
所長　石 川　道 子�

北部地域療育センターが始動し始めて、はや半年がたとうとしています。市内に地域療育センターが3ケ

所になったところで、地域事情による違いなどを考慮しつつ、名古屋市全体の療育体制について考える時期

が来たと感じます。市内で一番早く開設された西部地域療育センターは、この10年の間、不十分ながらも、

地域療育を模索しつつ実行してきました。5周年記念の時と同様、11月１日には、10周年記念の講演とシ

ンポジウムを実施します。日頃は日常的な業務をこなすのに精一杯で、広い視野にたって療育を考えること

が出来ないので、是非一度立ち止まって熟慮する機会にしたいと思います。�

フォローを続けている利用者数を反映して、年々、再診枠はきつくなるばかりです。幼稚園・保育園には

何度も巡回で、お邪魔する間に、親交（？）が生まれ、最近では学校からの巡回の要請も増えてきました。

保健所とは、通常のかかわりでは難しいような場合に、何度も相談しあったりします。これらのことが、地

域ネットワークなんだと実感しつつ、今後も連携を深めていけたらと思います。�

広い視野にたって広い視野にたって�広い視野にたって�
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10周年記念夏祭りを開催�
7月26日（土）の午後5時半から、今年もセンター夏祭りを開催しました。今回は10周年記念と

して、開設以来のＯＢ職員も招待し、現在センターに通っているお子さんとご家族、この春の通園部

卒退園のお子さんとご家族、近隣の方々など、450名程の賑やかな集まりとなりました。�

模擬店、遊びのコーナー、関係団体の

バザー、舞台では職員の和太鼓、人形劇、

踊りなど多くの催しを行ない、鮮やかな

花火で幕を閉じました。�

お集まりいただいた方々、ボランティ

アでご協力いただいた方々にあらためて

お礼を申し上げます。�

10周年特別号�10周年特別号�10周年特別号�
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―　障　　害　　と　　子　　育　　て　―�
平成15年7月4日　講師　名古屋市児童福祉センター　金山 学 療育室長（小児科医）�

平成15年度第1回　西部地域療育センター連続講座�

西部地域療育センターでは、地域の保育園、幼稚園、学校、保健所、

療育関係者やボランティアの方々と地域療育に関するさまざまな課

題について考える機会とするため、毎年度、連続講座を開催しています。

地域療育体制の充実とネットワークの形成にお役に立つことができれ

ば幸いです。�

特 集　西部地域療育センター連続講座�特 集　西部地域療育センター連続講座�特 集　西部地域療育センター連続講座�

こんにちは。児童福祉センターの療育室長の金山です。

私は小児科医で、日頃、障害児のお子さん、お母さんと

接していまして、児童相談所も同じ組織の中にありま

すから、相談所のお手伝いもしながら、日頃やっています。�

自閉症、ADHD等が、今話題ですが、そういう専門の

教育的な指導や具体的な対応は、日頃からよく聞いて

いると思うので、私のほうからは少し見る角度を変え

てお話したいと思います。それは自閉症、ADHDとい

いましても子育て的な側面もあるので、その側面から

お話していきたいと思います。�

昨今、目標に注意を向けられないとか、落ち着きが

ない、自分中心的な行動をする、また、嫌なことはしない、

言葉が遅いといった特徴をもった子が少し増えている

かな？といった印象をもっております。そういった中に

自閉症とか広汎性発達障害、さらにADHD、学習障害

などのいわゆる軽度発達障害の子ども達も多数おら

れるように思います。そういった子ども達がなぜ増え

ているのか、その辺の考えられる要因、また、子どもが

育つときの発達の仕方、経過をふまえて、子育ての視

点を障害児だけでなく、健常児つまり、子育て一般の

あり方について通じるところをお話して、親が障害告

知を受け入れるときの気持ちについても少し触れた

いと思います。�

�

『脳の発達について』�

子どもの脳の発達というと、いつも遺伝か環境かと

いう話が出てくるわけですが、それは二者択一的にど

ちらかひとつ、という訳ではなく混在しているものと思

っています。そして、単一遺伝子から多因子遺伝という

考え方になっています。自閉症の遺伝的研究もたくさ

んされておりまして、遺伝が関係しているのはまず間

違いがない、そこにプラスαがあるのですが何かひと

つの遺伝子が見つかるのではという研究がなされまし

たが、実は単一遺伝子では説明がつかないことが分か

ってきました。最近では、多くの遺伝子が複合的にかか

わる多因子遺伝という考えになっております。ただ、特

定の疾患は単一遺伝子で決定される疾患もいくつか

あります。例えばレット症候群やフェニールケトン尿症、

その他一部の染色体異常や先天異常、代謝異常などこ

れは同じ自閉症の症状を示しても病気からくるという

ことで、病気が規定されるという意味でそういうもの

を除いて、いわゆる特定できないもろもろの自閉症と

いうことでいくと単一遺伝子では決められない多因子

遺伝子という考えになっております。子どもの脳や行

動の発達に影響する要因ということでD.O.Hebbが提

唱し、黒田洋一郎さんが論文で少し改変して書いてい

ますが6つの要因があると書いてあります。�

１：遺伝要因…この遺伝要因というのは受精卵の生理

学特性、いわゆる遺伝子そのものの遺伝的要因。�

２：化学物質環境；生まれる前…お母さんのお腹の中、

子宮内の環境、主に母体の栄養や毒性化学物質に暴

露されたとかそういった問題があろうかと思ってい

��



特 集　西部地域療育センター連続講座�特 集　西部地域療育センター連続講座�

ます。�

３：化学物質環境；生まれた後…育っていくときに食物

や水、大気や住居環境に毒性化学物質の存在、こう

いうものに触れていくときに何らかの影響を受けて

いく。�

４：外界からの感覚刺激…一般に誰にでも起こってくる、

言ってみれば社会情勢の変化になります。少子化や

住環境の変化、交通情勢、交通事情によって子ども

達がなかなか外で遊べないというのもあるでしょうし、

遊び方の変化、こういった大きな社会情勢の変化と

いうものは個人に特定できない外界からの感覚刺

激になります。�

５：外界からの感覚刺激…個人特有な体験・経験という

ことになります。教育をきちんと受けていたか、もし

くは放任を受けたり、虐待を受けたり、またそこまで

の意識がなくても、ほったらかしにされたり、特定の

家庭の環境に育ったりというようなものです。�

６：精神的外傷…トラウマですね。これは色々なことが

あると思いますが、いじめだってひとつのトラウマか

もしれません。これが心理的に障害を残すというも

のです。�

この中で遺伝というと、1番になります。また、一般

に環境と捉えると5番の個人で特別にひどいことをし

ているとか、ひどい家庭に育ったとかと捉えられてしま

うことが多いのですが、Hebbさんも指摘していますが、

4番は誰にでも起こる環境、誰にでも共通している当

たり前のこととして、すなわち社会情勢の変化などが

重要視されずにいると述べています。このように、環

境要因ではあるが母親の責任ではないというのもあ

るということをおさえておかなくてはいけないと思い

ます。そういったことを総合して考えていきますと、脳

の機能や行動の発達は多因子遺伝できていて、その

上に出生後の様々な環境因子が相互作用的にかかわ

って発達していくと考えられ、遺伝か環境かという二者

択一ではなく混ざり合って育っていくと考えられます。

そして、脳の発達というところに着目しますと、神経生

物的な発達ということになると、もともと神経は裸で

あって、そこに鞘をかぶって太くなって速度が速くなっ

てつながっていくという、いわゆる髄鞘形成というも

のがおこってきます。その神経系のネットワークを形

成しながら成長していきます。脳の機能を支えるニュ

ーロンというのは、星のような形をした神経細胞体か

ら軸索と樹状突起といって木の枝のようにいっぱい伸

びています。そこに神経がつながっていくわけです。

脳の重量は2歳くらいまでにぐっと増えるのですが、ネ

ットワークの構築で目の粗いものがだんだんつまって

きます。シナプスがつながり、神経のネットワークが年

齢とともにできてくる、脳が刻々と変わってきます。次

にアミン系の（＝ドーパミン系、セロトニン系など）神

経伝達物質があります。乳幼児期にかかわりながら神

経が発達していく、簡単に言うと、夜はよく眠り日中は

体を動かしてよく遊び、生活リズムのメリハリをつける

ことで発達を促進するといわれています。なぜかとい

うと例えばドーパミンの神経系はレム睡眠と大きくか

かわっていて、セロトニンの神経系はノンレム睡眠とい

う眠りとかかわっている。さらにこのセロトニンは日中

覚醒時にさらに上昇していまして、しっかり眠ってしっ

かり起きて活動するということでセロトニンが賦活さ

れていく。これはおおよそ2歳までに受けた環境から

影響を受けることが大きいといわれています。そうい�
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「心を育てる」竹下研三著より引用�



ったことで脳は幼児期に神経系のネットワークを組み

ながら様々な機能を発達させていくという可能性が考

えられています。昨今は電気製品など便利なものが普

及していまして、テレビは24時間放映されていますし、

コンビニも24時間開いていますし、生活に朝と昼の区

別がなくなってきています。そういった経済社会では

まず生活のリズムのメリハリをつけることは大事なこ

とと思います。�

�

『子育ての視点から』�

子どもが育っていくときには安心感、信頼感、応答性

という安全基地が必要で、その上に様々な経験、体験

を重ねていくと健やかな発達が得られる。そのために

第一には「良いところ、魅力的なところを認める、見つ

ける。好きだよという気持ちを伝える。」そういったこ

とでお互いの信頼感ができていくと思うのですね。そ

ういった視点で考えていきますと、「父性と母性」とい

う考え方があります。母性が先にあって最も大事なも

のですが母性だけでは子どもさんは育っていかない。

そこに父性を積み重ねていくということが大事だと思

うのです。母性というのは受け入れる、許す、癒し、安ら

ぎです。父性というのは規則、規律、義務、役割、努力、

我慢、そういった一歩、積極的に進んだ形なのかと思

います。これは母子家庭、父子家庭など単身家庭だか

ら母性しか与えられない、父性しか与えられないとい

う訳ではないのです。母性、父性というのは考え方、接

し方のことなので、単身家庭であってもそれは接し方

で与えられるものです。それで「達成感、成功感を持

てるように」育てていくべきだと思います。そういった

ことで自分はやれるのだという自信を持っていく。そ

れから「良いこと、悪いことのメリハリ」ですが、子ども

さんは自己主張が強いですし、自我ができてくる段階

で強くなります。自分の要求を通したいとかんしゃくを

起こしたり、かなり無理な行動で要求を通そうとします。

そういったときに本当にいけないものは毅然と無視ま

たは中断といった形での一貫した対応が子どもの枠

付けに必要だと思います。それから、「子どもたちの遊

びのあり方」としては、昨今、見ていますとたくさんの

子どもたちが群れて遊ぶということがなくなってきて

います。どちらかというと、反発・リアクションがないテ

レビやおもちゃ相手に、一方向での遊びが主体になっ

てきている。だからどうしても人と付き合うことがだん

だん下手になってきやすいという状況があるのです。

そういう意味で一方向よりは双方向、反応のある遊び方、

すなわち人であって、これは大人でも子どもでもいい

と思うのですが、人と遊ぶということですね。それと何

人かいれば群れて遊ぶ、集団で遊ぶということを体験

していくのも必要かと思います。テレビ、ビデオゲーム

の問題で一番問題なのは「仮想と現実の混乱」だと思

います。例えばここに缶ジュースがあります。これを触

って冷たいですし固いですし丸くてつるつるしてと感

じが分かるのですが、これがテレビに映ってしまうと、

平面で長方形に見えてちょっと緑色っぽいものという

ようになるのです。�

乳幼児では実際のものを見ずに体験していくところ

が問題なのですね。これがごく一部ならいいのですが、

生活の大半になってしまうと問題です。それから、「一

方向的な刺激であり、双方向なやりとりや推理・思考の

力の発達を阻害する」というようなことも考えられます。

それと同じようなことですが、「実際のぬくもり、感触、

におい、立体感を感ずることができず、平面的な見方

に慣らされる」、それから、「脳の働きの基本的プログ

ラムがテレビやビデオに合った形で作られていく可能

性がある」。それはどういうことかというと物を平面的

に見てしまう感覚がついてしまうということです。それ

から、「テレビをずっとつけているとことばを聞き流す

習慣がついてしまう可能性がある」。母親と面と向か
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「脳のしくみ」（磐田誠、監修）より引用�



