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巻頭言 

 

今年度も埼玉県小児在宅医療推進事業報告書をお届けいたします。 

埼玉医科大学総合医療センター（以下当センター）小児科における小児在宅医療の取り組みは、

当時県内唯一の総合周産期母子医療センターであった当センターの新生児集中治療室(NICU)にお

いても全国的な傾向と同様長期入院患者が増えていることを契機に、厚生労働科学研究などで在

宅移行に取り組んだことに始まります。平成 23年度より県内の多職種の関係者が集まる場として

埼玉県小児在宅医療支援研究会を開催してきました。そして、平成 24年度に厚生労働省在宅医療

拠点事業に施設として参加し、平成 25 年度、平成 26 年度の厚生労働省小児等在宅医療拠点事業

（全国の自治体から 8-9 都府県が選ばれました）では埼玉県から当センター小児科に活動が委託

される形となりました。この事業は平成 26年度で終了しましたが、それ以後も保健医療部医療整

備課が中心になって小児在宅医療の取り組みは続けられています。その中で、教育への対応、近

年頻発している災害への対応など、取り組みは少しずつ広がっているものの、在宅で暮らしてい

る医療的ケア児へは更なるサポートが必要と考えています。令和 2 年度は何といっても新型コロ

ナウイルス感染症流行に大きな影響を受けました。平成 23年度より年 4回開催してきた埼玉県小

児在宅医療支援研究会は、初めて年 3 回となりました。また小児在宅医療に関するいろいろな研

修会も対面では行えなくなりました。新型コロナウイルス流行も一種の災害と考えられ、医療的

ケア児のサポートの制限、家族が感染した場合の対応などが新たな課題となってきています。当

該年度に発足した菅内閣では「こども庁（仮称）」の新設も検討されています。そのなかで医療的

ケア児への対応も議論されるのではないかと考えております。 

今後も取り組みを継続していき、県内の在宅の医療的ケア児とご家族が安心して過ごせる環境

を整備していければと考えております。これからも皆様にご協力いただくとともに、ご指導いた

だければと考えております。よろしくお願い致します。 

 

埼玉医科大学総合医療センター小児科 

運営責任者 

森脇 浩一 
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1. 研究会・講習会 開催案内ポスター 
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https://forms.gle/bczwjzmxZnkiiCP3A 
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2. 2020年度埼玉県小児在宅医療支援研究会 

6月、9月、11月、2月の 4回企画したが 6月の企画は新型コロナウィルス感染症の蔓延に伴い中止し

た。9 月は専門業者（トリプルアイ）に ZOOM の運用を依頼し、ZOOM ウェビナーによってオンラインで開

催した。その後は研究会の運営メンバーによって配信している。 

ウェブ配信を行うにあたってスペックの高い PC、集音マイク、連結可能な収音マイクスピーカー、ヘッド

セットなどの配信機器が必要になった。 

当研究会参加者は医療者や地域での在宅支援者が多いため、申込をしても 20～30％は当日参加で

きないことが多い。ZOOM は録画が可能なので、講師の許可を得られた回は YouTube にてオンデマンド

配信を行った。 

 

１．研究会の開催概要 

 開催日 テーマ 申込者人数 

第 37回 2020年 9月 11日 新型コロナウィルス感染症における小児在宅

医療の在り方 

223名 

第 38回 2020年 11月 18日 医療的ケア児と保育 240名 

第 39回 2021年 2月 3日 経腸栄養～ミキサー食の奇跡！～ 575名 

 

2-１）第 37回埼玉県小児在宅医療支援研究会 

  日時：2020年 9月 11日（金）19：00～20：30 

場所：埼玉医科大学総合医療センター会議室から配信 

テーマ：新型コロナウィルス感染症における小児在宅医療の在り方  

第 1部：各病院からの報告 

① 埼玉医科大学総合医療センター小児科 奈倉道明医師 

② 埼玉医科大学病院 植田穣医師 

③ 埼玉県立小児医療センター 田中学医師  

④ 埼玉県保健医療部医療整備課主幹 夏目佳織氏 

（①奈倉医師） 埼玉医大総合医療センターは新型コロナウィルス患者を診療しないが、かかりつ

け患者の場合や県からの要請があった場合は受け入れる準備をしている。病院内にコロナ病

棟を創設し、重症な小児患者は PICU で対応する。今のところ重症患者はいない。小児例は軽

症の 1例のみ。コロナ陽性者から外来受診の希望があれば保健所に問い合わせて頂くようにし

ている。 

（②植田医師） 埼玉医科大学病院は感染症指定病院。コロナ患者 133名が入院。22名が中等症、

8 名が重症。小児科は４名を診療し、いずれも軽症だった。コロナ専用病棟は小児に慣れてい

ない。 

（③田中医師） 県立小児医療センターは感染症指定病院ではないためコロナ患者を受け入れな

いが、県の要請があれば受けている。コロナの小児患者は 3人でいずれも軽症。小児のみの入

－ 12 －



院になり面会禁止になるため、アイパッドで保護者とオンライン面会させている。重症者を受け

入れるため、軽症者は地域で対応して頂いている。 

（④夏目氏） 埼玉県全体でコロナ陽性者は 4200 人。埼玉県は必要病床数 1000 床をほぼ確保し

た。入院患者数は 180人。小児のコロナ患者は全体の 2-3％。7割が家庭内感染。県調整本部

が小児患者の入院先を采配しており、小児周産期リエゾンの先生方からご助言を頂いている。 

第 2部：埼玉県の小児の新型コロナウィルスへの対応 

済生会川口総合病院 小児科主任部長 大山昇一医師   

信用できる情報（NHK ニュースなど）だけを利用し、ワイドショウや SNS は見ない。自分で考えて

行動する。標準予防策（ソーシャルディスタンス、マスク、手指衛生）が基本。必要に応じてガウン

を着用し、使用後は捨てる。３密を避ける。小児はほとんどが家族内感染で重症患者はいない。 

第 3部：With コロナの時代に子どもと家族を支える在宅医療 

講師：医療財団法人はるたか会 前田浩利医師 

診療している医ケア児 900人の中で、コロナ陽性患者は 1人だけ。患者家族では 2家族で発生。

学校や保育園で感染した小児はいない。医ケア児だけでなく家族も含めて診療するつもりでやっ

ている。訪問診療を拒否する患者家族がいた。子どもたちは家に籠っていたためか緊急往診は

少なかった。多くの個人防護具を入手して患者に提供した。永寿総合病院でクラスターが発生し

たが、内部で感染が広がったと聞いている。職員間での感染を予防しなければならない。また、

食事とトイレで感染することが多いようだ。職員に対応方法のマニュアルを徹底させている。 

（質問）  

・防護具の着脱はどこでやっていますか？－ 家の玄関でドアを少し開けた状態で着脱している。

家の外で着脱をしていたら、近所の人が見て騒然となった。 

・個人防護具をどうやって手に入れるか？－ Ｎ95 マスクが手に入りにくい。正しい方法か分から

ないが、Ｎ９５の上からサージカルマスクを被せ、使用後はサージカルマスクを廃棄している。 

     ・トイレでの感染にどう対応すべきか？－ 職員にはトイレ使用の前後で消毒することを徹底して

いる。家庭内のトイレでの感染は防ぐことが難しいだろう。個別の発生状況に対してどう対応す

べきかは、当法人が作ったマニュアルを見て頂くと参考になると思う。「はるたか会」のホームペ

ージからダウンロードして下さい。 

【後記】  

  初めてのオンライン開催で ZOOM の扱い方に不慣れであったため、株式会社トリプルアイに

ZOOM の運用を依頼して講演会を開催した。録画した講演の動画を編集し、後日に期間限定

でＹｏｕｔｕｂｅにアップロードし、オンデマンド配信した。視聴回数は総計 367 回に上った。視聴

後アンケートの結果は、資料 2-1-2のとおりである。 

   

      資料 2-1-1 ： 埼玉県の小児の新型コロナウィルスへの対応（大山昇一医師）講演資料 

資料 2-1-2 ： 第 37回埼玉県小児在宅医療支援研究会 視聴後アンケートの結果 
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2－2）第 38回埼玉県小児在宅医療支援研究会 

日時：2020年 11月 18日（水）19：00～21：00 

場所：埼玉医科大学総合医療センター会議室から配信 

テーマ：医療的ケア児と保育 

 

講師：①なないろ会いちご南保育園（さいたま市）園長 三須亜由美氏 

②保育園元気キッズ（朝霞市）代表 中村敏也氏 

③朝霞市で医療的ケア児の支援を考える会（朝霞市）代表 中田陽代氏 

④埼玉医大総合医療センター小児科 奈倉道明医師 

⑤朝霞市役所こども・健康部保育課 田中敦課長、奥山かおり氏 

 

① （いちご南保育園 三須氏）  

医ケア児の母親から保育の強い要望があったため、さいたま市に相談したが、前例がなかった。

東京都や栃木県などに見学に行って学び、2020年度にさいたま市のモデル事業として初めて5人

の医ケア児を受け入れた。看護師を5人配置した。胃瘻の子を預かり、集団生活を経験して成長を

実感し、経口摂取も進んだ。事業開始前に医ケア児の保育活動をイメージすることは困難だった。

医師がいないことは不安だったが、書類を整備し、勉強会を開き、職員間や保護者との情報共有

を密にすることで実施できた。来年度は 15人の希望者がいるが、できるだけ受け入れていきたい。 

 （質問） 

 ・看護師はどうやって確保しましたか？－ ハローワークに依頼した。医ケア児の保育のための看

護師募集と宣伝したところ、応募して下さった看護師がいました。 

 ・保育士の確保は困難でなかったか？看護師と保育士の連携は？－ 保育士を多めに正社員とし

て採用している。看護師は子どもに寄り添って保育士を補助してもらうようにしている。 

 ・医ケア児の応募が殺到すると選定するのが大変ではないか？－ 保育希望者は市に申請し、市

は家庭状況を点数付けして対象者を選定している。私たちが選定しているわけではない。 

② （元気キッズ 中村氏） 

 待機児童問題を解消し、子どもを笑顔にするために保育園を立ち上げた。やがて療育が必要な

子どもの保育を目指し、児童発達支援事業所を立ち上げた。さらに地域に不足していた障害児相

談支援を立ち上げた。去年から居宅訪問型保育と居宅訪問型児童発達支援を始めた。心疾患の

子に対し、9 時～17 時に保育士が訪問して居宅訪問型保育を行い、療育チームが 1 時間訪問し

て居宅訪問型児童発達支援を行った。摂食嚥下と活動量が増進し、体重が増えて心臓の手術を

受けることができた。その子は保育園に通えるようになり、無事卒業した。 

（質問） 

・居宅訪問型保育のときは母が仕事に出ているのか？－ 保育に欠ける方が保育を利用している

ため、母は仕事に出ている。居宅訪問型児童発達支援にはそのような要件はない。 

・専門職の確保はどうしているのか？― あらゆる手段を講じて多くの人と接して求人している。離

職率が低い職場なので、良い人を見つけて弊社の文化になじんでもらっている。 
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・緊急時はどう対応するのか？― 保護者とオンラインで対話して対応を考えている。今のところ緊

