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最近の行政動向

厚生労働省 医政局
地域医療計画課
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医療計画における周産期医療の体制構築に関する経緯

•
•
•
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第６次医療計画における周産期医療の体制
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各 論 1 【各論1】

地域の人材を養成する
－小児在宅医の立場から－
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各論 1 宮田 章子地域の人材を養成する
－小児在宅医の立場から－

目　標 ・ 小児在宅児の特徴をふまえた研修のあり方が理解でき、実地医家だけでなく、病

院勤務医への教育・研修の必要性が認識できる

・研修の標準的コンテンツを示すことができる

・地域のネットワーク作りに必要な工夫を述べることができる

Keyword 小児在宅医療の階層化、基本コンテンツとアレンジ､小児科勤務医、実地研修、

研修の継続

内　容 1 ．小児在宅児の特徴をふまえた研修であること

　　実地医家だけでなく、小児科勤務医への教育・研修の参加が重要である

2．座学だけでなく　実地研修の重要性

3． 研修の標準的コンテンツは　地域の実情に合ったものを作成していくことが望

ましい

4． 研修は多職種参加型が地域のネットワーク作りに有効であり継続することが望

ましい

【引用情報】
●講義資料参考
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Children with Special Health Care Needs
problem list

ABCDEFGH ADD FRIENDS

• A airway
• B breathing
• C circulation
• D development &

disability
• E epilepsy
• F feeding & Fracture
• G gastro
• H hormones

• A allergy
• D drug
• D device
•
• F family
• R rehabilitation
• I immunizations
• E education
• N nursing care
• D doctors
• S social support

•
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http://www.jpeds.or.jp/

A.

NICU

B.

CD ROM

http://www.jpeds.or.jp/modules/members/index.php?content_id=64
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地域で医療的ケア児を支える
人材養成の取り組み
成人の在宅医の実践を通して
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各論 2 紅谷 浩之
地域で医療的ケア児を支える人材養
成の取り組み
―成人の在宅医の実践を通して―

目　標 成人の在宅医が、小児在宅医療に関わるために、成人の在宅医が知っておくべき知

識と、役割について理解する。

・成人の在宅医が、小児在宅医療に関わる重要性を理解する

・成人の在宅医がすでに実践あしている地域での多職種との協働の現状を理解する

・成人の在宅医と行政との協働の重要性を理解する

Keyword ・生活ベースの ｢医療 ｣

・多職種との協働

・つながり

・地域包括ケアシステム

・時間軸と社会参加

内　容 《各論》成人の在宅医が、小児在宅医療に関わるために、成人の在宅医が知ってお

くべき知識と、役割

1．在宅医療とは

2．小児在宅医療の特徴

3．成人の在宅医が、小児在宅医療に関わるための取り組み

・小児在宅医療でも活きる成人在宅医の目線

・成人在宅医が小児在宅医療で気をつけること

4．地域包括ケアシステム時代の障害児福祉

・医療モデルから生活モデルへ

・小児在宅医療のニーズから ､キッズケアへ

・ハッピーな生活のために医療を使いこなす

【引用情報】
講義資料参照



・成人の在宅医が、小児在宅医療に関わる重要性を理解する 
・成人の在宅医がすでに実践している地域での多職種との協働の現状を理解する 
・成人の在宅医と行政との協働の重要性を理解する

到達目標

・成人の在宅医でも、小児在宅医療に関わることができることを理解する 
・成人の在宅医の強みである、地域での多職種との協働の現状を理解する 
・成人の在宅医の生涯にわたって患者を支援している現状を理解する

学ぶ内容

・成人の在宅医の、小児在宅医療への関わり 
・成人の在宅医の地域での多職種との協働 
・成人の在宅医の生涯にわたる患者支援

地域において伝達する内容

在宅医療とは

患者宅で行われる医療 

外来､入院に次ぐ第３の医療 

定期的に｢普段｣の状態を診る 
普段を知ることで緊急対応を可能にしている 

病院で行われている医療が 
そのまま生活にやってきたら生活しにくい？ 

生活をベースに｢医療｣を柔軟に使う 
→生活を楽しむためのツール 
楽しみを増やすアプローチ
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在宅医療とは

在宅医療で可能な医療処置

自宅でも高度医療処置が可能 
・胃ろう 
・酸素 
・中心静脈栄養 
・がんの痛みのケア 
・人工呼吸器　　などなど
→病気の種類･重症度で在宅の可否は決まらない

