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　前回、「脳性マヒ者の二次障害に関する報告
集」を発行してから半年間、各方面の方々から
大きな反響をいただきました。「今まで知らな
かったことばかりで、衝撃的だった」「大変貴
重な報告であった」という感想を持たれた方が
ある一方、「専門用語が多く理解できなかった」

「脳性マヒ者と深く関わったことのない者にも
わかりやすいものにして欲しかった」というご
意見、また用語の使い方等に関しての専門家の
立場からのご指摘など、温かいアドバイスも数
多く寄せられました。
　またこの間、二次障害連続講座を３回にわた
り開催し、二次障害に対する関心が高まってい
ることを知ると同時に、我々もあらゆる角度か
らこの問題に取り組んでゆかねばならないこと
を改めて痛感しました。
　そこで今回、前回の報告集からさらに一歩進
め、より皆さんにわかりやすく内容の濃いもの
を作ることになりました。二次障害による身体
機能の低下に苦しむ当事者、障害者運動に携
わってこられた方、医療関係者、行政の方々は
もちろん、これまで脳性麻痺者の体の問題につ
いて深く知る機会の無かった方々、ボランティ
ア・介助者のみなさんなど、より多くの人々に
知っていただくため、「わかりやすいリポート」
をめざしました。特に、脳性麻痺児を持つお父
さんお母さんに、これからの日常生活の中で気
をつけてゆくことによって、二次障害を早期に
予防していただきたいという我々の強い思いが
込められています。
　リポートの冒頭には、まず脳性マヒとはどの
ような障害であるのか、そして二次障害の起こ
る過程と、結果どのような事態に直面するのか
を基礎知識という形で挙げました。二次障害の
予防と治療の面では、西洋医学と東洋医学、双

方からのアプローチを紹介し、日々の生活のな
かで心掛けるべきことを提案することによっ
て、自分の体の状態について正確に把握し、自
分にあったケアを主体的に選択することがいか
に重要であるかを述べたつもりです。また、脳
性マヒ者を取り巻く医療の歴史と現状を、「自
立の家」をつくる会代表の小佐野彰と医療問題
担当の天野誠一郎、他スタッフ２名との対談形
式で、分析しました。ここでは、障害者医療の
たどってきた道、地域における医療システムの
不備、医療関係者・行政側の身体障害者医療
に対する認識の低さを指摘していくと同時に、
我々脳性麻痺者自身も医療者任せにするのでは
なく、意識を変えてゆく必要があることを認識
しました。「自分の体は自分で治す」という積
極的な姿勢で取り組もう、あきらめずに頑張ろ
う。これが、我々の活動の根底に流れているテー
マでもあります。
　しかし、良き理解者である専門家の方々にご
協力をいただき、仲間の深刻な体験談をどんど
ん取り入れ、医学書と取っ組みあいながら、よ
り実のある報告書を作り上げようとつとめたつ
もりでしたが、完成度としてはまだまだ勉強と
努力の余地があることは否めません。これから
も休むことなく勉強し問題提起を続けていく決
意です。
　二次障害の問題は、脳性マヒ者にとって避け
ては通れない重大な問題です。現に毎日激痛や
機能低下に悩まされている仲間にとっては、早
急に解決されることが望まれます。脳性麻痺者
の「二次障害」という言葉が広く社会的に認知
され、当事者（そしてそれを支える人々）・医
療者・行政の三者が一体となってこの問題に取
り組んでいこうという合意が形成される日をめ
ざして、これからも歩みを進めていきましょう。

はじめに
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１，脳性マヒとは？ 

　私たちが、自分の健康を管理し、二次障害を
予防していくためには、あるいは、病院へ行っ
た時医師たちに自分の体の状態をうまく説明す
るために、まず脳性マヒ ( 麻痺 ) とはそもそも
どのような障害であるのかを、理解しておかな
ければなりません。
　脳性マヒという障害は、どういう原因で発症
し、どのような種類があり、どのような体の特
徴をそなえているのでしょうか。

(1) 脳性マヒの定義
　脳性麻痺とは、胎生期（出産前）・出産時・出
産後一年間に、脳のある部分に損傷を受けたこ
とによる、つまり脳が正常に機能しないことに
よって起こる、随意筋（自分の意思の思うまま
に動かすことの出来る筋肉）の機能障害である
と言えます。非進行性で、生涯を通じて存在す
るのがこの症状の特徴です。脳性マヒはしばし
ば「ＣＰ」と呼ばれますが、ＣＰとはCerebral（脳
の）Palsy（マヒ）の略なのです。
　脳性マヒは、昔は「小児マヒ」とし
て一括して呼ばれていました。小児マ
ヒには「脊髄性小児マヒ（ポリオ）」と、

「脳性小児マヒ」の二種類があります。
そこで「脊髄性小児マヒ」との区別を
つけるために、「脳性マヒ」という病名
が使われるようになったのです。
　脳性マヒは発症する時期と原因から、
次のように分けられます。
①出産前～出産前に原因があるもの

は、脳性マヒ者全体の 30％であると言われ
ています。

　原因は、母子の血液異常、母体の妊娠中の感
染・中毒、脳の先天性発育障害、黄疸、未熟
状態・仮死状態での出産などが挙げられます。
痙直型の脳性マヒ児では、仮死状態での出産
が原因である率が高くなります。黄疸（体内
の貧血状態）では、アテトーゼ型の脳性マヒ
になることが多いですが、今日では医療が発
達し、早期治療によって大部分を防ぐことが
できるようになっています。

②出産時～全脳性マヒ者の６０％を占めていま
す。

　分娩の際、胎児の頭へ外傷が与えられること
や、脳の無酸素症などがあります。

③出産後～出産後の原因としては、脳炎、脳内
出血、各種の感染症などがあります。

(2) 脳性マヒの種類
　一言に「脳性マヒ」と言っても、アテトーゼ
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が激しかったり、身体の硬直が強かったり、力
が入らないなど、個人個人によって様々なタイ
プの障害があるということを、私たちは日々の
経験の中で知っています。また、同じアテトー
ゼでもその重心（中心点）や強く出る四肢の部
分などは人それぞれで、ひと括りにできないほ
ど個性があります。
　脳性麻痺は、上のいずれかの時期に脳にダ
メージを受けることによって現れますが、その
損傷の箇所によって障害の種類は違ってくるの
です。例えば、次のような大まかな分類の方法
があります。
①錘体路（すいたいろ）系～四肢の筋肉の随意

性をつかさどっています。
　ここにダメージをうけると、痙性マヒが引き

起こされます。痙直型脳性マヒになります。
②錘体外路系～上記以外の部分です。
　脳の中央部への損傷は、アテトーゼなど随意

運動障害を起こします。
③小脳系～バランス感覚や、運動の協調をつか

さどっています。
　小脳への損傷は、運動失調型の脳性マヒが起

こります。

　場合によっては、知覚障害・痙攣（けいれん）
性疾患・知的障害を併発する人もいます。ただ、
脳性マヒと呼ぶ場合には一般的には、主には運
動系等の分野の脳のダメージを受けた人を指
すようです。大人になってから、脳内の運動
系のマヒ・損傷で、身体障害者となった人に
ついては「脳性マヒ」とは呼ばれません。ダ
メージを受けた部位は同じでも、脳性マヒの
場合は脳の発達期にあたるため、機能障害を
補おうとする力がはたらいたり、傷が分　散
化したりといった特有の現象を示すのです。	
　また、脳性マヒは多くの場合、脳によってコ
ントロールされている他のシステムへも影響を
与えます。例えば、脳性マヒ者の多くが何らか
の話し方や言語の表現の上で問題を持っていま
す。この言語障害は、構音筋のマヒ、協調不能

によるものです。聴力や視力に問題のある人も
少なくありません。これら関連したハンディは、
時には運動障害同様問題となっていることを見
逃してはなりません。
　以上の症状を指して、「脳性マヒ」と呼んで
いるのです。

　障害の種類は、症状によって次のように分類
されます。
①痙直型
　四肢の筋肉は硬く、強く収縮し（反射運動の
増強）、急に動いたり伸びたりします。身体の力
はなかなか抜けません。
②アテトーゼ型
　筋の緊張は強いものの、筋そのものには痙直
も固縮もなく、正常です。顔面や四肢の筋肉の
不随意運動（アテトーゼ）があり、四肢の運動
は自己の意志によらず、目的もなく行われます。
　何か目的のある動作をしようとする時や精神
的に緊張している時に、アテトーゼが強く出た
り、不自然な姿勢を取ってしまうことが特徴で
す。
③硬直型
　四肢が硬直しており、動かそうとすると鉛の
管を曲げるような抵抗を感じ、なかなか動かせ
ません。それぞれの関節は硬く固まっており、
屈曲しても屈伸しても、一様に抵抗があり固縮
しています。
④失調型
　筋群の協調ができず、姿勢、四肢運動のバラ
ンスがうまくとれません。四肢の動きは少なく、
力が入りません。

　以上が脳性マヒの主な種類です。このように
分類されていますが、実際には、様々な筋肉の
マヒ状態が複雑に混ざり合って現れることが多
く、厳密に区別しがたい場合があります。
　これら脳性マヒに共通して言えることは、「自
分の意志によらずに筋や肉に力が入る」こと、
そして「その力の方向はパターン運動としての
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一方向のみである」ということです。この二点
が二次障害を発症させる根本原因となるので
す。
　なお、力が抜けている「失調型」脳性マヒ者
でも、パターン運動としての一方向のみの力は
入っているわけであり、二次障害と無関係でい
ることはできないのです。

(3) 脳性マヒ者の身体の特徴
パターン運動としての一方向の力
　脳性マヒ者は、自分の意志とは関わりなく筋
肉と筋に力が入っています（筋肉と筋の不随意
運動、アテトーゼ）。アテトーゼは目覚めている
間中持続し、また四肢のほぼ全般に分布します。
身体の部位によっては力の強弱や個人差があり
ますし、環境や条件によっても強弱します。例え
ば、緊迫する人間関係や問題に直面した時、ま
たは作業や手仕事などによっても反射的に強く
なる傾向があります。（力の入り方が強い時、「今
日は緊張が強い」「緊張が激しい」などという言
い方をする）
　そして、その不随意運動の力は、常に一方向に
入り続けています。例えば、体幹（身体の幹の部分、
首のつけ根から太もものつけ根まで）に即して
いえば、腹の方に丸まる力が入ることです。そ
うすると、身体全体がへその当たりを中心とし
て丸まる形となります。腹側（内側）へと入る力、

「内側のみの一方向の力」です。逆に、この一方
向が背中へ向かう人もいます。このような人は、
身体全体が反り返った状態となり、胸を突きだ
した姿勢になります。背中側（外側）の方向へ
と入る力、「外側への一方向の力」が入っている
のです。
　四肢においても、多かれ少なかれこの傾向は当
てはまるようです。腕が伸びた状態で力が入りつづ
ける人もいれば、逆に腕が縮む力が入りつづける人
もいます。いずれにしろ、大きく分けて内側への力
か、外側への力か、どちらかの一方向の力が入りつ
づけているということです。ただし、明確に内側、
外側と言えない場合もあるし、個人差もあります。

力の方向が、よじれている人もいます。
集中点
　この不随意運動の方向には、体幹からとらえ
ると、力の中心点、集中点が存在します。
腹の方（内側）へと力が集中している人は、身
体全体が内側へと丸まる傾向がありますし、逆
に背中の方向へと反り返る人もいます。
　例えば、天野さんの場合には、四肢の不随意
運動の方向は、身体の内側の、ベルトのバック
ルの位置へと集中しているそうです。
　この集中点は、日常生活様式の変化に伴って
転移することがあります。体のバランスの取り
方との兼ね合いで、集中点が変化するのです。
また、体の状態そのものの変化によっても移動
する時があるようです。
　外科手術を経て、集中点が劇的に変化する場
合もあります。

身体のパターン化
　脳性マヒ児の身体は、この一方向の力が入り
つづける中で発育するので、成人になるにつれ
て海老のように内側へと丸まったり、逆にお腹
を前へ突き出して反り返ったペンギンのような
姿勢が、パターン化（定型化とも言う）します。
このパターンは、脳性マヒ者本人にとって一番
楽でバランスの取りやすい姿勢が、身体にとっ
ても一番いいのです。遠藤さんの事例のように、
周りの人々から押しつけられた姿勢では、徐々
に身体に無理がかかってしまいます。
　特にアテトーゼ型の人は、日常生活の中で身
体の微妙なバランスを取りながら無意識的に体
勢を定めています。畳の生活から車椅子用住宅
へと変わった場合など、生活空間の変化に際し
てバランスの取り方を模索しなおすことになる
時もあります。年齢や日々の体調によって、あ
るいは一日 24 時間の間にもパターンが変化す
ることがあります。外科手術を受けたために、
体全体のバランスが一時くずれ変化する場合も
少なくありません。そして新たに一番楽なパ
ターンを定めるまでに、しばらく時間を要しま
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す。その間に二次障害を発症しやすいため、注
意が必要です。
　一方向の力による身体のパターン化は必然で
あり、たとえ本人にとって一番楽ないい意味で
のパターンを定めているとしても、一日中その
姿勢のまま過ごすことは好ましくありません。
なぜなら力はずっと入りつづけているわけです
から、当然に身体は硬くなりやすい、凝 (こ )り
やすいからです。一日に何度か姿勢を変えるこ
とをおすすめします。例えば身体が弓なりに
反った脳性マヒ者の人が、車椅子からずり落ち
ないように腰や四肢をひもで縛りつけていると
いう風景をよく見かけます。これがその人に
とって普段のパターン化した姿勢だとはいえ、
一日中同じ姿勢のままでいることは、二次障害
を非常に発生させやすくします。したがって、
日に何度かは車椅子から降りて、身体全体を伸
ばす必要があります。

(4) 脳性マヒ者の状況
　1960 年代のポリオ（脊椎性小児麻痺）生ワ
クチンの開発など、医療の発達により末梢神経
系の障害者は激減し、また脳性マヒは極めて早
期から治療されるようになりました。それに
よって、障害の重度化・重複化・多様化が言わ
れています。加えて、近年では世田谷区におい
ても脳性マヒ者の高齢化が顕著であり、そのよ
うな状況の中から、若い頃の「無理」が積み重
なって、後々二次的な障害を生み出すという、

「脳性マヒ者の二次障害の問題」が注目を集め
るようになってきたのです。

２, 脳性マヒ者の二次障害
　
　これまで脳性マヒは、「症状は固定的・永続的
であり、これ以上悪化しない｣ といわれてきま
した。しかし、私たちの周りでは、以前できて
いた身の回りのことが徐々に出来なくなって
いったり、歩くことができていた人が寝たきり
になってしまった、身体の状態が年々悪化の一

途をたどっている、そのような人々が多くいる
ことが分かっています。
　医者も含め、「障害者は、健常者よりも身体の
老化が早いから……。」してあきらめる風潮が
一般的でした。
　しかし、それでよいのでしょうか。このよう
な二次障害は、予防したりその進行を遅らせた
り、根本的な治療を施すことはできないので
しょうか。
　脳性マヒ者の二次障害を引き起こす根本原因
は、常に身体に一方向の力が入りつづけること
からくる筋や筋肉、骨や骨格、神経のトラブル
であると言えます。二次障害の発生するメカニ
ズムを、このパターン運動としての一方向に入
りつづける力との関係の中で、説明します。

筋や筋肉レベルでの二次障害
①かたよった筋肉のつき方
　発育期においては、内側への力が入りつづけ
る人の場合は、外側と比べて内側の筋肉はつき
やすい。筋も同様であるから、かたよった筋と
筋肉のつき方となる。内側の筋と筋肉は、サイ
ズとしては短いし、逆に外側のそれは引っぱら
れている分だけ長い。
②筋肉の凝り
　パターン運動としての一方向の力が入りつづ
ける状態の筋と筋肉は、凝りやすい。内側に力
が入る人の場合は、力の入り方が内側の筋と筋
肉の方が強いので、その筋と筋肉の方が凝りや
すい。もちろん、外側も凝りとしては発症する。
凝りとは、その筋と筋肉の血行状態が悪くなる
ことである。
③凝りから痛みへ
　一方向の力が入りつづけることによって、凝
りが発症し、それが悪化すると痛みが発症する。
④凝り→痛み→しびれへ
　さらに悪化すると、末梢の毛細血管の流れも
悪くなり、知覚も鈍くなる。そうすると痺れが
発症してしまう。

5
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⑤しびれから無感覚状態へ
　痺れの段階の次に訪れる症状は、無感覚状態
である。幼児から、常に凝りや痛みや痺れのま
まに放置すると、人間の身体はこれらの症状に
対して適応してしまう。つまり、いちいち痛み
や凝りを意識しては日常生活をやっていけない
ので、感じないように身体が順応していってし
まうのである。このことは、自分の身体の状態
の悪化に気がつかないということとなる。
　軽度脳性マヒ者の場合は、自らの意志でもっ
ても、一方向以外でも身体を動かすことは多い
ので、身体は条件としてはほぐれやすい。とこ
ろが、障害が重度の場合（全面介助を必要とす
る人）は、あまり自力では身体は動かせない。
しかし、一方向の力は入り続けるわけであるか
ら、この無感覚状態は年齢的に早く訪れてしま
うのではないか。
⑥身体機能の低下へ
　筋や筋肉の無感覚とは、自覚できないほどの
身体の状態の悪化として理解できる。この段階
に至ると身体機能の低下が現れてくる。
　一方向に力が入りつづけてしまうことで、筋
と筋肉は劣化し、弾力性を失って固くなる。固
くなってしまっている筋や筋肉は、老化現象と
しても位置づく。老化して固くなった筋や筋肉
は、力が入らなくなり、身体は動かなくなる。
自力で可能だった身辺自立が不可能な事態とな
るのである。

骨や骨格レベルの問題
①骨の歪み
　発育期では、一方向の力が入りつづける中で
の骨の発育なので、その骨はその方向へと歪ん
でしまう。四肢においても、体幹においても同
じと言える。骨格全体は一方向の力の方向で歪
んでいってしまうのである。
②骨の磨耗
一方向のみの力が入りつづけるので、骨の磨耗
が生じやすい。

③骨への打撃
骨を包み込んでいる筋や筋肉が弾力性を失って
いると（前項⑥の状態）、外的な力などの打撃
を直接に骨は受けやすくなる。
④脊椎の変形
脊椎のレベルでは、骨が次第に変形したりとげ
を形成したりする。骨と骨の間の椎間板が磨耗
して、骨がずれたり滑りだすこともある。

神経レベルの障害
①筋や筋肉の異常による末梢神経の圧迫
弾力性を失っている筋や筋肉（前項⑥の）は、
四肢の神経を圧迫する。
②骨の変形による脊髄・神経の圧迫
　一方向の力が入りつづける筋や筋肉によって、
骨の変形も生じるが、神経根や脊髄（自律神経も
含む）を圧迫する場合もある。
　これらの場合、痺れや無感覚が生じる。ある
いは、身体機能低下を招く。脳からの運動の指
令信号が、脊髄を通って四肢の神経へと流れ、
身体は実際に動くのであるが、この指令信号の
通り道である脊髄や脊髄神経を、弾力性を失っ
ている筋や筋肉・変形した骨が、圧迫してしま
う。するとその圧迫箇所で、指令信号は（圧迫
の度合いにもよるが）ストップしたり著しく流
れが悪くなる。その結果、身体機能低下を招く
のである。
　ただ、これ以前にも筋や筋肉が弾力性を失っ
ている段階において、既に身体機能低下は生じ
ていると思われる。
③痙性マヒ
　これが、錐体路系の神経を圧迫した場合、痙
性マヒとなる。
④自律神経系の障害
　脊髄神経には、自律神経も混在している。こ
の自律神経系は、内蔵諸器官を支配し、内蔵と
中枢との情報交換の架け橋を担っている。この
経路への圧迫は、生命への危険に直結している
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とも考えられる。

　二次障害の発生する過程を、もう一度整理し
ましょう。
　脳性マヒ者は、目覚めている時に自分の意思
とは関係なく、身体に一方向の力が入りつづけ
ています。このことによって、二次障害が発症
します。症状のパターンは、発症する器官によっ
て大別すると、
・筋や筋肉～凝り、痛み、痺れ、無感覚、身体

機能低下→神経への圧迫
・骨や骨格～骨や骨格の歪み、骨の磨耗→神経

への圧迫
・神経（脊髄、脊髄神経、自律神経系）～筋や

筋肉の老化、骨の磨耗・変形による様々なレ
ベルでの神経圧迫。症状は、痛み、痺れ、無
感覚、身体機能低下→痙性麻痺、自律神経系
のトラブル

３, この報告集に登場する用語の解説

　この報告集には、医学的・専門的な用語が多数　
登場してきます。その多くは、私たちが初めて耳
にするもの、または聞いたことはあるけれども、
正確には理解していないものばかりです。
　報告をはじめるにあたって、皆さんの理解を
より深めていただくために、それらの用語をこ
こにまとめて取り出しわかりやすく説明を加え
ました。この報告集を読まれる上で、お役に立
てば幸いです。

●症状の診断方法～画像診断
　首・腰痛や四肢の痛み・痺れが発症しており、
脊椎や中枢神経系に異常・障害があると予想さ
れた場合、一枚の画像による診断は決定的な情
報源になります。
　画像診断には様々な種類がありますが、その
目的にあった方法が選択されるべきです。

・脊髄造影術
　脊髄と神経根の様子を詳しく見るために、腰
から針をさし腰椎に造影剤を注入して、Ｘ線撮
影をします。注入された造影剤は、本来は写ら
ない脊髄や神経根の影を、白く写し出してくれ
ます。
　造影術には他に、椎間板に直接造影剤を入れ
る椎間板造影術、神経根に注入する神経根造影
術など、多数あります。

・Ｃ・Ｔ検査
　コンピューターを使用して、水平面の断層写
真を撮影します。通常の撮影では見られない脊
髄や椎間板の形、脊柱管の横断面の形などが、
詳細に見られます。

・磁気共鳴画像検査（Ｍ・Ｒ・Ｉ）
　検査を受ける者を強力な磁場の中に置いて、
身体のなかの分子の量に応じて発生する共鳴信
号のようなものを、コンピューターで処理し画
像化します。様々な角度からの断像撮影が可能
で、特に脊髄の変化や椎間板ヘルニアの診断に
威力を発揮します。
　最も新しい検査法で、性能が高いほど器械も
高価となり、Ｃ・Ｔよりもさらに専門的な知識
が要求されるため、日常的にいつでも、どこの
病院ででもというわけにはいきません。
　画像診断の問題点としては、脳性マヒ者は自
分の意思とは関わりなく体が動いてしまうこと
を理解している医師が少ないこと、撮影の瞬間
体が動いてしまって画像がぶれ、正確な診断が
できない場合もあることなどがあります。
　画像診断を受ける場合には、まず相手の医師
に自分の体の状態やアテトーゼの傾向などをき
ちんと説明し、脳性麻痺者の体を理解してもら
う努力をしていきましょう。

●保存的治療
　手術以外の治療を、「保存治療」といいます。
障害者の皆さんは、以下の各療法のいずれかを
受けられたことがあるかもしれません。保存治
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療では、従来の西洋医学ばかりではなく、東洋
医学からのアプローチも大いに注目されつつあ
ります。
　本報告集の安倍さん、遠藤さんもこれまで
様々な治療法を試みてきました。ここでは用語
説明だけにとどめ、その有効性等については後
章に託します。

・気功
　中国に古くからある治療法の一つで、もとも
とはインドのヨガの一部として伝えられたもの
だと言われています。その方法には、外気功と
内気功があります。
　外気功は、気功師が患者に対して手をかざし
たり当てたりし、患部から体内に「気」を入れ
血液の循環を良くします。そして患者の「気」
を高めることによって自然治癒能力を増大させ
て、治します。
　内気功は、患者自身が気功師から呼吸法（気
息、調息という）を教わり、自分で治す方法で
す。瞑想をしてタンデン（へその下のツボ）に
意識を集中させることによって深い呼吸を行う
というもので、これによって患者の体内に「気」
を充満させ血行をよくします。
　そして自然治癒能力を高めることによって治
します。
　効果は肩こり、腰痛、背骨の矯正、内蔵疾患、
虚弱体質など様々だと言われています。（第 4
部参照）

・授光
　授光者が患部に手をかざすことにより、患者
の体内に残留している薬物や不純物を身体の表
面に引き出し、取り除くことによって血行を良
くし、治療する方法です。
　本報告集に登場する安倍さんは、「授光」に
よる治療を受けていますが、股関節の痛みは
徐々に軽減しています。

・カイロプラクティック
　脊柱を指圧する療法です。骨格の歪み、特に

骨の歪みを手技によって矯正し、神経整理機能
を回復し、健康を増進させようとする療法です。
アメリカで生まれ、ヨーロッパや日本に広まり
ました。（第 3 部参照）

・理学療法（phygical therapy, ＰＴ）
　リハビリテーションとは、先天的に心身に障
害を持っている人や、病気や事故により治療後
も何らかの機能障害の残った人に対して、障害
を最小限に減らし、さらに機能回復訓練によっ
て残された機能を最大限に発揮できるようにす
るというものです。
　医学的リハビリテーションにおける治療で
は、・理学療法、・作業療法、言語療法、心理療
法などがあります。
　理学療法は、基本的な運動能力の回復を主な
目的としています。身体に対して物理的な刺激
を与えて、筋や筋肉・末梢神経に働きかけるこ
とで機能回復を促します。
・牽引療法
　頸椎や骨盤を、コルセットや牽引器を使って
一定の形に固定することで、脊椎の安静を保ち、
椎間板や関節への負担を軽くします。上肢全体
を固定するハローベスト、頸部に巻くポリネッ
クなどがあります。

●優生思想
　狭義には、「民族を浄化し、優秀な国民をつ
くる」という優生思想。「優生」に対しての対
語は、「劣生」です。障害者が「劣生」として
の評価しか受けられず、コントロールする対象、
ストレートに言えば、抹殺される対象というこ
とに繋がります。こういう考え方が普遍化して
いけば、やがては障害者が生きているのを、抹
殺されてもよい人間がのこのこと生きている、
と見られてしまいます。1974 年ですから、今
から 21 年前に「優生保護法の改正」問題が登
場しました。これは簡単に言えば、「羊水チェッ
クをして障害者なら産まない」というものです。
　それこそ、ナチスが行なった障害者の大量抹
殺への道へつながっていくであろう危険性をは
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らんでいます。ナチスにとっては、そうするこ
とが世界に冠たるドイツ民族の「優生を保護」
することであったわけです。
　人間が人間を、国家なり社会なりの役に立つ
か立たないかで差別し、排除する心がある限り、

「ナチス的世界」の再登場を警戒しないわけに
はいきません。

●「介護」と「介助」について
　このパンフレット全体を通して、 私たちは

「介護」という表現を使っていません。それは、
「介護」という表現には、高齢者や障害者、病
人が依存的・受動的に介護者から世話を受ける
というニュアンスが含まれているからです。「介
助」はあくまでも供給する側と受ける側が対等
であり、自分の望む生き方（自立と自己表現）
が困難な利用者（介助を受ける側）に
対して、可能な最大限の利用者管理の
もとで、彼らの自立と自己表現を支援
するために、利用者の日常生活上の必
要に対して、直接なされる援助である
と考えています。
　親代わりの保護ではなく、障害者の
主体性を尊重し、その人の要求を実現
するための手助けとして、「介助」と
いう表現をしています。

●変形性股関節症・変形性脊椎症と
痙性マヒ
　人体の関節では、固い骨と骨との接
点にクッションのはたらきをするもの
があって、骨への直接の衝撃や負担を
和らげたり、滑らかな運動を助けてい
ます。
　ところが、障害者、健常者に関わり
なく年をとるにつれて、そのクッショ
ンのみずみずしさ、弾力性は失われ、
変形したりひびが入ったりします。そ
れに応じて、骨自体も磨耗や変形が見
られるようになります。そして、若い

ころのしなやかな運動性は失われ、腰や節々の
痛み、骨が神経に触れることによって現れる手
足の痺れ・感覚麻痺等の症状につながっていく
のです。
　脳性マヒ者は、幼いころからアテトーゼや身
体の硬直によって一方向の力が常に入りつづけ、
同じ姿勢でいることが比較的多く、不自然な形
で身体がパターン化されています。そのため、
筋・筋肉、骨のクッションや関節部分等の部品
の疲労・磨耗は非常に早く、このような加齢的
変化が健常者よりもずっと早い時期に、それも
たいていは特殊な形で、現れてくるのです。症
状は出てきているのに、病院を選び医師に理解
してもらうまで通いつづけるエネルギーがない。
術後のリハビリがうまくいかないため、手術も
簡単にはままならない。そうしているうちに、

脊　髄　神　経　　　

頸　髄　　　

胸　椎　12　　

腕神経叢（上肢）　

腰神経叢（下肢）　

腰　椎　5

頸　椎　7

腰　髄　　　

胸　髄　　　

頸椎骨の間から神経の根が飛び出し、
末梢神経につながる。

図 2、　脊椎の成り立ち
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身体は深刻な状態へとどんどん発展していって
しまう。
　これが、脳性マヒ者の二次障害における、最
悪の段階です。
　ここでは、後出の遠藤さんの二次障害が進行
して至った、深刻な症状について説明します。

変形性頸椎症
・頸椎のしくみ
　人間の体を貫いている脊椎の中でも、頸椎（脊
椎の頸に当たる部分）は頭蓋を支え、脳と四肢・
体幹を結ぶ神経を包んでいる、きわめて重要な
中枢的役割を担っています。

　頸椎柱は、筒状になって積み重なった７個の
頸椎、その間にあって骨のクッションとなって
いる６個の椎間板、左右一対ずつ、計１６個の
椎間関節によって連結されています（図２，３）。

　この筒（脊柱管）の中には、脳からの指令信
号を身体の末端の神経へと伝える、ケーブルの

役割をしている神経の太い束、脊髄が通ってい
ます ( 図 4)。連結部分の側面にあるすきまの穴

（椎間孔）からは、脊髄神経の「根っこ」のよう
なもの（神経根）が飛び出していて、主に上肢
につながっています。神経根は、その飛び出し
ている穴によって、体のつかさどる部分が違っ
ています。例えば、３番目と４番目の頸椎の間
から出ている神経根は横隔膜を、４番と５番の
間の神経根は三角筋を支配しています。手の知
覚をつかさどるのは、それぞれ６番、７番、８
番目の神経根です。上肢や頸など体のどこかに
痛みや不快感・感覚異常が現れた場合、頸椎を
はじめ脊椎の神経根か根元の脊髄神経のある部

分に、何らかの異常が生じてい
る可能性を予想できます。

・変形性頸椎症
頸椎の３つの関節（椎骨・椎間板・
椎間関節）、特に椎間板は、一生
を通じて著しい力学的荷重にさ
らされています。だれでも 20 歳
を過ぎると、クッション作用が
減じていき亀裂やひびが入って

きます。それに伴って起きる症状には、椎間板
の中身がはみ出して周りの神経根や脊髄自体を
圧迫・刺激する椎間板ヘルニア、骨が前後にず
れて滑りだす脊椎分離・すべり症（腰椎に多い）、

そして変形性脊椎症などが
あります。
椎間板がすり減ったり、そ
の周りの骨が磨耗すると、
関節の不安定性と運動性の
障害を防ぐために、椎間関
節のあたりに骨棘（こつ
きょく）と呼ばれる骨のと
げ状の突起が形成され、分
厚く変形します。これは、
何とかして関節のバランス

を取り安定性を回復しようとする、人体の不思
議なワザだといえます。
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神
　
経
　
根

椎　体

椎　間　板

脊　髄

神 経 根

神 経 根

椎　体

椎  間  板

椎　間　孔

椎　間　
　関　節

図 3.　頸椎のしくみ
椎間板が荷重をやわらげるクッションとなって円滑な可動性を支えている

図 4.　頸椎と脊髄、神経根 図 5.　神経根症状
骨がずれたり骨のとげが形成されて、
椎間孔が狭められて、穴から飛び出している 
神経の根が圧迫される。



第 1部　二次障害の基礎知識

 骨のトゲができたり、骨と骨とのあいだが狭
まると、神経根の飛び出す穴が狭められ神経根
は圧迫されます（神経根症状、図５）。そして
さらに、脊椎にくるまれた脊髄自体をも刺激・
圧迫するようになります（脊髄症状）。脊椎柱
の退行・変性に伴って骨の増殖が生じ、神経根
ならびに脊髄を圧迫する。これが、「変形性脊
椎症」の正体です。

この脊椎症が頸部において起こること
を、変形性頸椎症というのです。
神経根が圧迫される「神経根症状」では、
圧迫箇所によって、上肢の痺れ、放散痛、
知覚異常、脱力、後頭部・頸から肩・背
部のこり、不快感などの自覚症状が現れ
ます。また脊髄が圧迫される「脊髄症」
では、知覚障害、字を書く・着替えるな
ど手指の巧緻運動不全、四肢のつっぱり
感、あるいは痙性マヒが引き起こされる
のです。遠藤さんの場合、学生のころか
ら感覚異常や四肢の痺れ・痛みに悩まさ
れていましたが、その原因はこのような
頸椎症による神経圧迫に帰することがで
きるようです。
しかし、脊椎症は頸部のみならず、腰部、
胸部などさまざまなレベルで起こりうる
ことも考えなくてはいけません。

・痙性マヒ
　痙性マヒも、神経の圧迫から生じる症状です。
四肢の筋肉の随意性をつかさどる運動神経の錘
体路部分の障害で、筋肉の萎縮はありませんが、
筋は棒のように硬くなります。知覚異常や痙性
のマヒを引き起こします。

11

大脳皮質

運動神経細胞

脊髄

図 6.　痙性麻痺の起こるしくみ
大脳皮質からつながっており脊髄に包含
されている錐体路系の神経が圧迫・損傷
を受けると、痙性麻痺が起こる。

筋肉

末梢性運動神経
脊髄前角細胞 

（運動性）

錐体路
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第 2部　脳性マヒ者の二次障害
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第 2部　脳性マヒ者の二次障害

　安倍さんは障害等級一種一級の脳性マヒ者で
ある。’94 年 5 月 9 日から 5 月 29 日まで B 院
に股関節変形症のため入院し、大腿骨骨頭切除
手術 ( ガードルストーン ) を受け現在、自宅に
て療養中である。「自立の家」をつくる会とし
ては、世回谷区における介助を必要とするすべ
ての人々に対応できる医療体制を確立するため
に、安倍さんの例は貴重なものなので、事実経
過と問題点をまとめてみる。なお、文責は小佐
野である。

1．二次障害発生から入院に至るまでの
経過　
冷えとだるさから寝たきりへ
　’92年11月ごろより安倍さんは、頻繁に左足の
冷えとだるさを訴えていた。しかし、当時本人
はもちろん周囲も何が原因かわからず、足をお
湯で温めるなどを繰り返していた。安倍さん
はそうなる少し前に、K 園で首のレントゲンを
撮ってもらった。その時のレントゲンの結果は
頚椎は若干変形しているが、とくに神経を圧迫

してはいないというものだったので、左足のむ
くみ等は、そこに原因を求めるわけにはいかな
かった。K 園の医師も左足のむくみが何によっ
て起こるのかわからないという対応だった。同
居者の小佐野が、鍼・灸・気功など東洋医学に
よる治療を勧めたが、忙しさにかまけて、実現
しなかった。
　’93年 1月の終わりごろ、急に安倍さんが左足
の股関節の痛みを訴えるようになった。このこ
ろまで安倍さんは、普通の車イスに乗り、部屋
ではとんび座りを長時間することができ、自力
で四つんばいをすることもできていた。寝た姿
勢から1人で座ることもできていた。食事も麺
類であれば1人で食べることができた。しかし、
1月の終りごろを境に、それらのすべてが出来
なくなった。そして、2月の中旬には、常時左
足の股関節に激痛が走るようになり、ほとんど
寝たきり (寝返りも自力ではうてない )の状態に
なっていた。
原因と処方
　’93年2月ごろ安倍さんは、再びK園に左足の
股関節のレントゲンを撮影してもらいに行った。
そしてその結果、股関節変形症であることがわ
かつた。具体的な状態としては、通常、大腿骨
と寛骨の間にクッション材として存在している
ガラス軟骨がすりヘってしまい、大腿骨骨頭と
寛骨が、ギリギリとこすり合うようになってい
た。それが、激痛の正体だった。ガラス軟骨が
すり減った原因は安倍のもともとの姿勢の悪さ
と、5歳から25歳まで、両親と共に行っていた
歩行訓練 ( つかまり歩き ) によって生じた無理
によるものだというのがK園の医師の見解だっ
た。K園の医師は当面の治療方法として筋肉弛

第 1 章　股関節における二次障害
安倍美知子さんの場合

安倍美知子さんと小佐野彰さん
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緩剤を大量に安倍さんに与えた。そして、当面
薬で痛みを抑えるが、もし効かなくなったら痛
みを止めるための注射 ( ニワトリのとさかから
とった成分を注入 ) を打つか、又は筋肉乖離手
術を施すしかないということだった。
　安倍さんに与えられた薬は痛み止め、精神安
定剤 (セルシン )、胃薬、ビタミン剤等6種類で
一回に7錠服用というものだった。最初薬を飲
むと、確かに痛みはある程度緩和された。しか
し、そのかわり思考力や感情が奪われてしまい、
一日中ボーッとしている状態であった。そして、
余りにも夢うつつで何もできない状態が続くの
で、安倍さんはK園で診察を受ける度、薬を変
えてもらっていた。しかし、少し薬を弱くする
と今度は左足の股関節に激痛が戻ってしまうの
で、また強い薬にするという状態の繰り返し
だった。そして時が経つにつれて、筋肉弛緩剤
は効かなくなった。
注射と副作用
　’93年 4月ごろ薬だけでは、安倍さんの状態
に対応できないので、K園の担当医は、投関節
の激痛を除去するための注射 (ニワトリのとさ

から抽出した成分を中心にステロイド剤も混入
されている )を安倍さんに施すことを伝えた。
担当医の見解としては、その注射の効果は人に
よって差があり、そのまま痛みが止まる場合も
あれば、3、4日しか効かない人、全く効果が表
れない人など反応はまちまちであるが、今回試
みるしかないというものだった。(ステロイド
剤が混入されていることは処置後聞かされる。)
担当医は安倍さんの左足の股関節と寛骨の間に
注射を打った。確かに安部さんの激痛は一週間
ほど止まった。しかし、注射を打った日の夜か
ら二日間ほど安部さんは副作用に悩まされた。
まず、身体中、特に皮膚の表面が身もだえする
程かゆくなり、続いて38度の熱が続いた。そし
てそれらに伴い、呼吸困難の状態も合わせて続
いた。副作用について、担当医に聞いても、説
明は要領を得ないし周囲の者としては、ステロ
イド剤の影響であることが予想されるが、結局
原因は分からなかった。安倍さんはそのまま二
度とこの注射を打つことはなかった。
手術への迷い
　安倍さんに注射を施して以降、担当医の治療

