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はじめに

使えない医療機器

　ここ数年来、医療関連の話題のなかでよく耳

にするのが「最新医療機器、高度医療」等の言

葉です。こうした最新医療機器（CTスキャン、

MRI等）を背景にして、医療技術の進歩の素晴

しさが語られることも少なくありません。

　しかし、そうした最新医療機器の全てが我々

障害を持つ者にとって適応可能なのでしょう

か。　　　　　　　　

　現実に障害を持つ者が現時点で公立、民間医

療機関で受診したとき、レントゲン撮影一つを

取り上げても脳性マヒ者で重度のアテトー

ゼ（附随運動）を伴う場合、撮影が一度で済む

ことなど有りえないと言っても過言ではないで

しょう。

　障害を持つ者、特に脳性マヒ者の場合、じっ

としていること、それだけでかなりの緊張を強

いられるのです。また、アテトーゼのある人の

場合はそれがさらにきつくなります。健常者な

ら一度で済むものが二回、三回の撮り直しにな

ることも多々あります。他にも眼科で行なう「眼底

検査」の機具なども障害によっては使用不可能

な場合もあります。　

　この様に健常者には当り前に使用できる医療

機具が、我々障害を持つ者にとって使用出来な

いことがあるのも現実です。

　ある障害者専門の医療センターに受診し、内

視鏡検査を受けた脳性マヒの女性が検査後、帰

宅したが身体の緊張が強くなり、再びその医療

機関に戻り処置を受けなければならなかったと

いう話も含め、医療機関における障害者に対す

る無理解から生じるトラブルは表面化しないだ

けで実際には相当数に昇ると思います。

　私自身の体験でも、MRI （画像診断装置）を

思わぬことで受ける羽目になって、恐る恐る受

けたが、最初、検査使用時間30分と言われて検

査に望んだが、ものの15分ほどで終了してしま

いました。と言うよりは中断されてしまったの

です。

　その後の整形外科の診察の際に中断された理

由がはっきりしたのですが、つまり、脳性マヒ

者である私はMRIのベッド上でアテトーゼのた

め、身体が小刻みに動いてしまい正確な画像と

してフィルム面に定着されなかった訳です。我

ながらそのMRIのフィルムを診たときは「よく

もこんなにブレたもんだ」と思いました。

　このように最新医療機器と言われる機器にし

ても我々障害を持つ者にとって、個々の障害に

よって使用不可能な機器が存在することを医療

従事者も認識していただきたいと思います。

　この様な点からも判る様に一般的に行なわれ

ている「健康診断」の場合でも障害によっては

受けられない検査項目が出てくる訳です。

　また、一般的に地域で行なわれる健康診断を

受けようと思った重度障害者がいて、仮に彼が

そこまで行く手段を持たないとしたら、結果的

に「健康診断」を受ける機会を奪われているに

他ならないでしょう。

足りないソフト面の対応

　以上の様に最新医療機器といわれる機器も、

我々障害を持つ者にとっては個々の障害に応じ

た対応がなされない限り、極端な言い方をする

ならば「何の意味もなさない」と言えるでしょ

う。

　障害を持つ者が一般医療機関を利用する中で



の弊害は、ハード面のみならず、医療関係者側

の障害者に対する「認識不足」によるトラブル

も少なからず発生しています。

　例えば、受け付けで聴覚障害者が「自分は耳

が聞えないから」と告げたにも関わらず順番を

飛ばされたり、また、重度の言語障害のある障

害者が初めから「なにもわからない者」として

子ども扱いされるケースとか、数え上げればき

りがありません。

　こうしたことは、患者である障害者の側も、

もっと積極的に自らを表現していく工夫をする

ことで随分改善される所もあると思うし、医療

従事者の側もコミュニケーションが取りづらい

障害者がいるのであれば、文字盤やイエス・ノ

ー・カードくらいは常備していればお互いの信

頼度も増すでしょう。

　また、昨今、医療機関や世間で話題になって

るインフォームド・コンセント（患者に治療方

針や治療内容について担当医から十分な情報を

与えられた上で、患者自身が治療内容を選択す

る権利のこと）についても重度障害者や知的障

害者、聴覚障害者といった障害者の中でも十分

なコミュニケーションを図ることの出来ない人

が医療機関を一人で受診した場合、医師がこれ

ら障害者とちゃんとしたコミュニケーションが

図れればよいが、それはどう考えても不可能な

話です。

　そうした場合に日常的に障害者と何らかの接

触を持っている人間（医療ワーカー等）が間に

入ってくれる形がとれれば、障害者(患者)にとっ

ても心強いと思います。

  （ただし、障害者の中にも医師と直接コミュ

ニケーションを図ろうと筆談等、様々な手段を

用いる人がいるのも事実です。）

障害者医療情報ネットワークの立ち上げ　

　以上、障害者に関わる日常医療の問題点など

を踏まえて、ピアネット（障害をもつ人ともた

ない人がともにつくるパソコン通信ネット）で

は、ひとつのプロジェクトとして「障害者医療

情報ネットワーク」を立ち上げ、1996年6月か

ら10月にかけて、県内在住の障害者を対象にア

ンケート及びヒアリング調査を実施致しまし

た。

　アンケート、ヒアリング調査の結果、それを

もとに行った学習会の記録を配し、また 、現

段階の医療現場で障害者に対するインフォーム

ド・コンセントはどこまで正確に行なわれてい

るのかという情報や、現在では全く情報の入ら

ない障害者の生活施設内の日常医療の実態など

も含めて、今後の障害者に対する「日常医療の

在り方」を考える糸口になればと思い、不勉強

なことは承知の上でこの冊子を発刊することに

しました。

　我々「障害者医療情報ネットワーク」はこの

冊子の発刊を足がかりとして、障害者が、かか

りやすい医療機関の情報や、障害を持つ者の

（視点）で捉えた医療現場における問題点を医

療従事者、機関に率直に伝えていけるような

ネットワークづくりを目指してこれからも活動

していきたいと考えております。今後とも皆さ

んからの情報提供や様々な形での御協力を心よ

りお願い致します。　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　ピアネット　　　　　　　　　

　　　　　　　障害者医療情報ネットワーク　

　　　　　　　　　　　代表　岩田　守雄　　

　　　　



