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一般社団法人全国医療的ケア児者支援協議会 

政策担当理事 加藤 千穂 

 

【障害福祉サービス等報酬改定の基本的な方向性について】 

l 概ね賛同する。 

医療的ケア児の成人期への移行にも対応した医療的ケアの体制の充実や受け入れ体

制の拡充に対する細やかなご配慮に感謝を申し上げる。 

à 身体の成長等、より困難度の高い重心児・医療的ケア児の在宅ＱＯＬ向上のため、 

居宅でも入浴支援を評価できる仕組み・要件についても、今後検討をお願いしたい。 

 

l 児者のシームレスな移行支援のための関係省庁間の緊密な連携ならびに地域の受け

皿構築が喫緊の課題（児の短期入所サービスからの移行先、重心・医療的ケア者に対

応できるグループホームの制度的支援等） 

 

【医療的ケア児の成人移行のスピード感と推移する課題】 

参考資料①〜⑦ 

〈医療法人財団はるたか会提供〉  

東京都の医療的ケア児推計値：約 2,000 人（全国約 20,000 人、日本一多い） 

うち、都区部中心に医療依存度の高い約 1,000 人の医療的ケア児者の在宅生活を支える

（自己導尿・自己血糖測定単体の医ケア児は訪問診療の対象としていない） 

社会保障審議会障害者部会（第139回）・ 
こども家庭審議会障害児⽀援部会（第4回） 

R5.12.11 委員提出資料 
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l 23区別 18歳〜49歳の在宅患者数 

l 新しいタイプの医療的ケア児増加（医療依存度・見守り度ともに高） 

 ・2011年東京でのクリニック開設以降、12年間・約 3,000症例の医療的ケア児者のデー 

タ分析による。医療技術進歩による、立って動く医療的ケア児の出現・増加はこの 15 年 

ほど。ほとんどが 10 歳以下。近年、医療的ケア児推計は横ばい傾向で推移している 

が、今後、医療的ケア者の増加と長寿命化が想定される。 

・はるたか会では、向こう 10年以内に、患者の半数以上が確実に成人移行する。 
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l 成人医療へのトランジションで医療難民問題が起こっている 

・病床満床の首都圏事情もあるが、15歳以上になると管理料が下がるため受け取っても

らえない構造的課題があり、診療報酬改定によるインセンティブ導入も検討頂きたい。 

・受け入れ病院や緊急搬送先が全く決まっていない 18 歳以上の医療的ケア者が、 

全 87人中 30 人（あおぞら診療所上野）  3割強にのぼる 

 ・基幹病院や拠点病院が地域に 1 つしかない地方では、成人移行後も最後まで面倒を見 

ることが多いと聞くため、主に都市部で進行している問題。首都圏では、移行先が決まら

ないまま在宅医療に委ねられるケース増加（医療機関がなければ断る在宅も）。 
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l 医療的ケア者の就労の壁 

・社会や制度も想定していなかった、知的障害のない新しいタイプの医療的ケア児者が成

長に伴い、就労の壁に直面している。従来の就労Ａ・就労Ｂといった選択肢に留まらない 

 多様な検討や議論が必要。コミュニケーションツールの開発やオンライン環境があれば、 

 起業や知的労働が可能な一定層がいる。すべてを社会的支援に頼らず、能力に応じて働

いて自立し、納税者として社会参画できる労働者としての権利保障のための制度設計を

お願いしたい。 

 

 

以上 

 


