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シンポジウムの様子 写真左から 

末松忠弘氏 福岡市民間障がい施設協議会 理事長 社会福祉法人明日へ向かって 理事長 

浜崎太郎氏 福岡市議会議員 

竹森活郎氏 福岡市福祉局障がい者部長 

山本雅章氏 元調布市福祉健康部長 社福）調布市社会福祉事業団 業務執行理事 社会福祉学博士  

池田顕吾氏 福岡市障がい者相談支援機能強化専門員 

 

主主催催：：地地域域でで暮暮ららすす重重度度者者のの生生活活保保障障をを考考ええるる講講演演会会・・シシンンポポジジウウムム実実行行委委員員会会  

●社会福祉法人 福岡市手をつなぐ育成会 ●社会福祉法人 福岡市身体障害者福祉協会 

●NPO 法人 福岡市障害者関係団体協議会 ●一般社団法人 福岡市民間障がい施設協議会 

●福岡市障がい者生活支援事業所連絡会 ●公益財団法人福岡県重症心身障害児（者）を守る会 

●福岡県肢体不自由児者福祉連合会 ●笑顔の会（障がい種別を超えた福岡市内障がい児親の会) 

●サンクスシェア SNA プロジェクト 親なき後勉強会 hand to hand 

  

主主管管：：認認定定 NNPPOO 法法人人障障ががいい者者よよりり良良いい暮暮ららししネネッットト  

  

    

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

当当日日参参加加者者     約約 111100 名名  

アアンンケケーートト回回答答数数    6655枚枚 
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講講演演録録    
山山本本雅雅章章氏氏  調調布布市市社社会会福福祉祉事事業業団団業業務務執執行行理理事事／／静静岡岡福福祉祉大大学学特特任任教教授授  

重重症症心心身身障障害害者者のの地地域域生生活活保保障障をを考考ええるる  

～～自自治治体体のの役役割割をを中中心心にに～～  
自自己己紹紹介介  

現職 調布市社会福祉事業団業務執行理事、静岡福祉大学特任教授 

武蔵野大学大学院兼任講師、東京社会福祉士会理事 

学位 博士（社会福祉）、社会福祉士 

職歴 調布市入所後、障害福祉課 CW,総合福祉センター（重症心身障害者デイサービス）、障害福祉課 CW

同係長、同課長、福祉健康部長、子ども生活部長、福祉健康部長などを経て現職 

学歴 日本福祉大学大学院福祉社会開発研究科博士課程修了 

所属団体 日本社会福祉士会、日本社会福祉学会、介護学会、発達障害学会、他 

著書 重症心身障害通園マニュアル（共著）医歯薬出版、2004 

エッセンシャル社会福祉学（共著）、久美出版、2014 

重症者の地域保障（単著）、クリエイツかもがわ、2015 

障害者に対する支援と障害者自立支援制度（共著）、久美出版、2016 

発達障害白書 2019 2019，川島書店、その他 

 

調調布布市市のの概概要要  

調布市は、東京都の多摩地域東部に位置し、人口約 24 万人（R3.3 月）、東京都内では東京 23 区・八

王子市・町田市・府中市に次ぎ 5 番目（市町村では 4 番目）に人口が多い街。高齢化率は約 21.64％ 

令和 4 年度一般会計予算額 952 億 7000 万円 

障害者手帳所持者数（R3 年 3 月） 

●身体障害者数 5,105 人 ●知的障害者数 1,388 人 ●精神障害者数 2,558 人 

 

障障害害福福祉祉制制度度ににおおいいててはは  

 障害者制度改革の推進のための基本的な方向  障害者制度改革推進会議（第一次意見）2010（平成 22）年 

 

 

 

 

 

 障害者総合支援法 

 

 

 

 

 
  

地地域域でで暮暮ららすす権権利利のの保保障障ととイインンククルルーーシシブブなな社社会会のの構構築築  

教育、福祉、医療等における制度設計に当たっては、分離又は排除の傾向や地域間格差を限り

なく取り除き、誰もが有する地域で暮らす権利を実現するため、地域移行や地域生活支援の充

実を柱に据えた施策を展開していくことが求められる。またそのために必要な財源を確保し、

財政上の措置を講ずるべきである。 

基本的人権を享有する個人としての尊厳にふさわしい日常生活又は社会生活を営むことができ

るよう、必要な障害福祉サービスに係る給付、地域生活支援事業その他の支援を総合的に行い、

もって障害者及び障害児の福祉の増進を図るとともに、障障害害のの有有無無ににかかかかわわららずず国国民民がが相相互互

にに人人格格とと個個性性をを尊尊重重しし安安心心ししてて暮暮ららすすここととののででききるる地地域域社社会会のの実実現現にに寄寄与与すするるここととをを目目

的的ととすするる。。 

重症心身障害児者も活用できるサービスの必要 
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重重症症児児者者のの地地域域生生活活のの課課題題  

 医療と福祉の連携（安全で健康な生活を支援する視点） 

 在宅重症児者の社会資源の創出 

 医療福祉等が連携できるマネジメント 

 重症児者支援の先駆的経験の普遍化 

 

 

 

  

地地域域生生活活のの３３つつのの場場  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ググルルーーホホーームムのの必必要要性性  
重症者が施設入所しようとしても 

 満員で入れない（短期入所を転々とする例も） 

 施設は遠隔地にあり、通いなれた日中活動の継続は困難 

 他の障害者と同様に、地域で暮らし続ける居住施策が必要 

 

