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医療的ケア児に関する保育ニーズ調査補足資料 
 

（保育施設を選択された方が希望する他のサービスの組み合わせ一覧） 
（単位：件） 

 

組み合わせ 
就労意向

あり 

就労意向

なし等 
計 

幼稚園＋児童発達支援 ７ １ ８ 

幼稚園＋日中一時支援 ２ ０ ２ 

幼稚園＋送迎サービス ３ １ ４ 

幼稚園＋居宅での保育 １ ０ １ 

児童発達支援＋日中一時支援 ３ １ ４ 

児童発達支援＋居宅での保育 ３ ０ ３ 

児童発達支援＋情報提供等 １ ０ １ 

日中一時支援＋送迎サービス ７ ２ ９ 

日中一時支援＋居宅での保育 ２ ０ ２ 

日中一時支援＋短期入所 ０ １ １ 

送迎サービス＋居宅での保育 ２ ０ ２ 

送迎サービス １ ０ １ 

児童発達支援＋送迎サービス

＋居宅での保育 
０ １ １ 

計 32 ７ 39 
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 主治医・保護者・保育所（看護師・保育士）の連携 

主 治 医 

療育機関 

医ケアの

手技確認

緊急時の 

対応等の

相談 

医ケア児・保護者 

保育所（看護師・保育士） 
他の医ケア 

実施保育所 

保育士研修 

看護師研修・交流 

受
診 

利用申込時等の受診 

児童状況書 

主
治
医
意
見
書 

主
治
医
指
示
書 

医療的 

ケア児

実施況

報告書
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学 校 指 導 医 に つ い て 

■ 学校指導医の役割

学校指導医は，医療的ケアについての指導・助言を行います。 

１ 医療的ケアの対象児童生徒の検診を行う。 

２ 学校看護師が実施する医療的ケアの手技の確認と手技についての指導を行う。 

３ 検診により児童生徒の健康状態等を把握し，保護者に対して必要な指導・助言を行う。 

４ 校内で行われる医療的ケア支援委員会に参加して，指導・助言を行う。 

※ 医師がいない学校現場での医療的ケアとなるため，学校指導医が，医療的ケアの内容や

方法を検討する際の学校長からの相談を受けたり，具体的な手技等に関して学校看護師か

らの相談を受けたりすることで，学校側の心理的負担が軽減されます。 

■ 平成 31 年度福岡市立特別支援学校の学校指導医

特別支援学校 学校指導医 

福岡中央特別支援学校 福岡市立心身障がい福祉センター医師 

屋形原特別支援学校 国立病院機構福岡病院医師 

南福岡特別支援学校 国立病院機構福岡病院医師 

東福岡特別支援学校 福岡市立東部療育センター医師 

生の松原 特別支援学校 福岡市立西部療育センター医師 

今津特別支援学校 福岡大学病院医師 

※ 学校毎に学校指導医は異なっています。 
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日本初 障害児専門の保育園
『障害児保育園ヘレン』

プロジェクト概要
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フローレンスのミッション

親子の笑顔をさまたげる

社会問題を解決する
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事業一覧
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 フルタイムで働く母親の雇用率の比較
健常児の母親…34％、障害児の母親…5.0％

障害児の母親の常勤雇用率は、健常児の母親に比べ 約7分の1
就労を希望しながらも、働けない障害児の母親が潜在的に存在す
る。

5 23.7 70.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

障害児の
母親

34    25.4 40.6
常勤

その他

働いていない

健常児の
母親

障害児の母親の95％は安定した就労ができていない ー
私たちは日本の「障害児保育問題」解決の一歩を踏み出します

～子どもを預けられないため、働くことのできない障害児の親が潜在的に存在します～

社会的背景①

出典 厚生労働省「全国家庭児童調査」（平成21年度）
障害（児）者の家族の健康・生活調査大阪実行委員会
「障害（児）者・家族のくらしと介護者の健康調査」（平成8年）
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 多くの障害児の親は、両親が健在であってもシングルインカムなこと
が多い

 また、医療費や療育費など、子育てにかかる費用負担も大きい。

障害児を持つ親は、収入面でも厳しい状況に置かれている

社会的背景②

71%

55%

18%

41%

35%

3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

母親が働いていない家庭

世帯収入が500万円以下

母子家庭・父子家庭

健常児の家庭 障害児の家庭

出典：茨城キリスト教大学紀要. II, 社会・自然科学 江尻 桂子・松澤 明美
「障害児を育てる家族における母親の就労の制約と経済的困難― 障害児の母親を対象とした質問紙調査より ―」8



