
1998 年 10 月 9 日  第三種郵便物認可 （毎月 3 回 8 の日発行） 

2009 年 2 月 25 日  発行 ＳＳＫＵ    増刊通巻第 3068 号 

 

1 

 

 

ὡș ǏȒ
 

 

 

 

 

                   0l 2009₴ 2 ֵ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      10 周年記念合宿２日目の朝   （河口湖近くの富士高原ファミリーロッジにて）

 

 

サークルエコーは・・・ 

事故や病気によって脳にダメージを受けると、新し

いことが覚えにくくなったり、意欲が低下したり、

感情のコントロールが難しくなるなどのため、社会

生活の様々な場面で問題が生じることがあります。 

このような後遺症を高次脳機能障害といいます。 

目に見えにくい障害のため、社会の理解を得にくい

こと、したがって現行の福祉制度を利用することが

難しい点が大きな問題となっています。 

サークルエコーは、高次脳機能障害をとりまく問題

の中で、特に、日常生活にも援助が必要な人たちの

問題に取り組んでいます。 
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ω ACC 

ニュージーランドの脳損傷者支援は、ACC(事故補償公社) の社会保険制度２ぬきには語れません。わが国をは

じめ多くの国では交通事故などにあえば、損害賠償の民事裁判が行われますが、このような裁判にかかる費用

をなくしその分を事故にあった人たちの救済や予防にまわす、という大変ユニークな制度で 1974年に制定され

ました。 

様々な原因による事故で負傷した人は、それが ACCの基準にあっていると認められると、医療、リハビリテ

ーション、介護サービス、住居改造など、程度に忚じて補償され、休業中の所得保障なども受けられます。脳

損傷への理解が深まるにつれ、ACCの支援は拡大していき、脳損傷者支援の土台となっています。 

 

ὤ ̝  

1981年、オークランドでは脳損傷の若者の親ら６家族が集まって「ヘッドウェイ」を設立、関係者らに支援

を求める一方、活動資金の調達などに奔走しつつ基盤を固めていきました。 

1993 年、ヘッドウェイは、アドボカシー（当事者たちの代弁/ 代行、行政交渉など）と家族の相談支援など

を行うオークランド脳損傷協会（BIAA）と、当事者のリハビリテーションを行うスチュワートセンター（SC）

のそれぞれ独立した組織に再編成されました。現在、全国各地で 14の系列団体が活動、それらを束ねる全国組

織のニュージーランド脳損傷協会も出来ました。 

活動の第一線のリエゾンオフィスは、相談の電話を受けつけ、地域の資源に結びつける役割を担う一方、当

事者グループ、介護家族グループなどの定期的な集まりを催し、野外活動やレスパイト支援なども行っていま

す。大家族の多い先住民マオリの人たちの文化の影響が大きいそうで、様々な支援活動は家族全体を支えると

いう視点に立っています。 

 

►˗ SC  

現在、全国で８ヶ所の SCが各地で脳損傷者へのリハビリテーションを展開しています。その中で北部地区

にある、エプソム、パパトエトエ、ワイカト、タウランガの４つの SCを見学しました。福祉センターの一角に

あるタウランガ SC以外は、近隣の住宅と似通った一般住宅で、内部も家庭の雰囲気そのまま、庭にはガレージ

を改装した木工作業の場がありました。 

活動時間は午前９時ごろから午後３時前後までですが、疲れやすい人はもっと短い時間にするなど柔軟に対

忚しています。ひとつの SCの登録者数は 36人から 63人と様々ですが、利用者は１日平均 10人ほど、ACCの

支給量に忚じて利用できる時間数が決まります。SC側は、それぞれの障害の程度や症状によりグループのメン

バーの組み合わせを考えているとのことでした。 

SC には、一律に決まったプログラムというものはなく、スタッフは、「脳損傷を負った人たちが肯定的な気

持ちを取り戻し、人間関係を再構築していくことに主眼を置いて、リハビリテーションの支援をしています。

本人がどう生きたいかを支えるのが我々の仕事です」と話していました。 

たとえば、遠くに住んでいるおじいちゃんやおばあちゃんに会いに行きたいという利用者がいれば、旅行に

必要なお金を貯めるための銀行口座を作りに行くことから始める、というように目的につながることをひとつ

ひとつやっていくのです。料理、木工、コンピュータ、造形、絵画、音楽など様々な個別活動ができるように

なっていました。近隣の住宅地に溶け込み、地域の住民や学生が気軽に訪ねてこられる雰囲気はステキでした。 

スタッフは、心理士、作業療法士、言語聴覚士、ソーシャルワーカー、看護師などで、職種を越え創意に満 

     
  1 「ニュージーランドにおける脳損傷者の地域支援システム」NPO法人全国障害者生活支援研究会 2007 

  2 制度の原資：(1) 総所得に基づき支払われる就労者の保険料 (2) 自動車の所有者が払う年間自動車登録料および燃料税        

         (3) 無収入者のための政府拠出(4) 使用者，自営業者への賦課金 (5) これら基金の投資収益 

          （浅井尚子 http://www.med.or.jp/nichinews /n170705j.html  

 

http://www.med.or.jp/nichinews/n170705j.html
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ちた支援をしていることが感じられました。利用者の多くは家族のもとから SCに通ってきていますが、パーソ

