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巻頭記事

  「さようなら自立支援法！つくろう！私たちの新法を」10・30 大フォーラム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　DPI 日本会議　議長　三澤　了　　

  特集Ⅰ

 工夫して作製・改良・使用している道具紹介

  特集Ⅱ

 あなたが 65 歳になったら・2 題

　1. 介護保険適用年齢者の苦難

　2. 自立支援法？介護保険法？

 〔参考資料〕

 連　載

 お役立ち

 頸髄損傷者の公共施設・公共交通機関の冷暖房に対する意識

　　　　　　　　　　　　　　　東京理科大　三上功生　　　　　

 第 24 回リハビリテーション工学カンファレンス 

 　“当事者発のリハビリテーション工学”に参加して

　 “全国頸髄損傷者「実態調査」報告会”

 栃木・東京・福島・神奈川－交流会

 四国頸損者の集いを終えて

 09 秋の全国代表者会議報告

 国立伊東重度障害者センター“施設紹介と入所者募集”

 障害者自立支援機器　収集・発信システム紹介

 追悼　小野誠さんを偲んで

 「全国頸損支部・本部連絡先」＆「頸損年間行事予定」

 2010 全国総会京都大会予定  

 リレーエッセイ・編集部のお知らせ
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10.30 大フォーラム報告 

「さよなら自立支援法！つくろう！私たちの新法を！」 

ＤＰＩ日本会議 議長 三澤 了 

 

日比谷公園野外音楽堂大集会で長妻厚労大臣「障害者自立支援法」廃止の方針明確に！ 

 
秋晴れの晴天のもと、「さよなら自立支援法！

つくろう！私たちの手で新法を！」をスローガ

ンとした１０．３０大フォーラムが、１０月３

０日、日比谷公園周辺に１万人の参加者を集め

て開催された。障害者自立支援法（自立支援法）

が自民・公明の旧与党の強行採決により、法律

として成立してしまった 2005 年 10 月 31 日を

私たちは忘れないという、怒りを込めた記念日

として、ＤＰＩ日本会議やＪＩＬなどが呼びか

け団体となっている「障害者の地域生活の確立

の実現を求める全国大行動実行委員会」と日本

障害者協議会（ＪＤ）、それに全日本ろうあ連盟

の３団体は、毎年この日に大集会を行ってきた。 
法案成立１年目にあたる 2006 年 10 月 31 日

の集会には、1 万５千人というかつてない規模

の人々が、「自立支援法の出直し」を求めて全国

各地から結集し、自立支援法の作り直しに向け

て、全国で運動を強めていくことを確認した。

以来、2007 年は「いまこそ変えよう！障害者自

立支援法」、2008 年は「あふれ出る自立支援法

NO！の叫び」と、自立支援法の廃止、あるいは

根本的な作り直しを主張し続けてきたこの集会

であったが、今回は、自立支援法を廃止すると

いう新政権の方針が明確に示されたこともあり、
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会場の雰囲気もどことなく晴れやかで、期待感

を感じさせるものとなっていた。 
１万人の参加者は、日比谷公園野外音楽堂、

厚生労働省前、日比谷公園内の広場の３カ所に

別れて集会を行ったが、メイン会場となった野

外音楽堂には、開会予定の２時間ほど前から参

加者が集まりはじめ、開会３０分前には、会場

全体が人で埋め尽くされている状態となってい

た。12 時の開会後間もなく、来賓として集会に

駆けつけた長妻厚労大臣は、会場一杯の参加者 
に向けて、「野党時代、この法案が審議されてい

たとき、国会の前でこの法律は成立させないで

と訴えていた声をよく覚えている。」と語り、「応

益負担という負担に苦しみ、尊厳を傷つけた自

立支援法は廃止する」と、廃止の方針を明確に

した。さらに、「できるかぎり、皆さんの意見を

聞き、よりよい制度をつくりたい。皆さんや皆

さんの家族、地域の人など、専門家だけではな

く広く意見をきいてつくりたい」と、新しい法

律作りに向けた考えを明らかにし、会場からの

拍手喝采を受けた。今回の集会では、①応益負

担を廃止し、介護保険との統合を行わないこと

を前提に、制度の谷間をつくらない新たな総合

法の制定、②当事者の参加を保障し、法的根拠

を持った協議機関の設置など、13 項目にわたる

アピールを採択しており、このアピールを、集

会主催者を代表して全日本ろうあ連盟の石野富

志三郎理事長より、長妻大臣に手渡した。 
 集会の後半は、民主党・石毛えい子衆議院議

員、社民党・阿部知子衆議院議員、共産党・高

橋千鶴子衆議院議員、の三党の国会議員を交え

た、自立支援法の評価や新しい法の内容や作り

方を巡ってのミニシンポジウムが行われた。シ

ンポジウムは、ＪＤ常務理事の藤井克徳氏と、

全国大行動でステップ江戸川事務局長の今村登

氏によって進行されたが、この中で民主党の石

毛えい子衆議院議員からは、新政権で、障害者

関係の制度の総合的な見直しを行うために、内

閣総理大臣を本部長とする障害者制度改革推進

本部（改革推進本部）を立ちあげ、制度改革を

行う方針が示された。この制度改革の動きは、

民主党が野党時代の今年４月に参議院に提出し

た障害者制度改革推進法をベースとしたもので

あり、この法のもとに改革推進本部を設置し、

さらにその下に２０名の委員からなる障害者制

度改革推進委員（推進委員会）のもとで、障害

者関係の法制度の制定・見直し・修正等を図っ

ていくということになっている。また、改革推

進委員会で検討すべき課題としては、モニタリ

ング機構の設置、障害者差別禁止法の制定、イ

ンクルーシブ教育の実施等、１７の課題が上げ

られているが、中でも障害者総合福祉法の制定

は、自立支援法の廃止を受けて早急に検討が開

始されるべきものであると考えられる。石毛議

員からは、上記の推進委員会に関して２０名の

委員の内、半数以上は障害当事者をもって当て

るということ、さらに推進委員会のもとに設置

される課題毎の専門部会も、障害者主導で検討

がなされるものにする必要があるという考えが

述べられた。なお、改革推進本部と改革推進委

員会の設置の時期は、年内中となるだろうとい

う見通しも語られた。 
 今年の集会は、厚生労働大臣が来賓として出

席し、自立支援法の廃止を多くの参加者の前で

明言するなど画期的なものではあったが、すべ

ての障害者が、自分の住みたい地域で、自分の

望むように生きていくことを支える、本当の意

味での自立支援の仕組みをつくり出していくの

は、これからの仕事であるということを、参加

者の多くが確認した集会であった。そして、「つ

くろう！私たちの手で新法を」のスローガンど

おり、自分たちが主体となる覚悟を求められた

集会でもあった。 “私たち抜きに 私たちのこ

とを決めるな”の原則を胸にしっかりたたき込

んで。 
 
 集会は２時３０分で終了し、国会請願コース

と、銀座・東京駅コースの二つのコースでのデ

モ行進に移っていった。 
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特集Ⅰ 

工夫して作製・改良・使用している道具 その１ 

全国の会員の方の中には、市販品をそのまま使うだけでなく、自分で工夫して道具を使用している人

がたくさんいます。皆さんにもきっと参考になるものがあるはずです。一度チャレンジして、少しだけ

でも楽しく豊かな生活を目指しませんか。皆様からアイデアいっぱいの道具情報を送っていただければ、

“その２”も企画します。なお質問・問い合わせは、巻末にある編集部窓口へご連絡ください。 

※道具の作製・改良などの依頼先は、ヘルパー・家族・車いす業者・工務店・知人・OT…。 

 

学習リモコンとカーブミラー 

による環境制御装置 

静岡頸損連絡会 井出一史 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○目的 
一台に複数のリモコンの信号を記憶させること

ができる学習リモコンを活用している人も多い

と思いますが、私はこの指向性の強い赤外線の特

性を応用してカーブミラー（凸面鏡）と組み合わ

せ電化製品の環境制御を行っています。 
○方法は簡単。 
リモコンを利用する部屋中のどの電化製品のリ

モコン信号受光部からも見通せる位置にカーブ

ミラーを取り付けます。 
① それらの電化製品のリモコン信号を全て学習

リモコンに記憶させます。 
② あとはどの電化製品を利用する際もオールイ

ンワンの学習リモコンをそのカーブミラーに

向けて発射するだけ。 
○注意 

カーブミラーは小さなものから大きなもの、半

球型のように広角型から平面に近いものまで

あるので部屋の広さや電化製品との位置関係

を考慮して選ぶ必要があります。 
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車いす関係用具 

テーブルを入れるカバン 

頸損連絡会岐阜 鎌田真栄 

 

               

○使用目的・方法 
・テーブルを簡単に仕舞えるマジックテープのカ

バンです。 
・ポケットも付いて物入れとしても利用します 
○特徴・工夫・改良 

電動車いす用（イマセン）の組み立てテーブル

を利用していますが、重たいテーブルを持ち運

びできるように作成したカバンです。サイドが

マジックテープでテーブルが簡単に収納でき 
るようになっています。頑丈なひもは車いすの

グリップに引っ掛けられ、強度もあります。旅

行や買い物など外出でも荷物をポケットに収

納できます。 
○材料・費用 
・キルティング（布）  600 円 
・紐（太目）      200 円 
・マジックテープ（白） 300 円 

 

手首プロテクター 

頸損連絡会岐阜 苅谷久彌 

 

 

 
○使用目的・方法 

手首で車いすをこぐときに、皮膚が擦り剥けな

いようにと巻いています。この革製のプロテク

ターのおかげで、今までに手首の皮膚が擦りむ

けて困ったことはありません。本当に助かって

います。私の場合は必需品です。 
○特徴・工夫・改良 

市販のものもありますが、私は受賞後 20 年間

ずっと自家製のものを修繕しながら使用して

います。味が出て、よりなじんできます。 
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自作アンダーネット 

頸損連絡会岐阜 鎌田真栄 

 

 

 
○使用目的・方法 

・尿パックを仕舞う事が出来ます。 

・荷物を乗せる事にも使います。 
○特徴・工夫・改良 

・車椅子シート下のスペースをメッシュ布で二重

に重ね縫い付けてあります。メッシュ布の間に

尿パックを見えない様に置く事も出来ます。 

・アンダーネットは介護用品メーカーで販売で

は５千円位はしますが、母親が安く材料を仕入

れて作製しました。メッシュ布の強度も強くて、

紙やペッドボトルなど小物まで置く事を考え

て作ってあります。 

車椅子を折り畳んでも心配ない様になってい

ます。 

 
 

○材料・費用 

・メッシュ布（黒）    ６００円 

・マジック        １００円 

・ゴム           ５０円 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 枚マジック 
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手製トランスファーボード 

東京頸損連絡会 八幡孝雄 

  

 
 

大工さんに作製してもらいました 

 

車いす乗車時使用のリーチャー 

東京頸損連絡会 宮原英夫 

 

○使用方法の工夫 
手首のプロテクターに差し込み、使用します。 

○既製品です（メーカー不明） 
 

 

 

電動車いす用タイやカバー 

東京頸損連絡会 宮原英夫 

 

○使用目的 
白いフローリングの床に、黒いタイヤの跡がつ

かないようにしました。 
○特徴 
・手製（生地は古着のデニム） 
・取り外しはマジックテープで着脱が容易 
○費用    0 円 
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飲食用具 

食事用スプーンとホルダー 

頸損連絡会岐阜 青山和幸 

 
ホルダー 

 
スプーン 

 

ホルダーにスプーン装着 

 
 
 
 
 
 