ってお話をしていると、お腹がすいたの？じゃあケーキ

を食べようか？という声をかけますよね。それは顔を

見て、しっかりその子に動機付けをして声をかけるわ

けですが、テレビは自然に流れていて色々な画面が出

ているし、言葉もいっぱい出ている。そういう中でお腹

すいたの？という言葉がそこにあったとしても、常に流

れていくのに慣れてしまっているから、どの言葉に着

目していいのかわからない。だからなかなかテレビの

言葉は育ってこないということです。むしろ聞き流す

習慣がついてしまう可能性がある。また、自分で遊び

を見つける力を弱くさせてしまいます。「アメリカの小

児科学会が2～3年前に2歳以下の子どもにはテレビ･

ビデオを見せないよう警告」を出しています。そこま

でやるかは別として、大人だってレクリエーションとか

余暇があってこそ仕事を一生懸命できる、子どもだっ

て遊びの一部として少しはテレビが見たいかもしれない。

そういうやり方ならいいのですが大半になってはちょ

っといけないのかなと思います。それとつけっぱなし

というのは、ついている環境に慣れっこになってしまう

ので、声をかけたときの集中が弱まるのです。テレビ

は見ないときには消したほうがいいです。それからテ

レビゲームの問題ですが、少し前にも新聞に出ていま

したが長時間のテレビゲームが脳の前頭前野、この辺

りが人間らしい高次元の思考をしているのですが、こ

の活動を低下させていきます。いわゆるゲーム脳にな

るという警告があります。理性や想像力の低下、それ

から勝ち負けの判断に固執したり、この勝ち負けの判

断に固執というのは私が付け加えたところもあるので

すが、そういうイメージを持ちやすい。それから、キレ

やすい、忘れ物が多い、表情が乏しいというようなこと

になります。脳には連合野というのがあり、前頭連合野、

側頭連合野、頭頂連合野、運動連合野、後頭連合野が

あります。連合野というのは大脳の中の細胞どうし、も

しくは、大脳以外の部分も含めて複雑に情報のやりと

りをして動きをスムーズにしています。連合野という

のは神経のネットワークを加齢とともに刺激を受けて

発達させていくわけですが、そこでは高次のことをつ

かさどっていくわけです。その中で前頭連合野のとこ

ろは、いわゆる思考です。ものを考えたり、推論したり、

注意や意欲とか、喜怒哀楽のコントロールなどの働き

をもっているところです。ゲームはそういった前頭前

野の活動を低下させてしまうということらしいのです。

遊び程度ならそこまでいかないと思うのですがやりす

ぎはそういうこともおこってくるので、こういう問題も

現代社会だからこそ、少し意識していかないといけな

いかなと感じます。そういうことがわかりまして、子ど

もというのは個性も自主性もありますし、本当に勝手

な動きもありますが、それは個性として望ましいことも

あるのですが、やはり、必要なところで必要な行動の枠

付けというのも幼児期から習慣的にやっていく必要が

あるのかなと思います。それからこれは言い過ぎかも

しれませんが、子どもの自主性を尊重してもコントロ

ールしているのは子どもではなく親であるとの意識付

けが必要です。親が子どもに振り回されたらその後の

関係は非常に取りにくくなるので、ある限界点は決め

て応じていく必要があるのではないか。子どもの自由

をかなり認めて、でも、最後のところは毅然とした姿勢

でもってお父さん、お母さんが決めるのだよという意

識付けみたいなものがいるのではないかと思います。

これは親だけでなく、幼稚園、保育園、学校で保育士さ

んや教員との関係においても、個性は認めても最後の

きちんとしたところは先生が決めるのだよというのは

必要なことではないかと思います。それからもう一つ、「繰

り返し、積み重ねが将来に向けて必ず生きてくる」。子

どもさんは1回2回しただけでは覚えられないのです。

でも、これはいけない、これだけは絶対危険だから止

めないといけないということは、毅然と繰り返し5回で

も10回でも20回でも続けていくという、その積み重

ねが将来必ず生きてくると思います。これはあきらめ

ずにがんばって毅然とした態度を示していく必要があ

ると思います。だいたいほとんどの子どもさんの行動

を速やかに変えようとすること自体無理で、そんな魔

法のような方法はないのです。やっぱり積み重ねてや

っていくということは常に考えておかないといけない

訳なのです。もう一つは「目標や目的を持てるとよい」

というもう少し上のお子さんかもしれませんが、自分

は将来こんなことをやってみたいとか、こんな人にな

ってみたいとか子どもの年齢に応じた希望というのが

あると思います。希望や目標を持てるようなかかわり

をしてあげたいのですが、そういったのを見出せない

お子さんはなかなか力が出てこないのですね。これは

年齢が上がればあがるほど必要になってくるものだと

思います。それから「自尊感情の育み」、昨今よく言わ

れていますが、広汎性発達障害にしてもアスペルガー

症候群にしてもそういったものが直接、非行に結びつ

いたり、犯罪に結びついたりするわけではないのです。

育ってくる段階で受けた被害的な意識、迫害的な意識、

そういったものが二次性障害をおこして、不安になっ

たり、抑うつをおこしたり、人間不信になったり、周りへ

の攻撃性を持ったりするわけでして、本来の病態とい�
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うか障害がすぐ非行に結びついているわけでなく、そ

