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市町村障害者計画評価票作成と地域比較研究

増田めぐる�� 　末光 　茂��

要 　　　約

筆者はかねてから市町村レベルの障害者の地域生活を支える行政施策とその具体的な実施状況には
かなりの格差が存在することを体験してきた．本研究では，その原因がどこにあるのかを明らかにす
るために，障害者基本法によって努力義務として位置付けられている「市町村障害者計画」に着目し，
人口�	万人��	万人の中規模市を取り上げ計画の内容を筆者の作成した評価票を元に把握することと

した．
チェック項目は��の項目で構成している．得点に関してはそれぞれの内容の詳細さについて �段階

の評定とした．資料の収集対象は��市となった．評価票による得点数は，最高得点が�	点中��点，最
低得点が��点であった．全体の平均点は�	�
点であった．
現状把握の項目として多くの市が取り上げていたのは，身体・知的・精神障害者の人口，障害者本

人の年齢であった．点数が低かった項目は特定疾患患者数・両親年齢・生活環境であった．
具体的な目標の項目で，詳しい記述のあった項目は基本理念，明確な目標，移行，就労支援，住宅の

整備，まちづくり，市民への広報，保健・医療・緊急連携，そして当事者へのアンケート調査であっ
た．取り上げられることが少なかった項目は，施設・在宅サービス，障害児（者）療育等支援事業，

そして市職員としての役割認識であった．
今日，「障害者自立支援法」の制定が決定したことで，障害者の生活を支える各市町村の役割は格段

に重要さを増そうとしている．一定の評価票を元に地域特性に応じた計画がたてられ，実践に生かさ
れることが重要であろう．その為の一つの手がかりを示したと考える．今後各地域のニーズに的確に
対応できるきめ細やかな計画の策定と実践の基礎として，基本的な障害者計画の指標がより客観性を
持つ形で整備され，多くの市によって活用されていくことが期待される．

は じ め に

これまで施行されていた障害者プランが平成��年
をもって終了し，平成��年に新・障害者プランが新
たに施行された．それにしたがって，各地でこの新・
障害者プランの施行に合わせて障害者自身が生き方
を選択でき，すべての人が安心して暮らせる地域を
支えるために様々な計画が作られその試みが行われ
ている．しかし，そのような現状の中，筆者は障害
者の地域生活を取り巻く現状にはかなりの差異があ

ることを実感してきた．
なぜそのような差が生じているのか．筆者は，そ

の原因がどこにあるのかを検証するために，各市の
障害者のための施策に対する基本的な計画（以下
「市町村障害者計画」という）を比較・評価するた
めの評価票を川村匡由の「老人保健福祉計画レベル

チェックの手引き」��を参考に独自に作成し，それを
元に人口�	万人��	万人規模の市町村を対象に全国規
模で市町村障害者計画の比較・検討することとした．
これらの結果から得られた結果に検討を加え，こ

れからの市町村障害者計画の課題について言及する
こととした．

研究対象と内容

�．市町村障害者計画の比較対象；

人口��万人���万人の市（��市）

人口�	万人��	万人の市を選択した理由としては，
国の福祉施策において福祉圏域として基準となるの
は�	万人程度であることを考慮した．
�．計画評価票作成について

計画評価票作成とその評価方法は，川村匡由によ
る「老人保健福祉計画レベルチェックの手続き」を
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表 � 評価票チェック項目一覧（ �段階評価の定義）
計画評価に実際に使ったチェックシート．各目標と，�段階に分けたそれぞれの定義も含んでいる為，掲載した．