 新生児医療の発達
新生児医療が発達し、都市部を中心にNICU
（新生児集中治療室）が増設された結果、
超未熟児や先天的な疾病を持つ子どもなど、
以前なら出産直後に亡くなっていたケースで
も助かるようになった。一方で医療的ケアが
必要な重度の障害児（重症心身障害児）が増
加し、彼らの地域生活インフラの確保が課題
となっている。
彼らの多くは数カ月から1年程で退院し在宅
医療に移行する。しかし、子ども向け訪問看
護や障害児保育、保護者のレスパイトケアな
どのインフラは圧倒的に足りていない。

 医療的ケアとは
痰の吸引や酸素吸入、導尿など生命を維持す
るために日常的に必要な医療行為のこと。実
施できるのは医師・看護師・家族・国の規定
の研修を修了した者に限られる。一般的に保
育園・ 幼稚園等では実施要件を満たす者が
いない。

「医療的ケア」が必要な重度心身障害児の増加

社会的背景③

NICU（新生児集中治療室）数とMFICU（母体・胎児集中治療室 )数
・近年、NICU及びMFICUは増加傾向
・NICUについては、出生１万人対 25 ～30 床を目標として整備を進めている
・平成 23 年は出生1万人対 26.3床、平成26年には出生1万人対30.4床。
（医政局地域療計画課調べ）
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社会的背景④

医療的ケア児数
・0～19歳の医療的ケア児数は増加傾向
・平成17年からの10年で8,000人も増加
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社会的背景⑤

急激に増加する人工呼吸器を必要とする小児患者

出典：社会医療診行為別調査（厚生労働省）

19 歳以下における在宅人工呼吸指導管理料算定件数（件）
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名称 目
的

対象 利用時間 重心児・
医ケア児

受け入れ体制

保育園 保
育

日中の保育に
欠ける子ども

毎週月～土
8:00～19:00頃
延長保育あり ×

保育士の増員△
専門のスタッフ×
医療的ケア△

幼稚園 教
育

日中に親が
いる子ども

毎週月～金
9:00～15:00頃 ×

教諭の増員△
専門のスタッフ×
医療的ケア△

児童発達支援 療
育

障害児 週1日～
日中の数時間
親同伴の場合もある

×
専門のスタッフ〇
医療的ケア〇

一部のベビー
シッター

保
育

すべての子ども 事業所によっては24時間受
付可能。ただし非常に高額
なため、毎日の利用は困難 △

専門のスタッフ△
医療的ケア△

※児童発達支援
児童福祉法に基づく障害児向け日中通所施設。利用者は費用の1割負担のみで利用可能
短時間の利用を想定しているため、長時間の預かりには国の補助額が足りず、経営上困難。

「障害児を預かり、保護者の就労を支える」を目的とする機関は現状ではゼロ

社会的背景⑥
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日本初・児童発達支援を活用した障害児専門保育園を設立

長時間保育に対応

通常の保育園同様に朝
から夕方まで母子分離

の保育を実施

「障害の有無に関わらず全ての子どもが保育を受け、
保護者が働くことを選択できる社会」の実現

医療的ケアに対応

常勤看護師や研修を受
けた職員が常駐し痰吸
引、経管栄養などの医

療的ケアに対応

遊びを出発点に

遊びを中心に楽しみな
がら発達を促す保育や
療育を実施

障害児と就労を希望する保護者を支える、
新しい保育園を提案します

私たちの解決策

★ロゴへの想い

気球のカタチをしたこのロゴ
は、 ３つの想いを託していま
す。

1. 子どもも大人もみんな空
の下でつながっているこ
と

2. 手助けがあれば、だれで
も空を飛べること

3. ヘレンちゃんに乗って、
大空へみんなで飛び立と
う!
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事業概要

