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１部 肢体不自由者（障害）の理解 
 

１ 障害と障害者 
 

 （１）障害とは 

 「障害」という表記では、「差し障りがあって、

害を与えると受け取られる」ということで、「障

がい」あるいは「しょうがい」と表記すること

も多くなっています。戦前は「障碍」と表記し

ていました。表記をかえれば誤解や差別がなく

なるという問題ではないので、障害や「障害者」

について考えてみましょう。 

 一口に障害といっても、さまざまな障害の種

類があります。一般的には、視覚障害、聴覚障

害、肢体不自由（肢体障害）というように、障

害を受けた身体的部位で呼ばれています。しか

し、内臓疾患による障害や精神障害など身体的

障害が一見しては認められない障害もあります。 

 また障害の程度も多様です。視覚障害者であ

っても、全盲の人もいれば弱視の人もいます。

さらに、弱視の人といっても見え方は人それぞ

れ違うそうです。その他の障害についても同じ

ことがいえます。 

 法律や行政で障害を定義することは、それに

対応する施策や対策、サービスの提供範囲を定

めることを意味します。従って障

害の定義は、相互に関連を持ちな

がらも、医療、福祉、労働、教育

など各分野によって変わってき

ます。 
 

 私の友人で、草加市の小学校障

害児学級を担任している品川文

雄さんは、小学生に「障害」を説

明するとき次のようにいってい

るそうです。 

 

 障害とは、脳やからだのどこかに『故障』が

生まれ、この故障が生活したり、学習したり、

運動したりしていく上で、『不自由さ』がある時

の様子 

 

 ところで、私も含めて近視の人は少なくあり

ません。これも一種の「視覚障害」ということ

ができます。しかし、眼鏡やコンタクトレンズ

を使用すれば日常生活にはなんら支障はありま

せん。したがって「障害者」と呼ばれることは

ありません。どうも「障害＝故障を持つこと」

ということではなさそうです。 

 障害は「故障」だけでなく、それによる「不

自由さ」によって決まってきます。したがっ

て「故障」の程度は同じでも医療やリハビリ

テーション（自助具や補助具の使用を含む）

などによって「不自由さ」は変わります。さ

らに教育によっても「不自由さ」は変わって

きます。また、社会のありよう（施設・設備、

社会的評価など）にも大きく規定されます。 

 「障害」と「障害による困難さ（不自由さ）」

とを区別することで、理解しやすくなるのでは

ないでしょうか。 

図１ ICF の構成要素間の相互作用 
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 2001 年、世界保健機構（WHO）ではそれまで

障害の分類を定めた「国際障害分類（ICIDH）」

にかえて、「人間の生活機能と障害の分類（ICF）」

を採択しました。この特徴は、これまでの WHO

国際障害分類がマイナス面を分類するという考

え方が中心であったのに対し、ICF は、生活機

能というプラス面からみるように視点を転換し、

さらに環境因子等の観点を加えたことといわれ

ています。 

 厚生労働省では、ICF の考え方の普及及び多

方面で活用されることを目的として、日本語訳

である「国際生活機能分類－国際障害分類改訂版

－」を作成し、厚生労働省ホームページ上での公

表（2002.8.5 より）しています。 

http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/08/h0805

-1.html 

  

 （２）障害を持つ人（被障害者
．．．．

） 

 一口に「障害者」と言ってもいろいろな人が

います。障害の種類や程度が多様であるという

だけでなく、障害をもたない人と同じように、

実に個性的なのです。 

 ところが、普段障害者と接する機会がないと、

はじめは障害者の「奇異な行動」や「できない

こと」ばかりに目を奪われがちです。そして、

それらの原因を障害があるからだと考えてしま

いがちです。場合によると、発達の遅れによっ

ておこっている「あきっぽい」「わがまま」など

の現象を障害による特性やパーソナリティと決

めつけてしまうこともあります。 

 国際レベルでの障害者の表し方は「障害を持

つ人」（person with disability）です。これは、

「障害者もいろいろな面で能力を持っているこ

と、障害はそれを持つ人の属性の一つに過ぎな

い」という認識から「ひと」が強調されるよう

になったからです。 

 もちろん、障害をもったことが人格を形成す

る上で大きな影響を及ぼすこともあるでしょう。

しかし、同じ障害をもったとしてもその受けと

め方、対応の方法は人それぞれです。したがっ

て形成される人格も多様で、あたりまえですが、

一人ひとりがみんな違って、「障害者」とひとく

くりにして論じることはできません。 

 

 

２ 肢体不自由（肢体障害）とは 
 

 （１）肢体障害の分類 

 肢体不自由（肢体障害）とは様々な原因によ

って主に手足や体幹が永続的に不自由な状態を

いいます。起因疾患や障害の程度で分類するこ

とができます。 

 また、一度運動を学習した後に障害を受けた

場合（障害の影響が出る場合）と未だに学習し

ていない場合とに大雑把に分類することができ

ます。前者は「代替」装置を用意することが比

較的容易ですが、後者はそれだけでは解決でき

ないいろいろな難しさがあります。 

 ここでは、代表的な肢体障害について簡単に

説明します。 

 

  １）事故による障害 

 ○切断、頸髄損傷など 

頸髄損傷：背骨の中には『脊髄（せきずい）』と

いう、大きな神経の束があります。脊髄は手や

足を動かしたり、痛みや温度などを感じたりす

る神経のおおもとになり、脳とつながっていま

す。この脊髄の一番上の部分（脳から一番近い

部分）を『頸髄（けいずい）』といい、ちょうど

首の骨の中にあります。脊髄からはたくさんの

神経がのび、頸髄からも頸神経とよばれる大切

な神経が８対のびています。この神経を通常は

上からＣ1~Ｃ8 とよび、それぞれが身体の運動

や知覚を少しずつ分担しています。「事故による

首の骨の脱臼・骨折」にともなって、骨の中に

ある頸髄が傷つくことが頸髄損傷です。 

 通常、胸から下は動かすことができません。

そのため立って歩くことができないので、車椅

子が必要となります。腕は頸髄の傷ついた部分

によって動かすことができたり、できなかった

り、微妙に変わってきます。ちょうど頸髄には

呼吸するための神経もあるため傷ついた部分に

よっては自分で呼吸ができず、人工呼吸器が必

要なこともあります。また、すわった状態で左

右に手をつき、おしりを浮かす動作（プッシュ

アップ）ができることもあります。これにより

ベッドから車いすへの乗り移りなどが可能とな

るため、とても重要な動作となります。 

 運動機能がマヒしている部分では、触った感

覚が痛み、熱さ、冷たさなど温度の感覚が全く

わかりません。このため、ケガに気づくのが遅

れたり、やけどをしやすい、褥創（じょくそう：

床ずれ）ができやすいなどということがありま

す。  

 腹筋・背筋をはじめさまざまな筋肉がマヒし

ているため、座った姿勢を保つことが非常に困

難です。特にＣ6 より上を傷つけた場合固定し

ておかないと倒れて転倒してしまいます。 

 汗が出ないため体温調節が困難です。暑さ・

寒さに非常に弱く、エアコンは必需品です。ま

た、身体を起こすと血液が下に下がってしまい、

貧血をおこしやすくなります。 

 排泄は、排泄するときに使う筋肉がマヒして

いるため、通常通り行うことができません。排
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便に関しては、排便日を決め下剤と座薬で排便

