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日本工学アカデミーの使命

社団法人日本工学アカデミーは、広く学界、産業界及び国の機関等において、工学及び科学

技術並びにこれらと密接に関連する分野に関し、顕著な貢献をなし、広範な識見を有する指導

的人材によって構成されており、工学及び科学技術全般の進歩及びこれらと社会との関係の維

持向上を図るため、下記の諸活動を通じて、我が国ひいては世界の発展に資することを目的と

する。
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1 )国内外の工学・科学技術政策、教育等に関する調査研究、提言活動を積極的に行う。

2)国内外における学際・業際的及び新技術領域の活動を推進することに資する調査研究等の

諸活動を積極的に行う。

3)国内外の工学、科学技術の健全な進歩発展に寄与するための教育活動、及び一般に対する

普及、啓発活動を推進する。

4 )上記の諸活動を効果的に実施するため、国内外の諸国体、特に海外の工学アカデミーとの

連携を強化し、共同事業等を推進する。

5)上記の一環として国際工学アカデミ一連合の主要メンバーの一員として、特に近隣諸国に

おける工学アカデミーの設立に対して、良きアドバイザーとしての責務を果たす。

2000年7月19日理事会

'吋

局、
y 



福祉用具を巡る2つの潮流
国連障害者権利条約と福祉用具給付体制

1940"ド3JJ ~I'. まれ

1967年3)J 点京大学大学院工学系研究科工業化学.J.f川川~H~IHI~了

1967"ド4)J 点京大学工学部助手(工業化学科)

1973"!'4)J ~t広大学工学部講師(工業化学科)

1 975 (，1~ 4) J ボ京大学工学部助教授(工業'化学科)

1985"1ミ10)J lfil立身体i布告者リハビリテーションセンタ ー研究所

山 内 繁 (やまうちしげる)

i 1992"H)J 

: 2005イ1:4JJ 

0司 会(隈部専務理事) 大変、お待たせいたし

ました。時間でございますので、本日の談話サロ

ンを始めさせていただきたいと思います。

きょうは、スク リー ンにありますように、早稲

田大学人間科学学術院の山内繁先生に「福祉用具

を巡る2つの潮流jという テーマで、ご諦i1iiをお

願いいたします。この工学アカデミーの会只の皆

様にも、いろいろな意味できょうのご講演はご興

味がおありではないだろうかと思っている次第で

ございます。

開会に先立ちまして、先生のごu陪肢をご綿介し

たいと思います。きょ うのパンフ レッ卜にも刊ーい

でございますが、も う少し詳しくご紹介をしたい

と思います。

先生は昭和37年に東大の工学部応JIJ化学科を

ご卒業になりまして、ずっと学校へ残られたわけ

でございますが、 昭和42年から2年!日]は米国のシ

ンシナティ大学の方へご留学というご経歴でござ

います。昭和48年から東大の工学部工業化学科

の講師、 助教授を務められました。昭和60年か

らは国立身体障害者リハビリテーションセンター

研究所、|町害工学研究部長を務められて、平成4

il三からは研究所長を務められたわけでございま

す。現在は、スク リーンにあ りますように早稲田

l;:l;I~:工学研究部長

l正|立身体|穏持者ーリ ハビリテーションセンター研究所

研究所長

I，L稲m大学人1111科学学術院特任教綬

大学人間科学学術院の特任教授を務められている

わけでございます。

きょうのテーマに直結するわけでございます

が、 リハビリテーション技術の研究開発から福祉

政策に至るまで指導的な役割を果たされておられ

ますし、また国際リハビリテーション協会でのご

活路、 世界大会を聞かれたり、いろいろご活躍を

なされました。ISO/TC173の日本代表も務めら

れたわけで・ごさ、、ます。fE気化学会の会長もその

1m、務められたというご経肢でございます。

それでは、これから山内先生にご講演をちょう

だい したいと思います。先生、 よろしくお願いい

たします。

0山内講師 ただいまご紹介し、ただきま した山内

でございます。何人もの知り合いがおられるもの

で話しにく いのですが、そう いわずに進めてまい

りたいと思います。

きょう、この場で話を しないかとお話がありま

したときに、どうしょうかと思って考えました。

よくよく考えてみると 、実は2006年、昨年は楠

祉用具、栴祉機掠の|関均辿でで、9訓非|ド3γ，7常i

グポイントになつていたと恐らく後でで.いわれるil年|ド三

になるだだ、ろうと いうことがあ りましたのでで、、多少

ローカルといいましょうか、特殊な領域の話です
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けれども、その話をご披露しましようということ

で、 12つの潮流」という題目をつけさせていた

だきました。1つは障害者の椛利条約、もう 1つ

は日本における福祉用具の給付ーのシステムが大き

く変わったという 2つのことであります。

スライド1

2006年の主要な出来事

-介護保険制度改革 (2006年4/10月)

.障害者自立支媛法
(福祉用具は2006年10月施行)

-障害者の権利条約 (2006年12月13日)

陵町育理胃明r，r可宮司芳烹芳司ー-

今、ご紹介がありましたように、 1985年から

身体障害者リハビリテーションセンターというと

ころに移りました。ここはどういうところかとい

うと、身体障害、体の一部が欠損しているとか機

能が不全であるだとか、そういうことのために障

害になっている人たちのためのセンターでありま

して、主な仕事はそういう障害になった人をトレ

ーニングして社会復帰する、入所者の数が500人

という非常に大きい施設であります。

1984年に戸山町から所沢に移ったのですが、

そのときに研究所をつくった。それで、障害工学

と書いてありますが、これはむしろ英語の方が先

にあったので、英語はリハビリテーションエンジ

ニアリ ンク'だったわけです。それをどう日本語に

訳すかというので、だれかが障害工学という名前

をつく ったので、それまでに障害工学という名前

があったわけで・もなし、ほかで、使われているわけ

でもありません。

1993年から研究所長で、ずっと管理職をやって

いたのですが、 2005年、 一昨年に定年で、ここ

にあります早稲田大学で特任教授をやってくれな

いかというので、今、そちらの方にまいっており

ます。特任教授というのは、どうやら名前は同じ

でもそれぞれの大学によって仕事が違うらしく

2 

て、何ですかといって聞かれるのですが、早稲田

大学の場合は、定年が70歳ですから、それまで

10年以下の人で、どこかよそをやめた人に給料

が半分で、そのかわり管理業務免除ということで

なっているのだそうです。ともかく仕事がないよ

りはいいよねというので勤めさせていただいてお

ります。ただ、管理業務免除というのは非常に楽

でありまして、今授業は週に11a1、夏学期だけで、

あとゼミがありますけれども、それだけなもので

すから、悲い意味でいうと非常に楽をさせていた

だいております。片道2時聞かかるものですから、

都内で会識があると、もうその日は1日行かない

という生活を楽しんでおります。

まず最初に、基礎的な話を少ししておきたいと

思います。

さっきも宇都宮先生から、福祉機器十じゃなくて

福祉用具ですかというご質問がそこでありました

けれども、法律的には、それから行政用語として

は福祉用具が今使われています。この福祉用具と

いうのは、福祉用具法というのが平成4年につく

られたときに、それまで僕らはずっと福祉機器、

官公庁の文書でも福祉機器と使われていたのです

が、医療用具に合わせて「用具」を使いなさいと

いうことになって、それで福祉用具という言葉が

そこでつくられたわけで、す。そうこうしているう

ちに、医療用具の方が医療機器に変わったので、

稲祉用具も福祉機器に変えるのかなと思っている

のですが、実はもっとややこしい事怖が発生して

いるものですから、そういう議論はとても起こせ

ません。

スライド2

福祉用具を表す用語

-支般機器

.支i量銭術

.信社用具

・福祉後器

.舗装具

・日常生活用具

. ~南助機器

• t高助具

リハビリテーション機
器

• Assistive Technology 
(AT) 

• Technical Aids 

• Assistive Device 

• Rehabilitation 
Technology 

• Assistive Products and 
Technology [ICF:2001] 

• Assistive Products 
[ISO/CD 9999: 2004] 
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今、ここに、福祉用具をあらわす用語という言

葉で、支援機器、支援技術、福祉用具、福祉機器、

補装具、日常生活用具、補助機器、補助具、リハ

ビリテーション機器、実は全部ほとんど同じ内容

をあらわしています。日常生活用具と補装具とい

うのはちょっと違いますけれども、それ以外は概

念としてはほとんど同じものをあらわしていま

す。

なぜ、このようになったかというと、例えば補

助機器、あるいは補助具というのはスウェーデン

語を直訳すると、このようになるのです。ヘルプ

メデルスというのですか、発音が難しくてできな

いのですけれど、これは補助をする、助ける、ヘ

をあらわす言葉になりました。

支援技術というのがここにありますけれども、

実はAssistiveTechnologyを日本語に直訳して、

支援技術は福祉機器ではないのだということをい

う専門家がいます。実際には、中身はテクノロジ

ーというのは実はデバイスなのです。これについ

ては、随分長い間一一僕が最初にこの言葉にぶつ

かったのは1988年です一一数年間アメリカ人に、

会う人、会う人に、このテクノロジーは何だと聞

いたら、結局テクノロジーはデバイスだというこ

とで納得したのですが、それを日本で納得しても

らうのがとてつもなく大変で、テクノロジーが何

でデバイスなのだというわけです。辞書にもそう

ルプとマシンなのです。スウェーデンに見学に行 書いていないのです。ものすごく困っていたので

くと、通訳の人は補助具というのです。スウェー すが、 3年ぐらい前からヤフーのオンライン辞書

デン人は、英語で、はTechnicalAidsといっていま

した。というわけで、この2つはほぼ間違いなく、

スウェーデンに見学に行ったときに通訳がいって

いたので、それが日本に伝わってこうなったのだ

と思います。リハビリテーション機器というの

は、 EUが1993年ごろ EUの公式用語として

Rehabilitation Technologyというのを決めたこと

があります。それが日本に伝わってきて、いまだ

に残っているというわけです。このように混乱し

ているのですが、実はこれは日本だけではありま

せん。英語の世界でも、インターナショナルにも

大混乱が起こっています。

このRehabilitationTechnologyというのは、今

いいましたけども、 1990年代の中ごろEUで使い

始めたのですが、現在では駆逐されてしまって

います。国際的に古くから使われていたのは、

Technical Aidsなのですが、このAidsがH1Vの

A1DSと紛らわしいというので嫌われまして、

Technical Aidsというのは英語としてはいい英語

だと思うのですが、今は基本的に使うべきではな

いと考えられています。世界的に一番よく使われ

ているのが、 AssistiveTechnology、ATとも略

します。これは、アメリカで1988年に法律がで

きたときに、 AssistiveTechnologyというのは公

用語として使われました。最初はデバイスだけで

はなくて、それにかかわるサービスの総称である

と法律では決まったのですが、だ、んだんデバイス

の中に、例えばオフィステクノロジーというと、

オフィスで使うデバイスのことだというのが入っ

てまいりました。私がよく使っているコリンズの

コウピルドというイギリスでつくられた辞書があ

りますが、これにはテクノロジーはメソッドだと

か方法だとか、考え方以外にデバイスであると明

示的に書いてあります。というわけで、 Assistive

Technologyというのは、実はデバイスをあらわ

すわけです。

ところが、これで一旦落ちついたかにみえたの

ですが、 2001年にWHOがICFという、これは国

際障害分類を書き直して生活機能分類といわれて

いますが、要するに生活上、どのような困難があ

るかということをいろんな考え方で分類したわけ

です。そのときには、 AssistiveProducts and 

Technologyという言葉をつくりました。これが

さらにj見苦しのもとになりまして、 1S09999という

のは福祉機器の分類なのですが、 2002年にCDを

決めたときに、それまではTechnicalAidsを使っ

ていたのを改めようということで、どういう言葉

にするかを 5--6年議論した結論がAssistive

Productsでありました。このときには、なぜテ

クノロジーにしないのだというところで散々もめ

て、テクノロジーをフランス語でいったら、フラ

ンス人は、それがデバイスだと絶対に思わないと

いうのです。それから、スウェーデン人もテクノ

ロジーは余りよろしくないと。テクノロジーでい
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いといったのは私とイギリス人だけで、私は言葉