��障害者人口
＜身体障害者＞ � ．なし

��．手帳所持者数あり
���．�と手帳無所持者数に関する記述あり

＜知的障害者＞ � ．なし
��．手帳所持者数あり
���．�と手帳無所持者に関する記述あり

＜精神障害者＞ � ．なし
��．手帳所持者数あり
���．�と手帳無所持者に関する記述あり

＜特定疾患患者＞ � ．なし
��．あり
���．病気別の人口，又は人口の推移等の記述あり

��障害者本人の年齢・・・年齢についての記述がある（人口に対しての年齢分布等）
� ．なし
��．あり
���．ある上高齢化問題あるいは障害程度等について

��両親の年齢・・・両親の高齢化問題について取り上げているか
� ．なし
��．含みのある記述あり
���．ある上両親の高齢化問題について取り上げているか

��施設／在宅／病院それぞれで生活している障害者の人口が示されているか
� ．なし
��．記述あり
���．人口の記述がある上，その現状・問題点が挙げられている

��就学状況（現在就学している児童の人口や現状）
� ．なし
��．就学について大まかな記述あり
���．養護学校・通級学級・普通学級への通学について記述あり

�計画の具体性�

	�基本理念について
� ．大まかな内容の基本理念
��．近年の政策動向が加わった基本理念
���．近年の政策動向・さらに地域の独自性の加わった基本理念


�明確な目標 � ．目標はあるが数値での設定はなし
��．数値目標はあるが国の基準を元に設定している
���．数値目標を地域独自の調査を元に設定している

��サービス提供団体（社会福祉法人，非営利団体など）との連携
� ．なし
��．団体との連携体制構築，団体への支援等を目標にしている
���．��がある上団体の紹介，サービス内容，利用状況等の記述がある

��在宅・施設サービスについて
� ．なし
��．地域独自のサービスあり
���．地域独自のサービスの記述に加え施設から地域へ移行を計る障害者に関する記述あり

���移行（就学前，就学後の進路などについて対策があるか）
� ．なし
��．簡単な文章あり
���．進学状況や進路相談の体制等について詳しい説明あり

���就労支援について
� ．なし
��．支援の名称や含みのある文章のみ
���．支援について法定雇用率などを用いた詳しい説明あり

���精神障害者支援について
� ．なし
��．現状と問題点のみ
���．数字を用いて現状と問題点の説明，具体的な支援と課題あり
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���障害児者地域療育等支援事業
市町村障害者生活支援事業
精神障害者生活支援事業
� ．なし
��．含みのある記述あり
���．事業展開の現状と今後の方策についての記述あり

���住宅の整備 � ．なし
��．含みのある記述あり
���．障害者向けの市営住宅の建設や住宅改装についての記述あり

���住みやすい街づくり
� ．なし
��．バリアフリー・ハートビル法等の専門用語を用いた説明
���．��に加え地域独自の具体的な計画あり

���障害当事者への広報活動
� ．なし
��．含みのある文章あり
���．すでに開催したものの報告や今後の開催予定等の記述あり

�	�市民への広報活動（セミナー等）
� ．なし
��．含みのある文章あり
���．すでに開催したものの報告や今後の開催予定の記述あり

�
�医療・保健や緊急体制時の連携体制
� ．なし
��．含みのある文章あり
���．連携体制の構築等具体的な対応策あり

���市職員の役割認識・・・市職員に対する研修や役割・責任の自覚の記述
� ．なし
��．項目は挙げていないが含みのある記述はある
���．項目を設定して明確に位置付け実際に行った研修記録あり

���アンケート調査・・・策定までに障害者本人対象の調査がなされているか
� ．本人へのアンケート調査無し 　　－ �点
��．本人へのアンケート調査あり
���．本人へのアンケート調査内容，結果報告又回答困難な場合の配慮

��計画策定への当事者の参加
� ．なし
��．身体障害者・知的障害者・精神障害者・特定疾患患者の誰かの参加あり
���．身体障害者・知的障害者・精神障害者・特定疾患患者全員の参加あり