第１章　障害者の日常医療に関するアンケート調査

　障害者医療情報ネットワークでは、1996年

に、神奈川県内で障害をもつ方を対象に「障害

者の日常医療に関するアンケート」を行いまし

た。

　◇調査協力者の抽出方法

　障害者医療情報ネットワークメンバーを中心

にピアネット参加者にも協力をもとめて神奈川

県内で障害をもつ方をリストアップしました。

　ピアネットに参加する障害者の多くが肢体不

自由および聴覚障害であったため、協力者に御

願いした方々も、肢体不自由者もしくは聴覚障

害者でした。

　◇実施方法

　記入式の調査票を郵送で配布し、郵送で回収

しました。

　◇実施時期

　１９９６年６月～７月

　◇配布回収状況

　１５４人に対して調査票を配布し、５３人よ

り回答をいただきました。

　　　　　　　　　　（有効回答率３４.４％）

障害者 の日常医療に関するアンケート調査集計結果

質問１　主治医・かかりつけの医療機関はありますか？

　　　　有　３６　無　１５　NA　　２　　　　　　　　　　　　



質問２　不本意な扱いや不当な対応をされたことがありますか？

　　　　有　１２　無　３８　NA　　３

　

不本意な扱いや不当な対応の内容（自由回答）

　（１）医療従事者の態度

　・医師の提示した薬を断ったら、次の受診時から「何しに来た」という態度

　　　　（重度心身障害にともなうてんかん）

　・怪我の消毒に行ったら、医師が「なるべく他の病院にいって」

　・医師の言葉が理解できず言うとおりにできず「他のところに行けば」（知的障害）

　・半日も待たされたのに「こういう子は専門病院に行きなさい」（脳性マヒ）

　・医師が「なんだ耳が聞こえないの」（聴覚障害）

　・症状を書いたメモを医師は「読んでいる暇がない」「質問に答えればいい」（難聴）

　・医師の話が一方的（脊椎カリエス）

　・受付事務員に「名前を呼ばれたか」と聞いても「まだだ」（実は呼ばれていた)（難聴）

　・「大きな声で呼んでくれ」と言ったら看護婦がイヤな顔をした（難聴）

　・医者がオロオロしていた（脳性マヒ）

　（２）受診時の支障、問題

　・レントゲン時のマイクの大きな声が補聴器に響き聴きとれなかった（難聴）

　・「聴覚が悪い」と伝えたのに医師は机に向かったままボソボソと質問（聴覚障害）

　・レントゲンの時、親に無防備のまま身体を押さえさせた（脳性マヒ）

　・ベットからの移動を人手不足を理由に断られる（頸髄損傷）

　（３）設備の不備

　　車イスで受け入れる施設がない（頸髄損傷）

質問３－１　健康診断を受けたことがありますか？

　　　　有　３７　無　１４　NA　　２　　　　　　　　　　　　　　



質問３－２　健康診断で受けられなかった項目はありますか？

　　　　有　　７　無　３５　NA　１０

質問４　入院経験がありますか？

　　　　有　２１　無　１７　NA　１４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　入院時の医療機関の対応はどうでしたか？（自由回答）

　（１）親切、適切な対応

　・やさしくしてくれた（右半身マヒ）

　・気をつけてくれた（脳性マヒ）

　・看護婦さんはやさしかった（脊椎カリエス）

　・親切で出産時には心のケアも配慮してくれた（右半身マヒ・合併症）

　・親切（右脚下肢障害）

　・前もって障害のことを説明しておいたので、対応が適切だった（聴覚障害）

　・医師は図を書いて説明してくれた。看護婦もゆっくり説明してくれた（難聴）

　・ゆっくり話してくれた。看護婦もやさしかった（知的障害）

　・筆談で対応してくれた（聴覚障害）

　・外来の時は忙しくて筆談してくれなくても、入院時の回診では筆談をしてくれた

　　（聴覚障害）

　・座位不能のため、医師がベッドに乗って耳の治療をしてくれた（脳性マヒ）

　（２）問題はなかった

　・対応は普通（両下肢機能障害）

　・一般の人と同じ（脳性マヒ）

　（３）苦労した

　・車イスも使えないことが気兼ねだった（脊椎カリエス）

　・できること、できないことなどを説明するのに苦労した（脳性マヒ）



　（４）不適切、不当な対応を受けた

　・事務員の説明は早口でわかりにくい（難聴）

　・交通事故で入院中、行く先々で毛嫌いされたらい回し

　・障害があることで必要な検査を受けさせてくれない（脳性マヒ）

　・内科のはずが老人病院に入れられた（脳性マヒ）

　（５）設備の不備

　・障害者設備がなかった（トイレ、手すりなど）（脳性マヒ）

質問５　医療機関で受診する場合に、誰か付き添いがいますか？

　　　　有　3  5    無　1 7　NA　　１

質問６　付添いの有無により、医療機関の対応に違いがありますか？

　　　　有　　８　無　３４　NA　１１

　どのように対応が違いますか？

　（１）付添い相手に話す

　・介助者に話を聞き、本人を無視（脳性マヒ）

　・付添いを見て話をする（脳性マヒ）

　・診察結果を付添いに先に言う（リウマチ）

　・病名はまず付添いの人に。本人は診察を終えてから教えてもらう（難聴）

　・ひとりの場合は筆談に応じてくれるが、付添いがいると直接話す（聴覚障害）

　（２）言葉使い

　・言葉使いが丁寧になる（脳性マヒ）（聴覚障害）

　（３）その他

　・身づくろいはまかされてしまう（リウマチ）

無　

有



質問７　子どもを連れていったとき、医療機関の対応はどうでしたか？

　（１）親切・適切な対応をしてくれた

　・待合室の椅子に座ったままで、すべて受付の人が会計等をやってくれた、町医者の方が大病

　　院より親切（両肢体機能障害）

　・筆談にこころよく応じてもらっている（聴覚障害）

　（２）親としてみていない

　・救急隊員が痛がっている子どもに住所や名前を質問した。筆談すればいい（難聴）

　・子どもを抱くことができず、付添いといっしょにいったら、医者が見下すように話し

　　た（右半身マヒ・合併症）

　・介助者を親とまちがえられた（脳性マヒ）

　（３）その他

　・大切なことは子どもに直接言ってほしかった（難聴）

質問８　医療システムに対する不安・不満・要望をお知らせください（自由回答）

　（１）医療システム・体制

　・少なくとも総合病院は、ハード・ソフトともに整えてほしい（脊椎カリエス）

　・障害者専門の科があればいい（右半身マヒ・合併症）

　・どんな障害者でも受診できる医療体制の整備、医師・看護婦の行動を改善してほしい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（聴覚障害）