の方針は、筋肉乖離手術ヘ
と傾いていった。
　しかし、安倍さんにとっ
て、手術を受ける決心をす
るかどうかは、大変な問題
であった。なぜなら、手術
を受けるということは、自
らの肉体を切り刻むことに
なる。しかも、確実に成功
する可能性は少ない。担当
医も成功率に関しては当初
確実だろうと言っていたが、
最終的には 50% という見解
だった。
　また、手術後どの様な後
遺症、新たな障害が残るか
もわからない。この時点で、
少なくとも予測できたのは

安倍さんの股関節の痛みについて
亜脱臼に関係する筋肉

大腸筋と腸骨筋
　（合わせて腸腰筋）

亜脱臼した股関節 正常な股関節

内
　
転
　
筋

ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ

（
裏
に
つ
い
て
い
る
）
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手術をすることによって、身体全体の緊張のバ
ランスが崩れることであった。
　脳性マヒ者はただでさえ全身の緊張や反射不
随意運動 (アテトーゼ )の微妙なバランスによっ
て日常生活の諸動作をなんとか行っている。そ
のバランスが、手術によって崩壊することは、
そのまま日常生活の全てに影響が及ぶことにな
る。若い時ならともかく、30代後半になって、
子供のころから必死に作ってきた身体のバラン
スを捨てて、新たな緊張やアテトーゼとのつき
あい方を身につける等、ほとんど不可能に近い。
ましてや、あらかじめ予測できない、もっと深
刻な事態を招く恐れさえある。
　これまで脳性マヒ者に対して障害を軽減する
ためと称して、側頭葉切開手術 ( エクトミー )
や、人工筋肉を植え込むこと、身体の様々な筋
肉や筋を切ること等、様々な手術が歴史的に施
されてきた。しかし、その大部分は失敗するか、
または手術箇所の緊張をある程度除去しても、
別の箇所にひずみが表れることによって、多く
の脳性マヒ者を、幸福にしたとは言い難い状態
を招いてきた。最悪の場合、一回の手術ではと
どまらず、2 回、3 回と切り続けなければなら
ないかもしれない。
東洋医学を試みる
　安倍さんは、手術を決心する前に、あらゆる
治療法を試しておこうということで、鍼治療や
整体、気功等をうけてみることにした。鍼治療
や整体、気功等は確かに安倍さんには効き目を
表した。特に気功については、左足の股関節の
痛みを除去したのみでなく、身体中の無駄な緊
張が全て抜けて、普段縮んでいる両足の膝も楽
に伸びるようになった。そして、本人は気持ち
よさそうにリラックスして、車イスに乗れるよ
うになっていた。
　しかし、これらの効果も長続きはしなかった。
特に気功の場合は、全身にすごい効果が現れる
分、治療の次の日に、お決まりの揺り戻し（今
までの疲労等が身体の表面に現れるために、一
時的に悪化する状態 ) が起きる。その揺り戻し

を越えて、さらに治療を続ければ、あるいは、
一定した効果が得られたのかもしれないが、治
療所が家から遠く、入り口に階段があったりし
た関係で一回しか、気功を受けることができな
かった。
　東洋医学では患部の血行をよくし、痛みを和
らげる ( あるいは取り除く ) ことはできても、
ガラス軟骨を再生させたり、股関節と大腿骨と
の隙間を開けることは無理なように思えた。安
倍さんの激痛は、骨同士がこすり合うことから
起きるのだから、気功などでは、根本的な問題
解決にはならないことが予想された。だいたい
東洋医学を活用するには遅すぎた。その他オゾ
ン療法を行っている医師にも相談したが、やは
り、骨の変形は扱えないと言われた。
K 園の手術方法
　K 園の担当医の手術に対する説明は、次の様
なものだった。(’93年 12月 13日現在 )
・股関節の緊張をとり、寛骨と大腿骨骨頭との
隙間を開けるために、大腰筋とハムストリング
を切ると筋肉の状態によっては、直筋及び内転
筋も切るかもしれない。
・手術箇所は、2 ～ 5 箇所
・あくまでも筋肉乖離手術を施す。
・寛骨や大腿骨はいじらない。
・手術後の左足の状態は、リハビリで動かせる

様になる。足の表面の感覚は一時的に鈍く
なるが半年位で戻る。

・入院期間は、2 週間から l ヵ月 ( ９３年 12 月
20日の時は、リハビリも入れて3ケ月になっ
ていた。)

・成功率。現在の痛みは確実に無くなる。
*成功率については、後日50%に変化していた。
安倍さんは、K 園の担当医とのやりとりの中で、
K 園としてアテトーゼ型の大人の脳性マヒ者に
対する手術経験がほとんど無いことがわかって
きた。
B 院の手術方法
ちょうどその頃、たまたま友人から B 院を紹
介された。その病院は、脳性マヒ者の「二字障害」
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に対して全国で唯一、有効な治療を行っている
ということだった。アテトーゼ型の脳性マヒ者
に対する手術経験は 50 例を数え、整形外科医
の中には、頸椎の専門家と股関節の専門家が
揃っているという話だった。安倍さんは、その
後実際に B院に入院し、頸椎の手術を受けた脳
性マヒ者と、電話で話をすることができた。そ
の人は、その手術で、確実に「二次障害」が治っ
たと言う。安倍さんは早速、B 院に相談に行っ
た。対応したのは頸椎の専門家であるO医師で
あったが、K 園の担当医とは全く違う見解が示
された。内容は次の通りである。
・手術方法は、大腿骨骨頭切除手術 (ガードル

ストーン )。大腿骨骨頭を切り落とすことに
よって左足を動かしても、骨同士が接触しな
くなるので、現在の激痛は全く無くなる・筋
肉乖離手術では、一時しのぎで全く効果が得
られない。筋肉を全て切るわけではないので、
緊張でまた骨同士が接触することになる。

・手術方法は、通常 3 つの方法がある。
　①「固定方法」この方法では、日常生活が営
めなくなる。 ②「人工骨を股関節に入れる方法」
この方法では、安倍さんの場合は緊張ですぐ、外
れてしまう可能性が大きいし、人工骨周辺を補強
するといっても、骨が弱い等難しい問題がある。	
③「ガードルストーン方法」この方法が、安倍
さんにとって、痛みをなくすための、一番確実
なものであった。(安倍さんの場合、歩くわけで
はない )。
・術後の左足の状態。足の力は落ちる。
・入院期間は 1 ｹ月。
・成功率 100%( 手術は簡単 )。
再び K 園へ
　’94年1月18日、安倍さんはB院のO医師の見
解を、K園の担当医に伝え、改めて相談した。
　その結果、K 園の担当医の見解がまた変わる
ことになる。以下内容は次の通りである。
・ガードルストーンを施せば、間違いなく良く

なる。(K 園ではガードルストーンの、経験
は無いが、行ってもよい。）

・O 医師は整形外科のプロ。しかし K 園ではな
るべく骨には触れたくないので、筋肉だけで
治したい。O 医師は、筋肉乖離手術では効果
がないと言っているが、その可能性はある。　　　　　　　　　　　　　　　　　
しかし、ガードルストーンを施す際、股関節
に菌が入ってしまう (バイ菌関節炎 )等が恐
いと言うものだった。

迷いから決心ヘ
’　94 年 2 月 1 日には、K 園で、ガードルストー
ンはできるが、骨を切ると大量に出血するので、
看護婦がいやがる。看護婦との関係で骨はいじ
らない事になっている旨、担当医より安倍さん
に伝えられた。そして後日、K 園のケースワー
カーから、K 園では、股関節の手術 ( ガードル
ストーン ) を行う設備が無いので東大の股関節
の専門医に相談してみるという話まで伝えられ
た。
　安倍さんも周囲の者達も S 園と双壁をなす、
脳性マヒ者に対する専門病院であるはずの K
園の担当医の対応の変化にただ驚くばかりで
あった。安倍さんは、最後まで自分が子供の頃、
入園し、リハビリを施されていたK園を信頼し、
そこで手術を受けようと思っていた。しかし、
手術の内容や効果に対する担当医の見解も一定
しないばかりか、設備の不充分な事が明らかに
なった以上、K 園で手術を受けるわけにはいか
なくなり、B 院で手術を受ける決心をした。
* 帝京大学病院等、医療機関をいくつか紹介し
てくれた友人がいた。しかし、これまでの実
績や設備面から考えて B 院を選んだ。

2. 手術 ( ガードルストーン ) について
　安倍さんは、’94年5月9日～5月29日までB
院に入院した｡ そして5月11日に大腿骨骨頭切
除手術を受けた。予想に反し、全身麻酔で3時
間にも及ぶものだった。手術後、私は0医師か
らレントゲンを見せてもらったが、筋肉の関係
で大腿骨は少し動いたものの、骨同士はかなり
隙間が開いていた。手術の執刀責任者 ( 股関節
専門の医師も参加 ) である O 医師も成功だと
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語っていた。ただし、麻酔の後遺症がなんらか
の形で出る可能性があるので、気を付ける様に
という事が言われていた。
　本人をリラックスさせるために、手術中は好
きな CD を聞かせるというユニークな手術スタ
イルだった。

3, 手術後の状況とリハビリテーション
　B 院で、手術を受けたおかげで、安倍の左足
の股関節の激痛は無くなった。麻酔の後遺症に
関しては、退院後の一週間程、若干の呼吸困難
が見られたものの、その後、本来の状態に戻り、
現在まで来ている。安倍さんは夜熟睡できるよ
うになった。退院後、月一回通う K 園のリハ
ビリでも担当医から経過は順調であると、言わ
れた。
　但し、日常生活においては、予想通り、新た
な身体のバランスを作るという難問が控えてい
た。退院後しばらく、安倍さんは、一つの姿勢
を持続的に保つ事が、困難だった。既に、車イ
スをスタンダード型から、リクライニング式に
作り変え、安倍さんの身体に対応できる様に準
備していたのだが、新しい車イスでも、なかな
か座位が保てない状態だった。左足が、手術の
せいで5センチ程、短くなって、あまり力が入
らないせいか、どうしても左側に傾いてしまう。
その時、首は逆に右に傾き前よりも強い緊張で、
コントロールできなくなってしまう。という状
態が続いた。そして車イスに短時間座っている
だけで、足でふんばって姿勢が変えられないせ
いだと思うが、おしりが痛くなってしまい座位
を続けていられない、といった様子だった。
　’94年9月の初め頃、風邪をひいて39℃ の熱を
出した時、安倍さんの首を中心とした緊張は最
高潮に達した。とにかくガチガチに突っ張って
しまい、あまりに緊張が強すぎて、首から肩に
かけて痛みが走るという状態であった。その結
果、これまで以上にトイレでの姿勢もとりにく
い状態になった。首の緊張は熱が下がって以降
も続いた。そしてタオルで右の首から肩にかけ

て、温めながら、手のひらでゆっくりとマッサー
ジし、最終的にはかかりつけの鍼灸士の治療を
受けることによってやっと治った。
　安倍さんは、あまりにも、自分で身体のバラン
スがとれないため、９４年7月の中旬に、世田
谷区総合福祉センターの理学療法士に相談した。
理学療法士からは、「安倍さんは手術直後で体力
がない。まず体力をつけないとリハビリに耐え
られない。しばらくは、体力をつけることに専
念し、この夏を乗り切れたら、１１月頃から必
要があれば考えましょう。自分が楽な姿勢 (バラ
ンス )は、基本的には「自分で見つけるしかない」
と言われた。
　安倍さんは現在、少しずつ新たなバランスを
見つけつつある。車イスも以前よりは長時間乗
れる様になったし、犬の散歩や買い物にも出か
けられるようになった。食欲も戻りつつある。
但し、まだ外出すると、次の日疲れて長時間寝
ているという状態である。

4. 痛みの再発と現在の状況
再び痛みとのつきあいが始まる
　安倍さんが、股関節の痛みから開放されてい
たのは、1994年の暮れまでだった。新年を迎え
たころから、彼女は再び股関節の痛みを訴えは
じめた。しかも手術をした左足のみではなく、
右足の方にもだるさや痛みを感じはじめたので
ある。左足については、ガードルストーンを施
した後、大腿骨に筋肉をかぶせてそれにより骨
を固定するはずだった。しかし手術後、身体の
バランスが崩れた関係で筋肉がしっかりと出来
上がる前に緊張に負けてしまい、その結果大腿
骨が上方に動いてしまったことが予想された。
また右足については、安倍さんが K 園に初め
て左足のレントゲンを撮影してもらいにいった
とき、既に軽度の股関節変形症であることが医
師から指摘されていた。その右足もいよいよ、
左足と同じ状態に近づいている可能性が感じら
れた。どちらも、本当に不吉な予感としか言い
ようがないものだった。

18
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　95年 2月、安倍さんは、再びB院に両足の
股関節の撮影をしてもらいにいった。その時は、
手術を直接執刀した頚椎の専門家であるO医師
には会えなかったが、股関節の専門家であるO
医師の診断を受けることができた。O医師の見
解は、おおむねあらかじめ私たちが予想してい
た通りの内容だった。左足は手術自体は成功し
たものの、術後安倍さんが身体のバランスを崩
した関係で、筋肉がしっかりできあがる前に過
剰な力が加わった結果、大腿骨が上方に上がっ
てしまい、時折寛骨と触れ合う状態になってい
た。そのことによって、時々痛みが現れていた
のである。また、右足も股関節変形症がかなり
進行していた。寛骨と大腿骨との隙間が、約３
㎜しか開いていないという状態だった。そして、
O医師の診断は、「痛みを完全に取り去るために
は、何度も手術を繰り返すしかない。しかし、
安倍さんの場合は、体力がないのでそれもでき
ない、しばらく薬で対応するしかない。」という
ものだった。結果的に安倍さんは、薬をもらっ
て帰るしかなかった。

授光との出会い ( 新たな東洋医学との関わり )　　　　　
　安倍さんは、95年の春まで、明大駅前にある
鍼灸治療を行うN医院に定期的に通っていた。
　そもそもN医院とは、93年頃、安倍さんの介
助者の2人が腰痛になったときからの付き合い
だった。N 鍼灸師の治療法は独特で、短い鍼を
ツボに打ち、その上に灸をすえるというもので、
安倍さんにはかなりの効果を上げていた。鍼灸
師とは、治療師としての関係だけではなく、例
えば安倍さんの胃腸の調子を整えるために、野
菜スープを持ってきてくれるなど、個人的な付
き合いもできていた。知り合った当初は、訪問
治療も時々行っていた。
　しかし、N 鍼灸師は忙しくなってしまい、訪
問治療ができなくなってしまった。そこで安倍
さんは通院していたが、  体力がないために通
うだけで疲れ果ててしまうという状態が続いて
いた。また治療室も狭く、  N 鍼灸師が忙しいこ

ともあって、満足な治療を受けられないように
なっていた。そこで安倍さんは、どうしても新
たな東洋医学による治療法を探す必要に追られ
ていた。彼女としては、これ以上身体にメスを
入れつづけることより、何とか東洋医学の治療
を受けながら痛みとうまく付き合う方法を見つ
ける方を選ぶ決心を固めようとしていた。
　安倍さんと私は、様々な方面に働きかけを
行った。そしてそのことによって、偶然にも私
の介助者の 1 人から授光 (「用語の解説」参照 )
という治療法を紹介された。その介助者の話
によると「授光師は、30 代半ばと若いながら、
ガンや関節リウマチ等かなりの症例を治癒させ
た経験を持っている。自分たち夫婦も治療して
もらったが、かなりの効果があった。」という
ものだった。その介助者の奥さんも「テルミー
( フイリピンで生まれた治療法 )」の治療師で、
患者を治療しすぎて疲労すると、授光を受けて
いるとのことだった。安倍さんと私は、半信半
疑で授光の治療を受けることにした。
　授光の治療は、安倍さんに対しては、目覚ま
しい効果を現した。股関節の痛みを、一時的に
せよ取り除いたばかりか、身体中の緊張を弛め、
言語障害も軽くなり、安倍さんは楽に声を出せ
るようになった。安倍さんに対するこうした効
果は、最初は治療を受けた後数時間しかもたな
かったが、今は一週間ほど持続するようになっ
た。最初安倍さんは、週2～ 3回のペースで治
療を受け、その度に激しい揺り戻しに襲われて
いたが、最近ではほとんどそれも出なくなって
きた。治療も週1回ベースになっている。Ｈ授
光師も、最初は脳性マヒ者に対する治療は初め
てなので、試行錯誤を繰り返していたが、安倍
さんや私との話し合いを繰り返す中で、少しず
つ慣れてきている。

B 院との継続的な関わり
　95年8月、安倍さんは再びB院に行き、両足
の状態を確かめるためにレントゲンを撮影して
もらいにいった。今度は、手術の執刀医である



20

第 2部　脳性マヒ者の二次障害

O医師の診察を直接受けることができた。レン
トゲンの結果は、左足の場合は筋肉がしっかり
してきた関係で、大腿骨が後方にかなり上がっ
てはいるが、何とか現状を維持できるだろうと
いうことだった。しかし、右足はもうほとんど
骨同士のあいだに隙間がないほど、症状は進行
しているということだった。O 医師は、安倍さ
んの体力に不安を抱きながら、右足の股関節に
対して再度手術を行うことを提案していた。

地域医療との関わり
　94 年の秋ごろから、安倍さんは友人の紹介
で、「生活クラブ生協」が地域医療に対する取
り組みとして行っている医師や看護婦の派遣を
受け始めた。その内容は、具体的には「生活ク
ラブ生協」の外郭団体である「アクト」が民間
の M 診療所と契約を行い、そこから医師等を
派遣するというシステムである。安倍さんは、
手術後のリハビリのために、M 診療所から作
業療法士の週 1 回の派遣を依頼した。リハビ
リの内容は、股関節の痛みのおかげで寝たきり
になり、ふだん動かせなくなった安倍さんの身
体、特に各関節をとにかく動かすというもので、
安倍さんの身体を作業療法士が抱えて振り回した
り、大きなボールの上に安倍さんをうつ伏せにし
て乗せ、手足を伸ばしたり、というものだった。
　こうした試みは、安倍さんの身体が固まるこ
とを防ぎ、様々な姿勢を取ることで内臓等にも刺
激を与え血行をよくするという意味では、効果
があると思われる。
　しかし、このリハビリを受けると、安倍さん
は特に右足の股関節の痛みにより、夜眠れなく
なってしまう。また、作業療法士も、「現在の
リハビリテーシｮンは、中途障害者に対応する
ようにできていて、脳性マヒ者のことは教科書
にほんの少し出てくるだけ (本人談 )」という関
係もあって、試行錯誤を続けている。現在安倍
さんは、部屋で楽に長時間座位を保つことはで
きない。また、同じ姿勢で寝続けていることに
よって、床ずれの前兆としてお尻の痛みを訴え

ている。安倍さんは、今自分の身体にあった椅
子を作ってもらうよう、東京都の心身障害者セ
ンターに働きかけている。
　＊安倍さんは、世田谷区立総合福祉センター
の理学療法士からリハビリも受けた。しかし、
本人に対する姿勢の注意や、介助者に対する抱
き方のアドバイス等はあったものの、根本的に
安倍さんの身体に対応するリハビリを受けるこ
とはできなかった。
　股関節変形症に関する今後について
　安倍さんは現在、左足の股関節に関する痛み
をほとんど訴えなくなっている。また、授光に
慣れて以来、右足についても痛みを訴える感覚
は徐々に開きはじめている。安倍さんが受けて
いる治療のうち、今のところ最も効果を上げて
いるのは授光である。もちろん、授光は万能で
はない。体質等の関係で、誰にでも効果がある
とは言いきれない。授光を受けるだけで、恒常
的に安倍さんが痛みから開放されるかは、未知
数である。おそらく、他の治療法との組み合わ
せが、今後も必要だと思われる。
　安倍さんは今のところ、手術を受けつづける
ことよりも、授光を中心に前向きに自らの身体
を受け入れて付き合う道を選ぼうとしている。
安倍さんのように、迷いながらも積極的に様々
な治療を受け、組み合わせていくことの重要性
を、今私は感じている。
　安倍さんは現在、調子がいい時は一日中車椅
子に乗り、近くの公園を散歩できるようになっ
た。また、「自立の家」をつくる会の事務所にも
時々顔を出せるようになった。
　安倍さんのことを通して、自らの身体と向き
合い様々な治療を進んで試し、組み合わせてい
くことが、二次障害と付き合う上でとても重要
であることを、私は改めて痛感させられた。
　安倍さんは今、新たに飼った子犬の世話を、
介助者とともに元気に行っている。
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１９４７年

１９５３年

１９６０年

１９６４年

１９６７年
（１８歳）　　

１９６８年
（２５歳）

　
１９７３年

１９７４年

１９７７年
（３０歳）　

１９８４年

１９８５年

１９８９年
（３７歳）　

１９９１年

１９９２年
（４４歳）　

現 在　　

５月、世田谷区に生まれる。なかなか
首がすわらず、ハイハイの時期もなし。
パンピング注射を繰り返し受ける。
光明小学校に入学。8 歳、10 歳の時
身体に変調をきたす。
表情を定めるため、あごを引く姿勢が
定型化する。
小学校を休学し A 園 ( 収容施設 ) へ母
子入園。光明中学校へ入学。友人たち
と山登りを楽しむ。
大学進学のため、日本学園高校へ入学。

散歩中に、首に激痛が走る。「変形性
頸症」と診断される。ギプスによる治
療はうまくいかず、中断。
一浪後、立教大学へ入学。7 年間自力
で通学。学園紛争と出会う。4 年時は
働きながら一人暮らしをする。
卒業論文の執筆による過労から、以後
右足を引きずるようになる。東京都の
教員採用試験を受験するも、不合格。
再度、採用試験を受け、合格。しかし、
現場への採用は困難をきわめ、結局非
公式には定数外の「加配」という形で、

光明養護学校に図書係として採用
される。1 年後、ようやく国語科
教員として教壇に立つが、裏では

「加配」扱いが続いていた。
身体をこわして病欠、「変形性頸
椎症」と診断される。以後目に見
えて身体が悪くなっていく。上肢
の痛み・痺れに悩まされる。首の
牽引療法はうまくいかなかった
が、 Ｉカ学療法をこれより 10 年
間続ける。
復帰後も、職員としての身分問題
は解決せず、多大な精神的・身体
的緊張を強いられる。
歩行障害が顕著となり、車いすを
使うようになる。全身の局部的に
痺れ ( 痙性マヒ ) が現れる。6 カ
月の病欠。
病状は好転せず、3 年間の休職期
間にはいる。身体機能の低下が進
み、 トイレ・食事・着替えなど身
の回りのことができなくなる。
学校へ復職。「介助者付き」の教
員活動で学校側ともめる。翌年末
退職。
体調が急激に悪化。身体のつっぱ
り感・激痛・感覚マヒに悩む。つ
いに寝たきりの状態になる。
Ｔ病院での検査の結果、頸椎の変
形による神経圧迫からくる「痙性
マヒ」であることが判明。頸椎と
椎間板の変形が著しいことが、後
に判明。
遠藤さんは現在、自宅で寝たきり
の状態であり、24 時間の介助体
制をしいている。手術については、
依然検討中である。

第２章　日常生活からくる二次障害
遠藤 滋さんの場合

遠藤さんの歩みと身体の変遷



1 はじめに

1 ‐ 1 このリポートの意義
　遠藤滋さんの実例を通して、二次障害に至る
具体的な過程を明らかにしたい。そうすること
で、多くの障害を抱える仲間たちへの警鐘と予
防策にしたい。
　二次障害の質と進行度合いによっては外科手
術が必要な人もいることを提起しておきたい。
　このリポートの持つ意義は大体この二点に集
約されよう。ただし、今現在遠藤さん自らの外
科手術実行については、もう一度、医療機関を
通じて確かめようとしている。そして、その後
に手術を実行するかどうかの決断を下すものと
思われる (95 年 3 月現在 )。我々は、遠藤滋さ
んの生活体験と、そこから生じる脳性マヒの二
次障害の問題を考えていきたい。
なお、本文の内容については、天野が遠藤さん
より、聞き書きしたものである。

1 ‐ 2 定型化された身体について
現在の遠藤さんは二次障害の結果、91 年頃か
ら寝たきりとなっている。まず、二次障害の発
症する以前の遠藤さんの定型化 (= パターン化、
基礎知識参照 ) された身体の状態について、具
体的に描写してみたい。その当時の遠藤さんは
自立歩行も可能だったし、右足での筆記も可能
だった。
　まず首の状態については、「首は左に傾いて
いた。と同時に、左へ向いていた。そういう形
での反射不随意運動 ( アテトーゼ ) が、首には
あった。この状態を A 状態とする」この A 状
態が主な状態だったが、時折「首が伸びて、あ
ごがやたらと前に出ている時もあった。そうい
う時は、どちらかというと首は右に傾いている
感じである。この状態を B 状態とする」首が
左傾しているので、直立して立っている時に前
方を水平に見ようとすると、左の足と左の腰を
半歩前ヘ出す。そして、首を安定させるために、

あごは下に引くように自覚していた。そうしな
いと顔の表情が定まらなくなり、顔の表情が悪
くなると母から言われたからである。
中学生から高校生になるにしたがって、そうし
ていく。あごを下へ引いておかないと、首や顔
がアテトーゼのために左右に揺れ、本が読みづ
らいこともあった。あごを下に引いた分だけ、
前方を水平に見ようとするので、左足は余計に
上体を上に向けようとする。左手は、自力で直
立している時には前に出していると苦しいの
で、後ろにして、背負い込む感じとなる。立ち
止まって休む時の姿勢は、腹を少しだけ、前へ
突き出している。その時は、首全体を極端に内
側へと丸め込んでいた。そうした状態のときに、
首を左右に振るアテトーゼが出ている時もあっ
た。
このような首の状態そのものでも、相当に首の
骨を痛めるし、ズレが生じるだろう。それはア
テトーゼによって、さらに拍車がかかる。
以上が遠藤さんの自力で直立して立った時の、
定型化された身体の状態だった。この定型化さ
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遠藤さんの A 状態 立ちどまって休む時の状態



れた身体の状態の中に二次障害を誘発する原因
がすでにある。
　次に、両手の機能であるが、当時はアテトー
ゼのために、左手は親指に近いほど握ったまま
であった ( しかし後には、良い方向となる ) 右
手は、割合自由に物をつかむことができ、握力
もあった。
　文字については、椅子に座り、右側の前方に
台を置き、その台の上に右足を置いて右足で文
字を書いていた。背中をまるめて右足の台を見
て、文字を書く。そして、教室では前方の黒板
を見ようとするので、多大に首に負担がかかる
姿勢となる。この右足による筆記の姿勢からで
も、首の骨への悪影響と、神経圧迫による身体
機能低下を招く。
　このことは、直立歩行をする際の定型化され
た歩行スタイルからも、言えることであろう。
歩行時において、前方を水平に見ようとすれば、
あごを下に引いた状態で頭を上に向けようとす
るので、首に負担がかかる。それから、現在の
遠藤さんは、右の脇腹が引きつりを起こしてい
る。これは私 ( 天野 ) と本人との話し合いと分
析によれば、定型化された歩行スタイルによる
後遺症ではないかということである。つまり、
首が左傾している、だから、左側の腰や足は常
に、上体を上に向けようとしているわけである。
これらの左側の腰や足の一連の運動機能を支え
ているのは、そのバランスの軸受けである右の
脇腹や腰の右側である。そして、そこに負担が
かかってくる。過度に動かしている身体の部分
の方が疲れていると思われるが、動かしている
部分を支えている軸受けの部分の方が、疲労の
蓄積は大きい ( 軸受けとなる部分は動かしてい
る部分と逆の部分となることが多い)。したがっ
て、右側の脇腹の引きつりは今なお起きている
と思われる。また、右足の筆記による、後遺症
であるとも考えられる。
　あごを下へ引いた状態では、唇は閉じていて
も歯それ自体は半ば開いていた。そうしておい
た方が、あごの筋肉の状態がちょうど良くなる。

歯を完全に閉じてしまうと、顔全体が、クシヤッ
とした状態となってしまうのである。

1-3 二次障害の直接的原因
　次に、何故遠藤さんが寝たきりになったのか
という根本原因について、鍼灸師の伊藤昇氏の
助言も含めて簡単に触れておくことにしたい。
以下は、先述のあごの状態と問題についての伊
藤氏の指摘である。

『口の開閉は、下顎骨 (下あご )の上下運動によっ
て行われる。下あごを持ち上げる動作は、あご
の関節周辺に集中した筋肉の力によって行われ
る。逆に、あごを下げる動作、つまり口を開け
る動作は、あごを持ち上げる筋肉の弛緩と、下
あごそれ自体の重量で軽く行われ、それ以上に
口を開く時は、あごの裏から喉の付近について
いるあごを下げる筋肉の力によって行われる。
　遠藤さんの場合、定型化された姿勢と、不自
然な就寝姿勢 (25 ページ ) のため、2 つの異常
が上記の機構に加わり、下あごのズレを引き起
こしたと考えられる。あごを引く姿勢は、あご
の裏側と頸部前面 ( 喉の付近 ) と側面の筋に常
時、過緊張を強いる。これによって、あごを下
方へ引く筋肉が疲労し、縮められ、下あごを下
前方へと牽引し、下あごの関節を徐々に前方ヘ
とずらしていったと考えられる。
　このような定型化されているあごの筋肉の使
用状態 ( あごを下へ引いた状態 ) において、歩
行する時に前方を水平に見ようとするのであ
る。この姿勢は、頸部後方の筋肉群に多大な緊
張を強いる。この状態がく長い年月に渡って持
続するということは、頸部の表層の筋群への悪
影響のみならず、深部筋群靭帯 ( しんぶきんぐ
んじんたい )、頸椎、椎問板、そして、最終的
には脊髄神経への悪影響へと進行するであろう
ことは、十分予想可能だったと思われる。』
　以上の様な条件下で、やがて遠藤さんの首の
骨の変形が生じる。これが、脳性マヒの二次障
害である。その結果、脳からの運動の指令信号
の流れが極端に悪化して、寝たきりの状態と
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なってしまうわけである。鍼灸師の伊藤氏は、
「二次障害の発症は予防できた」と指摘してい
る。つまり、首の筋肉 ( もちろん首だけではな
いが ) にマッサージゃ鍼治療を施し、緊張を和
らげ凝りをとるなどして、定期的に治療したな
らば、ここまで悪化しなからたというのである。

2 生いたちから青少年期
2-1 幼少期
2-1-1 ハイハイを通りこして
　次に遠藤さんの身体の変化を年代順に追って
みる。遠藤さんは1947年5月29日に生まれる。
1歳になっても首が座らず、四ツ這いの時期も
なかった。50年、3歳になる頃には大人と大人
の間を小走りしながら、歩いて行き来していた。
この頃に歩行器を使って機能訓練をしたが、厳
しい訓練をした記憶はない。4歳までには自立
歩行はできるようになっていたようだ。左手は、
アテトーゼのために握ったままで (その傾向は
親指に近いほど強い )右手は物が握れる程度は
できた。この頃からすでに、左側の首から、頭、
肩にかけて絶えず力が入っていた。

2-1-2 ひどい副作用
　1950 年から 51 年 4 歳の初めの頃に、どこ
かの病院で注射を打たれた。これは「きのう術」
というもので、脊髄へ注射を打ち込み、空気の
出し入れをする。その次は、「パンピング注射」
で、同じく脊髄へ注射を打ち込み、今度は空気
ではなく、髄液の出し入れをした。この時は、
医者が自宅にやってきて行なっている。
　これらの注射を打った直後は、頭痛と嘔吐感
がおき、それは 2、3 日間続く。その後 2 日間
はアテトーゼが抜けて、上肢の動きが良くなっ
た。文字のついた積木を持ってきて、積木を石
鹸に見立て、両手でハンカチを洗濯する真似を
して、遊べるようになった。でもその効果も、
2 日間だけで、その後は元に戻る。そうすると、
また日曜日に医者がやってきて、同じ注射を
打った。この注射は痛かったし、副作用も酷かっ

たので、この注射をする医者は嫌いだった。こ
れで相当な医者嫌いとなる。
大人になった今でも、風邪をひいて頭痛がした
りすると、この時のパンピング注射のときの頭
痛等を思い出す。それほどに、ひどい体験とし
て、本人の中に残り続けている。

2-1-3 電車にも乗ったし、友達も増えた
　この医者による治療を見かねた母方の祖母が
遠藤さんを自分の家に預かる ( 静岡県清水市 )。
4 歳 6 ヵ月から小学校入学直前までの 1 年 6
カ月間、ここで生活する。祖母は遠藤さんを、
日曜日を除く毎日マッサージヘと通院させた。　　　
　この清水市にいた時は解放感があった。従兄
弟を通じて、健全児の友達も増えた。祖母は、
その子供達も信頼していたので、一緒に自由に
外出させた。電車が大好きでよく乗っていた。
祖母の遠藤さんに対する行動制限は、ほとんど
なかった。ただ一つだけ、東海道と静岡鉄道の
踏切があり、「そこだけは渡るな」と言われて
いた。というのは、遠藤さんが渡るには広すぎ
る踏切だったのである。この清水市における生
活で、普通の子供と付き合える社交性や方向感
覚、行動力も身につく。身体的にも相当大きな
意味を持っていたのではないか。毎日マッサー
ジに通院していたことは、遠藤さんの発育期に
良い影響があったのではないか。毎日の外出も
同様と思われる。この祖母はすでに他界してい
るが、色々な意味で遠藤さんの心の支えになっ
ている。他界した今でもそれは感じている。祖
母は、「普通の人と肩を並べられるのは、頭だ
けで、それで人の上に立ちなさい」と言ってい
た。

2-1-4 足で字が書けた
右足での筆記は、5 歳の時に自分からやり
始めている。もともと腕や手の機能はあ
まりなかったので、ごく自然なこととし
て、右足での筆記となった。辛いことと
も思わなかった。祖母の家の縁側に座っ
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て、地面に文字を書いて覚えたのが最初だつた。
　当時の養護学校では、重度身体障害児の母親
は介護のために、学校に一緒に来ていた。
　遠藤さんの母も学校に来て介護をしていた。
母親と担任の先生は遠藤さんに、右足でなく手
で書くようにしつけたが、決してうまくはいか
なかった。手で文字を書こうとすると、鉛筆を
身体に刺して折ったり、ほっぺたを引っかいて
しまったりし、痛かった。手での筆記はとても
無理だった。それに手で文字を書こうとしてい
る間はアテトーゼが激しいので、字を覚えるど
ころではなかった。これはダメだと、母もいつ
の頃かあきらめて、右足での筆記が暗黙の前提
となる。

2-1-5 首のアテトーゼ
　首のアテトーゼについては、22 ページの A
状態と B 状態である。首を A 状態にさせよう
と本人が意識したり、周りの人が A 状態に仕
向けると、首は B 状態となる。逆に B 状態に
させようとすると、A 状態となってしまう。こ
の首のアテトーゼの A → B または B → A への
転位パターは、脳性マヒ者ならば、多かれ少な
かれ誰にでも起きている。遠藤さんは、首が B
の状態の時は表情が定まらず、口唇の閉まりが
悪くなり、ヨダレが流れるので中学生になるに
したがって、あごを引くようになる。そうしな
いと、「表情が定まらなくなる」「ヨダレが出る」
等と、母と小学校のしつけで言われたからであ
る。このように、周りの人々の教育が、アテトー

ゼの形態に影響を与える。そして、それらの結
果首のアテトーゼの定型化が完成する。

2-1-6 身体の変調
　1956 年 8 歳小学 3 年生の時、身体に変調が
起きた。腰から上の、上肢全体のアテトーゼが
極度にひどくなり、呼吸が苦しくなる。これが
1 年間に渡って続いた。57 年 9 歳体調は良好
であったが、1958 年 10 歳、身体に再び変調、
変調の内容は 8 歳の時と同じだった。都内の
障害者施設の A 園の医師 K 先生は、「このよう
な変調 (8 歳時と 10 歳時 ) は、発育期にはよく
あること」と、遠藤さんの母に伝える。

2-1-7 あごがずれる
　1954 年 6 歳の時は、あごは正常にかみ合っ
ていた。ところが、小学校高学年の頃になると、
あごの噛み合わせが、下あごが上あごよりも前
へ出てしまった。つまり正常な噛み合わせの逆
となってしまったのである。この原因について
本人はこのように述べている。
　1956年 8歳の時と、58年 10歳の時に身体
に変調をきたすが、この両年の時には、普通に
寝ると、首と手のアテトーゼのために眠れなかっ
た。頭の側に布回をもう一枚三つ折りにして、
高くして置く。そして、両手を後ろに回して、
その布団の上に置く。起きて丸まったような状
態で、首を極端に下に向けて寝ていた。このた
めに、あごの噛み合わせが悪くなったのではな
いかと思う。噛み合わせが悪いと、頸椎に悪い
影響があるという（NHKテレビの番組で放映さ
れた )。この頃にあごが脱臼を起こしていると
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言われたこともある。

2-1-8 トイレのこと
身辺自立で一番最初に自力で可能になったの
は、小便である。8 歳の時に、ズボンのチャッ
クに紐を付けて、右手でやっていた。間に合わ
なくて失敗していた時もあった。この紐は、成
長するにつれ、不要となっていった。特別な補
助具はこの紐だけで、他は健全者と同じように
歩行して普通の男子用へ行き、立って用を足し
ていた。

2-1-9 両手の機能について
　小学 6 年生の時に、初めて自分で割り箸を
持ってラーメンを食べる。ラーメンならば口元
へ運びさえすれば、後は口で吸えば良かったか
らである。
　左手については、以前と比べて機能が良く
なっている。幼少時には、握ったままの左手は、
成長するにつれて、軽い物や細い把手があるも
のなら持てるようになっていた。　　
　さらに、両手でピアノも弾けた。元々右手の
機能は良かったし、左手の方はピアノを弾く時
は、2、3 本の指を使い弾いていた。小学六年
生の謝恩会では、ピアノで『エリーゼのために』
を両手で弾いた。右手については、機能変化は
ない。わりと自由に物をつかむことはできた。
動作は、後年に至るにつれてスムースになる。