を促す方法がよく使われます。排尿に関しては、

導尿法や尿道括約筋切除術、膀胱ろう造設術な

どの方法があります。  

 

 ○成長過程での頭部外傷、溺水などの脳低酸

素症 

 

  ２）先天的な障害・周産期前後の障害 

 ○欠損、形成異常 

二分脊椎：「二分脊椎」は胎生初期に何らかの原

因で脊椎の形成が不十分な状態から起こる障害

です。脊椎の形成不全のある部位に対応した運

動障害の他に、知覚の障害や、褥瘡（じょくそ

う）、骨折、尿路障害などの合併症を起こしやす

いため、医療機関との密接な連携が必要です。  

 

 ○脳性まひ（CP）など 

        脳の損傷による運動面の障害 

脳性まひ（Cerebral Palsy）：脳性まひは運動障

害として考えると分かりやすいでしょう。脳は、

外界の刺激が伝わると、それを統合・調整し、

それに応じた運動の命令をだします。その命令

に応じて筋が動くことで運動が実行されます。

脳性まひ（ＣＰ）とは、いろいろな症状をもっ

た一つの症候群のことで、①胎児期から生後４

週間までの間に何らかの原因により脳が傷害さ

れたために生じた手足や体幹の運動障害及び姿

勢のゆがみで、②その症状は非進行性でかつ永

続的なものをいいます（1968 厚生省）。 

 生後４週以降に脳に損傷を受けた場合には原

因別に、「＊＊による後遺症」などというように、

脳性まひとは区別して診断されます。 

 脳の損傷による症状は、運動、知的能力、て

んかん、行動面など多岐にわたりますが、脳性

マヒは、特に運動面で障害のあるものに対して

使われます。 

 機能訓練などで手足を曲げ伸ばしするとき固

く抵抗を感じる痙直型、自分で手足を動かそう

とすると意図しない運動を伴う不随意運動（ア

テトーゼ）型などがありますが、一般的には両

方を合わせた混合型のタイプが多く、また、年

齢が上がるにつれて状態が変わっていくことも

あります。障害の部位などにより、片マヒ、両

マヒ（最も一般的で早産児に多く見られる）、四

肢マヒ（最も重度の病型）、不随意運動型、失調

型といった病型に分けられます。 

 従来、脳性マヒは、未熟児、仮死、黄疸が三

大原因とされてきました。しかし黄疸は予防可

能となり、分娩時の仮死によるものもそれほど

多くありません。周産期医療技術の進歩とその

広がりによりこれまで生きることのできなかっ

た赤ちゃんの生存が可能となりましたが、とき

には脳性マヒなどの障害をのこしてしまうこと

もあります。このようなことからこれまで以上

に未熟児（早産児）が原因とされる割合が大き

くなっています。 

 よかれと思って「頑張れ！」と励ますことで、

かえって緊張が増してうまくいかないというこ

ともあるので注意が必要です。 

 また、行や列にそって文字や数字が読み取れ

ない視覚の障害を併せ持つこともあります。 

 

  ３）疾病などによる後遺症 

 ○感染症による脳炎後遺症など 

 

  ４）進行性の障害 

 ○筋ジストロフィーや筋萎縮性側索硬化症

(ALS)など 

進行性筋ジストロフィー症：いろいろなタイプ

がありますが、最も多いのはドゥシャンヌ型で

す。これは手足の体に近い部分の筋から徐々に

収縮が始まり、腹筋などの体幹を支える筋がお

とろえます。その結果として腰椎が前方に彎曲

し、歩行が不安定になり立ち上がることも困難

になります。ふくらはぎなどが一時的に肥大す

ることもあります。徐々に筋が萎縮するので、

拘縮（関節が動かなくなること）や変形の予防

や筋力の低下を防ぐための訓練が重要です。ま

た、身体の衰えに悲観的になりやすい精神面を

支える配慮も必要です。 

筋萎縮性側索硬化症(ALS)：手足・のど・舌の筋

肉や呼吸に必要な筋肉がだんだんやせて力がな

くなっていく病気です。しかし、筋肉そのもの

の病気ではなく、筋肉を動かし、かつ栄養して

いる運動をつかさどる神経（運動ニューロン）

だけが障害をうけ、脳から「手足を動かせ」と

いう命令が伝わらなくなることにより、力が弱

くなり、筋肉がやせていくのです。その一方で、

体の感覚や知能、視力や聴力、内臓機能などは

すべて保たれることが普通です。男女比は約

２：１と男性に多く認めます。この病気は中年

以降いずれの年齢の人でもかかることがありま

すが、最もかかりやすい年齢層は 50～60 歳台で

す。 

 多くの場合は、手指の使いにくさや肘から先

の力が弱くなり、筋肉がやせることで始まりま

す。話しにくい、食べ物が のみ込みにくいとい

う症状で始まることもあります。いずれの場合

でも、やがては呼吸の筋肉を含めて全身の筋肉

がやせて力がはいらなくなり、歩けなくなって

最後は寝たきりとなり、水や食べ物ののみこみ

もできなくなり、呼吸も十分にできなくなりま

す。進行しても通常は感覚や知能は問題なく、
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眼球運動障害や失禁もみられにくい病気です。 

 

  ５）重複障害 

 二つ以上の障害をあわせ持つこと。普通は肢

体障害以外に知的障害を持つ場合をさすことが

多いです。 

 

  ６）重度重複障害 

 知的障害と肢体障害がともに重いこと。 

 

  