○使用目的・方法 
自分に合った食事用具を作成しました。 

○特徴・工夫・苦労した点 
知人に作製してもらいましたので、以下は作製

者のコメントです 
・市販品は価格が高く、自分の使い勝手や手のサ

イズに合わないことが多いが、自作の場合は自 
分に合わせて作るため、使用していてもずれた

りすることがなく、食べ物を落としたりするこ

とも少なくなります。 
・握りの部分に添え木を取り付けているため、取 

り付けるスプーンが安定するので、スープなど

の汁物でもこぼすことがありません。この形は

食べ物を刺すこともできますし、麺類やスープ

などもこれ一つでほとんどのものが食べられ

ます。 
・工夫した点は、添え木にステップルを打って固

定するときステップルが見えないようにリボ

ンで隠したことです。あと、使う人の似合う色

や D カンとベラクロのサイズで調節など、使う

人のことを考えながら作ったことです。 
・苦労した点は、ミシンで縫うのは難しくすべて

手縫いで行いましたので、何度も指を刺しまし

た。 
○材料・費用 

ホルダー材料費        ３００円 
スプーン（市販品を譲り受けため） ０円 
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就寝時での水分補給の工夫 

頸損連絡会岐阜 鎌田真栄 

 

 
 

 
 

○使用方法 

・ベッドに寝ている時に水分補給をする道具です。 

・車椅子に乗車中もワイヤーの向きを変えて、水

分補給が簡単に出来ます。 

・プラスチックボトルへの水の補給も簡単に出来

ます。 

○工夫・改良した点 

・就寝時に水分補給が出来る様に、ホースとワイ

ヤーをテープで固定してあります。ワイヤーな

ので口へも自由に向きを変えられます。ワイヤ

ーも折れにくい硬い素材で、寝ている時も一定

の位置を保ち安心して水分補給が出来ます。 

重たいプラスチックボトルなどを置くので、病

院で購入した安寿尿器受けを利用しています。 

・プラスチックボトルへの水の補給を容易にする 

ために、ボトルのキャップ上に、丸リングを自

由樹脂で付けています。丸リングに指を引っ掛

けてキャップを簡単に外せます。ボトルに取り

付けたビニール紐で、ボトルの移動も出来ます。 

○材料・費用     

・安寿尿器受け        ２３５０円 

・ワイヤー           ５８０円 

・ホース（長め）        ３００円 

・ペッドボトル         ３００円 

・自由樹脂           １００円 

・丸リング            ５３円 

・ビニールテープ         １０円 

・ビニール紐           １０円 
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改良ペットボトルストロー 

頸損連絡会岐阜 鎌田真栄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○利用方法 

持ち運び用にも出来るペットボトルのストロ

ーです。 

○工夫した点・改良した点 

病院の売店で、ペットボトルに取り付けられる

ワンタッチボトル用ストローを購入しました。

しかし、ワンタッチボトル用ストローは下向き

で短くて、自分は飲み辛かったです。 

角度を改良する為に火にあぶって向きを変え

ました。短いストローに子供用品サーモス ス

トローボトルを取り付けて長さを調節しまし

た。 

机の上にペットボトルを置いてくれたら、一人

でも水分補給が出来ます。 

○材料・費用 

・ワンタッチボトルストロー    ２００円 

・サーモス ストローボトル     ３１５円 
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その他の用具 

マウススティック 

頸損連絡会岐阜 鎌田真栄 

 

 
○利用方法 

・引っ掛けて物を取ったりします。 

・本をめくるときも使っています。 

・キーボード・携帯電話ボタンなど、打ち込みを

するときも使用しています。 

○工夫・改良した点 

私が国立伊東重度障害者センターに入所中に

作業療法士と一緒に考えて作りました。私は手

が不自由なので、物を引っ掛け用に洋灯つりを

棒先端に取り付けています。洋灯つりを取り付

けたのは、物を押す事にも利用が出来るからで

す。口で楽に棒をくわえられる様に自由樹脂を

取り付けています。 

（粒状自由樹脂は 60℃以上のお湯で柔らかくな

り、冷えると固まるプラスチックです。口に合

った形に変形可能です。） 

○・洋灯つり           ３００円 

・細いパイプ          ５００円 

・粒状自由樹脂  ３６７円 ～ １７９５円 

ゆめ画材（粒状自由樹脂購入先） 

http://www.yumegazai.com/Default.asp?st=t

humb&dp=50&sa=yumegazai&cd=9986860000 

 
 
マウススティック保持台 

東京頸損連絡会 鴨治慎吾 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
マウススティック台 
くねくねクリップ(ドンキホーテ）500～1000 円位 
化粧用筆立て        （百円ショップ） 

独立行政法人労働者健康福祉機構 総合せき損セ

ンターでマウススティックを扱っています。↓ 

http://www.hcr.or.jp:80/cgi-local/seihin_syosa

i.cgi?seihincd=1051&kunicd=0&kigyoucd=1680 
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灰 皿 

東京頸損連絡会 鴨治慎吾 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
つっぱり棒(ホームセンター)1000～2000 円 
クネクネクリップ(ドンキホーテ) 

500～1000 円 
灰皿          （百円ショップ） 
 
ベッド手用リモコン 

東京頸損連絡会 石毛正幸 

 
ボタン部分に突起をつけたので押し易い 

 
針金状のもので、手に引っ掛け易くした 

自作ロック機構付マジックハンド 

静岡頸損連絡会 井出一史 
ユーザー情報 
 1972 年受傷／C5～６／鎖骨以下運動および知

覚完全麻痺／両手指完全麻痺 

 
自動車運転時、有料道路や有料駐車場利用時にチ

ケットを取る道具として考案した。しかし完成し

てまもなく ETC が開始したので有料道路では無

用となったが、落とした小物を拾ったり活躍の場

はまだあります。 
説明 
○本体端のはてなマークのような形状部分に本

体を支持する方の腕を通して絡めるようにし

て本体を保持します。 
○中間部の金具を手前に引くとナイロンワイヤ

ーで連結してある先端のクランプが閉じ、同時

にロックされる。ロックを解除するときはクラ

ンプのレバーを押さえます。 
○ 材料は木工用クランプ（いろんな種類がある）、

塩ビパイプ、ステンレスプレート、ナイロン

ワイヤー、ビス類など全てホームショップで

購入できる。工作が好きな人なら簡単に作れ

ると思います。 
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愛知頸損推奨便利グッズ 

高速道路・駐車場チケット受取リーチャー 

愛知頸損連絡会 鬼頭義徳 

 

 

 

 

 

 

皆様の中で高速道路や駐車場のチケットが取

りにくくて困った経験をされた方はいません

か。 

■高速道路はＥＴＣの普及が広がり、ずいぶ

んスムーズに利用が出来るようになりました

が駐車場はまだまだ不便です。そこで、この

リーチャーは先端に洗濯ばさみが着いていて、

手元のヒモを引っ張れば開き、離せば閉じま

す。また、反対側のフックはカギなどが落ち

た時に引っかけて取ることが出来ます。材料

は市販品ばかりですので、工作に関心のある

方ならすぐに作れます。一度お試し下さい。 

 

ボタンホルダー 

 

 

 

 

 

■市販のボタンホルダーと取っ手の形状が違

っているだけで使い方は変わりません。針金

の間にボタンを通して引っ張ればボタンをは

めることが出来ます。 

 

車のトランク開閉時の犬散歩用リード 

 

 

 

 

 

 

 

■車のトランクのドアを明けたけど、「閉

める時に手が届かない。困った･･･｡」 

こんな経験はありませんか。そんな時良

く皆さんがされているのはヒモを付け

たり、フックの付いた棒で引っかけて閉

めています。この方法も便利ですが垂ら

したヒモがドアから飛び出したり、棒を

作るのが面倒だったりと･･･｡そこで、犬

の散歩の時に使うリードはいかがでし

ょうか。先端のフックをドアの金具に引

っかけて、手元は床に固定しておけば閉

じる時にリードのヒモをたぐり寄せれ

ばヒモが本体に引き込まれますのでド

アを閉じる時に邪魔になりません。一度

試されてはいかがでしょうか。 
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特集Ⅱ‐１ 

介護保険適用年齢者の苦難 

 

NPO 法人自立生活センターＳＴＥＰえどがわ 
（東京頸損連絡会 会員）    今村 登 

 
今年の 6 月、東京頸損連絡会の仲間のＴさんか

ら、「介護保険との関係で悩んでいる」との相談

の電話を受けた。なんでも、今年の秋に 65 歳の

誕生日を迎えるに当たり、区の障害者福祉課の担

当者から、とても不安になる対応がなされている

という。詳しく事情を聞いてみると、65 歳になっ

たら介護保険が優先適用になるので、それに伴い

現在受けている重度訪問介護サービスが使えな

くなり、介助時間の支給量を減らすことになりそ

うなニュアンスの話をされ、不安で夜も寝られな

い日があるということだった。 
電動車いすユーザーのＴさんは、Ｃ５レベルで

ADL の他、生活全般においてほぼ全介助を要する

状況の方だ。一人暮らしをされていて、月に 488
時間の重度訪問介護サービスを受けて生活を成

り立たせていた。しかも自立生活を始めたきっか

けは、2000 年に区が推進していた「障害者自立

支援を実践させるためのセミナー」に区の障害者

福祉課の薦めで参加し、1 年半に渡る講習を受け

たことだという。制度が支援費から障害者自立支

援法へと変遷したとはいえ、元々、区の薦めで受

講したセミナーで自立生活を実現したにもかか

わらず、今度はきっかけをくれた区側から、自立

生活の基盤が崩れる対応がなされるかもしれな

い不安に襲われていた。 
相談を受けた数週間後に、Ｔさん宅に区の担当

者と課長が来るというので、指定相談専門員とし

て同席する事にした。併せて、日時の都合の付い

た東京頸損連の仲間も 2 名来てもらい、4 名で話

し合いの場を設けた。予め同席者が居る事を行政

に伝えてはいなかったため、課長も担当者も少々

戸惑いの様子が見受けられたが、同席を拒否され

るような事はなく話し合いは行われた。 
話し合いの前に、Ｔさんは平成 19 年 3 月 28 日

に厚労省が出した『障害者自立支援法に基づく自

立支援給付と介護保険制度との適用関係等につ

いて』という通達を区の担当者に渡してあり、併

せて次の 3 項目の要望を挙げていた。 
１）月のホームヘルプサービスの総支給量は、

『介護保険の身体介護』と『障害者自立支援

法の重度訪問介護』の組み合わせとなっても

現状通り月 488 時間を維持すること。 
２）現行法においてサービスの利用時間帯、区分

等は、利用者と事業所の契約にて決定できる

ことに従い、行政が利用内容を強要・誘導す

ることはしないこと。 
３）この要望が認められない場合は、その根拠と

なる法文、通達、規定等の書面をご提示する

こと。                       

 
 話し合いの結果、「介護保険を優先利用しても

らうが、それだけではＴさんの生活に必要な介助

時間数は確保できないだろうと思うので、足りな

い部分は障害者自立支援法の居宅サービスの方

から出す事になると思う」という回答までは引き

出せた。しかし、ではその必要な時間数は何時間

なのかという話になると、決して現状維持とは言

わない。通院の回数が以前より減っていることや

家事の効率を上げるなどして、何時間かは見直せ

る部分があるかもしれないと言う。厚労省通達も

あってかさすがに重度訪問介護は使えませんと

は言わなかったにしろ、何とか時間を削りたい意

図が言葉の端々に現れる。そこで、「重度訪問介

護は「見守り」ということも必要な介助であると
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いうことを認めたものであり、家事を効率を上げ