2-1-10 A 園へ母子入園する
　1960年12歳小学6年生、A園へ母子入園を
する。学校のクラスの親たち5人が、自分の子
供を運れてA園へ診療に行った、その時の先生
から母子入園を勧められたと思う。
　この障害児収容施設は、日本で一番早く完成
した施設である。当時は、全国的にも障害児収
容施設は少なかったので、日本中から障害児が
やって来て、収容されていた。収容目的は、身
体障害を治すためだった。脳性マヒ者だけでは
なく、カリエス、ポリオなど様々な障害児が収
容されていた。収容形態は、母親と障害児が一
緒のものと、障害児だけのものとがあった。母
子入園とは、前者をいう。他に、このA園は外
来もあった。外来患者には、障害児だけでなく、
成人の障害者も受け入れていた。
　私 (天野 )も、この母子入園をしているし、障
害児だけの入園もしたことがある。この母子入
園は、殆どの場合5歳以下の障害児が対象であ
る。私の入園した時の実感から察すると、母親
も一緒に入園させることで、我が子の身体障害
への心構え、それへの治し方等を、母親に学ば
せることのように思う。私の母親は、この母子
入園体験以後、私への対応が急に厳しくなった。
また、悲壮感も出てきていた。「我が子の身体障
害を治さなければ、将来は大変なこととなる。
だから、今のうちに何とか治さなければならな
い。」それから、「自分のことは自分でやらせな
ければいけない、甘やかしてはならない。」とい
う決意を感じた。遠藤さんの母親には、これは
なかったようである。彼の母親は、元々厳しく、
完全主義者で、神経質で恐かった。だから、母
子入園以後も変化は見られなかったのかもしれ
ない。
　母子入園の目的をさらに挙げるならば、早期
の治療であろうか。あとは、対象児が幼すぎる
のもあって、母親と一緒に入園させようとして
いたのかもしれない。この母子入園は、親たち
にとって、「我が子の身体障害は、専門家に任せ
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るべき」という専門家信仰を根づかせるもので
ある。

2 ‐ 1 ‐ 11 的はずれの訓練
　遠藤さんにとって、この 3 カ月間はどんな
意味を持っていたのか。遠藤さんは「素朴に、
何故あの時期に小学 6 年生にもなって、母子
入園させたのかわからない。」と思っている。
小学 3 年生と 5 年生の時の身体の変調の変わ
り目が、4、5 月になっていた。それが、母子
入園時には悪い状態が持続した。そんな状態の
中で、無理に力を入れる訓練をさせられた。的
外れ ( 旧式 ) の訓練だった。例えば、腕が上に
上がるアテトーゼの者に対する昔の訓練は、上
がっている腕の上に、重い砂袋をボンと乗せる
という方法だった。この方法は、アテトーゼを
刺激し、倍加させる。下手をすると、ボンと乗
せた砂袋を持ち上げ、吹っ飛ばしてしまうので
ある。こういう方法の訓練もあったので、当時
の年代の脳性マヒ者は、筋骨隆々となっている
者がよくいる。また、硬縮している筋や筋肉を
伸ばす訓練もあった。この訓練の方法は、筋や
筋肉を強引に伸ばしただけに、受けている脳性
マヒ児にとっては、耐えがたい苦痛に見舞われ
ていた。当時の訓練室の風景は、この苦痛のた
めに泣き叫ぶ声で、あふれていた。
　3 歳の時に、脊髄注射を打たれて相当な医者
嫌いになっていた。そして、この母子入園で、
的外れの訓練を受けることで、遠藤さんの医者
嫌いは、だめ押しをされている。医者は脳性マ
ヒ者に対して、見当違いの治療や訓練ばかりす
る。そこから遠藤さんは、「医者は、脳性マヒ
のことはわかりっこない」と冷めて見下す感覚
が生じることになる。
　この母子入園期間、遠藤さんは、光明小学校
( 現在は都立光明養護学校 ) を 3 カ月間休学し
ている。

2-2 中学時代
　1960 年 13 歳、光明中学校 ( 現在は都立光

明養護学校 ) へ入学する。中学生の期間を通じ
て、食事は自力で食べられるようになる。しか
し体調の悪い時は、大皿に乗っている焼きそば
を、自分でスプーンや箸で盛り上げて、口だけ
で食べていた。体調の良い時は、右手で箸とス
プーンを使い分けて食べていた。固い食べ物や
大きな物の場合は箸で狭んだりさしたりして、
食ベ物が柔らかくて崩れそうな時はスプーンを
使って食べていた。液体は主にストローを使っ
ていた。
　自力で可能になったことのもう一つに、大便
がある。洋式と和式の両方共に使えた。( 高校
生になる頃には、完全に自力で可能となる ) 中
学一年の時、山登りをする。キリスト教の教会
のキャンプで、皆と一諸に丹沢の近くの山道を
5km 歩いた。この時の印象は、無理のない歩
き方だった。本人も心地よかった。このことを
作文にも書いて褒められている。
そしてこのキャンプでの山登りの 5km 走破で
自信がつき、それ以後の中学生時代には、友達
だけで山登りを楽しむ。
　1963 年 16 歳中学 3 年、3 人で丹沢の近く
の大山で山登りをする。2 人とも障害者の友人
で、ポリオで松葉杖の人と脊髄カリエスの人
だった。このカリエスの人が先に登って遠藤さ
んの手を引っ張って、岩山を登ったりしていた。

2 ‐ 3 高校時代
2-3-1 普通校へ転校
　1964 年 4 月遠藤さんは、京王線の明大前駅
の近くの普通校、日本学園高等学校へ進学する。
この普通高校への進学は、大学へ進学するため
のものだった。
　普通校だったので、昼食の弁当も自力で食ベ
なければならなかった。箸やスプーンを使わず
に食べられ、手で握りやすいサンドイッチ等を
よく持って行っていた。ご飯は食べにくかった
ので、あまり持っていくことはなかった。
　身辺自立で一番難しいのが、着替えだった。
高校3年生の時に、やっと自力で可能になった。
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特に難しいのはボタンで、着替えが自力でうま
くできないために、修学旅行にも参加しなかっ
た。大学では着替えは可能となっていくが、そ
れでもかなり難しかった。
　一年生の時には、あちこち山登りをしていた。
大菩薩峠で一泊した時は、行きは 5km、下り
が 15km の山道を走破した。
　この頃は、普通の人よりも早く歩けるのを自
慢していた。当時の自宅(世田谷区松原6丁目 )
から多摩川まで、片道約 30km を歩いていっ
たりしていた。普通校へ転校した結果、友人が
少なくなり、孤独感やストレスを解消するため
に、そこらじゅうを歩きまわっていたのだった。
　当時3回位起きたこととして、次のことがあ
る。記憶として定かではないが、かかとの後ろ
の部分が、痛くなった。その痛みの感覚は、丁
度ガラスの粉々の破片を踏んだ時の「チク、チ
クツ」という痛みだった。それは4、5日間続
いた。

2-3-2 首を傷める
　1965年18歳、大学受験を前にした正月、自
立歩行中に、首に電流が走るような衝撃が起きた。
この出来事の前兆として、それから 2、3 日前
か 4、5 日前に、喉の奥か、鼻の奥か、首の奥

の方からかわからないが、何か引っ張られる感
じがして気になっていた。だから首を伸ばした
形で下あごを出して、上の歯の裏側を舌で吸っ
ていた。鍼灸師の伊藤氏の見解では「遠藤さん
がこの時に感じた違和感は、全身にわたるしび
れが発生する前触れであったと思われる。詳細
な発生メカニズムは述べられないが、鼻や喉、
首の奥から生まれる引っ張られ感は、頸部や鼻、
喉の深部に付いている筋肉の硬化による影響か
ら発生し、口腔内の感覚異常は、首の骨周辺経
路障害による影響が神経組織へと及んだ為に発
したものと推察される」。
　その当時は親と一緒に生活をしていた。親と
小田急線の豪徳寺駅前の裏道を散歩していた時
だった。何かにつまづき、踏みとどまった途端
に、首から全身に向かって電流が走り、ビック
リした。その直後から首から下に全身にわたり、
しびれっぱなしの状態がず―っと続く。しかし、
身体機能低下は起きなかった。この時も A 園
の医師で G 先生に診察をしてもらう。その結
果変形性頸椎症と診断される (「基礎知識」参照)。

2-3-3 アテトーゼとギブス
　主な治療はギブスだった。この当時はポリ
ネック (首に巻く矯正固定具 )はなかったため、
遠藤さんの首の型のギブスをとり、そのギブス
に首をはめこみ、首を伸ばさせる。そうするこ
とで、アテトーゼから首を守るという方法の治
療だった。しかし、あごを引いて首が縮んだ状
態で型取りし完成したギブスをはめようとする
と、今度は、首が伸びた状態なので、スルッと
抜けてしまってうまくいかなかった。また、首
がガクガクと動いてしまったりして、うまくは
められない時もあった。意識すると、首のアテ
トーゼが激しくなってしまった。つまり、この
時の場合は A 状態から B 状態への転位という
ことであろうか。
　これでは、余計に病状が悪くなるような気が
して、このギブスによる治療は中止する。
　発症から 6 カ月間、薬は出されてはいたが、
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この当時は、医者まかせで何の薬かわからない。
6 ヵ月の休養期間に、首から下の全身の痺れは、
少しずつ引いて行く。最後に 1 箇所だけ残っ
たのは、右の肩□だった。この肩口は、長期間
痺れていた。

2-4 大学時代
2-4-1 折り量み式の机
　1967 年 19 歳 4 月、首から下の痺れのため、
一年間大学受験は、実質せず浪人した。一年後
に、立教大学を受験し、合格する。大学でも、
右足での筆記だった。そのため机代わりに木の
箱を利用していた。この木の箱は折り畳み式で、
教室移動の時は、この箱を右手にぶら下げて、
階段の昇り降りをしていた。左手には、鞄を持っ
ての教室移動である。大学では、一般教養の授
業は 4、5 階の教室が多く、鞄と折り畳み式の
木の箱を持っての教室移動は大変だった。この
当時の遠藤さんは、他人に介助を頼むという発
想はまるでなかった。この教室移動による後遺
症は、あるのかないのか自分ではわからない。　　　　　　　　　　
　食事は中学時代から自力で食べられるよう
になったが、大学生の時はさらに良くなって
いた。コップに水が全部入っていると、こぼす
のではないかという不安感から手が震えてしまっ
て　、ストローを相変わらず使っていた。しかし、
その分量が半分ならば、 ストローなしで、 手で
コップを持って飲むことが可能だった。 この
分量が 7、8 割の時も可能な時期があつた。大
学生から教員へ就職するに至るまでは、食物の
状態によって、右手だけで、箸とスプーンの両
方を同時に持ち使い分けていたのである。そう
いった、かなり器用なことも可能だった。

2-4-2 障害者にとっての大学
　大学は7年間で卒業している。遠藤さんは当
時、「普通」の人に近づきたいという上昇志向が
あった。学問で「普通」の人と肩を並べようと
思った。大学院へ行き、助手になり、大学教授
になろうと思ったりした。また、小説家になり

たいとも思っていた。大学は、障害者の立場か
ら見ると、特別な意味を持つ。今までの世界と
は違う別格の所へ来たという思い入れがあった。
この大学に対する障害者の思い入れは、健全者
にはないと思える。
　大学は障害者にとって別格の所であり、そこ
を出発点としようと思っていた。
　そういう障害者の遠藤さんは学園闘争と出
会い、それらに参加する。その闘争の中で、世
の中の、特に大学の裏側も見てしまった。大学
に対する幻想もふっ飛んでしまった。３年生の
時、立教大学は学園闘争のために、授業も殆ど
なかった。４年生の時、遠藤さんは大学に戻る
が、目的を見失っていた。大学をやめようと思っ
ていた。しかし、彼の親はそれに反対で、親と
妥協して復学する。その当時、10ヵ月程の期間、
ゴム印工場で、正社員として働く。1 人暮らし
もしている。この1人暮らしは親も了解してい
た。

2-4-3 1 人で料理
　1 人暮らしの時は料理も 1 人で作れた。他人
から見ると、大変そうに見えるかもしれないが
本人は楽しくやっていた。外食と自炊を織り交
ぜながら、生活していた。1 人で料理を作る時
は、右手だけでやっていた。野菜等を切る時は
乱切りとなった。手を使う動作の時には、立っ
て足を動かし、身体を揺すってその反動で手の
動作を補助していた。しかし、後には歩行が不
可能となると同時に、料理を作るこの手の動作
も不可能となってしまうのである。

2-4-4 卒論の過労
　1973年、大学の卒業論文の執筆による過労
で、右足を上げて歩けていたのが、引き摺るよ
うになる。卒論前は下駄も履けていた。その時
は右足の方の下駄は減ってはいたが、引き摺り
はしなかった。だがこの卒論以後、後年に至っ
てもこの右足の引き摺りは一度も治ったことは
ない。だから、右足の靴の爪先が、すぐ破れる
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ようになる。

3 教員採用と身分問題における差別

3-1 教員採用まで
3-1-1 当時の時代背景として (1973 年の時 )
　遠藤さんが卒業を迎えた1973年当時は、東
京都政は革新都政で、社会党と共産党が与党だっ
た。
　それから、これも無視できない背景としては、
府中療育センター闘争が挙げられる。
　収容施設に入所していた「重度身体障害」者
が、施設内の処遇改善を求めて、都庁前でテン
トを張り、座り込み聞争を展開していた。さら
に、同センターから「重度身体障害者」だけを
山奥へ隔離させることへも反対していた。社会
福祉充実を表看板に掲げていた美濃部都政にし
てみれば、この闘争は痛烈な批判であり、相当
なショックだったろうと思う。一般の人にとっ
ても「重度身体障害」者が自分の意志で、抗議
の座り込みをしていること自体の驚きは大き
かったはずである。遠藤さんは、この闘争のか
たわらで、教育庁の窓ロヘ行って交渉していた。
この府中療育センター闘争も、教育庁の役人に
とっては無言の圧力となっていたはずである。
この美濃部都政の好条件と、府中療育センター
闘争という無言の圧力という背景は、翌年の
1974年4月の二度目の採用試験時にもあったと
思える。

3-1-2 採用試験
　1973 年 25 歳、遠藤さんは、東京都の教員
採用試験を受けようと、願書を東京都の教育庁
ヘ持って行く。その時に、3 点の要求をする。
①手で筆記が出来ないので、足での筆記を認

めてほしい。
②足での筆記なので、他の人よりは時間がか

かるので、試験時間を 1.5 倍に延長してほ
しい。

③第一次のぺーパーテストに合格して、第二次

試験の論文・面接・健康診断で不合格になっ
た場合、その理由を知りたい。

　ところが、窓口の受付の人が、願書そのもの
を受理しない。理由として述べていたのは、「遠
藤さんが教師となった時に、言語障害のために、
教室内で、声が生徒に聞こえるのか ? 聞き取れ
るのか ?」「黒板への筆記は普通の教師のように
できるのか ?」「黒板にきれいな文字が書ける
のか ?」等々であった。身体障害には、直接触
れないで、遠回しにあきらめさせようと、誘導
する。遠藤さんは相手の本音である『身体障害
者だから受験させない』 というのを言わせよう
と、問い詰めた。それを言わせた上で、『障害を
持った人間が、障害者を教えていけないのか ?』
と、反論したら、受付の窓口の人は、 何も言え
なくなってしまった。
　この間、実に90分のやり取りであった。そ
の人は今度は上司を呼んで来る。この上司は、
遠藤さんを部屋に招き入れ、話し合う。窓口の
人と同様のやり取りとなる。そして、出された
回答は、「①、②、③の要求は前向きに検討する。
願書は預かる」という結末だった。願書を窓口
へ持って行ってから、この結末まで3時間もか
かった。これ以上の成果は1人での交渉では無
理だと思い、帰宅する。教育庁のあの役人が述
べた、3点の要求を「前向きに検討する」とい
う言葉は、役人の常套句なのだと思った。その
ため、知り合いを通じて、社会党の都議会議員
に「ちゃんと検討しているか見て来て欲しい」
と依頼した。この都議会議員に頼んだのが、決
定打となり、願書〆切日を過ぎてから、受験を
認めるという回答がくる。①と②の要求は認め
られたが、③点目の要求は拒否された。そうし
てこの年は東京都の教員採用試験は受けること
ができた。この年は第一次試験で落ちたが、遠
藤さんはすぐに教育庁の対応した役人に挨拶し
にいく。「ありがとうございました。来年もまた
受験しますのでよろしく」と言ってくる。この
挨拶には、表向き信頼関係を作っておくことで、
余計なところで揉めなくてすむことと、来年も
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受験することも押さえておくという意味もあっ
た。

3-1-3 採用をめぐる様々な動き
　1974 年 26 歳、再度東京都の教員採用試験
を受験する。第一次のペーパーテストは合格す
る。二次試験の面接官は K 学校の校長の A 先
生だったらしい。それは、遠藤さんが受験する
ということで、同面接官を A 先生に頼んだら
しいというのを、本人は後から知る。そして、
この二次試験も合格したものの、正月を過ぎて
も採用の声がかからない。都内の養護学校の 7
校の校長や教頭に会って、国語科の教員の空き
がないか、あったらぜひ採用してほしいと頼ん
でまわる。そしてようやく、光明養護学校へ採
用が決まる。この採用の経過については、東京
都の教員採用試験時と同様、根深い障害者差別
が感じられる。こういった差別が、受けている
本人のアテトーゼを加速させる作用を持ってい
る。この差別の問題は本文にある程度は書かざ
るをえないし、避けて通れない。
　遠藤さんは東京都の教員採用試験に合格する
が、実際の学校現場への採用については、単純
に成績の良い順に採用するのではない。採用試
験に合格していても、特に養護学校の場合、校
内で労働災害が多発しているために、それも考
慮に入れて採用を行う。遠藤さん個人の場合は、
以下の特殊な背景や問題もあろう。
　先ず第一点、彼が障害者であることである。
今さらと思われるかもしれないが、当時も今も
脳性マヒであり、アテトーゼはかなり強い部類
に入る。そういう彼が、養護学校の教員になり
たいと希望しているのである。だから都の教育
庁の役人の述べた如く、不安が生じる。本音と
しては採用はしたくない。そして、現場に携わっ
ている養護学校の校長にしてみれば、遠藤さん
が教員となった場合「生徒への介護はできる
のか」「生徒への安全管理はできるのか」と
いった疑問や不安も生じる。このような思いは、
多少の差はあれ各養護学校の校長達は、共通に

抱いていたと思う。
　府中療育センター移転阻止闘争が無言の圧力
として、都教育庁、東京都教育委員会、養護学
校校長にものしかかる。そして、さらには当時
の議会の与党である社会党も黙ってはいない
だろう。そういった圧力や背景の下、校長の 1
人 1 人は、自分では決断できなくなったので
はないか。そうすると、この問題を持ち込める
場は「校長会」しかなくなる。そして、「校長会」
自体が、各校と教育委員会との調整を行うだろ
う。教育委員会側にしても、人事権は校長にあ
るわけだから、結局「校長会」に図るしかない。
したがって「校長会」の中では、遠藤さんの
採用が大きな問題になったという。
　一方で、光明養護学校の元校長の O 先生は、
退職した後も、学校や校長会に強い影響力を
もっていた。O 先生には、光明養護学校の名誉
に傷を付けたくないという自己防衛が相当あっ
たと思われる。採用を拒否した場合「何をする
かわからない」と考えていたのではないか。そ
のような理由で、O先生は、校長会や光明養護学
校の現職校長等に対して、「遠藤を採用してやれ」
と説得してまわったという。

3-1-4 　4 月 16 日付採用の意味
　1974年４月16日付けで、遠藤さんの光明養護
学校への採用が実現する。学校の中には、教務主
任や教頭ら採用に反対する人々がいたと聞く。
そういった反対者に対して、「採用してやれ」と
説得して歩いたのが、O先生とA先生らしい。
大きな影響力を持っている0先生に、遠藤さん
は、「採用についてご協力をお願いします」と頼
みに行っている。0先生の中には、遠藤さんを
採用した際の同校での仕事のイメ－ジがあった
のではないか。
　話は過去に飛ぶが、遠藤さんがまだ同校の在
校生の頃の校長が0先生だった。当時、スクー
ルバスは、まだ同校の管理下にあった。このバ
スの添乗員に、G氏がいた。彼は軽度脳性マヒ
者だった。ところが、後にスクールバスは、交
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通局の管轄となり、G氏は失職してしまうので、
同校の介護職員として雇いなおされてしいる。
このG氏の再雇用をしたのが0先生だった。さ
らに後年に至って、G氏は実習助手となっていく。
養護学校の実習助手とは、訓練士をさす。訓練
士は教員の免許をもっていない。肩書上は実習
助手となっている。しかし、1974年当時のG氏
の職務実態は、一般教員達の手伝いや、下準備
だったのである。元校長のO先生は、G氏の例
に沿って反対の説得に回った。つまり「遠藤の
場合も、それなりの仕事を与えればいい」と
言っていたのではないか。
　一方で、当時の B校長は、良心的な人だった
ので、胸中は採用はしたいと思っていた。
　しかし、校内には反対者もいる。その上、校
長は遠藤さんをあまり知らない。どういう人物
なのか、本当に教員としての能力があるのか、
という不安があっただろう。だから、教育委員
会に対して自信を持って、「遠藤を採用する」と
は言えなかった。以上が採用する前の状況では
なかったかと、本人は推察している。
　さらに4月16日付けの採用と「加配」の問題
がある。彼ら採用に反対する者に対してO先生
は、「それなりの仕事 (図書係 )を与えて採用す
る」方向で説得していく。一方で、B 校長は遠
藤さんの採用について自信がなかった。だから
一年間様子を見たかった。このような状況下で、
それぞれの立場の人が、それぞれ納得する形での
結論が、「加配」での4月16日付けの採用だった。
正式な採用日 (4月 1日 )より遅い4月16日付
の採用には、他の教員と格差をつける意味合いが
あった。以上の措置、処遇でそれぞれの立場の人々
は、納得することができたのだろう。

3-2「加配」問題の流れ
3-2-1「加配」の説明
　ここで、「加配」について説明する。教員の
定数は、生徒数に応じて決まる。年度末にどう
いう人員が何名必要か、校長を通じて教育委員
会と折衝する。そして確認されて、次年度の教

員の正式な人数が決まる。これが定数となる。
定数の中で、病欠者や、休職者等が出た時、あ
るいは年度中の中途半端な時に休職者がでた場
合、校長と教育委員会との折衝の中で、初年度
に限つて「加配」は適用される。ただ、遠藤さん
の場合は、公式には加配は、彼を指さないとし
たが、しかしこの加配は、裏側では1年以上続
いていたも「加配」は一年限りの適用の制度な
のに、休職者の存在しない中で、しかも1年以
上も適用されてきたのには、驚いてしまう。「加
配」は、教育委員会に対してどのような理由で
要求していたのか、真相は不明である。

3-2-2『図書係』から教壇ヘ
　4月 1日付けで採用された教員の S氏 (既に
故人となっている )の記憶によると、4月16日
の前日、校長からだと思うが、「障害を持った人
間が採用される」ということが発表された。遠
藤さんの初出勤の日、教頭先生から「2、3日好
きな本でも読んでいろ、校内を見学してもいい」
と言われる。同月17日か18日に、高等部主任
の先生から、図書係を命ぜられる。この図書係
は約1年間やらされる。この仕事は、遠藤さん
の希望では勿論なかった。他の教員と同じく、
教壇に立ち生徒に教えたいと希望していたし、
教員を志した時からそう思っていた。本来彼は、
国語の教員として採用されたはずだった。
　遠藤さんを図書係とする理由は、先の教育庁
のそれと同じ内容だった。身体障害を持ってい
る教員が、同じ身体障害を持っている生徒を教
えることは、「生徒に対する安全管理が出来な
い」「介護が出来ない」「黒板にきれいな字が書
けない」「声が教室の端まで届かない」等々だっ
た。図書係の内容は、本のラベル貼り、台帳付
け ( 貸出カードを本の裏に貼る作業だった。
勿論、彼はこれらの仕事を足でやっていた訳で、
それも一日中同じ姿勢なので身体の負担は相当
に大きかった。加えて、教壇に立てないことヘ
の苛立ちや不安で、アテトーゼは強くなって
いった。
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　このような遠藤さんの処遇について、学校内
で問題化される。そして、約 1 年後にやっと、
彼の希望どおりに「高等部国語科所属・高等部
１A の副担任」の教員となる。この間、同校の
労働組合は、1974年度の加配教員について、何度
か念を押して、校長交渉で確認をとる。 この加
配は遠藤個人を指さないという内容であつた。
この確認は、教育庁と校長との間でもなされる。
この1974年度の加配の、表向きの理由は、何
だったのか今だに不明である。このような、確
認書の必要性について、当時の組合の分会長は
言う。「この加配が、遠藤さん個人を指すのはま
ずい。そして、この加配が永続化する事によっ
て、遠藤さんの立場は不明瞭となる。職員の外
に彼が置かれてしまうのを恐れていた。だから、
以上のような確認を取ったのである。」(後に発
覚するが、この不安はみごとに的中してしまう。
この加配は永続していたのである )これらの経
過があったので、これ以後は当然にして、遠藤
さん本人も、同僚の教員も、教員の立場は定数
内と思っていた。

3-2-3 『加配』の固定化の発覚
　1977年5月K病院で、診断書を書いてもらい、
学校を病欠しようと思った。あまりにも、背中
や腰、首、肩の痛みがひどく、休養したかった
のである。しかし、病欠の申請書を管理職に提
出したところ、受理はされたが、代替え教員が
来ない。そこで、遠藤さんの身分問題が発覚す
る。

3 － 2 － 4　１回目の病欠
　1977年6月、遠藤さんは身体をこわし、病欠
を申請する。そして、彼の病欠の分の代替え教
員を求めて、本人も回りの教員も動く。これは
ごく当たり前のことである。ところが、代替え
教員は求められないというのが校長の回答だっ
た。その理由は、遠藤さんが加配の教員だから
ということだった。つまり、1974年11月当時の
確認内容は、破られていたのである。

3-2-5 加配の校内操作
　1974 年から 77 年 6 月迄、加配という遠藤
さんの身分が発覚しなかったのは、同校内の教
員問の巧みな配置替えによって、ごまかしてい
たからではないか。教員の配置については、校
長の裁量権で行うことができる。そして、B 校
長の責任下 (1974 年から 75 年 3 月迄 ) で、次
年度 (D 校長 ) の教員定数を東京都教育委員会
へ求める。加配の要求の方法は、全校規則の教
員の配置操作を巧みに行い要求していたのでは
ないか。養護学校の中では、機能訓練・言語訓
練・職能訓練の各訓練を行う者を、養護訓練士
と言う。一般の教員がなるが、普通の教員以外
として、要求できる。小学部・中学部・高等部
の各学部ごとに、1 人ずつ要求できるが、当時
小学部では、この訓練士は二人いたと思う。(純
然たる訓練士は、教員の免許がないので、身分
上は実習助手となる。)
　また、要求できる教員としては、光明養護学
校の寄宿舎の舎監等を含んだはずである。
　以上の様に、養護訓練士や舎監等の配置操作
をゴマカしていたのではないかと思う。ゴマカ
された人々は、遠藤さんを始めとする、同僚の
一般の教員達である。
　事実を知っていたのは、管理職レベルの人々
であろう。東京都教育委員会とD校長との間で
は、この加配要求は暗黙の了解事項だったので
はないか。この加配要求を前提として、遠藤さ
んの勤務報告は、教育委員会に対して、提出さ
れていたと思う。

3-2-6 光明の体質
　光明養護学校は、校長が約3年で入れ替わる。
その度に、遠藤さんの身分問題についての校長
見解は違っている。何故同校の校長がこのよう
に入れ替わるのかと言えば、同校が伝統校だか
らである。日本で最も古く、開校以来63年とい
う歴史と伝統のある養護学校で、在学している
生徒も学力優秀でエリートと見られた。定年間
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際の各養護学校の校長が光明養護学校の校長と
なる。そして約3年間だけ勤めて、定年を迎え
退職して行くというパターンが繰り返されてい
た。それによって、名誉がつくという具合だっ
た。
　遠藤さんが採用された頃の光明養護学校は、
既にそのような意味での校長職だった。このよ
うな校長職は、遠藤さんの身分問題について、
悪い方向へと作用していた。
　「どうせ、任期は約3年だけなので、適当にゴ
マカしておこう」という意識もあったのではな
いか。そのせいか校長見解は、まるで言葉の遊
びのようにコロコロと変わった。ある年の校長
は、「定数内へ入れろ」と要求すると、「入って
いる、でも粋外なだけだ」と回答したりしてい
る。これでは、本人と支援者は、精神的に消耗
させられてしまう。

3-2-7 障害者が教員となる意味
　1977年6月より病欠に入るが、代替え教員は
こなかった。自分の身分問題と「障害者が教員
となることの意味について、74 年の採用時か
ら、訴えてきたが、再度本質的な訴えをせざる
をえない事態となる。」前提として、加配が遠藤
さんを指し、それが 2 年 6 ヶ月続いていた。こ
れによって、彼の立場は不明瞭化する。本来な
らば、遠藤さんの行なっている労働が、生徒と
の関係のなかで、確認され、評価され、光明養
護学校全体で位置づけられていく。ところが、
加配の固定永続化によってく立場が不明瞭化と
なり、基準も設定できなくなるという問題があ
る。これがまず、第一点目の問題である。これ
については、定数内へ組み込めば解決する。
　次に、障害者なので、生徒の介護が完全には
できない遠藤さんが、教員となった場合、教員
側の生徒に対する介護力が落ちているという問
題をどう考えるかである。これについては、障
害者を取り巻く社会総体に対する視野と、それ
をどう克服して行くかというトータルな問題意
識と、方針が必要と思われる。

　光明養護学校の生徒は、やがて卒業し、地域
社会へ出て行く。一方の遠藤さんは「障害」者
として、地域社会で自立して生活を営んでいる。
そうした遠藤さんを教員として、光明養護学校
へ受け入れることの意味とは、一つには、将来
卒業し、地域社会で生活するであろう生徒達に
対して、既に地域で生活している障害者として
の生活実態やその現実を伝えて行く。つまり教
育内容へ自分の生活体験を生かせるということ。
そしてもう一つ、養護学校の中の「健全」者の
教員にとって、地域で自立生活している障害者
の遠藤さんを同じ立場の教員として受け入れ支
えることは、地域で障害者が生きられるように
することにもつながるのではないか。それは、
養護学校の中での労働内容を同校内で自己完結
させず、具体的に地域を変えるということにも
なるはずである。養護学校の中だけでは見えて
来ない障害者にとっての地域の問題が遠藤さん
を教員として受け入れることで見えてくるし、
もしもそれで生徒に対する介護力が低下するな
らば、それもまた障害者と共に生きる地域社会
を作る時の問題として解決して行くべきである。
筆記障害と言語障害については工夫と関係の問
題としてほとんど乗り越えられるし、実際そう
してきているという実績(1974年～76年 )も、
持っている。以上の根底的な批判と、問題提起
を遠藤さんは展開していった。

3-3　悪くなっていく身体と心
3-3-1 身体の状態が悪くなり始める
　1976年 29歳、以前からかなりしつこい肩の
痛みに憎まされ続けていたが、この頃から首か
ら腕に広がり、背中や腰も痛くなってきた。加
えて、右手の指先に痺れも出てきた。1977年 6
月の病欠時に起きた身体機能低下は、食事と筆
記だった。右手までも、痺れてきたので、食事
も口述筆記も、介助者へ頼むようになる。確実
にやりにくくなっていたので、これ以上悪化さ
せないためにも、介助の部分を増やしていった
のである。介助は自宅のみで、職場では自力で
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やっていた。病欠後の職場へ復帰した時は、介
助の頼みやすい状況の時はやってもらっていた。
　1977年5月K病院の診断は、65年18歳時A
園のG医師の診断と同様、脳性マヒに続発した変
形性顕椎症である。頭椎の変形及び椎間板の磨
耗により、その周囲の神経根が圧迫され、それ
が肩や腕の痛み、指先の痺れの原因になってい
ると思える。遠藤さんのこの時の病名としては、
変形性顕椎症十神経根症状と思われる。変形性
頚椎症の結果、神経根症状が発症したと思われ
る。神経根が圧迫される神経根症状の場合、筋
力低下・知覚鈍麻・神経マヒ・痺れ・痛み等が
現れる。この時遠藤さんに現れた症状は痺れと
痛みである。K 病院の見解では、完治は難しい
と見られた。方針としては、 休養及び『セルシ
ン』でアテトーゼを取った上での首の牽引をす
ることとなった。しかし、アテトーゼを抑える
薬の『セルシン』を飲み、眠気や、あるいは校
内で歩行していた時フッと睡眠状態になってい
て、気付くと自分が床に倒れているという薬の
副作用があった。つまりは、『セルシン』を飲む
と、日常生活が送れなくなってしまう。 さらに
は、首を牽引しようとすると、アテトーゼがか
えってひどくなり、いずれの方法もうまくはい
かなかった。

3-3-2　Ｉカ学療法との出会い
　1977年３０歳、そうした時に今までとは違う治
療と出会う。それは都内にあるＩ力学療法である。
それは定型化された身体に対する矯正治療で、
両ひざをしばった上で治療師がひざ頭を手で押
さえ、もう一方の手を鎖骨に添えてく身体の歪
みを矯正するものである。この療法は、４、５
回受けただけで、背中や腰の痛みが消えた。こ
の I力学療法を遠藤さんは10年間 (1977～ 87
年 ) 行っている。この I 力学療法については、
今にして思えば、功罪の両面があつたような気が
すると、本人が述べている。
　功罪の功の部分だが、肩と首の凝りがとれた
し、胃炎が直った、という即効性がこの I 力学

療法にはあった。また、足や腹等に 1 年間に 2、
3 回必ずオデキができていたが、そのオデキが
できなくなった。扁桃腺が腫れにくくなり、腫
れてもそれ以上は悪化せず、身体の治癒力がつ
いた。
　次に、罪の面についてだが、幼児から定型化
されている状態で発育している骨格や筋肉があ
る。そうした状態の身体に対して、「正常」な方
向へとバランス矯正することとなるから、それ
なりに骨格や筋肉に無理がかかるのではないか。
私 (天野 )が思うに、その無理のかかる部位は、
身体の末端にくるのではないか。そして、これ
は本人の推論だが、首の神経の束を包み込んで
いる脊柱管は、狭窄していても、神経はうまく
逃げるようにできている。ところが、この I力
学療法によって、逃げていた神経の動きを、同
療法の嬌正力によって、逃げられなくしてし
まった可能性はある。
　そしてこの療法については、禁じられた動作
があった。その動作を行うと、身体が悪い方向
へ戻るということで、それらの動作をやめさせ
られた。その結果、日常生活は不便になった。

3-3-3　 アテトーゼとレントゲン写真
　K病院の診断では、椎間板の磨耗と、神経根
の圧迫までわかっていながら、将来 (1991年頃



36

第 2部　脳性マヒ者の二次障害

から )寝たきりになる可能性は予想できなかっ
たのか。もしも、30歳のこの時点で予想がたっ
ていたならば、予防策をも打てたかもしれない
と思うからである。
　1992 年 6 月、T 病院での MRI による診断の
結果、頸椎の変形によって頸部の脊柱管が狭窄
されたことがわかった。それによって、身体機
能低下⇒寝たきりになったとされているだけに、
この時点で、予想はできなかったのかと、私 (天
野 )は、遠藤さんに問うてみた。
　その回答は、まず、脳性マヒ者がレントゲン
を映す場合の問題がある。この時は、K病院、
Y病院、A園、それにW先生と受診した。とこ
ろが、各病院の医者達の診断名はそれぞれ違っ
ている。K 病院では、頚椎脱臼といわれた。と
いうのは、首のレントゲンを映す時に、アテトー
ゼのために動いてしまって、すごくブレたり、
焦点がずれていたりする。そういう写真を医者
達はどう見たらよいか、首を傾けて困ってい
る姿がしばしばみられた。つまり、人体の解剖
図鑑みたいに、明瞭にレントゲン写真が写らな
い。だから診断名は、さまざまについてしまっ
たというのである。
　この時は、首や肩、腰も痛くなる状態だった。
神経根症状と、椎問板の問題ではあったが、身
体機能低下はなかった。そして多分、この時点で
は首の脊本主管の狭窄はなかったと思っている。
脳性マヒ者の外科手術を長年行っているW先生
の所にも行った。その時の助言は、「脳性マヒ者
は老化が早い、首や肩の痛みには結局一生付き
合う他はない」と言われ、それをすんなりと受
け取る。だから、これ以上の悪化は予想できな
かった。以上が遠藤さんの回答だった。

3-3-4 医療への問題提起
　このW先生の助言については、鍼灸師の伊藤
氏は、疑問を投げかける。
　『脳性マヒ者にとって悲観的に受け取られる
W氏の助言は、専門医の見解として適切である
のか ? 私はここに大きな疑間を感じざるをえな

い。なぜならW氏は脳性マヒ者が首・肩の痛み
を訴える根本的原因をしっかり把握していない
と思えるからである。
　つまり、W氏は首・肩の痛みの原因として脳
性マヒ者の老化が早いことを述べてはいるが、
これは表面的 (二次的 )な原因にすぎず、根本
的原因となる、何故脳性マヒ者の老化が早いの
か ? という問いには答えていない。脳性マヒ者
の医療についての問題はすべてこの答えにある
と思える。脳性マヒ者はその障害ゆえに、 健常
者には考えられない身体的負担を強いられる。
日常生活を単に過ごすだけでも身体の疲労は多
大で、その疲労により異常な緊張が身体のあち
こちに発生する。緊張は精神的ストレスによっ
ても増大し、その持続は身体の歪みを招き、そ
の歪みは脳性マヒ者の定型化された姿勢により、
特定部位に集中し、更なる身体的負担を加える
事となる。負担はあらゆる動作にかかわる為、
特定部位には思いもよらぬ組織障害をもたらす。
その障害はあたかも健常者が老化現象によって
おきる障害と同じである。
　遠藤さんの様に障害者として社会に積極的に
参加しようと戦った者の負担は計り知れないも
のだったろう。まさに遠藤さんの場合、日々命
を削りながら必死に生活していた !!
　という言葉が実態としてあてはまるのでない
か。W氏を含め医療側はこれらの実態をしっか
り把握しないで、終始脳性マヒ者の治療を健常
者と同じ認識で行い、また脳性マヒ者の首、肩
の痛みは日常の身体的負担から引き起こされる
二次的な障害としての認識を怠っていたのであ
る。故に遠藤さんは、二次障害の悪化予防措置
を受ける機会を失ったと思われる。
　 医療側は脳性マヒ者の障害の程度・特徴・
体質・生活環境・病歴・社会的立場等をしっか
り把握した上で、二次障害に対する適切な指導
なり、治療、また悪化予防の為の措置を行うベ
きであった。当時より「脳性マヒ者は老化が早
い」事実を知っていた医療側にそれは十分可能
であったと思われる。これは遠藤さんら脳性マ
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ヒ者に限らず、すべての障害者にあてはまる重
大な身体的問題であり、医療問題である。医療
側には障害者の二次障害に対する正しい認識の
定着と、今後一層の障害者に対する理解を望み
たい。また、患者側としての障害者の方々にも
自分たちの二次障害に対する認識を深めてもら
い、積極的に、二次障害に対する予防のための
工夫をしていただきたい。』

3-3-5 脳性マヒの医療の遅れ
　東京都下のH医院の S先生によれば、脳性マ
ヒは今まで、「生まれながらの身体障害のまま
に固定して、変化はない」と思われていた。脳
性マヒ者が二次障害の結果、身体機能低下が生
じることがわかってきたのは、この5年程の問
のことであるという。そのことを知っている医
者はまだ少ない。さらにそれを治療し、必要な
らば手術が出来る医者もまた、少ないのが現状
である。二次障害の事例の一つに (遠藤さんの
場合は違うが )首の椎間板が押しつぶされ、神
経を圧迫し、脳からの運動の指令信号の流れが
滞った結果、身体機能低下を招くという事態が
ある。このH医院のS先生の言葉を聞き、遠藤
さんはいう。「僕の身体機能低下は､ 1983年の頃
からであり、それ以前は、誰も予測はできなかっ
たのではないか?」と。