重症者が居住するグルーホーム（東京都） 

2012 年 31 法人／178 事業所（92 人） 

2015 年 36 法人／178 事業所（94 人） 

 

重症心身障害者の居住するグループホームの傾向 

 運営面では、都の補助金や加算の利用が高く、職員数も「居住あり」施設で多かった。 

 重重症症者者をを行行けけ入入れれるるににはは人人的的配配置置のの手手厚厚ささやや専専門門職職のの配配置置がが欠欠かかせせずず、、報報酬酬増増額額、、

自自治治体体かかららのの財財政政支支援援等等がが不不可可欠欠である。 

 生活を支援する視点から資源づくりと連携 

 専門職（医療・福祉）としての力量形成 
行行政政課課題題 

 

先先駆駆的的試試みみはは見見らられれるるもも広広ががららずず  

学校や通所施設、

仕事、デイケアな

どの場 

家庭での余暇や放課

後デイ、外出支援、

サークルなどの場 

家庭や入所施設、

寄宿舎、グループ

ホームなどの場 
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自自立立支支援援協協議議会会  本本人人をを中中心心ととししたた地地域域づづくくりりののたためめにに    
 

 

 

 

 

  

障障害害者者のの生生活活かからら生生ずずるる様様々々なな困困難難やや課課題題をを解解決決すするる必必要要性性にに基基づづくくケケアアママネネ

ジジメメンントトのの仕仕組組みみやや社社会会資資源源のの開開発発ななどどをを具具体体化化すするるたためめ、、市市町町村村ににおおけけるるボボ

トトムムアアッッププのの施施策策形形成成シシスステテムムととししててのの協協議議会会のの可可能能性性をを追追求求すするる必必要要ががああるる  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障害者一人ひとりが地域において様々なサービスを組み合わせながら生活を可能に 

 「地域で障害者の生活を支えるシステムを作っていく」ため、個別事例の支援のあり方につい

て協議 

 サービス等利用計画等の質の向上、相談支援の評価・検証 

 地域ネットワーク強化と社会資源の開発に向けた協議を行うこと 

これまでの親の会や作業所連絡会の他、障害者団体との良好な関係を協議会に生かす 

当当事事者者主主体体ののボボトトムムアアッッププのの施施策策形形成成  

  

国国のの方方向向  

市市のの方方向向  
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重重症症心心身身障障害害者者ののググルルーーププホホーームムにに向向けけてて  
1. 平成 22 年度から、障害者地域自立支援協議会で「重症心身障害者の住まう場」プロジェクトチー

ムを立ち上げ、重症心身障害者やその家族を取り巻く環境や課題について議論 

 メンバー構成：学識経験者・障害福祉サービス事業所（重症者が通う生活介護）・当事者団体・

当事者家族・訪問看護ステーション・相談支援事業所・障害福祉課 

2. プロジェクトチームのアクションと市の対応 

▶ 設置の場合の、建設費及び運営費について、国報酬だけでは不足することは明白 

⇒公的支援は必須 

▶ 市が設置するか、民間法人が設置し補助を行うかの議論 

▶ 市管理団体である、調布市社会福祉事業団が設置運営することとし、その財源の不足を市が補助

（運営経費から国報酬を引いた分を補助）が必要 

▶ 補助の目的：経営の安定を図り、必要な介護体制をつくる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令令和和 44 年年度度  二二つつののググルルーーホホーームム予予算算        単単位位：：千千円円  
事業活動収入（家賃、高熱水道費、食事等を除く金額） 73,703 

内訳 給付費収入 51,650 

利用料 447 

市市補補助助  1144,,772299  

市委託料（ショートステイ 1 床分 6,877 

 

運運営営組組織織のの概概要要  

 調布市では重症心身障害者の日中活動の場（生活介護）として、市が「デイセンターまなびや」

という施設を設置（定員 32 名、職員 27.5 人（正規 23 人＋4.5 人） 

 グループホームの 2 施設は組織的にはまなびやの所属 

⇒日中活動との連携が深まる、また、職員がバックアップできる状況 

 

  

   

平平成成 2233 年年、、市市のの障障害害総総合合計計画画策策定定委委員員会会にに意意見見具具申申  

 
ここれれをを受受けけ、、市市はは重重症症心心身身障障害害者者ののググルルーーププホホーームムをを設設置置すするるここととをを決決定定  

 
社社会会福福祉祉事事業業団団がが運運営営しし、、必必要要なな建建設設費費及及びび運運営営経経費費にに対対しし不不足足すするる

部部分分をを市市がが補補助助すするるここととをを決決定定（（平平成成 2244 年年度度着着工工））  

 

平平成成 2266 年年度度  

ふふだだみみつつばばちち開開設設（（男男性性用用））  

木木造造 22 階階建建てて  定定員員 44 人人    

管管理理者者、、ササーービビスス管管理理責責任任者者、、  

世世話話人人、、生生活活支支援援員員  

夜夜間間はは夜夜勤勤・・宿宿直直のの 22 人人体体制制をを基基本本  

平平成成 2299 年年度度  

深深大大寺寺みみつつばばちち開開設設（（女女性性用用））  

木木造造 22 階階建建てて  定定員員 44 人人  

管管理理者者、、ササーービビスス管管責責任任者者、、  

世世話話人人、、生生活活支支援援員員  

夜夜間間はは夜夜勤勤・・宿宿直直のの 22 人人体体制制をを基基本本  

※※重重症症心心身身障障害害者者のの日日中中活活動動施施設設やや入入所所施施設設ととのの連連携携がが重重要要  

※家賃、高熱水道費、食事

等は別途約 9万9 千円を

本人から徴収 
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自自立立支支援援協協議議会会のの議議論論がが施施策策にに結結びびつついいたた例例  