ナルアシスタントと呼ばれる介助者が送ってきて、活動時間をともに過ごし一緒に帰るという人もいました。

こうしたパーソナルアシスタントが数人、利用者につかず離れずのところにいて必要な援助をしているので、

なにもかも施設職員がしなければならない日本の現場に比べゆとりを感じました。 

本部業務の BIAAは、設立から四半世紀を経た現在も、創設からの家族たちが運営の中心となっていましたが、

リハビリテーション組織のＳＣを独立させ、将来へ続く支援を見届けられた安堵感と誇りがうかがえるように

思いました。 

 

ᶧ̱ Ҳ ₴  

家族同士の自助団体だったオークランドのヘッドウェイは、設立して１０年程経った時、大幅な組織再編を

行いました。アドボカシー（当事者の代弁）の脳損傷協会と、リハビリテーションの SCがそれぞれ独立し今日

の本格的な事業形態になったと知り、同じ調査班から、2006年に訪ねたオーストラリアのクイーンズランドの

脳損傷協会（BIAQ）のことを連想しました。ここでも家族たちの自助団体が、１０年目にビジネス的な戦略を

もつ組織として再編成を行い、支援の質と量を飛躍的に拡大させたということでした（会報 Vol. 26 ､27）。訪

問した両国の脳損傷協会が大幅な組織再編を行った時期が共通していたことを興味深く思いました。 

わが国の高次脳機能障害の当事者/ 家族団体の発足からの歴史をふり返ってみますと、1997 年に名古屋、神

奈川で脳外傷友の会、1998年に東京に高次脳機能障害者と家族の会、サークルエコーが発足し、自助的な活動

と平行し運動体としての活動を続け、国の高次脳機能障害支援モデル事業、そして支援普及事業の実施に大き

な役割を果たしてきました。 

これら早発団体では、1 昨年ころから次々に１０周年行事が行われています。各団体は、現在も独自の活動

を継続する一方、その後、設立された団体と共に、日本脳外傷友の会、東京高次脳機能障害協議会(TKK)として

まとまり、さらに活動の幅を広げてきています。とはいえ、いまだ制度の壁は厚く、目指すものはほど遠いと

嘆息するとき、海の向こうで出会った２つの組織の１０年目の変革を思い浮かべ勇気づけられています。 
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 脳損傷者団体の設立 

1979 イギリスに「ヘッドウェイ」（2001,BIAへ改称） 

1980 オーストラリアに「ヘッドウェイ」  
アメリカに「全米脳損傷協会（BIAUSA）」 

1981 (NZ)オークランドに「ヘッドウェイ」(1993,BIA へ改称)  

1984 ( 豪) クイーンズランドに「ヘッドウェイ」  (1994,BIA へ改称)  

1993 国際脳損傷協会（IBIA） 

1995 頭部外傷や病気による後遺症をもつ若者と家族の会 （大阪） 

1997 脳外傷友の会（愛知・神奈川） 

1998 高次脳機能障害者と家族の会、サークルエコー（東京） 

1999 脳外傷友の会（北海道） 

2000 ハイリハ東京、日本脳外傷友の会（2005年 NPO法人化） 

2003 東京高次脳機能障害協議会（2007年 NPO法人化） 
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ὡɵ ↓ ș ǠȒǦȈǲ ᶮɨɍǮɐɢɨɱȮ  
 

₴ ȓƲ ֗˗ Ћᶮ ǵʴῬЎӦʝ ᶮ ὡ ɨɍɑɨɄɶȵɥɱȹɱȽɶἶ ǒȐ ǲ ↓ ǲǫ

ǋǭǵɐɢɨɱȮǵ ǓǉȑƲ ǘǭ Ʋ ̈ Ʋ ҇̈ ǯƲȦȱɶ̝ᴣǮȉǉȒƲ ⁸ǵ

ɓɪɱȸ̈ Ʋḩ ʢ ⁸ǵ ֥ ɈɌ̈ ǓᶮɨɍǮֿ ǯǵ ǲ ȆȅǞǦƳ 

ʴῬ ǒȐǶƼ ὡ ǶƲɠɅɩ˗ ǵѼǒȐ ρșỒȈǭȂȃ 10 ₴ǲǱȒƳ►ѧǶƲȅǡƲלș ǠȒ

ǚǯǯǞǭƲ ǠȒǚǯǲȏȑᾦ /ᾦἶ/ ᾦҥ Ǔ֯ ǯדȖȓȒ˲ǦǨǵᵂ ǲ֝ȑ ȚǮǔǦƳǤǨȐǶǰǍǲǒ

◐Ǔї ǦǵǮƲǚȓǒȐǶ ↓ǯǋȖȓȒ Ƶǵ ȉǞǭǋǒǱǖǭǶǱȐǱǋǯ ǏǭǋȒƽǯ ǵ ǓǉȑȅǞ

ǦƳȅǦƲ ↓ ǯǶ ѝǵ Ǔ ǏǱǋ˲ǯ ǏǭǋȒƳǤǵǦȈƲ ǜȚǲǶ̈╓ ǯǞǭ șǔǒǢǭǋǦǧǔǦǋƽ

ǯǋǍǚǯǮǞǦƳ˹ᶥǶȦȱɶǯǞǭǵ Ƕ̸ ǢǡƲΉƵǲֺ̝ǵ ș їǞȅǞǦƳ̊ʤǲ КὦșП Ǟ

ȅǠƳ 

 