 （２）障害に伴う注意点や配慮事項 

  １）障害は固定的ではない 

 障害とは、骨折などで一時的に不自由な状態

にあるのとは違い、長期的に不自由な状態が継

続します。しかし、その状態像は決して固定的

ではありません。障害の進行や学習による成果

（リハビリテーション）によって変化していき

ます。 

 したがって肢体の障害者をサポートするとき、

現在どのような動きができるのか（どのような

部位が、どの程度動かせるのか）という状態把

握は重要なことですが、さらに今後学習すれば

できそうなことは何なのか（姿勢、キーボード

の操作、マウスの操作）を見極めることや進行

性の障害の場合、その障害の進行の具合はどう

か（将来的な見通しのもとに）も重要な要因に

なります。 

 進行性の障害の場合には、一度入力環境を整

えたからそれで終わりということではなく、障

害の進行に伴う「連続した」サポートが必要に

なる場合もあります。 

 

  ２）二次障害を防ぐ 

 二次障害とは、障害そのものではないが、障

害があることで派生する身体的故障のことをい

います。本人は案外気づきにくいものです。ま

わりの人が気を配りたいものです。 

 自分で崩れた姿勢が立て直せない場合には、

同じ姿勢や動きを長時間続けることで褥創にな

ってしまったり、身体の変形が進んだりする危

険性があります。また、脳性まひなど筋緊張に

異常がある場合には同じ動作の繰り返しが筋緊

張を高め身体の変形を進める要因になります。 
 パソコンの操作によって二次障害を悪化させ

ることもあります。 

 一般的なＶＤＴ（Visual Display Terminal）

健康障害に対する対策だけでなく、障害の特性

を配慮した姿勢保持などの対策が求められます。

たとえば、頭を支えながら操作できるようにモ

ニタの位置を工夫する、肘や手のひらをついて

キーボードが打てるようにキーガードやパッド

を工夫することで改善できることがあります。

機器に人を合わせるのではなく、人に機器を合

わせる発想で考えていきましょう。必要に応じ

て専門家（PT：理学療法士、OT：作業療法士な
ど）のアドバイスを受ける必要があります。 
 

厚生労働省「新しい「ＶＤＴ作業における労働

衛生管理のためのガイドライン」の策定につい

て」 

http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/04/h0405

-4.html 

 

図２ キーガード 

 
 

図３ ヘッドレスト 

   
 普段から筋緊張の強い人は肩凝りなどに気づ

きにくいものです。キーボードやマウスの操作

は思った以上に肩や首の筋肉が凝ったりします。

専門的なアドバイスはできなくても、二次障

害を引き起こさないために疲れる前に休むこと

を心がけるように助言したり、パソコン画面ま

では焦点距離が一定なので目が疲れやすいので

時間を決めて、目も休ませるように助言したり

するようなことはできます。 
 
  ３）障害のある人の本当の「ねがい」は	  

 「パソコンが使いたい」「パソコンのことを教

えて欲しい」ということでパソボラに依頼があ
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るわけですが、ほとんどの人は「パソコンを使

って何かがしたい」と思っているのではないで

しょうか。パソコンといえども「道具」なので

すからそう考えるのは当然のことです。 

 その何かを本人が自覚している場合もあるで

しょうし、自覚していない場合もあるでしょう。

場合によってはサポートを続けていくうちに要

求が広がってきて一人の手に負えなくなること

があるかもしれません。 

 パソボラの範囲はどこまでなのかという問題

もありますが、とりあえず、「何がしたいのか」

本人の話をよく聞くことが必要です。ボランテ

ィアとは、ボランティアする人の自己満足では

成立しないからです。本人を含めて「生活の質」

（ＱＯＬ）をキーワードに一緒に考えていきま

しょう。 

 パソコンやネットワークについてよくわから

ないために、過度の期待を抱いていることも少

なくありません。ときには、パソコンを使うこ

との限界やデメリットなどの情報も伝えること

が必要です。 

 一人で手に負えなくなったときにはパソボラ

の仲間や行政機関、福祉や医療関係の機関、他

のボランティア組織などとも連携していきまし

ょう。 

 

３ 情報のデジタル化と障害者 
  

 （１）情報弱者と情報の電子化 

 障害者は能力障害（ディスアビリティ）をも

つことによって様々な社会的な不利（ハンディ

キャップ）を受けることが少なくありません。

いろいろな情報から遠ざけられることもそのひ

とつです。例えば目の見えない人は、朗読して

もらうか点字に翻訳してもらわなければ、文字

を読むことができません。こうした情報に近づ

きにくい人のことを「情報弱者」とよびます。 

 しかし、情報が電子化されていれば音声出力

装置や点字ディスプレイ（あるいは点字プリン

タ）を使って出力することで、「読む」ことが、

いつでも、人の助けを借りないでも、可能にな

ります。情報のデジタル化（電子化）によって

能力障害（活動）が改善され、結果として社会

的不利が克服（参加が促進）されることがある

わけです。文字情報を FAX のように画像の情報

として扱うのではなく、コードの情報として扱

うことで、その情報を点字や音声に変換するこ

とを容易にしているのです。一人一人にあわせ

た情報提供がしやすくなります。 

 肢体に障害をもつ人でも小さな文字が読みに

くい人や発音が不明瞭な人は少なくありません。 

 また、電子化することで、外出が困難な障害

者が家にいながらにして情報を手に入れること

が可能になります。障害者が情報に近づきやす

くなります。 

 

 （２）情報のデジタル化と障害者の生活 

 情報のデジタル化は障害者の生活を大きく変

える可能性を持っています。とりわけインター

ネットの進展は大きな可能性があります。 

 一つには、先に述べたようにコミュニケーシ

ョンの可能性を拡げることです。インターネッ

トによる電子メールなどです。身体障害などに

よって言語障害や文字を書くことの困難性があ

っても、電子メールなどにおいてはそうしたハ

ンディキャップを補える可能性があります。身

体が不自由でキーボードやマウスの操作が困難

な場合には、それを補う入力装置を使います。

その場合、オンライン上で障害を意識すること

はありません。たとえ入力に時間がかっても電

子メールや電子掲示板でのやりとりには支障が

ありません。性別、年齢などはもちろん、障害

の有無も意識せずにコミュニケーションができ

ます。実際に会うまで相手が障害者であること

に気づかないということさえあります。障害者

と健常者とのコミュニケーションのバリアフリ

ーを容易にします。 

 二つめは情報収集です。今日、行政情報の主

なものはホームページで発信されるようになっ

ています。URL というホームページの住所を知

らなくても、検索エンジンを使えば情報の検索

も比較的容易です。 

 三つめは情報発信の可能性を拡げたことです。 

 インターネットなどによる情報ネットワーク

の魅力はなんといっても「コミュニケーション」

です。障害者であっても比較的容易に情報の発

信者になれます。インターネット上では比較的

容易に行政機関や大企業と肩を並べて個人での

情報発信が可能です。 

 