　・医師・看護婦・薬剤師が対等な立場に。特に看護婦に専門家として行動してほしい

　　そのためには看護スタッフの充実が必要（脳性マヒ）

　・施設内での医療システムでは人格をもつものとしての対応を受けない（脳性マヒ）

　・病をもっている人にやさしくない（知的障害児の親）

　（２）設備改善

　・設備の改善（受付のカウンターに届かない等）（リウマチ）

　・別室の待合室が必要な場合もある（重度心身障害にともなうてんかん）

　（３）障害者への適切な対応

　・障害者が来院するという認識がない（脊椎カリエス）

　・忙しく、手の掛かる障害者の診療は嫌がっているように思える（難聴）

　・障害者への対応がわからないのではないか。障害者への対応、診察時の注意事項を政府がマ

　　ニュアル化して医院に配付すべき（聴覚障害）

　・障害の程度によっても対応は違ってくるのでは

　・身体の状態を把握して適切な対応をしてほしい（脳性マヒ）

　・医師の理解も様々。医師法などで障害者への対応の規定を設けて、個人差をなくす

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（聴覚障害）

　（４）聴覚障害者対応

　・受付で点字や手話通訳などは見かけない。　障害者への理解とシステムが充実しているとは

　　いえない（聴覚障害）

　・窓口での呼出しがわからない（聴覚障害）

　・呼出しがわかるように掲示板をつけてほしい（聴覚障害）

　・呼出しのときマイクで大声を出すのではなく、番号札を渡すなどしてほしい（難聴）

　・看護婦は日常会話の手話ぐらいは身につけてほしい（聴覚障害）



　・病名・処方がきちんとわからない。説明を書いてほしい（聴覚障害）

　・筆談にあまり応じてくれない（難聴）

　・自分の障害をアピールすることで自分の存在を看護婦に知らせる（難聴）

　・耳が聞こえないと最初に言えば、適切な対応をしてくれる（難聴）

　（５）待ち時間

　・障害者が一般と同じように長時間待てないという認識がない（脊椎カリエス）

　・待ち時間が長いので不満（難聴）

　・待ち時間を短く（脳性マヒ）

　（６）医療従事者の人格

　・医師等の人格の問題。医療従事者の教育が必要（重度心身障害にともなうてんかん）

　・適切な対応をしてくれる人も、バカにする人もいる。それぞれが障害者をどう見るかでずい

　　ぶんちがう（難聴）

　・障害者に対する扱い方、考え方は、医療機関や対応する人によっても異なる。すべての医療

　　機関が障害者を人格をもったものとして扱う体制を整えることは必要だが、その費用は莫大

　　になるのでは

　（７）患者と医師の人間関係

　・患者と医師の人間関係が大切。主と従の関係ではいけない

　　　　　　　　　　　　（重度心身障害にともなうてんかん）

　・障害者と医療関係者のお互いの理解が必要。お互いの立場を話し合う重要性（脳性マヒ）

　・インフォームド・コンセントをしっかりできる関係を築いてもらいたい（脳性マヒ）

　（８）医療機関へのアクセス

　・医療機関までの交通アクセス（リウマチ）

　・病院までの送迎が一番こまる（脳性マヒ）

　・往診対応（リウマチ）

　・病院へのファックスアクセスができない（聴覚障害）

　

　（ 9 ）尊重されている

　・障害者の人格は尊重されていると思う（７件）

　・障害のこと、持病のこと、子育てのことなど親切に聞いてくれる医者がいる

　　　　（右半身マヒ・合併症）

　・大病院に比べて町医者は接し方がいい（難聴）

   （１０）その他

　・東洋医学への医療費補助（リウマチ）



第２章　障害者の日常医療に関する聞き取り調査

　「障害者の日常医療に関するアンケート調

査」に続いて、より詳しく日常医療の実態を把

握するために、アンケート回答者の中から7名

の方にヒアリングを実施しました。

　◇調査協力者の抽出方法

　アンケート回答者の中から、積極的に回答し

てくれた方を中心に人選し、ヒアリングを依頼

しました。

　◇実施方法

　　訪問によるヒアリング調査

　◇実施期間

　　１９９６年８月～９月

　◇協力者の内訳

　・Ｙさん　筋ジストロフィー　３０代　男性

　・Ｔさん　筋ジストロフィー　２０代　男性

　・Ｋさん　脳性マヒ　　　　　 4 0 代   男性

　・Ｏさん　聴覚障害　　　　　 3 0 代   女性

　・Ｚさん　聴覚障害　　　　　３０代　男性

　・Ｕさん　筋ジストロフィー　３０代　女性

　・Ｔさん　脳性マヒ　　　　　４０代　女性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　◆医療者は障害に関する知識を身につけてほしい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筋ジストロフィーのＹさん（３０代・男性 ）

　　

