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　タイ王国（以下、「タイ」）の障害者の定義は障害者エンパワーメント法（Persons with 

Disabilities Empowerment Act B.E. 2550 (2007)）の第 条 号に、「視覚、聴覚、動作、伝達、精
神、情緒、行動、知能、知識における障害またはその他の障害と、さまざ まな困難を併せ持つ
ことにより、日常生活または社会参加をする上で何らかの制限を有し、かつ非障害者と同様に
日常生活または社会参加を可能にするために、特別にさまざ まな援助を受けることが 必要な個
人」と記載されている。また教育省においては、すべ ての障害児に教育を提供する目的で 、
2009年に障害種別・基準通知を発出し、機能障害を 種別に分類している。それらは、視覚
障害、聴覚障害、知的障害、肢体／移動／健康障害、学習障害、特殊言語と言語障害、行動／
情緒障害、自閉症、そして重複障害で ある（1）。
　しかしながら、すべての障害児に教育を提供するという教育省の目的はあるものの、日常生
活に困難を抱えている障害児とその家族についての対応には、課題が山積している。もちろん、
タイ王国に限らずどこの国でも障害児者が一定の水準を保って安全・安心に生活できる環境や
教育を保障するという点に関しては、多岐にわたる問題を抱えているというのが現状であると
言えよう。
　本研究グループは、2023年 月にタイの東北地方で生活をする障害児の日常生活調査を実
施した。今回は、その調査を通して障害児の日常生活における身体活動に着目し、さらに身体
活動が可能な生活環境に対しても視野を広げながら、タイにおける障害児の身体活動の必要性
について言及したい。
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　寺田らは、最重度脳性麻痺者の身体活動に車いすダンスが適していることや、車いすダンス
の継続実施によりトレーニング効果が期待されることを明らかにした（2）（3）（4）。車いすダンスは
障害児者が一人で実施する場合もあるが、GMFCS Level Vの最重度脳性麻痺者では、パートナー
と共にリズムを刻み、そのサポートを介して重度障害児者個人では不可能なダイナミックな動
きを可能にすることができる。寺田は、2010年より愛知県刈谷市に拠点を持つ認定 NPO法人
アジア車いす交流センター（WAFCA: Wheelchairs And Friendship Center of Asia）の理事（現・
理事長）としてタイ・インドネシアおよび中国の障害児の教育と QOLの向上のための活動を
支援しており、その活動の つとして2017年より車いすダンスを導入した（5）。具体的には、
タイやインドネシアの重度障害児と彼らの介助者・家族を対象とした年に 回程度の現地にお
ける講習会の実践である。主となる目的は、楽しい活動が障害児の健康的身体を作ること、さ
らに日常生活における身体活動を通した余暇活動が継続的に実践できるような支援を行うこと
であった。その実践を通して①障害児たちが健康な日常生活を送るためには、健常児と同様に
身体活動を行うことが重要であるということを、介助者や家族に理解してもらい実践に繋げる
こと。②車いすダンスは多くの仲間と共に楽しめる身体活動であることを理解してもらうこと。
③障害のある子どもはもちろん、その家族や子どもたちに関わる人たちが、子どもと共に日常
生活をより楽しむことは良いことであるという、日本ではある程度当たり前とも言える価値観
を、現地の大人に認識してもらうことが必要であることがわかってきた（6）。
　そこで、COVID-19禍においても車いすダンスを継続した。特に2021年度および2022年度は、
オンラインで車いすダンス講習会を開いて練習を重ね “車いすダンスグローバルフェスティバ
ル” を開催し、日本・タイ・インドネシアが同時に車いすダンスを楽しむというイベントを開
催した（7）。しかしこれらの活動は、WAFCAを拠点とした ASEANグループの WAFCAT

（Wheelchairs And Friendship Center of Asia, Thailand. 以下WAFCAT）やWAFCAI（Wheelchairs 