年年度度  検検討討経経過過（（議議論論のの内内容容））とと施施策策のの事事業業名名  

23 年度 

【議論】 

 

【事業名】 

 近親者に暴力を振るわれた知的障害者を保護した事例検討 

 急に母親が病気で入院したり亡くなったりした事例や母親の疾病が誰にも知らされ

ることなく家庭内の問題に留まり入院や死亡してから相談が開始された事例検討 

障障害害者者のの暮暮ららししをを地地域域でで支支ええるるネネッットトワワーーククモモデデルル事事業業  

専任職員、24 時間相談、緊急ベッド確保、知的障害者全件把握（サービス未利用世帯の訪問） 

24 年度 

 

【議論】 

 

 

【事業名】 

 高齢の精神障害者を仲間（当事者）が支えている事例 

 高齢者が増加した通所施設での、「就労」の場に関する事例検討 

 市内の全通所施設を対象に通所者の高齢化の実態に関するアンケート調査、その後数

か所にインタビュー調査 

通通所所施施設設整整備備開開設設  

高齢化した障害者を中心とした通所施設の整備 

27 年度 

 

【議論】 

 

【事業名】 

 生活するうえでの工夫や便利な道具の活用法、近隣住民との関係を当事者が体験報告 

 重症心身障害児の地域生活の現状や、親の思いを報告してもらい討議（制度の谷間の

問題として共有） 

重症心身障害者グループホーム開設 

重症心身障害者のグルーホーム 

27 年度 

【議論】 

 

 

 

【事業名】 

 

 障害者の特性を把握したヘルパー等福祉人材の育成が必要。 

 小規模事業所での人材育成の困難さ⇒研修機会の確保、費用問題 

 介護人材が不足し、ニーズに応じた派遣が出来ておらず、制度はあっても生活の支援

には至っていない現状 

福福祉祉人人材材育育成成セセンンタターーのの設設置置  

福祉人材の研修育成機関の開設 

28 年度

【議論】 

 

 

【事業名】 

 

 生活の三要素（就労、居住、余暇）のなかで不足している余暇活動支援についての議論 

 特に重度知的障害者の余暇が確保していない現状 

 行動援護や移動支援が不十分で余暇活動が家族主体に 

ほほりりででーーぷぷららんん（（障障害害者者のの余余暇暇活活動動））  

障害者の余暇活動を事業化⇒作業所等連絡会と共催 

30 年度 

【議論】 

 

 

【事業名】 

 医療的ケアを要する児童の親の孤立化と情報不足 

 福祉サービスと医療・保健の一体的なマネジメントの必要 

 医療的ケアを要する重症心身障害児の介護負担の重さ 

 病院退院後のサービスへのアクセス 

医医療療的的ココーーデディィネネーータターー・・医医療療的的ケケアアレレススパパイイトト・・医医療療的的ケケアア研研修修  

退院後の支援の円滑化やケアマネジメント 

緊急時の訪問看護によるレスパイト・3 号研修 

元年度 

【議論】 

 

 

【事業名】 

 飲食店に段差等で入りづらい、トイレが使えない 

 メニューがわかりにくい、指差しできれば良い 

 地元商店が気軽に利用できるようにすることが共生社会づくりになる 

ふふれれああいい商商店店共共生生社社会会推推進進事事業業  

商店等のトイレ、建物、情報のバリアフリー化 
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協協議議会会がが達達成成ででききたたこことととと課課題題  
 多様な当事者や親、保健、医療、福祉関係者が参加し、支援協議会の意義と理念が共有できた 

 独自のアンケート調査を行う等エビデンスベースの議論ができたとともに、市職員、協議会委

員が制度や生活課題を学べた 

 多様な障害の問題を自分の問題としてとらえられたほか、協議会委員として責任ある主体的な

議論ができ、課題の明確化と解決の道筋が明らかになった 

 協議会での調査や議論の結果を示しながら市職員が、議員や財政当局に説明でき、同意が得ら

れた 

 生活課題に対応した新たな障害者施策が展開でき、「地域にあって良かった」協議体として認

識された 

 

 

 差別解消法との整合を図りながら「共生社会」実現の理念を共有化する 

 福祉関係者以外に協議会の意義や存在を広げ、多様な立場の人がより共有できる 

 市と協議会委員が協働しながらも、より委員が主体的に運営できる仕組み 

 個別支援から抽出されたニーズを施策につなげることの継続 
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シシンンポポジジウウムム発発言言  

福岡市障がい者相談支援機能強化専門員 池池田田    顕顕吾吾  氏氏 

 

 

 

    

 

福福岡岡市市障障ががいい者者等等地地域域生生活活支支援援協協議議会会でで整整理理ししたた 1177 のの課課題題よよりり  

１１．．強強度度行行動動障障ががいい者者のの受受入入先先をを見見つつけけるるここととがが極極めめてて困困難難でであありり､､安安定定ししたた生生活活をを築築ききににくくいい  

強度行動障がいに対応できるグループホーム､短期入所､通所サービスが不足している等｡ 

 

22.. 医医療療ニニーーズズがが高高いいがが､､ササーービビススのの対対象象要要件件をを満満たたささずず希希望望すするる支支援援をを受受けけらられれなないい｡｡ままたた､､重重