　Ｙさんは筋ジストロフィーで電動車椅子を使って

いる。日中は通所施設に通っている。かぜをひ

いたときなどは、近くの私立の総合病院をよく

利用しているが、車椅子なので、病院の受付や

会計の窓口が高すぎるな、と感じる。

　親や施設の職員がつきそって受診する場合、医者

のほとんどはつきそいと話をする。それはレス

トランや本屋などどこに行っても同じこと。Ｙ

さんにとって頭にくることも多々あるが、それ

が当たり前のようになっている。「医療行為を

行う際には、本人に納得のいく説明がほしい」

とＹさん。

　医療行為そのもので納得のいかないこともあ

る。タンがからんだ時、いつも行く病院ではホ

ースで吸引する。Ｙさんは苦しいけどこの方法

しかないものとがまんしていたのだが、ある時

別の病院に行ったら違う方法で処置してくれ、

その方がずっと楽だった。そこの医者は「普通

行われているはずの方法」だと言う。また、こ

んなこともあった。具合が悪いので市立病院に



行ったら「かぜ」だと薬をくれた。しかしその

後も治らず悪化。他の病院に行ったら気管支炎

をこじらせていて、即入院となった。抵抗力な

どの面で、自分の身体が一般の人とは違うとい

うことを医者が認識していないのではないかと

思った。

　「病院には障害に関する知識を身につけた医

者がいてほしい。障害科のようなものがあって

もいいのではないか」と考える。また既存の筋

ジストロフィーの専門病院や大学病院では人間

扱いされていないと思い、筋ジストロフィー専

門の病院が増えることも望んでいる。

　Ｙさんは、医者だけでなく看護婦の対応に関

しても苦い経験がある。何度か入院経験がある

が、大きな病院は忙しいのかあまり手をかけて

くれない。自力で寝返りができないＹさんの体

位交換を行う看護婦さんが、介助が大変だと面

倒そうにやっていたのが雰囲気で伝わった。ま

た、枕を置いてからだの向きを固定されたのが

つらく、「取ってください」と頼んだ時も「あ

なたには必要です」と取りあってくれなかっ

た。特に看護助手の対応の悪さが印象に残っ

た。

　治療よりも静養が目的で、老人病院に入院し

たこともあるが、そこでは障害者の入院患者が

めずらしいのかよくしてくれた。

　現在通っている施設では、通所者、職員とも

に定期的な健康診断がある。職員が受けている

のに通所者は受けない検査もあることには首を

かしげている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　◆医者との信頼関係が大切　

　　　　　　　　　　　　　 筋ジストロフィーのＴさん（２０代・男性）

　Ｔさんは筋ジストロフィーの障害をもち、電

動車椅子を使っている。日中は通所施設に通っ

ている。

　Ｔさんはかぜをひいたときなど大事をとって

市立病院のＳ先生にみてもらう。Ｓ先生は普段

から「来てください」と声をかけてくれる医者

だ。

　子どもの頃から受診していたこの病院で、Ｔ

さんは「優遇されている」と感じている。

薬も、他の患者さんには１週間分くらいずつ出

るのが普通だが、Ｔさんには「来るのが大変だ

ろう」とそれ以上出してくれる。かぜで入院し

た時も、特に障害者だからと配慮があったわけ

ではないが、対応や設備に不満はなかった。

　ただ、いつも親に付き添ってもらうＴさん

は、医者が親とばかり話をすることには憤慨し

ている。「一人の人格をもつ人間としては扱わ

れていない。まるで子ども扱い。それでも現在

かかっている病院では優遇されているが、もし

他の病院に行ったらどうなるのかわからない」

　Ｔさんには、病院でのつらい思い出もある。

昔、筋ジストロフィーの専門病院で訓練をして

いたころ、無理な訓練を強いられたことだ。

　「一人で何の不自由もなく医療機関にかかれ

たらいい。設備面も充実させてほしいが、医者

との信頼関係が大切。障害に関する知識や良識

をもってほしい」と言う。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　◆納得のいく検査が受けられない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　入所施設で暮らす脳性マヒのＫさん（40代・男性）

　Ｋさんは重度の脳性マヒ。入所施設で暮らし

ている。２５年前から慢性胃潰瘍で内科の病院

にかかっている。施設と提携している病院なの

で、障害者の対応に戸惑うといったことはな

い。

　毎年１～２回は吐血し、そのたびに老人病院

に入院する。医者はいつも点滴とレントゲンだ

けで、「多分、胃潰瘍」だと繰り返す。親を胃

ガンで亡くしていることもあり、Ｋさんは心配

だ。しかし緊張があるため、胃カメラもバリウ

ムも飲めない。Ｋさんは麻酔をしてでもきちん

とした検査をしてほしいと医者に言うが、医者

は「必要ない」と答える。

　Ｋさんの入所施設にも大学病院から来ている

嘱託医がいる。以前、嘱託医に「中を見ていな

いけど、胃潰瘍だと思う。もし違ったら１年ぐ

らいで死ぬかもしれない。でもその時は楽に死

なせてやる」と言われたことがある。今は、別

の嘱託医に変わったが、それでも「検査は必要

ない」という見解は前任者と同じだ。

　Ｋさんは、できるならば入所施設を外泊して

でも他の病院できちんとした検査を受けたいと

願っている。しかし、障害者が検査を受けられ

る病院の情報がないので、実際には難しいだろ

うとも思っている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

　◆医療者とのコミュニケーションを工夫して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 聴覚障害のＯさん（3 0代・女性）

　聴覚障害のＯさんは、子どもをもつ母だ。自

分自身はほとんど医療機関にかかることはない

が、子どもの病気ではたびたび病院をおとづれ

る。

 　子どもを初めて病院に連れていったとき、

医者に症状をうまく伝えられずに戸惑った記憶

がある。その時医者から「症状をメモにしてき

てください」と言われた。反対に自分の方でも

「聞こえないので受付でも順番がきたら知らせ

てください」とお願いしている。健康診断のレ

ントゲンの撮影の時なども、マイクでの指示は

聞こえないのだが、レントゲン室に入ってきて

指示を出してくれたりす

る。病院側が聴覚障害者

への対応に慣れているよ

うで、これまで特に不都

合はなかった。ただ、医

者と看護婦が何かしら話

して、自分はわからない

ままに、物事が決められ



てしまうことはある。

 　たまたまかかりつけの病院では聴覚障害だ

ということでの不都合はなかったが、緊急で違

う病院に運ばれた場合のことなどを考えると不

安はあると言う。

 　また、障害とは関係ないが、病院に関して

困った経験はいくつかある。子どもがアトピー

で、ひどくなったときにちょうどかかりつけの

病院が休みだったので、違う病院に行ったこと

があった。そこでもらった薬でかえって症状が

ひどくなり、かかりつけの病院に連れていった

らすぐによくなった。また、普段薬の内容など

は聞かないし、説明されたこともないが、子ど

もが２つの病院に同時にかかっているとき

など、薬を両方から出されることがある。カ

ルテをコピーしてもらって、どこの病院でも同

じように対応してもらえたり、処方箋をもらっ

て、かかりつけの病院で薬をまとめて出しても

らえたら安心なのに、とは思う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　◆患者もわからなければ聞くことが必要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聴覚障害のＺさん（３０代・男性）

　

　

　Ｚさんは難聴だが、医療機関で困ったことや

不満に思ったことはないと言う。かかりつけの

医者も入院した時の病院でも、Ｚさんが耳が聞

こえないのがわかっているので、大きな声で説

明してくれる。待合室で待っていて順番が来る

と、医者が診察室のドアをあけて、手招きして

呼んでくれる。入院した時には、ベッドの上に

連絡用のスピーカーがついていたが、大きな声

でゆっくり話してくれた。レントゲン撮影の時

も補聴器をはずすのでマイクの指示は聞こえな

いが、技師が近くで指示をしてくれた。こうし

て特に筆談を必要とするようなこともなかった

と言う。

　「わからないことがあれば聞いてください」

と言ってくれる医者もいる。Ｚさんは「医者が

きちんと説明することも大事だが、わからなけ

れば患者側もきちんと説明を求める必要があ

る」と思う。Ｚさんの場合、今のところ、質問

をしなくても、症状や薬、検査の結果など、説

明をわかるまでしてくれる場合が多い。Ｚさん

自身、自分はてんかんの発作がでる以外は、特

に健康面では問題はない、と思っており、不安

に思うことはない。

　１０年前に片目だけ白内障の手術を受けた。

今は手術を受けた左目だけ見えている。「両目

を手術すると長くもたない。まだ若いから片目

だけまず手術して、それが見えなくなってきた

ら反対の目を手術すればいい」と言われた。手

術前に「なぜ」ということは聞いたが、説明を

受けた後は、医者の言っていることを信じて任

せてきた。

　さらに医療現場に望むこととしては、大きな

声で呼ばれても似たような名前の人とは区別が

つかないことがあるので、名字だけでなく名前

までよんでほしいと思う。また、Ｚさん自身は

特に困らないが、かかりつけの病院にも手話が

できる人はひとりもいないようだ。手話のでき

る人を増やすべきだとも思っている。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　◆地域での暮らしと日常医療 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　筋ジストロフィーのＵさん（３０代・女性）

