
札幌市医療的ケア児支援検討会

令和元年度第３回会議

日 時  令和２年１月 27 日（月）19:00～21:00  

場 所  ＴＫＰガーデンシティ PREMIUM 札幌大通 

カンファレンスルーム６Ｂ 

次    第

 １．開 会 

 ２．協議・意見交換 

  （１） 事務局からの説明 

  （２） 関連事業についての中間報告 

  （３） 出生～地域移行期及び乳幼児期の課題整理等【協議】 

  （４） その他 

 ３．閉 会 
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１．開 会

○事務局（木下） 皆様、本日はお忙しい中、御出席を賜り、誠にありがとうございま

す。 

 札幌市障がい福祉課で担当課長をしております木下でございます。本日はどうぞよろし

くお願いいたします。 

 また、もう１月もすっかり下旬ではございますけれども、委員の皆様方におかれまして

は、検討会につきまして、本年もどうぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、御案内の時刻となりましたので、ただいまから令和元年度第３回札幌市医療

的ケア児支援検討会を開催いたします。 

 本検討会は、一般の方にも公開させていただいております。本日は 16 名の方から傍聴

の御登録をいただいておりますので、御報告をいたします。 

 それでは、初めに、お配りしております資料の御確認をお願いいたします。お手元の会

議次第を御覧ください。 

 資料としましては、次第を除き２種類ございます。 

 資料１、出生～地域移行期 課題等検討用資料、Ａ４判、両面３枚でございます。 

 続いて、資料２、乳幼児期 課題等検討用資料、こちらも両面３枚でございます。 

 不足などございましたら、挙手でお知らせをいただければと思いますが、いかがでしょ

うか。よろしいでしょうか。 

 続きまして、委員の出席状況について御報告いたします。 

 本日は、福井会長、武田委員のお二人から御欠席の連絡をいただいております。福井会

長が御欠席のため、本日の進行は副会長にお願いをすることとなります。 

 それでは、加藤副会長、ここからのご進行をどうぞよろしくお願いいたします。 

２．協議・意見交換

○加藤副会長 本日、福井会長の代理として進行を務めさせていただきます加藤です。よ

ろしくお願いいたします。 

 福井先生のいつもの熱い思いを、私がどれだけ受け継いで本日の進行ができるかちょっ

と不安なところではあるのですけれども、非常に困難のある子どもたちの未来が広がって

いくよう願いを込めまして、皆様方からできるだけ多くの御発言をいただけるように進め

て参りたいと思っておりますので、どうか御協力をよろしくお願いいたします。 

 それでは、早速、今回３回目となります令和元年度の検討会ですけれども、今後、年度

末にもう１回委員会があると思うのですけれども、年度末の取りまとめに向けて、本日

は、前回ライフステージの部分で、まず周産期、ＮＩＣＵでの子どもたちの様子というこ

とで長先生から講義をいただいて学びを深めたところです。この後は、そのための意見交

換ということで、出生から地域移行期のところに焦点を絞って、各委員の皆様から御意見

をいただきたいと思っております。 
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 あと、前回と今回の検討会の間に、施設見学として委員の皆さんに楡の会にお越しいた

だいて見学していただきましたので、その辺の感想なども是非聞いていけたらと思ってお

りますので、よろしくお願いいたします。 

 今日は、特に講演とか学習ということを設けないで、皆さんと意見交換をできたらと

思っておりますので、よろしくお願いします。 

 それでは、議題に入ります。 

 最初に、事務局から説明がありますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

○事務局（木下） 改めまして、札幌市障がい福祉課、木下でございます。 

 恐縮ですが、着座して御説明をいたします。 

 前回、第２回目の会議におきまして、前回資料１によりまして札幌市のアクションプラ

ン計画事業について御説明をしたところですが、プランの意味、すなわちプランでどんな

ことをしたいのかということですとか、あるいは事業検討の背景について情報提供するよ

うにお話をいただいておりましたので、今回、冒頭事務局から御報告を簡単にさせていた

だければと思います。 

 まず、背景といたしましては、やはり関係部局とも、これまでの検討会の議論を始め、

実態調査の集計結果などに基づいて事業検討を行ってきたところとなっております。 

 例えば、医療的ケア児に関わる社会資源が少しずつ増えてきている一方で、実態調査な

どでは、まだ受け入れている事業所が少ないといった声が少なくありません。あるいは小

中学校などでは、保護者がケアを担う機会が多く、各施設での体制整備が求められている

ことなどが代表的な声として挙げられます。 

 そうした実態を踏まえまして、今回のアクションプランでは、障がいの事業所への各種

支援を進めるとともに、札幌市立施設の体制整備を進めることによりまして、まずは各分

野で一層の受入れ促進を図ること、これを狙いとしたところでございます。 

 なお、前回、加藤副会長から御質問のありました放課後児童クラブに関しましては、確

かに、これまでの実態調査などでは触れられてこなかったものになりますが、現に利用児

童がいるということと、小学校からの接続という観点から、今回併せて事業化を図ったも

のとなっております。 

 もちろん、ケアの担い手、例えば看護師さんなどを配置さえすれば、それで体制整備が

完了したりだとか、あるいは課題が解消するといったわけではないものと私どもも考えて

おります。 

 検討会で御議論いただいているように、例えば人材確保や養成、あるいは各関係機関で

の具体的な業務の執行体制、個々の特性に即した発達支援、さらには、他機関との連携、

役割分担など、様々な課題がございますが、まずは人の部分に予算的な手当をした上で、

これら引き続き検討を進めるとともに、事業開始後も課題整理、あるいはノウハウの蓄

積、改善などを進めていければと考えているところでございます。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 
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 今回のアクションプランの中で、看護師配置以外にも新たな事業として、前回の資料１

の中で、医療的ケア児の支援体制構築の中に、「サポート医師が障害福祉サービス事業所

や学校、保育園などを支援し、医療的ケア児の支援体制の充実を図ります」と書かれてい

るのですけれども、この辺はもう少し詳しく御説明いただけるといいかなと思いますの

で、事務局の方よろしくお願いします。 

○事務局（佐々木） 札幌市障がい福祉課、調整担当係長の佐々木と申します。 

 アクションプランにおいて、サポート医師による障害福祉サービス事業所、学校、保育

園などの支援を計画しているところです。この内容について、委員の皆様の御意見等も伺

えればと考えております。 

 この事業では、大きく２点について実施していきたいと考えております。 

 １点は、障害福祉サービス事業所等への支援の部分です。事業所等からの相談を受けま

して、医療的ケア児等の受入れについての助言等を行っていきたいと考えております。 

 もう１点は、学校等への巡回指導の部分です。医療的ケア児を受け入れる札幌市立の小

中学校や特別支援学校、保育所、放課後児童クラブといったところを定期的に巡回いたし

まして、対応についての助言等を行いたいと考えております。 

 現在、令和２年 10 月の事業開始に向けて、関係部局で業務内容、業務量といった部分

について調整をしているところですけれども、主に障害福祉サービス事業所への支援の部

分について、どのようなことを重視すべきかといった点について、御意見をいただければ

と考えているところでございます。 

 一旦、私からは以上です。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 少し突っ込んだ中身を御説明いただいたかと思うのですけれども、特に事業所支援とか

巡回指導の事業について、皆様方から御意見をいただければということで、事務局からも

言われておりますので、この点について委員の皆様から何か御意見、御質問でもよろしい

のですけれども、ある方いらっしゃったら、是非よろしくお願いいたします。 

○射場委員 今のところで、サポート医師というのがありましたけれども、これはお医者

さんが医療的なことを指導するという感じで捉えていいのでしょうか。 

○加藤副会長 事務局でお願いします。 

○事務局（佐々木） そうですね、医師の方に医学的な観点から医療的ケア児の受入れに

ついての御助言等をいただくということを想定している事業でございます。 

○射場委員 ありがとうございます。 

 済みません、もう１点なのですけれども、このアクションプランの中には、家族支援と

いう文言がないのですが、そういったところはお考えなのかと、もしそれがあるのであれ

ば、どこに当てはまるのか、教えていただいてもよろしいですか。 

○加藤副会長 事務局で何かお答えできる部分ありますか。 

○事務局（木下） 障がい福祉課、木下でございます。 
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 今の御質問について、まず、先ほど御説明したサポート医師の部分については、いわゆ

る機関支援の事業だというふうに御理解をいただければと思います。家族支援について

は、今回のアクションプランで、それをメインにした事業というのは構築しておりません

けれども、日ごろの相談支援などの中で支えていければというふうに考えているところで

ございます。 

 私からは、一旦以上でございます。 

○加藤副会長 どうですか。 

○射場委員 ごめんなさい、もう少し聞きたいのですけれども、日頃の相談支援というの

は、それは相談支援事業所も含めということでしょうか。別枠の何かというのも検討する

ことができるということでしょうか。 

○事務局（木下） 改めまして、障がい福祉課の木下です。 

 今、委員から御指摘がありましたように、例えば委託相談支援事業もそうですし、ある

いは障害福祉サービス事業所などにおける家族への相談、助言といったものも範疇の中に

入ってくるのかなというふうに思っております。 

○加藤副会長 これは、また次年度に向けての課題の提示ということで、今ここのアク

ションプランの中では落とし込まれていないので、予算化できるために、ここの委員会の

中でも意見出しというのは、是非こういうものを作ってほしいというような意見として、

次回４回目もありますけれども、それに向けて、今大切な家族支援もこのプランの中でど

ういう形にするかというのを示していけるような課題整理ができたらいいのかなというふ

うにも思うのですけれども、いかがですか。 

○射場委員 もう１点よろしいですか。もし、そういう方向ということであれば、予算の

運用の中で、家族支援という枠組みで作っていけないかと思うというか、提案として出さ

せていただけたらなというふうに思います。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 そういう部分もこの中に、ネットワークの部分は、ずっとかねてから課題はあるよとい

うこととか、どこに相談していいか分からなかったという御意見も過去の資料に載せてい

ただいていますけれども、やはりそういったことは一つ課題だろうと思っていますし、目

に見えてここですよというものが今ないという、ネットワークの中にもないというのは一

つあるかなと思いますので、これは今年度の委員会の中の課題として残しておいていただ

くように、お願いをしたいところです。 

 そのほか、何か皆さんからありますか。 

○今野委員 サポート医師について、事務局から趣旨の説明がありましたが、それと、下

に記載されている支援者養成研修受講者数との関係について教えていただければと思いま

す。 

○加藤副会長 御説明できますか。お願いします。 

○事務局（佐々木） 支援者養成研修については、前回の資料１の左側の医療的ケア児等
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の支援体制構築事業という枠の中に、支援者養成研修とサポート医師という２つの事業が