在宅医療に関わる多施設多職種

在宅医(総合医/地域医療医)が行う小児在宅医療 
　　・小児科医の小児在宅医療参入はなかなか進まない 
　　・在宅医が小児もみられるよう進化する方が早く,効果的 
　　→在宅医療の視点が小児在宅医療にはより濃厚に必要 
　　　　1.時間軸=病状変化だけでなく家族や地域の変化をイメージして支援 
　　　　2.生活軸=患児を支え,患児に支えられる家族友人地域の資源化 
在宅主治医と病院主治医との連携･協働 
　小児在宅医療対象児は在宅主治医と病院主治医を持つ 
　小児は多くの場合、急変時にこのまま家で…はなく入院 
　退院時の一時の関わりではなく、通院時にも細やかに連携することで在宅医の 
　スキルアップや安心感につながる 
＝退院時カンファレンスだけでなく､通院時のカンファレンス(外来受診同行)も重要

成人と小児 医師の関わりの違い

在宅医向け小児在宅医療研修会 
全国から多数の医師が参加 

2016年1月

生活モデルへ進化した在宅医療
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関わる人の多様性
地域

医師 在宅医･かかりつけ医

歯科医師 訪問歯科医

薬剤師 地域薬剤師

看護師
訪問看護師

(複数の事業所から訪問)

リハビリセラピスト 訪問リハ

ヘルパー(福祉職) 訪問ヘルパー
ケースワーカー
相談支援専門員

診療所ケースワーカー
相談支援専門員

教育者 特別支援学校教員

行政 障害福祉課,保健師

ケアコーディネーターに適切

介護職
施設ケースワーカー
相談支援専門員

ケアコーディネーターが可能

病院ケースワーカー

療育施設
ショート･通園
担当医師

看護師

施設セラピスト
通所リハ

病院

外来医師,病棟医師

病院歯科医師

病院薬剤師
病棟看護師
外来看護師

通院リハ

前田浩利編 実践!!小児在宅医療ナビ より一部改変

小児在宅医療の特徴

成長し変化していくこと

生命の安全

健康の維持

社会生活

前田浩利編 実践!!小児在宅医療ナビ より

生命の安全の保障 
苦痛の緩和と除去

体調の安定 
体力の向上

活 遊び､出会い､外出､学び､仕事子どもの生活を 
支える構造

小児在宅医療の特徴
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病気は病院 
要介護は介護施設 
障害者は障害者施設

地域包括ケアシステム時代の障害児福祉

高齢化社会への対応策のように言われる“地域包括ケア”であるが、
病気の付き合い方として医療モデル(病気は隔離して治しきる)から 
生活モデル(病気と付き合いながら幸せに暮らしていく)への 
変化が求められており、結果的には地域に暮らす全ての人･企業が 
含まれるシステムである。まさに「まちづくり」といえる。 
障害を持っていても子どもたちがHappy!に暮らしていける地域を 
創ることは､高齢者や認知症にも対応できるまちづくりである｡

まきこむ範囲の変化(ごちゃまぜの進化)
福祉の融合 
高齢者+障害児 
認知症+保育園 

母子家庭+高齢世帯

生活者全て 
健常者･障害者 
子ども･大人 
お店･お客さん 
旅行者

医療/障害モデル 機能モデル 生活モデル

“つながり”に注目する
小児在宅医療でも活きる成人在宅医の目線

在宅医療では 
主人公は“生活”であり医療ではない。 
病院で行われてる医療がそのまま生活にやってきた
ら、生活しにくい。 

生活をベースに｢医療｣を柔軟に使う→生活を楽しむ
ためのツール、楽しみを増やすアプローチ

必ずしも医師の言うことを聞かなくてもよい。 

生活･人生の中で大切なものはなにか？ 
子ども・家庭によって大きく異なる 
→自宅訪問により視野が拡がる 
　とことん話を繰り返す
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“つながり”に注目する
家族のライフサイクルも理解しケアする 
（ファミリーライフサイクル） 

家族の役割を多面的に捉える 
・介護の提供者としての役割 
・病状の変化に対応する役割 
・本人に代わって判断する役割 
・家族そのものとしての役割 
・患児に逆にケアされる側面があることを忘れない 
（相互エンパワメント） 