がふえるとややこしいからやめてくれといっただ

けなのですけれど、結局、多数決でテクノロジー

はやめましようと。それで・、結局プロダクツとい

う言葉を使いました。このプロダクツが、なぜデ

バイスになるのだというと、ソフトウェアを含む

からプロダクツであるというのが今のIS0の基本

的な考え方になっています。 ただし、これはいま

だに少数派で、決まったのは2002年ですから、

大多数のアメリカ、ヨーロッパではAssistive

Technologyという 言葉を使っています。という

わけで、、まだまだその言葉自身が混乱しているさ

なかにあるというわけで、困ったことだと思って

います。

スライド3

定義

• WHO/ICF:2001 Assistive Products and 
Technology 

-Assistive products and technology for personal 
use In daily living: Adapted or specially 
designed equipment， products and technologies 
that assist people in daily living. 

• ISO/CD 9999:2002 Assistive Product 
守 assistiveproduct Is any product (including 
devices， equipment， instruments， technology 
and software) especially produced or generally 
avallable preventing， compensating， monitoring， 
relieving or neutralising impairments， activity 
limitations and participation restrictions目

-r，・・，，，，，，I"J・1':'H:"f・・時二J・~~~雪. 1:-rr.rTTT~・4匹~flÞJ

その言葉だけではなくて、実は定義もいろいろ

あります。

今いいましたWHOの定義、Assistiveproducts 

and technology for personal use in daily Livingは、

例えばAdaptedor specially designed equipment、

つまりある障害のために、日常生活のために特別

に設計された機器、用具の ことを Assistive

products and technologyと呼ぶと。特別な製品

であるというのがWHOの定義なわけです。

1S0の定義はそうではなくて、anyproductであ

って、especiallyproduced or generally available、

つまり especiallyproducedというのはここに告:い

である、障害者のために特別に生産された品物、

あるいは一般製品も含むわけです。一般製品であ

るけれども、 予防、補償、観察、その他、とにか

4 

く障害のために役に立つものは、特別につくった

ものであろうと一般製品で、あろうと全部含むのだ

というのが1S0の立場です。

このために、 IS0の分類をみますと、私がまず

最初にひ、っ くりしたのはトラクターなんかが入っ

ているのです。それから、荷物を運ぶパレットト

ラック、ああいうものが入っているわけです。ず

っと長い問、その委員会に出ていてわからなかっ

たのですが、 2年ほど前に、 ところで、何でこん

なものが入っているのだと聞いてわかったのは、

障害の予防に役立つから入れるのだというので

す。つまり職場で腰痛にならないために、そうい

う機械を使うと。だから、これは予防になるから

入れているのだ、これを外されるとドイツの労働

組合がものすごく困るから外さないでくれという

ことがありました。つまり立場によって、これだ

け定義が違います。ですから、 一般論としての話

をしているときに、相手が何をいおうとしている

のかを推測しながら話さないと、すぐに議論がす

れ追うのです。いろいろな国際会議の中でも議論

のすれ追いがしょっちゅう起こっていて、非常に

困ったものだと思うのですが、まだこれは落ちつ

かないので、やむを得ないかなと思っています。

次に、棉祉用具が大体どんな感じかという こと

を、ざっと最初にみておきたいと思うのです。

これは、日本福祉用具 ・生活支援用具協会とい

うのが毎年市場規模のアンケー ト調査をやって、

それを足し算して市場規模を調査しています。こ

のコミュニケーション機器の中には、 !恨鋭が入っ

ているのです。これが2.000億円ぐらいあります。

眼鏡を入れるとぽんと大きくなるので、これはち

ょっとまずかろうというので、このグラフでは眼

鏡だけ抜いてあります。「一部改変」というのは、

眼鏡を抜いている という立味です。

これで非常に特徴的なのは、1999年にすごい

山があって、それから下がって、あとが比較的な

だらかになっている。そして、ここの成長率に比

べて、ここの成長率は著しく低くなっているわけ

です。これはなぜかというと、明らかに2000年

に始まった介護保険の影響なのです。つまり介護

保険では、主な楠祉用具は貸し出し制度になり ま

した。ですから、リサイク Jレが完全なシステムと



スライ ド4 とし、うことと、 12月13日に椛

福祉用具の市場規模
利条約が締結された。これが

非常に大きい事柄であったと。
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回在宅介館関連分
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ロコミュニケーショ
ン後器

・家具・建具等

口移動機器等

ロハーソナルケァ
関連

..肢・装具

権利条約がなぜ福祉用具に

かかわってくるのかというの

が、次に話したいポイン トで

あります。

正式名称は、 Conventionon 
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the Rights of Persons with 

Disabilities、これが最終的な

正式名称です。国連の決めた

条約は大体コンペンションと

いうようです。
年

日本福祉用具・生活支媛用具協会(一部改変) 大体どんな経緯でできたか

というと、 2001年にメキシコ

から提案があって、それで特

別委員会をつく って、去年8月の第8回特別委員

会で最終原案が成立して12月に総会で採択した。

現状は、ことしの3月までかけて最終的な文書の

点検をしているということです。この話が出てき

たのは、 1995-96年ぐらいからそういうものが

必要だという議論があったのですが、いきなりメ

キシコが提案したので、みんなひ.っく りしたとい

うのが実情です。このときには5-6年でできる

とだれも思っていませんでした。特に、日本では

とても無理だろうという話だったのですが、とも

かくできてしま ったということになります。

して今、日本に定着したわけです。それまでは買

い取りしかなかった。ここにピークの山があるの

はなぜかというと、介護保険の始ま る直前に特需

があったわけです。どういう特需かというと、介

護保険が始まったら1割負担で貸し出すことしか

できません、今だったら、ちゃんと申訪してくれ

たら、ただであげますというのがこの時期にあっ

たのです。だから、 今のうちじゃないと ちゃんと

売れないというので仕入れることがあって、ここ

のところにピークが出てきて しまった。ですから、

介護保険が始ま ったら、しばらく 不景気になって、

少しずつ回復軌道に釆り始めているかなというの

が今の全体の状況であります。

実は、韓国でも来年あたりから介護保険を始め

ようかという話があって、韓国の方では必死にな

って、それに福祉用具が入るかどうかはわからな

いのですが、そうなるとすごいマーケッ トが聞け

ると韓国の人たちは考えていて、いろいろ調査に

来られるのですが、そんなことはなく て、こんな

ものだよと幾らいって も聞いてくれないのです。

わかってくれません。圏全体としてはリサイクル

が確立したというのはいいことなのですが、つく

る側からみる と余りうれしくない状況が現在の状

況です。

さっき いいましたように、介護保険制度、 障害

者自立支援法で2006年に非常に大きく変わった

もちろん、権利条約ですから生存権がどうのこ

うのとか、 j去IljlJ上の問J直がいっぱい告:いであるの

ですが、実はこれだけの条項が福祉機器にかかわ

スライド5

権利条約締結までの経緯

• 2001年9月 メキシコが提案

• 2001年12月特別委員会設置

• 2002年7月 第1回特別委員会

• 2006年8月 第8回特別委員会

• 2006年12月13日 総会で採択

，-，，1'11・rl{IT.1H:; rr工~
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るものとして、全部で五十何条ありますが、 この

たぐいのモニタリングの委員会をつくるだとか、

そういったものを除くと実質的なのは32条あり

ます。その32条の中の5つに福祉用具のことが告:

いであるのです。どういうトーンで書いであるか

というと、障害者が椛利を回復して、障害のある

人もない人も同じように生活できる社会をつくる

ためには、福祉機器がきちっと開発されて、そし

てそれが普及する ことが必要で、ある。そのために、

各国政府は努力 しなさいということが書いてあり

ます。

スライ ド6

権利条約と福祉用具(1 ) 

-第4条 一般的義務

・第9条アクセシピリテイ

・第20条個人の移動

・第21条表現及び意見の自由と、情報
へのアクセス

.第26条ハピリテーション及びリハピ
リテーション

官雨宮古Jlö':l~言電τ芳定...... r.r17lξ.2'何匂GiO:r.jJl' 

全部紹介していると、そのためだけに時間がか

かるので、ちょっとだけこの次に触れますが、第

4条の「一般的義務」の中の部分を次のスライド

でお示しします。

第9条の「アクセシピリティ」というのは、要

するにアクセシピリテイのための、いってみれば

ユニバーサルデザイ ンを きちっとやりなさい。あ

らゆるところ、建物から始まって、アクセス可能

であるように努力しなさいと。

第20条「個人の移動」、パーソナルモピリテイ

ですが、これは公共交通機関のみならず、車いす

だの何だの、ちゃんと手当てして自由に動けるよ

うにすることが基本的に重要だと。

第21条では、「表現及び意見の自由と、情報へ

のアクセス」、表現の自由と情報にアクセスでき

ること。つまり公共放送とか、要するに普通の情

報技術から障害者が取り残されてはいけない。そ

ういう開発に当たっても、ちゃんとやりなさいと

いうことが21条には啓いてあります。

6 

第26条には、リハビ リテーションのプロセス

で必要な機器がちゃんと行き渡るように しなさい

ということが述べられているわけで、す。

スライト7

権利条約と福祉用具(2) 

• Article 4 -General obligations 

一 (g)To undertake or promote 
research and development of， and 
to promote the availability and use 
of new technologies， including 
information and communications 
technologies， mobility aids， devices 
and assistive technologies， suitable 
for persons with disabilities， giving 
priority to technologies at an 
affordable cost; 

;ìííl'7lì晴『事軒F事青写")r，曹三~"" n 理 LI!_'t:官事均~._:_!

