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１． 実施協力団体の取り組み報告 

（１）自立支援センターおおいた
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with コロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業 報告 

この度、日本財団様の助成を受け、自立生活体験室を設置させていただきました。この自立生活体験室では、

N 病院に入院されている芦刈氏の自立生活プログラム（以下、ILP）をメインに活用していきたいと考えております。 

１．オンライン ILP との出会い 

現在の活用紹介の前に、僕とオンライン ILPの出会いについてお話しします。 

本来、ILP は担当当事者と介助者、自立を目指している当事者が、対面にて自立生活に必要な知識や介助者と

の関わり方、介助者利用等を体験します。しかし、現在、コロナウイルスの感染拡大防止の為、対面での ILP を行

う事ができません。 

芦刈氏の自立目標は 2021年 8月。当初は「対面が難しいなら、正直厳しいかなぁ」と思っていました。しかし、

「自立はタイミングが大切。そのタイミングを逃せば永遠に自立ができない」という友人の言葉を思い出し、何か良

い方法はないか考えていた中、オンライン ILP の存在を知りました。考えていても先には進まない為、早速全国の

仲間に声を掛けチームを結成。 

1 ヶ月かけ、自立に必要な知識を芦刈氏へ伝えました。受講後芦刈氏より「実際に必要な知識や情報を知る事

ができて良かった」「とても心強い」という言葉をいただき、とても嬉しかったです。 

さて活用報告ですが、部屋探しから契約、家具家電、福祉用具の準備が完了したのが 2021 年 2 月中旬。

2021年 2月 26日に自立生活体験室を活用し、「掃除」というテーマで第一回オンライン ILPを行いました。当

日の内容は以下の通りです。 

①プログラムの確認、介助者との顔合わせ

②部屋、掃除用具の説明

③掃除

④振り返り

 芦刈氏は、自分自身の部屋を掃除する経験がなかった為、最初は戸惑う場面もありましたが、徐々に介助者と上

手くコミュニケーションを取り、指示が出せるようになっていました。 
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オンラインでは、対面とは違い、介助者へうまく伝えられない部分が多々あります。しかし、「今できる事」「今しか

できない事」を僕達は精一杯行っていく事が大切だと思っています。それは、「自立はタイミング」だから。最後に、

第一回 ILPを終えた芦刈氏の感想を紹介します。 

２．芦刈氏の感想 

掃除を体験してみて、まだ体験室も使用してないのできれいだったことと掃除道具がまだ揃ってなかったので、

イメージをつかむ程度でしたが、なんとなくのイメージは分かったし、日頃から掃除をしているヘルパーさんだった

ので逆に掃除の仕方を教えてもらいました。 

あまり掃除経験のないヘルパーさんにはしっかりと指示を出さないとヘルパーさんが困惑すると思うので掃除

方法や使用する道具や洗剤を覚えて的確に指示を出せるようにしていきたいと思いました。掃除や片付けは好き

なので楽しんで掃除したいです。 

今回、日本財団様の助成を受け、体験室が設置できた事に関し本当に感謝しております。今後も、芦刈氏が 8

月に地域移行できるように自立生活体験室を活用し、プログラムを行っていきます。 

（報告：自立支援センターおおいた 押切真人） 
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コロナの影響で介助の動画撮影は○○で行いました！ 

（自立生活センターおおいた報告、withコロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業） 

 

みなさん、こんにちは。「With コロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業」大分担当ＮＰＯ法人

自立支援センターおおいた押切です。 

前回は、オンラインを活用した介助者への指示出しについて報告させていただきました。今回は、介助動画の撮

影についての様子です。 

 

介助の動画撮影は、人形で！ 

本来は、実際に体験室に来ていただき、介助者に伝えられれば良かったのですが、コロナの染者数が日々増え

ているという事もあり、今回もオンライン上で介助動画を撮影しました。 

しかし、実際に行うには問題があります。それは・・・本人をどうするか？ 

 

「クマの人形にする？」→それはちょっと・・・ 

「押切がする？」 → ちょっと、傷が現在進行中で・・・ 

 

色々悩んだ結果、僕が以前 ILP研修で、ある CILに行った際に介助用の人形があった事を思い出しました。思

い出したら行動という事で、さっそく電話。理由を説明し、人形をお借りする事ができました。その流れで実践！ 

今回の撮影ポイントは以下の通りです。 

 

①衣服の着脱 

②食事介助 

③排泄介助（排泄介助の動画は現在編集中です。） 

 

①衣服の着脱 
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よりリアルに表現したかったので、衣服は本人の物を使いました（笑） 

 

②食事介助 

  

  

ちなみに、使用した弁当は僕が食べきれなかった残りです。本当は本人が大好きなラーメンが良かったのです

が・・・ 

 

本人の感想 

では、実際に撮影に参加した本人の感想をどうぞ！ 

「コロナの影響で対面での介助体験が難しい中で、昨年秋田で自立した方が行っていた人形を使った介助研

修を参考にして介助動画の撮影を行いました。 

実際に動画撮影を行ってみて、自分の介助を客観的に外側から見て指示したことがないので、ヘルパーさんに

どう伝えていいのか、分かりやすい動画になっているのかが悩むとこではありましたが、撮影した動画を確認すると

分かりやすくポイントは押さえてると思いました。 

実際の身長・体重とは異なり人形と生身とは違い、百聞は一見にしかずで生身の介助研修にはかないません
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が介助のある程度のイメージはつかめると思います。この動画を見てるのと見てないとではヘルパーさんの心構え

や介助への不安も違うと思います。 

こういう時だからこそ出来ることを見つけ最大限の努力をし、自立生活につなげていくことが大切で、この経験

を今度は支援する側になった時に生かしていけたらと思います。」 

では次回もお楽しみに～♪  
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介助動画を利用した研修を実施しました！ 

（自立生活センターおおいた報告、withコロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業） 

 

みなさん、こんにちは。「With コロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業」大分担当ＮＰＯ法人

自立支援センターおおいた押切です。 

前回は、介助動画撮影を報告させていただきました。今回は、その介助動画を利用した研修を報告します。最後

には・・・ 

現在中心的に行っている介助研修は、「体位交換」です。芦刈さんに入る方は、芦刈さんの事はもちろん、筋ジ

ス（呼吸器）の方の介助が初めての為、自己紹介も含め、研修を行いました。 
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完 成 

注意点として、体位交換の際は「呼吸器のチェック」「体の痛みを軽減」させる事です。初めてで、不安が多い介

助者もいましたが、芦刈さんの「的確な指示だし」そして僕の「見守り（笑）」があり、充実した研修を行う事ができ

ました。 

 

いつもの流れで、芦刈さんの感想をどうぞ～ 

人形を使った介助研修も何度かやらせてもらって指示出しの仕方とか介助者により伝わるようにと考えながら

やっています。 

退院も近くなり新しい介助者への研修も多くなりさらに伝え方にも工夫が必要かもしれません。しっかりとイメー

ジトレーニング出来るように頑張りたいです。 

 

最後に・・・。 

芦刈から「僕の気持ちを分かってほしい・・・」という事で。 
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退院目標日は変わらず 8月 17日。ギリギリまで体験＆研修頑張ります！ 
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A さんが無事に退院しました！ 

（自立生活センターおおいた報告、withコロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業） 

 

皆さんこんにちは。大分の押切です。 

日本財団様の助成を受け、自立生活体験室を設置させていたたき、自立生活プログラムを実施していた A 氏

が無事退院する事ができました。 

今回は、そんな A氏の感想や思いを皆さんへ届けたいと思います。 

 

ＩＬＰ体験の感想 

☆始める前 

コロナ禍で実際に自分が体験室に行ってのＩＬＰ体験が出来ず、リモートでどれほどの成果があるのか疑問でし

た。 

実際にリモートでのＩＬＰ体験をされた方の動画を見ても疑問は消えなかったが背に腹は代えられず、ワラをもつ

かむ思いでリモートでのＩＬＰ体験に挑戦しました。 

 

☆やってみて 

リモートでのＩＬＰ体験をやってみて買い物や掃除、調理をやってみて、ヘルパーさんへの指示出しや逆にヘルパ

ーさんから掃除のやり方等を教わりながら、楽しみながら体験できました。身体介助については人形を使い、カメラ

を通してヘルパーさんに指示出しするのは難しいと感じました。 

人形と本物ではまったく違いますがイメージがあるのとないのとでは雲泥の差です。ヘルパーさんとも話が出来、

少しでもお互いを知る機会にもなりました。全体を通してコロナ禍で病院から自立したいと考えている方に最初か

ら諦めずにリモートでもＩＬＰ体験は十分出来るという事を伝えていきたいと思いました。 

 

☆今後の目標 

今回の経験を生かしコロナ禍で自立生活を目指す方達に諦めることなくリモートであってもＩＬＰを経験して１つ

でも自分のスキルを上げ、充実した自立生活を送れるよう支援して行けたらと思います。 
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皆さんのサポートを受け無事退院できた事に本当に感謝しております。 

今後も、一人でも多くの方が地域移行できるよう、活動を行ってきたいと思っております。 
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自立生活に向けて調理実習をしました！ 

（withコロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業） 

 

皆さんこんにちは。大分の押切です。 

日本財団様の助成を受け、自立生活体験室を設置させていたたき、自立生活プログラムを実施しています。今

回は、自立に向けて介助者体験を行っているW さんの様子をお届けします。 

テーマは「調理実習」。僕が説明するより、Wさんの報告をご覧になった方が伝わると思うので（笑） 

それではどうぞ♪ 

 

調理体験 

今回、ILP プログラムで調理体験を実施しました。私にとっては３度目になる調理体験ですが、今回は体験室を

お借りしての実施です。 

近所のスーパーで必要な材料を購入してから体験室に向かい、さっそく調理に取り掛かります。体験室のキッチン

は通常のものなのですが、ダイニングとつながっているので広々としており、調理過程を近くで確認しやすかったで

す。 

相変わらず、具材の切り方の指示や、慣れないキッチンに迷うこともありましたが、特に大きな問題もなく、調理

を終えることができました。 

調理後、少し時間が余ったため、体験室の掃除もあわせて行ってみました。掃除をしている介助者の様子を見な

がら、「このくらいの広さがあれば私も動けるかも」と思い、私もモップがけに挑戦してみました。力が弱く、残念な

がら床はそれほどきれいにはなりませんでしたが（笑）、自分だったらこれはできそうだと想像するだけでも楽しか

ったです。 

最後に、これまでの調理体験は、事務所にあるキッチンでさせてもらったのですが、体験室で実施することで、よ

り家庭で調理しているかのような感覚を持つことができました。そのため、「自分だったら…」と自立生活のイメー

ジもしやすかったと思います。これからも自立生活に向けて、様々な体験を頑張っていきたいと思います。 
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写真：指示出しのもと調理 

 

写真：終わった後の掃除 

 

調理だけでなく掃除もしていただき感謝です。 

今回の報告は、病院や施設からの地域移行ではなく申し訳ないです。しかし、自立を目指すという事には変わり

ません！また、前回の報告で病院から退院して自立生活を実現した A 氏をきっかけにあらたに病院から地域へ移

行を希望される方の支援もはじまっています。 

今後も、一人でも多くの方が地域移行できるよう、体験室の活用、支援を行っていきたいと思います。  
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withコロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業 報告 

 

私たちはこの度、日本財団様の助成を受け、自立生活体験室を設置させていただきました。この自立生活

体験室では、N 病院に入院されていた芦刈氏の自立生活プログラム（以下、ILP）をメイン活用させていただ

き昨年 8月、無事に地域移行を果たす事ができました。 

今回は一年間の振り返りをお届けいたします。 

 

1.物件（体験室）探し 

私たちの団体のある大分県は、障害者の割合が比較的多く大家さんも理解のある方が多い状況ですが、

今回の芦刈さんのように「大きな車椅子＋呼吸器」という方の地域移行事例が少なく、エレベーター幅、廊下

幅等、ソフト面というよりは、ハード面の壁が大きかったです。しかし、運良く、センターの近くの物件を見つけ

る事ができました。見学後、即契約。その後、体験に必要な家具や家電を購入設置する作業に移りました。 

  
 

2.物品購入 

私たちが良く利用している福祉用具業者へ連絡。発注から搬入までにはそこまでトラブルがなく進める事

ができました。 
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3.オンライン支援 

オンライン支援に関しては、話すと凄く長くなるのですが・・・ 

(1)オンライン体験 

メインに行った事として、調理、掃除、買い物、洗濯です。今回は、調理を紹介します。もともと、芦刈さんは食

べる事が好きで、調理はとても楽しんで行っていました。しかし、食べる事は好きでも、調理するという事は初

めてで若干苦戦している印象もありました。結果的には満足しているようで、おいしそうな麻婆豆腐が完成し

ました。 

 
 

 

(2)オンライン研修 

オンライン研修は、この事業の中で一番力を入れました。対面での研修でも、難しい研修・・・オンラインで

できるのか？不安はとてもありました。 

まずは、聞き取り。どんな方法で？必要な物品は？気をつける事は？細かく聞き取りを行いました。 

  
 

次に研修。僕がモデルになればよかったのですが、褥瘡という悪魔に襲われ、「どうしようかなぁ？」と考え

ていると、以前、同じオンラインで地域移行された方が「介助用人形」を利用していたのを思い出し、「介助用

人形」を利用した研修を実施しました。 
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4.事業を終えて 

この事業の話をいただいた時、正直「地域移行できるかな？」「地域移行できなかったらどうしよう？」とい

うプレッシャーが大きかったです。しかし、支援を進めていく中で、プレッシャーが楽しみに変わっていきました。

これも、支援いただいた日本財団様、情報提供してくれた全国の仲間、一緒に頑張った介助者、そして最後ま

で地域移行を諦めなかった芦刈さんがいたおかげだと思っています。今回をきっかけに、オンライの可能性を

改めて感じる事ができたのは、これからの支援に大きくつながると思います。貴重な経験をいただき本当にあ

りがとうございました。 

17



１． 実施協力団体の取り組み報告 

（２）JCIL（日本自立生活センター） 
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①地域移行・定着支援の取り組み 