�目標達成度�※市によって計画の期間が異なるため，ばらつきがある
��見直し体制について
＜見直し前＞ � ．なし

��．項目を立てていないが記述あり
���．項目をたて詳しく明確な記述あり

＜見直し後＞ � ．なし
��．達成状況の記述あり
���．達成状況と具体的な課題あり

／��点

参考にした．

障害者分野の先行研究としては，障害者基本法や
障害者プランに関する研究，又市町村障害者計画に
ついてある一つの市を取り上げ，その計画策定の過
程について研究・報告されているものはある．また
厚生労働省が「市町村障害者計画策定指針」を示し
ている．しかしそれは市町村が策定の参考にするた
めに示されたもので，大まかな項目を挙げるにとど
まっている．本論のように各市の計画内容について
細かい指標を元に比較研究をしているものは筆者の

渉猟する限りでは見当たらない．

川村は，独自の福祉計画の比較・評価方法を提案

し，��市の老人保健福祉計画についてその内容を評
価し比較した．川村はその評価方法について，それ
ぞれのチェック項目に対する評価の結果を均一化し
て行う方法（全項目均一化評価法）と，特定のチェッ
ク項目に対する評価の結果を選別し，加点化して行
う方法（特定項目加点式評価法）とがあるが，それ
ぞれに利点と欠点があることを指摘している．
今回用いるチェック方法は後者つまり，特定項目

加点式評価法である．この方法には，評価する側の

主観が入らざるを得ないというデメリットが避けら
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れない．しかし，障害者の地域生活という内容の重
要度に関する関心の実態を把握できるというメリッ
ト面を重視した．また評価する際に選択する �段階
のチェック基準も重要ととらえるものに重み付けが

可能なように設定している．
チェック項目は「現状把握」�項目，「計画の具体
性」�
項目，「目標達成度」 �項目の合計��項目で
構成している．得点に関してはそれぞれ内容の詳細
さについて 	点から �点の �段階の評定とした．た
だし，精神障害者人口と当事者本人へのアンケート
調査については，計画書に載せていない場合を重要
な問題としてとらえ，特別に��点を設定した．表
�に評価票（項目の評価基準の一覧）を，表 �とし

て川村が設定している項目のうち今回採用した項目
と独自に作成した項目を区分して示した．
�．計画評価を行うにあたっての留意点

回答の方法は電話，及び手紙等で研究の主旨を伝
えて了承を得た上で各市の市町村障害者計画に関す
る資料（計画書としてまとめられたもの）を直接郵
送するよう依頼した（なおここで依頼し協力をえた
各市に関しては一切固有名詞を伏せ，結果報告は匿
名で行うことを明記した）．

結果と考察

�．��市の市町村障害者計画評価の結果

（人口��万人～��万人）

　（�）資料入手結果

内閣府の発表によると平成��年 �月末時点で全国
の市区町村障害者計画の策定率は�����であり，そ
の中でも人口�	万人��	万人の市に関しては，その
策定した時期が異なるものの策定率は�		�であっ
た．今日調査依頼したすべての市から回答を得るこ

とができた．しかし，一部内容に不備等が認められ
るものがあり，その �市は対象から除外した．その
結果今回の分析対象は��市となった．
　（�）得点数の結果

最高得点は�	点満点中��点，最低得点は��点，平
均点は�	��点となった．得点ごとの分布を図 �に示
した．表 �には全項目の得点の分布を示した．
次にチェック項目別の結果を取り挙げ，重要だと

思われた項目について述べる．

　（�）市町村障害者計画の全国的傾向について

人口�	万人��	万人の市を対象に各市で立てられ
ている計画の全国的な傾向を見た結果，まず全体と
して国の障害者プランと市町村障害者計画策定指針
を骨組みにしながら策定している所がほとんどで
あった�そのため計画の構成に関しては特に大きな相

違はなかった．このことは国・県・市町村が一連の
流れの元で計画立案が具体化していることを示して
いる．しかし，その具体的な内容ついては市によっ
て大きく異なっていた．