そういうコンテクストで、大体どんな感じで

なっているかというのは、実は日本訳があるの

ですが、日本語がちっともわからないので英語

をそのままもってきま した。要するに、 General

obligationsとして、 一般的に条約を締結した国は、

次のような義務を有する。aからiぐらいまである

のですが、これはnewtechnologies、新しい技術

を研究開発し、 availability、それを入手で、きるよ

うに し、使用することをイ足進しなくてはならない

というのがまず基本的な中身です。

では、主にどういう新しい機器でやるのかとい

うと、 ICT、情報コミュニケーション機器、それ

から mobilityaids、移動機器。それから、そのた

めのdevices、そしてassistivetechnologyと惑い

てあります。つまり、その他の特別に挙げている

情報機器、移動機器並びにその他の福祉用具のこ

とだと思うのですが、それをとにかく |摘発し、普

及させなくてはいけないということと、大事なこ

とはa宜ordablecostで、ある ということ を特に強調

しであるわけで・す。

このa旺Ordableという英語自身は、辞書でいう

と個人の資金で支払う能力があるのだということ

であるわけですが、ここで2つの要素があるとい

うことを注目しておきたいと思うのです。ポケッ

トマネーで支払える ということだけでいいのかと

いうと、実はそうではなくて、公的資金による支



払い能力を考えなくてはいけません。その場合に

2つ要因があって、財政の状況による支払い能力

というのが一方にあります。また後でお話ししま

すけれども、今、日本の公的給付の状況をみます

と、厚生労働省がどんどん責任を放棄していると

いってはしかられるのだけれど、重荷をl当治体の

方におろしているわけです。自治体の方は、特に

市110・村の方に重荷がぐぐっとかかっています。そ

うすると、市町村‘の方は支払い能力にどうしても

限界があるものですから、担当者としては給付し

たいけれども、給付できないという状況が発生し

ています。そのことは、今は何とかなるけれども、

近々に大変なことになるかもしれないという強迫

観念にもなっていて、後でお話ししますけれども、

かなり悲惨な状況が出始めているわけです。これ

らも一方、そのときそのときの財政の問題なので

すが、それ以外に余りいわれないのですけれど、

実際には国民的合立がどうなされるのかというの

が一番問題になるわけです。

国民の合意というのは、例えば特別な人のため

にどれぐらいのコストの機器を税金で賄うべき

か、というのは非常に難しい問題です。私が聞い

ただけで、これまで一番高かった機器は300万円

ぐらいだそうです。非常に特殊な車いすを獲得し

た人がいるというのは、うわさになっています。

だけど、 300万円ぐらいのものまで給付対象にな

るのかというと、どうでしょうね。実際には、な

かなか難しいだろうと私は思います。

最近、余りいわなくなったのですが、このこと

がクローズアップされま したのは、後から出てき

ますが、障害者自立支援法、その前には支援費制

度というのがありました。その辺での議論の中で、

調べてみるとホームケア、つまり家庭で介護する

ための補助を出 しているわけです。ホームヘルプ

サービスといいますが、それがある年の1ヵ月間

でホームヘルプのために100万円以上支援した人

が9，000人ほどいたのです。これが、かなり問題

になりました。私は直接知りませんが、 IjJ身をみ

ると、あれは幾ら何でもぜいたく過ぎるという話

まで出てきて、そういうのが自立支援法をつくる

プロセスの中でパックグラウンドにあって、自立

支援法というのがもめていて、あんな大変な法案、

直さないといけないのにと、この前テレビで、いっ

ていましたけれども、やはりかなりの影響があっ

たのだと思います。結局、担当者が幾ら頑張って

も国民的な合立がなければ十分なことはできな

い。やはり国民の理解を得ながら制度をつくって

いかないといけないということだと思います。

スライ ド8

そういう意味で、幾っか例をもってきたのです

が、 「ノーマライゼーション」という剖は志(200MI::

8月号 p.lO-13)にfFいたものを配付させていただ

いていますが、その中にiBOTというのが書いて

あります。ジョンソン ・エンド ・ジョンソンがつ

くった車いすで、非常にすぐれた車いすです。普

通の車いすは、こう いう砂地は動けません。これ

はかなり平気で行くし、それからこれは後ろの2

輪で、立っているのです。中にジャイロが入ってい

て、そのジャ イロで制御しているわけで、す。立つ

ことによって高いところまで手が届くと いうの

が、これのもう lつの売りです。

それから、ちょっと時間がかかりますけれども、

おもしろいから階段を動くのまでみてみましょ

う。これは階段登りです。

これは、ジョンソン・エン ド・ ジョンソンカfイ

ンデイペンデンスという子会社をつくって製造を

しています。そして、最初にこれを日本にもって

きたとき に、国|捺福祉機器展などでもみせたので

すが、 400万円ぐらいで売りたい。アメリカから

何度も厚生省に陳情に来たのですが、給付対象に

することはできませんでした。結局ジョンソン ・

エン ド・ジョンソンは日本からは撤退しました。
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余りにも高いということです。では、今、どうな

っているかといいますと、世界中で売ろうとした

のですが、結局アメリカとイギリスに限定して売

っています。それが1つ。

もう 1つは、そのころ4万ドルぐらいしていた

のですが、去年、安い機種、 4000というシリー

ズをつくって、それが大体2万6，000ドルから2万

9，000ドルの価格帯、今のレートで300万円ぐらい

のものを開発して売っているという状況です。

次に、これはMANUSというのですが、恐らく

最初にコマーシャルになったロボットだと思いま

す。これは1980年ごろヨーロッパの原子力施設

のためのロボット計画があって、それを福祉領域

に転換しようということで、オランダのIRVとい

う研究所、所沢のリハビリセンター研究所と規模

的には同じぐらいの小さい研究所ですが、そこで

開発をしました。開発中から何度もみせてもらい

に行っているのですが、 1997--98年ころと全く

同じ設計になって、今でもそのまま中身が変わっ

ていませんo どうなったかというと、 2003年に

日本の福祉機器展にもってきたのですが、ちっと

も売れなかったわけです。それで、 1996--97年

ぐらいにオランダで試験的に20台ぐらい配った

のです。だけれども、余り思わしくない。そのこ

ろは350万円ぐらいでありました。今どうなって

いるかというと、 EUのプロジェクトの中に採用

されまして、 EUの中で研究用に7万ユーロで売

っている。 lユーロ150円だったら1，000万円近い

ですね。ともかく応用研究をやるということで今

やっていて、協力してくれる人に配っているとい

うことです。しかし、これが700万円でも、ある

いは1，000万円ではちょっと困るのじゃないかな

と思います。このMANUSの一番困るところは一

一いいのかもしれませんが、この筒の中にモータ

ーをベルトドライフーでやっているのです。日本と

違ったことをやるのですが、それとうんと高いと

いうので、このままでは私は成功しないだろうと

思っています。

これは、セコムがつくって売っておりますMy

spoonというもので、食事をするだけというロボ

ットです。この値段は38万円から45万円までで、

つまり大体1けた違うのです。セコムが10年以上

8 

かかって、要するに何が苦労したかというと、安

いコストにするために10年かかったのですが、

その聞にいろいろなインフラが進歩したから安く

なったのですが、大体その値段で、セコムとして

はほとんどもうけはない。開発資金の回収はもう

あきらめているということをいっていました。こ

れは、残念ながらまだ日本でも公費支給の対象に

なっていないものですから、そういう状況になっ

ています。

おととしからヨーロッパに輸出し始めていまし

て、オランダの小さい会社がこれをヨーロッパへ

輸入する仕事を始めて、どうだと聞いたら、すご

く売れていてもうかっているというのです。セコ

ムはもうかっていないけど、オランダの代理庖は

もうかっている。最近は、オランダだけではなく

てヨーロッパ中、ノルウェーとカ=フランスとカヘ

そういうところにも売ってもうけていると。これ

は70万円ぐらいでヨーロッパでは売っています。

だから、セコムからは恐らく 30万円足らずで仕

入れて70万円ぐらいで売れば、いいもうけだろ

うなと思うのです。

というわけで、いいたかったポイントは、こう

いうハイテクの非常にすぐれたものは確かに必要

である。それから、それをデモンストレートする

ことは非常に必要なことなのですが、それだけで

はやはりうまくいかない。やはりアフオーダブル

でないと困るので、コストが十分安くないといけ

ない。こういうことがあるから、あの中にもアフ

オーダブルコストで供給するようにしなさいとい

うことを書いたのだろうと思います。

機器を開発する立場からいうと、リハビリテー

ションインターナショナルというところへ行く

と、機器をやっている人は余り肩身が広くないの

です。権利のために運動しようといって息巻く人

たちががんばっているので、いつも肩身の狭い思

いをしていたのですが、少しは機器も大事だとい

うことを認めてくれたのかなというのが正直な思

いです。ただ、権利条約といわれているようなと

ころに、どういう力がこれを生み出していったか

ということは、やはり知っておく必要があるだろ

うと思うので、ちょっと話しておきたいと思いま

す。

aち

へ



1つは|障害、あるいは 1)ハピリテー ションにつ

いて医学モデルから社会モデルへといわれている

動きが、ここ 10年前 ぐらいから起こ ってき たわ

けです。障害というのは、体の一部分の機能が不

全であると。では、どの機能がどのように不全で

あるかというのは医学的な立場からみるわけで

す。 しかし、そうではなくて、それと社会との接

点に着目しなくてはいけない。障害のある人が不

便をしているのは、体の一部分が不全である とい

うことであるよりも、そういう人を社会が受け入

れないのが悪いのだという議論が、非常に障害者

運動の中で力をもってきたわけで‘す。最近は極端

に、社会が全国的に変われといわんばかりの意見

をいう人も出てきて、ちょっとこれは行き過ぎか

なと思うのですが、全体的な傾向としては、それ

こそ日本でも交通バリアフリ ーとか、そういった

話がどんどんよくなってきていて、例えば、公共

の駅、電車の駅には必ずエレベーターをつけなさ

いというのを非常に強く指導しています。そうす

ると、車いすの人だけではなくて、ちょっと体の

不自由な人とか、妊婦さんが利用するのが非常に

楽になるわけです。ですから、社会全体のために

も社会が変わることが必要だということはわかる

のですが、かなり行き過ぎているところもありま

す。ただ、医学モデルから社会モデルへというの

は、さっきちょ っと出ましたけども、 WHOがICF

(International Classification of Functioning， 

Disability and I-Iealth}というのをつく ったときに、

最終的に形式化したわけです。では、主1:会をどう

変えるのですかというときに、国辿レベルでそれ

を条約ということで共通の認識に述したというの

が1ついえるわけです。

もう Iつは、 差別禁止という問題があります。

これはアメリカ、ヨ ーロ ッパで|埠害者連動をやっ

ている人たちが差別禁止ということをずっと言い

続けてきました。別に日本がやっていなかったわ

けではなくて、 LI本でもそういうことを随分問題

にしてきました。権利条約というのは、基本的に

差別禁止をベースにしているものですので、この

2つが非常に大きい社会的な流れであったと思い

ます。このことについて、ち ょっと説明をしてお

きたいなと足川、ます。

社会モデル

• r社会(環境)が障害(者差別)を作る。J

.ノーマライゼーション (1959)
-N. E. Bank-Mikkelsen 

スライド9

「知的障害者の生活をできる限り通常の生活状態に
近づけることJ

-~官設から在宅へ

・自立生活運動 (1972) 

ー EdRoberts: Center for Independent 
Living 

.自らの意思によって遺択し、決定すること
が重要である.

