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1．事務局報告

　資生堂社会福祉事業財団では、社会福祉施設従事職員の研修事業として、前年実施し

た第一回欧州福祉施設事情視察団に引続き、48年度計画に基づいて別紙日程により、米

国・カナダへ社会福祉研修団を派遣しました。

　これは、最近ようやく政治の方向として、財政措置の急速な改善がなされつつあり、

又一般世論からも強い関心が寄せられるようになった吾国社会福祉事業にあって、福祉

施設、設備の絶対数の不足と言う量的な問題と共に、社会福祉施設職員、医療福祉職員

が、処遇技術、知識開発等の質的高度化を、更に強く望まれておりながら、その職務態

様による時間的、財政的困難から、福祉先進国での研修、見聞の機会が少ない現状に鑑

み、日頃第一線で尽力される中堅施設職員を現地に派遣しし、その修得結果をもって広

く社会福祉基盤の充実発展に役立たしていただくことを目的とする財団事業活動の一つ

であります。

　研修団の編成は厚生省のご協力を得て、各都道府県主管部、施設長より一連の推薦手

続を経て選考委員会で決定された、重症身心障害児施設、肢体不自由児施設、情神薄弱

児及び精神薄弱者援護施設の従事職員でP．T、　O．T、看護婦、保母、指導員の職種の27

名であります。

　一行は約4週間、米国・カナダにおける関係機関の大学、病院及び附属研究所、収容

庇護、更生各施設、養護学校において主として児童、成人指導、言語、作業、理学療法

看護治療体系、医療に当るスタッフ、ボランティア組織等についての視察研修を行ない

帰国いたしました。なお、今回は、研修生の施設、職種がさまざまとなりました関係上

事務局とともに専門講師として東京都養育院附属病院の松村秩先生のご同行を願い、現

地での専門通訳として大へんお骨折を頂きました。

　この程、全員の研修レポートの収録を了えましたので概況を添え研修報告といたしま

す。

　研修施設は別記の如く、米国・バレホ（1｝、グランドラピッズ｛2｝、アンアーバー｛2｝、ク

リーブランド｛3［、ニューヨーク｛1｝、アトランタ｛4｝、ロスアンゼルス㈲、ホノルル（2）．カ

ナダ・トロント（6）計24施設で当初の予定を超えた広範囲のものとなりました。これは

研修生の施設、職種の関係から、その関心が自ら身体障害施設職員は主として各種療法

技術訓練が中心となり、精薄施設職員は処遇技術、指導法、設備運用面からソシアルワ

ー
クの分野に及ぶため、現地のメイン施設の配慮により、新たにダブルハンディキャッ

プ施設等の追加が出来たためであります。

　このために研修日程は相当ハードなものとなりましたが、その都度の依頼にもかかわ

らず受入施設では、何れも公式訪問として主要スタッフの大多数が出迎えてくれ、友愛
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に満ちた指導と、貴い時間の提供を受けたことは、一同本来のテーマ以外にも深い感慨

をいだいて過しました。

　訪問地の福祉事情については、出発前にオリエンテーションを受け、又各人それぞれ

の予備知識をもってその制度機構、処遇技術の高度なことは、一応納得していった通り

規模の大きさ、個々の施設設備、職員の豊富さ、専問家グループの協力、職員の社会的

評価の高さ、等あらゆる面で吾国に比し違いすぎる現実を痛感し、羨望と失望の交錯し

た気持を禁じ得ませんでしたが、その中から吾々は多くのものを学ぷことが出来ました。

　研修中先方スタッフとのディスカッションでよく、コミュニティ、ボランティア、の

言葉を耳にしました。殆んどの施設にはポランティァがよく組織され、その活動は極め

て活溌で、ボランティアがなければ一日も運営出来ないと言われた程様々の福祉活動に

利用されておりました。同時にこの奉仕の人々に対して意欲と経験のみでなく、或る種

の専問知識が要求される厳しい面のあることに驚かされました。そしてこれは、個人の

自発的な福祉活動、一人の人聞としての、当然のつとめとしてうけとめられている高い

社会連帯意識から、そこには不幸な障害者を助けている、救ってやっているといった気

負った悲愴感　、使命感の姿はなく極く自然に施設の中、社会の中に根づいているよう

でした。

　又施設設備は公的なものもさることながら私的な施設が、それと遜色のないレベルで

完備し運営されておりました。このことは障害者の援助救済の歴史的背景が、個人の寄

付や宗教団体の手によって果され、創られてきた民間施設が多く、アメリカの開拓史時

代からのたすけ合い精神、民間団体の奉仕活動の巾広い流れが物語られ、同時に国や自

治体からの援助が公私の別なく与えられることで、今日、施設は社会の中に孤立して存

在するものでなく、地域社会に密接につながるべきであるとして障害者の生活と立場を

支えている現実を感銘深く見ることが出来ました。

　各個々の施設についての詳細は、本報告書にそれぞれ、自由な見解で論評されている

通りでありますが、記載されない研修外の出来ごととして、トロント　　ONTARIO

CRIPPLED　CHILDREN’S　CENTERでの交歓が印象に残ります。

　初日の研修終了後、センター側より翌日のスケジュール後に吾々全員をエンジニアリ

ング　ディレクター　Mr．　Maclaurin　の山荘に招待するとの申出を受けました。10月　t7

日夜、トロントより車で約1時間30分、紅葉しはじめたカナダの高原の中、木の香りの

高い邸宅で夫人と3人のご子息、別便でかけつけた研修を担当した各部スタッフ、我々

の約40名が車座になってカナダの歌を習い、日本のお茶、舞踊などを披露し、夜の更け

るのも忘れ想い出深い交歓の時を過しました。これは、このセンターで計画された、P．

T、O．T、ナースの研修訓練が彼我の資格の相違から実際tζ患者に手を触れることが出

来ず、我々を失望させた償いであると強調されておりましたが、実際は漸く旅程の半分
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を消化し、更にアメリカ南東部での研修が控える我々のスケジュールを見て、中間での

息抜きと慰安を考慮されたセンター側の配慮によるものと別れに際して知らされ、その

感激も一入胸に浸みるものを覚えた次第です。

　4週間の海外研修は、本来の目的である処遇技術面で学ぷべき多くのものがありまし

たが、又、日本を外側から見る機会でもあり、自己と彼の地の人の心を比べる機会を与

えてくれました。そして私たち団員は、多少仕事の内容は違っても、同じ目的のために

協力し意義ある期間を過すことが出来ました。

　異境の地で、呼吸し、大地をふみ、多数の人に接して生活の雰囲気に多少とも触れた

経験は、修得した技術、知識の研さんとともに時を追って醸成され、明日の吾国社会福

祉の向上のために役立たすことが出来るものと信じます。

　最後に本研修団の派遣実施にあたり、現地への紹介と多くの示唆を賜りました、東京

都養育院付属病院　荻島秀男先生、ご繁忙中ご同行賜りました　松村秩先生　に心から

感謝の意を表するとともに、長期間、研修生を心よく送り出して下さいました各施設の

園長、職員の方々のご協力に対し厚く御礼申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　（資生堂社会福祉事業財団　迫　田　勝　彦）
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簿名
長
師

員団修

団
講

研Z
資生堂社会福祉事業財団

東京都養育院付属病院海外部長

施設 県　　名 氏　　　　名 所　属　施　設　名 職　　　種

青　　森 斎　藤　康　弘 青森市　あすなろ学園 理学療法士

山　　形 松　峯　　　愛 山形市　ゆきわり整肢学園 作業療法士

東　　京 上　坂　喜美江 多摩市　島田療育園 看　護　婦

神奈川 本　地　久美子 藤沢市　ゆうかり園 〃

新　　潟 佐　藤　ヨシイ 新潟市　はまぐみ学園 作業療法士

山　　梨 金　沢　玲子 甲府市　あけぼの学園 看　護　婦

静　　岡 磯　網　弘之祐 静岡市　静岡養護園 指　導　員

重

症

心

身
障
害
児
肢
体
不
自
由
児
施
設

愛　　知 中　村　幸　男 春日井市　こばと学園 ”

