
重症心身障害児（医療的ケア児）
の通所事業所の開設を実現して

～私の経験と目標～

株）NursingHome

多機能型事業所 どんぐりの家

代表取締役 井坂 美津子

看護師 医療的コーディネーター

・ご家族へ
悲しみや不安は、経験とともにパワーになりました！！

・どんぐりの家の紹介
・支援する方々へ

ライフステージによって変化する家族の支援



H3年 茨城県つくばメディカルセンター病院入職

H14年 長男3歳 急性脳症 （次男1歳8ヶ月）

重症心身障害児 医療的ケア児

（経管栄養 導尿 吸引）

医療的ケア児の単独預かりデイサービスなく退職.

つくば市親子通園事業に2回/W 4時間通園

H17年 つくば特別支援学校に入学 （半年間学校待機）

つくばメディカルセンター病院に復職（非常勤）

H25年 涌水先生との出会い（兄弟児の思いを知る）

「弟2人と一緒に協力して、ちゃんと世話していきたい。」

H30年 長男がつくば特別支援学校を卒業

卒業後の医療的ケア者のデイサービス不足

に直面 開所準備

H31年 多機能型事業所 どんぐりの家 開所

開所までの経緯

家族エンパワメントプログラム インタビュー調査報告書

長男病気になる２か月前

兄弟４人



経験から感じたこと

できなかった

子どもの就学

→孤立化 （自殺 虐待）

親離れ 子離れができない

社会資源の活用

できるようになった
罪悪感を表出できる 元気がでる

自分の存在価値が見いだせない

※コミュニティーの参加には適した時期がある
※兄弟児支援 同じ境遇にいる仲間がいると思えること

→就学という集団に入れない

→コミュニティー

睡眠不足 慢性疲労 精神衰退

→正常な思考の欠如
→罪悪感の蓄積

社会に参加できる

復職 自分の存在価値が見いだせる

→初めての親子分離

慢性的悲哀は、持ち続けることになる





医療的ケア児・者と家族を取りまく社会資源

本人

相談支援員

在宅医療機器メーカー点検

医療的コーディネーター

訪問入浴

訪問診療

病院

・サービス全体のコーディネート
利用計画

訪問看護〇〇

訪問ヘルパー

・喀痰吸引等第三号研修修了者
「社会福祉士及び介護福祉士法」に基づいて、たんの吸引及び経管栄養を必要とする
特定の者に対して、医師、看護師等との連携のもと「たん吸引及び胃ろう注入」を行う

短期入所

児童発達支援事業所
・重症心身障害児事業所
・一般事業所

保育所

小・中学校

特別支援学校

学
童
期

幼
児
期

成
人
期

生活介護

老
年
期

壮
年
期

入所施設（親なき後）

就労

後見人制度

青
年
期



一般事業所（障害児）

重症心身障害児事業所

・身体障害者手帳 1，2級（寝たきり・車椅子）
・療育手帳 A （重度の知的障害）

・重症心身障害児に当てはまらない障害児
（知的障害 走れる 肢体不自由）

（障害児・医療的ケア区分Ⅰ～Ⅲ）

（重症心身障害児・医療的ケア区分Ⅰ～Ⅲ ）

保育所 （幼稚園）

・保護者が希望（社会性の発達を期待）
・福祉サービス受給者証（有 無）
・訪問看護ステーション利用（有 無）
（医療依存度が高いと利用しているケースが多い）

児童 学童期における社会資源 通所支援事業所
（歩ける又は

知的に問題のない）
医ケア児は、どこに行けば

いいの？

⇒R3年度の報酬改定により、看護師を配置して、

医療的ケア児を受け入れた場合、
医療的ケア区分を用いて加算を発生させることができる

短期入所 ・福祉型短期入所
・福祉型強化短期入所（短期入所に常勤看護師を配置）
・医療型短期入所（病院 有床診療所 老健等、医師がいる）

医療的ケア受け入れ可能
※人員配置基準、看護師を配置

医療的ケア受け入れ可能・不可能
※人員配置基準、看護師を配置なし



厚生労働省ホームページ引用

福祉事業所への指示書①



指示書 スコア表

厚生労働省ホームページ引用



どんぐりの家での支援の様子

重症心身障害児



多機能型事業所 どんぐりの家 概要

※市町村の委託
「障害者等の日中における活動の場を確保し、

障害者等を日常的に介護している当該家族の一時的な休
息を図る」

※提供場所 児童福祉法に基づく障害児通所支援事業所
又は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援す
るための法律に基づく障害福祉サービス事業所

