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研究概要  
 平成 24 年児童福祉法改正、平成 26 年に障害児支援の在り方に関する検討会が報告等で、医療型・福祉型

障害児入所施設の今後のあり方は、「小規模ケア化」を目指すことが求められている。 

 タイムスタディ調査研究から、増加している被虐待障害児へのケアが十分にされていない実態が報告され

た。 

 本研究では、障害児入所施設における主に児童のケアについての「小規模ケア化」の好事例として、 

１．大舎制から小舎制に変更し「小規模グループケア」を実践している福祉型障害児入所施設として、あさ

ひが丘学園（鹿児島県）の実践報告、奥中山学園（岩手県）、ひまわり学園（北海道）、の状況をまとめ、 

２．「小規模グループケア（ユニットケア）」の医療型障害児入所施設における実践例として、熊本県子ども

総合療育センターの視察と分析を行い、  

３.大舎制と小舎制を比較検討し、子どもの「暮らし」を中心において成長を育む、支える環境（「良好な家

庭的環境」：平成 28年児童福祉法改定 2 家庭と同様の環境における養育の推進 より）について、理想とす

べきハード面（居住空間）とソフト面（子どもの育ちを保障するケア）とシステム（人員配置、勤務体制、

施設全体のシステム）について検討し、今後の障害児入所施設の有るべき姿を検討した。  

 検討会において、山脇は、ハード面で、児童の居室を個室・2人部屋など、多人数から少人数化した場合

に、「各人が自室に隠ってしまわないか？」の懸念は、逆に、食堂やリビング等の共有空間（パブリックス

ペース）に滞在する時間が長くなった」とする特筆すべき調査結果報告をしており、今後「小規模グループ

ケア」を推進するための参考となる。 

 今後の障害児施設のあり方について、入所前に被虐待経験のある障害のある入所障害児が、施設生活で安

全・安心できる環境提供を前提に、より家庭的な養育すなわち平成 28年児童福祉法改正にある「良好な家庭

的環境」提供や平成 29年提言の「新しい社会的養育ビジョン」で示された養育を推進していく上で、今回、

調査結果とその考察、および、今後の障害児入所施設のあり方について提言が、国の福祉施策の参考となれ

ば幸いである。 

 

【研究目的】 

 「小規模グループケア（ユニットケア）」を実践している、障害児入所施設の視察等により、その現状につい

て、ハード面の建物構造（居住空間）とソフト面（子どもの育ちを保障するケア）とシステム（人員配置、

勤務体制、施設全体のシステム）について検討し、今後の障害児入所施設の有るべき姿を検討することを目

的とした。 
【研究方法】 

１．「小規模グループケア（ユニットケア）」を実践している、大舎制から小舎制に移行した福祉型障害児入

所施設（1 ヶ所）からの報告と、福祉型障害児入所施設（２ヶ所）視察および、現場の意見聴取、および、

医療型障害児入所施設（１ヶ所）の視察と報告を検討し、小舎移行前後の変化（子ども、大人（スタッフ））

を検討し、大舎制（心身障害児総合医療療育センター）と小舎制を比較し分析した。 
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２．障害児・者施設の建築デザインを専門とする立場からの、大舎制と小舎制のメリット・デメリットの評

価と、「小規模グループケア」の推進にあたっての注意点・配慮点につき報告を受け、検討・考察した。 
 
【研究結果のまとめと考察】 

１．小舎制に移行により、支援職員と児童との、時間的にも空間的にも、関わりが増え、より安定した信頼

関係が生まれやすくなった。 
２．居住空間を工夫することにより、子どもたちの暮らし方が変わる。また居住空間が個室化しても、個室

の閉じこもる傾向の強まりはなく、むしろ共有空間へ出て他児やスタッフと関わることが増えることが観

察された。 

 
検討会報告の中で、山脇は、①「小規模単位の生活」、②住宅（家）的スケールと質感、③「身の置き場

所」を位置づけ、子どもの校正を尊重し顔の見える支援、子どもの主体的な生活を支え、寄り添う支援がさ

れるべきとした。（山脇：視察資料参考（筑波技術術大学 山脇博紀 氏、検討会から一部抜粋、Ⅳ障害児・

者施設の計画 参照）。 
３．バックアップ体制整備、職員勤務体制など工夫が必要である。（医療型障害児入所施設の現場で直接支援

にあたっている看護師による、「障害児施設に勤務する職員の質の向上を目指して（仁宮）」参照。） 
４．職員の研修が必須である。とくに、障害・発達特性の理解と特性に配慮した支援、ペアレントトレーニ

ング等子育ての仕方、職員のアンガーマネージメントなどの研修が重要。 
 （視察資料：奥中山学園 岡崎氏、ひまわり学園 湯浅氏御提供）参照 
 
以上の結果、考察を踏まえ、以下の 1から４を提案する。 

 

１．被虐待障害児の入所の増加、入所障害児童の障害特性の多様化（ケアニーズが高い）、重度化、低年齢化

に対し、現行基準よりも手 厚い職員配置が維持できる制度的な支えが必要である。  

 平成 28～29 年度の本研究（「障害児入所支援の質の向上を検証するための研究」）の被虐待児調査結果で

は、障害児入所施設において、被虐待児（その疑いを含む）の入所の割合は、31.5％と高かった。 

現行の配置基準である職員比率 4.3：1（児童養護施設では 4:1）では、障害児への丁寧な支援を行うため

には困難であり、「良好な家庭的環境」を提供するには、職員比率を現行の 4.3：1から、現行基準よりも手

厚い職員配置が維持できる制度的な支えが必要である。 

 また、被虐待児の入所増加を踏まえ、家族再統合や関係機関との調整を担う「家庭相談支援員；ファミリ

ーソーシャルワーカー」の配置などが望まれる。 

 

２．居住空間「小規模グループケア」のさらなる推進が求められる。 

本研究の施設基本調査の結果では、小規模グループケア加算を受けている施設は、福祉型障害児入所施設

（知的、聴覚、肢体不自由児、自閉症児施設）で 19施設、医療型障害児入所施設で 7施設であった。また、

小規模グループケアの実施状況としては、福祉型障害児入所施設では、「実施している」は、知的が 25施設、

福祉型自閉症施設 1施設であり、医療型障害児入所施設では、肢体不自由児施設が 8施設、重症心身障害児

施設が 2施設であった。 

今回のデータと厚生労働省平成 23 年度障害者総合福祉推進事業 指定課題 14「障害児入所施設における

小規模ケア化、地域分散かを推進する上での課題に関する調査」報告書（平成 24年 3月 財団法人 日本知
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的障害者福祉協会）比較すると、福祉型の施設では、ユニットケア化が少しずつ進んでいることがわかる。

先に述べてきたように、障害の種別や重症度に関らず、施設で生活する子どもの愛着形成を育みやすい「良

好な家庭的環境」として、「小規模グループケア」の推進が必要不可欠である。 

 奥中山学園では、近隣で分舎化した「小規模グループケア」での子どものグループホーム化（地域小規模

ケア）が、障害児にとって、より「良好な家庭環境」の提供につながる（岡崎）。 

さらに、障害児入所施設の役割として、養子縁組による家庭、里親家庭、ファミリーホーム(小規模住居型

児童養育事業)や「良好な家庭的環境」に定義される、施設のうち小規模で家庭に近い環境（小規模グループ

ケアやグループホーム等）での生活保障が推進する必要が有る。 

並行して、レスパイト機能・緊急支援体制や相談機能（障害特性の丁寧な評価と支援のアドバイスを含

む）などを協働していく地域のネットワーク作りが必要である。  

 障害児入所施設を退所後に家庭へ戻れる障害児者は少なく、地域で自立して生活（就労と居住空間）でき

るように（障害が重ければグループホームなどの居住空間の提供）小児期から成人期へ切れ目のない地域の

支援体制ネットワーク作りが必要である。そのためには、地域に開かれた施設運営が求められる。さらに、

「障害児入所施設」から、「児童発達支援入所施設」への名称の変更も今後検討されるべき課題である。

（岡崎・水流、湯浅ら、日本知的障害者福祉協会）。 

 
 

