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令和４年度第２回立川市医療的ケア児支援関係者会議次第 

 

日時 令和５年１月３０日（月） 

午後１時～午後３時    

場所 立川市役所本庁２０８・２０９会議室 

 

 １ 第１回医療的ケア児支援関係者部会報告 

   立川市立学校における医療的ケアの実施に関するガイドライン（案）等について 

 ２ 第２回医療的ケア児支援関係者部会報告 

   立川市保育園における医療的ケアの実施に関するガイドライン（案）等について 

 ３ 研修会 

    東京都医療的ケア児支援センター（多摩）の紹介 

    ～当院における地域連携・地域支援～ 

    地方独立行政法人 東京都立病院機構 

    東京都立小児総合医療センター在宅診療科 

    東京都医療的ケア児支援センター（多摩地域） 

            センター長  冨田 直氏 

    東京都医療的ケア児支援センターの機能と役割 

    ～開所後の相談状況から～ 

    東京都医療的ケア児支援センター（多摩地域） 

            支援相談員  小林 杏子氏 

 ４ 令和５年度以降の予定について 

 ５ その他 
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  資料１：令和４年度第１回・第２回立川市医療的ケア児支援関係者部会出席者名簿 

  資料２：立川市立学校における医療的ケアの実施に関するガイドライン（案）について 

  資料３：立川市立学校における医療的ケアの実施に関するガイドライン（案） 

  資料４：立川市保育園における医療的ケアの実施に関するガイドライン（案） 

  資料５：立川市保育園（公立・法人立）での医療的ケアを必要とする児の受け入れ状況 



 

  資料６①②：研修資料 

  資料７：医療的ケアが必要なお子様のために～立川市の相談窓口等のご案内～Ｒ４年12月 

      版 
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午後 １時００分 開会 

 

○事務局 そうしましたら、お時間になりましたので、ちょっとまだそろわれていない委員さ

ん、いらっしゃいますが、始めさせていただきたいと思います。 

 令和４年度第２回立川市医療的ケア児支援関係者会議を始めさせていただきます。 

 始めるに当たって、資料のちょっと確認だけさせてください。次第がありまして、その次に

資料１、部会の名簿になっております。裏表です。資料２で、立川市の学校における医療的ケ

アの実施に関するガイドライン（案）についてということで、資料３でホチキス留めのガイド

ラインがついております。資料４で、今度は立川市保育園における医療的ケアの実施に関する

ガイドライン（案）がついております。資料５で、受入れ状況がぺら１枚でついております。

資料６の①と②がホチキス留め、それぞれ本日Ｄ先生のほうに来ていただく研修の資料が２つ

ついております。それとは別に、本日の委員の名簿がぺらＡ４１枚でお配りさせていただいて

おりますが、何か足りないもの等ございますでしょうか。大丈夫でしょうか。 

 では、お時間もございますので、始めさせていただきたいと思います。 

 Ａ先生、よろしくお願いいたします。 

○Ａ会長 こんにちは。すっかり春めいてきましたが、依然としてコロナで生活の不自由な状

態が続いています。さて、本日は関係者会議の第２回目です。前回は６月でしたので、それ以

来の会議になります。この間、部会が２つありまして、その部会での検討結果を前半に報告し

ていただき、後半は医療的ケア児支援センターのお話をＤ先生とＣさんにお願いしています。

なお、今日はメンバーはみなさん同じですから、挨拶なしで開始していきたいと思います。早

速ですけれども、次第に沿って進めていきたいと思います。 

 では、第１回医療的ケア児支援関係者部会、学校のガイドラインについて、ご報告をお願い

します。 

○教育支援課長 皆さんこんにちは。教育支援課長でございます。 

 第１回医療的ケア児支援関係者部会の報告ということで、その際に、「立川市立における医

療的ケアの実施に関するガイドライン」（案）について、皆さんにご意見を賜りました。 

 では、資料は２と３をお出しになっていただけますでしょうか。 

 こちらは初めて見る方もいらっしゃるかもしれませんので、少し概略を触れつつ、実際今ま

で検討させていただきましたことについてご説明させていただきたいと考えています。 

 まず、１枚目をちょっと見ていただきまして、資料２でございますが、目的とこれまでの経
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緯、医療的ケアについては、裏面を見ていただきますと、ガイドライン（案）の構成、その他

ということで書いてございます。実目的には、法の成立があったりとか、全国的に対象になる

医療的ケア児が増えてきているというところ、そういった状況下で、立川市においても、日常

的に医療的ケアが必要な児童・生徒に対して、学校における基本的な考え方を示すということ

を示させていただいています。 

 これまでの経緯というのはほぼ初めて、前回の部会では出していなかったんですけれども、

この関係者会議がガイドラインを導き出すためのお話もございましたので、そういったところ

を今日触れさせていただきまして、検討してきましたという趣旨のことを書かせていただきま

した。また、医療的ケア児の定義についての、これはガイドラインにも載せているんですけれ

ども、実際に医ケア法に基づく示したもの、東京都や文部科学省で示した形のものを引用させ

てもらいながら示させてもらってございます。 

 裏面を見てもらいまして、なお書きでございます。上のところですけれども、立川市で実績

のあるものということで、１から６までのところが実績でございますので、こういったところ

を示させていただいてございます。この後触れますけれども、ガイドラインの構成についてと

いうことで、（１）から（７）ということで、７項目立てになっておりまして、こういったと

ころで構成しているというところでございます。 

 その他でございますけれども、このガイドライン（案）と関連する要綱につきましては、こ

の４月から施行できる準備を進めていますことを示しています。実際にこの資料３のガイドラ

インをご覧になっていただけますでしょうか。 

 ここで、修正を行ってきました点が何点かございます。ガイドラインの目的で、痰の吸引と

か導尿とかあるのとか、そういったご質問なんかも受けました。このガイドラインでの直接的

な表現は避け、資料２に移した上で、実際に痰の吸引が対象になっていましたので、そういっ

たところをアンダーラインで入れさせてもらいました。 

 また、この１ページ目に、学校における医療的ケアの範囲というところでございます。そこ

の中で、この（１）の内容の中の一番下のところにありますけれども、医療的ケアの体調の変

化とか内容によって中止という言葉だけで言ってはいたんですが、休止という言葉もあるので、

休止という言葉も入れさせてもらったことがございます。 

 あと、２ページに移りまして、具体的な手続がちょっと分かりづらいというお話もありまし

たので、細かいんですけれども、（１）の決定の流れの中に、就学支援等検討委員会という言

葉はなかったんですが、こういったところを入れさせてもらうと同時に、３ページの上に「就
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学相談フロー図」を入れさせてもらいました。こういったところで、保護者の申込みから教育

委員会の提案まで流れがございまして、こういった中で医ケア児の対応を進めていくというこ

とも示させてございます。 

 続きまして、３ページのところで、５の実施体制の（１）のところで、指導医は主治医から

指示書（情報提供書）というところですね、こちら直接の表現はＢ先生のお話もあって、こう

いった表現ということは示唆していただきましたので、こういう形に変更させていただきまし

た。 

 また、今度は５ページに飛んでいただきまして、ここでは、医療的ケア実施マニュアルにつ

いてのことに触れております。やはりこの辺については、学校等の協力を得て学校看護師が作

成するのがいいだろうという話もございましたので、そこに基づいた対応をさせてもらいまし

た。 

 あと、６ページでございますけれども、管理職のところがございますが、緊急時マニュアル

の作成のほか、医療的ケア個別実施マニュアルも入れたほうがいいんじゃないかというご指摘

も受けました。そういったところを踏まえて、管理職の下から２番目のポツになりますけれど

も、そこにはそういったところの文言を入れさせてもらっています。 

 また、７ページにいっていただきまして、５の介助員というところですね、実際に携わって

いただく介助員の方々についての記述が入っていなかったので、そこについても入れさせても

らいました。 

 あと、これは保育のマニュアル（案）で出ると思いますけれども、ビジュアル化しているの

で、このガイドライン（案）でも、先ほど触れました３ページや４ページの「学校医療的ケア

委員会の構成図」という形で、これがどういう形で機能しているかというのを図式化させてご

ざいます。こういったところのビジュアル化を行いました。あとは字句等の統一の修正等を行

っております。 

 また、ちょっと修正できなかった点としては、エピペンの話とかもあったんですけれども、

なかなか医療的ケアというところでは、ちょっと視点というところでは割愛させていただこう

かなと、あと、看護師の配置基準なんかもこのガイドラインに載せるのはなかなか難しいとい

うことだとか、あと、介助員の３号研修なんかもあるんですけれども、喀痰吸引等の研修とい

う捉え方だと思うんですけれども、そこについてこの介助員がそこまで踏み込むところはなか

なか難しいかなというように思いまして、一旦ここではそういう整理はさせてございます。 

 あと、スポットでの担当看護師の配置に際しての緊急時マニュアルについては、基本的には
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常駐の対応をこのガイドラインは見据えていますので、そういったところをちょっと加味した

形で進めさせていただきたいと考えました。 

 あと、移動支援の話もございまして、移動支援については、ちょっと大きい話でございまし

て、構想のガイドラインだけで事足りるものではございませんので、そういったところ、あと、

医療的コーディネーターの見地からという話もございまして、なかなか地域連携のお話なんか

もあったところです。そこについての今後の課題としてはあるのかなと思いますけれども、そ

ういったところでございます。 

 皆様の貴重なご意見を賜ったことを踏まえながら、こちらのガイドライン（案）については

修正等をさせていただいて、ご提示させていただきます。 

 報告は以上になります。 

○Ａ会長 前半の最初に小・中学校、次に保育所の話になっていて、それを踏まえて後半の医

療的ケア児支援センターの研修につなげていきたいと思います。Ｃさんも分からないことがあ

りましたら質問してください。では委員の方の質疑応答にいきます。何かご質問はありますか。

部会に出ていらっしゃらなかった方も含めて、ぜひご意見いただければと思います。 

 Ｄ委員。 

○Ｄ委員 すみません、ちょっと内容をちゃんと見ていなくて、ごめんなさい、細かいことを

お聞きしたいんですけれども、この指導医の先生というのは、この医療的ケア児が発生してか

らその指導医の先生を個別にお願いするような形になるんでしょうか。それとも何か初めから

指導医をお願いする基準みたいなものがあったりするんですか。 

○教育支援課長 実際に医ケア児の方というのは主治医がまずいるはずだと思うんですね。そ

この中で、実際に私たちの取組の中で指導医という形のつながりが持てると思っています。で

すので、その次の順番かなという形で思っていますので、最初から指導医という形を何人も配

置するというのは難しいと思っていますので、そういった流れで実際に医療的ケア児が小学校

に入学するとか、それから中学校に入学するとか、そういったタイミング、見学もあるのかも

しれませんけれども、そういったところでそういう話になるのかなと思っています。 

○Ａ会長 回答を受けてＤ委員、いかがでしょうか。対象児がいた場合に指導医を委嘱して、

医療的ケア児の就学を検討する場を設置する流れということでよろしいでしょうか。 

 では、Ｂ委員、お願いします。 

○Ｂ委員 これは案というふうになっているので、フィックスではまだないというふうな解釈

でよろしいですかね。大丈夫ですか。そうしたら、それに基づいてご質問させていただいても
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大丈夫でしょうか。 