て時短を提案するというのは、見守りの必要性を

認めていないということになり問題だ。障害者の

自立支援とはかけ離れたケアプランと言わざる

を得ない。」と指摘した。課長は苦々しい表情を

していたが、Ｔさん曰く、普段とは対応時の態度

が全然違って丁寧だったという。普段は、もっと

強い口調で重度訪問介護が使えなくなりそうな

ことと、時間数も削りたいようなことを、はっき

りと断定はしないものの、強く匂わせていたとい

う。 
 後日、介護保険と重度訪問介護の組み合わせで、

合計 476 時間という支給決定となり、若干減って

しまったものの、Ｔさんとしては想定内でなんと

か許容範囲とのことで、これで落ち着いた。 
 さて、今年の夏は民主党を中心とした新政権が

誕生した。9 月 19 日には、長妻厚生労働大臣が障

害者自立支援法の廃止を明言され、更に 10 月 30
日に「さよなら障害者自立支援法 つくろう新法

を！」と銘打って日比谷野外音楽堂で開かれた

10.30 大フォーラムの壇上で、再度大臣は「みな

さんの尊厳を傷つけ負担を強いた。障害者自立支

援法は応能負担を基本に、谷間のない制度に作り

変える」と明言された。これは本当に歴史的なシ

ーンだった。自立支援法は応能負担の問題が常に

クローズアップされるが、大臣の口から「この法

律はみなさんの尊厳を傷つけた」という言葉が語

られた事は大きい。これで自立支援法の廃止と作

り直しの方針は決ったと言っていいだろう。問題

は、これからだ。Ｔさんのように、身体状況、生

活環境は一切変わっていなのに、ただ介護保険の

適用年齢になったというだけで不安定な生活に

陥れられかねない、それこそ尊厳も人権も無視し

た制度設計・運用などが起きないように、今度こ

そ人権の見地から制度を作り直さなければなら

ない。それには、新政権に任せ切りにせず、作り

直す中身を注視し、臆せず発言していこう。 
 
厚労省よ、『今度の今度こそ、私たち抜きに私

たちのことを決めるな！』
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特集Ⅱ‐２ 

会員特別寄稿 

自立支援法？ 介護保険法？ 
匿  名  

 

 皆様ご承知のように障害者自立支援法

（以下自立支援法）は、利用者が６５才に

達すると介護保険が優先される事になって

いる。しかし介護保険はそのサービス内容

に制約が多く、重度障害者の自立生活には

そぐわず、使いにくいものとなってしまう。 

 私は、２００９年１月に６５才を迎える

に当たり、誕生日以降も介護保険法優先の

壁を乗り越え、自立支援法の重度訪問介護

を利用して生活を続けたいと考え行動を起

こした。 

 

 まず２００８年７月下旬、厚労省の自立

支援法担当者に電話で確認を取った。 

私：「自立支援法における(他の法令による

給付との調整)７条において、介護保険等で

利用できる項目について給付を受けること

が出来る場合はその範囲において自立支援

法の給付を行わない。との定義は、絶対的

な他法優先ではないですね？」 

厚：「６５才になれば原則介護保険が優先

されます。しかしこれはあくまで優先で、

全身性障害者の場合等は必要に応じて１０

０％自立支援法を適用することは可能で

す。個別事例については自治体の考え次第

です」 

 

 この回答を得て、８月上旬私は居住地の

障害者福祉課担当ワーカーに“６５才以降

も自立支援法のみの継続を検討するよう”

申し入れた。 

 私の気持ちとしては、当事者の生活実態

を把握できる立場の担当ワーカーこそが個

別事例を認識できるはずだし、実態に即し

たサービスの提供を実施するためには、ま

ずは担当者に要望するのが筋だと考えてい

た。 

 しかし行政からの答えはなかなか返って

こない。電話をすると「福祉行政について

は前向きに施行するべきだと個人的には考

えていますので、頑張ります」。担当者も

頑張ってくれているのだろうと、さらに待

つことにしたが、瞬く間に時は過ぎ、１１

月になった。 

 このままでは時間的に間に合わなくな

る。そこで私は１１月下旬に次の手段とし

て担当責任者に話し合いを申し入れた。こ

の時点での担当課は、「介護保険優先のス

タンスを変えることはできない。根拠は市

の内規すなわち福祉課のルールです」との

対応。しかし話し合いを継続することでは

一致。 

 

 その後何度か電話でのやりとりを繰り返

し、進展のみられない中、私は１２月中旬

に担当課長との話し合いを持った。この時

点で課長からの提案は、「申請だけは何と

か受けてもらいたい。受けてもらった上で

ケアマネージャーと調整してもらって、受

けられるサービスがないよということにな

れば、自立支援法で出来るかもしれない」

というものであったが、私は“かもしれな

い”といった曖昧な提案に乗るわけにはい

かないので、平行線のまま話し合いを終結。 
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 さらに１２月下旬に再度話し合いを持っ

た。この時点では、タイムリミットが迫っ

ている関係上、納得できる結論が出せるま

では誕生日以降も自立支援法の延長を行う

という合意を取り付けた。 

 

 私は、以前からお世話になっている法律

の専門家に経過を説明し、今後の方針を相

談。専門家の判断は「まずは市に対して論

点を文書化して提出してはいかがでしょう

か。それに対して文書回答を求めることが

まず第一でしょう。それと制度的問題と個

人の問題は分けて考えなければならないと

思います。」というものであった。そこで

私は１月の末に行政のトップ宛に以下の文

書を発送した。 

 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

 私は平成２１年１月に６５歳となった全

身性障害者（頸髄損傷）です。これまで障

害者自立支援法の「重度訪問介護」を利用

して生活をしてきました。このサービスを

利用することにより、私は社会参加を含め

た日常生活を続けることができました。そ

してまた、当然のこととして私は今後も社

会参加を続けてまいります。従って６５歳

以降も介護保険ではなく、障害者自立支援

法の「重度訪問介護」を利用して生活を続

けたいと考えています。 

 そのため、昨年８月初旬より健康福祉部

障害者福祉課と話し合いを続けてまいりま

した。話し合いを始めた当初は柔軟な対応

も可能であるような話しぶりでしたが、年

末が近づくにつれ運用上不可能であるかの

ような発言に変わりました。この間約５ヶ

月、法及びその運用論に終始し、結論が出

ないまま今日に至っております。 

 そこで、誕生日を過ぎても「重度訪問介

護」を利用するための延長理由として、「早

急に介護保険の申請をすることが条件であ

る」との話が、障害者福祉課の担当者の方々

との話し合いの場で出ましたが、私はやは

り納得できないため「確約は出来ない」と

申し添え、未だ介護保険の認定申請はして

おりません。 

 

《私の主張》 

 ６５才を過ぎても障害者自立支援法の

「重度訪問介護」を利用した生活の継続を

希望しています。 

 現在介護保険には「重度訪問介護」に相

当するメニューはありません。 

 全身性重度障害者の多くはその障害に起

因する複雑多岐にわたる疾病や重篤なる二

次障害に悩まされています。これらの問題

は複雑且つ微妙な対応を必要とするもので

あり、障害についての知識と経験のない介

護保険ヘルパーには荷が重すぎるものと考

えます。 

 私自身厚生労働省の外郭団体が主催する

ホームヘルパー１級養成講座で長年講義を

していますが、受講者は障害名すら知らな

いのが現実です。これらの講座は介護保険

ヘルパーの養成が目的であり、全身性重度

障害者の身体的状況、抱える問題点、介助

のあり方等は教えられていません。そもそ

も介護保険の目的は高齢に起因する疾病に

対応することであり、元々全身性重度障害

を有する高齢者への対応は考えられてはい

ません。介護保険の中にも「重度訪問介護」

に相当するメニューが出来ない限り、介護

保険の認定申請はしたくないと考えていま

す。 

 

《障害者福祉課の見解》 

 ６５才になったら介護保険の認定申請を

していただき、不足分は障害者自立支援法

で補う。 

 まずは介護保険の申請をしていただき、

結果的に介護保険には使えるメニューがな

 

SSKA 頸損 No.99             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  2009.12.12発行



いということで障害者自立支援法の「重度

訪問介護」を提供する事は考えられる。 

 

《厚労省の見解》 

 ６５才になったら原則介護保険が優先で

す。しかし必ず介護保険を使えとは言って

いません。最終的な判断は地方自治体に委

ねられています。 

 

＜問題点＞ 

１．障害者基本法の第１条には《障害者の

自立及び社会参加の支援のための施策の推

進》が唱われています。そしてまた、この

障害者基本法の基本理念に則った障害者自

立支援法の第１条では《自立した日常生活

又は社会生活を営むことができるよう、必

要な障害福祉サービスに係わる給付その他

支援を行い》と規定されていますが、これ

に対し介護保険法第１条では《加齢に伴っ

て生ずる心身の変化に起因する疾病等によ

り要介護状態となり、入浴、排せつ、食事

等の介護、機能訓練並びに看護及び療養上

の管理その他医療を要する者について、こ

れらの者が尊厳を保持し、その有する能力

に応じ自立した日常生活を営むことができ

るよう、必要な保健医療サービス及び福祉

サービスに係わる給付を行うため》と規定

されています。 

 私の障害は《加齢に伴って生ずる心身の

変化に起因する疾病等》には該当しません。 

 また、介護保険には私達が日常的に行っ

ている“社会参加”の概念は全く含まれて

いません。私の生活は６５歳の誕生日を境

に変化をすることはありません。誕生日以

前も以降も社会参加を中心とした生活を継

続します。 

２．障害者自立支援法第７条では《自立支

援給付は、当該障害の状態につき、介護保

険法（平成九年法律第百二十三号）の規程

による介護給付、健康保険法（大正十一年

法律第七十号）の規程による療養の給付そ

の他の法令に基づく給付であって政令で定

めるもののうち自立支援給付に相当するも

のを受けることができるときは政令で定め

る限度において、当該政令で定める給付以

外の給付であって国又は地方公共団体の負

担において自立支援給付に相当するものが

行われたときはその限度において、行わな

い》と規定されていますが、一方で、同法

第５条３《この法律において「重度訪問介

護」とは、重度の肢体不自由者であって常

時介護を要する障害者につき、居宅におけ

る入浴、排せつ又は食事の介護その他の厚

生労働省令で定める便宜及び外出時におけ

る移動中の介護を総合的に供与することを

いう》と規定しています。 

 また、平成１９年２月１６日厚生労働省

社会・援護障害保健福祉部障害福祉課から

の事務連絡の中でも《重度訪問介護は日常

生活全般に常時支援を要する重度の肢体不

自由者に対して身体介護、家事援助、日常

生活に生じる様々な介護の事態に対応する

ための支援及び外出介護などが、比較的長

時間にわたり、総合的かつ断続的に提供さ

れるような支援をいう》と規定されていま

す。 

 この《比較的長時間にわたり、総合的か

つ断続的に提供されるような支援》を目的

としたサービスは介護保険にはありませ

ん。にもかかわらず、「重度訪問介護」に

含まれる内容の一部を切り取り、介護保険

で対応しようとするのは、全身性重度障害

者が抱える複雑な身体的問題等には全く配

慮がなされていないとしか言いようがあり

ません。 

３．「重度訪問介護」では都道府県知事か

ら必要な知識及び技術を有すると認められ

る旨の証明書の交付を受けた者及び重度訪

問介護従事者養成研修を受けた者もヘルパ

ー資格が認められています。こうした介助
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者の中には我々の生活を数十年来支え続け

てくれた方も多く、全身性障害者の抱える

問題等にも精通されています。しかし、現

在、介護保険ではこうした方たちはヘルパ

ーとしては認められていません。障害が重

くなればなるほど、自分の障害を理解し、

また思いを理解してくれる存在が何より大

切になります。 

 