児童発達支援（未就学児）
放課後デイサービス（ 小学1年生～高校3年生）

生活介護（18歳以上）

※児童福祉法に基づく障害児通所支援事業

※障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援
するための法律に基づく障害福祉サービス事業

日中一時支援事業

スタッフの配置基準
・サービス管理責任者
・児童発達管理責任者

（個別支援計画立案）

・保育士 ・児童指導員
・看護師 ・リハビリ職員
・嘱託医



どんぐりの家 理念

毎日を楽しく笑って

「楽しい！ できた！ もっと！」を大切に

基本方針
果たすべき役割を自覚し、互いに成長し、
変容し続けるサービスを提供します







どんぐり年間計画

4がつ お花見

9がつ 運動会

6がつ 時の記念日 7がつ 水遊び

10がつ お花見8がつ 夏祭り

11がつ 果物かりごっこ 12がつ クリスマス

1がつ 正月遊び 2がつ 豆まき 3がつ ひな祭り

5がつ こいのぼり



集団活動
（朝の会）

・出席点呼
（名前カード）
・自分とお友達
・朝の歌、今月の歌
・四季折々の行事
・お天気しらべ
・お遊戯



集団活動
（ボール遊び）

チーム
・見る
・聞く
・触る
（声かけ

お友達意識）





集団製作
（壁画制作）

・協力作業
・達成感







個別活動



個別活動 いろいろな姿勢



み～んな
うつ伏せ

うつ伏せ効果

・肺の除圧

・背面血液循環量増加

・安心→緊張低下

（リラックス効果）

・体位ドレナージ

・唾液・痰喀出



個別活動

S・Sちゃん
インフルエンザ脳症後遺症

安全な活動のために・・・
• 低緊張 刺激により緊張亢進

• 呼吸管理（呼吸器・吸引）

• アンビュー 酸素管理

• 気管カニューレ管理

• 経管栄養 分泌物増加

• 嚥下機能（誤嚥性肺炎）

• 導尿





個別活動の目標

適切な姿勢の保持や心理面への対応等の総合的支援

医療的支援（薬物投与 酸素療法等）と同様に効果的な場合があると信じて・・・

てんかん発作

気管狭窄（気管軟化症）

口頭・咽頭狭窄

中枢性低換気

舌根沈下 下顎後退

閉塞性換気障害

胸郭運動制限

骨格変形 拘縮
（側弯 胸郭変形扁平）

拘束性換気障害

呼吸障害

逆流性食道炎

食道裂孔ヘルニア

嚥下障害・誤嚥 分泌物貯留

胃食道逆流

頸部のねじれ

※とはいえ、自宅で家族だけでの支援には限界もある

筋緊張（亢進・低下） 嚥下機能低下

骨格変形

快・不快刺激

生活リズム

ダンピング症候群

気切部 CVP その他感染症

睡眠障害

気管腕頭動脈 肉芽

感覚過敏

喉頭分離術中枢性呼吸障害

過敏 骨折しやすい



・筋緊張のコントロール→安楽姿勢 楽しい

※筋緊張のコントロール治療
・内服 ・ボトックス治療
・バクロフェン髄注療法

・肺換気腔の維持→上肢挙上の遊び
リハビリ
うつ伏せ

・胃食道逆流症→呼吸の安定 姿勢

• 側彎

• 肺の縮小 気管支狭窄

• 消化管の挙上 胃食道逆流症

• 慢性呼吸不全

• 痰の貯留 注入による分泌物増加

H・Tちゃん 23歳
私たちにできること

できない
けど・・



・S字側湾
（胸椎左凸/頸椎
腰椎右凸）
・胸郭変形

・頭部右偏位
・頭部後屈
（下顎後退）

・手掌屈位変形
（手指屈曲拘縮
股 膝屈曲拘縮）

唾液・痰が貯留
注入による分泌物増加

誤嚥性肺炎

肺 気管の変形
左気管支の極端な狭窄
胸郭の変形

食道,消化管の変形

呼吸機能の低下
・換気量↓↓
・呼吸予備力↓↓
・痰による気管支閉鎖（窒息）
・慢性呼吸不全 CO2貯留

消化機能の低下
・胃食道逆流症
（筋緊張 努力呼吸影響）
→嘔吐（窒息）

・ 蠕動運動↓↓
便秘 ガス貯留
・消化管挙上

・車いす 端座位
椅子