 （３）情報保障を進めるボランティア 

 坂戸にも障害者の情報保障を進めるボランテ

ィア団体がたくさんあります。 

・点訳（墨字を点字に変換する） 

・拡大写本（大きな文字の本をつくる） 

・デイジー図書（デジタル情報を含んだ本の朗

読データ） 

・PC 要約筆記（パソコンを使って聴覚障害者の

ための要約筆記を行う） 

 

 これらのほとんどでパソコンの利用は欠かせ

ないものになっています。 

 「点訳（点字に変換すること）」というと、点

字の専門的な知識が必要で誰でも簡単にできる
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ものではないと思われがちですが（実際の点訳

ではパソコンと専用のソフトが欠かせないと聞

いています）、「情報の電子化」ならキーボード

入力以外に特別な知識は必要ありません。「その

くらいのことなら自分にもできる」という人は

少なくないと思います。 

 

 （４）障害者の情報アクセスの困難さ 

 ところで、さまざまな可能性をもつパソコン

ではありますが、障害をもつがゆえに情報アク

セスの困難さがあります。アクセスとは「近づ

きやすさ」という意味です。それを補うために

様々なハードウェアやソフトウェアが開発され

ています。 

 例えば、次のような困難さがあります。 

  １）出力関係 

・文字など見えにくい（文字の大きさ、地の

色など） 

・マウスポインタが見えにくい 

・寝た姿勢でモニタの画面が見えない 

・警告音が聞こえない 

  ２）入力関係 

・隣のキーも押してしまう 

・キーが離せないので続けて文字を入力して

しまう 

・同時に２つのキーが押せない 
・マウスのダブルクリックが難しい 

・マウスが動かしにくい、動かせない 
・広範囲に手が動かせない 

・マウスは使えるがキーボードが使えない 

・動かせるところが少なくてマウスもキーボ

ードも操作できない 

  ３）その他 

・スイッチが入れにくい（パソコン本体及

び周辺機器） 

・キーボードがすべる 

 

 （５）ユニバーサルデザイン 

 「ユニバーサルデザイン」ということばをき

いたことがありますか？ 「共用品」と呼ばれ

ることもあります。 

 最近多くの駅にエレベータやエスカレータが

設置されるようになってきました。エスカレー

タまでの階段にはスロープも整備されています。

エスカレータは通常は昇り専用ですが、車椅子

が利用するときには駅員さんが操作して降りに

もできるというものです。車椅子のマークはつ

いていますが、障害者専用というものではなく、

多くの乗客が利用しています。スロープやエレ

ベータ、エスカレータが設置されたことで体の

不自由な人だけでなく、ベビーカーを使うお母

さんや妊婦の方、高齢者などにもやさしい駅と

なりました。 

 これが「ユニバーサルデザイン」の一例です。

障害者向けに特別なものを用意するということ

ではなく、ユーザーの中に障害を持つ人も含め

て考えるというシステムや製品、機器、建造物

の設計思想のことです。 

 同じようなことがパソコンについてもいえる

のではないでしょうか。パソコンをハンディの

ある人が使いやすいように工夫することは、初

心者や小さい子ども、高齢者の方にも使いやす

い環境を準備することになるのではないかと考

えます。 

 パソコンにおいては、OS（基本ソフト）とし

て「ユーザー補助」（WIN）や「ユニバーサルア

クセス」(MAC)などが備わっています。 

 また、トラックボール、ジョイスティック、

タブレットなどの入力装置もユニバーサルデザ

インと考えてもいいかもしれません。 

  

 （６）新しい人権 情報アクセス権 

 日本障害者協議会情報通信ネットワーク特別

委員会委員長の薗部英夫氏は、「情報にアクセス

できること、情報を発信し、コミュニケーショ

ンできることは現代の新しい人権である。その

権利は、知的な障害を持つ人も含めて、すべて

の障害者に保障されなければならない。障害者

にやさしい機器は誰もが使いやすいものである。

そして、障害を持つ人によい社会は万人のため

にもよい社会であるからである」といっていま

す。 

 

４ 障害者への支援 
 

 （１）福祉制度や行政による支援 

  １）日常生活給付用具	  

地域生活支援事業の一環に位置付いています。	  

厚生労働省では次のように定めています。具体

的な事業は各市町村で定めています。	  

 障害者自立支援法が施行されてから、日常生

活用具も１割負担が原則となりました。	  

	  

日常生活用具給付等事業 

１ 目的 

重度障害者等に対し、自立生活支援用具等の日常

生活用具を給付又は貸与すること等により、日常

生活の便宜を図り、その福祉の増進に資すること

を目的とする。 

 

２ 事業内容 

日常生活上の便宜を図るため、重度障害者等に別

に定める告示の要件を満たす６種の用具を給付又

は貸与する。 
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３ 対象者  

重度の身体障害者（児）、知的障害者（児）、精神

障害者であって、当該用具を必要とする者 

 

４ 留意事項 

（１） 給付に当たって実施主体は、必要性や価格、

家庭環境等をよく調査し、真に必要な者に適正な

用具をより低廉な価格で購入し給付すること。 

また、給付の判断等が困難な場合には、身体障害

者更生相談所等に助言を求めることが適当である。 

（２） 給付品目の選定に当たって実施主体は、

（財）テクノエイド協会が運営するテクニカルエ

イド情報システム（TAIS）の活用による情報収集

を行うなど、同機能であればより廉価なものを給

付できるよう努めること。 

（３） 排泄管理支援用具においては、継続的な給

付が必要なことから、年間の需要量を把握し、計

画的な給付に努めるとともに、一括購入・共同購

入又は競争入札等の活用が適当である。 

（４） 既に給付を受けている用具と同一の用具の

再給付に係る申請については、「減価償却資産の耐

用年数等に関する省令」（昭和４０年３月３１日大

蔵省令第１５号）等を参考に、当該用具の耐用年

数を勘案のうえ、再給付されたい。	  

 

  ２）リハビリセンターなどでの相談活動 

 各地のリハビリセンター、病院などで、理学

療法士や作業療法士を中心に、障害者のパソコ

ン利用についての相談をおこなっているところ

があります。入力機器のことだけでなく、パソ

コンを使うときの姿勢の問題などについても相

談できるという利点があります。 

 