症症心心身身障障ががいい者者､､医医療療的的ケケアアにに対対応応ででききるる短短期期入入所所ややググルルーーププホホーームムがが少少ななくく､､家家族族のの負負担担がが

大大ききいい  

医療的ケアや常時の見守り･支援が必要な障がい児･者に対応できるサービス事業所(通所･短

期入所･居住サービス等)が不足している等 

  

福福岡岡市市強強度度行行動動障障ががいい者者支支援援事事業業  

平成 18 年度～強度行動障がい者支援研修事業 

平成 21 年度～強度行動障がい者共同支援事業 

平成 27 年度～強度行動障がい者集中支援モデル事業 

⇒⇒強強度度行行動動障障ががいいのの受受入入れれ事事業業所所はは広広ががっってていいなないいののがが現現状状  

  

障障ががいい者者地地域域生生活活支支援援･･行行動動支支援援セセンンタターーかか～～むむででのの対対応応実実績績をを踏踏ままええてて  

かーむの集中支援利用者の特別な配慮を分析すると、特に 

①① 日日課課ににおおいいてて個個別別性性のの高高いい過過ごごしし方方のの必必要要性性  

②② 刺刺激激ののココンントトロローールル  

③③ 本本人人ニニーーズズ把把握握ののたためめのの高高いい専専門門的的ススキキルルのの必必要要性性  

が重要なポイントとなると考えられる。 

 

▶ 障がい者地域生活支援・行動支援センターか～むで実施する強度行動障がい者集中支援事業で

は、強強度度行行動動障障ががいい者者にに必必要要なな特特別別なな配配慮慮のの整整理理（日課の立て方、環境設定、活動内容等）を

行うが、その配慮により行動障がいが軽減される。その後の地域移行を成功させるためには、

地域移行後にも特別な配慮の提供は不可欠である。 

・強度行動障がい 

・医療的ケア､重度心身障がい 

の地域課題について  相談支援の立場から 
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▶ 特別な配慮①～③が既存のグループホーム＋生活介護で可能なケースでは地域移行が可能に

なっているが、そうでないケースでは地地域域移移行行がが進進ままなないいか、重重度度訪訪問問介介護護のの利利用用にに活活路路を見

出している 

 

今今後後のの対対応応ににつついいてて  

① に対しては昼夜一体型の柔軟な支援形態（〇時になったら通所、〇時になったから食事では

なく、柔軟な対応を）とそれを可能にするためのグループホームの特別な職員配置あるいは、

グルーホームと外部支援（居宅介護、行動援護、訪問看護等）の綿密な連携が必要 

② に対しては、刺激をコントロールするための環境整備補助 

③ に対しては、法人内では専門的スキルを持つ人材の確保と、地域では広域的コーディネータ

ーの配置（福岡市が行っている研修事業の活用方法の再検討） 

 

医医療療的的ケケアア、、重重度度心心身身障障ががいいのの短短期期入入所所、、住住ままいいのの場場をを考考ええるる際際のの課課題題  

 福祉関係者全体で医療的ケア児者、重症心身障障がい児者の支援について学んだり、関わる

機会が少ない。 

 医療的ケア（重症心身障がい含む）児者には、不慣れな環境に身を置くと体調を崩してしま

う方がいる。一度体調を崩すと、ケアが手厚くなってしまったり、回復までの期間を要する。 

 入院になると家族付き添いを求められる場合もあり、結果的に本人、家族の負担が大きい。 

 

 医療的ケアのため福祉型短期入所での受け入れが難しいと判断されるケースは緊急対応

拠点の利用も原則認められない。 

 

 

今今後後のの対対応応ににつついいてて  

▶ 医療的ケア児コーディネーター養成研修受講者を有効活用するための追跡とフォローアップ 

▶ 福岡市で強度行動障がい者に実施している共同支援事業を医療的ケア（重症心身障がいを含む）

児者に広げる 

▶ 現状で短期入所、住まいの場での受け入れが進まない利用者のタイプの分析 

 

 

これらの結果、グルーホーム移行が進まない、短期入所利用が進まない、という現状があ

る。今後は丁寧な対応等を図り、短期入所利用を促し、グルーホーム移行を進める必要が

ある。 

 だからと言って通常利用しない短期入所事業所（医療型含む）利用というわけにはい

かない。 

 緊急対応拠点において、本人に慣れた訪問看護やヘルパー等の共同支援により、短期

入所を可能とできるよう拠点の運用規定等を整理できないか 
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アンケート項目 
 
１．基調講演を聞かれて、現在の福岡市に、あなたが必要だと思う項目に〇をつけてください

（複数可） 
① 医療と福祉の連携（安全で健康な生活を支援する視点） 
② 在宅重症児者の社会資源の創出 
③ 医療福祉等が連携できるマネジメント 
④ 重症児者支援の先駆的経験の普遍化 

 
２．相談支援の立場の発言で、福岡市障がい者等地域生活支援協議会で地域課題として以下の
点が挙げられました。あなたのご意見をお聞かせください。 
① 強度行動障がいに対応できるグルーホーム、短期入所、通所サービスが不足しており、

安定した生活を築きにくい。 
 
 
※この点について、提案やご意見があればお書きください 

 
② 医療ニーズが高いがサービスの要件を満たさず、希望する支援を受けられない。また重

症心身障がい者、医療的ケアに対応できる短期入所やグルーホームが少なく、家族の負
担が大きい。 

 
 