■かかりつけは大学病院

　Ｕさんは筋ジストロフィーの女性。車椅子で

生活している。結婚してから住んでいる県営住

宅はたまたま障害者医療ではよく名前を聞く大

学病院が車で１０分ほどのところにあり、かか

りつけの担当医がいる。

　担当医が「市の検診車での健康診断は無理で

しょうから、こちらで定期的にみましょう」

と、具合が悪くなくても月に１度は診察、半年

に１度はレントゲンと血液検査を行っている。

胃の検査の場合は、バリウムでは無理なので、

胃カメラを使う。肩こりをほぐす薬や中性脂肪

を減らす薬をもらうことは多いが、その他には

特に治療や薬を飲むわけではない。運動のしす

ぎはさけるようにと言われているくらいだ。な

ぜ運動のしすぎがよくないのかは自分でもわか

らない。

　肩こりをほぐす薬や麻酔の種類によっては、

Ｕさんが使ってはいけないものがあるそうだ。

本人もそれが何なのか、また使った場合どうな

るのかはわからないが、そういう薬がある以

上、大学病院で日常的にもみてもらった方が安

心だと考えている。

　以前、具合が悪くなり救急車を呼んだことが

あった。その時、かかりつけの大学病院に連れ

ていってくれと頼んだのだが、「死にそうな状

態だったら大学病院に連れていくが、そうでは

ないので、近くの救急指定病院」と言われた。

緊急の場合に、自分で病院を選べないというこ

とに不安を覚える。

　その大学病院では、Ｕさんのような筋ジスト

ロフィの患者は珍しく、カルテは「保存される

のだと言う。「私は実験」とＵさんは笑う。

　日中は、夫は仕事、子どもは小学校で、Ｕさ

んは一人で家にいることが多い。月１回の診察

のときには、市のバス（障害者の移動用バス

で、何日か前に予約すれば行きたいところに送

迎をしてくれる）を頼んで一人で出かける。

　かぜなどで医者にかかることはめったにない

と言うが、必要な場合は、専らその大学病院で

受診する。大学病院には担当医がいるとはいう

ものの、その医者が診察する曜日は決まってい

るので、かぜなどで別の日に行くと担当医以外

の医者に見てもらうことになる。その場合担当

医へはカルテなどで報告されているようだと言

う。

　車椅子で移動するＵさんにとってその大学病

院の設備は使いやすい。ただ、床に立派な絨毯

が敷かれており、見た目はきれいなのだが、車

椅子の操作が重たくなる。外来には中途障害者

が多いように見受けられる。いつも混んでお

り、普段は予約して行くＵさんだが、たまに予

約なしで行くとかなり待たせられる。待合室に

は「つらいときには申し出てください」という

ような張り紙もあるが、大勢の人が待っている

のを目の当たりにしながら、なかなか言い出せ

ない。「元気なときじゃないと大学病院には行

けない」とも思う。

　急な発熱などのときなど、バスが手配できな

いので、近所の病院に往診を依頼することもあ

る。大学病院から近くの病院に「飲んではいけ



ない薬」が伝わっているわけではない。また、

Ｕさんの家には市販のかぜ薬がおいてあり、病

院に行かずにそれを飲むこともある。「飲んで

も大丈夫かな」という不安はあると言う。

　その他に日常的にかかっている医者と言えば

歯医者。夫の帰宅後、車で連れていってもらっ

ている。

　他の医療機関を初めて受診する場合は、かな

らず「車椅子で入れるか」を電話で確認し、ダ

メならば車椅子が可能な他の病院を紹介しても

らう、と言う。初めてＵさんを診察する医者

は、Ｕさんが車椅子なので、脊椎損傷か頸椎損

傷かと思ってしまう。

■子育てを通して

　Ｕさんには小学生の娘さんがいる。結婚して

初めての妊娠の時は、医者の忠告で不本意なが

ら堕ろしてしまった。次に妊娠に気づいたとき、

また堕ろすように勧められることをおそれたＵ

さんは病院にいかなかった。そのうちむくみが

ひどくなり、どうにもならず病院を訪れたら、

妊娠中毒症にかかっていた。妊娠８か月の時

だったと言う。

　医者は夫に、「子どもを産んだら元の生活が

できるかどうかわからない」と言った。そこま

でして子どもを産もうと決意を固めていたＵさ

んだが、不安はあった。まわりから「車椅子な

のになんで子どもを産んだんだ」と言われるの

ではないかと・・・・。

　しかし、無事、出産して子育てをしてみる

と、その不安は杞憂に終わった。子どもが生ま

れてしばらくは、家の中で子どもと２人で過ご

すことが多かったが、幼稚園に入ってからは、

送り迎えが他の母親たちと知り合うきっかけと

なった。「必要ならいつでも言って」と声をか

けてくれる。親子のサークル活動も始めるよう

になった。子どもを通して自分自身の世界が広

がった。

　Ｕさんの家の近くには、スロープが取りつけ

てあるような病院はない。Ｕさん自身は大学病

院や往診を利用することが多いので不便はない

が、子どもが病気の時は困ってしまう。近所の

友達に頼んで連れていってもらったり、夫に休

みの日や帰宅後などに連れていってもらって対

応している。幸いなことに娘さんはあまり病気

をしないのだそうだ。

　ある時、かぜをこじらせ肺炎になりそうなこ

とがあった。みてもらっていた医者は、通院は

大変だろうからと、往診してくれた。

　かかりつけの大学病院も近くにあり、近所に

は友達も多く、子育てを助けてくれる。往診し

てくれる医者がいるというのも助かる。日常医

療に関してそれほど不便は感じていないという

Ｕさんだが、障害者を日常的に受け入れるよう

な医療機関が増えることは望んでいる。障害者

も一様ではないので、それぞれの障害にあった

対応が必要なのではないか、と言う。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　◆医療も出産もあたりまえに・・ ・　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脳性マヒのＮさん（４０代・女性）　