ʫ  

●便宜上、重度ということばを使ったり「身辺処理についての介助が必要な人」と言う表現を使ったりしてき

ましたが、身のまわりの世話をしてあげればよいという風にとられることも多く、そのような表現でこの人

たちの内面に過去に積み上げてきたもの、豊かな感情があることから目をそらさせてしまわないようにしな

ければと自戒もしているところです。 

重度者といっても人によって示す対象が違ったりしますが、この分布図※を見れば、群としてサークルエコ

ーのユニークさが際立っているのが分かります。 

私たちの会にはことばがなく、時として大声を出す人たちがいますが、その人たちも環境を変えることで穏

やかになります。大声は「ここは自分の場所ではない！」「この対忚は違う！」と言っているのです。彼らに

も障害をもつ以前の豊かな生活があった事を忘れないで接する必要があります。 

「重度の状態で身体が回復したら大変だ」「身体のリハビリはしない方が」と医療や福祉の専門職の方が言う

のを会議の席などで聞いたのは１度や２度ではありません。家族が言っているのを聞くこともあります。支

援の受け皿がないことが問題なのに、もっとも弱い人をさらに追い詰めています。受け皿を作ってこなかっ

た行政の責任は大きいです。      ※分布図：マザーチャート作成委員会による脳損傷者の分布図（｢会報 vo1.33｣2008.8） 

●動き回る人の介護の大変さを家族が強調することで、かえって敬遠されてしまうということがあるかもしれ

ません。うちの会員さんで、5 分前のことも覚えていられない、感情のコントロールが難しくオムツをして

いる、という人がいます。先月のことですが、自宅での介護は無理だということになり、長期療養型※の病

院に転院しました。高齢というわけではないのに、在宅以外にはこのような長期療養型しか選択肢がないの

は辛いです。              

また、腎炎を併発しているのに、受け入れてくれる病院がなく、命が心配される状態の人もいます。その人

は、理解力が落ち、感情のコントロールが利かないなど、精神症状が重度すぎて、内科のある病院は受け入

れてくれませんでした。 

重度の高次脳機能障害を持っている人を受け入れ、他の疾患の治療も総合的に見てくれるところを見つける

のはなかなか困難です。医療機関との学習会を重ねていると、医療関係者の苦悩も見えてきますが、「制度の

問題」と言って断わられてしまうと、家族で抱えこむことしかないわけです。このような人を支えるのに家

族会では限界があります。                 ※長期療養型：寝たきりの高齢者が多いと言われている。 

 

₴♥ǲƲɎɧɱȷǓ ȓᵂ Ǔ ѵӓǠȒ˲ǦǨǓǋȒ 

●（認知機能の経過のグラフ※を示し）低酸素脳症の人は、脳外傷や脳血管障害の人に比べ、初期の様子をみ

るとほとんど回復しないような印象。しかし、３年、５年後には回復曲線が上向きになっています。ところ

が、このレベルからアップするとき、エコーではいろいろ問題の起こる人が多いのです。 

脳外傷などの人の場合、受傷後まもなく興奮など強い感情の起伏があらわれ、家族は当惑し医療側も問題に

して、モデル事業の課題ともなりましたが、私たちの会では、受傷後数年経ち、家族ともども障害があるな

りに暮らしに慣れ、将来の事も考え始める頃に突然異変が起きたという例が続いています。リハビリ病院と

は縁が切れてしまっているという人が多く、相談する所さえない状態です。 

                    ※認知機能の経過のグラフ：「高次脳機能障害」橋本圭司著 PHP 出版 2006 
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●重度者は、自分の現状が分からないまま何年も過ごします。しかし、少しずつでも良くなっております。こ

れは、知的レベルが上がってくるということではなく、生活しやすい環境や状態がだんだん整ってきて自分

の出来る事が多くなり、考える事も出来るようになるということです。そうした状態で自分の現状に気がつ

くようになると、以前の自分との違いが中途半端な状態で判るようになり、精神状態が不穏当になることが

あります。                          

 