急事態は発生していない。医師と連絡を取る機会は今までなかったが、主治医の情報は intake

している。 

③ （中田陽代氏） 

 2 人目の子が 13 トリソミーだった。復職が難しいと感じて人事部長に相談したところ、復職を支

援すると言ってもらえた。フローレンスの駒崎さんに相談し、5人の仲間を集めて居宅訪問型保育

事業を開くよう市に交渉すると良いと言われた。朝霞市の保育課長から「保育のニーズがあるなら

ば導入を検討する」と言ってもらえた。医ケア児の母親で復職を希望する方でしかも朝霞市在住

の方を探したが、なかなか見つからなかった。活動の途中で私の子どもは亡くなってしまったが、

2年後にようやく医ケア児のお母さんに出会えた。元気キッズの中村園長に支援してもらい、2019

年度から朝霞市の居宅訪問化型保育事業が実現した。医ケア児の母は疲労困憊しているため、

私がやってきたような活動や行政手続きはとてもできない。市役所は、申請主義ではなく職権主

義で対応して欲しい。 

   ④ （奈倉医師） 

 厚労省が行った医療的ケア児保育支援モデル事業は 2018年度に 37 ヵ所、2019年度に 72 ヵ

所で行った。埼玉県では坂戸市、上尾市、鶴ヶ島市それぞれの保育所で 1人ずつ医療的ケア児

を受け入れている。川越市は医ケア児を 1人受け入れているが、モデル事業は活用していない。

医務室が必要などの要件を満たさなかったためとのこと。 

⑤ （朝霞市 奥山氏） 

   講師の希望により内容は割愛。 

 

YouTubeオンデマンド配信視聴回数：357回 

 

資料 2-2-1 ： ①なないろ会いちご南保育園（さいたま市）園長 三須亜由美氏 講演資料 

          ②保育園元気キッズ（朝霞市）代表 中村敏也氏 講演資料 

          ③朝霞市で医療的ケア児の支援を考える会（朝霞市）代表 中田陽代氏 講演資料 

          ④埼玉医大総合医療センター小児科 奈倉道明医師 講演資料 

資料 2-2-2 ： 第 38回埼玉県小児在宅医療支援研究会 視聴後アンケートの結果 
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2-3）第 39回埼玉県小児在宅医療支援研究会 

日時：2021年 2月３日（水）19：00～21：00 

場所：埼玉医科大学総合医療センター会議室から配信 

テーマ：経腸栄養 ～ミキサー食の奇跡！～ 

講師：①千里リハビリテーション病院副院長 合田文則医師 

      「そうだったのか半固形」 

    ②社会福祉法人小羊学園「つばさ静岡」医務部長 浅野一恵医師 

「子どもたちの健康を支えるミキサー食」 

     ③NPO法人 mamacare代表 藤川友子氏 

視聴者数 522人 

 

① （合田医師） 

胃に液体栄養剤を注入する場合、胃食道逆流を予防するために注入時間を長くすることは、意

味がない。胃内容物が少ない状態であっても、胃食道逆流は高率に起こる。胃体上部には伸展受

容器（Cajar 細胞）があり、ここに固形物が入って圧力がかかると下部食道括約筋が締まり、胃体中

部がくびれて正常な蠕動運動が始まり、消化酵素などが分泌される。胃内の理想的な半固形材の

粘度は 2万 Pa.s。一方、液体栄養剤を注入した場合は、液体がすぐに胃の遠位側へ流れ、胃に有

効な蠕動運動が起こらず、胃内の液体は前後に揺れ動くだけで排出されずに残り続ける。下部食

道括約筋は開きやすく、胃上部に残っていた液体は容易に逆流する。また、液体栄養剤をゆっくり

注入した場合は、インスリン分泌が遅くなり血糖上昇が著しくなる。半固形化栄養材を短時間で注

入した場合は、インスリンが生理的に分泌されるために血糖の変動が抑制される。高齢者の認知

機能は良くなる。液体栄養剤による下痢は軽快し、便性も良くなる。その代わり便秘になりやすい。

胃の蠕動を保つために重要なことは、エア抜きと毎日排便させること。液体栄養剤は胃瘻周囲に

漏れやすく、ここを消毒してアズノール、ユーパスタを塗布すると炎症が悪化する。水道水で洗うの

が良い。胃瘻周囲の肉芽が出来た場合は、早期のうちにリンデロン塗布すると良い。バルーン型胃

瘻の場合、バルーンが胃から十二指腸へ引き込まれることがあるため、注意すべし。 

   ② （浅野医師） 

     重心施設で液体栄養剤を注入していて、下痢、嘔吐、頻呼吸、胃残、胃出血が多いことに疑問を

持っていた。2006 年に合田先生の本「半固形短時間摂取法ガイドブック」に出会い、目からウロコ

であった。ASPEN ガイドラインでは、この病態を「経腸栄養不耐症」と呼び、十二指腸チューブの

使用が推奨されているが、そもそも液体栄養剤を使用することに問題があると言える。当施設では

常菜に酵素入りゲル化剤と増粘剤と水を加えてミキサー食を作っている。市販の栄養剤と比べて

粘度が高く、2 万 Pa.s に調理し、その子に必要な栄養素を調整している。ミキサー食では、家族と

同じ食事を摂ることができる。ミキサー食を注入すること子どもは生き生きと元気になり、経腸栄養

不耐症は起こらない。作り方としては、全粥（又は豆乳）に酵素入りゲル化剤を加えて攪拌してゼリ

ー粥（豆乳ゼリー）を作成し、それを同量もしくは少なめのおかずと混ぜてミキサーで攪拌すること

で、ペースト状のミキサー食が作れる。経鼻胃管の場合は、全粥にお粥ヘルパーを混ぜて粥ジュ

ースを作成し、そこにおかずを混ぜてミキサーで攪拌し裏ごしすれば、液体状のミキサー食が作

れる。処方薬である半固形ラコールも良いが、患者さんの要望を踏まえて作られた市販の半固形
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栄養食品「なめらか定食」も良い。ミキサー食を始める場合は、粥と野菜で調理し、便秘やアレル

ギーに注意しながら食材を徐々に増やしていく。1回 50mlを 2-3分かけて注入し、5-10分の間隔

をあけて繰り返し入れていく。子どもと対話しながら注入することが大切。 

    ③ （藤川氏） 

胃瘻は第２の口、シリンジはカトラリーと思っている。福祉旅館で宿泊したときに、家族の食事と

一緒にミキサー食を用意してもらえたのは嬉しかった。特別支援学校の給食では初期のペースト

食を出してくれるが、サバの味噌煮の場合、サバと味噌を別々にミキサーに攪拌して裏ごしされて

出てくる。サバの味噌煮をそのまま攪拌して欲しいとお願いしたが、手間がかかるという理由で叶

えられなかった。液体栄養剤の注入の場合、速度を観察するために何度も看護師が確認しに来る

が、ミキサー食の注入をお願いしても手間がかかるという理由で断られた。ミトコンドリア病（Leigh

脳症）の息子は、2015 年から慢性的に毛嚢炎と湿疹を繰り返し、皮膚科を 7 件はしごした。2017

年 5 月にミキサー食を開始したところ、1 週間後には皮膚がきれいに治った。それだけでなく血中

の乳酸値は正常化し、低カリウム血症も軽快した。ミキサー食にデメリットはない。家族の食事を作

るついでに作ることができる。カロリー計算は面倒くさいため、お弁当箱 260mL＝260kcal と考えて

目分量で調理している。レトルトの介護食を袋の上からもみつぶせば、良い感じで柔らかくなる。コ

ンビニで売っているミネストローネスープのパックは、ハンドミキサーを直接突っ込んで攪拌すれば、

ミキサー食になる。シリンジのゴムの滑りは劣化しやすいが、内筒のゴム部分にオイルを塗ると滑り

が良くなる。ゴムの劣化を防ぐためにオイルをすぐに除去しなければならないが、上手く使えば長

く使える。胃瘻は GB 胃瘻バルーンボタンのラージボアに変更したところ、通りやすくなった。懸濁

ボトルを使用すればもずくでも入れることができた。ラージボアの注入孔はシリンジ（医薬発 888 号）

を直接突き刺せたため、接続チューブがなくても注入できた。 

 

YouTubeオンデマンド配信視聴回数：215回 

 

資料 2-3-1 : 経腸栄養コネクタについて 講演資料（奈倉道明医師） 

資料 2-3-2 : 第 39回埼玉県小児在宅医療支援研究会 視聴後アンケートの結果 
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２．視聴後アンケートに記載された要望を受けて改善した点 

