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厚生労働科学研究費補助金(障害者政策総合研究事業) 

（総合）分担研究報告書 

 

重症心身障害や強度行動障害など重度障害者のグループホームをめぐる重層的支援の課題 

 

分担研究者： 口分田 政夫 1) 

１）びわこ学園医療福祉センター草津 

 

Ａ．はじめに 

重度障害者例えば重症心身障害や強度行動障害

などのグループホームは通常のグループホームで

は対応が困難な場合が多い。特別に配慮が必要な

項目は以下の通りである。①医療的ケアへの対応、

②グループホームのハードへの課題、③人の確保

と専門性、④状態像の変動に対する制度的裏付け、

⑤グループホームを支えるネットワークの整備な

どである。 

 医療的ケアの機能を備えた GH については、重

症心身障害者対応（医療的ケア対応）のグループ

ホームの調査、研究の継続を行い、実際の運営課

題、重症心身障害者グループホームの支援体制

（介護比率、看護師配置および業務内容）、地域

医療機関との連携等、医療的ケアが必要な重症心

身障害のある人が地域の中で、安心して生活でき

るグループホームの在り方について検証が必要と

考える。 

 新類型の日中サービス支援型が、重症心身障害

者対応グループホームにとって、有効となり得る

か実態把握と検証が必要である。 

  

Ｂ．医療的ケアへの対応 

医療的ケアへの対応については以下の方法が考

えられる。①看護師の配置あるいは連、②３号研

修終了者等によるヘルパーによる医療的ケア、③

グループホーム医療連携体制加算による看護師あ

るいは医師による健康管理、④地域でのかかりつ 

 

け医や緊急入院先との連携、⑤グループホームへ

の医師、看護師、薬剤師、リハビリ、歯科医師な

どによる訪問診療などがある。それぞれが単独で

あることより、①～④までが役割分担を果たしな

がら、重層的に重なりながら連携して支援するこ

とが重要である。 

 

Ｃ．グループホームへのハードへの課題 

重症心身障害の方や医療的ケアが必要な方はや

や大型のストレッチャー型の車椅子が移動できる、

モニターや吸引機、排痰補助装置、人工呼吸器な

どが配置できる通常よりは大型の個室が必要であ

る。また、可能であれば、処置室、静養室、感染

隔離室を兼用した部屋が最低一部屋はほしい。ま

た、各居室は、プライバシーが守られながらも、

感染時や不安定時に職員の観察が可能となる構造

が必要である。それには、居室入り口のドアに比

較的大きな窓を設置し、体調不良時や感染時は、

その窓から、ドアを閉鎖した状態でも体調を観察

できる。また、体調がよく、プライバシーが優先

されるときは、窓にカーテンもしくはブラインド

を装着して、個人の私的環境を守るなどの選択が

できることが大切である。以前、我々の重症心身

障害のグループホームで感染体調不良時時に観察

できる窓がないため居室のドアを明けて、体調を

観察せざるを得なかった時があり、その時は一挙

にグループホーム内に感染が拡大したことがあっ

た。医療的ケアが必要な人たちの居室の構造は、
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必要に応じて、プライバシーと観察とが選択でき

る構造が必要である。また、リビングや食堂には、

数名の重症心身障害の方と支援者が車椅子や座位

保持装置で移動しながら交流できる広めの空間が

必要である。 

 一方強度行動障害に対するグループホームは、

中央に、走る、ジャンプする、窓や壁をたたくな

どが思い切りできる、広い空間が中央にあること

が重要である。また、その周囲には、音や周囲か

らの刺激を可能な限りシャットダウンし、クール

ダウンし、また自分の好きな活動に没頭できる個

室があることが望ましい。窓や壁や明かりには、

たたいたり、投げたりしても壊れない強剛性や遮

音性が必要である。 

 インクルーシブな地域生活を実現するにはこう

したハードの整備も重要である。 

 