Ỏ Ủ ἧכֿ  

●私は６０歳の妻を介護しています。妻は椅子にすわれば座ったまま、発動性がないというか自ら何かをしよ

うとはしません。しかし、きっかけを作る事によって行動が出ます。衣服を首に通してあげれば、完璧とは

いきませんが、なんとか腕を通そうとはします。 

またデイサービスの場所等では促すスタッフが居るからかもしれませんが、比較的行動が起きるようです。

本人のためには、そういう所にいつも通わせたいが、送迎時には家族が居なければならず仕事に出かけるの

には支障があり、毎日通所させるというわけにはいきません。  

●うちの娘は 36 歳です。受傷間もない頃は自分の思いを言葉にすることが出来ず、ストレスを体に現して拒

否していました。少しでも環境を変えますと、とたんに精神不安に陥ります。それが月日と共に状態が良く

なってきますと、同時に激しい感情を言葉で現わすようになりました。一日中家族と一緒の生活は、非常に

問題があります。本人も家族もストレスになります。 

今まで、既存の施設はずいぶん見学してきましたが、本人自身が、参加することを許容できませんでした。

見学に行くだけで、通所させられるのではと恐怖心が沸き起こるようです。本人の中に健常時代がそのまま

残っている為、拒否反忚があるのだと思います。 

最近、娘の受傷から 15 年目にしてはじめて本人が行ってもいいと思える施設が立ち上がり、週 1 回ですが

喜んで通所しています。この施設は、くも膜下出血の方の家族が、豊橋の「笑い太鼓」と協力して開所した

高次脳機能障害者のための施設です。同じ障害の仲間なら共に過ごすことを何とか許容できるようなのです。 

週に 1 度だけですが、私たち夫婦は 15 年目にして初めて娘のいない静かな時間をかみしめています。当事

者にとっても家族にとっても、このような施設がある事はとても大切です。 

うちの娘の場合、自分の意志表示がある程度できます。自分の気持ちを言葉に上手く表現出来なくても、否

定する事で意思表示が出来ます。ですから、親と一緒に生活するというより、自分が心地よいと思える「笑

い太鼓」のようなサポートセンターで日中を過ごし、地域で娘が許容できる人たちと暮らせるようになれた

らと考えております。 

●息子の場合はまったく以前とは違い、非常におとなしく穏やかです。扱いやすいと思われるのではないかと

思います、いいことかどうかは別として。否定をすることはなく意思表示はできないというのは受傷以来、

変わらないです。                           

● 私は重複障害の親御さんたちと、地域でＮＰＯを取得してグループホームの前段階のトライアルができるも

のを作ったことがあるのですが、こだわりのある本人が拒否し利用できませんでした。昨年９月、近くの知

的障害者施設に入所し、週末は家でというように２つの拠点で過ごすというかたちになりました。自己決定

といいますが、決め手となったのは本人の表情です。受け入れられる場が得られましたが、これからも彼に

はどのような暮らしがよいか話し合っていきたいと思います。 

 

ѫ ǮǔȒḹșǫǖȒǦȈǲ 

●うちの会の場合、意思表示ができる人には地域支援センターや、場合によっては介護施設などを紹介して行

き場を作るようにしています。それでも行き場のない 7 名をどうするかという問題を抱えています。毎日の

行き場です。精神のデイケアだと診療報酬、医療点数の仕組みが使えると聞きましたが、点数がつくのなら

その 7 名を対象に高次脳のデイケアをつくって欲しい、と地域の病院に働きかけたいと思います。医療との

つながりがほしいので、病院と共に運営できないかと思っていますが、予算がつかないことにはどうにもな

りません。 

その他、自立支援法の中で地域支援活動センターを目指したいと思っているのですが、まずは行き場を、そ

して、将来的には安心できる場としてケアホーム、グループホーム的なものを視野に入れることができれば

と思っています。現在、週 2，3 回の家族会活動をどう発展させるかが課題です。   
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●うちの娘は、週に１度、通うところができましたが、利用できる施設も

ない仲間がいます。地方の市町では重度者の利用できる場は無く、親は

病気をしても入院すら出来ないのです。地域格差を少しでもなくしても

らいたいし、せめて緊急避難的な施設が欲しいです。 

 

ǲǫǋǭǑ ǔǞȅǠ      ○は中島氏  

●高次脳機能障害を理解するコーディネーターが県に一人では少なすぎ  

ます。重度者を抱えていては、遠方の人は相談にもいけない。コーデ  

ィネーターの問題は県レベルで考えることでしょうか？   

○自治体に対しては、地方分権ですから。私自身は、高次脳機能障害支援施策に取り組んでいく過程で、区市

町村の役割が大きい、と思うようになりました。コーディネーターに関しては養成が遅れていたので、今年

は全国から担当者を集めて研修会を開きます。相談という事では、大阪には、社会保険労務士が勉強して制

度の手続きを助けているというような例があります。民間なのでお金はかかるが良い取組みだと思います。 

●高次脳機能障害者は精神手帳で対忚するとなっていますが、精神科の医師が高次脳機能障害を理解していま

せん。県レベルでもお願いしていますが、制度的に何とか理解してもらう方策はとれないでしょうか。  

○少しずつ始まっているところです、これからですね。 

たとえば、高次脳機能障害の中で「遂行機能障害」と言う言葉を使っていますが、1989 年まではそんな障害

名は無く、したがって我々も知りませんでした。同様に、現在の精神科医が高次脳機能障害を知らないのは

当然だと言えるかもしれません。しかし、今の学生は高次脳機能障害を学んでいます。この学生が世に出て

実際に役立つまでには時間を要しますが、確実に高次脳機能障害に対忚できる医者になります。 

私も各地の医師会などで話をする予定がはいっています。どれだけ精神科が見られるかが重要になるので、

これからつないでいきたいと思っています。                    

●普及事業の後はどうなるのでしょう。発達障害は支援法ができましたが、高次脳機能障害は附帯決議のとき

も書き込まれなかったし、今なお制度の中に位置づけられていません。 

●社会保障審議会の中で、障害の範囲の見直しとして高次脳機能障害について支援の方法を明らかにしていく

ということは言っていますが、具体的にどのような支援をしていくのかまったく分かりません。                                                                

○高次脳機能障害は精神のところにきちんと位置づけられています。また、内閣府の「重点施策実施 5 か年計

画」（H２０～２４年）の中で高次脳機能障害者への施策があげられています。「支援法」というより支援を

機能させることの方が重要です。高次脳機能障害は、局長通達が出て、２４年までに全都道府県に拠点を設

置するという５ヵ年の数値目標が示されました。現在まで３９の都道府県に支援拠点が設置されました。高

次脳機能障害者対策は最も早く進んだ施策だと言えます。 

 

 懇談の終わりに、「今日の話しあいはとても新鮮だった。参考になりました」と言われました。サークルエ

コーが主張し続けてきた重度者支援について 10周年のタイミングでのヒヤリングでした。２月２０日には国

リハ主催の協議会が開催されますが、これまで着手されてこなかった問題について手がかりは得られるのか、

今後はどうなのか、注目していきたいと思います。          （文責：田辺、高橋、谷口、豊田） 

 

 

   ・「高次脳機能障害支援プロセス―連続したケア―」 

   ・『社会保障審議会障害者部会～障害者自立支援法施行後 

    ３年の見直しについて H20.12.1』 

     ・「みんなで大いに語ろう会」10周年行事配布資料  

・当会の問題点（JTBIA2008.4 の会議資料） 

                      ・マザーチャート ・回復曲線 ・高橋資料  

                      ・A氏の経過説明（ナノ） 

      ・重度の高次脳機能障害者に対する要望事項（フレンズ）  

                      ・くも膜下の家族会資料                                                         
                                                                    ɂɋɦǵΉ᾽ɵɅȢȹɱȽɶǮ 
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「１０周年の記念に何か書いて」と田辺さんに云われ

