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肢体不 自 由児施設の現状 と 役割

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 員 芳 美

要 旨 肢体不 自 由 児施設は 全 国 に 62 施設 (2007 年) あ り ， 東京大学整形外科第 2 代教授故高木
怒次先生が 1942 年東京に整肢療護園 を 開設 し て 以来 66 年の歴史があ り ， 我 が国独 自 の世界に誇れ
る 医療， 教育， 保健， 福祉が連携 し た施設群で， 全施設特別支援学校 を 併 ・ 隣設 し て お り ， 我が国
整形外科の本流であ り ， リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン の源流 と い え る . し か し そ の役割 は 時代 と と も に移 り
変 わ り ， 近年の 少子 化， 周産期医療の進歩な ど社会情勢の変化や 障害者 自 立支援法の制定 に よ り 障
答児 を と り ま く 環境 は大 き く 変化 し ， 障害の重度重複化， 多様化， I� I 閉症な どの 発達障害 児の地加 ，
家族関係 の崩壊や核家族化 を 背景 と し た 育児能力 の低下， 被虐待児の増加 な ど多 く の課題を 抱 え て
い る . 障害児療育 に 係 る も の は 時代の流れ を 敏感 に 察知 し 対応す る こ と が求 め ら れ， 時代の流れの
中 で障害児の子育 て を 支援 す る 社会 の セ イ フ テ ィ ー ネ ッ ト と し て の療育の役割 は益 々 重要 と な っ て
き て お り ， そ れぞれの地域で地域の特長 を 生か し た療育が実践 さ れて い る . 肢体不 自 由 児施設 は 児
の 能 力 を 最大限伸ばす た め の 医療， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ， 家族支援 を 実践 し て お り ， 専 門 的療育の
マ ン パ ワ ー は 障害種別 を 越 え て 地域の療育ネ ッ ト ワ ー ク の 中心 と な っ て い る .

小 児整形外科疾 患 の 研修が対象疾患の減少で、実施 し に く く な っ て お り ， 肢体不 自 由 児施設は整形
外科専門医が経験すべ き 脳性麻癖療育， 小児整形外科疾患の研修 内 容 を 充実 し ， 研修の機会 を 確保
す る 必要があ る . 専門 医 に な る 条件 に 小児整形外科研修 を必修化 し ， 障害児療育現場 の 短期 間体験，
ま た は講演内容が標準化 さ れた 充実 し た 内容の研修講演の受講を 選択で、 き る よ う に し て 学会， 肢体
不 自 由 児施設な ど の HP に 各肢体不 自 由児施設の研修受 け 入れ条件 を掲載す る な ど， 希望者が施設
で研修で き る シ ス テ ム を i構築す る 必要があ る .

肢体不 自 由 児施設の現状

肢体不 自 由 児施設 は 全国 に 62 施設 (2007 年) あ

り ， 経営母体は 国立民営 1， 公立公営 27， 公立民

営 1 1 ， 民 立 民 営 23 施設で あ る . 療育 ス タ ッ フ 数

は常勤医師 226 名 ， 非常勤医師 286 名， 常勤看護

師 は 1 ， 833 名 ， 全常勤職員 数 (理学療法士， 作業療

法土， 言語聴覚療法土， 臨床心理士， 保育土等)