And Friendship Center of Asia, Indonesia. 以下WACAI）が現地で支援している障害児の一部の参
加に留まっていた。それぞれの国では COVID-19の蔓延による国内移動が困難となり、地方へ
の直接的な支援ができず、現状が十分に把握できない状況であったために特に現地に在住する
障害児の参加が難しかったと言う。タイにおいては、2022年に開催したオンラインでの車い
すダンスフェスティバルの参加者が減少した。
　そこで本研究グループは、COVID-19により生活状況が心配されているタイ東北地方の障害
児（WAFCATの支援対象児）宅を訪問し、実態調査から今後の支援につながる情報を得ようと
試みた。今回は特に障害児の身体活動状況に着目し更なる支援の検討方法について考えていく。

　タイでは特別教育センター（Special Education Center. 以下 SEC）が地区ごとに13か所、県単
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位で64か所設置され、教育省が管轄している。対象年齢は乳幼児から18歳とし、センター内
で障害児の学ぶ場を提供するほか、各ディストリクトに分校や職員を配置し、家庭を訪問して
療育・教育を提供している。
　しかし、タイにおいては、都市部と地方部における障害児支援の格差が大きいことが知られ
ている。地域によっては、障害児者への差別的な考えも根強く、保護者が子どもに障害のある
ことを認めず、存在を隠蔽することもあるという。よって、特別教育センターでは、教育のみ
ならず地域から隔離されている障害児を発見することなどの社会的な役割も担っており、地域
の療育や福祉サービスの包括的な役割も求められていると言えよう（1）。
　本調査は、タイ東北地方のノンカーイ県で実施した。以下はノンカーイ県の特別教育セン
ター：Special Education Center（SEC）の概要である。なおこの内容は特別教育センターを訪問
した際の聞き取り調査によって得られた情報である。

　現在の障害児登録者数：269人
　定期的に SEC（中央市にあるセンター）に通所している障害児72人

　各ディストリクト（タンボン）にラーニングセンターが設けられており、各センターに 日
に ～ 人の障害児と保護者が通所している。県内にラーニングセンターは か所あり、合わ
せて約30人が通っていると想定すると、SECと合わせて約100人が通所していることになる。
自宅に留まっている障害児約170人は、週に 回程度ラーニングセンターの職員（ピーリヤン
と呼ばれる補助教員）が家庭訪問を行ってサービスを受けている。ノンカーイ県では午前中は
通所、午後は家庭訪問に充てている。ノンカーイ県は他県と比較すると面積が狭いので、午後
半日で家庭訪問をアレンジすることが可能となる。ちなみに県によってラーニングセンターの
運営体制は様々である。

　ノンカーイ県 SECには PT有資格者が 人いる。一人あたり約25人の身体障害、および、
重複障害の子どもを担当している。Individualized Education Program（IEP）を作成し、担当の
補助教員と情報を共有している。PT教員は月に ～ 回程度、家庭訪問のために終日出張する。
日あたり ～ 家庭を回るとして、 学期（ か月）に 回、担当の障害児を訪問して評価

を行っている。

　 人の脳性麻痺児が SECに定期的に通所してリハビリ訓練を受けている。ラオス人の障害
児 人も通所している（一人は身体障害、一人は自閉症）。SECはタイ教育省が管轄しているが、
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卒業資格を得ることはできない点が一般の学校や特別支援学校と異なる。とくに東北地方の農
村部では学歴や学位を重視しないため、先生が家に来てくれる SECの方が便利という理由で
SECから一般の学校や特別支援学校への転籍を嫌がる傾向がある。都市部のサムットプラカー
ン県では、バンコクの特別支援学校と SECが提携し、SECに通って特別支援学校のカリキュ
ラムで学び、卒業資格を得ることができるパラレルクラスのモデル事業を行っている。

　SECはノンカーイ県病院で何らかの障害があると診断された子どものリストや、障害者手
帳を登録する機関である PMJ（ポーモージョー：社会開発福祉局）から得たリストをもとに、
地域のヘルスクリニックおよび村長など村の有力者に聞き取り調査を実施している。障害児の
保護者が SECに登録してサービスを受けることを希望すれば、誰でも（ラオス人でもタイで
居住または就労の実態があれば）登録することができる。現在、県内に約600人の障害児がいる。
そのうちの270人（約45％）が SECに登録していることになる。約330人が未登録の理由とし
ては、保護者が子どもの障害を認めず、障害者手帳を取得しようとしないケースが多いためで
ある。