3 － 3 － 6　病欠期間中
　確実に遠藤さんの身体は参っていた、だから
彼を取り巻く状況はともかくとして、どうして
もこの病欠期間中は完全休養が必要だったので
ある。ところが、遠藤さんの身分問題の解決ヘ
向けての数少ない貴重な支援者で、同僚の教員
のS先生は、病欠中で、しかも風邪で寝ている
遠藤さんの自宅へ朝からやって来てこう述べた。

「休養している場合ではない、職場の状況はそれ
どころではない、自分の身分闘争についての告発
文を書け !1」と怒鳴っていた。このS先生は当
時から、唯1人の味方の人だった。色んな意味
での恩人でもあったし、学んだことも多いが、
この S 先生に、引きずられてきた面は確かに
あった。自分の身体に鞭打って、共に行動して
いった。また、あの I力学療法で、元気になっ
た分だけ動いてしまい、無理を重ねる結果と
なってしまった。
　さらに、子供の頃から成人して、教師となり、
1 回目の病欠に至る迄の経過の中で、自力で可
能なことは増えていた。教員の時に、生徒の車
椅子を押してスロープを登り 2 階の教室まで
上げていた。杖歩行の生徒の身体を支えること
もできたし、生徒のトイレ介助もしていた。遠
藤さんは、いつか身体は衰えるとは頭の中では
思っていても、自力で可能なことが増えていっ
たり、身俸の痛みが I 力学療法で好転の兆しを
見せたことなどから、再度回復できるのではな
いかという感覚が長く残っていた。

3-3-7 職場での多大な緊張感
　3カ月間の病欠の後に、職場へ復帰したが、
彼の身分問題は未解決の状態が続く。本質的な
問題を提起しながら、精力的に解決に向け、行
動していた。しかし、周りの人々の反応は必ず
しも良いものではなかった。遠藤さんの病欠期
間中において「定数外なら仕方がない」という
前提の下、彼の担当していた授業の穴をどうやっ
て埋めるかという技術的問題が論議されてし
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まっていた。そして、それ以上の替わりの教員
も要求されてはいなかった。この要求を実現す
るには、問題が多すぎて厄介である、という意
識もあり、本質に触れる論議はなされなかった。
こうした状況の中へ彼は復帰していった。ただ
でさえ、障害者が働くのは大変なのに、遠藤さ
んの場合は、身分問題をも抱え込んで行く。そ
して状況は必ずしも、好転せず、彼の主張に共
鳴し、解決に向けて共に行動しようとする同僚
教員は少なかった。同僚教員の中には、障害者
に対する差別意識もあっただろう。
　遠藤さんの、真摯な問題提起に対して、時に
無視・無関心・冷笑等があった。そうした中で、
彼の思いは、虚しくも空回りしつづけ、同僚や
管理職に対する不信・悲しみ・不安・怒りが渦
巻いていた。彼は自らの置かれた状態と、そこ
からくる精神状態を語ってくれた。
　「緊張感がずっと持続し、リラックスできず
にいた。自分の存在がいつ否定されるかわから
ないという不安感から、絶えず構えて頑張って
いる」という状態だったというのである。この
状態は非常に辛いし、しんどい。この力の抜け
ない緊張感の持続は、もともと自分の意志とは
関わりなく身体に力が入り続けてしまう脳性マ
ヒ者にとってなおのこと、身体への負担は深刻
である

4 加配問題の広がりと限界性
4 － 1「加配」問題の決着
　1982年、同問題について、一応の決着がつく。
身分問題の本質は、加配が遠藤さんを指し、そ
れが次年度以降も継続されていたことである。
この問題について、本人も支援の同僚の教員も、
なるべく内部において解決をしたかった。とこ
ろが、事態は進まなかったため、仕方なく校外
へと問題を公開するに至る。この身分問題、加
配とその固定、継続化について書かれた本を出
版したのである。書名は、「苦海をいかでか渡る
べき」である。支援者であり、同時にこの本の
共同執筆者で、同僚の S先生は、この本を携え

て同校のPTAへ行き協力を要請し、父兄宛のビ
ラも配布する。一方本人は、同校の同窓会であ
る「仰光会」の代表の花園さんと会って、事情
を伝える。同会は、この問題について調査を開
始する。さらに、このことについて、問題意識
を共有している障害者の仲問の、安倍さん、 小
佐野さん、  横山さん等が「仰光会」有志とし
て動き、同会の総会へ問題提起を行う。
　最終的には、東京都教育委員会の人事課 (?)
との間で、この問題について確認を取る。この
確認の場の参加者は、『仰光会』の有志として小
佐野さん、立会人として 『東京都同和教育研究
会』の人も参加していた。そこで「制度的に枠
外も定数外もありえない。加配については既得
権である。更に遠藤は枠外ではない」これを確
認した上で「加配があるからといって、教員の
人数を減らすことはしない」というしっかりし
た確認をとる。以後病欠したときは、代替え教
員は来たし、その代替え教員に遠藤さんは引き
継ぎも行っている。

4-2 同和加配と障害者運動
　ここで部落解放運動が勝ち取った同和加配を
紹介する。その中で、障害者解放運動の場合と、
比較してみたい。
　部落解放運動は、部落差別をなくすための教
育を学校で行うことを要求した。この同和教育
を実践するために、加配教員を要求するに至る。
つまり、加配というものを積極的に位置づけ、
勝ち取っていったのである。部落解放運動の一
環として、取り組み実現させていったわけであ
る。では、障害者運動のそれはどうかといえば、
無いのである。同和加配を遠藤さんにあてはめ
るならば、障害者の解放教育を実践するための
加配ということになるであろう。しかし「障害」
者という層としての運動としての取り組みはな
い。そうすると遠藤さん個人として背負わざる
をえなくなる。
　そして、障害者解放運動の規模は、世田谷区
においては、少数派である。少数の同じ障害者
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達が運動体名を変えて、やり繰りしているのが
現状である。色々な取り組み団体があっても、
担っている障害者はみんな同じ顔ぶれであり、
それも少数派である。今回の身分問題で動いた
障害者達についても同じことが言える。さらに
付け加えるならば、遠藤さんに続く後継者の

「障害」者の教員は、もう2度とは誕生しないと
思える。それは彼が、教員になろうとした時の
差別の壁の分厚さ故に、これを乗り越えられる
障害者の誕生は非常に難しいと思えるからであ
る。そこに、障害者なるが故の体力的な問題を
も加わってくる。これらの意味合いで遠藤さん
個人で背負わざるをえないということである。
それは、対東京都教育委員会等との力関係でも
同様である。つまり、遠藤さん側が多数派を占
め、相手を圧倒して、納得させた上での決着と
は程遠かった。少数者側の苦しまぎれの決着
だった。加えて、遠藤さんの体力の限界も近づ
きつつあった。本人は述べないが、私が思うに、
体力の限界は近づきつつあったが、教職を辞め
るに辞められなかったのではないか。それが、
更なる身体の病状の悪化へと連動して行ったと
思えるのである。

5 病状の悪化から退職ヘ
5-1 身体機能低下の加速
　身分問題の一応の決着の後、身体機能低下が
進んだ。学校の給食は、自力で全部食べられて
いたのが、時間内には半分しか食べられなくな
る。
　1983年35歳、右足による筆記が、少しずつや
りにくくなる。同年夏、同僚の教員の S先生と、
兵庫解放教育研究集会へ参加する。その夜、脇
腹が痛くなる。周りの人にマッサージを頼むが、
話に夢中で、気がついてくれない。最後までこ
の集会に参加していると、身体がまいってしま
うと思い、翌日に帰る。同時期に、職場でも食
事介助の必要性が徐々にだが生じてくる。この
食事介助は同じクラスを担当している同僚の教
師がやってくれた。しかし、可能な場合と、そ

うでない場合があった。
　当時の光明養護学校は生徒の障害は重症化し
ていて、教師の介助が必要な生徒は多数存在し
た。そうした中で、介助者 ( 教師 ) 不足は、日常
化していた。身体障害の軽い生徒が、重い生徒
の介助をしたりして、介助者不足をやりくりし
ていた。1 学期に 1 回位しかない割合で、クラス
全員の生徒が出席した時は、この介助者不足は
甚だしい。担当クラスの生徒の介助状況によっ
ては教員の手が空き、その教員が遠藤さんの食
事介助をしてくれた。介助者が不足している時
は、自力で給食を食べるほかなかった。本人と
S 先生は教師達に対して、遠藤さんの食事介助
をどうするか、という問題提起をしていた。し
かし、この問題についての具外的な解決策は見
い出せなかった。遠藤さんの加配を既得権とし
て獲得した後だったので、この食事介助の問題
をどのように位置づけ、組み立てるのか、要求
の仕方等、どう方針を立てたらよいかわからな
かった。解決策や方針が確定しないままにやが
て、遠藤さんは 2 度目の病欠 (1984年11月 )に
至ってしまうのである。

5-2　歩行障害の兆し
　1984年正月から春先の期間、雪ばかり降って
おり、根雪が溶けないで日陰に沢山あった。そ
れまでは、こういう時は長靴を履いて、自力で
歩行していた。雪道だから歩きづらい、という
ことはなく、むしろ雪道歩行を楽しめた程の状
態だった。しかし、今回は違っていた。この年
の冬は雨が降れば、必ず雪に変わった。そうす
ると、しばしば、歩行するのが怖くなって、学
校へ (職場へ )行けない。あるいは、出勤する時
は雪が降ってなくても、帰宅時には降っている
という時は、介助者に送迎をしてもらったりし
ていた。歩いて5分足らずの所を、車で送迎し
てもらった時もあった。1984年36歳、春休み    (4
月)歩けなくなる前兆が起きる、   家族で 一泊旅
行へ行く。 千葉県の犬吠崎の近くで標高の高い
所に行った。 タクシーを降り、その建物まで行
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くのが大変だった。坂道が物凄く歩きにくく、
や汗をかきながら、恐くてやっと歩いていた。
家族は、どんどんと先へ行ってしまった。
　1984年 8月末、1人で出歩きをしたいと思っ
て、箱根へ行く。その時に長い下り坂があった。
以前ならば平気で歩行できていたのに、途中で、
歩きにくくなる。この時に、自分が近いうちに
歩けなくなることを、具体的に予期した。1984
年の半ばから、急速に歩きにくくなっていった。
本文の後半部分に登場する医師のG先生は、こ
の歩行状態の悪化を指して、痙性マヒの始まり
だろうと述べていた。

5-3 歩行障害の進行
　上肢の手の方は、以前は右手でカナタイプを
打っていた。しかし、一回目の病欠の時 (1977
年 30 歳 ) 以来右肩、右首が痛くなり、さらに
右手の指先が痺れてきた。この痺れは、少しず
つ無くなってきてはいたが、右手でタイプを
打つのをやめていた。代わりに、左手で打つよ
うになる。これが可能になったのは、先述した
I 力学療法の成果かもしれない。左手で動かな
かったのは親指だけだった。小指と人指し指が
同時に、別々の動きが出来た。この当時、左手
の状態は一番良好だった。足の痺れはなかった。
1984年 37歳 10月初旬、当時の自宅の都営住
宅を出て、学校へ出勤しようとした。いつも自
宅から、学校迄歩いて5分で到着していた。と
ころが、この日は、玄関を出た後、足がなかな
か前へ出ない事態となる。自宅へも戻れず、職
場の学校の職員室へも行けず、立ち往生となる。
冷や汗が出る。結局この日は、職員室迄行くの
に一時間以上かかってしまった。その翌日は、
ある程度回復し、10 分で行けた。それから 3、
4 日後の学校行事の歩行大会に参加したが、歩
きにくかった。この頃は、世田谷区役所や光明
養護学校から、車椅子を借り、それを教室へ持
ち込み、座ったり立ったりしながら働いていた。
この車椅子使用による教員活動は一ヵ月間ほど
行っていた。

11月、奥さんの憲子さんが、車椅子を押してく
れて下北沢の E外科病院へ行った。ところが、
同院は脳性マヒを診断したりする検査の器材が
なかったため、後日F病院へ行く。同院内でも、
車椅子を使用し、立ったり座ったりしていた。
この F病院で、病欠の診断書を書いてもらう。
同診断名は、変形性頸椎症である。1984年11月
から3ヵ月間の病欠である。この時には前回のそ
れと違い、1982 年の確認内容の通り代替え教
員は来た。
　1985年 38歳 5月、病状は好転せず、6ヵ月
の病欠の後に、休職に入る。この休職期間は3
年間となる。以前は右手のみの痺れが、足先と
左手からも出てきた。この時は、まだ指は曲げら
れていた。

5-4 　完全に歩けなくなる
　この時期に、遠藤さんは完全に車椅子使用者
となる。歩行しづらくなっているということも
あったので、これでやっと歩かなくてすむとい
う解放感があった。しかし、やはり歩行出来な
くなったというショックはあった。だが、歩行
できていた当時から、遠藤さんは、世田谷区内
の地域の車椅子に乗っている障害者の仲間、そ
の中には寝たきりの仲問もいる、そういう彼ら
に対して励まし続けていた。他の同僚の教員と
は違い、彼らの抱えている問題は他人事ではな
く、遠藤さんは彼らの問題を代弁していた。そ
の様な彼らとのつながりが昔からあるので、自
分が歩けなくなって車椅子生活になったことく
らいでは、参ってはいられないと思っていたの
である。自分では自らの現実をこの様に受け止
めていたが、周りの家族は、相当にショックを
受けていたという。過去の体験で医者嫌いに
なっていたので、これ以上、医者には行きたく
なかった。また、脳性マヒ者だから、身体機能
の変動はある訳で、再び良くなるかもしれない
と思っていた。
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5-5　尿の出が悪くなる
　この時期、もう一つ大きな病状の悪化として、
尿の出が悪いとの指摘が介助者からされる。こ
れは、痙性マヒの徴候である (G 先生の見解 )。
しかし、この時点では、この病状は日常生活に
支障をきたす程の問題ではなかった。遠藤さん
も周りの人々も、これが痙性マヒの徴候であり、
同マヒの悪化によって寝たきりとなっていくと
いう伏線とは、誰しも予測はしえなかった。あ
まり問題とするほどのことではないと思ってい
た。

5-6 　出来なくなったこと
　歩けなくなって、着替えやトイレも自力でで
きなくなった。遠藤さんは、元々、昔から四つ
ん這いはできなかった。移動は室内でも歩行の
みに頼った。その歩行が不可能になったため、
トイレヘ行くときも、その都度介助を頼むこと
になった。それについては、気の遠くなるよう
な気がした。トイレヘ行かずに、シビンを使っ
て小便をする場合、座ったりすると、直ぐに脇
腹が痛くなるので、横になってすることになる。
そうすると介助をしてもらうしかないのである。
食事も、徐々に自力では食べにくくなっていた
ので、介助を頼んだりしていた。それは、自分
の身体をこれ以上悪化させないための方策でも
あった。しかし、1986年頃には、食事は完全に
自力では食べられなくなる。

5-7　車椅子での復職
　1982 年 42 歳、A 園の Y 先生
が遠藤さんに  「復職せずブラ
ブラしていると、もったいな
いので、光明養護学校へ復職
してはどうか」 と助言した。
遠藤さんはこの Y 先生に対
して病状の悪化を伝えてはい
た。その上での、こういった
楽観的な助言なので、まさか

これ以上身体が悪くなりはしないと思い、復職
する。 既に、遠藤さんは常時、車椅子に乗っ
ていた。だから、介助者付きの教師活動となる。
この復職の仕方について、校長に呼ばれて条件
を言われる。その中のひとつに「介助者は、送
迎だけに限定すること」と言われる。これに対
して、遠藤さんは「この条件は飲めない」と拒
否する。
　その結果、これについては保留となる。この
動きとは別に、遠藤さんの介助者集めのビラの
内容に、介助者付きの教員復帰の問題も書いて
おいた。それを読売新聞の記者が見て、遠藤さ
んの所へ取材に来る。同じく、校長の所へも行
く。校長は、新聞の紙面発表にストップをかけ
る。しかし、復職日が迫っているので、どっち
に転んでも、新聞に載せてもらった方が良いと
思い、結局報道してもらう。その内容は、「東京
都の姿勢が問われている」というものだった。
この紙面発表、報道は、復職日の前日だった。　　　　
　この同日にも、校長に呼ばれて、前回と同じ
条件等を提示される。その日の夜、自宅で、校
長宛に手紙を書く。その手紙の内容は、「介助者
付きの教員活動を認めて欲しいし、これについ
ては妥協できない」こと。そして、「このことに
ついて都教育委員会に手紙を書きます」という
基本内容だった。この手紙を徹夜で書き、介助
者を通じて校長に渡す。遠藤さんの考えとして
は、介助者付きでの復職を認めさせない限り、
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復職する意味がないと思っていたので、復職の
1日目は出勤しなかった。手紙を読んだ校長は、
遠藤さんに対して「マアマア」となだめて来た。
そして復職日から2日目に校長交渉を行う。こ
の日は、一日中の交渉となり、遠藤さんと校長
だけの1対 1の交渉だった。同校長の提示した
復職についての条件の中には「教室内では、介
助者付きは認めない」の他にもいくつかあった。
　遠藤さんが、 1 人前の公務員として、何がで
きて、何ができないのか、本人自身が自己評価
書を学期ごとに書く。校長はこの同書を基に、
報告書を作成し、都教育委員会へ提出するとい
うものであった。これらの条件は、同校長の一
存、裁量権で行う。都教育委員会は、校長の示
した条件を追認した。これらの復職についての
条件は、1982 年の時の苦し紛れの決着の仕方
の問題性が、こういう形で出てきたといえる。こ
の当時の遠藤さんの心境は、これらの問題につ
いて、支援母体を作る気にはもうなれなかった
という。復職条件の中のひとつに、自己評価書
を学期ごとに書くというのが、本当に困った。
学期末で、生徒の評価の会議等で多忙の時に、
この自己評価書を校長からいきなり「明日迄に
提出しろ」と言われたりした。
　「教室内では介助者付きの教員活動は認めな
い」という条件については、校長交渉では以下
のような展開となった。遠藤さんは校長に対し
て質問する。「介助者を教室内に入れてはいけ
ないなら、教室外の歩行大会はどうなるのか ?」

「遠足は ?」「施設見学はどうなるのか ?」更に
遠藤さんの担当するグループは、能力別グループ
の中位に属するグループであり、   必ずしも教室
内の授業ではなく、校外で買い物等もしている
グループだった。以上のような細かい部分に至
るまで、校長としてどう考えるのかと、問い詰
めたところ、答えられなくなる。校長とか都教
育委員会は、建前の管理者であり実際の現場を
知らないことが露呈する。
　校長は、給食時に、遠藤さんの介助者が教室
内に居てもよいかどうかを、高等部会に討議を

させる。その結果は、「入室してはならない」だっ
た。その理由は、「介助者という部外者が教室
内にいて、公務員としての守秘義務はどうなる
のか」「私たち教師は、試験を受けて合格して
いるのに、単なる介助者がいてよいのか」等、
理由にならないものばかりだった。これらの理
由について、遠藤さんは「自分の行っている授
業について、自信がまるでない。だから第三者
の介助者には見せたくないのが本音と思う」と
述べている。これらの理由にならない理由に対
して、片端から、反論し、論拠を潰し、そういっ
た内容文をビラにして配布した。事実上、高等
部会の決議を踏みにじり、少なくとも給食時は、
介助者に教室内に来てもらっていた。これで処
罰するならば、しろと思っていた。こういうこ
とを、本人としては、かなり面白がってやって
いたという。

5-8 　光明を退職する
　1990年 12月、遠藤さんは光明養護学校の
教員を退職する。その直接の理由は、①車椅子
に乗っているのが厳しくなってきた。②定刻ど
おりに職場に行くのがキツイ。③介助者付きの
教師活動で揉め続ける。というものであった。
1990年内は電動車椅子に乗れていた。つまり、
座ることは可能だった。車椅子の操作レバーを
足下に設置し、足でレバーを操作できていた。
1990年2月、酒をガブ飲みしていた時に、尿が
ストップする。これも痙性マヒによるものであ
る。

5-9 　当時みた夢
　1990年の年末から翌3月までの期間に、身
体の状態が悪化する。今までも、座っていると
腰の右側が痛くなっていた。だから就寝時、横
になってから介助者に、そこをマッサージして
もらっていた。ところが、今までと違ってマッ
サージをしてもらっても効果がない。さらに今
までの身体の突っ張り方とは違ってきていた。
布団に、縛りつけられているような感じである。
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　この頃によくこんな夢をみた。何かに追いか
けられている夢で、逃げようとしても、ネバネ
バした物がくっついていて、逃げられないとい
う夢だった。目覚めてみると、そのネバネバは
手足の痺れだった。もうひとつの夢は、朝方の
眠りの浅い時の夢だった。 ( たこ ) 入道みたい
な怪物が、背中にひっついて、身体全体をはが
い締めにしている。それを剥 ( は ) がそうとし
ても剥がれない。目覚めてみると、その正体
は、脇腹と胸の筋肉の突っ張りだった。この

ような夢は 5、6 回見ている。

6 ふたたび A園ヘ
6-1　ついに寝たきりになる
　1991 年 2 月から 3 月にかけて、身体の状態
がさらに悪化する。突っ張り感と激痛のために
夜も眠れなくなる。
  3月末に、遠藤さんの母が、A園のY先生に対
して、遠藤さんの病状を報告する。そして同先
生から、緊張を和らげる内服薬の『セルシン』
をもらって来る。4月から9月迄は、『セルシン』
の効果のためか病状は小康状態となる。同期間
は椅子に座れた。そして、電動車椅子に乗り、
コントロールレバーを足下に設置し、足でそれ
を操作して、外出できた。こうして、1人で近

くの羽根木公園へも、2度程行っている。
　しかし、小康状態以後、遠藤さんの病状は急
激に悪化していく。椅子にも座れなくなってし
まうのである。1991年 9月、劇的な変化が遠
藤さんの身体に訪れる。「このままだと、本当
に寝たきりになると思い、この時まではなんと
か頑張って、夕食の時だけは椅子に座っていた。
でも、それもできなくなってしまった。」「この
時までは、壁に寄り掛かったり、あるいは1人
の介助者に支えられたりすれば、立っていられ
た。」ところが、「まず最初は、椅子に座れなく
なった。座っても横転する。同時に、両足の位
置感覚がわからなくなる。自分の目で見ないと、
両足がどうなっているのかわからない、という
感覚マヒに陥る。」このマヒは一過性ではなかっ
た。しかも、後にさらにひどくなる。

6-2　医療の現実と脳性マヒの医学
6-2-1　「多忙」な医者とあふれる患者
　思うに何故、この時点でこれから起きる悪
化を、このA園では予測できなかったのかであ
る。本人の見解は「一般的な意味での、医者の
置かれた状況は、息者を多く抱え込み過ぎてい
る。だから、ゆっくり1人 1人の患者への診察
ができない。いちいち、ゆっくり聞いていられ
ないというムードが、診察室にはある。A園は、
終了間際に行くと、2時間待たされる。」という
ものである。遠藤さんは、 言語障害のために、
ゆっくりと喋る。もともと余り診察時間の取れ
ない医者にとっての遠藤さんの存在は、困った
ものとなる。それともう一つ、一般的には、医
者の方は、患者は自分の病気について神経質に
なっていると思っている。だから、自分の病状
を過剰に訴えていると思っている。以上のよう
な、医者の置かれている状況と、患者への評価
がある。患者の方は、自分の病状を、筋道をた
てて説明しようとするが、このような状況等の
影響で、途中で説明内容はカットされてしまう
のである。



44

第 2部　脳性マヒ者の二次障害

6-2-2　脳性マヒとの「定説」
　脳性マヒに対する「定説」の問題もある。こ
のA園には、成人の脳性マヒ者も通院してくる
が、主には脳性マヒ児の問題しか扱っていない。
脳性マヒによる身体障害は生まれてからその後
は、若干の変化や、機能訓練や外科手術、治療
により回復する場合もあるが、「基本的には変
化はない (大人に至っても )」というのが定説と
なっていた。この定説を一大前提にしてA園の
Y先生は、遠藤さんを診察していたのではない
か。遠藤さんは、自らの病状の悪化、進行を、
具体的かつ正確に、このY先生には伝えていた。
しかし、この定説が災いし、遠藤さんの自らの
病状報告は、Y先生の意識の中には入っていか
なかったと思われる。
　今の病状は、脳性マヒと痙性マヒが混在して
いる。そして、痙性マヒの方が強くなってきて
いる。これはまさに、脳性マヒによる二次障害
の結果である。この痙性マヒの病状は、この当
時の段階でも、既に現れている。それは、尿の
出が悪い、歩行困難等である。医者ならば、多
分、誰しも痙性マヒとのことは、教科書程度は
知っているはずである。ところが A 園の Y 先
生には、脳性マヒは悪化し進行することも含め
て変化はしないという定説の視点があるために、
脳性マヒと痙性マヒを結び付けるイメージがな
かったのではないか。だから、これから急速に
悪化進行することも予測できずにいた。そして、
あの楽観的な教職への復職進言 (1989年 )と、今
回の診断内容しか示せなかったのではなかろう
か。
　脳性マヒに対する定説との関連の中で、遠藤
さんはこうも述べている。「感覚としてだが、
自分が生きているうちは、脳性マヒの医学的研
究は見当違いであり、結局、脳性マヒのことは
分からないだろうと思った。医者も信用できな
いし、思い込みが激しく、見当違いへ持っていっ
てしまう。」

7 変形性頸椎症と痙性マヒ

7-1　有効な検査
　1992年 6月、余りにも急激な身体機能低下
に見舞われる。突っ張っているところもあり、
激痛で夜も眠れず、どうしたらよいかわからな
くなり、公立のT病院へ1ヵ月間検査入院をす
る。T病院の直接の担当の医者のK先生は、遠
藤さんの身体の急激な機能低下、四肢にわたる
痺れ、痛みが、いったいどこからくるものなのか、
その原因を究明するために、様々な検査を行う。

7-1-1　脳性マヒ者と M・R・I
　検査の中で一番有効性があったのは M・R・
I( 用語の解説参照 ) だった。M・R・I に関わる
問題点を、以下整理して述べてみたい。
①脳性マヒ者は、自分の意志とは関係なく、身

体が動いてしまうという事を理解している医
者は少ない。

② レントゲン撮影時に身体が動いてしまって、
焦点がズレて写る。正確な診断が出来ない。
これについて、K 先生は対策として、予め鎮
静剤を投与し眠らせた。そうすれば身体が動
かなくなるからである。

③普通のレントゲンは、正確に写ったとしても、
大雑把にしか写らない。その写真を、読み取
るには長年の経験と知識が必要である。特に、
脳性マヒ者の場合、二次障害が生じるのが、
脊髄や椎間板におきやすい事を考えると、こ
の M・R・I の検査が一番良いのではないか。

④ ところが、この M・R・I は高価な医療機器
なので、公立病院でも少ないのが現状である。

⑤遠藤さんの助言として、脳性マヒ者は、二次
障害の予防策としてこのM・R・Iを 2、3年
に1回位は、受けた方が良いと言う。1年に
1回だと、身体に有害な電磁波を浴びるので
よくない。2、3年に1回位の割合でこのM・R・
Iの診断を受けないと、首の神経が圧迫されて
いる事等はわからない。この診察の時は、も
ちろんのこと②を実行した方が良いが、① と
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④の現状があるので難しい。①の現状からす
るとK先生は異例である。ところがこのK先
は今現在はこのT病院にはいない。どこか地
方の病院へ転職している。同病院の中で、K
先生のように、脳性マヒ者の、身体を理解し
ている医者は、遠藤さんの知る限り存在しな
い。

7-1-2　原因が判明する
　これらの検査を経て判明したのは、頸部の脊
髄神経が首の骨の変形によって圧追されている
こと (変形性頸椎症、基礎知識参照 )。それが原
因で、脳からの運動の命令信号が、その圧迫箇
所で著しく流れが悪くなっており、そのために
身体機能低下や「痙性マヒ」等の様々な病状が
現れているということである。
　首の骨 (頸椎 )は、7つの筒状の骨が、積み重
なって成り立っている。この筒は前と後ろの部
分によってなりたっており、その筒状の中央の
空洞部分に、神経の束が通っている。この神経
の束 (脊髄 )は、脳からの運動の指令信号を手、
足、指等の身体の部位へ伝える役割を担う末梢
神経へとつながっている。この指令信号が伝え
られた結果、身体は動くのである。
　遠藤さんの場合、首の骨の上から数えて、2番
から4番にかけての骨の変形が特に酷い。2番
から4番の筒状の前の部分が後ろへせり出した。
その結果、筒状の後の骨と前の骨の距離は、前
骨が後ろへせりだした分だけ、狭くなる。 普通
は、6mmある所だが、3mmとなってしまって
いることが観察された。脊髄の通り道が、半分に
狭められた分だけ、脳からの指令信号の流れが、
著しく悪くなってしまったのである。
　なお、この検査から2年後の94年11月、世田
谷区内のN病院においてレントゲン撮影をした結
果、頸椎変形のさらに詳しい状態が判明した。
画像の写り具合は鮮明で、ブレやピンぼけはな
かった。 M・R・I撮影の結果とほぼ一致してい
たが、より正確には、変形は頸椎の2番から7
番全体にわたっていた。変形が著しいのは、2番か

ら4番の椎骨であり、3番は原型をとどめない程
に変形してしまっている。
　さらには、正常な頸椎骨はレントゲンでは透
明に映るが、遠藤さんのものは白く濃く映った。
一個一個の骨の間の隙間も狭くなっており、椎
間板は映し出されていなかった。 これが、変
形性頸椎症であり、その症状の代表例が痙性マ
ヒである。

7-2　痙性マヒとの諸影響
7-2-1　痙性マヒの概略
　脳からの運動の指令信号の通り道が、首の骨
の変形によって狭くなっているため、その信号
は流れが悪くなり、微弱な信号しか送れなく
なっている。少しずつしか信号が来ない。来る
べき信号の全部が来ないので、その結果、四肢
の神経は過敏となる。そうすると、一度入った
力が抜けなくなるという事態に陥る。
　痙性マヒは、脳性マヒのそれと同様に個人差
がある。首の神経 (脊髄 )の損傷箇所や圧迫箇所
及び、それらの度合いによっても、症状は違っ
てくる。まして遠藤さんの場合はもともとの脳
性マヒとの身体に、痙性マヒが加わっている訳で
あるから、なおさらである。そして、脳性マヒ
者が加えて痙性マヒとなった時においては、後
者のマヒの方が強くなる傾向はあると言う。
　痙性マヒの症状としては感覚マヒもある。当
事者の実感のそれは痺れが全身を駆け回るとい
うものである。遠藤さんの場合の感覚マヒは、
ここまでは至ってはいない。

7-2-2　遠藤さんの痙性マヒ
　次に遠藤さんの場合における痙性マヒについ
て述べる。
　遠藤さんの場合、幼児期には、特に左手は、
アテトーゼのために握りっぱなしだった。とこ
ろが、1984年頃から逆の力が入り始める。つ
まり、手の指が伸びる方向の力である。やがて、
完全に両手の指とも曲がらなくなる。理学療法士
の訪問治療を受けて、指を伸ばしたり、曲げた
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りするリハビリの時にわかった。今この指は、
介助者に無理やり曲げてもらうと、痛くてたま
らない状態である。
　両足や腰も同じように曲がらない。ただ腰に
力が入らないからとか、両足にカが入らないか
ら歩けないということではない。四肢の両側面
の筋肉の力が、伸びる方向に入りっぱなしとい

う状態が持続していて、身体全体が曲げられな
くなっているということである。だから、寝た
きりとなっているわけである。
①自力で動く部分

寝たままの状態でなら、足首、指、腰、膝の
各箇所は左右とも、自力で曲げたり伸ばした
りできる。膝は自力で90度まで曲げられる。
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しかし、自力で各箇所を動かしている内に、
すぐに痙性マヒが始まり、力が抜けなくなる。
介助者にやってもらうと自力ではないので、
マヒにならず大文夫である。

②立ち上がること
自力で立ち上がることは不可能である。介助
者に支えてもらいながら、立っていられる。
自力で自分の体重を支えられる程度である。
この状態で立っている時も、徐々に痙性マヒ
が始まり、両膝が疲れて、立っていられなく
なる。その後、横になって寝ても、容易にこ
のマヒは抜けない。また、ず一っと立ってい
ると、足の角度によって足全体に腱反射がお
きることもある。腱反射は、痙性マヒによっ
て昂進すると言われている。最近のことだが、
介助者に支えられてもらいながら立っている
時に、両膝の力が抜けてしまって、膝が折れ
てしまい、しゃがんでしまう。この原因が、寝
たきりになった影響による足の筋力の低下によ
るものなのか、あるいは、腱反射によるも
のか不明である。

③寝返り
足が自力で動かせた時は、寝返りは自力で可
能だった。しかし今は、足が動かせないので、
寝返りをうつことはできない。④座ること椅
子に座った場合、横転すると困るので力を入
れると、様々な部分に無理がかかり、頸性マ
ヒが始まる。つまり身体が伸びる方向の力が
入りっぱなしの状態となり、座っていられな
くなる。

7-3　 痙性マヒの分布状況
7-3- １ 下肢
　最近の傾向としてだが、両足首が伸びた状態
になりがちである。腱反射も強くなっているよ
うな気もする。左右の大腿部の前面部分の少し
内側の筋が、内股の方向へと、縮まる力が入っ
ている。これは多分、痙性マヒだと思う。右側
部分の肋骨の下の中央部分から、直線に下りて、

足の付け根部分に至るラインに力が入っている
時が多い。これも痙性マヒと思うが、胃炎の再
発にも関連しているのではないか。同ラインの
力は、身体の上部 (肋骨の下である )にいく程に
強くなる。
　みぞおちから下が硬直しているためもあって、
布団が動かしにくい。布団の重量に負けてしまっ
て、 足を曲げようとしても、 曲げられない。
足を伸ばし放しにしていると、足全体が丸太ん
棒の様になる。足の強張っている箇所は、股の
所の前の少し内側の筋肉である。日によっても
違うが、放置すると、筋肉は疲れ始めるし、ま
た痛みだす。両膝を曲げることで、両足の力の
入っている部分の休憩となる。突つ張りは、特
定の箇所に存在する。 それらの箇所は、日に
よって移動しており、全部の箇所が同時に突っ
張ることはない。

7-3-2 上肢と手の指
　右肘は比較的自力で動くが、肩が動かしにく
い。左肘は、曲がっている時は、その状態のま
となり、伸びている時は伸びたままの状態と
なってしまうのである。これらの状態が痙性マ
ヒによるものかどうかは不明である。両手の指
は、痙性マヒのために、ほぼ伸びつぱなしの状
態となってしまっている。
　これ等の一連の痙性マヒについてだが、朝目
覚めた直後のボーッとした状態の時が一番楽で
ある。そして、何かやろうとすると、一挙に力
( 痙性マヒ ) が入る。一度力が入ると、その力は
容易には抜けなくなってしまうのである。

7-3-3　感覚異常
　頭から遠い部位ほど、痺れが酷い。腕、腰、腿
( もも ) は鈍い程度であるが、手の先や、足の爪
先の裏側に、チリチリ、ザラザラした感覚異常
がある。

7-3-4　便意と排便
　便意はおかしくなっている。これが痙性マヒ
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によるものかどうかは、医者に確認していない。
排便がしにくくなった原因の一つは、便器に座
りにくくなったためである。これは普通の椅子
にも座りにくくはなっているが、原因は、遠性
マヒの影響で、身体全体に伸びようとする力が
入ってしまうこと。それから痙性マヒによっ
て寝たきりとなり、腿と尻が痩せてきている。
その結果、座った時に、この腿と尻が便座に当
たってしまい、痛いので、長くは座っていられ
ないのである。かろうじて座れたとしても、同
マヒのために、前傾姿勢になれず、腹筋に力が
入らないために、排便がしにくくなっている。
現在 (1994年 2月 )は、1日おきか2日おきに
浣腸によつて排便している。大便は、出口の直
腸に至るとく水分を吸収される。そのままに放
置すると、その大便は水分を吸収されすぎて、固
まってしまうので、1日おきか、2日おきに、浣
腸をしているのである。

7-3-5　尿意と排尿
　痙性マヒが原因で、尿意がおかしくなる。そ
の日によって尿の出る回数は違う。目覚めてい
る時は、尿は膀胱に100cc溜まると出る。それで
も断続的に少しずつ尿は出る。でも突然に全く
出なくなる時がある。そういう時は仕方なく、
救急車を呼んで病院へ直行し、病院で導尿して
もらう。 最近は訪問看護婦に導尿してもらって
いる。時折、尿意が一日中取れない時があるが、
実際に排尿するわけではない。 実際に排尿する
時になれば、 膀胱に尿がたまってくるのでわか
る。 膝を立てると尿意が消えることが多い。小
便の出る回数は日によって違う。排尿し始める
と100ccずつ出る。コーヒーを飲んだ場合は、
100ccが 20分毎だ出る時もある。それが、大体
3、4回に分けて100cc排尿される。

7 ‐ 3-6　 マスターベーションについて
 痙性マヒとなって、困つた問題の一つには、
自力でマスターベーションができなくなったこ
とがある。これは、健康の問題とも関係がある

と思うが、いずれは真正面から考えたい問題で
ある。自力でマスターベーションが不可能と
なっているから、他人が介在することとなる。
この問題については、タブーに近い感覚もある
と思う。現在の性を巡る問題、それと文化的な
背景等があるから、マスターベーションの問題
だけを取り出して、結論を出すのは良いことで
はない。結論は急がない方がいいだろう。

7-3-7　命への不安
　脊髄神経は、身体運動と、知覚を司る神経で
ある。この中には他に自律神経も混在している。　　
　自律神経は、交感神経と副交感神経の二つに
大別される。自律神経は、自分の意志とは関わ
りなく作動している神経である。
遠藤さんの場合、頸部の脊髄神経が狭められて
いるのであれば、当然にして、この自律神経に
も悪影響は生じる。先ずこの自律神経の役害に
ついて述べる。交感神経は刺激によって

※ 目の瞳孔散大　	 	 ※涙腺分泌抑制　
※皮膚の立毛筋収縮 　	 ※汗腺分泌促進
※心臓の心拍動促進 　	 ※血管収縮　
※気管支拡大　	 	 ※食道の運動分泌抑制
※胃腸の運動分泌抑制　
※肝・膵(すい)・腎(じん)・牌(ひ)臓の各機能抑制