4 ， 606 名 ， 非常勤職員 数 1 ， 106 名 で， 入所児 の年

齢 は 18 歳未満が 80% (重症心身 障害児施設 は 18

歳 以 上 が 80% を 超 え る ) で あ り ， 児の持つ能力 を

最大限発揮 さ せ る た め の チ ー ム 医療 を 実践 し て い

る (図 1) . 対象 児 は 時代 と と も に 変 化 し ， 1 962 年

の全国肢体不 自 由 児施設運営協議会実態調査では

脳性麻郷 31 . 7 % ， ポ リ オ 29 . 2 % ， 先天性股関節脱

臼 12 . 3 % ， 結 核 性 骨 関 節 炎 5 . 1 % で あ っ た が，

2007 年 で は 約 50 % が脳性麻癖 児 で， そ の 他 ぺ ル

テ ス 病 5 . 2 % ， 骨系統疾患 3 . 5% ， 二分脊椎 3 . 6% ，

筋 ・ 神経疾患 3 . 5% ， 先天性股関節脱臼 0 . 2 % な ど

の 小 児整形外科疾 患 を 扱 っ て い る (表 1 ) . 全国肢

体不 自 由 児施設入所児 の 34% は 重症 心 身 障 害 児

(大島分類 1 "'-'4) で あ り ， 入所児の半数 は IQ35 以

Key wOI'ds : bospital and home for children with physical disabiJities (肢体不 自 由児施設) ， ryouiku (habilitat ion) (療育) ， 
actual condition and role (現状 と 役割)
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図 1 . チ ー ム 医療

訓 練

表 1. 肢体不 自 由児施設の 対象児

， JJ脳性麻姉
・ ぺ ル テ ス 病
・ 神経 ・ 筋疾患
・ 二 分脊悦
- 骨 系統疾患
・ 先天性!l党関節!悦臼， 内反足， 筋性斜JJl
. 発達障害児

表 2 肢体不 自 由 児施設の機能

総合的な療育医療の拠点
- 外来通院
・ 入院 : 母子入院， 長期入院，

有 目 的入院( 手術， 短期集中訓練)
. 通園
・ 地域支援 (巡回指導 ・ 人材 派遣)

療育ス タ ッ プ 数は常勤医師 226 :f:" 非常勤医師 286 名， 常
勤看護 師 は 1 ， 833 名 ， 全常勤職員 数 (理学療法士， 作業 療法
土， 言語聴 覚療法士， 臨床心理士， 保育土等) 4 ， 606 名 ， 非
常勤職員 数 1 ， 106 名で， 入所児の年 齢 は 18 歳未満が 80 %
であ り 児の持つ能力 を 最大限発揮 さ せ る た め の チ ー ム 医療
を 実践 し て い る

が， リ ハ *;1 の逓減制 は 廃 止 さ れ た . 福祉で、

は 1947 年 に 児 童 福 祉 法 の な か に 肢体 不 自

由 児施設が明 記 さ れ た が， 2005 年 に は 障害

者 自 立 支 援 法 が 導 入 さ れ 2008 年 度 の 障害

児施設の再編成 に む け て ， 実施主体 に つ い

下で， 日 常生活動作全介助 は 50 % 以上， て ん かん，

視力障害， 聴覚障害 11子吸障害， 摂 食障害 な ど を

合併 し て い る 児が多 く な っ て い る . 年間入退院児

数 は 約 7 ， 000 人， 外 来 受 診 児 数 は 月 延 べ 約

1 10 ， 000 人 で、地域療 育 の 拠点 と し て 役割l を 担 っ て

し 通 る .

運営 は 医療費 と 福祉費で行 わ れ て い る が， 医療

費の割合が大 き い . こ れ ま で の 診療報酬 の 改定で

は 1998 年， 平均在院 日 数 の 縛 り が導入 さ れ障害

児の長期入院が危機的状況 に な っ た が， 肢体不 自

由 児施設は 2 年間暫定的除外措置 と な り ， 2000 年

に は在院 日 数縛 り の な い一般病棟 と し て 出来高払

い の 障害者施設等入院基本料が新設 さ れた 2006 

年 に は リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ( 以下， リ ハ ) の 日 数縛

り が導 入 さ れ障害児の 発達 を 支援 す る 長期 の 1) ハ

の実施が危機的状況 に な っ た が， 障害児者 リ ハ 料

が新設 さ れ リ ハ の 日 数制限か ら 除外 さ れ， 施設基

準 を 満 た せ ば厚生労働大臣の定 め る 疾患 と し て 脳

血管 等 疾 患 リ ハ 料 が請求 で き る こ と に な っ た

2007 年 に は リ ハ 料の逓減制が導入 さ れ た が， 肢体

不 自 由 児施設 に 通 院 す る 18 歳未満 は 除外 さ れ，

2008 年 に は 脳血管等疾患 リ ハ 料 は 減額 と な っ た

て 都道府県か ら 市町村 へ の 権 限委譲や 小 児 へ の 障

害程度区分の導入， 医療型 と 福 祉型施設へ の 再編

な ど議論が進 ん で い る .