　調査地域はタイ東北地方のノンカーイ県である。調査は2023年 月20日、21日の 日間に
実施した。また調査対象である 家族は、WAFCATがサポートしているノンカーイ県在住の
障害児（特別教育センターに通っていない障害児）とその家族である。ちなみに、WAFCAT

は新型コロナウイルスの世界的な流行により、過去 年間（2020‒2022）、それらの家庭におい
て間接的な支援提供のみしかできず、子どもたちの状態を直接知ることができなかったため、
今回は私たち研究グループと共に各家庭を訪問した。よって、本研究グループは実際の現状を
見ることに加えて、過去の状態や課題点などをWAFCATメンバーから聞き取ることが可能と
なった。
　以下は、 家族を訪問した中で車椅子あるいは手押し車を使用する、座位でもずり這いなど
で移動が可能な子ども 名と自身で移動が困難な最重度脳性麻痺児（GMFCS Level V） 名の
身体と日常生活全般に関連する調査内容である。日常生活についてはWeeFIMを使用し、 段
階評価を実施した。ちなみに 段階評価基準は次の通りである。

日常生活情報（WeeFIM）
　完全自立
　修正自立
　監視または見守り、指示、準備すればできる
　最小介助（75％以上）
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　中等度介助（50％以上）
　最大介助（25％以上）
　全介助

　また本研究の家庭訪問による調査への参加は自由意志であり、参加者、不参加者はいずれも
不利益を受けないこと、また個人情報は厳重に保護することを調査対象者に説明し、同意を得
た。これはWAFCAT事務局により特別教育センターを通じて行われた。

Case 1　自宅でインタビュー

氏名 さん
性別 女
年齢 11歳
診断名 二分脊椎
障害名 両麻痺
状態 あぐら座位可能、膝関節屈曲拘縮あり、Ope腱切。Ope後に安静にしていて動けなくなった。ず

り這いでの移動は可能。
家族構成 両親、兄（13歳）、本人の 人暮らし
周辺環境 すぐ隣が祖母の家、車いすで自走してそこまで行ける。（ フロア：60cm）遠いところ（お寺）

に行くときはバイクに乗せていく。
病院受診状況 受診していない。週 回ラーニングセンターに通っている。
趣味・好きなこと TVやゲームをしている（ケータイ）、絵を描くことが好き。ダンスは好きじゃない。文字は書

ける。近所に小 の友達がいる（のちに学校に行きたいと考えが変わる。アヌバーンノーンクワ
イ小学校、500mくらいのところにある）。

日中の過ごし方 車椅子に乗るか、座位。車椅子は毎日使用。移乗の頻度は 、 回程度。お母さんが仕事に行っ
ている間 時間くらい車いすに乗っている。近くのおばあちゃんの姉の家に行ったりするが、ほ
とんどの時間を家の中で過ごしている。

車椅子使用中の痛み なし
生活ルーティン 時起床
主たる介護者 母　32歳

日常生活情報（WeeFIM）

セルフケア WeeFIM

食事 咀嚼・嚥下を含めた食事動作 自立 7

整容 口腔ケア、整髪、手洗い、洗顔 自立 7

清拭 風呂、シャワーなどで首から下（背中）を洗う 水浴びを自分でする 7

更衣（上半身） 腰より上の更衣および義肢、装具の装着 自立 7

更衣（下半身） 腰より下の更衣および義肢、装具の装着 自立 7

トイレ動作 衣類の着脱、排泄後の清潔 階段があって一人でできないため、
住宅改修を考えている
今は母が抱っこして介助
おしりふきも母

1

排泄管理
排尿 排尿コントロール

器具や薬剤の使用を含む
問題なし 5

排便 排便コントロール
器具や薬剤の使用を含む

問題なし 5



写真 　 の様子　車椅子使用時 写真 　座位

写真 　 が車椅子を自走。タイル 枚分を22秒で移動した。タイ
ル 枚分30cm走行スピード　0.12m/s（270cmを22秒で計算）
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移乗
ベッド、椅子、
車いす