３．被虐待児へのケアを意識した丁寧なケアが求められる。 

１）今回の研究調査（「障害児入所支援の質の向上を検証するための研究」）は、公的には初めての全国調査

であった。被虐待（その疑い）児が平均 31.5％と入所児童のおよそ 1/3 が被虐待障害児である。さらに、契

約で入所していても、実際には家庭養育困難で入所してくる（入所経路：家庭から 31.7％（医：重症）、61%
（福：知的）〜85.2％（医：自閉）に対し、乳児院から：20.9%（福：視覚/聴覚）、22％（福：肢体）、4.9%
（福：知的）児童養護施設から 10.6%（福：知的）である。家庭への外泊ができない児童は、8.5％〜40.5％
と家庭環境の課題があるケースが多い。５年以上の契約での長期入所児は、福祉型入所施設では、60/186
（32%）（医療型で肢体不自由 23/725(3%)施設の特性上異なる）と、「契約」入所でも実際は、社会的養護の

必要な子どもたちが少なくないことが明らかで、今回は調査対象から外したが、成人の入所が多い理由の一

つである。福祉型障害児入所施設では、成人期の退所に向けての準備が喫緊の課題である。 
２）障害児の障害特性、行動特性など極めて多様であり、また、入所の低年齢化、重度化している実態が明

らかとなった。一方、行動障害は、非行など反社会的行動などは、生活の中での支援の困難さは、強度行動

障害などの行動評価では、評価されにくく、行動障害加算等評価基準を再検討する必要があると考えられた。 

49



3）今回、被虐待児への支援や学校などとの地域関係機関との連携、虐待者への個別のカウンセリングやペア

レントトレーニング，コモンセンスペアレンティングなどの心理的支援、家族再統合に向けた施設における

支援や児童相談所などとの関係機関との調整などは、職員配置が十分保障されない中で、様々な形で支援業

務が行われていた（心理担当職、社会福祉（SW）担当職員の調査参照）。しかし、その内容の詳細や支援職

の研修の内容までは十分調査ができなかった。支援者の人材育成などの実態とあり方は今後の課題として残

った。 
４．新しい養育ビジョンを踏まえ、今後の障害児入所施設の子どもの養育のあり方を、社会的養護の必要な

子どもの支援として検討していく必要がある。 

平成２９年に提言された「新しい社会的養育ビジョン」では（一部抜粋） 

◯ケアニーズが非常に高く 施設等における十分なケアが不可欠な場合は、 高度専門的な手厚いケアの集中

的提供を前提に、小規模・地域分散化された養育 環境を整え、その滞在期間は原則として乳幼児は数か月以

内、学童期以降は 1 年以内とする(P4) 
◯(6) 子どもニーズに応じた養育の提供と施設の抜本改ケアニーズに応じた措置 費・委託費の加算制度をで

きるだけ早く創設する。同様に、障害等ケアニーズの高い子どもにも家庭養育が行えるよう、補助制度の見

直しを行う（P4） 
◯また、家庭で虐待を受けている子どものみならず、貧困家庭の子ども、障害のある子どもや医療的ケアを

必要としている子ども、その他特別なケアを必要とする子どもに対しては、「児童の権利に関する条約」の精

神にのっとり、子どもの状態に合わせた多様なケアがなされる必要がある（p7）。  
◯自立援助ホームや保護者と施設の契約で入所している障害児施設やショートステイも社会的養護に含める

（p8）。  
◯障害児や医療的ケア児に関しても家庭養育が保障される必要がある。障害児入所施設や病院付設の乳児院

の利用実態を把握し、障害児や医療的ケア児の里親委託に向けた体制づくり行う必要がある（p20）。  
◯障害児入所施設もこうした規定に加え、「社会的養護」の役割を担っているという認識を深める必要もある 
（p20）。 
とされているが、これらを踏まえた、ケアニーズの高い子ども、障害児の養育のあり方はまだ十分に検討さ

れていない。 
今後、医療型と福祉型の障害児入所施設において、「社会的養護の必要な子ども」の養育の場として捉え、

障害児入所年齢の低年齢化、障害特性の多様化、重度化を踏まえ、子どもたちや職員にどのような変化が起

きているのかを質的および量的の両面から明らかにしていく研究検討が必要である。 
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1 
 

報告各論・資料 １ 福祉型障害児入所施設における小規模グループケア・ユニットケア１ 

あさひが丘学園における小規模グループケアの実践について 

あさひが丘学園   統括施設長 水流 純大 
 
 旧知的障害児施設である福祉型障害児入所施設あさひが丘学園が、平成 28 年 7 月より取り組み始めた小

規模グループケアの実践について報告する。 
 
１． あさひが丘学園の概要 

① 運営主体  社会福祉法人落穂会 
② 開設年月日 昭和 33 年 5 月 1 日 
③ 定 員   入所 28 名・短期入所 8 名 
④ 所在地   鹿児島市皆与志町 2503 番地 
⑤ 併設施設  障害者支援施設あさひが丘（定員：入所 52 名・短期入所 10 名） 

 
２． 小規模グループケアに取り組んだ経緯 

① 平成 23 年度厚生労働省・障害者総合福祉支援事業「障害児入所施設における小規模ケア化、地域分

散化を推進する上での課題等に関する調査」に施設長が参画し、小規模ケアに取り組む全国の先駆

的な施設の実践を学ぶことにより、障害児入所施設における小規模ケアの実践の必要性を強く感じ

たこと。 
② 上記の研究結果を踏まえて、平成 24 年 4 月から小規模グループケア加算が創設されたこと。 
③ 平成 24 年 8 月、奥中山学園主催「子どもの育ちを考えるセミナー」に参加し、こどもたちの豊かな

育ちを支えるために、「丁寧に暮らしを営む」という視点の重要性を認識した。私たちは、「子ども

たちのとの暮らしを丁寧に営む」ことを忘れ、「行動障害への対応」だとか、「自閉症児への療育」

だとか言ってはいないか。もちろん、障害の特性をよく把握し、その状態に応じた専門的な療育技

術を磨き上げ、子どもたちが自らの課題を克服するための支援を行うことも私たちの大切な役目で

あるが、子どもたちの暮らしを預かっている私たちにとって、「子どもたちとの暮らしを丁寧に営む」

ことが前提で、その大前提の上に障害に対する専門的な支援が成り立つのではないかと強く感じた

こと。 
④ 厚生労働省「障害児支援の在り方に関する検討会報告書」（H26.7）においても、『障害児入所施設に

ついては、「子どもが育つ環境を整える子どもの施設」「子ども本人が望む暮らしを保障する施設」

といった幼児期からの子どもの育ち、発達に係る基本的な観点から、より家庭に近い生活環境、少

人数の生活の場、普通の暮らしの環境、個々に配慮した生活環境とすべきであり小規模グループケ

アの推進が必要とされている。』と記載されていること。 
＊以上のことから、障害児入所施設における小規模グループケアの必要性を強く感じ、平成 28 年 7 月

事業を開始した。 
 
３． あさひが丘学園における小規模グループケアの基本的な考え方 

① 家庭を離れて生活している子ども達の豊かな「育ち」を支えるために、愛情を持って丁寧な暮らし

が営めるよう支援する。 
② ユニットの構成 1 ユニット 7 名×4 ユニット＝定員 28 名（+短期入所 8 名） 

⇒スライド 2 参照 
③ 各ユニットに居室（全室個室）、リビング、ダイニング、浴室、トイレ等を配置し、より家庭に近

い環境で生活ができるようにする。⇒スライド 3.4 参照 
④ 家庭的な雰囲気のなかで子ども達と生活を共にしながら、退所後の生活を見据えたひとりひとりに

応じた生活に役立つ社会的なルールやマナー、知識が身に付けられるよう支援する。 
 

51



2 
 

４． 児童及び家庭の状況（H29.6.1 現在） 
① 年齢の状況 

年齢区分 6～11 歳 12～14 歳 15～17 歳 18～19 歳 20 歳～ 合計 
男 ６ ２ ９ １ ０ １８ 
女 ２ ３ ４ ０ ０ ９ 
合計 ８ ５ １３ １ ０ ２７ 