 フロー、分かりやすくてありがとうございます。３ページの。それの上段の右側に、実は発

達検査と書いてあるんですけれども、これは何を意味するのかなというのがちょっとはてなマ

ークがつくのですが、どういう意図でそこに入っているかをちょっと教えていただきたいこと。

幾つか言ってもいいですか、順番に。 

 それと、前に戻りまして、すごく大事なことですが、大きな２番の医療的ケアが云々の定義

ですが、あえてここに書かれている一般的には医療的ケアとは病院などの医療機関以外の場所

で日常的に継続して行われる、これは理解できるんですが、喀痰吸引やこの１行、医行為を示

しますというのは、わざわざ書く必要は私はないのかなというふうに思っていて、継続して行

われることを指すとか、あとは病気のために入院や通院で行う教育は含まれないとされていま

すでよくて、ここに具体的なことはあまり必要がないかなというふうに思いますが、いかがで

しょうかというのが２点目。 

 それから、（２）の２ページの上段の教職員が医療的ケアを行うことはできませんと、もち

ろんそれは分かるんですが、必ずここに入れなければいけないのかというのは、これは何年か

ごとで多分検討されることではあると思うので、ある程度恒久的なことを考えると、これは変

化する可能性はゼロではないかもしれないので、入れないほうがいいのかなというふうにちょ

っと感じましたということと、大きな３番の対象者は、必ず対象者としては一定期間在宅で安

定して生活できているということを条件とするというのは大事なことで、それは入れたほうが

私はいいのかなというふうに感じておりますので、追記がいいかなと感じました。そんなとこ

ろがちょっと気づいたところでございます。 

 それと、各担当の６ページの上から、この管理職のぽちの下から２番目ですが、違いました、

ごめんなさい、看護師ですね、看護師の仕事で、８ページですね、ごめんなさい、（６）の上

から２番目の個別支援マニュアルの作成だけではなく、これは緊急時は看護師がかなり関与す

るので、緊急時も入れていただかないと恐らく駄目かなというふうに感じました。すみません、

細かいことばかり言いまして、申し訳ございません。 

○Ａ会長 では、最初の発達検査ですね、従来でいうと、就学時の就学指導委員会というんで

すけれども、ここは何と言っていますか、表現としては。就学指導委員会じゃなくて、教育支

援委員会。 

○教育支援課長 はい。 

○Ａ会長 その中での発達検査の取扱いというんですか、どういうのかということですけれど
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も。 

○教育支援課長 では、何点かご質問を受けたということ、あと、ご提案というか、そういう

お話も受けたというふうに認識している中で、まず最初の３ページの発達検査という捉え方の

意図でございますけれども、発達検査は基本的には病院で受けていただくことが前提ではある

んですが、実際に保護者から面談をしていく中で、発達検査、具体的にはＷＩＳＣ検査とか、

田中ビネーとか、そういった検査がございます。そういったところの検査を受けてもらってい

くというところの話なんですけれども、ちょっとＢ先生のご質問の意図が少し私の中では見え

ていなくて申し訳ないんですけれども、この検査を受けていくというのは、この就学相談のフ

ローの中で実際にはありまして、そこでいわゆる知的な遅れがないかとか、どういった状況か

というのを把握する検査でございますので、そこをここで行うというものと解しております。 

○Ａ会長 これは一般的な就学の手続ですよね。医療的ケアが必要だからという意味ではない

という。 

○教育支援課長 はい。そうですね。このフローの中で示しているのであって、ただ、医ケア

というふうに特化した場合に必ずしもという話はあるのかもしれませんが、ただ、私たちはこ

の就学相談の中ではこの発達検査のプロセスは踏んでいるので、ここについてこういうのをお

示しさせていただいたということでございます。 

○Ｂ委員 すみません、意図、私が質問した意図ですけれども、ハンディキャップがある場合

には、知的に温存されていたとしても、ＷＩＳＣとか田中ビネーという決められた検査にのら

ない場合があるんですね。立川市の教育委員会はＷＩＳＣが基本になっているので、それに沿

わなければ全部駄目ということではないということをちょっと暗に示してほしいというのがど

こかにありまして、ハンデがある場合、例えば声が出ないとか、あとは書字ができない、麻痺

で書字ができない、だけれども知的には温存できているという場合には、これはどういうふう

に対応していくのかなというのもちょっとありまして、ここに完全に書いてしまうと、ＷＩＳ

Ｃにのらなければ全てが駄目ということになるのではないかという危惧でちょっと質問させて

いただきました。 

○Ａ会長 実際には合理的配慮で、その本人が回答できるようなやり方をされるとは思います

けれどもね、いかがでしょうか。 

○教育支援課長 今Ａ会長が仰ったところだと思っています。実際に弾力的な対応というとこ

ろもあり得るので、こういった就学相談の流れがあるというところを示してございますので、

その理解をしていただくといいのかなと思っております。 
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○Ｂ委員 分かりました。ありがとうございます。 

○教育支援課長 続きまして、２点目でございます。 

○Ａ会長 これに関して、部会では、相談の開始時期をどうするかというところが議論のポイ

ントだったかと思います。というのは、看護師を配置する場合は予算化が必要であり、そのた

めには通常のフローよりも早くすすめる必要があるという議論だったと思いますが、いかがで

しょうか。 

○教育支援課長 そこのことについては、少し１ページに戻っていただきながら、実際に学校

における医療的ケアの内容のところの手続的なところでいうと、そういったお話というのが早

い段階でという言葉を使っていいか分かりませんけれども、必要かと思っています。情報のリ

サーチとかは取っていく必要がある、実際この会議体の前に、やっぱりほかのところでもそう

いったお話も伺っています。ですので、例えば４月から就学されるお子さんがいたときに、早

い段階では年中さんあたりから情報を得ていかなくちゃいけないかなと思っていますし、実際

そうしないと予算取りとか、これはＢ先生もおっしゃっていたという記憶は私もしていますし、

そういったところがあります。なので早い段階で、そのときに私がご回答もさせていただいた

記憶はあるんですけれども、保護者のほうの意向というのがあってなかなかその辺のところを

明確に書き記せないという状況にあると思っておりますが、実際には会長が仰るように、少し

ざくっとした見せ方になってしまうので、そのことを踏まえて５ページの６の学校における医

療的ケアの実施に当たっての役割分担というところで、（１）の教育委員会がございまして、

一番下のポツに、関係機関との医療的ケア児に関する連携と書いてあります。要は、我々のと

ころにこの教育委員会のほうで情報を取りにいくではないですけれども、例えば保育園とかそ

ういう状況があれば早めに行って、その方の意思、ところを考えながら対応していくことが必

要かと、こういったところを連携して対応していこうというところがこれは実は追加したとこ

ろでございまして、そういったところでございます。ちょっとそのビジュアル化が少しシンボ

リックとなって、その辺のところの会長がおっしゃるところの部分が少し見えない部分もある

のかもしれませんけれども、そういった現実が横たわっている部分もあるんですが、我々とし

てはこういったところを意識しながらというところで、少し文言としては軽く見える部分があ

るのかもしれませんけれども、意識はしたつもりでございます。 

 以上です。 

○Ａ会長 では、そのほかの部分で回答のところをお願いします。時間もあまりないので。 

○教育支援課長 そうですね、急ぎます。 
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 ２番目、学校における医療的ケアの範囲のところで、また書き以降のところは不必要ではな

いかというお話を伺いました。これは実はこの後の保育のガイドラインのところを意識した部

分もあるんですけれども、そこはちょっとそこも踏まえて整理はしたいなと思っています。 

 続きまして、３点目の２ページ目の一番上の医療的ケアを行うことはできませんと、将来的

な動きはあるとは思うんですけれども、現状のこの段階ではそういったところが携わることが

難しいということがありまして、我々としては、この文言はここは一旦はとどめておきたいと、

ただ、見直しのところではそういったところをやっていくということで、考えていきたいとい

うことで思っています。 

 あと、４番目の対象者のところの一定的だというお話もあったんですけれども、これはちょ

っと私、もう一度確認させてください。それでちょっと先生の言葉を踏まえて、ちょっとその

辺の文言のところの修正をするかどうかの判断をしていきたいのかなと思っております。 

 あと、８ページの（６）の学校看護師の緊急時マニュアルの作成というところも、実は緊急

時マニュアルの作成の助言というところで我々としてはやっていて、何でかというと、やっぱ

りハード的にしつらえるところの対応とかはどうしても学校サイドよるものがあるものなので、

そこのところにここに助言という形で表記という形で進めていきたいと考えています。 

 以上でございます。 

○Ｂ委員 分かりました。 

○Ａ会長 では、ほかの方で何かありましたらお願いします。 

 時間もないので、私から。資料２の２ページの本市で過去に対応してきたケアの種類につい

てです。導尿が入っていません。これは部会で確認しましたが導尿が必要な児童生徒の在籍は

過去にあったと確認しました。今回も導尿が入っていないのは、なぜでしょうか？ 

○教育支援課長 あの後確認をさせていただきましたけれども、いわゆる自らできる環Ｅ下で

あったということで、実際に学校ではやっていないということを聞きまして、そういった中で

実績がないという結果として、対象がないと整理をしました。 

○Ａ会長 他者による導尿がなくて自己導尿をやっていたということですね。 

○教育支援課長 そうですね、そういう話というふうに聞きました。 

 以上です。 

○Ａ会長 ほかにありますか。 

 はい、どうぞ。 

○Ｄ委員 先ほどＡ先生がおっしゃっていたところで、日頃からちょっと気になっていたこと
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なんですけれども、立川市さんの場合は、看護師さんの配置ということで予算請求をするため

には、いつまでにはその情報が確実に分かれば予算請求ができるという、そのタイムリミット

はいつだというふうに考えているのでしょうか。 

○教育支援課長 市の予算編成は夏から秋という形になりますので、ですので、今から令和６

年度の予算を考えると、秋口にはそういった要求はしていかなくちゃいけないということにな

ります。ですので、その段階で対応を取ると、実際にこの４月のところでそういったお子さん

がちょっといなかったんですけれども、いるという状況があれば当然そういったところを見据

えながら看護師の配置、我々としては委託を考えていますけれども、そういったところで見積

りを取って、それで実際にこういった形でやるというようなことの予算立てはしていきますの

で、ですので、時期的にはその辺のタイミングというのがあります。 

 以上です。 

○Ｄ委員 すみません、行政用語が分からなくて、秋口というのは９月というイメージですか、

具体的には。 

○教育支援課長 要求を出すのがその辺なので、そのタイミングまでには当然幾らというふう

に決めていかないと、要求ができないということになります。 

○Ｄ委員 分かりました。すみません、ちょっとやっぱり患者さんとかにもしそういう場面が

あった場合に、いつぐらいまでに具体的に決めなくちゃいけないよという話をしなくちゃいけ

ないので、ありがとうございます。大変参考になりました。 

○教育支援課長 逆にどうもありがとうございます。すみません。 

○Ａ会長 それでは、最後、私からの確認です。ガイドラインの８ページに学校看護師という

表現があります。部会でもお話ししましたように、2021年に学校教育法施行規則の改正によっ

て「医療的ケア看護職員」と法令上は名称と職務が決まりました。ただし、本市の要綱上は

「学校看護師」という表現を今後も使用していくとの見解だと思いますので、それはそれでご

了解いただきたいと思います。その上で一つご紹介しておきたいのは、学校には養護教諭とい

う職種があります。養護教諭は、わかりやすく言えば保健室の先生です。この養護教諭の前身

は明治時代に配置された「学校看護婦」です。「学校看護婦」から始まって、戦前に「養護訓

導」という名称になって、戦後、「養護教諭」になりました。従来、教諭職ではない「学校看

護婦」を「養護教諭」にするために努力されてきた歴史があります。そうした歴史をご存じの

方にとって「学校看護師」という表現には、とても違和感をもたれているということをご理解

いただければと思います。 
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 ということで、学校教育についての話はここで一旦終了ということでよろしいでしょうか。 