直近では 4 名の方が病院を出て地域での自立生活を始められたのですが、病院を出たら終わりということで

はなく、むしろそれからが始まりです。JCILでは、先に宇多野病院を退院された自立生活の先輩が、後から退院し

てこられた方のピアサポートをするという好循環ができています。 

現在は地域定着支援として、2020年 10月 27日に退院された藤田さん [気管切開人工呼吸器使用]と、同

年 10月 31日に退院された田中さん [鼻マスク人工呼吸器使用] の支援を行っています。藤田さんは主にベッ

ドから車いすへの移乗や外出、また緊急時の防災対策などについて、田中さんは主に食事の経口摂取や介助者

との生活全般について、ピアサポーター・健常者スタッフ一緒に考えています。対面だけではなく Zoom やメッセン

ジャーなどのオンラインツールによる相談も頻繁に行っています。 

藤田さんと田中さんの支援について、退院前の様子からコロナ禍での地域移行、また移行後の地域定着支援

の様子を掲載します。以下よりご覧ください。 

 

藤田紘康さん地域移行支援報告 

JCIL 岡山祐美 

 

 

今回こちらで報告するのは、筋ジス病棟からの地域移行の一例です。京都市の北の方にある宇多野病院

から 2020 年の秋に退院された藤田紘康さんの地域移行支援について、主にコロナ禍での動きを報告しま

す。 

 

 

●藤田紘康さんプロフィール 

・ 病名：筋ジストロフィー（デュシェンヌ型） 

 ・ 年齢：３０代後半 

 ・ 医療措置：常時人工呼吸器、気管切開、喀痰吸引、低圧持続吸引、胃ろう 

 ・外出禁止：2017年～退院まで 

 ・入院期間：2007年 9月～ 

 ・退院（地域移行）：2020年秋 
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コロナ前、病室の藤田さん訪問 

 

 

●コロナ前 

 

・筋ジス病棟の藤田さん訪問開始 

2017 年末、宇多野病院に長期療養入院中の野瀬さんと藤田さんを、障害当事者３名と健常者スタッフ１

名で訪問しました。訪問メンバーの１人、大藪さんの友人の野瀬さんに会いに行くことになったのがきっかけ

でした。そして、以前から JCILの有料介助で外出されていたところを外出禁止にされてしまった、藤田さんに

も会いに行くことになりました。そこから毎月 1 回以上は、障害当事者３名と健常者スタッフ２名のメンバー全

員もしくは個別で訪問を継続していきました。 

 

・外出禁止の解除を要望 

藤田さんが外出許可の希望を主治医に言うだけでは、何度話しても事態は動かなかったということで、ま

ずは外出可能にしていく方策を藤田さんと一緒に考えていきました。外出したい、地域移行をしたい、そのた

めに協力してほしいという強い思いを主治医に何度か手紙を書かれて、車いす移乗の練習が月に 1,2 回で

きるようになりました。 

しかし、外出は最後まで実現しませんでした。こちらからの様々な働きかけに対して病院側にもまったく動

いてもらえなかったわけではないですが、主治医の同意のみならず、病棟や病院の安全管理委員会の審議

なども何か月と待たなければなりませんでした。 

 

・三号研修の実施を要望 

外出時に介助者がたん吸引できるように、病院内での三号研修の実施を、国立病院機構と病院の両方に

要望し続けていましたが、法律上可能であることを確認できたものの、病院側の人手不足を理由に未実施の

ままでした。 

 

そうこうしているうちに約 2 年の歳月が流れ、コロナがやってきて入院患者全員が外出禁止、面会謝絶に
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なってしまいました。 

 

 

 

●コロナ禍の地域移行 

 

・ Bed to Bed 

藤田さんは 2017年からずっと外出できないままでしたが、2020年 4月にコロナで面会謝絶になったあ

とも、地域移行の準備のために 1度でもいいから外出できないかと考え動いておられました。しかし藤田さん

の場合は、結局１度も外出は許されず、病院のベッドから新居のベッドへ直接移るというイメージの地域移行

になりました。ただしこれは、ベッドのある場所が変わっただけの寝たきりという意味ではありません。外出禁

止のうえ、コロナ以降は家族さえも面会できない閉鎖的なベッドから、外出も家族友人知人の訪問も可能で、

地域に飛び立つ自由への拠点としてのベッドへまずは移るというイメージで、Bed to Bedの間にリアル対面

の宿泊体験・研修などを経ないということです。それを実現するために、様々な試行錯誤をしました。中でも主

なものを以下に報告します。 

 

・オンラインをフル活用 

家族さえも面会謝絶になってしまったので、藤田さんや病棟とコミュニケーションを取るためにあらゆるもの

を活用しました。Zoom、SNS、メール、電話、FAXなどです。 

基本的には、メッセンジャー（SNS）のグループチャットを使って藤田さんと JCIL メンバーで密にやり取り

をしました。例えばセルフプランの作成なども、メッセンジャー上でやり取りしながら一緒に書いていきました。

しかし、藤田さんがパソコンを使える時間は限られており（パソコンでマウスを使えるようセッティングする介

助は人手不足もありいつでも可能なわけではなかったから）、急ぎの確認は病院に電話することもありました。 

対面でリアルタイムにコミュニケーションを取る必要がある時は、Zoom を使いました。藤田さんのご家族も

含めたミーティング、引越し先候補の物件内覧、ご本人とご家族・病棟・地域医療・居宅事業所・ピアサポー

ターの退院前合同カンファレンスなどを Zoom で行うことができました。その他にも、呼吸器メーカーから居

宅事業所への呼吸器講習会や、ヘルパー派遣事業所同士の顔合わせなどにも Zoomを活用しました。 

 

 

21



 

Zoomで呼吸器講習会 

 

 

・病院との連携 

藤田さんが Zoom を使えるようにするためには、カメラやマイクのセッティング補助が必須だったので、病

棟の療育指導室の指導員に補助してもらえるようスケジュール調整をして、藤田さんと指導員に Zoom の使

い方を電話でお伝えしながら導入していただきました。その後も Zoom で話すときは、指導員と前もってスケ

ジュール調整をし、カメラ・マイク制御、藤田さんの話された言葉の復唱などの補助を指導員にお願いしまし

た。 

介助者の病院での研修については、コロナ感染防止を理由に病院から許可が下りませんでした。その代

わりに、退院前に訪問看護師が１名だけ 45 分間藤田さんの病室で研修を受ける許可が出て、訪問看護師

が藤田さんの医療的ケアと介助方法の動画を撮り、介助者と共有することができました。また、藤田さんの医

療的ケアと介助方法の写真付き解説書を、病院側で作成いただきました。 

地域移行前に用意すべき医療・介護物品の調達や、病棟と地域医療・居宅事業所間の情報伝達なども、病

院の地域連携室と分担し、協力し合いながら進めました。 

病院との連携は、コロナ以前から、藤田さんだけでなく、他の 3 名の宇多野からの地域移行者の支援も通

して積み上げてきた病院との関係性があったからこそうまくいった部分もあると思います。入院生活と地域生

活・自立生活の文化があまりにも違い過ぎて、病院側と衝突することもありましたが、病院側とできるだけコミ

ュニケーションを取りながら相互理解を深めていき、諦めることなく関係を作り上げていけたことが功を奏し

たように思います。 

 

・地域移行前の介助者研修 

本来なら地域移行前に何度か宿泊体験をして、藤田さんと介助者が介助・医療的ケアの研修をするのが

理想ですが、藤田さんはコロナ前から外出禁止だったことと、コロナ以降は入院患者全体が外出禁止にされ
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たことで、それは一切叶いませんでした。 

そこで、藤田さんの介助に入る予定の一部の介助者が、地域生活をしている呼吸器ユーザーのところで研

修をさせてもらい、医療的ケアに慣れてもらう工夫をしました。 

藤田さんが利用予定の複数のヘルパー派遣事業所とは、上述の訪問看護師撮影の動画と病院作成の藤

田さんマニュアルを共有し、Zoom で呼吸器業者による取り扱い講習会を開き、一緒にイメージ作りを行いま

した。 

そして地域移行当日、新居に着いたらすぐに訪問看護師と介助者、ご家族とで、医療的ケア・介助研修を

開始しました。 

 

 

 

退院・自立生活開始当日、新居前に到着 

 

 

コロナ禍で、地域移行当事者とも病棟の医療者とも居宅介護支援事業所の方々とも直接会って話せない、

直接研修できないので進めにくいのは事実ですが、そこでストップするのではなく、このようにして、どうやった

らコミュニケーションを取れるかを考え、工夫していきました。 

なお、藤田さんに限らず宇多野からの地域移行支援は、当事者主体を念頭に置きつつ、ピアサポーターが

2～4 人、ピアサポーターの介助者以外の健常者スタッフが 2，3 人のチームで、協力し分担しながら動いて

いきました。コロナで難しい面もあったため、より健常者スタッフの動きも必要になりましたし、健常者スタッフ
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の積極的な動きがあったからこそ、重度障害のある地域移行当事者もピアサポーターも、良い形で力を発揮

できたように思います。そしてこのような支援の姿勢により、病院や他の各種居宅事業所の支援者たちにもイ

ンクルーシブな社会のイメージを持ってもらうことができて、良い影響をおよぼしているように感じました。今後

も、ピアサポートを大切にしながら地域移行を推し進めていきたいと思います。 

 

藤田紘康さん地域定着支援報告 

JCIL野瀨時貞 

 

ここからは藤田氏が退院した後に行ってきた地域定着支援について報告したい。 

JCIL の当事者スタッフである私、野瀨(先天性脊髄損傷、気切、呼吸器ユーザー)がピアサポーターとして藤田

氏の地域生活が安定するように一緒に動いてきた。まずは当事者が支援に訪問した日をご覧頂きたい。 

 

★訪問日一覧 

2020年 10月 27日初訪問、10月 28日 PCセッティング支援 

11月 01日、11月 03日、11月 04日、11月 07日 PCセッティング支援(大藪)、11月 10日、11月 11

日(宇田、小泉)、11月 13日(大藪、金)、11月 22日、11月 25日、11月 26日カンファレンス 

12月 01日、12月 13日、12月 23日 (野瀨、岡山)、12月 29日 Zoomビンゴ(6) 

2021年 01月 03日、01月 08日オススメスポット紹介(6)、01月 10日、01月 26日、01月 27日オス

スメスポット紹介(4) 

02月 11日オススメスポット紹介(4)、0 2月 24日、02月 28日 

03月 07日、03月 08日災害対策ミーティング(8)、03月 14日、03月 28日 

4月 02日災害対策ミーティング(7)、4月 04日 

(名前のない所は野瀨単独訪問。2020年 11月 26日カンファレンス参加者は JCIL から当事者 2 名健常

者 3名他事業所 5組、（）は zoom参加人数) 

 

一回の滞在時間およそ 2,3時間。年明けから 5時間程。約半年間で 30回訪問。 

健常者スタッフの支援については、1～2週間に一度、1回の滞在は 1～3時間ほど。 

 

次に具体的な支援内容について報告する。 

★支援内容(※は健常者スタッフ、◎は当事者スタッフ) 

生活における困り事を聞き、一緒に改善する。◎ 

ご家族が不安に感じておられる事をお聞きし改善に務める。※◎ 

移乗研修は外出時間も入っているため時間を要する。◎ 

地域移行直後は生活を安定するため、頻繁に訪問した。◎ 

医療的ケアの研修を円滑に進めるための調整。※ 

介助研修同行。※ 

地域移行時における荷物運搬。※ 

Zoom を使用し、外出に向けて障がい当事者と健常者スタッフのオススメスポットを紹介し、外出に対するイ
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メージ作りを行った。※◎ 

また同システムを利用し、年末にはビンゴ大会を一緒に企画し、藤田氏に関わるスタッフたちで楽しい会を

開く事が出来、地域生活の楽しさを共に実感することができた。※◎ 

藤田氏に関わっているヘルパー派遣事業所や訪問看護、訪問入浴とも不安点や問題が生じた場合には、速

やかに当事業所の担当コーディネーターと連絡を取り合い改善に務めている。※◎ 

また、災害対策をしておきたいとの事で障がい当事者がどんな対策をしているかを情報共有し、今後の対策

を検討中。※◎ 

現在はお買い物に行きたいという希望を叶えるべく、介助者に移乗研修を施行中。※◎ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↓
初
訪
問 

↑
災
害
対
策
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ 
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↑移乗研修 

 

 次に、田中さんの地域移行・定着支援の様子について以下、掲載します。 

 

田中佑磨さん地域移行の記録 

 

１．地域移行支援・地域定着支援の略年表 

２．地域移行支援の概略 

３．地域定着支援の概略 

４．スタッフのコメント 

 

１．地域移行支援・地域定着支援の略年表 

 

新型コロナウイルス感染症（以下コロナ）拡大以前 

2019年 

 

1月18日 宇多野病院・療育指導室を通じて日本自立生活セ ンタ

ー（以下JCIL）に田中佑磨さん（以下田中さん）の重度訪問 介

護利用の相談 

3月13日 JCIL当事者スタッフ大藪が初めての訪問・面談 

（【訪問・面談】） 
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4月17日 南大阪での退院を希望、泉大津市の自立生活センターリアライズ（以下リアライズ）のメンバーと

相談 

6月19日 リアライズのスタッフ・JCILスタッフと外出 

（【外出】6月19日三条商店街、7月5日・6日リアライズ体験

室外泊、9月11日くずはモール、10月13日・14日ご両親と

面談・だんじり祭、11月9日・10日『インディペンデントデイ』

映画、11月16日・17日桃山学園大学学園祭、12月7日・８

日夢宙センター感謝祭、12月25日クリスマス京都駅、2020

年1月27日展示会梅田） 

7月5日・6日 リアライズの自立生活体験室を利用 

10月13日・14日 リアライズの体験室にてご両親と田中さんが面

談、自立の意思を伝える 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コロナ以後 

2020年 

 

2月頃 帯状疱疹の悪化で経鼻経管栄養 

3月3日 宇多野病院で面会制限が始まる 

4月2日 胃ろう増設のために民医連中央病院に入院 

4月6日・7日・8日 民医連中央病院でJCILスタッフ

が面会 

4月16日 民医連中央病院を退院 

4月29日 京都市内での退院を決断、JCILスタッフに

伝える 

4月29日 コロナ後に初めてのオンライン・ミーティン

グ 
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（【オンラインミーティング】4月29日、５月12日、６月３日・10日・17日・24日、７月8日・23日・30日、