あるという形になっておりまして、目標としては、支援者養成研修の方の受講者数という

ものを挙げさせていただいているというような構造になっておりまして、サポート医師の

事業についての目標は掲載していないという形になっておりますが、このようなお話でよ

ろしいでしょうか。 

○加藤副会長 よろしいですかね。 

○今野委員 はい。 

○加藤副会長 この支援者養成研修の件に関しては、また別途、御報告を具体的にいただ

けると思いますので、今のアクションプランの中身について、医師派遣のところで、お医

者さんの立場としていかがでしょうか。 

 土畠先生から何か御意見ありませんか。 

○土畠委員 医療法人稲生会の土畠です。 

 僕も医者ですけれども、医者だけではなかなかできないというか、逆に言うと医者が行

かなくてもいい、ほかの職種が行った方がいいということもあるので、サポート医師とい

うことがいいのか、サポートするチームということがいいのかというのを考えていただい

てもいいのかなと思います。 

 あと、先ほどの家族支援の件ですけれども、これは札幌市に質問なのですが、医療的ケ

ア児コーディネーター養成研修というものを北海道が昨年度からやっていて、２年間で札

幌市からもそれなりの数が出ていると思うのですけれども、その研修を修了された方及び

登録というか公表してもいいよと言っている方々が札幌市内でどれぐらいいるのかという

ことと、今後、家族支援のことも含めて、このコーディネーターの方々がどんなふうに関

わっていくのかというのを、想定しているところがあればお聞かせいただければと思うの

ですが、いかがでしょうか。 

○事務局（木下） 障がい福祉課、木下でございます。 

 まず、北海道が実施しているコーディネーター養成研修につきまして、札幌市内の事業

所関係の方で、大体各年 20 名ずつ、２年間で 40 名ぐらいの方が修了していると伺ってい

るところでございます。 

 今後、コーディネーター養成研修を修了された方を札幌市としてどのように仕組みの中

に位置付けをして、相談に乗っていただくかということについては、先ほどの家族支援の

ことも含め、検討会での御意見などを参考にしながら、検討を深めていきたいと思ってお

ります。 

 以上です。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 あと、保育園の方にも行きますよ、教育の方にも行きますよということなのですけれど

も、派遣を受ける側として、何か懸念されることとか希望されることとかということで、

いかがですかね。 
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 真鍋先生から、いかがでしょうか。 

○真鍋委員 保育園とか幼稚園とかの施設的な特質というのがあるので、例えば医療的な

ケアのお子さんを受け入れることで、病院のことをよく御存じの方で、病院の基準をその

まま事業所に当てはめようとしてもなかなか難しいところが多分出てくるだろうなと。こ

ういうような施設が整っていなければみたいなところではなくて、どうやったらそういう

現場で無理なく受け入れていけるのかというような知恵とか、それから工夫とか、そうい

うところがやっぱり現場としては聞きたいような、そういう方が来てくださったときに一

緒に頭をひねってくださるような場面があると、きっといいのだろうなと。なかなか完璧

な形でというのは難しい。うちでやっていたときも、大体これでいいのではないかみたい

なところで進んでいたところも結構ありますので、そういうような支援をいただければ幸

いかなとも思います。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 教育の側では、いかがですかね。後藤先生、いかがでしょうか。 

○後藤委員 直接、私、担当していないので、今の段階で何もないのですが、ただ、前々

から言われていることではありますけれども、実際に配置されている看護師の方とドク

ターとのやり取りの中で、お子さんたちにより良い方法をいろいろ模索できればいいので

はないかなと考えてはおります。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 やっぱりそういったこと、本当に個別のケースというか、いろいろな場合を想定したと

きに、一緒に着けるテーブルをどう用意するかということがきっと大事なところなのかな

と思いますし、ネットワークの中でそういったものの位置付けができると、非常に機能し

ていくのではないかなとも思ったりするので、是非、その辺の現場の聞き取りも少し丁寧

にしていただきながら、せっかく動き出す以上は、いろいろな意見をいただきながら作れ

るといいかなとも思いますので、是非よろしくお願いいたします。 

 それでは、ほかの議題もありますので、そろそろ次に移らせていただきます。 

 関連事業についての中間報告ということで、今年度既に実施している医療的ケア児、関

連事業のうちの報告可能な事業について、委員の方から御報告いただけるかなと思います

ので、まずは、医療的ケア児支援者養成研修について、松村委員から、よろしくお願いい

たします。 

○松村委員 札幌市障がい福祉課の松村でございます。 

 今年度、令和元年度の支援者養成研修でございますけれども、ただいまお話がございま

したけれども、既に実施済みという状況でございます。医療法人稲生会さんに受託をいた

だきまして、基本的には昨年と同様の内容で実施させていただいたというところでござい

ます。 

 研修の内容につきましては、大きく支援技術等に係る研修の講義形式の部分と、支援実

態等に係る研修という施設見学等の部分がございまして、講義形式、支援技術等に係る研



- 7 - 

修につきましては全２日間、２日受けていただいて１セットというところでございます

が、今年度、10 月 25 日と 10 月 31 日に実施させていただいたところでございます。内容

的には、カリキュラム的には国が示しております内容に準じたものというところでさせて

いただいたところで、受講者として６０名の方が受講されたところでございます。 

 また、支援実態等に係る研修、施設見学の部分ですけれども、こちらにつきましては全

５回、これは５回出ていただくということではなくて、５回に分けて研修をさせていただ

いたというところでございますけれども、短期入所「どんぐりの森」さんの方で、実際に

支援の様子であったりとか、人工呼吸器等の機器の紹介だったりとか、意見交換というよ

うなところをさせていただいたところでございます。 

 研修の内容については、以上でございます。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 もう一つの報告をいただいてから一括で質問、御意見をいただくことにいたしますの

で、もう一つの公立保育所における医療的ケア児保育事業について、星野委員から御説

明、よろしくお願いいたします。 

○星野委員 札幌市子ども未来局指導担当係長の星野と申します。いつもお世話になって

おります。 

 公立保育所の医療的ケア児のモデル事業についての中間報告をさせていただきたいと思

います。 

 申込みから開始については、皆様も御存じのとおりかと思いますが、改めてお話をさせ

ていただきます。申込期間は、平成 31 年４月 25 日木曜日から令和元年５月 24 日金曜日

まで。申込は２件、そのほかに問合せが４件ほどございました。 

 その後の流れにつきましては、主治医の意見書に基づいて本児の状態の聞き取りをし、

それぞれに観察保育を「ちあふる・しろいし」で行わせていただいております。観察保育

を行うまでに日程の調整ですとか、児童の体調などがあり時間を要しております。７月に

医療職を交えた医療的ケア児検討会議で検討し、１名を決定させていただいて、令和元年

10 月１日に入所をしております。 

 看護師は、業務委託により月曜日から金曜日、８時から 18 時まで、必ず１名いるよう

な形で、交代で１日２名が常時配置をされているような状況です。 

 現在は、対象児童が入院中で、通所できていない状況にあります。10 月は 10 日、11 月

は 15 日、12 月は４日、合計 29 日の出席をしている状況です。 

 入所に当たって、「ちあふる・しろいし」では、医療的ケア児、また対象児の現状につ

いての勉強会を行い、職員側の受入れに対する意見交換会を複数回、実施しています。 

 また、対象児の緊急時の対応として、災害避難時の対応の確認、指導計画の立案、看護

上の計画などの様式の検討、看護師と担当保育士の役割分担、主治医の指示の確認などを

行って、入念な準備を行った後、受入れをしておりました。 

 実際、保育に当たってみて、担当保育士は、その子の成長が見られて嬉しいと、医療的
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ケアがあっても子どもへの関わりは変わらないと感じていると話しています。受入れのと

きには非常に不安があったのですが、実際に接してみると、やはり子どもはかわいいとい

う、そんな感想を担当保育士から受けています。集団保育による子どもへの刺激は大きい

という意見もありました。 

 今後に向けてなのですが、児童の健康状態を把握するとともに、保護者との連絡、主治

医との連携を図りながら、保育の継続を行っていく方向です。 

 私からの報告は、以上になります。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 それでは、皆様方から御意見、御質問等をお受けしたいと思いますけれども、いかがで

しょうか。 

○多米委員 今、ナースが２名でやっているということで、このナースの方々は小児医療

の経験者ですか。それとも、経験がない方でしょうか。どうでしょうか。 

○星野委員 小児医療の経験がある方と思います。 

○多米委員 分かりました。 

○加藤副会長 やっぱり小児医療をやっていたか、やっていないかは、大きくその辺の安

心感というか、ナースの関わりとしては違うものなのですか。 

○多米委員 多分そうでないと、手挙げはしないのではないでしょうか。 

○星野委員 実際に保育の中に入っていただいて、実際ほかのお子さんもいる中に看護師

の方々も一緒に加わって保育をしている形になるので、やはりほかの子どもにも目配り気

配りをしていただくことが必要かと思いますので、そこは非常に大事になるかなと考えて

います。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

○真鍋委員 今、入所されている方の個人情報になってしまうのかなと思うのですが、状

態としては、今どういうような医療的なケアが必要なお子さんなのかを、いろいろあると

思うので、私たちが知ってもいいような中身で、もしお知らせいただければと思ったので

すけれども、どの程度の方なのかなとか。難しいですか。 

○田村委員 今、お一人ということなので、具体的には、この場では、すいません。 

○真鍋委員 例えば胃ろうだとか、気管カニューレだとかというようなところ、１種類ぐ

らいとか、何種類もあるとか、その程度で結構なのですけれども、どうかなと思って。 

○星野委員 看護の対応としては、一つだけだと思っています。 

○時崎委員 今、内容をお伺いして、疑問に思ったのが、看護師２名は、この子がお休み

しているときは、どのようなほかの子たちへの関わりをしているのかなと。 

○星野委員 体制のお話ですね。そのお子さんがお休みのときには、基本、看護師さんも

お休みをいただいているような形になります。 

○時崎委員 そうすると、看護師さん的にはそのときは収入が、こんなこと聞いていいの

か分からないですけれども、収入がない形に。 
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○加藤副会長 現在、モデル事業ということで、実際に受け入れた中でどんなことが必要