１）事前案内 

（１）ZOOM ウェビナーに初めて参加する方もいるのでビデオやマイクの OFF やチャットの使い方な

ど案内は丁寧に行う 

（２）募集案内のパンフレットに大まかなタイムスケジュールを記載する 

（３）リマインドメールにはタイムスケジュールと講師プロフィールを記載する 

（４）講義資料をダウンロードできるよう配慮する 

（５）参加者にオンデマンド配信の有無を伝える。 

２）当日 

（１）視聴者に申込者内訳を知らせる 

（２）視聴トラブルに対応できるよう、メール返信担当者を配置する 

（３）質疑応答ができるような時間配分及び進行を行う。講師が時間オーバーした場合の 

内容削除はやむを得ない。 

（４）視聴後アンケートに研究会入会案内をハイパーリンクさせる 

３）配信終了後 

（１）講師からオンデマンド配信及び講義資料の配布許可が出た内容に関しては配信する 

（２）質疑応答は文字起こしをし、参加できなかった方にも伝える 

 

３．課題 

１）オンラインで開催したことで、子育て中の方や遠方の参加が増えた。今後も継続してほしいというコメ

ントが多いが、毎回何かしらのトラブルが起こりスムーズに運営できていない。今後ハイブリット方式

で行うとすると運営できる人材がさらに必要になる。 

２）オンデマンド配信の希望があるが、講師から許可をいただけないことがある。参加者には動画の録

画や資料の転載など禁止を伝える。講師にはあらかじめオンデマンド配信できる内容で講義いただ

くよう伝えるなどの対応をし、多くの参加者が視聴できる環境をつくるよう努力する。 

３）視聴後アンケートには過去会と同じような要望がある。すでに検討してある要望については、事前案

内の段階で出来る事とできない事を明示するようにしていきたい。 
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3. 相談支援専門員研修 

 

相談支援専門員等と医療者との連携研究会 

「医療と福祉の融合を意識した、医療的ケア児者のケースワーク」 

 

 埼玉医科大学総合医療センター小児科では、埼玉県保健医療部医療整備課の委託を受け、これ

まで、在宅医療を必要とする小児とその家族を支援する体制を構築するため、小児在宅医療に関わ

る医療・福祉の関係職種を対象に各種研修等を開催してきた。 

 新型コロナウイルス感染拡大および継続的なwithコロナ時代を過ごす令和 2年度は、これまで行っ

てきた医療・福祉・保健・教育・就労など地域全体の連携を深めるための集合研修が実施できないも

どかしさの中、当事者の方々の生活は、様々な制限を強いられ、おいつめられ支援を必要としていた。

このため、これまでの研修や連携がとぎれず、包括的な地域支援を続けるために、WEB を活用した

研修を開催した。 

 相談支援専門員対象研修は、平成27年より職種別研修会を開催してきたが、平成29年度からは、

国の基準に基づく医療的ケア児等コーディネーター養成研修と共同開催としていた。令和 2 年度は、

埼玉県での開催がないため、医療整備課による人材研修会の企画として、この 3 年間で要請した医

療的ケア児等コーディネーターを含む、相談支援専門員等と医療者との連携研究会を企画した。実

際に医療的ケア児者はじめ、医療との連携の必要性のある利用者の対応を経験した相談員が、困り

感を持ちより、よりスムーズな福祉と医療との連携・融合について、語り合えることを目的とした。 

 

1 方法 

① 事前アンケート 

埼玉県相談支援専門員協会を通して、事前に困り感や学びたいことなどを企画に盛り込めるよう

にアンケートにご協力をいただくとともに、参加申し込みを受け付けた。事前アンケートでは、具体

的な困りごとをひろうことはできなかった。 

② Webによる研修会（ライブ開催のみ） 

日時：2021年 1月 9日（土） 14:00～17:00 

対象：・埼玉県内で活動されている相談支援専門員 

・在宅医療にかかわる医療関係者（在宅移行支援にとりくむ医療機関の MSW・看護師、 

訪問看護ステーション、コーディネート役となる保健師など） 

内容：講義と事例検討 

講義１「埼玉県の医療的ケア児者について」 

 講義２「病院と地域・在宅をつなぐ技」 

 事例検討１ 周産期から在宅へ 

 事例検討２ 中途障害児の受容と家族支援 

講師 

・特定非営利活動法人埼玉県相談支援専門員協会 

代表 日野原雄二 氏   副代表 梅田耕 氏   理事 丹羽彩文 氏 

・社会福祉法人昴 西部・比企地域支援センター 委託相談支援担当 秋山操 氏 
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・埼玉医科大学総合医療センター小児科  

講師 奈倉道明 氏   講師 奈須康子 氏   診療看護師 小泉恵子 氏 

・訪問看護のゼロ  新井智代 氏   

・相談支援事業所 いっ歩   小山めぐみ 氏 

・一般社団法人バンビーノ福祉会 代表理事 中原京子 氏 

                

2 実施 

 当日参加者は、35名であった。 

 事後アンケートの回答より、以下のような感想および意見をいただいた。 

 

・事例を知ることで病院の外での医療的ケア児の実際がみえるので、今後も事例をあげての研修を

お願いします。コロナでの生活環境の変化で、医ケア児の生活で問題になっていることがないか、

早期に解決しなければいけない事柄がないか心配です。 

・所属している地域の自立支援協議会では今年度、災害時の支援に着目して協議を重ねてきました。

他地域の取り組みなどをご紹介していただけると嬉しいです。今日は本当にありがとうございました。 

・今後もこのような内容の企画をお願いします。ありがとうございます。 

・顔を合わせるのは大切ですが、小さい子を抱えていて研修会場まで行くことが難しいと感じていた

ので、Web開催は大変ありがたかったです。今後、Web開催も行っていただけると助かります。 

・事例検討のグループワークなどができたらいいなと思いました。 

・皆さま方を見習い、様々な垣根を超え協力し合えるお仲間をふやしていきたいと思いました。 大変

勉強になりました。ありがとうございます。 

・今後も医療と福祉の連携について勉強させていただければと思います。 ありがとうございました。 

・大変勉強になりました。相談員の立場でお話を聞かせていただきました。医療と福祉の連携は、ま

ずはお互いに見えない部分で壁があるのかなと思います。今後も様々な事例を通して理解を深めさ

せていただけるとありがたいと思います。 ありがとうございました。 

・本日はありがとうございました。今回のような取り組みを通じて、実践事例の共有をしていただけると

学びになります。 

・医療と福祉に加え教育との連携についても研修会で行ってほしいテーマです。 

 

3 考察 

研修会開催にあたり企画会議を webにて３回、開催した。企画メンバーは、埼玉医大総合医療セ

ンター小児在宅医療支援プロジェクトチーム相談支援研修会を担当した奈須および、企画にあたり

協力いただいた埼玉県相談支援専門員協会の理事・副理事・事例担当の４名（日野原氏・梅田氏・

丹羽氏・秋山氏）の 5名である。また、各事例検討に関する事前打ち合わせ会を、事例１および事例

２のメンバーで各々複数回行われている。事前協議中に、医療と福祉の具体的連携について様々な

意見が出されたことも有意義であり、今後の連携強化が深まる上で、事例を通した具体的つながりに

加え、ふりかえりや研修会企画を通したシステム構築の協議の場の必要性を感じた。 
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研修会当日は、参加者が少なく情宣活動の不十分さを痛感したが、参加いただいた方々は熱心

に討論に加わり、講義と事例の流れの中で、医療者が相談支援専門員の仕事を理解する側面と、相

談支援専門員が医療現場に足を運ぶことの垣根を低くできる実感を持てたことが、今後の連携強化

につながると感じた。セキュリティ強化の上、簡便に連絡がとれる方法の確立と、お互いの専門性を

尊重し優しくなれるシステム構築が望まれる。 

 今年度、加算対象となる専門員の養成研修ではなかったこともあり、実際に医療的ケア児のケース

ワークで苦慮され、かつ専門職同志の横のつながりを切実に求めている方々の貴重なご意見をいた

だけたことで充実した研修会となった。今後も、基礎研修や加算対象研修のみならず、精度の高い

研修も積み重ねていく必要があると考える。 

（資料 3-1： プログラム） 

                         文責 奈須康子 

－ 50 －



日時：2021年1月9日（土）　14:00～17:00

時間 内容 講師

13:45～ ウェイティングルーム

14:00～14:02（2分） 開会のあいさつと趣旨説明 奈須

14:02～14:05（3分） 相談支援専門員事前アンケート 丹羽

14:05～14:45（40分） 埼玉県の医療的ケア児者について
埼玉医科大学総合医療センター

小児科医師　奈倉道明

14:45～15:15（30分） 病院と地域・在宅をつなぐ技
埼玉医科大学総合医療センター
小児診療看護師　小泉恵子

15:15～15:25（10分） 休憩

15:25～15:50（25分）
事例検討１

「周産期から在宅生活へ」
秋山・訪問看護のゼロ

15:50～15:55（5分） 事例１についての質疑応答

15:55～16:20（25分）
事例検討２

「中途障害児の受容と家族支援」
奈須・小山めぐみ氏・中原京子氏

16:20～16:25（5分） 事例２についての質疑応答

16:25～16:50（25分） 全体討論 日野原

16:50～17:00（10分） 総評および終わりの挨拶 梅田・奈須

2020年度（令和2年度）相談支援専門員研修
（埼玉県小児在宅医療推進事業）

相談支援専門員等と医療者との連携研究会
「医療と福祉の融合を意識した、医療的ケア児者のケースワーク」

資料3-1
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4. 医療的ケア児（重心児）の在宅支援者向け講習会：アドバンス編 

 

