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はじめに

1968年4月に開設された府中療育センター(以下、センター)は、「東洋一」の施設と

謡われながら、開設後数年のうちに大きな矛盾を抱え込むこととなった。前論文では

重症心身障害児施策の成立過程についての考察を行った。そのなかでセンターの矛盾

は計画最終段階での政策決定の無秩序な見直しに直接的原因を求めることがでること

を指摘した。

本論文においては、センター開設後に始まる施設運営の見直しから、日本の障害者

自立運動のきっかけとなった「府中療育センター闘争(以下、センター闘争)」を軸に

センターを中心とした、東京都の重症心身障害施策の展開について検討を行う。

なお前回論文同様、現代的に不適切と思われる表現については極力現行表現に改め

たが、引用文及び当時の制度名などは歴史検証という意味を踏まえて、当時使用され

ていた表現を使用していることをあらためてお断りしておく。

1センター開設後の運営状況

(1)センターの運営開始(運営上の問題点）

68年4月1日に職員定員297名、当初配置職員181名で開設された。開設時の職種内訳

は表1のとおりである。直接ケアにたずさわるのは多くは看護系(看護師・准看護師・

看護助手(療育員))職員であり、うち最も多く配置されているのが無資格の看護助手

(療育員)である。センターは、2ヶ月後の6月11日から重症心身障害児(以下、重症児）

の受け入れを開始している。受け入れまでの2ヶ月間、看護。保育・訓練・指導員等

は療育の積み重ねの歴史があった肢体不自由児施設(北療育園・整枝療護園)を中心に

交替で実習に出かけている。重症児に対する施設は黎明期にあり、看護・介護・生活

指導・調理等の療育テキストは無い。当時、ケア(介護)は看護業務の一部であったが
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を左右する発言力をセンター医師団は所持していたと考えてもおかしくはない。従っ

て、知事視察はセンター再編のきっかけに過ぎず、実際には運営に支障をきたしてい

たセンター医師団からの強い要望により、衛生・民生両局による再計画化を経て1970

年中期計画でのセンター再編成が決定されたと考えるのが自然ではないだろうか。

白木氏をはじめとして彼らが目指しでいたものは、重症児施設を必要としていた親

の願いを具体化したことを別とすれば、重症児の研究を主体とした施設Q研究所であ

り、重度身体障害者施設や知的障害児者施設は突然の政策変更による従属物にすぎな

かった。また、施設運営の経験によって、重度身体障害者や知的障害児者には必ずし

も医療を常時必要としないことが明らかになったことも分離主張がはっきりとした理

由と言えるo*6

なお、70年'2月に発表された「東京都中期計画1970」では、障害の種類、程度に応

じた治療･機能訓練・介護のための施設を増改築するとして次の説明がされている。
東京都中期計画1970<抜粋）

・心身障害児治療施設の増設

収容治療

障害程度が重い心身障害児(者)を収容し治療するため、昭和43年度に府中療育

センターを開設したが、同センターに収容中の重度身体障害者、重度知的障害者

(児)を別掲施設(重度身体障害者施設、重度知的障害者(児)施設)に移し、同センター

を重症心身障害児(者)の専用施設として運用する。

・心身障害者介護施設の建設

障害の程度が重く、症状がほぼ固定化しているため、全面的介護を要する心身

障害者(児)を長期的に収容し、あわせて障害者(児)の家族の精神的、肉体的、経

済的な負担を軽減する。

重度知的障害者(児)施設については浅川(八王子市)、萩山(東村山市)等3ヶ所に

各200人収容の施設を建設する。

重度身体障害者施設については、大塚(八王子市)に1ヶ所100人収容の施設を建

設する。

*一部用語を変更(精神薄弱→知的障害)した他は原文のまま。

2センター闘争の萌芽と推移

(1)センター闘争以前の障害者運動について

センター闘争以前に、障害者による反行政闘争の代表的なものとして「国立身体障

害者リハビリテーションセンター闘争」をあげることが出来る。国立身体障害者リハ

ビリテーションセンターは、「国立身体障害者更生指導所」として1949年に設置され、
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当初傷痩軍人の社会復帰を目指す援護施設として機能していたが、時代と共に、脊椎
カリエス･脊髄性小児マヒ･関節性リュウマチ・脳性まひといった｢障害が固定した

