依頼先 損傷 損傷 麻揮 障害 外傷 他 (件)

医療機関 20"-'29 3 O O O O O 3 

30"-'39 5 O O O O O 5 

40"-'49 O O O O O 

50"-'59 2 O O O O O 2 
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60 ........ O O O O O O O 

小言十 11 O O O O O 11 

市町村福祉担当 20........29 O O O O O O O 

課 30........39 l O O O O 2 

40........49 O O O O O 

50........59 O O 2 O O 3 

60 ........ O O O 。 O 。 O 

IJ、計 O 2 3 O O 6 

業者 20........29 4 O O O 2 O 6 

30........39 7 O O O O O 7 

40........49 4 2 O O O 7 

50........59 3 l O 3 O O 7 

60 ........ 2 O O O O O 2 

小言十 20 3 O 4 2 O 29 

家族や介護者 20........29 5 O O O l O 6 

30........39 7 O O O O 8 

40........49 O O O O O 

50........59 O O O 3 O O 3 

60 ........ O O O 1 O O 

小言十 13 O 4 O 19 

(修理せずに)廃 20........29 O O O O O O O 

棄する 30........39 O O O O O 

40........49 2 O 。 O O O 2 

50........59 O O 。 O O O O 

60 ........ O O O O O O O 

小言十 3 O O O O O 3 

その他 20........29 4 O O O O O 4 

30........39 O O O O O O O 

40........49 O O 。 O O O O 

50........59 O O O O O O O 

60 ........ O O O O O O O 

小言十 4 O O O O O 4 

合計 (件) 52 3 3 11 3 O 72 

回答者数 (人) 37 3 3 7 2 O 52 

5 今後開発を希望する日常生活用具

日常生活を援助するために今後どのような機器の開発を望むかについて尋ねたとこ

ろ， 7人より回答があった。 rコンパクトで丈夫なものJ(頚髄損傷者， 20代，男性)， r開
発を希望する器具はもちろん多いが，現在開発されている器具についても，高価に過ぎ

るし，個々の障害に細かく対応していないし，周知徹底されていなし、J(頚髄損傷者， 20

代，男性)， r車椅子用の家具J(頚髄損傷者， 30代，男性)， rジョイスティックカーの
開発・改良，東に取り付けられるリフター，小型でl個のスイッチで、操作できるコンビュ

ーターのマウスJ(頚髄損傷者， 30代，男性)， r脊髄損傷者が歩行できる装置J(頚髄損
傷者， 40代，男性)， rクリップ等のついた止めるのに便利な小さな収尿器J(頚髄損傷者，
60代，男性)， rリーズナプルなものJ(脳血管障害者，50代，男性)というのが，その内容
であり，現実的で具体的な意見が多い。とりわけ，まず現今の日常生活用具がより安価

で適切に使用できるようになることを望むという切実な要望が自についた。
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第4節健康管理の状況

医療機関受診の状況，服薬や訓練の現況等について調査した結果を以下に示す

1 退所後の入院経験

退所後の入院歴について調査したところ， 67人中31人(46.3%)が入院経験があると答

えている(表2-4-1A)ニ障害別に分類すると，頚髄損傷者18.9%，胸髄損傷者80.0%，脳性

麻聾者33.3%，脳血管障害者25.0%，頭部外傷者50.0%，その他0%と，一見すると頚髄損

傷者において入院経験者の比率が高く f口、ように思われる しかしながら年齢別に検討

してみると， 20代では入院歴を有するものが28.6%と低く， 30代64.7%， 40代54.5%， 50 

代38.5%， 60代以上60.0%と加齢による影響が認められ，頚髄損傷者において若年層の比

率が高いことによるバイアスであると考えられるc ちなみに，頚髄損傷者における年齢

別の入院状況は， 20代20.0%，30代66.7%， 40代50.0%，50代57.1%， 60代100.0%であるの

入院経験のある31人のうち， 20代の頚髄損傷者男性(入院期間1"'2年)1人がその回数

を記載していなかったが， 30人が入院回数を回答，図2-4-1A，Bにその障害53']，年齢、別の

内訳を示すこ入院経験のある退所者の平均入院回数は1.9回，とりわけ頚髄損傷者では

2.2回におよんでいる(胸髄損傷者1.3回，脳性麻煙者1.5回，脳血管障害者1.0回，頭部

外傷者1.0回，その他0回)、すなわち，頚髄損傷者では入院回数を記載した21人のうちl

回の入院ですんだ者は8人しかおらず， 2回6人， 3回3人， 4回3人， 5回l人と入退院を繰

り返す傾向がある。ごく若い者に限れば健康状態が良好に保たれている者の比率が比較

的高いが，頚髄損傷者で、は急性期医療の時期を脱しても，祷宿等を繰り返すことで度々

の入院加療を要する者が多いことを物語っているにまた，入院回数を記載していない者

がl人あるため，詳細な数字は不明だが，最も少なく見積もっても，頚髄損傷者は退所

後平均1.0回入院したことになる 胸髄損傷者5人の平均入院回数は1.0回，脳性麻庫者

0.5回，脳血管障害者0.2.J回，頭部外傷者O.5固と，退所後の経過が平均42.4土18.3ヶ月

(Mean::t S.D.，n=67)で、あることを考え合わせると，これらは特記すべき数字であるc 退所

者の平均入院回数は，少なく見積もって0.9固と算出され，退所後全く入院したことの

ない者がすでに53.7%しかいないこととともに，重度障害者の健康管理の重要性とその

難しさを如実に示すものであり，今更ながらに恐るべき結果であると言わざるを得ない。

表2-4-1A障害別・年齢別の入院状況 回答者数67人 (単位:人)

入院 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計 構成

歴 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 イ也 (人) 比(%)

ある 20"'29 3 O O 6 9.0 

30"'39 10 。 O 。 O 11 16.4 

LlO"'49 3 2 O O 。 6 9. 0 
50"'59 4 O O O O D 7.5 

60'" 2 O O O O 3 4. 5 

ノト計 22 4 2 2 O 31 46.3 

小言十/31(%) 71. 0 12. 9 6. 5 6.5 3. 2 0.0 100.0 

なし 20"'29 12 O O I l 15 22.4 

30"'39 り O O O O 6 9.0 

40"'49 3 O O O 5 7.5 

50"'59 3 O O O 8 11. 9 

60'" O 。 O O 2 3. 0 

小言十 23 6 36 53. 7 

小言十/36(%) 63. 9 2.8 11. 1 16. 7 2. 8 2. 8 100. 0 

合計 (人) ，15 。 6 8 2 67 100.0 

入院経験率(%) 48.9 80.0 33. 3 25.0 50.0 0.0 46. 3 
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図2-4・lA障害別の入院回数

l回

(回答者数30人)(単位:人)

脳性麻療

2回 5回

合計 15 (人)

頭部外傷

脳血管障害

胸髄損傷

頚髄損傷 8

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2・4・1B年齢別の入院回数 (回答者数30人)(単位:人)

合計

60歳~

50.......59歳

40.......49歳

30.......39歳

20.......29歳

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

2 入院した診療科

入院した経験のある退所者について，その診療科名を尋ねたところ31人より38件の回

答があった(表2-4-2A)。内科14件，整形外科12件，泌尿器科6件，外科5件の順で，内科

が入院診療科として最も頻度が高かった。頚髄損傷者でも，内科が28件中10件と第1位

であり，呼吸機能低下等のため気道感染症が増悪しやすく，胃潰虜・麻癌性イレウス等

の消化器疾患も合併しやすいことなどによって，全身状態が悪化することが稀ならずあ

ることを示すものである。脊髄損傷者(頚髄および胸髄損傷者)においては他障害に比し

て整形外科に入院した者が多くなっているが(33件中，内科11件に対し整形外科11件で

同数)，現在国立別府重度障害者センターに入所中の者についても祷靖や拘縮等により

手術等の処置を要することがあり，肯いやすい結果である。また，脊髄損傷者では神経

因性勝脱直腸障害のため，尿路感染症や結石等の頻度が高く，勝脱痩造設など泌尿器科

的手術もしばしば必要となることから，泌尿器科入院の多さ (33件中6件)もひとつの特
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徴であると思われるτ

表2-4-2A障害別の入院診療科 回答者数31人回答数38件 (単位:件)

診療科名 頚髄損傷 胸髄損傷 脳性麻癌 脳血管障害 頭部外傷 その他 合計(件)

内科 10 1 2 l O O 14 

外科 4 O O 1 O O 5 

整形外科 7 4 O O O 12 

泌尿器科 6 O O O O O 6 

その他 O O O O O 

合計(件) 28 D 2 2 l O 38 

回答者数 22 4 2 2 O 31 

3 入院期間

入院経験のある31人全てが，その期間を回答した。施設入所中の者等で往診のかたち

で医療処置を受けていた場合などは含まれていないことから，入院加療に準じた処置を

受けていた期間を加えるとさらに長い可能性があるが，障害別の入院期間は図2-4一3AIこ

示すとおりである。今回の調査対象は平成3年度から7年度の退所者であり，退所後の経

過は6年未満であるにもかかわらず，頚髄損傷者においてはヶ月未満で退院した者は

入院経験者22人中6人に過ぎず， 1 "-'6ヶ月8人， 6ヶ月 "-'1年5人， 1"-'2年2人， 2"-'3年1人と，

半年以上入院していた者が22人中8人(36.4%)，年余にわたって入院加療を要した者も3

人を数える。 2-4-1で示した入院回数の多さもさることながら，それ以上に，入院期間

の長さは睦目すべきものである。他障害では入院回数が相対的に少なく，またポヒOユレ

ーション自体も小さいとは言え，半年以上入院した者は見られないc 頚髄損傷者では，

入退院を繰り返しやすく，かっl回あたりの入院期間も長期化しやすい傾向があること

が示唆されるc 図2-4-3Bは年齢別の内訳であるが， 20代の者では入院する者の割合は低

いが一旦入院した場合の入院期間は，今回の調査では高齢者とさして違わないようであ

る。頚髄損傷者に限ってみると，入院経験者中半年以上入院した者の占める比率は， 20 

代33.3%，30代30.0%， 40代66.7%， 50代25.0%，60代50.0%で，若年者で1土event仕切の者

の割合が大きいが，入院に至った場合はやはり長期化する率が高いことがわかる。

図2・4-3A障害別の入院期間

合計

その他

頭部外傷

脳血管障害 6 

脳性麻療 4 

胸髄損傷 I 

頚髄損傷 23 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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図2-4-3B年齢別の入院期間

合計 36

60歳'" I 2 

50"'59歳

40"'49歳 5

30"'39歳 6

20"'29歳

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

4 外来受診の状況

現在外来受診しているかどうかについて調査したのが表2-4-4Aである。通院している

者もしくは往診を受けている者が， 67人中62人におよび， 92.5%が医療機関を受診して

いた。 2-4-1における入院率とともに，外来受診率もきわめて高い。なお，病院に通い

たし、が通えないと回答した者が1人あり (20代の頚髄損傷者)，その理由は「病院で長時

間待てなし、」としていた。

表2-4-4A障害別・年齢別の外来受診状況 回答者数67人 (単位:人)

戸Jえ工 きロクA 年 齢 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その他 合計 構成比

状況 (歳) 損傷 損傷 麻痩 障害 外傷 (人) (%) 

戸JζL 20"'29 14 1 2 O 2 O 19 28.4 

霊口5会r 30"'39 13 O 2 O O O 15 22.4 

し 40"'49 6 1 2 O O 10 14. 9 

て 50"'59 7 5 O O 14 20. 9 
し、
60'" 2 1 O l O O 4 6.0 

る 小言十 42 4 6 8 2 O 62 92.5 

小言十/62 67. 7 6. 5 9. 7 12.9 3.2 0.0 100.0 

戸JtL 20"'29 O O O O l 2 3.0 

きロクら' 30"'39 2 O O O O O 2 3.0 

し 40"'49 O O O O O 1.5 
て 50"'59 O O O O O O O O 
し、
60'" O O O O O O O O 

な 小言十 3 O O O 1 5 7.5 
し、
小計/5% 60.0 20.0 0.0 0.0 0.0 20.0 100.0 

合計 (人) 45 b 6 8 2 l 67 100.0 

E二えZきロ/ら豆守主主一 (%) 93. 3 80.0 100.0 100.0 100.0 0.0 92. 5 

5 受診診療科

現在受診している診療科については， 50人より回答が得られた。障害別に受診科をま
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とめたのが表2-4-5Aである。入院診療科としては，表2-4-2A'こ示したとおり内科が最も

頻度が高く，整形外科，泌尿器科，外科の順で、あったが，外来受診の診療科としては，

泌尿器科，整形外科，内科，皮膚科の順となっている。脊髄損傷者においては，尿路管

理の重要性が大きいために，平素から泌尿器科を外来受診する必要性が高い。整形外科

は，祷清の悪化等の際の入院加療のほかに痘直などの管理目的での外来受診が多いこと

が想像される。また，白癖など皮膚疾患の頻度も概して高いことから，皮膚科を受診し

ている者の多さも肯かれる。健常者以上に全身管理の重要性が大きいことは言うまでも

ないが，とりわけ頚髄損傷者では平均2.0科を受診しており，多彩な附随症状に対応す

るために，外来受診の際にも高度の専門性が必要とされる状況を示している。

表2-4-5A障害別の受診診療科 回答者数50人回答数92件 (単位:件)

診療科名 頚髄損傷 胸髄損傷 脳性麻症 脳血管障害 頭部外傷 計(件)

内科 8 O O 5 O 13 

外科 3 O O O O 3 

整形外科 18 3 I 1 O 23 

泌尿器科 28 1 O 1 O 30 

脳外科 O O O 1 1 2 

神経内科 O O O O 1 

精神科 O O O I l 2 

眼科 O O 1 O 2 

耳鼻科 2 O O O O 2 

皮膚科 5 O 1 O 7 

虹門科 O O 。 O 1 

歯科 2 O l 1 O 4 

その他 1 O O O 2 

合計 (件) 70 5 3 12 2 92 

回答者数 (人) 35 3 2 8 2 50 

平均受診科数 2. 0 1.7 1.5 1.5 1.0 1.8 
一一

6 外来受診頻度

現在の外来受診の頻度についての設問には， 49人より回答があった。表2-4-6Aに示す

とおり，月 1"-'2回と答えたものが67.3%と過半数を占めており，健常者の通院頻度と大

差ないようで，外来での投薬スケジュールによるものと思われる。

表2-4-6A 障害別の外来受診頻度 回答者数49人 (単位:人)

受診頻度 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計 構成比(j

損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (人) 49) (%) 

2"-'3回/週 1 1 1 O O O 3 6.1 

1回/週 2 O 2 O 6 12. 2 

2回/月 14 1 1 O O 17 34. 7 

l回/月 13 O O 2 l O 16 32. 7 

数回/年 4 。 O 3 O O 7 14.3 

合計(人).133 4 2 8 2 O 49 100. 0 

7 服薬状況

服薬の有無については67人より回答があり(表2-4-7A)，解答者の92.5%が「服薬して

いる」と答えていた。頚髄損傷者では95.6%の者が服薬しており， 45人中20代， 30代の
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男性各1人ずつが「服薬していなしリた、けであったが，後の設問でこの2人も日常的に座

薬を使用していることが明らかになり(100.0%)，全く薬剤を使用していない頚髄損傷者

は今回の調査では，実はいないことになる。現在国立別府重度障害者センター入所中の

者についても，頚髄損傷者で投薬を必要としない者は皆無であり，退所後も薬剤投与が

必須である状況に，当然ながら変わりはない。

表2-4-7A障害別・年齢別の服薬状況 回答者数67人 (単位:人)

月R 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計 構成比

薬 損傷 損傷 麻揮 障害 外傷 他 (人) (%) 

服 20""'29 14 O 2 O 18 26.9 

薬 30""'39 14 O 2 O O O 16 23. 9 

し 40""'49 6 O 2 O O 9 13.4 

て 50""'59 7 2 5 O O 15 22.4 
し、
60""' 2 O O O 4 6.0 

る / J、言十 43 4 5 8 2 O 62 92. 5 

小言十/62% 69.4 6. 5 8. 1 12. 9 3. 2 o. 0 100.0 
月R 20""'29 O O O 3 4.5 

薬 30""'39 O O O O O 1.5 

し 40""'49 O O O O O 1.5 

て 50""' 59 O O O O 。 O O O 
し、
60""' O O O O O O O O 

な /J、計 2 O O 5 7.5 
し、
小言十/5% 40. 0 20. 0 20.0 o. 0 o. 0 20.0 100. 0 

合計 (人) 45 5 6 8 2 67 100.0 

服薬率(%) 95. 6 80. 0 83. 3 100. 0 100. 0 0.0 92. 5 

8 薬剤の処方形態

薬を服用している者が，どこから薬剤を得ているかについての調査も併せて行ったと

ころ， 6:3人から回答が得られたf 回答者のうち薬局で薬剤を購入している」者は4.

8%に過ぎず， 85. 7%の者が保険診療の範囲内での服薬をしている。結局95.2%の者が「医

師の処方」による投薬を受けており，家庭や社会に復帰して以降も，医療機関と密接な

関係を保ち，指導を受けていることが示された(表2-4-8A)< 

表2-4-8A障害別の処方形態 回答者数日人 (単位:人)

処方形態 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 合計 構成比u
損傷 損傷 麻痩 障害 外傷 (人) 63) (%) 

医師の処方 35 5 8 2 54 85. 7 

薬局で購入 3 O O O O 3 4.8 

医師の処方と薬局 6 O O O O 6 9. 5 

合計 (人) 44 4 b 8 2 63 100.0 
」ー 一一ー

9 使用している薬の種類

現在使っている薬剤の種類について尋ねた設問には， 61人から179件の回答が寄せら

れた(表2-4-9A)c

頚髄損傷者41人より 127件の回答があり，緩下剤を使用していると答えた者29人(41人

のうちの70.1%)，涜腸斉IJ・座薬26人(63.4%)，排尿運動調整薬等泌尿器用薬23人(56.1%)， 

胃腸薬9人(22.0%)，窪直に対して筋弛緩剤等を内服している者7人(17.1%)，尿路感染症
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等に対し抗生物質を使用している者7人(17.1%)，外皮用薬7人(17.1%)，漢方薬と答えた

者5人(12.2%)，ビタミン剤3人(7.3%)，消炎鎮痛剤2人(4.9%)，精神安定剤2人(4.9%)，

その他7人(痔疾用剤，降圧剤，滋養強壮剤など)という内訳で、あった。

胸髄損傷者からは， 5人より 16件の回答が寄せられ，涜腸・座薬5人000.0%)，緩下剤

3人(60.0%)，胃腸薬2人(40.0%)，抗痘剤(筋弛緩剤等)2人(40.0%)，泌尿器用薬1人(20.0%)， 

抗生物質l人(20.0%)，外皮用薬l人(20.0%)，その他(痔疾用剤)1人(20.0%)という内訳で

あった。

脳性麻揮者5人よりの回答は計8件で，抗痘剤2人(40.0%)，精神安定剤2人(40.0%)，緩

下剤1人(20.0%)，消炎鎮痛剤l人(20.0%)，その他，皮膚白癖治療薬l人，湿布1人という

内容で、あった。

脳血管障害者からは， 8人より25件の回答が得られ，降圧剤6人(75.0%)，緩下剤4人(5

0.0%) ，胃腸薬3人(37.5%)，抗痩剤3人(37.5%)，動脈硬化用剤2人(25.0%)，脳循環代謝

改善剤2人(25.0%)，外皮用薬l人(12.5%)，泌尿器用薬1人(12.5%)，消炎鎮痛剤l人(12.5%)， 

精神安定剤1人(12.5%)，抗てんかん剤1人(12.5%)という内訳であった。

頭部外傷者2人よりの回答は3件で，涜腸・座薬1人(50.0%)，抗痩剤1人(50.0%)，精神

安定剤l人(50.0%)という回答であった。

表2-4-9A障害別の薬の種類 回答者数61人回答数179件 (単位:件)

薬の種類 頚髄損傷 胸髄損傷 脳性麻捧 脳血管障害 頭部外傷 合計(件)

胃腸薬 9 2 O 3 O 14 

緩下剤 29 3 4 O 37 

涜腸剤，座薬 26 。 O O l 32 

外皮用薬 7 l O 1 O 9 

泌尿器用薬 23 l O 1 O 25 

抗生物質 7 1 O O O 8 

血圧降下剤 O O 6 O 7 

解熱消炎鎮痛剤 2 O 1 1 O 4 

筋弛緩剤等 7 2 2 3 15 

精神安定剤 2 O 2 1 6 

ビタミン剤 3 O O O O 3 

漢方薬 5 O O O O 5 

その他 7 1 5 O 10 

合計 (件) 127 16 8 25 3 179 

回答者数(人) 41 。 5 8 2 61 

10 合併症

現在どんな疾病を合併しているか，あるいはどのような疾病をよく合併するか，とい

う問いに対して， 38人より73件の回答が寄せられた(表2-4-lOA)。

頚髄損傷者25人による回答は計52件で，合併症として高頻度にあげられていたのは，

便秘(10件)，痘直(7件)，尿路感染症(4件)，次いで，祷搭，肝機能障害，下痢，痔疾，

起立性低血圧症，アレルギー性疾患，皮膚疾患が各々3件ずつで、あった。尿路結石，胆

石症，胃潰虜，胃炎，気管支炎・肺炎，高血圧症，不眠症と多彩な合併症が各々1件ずつ

認められ，その他という記載も3件あった(そのうちの1件は異所性化骨)。

胸髄損傷者2人は， 3件の合併症を記載し，その内容は，痘直，祷清，便秘であった。

脳性麻揮者は，便秘，アレルギー性疾患，皮膚疾患をあげていた(2人，計3件)。

脳血管障害者については， 8人より 13件の回答があり，便秘5件，痘直，胃炎が各々l

件ずつ記載されていたが，疾患特異的な合併症としては，高血圧症4件，高脂血症2件な

ど，脳血管障害の原因疾患もしくはリスクファクターがあがっていた。
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頭部外傷者(1人)は合併症として，肝機能障害と不眠症の2件をあげていたc

表2-4-10A障害別合併症 回答者数38人回答数73件 (単位:件)

合併症 頚髄損傷 胸髄損傷 脳性麻痘 脳血管障害 頭部外傷 その他 合計

祷清 3 O O O O 4 

痘直 7 O O O 9 

尿路感染症 4 O O O O O 4 

尿路結石 O O O O O 

肝機能障害 3 O O O 1 O 4 

胆石症 O O O O O l 

胃潰蕩 O O O O O l 

胃炎 O O l O O 2 

便秘 10 1 5 O 。 17 

下痢 3 O O O O O 3 

痔疾 3 O O O O O 3 

気管支炎・肺炎 O O O O O 

高血圧症 O O 4 O O 5 

低血圧症 3 O O O O O 3 

アレルギー疾患 3 O 1 O O O 4 

皮膚疾患 3 O 1 O O O 4 

不眠症 O O O O 2 

その他 3 O O 2 O O 5 

iEb3、吾ロiら (件) 52 3 3 13 2 O 73 

ト回答者数(人) 25 2 2 8 l O 38 

11 健康管理上の留意事項

健康管理上平素留意している点について， 64人より合計286件の回答が寄せられた。

頚髄損傷者44人があげたのは220件で，排尿・排便(44人中33人， 75.0%)が最も多く，

祷藩の予防・管理(24人， 54.5%)，水分の摂取(23人， 52.3%)，尿路感染症の予防(22人， 50.