■近隣の医療機関を利用して

　Ｎさんは脳性マヒで、支えがあれば歩くこと

も可能だが、日常的には車椅子を使っている。

　Ｎさんは、もう大分前から首や膝、腰がよく

痛くなる。以前は、痛くなると整形外科に行っ

ていたが、医者はいつも「こういう障害だとあ

ちこち痛くなるのは仕方ない」と言い、レント

ゲンをとって湿布と痛み止めをくれるだけだっ

た。

　ある時、転んで肩を痛めたとき、近所の人の

紹介で接骨院を訪れた。靱帯がのびていたとの

ことでテーピングをして電気をかけたのだが、

そこの医者が「あなたのような方はあちこち痛

いでしょう。定期的に電気をかけてみたらどう

か」と勧められた。それ以来、どこか痛くなる

とその接骨院で電気をかけてもらっている。

「お風呂で屈伸すればいい」など日常生活や食

生活に関するアドバイスもしてくれる。

　その接骨院に定期的に通院できればいいとは

思っているが、狭く混んでいることが多いので

どうしても痛くなった時だけ行くようになって

しまう。その時も電話をして混み具合を確認し

てから出向くと言う。

　Ｎさんは１０年前に出産した。それまでは整

形外科以外には、ほとんど病院にかかることは

なかったのだが、子どもが生まれて、小児科と

内科を兼ねた個人病院に通うようになり、自分

のかぜなどもそこでみてもらうようになったと

言う。

　初めて点滴をするとき、病院では針がはずれ

るなど何かあったら困ると思ったようで、家族

の付き添いが必要だと言われた。夫の帰宅を

まって、夜、診察時間外にあらためて出直し、

点滴を打ってもらった。

　個人病院なので、必要な検査ができないよう

な場合は、紹介状を書いてもらい別の病院で受

診する。

　その病院は入口に階段が２段あり、入るとも

う１段ある。子どもが小さいときは、介助者が

一緒だったので対応してもらった。最近は、車

椅子を降り、子どもに手を引いてもらう。看護

婦さんが手伝ってくれることもあると言う。

　Ｎさんは歯医者と耳鼻科にも定期的に通って

いる。Ｎさんの住む市には、障害者専門の歯科

医院がある。週２回診療日があり、何人かの歯

医者さんが、自分の医院の休診日に交代で診療

にあたっている。担当医はいるが、診療日が３

週間に１度なので、治療する場合は長期化す

る。急を要するときは他の医者にみてもらう。

　Ｎさんはこの歯医者で、何でもないときでも

３か月に１度は定期検診をうける。

　障害にあわせた姿勢で診療を受けることがで

き、助手の人数も一般の歯医者より多い。特に

知的障害者などは暴れる場合もあるので、大勢

の助手が必要となる。

　耳鼻科では耳垢をとってもらっている。以前

耳が聞こえづらくなり総合病院の耳鼻科に行っ

たら、耳垢がたまっていた。自分ではうまく取

りきれないので、それ以来定期的に通院してい

る。



■障害をもつとあたりまえに出産できない？

　Ｎさんは１０年前、妊娠に気づいたとき総合

病院を訪れた。妊娠を確認した医者がまず言っ

た言葉は「どうしますか？」。「おめでとうご

ざいます」という言葉ではなかった。その病院

は夫の立ち会い出産が可能だという点が魅

力だったが、Ｎさんは迷った末、別の病院で産

むことにした。

　とは言っても、ここといっていい病院のあて

があるわけではない。障害者医療に実績をもつ

大学病院も考えたが、そこは料金が高い。知り

合いの保健婦さんに相談し、近所の病院を紹介

してもらうことができた。その

病院には、あらかじめ保健婦さ

んから「車椅子の人がお産をし

たい」と伝えてもらっていた

が、これほど障害が重いとは

思っていなかったようだった。

ボランティアの介助者と定期検

診に行き、そのたびごとにいろいろと説明しな

ければならなかった。定期検診では、毎回体重

を計るのだが、その病院の体重計は一般的な

立って乗るもので、一人で立つことの無理なＮ

さんは仕方なく体重計の上に座って計った。し

かしおなかが大きくなるにつれ、それは大変な

作業となった。

　予定日より１か月早く、破水がおこった。即

入院し２４時間点滴状態となり、１０日目に麻

酔分娩で出産した。障害がなければ点滴をつけ

たまま歩くことも可能だ。しかしＮさんの場合

は寝たきりにならざるをえなかった。幸い病院

には常勤ヘルパーがいて、朝は手伝ってくれ

る。日中１０時から３時までと夕食時には介助

者に来てもらったが、点滴をしながらの食事な

ど、電動ベッドを使っていてもかなり大変だっ

た。

　出産後３日目から日中は母子同室となった。

おむつかえや授乳は自分で行わなければならな

い。婦長さんが来て手伝ってくれたもののベッ

ドの上でのおむつかえや授乳は不安定で恐ろし

かった。せめてたたみの部屋だったらと思っ

た。

　その病院の医者は、Ｎさんの出産に関しては

「自分は産ませるのが仕事」とわりきっていた

ようだった。しかし、「本当にこの人に育てら

れるのか？」と不信に思っていたようだった。

介助者は医者からその疑問を投げかけられた。

退院後１週間、体重の増えない赤ん坊を連れて

病院を訪れたＮさんは、体重が

３０００ｇになるまで赤ん坊は

病院で預かると言われた。出産

後、赤ん坊の体重が増えなかっ

たり減ったりするのはよくある

ことだ。「普通の人だったら、

アドバイスぐらいでそのまま帰

すところを、私の場合は、障害者だから世話が

できないと思われたのかも」とＮさんは振り返

る。その時言われた「赤ちゃんがあなたと同じ

になったら困るでしょ」という言葉にも傷つい

た。

　Ｎさんは退院後の介助のためのボランティア

体制を入院前に手配するつもりだった。しかし

予定日より１か月早い入院。入院中にボランテ

ィアに連絡をとった。ボランティアの人が自分

の知人にも声をかけてくれるなどして、何とか

退院後のボランティアが確保できた。また保健

婦さんも直々顔を出してくれ、哺乳ビンの使い

方などあれこれと教えてくれた。

　つらかったのは、初めて介助に入るボランテ

ィアの人たちの中には「自分で育てられないの

になんで産んだの」というようなことをいう人



たちがいたことだ。それも自分に直接言われる

わけではない。まわりでそういうことが言われ

ているということを耳にするのがつらかった。

■本当は障害者の権利として考えていかなけれ

ばね・・・。

　Ｎさんは、現在市内の作業所に通っている。

障害者自身が運営を担う作業所だ。定期的に

いっしょに保健所にいって健康診断をうけてい

る。この作業所に集まる障害者はみな脳性マヒ

で、検診車では無理だからだ。作業所単位の健

康診断には行政から補助があり、無料となる。

　検査は、血液検査、尿検査、レントゲン。バ

リウムは飲めない。Ｎさんが胃を悪くしたとき

は、胃カメラで検査した。

　１度胸にしこりができて、大学病院で検査し

てもらったことがある。良性のしこりで心配は

なかったが、定期的に検査するように言われ