 次、保育所のガイドラインについてご報告をお願いします。 

○保育振興担当課長 皆さん、こんにちは。保育振興担当でございます。 

 年末に、部会のほうで保育園のガイドラインについてご説明をさせていただきました。その

折には、貴重なご意見いただきましてありがとうございました。また、質問等も多数いただき

まして、その場でご説明する機会をいただけたことは大変貴重なことだったと思っております。

重ねて感謝申し上げます。ありがとうございました。その折にご質問いただいたこと、ご提案

いただいたことについて、全てではありませんけれども反映させたもの、本日の資料として提

出させていただいておりますので、全て細かくはご説明いたしませんけれども、大まかにこの

場をお借りしましてご説明させていただきます。 

 最初のページをご覧ください。医療的ケアの範囲というところで、２番ですね、そこの説明

を追加しております。今学校のほうのガイドラインでご指摘がありましたけれども、この欄に

つきまして細かい医療的ケアの名称を入れさせていただいておりますが、これについては、や

はり医療的ケアとはどんなことを指すのか、何をするという意味があるのかというようなこと

がまだ分からない方が、このガイドラインを目にしたときに説明が必要なのではないかという

ふうにちょっと庁内の会議でも意見をもらったということがありましたので、一旦この文章を

付け加えております。 

 また、部会のほうで、法などでは人工呼吸器による呼吸管理等ということで、人工呼吸器を

使うという文言が入っているけれども、人工呼吸器の部分を含めなくてもいいのですかという

ようなご意見をいただきました。（１）の保育園における医療的ケアの内容の中には、経管栄

養、喀痰吸引、導尿、酸素療法を基本とし、その他の医療的ケアについては個別に相談するこ

とというふうに範囲を少し限定させていただいております。これについては、現状看護師の確

保の難しさであったり、受け入れる保育園の状況が整っていないというような現状を説明させ

ていただきました。以前、立川市ではこうしたお子さんを受け入れた前例がありますけれども、

その際にも、１日６人から８人の看護師さんを手配して、ローテーションでこの医療的ケアを

維持していくというような体制を取っておりました。今実際にそれをやろうとすると大変厳し

い状況にあります。今実際に在園しているお子さんのケアを継続していくということにぎりぎ

りの状態ですので、人工呼吸器を装着している重いお子さんを受け入れるということは、まだ

現状は難しいということでお話をさせていただきました。いずれ年数がたちましてもう少し受

入れが整った段階では、こうしたお子さんの相談も受けて、受入れに向けた前向きな検討など
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もされていけるようになるのが望ましいというふうには考えておりますが、一旦このガイドラ

インの中にはその文言を入れずに示させていただいております。 

 ページをおめくりいただいて、対象者の受入れ要件、それから実施手続等の説明に入ってい

きますけれども、受入れ体制や、それから人員配置等の基準が必要なのではないかというよう

な提案をいただきました。実際今もそうですが、医療的ケアの内容によって、それからお子さ

ん一人一人の状況によって様々に違いがございます。また、受け入れている園の体制や施設の

状況もまちまちな状況になっています。ですので、一定のラインを引くというところで基準を

設けてしまうというのが、お子さんの状況に十分に即した対応がしにくいのではないかという

ところで、一律の基準を設けるということではなく、個別の相談を受けながらどのような形で

受入れが可能なのかどうかということで進めていきたいというふうに考えております。こうし

た説明をさせていただきました。 

 それから、４ページの実施の手続の表になります。これはまだ、申し訳ございません、修正

ができておりませんが、部会の中でいただいたご意見で、この表では保育課、保育園と関係機

関の動きが書かれておりますが、保護者がどういった動きをするのかというところで、保護者

の枠もつくったほうがいいのではないかというご提案がありました。相談から申請の手続であ

ったり、主治医の先生とのやり取りなども細かくありますので、そういったことを示した保護

者の枠をここに入れる予定にしております。 

 それから、５ページにいっていただいて、入園等検討委員会ということで、入園に当たって

そのお子さんが保育園での生活を安定して送ることができるかということを検討する場を設け

るということで、示させていただいております。 

 それから、ページをめくっていただいて、７ページに実施体制の説明を入れております。こ

こに図だけが載っている状況でしたが、説明文を入れさせていただきました。そして、やはり

お子さんの全体の状況を見て支援の計画を立てたり、福祉と連携を取るというようなコーディ

ネーターのような役割を担う人が必要ですということで、その役割を担う人がいることで保護

者の安心感にもつながるし、お子さんが保育園だけではない、学校だけではない、その後の居

場所についてもスムーズに移行ができて安心できるということがありますので、まだ文言につ

いてはほかの課との調整になりますけれども、そうした文言をこのページに入れたいというふ

うに考えています。 

 大まかなところで大事なポイントは以上になります。 

○Ａ会長 ありがとうございました。 
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 それでは、今の説明に関して質疑応答をしていきたいと思いますけれども、何かありました

ら挙手をお願いします。 

 お願いします。Ｅ委員。 

○Ｅ委員 Ｅと申します。 

 ３ページの医療的ケアの実施者のところで、認定特定行為、従事者として認定された保育士

と、これは（３）の研修修了者というところなんですけれども、この３号研修を受けるに当た

り、その指導を担う事業所並びに指導をする看護師というのはどこの立場の人がやるようなイ

メージでしょうか。 

○保育振興担当課長 すみません、もう一度。 

○Ｅ委員 ３号研修が指導を担うほう、指導する側はどこの事業所になり、そしてどこの看護

師が指導するのでしょうか。 

○Ｂ委員 初めからまだ決まっているわけではないんですが、例えばＡ先生のところは事業所

になっていますし、それから、あとはＦ障がい児通所デイサービスなんかは看護師がそれを確

認することもできるので、ある程度市内で完結する事業所と、それから看護師はおりますので、

そういう担当でこの子はどこに絡んでいるからここでお願いしようかというふうな話に多分な

ると思うので、最初から固定ということではないと私は認識しています。 

○Ａ会長 喀痰吸引等第三号研修の実地研修を担う指導看護師になるためには、自己学習で構

いません。ですから、看護師がどこかに行って学ぶ必要はありません。保育所には看護師さん

が必ず１名はいらっしゃるということなので、園の看護師さんが指導看護師を担当することは

可能です。よろしいでしょうか。 

○Ｅ委員 分かりました。ありがとうございます。 

○Ａ会長 ほかにないですか。 

 Ｇ委員、先ほどの看護師の配置基準など部会でいろいろと意見・質問があったかと思います

けれども、いかがでしょうか。 

○Ｇ委員 前回のお話のときにそこの部分のお話はさせてもらって、看護師の配置の件のこと

では私のほうでは大丈夫にはなっているんですけれども、ちょっとさっき学校のところで、学

校教員が医療的ケアを行うことはできませんと書いてありましたよね、保育に関しては保育園

の、ここに図が描いてありましたけれども、特定行為というところというのもその研修をやり

ますという、ただ、ごめんなさい、すごく基本的なところなのかも、私が分かっていないのか

もしれないんですけれども、そこの違いは何なのですか。それはやっぱり学校と保育というの
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は分かれているからそういうふうになっているだけで、どうなんですか。 

○Ａ会長 僕が答えてもいいんですけれども、一応…… 

○Ｇ委員 ごめんなさい、私が分かっていない、保育園から学校には入ってきますよね、いず

れそのまま学校に上がっていくとなると、保育園のときにはもしそういう保護者の方が、保育

園は保育園の保育士さんがというふうになった場合に、学校に行ったときはまたそれが変わる

というイメージでいいのか、ちょっと私が分かっていないのかもしれません、すみません。 

○教育支援課長 では、私のほうでいいですか。実際に、この話は当然教員がどこまでやるか

という話につながる話だと思うんですね。実際にこのお話を我々のところでも改めて確認もし

ていったんですけれども、やっぱり医行為というところで事故のリスクをはらんでいるという

ところであります。想像がつくかと思いますけれども、通常級の学級等に入っていくとなった

ときに、やっぱりそういったところの部分で、30人、40人のお子さんがいる中で、その子に医

行為としてのところを傾注してやっていくというのはなかなか難しいだろうというところの現

実があると、そこの中で、その対象児童・生徒のみを対応していくというのは難しいというこ

とで考えて、そういったような表記のほうをさせてもらってございます。 

○Ｇ委員 それはすごい理解できるんですけれども、保育園もやっぱり５歳児になったら、30

対１のところで例えば５歳児にそういう方がいれば、一人で、もちろんそれは園の中で努力を

して、非常勤さんの配置だとか、保育資格を持っている方の配置をして、より安全に保育は行

っていますけれども、基準の配置は小学校のお子さんよりもっともっと小さいお子さんたち30

人を一人で見ると、そういう体制の中で、その違いというのがちょっと私の中では少し理解が

できなかったので、ごめんなさい、ちょっとご質問させていただいた次第でございます。 

○教育支援課長 ご意見としては、現場にいてそういうお話とかというのは、いろいろともう

そういうことというのは、当然軽視する話では全くないと思っています。我々も小・中学校ご

ざいます。そこの中でそういったところの対応がどうできるかというのは、かなり慎重に対応

しなくちゃいけないというところがございまして、そこの中の状況下で一足飛びにいかないと

いう状況も、申し訳ないんですけれども、理解をしていただきたいなと思ってはいます。ただ、

それを軽視しているわけでは全くございません。今のその話も含めて、逆にＢ先生からもそう

いったお話、前にも出ていたと思うんですけれども、そういったところがあると思いますので、

今後、どう見せていくかというところを考えていく必要があるのかなと思っています。 

○Ｇ委員 ありがとうございます。保育園でも個別の配慮が必要なお子さんには非常勤であっ

ても常勤であっても１人必ず対応をすることになっているので、そういった意味では個別に配
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慮できていることだと思うんですけれども、やっぱり一日の生活の中で食事の介助だとか、例