 平成１９年３月２８日の厚生労働省社

会・援護局障害保健福祉部企画課長・障害

福祉課長名の通達「障害者自立支援法に基

づく自立支援給付と介護保険制度との適用

関係等について」の１・（２）・②・イに

《サービス内容や機能から、介護保険サー

ビスには相当するものがない障害福祉サー

ビス固有のものと認められるもの（行動援

護、自立訓練（生活訓練）、就労移行支援、

就労継続支援等）については、当該障害福

祉サービスに係る介護給付費等を支給す

る。》と記されていますが、「重度訪問介

護」の《長時間、総合的に供与する》とい

う特殊性を考えると、就労継続支援等の

“等”に該当するものと考えます。 

 

 これらの理由から私は介護保険を利用せ

ず、これまでどおり障害者自立支援法の「重

度訪問介護」を利用することを希望します。 

 ただし、今回の私の主張は、６５才以上

の重度訪問介護利用者全てに「重度訪問介

護」で対応することを要求しているもので

はありません。人により障害も意識も違い

ます。全身性重度障害者の中にも介護保険

が使いやすい人もいることでしょう。 

 措置から選択へと変換された我が国の福

祉行政において、自分のライフスタイルに

応じ、どういったサービスを希望するのか

の選択権は、利用者自身が持つべきもので

す。 

 以上申し述べました私の提起に対し、貴

職の賢明なご判断を書面にて頂きたく、よ

ろしくお願い申し上げます。 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

 この文書に対する回答は以下の通り。 

 

６５才到達後の障害者自立支援法の利用に

ついて（回答） 

平素より、本市の障害者福祉行政にご理解

とご協力を賜り深く感謝しております。 

６５才以降も介護保険ではなく、障害者自

立支援法の「重度訪問介護」を利用して生

活を続けたいとの申し出について回答しま

す。 

 この件に関しては、障害者福祉課が以前

示したとおりでありまして、まずは介護保

険の申請をしていただき、介護保険サービ

スに相当するものがないサービスについて

は、障害者自立支援法のサービスを提供い

たします。 

 ご存じの通り、障害者自立支援法第７条

の規定では、同一のサービス内容のものに

ついて、ほかの法令等に基づく給付を受け

られる場合は、ほかの法令等に基づく給付

が優先となっております。 

 申し出については、貴重なご意見として

承り、今後の障害者福祉を運営する上での

参考とさせていただき、東京都へもお伝え

しました。 

 つきましては、現状では介護保険の申請

が前提となりますので、早急に介護保険の

申請をお願いします。 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

 

 私にとって残念だったのは、質問事項に

ついての回答ではなく、原則論のみを繰り

返すにとどまった点である。しかし、行政

サイドがこれまではあくまでも水面下の個

人的対応で解決しようとしていたのが、こ

の回答により公式見解を文書で残したこと

になり、今後の交渉結果は否応なく全ての
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当事者に波及することとなる。 

 

 その後も話し合いを継続したが、２月下

旬に行政側は「このまま介護保険の申請を

しない場合は、自立支援法の継続も難しく

なる」と強硬論で迫ってきた。 

 私は強行突破をするか、取りあえず申請

はしてさらに交渉を続けるか専門家に相談

をした。その回答は「自立支援法の停止を

実際に執行するとは考えにくいが、法的に

は出来る。地域行政は中央からの指示の範

囲内で仕事をするのがその役割だと考えれ

ば、ある意味当然の結果でしょう。一番現

場の見える立場にある行政官は現実の問題

を上にあげてより良いサービスの実現に尽

くすのが本来の役割であるということを認

識している人は少ないのが現実です。した

がって運動として中央官庁にアプローチを

掛けるのは続けていくとして、まずは貴方

の生活権は確保しなければならないと思い

ます。問題を二つに分けて考えることが必

要でしょう。」 

 

 介護保険の申請は本来“任意”のはずで

ある。生活権を確保する上での戦略とはい

いながら、私は納得できないまま２月下旬

に介護保険の申請をし、３月の中旬に決定

通知を受けた。“要介護３”だった。 

 行政の言う“優先”とは、察するところ

ケアプランの作成作業を行い、そこで使え

るサービスがあるのかないのかを判断す

る。ないとなれば当然自立支援法。ある場

合は何時間使えるかを確定しなければなら

ない。私は一時、介護保険月１時間で決着

をつけるよう交渉を続けようかとも考え

た。しかし６月に６５才の誕生日を迎える

Ｂ さ ん が や は り 同 じ よ う に 自 立 支 援 法

100％を要望しており、形式的にせよケアプ

ランを作成してはＢさんの闘争がやりにく

くなる。そこでケアプランは作成せず、交

渉を継続した。行政は１ヶ月分しか自立支

援法の受給者証を作成せず、毎月請求して

受給者証を獲得するという日々。 

 

 その間私は厚生労働省へのアプローチを

模索し、６月下旬に、某参議院議員控え室

において厚生労働省 社会・援護局 障害

保健福祉部 障害福祉課の係長との話し合

いが実現。以下『』私、「」係長。 

『自立支援法において６５才に達する前日

から介護保険優先が法において明記されて

いるが、この優先は絶対なのか？』 

「決して絶対ではない」 

『 2007.03.28)通達において介護保険にな

いサービスが列記されているが、その最後

に《等》が付記されている。重度訪問介護

はパッケージとしてのサービスであるとい

う特殊性から、この《等》に含まれると解

釈は出来ないか』 

「法的には厚労省には決定権はない。最終

決定権は全て自治体にある。その際裁量の

幅を持てるように《等》を入れている。こ

の等に重訪が入るかどうかは自治体の判断

次第です」 

『では自治体が《等》に重訪が含まれると

判断しても問題はないですね』 

「ご指摘の通りです」 

『法的に明記されていない問題について、

すなわちグレーゾーンの問題については利

用者の利益になるよう判断するのが法の精

神ですよね？』 

「ご指摘の通りです」 

『では自治体から問い合わせがあった場

合、そのように指導していただけますか？』 

「重訪に選択権を認めるようにというよう

な具体的な指導は出来ません。判断するの

はあくまでも自治体です。ただし一般論と

して利用者の利益にと言うことは出来ま

す」 

『わかりました。是非そのようにお願いい
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たします。』 

 

 さすがに厚労省の係長、微妙な言い回し

の中で決して言質を取られるような踏み外

しはしていない。しかし地方分権の流れの

中、中央行政は「決定権は地方にある」と

言い、地方行政は中央の顔色をうかがい決

定できないという現実の狭間で当事者が不

利益を被っている状況が議員という公人立

ち会いの下浮き彫りになった。私はこれで

“大成功”と思った。 

 

７月中旬担当課と話し合い。  

以下『』私、「」市担当者。 

「まず介護保険の申請をしていただき、ケ

アプランを立てていただきたい」 

『謀議員の立ち会いの下、厚労省障害福祉

課の係長と話し合った。優先はあくまで優

先であり強制ではない。決定権は自治体に

あり、“等”に重訪が含まれるとも含まれ

ないとも言えない。自治体が含まれると判

断するならそれでよい。法や規則で明記さ

れていないグレーの部分については基本的

に受益者の利益であるべきである。との見

解を得た。これで問題は解決でしょう。』 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「厚労省がそう言ったとしても都が違う見

解だと我々としては動きにくい」 

『一番現場がわかる立場にあるのが自治体

でしょう。その自治体が自信を持って現状

を上に伝え、受益者利益を実現しなければ

福祉の前進はないでしょう。最終結論を出  

すまでに時間がかかるのであれば、このま

ま継続するしかないでしょう』 

「毎月受給者証を発行するのも事務的に大

変だから、それでは１年間継続ということ

で受給者証を発行します」 

 

 急転直下自立支援法の継続が決まった。

しかし明確な法的根拠は示されなかった。

多くの場合行政の執行とはこんなものなの

かもしれない。全てを曖昧なままに最終結

論を出す。それにしても当事者は大変なエ

ネルギーを必要とする。  

 もしかすると、この直前に都議選の民主

党圧勝があり、衆議院選挙の結果予想も民

主党圧勝が現実味を帯びてきたことによ

り、法改正の可能性を見極めた結論だった

のかもしれない。 

 ちなみに、８月末に私の介護保険要介護

認定は効力を失った。 
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障企発第０３２８００２号              参考資料 

障障発第０３２８００２号          
平成１９年３月２８日 
各都道府県障害保健福祉主管部（局）長殿 
厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部企画課長・障害福祉課長 

障害者自立支援法に基づく自立支援給付と介護保険制度との適用関係等について 

 
障害者自立支援法（平成 17 年法律第 123 号。以下「法」と

いう）に基づく自立支援給付（以下「自立支援給付」という）

については、法第７条の他の法令によ。る給付との調整規定

に基づき、介護保険法（平成９年法律第123 号）の規定によ

る保険給付が優先されることとなる。このうち、介護給付費

等（法第19条第１項に規定する介護給付費等をいう。以下同

じ）の支給決定及び補装具費の支給に係る認定を行う際の介

護保険制度との適用関係等についての考え方は次のとおりで

あるので、御了知の上、管内市町村、関係団体及び関係機関

等に周知徹底を図るとともに、その運用に遺漏のないように

されたい。 
本通知の施行に伴い、平成 12 年３月 24 日障企第 16 号・障

障第８号厚生省大臣官房障害保健福祉部企画課長、障害福祉

課長連名通知「介護保険制度と障害者施策との適用関係等に

ついて」は廃止する。 
なお、本通知は、地方自治法（昭和22年法律第67号）第245
条の４第１項の規定 
に基づく技術的な助言であることを申し添える。 
１．自立支援給付と介護保険制度との適用関係等の基本的な