になってくるのかというのを、課題となることや必要となることなどがこれからもきっと

また報告されてくるのかなと思います。その辺もまとめていただいた上で、ここの委員会

の中でもこんなことが必要ですよとか、モデル事業ということで次につなげるための実践

だと思っていますので、是非その辺もまた教えていただければというふうにお願いしたい

と思います。 

○時崎委員 私が思ったのは、例えばショートとか放課後デイとかだと、お休みをしたり

キャンセルしたりすると事業所さんとかにわずかな金額の補助しか入らないじゃないです

か。だけれども、市とかでやれば、こういうふうに結構休んでいても人材も確保できて予

算も組んでもらえるのかなという、そういう疑問を抱いて質問させていただいたのですけ

れども、モデル事業としては、今はそういう形で、お休みのときは看護師さんにもお休み

をいただいているということを伺って、そういうやり方があったのかという、それで働き

たいというか、働くよという人がいてくれるのだったらいいのでしょうけれども。 

 私がいつも思っていたのが、デイとかショートとか、すごくケアの手厚い子とかを迎え

入れるために、すごく準備をしているじゃないですか。人員配置とかも。それなのに、体

調が悪くなるのは仕方ないと思うし、体調が最優先なのは当たり前のことなのですけれど

も、お休みすると本当にわずかな金額、若しくは何も入らないとかになってしまうと、す

ごく手厚いケアのある子をなかなか受け入れづらくなってくると思うのですよね。 

 そこを、私が考えたのは、保育園とかみたいに月謝制みたいな、そういうものはできな

いのかなと思って、モデル事業でそういう体制とかも検討してもらえるとすごくいいので

はないかなと思いましたので、御質問させていただきました。 

○星野委員 ありがとうございます。副会長におっしゃっていただいたとおり、モデル事

業というところで、今本当にスタートしたばかりで、子どもの体調や、集団保育の中でど

のような状況になるかというのも予想が付かず、なかなか看護師配置も難しいところでは

あると思うのですが、それも含めた形で、今回良い検証ができているのかなと思いますの

で、今後そういった部分も検討させていただけるように努力していきたいと思います。あ

りがとうございます。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

○土畠委員 今の件に関して、今日も実は空知の方の保育園で１人４月から受入れをする

ので、後方支援してほしいということで研修とか指導助言をするというので行ってきたの

ですけれども、空知だけでなく、ほかの所も何箇所かバックアップしているのですけれど

も、基本、今、御指摘いただいたように、働く方の保障というのがやっぱりあるので、い

ずれのところも保育園に配置するという仕組みにしているので、そのお子さんが来ようが

来まいがいる。なおかつ小学校に入ってしまうときには、その子と一緒についていくので

はなくて、基本は保育園に残るというスタイルでやっているところが、私が見ているとこ

ろは多いかなというふうに思います。 
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 ただ、多分、札幌市は派遣という形にしているから、団体から派遣ということなので、

その方の給料はきっと急にゼロになるということではないですよね。恐らく。答えにくい

かもしれませんが。 

 あと、ちょっと別件で、私から質問なのですけれども、印象としては、ほかの地域でも

結構、大体どこの町にもそういうケースがあって、依頼が来て、支援を何とか受け入れた

いという話が起こるのですけれども、札幌の人口とかを考えると、申込みが２件、どんな

経緯でもう１件が受け入れられなかったのかということと、問合せが４件というものの中

身が、結果１件だけというのが若干少ないなと思っていて、もしかしたら１か月で募集を

掛けていて、お母さんたちも知らなかったということもあるのか、あるいは問合せが来た

のだけれども、何らかの理由で、それは家族側で「じゃあ、いいです」ということなの

か、受入れ側で「ちょっとそこまでは診れません」ということだったのか、可能な範囲で

いいので、教えてもらってもよろしいですか。 

○星野委員 ありがとうございます。２件のうちのなぜ１件なのかというところは、モデ

ル事業だというところで、園側の都合というか、やはり不安材料も大きかったので、１件

に絞っているという形です。 

 問合せの４件に関しましては、内容まで詳しく存じ上げませんので、御理解をいただき

たいと思います。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 支援者養成研修についても御質問、御意見ある方はいらっしゃいますか。 

○射場委員 昨年度、今年度と稲生会さんで行っていただいて、そういう医療の必要な子

の現状を知る機会が関係者もできたのかなと思って、研修を行うことはとてもいいことだ

なと思っていました。 

 それで、せっかくこの検討会もありますし、札幌市には子ども部会もありますので、機

関同士が連携するということが必要かなと思っています。養成研修とか、そういうものも

含めて、まずは私たちがつながって、もちろん子どもたちの育ちのために研修を行ってい

るわけですから、検討会、子ども部会も含め、オール札幌で作っていく必要があるかな

と。その方が、子どもたちにもお母さんたち、お父さんたちにも、いい札幌市ができるの

かなと思いました。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 研修を通していろいろな講師の方々のお仕事先のことも知ったりとか、そういう意味

で、研修は参加者が勉強するというだけではなくて、そういうネットワーク作りの場でも

きっとあるかなと思いますので、これは土畠先生にもお願いなのかもしれないのですけれ

ども、幅広くいろいろな所の方々の御講演をいただけるよう取り組まれることについての

お願いということでよろしいですかね。 

 あとどうですかね。保育園の看護師さんの配置ですけれども、これまで私立の保育園で

医療的ケアの方を受けてきた保育園さん、長く努力されてやってきたということもあるの
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ですけれども、実際にやっぱりそういうふうに稼働してきた保育園の歴史とか、いろいろ

