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各論 8 奈倉 道明小児在宅医療を推進する
リーダーに求められる資質

目　標 1 ．医療・福祉・教育の連携の重要性を理解すること

2．人材養成の研修を企画すること

3．行政と連携するための基礎知識を学ぶこと

Keyword 医療・福祉・教育との連携、研修、行政

内　容 ◆《各論 8》小児在宅医療を推進するリーダーに求められる資質

1．医療・福祉・教育との連携

2．小児在宅医療のリーダーに求められる資質

3．顔の見える関係の構築

4．人材養成研修

5．行政との連携

6．児童福祉法及び障害者総合支援法の改正

【引用情報】
●厚生労働省「在宅医療の推進について」
　http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000061944.html
●厚生労働省「障害児支援施策」
　http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000117218.html
●文部科学省「特別支援教育」
　http://www.mext.go.jp/a_menu/01_m.htm
●公益社団法人　日本小児科学会
　http://www.jpeds.or.jp/
●平成 23 ～ 25 年度厚生労働科学研究「医療依存度の高い小児及び若年成人の重度心身障がい者への在宅医療における訪問看護師、
理学療法士、訪問介護員の標準的支援技術の確立とその育成プログラムの作成のための研究」（研究代表者：前田浩利）
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本稿議でお伝えする小児在宅医療のリーダーの資質として、標記の 3項目を説明します。
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まず、患者が入院中に、患者に関係する病院内のスタッフで患者情報を共有し、入院中から退院後のケアについて何度
か話し合う必要があります。そして、退院の目途がついた時点で病院外の関係者（訪問看護師、相談支援専門員、市町
村障害福祉担当者等）と退院前カンファレンスを開いたほうが良いです。可能であれば、退院の目途がついた時点と、
実際の退院直前とで 3回開くのが理想的です。初回の病院外カンファレンスは遅くとも退院の 2週間程度前には開いて
おき、病院外関係者が準備する余裕を作っておかなければなりません。
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地域の在宅医療関係者や資源を探すことは容易ではありません。地域資源を探す作業は、医療ソーシャルワーカーに依
頼したほうが円滑に進みます。病院内での多職種の連携が効果を発揮します。

地域の事情に通じているのは、地域の相談支援専門員です。相談支援専門員は医療職ではないため、患者の病状を理解
してもらうために丁寧な説明が必要ですが、ひとたび理解してくれれば頑張って地域資源を探してくれます。相談支援
専門員は障害福祉サービスの利用計画を作成して市に支給申請してくれます。病院と相談支援専門員の間の距離は遠い
ですが、積極的に協議して患者の生活を支えましょう。
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地域の在宅医療関係者や資源を探すことは容易ではありません。地域資源を探す作業は、医療ソーシャルワーカーに依
頼したほうが円滑に進みます。病院内での多職種の連携が効果を発揮します。
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•
•

8

23 25

さまざまな職種に小児在宅医療を知っていただく必要があります。そのためには、研修会を企画することが効果的です。
特に、訪問看護師及び相談支援専門員に対して研修を行うと、地域連携が非常に進みます。さらに、リハビリ職種や介
護職員にも需要があります。日本小児科学会は、平成 26 年度に小児在宅医療実技講習会の研修コンテンツを作成し、
当該講習会の主催者に対して無償で研修コンテンツを提供しています。また、はるたか会あおぞら診療所の前田浩利先
生を中心とした厚生労働科学研究の中で、さまざまな職種に対する研修コンテンツを作成しています。これら以外にも
各種マニュアル本を参考に、研修を企画して下さい。
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医師向けの研修は、どのような医師を対象とするかで内容が大きく異なります。初心者対象としては、日本小児科学会
が主催する「小児在宅医療実技講習会」がお勧めです。在宅酸素、在宅人工呼吸器、カフマシーン、気切、胃瘻といっ
た在宅医療特有の機器やデバイスについて、実際に見て学ぶことができ、参加者からは好評です。もちろん、アドバン
スト編の研修を独自に企画するのも良い取り組みです。

訪問看護師さんは、喀痰吸引、胃瘻の注入、導尿といった医療ケアは、高齢者・成人障害者ですでに豊富に経験してい
ます。小児特有の見方と注意点を理解できれば、小児患者を看護できるようになります。看護師さんは看護ケア対する
情熱とプライドがあるため、研修の企画立案は看護師さんに任せたほうが良いようです。
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介護職員には、養成学校を出た介護福祉士とヘルパー研修を受けたホームヘルパー（訪問介護員）の 2種類があります。
喀痰吸引や注入といった医行為をするためには、特定の研修を受けなければなりません。平成 27年度以降に卒業した
介護福祉士は、在学中に実地研修を受けているため、医行為を行うことができます。ただし、医行為は高齢者や成人を
前提として教育されているため、小児特有の問題を勉強してもらわなければなりません。介護職員からは、小児の姿勢
保持やリハビリに関する研修のニーズが高いため、リハビリ職種と一緒に研修を企画したほうが良いと思います。

相談支援専門員は、障害福祉サービスのサービス等支援計画を立てるケアマネの役割を果たしています。患者に必要な
障害福祉サービスを考え、その支給を市町村に申請します。重症心身障害児に関わる相談支援専門員の研修コンテンツは、
厚労省のホームページから提供されています。
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特別支援学校の教員を対象とした医療的ケアの研修は、各都道府県の教育局主催で開かれています。研修のコンテンツ
は文部科学省が提供しています。講師として積極的に協力すると、学校から喜ばれると思います。嫌がられないことを
祈ります。