 （２）メーカーやプロバイダによる支援 

 たとえばアップルでは障害者向けの割引プロ

グラムを実施しています。 

 インターネットの接続サービスを提供する会

社（プロバイダ）では、身障手帳を持っていれ

ば接続料を半額にするなどの障害者割引をおこ

なっているところがあります。 

 

 （３）非営利団体、ボランティアなどによる

支援 

 坂戸パソコンボランティアのようなパソコン

ボランティア団体が各地で生まれつつあります。

責任あるサービスを提供するために、無償のボ

ランティアではなく、有償サービスを提供して

いるところもあります。 

 

 （４）民間企業による有料サポート 

 アクセスインターナショナルなどではパソコ

ン支援機器の販売やサポートを行っています。 

 テクノツールではパソコン購入の無料相談を

行っています。 

 

 （５）パソコンのリサイクル 

 パソコンの使用目的によっては最新の機械で

なくても十分です。パソコンリサイクルという

ものもあります。 

	  

【関連 Web サイト】 

◎こころ Web http://www.kokoroweb.org 

 支援機器などの情報をまとめているこころリ

ソースブックを電子化して公開しています。相

談センターがあり相談にのってくれます。 

◎伊藤英一さん（長野大学） 

http://www.sfc.keio.ac.jp/̃e-ito/access/ 

 こころリソースブックが刊行される前から、

関連情報をパソコン通信などで発信していまし

た。1994 年に刊行した「障害者のパソコン・ワ

ープロ通信入門」で私が分担した肢体障害者の

入力装置の記事を書くときお世話になった方で

す。 

◎畠山卓朗さん（早稲田大学人間科学学術院） 

http://homepage2.nifty.com/htakuro/ 

 いわずとしれたリハビリテーションエンジニ

アのパイオニア 

◎テクノツール http://www.ttools.co.jp/ 

 小型ひらがなキーボードなど 

◎障害者向け Apple Authorized Reseller 

 アップル関連製品の特別割引 

http://www.apple.co.jp/solution/disability/ 

◎アクセスインターナショナル 

http://www.accessint.ne.jp/communi.html/ 

◎マイクロソフト・アクセシビリティホーム 

http://www.microsoft.com/japan/enable/defaul

t.asp/ 
◎パシフィックサプライ 

 リハビリ機器などを扱う会社です。トーキン

グエイドなどの販売をしています。 

http://www.p-supply.co.jp/ 

◎財団法人テクノエイド協会 

http://www.techno-aids.or.jp/  

◎できマウス。 http://dekimouse.org  

◎2009 国際福祉機器展 

2009 年 9 月 29 日(火)～10 月 1 日(木) 

http://www.hcr.or.jp/exhibition/exhibition

2009.html  

 

【参考文献】 

 

伊藤、梅垣、園部編：障害者と家族のためのイ

ンターネット入門（全障研出版部） 

障害者問題研究 29-4 特集 IT と障害者 
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２部 障害を補うための入力支援機器、ソフトウェア 

 
障害の状況・程度 考えられる対応策 

片マヒ・片手 

    切断など 

・ sift キーなどと他のキーを同時に押せない 
 →順番にキーを押すことで同時に押したのと同じ効果が得られるようにユーザー補助

機能（固定キー）を設定して、順次入力を可能にします。 

・ 利き手が左手でマウスのボタン操作がしにくい 
 →「設定」「コントロールパネル」「マウス」「ボタンの選択」で設定を変えます。 

・ 意図したキーが押せない →キーガードの上に手をおいて不随意運動を抑える。肘や
腕が空中に浮かないように台やパットなどで支える。 

・ 間違って隣のキーも押してしまったり、同じキーを複数回押してしまう 
 →「設定」「コントロールパネル」「ユーザー補助」「キーボード」「フィルター機能」

「設定」「速いキー入力は無視して、リピートの間隔を長くする」 

・ 同じキーを押し続けてしまう 
 →「設定」「コントロールパネル」「ユーザー補助」「キーボード」「フィルター機能」「設

定」「繰り返して入力されたキーは無視する」 

・ 指が開かない。間違って他のキーを押してしまう 
 →スティック（棒）を握ってキーボードを押す 

・ 口や頭は動かせる→スティックを口にくわえたり、頭に付けたりする 

手指にマヒ、不随意運

動がある 

（キーボード） 

・ マウスは使えるがキーボードの操作が難しい 
 →クリックパレットやソフトキーボードなどを使う 

・ 音声は不自由ではない →音声入力を使う 
・ 一つのスイッチしか使えない →「キネックス」を使う 

手指に不随意運動、マ

ヒがある 

・ マウスの操作が困難 
→「設定」「コントロールパネル」「ユーザー補助」「マウス」「マウスキー機能を使う」 

→らくらくマウス、マウスムーバー、できマウスなどを使う（スイッチについては

障害の部位や程度に応じて工夫する） 

筋緊張が低い 
・ 大きな範囲での動きが出来ない →クリックパレットやソフトキーボードなどを使う 
→タブレットを使う  →小型キーボードを使う 

 

１ ちょっとした工夫 
 

 （１）操作する姿勢を楽にする 

 操作を楽にするために姿勢は重要です。モニ

タ、キーボード、マウスなどのポインティング

デバイスの位置などを考えて、楽な姿勢を探り

ましょう。背もたれのある椅子、頭部を支える

ヘッドレストなどを必要とする人がいます。 

 モニタの画面が見づらいために姿勢を崩して

しまう人もいます。画面を拡大したり、大きな

文字を使ったりすることで画面を見やすくする

ことができます。 

 

 （２）電源を入れる 

 まず、パソコンの電源を入れなければなりま

せん。ノートパソコンのようにキーボードにス

イッチがついているものもありますが、パソコ

ン本体の後ろについていることもあります。周

辺機器の電源を一緒に入れることを考えるとス

イッチ付き電源タップを利用すると便利です。

全国障害者問題研究会の月刊誌「みんなのねが

い」2000 年８月号で伊藤英一さんがタップの紹

介をしています。 

 

 （３）掌・肘をついてキーボードを操作する 

 キーボードには厚みがあります。そのために、

手を空中に浮かせたままでキーをうっている人

はいないでしょうか。手の一部をどこかについ

て固定して、指先が動かせると楽になります。

専用のパッドも売っていますが、雑誌などを使

って手作りもでいます。後で説明するキーガー

ドを使うことが適している場合もあるでしょう。 

 

 （４）滑り止めマットを使ってキーボードを

固定する 

 