8月6日・13日・20日・27日、9月３日・10日・17日・24日・29日、10月１日・8日・22日・29日） 

7月1日 地域の主治医とのオンライン診察 

8月13日 病院内担当者とご両親のカンファレンス 

9月19日・10月8日 オンラインで住まいの内覧 

10月13日 URに外出し、住まいの契約 

10月15日 退院前カンファレンス 

（福祉事務所との調整９月29日、10月13日賃貸住宅の契

約、10月16日訪問看護調整、10月22日人工呼吸器勉強

会、10月26日・28日介助者ミーティング、10月27日セル

フプランを福祉事務所に提出、10月29日福祉用品新居搬

入） 

10月30日 家族の会建物と病院から新居に荷物搬出入 

10月31日 退院 

退院後 

 

10月31日 JCIL当事者スタッフの地

域定着支援ピアサポート 

（【地域定着支援ピアサポート】） 

10月31日 JCIL健常者スタッフ地域

定着支援 

（【地域定着支援】） 

2020年11月7日 リアライズ・JCIL

との退院後初のオンラインミーティン

グ 

（【オンラインミーティング】11

月17日、12月15日、12月

24日、2021年1月19日、1

月30日、2月13日、2月23

日、3月6日、4月27日） 

2021年1月21日 ピアサポート・オン

ライン料理対決の会 

（【オンライン料理会】2月5日・11日・25日、3月11日、4月15日） 

 

 

２．地域移行支援の概略 

 

全国27ある国立病院機構（旧国立療養所）筋ジス病棟は、かつて結核患者を隔離収容する病棟でした。

戦後の経営転換で、筋疾患系の患者や隔離収容の患者が長期にわたり入院する医療・療養介護施設とな

りました。重度の障害を持ち医療を必要とする人たちが病院でしか生きられない時代がありました。2000年

代以降、障害者の福祉医療法制度は大きく変わります。施設・病院・親元を出て、地域で365日24時間を医

療サービス・介助サービスを受ける道が作られてきました。たくさんの障害者たちが地域社会で生き抜き育ん

だ制度です。私たち日本自立生活センター（JCIL）は、1980年代初頭から、重度障害者が施設を出て地域

で生きることを支援し続けてきました。私たちは、京都市右京区にある国立病院機構宇多野病院に入院する

方たちを訪問し、地域に出たいという意志を持つ方たちとともに活動しました。また、いまも病院を出た障害

当事者たちが、後に続く人たちを支援しています。 
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コロナ以前 

 

田中佑磨さん（以下田中さん）も地域で生きることを

選びました。同じ宇多野病院から、2018年11月17日に

は植田健夫さん、2019年7月1日には野瀬時貞さんが

地域移行を果たしていました。田中さんからの初めての

連絡は2019年1月18日でした。田中さんは、筋ジストロ

フィーデュシェンヌ型の障害をもち、NPPV（非侵襲的人

工呼吸療法・鼻マスク）をつかっています。医療的ケア

（日常生活支援）には、口内吸引、胃ろうからの経管栄

養があります。 

同年3月13日、JCIL当事者スタッフ大藪が田中さん

と初めての面談を行い、実家のある和歌山に近い南大

阪での退院の希望をうかがいました。そこで同年4月17

日に、泉大津市の自立生活センターリアライズ（以下リアライズ）のメンバーと初めての面会相談をしました。

同年6月19日には、リアライズのスタッフ・JCILスタッフと初めて京都市内に重度訪問介護を利用して外出

し、以降京都や大阪で外泊・外出を続けました。同年10月13日には、リアライズの体験室で田中さんとご両

親が面談し、リアライズとJCILの当事者スタッフ、実際に人工呼吸器をつけて地域で暮らしている植田さん

が自らの話を紹介し、田中さんの自立の意思を伝えました。 

 

コロナ以後 

 

2020年2月頃から、田中さんは帯状疱疹を悪化させ、絶食となり、経鼻経管栄養をはじめました。同年3

月3日には新型コロナウイルス感染症の影響を受けて、宇多野病院は面会制限が設けられ、田中さんは外部

との面会ができなくなりました。4月2日、胃ろう増設のために民医連中央病院に入院、そのあいま4月6日・7

日・8日にJCILスタッフが面会し、4月16日民医連中央病院の退院を迎えました。そして4月29日、田中さん

は京都市内での退院を決断しました。 

コロナ前から、スタッフが田中さんのベッドサイドで支援し、Facebookのメッセンジャー通話機能を使って、

リアライズやJCILスタッフとミーティングを重ねていました。コロナ後には、このベッドサイドでの支援ができな

くなりました。そこで、療育指導室や病棟

と調整し、田中さんのzoom環境を整えて

もらいました。同年4月29日、コロナ後初

めてのオンライン（Zoom・電話をミック

ス）ミーティングをもちました。それから退

院まで21回のオンラインミーティングを

重ねました。同年7月1日、地域の受け入

れ予定主治医とのオンライン診察を受

け、同年8月13日には病院内担当者とご

両親のカンファレンス。同年9月19日・10

月8日には、リアライズスタッフ・JCILスタ

ッフがzoomを使ってオンラインで住まいの内覧を支援しました。同年10月13日には、田中さんはコロナ後初

の外出をして、住まいの契約を自分でしました。同年10月31日、ついに京都市内への退院を達成しました。 

コロナ禍で、病院内での引き継ぎができないなか、病院スタッフは服薬、注入、移乗の動画を撮影して、退

院後の地域スタッフと共有しました。また、その内容を整理して、詳細なケアの手引書を作成してくれました。

カンファレンスは、田中さんと全ての支援者が参加し、zoomを活用して行いました。また、退院後は、介護派
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遣事業所が対面での調整ができなくても、研修や連携を深められるように、LINEグループを作成して、日々

の連絡に活用しました。 

 

 

３．地域定着支援の概略 

 

2020年10月31日に退院する前から、リアライズと

JCILの当事者スタッフが、ピアサポートを行っていまし

た。ミーティングを重ねて、田中さんの相談を受けながら、

希望を整理しました。ピアサポーターは、住宅の室内移動

を実際にやってみてバリアフリーチェックし、家電製品や

福祉用品の搬入時の立ち合い、介助者への医療的ケア

の研修などもしました。退院後は、医療物品や生活用品

など不足物品の買い出し、重度訪問介護の介助者との

関係についての悩み相談、医療的ケアの相談、座位保持

装置の相談、医療者・介護派遣事業所間ケアミーティン

グへの出席などを担ってきました。 

外出を楽しみにしていた田中さんですが、障害の進行

によって車いすが体に合わなくなりました。そこで理学療

法士のリハビリと座位保持装置の調整を受けながら、新

しい車いすを製作しています。 

退院前から絶食になっていた田中さん、言語聴覚士の

リハビリを受けて、少しずつ経口からの食事を再開しまし

た。重度訪問介護の介助者を使って食事を毎日作るの

は大変です。そこで、宇多野から退院し当事者スタッフと

なった植田が4台のzoom端末を使って料理対決をしながら、調理を実際に一緒にやってみるという企画を

始めました。 

退院前から継続してきたオンラインミーティングは、同じく宇多野病院から退院し当事者スタッフとなった野

瀬が調整し、継続しています。 

 

4．当事者スタッフ・健常者スタッフ・田中佑磨さんからのコメント 

 

当事者スタッフ・植田健夫 

「宇多野病院に 2000 年から 2018 年まで入院していました。自分はこのまま一生病院にいるのは嫌だ

と思いました。長いこと病院にいたので、自立生活というものがあることじたいを知りませんでした。重度訪問

介護が使えることを病院のスタッフから知りました。野瀬くんもそれを使い始めているとも。それがきっかけで

一気に退院しようと思いました。 

佑磨くんとは会話はあまりなかったけど、院内の月に一度のカラオケで一緒になることが多かったです。 

最近 J C I Lの活動を増やしていきたいって思って、佑磨さんの料理の話を聞いて、それやったら支援って

いうか、何かできたらなと思いました。Zoom を使った調理は、最初どんな感じかわからなかったけど、やって

みたら楽しかった。コロナとかいろいろ話があったけど、佑磨くんも人の話に流されることなく退院に反対され

ても自分で言わなあかんよと思っていました。病院にいるときはすごいストレスが溜まってそうな感じやった。け

ど、退院後に久しぶりに見たら、いい顔をしてはった。よかったと思いました。 

これから出る人には退院に不安があると思う。僕もそうでした。でも、研修とかしているうちにこれやったら

退院できそうやなという気持ちになった。退院前の不安は自立生活を始めてみたら大丈夫やって感じです。も

っと早くに出たらよかった。病院を出ても生きることはできます。メインストリーム協会であんなぎょうさん呼吸
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器の人が生活している姿はすごい衝撃でした。退院して自立生活すると世界観が変わりますよ。」 

 

健常者スタッフ・A 

「田中さん退院おめでとうございます。田中さんが生きる場を、田中さん、ご家族、病院スタッフ、地域のスタ

ッフ、仲間たちとつくることができましたね。これから田中さんがやりたいことをぜんぶ実現したいです。施設

や病院を出て人工呼吸器をつけて 24 時間の介助を使って生きることができると、退院したみなさんの存在

が証明しています。私たちのような地域の支援者を成長させてくれます。誰もが分け隔てられることなく地域

で暮らせるように、それを支援することが当たり前になるようにと、祈ります。もちろん祈るだけでなく、いっしょ

に動き続けましょう！」 

 

田中佑磨さん 

「施設や病院での生活が長かったので、外での

生活がしてみたいと思いました。地域移行の準備

は大変だったけど、退院して一人暮らしを始めたら

前より気楽に生活できるようになりました。今はコ

ロナで行けないけど、これからいろんなところに行

きたいです。」 
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2021 年秋以降に行った藤田さん・田中さんの地域定着支援については、ピアサポーターである野瀨(脊髄損

傷、脳性麻痺、呼吸器ユーザー)が報告をします。 

まずは藤田さんについてですが、下記の日程で訪問や zoomを使ったサポートを行いました。 

◎サポートを行った日程：10月 18日（月）☆・11月 7日（日）・11月 22日（月）☆ ・11月 28日（日）・12

月 27日（月）☆ 

（☆の付いている日は、zoomを使用したサポート日です） 

Zoom によるサポートは、ご本人より月に一度みんな(藤田さんをサポートしているメンバー)で話したいという事

で、フリートーク会と題し、日々の困り事や出来事をみんなで共有し、解決に励みました。 

時には藤田さんが聞き手となり、メンバーのお悩みに助言されることもあります。 

ご自宅に訪問した際には、藤田さん担当コーディネーターから移乗研修に使う動画撮影の手伝いを頼まれたり、

またパソコンの操作方法について相談を受けたりしています。 

パソコンについては操作方法が定まっていないため、岡山、大藪、野瀨で障がいを持っておられる IT 機器のセ

ッティングを専門としている方と連携を取りながら藤田さんに最善のセッティングを探し出したいと思っています。 

そして以前より訪問入浴とのトラブルが絶えず、サポートしておりましたが、これは藤田さんだけの問題でなく制度

等の問題だと捉え、藤田さんに限らず訪問入浴を利用している当事者等に話を聞き、京都市に意見書を提出し藤

田さんと共に改善が出来ればと思っています。 

また田中さんについては、11月中旬に zoomにてお話を聞かせていただきました。毎週定期的に外出されてお

り、充実した生活を送られています。今年は田中さんの地元でもある和歌山に旅行に行かれたいと言われていまし

た。 
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②脱施設の取り組み 

〇京都市「脱施設化」のための働きかけ（1月～4月） 

京都市の第 6 期障害福祉計画において、地域移行については国の基本方針が 6%のところ京都市は 2.2%、

施設入所者数削減については数値目標なしという状態です。京都市として「脱施設化」の戦略を新たに設定し、

地域移行、施設入所者数削減の数値目標を、最低でも国の基本指針と同じ数値とすることを目標に、以下のよう

な取り組みを行っています。 

・京都市障害者施策推進審議会で、JCILの宇多野病院からの地域移行支援の具体事例を報告 

・同志社大学の鈴木良さんと地域移行・脱施設について意見交換 

・京都で「脱施設ネットワーク」を作るために関係者・団体などに声かけ、話し合いを実施 

 

〇京都市「脱施設化」のための働きかけ（4月～6月） 
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先月、鈴木良さん（同志社大学准教授）を JCILにお招きし、脱施設化について学びました。 

これは JCIL の内部勉強会だったのですが、今回は、京都市の地域移行促進のネットワーク作りに賛同いただい

ている、京都市障害者施策推進審議会の委員（他の障害者団体の方々や、入所施設運営法人の代表）、障害者

福祉の研究者の方々にも参加いただきました。 

鈴木良さんからは「脱施設化をどう進めるか～日本の現状とこれからの課題」と題し、入所施設と地域移行の

現状について基本的なところから教えていただき、どうしたら脱施設化を京都市で実効性のあるものにしていける

か考える機会を設けることができました。 

 

〇京都市「脱施設化」のための働きかけ（6月～8月） 

鈴木良さんを講師にお招きして「脱施設化」勉強会を 5月 25日に行いました。京都において地域移行や施設

入所者数削減という目標を実際に推進していくために、この勉強会に京都市施策推進協議会のメンバーや、地域

移行に関心のある研究者の方にも参加していただきました。 

勉強会後、研究者数名と話し合いをし、京都市の協力を得ながら施設入所待機者の実態調査を実施できない

か検討を始めることにしました。 

8月 26日に京都市障害者施策推進協議会の議題の中に「地域移行に関する実態調査」の項目が入りました

（ここ数回の推進協議会で「地域移行」も目標値などは議論のテーマだったが、現時点では今回の議題の内容は

不明）。 

7 月 2 日、入所施設関係者と今後連携するために、京都市障害者施策審議会の委員・知福協関係者で入所

施設を運営しておられる方と話し合いをしました。具体的に、地域移行できそうな入所者の地域移行を進めたい

旨をお伝えし、協力をお願いしました。 

 

〇京都市「脱施設化」のための働きかけ（9月～10月） 

8 月 26 日（木）に開催された、京都市障害者施策推進審議会に出席しました。前回の報告でお伝えした地域
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移行の実態調査について、実施するということで京都市障害保健福祉推進室から大まかな方向性が示されまし

