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１．緒言
　重症心身障害とは，重度の知的障害と重度の肢体
不自由が重複している状態を指し，わが国特有の概
念である1-3）．その状態を指す児童を重症心身障害児
（者）（以下，「重症児者」）†1）という．重症児者は
生命予後が短く，呼吸器障害や消化管障害などの障
害を抱えており，合併症や常時医療的ケアを要する
などのハイリスクを伴っている1,2）．また，言葉によ
る意思疎通が難しく，表情やしぐさなどによって意
思表示をすることもある4-6）．その重症児者は全国に
43,000人と推計されており，そのうち，およそ7割
が在宅で，3割が施設入所となっている7-9）．
　重症児者が入所する施設として，重症心身障害児
（者）施設（以下，「重症児者施設」）†2）がある10,11）．
2020年2月現在，公法人立では134施設（13,652
床）12），2018年5月時点において，独立行政法人国
立病院機構重症心身障害児病棟では73か所（8,051
床）13），国立高度専門医療センター重症心身障害児
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要　　　　約

　本研究は，重症心身障害児（者）施設（以下，「重症児者施設」）を対象に，重症心身障害児（者）（以
下，「入所児者」）の実態およびアセスメントの現状と課題を明らかにすることを目的とした．全国に
展開する X 法人の重症児者施設全6施設「以下，（6施設）」を対象に，質問紙を用いた郵送調査を実
施し，6施設から回答を得ることができた（回収率100%）．本論文では，「施設で重視しているアセス
メント項目」を軸に，施設別，分類別，ICFの概念図の使用，の3点から分析をすすめた．その結果，
施設別では，6施設中4施設が「医療」に関する項目を最も重視していた．分類別では，「医療」や「身
体機能」に関する項目を多く重視していた．ICF の概念図を用いて整理をすると，6施設全体では，
ICF の各構成要素において項目数の違いはあったものの，どれかの構成要素に偏ることなく重視して
いる傾向にあった．これらの結果は，他の障害者支援施設にはない，重症児者施設特有の結果である
と考える．全体のまとめとして，6施設におけるアセスメントの現状は，主に「医療」や「身体機能」
に関する項目が重視されている．加えて，入所児者を総合的に理解すること，地域とのつながりを構
築すること，個別性に関する項目を重視すること，これら3つの課題が明らかとなった．

病棟では1か所（60床）13）となっている．また，児者
一貫の支援が可能であることから，0歳から65歳以
上の高齢者まで幅広い年代が入所している．さら
に，重症児者施設は医療法上における病院の機能を
持ち，病院でもあり，福祉施設でもあるといった特
徴をもつ14-16）．
　近年，その重症児者施設に入所希望する重症児
者が増えている17）．その背景として，いくつか考え
られる．例えば，新生児医療や小児救命救急医療
などの医療の進歩により，人工呼吸器や胃ろう等
を使用し，たん吸引や経管栄養など，日常的に医
療的ケアが必要な障害児等の増加18-20），介護者の高
齢化，養育能力などの環境的な要因等に伴う介護
負担の増大21-25），NICU や小児科病棟の長期入院児
の在宅移行の問題26,27），近年の児童虐待の増加によ
る措置28,29）などである．
　このように，重症児者施設は，在宅生活の継続が
困難な重症児者や医療機関などの長期入院児，被虐
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待児の受入れ，在宅生活をしている重症児者の支援
など，地域において重要かつ貴重な社会資源の一つ
である．
　その重症児者施設には，医師や看護師，検査技師
などの医療職をはじめ，保育士や介護福祉士，社会
福祉士，公認心理師などの福祉職などの国家資格を
有する多くの専門職が配置されている30）．重症児者
の特徴から，専門職らは高度な専門性と多岐にわ
たった支援が求められるため，重症児者一人一人の
詳細な情報を捉え，理解を深めていくことが重要と
なる．
　そこで，重要な鍵として浮かび上がるのが「アセ
スメント」である．
　重症心身障害分野におけるアセスメントに関する
先行研究をみてみると，看護師や公認心理師，管理
栄養士など，各専門分野におけるアセスメントが見
受けられた31-34）．また，重症児者のアセスメントに
関する基本的視点や具体的な方法などに関する報告
書等も見受けられた35,36）． 
　次に，アセスメント様式についてみてみる．例え
ば，高齢者分野では，全国の多くの居宅介護支援事
業所で採用されている「居宅サービス計画ガイドラ
イン」アセスメント用紙（全国社会福祉協議会）37）