現状把握については様々な項目を詳細に報告して
いる市もあれば全く取り上げていない市もあり，そ
のことが点数にも大きく影響していた（現状把握に
ついての合計項目は�
点ある）．筆者の設定した項
目で見ると，全体的に現状把握の項目として多く取
り上げられていたのは身体・知的・精神障害者の人
口，障害者本人の年齢であった．しかし，詳細さに
欠けており，障害種別人口の場合は �点にとどまる
市が多く（例えば身体障害者人口���），一方で �

点を多く得た項目は障害者本人の年齢のみであっ
た．また，精神障害者の場合まったく取り上げてい
なかった市も � �あった．
点数が低かった項目は特定疾患患者数・両親の年

齢・生活環境であった．これらの項目は他の項目に
比べ，全国的に全く取り上げていない 	点の割合が
高かった項目は，特定疾患患者数
��，両親の年齢

��，そして生活環境は���であった．
ただし，計画内にこれらの報告がないからといっ

てその市が一切現状把握に努めないまま計画を策定
していると断言するのは極めて危険である．とはい
え，記述がないことは現状とそこにある問題点を十
分に把握しないまま策定したと捉えられても仕方の
ないことであろう．又筆者がこのことを重要視する
最大の理由は，これらの計画書が一般にも公開され
るものであるという点である．現状把握の詳細さに
よって障害者の置かれている現状が具体的に把握で
き，市民にとっても単なる計画書から現実味を増す

ものにもなり，市民の意識に影響を与える可能性が
あると考えるからである．又，ここでより詳細に現
状報告を行うことは，その計画自体の信頼性を高め，
住民の計画への理解と協力を得ることにもつながる
と考える．そのことから現状把握はより具体的な項
目に沿って正確に行われる必要があると考える．
その意味でも今回設定した，「両親の年齢」のよ
うな一般にはあまり注目されない項目を設定するこ
とも具体的な目標設定や，市民のより深い理解に効

果のあるものと考える．この項目に限らず各地域に
よって異なるニーズに基づいたよりきめ細やかな現
状把握の項目が設定され，それに基づく目標が設定
されることを期待したい．
又，チェック結果によると「特定疾患患者数」や

「生活環境」等の策定指針内にも挙げられている項
目が，実際の計画書にあまり取り上げられていない
事実も明らかとなった．特定疾患患者数が取り上げ
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表 � 川村（老人保健福祉計画）・増田（市町村障害者計画）評価票項目比較表
�．等の番号は川村が策定した評価票の中の項目番号， ��等の番号は増田が作成した評価票の中の項目番号．備考欄
には，川村の設定した項目を参考にした理由，参考にしなかった理由，そして，筆者が独自に設定した項目について
をそれぞれ説明した．
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図 � 評価得点群別の分布
表 �のチェックシートを用いて評価を行った結果を，得点ごとに分け，それぞれの市の数をグラフに示した．

表 � 評価票項目別の得点率
表 �のチェックシートを用いて評価を行った結果を，項目別に分け得点率を一覧にした．
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られていない原因は特定疾患患者が身体障害者・知
的障害者・精神障害者とは異なり障害認定が適応さ
れておらず，障害者施策での位置が未だ確定してい
ないことが挙げられる．これまでにも特定疾患患者

に対する支援は整っていないことが指摘され，問題
として取り上げられてきたが，実際に今回の各市の
計画上でもその認識は薄いことが明らかとなった．
坂本（全国難病団体連絡協議会事務局長）��は「平

成 �年の障害者基本法の附帯決議によって，難病患
者が障害者基本法の障害者に含まれることとされ，
又平成 
年の地域保健法により難病対策における保
健所の役割が明記されて �年が経過する現在も，こ
の附帯決議に基づく障害者施策には具体的な難病者

対策が全く存在しない．」と指摘している．老人・児
童の施策に比較し遅れをとっている障害者施策内で
も，特に遅れをとっている特定疾患患者に対する支
援体制が早急に整備され，市町村障害者計画に反映
されることが必要であろう．
次に「生活環境」についての現状把握であるが，障