ノウハウも含めてお持ちでしょうし、もし民間の私立の保育園でもそういった予算が、も

し看護師さんを付けていただけるのだったら、そういう子を受け入れたいですというよう

な、そうすると、より身近な地域だったり、お母さんの便利のいいところでというのもか

なっていくのかなと思いますので、すぐに何かということではないのですけれども、サ

ポート体制も広がる中で、先々私立の園にも是非予算付け、既に乳児をされている所は看

護師さんがいらっしゃいますから、そういったところもよりうまく活用していただけると

非常にありがたいなというふうに、勝手な意見ですけれども思っていますので、是非これ

も委員会の意見として挙げさせていただければと思いますが、よろしいでしょうか。あり

がとうございます。 

 ということで、ちょっと時間が過ぎて参りましたので、最後にまた皆さんからもし質

問、意見ありましたらお伺いしたいと思いますので、次の議題に移らせていただきます。 

 次の議題が、各ライフステージの課題整理ということで、12 月に施設見学で楡の会に

も来ていただいたのですけれども、中間報告のために、施設見学からもし得られたもの

が、これは私が聞くのも何かおこがましいのですけれども、楡の会を見てどうだったのか

なということとか、ライフステージが長きに渡って障がいの重い方を支援していくという

ところでずっと事業をさせていただいているところを見ていただいたかなと思いますの

で、もし御意見あればと思うのですけれども、見学に来ていただいた委員の方で何か御意

見、御感想などお話しいただける方いましたら、是非よろしくお願いします。 

 田村先生、お願いしてもいいですか。 

○田村委員 この間は、施設見学ありがとうございました。 

 私は、保育の方をふだんやっていますが、障がい者の施設ということで見させていただ

いたのですけれども、うらやましいなと思ったのが、保育というのは基本的には１人いた

ら必ず１人工というか絶対にそうしなくてはいけなくて、例えば毎週水曜日とか決まって

いるからということで、定員割りというのでしょうか、そういったものというのは自由度

が余りない施設なのですね。なので、できるだけ多くの方を受け入れようとしたとして

も、保育所の場合は１人入れたらもうほかの人は全部お断りをしなくてはいけないという

事情がありまして、障がい施設がうらやましいなというか、保育園の方が融通がきかない

なというか、そういった部分をちょっと感じたところであります。 

 あとはやっぱりライフステージ、小さい頃から大きくなるまで成長に従って、施設自体

はある程度またがっていく部分というのはあるのかもしれないのですけれども、同じ場所

で過ごせる場所があるというのは、非常に重要だなというふうに思いましたし、それに合

わせてといったらおかしいですけれども、保育所と学校であるとか、行政の側も、今は各

部門においてそれぞれ頑張っているという状態ではあるのですけれども、できるだけちゃ

んとつながっていけるような努力というか、情報交換をこの場でできるといいなと思いま

した。 
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 簡単ですけれども、以上になります。 

○加藤副会長 ありがとうございます。 

 そのほか、委員の方で見学していただいた方で、もし何か、見学だけにかかわらず、こ

の間の「出生～地域移行の課題の整理」のところで何か御意見等ありましたら、前回、長

先生からも御講演いただきましたので、医療の側でも非常にいろいろ努力されて地域に送

り出してくださっているというのが分かりましたけれども、その辺で何か皆さんから御意

見いただければと思うのですけれども。 

 後藤委員はいかがでしょうか。これまでの課題整理の中で何か御意見ありましたら。 

○後藤委員 今回は、私、見学に伺うことができなかったのですけれども、私のふだんの

業務が、新就学のお子さんだけではないのですが、学校に向けて、保護者の方がよく言わ

れる通常の学級がいいのか、特別支援学級がいいのか、特別支援学校がいいのかというと

ころでの教育相談を受けた後の就学に関わる保護者の希望について検討する就学相談とい

うものを行っているのですが、その中で、楡の会さん等につながっている方につきまして

は、かなり情報をいろいろお持ちで、学校がそれぞれどういう特徴を持っていて、どこま

でできて、どこまでできないのかとかということも十分知識としてお持ちの方がほとんど

ですので、それは非常に楡の会さんを含め、そういった方々の努力のおかげなのかなと思

うのですが、ただ、毎年本当にわずかな方ではあるのですけれども、そういった情報が十

分届いていらっしゃらない方がいて、いざ入学の、本当に極端な例ですけれども、入学受

付のときに実は特別支援学級とか特別支援学校に行きたかったのだというふうなことを言

われる方というのがいらっしゃったりするところもありますので、そういった本当に情報

を必要としている方々に必要な情報が行き渡るように何とか、毎年思っていることではあ

るのですけれども、システムが作れたら本当はいいのだろうなと、個人的には思っている

ところです。 

○加藤副会長 ありがとうございます。急に振って済みません。 

 児童発達支援センター楡の会「きらめきの里」といって、児童発達支援センターは札幌

市内いろいろあるのですけれども、支援センターというのは、地域支援をすることが義務

になっていて、これは厚労省からそういう仕事をしなさいというふうに言われていて、い

ろいろ医療のケアのある方々で、特別支援学校に行くか、地域の学校に行くかというお母

さんたちの悩みも含めて、情報提供しながら相談に乗っていくというようなことがセン

ター、特に医療型の児童発達支援センターは専門職もいますので、そういう中ではきっと

そういう地域支援できる力を持っているのかなというふうにも思ったりするのですよね。

なので、ああいうふうに幅広くいろいろな情報も集まるところなのだなというのは見てい

ただけたかなとは思うので、児童発達支援センターが割とそういった役割はどの地域でも

できるかなというふうにも思ったりはします。ありがとうございます。 

 それでは、時間の関係もありますので、次に行きたいと思います。まずは、出生～地域

移行の現状と関係機関の取組について、整理をしたいと思いますが、実態調査していただ



- 13 - 

いた内容とか、委員の皆様のこれまでの御意見を資料１に記載していただいています。そ

れと、前回会議の資料４にも課題等が抽出されていまして、前回の会議で関係機関の取組

として保健所の事業についても御説明を、保健師さんたちのお仕事とネットワーク、病院

から退院してくるところで保健師さんたちの関わりがあるよというところも教えていただ

いたかなと思います。 

 地域移行をしてくるときに、更に皆様の方でこういったことが必要なのではないかと

か、実際こんな取組をしていますというようなことがもし関係機関の皆様方からありまし

たら、是非その辺の御紹介もいただければと思うのですが、いかがでしょうか。移行前に

病院の中にいる間から関われるよとか、特に保健師さんは病院から直接そういった情報も

いただけるということもお伺いしていたので、その辺で課題になること、やり切れない部

分があるなとか、こぼれる方がいるなとかという例ももしかしたらあるのかもしれないな

と思うのですが、いかがでしょうか。 

 筒井委員の方で、保健師さんたちの実際のお仕事の中で課題と思われるようなこと、そ

れ以降、病院から退院してくるお子さんに関して何かありますか。 

○筒井委員 札幌市保健所の健康企画課の筒井です。お世話になっております。 

 育児支援ネットワーク事業ということで御説明をさせていただきました。この事業で

は、年間 900 から 1,000 件ぐらい医療機関から情報をいただいて、入院中であったり退院

間際であったりという、時期はいろいろなのですけれども、情報をいただいたものについ

ては、医療機関との連携というのは大変重要と感じていますので、すべからく、こぼすよ

うなことがないように、せめて御連絡はさせていただいて、おうちに家庭訪問したりと

か、病院に訪問したりさせていただいています。大体、医療機関の先生からも保護者の方

に保健センターの保健師が病院に来るよとか、家に行くよ、連絡があるよということでつ

ないでくださいますので、その辺りはスムーズにつながることができているなと感じてい

ます。 

 前回、長先生からお話があったので、北大の中でどのような現場の中でああいうような

お子さんの治療だとか、いろいろスタッフの方が関わっているというようなところを具体

的に教えていただいて大変勉強になったのですけれども、その後、北大からどのぐらい依

頼が来ているのかなと確認をしたところ、平成 30 年度で 100 件ぐらい、大きな病院なの

で 1,000 件のうちの 100 件程度が北大から連絡票をいただいていたのですよね。 

 ただ、全件が医療的ケア児ではなくて、その中で７、８割は、おうちに帰ってからの養

育がちょっと心配なのでというような理由が大方だったのですけれども、それ以外はお子

さんの疾病ですとか、中には医療的なケアを持っているお子さんという方が含まれている

と思うのですが、その方たちについては、区の保健センターで、病院に行ったりですと

か、おうちに行ったりといことでつながっているというような状況は先生の講演を聞いた

後に確認をしたところなのです。なので、今後も引き続き、医療機関の先生とは連携を図

りながら支援していきたいなと感じています。 
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○加藤副会長 ありがとうございます。やっぱり保健師さんがそばにいて、最初に地域に

帰ってくるときに、病院から出てくるときにつないでくださる顔の見える方ということ

で、非常に心強いのではないかなと思いますので、またそこを次に保健師さんたちが支援

のネットワークをどうつなげていくのかという辺りが今後もう少し明らかになっていった

り、足りていないことは何なのかなというのをまた検討していきたいなとも思うのですけ

れども、ありがとうございます。 

 あと、地域移行してくる際、特に医療ケアがある方は訪問看護ステーションも紹介され

てくるかなと思うのですけれども、その辺で、菅原委員から何か地域移行での課題とか、

実はこんなふうにやっていますよというようなことがあれば、御紹介いただければと思う

のですけれども。 

○菅原委員 実際は、余り来ていないかなというのが現状としてはあります。それで、ス

テーション協議会の中でもいろいろ話をすると、やはり集中的に児童を受けているところ

に集中してしまうというような話が出てきているのと、ステーションというのは、結構お

年寄りも多かったり、がんの終末期の人も抱えながら、そこに医療的ケア児が来てとなっ

たときに、結構大変といったらいいのか悪いのかなのですけれども、終末期の方は非常に

回転が速くて、下手すると退院されて２、３日で亡くなったりだとか、長くても１か月ぐ

らいだったりだとかというような形の動きの中に医療的ケア児を入れながら大体どちらも

１時間半ぐらいびっしり掛かるようなケアをしていくとなると、担当の看護婦を付けるの

だけれども、お休みを取ったときにどうするだとか、あんまり担当者とお母さんが密にな

り過ぎるとほかの人が入りにくいだとか、そういうような問題も結構抱えているかなと

思っています。 

○加藤副会長 ありがとうございます。前に、去年、一昨年ですか、菅原委員から講演を

いただいたときも、やはり同じようなお話があって、なかなか個別性とか、また御家族の

状況によって、訪問看護ステーションだけでは支え切れないなというようなお話があった

のかなと思うのですけれども、その辺がもしかしたら課題として、関わっていただきやす

くなるためにはどういう支援が必要なのかなとかということももう一方ではあるのかなと

思うのですけれども。 

 あと、地域移行してくると、お母さんたちはやっぱり相談したい、どうしていったらい

いのだろうというようなことで、いろいろサービスも使いたいとかとなると、相談の方に

もお話が来るのかなと思うのですけれども、窪田委員の方では、何かそういった症例と

か、課題と思われるようなことがありますでしょうか。 

○窪田委員 退院してくるときの相談というのが、今、僕は相談ではないので、相談のと

きにどれぐらいあったかというのはしっかり把握はしていないですけれども、結局、福祉

サービスを利用するとなっていったときに、それらの情報を持っている相談員がどれだけ

市内にいるかということと、先ほど土畠委員からもありましたけれども、今後、医療的ケ

ア児コーディネーターの養成研修を終えた、いわゆる医療的ケア児コーディネーターが、
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現状だと計画相談の中の、言っちゃうと加算を取るための研修と位置付けられているのが