社会モデルというのは、ここにもむきましたよ

うに、「社会(環境)が障害(者)差別をつくる」と。

差別がよくないというわけで、す。最初に、恐らく

1959年にパンク ・ミケンルセンという人がノー

マライゼーションということを言い出したという

より、むしろデンマークでノーマライゼーション

のための法律をつくったわけで、す。一言で・いうと、

この人はデンマークの社会省で、日本でいうと厚

生省だと思うのですが、精神薄弱諜の課長をやっ

ていた人です。基本的には官僚です。第二次大戦

の後、大学在学中に第二次大戦だったようです。

終わって、]慨がなくて社会省を受けたら受かった

というわけで、今は精神薄弱という 言梨-を使いま

せんが、 1959年ころですから精神薄弱諜という

のがあって、そこの謀長さんをしていて、それで

子供たちの親と 一緒になってつくった法律が

1959年法という のですが、それをつく った人で

す。ノーマライゼーションは何かと。知的障害者

の生活をできる限り通常の生活状態に近づける こ

とというのが、彼がノーマライゼーションという

言葉でいわんとした事柄です。

これが基本原則だけれども、 当而は施設から在

宅へということで、 巨大施設をつくって、そこ に

閉じ込めるのはよ くない、それをやめましようと

いうことが、このノーマライゼーションという事

柄でありました。これが恐らく社会環境を変える

ことで、障害者の生活をよく しようということを

7守い/1¥した、 笑効あるものにした最初の事柄だろ

うと思います。

1959年にこういうものをつくったのですが、
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ほかの国ではどうであったかと。この施設から在

宅へという問題について、日本の状況はどうであ

るかというと、高崎コロニーというのがあります。

これは国立の知的障害者の収容施設です。1.000

人単位ぐらいですか、非常に大きい施設です。こ

れは1959年に彼がやめなさいといったものなの

ですが、これをつくったのが1964--65年ですか

ね。それで、実は2002年に廃止が決まって、今

は独立行政法人になって、自分自身を解体するこ

とを目的とした独立行政法人をつくって、いきな

りぽんとあしたから自宅に帰りなさいといわれた

ってできませんから、少しずつ在宅生活でできる

ようにするということをやっています。これは

1959年からですから、大体四十何年かかって日

本はそこまできたというわけです。だから、これ

が最初の1つであります。

もう lつが、非常に大きく影響したのがアメリ

カの自立生活運動。エド・ロパーツという人が

ucパークレーの学生でいる聞は大学が非常に面

倒をみてくれたけれども、卒業した途端に面倒を

みてくれなくなる。これはおかしい。では、どう

すべきかということで、自分たちで、自分の選択

で生きていくことができるようにすべきである。

そのために自分たちが働くのだということで、こ

の自立生活、インデイペンデントリビング運動と

いうものを始めました。

1970年代というのはちょうどベトナム戦争の

真っ最中で、非常にラジカルな運動をやっていま

したo 私はそのころを知らないので、本で読んで

知っているだけですけども、非常にラジカルな運

動をやっていたようです。日本でもちょうどこの

ころ全く独立に、これに近い運動が始まっていて、

今でもその流れがあります。日本でもそのころか

なりアクテイプにやっていた人も、だんだん必ず

しもそればかりではなくて、行政とも一緒にやり

ながらするべき協力はするというようになってい

ます。

彼自身はもうとっくに死んでいるのですが、そ

のころ一緒に非常にラジカルにやっていた人が今

どうしているかという例ですが、実はクリントン

政権のときには教育省の次官補です。ジュデイ・

ヒューマンという女性の方ですが、障害担当の次

10 

官補だったのです。つまりアメリカだと非常にラ

ジカルに自分たちの要求を通すために、サンフラ

ンシスコの連邦政府ピルに立てこもって、座り込

みをした人たちがクリントン政権では次官補で

す。教育省の中に次官がいて、その下に4人ほど

次官補がいるのですが、その1人になって、障害

の行政を動かすという状況になっています。

ついでにいいますと、クリントン政権のときに

は、アメリカの障害関係の研究費が連邦政府全体

で年間200万ドルぐらいですかね。それで、教育

省が100万ドルぐらいもらっているのですが、そ

れを管轄しているのがNIDRRという組織なので

すが、そのNIDRRのディレクターを耳の聞こえ

ないシールマンさんという人がやっていました。

それから政権が変わって、プッシュ政権になる

と、今度はティンガスさんという人にかわったの

ですが、彼は酸素ボンベを常にもっている。もた

ないと動けない。大阪フォーラムをやったときに

ぜひ来てほしいといって案内を出したのですが、

とにかく酸素ボンベを担いでいるので、飛行機に

乗れないといって断られたのです。アメリカだと、

そういう返事は平気でやるので、ぴ、っくりするわ

けです。

ともかくこういった人たちが先頭的にやって、

社会的な活動、社会モデルがどんどん浸透してい

ったわけです。

それをベースにしてADA(Act for Disabled 

Americans)というのがアメリカでできたのが、

1990年です。 ADAについては、もうつくられて

から15--16年たって、いろいろ不満足な点は議

論されているようですが、ともかく少なくとも公

共サービス、これは特に移動を含むわけですが、

公共施設とか、テレコミュニケーションの面にお

いて障害者を差別することがあってはならない。

特に連邦政府がお金を出しているものについては

差別してはいけないというのが、このADAの要

綱ですが、そして、これには罰則規定も含みます。

これが最初に大きく取り上げられた障害者につい

ての差別禁止法です。

これは1990年7月26日だそうですが、ホワイト

ハウスの庭でプッシュ一一これは父親の方ですー

ーがサインしているときの写真です。これを私は

局、

局ち
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よく持ち歩いているのですが、右後方の人はウイ

ルキーさんという神父さんなのです。日本が好き

でちょこちょこやってきていたのですが、彼は実

は両手が短いのです。これぐらいしかない。どう

やっているのだと|制いたら、日本は非常にいいと。

どこにでも屯車で行けるというので、どうやって

切符を買うのだと聞いたら、ホテルを出るときに、

靴の中にコインを入れておいて、足の指で自動販

売機に入れるのだそうです。そうすると、おれは

どこでも行けるのだというのです。何でそんなこ

とを私は聞いて、それを気にしているかというと、

サリドマイド朝刊二のときに、日本で子供が小学生

ぐらいになったときに、手がないと困るだろうと

いうので、大規模にロボットの開発をしたけれど

も、結局それが全然使われなかったというのが、

ある意味で、いうと、日本の中での1つのトラウマ

になっているわけで‘す。私がリハビリテーション

センターへ行ったときも、津山先生という東大の

整形外科の名誉教授が総長でいたのですが、おま

えは、ちっとも役に立つものをつくらんといって

しょっちゅうしかれていました。そのときのこと

を実は非常に根にもっていて、こういう人が手が

短くても足を使ってちゃんと生活しているという

ことがわかっていれば、むしろそっちの方をやれ

ばよかったと思うので、 この人は特に{拡大な人だ

と思っています。

ただ、そのことは実は日本だけではなくて、ヨ

ーロッパも同じで、スウェーデンなんかはもっと

ひどいので、ロボットをつくったときに、それが

きちっと手に合わないと困るというので、何度も

何度も子供の手術をしているのです。手術をして、

揃い!忍いをして結局{史うものをくれなかったとい

って障害者は非常に怒っているわけです。そうい

うことが散々あったものですから、それらも含め

てADAをつくったわけで、す。
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障害者差別禁止法

• 1 9 9 0 : A D A (USA) 
-Act for Disabled Americans 

庭用、公共サービス {移動)、公共総1量、テレ

コミュニケーシヨ ン

• 1 995・DD A (UK) 

ーDisabilityDiscrimination Act 
ー雇用、物品、施設、建物、サービス提供

1t".;'.t;f f，'.羽Ii!o'"~T.)} ~ 

これに対して、イギリスは何年にDDAという

のをつくりました。これはDisab出tyDiscrimination 

Actといって、基本的には似たようなものですが、

いろいろなもの、それからサービスについて、障

害者を差別してはいけないというようになりまし

た。これはある72味でいうと、かなり徹底してい

て、それまではイギリスではグリーンカードとい

うのがありました。この人は障害のある人ですか

ら、特別に配慮をもって雇用してください。そう

いう説明なのです。ところが、差別してはいけな

いというのだから、グリーンカー ドは違法である

から鹿止するといって廃止してしまったのです。

ちょっとそれも行き過ぎかなと思うのですが、そ

ういうことがありました。

では、日本がどうかというと、これはまた常に

物識を限す点です。障害者基本法というのが

1994年に改正されて、その前からずっ とあった

のですが、 1994年の改正のときに、差別禁止条

項を入れろという圧力が|障害者団体から非';;~.~:強

く1引きました。 しかし、結論からいうと、結局何

にもなかったわけです。この2004年の改正のと

きに、やっと差別禁止条項が 「何人も隙答者に対

して障害を理由として差別することその他の椛利

利雄を侵害する行為をしてはならないJ。そうい

EA] Information No.134/2008年3月 11
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障害者基本法 (2004)

.基本理念:

・尊厳が重んぜられ、ふさわしい生活の権利。

ー社会、経済、文化その他あらゆる分野への

活動に参加する機会

「何人も障害者に対して陣容を理由として

差別することその他の権利利益を侵害する

行為をしてはならない。J (差別祭止条

項 :平成 19年4月 1日より施行。)

明可制mH巨"日Eヨ百品宮市羽田 tl署LL!:'，f____r哩匂望EiLE

う条項が入りました。この2つはこの障害者基本

法の中の重要なポイントなのですが、それに加え

て、こういう差別禁止条項が入りました。しかし、

施行は平成19年4月l日からであるということで、

障害者団体の人たちはものすごくがっかり したわ

けです。つまりこれに対して例則規定がないとい

うので、団体の人たちは非常に残念がっていまし

た。だから、 今度の差別禁止条約を批准する段階

では、もう少しこの障害者基本法、あるいは差別

禁止条項について、皆さん、平成19年まで待た

ずに進歩があるだろうという期待をしています

が、結論的にどうなるかはちょ っとよくわかりま

せん。

ということで、アメリカ、イギリスなどに比べ

ると、差別禁止条項、その他は多少やはりまだ日

本はおくれているのかなと。ただ、権利条約の中

で、あれだけ大量に機器の問題が書かれていると

いうことは、それに携わる立場としては、非常に

心強いとい う こ とで、 非常にfl~義深いと思ってい

ます。

権利条約はそれぐらいにして、制度の話を少し

したいと思います。これは恐らく今のところ国民

の2人にl人ぐらいは介護保険のお世話になるだ

ろうという見通しをもっています。ですから、 介

護保険制度というのは他人ごとではない。障害者

の方は多少他人ごとの目でみていただいてもいい

のですが、本当はそうじゃない方がいいけれども、

介護保険はあすは我が身だという部分があります

ので、少し丁寧に話をしておきたいなと思います。

介護保険制度を見直してみますと、 40歳以上

12 
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介護保険制度

.40歳以上の被保険者

• 65歳以上の第1号被験者:介護 ・支援の
10%を負担。 (年金から差し引き)

・65歳未満の第2号被験者:特定の病気に
際して10%を負担。 (医療保険ととも
に徴収)

