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  １．開  会 

○事務局（高松企画調整担当課長） 本日は、お忙しい中をご出席いただき、ありがとう

ございます。 

 札幌市障がい福祉課企画調整担当課長の高松でございます。 

 ただいまから、札幌市医療的ケア児支援検討会令和６年度第１回会議を開催いたします。 

 この会議は、オンライン開催となっておりますので、お聞きになっている方はマイクを

ミュートにしていただき、発言の際にマイクとビデオをオンにしてください。 

 また、本会議は、記録のため、録画、録音をさせていただいていますので、あらかじめ

ご了承ください。 

 資料については、事前にお送りした会議次第と委員名簿、資料１から資料４になります。 

 各議題の説明の際に画面にも表示いたしますけれども、見えにくい場合もあると思いま

すので、お送りした資料でご確認をいただければ幸いです。 

 

  ２．新任委員のご紹介 

○事務局（高松企画調整担当課長） 事前にお送りした委員名簿のとおり、今年度から新

たに８名の方に委員に就任をしていただいております。時間の都合がございますので、お

名前のみを紹介させていただきます。 

 まず、札幌訪問看護ステーション協議会より御家瀬真由委員、相談室セーボネスの佐々

木友美委員、どうぞよろしくお願いいたします。 

 市役所内部の新任委員としましては、保健福祉局から仲上委員、千葉委員、林委員、子

ども未来局から上野委員、教育委員会から田村委員、石川委員です。 

 以上の８名の方に今年度から委員に就任をしていただいております。皆様、どうぞよろ

しくお願いいたします。 

 また、今回も北海道の家庭支援課の関本様、鹿内様にオブザーバーとして参加していた

だいております。どうぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、ここからの進行については、福井会長よろしくお願いいたします。 

 

  ３．議  事 

○福井会長 皆さん、おばんでございます。 

 昨日は中秋の名月で、今日が満月だということです。今日は札幌はずっと晴れなので、

ひょっとしたらこの会議が終わったらお月さんが見られるかもしれませんので、皆さん、

一緒に取り組んでほしいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

 今日も結構ボリュームのあるのと、札幌市からたくさんの報告もありますので、皆さん

方からも質問やご意見を準備していただければ、会としても進行しやすくなると思います

ので、ぜひご協力をいただければと思います。 

 また、後半には、講演みたいな形で、新しい現場の取組なども聞く機会もありますので、
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楽しみにしてみたいと思います。 

 それでは、ここから、会議次第に沿って議事を進めていきたいと思います。 

 前回までの検討会で、様々な取組の話合いをしてきたのですが、まず、議題（１）前回

の検討会を受けての札幌市からの報告について皆さんで聞きたいと思いますので、事務局

から説明をお願いします。 

○事務局（福澤調整担当係長） 札幌市障がい福祉課の福澤です。どうぞよろしくお願い

いたします。 

 前回の検討会では、「出生～乳幼児期における支援」ということで、皆様から様々なご

意見をいただきました。どうもありがとうございます。 

 いただいたご意見を受けまして、札幌市で、一部取り組んだことがございますので、ご

報告させていただきます。 

 まず、関係部署と協議の上、医療的ケア児の情報を市として整理し、市役所内部で共有

する、公開できる情報については整理して、可能な限り情報提供するというようなご意見

をいただきました。 

 市役所内部の情報共有といたしましては、今年度、先ほど課長からも紹介がありました

けれども、内部委員の半数以上が新任の方になったということもございまして、内部委員

のみで一度打合せをさせていただきました。その中で、各部署で持っている医療的ケア児

の情報をみんなで共有しましょうと。ただ、個人情報の兼ね合いもありますので、全ての

情報については、公開をすることはなかなか難しいのですけれども、各部署で共有できる

ものは共有することといたしました。 

 そこで、今回、公開できる資料としてまとめたものが資料１になります。 

 今回は、北海道庁にもご協力をいただきまして、⑦の札幌市内にある道立の特別支援学

校の医療的ケア児の情報ということでご提供いただきました。 

 公開できる情報については限られてしまうのですけれども、こういう事業を利用して、

こういう学校や保育所に通っている医療的ケア児がこれだけいるよということを皆様と、

そして、内部でも共有していければと思っております。 

 次に、前回の検討会では「出生～乳幼児期における支援」が議題でありましたので、保

育所入所に関してもいろいろなご意見が出されたと思います。 

 子ども未来局から、保育所入所に関して現在の取組等をご報告いただければと思います。 

 出口委員、ご説明をお願いいたします。 

○出口委員 子ども未来局子育て支援課の出口と申します。よろしくお願いいたします。 

 保育所関連の現在の取組に関しまして、まず、公立保育所でのモデル事業について状況

をお伝えしたいと思います。 

 今年度の受入れから４か月がたちまして、どの園からも、医療的ケア児たちの成長を感

じる、子ども同士の中で育ち合うことを実感したとの声が聞かれております。 

 入所のなかった清田区と豊平区での再公募を８月２３日に終了し、現在、豊平区で入所
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の調整をしております。 

 医療的ケア児の保育所等での受入れについては、医療的ケアへの理解を深めて、保育所

の意識づくりをしながら、受入れを検討している施設への支援、既に受け入れている施設

への安全な医療的ケアの保育の継続への支援が必要と考えておりまして、昨年度より医療

的ケア児に関する研修会を開催しております。 

 ５月の研修では、受け入れてみたいが、どのように受け入れたらいいのか分からないと

いう施設の声を受け、実績のある園より、受入れまでの園の葛藤や準備についてお話をい

ただき、入所の相談があれば検討してみたいという園も出てきているところとなっており

ます。 

 受入れを検討している施設や入所相談のあった施設に対し、保育所等での医療的ケアの

実施や札幌市の補助事業について説明に行かせていただいております。 

 医療的ケアとはというところからになりますけれども、丁寧に説明をして、支援をして

いくことを継続したいと思っております。 

 受け入れている園を訪問し、医療的ケア児の保育ですとか、受入れにあたり必要な支援

というものもお伺いしております。 

 補助金を活用して看護師を配置しているものの、保育のサポートも別途必要であるとい

うこと、また、災害時対策も含めた備品の購入が必要になるなど、園の負担は大きいとの

ことでありました。 

 以前から話題に出ておりました研修の受講支援のほか、備品の購入等については、次年

度の予算化も検討していきたいと考えております。 

 安全な医療的ケアの継続という点で、本年度より、北海道医療的ケア児等支援センター

の土畠委員のご協力も得て、医療的ケア児保育巡回指導を予定しております。 

 医療的ケアの実施と保育の活動の調整が難しい、看護師に相談できる場が欲しいという

声があり、専門職からご助言をいただき、医療的ケア保育の質の向上に努めたいと思って

おります。 

 北海道医療的ケア児等支援センターには、公立保育所においても、園内研修や保護者と

の調整、主治医の園訪問等をしていただき、職員の安心につながっております。今後も連

携をさせていただきたいところです。 

 保護者が受入れ可能な園の情報が入手できないという課題がございましたが、その点に

つきまして、医療的ケア児の受入れに関して施設の意向調査の準備を進めているところで

す。 

 保育の現場には、インクルーシブ保育の重要性をご理解いただいておりますけれども、

医療的ケア児の受入れには、医療の面だけでなく、保育のサポートも必要となっておりま

す。 

 どの保育所施設も保育士の確保に非常に苦労している現状の中、医療的ケア以外の配慮

の必要なお子さんへの対応と併せ、全園児の安全を守りながら、個別の保育、集団の保育
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をどう展開していくか、保育施設には日々奮闘いただいており、実際に医療的ケア児を受

け入れたくても受け入れられないという声もあります。 

 また、医療的ケア児の対応では、緊急時に対応する人員の問題、スペースの確保も難し

いという声も聞かれております。 

 今後も関係機関と連携しながら、公立保育所のモデル事業の検証を進めて、安心・安全

な医療的ケア児保育の体制を整えてまいりたいと思っております。 

 子ども未来局からは、以上となります。 

○事務局（福澤調整担当係長） 出口委員、ありがとうございました。 

 もしご質問がある場合は、後ほどお伺いしますので、続けさせていただきます。 

 次に、資料２の医療的ケア児者に関する事業について、札幌市の事業を一覧にしてまと

めたものをご紹介させていただいております。 

 医療的ケア児支援については、学校での看護師配置ですとか、今、出口委員からご説明

があったとおり、保育所での受入れが進んできていることもあって、障がい福祉課で稲生

会に委託して実施しておりますサポート医師の派遣事業というものも、令和４年度から令

和５年度にかけて、ほぼ２倍の相談件数を受けていただいているなど、事業規模が拡大し

ております。 

 そういったことも踏まえまして、こちらでは予算要求なども検討はしているのですけれ

ども、こういった各事業の情報も内部や検討会の皆様と共有して、いろいろなご意見を伺

いながら、効果的に進めていければいいなと考えております。 

 資料２に記載しております事業のうち、この１０月からスタートする事業もございます

ので、担当の部署からご説明をする時間をいただければと思います。 

 まず、小児慢性特定疾病児童等自立支援事業について、保健所の難病事業担当の林委員、

ご説明をお願いいたします。 

○林委員 難病事業担当係の林と申します。 

 では、小児慢性特定疾病児童等自立支援事業について、簡単にご説明をさせていただき

たいと思います。 

 医療的ケア児との絡みで言うと、小児慢性疾病を抱えている方は、医療的ケア児の方も

いらっしゃれば、医療的ケア児でない方もいらっしゃいまして、後で図も交えて説明いた

しますけれども、小児慢性疾患を抱えている方々の相談窓口を北大病院とスタート致しま

すことをご報告します。 

 資料に沿ってお話ししたいと思いますので、こちらで資料を共有させてください。 

 小児慢性特定疾病児童等自立支援事業について、国の位置づけから簡単に説明させてい

ただきますと、小児慢性特定疾病児童の自立支援に各市町村でも積極的に取り組むように

ということで、まず、自立支援員という相談員による相談事業が必須事業として位置づけ

られております。そのほかに努力義務事業としまして、ここは結構、市町村の裁量にもよ

るのですけれども、国からの例示では、就職支援に取り組みなさい、学習支援に取り組み
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なさい、実態把握事業ということで実際に地域のニーズの把握や課題分析などをしなさい