て「はいはい」と気安く言ったものの、忘れたわけで

はないのに気がつけば、早１２月。とっくに記念行事

の合宿も終わってしまったようですね。誠に申し訳な

いことですが、悪気はありません。とにかく仕事が多

すぎて、やりこなせない状況です。それなのに、自ら

忙しくなるようなことをついつい、引き受けたり、あ

ちこちの会合に出席したりするものですから、全く貧

乏暇なし状態です。 

 日本脳外傷友の会は、正会員団体２１のほか、「サー

クルエコー」のような準会員団体１８合計３９団体の

連合体になりましたが、情けないことに事務所もあり

ませんし、事務員もいませんので、とにかく、「大変

なのでーす！！！」 

 田辺さんたちが「エコー」を始められた時もまさか、

１０年も役員をやり続けるとは思わなかったでしょ

う。私だって思いもよりませんでしたよ。ですから「１

０周年おめでとう」と書きましたが、正直言って「１

０年お互い良く頑張っているよね。もう疲れたから、

早く引っ込みたいよね」といいたいところです。 

 田辺さんや、谷口さんとは全く、縁もゆかりもなか

った私たちが、息子の後遺症という不思議な縁で、今

では親戚よりも気心がわかっている同志というよう

な気がするのも世の不思議というべきことでしょか。 

 「高次脳機能障害支援モデル事業」が始まって以来、

いつも「重度のことを忘れないで！」と言い続けてき

た田辺さんには、後ろめたさとともに敬意を持ってい

ます。私が後ろめたさを感じる必要はないのかもしれ

ませんが、「若年痴呆と呼ばないで」と主張して、就

労・社会参加をメインテーマとして活動してきた「日

本脳外傷友の会」の活動、それによる「モデル事業の

展開と現状」を見るとき、やはり、「モデル事業は不

十分だった」と言わざるを得ませんから、後ろめたさ

を感じるわけです。脳損傷マザーチャートを作られた

「若年脳損傷を支える会」の宮下さんの指摘されるよ

うに、身体介護を伴う重度高次脳機能障害者と、「エ

コー」の会員に多い、重度高次脳機能障害に対する支

援施策が５年間のモデル事業の中で何も手がつけら

れずに終わってしまったことは確かです。就労、社会

参加レベルの支援策でさえ、１部の先進地域を除けば、

全く手つかず状況という現実ですからやむを得ない

ともいえるのですが、要はこれからいったいどうすべ

きかということが、大切な課題であると思います。 

小さなお椀の中をかき回して、ほんのわずかの具を

つまみあげるような活動ではなく、日本という国の社

会保障制度は如何にあるべきか、医療、福祉、障害、

差別、権利擁護等など、すべての人々の共有できる問

題として運動を進めていかない限り、今日の閉そく状

況から抜け出すことはできないと思います。 

小さな仲間、気の合う仲間、語り合える、友達にな

れる気心が知れた語り合いができる、泣いたり笑った

りできる関係は何よりも大切、谷口さんの会のような

｢ナノ｣極小単位の会はいくつあってもいい。でもそれ

で終わりではなく「小さな手」という歌の文句にある

ように「つなぎあって」「サークル」になり、更につ

なぎあって「連合会」になり、「協議会」になり、社

会に発信していかねばならないと思います。日本脳外

傷友の会が日本障害者協議会に加盟していることに

は、そのような意味があります。 

目下、障害者自立支援法の３年後の見直しの時期に

あたり、定率負担問題をどうするのか、障害程度区分

をどうすべきか、障害の認定をどうするべきか、大き

な課題が解決を迫られています。生きるための権利を

守るために、訴訟を起こして国と戦うという運動も始

まっています。５年に１度見直す障害者基本法の改定

も迫っています。国が権限を地方に移譲する時代にな

っていますので、黙っていれば、地域格差はますます

拡大していってしまいます． 

日本脳外傷友の会は、来年度、高次脳機能障害者の

生活実態調査を全国規模で実施したいと考えていま

す。地域格差の現実も明らかにしなければなりません。

本来ならば、モデル事業後どう変わったか、障害者自

立支援法の施行によって、どう生活実態が変わったの

かなど国や、国リハが行うべきことだと思いますが、

どうやらそんなことはやる気配が見えませんので、私

はファイザー製薬の市民活動研究助成金を申請して
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見事合格しました。目下調査項目、検討課題、実施計

画策定などを考えることに追われています。何が足り

なくて何が必要なのかを明らかにしたいと思ってい

ます。改めて実施段階でご協力をお願いいたします。 

障害者自立支援法に明記された「高次脳機能障害支

援普及事業」が、大臣が昨年末明言されたように、平

成２４年までに完全実施されるよう、そしてそれが支

援拠点設置という絵にかいた餅で終わらずに、「支援     

の必要な人に必要なサービスを」という社会保障全体

の目標に１歩でも近づけるように、互いに協力して活

動してまいりましょう。 

活動の担い手として、とくにお若い方々の奮起を期

待します。田辺さんも、私も、もう年ですから、今の

ままではいつ倒れてもおかしくありません。ここまで

頑張ったのだから、後はみなさんにお任せしますと早

く言いたいですよね。 

田辺さん。お互いにゆっくりお茶でも飲みましょう

といえる日が早く来るといいですね。 

 