.ケアマネージャーによるケアプラン

.福祉用具.貸し出し制度を原則

-高齢化への対処策として世界が注視する実験

が被保険者で、 65歳以上が第1号被険者、65歳未

満が第2号被険者ということです。第1号被険者

というのは介護費用、その他いろんな支援の

10%を自分で支払えば、もちろん限度額その他

はありますけれども、サービスを受けられる。掛

金は年金からヲ|く のが原則になっています。幾ら

ぐらいかというと、恐らく 8.000円ぐらい引かれ

ていると思います。65歳未満は医療保険と一緒

に徴収ですから、給料の紙をみると、介護保険幾

らというのが告:いである。

このときは、実は自分が出しているという気は

ほとんどしないのですけど、65歳を過ぎると、

きちんと幾らとることになりま したという通知も

来ますので、これは払わされているのだなという

のがよくわかります。

それで、ポイン トとしては、ケアマネジャーで

ケアプランをつくる。

編祉用具については、貸し出し制度、レンタル

でやって、リサイクルが確保されるというのが、

基本的な制度設計であります。

もう 1つは、実は高齢化というのは日本だけで

はなくて、 世界中高齢化が進んで、いるわけです。

介護保険というのはドイツが最初に始めて、その

次に日本が始めた。実は世界中が日本の介護保険

はどうなのだろうというので、みているわけです。

日本が失敗したところはまねしないようにしよう

ということで、一生懸命、今みています。韓国は

2007年から介護保険を導入しょうかということ

を一旦決めたのですが、まだわからないという話

もあります。基本的な考え方としては、日本は余



りにも軽い部分も而倒をみているからお金が足り

なくなっている。韓国は重いものから始めるとい

うことを方針として決めているようです。

それから、例えばスウェーデンなんかも日本よ

りずっと速度が遅かったとはいえ、高齢化が進ん

でいて、地方分権化は日本よりもはるかに進んで、

います。1995年にエーデル改革というのをやっ

て、福祉を図でかなり面倒をみていたのを完全に

自治体に移しました。そうすると、何が起こるか

というと、自治体による格差が始まります。1995

年ぐらいに始めて、 2001年の時点でliHいたら、 l

人頭の給付、公平給付の金目に直して、たくさん

もらえているところと、もらえていないところで

は2倍の聞きが出てきたということをいっていま

した。日本もそろそろ本格的な分権化が始まりま

すので、 2倍ぐらいの格差はもう j1'陪せざるを得

ないだろうと思います。

そういう中で、スウェーデンも実は日本の介護

保険がどうなるかということを非常に一生懸命み

ているのです。必要があれば、いつでも介護保険

制度に切りかえられる頭の準備をしなくてはいけ

ないということで、もちろん一部の専門家だけで

すけれども、そういう目で日本の制度をよくみて

います。ですから、とにかくこれは壮大な実験だ

としかいいようがないので、失敗したくないとい

うのが一番大きいポイン トだと思います。
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介護保険制度による福祉用具

.福祉用具貸与 (12種目)
車いす、車いす付属品、特殊寝台、
特殊寝台付属品、手すり、スロープ、
体位変換器、床ずれ防止用具、歩行器、
歩行補助つえ、移動用リフト、
認知症俳佃;老人感知器

.特定福祉用具販売 (5種目)
腰掛け便器、特殊原器、入浴補助用具、
簡易浴槽、移動用リフトの釣り具

、fl).t'u"l'・.，

福祉用具についていいますと、 12種目、車い

す、車いす附属品、手すり、スロープ云々という

のが貸与品、これはレンタルのお脂で貸してもら

えます。つまりケアプランの中に入れてもらって、

レンタルのお庖に相談すると貸してもらえるわけ

です。

では、それがどうなるかというと、 一度リース

パックで、戻ってきたものはきちんと消毒をしてそ

れから貸し出しなさいということがルールで決ま

っています。消毒のプロセスについては、強制で、

はありませんが、シルパーサービス振興会という

ところで、消毒のやり方についての評価をしてい

まして、そして合格したものには認定がつきます。

それは施設の視察に行くのと、もう 1つは、その

辺を地紙にサンプリングして、それを持って帰っ

て試験場に出して培挫してどれぐらい雑菌が残っ

ているかというチェックをするのです。それで消

毒の方式と消毒されたもののチェックを2年にl

回するのでしたかね。それぐらいをやるというこ

とでやっています。そのためにレンタルをしてい

るところは莫大な投資をして、消毒施設をそろえ

てやっています。だから、どうしても高くなるの

です。これだけの品物は貸し出しということにな

ります。腰かけ便器、特殊尿器、入浴補助用具、

簡易浴槽、移動用リフトのつり具の5税目につい

ては、例えば腰かけ便器なんかは人が使ったもの

を使うのは嫌だろうから、これは買ったときに9

剖を返してあげましようというのが、この特定福

祉用具販売というものです。ただし、制限があっ

て、年に10万円までです。年間10万円まではこ

ういうものについて補助をしますというのが、こ

の特定福祉用具販売です。これはそれほどIい、も

のもありませんので、やはりこの福祉用具貸与の

部分が介護保険の福祉m具で・はメジャーなものに

なるわけで、す。

そこで、 2006年に実は介護保険の制度改革と

いうのがあったわけです。これはともかく 2000

年に始まって5年たったから、 5年たって見直し

をしますというのが枇初からの話であったわけで

す。それがIつ。もう lつは、介護保険の制度自

身がいってみればざる法のようなところがありま

して、非常・にきめが粗い、物すごく粗っぽい制度

なものですから、あそこが惑い、ここが惑いのと

いい出したら、すぐにいっぱい目につくわけです。

それに対して、当時の以生省の幹部はともかく

EA] Information No.134/2008年3月 13
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介護保険制度改革

.2005ハ0ー 居住費、食費の利用者負担

• r要支援者Jへの予防給付

・介護予防・地域包括支援センター

.地域密着型サービス

・ケアマネジメントの見直し

・サービスの質 「情報開示の標準化」

腕11'阿均1院の.fII;:"・a・... ，~百戸・ヨ里'

急いでスター トさせる必要がある。走りながら考

えるから何かあったら走り出してからいってくれ

ということをいって、しゃにむに制度を出発させ

たという経緯があります。

そのために、非常に粗っぽい制度になっていま

す。例えば、 1ついいますと、ケアマネジャーと

いうのは実はこの介護保険制度の中でものすごく

重要な役割をするんですが、スタートしたときに

ケアマネジャーというのは1人もいなかったので

す。ケアマネジャーがケアプランをつくらないと

全く 動かないわけです。そのときに、恐らくもう

少し上手なこと を考えればよかったのですが、そ

れ以外の資格をもっている人が講習を受けるな

り、あるいは試験を受ければいいという制度をつ

くったのです。そのための学校をつくるのだった

らこういうカ リキュラムにしなさいというところ

まで、ゃったわけです。

学校をつくって、非常にたくさんの人がケアマ

ネジャーの資格をとりました。今どれぐらいの人

がとっているかというと 30万人を超えているわ

けです。日本中で、実は何人本当に必要なのかとい

うことを少し考えるのですが、合理的な根拠は全

くないわけです。たまたま本を読んでいたら、ス

ウェーデンのリンシュピンという 11汀があります。

大学町ですけれども、そこは人口が12万ぐらい

で、ケアマネジャーが24人いるというのです。

それを比例配分すると、日本だと2万4.000人いれ

ばいいわけで、す。ですから、そうすると、供給過

剰なのです。何でこんなことを最初から考えなか

ったのか非常に不思議なのですが、早いうちに人

14 

数制限しておけばまだよかったのですが、学校が

ありますから、どんどんその資格のある人が出て

いるし、試験もまだ続いているのです。一体どう

する気だろうと思うのですが、その上に何かつく

るとか、そういうことを今議論しているようです

が、ちょ っとみてみると、そのぐらい粗い制度な

ものですから、見直しは当然やらなくてはいけな

い。そこで、 2005年に制度改革をやって、早い

のは2005年の10月から、遅いものでも2006年の4

月から実行に入りました。

一番最初は施設での居住費とか食貨は自己負担

しなさいということを始めたわけです。実は一番

大きいのは、予防給付という話です。これは後で

話しますが、介護予防のための予防給付・で、その

ために地域包括支援センタ ーというものをつく

る。そして、地域に密活:した形のサービスシステ

ムに変える。ケアマネジメン トを見直すというこ

とと、サービスの質をよくするために、情報開示

の標準化といっていますが、ともかく事業に|到す

る情報をホームページで開示するシステムをつく

ったというわけです。

問題は、例えばこのケアマネジメン トの見直し

というのは、いってみればサービスプロパイダー

がケアマネジメントをするということが一般的に

なりつつあったので、それは幾ら何でも回るでし

ょうと。要するに、自分のところのサービスを売

るようなケアプランをつくるわけで・す。だから、

ケアマネジャーがあるサービスを提供する組織の

一員であったら、完全に利害の衝突が起こ ってい

るわけで、それはやはり制度としてはよくないで

しょうということで、 それも改めるということを

ここで始めました。

何が変わったかというと、これまでは要介護1

から要介護5までに分かれていた。その下には要

支援がありました。要支援と要介護は1、2、3、

4、5だったのですが、いってみれば余りにも軽

いものから而倒を見過ぎていると。外国からみて

いてそうだったという部分はありましたけれど

も、要介護1を要介護Iと要支援2に分けて、要支

援というのは予防給付にし、要介護lから介護給

付にするという制度に改めたわけです。

つまり嬰支援というのは、而倒をみるという意
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要介
護 5