２０２０年度はすべてWEB（ZOOM ミーティング＋YouTube視聴）で開催した。 

１．準備 

１）案内 

（１）第一次募集：１０月下旬～１１月上旬 

当研究会の趣旨を理解している過去の受講者３８２名にメールで案内をした。メールが届かなかった

場合は申し込み当時勤めていた事業所にメールもしくは郵送をした。職場の所在地変更や退職なの

で連絡がつかない方もいた。 

（２）第二次募集：１１月中旬 

看護師及び介護職や保育職（児童発達・放課後デイ含む）からの申し込みが少なかった。介護や 

保育の職場はメールよりも手紙の方が良いと聞き、開催案内を郵送した。 

（３）第３次募集：１２月上旬 

定員１００名のところ申込者２０名だったため一般公募を開始。ホームページ掲載、研究会会員への  

メール、埼玉県医療整備課へ広報協力を依頼した。 

２）申し込み 

（１）方法 

開催案内に申し込み先のURLとQRコードを掲載。講義資料希望者はパソコンのメールアドレスを記

載するよう注意書きをした。 

（２）受講者 

看護師・リハビリセラピスト・介護士・保育士・児童発達支援員等１０２名の申し込みがあった。 

学校看護師からの申し込みはなかった。埼玉県外からの申し込みもあったため、職場所在地の 

追加アンケートを行った。未返信者は辞退ととらえる旨を伝えており、アンケート記載がない方には個

別にメールをした。最終的に８８名の申し込みとなった。 

（３）リハビリプログラム 

リハビリプログラムは ZOOM ミーティングでライブ配信を行った。ＺＯＯＭ未経験者がいるため、 

ログイン方法及び視聴方法について携帯版・iPad版・ＰＣ版を作成した。携帯での申込者には資料を

メール添付できない事が多く、苦慮した。また、ライブ配信受講者用に視聴練習日を設定した。 

３）内容選定 

過去に行った人材育成講習会の終了後アンケートを参考にして運営メンバーと話しあった。遊び方と 

摂食・嚥下への支援については保育・介護職からのニーズがある。歩行可能で知的レベルが通常 

な医ケア児も増えていることから、遊びに関しては重症心身障害児に特化せず、プレイリーダーを 

紹介した。摂食・嚥下への支援に関しては言語聴覚士を教育しているＯＴに依頼した。また、初めて 

医ケア児家族へ講師を依頼した。 
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４）講義編集 

講義はＺＯＯＭで録画し、ビデオエディターで編集後 YouTubeにアップした。パソコンのスペックが 

悪いとビデオエディターで編集ができなかったり YouTubeへのアップにとても時間がかかる。 

高スペックパソコンが必要である。 

２．講義配信 

１）配信スケジュール 

「概要（小児在宅医療の現状、重症心身障害児・者の特徴、身障者手帳について）」 「リハビリプログ

ラム」 「医療者向け（けいれん対応・気管切開・感染予防）」 「栄養関係（摂食・嚥下、経管栄養、胃

瘻）」 「保育・介護職向け（遊び、日常生活援助、医ケア児家族、）」と５つのカテゴリーに分けて 

１２月上旬から３月下旬まで配信した。 配信日程は講義録画状況によって変更した。 

２）受講者への通知方法 

ヤフーアドレスを作成して運営側の連絡先とした。YouTubeに講義をアップした時点で視聴URLと視

聴後アンケート URL、講義資料を受講者へメールした。 

３）リハプログラム 

前半は共通プラグラムとして多職種向けの講義を行い、後半は実践プログラムとしてリハビリセラピス

トのみを対象に「コロナ渦におけるリハの課題」として講義とグループワークを行った。チャットや 

Ｑ＆Ａに来る質問には講義をしていないリハ講師が適宜返信した。グループワークはＺＯＯＭの 

ブレイクアウトルームを活用した。４０分という時間制限の中で発言が活発に行われた。1グループ 

5人までが妥当である。課題シートを配布していたが当日手元に印刷していない参加者も多く、 

各ファシリテーターが書記も行った。今後は ZOOMホワイドボードの使い方なども検討する。 

３．WEB配信のメリット 

１）受講者及び講師の時間拘束がない 

受講者は家事・育児・移動時間などの合間に分割で視聴できる。これまで集合研修には参加できな

かったが今回やっと参加できたというアンケート記入があった。講師は自分の都合に合わせて講義 

録画ができるため講義による日中の時間拘束がない。 

２）繰り返し視聴できることで学びが深まる 

わからないところは巻戻したり、繰り返し視聴することができる。また、わからない言葉を調べながら 

視聴することができる。 

３）会場まで移動する必要がない 

受講者も運営側も会場までの交通手段を気にしなくてもよい。また、遠方の講師に依頼しやすい。 

４．課題 

１）人材育成講習会の目標の１つである「顔の見える関係づくり」ができない 

これまでは１日の講義の中で数回のグループワークや昼食時間に関係づくりを促しており、   

参加者同士で困り事などを共有していた。集合研修ができないのであればＺＯＯＭ上で 
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グループワークするような講義を検討する。 

２）受講者（視聴者）の全数把握ができない 

講義を分割して聞いたり、繰り返し視聴する事が出来るため、YouTubeの「視聴回数」は延べ人数に

なる。視聴後アンケートの回答率は申込者数の３０％前後にしかならず、視聴しても回答していない

方も多いと思われる。視聴者数は視聴後アンケートでしか把握できない為、回答数を増やす方法を

検討する。 

３）メール連絡がスムーズに進まず、事務負担が大きい 

（１）WEB メールサービスにより一斉メール数の上限があり、分割送信が必要 

ヤフーメールだと１回の送受信は１００人までであり、数回に分けてメールしなければならなかった。今

後は上限５００人の G メールを使用する。 

（２）メールアドレスを間違いによる（例：gmail.jp）送信エラー対応 

メールアドレス末尾間違え（ne.jp や.comなど）は修正して再送信した。＠より前の間違いについては

職場に連絡をして正しい連絡先を確認した。事務連絡をする前にメールアドレス確認のための 

短文メールを一斉送信したほうがよい。 

（３）参加者側のデバイス容量不足による送信エラー対応 

携帯（特に ezweb）では文書を添付すると容量オーバーで届かない。PCもエラーメールで戻って  

くることがあり、メールの内容を吟味したリ分割する必要があった。 

（４）重複登録者の把握と削除 

参加者の実数把握をするために、申し込み締め切り後の確認の必要がある。 

４）視聴後アンケートの誘導方法を検討する必要がある 

講義視聴後に画面のQRコードもしくは配布してある講義資料のＱＲコードから視聴後アンケートに回

答できるようにした。しかし携帯アドレスの参加者は画面上のＱＲコードにアクセスできず、講義資料も

受け取れない為視聴後アンケートに答えられない。毎回配信メールに視聴後アンケートの URLを掲

載することで対処したが煩雑であった。 

５．次回 web開催にあたって 

１）事務局連絡先はＧメールにする 

⇒500人までに一斉メールを送ることができる。 

２）クラウドを準備し、動画と講義資料及び視聴後アンケートを収納する 

⇒参加者にはクラウドにアップした連絡メールだけでよい。 

３）講義 PowerPointの文字の大きさやレイアウトについて講師へお願いする 

⇒携帯での視聴者に配慮する。 

４）講義録画は講師自身で行っていただく 

⇒事務局とスケジュール調整する必要がなく、納得いくまで取り直しができる。 
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【参考資料】 

資料４－１ プログラム 

資料４－２ ２０２０年度医療的ケア児（重心児）の在宅支援者向け講習会：アドバンス編 

～申込及び視聴後アンケート集計結果から抜粋～ 

資料４－２－① 講習会参加理由 

資料４－３ 質問及び回答 

資料４－４ 小児リハ講義参加後の感想 

①講義視聴の感想  

      ②グループワークの感想  
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配信日 主な内容(変更あり） 講師 配信時間

12月中旬

小児在宅医療の背景

重心児と医ケア児

成育基本法について

MEISについて（追加）

埼玉医科大学総合医療センター

小児科教授 森脇浩一
３５分４１秒

配信日 主な内容 講師 時間

リハ共通プログラム①
埼玉医科大学総合医療センタ―

理学療法士 守岡義紀

姿勢とポジショニング リハ共通プログラム②
医療財団法人はるたか会

理学療法士 ⾧島史明

補装具と日常生活用具 リハ共通プログラム③
医療型障害児入所施設「カルガ

モの家」理学療法士 菅沼雄一

コロナ禍におけるリハの課題
リハ実践プログラム①

：リハ職のみ(講義)

東大宮訪問看護ステーション

作業療法士 星野暢

コロナ禍におけるリハの課題
リハ実践プログラム①：

リハ職のみ(グループワーク)

配信日 主な内容（変更あり） 講師 配信時間

けいれんはなぜおこるのか

発作時の対応

埼玉医科大学総合医療センター

小児科医師 奈倉道明
６８分３２秒

プレイリーダーとは

遊びの工夫や応用

NPO法人難病の子ども支援全国

ネットワーク

理事 荻須洋子

４０分０１秒

生活援助をするときに保育士

として心掛けていること

看護師など他職種の連携

重症心身障害児入所施設「カル

ガモの家」保育士 梅津江美
２７分２９秒

嚥下を促すコツや練習方法

摂食介助のコツ

とろみ製品の選択

埼玉福祉保育医療専門学校

言語聴覚士科学科⾧

言語聴覚士 室田由美子

４２分２４秒

カロリー及び水分量の決め方

栄養剤の種類

ペースト食について

北九州市立総合療育センター

西部分所

所⾧（小児科医） 奈須康子

４５分５２秒

「ニッセン」とは

胃瘻ボタンの選択と固定水量

漏れや肉芽への対応

埼玉医科大学総合医療センター

小児外科医師 小高明雄
２８分５７秒

設立の経緯

親としての想い

支援者の方へお願い

NPO法人mamacare

代表 藤川友子
４３分２１秒

成⾧に伴う変化

在宅における呼吸や栄養管理の

工夫や注意点

医療法人財団はるたか会

あおぞら診療所ほっこり仙台

院⾧ 田中総一郎

３８分２５秒

社会福祉制度

身障者手帳の利用方法

埼玉医科大学総合医療センター

小児科医師 奈倉道明
３２分５７秒

単純気管切開と喉頭気管分離

気管カニューレの特徴

埼玉医科大学総合医療センター

耳鼻科医師 二藤隆春
４４分３１秒

感染予防の３原則

個人防護具を使う意味を考える

埼玉医科大学総合医療センター

小児診療看護師 小泉恵子
５０分４３秒

1月上旬

2月上旬

3月中旬

1月下旬

１３：３０～

１６：００

けいれん時の対応

気管切開について

感染予防の基礎知識と個人防護具の着脱

摂食・嚥下のケア

経管栄養の基礎知識

資料4-1 ２０２０年度 医療的ケア児（重心児）の在宅支援者向け講習会：アドバンス編【WEB配信】

身体障害者手帳について

（＋小児慢性特定疾病医療受給者証）

NPO法人mamacare～医療的ケアのある

子ども達と家族の笑顔のために～の活動

と支援者へのお願い

プレイリーダーによる在宅療養の子ども

への遊び支援

日常生活援助と工夫

テーマ

テーマ

運動発達

12/19

(土）

小児リハ

ライブ配信

９：３０～

１３：２０

(昼食休憩あり）

胃瘻について

重症心身障害児・者について

テーマ

小児在宅医療の現状
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資料 4-2-①  講習会参加理由 まとめ 