② 入所時の年齢 
年齢区分 ～5 歳 6～11 歳 12～14

歳 
15～17

歳 
合計 

男 ４ ６ ５ ３ １８ 
女 ２ ５ ０ ２ ９ 
合計 ６ １１ ５ ５ ２７ 

③ 障害の状況（療育手帳） 
障害程度 A1 A2 B1 B2 不所持 合計 

男 １ １ ７ ８ １ １８ 
女 ２ ０ ３ ４ ０ ９ 
合計 ３ １ １０ １２ １ ２７ 

④ 在園期間 
期間区分 1 年未満 １～３年

未満 
３～５年

未満 
５～１０

年未満 
１０年 
以上 

合計 

男 ２ ５ ６ ５ ０ １８ 
女 １ ２ ４ １ １ ９ 
合計 ３ ７ １０ ６ １ ２７ 

⑤ 入所の主たる理由 
 男 女 合計 

保護者の養育力不足 ６ ５ １１ 
虐待・養育放棄 ２ ０ ２ 
行動上の課題改善 ８ ２ １０ 
ADL・生活習慣の確立 １ １ ２ 
学校での不適応・不登校 ０ １ １ 
学校就学・通学のため １ ０ １ 
合計 １８ ９ ２７ 

⑥ 入所前の生活の場 
 男 女 合計 
家庭 ７ ５ １２ 
乳児院 ５ １ ６ 
児童養護施設 ５ １ ６ 
母子生活支援施設 １ １ ２ 
医療型障害児入所施設 ０ １ １ 
合計 １８ ９ ２７ 

⑦ 保護者の状況 
 両親 父子 母子 その他 合計 

男 １ ６ １０ １ １８ 
女 １ １ ７  ９ 
合計 ２ ７ １７ １ ２７ 
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５． 環境（人・経験・空間）の変化 
① 人の変化（職員配置）⇒スライド 5.6.7.8 参照 

ア．旧体制 
定員 40 名で 1 棟 20 名が 2 棟。居室は 2 人～4 人。職員配置⇒1 棟 8 名～9 名。 

イ．現体制 
定員 28 名で 1 ユニット 7 名が 4 ユニット。居室は全室個室。 
職員配置⇒各ユニットに固定職員 3 名＋ユニット間の兼務職員 2 名 

   ＊大舎制時は「大勢の職員」が「大勢の子どもの集団」を相手に支援をしていた。ユニット化以降は

ある程度固定化した職員で少ない人数の子どもたちに対応することが可能となった。 
   ＊子どもとの個別的な関係を築きやすくなり、子どもの小さな成長や変化に気づきやすくなった。 
   ＊関係性の三大要素「安定感（安心感・安全感）」「信頼感」「満足感」（相澤）が得られるような関係

性を築きやすくなった。 
② 経験の変化（日常生活） 

大舎制時はできなかった様々な経験をすることができるようになった。 
ア． 食事 

厨房で作った食事をユニットに運んで配膳し、少人数で食べる。月 2 回は子どもたちがメニ

ューを考えて、地域のスーパーで食材を購入し、職員と一緒に作る。他にも、ご飯を炊く、

パンをトースターで焼いて食べる、冷たくなった食事を電子レンジで温める、食器を洗うな

ど、普通の家庭で行われている普通のことができるようになった。 
イ． 日用品の購入 

洗剤、トイレットペーパー等の日用品は週末、職員と子どもたちが地域のスーパー等で購入

する。 
ウ． 掃除・洗濯 

できる子どもは自分の部屋の掃除や洗濯を行う。浴室・トイレ・リビングなどの共同スペー

スは当番を決めて職員と一緒に行う。 
エ． 誕生日祝い 

何人もまとめて○月祝いの誕生会をするのではなく、その子どもの誕生日にその子だけのお

祝いをする。 
   ＊大舎制時は一人一人の子どもが大きな集団の中に埋没し、自分の生活を十分に認識できないままに

日々の暮らしが営まれていたが、ユニット化以降は子どもたちが生活の中でさまざまことを経験

し生活スキルを身につけ、自分自身の生活を実感しながら成長していく。 
③ 空間の変化（暮らしの場） 

ア． 生活の場 
大舎制では、大部屋（2～4 人）での生活。ユニットでは全員個室＋リビング+ダイニングで

の生活が中心。一人になれる空間の確保が精神的な安定をもたらす。 
イ． 入浴 

大浴場で 10 人程度（毎日固定の時間）で入浴していたが、ユニットでは 1～2 人で 16 時～

20 時で好きな時間に入浴。また、好きな入浴剤等を入れるようになった。 
ウ． 食事の場 

以前は、併設の障害者支援施設と共同の大食堂で利用者・職員合わせて 100 名程度が同時間

帯に食事を摂っていた。ユニットでは、7～9 人でテーブルを囲んで食べている。 
   ＊自我形成に欠かせないプライベートな空間（個室）と、集団生活体験を通じて社会化の発達を促す

パブリックな空間（リビング・ダイニング等）をバランスよく配置する。 
   ＊生活の場が、安心感、満足感、安らぎを与える心地よい空間であれば、子どもは自分が大切にされ

ているというメッセージを感じ取ることができ、生きている実感を味わうことができる。 
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６． ユニット化による生活・子ども・職員の変化 
① 生活の変化 
・少人数になる事で、日課に追われることなく時間に余裕をもって生活できるようになった。 
・下校後、子ども達と一緒に宿題をしたり遊ぶ時間が出来た。また、子どもと職員が日課を一緒に送れ

るようになった。（入浴、歯磨き、食事、ご飯の準備） 
・料理や買い物など多様な経験を行えるようになった。 

     ・買い物やドライブなどの外出がしやすくなり、楽しい時間を共有しやすくなった。 
② 子どもの変化 
・年長者が年少者と関わり面倒を見るようになった。 
・自分の好きなことを自分の部屋で出来るようになった。 
・職員と一緒に生活を送る（一緒にしてみせる）ことで、生活スキル（入浴、歯磨き、食事等）が身に

付きやすくなった。 
・子ども達が以前より自主的に日課を行うようになってきた。 
・コミュニケーション力が向上してきた。あいさつやお礼が言えるようになってきた。 
・さまざまなことを経験することでやりたい事・したい事の選択肢の幅が広がった。 
③ 職員の変化 

  ・関わりが密になる事で、子どもとの関係を構築しやすくなり、小さな成長や変化に気づくようになっ

た。 
  ・子どもの成長を身近に感じることでやりがいや働きがいを感じるようになった。 
 
【子ども・職員へのアンケート調査から】 
１． 子どもたちの声 

① 今の生活はどうですか? 
・一人部屋がうれしかった。 
・好きな時に部屋で休めて良い。（一人になれる部屋がある） 
・料理が出来てうれしい。 
・職員と遊べる時間が増えた。 
・昔より楽しい。（楽しいことが増えた） 
・机とベッドがあって嬉しい。 

② 楽しい・良かったことはなんですか? 
・買い物に行けること。 
・みんなで料理が出来ること。 
・ゲームがいっぱいできるようになった。 
・職員と遊ぶ時間が増えた。 
・自分の部屋が出来た。 
・いろんなテレビが見れること。 

③ 新しい生活で大変なこと?して欲しいことは? 
・小さい子が言う事をきかない。 
・新しいゲームがもっと欲しい。 
・旅行に行きたい。 
・部屋にテレビがない。 
・生き物（犬）を飼いたい。 
・時には大勢でご飯を食べたい。 

２． 職員の声（抜粋） 
（保育士 A） 
日々、やりがいを感じます。例えば、日々の支援を繰り返す中で子ども達の様々な面を見ることが
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出来ます。利用者の発達段階特有の成長を身近に見る事ができ、喜びを感じる事も多くあります。一