実態だと思うのですよね。なので、サービス等利用計画、サービスを利用する際にプラン

ニングをするときの加算を得るために受講している方というのは、かなり人数が多いと思

うのですよ。 

 厚労省では、恐らく医療的ケア児コーディネーターというのは、本来いろいろな多岐に

渡っての分野をまたいでの調整を担いますよということをうたっているけれども、今後そ

れが札幌市として委託相談支援事業所が担うというふうになるのか、はたまた医療的ケア

児コーディネーターという方々が担うのか、医療的ケア児コーディネーターも必ずしも相

談室に配置されているわけではなく、通所の事業だったりにもいるでしょうし、元々相談

室にいるときにその研修を受けたが、異動したとか転職したで、持っているけれどもとい

う潜在的な人もいると思うのです。 

 なので、まず役割をどう担っていく存在になるのか、そこの負担感がどうなのかだとか

ということは、今後必要になってくるだろうなというふうに思ってはいます。それを今後

どう考えていくかも、もしこの検討委員とかで本来できることが理想なのではないかなと

いうふうに思ったりもしてはいます。 

○加藤副会長 特定のある意味個人的な資格の部分にもなっていたりするので、その辺を

どう面として安定的にそういう場を作っていくのか、支えていくのかというところが、一

つ課題になっているというところでしょうかね。やっぱり、ぽんと来て、そこのところだ

けというのは非常に難しさもあるし、自分たちの判断で、それでこの人の生活が安定でき

るのか、発達していけるのかという辺りも、なかなか一つの相談とか訪問看護というだけ

では難しさがあるということでしょうかね。ありがとうございます。 

○射場委員 今、コーディネーターの研修の話があったのと、あと、先ほど加藤園長がセ

ンターの役割として地域支援があると教えていただいたので、ちょっと意見なのですが、

もちろんコーディネーターがどこまでやるのかというのは、何から何まではできないです

よね。地域移行のときに、例えばですけれども、こういう医療的ケアのコーディネーター

と、あと子どもの支援なのでソーシャルワークというところが、もちろんコーディネー

ターもそうですけれども、もっと心理的な部分でも家族のソーシャルワークというところ

が必要で、両方がセットで必要ではないかなと思います。センターが地域支援の役割があ

るということであれば、そこも子どものセンターとして担えないかな、移行するときに児

童発達支援センターになりますが、児童発達支援センターと一緒に退院支援をしていくと

いうか、そういう絵を描くのもいいかなとちょっと思いました。 

○加藤副会長 御意見ありがとうございます。 

○土畠委員 コーディネーターの件で、私が厚生労働省の方で今コーディネーター養成研

修のテキストの改定を行っていて、その研究の科研の委員に私もなっているので、情報提

供というか、来年度以降は、多分そういう形に変わるだろうという意味では、先ほど窪田

委員が御指摘いただいたとおり、コーディネーターというのがケアプランを作る人なの



- 16 - 

か、あるいは地域支援というか、資源開発をするとか、受けてくれたことがない事業所に

初めてケア児を受けてもらうのに働き掛けるとかということなのかという意味だと、明確

に前者になりそうなのですよね。なので、先ほど言った点数を取るために受講している人

が多いのではないかということで、それというのは本来的な厚労省が元々言っていたコー

ディネーターの役割と違うのではないかという話があったのですが、正に違うのではない

かという方向に行くようになっています。残念ながらというか。 

 ただ、厚労省で考えているのは、その上にもう１個別のものを作って、スーパーバイ

ザーという名前で、名前をこれ以上増やすのはやめた方がいいのではないかと思ったりす

るのですけれども、ただ、コーディネーターと言いつつも、基本的には個別のケースにつ

いて計画相談をするような形になるので、今の現状で言うと指定相談事業所のようなとこ

ろでケアプランを作る人たちが医療的ケア児コーディネーターということで、直接の個別

の相談に乗っていくという形になるのだろうと思いますが、これから作るといっている

スーパーバイザーというものが、恐らくもうちょっと広域の個別のケースではなくて資源

開発をしていくだとかいう形になるのだろうと思っていて、それがどんな研修になるのか

も分かりませんし、誰がそれを担っていくのかというのもちょっと分かりませんが、先ほ

どから意見が出ている児童発達支援センターだとある程度の、医療型だけでいくのか、福

祉型も含めていくのかということによって担当するエリアが違うかなと思いますが、それ

ぐらいの数で、例えば１個で２区ぐらいは見ていくとかという感じも一つ考え方としては

あるのかなと、個人的には思っています。 

 ちょっと情報提供ということで。 

○加藤副会長 ありがとうございます。制度の作りに対してどうやっていくか、制度とし

てあるものと、お互いのネットワークの中で情報共有していくことと、多分二つの路線が

どう絡まり合いながらネットワークを作っていくのかということと、子どもたちを中心に

して家族の支援だったりとか、きょうだいのこととかもきっとあるかなと思いますから、

いろいろ課題は尽きないかなとは思ってはいるのですけれども、少しずつでも、何か安心

して暮らせていく、子どもが安心して育っていける、普通に地域の中で育っていけるとい

うことを目指して我々委員会は進めているかなと思いますので、本当にいろいろな情報も

非常に大事ですし、課題は課題としてきちっとみんなで見つめていくというのが必要かな

と思います。 

 続いて、出生移行に関わる課題、支援の方向性について協議をしていきたいと思うので

すけれども、これまでの皆様の意見についてはたくさん載せていただいています。あと、

アンケートの集計もあるのですけれども、この辺の中でも少し深めたいなとか、ちょっと

ここはやっぱり大事なところだなというところはありますでしょうか。 

 結構気になったのは、入院している間からの御家族、お母さんの支援というところがど

んなふうになっていくのかなという、スタートラインをどう切るのかがすごく大事と長先

生も前回おっしゃってはいたのですけれども、この辺でどうでしょうかね。いろいろなお
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子さんの出生の背景、御家族が非常に難しい、ハイリスクの妊婦として多分地域の保健師

さんが関わっていて、出産後もそういった、おうちに帰せるのか、病院から退院させられ

るか、医療ケアを持っているけれども、ここの御家庭大丈夫なのだろうかみたいなこと

も、いろいろ養護事情がプラスで加わってくるような方がいらっしゃるかなというふうに

も思うのですけれども、その辺、何か課題として皆さんが感じられていることはございま

すでしょうか。 

○菅原委員 私の中には、小児科にいたときに、障がい児のお母さんが言っていたのは、

病院にいるときはお母さん方の仲間がいるけれども、おうちに帰ると非常に孤独なのだ

と。それで、子どもから離れるわけにもいかないし、なかなか子どものことをしゃべる相

手も見付からないというか、同じ障がいを持っているお母さん同士だったら話せるのだけ

れども、なかなかそこら辺が難しいよというお話が一つあったのと、今大分変わってきた

かなと思うのですけれども、子どもの入院のときに必ず親が付かなければいけないといっ

たときに、ごきょうだいのいる人がその子どもを一体どうしたらいいのだろうというよう

な形でおっしゃっていて、やっぱりそこら辺の支援が本当に少ないのだというお話をよく

されていて、確かにそうだなというのと、どうしても障がい児には目がいきやすいのだけ

れども、先ほど射場さんも言っていましたけれども、やっぱりお母様たちのフォローとい

うカウンセリングだとか、そういうような制度の仕組みを作っていく必要があるのではな

いかなというふうに、特に退院したてのときだとか、子どもの成長発達がかわいいと思え

るようになるのというのは非常に時間が掛かったと言っていて、本当に知り合いなんか

は、子どもが生まれて、下の子どもの発達を見て、子どもというのはこんなふうに発達し

ていくのだと、初めてそのときにかわいいと思えて、上の子どものときには本当にそんな

ふうには思えなかったという辺りでは、やっぱり親への支援ということを本当に考えてい

かないといけないのではないかなと思っています。 

○加藤副会長 ありがとうございます。正に家族支援の部分、先ほどもお話が出ていまし

たけれども、そこをどこがどう担っていくのかというのがなかなか余り今まで、きっとそ

れぞれの関わっているところで一生懸命されているのだろうなとは思うのですけれども、

その中でぽつんと孤立してしまう方がいたり、お母さんがなかなか外に出向けない、いろ

いろな事情があるかと思うのですけれども、そういった中で孤立していく方がやっぱり心

配だなというところは、そこをどんなふうに地域の支援としてやっていくかというのはあ

るかなというふうに思います。これも一つ課題だなと思います。 

 射場委員から何かありますか。 

○射場委員 今、菅原さんもおっしゃっていたのと、あと、札幌市のこの資料の中でも、

私ずっと心理支援のことを言っていて、ピックアップしてくれたのがすごく嬉しかった

し、保護者としても嬉しかったし、やっぱりそういった現状を相談している中ですごく感

じていたので、今日はどうしても心理支援というところを伝えたくて心理学者の臨床心理

士の先生の著書の中から少しピックアップして、ここでお話ししたいなと思っていまし
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た。臨床心理士のナカダジュンジ先生の著書の中で、「我が子の障がいを知ったときに親

は普通の子どもの親という立場を失って障がい児の親となり、健常者に価値観を置く世界

から脱落した感覚を持つ。それは突然自分が異邦人になってしまったような混乱と孤独感

に似ているだろう。それが障がいを持つ子どもの親の対象喪失の一つの形だと思う。この

親の心情を理解し、彼らを孤独から救い出すのが家族支援の出発点であろう。障がいを持

つ子どもの親が抱える対象喪失は単純ではない」と書かれていました。ちょうど、今日、

法人の研修でこの話が出ましたので、保護者としても今、菅原さんもおっしゃっていたよ

うに、孤独というところでもすごく当てはまるなと思っていました。 

 私自身、複雑な対象喪失の悲しみをまず乗り越えて、目の前にいる子どもの育みに目を

向けるためにも、もちろんお母さん同士の支えというのも必要かもしれないのですけれど

も、まずは、介入時に専門的な心理士のケアが必要ではないかなと感じています。だから

こそというか、なので、病院に心理士とかを配置して、モデル事業でも、そういう方向で

行けないかなと強く思っています。 

 発達初期の親との愛着形成というのは、今後の育ちに必ず影響してくると思うのです。

なので、お母さんの、もちろんそのときの喪失というところのサポートもそうですけれど

も、子どもの発達という親子の育みとか、そういったところも教えていただけるという

か、そういう部分でも病院での専門職の配置が必要だと感じています。 

○加藤副会長 ありがとうございます。この辺やっぱり、病院の側と、我々地域で支援し

ていく側、それから教育も含めて、どういうふうにネットワークを作っていくのがいいの

かなというのが、今実際にはまだそこがしっかりしたものがなくて、個人レベルで先生が

いろいろ気づいてつないでくださるところもあれば、そうではない場合もあったり、いろ

いろきっとあるのだろうなと思うので、そこら辺はしっかりしたネットワークとして作っ

ていくということが一つのこの委員会の提案の中身になるのかなとも思います。ありがと

うございます。 

 そのほか、何かこの資料の中で皆さんがお気付きになったところ、それから質問したい

ことがありますでしょうか。いかがでしょう。 

○窪田委員 今の射場委員からのお話で、その親へというか母親への心理的フォローだと

かというものも非常に重要だなと思いつつも、もう１点、この中で何度見てもないなと思

うのが、きょうだい児への支援というのが非常に重要な課題だなと思っていて、医療的ケ

ア児のお子さんが家庭に帰ったといったときに、それまではお兄ちゃんお姉ちゃんが中心

となってきたところに、いろいろなケアの量だとか、本当に必要な処置だとかを弟や妹が

入ってきたときに、親御さんも先ほど言った喪失体験があるかもしれないけれども、きょ

うだい児も同様にあると思うのですよね。それは、ともすると一緒にずっと続くという

か、年齢が近い分、大人になってもずっとそのきょうだいと向き合っていかなければいけ

ないというところももちろんありますので、そういうきょうだい支援に関しても何かこの

中に加えていただけるといいのかなというふうに感じました。 
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 以上です。 