母のメンタルヘルス 
きょうだいの受験や進学などのライフイベントによ
る家族環境の変化 
祖父母の体調相談、管理（時に主治医としても）

小児在宅医療でも活きる成人在宅医の目線

“つながり”に注目する
ケアに必要な時間軸の目線 
　24時間の過ごし方 
　1週間、1ヶ月、1年の過ごし方 
　18歳までの過ごし方 
　成人後の過ごし方 
　さらにその後（親亡き後も含めて） 

ICFに時間軸の目線を加えて 
社会参加をふまえた上で 
将来の変化を予想する 

繰り返される意思決定支援 
（決めることが目的でなく 
　　悩み続けることを共有する意思決定支援）

小児在宅医療でも活きる成人在宅医の目線
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“つながり”に注目する
医療的な健康だけでなく社会的な健康度に注目 

医療に管理される存在から 
地域に必要とされる存在へ 

つながりを持ち、変化を受け入れること 
（安定していることがベストではない）

小児在宅医療でも活きる成人在宅医の目線

【病状】 
医療依存度が高い 
　→複数の医療デバイスを使用していることが多く 
　　　　　　　　　　　　　　　呼吸管理は気道の閉塞への対応が多い(気管切開など)
　　24時間介助者が必要で独居では生存不可能.しかも多くの場合,
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24時間常に見守りやモニタリングが必要
成長に従って病態が変化していく 
病名が同じでも子どもによって病状･体調･予後など大きく異なる 
少し古い教科書や文献では情報が異なる場合がある 
小児科医の治療方針や使用する機器が病院や地域によって異なる 
　→まずは会って、主治医から情報提供してもらうのが良い 
病状の変化に勢いがある 
　→高齢者と比べると症状の悪化や改善にスピード感があるので注意 
【関わり・制度・連携】 
本人とのコミュニケーションが困難なことが多く,異常であることの判断が難しい 
介護保険が使えない 
　→代わりに児童福祉法･障害者総合支援法の制度を利用する 
　　制度は複雑　ケアマネにあたる相談支援専門員との連携が必要 
保育や教育との連携 
　→成人の在宅医療では連携することのない分野との連携が必要 
　→成長(体験を増やす,できることを増やす)のための支援が必要 
【その他】 
かわいすぎる 
　→相談を受け一度会いに行くと、関わらずにはいられなくなる

成人在宅医が小児在宅医療で気をつけること

は、前田浩利 田邊幸子編著 小児の訪問診療も始めるための29のポイント より*

*

*

*
*

*
*
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私の場合… 
最初のお母さんへの説明 
×小児科専門医のように細かい治療方針は決められません 
×お母さんのように熟達した目で病院受診のタイミングは決められません 
○受診をどうしようか悩むようなときの一緒に悩む仲間になれます 
○病院主治医と電話でやりとりして、応急処方ができます 
○緊急受診時に紹介状をつくるので、救急受診がスムーズになります 
○訪問看護などのサービスとの連携が得意です 
○予防接種が自宅で受けられます 

診療開始後 
　病院主治医の外来受診時に可能な限り同行し 
　自宅での様子や治療方針について 
　まるで身内の医療関係者のように 
　主治医や看護師に質問をすることで 
　その子のことや小児科医の考えを 
　理解するようにした

成人の在宅医が小児在宅医療に関わる(例)

オレンジが在宅療養を支えている子どもたちといっしょに「新し
い過ごし方」にチャレンジするチーム【オレンジキッズケアラボ】
五感を刺激することで、ひとりひとりの成長を発見して、本人や
家族の生き方や過ごし方を実現していくのが目的です。

小児在宅医療のニーズから､キッズケアへ
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時間軸と社会参加を重要視したカンファレンスを行う

出生 未来

個人

社会

小児在宅医療のニーズから､キッズケアへ

ICF

【生活を中心においたときのケアの目標】 
変化を支え､ともに楽しむ関わり 
（子ども･家族は変化して当たり前）

小児在宅医療のニーズから､キッズケアへ
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｢医療｣に支配されず 
生活と成長を楽しむべき 
子どもたちには 
｢生活医療｣が必要です！