方で障害特性によるつまづきを見る機会も多くあります。そのたびに自身の学びを深めなければと毎

回考えさせられます。 
（保育士 B） 
買い物や調理、配膳、洗濯、お風呂掃除など、以前までは出来なかった経験も出来るようになり、

子ども達も出来る事が増えてきているような気がします。ご飯の炊く前はどんな状態なのか、野菜を

調理する前はどんな姿、形なのか、知らない子どもいました。いろいろな経験を積むことで知識も増

えました。また買い物や調理を通して、食の大切さ、作ってもらっているという意識も出来、偏食が

減少方向にあります。 
 

７． 今後の課題 
① 職員の支援力の向上 

子ども達の成長は、一番身近に存在する職員の支援力（生活スキルを含む）に大きく影響される。

障害に対する専門知識と同様に子どものモデルとなる人間力の向上が必要。 
② 愛着形成 
さまざまな経緯で施設生活を送る子ども達が自信を持って生きていける基盤として愛着・信頼関係

を構築し、自己肯定感を持つことができるような支援が必要。 
③ 生活をより家庭に近づけていく 
物理的な環境だけではなく、日々の関わりや日常・余暇の過ごし方をより家庭に近づけていく。施

設で育った子ども、施設で長く働く職員は施設生活が当たり前になっている。可能な限り、一般的な

家庭の当たり前の生活を当たり前に行えるようにしていく。 
④ 次のステージへ 
 社会的養護の必要な障害のある子どもを地域の中で、かつ固定的な養育者のもとで育てていくため

に、障害児グループホームの創設やファミリーホームにおける障害児の養育を進めていく必要があ

る。⇒スライド 9 参照 
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報告各論・資料 ２  福祉型障害児入所施設における小規模グループケア・ユニットケア２ 

奥中山学園におけるユニットケアについて 

                                     米山 明 
１． 施設の基本状況： 

事業所の種類：福祉型障害児入所施設 
設置主体：社会福祉法人カナンの園  
主たる対象者：知的障害児   
利用定員：40 名  
住 所：岩手県二戸郡一戸町中山字大塚 4-6    
併設事業：短期入所・日中一時支援・ 

多機能型事業所（放課後等デイサービス・児童発達支援・保育所等訪問） 
       成人施設（共同生活援助事業（グループホーム）(一体型)・居宅介護事業 
      指定特定相談支援事業 
      生活介護事業・就労継続支援A 型・B 型事業・就労移行支援事業 
   
２．建物の配置、ユニットの間取りなどの工夫 
敷地内の建物の配置、ユニット配置、設計等で配慮した点などの特徴 
①飛び出し事故防止のために設置した門扉については、建て替えの際に検討をし、個別配慮で対応できるこ

とと、物理的,心理的,視覚的な社会とのつながりを重視して門扉を廃止。  
②「暮らし」を基本とし、家庭的な雰囲気作りを配慮している。人的な配置を配慮し安全な生活環境を提供

できるよう運営。男女混合を基本。 
③8 名定員の小舎を 5 棟＋併設型短期入所棟 1 棟。各棟 5~7 名で生活。（40 名） 
④各棟 個室 2 室、2 人部屋か 3 室、計 5 部屋+職員部屋１室、その他台所とリビングルーム、男女別トイ

レ、風呂、洗面所 
 
３．職員構成 

園長  1 名 
副園長 児童発達支援管理責任者 1 名 （兼務） 
支援員 17 名 
看護師 1 名 
栄養士 1 名 
調理員 2 名 
ハウスキーパー 2 名 
事務員 6 名 （在宅支援の職員含む） 
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                         奥中山学園 岡崎俊彦園長 ご提供 
 

 
                          奥中山学園 岡崎俊彦園長 ご提供 
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報告各論・資料 ３  福祉型障害児入所施設における小規模グループケア・ユニットケア３ 

ひまわり学園におけるユニットケアについて 

                                     米山 明 
１．施設の基本状況： 
事業所の種類：福祉型障害児入所施設 
設置主体: 社会福祉法人 北光福祉会 
主たる対象者：知的障害児   
利用定員：50 名  
住 所：北海道 紋別郡遠軽町生田原安国３０２番地７     
併設事業:：短期入所・日中一時支援・ 

      児童家庭支援センター事業  （指定特定相談支援事業） 
    児童養護施設 子育て短期支援事業 
       多機能型事業所（放課後等デイサービス・児童発達支援・保育所等訪問） 
       成人施設（共同生活援助事業（グループホーム）(一体型)・居宅介護事業 

指定特定相談支援事業 生活介護（経過的入所）  
生活介護事業・就労継続支援 B 型事業・就労移行支援事業 

   広域相談支援体制整備事業 生活サポート事業 
 
２．建物の配置、ユニットの間取りなどの工夫 
敷地内の建物の配置、ユニット配置、設計等で配慮した点などの特徴 

① 家庭生活をイメージ（家庭的養育環境）した生活環境を提供できるように、建物構造、生活の設備（洗

面・洗濯・台所）を配慮し、また夜間の宿直者の業務、応援体制、安全管理などへ配慮した。 
② 11 名定員の小舎を 4 棟（2 棟を宿直室で繋いでいる）および、経過的入所を含む棟 1 棟。各棟 11 名で生

活。（50 名） 
③ 各棟 個室 2 室、2 人部屋か 3 室、3 人部屋か 1 室 計 6 部屋+宿直室１室（２棟の間）、台所とデイル

ーム、男女別トイレ、風呂、洗濯、洗面所など 
  （経過的入所を含む棟：個室 3 室、2 人部屋か 4 室） 
 
３．職員構成  ３４名 うち直接処遇職員 ２３名（パート含む） 
 

 
                                  ひまわり学園 湯浅民子園長 ご提供 
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                                                      ひまわり学園 湯浅民子園長 ご提供 
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                                                          ひまわり学園 湯浅民子園長 ご提供 
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                                                ひまわり学園 湯浅民子園長 ご提供 
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                                                       ひまわり学園 湯浅民子園長 ご提供 
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報告各論・資料 ４  医療型障害児入所施設における小規模グループケア・ユニットケア１ 

     障害児入所施設における「小規模グループケアの有効性」に関する検討 

       （熊本県子ども総合療育センター視察を踏まえて） 

                  仁宮真紀（心身障害児総合医療療育センター整肢療護園 看護師） 

 
(1) 障害児入所施設における子どもの生活を観点にした現状把握 

 心身に障害があり、保護者による養育困難などの何らかの理由で家庭では生活することができない状況に

置かれた子どもは、生命の安全を守るために施設への入所を余儀なくされ、その施設で生活しながら成長・

発達していく。我が国における従来の障害児入所施設（以下、施設）などの児童福祉関連の施設は、医療機

関の構造を基本とした建築様式や内装であることが多い。 
施設の現状としては、福祉型障害児入所施設や医療型障害児入所施設などの種別を問わず、配置職員数が

少ない状況で、「手がかかる（障害の重度化・多様化）子どもたち」が多くなっている現状が、厚生労働省科

学研究事業「障害児入所支援の質の向上を検証するための研究」の平成 28 年度研究報告書から明らかにな

っている。そのため、「少ない職員で、なるべく多くの児童を見る」という施設側からの観点に立った安全管

理を最重視・最優先したハード面・ソフト面の施設構造や施設運営が一般的となっている。 
 しかし、施設で生活している子どもに焦点を当ててみると、自分の希望とは全く異なる生活空間で家族と

離れ、多くの子どもたちとの共同生活や、施設が決めた規則やルーティンによって営まれる日常生活、そし

て、日々時間帯ごとに入れ替わる職員のなかで生活している。そのような状況のなかで、家族と離れて家庭

ではない施設という場所で成長・発達していく子どもにとって、「子どもらしい生活」や「子どもの健やかな

成長・発達」を支援していくためには、施設や施設職員には何が求められているだろうか。 
施設には、軽度障害の子どもに対しては、社会で生きていくための社会性を養うためのスキルを身につけ

させることや、重度障害がある子どもに対しては、安全安楽にその子らしく個性を尊重しながら生きていく

ための支援を行うための役割が求められている。何らかの事情で親や家族と一緒に暮らせないからこそ、行

動障害などの発達に問題を抱えた子どもや、複雑な家庭背景を抱えて親からの愛情を受けることが出来なか

った子ども、そして身体の障害によって社会生活での生きにくさが大きな問題となる子どもたちだからこそ、

施設で生活する子どもたちは、養育者（支援者）との信頼関係、愛着形成を基盤とした支援を最も必要とし

ている。愛着形成に関する支援を充実させることを鑑みたとき、個を大切にケアして愛着形成を育みやすい

ケア体系である「小規模グループケア（以下、ユニットケア）」に着目した。 
今回、ユニットケアを実施している施設（熊本県こども総合療育センター）を視察し、ユニットケアなら