た。乳ガンや子宮ガン検診は、市の補助も

あり、市に申込書を出して病院で検査を受けれ

ば無料となる。しかし介助者なしで行くことの

できないＮさんは受けていない。

　言語障害のないＮさんはコミュニケーション

に問題はない。しかし、介助者といっしょだ

と、医者や看護婦は介助者相手に話をする。ま

た病院側は、障害者が介助者なしで一人で病院

を訪れるなどということは想定していないよう

だ。筆記は無理なＮさんだが、受付では「問診

票に記入してください」と言われる。「一人で

来たの？」と聞かれたこともある。

　「もう行かない」と思う病院はけっこうあ

る。設備面でもそうだが、やはり医者や看護婦

の対応が大きいと思う。多くの医者は「脳性マ

ヒだから仕方ない」とおざなりの診察をする医

者も多い。今以上にいい状態にしよう、といっ

しょに考えることが必要なのに、と思う。「脳

性マヒ専門のところに行け」と言われたことも

ある。治療に関係ないのに「どうしてこのよう

な障害をもったのか」と聞かれたこともある。

医者である以上、脳性マヒのことは知識として

は知ってはいるだろうが、実際目のあたりにし

たことがない人が多いのではないかと思わせ

る。

　作業所の仲間たちは、「あの病院はよかっ

た」「あの病院は車椅子でも入れた」「あそこ

はよくない」など、それぞれの経験をもとに病

院情報を教え合う。二次障害で針治療や接骨院

に通っている人も多い。自分の身体がどうなる

のか、恐怖にも似た気持ちで敏感になってい

る。しかし、医療機関に不満を伝えて改善しよ

うとか、医者との信頼関係を築こうという気に

はならない。それだけ医療機関に対する長年の

不信感がある。「本当は障害者の権利として考

えていかなければならないのだけれどね・・」

とＮさんはためいきまじりに話した。



以下省略

第3章　障害者が日常医療を受けるとき

　　     ・自立生活での医療体験からの提案－小佐野  彰

　　     ・自分で選択する医療の試み－天野　誠一郎

　　       ・コラム「障害者も普通の病院で受診したい」

第4章　様々な立場から見た障害者医療

 　  1. 知的障害者の日常医療について

　　　 ・知的障害者の地域医療を開く－西条　節子

　　　 ・知的障害者施設の日常医療－小林　信一

・知的障害福祉施設利用者の日常医療－斉藤　憲磁

      2. 脳性マヒ者の二次障害とは－天野　誠一郎

       3. 賢い患者になるために－鈴木　良子

第5章　まとめに変えて

上記の省略部分をお読みになりたい方は、

ピアネット事務局

まちづくり情報センター・かながわ（担当／川崎・松尾）

横浜市中区弁天通り2-26-3

TEL 045-212-5835

FAX 045-212-5826

にお問い合わせください。

分価1000円にておわけいたしています。

(郵送の場合はほかに送料をお願いしています。)
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Pe
er
Ne
t 車いす生活の安楽さんは　にこにこしながら

１枚の絵を見せてくれました
「人生40年にして、初めて書いた絵だ」
それはコンピュータグラフィックでした

「自分は一生文を書いたり、絵を描いたりできると思っていなかった」
コンピュータは、彼の頭脳の自転車です

そしてコンピュータとコンピュータを電話でつないだら、いつでも誰かに絵が見せられる
仲間同士家にいながら悩みを相談できるし、多くの人と楽しい仲間になれる

そんなおもいから生まれたコンピュータ通信ネットが「ピアネット」です

「ピアネット」はみんなのひろばです

ピアネットへのお誘い
PeerNet

体の不自由な仲間とその関係者が

運営するパソコン通信ネット

　生まれて初めて私がパソコン操作をして作成した記念すべき作品です。見た
人が幼稚な絵と思われても仕方のないものです。
　しかし作った当人は、出来上がった嬉しさで胸が小躍りしています。
　私のような脳性マヒを伴った全身性障碍者にとって、夢のような魔法の摩訶
不思議な感覚で作成しました。やっと私が描いて来た文字と絵図を取り入れた
実践的なパソコン活用の可能性が拡がって来ました。これからパソコンによる
社会的貢献を何処まで実現出来るかは、今後の課題として取り組んで行きたい

と思います。

　　bbyy   安安楽楽光光生生

この絵は、描画ツールの
正方形・長方形・角丸形
正円・楕円形・多角形と
文字を用いて、色塗りで
描きました。

制作開始日　１９９３年
１１月０２日　作品完成日
　１９９３年１１月２０日
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25

Inf.045-212-5835



2 PeerNet

「ピアネット」は、あなたと
わたしをつなぎます。

障害者の自立の援助、障害者のアクセスビリティ援助の一助になればと、障
害者と、福祉関係者が中心になって作ったネットです。
パソコン通信は情報弱者になりがちな障害者にとって、自宅にいながらにし
て社会に開かれている交流手段となればと願っています。

●障害のあるなしにかかわらずご参加ください
障害者とその関係者だけのネットでは、ネット上において「障害者の社会参
加や自立」といった問題はいつまでたっても解決しません。
そこで、「PeerNet」では、広く一般の人に呼びかけてアクセスできるような体
制を整えています。

●誰でも自由に参加できます
誰でも参加できるパブリックなネットです。ややこしい入会の手続きや会費も
必要ありません。オンラインサインアップを受けつけています。

●障害をもつ視点で世の中をみよう。
この世の中、障害をもたないことをあたりまえとしてつくられたり、決められた
りしていることがあまりにも多すぎます。日頃気づかないことも、障害をもつ視
点から見直してみると・・・・。まずお互いに考えていることを表現してみましょ
う。

●ゲートウエイが可能です。
PeerNetは、FC-Linkに加盟している全国のホストとゲートウエイをしていま
す。横浜にいながらにして、全国と、そして世界とつながっています。
障害者の世界を広げる意味でも、ゲートウエイは重要な環境です。それは、
家にいながらにして、PerNetに接続するだけで、様 な々人と出会うことができ
るからです。

●障害者のアクセスを支援します
障害者にとってパソコン通信の世界を拓くためには、資金的問題の他、プラ
グアンドプレイになっていないなどハードのセットアップやコマンドの煩雑さ
が壁となっています。「ピアネット」では、ハードの問題に対しては、ボランティ
アによる「サポート隊」が個別に支援・アドバイスを行います。ソフトでは、イン
タ－フェースの優れているファーストクラスを使用しています。
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PeerNet 3