 

  

 

 

 

     

   ˗Ѽ ֻǢ                         ʹϼ ǵ ↔Ƽ ǯⱲƽ   

                 
                 

                        

 

 

  

 

 

                       

                           ˗ȋ᷂Ϸῇ ǵ˲ǦǨǯȉ ᾍ  

 Ƽ̮ȅǋƽǲǫǋǭ ȑǉǍ                                    

    

 

                                        

 

 

 

                    

                      ɓɪɱȸǵ   

      

                       

      ѩὙǮǶ Ǟǋ Ǔ                    ⁹ǜȓǦ ǮǠ             
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厚労省の高次脳機能障害支援普及事業では、全都道府県に支援拠点をおき、「相談支援」「支援ネットワーク

の構築」「人材育成・広報・普及啓発」を行うことになっています。東京都では、2006 年 11 月から東京都心

身障害者福祉センターが、支援拠点となってこれらの事業を行っています。事業のうち、支援ネットワーク構

築のために都内 12 の二次保健医療圏域に設置された「地域ネットワーク連絡会」について説明します。 

1,200 万もの人口を抱える東京の高次脳機能障害者支援は、支援拠点１ヶ所だけでは不可能なので、センタ

ーは、都内すべての区市町村が相談窓口を開設するよう働きかけ、圏域の自治体の障害所管区、関係医療機関、

精神保健福祉センターなどの代表が集まる「地域ネットワーク連絡会」が設置されました。連絡会では、救急

救命医療から回復期、維持期を経て地域生活をはじめるまで連続した支援ができるような体制をつくるための

話し合いが行われています。毎回、TKK からも理事長や役員が出席します。 

１月 21 日、武蔵野市で「第２回北多摩南部高次脳機能障害者支援地域ネットワーク連絡会」（北多摩南部：

武蔵野市、小金井市、三鷹市、府中市、調布市、狛江市）が開かれました。都身障の中村憲司所長は、事業の

進捗状況の報告、武蔵野赤十字病院の富田院長は、以前に比べると認知は進んできているが、医療、行政、福

祉現場の連携はまだこれからだという話、杏林大学病院の岡島医師は、同病院の「脳外傷リハの実態」につい

て報告の中、社会的不利、環境因子などの問題、青壮年への支援が遅れているという指摘がありました。 

２年前の第１回会議では、「うちの市では、まだ相談がない」などという発言もあったのですが、今回は、

各地の担当者の活発な発言が相次ぎました。TKK からは、細見、矢田、田辺の３名の理事が出席し意見を述べ

ました。他地区でも２巡目の連絡会が順次開催されてきています。               （田辺） 

 

 

 日本脳外傷友の会の東川悦子会長は、これまでの高次脳機能障害者支援で、取り残してきたものとして、「子

どもの脳損傷者の支援」「重度の高次脳機能障害者の問題」「身体障害が併存する重複障害者の在宅介護問題」

を挙げ、一刻も早い着手を呼びかけておられます。その熱意の表れともいうべく、11 月 24 日、横浜のはまぎ

んホールで、日本脳外傷友の会主催「後天性脳損傷の子どもを支援するシンポジウム」が開催されました。 

 第一部「聞いて下さい 私たちの声を」では、高校生の当事者、アトムの会、ハイリハキッズ、イーハトー

ブ、シェイキングキッズの当事者家族などが、事故や病気のあと、高次脳機能障害を負ったことの戸惑い、周

囲の無理解などになす術もなかった日々のこと、理解を求めて駆けずり回った日々のことを切々と訴えられ、

会場ではハンカチを目に当てる姿がありました。 

第二部は中島恵子先生の司会で、栗原まな（神奈川リハ）、太田令子（千葉リハ）、渥美義賢（発達障害教育

情報センター）、馬屋原誠司（広島・スクールカウンセラー）の各氏が、支援の現状を話され、発達がからむ子

どもの脳損傷の厳しさ、お友だち関係の難しさ、教育現場の理解と支援が追いついていないことなどが明らか

にされました。子どもの脳損傷は大人に比し、低酸素脳症の割合が高いことがエコーの人間として目に留まり

ました。全国規模の子どもの脳損傷のシンポジウムは本邦初ということで、500 名を越える参加者が全国から

集まり立ち見も出る盛況でした。 

  

2 月 20 日、港区で恒例の「高次脳機能障害支援普及事業支援拠点機関等全国連絡協議会」が開催されました。

午後の公開シンポジウムのパートⅠでは「若年高次脳機能障害者と就学」がテーマで、子どもの脳損傷につい

て、千葉リハの荏原美智代氏、太田令子氏、名古屋リハの長野友里氏の発表がありました。発症年齢により「発

達障害」の枞組みとなることなど、ここでも高次脳機能障害の複雑な位置づけが問題とされていました。子供

の成長は急速で、一刻も猶予できません。本格的な取組みの一刻も早いことを願わずにはいられません。 

この日の他の報告については次号にて （田辺） 
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 12 月 7 日に埼玉県三郷市で行われました[ナノ祭り]に行ってきました。今年最後のエコー行事でしたがナノ