や介護保険課題分析標準項目準拠版のケアマネジメ
ント実践記録様式（日本社会福祉士会）38）などがあ
る．また，障害福祉分野では，障害種別やそれに伴
う事業も多様であり，各自治体によってそれぞれ独
自のアセスメント様式がある39,40）．一方で，重症心
身障害分野に関するアセスメント様式については，
重症心身障害児者の地域生活モデル事業報告書（平
成24年度）で紹介されているものしか見受けられな
かった36）．
　そして，アセスメントの定義についてみてみる．
例えば，社会福祉用語辞典41）では「問題状況の確
認，情報の収集と分析，援助の方法の選択と計画
までを含む幅広い概念である」（p.5）としている．
中村42）はソーシャルワークの援助プロセスにおいて
行われるアセスメントについて「クライエントの問
題に対してソーシャルワーカーが可能な限り，必要
かつ適切な情報収集を行い，その情報に基づいたク
ライエントとソーシャルワーカーの認識の過程であ
る」（p.267）としている．太田43）はアセスメントの
概念について「援助を必要とする状況をクライエン
トの抱えている事実に即して把握し，計画や実践へ
の情報の提供と援助過程を促進する方法」（p.261）
と述べている．
　本研究における「アセスメント」について，「重症
児者施設に入所する重症児者（以下，「入所児者」）†3）

の抱えている問題に対して，事実に即して，可能な
限り必要かつ適切な情報収集を行い，それらの情報
を分析・統合し，個別支援計画や実践への情報提供
と援助過程を促進すること」と定義した．
　そこで，本研究は全国に展開する X 法人の重症
児者施設全6施設（以下，「6施設」）を対象に，調査
を通して，入所児者の実態とアセスメントの現状と
課題を明らかにする．特に，本論文では，「施設で
重視しているアセスメント項目」を軸に検討し，考
察する．

２．研究方法
２．１　研究方法と対象
　X 法人の重症児者施設全6施設を対象とし，質問
紙を用いた郵送調査を実施した．記入者は個別支援
計画書の作成やモニタリング，関係機関との連絡調
整等の業務を主に行うサービス管理責任者または児
童発達支援管理責任者とした．記入者はサービス管
理責任者が6人（そのうち1人は児童発達支援管理責
任者の資格も有する）であった．また，記入者の基
本属性は，性別では「男性」が3人，「女性」が3人，
年齢では「30歳代」が2人，「40歳代」が1人，「50歳
代」が3人となり，重症心身障害分野に携わった年
数では「10年以上20年未満」が5人，「3年以上5年未
満」が1人，所有する国家資格（複数回答可）では
「社会福祉士」が3人，「介護福祉士」が1人，「介護
福祉士」と「保育士」の両方の所有が2人となった．
尚，本調査は施設調査であり，各施設において，
記入者によって回答した内容は施設長の承諾を得た
ものである．全6施設から回答を得ることができ，
回収率は100％となった．調査期間は2019年10月23
日から11月14日にかけて実施した．統計解析には，
Windows 版 SPSS Statistics 25.0 を用いて，単純集
計およびクロス集計を行った．
２．２　調査項目
２．２．１　重症児者施設の実態（37項目）
　重症児者施設の実態では「施設の実態」，「入所児
者の特徴」，「国家資格を有する専門職の構成」（以下，
「専門職の構成」）の3つを柱に構成をした．
　「施設の実態」では，入所定員と実人数や在宅サー
ビス事業など，計7項目とした．
　「入所児者の特徴」では，サービス種別，障害支
援区分，大島分類，横地分類，医療的ケア，超重症
児者および準超重症児者，主要病因分類，在所期間，
重症児者の平均年齢，入退所の実態，人工呼吸器装
着児者の受入れの実態など（14項目），看取りの実
態（5項目），成年後見制度の利用状況（7項目）の
計26項目とした．
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　「専門職の構成」では，専門職の内訳（職種，勤
務形態），性別，勤続年数，サービス責任者配置（サー
ビス管理責任者および児童発達支援管理責任者と児
童指導員）の計4項目とした．
２．２．２　アセスメントの実態（28項目）
　アセスメントの実態では，アセスメント様式，施
設で重視しているアセスメント項目，アセスメント
を十分に行う必要性のある項目，日々の情報および
アセスメントの情報における情報共有の方法（開催
頻度，参加職種，開催時間など），記録，新規入所
児者のアセスメント，アセスメントに関する勉強会
や研修会などの計28項目とした．
２．３　倫理的配慮
　公益社団法人日本社会福祉士会研究倫理規程に則
り，研究をすすめた．回答は統計的に処理をし，個
人や事業所を特定しないこと，個人の評価に利用さ
れたりしないことを文章にて明記した．本研究は済
生会保健・医療・福祉総合研究所倫理委員会の承認
を得て実施した．