愛　　知 塩　野　高　子 岡崎市　第二青い烏学園 看　護　婦

和歌山 百　岳　末代 和歌山市　愛徳整肢園 保　　　母

京　　都 加賀見　瑛子 京都市　聖ヨゼ7整肢園 看　護　婦

大　　阪 蜷　木　清　子 大阪市　大阪整肢学院 作業療法士

香　　川 稲　崎　秀　子 高松市　ひかり整肢学園 〃

長　　崎 高　木　輝　彦 島原市　島原病院整肢療育園 理学療法士

北海道 高　橋　　　将 美唄市　美唄学園 指　導　員

岩　　手 佐　藤　満喜子 稗貫部　ルンピニー学園 〃

精
神
薄
弱
児
施
設

石　　川 雄　谷　助　成 松任市　仏子園 〃

群　　馬 高　瀬七　郎 勢岳郡　つつじが丘学園 〃

栃　　木 大　西　三　郎 那須郡　大和久学園 〃

神奈川 菅　谷　和　子 横浜市　白根学園 〃

兵　　庫 広　瀬　節　子 氷上郡　三美学苑 〃

広　　島 今　崎　邦　枝 賀茂郡　西志和農園 〃

山　　ロ 宗　本　淳　爾 徳山市　白鳩学園 〃

精
神
薄
弱
者
援
護
施
設

徳　　島 市　原　政　次 鳴門市　草の実学園 〃

高　　知 片　岡　真　助 香美郡　かがみの育成園 〃

大　　分 宮　地　弘　彦 守佐市　糸口厚生園 〃

宮　　崎 坂　ロ　寛　治 東諸県郡　向陽の里 〃
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3．日程表

月　日唱 発着地・瀞在地

酬
研　修　・　視　察　先

10月3日㈱ 東　　京　　発

サン7ランシスコ着

16：30

09：50

旧本航空oo2）

10月4日困 サンフランシスコ滞 ホテルにて研修、調査施設分担

10月5日樹 サンフランシスコ
　　　　1

パ　　　レ　　　ポ

　　　　1

サンフランシスコ滞

（特別パ勾

KAISER　FOUNDATION　㎜BIUITATION　CENTER

（2棚A刷E皿S㎜VAL田0，　C仙0㎜鮪590）

10月6日出 サンフランシスコ発

シ　カ　ゴ　着

12：00

17：50

（アメリカン航空砲｝

着後ホテルへ

10月7日側 シ　カ　ゴ　滞

10月8日θ シ　カ　ゴ　発
グランドラピッズ着

11：55

13：37

（ユナイテッド航空474）着後センター訪問

GRAND　RAPIDS　REGIONAL　OFFICC　AND　AREA　CHILD　AM・

purIEE（㎜R
（g20（コ臣ERRY　STREET，　SF　GRAM）RAPIDS　MICHIGAN　49506）

10月9B困

グランドラピッズ
　　　　｜

ア　ン　アーバー

（特別パ川

THE　AREA　C田LD　AMPUrrEE　CEMER

MARRY　FREE　BED　HOSPITAL

着後ホテルへ

10月10日困 ア　ンアーパー
　　　　▲

デ　ト　ロ　イ　ト

デトロイト発
クリーアランド着

階別パス｝

　18：15

　18：銘

THE　UNn厄RS∬Y　OF　MIC田GAN　MEDICAL　CENTER

（ANN　ARBO｝も　MICHIGAN　O8104）

mswmE　mR㎜S㎜Y　OF　M㎜Aし㎜㎜AWON
AND　REIATED　DISABILrr田S

10月11日㈱ クリープランド滞 SUNBEAM　SCHOOL　FOR　THE　HAM）ICAPPED

（EAST　BLVED，　CLEVEL乱ND，　OHAIO　44106）

10月12日働 クリープランド滞 C1五VELAND　METROPOUTAN　GENERAL　HOSPITAL
〔3395SCRANTON　ROAD，　CLEVELぴD，　OHAIO　44109〕

OUR　LADY　OF　THE　WAYSIDE　HOME，

lo月1細出
クリープランド発

パツファロー着
　　　　｝

ナ　イ　ヤ　ガ　ラ

08：40

09：23
（綱llパス）

（アメ1同ン航空5｛燭

移動　パスにてカナダ入国
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月　日曜 発着地・滞在地

〔 研　修　・　規　察　先

10月14日㈲
ナ　イ　ヤ　ガ　ラ

　　　　1

（特別パス） 鋤

ト　ロ　ン　ト 着後ホテルへ

10月15日閲 ト回　ン　ト滞 ONTARIO　（㎜PLED　（阻㎜S　CENτER
（350RUMSEY　ROAD，　TORONT，　ONrARlO，　CANADA）

10月16日閃 トロ　ン　ト滞 ONTARIO　CRn）PLED　α皿LD脚「S　CENTER

10月17日困 トロ　ン　ト滞 ONTARIO　ADULD　REHABILn’ATION　㎜
THE　CANADLAN　NATIONAL　INSTITUTE　FOR　T甘E　BLIND

10月18日困 トロ　ン　ト滞 OUETROPOLITAN　TORONT　ASSOCIATION　FOR　Tmi　MENTALLY

RE質）RDED〕

SHELTERED　WORKSHOPS　FOR　RETORDED刷1T
TWO　SARRY　PLACE

皿PωW胴㎜M㎜R
10月19日樹 トロ　ン　ト発

09105 （アメリカン航空胡2）着後大学訪問

ニューヨーク着 10：21 ㎜　YORK　UNIVERSITY　REHABILITATlON　MED【CINC

脚鵬T細s㎜旺WYOぱN川1）
10月20日出 ニューヨーク滞 資料整理、発送

10月21日㈲ ニューヨーク発 10：30 け刈カン航空淑）

ワシントン着 11：29 鋤

10月22日㈲ ワシントン発 14：25 （イースタン航空143）

アトランタ着 16：02 移動

10月2細從 アトランタ滞 〔EMORY　UNIVERSITY　REG10NAL　RE脇ILrTATION　RESERCH

AND　TRAINING　MEDICAL　CENTER　〕

｛WOODRUFF　MEMORIAL　BUILDING　Aτ㎜A　GEORGIA　30322）

GRADY　MEMORIAL　HOSPrrAL

ELSK　AIDMORE　HOSPIT且L

THE　CERE13LAL　POLSY　C㎜R　OF　ATRANTA

THE　GEORGIA　RETORDATION　CENrER

10月24日困 アトランタ発 16：30 （デルタ航空1479）

ロスアンゼルス着 17：59
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月　日曜 莞濃勉・瀞在埴

酬 研　修　・　筏　察　先

10月25日困 ロスアンゼルス滞 LO6　ANGELES　COlJNTY4JSC　MEDlC肌（㎜R

（1200㎜TH　STATE　STR臼≧T，　LOS　A腿C㎜A　9003
蜘田）

10月昂日樹 ロスアンゼルス滞 ㎜HO　10S　AMIGOS　HOSPr『AL

σ601E鵠T　IMP肌皿GHWAY　DOWNEY，　CALl㎜
go泌）

THE　PA《mC　STATE　Hospr肌

10月力日出 ロスアンゼルス滞 デズニーランド見学

10月田日倒 ロスアンゼルス発 10：加 （日本航空061）

ホ　ノ　ル　ル着 12：45

10月29日卸 ホ　ノルル滞 K且U㎜0㎜　C田㎜S　HOSP肌
（2おNO㎜KUAK皿旺S㎜，　HOM）UJIU　HAWAO　96817）

頂舷PLER　A悶Y　MEDICAL（㎜R

㈹S州㎜SCO螂｝
10月30日図 ホ　ノ　ルル発 14；15 （日本航空06）

10月3旧困 東　　京　　着 17：05 帰国

（銀座第一ホテルにて解団式）
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　　　　■

　　　　’

ANN　ARBOR
　　　　■

CLEVELAND

　　　　■

TORONT

　　　　■

　　　　N

　　　　「

　　　　tt

NEW　YORK
ATRANTA

　　　　■

　　　　”

　　　　r

LOS　ANGELES

HONOLULU

KAISER　FOUNDATION　REHABII．ITATION　CENTER

［GRAND　RAPIDS　REGIONAL　OFFICE　AND　AREA　CHILD

AMPUTEE　CENTER　］

THE　AREA　CHILD　AMPUTEE　CENTER

MARRY　FREE　BED　HOSPITAL

THE　UNIVERSITY　OF　MICHIGAN　MEDICAL　CENTER

INSTITUTE　FOR　THE　STUDY　OF　MENTAL　RETARDATION

AND　RELATED　DISOBILITIES

SUNBEAM　SCHOOL　FOR　THE　HANDICAPPED

CLEVELAND　METROPOLITAN　GENERAL　HOSPITAL

OUR　LADY　OF　THE　WAYSIDE　HOME
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