味での介護というよりは、自分でちゃんと生活で

きることを支援すればいいというので、いいこと

をいうわけで、すけど、 一言でいうと、この部分の

コストを減らしたいということだと思うのです。

実はこの部分の人数が一番多いものですから、こ

の部分をちょっと減らせば全体にかなり減るとい

うわけで、それを予防給付という言い方でしてい

ますけれども、やりたいことはこの部分のコスト

を減らすということをしたわけです。あらゆる部

分についてやったわけです。

笑は、2000年のときには、それまでの経過措

置がかなり面倒をみたのですが、そのために本来

ならば特別養護老人ホームにいるべきではない軽

い人がそのままずっと居座っているとか、そのよ

うなことがいろいろあって、そういうことをもう

少しきちっとやりましようというように変わって

きました。

そこで、福祉用具についていいますと、介護予

防給付としては、つまり袈支援l、要支援2に対

しては、特殊寝台、車いす、床ずれ防止用具、体

位変換器、認知l症老人俳御感知機器、あるいは移

動用リフトといったものは対象から外すというこ

とを決めてしまいました。なぜこれが問題になっ

たかというと、実は特殊寝台と車いすなのです。

具体的には、介護保険をつくったときの基本的な

考え方は、自己決定に任せる。保険の給付金をど

う使うかというのは自己決定であると。したがっ

て、ケアマネジャーがケアプランで認める限り、

自分が何を欲しいといってもよろしいというのが

基本的な考え方です。

ところが、例えば婆支援、あるいは要介護lに

認定されますと、布団の上げおろしは大変だから

ベッドが欲しいよねと。そうすると、ベッドが余

り日くないものですと、例えは'40万円だ‘ったら、

大雑把にいいますと 1ヵ月当たりのレンタルコス

トが20分の1、つまり 20ヵ月でもとがとれるとい

うのが売り上げで大体のII~;~.f.故なわけです。40万

円だ、ったら20ヵ月だから月 2万円で、 2万円の10

分のlだったら、毎月 2.000円でベッドが貰える。

これはいいなというので、みんな頼んでしまった

わけで‘す。実際には、電動ベッドである必要はな

いわけです。普通のベッドでいいのです。ところ

が2，000円でいいベッ ドが借りられるのだからこ

の方がいいだろうというので、このベッドを借り

てしまうのです。

次には、車いすなのです。車いすも3輪の車い

す。これが車いすの仲間に入りますけれども、近

所の買い物に行くには便利なのですよね。そうす

ると、本来なら屯動車いすを使う人というのは、

非常に重い人を想定しているにもかかわらず、軽

い人が!Iiいすに乗って、それで近所に買い物に行

く。それはないのではないかというのが、そのと

きにされた議論です。

では、これをどうしょうかということが2004

年の段階で非常・に問題になりました。原則どうす

るかということで、そのために委員会をつくって

議論をしま して、やはりそれは基本的には迷雌し

てもらいましようと。ただし、ケアマネジャーが

必要性を認めればいいということにしましようと

いうことに2004年の時点ではしたのです。

そのときに、実は大きな議論がありまして、普

通のベッドを介護保険で貸したらどうだという議

論がありました。結局、これは一言でいうと、国

民的合意の|問題なので、す。普通のベッドを何らか

の公費で貸している国はどこにもありません。デ

ンマークでも、スウェーデンでも普通のベッドは

対象外であると書いてあります。スウェーデンで

も屯動ベッドが必要な場合には、医者の診断f!?で

借りられる。そういうシステムになっていますの

で、それはどうでしょうということで、日本のベ

ッドの普及率と いうのは、いろんな数字を調べて

みましたら45%から60%ぐらいなのです。そう
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すると、国民の2世帯に1世帯

が使っている程度のものを税

金で給付するのかというと、

これはやはり無理でしょうと

いうことで、平ベッドをどう

しょうかというのは対象外に

なったわけです。私はそれ自

身は今でも間違っていなかっ

たと思うのですが、その原則

を決めただけですから、その

ときはまだよかったのです。

大体こういうものは要支援、

あるいは要介護lの人は余り

対象ではありませんよと。そ

ういう人にこういうものを出

すときはよほどよく 気をつけ

てくださいということを2004

年の時点で決めていたのです

が、それがそれなりに使われ

てしま って、 2006年からはこ

れは原則禁止になってしま っ

たのです。制限と書いてあり

ますけど、原則禁止なのです。

もっと大変だったのは 、

2006年9月末までは経過措置

として、これまで借りている

人はそのまま使ってよろし

い。しかし、 10月からは返し

なさいということになってし

まったのです。厚生労働省は

返しなさいとまではいってい

ません。返させるかどうかと

いう ことは自治体ごとに決める。最終的な決定権

は自治体にあります。これが実は去年の4月から

大騒動になってしまったというわけで、す。

その結果、どういうことになったかというと、

これは介護保険の総費用、 1ヵ月当たりに幾ら使

っているかということで、 2005年9月が5.600億円

だ‘ったのががたんっと下がっています。そのうち

の福祉用具貸与のコストをみてみると、この辺に

ピークがあって、少し下がり気味になっています。

それを拡大して、内訳をみてみると、このよう
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介護保険総費用と福祉用具貸与費
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福祉用具貸与給付内訳 (10億円/月)

18 ロs動問リフト

16 ZUU:l/1 Z : 白筋量性老人1#個怒
知樋器

ロ歩行樋助つえ
14 

a!JI行箆
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-床ずれ予防朗良
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になっています。これは2005年12月が160億円で

すが、 2006年は 146f~円。 つまり 10%以上落ちて

いるのです。そして、これをみていただ、ければわ

かりますが、ベッドががた減りに減っているわけ

です。このために、あるベッドメ ーカーがものす

ごい経営苦境に陥ってしまいました。困ったこと

であるわけですが、 今このよ うになってしま った

のは、介護保険は半分が拠出金ですけれども、半

分は税金で賄っていますので、 このまま介護保険

の費mがどんどんふえていくと介護保険財政がと



てももたない。稲祉用具については、 1'"び率がほ

かのものに比べて、これは大体10%以下ですか

ら、全体からみると大したことはないのですが一

一10%じゃないな、もっと下なのですが、とも

かくこの伸び率が非常に高かったのです。担当者

が先行きを非常に心配して、制限しまくっている

ので、かなり締め過ぎたのだと思います。

特例措置をどうしょうかという、 10月から一

旦スタートして、しかし具体的な特例措世を決め

るべきだということが国会でも問題にされたもの

ですから、その辺の見直しを少しゃるのかなとい

う状況が今のところです。ですから、これも余り

ご厄介になりたくないけれども、こういうものが

用意はされているということです。
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障害者自立支援法

-三障害の格差の解消

.複雑な事業体系の再編、規制の緩和

・就労の支援

.支援の必要度に関する客観的尺度

・財源の安定化(義務的経費)

_ 2∞5年10月31日成立

_ 2∞6年4月1日から施行

ー 福祉問島問遣は10月18

;:f)) r~'・Í'.P'-'~ ，I町2

次に、障害者自立支援法の話に移りますが、こ

の前も財務大臣か誰かが自立支援法のための予算

の話もあるのだから、民主党はちゃんと国会へ戻

ってきなさいといっていましたけれども、それか

ら新聞で・も、散々悪評になっています障害者自立

支援法ですが、これは実は本当はすごくいい法律

なのです。これができたときに、僕らは日本も随

分進歩したと思いました。どういうところがとい

うと、これまで日本の制度は身体障害、知的障害、

精神障害という 3つに分かれていて、それが制度

から何から全部逃っていた。理由はすごく簡単で、

以前は厚生省の中の別々の局に属していたわけで

す。それが10年余り前に、障害保健楠祉部とい

うものに行政改革のときに統一されて、今でも

別々の諜では扱っていますが、それで格差、ある

いは余り差別なく同じに扱うことができ始めたと

いうことが格差の解消ということだと思います。

3つの障害ごとに分けていますので、身体障害

者のための施設を精神障害の人が使うことができ

ないということが非常に問題であると前々から指

摘されていましたし、それから、 日本の制度を外

国へ行って説明するときに非常に困るわけです。

なぜそんなに分けているのと。だ、って、それは担

当課が分かれているからだといったら、そんなこ

と関係ないだろうというので、いつも非常に困っ

ていたのですが、それが今すぐにではないけども、

基本的には統一される方向に動いている。

もう 1つは、就労支援と書いてありますが、厚

生省と労働省と分かれていたために福祉的な施策

と就労のための施策がどうしても両方できかねて

いたわけですが、それをむしろ一緒になってやり

ましようと。

もう 1つ、ここに日:いであるのが、支援の必要

度に|刻する客観的尺度というのですが、これはさ

っきからいっております国民的な合意の問題だと

思います。特にここで支援の必要度というのは何

をいっているかというと、ホームヘルプサービス

の必要度の問題です。それについて、これまでは

基本的には私はこれが必要ですといえば、あとは

担当窓口のさじ加減で動いているという部分が非

常に多かったわけで、す。もう 1つは、自立支援運

動のIゃからセルフヘルプという考え方で、要する

に、支援グループに実際の支援をお金を出して任

せるということがかなりやられています。そうす

ると、それは必ずしも客観的な尺度で‘税金を使っ

ているわけで、はないではないかという議論が出て

きて、 これをできるだけ客観的なものをつくりま

しようと。

-.M後に、一番大きかったのが、財源の安定化

(義務的経費)ということですが、 これはその以前

に2002年ですか、支援資制度というように変え

ました。そのときには、義務的経費ではなくて、

裁社的経費だ‘ったのです。そうすると、年度末に

足りなくなったら、そのたびに財務省と交渉しな

くてはいけない。もうあと財源がありませんとい

うことで、それは大変だというので、厚生省の建

物を車いすが取り巻いてデモをするというのが毎
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年続いてきました。この義務的経費にすれば、必

要だとして支出すべきものは補正予算で支出する

ということですから、そういう意味で財源が安定

化するというのが、この眼目だったわけです。こ

の上の3つは実は障害者の立場からみても非常に

すぐれた、これまでに比べると格段な改善になる

わけですが、この2つが実は問題であったと思い

ます。

これは私は疑っているのですが、この義務的経

費にするに当たって、財務省と交渉したときに、

恐らく義務的経費にするのはいいけれども、とめ

どもなく垂れ流されるのは困る。だから、 iljlJJ.度的

にたがを入れろということを財務省にいわれたの

じゃないかと思います。荘、は財務省の担当官だっ

たら、そういうと思うのです。そのために、この

尺度がかなり厳しいものになってしまいました。

それが実は今、去年の秋から大変問題になってい

る事柄です。

もう 1つは、これも私はやり過ぎだと思うので

すが、小規模作業所などに補助金を出しているわ

けです。特に知的障害者の人たちが1ヵ月働いて

何万円か受け取るという 小規模作業所があって、

そこに補助金を出しているわけです。そうすると、

その補助金に対して10%自己負担を求めるわけ

です。これはちょ っといかがなものかと思うので

す。そうすると下手をすると、そこで1ヵ月当た

りもらうお金よりも支払うお金の方が多くなって

しまう人が出てきて、それらの制度上の矛盾がい

ろいろ出てきて、それで、大騒ぎになって、最終的

には今どこまで直されるのか、この法律を読んで、

その辺を考えるのはなかなか難しいものですか

ら、私もちょ っとよくわかりません。

では、福祉用具がどう変わるのかというと、こ

れも実は10月まで案としては公表されていたけ

れども、 具体的にどのようになるのかわからなか

ったのです。これまでは身体障害者については、

身体障害者稲祉法というもので決まっていまし

て、ここにEli-いであるような義版、 装具、座位保

持装置云々というものが補装具として給付されて

いました。この補装具というのは、身体障害者の

福祉法が昭和24年につ くられたと きからあるの

が補装具の給付制度というものです。品目はそれ

18 
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障害者への福祉用具の給付

-身体障害者福祉法
ー舗装具

.V1肢‘装具、座{立保持装置、宵人安全つえ、緩
眠、自民鋭‘繍聴器、車いす、冠動車いす、 歩行
器、座位保f寺いす(児のみ)、起立保持呉(児
のみ)、頭部保持具(児のみ)、IJF便繍助具
(児のみ)、歩行補助異