た。 

■調査対象者は、 

 施設入所待機者本人：254人（令和２年度時点） 

 障害者支援施設：18施設 

と出されました。 

待機者（地域生活をしている施設入所希望者）については、「本人」に調査するとなっているのですが、現在の

施設入所者に対しては調査対象が「障害者支援施設」となっていたので、入所者についても「本人」を対象にす

るよう要望しました。 

■調査結果の活用方法の計画としては、 

（例１）現行制度，支援策の見直しへの活用：必要な支援等について検証を行い，国への要望等へつなげていく。

（例２）支援プログラムの開発：ワーキンググループ（当事者，事業者，学識での構成を想定）により地域移行・定

着に向けた支援プログラムを構築し、モデル事業を実施、 

といった案が出されました。 

ワーキンググループの構成メンバーについては、ただ当事者であればよいというわけではない、地域移行につい

ての実績があり、モデルケースを示しエンパワメント支援を行うことができ、また現行の施策の不備を指摘できる

当事者や事業者をメンバーに加えていただきたいと伝えました。 

また、学識経験者についても、単に「障害福祉」専門ではなく、「地域移行」の研究者を選んでいただくよう要望

しました。 

京都市では、地域移行者数の目標値は国の数値よりかなり低く、入所希望者数削減の目標値に至っては、入

所希望待機者が多いため削減の目標値を掲げないという状態が近年続いてきていました。この状況の打開のた

めに具体的な施策が示されたことは、脱施設化に向けて大きな前進だと思います。 

今後も、審議会、行政、有志の皆さんとこの動きを積極的に進めていきたいと思います。なお、現在、脱施設・地

域移行を京都において具体的に進めるためのシンポジウムを企画中です。この間、京都市の数多くの居宅介護事

業所が集まる「居宅介護事業所連絡会」も「脱施設・地域移行」を進めていく必要を感じており、今回、JCILの動

きと連動して年明けあたりに合同でシンポジウムをやることになりました。 

行政や事業所に参加してもらいつつ、当事者や家族、現場職員たちにも、「こうしたら施設ではない暮らしも可

能なのだ」、「地域にはこんなサービスがある」、「障害が重くてもこんなサポートを受けながら一人暮らしができ

る」、そうしたことをわかりやすく伝える機会にしたいと思っています。 

 

〇京都市「脱施設化」のための働きかけ（11月～12月） 

10月に報告した「京都市による脱施設化・地域移行の動き」のその後をお伝えしたいと思います。 

京都市における障害者の地域移行実態調査等のためのワーキンググループが動き出します。メンバーは、審議

会で JCILから要望したように「地域移行についての実績があり、モデルケースを示しエンパワメント支援を行うこ

とができ、また現行の施策の不備を指摘できる当事者や事業者」で構成されるもようです。 

今月、第 1回目のワーキンググループ会議が開催される予定です。脱施設化・地域移行が進まない現状を少し

でも打開していけるよう、皆さんと議論していきたいと思います。 

また今月と来月に、第 36 回国際障害者年連続シンポジウム・京都市居宅介護等事業連絡協議会合同企画
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（二回連続）「当事者、支援者、家族、みんなが安心できる地域での生活とは？～障害のある人たちが地域で支援

を得ながら暮らしていくために～」（DPI日本会議共催）を開催します。 

上記ワーキンググループの中心で京都市障害者施策推進審議会会長の岡田まりさん（2 月 3 日）と、京都市

障害保健福祉課・施設福祉担当者及び在宅福祉担当者の方（1 月 20 日）から、京都市における地域移行の現

状と取り組みについてご報告いただきます。 

 

 

③地域移行 PV 

〇地域移行啓発プロモーションビデオ作成（1月～4月） 

 「地域移行」という言葉について、施設入所当事者の方を始め、家族や施設スタッフ、地域の介護事業者など

多くの人が具体的なイメージを持てていない現状があると思います。そして話を聞いても「なんかいまいちよくわか

らない、、」ということもありえます。 

そこで今回のモデル事業の一環として、宇多野病院から地域移行された方々に協力してもらってプロモーション

ビデオを作ることにしました。地域で医療的ケアを受けながら暮らす様子、病院から地域への移行の様子などを分

かりやすくかつ面白く動画にする予定で、これまでに 2回ミーティングを行いました。 

完成したらインターネットでの公開はもちろんのこと、病院や施設で自立生活講演会を開き動画を活用したいと

思っています。お楽しみに！ 
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写真：プロモーションビデオ作成チームミーティング 

 

〇地域移行啓発 PV作成（4月～6月） 

医療的ケアの必要度が特に高い重度障害者の地域移行を啓発するためのプロモーションビデオを作成してい

ます。月 1回程度チームメンバーで集まってミーティングを開き、普段はメッセンジャーグループ上でやり取りをしな

がら着実にプロジェクトを進めています。 

話し合いを重ね、 ビデオの目的や構成、今後のスケジュールなどもまとまり、いよいよこれから各方面への取

材・撮影の始まりです！ 

「地域移行」というものが、「障害当事者団体だからできる」とか「都市部だからできる」といったものではなく

「然るべき制度と支援があれば誰にでもできる」というメッセージを届けるために、一般の介護派遣事業所や訪問

看護ステーション、地方で 24 時間介助を使いながら自立生活を送る当事者などなど、幅広い層へ取材を行い、

幅広い層の人たちにこのビデオを届けられるように頑張ります。 

もちろん宇多野病院から地域移行された当事者の方たちの経験や地域生活の様子もふんだんにお届けする予

定です！ 

最初は軽い気持ちで始めたプロジェクトですが、気がつけばかなり本腰を据えて取り組む一大プロジェクトに…。

みなさん完成までお楽しみに！ 

 

〇地域移行啓発 PV作成（6月～8月） 

地道にではありますが、医療的ケアの必要度が特に高い重度障害者の地域移行を啓発するためのプロモーシ

ョンビデオの作成に向けた取り組みを続けています。取材させてもらえそうな障害当事者や地域の介護派遣事業

所や訪問看護ステーション等への趣旨説明や取材交渉も概ね完了しました。 

このプロモーションビデオでは、宇多野病院からの地域移行だけでなく、地方での地域移行・自立生活にもスポ

ットを当てたいと思っており、7月に徳島で自立生活をされている「CIL とくしま」の内田さんにお話を伺いました。 

「そもそも行政の理解がなくて 24 時間重度訪問介護の支給決定が下りず、弁護士を立てて交渉した」「支給

決定が下りた後でも、そもそも重度訪問介護でヘルパーを派遣してくれる事業所が一つもなかった」などなど、内

田さんが自立生活に至るまでの道のりにはとても大きなハードルが…。それでも地元で自立生活をしようと奮闘さ

れた結果、見事徳島の地で実現されました。 

そんな貴重なお話も盛り込むことで、さまざまな状況にある方にメッセージをお届けできればと考えています。 

筋ジス病棟からの地域移行にせよ、地方での自立生活の実現にせよ、本人の「やりたい！」という意志と周囲のサ

ポート、適切な制度利用があれば実現できるということをこのプロジェクトを通して私たちも改めて実感しています。

引き続き頑張ります！ 

 

〇地域移行啓発 PV作成（10月～12月） 

PV 作成についての 8月～10月分の動きについてお伝えできていなかったのですが、医療的ケアの必要性が

特に高い重度障害者の地域移行を広く知ってもらうために、地道にビデオ作製に向けた活動を続けてきました。 

11月 16日には、宇多野病院療育指導室のスタッフの方に Zoomでインタビューを行い、このプロジェクトでも

おなじみの宇多野病院から退院された 4 名の方の地域移行の際のお話や、病院としての地域移行に対する考え

などを聞かせていただきました。 
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当然のことながらと前置きをされた上に、当事者が地域移行を希望していて状況が整っているならば、病院とし

ても地域移行を支援すべきだと考えておられること、地域移行先の医療・福祉の地域資源の状況がわかればより

支援しやすい、といった病院からの目線のお話を伺うことができました。また、コロナ禍におけるリモートでのつなが

り・支援者同士のコミュニケーションの重要性についても語られました。 

今まで私たちは当事者団体として地域移行の重要性を発信してきましたが、今回は病院スタッフの方の目線か

らの話を聞くことができ、これからの地域移行を考える上でも大変貴重な機会になったと思っています。 

あとは、動画の完成に向けて編集を頑張って行くのみ！もう一息頑張っていきたいと思います。 

 

 

④障害者入所施設に関する取り組み、意向調査 

〇その他の障害者入所施設訪問（1月～4月） 

宇多野病院筋ジス病棟だけではなく、その他の京都の身体・知的障害者入所施設を 3 月に 3 ヶ所訪問しまし

た。入所者の方には会えませんでしたが、各施設によってコロナ対応にはばらつきがあるようでした。コロナ以降、

入所者の方と全く会えていないので、これからオンラインも含めてつながり方を模索していきたいと思います。 

 

〇京都市の施設入所待機者についての調査（4月~6月） 

京都市の地域移行促進のネットワーク作りに賛同いただいている研究者の方々とミーティングを開きました。 

勉強会で鈴木さんが強調された「施設への新規入所を止めることが重要」という話から、新規入所をせずにそ

のまま地域で暮らせる基盤作りのために、何が必要か、今できることは何かを検討しました。 

今後も定期的に話し合いの場を持ち、具体的な動きに繋げていきたいと思います。 

 

〇筋ジス病棟以外の障害者入所施設へのアプローチ（6月～8月） 

JCILでは団体発足当初から施設に入所され公的な介助派遣制度を利用できない方々などに対して障害当事

者と介助者の直接契約により外出等のサポートを行う「アテンダントシステム」を継続的に行ってきました。そのた

め、古くから施設入所者の方々とつながりがあるのですが、昨年からのコロナ禍により面会や外出などが行えない

状況が続いています。 

そこで、この「脱施設化プロジェクト」を機に筋ジス病棟の入所者以外の施設入所者とも再びつながりを再構

築し、幅広く脱施設化に取り組んでいきたいと話し合っていました。その足掛かりとしてまずは、以前からつながり

のある施設入所者の方々に向けたアンケート調査を実施しようとしています。 

アンケート調査の内容としては、コロナ後のご自身の生活の様子や今お住まいの施設等のネット環境の有無、ま

たオンライン面会やオンラインイベントを当団体で企画した場合、参加したいと思うか、どんなことがやりたいかと

いった設問を設けています。まずはこのアンケートにお答えいただき、施設におられる方々と再びつながるきっかけ

づくりができるよう、只今準備中です。 

 

〇筋ジス病棟以外の障害者入所施設へのアプローチ（8月～10月） 

先日来、この報告にも書かせていただいていた日本自立生活センターの会員の方々へのアンケートを9月3日

（金）付けで、施設入所者の方や在宅の方など計 56通送付することができました。10月 8日（金）現在、8名の
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方から回答が寄せられています。 

 

アンケートの内容としては 5つの設問かありました。 

「Q1.コロナ禍が長く続いています。最近の体調や生活の様子をお聞かせください。」 

「Q2.現在お住まいのご自宅・施設はインターネットの使用は可能でしょうか？」 

「Q3.JCIL ではコロナ禍でも、オンライン面会などができないか模索しています。可能な場合はオンライン面会や

オンライン企画に参加してみたいですか」 

「Q4.コロナが落ち着いたら、何をしてみたいですか」 

「その他、ご希望やご要望など、教えてください。」 

 

というものでした。 

 

1 つ目の設問については、施設入所者の方々は「外出などができないため、元気が出ない・生活にメリハリがな

い・体調は変わりないが体力少し落ちた」など率直な回答が寄せられました。一方、在宅の方々については「特に

変化なし」や「コロナ禍でも自分なりに楽しくやっている」や「毎日着用しているマスクが息苦しくて本当に辛い」と

の回答がありました。「特に変化なし」といった回答も元々の外出頻度が少ない可能性もあるので、日ごろからご

本人の希望に沿う生活ができているか否かという点について注視しなければならないと感じました。 

2 つ目の設問では、入所施設においてインターネット環境の有無によって回答が分かれました。「はい」と回答さ

れた方が 3 名、「いいえ」と回答された方が 2 名でした。またインターネット環境がある施設や在宅の場合におい

ても「可能だけど自分では難しい」と回答された方が３名でした。インターネット環境があったとしても何らかのサ

ポートを必要とされている方が一定数いることがわかりました。ご本人がどのようなサポートを求めておられるかを

明確にし、コロナ禍においても具体的な支援に繋げていきたいと改めて感じました。 

3 つ目の設問については「はい」と回答された方が４名、「いいえ」と回答された方が４名でした。インターネット

環境やサポートの有無に加えて、まずは、オンライン面会やオンライン企画に対するイメージの共有が必要なので

はないだろうかと感じました。 

4 つ目の設問では、外出や買い物・旅行や対面での企画参加、カラオケ、好きなアイドルのコンサートなど、コロ

ナ後にやりたいことがびっしりと書かれており、ご本人の「日常を取り戻したい」という切なる思いを読み取ること

ができました。 

5 つ目の設問については「今の目標、希望、願いは前述したので特になし」という回答や「コロナ後の外出支援

をよろしくお願いします」といった声が多かったです。 

また、今回は「回答自体が難しい利用者の方が多い」という施設側の判断で6通分のアンケートが無回答の状

態で返却されるということがあり、アンケート回答ついて一定、施設に委ねる形になってしまう実態とアンケート回

収の難しさを実感しました。 

 

〇筋ジス病棟以外の障害者入所施設へのアプローチ（10月～12月） 

筋ジス病棟以外の入所施設については、アンケートを取って以降も面会などのアプローチができない状態が続

いていたので、なかなか動けていなかったのですが、2021年 12月 27日に、某入所施設におられる方のご家族

とお電話でお話しすることができ、施設での面会等の状況についてお話を聞くことができました。 
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ご家族によれば、以前は家族でも面会はできない状態であったが、今は面会の日時の事前予約とワクチン接種

証明書の提示があれば、仕切り越しではあるが面会は可能であるとのことでした。 

条件は様々あるようでしたが、手続きを踏めば家族以外でも面会できるとのことだったので、私たちも安堵し、

団体内では年が明けたら一度、面会の手続きをしてみようと話していました。しかし、年明けからのオミクロン株の

流行・感染拡大により、面会の条件や状況に変更がある可能性もあるので、まずは施設に問い合わせて確認をし、

アプローチの仕方について引き続き考えていかなければならないと感じているところです。 

施設に入所されている方にとっては、2年近く外出できていないことになるので、状況を見ながらではありますが、

継続的に面会・外出の糸口を探り脱施設化の動きにつなげていきたいと思います。 

なお、宇多野病院の筋ジス病棟の面会の状況について、現在繋がりのある入所者の方に直接 LINE で聞いて

みたところ、家族のみ特別に面会が許可されているとのことでした。こちらへのアプローチについても引き続き考え

て行きたいと思います。 

 