0%) ，食生活(20人， 45.5%)，風邪の予防(20人， 45.5%)，清潔(15人， 34.1%)，運動(14人， 3

1. 9%)，アトピー・かぶれなど皮膚の管理(11人， 25.0%)，規則正しい生活(10人， 22.7%)， 

睡眠(9人， 20.5%)，室温の管理(9人， 20.5%)，過労・ストレスを避ける (8人， 18.2%)，そ

の他l人(2.3%)と続いた。

胸髄損傷者では， 5人中5人(100.0%)が，排尿・排便，祷清の予防・管理を健康管理上

の留意点にあげ，水分の摂取4人(80.0%)，尿路感染症の予防，清潔が各々3人(60.0%)， 

規則正しい生活2人(40.0%)，食生活，睡眠，水分の摂取，運動，風邪の予防，過労・ス

トレスを避ける，が各々l人ずつ(20.0%)という結果であった。

脳性麻痘者も，やはり健康管理への積極的意志を示していたが，脊髄損傷者が排尿・

排便，祷癌等に強く留意しているのに対し，食生活(5人中3人， 60.0%)，風邪の予防(3人，

60.0%) ，睡眠(2人，40.0%)，皮膚の管理(2人， 40.0%)，清潔(2人，40.0%)等，そのあげる

項目はやや健常者に近いものとなっている。

脳血管障害者は， 7人中4人(57.1%)が運動をあげ， 2人(28.6%)が，食生活，排尿・排

便，睡眠，規則正しい生活，風邪の予防に留意していると答え，再発予防等を心がけて

生活していることがうかがわれる。

退所後も専門医を受診している状況や(表2-4-5A)，服薬を医師の指導のもとに行って

いる者の多さ(表2-4-8A)とともに，表2-4一11Aは，障害ごとの附随症状や病態の理解が

高いレベルにあり，各個人が自覚的に健康管理に取組んでいることを示すものである。
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表2-4一llA障害別の健康管理上の留意事項 回答者数64人回答数286件

留意事項 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

食生活 20 1 3 2 O 27 

祷清の予防・管理 24 5 1 O O O 30 

排尿・排便 33 5 2 O O 41 

尿路感染症の予防 22 3 O O O 26 

水分の摂取 23 4 O O O 28 

睡眠 9 2 2 O O 14 

運動 14 O O 20 

規則正しい生活 10 2 2 O O 15 

風邪の予防 20 1 3 2 O 27 

室温の管理 9 。 O O 11 

皮膚の管理 11 。 2 O O O 13 

清潔 15 3 2 O O 21 

過労・ストレスを避ける 8 1 O O O 。 9 
その他 O O O O O 

留意事項なし O 。 O 3 

合計 (件) 220 27 17 16 。
回答者数 (人) 44 。 。 7 2 64 

12 機能回復訓練の実施状況

退所して後も機能回復訓練が持続して行われているかどうかについて調査したのが

表'2-4-12Aである。何らかのかたちで「機能回復訓練を続けている」と答えた者は，頚

髄損傷者で55.6%，胸髄損傷者60.0%，脳性麻症者66.7%，脳血管障害者87.5%，頭部外傷

者50.0%，その他0%，回答者全体では59.7%で、あったc 在宅生活者が6人中l人しかいない

脳性麻症者では，全て「リハビリテーション専門病院ないし施設で実施している」と回

答しており，他障害者でも訓練の実施場所は，退所後の生活形態に依るところが大きい。

参考に障害別の内訳をグラフ化した図2-4-12Aを付するc

表2-4-12A障害別の機能回復訓練実施状況 回答者数67人(単位:人)

訓練状況 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計 構成

損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (人) 比(%)

専門病院・施設で訓練をしている 12 O 4 3 O 20 29.9 

一般病院で訓練をしている 2 O O O O 3 4.5 

自宅等で自主的に訓練をしている 12 1 O O O 17 25.4 

小計(人) 25 3 4 7 1 O 40 59. 7 

小言十/40(%) 62.5 7.5 10.0 17.5 2.5 O 100.0 

訓練はしていない 20 2 2 l l I 27 40.3 

訓練をしていない人数/27(%) 74.0 7.4 7.4 3. 7 3. 7 3. 7 100.0 

合計 (人) 45 5 6 8 1 1 67 100. 0 
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13 訓練の頻度

何らかのかたちで機能回復訓練を施行している者のうち， 38人が訓練頻度を回答，そ

の結果を表2-4-13Aに示す。 I毎日訓練を行っている」者が26.3%，週5"'6回J5.3%， 

「週3"'4回J34.2%，週1"'2回J31. 6%，月 1回J2.6%という結果が得られた。

表2-4-13A障害別の訓練頻度 回答者数38人 (単位:人)

訓練頻度 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 合計 構成比(/38)

損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 (人) (%) 

毎日 7 O 2 O 10 26.3 

5"'6回/週 l O O 1 O 2 6.3 

3"'4回/週 8 2 13 34. 2 

1 "'2回/週 7 2 2 O 12 31. 6 

1回/月 O O O 1 O l 2.6 

合計 (人) 23 3 4 7 1 38 100.0 

14 訓練を行っていない理由

現在訓練をしていないと答えた者のうち， 25人がその理由を回答(合計27件)，結果を

表2-4-14Aに示す。 25人中10人が「訓練する必要がない」と回答(回答者の40.0%)， I適

当な訓練場所がなしリ司11練する時間がなし、J(各々 4人ずつ， 16.0%)，適当な訓練

場所がなし、J，介護者がいなしリ I外出時に車などに危険を感じるため訓練を施行

していなし、」と答えた者が各々2人ずつ(8.0%)で、あった。回答件数あたりの構成比を示

したものが図2-4-14Aである。すなわち，必要がないために機能回復訓練をしていない

のは人数にして40.0%，件数にして37.0%に過ぎず司iI練を希望しながら何らかの理由

でできなし、」状況にある者が過半数を超えていることになる。

表2-4-14A 訓練をしていない理由 回答者数25人回答数27件 (単位:件)

理由 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計 構成比(/

損傷 損傷 麻痩 障害 外傷 他 (件) 27) (%) 

訓練する必要がない 6 2 O O l 10 37.0 

適当な訓練場所がない 1 O l O O O 2 7.4 
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適当な訓練器具がない 3 O O O O 4 14.8 

訓練する時間がない 4 O O O O 。 4 14.8 
介護者がし、ない O O O O 2 7.4 

外出時車等に危険を感じる O O O O 2 7.4 

その他 3 O O O O O 3 11. 1 

合計 (件) 18 2 3 2 27 100. 0 

回答者数 (人) 18 2 2 l 25 

図2-4-14A訓練していない理由(計27件)

訓練場所鰐六日Flf
が

1.5 退所後の体重の変化

肥満や療痩はそれ自体で日常生活動作能力を損う原因となり，また，健康管理上の重

要な指標であることは言うまでもない。退所後の体重変化についての設聞には，アンケ

ート返送者67人のうち64人が回答を寄せた。 64人中30人は退所後「体重の変化はない」

と回答(46.9%)，体重が増えたJ22人(34.4%)， ["減ったJ12人(18.8%)という内訳で

あった(表2-4-15A) 図2-4-15Aで障害別の体重変化を示したが，脳性麻症者には体重不

変の者が多く，脳血管障害者には退所後太った者が多い印象があり，サンフ。ル数が少な

いが，胸髄損傷者は頚髄損傷者に比して，退所時の体重を維持している者が多い。図2-

4-15Bで年齢別の体重変化を検討したところ， 20代では71.4%の者が退所時の体重を維持

している 30代では太りも痩せもしていない者は17.6%に過ぎず， 58.9%が体重の増加を

記載， 40代でも50.0%の者が体重が増えたと回答，いわゆる中年太りの時期に体重増加

を記載した者が多く， 50代では58.3%が体重は退所時と変わらないとしている。

表2-4-15A障害別・年齢別の退所後の体重変化 回答者数64人 (単位:人)

体 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計 構成比

重 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 (也 (人) (/64) (%) 

増 20""29 l O O O O 2 3. 1 

力日 30""39 9 O O O O 10 15.6 

し 40""49 3 1 O O O 5 7.8 

た 50""59 O O l O O 2 3. 1 

60"" 2 O O O O 3 4. 7 

小計 16 l 3 O l 22 34.4 

小言十/22(%) 72.7 4. 5 4.5 13.6 O 4.5 100. 0 

減 20""29 4 O O O O O 4 6. 3 

少 30""39 3 O 1 O O O 4 6. 3 

し 40""49 O O O O O O O O 

た 50""59 2 O O O O 3 4. 7 

60"" O l O O O O 1.6 
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小言十 9 O 。 12 18.8 
小計/12(%) 75.0 8.3 8.3 8.3 。 O 100.0 

変 20'"'"'29 10 1 2 O 2 O 15 23.4 

わ 30'"'"'39 3 O 。 O O O 3 4. 7 

ら 40'"'"'49 3 1 1 O O O 5 7.8 

な 50'"'"'59 2 3 O O 7 10.9 
し、 60'"'"' O O O O O O O O 

小計 18 3 4 3 2 O 30 46.9 

小計/30(%) 60.0 10.0 13.3 10.0 6. 7 O 100.0 

合計 (人) 43 5 6 7 2 64 100.0 

構成比(/64) (%) 67.2 7.8 9.4 10.9 3.1 1.6 100.0 

図2-4・15A 障害別の体重変化(回答者数 64人)
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第5節介護の状況

退所者が現在受けている介護の状況等について，以下のような調査を行った3

1 要介護状況

現在介護を必要としているかどうかについて， 67人より回答があり(表2-5-1A)，障害

別の要介護状況を図2-5-1A~こ示す 頚髄損傷者では介護を必要としなしリとする者
は8.9%に過ぎず，胸髄損傷者の20.0%，脳性麻庫者の16.7%，脳血管障害者の25.0%をは

るかに下回っている介護を要する」者でも，胸髄損傷者では全員が「時と場合によ

り」必要としているのに対し，頚髄損傷者では時と場合により」介護が必要となる

者は.53.3%，介護を「必要とする」とした者が37.8%にのぼる(胸髄損傷者側，脳性麻庫

者16.7%，脳血管障害者25.0%).現在国立別府重度障害者センターの主な訓練対象とな

っている頚髄損傷者が退所後も充実した介護を必要としていることがわかる。

図2-5-1Bは年齢別の要介護状況であるが，とりわけ篤い介護を要する頚髄損傷者に20

代， 30代の若年層が多く，バイアスがかかるため，明らかな所見は見出し難いようであ

るー頚髄損傷者に限って，年齢別に図2-5-1Cを作成してみたところ介護を必要とし

ている」と答えた者が，ほぼ加齢に伴い増加してゆく傾向が見られるが(20代26.7%， 30 

代/10.0%，40代50.0%，50代42.9%， 60代.50.0%)，他の障害者群ではポピュレーションが

小さく，加齢による影響等は明らかで、なかったυ

表2-5-1A障害別・年齢別の要介護状況 回答者数67人 (単位:人)

介護 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計 構成比

損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 イ也 (人) (/67)% 

必要と 20"-'29 4 。 O O 2 O 6 9.0 
してい 30"-' 39 6 。 O O O O 6 9.0 

る 40"-'ι19 3 O 。 O O 4 6. 0 

50"-'59 3 O O 2 O O 5 7. 5 

60"-' 。 O O O O 1.5 

小言十 17 O 2 2 O 22 32.8 

小言十/22(%) 77. 3 。 4.5 9. 1 9. 1 O 100. 0 
時と場 20"-'29 9 O O 13 19.4 

合によ 30"-'39 9 O 2 O O O 11 16.4 

り必要 40"-'49 O O O 3 4. 5 

50"-'.59 4 2 O O 7 10.4 

60"-' 1 O O O 3 4. 5 

小言十 24 4 4 O l 37 55.2 

小言十/37(%) 64.9 10.8 10.8 10. 8 O 2. 7 100.0 

必要と 20"-'29 2 O O O O 3 4.5 

しない 30"-'39 O O O O O O O O 

40"-'49 2 l O O O 4 6. 0 

50"-'59 O O O O O 1.5 

60 "-' 。 O O O O O O O 

IJ、計 2 O O 8 11. 9 

小言十/8(%) 50.0 12. 5 12. 5 25. 0 O O 100.0 

合計 (人) 115 5 6 8 2 67 100.0 
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合計

その他

頭部外傷

脳血管
障害

脳性麻痘

胸髄損傷

頚髄損傷
O首 20首 40% 60% 80% 100弛

図2・5・lB

合計

60歳~

50"-' 59歳

40"-'49歳

30"-'39歳

20"-'29歳

0覧 50% 100% 
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としない
合計

60歳~

50'"'-'59歳

40'"'-'49歳

30'"'-'39歳

20'"'-'29歳

0% 20覧 40百 60弛 80也 100% 

2 退所後の介護者

表25一1Mこ記載したとおり介護を必要としなし、」者が8人あったが， I (何れかの

かたちで)介護を必要としている」者は59人，その全員より現在の介護者について回答

が得られた(89件) 介護者として回答が最も多いのが59人のうち21人が記載した母であ

り(89件中21件， 23. 6%)，次いで施設職員が89件中18件(20.2%)，配偶者13件(14.6%)， 

兄弟姉妹10件(11.2%) ，父9件(10.1%)，その他の親族として，兄弟姉妹の配偶者3件(3.4%)， 

息子2件(2.2%) ，娘l件(1.1%)，親戚l件(1.1%)があがった。ホームヘルバーは89件中4I'牛

(4.5%)で，ボランティア2件(2.2%)という回答も寄せられた。

図2-5-2A1t障害別の介護者の内訳であるが，頚髄損傷者では若年層・自宅復帰例が多

いことから，介護者左して母をあげたものが多く (65件中18件， 27. 7%) ，次いで父12.3%，

配偶者12.:3%，兄弟姉妹12.3%など，近親者が72.3%を占め，施設職員は16.9%(6.5件中11

件)となっている。胸髄損傷者4人は，全員が配偶者を介護者としてあげている(100%)。

脳性麻揮者では施設入所中の者が多いことから，施設職員が最も頻度が高く， 6件中3件

を占めていた(50.0%)こ脳血管障害者で、も施設職員をあげた者が最も多く， 9件中3件(33.

3%) ，在宅生活を送っている者の介護者としては，配偶者，母，兄弟姉妹の配偶者，息

子が各l件ずつ，さらに，ホームヘルバーが2件あがっていた=

年齢別の特徴としては，若年層では介護者として母が最も頻度が高く， 20代29.6%，3 

0代29.0%， 'lO代37.5%と施設職員等を上回っている 50代では施設職員(31.6%)，配偶者

(26.3%)の順となっており，両親の高齢化とともに，配偶者の介護の得られない者は施

設入所する場合が多いことが示された回答者数4人(回答数4件)とポビュレーションは

小さいが， 60代以上では，介護者の第l位は配偶者で2件であり，ついで兄弟姉妹の配偶

者l件，施設職員l件となっている(図2-5-2B)0

介護者としてホームヘルバーをあげた者は59人中4人(6.8%)， 89件中4件(4.5%)に過ぎ

なかったが， 50代の年齢層では19件中川牛(15.8%)と利用率が高かったc 障害別では頚髄

損傷者l件，脳性麻庫者l件，脳血管障害者2件という内訳であり，今回の調査ではむし

ろ比較的障害の軽い者が利用しているようである 4 ボランティアは89件中2件で(2.2%)， 

30代の頚髄損傷者と脳性麻痩者の各l件ずつで、あった平成2年度までの退所者を対象と

した前回調査時には，ホームヘルパー12.6%(117人中22人， 18. 8%) ，ボランティア4.0%(1

17人中7人， 6. 0%)としづ数字が出ており，今回の調査でこれらの活用が進んでいない状

況が明らかとなった:なお，図2-5-2A，Bでその他に含めたものは， 20代l人， 30代3人の
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頚髄損傷者があげた計4件の友人と， 30代の頚髄損傷者の有料介護人l件であるが，結局

のところ，障害の種類・程度を問わず，近親者による介護もしくは施設入所という，重

度障害者の生活形態バターンが基本になっていることに変わりはないようである。

陸 1問題翻
lぷ「の他

その他 l件

頭部外傷| 14件

脳血管障害 2 3 2 9件

脳性麻庫 3 2 6件

胸髄損傷 4 4件

頚髄損傷 8 18 65件

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2・5・2A障害別の介護者(回答者数59人，回答

図2・5・2B年齢別の介護者(回答者数59人，回

50~59歳

合計
の他

60歳~

5 3 19件

40~49歳 2 8件

8 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

3 介護者の性別，年齢

現在，在宅で介護を受けている者について，その主たる介護者の性別および年齢を問

うたところ，表2-5-3Aに示すように31人より回答が得られた(35件)02-5-2で介護者と

して母，配偶者をあげた者が多いことからも明らかで、あったが，女性が35件中29件と85.

3%を占めていた(うち2件はホームへルパーで，残りは家族)020代頚髄損傷者6人(男性;

00歳，女性;37，51，54，55，57，61歳)， 30代頚髄損傷者6人(男性;67，72歳，女性;53，56，58，

60，65，66歳)， 40代頚髄損傷者4人(女性;40，63，64，75歳)， 50代頚髄損傷者4人(女性;50，
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54，55歳，ホームヘルバ一女性;-15歳)， 60代頚髄損傷者I人(女性60歳)， 20代胸髄損傷者

l人(女性;28歳)， 40代胸髄損傷者l人(女性46歳)， 50代胸髄損傷者l人(女性45歳)， 70代

胸髄損傷者l人(女性66歳)， 30代脳性麻痩者l人(女性76歳)， 50代脳血管障害者2人(男性

60歳およびホームへルハ一女性40歳，女性78歳)， 60代脳血管障害者l人(女性41歳入 20

代頭部外傷者l人(男性50歳入 20代先天性多関節拘縮症者l人(女性48歳)より寄せられた

介護者の平均年齢にいたっては， 55.7::!::11.5歳(Mean::!::S.D.)と算出され(男性;60.8::!::8.

9歳，女性;54.9::!::11. 8歳)，介護者の年齢の高さは歴然としている

障害者の年齢別の介護者の内訳を示した図2-.5-3Bによると，介護者として息子をあげ

た者は50代の2人(89件中川牛2.2%)，娘をあげた者は50代のl人(1.1%)に過ぎず，兄弟姉

妹の配偶者が3人によってあげられているのを下回り，近親者による介護といいながら，

両親，配偶者，兄弟姉妹が高齢化した場合，在宅による対処ができなくなってゆく状況

が明らかである 2-5-2で述べたように公的な介護の利用も進んでおらず，障害者およ

び介護者の高齢化に伴う介護の在り方については，今後さらなる議論・検討が必要であ

ろう

表2-5-3A 主たる介護者の性別 回答者数31人回答数35件 (単位:件)

主たる 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

介護者 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

男性 20"-'29 O 。 O O 2 

30"-'39 2 。 O O O O 2 

40"-"19 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O 

60 "-' 。 。 。 O 。 O O 

/卜言十 3 。 O 。 5 
女性 20"-'29 6 O O O 8 

30"-'39 6 。 。 O O 7 

40"-"19 4 O O O O O 

50"-'59 O 2 O O 7 

60"-' 。 。 O 3 
小言十 21 3 O 30 

合計 (件) 24 35 

回答者数 (人) 21 3 31 

4 家族の構成員数

同居している家族の人数(障害者本人を含む)についての設聞には， 46人より回答が得

られ，平均構成員数は3.5::!::1.6人(Mean::!::S.D.)と算出されたわ図2-5-4A，Bは，障害別，

年齢別の分類であるが，健常者における平均的な世帯構成員数と大差ないように思われ

るc
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図2・5・4A障害別の家族の構成員数(回答者数46人)(単位.人)

合計

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性1#嫁

胸髄損傷

頭髄損傷 12

0% 

3人

12 

2 

20% 40% 60% 

図2ふ 4B年齢別の家族の構成員数 (回答者数46人)

p十 2人 3人

合計

60歳~

50~59歳

1O~49歳

:30~39歳

20~29歳

0% 20% 40% 60% 

5 配偶者の有無

80% 

(単位:人)

80% 

100% 

100% 

配偶者の有無については， 40代の頚髄損傷者，胸髄損傷者，脳性麻痘者，脳血管障害

者， 50代の頚髄損傷者各l人ずつ，計5人を除く 62人が回答を寄せた

障害別では(図2-5-5A)，頚髄損傷者25.5%，胸髄損傷者100.0%，脳性麻煙者20.0%，脳

血管障害者28.6%，頭部外傷およびその他の者では0%，配偶者のある者は全体の29.0%と

算出され，健常者と比較すると低くなっていると言わざるを得ないハ図2-5-58は年齢別

に配偶者の有無をグラフ化したものである仁 20代で配偶者を有する者は23.8%，30代17.