利用者」に替わり、機能改善(障害軽減)を目的とした整形外科的手術を実施していた。
この機能改善(障害軽減)手術の中心人物であったのが和田博夫(1917-1994)医師であ
り、身体障害者を中心とした救護施設を妻(田中寿美子)と設立した田中豊(1921-1998）

が心理職．労働組合役員として勤務していた。国立身体障害者リハビリテーションセ

ンターはその後施設の運営、特に機能改善(障害軽減)手術の是非をめぐり職員内での

対立が生じていく｡57年に策定された業務運営指針のなかに「手術は総合判定会議の
結果、職能的に改善可能なもので、3ヶ月以内に職能的訓練を実施し得る見込みのも
のにのみ行う。したがって整形外科的に手術可能な場合でも、それが直接本人の職能
的効果を認められない場合及び外来者の処理は行わない｣と定められ率7、職員間のみ
ならず、当時整形外科手術に多大な期待を寄せていた利用者との間でも確執を内包さ
せていたものが、64年には手術を再開しない当局に対しての利用者による座り込みが

開始され、翌65年には、機能改善(障害軽減)手術の中心人物であった和田医師零8の国
立第一病院整形外科への転出辞令を契機として障害者が当時の厚生省前に辞令撤回を
要求して座り込み(3日3晩)を行っている。その後和田氏の転出(但し2年間兼務)、労働
組合の代表で障害者と連帯し運動を担った田中氏の転出によって運動は終息を迎えて
いる。この運動の中心を担ったのは国立センター修了生でつくる「更友会」のメンバー
であり、次節で述べる青い芝の会会員もこの闘争に参加している。この闘争時期には
障害者団体の連絡組織として「身体障害者団体連絡協議会」（身連協)を結成(63年)し
ているが、2年程度で崩壊している。＊9

(2)センター闘争に対する青い芝の会の影響

青い芝の会は光明養護学校卒業生を中心とした「親睦」を目的とした団体として19
57年11月3日に大田区の矢口保育園に約40名が集まり発足した。発起人は山北厚・金
沢英児・高山久子であり、会長には山北が選ばれた。当初は親睦の他、光明養護学校
へ入学出来ない脳性まひ児に対して塾を開設したり、その後脳性まひ者の団体として
初めて厚生省への陳情を行ったりしていた。＊1O

青い芝の会とセンター闘争とのかかわりは、センター入所者新田勲氏の手記を青い
芝の会会員が読む69年5月頃である。東京青い芝の会の若林克彦によれば、センター

闘争は『長い間にわたって、私と仲間たちのかかわりのあらゆる意味での原点であっ
た』と語っている｡=''70年代に入り、横塚晃一ら*12の参加により全国青い芝の会の
運動スタイルは大きく変化していく。73年から全国組織の会長は横塚であり、東京か
らは副会長の磯部真教と事務局長の寺田純一が選出されていた。この体制は、75年に
神奈川青い芝の会の行動要領を全国の行動要領として提案・採択されるまで続く。以
後東京青い芝の会は独自路線をとるようになる。＊13
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なお、横塚らに大きな思想的影響を与えたのが大仏空(おさらぎあきら)である。大