こでその子を認めてくれる母親や先生がそばにいれば、

もっともっと落ち着いた人格ですとかがきちんと育っ

てくると思うのです。こういった二次性障害をいかに

避けるか、少なくするかということが大事ですし、その

一番大きいところは仲間はずれではないかと思うのです。

仲間はずれにしないということが大変大事だろうと思

うのです。その子の良いところ、魅力的なところを見

てやろうという気持ちが大切。人は色々な見方をすれば、

必ずひとつやふたつはいいところがあると思います。

何もできなくても魅力的なことを探せばそれもひとつ

やふたつあるわけで、それを感じてあげるだけでも変

わってくるし、好きだよと言ってあげるだけで変わって

くる可能性もあるのですね。仲間はずれにしないと言

っても、そのお子さんの能力によって当然うまく中に

入れないというのはあると思います。でも、そういうと

きでもはじめからダメという見方ではなくて、不十分で

もよいからどこを工夫すればどこまで入れるかという

見方、そういったものが子どもと付き合っていくときに

大事なんじゃないかなと思います。まとめると、「愛情・

やさしさと厳しさ」です。これは愛情・やさしさだけで

もダメですし、厳しさだけでもダメです。言ってみれば

母性と父性ということになるのですが、そこにもうひと

つあげるとすれば共感ですね。その子どもたちの気持

ちに共感してあげるという、これが大事になると思い

ます。子育て一般からはこんなことが言えるのかと思

います。�

�

『障害児と子育ての視点』�

知的障害と身体障害を分けたほうがいいと思いまし

て分けました。いずれも、今、言ったことがベースにな

っていますので、若干重複するところがあると思います。�

◎知的障害、自閉症などの場合どこがポイントになって

くるかといいますと、まず障害の個性を理解しないと

いけない。かいつまんで言うと自閉症であったり、

ADHDであったり、知的障害だった場合には、その行

動特徴を理解して障害というかその子の持っている不

自由さを補ってあげることが大切です。その子にあっ

たコミュニケーションの方法であるかもしれないし、特

別な接し方などの配慮かもれません、そういう不自由

さを軽減するように関わってあげる。そういったところ

で安心感を持たせることが、障害の場合では基本にな

ると思います。これも重複するかもしれませんが、子ど

もの良いところ、魅力的なところを見つける、認める、

ほめる、ということが必要になってくる。何を伝えてい

るか、どうすべきか、ということを分かりやすく伝える

必要があるので、短く分かりやすい声かけ、注意を向け

させてから話す、視覚的手がかりを用いるなど、こうい

ったことでコミュニケーションを分かりやすくしていく

ということがあります。それから、事前に約束しておく。

スーパーへ行ったら1つだけ買って2つ以上はだめだよ、

と約束しておけば2つ目欲しいと言ったときに、これは

約束したでしょ、だからだめだよと言えますよね。レス

トランではおとなしく座っている、走り回ってはだめだよ、

という当たり前のことだけど分かっていないのです。

だから行くときには大人しくしていようね、お母さんと

約束しようね、としておけば走り回ったとき、約束して

あったでしょ、これはいけないことだよと言えるわけです。

ただ5分くらい待つところならいいのですが、30分も

1時間も待たなくてはいけないところに子どもを連れ

て行くのは無謀というところもあるのでそれは配慮し

なくてはいけません。どうしてほしいか、どうするとい

けないか、そういう概念、イメージがない時は約束をし

ていくとイメージをつけさせていくということはでき

ると思います。それから、制止をするのは大きな声で

はなく「タイミングのいい声かけ」というのが大事です。

その子はいつもこういう場面になるとぱっと手が出る

から、その前にタイミングよく制止して声を掛けるとい

うそういう声かけが、案外有効であることが多いです。

それでも、素早い子には負けることがありますけど、ち

ょっといくかな？と思ったときに、ぱっと声をかけると

止まることがあります。それから、「良いこと悪いこと

のメリハリを」これはある程度の年齢で少しずつ分か

ってくることがあるので、言っていかないといけないこ

とだと思います。同じように「無理な要求通しには毅然

と無視、中断を」これは感情的になってしかってもしょ

うがないことなので、むしろ自分がどんなにかんしゃく

をおこそうと暴れようと、こういう行動をしたときには

欲しいものは手に入らないということを覚えさせるべ

きです。なだめることも必要ですし、落ち着かせること

も必要です。でも、そういう要求をしたら、なだめるこ

とはするけど自分の手に入れたかったものはもう手に

入らないという意識付けです。これは相当我慢もいり

ます。それから「自分のとった行動の結果としてのフィ

ードバックからの体得」です。簡単に言うと、その行動

をとって損だったか得だったか、最初の5回10回は分

からなくても20回30回になってくると、こういう行動

をとったら自分は得をしないということが分かってく

ればいいのであきらめてはだめです。だから子どもを

育てるということは気の長い話だと思います。時には、
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努力や我慢もしなくてはいけないこともあるというこ