※この点について、ご意見や提案があればお書きください 

 
３．今のあなたのご心配、上記のことに関する提案、今あなたが解決したい問題、行政に対す

るご意見、 本日の内容等に関するご意見等 ありましたらお書きください 
 

アンケート結果 

 

回収数 ６5 枚 

内訳 

▶家族１８枚    ▶相談支援・基幹相談支援センター14枚 
▶福祉サービス 19 枚、 
（生活介護・グループホーム・ガイドヘルプ・居宅介護・重度訪問・訪問看

護・短期入所・就労継続支援・就労支援 B 型・児童発達・放課後等デイ） 

▶議員・無記名１4枚 

そう思う  1 ―――― 2 ―――― 3 ―――― 4 ――――5  そう思わない 

そう思う  1 ―――― 2 ―――― 3 ―――― 4 ――――5  そう思わない 
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14

14

14

14

13

13

14

11

④④重重症症児児者者のの先先駆駆的的経経験験
のの普普遍遍化化

③③医医療療福福祉祉等等がが連連携携でできき
るるママネネジジメメンントト

②②在在宅宅重重症症児児者者のの社社会会資資
源源のの創創出出

①①医医療療とと福福祉祉のの連連携携

相談支援・基幹相談支援センター
回答数14

必要である 回答数

19

19

19

19

10

9

11

13

④④重重症症児児者者のの先先駆駆的的経経験験
のの普普遍遍化化

③③医医療療福福祉祉等等がが連連携携でできき
るるママネネジジメメンントト

②②在在宅宅重重症症児児者者のの社社会会資資
源源のの創創出出

①①医医療療とと福福祉祉のの連連携携

福祉サービス事業所 回答数19

必要である 回答数

１．基調講演を聞かれて、現在の福岡市にあなたが必要だと思う項目について〇をつけてください 

14

14

14

14

8

9

10

7

④④重重症症児児者者のの先先駆駆的的経経験験
のの普普遍遍化化

③③医医療療福福祉祉等等がが連連携携でできき
るるママネネジジメメンントト

②②在在宅宅重重症症児児者者のの社社会会資資
源源のの創創出出

①①医医療療とと福福祉祉のの連連携携

議員・無記名 回答数14

必要である 回答数

18

18

18

18

9

6

7

11

④重症児者の先駆的経験
の普遍化

③医療福祉等が連携でき
るマネジメント

②在宅重症児者の社会資
源の創出

①医療と福祉の連携

家族 回答数18

必要である 回答数
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11

4
1 0 0

2

家族 回答数18 （うち市外2（無回答））

13

1 0 0 0

相談支援・基幹相談支援センター 回答数14

9

5

0 0 0

議員・記名なし 回答数14

そう思う そう思わない 無回答

そう思う                               思わない    無回答 

２．相談支援の立場から、福岡市障がい者等地域生活支援協議会で地域課題として以下の点があげられました。 
 

① 強度行動障がいに対応できるグループホーム、短期入所、通所サービスが不足しており、 
安定した生活を築きにくい 

 

そう思う                               そう思わない   無回答 

8

3

0
1

0

福祉サービス 回答数12

そう思う そう思わない 無回答
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家族 
▶ 強度行動障がい児者を抱える親は特に慢性的に疲労しています。学校や事業所 ・社会に対して

頭を下げ続け、行動障がいに付き合い、睡眠時間の確保もままならない。”衣食足りて礼節を
知る”という言葉がありますが、個人的には”衣食睡眠足りて”だと思っています。人としての最
低限の生活が確保できないと、子どもに対して穏やかに接することもできないし、今後のこと、
ましてや地域生活における課題のことまで考えが及びません。その日一日を何とか終わらせる
ことで精一杯。1 日 1 日何とか生き延びているといった現状です。本当に大変な人はヘルプす
ら出せないということです。こういった講演会や親の会に参加する余力もない。こういった親
たちの声はなかなか届いていないと思います。この埋没してしまっている声、要望を吸い上げ
る、迎えに来てくれる支援や窓口、実態調査があると良いと思います。 

▶ 全国的な課題であり、地域格差がある。課題が表面化していない部分が大きいと思う。自立支
援協議会のあり方は肝であると思うが、地域でその内容が違う。地域課題として目が向けられ
なければ解決につながらない。 

▶ 専門的な視点を持ち、対応できる事業者、支援者、また社会資源の数が不足していると感じる。 
▶ 現在ある （利用できる）福祉サービスに、新たに強度行動障がいの方の加配のあるサービスの

創設が必要と感じる。 
▶ グループホームの運営が成り立つ、行政の支援がもっと必要 
▶ 人材不足・環境整備 
▶ 役所の障がい福祉課に配属されたら、特別支援学校や福祉サービス事業所等を見て回り実像を

知ってほしい。制度にあるから、ないから、ではない判断ができるスキルを身に付けて役立て
てほしいものです。 
 
 

相談支援・基幹相談支援センター 
▶ 防炎、防音などの環境調整。個別の特性、行動、課題に合わせた支援体制の思考 ・調整にかけ

る時間 ・人数が必要。これらを整えることが難しい。人材不足の中で人材育成が難しい、低給
与の中で。 

▶ たくさんできている GH に専門的な職員を一定期間派遣し、対応できる GH が増えると有難い 
▶ 何か問題があるとすぐに契約解除となるか、次の行先が見つからない。 
▶ 生活介護の事業者はたくさんありますが、強行を受けていただく事業所が少ないと感じていま