仏は茨城県石岡市郊外の閑居山願成寺住職であり、1964年から障害者解放コロニー
｢マハラバ村」を主宰した。

鈴木雅子によれば*'4，大仏は二元論的世界観の影響(世界を善と悪・光明と暗黒の

場とする)から、世の中を「差別するもの」「差別されるもの」の闘いの場ととらえた。

｢世界は邪悪と虚偽に支配されているが、矛盾が最高に達したとき、革命が起きて善

と真実は勝利を得る」という終末論に共感し、現世を「悪」と規定した。また、親駕

の教えの中に障害者解放思想を見いだし、悪人正機説をよりどころに、社会から疎外

されてきた障害者の復権を主張する。現代社会は労働中心・生産中心で、労働が出来

ない者は人間ではないという価値観が支配する世の中であるととらえ、健常者＝善人、

障害者＝悪人との規定のうえ、悪人＝障害者がまず救われるべきととく。また、脳性
まひ者の生き方については、自己の業。罪深さを自覚せよ。自らの業。罪深さに気づ

いた時に「助けてくれ」との叫びが親鴬の言う念仏であるとした。

脳性まひ者が「自己を凝視」したときに見えてきたのは、内面の罪深さ、非力とと

もに社会から差別されてきたみじめな己の姿であり、大仏の教えは、障害者の自己の

現実を自覚し、自己と社会に絶望し、その絶望の淵から自己主張(叫び・告発)の声を
あげよとしたものと言われている。ぞの一方で障害者が一般社会に同化しようとする

姿勢を厳しく戒めている。健常者の社会に背を向けて、障害者を差別・排除するよう

な社会のあり方を問い直し、変えていくべきと説いた。このことは、「健全」に近づ

くことが「善」と疑わなかった健常者・障害者が、大仏によって、障害が「悪」なの

ではなく、障害者が障害者のままで生きられない社会が「悪」であるという教えは、

自らを否定しながら生きてきた脳性まひ者(自己の存在の肯定)にとって心を揺さぶる

ものであったと考えられる。

マハラバ村からは後に神奈川県青い芝の会で障害者運動のリーダーとなる横塚晃一・

横田弘・小山正義。矢田龍司が育ったが、子育てや大仏との対立により69年に解体し、

主要メンバーの多くが神奈川に移住し、そこで青い芝の会の活動を始めていた。

(3)センター闘争の経過

センター闘争とは、「東京都中期計画1970」に盛り込まれた重度身体障害者、知的

障害児者に対する他民間施設への移転計画の発表とそれに対する利用者の移転拒否を

直接的な契機として行われた障害者と支援者による権利闘争を指す。しかし、重度身

体障害者の入所開始時からその火種はくすぶっていたといえる。入所者の一人である

新田絹子の手記をみると、設立当初のケアの状況や職員の対応が彼女の眼をとおして

次のように描かれている。

『センターへはいって一日め、ついたとたん看護婦が自分のきていたものをよってた

かってはぎとり、下着までセンターのものをきせられ、ベラペラのダブダフのねまき
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をきせられ、そのあとストレッチャーに乗せられて検査室へつれていかれた。レント