・体を起こす姿勢
（抗重力姿勢）

・身体機能の維持 上昇
・覚醒レベルＵＰ

・うつ伏せ寝 ・肺（背面）血液量の上昇
・体位ドレナージ
・唾液、痰の排出

＜身体的特徴・機能（生命）＞

＜活動（生活）＞

・「できた！たのしい！
もっと！」

・笑顔 ・真剣
・一生懸命

＜参加（人生）＞

・スキンシップ
（タッチング マッサージ）
・話しかけ
・楽しい時間
・制作活動

・精神活動ＵＰ
・覚醒レベルＵＰ
・快の感情 セロトニン分泌
・手を使うことでの脳への刺激

☆声かけのポイント
左側から声をかける
朝の会の時、司会が左側に
いるように・・・

こっち向いて！
力を抜いて大作戦！



ライフステージにおける支援

退院カンファレンス
障害の受容（折り合い）
在宅生活 継続へのイメージ
リスクコミュニケーション
・在宅での医療的ケア 急変時
・兄弟児の行事
・介護者の体調不良

必要な社会資源は？
・訪問看護 ・訪問介護
・日中一時支援
・児の発達支援（療育）
・母の会など当事者家族からの

情報 共感

０－2歳
状態不安定 デバイス多い
外出困難 情報届かない 知識不足
→相談支援につながっていない
→社会資源の活用がない
ニーズ
・日中の預かり支援
・療育・発達支援

3－6歳
通園開始 外出頻繁
付き添いによる負担
ニーズ
・送迎などの移動支援
・自宅外での活動支援
・母親が就労したいと思う

通園等集団生活へのイメージ
リスクコミュニケーション
付き添いの有無
社会資源の情報収集 見学
利用施設との情報共有
ケア会議：家族のニーズ

児の強みは？
発達評価

家族役割が変化
・入園・就学を機に就労
・兄弟児へのかかわり

７－18歳
生活は比較的安定 学校 放課後デイサービス
身体機能 医療的ケアの変化（合併症）
ニーズ
・身体が大きくなることでの送迎などの移動支援
・入浴等の介護支援
・就労する母親が増加
・宿泊を伴う支援（短期入所）

母自身の親の介護 体調不良
・青年期の（卒業による生活の変化）不安

障害の受容（折り合い）
心理的に安定・慢性的悲哀
卒業後に向けてのイメージ
社会資源の情報収集 見学
（就労施設・生活介護施設・
入所施設等）

身体機能 医療的ケアの変化
・医療的ケアの増加or減少
（経管栄養 気管切開（喉頭分離） 人工呼吸器 胃ろう等）が必要or不必要になる。 自己導尿ができるようになる

家族役割の変化
・母親の就労に伴う役割の変化

（母親以外の家族が介護に参加）
・兄弟児の行事に積極的に参加
・兄弟児の支援（成長に伴う理解）

母の会などコニュニティーが活発
当事者家族からの情報

訪問入浴支援 移動支援 短期入所

18歳以降
生活は比較的安定
身体機能 医療的ケアの変化（合併症）
ニーズ
・身体が大きくなることでの送迎などの移動支援
・介護支援
・就労する母親が増加
・宿泊を伴う支援（短期入所）

母自身の親の介護 体調不良
・壮年期の（親亡き後）不安

親亡き後の社会資源の情報収集 見学
（後見人制度 入所施設等）

移行期医療
小児科から成人医療・訪問診療
→主治医

保護者も小児科を離れられない
身体機能 医療的ケアの変化

医療的ケアの増加
（けいれんが増える 筋緊張が強くなる

胃ろう造設 気管切開 喉頭分離
人工呼吸器が必要になる）

地域支援体制を整備するために、
個別支援（ミクロな視点）からどのよう
な資源が必要かアセスメントし、地域資

源を創出していくことが期待されている。



事業所に求められる役割

健康の維持 向上障害児の社会参加 家族の就労 よろず相談

誰一人 取り
残さない社会

不安の軽減家族機能の向上入院の回避

女性活躍
納税者になろう！

社会資源
の活用

医療費の削減

障害者の権利 希望

保育士 児童指導員

相談支援員

介護士

リハビリ看護師保健師歯科医師 衛生士
栄養士薬剤師

医師



ご清聴ありがとうございました