それぞれの間の移乗、起立動作 全介助 1

トイレ動作 トイレへ（から）の移乗 全介助 1

風呂、シャワー 風呂桶、シャワー室へ（から）の移乗 全介助 1

移動
歩行、車いす、
這い這い

屋内での歩行、車いす移動、または這い這い 這い這いは可能
車椅子自走可能

5

階段 12から14段の階段昇降 全介助 1

コミュニケーション
理解 日常会話の理解

複数の指示の理解
問題なし 7

表出 基本的欲求
考えの表現（音声的、非音声的）

問題なし 7

社会的認知
社会的交流 遊びへの参加、決まりの理解 友達と遊ばない 5

問題解決 日常生活上の問題解決
（例）電話をかける、食料品を選り分け、しまう

問題なし 7

記憶 ゲームやおもちゃの遊び方
休日や誕生日の記憶
詩や歌の記憶、氏名、年齢、
いないいないバーなどの真似

問題なし 7

身体情報

身長 133cm 体重 36.75kg

体脂肪率 エラー 筋肉量
脂肪量 基礎代謝 1230kcal
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Case 2　自宅でインタビュー

氏名 さん
性別 男
年齢 7.2歳
診断名 脳性麻痺（health deisability）、知的障害あり（LDかどうかは判断つかず）
障害名 両麻痺
GMFCS II～III

状態 つかまり立ちができる。歩行器を使用して移動可。
家族構成 両親と本人の 人、父49歳、母41歳父親は漁師。
周辺環境 歩行器で外を歩けるが靴は履かないのでけがをよくする。