服体不 自 由児施設の機能

施設の機能 は心身障害児の総合的 な療育の拠点

と し て 外来通院， 入 院 (母子入院， 長 期 入 院， 有 目

的入院 : 手術， 短期集中訓練) ， 通匿し 地域支援 (巡

回指導 ・ 人材 派遣) な ど が あ る (表 2) ， 特 に 母子入

院や有 目 的入院時 に 行 わ れ る 集 中 訓 練 は 育 児 ・ 家

族指導か ら 運動機能 の 向 上 ま で全人的発達 を 促 す

医療療育が実践 さ れ て い る ( 図 2) 母子入院 を 実

施 し た 44 人 の 保護 者 に 対 す る ア ン ケ ー ト 調 査で

も 「家庭 よ り 子供 に 関 わ る こ と に 集 中 で き た 」

80% ，  I家庭での訓練方法が よ く わ か っ た J 77 % ，  

「子供 に 良 い変化， 機能 向上がみ ら れた J 77% ，  I他

児の母親 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ヨ ン や情報交換が よ

か っ た J 64 % ，  I家庭での育児や扱 い 方 に 自 信がつ

い た J 55 % な ど の 意見 が寄 せ ら れ た 1 ) 母 子 入 院

は 近年増加 し て い る NICU 後 の 育 児 支援 と し て

の 役割， 有 目 的入 院 に よ る 集 中 訓 練 は 繰 り 返す こ

と で 日 常 は地域で生活 し て い て も ， 持 っ て い る 運
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《 訓 練 土 》 《 母 親 》

- 集中したかかわりで機能を向上し、
日 常で扱いやすくする。

- ま見則 正 しい生活リ ズムが確立する。

. 訓 練場面だけでなく
・ 児 が訓練になれやすくなる。 かかわる時聞 がふえる。

\ / 
- 扱 い方による児の 変化が実感できる 0 '" 家庭 外来療育へ

7干 (障害児育児支援)

. 母親の精神面での安定

- スタッフや他の母親との情報交換

図 2. 母子入院の意義

表 3. 施設に お け る 整形外科医の役割

. 関l延長や ぺ ル テ ス 病 な ど の長期入院治療
- 養設学校併設や保育士 な どの療育ス タ ッ フ が充実

し て い る 特長 を 生か し た 治療
・ 麻癖性疾患の上肢 ・ 下肢変形， 脊柱側室喜， 特に麻

癖性股関節脱臼， 様々 な 足変形の診断治療
- 障害児の早期診断早期療育
- 児 の機能 を 最大限伸 ばす (運動機能予 後 に 基 づ き

時代の 科学 を最大限活用 す る )
- 先天性股関節脱臼検診治療な ど小児整形外科疾患

の 治療

動機能 を 最 大限仲 ば し ， 維持 し て い く た め の役割

を 担 っ て い る . ま た 障害児 が 日 中利用 し て い る 機

関 (肢体不 自 由 児 ・ 重症心身障害児 ・ 母子通園， 児

童 デ イ サ ー ビ ス ， 保育園， 幼稚園， 特別支援学級 ・

学 校 な ど) へ の 療 育 ス タ ッ フ の 派 遣 な ど， 入 院機

能 だ け で な く 乳児期 か ら 青年 期 (成人) ま で ラ イ フ

ス テ ー ジ に応 じ た 地域で生活す る た め の 支援が実

施 さ れ て い る . 年 間整 形 外 科 手術 は 10 件 未 満 7

施設， 10"'50 件 15 施設， 50"'99 件 12 施設， 100 

件 以 上 5 施設で施設に よ り 違 い があ る .