３．調査結果
３．１　重症児者施設の実態
　重症児者施設の実態では，6施設全体の結果を示
すこととする．
３．１．１　施設の実態
　入所定員については，「定員50名未満」が3施設，
「定員100名以上」が3施設となった．
　施設で実施している在宅サービス事業について
は，「短期入所」が6施設，「医療型児童発達支援」
が3施設，「相談支援事業所」が3施設，「生活介護」
が2施設，「放課後等デイサービス」，「児童発達支援」
がそれぞれ1施設ずつとなった．
３．１．２　入所児者の特徴
　各施設の入所児者の平均年齢は，A 施設（男性
35.9歳，女性41.2歳），B施設（男性26.1歳，女性34歳），
C施設（男性21歳，女性24歳），D施設（男性35.7歳，
女性37.1歳），E 施設（男性40.9歳，女性42.9歳），F
施設（男性39歳，女性46歳）となった．また，6施
設のなかで，最少年齢では0歳，最高年齢では80歳

後半の入所児者が入所している．
　施設の在所期間（他施設での入所期間も含む）で
は，「5年未満」が25.8%（109人），「35年以上」が
21.1%（89人），「5年以上35年未満」で53.1%（224人）
の割合となった．
　大島分類44）では1群から4群に該当する人の割合は
6施設全体で，85.2%（360人）となった．内訳は「1
群」が66.1%（279人），「2群」が13.0%（55人），「3群」
が1.4%（6人），「4群」が4.7%（20人）となった．
　サービス種別では，表1の通りとなった．「措置」
が12.6%（53人），「重症児」が7.1%（30人），「療養介護」
が80.3%（339人）となった． 
　主要病因分類では表2の通りとなった．出生時・
新生児期の原因で「分娩異常」が26.0%（108人）と
最も高い割合となった．次に，周生期以後の原因で
「外因性障害」が19.5%（81人）となった．また，「分
娩異常」の108人のうち最も多い病名が「低酸素症
または仮死」で91人となった．「外因性障害」では
81人のうち最も多い病名が「脳外傷」で35人，次い
で「髄膜炎脳症」で29人となった．
　入所児者の医療的ケア（重複している医療的ケ
アを実数としてカウントしている）については，
「たん吸引」が144人（26.0%），「経管栄養」が129
人（23.3%），「気管内挿管・気管切開」が75人（13.6%），
「ネブライザー」71人（12.8%），「腸瘻・腸管栄養」
が53人（9.6%）などの順となった．
３．１．３　専門職の構成
　専門職の構成については，表3の通りとなった．「看
護職（看護師，准看護師を含む）」が349人（45.3%）
と最も多く，次に「リハビリ職（理学療法士，作業
療法士，言語聴覚士を含む）」が87人（11.3%），「医
師（歯科医，小児科，精神神経科，整形外科，内科，
外科，その他を含む）」が79人（10.3%）となり，医
療職がおよそ7割を占めている．一方で，福祉職に
ついてみてみると，「介護福祉士」が76人（9.9%），「保
育士」が59人（7.7%），「社会福祉士」が22人（2.9%）
で20.5% の割合となった．
　専門職の X 法人における勤続年数（事務員など
専門職以外の職員は除く）は，「3年未満」が38.0%