２ モニタが見づらい 
 

 脳性マヒの人の中には斜視などを併せ持つ人

がいます。また、首の不随意運動によってモニ

タの画面が見づらいということがあります。 

 まず、モニタの角度や位置をユーザに合わせ

ます。デスクトップパソコンの場合は比較的に

容易です。ノートパソコンの場合、あまり配慮



- 9 – 

されていないように見受けられます。外付けの

キーボードやマウスを利用することも有効です。 

 その他に、見やすくするために次のような解

決策が考えられます。 

 →フォントの変更（文字種、文字の大きさ） 
 →ソフトウェアの文字拡大、画面拡大の機能

を使う 

 →画像解像度を変更して拡大する 

 →拡大鏡、ズーム機能などを使って画面を拡

大する 

 →見やすいように表示の色を変える 

  

図４ Vist の「簡単操作センター」画面 

 
 

 

３ キーボードの操作に困難がある 
 

 （１）脳性まひなどの障害で指先が震えて隣

のキーも押してしまったり、同じキーを連続し

て押してしまったりする 

 →ユーザー補助機能（フィルタキー）で、一

定の時間キーの入力を受け付けないように

設定する 

 

 
 （２）脳性まひなどの障害でキーから指が離

しにくく、連続して入力されてしまう 

 →ユーザー補助機能（フィルタキー）でリピ

ートの間隔を長くするように設定する 

 

 （３）脳性まひなどの障害で指先が震えて一

つのキーだけが押せない 

 →キーガードを使って、手をキーガードの上

に乗せて指先でキーを押しやすくする 

 →スティックを使う 

 →マウス操作が比較的楽にできるのであれば、

ソフトキーボードを使う 

 

 （４）切断・欠損や脳卒中などの片マヒなど

によって二つのキーが同時に押せない（Sift＋、

Ctrl＋、Alt＋） 

 →ユーザー補助機能（固定キー）を設定して、

順次入力を可能にする 
 

 
図５ MacOSⅩの「ユニバーサルアクセス」画面 

 
 

  

ユーザー補助の設定のしかた 

 [ スタート ] メニューで:  

* [ プログラム ] をポイントします。  

* [ アクセサリ ] をポイントします。  

* [ ユーザー補助 ] をポイントします。  

* [ ユーザー補助ウィザード ] をクリックして

選択します。  

【キーだけで操作する】 

Ctrl + Esc キーを押すか Windows ロゴキーを押す

と、[ スタート ] メニューを表示します:  

* P キーを押して [ プログラム ] に移動しま

す。  

* 上方向 キーまたは 下方向 キーを押して [ ア

クセサリ ] に移動します。 Enter キーを押し

ます。  

* [ ユーザー補助 ] に移動して Enter キーを
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押します。  

* [ ユーザー補助ウィザード ] に移動して 

Enter キーを押します。 

 

 

 （５）筋ジストロフィーや筋萎縮性側索硬化

症(ALS)などによって広範囲に腕を動かすこと

ができない、キーを押す圧がかけられない 

 →画面上に表示されたキーボードをマウスな

どでクリックするソフトキーボードを使う

（MS IME や ATOK についている） 

 →小型キーボードなど特殊なキーボードを使

用する 

 

図７ ソフトキーボードの例 

① スクリーンキーボード 

 
② MS－IME や ATOK などのインプット・メソッド 

③ Mac「キーボードビューア」 

 
④ Mac ことえり「仮名表」 

 
 

 

	  （６）キー操作が困難である 

 →単語登録などの機能を使って、よく使う単

語を短い単語で登録し、キー操作の回数を

減らす（例えば電子メールでの決まったあ

いさつの言葉、メールアドレスなど） 

 →キーを打つ回数を減らすためには、「ローマ

字入力」ではなく、「かな入力」にすること

も考えられる 

 →ソフトキーボードを使う 

 

４ マウスの操作に困難がある場合 
 

 （１）キーボードの操作は比較的楽だが、マ

ウス操作が難しい 

  →キーショートカットを使う 

 
 

 マウスを操作して、メニューから「操作命令」を選ぶ

かわりに、キー操作で代替させる方法 

【ファイルメニュー】 

・新規作成   ・・・ctrl＋N 

・開く     ・・・ctrl＋O 

・保存 

 上書き保存  ・・・ctrl＋S 

 名前を付けて保存・・ 

・印刷     ・・・ctrl＋P 

【編集メニュー】 

・カット    ・・・ctrl＋X 

・コピー    ・・・ctrl＋C 

・ペースト（貼り付け）・・・ctrl＋V 

・取り消し   ・・・ctrl＋Z 

・すべてを選択 ・・・ctrl＋A 

 

 

 「順次」入力と組み合わせて使うと有効であ

ろう。 

 主なキーショートカットについては【資料１】

を参照されたい。 

  →ユーザー補助機能（マウスキー）を設定

して、テンキーを使って、マウスの操作

を行う 

  →代替装置を使う 

   らくらくマウス：比較的値段が安い。ユ

ーザーに合わせたオーダーが可能 

   
マウスムーバー：ユーザーに合わせたス

イッチがつなぎやすい 
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なんでもスイッチ：専用ソフトを利用し、

目的に応じた設定が行える 

 
 

 （２）脳性まひなどによってマウスは操作で

きるが、通常の状態では使いにくい 

  →コントロールパネルのマウスで、マウス

ポインタの速度を遅くする 

   ダブルクリックの速度を調整する 

 

 （３）筋ジストロフィーや筋萎縮性側索硬化

症(ALS)などによって広範囲に腕を動かす 

ことができない 

  →トラックボールやタブレットなどを使う 

 

  

http://direct.sanwa.co.jp/top/CSfTop.jsp 

 

５ 重度の肢体障害がある場合 
 

 （１）随意運動ができる部位と範囲が少ない 

→スキャンなどによって、１スイッチでマウ

スやキーボードの代替を行う 

→各種意思伝達装置（環境制御装置も兼ねる

ものもある）の利用 

 
 

６ 特別な入力装置や 

入力支援ソフトウェアの利用 
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３部 入力支援機器、ソフトウェア設定の実際 
 

 

１ ウィンドウズの 

ユーザー補助機能を使う 
 

 不随意運動で隣のキーも押してしまう場合や、

キーを押さえたあとすぐに離すことができない

場合などには、OS の機能でキーの自由度を低く

して対応することができます。ウィンドウズの

場合は、「固定キー」「フィルターキー」「切り替

えキー」の機能があります。 

 

（１）固定キー 

 Shift、Ctrl、Alt などのキーを「固定」しま

す。例えば、Ctrl+P という操作が必要な場合、

Ctrlキーを押しながらPのキーを押すかわりに、

Ctrlキーを押してからPのキーを押す方法が使

えるようになります。 

 