6%，10代28.6%， 50代:16.2%， 60代以降50.0%と，限られた範囲の検討ではあるが，障害

が重度である者，障害の発症が若年である者ほど配偶者を持たない割合が高い傾向があ

る 2-5-2に述べた知く，障害者が高齢化するにつれて介護における配偶者の果たす役

割等が増大するこ左からも，若年で障害を負った者，障害が重度である者の結婚に対す
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る相談事業への取組みの意義は大きいと思われるr

図2・5・5A障害別の配偶者の有無 (回答者数62人)(単位:人)

配偶者あり 配偶者なし

合計 18(人) 44 

2 

2 5 
云云P

4 

4 

11 32 

その{也

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻捧

胸髄損傷

頚髄損傷

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2ふ 5B年齢別の配偶者の有無

配偶者あり

(回答者数62人)(単位:人)

配偶者なし

合計 44 
J 

ーーーーー
2 2 

/ 

6 7 --2 5 

----3 14 

¥¥  

5 16 

60議~

60""'"'59厳

40""'"'49歳

30.......39歳

20""'"'29歳

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

6 介護を要する時間

現在， 1日に平均してどのくらい介護を要するかについて尋ねたところ，アンケート

に協力した67人のうち， 30代， 40代， 50代の頚髄損傷者l人ずつ， 50代の胸髄損傷者1人，

40代の脳血管障害者l人の計5人を除く 62人がこの設問に回答した v

最も回答数が多かったのは 11時間未満Jの25人で(40.3%)，次に「必要なし、」と回答

した16人(25;"9%)が続き， 66. 1%の者がわずかな時間介護を受けることによって日常生活

を営めることがわかるc さらに， 3番目に回答が多かったのは要介護時間が 11-----2時間」

の者で(10人， 16.1%)，胸髄損傷者，脳血管障害者，頭部外傷者，その他(先天性多関節

拘縮症)の中には，この範囲を超えて(2時間以上)介護を要する者はいなかった」一方，

頚髄損傷者では， 1日に 12時間以上」の介護を要する者が10人おり (23.8%)， 112時間
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以上」と回答した者も2人あった(1.8%)..脳性麻痘者にも要介護時間を r2"-'3時間」と

した者があったが(6人中1人， 16. 7%) ，やはり特に篤い介護を要する者は頚髄損傷者に

多い(図2-i)-6̂).コ

図2-5-6Bは年齢別の要介護時間をまとめたものであるc 加齢に伴い r1時間未満」の

介護で、生活を送ってゆける者が減る傾向があり，より明らかに年齢の及ぼす影響をみる

ため，図2-.')-6Cでは頚髄損傷者についてその年齢別の要介護時間をまとめてみたー r 1 

時間未満」の介護ですむ者の割合は， 20代81.3%， 30代64.3%，ノ10代50.0%， .')0代66.7%，

60代50.0%と，ほぼ年齢依存性に低下していた。重度の障害者では日常生活動作をとり

おこなうにも多大な労力と技術を要するため，加齢による影響が健常者よりはるかに顕

著にあらわれる〆要介護時間の算定等を行う際にも，障害の程度，種類に加えて年齢も

重要な因子として考慮にいれる必要がある。

図2・5-6A障害別の要介護時間

合計

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻療 1

胸髄損傷

頒髄損傷 11

0% 20% 

図2ふ 6B年齢別の要介護時間

合計

60歳~

50"-'59蔵 3 

10 "-'49藷~

JO"-'39歳

20"-'29歳 9 

0% 20% 

2 

40% 

40% 
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図2ふ 6C頚髄損傷者の年齢別の要介護時間 (回答者数42人)(単位:人)
3~51l寺問

J仁、I、王H
-12時間

以上
60歳~

50----59i議 3 

.10----.19歳

30----:39歳 2 7 

20----29議 7 6 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

7 今後予想される介護形態

今回アンケートに応じた67人のうち， 40代と50代の頚髄損傷者l人ずっと， 40代の脳

血管障害者l人を除く計64人が，今後自分に予想される介護の形態について回答した(71

件)回答者の50.0%が今後予想される介護形態として「家族によるもの」をあげ， 71件

中32件で第l位であり(回答件数あたりでは45.1%)，次いで「施設職員によるものJ(71 

件中18件， 25.4%)， rホームヘルバーのような公的なものJ(8件， 11. 3%) ， rボランテ
ィアによるものJ(5件， 7.0%)，有料介護人によるものJ(4件， .5.6%)，その他4件と

いう回答があがった J

図2-5-7Aは障害別に予想、介護形態をグラフ化したものであるコ

頚髄損傷者では「家族による介護J(48件中22件， -15. 8%)が予測されるとした者が多

い 「ホームヘルハーのような公的介護J(12.5%)， rボランティアによる介護J(8. 3%) ， 
「有料介護人による介護J(8. 3%)も相対的に多く施設職員による介護」との回答は

8件(16.7%)に過ぎず，多くの者が今後の介護形態として家庭におけるものを想定して

し、る一

胸髄損傷者ではこの傾向はさらに顕著であり，サンプルとしても小さく配偶者のある

者のボビュレーションと重なる可能性もあるが，回答者5人のうち4人が「家族による所

護J(80.0%)を予想している』

一方，脳性麻痘者では平均年齢37.7~ 10.7歳 (Mean~S.D.;20代2人， 30代2人， 40代l

人， .50代l人)とその構成員は比較的若年であるにもかかわらず，回答者6人中4人(回答

件数7件中1件， 57. 1%)が「施設職員による介護」を想定しており，実際に現在在宅生活

を送っている者は6人中1人しかいないミ平成2年度までの退所者を対象とした前回の調

査でも，頚髄損傷者では「施設職員による介護Jを想定する者が33.3%，胸髄損傷者で

は7./1%，脳性麻揮者ではιJ1. 5%であり，同様の傾向は認められていたが，今回さらに，

脊髄損傷者の在宅志向，脳性麻痩者の施設入所志向が明らかになった形であるよ

障害の種類・重さ，先天性/中途障害の別，家族構成，経済的状況など多くの要因が

あいまって，各障害者が予想する介護形態は当然ながら一様でない年齢はもちろんそ

の重要な要因のひとつで、ある図2-5-7Bは年齢別に予想介護形態をあらわしたものであ

るが， 20代では「施設職員による介護j を想定するものは20件中2件，わずか10%に過ぎ、

なし、が， 30代13.6%，40代.11.7%， 50代50%と，年齢依存性に増加してゆき，逆に r家
族による介護」を想定する者は漸減してゆく、 2-Fj-2で示されたように，家族による介
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護といっても，その実態は，両親，配偶者，兄弟姉妹にほぼ限定されるといってよく，

障害者ならびに介護者の高齢化に伴い，在宅での介護を希望する者でも施設に頼らざる

を得なくなってゆく状況がうきぼりとなっていると

図2-5-7A障害別の予想、介護形態(回答者数64人回答数71件)(単位:件)
ホヲ、戸

合計 32

その他

頭部外傷

脳血管障害 4 

脳性麻療

胸髄損傷

頭髄損傷

4 

4 

22 4 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2ふ 7B年齢別の予想介護形態(回答者数64入居答件数71件)(単位件)
ホeラ、

上
l-三一一HH
A
口

60歳~

50-----59歳 5 7 

40-----49歳 5

30-----39歳 10 2 

20-----29歳 10 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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第6節 目常生活動作(ADL)の状況

国立別府重度障害者センターは，日常生活動作能力を各自の機能に応じて最大限に引き

出すことによって，重い障害を背負った者の様々な面での自立を援助し， quality of 

life(QOL)を高めることを最大の目的としている。多くの訓練によって獲得した日常生活動

作能力が，退所後も保たれているかどうかは，訓練実施者にとって大きな関心事であり，

以下のような調査を行った。

1 退所後の日常生活動作(ADL)自立度の変化

国立別府重度障害者センターを退所して後，介護を要する部分が増えたか否かについ

て， 64人より回答が寄せられたo r入所中よりも介護を要する部分が増えた」とする者
は15人(23.4%)，r入所中と変わらなしリ26人(40.6%)，r入所中よりも減ったJ23人(35.9%)
という回答で、あったが，図2-6-1Aで障害別に検討したところ，脳性麻庫者(r増えた」
83.3%，不変J16. 7%)および脳血管障害者(r増えたJ16. 7%，不変J83.3%)では，
入所中よりも介護を要する部分が減ったとする者は皆無であった。

年齢別に検討してみると(図2-6-18)，20代では入所中よりも介護を要する部分が増え

たとする者は20人中2人(10.0%)に過ぎないが， 30代では「入所中よりも介護を要する部

分が増えた」とする者が17人中5人(29.4%)，40代10人中4人(40.0%)，50代14人中3人

(21. 4%)， 60代以上では3人中l人(33.3%)という結果となっている。逆に「入所中よりも

介護を要する部分が減った」とする者が20代では10人(50.0%)を数えるのに対し， 30代

では5人(29.4%)，40代4人(40.0%)，50代4人(28.6%)，60代以降のものでは0%と，ほぽ年

齢依存性に低下していた。参考に頚髄損傷者に限定して，年齢別にまとめてみたが(図

2-6-1C)，加齢による日常生活動作(ADL)の自立度低下が認められると言ってよいと

思われるつ障害を負ってからの時間的経過等も含めた障害の種類，程度の別などの要素

に加え，重度障害者がADLの自立を保つ要因としての年齢の重要性は確実であるよう
に見受けられる}

図2・6-1A障害別のADL状況の変化

介護を要
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図2・6・1B年齢別のADL状況の変化 (回答者数64人)(単位:人)

介護を要事部分が増えた 入所中より減った
"“こ九，‘

合計 15 (人) 23 

60歳~ 2 

50--..59歳 3 4 

ω--..49歳 4 4 

:30--..39歳 5 7 5 

20--..29歳 2 s 10 
ー』帽、

' 
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2ふ lC頚髄損傷者の年齢別のADL状況の変化(回答者数44人)(単位.人)

入所中より減った

合計 18 

60歳~

50--..59歳 3 

40--..49歳 2 

30--..39歳 5 

20--..29歳 I1 8 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

2 退所後日常生活動作(ADL)の自立度が低下した理由
日常生活で介護を要する部分が増えたと回答した者は15人であったが，日常生活動作

(AD L)自立度が低下した理由を尋ねたところ， 17人より 25件の回答があり (2-6-1で
「入所中と変わらない」と回答していた者2人を含む)， r体力が低下したためJ8件，
「体調不良，病気のためJ7件 r意欲が低下したためJ3件常時介護者がし、るので
自分でやらなくなったJ3件住宅が改造されていないためJ2件年をとったためJ

2件という内訳となっている。

図2-6-2Aで障害別に見てみると，頚髄損傷者では「体調不良，病気」が14件中6件で

最も多く r体力の低下Jが3件でこれに次いでいるc 脳性麻痘者，脳血管障害者では
「体力の低下」が第1位で，脊髄損傷者では祷清などによってADLが低下する場合が
多いことが想像される。重度の障害者においては，日常生活の自立は意志的に取組んで

はじめて得られるものであり，訓練の末身につけたADLを維持するにも少なからぬ意
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欲や体力を要し，合併症の悪化等によってたやすく損われ得ることもうかがわれる

若年者でも体力や意欲の低下を訴えている者はあるものの(図2-6-2B)， I常時介護者

がし、るので自分でやらなくなった」等を除くと，あげられた項目自体かなり加齢とリン

クしたものが多く，図2-6-1Bでの年齢依存性のADLの低下を肯わせる η また住宅

が改造されていないためJという項目と年齢の相関は見られなかったが，第2節で示さ

れたように高齢者では住宅改造が不充分である場合が相対的に多く，身体的状況や精神

的状況のみならず，環境的にも，若年者よりも不利な状況にあるであろうことが想像さ

れる

図2・6・2A障害別のADL低下の原因(回答者数17人回答数25件)(単位:件)

者がし、る

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻療

鎖髄損傷 I1 6 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2ふ2B年齢別のADL低下の原因(回答者数17人，回答件数25件)(単位イ牛)
{le宅が改造されていなし、から

A-，l_ 
[ 1111 

60':，長~

50~59歳

，1O~ω歳

30~39歳

20~29歳

0% 20% 40% 60% 

3 日常生活動作(ADL)自立の阻害要因となった疾病

80% 100% 

2-6-2で，体調不良や病気のために日常生活で介護を要する部分が増えたと回答した

者は7人あり，その具体的な内容は以下のとおりである一
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頚髄損傷者では， 20代男性l人(異所性化骨)， 30代男性2人(尿路感染症)， 40代2人(祷

癌および腎不全と回答した男性l人，祷癌と回答した女性l人)， 60代男性l人(胃潰療，起

立性低血圧，手足の痛み)より回答があった。脳性麻庫者では首，右肩，腰の痛みのため

に介護を要する部分が増えたという30代の男性の回答があった。脊髄損傷者においては，

祷靖，尿路感染症はきわめて普通の合併症であり，異所性化骨，起立性低血圧，胃潰蕩，

腎不全，痔痛なども高頻度に見られるものであるが，適切な医学的管理がなされなけれ

ば，日常生活の大きな妨げとなり， quality oflife(QOL)低下の原因となることを示すもの

であるコ

4 退所後に低下した日常生活動作(ADL)

2-6-1で，退所後日常生活において介護を要する部分が増えたと回答した者は15人で

あったが，具体的に低下した能力について回答した者は17人あった(表2-6-4A)c 最も多

かったのは「入浴」で43件中8件，次いで「トイレ動作J7件 r排便J5件更衣;
下半身J4件移動;ベッド特車椅子J4件 r移動;トイレ特車椅子J4件移動;
浴槽特車椅子J3件食事J2件更衣;上半身J2件排尿J2件清拭J1件，

r20 cm以上の段差や勾配のある道路の走行J1件という順となっていたO

第9節で，介護者に現在の生活で、困っていることを尋ねたところ，入浴介助が大変で

あると述べた者が7人中2人あり， トイレ，移動介助をあげた者も1人ずつあった。日常

生活動作能力が低下することによって，障害者本人とその介護者のqualityof life(QOL) 

が損われることは確実であり，し、かにして低下を防ぐかが，今後の大きな課題であるこ

とは言うまでもない。

表2-6-4A障害別・年齢別の低下した日常生活動作 回答者数17人回答数43件(単位:件)

退所後低下した日常生 年 齢 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

活動作(ADL) (歳) 損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (件)

食事 20""'29 O O O O O 。 O 
30""'39 O O 1 O O O 1 

40""'49 O O 1 O O O 

50""'59 O O O O O O O 

60""' O O O O O O O 

小計 O O 2 O O O 2 

入浴 20""'29 O O O O 2 

30""'39 2 O l O O O 3 

40""'49 O O O O O 

50""'59 1 O O 1 O O 2 

60""' O O O O O O O 

小計 5 O 2 1 O O 8 

更衣(上半身) 20""'29 O O O O O O O 

30""'39 O O O O 。 O O 
40""'49 1 O O O O O l 

50""'59 O 。 。 O O l 

60""' 。 O O O O O O 

小計 1 O l O O O 2 

更衣(下半身) 20""'29 1 O O O O 。
30""'39 1 O O O O O 1 

40""'49 1 O O O O O 1 

50""'59 O O l 。 O O 1 

nwu po 



60 ........ O O O O O O O 

小計 3 O l 。 O O 4 

トイレ動作 20........29 O O O O O 

30........39 2 O O 。 O 。 2 
40........49 2 O O O O O 2 

50........59 O O O O O 1 

60 ........ O O 。 O 。 l 
小言十 6 O l O O 。 7 

排尿 20........29 。 O O O O O O 

30........39 l O O O O O 

40........49 O O O O O O O 

50........59 O 。 O 1 。。
60 ........ 。 O O O O O O 

小計 1 O O O O 2 

排便 20........29 O O O O O 

30........39 O O O O O 

40........49 2 。 O O O O 2 

50........59 O O O O O O O 

60 ........ O O O O O 

小計 D O O 。 O 。 5 
移動(ベッド特車椅子) 20........29 O O O O 。

30........39 O 。 O O O O O 

40........49 l O O O O O 1 

50........59 O 。 l O O 2 

60 ........ O 。 O O O 。 O 
小計 。 。 4 j 

移動(トイレ特車椅子) 20........29 l 。 O 。 。。
30........39 1 。 O O O 2 

40........49 1 。 O O 。。 1 
50........59 O 。 O O O O 。
60 ........ O 。 O O O O O 

小計 3 。 1 O O O 4 

移動(浴槽特車椅子) 20........29 l 。 O O 。 O 
30........39 。 O 。 。。
40........49 1 O O 。 O 。
50........59 O O O O O O O 

60 ........ O O O 。 O 。。
小計 3 O O O O O 3 

その他 20........29 O O O O O O O 

30........39 O 1 O O O 2 

40........49 O O O O O O O 

50........59 O O O O O O O 

60 ........ O O O O 。 O O 
小計 1 O O O O 2 

合計 (件) 29 O 10 3 l O 43 

回答者数 (人) 10 O 5 1 O 17 
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第7節社会活動性，スポーツ，余暇活動

退所後の社会活動性，スポーツや余暇活動も含めた現今の状況について調査した結果を

以下に示す。

1 外出方法

障害者が外出をこころみる際にどのような方法をとっているかについて質問した。

「介護者と外出するJという回答が67人中38人(56.7%，78件中38件48.7%)と，最も多か

った。 I(杖等を用いて)ひとりで歩いて外出する」と答えた者は67人中2人(3.0%，78件

中2件2.3%)しかいなかったが，電動車椅子(78件中3件3.8%)，車椅子(78件中20件25.6%)， 

自家用車(78件中12件15.4%)等，何らかの手段によって，回答数にして47.4%(78件中37

件)がひとりで外出可能であると答えている。なお「ひとりで車椅子で外出するJと答

えた20代の頚髄損傷者6人のうち2人が，車椅子の友人と一緒に外出するようにしている，

とコメントしていた。

図2-7-1Aで障害別の外出方法をグラフ化したところ，頚髄損傷，胸髄損傷，脳性麻痘，

脳血管障害，頭部外傷の全てにおいて「介護者と外出する」と答えた者が最も多いが，

頚髄損傷者で53件中11件(20.8%，45人中11人24.4%)，胸髄損傷者6件中1件(16.7%，5人

中1人20.0%)が「自家用車でひとりで外出する」と回答していた。今回の調査では対象

人員が比較的少数であり，回答者数も67人と限られていたため，自家用車で外出すると

回答した者は脊髄損傷者に限定されていた。

図2-7-18で年齢別に検討してみると，若年層で「自家用車でひとりで外出しているJ

と答えた者が多くなっている。 I外出することはない」と答えたのは， 40代の脳血管障

害者と， 50代の頚髄損傷者の各々l人ずつで、あり (67人中2人， 3.0%)，各自外出の方策を

検討しているようであるが，外出時の介護や交通機関等今後の改善の余地は多々あるも

のと思われる。

図2・7・lA障害別の外出方法(回答者数67人，回答数78件)(単位

~、呈ロ+
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図2-7・1B年齢別の外出方法(回答者数67人，回答数78件)(単位:

合計

60歳~ 4 

50........59歳 6 

40........49歳 7 

:30........39歳 12 

20........29歳 9 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

2 外出時のボランティア利用

外出の折にボランティアを利用しているかどうかについて質問したところ活用

している」と答えたのは回答を寄せた65人のうちわずか3人のみであり (4.6%)， rた
まに利用することがあるJと答えた者も4人に過ぎなかった(6.2%)。両者を併せたも

のをボランティア利用率とするとたかだか10.8%に過ぎず，ボランティア制度は，そ

の最も実効的な利用の場である外出時にさえ，いまだ充分に根付いていないことが明

らかlこなったー 2-7-1で約半数の者が外出の際に介護者を要すると回答している現況

から考えると，非常に残念な結果である(表2-7-2A)。

表2-7-2A 外出時のボランティア利用状況 回答者数65人 (単位:人)

ボラン 年 齢 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計|

ティア (歳) 損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (人)

活用し 20........29 O 。 O O O 1 

ている 30"'39 O O 2 O O O 2 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O 。 O O 。 O 
60'" O O O O O O O 

小言十 l O 2 O 。 O 3 
たまに 20"'29 。 O O O O O O 

利用す 30"'39 3 O O O O O 3 

ること 40"'49 O O O 。 O O 。
がある 50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O 1 

小言十 3 l O 。 O O 4 

利用し 20"'29 14 2 。 2 1 20 

ていな 30........39 12 O O O O O 12 
し、 40"'49 6 2 2 O O 11 

50"'59 6 4 O O 12 

60'" 2 O O O O 3 
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3 公共の交通機関の利用

パスや列車等公共の交通機関の利用状況について質問したところ，利用可能と答えた

者の割合は頚髄損傷者43.9%，胸髄損傷者40.0%，脳性麻症者33.3%，脳血管障害者0%，

頭部外傷者側，その他100.0%で、あったの脳血管障害者が極端に低くなっている印象があ

るが，障害群聞の差異というより，むしろ年齢依存性の変化であり，脊髄損傷者におい

ても，若年者との比較では明らかに高齢者層で利用率が低い(表2-7-3A)っ図2-7-3Aで年

齢別の利用状況をまとめてみると，加齢に伴って「公共の交通機関を利用できる」と答

えた者の割合が低下してゆくのがわかる (20代55.0%， 30代56.3%， 40代20.0%，50代7.7%，

60代以上0%)。障害の種類・程度や，障害者本人の出てゆこうとする意志，簡単に介護

者が得られる状況にあるかどうかなども含めて要因は轄しいものであろうが，重度の障

害者，とりわけ高齢者での社会活動性が大きな制約を受けているのは間違いないc 車椅

子を常用する者が公けの交通機関を使うためには，ハード，ソフト両面の多大なサポー

トが不可欠であり，今後のバリアフリーへの取組みの結実を期待する O

表2-7-3A 公共の交通機関の利用状況 回答者数日人 (単位:人)

公共交 年 齢 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

通機関 (歳) 損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (人)

利用で 20'"'-29 8 l l O O 11 

きる 30"'39 8 O O O O 9 

40"'49 1 O O O O 2 

50'"'-59 O O O O O 

60'"'- O O O O O O O 

計 18 2 2 O O 1 23 

利用で 20'"'-29 6 O l O 2 O 9 

きない 30'"'-39 6 O O O O 7 

40'"'-49 4 1 2 O O 8 

50"'59 5 O 4 O O 10 

60'"'-69 2 1 O l O O 4 

言十 23 2 4 7 2 O 38 

言十 (人) 41 4 6 7 2 61 

利用したことが O 1 O l O O 2 

なく，わからない

合計 (人) 41 5 6 8 2 63 

利用率 (%) 43.9 40.0 33.3 O O 100.0 36.5 

円
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図2・7・3A年齢別の公共の交通機関利用状況

利用できる 利用できない

(回答者数63人)(単位:人)
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4 運転免許の所有状況

回答者66人中23人が自動車運転免許を所持しているが(34.8%)，今回の調査では20代

の脳性麻庫者l人のほかは，免許所有者は脊髄損傷者に限られていた。頭髄損傷者の43.

2%，胸髄損傷者では60%が運転免許を所有していることになる(図2-7-4A)。損傷部位が

きわめて高位で、ある場合には困難であるが，脊髄損傷では自動車運転適性を致命的に損

う附随症状がないことが多く，かなりの割合の者が実際に運転可能であり，また，若年

の男性が多数を占めていることから意欲や関心の高さ等の要因も与っているものと思

われる 図2-7-4Bに示したように，年齢別の内訳では， 20代の者では42.9%， 30代37.5%，

，10代36.4%，50代28.6%，60代0%と，若年層での運転免許所持率が高くなっている乙

図2・7・4A障害別の運転免許所有状況(回答者数66人)(単位人)

運転免許あり 運転免許なし

合計 23 (人) 43 

2 

8 

ー- 5 

3 2 

戸-19 25 
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その他
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図2-7-4B年齢別の運転免許所有状況(回答者数66人)(単位.人)

合計

60歳~

50~59歳

40~49歳 4

30~39歳 6

20~29歳 9

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

5 自動車の運転状況

運転免許を所有していると回答した23人について，実際に自動車を運転しているかど

うか尋ねたところよく運転しているj と答えた者が65.2%， rほとんど運転してい
ない」と答えた者が17.4%，運転したことがなしリとした者が17.4%とし寸結果となっ

た(図2-7-5A)c図2-7-4Bで若年者で免許所持率が高いことを示したが，免許所有者のう

ちで日常よく運転しているのも若年層で、あった。図2-7-5Bで見られるように， 20代で77.