表１　サービス種別（6施設全体）

＊重症児：契約による入所（0～18歳未満）
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（273人），「3年以上10年未満」が32.9%（237人），「10
年以上20年未満」25.2%（181人），「20年以上」が3.9%
（28人）となった．
３．２　アセスメントの実態
　本項では，本研究の柱である「施設で重視してい
るアセスメント項目」を軸に整理した．
３．２．１　アセスメント様式の形態
　施設で使用するアセスメント様式では，施設独自
で作成した様式を使用している施設が3施設，施設
独自で作成した様式と電子カルテ内にある様式の2
つを併用している施設が2施設，電子カルテ内の様
式を使用している施設が1施設となった．
３．２．２　施設で重視しているアセスメント項目
　6施設それぞれにおいて，アセスメント様式が異
なっており，項目数や名称なども異なることが考え
られる．そのため，6施設が回答した重視している
アセスメント項目については，選択肢による回答で
はなく，自由回答によって回答してもらうことにし
た．各施設において重視しているアセスメント項目
を優先度の高い順に5つ回答してもらったところ，

表4の通りとなった（記述された回答内容をそのま
ま記載している）． 
　6施設中4施設（A，B，C，D）が「医療」に関す
る項目を優先順位の一番目に挙げていた．4施設と
も「医療」に関する項目であるが，A 施設は「医
療的ケア（健康状態等）」，B 施設は「身体状況（健
康状態等）」，C施設は「医療的情報」，D施設は「医
療的情報（健康状態等）」と内容がそれぞれに異なっ
ている．残りの2施設については，E 施設が「生活
状況や環境」，F 施設が「本人の願い」を優先順位
の一番目に挙げていたことが明らかとなった．
　次に，6施設が回答した優先順位5つの合計30を，
6施設の現場職員の代表者（以下，「6施設の代表者」）
との研究ミーティングにより検討し分類したとこ
ろ，図1の通りとなった．
　分類方法については，研究ミーティング開催前に
名刺くらいの大きさのカードに，回答した30のアセ
メント項目を1枚のカードにつき1つ記載し，全部で
30枚のカードを作成した．研究ミーティング当日は，
作成した30枚のカードを基に，6施設の代表者同士

表３　専門職の構成（6施設全体）

＊「医師」：小児科，精神神経科，整形外科，内科，外科，その他を含む

＊「リハビリ職」：理学療法士，作業療法士，言語聴覚士を含む

＊「看護職」：看護師，准看護師を含む

＊「左記以外」：薬剤師，検査技師，放射線技師，管理栄養士，その他を含む

表２　主要病因分類【時期】（6施設全体）

＊上記以外の原因で「不明」として分類：7名
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で意見交換をしながら分類し，それぞれのカテゴリ
に名称をつけた．その結果，「身体機能」，「医療」，
「生活」，「個性」，「本人の思い」，「地域連携」，の6
つに分類することができた．
　さらに，近年，多分野で用いられている国際生
活機能分類（ICF；International Classification of 
Functioning，Disability and Health）（以下，「ICF」）
の概念図を活用し45），整理した結果が表6となる．
ICF の概念図を活用した理由として，ICF の概念図
における各構成要素は明確な定義や概念，基準など
示されていることから，それらの内容に沿って分類
することによって，図1で分類した結果よりも，よ
り客観的に結果を示すことが可能であるため活用し
た．
　「活動」では日常生活動作，姿勢・運動，コミュ
ニケーションなどの9つ（8項目）と最も多かった．
次いで「心身機能・身体構造」（以下，「心身機能・
構造」）では身体状況，神経症状，皮膚状態などの 
5つ（4項目），「健康状態」では医療的情報や医療的
ケアの4つ（2項目），「環境因子」では外部機関との
連携，家族に関することなどが4つ（4項目），「個人
因子」ではプロフィール，好きなこと，成育歴の3
つ（3項目），「参加」は社会参加や日中活動の3つ（2
項目）となった．ICF の分類項目以外として「本人
または家族の希望や要望」が2つとなった．