ＨＯＷ　ＴＯ　ピアネット
入会のしかた
●全く通信をしたことのない方、通信をしていてもFristCrassのクライエントプログ
ラムをお持ちでないかたは、045-212-5835アリスセンターにお電話ください。２・３
日中にサポート隊が連絡をいれることでしょう。ご相談ください。
●マッキントッシュ、ウインドウズ用FristCrassのクライエントプログラムをお持ちの
方はセットアッププログラムの電話番号を045-212-5825にセットしてアクセスして
ください。（現時点では、2.6が最新です）

オンラインサインナップ
●FristCrassのクライエントプログラムでアクセスをすると、オンラインサインナップ
を受け付けるウインドウが開きます。安全のために、すべて、半角ローマ字で入力く
ださい。住所などは日本語を受け付けますが、そのほかは、半角ローマ字にしてい
ただきたいと思います。というのも、ゲートウエイをしている関係上、メールを、外国
が受けることがあるからです。

「ファーストクラス」の使い方
マウスをもって、いろいろな会議室をクリックしてください。あなたが読んでいない
メッセージには、旗が立っています。
また添付されている文章や、音声、絵もあります。すべて、クリックすると、あなたの
ハードディスクに保存され、後でゆっくり見ることができます。
返事を出したくなったら、相手のメールを表示させて、返信を選ぶと、後は書き込む
だけ。それも、前もって書いておいたメールを添付させることができます。
今までのパソコン通信のわずらわしさは全くありません。

ファーストクラスにアクセスできない人は
ワンダーランド・かながわで転載予定です。たとえば、ワープロや、MS-DOSの方は、
PeerNetにアクセスできません。できたとしても、現在の使用で、半角ローマ字しか受
け付けません。そこで、PeerNetはワンダーランド・かながわと提携して、このような人
のアクセスを可能にするようにしています。
電話番号は、045-212-5823です。IDは700、パスワードはhandiです。これは「障害
者とワープロ・パソコン通信研究会」のグループIDです。もし書き込むときは、自分の
名前を最後に記入してください。また、ワンダーランドかながわに入会したい方は、
045-212-5835アリスセンターにお電話ください。
また、PeerNetの活動に協力してくださる方にはニューズレターを配布しています。
内容はPeerNet上で編集委員会が開かれ２カ月に一度発行されています。

困ったときは「サポート隊」
　パソコンをもっているんだけどどうしたら通信できるの？、セットアップの仕方がよくわ
からない、などなど通信を行う際にわからないことがあれば、いつでも事務局までご連
絡ください。ボランティアによる「サポート隊」の方々が個別に相談に応じます。必要なら
ばお宅まで伺いお手伝いします。
　アクセスできてからは、ピアネット上でも相談に応じます。



4 PeerNet

障害者とワープロパソコン通信研究会
について

「障害者とワープロ・パソコン通信研究会」は、障害者が通信を行うに当たっての必
要なサポートを行うために1993年４月から活動を始めました。研究会の活動の中か
ら「ピアネット」はうまれました。

●なぜパソコン通信の支援？
近年、障害を持つ人たちの自立をめざす活動があちこちで展開されています。こう
した障害者の自立を支援するためにも、様 な々社会システムが改善されることが求
められ、障害者のアクセスビリティを考えた各種の情報機器の開発も進められてい
ます。こうした情報伝達手段の一つが「ワープロ・パソコン通信」です。すでに、ワー
プロやパソコンは障害者の間にもかなり浸透していますが、さらに通信の実用性を
高めていくためには、障害者のコミュニケーション手段としてなにが求められている
かを検討し、パソコン通信の可能性とともに、技術的な相談等にも応じられる支援シ
ステムが必要だと考えました。「障害者とワープロ・パソコン通信研究会」では、「サ
ポート隊」の派遣等の支援システムの運営を実際に行いながら、さらに必要と思わ
れる支援のあり方を検討していきたいと思います。

●これまでの活動
（１）調査の実施
障害者のパソコン通信の機能や支援システムに対するニーズ調査、障害者のパソ
コン通信利用の実態調査、障害者に使いやすいように改良されたアクセスビリティ
機器の実態調査などを行ってきました。

（２）支援システムの実施
障害者がワープロ・パソコン通信を始めるに当たっての様 な々相談への対応、機器
等に詳しい方がボランティアとして登録する「サポート隊」の募集と派遣、希望者へ
の機器（コンピュータやモデム等）の貸し出し等を行ってきました。
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（３）パソコン通信ネットの運営
パソコン通信ネット「ワンダーらんど・かながわ」に研究会としてのボードを開設し、関
心のある方に自由に利用していただいてきました。1995年７月からは、「ピアネット」
を独自に開設、オンラインサインナップも可能な開かれたボードづくりに取り組み始
めました。また、「ピアネット」の通信ソフトであるファーストクラスに対応できない方の
ために、「ワンダーランド・かながわ」のボードにおいても「ピアネット」の内容を転載
しています。

●研究会活動へのご協力・ご参加をお願いします。
・２か月に１回程度、パソコン通信の様 な々テーマで研究会を開催しています。
・障害をもつ方を対象に、サポート隊派遣の希望も合わせて、様 な々相談応じて　
います。ご利用ください。
・パソコン通信経験者の方は、「サポート隊」の登録をお願いします。
・余っているモデムやワープロ、パソコンがありましたら提供して下さい。
・障害を持つ人の在宅勤務を実現させる「メディアイマジン」構想実現のために活
動しています。ご協力をお願いします。

●研究会メンバー
・小川美紀雄（川崎愛泉ホーム職員）・・・代表
・小湊一夫（ワンダーランド・神奈川運営委員長）
・斉藤進治（川崎授産学園職員）
・小野真由美（神奈川県福祉プラザ職員）
・比佐英之（かながわともしび財団職員）
・安楽光生（グループ「ＩＭＡＧＩＮＥ」）
・川崎あや（まちづくり情報センター・かながわ）
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ご協力ありがとうございます。
●電気通信助成財団
1993年度の障害者とワープロ・パソコン通信研究会の活動に助成いただきました
●マックエイド基金
ピアネットのホスト等機材一式を提供していただいています
●まちづくり情報センター・かながわ（アリスセンター）
事務局連絡先を担っています

●グループ「ＩＭＡＧＩＮＥ」
障害をもつ立場からピアネットの運営に協力いただいています。

●サポート隊
ボランティアで運営しています。

研究会事務局連絡先
まちづくり情報センター・かながわ（担当／川崎・伊藤）
横浜市中区弁天通り2-26-3
TEL 045-212-5835
FAX 045-212-5826

「ピアネット」その他（仕様）
ホストコンピュータ：マッキントッシュII
回線：2回線、28000
TEL　045-212-5825
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