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「医療的ケア」という言葉は、
第３７回日本小児神経学会
（平成７年）において提唱さ
れた。

経管栄養、吸引などの日常生活に必要な医療的な生活援助行為を、
治療行為としての医療行為とは区別して「医療的ケア」と呼ぶ。



■ 直接的な医療的意義
医療的ケアが学校でも必要に応じて実施されることにより、誤嚥や脱水
を防いだり（経管栄養）、呼吸困難の防止や軽減が可能になり（吸引）、
健康・生命が維持できる。

（例えば、学年が上がるにつれて嚥下機能が低下し、経管栄養が必要になる
児童がかなりあるが、学校スタッフは注入ができない、家族も来校できない
という理由で、誤嚥のリスクを冒しながら教員が無理に経口摂取を学校で続
けている例が少なくない。学校での対応が可能であれば、このようなリスク

は回避できる。）

■ より広い医療的意義
学校スタッフが医療的ケアにかか
わることを通して、適切な医療的

配慮と対応が向上している。

医療的意義

医療的ケアの実施が進む
中で、生徒の急変や死亡
が減少したとの報告もある

福祉的意義

・母親の負担の軽減
・兄弟姉妹を含めた、家族のＱＯＬも守られる
・施設入所の回避



・ 教育条件の改善
「訪問」から「通学へ」、授業の継続性
家族の都合や体調不良による欠席の減少、等

・ より本質的な教育的意義
教育内容の深まり
教員と生徒の関係性の深まり

文部科学省による、研究事業での成果のまとめの「教育的効果」
① 子どもの精神的成長が見られ、母子分離ができた。
② 生活リズムが確立し欠席日数が減少した。
③ 授業中に保健室に連れていくことが無くなり授業の継続性が
保たれるようになった。

④ 様々な活動に参加できるようになり、表情が豊かになった。
⑤ 発達に応じた自立心が芽生えてきた。

教員も実施者となりながら、医療的ケアが行われる
ことの、教育的意義



（在宅の）超重症・準超重症児
５０００～７０００人？

ポストNICU児 救急医療後
重症後遺症児

脳炎・脳症
外傷（被虐待含む）
溺水

加齢に伴う
重症化ｹｰｽ

進行性疾患

脳性麻痺での思春
期前後からの重症化

脳性麻痺（重症仮死
など周産期重症疾患）
重症先天性障害 等

医療的ケアを必要とする児童 約 １７、０００人＊

うち、人工呼吸器治療３０００人＊

① ② ③

初め超重症準超重症だったが成長につれて運動機能が進み、条件（「座位ま
で」）から外れてくるため、高度医療ケアを要する状態は継続しても、超重症準超
重症児としての支援が受けられなくなるケースがある。
一方で、幼児期には医療的ケアを要さなかったが学齢期に重症化し医療ニーズ
が増大して超重症準超重症となるケースは多く、また、現行の超重症準超重症の
基準は満たさないものそれに準じた支援を要するようになるケースも多い。

＊厚労省研究班推定



知的障害児者

人工呼吸器、気管切開、吸引、経鼻エアウェイ、経管栄養（経鼻、胃瘻、腸瘻）
酸素療法（おもに呼吸障害に対してだが心臓疾患への酸素療法ケースもある）、
導尿、人工肛門、中心静脈栄養（IVH）、透析、血糖測定インスリン注射、
過緊張（筋緊張亢進）へのケア、難治てんかんでの痙攣多発への対応（坐薬挿入、
臨時吸引等） 等

肢体不自由・知的障害がない、あるいは軽度で、医療的ケアを要する児童も存在

する。医療的ケア児の 7 割は重症心身障害児。

医療的ケア児者

超重症準超重症児者

肢体不自由児者 重症心身
障害児者

医療的ケア





















長期入所

自宅

学校
幼児通所、保
育所、幼稚園

訪問看護

生活介護施設
入所支援

医療型障害児入所施設・療
養介護施設（肢体不自由児施
設・重症心身障害児者施設）

グループ
ホーム
ケアホーム

成人通所
施設

医療入院

日常的に医療的援助を要する障害児者への支援

医
療
的
ケ
ア
の
体
制

は機能、矢印はスタッフのかかわり 点線矢印は今後の課題

地域の診療所訪問診療
ホームヘルプ

病院
ショートステイ

レスパイト的支援

地域ネットワーク・ケアマネージメント



重度肢体不自由・重症児 学齢期および、成人移行期の支援

訪問看護
訪問支援

プラス面もあるがマイナス面も大きい

学校教育
学校での適切な
医療的配慮対応

ﾚｽﾊﾟｲﾄ
ｼｮｰﾄｽﾃｲ

医療ニーズの
増加

成長による体の変化

放課後ﾃﾞ
ｲｻｰﾋﾞｽ

母親の不調
（更年期など）
父親の職場での
責任の増加

祖父母の介護

体格の増大

筋緊張亢進

側彎・胸郭変形

四肢拘縮

呼吸障害の発生・悪化

嚥下機能の低下→誤嚥

胃食道逆流の発生・悪化

介護負担の
増加＜支援＞

＊学校・デイサービスなどでの医療的ケアの体制
＊高等部卒業後の切れ目のない支援の体制
－医療面でも支援の質を維持しながらのトランジション（成人
期支援への移行）が可能な制度的支えが必要



問題点

 医療ケアが必要なのに敢えて行わず通学，通所している
例

 歩ける気切児

 経管栄養 経鼻だと駄目
→単純な区分けでなく，個人個人の状態に応じた
柔軟な対応が必要

 兄弟のケア

 訪問看護、訪問リハ、入浴サービス、移動支援などヘル
パーの利用のしやすさ

 支援学校卒業後の行き先