ONTARIO　CRIPPLED　CHILDREN’S　CENTER

ONTARlO　ADULT　REHABILITATION　CENTER

THE　CANADIAN　NATIONAL　INSTITUTE　FOR　THE　BLIND

TWO　SARRY　PLACE

［METROPOUTAN　TORONT　ASSOCIATION　FOR　THE　MENTALLY
　RETARDED　］

SHELTERED　WORKSHOPS　FOR　RETARDED　ADULTS

EMPLOYMENT　TRAINING　CENTER

NEW　YORK　UNIVERSITY　REHABILITATION　MEDICINE

［EMORY　UNIVERSITY　REGIONAL　REHABILITATION　RESERCH

AND　TRAINING　MEDICAL　CENTER　］

GRADY　MEMORIAL　HOSPITAL

　ELSK　AIDMORE　HOSPITAL

THE　CEREBLAL　PALSY　CENTER　OF　ATRANTA

THE　GEORGIA　RETARDATION　CENTER

　LOS　ANGELES　COUNTY－UNIVERSITY　OF　SOUTHERN

CALIFORNIA　MEDICAL　CENTER

THE　PACIFIC　STATE　HOSPITAL

　RANCHO　LOS　AMIGOS　HOSPITAIJ

［PACIFIC　INSTITUTE　OF　REHABI　LI　TATION　MEDICINE　］

　KAUIKEOLANI　CHILDREN’S　HOSPITAL

TRIPLER　ARMY　MEDICAL　CENTER　UNITED　STATE　ARMY
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壮行会（費生堂社会福祉事貢財団投貝及び研修団員）

KAISER FOUNDATION

　REHABIL‘］『A丁［ON　CENTER

MARRY　FREE　BED　HOSPITAL

THE　AREA　CH‘LD　☆rXPUTEE　C三卜4丁ER

OUR　LADY　OF　THE　WAYSiDE　HOME．
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NEW　YORK　UNI＞ERS｜TY　REHABTL［TATION　MED］C］NE．

蹄・▲
ギー

ONTARtO　CRdPPLED　CHSLOREN’S　CENTEH．

　T

～

SUNBEAM　SCHOOL

　　　　　　　FOR　THE　HANDICAPPED．
GRADY　MEMORIAL　HO＄PITAL．
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LOSANGELES　COUNTY・UNIVERSITY　OF　SOUTHERN　CALIFORNIA　MEDICAL　CEt，」丁ER

ELKS　AIDeAORE　HOSP）TAL．

RANCHO　LOS　AM］　GOS　HOSPiTAL． 一 11一

丁RipLER　APM∀tJEDトCAL　CENTER

・㌔

THE　GEORGLA　RETARDATION　CENTER



センター投員、スタ・ンフと研修生

オンタリオLクリ・〃プルドチルドレンズセンター

患看を前にして欠損輻ld症例の説明

クランド　ラビ・7ズ、

　エリアチャイルドアンブ・ンティセンター
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各国人梗の医療スタッフとの

　　　　　　　　ディスカ・・’シコン

　　ロスアンゼルス．USCC

P．T　O．T　ケースワーカーとの

　　　　　　　　　　ディスカ・ソション

　　ミシガン大学メディカルセンター

肢体不自由児のクルーブ遊び治療

クリーブランド、サンピームスクール

一 13一

、

』

疵護授産所、ホテルネー一・ム入れ作婁

　　アトランタ脳性麻痩センター

W
、

0．Tの基練訓練室、マスコ・ソト人形

アトランタ、

ジョージアリターディションセンター



5．「米国・カナダ社会福祉研修団に参加して」

　研修報告　　　〔1〕～〔26〕

1



研修報告〔1〕

青森県立　あすなろう学園

　　　（肢体不自由児施設）

理学療法士斎藤康弘
　青森県青森市大字羽白字沢田588－4

主な報告施設

1．　　KAISER　FOUNDArlON　REHABILITArlON　CENTER

2，　　0NTARIO　CRIPPLED　CHILDREN’S　CENTER

3．　　RANCHO　LOS　AMIGOS　HOSPITAL

　はじめに

　昭和48年10月3日から10月3ユ日までの約29日間，米国，カナダ，各地のリハビリテーシ

ョンに関する病院，肢体不自由児施設，精薄者施設，20施設で視察及び研修を受けること

ができました。団員27名でそれぞれPT，　OT，　NURSE，保母，指導員と職種はまちま

ちであったが，専門にこだわることなく，大きな視野でみると，共通点を持っていること

が多かった。それはリハビリテーションのゴール，特に重度障害者がどのように将来の生

活を保障されているのか，その収容施設の形態，種類，経済的な援助の方法等に，特に質

問が多かったと思われる。日本ではまだリハビリテーションが確立されていないために，

リハビリテーションの流れが円滑でなく，障害者またはその家族へのしわよせがあるよう

に思われる。

　外国でのリハビリテーションに対する考え方は非常に合理的である。障害者を一人でも

多く自立させることにより，政府の援助がそれだけ少なくなり，障害者が働くことにより，

その収入から政府へ税金として入ってくるために，リハビリテーションに金をかけても経

済的に採算がとれるという考えをもっている。
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1．　リハビリテーションの流れ，スタッフ，研究

　障害者を完全な状態で家庭，職場，すなわち地域社会に復帰させることが理想である

が，障害の程度によって重症なもの程保護，援助が必要になって来る。障害度に応じた

　リハビリテーションの環境が必要である。米国，カナダにおいては，すでにそれが確立

されているように見受けられた。リハビリテーション・スタッフにおいても障害者のニ

ー ドを適切にとらえ，援助できるようic，種々の専門職がリハビリテーションチームを

組み、障害者に対するサービスを行っている。リハビリテーションの研究，特にリハビ

　リテーション　エンジニアリングは各施設において重要な位置を占め，種々の器具等が

研究開発されている。

2　各施設のリハビリテーション

A　KAISER　FOUNDATION　REHABILITATION　CENTER
BONTARIO　CRIPPLD　CHILDREN’S　CENTER
CRANCHO　LOS　AMIGOS　HOSPITAL

　　　A　KAISER　FOUNDATION　REHABILITATION　CENTER
　このリハビリテーションセンターは，サンフランシスコから北に30マイル（48㎞）程の

VALLEJOというところにあり，気候は温暖で年間の平均気温は2〔PC前後で生活しやす

く，サンフランシスコ湾からの潮風を含んだ空気も澄んで，非常に環境のよい所に位置し

ている。KAISER　FOUNDATIONによる病院はアメリカ各地にある。　VALLEJO

REHABILITATION　CENTERは1947年（27年前）に出来たもので，創設者であるKA

ISER氏の息子が肢体不自由児（片マヒ）であったので，障害者に対するリハビリテーシ

ョンに特に理解を示し，今Hのリハピリテーションセンターに発展している。現在の建物

は今年の3月に新築されたばかりで，機能的によく工夫されている。このセンターが世界

的に有名であるということは，ここでPNFテクニックがHERMAN　KABAT（医師）

とMARGARET　KNOTT（PT）により創始され，米国においては広くこのファシリテー
ション　テクニックが普及している。また世界各地からこのテクニックを勉強するために，

多くの人たちがζのセンターをおとずれている。

　1．センター研修スケジュール

　　　　短い時間ではあったが，下記の表に従って研修を受けることができた。いそがし

　　　いところを各パートの責任者により，懇切ていねいに各関連部門について説明を受

　　　けた。

　　　10：00　　　　DR．　LIEBGOLD歓迎の挨拶
　　　10：15　　　　映画　リハビリテーションの概略

　　　11：00　　　　施設内の見学一PT，　OT，病室，　ST，　SCHOOL
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12　：　15～13

13：00

13：45

14：00

14：20

14：45

15：00

15：30

　
て
　
訓
　
に

　

療

　