考え方について 
（１）介護保険の被保険者とならない者について 
障害者についても 65 歳以上の者及び 40 歳以上 65 歳未満の

医療保険加入者は、原則として介護保険の被保険者となる。 
ただし、次の①及び②に掲げる者並びに③～⑫の施設に入所

又は入院している者については、①～⑫に掲げる施設（以下

「介護保険適用除外施設」という。） から介護保険法の規定

によるサービス（以下「介護保険サービス」という）に相当

する介護サービスが提供されていること、当該施設に長期に

継続して入所又は入院している実態があること等の理由から、

介護保険法施行法（平成９年法律第 124 号）第 11 条及び介

護保険法施行規則（平成11年厚生省令第36号）第170条の

規定により、当分の間、介護保険の被保険者とはならないこ

ととされている。 
なお、介護保険適用除外施設を退所又は退院すれば介護保険

の被保険者となり、介護保険法に基づく要介護認定又は要支

援認定（以下「要介護認定等」という）を受ければ、これに

応じた介護保険施設に入所（要介護認定を受けた場合に限る）

し、又は在宅で介護保険サービスを利用することができる。 
①法第19条第１項の規定による支給決定（以下「支給決定」

という。）（法第５条第６項に規定する生活介護（以下「生活

介護」という）及び同条第11項に規定する施設入所支援（以

下「施設入所支援」という。）に係るものに限る。）を受けて

同法第29条第１項に規定する指定障害者支援施設（以下「指

定障害者支援施設」という）に入所している身体障害者 
② 身体障害者福祉法（昭和 24 年法律第 283 号）第 18 条第

２項の規定により法第５条第 12 項に規定する障害者支援施

設（生活介護を行うものに限る。以下「障害者支援施設」と

いう）に入所している身体障害者 
③ 児童福祉法（昭和 22 年法律第 164 号）第 43 条の４に規

定する重症心身障害児施設 
④ 児童福祉法第７条第６項の厚生労働大臣が指定する医療

機関（当該指定に係る治療等を行う病床に限る） 
⑤ 独立行政法人国立重度知的障害者総合施設のぞみの園法

（平成14年法律第167号）第11条第１号の規定により独立

行政法人国立重度知的障害者総合施設のぞみの園が設置する

施設 
⑥ 国立及び国立以外のハンセン病療養所 
⑦ 生活保護法（昭和 25 年法律第 144 号）第 38 条第１項第

１号に規定する救護施設 
⑧ 労働者災害補償保険法（昭和22年法律第50号）第29条

第１項第２号に規定する被災労働者の受ける介護の援護を図

るために必要な事業に係る施設（同法に基づく年金たる保険

給付を受給しており、かつ、居宅において介護を受けること

が困難な者を入所させ、当該者に対し必要な介護を提供する

ものに限る） 
⑨ 障害者支援施設（知的障害者福祉法（昭和35年法律第37
号）第16条第１項第 
２号の規定により入所している知的障害者に係るものに限

る） 
⑩ 指定障害者支援施設（支給決定（生活介護及び施設入所支

援に係るものに限る）を受けて入所している知的障害者及び

精神障害者に係るものに限る） 
⑪ 法第 29 条第１項の指定障害福祉サービス事業者であって、

障害者自立支援法施行規則（平成18年厚生労働省令第19号）

第２条の３に規定する施設（法第５条第５項に規定する療養

介護を行うものに限る） 
⑫ 法附則第 41 条第１項によりなお従前の例により運営をす

ることができることとされた同項に規定する身体障害者更生

援護施設（法附則第35条の規定による改正前の身体障害者福

祉法第30条に規定する身体障害者療護施設に限る。）（法附則

第１条第３号に掲げる規定の施行の日の前日までの間に限

る） 
（２）介護給付費等と介護保険制度との適用関係 
介護保険の被保険者である 65 歳以上の障害者が要介護状態
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又は要支援状態となった場合（40 歳以上 65 歳未満の者の場

合は、その要介護状態又は要支援状態の原因である身体上又

は精神上の障害が加齢に伴って生ずる心身上の変化に起因す

る特定疾病によって生じた場合）には、要介護認定等を受け、

介護保険法の規定による保険給付を受けることができる。 
その際、自立支援給付については、法第７条の他の法令によ

る給付との調整規定に基づき、介護保険法の規定による保険

給付が優先されることとなるが、介護給付費等の支給決定を

行う際の介護保険制度との適用関係の基本的な考え方は以下

のとおりであるので、市町村は、介護保険の被保険者（受給

者）である障害者から障害福祉サービスの利用に係る支給申

請があった場合は、個別のケースに応じて、申請に係る障害

福祉サービスに相当する介護保険サービスにより適切な支援

を受けることが可能か否か、当該介護保険サービスに係る保

険給付を受けることが可能か否か等について、介護保険担当

課や当該受給者の居宅介護支援を行う居宅介護支援事業者等

とも必要に応じて連携した上で把握し、適切に支給決定する

こと。 
① 優先される介護保険サービス 
自立支援給付に優先する介護保険法の規定による保険給付は、

介護給付、予防給付及び市町村特別給付とされている（障害

者自立支援法施行令（平成18年政令第10号）第２条。した

がって、これらの給付対象となる介護保険サービスが利用で

きる場合は、当該介護保険サービスの利用が優先される。 
② 介護保険サービス優先の捉え方 
アサービス内容や機能から、障害福祉サービスに相当する介

護保険サービスがある場合は、基本的には、この介護保険サ

ービスに係る保険給付を優先して受けることとなる。しかし

ながら、障害者が同様のサービスを希望する場合でも、その

心身の状況やサービス利用を必要とする理由は多様であり、

介護保険サービスを一律に優先させ、これにより必要な支援

を受けることができるか否かを一概に判断することは困難で

あることから、障害福祉サービスの種類や利用者の状況に応

じて当該サービスに相当する介護保険サービスを特定し、一

律に当該介護保険サービスを優先的に利用するものとはしな

いこととする。したがって、市町村において、申請に係る障

害福祉サービスの利用に関する具体的な内容（利用意向）を

聴き取りにより把握した上で、申請者が必要としている支援

内容を介護保険サービスにより受けることが可能か否かを適

切に判断すること。 
なお、その際には、従前のサービスに加え、小規模多機能型

居宅介護などの地域密着型サービスについても、その実施の

有無、当該障害者の利用の可否等について確認するよう留意

する必要がある。 
イ サービス内容や機能から、介護保険サービスには相当する

ものがない障害福祉サービス固有のものと認められるもの

（行動援護、自立訓練（生活訓練）、就労移行支援、就労継続

支援等）については、当該障害福祉サービスに係る介護給付

費等）を支給する。 
① 具体的な運用 
②により、申請に係る障害福祉サービスに相当する介護保険

サービスにより必要な支援を受けることが可能と判断される

場合には、基本的には介護給付費等を支給することはできな

いが、以下のとおり、当該サービスの利用について介護保険

法の規定による保険給付が受けられない場合にはその限りに

おいて、介護給付費等を支給することが可能である。 
ア在宅の障害者で、申請に係る障害福祉サービスについて当

該市町村において適当と認める支給量が、当該障害福祉サー

ビスに相当する介護保険サービスに係る保険給付の居宅介護

サービス費等区分支給限度基準額の制約から、介護保険のケ

アプラン上において介護保険サービスのみによって確保する

ことができないものと認められる場合。 
イ利用可能な介護保険サービスに係る事業所又は施設が身近

にない、あっても利用定員に空きがないなど、当該障害者が

実際に申請に係る障害福祉サービスに相当する介護保険サー

ビスを利用することが困難と市町村が認める場合（当該事情

が解消するまでの間に限る。）。 
ウ介護保険サービスによる支援が可能な障害者が、介護保険

法に基づく要介護認定等を受けた結果、非該当と判定された

場合など、当該介護保険サービスを利用できない場合であっ

て、なお申請に係る障害福祉サービスによる支援が必要と市

町村が認める場合（介護給付費に係るサービスについては、

必要な障害程度区分が認定された場合に限る。）。 
（３）補装具費と介護保険制度との適用関係 
補装具費の支給認定を行う際の介護保険制度との適用関係に

ついても、基本的な考え方は（２）の①及び②と同様である

が、具体的には以下のとおりである。 
介護保険で貸与される福祉用具としては、補装具と同様の品

目（車いす、歩行器、歩行補助つえ）が含まれているところ

であり、それらの品目は介護保険法に規定する保険給付が優

先される。ただし、車いす等保険給付として貸与されるこれ

らの品目は標準的な既製品の中から選択することになるため、

医師や身体障害者更生相談所等により障害者の身体状況に個

別に対応することが必要と判断される障害者については、こ

れらの品目については、法に基づく補装具費として支給して

差し支えない。 
２．その他 
（１）介護保険サービスが利用可能な障害者が、介護保険法

に基づく要介護認定等を申請していない場合は、介護保険サ

ービスの利用が優先される旨を説明し、申請を行うよう、周

知徹底を図られたい。 
（２）法施行前の身体障害者福祉法等による日常生活用具の

給付・貸与事業において、介護保険による福祉用具の対象と

なる品目については、介護保険法の規定による貸与や購入費

の支給を優先して行うこととされていたところであるが、法

における地域生活支援事業については自立支援給付とは異な

り、地域の実情に応じて行われるものであり、法令上、給付

調整に関する規定は適用がないものである。 
しかしながら日常生活用具に係る従来の取り扱いや本通知の

趣旨を踏まえ、地域生活支援事業に係る補助金の効率的な執

行の観点も考慮しつつ、その適切な運用に努められたい。 
                     【全文掲載】 
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お役立ち！？ 

☆携帯電話関連機器をピックアップしてみました。 

骨伝導ヘッドホン＋マイク 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｍｏｂａｉｌｅ Ｂｏｎｅ（モバイルボーン） 

携帯電話につないで聞ける。/モバイルボー

ン（オーディオボーン＋パワーウーハー） 

イヤホンマイクとしても使えます。 

また、耳を塞ぐことなく使用できることに

より、周りの音が聞くことができ危険防止

に適しています。 

ゴールデンダンス株式会社

http://goldendance.co.jp/ 

電話；06-4255-3030  

販売先:コスモギア株式会社

http://www.cosmogear.co.jp/ 

 

ソーラーチャージ 

           ソーラーチャージ

eco Ｗ 

            本体(二つ折り時

縦11,2×横5×厚

2,1 ㎝ 重 65ｇ 

                 価格 2800円 

普段は自然のソーラーパワーを利用して電

気を使わずに充電！急ぎの時は、いつもあな

たが使っている携帯の充電器(ＡＣアダプタ

ー)で充電！選べる二種類の充電方法。 

□本品は携帯電話ではありません。予備バッ

テリー機能の付いた充電器です。 

株式会社 StrapyaNext   TEL：0465-22-8064 

http://www.strapyanext.com/index.html 

東京頸損 鴨治慎吾 

Bluetooth・携帯電話通話用外付けアダプタ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ワイヤレスヘッドセットは使いたい、でも

自分の携帯は対応しない。そんなお悩みを

解決するのはコレ！平型イヤホン端子に接

続するだけで市販のワイヤレスヘッドセッ

トが利用出来ます！ 

価格 6740 円～ロイヤル通販（楽天内） 

http://item.rakuten.co.jp/royal3000/bt010 

 

ワイヤレスイヤホンマイク 

 片側仕様でも音楽も、

そしてワンセグ放送も高

音質で楽しめる 

A2DP/AVRCP 対応の

Bluetooth,ver.2.1A2DP 

ハイファイ・ヘッドセット 

 

あの煩わしいイヤホンマイクのコードが無

くなり、快適な通話ができます。 

シグマインフォメーションセンター 月曜日～金曜日(祝・祭日を除く

受付時間 9：00～12：00 13：00～17：00 

フリーダイヤル 0120-917-498 

http://www.sigma-apo.co.jp/front/products/detail/SB

T03         シグマ A・P・O システム販売株式会社 

メーカーにより、通話機能のみの物があり

ます。 
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頸髄損傷者の公共施設・公共交通機関の冷暖房に対する意識