⑤自立体験室の活用 

〇自立体験室利用について（1月～12月） 

自立体験室は現在、5 名の方によって定期的に利用されています。夏はコロナ禍により、利用が若干減りました

が、基本的に毎月ごとに１泊 2 日～4 泊 5 日、それぞれの人のペース、あるいは家族のペースに合わせて利用し

てもらっています。 

現在のところ、利用者の方は皆、親と同居しつつ、施設でなく地域で支援を得ながら暮らしていくための準備と

して、ヘルパーの支援を受けながら体験室に宿泊しています。皆、知的障害ないし自閉症があり、同時に重度訪問

介護の利用者でもあります。 

親の多くは施設入所も考えておられました。しかし、行動障害が強くて施設には合わない人もいたり、実際に施

設を利用したが体調を崩してしまった人もいました。JCIL のスタッフが相談にのりながら、将来の地域生活のため

に、体験室の利用へと踏み出すことになりました。 

当事者、家族、支援者が連携しながら、家族介護が立ちゆかなくなったとしても施設ではなく地域で支援を得な

がら暮らしていけるよう、体験室を定期的に利用してもらっています。 
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⑥その他の取り組み 

〇宇多野病院からの地域移行支援振り返り座談会 

 

京都には宇多野病院に筋ジス病棟があり、JCIL としては 1990 年代頃から宇多野病院入所者の方たちと関

わりがありました。これからの地域移行支援を考えていくためには、まずは今までの支援を振り返ることが大切と

考え、地域移行支援に関わってきた JCILの当事者・健常者スタッフで座談会を行いました。 

2019 年にコロナ禍に突入する前までの地域移行支援について振り返るとともに、コロナ禍以降の動きについ

ても振り返りました。 

2020年 10月に退院された藤田さんと田中さん、支援者で話し合い、コロナ以前のお二人の地域移行に向け

た動きを振り返った後で、コロナ以降病院全体に面会規制がかかり、病棟内に支援者が入れないどころか介助

者の研修もできない中で、オンラインを活用してどのようにその壁を突破し地域移行を実現したのかなど、座談会

の文字起こし全文については以下の URL および QR コードからダウンロードできますので、そちらをご参照くださ

い。 

https://www.dpi-japan.org/wp-content/uploads/2022/03/miraiwokangaeru_zadankai.pdf 
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〇喫茶企画「植田カフェ」―地域定着活動の一つとして－ 

（withコロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業） 

 

 

▲写真：植田カフェの様子 

 

はじめまして、植田健夫と言います。 

18年間入院してきた宇多野病院を 2018年 11月に退院し、京都市南区のアパートで一人暮らしを始めて 2

年と 8 ヶ月ほど経ちました。 退院してから 1 年半くらいは、病院での生活ではあり得なかった自分の好きな時に

自分の好きなところに行ける、誰からも制限されることなくしたいことがでる生活を送っていました。 

昔からコーヒーが好きだったので京都市内の色んなカフェ(20 箇所以上)を巡り、日々の生活に充実感を感じ

ていました。 たまに JCIL の本体活動(運動)に顔を出すことはありましたが、自由な生活に満足していたので、人

との関わりが余りなくてもその時はまだ本体活動に積極的に関わろうという気持ちはなかったように思います。 

しかし 1 年半くらい経ってから少しずつ自由さに充実感を得ることも少なくなり、このままこの生活を続けていく

だけでいいのかと疑問を抱くようになりました。 そのような思いを抱くようになったのとほぼ同じタイミングでコロナ

禍に突入しました。 

行きたいところに行ける自由さをコロナ禍に奪われて、日々の生活に物足りなさと、なんの為に退院してきたの

かという思いがありました。 そのような状況の中、前から少し興味があったものの手を出さないでいた本体活動に
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関わってみようかと思いました。 

たまたま僕の担当コーディネーターが本体活動に関わりのある人だったので相談したところ、週 1 回のペース

で本体事務所に行ってみることになりました。 しかし本体事務所に行き始めたものの、自分の担当というものもな

く、何をして過ごしたらいいか分からない時間を過ごしました。 

目につくところの掃除などをやっていましたが、それをやってしまったら他にすることがないような状態で、本体事

務所に行くモチベーションも次第に下がってきました。 そんな話をあるヘルパーとしたところ、ある提案を受けまし

た。 

「植田さんカフェ好きでしたよね？本体活動の一つとして植田さんがカフェやってみるっていうのはどうですか？」 

軽いノリで提案を受け入れ、月一回カフェをやってみることになりました。 そのヘルパーのツテでコーヒー屋さんを

紹介してもらい、自宅でコーヒーを美味しく淹れるレクチャーも受けました。 

先月(8/17)第一回目を開催しましたが、予想をはるかに上回り、用意したコーヒーは 30分で完売しました。 

「喫茶店で飲むより美味しい」だったり、「毎週やらないの？」がったり、ありがたい言葉をたくさんもらい、やってよ

かったと思いました。 

今のところ毎月第 3火曜日の午後、月一回のペースでやっていますが、ゆくゆくは回数を増やして行けたらと思

っています。 利益を出すことが目的ではなく、安く美味しいコーヒーを飲んで一服してもらうことが目的なので、こ

れからも構えすぎず頑張っていきたいと思います。 

43



 

 

 

  

44



〇「筋ジス病棟からの地域移行者」として伝えたいこと 

地域移行された当事者の藤田さん(2020 年 10 月宇多野病院退院)から地域の支援者・地域の医療者・病

棟スタッフ・入院患者さん・患者さんの家族へ向けたメッセージを寄せていただきました。藤田さんの想いをぜひ、

お読みください。 

 

 

 

１．地域の支援者の皆さんへ 

この１４年ほど入院していて、地域移行の存在は知っていたものの、重度訪問介護サービスの存在は全く知りま

せんでした。そんな時に、ＪＣＩＬのメンバーによる訪問で、重度訪問介護を使った一人暮らしの話を聞きました。で

も、本当に一人暮らしが可能なのか、複雑な気持ちもありました。 
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しかしメンバーの人たちの話を聞いていくうちに、一人暮らしに向けて積極的に進めようというメンバーの姿勢

が、徐々に私自身一人暮らしをしたいという気持ちにさせてくれました。それが私にとって人生を変えてくれたきっ

かけになり、すごく有難かったです。 

メンバーによる最初の訪問から退院までの全力のサポートのおかげで、無事に退院できて、一人暮らしを始め

られて、とても嬉しかったです。 

退院してからは、他の事業所の支援者の人たちにも支えられて、色々ありながらも普通の生活を送れている事

に、幸せと感謝でいっぱいです。これからも支援者の皆さんよろしくお願いします。 

ヘルパー派遣に関わる全国の皆さんは、医療的ケアが２４時間必要な重度の人であっても、もっと積極的に受

け入れてほしいです。また、介助者が医療面でできることがまだまだ限られているので、制度を良くしてほしいと思

います。 

２４時間重訪を使ってこうやって生活できることを、以前の自分がそうだったように全国には知らない人も多くい

ますし、支援者や事業所の皆さんも広めていってほしいです。 

私自身も、これからは地域移行を考えている人たちの役に立てるように、何らかの形で協力していけたらなと思

っています。 

 

２．地域の医療関係者の皆さんへ 

退院して、往診や訪問看護の皆さんが生活を快適に過ごせるようにサポートしてくださり、その姿勢や思いに温

かさを感じています。 

初めて一人暮らしをする私に、在宅での工夫やアイデアをもらえている事はとても大きく、そのおかげで生活が

スムーズにできる様になってきました。忙しい時でも、何かあればいつでもすぐに様子をみに来てもらえるので、安

心して任せられるところがあり助かっています。 

いつも身体の様子をみるだけではなく、一つ一つ聞きながら丁寧に対応し、生活に関わる事を言えば何でもし

てくださるので、感謝の気持ちでいっぱいです。 

これからも色々あるかと思いますがよろしくお願いします。 

全国の医療関係者の皆さんは、私たちのような呼吸器の人が地域で暮らせるということを、全国に広げていって

ほしいです。まだまだ知られていないことも多いので、どんどん伝えていってほしいと思います。 

退院してすぐは、医療面で分からないことだらけで苦労する当事者が多いと思います。そういうことはみんな減ら

せていけたらと思います。具体的に、こういう場合はこう対処すればよいとか、緊急時の対応などです。 

どれくらいのことまでやったら往診・訪看さんに連絡していいのか？すぐ連絡するべきなのか？様子見るのか？な

ど、みんな悩んだことがあるのではないかと思います。医療関係者の皆さんには、その辺のことを患者にアドバイス

いただけると安心できるということを知ってほしいです。 

また、訪看さんと往診の先生との連携がうまくいっていると安心できます。地域移行をして間もないころは、特に

医療面で分からないことだらけで、不安も多く自信もないので、医療者の方に言いづらいことも多々あります。そう

いった中でも医療者の皆さんがうまく連携して医療を行ってくださると、不安を減らして過ごせると思います。 

 

３．筋ジス病棟スタッフの皆さんへ 

このコロナ禍の状況で感染防止しながら気を付けて働いておられる皆さんは、精神的に一番大変だと思います。

そんな中でも、皆さんが頑張って働いておられるおかげで、入院中の患者さんの生活が支えられてるんだと感謝し
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ています。 

私は、長期入院から宇多野病院の皆さんのご協力もあり、無事に退院して一人暮らしをすることができたので、

心より感謝しています。一人暮らしをしてみて、入院中どれだけお世話になり安心した生活を送れていたのかと思

うと、感謝しても感謝しきれないほどです。 

病棟スタッフの皆さん、まだまだコロナ禍の状況が続き大変だと思いますが、早く状況が良くなって欲しいと祈っ

ています。 

地域移行に関して協力して欲しいことがあります。地域移行したいと思っている患者さんの希望を、もっと積極

的に受け入れて欲しいです。私は、このコロナ禍の中でも、宇多野病院の皆さんの協力があり無事に退院できまし

たが、それ以前にヘルパーさんが研修を受けられなかったこともあり、退院してから各事業所の研修はとても忙し

くて大変でした。 

唯一、訪問看護の研修は受けられて良かったなと思いました。そんなことがあったので、病院でも研修を受けら

れる体制づくりを考えて欲しいです。 

以下は全国の筋ジス病棟の皆さんにお伝えしたいことなのですが、吸引などの緊急性がある時にコールを押し

てもすぐに来てもらえなかったり、コールを消してしまって忘れられることがあると、患者としてはとても不安です。吸

引などの緊急性のあることは、すぐに対応して欲しいです。 

あと、コールを消す前に一声かけてもらえると全然違います。それより吸引などの緊急性があった時に、「順番に

行くから」とか「分かってるから何度もコール押さんといて」などと強く言って後回しにするのは、直接命に関わるこ

となのでどうかやめて欲しいと思います。このようなコール対応に関して、もっと改善できるところがあるのではない

でしょうか。 

あと、病院のシステムに関して思っていることがたくさんあります。それは、食事の事や外出の事や、病棟でのイ

ベントの参加希望や、患者さんの要望をあまり聞いてくれなかったり、何も聞かずに勝手に決めたり判断したりしな

いで、もう少し患者の意見を聞いていただけるとありがたいです。 

全国の病棟スタッフの皆さん、地域によってコロナ対策や医療状況は違うと思いますが、それぞれみんなできること

からして、困った時や大変な時は、お互いに助け合って乗り越えてもらいたいです。入院患者さんの生活を支えるこ

とは、本当に大変なことだと思いますが、協力し合い状況が落ち着くまで一緒に頑張りましょう。 

精神的につらくて耐えられない時は、我慢せずに人と話したり聞いてもらったりすることで、少しでも気持ちが楽

になると思うので、そうしてみてはどうでしょうか。一人の当事者として、いつも応援しています。 

 

４．長期療養中の入院患者さんへ 

今も入院されている患者さんで地域移行をしたいと思っている人たちには、私と同じように退院して、悔いのな

い人生を送って欲しいなという気持ちがあります。 

長期入院から退院することは勇気が必要な選択肢と思いますが、ＪＣＩＬのように全力でサポートしてくれる人た

ちもたくさんいるので、一度話を聞いたり、遠慮しないで相談してほしいです。 

長期入院だけが全てではなく、地域で一人暮らしも可能なので、少しでもそういう気持ちがある人たちには是非退

院して欲しいです。 

Zoom で当事者が集まる交流会が開かれていたりもするので、ちょっとのぞいてみてはどうでしょうか？それによ

って、各地の筋ジス病棟の患者さんたちや、自立生活をしている筋ジス当事者とも、どんどん繋がる流れができた

りして楽しいと思います。 
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５．長期療養中の入院患者さんのご家族へ 

このコロナ禍の状況で患者さんとご家族と面会できない事は、本当に辛いと思います。普段会えていたのが会

えない状況になったことは、精神的にも肉体的にもきついと思います。 

私も、入院していた時のこういう気持ちは痛いほど分かります。普通だった生活が、コロナによって生活状況も大

きく変わった中で面会できないことは、とても不安な気持ちになります。この状況が、早く無くなって欲しいと心から

願っています。 

こういう時だからこそ、色々な人に話を聞いてもらったりすることで少しでも気持ちが楽になると思うので、たくさ

ん話をされてみてはどうでしょうか。 

大変ですが、皆さんが元気に過ごせるように心から祈っています。お互いこの辛い状況を一緒に乗り越えましょ

う。 

精神的につらくて耐えられない時は、各地域の CIL などに不安や悩みを相談したりして頼ってみるのも大事だ

と思います。 

地域移行や自立生活に関して、少しでも関心を持たれているならば、実際に自立生活をされてる方や、知り合

いや友人の話を聞いてみるのが一番だと思います。地域移行には、ご家族さんの理解と協力が必要になります。

不安で心配されるのは当然だと思いますが、今は重度訪問介護という画期的な制度があります。重度訪問介護は、

長時間の連続介助が想定された制度で、必要と認められれば２４時間ヘルパーさんを使って在宅生活をできるサ

ービスの事です。 

自立生活は、ご家族の負担をなくせるのでいいと思います。私も 重度訪問介護を使って２４時間快適な生活を

送れているので、重度の方でも可能だと思いました。各地域のＣＩＬの相談以外にも私が言った方法もあります。一

人の当事者としていつも応援しています。 
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「Withコロナ時代のオンライン地域移行支援制度モデル構築事業」 