害者プランや市町村障害者計画策定指針等で「施設
福祉から地域福祉・在宅福祉」という言葉が掲げら
れ，指針にも各市町村に対し，まず障害者の生活状

況・環境についての把握を行うことが呼びかけてい
るにもかかわらず，実際に計画内に障害者の生活環
境について取り挙げている市はごく一部であった．
現状についての記述なく目標だけが記述されている
のであると，何を根拠にして目標が挙げられている
のか理解困難といえよう．
これら現状把握については各市による特性も異な
り，どの部分を強調してどの部分を不必要とするか
についての判断も違うであろう．現状把握の有無を

一概に計画の地域格差と呼ぶことが適当かどうか慎
重でなければならない．しかし，政府の通知した市
町村障害者計画策定指針内にはまず現状把握に努め
るよう示されているにもかかわらず，今回の��市の
計画内容はその詳細さにおいて格差を感じる．計画
書を読む市民や障害者本人にとって現状把握の詳細
さは自分の市の障害者を取り巻いている環境や，そ
こに潜む問題について知る機会になり，計画書内に
設定されている目標についてより深い関心や問題意

識が生まれるかどうかを左右するものである．
次に計画の具体性について点数に格差があった項

目を挙げる．詳しい記述のあった項目は，基本理念，
明確な目標，移行，就労問題，住宅の整備，まちづ
くり，市民への広報，保健・医療・緊急連携，そし
て当事者へのアンケート調査であった．しかし，一
方でアンケート調査については全く記述の無かった
市も���あった．次に各市があまりとり挙げていな

かった項目は施設・在宅サービス，障害児（者）療
育等支援事業・市町村障害者生活支援事業・精神障
害者地域生活支援事業，そして市職員としての役割
認識であった．

施設・在宅サービスについては，地域独自でのサー
ビスの有無に評価の重点をおいたのに対して，障害
者プランや策定指針の範囲内にとどまるところが多
く，点数は平均して低いものとなった．障害児（者）
地域療育等支援事業・市町村障害者生活支援事業そ
して精神障害者地域生活支援事業については，障害
者の地域生活を今後重要視していく上で不可欠の事
業であり，本来ならば全ての市で位置付けられてい
ることが望ましい項目である．つまり平成 �年に当

時の厚生省が創設したもので，この事業は具体的な
サービスを提供するのではなく，地域で生活してい
こうとする障害者の主体的な生活を支援する事業と
し，「障害者プラン」では人口�	万人程度の圏域に
概ね �ヶ所整備するとした．この様に大きな期待を
持って創設された事業であるにもかかわらず，今後
の事業展開等について説明を行っている市は���，
名称を挙げている等やや具体性に欠ける説明のあっ
た市が���，そして一切記述のなかった市が�	�と

いう結果であった．その普及率はいまだに充分では
ないことが示された．又，職員自身の役割認識の項
目についても全体的に平均点が低かった．しかし計
画内に確実な実践に向けた職員自身の取り組み，特
に具体的な実習・研修等の計画が用意されていれば
計画とその策定者に対する信頼度は大きく高まるで
あろうし，これらのことによって職員自身の自覚も
高まり計画実践に向けて相乗効果が出ると思われる．
具体的な目標の項目内において特に点数の低かっ

たものは以上だが，このほかにも数値目標の設定や
精神障害者支援など，障害者プラン施行当初計画に
盛り込んだことが評価された項目についてもその後
の具体性に欠ける市が多く見られた．
以上のことから国の掲げる理念と目標が実際に計

画実践の主体となる市自体に均等且つ十分に浸透し
ているとは言い難いことが明らかになった．自治体
が積極的な計画策定を行わない理由としては，先行
研究でも様々な点が指摘されており，特に地域格差