　以上が、交感神経の主な役割である。また、副
交感神経の機能と役割は、交感神経とは反対の
働きをしており、両者は拮抗的である。普段は、
この副交感神経と交感神経は拮抗しあいながら、
バランスをとって人間の身体を成り立たせてい
る。
　本文は、今までは主に、身体運動機能低下や
感覚障害 (シビレ、突つ張り感 )を記述してき
ているが、客観的には、自律神経系統の関連へ
の悪影響もあるだろうし、注目せねばならない
と考える。身体運動機能低下や、感覚異常は、本
人にとっては自覚しやすいから、わかりやすい。
しかし、 自律神経系のトラブルは、意外とわか
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りにくいが、 生命へ直結しやすいトラブルも含
まれているのである。
　生命の問題としては、以上の他に横隔膜をは
じめとする呼吸筋の問題が挙げられる。呼吸運
動を司る神経部位は、脊髄神経の首の骨の3番
に位置している。もし、ここの部分の損傷や脊
柱管の狭窄がひどいと、呼吸運動が異常をきた
すということを意味する。遠藤さんの頸椎の狭
窄のひどい部分は、2番から4番であり、この不
安は該当するので、注意した方がよいと思われ
る。脳性マヒ者で、遠藤さんのように、身体機
能低下を起こし、その後しばらくして、突然に
死亡するケースを何人か私は知っている。具体
的な調査はしていないが、この自律神経や、横
隔膜や呼吸筋の問題が、隠れているような気が
してならないのである。

8　痙性マヒの医療とケア
8-1 　首の手術
　首の治療について、T病院のK先生は、首の
変形 (主に2番～4番 )箇所の、首の後ろの骨を
後方へずらす手術方法を示した。そうすること
で、脊髄の圧迫を取り去るというのである。首
の骨の後ろ側の部分であり、シヨックを和らげ
る役割を担っている部分の首の骨の一部である。
同部分に、脊髄が押し付けられていて、圧迫さ
れているのである。2番から4番に位置する首
の後ろの骨を、後方へ動かすということは、3箇
所をずらすので、大手術となる。そして、同手
術の成功率は40%程であるから、本人の強い希
望がない限りは、この手術は実行できないとい
う事だった。仮に同手術が実行された場合、術

後の管理について、K先生の見解としては、首
にアテトーゼがあるので、手術箇所の傷口が塞
がりにくい。これへの対策としては、術後14日
間、鎮静剤で眠らせる。そうすれば、首のアテ
トーゼは、起きなくなるからである。その後は
更に14日問『セルシン』の大量投与によって、
半分眠らせた状態とする。これが、手術後の傷
口を塞ぐための対策だという。
　同手術が成功した場合、最低限実現可能な事
としては、『痛みや、痺れはなくなる。感覚機能
は、脊髄の後方の箇所にあり、そこの部分が押
し潰されているので回復は難しいと思える。運
動機能はリハビリによつては回復する可能性は
ある。脊髄の前方箇所に運動機能の神経がある
訳で、遠藤さんの場合は、前方から後方へと押
し付けられる形で、首の骨は変形しているので、
後方の部分の神経が首の後の骨に接して押し潰
されている。だから前方の部分の神経の損傷の
度合は後方のそれと比べて、軽いと思われる。』
以上の、T病院のK先生の見解を聞き、遠藤さ
んは、再度詳しい検査と、他方策をも探ってい
る状態である。

8-2　ケアヘの取り組み
　次に、遠藤さんが、今現在、行っている日常
的な治療やリハビリを紹介する。

8-2-1　膝屈伸運動
　寝たきりの状態だと、足の筋肉が衰えてしま
ので、 今も、介助者にガッチリと身体を支え
てもらい、立ち上がって、屈伸運動を行ってい
る。同運動を自力で、連続して行っていると、
痙性マヒが始まる。このときの同マヒは激しい
時もあれば、そうでない時もあり、一定はして
いない。膝を曲げたままだと、この痙性マヒは
出ない。

8-2-2　理学療法
　寝たきりなので足の筋肉も衰えるが ( 呼吸器
関係の筋肉も衰えてしまう。これ等の筋肉の麦
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えを防止するためもあって、月に1回、理学療
法士が来て、身体を動かすリハビリを行うてい
る。身体を動かすリハビリは月に1回だと少な
い。従って、介助者にも、同リハビリを学んで
もらって実行している。
　理学療法士の助言によって、以下の事を行っ
ている。
◎ ヒザの下に何か入れて置く。 　→痙性マヒ

が出にくい。
◎寝ている時に、足首を伸ばしていると、痙性

マヒが出やすいので、足首は固まりやすくな
る。従って、足首を直角にしておいた方が良い。
そうすると、痙性マヒが出にくい。

8-2-3　鍼と気功
　他には、10日間に1日程度の、鍼治療、7日
間に1回気功の治療も受けている。鍼と気功の
両治療によって、筋肉の緊張がゆるむという効
があつた。ゆるんだその結果手足のチリチリと
した異常感覚が、少なくなる。時々、筋肉の緊
張が強くなると、同異常感覚は酷くなる。風邪
をひいた時と、熱を出したときも同様である。
　この両治療によって、身体の感覚が戻ってい
るかどうかは分からない。鍼治療を開始して、
1 カ月半位経過した時に、身体の皮膚の色つや
が非常に良くなる。湿疹も消える。同治療開始
前には、肌の色は、土気色だった。

9 おわりに
9-1　障害者差別の背景
　遠藤さんが、何故身体を壊し、身体障害が重
症化したのかという原因は、容易に一つに括れ
るものではない。様々な問題が重層的、かつ、
複雑に絡みあっでいると言える。それ等の重要
な要素として、二つの問題を指摘したい。
　本人が述べるところとしては、「自分自身の生
い立ち全体に焼き付いている感覚がある。それ
は、他人に対して、介助を頼んだりしている間
は、1人前ではない。結局、他人に対して迷惑
をかける存在と教育されてきたことである。大

学生の頃に自分の机を自分1人で持つて歩いて
いたことにも現れているが、この感覚によって、
自分の身体に対して無理を強いてきてしまった
のである。」
　もう一つは、介助の問題である。これを、身
体障害者当事者とその家族だけの問題から、社
会的な問題として提起せねばならないと、頭の
中では分かってはいても、無意識なレベルでは、
1 人でがんばろうとする感覚が残っている。も
ちろん今でも残っている。この感覚は、介助者
に対して、イマジネーションをもつ等良い意味
でも活かせることができる時もあるとは思う。

9-2　介助者との共生
　介助者へのイマジネーションをもつ大きな
キッカケは、教員の身分問題を通じてである。
この時、共に関った S先生は、光明養護学校の
父兄達に対して、遠藤さんを障害者として、1
人の教員として、自立した存在として伝えてく
れた。相手の立場へのイマジネーションが持て
るようになったのは、Ｓ先生の、相手の立場や問
題意識のレベルにかみ合わせつつ、問題の本質
を伝えるという姿勢から学んだ。障害者として
一方的に保護するのではなく、1人前の教員と
して遠藤さんを位置づけ、父兄達に訴えてくれ
ていたのである。保護される立場ではない扱い
を受けることによって、今までとは違う位置か
ら、物が見え考える体験も持ったのである。
　それは、対生徒との関わりでも同じである。
生徒達に一方的に教えるだけでなく、生徒から
も学びとれる教員となるということである。身
分問題からだけでなく、生徒との関わりを通じ
ても、相手へのイマジネーションは学べたと思
う。

9-3　世代間の落差
　介助を他人に頼まずに1人でがんばる感覚は、
同じ障害者同士でも、世代間によって微妙に異
なる。20代の障害者とも違うし、僕等 ( 遠藤さ
ん ) 自身の世代にしかない現れ方があるのでは
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ないか ? この世代間における感覚の差異は、問
題としては決して、軽んじることはできない。

9-4　障害者運動で身体をこわす
　この感覚の自己変革と、介助の問題を社会
ヘと突き出すという障害者運動を組織する。	
　遠藤さん自身もこれらの運動を担った。ここで
もひとつの問題点が持ち上がる。
　世田谷区内の障害者運動で、二つの運動に関
わる。一つは、小田急線梅ケ丘駅を障害者にも
使えるようにする運動で、遠藤さんが教員になっ
た1974年 10月ごろから準備が始まり、1978
年に終わる。あと一つの運動は、介護人派遣制
度の改善を求める運動で、代表者を努める。し
かし自分の身分問題で同運動に参加できなくな
る。代表も小佐野さんに替わってもらう。
　これらの運動の中で感じたことがある。本来
は、障害者にとっても生活できる地域社会とそ
れに欠かせない介助保障を生み出すための障害
者運動のはずであるが、運動の激務によつて障
害者自身が身体をこわす結果となることが多い。
障害者のための運動が障害者の身体をこわす原
因となってしまうのである。同運動が行政交渉
とそしてそれが闘争に至ったりする場合におい
て、同運動団体側は、対交渉相手側のペースに
乗つた上での過密を極める運動スケジュールを
組んでしまうのである。そして当事者の障害者
は、この激務の中で疲れ消耗し、身体をこわす。
遠藤さんが最近思うこととは、この運動の方法
は、障害者運動の独自の方法とは違うのではな
いかということである。自分達障害者のペース
配分で、行う運動形成であるべきだし、又、十
分に可能だと考えている。

10　あとがき
　このリポートを読んだ後に、ただ深刻さだけ
を後ろ向きに、受け止めてしまう人もいると思
う。それは本リポートの本意ではない。現に
遠藤さん本人は、現在の身体の状態を真っ直ぐ
に見つめた所から、全てを肯定して前向きに生

きている。このリポートの目的は、自分の身体
の状態に臆病になったり、消極的になったりせ
ず、むしろ、それを真っ直ぐに受け止めて、あ
くまでも積極的に生きて行ってほしい。その願
いをメッセージとして受け止めて欲しいのであ
る。余計なところで、神経質になるとその精神
的な不安、抽象的な不安によつて、脳性マヒ者
のアテトーゼは強く出てしまう。そして良い結
果を生まない。こういう事態を、決して軽く見
る事はできない。それよりも「自分の命」に自
信を持ち、生きていく時の媒介の役害を果たす
リポートにできればと思っている。障害者とし
て、有りのままの姿 ( 身体と心 ) を自ら受け止
め、肯定して生きていって欲しいのである。遠
藤さん自身、最初からこのようなとらえ方に気
づいていたわけではない。気づいたのは、教員
在職期間の中でである。彼には、教員採用時に
おいて差別問題 ( 身分問題 ) が存在した。同問
題を解決するための根拠を探っていた。その過
程の中で、様々なことに取り組み、無理をして、
身体を悪くもした。しかし、ありのままの命を
肯定して、活かし合うこと (= 身分問題の解決
の根拠である ) という立場に立つことができた
訳であるから、この教員生活の過程の全てを肯
定できる。そして、現時点の寝たきりの状態で
も、これを肯定し、他者と全てを活かし合って
生きているのである。障害者の誰しもが、全て
を活かし合って生きて行って欲しい。同時に、
障害者の枠を超えて、全ての人間にとつて、お
互いを活かし合う関係を作り上げていこう。障
害を肯定し、支え合う体制 (医療体制をも含む )
作りにも、遠藤さんは参加していきたいと切に
思っている。
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　厚木市で作業所２件と自立センターの代表を
やっていて、昭和 25 年生まれの 45 歳。４年
間就学猶予で、遅れて学校へ行きはじめ、神奈
川県立ゆうかり園を卒業した。
　大学を卒業したころから、肩のあたりがピリ
ピリしていた。肩にトゲが刺さっている感じで、

診てもらっても何も出てこなかった。
　高校時代には、プールに入って遊んでいて、
背泳で浮かんでいて、カツンと電流が頭のてっ
ぺんに来るような感じがしていた。それはその
時だけだが、かなり痛かった。
大学を卒業したが、就職先がないこともあって、

第１章　二次障害に対する外科手術

大成克弘医師のプロフィール

　1977年に大学病院を研修し、その際脳性マヒ

者の頸椎病変を知り、手術にも立ち会いました。

この時以来、脳性マヒ者の首の病気と関わって

おり、20名を超える手術を行ってきました。’81

年には脳性マヒ児 (15歳以下 )にも、頸の病気

が起こることを初めて発見し、論文で発表しま

した。

　現在は、横浜南共済病院外科部長。

　去る95年５月～６月、我々「自立の家」をつくる会では、「二次障害連続講座」を３回にわたっ
て開催しました。以下は、５月21日に下北沢タウンホールで行われた、横浜南共済病院整形外科の
大成克弘医師による講演の内容です。大成先生の講演に先立ち、先生の手術を受けられた玉井さん
に、自らの体験談を語っていただきました。
　大成先生は、これまで多くの脳性麻痺者の手術を手がけてこられました。脳性麻痺者の身体につ
いて非常に精通されており、今回は主に変形性頸椎症とその手術について大変わかりやすくお話し
て下さいました。

玉井さんのお話 ( 抜粋 )
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ゆうかり園で夜間当直の仕事をしていた。その
頃、キャッチボールをしていて、ボールを受け
止められるが、握れなくなり、気になってゆう
かり園の先生に相談した。レントゲンを撮った
が異常はなかった。
肩がとっても凝る。肩甲骨の裏側の肩が重くな
り、揉んでもらうと、とても気持ち良かった。
仕事の関係もあり、寝ているわけにも行かず、
地域の整形外科に行って、牽引と温熱の治療を
していた。しかし、それはその場かぎりで、ま
たすぐ凝ってしまう。家に帰っても横になる時
間が多くなり、頭痛・動悸が激しくなった。
1991 年７月にフィリピンに行った。そこで、
舗装されていないガタガタ道を走っていた時、
頭を強くぶつけてしまってから、足も引きずる
ようになり、転びやすくなった。痛みはなかっ
た。
同年 11 月に先生のところへ診察を受けにいっ
たところ、神経症状を起こしているから、早く
手術したほうがよいと言われた。
先生は簡単に言うが、こちらにすれば大変なこ
と、ショックでお先真っ暗という感じだった。
まだ解脱するのは早いし（笑）、手術をやって
みようかと思った。
入院して、精神的に不安定になった。このこと
からみても、早期発見、早期治療が大切だと思
う。30 歳になったら、定期的に、年一回はレ
ントゲンを撮りましょう。

手術後６ヵ月病院にいて、退院すると生活環境
が変わる。転んではいけないという意識があり、
大変だった。
最初の６カ月ぐらいは家にこもっていた。痛み
も多少残っていたせいもある。痛みは長いあい
だ放っておくと、回復力が弱まる。緊張を良く
理解している先生にかかった方がいいと思われ
る。いつも言っていることだが、盲腸や内蔵の
手術と違って、手術しないと死んでしまうこと
ではないので、だから余計にその人がどう考え
て、どう生きるという取り組みをするのかにか
かってくる。
それはやはり、ドクターへの信頼関係から生ま
れてくるものじゃないかな。自分の体を委ねら
れるというのは、信頼関係のなかで委ねていく
形を作っていくことではないかと思っている。

玉井　明さんプロフィール

　玉井さんの二次障害は、頸椎の 4 番目

から 7 番目までの骨がずれていて、神経

にさわっているという診断で、大成医師

が手術の執刀をしました。

　以後経過は良好で、現在神奈川で「あ

すなろ会障害者自立センター」の代表

と、作業所の所長として運営に携わっ

ています。

二次障害としての変形性頸椎症とその手術

横浜南共済病院整形外科 大成 克弘医師

私は大学を卒業して 20 年くらいになります。
神奈川県立のゆうかり園という病院があるわけ
ですが、そこで脳性麻痺の方、主に子供ですが、
あそこは職員の方にもアテトーゼの方がいら
しゃいまして、そういう中で二次障害、首の病
気というものを勉強させていただきました。か

れこれ脳性麻痺の方とのつきあいは 10 数年に
なります。主治医で頑張ったつもりだが、玉井
さんからのきびしいご指摘に身がつまされる思
いです。
　患者さんが色々教えてくれる。非常に勉強に
なります。で、やはり我々、メスを持つ立場の
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人間ですが、信頼関係がないと、患者さんも「手
術しよう」って言って、  うんといってくれな
いわけですね。ですから、これからも反省しな
がら勉強していきたいと思っています。
　今日は、二次障害の頸椎の病気、首の病気に
ついてできるだけわかりやすくお話させていた
だきたいと思います。
　私がゆうかり園に行ったのが、卒業して４年
目くらいだったと思いますが、その当時はアテ
トーゼ型脳性麻痺の方は、「年をとるとだんだん
歩けなくなるのが当たり前なんだ」と言われて
おり、これは治しようがないと、私も教えられ
た。ところがよく調べてみますと、そうではな
い、首の病気がある。
　それでは子供にも、首の病気があるのではな
いか。ゆうかり園ではリラクゼーションという
のがありまして、緊張をとる。首を前に曲げた
り、いろいろなやり方があるのですが、そう
いった治療の中で、すごく首をいたがる子供が
いまして、おかしい、これは首の骨がおかしい
のではないかということで、調べたら、案の定
一番目と二番目の骨がぐらぐらに動いていた。　　　　　
それで、脳性マヒの患者さんの子供の首にも異
常があるということがわかりまして、これは日
本で誰も言ってなかったので、整形学会に報告
させていただいたわけです。
　それでは、これからスライドを見ながら説明
していきます。
　私、プロレスが大好きでしてね。これ、何と
かドライバーという技で、頭の骨をぶち割る技
ではなくて、よく考えてみると、首に衝撃を与
える技なんですね。あと、ラリアットだとかい
ろいろありますね。
　人間というのは、手足を鍛えることはできる
が、首を鍛えるのは非常にむづかしい。これは
人間に限らず哺乳類全般にいえることですが、
首は弱点なんです。
　ライオンがシマウマを追っかける時、最後は
首を噛む。喉元をくいちぎる。ようするに動物
の首は、非常に弱いところなんですね。何故弱

いのかというと、これは首のレントゲンと模型
ですが、首の骨７つ並んでいる。頭は頭蓋骨と
いう固い骨でかこわれている。
　そして胸は、胸骨、肋骨、背骨と、ようする
にオリに入っている。首だけ何もない。これは
何故ないかというと、首にカラがあったら、ロ
ボットみたいになってしまってみにくい。それ
と運動性を保つためにカラがないんです。(表1・
頸椎の機能 )

表 1　頸椎の機能	
1.　頭蓋の支持	
2.　運動（第 5 肢）
3.　神経繊維の庇護
4.　上肢の懸垂

　まず頭を支える運動性、手足と同じように首
も非常に動きます。左右に、後ろに反ったり、
前に曲げたり、それから側屈ですね。そういっ
た運動性が非常に高いですから、「５番目の足」
という表現をされることもあります。そして何
よりも大事な機能・役割は、脳から続いている
脊髄の神経、これを小さなきゃしゃな骨ですけ
れど、この骨で守っている。もう一つ上肢を懸
垂している、ぶら下げているという機能があり
ます。こういう機能が損なわれる時に、色々な
症状が出てくるわけです。頭が支えられなく
なった時に、首の痛みが出ますし、寝ちがいみ
たいに、首が動かない時がありますね。運動性
が損なわれると、そのためにいろいろな病態、
これ寝ちがいで首がまわらないのと、借金で首
がまわらないという表現があるが、あれは頸椎
の病気とは関係ありません（笑）。

　それから、パンフ（脳性マヒ者の二次障害に
関する報告集・第一版）にもあるが、手足がシ
ビレたり、力が入りにくくなったり、歩きにく
くなって、神経組織の庇護という役割が損なわ
れてくると、そういう症状が出てきます。
　首が悪くなって病院に来る人がどのくらいい
るのかと一度調べたことがあります。( 表 2・疾
患別頻度 )
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表 2　疾患別頻度
疾患名	　　　　　　患者数	 ％

頸椎症（含ヘルニア）	 699	 46.5	
頸部捻	 519	 34.6	
頸肩腕症候群	 202	 23.4		
頸椎後縦靭帯骨化症	 21	 1.4
頸髄損傷	 12	 0.8
頸椎脱臼	 8	 0.5
その他	 41	 2.8
　　計	 1,502	 100.0
	 （1989 年南共済病院調べ）
　だいたい 15％ぐらいです。一番多いのは、
やっぱり腰が痛くなった人、二番目が膝。首と
か股関節は三番目になります。つまり整形外科
に来る患者さんの中で、６人のうち一人は首が
痛くて、あるいは肩が凝って、あるいは手がシ
ビれて整形外科に来るわけです。
　その首の病気をよく調べてみますと、約２人
に１人は頸椎症、これは老化現象によって骨の
トゲとか、軟骨、ヘルニア、そういうものが神
経に触ったりする病気です。それが２人に一人
です。
　実は脳性麻痺の方の二次障害というのは、こ
の頸椎症が出てくるわけです。しかも不随意の
アテトーゼ運動があるために、玉井さんのかく
れアテトーゼも含めて、ジストニアタイプの非
常に粗大なものから、緊張の強いテンションア
テトーゼ、いろいろなタイプがありますが、老
化現象が、脳性マヒでない方に比べまして、ア
テトーゼ型脳性麻痺の方は、10 歳以上早く老
化現象が首の骨に出てくるのです。
　普通、首の手術をするのは、平均 50 歳です。
アテトーゼの患者さんは、それ以前に症状が起
こっているのがほとんどです。そして 20 歳代
の患者さんでも、かなり変形が進んでいる方が
いらっしゃいます。
　これは、脊髄を輪切りにして、下からのぞい
た像です。Ｃ・Ｔスキャンですが・・・。
　まん中にある黒く抜けているのが、脊髄です。
脊髄は、ハート型あるいは楕円形をしているの

です。脊髄のこのかっこうをよく見ていただき
たいのですが、病気になりますと、　三角形に
なっていますね。少なくとも、楕円形をしてい
た正常の人の脊髄に比べて、かっこうが違いま
すね。
　それから、ヘルニアというと、ブーメランみ
たいに、こういうふうにヘコんで変形してしま
うんですね。ようするに脊椎症というのは、骨
のトゲが出てきて脊髄がおかされてしまうんで
すね。
　ようするに、頸椎症というのは、骨のトゲと
か、あるいはほねのズレ、そういったもので神
経が押されて、そのために手足の症状が出てく
る。そういう病気が頸椎症性の脊髄症といいま
す。

　これは模式図ですが ( 図 3)、簡単にいうと、
椎間板がここにあります。椎間板は、だいたい
20歳を過ぎますと水分が足りなくなってくるん
です。そしてボソボソになります。ようするに、
みずみずしさが失われて骨と骨のつなぎ目がガ
タガタになってくるんです。
　ガタガタ、ガタガタ動きだす。それと同時に、
つぶれてくるわけです。椎間板がつぶれると、
アンコがはみ出るように前後にふくれます。ふ
くれたところに沿って、骨が伸びていくわけで
す。その伸びた骨が悪さをするのです。それと
同時に、ガタガタした動きが、時には後ろにズ
レたり、前にズレたりして、神経に悪影響を及
ぼすわけです。これが、頸椎症性脊髄症、頸椎
症による脊髄マヒですね。
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で、最後のほうになりますと、けっこう手術
のスライドとか、おっかないスライドをお見
せしますが、気絶しないようにしてください

（笑）。
　アテトーゼの運動がありますと、レントゲン
を正確に、正面で撮るのは難しい。まっすぐ向
けといっても動いてしまう。押さえようとすれ
ばするほど、また動いてしまう。だからこのレ
ントゲンもそっぽ向いているんですね。
　これは、横からのレントゲンで、よく見ると
３番と４番のすきまが少しせまくなっていて、
これだけだと何ともないように見えるが、けっ
こう骨のトゲなんかが出てくるわけですけど。　
　Ｃ・Ｔスキャン、これも少しずれています。
今、　撮像時間がかなり短縮されまして、一回
のスライスの時間がコンマ何秒というレベルに
なって、それでも、多少動いてしまう患者さん
がいまして、多少ブレ気味なんですが、こうい
うものが神経に触ってきます。これが頸椎症で
す。
　さっき玉井さんがくわしく話されましたが、
最初は肩こりとか、局所の痛みですね。首の痛
み、肩の痛み、肩こり、局所症状です。
　それから神経根症状というのは、脊髄から枝
分かれした一本、一本のこの神経ですね。
　玉井さんはこの五番目の神経がやられたわけ
ですが、これを神経の根っこと書いて神経根と
いいます。
　そして一般的に言って神経根症状でも、筋力
が低下したような時には、手術をしないとなか
なか治らなくなります。
　脊髄症状が出てきたときも、手術をしないと
なかなか治らない。局所症状だけですと、何と
か、あるいは神経根症状でも、痛みだけですと
何とかねばれる。というわけですが……。
　これは、脊髄造影といいまして、腰から針を
指して、造影剤を入れて、首の方にザーッと流
すんです。そうしますと、白く映っている部分
は何でもないが、ところが３番目と４番目の骨
の間の所は、造影剤の柱が途切れています。こ

ういう所で、神経が侵されていることが、こう
いう検査でわかるわけですね。
　表 4　アテトーゼ型 CP に伴う頸髄症

　病態の特徴
１、若年発症が多い
２、症状は進行性で、保存治療に抵抗
３、病変が多椎間に及ぶことが多い
４、脊椎症状に加えて上肢痛や上肢の筋力低下

を合併する事が多い

　アテトーゼ型の脳性麻痺の患者さんを、いろ
いろ手術・治療で、ずっと観察していきますと、
先ほどお話ししましたように、若年発症が多い

（表4）。若くして症状が出てくるということ。
それから症状がいったん出てくると、なかなか
止まらなくて、だんだん進んでくる。保存治療
というのは、手術以外の治療という意味ですが、
薬・リハビリ・鍼も多少入るかもしれませんが、
アテトーゼのある人に、ギブスを巻いたり、コ
ルセットをしたりというのは土台無理なんです
よ。アテトーゼの程度にもよりますけれども、
固定しようとすると、余計に緊張してしまう。
それから、喋るなといっても喋ってしまう。な
かなか、わがままな患者さんが、大勢いますか
ら（笑）。
　そして、動いている人に牽引をやっても、牽
引になりません。コルセットをしても、あごの
下の皮膚がすりむけるだけなんです。一応は、
保護のためにつけることも、私はやりますけど、
ほとんど無効ですね。ただし、患者さんに「ああ、
私は首が悪いんだな」と自覚してもらう目的は
ある。コルセットをつけることによって、「私
は首が悪いんだから、あまり危ないことをして
はいけないんだ。」とか、そういう意味あいは
多少残っているのですけれども、ほとんど本質
的に病気がそれで良くなるということはあまり
ありません。
　ちょっと余談になるんですが、はじめ、何を
しゃべっているかわからないが、２～３回でわ
かってくる。そしてその人のパターン、　アテ
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トーゼの動きと呼吸と会話、この密接につな
がっている３つ。しゃべりながら動くんですね。
そして息をしながら動くんです。この動きを見
ながら、時には息を吸いながらしゃべる人もい
ますし、そしてアテトーゼの動きが、うつむく
タイプと中間型と、しょっちゅう首を後ろに反
るアテトーゼと、大きく三つに分かれる。その
人の特徴を正確に把握して、それから治療に移
らないと、大ケガをくらうわけです。ですから、
いきなり外来に来まして、手術ということもあ
りませんし、入院していただいても、すぐ手術
ということはないですね。少し様子を見て、患
者さんの人柄や、インテリジェンシーとかアテ
トーゼ運動の特徴、しゃべり方そして、何人か
の患者さんに、ビデオを撮りながら、しゃべっ
てもらったのですが、サ行、タ行、パ行は、非
常に動きが増強します。あいうえおと言うのと、
パピプペポと言うのでは、しゃべる間の首の動
きは大きく違います。 ですから「パン」と言
わせてはいけないんですよ、手術後は、サ行、
タ行、パ行の言葉は、できるだけしゃべらさな
いように。
　関東学院大学という、うちの病院のすぐ近く
にあるラグビーで有名になってきた大学があり
ます。その大学の工学部で力学実験をやってい
まして、その結果が、ぼちぼち出て、今度の学
会でも発表をするわけですが、かなり固定性が
いいのがわかってきたんで、最近では、手術後
にしゃべるなとあまり言わないことにしている。
だけども、しゃべらないにこしたことはないの
で、パ、タ行はできるだけしゃべらせないよう
に……。
　次ですね、手術の話に入ります。先ほど、薬
とか、索引、マッサージ、温熱、全く効かない
と玉井さんが言いましたけど、そのとおりです。
ほとんど効きません。効かなくて、どんどん進
んで、歩けなくなってしまう患者さんには、手
術を行うわけですが。このＴ病院のＫ先生は、
こういう手術をされたと思いますが、私はこう
いう手術はいっさいやっていません。

　こういう手術は、一時的に良いが、後で必ず
再発するんですね。これ、どういう手術かと
いうと、こちらが手術 、こちらが手術後です。
後側の骨を削って、神経がギュッと下に押され
ていますね。それを後ろに逃して、ハート型に
してあげるんです。( 図 5)

　神経ふくらんでいますね。これ、もちろん私
がやった患者さんですけども、アテトーゼの方
ではありません。不随意の運動がない方は、こ
ういう手術で、特に高齢の方は良くなってくれ
ます。ただし、骨をこわし、筋肉も壊します。後
ろ側の。だから支えが悪くなるんですね。支え
が悪いところに持ってきて、骨がずれるんです。　　
　そして、これは J 医大系の先生がやられた手
術ですが ( 図 6)、やった直後は良かったが、数
年してまた歩けなくなり、私のところへ来まし
て、レントゲン撮ると、グラグラ動いている。
ズレが後ろに反ると、これだけズレて、４番と
５番の間で動いて神経が麻痺してしまう。とい
うことで、私はこういう手術はしていない。
　こわして、脊髄をズラすんです。どっちみち、
前にメスは入れませんから、後ろ側にメスを入
れて、この患者さんも、こわしてズラすんです。
骨が後ろ側に残っているでしょう。形成術なん
です。こういうことやってもだめなんです。私
がさっきお示ししたのは、やり方、方法が違う
だけなんです。ここも後ろ側の骨が違うでしょ
う。ここに針金が入っていたりしてるでしょう。
これは前の先生のところで、こわしてズラして
いるんです。話を元に戻します。
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　これは前側から軟骨でギュッと押されている
わけですから、前を切って軟骨を取ってしまう。
で、神経がまた復元する。脊髄がいいかっこう
になって、撮ったあとグラグラですから骨をつ
める。これは一般的に脳性麻痺以外の方でやら
れている手術ですが、非常に理にかなっている。
それからこういう骨があっても、ここを削って
骨を前にずらしてしまう。こういう手術もよく
やります。ただし、今の人は、こんなに長い骨
が入っているわけですね。こういう手術は、脳
性麻痺のアテトーゼの動きのある人にはとても
できません。
　これは、足から取って骨を入れるわけです。
はさみこむわけですが、手術をした直後に麻酔
が覚めたとたんに、骨がガクッとズレてしまい
ます。ズレてしまうと、生命に関わる重大な状
態になりますから、こういう大がかりな手術は
とてもできないわけですね。
　千葉・京都・岡山と、色々な大学で色々な方
法を始めまして、うちでも1983年ぐらいから
本格的に、今の術式に落ちついたわけです。よ
うするに今お話した前側に骨を植えてしまう手
術というのは、移植骨がずれてしまう。あるい
はつぶれたりして、非常に危ないということで、
失敗例ばかりが報告された時期が1980年代の前
半から後半にかけてありまして、それでこのう
ちのやり方になった。( 図 7)
　こういう風に、前も後ろも針金とネジでもっ
て止めちゃう。そうすると、かなり成績がいい、
安定している事が最近わかってきまして、83
年から、横浜でしかやっていない方法ですが、

簡単にいえば、この骨の後ろ側を針金でしば
る。整形外科医はかっこいいこといますが、大
工みたいなもんなんです。クギとか針金とかハ
ンマーとかペンチとか、しょっちゅうそういう
ものを使って手術するわけですが、針金でもっ
て骨をしばって、前側は前側で骨のトゲを取っ
て、それぞれ骨をはさみ込む。そのあとでアテ
トーゼの動きの程度によって、クギを使ったり、
使わなかったりというやり方の手術です。
この人は 47 歳で、手術して９年経っています
がいまだに元気です。脳性麻痺の神奈川の幹事
やっていまして、家のなかでは歩いていますし、
痛みは完全に取れています。
次の者さんは、手術やった初めての人です。(図
8)
　　
　　
　　　　

　　
　

　

　印刷の仕事やっていまして突然歩けなくなり、
手が上がらなくなった。それでうちの方で、こ
ういう針金のこういうやり方を、みんなでディ
スカッションしながら考えてやったのです。そ
うしたら非常に良くなってくれました。今でも

▲図 7
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杖なしで歩けるようになりました。1983 年に
手術しました。仕事も始めており、12 年経っ
ている。
　骨が固まるまでは、多少動くんで痛いんです
よ。骨が固まるまで、だいたい３ケ月位で固ま
ります。 そうしますと、あまり違和感がなく
なってくるようです。
　この人は、三角筋。三角筋というのは手を持
ち上げる筋肉です。５というのが正常で２とい
うのは全然上がらない状態ですね。それが非常
に良くなっている。この人も川崎の人で仕事も
している。
　この人はアテトーゼの動きが比較的軽かった
ので、前側のクギとかは使わないで、後ろ側の
針金だけでしばりつけて、この人はもうトラッ
クの運転手はやめちゃったかな。運転手で手術
後も大分仕事していましたけど。
　この人は、トラックの運転手で、現職に戻っ
ています。
　玉井さんを含めて、いろいろ調べてみますと、
歩けなくなった人、寝たきりになった人は、も
う歩けるようになりません。(図 9移動能力表 )

　　
　　

　　

　

　車イスの人でも、一人、二人、車椅子のままの人、
良くならない人もいるんですけど、こういう人、
何故手術するかというと、痛みだけ取ってくれ、
歩けなくてもいいから、痛みだけ取って下さいと
いうことで、手術する患者さんもいるわけで、よ
く調べると良くなっている人が多いようですね。
痛みに関しても、全然変わらない、  寝ても覚め
ても痛いレベルなんですが、その痛みが全然変

わらない人も中にはいる。だから、全部が全部
良くなるとはとてもいえないし、まず進行を止
めて、少なくとも玉井さんは、 今寝たきりに
なっていないし、歩けるし、日常生活は一人で
できている。そういった意味あいで、手術を受
けられる方は思って来てほしい。
  まあ良くなっている方がかなり多いです。
骨がついたことが画期的なことで、つかなく
てズレて、やり直しがしょっちゅう他の大学と
か病院で報告されている。
  このやり方にうちがしてから、一人もないん
ですよ、骨がつかないことが。ただ一人クギが
折れてしまった人がおりまして、予想外のこと
でした。それが玉井さんです。玉井さん一人だ
けです。玉井さんのレントゲンお見せします

（図・10）。
  
   

   これが手術前、これが手術直後、この辺は非
常に良かったのですが、起きはじめ、歩きはじ
めてから、ちょっと骨がズレてクギが折れてい
るんですね。それでまあ同時に手も上がらなく
なってきた。私もいろいろ考えまして、ハロー
ベストをつけてもらった。頭にピンをつけて、
ほとんどの病院では、アテトーゼの患者さんの
手術にはつけています。うちではつけていませ
んけど。そのハローベストをつけて、これを抜
いて、そうしたらぐんぐん良くなって、今のレ
ントゲン完全に固まってます。クギは入ったま
まです。
　最近ではチタンとか、どんどん金属の材質、
身体に親和性のある毒性のより低い金属を使

▼図 9
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うようにしています。
これが、ハローベストです。最初のころは一時
使っていたが、トラブルが多すぎてとても逆に
危ないということがわかりまして、最近では、
よほどでないとこういうものはつけません。つ
けないで手術しています。
　　　　　

　

　で、手術すると、固める手術ですから（図・11）、
ここ動かなくなってしまいますから、首の骨７
つあるうちの残った所で、ストレスが集約する
わけです。他のところで動こうとする。こうい
う機械を使わないと実際ズレてきちゃう。これ
実際に、８、９年経った人でもズレない。手術
したところと、そうでないところの境目の骨の
ところの動きが、これでうまく制動されていっ
たん良くなった人が悪くなったということは出
ていません。ようするに、手術した一つ上のと
ころで、むしろ動きが減っているんですね。そ
の下も減っている。これは他のやり方ですと逆
に増えてしまうわけですが、ということで今の
ところは非常に良いと……。
　今の病気になる人は、たいがいはアテトーゼ
運動が中間位、または伸展優位の人ですね。う
つむきながら、こもったしゃべり方でいう人は、
屈曲優位なんで、屈曲優位の方は、頸椎の下の
方、３番目から７番目までの所までの範囲で、
障害はまず起こらない。( 図 12)
　うつむくこと、屈曲優位の方は、上の方がや
られる。１番と２番の間が。これも８年ぐらい
前に発見しまして、いち早く学会に報告しまし
たけれども。

　こういうふうに、１番目の骨が２番目の骨に
対してガックリ前にズレてくるんですね。本来
この骨は、ここになければならないんです。そ
れがガクッとズレている。そのために、この幅
で脊髄がギューッと圧迫されるわけです。実際
にこういう一番上の所で、１番目と２番目の所
でズレちゃって手術をやった患者が、今までに
５人いますけれども。どういう手術をするかと
いうと、整形外科は大工なんで、針金でしばる

んですよ。そして骨をはさめて固定してしまう
手術をします。そうすると３個目ぐらいで固ま
る。ここは動かなくなります。正常の動きを犠
牲にして、異常の動きをなくしてしまう手術で
すね。固定手術です。
　こういった首の病気に対する手術を、今まで
行ってきましたけど、ただやっぱり先ほど玉井
さんからお話し聞きまして、手術直後というの
は、痛みの刺激でもって非常にアテトーゼの緊
張が強くなるんですね。まず、入院しただけで、
環境が変わっただけで熱がバーッと出ちゃって、
退院したら熱が下がる。入院させるとまた、熱
が出ちゃうという不適応症候群という病名が付
いていますが、特に子供に多く、私経験してい
るんですけど、精神的要因によって体調がおか
しくなる。 手術直後は、痛み・刺激によって
緊張が非常に強くなる。普段はさほどでもない
人が、ものすごい緊張をするので、手術のあと、
看護婦さんだけでは手に余る人で、ボランティ
アの方に、いつもお願いしてきたわけですが、
最近では、アテトーゼの軽い方では、２－３日

▼図 11
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だけついてもらって、一週間でもう起きていた
だく。さっきの骨のしばり方、あるいは材質が
どのくらい強いのか、実験をしまして、このぐ
らいまでなら大丈夫だというのがわかってきま
して、玉井さんが手術した２年半前に比べて、
今のほうが、患者さんは、手術は少し楽になっ
ているようですけど。
　ただし、いくら説明しても、わからない方もな

かにはいらっしゃいますし、場所が首ですから、
首を切るわけですから、こちらも簡単に決められ
ない。 簡単に言うって玉井さん言いましたけど、
いろいろ考えて、簡単そうに言っているだけで、
じつは簡単には決めておりませんので、その辺
はご理解いただきたいと思います。つたない話
ですが、これで終わります。　　
　どうもありがとうございました。