ということ等が挙げられております。これを受け札幌市は、令和４年度に小児慢性特定疾

患の受給者証をお持ちの方全員にアンケートを実施したところであります。 

 今回の相談事業の対象者ですけれども、小児慢性特定疾病の医療受給者証を持っている

人は、令和 6 年 3 月末時点で札幌市に大体２，０５８名となっています。 

 ただ、札幌市では子ども医療費助成の制度により中学生まで医療費が無料になっていま

して、そちらの制度で医療費がカバーできているという方もいらっしゃって、必ずしも診

断を受けている方全員が受給者証を持っているというわけではないのかなと思っています。 

 ですから、実際の正確な人数というのは把握できていないのですけれども、最低限２，

０５８人いる、実際にはさらに多いだろうと推測されるところです。 

 医療的ケア児の絡みで言うと、資料の表が分かりやすいのかなと思うのですけれども、

先ほど申し上げたように医療的ケア児の方もいらっしゃって、また、障がい児の方もいら

っしゃって、両方お持ちの方ももちろんいらっしゃると思います。 

 実数というのは把握できていないのですけれども、小児慢性特定疾病児童のうち３割程

度は医療的ケア児もしくは障害者手帳をお持ちではないかというところが把握できている

ところでして、残りの７割ぐらいは、今までどこの相談窓口もなくて、支援が行き届いて

いなかったのではないかと推測しています。 

 今回、北大病院と共同で、そういった方々に向け、小児慢性特定疾病児童等自立支援セ

ンターに自立支援員を設置し、相談支援を行うという事業が１０月からスタートします。 

 北大病院は、もともと自立支援や移行期医療に取り組んでいらっしゃるというところと、

通われている子どもが非常に多いこともありまして、我々が所管する札幌市難病対策地域

協議会の小児慢性特定疾病部会で検討を重ねて、北大病院と一緒にこの事業を始めようと

いうことになり、北大病院と調整のうえ、１０月１日から実際に稼働するところでござい

ます。 

 相談方法は電話、メールのほか、専用のホームページもつくっていただいて、実際に面

談をする場合は、事前にご予約をいただき、自立支援員と面談という形になります。 

 北大病院の小児科内にセンターを設置し、本人や保護者の方々の要望に応じて伴走型の

支援を行っていくというのが主なサポート内容になっております。 

 先ほどの図で、努力義務事業とされておりました相談支援事業以外では学習支援、就労

支援、制度周知のためのガイドブックを作成しているところでして、学習支援と就労支援

は、今回の委託先である北大病院ともきちんと事業内容を相談した上で実施したいと考え

ており、令和６年度中に実施予定としております。 

 ガイドブックは、順調にいけば、来月には、北大病院の自立支援員のスタートと合わせ

てホームページ上での電子版のリリースを予定しているところでございます。 

 私からの報告は、以上でございます。 

○事務局（福澤調整担当係長） 林委員、どうもありがとうございました。 
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 次に、医療的ケア児レスパイト事業が１０月から開始ということになりますので、こち

らも担当の障がい福祉課の仲上委員からご説明をしていただきたいと思います。 

○仲上委員 障がい福祉課の給付管理係長の仲上と申します。よろしくお願いいたします。 

 私からは、資料４－１に沿って、この１０月から始まります札幌市医療的ケア児レスパ

イト事業について簡単にご説明したいと思います。 

 早速、資料４－１の本文をご覧ください。 

 ３行目のところですが、札幌市では、医療的ケアを必要とする児童の保護者のレスパイ

トの拡大、外出機会の確保等のため、本年１０月から医療保険による訪問看護を上回って

必要な訪問看護を提供するこの事業を開始することといたしました。 

 事業の内容については、１番をご覧ください。 

 レスパイト提供者となる訪問看護事業所が医療的ケア児に提供した訪問看護に対して、

札幌市がレスパイト提供者にこの費用を給付するといった事業になっております。 

 本事業の訪問看護の提供は１０月１日から開始する予定でして、ちょうど今週、申請の

受付を開始したところでございます。 

 （１）に、本事業の対象児童を記載しております。 

 要件としましては、アの札幌市内に住民登録があること、イの訪問看護指示書が発行さ

れていること、ウの医療保険制度適用による訪問看護を原則月１回以上継続して利用して

いることまたは原則月１回以上継続して利用する見込みであること、この３点でございま

す。 

 （２）に、本事業の給付内容について記載しております。 

 アのところにございますが、年間２４時間を限度としまして、給付を行うものでござい

ます。年間２４時間ですけれども、令和６年度は１０月開始のため、１２時間となります。 

 イのところに、医療保険制度適用による訪問看護を提供している事業所が本事業を提供

した場合、札幌市から事業者へ１時間当たり７，５００円をお支払いします。 

 次のページをご覧ください。 

 こちらは各種手続の流れでございます。 

 本事業に関する申請や請求は、全て株式会社グラファー社が提供するスマート申請で受

け付けます。 

 今、このスマート申請は札幌市の事業でもかなり広がってきていまして、使ったことが

ある事業者も増えてきておりますので、今回、こちらを活用することといたしました。 

 申請の流れは、四角囲みの一番上のところで、まずは、保護者の方が本事業による訪問

看護の提供について訪問看護事業所と相談をする、その次に、訪問看護事業所が本事業に

よる訪問看護の提供について同意する場合、訪問看護事業所からこのスマート申請を行う

といった流れでございます。 

 その後の流れについては、後ほどご覧いただければと思います。 

 次の資料４－２として、利用者向けに、パンフレットといいますか、説明資料を用意し



- 7 - 

 

ております。こちらについても、簡単にご説明いたします。 

 内容は、先ほどお伝えしたところと重複するのですけれども、この利用例のところを見

ていただきますと、例えば、自宅では、医療保険の訪問看護に付け足し、時間に余裕を持

って、買物や兄弟姉妹の行事に出かけるといった事例であったり、外出先でも、本事業の

訪問看護を利用できることを、利用例として記載させていただいております。 

 また、Ｑ＆Ａにつきましても、多く寄せられる質問については、幾つかこちらに記載さ

せていただいております。 

 ただ、これから質問もいろいろと増えてくるかと思いますので、より詳しいＱ＆Ａにつ

きましては、札幌市の公式ホームページにも掲載しております。今後、事業を進めるに当

たりまして、ご質問等が増えてきた場合に適宜更新をしながら、なるべく分かりやすい周

知を心がけていきたいと考えております。 

 私からは、以上であります。 

○事務局（福澤調整担当係長） 少し駆け足で、まとめてのご説明になってしまったので

すけれども、札幌市からのご報告は以上になります。 

○福井会長 それでは、新しい事業なども含めて説明があったのですが、まず、確認をし

たいのが、今日提供していただいた資料１あるいは資料２について、この協議会が動き始

めてから現在まで、ここまで来たという表現が適当かどうか分からないのですが、最初の

頃は、例えば、こういう公開できるような情報、あるいは、市民向けにこういうような事

業がありますよという一覧が十分に出そろっていなかったと思うのですね。 

 それが、今回、資料２を見ると、継続事業というものも非常に充実しております。十分

ではないところもあるのかもしれませんけれども、事業の数もたくさん増えているし、そ

して、そこの実績もニーズに応じて確実に増加しているのではないかなというような感想

を持っています。 

 さらに新しい事業も加わりながら補強されていっているのではないか、医療的ケアを必

要とする子ども自身だけではなくて、その家族に関わる支援策も広がってきているのでは

ないかなという感想を私は持ちました。 

 一つの評価として、これを受け止めたいと思いました。 

 もう一つ、資料１については、札幌市から市民向け、当事者向け、専門家向けに何とか

情報を提供できないかと思って私から何度かお願いしてきたものですが、それがこういう

ふうに分かるようになりました。 

 これはとても重要なことでして、私たちは、この札幌市に住んでいながら、どこにどん

なニーズがあるか、実際にどのような医療的ケアを受けているかというのは、セクション

ごとには分かっていても、全体像はなかなか把握できていなかったというのが現状だった

のですね。 

 今、一部であっても、①から⑦の区分ごとに、これだけの子どもたちが医療的ケアを受

けながら保育所に行ったり、学校に行ったり、あるいは、児童クラブに参加しているとい
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う実態としてこういうのが具体的に分かるようになりました。 

 私は、この提供を受けてから、小学生と中学生と高校生の対象者の数に着目してみまし

た。すると、③④⑦について、幼稚園児は１人と母数が少ないので判断できないのですが、

少なくとも小学生から高校生まででこれだけの数の子どもたちがいるのです。 

 私が一番注目したかったのは、この札幌市で１年間におおよそどのくらいの医療的ケア

を受ける子どもたちが出生しているのかということで、私たちは経年ではこれが分かって

いなかったのですよね。今回、例えば、学齢児だけをざっくり割り算して、普通の小学校

や中学校、あるいは、特別支援学校でなべてみると、１学年で大体十五、六人いるのです。

ざっくり、どのぐらいいるのか、これが初めて分かったのです。小・中学校、あるいは、

特別支援学校の１年生は十五、六人いるのだというのが分かりました。 

 実際、それ以外にもいらっしゃるのかもしれないけれども、まず、そこを起点に考えて

いくと、①②の保育所あるいは幼稚園というところにも、おおよそそれぐらいの数がいる

のだろうなと想像ができるのです。 

 その中で、今回見えている実際に支援を受けている子どもの数は少ないので、そこら辺

にもっと潜在的なニーズ、あるいは、先ほどの保育所のところでも話があったように、受

入れのための対策がまだまだ十分ではないというのが想像できるのではないかと思います。 

 私たちは、札幌市全体の子どもたちの数をおおよそつかみながら、これから考えていか

なくてはならないと思います。おおよそ１年間で十五、六人の子どもたちが、保育所また

は幼稚園あるいは在宅で利用を求めているということを、私たちは考えていかなくてはな

らない基礎的なデータになるのではないかなと思いました。 

 それから、当然、この子たちが学齢児から成人になったときに、その人たちを受け入れ

る福祉や医療が必要になるので、札幌市全体の福祉の人たち、あるいは、就労支援の人た

ちも、そこのところを受け止めた対応策を考えていくということが、やはり目標になって

いくのではないかと思ったところであります。 

 配付された資料の中からそういうことがうかがえて、とてもいい資料になったなという

ふうに思いました。 

 そこで、今日ご説明をいただいた幾つかの新しい事業も含めて、皆さん方から質問なり

ご意見を受け付けたいと思いますので、画面上で挙手をお願います。 

○土畠委員 医療法人稲生会の土畠です。ご報告をありがとうございます。 

 １点、札幌市の医療的ケア児の情報で確認ですけれども、保育所については公立と私立

を両方書いてくださって、幼稚園に関しては市立の幼稚園にということで書いてあるので

すけれども、私立の幼稚園にも、私が知るだけでも２園に３名行かれていて、プラスアル

ファ、さらにいるかもしれないのですが、そこは調査されたのかどうかを確認したかった

のですが、いかがでしょうか。 

○事務局（福澤調整担当係長） 今回は、市で押さえている情報を掲載させていただきま

した。 
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 私立の保育所の情報は、恐らく、子ども未来局では持っているのかなと思うのですけれ