東京頸髄損傷者連絡会 三上功生（東京理科大学）

1. はじめに

頸髄損傷者（以下頸損者）の方々の多くは、日常

生活において公共施設や公共交通機関をよく利用さ

れていることと思います。2004年に行った全国アン

ケート調査（回答者数338名）では、頸損者の方々の

公共施設及び公共交通機関の冷暖房への不満につい

て調査していますので、今号ではその結果について

ご報告します。

2. 調査結果

表 1 は公共施設の冷暖房への不満をまとめたもの

です。以下に特筆すべき施設をあげ、その中の一部

については対策方法の具体例を述べます。

(1) 病院

冷暖房共に各不満で回答数が多いのは、頸損者の

病院の利用頻度が高いためと考えられます。冷暖房

共に「弱い」、「効きすぎ｣、「同室者と好みの温度が

合わない｣が特に多いことから、温熱環境の調節が難

しい施設であると考えられます。待合室などの共用

空間は、多くの利用者を満足させる空調を行うこと

は現実的に難しいと考えられますが、入院病棟につ

いては、頸損者を含め入院患者は出来るだけ個室に

入ることが望ましいです。入院患者の適温は様々に

異なると考えられますので、空調機の性能には十分

な余裕が必要です。

(2) 職場

冷暖房共に「同室者と好みの温度が合わない」が

多いです。今日では頸損者を含めた身体障害者の事

務や軽作業への就労は当然のこととされており、作

業空間には一般水準の空調が行われるとともに、個

人用ホットカーペットや冷温風装置などの補助対策

が追加可能なことが望ましいです。

(3) 役所・役場

冷暖房共に「弱い｣が多いです。昨今の風潮として

省エネルギーが求められており、空調の温度設定で

は夏期の冷房温度は 28℃以上、冬期の暖房温度は

20℃以下が推奨されています。役所・役場はこれら

の推奨値を取り入れているところが多いと考えられ

ますが、頸損者にとって冷房温度は高すぎ、暖房温

度は低すぎることが考えられます。

(4) ｺﾝﾋﾞﾆ・ｽｰﾊﾟｰ、ﾃﾞﾊﾟｰﾄ、喫茶店・ﾚｽﾄﾗﾝ、娯楽施設

冷暖房共に「効きすぎ｣が多く、特に冷房は多くな

っています。夏季、冬季共に客に印象づけるための

過剰な空調が行われている可能性がありますが、頸

損者には危険であるので避けなければならないと思

います。

(5) 学校

「冷暖房設備がない｣が多いです。自由記述で頸損

の子供を持つ親から、学校にエアコンがなくて困っ

ているとのコメントがあったことからも、頸損者の

通学者が安心して教育を受けられるよう、空調設備

は必須です。

(6) 公衆トイレ

「冷暖房設備がない｣が多いです。頸損者の排泄時

間は極めて長く、半裸体の状態で長く在室している

ことから、積極的な対策が必要です。ビル内の車椅

子トイレはビル本体と同様の温熱環境とすることが

望ましいです。屋外の車椅子トイレにはパネルヒー

ター、冷温風装置などを設置することが望ましく、

すきま風を防止する建築的配慮が必要です。

(7) 駅

冷暖房共に「弱い｣が多いです。駅舎は屋外とつな

がっているため、高い冷暖房効果が得られていない

ことが考えられます。また「冷暖房設備がない｣も多

く、自由記述で、ホームで電車を待つ間、日射や風

に当たるのがつらいとの意見があることから、冷暖

房設備のある待合所をホームに設置することが望ま

しいです。

(8) 交通機関

様々な乗物の中で、電車の「冷房が効きすぎ｣が

50 人と際だって多くなっていました。弱冷房車はあ

るものの、過剰な空調や気流で不快を感じている頸

損者が多いと考えられます。
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第 24 回 リハビリテーション工学カンファレンス 

－当事者発のリハビリテーション工学－ に参加して 

 

日本リハ工学協会・東京頸損連絡会  麸澤 孝   

 

第 24 回 リハビリテーション工学カンフ

ァレンス「飛翔 いま考える、当事者発

のリハビリテーション工学」 

2009年 8月26日～28日 

国立障害者リハセンター（所沢市） 

今年のリハ工学カンファレンスは当事

者（ユーザー）の参加を歓迎する、わか

りやすい、プログラムや企画になってい

て多くの当事者が参加していました。 

 特に全国頸損連絡会が企画した、頸損

実態調査報告会「頸損実態調査から見え

てきた課題と今後の取組」では、頸損連

絡会メンバーもたくさん参加され、ホー

ムヘルプ利用の増加、移動の利便性、支

援機器活用の広がり等、ＱＯＬ向上など

の反面、地方との格差の問題も報告され

ました。 

 シンポジウムでは、頸損当事者・医療

関係者・エンジニアから頸髄損傷者が自

立（律）して生きられる社会の提案、調

査結果をふまえ、経験、専門分野の目で、

それぞれ提議されました。 

 また「障害当事者セッション－わたし

流環境デザイン」も行われ、障害当事者

の方が日ごろの自らの経験・気持ち・研

究をもとに、生活を支援する道具や技術

にまつわる話題提供をしました。リハ工

学研究者や開発者と障害当事者のことを

お互いに知りあう場としても意味があっ

たと思います。 

今回、カンファレンス実行委員として

準備、協力してきましたが、今年は国立

リハセンターでの開催でもあり、私自身

特別な思いがありました。1993 年の国立

リハセンターでのカンファレンス参加が、

初のカンファレンス参加であり、支援機

器やリハ工学に興味を持つ契機にもなり

ました。あの時のカンファレンスで、頸

損の皆さんやエンジニアの方達から生活

についてアドバイスしていただいたこと

を今でもよく覚えています。時がたつの

も早いですが、私自身が現在地域で生活

しながらリハ工学に携わっていることが

本当に不思議に思います。 

 

カンファレンスの様子 

これからも、障害当事者に真に必要と

される道具や技術を開発するために、リ

ハ工学研究者や開発者と障害当事者が一

緒に考え、ものづくりを進める道筋を考

えていけたらと思っています。 

第25回リハ工学カンファレンスは、

2010年8月26日～28日に、宮城県仙台市 

情報・産業プラザにて開催します。 
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第 24 回リハ工学カンファレンス企画 

“全国頸髄損傷者「実態調査」報告会”報告 
 

事務局長 八幡 孝雄 

 

暑さ厳しい8月27日（木）、国立障害者リハビリ

テーションセンターを会場に開催された、第24回

リハ工学カンファレンスに於いて、全国頸髄損傷者

連絡会・日本リハビリテーション工学協会の共同企

画で、昨年、（財）テクノエイド協会の助成で実施

した「頸髄損傷者（以下頸損者）の自立生活と社会

参加に関する実態調査」の中間報告と、パネルディ

スカッションを行った。 

 

１．はじめに 

この報告会は調査報告書の取りまとめに向けて、

これまでに浮き彫りになってきている課題を材料

に、人工呼吸器を使用するような高位頸損者でも、

自分らしく生活できる環境作りについて、会場の皆

様と共に解決の方策を考えてみたいと企画した。 

 

プログラム（敬称略） 

１．頸損実態調査 趣旨説明 

： 会長 三戸呂 克美（全国頸損連絡会） 

２．調査報告 ： 麸澤 孝（全国頸損連絡会） 

３．パネルディスカッション 

◆コーディネーター 

： 八幡 孝雄（全国頸損連絡会） 

◆パネリスト（敬称略）、テーマ 

宮野 秀樹（兵庫頸損連絡会） 

「完全四肢麻痺者の尊厳ある人生支援策」 

渡辺 啓二（東京頸損連絡会） 

「障害者運動と残された課題解決に向けた方

策」 

齋藤 文子（国リハ病院・看護師） 

「頸損者を取り巻く医療の現状と、必要な医療支

援策」 

小林 博光（総合せき損センター） 

「頸損者が尊厳を取り戻す支援機器を届けるた

めに」 

 
スライドを使って調査報告 

2．頸損実態調査中間報告の概要 

最初に全国頸損連絡会の活動の歴史、障害特性、

現状の課題などを、会場の皆さんに分かりやすく

紹介し、調査の趣旨を説明した。 

続いて頸損実態調査の概要と、介助、移動、福

祉機器を中心に中間報告を行った。全体としてみ

ると 1991 年調査時に比べると生活環境は向上し

ているが、地域間格差の残る問題もまだ多い。 
 介助についてみると、前回調査当時に比べてヘ

ルパー利用は格段に増え、約6割の人がヘルパー

を使い、施設から出て暮らす人が増えているが、

ヘルパー派遣時間数の地域差があり、移行の壁と

なっている。また人工呼吸器使用者も在宅生活出

来るようになってきたが、24時間の介助者確保や

痰の吸引問題、家族介護者の高齢化等、深刻な問

題が多い。 

 移動では、公共交通機関（電車、バス等）を利

用している人が圧倒的に増えているが、地方では

移動環境の整備が進んでいない。また外出時の排

泄（トイレ）については、身障トイレが少ない等、

相変わらず心配の種である。 

 福祉機器では、Ｃ４レベル以上の高位頸損者が

チンコントロール、リクライニング等の高機能電
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動車いすを利用して、活動範囲を広げている。 

 またパソコンを使っている人は想像より少なく、

セッティングや使い方を教えてくれるような、側

面サポートシステムが必要と思われる。 

 等々、スライドを使い、具体的な話を織り込み

ながら、分析結果の中間報告を行った。また自由

記載を読むと、前向きに生きている人がいること

も分かり、嬉しく思うところである。 

 

３．パネルディスカッション 

 障害は「尊厳」を奪う。病気や怪我により重度

の障害を持った者「高位頸髄損傷＝全介助」であ

れば、「こんな体では自分の人生は終わりだ」と喪

失感と絶望感に支配される。 

 このような状態から抜け出し「尊厳を取り戻す」

には何が必要か、それぞれの立場で語って頂いた。  

 

 宮野氏（C4 完全マヒ）：個々の障害特性とニ

ーズに応じて支援することが尊厳ある人生とする

ためには不可欠である。 

社会を根本から変えるためには、法律（障害者

差別禁止法等）を制定する必要がある。情報格差、

地域格差、移動制約の問題も我々にとって大きく、

解消に向けた地域密着型サポート体制の確立や臨

機応変に対応できる関係機関の連携が求められる。 

セルフヘルプは重要である。自分は頸損仲間と

の出会いによって、「自分一人ではないと分かり」

孤独から解放された。電動車椅子が外出を可能に

し、外に出ることによって出会いが生まれ、自信

を深めた。 

 

渡辺氏（C7）：受傷して46年、当時は十分なリ

ハビリもなく、支えるのは家族や周りの人たちで

あった。劣悪な環境から抜け出すために過激な集

団交渉を、支援者と命がけで行っていた。集団交

渉では交渉相手にその場しのぎの対応をされ、運

動が空回りしている感じだった。 

この施設から地域社会へという運動の延長線上

に、自立生活運動がある。このような過去の反省

を踏まえて、当事者がリーダーシップをとり、手

順を踏んだ交渉を行い、社会を変えてきた。 

 社会変革は、頸損者が外に出て周りに影響を与

えることで起こる。ジョイスティックカーを日本

に導入し、免許が取れるようになったが、自分の

問題としてやった交渉が社会化するということも

当事者運動だと思う。 

 全国頸損連絡会には、ＮＰＯ法人を立ち上げ、

弁護士などと連携して問題解決支援のできる、体

制を整えることを提案したい。 

 

齋藤氏（看護師）：国リハ病院では、人工呼吸器

訓練の入院、高齢化社会の中で転倒が原因となっ

た、高齢頸損者の入院が増えている。介護者の高

齢化、ヘルパー不足で、自宅に戻れない人も多い。 

加齢によりＡＤＬが低下して、リハビリ需要が

増すことが考えられるが、医療点数が下げられた

ことによる病院経営の悪化で、適切なリハビリが

受けられない状況がある。医療スタッフが当事者

と家族と互いに理解を深めて一緒に考える体制が

必要である。 

頸損者の排便管理はＱＯＬに大きな影響を及ぼ

し、心理的負担が大きい。外出を自粛する人もい

る。摘便が医療行為とされているためにヘルパー

の確保が困難であり、自分の都合に合わせて排便

できない。訪問看護の自己負担額も大きい。 

日本では排便を扱う専門機関が無いが、身体的

苦痛が少なく、短時間で済ますことのできる方法

を考えていく必要がある。 

 

小林氏（リハエンジニア）：尊厳は社会や家庭の

中で役割を持ち、周りに影響を与えることで、取

り戻すことができると考える。 

エンジニアの役割は生活を支える機器や自助具

を安価な値段で入手できるように情報提供、道具

の提供、環境整備の支援をすることである。 

 物作りを通して人を育て、試作品を製品化して

選択肢を増やし、また制度を変えいくためには、

当事者、研究開発者、メーカーが連携して情報提

供、情報交換するシステムの確立が必要である。 

 

4．最後に 

本調査の最終報告書「頸損解体新書2010」は本

年度末に完成予定であり、現在分析作業が進んで

いる。 
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栃木・東京・神奈川・福島『交流会』in 栃木県小山市“福祉運動会” 