近所は歩行器で歩いている。
病院受診状況 母は学校の必要性を感じていない？（家でサービスを受けたい、学校に行くのにガソリ

ン代がかかるし）学校からは歩けるようになったら来てと言われている。
週 回センターの先生が訪問。

趣味・好きなこと カードゲーム
週 回バイクで外出（市場やダンスフェスティバル）

日中の過ごし方 母親と二人で過ごす。カードゲームが好きで一人で遊んでいる。週 回センターの先生
が訪問。

車椅子使用中の痛み ほとんど使用していない。
生活ルーティン
主たる介護者 母　41歳

日常生活情報（WeeFIM）

セルフケア
食事 咀嚼・嚥下を含めた食事動作 自立 7

整容 口腔ケア、整髪、手洗い、洗顔 自立 7

清拭 風呂、シャワーなどで首から下（背中）を洗う 自立 7

更衣（上半身） 腰より上の更衣および義肢、装具の装着 自立 7

更衣（下半身） 腰より下の更衣および義肢、装具の装着 自立 7

トイレ動作 衣類の着脱、排泄後の清潔 自立（夜間はオムツ） 6

排泄管理
排尿 排尿コントロール

器具や薬剤の使用を含む
自立 7

排便 排便コントロール
器具や薬剤の使用を含む

自立 7

移乗
ベッド、椅子、車いす それぞれの間の移乗、起立動作 母親が介助（頑張れ

ば自分でできる）
5

トイレ動作 トイレへ（から）の移乗 母親が介助 5

風呂、シャワー 風呂桶、シャワー室へ（から）の移乗 母親が介助 5

移動
歩行、車いす、這い這い 屋内での歩行、車いす移動、または這い這い 歩行器で可能 7

階段 12から14段の階段昇降 つかまれば可能 6

コミュニケーション
理解 日常会話の理解

複数の指示の理解
問題なし 7

表出 基本的欲求
考えの表現（音声的、非音声的）

問題なし 7



─ 74 ─

桜花学園大学保育学部研究紀要　第28号　2023

社会的認知
社会的交流 遊びへの参加、決まりの理解 友達はいない

カードで遊べる
5

問題解決 日常生活上の問題解決
（例）電話をかける、食料品選り分け、しまう

できそう 7

記憶 ゲームやおもちゃの遊び方
休日や誕生日の記憶
詩や歌の記憶、氏名、年齢、
いないいないバーの真似

問題なし 7

　身体情報　計測ができなかった。

写真 　つかまり立ちの様子写真 　歩行器で立つ

Case 3　Thaboラーニングセンターにてインタビュー

氏名 さん
性別 女
年齢 歳
診断名 脳性麻痺、視覚障害、知的（ 歳レベル）
障害名 弛緩性四肢麻痺
GMFCS Level V

状態 全盲。地面に座って身体を支えることはできる。ものを握って振る。
車椅子は自走不可。

家族構成 祖母、祖父（父方）と本人の 人暮らし。両親はバンコクで働いて仕送りをしている。
祖母（53歳）はリハビリについて勉強し、知識がある。

周辺環境 家はラーニングセンターから kmのところ、毎日バイクで通っている（祖母が抱っこひ
も使用）。 歳から通っている（ 時30分～お昼まで）。
毎日車椅子で食事、車椅子で近くの寺まで散歩している。

病院受診状況 歳の時に Ope（視覚）を勧められたが、やらなかった。 歳からボイタ法を受けてい
る（ウドンタニまでレンタカーを借りて移動する )。 か月に 回行きたいがレンタカー
にお金がかかるのでなかなか行けない。治療は無料。

趣味・好きなこと においあるいは舐めて人を判断する。音楽に合わせて踊る。祖母と車いすダンスを行う
時もある。

日中の過ごし方 家中では床に座るか寝転んでいる。食事は車いすを使用。ラーニングセンターに午前中
通っている。

車椅子使用中の痛み 不明
生活ルーティン 時起床　21時就寝
主たる介護者 祖母　53歳
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日常生活情報（WeeFIM）

セルフケア
食事 咀嚼・嚥下を含めた食事動作 全介助

やわらかいもの、小さくして食べさせ
る。自分で口に持っていくことはない

1

整容 口腔ケア、整髪、手洗い、洗顔 全介助 1

清拭 風呂、シャワーなどで首から下（背中）を洗う 全介助（朝・夕 ～ 回シャワー） 1

更衣（上半身） 腰より上の更衣および義肢、装具の装着 全介助 1

更衣（下半身） 腰より下の更衣および義肢、装具の装着 全介助 1

トイレ動作 衣類の着脱、排泄後の清潔 全介助（オムツ） 1

排泄管理
排尿 排尿コントロール

器具や薬剤の使用を含む
排泄時に声を出して知らせることあり 1

排便 排便コントロール
器具や薬剤の使用を含む

排泄時に声を出して知らせることあり 1

移乗
ベッド、椅子、
車いす

それぞれの間の移乗、起立動作 全介助 1

トイレ動作 トイレへ（から）の移乗 全介助 1

風呂、シャワー 風呂桶、シャワー室へ（から）の移乗 全介助 1

移動
歩行、車いす、
這い這い

屋内での歩行、車いす移動、または這い這い 這い這いはできる 2

階段 12から14段の階段昇降 全介助 1

コミュニケーション
理解 日常会話の理解

複数の指示の理解
質問に反応はなく、コミュニケーショ
ンは難しい

1

表出 基本的欲求
考えの表現（音声的、非音声的）

声を出すことはある
表情などでの訴えはない

2

社会的認知
社会的交流 遊びへの参加、決まりの理解 全介助 1

問題解決 日常生活上の問題解決
（例）電話をかける、食料品を選り分け、しまう

全介助 1

記憶 ゲームやおもちゃの遊び方
休日や誕生日の記憶
詩や歌の記憶、氏名、年齢、いないいないバーの真似

全介助 1

身体情報　身長体重のみ計測

身長 105cm 体重 13.8kg

写真 　座位　音の出るおもちゃで遊ぶ 写真 　背臥位
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写真 　車いすダンスの様子