-日常生活用具

-特殊寝台、特殊マット、特殊尿器、入浴te祭、
体位変後骨量、移動用リフト等44f重g

殿、1111，(・ì'IAHl需:'Þ:命・e ・，~i

からあれこれ変わ りましたけれども、その後、H百

和62年ぐらいにこれだけではどうしても不足す

る、もう少し別の道具も重度の人には必要だろう

というので、 重度身体障害者のための日常生活用

具の支給というのが始まりました。これは最初は

裁量で出していたのですが、身体障害者福祉法の

改正で、法律:の中に入った。という わけで、障害者

の場合は柿装具と日常生活用具という 2つの枠組

みで福祉用具が給付されています。

スライド21

補装具の給付状況

給付件数 金鎖 自己ft!豊富喜 介I量保険

総数 1，371，690 254.3 27.0 

手動車いす 22，374 34.1 1.0 
3，567 

電動車いす 3，202 14.3 0.15 

歩行器 1，047 0.34 0.03 384 

〉平成16年度

》単位lま億円/年。介i童保険は16年度貸与料金年間総額

〉ストーマ用装具が件数で9ilill以上、金額で半分

では、どれぐらい補装具が給付されているかと

いうと、これは平成16年度の数字ですが、給付

件数でいうと 137万件、金額で254億円です。こ

のうち自分で、払っているのは27億円ぐらい。具

体的にみると、 手動車いすが金額で34位円、 ffi

動車いすが14億円、 歩行器が34百万円というの

ですが、これは介護保険の平成16年度のレンタ

ル料金を比べてみると、何と手動と屯動だけじゃ



ないのですが3.5001.な円あるわけです。ですから

歩行器も 384億円、これは金額で34百万円という

わけで、つまり身体障害者に対する給付は介護保

険による給付に比べてはるかに小さい。

もう 1つ大切なことは、例えばこの車いすにつ

いていいますと、重い人はほとんどこちらに入っ

ています。年寄りでも重度で姿勢保持が非常に必

要になってくる人たちはこちらになってくるの

で、 この部分というのは用具としては安い、余り

高性能ではないものが介護保険の対象になってい

ます。

もう 1つは、こ こに注釈で告:いてありますが、

「ストーマ踊装具が刊ニ数で9割以上、金額で半分J、
ストーマ用装具というのは人工JlI門のための装具

です。人工JlI門の手術をしたときには、ストーマ

袋といって使をとる袋をつける。人工JlI門をつく

って、そこのところに出てはいけないから袋をぶ

ら下げるわけですが、それが金額で半分、つまり

金額で254億円だけれども、そのうちの120位円

ぐらいはストーマ用装具でとられているという状

況であります。

実は、これが今度の改正で一番大きく 問題にな

ったところで、これはそもそも装具というけれど

も、却i装具ではないだろう、ネili装具の中に入れる

べきではないだろうということで補装具から外さ

れまして、日常生活用具の方に移りました。とい

うこ とは、もっと別の見方をすると、この中の半

分ぐらいは自治体に投げてしまった。そういう目

でもみないといけないので、自治体はやはり、か

なり大変な思いをしているだろうと思います。さ

りながら、こちらの介護保険からみるとけた違い

に小さいので、それが1つです。

もう 1つの大事なことは、補装具については身

体障害者福祉法には何て書いであるかというと、

「盲人安全つえ、補聴器、義肢、装具、車いすそ

の他厚生労働大臣が定める用具j、これが定義な

のです。こんな定義というのは実はあり得ないわ

けで、機能も何もないわけです。これを今度、自

立支援法ではこのように変更しました。「身体機

能を補完し、または代替し、かつ、長期間にわた

り継続して使用されるもの」。明示的には古ーいて

あり ませんが、基本的には医師の処方によって使

スライド22

定義の明確化

.補装具
・盲人安全つえ、補聴器、義肢、装具、車い
すその他厚生労働大臣が定める用具
(障害者自立支媛;去)今

ー身体機能を補完し、又は代替し、かつ、長
期間にわたり継続して使用されるもの。

・日常生活用具
・日常生活上の便宜を図るための用具であっ
て厚生労働大臣が定めるもの

旬、')1明附'Ti/'曹三l'3i両事:-_.H;J_.~:翌~ II! 1~ 1;;' 1If;!'.・M凶両外

うものというのが、このパックにあるわけです。

これまでも障害者用車いすは医師の処方がなけれ

ばだめだ.ったのですが、そういうのを少しきちっ

としましようということで、これは合理化できて

よかったという部分だと思います。

日常生活用具については、定義は変わらないで

完全に市町村に移されたという状況です。

もう 1つは、自立支援法をつくる、あるいは国

会の審議のプロセスで議論されたのは、専ら低所

得者に対する対策でした。自己負担の問題につい

ていうと、身体障害者相祉法では、所得税が幾ら

から幾らまでの人は、幾らの金額まで負担してく

ださいというのが決ま っていました。自立支援法

では10%の利用者負担を求めています。これは

介護保険と同じです。

市町村-民税、所得制が50万円以上納めている

人の所帯は対象外ということにされてしまいまし

た。50万円というのは、 一体幾らぐらいの年収

ですかというと800万円ぐらいだと思います。以

前は、所得税400万円以上ですから、年収は2.000

万円くらい、それまでの人には公費の負担、補助

があったのですが、 自立支援法になると年収800

万円以上の人には、要するに補助が全くないとい

う状況になってしまう。これを騒ぐ人がいないの

が不思議なのです。

以前は、それがどんな状況だったかというと、

前年の所得税額が396万円の人は、例えば有Ii装具

だったら7万1.900円までは出してくださし、。これ

より高いものであれば、それを税金が負担します

というシステムだ.ったのですが、年収2.000万円
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以上の人は全部出しなさいというのは、それぐら

いならリ ーズナブルかなと思うのですが、自立支

援法では生活保護の所帯はゼロであると。年収

80万円未満はl万5.000円までは自分で出しなさ

い。それから、市町村民税非課税の人は2万4.600

円、市町村民税50万円以下の人は3万7.200円、

これは自己負担分です。ですから、これの10倍

までは面倒をみてもらえるのです。というのが決

まりになってしまいました。そうすると、つまり

年収770万円の人であれば、 37万円のものを3万

7.000円で何とか給付してもらえるけれども、 820

万円ぐらいの人は全部出さなくてはいけないとい

う矛盾がここに出てきた。昔から厚生省の制度と

いうのは、必ずこういう不連続性があるのです。

せめて、解析的でなくていいから述続してほしい

なと私は思うのですけど、幾らいっても、その点

はわかってくれないのが実情です。

これは、 実は前からいわれているのですが、あ

るいは介護保険が始まるときに、障害者への給付

も介護保険にしたらどうかという議論がありまし

た。そして、 2005年から2006年にかけての介護

保険の改正の際にも議論されました。ただ、時JgJ

尚早であるということで実現しなかった。この次

は2010年に見直しをするというので、 2010年に

なると障害の給付も介護保険になるのではないか

とみています。

Iつは、年収800万円程度というのは、そのう

ちに必ず問題になってくると思うのです。2.000

万円というとかなり少ないのですが、年収800万

円というとかなり多い。そこが全く対象外である

というのは、中間所得層の問題になるのではない

だろうかと。

介護保険のためのコス トに比べれば、障害のた

めのコス トというのは、はるかに小さい。そうで

あるならば、介護保険で全部町倒をみてしまえば、

それこそ毎年、給付がどうだこうだといって大騒

ぎすることもなくなるのでいいのではないかとい

うのが、だれでも考えることですよね。そうする

と、この福祉の制度が、ある:t(1床で一本化できる。

2005年のときに一番問題になったのは、介護保

険の被保険者を20蹴まで下げるかどうかという

問題が、そのときに一緒に出てくるわけです。20

20 

成まで下げると、実は掛金を雇用主も掛けてなく

てはいけない。それは勘弁してくれというので、

そこのところがいつも問題になるわけで、すが、そ

のために、この前は介護保険にするこ とはできま

せんでした。2000年のときには、隙害者団体が

大反対をしていました。それで、その2つの理由

で最初にならなかったのですが、あと5年先に、

こちらの方になるのかなとみています。

スライド23

まとめ

-国連障害者権利条約
f差別禁止」への国際的取り組みの一歩

-公的給付制度
-昭和24年以来の大改革

ー基本的な方向性と予算措置の事磁

ー介議保険制度への一本化?

泊、m;志賀司巨V軍事苛胃司馬迫電雪 町 '-1，~ ..'% ，.押"~ll，

これをまとめますと、ともかく国連の障害者椛

利条約というのができて、これは国際的に|障害者

の差別禁止という方向に一歩進んだ。これは非常

に意義のあることであったと。

しかし、もう 一方では公的な給付制度が昭和

24年以来、基本的な原理を変えるということが

起こる。それ自身は大改革として非常にいい改革

だったのだけれども、基本的な方向性は非常に立

派なのだけれども、予算措置が十分に伴っていな

かったために、またまた厚生省を取り巻くデモが

発生し、大騒ぎになっている。新聞、雑誌で騒が

れるようになっている と。5年先には、介護保険

制度へと一本化することで将来の安定を図るのか

なというのがみえてくるような気がするというこ

とでまとめにしたいと思います。どうもご情聴、

ありがとうございました(拍手)。

0司会ありがとう存じました。あと、残され

た|時間が20分弱でございますけれども、これか

らご質問がある方はお出 しいただきたいと存じま

す。

前半は機器開発と技術とコスト、後半は介護保
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険、あるいは自立支援法との関係と、大変興味あ

るお話をいただきました。何か質問がおありの方

は、どうぞお出しいただきたいと存じます。どう

ぞ。

O下郷福祉用具の市場規模のお話がございま

したけど、これが2000年のときに介護保険の制

度ができて、急速に伸びたというお話でしたけれ

ども、やはりこれはもちろん障害者の方の福祉用

具としても使われるわけです。結局、介護保険に

よって、福祉用具の市場規模が非常に大きく影響

されていると。ということは、規模としていろい

ろな商品が、やはり障害者よりも介護対象者の問

題の方が大きいと考えてよろしいのでしょうか。

O山内講師全くそのとおりです。つまり機器を

必要とする人の数も、はるかに大きい。ともかく

人数が圧倒的に違います。ただし、高齢者でも重

度の方は障害者のための補装具から面倒をみない

といけません。そこのところは、実はかなり混乱

がありまして、どういう違いがあるかというと、

脊髄損傷というのがありますけれども、最近はお

年寄りの脊髄損傷がふえているのです。ともかく

整形外科の医者がび、っくりするぐらい、お年寄り

の脊髄損傷がふえているo 一番、多い事故はふろ

で滑って背中を打って脊損になるというのがふえ

ているそうです。その脊髄損傷の場合ですと、普

通の車いすではなくて、かなりちゃんとフイツテ

イングした、適合して、採すしてきちんとした車

いすじゃないと困るので、それができるのは介護

保険ではなくて補装具としての車いすになるわけ

です。ですから、マーケットの話からすると、一

般の障害に比べれば、特に車いすはあのように、

片方は売り上げで、片方はレンタルですが、 2け

たぐらい違うので、それはやはり人数の問題です。

つまり介護保険で出る車いすは比較的コストが安

いわけです。補装具で出るのは高いものが出てい

て、それであれだけの差があるわけですから、そ

れは人数の問題です。

これ(18頁スライド21)をみれば、こちらの車

いすよりも、こちらの方が単価は高いのです。単

価は高いけれども、両方合わせても 50億円です

が、これは3，500億円ですから、何年使っている

かにもよりますけども、圧倒的な違いは確実に使

っているユーザーの数がけた違いということで

す。

0司会ほかにいかがでございましょうか。ど

うぞ。

0中原国連の条約なのですけど、どういう国

が参加しているのでしょうか。

0山内講師 主だ、った国は一応、全部参加してい

ます。

0中原先進国だけですか。

0山内講師 いえいえ、そうではありません。八

十何ヵ国が最終的に審議。

0中原例えば、中国とかインドとかはどのよ

うにやろうとしているのでしょうか。

0山内講師 つまり審議に参加したということ

と、批准するというのは実は違うわけです。審議

には参加しています。

0中原 まだ批准されていないわけですか。

0山内講師 総会で決議されたのは12月です。

そして、その決議された文書の点検を今事務局が

やっています。それが3月に最終的な修文が終わ

る。それから批准が始まります。つまり、何ヵ国

か批准が終わらないと発効しないわけですが、そ

れは何年先のことかわかりませんo 日本がいつ批

准するかというのは、なかなか難しい問題で、障

害者団体は早く批准する準備をしろといっていま

すが、恐らく圏内法の整備がかなり追いつかない

だろうと思います。

子どもの権利条約だの、婦人何とか条約だの、

随分時間がかかりましたけど、日本の批准はかな

り時間がかかるのではないかと思います。

0司会 よろしゅうございますか。一一どうぞ。

O周辺盲導犬というか、介助犬のことをちょ

っと伺いたいのですが、私の近所では何人かそう

いう方がおられまして、そういう方がはっきりい

って近くの商庖とかレストランに入るときに、ち

ょっとトラブルになっているようですが、こうい

うのはいわゆる国連の権利条約とか、圏内法の関

係ではどういうことになって、規定があるのかど

うか、あるいは今後どうなるのか、ご意見を含め

て伺いたいのですが。

0山内講師 明確な法律で介助犬を拒否してはい

けないとなっています。ただ、一般のレストラン
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が適用範囲内であったかどうかはちょっと忘れま