肢体不 自 由児施設における

整形外科医の役割 と 課題

施設 に お け る 整形 外科 医 の 役割 と し て 脚延長や

ペ ル テ ス 病 な ど の特別支援学校併設や保育士 な ど

の療育 ス タ ッ フ が充実 し て い る 特長 を 生か し た長

期 入 院治療. 麻癖性疾患の ヒ肢 ・ 下肢変形， 脊柱

側 室喜 ， 特 に 麻輝性股関節脱臼 ( 図 3) ， 様々 な 足変

形 の 診断治療. 障害児 の早期診断早期療育. 運動

機能予後 に 基づ き ， 時代の 科学 を 活用 し て 児の機

能 を 最大限伸 ばす療育. 先天性股関節脱 臼 の 検診

治 療 な ど 小 児 整 形 外 科疾 患 の 治療 が あ げ ら れ る
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図 3 筋解離術 a 
a 脳性麻癖 3 歳 8 か月 術前 b : 6 歳 b 

産直型脳性麻型車 に 対す る 整形外科手術 は ，
適切 な 時期 に 行わ れれ ば麻癖性股関節脱臼
の治療 と し て 有 用 で あ る .

表 4. j;主縮治療

* リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン (装具療法， 物理療法 : 低出 力 レ ー ザー，
低周波電気刺激他)

* 内服治療 (パ ク ロ フ エ ン， ダ ン ト ロ レ ン 他 )
* 末梢神経 フ ェ ノ ー ル ブ ロ ッ ク ， モ ー タ ー ポ イ ン ト ブ ロ ッ ク
* ボ ツ リ ヌ ス 毒素注射
* 整形外科手術
* 脳神経外科手術 末梢神経縮小術

選択的後根切断術

(表 3) . 

課題 と し て は ， 匡| の 医療 ・ 福祉施策の 変革の な

かで先行 き がみ え な い 運営の不安， 少子イじ に よ る

対象児の減少 と ， 医師， 看護師の 不足， 対象児障

害の重度重複化， 外来通院での発達障害児の増加

な どがあ げ ら れ る .

近年， 脳性麻癖児 に 対す る 訓練治療効果 に 関 し

て は 国際的 に 標準 化 さ れ た 評価法が普及 し て き て

お り ， 同 一評価 に よ る 多施設研究が実施 さ れ， 我

が固 に お け る 訓練治療効果 を 客観 的 に 比較検討す

る こ と がで き る よ う に な っ て き た2) 軟部組織解

離手術， ボ ツ リ ヌ ス 毒素注射な ど産縮治療の 選択

肢 も 増 え て き て お り (表 4) ， 運動機能 に 障害 の あ

る 児の運動機能 向上， 維持 に は 時代 の 科 学 を 総動

員 し た 整形外科的管理が必要で、 あ り ， 急性期で も

慢性期で も な い成長期 の療育 が実践で き る 場 と し

て成果 を 国 内 外 に ア ピ ー ル し て い く 必要があ る .



欧米で行われて い る 脳性麻癖児 に 対 す る 手術 を 中

心 と し た 短 い 入院期間の リ ハ と 比較 し て ， 手術治

療 の 前後 に 集 中 的 な リ ハ を 繰 り 返 し 実施で き る 日

本の療育 シ ス テ ム に よ る リ ハ 効果 は 欧米 に 優 る 結

果が示 さ れて い る 3)