えばお昼寝をするとか、学校とはまたちょっと違った本当に基本的な生活を行う保育園という

場所だと、やっぱりそこもすごく厳しいところが現状、どういった個別の配慮のお子さんでも

すごく大変だなと思うところがあって、それプラスこの特定行為というところが入ってきた場

合に、やっぱりその学校との差というのを少しこう私は今話を聞いていて気になったので、ご

質問させていただきました。ありがとうございます。 

○Ａ会長 資料３のガイドラインの２ページに、「学校教職員は医療的ケアを行うことはでき

ません。」という一文がちょっと気になったというふうなご発言だと思います。先ほど教育支

援課長からもありましたが、特別支援学校の場合は、教員も喀痰吸引等第三号研修という研修

を受けてケアに携わっています。対応している教員の人数は看護師数と大体同じくらいです。

一方、小・中学校におけるケアについては、文部科学省の検討会の報告書の中で、原則として

看護師を配置して行うという記述があります。本市のガイドラインは、文科省の報告書に基づ

いての見解だと理解していただければ良いかなと思います。 

 なお、「学校教職員」という文言は気になります。「学校教職員」は、教員及び教員以外の

学校で働く全ての職種を含みます。文部科学省報告書や医療的ケア児支援法では、看護師だけ

でなく介護福祉士等介護職員を学校に配置してというように言っています。もともと医療的ケ

ア児支援法の趣旨には、医療的ケアの担い手をどう広げていくかというところを問題にしてい

ます。医療的ケアを担う介護福祉士等を雇用すれば、その方も学校教職員になるわけです。で

すから、教育支援課長の話で言えば、学校の教諭は行いませんというのであればそれはすごく

分かりやすいなと思います。「学校教職員」という対象者が広い言葉について私自身、気にな

っていたところです。 

○教育支援課長 すみません、その辺のところはちょっと検討します。すみません、ちょっと

今明確な答えが言えなくて申し訳ないです。多分事務員とか、そういう話とかというお話をち

ょっと自分の中で想像はしているんですけれども、その人たちがでは実際にやれるか否かとい

う話で、ちょっと今さっきの答えにはなっていないので、ちょっと自分の中でもそこはどう整

理したらいいんだろうと思ってはいるんですけれども、確かに学校教職員とするとなると、そ

ういった少し広く取れるというのは事実だと思うので、そこをどう捉えていくかというのは少

し考えたいと思います。すみません、そういった答えでよろしくお願いします。 

○Ａ会長 ではその点を明確にしていただいて、それによってＧ委員の疑問にも応えることが

できるかと思います。加えて、学校看護師も学校に配置されれば学校の職員になります。「学
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校教職員」の表現は再度検討をお願いします。なお、小・中学校の教員が医療的ケアを行って

いる地域もあります。大阪が中心です。関西地区はちょっとまた文化が違うというところもあ

るんですけれども、それはまた別の機会に。 

○教育支援課長 大阪ではそういう形で雇うんですよね、本当にそういう学校看護師という、

正式名称は先生がおっしゃる医療的ケア看護職員ですかねという形になるので、そこはもうち

ゃんとＸ市さんとか雇ったりはしているみたいなんですけれども、そういう形なのかなと思っ

ています。 

○Ａ会長 ということで、少し「学校教職員」というところの、職員の範囲を絞ったほうがい

いかなと思いますので、ご検討ください。では、時間がもうございませんけれども、、あと一

人ぐらい質疑があったらと思いますけれども、いかがでしょうか。よろしいですか。 

 では、小・中学校と保育所という２つのガイドラインという大きな枠組みはできました。ガ

イドライン自体は生き物ですから徐々に改善していけばいいということで、次年度からスター

トしていただきたいと思います。看護師配置の基準や配置方法などは、別途要綱等が作成され

るようなので今後、我々委員のほうにも報告していただければなと思います。 

 あと、気になるところでいうと、放課後児童健全育成事業（通称「学童クラブ」）が残って

います。厚生労働省は、障害児受入強化推進事業を令和２年から始めています。障害児を３人

以上受け入れた場合には専門的知識を要する職員を配置するとか、また、医療的ケアが必要な

児童の場合は看護師を配置するなどが事業に入っています。本市の残された課題の一つとして

しっかりと押さえておいていただければと思います。 

 では、時間になりました。ここから研修に移ります。東京都医療的ケア児支援センターの機

能と役割について、Ｄ委員とＣさんにお話をしていただきたいと思います。前半の皆さんで検

討しましたこのガイドラインを踏まえ、センターと市がどのように連携をとっていけばよいの

か、皆さんからもぜひセンターのほうに質問していただければなと思います。 

 では、お願いします。 

○Ｄ委員 どうもＡ先生、ありがとうございます。 

 私は、改めまして、Ｈセンターの在宅診療科というところに所属しておりますＤと申します。

今回、多摩地域に医療的ケア児支援センターが当院にできたという、委託という形でできたん

ですが、そのセンター長を務めさせていただいております。よろしくお願いいたします。 

 今Ａ先生のお話ありましたけれども、立川市さんのほうで今回の小学校及びあと保育園のガ

イドライン、拝見させていただきまして、非常に多摩地域の中でも本当にトップランナーとし
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て、内容のガイドラインだなというふうに、本当にすばらしいガイドラインを作ってくださっ

ているなというふうに思いました。多分ほかの地域のすごい参考になるような内容じゃないか

なというふうに思っております。 

 それでは、お話をさせていただきまして、まず初めに、前半に自分はちょっとごく基本的な

ところをお話しさせていただいて、その後、支援員であるＣさんのほうから実際についてお話

をしていただいて、最後に私のほうがまとめ的なお話をさせていただくという順番でお話をさ

せていただきます。 

 医療的ケア児支援センターの根拠と運営ということなんですけれども、この根拠が本当に皆

さんと一緒に確認という形になるんですけれども、何度もお話が今ガイドラインの中で出てき

ています。2021年９月に施行された医療的ケア児支援法ですね、正式名称は医療的ケア児及び

その家族に対する支援に関する法律というものに基づいて、その第３章に、医療的ケア児支援

センター等というふうになっております。そこではということなんですけれども、読ませてい

ただきますと、都道府県知事は、次に掲げる業務を、社会福祉法人その他の法人であって当該

業務を適正かつ確実に行うことができると認めて指定した者に行わせ、又は自ら行うことがで

きるということです。 

 １番として、医療的ケア児及びその家族、その他の関係者に対し、専門的にその相談に応じ、

又は情報の提供若しくは助言、その他の支援を行うこと。 

 ２番として、医療、保健、福祉、教育、労働等に関する業務を行う関係機関及び民間団体並

びにこれに従事する者に対し、医療的ケアについての情報の提供及び研修を行うこと。 

 ３番ですね、医療的ケア児及びその家族に対する支援に関して、医療、保健、福祉、教育、

労働等に関する業務を行う関係機関及び民間団体との連絡調整を行うことということになって

おります。 

 ここの中で重要だなというふうに思っておりますのが、医療的ケア児支援センターというの

は、あまりその業務内容が分からない状況ですと、医療的ケア児とそのご家族の相談窓口であ

って、支援する方のサポートをしたり、あと相談を受けるというイメージはなかなかつきづら

いと思うんですけれども、その部分がかなり実は大きくて、後でＣがお話ししますように、そ

ういう支援者の相談、あと対応というのがすごく大きな部分を占めているというところを皆さ

んぜひ知っていただければというふうに思います。それを私たちはコーディネートをするとい

うふうな役割があるというふうに考えております。 

 東京都の医療的ケア児支援センターですけれども、昨年の９月１日に開所になりました。東
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京都23区在住の方は東京都立大塚病院内にあるセンターを、多摩地域在住の方は当院のセンタ

ーにお届けをいただくという形になります。それぞれ支援員が２名、事務１名の体制で対応し

ております。今日はＣのほうからお話をしておりますけれども、もう一人支援員でいます。 

 基本ですけれども、直通の電話相談ですので、本当に電話をかけるとそのまま支援センター

につながるんですけれども、ウェブで相談を申し込むということも可能です。ですから、ウェ

ブでのやり取りは基本的にはしておりませんで、電話でお話をさせていただくということにな

ります。 

 センターの開所時間は、平日の月曜日から金曜日、９時から17時という間でお電話をいただ

ければというふうに思います。 

 これが東京都のほうで作ったパンフレットなんですけれども、真ん中のところに実際の直通

電話を記載しておりますので、そこに電話をかけていただくとすぐ支援員のほうが出るという

形になっております。 

 中側のほうがこういうことをしていますよというところなんですけれども、後でＣのほうか

ら実際の具体的な話が出ますので、それをちょっと聞いていただければというふうに思うんで

すけれども、基本的には、後でもご説明しますが、ワンストップであろうというふうに思って

やっているというところです。ですので、相談事のワンストップだろうと、でも、完全にワン

ストップでやるというのは、これはできないことではあるんですけれども、その気概があると

も言えるところであるというふうに思っております。 

 それでは、Ｃさんのほうにちょっと一度バトンタッチをさせていただきます。 

○Ｃ氏 では、ここから受け継ぎまして、東京都医療的ケア児支援センターで支援相談員を９

月からさせていただいておりますＣのほうからお話しさせていただきたいと思います。 

 まず、開所後の相談受付状況なんですけれども、令和４年の９月に開所いたしまして、12月

末までに50件ご相談をいただきました。内訳としましては、ご家族から14件、相談支援専門員

の方から４件、障害福祉の事業所のほうから５件、自治体等職員の方から15件、医療機関等職

員の方から７件、その他というような形になっております。自治体の職員の方に関しましては、

障害福祉課さんだったりですとか保育課の方、また、教育関係で業務課さんですとか教育委員

会の方、また社会福祉協議会のほうとなっております。 

 見ていただきますと、ご家族からのご相談は全体の約３割となっておりまして、残り７割は

支援者の方、行政など、地域からのご相談でございました。先ほどＤ先生のほうからもありま

したけれども、センター、当事者の方、ご家族だけではなく、支援者支援というところで相談
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の重きを置いておりますので、ぜひ今後もご活用いただければと思います。 

 また、相談受付とともに、各関係機関へケア児のお子さんの相談体制状況ですとか保育園の

状況など、ヒアリングを行わせていただいております。皆様からのニーズですとか課題なんか

をお聞きしまして、東京都とも連携していくことも重要な任務と思っておりますので、今後も

直接ご挨拶に伺わせていただいたりですとか連絡させていただくこともあるかと思いますけれ

ども、どうぞよろしくお願いいたします。 

 続きまして、相談者の住所地です。東京23区は大塚病院が担っておりますので、そちらは地

域が中心となっております。右側の表を見ていただきますと、多摩地域26市中18市からご相談

をいただきました。エリアとしてはばらつきがあるかなと思いますけれども、上位のＩ市、立

川市、Ｊ市なんかは、皆さん同じ支援者からのご相談でございました。困ったときにまた繰り

返しご相談をいただいているような地域との関係づくりを今後もしていきたいと思っておりま

す。また、センターをまだまだ十分に活用していただけていない状況かと思いますので、今回

こういったお話の機会にも出させていただきましたので、今後また相談につながるような連携

づくりをしていければと思っております。 

 次に、医療的ケア児のお子さんの年齢です。２歳児までの乳幼児と小学校入学前の６歳児か

ら複数ご相談をいただきました。また、センターは医療的ケア児となっておりますけれども、

18歳以上の医療的ケア児に関するご相談も複数ございました。また、後述しますけれども、

０・１・２歳では、保育園入所ですとか日常生活用具、転居ですとかピアサポートについて、

６歳児については、新入学に当たっての放課後デイサービスですとか、障害についてのご相談

なんかがございました。 

 医療的ケアの内容に関しましては、経管栄養が12件、酸素が９件、人工呼吸器が４件、気管

切開、吸引と続いております。 

 ここから具体的な相談内容を見てみますと、まず、自治体のほうからは、開所当初というこ

ともありまして、センターの業務内容について知りたいということで、どういったこと、どう

いう相談に乗ってくれますかとか、どういう機能がありますかといったことでご案内をさせて

いただいたりですとか、教育委員会の方からは、地域の学校でのケア児の受入れ体制や環Ｅづ

くりをどうやっているかということで、受入れに当たってケア児の把握なんかについては障害

福祉課さんとか保育課、保健センターや場合によっては子ども家庭支援センターなんかと連携

していく必要がありますよとか、実際受けるとなれば地域の訪問看護への打診や相談なんかも

必要になってくるよといったことを助言させていただいたりしております。 
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 さらには、保育園だけではなく、幼稚園でのケア児の受入れに対する支援策について自治体