Ｑ：首のアテトーゼの力はものすごく強い。頸
椎を手術によって固定すると、首以外の部分
への影響はないのか。

Ａ：いったん良くなった症状がまた悪くなった
という人は、ない。ただし、十年二十年後ど
うなっているかは、これからの課題。何分手
術自体は 1983 年からしか始まっていないの
で……。

　　どこかで動きを逃がしてあげることは確か
に大事。一番悪いところを、玉井さんのよう
に首の骨が７つあるうち、３ヶ所やるところ
を目をつぶって２ヶ所やるのがいいのか、そ
こもこれからの課題。本当に悪さをしている
ところと近未来悪さをしそうなところ、現在
は両方含めて手術している。しかしアテトー
ゼ型脳性麻痺の二次障害、首の障害に対する
手術の方法はまだ全国的に確立されていない。
日本中好き勝手にしている。学会では今のと
ころうちの病院の方法が一番いいのではない
かという確信を持っている。長期の成績はわ
からない。

　固定した場合、動きが減った。動きが増える
というのは分かるが、何で減るのか分からな
かった。後に、後ろ側の針金で制動している
ことが分かった。

　　ただ、手術の実績は最高で十二年だ。年数
年月を重ねないと何が一番いい方法なのか分

からない。
　頸椎の固定による肩や頭蓋骨への影響はな

い。手術の直後、家族は言葉が聞き取りやす
くなったと言う。ただし本人はしゃべりにく
くなったと言う。アテトーゼは動きながら息
をして、しゃべるからであろう。本人の自覚
症状としては、息がしづらくなる。首の相対
的な動きは減る。 喋るときの格好は手の動
きや姿勢に関わる。うつむき加減に、あるい
は上を向いて。息のしづらい状態は、手術後
２週間には消える。

Ｑ：玉井さんのように急激に悪化した場合では
なく、進行が遅い人の手術の時期の判断は？

Ａ：歩けていた人と、車椅子の人とは違う。杖
などを使って歩いたり仕事をしている人は、
日常生活あるいは仕事に支障をきたした場合。
医学的に見れば、手が挙がらなくなるなど筋
力が落ちた場合、それから歩きづらくなった
場合に、手術を考える。自覚症状としては、
痛みの前に痺れが先行しているはず。神経か
ら来る痺れは、血液循環不良の場合と違って
ちょっとぐらい動かしても治らないのが特
徴。神経の痺れが出たら、一応首から来てい
るぞと認識してほしい。 不安に感じたら、
障害者にちゃんと理解のある専門の先生に診
てもらう方がいい。

　質疑応答（一部を抜粋）



64

第 3部　二次障害に対する治療とケア

　　手術という時、個人の考え方がある。痛み
を取り除くだけを希望する人もいるし、一概
には言えない。ただ、一生懸命生きてほしい
と思う。そしてよくなる可能性が少しでもあ
るなら受けて、「受けてよかったな」と言っ
てくれる人もいる、全員じゃないが。

Ｑ：医者同士で二次障害に対する問題意識を広
めあう会合などはしておられるか？

Ａ：学会に発表すること自体、こういう二次障
害があるんだということ、二次障害に対する
頸椎の病気でもこれくらいまで治りうるとい
うことのアピール効果があり、全国的にして
いる。学会で発表したり論文を書いて雑誌に
掲載してもらうなど、我々にはそういうこと
しか協力できない。

　　現在、７つも８つも手術の方法が出ている
が、少しずつ淘汰されてきている。例えば
1800年代からあった盲腸の手術というのは、
今ではほとんど一つの方法になっている。年
月が経つにつれて、一番いい手術方法が残る
ものだ。一番成績がよく、患者さんがよくな
る方法が。整形外科の歴史というのは外科と
比べてまだまだ浅い。学問的にまだ若く、手
術の方法もまだ確立していない部分が多い。
特にこのような二次障害の頸椎症ということ
に関しては。今、どちらの方法がいいだとか、
脊椎を専門にしている医者の集まりで、色々
ディスカッションすることもあるし、ディス
カッションすること自体でまたアピールにつ
ながる。

　ただどの先生も、ひどいアテトーゼの方に
ついてはほとんど手をつけていない。アテ
トーゼの方の頸椎の手術を行っている病院
はたくさんあるが、ハローベストを着けら
れないほどにひどい緊張のある人はそれだ
けで却下されてしまう。だからうちの病院
では、現在は緊張の程度にかかわらず、ハ
ローベストはつけない。

Ｑ：日常的にストレッチ、鍼治療、マッサージ
を受けているが、しびれ感が解消され体が
温まり食欲が湧くなどの効果がある。アテ
トーゼによる筋肉疲労自体が取れ、神経圧迫
や骨への打撃などがかなり防げる、十年は長
生きできるぞという生活実感があるのだが。

Ａ：私は西洋医学しか学んでおらず、断定的に
は言えないが・・・。

　一般的に、筋肉の慢性疲労によって起こるも
のには、ぎっくり腰や寝ちがいがある。骨と
骨が一か所で一時的にずれるわけだが、その
ずれを治すのにはマニュピレーション、いわ
ゆるカイロプラクティックが非常に有効だ。
つまり、慢性疲労が解消されることによって、
背骨がすこやかに老いていく。年をとればみ
んな骨が変形する。ただし、症状が出る人は
ごく一部、アテトーゼの人が全員手が痺れる
かというと、決してそうではない。

　骨の出っぱりというのは、何か目的がある。
骨の出っぱり同士上下でつながってくれれば、
固定されて手術したのと同じ結果になるわけ
だ。ただそれがつながる前にずれちゃうと、
神経に触っちゃう。骨同士がつながろうとす
るのは生体の自然な反応、生体の持つ自然治
癒能力だ。体というのはバカじゃないから、
必ず治そう治そうとする。それが、筋肉が慢
性疲労状態だったり、あるいは寝不足、精神
的なストレス、生活の乱れがあれば、自然治
癒しにくくなって、ガタがくる。

　我々がいつも考えているのは、患者さんに
ちょっと手を貸して自然治癒の方向へ持って
いってやる。「すこやかに年をとる」という意
味では、筋肉の疲労を解消するということは、
非常にいいことだろう。椎間板に加わるスト
レスその他は、我々が立ってあるいは座って
生活する以上かかりつづけるし、そのための
骨の変形は必ず起こる。ただ、症状を出さな
いで、または首がちょっと痛いなというくら
いで収まってくれればいいわけだ。痺れや痛
みが出ない人もいるし出る人もいる。そうい
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う人達がどのような生活をしていてそうなっ
たのか、それがこれからの課題だ。

　その中で、障害を持つ方がすこやかに年をと
るように持っていけると思う。

　( ＊なお、病院への電話によるお問い合わせ
は、外来診察にさしつかえますので、どうぞご
遠慮ください。）

大成克弘 Dr の話：
　脳性マヒ者の二次障害、特に変形性頸椎症
の場合は、初期段階で両手が痺れるという症
状が現れることが多い。
　その後、頸椎の損傷の箇所にもよるが下半
身や体幹の知覚が鈍くなり、大小の排泄の感
覚が自覚できなくなった時、二次障害が最終
段階（最後の症状）に至っている。そのよう

な場合、頸椎や脊髄が鬱血し、ほとんど外科
手術を施しても回復は見込めないことが予想
される。
　両手が痺れるのは仕方がないが、もし足が
痺れたら、直ちに当院を訪れ、治療を受けて
ほしい。この段階で外科手術を行えば、二次
障害を回復させることができる。

（文責：小佐野）

二次障害（特に変形性頸椎症）の赤信号
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　西洋医学偏重の弊害が少しずつ人々に理解さ
れるにしたがい、その可能性が年々注目されて
いる東洋医学。その中でも身近な医療として知
名度も高く、皆さんの生活に定着しているであ
ろう鍼灸治療ですが、実際に気軽に治療院を訪
ねているかと言えば、そうでもないようです。
どうやら積極的に来院する足を遠のかせている
大きな原因が、２つの壁として存在するようで
す。
　まず第一の壁は、鍼・灸に対する悪いイメー
ジです。これはとても単純ですが、厄介な壁に
なっています。治療に対するものではなく、鍼
自体、灸自体のイメージの問題です。鍼にはど
うしても注射針というイメージが重なり、その
イメージは鍼を刺される恐怖心や刺した痛みへ

の不安を誘発します。灸も同じで、もぐさを肌
の上で燃やされるという恐怖や火傷への不安と
いう形で悪いイメージを定着させています。
　そこで現実はどうか、鍼はそんなに太いもの
か。いいえ、違います。日本の鍼はとても細く、
直径0,14～ 0,34mmの範囲のものが使用されて
います。これは医療用注射針の最も細ものより、
なおはるかに細いものです。日本ではこのとて
も細い鍼を刺すために、鍼管（しんかん）とい
う金属の筒を発明したぐらいですから……。
　灸のもぐさにも大きいというイメージがあり
ますが、一般的に使用する大きさは米粒大、あ
るいはその半分の半米粒大という小ささなので
す。
　次に第二の壁とは、鍼灸の効果は漠然と知っ

　前章の外科手術に代表される西洋医学に対し
て、ここでは様々な東洋医学の治療師の方々に
お話をうかがいました。西洋医学とはまた違っ
た視点からのアプローチ、個性的で独自の思想
性を持つ東洋医学の治療法の可能性に、我々も
ある種の新鮮さと希望を感じずにはいられませ

ん。今まではあまり馴染みがなかった方もいら
れるでしょうが、これからの日々の健康管理の
ためにぜひお役立てください。
　なお後半には当会医療問題担当の天野が、日
常生活の中で手軽にできるケアについて紹介し
ています。

第２章　東洋医学と日常的治療

鍼灸治療について
鍼灸師　 伊藤 昇氏
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　二十数年前ならいざ知らず、いささかながら
も市民権を得たカイロプラクティックは、その
考え方、テクニックもかなりの部分、他の手技
療法に取り入れられ、次第にその境界線が分か
りにくくなっています。

　私見ですが、カイロプラクティックとは考え
方です。本来の現代医学・東洋医学同様、生き
物としての人間に備わっている自然治癒力を最
大限尊重します。この際、カイロプラクティッ
クは、背骨と神経の関係に注目するわけです。

ているが、では具体的な治療法は？何で効くの
か？　という基礎知識が全く無いという不安。
これが壁になっている。この不安解消のため一
般的な鍼灸治療について説明致します。
　鍼灸治療には、またも大きく分けて２つの治
療法が存在します。皆さんご存じ、中国４千年
の歴史と共に発達してきた東洋思想の中から生
まれ、古典的治療体系を基盤として行われてい
る経絡（けいらく）治療です。治療理論は下記
のとおりです。
　『人体は自然の一部であり、人体には自然界
から与えられたエネルギーである「気」が満ち
ている。その「気」が順調に循環している状態
が健康であり、「気」の滞りが体の不調に結び
つく。人体の気の通り道がすなわち経絡であり、
その経絡の皮膚上の中継点である経穴（けいけ
つ）、 つまりツボに刺激を与えることにより

「気」の流れを調整し、治癒へと導いていく。』
　この治療法の特徴としては、「気」の調整が
目的であるため、鍼の刺激は最小限（筋肉に浅
く刺す）で、必ずしも患部に治療を行うとは限
りません。「気」の調整の確認は手の脈で行いま
す。
　２つ目の治療法が、症状に応じた治療法です。
経筋治療とも言います。この治療法の治療理論
は現代的で、下記のとおりです。
 『身体の不調は心身の疲労より発生する。その
疲労はたとえ精神的な影響であっても必ず筋肉
系に異常をもたらす（筋肉の凝り、緊張、疼痛、
感覚異常等）。故に、その部位への鍼灸の治療に

より、結果的に不調は改善される。』
　この治療法の特徴として、治療部位は患部も
しくは患部に関係する筋肉系に行い、鍼の刺激
量は経絡治療よりも多く、その時々で変化しま
す。またこの治療法は、鍼・灸の直接的効果を
期待した治療法でもあります（鍼を刺すことに
より筋の緊張が緩和、灸をすることにより炎症
が消える等）。
　２つの治療法を紹介致しました。ここで一つ
ことわっておきたいのですが、２つの治療法が
必ずしも単独で行われているわけではなく、多
くの先生はどちらかを重点にしながら２つをア
レンジして、自分の治療法としているのが現状
です。
　以上、鍼灸の妨げとなっている２つの壁につ
いて説明しました。この説明により少しでも壁
が低くなることを望みます。
最後に、障害を持つ皆さんの鍼灸治療ですが、
治療する側と患者さんである障害を持つ皆さん
との信頼関係がしっかりできたと前提して、私
としては症状に応じた治療法である経筋治療を
適応させていくことが適切だと考えます。健常
者の数倍もの疲労を強いられる障害を持つ皆さ
んの筋肉系は、想像以上に緊張し、こわばり、
引きつれ、固まり、縮みます。それらの過労の
蓄積による影響は、深部つまり血管・神経・骨・
脊髄にまで達することが考えられる現状から、
二次障害の予防に、筋の疲労除去を目的とした
鍼灸治療は効果を発揮するものと考えます。

カイロプラクティックとは
                                                            新宿カイロプラクティック院 徳義 公明氏
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背骨の歪みによって脊髄神経の出入口である椎
間孔が狭くなったりすると、神経根が圧迫を受
け、自律神経が正常に働かなくなり、自然治癒
力を低下させ、様々な疾病に及んでいくと考え
るのです。もちろん、現代医学も同様なのです
が、内科医は背骨と内科的疾患との関係を重要
視してくれませんし、整形外科医の多くはレン
トゲンに映る大きなズレは見ても、骨を支える
軟部組織（靱帯・腱・筋肉）の微細なアンバラ
ンスが背骨の歪みを作るとは考えていないよう
です。
　では、背骨の歪みとは具体的に何に起因する
のでしょうか。
　背骨が勝手に一本の柱として立つわけではあ
りません。筋肉が背骨をあるべき形に立たせる
のです。
　その筋肉の性格の一つに、適度に使われない
と、どんどん筋が萎縮していくということがあ
ります（廃用性萎縮）。不良姿勢を続けていく
ことにより、使う筋肉、使わぬ筋肉に差が生じ、
筋のバランスが前後左右に崩れ、一つ一つの背
骨を傾けたり、回転させたりします。それが骨
のズレです。もちろんズレといってもごく小さ
いものですが。
　カイロプラクティックは、背骨の位置関係を、
なるべく小さな合理的な力でもって正常な位置
に戻し、その人の自然治癒力を願います。と同
時に、均整のとれた筋力の維持を目指すため、
日常の姿勢指導、運動指導などが、骨の矯正以
上に大事な使命となります。カイロ＝ボキボキ
のイメージが定着していますが、背骨の矯正は
あくまで二次的なものだと理解してほしいと思
います。と同時に、カイロ＝腰痛・肩こり等と
いうイメージも、過去のカイロプラクティック
に携わる先生方の安易な商業至上主義の結果だ
と思います。背骨を正しくすることによって、
神経系統、特に自律神経系統を整え、人体の恒
常性維持を目指すカイロプラクティックは、本
来、予防医学として位置づけられるべきものと
思います。　

　では、皆様にとっての本題。身体障害者に対
して、 カイロプラクティックは何を成しうる
か。
　障害者の場合、姿勢指導・運動指導といって
も限界があるわけです。その人なりの施療とな
ります。いたずらに矯正を求めず、例えば、緊
張によりある関節が屈曲したままになっている
とすれば、許される範囲で伸展していきます。
車椅子生活を強いられる人には、車椅子上で丸
くなりがちな背骨を伸ばす努力をします。運動
性などは求められぬでしょうが、固まりがちな
関節に可動性を求めたり、補給されにくくなっ
ている関節滑液が活躍できる空間を確保しよう
とします。
　狭く狭く使いがちな体の空間を拡げ、開放し
ていくイメージを持ってもらえばいいでしょ
う。
　なお、２、３付け加えれば、カイロとはギリ
シア語で「手」の意味、プラクティックは「技
術・実行」の意味で、百年ほど前カイロプラク
ティックを体系づけたアメリカ人によって名付
けられました。
　現在、欧米・豪・ニュージーランドなどでは
公認の医療（定義はメスと薬を使わぬ医療）と
して社会的認知を受け、六年生の大学も多数存
在しています。残念ながら、日本では国から医
療行為として認められるに至っていません。健
康保険が適用されない理由でもあります。
　日本においては、その資格に対する基準もな
く、カイロプラクティック師といっても玉石混
淆、患者さんにとっては迷惑な状態が続いてい
るのが現状です。
　　　　　
　



69

第 3部　二次障害に対する治療とケア

今私がやっているのは気功の治療ですが、もと
もと大阪にある明治鍼灸学校に行きました。明
治鍼灸学校の教えはもともと西洋医学的考え方
を受けついでいました。西洋医学の哲学で東洋
医学を割りきろうとした。いわば首だけすげ替
えると同じような状態になってしまった。その
ために確信持った治療ができなくなってしまっ
たのです。つまりバックボーンがなくなること
は、自分の故郷がなくなることと同じです。
　東洋医学というのは、いわば体のバランスを
大切にする考え方です。陰陽五行という、 す
べてのことを木・火・土・金・水に分け、その
バランスがくずれてくると「身体のあちこちに
異常を起こしますよ」、「だから体のバランス
が大切だよ」ということです。西洋医学はどち
らかというと悪いところだけを取ります。膝が
痛いと言えば、膝を手術します。いい悪いでは
なく、考え方としては全体を見るのと局所を見
るのとの違いは大きい。両方見るのが大切なの
に、そうなっていません。
　私は明治鍼灸に入ったけれど、西洋医学的に
やっていて「あ、痛い」といったそこに鍼を打
つというやり方にばかり進んでしまって、なぜ
良くなるのか分からなくなってしまっていまし
た。例えば痔を治す時、天中といって、頭のツ
ボにお灸を据えたりするが、こういうことは西
洋医学では考えられないことです。こういうこ
とをどんどん切り捨てて教えたので、治療の自
信がなくなってしまいました。一応免許を取り
卒業したが、自分に自信がないので試行錯誤が
始まりました。鍼、温灸、灸頭針（鍼の頭部に
灸をつける）など色々やりました。
　東京に帰ってきて、あるきっかけで鍼灸治療
院の雇われ院長になり、いろいろなことをやり
ました。鍼の埋め込み式もやってみた。ぎっく
り腰の人が私の鍼で治って鼻が高かった。とこ

ろが、決定的にダメージを受けたのは、ほとん
ど同じ症状の人に同じ治療をしたのにもかかわら
ず、治らないでかえって痛みが増したのです。
この時腰の骨がずれているのがわかったので、
カイロプラクティックを紹介したら、治ったと
お礼を言いにきてくれた。これで神田にあるカ
イロの学校に、働きながら通い始めました。カ
イロの学校では、「カイロは哲学」だと言われ、
自分の中にバックボーンの哲学がないんだとわ
かった。まだ学校が新しいということもあり
先生も燃えていて、「哲学だ！」となり、自分
も「哲学とは」を勉強した。カイロは手で骨を
治すという感じの言葉だが、二つのやり方があ
る。メジャー方式といって一つか二つのところ
をちょっと治療して治すやり方と、曲がってい
る背骨を全部まっすぐにするナショナル方式の
二つです。
　東洋医学の哲学を強調するようになった。ほ
んのちょっとの力で効くんだ、というやり方。
その時神経レベルであればあるほど、下のほ
うに効く。それは頸椎の１番と２番で、そこ
をほんの少し動かして治すやり方を掲げた

（ストレートカイロ）。
　34歳のころカイロの治療院を自分でやりはじ
めた時は、カイロ一本でやりました。メジャー
だ！とそればかり追っかけ、そこでオーリング
検査も取り入れました。オーリングというのは、
生体内の情報を指と指の筋力変化として捉え、
検出する方法。親指と他の指で輪を作り（アル
ファベットのＯの形）、それをこじ開けるときの
抵抗力の強弱で判断するんです。もともとこれ
は西洋医学の医者が発見して、今世界的にも広
がっています。これを普及させた浦野先生とい
うカイロの治療師の下で、助手もしました。
　頸椎１番～２番だけでは治らない場合もあっ
た。そこで、さらに考え追求する中で、「脳幹」

「気」による治療
気功師　藤田　俊紀氏
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（西洋医学的には、脳のうち中脳・橋・延髄を指
す）という考え方にたどり着いた。ここはコン
ピューターで言えば情報を収集するもとのとこ
ろで、生命に一番関与している。たとえ大脳を
やられても麻痺しながらも生きている。ところ
が脳幹をやられると即、死なんです。生命（い
のち）に直接関係している。それが脳死です。
ものすごい重要なんですね。
　いろいろ治療をやっていて、最終的には脳幹
というところの治療だな、ということがわかっ
たものの、脳幹はどうやっても触れない、お手
上げ。でも、もしかしたら「気」でできるかな
と思って、やったら治った！その方法で治るの
は、脳幹の異常緊張を解放してあげたからだ、
というのが今の考え方。脳幹やられたらもうお
しまい、ということは脳幹の緊張を緩めればす
べてに通じるんです。どんな治療法も最終的に
はそこに行くなと考えました。その治療は「気」
による治療だなあ、と。
　もう一つは、好転反応が出るのはどうしてか。
例えばコンピューターは人間によく似ている。
ディスプレイがあり、キーボードがありますよ
ね。それといわば脳幹の部分、情報収集の部分
があります。ストレスがいっぱいたまるとキー
ボードに打ち込まれて、入力される。
　それがたまってくると、風に吹かれただけで、
ちょっとした気候の変化でも、ディスプレイに
呼び出される。ちょっとしたことで出るという
ことは、許容量いっぱいだからです。
　私の治療は、その入力した情報を消去する治
療法だから、消去するためにも一度ディスプレ
イに呼び出さねばなりません。呼び出した時は、
入力したときと同じ症状としてディスプレイに
写る。これが好転反応ということです。だから
一時的には前よりかえって悪い状態になるよう
に見えます。「好転反応として必ず悪い症状が出
ますよ」と言っているが、実際はなかなか理解
してもらえない。出れば出るほど効果のある治
療なんだが、なかなか理解してもらえません。
身体というのは不思議なもので、身体がガチガ

チになって痛さも感じないところから、治療し
て柔らかくなっていくと、今まで何ともなかっ
たのが痛くてしょうがないということが続くこ
とがある。それは、脳幹が緩んでいるな、回復
しているんだなという自信があります。本人は
痛くてたまらないし、良くなっていると思えな
いけど、やっているうちに本人も自覚できるぐ
らいに良くなります。
　消去のためには、色々な方法があっていいと
思っている。例えば局部マッサージをしても、
それは必ず脳幹にいっている。気持ちがよいと
いうのは、脳幹がそう感じているんですね。た
だ、局部をやるだけではなく、メジャーのほう
がもっと良いけれど。
　脳幹の近くに枕を置いて、枕を軽く叩く、振
動を送ると、全身が緩み、気持ち良くなります。
脳幹の緊張が緩む。宇宙はリズムだから、朝が
あって昼があって、夜があるとかね。あらゆる
ものはリズムによって成り立っているんです。
　今困っている問題は、治療できにくくなって
いる。何故かというと、今、世の中がおかしい。
働きバチとか馬車馬みたいに働いている人が
いっぱいいるでしょう。体の調子が悪くなると
いうのは、体が「何か変だよ」と教えてくれて
いるんです。治療することによって、何かおか
しいと感じてくれるならいいけど、逆に馬車馬
の鞭の役目をしてしまっている。治療すると、
またずーっと突き進んでいく。繰り返し繰り返
し、そのことをその人は気づきません。
　「気づきの治療」になれたらいいな、と思って
いるけど、そこまで気づいてくれる人は少ない。
頭では分かっても、悪くなるとまた来ます。

「言ったとおりにやっているの？」と聞くと、
「えへへへ・・。」といった具合。俺は今、ジレ
ンマに陥っています。
　カイロの治療院を始めた頃は、時間はあるが
患者さんが来ない。その時間に障害者のことで
何かできないかと、国立市の福祉事務所に行っ
たことから始まって、障害者の知り合いが広
がっていった。障害者の治療も増えていったの
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が、13~４ 年前。実際、障害者の治療をやってみ
て 、効果があり、延べ50人ぐらいの人を治療
してきました。障害者だからといって治療法は特
別ではなく同じで、 まず脳幹をゆるめてから、
局所をやるスタイルでやってきた。
　二次障害で言えば、一次障害はいろいろなこ
とによって脳に障害が起こったり、異常緊張が
起こるわけでしょう。これは、医者とは違う考
え方ですが。脳の表面に緊張が起こるというこ
とは、深いところで常に緊張が起こっているこ
とですから。大脳は表層意識、脳幹は潜在意識
なんですね。これ私の考え。この脳幹の緊張
をゆるめていくと、体も相当ゆるむ。例えば
アテトーゼが少なくなるとか。治療でアテトー
ゼは相当取れると思ってます、全部無くなるこ
とは疑問だけど。
　脳の異常緊張があることによって起こる緊
張は、二次障害だと言える。積み重なってきて
の緊張だから、最初の緊張の前までは取れるは
ず。みんなの言う二次障害というのは、今ま
でできたことが急にできなくなったこととと
らえているようだけど、俺はその手前の潜在意
識の状態で、どんどん障害がたまってきて、ボンと
出てきたのが二次障害と言っているんです。 例
えば、小さいころはアテトーゼひどくないのに、
だんだんひどくなる。それは二次障害だ。赤
ちゃんの時は全身を使ってそれなりに自由に動
ける。それを、「ちゃんと歩け」「健常者に近づ
け」などと言って、周りが押さえにかかる。そ
こから、二次障害が悪くなっていく。
　障害者仲間に口コミで広がっていき、２時間
もかかって治療に来てくれていたが、自分から
出向こうと、世田谷にも治療に来るようになっ
た。もっと深いところの「気づきの医療」がで
きないかなと思うようになった。そのためには、
裸のつきあいができないとまずい。障害者と一
緒にいると、わりと裸のつきあいができますね。
　障害者の人は好転反応が強い。揺り戻しがす
ごいので、治療を健全者の３分の１ぐらいから
始めるようにしています。

　オーリングは検査で、色々なことに使えま
す。植物でも切ろうとしてはさみを持っていく
と、植物が反応するということ聞いたことある
でしょう、電流が走って。それと同じことが人
間の体にも言えます。身体の悪い部分に刺激
を与えると、信号が脳幹に送られて、一瞬緊張
して、指で作ったリングがパカンと離れてしま
う。手品みたいなんだけどすごい論理的なもの
で、一種の検査方法と考えてください。
　煙草を口にくわえただけでも比較できますよ。
身体は煙草が悪いと知っているから、指と指が
開いてしまう。白砂糖と黒砂糖をなめてみても
わかります。ある薬がその人に合うかどうかを
調べることも可能です。オーリングによって、
もっとよい治療を追求していけた点で良かった
と思っています。すごいですよ、 人間の体っ
て。
　オーリングというのは、筋肉の力を試すの
じゃない。微妙な流れ、命令系統を見ている。
ちゃんとやれば誰でもできるようになるが、い
いかげんにやるとめちゃくちゃになる。
　めちゃくちゃにやり始めた途端に、信用でき
なくなるでしょう。一つは疑わないで、ちゃん
とした気持ちで向き合ってやれば、できます。
　人間の中にも、宇宙のリズム、太古のものが
流れているから、それに沿っているときはすご
くいい。そうじゃないと、バランス崩れちゃう。
これだけ世の中が便利になったのは近々 100 
年で、それ以前は、毎日毎日を充実して満足し
て、ゆったりと生活することが基本だった。単
調な生活を楽しんでいた。それが宇宙のリズム。
現代の生活はそれから見ればすごくストレスの
たまる生活。オーリングというのはそういうと
ころからの情報を知らせてくれる。そうするとい
ろいろなことが分かってくる。だけどメンタル
なものだから、疑いだすと全然教えてくれなく
なっちゃう。意識を太古のほうに戻してやると
いいが、現代の疑いの意識の方へやるとだめ。
でも、15年間やってきて、これは絶対指針には
なると思うね。100％信じちゃまずいというのは
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あるし、自分のなかにも揺れがあるけど。基本
的なところ、例えばタバコとかだったら、一番
分かりやすい。

　障害者の人はまず何よりも二次障害で苦しん
でいる。何だかんだと言っても、苦しみを取り
除くことから始まる。苦しみを取ってあげた
い！というのが、まず治療者の立場としては、
私の中にある。
　それと同時に、自分自身が今まで一人でやっ
てきたけど、限界だなっていうのがあって、例
えば世田谷のあれ（報告集、第１版）を読んだ
ときに、「ああ、こういうのっていうのは必要だ
よな」と。俺の治療が正しいから、ということ
じゃなくて、みんなと一緒になって手を結んで
やっていくことが、本当の医療のあり方だろう
なって。
　障害者と老人というのは、底辺にいますね。
底辺からの声が起こらなきゃだめだ。それが、
大きな言葉で言えば日本を良くする一歩になる
んじゃないかな、というのが俺の考え方です。
もう健常者の治療をいくらやっても「気づいて」
くれない。痛めつけられている人というのは、

痛めつけられた人の気持ちが良く分かる。健常
者は自分が病気になって初めて気づくけど、
治ってしまえばすぐ忘れちゃう。でも障害とい
うものは一生治らないわけで、いつも痛みとい
うのは持っている。それは普遍的なものだなっ
ていう感じ。人の痛みを感じられないというこ
とは、もう自分の神経が麻痺していること。宇
宙と自分というのは、切り離されているもので
はなくて、「宇宙」即「自分」と同じわけだから。
地球が汚されているということは、自分の中に
もどこか同じようなものがある。宇宙が痛めつ
けられるということは、自分にも痛みがきてい
るんだ、と。そこでうなずける人達というのは、
日本の中で誰かというと、やっぱり痛めつけら
れている人達だ。今、この場所にそういう人達
がいる。
　痛められた人には、痛められた人の気持ちが
すごくよくわかるというところから始まりたい
な、と思っています。
　　　　　

　脳性麻痺者ならば、二次障害は誰でも発症し
うる。しかし、何も怖がることはない。という
のは、その発症が軽い段階ならば日常的な治
療やケアで十分に克服できるのである。
　しかもそれは友達同士でも行える治療や方法
である。脳性麻痺による筋肉疲労（こりやしび
れ）の治療の方法である。
　僕が他の多くの脳性麻痺者に対して伝えたい
ことは、脳性麻痺による筋肉疲労という二次障
害の軽症の段階ならば、特別な医療技術がなく
ても十分に治療は可能だということである。そ
して友達同士でも治療しあえると僕は思ってい

る。このことをみんなに知ってもらいたいので
ある。その前提として、まず脳性麻痺者の体に
ついて、それから二次障害の起こるしくみにつ
いて知っていただきたい（「脳性麻痺者の二次
障害」の章を参照）
　友達同士でも可能な筋や筋肉のほぐし方を紹
介しよう。この方法は、健全者にも応用は十分
に可能である。脳性麻痺の場合は一方向のみに
力が入りつづけることに問題があるが、健全者
もデスクワークなど同じ筋肉の使い方をしてい
る。一番に何に注意してほしいか
　と言えば、筋や筋肉を治療、ほぐすつもりが、

二次障害の予防と治療
「自立の家」をつくる会医療担当 天野 誠一郎（脳性麻痺者）
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方法や手順を間違ったためにけがをしてもらい
たくないのである。ここでは、筋や筋肉が無感
覚の段階で、それ以上の悪化はない人を前提と
して、話を進める。つまり、二次障害の結果に
よる骨の磨耗や脊髄神経の圧迫そのものへの治
療、対応は僕の守備範囲ではないことはご了解
ねがいたい。ただ、筋や筋肉がほぐれ、元の弾
力性を取り戻し、その結果身体機能が元に回復
することはあると思う。

筋や筋肉をほぐす際の注意
①脳性麻痺者の筋や筋肉のほぐし方であるが、

それらが無感覚状態であれば、その身体全体
は、血行不良となっていて身体は冷えている。
そして、一方向の力の方向へと個々の筋や筋
肉は固まっている。こういう状態の時にいき
なりマッサージをするとねんざをする。

②また、身体の末端からほぐさないことである。
例えば、手首からほぐした場合、その上の腕
の部分は固くこっているのに、手首より下は
ほぐれると、その接点である手前の関節に無
理が加わりねんざの原因となる。あるいは、
腕の上は固まっていて、手首より下はほぐれ
ていると、手首の関節部分に力関係が生じて、
痙攣を起こす場合もある。僕自身も足首をい
きなりほぐすとよく痙攣を起こす。

　ねんざや痙攣を防ぐためには、体の末端から
ほぐさずに、体の中央つまり体幹の一方向の
力の集中点からほぐすべきである。内側方向
へと力が入る人は、へその下あたりが集中点
だとすると、そこからほぐすべきである。

③脳性麻痺者の身体全体は、一方向の力の方向
へと骨・骨格・筋肉もゆがみ、かたよってい
る。成人している脳性麻痺者は、このゆがん
だ体勢がパターン化しているし、バランスを
取っている。このパターン化に至るまでの歴
史や蓄積もあるから、このパターン化の矯正
治療は注意した方がよい。その人にとって肯
定できる姿勢かもしれないのである。が、し
かし、そのパターン化そのものに無理があっ

て、二次障害の原因になっている人もいるか
もしれない。それにしても、長年にわたる姿
勢としてある場合は、今日明日で矯正はでき

　ないし、無理はしない方がよいと思う。体全
体の矯正は徐々にすべきと考える。

以上の３点を注意した上で、筋と筋肉のほぐし
方を実践してもらいたい。

脳性麻痺者の筋や筋肉のほぐし方につい
て
①身体をリラックスさせるようにする。
	 深呼吸をし、その後、静かに息を抜く。これ

をしばらく繰り返す。
②身体を温める。温かい物を飲む方法もある。

つまり、体の内側から温めて、同時に外側も
温めていけばよい。

③不随意運動の方向の集中点、例えば、内側へ
の力が入る人はへそのあたりから、マッージ
をする。

④集中点より、放射線上にマッサージの方向を
体の末端へと広げる。

⑤集中点を中心に凝っている部位をほぐす。こ
の時にマッサージをする人が鍼灸師ならば、
鍼を打っても良い。

⑥④のように、中心点より放射線上にほぐす。
鍼を打つ。

⑦集中点より、少しずつ筋肉と筋をのばす。伸
ばす方向は、不随意運動の方向とは逆方向と
すること。

⑧④と同様に、集中点より、放射線上に、末端
へ向けて少しずつ伸ばす。

⑨体の全体の歪みを矯正する。
⑩可能ならば、筋力トレーニングを行う。
	 内側の方向への力の場合は、外側の反対側の

筋肉と筋力はあまりない。したがって、これ
らの筋肉に力をつけ、力の入れ方を学ぶ。そ
うすることで、一方向の力へ対抗し、または
鎮めることがある程度は可能となる。

昔の脳性麻痺者に対する訓練は、例えば、腕が
上方に上がる反射不随意運動の人の場合、それ



74

第 3部　二次障害に対する治療とケア

を押さえるために、その腕に重しを乗せるとい
うものだった。脳性麻痺者は、重しを乗せられ
た結果、余計に腕が反応してしまい、その腕は
上方に上がってしまっていた。
　そのおかげ？で、腕の筋肉は余計についてし
まったのである。
　最近の訓練はこのようなことはせず、上記の
ように行う。そうすると、 軽度脳性マヒ児は

（子供の時点で行えば）歩行が可能となる事例も
出ている。これは、あくまでも推察の域ではあ
るが、ひょっとすると一方向以外の筋肉の力を
入れることを学ぶことは、脳の運動野も刺激す
るような気がする。つまり、運動機能の回復か
もしれない。

回復にともなう痛みの発生
　無感覚状態という重症の症状となっている筋
や筋肉を治療し効果が出てくると、痛みが生じ
る。これは治療の方法が誤っているのではない。
筋や筋肉の悪化する順番は、「こり→痛み→しび
れ→無感覚状態」である。そして、治療が効果
を上げて回復過程に入ると、「無感覚状態→しび
れ→痛み→こり→完治」という逆の過程をたど
る（前記藤田氏の言葉で言えば、「好転反応」で
あろうか）。通過点として痛みが現れるが、それ
とは知らず治療が不適切だったために、また痛
みが出てきたなと思ってしまい、治療を中止す
る人もいるが、そうではない。
　まず最悪の状態である身体が痛みに適応して
いるところの無感覚状態がある。そして、治療
し回復するにつれ、血行が良くなり痛みという
感覚が戻ってくるのである。したがって、回復
過程における痛みは、完治に至るまでの通過点
である。もしも痛みが不安ならば、鍼治療なら
ば、その治療しに対して率直に相談してみてほ
しい。この通過点を乗り越えれば痛みは消え、
完治へと至るはずである。完治に至までの期
間は、悪化していっただけの同じ時間が必要と
なると考えたほうが妥当である。

二次障害を予防するために

杖歩行による二次障害について
　私は、9 歳の時に両膝を伸ばす外科手術を受
けた。両膝が伸びず、両下肢の筋肉や筋や骨格
も、両膝の伸びない状態の発育過程であり、筋
と筋肉は両膝の曲がった状態の短いサイズだっ
た。それを、外科手術によって両膝の裏の筋を
伸ばしたのである。伸ばした分だけ、表側の筋
は不足してしまい、その不足分が両足の親指の
反り返りとして現れたのである。
　また、杖歩行による二次障害では、ムチ打ち
症と診断された。手術を受けた結果、両足の親
指の反り返しとともに、両足首とも激しく内側
へとねじり込むアテトーゼが発生した。内側の
筋の伸ばし方も不足していたために、その不足
分が両足の末端に現れたと思われる。このまま
では杖歩行は不可能なので、膝下から補装具を
つけた。それは靴の底と膝下まで鉄で一体構造
となっている。重さにして 2㎏にもなる補装具
である。このような補装具 ( 靴 ) に両足を入れ
て紐でくくり、激しく内側へとねじり込んでい
る両足首の矯正をはかったのである。
　そうして杖歩行はできるようになったが、今
度はこの補装具ごと激しく内側へねじり込む結
果となった。そうすると、両足ともにまっすぐ
に前に出すことができない。だから、両足とも
にいったん大きく外側に持っていって、前へ進
むこととなる。そのため、その歩行姿勢は不安
定を極めた。
　姿勢をまっすぐ保つため、何とかしようと両
膝にも腰にも力を入れるが、力もなくうまくい
かない。結局、腹筋と背筋に相当な力を入れる
こととなった。腹筋と背筋を使いすぎたため、
胃と腸をしめつけ消化不良を起こしてしまった。
下肢が不安定な状態のままなので、いやでも松
葉杖にしがみついての杖歩行となった。この杖
が滑りでもしたら、即転倒する。だから杖を
さし出す先の路面の状態を見ながら歩行した。
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路面がぬれていないか？ 小石はあるか？等々、
常に路面を注視しての緊張感あふれる、しんど
い歩行だったのである。
　腹筋と背筋を多用し、なおかつその杖が両脇
の下から外れないように、杖を引き寄せる力を
入れ続けた。両足の状態が不安定な分だけ、松
葉杖にかかる体重は相当なもので、したがって、
杖を路面に突いたときに衝撃はもろに脇の下や
肩、首にきた。顔は常に路面を注視しているの
で、衝撃は首へも伝わる。一連の杖歩行を長時
間繰り返した結果、私はムチ打ち症になってし
まったのである。もちろん背筋や腹筋もひどく
凝ってしまった。
　このときに鍼治療を受けたが、背中の両肩甲
骨から首筋にいたるまで、打った鍼は実に77本
に及んだ。