一年間の取り組みを振り返って 

 

JCIL日本財団 PTチーム 

 

この度は、日本財団より助成を受けて、オンライン地域移行支援制度モデル構築事業の取り組みを行えたこと、

大変有意義であったと思います。以下に、この一年間の取り組みを振り返って報告します。まず、今回のモデル事

業として当センターで行った取り組み一覧を列挙します。 

 

 宇多野地域移行振り返り座談会 

2021年 2月 22日・3月 15日・4月 12日 Zoomにて計 3回実施。これまでの宇多野病院からの地

域移行を当事者と支援者で振り返り、好事例としてうまくいったことや直面した課題、コロナ前後の変化やオ

ンラインツールの活用などについて話し合い、その議事録をまとめた。 

 

 地域定着支援 

 藤田紘康さんの地域定着支援 

主にピアサポーターの野瀨（2019年宇多野退院）が担当し、藤田さんの地域移行後の困りごとなど

を解決するために活動した。藤田さんが退院された直後の 2020年 10月から 2021年 12月までの

間に、Zoomでのオンライン相談も含めて 53回のピアサポートを行った。 

 植田カフェ 

2018 年に宇多野病院から地域移行した植田健夫さんが地域での居場所づくりの一環として、

2021年 8月より毎月一回、JCIL事務所にてスタッフにコーヒーを提供する取り組みを行った。 

 田中さんと植田さん オンライン料理対決 ILP 

 田中佑磨さん退院（2020年 10月）後、植田健夫さんと田中さんとで Zoom を使用した料理対決を

行った。二人は同じ U Rの別棟に住まれていることもあり、料理のお裾分けもした。Zoomは田中さん植

田さんの表情が映るように配置、また各ヘルパーがキッチンで調理している様子を写した。美味しく食べ

やすい食事形態を模索した。 

 

 京都市「脱施設化」のための働きかけ 

 京都において地域移行や施設入所者数削減という目標を実際に推進していくために、京都市障害者施策

推進審議会のメンバー（JCIL も加盟）や地域移行に関心のある研究者の方々などと話し合い検討を行った。

その結果、京都市障害保健福祉推進室が施設入所待機者及び施設入所者に対して地域移行の実態調査

を行うとの方向性が示された。また、審議会の有志のメンバーと研究者らでワーキンググループも立ち上げた。 

 

 筋ジス病棟以外の障害者入所施設へのアプローチ 

 コロナ禍以降、それまでつながりのあった障害者入所施設の入所者の方と面会できない状況になり、オンラ

インでの繋がりを模索するために、インターネットの利用状況などのアンケート調査を行った。その結果、インタ

ーネットにアクセスできていない人が一定数いること、またネット環境があっても支援の手がなく利用ができて

49



いない人もいることが分かった。 

 

 地域移行啓発 PV作成 

 医療的ケアの必要な重度障害者の地域移行を広く知ってもらうために PR 動画を作成した。今までの地

域移行支援に携わってこられた訪問医療や訪問看護、介護派遣事業所や宇多野病院へのインタビューなど

も実施した。地域移行について、多角的で客観的に分かりやすい動画を作成することができた。 

 

 

次に、これらの取り組みを終えて、私たちが考えるその成果と課題について報告します。 

 

 

【成果・よかったこと】 

 地域定着支援を密に実施し、オンサイト・オンライン支援双方のメリットとデメリットを確認できた。 

 藤田さんの利用するヘルパー事業所や訪問看護、訪問入浴が同じ事業所でトラブル発生時やお悩みを解決

時に自分の経験を元に助言できたのが良かった。（野瀨） 

 地域定着支援をリアルタイムで報告しつつ、その前の地域移行支援については、本人と CIL 内だけにとどま

らず多職種の関係者インタビューを行って振り返られたことで、より多角的で客観的な全体像を示すことがで

きた。 

 アンケートなどを通して現在、施設に入所されている方の率直な思いを聞き取ることができたことは非常に貴

重だった。 

 

【課題】 

 コロナ禍による病院や施設の面会制限下では、新規の地域移行希望者とつながることができなかった。 

 施設入所者の方の支援をオンラインで行う場合、施設自体にオンライン環境がないところがまだまだ多い。環

境があったとしてもサポートが必要なので、もっとアクセスしやすい工夫が必要。 

 重度障害者もスムーズに地域移行できるようにするために必要、大事なことをまとめて明示できるとよかった。 

 地域定着支援については、また改めて振り返って検証が必要。 

 

 

これをもってこの一年間の取り組みの最後の報告といたします。一年間本当にありがとうございました。モデル

事業自体はここで終了となりましたが、私たちの地域移行の取り組みはこれからもまだまだ続きます。この一年間

取り組んできたことを土台として、今後もますます日本での地域移行の促進に貢献できるよう頑張っていきたいと

思いますので、これからもよろしくお願いいたします。 
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２．地域移行国際セミナー 

（１）開催報告  
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地域移行国際セミナー報告 

去る 3月 7日に DPI日本会議による脱施設化の国際セミナーが実施されました。全体として

は 2部制で、第一部は韓国とカナダの脱施設・地域移行に関する取り組みについて報告していた

だきました。 

韓国自立生活センターのパク・チャノ氏からは「韓国の脱施設進行過程と課題」について報告し

ていただきました。チャノ氏はまず、脱施設は権利であり障害者が施設で暮らすこと自体が問題で

あることを述べ、韓国の脱施設運動が入所者の苦痛の叫びから始まったのだとおっしゃっていまし

た。また障害者権利条約や米国のオルムステッド判決など、国際的に見ても施設収容が権利侵害

であるとなどを紹介する共に、韓国での脱施設の転換期となった 1990年代後半から現代にいた

るまで、数々の闘争が経られてきたことに触れ、現在は特に知的障害者の脱施設を重要と捉えてい

る旨が語られました。また他には、韓国では自立生活の基盤である「住宅」についての支援を重要

だと考えていること、当事者運動側と政府側の「脱施設」の捉え方の違いなどについても報告があ

り、そんな中であっても政府に脱施設のロードマップや法案を作らせ更なる内容改善に向けた取り

組みを行っているとのことでした。そして、今後の課題としては、予算と介助者の獲得を挙げられまし

たが、最後に「同じ言葉を叫ぶことが障害者運動である」と述べ諦めず貫く姿勢を私たちに示して

くださいました。 

続いてカナダの脱施設の運動については同志社大学の鈴木良氏から報告していただきました。

カナダは州政府が大型施設を運営していた。最大 2000名を超える規模の施設が多かったようで

すが、親の会や当事者運動であるピープルファーストにより、1980年代から現在にかけて施設閉

鎖の動きが盛んになった。カナダの脱施設化運動の特長としては当事者の会と親の会が協力しな

がら運動を進めてきたことにあり、それを受けて州政府も脱施設化に取り組み始め、現在に至ると

のことでした。 

なお、地域生活の維持については、地域と本人をつなぐファシリテーターの役割や家族支援、ピア

サポート、居住支援や意思決定支援、ダイレクトペイメントが非常に重要であるとの述べられると共

に、日本では脱施設の動きは施設秋冬より資金がかかるため、費用対効果の主張ではなく「市民

権の実現」という主張を繰り広げなければならないと示唆されました。 

 そして第 2部は、日本財団より助成していただき 1年間にわたり行ってきた「オンライン地域移行

モデル事業」の取り組みについて、実働した自立生活センターおおいたと京都の日本自立生活セ

ンターより報告がありました。 

 まず、大分からはこの事業を通して体験室の環境整備を行い、ILPをするなどして実際に筋ジス

病棟から地域移行を果たされた方のコロナ禍での地域移行支援の様子について語られました。オ

ンラインでの支援については ZOOMを活用し、介助体験や買い物、家事やコミュニケーション、介

助者研修についても遠隔で行われたとのことで、いつでも何処でも誰とでも繋がれるオンラインの

長所と、対面ではないため、あくまでも介助内容をイメージするところまでしかできないという短所を

実感したと述べられていました。また現在は新たに筋ジス病棟からの退院を希望されている方もお

られるとのことでした。 
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一方、京都の取り組みは、2017年から 2020年にかけて筋ジス病棟から地域移行された方々

の地域定着支援や病棟からの地域移行を振り返る座談会の実施、スタッフが委員として関わって

いる京都市施策推進審議会の脱施設化に向けた取り組み、筋ジス病棟以外の施設入所者へのア

ンケート実施、地域移行啓発 PV作成など多岐に渡る活動概要が報告されました。なお、第 2部の

最後は、この事業に関わったメンバーへのインタビュー研究を行った鈴木良氏から「病院から自立

生活への移行支援はどのように行われ、退院した当事者がどのように捉えているか」について報告

されました。鈴木氏によれば、当事者スタッフと健常者スタッフが支援に関わることは、それぞれに異

議・役割があり重要であることと、コロナ禍においては地域移行支援の各段階でオンライン活用が

有効であること、病院スタッフとの対話や家族への支援がポイントになること、そして、この事業で行

われてきた取り組み全般を制度化することが重要だと締めくくられました。 

そして、最後に DPI日本会議から今村が地域移行を巡る施策の検討状況および本事業の取り

組みを踏まえたＤＰＩとして地域移行促進に向けた提言の報告を行いました。 

私は今回のセミナーに参加して改めて、その国ごとに適した脱施設・地域移行の進め方を模索し

続けると同時に、普遍的な「障害者としての叫び」を粘り強く形にしていくことが重要だと痛感しまし

た。 
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２．地域移行国際セミナー 

（２）登壇者資料集 
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２．地域移行国際セミナー 

（３）地域移行に関する関連資料  
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MONEY FOLLOWS THE PERSON 
生活の質に関する調査 

 
＊補足 
MFP（Money Follows the Person）というニューヨーク州の地域移行プログラム内で、地域

移行コーディネータ―が実施する地域移行対象者の生活の質調査の調査票。①退所前、②地

域移行後 11か月、③地域移行後 24か月の 3回行われる。 

 
Money Follows the Person の生活の質に関する調査 (QoL) は、7分野に渡って生活の質を測る

ように設計されています。生活の状況、選択とコントロール、個人的ケアへのアクセス、尊

敬・尊厳、地域への統合・インクルージョン、生活全般の満足度、そして健康状態です。調査

対象には障害のある人や慢性的な病気を抱えた人で、施設ケアから地域へと移行しつつある人

を含みます。 
いつ このパッケージには生活の質に関する調査が入っていま

す。この調査は、すべての参加者に対して以下の時期に行

われるようになっています。 
1. ベースライン―地域移行の 3ヶ月前から移行後 2週

間後までの間 
2. 11ヶ月後フォローアップ―地域移行して 11ヶ月後

（11ヶ月経過した日の 30日前から 90日後までの間

に回答することができます） 
要する時間 概ね 30分 

どのように 調査は一人の面接者によって、個別に、プライバシーの保

たれた状態で行われます。  
 
参加者の能力に応じて、代理回答者か支援を受けたインタ

ビューが必要になることがあります。代理回答者は参加者

の代わりに調査項目に回答する人を指します。支援を受け

たインタビューでは、第三者が参加者が質問に答えるのを

手伝うために立ち会います。  
 
最初の QoL調査はメディケア・メディケイドサービスセンターの助成（契約番号 HHSM-500-
2005-00025I (0002)）を受けて開発されました。質問の多くは、参加者の経験に基づく調査 
(Version 1.0 of Mental Retardation/Developmental Disabilities 2003, MEDSTAT Group, Inc.)に
基づいていますが、いくつかの項目は他の文書（ASK ME!, Cash and Counseling, National 
Core Indicator Survey (NCI), Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire—Short 
Form, and the Nursing Home Consumer Assessment of Health Plans Survey (NH CAHPS) ）
から引用されています。調査はニューヨーク州 Money Follows the Person プログラムの条件

に合わせて修正されてきました。 
 
調査は無料で使えるように一般に公開されていますが、商用目的で調査を使用することはでき

ません。調査を使う場合、以下の引用を付けてください。 
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Sloan, Matt, and Carol Irvin. Money Follows the Person Quality of Life Survey. Prepared for 
Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS). Washington, D.C.: Mathematica Policy 
Research, Inc., 2007. 
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注意事項 

 調査は、1名の面接者によって、施設内の独立した会議室のようなプライバシーの保たれた

環境下で、個別に行われるように作られています。  
 

 理解されなかったあらゆる言葉について、参加者を助けてください。調査者は理解をよく

するために、質問を繰り返したり言い換えたりすることができます。いくつかの質問で

は、代わりとなる質問文を提供しています。 
 

 会話のように質問をしてください。参加者に自らの言葉で答えてもらい、最も適切な反応

を記録してください。  
 

 調査のすべての質問を尋ねてください。しかし、回答は任意であることを心に留めておい

てください。もし、回答者が答えなかった場合は、「回答拒否」と記録してください。  
 

 参加者の能力に応じて、代理回答者か支援を受けたインタビューが必要になることがあり

ます。代理回答者は参加者の代わりに調査項目に回答する人を指します。支援を受けたイ

ンタビューでは、第三者が参加者が質問に答えるのを手伝うために立ち会います。 
 

 11ヶ月後フォローアップ調査では「モジュール 9：移行後の質問」を行ってください。 
 

 もし、調査中に虐待やネグレクトの可能性が懸念される場合はいつでも、「モジュール

10：懸念されることの要約」を行ってください。 
 

 もし参加者が 11ヶ月後フォローアップ調査を拒否する場合は、下に日付を書き、調査の

2,3ページ目に記入し、データベースに文書をアップロードしてください。  

導入部      
自己紹介に時間を割いて、相手を居心地良くさせてください。そして、以下のことを回答者に説明
するのですが、その際、回答者が理解しているのを確認するために一つ一つ間を置いて説明してく
ださい。  
 