○加藤副会長 ありがとうございます。是非その辺も含めて、どこか文言として、家族支

援の中に、きょうだいというのも言葉として入れていけるといいですね。ありがとうござ

います。 

○土畠委員 今の窪田委員のおっしゃっていた、きょうだい支援について、私たちもかな

り前から取り組んでいまして、飽くまで、うちの患者さんのごきょうだいということにな

るのですけれども、小さい子どもについては、年に何回かきょうだいで集まってもらっ

て、うちのスタッフと一緒に遊ぶということをずっと続けているのと、青年期の方々は、

医療職を目指すという方も結構多かったりとかして、ただ、特有のいろいろな課題がある

ので、今年度はグループインタビューという形でやってみて、それを研究という形で評価

をして有効な、青年期は青年期で別の形の支援があるのかなと思っているところです。 

 もう１個、それに追加することとしては、グリーフケアの一環で、それはお母さんたち

御両親に対するお子さんを亡くした後のグリーフケアももちろんですし、きょうだいに対

するグリーフケアというのも、自分の小さいきょうだいが亡くなるとかということも、親

と同じようにというか、親とはまた違った形で大きな衝撃というのがあるなというふうに

思いながら、お子さんを亡くした親御さん、あるいはきょうだいとかに声を掛けて一緒に

集まるといったようなイベントもしているので、うちの患者さんの御家族、それ以外にう

ちの患者さんではなくても来たいという方は是非ということで言ってはいるのですけれど

も、飽くまで法人の活動としてやっていることなので、その辺も札幌市として検討してい

ただけるといいのかなと、個人的に思います。 

○加藤副会長 これ、きっと子育て支援の部分にも関わることになるのかなと思いますの

で、子ども未来の方の管轄の部分もリンクするのかなということで、重症児にかかわら

ず、障がいのあるお子さんのごきょうだいというのも、我々の所も児童発達支援センター

で、夏休みなんかはみんなで一緒に来て、きょうだい同士も遊んだりとか、きょうだいと

親御さんのラブラブデイみたいなのを作ったりしてやったりもするのですけれども、そう

いう中できょうだいたちが元気になっていったり、自分だけではないのだというところ

で、また元気を取り戻したり、その子らしく、すっごくいい子が多いのですよね。障がい

の重い子のごきょうだいはね。すごく我慢しているのではないかななんて保育士目線では

思ったりするので、やんちゃして、わがまま放題している子だと大丈夫かなと思うのです

けれども、いい子だとちょっと心配だなみたいな、そんなこともあったりしますけれど

も、是非、きょうだい支援というのも中に入れていただければいいかなというふうに思い

ます。 

 あと、時崎さんなんかは、お母様としてずっと育てていらっしゃる中での振り返りもあ

るかと思いますけれども、いかがでしょうか。 

○時崎委員 きょうだい児もそうなのですけれども、忘れられがちなのがお父さんも結構

悩むというか、どうしてもお母さん一人で頑張ってしまって、疎外感だとか、お父さんは
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大丈夫でしょうみたいな、そういう先入観で忘れられがちなので、医ケアができないお父

さんとかもいますよね、そうするとすごい除外されてしまうので、それでどんどんどんど

ん孤独になっていくという方が多いので、医ケアができないにしても、どういったところ

を手伝えるのかなとか、そういうちょっとしたハンドブックとか、ちょっとした集まりの

ときに全体の時間の 20 分の１ぐらいでも使ってもらえたら、俺にもできることあるのか

なというのが芽生えてくるといいのかなというのを感じました。 

○加藤副会長 非常に貴重な意見ありがとうございます。そうですね、なかなかやっぱ

り、特に子育てはまだまだお母さんのものというところで、ちょっと育児を手伝うとイク

メンとか言われたり、イクママとは言われないですけれども、本当に育っていくためには

特にたくさんの手が必要で、お母さん一人でというのは当然難しいところがありますの

で、お父さんたちのための何か、何かは思い付かないのですけれども。 

○時崎委員 何かちょっとでもあると。 

○加藤副会長 そうですよね。同じようなお子さんを育てていらっしゃる御家族同士の付

き合いみたいなものが、何か配慮された中で展開されていくと、よりいいですよね。あり

がとうございます。 

 そのほか、何か皆さんからコメントはありますでしょうか。制度的なところで、やっぱ

りなかなか国が出してくる大きな施策の間で、なかなか支援が行き届きづらいとか、はざ

まにいる方がいらっしゃって、相談を受ける障がい福祉課の委員の方々などは、何とかし

てあげたいのだけれども、なかなか手が届かないのだというような、特に医療のケアのあ

る方は、元気なのだけれども医ケアがあるとか、いろいろそういった発達上全体像として

でこぼこがある方々というのはとっても支援が難しい。どこに行っていただいたらいいの

かとか、そういう方が使えるところのサービスは何なのかというのはすごく難しいかなと

思うのですけれども、感覚としていかがですかね。具体的に何かということは難しいと思

うのですけれども、田中係長、何かもしありましたら、感じることでもよろしいので。 

○田中委員 障がい福祉課の田中です。 

 加藤副会長がおっしゃるとおりで、なかなか国の制度等の中で落ちてしまうというよう

な、先ほど来話があります、なかなか支援が届きにくい方にどうやって手を差し伸べてい

くかというのが行政の課題で、今いろいろな制度のはざまのような方がいらっしゃるとい

うことは、行政でも分かっている部分と分かっていない部分がありまして、分かっている

部分につきましては、何とかいろいろやっていこうということで、例えば、私は、障がい

のあるお子さんの直接的な支援というよりかは、どちらかというと基盤整備というような

ことをやっているのですけれども、事業所に対する支援、そういったところで、例えば国

の制度にない独自の事業所への支援、次の乳幼児期のところで関連事業ということで挙げ

させていただいているのですけれども、重症心身障がい児者受入促進事業、事業者が医ケ

アの方、重心児者の方含めてですけれども、そういった方を事業所が受け入れしやすいよ

うに補助を行うですとか、そういうようなことは今もやっておりまして、これは国の制度
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ではなくて、札幌市独自の制度でやっておりますので、そういうことも、また乳幼児期の

方の資料になってしまいますけれども、障害福祉サービス等の利用状況の調査などもやっ

ておりまして、こういう調査も踏まえてどういったところが足りていないのか、もちろん

行政だけでは目が行き届くというわけではないですので、こういった場での御意見も踏ま

えまして、一遍に全てというわけには参りませんけれども、少しずつそういうはざまの部

分を救っていくというようなことをしていきたいと考えております。 

 済みません、まとまりのない話で恐縮です。 

○加藤副会長 ありがとうございます。本当に、長きに渡って多分地域生活をして行く上

で、制度がしっかりしていたり、財政的な運営していく側のサポートというのも非常に実

は必要だったりするので、両方の柱をどう作って、皆さんに見えるようにしていくのかと

いうことがここの委員会の役割でもあるのかなというふうに思うので、非常にありがたい

ところだと思います。ありがとうございます。 

 そのほか、多米先生、お願いします。 

○多米委員 今いろいろお話を聞いていたのですけれども、なかなか一つの制度とか法律

とか役所とかセンターでは、多分解決はしないのだと思うのですよね。ですから、医療的

ケア児の方が大きくなった場合に、また必要なことも変わってきますし、退院してすぐの

ときの何かを知っているのとは違ってきますし、今お話にあった、きょうだいですとか御

主人ですとか、そのほかの家族、それから心理的なサポートが重要だということは十分分

かります。 

 それで、どうするかというと、やっぱり声が上がったところを一つ一つできることをき

ちんとやっていくということを積み重ねることしか近づいていくことはできないのではな

いかなと思うのですよね。制度的なことをまず決めてから動きましょうということになる

と例外がたくさん出てきますので、実際今ここは困っているという声が上がった時点で、

まずやれることをみんな行政そのほかでやっていこうと。できないところは、ここはでき

ないということの理由を挙げて、課題として次に持っていくということを積み重ねなけれ

ば、やっぱり一元化でぼん、これでどうですかということはなかなか難しいと思うので、

小さなこういう問題を一つずつ丁寧に解決していき続けるということが大事なことで、大

きな意味では医ケア児のフォローになるのかなというふうに、個人的には思いました。 

 以上です。 

○加藤副会長 ありがとうございます。こういう医療的なケアがある方々というのは、

やっぱり医療費、当然ですけれどもいろいろ普通の子育てよりは掛かってきたりしますけ

れども、経済的に困難な状況にある方だったりとか、札幌市はその辺きっとそういう特定

疾患のある方の医療費というのはある程度サポートされているのかなと思うのですけれど

も、そういう医療制度の面とかでは何か課題になりそうなことというのはありますかね。 

 矢ケ崎委員の方では、そういったことで実際にお仕事されている中で、何かこの辺もう

ちょっと、かゆいところに手が届かないなみたいな、何とかならんかなみたいなものとか
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というのは、あったりしますか。 

○矢ケ崎委員 札幌市保健所医療政策課、矢ケ崎でございます。 

 余り我々の方で医療費の関係は直接取り扱っていないので、それについては何ともお答

えはできないところではあるのですけれども、申し訳ございません。 

 正直、こういった件に関して余り我々のところで直接何か解決に結び付くようなことが

できるのはなかなか難しい部分はあるとは思うのですけれども、やはり当事者の皆様、実

際に医ケア児に関わっている皆様方からのお声を直接聞くことによって、実際こういった

様々な課題があるのだということが本当に身にしみて分かるといったところでございます

ので、我々の方でもどういったことができるのかということは常々考えながら仕事に励ん

でいきたいなと思っております。 

 以上でございます。 

○加藤副会長 ありがとうございます。やはり地域で暮らしていこうというときに、地域

の、多米先生もそうですけれども、地域のお医者さんたちとも顔見知りになっておきたい

なと思うし、本当に主治医の先生とちょっとしたところはふだん見てくれる先生がいたり

するといいのにななんて思うことも結構あるのですよね。 

 あと、事業所なんかでいえば、看護師さんだけしかいないというか、訪問看護もそうで

すけれども、ドクターのいない中で医療ケアを行って、お母さんたちと信頼関係を作りな

がら、急変したら、ここの先生のところに連絡して救急車で運ぶよということを約束しな

がら療育をお受けしたりするのですけれども、そういった中で、地域の医療とどう関わっ

ていくのかというのが、医療と福祉、また教育という絡みの中でどうここをクリアしてい

くかというのは本当に答えがないので、どんな形のものをネットワークとして作っていく

のがいいのかというのがなかなかすぐに解決できるものではないかなと思うのですけれど

も、何かそういう、特に移行期、乳幼児期に関してのところでいえば、最もこういうこと

が必要だよねというような、何か皆様から御提案がありましたら、今実際にあるのだけれ

どもつながっていないよというのも課題としてあるでしょうし、実際に本当は必要とされ

てたくさんの声があるのだけれども、なかなか形になって出てきていないよというのが

あったりしましたら、是非御意見いただければと思うのですけれども、いかがでしょう

か。 

○多米委員 今、主治医のドクターと地域にいるドクターのお話が出ましたけれども、や

はり情報を共有していって、例えばインフルエンザのワクチンをやるために一々出ていく

というのもすごく大変なことなのでしょうし、そこら辺はやっぱり情報をいただいて協力

していただける医師が多分各区に何人もいらっしゃると思いますので、「そこは僕、今

日、インフルエンザのワクチンに行ってきますよ」という話をしながら、いろいろコミュ

ニケーションを取るということは主治医のほかに地域の医者の役割としてあると思います

ので、そういうことは地域全体で医ケア児を支えていくということをきちんとやりましょ

うということであれば、協力していただける小児科の医者も多々いらっしゃると思います
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ので、そういうことのコミュニケーションもとっていきたいと思っております。 