す。強行のグルーホームについては、小さな法人ではなかなか設立しにくいのが現状です。土
地、建築、等の資金、人材の不足が大きな悩みです。 

▶ 地域での生活を維持するには GH 等の設備面、人材の確保が必要だと感じる。 
▶ そのためにも財源の確保が必要と思います。クラウドファンディングなども選択肢かと思いま

す。 
▶ 移行支援の実際をもっと知りたい。ゆうゆうセンターとの協力体制や役割分担はどうなってい

るのか気になっていました。 
  

この点について、提案やご意見があればお書きください。  
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その他 
▶ ある程度の規模の事業所がサービス提供しながら人材を育成し、その人材が長く努めていかな

いと支援できない。 
▶ 思います。 
▶ 短期入所利用によるグループホーム移行をしっかり進める必要がある。 
 
 
福祉サービス事業所等 
▶ 特化したグルーホームを新設する資金援助や補助が充実したら対応、受入が進むと思う。従来

型のグルーホームに強度行動障がいの方を受け入れるにはハード面、ソフト面でかなりハード
ルが高い。より専門性の高い職員が入社しやすい報酬体系。 

▶ 仮に強行の方々を受け入れてくださるグルーホームがあったとしても、グループホームの支援
の手が足りず、ただ受け入れているだけになっていると思います。自宅で受けていた居宅介護
等のサービスが受けられるようにしていただければと思います。 

▶ ヘルパー不足が問題とされる中、強度行動障がい者を対応するヘルパーの身体的精神的負担は
かなり大きいと思います。施設通所が安定して運営していける条件として大切な部分であり労
働者が安定して働ける環境作りや運営ができるだけの報酬は必要であると思います。 

▶ またヘルパー不足、ヘルパーの高齢化等は社会の大きな問題だと思います。 
▶ 人員不足が大きな要因と思う。大変 （夜勤なども）な仕事であるが、その苦労や精神的な負担

に見合う報酬をスタッフや経営側が受けられないのも要因。やはり補助金などの支援は必要と
思う。 

▶ 集団生活を行う GH の中で、強度行動障がいの方が生活できる環境整備を行うことが難しいと
感じる （防音対策、専門性の高い職員の配置 （人材育成も含む））。短期入所であればより短い
期間での対応となるため、安定した状態を維持できるような、受け入れ方のプロセスも重要だ
と思う。他の利用者のことも考えるとなかなか受け入れに慎重にならざるを得ない。 

▶ サービス等の体制整備 （ハード面）と合わせて、支援の内容やあり方、人材の育成や確保等の
ソフト面への取り組みも必要だと感じている。 
 予防に関する取り組みを充実させるべきではないか。 

▶ 夜勤者の不足や不規則シフトができるスタッフの不足。ここに対しての何らかの手立て、おそ
らく給料になると思う。そうすると今の運営費では無理。 

▶ ①②共通。人員不足や見合う報酬が得られないことが一つの要因。また、スタッフ教育も難し
い。医療的ケアの技術だけでなく障害福祉に対する心構え、ノーマライゼーションやインクル
ーシブの概念の理解も重要と思う。医療職は個々の概念が弱い。 
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②医療ニーズが高いがサービスの要件を満たさず、希望する支援を受けられない。 

また重症心身障がい者、医療的ケアに対応できる短期入所やグループホームが少な

く、家族の負担が大きい。 

そう思う                             思わない 無回答 

13

1 0 0 0

相談支援・基幹相談支援センター 回答数14

17

2
0 1 0

福祉サービス事業所 回答数19

9

5

0 0 0

議員・無記名 回答数１4

そう思う                                思わない    無回答 

そう思う                                思わない      無回答 

そう思う                               思わない     無回答 

12

3
1 0

2

家族 回答数１８（内市外２（無回答））

そう思う 思わない 無回答
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家族 
▶ サービスの受け先が少なく、自宅で家族が見るのが当たり前という構図があるように感じる。 
▶ 医療的ケアに対応できる短期入所が皆無に等しい。コロナ禍は特に短期入所はできないのに、

区役所で、「ショートステイされたらどうですか」と言われたりする（役所が実態を理解して
いない） 

▶ 放課後デイについても医ケアがあると利用できる事業所がすくなく、利用できない状況で困っ
ています。また特別支援学校卒後の生活介護についても入れない （今、医ケアの子は受入れて
いない）と聞いており、行き場がないのではと不安。 

▶ 重心児者の利用できる社会資源の数の不足が課題と思う。 
▶ 事業者に対する加算等が低く、制度の見直し、報酬単価含め改善が必要と思う。 
▶ 通所作業所とグループホームの情報の共有、家族との個別の意思・意見交換が望まれる。 
▶ 生命を守り、生き生き暮らしてほしいと思ってくださるなら、それだけの補助 ・支援の金額を

提供して、かかわる人たちの生活をも守ることを考えてほしいものです。 
▶ ある程度の規模の事業所がサービス提供しながら人材を育成し、その人材が長く努めていかな

いと支援できない。 
 
相談支援・基幹相談支援センター 
▶ 今相談を受けて、頭を悩ませるケースの最上位。当方の提案できる情報がない。 
▶ 看護師の人材を集めることも難しい中で、介護士に対し第 1 号、2 号、3 号研修を受けてもら