小児整形外科研修

小児整形外科疾患の研修が対象児の減少で実施

し に く く な っ て い る な か， 肢体不 自 由 児施設 に お

け る 小児整形外科関連の 研修実施状況 は ， 日 本 リ

ノ\ 医学会共催で、小 児 の リ ハ 実習研修会を 年 l 回，

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー で東北大学小 児整形

外科セ ミ ナ ー を 年 l 回， 日 本整形外科 超音波研究

会乳児股関節エ コ ー セ ミ ナ ー を 新潟 県 は ま ぐ み小

児療育セ ン タ ー ， 信濃医療福祉セ ン タ ー そ の他で

年 2""""3 回行 わ れて い る . 肢 体不 自 由 児施設で障

害児療育 を 体験す る こ と に よ る 意識の変化 と し て

筆者 自 身 の 体験か ら ， は じ め は 日 常接す る こ と の

少 な い 障害児 に 対す る 意識 と し て か わ い そ う と い

う 感情が先 立 ち ， ど の よ う に 接 し た ら よ い か戸惑

う . そ の r.1コ で何 と か援助がで き な い か と い う 気持

ち が芽生 え る が， 日 常接 し て い る と 障害児か ら 逆

に 励 ま さ れ， 生 き る パ ワ ー を も ら う こ と が多 い の

に 気 付 く . こ れ は 成 人 の 中途障害者 と 違い獲得で

き な い能力 は あ っ て も 失 っ た 能 力 は な く ， 代償能

力 で健常者 を 上回 る 能力 を 身 に つ け て い る 児 も あ

る た め と 考 え ら れ る .

全国肢体不 自 由児施設へのアンケー 卜調査結果

全国 62 施設 に 小 児整形外科 研修受 け 入 れ に つ

い て ア ン ケ ー ト 調 査 を 行 い ， 巨| 答 率 は 45 施 設

73% で あ っ た . 受 け 入 れ可能 は 29 施設， 更 に 身

分保障， 保険， 報酬 な ど可能 と 回答 し た施設は民

営施設の 13 施 設 に み ら れ た . 研修受 け 入 れの課

題 と し て 出 身大学 に よ ら ず， 学会中心 に 広 く 研修

医 を 募集 し 受 け 入れ体制 を つ く る . 小 児整 形 を 中

心 に 行 っ て い る 病院 の情報 を公開 し 希望者が研修

す る . 県 を 越 え た 研修病院が必要で， 1::1 本全体で

考 え る べ き . 受 け 入 れ態勢， 研修体制 を 構築 す る

必要があ る がマ ン パ ワ ー 不 足 の 問題 が あ る な ど の

意 見 が寄 せ ら れ た . 研修 の 意義 と 課題 に 関 し て

は ， 専門医に紹介で き る 能 力 を 養 う . 育 児や環境

(家庭 や 社 会) を 含 め た 社会 的視 点 や 使 命 を 自 覚

し ， おlの信頼が な け れ ば治療が進 ま な い こ と を 学

ぶ. 小 児 整 形 外 科 の 専 門 性 を 確立 す る 必 要 が あ

る . 脳性麻仰や 発達障害 な ど の 対応が必要で、， 運

動器 に 関 す る 知識， 技術の み で は 対応 で き な い ，

な ど の意見が寄せ ら れ た . 施設の課題に 関 し て は

経営母体， 経営方針の 遣 い に よ り 統一見解 を 打 ち

出 す こ と は 困 難. 総合医療療育セ ン タ ー 化 ( 全 て

の 障害， 年齢枠 を 除 く ， 地域療育 シ ス テ ム の に|こl 心

機関) が必要. 児童福祉法 に 明確 な 位置づ け が必

要. 障害 児療育 は 子 育 て 支援 の 一環であ り ， 社会

の セ イ フ テ ィ ー ネ ッ ト と な る べ き 療育 マ イ ン ド を

持 っ た 整形外科医 を 育 て る 必要 が あ る . 県 を 越 え

た 地域での セ ン タ ー 化 と 現有施設 の サ テ ラ イ ト 化

が必要 な ど、 の 意見 が寄せ ら れた .

