
第3回障害児支援の見直しに関する検討会  

平成20年4月25日（金）  

厚生労■省 障害児鰭の見直しに関する検討会兼料  

肢体不自由児施設の役割と課題  

（以下の機能の充実発展を要望）  

＊ 3次福祉圏域の総合的な療育医療の拠点  

♯護学校校医・巡回相談・通園等への技術支援  

＊  

母子入園・機能向上の手術・虐待等社会的入園   

＊  支援を要として重症例への対応  

通過型で、柔軟な施策を  

平成加年4月お日  

全国肢体不自由児施設運営協議会  

1．児と者との遠い（児孝一本化 の中で）  

＊発達変化する成長期・臨界期  

＊未熟で、本人・家庭を含めて脆弱（ICFの背景因子）  

（狼少年・三つ児の魂育まで、虐待・障害の受容）  

2．各障害の専門性確保と障害の横断的な統合の両立  

＊医療・療育モデルと生活モデルの融合  

＊重度重複多様性に対する個別ニーズヘの綿密な対応  

3．関連各社会資源の役割・位置づけと連携  

＊役割分担と藍屋的な構造化の明確化  

＊施設体系だけではなく、展ム他による評価も   



今後の障害児施策において考慮したい点  

1．少子化対策  

安心して次の子を育てらる  

2．セフティネットとしての役割  

国民の勤勉さ・活力の根底  

3．福祉の産業としての評価  

表族や福祉に関連する人の多さ  

4．国際的な評価（子どもの権利集約第23集）  

福祉国家としての甘厳  

5．発達保障と発達のため障書程度区分の難しさ  

区分と支援量との禿♯  

6．兼蔑学校、特殊支援学級、保育卑などとの連携・支援  
センター機能への支援，医療的ケアへの支援  
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廃痩を含む脳原性疾 患が対象の3／4を占めている  

重度重複がさらに増加している  

（入所児の半数は1Q35以下）  

（ADL各項目で50％以上で全介助）  
（てんかん、視力障害、聴覚障害合併多い）  

在宅児で乳幼児が重度化している  

（当センタ外来：在宅酸素療法27，経菅栄葺200＋  
気管切開30，在宅レスビレータ22名，胃癌など）  

早期療育のための母子入園のニードが高まっている  

（殆どがN t CU経由）   

自閉症群が当センタ新患の3割を占める（1，000名中300名）  
児童精神科，心理士，感覚統合訓練の医学的リハ等で対応  

斗のニーズが高い  会偲症にたいして経験の   





＊ 3歳末溝では障害者手帳の交付は例外的  

でしかない  

＊ 障害児では入所すると特別児童扶養手当   

がストップされる   

（成人の障害者年金は入所後の♯続される）  

（＊18・1，歳では障害者年金が支給されない）   



契約が間に合わない場合  

（以前は事後承諾で容易に対応して＜れていた）   

＊ 障害児の急変時（誤喋、痙撃重積等）  

（肢体不自由児養護学校の生徒50人中1人が  

毎年亡くなっている）  

＊ 裾創悪化による骨髄炎・熟発  

＊ 病的骨折などの大きな外傷   



＊ 日割り制度（ドタキヤンの多さ）  

＊ 自己負担で利用者と施設とが  

対立関係となる危惧  

＊ 未収金の漸増（通過型のため？）  

＊ 単価の安さ（属人性）  

（3ケ月以上の自己負担未納は経済的ネグレクトとして、  

お金が無くて払えない場合には措置にして欲しい）  
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全国肢体不自由児施設運営協議会のビジョン委員会報告（1988年）  

今後に向けて求められている機能は、  

1．心身障害児の医療・療育機能   

2．有期間の医療療育およぴsocialneedsへの入所機能  

3．地域サービスに必要なマンパワー・ステーション機能  

（地域主謝こ基づいたシステム・ネットワーク作り）   

4．若年者を中心とした重度・重症の成人対策機能   



・措置＋契約入院児数は10月1日時点  

約Z，300人  

年約7，000人が入退園の通過型施設  

・外来受診数  ベ10．5  

（多くの自隕症群が外来訓練に既に通っている）  

（ほかに通用定数1，103）   

・各種専門職（62施設現場越教）  

医師290（＋272），看護師：1751（98．6）  

PT：410，OT：290，ST：14l，保育士＋指導員：512，  

MSW＋心理士：72（50）   （）は非常勤   
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母子入陸lアンケート N＝5Z  

機能回復  

集中訓練   

】経口摂】改の確保  

援助方法の習得  

発達の促進   

疾患・障害の理解   

生；舌リズムの確立  

集l司生活の経験  

親t司士の交流   

今後の方向の把握  

親子のコミュニケーション  

0  5  10  15  20  25  

％  

入所中の被虐待児  
N＝141（5．5％）   

脳性麻痺  58  

頭部外傷  45  

他疾患  38   

（80％が知的障害、38％がけいれん発作を伴う）  

（2000．10．1）  
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当センタ社会的入所病棟 3月1日  

2007（35人） 2002（35人）1995（33人）1988（37人）  

ネグレクト   15   9   6   8   

身体的虐待   5   4   2   2   

2親の精神疾患   2   10   5   1   

7   7   11   12   

親の身体疾患   4   4   1   0   

一人親家庭                    リハビリ目的   0   1   2   10   

2   0   6   4   

入園時年齢  

平均在園日数  

5±2．3歳  

7．6±3，9年  

障害・疾患名  

脳性麻痺17  ダウン症1  

脳症・髄膜炎後遺症3   二分脊椎1  

頭部外傷後遺症4  小頭症1  

骨形成不全症2  胸髄損傷1  

点頭てんかん1  偽性軟骨無形成症1  

へ●リツエスッでルハ◆ッ1ハ  神経芽細胞腫1  
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のほかの状頒  

（64施設）  

1．外来延べ受診児者数  

115，560人／月（2002年10月）  
（1984年10月  69，841／73施設）  

2．重心施設併設  
24（38％）   

3．障害者施設併設  

16（25％）  
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当センタ肢体不自由児施設通園児の実態 N＝130  

その他   

3％  
年齢：0～7歳  

（2～3歳が64％  

経菅栄養 27  

気管切開 8  

酸素療法 4  

脳慧痔6名死亡  

代謝性疾患  

2％  

70％が重症心身障害児  

（大島1が34％）  
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（2002）  

（全施設地域療育支援事業）   

巡回相談  7，986件   

地域生活支援13，082件   

療育相談  

（拠点支援事業）   

施設支援   

セミナー  

20，491件  

685件  
137回  

参考資料  

医療型福祉施設の比較   
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（法制上の位置付け）  

義隆＿（医療法） ＋児童福祉施設（児童福祉法）  

1．肢体不自由児施設   

2．重症心身障害児施設   

3．肢体不自由児通園施設   

4．第一種自閉症児施設  
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職種別職良一人当たりの入所児者数  

事旨i暮員  
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日重症心身障害児施設  （国療を霹余く）  

⊂， 月支体不自由児施故   
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