こんにちは。私の名前は  で、   から来ました。私はニューヨーク州の Money Follows 

the Person (MFP)の重要な研究について、あなたの力を借りるためにここにいます。生活の質に

関する調査はこの MFP プログラムの本質的な部分を占めています。MFPプログラムは一人ひとりが

施設ケアから地域に出るのを助けるために作られています。私はあなたに、住宅、身の回りのケ

アへのアクセス、地域への関与、あなたの健康やウェルビーイングについて、いくつかの質問を

します。この研究の結果は、ニューヨーク州が、このプログラムがあなたのような個人のニード

をどの程度満たしているかを評価するのに役立てられます。 

 
始めるにあたって、この調査で集められたすべての情報が厳重に秘密を保たれること、そしていか

なる方法でもあなた個人を特定されないように報告することを確約します。あなたの回答は他の人

の回答と一緒に集計され、個人が特定されないような方法で報告されます。 

また、あなたのメディケイド受給資格の継続を決定するために、集められた情報を誰かが用いるこ

ともありません。私たちはこの情報を研究目的に限って集めています。しかし、あなたが話してく

れる虐待やネグレクトの可能性のある懸念については、報告をする必要があるかもしれません。

あなたの参加は完全に任意のもので、もし答えたくない質問があれば、私にその旨を伝えてくださ

い。そうすれば次の質問に移ります。 
 
もし何か疑問があれば、私の話を止めて質問してください。また、質問が理解できなかった場合

や、質問を繰り返してほしい場合も教えて下さい。 
 
地域移行専門家氏名 

名前: _______________________ 名字: ___________________________ 

インタビュー日付: ________/________/________ 
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参加者が調査を拒否した場合、回答拒否をした日付: _______/________/________ 

回答者の情報 

名前: _______________________ 名字: _______________________________ 

住所: __________________________________________________________________  

市: ___________________________ 州: __________ 郵便番号:___________________ 

Email: _________________________________ 電話: 
(______)______________________ 

メディケイド ID番号 (CIN): _______________________________________ 

地域移行の日付 (もし分かる場合): __________________インフォームド・コンセントを

行った日付: ________________ 

☐  亡くなった場合はここにチェックをして、死亡日を記録: _______/_______/_______ 
        月   日    年 
 
 
参加プログラム   ☐ DOH-NHTD （州保健局ナージングホームからの移行と転換プログラ
ム）  ☐ DOH-TBI（州保健局外傷性脳損傷プログラム）   ☐ OPWDD（州発達障害者局）    
☐ MLTC/MMC（マネジド長期ケア／メディケイド・マネジドケア）    ☐ OMH（州精神保
健局） 
 
 
対象者の分類 

☐ 高齢者 (ELD)   ☐ 身体障害 (PD) 

☐ 外傷性脳損傷 (TBI)   ☐ 二重診断 (TBI/Mental Health) 

☐ 発達障害 (ID/DD) 

 
追加情報: 

☐ 軍歴あり   ☐ 家族に軍歴あり  

 
施設（移行元） 

☐ 入所施設       ☐ 病院 ☐ ICF （中間型ケア施設）       ☐ IMD （精神病施設）         
 
 
住居（移行先） 

☐  家（参加者が所有もしくは賃貸） ☐  家（家族が所有もしくは賃貸） 

☐  アパート ☐  グループホーム（4名以下の親戚関係のない個人が生活する） 

 
 
家族同居:  ☐ はい    ☐ いいえ 
 

 
調査を行った場所:   

☐ 入所施設      ☐ ICF（中間型ケア施設）      ☐ 病院      ☐ IMD （精神病施設） 
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☐ 家 ☐ アパート         ☐ グループホーム（4名以下の親戚関係のない個人が生活す

る）                
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モジュール 1: 生活状況 
 
1. 住んでいる場所についていくつか質問をします。どのくらいここに住んでいますか？ 

 
補足: あなたが最も適当と推測する答えで構いません 

 

面接者へ: もし回答者が 1ヶ月未満と答えた場合、1ヶ月と記入してください。 

 

[ _] [ _]  
年 月  

 

☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

2. 現在住んでいるところは好きですか？ 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  ときどき 03  
☐  わかりません   DK 
☐  回答拒否 R 

 

モジュール 2:  選択とコントロール 
 

3. 寝たいときに寝ることができますか？ 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  ときどき 03  
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

4. 独りでいたいときに独りでいることができますか？ 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  ときどき 03  
☐  わかりません   DK 
☐  回答拒否 R 
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5. 食べたいときに食べることができますか？ 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  ときどき 03  
☐  わかりません   DK 
☐  回答拒否 R 

 

6. 食べたい食べ物を選ぶことができますか？ 

      ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  ときどき 03  
☐  わかりません   DK 
☐  回答拒否 R 

 

モジュール 3:  身の回りの世話へのアクセス 
 
面接者へ: このモジュールの質問について、虐待やネグレクトの可能性があるあらゆる懸念を州全域

の管理チームに報告し、調査の最後に文書を付けるようにしてください。  

ここでは、毎日の活動について質問をしたいと思います。たとえば服を着るとかお風呂に入るとか

いったことです。  
 

7. こうしたことを一人でするのに問題ないという人もいます。また、支援が必要だという人も

います。まずお伺いしますが、あなたには入浴、衣服の着脱、食事の準備を助けてくれる人

がいますか？ 

 補足: 他者による助けには、列に並ぶとか待機するとかいったことも含め、あらゆる支援を含

めてください。 

           ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  わかりません   DK 
☐  回答拒否 R 

  

8. 必要な場合、いつでも入浴やシャワーを浴びることができますか？ 

      ☐  はい 01      
☐  いいえ 02   詳しく書いてください
_________________________________________________ 
☐  わかりません   DK 
☐  回答拒否 R 

 

9. 必要な場合、いつでも食事をすることができますか？ 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02   詳しく書いてください
________________________________________________ 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 
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10. 必要な場合、いつでも医薬品を使用することができますか？ 
 
補足: 医薬品とは、あなたの調子が良くなるように医師が処方した錠剤や液剤を指し

ます。  

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02   詳しく書いてください
________________________________________________ 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 
11. 必要な場合、いつでもトイレを使うことができますか？ 

 
 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02  詳しく書いてください
_________________________________________________ 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

モジュール 4:  尊敬と尊厳 
 

面接者へ: このモジュールの質問について、虐待やネグレクトの可能性があるあらゆる懸念を州

全域の管理チームに報告し、調査の最後に文書を付けるようにしてください。 

12. あなたを支援する人たちは、あなたが望む方法であなたに接していますか？ 
 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02  詳しく書いてください
_________________________________________________ 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 
☐  当てはまらない N/A 
 
 

13. あなたを支援する人たちは、あなたが頼んでいることを注意深く聞いていますか？ 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02  詳しく書いてください
_________________________________________________ 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 
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14. 今あなたを支援している人たちによって、身体的に傷つけられたことはありますか？ 

 補足: 身体的に傷つけられるというのは、誰かが押した、蹴った、叩いたといったことを指し

ます。  

 ☐  はい 01 詳しく書いてください
___________________________________________________ 

☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

  
15. 今あなたを支援している人たちの中に、あなたに意地悪をしたり怒鳴り声を上げたりする人は

いますか？ 

 補足: その人たちは、あなたが気分を悪くしたり感情を害したりするような方法で、あなたに

接してきますか？ 

 ☐  はい 01 詳しく書いてください
___________________________________________________ 

☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

16. 今あなたを支援している人たちは、尋ねることなくいきなりあなたのお金やものを持っていっ

たことがありますか？ 

 ☐  はい 01 詳しく書いてください
___________________________________________________ 

☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

モジュール 5: 地域への統合とインクルージョン 
 

17. あなたがしていることについていくつか質問をしたいと思います。あなたが会いたいと思
ったときに、友人や家族と会うことができますか？ 

 

面接者へ: 回答者が友人や家族に会いに行く場合、友人や家族が回答者に会いに来る場合、ど

ちらの場合も「はい」にしてください。 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

18. 行く必要がある場所、たとえば仕事や買い物、医者のところに行くことができますか？ 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
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☐  わかりません  DK 
☐  回答拒否 R 

 

19. 今あなたができないことで、（施設や家の）外でやりたいことは何かありますか？ 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  わかりません  DK 
☐  回答拒否 R 

 

20. 外出するとき、一人で外出できますか、それとも助けがいりますか？ 
 

 ☐  自立して外出できる 01 
☐  助けが必要 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 
  

21. あなたがどのようにあちこちに赴いているかについて、いくつか質問をしたいと思いま

す。楽しいことをするために地域内で外出することはありますか？ 

 補足: ここでは、あなたが楽しむこと、たとえば教会、映画、買い物といったものを指しま

す。  

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

22. あなたがどこかへ行きたいと思ったとき、すぐに行くことができますか、何か準備をし

なくてはいけませんか、もしくは何日も前から計画して人たちに助けを求めなくてはい

けませんか？ 
 

☐  決定して行く 01 
☐  少し計画する 02 
☐  何日も前から計画する 03 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

23. 容易にあちこちに出かける手段がないために、何かをしそこなってしまったり、計画を変更し

なくてはならなくなったことはありますか？ 

補足: そこに行くのが難しいから、何かを諦めざるを得ないことがありますか？  

      ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  ときどき 03  
☐  わかりません  DK 
☐  回答拒否 R 
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24. この 1 ヶ月の間に、たとえば投薬や医師による診察などの医療ケアを、受けられな

かった、あるいは行くことができなかったということがありますか？ 

補足: 医療ケアにはあなたが必要とするであろう診察や投薬が含まれます。  

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

モジュール 6:  生活全般の満足度 
 

25. あらゆる点を考慮に入れてみて、この 1 週間、家の周辺や地域の中での生活で得られた支
援について幸せですか、それとも不幸せですか？ 

 ☐  幸せ 01 
☐  不幸せ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

26. あらゆる点を考慮に入れてみて、この 1 週間、あなたの生活の仕方について幸せですか、そ
れとも不幸せですか？ 

 ☐  幸せ 01 
☐  不幸せ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 
  

モジュール 7:  健康状態 
 

27. この 1 週間、悲しくなったりふさぎこんだりしましたか？ 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

28. この 1 週間、イライラしたことがありますか？ 

 補足: イライラとは、生活の中で起こったことについて不機嫌になったり、すぐに動揺するこ

とを指します。 

 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

  
29. この一週間、痛みを経験しましたか？ 
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 ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  回答拒否 R 

 

モジュール 8:  移行後の質問 
このセクションは 11 ヶ月後フォローアップにのみ用います。  

 

30. ケースマネージャーや支援コーディネーター、あるいはサービスコーディネーターと、生活を

楽にするための特別な設備や変更について話をしたことがありますか？  
 
補足: 設備とは、車いす、杖、リフト付きバンや自動ドアといったものを指します。 

      ☐  はい 01  詳しく書いてください
__________________________________________________   

☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  当てはまりません N/A 
☐  回答拒否 R 
 
 

31. この 1 週間、調理や掃除のような家事に関して得た支援について考えてみてください。今受け

ている支援以上の家事援助を必要としていますか？ 

      ☐  はい 01 詳しく書いてください
__________________________________________________ 

☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  当てはまりません N/A 
☐  回答拒否 R 
 

 

32. この 1 週間、家族か友人が家事を支援しましたか？ 

      ☐  はい 01 
☐  いいえ 02 
☐  わかりません DK 
☐  当てはまりません N/A 
☐  回答拒否 R 
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33. あなたを助けるすべての家族、友人を考えてみてください。昨日、家族や友人はあなたに、だ

いたい何時間、支援を行いましたか？ 
 
補足: あなたが最も適当と推測する答えで構いません 
 
面接者へ: もし 1時間未満なら、1時間と記載すること。 
 

[ _] 
時間 

 
☐  わかりません DK 
☐  当てはまりません N/A 
☐  回答拒否 R 
 

モジュール 9: 再入所 
このセクションは 11 ヶ月後フォローアップにのみ用います。  
 

34. この 1 年間に、少なくとも 1 ヶ月の間、施設（例 ナージングホーム、病院）に戻りました
か？  
 

 ☐  はい 01 
  ☐  いいえ 02 
  ☐  わかりません DK 
  ☐  回答拒否 R 

 
面接者へ: 次の質問は、参加者がナージングホームや病院、たとえば精神病施設（IMD）や中
間型ケア施設（ICF）のようなその他の施設で、現在暮らしている場合のみ回答すること。 

 
35. いつここ（ナージングホーム、病院、たとえば精神病施設（IMD）や中間型ケア施設（ICF）

のようなその他の施設）へ移りましたか？ 
 
補足: あなたが最も適当と推測する答えで構いません 

 
________/________/__________  
   月           日             

年 

 

最後に 
 

36. これで質問を終わります。また、1 年ほどしたらあなたがどうしておられるかをお尋ねした

いと思います。あなたに連絡が取れない場合のために、同居していないけれど、あなたの将

来の居場所を知っているであろう近親者や友人の名前、住所、電話番号を教えていただけま

せんでしょうか？ たとえば、お母さん、お父さん、兄弟姉妹、おば、おじ、親しい友人、

あるいは住居のマネージャーです。 
 

☐  連絡先なし 01  

☐  連絡先あり 02 
 

連絡先 
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名: _______________________ 姓: ___________________________ 

住所: ______________________________________________________________  

市: ___________________________ 州: __________ 郵便番号: ______________ 

Email: _________________________________ 電話: (_____) __________________ 
 

 

37. 面接者へ: インタビューは参加者一人と行われましたか、支援者が同席しましたか、それとも
代理人によって行われましたか？ 

☐  参加者ひとり 01 
☐  参加者と支援者 02 
☐  代理人 03 （参加者に代わって調査項目に回答する人） 
 

38. 面接者へ: インタビューの行われた日付を記載してください。 
 

[ _] [ _] [ _] 
 月  日  年 

 
 
モジュール 10: 懸念されることの要約 
 
地域移行の専門家は、虐待もしくはネグレクトの可能性について、調査中に懸念が発生した

場合のみこのセクションを用いてください。 
 

 
39. 懸念される点を当該の個人が説明したようにできるだけ詳しく記述してください。

また、調査項目のどれに該当するかも記載してください。 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

______ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 
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___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

40. この懸念を報告された人 

名前: __________________________肩書: _______________________________ 

41. 懸念が報告された日付:   

[ _] [ _] [ _] 
 月  日  年 

 

42. サービスコーディネーター・ケアマネージャー・ソーシャルワーカー・住居のマネ

ージャーからの反応: 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 
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___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________

___ 

 

     ☐     はい 州全域の管理チームに通告され、あなたのデータベースが更新されまし

た。  
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＊補足：地域移行コーディネータ―が作成する「地域移行計画」のフォーマット
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入居者                   判定者         日付        

セクション Q アセスメントと目標設定への参加 

 