項目 内容

開所時期・
場所

① 2014年9月「障害児保育園ヘレン荻窪」開園【15名定員】
（杉並区天沼3丁目）

② 2016年7月「障害児保育園ヘレンすがも」開園【5名定員】
（豊島区巣鴨5丁目）

③ 2017年2月「障害児保育園ヘレン経堂」開園【15名定員】
（世田谷区宮坂）

④ 2017年6月「障害児保育園ヘレン東雲」開園【5名定員】
（江東区東雲）

⑤ 2017年10月「障害児保育園ヘレン初台」開園【5名定員】
（渋谷区初台）

⑥ 2018年11月「障害児保育園ヘレン中村橋」開園【15名定員】
（練馬区貫井１丁目）

対象児 東京都内在住の未就学障害児
 【15名定員の園】重症心身障害児・医療的ケア児・肢体不自由児
 【5名定員の園】重症心身障害児

職員 常時11名前後
（管理者[園長]1名、児童発達支援管理責任者・児童指導員・保育士、看護師、作
業療法士・理学療法士 ）

営業時間 8:00~18:30
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１日の流れ

朝 順次登園 10:30 療育活動 12:00 昼食

夕方 順次降園 14:30 おやつ 13:00 午睡・休息
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で、大切にしていること

① 保育園の機能を活かし、障害児に対して
個別の観点・ねらいを重視しながら育ち
の環境を整える。

② 家族の願いや不安を受け止めて、共に子
どもの育ちを考える。

③ スタッフは互いを尊重しあい、それぞれ
の強みを活かしたチーム保育を実践す
る。
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①保育園の機能を活かし、障害児に対して個別の観点・ねら
いを重視しながら育ちの環境を整える。

1人ひとりの自立のあり方を考え、子どもの実現できる可能性を広げる。

１，個々の持つ能力を使って、多くの人
に関わる、触れ合うことで自分の存在を
確かめる。

２，自ら発信する力 わずかな身体の
動き（目・表情など）で心を伝えること
ができる。

３，個々の力に応じたコミュニケー
ションサインを見つける。「伝わるこ
と」を知る。
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集団活動・遊びの中に「できていること」を活かした活動を取り入れて、個々の
力を育成する「遊び」を中心とした療育

…1人ひとりの「楽しい」を実現する。
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②家族の願いや不安を受け止めて、共に子どもの育ちを考える。

 誰にも預けられない。仕事に復帰出来ない。
 長時間保育による就労支援

 我が子の成長が見えない。子どもの反応をどう
理解すればいいのかわからない。どうやって育
てたらいいのかわからない。
 個別支援計画の作成 専門職からの子育て
アドバイス

 子育てについて、誰に相談したら良いのかわか
らない。今後の子どもの行き先がわからない。
 相談、療育機関や学校へつなぐ地域連携

我が子を理解するためにかかる時間はそれぞれ…
親それぞれのペースを尊重して、支えることが大切
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③スタッフは互いを尊重しあい、それぞれの強みを活かしたチー
ム保育を実践する

保育士

生活と遊び

OT／PT

身体と摂食

看護師

医ケアと健康

21



制度区分

①児童発達支援事業
②居宅訪問型保育

①自己負担額1割
②保育料

利用者制度
●制度区分（イメージ）

専門職を配置し、医療的ケア・長時間保育に対応する「障害児保育園ヘレン」
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2

1

3

制度変革に向けてのアクション

業界のキーマンとなる事業所と
ロビイング団体を立ち上げる

『親の会』を通して
リアルな声を政治家や官僚に届ける

政治家と提言書を作成し国に提出する
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業界のキーマンとロビイング団体を立ち上げる

全国医療的ケア児者支援協議会
を2015年に発足

戸枝 陽基 社会福祉法人むそう・ NPO ふわり 理事長
駒崎 弘樹 認定NPO法人フローレンス代表理事
矢部 弘司 NPO 法人ソーシャルデベロップメントジャパン 理事長

小林 正幸 親の部会 部会長
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現場の声を政治家や官僚に届ける

『障害児保育園ヘレン』で
実際に子どもたちと会う場を設け

与野党一緒に、まさに党を超えて
視察に来ていただきました
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政治家と提言書を作成し国に提出する

超党派グループで結成された

永田町子ども未来会議
のメンバーに入り、

国に提言書を提出
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2016年5月

改正障害者総合支援法成立

歴史上初めて医療的ケア児
の文字が法律の条文に入る

成果
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2017年9月

医療的ケア児を保育することでの加算
を厚労省が決定

18年4月から
加算がスタート！

ただし、課題も・・・

成果
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保育の様子

29



園の様子

30



“私は一人の人間に過ぎないが一人
の人間ではある

何でもできるわけではないが何かは
できる

だから、何もかもできなくてもでき
ることをできないと拒みはしない”

Helen Keller

31
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