４．考察
　本項では，「施設で重視しているアセスメント項
目」の結果を軸に考察をしていく． 

４．１　施設別にみるアセスメントの重視項目
　まず，施設で重視しているアセスメント項目を施
設別に整理をした．「施設別にみるアセスメントの
重視項目」（表4）では，6施設中4施設（A，B，C，D）
が「医療」に関する項目を優先順位の一番目に挙げ
ていた．また，E 施設は「生活状況や環境」を一番
目に挙げ，二番目に「医療」に関する項目を挙げて
いた．
　これらの背景として，入所児者は主要病因が多様
であること（表2），複数の医療的ケアを要している
こと，乳幼児期から高齢期までの年齢層が幅広く，
特に，生命維持やハイリスクを伴う入所児者が入所
していること，などの実態が本調査の結果にあらわ
れている．さらに，専門職の構成（表3）では，医
療職（医師や看護職）がおよそ半数以上の割合を占
めている．
　これらのことから，生命維持や健康管理に必要な
「医療」に関する情報や項目が優先的に重視される
傾向にあると考える．また，F 施設では「本人の願
い」を最も重視し，その他にも「好きなこと」や「社
会参加」，「成育歴」に関する項目など，入所児者の
「個別性」を重視しているという点で，特徴的であっ
た．その背景について，入所児者の特徴や主要病因
（表2），専門職の構成（表3）など，本調査におけ
る他の5施設の実態結果と比較をしたが，F 施設に
おいて特徴的な結果は見受けられなかった．
４．２　アセスメントの重視項目の分類
　次に，分類別による整理である．先述したように，
施設別に整理したアセスメントの重視項目（表4）
を6つに分類し，それぞれのカテゴリに名称をつけた．

表４　施設別にみるアセスメントの重視項目

※記述された回答内容をそのまま記載している．
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　その結果，「身体機能」では日常生活動作，姿勢・
運動，身体機能，栄養状態などの8つ（6項目）で最
も多く，次いで，「医療」が医療的情報や医療的ケア，
身体状況（健康状態）などの7つ（5項目）となった．
「生活」では日中活動，日常生活，社会参加などの
5つ（4項目），「個性」ではプロフィール，コミュニ
ケーション，生活状況や環境，成育歴などの5つ（5
項目），「本人の思い」では本人の願い，本人及び家
族の要望や希望，好きなことの3つ（3項目），「地域
連携」では外部機関との連携，家族に関することの
2つ（2項目）となった．
　以上のことから，入所児者の支援において，「本
人の思い」や「個性」などの項目が重視されること
は当然であると考える．しかしながら，「本人の思い」
や「個性」などの項目を超えて，「身体機能」や「医
療」などの項目が優先的に上位であることは，「本
人の思い」や「個性」などを大切にするためにも「身
体機能」や「医療」などの視点を外すことができな
いのではないかと考える． 
４．３　�ICF の概念図を用いたアセスメント重視項

目の整理
　まず，ICF について，上田46）は「『人が生きるこ
との全体像』についての『共通言語』」（p.28）であ
るとし，大川47）は「生きることの全体像を示す『生
活機能モデル』を，共通の考え方として，さまざま
な専門分野や異なった立場の人々が共有し，共通理
解に役立てること」（p.1）と述べている．また，三
田は個人チェックリスト†4）の各項目と ICF との対
応について述べているように48），ICF は様々な領域
で用いられている． 
　そこで，ICF の概念図を用いて，6施設が回答し
た重視するアセスメント項目5つの合計30の普遍化
を試みた（図2）．その結果，生活機能の構成要素で
ある「心身機能・構造」は5つ（4項目），「活動」が
9つ（8項目），「参加」が3つ（2項目）となった．
　「活動」や「心身機能・構造」が多かった背景として，
入所児者の食事介助や排泄介助，着脱介助，移動・
移乗介助などの直接介助は，日々のケアや支援に必
要不可欠であり，誰もが把握し，理解しておかなけ
ればならない．そのため，ADL や IADL などに関
連した「活動」や「心身機能・構造」に関する項目
が必然的に重視される傾向あると考える．
　「参加」については，日中活動（2件）と社会参加
の3つとなり，他の2つの構成要素に比べて少なかっ
た．
　その背景として，入所児者の高齢化や重度化がす
すみ，医療的ケアなどのケアに要する時間が多くな
り，日中活動における職員配置の不足や回数減など