○加藤副会長 非常に心強いお言葉ありがとうございます。是非、そちらの方面でも先生

たちに御協力いただきながら、地域の先生たちとつながる何か仕組みができていくといい

なと思います。 

 今野委員からは、何か御意見ありますか。 

○今野委員 児童発達支援事業所を運営して思うことがあります。当事業所は、家庭事情

により１歳から受け入れをしています。医療的ケアは利用児童の半数があり、何度か入退

院を経験しています。一度入院すると１か月、２か月と長く、退院後の状態に変化が見受

けられ、新たな引継が必要になります。 

 また、引継ぎに課題を持つケースもあります。一例を上げますと、当事業所を利用して

いるお子さんが肺炎でＡ医療機関に入院。そのお子さんの主治医はＢ医療機関の小児神経

科の医師です。退院支援のカンファレンスをＡ医療機関で実施し、担当医、耳鼻科医、呼

吸器科医、主治医、薬剤師、看護師、ＭＳＷ、関係事業所職員が集まり治療の経過並びに

医療機関の治療方針等が報告され、その後は、各専門医の立場からの報告であり、家庭復

帰後のトータル的支援内容や退院後のサービスに対する注意点等のアドバイスもなかった

と聞いています。今後に向けた課題の一つかなと思っています。 

○加藤副会長 ありがとうございます。札幌市で「サポートファイルさっぽろ」を作られ

ていて、その方へのいろいろな関わりの情報だったりとか、そこに、例えばそういう医療

の情報がプラスされて、お母さんがそれに関わっていただきたい方々と共有できる、そん

なものも作れるのかもしれないなと。今のお話を伺っていると、確かに専門で耳鼻科だっ

たり眼科だったり、いろいろな疾患の中で専門的に関わるお医者さんはいらっしゃると思

うのですけれども、そこをトータルでどなたが診るのか、この子の場合はこの先生ですみ

たいなものがあったりとかするのかどうか。そういうお子さんもいれば、本当に全部お母

さんがコーディネーターで、このことはどの先生に聞こうみたいな、そういうアドバイス

をもらいたいときに、直接その先生にお母さんを通して関わったりするようなことも我々

もあったりするのですけれども、全体像として、そのお子さんを捉えていただけるのはど

なたがいいのかというのは、ちょっと分からないところもあるのですけれども。 

 この辺で、多米先生、土畠先生の方で何か、こうだったらもうちょっといいよといった

こととか、トータルでこの子の障がいも体の状態とかも含めて診ていただけるといったこ

とはあるのでしょうか。 

○多米委員 小児科は内科ですので、できない処置もありますよね。耳鼻科で鼓膜を切開

するとか、眼科でも点眼薬で治らない場合はどうするかという、いろいろな方法はあるの

でしょうけれども、ある程度のところまでは小児科の医者が責任もって診ていって、そこ

でちょっとほかの科の先生にアドバイスをもらったり、外科の先生にアドバイスをもらっ

たりというときは、自分がこういうふうにフォローしている患者さんがいて、そういう経

過ですと。こういう処置が必要あるかどうかということをちょっとお願いしたいというこ
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とが直接１人、チームでもいいですけれども、その方が中心になって、そのほかの必要な

科に受診するということが、情報的にも人的にもスムーズではないかなというふうに思い

ますけれども、先生どうですか。 

○土畠委員 私たちのところは、在宅で診ているので、私たちが関わっている限りでは、

一応耳鼻科系のこととかも含めてトータルで診ているつもりではあるので、そういうとこ

ろで、これはちょっと僕らは分かりませんとか、こっちに聞いてくださいとかということ

はしていないつもりですが、ただ、医療的ケア児といっても重症度がまちまちで、私たち

のところに訪問診療してほしいと言われても、前に時崎委員から指摘されたことがありま

すけれども、お断りしているケースも結構あって、人工呼吸器を付けている方だとか、非

常に状態が不安定だという方は、なるべくお受けするような形にしていますけれども、そ

こまでではない方については、恐らくトータルで診る人はこの人ですというのが決まって

いない方が多いのではなかろうかと思っていまして、大学病院とか小児病院とかの小児神

経の先生が頻度は多いけれども、では、その小児神経の先生が全部診なければいけないか

となると、恐らくなかなか大変なのだろうなと思います。 

 成人も含めて、かかりつけ医をきちっとどうやって確保するかというのは、医療の永遠

のテーマみたいなところもあって、ただ、訪問診療が必ずしも定期的に必要ではないけれ

ども、専門医だけに診てもらっている方々を、先ほどの地域のかかりつけ医の話も出まし

たが、どういうふうにカバーしていくのかということだと、成人在宅医の先生方が、そう

いう子どもたち、人工呼吸器などがなければ、「訪問診療をうちでしますよ」というふう

に言ってくださっている先生もいるので、成人在宅医がカバーしてくださるところもある

し、外来小児科で診れるよというところもあるのかなと思うので、ちょっとその辺のとこ

ろは今後の議論をしてもいい部分なのかなと、個人的には思っています。 

○加藤副会長 そうですね。ありがとうございます。やっぱり、いろいろなケース・バ

イ・ケースとか、お子さんの状況、それからお母さんの車を運転するしないにもよって

も、遠くの病院にかかれる方はいいけれども、なかなかそれも行けなくてとなると、訪問

診療の先生にというのもあるでしょうし、いろいろケース・バイ・ケースの中で、お母さ

んがものすごく大変ですよね。症状に合わせて病院を選んでいったりとか、その辺を一緒

に考えていただけるような、それは医療的な情報も持ちつつ、ソーシャルワークの力もあ

る方となると、なかなか難しいかもしれませんが、そういう人を輩出していくという仕組

みももう一方では作らないといけないのかなと、今のお話を伺っていると思いました。 

 時崎さん、どうでしょう。 

○時崎委員 何かそういうトータル的に診てくれる人というのが、先ほど話に出ていた

スーパーバイザーになっていくのかなというふうにも考えたのですけれども、先ほど、

「サポさぽ（サポートファイルさっぽろ）」の話が出たのですけれども、私も結構活用し

ていまして、学校で作ってもらって、それをデイに持っていったりだとか、新しく関わり

始めようとした事業者さんとかに見てもらったりして一緒に確認したりするのですけれど
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も、ケアの手厚い子ほど、どんどんどんどん資料の数が膨大になって、どこから見たらい

いのか、それから持ち歩くのもすごい重たいし大変になってくるので、それで、この間、

札幌市の方が学校に「サポさぽ」の説明に来たときにもお願いしたのですけれども、ネッ

ト上で、セキュリティーとか個人情報の問題とかもあると思うのですけれども、パスワー

ド化したりして、全部それをネット上で管理すれば、今日、○○君リハ受けたんだとか、

今日は○○君は耳鼻科を受診しているのだと、どこでも情報を引っ張り出せて、また、そ

れを補充したりできる、そういうふうにしていくのが、今後将来的には必要になってくる

と思うし、いいのではないかなと思いました。 

○加藤副会長 新しいアイデア、ありがとうございます。アプリとかもいろいろあると思

いますが、便利な情報提供だけでも、親御さんがそこにアクセスすると、うちの子こうい

う感じなのですけれども、この辺でどうですかみたいな。よく食べ物屋さんのとかある

じゃないですか。近くのお店はこれですみたいなのが出てくる、食べ物屋さんの紹介のア

プリみたいな、ちょっと安易ですけれども、例えばそういう欲しい情報を、うちの子はこ

んな状態ですというのを入れると、必要な情報がそこから提供されるみたいなものもある

といいかもしれないですよね。 

 先生、何かもう既にあったりなんか。 

○土畠委員 あるというか、厚生労働省がＭＥＩＳ（メイス）という、今正におっしゃっ

たような患者さんの医学的な情報とか、最近の情報とかを入れられるというのを全国規模

で作ろうとしているのですけれども、余り稼働していないと聞いています。 

 正直、誰が入力するのかということと、本当にそれが今の正しい情報なのかというのを

どこが担保するのかということがあって、例えば呼吸器の設定とか全部そこに入っていれ

ば、災害のときに、インターネット上にあるので、そこの地域全部稼働しないというとき

にも外から見られるのですけれども、電子カルテに打ち込んで、それがそのまますっと入

るとか、そういうところまでアプリ化されていれば全然問題ないのですけれども、こっち

にも入れて、こっちにも入れてということを、しかも、僕らだけではなくて専門医の先生

も全部やるとかということになると、多分膨大な作業量になるので、あれは全国的にも多

分ほとんど動いていないというふうに、私は聞いております。かなりのお金を掛けたみた

いですけれども、急に出てきて、僕らもえっとなって、これ、誰が打つのだろうかと思い

ながらやっていたところもあるので、とても理想的なことなので、例えばそこまで全部細

かくなくても、先ほどおっしゃったように耳鼻科にかかってこうでしたとかというのであ

れば、お母さんが入れれば多分まとまった情報になると思うのですけれども、それぞれの

ところで全部入れなければいけないとかということになると、なかなか現実的に難しいと

ころもあるかなと思ったりしています。 

○時崎委員 「サポさぽ」は、お母さんが管理することになっているので、お母さんで大

丈夫だと思うのですよね。あとは、情報がどれだけ正確かとかは、更新だとか、お母さん

が更新していないときは閉じないと駄目だとか、そういう問題もやっぱり出てきますよ
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ね。そこは課題なのかなと思っています。 