ゲン、血圧、その他いろいろ調べられ、母は母で医師、ケースワーカー、心理指導、

福祉指導から、わたしの略歴などをきかれた。私物のもちこみはいっさい認めなく、

持ってきたものは全部もちかえり。その夜の7時半ごろトイレに行きたくなったので

｢鈴」（言語障害の人には鈴をわたして用事のあるときそれを鳴らすように)をならし

たが、なかなかこない。やっと来たと思ったら「あんたさっき行ったばかりじゃない

の、まだあれから何時間たったと思っているの」といわれてしまった。最初からこん

なふうだったので泣けてしまった。消灯の時になっていたが30分も早くけした。はい

って3日間は面会を許可する。そのあと面会は月に一度、外泊は、はいって3ヶ月たた

ないと外泊させない。2日目も3日目もいろいろ聞かれたり調べられたり、3日目の夕

方やっと兄きと顔をあわすことができた。ところが、5分もたたないうちに看護婦が

きて小部屋にひきもどされてしまった。まだ3日たっていない。それにたとえ兄弟で

もやたら会ってはいけないと言われた。これにはわたしも驚いてしまった。3日間す

ぎて大部屋にうつされた。大部屋といっても、ただついたてのようなしきりがあるだ

け。どこからでも見通しがきくようになっていて､プライバシーなどぜんぜん考えな

いで造られている。わたしがはいったころはまだ5～6人しかはいっておらず、がらり

としていた。そのころ朝はベッドで洗顔し朝食をとっていたのである。申し送り(8時

30分から15分間ぐらい)が終わるまで大部屋からださない。わたしは、前の施設で、

早く起き、服をきがえ、洗面所へいき、気もちよく洗い食事をしていた。ところがこ

こではなにもかもベッドの上でやらせる。まるきり病人扱い。それがいやでいやでた

まらないので、自分で顔を洗う。ベッドで食事をするのはいやだ、ティルームでさせ

ろと言って朝食をたべなかった。むりに口にいれられ吐きそうになったこともある。

あまり食べないのでしょうがないと思ったらしく、私だけ、朝、車イスにのせ、小さ

なおぜんをたててくれるようになった。そのころの日課とは、午前中も午後も同じよ

うなもので、体操、そのあと2～3曲歌をうたう。そのあとは、はり絵、おり紙。週3

回散歩の時間があって庭につれだしていく。そのころまだ人数が少なかったせいか、

心ある人が多かったというか、天気のよい時は必ずだしてくれた。が、現在では全然

そのようすはない。たまに車イスにのっている人を2～3人だしているが、ベッドの人

達はいれっぱなしである。はいって3日目入浴日だった。裸にされてつれていかれ、

目の前に海水パンツ－つの男性がたっていた。びっくりして声もでない。出てからと

いうものご飯も食べられず、一日中泣いていた。それから私は入浴を拒否し続けた。

わがままだ、いれてくれるだけでもありがたいと思わなければいけない。ぜいたくだ、

などとよく言われた。労働力の軽減のために男子をつかうのである。またはいって10

日目ごろ写真をとるからきなさいと言われ、なんの気なしに行った。そうしたら、あ

っというまに看護婦2～3人に裸にされてしまった。仰向け、立位、座位、の3枚の写

真をとられてしまったのである。こういう人間を人間としてみない、女性を女性とし
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てみない、こういうことが尚今も続けられているのである｡』(ルビを除く原文まま)*15

中期計画発表の直前．70年11月には職員の配置転換に反対して入所者4名によるハ
ンガーストライキ(11/29-12/1)が行われている。＊16

重症心身障害児施設は、肢体不自由児施設と同様、社会福祉施設として規定される

反面、医療法上の病院としても規定されている。したがって施設長は医師であり、従
事者も看護師を中心とした運営がおこなわれ、生活の場としての施設という意識より、
治療の場としての病院とした意識に支配されていたといえる。新田絹子氏の手記にみ
られる、一日中寝間着ですごし、ベッド上での洗顔、食事、説明のない様々な検査の

様子はインフォームドコンセントやアメニティとしての空間が保障される以前の病院
そのものである。また同様に、流れ作業の入浴や画一化された行事等、利用者本位や

個別化が強調される以前の福祉施設の有り様を描いている。こうした施設の有り様が、
尾中文哉の言う、障害者にとって入所施設は「身体感覚に根ざした切実な嫌悪」であ
るのかも知れない。当時センターは、家族・地域の中に住み処を見出し得ない状況の