Ｄ．人の確保と専門性 

人員の確保は大きな課題である。同時に、重症心

身障害（医療的ケアも含め）の理解やその支援につ

いて、支援者（従事者）研修による、支援者の育成、

ケアの質の担保が必要である。また、グループホー

ムが支援者にとって魅力ある職場であることが必要

である。そのためには、グループホームで重症心身

障害の方や強度行動障害の方が生活することが、そ

の街を活性化していっているという実感が得られる

ことが必要となる。かつて信楽青年寮の知的障害の

方が街の陶器産業に従事することで、信楽の街が活

性化したようなモデルを構築する必要がある。また、

支援者は、グループホームの支援以外に、通所施設、

入所施設、居宅介護、相談支援、創作活動障害者ア

ートの現場など多様な職場を経験しながら技量のア

ップと同時に視野の広がりをもてるようになる育成

システムが必要である。 

 

Ｅ．状態の変動に対する対応と制度的裏付け 

重症心身障害の方や強度行動障害の方は、体調不

良になったり、パニックになったりする事がある。

そのための緊急対応の仕組みが必要である。通所に

いけず、ホーム内の見守りや病院付き添いになった

時も、何らかの人的配置が可能な報酬があること、

必要に応じて緊急入院先や入所先が確保されている

ことなどである。また、強度行動障害の方などが不

安定になったとき、日中活動の施設等から緊急的に

グループホームに駆けつける人がいるような緊急配

置加算のようなものが必要であろう。こういったこ

とを可能にする制度として、現行のもので可能性が

あるのは重度包括支援である。ホームでも、通所で

も、病院付き添いでも、個人に支給されている報酬

を切り分けて活用できる制度であれば、こうした状

態像の変動にも対応できる。ただし現行の重度包括

支援はとても使いにくく報酬的にもメリットがない

ため全国的に使用例が少ない。今後、使い勝手がよ

く報酬的にも運営可能なレベルになると、グループ

ホームで生涯過ごし、看取りまで可能となるだろう。

今回新設された日中活動型のグループホームも一つ

の選択肢となる。 

 

Ｆ．グループホームを支えるセーフティネットワー

ク 

重症心身障害者においても強度行動障害のある知

的障害者と同様、日中支援の事業所（通所施設）と

連携、特に、健康面のフォローにおいて通所看護師

との連携が重要である。また障害の重い人の地域生

活を支えるために、居住の場だけでは十分でなく相

談支援や他支援事業との連携が不可欠と考える。そ

の中で地域の他の医療や福祉の資源と結びつく事が

できる。この中で一つ提案したいのが入所施設の活

用である。在宅支援やグループホームの充実が入所

施設を減らしていく、という考えではなく、入所施

設を地域に開かれた在宅やグループホームのバック

アップ施設として活用していく方法である。入所施

設には、例えば重症心身障害施設には一定の医療と

介護と日中活動の資源が集約されている。また強度

行動障害に対応できる知的障害の入所施設には、建

物としてのハードと支援スキルとしての人が集約さ

れている。グループホームでの生活が不安定となっ

たとき、一定の期間入所施設で安定化を試み、また

安定すればグループホームに帰っていく。こうした

バックアップ施設を適切に配置する事でグループホ
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ームでの生活の安心感は飛躍的に増す。我々も重症

心身障害対応のグループホームで、同一法人の重症

心身障害施設が有効なバックアップ施設となり得て

いる。他の法人からのバックアップ依頼も引き受け

ている。こうした機能を持つ入所施設の必要性は今

後、地域生活施策が充実し重度障害者の地域生活が

進めば進むほど増してくるだろう。また、重度障害

者の高齢化を迎えてますます必要性が高まるであろ

う。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｇ．最後に 

グループホームが重症心身障害者や強度行動障

害者などの重度障害者の住まいの場として有効で

あり続けるには、単独で運営されるのではなく地

域の医療福祉の資源やバックアップ施設などの重

層的支援のネットワークの中で運用されることが

不可欠であると考える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

 

 