とをそれにつなげていけばいいと思います。それから、

一定の課題をやりとげることの成功感、達成感、これも

是非、体得してほしいところです。不十分であってもい

いから、○○ちゃんはこれだけやれば合格とかがんば

ったねと、まだできていないけど時間切れだから終わ

りというより、これだけやれば合格という目標をきって、

スタートのポイントをもう少し前にしてあげて、達成感

みたいなものも持たせてほしい。それから、「一貫した

対処の積み重ねと枠付けを」。最後にくるのは「仲間

はずれにしない」。どのように工夫すれば十分でなく

ても参加できるか、自分もみんなと一緒に参加している、

役割があるとの思いを持てるかが心の健やかな成長

には大事なのだと思います。オーストラリア人のベン・

ポリスが書いている「ぼくは、ADHD！」という本があ

るのですが、少し紹介しておきます。最終的に彼が言っ

ているのは「僕がすごくよくなったのは両親のおかげ

なんだ、僕の母は僕が何をしているとか、僕のことにつ

いて何でも知っている。母はいつも僕の1歩手前にいて、

僕が道を踏み外しかけると両親はいつもそこにいてく

れて軌道に戻してくれた。学校生活においても、いつ

も先生と僕に探りを入れていた。読み書きを教えるた

めに時間を割いてくれた。」もう1つ言っていることは、

「ADHDの子どもの親として心に刻んでおくこととして、

子どもが一生懸命するということ、結局それだけが彼

がこの世の中で生き抜く唯一の方法、親の愛と理解は

子どもに与えられる最高の贈り物。希望という言葉だ

けが僕からADHDの子どもと親に与えられるこの上

ない贈り物。」とちょっとはしょった言い方なので少し

言葉足らずかもしれませんが、ADHDの本人の言葉です。

ですから、色々足りない不自由さの部分を補ってあげ

ることも必要だが、その人の能力に応じて、自分自身

でがんばれる力もどうすればつけられるかというとこ

ろが自立に向けて考慮しなくてはいけないところかな

と思います。�

◎身体障害の場合は、乙武洋匡さんの本「五体不満足」、

そのほか、いくつかの彼のドキュメンタリーから流れを

書いた方が分かりやすいのかなと思いました。ただ、

これが必ずしも一般とは言いませんが知的障害のな

い身体障害児への関わり方のひとつの考え方のよう

に思います。この子は皆さんもご存知のように、先天

性四肢切断といって手はおそらく10センチもない、足

も10センチくらいだと思います。顔と胴しかないお子

さんです。生後1ヶ月まで、病気だとかなんだと言って

お母さんは見せてもらえなかったのです。1ヶ月目に

対面をしたとき、お母さんは「かわいい」と受け止めた

のです。それで幼児期はどう過ごしたかというと、お母

さんはいつもこの子を連れ出して近所の人気者になった。

この子も非常に活発で聡明な子だったと思うのですが、

幼稚園にも通って、ガキ大将的に振舞っている。ところ

が小学校に入るときの関門が高くて教育委員会に何

度も行き、この子を見てもらって普通小学校に入った。

このときに電動車椅子に乗っていますから、電動車椅

子が面白いから子どもたちは興味を持って寄ってくる

のか、友達は多く寄ってきた。担任の高木先生はその

電動車椅子を使用禁止にしました。そういうものに頼

っていないで自分でやれることはやれと。他の子と区

別しないということでかなり厳しく、電動車椅子を禁止

して、教室など移動するときは這って動く状態で過ごし

たという。なぜ、高木先生がそれをしたかと言うと、今

ではなくて将来のために、今、何をなすべきかの信念

だったのです。野球、サッカーなどバットを振るような

真似をすれは誰かが走ってくれる、というような特別

ルールで参加してきた。そういうかたちで彼は障害を

ほとんど自覚せずに育ってきた。彼は生まれながらに

してこうなので、ハンディーキャップという意識はあま

り持っていなかったのではないかと思います。おそら

く育っていく途中では持ちだしたと思うのですが、そ

れを乗り越えるものが彼にはあったということだと思

います。現在はスポーツキャスターや本も出して自立

しています。彼が育ってくる中で、何を一番嫌ったかと

いうと、困難な作業をさせられることには何の抵抗も

示さなかった。しかし、周りの友達と区別されたり、一

緒のことができないことを極度に嫌がったという感想

をのべています。身体障害の場合は、まず、何でも自

分でできるという気持ちを持たせることが大事だと思

います。そして不自由な部分、足りないものは補って、�
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先生は障害受容の螺旋形モデルという言い方をして