医

　
ン
　
ヨ
　
シ
　
一
　
テ
　
リ

食

ビ

　

バ

昼

り

oo

2．　IJハピリテーション概念

言語治療について

教育について

看護について

休けい

ソーシアルワークについて

質　問

　　　　DR．　L　I　EBGOLD

DR、　L　I　EBGOLD

DR．　LASSERS
MRS．　V．　POE　T

MRS．　A．　DOLL

MRS．　MARBEL

　　病気や，事故によって失われた身体機能を取り戻すことは，非常に困難なことで

　　あり，患者自身の回復への意志や努力があったとしてもtそれを可能にするにはそ

　　れに答えられる十分な環境が整っていなければならない。その環境はすなわちリハ

　　ビリテーションの理念である。また障害者が人間らしい生活ができるように，すな

　わち全人間的にアプローチするのが，リハビリテーションの最大の目的である。

3．概　略

A　ベット数

　　重症用K“ット

　　　中等度用べ〉ト

　　軽症用ベット

B　年間のべ入院患者数

　　年間外来患者数

C　理学療法クリニック（外来）

D　平均入院日数

E　職員数

　DR
　PT
　OT
　SW
　ST
　NURSE
　TEACHER
　その他

F　取扱い疾患

　　3人

　　20人

　　5人

　　4人

　　2人

20～25人

　　1人

　　62

　　30

　　16

　　16

15，661人
3，100人

ユO．798人

　　36．7日

片マヒ（外傷，脳動脈閉塞）

四肢マヒ（脊損，ポリオ，脳腫瘍）
％
％

牡

お
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　　　対マヒ（脊損，ポリオ）

　　　脊髄に起因するその他のマヒ

　　　切　断

　　　側弩症

　　　関節リウマチ

　　　骨関節炎

　　　　そ　の　他

4．各部門の紹介

　　理学療法

13

6
4
2
2
2

％

％

％

％

％

％

21％

　A
　　　　PNFテクニックを使っての治療運動が盛んに行われている。外来でのPTク

　　　リニックは，カーテンで仕切られた個室で行われ，中には治療ベットがあり，患

　　　者と治療者が一体となり　PNFクリニックを行っている。痙件の抑制のためI

　　　CEINGを行っていたが，冷却の効率をよくするために，特別の製氷機で薄くス

　　　ライス（1　mm位の厚さ）した氷を使っている。入院患者のPTスケジュールは午

　　　前にPNFテクニックを主体に30分，午後から運動訓練室でマット運動，平行棒，

　　　プーリー等での運動を30分間行うようになっている。

　　　　PNFテクニックについて述べますと，これは固有受容性神経筋促通扶（PR

　　　OPRIO　CEPTINE　NEU－ROMASCULAR　FACILITATION　PNF）
　　　といい，HERMAN　KABAT（医師）とMARGARET　KNOTT（PT）の2人
　　により開発されたファシリテーションテクニックである。

　　　なお，MARGARET　KNOTTはカイザーのPT部門において患者の治療及び
　　PT教育を担当している。

　　　その基本技法は，1）運動の対角線的，らせん的パターン。　2）抵抗に促通。

　　3）伸張による促通。　4）継時的誘導による促通。　5）その他，徒手的接触，

　　関節に対する牽引と圧縮。口頭命令，タイミング。

　　　以上の基本技法にもとついて運動を行わせ，塵性の強いものにはアイスマッサー

　　ジにより崖性を抑制する。

　・PT教育
　　　PTの学生の実習場所でもあるが，　PTの博士号をとるために，世界各地からP

　　NFテクニックのために集っている。コースは3ケ月，6ケ月と2つに分かれてい
　　る。

B　作業療法

　　　OTにおいてもPNFテクニックを考慮に入れて治療している。またOT単独の

　　治療ばかりでなく．時にはPT，　STと協力して治療することもある。　OTの最大

　　の目標であるADL動作の自立をはかるためiζ，実際のモデルルームを使っての訓
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練が積極的に行われている。自助具においてもいろいろ工夫され，食器具類の工夫

改良，衣服着脱のための自助具等が実際に使われている。特に興味をそそったもの

は，食器を固定しておくための特殊なゴムマット。前後に引かなくても切れる包丁

（ナイフ），すなわち刃の部分が舟底になって，わん曲しているので，上から力を

加え，ローリングするだけで切れるようになっている。　（図）－A

　また，タイプライターのキーを打つために図のような自助具を手掌にはさんで打

つように工夫された自助具もある。　（図）－B

A B

C　看　護

　　　リハビリテーション看護に経験の深いナースが多く，患者自身はもちろん家族に

　　対するtlハビリテーションに関する教育も重点的に行っている。看護サービスは重

　　症のもので1日6～7時間，申等度のものでは2～3時間のサービスが必要であり，

　　軽症者であれば指導又は役を与えるだけでよい。重症患者以外であれば．日中ベッ

　　トには絶対寝かせておかず，必ず個々の1日のスケジュールにもとついて看護計画

　　を立てている。病室は個室はなく，仲間同志の励まし競争心をかきたてる意味を含

　　めて，4人以上の部屋となっている。リハビリテーション病院ではほとんど個室は
　　ない。大部屋でも個人のスペースは広くゆったりとしており，各部屋には専用のト

　　イレ，バスが付随している。その他の特徴として家庭とのコミュニケーションを保

　　たせるために週末には患者を自宅に帰すようにしているという。

　　　器具としては尖足予防のための図のような合成樹脂製のスプリントを使っていた。
　　（図一C）
　　　また，褥創予防のための水ベットがあり，これを使うと体位交換は5～6時間ご

　　とでよいとのことである。　（普通は2時間ごとに体位交換が必要）

D　ソーシャルワーク

　　　患者は社会的，経済的，心理的に種々の問題をかかえて脳んでいることが非常に

　　多い。このような問題に対して指導，解決してやることが，リハに於いては医療と

　　並んで重要なことである。将来に対しての経済的な不安，職業，家族との問題等を、
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（図一C）

　　色々な形でアブn一チし社会に適応できるように指導する。アメリカでも身体障害

　　者に対’しては違った目で見られ，差別されることがあるという。このような場面に

　　遭遇しても，くじけないように心理的カウンセリングを行っているということであ

　　る。方法として，グループTHERAPYを行っており，患者同志で種々の問題につ

　　いて話合い，または社会復帰した患者の話を聞いたり，家族闇の問題は，家族，親

　　せきをffえた話合いなど，種々な形で行っているということである。

E　言語療法
　　　ST一言葉の話せない人は孤独であり，又患者にとっては自分の思っていること

　　が話せるように手助けされることを望んでいる。社会に適応して行くためにはコミ

　　ュニケーションが大切である。言語障害の原因として．脳卒中，頭部障害，CPそ

　　の他があるが，左半身マヒで言語障害のある患者は見たことがなく，全てが右側の

マヒの患者に言語障害が出ている。

　言語障害は大きく分けると二つに分けられ，

1）失語症　運動性の失語症
　　　　　　　　　感覚性の失語症

2）　構音障害

（DR．　LASSERS談）

治療の具体的例としては，口周囲の筋の抵抗介助運動，舌

圧子を使っての刺激などがある。

これらの治療はST，　OTが協力して行なわないとよい効果が出ない。

F　教　育
　　　病院内には一つのクラスがあり，郡の教育委員会から教師が派遣されている。全

　　ての教育費は州より援助されている。1日の授業時間は1時間程度であるが，PT，

　　OTの訓練も教課の単位として認められているので普通学校と同じように進級が可

　　能である。退院後の方向づけとして出来るかぎり普通の学校に通うように，一人で

　　身のまわりのことができないものには介助者をつけても，一般学級で健常者と一緒

　　に教育を受けさせるように極力努めており，又，政府の方針でもあるe
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　　　B　ONTARIO　CRIPPLED　CHILDREN’S　CENTER（O」CCC）
　10月15日〔月）から10月18副湘までの4日間，下記のスケジュールにもとついて有意義な研