ではの利点や今後の課題などを導き出すことを目的として報告する。 
 
(2) ユニットケアとは 

元来は高齢者施設での流れ作業的集団ケアの反省から生まれた、小規模の個別ケアである。ユニットケア

とは“1 人 1 人の個性や生活リズムに沿ったケアであり、できるだけその人らしい生活が継続できるように

支援するものである。そのためには、居室やリビングなどの居住空間（ハード）と、子ども中心の暮らしを

育むケア（ソフト）と、組織や勤務体制などチームケアを推進する仕組み（システム）が必要である”と言

われている。 
 

(3)熊本県子ども総合療育センター における、ユニットケア視察  

今回、ユニットケアを先駆的に実践している熊本県こども総合療育センターでの視察に関して、障害をも

つ子どもに対するユニットケアの重要性と今後の課題について述べる。 
①熊本県こども総合療育センターにおけるユニットケアの目的 

熊本県こども総合療育センターにおけるユニットケアとは、生活単位を小規模化し、より家庭的環境の下

で一人ひとりの子どもたちの行動や生活パターンに配慮し、寄り添い、生活の個別支援を通じて子どもたち

の生活力の向上を図るという意義を持つ。 
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また、『入所棟を介護の場から子ども達の生活の場に』と『主役は子ども』という 2 本柱を立て、「顔の見

えるケア（20 名程度の小規模生活単位）」の実施や、水平な関係性で一方的に介護するという垂直な関係で

はなく個別で向き合う（パーソナリティで向き合う）こと、生活リズムの獲得（個人が持っているペースや

リズムをできる範囲で許容し、自己決定し、自分の生活をコントロールする力を育む）・家庭的雰囲気（ホッ

とする安らぎの気持ち）を目指している。 
②建物の特徴 

全ての建物に屋根をつけ、町の中に家がいくつもあるという、センター敷地内をひとつの町に見立てた建

物づくりがされている。チルドレンストリートという 1 本の道の両側に外来・リハ棟・病棟・厨房・通園が

並んでいる。 
建物全体に熊本県の木である杉の木が使用され、全体的にガラス張りで太陽光を取り入れるなど、暖かみ

のある景観となっている。外来受付は、2 段構造になっていて、車椅子の利用者が座ったままでも受け付け

できるよう高さの配慮がされている。机は、2 種類の高さが異なるものが用意され、手前には穴が開いてい

る。この穴を利用して立ち上がり動作などがスムーズにできるような工夫がされている。 
また、外来診察室には番号や診察室の表札はなく診察担当医の顔写真と色で識別された表札を掲示するな

どのユニバーサル化がなされている。それにより、外来利用者が困惑せずに診察室に入れるような工夫がさ

れている。病棟は医療棟１棟、生活棟２棟の計３棟あり、それぞれのニーズに合わせたつくりになっている。 
 

   
医療棟のナースステーションには、木がふんだんに配置され、照明もあたたかな雰囲気である。 

  
向こう側が見える小窓は、車いすの子どもたちの視線の高さに合わせて設計されている。 
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職員がボランティアで玄関に生け花    子どもが使用する郵便受け 
 

③外来部門 

 発達に問題を抱える子どもの外来利用が以前に比べ 3 倍に増えているという現状があり、一人あたりの診

察時間が徐々に延びている傾向であり、小児科で対応している。 
診察室の中は絨毯が敷かれていて、おもちゃが設置してある。医療器具は目に触れる場所にはなく、利用

者と医師が座って診察できるような空間であり、普段の子どもの運動精神発達を把握しやすい環境にあると

いえる。 
④地域相談室 

 外来の一角に地域相談室が設けられ、MSW の他にPT・OT・ST・心理士が在室し、地域の療育センター

や保育所へ出かけていき、指導等が行われており、地域の中で療育の中心的な役割を担っている。 
⑤病棟の分棟化 

 生活棟：定床 虹 20 床、風 20 床 → 共に個室 4 室、4 人部屋 4 室 
虹の丘ハウス→床での生活が中心 

     風の丘ハウス→車椅子での生活が中心 
     ※現在は入所子ども減少のため虹の丘ハウスは閉鎖し、床生活の子どもも車椅子生活の子どもも

風の丘ハウスで生活している 
 医療棟：定床 12 → 個室 4 室、2 人部屋 2 室、4 人部屋 1 室 
     （母子棟：定床 8 → 全室個室 和室 6 室、洋室 2 室） 

医療的処置が中心、母子棟のすこやかハウスを含む 
 
⑥子どもの生活空間に自然に溶け込んでいるナースステーション 

基本的に家庭にないものは置かないという視点から、医療器具・内服薬・書類関係などは、子どもからは

見えないように扉つきの棚の中に配置したり、子どもの目線から外れた棚の上などに隠されたり、布をかぶ

せるなどの工夫をしている。カルテはすべて医療棟に置かれており、医療処置が必要な場合は医療棟へ出向

いて処置をする。子どもの状態が悪化したり、医療的な調整が必要になったりした子どもは医療棟へ転棟し、

改善したら生活棟へ戻ってくるというスタイルを取っている。子どもにとっては、「医療処置を受ける時は、

病院に転院する」というイメージを持つことになる。そのため、医療棟と生活棟のスタッフの連携が必要と

なり、毎日情報交換が行われる。ナースステーションに近ければ近いほど、重症度の高い子どもが入る個室

になっている。 
また、医療棟はいつでも生活棟から受け入れられるよう、最低 1 床は空床をつくっている。病棟は全体的

に間接照明が用いられ、杉の木で作られた建物とマッチして、ログハウスのような暖かみのある印象を受け

る。 
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       ↑ナースステーションはなく、職員が記録をするすぐ横に子どもがいる 
        子どもも触ってはいけないことを理解し PC 等には手を触れない 

   
医療物品は、布などで隠されて、「医療」の雰囲気を感じない。 
⑦「家」のような玄関と清潔動作に関連する場所 

玄関は引き戸になっていて、子どもからは見えにくいところに鍵がついている。玄関前にポストが置かれ

ており、毎日子どものために新聞が 1 冊届くようになっている。新聞が好きな子どもは毎日新聞を持ってき

て、スポーツ欄・TV の番組欄を一生懸命読んでいた。 
トイレは居室の隣に設置され、個室トイレが 3 か所、多目的トイレが 1 か所あり、個室トイレは車いすで

もドアの開閉がしやすいよう、中からも外からも押して開閉ができる（フリーオープン式）よう工夫されて

いる。多目的トイレには、寝たまま排泄ができるよう、ベッド状のトイレが設置されている。基本的にベッ

ドは寝る場所であり、ベッド上で食事・排泄はしないという決まりになっている。そのため、ベッドサイド

にオムツ類・排泄用のゴミ箱は置かれていない。 

 
洗面台は計 3 か所あり、立位の高さ・車いすの高さ・床に座ったままでもできる高さに分かれている。ま
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た、洗面台に限らず電気のスイッチはすべて子どもの手の届く高さにあり、自分でつけたり消したりができ

るようになっている。 

 
⑧子どもの将来性を重視した入浴施設 

浴室は、家庭用のお風呂が 1 つと、寝たまま入れるようなスペースが設けられている。いずれ社会に出た

ときのために、家庭用のお風呂を設置しているとの話だった。 

 
↑写真右下が寝たきりの子どもが湯をためて入浴できるスペース 
 
⑨子どもの個性とプライバシーが守られる居室 

居室は個室と 2 人部屋・4 人部屋があり、2 人部屋と 4 人部屋は押入れ（自分で布団をし入れできるよう

にスライド式）を間切りに 4 つの空間に分かれている。死角をわざと作ることで、子どもたちの精神的な逃

げ場を作っている。個人の空間を意識しやすくするために、私物をたくさん持ってくるよう指導がされてお

り、1 人部屋の女の子の部屋には、好きなアイドルのポスターや CD・学校の制服・教科書など、個人の私物

がたくさん置かれていて、家庭にあるような子どもの部屋のようなつくりになっている。 

   
↑出し入れ可能な間切り（ベッド４床部屋）    ↑棚の上に吸引機（布団４床部屋） 
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壁の装飾についても、家庭で見られるようなものはよいが、保育園のような派手な装飾はしない、スタッ 
フの業務に使用する掲示物などをしない、というルールがあるため、看護師の事故防止のために注意喚起を