います。螺旋状にくるくると肯定と否定があって、螺旋

形のモデルは短くなったり長くなったりする。短い人は

早い時間で納得するが長く伸びている人は長い時間

がかかる。肯定したり否定したりというのは場面、場面

で親は揺れ動くもので、でもやっぱり能力の限界を悟

っていく、すなわちこれが障害受容なのだと言ってい

ます。お母さんの気持ちの中でも、すっと落ちる人も

いれば分かっていてもなかなか納得できない人、色々

いると思います。我々もそういった部分を見ながら話

をしていく必要があると思います。特に、親が障害を

予測しないうちに医師から障害を伝えられる場合には

告知の衝撃が避けられないと言っています。それはど

ういうことかというと、中には病理型の病気群で検査

をしてはっきり結果の出るものがあります。それをい

きなり言われたときに、親は夢にも思っていない事実

にビックリして衝撃は避けられないというものがあります。

そういったものを伝えるときに病名だけではなくて、

同時に治療の方法、今後の予測を伝えたり、生活の指

導などを伝えていくことが大切です。同じようなこと

を私が時々感じるのは、よく保健所から言葉遅れだとか、

一度行ってみなさいと言われて来られる親御さんがい

て夢にも自閉症とは思っていない、言われたから来た

という人に伝えていくときにこれと似た状況があるの

かなと感じています。でも、基本的に障害があれば正

しく伝えていかないといけないのですが、ちょっとクッ

ションがあって、集団や仲間の中で親が少し意識づけ

されたときに言ったほうがいいのかなとしばしば思っ

たりします。特に最近は核家族が多く、地域の中でも

人と人の関わりが薄くなっている中で気軽に人に相談

できるということが少なくなっていて、不安があるとと

ても落ち込んでしまうところがあります。親ははっきり

言われなくて戸惑っているように見えるのですが、肯

定と否定があって、言われていないのだけれど親は気

もちではどこか分かっている。そこで障害告知を受け

ると、あーやっぱりとなるところがあるので、そのタイ

ミングで言えるといいなと思います。ただいたずらに

大丈夫だよと言うことがいいといっているわけではなく、

基本的な姿勢はやはり障害があれば言っていく、それ

に必要なサービスとかサポートはやっていかないとい

けないということです。そういう意味で、私たちも相談

にみえたときには親にどう伝えていくか、正直言ってす

ごく重いときがありますのでこの機会にちょっと触れ

ておくといいかと思いましてお話しました。これで今

日予定していた話を終わらせていただきます。�

工夫して皆の中に入っていくことが子どもを成長させ

ます。私自身も診察の中で、知的に問題のない片麻痺

の子を年１回フォローしていますが、友だちとも積極的

に遊び、元気に明るく学校生活を送っています。親にも

何でもやれるという自信をつけさせる。基本は過保護

になるより、むしろ限界を見すえながら、自信を持たせ

ること、はげましを送っていくことだと思います。�

�

『障害告知と親の受容に関して』�

昨今、発達障害、自閉症のお子さんと伝えていくと

きに、基本的に障害の告知をして、そしてサポートでき

るサービスを示していくということがベースではあり

ますが、なかなか人によっては難しいことがあります。

国立精神神経センター精神保健研究所の中田洋二郎

さんが、平成6年に実施された障害の告知に親が求め

るものという母親のアンケートをやっています。有効

回答65名で、その中の診断については、病理型精神

発達遅滞が16人、病理型というのは病気の器質的疾

患をもっているもの、たとえばダウン症や小頭症など

検査ではっきりわかるというものです。広汎性発達障

害が40名、その他原因不明が9名なのですが、その中で、

早くに病名告知をしてほしかったという人が8名12.3％、

条件付告知は10名15.4％、その他47名72.3％です。

早期告知をしてほしかったという人の理由は告知に合

わせて早期治療を期待する、子どもの異常に気づいて

から障害を伝えるまでの迷いや悩みを早く断ち切るな

どがあります。条件付告知では告知する時期を考慮し

てほしかったという方が3名、長期間かけて徐々に障

害を伝える、あるいは段階的に言ってほしかったという

のが2名、親の希望や性格に応じてというのが2名です。

早期告知、条件付告知いづれにしても共通しているのは、

障害のある子の早期療育や精神的援助を求めている

点です。総括しますと、告知の際に求められていることは、

障害名や病名以上に障害の内容や子どもの発達状態、

今後の子どもの養育と将来設計に役立つ具体的な情

報です。病名、障害名も大事なのですが、それ以上に

障害の内容、子どもの発達状態、そして、どのように養

育し将来設計に役立てていけばよいか、具体的なサポ

ートの情報を求めているということがあります。中田

先生は親の障害受容する気持ちというのは、障害のあ

る子どもたちの集団や親の仲間を見ていく中で、子ど

もの状態に対して障害があるのだという肯定的な気持ち、

そして障害がないと否定したい気持ちが揺れ動いて

いて、揺れ動きの中で我が子の能力の限界を悟ってい

くのではないかと言っております。そういうのをこの�
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西部地域療育センター　10年の歩み�

堀部文男　�

―　一人の心理担当職員として振り返ってみて　―�

　平成5年〈1993年〉4月に、名古屋市で初めての地

域療育センターとしてスタートして10年余りが経過し

ました。最初のうちは、どう業務をすすめていけば、地

域療育センターらしい仕事ができるのか、手探りでよ

ちよち歩きのようなところがありましたが、もうすっか

り他の療育センター（北部地域療育センターが平成

15年〈2003年〉、開設しました。）に対して、先輩の

ように（一応はずかしながら）手本を提供できるところ

まで来たように思います。�

　業務そのものの説明ではありませんが、この辺り（万

町～八田）の環境も変わりました。夏の夕刻以降にセ

ンターを出ると、地下鉄の駅に向かう道は、舗装が十分

でなく今より畑・田圃が多く、カエルがピョンピョンと跳

び出してきて、暗い中踏まないように気をつけて歩か

なければなりませんでした。耳にはカエルの大合唱が

聞こえましたが、近頃はさっぱり聞けません。綺麗な舗

装がなされ、いつのまにか宅地が畑に対して優勢にな

ってきました。�

　さて本題の業務についてお話ししようと思いますが、

いくつかのポイントに絞って説明しようと思います。ま

ず業務全体に関わることですが、①「地域療育センタ

ー前史」というのが重要だと思います。地域療育セン

ターが建っている、というのは既定事実ですが、既定事

実に至るまでにどれだけの人々の汗や辛い思いがあっ

たかということに触れなくてはなりません。次に②「巡

回療育」という活動に触れたいと思います。そして③「通

園部児童に多職種が関わる活動」について説明してい

きたいと思います。�

　①は時間的流れのなかで地域療育センターをとら

える、②は地域において子ども達が生活している場と

のつながりで地域療育センターの活動を考える、③は

診療相談部門と通園部門が合体してできあがっている

地域療育センターの内部における職員のつながり・学

び合いを考えるということになろうかと思います。こ

の3つのほかにも拡大してきた療育グループ活動、さ

まざまな個別的なフォローの形、近頃の軽度発達障害

の広がりへの対応などテーマは考えられますが、今回

はこの3点にしておきましょう。�

�

�

①地域療育センター前史�

　西部地域療育センターの前身は何学園であったか、

知っている人は今どのくらいになったでしょう。平成4

年〈1992年〉度までは中村区に知的障害児通園施設“ひ

よし学園（昭和38年〈1963年〉開設）”という建物が

あって、これを移転して中川区の小本の地に新築した

のです。昭和48年〈1973年〉に、市内6番目の通園

が開設という出来事があったのですが、その後およそ

20年間は6か所あった知的障害児通園施設が名古屋

の地域療育を支えてきたと言っても良いでしょう。�

　知的障害児通園施設は定員が30人で、療育に関わ

る職員は保育士6名というのが基本的な形でした。た

またま私自身が昭和55年〈1980年〉前後に知的障

害児通園施設への入園事務をそのころしておりました

関係上、いろいろな問題点を耳にし現場を見て感じる

ところが多くあったわけです。�

　まず療育に関わる職員は保育士だけと言ってもよい

状況が続きました。最初の指導員は昭和57年〈1982年〉

に配置されたと思います。少ない保育士で多種多様の

障害を持つ子どもに対応しなくてはならないという現

場の悩みがありました。保護者からすると、ＣＰなどの

問題があって歩行がうまく進んでいかないとき、Ａ学

園（仮にある通園施設をこう呼びましょう。）を休んで、

整形外科医や訓練士のいる施設・病院に連れていかな

くてはなりませんでした。難聴を合併しているとわか

ると、その部分についての専門機関につれていかなく

てはなりません。てんかんなど小児科的な問題があっ

ても通院が必要なことはもちろんですが、園内でちょ

っとした容体の変化があっても、今行われているように、

気軽にセンター内で医師や保健師・看護師にみてもら

うというわけにはいきませんでした。�

　保護者からすると、Ａ学園に看護師さんがいてくれ

たら、耳鼻科があったら、リハビリの施設があったら、こ

んなに走り回らなくてもいいのに、ただでさえ体の弱

い子を引っ張り回さなくて済むのに、との思いをいつ

も持たざるを得ませんでした。�

　職員側からすると、保護者から期待されるだけの対

応ができなくて、申し訳なく歯がゆい思いをずっと抱

いてきました。能力以上の対応（多少とも医学的知識

を持たないと日常の療育ができない・ケースワーカー�

	�



がいなくても保健所・病院などとの連携もせざるを得

ない・身近に医療職がいない状況でも重複した障害を

持つ保護者の不安に対応しなくてはいけない、等々）

をいつも迫られ、児童福祉センター（児童相談所）や本

庁の担当者と時にはぶつからざるを得ませんでした。�

　親も関係者もみんな問題点はわかっていて、いつか

解決をしなくてはいけないが当面は無理だ、と残念に

思う、そういう時代が長く続きました。知的障害児通園

施設の将来のあり方を検討する会議や、地域療育セン

ターを建設・運営していくための検討会も何度も開かれ、

関東や北九州など先進地域と思われたところへ施設

見学にも行きました。�

　自分の子はもうすぐ通園を卒業して、小学校に行く

ことがわかっているのに、これから入園するよその子

のために、署名などの運動を行ってきた多数の保護者

がおられました。�

　いまは既定事実のように地域療育センターは建って

いますが、ずっとずっと長い間、地域療育センターは夢

でした。20年ぐらいの間、障害児を抱える保護者にと

っては溜め息まじりの“まぼろし”でしかなかったものが、

今当たり前のように機能している、活動しているという

ことを改めて確認しておきたいと思います。�

�

②“巡回療育”について�

　この事業は、平成6年〈1994年〉度から始められ、

地域の保育園や幼稚園、時には学校に、療育センター

の職員が出かけて子どもが実際に生活している場面

を見て、療育的な支援を行うという地域療育センター

の独自性がよく出ている活動だと思います。�

　私自身が昭和57年〈1982年〉以後、平成4年〈

1992年〉までは児童福祉センターで療育相談をして

いましたから、違いを大きく感じています。�

　私が経験した療育相談の形は、相談に来てもらい、

例えば一定期間グループに通ってもらい、そのあとま

た必要に応じて相談にきてもらうということがほとん

どで、地域の幼稚園や保育園に出かけたことは、一部

の例外を除けばまずありませんでした。�

　私がこちら（地域療育センター）に配属され、園に出

かけることが多くなり、気付かされ、驚かされたことは、

“子どもは場面が変わると、その行動が変わる”という

ことです。“人間の行動は、素質と環境の両方の影響

を受ける”という常識からすると当然のことなのですが、

相談室内の子どもと、日常保育場面での子どもは、時

には別人のように違うということなのです。�

　いくら相談室内で知能検査をやって、正常範囲内の

能力を持っているという結果が出ても、それは相談室

内という場面限定のできごとなのです。相談室では、

大人と子どもがほぼマンツーマンで対峙します。大人

は子どもとの関係づくりに配慮しながら能力を引き出

すやり方をしていきますが、そのときには能力を発揮

してくれるということなのです。�

　保育者1人に対して20人・30人の子どもが対峙す

る園では、全く状況が違います。（親と子、職員と来所

された方、保育者と園児、先生と生徒…といった関係は、

最初からスムーズな関係が保てるわけではなく、お互

いの胸の内を知り合って、どうしたらさらに建設的な関

係ができていくのだろうと、お互いの個性を生かして

いくための研ぎ澄まされた“場”です。その意味で“対

峙する”と表現するのがふさわしいでしょう。）そこは、

ふつうまとまった時間、子どもとの関係づくりに配慮し

ながら、能力を引き出してくれる大人はいない環境です。

知的能力は高くても、社会性の成長が幼い子は、なん

とか自分に注目してもらおうとして保育者の気をひく

行動をします。また、なんとか自分のオモチャ（スペース）

を確保しようとして偶然近くに来た子を押し倒してし