ども、多分、全ての私立の幼稚園の情報を持っているのかとなるとどうかなと思ったので、

市立ということで載せたのですが、出口委員もそのような認識で大丈夫ですか。 

○出口委員 私立の幼稚園は子ども未来局でも未把握の状態です。 

○福井会長 私立の幼稚園に医療的ケアのお子さんがいる場合に、看護師の配置というの

はどこが対応するのですか。 

○土畠委員 北海道庁が管轄で、文部科学省と幼稚園が直接やり取りするような形になる

のです。 

 この会でも、本当に複数回にわたって言っているのですけれども、管轄ではないまでも、

札幌市内にいらっしゃる方で医療的ケアを必要とする子どもということでは変わらないの

で、特別支援学校は札幌市管轄ではないけれども、データが出てきているわけだから、北

海道庁に聞いていただいたりすると分かるのではないかなと思うのです。何か、その辺り

が数字に出てこないと、実際にはいるのに補助なり支援の対象にならないということもあ

るから、ぜひ次回までにはご確認いただけるとありがたいなと思います。 

○福井会長 私たちの職域の中というか、この範囲の中でも、手から漏れている部署かも

しれないので、実際のところは、支援を受けている方々が幼稚園にいらっしゃるようなの

で、どこかがつながらないと駄目ですね。 

 障がい福祉課でつないでいただくことはできるでしょうか。 

○事務局（福澤調整担当係長） 分かりました。 

 今回も、子ども家庭支援課の方にご参加いただいているので、ご協力を仰ぎながら、把

握に努めたいと思います。 

○福井会長 よろしくお願いいたします。 

 さて、ほかに質問、あるいは、現状みたいなもので何かつながって報告はありますか。 

○廣部委員 お世話になっております。障がい福祉課の廣部です。 

 福井会長の先ほどの１学年当たり十五、六人という把握の仕方ですが、そういうふうに

把握していかなければいけないのだなと大変勉強になりました。 

 それで、①②の保育園の数字と⑥の児童発達支援が年齢的にはちょうどかぶるのかなと

思うのですが、こちらだと１学年当たり十五、六人と考えても足りるのかなと思うのです。

学校と違って何か所も使う方がいたり、保育園の関係だと併行通園されていたりで、うま

く数字を拾えないのかなとは思うのですけれども、⑥のことを考えると、ある程度足りる

のかなと思っていいものなのか、それとも、それはちょっと甘いなというところなのかと

いうのを教えていただきたいなと思っての質問でした。 

○福井会長 実際は、⑥は福祉や医療が関わっている事業ですよね。この当事者たちが利

用しているところは、障がい者や医療的ケアがある方が福祉サービスを受けている場所で

す。当然、医療的ケアが直接介入できるようなシステムというのは、それはいいと思うの

です。 
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 そうではなくて、保育園や幼稚園という、要するに、障がいのないほかの子どもたちと

一緒に活動できる場所が確保できているかというのが私たちの最大の課題なので、そこを

広げないと、インクルーシブにはなっていかないのです。 

 そういう観点から見ると、⑥で、１週間のうちの一部は受けていても、２４時間、基本

的な場所というのが、ニーズとして保育園や幼稚園が十分なのか、やはり、そこを疑問に

思ったほうがいいかなと思って発言したまでです。 

○廣部委員 ありがとうございます。 

○福井会長 ほかにございませんか。 

○時崎委員 札幌地区重症心身障害児（者）を守る会の時崎です。 

 私から、感想みたいな感じになってしまうのですけれども、福井会長がおっしゃってい

たとおり、いろいろ進んだし、資料も分かりやすくなり、ありがたいなと思いました。 

 そして、医療的ケア児レスパイト事業、看護師レスパイト事業のご説明もいただきまし

て、私たちにとっては待ちに待った事業が１０月からスタートということで、この資料も

８月２０日の発表のときに医療的ケア児支援検討会関係各位にすぐメールでご連絡をいた

だいて、すごく助かりました。いち早く知ることができたので、すぐにみんなで共有した

のですけれども、この資料がすごく分かりやすくて、みんなからの評判がとてもよかった

です。 

 詳しいＱ＆Ａがホームページに載っていて、それも分かりやすかったし、利用の流れや

利用例のところがみんなの疑問を解決してくれていて、とても評判がよかったです。 

 ありがとうございます。 

○福井会長 なかなかいいお話を聞けて、担当者の人も喜んでいると思いました。 

 さて、ほかの視点で何かありませんか。 

○橋本委員 この無料の訪問看護の提供というのが１８歳到達後、最初の３月３１日まで

ということですが、逆に、学校が終わってくると、ますます家にいる時間が長くなってき

ます。それなのに、これが急になくなるということが、家族にとって、お母さんにとって、

どれだけ負担なのかなと思ったので、その辺りも踏まえて、市はどんなふうに考えている

のかということを教えていただければと思います。 

○仲上委員 今、お話がありましたとおり、確かに、医療的ケア児の方が１８歳に到達し

たときに、その先の支援というところも課題ということはおっしゃるとおりだなと感じて

おります。 

 その中でも、この医療的ケア児のレスパイトのニーズはとても高いことを把握しており

ましたので、まず、第一歩として、この医療的ケア児に対する支援というところからスタ

ートしていきたいというものが今回の事業でございます。 

 今回、この事業がスタートしたところではあるのですけれども、支援の時間数であった

り、まだまだ課題もあるかと思っておりまして、現状では、まず、この医療的ケア児レス

パイト事業をなるべく多くの方に使っていただいて、少しでも医療的ケア児の保護者の方
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の支援を充実させていきたいというところから考えているところでございます。 

○橋本委員 でも、突然ぷっつり切られたら、ご家族も大変困るのではないかなと僕は思

うのです。 

 もう一つは、先ほど言ったように、やはり学校に行っている間は、お父さん、お母さん

は休める時間があるのですが、学校がなくなって、さらに、こういう訪問看護の制度もな

くなると、急に負担度が増すのかなと思ったので、その辺りは、負担度が多くなるときに、

急にやめるということがどうなのかというところのご意見があれば、よろしくお願いしま

す。 

○仲上委員 今のお話について、もしかすると、私の認識が少し違っているのかもしれな

いのですけれども、対象となるかは医療的ケア児の方の状態や障がいの状況にもよるので

すが、まず、１８歳に到達したとき、場合によっては、１５歳の場合もあるのですけれど

も、障がい福祉サービスの中で重度訪問介護というものがございます。こちらについては、

恐らく医療的ケアが必要な障がい者の方も含めて、比較的長時間、在宅の生活を支えるサ

ービスでございますが、逆に、医療的ケア児の場合は、重度訪問介護は使えないという事

情もございまして、そこもあって、レスパイト事業の必要性もあったのかなというところ

もあります。 

 とは言いながらも、おっしゃるとおり、１８歳に到達後も保護者の方と一緒に生活され

ている方もいらっしゃると思いますし、負担感が大きいということはそのとおりだなとは

感じております。 

 今、私からお話できることとしましては、１８歳以上の在宅生活を支える現状のサービ

スとして重度訪問介護があるのですが、これを全員利用できるかどうかというところもご

ざいますので、今後、その辺りについては検討を進めていきたいと思います。 

○橋本委員 何となく分かるような、分からないような感じです。 

 でも、１８歳以降は、重度訪問介護が使えるような歳になっていくということなのです

ね。 

○仲上委員 そうですね。 

 １８歳なら、場合によっては、逆に障がい児のサービスは使えなくなってしまうという

こともあるのですけれども、１５歳からも使える場合もございますので、この場合は、比

較的長時間というか、状況によっては、夜間帯も含めてヘルパーに介助していただけるサ

ービスがございますので、基本的に対象となる方にはこちらの利用をお勧めしていく形か

なと思っております。 

○橋本委員 分かりました。 

○福井会長 きっと、様々なご家庭の実態や実情に基づいた様々な支援がクロスされてい

くということが必要になると思うのですね。 

 条件はきっと必要なのかもしれないのですが、これをやればやるほどどこかではざまに

なる人もいらっしゃるのかもしれませんので、相談という機能も十分に生かして、支援策
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が講じられればいいなと思いました。結構、個別の事情があるのだろうなという思いもし