が受けてくれるところがあるかどうか、あとは、最近は令和５年の配置に向けて、他市の医療

的ケア児コーディネーターの配置についてですとか、取組がどうなっているかといったお問合

せですとか、ケア児関連の関係会議ですとか協議会への参加についてのご相談なんかも増えて

きている印象です。 

 続きまして、支援者からのご相談です。相談支援専門員の方ですとか事業所の職員、あと医

療関係者の方なんかからです。これは実際に関わる中での対応についてスーパーバイズ的なご

相談、実際に医療的ケア児に関わっているんだけれども、脆弱な家庭で、その医ケア児のお子

さんだけではなくて、ご家族全体をもっと見ていってくれるような機関ですとか支援方法がな

いかどうかといったご相談ですとか、在宅生活で医療的ケアに問題が生じてきたんだけれども

対応の仕方、これは医ケア児のお子さんだけじゃなくて、ご家族が抱えている問題への介入方

法だったり、医療機関と連携をどういうふうにしていったらいいかといったことで助言を行っ

たりいたしました。 

 また、遠方の相談支援専門員のほうから転居に伴う地域情報ですとか相談支援専門員の紹介、

支援の引継ぎについてのご相談、あとは医療関係者の方からなんかは、小児に特化した訪問看

護ですとか訪問薬局の事業所、地域の医療的ケア児コーディネーターを教えてほしいといった

ご相談がありました。また、情報提供をさせていただいているだけではなくて、新規に医ケア

児を対象にした児童発達支援事業所さんのほうから情報提供をいただくこともございました。

これに関しては、また情報の集約点となるよう、今後も適宜情報を更新していければなと思っ

ております。 

 次に、ご家族からのご相談です。これは先ほども触れましたように、まず、保育園、幼稚園

の入園に関すること、あとは医ケア児で特別支援学校に行っているんだけれども、医療的ケア

の部分について学校との話合いがうまくいかないですとか、来年小学校に入学予定でケア対応

の放課後デイサービスについて知りたいといったご相談がございました。一方で、これは本当

に地域の皆さんのおかげかなと思うところですけれども、訪問診療ですとか訪問看護、レスパ

イトに関するご相談というのは今のところございませんでした。これは予測ですけれども、こ

ういった医療系のサービスというのは、病院から自宅退院をするときに、病院のソーシャルワ

ーカーの方とか退院調整ナースですとか、地域の方との連携、体制づくりがしっかりとして帰

ってきているのかなという、いわゆる退院支援の効果といったところ、レスパイトに関しまし

ては、緊急時、必要時なんかは出生元の病院さんのバックアップ、別途体制がつくられていた
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りですとか、計画相談に乗った後なんかは、相談支援専門員の方が適宜立ち回ってくださって

いるのかなという、考えられるところです。 

 では、ご家族からのこういった相談で具体的にどういうところで困っていたのかといいます

と、保育園、幼稚園の入園に関することに関しては、医療的ケアで訪問看護とか訪問支援はつ

いているんだけれども相談担当はいないと、入園するのにお母さん自らが全部一人で動いて、

保育園を見つけて保育課に掛け合って各部署には医療情報をつないでいかないといけないのと

いったところですとか、学校との話合いに関しては、ヘルパーとかコーデとかを使っているか

ら、相談支援専門員はいるんだけれども、その方は障害サービスは調整するけれども、医療的

なところは分からないからといって学校との間には入ってくれないとか、放課後デイサービス

については、来年入学予定で放課後デイサービスを探したいんだけれども、役所からは申請し

たら受給者証が必要なので出すよとは言われたんだけれども、リストをもらって自分で探した

けれども、医ケアがあって、でも駄目だったと、心が折れてしまったということで、お母さん

が中心で動いてなかなか対応が難しかったケースがあったんですね。退院時は問題なかったけ

れども、子供の成長過程での課題で、医療が病院じゃなく生活の場に行ったら、病院のときは

ソーシャルワーカーの方に相談すればよかったんだけれども、在宅に行ったら相談窓口はどこ

なのということですね。 

 では、そういうときは、地域の医療的ケア児コーディネーターが相談に乗ってくれるんじゃ

ないのと思っていますと、相談が来ても計画相談に乗らないケア児の相談には報酬がつかない

からなかなか難しいといった実情ですとか、未就学時のお子さんは実際障害福祉サービスを使

い始めるまでに時間がかかる、計画相談のほうで手いっぱい、退院時からの関わりはなかなか

難しいと、それと、医ケア児はあまりやったことがないのでよく分からない、どこかに相談し

たいけれども相談場所がないといった声が現場からは聞かれまして、なかなか相談に結びつか

ない状況がございました。 

 そこで期待されるのが、自治体に配置された医療的ケア児コーディネーターかなと思います。

東京都は、医療的ケア児支援センターを図のように３層構造で明示しております。地域で頑張

ってくださっている医療的ケア児コーディネーターさんの後方支援として自治体に配置された

医療的ケア児コーディネーターが、さらにその後方部隊として東京都医療的ケア児支援センタ

ーがあるというような状況です。地域でなかなか相談に乗ってもらいづらいケア児の相談に関

して、自治体に配置された医ケア児コーディネーターさんのバックアップが取られると非常に

助かるのではないかなと思っております。 
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 イメージでいいますと、こういう感じかなと思います。ケア児のお子さん、出生して自宅退

院するときには、医療機関のドクターですとかソーシャルワーカー、退院調整ナースですとか、

そういった方が地域の保健委員さんにつないだりですとか、場合によっては福祉制度なんかを

ご案内したりして、訪問看護、訪問診療といったいわゆる医療保険制度の活用をして自宅に帰

られる方もいます。自宅に帰った後に児童発達支援ですとか、場合によっては短期入所なんか

を活用しながら、親御さんの、保護者の方の社会復帰と並行して保育園や幼稚園に入る支援が

必要になってくる時期に入るかと思います。 

 また、学齢期に入りますと、先ほどもありましたように、就学相談ですとか放課後デイサー

ビスの活用なんかとともに、計画相談の開始となって相談支援専門員がつながるということも

多いかと思います。この病院を退院して相談支援専門員につながるまでのこちらの点線の期間

ですね、いわゆる隙間期間の中で起こるケア児の相談に対する対応の部分が今宙に浮いてしま

っており、親御さんはなかなか自分で動くしかないと、それがうまくいかなくて今回センター

への相談につながったのかなと思っております。地域の、自治体のケア児コーディネーターさ

んの方には、ぜひ医療的ケア児の実態把握とともに、相談機能を持ちながら必要になったら相

談支援へつないでいく役割、その場合に人と人を結びつけると同時に情報も引き継いでいって

いただければなと思います。そして、困ったときには横軸で必要時相互に相談できる関係がつ

くれれば上出来かと思います。 

 今回、立川市さんのほうでは、これから具体的にコーディネーターの行政配置なんかも考え

るということで、行政に期待することなんかも踏まえてお話をということでしたので、ここか

ら改めて実際に配置される医療的ケア児コーディネーターの方へということでまとめますと、

地域の医療的ケア児コーディネーターで引き受けられない医療的ケア児、保護者の相談窓口に

なってほしいと思います。そして、成長過程の中で生じる医療的ケア児、保護者の課題解決を

一緒に図ってほしいです。そのためには、退院してから計画相談が必要になるまでの隙間期間

への関わりが重要と考えます。途切れない支援とともに、情報、これは医療的側面だけではな

く、家族状況ですとか生活状況、発達支援状況なんかも共有し、引き継がれるようにしたいと

ころです。市役所ないし行政の窓口というのは、子供の成長過程で何かと起こる場所かと思い

ます。直接会える場所でもあります。地域にどんな医療的ケア児がいるのか把握とともに、成

長段階で困っていないかモニタリングをしていただきますと、支援関係が継続して結びやすい

かと思います。 

 また、支援の継続性というところでは横の連携が重要です。ご本人、ご家族にとってお医者
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さんですとか看護師さん、相談支援専門員のケースワーカーなど相談者はたくさんいるんだけ

れども、結局誰に相談したらいいのか分からない、支援している側としても、事を動かすとき

に一体どこをどう動いたらこれが動くのか分からない、迷ってしまうというときがあるかと思

います。そういったときにイニシアチブを取っていただけるといいかなと思っております。 

 先日、在宅重症心身障害児（者）等訪問事業連携会議で意見交換をする場所があったんです

けれども、その際に、病院では一堂に会して皆さんが相談するということは当たり前なんだけ

れども、在宅に帰ると人が入れ替わり立ち替わりでなかなかそういったことが難しいというお

話がありました。私ももともとは病院でワーカーをしていましたので、本当にそうだなと思っ

て聞いていたんですけれども、その際にも、やはりそういったときに女性の保健師さんなんか

が方針のすり合わせなんかをする機会を設けてくれることというのは、すごく重要だよねとい

うような話が出ておりました。ケア児のチームをまとめるためにも、ぜひ行政のケア児コーデ

ィネーターさんが時に保護者の方に介入をして、ケース会議を開いていただいたりですとか、

方針決定をするのに先導してくださったりですとか、中心に動いていただけると、ケア児、保

護者ないし支援者もとても助かるのではないかなと期待しております。 

 最後になりましたが、センター自体も、まだこれから機関の在り方ですとか支援体制につい

て皆様の声を聞かせていただきながら成長していく段階です。ですので、自治体のコーディネ

ーターだけに期待するのではなく、困っているときにはどのようにしたらうまくいくのかです

とか、どこと連携したらいいのかなどを一緒に考えて、バックアップをさせていただきながら

共に地域の支援体制を形づくっていきたいと考えております。ぜひ一緒に頑張って医療的ケア

児を支えていただければと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

 ご清聴ありがとうございました。 

○Ｄ委員 では、Ｃに引き続き、最後までちょっと私のほうでまとめみたいな形でお話をさせ

ていただきますが、その前にということなんですけれども、こういう相談業務だけではなくて、

支援者に対する研修とか、あと勉強会も支援センターの業務の役割ですというところです。 

 まず１つ目ですけれども、これは皆さんご参加いただいている方もたくさんいらっしゃって

いて、本当にありがとうございます。小児在宅医療サポートチーム勉強会というのを当医院の

ほうで主催させていただいておりまして、2020年なんですけれども、2011年より、まず初めに

院内に小児在宅医療とか医療的ケアとかというのをしてもらいたいという気持ちで始めさせて

いただきました。院内の勉強会が始まったんですけれども、本当に細々という感じだったんで

すけれども、2013年に厚労省の小児等在宅医療連携拠点事業というものを当院のほうが都下で
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委託されたことを契機に、その中に地域にそういうような研修の場とか勉強の場を設けましょ