）Case 1（ さん11歳　女　二分脊椎　自宅で日常生活を送る）の身体活動状況
　 さんは知的な障害が無い。階段は全介助だが車いすは自力で移動でき、車いすを降りての
座位やずり這いでの移動も可能である。しかし、車いすの移乗は介助が必要で、さらに屋内の
トイレには段差があるため介助が必要となり、母親が仕事の途中で自宅に戻り さんの介助を
行っている状態であった。 さんは、日中は音楽を聴いたりゲームをしたり一人で過ごすこと
が多い。音楽を聴いて身体を動かしたり、誰かと身体を動かすような遊びやスポーツをするこ
とはない。また、休日に自宅から離れて余暇活動をするような習慣もほとんどなく、隣の祖母
の家に行く程度であることがわかった。
　日常生活情報（WeeFIM）の評価は、 さんはセルフケア、排泄管理、コミュニケーション、
社会的認知においてどれも最高値の であった。しかしトイレ介助に関しては他力を必要とし
（評価 ）、移動においては階段昇降が自力では不可能なため評価は となった。トイレ介助に
他力が必要であることは、主体的な活動を推進する場合、そのフォローのための環境を整える
ことは必須であるが当面は母親の介助に頼っている。近所に小学校 年生の友達がいるが、友
達は平日通学しているので日中は一人で過ごすことが多い。友達との交流自体も消極的で、身
体を主体的に動かす余暇活動やスポーツ活動への参加は皆無であった。
　 さんの自宅から小学校までの通学路は単純で、約500mである。小学校へ通う意思があれば、
通学および学校内でのトイレ介助の環境をどのように整えるかを考えることによって通学が可
能となる。通学できれば、通学時の移動を含めて身体活動量が増加することは言うまでもない。
さんは、家庭訪問の際にWAFCATメンバーと会話をしながら最初は学校に興味がないと言っ

ていた。しかし、話が進むにつれて、絵を描くことに興味があり学校にも行きたい気持ちがあ
ると言い、通学したい気持ちが増していった。コロナ禍での約 年間はコロナ前よりも活動の
幅が狭まり、人との交流も制限されていたため、今回の大人数（大人 名）の家庭訪問は さ
んにとって大きな刺激になったと思われる。室内で車椅子を自走する姿を見せてくれことも、
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心の変化の表れではないかとも感じた。

）Case 2（ さん 歳　男　脳性麻痺　GMFCS Level II～III　知的障害の可能性あり　自宅
で日常生活を送る）の身体活動状況

　 さんは、脳性麻痺であるが壁をつたっての歩行やずり這い、歩行器を使用しての歩行が可
能である。また夜間はオムツを使用しているものの、日中のトイレは自力で済ませることがで
きる。知的障害の有無ははっきりしなかったが、社会的認知、コミュニケーション力について
も、家族は問題視していなかった。しかし、最低限度の生活に必要な、移動を中心とした身体
活動は行われているものの、友達が一人もいないため、日中は一人でカード遊びをすることが
多い。よって主体的な運動・スポーツ参加は皆無である。
　かつて、小学校に通うための申請をしたが、自力で通えることが条件であり、それが不可能
だったため母親は小学校通学を諦めたという経緯がある。それ以降、母親は小学校へ通わせた
いという気持ちが薄れ、今は通学できなくても問題はないと考えている。父親は漁師で家を空
けることが多く、母子で過ごす毎日が日常となっている。週に 回訪問に来るラーニングセン
ターの職員からはお菓子をもらい、少し話をする程度で教育的支援は受けていない。なお、
さんは靴を履くことが苦手で、屋外に出る時にも靴を履かない。歩行器に摑まって屋外を歩く
のも自宅の中庭がほとんどである。

）Case 3（ さん 歳　女　脳性麻痺　GMFCS Level V　視覚障害　知的障害あり　平日は
ラーニングセンターに祖母と通う）の身体活動状況

　 さんは、重度の脳性麻痺（CMFCS Level V）に加えて視覚障害および知的障害がある。日
常生活での主たる介護者は祖母である。祖母はボイタ法のリハビリについて学び、この方法に
よって さんがあぐら姿勢を取れるようになったことからボイタ法の効果を実感している。タ
クシー代金が捻出できれば、さらにボイタ法を学びに行きたいと考えている。また、祖母が抱っ
こ紐を利用し、平日は さんをラーニングセンターに連れていく。そこでは身体へのマッサー
ジや座位姿勢を促し、覚醒している状態時におもちゃを持たせて遊ばせるなどの工夫を凝らし
ていた。また さんは音楽が好きなので、車椅子で祖母と一緒に車いすダンスも行っている。
　 さんの祖母は さんの療育について関心が高く、自らが学んで様々な方法を実践している
ところは、他の家族と異なる点である。三家族の中では さんが移動、コミュニケーション、
社会的認知のいずれにおいてもWeeFIMの評価は低いが、主たる介護者の祖母も含めた社会参
加、家族以外との交流は突出している。特に車いすを使ってダンスを実践することは、レクリ
エーションとしてはもちろん、身体活動としても さんの身体に適した内容と言える。