した。アメリカでは州によるのかな。カリフオル

ニアなんかは断ってはいけません。権利条約に介

助犬のことがどこまで書いてあったかはちゃんと

はみていませんが、日本の法律上では、公共の場

所は断つてはいけません。それは確実にそうです。

ですから、私がおりましたリハビリテーション

センターは盲導犬を連れている人がくるわけで

す。もう十何年前に警備員さんが犬は入っちゃい

かんといって断りまして、びっくりしたことには

それが新聞に出てしまって大騒ぎになりました。

それはそういう、法律のできる前ですが、現在、

少なくとも公共の場所で介助犬を連れた人を断つ

0宇都宮 これは多分、中で定義があるのでしょ

うね。

0山内講師つまり「リ」というのはもとに戻る

という意味なので、生まれたときからの障害の人

はリハビリテーションじゃないと。

0宇都宮生まれるときに起こった人はどっちに

入るのですか。産道で頭を締めつけられて脳性麻

揮を起こしたという場合に…-

0山内講師 ハピリテーションだと思います。

「リJじゃないと思うのですけど、余りその辺の

細かな議論をしたことがないので。

0司会ほかにいかがでございましょう。どう

ぞ。

てはいけません。ただ、「介助犬Jとルールに従 O永田 2--3年前にIEEE東京支部で、スミソ へ
った表示を着せていないといけませんけども、ト ニアン博物館で物すごく先端技術を導入して人間

ラプルが起こっていますか。

0周辺はい。公共施設ではだめなのですか。

O山内講師 だから、一般のレストランなんかで

すね。それは迷惑をかけないようにしつけている

はずなのですが、ご理解いただくよりしょうがな

いですよね。

ただ、盲導犬については、僕はほとんど問題な

いと，思っているのです。それは、随分、日本でも

盲導犬の歴史があるから、私がみた限り迷惑をか

けるような犬はほとんどみたことはありませんo

ただ、介助犬というと、どういう介助をどのよう

にするだとか、日本でその辺の訓練が始まってま

だ4--5年のはずです。ですから、中には訓練が

不行き届きな犬がいても不思議はないと思いま

す。それはやはり関係者が一生懸命ゃるよりもう

しょうがないのだと思います。非常に無責任な言

い方で申しわけないです。

0田辺 どうもありがとうございます。

O司会どう ぞ。

0宇都宮 大変おもしろいお話をいろいろと伺い

ました。ありがとうございました。 1つだけ、権

利条約、今度の国連総会で採択された26条にハ

ピリテーション及びリハビリテーション、これは

昔に習ったときの非常になつかしい名前、日本で

はハピリテーションという言葉は余りないです

ね。

0山内講師余り使いませんね。

22 

の体を完全にするというようなコーナーがあっ

て、そのセクターの女性の人が来て講演をしたの

です。そうすると、ほとんどすべての人は将来、

何らかの補助の器具をつけていって、それがどん

どん先端技術化していくというような話をしてい

たことがあるのです。これは今、割と簡単なもの

が多いのですね。そのような動きはあるのでしょ

うか。

0山内講師 それはものすごく難しいご質問で、

つまりエンジニアとしてはやりたいのです。ただ、

ちっとも役に立っていないのではないかという批

判があるわけです。だから逆をいうと、すぐでき

るものだけやっていたのでは、基本的には進歩が

ない。ですから、そのまま、結局、上手にバラン

スをとりながら進めるより仕方がないだろうと思

っています。

実は今、私は名前だけなのですが、諏訪さんな

どが中心になって、リハビリテーションセンター

と産総研とでジョイントの開発をやっています。

そうすると、リハセンターではやりたかったけど

も、エンジニアが1人や2人で細々とやっていた

し、それから本当の意味で、の先端技術はやってい

ないわけです。むしろ人とインターフェイスを一

生懸命考えているのです。そうすると、僕らが全

然思いもしなかった技術シーズが組み合わされた

ものを試しにつくってみ右というプロジ、ェクトを

振興調整費で開発しています。この3月で終わり

局当
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なのですが、そうすると、すぐには実用化しない

し、高いものだけれども、これまでは考えられな

かった、想像しなかったことができるようなこと

が幾っか出始めたのです。

もちろん普及するためには安くならないといけ

ませんけれども、こういう方向があるということ

は意味があると思うのです。だから、お金をかけ

て、結局役に立つものをつくらなかったといって

しばしば非難されるわけですが、やはりそれはき

ちんとした説明ができないといけないのだと思い

ます。一番いけないのは、特に障害者の人を被験

者に頼んで、あと 1--2年でこれが実用化できる

といわんばかりの印象を与えて手伝ってもらう。

できたら、高いから手に入らない。つくってもく

れないというのが一番困るわけです。だから、や

はりその辺は隠さずにきちんと話をして、将来、

かなり先になるかもしれないけど、こういう展望

が開けるから一緒にやってくださいということ

を、ちゃんと話すよりしょうがないのだと思うの

です。

もう lつは、振興調整費なんかだと、税金を使

ったけれども、こういう展望を開くことができま

したということがちゃんと説明できるようにしな

いといけないなと考えています。

0司会 ほかにおられますでしょうか。どうぞ。

O森具体的な話で恐縮なのですが、駅にエレベ

ーターをつけるというのは、どのくらいの強制力

になっているのですか。例えば、 JRの駅でエレ

ベーターのない駅が随分ありますよね。

0山内講師 数値目標を決めて、駅はかなり終わ

っているはずです。

0森私は、この閥、ある駅でエスカレーターが

1つしかない駅に行ったのですよ。点検中で使え

ないと。それで、駅員にいったら私もおかしいと

思っていますというのです。要するに、相当長い

階段を上がって、私は肢体障害者なのですけども、

ついでに後でJRに電話しておきましたo どのぐ

らいの強制力というか、実施状況というか、例え

ば山手線の駅であればかなりエレベーターがつい

ているのです。

0山内講師ついているはずです。障害者白書と

いうのをみると、毎年の達成度が書いてあります。

0森例えば、私の行った駅は北側と南側と2つ

入り口があるのですよ。北側には何もないのです

よ。そこに入ったら、一遍出て南の入り口から入

ってくださいといわれた。だけど、この聞は南の

入り口に行ったらば、エスカレーターが……。で

すから、 JRでもまだエレベーターがないところ

が相当あるのかなというような感じもしたのです

けど。

0山内講師 JRは9割ぐらい行っていると私は思

っていましたけども。

0森そうすると、 100%ではないと。

0山内講師 まだ、少し残っているから、あと一息、

頑張ろうねと。私鉄はとてもばらつきがあって、

100%の私鉄もあるけれども、まだのところがあ

って、私鉄の方が少なかったと思います。

0森 いずれは100%ぐらいに行くのですか。

0山内講師 それは、交通バリアフリー法で、な

るべく早く 100%にするというのが目標になって

いますので。

0森そんなムードで、はなかった。

0山内講師 だから、国土交通省の担当官はしゃ

かりきになっているわけです。

0森 どうもありがとうございます。

0山内講師 みんなその気になっていると，思って

いたのですが、まだ残っていたのですね。

0司会まだ質問を……今井先生、どうぞ。

0今井ちょっと見当違いなことを申し上げて

伺うことになってしまうとまずいのですけど、先

生のお話を伺っていて、国際的に2つの大きな流

れがあるo それがあったと。それから、福祉のい

ろんな用具がだんだんとふえるべきというのはわ

かった気がするのですけど、先生のいった福祉用

具をめぐって2つの潮流がある。その辺がどうも

私にはぴんとわからなかったのですけど、用具と

いうことに限定しておられる。表題が福祉用具の

中に2つの潮流があるという点が、どうも私には

ぴんとわからなかったので、まことに申しわけあ

りませんけども、伺わせて……。皆さんがあれだ

ったら、後でもいいのですが。

0山内講師 いえいえ、済みません、私の話し方

がまずかったのですが、福祉用具をちゃんと開発

しなさい、それを普及させなさいということが、
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つまり権利条約という国際的な政治の場で位置づ

けられたということが1ついいたかったわけで

す。福祉用具に関してです。これまで、こういう

政治の場で正面から議論されることは非常に少な

かった。それが政治の場で福祉用具について議論

されたというのが1つです。

もう 1つは、それはプラスの方向に行っている

のですが、日本の場合は具体的なことにちょっと

こだわり過ぎたのですが、私がいいたかったこと

は介護保険についても、それから自立支援法につ

いても、原則的な方向は、これまで問題のあった

方向を正す方向に向いてきたわけです。ところが、

財源の問題で十分なことができないために、いろ

いろなことが問題になっている。

1つだ、け確かに私が言い忘れたのは、最終的に

は介護保険と障害者への給付とが一緒になって、

同じ介護保険の制度の中で動いていくことになる

かもしれないけれども、いずれにしても財政状況

が改善すれば、また変わるだろうということを実
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はいいたかったのです。今、一時的に、国も自治

体も厳しいものだから、締めにかかっているので

す。

つまり福祉用具の中がどうなっているというこ

とではなくて、それにかかわる外的要因が今2つ

あると。 1つは、国際的にきちんとやりなさいと

いう方向が示された。日本の圏内でも、なるべく

ちゃんとやる方向に制度設計を変えようとしてい

るo しかし、残念ながら財政の問題でかなり厳し

い状況が続いているということをいいたかったの

ですが、ちょっとタイトルのっけ方を間違えてお

りますでしょうか。

0司会 よろしゅうございますか。一一それで

は、時聞が多少過ぎましたので、これできょうの

談話サロンを終わらせていただきたいと思いま

す。先生にもう一度拍手をお願いします。

(満場拍手)

一一了一一

へ

へ
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