まう子もいます。そして大人のわずかな動作に“叱ら

れるのではないか”という兆候を過剰に感じてしまう

子は、大人にとって予想外の悪態を放って保育者を驚

かせます。�

　何と言っても相談室内には、他の20数人の園児や、

集団の規律を維持するために注意をしてくれる大人は

いないのですから、相談室での状況のみによって園生

活の状況をリアルに想像するのは無理と言ってよいく

らいです。たとえ忙しくて園には行けなくても、ちょっ

と電話で様子をお聞きする、そういうことだけでも行

動のギャップがよく浮かび上がってきます。相談室場

面と集団生活場面の両方の情報をふまえると子ども

が立体的に見えてくる、という感じがします。�

　この10年の初めの頃は、巡回するセンターの職員

は何をしに来るのか、どういう立場の人なのか、最初の

うちは戸惑われた園もありました。多分スーツ姿で来て、

管理的な目で施設の様子を見にくるのだと、予想され

た私立幼稚園の先生もおられたようです。ところが、

私たちが普段着で、園児と遊びながら様子を見ている

姿に触れて、拍子抜けされ、その次からは親しみを持っ

て受け入れて下さるようになったこともありました。�

　また幼稚園や保育園という環境は、障害を持つ子ど

もにとってモデルとなる行動を取ってくれる子がたく

さんいます。療育施設内では、幼く職員に甘えがちで

あった子が、そうした一般園では職員に頼りすぎず、子

ども達の一員として上手ではないけど頑張って参加し

ている姿を見て、ある程度模倣の力がついてきたら、


�



一般園の方が伸びそうだ、という実感も沸きました。�

　巡回療育によって園での生活を把握したうえで、ま

た再来の相談に来ていただく、あるいは療育グループ

などに通ってもらう、という形を取ることで、より実際

の集団生活を送るのにふさわしいアドバイスができて

きたと言えると思います。もちろん社会性の問題ばか

りでなく、姿勢の保持・くつの使用などの問題について

は理学療法士が、てんかんやＡＤＨＤなどの問題があっ

て薬の服用をしているケースには保健師が訪問する

などして、より適切な保育が地域で行われるようになっ

ていることなど、他にも利点は多いと言えるでしょう。�

�

③「通園部児童に多職種が関わる活動」について�

　「通園部児童に多職種が関わる活動」とは、通園部

のクラス担任を構成する保育士・指導員に加えて、診

療相談部門を構成する理学療法士・作業療法士・言語

療法士・保健師または看護師・心理士が同じ場面で力

を合わせて、子ども達によりよい療育活動を展開して

いこうという活動です。典型的には次のような場面に

なります。午前中の療育活動に子どもは数名います。

保育士・指導員は3名、ここに参加する診療相談部門の

専門職1名、合わせて4名で療育活動を行います。�

　初期においては特定の曜日に、ふだんのクラス構成

とは別の児童編成（課題別グループと呼んでいました。）

を行っていました。ですから仮にＫちゃんという子から

見ると、次のようなことになります。Ｋちゃんはうさぎ

組で、月～木までは、5つある保育室のうち“うさぎ”の

部屋で、ア・イ・ウという保育士・指導員と生活しています。

うさぎ組には他にＧ・Ｈ・Ｉ・Ｊ・Ｌ・Ｍ・Ｎの7人の子どもが

います。金曜になると、ａ～ｅまである課題別グループ

のｂグループに属していますから、ｂグループを行う“りす”

という保育室に移動します。同じうさぎ組のＬ・Ｍちゃ

んもｂグループですが、他のクラスから来た4人の子Ａ・

Ｂ・Ｃ・Ｄも一緒です。ｂグループの職員はうさぎ組のウ

さんのほか他の組から来たエ・オさんも担当し、そこに

診療相談担当から“タ”さんも来ています。職員はウ・エ・

オ・タの4人、子どもはＡ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｋ・Ｌ・Ｍの7人という

グループがりす組の部屋で構成されました。さあ、ｂグ

ループの活動を始めましょうという具合です。�

　このやり方は講座制のように、まるでＫちゃんが“タ”

さんの講義を受けるために、“タ”さんの部屋に移動し

ていくやり方のようです。アイデアとしては悪くないか

もしれませんが、実際の運用はなかなかややこしくて、

試行錯誤を経て現在のやり方に変わっています。今は

日常の流れを大切にし、クラス集団の雰囲気が違って

しまうやり方はとらず、ふだんのクラス構成のまま、診

療相談部門の職員が参加するという形になっています。

Ｋちゃんにとって、部屋や子ども集団や職員集団が1週

間に1回、がらりと変わるという体験はしなくて済むよ

うになりました。�

　この変遷を振り返ってみると、“力み”ですね、力が

入り過ぎていたのかもしれません。前史のところで述

べましたように、ようやく知的障害児通園施設にとって

長年の念願かなって保育士・指導員以外の専門職種と

共同の場を持てたのですから、何か特別のことをしな

ければいけない、普通とは違う療育活動をしなくては

いけない、という思いがとても強かったのだと思います。

それから“積み重ね”ということがあると思います。当

初はともかく、重度で重複した障害を持つ子ども達に

どう接していったらよいかについて、自己研修で学習

したり、外部機関での実践を取り入れたり、診療相談部

門の職員との話し合いを重ねる、こういった“積み重ね”

で、知的障害児通園・単独の時代から変わって地域療

育センターになった中で、こういう療育活動を提供し

ていけばいいんだ、というものが段々とできてきたと

思われます。�

　このようにして「通園部児童に多職種が関わる活動」

では、何か子どもに特別のことを提供しなくてはいけ

ない、という“力み”が入っていた時代から、子どもにと

ってより自然な、ふだんの保育の流れの中でできる工

夫を、診療相談部門の職員の意見も聞きながら、でき

る工夫を“積み重ね”ていけばいい、というように変化

してきたと言ってよいのではないかと思います。�

�

※まとめとして※�

　以上で“西部地域療育センター10年の歩み”を振り

返って思うことを、私の立場でいくつか述べさせてい

ただきました。先人の辛苦の上に現在のサービスが行

われ、実践がなされていることに注意を向けたく思い

ます。この地域療育センターでよい取り組みが行われ

れば、例えば、“巡回療育”を通じて地域全体の療育実

践を確かなものとすることができるでしょう。療育セ

ンターの職員が、一般園の職員の保育から学ぶことも

あるでしょう。センター内部の療育活動においても、一

人一人の職員が子どもとしっかりと“対峙”し意見を交

わすことで、職員同士の新たな学び合いも生まれるで

しょう。さまざまな療育活動において、少しでもよい働

きかけを見いだしていくことを“積み重ね”ることによ

って先人の辛苦に報い、将来につなげていくことが可

能になると思います。�

��
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地域療育センターとして開設される

担当区域；西区、中村区、中川区、熱田区、港区（知的障害児通園事業は西

区、中村区、中川区）

知的障害児通園事業と療育グループ、地域ケア事業（地域連絡調整及び訪問療

育指導)開始

竣工式

療育（並行）グループ及び発達相談事業開始

診療所開設の許可

保険医療機関の指定

医療事業（小児科、整形外科、精神科、耳鼻いん喉科）開始

生活保護法医療機関の指定

巡回療育開始

アフターケアグループ開始

南部地域療育センターそよ風開設

２号館開設に伴い、担当区域；西区、中村区、中川区、港区（知的障害児通園

事業は西区、中村区、中川区）に変更

「中川区障害児と区民のふれあい広場」への参加

開設５周年記念事業開催

障害児（者）地域療育等支援事業（平成８年児発第497号厚生省児童家庭局長通

知）開始

施設開放（第２・４土曜日）の試行開始

「連続講座」の開催

「センターだより」の発行

「センターボランティア」の登録制度開始

集団訓練会（くれよん会）開始

「名古屋市障害児施設苦情処理解決実施要領」に基づく苦情処理窓口開設

名称を「西部地域療育センター」と改める

北部地域療育センター開設

３号館開設に伴い、対当区域；中村区、中川区、港区に変更

開設10周年記念事業開催