うというのがありましたので、それを機会に参加対象を地域に広げさせていただいて、これは

初めなぜ第２木曜日にしたかというと、開業医さんがたくさん来るかなとかと思ったので、開

業医さんはお休みが木曜日が多いということで、それで第２木曜日にしたという経緯がありま

す。実は何か想定していた層と全然違っていたんですけれども、それで現在までもうそのまま

決まっているという状況です。 

 参加者の人数と主催者側からの問題提起から、毎回テーマを通じてもう本当に様々やってお

ります。医療的なこと、福祉的なこと、本当に様々なことをやっています。行政の立場のこと

もやっておりますしということで、あと、教育の側の立場からの宣伝もたくさんさせていただ

いています。毎回テーマを決めて、院内外の講師に依頼をさせていただいています。新型コロ

ナの影響でという形があって、それまで右下の写真にある集合形式だったんですけれども、集

合形式は不可能になりましたので、でもそれでも継続したいというふうに思って、事務の人に

相談してウェブでやりましょうということになって、ウェブで再開したということで、実は多

分、本当にどこよりも早くウェブで全国の中で勉強会を再開したところじゃないかなというふ

うに自負しております。以降、全国から毎回300人以上の参加者がある勉強会に成長しまして、

現在91回になっております。 

 勉強会の成果としては、やはり地域ですね、やっぱり本当に鮮烈な講師の先生方の講義をい

ただいて、一気にやっぱりそれをしていただくと本当に影響力が大きいなと思っているので、

地域全体の小児在宅医療、医ケア児への理解が進み、医ケア児支援のレベルが上がりました。

例えば、まだまだ私たち未熟だったわけですけれども、発達支援の観点を持つということとか、

あと母の就労支援というものが、今というのは当然のことですが、そのときは本当に全くそう

いうような観点がなかったところ、提案していただいて一気に地域に広がりました。コロナ禍

後、ウェブ形式になりまして、集合形式だったときの顔が見える連携は残念ながらなくなって

しまったんですけれども、今は北は北海道、南は沖縄までという形、あと様々な職種の参加者

が参加しやすいということで、参加してくださるというような形になりました。 

 ちょっとＣＭなんですけれども、2023年２月９日の18時からは、来月の９日ですね、18時か

ら臨床倫理というテーマで、すごく硬く見えると思うんですけれども、一度昨年の３月にもや

っていただいた、本当に参加していただくと自分に置き換えられるんですね、すごく本当に人

生が変わるぐらいの僕は衝撃を受けた講演だったんですけれども、それの第２回目という強い

要望がありましたので、参加者の皆さん、第２回目をお願いしました。Ｋ大のＬ先生にお話を
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していただきます。３月は小児在宅歯科医療というテーマで、当院が本当に全国で引っ張って

いく、当院のＭ医師を中心としてお話をしていただくということで、当院のホームページから

申し込めますので、ぜひ無料ですのでご参加いただければ幸いですということです。 

 あと、次に力を入れているのが、何度も出ています医療的ケア児コーディネーターというと

ころの行政支援事業です。医療的ケア児コーディネーターは、もう何度もお話が出ているんで

すが、簡潔にこれが正しいかどうかというのはありますが、医ケア児と家族の生活に寄り添い、

主に福祉支援の情報提供とコーディネートを行うことを目的に厚労省が設置した新しい専門職

ということですけれども、今求められているのはもう福祉支援だけではなくて、トータルのコ

ーディネートというところになっているかなと思います。地域の医ケア児生活支援の中核とな

ると、大きな役割を担うことを期待ということで、当院のほうでもこれは非常に重要な職種に

なるというふうに確信をして、ぜひ運営をしたいということで、むしろ東京都に働きかけて委

託を取ってきたという感じだったんですけれども、平成30年度から毎年実施しております。 

 さらに、当院のほうでは、要請だけしてでは本当に片手落ちだというふうに思っていたので、

年４回卒後研修、症例検討会を行わせていただいているということで、現場で働くコーディネ

ーターへの支援を継続的に行っているというふうに思います。現在までに養成研修が400人以

上の卒業生を生み出しましたというところなんですが、送り出したんですけれども、いろいろ

問題があってというところはあって、本当にまだまだサポートの仕方が不十分だなというふう

には思っております。医療的ケア児コーディネーターは極めて家族と支援者からの期待を受け

ているということで、コーディネーターに対するぜひ自治体の皆さんの、なかなか自分の自治

体に医療的ケア児コーディネーターが何人いて、どこのところにいて、誰がいるのかというの

を把握されていないという自治体が残念ながら非常に多くて、このサポートが非常に重要かな

というふうに思っております。自治体の担当の方と顔の見える関係ができているコーディネー

ターの方は、非常にやっぱり仕事がやりやすくなるのではないかなと思いますので、ぜひ支援

をしていただけるとありがたいなというふうに思います。 

 先ほどＣも話をしましたが、ちょっと私のほうからもというところなんですけれども、医療

的ケア児コーディネーター及び基幹相談支援センターのケア児と家族から期待されていること

ということで、ちょっと並べさせていただきます。 

 １つ目は専門性です。医ケア児の支援のためには、医療、福祉、教育制度等の幅広い知識と

それを活用する能力、そして人脈が必要ですと、専門性向上のためには時間と経験の積み重ね

を要しますと、私たちも勉強会、研修を行っていますので、少しでも役に立てていただければ
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と思いますので、ぜひご参加をというところです。 

 ２番は、正確な情報です。不確かな情報を、これは支援者、好意からやりがちなんですけれ

ども、ちょっと聞きかじった情報をぱっとご家族にお話ししちゃったりするんですね。そうす

ると、正しくない情報だった場合に、すごい期待するもので、大きな混乱や不信を招きます。

相談者には少し時間がかかることを断った上で、関係部署に最新の情報を確認の上、正確な情

報を伝えましょうと、その上で、できれば専門的なアセスメントを行った上で、より正しい適

切な情報を与えましょうということです。 

 ３番目、寄り添う姿勢です。これが一番大切です。コーディネーターは医ケア児とその家族

の生活の質を上げることが役割です。期待は大きいです。その期待にぜひ応えたいですね。多

くのつらい経験をしている親御さんは、とても支援者の支援に敏感だということを気をつけま

しょう。そして行政との連携、何度も出てきますが、とにかく行政と連携、すごく大事です。

相談業務ということですね。コーディネーターと障害福祉課をはじめとする連携は極めて重要

です。ぜひですね、自治体間と民間のコーディネーターの把握と連携サポートをお願いいたし

ます。 

 これもＣに続いてという形ですけれども、基幹相談支援センターにお願いしたいことと、ち

ょっと重なってしまいますが、１番としては、報酬につながらないけれども大変重要である基

本相談に重点を置いて取り組んでほしいということ、２番目は、同様の理由で民間の相談支援

専門員が入ることが難しい退院前支援会議に積極的に入ってもらいたいということ、特に計画

相談がまず絶対ということはなかなか言うことができない、新生児病棟退院症例でぜひお願い

したいということです。３番目、あと地域の医療的ケア児コーディネーターや相談支援専門員

への引継ぎのコーディネートを行い、引継ぎ後も連携を取って支援をしてもらいたいと、基幹

相談支援センターから全体を、地域をよく把握していただいて、この患者様だったらこのコー

ディネートで合っているんじゃないかなと、逆にこのコーディネーターさんに育ってもらいた

いから、この子だったらぜひ受けてもらったらいいんじゃないかなというようなコーディネー

トをしてもらいたいなと思います。４番です。地域の医療、福祉、教育行政との顔の見える関

係を構築していただきたいということ。そして５番として、必要な地域支援会議の主催やサポ

ートを行ってほしい。この地域支援会議というのは、患者様が退院した後、自宅での生活に入

った後、それでも問題事はたくさん起こりますし、あと変化もあります。例えばどこかに引っ

越しをしたりとか、あと次のお子さんが生まれたりとか、あと施設に通うようになったり、保

育園に入るようになったりとか、あと小学校に入学するようになったりとかというようなこと、
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あと医療面でいくと、今まで気管切開がなかったお子さんが気管切開がついてしまったと、逆

に経管栄養だったお子さんが経管栄養が要らなくなったというような変化が起きるので、その

ようなときにぜひ必要な地域支援会議をやってみませんかというような呼びかけとか、あと、

やろうと思ったときに一緒にやりましょうよというふうに声かけをしてほしいということです。 

 改めて当院センターの役割ということなんですけれども、先ほど言いました当院センターは

東京都多摩地域の医療的ケア児、あとそのご家族及び医療的ケア児の支援者の、ワンストップ

が全てできるとは思いませんが、それよりワンストップでやろうという気概のある相談窓口で

す。各自治体、特に基幹相談支援センターに配置のコーディネーターや地域の医療的ケア児支

援センターとの連携、情報交換から医療的ケア児とその家族の生活支援、親子支援、発達支援

等のサポートをすることが当院センターの大きな役割の一つになっています。この中には、当

然医療的ケア児コーディネーターが皆様からのご相談事も本当に受けたいと思っていますし、

ぜひ支援したいと思っております。まだ始まったばかりでこれからの状況ですが、今後得られ

た情報、経験を蓄積して皆さんに還元できることを目指すと、まずは皆様のニーズを教えてい

ただけるとありがたいです。困ったらぜひお電話ということでよろしくお願いいたします。 

 ぜひ支援者の皆様から、あと、これから支援に入るときに困り事はたくさんあると思います

ので、ぜひご連絡いただければと、私たちにできることを最大限やらせていただきますのでよ

ろしくお願いいたします。どうもありがとうございました。 

○Ａ会長 では、お二人に、まず拍手をお願いします。ありがとうございました。 

 それでは、50分まで、今から20分ほど質疑応答をしていきます。行政の方も含めて、せっか

くの機会ですのでぜひとも質問していただければと思いますので、よろしくお願いします。 

 では、挙手をお願いします。Ｎ委員、相談支援専門員としての関わり、地域の中で活動され

ていますので何か質問は？ 

○Ｎ委員 貴重なお話ありがとうございました。ずっと気になっていたんですけれども、まと

まってお話を聞ける機会が今までなかったものですから、すごい大変貴重でありがたく思いま

す。 

 センターができたというのは聞いていて、なかなかちょっと私自身まだ相談したことはなか

ったんですけれども、結構ワンストップというのを伺っていたんですけれども、そのワンスト

ップで相談をされる場合は、継続的にどのぐらいの期間、一つの課題があったとしても、恐ら

くいろんな課題がずっと継続してまた起こってくると思うんですけれども、そうすると、結局、

担当がついてしまうとなかなかその方のペースで時間配分なんかが決まってしまったりするの
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かななんて思ってしまうんですけれども、ある程度一定期間問題を解決したら、引継ぎないし

安定する、それから手を離されるとかそんな感じでご相談に乗っていただいているのでしょう

か。 

○Ａ会長 それに関して、私もワンストップについてもうちょっと具体的に分かるといいかな

と思っていました。行政におけるワンストップというのは、一つの窓口で全て解決するという

ような考えですが、ある県では、医療的児支援センターで電話相談を受けて、「○○に連絡す

るといいよ」でおしまいというところもあると聞きました。また、基礎自治体には資源がない

から結局どうしようもなくて、何もできなかったというふうなことを他県で聞いたことがあり

ます。このワンストップという意味をもう少し教えていただけるとありがたいです。 

○Ｃ氏 ありがとうございます。 

 まだ相談自体がとても少ないといいますか、ぱらぱらという状況なので、これからどうかな

というところもありますけれども、まず、全てのご相談、内容を問わずお受けするというとこ

ろで、ご相談いただいた際なんですね。これまでございましたのは、個別のケースに関しては

きちんと相談対応で気づいていってくださるような相談支援の方ですとか、自治体さんが見つ

けるというような場合は、自治体さんに内容も引き継いで、ご家族と引き合わせをさせていた

だいて、課題解決にそちらから取り組んでいただけるようであればこちらとしては手を引くと

いったところ、ただ、長い方に関しては、なかなか課題解決というところが、さっきの学校の

問題ですとか、少し転居のところなんかではコーディネートが必要になってきたりですとか、

状況によってなかなか地域の相談支援員さんとかコーディネーターの方が入ってくださらなか

ったりするときもありますので、その場合には基本相談みたいなところできちんと引き継がれ

るまで、または学校関係なんかですと課題解決に至る、ご家族が納得できるところまでという

ところで、月単位で少し動くようなところもございます。 

 ですので、ワンストップでやりたいという、先生もおっしゃったんですけれども、気概はあ

るんですけれども、なかなか行政判断になるような、さっきの日常生活用具の給付なんかに関

してはどうしても役所判断というところもありますので、そこの調整には入るんですけれども、

結局は、最終的には、そこの部分の行政さんとのやり取りの中である程度課題解決したら終わ

りというような状況でしょうか。行政さんの問合せの中に関しては、ある程度リサーチしたり

ですとか、こちらからも情報提供をさせていただいて、１回、２回、３回の電話で終わりとい

うようなこともございます。 

○Ｄ委員 先に質問されて、大丈夫ですか。 
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 今お話ししたそのワンストップという話になってくるんですけれども、Ａ先生がおっしゃっ