 

【知識・経験不足、スキルアップ】 

・知識が足りないので、もっと勉強して保育に生かしたいため。 

・小児リハの経験・知識が少ないと思うので。 

・小児リハ訪問時「工夫が必要だな」と感じることがある。知識が乏しいために上手く導入できないも

どかしさを感じる。講習会参加し観察方法や工夫の仕方など知識を得たいため。 

・知識技術の再確認 

・知識を増やしたい。 

・スキルアップのため 

・訪問看護で医療的ケア児を看護しているため。自身のスキルアップのため 

・自己研鑽、地域の情報を得る 

・勉強のため 

・医療的ケア児についての知識を得たいため 

・在宅移行支援や、訪問看護に携わっているため知識をつけたいと思った。 

・自己のスキルアップのため 

・小児領域の経験が不十分なため 

・訪問看護に生かすため。 

・訪問看護業務の向上のため 

 

 

【興味ある内容だった】 

・興味がある内容だったので 

・コロナ禍におけるリハの課題に興味があったから 

・興味があったから 

・内容に興味があるため 

・興味のある内容があるから 

・興味のある内容だったため 

・在宅支援に興味があり、学びたいと思った為 

・視聴したい講義内容があったため 
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【日々の業務に活用するため】 

・講習会で医療的な知識を深め、日々の業務に活用するため 

・在宅支援の理解を深めて、現在の仕事に役立てたいと思ったから。 

・業務に役立てたい 

・重度の身体障害児の医療的ケアを毎日行っているため。 

・小児の訪問介護をしているので 

・小児のリハビリを担当する事があるから 

・現在の職場で医療的ケアのある児童の支援をしているので。 

・訪問看護で小児の介入があるため 

 

 

【予習】 

・勤務先で医療的ケア児の受け入れが始まるため、学びたいと思った。 

・来年度胃ろう児の受入れがあるかも知れない為、事前に講習を受けたいと思いました 

・今後、子供や保護者との関わりに参考にしたい 

・今後は在宅で医療ケア児の看護に従事したいため 

 

【その他】 

・個人的都合 

・医療的ケアを学ぶ研修が少ないため 

・支援の手法や効果的なｼｽﾃﾑ等について学びたいため 

・コロナ禍で研修が中止になっていたが、youtubeでの視聴出来るため 

・医療的ケアについて、学びたい 

・講習会があることを知ったから 
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小
児

在
宅

医
療

の
現

状

【質
問

】
【回

答
】

1
M

E
IS

に
つ

い
て

1
)

サ
マ

リ
ー

作
成

等
手

間
が

か
か

り
そ

う
で

す
が

小
児

科
の

先
生

は
M

E
IS

の
申

請
に

快
諾

し
て

く
だ

さ
っ

て
い

る
の

で
し

ょ
う

か
？

快
諾

か
ど

う
か

は
別

に
し

て
、
患

者
さ

ま
か

ら
直

接
頼

ま
れ

て
断

る
小

児
科

医
は

い
な

い
と

思
い

ま
す

。
た

だ
、
「
主

治
医

」
と

呼
べ

る
医

師
に

入
力

し
て

も
ら

っ
た

ほ
う

が
良

い
と

思
い

ま
す

。

2
)

Ｍ
Ｅ

ＩＳ
を

救
急

で
活

用
し

、
救

急
サ

マ
リ

ー
を

他
院

が
記

載
し

た
場

合
、
主

治
医

の
も

と
に

何
か

し
ら

の
お

知
ら

せ
は

い
く

の
で

し
ょ

う
か

？
ク

ラ
ウ

ド
サ

ー
バ

ー
に

デ
ー

タ
を

入
力

す
る

だ
け

で
、
そ

こ
か

ら
先

の
送

信
シ

ス
テ

ム
は

あ
り

ま
せ

ん
。

3
)

M
E

IS
に

つ
い

て
、
患

者
さ

ん
へ

の
紹

介
は

医
療

機
関

で
も

し
て

い
ま

す
か

。
ど

の
よ

う
に

紹
介

し
て

い
る

の
か

、
教

え
て

く
だ

さ
い

都
道

府
県

の
障

害
福

祉
部

署
か

ら
市

町
村

、
地

域
の

医
師

会
な

ど
に

通
知

が
回

っ
て

い
る

は
ず

で
す

。
そ

こ
か

ら
先

の
伝

達
方

法
は

地
域

に
よ

っ
て

さ
ま

ざ
ま

だ
と

思
い

ま
す

。
あ

ま
り

知
ら

れ
て

い
な

い
よ

う
で

す
の

で
、
現

場
の

私
た

ち
で

広
め

て
い

っ
た

ほ
う

が
良

さ
そ

う
で

す
。

4
)

M
E

IS
と

い
う

シ
ス

テ
ム

に
魅

力
を

感
じ

た
の

で
す

が
、
入

力
場

所
等

が
わ

か
り

ず
ら

い
や

医
師

の
手

間
が

か
か

り
す

ぎ
る

な
ど

問
題

が
多

い
よ

う
で

利
用

者
様

へ
お

勧
め

が
難

し
く

感
じ

た
の

で
す

が
ど

う
思

わ
れ

ま
す

か
。

確
か

に
入

力
が

煩
わ

し
い

と
い

う
面

は
あ

り
ま

す
が

、
患

者
さ

ま
に

直
接

頼
ま

れ
て

断
る

小
児

科
医

は
い

な
い

と
思

い
ま

す
。
そ

れ
よ

り
も

、
患

者
さ

ま
を

受
け

取
る

医
療

機
関

の
方

が
、
M

E
IS

の
開

け
方

を
知

ら
な

い
可

能
性

が
高

い
と

思
い

ま
す

。
遠

く
へ

旅
行

に
行

か
れ

る
場

合
に

入
力

し
て

も
ら

っ
た

ほ
う

が
良

さ
そ

う
で

す
が

、
今

の
と

こ
ろ

、
旅

行
前

に
診

療
情

報
提

供
書

を
書

い
て

も
ら

う
ほ

う
が

現
実

的
か

も
知

れ
ま

せ
ん

。

2
動

け
る

医
ケ

ア
児

1
)