の方々との交流もできた有意義な１日でした。 

 お昼過ぎに三郷文化会館に集合。ナノ祭り『夢の通り道』は、谷口真知子さんの構成・振り付けですが、約

３時間半、趣向をこらした舞台を見たり、また、会場も一緒に踊ったり、とても楽しい時間を過ごしました。  

それぞれのダンスチームの踊りを見ましたが(よさこいソーランなどé)、やはり真知子さんの社交ダンスは、

見とれてしまいました。 毎日新聞によりますと出演者は 140 名。会場には 500 名近い人が集まったそうです。  

 ロビーでは、ナノの写真展や即売会がありました。 

 今回、一番絶好調だったのは、大ちゃんですが、あっこちゃんや福島先生のおかげで、大ちゃんとヨシが舞

台にも上がれて[世界に一つだけの花] を一緒に踊れたことは、本当にびっくりやら嬉しかったです。 

イベントが終わってからは、高州地区センターに車で移動し、夕食をとりながらナノの方々との交流をしてき

ました。 

ナノの皆様、色々とお世話になりましてありがとうございました。(西田) 

  

 

 

 

 

  

 

                          

  

        ὖȉ₉ӘǲֻȖǢǭ                ɈɌǵ ǯ˧  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ș Ȉǭ ̝ᴣǵⅎḸ Ҳ 

  講演 

   豊田幸子 ①豊田市主催「高次脳機能障がい講演会」の講師（１月１７日） 

         体験談：娘の受傷から「サークル・フレンズ」発足まで 

②岐阜県土岐市、東濃看護専門学校の特別講師（１月２７日） 

         「高次脳機能障害について」家族の立場から 

  体験発表 

高橋俊夫 ①ナノ定例会「ミニ講演会」の講師（三郷市高州地区センター）（２月１４日） 

②「多摩高次脳機能障害研究会講演会」（国分寺市いずみホール）で当事者・家族の思い、 

発動性の少ない妻への日常生活の工夫等（２月１７日）                   

 

⁸  

2 月 1 日、瀬戸市保健福祉センターにて、堺脳損傷協会の納谷敦夫先生(精神科医）を講師に迎え、「高

次脳機能障害と地域支援について」のテーマで講演会を行いました。 

 講演は、息子さんが交通事故で重度の障害を持たれたこと、大阪や東京のデータ比較、専門分野の精

神系から見た高次脳機能障害の解説、そして、家族支援の必要性を訴えられました。また、高次脳機能

障害者への連続した支援が必要な例として、全ての専門家が関わって当事者と家族を支援した大阪府の

対忚を話をされました。 

 当日は、近隣市町の行政・福祉担当者の参加も多数あり、有意義な集いとなりました。なお、翌日の

中日新聞、とうめい新聞で講演会の様子が報じられました。（豊田） 
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         ˗ ֻ̝Ḹף 