い、介護士が医療的ケアを行うことのできる環境作りが必要。短期入所だと訪問看護利用が難
しい等の制度上の問題点もある。人材確保、専門性のスキルの維持が大切だが経営的に難しい
のではないかと思う。 
ご家族の負担軽減にヘルパーさんの利用を考えた際、ヘルパー不足や重訪の短時間であれば事
業所の収入が少なく受けてくれるところが少ない。 

▶ 医ケアの必要度は本当に人それぞれだなと思う。重症度に応じての加配が必要 
 

福祉サービス事業所 
▶ 医療との連携が欠かせないと感じる。その点に関して、具体的な取り組みがあれば知りたい。 

・ 全国的にも先駆的事例があるため、福岡市型の体制整備を進めてほしい。 
▶ 当事業所では重度の医療的ケア児者 （人口呼吸器利用者多数）を生活介護で受け入れています

が、児童に比べ障がい者に対する報酬が低すぎると思っています。開設する側がきちんと安心
して運営できるだけの報酬体系は必要ではと、運営側としては思います。 

▶ 国の制度設計が重度者を想定しておらず、医療的ケアの支援を実際行っているが、運営は厳し
く視野が広がらない。 

▶ 命と向き合っている職員のプレッシャー、ストレスはとても大きいと思う。ご家族も大変だが、
命を預かるという視点では、とても怖い。気合、根性も大切と思っているが、ここに対しての
フォローも必要。 

この点について、提案やご意見があればお書きください。  
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▶ ①②共通。同様に人員不足や見合う報酬が得られないことが一つの要因。また、スタッフ教育
も難しい。医療的ケアの技術だけでなく障害福祉に対する心構え、ノーマライゼーションやイ
ンクルーシブの概念の理解も重要と思う。医療職は個々の概念が弱い。 

▶ 24 時間の介助が必要となれば人員確保の面からも現状では難しいと思いました。 
 
議員・無記名 
▶ 専門的な支援ができる人の研修・養成をすぐにしてほしい・・・命は大事です。 
▶ 医療的ケア児等コーディネーターばかり増やしても制度、社会資源が改善されなければ無意味

だと思います。福祉だけでは無理なので、医師会等の医療を巻き込んでいくべき。 
 

 
家族 
▶ 山本先生のご講演の中で 「重症者を受け入れるには人的配置の手厚さや専門職の配置が欠かせ

ず」よって 「報酬増額、自治体等からの財政支援等が不可欠」と言い切り、調布市ではそれを
実現している。 
他都市の補助金要綱等を見ても「事業者が安定、継続して事業運営を行うため」ともある。 
「安定 ・継続」は障がい者にとって必須のことであり、それを失うと、たちまち生活は破綻す
る。どうか福岡市でも、このことを肝に銘じ建設的に早急に取り組んでいただきたい。 

▶ 重度者の居場所は困難でもあり、優先課題だと思います。家族の負担も大きく疲弊している。
地域全体で考えて行く必要もあるし、国の施策が整うことにより課題解決が進んでいくと思っ
ています。福岡市は進んでいると思いました。県単位での対策をお願いしたいです。 

▶ 子どもが特別支援学校に通っていますが、高等部卒業後の日中の場が足りていないことが心配
です。グループホームもですが、生活介護事業所も定員いっぱいで頭打ちだと聞いています。 

▶ 医ケアのある子どもの放デイ、生活介護、ショートステイが足りないことが不安であり困って
います。いろんな分野の方のお話が聞けてとても良かったです。こういった不安はあるのです
が、なぜ進まないのか？など知ることができました。また開催してほしいです。 

▶ ①②共に、緊急時に利用ができる環境整備が必要と思う。 
▶ 障害児者を日頃支えている家族の視点として、家族も就労できること、また一人一人の人生を

尊重してもらえる日がいつか来ることを切に願っています。 
▶ 強行、重心の方々共に、受け入れてくださる事業者さんが少なく、また、受け入れに対し消極

的な印象を受けます。 
▶ 子どもをずっと在宅にはしたくない、社会とつながって欲しいです。事業所を増やしていただ

きたいです。 
▶ 「名もなき介護」引き続き具現化のため、親と子が共生する施設の早期の開設が望まれる。 
▶ 施設の方の話も聞けて良かった。自分自身もしっかりと福祉等の勉強をしなければいけない、

そうしないと意見も言えない。福岡市だけでなく郡部の方にも勉強してほしい 

今のあなたのご心配、上記のことに関する提案、今あなたが解決したい問題、行政
に対するご意見、本日の内容等に関するご意見など。 
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▶ 2022/2/8 から重心になりました。初めて参加させていただきありがとうございました。 
▶ 佐賀から参加しました。佐賀より福岡が進んでいると思っていますが、まだまだ手が届かない

ところ、地域課題はそれぞれにありますね。でも佐賀をまた改めて見直すいい機会になりまし
た。有難うございました。 

▶ 参考になるお話しでした。今の私と子どもの環境の中でしかなかなか思いが理解していただけ
なかったり、できなかったり一人ひとりでの違いは難しいと感じました。 

▶ 施設の支援員の報酬が低すぎて、結婚出産、以降のライフステージを考えると離職せざるを得
ない支援員・職員が存在する。もっと支援員・職員の雇用継続が図れる行政対応を願いたい。 

▶ 放課後等デイは 25 日あるのに生活介護は 22 日しかない 
・ 医療的ケア児の在宅レスパイトはどこでも受けられるのに、者は自宅でしか利用できない。 
・ 放課後等デイの報酬に比べて、生活介護の報酬単価が低いのは理解できない。 