促す張り紙や子どもたちの誕生日を載せた装飾などもされておらず、子どもの描いた絵が飾られている。 
⑩子どもの「心の安全基地」に配慮した居室空間 

リビング・談話コーナー・ウッドデッキなど、空間分けがされていて、どの場所でどんな風に時間を過ご

すかの選択・決定権は子ども側にある。 

 
居室に大きく 3 つのエリアがある。一つ目は本人だけの居室、二つ目はその手前にセミ共有エリア、そし

て三つ目は共有エリアである。子どもの「その時」精神状態によって、どの場所にいることが一番心地よい

のかを自分で決めて、そこの場所にいることができる。一人だけの空間が良い子ども、周りの雰囲気を少し

だけ感じることのできる場所にいたい子ども、多くの人々と一緒にいる場所にいたい子ども、それぞれの場

面に応じた場所が 3 つあり、それを自由に選択できるということは、子どもの自立心や心の安定感を育むた

めにはとても重要なことである。 

      
↑子どもが一人になれる居室       ↑セミ共有エリア 
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⑪子どもの将来性や、身体機能向上を目指した設計 

 子どもの居室には、「自分でできることは自分で行う」ことができる工夫が施されていた。例えば、布団敷

は子どもが無理なく自分で実施できるように、子どもの動作能力や機能を考慮し、引き戸を引き出すことで

容易に布団を敷くことができる設計になっていた。 

        
↑布団は引き戸に乗っている  ↑電源や照明も座位で手が届く 

⑫家庭的なサテライトキッチン（食堂ではなく、居間（台所）という空間） 

 生活棟の中心にはサテライトキッチンというキッチンスペースがあり、温かいものは温かく、冷たいもの

は冷たく、安全で美味しい食事を提供するため、食事時間になると調理師がキッチンにやってきて、最終加

熱・盛り付け・配膳するようになっている（クックチルシステム）。キッチン内には衛生管理上調理スタッフ

しか入ることはできないが、全面ガラス張りになっていて、調理している様子を外から見ることができる。 
また、受け渡し窓口がついており、盛り付けされた食事を子どもが窓口から直接受け取り、自分のテーブ

ルまで運ぶこともできる。サテライトキッチンのメリットとして、生活感のある家庭的な雰囲気の中で食事

提供ができ、調理過程を見たり匂いを感じたりするなど、食育としての効果もある。また、おかわりの対応

やドレッシングやジャムの選択・子どもが手伝いに参加できるなど、自立への援助や食事への関心・食べる

力の育成などにも効果が期待できる。昼食の時間には栄養士が病棟を見に来て、食事の量・形態・残食など

のチェックもされていた。 

  
  外から調理の様子やメニューを確認できる↑      
                         

サテライトキッチン横の流し→ 
車いすで使用できる高さでお手伝いができる   
注入ボトルや胃瘻チューブが子どもの手の届く 
ところにあるため、衛生面が少し不安… 
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⑫ 熊本県こども総合療育センターの子どもの生活スタイル 

ア）入所している子どもの生活スケジュール 

6：00 起床 
7：30 朝食 
8：40 登校（併設の特別支援学校） 
12：30 昼食（センターで） 
13：20 午後登校（学年により） 

     個別リハビリ 
15：00 おやつ、余暇活動 
18：00 夕食 

     入浴 
21：00 就寝（年齢に応じての消灯） 

イ）起床 

 子ども自身のリズムで起きるため、夏場は 6：00、冬場は 6：30 を目安に起床介助を始め、それ以上早く

起こさないというルールがある。介助の必要な子どもは無理に起さず目の覚めている子どもから起床介助す

る。自分で身の回りのことができる子どもには、目覚まし時計を利用したり起きる時間を決めさせて声掛け

したりしている。 
子ども自身のリズムで任せてはいるが、生活のリズムを整えるため、7：30 の朝食と 8：40 の登校までに

身支度が整うよう声掛けをする。また、休日でも生活リズムを整える目的から 7：30 までに起きるよう促し

ている。一般的に「子どものいる家庭」では朝はパタパタしているように、ユニットケアといえども慌しさ

はあり、その中でも子ども個人の意思決定を尊重した関わりができていればよしとしている。 
ウ）更衣 

 子どもたちのレベルに応じて、自分でできる子は、お風呂の準備、翌日の洋服の準備を行うよう声掛けを

する。子どもの自己決定を尊重しながらも、季節に応じた洋服を取り入れるアドバイスを行う。子どもの ADL
能力を把握し、自分のできる範囲は自分で行ってもらう。また、手伝ってもらいたいことは伝えるよう声掛

けをしている。 
エ）整容・身だしなみ 

 登校までに食後の口の周りの汚れや髪の乱れを整えるよう声掛けを行っている。髪型は本人の希望を尊重

するが、清潔感や見た目も考えられるような声掛けをする。介助を必要とする子どもに対しては、個別的な

介助をする。散髪は、6 週に 1 回行われ（費用は有料）好みの髪型を理容師に相談できる。 
オ）登校 

 子どもたちは個々の ADL 能力で車いすや徒歩などで登校。介助を 
要する子どもに対しては 1 対 1 で関わるが、自立している子どもの 
見守りも行う。子どもたちは家の玄関からセンター内ではなくわざと 
外を通って季節を感じながら登校（チルドレンストリート）。棟間の 
通路脇には草花がさいていたり、自分たちで作った畑があったりする。雨