動
け

る
医

ケ
ア

児
に

対
し

、
看

護
必

要
度

の
よ

う
な

も
の

を
、
標

準
化

す
る

動
き

な
ど

は
な

い
の

で
し

ょ
う

か
？

病
棟

の
看

護
必

要
度

に
関

し
て

は
あ

り
ま

せ
ん

が
、
障

害
児

通
所

支
援

施
設

（
児

童
発

達
支

援
、
放

課
後

等
デ

イ
）
で

は
、
令

和
3

年
度

か
ら

新
た

な
医

ケ
ア

児
の

判
定

ス
コ

ア
に

基
づ

い
て

動
け

る
医

ケ
ア

児
を

評
価

す
る

こ
と

に
な

り
ま

す
。

資
料
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け
い

れ
ん

時
の

対
応

【質
問

】
【回

答
】

1
意

思
疎

通
が

で
き

な
い

対
象

に
対

し
、
欠

神
発

作
の

よ
う

な
ボ

ー
っ

と
す

る
様

子
が

見
ら

れ
た

場
合

、
睫

毛
反

射
の

確
認

は
意

味
が

あ
る

で
し

ょ
う

か
。
集

中
し

て
い

る
の

か
、
発

作
な

の
か

判
断

に
困

る
場

面
が

あ
り

ま
す

。

睫
毛

反
射

は
発

作
時

に
出

に
く

い
で

す
。
た

だ
、
睫

毛
反

射
が

出
た

か
ら

と
言

っ
て

発
作

で
な

い
と

は
言

え
ま

せ
ん

。

2
保

護
帽

の
オ

ー
ダ

ー
は

、
保

護
者

の
希

望
に

よ
る

も
の

に
な

り
ま

す
か

。
福

祉
施

設
で

預
か

る
際

に
、
保

護
帽

が
あ

っ
た

方
が

い
い

と
保

護
者

に
伝

え
、
作

成
に

つ
な

が
っ

た
ケ

ー
ス

が
何

例
か

あ
り

ま
す

。

保
護

帽
子

は
、
既

製
品

で
あ

れ
ば

通
販

な
ど

で
3

0
0

0
~
2

万
円

で
購

入
で

き
ま

す
。
身

障
者

手
帳

の
平

衡
、
下

肢
、
も

し
く

は
体

幹
機

能
障

害
を

お
持

ち
の

方
は

、
障

害
福

祉
の

自
立

支
援

生
活

用
具

と
し

て
頭

部
保

護
帽

の
給

付
を

受
け

ら
れ

ま
す

。
頭

蓋
骨

欠
損

症
の

患
者

の
場

合
は

、
保

護
帽

子
を

作
成

す
る

と
健

康
保

険
の

治
療

用
装

具
療

養
費

の
給

付
を

受
け

ら
れ

ま
す

。
そ

れ
以

外
の

場
合

で
治

療
用

装
具

療
養

費
を

受
け

ら
れ

る
か

ど
う

か
は

、
個

別
判

断
に

よ
る

よ
う

で
す

（
2

0
0

4
年

1
2

月
大

阪
地

裁
判

決
）
。

3

て
ん

か
ん

の
講

習
会

に
い

く
と

、
「
重

積
発

作
な

ら
救

急
車

、
ほ

か
は

様
子

見
て

よ
い

」
と

よ
く

言
わ

れ
ま

す
。
発

作
が

短
時

間
で

お
さ

ま
り

眠
っ

て
し

ま
っ

た
場

合
、
反

復
す

る
リ

ス
ク

も
あ

る
だ

ろ
う

し
、
帰

宅
す

る
タ

イ
ミ

ン
グ

の
判

断
に

迷
い

ま
す

。
親

が
一

人
で

迎
え

に
来

ま
す

が
、
ど

の
時

点
で

帰
宅

と
判

断
し

た
ら

よ
い

の
で

し
ょ

う
か

。

て
ん

か
ん

発
作

を
毎

日
起

こ
す

患
者

で
な

け
れ

ば
、
て

ん
か

ん
発

作
を

短
時

間
に

反
復

す
る

こ
と

は
ま

ず
あ

り
ま

せ
ん

。
発

作
が

短
時

間
で

治
ま

り
、
3

0
分

以
上

観
察

し
て

呼
吸

が
安

定
し

て
い

る
場

合
は

、
帰

宅
し

て
良

い
と

思
い

ま
す

。
発

作
が

起
こ

っ
た

と
き

に
ど

う
対

応
す

る
か

は
主

治
医

が
親

御
さ

ん
に

伝
え

て
い

る
は

ず
で

す
の

で
、
そ

の
判

断
に

従
っ

て
下

さ
い

。

4
突

然
泣

い
た

り
、
突

然
笑

う
と

い
っ

た
こ

と
も

発
作

と
し

て
よ

く
見

ら
れ

る
も

の
で

し
ょ

う
か

。
そ

れ
ら

は
発

作
の

種
類

と
し

て
は

自
動

症
発

作
に

分
類

さ
れ

る
の

で
し

ょ
う

か
。

笑
い

発
作

は
あ

り
ま

す
。
自

動
症

発
作

と
い

う
よ

り
は

焦
点

性
発

作
の

よ
う

に
思

い
ま

す
。

泣
く

の
は

て
ん

か
ん

発
作

で
は

な
く

、
痛

み
や

不
快

感
が

あ
る

た
め

で
は

な
い

か
と

思
い

ま
す

。

5
気

圧
に

よ
っ

て
発

作
が

誘
発

さ
れ

る
と

い
う

保
護

者
が

い
ま

す
。
気

圧
は

関
係

あ
り

ま
す

か
？

気
圧

の
変

化
で

頭
痛

を
感

じ
る

方
は

よ
く

い
ら

っ
し

ゃ
い

ま
す

。
気

圧
の

変
化

で
て

ん
か

ん
発

作
を

起
こ

す
こ

と
も

あ
る

よ
う

で
す

。

6
欠

神
発

作
か

ど
う

か
を

判
別

す
る

た
め

に
、
睫

毛
反

射
の

確
認

は
有

効
で

す
か

？
睫

毛
反

射
は

発
作

時
に

出
に

く
い

で
す

。
た

だ
、
睫

毛
反

射
が

出
た

か
ら

と
言

っ
て

発
作

で
な

い
と

は
言

え
ま

せ
ん

。

以
下

の
サ

イ
ト

が
参

考
に

な
り

ま
す

。

公
益

社
団

法
人

 日
本

て
ん

か
ん

協
会

 (
je

a
-n

e
t.

jp
)

【
て

ん
か

ん
in

f
o

】
て

ん
か

ん
を

知
り

た
い

あ
な

た
の

た
め

に
 (

te
n

k
a
n

.i
n

fo
)