小児在宅医療のニーズから､キッズケアへ

ハッピーな生活のために医療を使いこなす

・自立とは依存先を増やすこと(熊谷晋一郎先生) 
・いろいろ利用できる道具のひとつとして“医療”“在宅医療”があり､ 
　どう使うと生活が充実するのか考える 
・“医療”が必要な人たちでも“医療”に振り回されてしまうのはもったいない 
・“医学”と違って“生活”では明確な答えがないことも多いので、 
　対話を大切にし、答えを探ること自体を楽しむ 
・小児在宅医療は、在宅医にとって小児にまで専門性を拡げることではなく､ 
　小児を受けとめられるくらい、在宅医療の専門性を深めること
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各 論 3 【各論3】

鳥取県での取り組み
（大学教育としての小児在宅医療人材養成）
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各論 3 前垣 義弘鳥取県での取り組み
（大学教育としての小児在宅医療人材養成）

事業の概要 鳥取県における重症児・者診療について、平成 22年度より県と医療機関で検討を
重ねてきた。平成 26年度に鳥取大学は文部科学省大学改革推進等補助金課題解決
型高度医療人材養成プログラム「重症児の在宅支援を担う医師等養成事業」の採択
を受けた。本事業は、重症児診療を担う医師や看護師、ケースワーカーなどの人材
養成を柱として、地域支援ネットワークの構築を目指す。鳥取大学を中心に、県内
の病院と療育機関、行政や医師会、看護協会、福祉事業所、教育機関、患者団体な
どの協力のもとに事業を推進している。人材養成プログラムは、講義や実技、グルー
プディスカッション、症例検討、支援会議参加などからなる。育成した人材が、将
来的に当地で在宅支援に関わることが目的であり、患者・家族が地域資源を実際に
利用することが目指すところである。地域に根差した在宅支援ネットワークを構築
し、重症児・者の在宅支援モデルとなるように取り組んでいる。

内　容 1 ． 小児在宅医療に関する課題、背景：①地域で在宅医療や福祉サービスを利用し
ている患者は少ない。②急性期診療を限られた急性期病院と療育施設が担って
いる。③小児に対応できる訪問診療医や訪問看護ステーションが少ない。④関
係機関連携が不十分。⑤コーディネーターの不在。

2． 事業を行うことで改善したい課題：重症児・者に対応できる人材を養成するこ
と、および地域でネットワークを構築することで重症児・者の在宅生活を支援
したい。

3． 事業名：文部科学省　大学改革推進等補助金　課題解決型高度医療人材養成プ
ログラム　「重症児の在宅支援を担う医師等養成事業」

4． 事業目的：①重症児診療を担う医師や看護師、ケースワーカーなどを養成する。
②地域支援ネットワークの構築

5． 事業主体、協力者：鳥取大学医学部・医学部附属病院が主体で、病院と療育機
関、行政、医師会、看護協会、福祉事業所、教育機関、患者団体等と協力し事
業を推進する

6． 対象者：毎年 10名以上。医師、看護師、社会福祉士、相談支援員、ヘルパー、
など

7． 開催に必要な事業費用と調達した基金：文部科学省
8．事業時期：平成 26年度～ 30年度
9．事業内容：重症児・者診療を担う人材養成（多職種）
10．事業立案者：鳥取大学医学部脳神経小児科
11． 事業形式：講義、実技、グループディスカッション、症例検討、支援会議参加、

など
12．講師、ファシリテーター：主に大学スタッフ、地域の専門職、外部講師
13．事業の広報：HPおよび、県内の施設に案内を送付
14．事業運営：大学医学部職員
15． 予想される事業効果と判定方法：在宅支援を担う専門職が増える。評価はコー

ス修了者数と事業を行う実人数の増加および患者の医療・福祉利用数の増加で
行う。

16． 事業を開催するうえでの問題点：スタッフの確保と参加者が継続してコースを
受講することが困難。

17．本事業につながる次の事業：検討中

【引用情報】
●重症心身障害児・者の福祉制度利用に関する調査．熊崎健介，吉岡俊樹，玉崎章子，前垣義弘．米子医学雑誌66（4-5）：81-89，2015



鳥取県西部地区は、人口当りの超重症児・準超重症児数が多い。医療的ケアの必要な重症児・者
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訪問診療や訪問看護、福祉事業者の利用数は少ない。
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各 論 4 【各論4】

大阪府での取り組み
（小児高度専門病院、病院、医師会、開業医、
重心施設、行政が連携した医療的ケア児支援
ネットワーク）
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各論 4 船戸 正久大阪府での取り組み
（小児高度専門病院、病院、医師会、開業医、重心施設、
行政が連携した医療的ケア児支援ネットワーク）

