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        議事録 

会 議 名 令和６年度第１回八王子市医療的ケア児支援検討会 

日 時 令和６年１０月２４日（木） 午後７時００分～８時３０分 

場 所 八王子市保健所 ４０１会議室 

出

席

者

氏

名 

参 加 者 

（ 敬 称

略 ） 

【医療機関】 

松本 勉、橋本 政樹、冨田 直、大西 志津 

【障害福祉関係機関】 

山内 ゆきみ、松井 綾子 

【保育・教育関係機関】 

西村 孝法 

【行政委員】 

中山 あずさ（健康医療政策課長）、富山 佳子（東浅川保健福祉センター

館長）、荒川 泰雄（保健対策課長）、山田 光（子どもの教育・保育推進課

長）、斉藤 宏（保育幼稚園課長）、遠藤 徹也（特別支援・情報教育担当課

長）、倉田 直子（放課後児童支援課長） 

事 務 局 櫻田 ひかり（障害者福祉課長） 

議 題 

１.開会 

２.本年度行政委員紹介 

３.議題 

【行政委員】 

   医ケア児受入ガイドラインについて 

   （学校教育部特別支援・情報教育担当課 遠藤課長） 

４.議題 

【委員】 

   医ケア児の実態調査について 

   （Baby SeeDs 訪問看護ステーション 大西委員） 

 

５.閉会 

 

公開・非公開の

別 
公開 

傍 聴 人 の 数 

３名 

片岡 幸子（健康医療部健康危機管理担当課長）、佐藤 てるみ（健康医療

部健康医療政策課課長補佐兼主査）、丸山 律子（健康医療部保健対策課主

査） 
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会 議 の 内 容 

１．開会 

【事務局】 

開会及び議事進行の挨拶。 

欠席者等の連絡。 

配布資料の確認。 

 

２．本年度行政委員紹介 

【事務局（障害者福祉課長）】 

 議事進行の挨拶。 

 

３．議題「医ケア児受入ガイドラインについて」 

【座長】 

 委員から説明お願いします。 

 

【説明委員】 

「医ケア児受入ガイドラインについて」について説明。 

 ・医療的ケア児を取り巻く関係所管のほか、特別支援学校や医療機関の関

係者、特別支援教育ネットワーク会議から意見をいただき策定した。 

 ・ガイドラインの活用により、学校における医療的ケアが安全かつ適切に

実施されることを期待している。 

 

【座長】 

委員からの説明に対し、御意見はありますか。 

 

【委員等】 

 ・学校だけでは解決できない問題、例えば医ケアや発達障害に新たに対応

していく必要がある。学校教育と全く違うところが接点を持って一緒に

共存していく必要がある。 

 ・学校から、主治医に対して突っ込んだ提案があってもよい。もっと学校

の方、行政の方も医療側に要求をしてもよいのではないか。 

・これからもしっかりと議論をしていくことが大切。 

 

【説明委員】 

 ・精査しながら、一緒に頑張っていく仲間として、医療側と手を取り合っ

ていきたい。 

 

【委員等】 

 ・医療的ケアの必要な方が、命にかかわるような状態が発生した場合、ど

のように連絡し、病院へ搬送すればよいのか。 
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【説明委員】 

 ・完全とは言えないが、参考様式３に例を定めており、学校の関係者の中

で詳細を定めていくことになる。 

 

【委員等】 

 ・迷ったら 119 番をするのが一番良い。救急隊が三次救急と判断したら

医療センターへ搬送される。 

 

【委員等】 

 ・主治医になかなか連絡がつかない場合や距離が遠い場合もある。 

・ゆっくり相談できるような内容であれば主治医に連絡するのは問題ない

が、緊急性が高い場合は、主治医によらず、救急隊に連絡して医療セン

ターに搬送してもらうのがよい。 

 

４．議題「医ケア児の実態調査について」 

【座長】 

 委員から説明お願いします。 

 

【説明委員】 

 ・前回との変更点：皮下注射と血糖測定を追加 

・人工呼吸器と酸素投与の率は増加している傾向。 

・年齢構成は、年によってかなりばらつきがある。 

未就学児 49名、全体の 42.2％。 

・書類（4ページ）の文言修正。 

⇒ 訂正前：79人で 60.8％  訂正後：66人で 56.9％ 

 ・訪問介護のヘルパー、利用率が高くない。理由の一つを考察。利用希望

は学校から帰ってきた小学生が多い。そうなると希望時間が遅くなる。

そうすると、看護師も帰宅時間になり対応できなくなってしまうため、

利用しづらくなる。 

・計画相談を利用すると様々なサービスがあるということを皆さんに周知

していただけるので、利用率は上がってくる（児童発達支援以外の全て

のサービスで利用率が高い）。 

・訪問介護や巡回入浴では計画相談を利用するか否かの差が顕著。 

・訪問介護については、ヘルパーさんを自分で探すと、6回も断られたら

親の心が折れてしまう。計画相談を利用していると、小児を見てもらえ

る場所を提案してもらえるので確率が高くなる。 

・重症心身障害児の割合は、0歳から 6歳が 33.3％、7歳から 12歳が

28.5％、13歳から 18歳が 38％。6歳ごとに見ていくと、分布に大

きな差がない。未就学児が多いわけではない。 

・医療的ケア児の中の重症心身障害児の割合は、年齢が高いお子さんの方

が高い。 
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・この理由の推測の一つに、年齢が上がってくると、 成長・発達ととも

に医療的ケアがいらなくなる方が実は多いのではないかと考察。 

・昨年、重症心身障害児を対象としたデイサービスを作ろうとしたが、希

望者がなかなか集まらない。未就学児の親は慎重な方が多い。 

・少し熱が出るとキャンセルになる。6人を予定していたが、実際は 1人

しか利用されないなどのこともある。しかし、看護師は来てもらってい

るので給与は発生する。報酬単価は増額しているが、このようなことは

課題。 

 

５．その他 

【座長】 

 その他に、委員の方々から、ご提案はありますか。 

 

【委員】 

「令和 6年台風 10号で医療的ケア児が遭遇した案件」について説明。 

 

 ・人工呼吸器等の機器を利用している医療的ケア児の避難（2名） 

 ・過去にも床下浸水等を経験している住居 

 ・河川の水位も上昇していたため、避難を検討していたが、当時警報も発

表されていなかったので、病院からも断られてしまった。 

 ・今回は橋本委員の働きかけで受入れ先が見つかった。 

 ・重要なのは停電時にも使用可能な電源の確保 

 ・今後の課題 

 

６．閉会 

【座長】 

 以上で、本日の会議は終了とさせていただきます。 

 

会 議 録 作 成 障害者福祉課 

 