（２）フィルターキー 

隣のキーを押してしまったり、キーを押し続け

てキーリピートしてしまったりすることをリピ

ート間隔を長くして防ぎます。 

 

（３）切り替えキー 

  CapsLock、NumLock、ScroolLock のキーを

押した時に、音を出して確認できます。オンに

なった時は「ピッ」、オフした時は「ポッ」とい

う音がします。 

 

（４）マウスキー 

 テンキーをマウスのかわりに使うことができ

ます。 

 

２ マッキントッシュの 

ユニバーサルアクセスを使う 
 

 MacOSⅩではユニバーサルアクセスというシ

ステム環境設定で、キーボードやマウスを使い

やすくできます。 

（１）複合キー 
 順番に押した修飾キーをキーボードショート

カットとして扱います。たとえば control+A と
押すかわりに、control を押してから A を押す
ことで同じように入力できるようになります。 
 
（２）キーのリピート 
「キーボード環境設定」で設定します。キーの

繰り返し速度を設定します。 
 
（３）リピートをはじめるまでの遅れ（スロー

キー） 
「キーボード環境設定」で設定します。キーの

反応速度を設定します。 
 
（４）マウスキー 
テンキーをマウス代わりに使います。 
 
（５）マウスポインタの動きの制御 
 マウスの移動速度（初期の遅れ、最大の速さ）

を設定します。 
 
（６）「マウス環境設定」 
 軌跡の速さ、ダブルクリックの間隔を設定し

ます。 
 
３ 特殊なキーボードやマウスを使う 
 
 「特殊な」といっても、場合によっては一般

に販売されている製品でも、その人に合ったも

のがあれば活用することができます。 
 例えば、手を動かせる範囲が狭いため大きな

キーボードが使いにくい場合、市販の小さめの

キーボードを使うことで使いやすくできる場合

があります。また、マウスについても市販のト

ラックボールやタブレットなどが使える場合が

あるでしょう。 
 
 （１）らくらくマウス 

  
 
 
 
 
 
 

Num 

Lock 

/ 

左ボタン選

択 

* 

左右ボタン選

択 

- 

右ボタン選択 

7 

左斜め上 

移動 

8 

上 

移動 

9 

右斜め上 

移動 

4 

左 

移動 

5 

クリック 

6 

右 

移動 

+ 

ダブル 

クリック 

1 

左斜め下 

移動 

2 

下 

移動 

3 

右斜め下 

移動 

0 

ドラッグ 

. 

ドラッグ解除 

Enter 

解除 
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 （２）ソフトキーボード 
 画面上に仮想のキーボードが表示され、それ

をクリックすることで文字を入力します。筋が

少しだけしか動かせない人でもとトラックボー

ルやタブレット、スイッチとインターフェース

などを利用し、時間はかかるが文字を入力する

ことができる。 
 
 （３）Pete 
 「Pete」は、単語予測機能を備えた、身体障
害者向けの日本語入力用ソフトウェアです。 

「Pete」は、画面に表示したソフトウェア・キ
ーボードを使って、マウス操作またはオートス

キャン方式の１スイッチ操作により、ウィンド

ウズの各種アプリケーションへ日本語の入力を

行います。この時、単語の読みの一部を入力す

ると、過去の単語出現状況などをもとに、入力

しようとしている単語を「Pete」が予測して、
複数の候補を例示してくれます。 

 これらの候補の中から入力したい単語を選ん

でいくことにより、通常のＩＭＥを使った文節

変換入力に比べ、少ない操作回数で日本語の文

章を入力することができます。 
 
 （４）できマウス。とその仲間 
 市販や手作りのスイッチを入力するためのイ

ンターフェース（「できマウス。」）と１スイッチ

などでマウスなどを操作するためのソフト（「そ

の仲間」）です。 
 
 （５）キネックス（Mac） 
 走査入力でマウスもキーボード入力もおこな

うソフトとインターフェースを合わせた製品。 
 
 （６）その他 
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【資料１】

使って便利なショートカットキー  
※特に指定の無いものはWindows共通です。 

範囲を選択  Shift  ＋  →   ↓   ←   ↑  

記憶させる（コピー）  Ctr l  ＋  C  

切り取る（カット）  Ctr l  ＋  Ｘ   

貼り付ける（ペースト）  Ctr l  ＋  V   

全て選択  Ctr l  ＋  Ａ   

元に戻す  Ctr l  ＋  Ｚ   

元に戻したのをやり直す（ワードで）  Ctr l  ＋  Ｙ （ または  F4  ） 

上書き保存する  Ctr l  ＋  Ｓ  

行頭にジャンプ  Home  

行末にジャンプ  End   

全体の最初にジャンプ  Ctr l  ＋  Home  

全体の最後にジャンプ  Ctr l  ＋  End   

表や設定画面での移動  Tab   

表や設定画面での逆移動  Shift  ＋  Tab   

ヘルプ  Ｆ１  

ファイル名の変更（ファイル操作で）  Ｆ２  

最新の情報に更新（ファイル操作で）  Ｆ５  

メニューバーへ移動  Alt  

ウィンドウを切り替える  Alt  ＋  Tab   

画面を最大化  Alt  ＋  スペース  →  Ｘ   

画面を元のサイズに戻す  Alt  ＋  スペース  →  Ｒ  

画面を最小化  Alt  ＋  スペース  →  Ｎ   

画面を閉じる  Alt  ＋  スペース  →  Ｃ  

いま使っているプログラムを終了  Alt  ＋  F4  

パソコンが反応しなくなったら  Ctr l  と   Alt   を押しながら 

Delete   
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【資料２】全国障害者問題研究会「みんなのねがいWeb」より引用 

障害の見方—1980 年、2001 年の国際障害分類から 
 

 障害の原因、症状、診断、治療など、医学的に障害についての認識と技術を深化発展させる基礎

的・臨床的な研究や実践は、日々積み重ねられています。その成果は、医療だけでなく、子育て、

保育・療育、学校教育、福祉、その他の分野での、障害のある人の生命と生活を支える取り組みに

欠かすことはできません。 

 医学との関わりを念頭におきながら、基礎的な障害の見方についてふれたいと思います。 

 