                                全国頸損連絡会 菊地敏明 
11 月 3 日（火）文化の日に栃木県小山市で恒例の障害者のための「福祉運動会」が行われました。今

年は、東京（鴨治）・神奈川（星野）・福島（相山）の各都県代表者と本部役員（菊地）も参加させても

らい、競技参加・終了後話し合いという形での交流会を行いました。栃木頸損の会員の方ともいろいろ

話しができ、楽しく有意義な時を過ごしました。特に筆者個人としては、故・平田元会長と共に栃木頸

損をリードしてきた、元事務局長の今野さんとも久しぶりに会うことができ、思い出深い 1 日となりま

した。来年以降も各都県力を合わせて、会活動を盛り上げていくイベントをしたいという提案があり、

検討していくことになりました。 

 
 

          
運動会後の交流会           福島・相山さんと栃木頸損会員さん 
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四国頸損者の集いを終えて 

愛媛頸損連絡会 鈴木 太 
 

11 月 7 日・8日と二日にわたり愛媛県四国中央

市にて四国頸損の集いを開催することが出来ま

した。とにかく事務局として無事に終えることが

出来ホッとしています。東京・神奈川・大阪・兵

庫・香川・徳島・愛媛と集まっていただけた方々

に感謝しております。回も 4回を重ねるというこ

ともあり、はじめてプランに宿泊を伴うもので企

画させていただきました。準備不足な点や予想を

超える参加に、ご参加のみなさんには不便をおか

けしましたが暖かい声をかけていただき何とも

言えない充実感でいっぱいです。 

 

 

 

内容は「四国の田舎で自立生活を実現するに

は」のテーマのもと、7 日は兵庫頚損・宮野さん

による「田舎に住んで自立生活は実現可能か」の

講演、質疑応答や現状こちらの頸損の方が抱える

問題として、交通や介護保険移行のことについて

話しました。ホテルへ移動し交流会。8 日は車椅

子の試乗や四国の車椅子事情について、お弁当を

食べながら交流会で、あとは前日に引き続きなが

ら四国の交通実態を聞き、宿泊を伴う外出をどう

ヘルパーと実現させているかについて質問させ

ていただきました。私の知りたいことや、聞いて

みたかったこと、司会という立場を利用させてい

ただき様々な意見をお伺いすることが出来まし

た。 

会ってお話をすると言うことがこんなに気持

ちを落ち着かせることが出来るのだと思いまし

た。そして一年に一度ですが四国の頸損で集まる

という意味を再認識しました。 

大きなトラブルもなく終えて、試合後のような

気持ちのいい疲れが残っています。ラグビーでケ

ガをして 12 年、忘れた感覚でした。ちょうど 11

月はラグビーのシーズン、今シーズンは燃え尽き

ました。また来シーズン、みなさんに集まっても

らえるよう、自分が楽しめるように準備したいと

思います。 

 

 
愛媛頸損 坂本会長、鈴木事務局長 

 

 
ホテルで楽しく交流 
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09 秋・代表者会議報告 

全国頸損連絡会事務局 

 

9 月 5 日(土)～6 日(日)、秋の代表者会議を京

都駅前にあるキャンバスプラザ京都を会場に開

催、本部及び東京、神奈川、静岡、愛知、岐阜、

大阪、京都、兵庫、愛媛の 9支部の役員とオブザ

ーバー19 名と介助の人たちで、会議室は身動きの

取れない状態でした。 

8 月 30 日の衆議院選挙から 1週間、政権党とな

った民主党が「障害者差別禁止法の制定」「障害

者自立支援法を廃止して、新たな法律を制定」を

公約していたので、誰もの期待が膨らんでいまし

た。だからと言って、法律の制定がそう簡単にい

くはずもなく、私たちがどのような行動をとるか

で、その内容は決まってきます。 

会議では①障害者施策に対する活動について、

②セルフヘルプ、ピアサポート活動を、支部の有

無にかかわらず積極的に進め、一人でも多くの頸

損者と交流していくことについて、③また頸損実

態調査の最終報告書「頸損解体新書」の取りまと

めに向けた意見集約、具体的な活用について、④

総会の反省と来年の京都総会に向けて等、活動の

検証と、今後の活動方針について意見交換を行い

ました。 

当会は浮かれることなく、政治的には中立な立

場をとり「誰もが真に自立（律）して社会参加で

きる普遍的な社会システム」「当事者主権の下、

自己選択・自己決定の原則が保障される社会」を

目指して、多方面の方々と協力して、今後も地道

に活動を続けていきます。 

 

’09.9.5 会議風景 

U                                               

書 籍 紹 介 

 

 『障害者総合福祉サービス法の展望』 

茨木尚子・大熊由紀子・尾上浩二・北野誠一・竹端寛 編 

ミネルヴァ書房 価格 3,150（税込） 

 DPI 日本会議の調査研究をまとめた提言書です！ 

 激動の時代、障害者施策の羅針盤となる 1 冊です。 

 DPI 日本会議でも扱っています。お問い合せください。 

 DPI の本棚からもご購入いただけます。（アマゾン利用） 

  HUThttp://booklog.jp/users/DPI-Japan TUH 

 

 

SSKA 頸損 No.99             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  2009.12.12発行



国国立立伊伊東東重重度度障障害害者者セセンンタターーのの紹紹介介とと利利用用者者募募集集ののごご案案内内  

国立伊東重度障害者センター（以下、当

センター）は、主に頸髄損傷者を対象とし

たリハビリテーションの施設です。今年で

創立５６年を迎える頸髄損傷者リハビリテ

ーションの先駆的な施設なのですが、残念

ながらあまり知名度は高くありません。 
今回、『頸損』に、取り上げていただける

とのことですので、センターのＰＲを大々

的に行いたいと思います。                                 

さて、当センターには、頸髄損傷者が安

心して訓練や生活ができる４つの特色があ

ります。 
 
特色１ 

頸髄損傷者リハビリテーションの豊富な

経験と実績があり、専門訓練スタッフが質

の高いリハビリテーションを提供していま

す。 

 
医学的管理のもと理学療法、作業療法、

スポーツ訓練、職能訓練（パソコン、簿記）

等を行い、日常生活動作の向上、獲得のた

めのリハビリテーションが行われています。

今まで、ひとりで出来なかったベッドへの

乗り移りや衣服の着脱等が訓練を重ねるに

つれて出来るようになり、徐々に排便訓練、

入浴訓練等へと進んでいきます。 
個人の障害状況により、目指す最終目標

は違って来ますが、保有機能を最大限生か

した日常生活動作の獲得が行われています。 
 
 
 
 
 
 
 

特色２ 

特色２ 

看護・介護が充実しており、安心して 

生活することができます。 
 
リハビリテーションの施設ですので、訓

練効果により自分でできるようになったこ

とは、施設生活でも生かして生活していた

だきますが、障害特性をよく理解し配慮し

た看護・介護を受けることができます。 
時々、伊東弁による叱咤激励！？つきで

す。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
特色３ 

将来の生活に向けた相談や関連機関との

連絡調整、心理カウンセリング等の相談支

援が受けることができます。 

 
ソーシャルワーカーが利用者一人一人を

担当、施設生活や今後の進路等について、

気軽にいつでも相談出来ます。 
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特色４ 

頸髄損傷者の障害特性に配慮した、やさ

しい環境と設備が整っています。 

居室は４人部屋ですが、全室自動ドア、

冷暖房完備、インタネートが利用できる

LAN 回線を整備しています。 
また、トイレ、浴室は頸髄損傷者が、障

害の程度や訓練の進捗状況に応じて利用し

やすい設備を整えており、先ずは介護を受

けながら、段階的に自立を目指すことがで

きます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 その他の特色としては、自動車関連動作

を獲得した方で、新規自動車免許取得、あ

るいは自動車習熟の訓練をご希望の方は、

当センターと連携している伊東自動車学校

で教習を受けることができます。 
また、納涼祭等各種行事も行われ、地域

との交流も積極的に行っています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

最後に現在の利用者状況ですが平成２１

年１１月１日現在で、利用者数５８名、頸

髄損傷者が９８．３％、平均年齢が４０．

４歳となっています。 
 
以上、簡単ですが当センターをご紹介い

たしました。もっと詳しく知りたい方は、

是非、当センターのホームページを御覧く

ださい。 
〔ホームページ〕http://www.ito-nrh.go.jp

 
 
 利用者募集のご案内 

 
当センターでは随時、利用者募集を行っ

ています。 
 

○ 利用できる方：身体障害者手帳の交付を

受けた重度の身体障害者（主に頸髄損傷

者）であって、施設利用について市区町

村から「障害福祉サービス受給者証」の

交付を受けた１５歳以上の方。 
○ 利用対象区域：全国 
○ 定員：７０名 
○ 利用期間：標準利用期間１年６ヶ月 
（頸髄損傷者による四肢の麻痺その他これ

に類する状態にある者については３年間）  
○ 利用申請手続等：利用を希望される方は、

あらかじめ当センター指導課利用相談

係にご相談ください。利用相談や利用見

学に関することは、電話もしくはホーム

ページのお問い合わせフォームで受け

付けています。 
○ お問い合わせ先 
  国立伊東重度障害者センター 
  住所：〒４１４－００５４ 
     静岡県伊東市鎌田２２２ 
  電話：０５５７－５２－４１３８   

（利用相談専用ダイヤル） 
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障害者自立支援機器情報収集・発信システム 
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追 悼     

小野誠さんを偲
しの

んで 
                              全国頸損連絡会相談役 今西正義 
 
小野くんとはいろいろな意味で良きライバルで

あった。長きに亘り、それぞれ全国頸損の会長と

副会長として務め、また、同じ職場の設立から１

４年間共に働いてきたという経緯がある。 
二人とも団塊の世代後期、いまでいうところの

「アラ還」である。いまのようにものが溢れると

いう豊かな時代とは異なり、ものが少ない中で少

年期を過ごしてきたという共通の想い出を持ち、

お互い様々なところで共感できるところがあった。

誕生日は彼のほうが３日ばかり早く生まれた兄貴

である。 
受傷時期は私のほうが４～５年早く、遅れて頸

損連絡会へ加わってきた。当時、１９７０年代後

半のメンバーの多くは、学生の時に受傷したもの

が大半で、会社勤めの経験がある彼の存在は「分

別のある大人」という印象が強かった。物事を論

理的に考え、責任感が強いというタイプ、言いた

いことも言うが、一方誰とでも気さくにつき合う

人懐こさを持っていた。すぐにみんなと溶け合い、

定例会、機関誌づくりや発送作業、また家に閉じ

こもった頸損者を外に連れ出したり、訪問したり

と積極的に活動に参加してきた。まだ、バスや電

車はバリアフルで電動車いすもなく手動車いすを

使っていた私も会議の送り迎えに、彼の運転する

車によく同乗させてもらった。この頃、みんなこ

れといった仕事もなく、コンサートにいったり、

飲みにいったりと彼の運転でよく遊びに行った。 
そんな折り、彼の本領を発揮する機会が暫くし

て訪れた、３０年前のことである。年金や所得保

障もなく働きたいと思っても手足が利かなく、自

力で通勤が出来ない重度の頸損者は、就労の対象

として考えられてこなかった。そうした頸損者の

新たな仕事の可能性について社会福祉法人東京コ

ロニーから頸損連絡会に声が掛かった、いまでは

珍しくないコンピューターのソフト開発と在宅就

労の取り組みである。彼を除いて働いた経験がな

い７人が無謀にも飛びついた、私もそのひとりで 

 
あった。パソコンもない時代でコンピューターは、

専門の知識を持つ一部の人たちだけがやっている

もの、なかば期待をしつつも不安のなかで研修が

はじまった。だが１年後には暗礁に乗り上げてし

まった。再会に向けた話し合いが何度も持たれ、

東京コロニーとの交渉の窓口に立ったのが彼だっ

た。その後、 ‘８２年に東京都の重度障害者のプ

ログラマー養成事業として東京コロニーが受託し、

本格的な事業がスタートすることになる。ここで

も彼の存在は際立った、なんといっても重度の障

害者による全国ではじめてのコンピューターのソ

フト開発への取り組みである。まったく未知への

チャレンジであった、約束の日までに結果をださ

なければならない、そのため時には徹夜で完成さ

せることもあたりまえ。会社勤めの経験、仕事に

向かう姿勢、チームワークの大切など、彼の取り

組み姿勢が役立った。 
いまでは頸損者の雇用は珍しくはない、通勤が

困難な頸損者が在宅就労で働くことも可能になり、

コンピューターのソフト開発という新たな分野に

道を拓いた。重度頸損者の雇用の可能性を広く実

証した功績は大きいといえる。 
長い間、お疲れ様でした。ご冥福を・・・。 
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  全国頸髄損傷者連絡会連絡先  (09.11 現在) 