もとで、家族の希望だけではなく障害者自らによって待望されたものでもあった。そ

の理由は施設では一定の介助が保障され、安定した生活が出来る。それにもかかわら

ず、施設否定へとつながっていくのである。＊17

また、センターも高度な研究・治療に注意が傾き、本来の療育の姿を見失っていた

と言えるであろう。高松鶴吉は「療育」という言葉が生まれた背景と療育の内容につ
いて述べているが*'8、高松は、療育という考えが生まれてきた背景として、従来の

医療や教育に対するある種の絶望感があったのではないかと以下の3つに分けて指摘
している。まず一つには「構え」についてであるが、医療の本来の使命は「治す」こ

とにある。全快すればよし、亡くなれば終わりとなる。そのいずれでもない状態、

｢障害を持つ」状態に対しては打つ手がなく、対応できなければ縁を切る以外にない。
こうして医療は障害を持った人々と縁を切り、福祉の世界に渡してきた長い歴史があ

る。教育の世界においても長い間障害児は教育の対象外であった。他方障害者の側か
ら見れば、医療や教育が必要なことはあきらかである。少数の障害児に対する医療や

教育を追求する人々の実践過程の中で「治療教育」「療育」の概念が誕生してきた。

二つには「技術」についてである。医療は元来、短い期間に決着のつく行為である。

しかし、障害児の治療に関しては、「育ちゆく」過程を無視することはできないb「子

育て」という視点から医療の行為を組み立てていかなければ、障害児に対する医療は
成立しない。教育においても医学的知識は必要となる（「教育的視点を持つ医療」「医

療に接近した教育」）。三つには「システム」についてである。「療育」とは、「障害
児を中心に据えた」医療と教育の世界であり、そこには「教育的視点を持つ医療」

｢医療に接近した教育」が展開される。そして、障害児を中心に据える限り、さまざ

まな援助活動は協力し合い、相乗的に「障害児子育て」事業を効果的に成し遂げてい

く必要がある。そして療育を効果的に成し遂げるために「多種サービスの組織化」が
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必要となる。

その結果、療育の内容は高松に従えば次のとおりと考えられる。①診断と告知②障

害診断と治療教育計画の設定③生命維持機能の発達④発達促進と保育・教育⑤前向き

の家庭建設の援助⑥健康確保のための治療⑦高等教育や職業訓練、職業教育など

美濃部都政の最重点施策とされたこともその期待と役割ゆえに道を踏み誤ったとも

考えられる。現代においても福祉サービス利用者に対する「贄沢だ」「ありがたいと

思え」といった蔑視も日本社会のなかでも決して解消されていない意識構造でもある。

重度身体障害者はセンターに対して「医療の場」ではなく「生活の場」を求めて、そ

れがたとえ個人の意思とは無関係であっても入所してきたのであり、新田兄弟が「差

別」を意識できたのは他施設での生活経験があり、比較という視点を所持していたか

らと言える。同様に青い芝の会支援者は、学校・地域･施設といった社会経験があっ

たからこそ当時のセンターにおける利用者への対応が非人道的であると感ずることが

できたのであろう。

なお、巻末に「府中療育センター闘争を中心とした施設展開」を別表にして添付し
た。センター及び都、利用者。支援者、家族会の3つの動きをおっている。センター

闘争が本当に終結するのは、センター見直し検討会が終了する1983年11までと、実に
初めてのハンスト以来13年の月日を必要とする。

3翻弄する政策とその顛末

(1)くり返される政策転換

一連のセンター闘争は、東京都の保健・医療・福祉行政に対しても大きな揺れをお

こしていく。当時政策者として「予期しなかった」当事者からの強い抵抗を受けたこ
とによって混迷は深まっていく。

美濃部都知事のブレーンであり、スポークスマンであった政策室長の太田久行に言
わせれば美濃部都政の「福祉観」を次のように表現している。＊'9

①多くの都民は低水準の福祉に悩み、基本的人権は著しく損なわれている。

②都民の生活と生命を守るため、福祉充実の施策をおこなうことは、都政(自治体)に
課せられた最低限の責任である。

③福祉ニーズの充足は、憲法を暮らしに生かす都民の「権利」であり、行政のヒュー

マニズムの具現である。

④福祉水準の向上のためには、時に、国との対立もおそれず、そして行財政の思想と
メカニズムを福祉優先のものに変えていかなければならない。

東京都における初めての革新都政であり、弱者の味方、都民との対話をキャッチフ
レーズにしていた美濃部都政は、上記福祉観と政治姿勢、施策に対する基本姿勢を欠
如した結果、センター闘争をさらに混迷させることとなった。