h
tt

p
s
:/

/s
h

iz
u

o
k
a
m

in
d

.h
o

s
p

.g
o

.j
p

/
e

p
il
e

p
s
y
-i

n
f
o

/
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【質
問

】
【回

答
】

1
訪

問
看

護
師

と
あ

え
て

時
間

調
整

を
し

て
、

体
位

を
変

え
て

遊
ん

だ
り

す
る

こ
と

は
し

ま
す

か
。

委
託

し
た

側
に

は
、

ど
の

よ
う

な
報

告
を

す
る

の
で

す
か

。

訪
問

看
護

師
と

連
絡

を
取

る
こ

と
は

な
い

で
す

。
た

ま
た

ま
訪

問
の

時
に

遭
遇

す
る

こ
と

は
あ

り
ま

す
。

ま
た

、
遊

び
の

訪
問

が
あ

る
と

い
う

こ
と

で
、

見
学

し
た

い
と

い
う

訪
問

看
護

師
の

方
が

い
た

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

体
位

を
変

え
て

遊
ぶ

こ
と

は
ま

ず
あ

り
ま

せ
ん

。
体

遊
び

を
す

る
と

き
は

、
動

か
し

て
よ

い
か

保
護

者
の

方
に

聞
き

な
が

ら
行

い
ま

す
。

委
託

先
は

　
東

京
都

福
祉

保
健

局
で

す
が

、
毎

月
1回

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

を
開

催
し

て
い

ま
す

。
そ

こ
で

遊
び

の
訪

問
に

つ
い

て
は

、
訪

問
件

数
を

報
告

し
て

い
ま

す
。

オ
ン

ラ
イ

ン
で

の
訪

問
の

様
子

は
、

都
の

職
員

が
zo

om
に

入
り

、
見

学
さ

れ
ま

し
た

。

2
zo

om
だ

と
保

護
者

に
遊

び
方

を
教

え
て

実
施

し
て

も
ら

う
の

で
す

か
？

読
み

聞
か

せ
な

ど
で

す
か

？

訪
問

は
プ

レ
イ

リ
ー

ダ
ー

２
名

で
行

う
の

で
、

事
前

に
そ

れ
ぞ

れ
が

用
意

し
た

遊
び

を
調

整
し

て
行

い
ま

す
。

お
も

ち
ゃ

；
見

せ
る

　
動

き
を

伝
え

る
　

音
を

聴
い

て
も

ら
う

絵
本

；
読

ん
で

聴
い

て
も

ら
う

　
絵

を
見

せ
る

楽
器

；
リ

ズ
ム

を
取

る
　

歌
う

　
踊

る
折

り
紙

や
工

作
；

　
事

前
に

郵
送

し
て

、
同

じ
も

の
を

双
方

で
持

っ
て

行
う

こ
と

も
あ

る
※

子
ど

も
本

人
に

語
り

か
け

な
が

ら
進

め
る

　
最

近
の

様
子

な
ど

保
護

者
に

伺
う

3
自

分
で

訴
え

る
こ

と
が

難
し

い
子

ど
も

の
、

興
味

の
あ

る
こ

と
、

興
味

の
あ

る
遊

び
を

見
つ

け
る

た
め

の
、

コ
ツ

や
ポ

イ
ン

ト
が

あ
っ

た
ら

教
え

て
下

さ
い

。

小
さ

な
変

化
　

目
の

動
き

、
手

の
動

き
な

ど
に

注
目

し
ま

す
。

　
例

え
ば

、
嫌

な
時

は
白

目
を

む
く

子
、

顔
を

紅
潮

さ
せ

る
子

、
心

拍
数

が
上

が
る

事
も

あ
り

ま
す

。
過

度
の

興
奮

は
避

け
る

よ
う

に
し

て
い

ま
す

。

4
子

ど
も

の
遊

び
に

関
す

る
お

す
す

め
の

文
献

が
あ

り
ま

し
た

ら
教

え
て

く
だ

さ
い

。

基
本

な
ん

で
も

い
い

と
思

い
ま

す
。

ご
自

分
の

経
験

で
よ

く
知

っ
て

い
る

遊
び

か
ら

さ
れ

る
の

が
い

い
と

思
い

ま
す

。
お

す
す

め
の

本
　

『
だ

る
ま

ち
ゃ

ん
と

楽
し

む
　

日
本

の
子

ど
も

の
遊

び
読

本
』

加
古

里
子

著
　

福
音

館
書

店

5
そ

の
子

の
興

味
と

能
力

を
鑑

み
て

お
も

ち
ゃ

を
選

ぶ
コ

ツ
が

あ
れ

ば
教

え
て

く
だ

さ
い

。
1回

の
訪

問
で

は
難

し
い

と
思

い
ま

す
が

、
何

回
か

行
っ

て
い

る
と

何
に

反
応

す
る

か
が

わ
か

っ
て

く
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

6

講
義

の
ス

ラ
イ

ド
を

資
料

と
し

て
公

開
し

て
頂

け
な

い
で

し
ょ

う
か

？
職

場
で

の
研

修
報

告
時

に
講

義
内

容
説

明
が

伝
わ

り
や

す
い

で
す

し
、

こ
の

有
意

義
な

講
義

を
手

元
に

残
し

て
お

く
事

が
出

来
ま

す
。

私
は

問
題

あ
り

ま
せ

ん
が

、
画

像
の

中
に

は
子

ど
も

た
ち

が
多

数
映

っ
て

い
る

の
で

、
使

い
回

し
の

よ
う

こ
と

を
し

な
け

れ
ば

あ
り

が
た

い
で

す
。

プ
レ

イ
リ

ー
ダ

ー
に

よ
る

在
宅

療
養

の
子

ど
も

へ
の

遊
び

支
援
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日
常

生
活

援
助

と
工

夫
【
質

問
】

【
回

答
】

1
活

動
や

行
事

を
続

け
て

い
く

事
は

大
変

だ
と

思
い

ま
す

が
、

行
う

前
と

行
い

始
め

て
か

ら
と

で
、

子
ど

も
達

の
変

化
等

が
あ

っ
た

ら
教

え
て

頂
き

た
い

で
す

。
表

情
が

豊
か

に
な

る
（

笑
う

、
泣

く
、

怒
る

）
、

生
活

リ
ズ

ム
を

作
る

（
日

中
覚

醒
す

る
）

、
意

思
疎

通
（

は
い

、
い

い
え

、
快

、
不

快
、

好
き

、
嫌

い
）

、
バ

ギ
ー

乗
車

の
慣

れ
、

体
を

動
か

す
こ

と
に

よ
る

排
痰

な
ど

だ
と

思
い

ま
す

。

2

 定
期

的
に

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
を

行
っ

て
い

る
と

の
こ

と
で

す
が

、
具

体
的

に
ど

ん
な

内
容

が
話

さ
れ

て
い

る
の

か
教

え
て

く
だ

さ
い

。
当

セ
ン

タ
ー

で
は

、
看

護
師

の
活

用
の

仕
方

が
わ

か
ら

ず
、

保
育

士
だ

け
で

話
し

合
う

場
面

が
多

い
よ

う
に

感
じ

て
い

ま
す

。

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
内

容
は

、
多

職
種

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
で

は
医

師
か

ら
の

病
状

報
告

（
手

術
・

呼
吸

状
態

等
）

、
ケ

ー
ス

会
議

で
は

担
当

ス
タ

ッ
フ

に
よ

る
生

活
支

援
（

こ
ん

な
遊

び
が

好
き

・
こ

こ
を

伸
ば

し
た

い
等

）
、

家
族

支
援

（
保

護
者

の
精

神
的

な
様

子
・

家
族

と
こ

ん
な

交
流

を
さ

せ
た

い
等

）
で

す
。

3
保

育
士

が
病

状
悪

化
や

イ
ン

シ
デ

ン
ト

な
ど

に
恐

怖
心

な
く

療
育

出
来

る
為

に
、

多
職

種
か

ら
受

け
た

ア
ド

バ
イ

ス
や

講
義

内
容

が
あ

れ
ば

是
非

教
え

て
下

さ
い

。

私
た

ち
保

育
士

が
恐

怖
心

な
く

療
育

す
る

こ
と

は
難

し
い

で
す

。
し

か
し

、
病

状
や

イ
ン

シ
デ

ン
ト

内
容

を
理

解
し

学
ぶ

こ
と

は
で

き
ま

す
。

ま
た

、
普

段
の

生
活

に
関

わ
る

こ
と

で
変

化
が

見
え

る
の

で
、

す
べ

て
の

場
面

を
観

察
す

る
こ

と
が

必
要

に
な

り
ま

す
。

ア
ド

バ
イ

ス
で

は
な

い
で

す
が

、
リ

ハ
ビ

リ
セ

ラ
ピ

ス
ト

や
医

師
、

看
護

師
が

施
設

ス
タ

ッ
フ

全
体

に
向

け
て

勉
強

会
を

開
催

し
て

い
る

の
で

そ
こ

に
参

加
し

て
い

ま
す

。
内

容
と

し
て

は
、

リ
ハ

ビ
リ

セ
ラ

ピ
ス

ト
が

週
１

回
朝

の
１

０
分

ほ
ど

の
時

間
の

中
で

新
し

く
な

っ
た

バ
ギ

ー
や

腹
臥

位
マ

ッ
ト

の
説

明
、

体
交

が
難

し
い

児
の

ア
ド

バ
イ

ス
等

を
し

て
く

れ
ま

す
。

医
師

や
看

護
師

は
定

期
的

に
循

環
や

呼
吸

な
ど

に
つ

い
て

教
え

て
く

れ
て

い
ま

す
。

4
活

動
中

の
感

染
対

策
は

ど
の

よ
う

に
さ

れ
て

い
る

の
で

し
ょ

う
か

？
一

人
一

人
触

れ
る

ご
と

に
ア

ル
コ

ー
ル

消
毒

、
児

同
士

の
間

を
１

．
５

ｍ
以

上
離

す
（

床
に

バ
ミ

リ
を

つ
け

る
）

、
お

も
ち

ゃ
や

活
動

で
使

用
し

た
も

の
を

ア
ル

綿
で

拭
く

、
３

～
４

人
で

の
少

人
数

で
の

活
動

、
職

員
配

置
の

減
少

な
ど

で
す

。

5

看
護

師
や

リ
ハ

ビ
リ

と
一

緒
に

や
る

活
動

は
、

毎
日

時
間

調
整

な
ど

す
る

の
で

す
か

？
多

職
種

と
の

連
携

で
、

こ
ち

ら
側

だ
け

が
相

手
を

理
解

し
て

も
相

手
側

も
理

解
し

よ
う

と
し

て
く

れ
な

い
と

い
つ

ま
で

も
連

携
で

き
ま

せ
ん

。
双

方
が

理
解

し
あ

え
る

ま
で

苦
労

し
た

こ
と

や
気

を
つ

け
た

こ
と

な
ど

を
教

え
て

く
だ

さ
い

。

毎
日

活
動

時
間

が
決

ま
っ

て
い

て
月

案
も

立
て

て
い

る
の

で
、

看
護

師
や

リ
ハ

ビ
リ

が
必

要
時

は
２

か
月

程
前

か
ら

「
こ

の
１

週
間

は
こ

う
い

う
活

動
を

す
る

の
で

一
緒

に
活

動
に

参
加

し
て

く
だ

さ
い

」
な

ど
声

を
か

け
て

、
全

ス
タ

ッ
フ

が
見

え
る

よ
う

に
掲

示
し

て
お

き
都

度
ア

ナ
ウ

ン
ス

を
し

て
い

ま
す

。
人

手
が

あ
る

と
き

は
、

活
動

が
な

い
日

で
も

看
護

師
か

ら
お

散
歩

行
こ

う
と

声
を

か
け

て
く

れ
る

時
も

あ
り

ま
す

。
急

変
時

に
対

応
で

き
な

い
た

め
、

普
段

の
活

動
で

も
看

護
師

に
参

加
し

て
ほ

し
い

と
呼

び
か

け
て

い
ま

す
。

相
手

側
が

理
解

し
て

く
れ

な
い

時
も

あ
る

と
思

い
ま

す
が

、
何

を
し

て
ほ

し
い

の
か

、
目

的
は

何
か

、
療

育
ス

タ
ッ

フ
も

全
員

や
る

気
は

あ
る

か
、

皆
同

じ
モ

チ
ベ

ー
シ

ョ
ン

が
出

来
て

い
る

か
等

こ
ち

ら
側

も
何

か
し

ら
の

理
由

も
あ

る
と

思
い

ま
す

。
私

達
が

楽
し

く
遊

ん
で

「
か

わ
い

い
」

「
か

っ
こ

い
い

」
を

写
真

等
で

み
せ

て
い

け
ば

相
手

側
も

興
味

を
も

つ
か

も
し

れ
ま

せ
ん

。
（

子
ど

も
の

支
援

目
標

は
一

緒
な

の
で

双
方

の
意

見
の

話
し

合
い

を
重

ね
る

こ
と

が
大

事
だ

と
思

っ
て

い
ま

す
）
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摂
食

・
嚥

下
の

ケ
ア

【質
問

】
【回

答