地域連携を充実させるためには、医師、訪問看護師、相談支援専門員、介護職員などが職種の垣根を越えてワークショッ
プ形式の研修を行うことは、大変に効果的です。モデルとなる事例について、それぞれの職種がどのような支援ができ
るかについて話し合うと、顔の見える関係が構築できるだけでなく、他の職種の考え方に触れることができます。これ
は医師にとっては貴重な機会であり、カルチャーショックを受けることが多いです。ぜひやってみてください。
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前田浩利先生の研究です。本研究には、訪問看護師、理学療法士、訪問介護員を対象とした小児在宅医療の研修コンテ
ンツが含まれます。内容はかなり具体的で多岐にわたります。必要な方は前田浩利先生にお問い合わせ下さい。
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小児在宅医療においては、医療・福祉・教育との連携が重要です。ただ、それぞれの分野で多くの制度が存在し、これ
らを正確に把握することは容易ではありません。小児等在宅医療を積極的に担う制度を理解するためには、制度の根拠
となっている法律を理解することが重要です。



147

各
論
８

小
児
在
宅
医
療
を
推
進
す
る
リ
ー
ダ
ー
に
求
め
ら
れ
る
資
質

小児在宅医療に関する施策は都道府県庁のさまざまな部署が関与しているため、案件によって交渉する部署を選ばなけ
ればなりません。

都道府県庁の各部署は、関連する国の部署から降りてくる施策を受ける構造になっています。このため、根拠となる国
の施策を見た上で都道府県の部署を選ぶ必要があります。
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小児等在宅医療拠点事業は、医政局地域医療計画課から発出されました。現在、国のモデル事業は終了し、地域医療総
合確保基金を活用して都道府県毎に実施するかどうか任されています。地域医療担当課が所管しています。

障害保健福祉部障害福祉課から発出されています。重症心身障害児地域生活支援モデル事業の発展型として、重症心身
障害児者を支援するためのスーパーバイザーを都道府県に置く事業です。障害福祉担当課が所管しています。小児在宅
医療患者と重症心身障害児者とは重なる部分が多いため、本受講者がこのスーパーバイザーとして活躍して頂くことを
期待します。
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小児慢性特定疾病関連の事業は、健康局疾病対策課から発出されています。ここには地域支援協議会と自立支援の事業
がありますが、事業の具体的な取り組み方は都道府県に任されておいます。健康担当課が所管し、都道府県・指定都市
の保健所が患者を登録しています。小児慢性特定疾病の重症者認定を受けた者は、小児在宅医療患者と重なると思われ
ます。

平成 28年 3月に、都道府県の医療担当者と障害福祉担当者が合同で集まる会議が厚生労働省で開かれました。全都道
府県の異なる課が一同に会する機会を設けたのは初めての試みと思われます。今後、この会議が続くかどうかは分かり
ませんが、小児在宅医療に関する縦割り行政が、少しでも風通しよくなることを願っています。
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市区町村の行政の在り方は、地域事情により異なります。市町村行政には、障害福祉を担当する課はあっても、医療を
担当する課はありません。小児在宅医療患者について話をする場合は、障害福祉担当者と話をすることになります。一
方で、市町村の保健センターの保健師は、地域にいるNICU後の重症児等をよく把握しています。とはいえ、母子保健
の視点でしか介入する権限がありません。

在宅医療患者に関わる障害福祉サービスとしては、個別の介護給付の他に、補装具、障害児通所支援、地域生活支援事
業等があります。また、相談支援専門員が障害児支援利用計画を作る障害児相談支援の機能が重要になっています。自
立支援協議会では、市町村における障害児者の施策について話し合われます。これに参加し、小児在宅医療患者につい
て積極的に情報発信することは、市町村を変革していく力になるでしょう。



151

各
論
８

小
児
在
宅
医
療
を
推
進
す
る
リ
ー
ダ
ー
に
求
め
ら
れ
る
資
質

障害者総合支援法には、個別の介護給付の他に「地域生活支援事業」が定められています。これは、障害者の地域生活
を支援するために市町村が行う事業のことです。小児在宅医療患者にとって必要なものが多く載せられています。特に「移
動支援」、「訪問入浴」、「日中一次支援」は患者家族から強く求められますが、重度の医療的ケア児には認められない市
町村もあります。
また、市町村によっては任意事業があまりない地域もあります。

要介護の高齢者を地域で支える体制を「地域包括ケアシステム」と言い、介護保険法／地域医療介護総合確保法に規定
されています。一方で、小児の在宅医療患者の地域での生活を支える体制を構築するためには、児童福祉法／障害者総
合支援法の考え方が必要になります。小児の場合は、成人の支援体制と比べてより複雑で、より多くの関係職種と協働
する必要があります。
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2016年 3月に児童福祉法及び障害者総合支援法が改正されました。小児在宅患者に関わる点として、地方自治体は保健、
医療、福祉その他との調整に努めることとされました。また、市町村障害児福祉計画、都道府県障害児福祉計画の策定
が義務付けられました。発達障害児だけでなく重症心身障害児も対象に入るようです。

児童福祉法第 56条第 6号第 2項で、保健、医療、福祉等と調整する努力義務が書かれました。
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小児在宅医療のリーダーの資質として、標記の 3項目を最後にもう一度強調しておきます。