修を受けることが出来た。

　OCCC研修スケジュール
　10月15日

9：30

　10：15

　10：30

　11：45

　13：00

　13：30

　14：00

　14：45

　15：00

10月　16日

　9：30

　10：00

　11：給

　13115

　13：45

10月17日

　9：30

　10：30

　14：00

10月18日

　10：00

　13：15

歓迎の挨拶　　DR．　MARTIN

映画　リハビVテーションの流れ（GOOD　NEWS／BAD　NEWS）

休けい

センターの見学

昼　食

歓迎の挨拶及びOCCCの簡単なアウトラインの説明　DR．　YOUNG

学校の説明

OT，　PTについての説明　　　LIZ　HAMILTON
休けい

リハビリテーション工学　　　　　DR．　MCLAUR　I　N

CPについて

レクリエーションプログラム　　KEN　ROBINSON

昼　食

喘息のプログラム　　　　　　MRS．　ARRD

リハピリテーションエンジニアリングの見学

歯科のプログラム

脊椎破裂について

クリニックの見学

DR．　THOMPSON

　　　　　　トaント，情薄者職業訓練所の見学

　　　　　　デスカッション

　OCCCは歴史的にはまだ新しく約11年前1⊂サリドマイドによる奇形に対する｜」ハビリ

テーション病院として創立された。肢体不自由児の療育について，医療面，社会的な面，

教育面から広くアプローチしており，特にここの施設でユニークと思われたのは，リハビ

リテーション　エンジニアリノグ，すなわち運動機能の欠損をどれだけ器械により代償で

きるか，人間工学的に徹底的に追求しており，従来にみられない，装具，自助具などが開

発されている。
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　BED数は106で，その他に外来部門がある。特殊なものとして3日間の短期入院（施

設内にモーテルがある）で，種々の評価を受け，それにもとついて地元のセンターで治療

するように指導している。対象疾患としては，CP、脊椎破裂脳水腫，切断頭部外傷

による後遺症，火傷，喘息，関節リウマチ，心臓疾患，その他。

　これに対して，下記のようなメンバー　、一貫した療育を行っている。

ME［）（QNE NUkSING

EDUCATIoN

PSYCHO　LO（i　Y

PRiOSTHETI　C

　SEkV　ICE

R］…HABI〕TATION

ENGI　NE臼く‘N（）i

　　kESEA　kcH

　　　AND

∫E　RV　1　crE一

DENTI　sTRY

SOCtAL
SEkVICE

R］i…」CRJEIATIONAL

THEIZA　PY

1クHY5［OTHEF～」へPγ

OCCU　PA丁IONA　L

　　刊EKAPγ

5PEECH

　THERAPγ

1，医　療

　　ここでは手術的なものは行わず，手術の必夢なものは大学病院などで治療を受け

　る。医師は常勤5名，その他40人のコンサルタント医師がいる。　（これは無料サー

　ス），ロの奇形（兎唇，狼咽），CPなどでは，飲みこみが悪いために口内の清浄

　がうまくないので，非常に虫歯が多い．また抗てんかん剤の副作用により歯が虚弱

　になり，虫歯となる例もある。ここでは専門に歯科の治療をする部門があり，1人

　の歯科医，2人の歯科技工士と歯科衛生士がおり、歯の磨きh一を教えている，雷動

　式の歯ブラシや足を使って歯をみがくよ6なものも工夫してある。
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2　療法部門

　　　OCCCでは，　OT，　PT，　STを合せて，独立した部門を形成している。すな

　　わち，療扶士部となっており，ディレクター（OTの人が部長をつとめている）が

　　全体を総括し，OT，　PT，　STにそれぞれスーパーバイザーがいる。療法部職員

　　は全部で41人で，その内訳は下記のようになる。

・・レクター
Eiiスー∵←iii；≡iiiiii

　　　カナダにおいては，療法士は非常に権限をもっており，医務部より独立した形を

　　とっている。入院児の治療は，PT，　OT，　ST単独でアブu一チすることはほと

　　んどなく，関連を保たせながら行っている。また，両親，教師，看護婦と一緒にな

　　って訓練する形式をとっている。入院期間はだいたい3ケ月位を目標にして，その

　　期間内で治療，訓練のプログラムを作成し，できるだけ早く家庭へ帰すようにっと

　　めている。　（地方にはセンターがある。）

　　　通院部門においては，両親の指導を目的とし，週に1回（半日）行っている（1

　　回10名前後）。その他の活動として週に1回家庭訪問（HOME　CARE）し，観察

　　するとともに，主婦を家庭から解放してやるようにしている。このための費用は，

　　オンタリオ肢体不自由児協会から出ている。

　　　訓練目標としては，1）コミュニケーション　2）ADL　3）MOBILITY
　　（動作）4）GAIT（歩行）以上を出来るだけ獲得させるため1ζつとめ，　SHORT

　　TERM　GOALS（短期目標），LONG　TERM　GOALS（長期目標）を設定して
　　行う。

3．　リハビリテーション　エンジニアリング

　　　OCCCで最もユニークなのはこの部門であり，非常に力を入れている。この部

　　門の歴史は10年ぐらいよりたっていないが，独創的な装具が作られ，一般化してい

　　るものもある。エンジニアリング部門は地下の大部分を占めており，一つの工場を

　　形成している。職員は42人で，その構成は下記のようになっている。

言㌫（1人）一匡具技富‡（電子’装購臓手ETC）

OCCCで使われている装具，器械の種類

①スタビライザー式の脊柱固定付LLB……主に脊椎破裂に使用

②義手……電動式，前腕部，手部の改良

③義足……膝接手の改良

④膀胱障害の人のためのデバイス（男性用，女性用）
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⑤

⑥
⑦

車椅子・…・・電動式，褥創予防のためのリラクセーションすることができる車

歩行補助車　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　椅子

キャスターカー……電動式，手動式

電nt’ft．」・y－dP一

　　⑧HEAD　CONTROL用ヘルメット
　　⑨　その他，種々の自助具

4　看　護

　　病棟は4つに分れており，30ペットの病棟が3棟，16ベットが1槙，これは喘息

　　の子供だけの病棟である。仕事は子供の健康管理が主である。日中に重点的に看護

　　サービスが行えるように，夜間の人員配置は少くしている。夜間は106のベットを

　　5名の夜勤者で全部みるようにしている。

　　・ベット数　　106

・くi難三

・看護スタッフ

　　ディレクター

30ベット

30ベット

30ベット

16ベット

75人

　1人

ヘッドナース（病模主住）……4人

スーノぐ一バイザー

ナース

アシスタントナース

助手（AID）

ワードマザー

雑　役

…… 4人

……18人

……21人

…… 8人

…… 10人

…… 8人

・夜勤者の内訳は下記の5名で8時間交替制

　　スーパーバイザー　　　　・…・・1人

　　ナース　　　　　　　……2人
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5

6

7

8

9

　　　アシスタントナース　　……2人

ボランティア部
　ボランティア担当の職員が1人おり，ボランティアの登録から各パートへの割り

振りを行っている。現在400人の登録者があるが，1週間に半日ぐらいの手伝いで．

その仕事の内容は教室での介助，レクリエーションの介助．病室での子供の世話

その他となっている。

ソーシヤルワーク（SW）

　5人のスタッフで，両親とインタビューし，経済的な問題から子供の将来のこと

などについてのアドバイス，社会への適応がスムーズに行えるよう働きかけている。

サイコロジー（臨床心理）

　5人のスタッフと，パートタイムのボランティアが5人で各パートからの要請で

働いている。通園または両親との相談にも応ずる。

レクリエーション

　入院中の生活を楽しいものとするために，遊びを通じて身体機能の増長をはかる

意味でPHYSICAL（身体的）なものと，　NON　PHYSICALに分けて行ってい

る。家に帰っても健康な子供と一緒に遊べるように社会性をもたせる。ミュージッ

クを使った遊戯は，ミュージックスペシャIJストがオルガンを弾き歌いながら，い

ろいろな動作をざせる。その目的としては身休を動かす，集中力を養う。体位感覚

を覚えさせるなどである。その他のレクリエーションの内容は，体育，水泳，ダン

ス，人形劇，洋弓，ライフル，パーテー，料理，時にはキャンピングなども行って

いる。野外レクリエーションなどは全てレク｜1エーションスタッフだけで行ってい

る。仕事の時間は，日中ほとんど学校へ行っているために，出勤時間は午後1時～

9時までの時間帯が多い。特に土，日曜日はいそがしくなる。スタッフは全部で38

人で，常勤者の者が16名，パートタイムが22人となっている。資格としてはレクリ

エーション専門の教育（短期大学）を受けた者が担当している。

教　育

　入院・通院合せて150～160人の児童が教育を受けている。年令は3，9ケ月～19

才まで，3．9ケ月以下は病室において保育されている。　（看護婦，THERAPIST，

レクリエーション）。クラスの編成は年令別と特殊学校（CPクラス，言語障害ク

ラス，低IQクラス）に分けている。できるかぎり普通学校へちかづけるように努

力している。1クラスの人数は，オンタリオ州の法律によって，12名以内と決めら

れているが，CPは3人を見るだけで楕一杯である。なお週一回はナース．　THER

APISTとのカンファレンスをもっている。

・教育担当スタッフ

　　　教師　　　　　　　　　……17人
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通院……2人
　　　　　リゾーステ・一チ・一（RESOURCE　TEACHER）通学……2人