の日は傘を差しながら、歩ける子は長靴を履いて、車いすの子は屋内を通

って登校する。 
            「施設の外に出る」という登校スタイル → 

     
カ）身の回りの整理整頓 

 家庭と施設の連続性として自宅で使っていた私物（おもちゃ、寝具、家具など）を持ち込んでよいが、子

ども自身が整理整頓できるように関わるようにしている。衣類の整理整頓（洗濯、干す、たたむ、収納する

などの行為）は子どもたちの能力に応じて計画して関わる。洗濯物は子どものプライバシーにも配慮し、室

内・屋外に干せるようにしている。 
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キ）排泄 

 車いす用のトイレの広さは便器に対して直角ないし斜め前方からアプローチでき、かつ車いすを利用する

人が扉を閉めて利用できる広さがあり、個室以外のトイレはカーテンなどでプライバシーを守るようにして

いる。プライバシーに配慮したうえで可能な限りトイレにて排泄介助を行うことが基本となる。誘導すると

きの声掛けは時と場所を選び、同性介護が基本となる。子どものADL や排泄リズムを 24 時間把握すること

によって、誘導時間、トイレの種類・介助方法を選択し、子どもの状態に合わせてタイムリーにかかわる指

導がされている。また、更衣同様子どもの ADL を把握し、必要な部分のみ介助する。 
ク）食事・片づけ・おやつ 

 食事を食べる場所は複数あり、1 テーブルには家族単位を意識した構成（年齢や介助度も考慮）とする。

テーブルの配置は集団的にならないように配慮。経管栄養の子どもも一緒に食卓を囲む。冬場には鍋を囲ん

で、家庭の雰囲気を味わう。おやつの時間にはスタッフもお茶を飲んでテーブルを囲む。食事の準備や片づ

けは、子どもたちができる範囲でお手伝いができるよう関わる（サテライトキッチンの横に車いすでも使用

できるシンクがある）。食育の一環として、外庭で育てた野菜を子どもたちと一緒に収穫し食べる。お楽しみ

として、数種類のおやつから選べるシステムがあり、自分の誕生日には好きなおやつがオーダーできるよう

になっている。また、時には季節を感じながら野外で食事やおやつなどを食べ、子どもたちの生活に変化を

もたせるかかわりもされている。 
ケ）リハビリテーション 

 リハビリは主にリハ室で行われ、担当の訓練士が送迎を行うか、下校時にリハ室に寄ってリハビリを受け

るシステムになっている。 
 生活訓練の場合は、自立支援とより安全で安楽な生活を目指し、食事・排泄・入浴などの場面で各訓練士

が必要に応じて病棟に出向き、ハード・ソフト面からアドバイスを行っている。毎週月曜日には、OT が病

棟を訪れ、食事の場面に同席し子どもたちの食事摂取状況を把握し指導を行っている。その際、食事摂取時

の姿勢保持のための椅子の工夫や自助具の選定なども行っている。ST は摂食障害のある受け持ち時の食事

形態や接触状況を把握し、スタッフへ指導を行っている。CPT は心理面でのフォローや知的学習で個別に指

導を行っている。 
コ）余暇時間 

 余暇時間は、個人や少人数で過ごすなどさまざまなスタイルがある。自分の好きなように充実した時間を

過ごすことで、やすらぎと満足感で情緒の安定が図られる。余暇は、本人が自由にできる時間であり個人の

ライフワークを尊重するものであるが、自由な中にもルールを守って過ごすことが求められる。自己決定が

できない子どもに対しては個人の嗜好や興味などを情報収集し遊びなどの時間の過ごし方を提供する。なか

には、レクリエーションとして少人数で遊ぶ過ごし方もある。 
サ）週末帰宅、合同療育 

 子どもにとって家庭は大切なものという考えから、週末は自宅へ帰宅することを家族へ勧めている。長期

間自宅に帰らないことで家族の中に自分の居場所がなくなってしまうことを防ぐ目的がある。学校の連休に

合わせ、週末は家庭で過ごし、家族と触れ合うことで自分の居場所を自覚し、安心感を持つことができる。

スタッフは外泊を通して家族とかかわり、情報交換や生活指導を行い、発達を支援している。 
 外泊しない・できない子ども達に対しては、さみしい思いをしないように、医療棟も含めた 3 棟合同で、

虹の丘ハウスに隣の家にお泊りに行く感覚で、お泊りして一緒に過ごす合同療育が実施されている。 
 
（3）ユニットケアにおける利点と今後の課題 

①利点 

 ユニットケアにおける利点として、以下の 3 点にまとめた。 
 ア）子どもの住まい形態の脱施設化 
 イ）愛着形成を育む暮らし 
 ウ）子どもらしさを重視した生活 
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 施設に入ることを収容という表現を使うことが多いが、ユニットケアの施設では、収容でも入所でもなく、

「住まい」という形態がそこにはあった。収容という表現を使用する時、そこにいる人々は、監視者と収容

者という関係性になる。医療福祉の施設に換言すると、ケア提供者（医療者）と利用者（患者）という関係

性である。しかし、ユニットケアにおいて、その場は子ども「住まい」という空間になることによって、双

方の関係性は人間の集団生活における大人と子どもという関係性を構築できるのではないかと考えた。 
 子どもは障害があるために、言うまでもなく様々なケアや支援を必要とする。ケアや支援が前提にあると

それは、単に利用者という枠組みを逸脱しない。しかし、ユニットケアを行い、子ども中心の生活を営むこ

とができる。子どもの「住まい」の中の「暮らし」支えていることで、スタッフは「親ではないが、身近で

信頼できる（子どもにとっては、地域のお姉さん、おじさんのような感じか）」大人として、そこに存在して

いた。これは、家庭のなかで家族と一緒に育つことができない施設の子どもとっては、社会性を育み、また

愛着形成を促進するうえで、とても重要なことではないかと考える。 
 また、ケアを実施するスタッフ側に立ってみると、木がふんだんに使われた建築構造であったり、医療機

器は目に触れない場所に隠されたりしていることで、「施設職員」としての固定観念に縛られることなく、そ

こで生活する子どもを育む一人の大人として関わることができるのではないかと考える。熊本県こども総合

療育センターの職員の一人が「施設内がとてもあたたかい味を醸し出した建築なので、私たち職員も穏やか

な気持ちで子どもたちに接することができます。環境が穏やかだと、子どもも穏やかになります。ここは施

設ではなく、大きな家だと思います。大きな家で一人一人の子どもを大切に育てるという感覚で仕事するこ

とができているのは、幸せなことだと思います」と語っていた。 
これは、施設特有の時間やルーティンなど「施設だから」という観念に職員が縛られないということであ

り、子どもの個別性の理解や潜在的な能力の発揮を延ばすためのアセスメントや工夫ができやすい環境で仕

事ができるのではないかと推察した。 
 
（4）今後の課題 

①職員の勤務体制の工夫 

 ユニットケアで子ども中心の暮らしを支えるためには、職員の勤務体制が大きな懸念事項になる。一般家

庭で育つ子どもの生活リズムに合わせると、入浴の時間は必然的に夕食後になり、その時間帯に職員配置を

多くしなければいけない。また、あたたかな食事環境を提供しようと考えると、朝、昼、夜に多くの人出が

必要となる。以上のことを鑑みると、どうしても変則勤務が多くなることが否めない。これには、勤務する

職員の理解と協力が必要不可欠である。 
②安全管理上の問題 

 厚生労働省科学研究事業「障害児入所支援の質の向上を検証するための研究」の平成 28 年度研究報告書

の自由記述にも記載があったが、ユニット化すると、必然的に施設内に死角が存在することになる。子ども

の障害が重度化すればするほど、安全管理の問題が謙虚になってくることが予想される。 
 この問題を打破するためには、身体的な障害が重度な子どもには生体モニターを 24 時間装着したり、行

動障害が重度な子どもには監視カメラの設置や居室に鍵などの設置も検討されるかもしれない。これらは、

子どもの人権擁護の観点から決して好ましいと言える対応ではないが、前述したように職員の変則勤務など

によって「やむをえない」状況が発生することは十分に考えられるので、このような対応を講じなければな

らない場面が生じる可能性がある。 
③感染症発生時の対応の難しさ 

 ユニットケアにすると感染発生時に、個室管理が可能であるため管理が容易であると考えがちである。し

かし、医療棟のベッド数には限りがあり、感染者全員の対応ができるとは限らない。また、共有エリアも存

在するため、感染拡大をどのように阻止していくかは大舎施設同様、検討が必要となる。 
 
以下に、福祉型と医療型の障害児入所の「大舎制」と「小舎（ユニットケア）制」の比較を表にした。 
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 大舎制と小舎制の比較 【福祉型障害児入所施設（あさひが丘学園）】  
 大舎 小舎 小舎化メリット 

居室人数 定員 40 名 
1 棟 20 名が 2 棟 
居室は 2 名～4 名 

定員 28 名 
1 ユニット 7 名が 4 ユニット 
居室は全室個室 

・大舎制時は「大勢の職員」が「大

勢の子どもの集団」を相手に支援し

ていたが、ある程度固定化した職員

で少ない人数の子どもたちに対応

することが可能となった。 
職員体制 1 棟 8 名～9 名 各ユニットに固定職員 3 名 

ユニット間の兼務職員 2 名 
・子どもとの個別的な関係を築き

やすくなり、子どもの小さな成長や

変化に気づきやすくなった。 
・関係性の三大要素「安定感（安心

感・安全感）」「信頼感」「満足感」が

得られるような関係性を築きやす

くなった。 
生活 ＜食事＞ 

併設の障害者支援施設

と共同の大食堂で利用

者・職員合わせて 100
名程度が同時間帯に食

事を摂る。 
 
 
＜誕生日祝い＞ 

何人かまとめて祝う。 
 
＜掃除など＞ 

職員が行う。 
 
 
 