Q0100. アセスメントへの参加 

 A. 入居者がアセスメントに参加しました 

 1. いいえ 

 2. はい 

 B. 家族か大切な他者がアセスメントに参加しました 

 1. いいえ 

 2. はい 

 3. 入居者には家族も大切な他者もいない 

 C. 後見人か法的に権限を与えられた代表者がアセスメントに参加しました 

 1. いいえ 

 2. はい 

 3. 入居者には後見人も法的に権限を与えられた代表者もいない 

Q0300. 入居者の総合的な期待 

A0310E=1 の場合のみ記入 

 A. アセスメントの過程を通して作られた、入居者の総合的な目標の中から 1 つ

選んでください 

 1. 地域に出ることを望んでいる 

 2. この施設にとどまることを望んでいる 

 3. 他の施設に移ることを望んでいる 

 9. わからない、もしくははっきりしない 

 B. Q0300A の情報源はどこかを書いてください 

 1. 入居者 

 2. 入居者でない場合、家族か大切な他者 

 3. 入居者、家族もしくは大切な他者でない場合、後見人か法的に権限を与え

られた代表者 

 9. わからない、もしくははっきりしない 

Q0400. 退所計画 

 A. 入居者が地域に戻っていくため

の具体的な退所計画がすでに始ま

っていますか？ 

 0. いいえ 

 1. はい → Q0600「照会」へ 

A0310E=1: 入所アセスメント 

・LCA（Open Doors プログラム）がすでに関与している

場合、もしくは、 

・退所後 3 ヶ月未満のため、LCA への照会によって計画

を改善することができない場合 

のみ、「はい」と答えること 
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Q0490. 入居者が Q0500B の質問をされることを避ける選択

をした場合 

A0310A=02,06,99 のいずれかの場合のみ記入 

 入居者の臨床記録には、包括的なアセスメン

トのときだけこの質問がなされるべきだとい

うリクエストが書かれていますか？ 

 0. いいえ 

 1. はい → Q0600「照会」へ 

Q0500. 地域に戻る 

 B. 入居者（入居者が理解できないもしくは返

答できない場合は家族、大切な他者、後見人

もしくは法的に権限を与えられた代表者）に

以下を尋ねてください。「この施設を退所し

て地域で生活し、地域のサービスを受ける可

能性について、誰かと話をしたいですか？」 

 0. いいえ 

 1. はい 

 2. わからない、もしくははっきりしない 

Q0550. 再び、入居者が Q0500B の質問をされることを避ける選択をした場合  

 A. 入居者（入居者が理解できないもしくは返答できない場合は家族、大切な他

者、後見人もしくは法的に権限を与えられた代表者）は、あらゆるアセスメン

トで地域に戻ることについて尋ねられることを望んでいますか？ （包括的な

アセスメントだけでなく） 

 1. いいえ－この場合、入居者の臨床記録に

この旨を記して、次回の包括的なアセスメン

トで再び尋ねてください 

 2. はい 

 8. 情報がない 

 B. Q0550A の情報源はどこかを書いてください 

 1. 入居者 

 2. 入居者でない場合、家族か大切な他者 

 3. 入居者、家族もしくは大切な他者でない場合、後見人か法的に権限を与え

られた代表者 

 9. 上記のいずれでもない 

Q0600. 照会 

02,06,99= 四半期アセスメント型 

・四半期アセスメントのみに適用 

・Q0500 はすべての年次アセスメントも

しくは地位の変更をする際に尋ねられな

くてはいけません 

入居者が具体的な退所計画を持ってい

ない場合、この質問を必ずしてくださ

い！！ 入居者が地域に出られるかど

うかを判断しないでください。 

もし「はい」ならば、LCA（Open Doors

プログラム）に照会しないといけませ

ん。LCA が情報を提供し、代替的な環境

の可能性を探ることで、入居者は情報

を与えられた選択をすることができま

す。 

・「いいえ」という答えは、四半期ア

セスメントの質問を免除するだけで

す。 

・Q0500 は、すべての年次アセスメン

トもしくは地位の変更をする際に尋ね

なくてはいけません。 
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 地域の Local Contact Agency にすでに照会しま

したか？（入居者の臨床記録に理由を記載す

ること） 

 0. いいえ－照会する必要なし 

 1. いいえ－照会する必要がある、もしくは必要があるかもしれない（付録

C、ケア地域アセスメントのリソース 20 番を参照） 

 2. はい－照会済み 

 

Q0500 で「はい」と答えたすべての人

について、Open Doors プログラムに照

会しなくてはいけません。 
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３．まとめ（地域移行の推進に向けた DPI提言）  
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３．まとめ（地域移行の推進に向けた DPI提言） 

 

（１）はじめに 

日本財団より助成をいただいた with コロナ時代のオンライン地域移行支援モデル構築事業は

2020年 10月から 2022年 3月までのおよそ 1年半の期間にわたって実施された。ここでは、こ

の日本財団助成事業の取り組みを簡単に振り返りながら、本事業の取り組みからまとめた DPI 提

言について述べていきたい。その前に、あらためて本事業の実施に協力いただいた自立支援センタ

ーおおいたのみなさま、日本自立生活センターのみなさま、同志社大学の鈴木良氏、そしてこの取り

組みに対して助成をいただいた日本財団に御礼申し上げたい。 

 

（２）事業実施の背景および経過 

本事業に取り組むことになった背景として、日本には、病院や施設に入院・入所中の障害者が約

47 万人いる（2018 年度）にも関わらず、他国のような実効的な地域移行戦略・制度がなく、地域

移行が進んでいないという大きな課題がある。2019年のデータでも地域生活移行者 1529人に

対し、新規入所者 5394人と新規入所者数の方が多いことがわかる。 

実効的な制度がない中、独自に施設や病院を訪問し、持ち出しで地域移行支援をしている団体

もあるが、全国的にその数は限られているのが現状である。一方で病院・施設関係者は、地域生活

に関する情報を得る機会がなく、人手も不足しているため、特に重度の障害がある入院・入所中の

方たちの地域移行支援に消極的であり、その傾向はコロナ禍でより強くなっている。これまで地域

移行支援に積極的に取り組んできた団体もコロナ禍により施設や病院への訪問ができず、対面に

よる入院・入所者に対して十分な働きかけができない状況にある。 

そうしたコロナ禍の影響を受けて、これまで以上に地域移行を進めることが難しい環境下におい

て、オンラインツールを活用した新たな地域移行支援の試行事業を行い、その成果を踏まえた地域

移行支援モデルの提案および具体的な制度政策への反映をめざして本事業に取り組むこととなっ

た。 

本事業は 2021 年 1 月から 12 月までの 1 年間にわたって自立支援センターおおいた（大分

県）と日本自立生活センター（京都府）の 2つの自立生活センターに事業実施団体として取り組ん

でいただいた「オンライン地域移行支援制度モデル事業」と諸外国における地域移行制度につい

て広く関係者と共有し、日本の制度をより良くしていくための「with コロナ時代の地域移行国際セ

ミナー」開催の 2つの柱で構築されている。 

前者の取り組みでは実際に筋ジス病棟から退院を希望する当事者に対して、地域移行コーディ

ネーターによるオンラインツールを活用した支援を通じて地域移行を実現する実践的な取り組みを

実施した。ここでいう地域移行コーディネーターとは、地域生活に関する情報提供、地域移行の意

向調査、体験の機会の提供やエンパワメント支援、住まいの場の確保など、地域移行に特化した支

援を専従で行う支援者のことであり、地域移行を希望する前の初期段階から支援をすることや一

般的な相談支援と掛け持ちではないところに現行制度にはない独自性がある。 

122



大分の取り組みでは地域移行コーディネーターによるオンラインを活用した地域移行支援を通じ

て 2021 年 8 月にこれまで 35 年間という長期にわたって入院していた当事者が実際に退院し、

地域移行を実現することができた。また、その様子を見ていた同じ病院の長期入院者も新たに地域

移行をめざすことになるなど、オンラインツールの有用性と波及効果を確認することができた。 

京都の取り組みでは本事業の実施期間中には新たな退院希望者を掘り起こすことはできなかっ

たが、それ以前に日本自立生活センターが取り組んできた地域移行支援ではコロナ以前とコロナ

禍の取り組みの振り返りが行われ、成果と課題を整理することができた。 

退院希望者を掘り起こすためのアウトリーチや本人の希望に沿った地域移行支援は、オンライン

を活用する場合においても、地域移行支援の受け入れ側になる病院の事情（地域移行に対する姿

勢や外部からの支援の受け入れ、協力体制など）によって大きく影響を受けてしまうことがあらため

て確認され、アウトリーチを含む長期入院者本人に対するアプローチについては一定の課題が残る

こととなった。 

これらの実施協力団体の実践については、同志社大学の鈴木良氏に委託した、支援者や地域

移行者本人、関係者などへのインタビューを中心とした調査研究という形で、オンラインを活用した

地域移行支援のモデル事業の効果や課題について別途まとめていただいている。 

こうした実践やその調査研究の報告書などから見えてきたのは、地域移行コーディネーターは地

域側に配置するだけではなく、施設や病院側にも配置する必要があるということである。地域移行

を着実に進めていくためには、施設や病院内からも地域移行コーディネーターによる地域移行に向

けた働きかけや地域側の地域移行コーディネーターと施設・病院との窓口となる存在が必要であり、

地域側と施設・病院側のコーディネーターが連携して地域移行支援を行えるような仕組みづくりの

重要性が明らかになった。 

 

（３）ＤＰＩ提言 

以上、2 か所の実施協力団体の取り組みやその調査報告、地域移行国際セミナー開催に向けた

取り組みとその成果等を踏まえて、地域生活への移行者よりも新規入所者が多い日本の現状を変

えていくために、DPI日本会議としての提案をまとめた。なお、今回の提案は現在、社会保障審議会

障害者部会で検討が重ねられている障害者総合支援法の見直しの中で脱施設につながる仕組

みを盛り込ませるために、現行制度には何が足りず、どういったことを加えていったらよいのか、とい

う視点でまとめたものである。 
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まず、ここで提案しているのは、地域生活拠点の現行制度を強化して地域移行促進につなげると

いうイメージで作成した図である。地域移行につながるには、初期、中期、後期と分けているが、気

持ちが高まって、地域移行したい、施設を出たいという思いが出てくる段階、そこに行く手前の初期

段階における支援が非常に重要な役割を担っている。 

そこで、地域移行機能強化に向けたパッケージ案としてまとめているような支援が地域移行に向

けて必要になってくるものと考える。地域移行コーディネーターの配置、ピアサポートの活用、自立体

験室の設置、地域移行支援金や住宅の確保などが地域移行支援の 1 つのパッケージとなって提

供される仕組みが必要である。このパッケージ案は韓国のソウル市やアメリカニューヨーク州の事

例なども参考にまとめたものである。 

その中でも特に重要なのは、地域移行コーディネーターの配置である。以下の図は、地域移行支

援の中で地域移行コーディネーターの役割を中心にまとめたものであるが、地域移行に特化した

専門職を地域側、施設病院側の双方に置くという提案で、それぞれが地域移行に至るまでの各段

階でどういった役割を担うかを示したものである。 
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上の青色で囲った枠が地域側の役割で下の肌色で囲った部分が施設・病院側の役割となって

おり、真ん中の紫色で囲ったものが、双方の地域移行コーディネーターが協働して行うものである。 

まず、地域移行をしたいという気持ちが固まる前にあたる地域移行の初期段階（気持ちが揺らぐ

段階も含む）で必要な情報提供や体験の機会提供などの支援については個別給付という仕組み

にはなじまず、事業委託として、初期段階の支援を行う事業所全体に対してきちんと評価され、報酬

が支払われることが重要となる。 

今回のモデル事業でも大分の場合は芦刈さんと押切さんがたまたま出会ったことがきっかけとな

り、地域移行につながっている。京都の場合もモデル事業開始以前の取り組みを振り返る中で同様

に偶然の出会いが地域移行につながったことが報告されている。このように地域移行ができるかど

うかが仕組みではなく、偶然の出会いのあるなしといった運に左右されてしまっているのが現状で

あり、きちんとした仕組みとして地域移行に取り組めるような制度の見直しが必要である。 

また、地域移行には、主に施設、病院からの地域移行というイメージがあるが、もう１つ、親元から

の地域移行も含め、きちんと制度や仕組みとして対応していくが必要である。入院・入所してから地

域移行をめざすのではなく、親元にいるうちから親亡き後も見据えた地域移行を進めることによっ

て新規入所者を減らすという取り組みも重要である。 

なお、地域移行コーディネーターと現行の相談支援との役割の違いやかかわり方などについて

は今後さらなる検討が必要であるが、基本的には地域移行コーディネーターは地域移行に特化し

た支援者としてかかわりながら、中期段階以降の支援では個別地域移行計画の作成などの場面

で地域側、病院側双方のコーディネーター、計画相談を行う相談支援専門員、新しく制度に位置付

けられたピアサポーターらと連携し、話し合いながら進めていくこととなる。中期の後半から後期に

かけては地域移行後の体制づくりを見据え、他の事業所もからめて地域移行の準備を進めていく

ことも重要である。 
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このように地域移行支援の過程では様々な関係者と連携することがあるが、ここで重要なのは地

域移行コーディネーターが地域移行支援を円滑に進めていけるようにするためにはどのような権限

が必要か、という点である。この点に関してはより検討を重ねる必要があるが、イメージとして、コー

ディネーターがまず施設や病院内で地域移行に関する意向調査に入れること、調査の結果、地域

移行したいという人に支援が提供できることが制度の仕組みとして担保されていることが重要だと

考える。病院や施設側は地域移行コーディネーターの活用を制限したりせず、きちんと施設内に入

って地域移行に向けた支援をできるよう協力していかなければいけないというのが重要なポイント

である。 

さらに地域移行後に地域で必要な介助時間などサービス支給量が確保されなければ、地域生

活を継続することは困難になる。しかし、地域によっては支給決定の段階で、計画相談で一生懸命

サービス等利用計画を作成しても、市町村から必要としている支給量をばっさり切られ、その理由に

ついての説明もなされないということもよく起きている。 

そこに対して地域移行コーディネーターが関わってきて、この人には地域移行に当たってこれだけ

の支援が必要だというものについては、尊重されるよう法的な拘束力をかけることまでは難しいか

もしれないが、ある種の権限などで担保されることが必要ではないかと考える。 

DPI としては、今回の障害者総合支援法の見直しの中で、以上に述べたような地域生活支援拠

点の機能強化という視点から地域移行コーディネーターを中心とした地域移行促進の仕組みを盛

り込み、最終的には国として脱施設を目指すという法改正、法制度の設立まで目指して今後とも取

り組んでいきたい。 
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