事業の概要 小児在宅医療の取組みは、1990 年（保険収載以前）の一人の女児の在宅人工呼吸

への試みから始まった。その後 1992 年府医師会勤務医部会に「小児の在宅医療シ

ステム検討委員会」が設置され、勤務医による活動が開始した。その成果として「小

児の在宅生活支援のための医療的ケアマニュアル」、医療的ケア「ビデオ」製作（府

医師会・教育委員会合同）がなされた 2004 年その功績が認められ会長直属の「小

児医療的ケア検討委員会」となり、「医療的ケア人形まーちゃん」（京都科学と合同）

を作成した。2008 年以降医療的ケア研修会を毎年開催している。一方大阪の

NMCS（新生児診療相互援助システム）28病院内でも「長期入院児の問題」が大

きくなり、大阪府医師会周産期医療委員会に「NICU長期入院者対策小委員会」が

設置され、2009 年「NICU長期入院者対策検討報告と緊急提言」報告書を出した。

同時期に大阪府では退院支援事業を立ち上げ、行政と共に小児の在宅医療の推進が

以後進められることになった。

内　容 1 ．大阪府医師会の取組み

　　・「小児の在宅医用システム検討委員会」（1992－2003 年度）

　　・「小児医療的ケア検討委員会」（2004 年度－）

　　・周産期医療医療委員会「「NICU長期入院者対策小委員会」

2．行政の取組み

　　・「長期入院児退院促進等支援事業」（2009 年度－）

　　・「在宅高度医療児支援ネットワーク構築事業」（2009 年度－）

3．医療と福祉の連携

　　・「小児在宅医療連携協議会」（ボランティア）（2012 年度－）

　　・「大阪の小児在宅医療を考える会」（現ボランティア）

　　（2010 年度第 1回開催、5病院が主体で開催、第 3回以降連携協議会主催）

　　・「ショートステイ連絡協議会講演会」（現ボランティア）

　　（2013 年第 1回 -3 回、厚労省委託事業、第 4階以降連絡協議会主催）

4．大阪全体の長期入院児の動きと現状

5．高度医療児の在宅移行支援のためとくに大切な三本柱（医療・福祉・教育）

6．大阪府の健康医療部・福祉部の現在の在宅医療支援および地域生活支援事業
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各 論 5 【各論5】

埼玉県での取り組み
（高度小児医療機関が中心となったネットワーク作り）
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各論 5 山崎 和子各地の取り組み

事業の概要 埼玉医大総合医療センターの小児在宅医療の取り組みは、平成 20 ～ 22 年度の重

症新生児に対する療養・療育環境の拡充に関する総合研究に始まり、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作成のための研

究等いくつかの研修・事業を経て、平成 28年には埼玉県小児在宅医療拠点事業を

実施しました。その間、患者数調査や医療福祉資源調査を行い、明らかとなった課

題に対し、人材育成や職種を超えたつながりを構築するための研究会や講習会等を

実践してきました。これまでの取り組みとその要点を紹介します。

内　容 1 ．NICU長期入院児及び人工呼吸管理退院数の年次経過

2．埼玉医大総合医療センターの小児在宅医療への取り組みと背景

3．小児在宅医療：埼玉県の課題

4．埼玉県内の小児在宅療養患者の実数と実態調査

5．小児在宅医療　埼玉県の課題と取り組み開始 

6 ．行政との協働

7．明らかになった課題と対応

8．平成 28年度　埼玉県小児在宅医療拠点事業

9．埼玉県の小児在宅医療推進のとりくみを通して
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各 論 6 【各論6】

北海道での取り組み
（在宅クリニックから始まった広域の医療的
ケア児支援ネットワーク）
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各論 6 土畠 智幸北海道での取り組み
（在宅クリニックから始まった広域の医療的
ケア児支援ネットワーク）