たように、ワンストップというのは形式的には無理な話なんです、全てワンストップでやると

いうのは。というのは、支援員が多分20人、30人ということでいるのであれば、比較的直接支

援という形で対応するというか、現実的なところもあるのかもしれませんけれども、支援員２

人でやっているということでありますので、直接支援ができるというのはやっぱり人数的には、

今お話ししましたようにかなり限られてきます。ただ、直接支援をやらなくてはいけない場面

もあるので、実際もう何人か入っているんですけれども、その場面では引継ぎはできるところ

までですね、今お話ししたようにやらせていただくと、そこの部分以外のところは、いかに効

果的な後方支援をするかというところにあって、よくＡ先生がおっしゃったように、ここに電

話してくださいとやるのだと今までと全く同じになってしまいますので、確実にちょっと対応

してもらえるところをこちらで探して歩いて引き継ぐという形にするということで、今までの

ようなたらい回しというようなことは絶対避けたいというふうには考えているところです。ま

たいろいろご指摘あるかと思いますけれども、よろしくお願いいたします。 

○Ａ会長 では、Ｂ委員。 

○Ｂ委員 実際のご紹介いただいて、本当に参考になりました。ありがとうございました。 

 Ｄ先生おっしゃるように、やっぱりこれは３層構造あっての支援制度だと思っているんです

ね。その第２番目の基幹相談支援センターというのが、多摩地区ではどれぐらいの自治体で今

存在するのかをちょっと教えていただきたいのと、もしうまくいっている市だとすると、どう

いう形でそれができてきているのかなというのをちょっとご紹介いただければ、立川市の参考

になるのかなと思っています。 

○Ｃ氏 すみません、ちょっと手元にデータがないのであれなんですが、一応数としてごめん

なさい、正式な数は出ないんですけれども、基幹相談支援センターとして立ち上がっていると

ころは、多摩地区、あるはあると思うんですけれども、なかなか障害福祉課ベースの成り立ち

で基幹相談を担っていて、基幹としてやっていますとはおっしゃるんですが、実際相談すると、

なかなか今までとちょっとどこが違うのかなといったところだったりとか、ただ、Ｉ市さんな

んかは割と保健師さんなんかが中心に、本当に個別ケースに入って相談に乗っていただいてい

るような状況でやっていらっしゃるのかなとは思っております。 

 あとは、なかなか保健師さん、入っているんだけれども、なかなか全員医ケア児のお子さん

を把握し切れなくて、なかなか介入が難しいとかというようなヒアリングのときのお話をいた

だいたりですとか、そういうところも聞いていますので、ごめんなさい、すみません。 
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○Ｄ委員 今回は、厚労省の配置の指示によって、基幹相談支援センターで医療的ケア児コー

ディネーターを置くという機運はすごく上がってはいるんですが、ちょっとやっぱりかなり気

になるところは、今回、医療的ケア児コーディネーター研修でも自治体からの応募がすごく多

くて、それでコーディネーターに実際なっているんですけれども、卒業されて、ただそういっ

た一応専門となりました、ではその専門を積み重ねる期間がどれぐらいあるかというと、通常

の異動と同じ形なんです。だから２、３年すれば異動してしまうと、聞いてみても。これでは

全く経験が積めなくて、それの半分ちょっと指摘のために先ほど話をして、経験を積まなかっ

たら全くコーディネーターとしての働きにならないというところで、その基幹相談支援センタ

ーの配置をされるからにはちゃんと経験を積むような形にしてほしいと、残念ながら多摩地域

で、確かにＩ市さんでそういうので聞いているのはなんですけれども、それでいうと23区内で

あと幾つかあって、例えばＯ区さんとか、あとＰ、Ｑ区ですかねというところは、もう本当に

医療的ケア児に経験のあるコーディネーターの方をもう本当に永年配置みたいな形にして、も

うその方が自分の自治体のところの医療的ケア児のことをほぼ全て把握して地域の方の支援も

するという形で、もう絶大な何というんですか、信頼も得ていて運営しているかなというふう

に思っております。その方が自治体の中に入っていらっしゃることで、自治体に対して施策に

対する影響力もあるというようなイメージを持っています。 

○Ｂ委員 ありがとうございます。 

 どうしても障害福祉課所属になると異動もあったりとか、福祉がもうすごく得意だけれども

医療はちょっとという感じで今までどおりということになるので、職種はもう全く関係ないと

いうふうな認識でもよろしいんですか。その保健師さんが活躍されているとか、Ｑ区なんかは

職種はどういう方が、先生にとっては医療的コーディネーターになっていただいて、職種は何

でもいいからある程度長年経験を積んで地域がよく分かっている人がなるべきみたいな、基幹

相談支援センターのメインの人になるべきというふうに考えていらっしゃるということですよ

ね。 

○Ｄ委員 そうです。 

○Ｂ委員 ありがとうございました。 

○Ａ会長 私もＩの協議会に入っていました。元保健所の保健師を医療的ケア児コーディネー

ターとして障害福祉課の中に配置するという形を取っています。この立川市において基幹型を

今後どのようにしていくのか、現状や計画を教えてください。 

○障害福祉課長 障害福祉課長です。 



－ 30 － 

 現在、立川市の第６次障害者計画、令和２年度から６年度の計画を今遂行しているところな

んですけれども、その中の相談体制の充実という中で、基幹相談支援センターの設置の検討と

いうものが一つ項目としてございます。主な内容としましては、地域における相談支援の中核

的な役割を担う機関で、主に総合的、専門的な相談の実施、地域の相談支援体制強化の取組、

地域の相談支援事業所への専門的な指導、助言、人材育成、４つ目として、地域の相談機関と

の連携強化、５つ目として、地域移行、地域定着の促進の取組、６番、権利擁護、虐待の防止

などの業務を行いますというふうに概要が書かれております。本市での取組状況ですが、こち

らのほう、まず、障害福祉課のほうでは、地域生活支援拠点事業というのをスタートさせまし

て、面的整備なんですけれども、４つの面的な整備ということで、地域活動支援センターを中

心に今までの既存の相談体制を活用しながら、これは主に家族支援、親亡き後の支援、この10

年後を見据えての支援という形になるんですが、事前から関係機関とつなげてそういった状況

をなくすように取り組んでいきましょうという面的整備が、令和２年の７月からスタートする

のをまず先駆けて実施しております。その中で、計画にも位置づけているんですが、地域生活

支援拠点等と連携した基幹相談支援センターの設置について検討してまいりますというふうに

うたっておりまして、後ればせながらこの拠点がスタートしたばかりで、そのいろいろな取組

を進めておりましたさなかにコロナ禍に突入してしまいまして、いろいろといろんな地域での

そういった課題だとかを相談を受けながら、少しずつ今それの取組を充実するべくさせていた

だいております。 

 また、立川市の自立支援協議会の中でこれが検討課題に上がっておりますので、どういった

在り方がいいのか、いろんな今は福祉だけではなくて、医療や教育との連携というのも非常に

命題というふうにいただいておりますので、そういった形で、どういった位置づけがいいのか

は今後その地域生活拠点事業の整備状況を見ながら、計画に載っているように検討していくと

いう位置づけになっておりますので、今後議論してまいりたいと、そんな状況でございます。 

 以上です。 

○Ａ会長 立川市では、地域生活拠点事業が令和２年から始まっているんですね。今後、児童

発達支援センターなどが、どのように絡んでくるかという課題も出てくるのかなと思います。

地域生活拠点事業、機能としては、相談、緊急時の受入れ対応、体験の機会、専門的人材の確

保・養成、地域の体制づくりの５つの柱になっているというふうに伺っておりますので、これ

らが医療的ケア児にどういうふうに関わっていくのか、関心を持っています。では、何か質問

ありますか。 
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 では、Ｎ委員。 

○Ｎ委員 さっき見た拠点のほうは、医ケアに対応するあまりになっていないのではないかと

いうふうに思いまして…… 

○Ａ会長 そうなんですよね。 

○Ｎ委員 本当にまだまだ知的の子たちのベースで動いていらっしゃるかなと思うので、医療

的ケア児の本当に窓口というか、本当にそれを理解した方が行政の中にいてくださるというの

を本当に期待したいなというか、思っていたりします。時々相談をするときにまだまだ多いん

ですけれども、それは親御さんがやることなんじゃないかということを言われてしまうことと

かもあるので、なんですけれども、年齢的に見たら、例えば10歳の障害のないお母さんたちは、

日中学校に行っている間とか夜間とか、もう自分一人の時間を持つことができる年代なのに、

医ケアのお母さんたちは相変わらず新生児と同じように24時間体制でケアをしなきゃいけない

というこの差は理解していただいて、相談もさることながら、せっかくあるサービスが使いや

すくなるような、そういったシステムが欲しいなと思っておりますので、ぜひそういったとこ

ろも考えていただけたらなと思います。 

○Ａ会長 相談支援事業は地域生活の要だと思いますが、実態として、相談支援事業は赤字事

業のため、事業所をたたもうという所が幾つもでている状況です。基幹型の設置も頑張っても

らいたいとは思いますが、相談支援事業の現状をＮ委員にご紹介いただきたいと思います。 

○Ｎ委員 相談支援事業は、本当にさっき基本相談というのは基本的には算定の対象にならな

いので、聞いても聞いても時間と労力はかかるんですけれども、実際収入には結びつかないと

いうところで、地域の、立川にはないんですけれども、周辺とかの事業所さんでも、もうやめ

てしまうというところがぽつぽつ出てこられていて、それはその方に聞いたのは、大体その方

が１人当たり大体80件ケースを持っても赤になる可能性があります。実質としては、１人80件、

100件、生保のワーカーさんよりも多かったりしてもとんとんとなると、実感、丁寧な基本相

談に乗れないというのが実際になってきてしまいます。先ほどもあったように、福祉のことは

分かるけれどもそのほかのことはごめんなさいという、実際は本当にそれが多いんじゃないか

なと、実際私もそういうふうになりがちなので、例えば学校の相談とか、本当は一緒に保育園

の窓口とかも行きたいなというところはあるんですよ。正直、時間と余裕がないというのが現

状としてはあります。なかなかその辺のところにさらに役割だけが来るというのもなかなか難

しいので、ここはもう本当に福祉のサービス自体の補充の問題がすごく非常にあるので、本当

にそこは並行して考えていかなきゃならない、この場で解決できるような問題ではないんです
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けれども、なかなかそういったところで難しさはあるのではないかなとは思うんですけれども、