　タイの障害児たちの健康的な生活並びに教育の支援には各県の特別教育センターが欠かせな
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いが、特別教育センターに通えない子どもたちは、地域のラーニングセンターに通う。しかし、
ラーニングセンターもその機能は地域によって異なっており、また全ての障害児が家庭の事情
等でラーニングセンターに通えるとも限らない。自宅で通学もできずに日常生活を送りながら、
週 回あるいは ヶ月に 回程度、職員の訪問を受けるのみの障害児もいるのが現状である。
障害児の様々な活動への参加は障害の程度および種類よりも、彼らを取り巻く環境が影響す
る（8）とも言われるが、タイにおける障害児の療育と教育を推進する環境には課題が山積してい
ると言えよう。
　一方で、身体活動は、健常者のみならず障害のある人にとっても必要であり（9）（10）（11）（12）、そ
の継続が高血圧や呼吸循環器系疾患、II型糖尿病、その他の生活習慣病と呼ばれる疾患への罹
患率を低下させることは周知の通りである（13）。さらに、脳性麻痺者の II型糖尿病、高血圧お
よび心臓疾患の発症率は健常者の約1.5倍という報告もあるほど切実な問題になっている（14）。
障害児においても幼少の頃からの身体活動の継続は、彼らのウェルビーング推進のためにも重
要であると指摘されており（15）（16）、さらにそれらは最重度の障害のある子どもたちであっても、
適切な方法で継続的に身体活動を行うことが必要であると考える。また身体活動は、どのよう
な方法で実施するか、どこで活動するか、誰と活動するか、継続して実施できるかなどのさま
ざまな要因があり、個々のニーズに合わせた環境作りが重要である。特別なプロジェクトを立
ち上げなくても、日常生活の中で身体活動を取り入れる方法や、つながりのある人たちとのさ
さやかな協力で継続が可能になる場合も考えられる。そのような小さな環境変化の構築および
蓄積が、障害児の身体のみならず、社会性の広がりをもたらし、コミュニケーションの向上な
ど発育発達に好影響を及ぼすのではないだろうか。そのように身体活動が日常生活の中でルー
ティン化される環境のあり方が、障害児のウェルビーングの推進につながっていく可能性があ
ると考えられる。
　Case 3の さんは、祖母と共に車いすダンスを実践しているが、 さんと同程度の最重度脳
性麻痺者が車椅子ダンスを継続して実施したところ、口元の筋緊張が緩み食事を取りやすく
なったことや、肩こりが軽減したなどの報告がある（3）。また、定期的な継続によって、トレー
ニング効果の可能性もある（2）。運動を取り入れることで日常生活の介助が楽になることや、本
人の身体の痛みの軽減につながるという症例は誰にでも当てはまるものではない。しかし、障
害児者自身が日常生活をより過ごしやすくなるために身体活動が役にたつ可能性があるという
ことを、より多くの保護者および介助者が知るべきであると考える。
　Case 1および Case 2では、主たる介護者の介護内容は日常生活を送る上で最低限度必要とさ
れる介護に留まっていると言わざるを得ない。障害のある子どもの育ちは緩やかであるが、や
がては成人して一生を送るという、一人の人間のかけがえのない人生をどのように支えていく
か、あるいは導いていくのかという視点は希薄であると感じた。しかし、そもそもそのような
視点を持って障害のある我が子がより良く成長していくという過程を想像できる余裕が保護者
にはないとも考えられる。Case 1の母親はまだ32歳と若いが、家族を養うための仕事を続ける
中で、時間を気にしながら帰宅し、娘のトイレや食事の世話をしていることは決して楽なこと
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ではないとインタビューを通して感じた。Case 2の母親は、小学校入学を拒否されたことから、
母親自身が学校へ通わせる意欲を失っており、教育を受けさせないまま成長していく我が子を、
それでも良いと容認している感じが窺えた。