　　　　助手（TEACHFR　AID）…7人　　　　　　　　（計　3i人）

　　　　雑役（トイレ介助）　　　……3人

10．シンポル　コミュニケーション　リサーチ

　　　OCCCで今もっともカを入れているのは，全く言葉を話せない者に、シンボル

　　を使ってコミュニケーションをもたせようとして，今それを開発中であり一部使用

　　されている。これはオーストラリアにいるCHARLES　K、BLISSにより考案され

　　たものである。現在7ケ国（USA，英国，オランダ，イタIJ－，スイス，オース

　　トラリア）に普及している。

　　　シンボル文字は次のようなものである。

⊥⊥、⊥．⊥⊥

人　仏IM

（

フ
鰍

（

O
貼

∧

O
殉

人
足（

歎

ヘ
ノ

刀

O
ロ

工・sn｝8塁一→縦園8人・縦鰍え・1）ヲ．

340のシンボル文字があり，これらを指でさしたり，タイプライターで打ったり，

特殊な盤を使って住意の所に灯がつくようになっている。　（SEMATOGPAPHY）

これらをST，教師．エンジニアが共同で研究している。

　　CRANCHO　LOS　AMIGOS　HOSPITAL
L　概　要

　　この病院は，ロスアンジェルス郡立の．9つのうちの1つの病院で，郡により監督，

　管理されている。場所はロスアンジェルスの町から15マイル（25㎞）の所にあり，2

　10エーカー（85万㎡）の広さである。ここに患者へのサービスのためのたくさんの建

　物，医療の研究，及び教育施設，その他の種々の建物があり，合わせてほぼ210棟ぐ

　らいになる。1888年に創立され，最初はごく少数のごく軽症の患者の処置をするぐ

　らいであったが，年々，慢性疾患や知能障害者が増えてきた。1944年にこの地方に

　　ポリオが流行したために，その後遺症患者の徹底的なリハビIlテーションプログラム

　を進めるとともに，その予防（ワクチン）センターの役目を果していた。Pt　ijオの撲

　滅とそのリハビリテーションの成功後は‘種々の慢性疾患及び後遺症に対する患者を

　も含んだ一括した一大リハピリテーションセンターとなった。その他ランチョは南力
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2

3

4

リフォルニア大学医学部の教育病院となっており，他の大学からもエンジニア，ソーシ

ァルワーカー，PT，　OTなどが実習に来ている。

リハビリテーション　チーム

　大きく分けると4つの分野に区別することができる。

　　1）身体的な分野を扱う分野　　2）社会的な面を扱う分野

　　3）心理的な面を扱う分野　　　4）職業的な面を扱う分野

に分けられる。又，これらは，13のリハビリチームより成り立っている。医師，ナー

ス，PT，　OT，　ST，　MSW，臨床心理士，職業カウンセラー，義肢装具製作者，

栄養士，レクtJエーションリーダー，呼吸機能訓練士，教師。

取扱い疾患

　ランチョではあらゆる慢性疾患を扱っており，15の科に及んでいる。1．050のベ

ット数で，職員の数は2000人である。その特徴ある疾患としては，糖尿病，結核，

喘息，薬物中毒（アルコール中毒，麻薬中毒，その他）泌尿器科疾患までも扱って

いる。

施設内の見学

　広大な土地に各部門が散在しているので，パスで全体を見学し，その後CHILD

REN　HOSPITALとWORK　PREP　CENTERの2施設を重点的に見学した。

1）CHILDREN　HOSPITAL
　　　ベット数は106で生後4ケ月から18才までの子供が入院している。学校も付

　　随しており，1日，3時間の授業を受けている。身体80％の火傷で生命が助っ

　　た珍らしいケースの子供もおり，火傷に関しては全米一だとのζとである。P

　　T部門では14人の職員がおり，その内訳は7人のPT，7人のアシスタントとな

　　っている。CPに対してはボバース法を取り入れ，装具，機械等も積極的に取

　　り入れている。術後の訓練は早期より開始せられ．早期離床の原則が徹底して

　　行われている。

2）WORK　PREP　CENTER
　　　患者の適職を評価するために，まず前職能訓練として，次のような順序で行

　　っている。この目的は仕事を教えるのではなくて，あくまでも評価に重点がお

　　かれている。その評価方法として，従来のTOWER方式を改良した独自なもの

　　が使われている。仕事の分類としては，配線作業，写真，機械，タイプの4つ

　　があり，それぞれ20時間行い，これによって評価している。その流れは下記の

　　ようになっている。
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WORK　STATION
所内の施設での実習

　　ランドリー

　　キッチン

　　ガーデン

SKILL

技　能

WORK　　EVALUTION
　　　職能評価

一

TRADE　TRAINING
　　　職能訓練

JOB　PLACEMENT
　　　職業紹介

　　3）WORK　SHOP
　　　　　ここでは各会社の部分品を下請けしており，その仕事は①シャープペンシル

　　　の組立②電気器具の配線組立③機械部品の組立④NAME　PLATE⑤
　　　教育機械　⑥車椅子の修理などで，平均ユ時間4ドルの賃金が支払われる。こ

　　　こでも主に評価を目的としており，年間150人ぐらいが他の工場へ就職してい

　　　　る。ヵリフtルニア州には150ぐらいのWORK　SHOPがあるが，身体障害

　　　者は少なく情薄者が多くを占めている。

　　　　ユニークなものとして，ここには大学の分校があり，学位がとれるようにな

　　　　っている。

5．その他の特徴
　　　リハビリテーション機械に関して，非常に興味がもたれるものがあった。

　　A　頚椎損傷患者に対する装具による牽引装置

　　　　従来頚椎損傷患者は長期のベットでの牽引が行われていたが，ランチョでは

　　　頚椎の整復後，ただちに頚椎牽引装具つきのプレイス（ハロートラクション）

　　　　をつけ，早期より起立訓練を始め，併行してOTにより上肢の積極的な治療が

　　　施されている。筋萎縮の予防、褥創の予防，心肺機能の維持には非常によいと

　　　　思われた。

　　B　重症進行性筋萎縮症患者に対する上肢の電動式装置及びロで操作する電動式の

　　　　車椅子，呼吸筋マヒに対する酸素マスクの工夫。

　　　　　呼吸筋マヒを来し，手指だけより動かない重症患者が，電動式の車椅子の後

　　　　に酸素ボンベを積んだトレーラーをつけて動き回っている。
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C　訓練室の分散
　　　1ケ所の部屋でいろいろな種目の訓練を行うのではなく．訓練種目により訓