●１９８０年の国際障害分類 

 障害の見方が、個人に帰属する特性であるとするものから変化してきたのは、１９７０年代以降

です。 

 この新しい動きに大きな影響を与えたのは、ＷＨＯ（世界保健機関）が１９８０年の「国際障害

分類（試案）」で提起した障害の理論モデルです。これは障害を、インペアメント（機能・形態障害）、

ディスアビリティ（能力障害）、ハンディキャップ（社会的不利）の、３つのレベルに分けて考えよ

うとするものです。 

 このモデルは「障害は、生物学的レベル、個体（個人）的レベル、社会的レベルという階層から

なる」という障害観を提示し、社会的不利を含めることで社会のあり方との関わりで把握する必要

性を明確にした点に特徴があります。 

 しかしその後、実際に活用されるなかで、社会的不利の分類項目が少ない、環境との関係で障害

をとらえるべきだ、機能障害に医学の進歩が反映されていない、障害者の内面の重要性が位置づい

ていない、などの批判が生まれました。そして２００１年、新しい国際分類が発表されました。 

 

●２００１年の新しい障害分類 

 新しい分類では、機能障害、能力障害、社会的不利に代わる言葉として、心身機能・身体構造、

活動、参加の三つが採用されました。そして、それぞれにおいて問題を抱えた側面を「機能障害」

「活動の制限」「参加の制約」として、その程度を示します。 

 つまり「~ができない」「社会において不利をこうむる」といったマイナスイメージで能力障害や

社会的不利を規定することをやめて、健康という目安で整理し、障害をもつ人の運動機能や精神活

動、コミュニケーションや動作などにどんな制限があるのかに注目するようになったのです。 

 この背景には、世界的な障害者の人権保障運動の成果が反映していることはまちがいありません。

ここで注意しておく必要があるのは、新モデルでも「機能障害」は障害の基礎レベルで位置づけら

れていることです。障害を環境などとの関係において理解することは大切ですが、そのあまりに医

学的な側面などが軽視されることがあってはいけません。 

 

二次障害 
●手足のしびれ、頸の痛み… 

 二次障害とは、成人障害者、とくに脳性マヒの人に見られる既存の障害（一次障害）の増悪や、

あらたに出現した障害のことで、しばしば動作能力の低下をともないます。たとえば、手足のしび

れ、頸の痛み、よくこける、ものを落とす、排尿の変化、肩のこり、腰痛、関節痛などの身体症状

のほか、イライラする、ものを忘れるなど精神疲労の訴えもあり、症状は幅広くさまざまです。 

 二次障害の原因となる二次的疾患にはさまざまありますが、頸や肩、腕の痛みの場合には、頚椎

症、頸肩腕障害などの疾患が疑われます。そのほか、脊柱側わん症と胸郭変形、変形性股関節症、

関節拘縮、ポストポリオ症候群などもよくみられる疾患です。３０歳前後から始まる人が多いので

すが、早い人では２０歳代から症状が現れる場合もあります。 

 さまざまな症状や動作能力の低下は、軽度の障害のある人よりも中度以上の障害をもつ人に、ま

た年齢が高くなるほど多くみられる傾向があります。しかし、就労している人の場合には、その職

種や労働条件のちがいによって症状のでかたが異なります。 
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●生活全体に関わる総合的な対策を 

 二次障害の対策は、疾患や機能障害に対する治療的アプローチだけではなく、二次障害を生み出

さない、悪化させない生活と労働の環境と条件を整備することが大切です。つまり、その人の生活

全体に関わる総合的な対策が必要であることがポイントになります。 

 以下、働いている障害のある人を念頭に、のぞましい生活や労働のあり方についてふれます。 

 まず仕事（職場）については「作業の内容、作業時間は適切か」「長時間の同一姿勢の保持を防ぐ

ため休憩時間に臥位で疲労をとるなどしているか」「机やイスの高さ、障害に応じた自助具やコンピ

ュータの入力装置など環境が整備されているか」など、その人の障害の種類や程度に応じたきめ細

かい対応が必要です。 

 生活面では、睡眠や食事をしっかりとって、規則正しい生活を送ることとともに、運動不足の解

消と体力づくりが必要です。始業前のストレッチや昼休みの運動など有効です。 

 もちろん医療機関との連携も欠かせません。たとえば、歩きにくくなったなどの症状が、いつか

ら始まったのか、なにかきっかけがあったのかなど整理しておくことは、二次障害の早期発見と治

療方針を決めるために大切です。 

 「障害だからしかたがない」とあきらめずに、体の症状や生活を見つめなおすことから始めまし

ょう。 

 

障害と医療・リハビリテーション 
 

●リハビリは訓練だけではない 

 リハビリテーション（以下、リハビリ）というと、治療を終えた人が歯をくいしばって歩く訓練

をしている姿を思い浮かべる人が多いかもしれません。一般的にリハビリというと「専門機関で訓

練士を中心に取り組む機能回復訓練」というせまいとらえ方が、まだ広く残っているのではないで

しょうか。 

 リハビリでは、㈰疾病の治療と並行して早期から始めること、㈪病院でも在宅でも行なうこと、

㈫本人、家族を中心にさまざまな関係者の協力で行なうこと、㈬新しい生活や人生を創造すること

などが大切です。治るまで社会から孤立して訓練することではなく、外に目を向けながら、自分の

生活を取り戻し、創造していくことがポイントです。 

 

●「ＱＯＬ」も大切な課題 

 高齢や障害のため、「寝かせきり」にしたり、自宅に閉じこもりがちになることによって、筋力が

おち関節が固まる、床ずれや肺炎になりやすくなるなど廃用症候群になることがあります。これは

最も警戒しなければいけない機能障害で、家に閉じこもらないようにすることがリハビリになりま

す。 

 リハビリでは、ＡＤＬ（日常基本動作）が自立すること、身のまわりのことが自分でできるよう

になることは大きな目標になります。なかでも、食べること、排泄すること、座ること、立つこと

の訓練は重要です。しかし、ＡＤＬの自立ばかり求めると訓練を重視する傾向が強まって、本来の

目的とずれてしまう場合があります。できないことはあるけれども、まわりの支援を受けながら、

社会的な役割を果たしながら、自分の生活を創っていく。リハビリではＱＯＬ（生活の質）も目標

とされなければいけません。 

 

●地域リハビリの充実をめざして 

専門病院の訓練によって、できなかったことができるようになった。この段階でのリハビリは仮の

姿にすぎません。生活の場で実行されるようになって初めてリハビリの到達点と考えられます。 

 この到達点を広げていくためには、病院での取り組みが中心である従来のやり方ではなく、地域

ぐるみの新しいコミュニティの形成が求められています。高齢者や障害のある人たちが、安全にい

きいきと生活できるように、医療や保健、福祉をはじめ、その人の生活に関わるあらゆる人びとが

協力する取り組み「地域リハビリ」が求められています。 
 