＜入浴＞ 

大浴場で 10 名程度、毎

日固定時間で入浴 

＜食事＞ 

厨房で調理された料理をユニ

ットに運び、７～9 人の少人数

で食べる。 
月 2 回は子どもたちがメニュ

ーを考えて、地域のスーパーで

食材を購入し、職員と一緒に作

る。 
＜誕生日祝い＞ 

その子どもの誕生日にその子

だけのお祝いをする。 
＜掃除など＞ 

掃除用品などの日用品を職員

と子どもが地域のスーパーで

購入する。掃除は当番を決めて

職員と一緒に行う。 
＜入浴＞ 

1～2 名が 16 時～20 時で好き

な時間に入浴でき、好きな入浴

剤等を入れるようになった。 

・ご飯を炊く、パンをトースターで

焼いて食べる、冷たくなった食事を

電子レンジで温める、食器を洗うな

ど、普通の家庭で行われていること

ができるようなった。 
・大舎時は一人一人の子どもが大

きな集団の中に埋没し、自分の生活

を十分に認識できないままに日々

の暮らしが営まれていたが、ユニッ

ト化以降は子どもたちが生活の中

でさまざまなことを経験し、生活ス

キルを身につけ、自分自身の生活を

実感しながら生活していく。 
・生活の場が、安心感・満足感・安

らぎを与える心地よい空間であれ

ば、子どもは自分が大切にされてい

るというメッセージを感じ取るこ

とができ、生きているという実感を

味わうことができる。 

空間 大部屋（2～4 名）での

生活 
全室個室＋リビング＋ダイニ

ングでの生活が中心 
・一人になれる空間の確保が精神

的な安定をもたらす。 
・自我形成に欠かせないプライベ

ートな空間（個室）と、集団生活体

験を通じて社会化の発達を促すパ

ブリックな空間（リビング・ダイニ

ング等）をバランスよく配置する。 
職員意識 集団の中の子どもを全

体的に見る 
 

ユニットに固定した職員が、少

人数の子ども一人一人に向き

合う 
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【医療型障害児入所施設】 

大舎：心身障害児総合医療療育センター整肢療護園 小舎：熊本県立こども総合療育センター  

 大舎 小舎 小舎化メリット 

居室人数 長期療養病棟：定員 37 床 
居室は 5 部屋 
１部屋につき 4～9 名 

医療と生活を分離：60 床 
医療棟：12 床 
母子棟：8 床 
生活棟：20 床（床生活） 
生活棟：20 床（車いす） 

・子どもの達の生活パターンに応

じたグループ化 

職員体制 看護師、保育士、児童指導

員、看護助手 
 
看護師：2 交替＋変則勤務 
夜勤は看護師 2 名、準夜勤

に保育士 1 名 

看護師、保育士、児童指導

員、看護助手 
 
看護師：3 交替＋変則勤務 
夜勤は入所棟全体で 4 名 
（医療棟 2 名、生活棟各 1
名） 

・子どもの生活の時間に合わせた

職員の人員配置（ドーナツ勤務体

制） 
 

生活 ＜食事＞ 

厨房で調理された食事を職

員が配膳し、子どもは食堂

で一斉に食べる。 
摂食障害がある子どもで、

食事に時間がかかる子ども

は、冷めた食事を食べるこ

とが多い。 
自立児は、少し遅れて食堂

に来て、自分たちだけで食

べているので職員との関わ

りが少なく、また冷めた食

事を食べていることが多

い。 
＜入浴＞ 

週 2 回、昼食後から全員で

入浴する。 
重症児が増えたため、13 時

半～17 時までかかり、職員

の身体的負担が大きい。 
自立児の数名は、好きな時

間（夜間）に入浴するが、職

員がいないので目が行き届

かない。 
＜日中の過ごし方＞ 

重症児は 2 つの居室（5～6
名）で職員が一人つく。 
多動児は 1 つの居室（5 名）

＜食事＞ 

厨房で調理された食事をサ

テライトキッチンに運び、

栄養士が一人ひとりの子ど

もに配膳する。受け渡し窓

口から子どもが直接受け取

ることもできる。 
デザートは食べる直前ま

で、ショーケースに入れて

冷たいまま食べることがで

きる。 
夕食時間は 18 時からであ

り、ゆっくりと少人数であ

たたかな雰囲気で食べる。 
＜入浴＞ 

週 3 回、18 時から入浴して

いる。この時間帯に職員が

多く配置されているため、

子どもはゆっくりと入浴す

ることができる。 
浴室は一般家庭をイメージ

して設計されているため、

将来的な自立訓練の場にも

なっている。 
＜日中の過ごし方＞ 

リビング・談話コーナー・ウ

ッドデッキなど、空間分け

がされていて、どの場所で

・20 名の小規模生活単位なので、

子どものその日その時間の気分

や体調を拾い上げることができ

る。 
・個人が持っているペースやリズ

ムを出来る範囲で許容できる。 
・自己決定し、自分の生活をコン

トロールする力を育むことが出

来る（生活リズムの獲得）。 
・サテライトキッチンがあること

で、生活感のある家庭的な雰囲気

の中で食事提供ができ、調理過程

を見たり匂いを感じたりするな

ど、食育としての効果もある。 
・生活の場が生活訓練の実践の場

となり、掃除や洗濯・後片付けな

どの生活行為を行う子どもが増

えた。 
・お手伝いをする子どもが増え

た。 
・自主的行動が増える。 
・子どものための時間を有効に使

えるようになる。 
・ADL が向上する。 
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で、職員が一人つく。 
自立児は、学習室などで過

ごす。 
その他の子どもはプレイル

ームに集めて（10～15 名程

度）、3～4 名程度の職員が

看る。 

どのように時間を過ごすか

は子どもが決める。 
 

空間 自立児：居室もしくは食堂、

学習室で過ごす 
多動児：多動児部屋で過ご

す 
重症児：居室で過ごす 
 
プレイルームは常に多くの

子どもたちがいるため賑や

かである。 
職員は、大勢で集団の子ど

もたちを看ているため、常

に「～した？」などの介助や

ケアの実施確認を行う声が

飛び交う。 
プレイルームでは、水分補

給に時間を費やすことが多

い。 

多くの人が集まる空間で過

ごす子どもや、大きなパブ

リックスペース（リビング）

で過ごす。 
「少しだけ集団の雰囲気に

触れていたい子どもは、各

個室の出口に設計してある

セミパブリックスペースで

過ごす。 
一人で過ごしたい子ども

は、個室である自室で過ご

す。 

・水平な関係（子ども⇔大人）の

個性同士で、向き合うことができ

る。 
・家庭的な雰囲気でホッとする安

らぎの気持ちが子どもに生まれ

る。 
・生活空間を区切り、居場所を作

り出すことで、場面を考えて行動

したり、子ども同士の関わりが増

える。 
 

職員意識 ・多くの職員で多くの子ど

もを同時に看ているので、

全体は見渡しながら子ども

に関わることになり、一人

ひとりとじっくり関わるこ

とができていない。 
・食事介助中も多くの子ど

もをいっぺんに介助してい

るので、落ち着いた環境で

子どもの食事介助ができな

い（他児に呼ばれたり、ケア

で食事介助が中座すること

が多い）。 

・子どもの傍にいる時間が

増え、問題や変化に早く気

づくことができる 
・子どもの個別性を意識で

きる 
・子どもと一緒に考えるこ

とができる 
・子どもの気持ちや意思を

尊重し、見守り、待つことが

できる 
・自分の都合で業務をしな

くなった 

・子どもの意思に寄り添うことが

できる 
・子どもが何を考え、何を欲求し

ているのか気持ちを拾い上げ、そ

れに対して選択肢を提示したり、

適切なサポートを提供すること

ができるようなる。 
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報告各論・資料　５

　　　　　　　ユニットケア型の医療型障害児入所施設を目指して
　
　　　　　平成29年度厚生労働科学研究費補助金（厚生労働科学研究事業）研究
　　　　　　　障害児入所支援の質の向上を検証するための研究：
　　　　　　　　　心身障害児総合医療療育センター 研究会

　　　　〜 熊本県子ども総合療育センター、舞鶴子ども療育センターを中心に 〜

研究協力者   山脇 博紀 (筑波技術大学 産業技術学部総合デザイン学科) 

　建築の観点から、先行する高齢者施設のユニットケアを参考に、小規模グループで生
活をおこなう「住まい型」障害児入所施設の空間を提案し実践（医療型障害児入所施
設；熊本子ども総合療育センター、舞鶴子ども療育センター）した経験を検証したの
で、研究会での福祉型障害児入所施設での小規模グループケア（ユニットケア）実践に
ついての検討を踏まえて報告する。
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