8%， 30代で83.3%が「よく運転している」と答えているのに対し， 40代では50.0%， 50代

では25.0%に過ぎ、なかった。退所後運転したことがない，という完全なペーパードライ

パーが， 20代では脳性麻症者の20代の女性ただl人であり (12.5%)， 30代では皆無であ

ったが， 40代では25.0%， 50代では50.0%とほぼ年齢依存性に増加しており (60代以上で

は運転免許保有者なし)，車椅子の自動車積み込み動作等の困難が阻害因子になってい

るものと思われる。

脊髄損傷者のかなりの割合の者は運転免許取得が可能であり， 2-7-1で示したように，

頚髄損傷者の2割が実際に自家用車で単独で外出しているとしづ結果は，彼らの行動範

囲拡大の方策として自家用車ならびに運転免許の取得がきわめて有用であることを示

しているが，高齢者では運転免許所持率が低く，その上，免許を所有していても実際に

運転している率が低いcさらに2-7-3で明らかになったように，年齢を重ねるにつれて

公共交通機関の利用も困難になっている。加齢に伴ってますます低下してゆく障害者の

社会活動性を補うために，簡便・安全に運転できるような車の開発も含めた交通環境の

進歩・成熟を期待する。
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図2・7δA障害別の免許所持者の運転状況 (回答者数23人)(単位・人)

ほとんど運転していな

合計 よく運転している 125%() 人) 4 
(65 (]7.4%) 

脳性麻煉 運転したことがない (10併も)

胸髄損傷 2 (667%) 1 (333%) 

-----~Jî髄損傷 13 3 3 
(68.4%) Cl5.8%) J.li脳〕

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2-7-5B年齢別の免許所持者の運転状況 (回答者数23人)(単位.人)

よく運転している ほとんど運転していない 運転したことがない

15 (人)
(同一ワq刈 当ム|…|

50~59歳

40~49歳

30~39歳

20~29歳
(.'ll.&%) Luウ 5)1(]25)1 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

6 行動範囲

現在の行動範囲について(介護者っき，単独は問わなし、)尋ねたところ， 30代の頚髄損

傷者l人を除く 66人より回答が得られ，うち47人(71.2%)は「自由に外出ができる」と回

答， 13人(19.7%)が「外出することは困難だが，多少はできるJと答えたっ 「ほとんど

家や施設内で生活しているJと答えた者は5人(7.6%)，ほとんど居室の中だけで生活

している」と答えた者がl人(1.5%)，ほとんどベッド上で生活している」と答えた者

はなかった。図2-7-6Aで障害別に分類してみたところ自由に外出できる」と回答し

た者は，頚髄損傷者70.5%，胸髄損傷者80.0%，脳性麻庫者66.7%，脳血管障害者75.0%で

あったυ 脊髄損傷者でも頚髄損傷者より胸髄損傷者のほうがやや高く多少は外出で

きるj を加えると 100.0%になるなどの特徴はあったが，やはり各障害聞の差異よりも年

代聞の差異が大きかった 20代では「自由に外出できる」が85.7%(r多少は外出できる」
を加えると 100%)，30代75.0%，40代72.7%， 50代57.1%，60代以上では25.0%と， 日常の
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行動範囲や活動性が加齢に伴い漸減していくことがあらためて示された(図2-7-68)。介

護者の高齢化とともに障害者自身の加齢は，避け難い経過であるとともに実に重い問題

であることがここでも明らかになった。

図2・7-6A障害別の行動範囲

合計

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻療

胸髄損傷

頚髄損傷

口ロ=I '~:;Îμ~ ¥. e'，，"， 

0% 20% 

図2-7-6B年齢別の行動範囲
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0% 

7 外出頻度

20% 

47 (人)

6 

4 

4 

31 

40% 

(回答者数66人)(単位:人)

?57'y fdo、ノrι-'-'....にご玉子、 可

13 f5l 
、、、

」戸-

I 1.1 1 
..，./ 二ヌ

1T7i~ C- '1 
~、~、 -司‘司副幅司旬同副司-

J 戸/ --づ

f" 了9':::;そ;'13I 

施設内

居室内

60% 80% 100% 

(回答者数66人)(単位:人)

内

40% 60% 80% 100% 

過去1年間の外出回数については67人全員より回答が得られた。 rほぼ毎日」と答え
た者が19.4%， r週2........3回J22.4%， r週1回J9.0%， r月2""3回J22.4%， r月1回J7.5%， 
「年数回J19.4%という内訳でありそれ以下」と回答した者はなかったが，やはり

健常者との比較では著明に低いと言わざるを得ない。障害別(図2-7-7A)，年齢別(図2-7

-78)でグラフ化してみると，外出頻度を左右する要因としては，年齢がより大きな因子

であることがここでも見てとれる。 40代以降では週1回以上外出すると答えた者は過半

数に満たず，年に数回しか外出しないと回答した者の割合も若年者に比して高くなって
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し、る

図2-7-7A障害別の外出頻度

合計

その{也

頭部外傷

}lì~ IflL管障'存

}]j~'~'1:麻ぬ

胸髄損傷

~fl髄損傷
ヒ

0% 

(回答者数日人)(単位:人)

20% 40% 60% 80% 100% 

図2・7幽7B年齢別の外出頻度
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8 外出の目的

頻度の次に外出の目的についても尋ねたところ，以下のような結果が得られた(表2-7

-8A)シ 20代の頚髄損傷者l人を除く 66人より回答が得られ(回答数175件)，買い物が53件

と最も多く，次いで散歩28件，通院26件，旅行15件，知人宅訪問14件，スポーツ活動10

件，通勤・通学9件，趣味のサークル活動6I'牛，地域のサービスセンタ一利用5件，地域

の行事5件，その他4件という順であった。

表2-7-8A

外出目的

口。
ワ
i



通勤，通学 20"-29 2 O 。 O 1 4 

30"-39 5 O O O O O D 

40"-49 。 O O O O O O 

50"-59 O O O 。 O O O 

60"- O O O O O O O 

小言十 7 O O O 1 9 

通院 20"-29 7 O O O 1 O 8 

30"-39 6 O O O O 7 

40"-49 3 1 O O O 。 4 
50"-59 2 l O 2 O 。 5 
60"- 1 O O 1 O O 2 

小計 19 2 3 。 26 
買い物 20"-29 13 2 O l 18 

30"-39 12 O 2 O O O 14 

40"-49 4 2 1 2 O O 9 

50"-59 5 4 O O 11 

60"- O O O O O 

小言十 35 4 6 6 53 

地域サーピスセ 20"-29 O O O O O 

ンタ一利用(デ 30"-39 1 O O O O O 

イサービスセン 40"-49 O O O O O 1 

ター，身障福祉 50"-59 O O O 1 O O l 
センタ一等) 60"- O l O 。 O O 

小言十 3 l O O O 5 

散歩 20"-29 5 O O O 1 O 6 

30"-39 8 O 1 O O 。 9 
40"-49 4 2 O O O 7 

50"-59 2 O 2 O O 5 

60"- O O O O O 

小言十 20 3 3 l O 28 

知人宅訪問 20"-29 6 O O O O 7 

30"-39 4 O 1 O O O 5 

40"-49 O O O O O 

50"-59 。 O O O O 1 

60"- O O O O O O O 

IJ、言十 12 1 O O O 14 

地域の行事 20"-29 O O O 。 O O O 

30"-39 4 O O O O O 4 

40"-49 O O O O O O O 

50"-59 O O 1 O O O l 

60"- O O O O O O O 

小言十 4 。 1 O O O 5 

趣味のサークル 20"-29 2 l O O O O 3 

活動 30"-39 2 O l O O O 3 

40"-49 O O O O O O O 

50"-59 O O 。 O O O O 
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60'"'-' O O O O O O O 

IJ、計 O O O 6 

スポーツ活動 20'"'-'29 5 O O O O O 。
30'"'-'39 3 。 O O O 。 3 
40'"'-'49 O O O O O 

50'"'-'59 O O O O O 

60'"'-' O O O O O 。 O 

! J、計 10 O O O O O 10 

旅行 20'"'-'29 O O O 6 

30'"'-'39 5 O O O O 6 

40'"'-'49 O O O O 2 

50'"'-'59 O O O O O 

60'"'-' O O O O O O O 

小言十 10 2 O 15 

その他 20'"'-'29 O 。 O O O 

30'"'-'39 2 O O O O O 2 

40'"'-'49 O O O O O 

50'"'-'59 。 O O O O O O 

60'"'-' O O O O O O O 

小言十 O O O O O 4 

合計 (件) 128 14 12 13 5 3 175 

回答者数 (人) 44 D 6 8 2 66 

9 行事やイベントへの参加

自由に行事やイベントに参加できるかどうか尋ねたところ， 67人全員より回答が得ら

れた 2-7-6で「自由に外出できる」と回答した者は71.2%(66人中47人)にのぼっていた

が，この間いで「全ての行事や社会活動に参加できる」と回答した者は， 67人中23人

(3，¥. 3%)に過ぎず重要な行事(例えば冠婚葬祭)は参加するが，その他の活動には参

加が困難j と回答した者21人(31.3%)を含めても65.7%であり，現実には社会活動性がか

なり制限されていることがわかるご 「重要な行事に参加するのもなかなか大変」と回答

した者が13人(19.4%)，行事やイベントにはほとんど参加できなしリと答えたものが7

人(10.4%)， I全く参加できなし、」と回答した者が3人(4.5%)と，外出不可能でなくでも，

実際に行動をとる際には厳しい取捨選択を迫られており，最小限に外出を抑えざるを得

ない者がかなりあることが示されたっ障害別の社会活動性を図2-7-9Aにあらわしたが，

2-7-6で「自由に外出できる」と答えた者は，実は「全行事に参加できるJ，重要な

行事には参加できる」と「重要な行事に参加するのもなかなか大変である」と回答した

者の一部を含んでおり，内実は「どうしても参加しなくてはならない行事へは大きな差

し支えなく出席できる」に近いことになるc

図2一7-98で年齢別に社会活動性をグラフ化したが，図2-7-68での行動範囲とほぼ同様

の年齢依存性の経過をとり， 20代では「重要な行事に参加するのもなかなか大変であるJ， 

「ほとんど参加できなしリ全く参加できなし、」と回答した者は合計9.5%に過ぎなか

ったが， 30代41.2%，40代41.7%， 50代38.5%，60代以上では100.0%としづ結果となったc

50代で幾分社会活動性が高くなっているのは，この年代にボヒ。ュレーションのピークを

もっ脳血管障害者で、やや障害が軽いことによると思われるコ障害者の加齢による社会活

動性の低下は，現実的な対応の急がれる課題であろう c
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図2・7-9A障害別の社会活動性

合計

その他!

頭部外傷

脳血管障害! 3 

脳性麻痩 l 2 

胸髄損傷|

頭髄損傷| 14 

0% 20% 

図2・7・9B年齢別の社会活動性

合計

60歳~

50~59歳 4 

.10~49歳

30~39歳 6 

20~29歳 12 

0% 20% 

1 0 外出一行事参加の困難

40% 60% 

5 

、7

40% 60% 

80% 

5 

80% 

|できない

闘

100% 

く参加
ない

100% 

外出や行事に参加するのが困難だと答えた者について，その理由を尋ねたところ， 3 

0人より 49件の回答が寄せられた(表2-7-10A)0 r利用する建物の設備が整っていなし、」
ことをあげた者が最も多く 14件道路や駅に階段が多し、」との回答が10件介助

者がし、なし、」が9件利用できる交通機関がないJ6件健康状態が不良J5件車

などに危険を感じるJ1件 r人の目が気にかかるJ1件という内訳でありその他」
3件のうちには「列車内のトイレを使用できなしリ等が含まれていた。この調査で見る

限り，環境面での整備によってかなりの部分が克服可能であるように思われる。

(単イ立:件)

の際の困難
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介助者がし、ない 20"'29 2 O 。 O O O 2 

30"'39 O 。 。 O 2 
40"'49 3 O O O O 4 

50"'59 O O O O O 

60'" O O 。 。 O O O 

小計 7 O 2 O O O 9 

利用できる交通 20"'29 O O 。 O O 

機関がない 30"'39 2 O 。 。 O O 2 

40"'49 2 。 O O 。 O 2 
50'"ぬ 。 O O O 。 O O 
60'" O O O O O 

/ J、言十 5 O O O O 6 

道路や駅に階段 20"'29 2 O O O O O 2 

が多い 30"'39 2 O O O O 3 

40"'49 2 O O 。 O 3 
50"'59 O O O O O 

60'" O O O O O 

4、言十 6 2 O O 10 

利用する建物の 20"'29 3 O O O O O 3 

設備が整ってい 30"'39 4 O O O O 5 

なし、 40"'49 2 O O O O 3 

50"'69 O O O 3 

60'" O O O O O O O 

小言十 9 2 2 O O 14 

健康状態が不良 20"'29 O O O O O O O 

30"'39 O O O O O 

40"'49 O 。 O O O 

50"'59 2 O O O O O 2 

60'" O O O O O 

小言十 5 O O O O O 5 

車などに危険を 20"'29 O O O O O O O 

感じる 30"'39 O 。 O O O 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O 。 O O 
小言十 O O O O O 

人の目が気にか 20"'29 O O O O O O O 

カミる 30"'39 O O O O O O O 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O 。 O 
60'" O O O O O O O 

小言十 O O O O O 

その他 20"'29 O O O O O 。 O 
30"'39 O O O O O O 。
40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O 2 
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60"'"' O O O 。 O 
小言十 l 1 O 。 O 3 

合計 (件) 34 4 5 6 O O 49 

回答者数 (人) 22 3 3 2 O O 30 

1 1 スポーツ，余暇活動

現在スポーツや余暇活動を行っているかどうかについては 64人より回答が得られ

たっ障害別の状況を図2-7一11A，年齢別の状況を図2-7-11Bに示したが， 20代(61.9%)，

30代(58.8%)では「定期的」もしくは「時々」スポーツや余暇活動を行っているものが多

いが， 40代では36.4%，50代以上では33.3%と，やはり加齢に伴いスポーツや余暇活動

を続けている者の比率が低下してゆき，全体では50.0%の者が「スポーツや余暇活動を

行っていなし、」と回答している。

図2・7・llA障害別のスポーツ，余暇活動

r定期的に行っている 時々行

合計 22 (人) 10 32 

--2 3 

ーー- 』ーーー-
1 3 2 
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3 

ーーーー~ 、¥

17 I 4 I 23 

(回答者数64人)(単位:人)
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その他
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脳血管障害

脳性麻療

胸髄損傷

頚髄損傷

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2・7・llB年齢別のスポーツ，余暇活動 (回答者数64人)(単位:人)
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1 2 スポーツの実施方法

現在スポーツをしている者がどのような方法で活動しているかについて尋ねたとこ

ろ， 32人より37件の回答が寄せられたc 表2-7-12Aに示すように病院・施設で、行っ

ている」と回答した者が最も多く 15件チーム・同好会に所属している」が9件自

主的に(ひとりで)行っているJ5件福祉センター・スポーツセンターで、行っている」

4件家族・友人と行っているJ2件地域のボランティアと行っているJ1件そ

の他J1件という内訳で、あった乙

表2-7-12A スポーツの実施方法 回答者数32人 回答数37件 (単位:件)

スポーツの実施 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

方法 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 イ也 (件)

チーム・同好会 20"'29 O 。 O O 。 4 
に所属している 30"'39 3 O O O O 4 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O 

60 '" O O O O O O O 

小言十 8 O O O O 9 

地域のボランテ 20"'29 O O O O O O O 

ィアと行ってい 30'" 39 O O O O O 

る 40"'49 O O O O 。 O O 
50"'59 O O 。 O O O O 

60 '" 。 O O O O O O 

小言十 O O O O O 

福祉センター・ 20"'29 O O O O O 

スホーツセンタ 30"'39 O O O O O 

ーで、行っている 40"'49 O O O O O 

50"'59 O O 。 O O O O 

60'" 。 O O O O 

;J、計 3 O O O O 

家族・友人と行 20"'29 O O O O O 

ペコ -r、、 ?ν、、乞ァJ 30"'39 O 。 O O O 

40"'49 O O O O O O O 

50'" 59 O O O O O O O 

60'" O O O O O O O 

小言十 2 O O O O O 2 

病院・施設で行 20"'29 4 O O 7 

っている 30"'39 2 。 O O O 3 

40"'49 O O 1 O O 2 

50"'59 O O 2 O O 3 

60 '" O O 。 O O O O 

;J、計 8 O 2 3 l 15 

自主的に(ひと 20"'29 O 。 O O O 

りで)行ってい 30"'39 2 O 。 。 O O 2 

る 40"'49 。 。 。 O 。
50"'59 O O O O 。
60 '" O 。 O 。 O O O 

小言十 2 l O O 。
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その他 20---...29 l O O O O O 

30---...39 O O O O O O O 

40---...49 O O O O O O O 

50---...59 O O O O O O O 

60---... O O O O O O O 

小言十 1 O O O O O 

合計 (件) 24 2 5 4 37 

回答者数 (人) 21 2 4 3 32 
一

1 3 スポーツの実施種目

現在スポーツ活動を行っている者について，その実施種目をまとめたものが表2-7-1

3Aである。頚髄損傷者では， 20人より 31件の回答があり，ツインバスケットボールが1

3件，運動会・スポーツ大会4件，車椅子ダッシュ2件，テニス2件が主なところであり，

脳性麻痘者では4人中3人が風船バレーボールをあげていた。

表2-7-13A スポーツの実施種目 回答者数30人 回答数47件 (単位:件)

スポーツの実施 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

種目 損傷 損傷 麻痩 障害 外傷 他 (件)

ツインパスケッ 20---...29 8 O O O O O 8 

トボール 30---...39 5 O O O O O 5 

40---...49 O O O O O O O 

50---...59 O O O O O O O 

60---... O O O O O O O 

小言十 13 O O O O O 13 

卓球 20---...29 l O O O O l 2 

30---...39 O O O O O O O 

40---...49 O O O O O l 

50---...59 O O O O O O O 

60---... O O O O O O O 

小言十 O O O 3 

ノくドミントン 20---...29 O O O O O O O 

30---...39 O O O O O l 

40---...49 O O O O O O O 

50---...59 O O O O O 。 O 
60---... O O O O O O O 

;J、言十 1 O O O O O l 

アーチェリー 20---...29 O O O O O O O 

30---...39 O O O O O O O 

40---...49 O O O O O O O 

50---...59 O O O O O 

60---... O O O O O O O 

小言十 O O O O O l 

車椅子ダッシュ 20---...29 O O O O O 1 

30---...39 2 O O O O O 2 

40---...49 O 1 O O O O 

50---...59 O O O O O O O 

60---... o 10 O O 
10 旦 O 

F
h
u
 
oo 



IJ、計 2 O O O 4 

車椅子マフソン 20"""""'29 O O O O O O O 

30"""""'39 O O O O O 

40"""""'49 O O O O O 

50"""""'59 。 O O O O 。 O 

60"""""' O O O O O O O 

小言十 O O O O 2 

ゲートボール 20"""""'29 O O O O l O 

30"""""'39 O O O O O O 。
40"""""'49 O O O O O 

50"""""'59 O O O O O 。 O 

60"""""' 。 O O O O O O 

小言十 。 O O O 2 

ボーリング 20"""""'29 O O O O O O O 

30"""""'39 。 O O O O 

40"""""'49 O O O O O O O 

50"""""'59 O O O O O 

60"""""' O O O O O l 

小言十 O O O 3 

ビリヤード 20"""""'29 O 。 O O O 。 。
30"""""'39 O O O O O O 。
40"""""'49 O O O O O 

50"""""'59 O 。 O O O O O 

60"""""' O 。 O O O O 。
小言十 。 O O 。 O 

運動会，スポー 20"""""'29 O O O O O 

ツ大会 30"""""'39 3 。 O O O O 3 

40"""""'49 O 。 O O O 

50"""""'59 O O O 1 O O l 

60"""""' O O O O O O O 

Jj、計 4 O O 2 O O 6 

テニス 20"""""'29 O O O 。 O l 

30"""""'39 。 O O O O 

40"""""'49 O O O O O O O 

50"""""'59 O 。 O O O O O 

60"""""' O 。 O O O O O 

小言十 2 O O O O O 2 

風船バレーボー 20"""""'29 O O O O 2 

ノレ 30"""""'39 O O 2 O O O 2 

40"""""'49 O O O O O O O 

50"""""'59 O O O O O 。 O 

60"""""' O O O O O O O 

小言十 O 。 3 O O 4 

その他 20"""""'29 O O O O 2 

30"""""'39 2 O O O O O 2 

40"""""'49 O O O O O O O 
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50""'59 O O O O O 

60""' O O O O O O O 

小計 4 O O O O b 

合計 (件) 31 3 4 5 3 47 

回答者数 (人) 20 2 4 2 l l 30 
一一

1 4 これからやりたいスポーツ種目

今後実施してみたいスポーツの種目に関しては， 10人より 10件の回答があった。頚

髄損傷者7人より7件の回答があり，スキューパダイビング2人，水泳1人，モーターパ

ラグライダー1人，車椅子マラソンl人，ツインバスケットボールl人，サッカーl人と

いうのが，その内訳であるつまた，脳性麻揮者3人がやってみたいスポーツとしてあげ

たのは，サッカー，バスケットボール，ボーリングで、あった(3件)0

1 5 余暇，休日の過ごし方

退所後の余暇，休日の過ごし方として，表2-7-15Aのようなものがあがった。 64人よ

り192件の回答が寄せられ，テレビ・ラジオ・ピデオ鑑賞が最も多く 50件，新聞・読書27

件，外出27件，友人・知人と会う 21件，ゆっくりくつろぐ18件，趣味・レクリエーシ

ョン15件，コンヒ。ューターゲーム13件，クラブ・同好会に参加6件，睡眠をとる6件，

インターネット5件，地域活動2件，その他2件という内訳で、あった。

表2-7-15A 余暇，休日の過ごし方 回答者数64人 回答数192件 (単位:件)

余暇，休日の過 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

ごし方 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

睡眠をとる 20""'29 3 O O O O O 3 

30""'39 O O O O 2 

40""'49 O O O O O O O 

50""'59 O O O O O O O 

60""' O O O O O 

小計 4 O O O 6 

ゆっくりくつろ 20""'29 6 O O O l O 7 

くや 30""'39 6 O O O O O 6 

40""'49 O O O O O 

50""'59 O O 4 

60""' O 。 O O O O O 

小計 14 l l l O 18 

テレビ，ラジオ， 20""'29 12 2 O 2 O 17 

ピデオ 30""'39 9 O 1 O O O 10 

40""'49 5 2 O 2 O O 9 

50""'59 6 2 O O 10 

60""' 2 O 1 O O 4 

小言十 34 5 4 5 2 O 50 

コンビューター 20""'29 6 O O O O 1 7 

ゲーム 30""'39 4 O O O O O 4 

40""'49 1 O O O O O 

50""'59 1 O O O 。 O 
60""' O O O O O O O 

小計 12 O O O O 13 
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インターネット 20~29 2 O O 。 O O 2 

30~39 3 O O O 。 O 3 
40~49 。 O O O 。 O 。
50~59 O 。 。 。 。 O O 
60~ O O 。 O O 。 O 
小言十 D O O O O O 5 

新聞，読書 20~29 6 。 O O 8 

30~39 7 O O O O 8 

40~49 2 2 O 。 O O 4 

50~59 3 O O 2 O O 5 

60~ O O O O 2 

小計 19 4 2 2 O O 27 

趣味，レクリエ 20~29 5 l O O O O 6 

ーション 30~39 2 O O O O 3 

40~49 3 O 。 O 。戸
50~59 O O O O O 

60~ O O O O O O O 

小言十 11 2 O O 15 

クラブ，同好会 20~29 3 O O 。 O O 3 

に参加 30~39 2 O O O O 3 

40~49 。 O 。 。 O O O 

50~59 O O O O O O O 

60~ O O O O O O O 

小言十 5 O O 。 O 6 
地域活動に参加 20~29 O O O O O O O 

30~39 2 O O O O O 2 

40~49 。 O O 。 O O O 

50~59 O O O 。 O 。 O 
60~ 。 O O O O O O 

小言十 2 O O O 。 O 2 
友人，知人と会 20~29 9 O O O 1 11 

フ 30~39 6 O O O O 7 

40~49 O 。 O O 2 

50~59 O O O O O 

60~ 。 O O O O O O 

小言十 17 O 21 

外出する 20~29 9 O O 12 

30~39 7 O 2 O O O 9 

40~49 2 O O O O 3 

50~59 2 O 。 O O 3 

60~ O O O O 。 O O 
小計 19 3 2 1 1 27 

その他 20~29 O O O O O O O 

30~39 O O O O O 

40~49 O O O O O 

50~59 O O O O O O O 
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60'" O O O O O O O 