ておりました。 

 さて、ほかにご質問はございませんか。 

○窪田委員 皆さん、こんばんは。社会福祉法人あむの窪田です。 

 今の橋本委員のお話と同じような質問というか、感想も含めてになるのですけれども、

本来、この検討会は医療的ケア児なので、１８歳までの医療的ケアがある子をメインにお

話をする場だなというのは理解した上でですが、橋本委員がおっしゃるとおり、１８歳以

降、学校はなくなり、放課後等デイサービスもなくなる、それで、守る会の時崎委員から

も、かつてこの検討会でお話しいただいたことがありましたけれども、学校に行っている

間は、朝９時ぐらいから子どもが学校に行き、今、学校の付添いもなくなったので、その

後、医療的ケアのお子さんを見ていただける放課後等デイサービスというものも随分増え

てきたというところもあり、５時、６時ぐらいまでお子さんと別々な暮らしができるとい

うことも結構聞くようにもなりましたし、実例もたくさん出てきたと思います。 

 しかし、学校が終わった途端にご本人たちが行く場所は生活介護となっていくと、生活

介護は大体どこも９時半から３時半と６時間ぐらいなわけですよね。重度訪問介護が使え

ますよということですけれども、皆さん、分かっている方は分かっていると思うのですけ

れども、では、医療的ケアのある１８歳以上の人たちがどれだけ重度訪問介護で入ってい

けているかという実態は、相当数、かなり少ないのではないかなというふうに、もともと

相談員をやっていたときから感じています。なかなか事業所が見つからないというところ

があるのですよね。 

 このレスパイトという機能は、非常にすばらしいなと思いつつも、橋本委員がおっしゃ

るとおり、成人期に入ってから今まであったものが本当にがばっとなくなる、これに代わ

るものは何だ、重度訪問介護だとなりますけれども、それはなかなかそのようにはなって

いかないのではないかなというところがあるので、この検討会の場では考えられないとし

ても、では、成人になったときの案件については、札幌市としてはどこで議論を尽くして

いくのか、やはり何度も言っているのですけれども、この場所で提案していくことも必要

になってくるなと思っています。 

 それが自立支援協議会なのか、また、別な機関だったり、プロジェクトチームをつくる

とか、別な何かをつくっていくかというのは検討が必要だとは思いますけれども、１８歳

までのことに関しては、医療的ケア児支援法ができて、いろいろなことが進んでいってと

いうところがありますが、１８歳以降、者になった途端にぶつっと切れることはたくさん

あるので、そこはやはり考えていかないときついというか、皆さん、１８歳で人生が途絶

えるわけではないので、１９歳、２０歳とずっと続いていくので、そこも並行して考えて

いかないと、どんどんどんどん苦しくなる方が増えていくのかなと感じました。 

○福井会長 実際、子どもの人生はつながっているわけですので、私たちが児の環境を整

えるということは、次の世代へつなげるためという、もっともっとより長い時間とか人生
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を過ごすわけですので、そこのあたりをよくよく考えなくてはならないと思います。 

 ただ、私もそこら辺のことの情報を十分持っていないので、私も時々加藤副会長と一緒

に役所に行って課題の整理をしているのですが、機会があったら、そこら辺で、窪田委員

も含めて整理して、さっき、検討の場としてどういうところが公的に持っていったらいい

のかというものもあったものですから、どこかに引き継いでみたいと思います。 

 ここでやっていることがぶつっと切れないように、何かつなげていきたいと思いますの

で、関係の皆さんもご協力いただきたいと思います。 

○窪田委員 そういった場を設けていただけるのであれば、ぜひ足を運びたいと思います

ので、お声がけいただければ大変うれしく思います。よろしくお願いします。 

○福井会長 雪が降る前に何かやりたいと思います。 

 さて、ほかに何かありませんか。 

○御家瀬委員 皆さん、こんばんは。 

 自己紹介はまた後でお話しさせていただきたいと思うのですが、今回、訪問看護ステー

ション協議会の代表として検討会に参加させていただきました。 

 その視点から、先ほどの医療的ケア児のレスパイト事業の件で、看護師の立場からとい

うことでお伝えできたらと思ったのですけれども、私としては、福井会長も時崎委員もお

っしゃっていただきましたけれども、すごく画期的で、ようやくスタートなのだなと感じ

ています。 

 訪問看護師も、医療的ケア児が小さければ小さいほど、なかなか訪問看護に行きづらい

といいますか、非常に、病態の把握とか、何かあったら２４時間体制で訪問看護をお引受

けする立場でもあるので、非常に尻込みをしてしまっているところが正直ありました。 

 ですから、本当に、当初、くまさんの手が介護と訪問看護とくっつけて、長時間レスパ

イトということで、ボランタリー的な感じでやってくださっていたところからなかなか拡

大できていないというのが正直あったかと思うので、今回、北海道でも札幌市でも協議会

を通じてやってみようよという気合を感じてもおりますので、何とか、お一人でもどんど

んお引受けできるような活動といいますか、周知ができたらいいかなと思います。 

 また、１８歳以上の障がい者になられた方に関しては、訪問看護としては、年齢が上が

っていたほうが割と入りやすいというか、成人を対象にしているナースが多い現状もある

ので、そういうところでもお手伝いができることがあるのではないかなと思っています。 

○福井会長 貴重なお話だと思います。 

 今、御家瀬委員からお話があったのですが、これから後半戦に移りたいと思いますが、

前半では、市の担当者の方から、これからもとても期待できそうないろいろな事業の紹介

がありました。 

 関心を持って、そして、実績を上げながら、また、皆さん方から評価をしていただけれ

ばと思いますので、よろしくお願いいたします。 

 担当の方、どうもありがとうございました。 
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 それでは、次の後半は、講話というところに移っていきたいと思います。 

 実際、私も去年の暮れから今年の３月にかけて、久々に勉強をしたわけですね。ずっと、

ネットの画面でありましたけれども、研修に参加させていただき、とても勉強になりまし

た。 

 今、札幌の中で行われている様々な取組を紹介する場があって、本当によかったなと思

っています。その話をこの会に参加されている皆さんにも一部聞いてもらいたいなという

思いがあって、私から関係方にお願いして、今回、こういう場を持っていただくことにな

りました。 

 どうもありがとうございました。 

 実際に、現場で直接的に支援に携わっている看護師方ですので、本当に、生々しいとい

うか、こういう現状なのだということがよく伝わってくると思います。 

 稲生会の仕事でもありますし、医療的ケア児のコーディネーターという立場でも活動を

されており、様々な立場もあるのですが、ぜひこの最先端の取組を私たちも勉強したいな

と思っておりますので、まず、飯崎さんからお話をしていただきたいと思います。どうぞ

よろしくお願いいたします。 

○飯崎 よろしくお願いします。 

 画面共有をさせていただきます。 

 皆さん、こんばんは。 

 先ほどお話がありました、私は、医療法人稲生会の北海道医療的ケア児等支援センター

で医療的ケア児等コーディネーターをしております飯崎あずさと申します。 

 本日は、このような機会をいただいて、ありがとうございます。 

 今年度の北海道医療的ケア児等支援センター実践報告というところでお話しさせていた

だきたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

 では、今回、札幌市の方からお話しする内容として、医療的ケアの経験が少ない看護師

がケアに「慣れる」までの支援と、医療的ケア児が保育所に入所に至るまでの事例紹介の

２点がありましたので、この２点に沿ってお話をさせていただきたいと思います。 

 まず初めに、医療的ケアの経験が少ない看護師がケアに「慣れる」までの支援というと

ころで、私たちセンターが行っていることと、また、医療法人稲生会が行っていることを

併せてお伝えしていきたいと思います。 

 医療法人稲生会には、このように記載されている訪問診療を行っている生涯医療クリニ

ックさっぽろ、医療型短期入所事業所どんぐりの森、訪問看護ステーションくまさんの手、

居宅介護事業所Ｙｉｒｉｂａ、相談室あんどの５事業所があります。 

 その中で、２０２２年６月に北海道から委託を受けまして、北海道医療的ケア児等支援

センターを医療法人稲生会で設置いたしました。 

 当法人内では、医療的ケア児の支援の後方支援として、地域での医療的ケア児の生活を

学びたいという方でしたり、事業所で医療的ケア児を初めて受け入れるのですけれども、
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不安があるのですという方たちなど、関わりに慣れていないという方たちの見学や研修を

受け入れておりまして、今年度は４月から９月までで研修見学者３７名、看護学生や理学

療法の学生の実習受入れを６６名に実施しておりました。 

 研修や見学者の希望に合わせて、各事業所での研修や訪問の同行ができる体制を取って

おります。 

 法人内全体の見学研修も行っていますが、訪問看護では、初めて医療的ケア児を受け入

れる訪問看護ステーションの初回訪問に同行したりするサポート等も行って、後方支援を

行っているところであります。 

 その中で、私が所属しております北海道医療的ケア児等支援センターが実施した内容に

ついてご紹介したいと思います。 

 まず、センターの紹介になるのですけれども、令和３年に施行されました医療的ケア児

及びその家族に対する支援に関する法律、皆さんもご存じだと思うのですけれども、今、

医療的ケア児法の全体像をこちらに映させてもらいました。 

 この中で、医療的ケア児が保育所や学校に通う際の支援に関して、右側の赤色の枠で囲

っているところですけれども、看護師の配置や喀たん吸引等が可能な保育士の配置に関し

て、保育所や学校の設置者等による努力義務から責務に変更になったということは、医療

的ケア児の入園や就学に対して大きな動きとなったと思われます。 

 医療的ケア児等支援センターの設置というのも、こちらの支援法の中に記載されている

内容でありまして、一番下の段に赤色の枠で囲っているのですけれども、こちらの設置に

より、２０２２年６月から、北海道医療的ケア児等支援センターが開設されまして、今年

で２年目となりました。 

 今、全国でもセンターが設置されていて、２０２４年２月に和歌山県が最後に設置した

のをもって、各都道府県全てにセンターが設置されたということになります。 

 こちらは、医療的ケア児等支援センターの役割を表した図になるのですけれども、大き

く分けて二つの役割がありまして、まず一つ目は、左側の家族等への相談、情報提供・助

言等を行う役割があります。 

 家族等からの様々な相談に総合的に対応するのですけれども、相談内容に応じて市町村

や北海道医療的ケア児等コーディネーター、また、地域の適切な人につないで、必要に応

じて関係機関の間をつないで、体制整備を行うという役割があります。 

 また、右側の関係機関への情報の提供及び研修というものも大きな役割を担っていまし

て、医療的ケア児やその家族のニーズに関して、地域への共有を行ったり、医療的ケア児

に対する好事例や施策等の情報収集・発信、医療的ケア児等に係る研修等を実施するとい

う役割を担っております。 

 北海道医療的ケア児等支援センターのホームページにも記載されているのですけれども、

このセンターの役割の中の２番目の赤色の枠で囲っております医療、保健、福祉、教育、

労働などの関係機関や民間団体に従事する方々に対し、医療的ケアに関する情報提供や研
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修を行いますというところがありまして、こちらをもって、先ほどの議題（１）の研修を