生活上の注意
・私の場合は、台所仕事やデスクワークはなる

べく介護者にしてもらう
・杖歩行をやめて、車椅子に乗る。結果として、

消化不良がなくなった。
・車椅子の軽量化。私は手動の車椅子を一人で

こぐが、チタン製 8.2kg で腕と肩への負担が
少なくなった。

・食生活上の注意としては、糖分を取りすぎる
と、体内のカルシウムを消費し、身体が硬く
なり凝りやすくなる。したがって、糖分は控
え、カルシウムや緑黄色野菜を取る。

脳性マヒ者に効果のある治療法

　具体的な治療方法には、ハリ治療、ストレッ
チ（ストレッチについて、前述の①から順番
に、身体をほぐしながら、実行してほしい。） 温
熱療法、 カイロプラクティック（カイロプラク
ティックもストレッチと同じ注意が必要と思え
る）、気功、等々がある。
 　僕の場合は、７日間に１回程度、鍼、ストレッ
チ、カイロ、温熱療法をうけている。１人の鍼

灸師が全部熟知し、こなしてくれている。他に
気功師も、別にいる。自分のあった治療方法や、
治療師（医師）をいかに見つけるかだが、まず、
体当たりで体験し、自分で確かめることだと思
う。僕が、この文章を書けるのは、自分だけで
脳性麻痺の問題を抱え込まず、様々な医者、友
人と出会っているからである。直接に、その医
者と出会い、相談している。 
　１人で悩まず、様々な方面の治療師に相談し
てみることをお勧めする。とはいったものの、
一般開業医はほとんど脳性麻痺者のことを知ら
ない。特に鍼灸師は怖がるし、嫌がる。鍼を打
つ瞬間に、体が動いてしまうからである。 治
療を受ける側も、初診だと緊張が強くなり、余
計に自分の体を制御できなくなる。だから、よ
くある話だが、  脳性マヒ者は鍼灸治療院で診
察拒否に会う。では、どうするかである。
    まず、鍼灸師に、治療前に脳性麻痺者の体
の特徴を説明する。そして、不随意運動がある
ために、体は凝りやすいのに鍼が打ちにくいと
いうこと、 しかし鍼治療に慣れてゆくにつれ
て、この不随意運動は少なくなっていくことも
伝える。だから、気長に付き合ってほしいと述
べておくようにする。このようなことを伝える
ことで、鍼灸師側もそれなりの身構えができる
し治療法を工夫してくれる人もいる。
　ぜひ頑張ってトライしてほしい。

僕の出会った重度重複障害児
　1991年に、東京都八王子市にある第2若駒
の家 (通所施設 )で、重度重複障害児に出会った。
12歳前後だったと記憶している。身体障害の度
合いは、自力で座ることはできたが、バランス
の取り方が悪く、すぐに横に倒れてしまう。四
つん這いはできなかった。
　首を前後に激しく振るアテトーゼだった。
　体幹の、一方向に力のはいる方向は内側で、
したがって背中を丸めている状態が通常の姿勢
である。自力歩行は不可能である。知的障害で
は「ことば」によるコミュニケーションは無理
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で、ただ同じことばの繰り返しだった。例えば
「学校へ行った？」と聞くと、「ガッコ、ガッコ」
と繰り返すのである。
　その日の「若駒の家」では、身体をリラック
スさせる訓練の時間に、私はその子につきあっ
ていた。そばにいた母親が私に何気なくグチを
言った。「この子ね、最近寝ないのよ。寝よう
とすると泣くの。もうずっとよ。こっちまで寝
不足よ。」
　私はそれを聞いてすぐに、そのこの背筋に手
を当ててみた。案の定、予想したとおり、その
子は背筋がバリバリに凝っていた。
　私も以前から身体は凝りやすい。そして凝り
すぎると痛くなる。このような状態で仰向けに
寝ると、背中がふとんに触れ皮膚がはじけるよ
うな痛い感じで、とても寝つかれなくなる。昼
間は周囲のさまざまな出来事に気をとられ、体
中に蔓延している凝りや痛みは紛らわせること
ができる。
　しかし夜になり、寝る時間になると、紛らわ
せることもない中で、凝りや痛みだけが気にな
り、とても寝つかれなくなる。知的障害を併せ
もつ脳性マヒ児のその子、 ことばが貧しいが
故に泣くほかに自己表現の手段がないのではな
いか。
　私はその子の背筋をゆっくりとマッサージし
た。30 分ほどしたら、あんなにやたらに騒い
でいたのが、なんと居眠りを始めた。居眠りし
ているわが子を見て、母親はびっくりして、「え、
どうしてなのよ！あんなに寝なかった子が」
　このことは、障害者同士の横のつながりをつ
くることの大切さを物語っている。
　知的障害を持つ、とくに重度の者は、内部疾
患で死亡するケースがよくある。知的障害を
もっているが故に、自覚し、表現する手段が乏
しいので、手遅れとなり死亡してしまうのであ
る。知的障害のない脳性マヒ者は、少なくとも
知的障害のある脳性マヒ者に対して、二次障害
に関しては「知的介助」をしていこうではない
か。その「知的障害」とは重度知的障害のある

脳性マヒ者の周りの人々、関係者に対する働き
かけである。
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志村　脳性麻痺者の二次障害は大変深刻な問
題で、実際我々の周りでも年々体がきかな
くなったり寝たきりになってしまった人が
多くいる。にもかかわらず、この問題はこ
れまでほとんどクローズアップされてこな
かった。

小佐野　頸椎がやられたり、肩がやられたりと
いう言い方は昔からあった。そういう意味で
は、原因と症状は知られていたんだよね。二
次障害という問題整理が出来ていなかったに
しても。60 年代の「青い芝の会」の文献に
すでに出ていたもんね、そういう描写は。そ
の当時はわからなかったから、ウーンなんて
思って読んでいたけど。

市瀬　私が世田谷に来たばかりの時に、青い芝
に行った時は「老化が早い」と。「早老病」
だからって言われた。

天野　でも、凝りとほぐし方とか治療とか日常
生活における工夫までは言われていなかった
んじゃない。ただ、悲惨さと深刻さと取り返
しのつかない事態には、もう防ぎようがない
という暗さが宿っていたよね。

　頑張って我慢して生きていこうね、という言
い方をした。

小佐野　そうじゃなくて、無理するな、健常者
みたいに、と。あとは、不治の病で。

天野　不治の病の宿命みたいな感じの話の流れ
で終始しちゃう。

◆　医療漬けの身体障害者の実像
志村　その背景には、障害者自身の側にも問題

意識が生まれて来なかったということもあ

る？
天野　脳性マヒも含め、身体障害者は生まれた

時からお母さんと医者と看護婦さんと、閉鎖
した中で育っちゃう。障害の「早期発見・早
期治療」ということで、医療びたりの生活の
中で育ってきてしまうから、自分の体につい
ての知識・関心はないし、関心を持つべきだ
という問題意識もほとんど根づかない、とい
うことが問題としてあるでしょう。つまり、
お母さんも専門家任せ、専門家の肩代わりを
お母さんが強いられている。当事者の子供は
自分の体への関心や興味は持つことのない
ままにずっと過ごしてきちゃう、という背景
があるのではないか。収容施設、養護学校を
出た後は、在宅であったり作業所に通うんだ
けど、卒業した途端に自分の身体に対する無
関心の中で過ごしていく。そのこと自体に問
題意識も全くないままに、多くの身体障害者
は日常を過ごしてしまう。したがって、二次
障害についてもあまり表に出てこない。日常
的に医療を受けるシステムもあまりない。こ
れが多くの身体障害者の実像ではないか。

◆　身体障害者の陥りやすい傾向として
天野　収容施設とか、機能訓練とか、子供の頃

からあるよね。それに対する不信や嫌悪感と
いうのではなく、素直な奴がほとんどだと思
うんだよ。素直に訓練して素直に親や訓練士
のままに過ごす身体障害者の人が多いと思う。
病院や施設の医者が付き添って成長するわけ。
医者、ケースワーカー、看護婦。生まれた時
から大騒ぎして。それが日常風景になってし

●　出席者　●
	
	 小佐野　 彰	 ：	「自立の家」をつくる会代表。脳性マヒ者。
	 天野 誠一郎	 ：	 当会医療担当責任者。脳性麻痺者。手動車椅子を自力でこいでいる。
	 市瀬 　幸子 	：	 当会個別自立生活プログラム（ＰＩＬＰ）責任者。脳性麻痺者。場合によっ	
	 	 	 て、手動車椅子と電動車椅子を使い分けている。
	 志村 紀久雄	 ：	 当会事務局次長。
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まう。脳性麻痺も難病の子供もそうだけど、
子供の頃からお医者さん浸りなんだよ。そう
すると、あらかじめ僕らは病人なんだという
ようなへんてこな感覚になる。それを出発点
として、風邪を引いたとか色々な病気につい
ては、自分の中で認識する必要が無くなって
しまう。医者に丸ごと身体を預けっぱなし、
という感じ。どこかで分かってくれていて、
お任せで過ごせる。子供の頃から考えていく
と、何だか自分の身体について自分でとらえ
返す機会を奪われているような気がする。全
然いい気分ではないんだが、自分の身体につ
いて気にする必要がない。わけが分からなく
ても、ずーっと出された薬を飲んでいる。夕
食の時にいくつか出てきて、飲むのが習慣付
けられている。このような生活をずーっと繰
り返してしまうんだよね、障害者って子供の
頃から。

小 佐 野　俺その実感ない。俺、途中で丈夫に
なっちゃった（笑）。天野さんの言ったこと
もそうだし、設備と対応の問題で俺は素朴に
面倒くさかったり、丈夫になっちゃったし。　　

　　施設のなかで医者にすがって生きねばなら
ない障害者達の、体を預ける感覚は俺にはわ
からない。あり得ることだとは思うけど。

天野　多くの人はあなたと似た成長過程を経て
ると思うんだけどな。僕なんかの実感は、身
体はお預け。預けたという意識もないんだよ。
ほとんど医者、看護婦との一体化だよね、病
院育ちの中で。

小佐野　例えば、Ｓ園やＫ園でずっと育ってき
た障害者の人達はそうだと思うんだ。俺は小
学校から自宅になってしまった。その後施設
には行かなかったんだ。

天野　だからそういう風に医者と距離を置けた
のではないだろうか、と君自身は思うわけだ。
小佐野さんの場合は、親の価値観が影響して
いるのかな。つまり、脳性麻痺者の価値観と
いうのは、親の価値観と一体化している。親
は足を治そうとする、動けるようにしようと

する。その要望の下に、病院育ち、収容施設
育ちとなる。で、 結果として体治すのは医
者、そういう生育歴が結構長く続いちゃう。
そうした中で、卒業して収容施設や養護学校
を放り出されて在宅になると、そのメンバー
が抜けちゃう。あえてこちらから行くような
エネルギーも湧いてこない。行けばいいけど、
行く術も知らない可能性もある。

小佐野　たいていそこでＳ園か何かに行くんだ
よね、権威だから。

天野　で、また緊張止めくらい飲まされて（笑）。
そういうことなんだよ、実態は多分。違和感
というよりは、薬飲んだだけで帰っていく。
問題意識がないから、それ以前なんだ。

　　たぶん在宅の多くの障害者は、Ｓ園に行っ
て緊張緩和剤飲まされて自宅でじっと黙って
いる。そういうものなのかな、っていう素直
さがあると思う。

◆　障害者側の意識の問題
志村　例えば寝たきりになったとか、あるいは

遠藤さんのところで天野さんが言っている
「命への不安」みたいな形で亡くなっていく、
何年も前から二次障害のようなものがありな
がらあまり深刻さはない。つまり医療の側よ
りもむしろこちら側、脳性麻痺者の側にもそ
ういう意味での危機感や認識が、ない。例え
ば健康診断を、いわば早期発見の問題として
どれだけ意識的にやっているか、そのための
地域での医療との関わりという意味での働き
かけを現実に実行しているかと言えば、やは
りすごく弱いと思う。

　　僕らなんかで言えば会社に入って毎年毎年
健康診断をするわけだよね。そういうものは
システムとしてある。だけど、そのような健
康管理のシステムは、現実に在宅であるとか
施設にいれば、抜け落ちてしまっている。在
宅だったら余計にもっと努力をしなくてはい
けないのに。今の問題を解決するためには、
そこをもっとやるしかないだろうと、俺なん
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かは思っている。
市瀬　逆に言えば私は、医者に行って何言われ

るか分からないというところでの、 怖さが
ある。特に痛みとか凝りが出てきた段階で、
ひょっとしたらただの凝りではなかったりし
てとか、腰が曲がってきていて自分で分かっ
ている部分があるわけじゃない。そういう部
分で「いつ死ぬかわからない」と思いながら
も、医者に診断を下された時の、大変な病気
だった時の危機感がありすぎて、かえって行
けないという人もいるんじゃないか。特に
遠藤さんなどは、本当は医者に行くの怖いん
じゃないかな、「もう治らない」と言われると
ころでの。私は十年前から痛さで三日三晩寝
られない時などは、 明日死ぬんじゃないか
という危機感はすごくあった。 特に動けなく
なった時などは。

志村　それは、危機感とは違うと思うな。我々
健常者だってもちろんある意味ではそういう
のはあるよ。何か自覚したときに、踏み込む
と何言われるか分からない。それは、みんな
一般的にあるよ。

市瀬　それが強すぎて。それもあるんじゃない
かと思うの。

天野　でも、それは市瀬さんの独自の、個人的
な体についての生活実感のような気がする。
二次障害が発症した時点での話のような気が
する。

小佐野　怖いというのもあるだろうけど、後に
残るのは面倒くさいという感覚、階段があっ
たり言語障害が無視されたり、薬しかもらえ
なかったという経験、みんなあるじゃない。
あんな程度でまた行ってもどうせ治療なんか
にはならないんだ、って。むしろ被害者意識
として意識化されたものじゃなくて。ただ、
面倒くさいから、あるいは怖いからぎりぎり
になるまで行かない。で、本当にぎりぎりに
なってからあたふたする。というのが本当の
ところではないのか。

◆　障害者の医療の背景にあるもの
小佐野　僕ら障害者にとって医療の問題という

のは、大雑把に分けて関連する二つの問題が
あるよね。一つは、医療自体が「障害者＝治
療対象」として見てきたという歴史があるで
しょ。医療は「障害の除去」としての役割を
担わされてきた。僕らにとって、自らの障害
はいわゆる病気ではないんだよね。たしかに
出発点は、出産時の黄疸であったり脳の発育
不全であったりなどといういわゆる病気だっ
たかもしれないが、日常生きている自分たち
にとっては、障害は個性というか存在そのも
のなんだ。障害の「早期発見・治療、発生予
防」というのは、障害者の存在を脅かすもの
としてこれまで語られてきた。もちろん、一
般的に病気にかかった場合は早期発見・治療
は必要だし、二次障害になった場合も、まさ	
に早期治療が必要だと思うけど。

	 　もともと、姿・形の異形さからくる単純な
恐怖感や嫌悪感を背景に、障害者に対する「不
具者」という差別感がある。不具者に対する
治療・根絶という形で医療が使われてきた
という側面がある。もう一つは、こうした異
形者差別や、国家や社会からの健全者に比べ
て生産性が低いということに主眼をおいた差
別観を体現した、「優生思想」の問題がある。
西洋医学に対する障害者の不信感というのは、
こうした歴史的な価値観からきているんじゃ
ないかな。そもそも、障害者に対する差別姿
勢から出発しているんだよね。それが根底に
ある。

天野　障害についての医療知識が欲しいが故
に、人体実験に回される人もいた。そういう
ところで出発しているのが、身体障害者に対
する医療だった。これは生活実感からも感じ
ますね。

◆　専門病院神話
天野　なぜにこうまで多くの障害者たちが二次
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障害に至っても黙って生活をしてしまうか、
表に出てこないかという難しい問題が横た
わっている。これは両者に問題があるんだけ
ど。困って医者に行くとセルシン飲まされて
終わってしまう、という。

小佐野　卒業後の生活は、光明の卒業生の９割
が在宅です。

志村　そうすると、在宅の人というのは少なく
とも健康診断はほとんどないということ？

市瀬　ないか、同じ在宅でも通所施設で受けて
いればある。通所施設の場合は健康診断はや
らなきゃ駄目と言われているから。

小佐野　さっきの天野さんの話でいけば、本人
は問題意識ないわけで、親も何かあればＳ園
に行けばいいと思っている。親は生活にゆと
りがないととても健康診断に付き添ってなん
ていられないしね。行ったって迷惑かけるだ
けだし、と思うでしょ。

天野　それに、親のなかに神話がある。「Ｓ園
に行けば大丈夫」という。そこでもやっぱり
体をお預け、なのよ。あれは、ほとんど神話
だよ。

志村　今でもその神話は生きているの。
小佐野　ありますよ。安倍さんのお母さんでさ

えも言っているもの。
市瀬　だって、あそこが認定して障害者手帳を

出すんだから。
天野　生きる方向を定めるところ。で「この子

脳性麻痺ですよ」と言われて、親ががくっと
くる、その一発をかませる場所がＳ園だもの

（笑）。
小佐野　一般病院で解決できないと全部Ｓ園に

回されるんだよね。神様のような存在。
天野　結局そこで、自分の体として獲得できな

いような歴史を背負わされちゃうというか。
それが一番厄介で難しくて、面倒くさい問題
だ。

小佐野　でも気持ちはわかるよね、親としても
たらい回しにされたあげく、へたり込んでＳ
園に行って、初めて自分の子供を問題にして

くれるんだもん。ほっとするよね。
市瀬　私は、あそこで歩けるようになったんだ

から。
小佐野　他の病院でたらい回しにされるじゃな

いですか。この病院ではわからないからって
言って。Ｓ園に行くと、一応相手にしてくれ
るじゃないですか。ホッとする。救われた気
分になる。子供もそれが当たり前だと思うん
だから。度し難いよね。

志村　でも実際は、それから大変なことが始ま
るんだけど。

◆「医療不信」の根の深さ
市瀬　障害の、例えばＣＰのアテトーゼ型だっ

たらアテトーゼ型のことについては、医者な
んかよりも私たちのほうがよく知っているわ
よという医療不信もあるんじゃない。

志村　ということは、自分よりも医者のほうが
劣っているということ。それはそれで終わり
でしょう。不信にまでなるには、もっと違う
ことがあるんじゃない。

市瀬　例えば、アテトーゼが原因で色々なとこ
ろに支障が出てきているのに、他の原因に帰
するとか。

志村　とんちんかんな診療をされている。
小佐野　結局、緊張止めの薬を飲ませるくらい

のお医者、と。
志村　脳性麻痺者の場合の医療への不信という

のは、一般的にはだいたいそういうところが
ポイントなのかな。

天野　０歳から20歳までのＳ園という完結した
システムがあるから、他の医療機関は関わり
きれない。行っても結局Ｓ園に回される、遠
藤さんのように。成人以後の脳性麻痺者は一
般の病院に行っても受け入れがたいから、ま
た閉鎖的な医療に戻る。そうすると、治すこ
としか考えていないから対応できない。そこ
で医療不信が起こる。二次障害を発症しても
一般の医療機関になじめない。それでＳ園に
戻るとそこでは、長年健全者に近づけるとい
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う至上目的でずっと回転し続けているから、
二次障害に対応できない。で、また医療不信
が起こる、という悪循環だね。

小佐野　一貫した医療不信がなぜ起こるのかと
いう、歴史としてはそうだと思う。もう一つ、
地域医療、地域に目が向いていかないのは専
門病院に対する幻想が、あるだろうね。

　　町医者には行かないもんね、たぶん。いわ
ゆる神話の部分、それが地域に接するベクト
ルを阻んでいるんだよね。

◆「自立した患者」になるために
　　　　　　　　不信を乗り越えて
天野　それに対するアプローチ、働きかけとし

ては、訪問看護や訪問医療で自宅の中まで
入っていって、保健婦なり看護婦さん、リハ
ビリの人達が手取り足取りやるという方法が
ある。そうしないかぎり、自分の身体には関
心を向けないだろうと思われる。

小佐野　日常的に家に入り込んでいくというこ
とだけど、下手をすると、また依存していく
恐れがあるよね。地域医療の側の医者・看護
婦・保健婦と、患者である障害者あるいはそ
の親との自立した関係。つまり、医療という
のは「自分の体を自分で何とかしたい」と
思って、そこから関係が始まるわけでしょ。
主体は患者の側にある。患者が自分の身体を
治す色々な方法を駆使していく、一つとして
医者にかかるという問題があるんだから。

天野　それはやっていく中でしか始まらない問
題で、やらないよりは、まずやっていく方が
いいと思う。

小佐野　ちゃんと地域でどう自立していくかと
いう問題では、制度的な整備、今の話題で言
えば訪問医療が入るということだけでは不十
分だ。専門病院がいいという信仰もそうだし、
迷惑かかるから考えちゃだめということもそ
うだし、当事者がそういう判断に身を任せて
しまう、そこから出てこられないことの誤り
を問題提起をしつづけていくこと。

市瀬　確かに障害者の場合それがひどいだけの
話で、本質は同じなのよ。医者だって言うと
信用してしまうし、逆に言えば、みんな病気
になるのは嫌だからなかなか無理して医者に
行かない、情報が入らない、ということは健
常者でもある。あまり特別ではないんじゃな
いかという気がする。確かに、比率から言え
ば障害者の場合、健常者の人よりも情報が入
りにくいとは思うけど。

小佐野　障害者の医療問題の解決とは言っても、
障害者にとどまることではない。そういう課
題を含んで、どういう活動をしていくのか、
という問題になるんだと思うんだ。

天野　自立した患者としてどうするか。自立し
た患者をどう作り上げていくか。患者として
自立するということを、どう獲得していくか。

小佐野　かなり根深い問題。障害者自らが病院
を開拓していったり、地域医療を作り上げて
いったり、自分のカルテを病院から取り戻す
という姿勢にはなかなかつながらない、と俺
は感じたんだ。やっぱりいざとなっても我慢
しちゃう、迷惑をかけるから、という同じ構
造が引きずられているような気がする。

志村　ただ、自分としては最近すごく感じてい
るのは、よく説明をする医者と、しない医者
ね。そこはやっぱりきちんと見たいなと思っ
ている。そこのところは自立した患者だね。
きちんと説明を受ける、説明をさせる。例え
ば薬なんかについても、風邪でも何の薬か聞
くようになった。そこだけは進歩だな、後は
あんまり。その辺からやっていくと面白いと
いう気がしている。
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天野　自分の身体について関心を持ったり、自
分の身体は自分で管理していくという姿勢が
どこで身についていったのか。そうした中で、
多くの身体障害者に伝えられることがあれば、
出してみましょう。

　　僕の場合は、大学に入ってから。それ以前
は、訓練嫌い、運動会嫌いの少年だった。何
故なら、歩く格好が不格好で、苦痛に満ちて
いてどうしようもなかったから。訓練のとき
は頑張るが、他のときは何とか松葉杖を使わ
ずに歩こうという、後ろ向きの努力を重ねて
いた。生まれた時から既にＳ園のお世話に
なっていて母子入園もしたし、多くの障害者
とあまり変わらないと思う。母子入園の時に、
やっぱり訓練の先生は偉いんだ、お医者様も
立派な人で、親も従わせてしまうような人達、
雲の上というか。それに従う親の姿を小さい
ときからかいま見ているから、影響力は絶大
だった。従わなきゃいけない。それから、訓
練するとお父さん、お母さんがやたら褒める
から、小さいころというのは素直だからそれ
がとてもうれしい。それで日常過ごしてきて
しまうという流れがあった。

　　歩けるようになったのは９歳のときだが、
そのこと自体すごくうれしかった。歩けるよ
うになってお医者さんから褒められると、な
おさら有頂天になって歩き回っていた。しか
し、歩けることでだんだん体力を消耗して二
次障害的な傾向が出てきて、苦痛になってき
たのが中学生くらいだった。中学一年の時に
もう一度Ｋ園に入った。また機能訓練ばかり
やらされて、歩くこと自体が非常に苦痛に
なっていって、体力の消耗も激しくて消化不
良、あるいは大汗をかくから風邪を引きやす
い。収容施設ってそれほど面倒見がよくない、
着替えをしなさいとか、風呂に入って汗を流

しなさいとか、そういう形では。一括管理、風
呂は週２回、着替えもあまりさせない、気を
使わない。矯正靴をわざとこわして、何とか
歩かなくて済むようにやり繰りしながら過ご
してきた。

　　大学に入る時、階段の多い大学で階段を利
用できないものは学生にはなれないという進
路指導の先生の言葉が、かなり重圧として僕に
かかってきた。だから、無理して歩いて大学
に入ったという経過がある。無理をした結果、
入学して一年経過した時点で、見事に自律神
経失調症、むち打ち症とか色々な障害が多発
して、二次障害の事態に完全に見舞われて
いった。

　　僕自身は、それ以前は自分の身体に関して
消極姿勢でしかなかった。生活訓練からい
かに逃げ回るか。風邪を引いても我慢する。
色々な病気にかかっても、学校の保健室が面
倒を見てくれる。収容施設なら、看護婦さん
が熱を測り薬を出してくれて、僕はそれを飲
み続けるだけ。 自分の体に関心はないし、
逃げ回ることしか考えていなかった。大学に
入ってからは、結局医者も看護婦もいない。
下宿していたから親も離れている。そういう
流れの中で、実際松葉杖で歩きすぎて身体を
こわしていったわけだが、まずやろうとした

人との出会いの中で　 　　天野さんの場合
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ことは、昔のワンパターンで僕は手術を受け
ようとした。ある先生の手術（左足首のアキ
レス腱の内側へのねじり込みが激しすぎるの
で、松葉杖で歩いていて、 これで参ってし
まっていた。この腱を切ってＬ字型に固定す
る手術）を受けようと思ったくらい、苦痛だっ
た。

　　思わず、前の歴史の繰り返しを模索しよう
としてしまった。

　　そういう時、大学の研究室で、身体がしん
どい、汗がダラダラ出て消化不良起こしてい
る、 目がかすむ、それで手術を受けようと
思っていると話したら、体育学の先生が僕を
猛烈に止めたんだ。「止めなさい。身体に刃物
を入れること自体、僕は反対だ。」って。何考
えているんだ、お前はと相当強く言われた。

「刃物を入れた途端に身体のバランスが崩れる
ぞ」という言い方をした。よく知っているな
と思った。後遺症もあるから手術は止めなさ
い、それよりも針治療やマッサージをまず
やってみろ、と。その方が、身体には回復す
る力があるから、と言われて。あんまり真剣
に怒るもんだから俺びっくりしちゃって、あ、
そういうもんなのかと思った。その時点では
それくらいしか知識がなかったわけ。機能回
復訓練も手術も、自分が今まで受けてきた医
療の総括もなしで、困り果ててやっぱり昔の
ワンパターンを模索していた。その途端に大
学の先生からビシッと叱られたんだな。

　　鍼って初めてなんだけど、痛くないのかな
などと考えつつ、卒論の担当教員に言ったら、
その先生が鍼灸師の学生を一人紹介してくれ
た。それで受けたら、初めて受けたせいもあっ
て、 身体が一時的にほぐれちゃったんだ、
バラッと。消化不良が治った、食欲も湧いて
きた。僕自身、これには驚いた。痛いんじゃ
ないかと思ってかなり緊張したけど、鍼の効
果は絶大だった。生まれて初めて受けた、そ
れが 21 歳のころだった。これは、続けよう
と思って、何度か打ってもらった。

　　つまり、対医療との関係のなかで、よちよ
ち歩きだけど独り歩きし始めた。かなり出会
いがよかったと思う。和光大学という条件の
中で、職業的に既に自立を果たしている盲人
の学生がかなり多く入学していて、大学の先
生を通じてその人たちとすんなり出会えた。
東洋医学との出会いだよね。鍼灸師の医者に
自分から面倒を見てもらっても、有害ではな
いし友達としてもやっていける。これは、僕
にとって運がよかったし、新鮮だった。そう
した中で、自分の身体の状態を言ってもいい
し、診断してもらえる、話が通じるんだとわ
かったんだ。医者も受け入れてくれる。かな
り安心して自分の状態を話せるようになった
こと自体いい体験だった。

　　その鍼灸師の学生は、忙しいし四六時中面
倒を見てくれるわけじゃないから、今度は自
分で鍼灸師の町医者に行ってみた。その先生
もざっくばらんないい先生で、会った途端に
何の抵抗感もなく「僕は打つ瞬間身体が動い
てしまうのでよろしく」と言ったら、ああわ
かった、じたばたするな、って押さえつけて
ばきっと打っちゃう、非常に乱暴な医者で

（笑）。だけど親しみやすい、かと言って乱暴
なわりに結構気をつかうんだ、寒くないかと
か。それでバンバン打ってもらっていたら、
いい加減慣れてしまうんだろうな、鍼につい
ては。普通の人のように打たれた結果、最初
僕はノックアウト、寝込んでしまった。彼の
診察室で２時間くらい寝そべっていたかな。
何やかんやでお世話になって、という医者
だったんだ。

　　夏休みに実家に帰ったら、また冒険心と好
奇心でそちらの方の医者にも行って、その時
の医者はかなり誠実な人できちんと診断を下
してくれた。松葉杖で歩きすぎてむち打ち症
の状態になったと、初めて診断された。

　　僕は僕で色々情報収集した結果、手術をし
た人は何人かいたと。僕のような状態になっ
て手術した人達たちの失敗例を、当時からか
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なり多く聞かされた。実際友達が寝たきりに
なっちゃったという話も聞いたから、外科手
術については警戒心だけが助長されていった。
それで西洋医学は遠ざけるようになった。鍼
治療やマッサージの方が心地いいし実際効く
から、それに傾倒していった。和光大学以外
で身体をこわしていたら、外科手術に走って
いたかもしれない。

　　あと一つ、階段を利用できない奴は学生に
なれないと思い込まされてきて、無理して身
体をこわしていったのだけど、その一年生の
後半に開き直って車椅子のままで学生として
入ってきた奴がいたわけ。彼女は彼女で開き
直って車椅子のまま入ってくるわけ、一年後
輩なんだけど。それで、あ、ああやって入っ
てきていいんだと思った。本来和光大学とい
うところは、車椅子の学生は僕が入ってくる
以前は一人もいなかった。そのかわり車椅子
以外の身体障害者は全部とる。聴覚障害、視
覚障害、内部障害、部落の人、朝鮮人、あり
とあらゆる差別を乗り越えて撤廃しながら受
け入れてきた大学という長い蓄積がある。な
のに車椅子の身体障害者だけはなぜか一人も
いなかった。だから、押し出す高校の方も車
椅子以外じゃないと絶対だめだとしてきた。
ろがそれを無視して強引な入学をしてくる奴

が一人出てきたじゃない。僕は既に入学願書
受付の段階から、入試実施委員長から意見を
聞かれているんだ。「すみません天野さん。
今度車椅子の方が受けてこられるんですが、
私どうしたらいいかわからないので、意見聞
かせてください。」って。僕は僕で無責任に
も、「入れちまえば何とかなります。」って。
何とかなる、介助者がこれだけいっぱいいる
んだもん、と思って助言したわけ。とにかく
入れることからしか始まらないから、入れて
あげてくださいと。それで勇気づけられて、
入試実施委員長はその場でご決断なさったそ
うで。それで弾みがついて入ってこれる条件
が整った。　　

　　そういうのがかなり大きいよね。なおかつ
治療してくれる人まで世話してくれた。こう
いう経過の中で、自立した患者として成り
立っていく。こういうことだったと自分では
思う。

小佐野　不思議なところだったんだね、全体か
ら考えれば。

天野　何か別世界みたいだね。僕は出会いがよ
かったね。

葛藤・模索　　　　小佐野さんの場合

小佐野　スタートラインはほとんど一緒だよ。
Ｓ園の母子入園を受けて。Ｋ園に４歳の時に
入れられた。４歳だから、少しでも障害が軽
くなるようにって。子供としてはたまったも
んじゃなかったけどね、いきなり親と離され
て寂しかったし。そういう流れでずっときた。
やっぱり訓練を一生懸命して、訓練で努力す
ることはいいことだと思って育ったよ、俺
だって。たしかに親からは褒められるし、そ
こは全く同じ。
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　　ただ僕の場合、医療に対するベースとして
は、病気がちの母、それも小児リューマチや
心臓弁膜症を患った。子供を産んではいけま
せんと言われて、でも必死に僕を産んで育て
てきたという、命がけで人の命と向き合うみ
たいなところがある人。父の方はとにかく丈
夫。病気なんて自分で治してしまうような人、
しかも病弱な母を一身に支えて、 平然と介助
をし労働をし仕事に生き、僕の世話もするよ　
うな。という状況で育った。だから、一方で
丈夫そうな人に憧れる。ひとりっ子で期待さ
れるし 、学校でも期待されたせいもあって、
優等生の健常者並みに近づいていかなけれ
ばならないという重圧との間のものすごい
ギャップで、どうしたらいいんだろうと自分
探しをずっとしていた。

　　もう一つ。親は確かに自立した医療との関
係は持っていなかったけれども、対等な関係
ということではものすごく自立していた。自
分のことはちゃんと相手に説明するし、相手
の言うことは聞く。客観的に物事を捉えて分
析していく。それから、自分のことは自分で
する。相手と交渉したり関係を作っていくこ
と自体は自分でする、というのを僕は周りで
ずっと見ていた。

　　だけどやっぱり、専門家幻想は続いていっ
た。Ｋ園、Ｓ園。光明の場合は保健室があっ
たけど、施設と違ってそれほど面倒見がよく
なくて、結局自分で解決する、親が病院を探
す。途中で丈夫になっちゃったせいもあるが、
僕は保健室ってちゃんと行ったことないもん。
校医だって一年に一回ポンと診察しにくるだ
けで、関係ない人達だった。もちろん当時は
親が、何とかしていたわけだが。でも、自力
で何とかしていくものなんだなという感覚を
学んでいた。

　　小学校４年生の時に、親戚や知り合いの関
係で指圧の先生が出入りするようになった。

　　そこで初めて東洋医学に出会った。有名な先
生だったらしくえらくお金がかかったらしい。

ちょうどそのとき障害が少しよくなって、足
の付け根までのアパラート（矯正靴）で立っ
ていたのが、足首までのアパラートで立てる
かという状態になった。訓練の先生は、この
調子で行くともうじき松葉杖になるんじゃ
ないかと言っていた。松葉杖も板付きのアパ
ラート状態でバランスを取る訓練もしていた。
その直前指圧の先生が来ていたもんだから。
指圧を受けているとすごく気持ちがよかった
んだ、すごく痛かったけどね。日常的な強い
緊張、体の痛み、おなかの収縮感とか、 ど
うしたらもっと楽に生きられるんだろう、と
いう部分の医療だったんだ、その指圧は。つ
まり、「障害を治す」ことではなくて、僕が
欲しがっていた医療だったんだ。

天野　いつごろからそういう医療を欲しがって
いたの、緊張が強くなったのは。

小佐野　小学校へ上がるくらいから、色々な人
との関係のなかでアテトーゼが変わるんだ。
なんでだろう、と。

天野　学校へ入ったのも大きなきっかけだった
のかな。子供にとっては学校へ入るというの
は、環境の激変だよね。それによって、緊張
が強くなることはありうる。

小佐野　Ｋ園の思い出は、本当にトイレを我慢
している思い出しかなかった。色々な障害者
と出会えたという意味ではよかったが、とに
かく苦痛のイメージしかない。だから、僕と
しては追い出されてよかったんだ、やっと逃
げられた、家に帰れるって思った。

　　当時僕は近所に友達ができていたから、そ
の子たちと一緒に学校へ行こうと思っていた。
だけど周りはみんなＫ園に行けと言う。専門
家がＫ園に行きなさいと。冗談じゃない、あ
んな所に行ったら殺されるよ。折衷案で光明
に行った。ところが、光明には入れないだろ
うと言われた。両親もそう思った。ようする
に、障害の重さもそうだし、当時は超エリー
ト校だからね。希望者の３分の２は入試で落
としちゃう。だから、両親はすごく落ち込ん
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でいた、絶望していた、受かるわけないって。
僕は僕でプレッシャーは感じていたけど、こ
れを切り開かないとまたＫ園（笑）。それを
ぎりぎり切り開いていった。それで受かっ
ちゃって、僕から言えば、自分の才覚で切り
開ける人生があると。

天野　話を聞いていると、精神的な重圧感とか
抑圧感がかなりかかっているね。４歳のとき
Ｋ園に入ったときもかなりある。介助者が十
分満たされていないという施設。

小佐野　しかも訓練して軽くなるんだよ、頑
張って少しでも歩けるようになるんだよと言
われて、それを一身に背負っていくじゃない。

天野　当時のＫ園は、すごい評判だったよね。
都内でも１、２を争う訓練の厳しい所、あそ
こから出てきた奴はろくな奴がいないという  
評判があった。かなり性格が荒れるというか、
弱肉強食の収容施設で、園生同士も差別し
あって相当ひどい所で。

小佐野　めちゃくちゃ。十何人寄ってたかって
髪引っ張られて、傷だらけで。リンチがあっ
た。訓練は厳しくて、それ以外は放置。一日
一回しか看護婦が来ない。

天野　その中で介助者は不足しているし、よけ
いに自分の身体は我慢しなくちゃいけない意
識ができてしまった。Ｋ園に行かないために
も光明に行かなければいけないけど、それで
もエリート性を求められて、精神的な重圧や
抑圧が相当あったんだろうね。

小佐野　自分の実態と、健常者の身になること
への幻想、期待との狭間で、分裂感が身体中
を占めていく。これは何だ、脳性麻痺って何
だ、と。この僕の緊張は何からくるのか。　

　　とにかく自分をつかまえて、自分の分裂し
たところを埋めて、自分を掴みなおさないと
という焦りがずっと続いた。

　　指圧というのは、 体をトータルに考えて
治療していく、部分的なものじゃなくて。当
時かなり評判の高かった指圧師だった。親と
しては僕の障害を少しでも軽くしようとして