小言十 O O O O 2 

合計 (件) 143 16 14 12 4 3 192 

回答者数 (人) 44 5 5 6 2 l 63 

1 6 趣味，レクリエーション

現在の趣味，レクリエーションについて尋ねたところ， 56人より 182件の回答があっ

たτ ビデオ鑑賞23件，音楽鑑賞22件， ドライブ19件，ショッピング18件，コンヒ。ュー

ターゲーム14件，将棋12件，カラオケ12件，旅行10件，インターネット7件，映画鑑賞

7件，アマチュア無線6件，囲碁5件，絵画5件，手芸4件，麻雀3件，演奏会3件が主なも

のであり，その他，俳句，講演会，観劇，書道，園芸，料理，フ。ラモデルが各l件ずつ

あがっていた。その他と回答した者も5人あり，そのうちには読書，ワープロなどが含

まれていた。趣味としてドライブや旅行等をあげた者も少なくないが，やはり屋内で

の趣味，レクリエーションが中心となっているτ 表2-7-16Aに示すように，アマチュア

無線をあげた者の数をインターネットと回答した者が上回っており(前回の調査では，

アマチュア無線8件に対しインターネット1件)，今回の調査では若年層が主体であるも

のの， 20代2人， 30代4人のほからO代1人も加わっており，インターネットは重度障害者

の趣味ならびにコミュニケーションの手段として定着してゆく可能性が高い。

表2-7-16A 趣味， レクリエーション 回答者数56人 回答数182件(単位:件)

趣味， レクリエ 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

ーション 損傷 損傷 麻痩 障害 外傷 他 (件)

囲碁 20"'29 O O O O O 

30"'39 O O O O O 1 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 l O O O O 2 

60'" O l O 。 O O 

IJ、言十 2 2 O O O 5 

将棋 20"'29 1 O O O O O 

30"'39 2 O O O O 3 

40"'49 2 O O O O 3 

50"'59 2 1 O O 。 4 
60'" O 1 O O O O 1 

小言十 6 4 2 O O O 12 

俳句 20"'29 O O O O O O O 

30"'39 O O O O O O O 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O 。 l O O 

60'" O O O O O O O 

IJ、言十 O O O 1 O O 

アマチュア無線 20"'29 2 O l O O O 3 

30"'39 2 O O O O O 2 

40"'49 1 O O O O O 1 

50"'59 O O O O O 。 O 

60 '" O O O O O O O 

小言十 D O O O O 6 

カラオケ 20"'29 4 O O O O 。
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30"'39 4 O O O O O 4 

40"'49 O O O O O 

50"'59 O 。 O O 2 

60'" O O O O O O O 

小言十 10 O 2 O O O 12 

麻雀 20"'29 O O 。 O l O 

30"'39 。 O 。 O O O O 

40"'49 O O 。 O O 

50"'59 O O O 。 O 
60'" O 。 O O O O O 

小言十 l O O O 3 

旅行 20"'29 O O O l O 2 

30"'39 。 O O O O O り

40"'49 l O O O O 2 

50"'59 O O 。 O O 

60'" 。 O O O O O O 

1 J、言十 8 l O O O 10 

ドライブ、 20"'29 5 l O O O O 6 

30"'39 8 O O O O O 8 

40"'49 2 l O O O O 3 

50"'59 O O O O O 

60'" O l O O O O 

IJ、計 15 3 O O O 19 

音楽鑑賞 20"'29 7 1 O 。 10 
30"'39 6 O O O O O 6 

40"'49 3 O O O O 4 

50"'S9 O 。 。 O 2 
60'" O O 。 O O O O 

小言十 17 2 1 O 22 

ビデオ鑑賞 20"'29 7 1 2 O l O 11 

30"'39 。 O O O O 6 

40"'49 2 O O O 4 

50"'59 。 O O O 2 

60'" 。 O O O O O O 

小言十 14 3 4 l 。 23 
コンビューター 20"'29 5 O O O 7 

ゲーム 30"'39 4 O 1 O O O 5 

40"'49 O O O O O 1 

50"'59 O O O O O 

60'" O O O O O O O 

1 J、言十 11 O O l 14 

インターネット 20""29 2 O O O O O 2 

30""39 4 O O O O O 4 

40""49 O O O O O O O 

50""59 O O O O O 

60'" O O O O O O O 
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/J、計 7 O O O O O 7 

映画鑑賞 20"-'29 4 O O O O O 4 

30"-'39 O O O O O O O 

40"-'49 l O O O O 2 

50"-'59 O O O l O O 

60"-' O O O O O O O 

/ J、計 5 O O O 7 

講演会 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 O O O O O l 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小言十 O O O O O 

演奏会 20"-'29 O O O O O 

30"-'39 O O O O O 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-' 59 O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小言十 3 O O O O O 3 

観劇 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 。 O O O O l 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小言十 O O O O O 

手芸 20"-'29 O O O O O 

30"-'39 O O O O O O O 

40"-'49 O O O O O 

50"-'59 2 O O O O O 2 

60"-' O O O O O O O 

小言十 O O O O O 4 

書道 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 O O O O O l 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

ノト計 O O O O O l 

絵画 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 3 O O O O O 3 

40"-'49 O O O O O 1 

50"-'59 O O O O O 1 

60 "-' O O O O O O O 

小計 4 O O O O 5 

ショッピング 20"-'29 5 O O O 1 O 6 

30"-'39 4 O O O O 5 

ヰ2~49 2 O O O O 3 

4
E
i
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50"-'.)9 O 。 O 2 O O 2 

60"-' 2 。 O O O O 2 

小言十 13 2 O 18 

園芸 20"-'29 O 。 O O O O O 

30"-'39 。 O 。 O O O O 

40"-'/19 O O O O O 

EiO"-' .)9 。 O 。 。 O 。 。
60 "-' 。 o 。 。 O O O 

/J、言十 。 。 O O O 

料理 20"-'29 O 。 O O O O O 

30"-'39 O 。 O 。 。 O O 
40"-'49 。 O 。 O O O O 

50"-'59 O 。 O O O 

60"-' 。 。 O O O O O 

/ J、言十 。 。 O 。 O 
プラモデル 20"-' 29 。 。 。 。 O O O 

30"-'39 O O O 。 O 
40"-'.19 O 。 O O O O O 

50"-'59 O O 。 O O O O 

60 "-' 。 。 O O O O O 

小言十 O O O O O 

その他 20"-'29 2 O O O O O 2 

30"-'39 。 。 O O O 

10"-'/19 O 。 O O 。 。 。
50"-' ;)9 。 。 O O 2 

60"-' 。 。 O O O O O 

/J、言十 。 O 。 。戸
合計 (件) 132 20 14 10 り 182 

回答者数 (人) 38 。 。 。 2 56 

1 7 これからやりたい趣味やレクリエーション

今後やってみたいと思っている趣味・レクリエーションについては， 11人より 16件

の回答があった{頚髄損傷者のうち， 20代男性l人(バソコン， ドライブ，旅行)， 20代

女性1人(釣り)， 30代男性3人(ハソコン3件，絵画l件)， 40代男性2人(バソコンl件，イ

ンターネット1件)， 50代男性l人(木工)， 60代男性l人(囲碁)が回答を寄せ， 20代脳性

麻症者の女性l人(手芸)，脳血管障害者の50代男性1人(映画，美術鑑賞，演奏会)から

も回答が得られた一若年男性を中心にコンビューター，インターネットへの関心が強

いことがうかがえる

1 8 スポーツや余暇活動を行っていない理由

表2-7-11Aで， 64人中32人が現在「スポーツ，余暇活動を行っていなし、」と回答した

が，そのうちの19人がその理由について21件の回答を寄せたそ結果は表2-7-18Aのとお

りであるに 「場所がなし、J，家族，仲間，ボランティアの協力が得られなし、」と回

答した者はなかったが機能的にひとりでは活動できなしリとの回答が9件外出

ができなしリとの回答が2件場所はあるが設備・器具がなし、」という回答がl件な

ど，施設整備やマンバワ一等が充分でないことによって阻害されている場合が多いこ

とがわかる さらに「適当な活動方法を知らなしリとしづ回答も2{牛あったハ障害者自

92 -



身の要因としては，頚髄損傷者では， 20代2人の「時間の余裕がなしリ， 50代2人の「健

康状態が不良」という回答や， 20代l人の「同程度の障害を持つ仲間がし、なしリ，さら

に， 40代の頚髄損傷者と50代の胸髄損傷者l人ずつから「スポーツに面白さを感じられ

ない」という回答があったのスポーツや余暇活動は，障害者にとっても日常生活に必

須の要素であり，むしろ健常者以上にその重要性が大きい場合が多いと思われるが，

その実施に際しては実に多くの困難があるコしかしながら今回の調査での阻害因子を

見る限り，社会的，環境的な改善によって，障害者のかなりの割合がより豊かな余暇

活動を享受できる可能性がある。

表2-7-18Aスポーツ，余暇活動を行っていない理由 回答者数19人回答数21件(単位:件)

理由 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

適当な活動方法 20"'29 O O O 。 O 

を知らない 30"'39 O O O 。 O O 。
40"'49 O O O O 。 O O 
50"'59 。 O O O O 

60'" O O O O O O O 

小言十 O O O O 2 

機能的にひとり 20"'29 2 O O O O 3 

では活動できな 30"'39 2 O O O O O 2 

し、 40"'49 O 。 O O 。 O O 
50"'59 O O l O O 2 

60'" 2 O O O O O 2 

小言十 7 O 。 l O 9 

外出できない 20"'29 O O O 。 O 
(交通機関がな 30"'39 O 。 O O 。 O O 
い，等) 40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O 

60'" O O O O O O O 

小言十 l O O l 。 O 2 
時間の余裕がな 20"'29 2 O O O O O 2 

し、 30"'39 O O O O O O O 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O O O 

;J、計 2 。 。 O 。 O 2 
スポーツ等に面 20"'29 O O O O O O O 

白さを感じられ 30"'39 O 。 O O O O O 

ない 40"'49 O O O O O 1 

50"'59 O O O O O 

60'" O O O O O O O 

;J、言十 O O O O 2 

健康状態が不良 20"'29 O O 。 O O O O 

30"'39 O O 。 O O O 。
40"'49 O O O O O O 。
50"'59 2 。 O O 。 O 2 
60'" 。 。 O O O O 。
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小言十 2 O O O O O 2 

同程度の障害を 20-----29 O O O O O 

持つ仲間がし、な 30-----39 。 O O O O 。 。
し、 40-----49 。 O O O O O O 

50-----59 O O O O O O O 

60----- O O O O O O O 

IJ、計 O O O 。 O 

場所はあるが， 20-----29 o O O O O O O 

適当な設備がな 30-----39 O O O O O 

し、 40-----49 O O O O O O O 

50-----59 。 O O O O O O 

60----- O O O O O O O 

小言十 O O O O O 

合計 (件) 15 2 2 O 21 

回答者数 (人) 15 l O 19 

1 9 社会活動の状況

退所後の社会活動について尋ねたところ， 20人が行っていると答え，表2-7-19Aのよ

うな結果が得られた。 22件の回答が得られたが，そのうち最も多かったのが，障害者

団体の活動への参加で10件，次いで，サークル活動3件，宗教活動3件，町内会の活動2

件，ボランティア活動l件，その他3件という内訳であったっ

表2-7-19A 社会活動の状況 回答者数20人 回答数22件 (単位:件)

退所後行ってい 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

る社会活動 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

障害者団体の活 20-----29 O O O 1 O 2 

動への参加 30-----39 5 O O O O 6 

40-----49 O O O O O 

50-----59 O O 。 O O l 

60----- O O 。 O O O O 

小計 7 O O 10 

趣味，サークル 20-----29 O 。 O O O O O 

活動への参加 30-----39 3 O 。 O O O 3 

40-----49 。 O 。 O 。 O O 

50-----59 O O O O O O O 

60----- O 。 O O O O O 

ノl、計 3 O O O O O 3 

宗教活動への参 20-----29 O O O O O 

力日 30-----39 O O 。 O O O O 

40-----49 O O O O O 1 

50-----59 O O 。 O O 1 

60----- O O O O O O O 

1 J、計 2 O O O O 3 

ボランティア活 20-----29 O O 。 O O 

動への参加 30-----39 O O O O O O O 

40-----49 O O O O O O O 

50-----59 O O O O O O 。
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60"-' O O O O O O O 

小言十 O O O O 1 O 

町内会等への参 20"-'29 。 O O O l 。 l 

加 30"-'39 O O O 。 O O 。
40"-'49 O O 。 1 O O 1 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O 。 O O O 。 O 
小言十 O O O O 2 

その他 20"-'29 2 O O O O O 2 

30"-'39 O O O O O 

40"-'49 。 O O O O O O 

50"-'59 O O O O O 。 O 
60"-' O 。 O O O O O 

小言十 3 。 O O O O 3 

合計 (件) 15 O 3 3 O 22 

回答者数 (人) 14 O 3 2 O 20 

20福祉事務所への相談の状況

退所後福祉事務所へ連絡をとったことがあるかどうかについては， 65人より回答が

得られ， 28人(43.1%)が福祉事務所に相談をしたことがあると答えている。今回の調査

対象は平成3年度から7年度の退所者であり，退所してから日が浅いとはいえ(退所後の

経過42.4士18.3ヶ月， Mean:t S.D.) ，過半数の者(37人， 56.9%)が「福祉事務所に相談し

たことがないJという結果が出た(表2-7-20A)。第2節や第5節等で，重度の障害者が公

的な支援を必ずしも充分に受けていない実態が明らかになったが，福祉事務所と密接

な連絡がとれていないことが影響している可能性がある。第8節で示される就労希望と

実際の就職率の帯離などの解消に向けても，現実的な第一歩として，まず福祉事務所

との関係の重要性の自覚を高める必要がある。

表2-7-20A 福祉事務所への相談の状況 回答者数65人 (単位:人)

福祉事 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計 構成比u
務所 損傷 損傷 麻症 障害 外傷 他 (人) 65) (%) 

相談し 20"-'29 7 O 1 11 16.9 

たこと 30"-'39 8 O 2 O O O 10 15.4 

がある 40"-'49 O 1 O 2 O O 3 4.5 

50"-'59 1 O O 。 O 2 3.1 
60"-' 1 1 O O 。 O 2 3.1 
小計 17 3 3 3 28 43. 1 

小言十/28(%) 60. 7 10.7 10.7 10.7 3.6 3.6 100.0 

相談し 20"-'29 7 O 1 O 1 O 9 13.8 

たこと 30"-'39 7 O O O O 。 7 10.8 
がない 40"-'49 6 。 O 。 O 7 10.8 

50"-'59 6 1 4 。 O 12 18.5 
60"-' O O l O O 2 3.1 

小計 27 2 2 5 l O 37 56.9 

小計/37(%) 73.0 5.4 5.4 13.5 2. 7 O 100.0 

合計 (人) 44 5 5 8 2 1 65 100.0 

構成比 (/65) (%) 67. 7 7. 7 7. 7 12.3 3.1 1.5 100.0 

F
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2 1福祉事務所への相談の内容

退所後福祉事務所に連絡をとったことがあると答えた28人について，その相談内容

を表2-7-21Aに示した 全回答数は34件，うち9f牛が「年金，社会保険等の公的制度に

関すること」であり就労に関することJ7件日常生活に関することJ6件施

設・病院等の入所・入院に関することJ6件ホームへル八ーの派遣に関することJ

4件社会的活動に関することJ1件その他J1件という内訳であった:

表2-7-21̂ 福祉事務所への相談内容 回答者数28人 回答数34件 (単位:件)

相談内容 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (件)

日常生活に関す 20'"'-'29 。 O O O O 

ること 30'"'-'39 2 。 。 O O 3 

40'"'-'49 O O O O O 

50'"'-'59 O O O O O 。 O 

60'"'-' O O 。 O 。
小言十 3 2 o O 。 6 

年金，社会保険 20'"'-'29 3 O 。 O D 戸

等の公的制度に 30'"'-'39 3 o 。 O O 。 3 
関すること 40'"'-'/19 。 () O O O 

50'"'-'59 。 。 。 O O 。 。
60'"'-' O O O O O O O 

小言十 6 。 。 9 
施設・病院等の 20'"'-'29 2 o O O 

入所・入院に関 30'"'-'39 。 O O O O 。 。
すること lQ'"'-'cl9 O O O O O 

50'"'-'.::;9 。 。 O O 。
60'"'-' 。 o 。 。 。 o 。
/J、計 3 。 O 6 

ホームヘノレハー 20'"'-'29 O O 。 O O O 。
の派遣に関する 30'"'-'39 2 。 。 。 。 3 
こと '10'"'-"1 。 。 O 。 O O O 

50'"'-'59 O 。 。 O O 

60'"'-' 。 O O 。 O O 。
小言十 2 O O 。 4 

就労に関するこ 20'"'-'29 2 。 o O 4 

と 30'"'-'39 o 。 。 O O 3 

10'"'-'49 O 。 O 。 O O O 

50'"'-'59 O 。 O O O O 。
60'"'-' O O 。 O O O O 

小言十 。 。 O 1 O 7 

社会的活動に関 20'"'-'29 O 。 O 。 O O 。
すること 30'"'-'39 。 O 。 O O 

!lQ '"'-' 49 。 o O 。 O O 。
50'"'-'59 O 。 O 。 O O 。
60'"'-' 。 。 O 。 O O 。
小言十 O O O O O 
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その他 20"'29 O O O O O O O 

30"'39 O O 。 O O 。 O 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O 

小計 1 O O O O O 1 

合計 (件) 21 4 3 3 2 34 

回答者数 (人) 17 3 3 3 l 28 
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第8節仕事

重度障害者の就労には多くの困難や問題点があり，その在り方についてもいまだ模索中

の部分が少なくない状況であるつ仕事に関して以下のような調査をこころみたc

1 退所後の就労経験

65人が退所後の就労経験について回答，現在働いている者は29.2%，かつて働いたこ

とがある者が3.1%，働いたことのない者が67.7%で，頚髄損傷者の68.2%，胸髄損傷者の

80.0%，脳性麻煙者の60.0%，脳血管障害者の75.0%，頭部外傷者の50.0%が退所後働いた

経験がない(図2-8-1A)一図2-8-1Bは年齢別の就労経験であるが，働いたことがないと答

えた者の比率は， 20代76.2%， 30代47.1%， 40代60.0%，.JO代76.9%， 60代以上100.0%とな

っているこなお，現在働いている19人のうち3人が女性で(15.8%)，回答者中女性の占め

る割合は16.4%と算出されることから，就労率に関する性差はあまりないようであるの

図2-8・1A障害別の退所後就労経験 (回答者数65人)(単位・人)

合計

現在働いている かつて働いたことがある 働いたことがなし、

19(人) 121 44 

-ー園田-ー回国国国ーー

2 6 

-、、-
2 3 
-ーーーー

4 
『宍と-

12 121 30 

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻煉

胸髄損傷

頚髄損傷

0% 20% 低
M
A
U
 
l
 
ι
 

60% 80% 100% 

図2・8・1B年齢別の退所後就労経験 (回答者数65人)(単位:人)

現在働いている かつて働いたことがある {動いたことがない

メ、、ヨL
Iコ[11 19 (人) 121 44 

4 

---ー=-
2 11 1 10 

ー=.ー.
4 6 

『そ---

8 TII 8 

5 16 
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:30"'39歳
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2 就労場所

現在の就労場所について，まとめたのが表2-8-2Aである。 2-8-1で現在働いていると

答えた19人より回答が寄せられた。最も多かったのは，重度授産施設に入所している

者で6人(31.6%)，次いで授産施設に入所している者2人，自営2人，会社・官庁等に勤

務2人，在宅就労2人という結果が得られた(各々10.5%)。授産施設に通所，重度授産施

設に通所，共同作業所，アルバイト，内職という回答も各々1人ずつより寄せられた(そ

れぞれ5.3%)0

表2-8-2A 現在の就労場所 回答者数19人 (単位:人)

就労場所 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻療 障害 外傷 他 (人)

自営 20""'29 O O O O 。 O O 
30""'39 l O O 。 O 2 
40""'49 O O O 。 O O O 

50""'59 O 。 O 。 O 。 O 
60""' O O O 。 O O O 

小計 1 O O O O 2 

会社・官庁等に 20""'29 O O O O O O O 

勤務 30""'39 2 O O O O O 2 

40""'49 O O O O O O 。
50""'59 O O O O O O 。
60""' O O O 。 O O O 

小言十 2 O O 。 O O 2 

在宅就労 20""'29 O O O O O 

30""'39 1 O 。 O O O l 

40""'49 O O O O O O O 

50""'59 O O O O O O O 

60""' O O O O O O 。
小計 2 O O O O O 2 

授産施設(入所) 20""'29 O O 1 O O O 1 

30""'39 O 。 O 。 O O O 

40""'49 O O O O O 

50""'59 O 。 O O O O O 

60""' O 。 O O O O O 

小計 O 1 O O O 2 

授産施設(通所) 20""'29 O 。 O O O 1 

30""'39 O 。 O O O O O 

40""'49 O 。 O O O O O 

50""'59 O O O O O O 。
60""' O O O O O O O 

小計 O O O O O 1 

重度授産施設 20""'29 O O O O O 1 

(入所) 30""'39 O O O O O O O 

40""'49 2 O O 1 O O 3 

50""'59 O O l O O 2 

60""' O O O O O O O 

小計 4 O O 2 O O 6 
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重度授産施設 20"-'29 O O O O O 

(通所) 30"-'39 O 。 O O O O O 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O 。 O O O 。
60"-' O O 。 O O O O 

小計 O O O O 1 O 

共同作業所 20"-'29 O O 。 O O O O 

30"-'39 O O O O O 1 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小計 O O O O O 1 

アルバイト 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 O O O O O 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小計 O O O O O 1 

内職 20"-'29 O O O O O O 。
30"-'39 O O O O O 1 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O 。
小言十 O O O O O 1 

合計 (人) 12 2 2 l 19 

3 受傷・発病前の仕事との関係

現在就いている仕事と，受傷・発病前の住事との関係を尋ねたところ， 15人から回答

が得られた(表2--8-3A)と 15人中8人は「受傷・発病前は住事をしていなかった」と答え

ているが，就労経験のある者においても「受傷・発病前の住事に復帰したJ， r同じ会
社の違う仕事に復帰した」と回答した者は皆無であり，重度障害者の職場復帰の難しさ

があらためてうきぼりになったc 明IJの会社で同じ仕事をしている」と回答したのは，

ビジネス文書作成等をしている30代の頚髄損傷者の男性1人(アルバイト)のみであり・

残りの6人は「別の会社で受傷・発病前とは違う仕事をしている」と回答した。

表2-8-3A 受傷・発病前の仕事との関係、 回答者数15人 (単位:人)

受傷・発病前の 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

住事との関係 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (人)

別の会社で閉じ 20"-'29 O O O O O O O 

仕事をしている 30"-'39 。 O O O O l 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O 。 O O O O 

小言十 O O O 。 O 1 
別の会社で受傷 20"-'29 O O O O O O O 

発病前とは違う 30"-'39 3 O O O O O 3 

仕事をしている 40"-'49 2 O O O O O 2 
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50"-'59 1 O O O O O 1 