▶ 重度障害者のグループホームの課題が述べられました。切実な問題だと行政にわかってほしい。
人の命を守ることと防衛費を増やすことは真逆だと思います。人は 24 時間 365 日生きていい
ることを忘れずに制度つくりをしてほしい。 

▶ 保護者も事業者側も、当たり前の感覚で子どもと利用者と接することが、大切だと思います。
本日はとても学びとなりました。有難うございます。 

▶ より良い暮らしネットを中心に、このような情報共有の場があることに刺激されました。北九
州市にも様々な事業所がありますので、それぞれのノウハウを共有できる場が必要だと思いま
した。有難うございました。 

 
相談支援・基幹相談支援センター 
▶ てんかんの対応は GH では受入れが難しく、また病院の入院 （受入）も難しい。行き場が全く

ない。末松氏の言うようにてんかんの問題も今後取り上げていけたら。 
▶ 山本先生の貴重なお話しを聞くことができ、勉強になりました。有難うございました。福岡市

の福祉をより良いものにしていけるよう協議会を活性化させていきたいと思います。 
▶ コロナで税金をバラ撒くのではなく、もっと困っている人に国や市町村の財源を使ってほしい。

精神の人はメジャー、強行・重心・医ケアはマイノリティな福祉現場を改善する必要がある。 
▶ 発語しないため気管カニューレ抜去、SpO2 低下させることで意志表現する方、めったに外出

することなく過ごしているため、自宅以外の場で過ごすと過剰に興奮し眠らない、動きが止ま
らない、排泄困難になる、etc の行動が見られる方がいる中で、その方を家族と離れた場で援
助者が支援することの難しさあり、体制が整わない。 

▶ 居宅介護 （身体）の時間数の見直しや 2 時間ルールの廃止。小さな法人でも土地を購入し建築
できるよう福岡市独自で低金利での融資。既存の建物を利用できる情報提供、相談できる場。
ご本人が長く希望される今の生活を守れるよう考えて行きたい。 

 
福祉サービス事業所 
▶ 福岡市にあるグループホームの実態把握が必要ではないか。 

・ 強行に関してはその状態像に合わせた施策が必要。状態像を把握するための客観的な実態
調査が必要ではないか。（例えば認定調査のデータをもとに正確な数字を把握するなど） 
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▶ 当社では R5.4.1 より区分 4-6 の重度の方 （知的、精神、身体）の受入を行う GH を開設した。
今後も同様の日中支援型の GH を開所していく。地域ニーズをお聞きし重度の方の行き先が少
ないとの声からニーズにお答えできるよう、今後も相談支援、生活介護、訪問看護も自社にて
行っていく。本社のある愛知県名古屋市では、地域生活支援拠点として障がい者の支援を行っ
ており、福岡の地においてもまだまだ改革が必要なところも多いと感じるので力になれるよう
努めてまいります。 

▶ 医療的ケアのある方の生活介護の報酬を上げてほしいです。（重度者になればなるほど、1 対 1
の介護人材が必要なので）医ケアの重い方は NS が必須です。 

▶ 今後、人手不足は大きな課題。人員配置を緩和しないと運営できないところも出てくると思い
ます。緩和しても現場で必要と思えばきちんと配置はするのではと思います。事故は起こした
くないので。ただ、ガチガチの人員配置は今後は厳しいのではと思います。単体事業所は特に。 

▶ いろいろデータを出しながら行政、当事者、支援者が意見をかわしながら喧嘩せずにことを進
めていけると良いと思います。 

▶ 末松さんや池田さんの具体的な話は課題が見えた。加算のクリアは本当に大変。これだけで一
仕事です。時間がかかります。 

▶ 市、行政がどこまで補助をしていただけるかと思います。 
 
議員・無記名 
▶ 調布市の話を聞いて、福岡市障害者等地域生活支援協議会の役割の大きさを再認識しました。

行政を巻き込んでその力が発揮できるように、自分に何ができるだろうかと考えさせられます。
最後の末松さんの言葉が心に響きました。有難うございました。 

▶ 末松さんの言われた GH を利用しないときの報酬サービスがないということは、とても大き
い。今後医療が必要となり入院などしたときに、空きとなることが考えられる。運営は厳しい。
また一人ひとりの生活は違う、価値観の違いのためにはヘルパーのような存在はとても大切と
思っているので、GH,居宅介護利用については検討してほしい。貴重な研修会を有難うござい
ました。元気が出ました！ 

▶ 児童発達支援と療育センターの併用ができない。その結果、母子同伴での登園など、家族の負
担が増えている。障がい児、医療的ケアの家族の選択肢を増やすべきだと考えている。 

▶ 福岡市の自立支援協議会の議事録をいつも読んでいます。何も進める気がないのかなという印
象です。報告がすごく長い、最近聞いた話を持ち出す （根拠不明）など。協議会委員の皆さん
しっかりしてください。 

▶ 地域生活支援協議会が議論の場として機能していない 
▶ 福岡市は大きすぎるのかな・・・と思いながら山本先生の話を聞いてました。 
▶ 講演で話がありました、通いなれた生活介護の場で、通いなれたスタッフが支援してくれる住

まいの場を提供することがベストだと思います。ずい分前からの課題ですが、なかなか進んで
いないのが現状です。 

▶ 生の声が力だと思います。情報共有関係各所密にしていっていく必要を感じました。 
▶ とても参考になりました。有難うございました。 
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Me Too! 
私たちも願っています！ 
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