全国頸髄損傷者連絡会・本部 

〒162-0051 東京都新宿区西早稲田 2-2-8 全国心身障害児福祉財団ビル 5F 

TEL&FAX 03-3208-1655   e-mail: BXN06214@nifty.com  

http://www.saka-ue.cside.com/j/naq/ 

【郵便振替】口座番号：00110-0-62671  口座名義：菊地方 頸損連絡会 

※ 連絡がつかない場合は（042-651-3087：八幡）にお問い合わせ下さい。 

全国頸髄損傷者連絡会・北海道地区連絡所 

〒069-0853 

北海道江別市大麻高町 6-11(川原方） 

TEL&FAX 011-387-7190   

※ 「北海道頸髄損傷者連絡会」は支部活動を停止し、体制変更しました。 

全国頸髄損傷者連絡会・福島地区連絡所 

〒961-8031 

福島県西白河郡西郷村大字米字中山前 146-1（相山方） 

TEL 080-1656-1727  e-mail:hidamari.s@gmail.com 

栃木頸髄損傷者連絡会 

〒320-8508 

栃木県宇都宮市若草 1 丁目 10 番 6 号  とちぎ福祉プラザ内(2F) 

TEL&FAX 028-623-0825   e-mail:keison@plum.plala.or.jp 

http://www16.plala.or.jp/tochigi-keison/ 

東京頸髄損傷者連絡会 

〒143-0015 

東京都大田区大森西 3-10-3-101(宮原方） 

TEL&FAX 03-3766-6084   e-mail:keison5@khe.biglobe.ne.jp 

http://www.normanet.ne.jp/~tkyksn/index.html 

神奈川頸髄損傷者連絡会 

〒228-0828 

神奈川県相模原市麻溝台 696-1  ライム 106 号室（星野方） 

TEL&FAX 042-777-5736   e-mail:h-futosi@wa2.so-net.ne.jp 

http://www.k-sonet.jp/ 

静岡頸髄損傷者連絡会 

〒426-0016 

静岡県藤枝市郡 1-3-27  ＮＰＯ法人 障害者生活支援センターおのころ島気付 

TEL 054-641-7011 FAX 054-641-7181  e-mail:matunosuke@ca2.so-net.ne.jp 

愛知頸髄損傷者連絡会 

〒466-0035 

愛知県名古屋市昭和区松風町 2-28  ノーブル千賀１Ｆ  ＡＪＵ自立生活情報センター内 

TEL 052-841-6677   FAX 052-841-6622   e-mail:kito@aju-cil.com 

頸髄損傷者連絡会・岐阜 

〒503-0006 

岐阜県大垣市加賀野 4-1-7  ソフトピアジャパン 702  バーチャルメディア工房内 

TEL&FAX 0584-77-0533   e-mail:kson_g@yahoo.co.jp 

http://www.normanet.ne.jp/~yume/ 
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京都頸髄損傷者連絡会 

〒612-0031 

京都府京都市伏見区深草池ノ内町 12-1  ハイツ青風 3-A（古屋方） 

TEL 075-645-5818   e-mail:keison@ev.moo.jp 

http://keison.moo.jp/ 

大阪頸髄損傷者連絡会 

〒534-0027 

大阪府大阪市都島区中野町 3-4-21  ベルエキップ・オグラン 1 階 

  自立生活センターあるる内 

TEL&FAX 06-6355-0114   e-mail:okeison@yahoo.co.jp 

http://rsakurai.hp.infoseek.co.jp/oaq/ 

兵庫頸髄損傷者連絡会 

〒674-0068 

兵庫県明石市大久保町ゆりのき通 2 丁目 3-5-1-205（三戸呂方） 

TEL&FAX 078-934-6450   e-mail:hkeison@yahoo.co.jp 

http://hkeison.hp.infoseek.co.jp/ 

愛媛頸髄損傷者連絡会 

〒791-2120 

愛媛県伊予郡砥部町宮内 394   (有)アイペックエヒメ内 

TEL 089-960-7730   FAX 089-960-7731   e-mail:skazu9@peach.ocn.ne.jp 

http://www4.ocn.ne.jp/~keison/index/index.htm 

 

 

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

 

全国頸髄損傷者連絡会＆関係団体年間予定（2009年 12月～） 

                                 全国頸損連絡会事務局 

【2009 年】 

12 月 5 日(土)・6 日(日)    障害者政策研究全国集会（新宿） 

12 月 24 日(木)        JR 東日本との交渉（新宿） 

【2010 年】 

2 月             星が丘病院交流行事（大阪） 

3 月              全国頸損・代表者会議 

6 月 19 日(土)・20 日(日)    DPI 日本会議総会（名古屋） 

6 月 26 日(土)・27 日(日)    全国頸損連絡会総会（京都） 

8 月 26 日(木)・28 日(土)    第２５回リハ工カンファレンス（仙台） 

9 月              全国頸損・代表者会議 

※全国機関誌『頸損』発行 12 月・4 月・8 月（年３回） 

DPI 常任委員会 偶数月予定  

※海外編 

2010 年 3 月 22 日～27 日  リハビリテーション工学の学会（CSUN Conference） 

2010 年 6 月 26 日～30 日  RESNA 2010 Annual Conference 
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全国頸髄損傷者連絡会 京都大会 

自立生活を考える 

～介助者との信頼関係から始まる地域生活～ 

日時：2010年6月26日（土）27日（日） 

場所：京都市テルサ・東館2F第1・第2・第3セミナー室 

 

内容 

26日（土） 

第一部 シンポジュウム 映像      「重度障害当事者と介助者との関係性」 

第二部 パネルディスカッション   「障害当事者と介助者の生激論」 

     コーディネーター   小森 猛  NPO 法人 京都頸髄損傷者連絡会 理事 

     シンボジスト     中村周平 立命館大学大学院 応用人間科学研究 対人援助学領域 1 回生   

                            岡田健司  自立生活センターアークスペクトラム代表  

                         調整中 

【プログラム】 

6 月 26 日（土曜日） 

12:00  受付開始 （京都テルサ 2F） 

13:00  大会開催挨拶・来賓紹介と挨拶 

13:30    シンポジウム開始 

第１部 「重度障害当時者と介助者との関係性」映像 

 14:15   休憩 

14:30  第２部 「障害当時者と介助者の生激論」 

15:35    休憩 

15:50   コーディネーター・シンポジストとのデスカッション 

16:20    質疑応答 

16:30  シンポジウム終了 閉会挨拶 

17:30  交流会受付開始（京都テルサ 2F） 

18:00  交流会開始・挨拶 

20:00  初日終了・閉会挨拶 

各自新都ホテルへ移動(ボランティアさんの案内) 

 

6 月 2７日（日曜日） 

 9:00  全国総会受付開始 

10:00  全国総会開始 

12:30  全日程終了 

 

主催 ＮＰＯ法人京都頸髄損傷者連絡会 共催 全国頸髄損傷者連絡会 

後援 京都府 京都市 京都府社会福祉協議会 京都市社会福祉協議会 京都新聞社社会福祉事業団 

社会福祉法人京都老人福祉協会 社団法人京都府医師会 京都中央信用金庫竹田支店 

京都医療福祉専門学校 京都中央郵便局 ㈱S・R・M  NPO法人なごみ ㈱オムロン ㈱三笑堂  

㈱ワコール ㈲福若     ＊後援は予定 

※予定は変更する場合があります 
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散歩、楽しいですよね。 
近所の公園はもとより、最近時間を作っては少し遠くの狭山丘陵の森へ行きます。東京都と埼玉県

の境にある緑の豊かな場所です。宮崎駿の名作アニメの舞台になった場所で、地元では“トトロの

森”とも言っています。八国山にはサツキとメイのお母さんが入院していた“七国山病院”のモデ

ルになった病院もあります。もちろん今はアニメのままのおもむきではありませんが。 
森の中は、電動車い すには向いていない道

も多いのですが、ガイ ドブックを頼りに行っ

てみると、結構通行で きるところもあってう

れしくなります。いま少しずつルート開

      

静かな森は、四季それぞれの顔で迎え

林の落葉の頃は、もう誰でも、たぶん感

非日常の空間に入っていき、木々の霊

ようです。  （T.K.） 
 
.編集部よりお知らせ 

●編集部員紹介 
 石毛正幸、鴨治慎吾、麸澤 孝、八幡孝

 以上６名で毎回の編集作業をしています

ただいて機関誌『頸損』を作っています

●編集部員（協力者）募集 
 全国機関誌『頸損』編集部では、協力し

●『頸損』電子版（全国頸損ホームページ

●『頸損』をご覧になった感想・ご意見を

●あなたが「工夫して使っている道具」募

●編集部連絡先 
住所：〒189-0023 東京都東村山市美住

TEL：080-6578-8019  E-mail：nar
                   

●郵便振替 00110-0-62671 頸損連絡会

 

編集後記 

政権も交代して、私たち障害者をとり

 個人個人の生活に変化を感じるのはまだ

えるものであってほしいものです。それ

てはならないでしょうが。 

そんな折、今号では「１０．３０全国

法にどう向き合うのか、といった記事も

会員の方が“工夫して作製・使用してる

見つけられるはずです。楽しく見て、役
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  遠距離散歩 
拓中です。 
てくれます。春の新緑は柔らかく輝いているし、秋の雑木

傷に浸っちゃいますよ。 
気に包まれていると、なんだか違った自分になってしまう

雄、横田恒一、菊地敏明 
。これ以外にも、関西を始めとして多くの方たちの協力をい

。 

ていただける方を随時募集しています。ぜひご連絡ください 
）、ぜひご覧ください。 
ぜひお寄せください。 
集中。集まったら記事にしたいと思っています。 

町 1-4-15-1-105 
imasu@major.ocn.ne.jp 
  菊地 敏明 

 

まく社会環境も様々変ろうとしているようです。 

先のことでしょうが、後から良い方向への変化だったと言 

には、自分がどうありたいかを、しっかりと持っていなく 

大行動」の報告、６５才になった時、介護保険と自立支援 

取り上げています。じっくりと考えてみてください。 

道具”の特集もしています。きっとあなたも納得のものが 

立ててください。 （T.K.） 
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S S K A　頸 　損

編　　　　　集　全国頸髄損傷者連絡会

編 集 責 任 者　三 戸 呂　克　美

全国頸髄損傷者　東京都新宿区西早稲田2-2-8

連 絡 会 本 部  全国心身障害児福祉財団ビル5階

　　　　　　　　TEL/FAX (03)3208-1655
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