の課題を抱えている49）．また，情報共有における受
け手側の要因として，参加に関する情報は，重要と
いう認識がありながらも，食事介助や排泄介助など
の直接介助や医療的ケアに比べ，それらの情報を知
らなくても支援やケアができるという結果も見受け
られている50）．
　こうした背景から，「活動」や「心身機能・構造」
に比べて「参加」に関する項目は優先順位が低くな
りやすい傾向にあると考える．
　次に，生活機能に影響を与える構成要素として，
「健康状態」が4つ（2項目），「環境因子」が4つ（4
項目），「個人因子」が3つ（3項目）となった．
　「健康状態」については，重度障害に加え，医療
的ケアを要し，主要な病因も多様で（表2），ハイリ
スクを伴う入所児者の特徴や医療職が半数以上を占
めている実態（表3）からみても，「医療」に関する
情報を含めた「健康状態」に関する項目が重視され
ることは必然的である．また，家族に関することや
外部機関との連携などの「環境因子」，成育歴や好
きなこと，プロフィールなど，入所児者固有の項目
である「個人因子」についても，他の要素と比較し
て，偏ることなく重視している傾向にあった．
　ICF の概念図を用いて整理した結果，6施設全体
では，ICF の各構成要素において項目数の違いや F
施設の影響はあるものの，どれかの構成要素に偏る
ことなく重視している傾向にあった．
　これらのことから，各構成要素におけるアセスメ
ント項目を単体として捉えるのではなく，相互に関
連し合っていることを認識し，入所児者を全体的に
捉え，理解を深めていくことが重要と考える．

５．重症児者施設におけるアセスメントの課題
　本項では，これまでのことを踏まえ，重症児者施
設におけるアセスメントの課題について述べる．
５．１　入所児者を総合的に理解する
　まず，入所児者を総合的に理解することである．
本調査の結果では「身体的機能」や「医療」に関す
る項目を主に重視している（図1）．しかしながら，
それらのデータを ICF の概念図を用いて整理する
と，項目数の違いはあったものの，ICF の6つの構
成要素のどれかに偏ることなく，重視している傾向
にあった（図2）．
　このことから，入所児者本人のみではなく，例え
ば，入所児者本人とその家族またはその他の人との
関係性，社会資源（フォーマル，インフォーマル）
とのつながり，社会参加や社会活動の内容やその程
度など，入所児者本人を取り巻く周辺環境，ICF の
構成要素では「環境因子」や「参加」にも目を向け
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図２　ICF の概念図を用いたアセスメントの重視項目の整理

図１　アセスメントの重視項目の分類
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て，アセスメントし，入所児者を総合的に理解する
ことが必要と考える．入所児者を総合的に理解する
点について，植戸は障害児・者の相談支援において，
トータルな視点をもって「全人的理解」が必要であ
ると述べ51），中村や大谷は本人のみではなく，生活
という環境や地域を含めた広い視野から問題をトー
タルに認識し，対象を包括的にアセスメントするこ
との重要性について述べている52,53）．
　また，重症児者施設では多くの専門職が配置され
ている（表3）．上田46）は「『健康状態』は医師，『心
身機能・構造』は理学療法士（主に下肢・体感）と
作業療法士（主に上肢），『活動』は看護・介護職，
『参加』は社会福祉士，『環境因子』は福祉工学専
門家や義肢装具士など」（p.42）のように，分立的
分業では専門職間の情報が分断され，入所児者の支
援の方向性がまとまらないなどが起こり得ることが
あると指摘している46）．そのため，各専門職は自ら
の専門領域の情報やアセスメント項目のみにとどま
らず，他の専門領域の情報やアセスメント項目も重
視することが必要と考える．
　以上のことから，入所児者を総合的に捉え，理解
を深めていくことが必要であると考える．
５．２　地域とのつながりを構築する
　次に，地域とのつながりを構築することである．
入所児者の多くは，ほとんどの時間を施設で過ごし，
関わる人も施設職員など限定的になりやすく，支援
やケアが施設内で完結されることが考えられる．ま
た，ケアに要する時間が多くなることで，生活の中
の楽しみや喜びなどの時間が少なることも考えられ
る．ICF の概念図を用いて整理したように，ICF の
構成要素である「参加」においては，重視する項目
が少なく，日中活動と社会参加の項目となった（表
6）．こうしたなか，重症児者施設では入所児者の質
の高い生活を保障するために，園芸や散歩，歌い聞
かせ，香りや光を活用した取り組みなど，日々，創
意工夫しながら日中活動に取り組んでいる報告や事
例が見受けられる49,54）．こうした活動は，入所児者
の生活の喜びや楽しみをさらに広げ，より心地よく，
より楽しく過ごすことができ，生きがいにもつなが
ると考える．
　わが国が地域共生社会の実現を目指しているよう
に，入所児者が施設内での支援やケアに完結される
のではなく，地域とのつながりを持った施設生活を
送ることが重要と考える．そのためには，入所児者
と地域とのつながりを持つことができるように，施
設または施設職員がその橋渡し役になることが必要
と考える．その際，地域の社会資源の把握や理解す
ることに加え，入所児者の望むことは何か，真のニー