○加藤副会長 新しい発想ということで、非常におもしろいなというか、言っていかない

と変わっていかないですからね。こんなのあればいいのになというのは、今現実にいろい

ろ、本当にテクノロジーの進化でできてきているというのはあるので、どういう形でこれ

を課題として記録に残すかは別として、情報の一本化とか、親御さんたちがそこにアクセ

スしやすい、どんなふうなサポーターが自分たちの周りにいるのかということが知れる

と、少し安心感も持てるかなというふうには思いますよね。 

 乳幼児期は、特にお子さんの様子も状態も変わっていきますので、気管切開していた子

がいろいろトレーニング受けて、気管を閉じられるようになっていく子もいますし、逆に

症状が重くなっていく方もいらっしゃったりするので、変化する、家族の状況も変化す

る、きょうだいが大きくなっていったりとか、そういう中で本当に細やかにフットワーク

が取れるという地域支援というのがどんなスタイルだといいのか、例えばうまくいってい

るケースとか、こんなふうにやって順調に安心して暮らしていますよみたいなケースでも

いいですし、そのケースワークができたりですとか、こういう委員会の中でオフィシャル

なところだと、日々経験していることの経験交流みたいものがもうちょっとできる場も

あってもいいのかな、ワークショップ的なものがあってもいいのかなと思ったりもします

ので、来年度の委員会の進め方の中にどんなふうに展開していきたいかというのも、もし

皆さんの方でこういうふうにやっていきたいとか、こんなやり方でやってみたいとか、こ

んな研修会があったらいいみたいな御要望なんかもありましたら、是非。 

 ちょっと時間も迫って参りましたので、最後、第４回のまとめの絵に描いたり、文章に

したりするための何か残しておきたい意見などがありましたら、これまでの間の中ででも

いいですし、乳幼児期に限らず、ライフステージの中の課題として委員会の意見として残

しておきたいなというものがありましたら、是非御発言いただければと思いますが、どう

ですか。 

 射場委員、お願いします。 

○射場委員 委員会の中で、社会的養護が必要な御家庭というのがあんまり挙がっていな

いかなというふうに思っていたのです。 

 前回、長先生の方から、この資料にもあるのですけれども、「１年以上ＮＩＣＵに入院

しているお子さんのうち、自宅に帰れているのは約 30％しかなく、約 55％が行き場が

はっきりしない」というふうにおっしゃっていたと思うのですけれども、私の中でちょっ

とここが引っ掛かりまして、私の個人的な意見かもしれないのですけれども、私自身、息

子さんが入院している間に、お母さんが来なくなってしまったというのも結構いらっ

しゃったなというふうに、実感としては感じています。また、相談支援を受ける中でも、

なかなかそういった部分が難しいのかなとか、あと、家庭養育というふうになっても、実

際ネグレクトしていたりとか、そういった虐待という視点もここで考えていく必要はある

のかなというふうに思います。そういったことから、専門家を入れた、例えばですけれど
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も、ワーキンググループなどを作るのもいいのかなと感じました。 

○加藤副会長 ありがとうございます。やっぱり社会的養護のあるお子さんで、障がいが

重いとか、あとは虐待がどうも背景にあって障がいが重くなっている、障がいになってい

るという方も、もしかしたらいらっしゃるのかもしれないなと思うのですよね。そういう

方はなかなか地域で家族と暮らせないという状態があるかなと思うのですけれども、そう

いった方というのは、児童相談所に来られたりするのでしょうかね。これはどなたにお伺

いしたらいいのか分からないですけれども、その辺の連携とか、病院にいる方でそういう

御事情の方というのは、札幌市だとどんなことが動き出すのでしょうかね。 

 医療ケアのない方だと、すぐさま児童相談所にまずは１回入っていただいたり、家児相

の方に動いていただいたりということがあると思うのですけれども、病院にいる方という

のは、ちょっと私もイメージがないのですけれども、いかがですかね。何かその辺で御存

じの方はいらっしゃいますかね。 

○筒井委員 医療ケアがあるなしにかかわらず、医療現場でそういう養育事情、何か困難

ありそうだ、あるなというような状況の場合は、保健センターの家庭児童相談室ですと

か、児相に相談をすることは多いかなとは思います。医療的ケアが必要であれば、どこ

で、保護ではないのですけれども、この先どういうような形の支援ができるかなというよ

うなところの検討は、医療の先生たちと相談しながら進めていると思うのですけれども、

養護事情があってどうしよう、今後のことについてということであれば、医療的ケアある

なしにかかわらず、相談先としては区の家児室か児相という形が多いかなと思います。 

○加藤副会長 ありがとうございます。そうしたら、病院のからそちらの方に、こういう

お子さんがいますということで連絡が来るという流れがあるのですね。ありがとうござい

ます。 

 今野委員の方では、北翔会さんでも乳児院をされていたり、やっぱり重症児の施設とし

て、そういったお子さんたちの関わりも、もしかしたらあるのかなと思うのですけれど

も、いかがでしょうか。 

○今野委員 そうですね、中にはそのようなケースもあります。乳児院からのケースを紹

介しますと、乳幼児の一番の幸せは、家族と一緒に暮らすことですが、家族の病気など

様々な理由から家庭で育てられない状況が起こった時に、児童相談所を通じて、一時的ま

たは中・長期的に預かり、家庭に代わって見守り育てるところが乳児院です。家庭復帰に

向け日中、福祉サービスを利用したいとの相談もあります。児童発達支援事業所で受け入

れたケースは、事前に乳児院担当者と打合せや様子観察等を実施し、受け入れ判断しまし

た。今回のケースは契約後、週３日利用いただいてます。休みがちになると児童相談所に

連絡し、再度、サービスに繋げています。送迎時に待たされることもよくありますが家族

と対面する機会を大切にしています。活動において本児の成長をみると上手に利用いただ

いているケースと思っています。 

○加藤副会長 ありがとうございます。では、通所の中で親御さんと会いながら、顔を見
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ながら、子育て支援しながら、そのお子さんをお預かりしながらという感じでしょうか

ね。 

○今野委員 現段階では祖母の協力を得、頑張っています。ただ、家庭環境は上に３人、

支援級と他の児童発達支援に通うご兄弟もいて、朝の準備はかなり大変な様子です。送迎

で待たされるのもそのようなことからです。最近は体調不良以外、必ず利用いただいてい

るので、家庭での愛情を受け利用していると思います。必要に応じ、児童相談所と連絡体

制を取りながら支援に繋げています。 

○加藤副会長 ありがとうございます。本当に、なかなかそういうことが我々地域の生活

をしていると表れてきづらいので、実は長先生の御報告の中にはそういったお子さんもい

るのだということは語られていたかなと思いますので、やっぱり周産期から子育て支援と

いうのが始まって、もしかしたらもっとその前から、多分思春期のときから札幌市の子育

て支援の中でも取組がされていて、その中で障がいがあるお子さんが生まれるかもしれな

い、でも、こんなふうにみんなにサポートしてもらって豊かに育っていくよというような

ことを早い段階で、またお伝えできれば、若い世代の方々に対しても大きな意味があるの

かなとも思ったりするのですよね。子どもを持って、産んで、育てていくということは本

当は楽しい、いろいろ苦労もあるけれども楽しいことだし、未来があることだというふう

に伝えていきたいなと思うのですよね。 

 なので、本当に委員会をこういう形で困難の多いお子さんたちのことを取り扱っていま

すけれども、こういう子どもたちのことをカバーできるネットワークができれば、軽度で

も困難があるという方々の支援の力というのは地域の中で持てているので、どんとこいと

いう感じになるのかなとも思いますけれども、そういうところに目を向けて委員会の議論

が進んでいけばと願っているのですが。 

 そろそろ時間の方も迫ってきたのですけれども、何か最後にお伝えしたいことやコメン

トがもし皆さんからありましたら、いかがでしょうか。言い残したこと。 

 また後で事務局から御案内があると思うのですけれども、３月にもう一度最終段階で報

告の中身として、また皆さんに議論いただくことになるのかなとは思うのですけれども。 

 時崎委員、お願いします。 

○時崎委員 お話を聞いていて、本当に思春期の頃から漠然と自分の思い描いているライ

フスタイルの中に、障がいのある子どもが生まれるという、たまたま身近に余りいなかっ

たこともあるのかもしれないのですけれども、そういうことを考えずに育ってきて、子ど

もが障がいを負うという現実を目の当たりにしたときの衝撃というのはものすごいと思う

のですよね。それを本当におっしゃっていたとおりに、そういうことがあるかもしれない

のだけれども、幸せに暮らしている人たちがいるということと、多米先生がおっしゃって

いたのが、地域全体で医ケア児を守る、育てると聞いたときに、心からほっとしたという

か、地域全体で守る、育てると思ってもらえるのだという、そういうことをもっと広めて

いきたいし、そういうふうに思える札幌市のこういう場面はすごくすばらしいなと思いま
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した。 

○加藤副会長 非常にすてきなまとめをいただいて、ありがとうございます。 

 それでは、時間になりましたのでそろそろ議論を終えたいと思いますけれども、事務局

から何か御報告はありますでしょうか。 

○事務局（木下） 委員の皆様方、長時間に渡り熱心な御議論をいただきましてありがと

うございます。 

 本当に様々な現状について改めて提起をしていただいた上で、地域支援体制としてどう

つながっていくのかといったところと、地域支援体制の中で求められる機能は何かといっ

たところを、今日、委員の皆様から様々な角度からお話をいただくことができました。 

 次回、３月の開催を予定しております。今日までの議論を踏まえまして、３月の開催の

前に委員の皆様方に資料などもお目通しいただけるような形で取りまとめ作業を進めてい

きたいと考えております。 

 なお、時間はこれまでどおり 19 時の開会を予定しておりまして、もう年度末を控えて

おりますので、近日中に日程調整をさせていただきたいと存じます。どうぞよろしくお願

いいたします。 

 また、いつもどおりなのですけれども、お手元の資料は、そのまま机に置いておいてい

ただけましたら、次回ファイルごと御用意いたしますし、お持ち帰りいただく場合は、次

回忘れずにお待ちいただくようにお願いいたしたいと存じます。 

 最後に会場の関係で、事務局から御案内を申し上げます。 

○事務局（佐々木） 会場の件の前に、委員の皆様には、今日の日中にメールで情報提供

させていただきましたけれども、第４次さっぽろ子ども未来プランのパブリックコメント

を実施いたします。医療的ケア児に関する記載もありまして、今日から２月 25 日まで御

意見を募集しておりますので、御報告をさせていただきます。 

 会場についての御案内は、前回と同じなのですけれども、１階正面玄関、１階北玄関と

地下２階の玄関は 21 時で閉鎖となっておりますので、１階の西玄関から御退館いただき

たいと思います。エレベーター、エスカレーターで１階まで下りたとき、一番近くにある

出入口です。よろしくお願いいたします。 

３．閉 会

○加藤副会長 では、ほかになければ、以上をもちまして本日の検討会を終了いたしま

す。拙い司会で本当にたどたどしくて、皆さんに御協力いただきまして何とか無事に終え

ることができました。今日はありがとうございました。本日はこれで終わります。 

 お疲れさまでした。 