当初当局は、「あり方委員会答申」によって、再編後のセンターを再構想する一方
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で、家族に対しての移転計画説明を行っていた。利用者と支援者からの強い抵抗(嘆
願書・交渉・ビラまき等)をうけ、初めて当事者である移転反対の障害者とその支援
者に対し「重度身体障害者移転問題説明会」を開催することとなる。また、センター
内の闘争だけでは移転阻止が出来ないと考えた入所者により都庁前テント座り込み(2
ヶ所率")といった直接行動が起こされると、その座り込みに対して、重度身体障害者
転所に関する4原則(72.9.26)を発表し、9月28日には第一庁舎前座り込み者に対して覚
え書きを交換する(内容．将来知事がセンター在所生に会う。ハンストは中止する。
センターの処遇問題､多摩更生園の食費等移転処置について事務折衝する。知事に面
会を求めない。事務折衝の協議が整った時はテントを撤去する)。しかし12月には都
は有志グループに対して話し合いの打ち切りを通告し、12月8日付都の提案を撤回す
る。都は、多摩更生園への移転は都の方針により行う。行うにあたり、①転所は在所
生及び家族の意志を尊重する。②センターの処遇は生活面に重点を置いて改善する。
③多摩更生園の食事等はセンター並とする。とした内容の文章を最終文章として交付
し、テントを撤去しセンターへ帰ることを求めた。しかし、多摩更生園、八王子福祉
園への移転が続くなか、その後も第一庁舎前のテント座り込みは長く続くのである。
その間、都議会への乱入などを経て、74年2月4日には有志グループは42項目要求(2/1
3回答)､3月30日には9項目要求(4/26回答)を突きつけるなか、74年6月3日にはセンター
の一階を民生局所管とする内容の都議会議長あっせん案が提案され、6月5日に都と座
り込みグループは覚え書きに調印し、6月5日テントを除去することとなった。
それに対し、議長あっせん案を不服とする重症児の親を中心とした家族会やセンター
医師団・職員・組合等の強い反発と巻き返しにより、この案は立ち消えとなる。その
替わりにセンターに隣接した重度棟の建設(50床)が計画化されるが不調に終わり、77
年3月10日に(仮称)身体障害者療護施設建設委員会(主催．民生局)が設置され、日野療
護園の建設と引き替えに闘争の終焉へと最終段階を迎えていくこととなる。*21
センター闘争が終焉をむかえ、入所中の重度身体障害者は、その後(その間に)セン
ターを退所し地域で生活を始めた者｡療護施設へと移転した者。センターに残った者
などさまざまな選択を選ぶのであった。

他方、68年の中期計画で企画され、センター建設と同様に政策のシンボルとなって
いた「心身障害総合研究所」は、72年4月に神経科学総合研究所として開設された。
研究所の名称は71年6月の「東京都立心身障害総合研究所における組織及び運営のあ
り方について」（答申)にて、「東京都立心身障害総合研究所」の名称は、関節疾患､
心臓疾患等の身体的な研究も対象とするよう解されるおそれがあり、また、新設予定
の神経病院との関連からも中枢神経系とその疾患を対象とする研究所であることを明
確にするため名称を変更することが適当であるとされた。名称の変更についてセンター
闘争との関連を疑う事も出来るが、すでに70年7月にだされていた「東京都立心身障
害総合研究所運営についての中間報告」において、名称変更の事は出されており、今
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後、「白木構想」と美濃部都政の都立病院政策との関連において考察すべき課題と考
えている。なお、付け加えるならば構想された14研究部門には社会福祉部門は一つの

独立した研究部門としては認められず、社会学研究の一分野に留まった。その後社会
学部門も看護を中心とした研究内容となり、以後今日に至るまで位置づけは変わらな
い。

(2)障害者福祉施策体系の変化

最後に中期計画に示される障害者福祉施策の変化をみる。

表2．3は東京都中期計画1968及び1971に記載された心身障害者(児)施策体系を比較
したものである｡68では3本柱(①相談・判定指導②収容通所施設③研究施設)であっ

たものが、71では8本柱(①予防・早期発見②相談・判定・指導③治療・機能訓練・
介護④教育⑤職業⑥生活の安定⑦研究開発⑧専門職員)と確実に施策の広がりを見る
ことが出来る。

