
子ども子育ての中で医療的ケア児を考える

～医療的ケア児支援促進モデル事業の取り組み～

町田市子ども発達センター すみれ教室
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◆ 本日の流れ

１ 受け入れに際して

２ 共に過ごす中で

３ 医療的ケアの内容

４ 併行通園を目指す

５ まとめ

６「協議の場」の今後

７「子ども発達支援計画」を策定

８ モデル事業に参加して
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◆１受け入れに際して

○保護者、主治医、訪問看護ステーションから情報収集し職員で共有

○すみれ教室で医療的ケア実施計画書作成

○母の送迎や緊急時の連絡方法など確認

連 携

主治医 集団生活の可否の意見書
医療的ケアの指示書（都立特別支援学校の様式を参考）
町田市民病院への情報提供書提出（依頼）

園 医 入所に際して助言を受ける
（すみれ教室に対して）

町田市民病院 緊急時の受け入れ・対応のために事前診察の依頼
入所前に本人の診察の機会を設ける
情報共有と申し継ぎ

保健所（訪問看護ステーション） 情報共有と申し継ぎ
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◆２ 共に過ごす中で

日常の療育プログラムに参加

（各種の遊び、製作など 太鼓が好きでとても上手！！）

夏祭りや運動会、クリスマス会などへの参加

友達と遊んだことを自宅で楽しそうに話すなど、
他の子ども達との関わりが成長の刺激に！

子どもが適切な集団で過ごすことの大切さを再認識
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◆ ３ 医療的ケアの内容（すみれ教室での生活）

一日の活動 医療的ケア

１０:１５
ごろ

登園（母と自家用車で）
朝の支度、自立課題（机上）

体調確認 バイタルサイン・SPO2の
チェック・意識の状態

１０: 2５ 水分補給・朝の集まり
挨拶、呼名、ペープサート等

１０: 3５ 午前の活動（素材遊び、音遊び、
運動遊び、教具、設定遊び等）

１１:３０
ごろ

エアウェイ入れ替え（マニュアル）
吸引（鼻腔・口腔） 呼吸音確認
SPO2のチェック

１２:００ 食事（摂食訓練）
食後着替え、午後の活動

誤嚥防止見守り、吸引準備
バイタルサイン・SPO2のチェック

１３:３５
１３:５０

水分補給・帰りの集まり
通園バス乗車 降園

体調確認
バイタルサイン・SPO2のチェック 5



◆４ 併行通園を目指す

①保護者が通園を希望されていた

②本人の状態から可能と判断

（本人が集団生活に慣れたころ、主治医の意向を踏まえて保護者と検討することにしていた）

本人の状態の変化によって、進められなかった

視力、食事（摂食リハビリ中）

本人の状態の変化によって、進められなかった

視力、食事（摂食リハビリ中）

併行通園につなげようと考えていた

・併行通園に向けての課題（当時）
他の子どもたちの理解
受け入れ園が医療的ケアの実施ができるか
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◆５まとめ

事業の内容

（１）受け入れの促進 医療的ケア児・重症心身障がい児の対応手順ができ
たため、医療的ケア児をある程度まで受け入れられ
る自信がつき、職員の不安も解消された。

（２）併行通園の促進 本人の状態の変化があり、今年度は進められなかっ
た。→課題

（３）人材育成 保育士２名が喀痰吸引等研修受講（特定の者対象）
（３号研修）

（４）体制整備の促進 来年度、医療的ケア児・重症心身障がい児支援協議
会を常設化する
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◆５まとめ－２
（３）人材育成について

研修名 対象 参加数

平成28年度 東京都介護職員等によるたんの吸引等の
実施のための研修（特定の者対象・基本
研修課程）修了ー３号研修

保育士 2名

重症障害児（者）医療 看護師講習会 保健師
看護師

2名

平成29年度 東京都介護職員等によるたんの吸引等の
実施のための研修（特定の者対象：実地
研修のみ）受講ー３号研修

保育士 ２名

東京都医療的ケア児支援者育成研修 看護師 1名
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◆医療的ケア児とともに過ごしてみて

「成長とともに子どもの状態が変わり、それに伴う支援が変
わる」観点を持つ

時々に合わせて支援を考えることが「あたりまえ」

他の兄弟を含めて「家族や家庭」の支援を考える → 課題
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◆６ 「協議の場」の今後

その都度、設けていた協議の場を常設化

受け入れの「ガイドライン」について検討

協議会
（全体会）

協議会
（個別会）

町田市

決定・実施

協議依頼

協議依頼

意見

意見

保護者 意向

【イメージ図】

※厚生労働大臣の定める「基本指針」にも記
載されている
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◆６ 「協議の場」の今後－２
時期 内容 参加

2017年 8月 保育・療育での受け入れ状況の報告
先進事例視察報告、都内の情報の報告
個別対応が必要な事例の検討

町田市医師会、法人立保育園協会、
町田市民病院、子ども生活部（市立
山崎保育園、保育・幼稚園課、子育
て推進課、すみれ教室）

10～11月
（4回）

「協議の場」常設化の素案の検討
保育受け入れのための仕組みの検討

子ども生活部（保育・幼稚園課、
子育て推進課、すみれ教室）

12月
「協議の場」の常設化及び医療的ケア児保育受け
入れ体制の整備について情報交換

町田市医師会
子ども生活部（保育・幼稚園課、子
育て推進課、すみれ教室）

今後のスケジュール
2018年 2～3月 2018年度のスケジュール作成、

「協議の場」の常設化の要綱の作成他

4月～ 「協議の場」の常設化（年6回予定）
「生活状況等の報告」（うち年2回）
「保育受入れガイドライン」の作成（うち年
4回程度）

10～11月 「保育園入所のための意見」作成のための個
別回を開催
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◆６ 「協議の場」の今後－３
協議会の委員構成（案）

・医療医学的知見 町田市医師会・町田市民病院・訪問看護ステーション

・学識専門的知見 大学教授など・専門的医療機関

・教育保育的知見 保育関係団体等・特別支援学校

事務局の構成（案）

・保健行政担当部署

・子ども生活部（子ども生活部子育て推進課、保育・幼稚園課、すみれ教室）

・学校教育行政担当部署

・障がい福祉行政担当部署

※ 保育園の利用について集中的に話し合うことを念頭に検討しています。
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◆７ 「子ども発達支援計画」を策定

町田市では「障害児福祉計画」を「子ども・子育て施策」であると
考えて「子ども発達支援計画」という名称で策定

・子どもは成長発達していく

・ライフステージを通して切れ目のない支援が求められる

・子どもと家族を支える

「みんな同じ町田の子ども」の考えのもとで、子ども・子育て支援等の利用につ
いても考えることが容易だった。

例：地域の保育園等の受け入れの手順や設備等の基準、看護師の確保策等
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◆８ モデル事業に参加して

併行通園の実現 →  ①本人の状況により保護者・主治医と相談して進める
②受け入れ可能な保育園の有無（保育園への支援の内容の把握）

地域への展開（地域の保育園・幼稚園等での受け入れ）→ ガイドラインを作成して標準化

理解の促進 → 医療的ケア児についての意識啓発
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◆９ 課題は

機関連携の必要性 →  支援が必要な医療的ケア児の生活実態を捉えることができない。
サービスの窓口はあるが、総合的な支援のための窓口がない。

個別の配慮の必要性→ 医療的ケア児一人ひとりの健康状態やニーズが違うため、一様の

サービスでは対応できない。個別且つ連携したサービスが必用。

人材育成の困難さ → 医療的ケア児のケアは、習熟が要求される。
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ご清聴ありがとうございました。

《メモ》
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