ズは何かを理解することがより重要となる．
　舟橋は重症児者の支援について，重症児者に携わ
る多くの専門職をはじめ，地域の関係機関や近隣の
人々とともに支援をしていくことが重要であるとし
ている55）．さらに，舟橋55）は「普通の児（者）と同
じように重症児（者）も町へ出て行けること，それ
がその町で育つ他の障害児（者）やその家族にとっ
て支えになり，町の人々に受け入れられる．これら
のことが当たり前になる，そういうどんな人も暮ら
しやすい町，『この人たちが社会の光になる』町が
育つこと」（p.6）と述べている．
　入所児者と地域とのつながりを構築していくこと
は容易にできることではないと考える．
　しかしながら，入所児者の生活の質を高めていく
ためには，これからの重症児者施設として，新たな
る挑戦であり，重要な役割でもあるといえよう． 
５．３　個別性に関する項目を重視する
　最後に，個別性に関する項目を重視することであ
る．支援の基本に立ち返って，入所児者の尊厳を高
め，かけがえのない人として存在するためにも，個
別性を尊重し，入所児者個々の特性を理解すること
は重要と考える．鈴木56）は「重症心身障害児（者）
と呼ばれる彼らは，幼児期に障害を受けたとしても，
彼らなりに輝く力を持つ．限られた力で懸命に輝く」
（p.5）と述べ，落合57）は「重症児（者）は重い障
がいを抱えていても，持てる力を使って一生懸命生
きています．医療的ケアがあっても一人ひとりどの
ように過ごしてもらいたいかを考えて，ケアするこ
とが求められます」（p.13）と，人として尊重して
かかわることの重要性を述べている．
　また，クライエントの特性を知ること58）や ICF
の個人因子の重要性45-47），支援者や社会の役割とし
て，生きていることの快適さや喜びの実現の重要
性59）などを述べているように，例えば，入所児者の
思いや価値観，入所児者の感じる快や不快，強み，
これまでに育ってきた環境や生活など，入所児者
個々が持つ固有の特性を各専門職は様々な視点から
アセスメントし，見出して，理解を深めていくこと
がより必要となる．
　これらのことから，支援を通して，「その人らしさ」
とは何かを常に問い続け，入所児者の気持ちに寄り
添い，心の声に耳を傾けることが重要となる．こう
した積み重ねが，入所児者の望む生活の実現につな
がっていくものと筆者は考える．
　以上，本研究を通して，明らかとなった課題を述
べた．これらの課題は容易にできることではないと
考える．しかしながら，入所児者の生活の質を高め，
望む生活を的確に実現していくために，重症児者施
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注
†1）�重症心身障害児とは児童福祉法第7条の2で「重度の知的障害及び重度の肢体不自由が重複している児童」と定義

されている．同様の障害をもつ18歳以上の人には特定の名称がない．新版重症心身障害療育マニュアル（p.2）で
は2），重症心身障害児を重症児とし，18歳以上を含む重症児の場合は重症児（者）と提示していることから「重症
児者」と記載する．なお，先行研究等で使用されている表記はそのまま使用することとする．

†2）�重症心身障害児施設とは児童福祉法第43条の4に「重度の知的障害及び重度の肢体不自由が重複している児童に対
して行われる保護並びに治療及び日常生活の指導を目的とする施設」と明記されている．2012（平成24）年4月の
児童福祉法の改正により，正式名称が「医療型障害児入所施設」となり，「重症心身障害児施設」での名称は使用
されなくなった．公益社団法人日本重症心身障害福祉協会の定款10）や日本重症心身障害学会の用語集11）では，重
症心身障害児（者）施設と明記している．本研究では，18歳以上の重症心身障害者も対象としていることから，
従来から使用されている重症心身障害児（者）施設（以下，「重症児者施設」）と記載する． 