事業の概要 （事業HPより）日常的に高度な医療行為が必要なために、病院で生活している子

どもたちがいます。でも、医療的ケアを自宅で受けられる体制と、ご家族を支える

環境さえ整えば、その子どもたちも、自分の家で、家族と暮らすことを選択できます。

医療を必要とする人々が家で暮らすことを可能にするネットワークを北海道につく

り、拡げていく。在宅医療の重要性をより多くの方に知ってもらいながら、多様な

人々が一緒に暮らす社会づくりをすすめる。「応援」してくれる仲間を、北海道に

どんどん増やす。それが、「YeLL」の活動の目的です。

内　容 小児在宅医療に関する課題、背景：土地が広大であることによる小児等在宅医療シ

ステムの地域間格差がある

1． 事業を行うことで改善したい課題：居住地による小児等在宅医療支援における

格差を少なくする

2．事業名：北海道小児等在宅医療連携拠点事業 YeLL（いぇーる）

3．事業目的：北海道全域を対象とした小児等在宅医療の後方支援体制の確立

4．事業主体：医療法人稲生会

5． 対象者：北海道全域の小児等在宅医療患者、家族、支援者（医療・福祉・介護・

教育・行政関係者）、一般の北海道民

6． 開催に必要な事業費用と調達した基金：地域医療介護総合確保基金を活用、

2015 年度は 520 万円、2016 年度は未定

7．事業時期：2015 年 11 月～

8． 事業内容：①協議会の開催、②地域資源の情報収集と発信、③仲間となってく

れる医療機関を増やす活動、④福祉・行政・教育関係者との連携、⑤患者・家

族の相談窓口、⑥一般道民への啓蒙

9．事業立案者：医療法人稲生会、北海道地域医療推進課、北海道障がい保健福祉課

10．事業形式、講師、ファシリテーターはだれか：事業内容による

11． 誰が誰に、どの様な方法で事業を広報したか：（一般向け）医療法人稲生会で

ホームページ開設、（行政機関向け）北海道地域医療推進課

12．実際の運営を誰がしたのか：医療法人稲生会

13． 予想される事業効果と判定方法：小児等在宅医療に関わる機関の増加、連携体

制の強化、地域別レーダーチャートの作成

14．事業を開催するうえでの問題点：研修会・情報交換会などの開催場所の選定

15． 本事業につながる次の事業：医療的ケア児に対する保健・医療・障害福祉・保

育・教育等の連携体制の中心となる「小児等在宅医療支援センター」の開設

16． 小児在宅医療につながる地域ですでに行われている関連する他事業との連動

性：他県の拠点との協働によるインターネットを通した教育システムの構築
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各 論 7 【各論7】

愛知県（豊橋市）での取り組み
（地域の開業小児科医から始まった医療的ケア児
支援ネットワーク）
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各論 7 大谷 勉
愛知県（豊橋市）での取り組み
（地域の開業小児科医から始まった医療的ケア児支
援ネットワーク）

事業の概要 愛知県豊橋市で小児科医として 40 年近く働き、開業 25 年となります。地域医療

の実践として必然的に小児在宅医療を行ってきました。小児在宅医療の現状と問題

点、その解決策について報告します。

1．愛知県豊橋市の小児在宅医療の現状

2．医師会を活用しての小児在宅医療の理解と拡大。

3．愛知県小児科医会における小児在宅医療の理解と拡大。

Keyword 医師会活動、地域包括ケアシステム、愛知県小児科医会、福祉サービス、電子連絡帳

内　容 1 ．豊橋市の小児在宅医療の現状

2．大谷小児科の取り組み

3．訪問看護の状況

4．障害者福祉の状況

5．愛知県の取り組み

6．豊橋医師会の取り組み

7．まとめ

【引用情報】
大谷勉：開業小児科医にできる小児在宅医療支援　日本小児科医会会報　第 51号　34-37　2016
船戸正久他：小児在宅医療支援マニアル　改訂 2版　MCメデイカ出版　2010 年 10 月 1日発行
日本在宅医学会　テキスト編集委員会編集　在宅医学　メデイカルレビュウ社　2011 年 7月 1日発行
国民の福祉と介護の動向　厚生の指標増刊　2015/2016　厚生労働統計協会
障害者に対する支援と障害者自立支援制度　社会福祉士シリーズ 14　弘文堂
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1 愛知県豊橋市

　豊橋市は、愛知県の東部に位置し、人口 38万の中核市です。秋の次郎柿が特産品で、ウズラの卵と大葉の生産量は
日本一です。小児医療は三次医療の豊橋市民病院を中心に 18の小児科専門診療所があります。