センターの役割として行っていっております。 

 今回は、医療的ケアの経験が少ない看護師がケアに慣れるまでの支援に関して、当セン

ター宛てにご連絡をいただいた相談の中で、当法人内の事業所と連携して実践、支援した

報告、実践報告を幾つかご紹介したいと思います。 

 まず、１事例目は、児童福祉施設からのご相談がありました。 

 今現在、看護師配置をしている事業所からだったのですけれども、今後、医療的ケア児

を受け入れていきたいのですが、従業員や利用者の安心のための受入れ準備をどのように

していくといいか、不安で分かりませんということで、相談がセンターに上がりました。 

 医療的ケア児を受け入れている事業所として、当法人内の医療型短期入所事業所どんぐ

りの森へ、２回に分けて看護師や保育士が研修に来られました。 

 どんぐりの森のスタッフが１日どのように医療的ケア児に関わっているか、また、遊び

等の日中活動を一緒に見て、参加してもらって、それぞれの職種の立場から助言をしても

らいつつ、多職種連携についてお伝えした流れになります。 

 また、通所を受けるに当たっての資料や書類、アセスメントシートについてなども、ど

のようなものを作成したらいいかというご質問がありましたので、どんぐりの森で使用し

ている受入れに関する流れというところもお伝えしております。 

 こちらの事業所では、狭義の医療的ケア児と呼ばれると思うのですけれども、既に気管

切開をして歩ける医療的ケア児の利用希望があって、すぐに通所が開始された事例ではあ

ります。 

 その医療的ケア児が通所して５か月程度たった頃に、また事業所の責任者の方から、医

療的ケア児を受け入れた後、職員の不安が強くなっており、どのように対応したらよいだ

ろうかというご相談がありました。 

 そのため、センターとして事業所に訪問させていただいて、職員の方たちの不安感を実

際に伺ったというところがあります。 

 実際の不安感を聞かせていただくと、送迎中や緊急時の対応、医療的ケア児を受け入れ

るということの責任に対する不安というところを多く表出されていました。 

 医療者がそんなに多くない事業所で、医者が近くにいない状況での施設で医療的ケア児

を受け入れるということは、看護師であっても不安が付き物だと思います。そのような不

安を抱えている方たちに対して、現在の医療的ケア児の現状、狭義の医療的ケア児が就学

前に行き場がないということ、家族以外の他者と過ごすことの重要性というところをお話

しさせていただいて、また、現在受け入れていただいている意義についてもお伝えさせて

いただきました。 

 また、不安に思っている緊急時対応のところも、現在、この事業所内で話し合っている

内容を伺って、こちらの内容で十分であることだったり、どんぐりの森で使っている緊急

時対応の表を見ていただいたり、あとは、病院と同じ対応をしなくても大丈夫ですという
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ことをお伝えしたところ、職員の不安感も少し軽減したと伺っております。 

 その後、最後のサポートのところですが、こちらは、通所している医療的ケア児の方が

当法人の訪問診療の利用者でもあったので、食事摂取についてのご相談がありまして、当

法人のクリニックの歯科医師と栄養士が事業所を訪問して、食事介助の方法を確認させて

いただき、助言・指導を行うという介入も行っています。 

 この後も、この医療的ケアのお子さんは変わらず通所できており、集団生活をすること

で成長している部分も見られています。 

 ２事例目のお子さんに関しては、今後、狭義の医療的ケア児を受け入れていきたいとい

う思いがある事業所で、その受入れ準備についてのご相談を受けた事例になります。 

 先ほどの事例と同じように、当法人のどんぐりの森の見学研修を行ったのですけれども、

こちらの事業所はもともと狭義の医療的ケア児を受け入れていきたいという希望があった

事業所です。 

 当法人のどんぐりの森の利用者のお子さんは、重症心身障がい児が多くて、狭義の医療

的ケア児と障がいがないお子さんとの関わりを学ぶというところは難しいかと考えたので、

今後、受け入れていく体制に近い事業所の見学ができるように、先ほど紹介した１事例目

の事業所をご紹介して、一緒に訪問したという流れがあります。 

 こちらの事業所開設から７か月ほど経過したときに、センター宛てに、狭義の医療的ケ

ア児の通所先を探しているという相談がありました。 

 そちらの相談者の方は、家族以外の人に見てもらうのが不安という思いを抱いていて、

そちらのご家族の方は、医療的ケア児と一緒に職場に行って働いておられました。親御さ

んが働いている最中は、お子さんが１人になる時間があったため、通所事業所についてご

紹介したらいいのではないかという運びになりまして、こちらの事業所に、このようなお

子さんがいるのですけどということで相談をさせていただきました。 

 初めての医療的ケア児というところで、この事業所もすごく不安もあったと思うのです

けれども、いろいろ話合いを重ねる中で、前向きに引受けを検討していただいて、今、通

所することができています。 

 今回、この事業所に、今どういう状況かというところで訪問したスタッフがいるので、

そのスタッフから聞いたところによると、この事業所のスタッフの方はご家族にもしっか

り向き合っていただいて、いろいろサポートをしていただいて、現在は、お子さんがほぼ

毎日通所をしていて、ご家族も安心して預けている現状があるそうで、その子もできるこ

とが結構増えていたという報告を受けています。 

 続いて、研修についてお話しさせていただきたいと思います。 

 今年度は、医療的ケア研修会というものを７月に開催いたしました。 

 こちらは、幼稚園、保育園、学校等で働く地域の看護師を対象としました。 

 地域で働く看護師は、病院などで働いているときより医療的ケア自体を学ぶ機会が激減

してしまうという現状があります。そのため、地域の幼稚園、保育園、学校に通うお子さ
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んが多い１型糖尿病や導尿をテーマとして、病院の医師、看護師、機器の業者にも協力し

てもらって、この研修会を開催いたしました。 

 また、こちらは、札幌市医療的ケア児等支援者養成研修も実施しています。 

 昨年度は１６０名の受講がありました。 

 講義内容は、医療的ケア児の現状や制度、支援の内容のお話しもしましたが、当事者や

家族の思いというところも当事者の方たちにお話ししてもらって、そちらのお話は結構皆

さんの心に響いたのではないかという内容の講義でありました。 

 受講生の方たちも他職種の方が多いので、情報交換会や稲生会の施設見学も実施して、

この研修を行っています。 

 続いて、医療的ケア児が保育所入所に至るまでの事例紹介をしたいと思います。 

 まず、こちらは、当センター開設２年間の相談内容の表になるのですけれども、対応件

数といたしましては、１，４４２件に対応しております。 

 全て新規の内容ではなく、新規案件は３００件程度ですが、そのほかは継続案件となっ

ていることが分かります。 

 また、こちらは新規相談案件の分布ですけれども、一番右側のグラフを見ていただくと

分かるとおり、札幌圏域からの相談がほぼ占めております。医療的ケア児者も人口的に多

いことも関係していると思いますが、やはり札幌圏域からの相談になります。 

 こちらは、領域別の対応件数になりまして、こちらの赤い四角で囲っているように、保

育、教育に関係する対応件数がほぼ占めている形になります。 

 では、こちらも保育の入園相談に関する事例に関して２事例紹介したいと思います。 

 １事例目は、狭義の医療的ケア児が入園するまでの関わりになります。 

 ご両親から、医療的ケアが必要ですが、発達はあまり問題なく、集団生活をしたいとい

うことで、保育園に通わせてあげたいが、入園先が見つからないというご相談から始まり

ました。 

 ご家族もとても苦労されて当センターを探していただいたようで、このとき、私たちも

センター開設当初だったので、受入先の児童デイや保育園に一件一件電話をして探すとい

う対応をしていましたが、なかなか見つからないという現状がありました。 

 園へ行くには、医療的ケアがある子の送迎や看護師配置の課題などもあり、子ども未来

局とも情報共有して進めていった事例になります。 

 相談を受けて約１年が経過しても受入れ園を見つけることが難しく、そこには入園の優

先順位や看護師配置の助成金などの課題もありました。 

 そこで、札幌市議会議員の方たちとも情報を共有し、札幌市の課題について共有を行っ

ていった事例でもあります。 

 保育園入園決定までなかなかいかない中で、支援者会議を何度か繰り返して、一時的に

でも預かりますよと言ってくれる保育園も見つかって、そこに一時的に通いながら１年半

が経過したところで保育園に入園ができ、お母さんも復職できたという事例になります。 
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 このように、新規案件というより、継続的に１年以上関わるという案件が多くて、相談

件数がこのような形になっているかと思います。 

 ２事例目は、札幌市内の幼稚園で、医療的ケアがあっても看護師配置をしないで入園が

可能かという相談がありました。 

 こちらの子の医療的ケアは、経口摂取で糖分を摂取することが難しいくらい血糖が下が

ったときに、胃ろうからシロップを注入するという内容で、この内容だと、常時医療的ケ

アが必要ではないので、看護師配置をしなくても可能な体制になるのではないかというと

ころで、連携していった事例になります。 

 こちらは主治医とも連携を取りながら、園と一緒に話合いをし続け、こちらは、３号研

修という特定の者を対象とした医療的ケアの行為を医療者ではない人が実施できる研修と

いうものを幼稚園の先生７名受講していただきました。 

 こちらの研修では、注入と吸引が可能になりますので、その後、いろいろな手続をしつ

つ、研修等もして、無事、保護者の付添いなしで登園することができたという事例になり

ます。 

 保育の件に関してなのですけれども、この２事例以外にもたくさん相談がセンターにあ

ります。多くは、やはり、入園したいけれども、入園先が見つからないというところで、

長期間関わっている方たちが多いです。特徴として、やはり、継続案件となり、長期間関

わることが多くなっているということと、狭義の医療的ケア児は、就学になると看護師配

置ができる体制になっているので、学校には行けるのですが、就学前に行く先がないとい

うところが現状かなと思います。 

 また、センターの１事例目のお子さんは、個別的に関わっていて、一件一件連絡すると

いうところをさせてもらっていたのですけれども、役割としても、センターとしては、個

別に関わって入所先を探していくことは困難ではないかなと考えています。 

 ただ、障がいがないお子さんが入園するのも今は難しいという中で、医療的ケアがある

お子さんを受け入れてくれるところを保護者が一件一件探すということも、やはり難しい

のではないかなというところが現状だと思います。 

 ですから、受入れ園を探すところは、先ほど、子ども未来局の出口委員からも受入れ園

に関してのアンケートというか、実態調査を考えているとおっしゃっていましたので、そ

ういうところも札幌市とも情報共有をして、センターと札幌市で役割分担をしていくなど、

体制構築が必要ではないかなと考えています。 

 また、保育側にもサポートに行くと、やはり受入れに関する不安があることもセンター

としても理解しておりますので、センターとしては、研修を実施したり、受入れ園に関し

ては、医療的ケア児の現状だったり、それぞれの医療的ケアに沿った研修会等を実施して、

受け入れてくださる園のほうにもサポートを継続していきたいと考えております。 

 最後になりますが、こちらは北海道医療的ケア児等コーディネーターの人数と医療的ケ

ア児の人数を表にして表したものです。 
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 北海道にはコーディネーターが現在２２６人いるのですけれども、今、札幌市で５８名