　　練室が分かれている。また疾患別，年令に応じた訓練室がある。

D　義手の操作

　　　スイッチを義歯に組込んだもの，口で操作するように工夫したもの．メガネ

　　に特殊な仕掛けをし，視線の方向により義手を操作するものなどがある。

　むすび

　以上米国，カナダにおいてリハビリテーションに関してはもっとも進んだ施設だと思い

ますが．リハビリテーションの理念に関しても，一般の人を含めて定着しているのではな

いかと思われます。旅行期間中障害者がどの程度社ftlC適応しているか気をつけて見てき

ましたが，どこに行ってもかならず2～3人の身体障害者を見ることができましたし，特

に空港では各航空会社が自社のマークをつけた車椅子を準備し，サービスにあたっている。

　身体障害者の旅行が日常化していることがうかがわれ，そのための環境も整備されてい

る。また日本においては種々のリハビリテーション施設があり，その数も増え，量的には

相当整備されていると思われるが，今後質的な面での改善，整備が望まれ．特にリハビリ

テーションの体制を確立するのが急務であると思います。外国との生活習慣の相違，施

設，設備等の差は感じて来たが，その根本理念は同じことであり，今後今回の機会を生か

し，これからの仕事に役立てるとともに，少しでも社会福祉の啓蒙に役立てるように働き

かけたいと思います。なお，この機会を与えて下さいました，資生堂社会福祉事業財団に

感謝を申し上げます。
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研修報告〔2〕

長崎県立整肢療育園島原分園

　　　（肢体不自由児施設）

理学療法士高木輝
　　　　長崎県島原市新山町9，033

彦

主な報告施設

　　1．　KAISER　FOUNDATION　REHABILITATION　CENTER

　　2，　RANCHO　LOS　AMIGOS　HOSPITAL

〔1〕担当施設

KAISER　FOUNDATION　REHABILITATION　CENTER

院長のORIENTATION
　病院案内の映画

　　A　看護婦の病棟巡視状況

　　B　医師の病院巡視状況

　　C　機能訓練の状況

　テクニックは全てPNFを実施

　　このセンターは，今年の3月に新設されたもので，旧センターは裏にある。開設は

　27年前で，MISSノットがPTの責任者，　PNFのテクニックは，機能訓練だけで

　なく水治療法についても利用。

　　三病棟　　重　症　　　1／3　HEMI．

　　　　　　　中間　　％　PARA．

　　　　　　　独　立　　1／3頭部外傷
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〈質　疑＞

　DR．　PNFのテクニックはどんな疾患にも使える。

　PTと助手の数
　PATの治療はPTが行い，助手はPATを運んだりその他．　PTは博士号を取る

ため，世界各国から3～6ケ月研究に来ている。

　総て，固有受容器に刺激を与えねばならない。このテクニックは，各種疾患（中楓

末梢）に使用できる。

　PNFは崖性・アテトーぜを元進させることなく減少させる。アイスは，｛茎性を一

時的に減少させるだけである。

　知能障害を伴うPATがいるが，この場合良い結果は困難であるが，プログラムに

参加することが可能です。

総婦長のORIENTATION
　PAT数（東24人十西24人）48人，　REAの目的からして個室は無い。　PATの年令

は3～90才まで。ボタンを押せないPATは首を動かすことによって看護婦を呼ぷこと

が可能。PATの症状によっては，週末に家に帰しREEの目的達成を助けている。

　一般の方々の費用は，1ケ月2，000ドルを夢するが，各種医療保険の加入者は，90％

に達しているので、金がなくて病院にかかれないケースはない。

MSW（社会福祉課）のORIENTATION
　MSWの仕事は，基金の伸い方，金のないPATが治療を受けられるように，するこ

となどがあるが，一番重要なのはPATに対するケースワークである。

　州立の職業安定所とタイアップしているがPARAの場合はすぐに就職するケースは

少ない。　（学業のため）。就職は出来るが収入が少い。ADH困難な者には，生活費を

国が出す。

　ポーディング　ハウスには5～6種ある。政府が金を出すが，一定の規格がある。看

護婦のいるハウスもある。

　重症児はなるだけ家庭に入れるが，不可能な場合は，①ナーシング　ホーム又は　②

州立病院に。0～18才までの費用は，州政府が支給するが，一部負担金あり。60才まで

は，費用を政府が負担しないので個人負担，そのために個人で保険にかかっているが，

その一つにKAISER保険というのがあるが，これはKAISERと云う大きな会社の経

営しているもので，被保険者が病気になると会社の経営する病院で保険を利用すること

が可能。

・職員数

　DR．……3人　　PT……20人　　OT……5人　　SW……4人
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　SP・・－2人　　　教師……1人　　　看護婦・…’・25人　　厚人……1人

　事務・…・’1人　　　行政……1人　　　レクレーション……1人

〔まとめ〕

　MISSノットのPNFについていまさら詳しく述べる必要もないが，これほど一つ

のテクニックを追求している姿を，目の前に見て，このようなことが技術の進歩にとっ

て極めて有益であることを知った。多くの批判があることも事実だが。

RANCHO　LOS　AMIGOS　HOSPITAL

小児病棟のORIENTATION
　4ケ月～18才までで，軽症から重症までいるが，何年間もいるケースがある。定床は

IOOだが現在は90床。

　頚部（頚椎のOPE直後より頭蓋骨を直接懸架することにより，　W／Cに乗せること

が可能である。

　ローカの広さ（巾｝がts　3mもあり，　REE施設としては理想的である。

・PT部門
　整形外科疾患，神経外科疾患が多いが，疾患別にPT部門が分れている。病院全体で

70人のPTがいる。　PT1人十助手1人＝2人で1日10～13人のPATを取扱う。

　PT部門は　①抵抗運動　②頭部疾患の二つに大きく分けられる。

・OT部門

　生後4Wから成人までが対象で，病院全体で45人のOTがいる。この他に助手がいる

　がこの中には，短大卒で試験合格者もいる。

〔まとめ〕

　米国でも有数なRER病院と聞いていたが，広大な土地とRERに対する配慮（ほと

んどが平屋建で一部が二階建），整備されたRERチーム，学ぷ点は技術的な面よりむ

しろここにあるのでは．もちろん経済的な理由その他により不可能なことも多いと考え

られるが。

〔2〕全体についての記述・感想

　　限られた時間と，限られた病院のもとで確定的なことは云えませんが，各州又は各病

　院により，極めて特徴があり，このことはRERの歴史の深さではなかろうか。

　　日本以上に，多くの職種がいる（厚間化）反面，RERのの生命であるチーム　ワー

　クが必ずしも，うまくいっていないところもあるようだった。ある程度はしかたないこ

　とかもしれませんが。

　　日本に比較し，極めて医療費が高い（例えば1ケ月の入院費が2000ドルとか，虫垂
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炎の費用が数拾万円かかるとか）ようだが，何が原因だかよく解らないが，その一つに