†3）�「重症児者」は在宅生活や施設入所で生活するすべての重症児者を指す．そこで，本研究では重症児者施設に入所
する重症児者を対象としていることから，「重症児者」と区別するために，本研究で使用する用語は「入所児者」
と表現し，記載する． 

†4）�公益社団法人日本重症心身障害福祉協会が共通の実態調査票として，1979年に独自の「個人チェックリスト」を

設としての果たす役割は，より一層重要であるとと
もに，新たなる挑戦でもあると筆者は考える． 

６．まとめ
　本論文では「施設で重視しているアセスメント項
目」を軸に，施設別，分類別，ICFの概念図の使用，
の3点から整理し分析を行った．その結果，施設別
では，6施設中4施設が「医療」に関する項目を最も
重視していた．分類別では，「身体機能」や「医療」
に関する項目を重視していた．そして，ICF の概念
図を用いて整理をすると，6施設全体では，ICF の
各構成要素において項目数の違いはあったものの，
どれかの構成要素に偏ることなく重視している傾向
にあった．
　これらの結果は，他の障害者支援施設にはない，
重症児者施設特有の結果であると考える．その背景
には，高度な専門性と多岐にわたった支援が必要で
あること，複数の医療的ケアを要し，特に，生命維
持やハイリスクを伴う入所児者が入所しているこ
と，乳幼児期から高齢期までの年齢層が幅広いこと，
看護職や医師などの医療職が半数以上配置されてい
ること，などが考えられる．
　こうした現状や背景を踏まえて，より入所児者の
生活の質を高め，望む生活の実現に向けた支援をし
ていくためには，入所児者の生活における喜びや楽
しみ，生きがいにもつながる支援がより一層必要で

あると考える．そこで，ICF の概念図を用いて整理
をした結果（図2）から考えると，「心身機能・構造」
や「活動」，「健康状態」などの入所児者本人の状態
像に関する構成要素を主に重視するだけではなく，
その人の個性や特性などの「個人因子」や入所児者
本人を取り巻く周辺環境における「環境因子」，施
設内外，特に施設外での活動や参加などに関する「参
加」の構成要素も同様に重視をし，入所児者をトー
タルに捉えて支援を展開していくことが重要と考え
る． 
　以上のことから，6施設におけるアセスメントの
現状は，主に「医療」や「身体機能」に関する項目
が重視されている．加えて，入所児者を総合的に理
解すること，地域とのつながりを構築すること，個
別性に関する項目を重視すること，これら3つの課
題が明らかとなった． 
　本研究は X 法人全6施設の重症児者施設を対象と
した調査であり，限定的であったことから，すべて
の重症児者施設に反映するものではない．今後は，
入所児者のライフステージも考慮し，X 法人全6施
設以外の重症児者施設にも対象を広げ，研究をすす
めていきたい．また，入所児者の個性がより浮かび
上がることができるように，様々な角度や視点から
アセスメント項目について検証し，実用的なアセス
メントツールの開発を目指していきたい．
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作成した48）．全国の公法人立重症児者施設に対して，毎年4月1日現在において入所している重症児者の状況を調
査している48）．1988年度からは「改訂版の個人チェックリスト」を用いて調査を継続しており，調査対象者数は
2013年度でおよそ12,000人を超えている48）．
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Abstract

　The purpose of this study is to clarify actual conditions of patients with SMID (SMID; severe motor and 
intellectual disabilities) and current status and issues of assessment for facilities for persons with severe motor and 
intellectual disabilities. Focusing on the “the assessment items emphasized in facilities”, the analysis was based 
on three points: by facility, by category, by using a conceptual diagram of ICF (ICF; International Classification of 
Functioning, Disability and Health). As a result, by facility, 4 of the 6 facilities had emphasized the assessment items 
related to “medical”, by category there were many of the assessment items related to “medical” and “physical 
function”, by using a conceptual diagram of ICF each assessment item was perceived equally. In summary, as for 
the current status of assessment at the six facilities for persons with severe motor and intellectual disabilities, items 
related to “medical” and “physical function” are mainly emphasized. In addition, comprehensive understanding of 
the patients with SMID, building connections with the community, to emphasize on items related to individuality, 
three issues were clarified.
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