60"-' O O O O O O O 

小言十 6 O O 。 O O 6 

受傷・発病前は 20"-'29 O O l O 3 

仕事をしていな 30"-'39 l O O O O 2 

かった 40"-'49 O O O O 2 

50"-'59 O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小言十 l 2 2 1 8 

合計 (人) 8 2 2 1 15 

4 仕事の内容

具体的な仕事の内容については16人が回答を寄せた。頚髄損傷者からは「ホームペー

ジの制作J(20代，男性)， r校正，経理J(30代，男性)， rハーブティー販売J(30代，男
性)， rパソコンJ(30代，男性)， r地図作成，測量関係J(30代，男性)， rデザイン，
インテリアJ(30代，男性)， rビジネス文書作成，運送会社のトラック運行表，広告，
案内状等J(30代，男性)， r 1 Cの検査とリサイクルJ(40代，男性)， r電器部品の組み
立てJ(40代，男性)， r巻尺ケースの組み合わせJ(50代，男性)と，計10人より回答が寄
せられ，胸髄損傷者の40代の男性からは「自動車の部品組み立て」としづ回答があった。

脳性麻痩者からは「電子機器メーカーの下請けJ(20代，女性)， r印章J(30代，男性)と
いう回答があり，脳血管障害者からは「ミニトマト栽培，菓子箱折り J(40代，男性)， 

「博多人形作り J(50代，女性)という回答があった。頭部外傷者の20代の男性からは「電

器部品作り」という回答が得られ，先天性多関節拘縮症の20代の男性からは「ワープロJ

を使った仕事をしているとしづ回答が寄せられた。脊髄損傷者を中心に，とりわけ若年

者の聞でコンビューターやワープロに関連した新たな就労の場の開拓が進みつつある

状況がうかがわれる。

5 労働時間

平均の労働時間をまとめた結果が表2-8-5Aである。現在働いている19人全員から回答

があり， 8時間と回答した者が最多で9人，そのうちにはさらに毎日2時間程度の残業を

こなしていると答えた頚髄損傷者もあった。次いで多かった平均労働時間は5時間で(4

人)， 6時間(3人)， 3時間(1人)， 7時間(1人)， 7.5時間(1人)と続き，重度障害者でも就

労している者は8時間労働に従事している者が42.1%を占めることがわかった。

参考に1ヶ月間に働く実日数もまとめてみた(表2-8-58)。回答者17人中10日以下と回答

した者はただ1人で， 11"-'15日と回答した者はなく， 19人中9人が16"-'20日と回答， 21日

以上という回答も7人より得られた。

表2-8-5A 平均労働時間 回答者数19人 (単位:人)

平均労働時間 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (人)

3時間 20"-'29 O O O O O O O 

30"-'39 O O O O O 1 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小計 O O O O O l 

5時間 20"-'29 O O O O O l 

4
s
i
 

n
U
 

4
E
i
 



30----39 O O O O O 

40----49 O O O O O 

50----59 。 O O O O 

60---- 。 O O O O O O 

小計 3 O O 1 O O 4 

6時間 20----29 O O O O O 1 

30----39 2 O O O O O 2 

40----49 O O O 。 O O O 

50----59 O O 。 O O O O 

60---- O O O O O O O 

小計 2 。 O O l O 3 

7時間 20----29 O 。 O 。 O O 。
30----39 O O O O O 

40----49 O O O O O O O 

50----59 。 O O O O O O 

60---- O O O O O O O 

小計 O O O 。 O 1 
7.5時間 20----29 O O O O 。 O O 

30----39 O O O O O 1 

40----49 O O O O O O O 

50----59 O O O O O O O 

60---- O O O O O O O 

小言十 1 O 。 O O O 1 

8時間 20----29 1 。 1 O O l 3 
30----39 O 1 O O O 2 

40----49 2 O O O O 3 

50----59 O O O O O 

60---- 。 O O O 。 O O 
小計 4 2 O 9 

合計 (人) 12 2 2 1 19 

表2-8-58 1ヶ月の労働日数 回答者数17人 (単位:人)

lケ月の労働日数 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (人)

10日以下 20----29 O O O O O O O 

30----39 O O O O O 1 

40----49 O O O O O 。 。
50----59 O O O O O O 。
60---- O O O O O O O 

小計 l O O O 。 O 1 
16----20日 20----29 O O O 1 1 3 

30----39 O 。 O O O 1 

40----49 O l O O 3 

50----59 1 O O O O 2 

60---- O O O O O O O 

小計 4 O 2 l l 9 
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21日以上 20""'29 O O O O 2 

30""'39 3 O O O O 4 

40""'49 O O O O O 

50""'59 O O O O O O O 

60""' O O O O O O O 

小言十 5 O 2 O O 。 7 
合計 (人) 10 2 2 1 l 17 

6 平均月収

労働による平均月収については， 18人より回答が得られた(表2-8-6A)。最も回答が多

かったのは r1万円以上3万円未満J7人で r1万円未満J4人 r3万円以上6万5千円未

満J2人 r6万5千円以上10万円未満J1人， rlO万円以上15万円未満J1人と続き，平均

労働時間から見ると(表2-8-5A，B)，収入が少ないという印象を禁じ得ない。なお r15万

円以上20万円未満J(頚髄損傷者， 20代，男性，在宅就労でホームページ制作)， r20万円

以上25万円未満J(頚髄損傷者， 30代，男性，地図作成，測量関係の会社に勤務)， r25万

円以上30万円未満J(頚髄損傷者， 30代，男性，会社で校正・経理に従事)と高い収入を得

ている者はいずれも家庭復帰している若年の頚髄損傷者である。 rlO万円以上15万円未
満」も30代の頚髄損傷者の男性で、コンピューターを使って在宅就労している者であり，

重度の障害者とりわけ脊髄損傷者が安定した高い収入を得るには，コンピューターを使

ったデスクワークというかたちが見えてくるが r20万円以上25万円未満」の収入をあ

げている地図・測量関係の企業に勤務している頚髄損傷者は，毎日2時間程度の残業を

していると回答しており(朝8:30から夜7:30まで就労)，インターネット等の活用による

在宅就労などといった障害者雇用システムの具体化が待たれる。

表2-8-6A 平均月収 回答者数18人 (単位:人)

平均月収 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (人)

l万円未満 20""'29 O O O O 2 

30""'39 l 。 O O O O 

40""'49 O O O O O O O 

50""'59 l O O O O O l 

60""' O 。 O O O O O 

小計 3 O O O l O 4 

l万円以上3万円 20""'29 O 。 1 O O O 

未満 30""'39 l O O O O O 

40""'49 2 1 O O O 4 

50""'59 O O O O O l 

60""' O O O O O O O 

小計 3 2 O O 7 

3万円以上6万5 20""'29 O O O O O l 

千円未満 30""'39 O O O O O 

40""'49 O O O O O O O 

50""'59 O O O O O O O 

60""' O O O O O O O 

小言十 O O O O 1 2 

6万5千円以上10 20""'29 O O O O O O O 

万円未満 30""'39 O O 1 O O O 

-103-



40'""49 O O O O O O O 

50'""59 O O O O O 。 O 

60'"" O 。 O O O O O 

/ J、計 O O O O O 

10万円以上15万 20'""29 。 O 。 O O O O 

円未満 30'""39 O O O O O 

40'""49 O O O O O O O 

50'""59 O O O O O O O 

60'"" O O O O O 。 O 

小言十 O O O O O 

15万円以上 20'"" 29 O 。 O 。 。
30'""39 2 O O O O 。 2 
40'""49 O O O O O O O 

50'""59 O O O O O 。 O 

60 '"" O O O O O O O 

小言十 3 O O O O 。 3 
合計 (人) 11 2 2 18 

」・一一ー

7 仕事に対する満足度

現在の仕事に満足しているかどうかを尋ねたところ，表2-8-7Aのような結果が得られ

た 18人より回答があり「満足しているJ4人まあまあ満足しているJ8人不満

であるJ6人としづ結果が得られた満足している」と回答したのは， 20代の在宅就

労(ホームページ制作)の頚髄損傷者， 30代の頚髄損傷者でデザイン・インテリアの内職

をしている者と，脳血管障害者の40代の男性， 50代の女性(ともに重度授産施設入所)の

言十4人で、あったー一方，不満であると回答した6人の内訳は， 20代の頚髄損傷者の男性l

人(重度授産施設入所)， 30代の頚髄損傷者男性2人(地図・測量関係の会社に就職してい

る者および自営で、ハーブ、ティーの販売をしている者)， 40代の頚髄損傷者の男性l人(重

度授産施設に入所)，脳性麻庫者の20代女性l人(授産施設に入所)および30代の男性l人

で、あった(自営業) 参考に障害別にまとめたグラフを付する(図2-8-7A)，

表2-8-7A 仕事に対する満足度 回答者数18人 (単位:人)

仕事に対する満 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

足度 損傷 損傷 麻痩 障害 外傷 他 (人)

満足している 20'""29 O O O O O 

30'""39 O O O O O 1 

40'""49 。 O O l O O I 

.50'""59 O O O O O 

60'"" O O O O O O O 

ノト計 2 O O 2 O O 4 

まあまあ満足し 20'""29 O O O O 2 

ている 30'""39 3 O O O O O 3 

40'""49 O O O O 2 

50'""59 O O O O O 

60'"" O O O O O O O 

小計 。 O O 8 

不満である 20'""29 O O O O 2 

30'""39 2 。 O O O 3 
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40---....49 O O O O O 

50---....59 O O O O O O O 

60---.... O O O O O O O 

小言十 4 O 2 O O O 6 

合計 (人) 11 2 2 18 

図2・8-7A障害別の仕事に対する満足度 (回答者数18人)(単位:人)

合計

その他

頭部外傷

脳血管障害 2 

脳性麻捧 2 

胸髄損傷

頚髄損傷
と

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

8 仕事に対する不満の内容

表2-8-7Aで，現在の仕事に不満であるとした6人が，その不満の内容について9件の回

答を寄せた。["収入面」が4件で最も多く，次いで「勤務時間J2件職場の人間関係J

2件会社の方針J1件という内訳で、あった(表2-8-8A)。

表2-8-8A 仕事に対する不満の内容 回答者数6人回答数9件(単位:件)

仕事に対する不 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

満の内容 損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (件)

収入面 20---....29 O O O O O O O 

30---....39 2 O O O O 3 

40---""49 O O O O O 

50---....59 O O O O O O O 

60---.... O O O O O O O 

小言十 3 O 1 O O O 4 

勤務時間 20---....29 O O O O O O O 

30---....39 O O O O O 1 

40---""49 O O O O O 1 

50---....59 O O O O O O O 

60---.... O O O O O O O 

小言十 2 O 。 O O O 2 

職場の人間関係 20---....29 O O O O 2 

30---....39 O O O O O O O 

40---""49 O O O O O O O 
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50""'59 O O O O O O O 

60""' O O O O O O O 

小計 O O O O 2 

会社の方針 20""'29 O O O O O O O 

30""'39 O O O O O 

40""'49 O O O O O O O 

50""'59 O O O O O O O 

60 ""' O O O O 。 O O 
/ J、言十 O O O O O 

合計 (件) 7 O 2 O 。 O 9 
回答者数 (人) 4 O 2 O O O 6 

9 就労時の苦労や困難

就労の際に感じる苦労や困難については， 17人より 32件の回答があった。「特にない」

が6件で第l位であり，頚髄損傷者以外の者では「対人関係」を脳性麻痘者と脳血管障害

者各l人ずつがあげただけであり，複数回答した者もなかった。図2-8-9Aに示すとおり，

頚髄損傷者においては， 17人中10人と回答者数自体多いが，あげた苦労や困難の数が他

障害に比して多くなっている(計25件)c i特になしリと回答した者は1人に過ぎず対

人関係」をあげた者も2人と相対的には少なかった。かわって「排尿・排便の失敗など1

4人 i健康状態不良(祷清，自の疲れ，発熱など)J3人等，脊髄損傷の病態生理にかな

り特異的ないし本質的な苦労をあげる者が目立った。また，自律神経障害等によって体

温調節能が低下していることから「室温が不適当(暑さ，寒さ)Jであることを苦にして

いる者も3人あったニこれらの身体状況等に依存するところもあると思われるが「仕事

量に時期的なバラツキが大きしリ 5人就業時間が不規則J2人という回答があがった。

その他5件のうちには作業能力が劣ることJ1件通勤J1件長時間作業がで

きなしリ l件全体に仕事量が大きし、J1件職場内に障害を理由に差別があるJ1 

件といった就労時の苦労が数えられたに運動麻痘や知覚麻療のみならず，神経因性跨脱

直腸障害や自律神経障害等を背負っている脊髄損傷者とりわけ頚髄損傷者が，就労する

のに，し、かに多くの苦労や困難に打克たねばならないか，如実に示す回答である。

図2-8-9A障害別の就労時苦労・困難(回答者数17人回答数32件)(単位:件)
くラツキ

合計

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻療

胸髄損傷

頚髄損傷
t 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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1 0 就労時の苦労や困難の解決法

現在就労している退所者の多くが苦労や困難を感じていることはわかったが，その

解決の手段としてどのような方法をもちいているかについて尋ねたところ表2-8-10A

のような結果が得られた。 16人より25件の回答が寄せられたが rとにかく頑張るし
かない」と回答した者が9件で第1位，さらに r解決法がないJ2件 r仕事を休む」
1件など，有効な解決方法を見出せていない者が多い。 2番目に多かったのは「余暇で

気分を変えるJ5件で，次いで「友達に相談するJ3件 r上司に相談するJ2件勉
強をするJ2件家族に相談するJ1件といった回答があった。

表2-8-10A 就労時の苦労や困難の解決法 回答者数16人回答数25件(単位:件)

就労時の苦労や 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

困難の解決法 損傷 損傷 麻癌 障害 外傷 他 (件)

とにかく頑張る 20""'29 2 O O O 1 O 3 

しかない 30""'39 3 O O O O O 3 

40""'49 1 O O O O O 

50""'59 1 O 。 1 O 。 2 
60"'" O O O O O O O 

小計 7 O O 1 。 9 
上司に相談する 20""'29 O O O O O 。 O 

30""'39 O O O O O 

40""'49 1 O O O O O 

50""'59 O O O O O O O 

60"'" O O O O O O O 

小計 2 O O O O O 2 

友達に相談する 20""'29 O O O O O 1 

30""'39 1 O 1 O O O 2 

40""'49 O O O O O O O 

50""'59 O O O 。 O O O 

60"'" O O O 。 O O O 

小言十 1 O 1 O 。 1 3 
家族に相談する 20""'29 O O O O 。 O O 

30""'39 O O O O O 

40""'49 O O O O O O O 

50""'59 O O O O O O O 

60"'" O O O O O O O 

小計 O O O O O l 

余暇で気分を変 20""'29 O O O O O 

える 30""'39 3 O O O O 。 3 
40""'49 1 O O O O O 1 

50""'59 O O 。 O O 。 O 
60"'" O O O O O O O 

小計 5 O O 。 O O 5 

勉強をする 20""'29 O O O O O O O 

30""'39 2 O O O O O 2 

40""'49 O O O O O O O 

50""'59 O O O O 。 O O 
60"'" 。 O O 。 O O O 
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小計 2 O O 。 O O 2 

仕事を休む 20""29 O O 。 O O O O 

30""39 O O O O O l 

40""49 O O 。 O O O O 

50""59 O O 。 O O O O 

60"" O 。 O O O O O 

小計 O O O O O 1 

解決法がない 20""29 O O 1 O O O 

30""39 O O O O O O O 

40""49 O O O 。 O 
50""59 O O O O O O O 

60"" 。 O 。 O O O O 

小計 O O O O 2 

合計 (件) 20 O 2 25 

回答者数 (人) 11 O 2 l 1 16 

1 1 転職または退職経験

退所後に転職や退職をした経験があるかどうか尋ねたところ，計3人があると答え

た 12回転職したJ， 13回転職した」と回答した者がl人ずつあり(ともに頚髄損傷

者の30代男性)， 1退職したJ1人は50代の頚髄損傷者男性であった。

1 2 転職または退職の理由

退所してから転職ないし退職した経験のある3人が，その理由としたものは以下の

とおりである(計5件)二 「仕事が自分に合っていなかったJ2件他によい仕事があ

ったJ1件収入が不充分J1件(以上， 30代の頚髄損傷者)， 1体調不良のためJ1 

件(50代の頚髄損傷者)といったものが，転職ないし退職の理由としてあげられたの

1 3 現在働いていない者の就労希望

就労していない者について，今後働きたいという希望があるかどうか尋ねたところ，

42人の未就労者より回答が寄せられた。うち27人が「働きたいJ(64.3%)と答え働

きたくないJ4人(9.5%) ， 1働く必要がなし、Jll人(26.2%)で， 6割以上の者が就労の

希望を持っていることになるが，図2-8-13Aで障害別に分類すると，頚髄損傷者で最

も就労の希望が高く (76.7%)，胸髄損傷者(50.0%)，脳血管障害者(33.3%)と続き，脳

性麻症者と頭部外傷者の各l人ずつは「働きたくなし、」と回答した。

障害の特性や先天性/中途障害の別など，多くの要因が就労意欲に影響しているも

のと思われるが，図2-8-13Bで年齢別に検討してみると，年齢も決定的な要因のひと

つで、あることがわかる 20代での就労希望者は92.9%，30代66.7%， 40代50.0%，50代3

3.3%， 60代以上50.0%と，若年層では働きたいとし、う希望を持つ者の比率がきわめて

高いc

図2-8-13Cは，頚髄損傷者に限定した年齢別の就労希望である。 20代では全員が就

労を希望しており(100.0%)，30代75.0%，40代25.0%，50代50.0%，60代以上100.0%と，

やはり若年層で就労を希望する者の比率が特に高いが，頚髄損傷者では「働きたくな

し、」と回答した者は全年齢層にわたって1人に過ぎず(3.3%)，胸髄損傷者でも「働き

たくなし、」とした者は皆無であり (0%)，脊髄損傷者では就労の希望が他障害に比して

強いようである。
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図2・8・13A障害別の就労希望 (回答者数42人)(単位:人)

働きたい 働きたくない 働く必要がない

合計 11 

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻療

胸髄損傷

頚髄損傷 23 6 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2・8・13B年齢別の就労希望

がない
メ当、呈cj.
ロロl 27 (人)

60歳~ 2 2 

50----59歳 3 5 

40----49歳 3 

30----39歳 6 

20----29歳 13 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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図2-8・13C頚髄損傷者の年齢別就労希望

合計

{勤含たい 働きたくない 働く必要

23 (人) 111 6 

-----2 

2 2 

ーーーーーーー

1 2 

ーーー

6 2 

同副h・ーー-ーーー-

12 

(回答者数30人)(単位:人)

がない

60歳~

50"-'59歳

40"-'49歳

30"-'39歳

20"-'29歳

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

1 4 働けない理由

就労の希望を持ちながら働けない理由について， 44人が65件の回答を寄せた(図2-8

-14A， s) G 最も多かったのは「障害が重度であるためJ11件で r自分に合った仕事
がなし、J9件 r排尿管理等，日常生活動作に自信がないJ7件 r現在病院・施設に
いるためJ7件通勤手段がなしリ 6件体力に自信がなし、J6件体調不良の

ためJ4件その他J3件の順でありその他Jの内訳は r家事に専念するため」
(頚髄損傷者， 20代，女性)， r就学のためJ(頚髄損傷者， 30代，男性)， r高齢のため」
(脳血管障害者， 50代，女性)が各々 l件ずつで、あった。参考に頚髄損傷者について年齢

別にまとめてみたが(図2-8-14C)，20代では， 30代， 40代に比して「自分に合った仕

事がなし、」と回答した者の比率がやや高い印象がある。健康管理上の制約はある程度

避けられないが，各自に合った業務内容や職場環境をセッティングすることによって，

勤労意欲を持つ障害者が働くことが可能になる場合がかなりあるように思われる。

図2-ふ14A障害別の働けない理由 (回答者数29人，回答数日件)(単位:件)

院・施設にいるため

胸髄損傷

自分に合っ

頚髄損傷 8

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

n
U
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図2-8-14B年齢別の働けない理由 (回答者数29人，回答数日件)(単位:件)
にいるため

合計

自分に合っ

60歳~

50----59歳

40----49歳

30----39歳

20----29歳 6

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2・8・14C頚髄損傷者年齢別働けない理由(回答者数24人回答数42件)(単位:件)

自分に
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第9節その他

1 生活費

退所後生活費を主にどこから得ているかについて質問したところ， 67人より 87件の回

答が得られた。 I自分の勤労収入」としづ回答は87件中10件で11.5%，配偶者の収入」

5.7%，両親の扶養J9.2%，最も回答が多かったのは「年金」の55件で全回答の63.2%

にあたり，回答者67人のうち82.1%が主に年金によって生活費を得ていることになる。

ほかには「預金利息」との回答が3件あり (3.4%)， I仕送り J，生活保護J， 1，恩給J

が各l件ずつ(1.1%)あった。 Iその他」という回答が3件あったが，その内容は「訓練手

当てJ2件と「家賃収入(アパート経営)J 1件で、あった。図2-9-1Aは障害別に分類したも

のであるが，各障害群全てにおいて年金jが最も比重が高いことは明らかであり，

第8節でふれたように，就労率自体が低いことに加えて，勤労収入に満足していると回

答した者は多くなく，重度障害者の生活が年金に依るところが大きいことを示している。

なお，今回の調査で収入なし」という回答は皆無であり I生活保護」という回答

も1人のみで，年金制度の充実をうかがわせる結果であると考える。

図2-9-1Bは年齢別に分類したものであるが自分の勤労収入」という回答は， 20代

4.3%(自分ないし配偶者の収入8.7%)， 30代17.2%(配偶者収入と併せると24.1%)，40代23.