　タイ東北地方に住む人々の暮らしを支える収入は、バンコクのような都市部とは異な
る（17）（18）。故に両親がバンコクに住んで働き、残された子どもたちの世話を祖父母が担うとい
うことも珍しくない。Case 3の最重度脳性麻痺の子どもを世話する祖母もその一例である。ま
た、今回調査をした 家庭のうち、両親の育児放棄により祖母が障害児の世話をしている家庭
が 件あった。このような場合は収入源も限られてくることから、かなり厳しい環境での生活
をしいられていると予想できる。
　このように、タイの障害児に対する支援は地域や個々の家庭状況によって異なるが、身体活
動を日常生活の中に取り入れていくための つの方法として、障害児の生活を支える保護者や
介助者への障害児者支援の基礎知識を学べる場としてのコミュニティの形成が必要だと考え
る。ラーニングセンターが障害児支援の場として地域に存在するならば、その機能の見直しに
よって、新たなコミュニティによる障害児支援が広がるのではないだろうか。本調査を実施し
た東北地方のノンカーイ県では、ラーニングセンターに通う子どもはまちまちで、保護者が交
流する場ではないようである。そこで、ラーニングセンターを中心として、 ヶ月に 回、も
しくは ヶ月に 回でも、障害児と家族が集まり、子どもたちの身体活動に対する知識や方法
を学び合うことや、余暇活動について案を出し合うなどコミュニティとしての居場所作りを積
極的に導入していくことが必要ではないだろうか。それには、特別教育センターとの関係性、
情報の共有が必然である。また、それらの機能を円滑にしていくためには、タイで障害児の支
援を継続しているWAFCATの存在も大きい。タイ東北地方の障害児の現状を俯瞰し、個々の
障害児の支援はもちろん、障害児と家族・支援者が集えるコミュニティの形成にも支援団体の
力が必要であろう。ひとり親家庭や低所得層で育てられている障害児は、様々な活動への参加
が他の障害児よりも少ないという現状があることを考えると（19）、NGO、NPOなどのサポート
は都市部よりも地方で暮らす障害児やその家族に一層必要となってくるに違いない。
　WAFCATは、事業の取り組みとして、2023年12月にタイ東北地方ノンカーイ県で「車いす
ダンス講習会」を実施する予定である。ダンスは、障害児の心身の発育・発達に様々な効果を
もたらす（20）（21）（22）（23）（24）（25）。車いすによるダンスでもそれらの効果を期待して、2017年よりタ
イではWAFCATが中心となって実践講習会を実施している。昨年までは COVID-19の蔓延に
よりオンライン講習会を余儀なくされたが、今年から再度現地での講習が可能となった。その
講習会の講師を筆者の寺田が務めることから、受講者が地域に戻った際に、ラーニグセンター
にて自分たちだけでも実施できるような内容を意識して取り入れる、さらになぜこのような身
体活動やレクリエーションが必要なのかもレクチャーに組み込んでサポートする側の意識を高
められたらと考えている。
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　本研究は、タイの東北地方で生活をする 名の障害児の日常生活について調査し、特に障害
児の日常生活における身体活動状況に着目した。 名の身体状況や家庭環境は異なり、一人ひ
とりのケースに合わせたさらなる支援が必要であると共に、障害児の保護者や介助者が身体活
動の重要性について知識を得ることや、無理なく楽しみながら身体活動を取り入れていく地域
におけるコミュニティの形成、環境改善が重要ではないかと考えられた。現状では車いす以外
の用具を必要とせず、どこでも実施が可能な車いすダンスが、身体活動の具体的な取り組みの
一歩として期待できる。今後は、タイの障害児の生活や教育支援を実施しているWAFCATと
の連携により、障害児たちの成長に適した支援はもちろん、彼らの一生をデザインする視点を
当事者の家族や介助者と共有していくことが重要となる。
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