東京都では1969年に行政として初めて「東京都におけるコミュニティケア」（社会
福祉審議会)答申をだしていたが、障害者分野に反映していくのは70年代に入ってか
らである。73年より民生局を中心とした「障害者のための街づくり協議会」が設置さ

れ、関係各局の協力により、道路段差の解消、公共施設の出入口改善、車いす用トイ
レの設置といったバリアフリー対策を開始した。青い芝の会からも横塚晃一、磯部真
教、寺田純一が協議会に参加し、協議会の意見はケア付き住宅建設運動のきっかけと
なっていく。

E2東原都中計百1968

r相餓･判定指導一相麟･判定･指導機能の充実－心身障害者福祉センター樋能の充実
施策の体系r収容治療一重症心身障害児施殴の増設

「重度身体障害者施殿の増設

卜収容介穫1
1L重度知的障害叡児)施殴の増段

r肢体不自由者更生施鮫の鮫匿

1卜収容釧練十知的障害者更生施股の股置
L養育院千葉分院の改築

心身障害者(児）＋収容･通所施設十収容授産一重度身体障害者収容授産施設の増股
r肢体不自由児通園施殴の増設

’卜通園治療･馴練イ
L知的障害児通園施殴の増殴

r身体障害者生産施設の殴置

’卜通所授産1
L心身障害者福祉作巣所の増設

IL特殊学級一特殊学校
’r心身障害総合研究所の殴匝
L研究施般一研究施設1

L補駿具研究所の設置≦

＊一部用語を変更(精神薄弱→知的障害)した他は原文のまま。

出典東京都東京都中期計画19681969．1
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東夏罰中1971

鱒策の体系r予防･早期発見
｜，

卜相麟･判定･指導

心身障害者十治療･櫓龍翻練･介展

卜歓冑

卜■象

｜

卜生活の安定

卜研究開発

L専門■■

r妊■検抄の拡充一交通事故の防止

十衝生児､3■児検鯵の強化

L公害検珍の強化

r心身陣書肴福祉ｾﾝﾀｰ■能の充実

十児痕相飯所の残■
卜判定僻侭基準の統一

L登伍管理の改萄合理化

r■症心身障害児施鮫の蔓■－肢体不自由蝉竃回均設の増殴

卜知的障害児通四趨蝕の増鮫

卜肪閏逐回抱導体創の強化

十知的陣害者飽殴の増般
卜盲知的障害報舶殴の股■

卜亘度知的障害叡児腕殴一宣度身体陣害者施設の整僧
L心身障害者ホームヘルパーの増貝
r特殊学校の埴段､充実

L特殊鞘等の増殴､充実

r心身陣害看轍集鯛錬の拡充

卜■■の開拓とあっせんの強化

十知的陣害轡通勤疲の堪紋

卜身体障害者福祉エ垣の紋■

L心身陣害者福祉作象所の増殴
r年金､芋圏創度の充実

L■害者福祉会趙の段丘

一心身嫁書紛合厨究所の充実一補鐘具の研究､開発

「理学療法士､作桑療法士等の餐成一保健大学の股■

L専門■負研修所の段■

＊一部用厨を変更《輔神簿靭→知的陣翻した他は原文のまま。

出典東京御東京御中期計麗19711”Z3

一産栗事故の防止

おわりに(センター闘争がもたらしたもの）

今日、当事者の視点からみたセンター闘争に対する評価は多くある。重度脳性麻庫

者介護人派遣事業、八王子自立ホームの設立をはじめとするその後の在宅福祉サービ

スの推進、当事者運動の進展は、センター闘争を担い、支援した重度身体障害者自身

の運動成果として評価されるべき事である。その一方で政策者及び施設関係者がこの

問題を振りかえようとする姿勢はほとんど無いのも事実である。

最後に、重症児施設医療の現状について触れておく。有馬は数千例に及ぶ入院例の

病名、障害の原因分類、主要な死亡原因の統計により、重心児に共通する医療的特徴

がほぼ明らかになり、あたらしい延命治療の普及や日常の医学管理の向上により重度

の長期生存例も出現している。その一方で在宅重心児は重度化し、出生数の減少から

期待されるほど有病率の減少が明らかでないと語っている。＊22

重症児にとっての医療と施設の役割は過去の教訓を踏まえながらも今後もニーズに

対応した役割を担っていくことだろう。
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7川村邦彦・石井司福祉に生きる「田中豊／田中寿美子j大空社2001p80