0%， 50代5.6%(配偶者収入と答えた者を併せると 16.7%)，60代以降では0%で年金」

と答えた者が全てとなる。 I両親の扶養Jも20代13.0%，30代17.2%と若年層における比

重は小さくないが， 40代以降では回答者が皆無となり，介護者としても最大の存在であ

った両親の高齢化が金銭的にも大きく生活に影響を与えるであろうことは想像に難く

ないの参考に頚髄損傷者における年齢別の生活費もグラフ化したが自分の勤労収入J

をあげた者の割合は， 40代がピークで28.6%， 30代15.4%，20代5.9%と続き， 50代以降で

は皆無となる(図2-9-1C)。

今回の調査でも生活費は年金に大きく依存しており(全回答中63.2%)，平成2年度まで

の退所者を対象とした前回調査時(204件中135件， 66.2%)とほぼ同様の数字であり，重

度障害者の経済的自立の困難をあらためて確認する結果となったっ年金制度が有効に働

いていることを示唆する結果も得られたが， 2-8-13で示されたように，脊髄損傷者，と

りわけ若年者では強く就労を希望している者が多く，山積する課題の中でも特に重要な

問題であると思われるn

図2-9・lA障害別の生活費 (回答者数67人，回答数87件)(単位:件)

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻療

胸髄損傷

頚髄損傷 I7 

0% 

入

20% 40% 60% 80% 100% 

-112-



図2-9-1B年齢別の生活費
配偶者の収入

自

(回答者数67人，回答数87件)(単位:件)

50'"'-'59歳 I1 

，息

60歳~

40'"'-'49歳

30'"'-'39歳

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2-9・lC頚髄損傷者の年齢別生活費(回答者数45人，回答数61件)(単位:件)
，息

30'"'-'39歳

その他

自分

60歳~

20'"'-'29歳 I1 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

2 入所中に受けた訓練の活用状況

退所後の生活に，入所中に受けた訓練が役立っているかどうか尋ねたところ，以下の

ような結果が得られた。

I理学療法訓練

理学療法訓練が退所後役立つているかどうかについての設問に65人が回答を寄せた。

「役立つているJ66.2%，少し役立つているJ24.6%という回答が得られ役立たな

し、」とした者は9.2%に過ぎず，前回調査時には「役立たなしリとの回答が15.0%におよん

でいたことから，今回は退所者により高く評価されたことになる。前回調査時(平成2年

度以前の退所者を対象)の回答者は脳性麻痕者が最も多く，胸髄損傷者，頚髄損傷者と続

いており，対象障害者像の変化によるバイアスの可能性があるため，図2-9-2-1 A，図2-
9-2-1 Bで障害別，年齢別に分類してみたが，障害間にあまり大きな差はないようである。
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しかしながら，脊髄損傷者のうちでも，障害の軽い胸髄損傷者では，理学療法訓練を「役

立たなしリとした者が頚髄損傷者よりも若干多くなっており，国立別府重度障害者セン

ターが訓練対象とする障害者の近年の重度化に伴い，理学療法訓練の重要性がより増し

ていることは確かであると思われる。

図2・9・2-1 A 障害別の理学療法訓練活用状況 (回答者数65人)(単位:人)

f交立っている 少し役立っている 役立たない

合計 ~人) 16 

-- -戸，4 1 
ーー- --3 3 
『、、、 ー-ー'

3 
『、-- ---32 10 

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻庫

胸髄損傷

頭髄損傷

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2・9・2-1 B年齢別の理学療法訓練活用状況 (回答者数65人)(単位.人)

役立っている 少し役立っている 役立たない

合計 43(人) 16 
、¥、、

4 

6 3 3 

ーーーーー~ ーーーーー-

8 3 

一一一ー一 --8 7 

¥¥  

17 1 3_ l!J 

60歳~

50~fi9歳

40~49歳

30~39歳

20"'29歳

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

E 作業療法訓練

図2-9-2-II A， Bは，障害別，年齢別に，作業療法についての61人の回答を集計したも

のである。 r役立つているJ62.3%， r少し役立つているJ24.6%， r役立たなし、J13. 1% 
とし、う結果であった。前回調査時には退所後「役立たなし、」と回答した者が18.0%(89人

中16人)あり，作業療法においても退所者が役立つたと感じる率が上昇している。なお，

胸髄損傷者に作業療法訓練が「役立たなし、」とし、う回答を寄せた者が多いようであるが

(33.3%) ，上肢機能が保たれていること等によると思われる。
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図2-9・2・IIA障害別の作業療法訓練活用状況 (回答者数61人)(単位:人)
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図2-9-2・IIB年齢別の作業療法訓練活用状況 (回答者数61人)(単位:人)

役立っている 少し役立っている 役立たない

合計 38 (人)
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16 
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E スポーツ訓練

図2-9-2-皿A，8はスポーツ訓練が役に立っているか尋ねたものであり， 58人の回答者

のうち60.3%が「役立っている」と答え r少し役立つているJ24. 1%， r役立たない」
15.5%という回答が得られた。これも前回調査時には「役立たなしリと回答した者が27.

7%あり，退所者の評価が大きく上がっている。なお，頚髄損傷者では「役立たなしリと

した者は7.1%しかなく，胸髄損傷者および脳性麻症者でも25.0%が「役立たなしリとし

たに過ぎなかったが，脳血管障害者では80%が「役立たなし、」と回答した。この差異に

ついては，頚髄損傷者のうちでも， 20代でスポーツ訓練が「役立たなしリとした者は0%

であるのに対し， 30代で13.3%，40代では16.7%と「役立たなしリとする者が出てくるこ

とから，むしろ年代による差異であり，脳血管障害群が中高年者のみから構成されるこ

とによるバイアスが主であると考えられる。年齢別に分類した図2-9-2-皿Bによると，

明らかな年齢依存性が見てとれ，前回と今回の調査におけるスポーツ訓練に対する評価
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の違いには，近年の障害者スポーツの普及，平成2年度よりのスポーツ訓練カリキュラ

ムの充実とともに，対象者の若年化という要素が大きいようである。

図2-9・2・皿A 障害別のスポーツ訓練活用状況 (回答者数58人)(単位:人)

千金立っている 少し役立っている 役立たない
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図2・9・2・皿B年齢別のスポーツ訓練活用状況 (回答者数58人)(単位.人)

40-----49歳 6 

15t立っている

合計 35 (人)

60歳~

50-----59歳 3 

30-----39歳 8 6 

20-----29歳 17 4 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

W 日常生活動作(ADL)訓練

日常生活動作(ADL)訓練に対する評価については， 60人が回答を寄せた。回答者の

78.3%が「役立つているJと答え少し役立っているJ15.0%， r役立たなし、」とした
者は6.7%に過ぎ、なかった。とりわけ，図2-9-2-NAに示すように，脊髄損傷者において

退所後「役立つている」と答えた者が多く，頚髄損傷者で85.7%，胸髄損傷者では100.0%

で、あった。一方，一般に訓練前からすでにある程度ADLが自立している脳血管障害者

や脳性麻癌者では，相対的にADL訓練が役立ったという印象が薄く，それぞれ40.0%，

50.0%となっている。図2-9-2-NBは年齢別の内訳であるが，障害群のバイアスがかかっ

ているため， 40代， 50代におけるADL訓練の評価が若年齢者に比して低くなっている。
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前回調査時にはADL訓練が「役立たなかった」という印象を持った者が17.5%におよ

んでいたが(63人中11人)，その折の最大ポピュレーションが脳性麻揮者で、あったことに

起因する部分が大きいと思われる。頚髄損傷者を中心として国立別府重度障害者センタ

ーの訓練対象は近年さらに重度化しており， ADL訓練の重要性は今後さらに増大する

ものと考える。

合計 47 (人) 9 
ー孟孟孟 可面、

t戸"

2 2 
『示、

3 3 

4 
ー云云ア

36 14T2 

(回答者数60人)(単位:人)

少し役立っている 役立たない

図2-9・NA障害別のADL訓練活用状況
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その他
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脳血管障害

脳性麻癒

胸髄損傷

頚髄損傷

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2・9・2・NB年齢別のADL訓練活用状況 (回答者数60人)(単位:人)

役立っている 少し役立っている 役立たない
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V 家事訓練

家事訓練について回答を寄せた40人のうち， 40.0%の者が退所後「役立つているJと

回答少し役立つているJ25.0%， r役立たなし、」とする者が35.0%である。前回調査
時に「役立たなしリとした者は51人中17人(33.3%)であり，ほぼ近似した数字である。

図2-9-2VAで障害別に分類したところ，脳血管障害者，脳性麻症者で役立たないとした

者が目立つが，その多くは施設に入所しており，年齢(図2-9-2VB)，性別(図2-9-2VC)
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等の要因以上に，生活形態の影響が大きいようである〉

図2-9・2VA障害別の家事訓練活用状況 (回答者数40人)(単位-人)
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図2-9・2・VB年齢別の家事訓練活用状況 (回答者数40人)(単位.人)
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図2・9-2・vc性別の家事訓練活用状況 (回答者数40人) (単位:人)
役立っている 少し役立っている 役立たない

合計 16人 (40.0%)I 1O (25.0%~ 14 (35.0%) 

女性 5 (62.5%) 3 (37.5%) 
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0% 20% 40% 60% 80% 100% 

VI 職能訓練

職能訓練については46人より回答が寄せられ役立っている」との回答が22人

(47.8%)，少し役立つているJ10人(21.7%)，役立たなし、J14人(30.4%)としづ結果

となった。前回調査時には「役立たなし、」と回答した者は20.6%に過ぎず，対象者の重

度化に伴い，職能訓練をそのまま職業的更生に結びつけることの困難を直接に反映した

数字である。障害別，年齢別の状況は図2-9-2-VIA，BIこ示すとおりである。今回の調査

対象者はまだコンビューター訓練が充実する以前の退所者でもあり，前回調査時(役立

っている58.8%，少し役立つている20.6%，役立たない20.6%)よりさらに評価が低くなっ

ているが，コンピュータ一人口の増加は時代の趨勢であり，新たな在宅就労システムや

障害者ネットワーク構築など様々な面での可能性を包含しており，職能訓練の在り方・

比重ともに今後コンビューターを中心として流動的に変化してゆくものと思われる。

図2・9・2・VIA障害別の職能訓練活用状況 (回答者数46人)(単位:人)
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図2-9・2・VIB年齢別の職能訓練活用状況 (回答者数46人)(単位:人)

役立っている 少し役立っている 役立たない
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3 入所中に受けたかった訓練

入所中に受けたかった訓練として，最も希望が多かったのは，コンヒUューター訓練で

，16人中22人(47.8%，69件中22件31.9%)があげていた。次いで自動車訓練10人，資格取得

9人と続き，資格の内容として具体的に簿記，情報処理，英語があがっていたc 職能訓

練をあげた者は7人，全員20代， 30代の頚髄損傷者であり，コンビューター訓練等を念

頭においているものと思われるまた，理学療法訓練をあげた者が6人， ADL訓練5人，

作業療法訓練1人，スポーツ訓練2人，家事訓練2人，その他2人という回答が得られた(表

2-9-3A) '.若年男性を中心に，コンビューター訓練，自動車訓練，資格取得を希望する

者が多く，現在これらの要望に応えるべく各部門で一層の訓練強化に取組んでいるコ

表2-9-3A 入所中に受けたかった訓練 回答者数46人回答数69件 (単位:件)

入所中に受けた 年齢(歳) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

かった訓練 損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (件)

理学療法訓練 20"'29 o 。 O O O O O 

30"'39 O O O O O O O 

40"'49 O 。 O O O 

50"'59 3 O O O O 4 

60'" O O O O O 

/J、計 3 2 O O O 6 

作業療法訓練 20"'29 。 O O O O O O 

30"'39 O O O O O O O 

40'"ノ19 O O O O O 1 

50"'59 2 O O O O O 2 

60'" O O O O O 

小言十 4 O O O O O 4 

スポーツ訓練 20"'29 O O O O O O O 

30"'39 O O 。 。 。 。 。
40"'49 O O O O O O O 

50"'59 2 O O O O O 2 
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60"-' O O O O O O O 

小言十 2 O O O O O 2 

八DL訓練 20"-'29 O O O O O l 

30"-'39 O O O O O l 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O 3 

60 "-' O O O O O O O 

IJ、計 2 O l O 5 

家事訓練 20"-'29 l O O O O O 

30"-'39 O O O O O O O 

40"-'49 O O O O O l 

50"-'59 O O O O 。 O O 
60"-' O O O O O O O 

小言十 2 O O O O O 2 

職能訓練 20"-'29 5 O O O O O 5 

30"-'39 2 O O O O O 2 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小言十 7 O O O O O 7 

自動車訓練 20"-'29 3 O O O O 4 

30"-'39 3 O O O O O 3 

40"-'49 O O O O 2 

50"-'59 O O O O O 

60 "-' O O O O O O O 

小言十 6 3 O O O 10 

コンビューター 20"-'29 7 O 2 O O O 9 

訓練 30"-'39 7 O 2 O O O 9 

40"-'49 O O O O O 1 

50"-'59 O O 2 O O 3 

60 "-' O O O O O O O 

小言十 16 O 4 2 O O 22 

資格取得 20"-'29 5 O O O 7 

30"-'39 2 O O O O O 2 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小言十 7 l O O O 9 

その他 20"-'29 2 O O O O O 2 

30"-'39 O O O O O O O 

40"-'49 O O O O O O O 

50"-'59 O O O O O O O 

60"-' O O O O O O O 

小計 2 O O O O O 2 

合計 (件) 51 6 。c D 69 

回答者数 (人) 30 。戸 5 1 46 
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4 入所中に受けた訓練や指導に対する意見や要望

入所中の訓練・指導に対してどんな意見や要望があるか尋ねたところ， 23人より以下

のような回答が寄せられたc 障害の種類や程度に応じた日常生活動作(ADL)の習得な
どは，ある程度評価されているようにも思われるが，職能訓練など，さらにその先の要

望が寄せられており，第8節で示された就労の希望の多さと実際に仕事を得ることの困

難，そして比較的高い収入を得ている者の仕事内容などもかんがみて，コンビューター

を中心とした職能訓練の充実にさらに力を入れる必要があると思われたJ

頚髄損傷者

①訓練同様に，同じ障害や同じ状態の人のアドバイスが役に立ちましたc外出時の門限

が19時というのは早いと思います 21時や22時に延長できれば，入所者もわざわざ外

泊せずに，外出しやすくなると思います(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

②ADLは生活に直結していて大変よかった(入浴，排便など)"スポーツはいい思い出
になりましたc ただ，車椅子バスケットなどでも，やはり頚髄損傷レベルの者どうし

でやらないと面白くないc 車の免許は大変役に立ち，交流や行動範囲もひろがってい

ます(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

③自分にとって本当に役立ったと思うハ重度の障害者にとってパソコンは非常に役立つ

と思うので(仕事にしろ，趣味にしろ)，どんどん取り入れてほしい(20代，男性，家庭復

帰して家族と生活)二

④もっと個人の能力を引き出す職能訓練を(現在のコンビューターを使用する仕事事情

を考えた上で)してほしかった(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)-

⑤良い経験になった(20代，男性，身体障害者療護施設に入所)。

⑥退所後の進路について，もっとたくさんの情報を提供してほしかった(20代，女性，家

庭復帰して家族と生活)。

⑦もっと専門的に知識を習得できるように指導してほしかった(3M¥，男性，家庭復帰し

て家族と生活)

③入所期間が決主っている中で，もう少し厳しくしてほしかった(30代，男性，家庭復帰

して家族と生活)

⑨よかったと思うし，感謝しかない(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)s 

⑩センターにて訓練を受けてよかった(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)っ

⑪大変お世話になりましたc 東京で、頑張っています。訓練の結果が今の自立に結びつい

ています(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑫訓練士が友達のようにつきあってくれたのがよかった(30代，男性，家庭復帰して家族

と生活)

⑬退所後の生活を目標にして訓練プログラムを立ててほしい(30代，男性，自宅でひとり

で生活)

⑪職業訓練があってないようなものでしかなかったc 入所者によって職員の対応が異な

っていることが，まま見られた(人と人のことだから， しょうがない部分もあると思

うが)。訓練の出欠にもっと厳しくてもよいと思う (30代，男性，身体障害者更生援護施

設に入所)

⑬数々の訓練をしていただき，感謝しておりますc 施設で、役に立っているように思いま

す(30代，男性，身体障害者療護施設に入所)。

⑮寝たきりの状態から日々の訓練によってADLの動作が習得できたことが，家庭復帰
できた大きな要因です3 センターに入所し訓練をして本当によかったと思っています

(40代，女性，家庭復帰したが祷癌のため入院中)c

⑫よかった(50代，男性，長期入院中)

胸髄損傷者
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①理学療法はいつもダラダラ，もっとキピキピと的確につ決められた時間に行っても前

の人達が終わっていないっ何事も時間厳守(50代，男性，家庭復帰して家族と生活)τ

脳性麻撞者

①職能訓練で，パソコン通信や作図ソフトを教えてほしかった(20代，女性，身体障害者

授産施設に入所)。

②パソコン，ワープロは習得して損はない。これからは役立つことが多くなると思うの

で，コンビューター訓練は入所者にどんどん推進してもらいたい(30代，男性，家庭復

帰して家族と生活)0

脳血管障害者

①訓練時間の不足を感じた(50代，男性，身体障害者療護施設に入所)0

②職員の皆様のあたたかいご指導に感謝しております(60代，女性，家庭復帰して家族と

生活)。

頭部外傷者

①ベッドに自分ひとりで上がることができ，車椅子に乗る時も少し手をそえるだけ，本

当に別府に行ってよかったと思っております。ここまでよくなって，先生方に頭が下

がります。本当にありがとうございました(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

5 国立別府重度障害者センターに対する意見や要望

退所者から寄せられた国立別府重度障害者センターに対する意見，要望には以下のよ

うなものがあった(計21人)。比較的好意的な内容が多いようであるが，退所者が宿泊で

きるようにしてほしいとしづ意見(2人)，短期入所したい(1人)，退所後も相談にのって

ほしい(1人)といった意見が寄せられ，退所後の繋がりを強化する方向で検討する必要

があるように思われた。介護職員や給食内容の充実等，個々の意見はそれぞれ具体的に

検討を要するものであり，今後の貴重な指針となるものである。

頚髄損傷者

①もと入所者がひとりでも楽に宿泊できるようなスペースをつくってほしい(20代，男

性，家庭復帰して家族と生活)。

②重度センターはとてもしW、ところで，広島の県病院でも先生方は「九州はレベルが高

し、」と言い切っています(リハビリや町の施設について)。重度センターのやっている

ことがもっと地元でもできれば，頚髄損傷者ももっと外に出られると思う (20代，男性，

家庭復帰して家族と生活)0 

③これからも頑張ってください(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

④八DLはいいとして次の段階(障害者の社会参加)の足掛かりとなるものを，個人にも

っと広い範囲で指導してほしかった(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑤1年2年と区切らずに，今後重度障害者は最低5年間を基本として入所させてください

(20代，男性，自宅でひとりで生活)。

⑥建物を改築または新築してはどうか。入所時，居室が古くていやだ、った。廊下が暗い。

エレベーターが狭い(20代，男性，身体障害者更生援護施設に入所)。

⑦自分の車を持ち込めればよい。外出外泊は自由がよい(20代，女性，職業能力開発校に

入校)。

⑧介護職員の数が足りないと思う (30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑨宿泊室を車椅子でも泊れるようにしてほしい(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑩退所後も相談にのってほしい(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑪ひとりでも多くの方が社会参加できるようにお手伝いください(30代，男性，家庭復帰
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して家族と生活)一

⑫医療の充実(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)c 

⑬天井クレーン訓練，電動車椅子の訓練をセンターで、身につけた方がよいと思います(3

MI;;，男性，家庭復帰して家族と生活)。
⑭センターで一番大変な仕事は介護員さんです。介護員さんの仕事の軽減がはかられま

すよう人員の補充等が必要と思われます(40代，男性，家庭復帰して家族と生活)，~ 

⑬よかったっ何も言うことなし(50代，男性，長期入院中)乙

⑮i週間くらい体験入所させてもらいたい(60代，男性，家庭復帰して家族と生活)

胸髄損傷者

①入所後lケ月近くプラブラのため訓練意欲が減退する皆さん一所懸命とは思いますが，

何か役人臭さを感じる (.")0代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

②わたしたち老人には充分だと思います。しかし若い人達が多いようですっ若い人達の

ためには益々充実した訓練が必要と思います。どうかセンターの皆さんの頑張りをお

願し、しますこ大変お世話になりましたc 心からお礼申しあげます(70代，男性，家庭復

帰して家族と生活}

脳血管障害者

①食事について，量よりも質を充実してほしい(50代，男性，身体障害者更生援護施設に

入所)， 

②たいへんありがたいセンターでした(60代，女性，家庭復帰して家族と生活)。

頭部外傷者

①重度の方ばかりなのに，センターの中で働いていらっしゃる方が少ないのでは・・・・

何か手伝ってほしいと思っても手が足りないのでは・ー¥もう少し人数を増やしてほ

しいと思います門働いている人も入所している人も不自由ではないでしょうか，役所

には人数が多いような気がするのに(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)

6 必要とする福祉サービス

現在特に必要とする福祉サービスについては， 61人より 159件の回答が寄せられたわ

「移動を容易にするための施策の充実」を希望する者が最も多く 26件，次いで「働く場

の確保J20件年金など所得保障の充実J20件障害に適した設備を持った住宅の

確保J19件介助体制の充実J17件社会福祉施設の充実J15件能力に応じた

職業訓練の実施 13件医療費の軽減J10件スポーツ，レクリエーション，文化

活動への支援J8件専門的な機能回復訓練の実施J7件結婚についての相談事業

の充実J1件在宅就労の推進J1件自家用車購入の際の負担軽減J1件ジョ

イスティックカ一等障害者用自動車の開発ならびに給付・貸与J1件で、あった。

図2-9-6Aは障害別に，特に必要であるとした福祉サービスをまとめたものである。複

数回答としたこともあり，障害別の特徴はあまり明確ではないが移動を容易にする

ための施策の充実」は脳性麻庫者でやや回答者が少ないほかは，比較的各障害に共通し

てあげられているに頚髄損傷者では能力に応じた職業訓練の実施J，働く場の確

保」など職業的更生に関係した項目をあげた者が多く (2項目合計25.5%)，逆に「年金な

ど所得保障の充実」をあげた者が少ない(9.4%)，)一方，脳性麻症者，脳血管障害者では，

「職業的更生」に関連した2項目をあげた者と「年金など、所得保障の充実」をあげた者

の比が逆転している(脳性麻庫者;職業的更生0%:年金など所得保障の充実21.4%，脳血

管障害者;職業的更生10.5%:年金など所得保障の充実15.8%) c 

この差異には年齢によるバイアスも大きくかかっており職業的更生」に関連した

2項目は全体では20.8%であるのに対し， 20代では31.4%， 30代21.6%， 40代0%，50代以上
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では16.7%となっているc 逆に，全体では12.6%の「年金など所得保障の充実」は， 20代

5.9%， 30代17.6%，40代4.8%，50代以上19.4%と，若年者では低くなっている。全体とし

て最も回答数が多かった「移動を容易にするための施策の充実」には年齢による偏りは

ほとんどなし、(図2-9-6B)。

今回の調査で各ポピュレーションによるニーズの差も，ごく限られた範囲の検討なが

らいくつか示されたし，各個人や家族のレベルで、のニーズの多様さは言うまでもない。

一方，重度の障害者が必要とする福祉サービスにはきわめて普遍的で共通した部分が多

いことにもあらためて思いいたらされたっ今後のさらなる障害者福祉サービスの充実を

熱望する。

合計

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻療

胸髄損傷

頭髄損傷
ヒ

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図2・9・6B年齢別の必要な福祉サービス(回答者数61人，回答数159件)(単位:件)
医療費の軽減 職

機能回

合計

60歳~

50~59歳

40~49歳

30~39歳

20~29歳

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

7 困っていることや不満に思っていること

現在の生活で困っていることや不満に思っていることががあるかどうか尋ねたとこ
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ろ， 06人より回答が寄せられたc うち36人は「困ったり不満に思っていることはなしリ

