










はじめに 

重症心身障害児(以下重障児)の療育,特に在宅療育について述べる前にその利用施設とし

ての重障児施設について簡単に述べる。 

重障児施設は昭和 42年児童福祉法の改正に伴い,児童福祉施設であると同時に病院として

機能するように位置づけられた。しかし本来の重障児施設はいかにあるべきかという基本

的な設立目的を十分に討議しないまゝこの二面性をもちつゝ,今日にいたっているという

のは言い過ぎであろうか?。したがってこの矛盾が現在もなお多くの問題点を惹起している

といってもよかろう。したがって障害児施設の医療面と福祉面を今後分折的に検討してい

くことがさらに必要なことと思われる。ただこのような問題を考えていく場合,前提として

いくつかの問題点を考えておかねばなるまい。こゝではその一つとして日本人の物の考え

方をあげる。 

角田博士は脳の生理学的研究より日本人の脳の優位性パターンの特異性を指摘し,その起

源を日本語に求めている（図 1）日本人は他の外国人と異なり図のごとく,ロゴス的.パト

ス的の面が左脳に同居している。したがって論理的思考と情緒的思考とを分離して考える

ことが非常に苦手であると考えられる。したがって,重障児問題などにおいて特に福祉的方

向から検討を加える場合,このような点のあることを考慮に入れておく必要があろうと思

われる。 

以上の前提をふまえながら,重障児の在宅療育を行うためのいくつかの問題点を論じてみ

たい。 

まず,重障児特に最重度の重障児の場合,一般的意味でいう社会復帰はまず望めないという

前提があると思われる。このような場合の在宅療育はどのように行われるべきであろうか?

子どもの立場から見たら親の老齢化など親の負担が過度にならぬ間はなんとか環境整備を

行って在宅療育を出来るだけ可能ならしめるような努力が行われるべきであろう。 

このような立場から緊急一時保護やホームヘルパー制度などの事業が次々と行われてきた。

しかしこれらの事業も日本人的体質とあわない面もあるのかどうか分からないが,必ずし

もうまくいっていない所もあるようである。 



さらに重障児の中でも特に医療上重症なものに関しては,その在宅療育を可能なものとし

ていくための一つの手段として訪問看護ないし巡回相談がある。今回我々は訪問看護なら

びに巡回相談を行ったので若干の考察を加えて報告する。 