あとは本当にそういう研修とか、本当にＤ先生のところでやっていただいている研修は本当に

すごく勉強になる研修で、本当にありがたいなと、毎回無料で出させていただいていいんだろ

うかという内容なんですけれども、こうした勉強の機会とかも多分取りたくても取れない相談

支援もたくさんいるかなと思うので、本当にその辺のジレンマは抱えているかなという現状で

す。本当に全然別な話になりますけれども、研修はすごく勉強になりまして、本当にぜひ皆さ

ん、参加していただくのがいいんじゃないかなと分かります。 

○Ａ会長 ある自治体では、もうセルフプランに戻すというようなことを堂々と言われている

と聞きます。本当にＮ委員の立場はすごく大変だなというふうに思っております。そこら辺も

理解して、一緒に豊かな地域生活をつくれるようにみんなと協力していければなと思います。

行政のほうから何か質問はありますでしょうか。センターだけがあっても解決するものではな

いので、この立川市自体の地固めというか、今後につながるような質問が出されるといいかな

と思います。質問はないですか。では、時間が残り少なくなりました。発表をいただきました

お二人に感謝いたします。 

 第２回の関係者会議も終わりになりますので、ぜひ一通り委員のみなさまに発言をお願いい

たします。マイクを回しますので、感想や来年度に向けて何か意見とかありましたら、お願い

したいと思います。 

○Ｂ委員 ありがとうございました。 

○Ａ会長 全員回しますので、お願いします。 

○Ｂ委員 今年のプロジェクトはガイドライン作成ということで、すごく大きなプロジェクト

だったと思います。今日Ｄ先生に話していただいたことを受けて、基幹相談支援センターが、

本当の実のある相談支援センターが立川に早くできるといいな、次の課題はそうしたいなと思

いました。 

○Ｄ委員 どうも本当に、またこの１年、どうもありがとうございました。当院の支援センタ

ー、今年度まず軌道に乗せるのがまず第一なんですけれども、これからそういう研修とか、そ

ちらのほうが、人を育てるというのはすごく大切な役割だなと思いますので、その辺にどう力

を入れるかと、どういうところにエネルギーを注ぐかというのを考えてやっていきたいと思い

ます。またよろしくお願いいたします。 

○Ｒ委員 直接的に関与することというのはなかなか薬剤師の立場としては難しいんですが、

実は、薬剤師は学校保健会といって学校とのつながりがとても強いです。先ほどエピペンの話
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がございましたが、結構ＯＪＴを使って、教員の先生たちにＯＪＴの使い方などを少しご助言

とかをさせていただいている立場ですので、これでまた道がつながっていくと、そこに私たち

も必ず関わる機会というのが出てくるのかなとちょっと覚悟をしております。ありがとうござ

います。 

○Ｓ委員 今日は貴重なお話、ありがとうございました。相談できる窓口が市にもできると、

すごく私たちも、訪問看護のほうもありがたいなというふうに感じています。相談支援の方は

やっぱり忙しくてなかなかつかまらなかったりということも実際あるので、相談窓口が増える

ということを楽しみにしています。こうやってガイドラインができたり、医療的ケア児につい

ていろんなところでいろんな話、こういうお話を聞かせていただいて、訪問看護でもたくさん

のケア児を受けられるように啓蒙していきたいなというふうに思いました。ありがとうござい

ました。 

○Ｔ委員 ガイドラインの作成に関わらせていただいて本当に勉強になりました。ありがとう

ございます。私は保健所の行政保健師で養護教諭も取ったりしていて、お話の端々に学校でも

どんなところでも医療的ケア児のことをよく理解できる人が増えるといいなと思いまして、Ｄ

先生のところの研修とかはとても役立たせていただけたらなと思っています。 

 また、基幹型相談支援センターが、日頃私たち精神のことでお世話になることが各市の基幹

型でも多いんですが、本当にそこもちょっと詰んじゃっているというか、いつ見ても同じ人だ

なという感じになってしまって、それでそこに医ケアさんが入れるかなというのが非常に悩ま

しく思っています。民間の方たちで医ケアコーディネーターを取っていただくこともそうです

し、行政保健師さんのほうでも医ケアコーディネーターを取っていただいて、全て一人ででき

なくても、少し役割分担をしてケアの方たちを応援していけるような体制がつくれるといいか

なと思っています。ありがとうございました。 

○Ｕ委員 ありがとうございました。今年度も参加させていただいて、このガイドラインにつ

いてはとても勉強になりました。多摩地域の各ほかの市町村もこのようなものが具体的にでき

ていくといいなと思いましたし、こういう関係者の方たちの意見を一緒にこの場で聞けるとこ

ろはなかなかないので、本当に貴重な経験をありがとうございました。今日の研修にもありま

したけれども、実際に関係業者さんのことで、関係者会議があっても相談支援事業所につなが

っていない、セルフプランの方とかで本当に困っているケースがありますので、どういうふう

につながっていけばいいのか、また事業所としてもつながりを考えながら連携を図れるような

形を考えていきたいと思います。今後ともよろしくお願いいたします。 
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○Ｅ委員 本日はＤ先生をはじめ、Ｃ様の医療的ケア児支援センターができましたというとこ

ろを私も耳にしまして、もう待っていましたと、Ｄ先生、ありがとうございましたと本当に心

から思った一人なんですけれども、やはり私も医療的ケア児さんたち、外来であるとか訪問看

護とか、あるいは児童発達におりますけれども、様々なこの経緯を見てきたときに、やはりま

だまだ高齢者がメインで、なかなかどうしても小児さんであるとか、ましてや医療的ケア児へ

のまだまだ市によっても差があるなというのは本当に実感しております。なので、多摩地域は

その中でもまだまだ手厚いのかなという感触はあるんですけれども、やはり市によって、立川

市さんは本当にありがとうございますというところなんですけれども、まだまだ市によっては

薄いところがあるなというのを本当に実感しておりますので、やはり小児の相談はここに行け

ば教えてくれるよとか、医療的ケア児の相談はここのコーディネーターさんに聞けばいろいろ

教えてくれるよというところがどんどんと増えていくということが望みですし、やっぱり市に

よっての差がなくなっていくのが本当に願いだなと私は実感しております。本日はありがとう

ございました。 

○Ｎ委員 私はこういった会議に今回初めて参加させていただいて、いろいろお話をお伺いす

ることができて大変勉強になりました。学校とか保育園とか、当たり前のこの中に当たり前の

ように入っていけるようにどんどんなっていけたらいいなと思います。大人はどうしてもいろ

んなことを、リスク等というのを考えてしまうんですけれども、この間、医ケアの子が副籍交

流で学校に行ったそうなんですけれども、子供たちがわんわんやってきて、これは何、これは

何とかといって、もうわっと来て、何だろう、この機械は何だとか、これは何でここについて

いるんだとか、触っていいのかとか、かわいいとかやるそうです。子供は、私たちはいろいろ

考えますけれども、子供同士はそういった姿をとても本当にお互いにいい影響があるかと思う

ので、本当にこう積極的に取り組めたらいいことだなと思っております。 

 以上です。 

○Ｇ委員 ありがとうございました。私も本当に勉強不足のところがありまして、保育園とい

うところだけで自分も仕事をしてきましたので、本当にいろんなことがあるなというのを勉強

させていただいたんですけれども、このガイドラインを基にして、今度の４月からいろいろこ

う変わってくるところを、やっぱり先ほどのＡ先生おっしゃったみたいにやりながら、本当に

一番いい方法で何というんですかね、保育園でも受け入れたり、幼稚園でももちろん受け入れ

たりということがどんどん進んでいくといいなというふうに思っています。私もこれを機会に

いろいろと勉強したいなというふうに思いましたので、また引き続きどうぞよろしくお願いい
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たします。 

○Ｖ委員 本日はありがとうございました。今日のお話を聞きましてやはり思ったのは、こう

いうお子様をお抱えになったご父兄の場合、まずどこに相談していけばいいのかというのを迷

うということがなくて、あそこに行けば相談に乗ってくれますよというのが周知されていて、

ご父兄の不安を取り除くという窓口があれば大変心強いかなと思いました。 

 以上です。 

○Ｗ委員 今日はありがとうございました。学校の先生は、目の前に困っているお子さんとか

保護者がいると、何とかしてあげたい、力になりたいと思います。そのため、どうしていいか

分からないとか、うまくできないということに対してすごく落ち込むし、不安や動揺もたくさ

ん生じます。おそらくこういったお子さんが就学するとなったときには、いろいろなことを教

えてもらいたい、もっともっと知りたいということになると思いますので、いろいろ学校が気

軽に声をかけられる場所、教えてもらえる場所が明確になっているとありがたいです。また、

本当に気軽に学校にお越しいただけるような環境づくりもぜひお願いしたいなと思っています。 

 それから、さきほど予算のことでも出たんですが、こういったケア児が地域にいるという情

報は早くから欲しいというか、間際になってから学校がどうしようと考え始めるのではなく、

かなり時間をかけていろんなことを学校内でも話し合っていけるような条件整備のほうもお願

いしたいと思っています。本日はありがとうございました。 

○Ａ会長 ありがとうございます。 

 来年度、医療的ケアが必要な子どもたちの小・中学校や保育所等へのガイドラインに基づく

受入の第一歩が始まります。そして、受け入れた学校や保育所等への支援の在り方も問われま

す。今後は、そうした教育現場の日常生活の充実のために児童発達支援センターなどが行う

「保育所等訪問支援」の活用が期待されます。その辺の話が来年度に続く課題になります。と

いうことで、令和５年度以降の立川市医療的ケア児支援関係者会議の予定をお願いします。 

○健康推進課長 本日は本当にありがとうございます。健康推進課長でございます。 

 来年度に向けてですけれども、第１回目のときにロードマップというものを配らせていただ

いたかなと思いますけれども、本日は多分お持ちではいらっしゃらない方もたくさんいらっし

ゃると思いますが、来年度以降は、本日Ｄ先生やＣ支援員さんからお話があった医ケアのコー

ディネーターの話を中心に、立川市ではどういう役割を果たすのか、どこへどういうふうに配

置をしていったら効果的なのか、地域にどうやって貢献していくのかというようなことを中心

に話を進めていっていただけたらなと考えておりますので、ぜひよろしくお願い申し上げます。 
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○Ａ会長 次の段階に突入ということですので、皆さんもいろいろと情報を持って参加してい

ただければと思います。 

 では、最後、何かありますか、伝えること。お願いします。 

○健康推進課長 すみません、お知らせなのですが、お手元に医療的ケアが必要なお子様のた

めにというＡ３の二つ折りになっているリーフレットがあるかなと思いますが、そちら改正さ

せていただいておりまして、東京都医療的ケア児支援センター多摩地域のことを、このくるり

んちゃんの下に載っているのと、開いていただくと、そのほかの相談窓口というところで表が

あるんですけれども、そちらの一番下に加えさせていただいておりますので、電話番号等書い

てありますので、何かございましたらこちらのほうにご連絡していただけたらと思います。 

 あと、左側のほうなんですけれども、在宅レスパイト就労等支援事業ということを加えさせ

ていただいております。１回閉じていただいて、表になっているところで、主な障害手当等と

いうところの真ん中ら辺の障害児福祉手当のところですね、月額１万4,850円ということで改

正させていただいております。30円ダウンして１万4,850円になりましたので、ちょっと細か

いことなんですけれども、そこを改正させていただいております。 

 事務局からは以上です。 

○Ａ会長 ほかに連絡はないでしょうか。それでは、令和４年度立川市医療的ケア児支援関係

者会議を終わりたいと思います。１年間、お疲れさまでした。 
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