と回答しており (64.3%) ，脳血管障害者，頭部外傷者，その他の者では，全員が不満を

おぼえるところがないとしていた(100.0%)。一方，頚髄損傷者では「現在の生活で困っ

たり不満に思っていることはなし、」者は37人中21人(56.8%)，胸髄損傷者では4人中3人(7

.5. 0%) ，脳性麻痩者では6人中3人(.50.0%)と，より重度の障害を持つ者のほうが，不満を

感じる率が高い傾向があるように思われるが，多くの因子によるバイアスがかかってお

り，症例数を増やしてのさらなる検討が必要であろう(図2-9-7A)。

図2-9-7Bは年齢別の内訳であるが，最も不満を持つ者が多いのは30代で(50.0%)，20 

代(44.4%)，40代(37.0%)と続き， .50代が一番少ない(8.4%)c 図2-9-7Aで示したように.50

代にモードをとる脳血管障害者で，不満を感じている者がし、ないことから，障害群のバ

イアスの可能性があるため，頚髄損傷者について年齢別に分類したのが図2-9-7Cである。

60代は対象者が2人しかいないので明らかなことはわからないが r現在の生活で困っ
たり不満に思っていることがある」とした者の割合は，ほぼ年齢依存性に低下している

(20代53.8%， 30代41.7%， 40代40.0%，50代20.0%， 60代50.0%，合計43.2%)。住宅改造に

関する設問でも，高齢者ほど改造を充分に施行することなしに「満足する」としづ傾向

があり，これらが，言わば我慢のみに帰するものでないことを願し、たいr

図2-9-7Dで生活形態別でも分類してみたところ，長期入院中の者で、困っているとする

回答が多いことなどは想像のつくところであるが(2人中2人， 100.0%)，施設入所中の者

より家庭復帰している者の中に，むしろ不満を感じるとする回答が多かった(31人中12

人， 38.7%) (，身体障害者更生援護施設(9人中2人， 22.2%)，身体障害者授産施設(4人中l

人， 20.0%)，身体障害者療護施設(9人中3人， 33.3%)，労災特別介護施設(1人中0人， 0%) 

入所者の全てで家庭復帰者より低くなっているの参考に頚髄損傷者にしぼって生活形態

別にまとめてみたところ(図2-9-7E)，少数例の検討ながら，やはり家庭復帰した者で「現

在の生活で困ったり不満に思うことがあるj とした者が多し、(22人中11人， 50.0%)。施

設入所中の者では職員への遠慮等があり，家庭復帰した者では単に率直ないし気兼ねが

ないということも大きな要因であろうが，各施設の取組みが重度障害者の評価を得たと

いうことかもしれない

図2・9・7A障害別の不満の有無 (回答者数56人)(単位:人)

合計

その他

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻庫

胸髄煩傷

頭髄損傷 16 
と

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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図2-9-7B年齢別の不満の有無 (回答者数56人)(単位:人)

60歳~

50"'-'59歳

40"'-'49歳

30"'-'39歳

20"'-'29歳

合計

0% 60% 100% 80% 20% 40% 

図2・9・7C頚髄損傷者の年齢別の不満の有無

60歳~

50"'-'59歳

40"'-'49歳

30"'-'39歳

20"'-'29歳

(回答者数37人)(単位:人)

合計

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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図2-9・7D生活形態別の不満の有無

困ったり

合計

手I荷にjt、うことがある

労災特別介護施設
に入所

長期入院

身体障害者療護施
設に入所

身体障害者授産施
設に入所

身体障害者更生援
護施設に入所

家庭復帰

2 

0% 

20 (人)

3 
，/  

/ 

--12 
20% 

(回答者数回人)(単位:人)

現在の生活で困ったり不満に思うことはない

36 

2 

6 

3 

7 

19 

40% 60% 80% 100% 

図2-9・7E頚髄損傷者の生活形態別の不満の有無 (回答者数37人)(単位:人)

困ったり不満に思うことがある 現在の生活で、困ったり不満に思うことはない

合計

労災特別介護施設

に入所

長期入院

身体障害者療護施
設に入所

身体障害者授産焔
設に入所

身体障害者更生援
護施設に入所

家庭復帰

0% 

16 (人)

ーーーーー一

ー一ーーーーー

2 
ー-ー~ー『

11 

20% 40% 

8 現在の生活の不満の内容

21 

2 

3 

5 

11 

60% 80% 100% 

現在の生活で困ったり不満に思うことがあるとした20人がその内容について回答を

寄せた。家庭復帰した13人が最も多くあげたのは「外出の困難J，就労の困難Jで各

4人ずつあった。一方，施設入所中の7人ではプライパシー確保の困難や，トイレなど「生

活環境Jをあげた者が5人を占めており外出の困難」をあげた者はl人で，職員によ

る外出時の介護体制が整っていることが示されたが，今後個室の導入等施設の住環境の

改善が課題であると思われるっ授産施設，あるいは療護施設に入所中の者に比して，家

庭復帰した者の中に，就労の希望をあげる者が相対的に多くなるであろうことは想像さ

れるところであるが毎日が暇である」といった回答も在宅生活者の中に見られたr

頚髄損傷者

①家での生活に特に問題はないで寸ーが，外出の際ひとりで出かけられず，いつも家族の
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誰かにお願いします。外出したい時気軽に出かけられないのと，ひとりになりたい時

ひとりになれないのが，ちょっと不満です(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

②これから先に対して，就労，結婚，余暇について，また，健康について(現在異所性

化骨で手術も考慮中)大変不安です(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

③仕事がない(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

④家がまだ改造できていないので自由に外出できない(20代，男性，家庭復帰し家族と生

活)。

⑤居室が2人部屋なので，ひとりの時間がとれない(20代，男性，身体障害者更生援護施設

に入所)。

⑥居室の電気が暗い(20代，男性，身体障害者療護施設に入所)。

⑦車椅子常用者を雇ってくれる企業が大変少ない(20代，女性，家庭復帰して家族と生

活)0

③車椅子常用者を雇ってくれる企業があまりにも少ない。車椅子でも使い易い住宅をも

っと増やしてほしい(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑨毎日がヒマで、ある (30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑩町づくり (30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑪車椅子での外出が不便(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑫ADLに時間をとられ，勉強，余暇等にあてる時間が満足にとれない(30代，男性，身

体障害者更生援護施設に入所)。

⑬プライパシーの確保(現在6人部屋)。外出が自由にできなし、(困難)(40代，男性，身体障

害者療護施設に入所)。

⑪祷、唐ができてなかなか完治せず，そのためにADLが思うようにできず，介護を一部

必要としています。センターでは祷癒はできなかったのに，自由きままな生活で，健

康管理がうまくし、かないのでしょうか。今はそのために行動範囲が制限されています。

本当に祷、唐で悩んでいます(40代，女性，家庭復帰したが祷清で入院中)。

⑬施設に入所できるように頼んでいるが，いまだに病院にl年4ヶ月いるので，はやく施

設に入所できるようにしてほしい(50代，男性，長期入院中)c

⑮病院に行く時の交通期間(車椅子をタクシーに乗せてもらう時)(60代，男性，家庭復帰

して，家族と生活)。

胸髄損傷者

①施設の居室等，生活環境の不備(40代，男性，身体障害者授産施設に入所)。

脳性麻療者

①トイレ(20代，男性，身体障害者療護施設に入所)。

②センターでは職員と話し合いを持つ場があったが，ここにはない(30代，女性，身体障

害者療護施設に入所)。

③収入が少なく生活が苦しいのと，商売上ですが，お客様が品物を取りに来てくれない

時 (:~O代，男性，家庭復帰して家族と生活，自営業)。

9 その他

生活の中での楽しみや生きがいなど，現在の生活について何でも結構ですのでお聞か

せください，と依頼したところ35人から以下のような回答があった。

頚髄損傷者

①大学を卒業してl年近くになります。家にこもることが多くなりましたc そんな生活

を変えるため，今年に入ってから今までさぼっていた車の練習を再開しました。まだ

まだ時間はかかりますが，何とかメドがたちました。あとは慣れです。はやくひとり
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で外出できるようになりたいです(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)ち

②広島に帰っても友達は皆結婚・仕事で，友達もいないので，ついついパチンコとかに，

ゴンちゃん(注;退所者)とふたりで、行ったりする。まず車椅子で若いのがし、ない。ま

一，そんな意味もあって，異所性化骨の手術をしない場合，地元の職業訓練校に友達

をっくりに行こうかと思っています(20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

③仕事ができるということが何より楽しく，妻とふたりで生活することが何よりの生き

がし、です。これからも前向きに自信を持って生きていきたい(20代，男性，家庭復帰し

て家族と生活)， 

④自分の趣味(バソコン使用)を生かした仕事につきたいので勉強中(20代，男性，家庭復

帰して家族と生活)。

⑤現在ワープロに専念しております(20代，男性，自宅でひとりで生活)。

⑥現在入所している施設で文化祭の実行委員長をつとめたり，養護学校の先生からの依

頼で普通高校で講演をしたりと，はりのある生活を送っている (20代，男性，身体障害

者更生援護施設に入所)0

⑦国立リハビリテーションセンターでの生活は色々な障害を持った人が大勢いて，生活

や就労など今後役立つ情報が集まるので不安が少ない(20代，男性，身体障害者更生援

護施設に入所)こ

⑧ツインバスケットボールが楽しし、(20代，男性，身体障害者更生援護施設に入所)。

⑨自分の持っている器の大きさに応じて，できることを精一杯やること。余計なストレ

スをできるだけためないようにすること (20代，女性，家庭復帰して家族と生活L，
⑩気のあう友人と遊ぶこと (30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑪コンビューター，クワガタムシの飼育，運動(散歩)が楽しみ(30代，男性，家庭復帰し

て家族と生活)、

⑫全てが楽しし、(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑬楽しみ:町にでること 生きがし、:福祉活動(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑬働きながら勉強していますη 仕事&遊び，友人&恋人，ほか何でも切り替えが必要。

メリハリのある，ストレスのない生活。いつまでも夢を抱いています(5つくらいあり

ます)(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)っ

⑬昨日の自分を超えること (30代，男性，家庭復帰して家族と生活上

⑮みんなが住みやすし、町づくり (30代，男性，家庭復帰して家族と生活)ご

⑫TVゲーム(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)c 

⑬犬，鳥(30代，男性，家庭復帰して家族と生活)ι

⑬友人達とともに過ごす時聞こ将来の希望としては，さしあたっては就職(30代，男性，

身体障害者更生援護施設に入所)0

⑫楽しく毎日過ごしております(30代，男性，身体障害者療護施設に入所)。

@毎週教会へ行き，現在感謝の生活を送っています。未来も不安は何もありません。セ

ンター3年間ありがとうございました(40代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

⑫ミシンをかけるようになりました。手袋やラパーの張り替えも自分でします。枕カバ

ーやタオル掛けやズボンのファスナー付けなど，やっている時は楽しく時聞が過ぎて

いきます。主た，ベットと過ごしている時は，気持ちが和らぎ，笑い顔で、時間がたつ

のも忘れます。※祷清の手術をしてまだ入院中です。現在退院の予定も立っていませ

ん。 00さんと00さんが2月28日見えるようになっていますが，まだ治療中で申し
訳ありません(40代，女性，家庭復帰したが現在入院中)。

⑫施設で楽しく生活している (50代，男性，労災特別介護施設に入所中)。

@楽しみ等は今のところなし(50代，男性，長期入院中)。

@今以上に体調が悪くならなければよいです(60代，男性，家庭復帰して家族と生活)0

胸髄損傷者
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①子供の成長(50代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

②不満等はありませんc 一日一日を大切に生きていくしかありませんの今わたしはデイ

サービス「なこ、み塾」に行っております。大変皆さん親切でよくしてくれます。とて

も楽しく過ごすことができます。わたしの大好きな囲碁を打っております。またいろ

いろな行事がありまして，生きがいを感じております。以上報告します。ありがとう

ございました(70代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

脳性麻痘者

①ビデオ鑑賞(30代，女性，身体障害者療護施設に入所)。

②生活が苦しくとも，センターで印章の技術を覚え，社会復帰でき，社会の一員として

暮らしていくことができ，自分の彫った印鑑がお客様に誉められたときが一番嬉しく，

励みになります(30代，男性，家庭復帰して家族と生活，自営業)。

脳血管障害者

①コンサートや映画，美術館へ行くなど，文化的活動が容易にできるような社会環境を

つくってほしし、(50代，男性，身体障害者更生援護施設に入所)。

②鋼板っくり，ゴミ焼却(40代，男性，身体障害者療護施設に入所)。

③身障者が楽しくリフレッシュできるような公園や施設，食堂街や商庖街等の町づくり

(50代，女性，家庭復帰して家族と生活)。

④仕事を一所懸命すること (50代，女性，身体障害者授産施設)。

⑤兄の家族のやさしい愛(60代，女性，家庭復帰して家族と生活)。

その他

①パチンコ (20代，男性，家庭復帰して家族と生活)。

1 0 介護者の健康状態

重度障害者の生活におけるもうひとりの主役は介護者であり，介護者自身に関する

質問もいくつか試みた。家庭復帰している退所者の主たる介護者(家族)に，現在の健

康状態について尋ねたところ， 25人から37件の疾病があげられた(表2-9-10A)。介護者

が最も多くあげたのは，頚肩腕症候群・肩凝り8件，腰痛7件で，国立別府重度障害者

センターの介護員も擢患しやすい疾病であり，とりわけ頚髄損傷者では介護上抱えあ

げる局面等が多いことから，理解しやすい結果である。次いで，第2節で介護者の平均

年齢が55.7:t 11. 5歳(Mean:tS.D.)と算出されたことからも想像されるように，高血圧5

件，肥満・高脂血症・脂肪肝5件といったものがあがったc なお，頚髄損傷者の介護者

が答えた，その他3件には，胃炎，糖尿病各l件ずつが含まれており，脳血管障害者の

介護者のあげた，その他2件は，心疾患，神経痛各1f牛ずつで、あった。

表2-9-10A 介護者が現在擢患している疾病 回答者数25人 回答数37件 (単位:件)

現在穫患してい (障害者の) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

る疾病 年齢(歳) 損傷 損傷 麻痘 障害 外傷 他 (件)

高血圧 20'"'"'29 O O O O O O O 

30'"'"'39 4 O O O O D 

40'"'"'49 O O O O O O O 

50'"'"'59 O O O O O O O 

60'"'"' O O O O O O O 

小言十 4 O O O O 5 

頚肩腕症候群， 20'"'"'29 O O O O 2 

肩凝り 30'"'"'39 3 O O O ~ O 3 
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40""49 2 O O O O O 2 

50""59 O O O O O O O 

60"" O O O O O 1 

小言十 6 O O O 8 

腰痛 20""29 l O O O O O 

30""39 3 O O O O O 3 

40""49 2 O O 。 O 3 
50""59 。 。 O O O O O 

60"" O O O O O O O 

小言十 6 O O 。 O 7 
肥満，高脂血症， 20""29 O O O O O O O 

脂肪肝 30""39 3 O O O O O 3 

40""49 O O O O O I 

50"" 59 O O O O O O O 

60"" 。 O O O O 1 

/ J、言十 D O O O O O 5 

肝機能障害 20"" 29 O 。 O O O O 。
30""39 。 。 O O O 

40""49 O O O 。 O 
50""59 O O O O O O O 

60 "" 。 O 。 O 。 O O 
ノト計 2 O O O O 。 2 

日出息、 20""29 O 。 。 O O O O 

30""39 。 。 O O O 

40""49 O O 。 。 O I 
50""59 O 。 。 O 。 O O 
60"" O 。 O O O O O 

小言十 O O O O 2 

アレルギー性疾 20"" 29 O O 。 O O O O 

恵、 30""39 。 O O O O 

110""49 O 。 。 。 O 
，r:iO"" 59 O O 。 O 。 O 。
60 "" O O O O O O O 

小言十 O O O O 2 

その他 20""29 O 。 O O O 1 

30""39 2 O O O O O 2 

40""49 O 。 O O O O O 

50""59 。 O 2 O O 3 

60"" 。 O O 。 O O O 

小言十 3 。 2 O O 6 

合計 (件) 28 4 3 O 37 

回答者数 (人) 19 2 2 O 25 

1 1 介護者が受診している診療科

参考に家庭復帰している者の介護者(家族)が，現在受診している診療科を尋ねたとこ

ろ， 19人より 24件の回答があった(表2-9-11A)。最も多かったのは内科の11件で，整形
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外科の4件，神経内科および歯科の各2件ずっと続き，その他という回答5件には，脳外

科，眼科，耳鼻咽喉科，産婦人科各1件ずつが含まれていた。

表2-9一11A介護者が受診している診療科 回答者数19人 回答数24件 (単位:件)

介護者が受診し (障害者の) 頚髄 胸髄 脳性 脳血管 頭部 その 合計

ている診療科 年齢(歳) 損傷 損傷 麻庫 障害 外傷 他 (件)

内科 20"'29 O O O O O 1 

30"'39 5 O O O O 6 

40"'49 O O O O 2 

50"'59 。 O O 1 O O 1 
60'" O O O O O 

小計 7 O 11 

整形外科 20"'29 2 O O O O O 2 

30"'39 O O O O O O O 

40"'49 1 O O O O 2 

50"'59 O O O O O O O 

60'" O O O O O O O 

小計 3 O O O O 4 

神経内科 20"'29 O O O O O O O 

30"'39 O O O O O 1 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O 1 O O 

60'" O O O O O O O 

小計 l O O O O 2 

歯科 20"'29 O O O O O O O 

30"'39 2 O O O O O 2 

40"'49 O O O O O O O 

50"'59 O O O O O O 。
60'" O O O O O 。 O 
小計 2 O O O O 。 2 

その他 20"'29 2 O O O O O 2 

30"'39 2 O 1 O O O 3 

40"'49 O O O O O 。 O 
50"'59 O O O O O 。 O 
60'" O O O O O O O 

小計 4 O O O O 5 

合計 (件) 17 2 2 。 24 
回答者数 (人) 14 1 l l l 。 19 
1 2 介護者が必要とする福祉サービス

図2-9-12A，Bは障害別， (障害者の)年齢別に，介護者(家族)が特に必要であるとし

た福祉サービスをまとめたものである。 25人より57件の回答が寄せられ，最も多かっ

たのは「移動を容易にするための施策の充実Jで9件，次いで「介助体制の充実J8件，

「社会福祉施設の充実J8件 r働く場の確保J7件 r専門的な機能回復訓練の実施」
7件 r年金など所得保障の充実J6件 r医療費の軽減J4件 r障害に適した設備
を持った住宅の確保J3件 r能力に応じた職業訓練の実施J3件スポーツ，レク
リエーション，文化活動への援助J1件結婚についての相談事業の充実J1件があ
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がったr

表2-9-12Aでは，障害者自身と介護者の特に必要とするサービスを比較してみたc

両者ともに第l位は「移動を容易にするための施策の充実」であるが，介護者では「介

助体制の充実」が2位だったのに対し障害者自身は5{立にあげており社会福祉施設

の充実」は介護者で2位，障害者では6位となっている。逆に「働く場の確保」は介護

者では4位で，障害者自身は2位にあげているなど，希望する福祉サービスに幾分の差

違が認められるc 表2-9-12Aには施設入所中の者の回答も含まれているため，在宅の

者にしぼって検討したのが表2-9-12Bであるr 現在家庭で介護を受けている障害者に

限ってみてもやはり第1位は「移動を容易にするための施策の充実j で「働く場の確

保」が2位年金など所得保障の充実」が3位介助体制の充実J4位となってお

り，障害者自身とその介護者では，必要と考える福祉サービスに若干の違いがあると

言ってよいと思われるi

図2・9・12A障害別介護者が必要とする福祉サービス(回答者数25人，回答数57件)

A ，<I. 
仁1ロl

頭部外傷

脳血管障害

脳性麻煉 1

胸髄損傷

顕1随社i傷 I 6 

0% 20% 

60局長----I 1 

60----69歳

40----49歳 2 

0% 20% 

年金など所得保障対。寸ツ等の援助

結婚相談

¥0% 60% 80% 100% 

6 5 

40% 60% 80% 100% 
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表2-9-12A障害者本人(回答者数61人，回答数159件)と介護者(回答者数25人，回答数57件)が

特に必要とする福祉サービスの比較 (単位:件)

障害者自身が特に必要としている福祉サー 介護者(家族)が特に必要としている福祉サ

ピス ーピス

移動を容易にするための施策の充実 26件 移動を容易にするための施策の充実 9件

働く場の確保 20件 介助体制の充実 8件

年金など所得保障の充実 20件 社会福祉施設の充実 8件

障害に適した設備を持った住宅の確保 19件 働く場の確保 7件

介助体制の充実 17件 専門的な機能回復訓練の実施 7件

社会福祉施設の充実 15件 年金など所得保障の充実 6件

能力に応じた職業訓練の実施 13件 医療費の軽減 4件

医療費の軽減 10件 障害に適した設備を持った住宅の確保 3件

スホ。サ，レクリエサョン，文化活動への援助 8件 能力に応じた職業回復訓練の実施 3件

専門的な機能回復訓練の実施 7件 スホ。サ，レクリエサョン，文化活動への援助 1件

結婚についての相談事業の充実 1件 結婚についての相談事業の充実 1件

その他 3件

表2-9-128 在宅の障害者本人(回答者数37人，回答数110件)と介護者(回答者数25人，

回答数57件)が特に必要とする福祉サービスの比較 (単位:件)

家庭復帰している障害者自身が特に必要と 介護者(家族)が特に必要としている福祉サ

している福祉サービス ーピス

移動を容易にするための施策の充実 20件 移動を容易にするための施策の充実 9件

働く場の確保 16件 介助体制の充実 8件

年金など所得保障の充実 15件 社会福祉施設の充実 8件

能力に応じた職業訓練の実施 11件 働く場の確保 7件

介助体制の充実 11件 専門的な機能回復訓練の実施 7件

障害に適した設備を持った住宅の確保 10件 年金など所得保障の充実 6件

社会福祉施設の充実 7件 医療費の軽減 4件

医療費の軽減 6件 障害に適した設備を持った住宅の確保 3件

スホ。-"J， レクリエーション，文化活動への援助 6件 能力に応じた職業回復訓練の実施 3件

専門的な機能回復訓練の実施 6件 スホ。ーツ，レクリエーション，文化活動への援助 1件

結婚についての相談事業の充実 1件 結婚についての相談事業の充実 1件

その他 2件

1 3介護者が困っていること等

家庭復帰している障害者を実際に介護している家族が，現在負担に思っていること

や困っていることなどについて尋ねたところ，特にないという回答(3人)を含めて計7

人より，以下のような回答が寄せられた。

①これから先のことを考えて， 1日8時間た、った仕事を4時間のパートに切り替えた(20

代頚髄損傷者男性の母)。

②入浴， トイレ(20代頚髄損傷者男性の母)。

③ひとりでできないため，入浴介助が大変である。外出時車の乗降りが大変である(30

代頚髄損傷者男性の母)。

④なし(30代頚髄損傷者男性の母)。

⑤なし(30代頚髄損傷者男性の配偶者)。

⑥特になし(30代頚髄損傷者男性の配偶者)。
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⑦楽しみ:仕事も大切ですけど，自分ひとりではどこにでもは行けませんので，九州

または四国くらいまでは主人の車で仕事を休んででも行ってます乙今でないと行け

なし、からですぞ九州は行っていないところは，沖縄と佐賀だけですこ朝早くから夜

中主でかかりますっ本人もですが，主人も大変です。でもそれが楽しみで，住事を

休ませて連れて行ってますc それと年1"'2回の旅行ですc 北海道と東京にも行って

きましたτ 困っていること:今のところは私たちは元気なので良いのですが，年

をとったあとのことが心配ですニでも考えても仕方ありませんので，今を大切に生

きてます。親の姿を見ていて，兄，弟がきっと次男をみてくれると信じてますのそ

のためにも土地を少しでも多く買って，同じ場所に住んでほしい，みてほしい，と

今からお願いしてます(20代頭部外傷者男性の母)0
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