いた。うちの親は訓練はいっぱいさせたけど、
手術については疑り深い人だった。僕の子供
の頃は、エクトミー（側頭葉切開手術、現在
では行われない）が流行っていた。脳に刺激
を与えたり電極を当てたりすると、障害が治
るという。「早期発見・早期治療」が流行して
いて、その療法も全国を一世風靡した。僕の
友達がほとんど受けて障害が全部悪化して
いった。うちの親は医学的に脳神経のことが
分かっていないうちに開けて刺激なんて根拠
がないと。刃物を入れるなんてよっぽどのこ
とで、当然バランスが崩れるだろうし、そん
なものは受けさせないと。それで僕は手術は
受けないで来た。小学校の時膝の筋を切って
伸ばす手術も、親のそういう姿勢があったこ
とと僕自身手術が怖かったから、逃げ回って
結局逃げきった。親がそれに変わるものとし
て東洋医学を考えて呼んできたんだろう。で
も僕としては障害が軽くなるという以前に、
身体が楽になったんだ。血行がよくなってく
るような感じが分かる。物を食べても旨いし。
で、これだと思った。しかもアパラートで足
首で立ち上がることも調子良くなった。指圧
自体はすごく痛くて怖かったけど、楽になる
分とても受けたかった。金の関係で、途中で
切れたもんだから、よけいに東洋医学に対す
る信仰と抜群に効いたぞという原体験だけが
残った。

天野　なおかつ、父親の方は自立した人間関係
を作れるタイプの人だから、その原体験を説
明しながら医者に説明したりする姿勢は自然
に身につくな。
小佐野　それから、自分の体に対する好奇心と

か、 痛みや緊張の強さからくる切実な意味
での探究心はあったね。高校くらいになって
障害者運動も含めて色々な運動に飛び込んで
いく過程で、お前障害者なんだろう、障害者
の差別を跳ね返していく問題で主体的にやれ
よと周りから突き返された。自分の体から逃
げないでやっていくしかないんだと。 それ
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までの医療の歴史、優生思想や発生予防の問
題、あるいは府中療育センターの動きのなかで、
東大脳研の白木という医者の生体実験の歴史
等を学んでいく。そのことでも、ますます医
療に対する不信感は頭の中にできていく。そ
れと同時に遠藤さんも含めて色々な障害者に
出会う中で、自分の体から出てくるものを訴
えてもいいんだよ、と。健全者に近づくとい
うこと自体に怯えないでいいんだ、と思えて
いった。

　　高校を出てから自立生活が始まって半年く
らいの間に、疲労とちょっとした怪我が化膿
してぶっ倒れ入院する。その前にも入院した
ことは何回かあった。その度に医者が自分の
言うことを聞いてくれなかったり、看護婦が
アテトーゼにびっくりして点滴も打てない状
態の中で、こっちもびっくりして緊張がどん
どん強くなっていって（笑）。そういう経験
はしていたが、親がついていたから。生まれて
初めて自分の力で入院した。最初介助者を病
院に入れることさえ分かっていなかったか
ら、そのまんま入院してしまった。そうした
ら病院で対応するのは、看護婦と准看護婦だ
けじゃない。人が足りないし親もいないし、
ずっとパニック状態が続くわけ。やむにやま
れず病院と交渉して途中で介助者を入れた。

　　その時に初めて基準看護という制度とぶつ
かった。昔から一人で出歩き、高校の頃なん
て新宿に飲みに行っているようなガキだった
から、色々な場面で自分で交渉していくこと
は知っていた。それが病院でもできるんだと、
いやむしろ自分で解決しないと殺されるとそ
のとき思った。

　　それからはわりと丈夫だったし、後半は安
倍さんと一緒になったら安倍さんの方の医療
問題で精一杯だった。自分まで寝込むわけに
はいかないぞと思いながら来た。それでも、
風邪などはよく引いたから地域の医者にはわ
りと出会っている。Ｙ医院というのはちゃん
と説明してくれるし、アテトーゼなんてほと

んどものともせず注射もしてくれるような医
者だよね。そういう医者と知り合っていく中
で、しんどくなった時に行ける地域の医者は
ある。風邪や内科系の病気くらいなら、とい
うところまでは来た

　　25 歳くらいの時から、世田谷の運動の状況
が色々あって、自律神経が相当やられたり神
経性胃炎にかかったりした。色々なものが破
綻していく中で、世田谷にいて当事者でいる
かぎりは、簡単に逃れるわけにはいかない、
責任をとらなくちゃいけない。でもこのまま
じゃ死んでしまうから何とか違う生き方を見
つけよう、身体と付き合っていくんだと思っ
たんだね。西洋医学の病院に何度も行ったけ
ど、通りいっぺんの検査と、緊張止めの薬と
皮膚のかぶれを保護する薬だけで、その薬も
全然効かなかった。そこで一生懸命東洋医学
の文献をあさり始めた。気功、鍼、すいだま、
指圧。定期的な治療の時間を作り、自分でつ
ぼを調べて介助者と一緒に開発していった。

　　脳性マヒの問題というのは、単に外科的・
物理的な緊張止めなどで解きほぐせるもの
じゃないというのが俺の問題意識で、当時か
らずっとある。メンタルなものも含めて体
全体をどう治療していくのか考えなければ。
具合をよくするということじゃなくて、日常
生活を維持していくための治療法。だから東
洋医学を志向する。安倍さんの二次障害のこ
とがあって、実際彼女自身そういう治療を定
期的に受けていかざるをえない。 それと付
き合いながら自分も受けていくようになる状
態だね。
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市瀬　自宅で町医者とお産婆の立会いで生まれ
ちゃった。早産だった関係で、小さかった。一
週間してすごい熱出して、黄疸と熱のせいで
大変だった。生後半年経っても首が座らない
から、おかしいなということであらゆる病院
とか、鍼とか指圧とかあるいはお灸、色々な
診療所回って歩いて、ひどい時はロボトミー

（前頭葉切開手術、主に精神障害者に対して
施されていたが、現在は行われない）の施設
も見て歩いたという話もある。１年半してＮ
医大に行って、やっとこれは脳性麻痺だから
と言われ、親はかなりショックだったみたい。
先生に、障害を将来背負うだろうし、目に見
えて出てくる。だけどできるだけ外に連れて
歩くようにと言われたらしくて、近所の子供
と銭湯に誘い合っていく。祖父、母も芝居小
屋が近くにあったせいで、どさ回りの芝居が
来ると毎晩のように通ったりとか、色々私を
連れ歩いてくれたの。

　　ＣＰとわかる前に首が座らず骨が弱いので
はないかと、近くのお医者さんで一日おきぐ

らいにカルシウム注射を打ちに行っていた。
ＣＰとわかってからは、一時期パンピング注
射を 10 日に一回、３歳近くまでやっていた。
パンピングをやりはじめて、腰が据わってき
て座れるようになり、座ってあぐらをかいた
状態でいざれるようになり、廊下を行ったり
来たりできるようになった。

　　一年就学猶予もらってＳ園に母子入園し、
障害者手帳をもらい、３ヵ月訓練したら、補
助靴はいて杖つかないで手放しで歩けるよう
になった。光明養護学校を紹介してもらって、
次の年に入った。小学校の２年には補助靴も
取れたけど、一日何回も転んでは立って歩き、
転ぶことが普通だった。脳しんとうは小学校
だけで３回、救急車で運ばれた。

　　中学３年生の時に腰痛が出た。父の親友の
医者が見立てたのは座骨神経痛だった。最初
に左が痛くなって、そのあと右に移って薬で
止めて、修学旅行に行ったのはいいんだけど
その後で一ヵ月寝込んだ。座ってもいられな
いぐらい痛さがひどくて起き上がれなくなっ
てしまった。ちょうど定期試験のノート写し
でノートを下に置いて書く格好が悪かったの
と、無理な姿勢で歩いていたこともあった。
おそらくその頃に今の脊椎が腰の中に入った
状態が少しずつ起こってきたんだと思う。で、
さらしを巻いて固定したり薬をもらって飲ん
だりしていた。

　　20歳過ぎて、梅ヶ丘実習ホームに通い始め
て、安倍美知子という同級生がいたんだけど

（笑）、一緒に通ううちに介助者を入れて暮ら
そうかということになった。当時介助を入れ
て生活している人は少なかった。境屋順子さ
んの所へ会いに行って、どうしたらよいかや
考え方を話し合い、両親と引き合わせて彼女
がやっていることを見てもらったりして説得

痛みとのつきあい　　　　市瀬さんの場合
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して、安倍さんと暮らしはじめた。２年半ぐ
らいで自宅に戻った後も、実習ホームには
ずっと通っていたんだけど、実習ホームの中
では歩いていたの。その頃腰が悪くなってい
たから、外では電動車椅子とか普通の車椅子
を使ったり使わなかったりしていたけど、あ
る日実習ホームの中を歩いていて、転んで膝
をひねって水がたまってきてしまった。足を
使って生活していたので、足が使えないと電
話のダイヤルも回せないし何もできない。環
七沿いにある病院に行って、そこで水を３回
抜いた。抜くと癖になるから、本当は抜きた
くなかった。でも、パンパンに腫れているし
重いし痛くて我慢できなくて、抜いてもらっ
た。なかなか治らなくて８ヵ月もかかってし
まったんだ。

　　20 歳のころに機能訓練の先生が、腰が
ちょっと入ってきてしまっているよ、このま
まで行くと 30 歳くらいには腰の骨が入りす
ぎて内蔵を圧迫して死んでしまうよと言われ
た。それからも、腰痛はあったけど時々だっ
たのでそんなに気にしなかった。

　　でも 36 歳になり腰が痛くて骨が中に入っ
ているなというのが余計わかってきて、おな
かをこわしやすくなっているし、これはやば
いかなあと思い始めたの。トイレや着替えが
自分でできなくなってきて、タイプも足で
打っていたのができなくなった。しょうがな
くていざこれは外科かなと思いながら、いい
医者がいなくて困っていた。

　　たまたまそんな時、急性アルコール中毒で
救急車で近くの病院に運ばれたら、若い医者
がアテトーゼのことやＣＰのことを全然知ら
なくて、２時間私がお説教してやったことが
あるの。医者がいるからこそ一晩様子を見て
入院させてほしかったのに、帰れと言われ、
頭に来ちゃった。それから医者はもうだめだ
と思って、医者にはもう行かなくなってし
まった。

　　その後５、６年で腰痛が本格化してきて、

外科医を少し開拓しないといけないかなと思
いはじめた。当時遠藤さんが検査で入退院を
繰り返していて、寝たきりになっちゃった彼
の状態をじかに見てきているから、早く行っ
た方がいいかなと思った。そんな時、安倍さ
んが横浜の病院で手術をした、ちょっと風変
わりで恐い先生がいるという話を聞いて、私
は恐い先生のほうが好きだから（笑）、じゃ
あということで去年の５月に行ったら、案の
定腰の骨が３分の２ずれている。腰椎の一番
下あたりがずれているから、もう治らないよ
と言われた。手術は？と聞いたらＣＰの場合
は手術しても術後のリハビリが難しい、歩く
んだったら手術をするが、あなたは車椅子に
乗りっぱなしだろうから、メスは入れたくな
いと言われ、腰用のコルセットと薬で今のと
ころやっている。ところが、その後先生の所
へ行った時レントゲンを撮ったら、首の骨も
少しずれていることがわかったの。まだ最初
の段階だから大丈夫だろうと言われて、首の
コルセットだけをやっていたが、今年の夏は
暑くてしなかった。

　　一日中車椅子に座っていると、夜になって
首が痛くて頭痛がひどくなる状態がある。家
にいる分には身体をそんなにまっすぐにして
いなくてよいから痛くなる率は少ないけど。
今はそういう状態で１ヵ月に一回、とても遠
いけど横浜まで通院している。今年の７月の
終わりにやっぱりぶっ倒れて救急車で区内の
病院に運ばれたとき、やっと内科のほうで内
視鏡を平気で入れてくれる病院があって、嬉
しいなと思った。今回は区内で少しは開拓で
きるかな、少しはＣＰのことわかってもらえ
るかなと、ほんのちょっぴり希望的になって
いるところ。でもたいていの医者は部分的に
しか診ないからあてにはしない、というのが
私の話です。

天野　今、鍼やマッサージは受けていますか。
市 瀬　受けていない。以前はカイロプラク

ティックを月に一回くらい 10 年前からやって
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いた。カイロでは、背中は楽になるが、腰は
痛くなってだめだった。灸をやった時は多少
楽になるかな。あと、ダイエットして急に痩
せて腰の筋肉が落ちてから痛くなったという
こともある。マッサージは怖いよ。変なとこ
ろ押されたりとかで、せっかく寝かかった神
経がぶり返し、痛みが１カ月以上続くので止
めた。今後お灸やろうと思っているけどね。

志村　寝ていた神経が起きて、逆に痛みが出て
くるというのは、治る過程なのかな。

天野　相当悪化している状態だ。市瀬さんは骨
と神経がやられているから、ちょっと固まっ
た筋肉をほぐすと神経にもろに触れるんだ。
神経は筋や筋肉に包まれている。それで神経
に触れると痛いじゃない。普通ならぽんと押
しても弾力があるから神経には届かない。

　　ところが市瀬さんの筋肉は、長年の蓄積で
こり固まっていて、筋肉自体が劣化して、縄
状態になっているからボンと叩けばもうはね
返りがひどいわけ。触れること自体で神経を
もろに直撃するという状態、という気がする。
普通は筋肉をほぐしていくと、無感覚状態、
痛み、痺れから順に感覚が戻ってきて、温か
くなって回復に向かうんだけど。

市瀬　そう。首や肩は最初の段階の筋肉の凝り
だからほぐせば治るけど、腰は骨と骨のクッ
ションや筋肉自体が磨耗して、なくなりかけ
ている状態。うつ伏せになればいいけど、座っ
ていても横向きでも骨がとがって当たってい
るのが嫌というほどわかる。

天野　下手をすると、劣化した縄状態の筋肉と
筋と、骨のあいだに神経が挟み打ちにあって
いる。感覚としては神経むき出しの状態。

小佐野　そうすると気功なんかどうだろうね。
指圧はもっと悪いだろうけど。

市瀬　気功だと仰向けで寝ていないといけない。
それがもろに骨にひびく。仰向けになってい
るのが、すごく辛い。寝ても起きてもどうし
ようもない。昨日みたいに電車に乗っていて
ガタンと動きだした拍子にギクッとなったり

ね。
天野　腰のコルセットはやっぱりやっているん

だね、腰への重量負担の軽減のために。
市瀬　先生は、あなたの場合コルセットをはめ

ても一時的だからかえってやめて、完全には
ずれれば手術したほうがよいかも、と言われ
た。

小佐野　それは骨自体の問題としてあるんだか
ら、それを根本的に解決しないと。

市瀬　痛みは我慢しなさいと。ここ７年我慢し
ている。よっぽどの時は痛み止めを飲むなど
している。

天野　僕なんか聞いていると、そこまで放置し
たのが悪い。なぜそこまで頑張ったの。頑張
りすぎだよ。

小佐野：３つの方法しかない。薬物で押さえ込
んだ緊張を、薬物を飲みつづけることによっ
て緊張を持続的に軽減するか、あるいは石膏
で固めて絶対に動かないようにするか。ある
いは、気功、授光で緊張を弛めるとか。

◆　電動車椅子の功罪
志村　市瀬さんは電動車椅子をとても上手に操

作するけど、あれは本当に体を悪くするな
と思う。上田さんがまた電動で表に出ている
な、元気だなと見ていた。その彼が、電動車
椅子に乗れなくなっちゃって、それでこれは
身体を悪くするなって。

天野　ある入所施設の話で、自力で全然動けな
かった重度身体障害者の人達が、電動車椅子
に乗ってみよう、自立しようよ、施設の外に
出ようよという動きがあった。ところが、あ
ごで操作して電動に乗った園生が、ほとんど
全員体をこわしてみんな、がっくり。園の職
員があごでやらせちゃったんだって。

小佐野　電動の場合、この界隈で乗っていた連
中もみんなやられている。市瀬さんももうだ
めになっているし、安倍さんしかり、上田さ
んしかり。

天野　電動の操作上の問題、操作している中で
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身体にこたえたのかな。
小佐野　それは分けがたいね。
天野　ただ、その園の人達は明らかに電動車椅

子のせいだ。当たり前じゃない、あごでやっ
たらここに負担がくるのは。背中を丸めて。
無我夢中なんです、やっている本人も、職員
も、「外に出ようよ」という。一つのレバーで
全部操作するでしょ。手動の方が断然楽だよ。

小佐野　アテトーゼを押さえ込んで、一つの動
きに集中するわけだからね。一人で動きたい
という願望、それから職員の側で言えば残存
機能を生かしてとか、色々なことが複合的に
絡み合っているけど。

天野　関係性の問題として、最近では利用者の
側の意志や希望は、制限してはならないとい
う不文律があるんだ。アルコール依存症に近
い人でも希望すればお酒を飲ましてしまうん
だ、しょうがなくて。熱心な職員になればな
るほどそういうジレンマに陥ると思う。介助
者とか腹蔵ない関係や位置なら、葛藤はあっ
ても結構言いたいことが言えると思う。しか
し、施設職員の枠にはまり込んだ場合はね。

小佐野　細かいことまで園生の言うことを聞い
ていたら、職員の身が持たない。たぶん二次
障害も含めて脳性麻痺の体に対する理解が双
方にない、園生にも職員にも。基本的な問
題意識が欠如している、それが前提にある。
その上で、自由に歩きたいとか健常者の側に
近づきたいという願望は園生の側にはあるし。
職員は職員でＡＤＬ (日常生活動作 )幻想、動
くところは最大限に活用しましょうという生
き方や努力のあり方。車椅子に限って言えば
そういう視点がある。電動に乗っていてだめ
になっちゃう、この問題はかなり深刻な問題。
手動車椅子のほうがよっぽど健康的だ。ただ
し手動でも、天野さんのように一人で、後ろ
を振り向きながらこいでいる姿勢。あれも首
と背中をやられてるね。

志村　どっちにしても、やっぱり電動は使わな
いような……。

小佐野　でも、介助観の問題もある。介助付け
たくなくて電動がいいと言う人もいる。電動
だけで自分で無理したほうがいいと。電動車
椅子がどうして普及するかというと、一人で
歩きたいということがある。介助者やお母さ
んと動くと煩わしい。

天野　絵の展覧会に行ったとき、歩ける人と車
椅子の視線が全然違う、見たい絵も個々人で
違う。電動だといいと言うね。自分のペース
で見られるから、あえて絵画展は電動車椅子
で行くという人もいる。

　　真っ暗な話だが、施設の中でストレスとか
激しいから、あごで電動車椅子を操作して気
晴らしに一人でどこかに行きたいんだ。人間
関係とか今の現実から逃げたくて、とりあえ
ず、後のことは考えないようにしていると思
う。あんなことやっていたら、すぐに二次障
害は発症するよ。それを我慢してでも体をこ
わしてでも、嬉しいんだ。刹那的でその場限
りで欲求が満たされれば。

◆現在の医療システムの問題点
市瀬　大病院か問題で見れば、医者はずっと整

形外科の先生なら整形外科だけでしょ。専門
意識が強くて各部門部門に別れちゃって、ほ
とんど連絡がない。ところが脳性マヒとい
うのは、総合的なことが入ってる。精神的な
こと、疲労のこと目のこと、肩疑り、胸から
内臓から。でも脳性マヒの人が行くといった
ら、整形外科だけだよね。S 園にしても、あ
そこは整形外科で内科的治療はやらない。本
当の意味から言ったら、それぞれの病院の先
生が脳性マヒの全体的なことの中で、どこか
で一緒になってやるところが必要だといつも
思っている。

小佐野　それは脳性マヒ者だけの問題じゃない
よね。

市瀬　ガンにしても、乳癌は産婦人科でしか調
べなくって、内科じゃ調べないもの。N 病院
でも、産婦人科に行ってくださいと言われた
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し。
志村　もう一つは、医者が患者を抱え込みすぎ

ていて、忙しすぎる。遠藤さんのリポートで
は、「多忙な医者」ということで一つの問題
として提起しているよね。

天野　多忙な医者とうるさい患者 ( 笑 )。
志村　実態としては、患者はますます増えるわ

けでしょ。高齢化がどんどん進んで余計に増
えていく、減ることはない。医者が少ないと
いうのもあるのか。

市瀬　人口比の問題として少ない。
小佐野　地域医療がなさ過ぎる。町医者の数が

少なくなったり、それだけじゃなくて、設備
的な問題も含めて。

志村　病院の研修医のまま病院で勤務する形の
ほうが、収入の面で安定している。それと相
まって、二代目、三代目がいない。そういう
ことが町医者、地域医療の大きな問題ではあ
る。それは指摘している学者もいる、現実に
調査もして。

市瀬　うちの親戚は歯医者とか皮膚科とか医者
が多い。二代目が継ぐにしても現行の保険制
度になってからは、個人よりもかえって大学
病院で働いていた万がお金になる。いくら保
険でやっていても、お金はかなり持っていか
れるほうが多い。義歯でも何でも医者が全部
やっていた。今は義歯を作るのでも、義歯専
門の人がやらなければいけなくなって、その
人に支払いしたりして儲けがないわけ。そこ
ら辺で大変だと言っていた。差し歯の材料も、
いいものを使えたけれど、保険でやるとする
とかなり悪い材料というか、すぐガタがくる
材料が多い。

天野　開業医が保険制度とのからみなどで、あ
と医薬分業の問題で、利潤が少なくなる。

　　だから大病院に雇われる医者が増えて、大
病院に集中する患者が多くなってあふれ返る
わけだ。それで診察時間が長くなって、コ
ミユニケーションが取りにくくなる。言語障
害の身体障害者はなおのこと問診の時間も取

りにくくなる、ということですね。
志村　今の地域医療というか、医療政策そのも

のにもかなり大きな問題がある。そういう意
味で、アメリカナイズされたスタイルにされ
ている。危険だよね。

市瀬　開業医を作りだせるような制度というも
のが、今のところない。せっかく開業しても
だめになっていく。 

天野　福祉施設をイメージしちゃうね、大規模
収容隔離。一般の病院も。イメージとしてだ
けだけど、似ているよね。身体障害者収容施
設の輪郭みたいなものにそっくり。

◆医療政策の進む方向
志村　 一方で、医療の自前というか独立採算制

という名のもとに、国立病院なんかの整理淘
汰が。世田谷では大きな被害を受けようとし
ている。国立小児病院と大蔵病院を合併させ
て、大蔵病院の方は外来を一切なくして、高
度の医療システムを研究するところにすると
いう形で、集中的に研究し組織しようとして
いる。大蔵病院には、世田谷とか狛江の人達
はたくさん通っているし、入院しているし、
お世話になっている。地域の中では強い反対
の意見があるし、区長なども厚生省に要請を
出している。住民や利用者の意見を聞かずに、
医療の合理化、独立採算制という形でどんど
ん切り飛ばされていく。実際、医療って何な
のかというのが今非常に問題にされなければ
いけないね。お金持ちがたっぷり治療を受け
られる、貧乏人は受けられなぃ。地域医療の
問題なんかもそういうふうな形で進んでいる
んじゃないかな、危険な方向へ。

天野　そのしわ寄せは僕等に来るんじゃない。
志村　介護保険が実施されようとしている97年

に、保険関係を全部一元化しようとしている。
国民健康保険、健保組合、政管健保この3つ
があるでしょ。これを全部悪い方に一元化し
ようとしている。政管健保の自己集担一割を
2 割負担に変えようとしている。一方で介護
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保険を入れて、やらずぶったくりの保険料を
取って、その上に消費税を 3% から 5% に上
げると。そらく、いわゆるゴールドプラン
の進行状況によって 7% になるのも確実な方
向みたいだし。そういう意味では、まさしく
思惑どおり、しっかりと著々と進んでいるわ
けだ。大変な時代になってくる。

市瀬　ということは、みんな余計に病院に行か
なくなる。

天野　行きづらくなるね、大規模病院に。町医
者はいなくなるし、設備はないし。やりにく
くなっちゃうというわけだな。

小佐野　医療のほうも、ベルトコンベアーだね、
障害者なんかに対応する暇はないだろうし。

天野　かなり経営難に陥っている病院もある。
頑張っている病院はかなり四苦八苦だ。患者
の立場や人間関係を大事にしたいというと。
第一点の問題はかなり大きい厚生省の圧力が
あること。

志村　医療危機というのは本当に凄まじい方に
進んでいると思う。 

天野　病院が企業になっちゃう。
志村　それは別に今始まったことじゃない。

◆ 地域での健康管理・モデル
志村　話を先に進めると、健康管理ということ

で、絞り込んで、一つのスタイルというかこう
あるべきだみたいなものが出てきたらいいね。

小佐野　一つは、障害者を受け入れる健康診断
を定期的に行っている、つまりそこへ行って
も迷惑を掛けることにはならなくて、ちゃん
と診てもらえるんだよというシステム。障害
者「だけ」とは言わないよ。障害者も受け入
れてくれる健康診断を制度として作るしかな
い。今は行ってもなかなかだめだよね。向こ
うがびっくりしちゃつてなかなか対応できな
い。

市瀬　保健所がただでやってくれているけど、
時間や曜日が限られている。交通機関とか車
を頼むのに時間がかかったりとか。普通の人

とまぜこぜだから、時には後回しにされたり
だとか。

志村　例えば、総合福祉センターなどではやれ
ないの。

市瀬　医者が来て一応は診て、健康診断の場合
は各所へ手配してくれるんだけど。情報がど
こまで在宅の障害者に伝わっているか、とい
うと疑間ね。

天野　結局、訪問看護、訪間医療が必要な気が
する。つまり、自分の身体について問題意識
が根づいていないわけだから、とりあえず手
取り足取り必要なんだよね。自分から自宅の
中から出てこないよ。身体のことについて悩
むとか問題意識ないわけだから。

志村　親はそういうことで何とも思わないの。
ようするに S 園があるからということで、済
ましてしまうの。 

天野　下手すると、S 園を万能型だと思ってい
る。

志村　だから、健康診断なんて受けなくてもい
いと思っている ? 

小佐野　あと、面倒くさいとか、親も連れてい
く余裕がないとね。 

市瀬　S 園を知らない人はそういうの全く関係
なくなるし、それから親でさえも健康診断し
ないというか、昔の人はしない人が多い。一
般の人も同じだけど。

志村　親といったって、例えば定年過ぎちゃっ
たっていう人はないけど、そうじゃない人は
どちらか働いているわけだから、そうすれば
職場で健康診断があるわけだよね。 

市瀬　でも主婦の人なんかは、行けないよ。
志村　ただシステムとしては、 健康保険だと

か健保組合の保険に入っていると家族にも案
内が来るんですよ。

小佐野　仮に来たとしても窓ロが慣れていない
ということもあるけれど、障害者をきちんと
受け入れます、ということを明示した形での
コマーシヤル、というシステムを作ることが
まず必要だよね。
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天野　結局、訪間されないと動かないよ、きっ
と。それくらい深刻な事態。根深いね。

志村　身体に対する軽視というか。やる側も心
した構えというか、取り組みをやらないとい
けない。問題意識があって、なおかつ今まで
の経験から医療不信がものすごく強くて行か
ない人がいるが、いつまでも不信だ不信だ、
どうせ行っても、と言っていてもしょうがな
いということを、問題意識がある我々がはた
らきかけていく。病院を開拓していくだとか、
一歩前進してやっていきましょう、と。

小佐野　今安倍さんが受けている生活クラブ生
協の外郭団体のアクトというのが診療所と契
約して、看護婦が来る、理学療法士が来る。
それも地域型の医療をかなり経験してきてい
る人達が来る。訪問看護婦作るだけじゃなくて
医者何かも訪問していくような丁寧な制度が
必要になってくる。それは、アクトだけじゃ
なくて行政も含めて。民間だけじゃないレベ
ルでどう作れるか。

志村　市瀬さんの場合には、電動車椅子を使っ
て一人で外に出るじゃない。そういう人と、
安倍さんのように自分では外には出られない
人との割合、そういうのはどうなの。介助者
がいれば外へ出られる、だけどいないと出ら
れないという人と、電動車椅子なりを使えば
出られるという人。

小佐野　世田谷の在宅障害者の中で、電動はそ
れほど普及していない。

市瀬　普及していないというよりも、使えるか
どうかもわからないでずっと家にいる人が。
世田谷に障害者が2万人いる中でほとんど寝
たきりだったりとか、ダブっていたりという
人が多い。電動が出来るか出来ないかもわか
らない状態で、それこそ私たちみたいに光明
に行かないで、就学免除で 60 歳過ぎている
人とか、そういう人もかなりいるみたい、隠
れている面で。

小佐野　ということは、介助者がいなければと
か、親が動かなければ動けないということで

しょ。あと、親が亡くなっちゃって。
志村　ほとんどというのは、8 割 ? もっと多

い ? そこをはっきり把握していないと、どう
いうスタイルが有効かというのが見えてこな
い。健康診断と言ってみても。

小佐野　ほとんどがそうだと思うよ。電動なん
かに乗っているのは、何で乗っているかとい
うと、外に出た経験があるからでしょ。で、
もっと楽に外に出ようと思うからでしょ。割
合で言うと、世田谷で一級の障害者が9千人
いて、そのうち自立障害者が 33 人だから。

市瀬　役所でわかっているのがそれだけで、本
当は把握していないところでいる。5年くら
い前から、総合福祉センターで60歳近い障害
者を生活訓練やつたりして外へ出すようにし
て、「集いの家」や「いずみの家」に通えるよ
うになったりしている部分もあるみたい。

小佐野　制度的なものかどうかは別にしてだけ
ど。障害の目安として、9000 対 33 だよ。
それでも世田谷は全国でも自立生活者が多
い、って言われている。

天野　笑いごとじゃないね。惨憺たる状態だな。
市瀬　本当は保健所の健康診断なんかは、各福

祉事務所が、ケースワーカーが歩いて回って
いる時に情報を流せばいいんだけど。あんま
り流していないよね。

小佐野　保健所って、意外と見えないよね。基
本的に申請主義だから、生活保護を取ってい
ないとケースワーカーは来ない。

天野　訪間看護増やしたり、ケースワーカーを
変えていかないと、状況は変わらないよ。

小佐野　保健所で健康診断やっていることも、
ずいぶん後で知ったんだ。保健所に行ったと
きに書いてあったからたまたま知ったんだよ。
家にいたら、知らない。

志村　世田谷区は、9 千人は名前がわかってい
るということだよね。だから、一年に一回く
らいは手紙出すくらいのことはやらないとい
けない。まずは、最低それだけはやらせると。
そういう普遍的なものをまず作り上げるとい
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うことは、それはそれとしてやらなければい
けないんだろうね。脳性マヒについてわかる
医者、そういう人が医療の側にきちんといる
こと。そういう下に、まず障害者のための健
康診断やりますと。というところから始まっ
てもいいんだと思う。世田谷区に持ち込んだ
ほうがいいね。やっていこうよ。

小佐野　障害者でもきちんと受けられるんだと
いうことが明記されている通知というか。

志村　医者の側もそういうのを理解してもらっ
ている医者ね。例えば、N病院のHさんみた
いにね。遠藤さんのレントゲンをちゃんとピ
ントをずらさずに撮れたとか (笑 )。困るわけ
だよね、どうやっていいかわからないで、呆
然としちゃったなんて。それこそセルシンで
終わり、なんて。

　　それは、意識する側が積極的に、自分のカ
ルテをしっかり地域の病院に持ってもらう。
また、今カルテを患者自身にもたせるという
運動があるけど、例えば S 園のカルテを脳性
マヒ者が一人一人持って地域の病院にかかれ
ば、医者の側の「身構え」はずいぶん解消さ
れるのではないか。自分の近くのところで、
そういう医療機関を作るしかない。自分が行
くことを通して、踏み込むことを通してしか
作れないわけだから。それしかないと思う。

天野　そういうことですね。多くの身体障害の
人が、在宅で自分の身体についての問題意識
が根こそぎなくさせられている現状を考えて
いくと、保健所の健康診断なりの通知をとに
かく出す、知らせていくと。訪間看護も増や
していったり、実行して、二次障害について
知らせていく。ということから始めないと、
表には全然出てこない人達が庄倒的に多い。

◆　障害者医療における医療機関のあるべ
き姿

天野　それから、脳性マヒの二次障害に関する
だけの、モデルケースのような病院を一つ
作っていって、広げてゆくという方法もある

のではないか、と。個人的にやり繰りしてい
る人の中には、鍼治療や気功、ストレッチ、カ
イロなど、色々なことをやっていて、 西洋医
学の外科手術も非常に数も少ないけどやって
いる医者もいるから、そういうものを一つの
病院としてまとめ上げていくという方法もあ
ると思う。 

小佐野　その場合、作り方の問題はある。脳性
マヒの、あるいは障害者の専門病院にするか
どうかという問題だ。

天野　全くその通りで、その話を聞いたときに、
僕は閉鎖的なものを感じてしまう。「障害者専
用病院」。たしかにモデルケースではいいのだ
けど。「こうすれば二次障害が防げる」とか
さ。

市瀬　専用ということではなくて一般の患者さ
んも来ることが出来て、なおかつ私たちが気
楽に行ける。そういう意味でのモデル病院で
はないの。

小佐野　S 園、K 園のような病院は、あそこは
一応障害者専門病院でしょ。ああいうもの
じゃなくて、総合病院の中で二次障害に対応
できるようになればいい。二次障害の過程自
体の問題から見ても、発生原因は脳性マヒの
主症状からくるのだけど、身体としては大部
分は健常者と違わないでしょ。極度に緊張し
た場合だったり、極度に姿勢が固定されてい
る場合だったり、疲労した場合だったり老化
した場合だったり、というだけの話で。その
視点を踏み外すと二次障害の認識を普及させ
ていく時にかえって障害者の独特の特殊性で
囲われてしまう。その視点は大事だなと思う。

志村　ということは、モデルを作るというより
も、一般病院というか総合病院などそこらに
ある病院でも医療行為が出来るはずだ、治せ
るはずだ、と。

小佐野　例えば、特殊なセラピス卜が必要だっ
たりということが、部分的にはあるかもしれ
ないが。基本的な形態としてはそれこそ Y 病
院、あそこはいわゆる総合病院じゃない。
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　　そこの中で、障害者に対応していくという
あのようなスタイルのモデル施設を作ってい
くんだったら、実践的だと思うけど。

天野　周りのまずい状況への説得材料としてモ
デル病院を使うという方向は、どこの運動で
も出される。「福社の街モデル地区」とかね。
ただ、いつでも落とし穴としてあるのは、そ
こだけで終わっちゃう、そこだけが理想の場
所で、それ以外は免罪されていってしまう。
許されてしまう。という傾向が出てきやすい
ね。

　　小佐野さんが今言ったように、脳性マヒと
いうのは、ようするに健常者がデスクワーク
とか肉体労働とか、一つの方向でずーっと筋
肉を使いつづけることによって発生する病気
と同じ。そういうものとして理解するならば、
一般病院でも対応は可能である。そういう認
識がないが故に、遠ざけられたり嫌がられた
りする。一般病院の中で特別扱いされずに、
一人の治療対象者として認識してもらう。そ
ういうことが老、要なんじゃないかな。

小佐野　問題として世論、大きな力は作れない。

天野　だからこそネットワークなんだね。

◆ 地域における医療のネットワーク作り
小佐野　ネットウークの中で何を目指していく

かというのは、もちろん福祉と医療の連携を
はかるということもあるけど、もう一つは少
数者たちの問題点を理解してもらう、と同時
に医療方法を高めていったり、東洋医学と西
洋医学が協力して二次障害の治療法などにつ
いて明らかにしていったり、あるいは医療設
備の問題も含めて確立してゆく。少数者であ
る当事者だけではできないわけだから、そう
いう力を作っていく、という意味でもネット
ワークは必要なんだよね。

天野　横のつながりと言ったときに、医者・介
助者・当事者というつながりが必要だ。

小佐野　医者は、東洋・西洋の両側面からね。
二次障害の治療法の確定、掘り下げ、そのた
めには東も西も確立していないわけだから、
これは当事者も含めて高めていかなければ。
そういう意味でネットヮークという共有の話
し合いの場の持続の必要性はある。

地域リハビリテーションのネットワーク化 /「障害者の健康問題検討委員会（仮称）」の設置

健康作りの促進
日常の健康相談 
体力づくり

二次障害の予防・早期発見 
・早期治療の推進

医療サービスの充実

保険料の保障 
集中治療
介助保障

（人的派遣　金銭給付）

障害者

鍼灸士
気功士

行政
医師
看護婦

理学療法士

作業療法士言語療法士

当該障害者の
療育相談員
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　　同時に、福祉と保健を変えていくことにつ
いても、例えば制度と基準看護、あるいは適
切な医療機関が身近にないって、皆言うもん
ね。そういうものを作ったりつなげていった
りすることは、少数の人間では出来ない。世
論形成が出来ないから。いろいろ含めて声上
げて伝え合っていく。世田谷区だって権限は
ないけど責任はあるわけで、自治体を逃がさ
ない形で、自治体を含めて都なり区なりに声
上げていくそういう強力な連携が必要になっ
てくる。その意味でも必要じゃないか。

　　ただ、治療に関しては、例えば基準看護の
問題でいうと、基準着護に即して障害者の介
助を保障できる体制を作るべきだ、というこ

とが正論としてある。過渡的には、それが出
来ない間は、少なくとも看護から介助者を付
けてくれる。それをそういう制度としてリン
クさせなさいと。

天野　そういう働きかけとか問題提起は、今で
もできるということだね。

小佐野　間違えてはいけないのは、基準看護自
体がいい法律だというわけではない。患者に
対する入院する権利をきちんと公の医療機関
が保障するのは当然で、障害者も含めて存在
できる権利、入院できる権利をそこで保障す
るということはきちんと盛り込みなさい、と
いうのを正論で立てなくてはいけない。自前
の介助で済ますのではなくてね。

　この座談会の目的は、二次障害が特殊、脳性マヒ者の問題ではなく、普遍的な問題、全
社会的な医療問題であることを明らかにすることにあった。しかし、脳性マヒ者のあま
りにも悲惨な、障害根絶、差別的処遇の下での医療体制という歴史的背景が、現在にも
色濃く反映していることを、改めて思い知らされる。
　だからこそ、現在進行している脳死法の問題や介護保険の導入、独平採算制や合理化、
受益者負担の名の下に、社会保障全体を大幅に後退させ、医療危機を招いている政治の
貧困、国民不在の国家財政の使われ方に対する怒りは、いや増すばかりである。
　こういう現象だけ見ても、社会保障＝①すべての国民は健康で文化的な最低限度の生
活を営む権利を有する。②国は、すべての生活部面について、社会福祉、社会保障及び
公衆衛生の向上及び増進に努めなければならない。という憲法 25 条がどんどん遅ざかっ
ていく医療と福社としか言いようがない。
　そうであればあるほど、脳性マヒ者の医療問題の解決のためには、(1) 訪問医療 (2) 地
域の医療機関への積極的なアプローチ　(3) 西洋医学、東洋医学と当事者、そして療法士
等も含めたネットワークづくりによる、短期・長期の治療計画づくりなどを、地道に積
み重ねていくことしかないのではないか。
　それが、この座談会を通しての結論である。
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