の方が北海道医療的ケア児等コーディネーターを受講して、取ってくれています。 

 しかし、医療的ケア児数に対して、コーディネーターの人数が足りているとは言えない

現状があるのと、コーディネーターの役割が明確化していないという現状があるかなと思

います。 

 先ほどの保育の案件に関しても、可能であれば、札幌市にいる北海道医療的ケア児等コ

ーディネーターの方たちにつなぎながら、一緒に保育の場を探すということもできるので

はないかなと思っているのですけれども、札幌市のコーディネーターの方たちは職種も様々

で、相談室の方もいらっしゃれば、医療機関だったり福祉事業所に勤務されている方など、

立場が様々な方たちがいらっしゃいます。 

 また、コーディネーターの役割の明確化というのは、各自治体に任されているところだ

と思いますので、市としてコーディネーターがどのように役割を果たしていくといいとい

うものを打ち出していただければ、活躍の場が広く確保できるのではないかなと考えてお

ります。 

 最後になりますが、医療的ケア児に慣れる看護師のサポートというところの話をさせて

いただいたのですけれども、私たちは、そちらのサポートも今後も継続して実施していこ

うとは思っているのですが、医療的ケア児の支援というのは、先ほどの保育の事例にもあ

ったように、看護師だけではなく、違う方でも支援ができるという形も並行して考えてい

くべきなのではないかなと考えています。 

 医療的ケア児が成長していくにつれ、医療や看護師だけがずっとついていくということ

は難しい体制にもなっていくと思いますので、看護師からの卒業というところも見据えて、

一緒に成長して考えていければいいのかなと考えています。 

 また、保育の入園サポートは、札幌市もきちんと考えていただいているので、センター

だけではなくと書くとあれなのですが、今後もセンターと札幌市が一緒に体制構築や役割

分担を考えていければいいなと考えています。 

 あとは、北海道医療的ケア児等コーディネーターの役割の明確化というところも考えて

いければ、また、支援の拡大につながるのではないかなと考えております。 

 以上です。 

 ご清聴ありがとうございました。 

○福井会長 ありがとうございました。 

 続いて、御家瀬委員の話を聞いた上で、お話合いをしたいと思います。 

 引き続いて、講演をお願いしたいと思います。 

○御家瀬委員 皆さん、こんばんは。 

 今は、札幌市南区にあります定山渓病院の副看護部長をしております。 

 今回は、子ども在宅ケアネットワークに関しても含めて看護実践をお伝えいただければ

というお声がけをいただきました。 
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 貴重な時間をいただきまして、ありがとうございます。 

 子ども在宅ケアネットワークは、子どもを支援している支援者同士をつなげるネットワ

ークでして、ボランティア活動になります。 

 私は、小児科病棟の経験は全くないもので、ただ、目の前にいらっしゃるお子さんをサ

ポートするには、いろいろな職種がつながっていかなければいけないのではないかという

熱い思いを感じてネットワークをつくるに至りましたので、そのプロセスからお伝えでき

ればいいかなと思っています。よろしくお願いいたします。 

 自己紹介からになるのですけれども、私は、ＫＫＲ札幌医療センターで訪問看護をやっ

ていましたときに、２歳や５歳の医療的ケア児が、成人、高齢者ケアをしている中にぽつ

ぽつといらっしゃいまして、小児科経験はないので非常に怖かったのですけれども、診る

しかないでしょうということで、そのお子さんたちに教えてもらおうということでやって

いました。 

 その後、土畠委員とご一緒に訪問診療についた看護師として勤務した後、手稲渓仁会の

中で小児の退院支援をさせていただきつつ、現在は慢性期病院である定山渓病院の中に医

療的ケア児支援プロジェクトというものを発足して、何とか病院でレスパイトを引き受け

られる環境をつくろうではないかということで活動してまいりました。気づけば、お子さ

んに関わって２０年ぐらいになるのだなと、資料をつくりながら思っておりました。 

 私は看護職なので、看護師が医療的ケア児にどのように今、関わっているかというとこ

ろを、事例を通してお伝えするとイメージができるのかなと思って、そこからお伝えさせ

ていただきたいと思っています。 

 この事例は、急性期から慢性期にかけてをずっと支え続けていくという事例です。です

から、急性期の退院支援をしておりましたが、その後の生活も支えていくという事例にな

っていますので、後からまた出てきます。 

 Ｔ君は、出生時のトラブルで低酸素脳症になられて、ご家族、お姉さんもいて、出生後、

すぐにＮＩＣＵに入られたお子さんになります。経鼻栄養を使って、発作もあるお子さん

でした。 

 当初、元気に出産できると思っていたご両親の中で、低酸素で産まれて、こんなはずで

はなかったなということで、かなりお気持ちは沈んでおられました。 

 手稲渓仁会にチャイルド・ライフ・スペシャリストもおりましたので、一緒に障がい受

容のサポートをさせていただいたという経過があります。 

 急性期では、いかに障がいを受容していただくかというところ、いただけ切れないのだ

けれども、少しずつ在宅に、Ｔ君と一緒に帰るイメージができるようなサポートを医療チ

ームでやっていきます。 

 退院が近づいてくると、医療チームだけではなくて、相談支援専門員、あとは、在宅の

チームとも調整をしていくというところで、看護師としては、思いを聞きながら、院内外

のリソースの方々、チームの方々と情報交換をしながらコーディネーター役をしていくと
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いう形になります。 

 イメージをしていただくために、家に帰ったとき、医療的な機器がどのように部屋の中

に配置できるのかということも含めて、具体的にイメージできるようなパンフレットを作

成して、それをお渡ししながら退院支援を進めてまいりました。 

 都度都度、医療チームの中では、多職種チームなど、いろいろなツールを使いながら支

援を続けていくことになります。 

 いよいよ退院をするということになりますと、病院から看護師が地域に出ていける退院

後訪問指導というものが診療報酬で算定が可能になりましたので、ＮＩＣＵのナースと訪

問看護師と保健師が同日訪問しながら、地域に重なり合いながらつなぐということを実践

していきます。 

 スムーズにご家族がＴ君を囲んで安心して過ごせるような環境づくりを看護師として進

めていくということになります。 

 当時は相談員も入っていただいて、デイサービスやリハビリの調整、受診の介助にどう

するということも具体的に相談に乗っていただいたかなと思っています。 

 そのようにして帰ったＴ君は、その後も生活が続いていきますので、その間にまた課題

が出てくるのは後ほどお伝えできたらなと思っています。 

 地域に出たお子さんを支えるのは、今度は訪問看護ステーションになると思っています。 

 写真でお顔が出ているお子さんは、もう女性になっておられますけれども、Ｍちゃんは

顔出しオーケーということで、ご本人にもお母様にも許可をいただいているので、出させ

ていただいています。 

 このＭちゃんは、今回の検討会委員の方にも関わっていただいている方が数名いらっし

ゃるので、お分かりかなと思うのですけれども、小学校のときに、神経難病で脱水を結構

繰り返されていたお子さんで、そこのサポートに訪問看護師として入りました。 

 成長に合わせて、お母様と一緒にシャワー浴介助も入ることになっていきます。 

 当時は、訪問看護主催でお花見会もやっていたので、そこに一緒に参加いただいたりし

ていました。 

 ちょうどそのときに、かかりつけの急性期の病院と併用して、訪問診療体制を構築して

いくわけですけれども、そのときに土畠委員に関わっていただいて、チームづくりを一緒

にやっていただいたということになります。 

 だんだん自我が芽生えていくＭちゃんの心に合わせた成長を支援していこうねというこ

とで、ご自宅でカンファレンスをしたりしておりました。 

 そんなＭちゃんは、当時は気管切開をして夜間だけ呼吸器をつけて休まれていたのです

けれども、学校に電動車椅子で通って授業を受けている間、疲労感が強くなっていって、

昼間の授業中も呼吸器をつけていたほうが授業をしっかり受けられるというような状況に

なってきました。 

 お母様は、訪問したときに、御家瀬さん、私、教頭先生とけんかをしてきたということ



- 23 - 

 

で報告を受けます。学校の先生方は、呼吸器を学校の中で使うのはどうだろうかというこ

とで心配をされていて、訪問学級に切り替えたらどうだということをお母様に提案します。

知的には問題のないＭちゃんでしたので、お母さんは、学校で友達と遊ぶのが大好きなの

だということで、けんかをしてきた、私は通学させるということを言ってきたという経緯

があって、そこで、土畠委員にもご相談させていただいて、学校で先生方が少しでも安心

するようなカンファレンスを開こうではないかということで、開かせていただいた写真に

なります。 

 お母様にも参加いただいて、Ｍちゃんは教室の外でウィーン、ウィーンと電動車椅子で

行ったり来たりして、心配そうにいたかなというふうに思い出します。 

 その話合いの結果、何とかやってみましょうか、医療がバックにいるならできるかなと

いうことで、この養護学校で初めて呼吸器を使って授業に参加できることがかないました。 

 その後も、ずっとＭちゃんとは関わりを持たせていただいていて、この後ご紹介します

子ども在宅ケアネットワークにも講師として参加いただくことができました。 

 Ｍちゃんは、流暢に話すというのはなかなか難しい方だったので、パソコンに事前に思

いを入れていただいたものをスクリーンに映しながら思いを語っていただきました。 

 先日、訪問看護ステーションの全体の研修会で会ったものですから、お母様に、訪問看

護でよかったことは何かしらということをお聞きしました。そのときに言っていただいた

内容になります。 

 やはり、看護師に相談ができるということは重症化を防ぐということになる、２４時間

体制で緊急時の対応もしてくれるので安心、当初、もう１５年ぐらい前でしたけれども、

連絡ノート、Ｍちゃんノートをつくっていたのですけれども、それをつくってもらって、

関わる人みんなに書いてもらって共有したのはすごくよかったということを言っていただ

きました。 

 訪問看護師に望むことは何かしらというふうに聞きましたら、入院してしまうときには、

細かな設定などを病棟ナースに伝えてほしい、カンファレンスをするときに、清潔、不潔

の操作を福祉職の方になかなか伝えづらいので、それを代わりに直接伝えてもらえるとう

れしいなという要望がありました。 

 お話を聞いていると、お母さんと医療とか、お母さんと福祉をつなぐ代弁者の役割がや

はり必要なのだなということを実感しています。 

 Ｍちゃんと関わった後、稲生会で働かせていただきながら、小児の在宅医療の現場に触

れさせていただいて、その後、急性期で退院支援をしながら訪問看護を立ち上げています。 

 その中、最初の頃から、やはり、支援者同士をつなげる、つながるということは、お母

様、お子様を支えることになるのではないかというふうに一念発起しまして、当時関係し

ていた訪問看護ステーションの所長たちに、私はこういうつながりをつくってみたいのだ

けれども、どうだろうかということで意見をいただきながら、少しずつつくってきた支援

者同士の輪になります。 
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 目的としては、専門職が連携をすることで、職種の垣根を超えて情報共有して、相談で