2 豊橋市民病院小児科における
在宅医療患者数の推移

　豊橋市民病院は、人口 60万人を抱える東三河の中核病院。
小児科は総合周産期センター 35床、一般小児科 35床。小児科医 20名を抱え、すべての時間に対応しています。市民
病院通院中の小児在宅医療の患者数も年々増加し、100 人近くとなっています。
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3 豊橋市民病院小児在宅医療の内容

　在宅医療の内容も 人口換気 8名、気管切開 19名、胃瘻 30名と重度の医療的ケアを必要とする児が増えています。

4 大谷小児科在宅医療

　私は 40年近く豊橋市で小児科医として働き、豊橋市民病院時代から 1名の訪問診療を続け、開業後も豊橋市民病院、
豊橋医師会訪問看護ステーションからの依頼で訪問診療を行っています。今までに 20名以上、現在 12名の訪問診療を
しています。
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5 大谷小児科訪問診療の精神

　私の訪問診療の精神です。宮沢賢治の「雨ニモマケズ」の一部です。
通院が困難な児にはこちらから出かけていきますよ。在宅医療は、患児が家族に支えられ家にいるだけではありません。
地域のつながりの中で生活することです。開業医もこの中の一員として積極的なかかわりを持つべきと考えます。

6 訪問看護

　小児在宅医療を支えるうえで訪問看護師の役割は極めて大きい。豊橋市医師会訪問看護ステーションは、平成6年開設、
平成 17年小児の訪問看護を開始しました。
豊橋市では現在 6か所の小児も可能な訪問看護ステーションがあり、小児の訪問看護は家族の希望があればほぼ可能で
す。人工呼吸器使用の児は毎日の利用もあります。
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7 豊橋医師会訪問看護小児実績

　豊橋市医師会訪問看護ステーションの平成 25年までの小児在宅医療実績です。
延べ 46名、この中で小児科医の訪問診療が得られたのは 10名でした。小児科開業医の協力、参加が少ないのが悩みで
す。

8 難病のこども支援東海ネットワーク

　豊橋には、難病のこども支援東海ネットワークがあります。20年以上の歴史があり、
毎年夏キャンプ会を行っています。写真はこのときの写真です。気球に障害の子供や家族も乗り込み感激して帰ってき
ます。キャンパー 28名、ボランティアなど含め総勢約 190 名の参加と大掛かりな企画です。冬のクリスマス会、忘年
会も行なわれ情報交換も密にしています。
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9 福祉サービスの利用

　在宅での生活は、福祉制度の利用がとても重要です。このとき各自治体発行の「福祉の手引き」が役立ちます。また
地域相談支援員を中心に福祉の利用量が決められます。この為には、まず身体障害者手帳、療育手帳、市町村が発行し
ている障害福祉サービス受給者証、地域生活支援受給者証が必要です。
　福祉サービスの実施主体は各市町村にあり、障害福祉サービス受給者証により、通院等介助、短期入所等のサービス
が決められ、地域生活支援受給者証で、移動支援、日中一時支援、訪問入浴等のサービス量が決めらます。

10 豊橋市の障害児・者のための
医療的ケアガイド

　豊橋市では、医療と福祉を総合的に知ることができるガイドブックができました。
福祉サービスとして、児童発達支援、放課後等デイサービス、生活介護、日中一時支援、訪問入浴、居宅介護、短期入所、
療養介護、施設入所支援。
　医療サービスとして、訪問診療、訪問歯科、訪問看護、訪問リハビリ、訪問薬剤管理
これらの一覧が掲載されています。
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11 愛知県の計画

　愛知県も障害児医療に対し各種計画、事業を行っています。
心身障害者コロニーを核にした各種研修
名古屋大学に障害児（者））医療学寄附講座の設置があります。

12 あいち小児在宅医療研究会の実績

　名古屋大学障害児（者）医療学寄附講座主催のあいち小児在宅医療研究会が 2012 年に始まり 4回行われています。
　第 1回では、私も開業小児科医の立場で小児在宅医療の現状について報告しました。
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13 あいち小児在宅医療実技講習会

　私は愛知県小児科医会理事、小児在宅医療委員会会長をしています。
　今年 1月あいち小児在宅医療実技講習会を大同病院、名古屋大学医学部障害児（者）医療学寄附講座、愛知県小児科
医会の共催にて小児科医を中心に 30名の医師の参加のもと行いました。実技講習により、小児在宅医療の状況の理解
と実技の習得を行い、より多くの医師に小児在宅医療の参加をお願いする機会としました。今年の 12月 18日（日）第
2回を予定しています。