考 察

少子化や 医学の進歩で障害児 の 数 は減少 し て い

る が， 脳性麻仰の 発生頻度 は 1 ， 000 人 に 2 人 と い

われ， 近年， 発生頻度 は 周 産期 医療 の 進歩 な ど に

よ り 増加 傾 向 に あ る と い わ れて い る 5) 子 育 て を

支援す る 社会の セ イ フ テ ィ ー ネ ッ 卜 と し て の療育

の役割は重要で、 あ り ， 診療報酬や福祉制度で、 も ，

国 は 全体の予算削減の な かで我が国独 自 の肢体不

自 由 児施設併 を 地域療育の 中 心 的 な 施設 と 認め て

対 応 し て き た 経過があ り ， 肢体不 自 由 児施 設 は 障

害児療育 の専門家集団 と し て 今後 と も 社会 の ニ ー

ズ に 応 え て い か な け れば な ら な い . 時代の流れの

中 で障害の 重度化が進 み 呼吸や栄養管理， さ ら に

は 発達障害児 へ の 対応 な ど小児科医の 役割 が増加

し て き て い る . し か し 児の 持 っ て い る 運動機能 を

最大限伸 ば し ， 変形拘縮 に 対応 し 機能 低下 を 防 ぐ

に は整形外科 医 の 役割 は 重要 で あ る . 漫然 と 頻度

の 少 な い 通院訓練の み で運動機能 向 上 の 時期 を 逸

し て は な ら な し ，4)

肢体不 自 由 児施設の特徴 と し て 入所児障害の重
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度 化 は 進 ん で い る が， 重症心身障害児施設 と の違

い は通過型で あ り ， 18 歳未満の 成長 期 の 医療 リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン お よ び家族支援 を 実施 し て い る だ

け で な く ， 全 国 226 名 の ;常勤 医 師， 1 ， 833 名 の ;常

勤看護師， 4 ， 606 名 の 常勤療育 ス タ ッ フ の マ ン パ

ワ ー は 障害種別 を 越 え た 地域療育 ネ ッ ト ワ ー ク の

拠点 と し て も 機能 し て き た が， 今後更 に 国 の施策

を 背景 に 拠点施設 し て の機能 を 充実 さ せ て い か な

け れ ばな ら な い

研修 に 関 し て は， 専門 医 に な る た め に 小 児整形

外 科 研修 を 必修化 し ， 研修の 内容 は 現場実習 ま た

は 研修講演受講 を 選択で き る 2 本立 て と し た い

短期間で も 現場 を 体験す る こ と で障害児療育 に 対

す る 意識 は 変化 し ， そ の 中 の希望者が長期 (6 か 月

以上) の 研修 を 受 け ら れ る シ ス テ ム を 構築 し た い .

ア ン ケ ー ト 調 査結果 で は 研修受 け 入 れ可能 な肢体

不 自 由 児施設 は 29 施 設 あ り ， そ の情報 を 学会や

施設の HP に公開 し ， 研修希望者 を 受 け 入れ る 必

要があ る . 障害児療育 に 魅力 を 感 じ る 医師が l 人

で も 増 え る こ と を 期 待 し た い

結 語

1 ) 肢体不 自 由 児施設 は 児の 能 力 を 最大限伸 ば

す た め の 医療， リ ハ ， 家族支援 を 実践 し て お り ，

専 門 的療育の マ ン パ ワ ー は 障害種別 を 越 え て地域

の療育 ネ ッ ト ワ ー ク の 中心 と な っ て い る .
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2 ) 整 形 外 科専 門 医 が 経験 す べ き 脳性麻癖療

育， 小児整形外科疾 患 の 研修 内 容 を 充実 し ， 研修

の機会 を確保す る .

3 ) 専門 医 に な る 条件 に 小 児整形外科研修 を 必

修化 し ， 障害児療育現場の短期間体験， ま た は講

演内容が標準化 さ れた 充実 し た 内 容 の 研修講演の

受講を選択で き る よ う に す る .

4 ) 日 本小 児整形外科学会， 肢体不 自 由 児施設

な ど の HP に 研修受 け 入れ条件 を 掲載す る な ど，

希望者が肢体不 自 由 児施設で研修で き る シ ス テ ム

を 構築す る .
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