医療に対する基本的な考え方の違いがあるのではないでしようか。

　家庭を含めた社会の中で，医療並びに福祉を進める方向にあるようだが，金はかかる

が．これが正しい方向ではないでしようか。

　0～18才までの未成年者の医療費は，一部負担のところもあったが，無料のところが
多いようでした。

　SWの活動が活発で，職員数も多かったが

A
B
C　退院に続く，職場復帰又は再就職は，
など，基本的な問題は大差ないように思われた。

　切断者が義肢をつけ，極めて実用的な歩行機能を有しているケースが多いのは，PT

部門の技術的な問題でなく，チーム　アプローチが秀れているのではないでしようか。

　電動車椅子の使用については，院内ではかなり一般的1ζ使用されているようですが，

一般の道路ではあまりみかけることが，出来ませんでした。一般のW／Cでも，種類が

多く材質が良いもの（例えばステンレス）を使用しているようでした。PT，　OTに対

するORのORDERの形式は指示というより，　「依頼」という性格が強いようでした

　SW部門と並んで充実していたのは，義肢装具等のエンジニアリングの部門で，RER

の巾の広さを感じました。。アメリカにおいてもRERの実施はなかなか困難なようで

すが，日本に比較し，一応システム化されているようですし，一般社会との関係を重要

視していることは，参考にすべきでしょう。①経済　②宗教　③歴史　④風土　の違い

だけが原因かどうか．短期間の研修ではど　も。社会の中の医療・福祉，それも言葉に

とどまらない，これらの現実への努力こそが，こんご私たちの業務の極めて重要な部分

ではないでしょうか。そのためには，

　②　RER医学の組織的教育制度の確立

　③必要職種の養成と確保

　④　RER思想の普及
　⑤　行政機関並びに議会への働きかけ

等々，多くの問題点が考えられます。技術の向上に努め，院内での患者さんとの接触だ

けがRERが理想的に実施されると考える人がいれば，それは安易なそして「逃げ」に

過ぎないのではないでしょうか。

　今研修団参加の成果は，実際の仕事の上で，今後どのように生かされるかだと考えま

す。したがってレポートは，今回だけで終るのでなく今｛麦とも，お送り申したいと思い

人間関係を大切にする。

社会との関係を重要視する。

親子関係を中心としたタテの人間関係が薄れてきたために，日本よりSWが必

要なのではないでしようか。

　　　　　　　　　　　　　日本に比ぺ容易なようですが，収入が少いこと
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1

ます。

　最後になりましたが．貴重な経験を得る機会を，与えて頂きました資生堂社会福祉事

業財団に心よりお礼申し上げます。

1
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研修報告〔3〕

　香｝11県立　ひかり整肢学園

　　　　　（肢体不自由児施設）

　　作mu　稲　崎　秀　子
、　　　　　　　　香J｜1轍〒幽了1，980

主な報告施設

L
2
a
4
5
6
τ

KAISER　FOUNDATION　REHABrLITATION　CENTER
THE　UNIVERSITY　OF　MI　CHIGAN　MEDICAL　CENTER

INSTITUTE　FOR　THE　STUDY　OF　MENTAL　RETARDATION

AND　RELATED　DISABILITIES

SUNBEAM　SCHOOL　FOR　THE　HANDICAPPED

CLEVELANI〕METROPOL！TAN　GENERAL　HOSPITAL

ONTARIO　CRIPPLED　CHILDREN「S　CENTER

RANCHO　LOf　AMIGOS　HOSPITAL

　感　想

　4週間にわたる20ケ所近い研修により，施設，病院，養護学校や治療に対する，アメリ

カとカナダの医療の考え方，体系，医療にあたるスタッフの組織の一部を学ぷことができた。

　研修団のグループのメンバーは，肢体不自由児施設のPT，　OT，ソーシャルワーカー，

ナース，保母の他に精薄児者施設のソーシャルワーカーが半数を占めていたため，現地で

更にわれわれに適合した施設を加えていただいたりして、予定より多くの施設を研修する

こととなった。そのために迫田団長，講師の村松先生，公通公社の方々にお骨折りを願う

ことになった。

　研修した殆んどの施設は，短期間（約1年以内）の入園施設であり，患者のニードに適

確に対応して，手術，トレーニング，職業指導などそれぞれの施設の特色を生かして，又

できるだけ一般社会との交流をはかっている。

　研修中よく耳にした言葉だが，コミュニティということがよく言われた。小さい時より

やがては大きくなり，家庭へ，一般社会へ出ていくためにも重要なことである。又人に好

かれる人間になるような教育目的を重視しているところもあった。

　家族への指導としては，施設入所者に対して特に密接につながりをもたせるようにし，

6歳以下の施設入園はできるだけさけて，外来や通園治療に方向づけている。

　治療に対しては，評価に要する十分なる期間及び観察のための，例えばワンサイドミラー
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つき観察室やプレールーム，又客室に設けられたテレビを通じて，プレールームや，トレ

ーニングの状態を観察するなど十分なる設備のもとに評価治療がおこなわれている。

　トレーニングに関しては，専門的スタッフが多いということは勿論だが，1人の人間と

して治療していくということに主眼がおかれ，そのためにも訓練士単独でなく，PT，　O

T，ST，ナース，教師などが，トレーニングの現場で一緒に働いていたところが3施設

もあった。部分的ではなく，人間として治療していくというわけであろう。

　ポランテヤ活動については，殆んどの施設でとりいれられており，ポランテヤ係がおり

系統だった組織のもとに管理されている。ボランテヤ活動なくしてやっていけない施設も

あったが，それは活動が良い成果をあげ，継続的にうまくおこなわれている一面であろう。

最初はスタッフの手をわずらわすが，やがてはそれが施設や一般社会への理解・協力につ

ながるものであり，大切な部門のひとつとされている。

　教会や集会場などにいき，ポランテヤをつのったり，又ボランテヤの仕事として寄付を

つのったりするのは，日本と違った面だ。

　ソーシャルワーカーについては，職種が確立しているだけあり，人数も多く，患者，家

族に対する指導は勿論，地域社会への働きかけ，例えば，住宅問題，地域のソーシャルワ

ー カー，トレーニングメンパーへの密接な連絡がおこなわれている。重症患者や医師とっ

ながりの濃い患者を持つマスターコース取得のソーシャルワーカーもいる。

　ナースの仕事としては，外来患者をそれぞれの必要とする部門へのふりわけ，又日常生

活動作の指導，各スタッフ間の連絡などが重要な仕事のひとつとされている。米国でもナ

ー ス不足のため，ペット数を減じている施設もあった。

　アトランタにある脳性麻痺センターでは，大人の重症患者が一定のプログラムによりト

レーニングではなく車イスに乗ったまま毎日楽しみに来て，又家庭へ帰っていく通園者を

何人かみかけた。

　トロントのONTARIOCRIPPLEDCHILDREN’S　CENTERでの4日間の実
習を受けたが，ここでは新しいものを開発，現在あるものは作らないというだけあって，

エンジニヤの部門にはすばらしいものがあった。あらゆる種類の装具，自助具，車イスの

改良などが40人のスタッフによりつくられている。

　フィ「一ドパックと称し，脳性麻痺の治療にフィードバックを利用して頭のコントロール

の動機づけにうまく用いていた。

　プレーリクレーションといって，プレーセラピィとは違い，巾広くあらゆる楽しみを子

ども達に与え，又家庭に帰ってからも正常児と共に遊べることをしている。

　日常生活動作のトレーニングは，家庭に帰り，又社会に出て十分に生かされるものでな

ければならない。そのためにも家庭と同じような条件のもとに，トレーニングが行なわれ

る必要がある。台所，掃除，洗濯，アイロン，育児にいたる迄あらゆるトレーニングがお

こなわれるすばらしい設備があった。
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研修施設報告

　　　KAISER　FOUNDAT　ION　REHABILITAT　I　ON　CENTER
　病院長のD〔バーバラさんの出迎えをうける。私達のスケジュールが各個人に渡される。

カイザーと名のつく病院は他にもあり，ここは27年前に設立され，今年の3月に完成され

た新しいセンターである。入院期間は短かく，2～3カ月でありその間，強化トレーニン

グが行なわれる。

〔PNF〕Dr．　Kavert　PT主任Miss　NotによりPNFがうちたてられ徹底的にそ

れがなされていた。｛固室がずらりと並び患者と1：1でPNFが行なわれていた。　CPに

も勿論応用されているということだ。突き出している舌を口内に入れる。又のみこむこと

ひとつにでも利用できるということだ。実際理論はむつかしく理解し難いということを言

われた。Miss　Not氏にはお目にかかれなかった。　STの教授で，又心理学博士号をも

つ白髪の方だ。言語を通じて表現できないほど悲劇的なことはない。STは，　PT，　OT，

SWと共同して働くことが大切だ。35年間車イス患者に接してきて，歩けなくてもよいか

ら自分の考えを，何かの形で相手に理解されたいと訴えた。そしてそうできるように，助

けてほしいと。言語障害の人を理解することは，非常に難しいことである。

〔teacher〕1名だが～患者の数により教師がまわされてくる。よくなっても同じ学年に

入れるよう努力するとともに，病院の環境だけではいかず，他の学校より生徒を招く。又

交通等をし病院外との交流に力を入れている。　　〔SW〕事前基金の使い方とかグルー

プセラピーにより集り，いろいろ話をしたり，社会に出て自由に自己表現をできるようト

レーニングするのもケースワーカーがやっている仕事のひとつである。家族親族等もよく

呼んでいる。　　〔病室〕皆同じように協力するということにより個室はない。スペース

の広い4人部屋には，簡単に移動できるテレビ，インターホンも，障害．によりすぐ操作で

きるように工夫されている。部屋に入り，ナースボタンを押すと，廊下よりどこの部屋に

ナースがいるということが掲示され，ナースの無駄を省くことができる。部屋にナースが

いても，ナースボタンを押さない場合があるがそれは誰かすぐわかるとの事。こわい婦長

さんだ。週末には家庭に帰し，家族の人にも簡単なPNFをPTにより教わる。

〔職業ユ職業指導は，18歳よりおこない，ここでは評価をするが，必要により必要なとこ

ろへまわす。

　　　　　　UNIVERSITY　OF　MICHIGAN　CENTER
　ベット数1200であり，創立50年になる。医学生9000，ナース15000，医師800といわ

れる。　　〔OT室〕4～8W間で必要なADLをマスターする。あくまでもPre－Voca
tionalまでで，職業の指導はおこなっていない。評価のための部屋はいくつかあったが，
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