8和田博夫氏については下記著作を参考のこと。

和田博夫「障害者の医療はいかにあるべきか」1－3臭社1993-94

国立身体障害者リハビリテーションセンターについては、3巻に詳しく記されて

いる。

9二日市安「身体障害者の歴史」（講座差別と人権5巻心身障害者所収pl7-51)

雄山閣1986

国立身体障害者リハビリテーションセンター闘争の回想については､下記書籍も

参照のこと。

二日市安「やれるときに、やれるだけのことを」（自立生活運動と障害文化所

収pl77-pl87)現代書館2001

10東京青い芝の会「年表で振り返る活動の足跡」2000

11若林克彦「必ず日本の介護は問題になる」（自立生活運動と障害文化所収p23

1-p238)現代書館2001

12横塚らとは、横塚晃一・横田弘・小山正義・矢田龍司など後の障害者運動のリー

ダーとなった者。

13寺田純一「青い芝と43年」（自立生活運動と障害文化所収pl96-p204)現代

書館2001

14荒川章二・鈴木雅子「1970年代告発型障害者運動の展開」静岡大学教育学部

研究報告(人文・社会科学編)第47号1996pl3-p32大仏の思想等についての解

説は本論文におうところが多い。大仏の障害と脳性まひ者とのかかわりについて

は次の文献を参照のこと。

岡村青「脳性マヒ者と生きる」三一書房1988

横塚晃一・横田弘・小山正義による文献は次を参照のこと。

介護ノート編集委員会「横塚晃一最後の闘いはやくゆっくり」1979自費

出版

小山正義「いきざまある脳性マヒ障害者の半生」1981JCA出版

横田弘編著｢否定されるいのちからの問い」現代書館2004
15新田絹子「府中療育センターにおける日常的差別・抑圧」より引用（「府中

療育センター移転阻止闘争」p6-p7)なお、新田絹子氏はセンター入所前に授産施

設「町田荘」に兄新田勲氏と一緒の入所経験がある。

16このハンストについては、当時朝日ジャーナルに痛烈な批判(管理者・労働組合）

と、虐待行為について掲載されている。「身障者ハンストの意味告発された

府中療育センター」朝日ジャーナル1970.12.27Voll2No51p88

17尾中文哉「施設の外で生きる福祉の空間からの脱出」（「生の技法」所収plO

1-120）藤原書店1995
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18高松鶴吉「療育とはなにか」ぶどう社1990plll-pll4参照

19太田久行「美濃部都政12年」1979毎日新聞社p9参照

なお余談だが、太田は作家｢童門冬二」の本名である。
20都庁前テントは第一庁舎・第二庁舎の2ヶ所に分かれて張られていた時期がある。

支援セクトが異なったことがその理由である。テントの主は新田兄弟であるが､

一方の当事者である新田勲氏は、当時彼らを支援していた支援者達に対して大変

冷ややかな意見を述べているo｢支援者の健全者は、全員そこの施設(注．日野療

護園)の公務員になっていきました｡」と語る新田氏の内容に関しては筆者(森山）

は、当時の様子を知るセンター勤務者からも聞いてはいたが、運動の当事者から

触れられる事の無い事実だけに運動の一つの結末を知る貴重な意見であると筆者

は考える。

新田勲「障害者に生まれて幸福だったと自分を偽るな。本音で生きろ｡」（自立

生活運動と障害文化所収p205-p214)現代書館2001

21府中療育センター闘争のその後の当事者達の生き方については次の書籍を参照の

こと。

日本社会臨床学会編「施設と街のはざまで」影書房1996

22有馬正高「20世紀の重症心身障害児医療の足跡」

http://www.nconp.go.jp/network/jyusin/jyusin_index.､htIn
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