の解消に向けた取り組みが進められるよう求められ
ている．
過去に市町村障害者計画についてその地域格差を

認める研究は多くなされているが，今日の結果にお
いても，その内容面で明らかな格差が認められた．
市町村による障害者計画の策定が進まない事に対

して発表された「市町村障害者計画策定指針」には，
障害者プラン策定意義の一番の要でもある市町村障
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害者計画の策定を国が強制するのではなく，自治体
の自主性・主体性を尊重した上でそれぞれの地域の
実情に即した総合的な障害者施策推進のための計画
作りに取り組んで欲しいとの強い願いが込められて

いる，と小池（当時総理府障害者対策推進本部担当
室長）��は述べている．この意見は本来の市町村の
あるべき姿を示している．問題はその後も市町村障害
者計画の策定が一向に進まなかったこと，その充実度
にも格差が認められるようになってきたことである．
石渡��は「市町村の役割が重視されるのは歓迎

されるべきである．しかし，市町村に権限委譲した
だけでは，高齢者福祉の分野ですでに問題となって
いるように，市町村格差をますます拡大することに

もなろう」と述べ，国側から自治体への安定したサ
ポートの必要性について述べている．また，丸山��

は障害者計画に関わる第 �次市区町村アンケート調
査報告の結果から，大きな市町村格差と当事者運動
の格差が認められるとコメントしている．
また，計画の策定が進まなかったことに対し，策

定が努力義務であることが大きく影響していること
を示唆する意見が多い．障害者計画の内容把握を試
みた今日の調査からもそれぞれの目標項目内の最低

基準を設定することを義務化し，それ以上の内容は
地域の特性にあわせて追加する形で内容の充実度を
高める必要性を感じた（その後�		�年 �月以降策定義
務化が決定した）．その中でも特に，詳細な現状把
握，算定根拠のはっきりした数値目標の設定，精神障
害者・特定疾患患者支援等の設定の必要性を感じた．
また，今回の障害者計画評価で主に施設から地域

へ移行する障害者への支援について何らかの対策が
とられているかについても注目したが，そのような

計画の記述のあったところはごく一部で，関心の度
合いは非常に低いものであった．各市が策定の基本
としている国の障害者プランにも，そのような目標

項目がなく，地域生活を送るためのグループホーム
や福祉ホームへの上乗せ人数に比較し，知的障害者
入所更生施設や身体障害者療護施設，精神障害者援
護寮の入所施設の増築が大幅に掲げられていること

の矛盾点を小野��や石渡��等の指摘を裏付ける結果
となっている．今回の障害者計画の内容把握からも
地域社会への移行について具体的な目標がないとい
う矛盾が示された．

お わ り に

中規模市の市町村障害者計画を比較・検討した．
国が今後の障害者施策の実施・推進主体を完全に市
町村へ移そうとしていることから，各市町村は地域
の障害者福祉が自らの努力にかかっているというこ

とを正しく受け止め，より細やかで実践につながる
計画策定を具体化するよう期待されている．
その際に計画を評価するための指標を作り，ニー

ズに適合し，改善を計るべく計画を見直すようチェッ
クする必要がある．今回筆者は独自の評価指標を作
成し評価を行った．もちろんここで，項目としてあ
げたものは他に重要な項目が抜け落ちている可能性
や，偏りのある可能性も十分に考えられる．各市町
村で共通して用いることができるような指標にする

には，一層の検討を必要としていることは言うまで
もない．また，課題として，この評価票の妥当性に
ついて，更に深い検証を行い，報告していく必要が
あるだろう．しかし，今回の様な試みを行ったこと
は，今後自治体が計画を策定・あるいは見直してい
く際に，それらを柱だてる一つの手がかりになるも
のと考える．
今後各地域のニーズに的確に対応のできる計画策

定がますます推進されるためにも，基本的な障害者
計画の評価指標が充実し，評価活動がより多くの市

によって行われていくことが望まれる．
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