きたら、目の前にいるお子さんやご家族の相談にもいろいろな情報を届けることができる

のではないかという思いがあって始めたものです。 

 今では、本当に多くの参加者の方がおります。これはボランティア組織になるので、本

当に思いのあふれる方々に支援をいただいています。 

 先ほどまでのお子さんの写真は許可をいただいているのですけれども、この写真は許可

をいただいておりません。ただ、恐らく、佐々木委員、窪田委員は駄目とは言わないだろ

うななんて思いながら出しております。 

 具体的にどんなことをやっているかというと、お互い知らないことをテーマとした勉強

会もしますが、必ず後半戦では多職種同士がグループディスカッションしながら、いろい

ろなことを語り合っていきます。これは、最初の頃、小児の退院支援のフローをつくろう

ということで、福祉の方、相談員などのいろいろな職種の方に、僕はここから支援ができ

るよということで、フローをつくっていただいたのですよね。それを手稲渓仁会の中で小

児の退院支援ということで、このツールを使いながら支援をさせていただいたりもしてい

ます。 

 関わっていく中では、やはり、楽しいこととかというばかりではない場面もあるのです

けれども、それもネットワークの中で語っていただいたり、親御さんの思いも伝えていた

だいたりもしました。 

 この写真のご家族は、今も連携させて、つながっていただいているのですけれども、写

真の提供も、御家瀬さんだったらフリーで使っていいよと言っていただいたので、使わせ

ていただいています。支援者としてだけではなくて、本当に仲間としていろいろなご意見

をいただいてきたなと思っています。 

 一昨年前に、子ども在宅ケアネットワークは１０周年を迎えるということで、稲生会の

お力も借りて、写真展をチ・カ・ホでやっています。札幌市のさぽーとほっと基金もいた

だきながら、何とか開催させていただきました。お子さんの写真もありますけれども、支

援者にスポットを当てて、どういうサポーターがいるのだよということを少しでも多くの

方に知ってほしいということで開催しております。 

 さっき、前半でお伝えしましたＴ君の話ですけれども、時々外来に行ったり、ご連絡を

しながら、Ｔ君のご家族の様子をずっと聞いていました。大分落ち着いて過ごせているの

ですよという話も聞きましたけれども、その中で、やはりずっとＮＩＣＵ時代からお母様

が言っていた、私が体調を崩したらこの子はどうしたらいいのだろうというレスパイトの

問題がありました。 

 当時は、私は、手稲渓仁会で退院支援ナースをしていたものですから、そのようなニー

ズを受けて、さぁ、どうしようということで、１０か所以上の病院に、小児を受けられま

せんかということでご連絡をさせていただきました。 

 しかし、やはり小児を見たことがない慢性期の病院に当たっていったものですから、小
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児は無理だなとか、学童後半で成人と同じ呼吸器を使っている子なら何とか見られるかな

というような返答しかいただけなくて、なかなか難しかったのですけれども、当時の定山

渓病院では、何とか受けてあげたいと唯一言ってくださった病院でした。 

 それでも、院内でいろいろ調整をしていただいたのですけれども、結局、やはり難しい

よというふうに言われるわけです。 

 ただ、Ｔ君のお母さんと私は、小児のレスパイトの道を、選択肢をやはり広げたいとい

う思いが強かったのですね。 

 お母さんはどうしたかというと、私の携帯電話に、朝、昼、晩、寝る前のＴ君の動画を

ずっと送ってくださったのですよね。今日のＴです。口腔マッサージをしていますとか、

Ｔは人に触られるのが大好きな子ですなんていうお母さんの言葉が入った動画をいただき

ました。それをそのまま定山渓病院のソーシャルワーカーに送りつけたわけなのですけれ

ども、そうしたら、こんなにかわいい動画を見たら断れるはずがないということで引き受

けていただいて、レスパイトにつながりました。 

 余談ですが、南区の保健師に聞きましたところ、６人の保健師が担当されているのです

が、医療的ケア児は１人の保健師が五、六人を担当しているというふうにお聞きしている

ので、南区も恐らく３０人以上いるのではないかなと思っているのですが、実は、訪問看

護に依頼がほとんどないのです。今行かせていただいている１人と、ほかのステーション

の２人、今のところ３人しか情報がないので、どこにいるのかなと思ってはいます。 

 定山渓病院は、実は、これまで１５歳以下の入院の実績があって、私が４年前に異動し

てきたときにこういう現状が分かりました。ただ、小児科がありません。でも、さっきの

Ｔ君のお母さんと一緒にレスパイトの道をつくりたいという思いがありましたので、病院

でも、今は訪問看護を担当しておりますので、在宅看護でも医療的ケア児を支える体制を

つくりたいと思いました。 

 病院の中で、手稲渓仁会とタッグを組んで、医療的ケア児支援プロジェクトというもの

を発足します。 

 どういうことかといいますと、手稲渓仁会の小児センターと当院がタッグを組んで、小

児を受け入れた際、当院の医師と看護師は体調の変化が一番心配なので、タイムリーに相

談対応ができる体制をつくっていくということと、小児ケアができるスタッフを育成する

という２本立てでステップを踏みながら、プロジェクトを進めていきました。 

 ２年間ほどずっと研修を繰り返して、当院のスタッフが手稲渓仁会に行って学んできた

りということを２年間ずっとやっていきまして、右下の写真のお子さんですけれども、去

年の春に医療的ケアを持ったお子さんが転院をしてくださいました。 

 このお子さんは、私が手稲渓仁会にいましたときに、それこそＩＣＵのときから、心肺

停止状態になって救急搬送になって、退院支援をするというところから関わらせていただ

いたお子さんなので、ご両親とずっと話をして、最初は定山渓なんか遠過ぎて行きたくな

い、行かせられないというふうに言っていたご両親も、転院してきた当日には、こんなに
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環境がいいのだねと。私どもの病院はすごく窓が大きいですよね、なので、ベッドからす

ぐ外に山々の景色が見えるというところでは、環境がいいよねと、来てよかったというふ

うに言っていただくことができました。 

 ただ、転院のときだけではなくて、その後もしっかりフォロー体制をつくるというのは

大事だと思っておりましたので、その後も、右上は小児科医、右下は小児の専門看護師に

なりますけれども、手稲渓仁会の小児センターから来ていただいて、ずっとフォローを続

けています。 

 南区はすごく広い地域でありますので、きっとどこかに小児はいると思っていますが、

小児に対応できるリソース、訪問看護や訪問診療、リハビリも非常に少ない地域です。た

だ、皆さんご存じかと思いますけれども、北海道医療的ケア児者家族の会ＴｅａｍＤｏｓ

ａｎｃｏの代表の方から、南区でお一人帰るのだけれども、診てくれないかということで

ご依頼を受けます。 

 このＨ君は、先天性の疾患があって、病院で８か月間ずっと過ごして、２４時間呼吸器

と、胃ろうもあって、発作もある。さあ、診るスタッフがいない南区で診られるのだろう

かということで、お母様がすごく心配されておりました。 

 ただ、やはり、この地域で診るということがすごく大事だと思って、他区でのサポート

を受けながらも、南区で診られる体制をちょっとずつつくる必要があるかなと思って、サ

ポートをしていきました。 

 お母さんから写真提供をいただきましたけれども、この子ですね。 

 手稲区から稲生会に訪問診療に来ていただいて、あとは、訪問リハビリも、南区にはや

れる事業所がなかったので、中央区から交代して来ていただいております。 

 中央区の小児専門のリハビリスタッフも、無償で同日訪問もしてくださって、南区のリ

ハビリスタッフに直接指導していただいたりして、つながっています。 

 そのお母さんからもメッセージをいただいたので、簡単に読みます。 

 やはり、イメージがないし、なかなか意識がないので、情報自体を知らないと調べるこ

ともできなかった。退院前に医師から訪問リハビリはまだ要らないのではないかというふ

うに言われたので、そうなのだなと思っていたのだけれども、在宅側からいろいろな情報

をもらって、つないでもらってよかったということを言ってくださいました。 

 そして、何より、一緒に子どもの成長を見守ってほしいと、子どものことを自分たち以

外にも分かってくれる人が身近にいるということは、すごく心強いですというふうに言っ

ていただきました。 

 最後に、訪問看護職が今やっていることとできることになります。 

 身近な相談相手としてですけれども、札幌市と道が調べた調査によりますと、身近な相

談相手の中で、「訪問看護ステーション」が割と高い割合で挙がっているということが分

かりました。ですから、やはり相談相手になってほしいというニーズはあるのだなという

ことを実感しています。 



- 27 - 

 