14 愛知県医師会の取り組み

　愛知県医師会も地域包括ケアの事業の中に小児在宅医療を組み込み各種事業の応援を予定しています。
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15 在宅医療サポートセンター事業

　愛知県医師会を通じ在宅医療サポートセンター事業に 11億 9000 万円の予算がついています。この事業に加わる形
で小児在宅医療も推進していくことを考えています。
　愛知県医師会在宅医療担当野田正治理事からは、多くの応援をしていただいています。

16 豊橋市医師会の取り組み

　豊橋市医師会は会員数約 500 人、豊橋市役所との連携にて、市からの多くの委託事業を行っています。予防接種事業
も中核市の中で高い接種率を誇っています。在宅医療に関しては　、在宅医療サポートセンター事業に 3年間で約
4000 万円の予算がついています。私は在宅医療委員会委員として医師会を通じ小児の在宅医療の理解を試みています。
小児在宅医療を行う小児科開業医が極めて少ない現状より、内科の在宅医療を行っている先生と協力して 2人態勢での
訪問診療を試みています。
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17 豊橋市医師会在宅医療研修会

　豊橋市医師会は、在宅医療推進のため、在宅医療研修会を 6回行ってきました。私も「豊橋の小児在宅医療の現況」
のタイトルで講演を行い小児在宅医療について理解と参加を呼びかけました。

18 電子連絡帳

　豊橋市医師会主導にて電子連絡帳が構築されました。患者さんを中心にして患者さんの情報を医師、訪問看護師、介
護施設、歯科、薬剤師で共有しより質の高い在宅医療を提供するシステムです。このツールにより、瞬時に情報の共有
が可能になりました。
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19 まとめ

　豊橋における小児在宅医療の現状について報告しました。今一番の問題は在宅医療を行う開業小児科医が極めて少な
い。この解決策として小児科医に小児在宅医療の重要性を訴え、開業小児科医の診療の一部と位置図ける。成人の訪問
診療医に小児科医とタイアップして診ていただく。この 2つの方向性が必要と考えています。この為には医師会を通じ
ての小児科医の発言、小児科医会を通じての開業小児科医への訴えを機会あるごとに行う必要があります。

20 小児在宅医療の地域資源の活用

　小児在宅医療は、小児診療のスペシャリストである小児科医にとって、その応用編としてすべての小児科医で可能です。
一歩踏み出す勇気と病気の子供を思う暖かい気持ちがあれば可能です。各地域での医療資源、福祉資源を活用してその
地域に合った小児在宅医療を創り上げてください。多くの小児科医の参加が、睡眠時間を削り日々奮闘しているお母さ
んや、家族の方々への大きな励ましとなります。ぜひ多くの小児科の先生方の参加をお願いいたします。





各 論 8 【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
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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。



140

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

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。
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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。
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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。
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地域における小児在宅医療人材
養成、基盤整備のための医師
の活動の意義と、知っておく
べき知識
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グループワーク 中村 知夫
地域における小児在宅医療人材養成、
基盤整備のための医師の活動の意義と、
知っておくべき知識

目　標 地域の実情に即した、小児在宅医療人材養成のための医師の役割と知っておくべき

知識について理解する。

1．小児在宅医療における医師がかかわる医療的ケア児を理解する。

2． 地域での医療的ケア児に対する医療支援できる人材・基盤整備はなぜ重要か理

解する。

3． 医療的ケア児に係る医療職が自ら、行政と地域の特性を共有し、地域に応じた

小児在宅医療人材養成を行うことの意義を理解する。

Keyword ・医療的ケア児と、重心児の違い

・課題解決

・行政との地域特性の共有

・地域特性に応じた小児在宅医療人材養成

内　容 地域における小児在宅医療人材養成、基盤整備のための医師の活動の意義と、知っ

ておくべき知識

1．医療的ケア児と、重心児

2．医療支援できる人材・基盤整備の重要性

3．小児在宅医療人材養成のために

　　・医療的、社会的課題の解決

　　・医療職が地域に応じた小児在宅医療人材養成を行うことの意義

　　・行政と地域特性を共有し、地域に応じた人材養成を行うことの重要性

4．小児在宅医療人材養成の研修会を企画する

【引用情報】
●講義資料参照
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