11/16  ɜɨɱ ɵɵɵȍȚȒȑ ′                

11/19  TKK ȷȤȥɶɅɱ ʹ ֻǢɵɵɵɂɞɧɶɪ     

11/22  ǏǚɶǦǋȇɵɵɵ ὁ Ʋ Ʋ Ʋ ′  

11/24  ♥ẏר ωǵἧǰȉș ǠȒȵɱɛȶȤɞ ɵɵɵ ɵǶȅǕȚəɶɩ Ʋ ′  

11/25  TKK ȵɱɛḸף ɵɵɵ ὧ VIVID  

11/25  ӳẉ ɋɁɆɭɶȭ̝ ɵɵɵ Ў ἧ  

11/27  TKK ȷȤȥɶɅɱ ʹҞ ǲǫǋǭ ɵɵɵ ͪȶɡɏɱ  

11/29  ɓȧɶɧɞƼ ὡ ѫ ǲǫǋǭƽɵɵɵ ᾭəɶɩ  

12/ 4   ̝Ḹӽѱɵɵɵẉ ȷɛɶɂȹɱȽɶ Ʋ Ʋ Ʋ ′ Ʋ ԍ  

12/5   ′ῴӔ ὡ ʹ̝ɵɵɵẉ Ӣ☻  

12/ 7   ɈɌ ȑ Ẍǵ ȑ ɵɵɵʢ ⁸ ӓ̝ Ʋ ֥ Ʋ Ʋ Ʋ ′Ʋ₳ Ʋ 

                   ᾛ Ʋ ȅ ƲẎῬ Ʋ Ῥϼ Ʋ Ƞ  

12/9    ǼȐǪǯɵɵɵʤ  

12/10  ὡ ʹ̝ in ɵɵɵ⁸ əɶɩ ′  

12/21  ɜɨɱ ɵɵɵȍȚȒȑ ′  

12/23  ȳɛɶɆ ֻֿ ̝ɵɵɵ Ӣ  

12/25  ȷȤȥɶɅɱ ʹҞ ǲǫǋǭɵɵɵҞ ȹɱȽɶƲ ͪȶɡɏɱ  

12/25   ˗̝ɵɵɵʫ ɚɧɱɄȡȠȹɱȽɶ Ʋ  

1/7    ↓ ǲǫǋǭǵɐɢɨɱȮ ɵɵɵᶮɨɍ Ʋ ֥Ʋ Ʋ  

1/14   ɏɔɨɁȭɨȳɶȿƲ ǲ ǠȒȢɱȽɑɣɶɵɵɵ ὁ  

1/18   ɜɨɱ ɵɵɵȍȚȒȑ ′   

/15   І ᵂɵɵɵ   

1/20  TKK ǨֻȖǢ ˗ ɵɵɵ   

1/21  2 ᶥӔẉ ӳ ɋɁɆɭɶȭ ̝ɵɵɵ ṑ  

1/24  ǏǚɶǦǋȇɵɵɵ ὁ Ʋ Ʋ Ʋ ′Ʋ₳ Ʋ≈ƲẎῬ  

1/27  ԍ̱ ᾆ ἶɵɵɵʫ   

/28  ʢ˝ CO ͜ ǯ ɵɵɵ֓ ᴣ̝  

1/3  ˬ ♫˗ ʹɵɵ   ᶧ ǨֻȖǢɵɵɵ  

2/4   ὡ ʹ̝ in Έɵɵɵ Έ ′     

2/14  ǏǚɶǦǋȇ in ʢ ɵɵɵʢ ⁸ ″᷂Ӣ ӓȹɱȽɶ Ʋ ֥ Ʋ Ʋ ′ Ʋ Ʋ 

                                              Ῥϼ  

2/15  ẞ′ ẆωɨɍɑɨɄɶȵɥɱ ̝ɵɵɵ əɶɩ ′  

2/17  Ͻặἧἶ ἶ ặἧᾜ₴ ω Ƕɵɵɵ   

2/18  ̭ ȮɩɶɕɨɍƼȋȅǗǨȭɨɉɁȭƽ ἶɵɵɵ ⁸ ῇК Ʋʢ Ʋ Ʋʹ Ʋ  

    (ABIA ƲTKK Ʋɓɪɱȸ )ɵɵɵ ⁸ Ʋ  

2/20  ὡЋᶮ Ӳ ̝/ȵɱɛȶȤɞɵɵɵʢ В ̝ Ʋ Ʋ̗᷂ῇ Ʋ  

 Ԍҥ ׀ ̯̀ ǯᶧ̱̈ Ǟֻǋ ′ɵ˹˝ ɵɵɵ  

 

 

 

                  ₴   ˗˔ὑ     

 

 
・えこーたいむ・・・・３／２８  ４／２５  場所は未定。変更の場合があります。 

・多摩エコー・・・・・・・・・・随時 

・ナノ≪三郷市≫・・・・・・・・随時 

・フレンズハウス≪瀬戸市≫・・・毎週月曜、火曜、土曜、第１・３金曜 

 



1998 年 10 月 9 日  第三種郵便物認可 （毎月 3 回 8 の日発行） 

2009 年 2 月 25 日  発行 ＳＳＫＵ    増刊通巻第 3068 号 

 

12 

 

 

 昨年、東京高次脳機能障害協議会（TKK）は、日本財団で NPO 法人設立記念シンポジウム「いま、ほしい！

支援を実現するために」を開催し、世界でもっとも豊かな福祉国家、と呼ばれるスウェーデンの福祉事情につ

いて学びました。 

今回、TKK では、スウェーデンで脳損傷者の支援はどのように行われているのか、リハビリテーションと地

域福祉、当事者団体の活動を見る研修ツアーを企画しました。脳損傷/高次脳機能障害の支援に関わる方々、医

療/福祉の専門職、当事者・家族、その他幅広い分野の方々にご参加を呼びかけております。 

 

 ★ 参加費： 443,000 円（航空税など別途） 

 ★ 申込締切：３月 30 日(定員に達した場合、締め切ることがあります) 

 ★ 詳細は、TKK ホームページ http://www.brain-tkk.com/ 

 ★ お問合わせ：細見（03-3408-3798）、田辺(03-3430-8937) 

                                                           

 

 

              

 

2008 ₴ 12 2009 ₴ 2 Ὣ̂ Ҟ̝ᴣ Ὣ ( 11 名、順不同・敬称略)  

 

中澤 映子   岩城 弘子   岡崎 由紀子   正木 真美   太田 三枝子   田上 麻千子   長島 歌子     

 有田 尚樹   谷田 伸枝   庄司   博     東京パイロットクラブ  

 

         ˹₴↓ Ҟ̝ᴣ ӲҘ  

               年会費（４月～３月）１口 ２,０００円 

               郵便振替  00180－0－546112 サークルエコー  

 

 ̝ᴣ ►˗ ὤ Њ̝ , Л ₴̝ , Л  

 

̸ᴜҹ  
 

家族、支援者、サポーターの方の「原稿」、家族が語った「今日のひと言」、当事者の方の      

「原稿」、「絵」、「イラスト」、「詩」、「短歌」、「川柳」、「写真」、「手芸作品の写真」 

「私のおすすめの本」、「私のおすすめのテレビ番組」、「お気に入りの言葉」等募集しています。 

 

 

⅛╠ ╕≢─╙─╩ ⌐↕∑≡╙╠∫≡™╕∆⅜⁸ ╢ ⇔↕⁸Ɽ♁◖fi ⅜ ∫≡™

╢⁸ ─ ⅛╢╙─⁸ ─ ⅜ ⌐∆╢⁸ ╕╣≡ ╘≡─ ⌂╤™╤™ההה ™╩ ╠∑≡Ɽ♁◖

fi⌐ ⅛∫≡™√ ≢⇔√⁹↔ ⅔ ⅛∑ↄ∞↕™⁹              

  ⅔ ™ ╦∑│ 0422 51 4137   ⱷכꜟ ka6wi2 bma.biglobe.ne.jp  

 

サークルエコー連絡先 

田辺 和子（代表）  〒201-0013 東京都狛江市元和泉 2‐7‐1 ＴＥＬ/ＦＡＸ 03－3430－8937 

谷口 眞知子（ナノ） 〒341-0044 埼玉県三郷市戸ヶ崎 2193－1 ＴＥＬ/ＦＡＸ  048－956－2224 

豊田 幸子（フレンズ）〒489-0987 愛知県瀬戸市西山町 1－60－20 ＴＥＬ/ＦＡＸ 0561－82－1498 

☆ホームページ☆ サークルエコー http://www.circle-echo/ 
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http://www.brain-tkk.com/