 実は、訪問看護業界では、北海道訪問看護ステーション連絡協議会というものと札幌市

訪問看護ステーション協議会という２本立て、二つの組織になっています。別組織なので

すよね。情報がすごく偏ってしまうのです。今回、私は、北海道と札幌市の両方の委員を

させていただくことになったので、橋渡しができたらいいかなというふうに思っています。 

 北海道の協議会では、稲生会と一緒にコラボ研修をしたよということを教えていただき

ましたし、あとは、教育委員会の担当の先生方に、訪問看護の力を何とか借りられないだ

ろうかということでご相談もいただいたということを聞いています。あとは、連絡協議会

の中に、教育委員会というものがあって、今回、その中に小児部門を設置して、道内の訪

問看護ステーションがない地域にどう協働して支援をしていくかということを検討してい

るということでした。 

 札幌市の協議会では、私のように参加者、参加しているということと、あとは、今回、

先ほどお話がありましたレスパイト事業への積極的な参加も各区に管理者リーダーが配属

されているので、リーダーからばっと一気に周知される体制づくりは取れているかなと思

っています。 

 事例でも申しましたが、看護師は、割と年齢関係なく、出産からずっと成長を支え続け

ることができる職種でもあるのかなと思っているので、キーパーソンになるのだよという

自覚を持とうということを訪問看護ステーションの中では言っております。 

 以上で、これまでの活動をお伝えして、終わりにしたいと思います。 

 ご清聴ありがとうございました。 

○福井会長 飯崎さん、御家瀬委員、どうもありがとうございました。 

 大変ボリュームのある内容をコンパクトにまとめていただきまして、とても分かりやす

かったということと、本当に、現場で具体的な実践によって、皆さん方のお立場でバック

アップしている様子がうかがえたのではないかなと思いました。 

 養護学校の写真を見ると、私が勤めていた学校かなと思いまして、彼女のことも、お母

さんのことも思い出しました。 

 さて、お二人のお話で、感想、あるいは、質問があっても構いませんので、どうぞ、忌

憚なく挙手をしていただければと思いますが、いかがでしょうか。 

 それでは、いつも困ったときに助けてくれる加藤副会長に発言をお願いしたいと思いま

す。 

○加藤副会長 ありがとうございました。 

 この医療的ケア児検討委員会が始まってから、やはり、訪問看護ステーションが、地域

と、通所なり、学校なり、病院なりというところをつないでくださるキーパーソンだとず

っと思っていて、ただ、広がりづらさということを耳にもしていたところ、今日の御家瀬

委員が、本当にそこを突破して、たくさんの訪問看護ステーションの方々と地域の中で、

身近なところで看護師が家族を応援してくださるということをまさにつくろうとしてくだ

さっているというのが本当にありがたいなと思うし、そういうところにまたみんなが一緒
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になって、地域の中で医療的ケアのある子や障がいの重い子がいたときにチームになれる

というのは、制度にはないし、これやったら幾らかみたいな世界観が今すごく蔓延してい

るのですけれども、そういうことを考えていたら、やはりいつまでたっても進まないのだ

なというのを御家瀬委員の情熱のあるお話から本当にインスパイアされたなというところ

がありました。 

 それから、飯崎さんは、やはり北海道の医療的ケアのセンターとして物すごく大きな役

割があって、北海道は広いですし、どこで生まれても助けてもらえるということは、地域

で生きていく子どもたちもそうですし、そこを何とか支えなければと思っている人たちが

いる中で、土畠委員をはじめ、拠点になって何とかしてくれる方々が本当にフットワーク

軽くいろいろなところに出向いてくださっているのだなというのは、そうだというのは何

となく分かっていたのですけれども、やはり今日の細かいお話を伺って、自分たちだけで

頑張ろうとしないほうがいいなと改めて思いました。もちろんそれぞれが頑張るのですけ

れども、やはり頑張る仲間同士がつながっていくことがいかに大きなものを動かすのかと

いうことがよく分かりました。 

 今、高齢の方々も、介護保険でもなかなか入所ができないという状況が出てきています。

医療的ケアや認知症の方を家族だけで支えてきた日本の文化の中で、障がいの重い子ども

たちを地域で支えていく中で、そういう人たちもケアできるよ、気になるところは手を出

せるよみたいな、何かそういう力のある人たちが地域の中で育っていってくれるというの

は少し希望が見えて、私もやれるところまで頑張りたいなという感想です。 

○福井会長 突然振って申し訳ありませんでしたが、ありがとうございます。 

 ほかに、ぜひ感想も含めてございませんか。 

○窪田委員 御家瀬委員も飯崎さんもありがとうございました。 

 御家瀬委員のＭさんは、僕もよく知っているなと思いながら聞いていました。高校を卒

業するときに僕もバトンを引き継いで、何かつながっていったなという思いがあるので、

すごい懐かしいなと思いながら聞いていました。ありがとうございます。 

 飯崎さんにご質問ですけれども、土畠委員も飯崎さんの発表中に札幌だけで５２％もあ

るよみたいな話をチャットで出してくれているのですけれども、この広い北海道を医療的

ケア児等支援センターのスタッフ何人で動いていらっしゃるのですか。どんな規模で、ど

の人数であの規模をやっているのか、どうやっているのだろうという単純な疑問です。 

○飯崎 ご質問をありがとうございます。 

 北海道医療的ケア児等支援センターの職員は、実質は、予算としては２名体制です。予

算としては２名分でいただいておりまして、基本的には電話相談からスタートするのです

けれども、現在は４名で電話当番を回しておりまして、当法人は兼務で働いている方たち

もいらっしゃいますので、センターと違うクリニックだったり、センターと相談室だった

り、一緒に合わさりながら対応しているという次第ではあるのですけれども、主に動ける

のは２人という形になるかと思います。 
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 土畠委員から追加はありますか。 

○土畠委員 ひどい条件で働かせている的な感じになっているので、補足です。 

 北海道小児等在宅医療連携拠点事業、ＹｅＬＬという通称で呼んでいるものがあります

けれども、そちらと合わせるような形で行っていて、センターの主たる委託業務は、電話、

メール等での相談対応なのですよね。そこから必要に応じてアウトリーチという形で現場

に出ていっているのですけれども、そちらはセンターの中に一切入っていないのです。で

すから、センターは単純に電話対応で、出ていくほうは小児等在宅医療連携拠点事業の予

算を使ってやっていますが、実質、私たちが出るので同じなのです。 

 ただ、先ほどお見せした札幌圏が５７％というのは、人口及び医療的ケア児数がそれぐ

らい多いということももちろんですけれども、札幌圏に関しては、私たちが一時対応とい

うか、最初に私たちのところに連絡をくださる方が多いという実情もあって、そういう形

になっています。 

 札幌以外は、各地域に、先ほども申し上げた医療的ケア児コーディネーターや、小児等

在宅医療連携拠点事業のほうでも３次医療圏ごとに拠点チームというのがあるのですよね。

そちらのほうに行ってから、そこで対応できないものが私たちに来るということになって

います。先ほど飯崎の発表でもあったところですけれども、札幌でも、本来、１次対応は

各地域にいらっしゃる医療的ケア児コーディネーターに行って、そこで対応できないのが

私たちのところに来るということが理想かなと思っていますが、札幌圏でまだそこまでで

きていません。逆に、札幌以外のほうがセンターとコーディネーターの連携ができている

というパラドックスというか、先行してやっているところがあるので、何か、その辺りは、

ここの検討会でも、コーディネーターにどういうふうに活躍してもらうかということは検

討の余地があるかなとは思っているところです。 

○窪田委員 土畠委員からいただいた説明の感想だけでいくと、僕も医療的ケア児等コー

ディネーターを持ってはいますが、動いていない人間の一人なのですよね。 

 ですから、この会でもずっと言ってきたように、コーディネーターというものはあるけ

れども、どうしても札幌だと、指定相談の単価が上がっていく資格の一つという捉え方に

なっているところが漫然と残っていると思うので、その辺の国が求めた制度設計と札幌の

実態のずれというのも明らかにしていきつつ、整理が必要なのだなというのは改めて思っ

たのと、２名という数字には、何かもう、びっくり仰天というか、頑張ってくださいとし

か言えません。 

 どうもありがとうございました。 

○福井会長 以前から、コーディネーターの業務の明確化については課題になっていたの

ですが、もう少しこの検討会の中で、北海道全体か札幌市かは分からないけれども、少し

方向性、当事者がどうするかというよりも、私たちが期待値としてコーディネーターの役

割や機能をもう少し具体的に明確化していく、これならどうかというような提案も、絞る

人がいないので、それも必要かなと思っているのですよね。 
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 これも、先ほどの１８歳以降の話でもないですが、もう一度、この協議会の役割として、

この方々が活躍できれば相当いろいろな課題が、特に、乳幼児が退院後、在宅になってか

らつなげていく係、仕事は、明らかにこの人たちの役割なのだなと思っているので、そこ

ら辺の整理をこの検討会の中でもしていきたいと思いますので、宿題にさせてもらいたい

と思います。 

 多分、このお二方の具体的な事例を聞きながら、たくさんの感想をお持ちだったと思い

ます。あるいは、どうしたのだろう、どうしてそういう過程を経たのだろうという話も聞

きたいというところがあります。 

 私は、自分のことを振り返ってみると、レスパイトという言葉もなかったので、家族で

困ったときはどうしていたのだろうと、今、三十五、六年前のことを振り返っていたので

す。何とかなってはいるのだけれども、その中で私たち家族は自分たちの力もつけたとい

うものもあったのですね。コーディネートする力を自分たち家族が持ったものも正直あっ

たり、今の取組はとてもすばらしいなと思いました。 

 先ほど、最初のほうで紹介があったとおり、稲生会やセンターがいろいろな事業に取り

組んでおります。あるいは、ネットワークの中心になっているので、ぜひ私たちの検討会

もそこを頼りながら進めていきたいと思います。 

 ありがとうございました。 

 それでは、次回以降はどんなことをするかは、また、事務局と検討もしていきたいと思

いますが、今日はここで終わって、また次回につなげてみたいと思います。 

 事務局から、お願いいたします。 

 

  ４．閉  会 

○事務局（高松企画調整担当課長） 本日は、遅くまでありがとうございました。 

 次回の検討会については、後日、事務局から連絡させていただきます。今後とも、どう

ぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、本日の検討会を終了いたします。 

 本日は、遅くまでありがとうございました。 

○福井会長 ありがとうございました。 

                                  以  上   