】

1

摂
食

嚥
下

機
能

の
発

達
を

促
す

遊
び

や
介

入
方

法
に

悩
ん

で
い

ま
す

。
全

身
状

態
、

身
体

機
能

、
知

的
発

達
段

階
、

好
き

な
遊

び
等

に
よ

っ
て

異
な

る
と

思
い

ま
す

が
、

ど
の

よ
う

に
考

え
て

い
け

ば
良

い
の

で
し

ょ
う

か
。

ま
た

、
参

考
に

す
る

と
良

い
書

籍
等

は
あ

り
ま

す
で

し
ょ

う
か

(保
育

雑
誌

等
も

見
る

よ
う

に
し

て
い

ま
す

)。

お
口

を
使

う
遊

び
で

し
た

ら
、

摂
食

嚥
下

機
能

の
発

達
に

つ
な

が
る

と
思

い
ま

す
。

年
齢

に
よ

っ
て

も
異

な
り

ま
す

が
、

歯
固

め
玩

具
、

吹
く

楽
器

（
笛

、
ラ

ッ
パ

、
ハ

ー
モ

ニ
カ

な
ど

）
、

吹
き

戻
し

、
お

口
の

ま
ね

っ
こ

（
舌

出
し

、
舌

で
口

角
を

な
め

る
、

口
を

し
っ

か
り

閉
じ

る
、

交
互

に
動

か
す

な
ど

）
、

口
唇

に
つ

け
た

も
の

を
舐

め
る

な
ど

。
お

歌
も

、
お

口
を

動
か

す
ほ

か
、

沢
山

呼
気

を
出

し
ま

す
の

で
咳

嗽
力

向
上

に
も

つ
な

が
り

ま
す

。
オ

ス
ス

メ
書

籍
で

す
が

「
は

じ
め

よ
う

！
お

う
ち

で
で

き
る

子
ど

も
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
＆

や
さ

し
い

ケ
ア

」
で

は
い

か
が

で
し

ょ
う

か
？

（
手

前
味

噌
で

す
が

・
・

・
笑

）

2

気
管

切
開

、
流

涎
・

垂
れ

込
み

多
量

、
唾

液
嚥

下
な

し
、

経
口

摂
取

未
経

験
の

お
子

さ
ん

が
い

ま
す

(も
う

す
ぐ

2歳
)。

定
頸

し
て

お
り

座
位

保
持

が
可

能
で

、
舌

の
前

後
運

動
が

わ
ず

か
に

観
察

で
き

ま
す

。
今

後
、

舌
の

上
下

左
右

運
動

を
促

し
唾

液
嚥

下
に

繋
げ

ら
れ

た
ら

と
考

え
て

い
ま

す
。

ア
プ

ロ
ー

チ
方

法
(間

接
的

訓
練

)を
教

え
て

下
さ

い
。

ま
た

、
ブ

ロ
ー

イ
ン

グ
訓

練
の

開
始

条
件

(年
齢

や
口

腔
器

官
の

発
達

な
ど

)や
注

意
点

を
教

え
て

下
さ

い
。

重
度

の
お

子
様

へ
の

摂
食

へ
の

関
わ

り
、

誠
に

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
定

頸
や

座
位

保
持

が
可

能
で

し
た

ら
、

可
能

性
は

あ
る

よ
う

に
感

じ
ま

す
。

間
接

的
訓

練
と

し
て

は
、

バ
ン

ゲ
ー

ド
法

、
歯

固
め

玩
具

噛
み

、
も

し
模

倣
が

育
っ

て
い

た
ら

お
口

の
ま

ね
っ

こ
（

口
を

し
っ

か
り

閉
じ

る
、

舌
を

出
す

な
ど

）
な

ど
で

し
ょ

う
か

。
ま

た
、

唾
液

を
嚥

下
す

る
練

習
と

し
て

、
歯

固
め

玩
具

や
シ

リ
コ

ン
ス

プ
ー

ン
に

小
児

用
の

飲
み

物
を

少
量

つ
け

て
お

口
に

入
れ

、
味

覚
刺

激
＋

咀
嚼

運
動

後
に

唾
液

を
嚥

下
さ

せ
る

こ
と

も
出

来
そ

う
で

し
た

ら
取

り
入

れ
て

も
良

い
か

も
し

れ
ま

せ
ん

。
咀

嚼
運

動
を

行
う

と
嚥

下
反

射
が

惹
起

し
や

す
い

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

た
だ

し
唾

液
が

出
す

ぎ
て

誤
嚥

す
る

と
危

険
な

た
め

、
吸

引
し

て
か

ら
実

施
し

ま
し

ょ
う

。

3
バ

ン
ゲ

ー
ド

法
は

、
家

族
が

行
っ

て
も

良
い

の
で

す
か

？
食

物
を

使
用

し
な

い
訓

練
で

あ
り

、
誤

嚥
な

ど
の

リ
ス

ク
は

な
い

た
め

、
家

族
が

取
り

入
れ

や
す

い
訓

練
法

で
す

4
年

齢
で

く
く

れ
な

い
か

も
し

れ
ま

せ
ん

が
、

何
歳

く
ら

い
ま

で
“訓

練
”と

し
て

関
わ

っ
て

い
き

ま
す

か
？

そ
し

て
、

何
歳

く
ら

い
か

ら
維

持
を

目
的

と
し

て
い

き
ま

す
か

。

維
持

目
的

で
も

訓
練

は
行

い
ま

す
。

基
本

的
に

は
機

能
的

な
向

上
が

見
ら

れ
な

く
な

れ
ば

、
維

持
目

的
に

切
り

替
え

ま
す

。
年

齢
で

区
切

る
こ

と
は

難
し

い
で

す
が

、
思

春
期

に
入

る
と

機
能

低
下

す
る

場
合

が
あ

る
こ

と
は

心
に

留
め

て
お

い
た

方
が

良
い

で
し

ょ
う

。

5
機

能
に

合
わ

せ
た

食
形

態
と

、
本

人
の

好
み

の
食

形
態

に
ギ

ャ
ッ

プ
が

あ
る

場
合

は
、

ど
の

よ
う

に
対

応
し

て
い

き
ま

す
か

?

全
く

食
べ

て
く

れ
な

い
場

合
は

と
て

も
困

り
ま

す
よ

ね
。

調
理

方
法

を
工

夫
し

て
妥

協
点

を
探

す
、

好
み

の
食

形
態

と
飲

み
込

み
や

す
い

食
形

態
を

交
互

嚥
下

さ
せ

る
、

機
能

に
あ

っ
た

形
態

の
お

や
つ

（
口

溶
け

の
よ

い
焼

き
菓

子
な

ど
）

で
栄

養
を

補
う

、
な

ど
で

し
ょ

う
か

。
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経
腸

栄
養

の
基

礎
知

識
【質

問
】

【回
答

】

1
注

入
中

は
上

体
高

位
を

基
本

と
し

ま
す

が
、

注
入

後
何

分
く

ら
い

上
体

高
位

を
し

た
方

が
理

想
で

す
か

？

側
弯

の
特

徴
や

緊
張

、
GE

Rの
様

子
に

よ
り

、
個

人
差

が
あ

り
ま

す
。

液
体

注
入

の
場

合
、

一
般

的
に

は
、

30
分

程
度

で
す

。
半

固
形

化
さ

れ
た

栄
養

剤
や

ミ
キ

サ
ー

食
注

入
の

場
合

は
、

お
子

さ
ん

に
よ

り
ま

す
が

、
注

入
後

の
姿

勢
は

、
特

に
上

体
高

位
を

気
に

せ
ず

、
本

人
が

リ
ラ

ッ
ク

ス
す

る
姿

勢
で

か
ま

い
ま

せ
ん

。

2

指
示

書
を

記
載

し
て

も
ら

う
際

に
、

体
位

や
ペ

ー
ス

ト
食

の
量

な
ど

を
記

載
し

て
い

ま
す

か
？

保
護

者
に

ペ
ー

ス
ト

食
の

量
を

聞
い

て
も

決
ま

っ
て

い
な

い
こ

と
が

多
く

、
提

供
す

る
際

の
目

安
が

あ
れ

ば
と

思
う

の
で

す
が

。

学
校

や
事

業
所

あ
て

の
医

療
的

ケ
ア

指
示

書
の

こ
と

だ
と

思
い

ま
す

の
で

、
注

入
あ

る
い

は
、

経
口

経
管

併
用

の
場

合
の

量
は

、
記

載
し

ま
す

。
対

象
児

の
必

要
量

に
よ

り
指

示
量

は
異

な
り

ま
す

の
で

、
お

子
さ

ん
の

給
食

の
重

さ
と

容
量

を
実

際
に

一
度

は
か

っ
て

お
く

と
目

安
に

な
り

ま
す

。
ペ

ー
ス

ト
食

は
、

注
入

の
場

合
、

シ
リ

ン
ジ

で
の

手
技

を
考

慮
し

、
m

lで
記

載
し

、
経

口
の

場
合

は
ｇ

で
指

示
量

を
記

載
す

る
こ

と
が

多
い

と
思

い
ま

す
。

経
口

経
管

併
用

の
場

合
の

ペ
ー

ス
ト

の
量

に
つ

い
て

で
す

。
学

校
給

食
を

基
準

に
考

え
る

と
、

重
さ

で
記

載
す

る
こ

と
が

多
く

、
例

え
ば

、
経

口
摂

取
の

お
子

さ
ん

で
、

一
回

の
給

食
が

60
0g

の
場

合
、

40
0g

以
上

経
口

摂
取

で
き

て
い

れ
ば

、
水

分
の

み
指

示
量

を
注

入
。

20
0～

40
0g

の
場

合
は

、
指

示
の

エ
ネ

ー
ボ

10
0m

l注
入

。
20

0g
未

満
の

場
合

は
、

指
示

の
エ

ネ
ー

ボ
20

0m
l注

入
な

ど
。

重
さ

の
幅

が
大

き
い

事
業

所
で

あ
れ

ば
、

最
初

に
給

食
の

量
を

は
か

っ
て

お
い

て
、

半
分

の
量

以
上

と
以

下
で

、
注

入
量

を
決

め
る

な
ど

で
す

。
ペ

ー
ス

ト
（

ミ
キ

サ
ー

食
）

注
入

の
お

子
さ

ん
の

場
合

、
例

え
ば

、
お

昼
に

30
0k

ca
l摂

取
し

た
い

と
計

算
し

た
場

合
、

だ
い

た
い

ペ
ー

ス
ト

で
は

全
量

40
0ｍ

ｌ
程

度
と

考
え

、
設

定
さ

れ
た

給
食

時
間

中
に

、
40

0m
lの

容
量

が
そ

の
子

の
胃

容
積

と
蠕

動
や

消
化

能
力

と
し

て
適

切
か

ど
う

か
検

討
し

な
が

ら
、

量
の

調
整

を
行

い
ま

す
。

食
材

や
調

理
法

に
よ

っ
て

容
積

に
応

じ
た

エ
ネ

ル
ギ

ー
量

は
変

化
し

ま
す

の
で

、
経

験
を

積
む

中
で

、
ご

家
族

が
感

覚
を

つ
か

ま
れ

て
い

き
ま

す
の

で
、

時
間

を
か

け
て

、
一

緒
に

慣
れ

て
い

か
れ

て
く

だ
さ

い
。

ま
た

、
体

位
（

姿
勢

）
に

つ
い

て
は

、
注

入
中

の
姿

勢
へ

の
注

意
が

あ
る

方
に

つ
い

て
は

注
意

書
き

と
し

て
「

腹
臥

位
注

入
」

と
か

「
座

位
保

持
で

４
５

度
」

な
ど

の
記

載
を

し
ま

す
。

し
か

し
、

状
態

に
よ

り
、

よ
り

よ
い

姿
勢

が
変

化
す

る
お

子
さ

ん
も

い
ま

す
の

で
、

実
際

に
は

、
指

示
書

に
姿

勢
や

体
位

を
細

か
く

記
載

す
る

こ
と

は
、

ほ
と

ん
ど

あ
り

ま
せ

ん
。
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3

PT
で

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

を
行

っ
て

い
ま

す
が

、
栄

養
に

関
し

て
は

な
か

な
か

ご
家

族
に

意
見

を
言

い
に

く
い

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

ど
の

よ
う

な
声

か
け

の
方

法
が

い
い

か
の

ア
ド

バ
イ

ス
を

い
た

だ
き

た
い

で
す

。

Ｐ
Ｔ

と
し

て
の

専
門

性
で

関
係

づ
く

り
を

さ
れ

て
き

て
い

る
こ

と
で

し
ょ

う
か

ら
、

ま
ず

は
姿

勢
や

排
痰

等
の

工
夫

に
よ

り
、

筋
緊

張
が

お
ち

て
、

そ
の

後
の

栄
養

の
時

間
が

快
適

で
、

消
化

吸
収

が
よ

く
な

る
こ

と
で

、
ご

家
族

は
Ｐ

Ｔ
さ

ん
の

意
見

に
耳

を
傾

け
て

く
だ

さ
る

こ
と

で
し

ょ
う

。
テ

キ
ス

ト
の

最
後

に
も

書
き

ま
し

た
が

、
例

え
ば

、
栄

養
の

内
容

が
気

に
な

っ
た

時
、

褥
瘡

を
は

じ
め

と
し

た
皮

膚
所

見
や

、
感

染
症

を
繰

り
返

す
な

ど
、

栄
養

素
の

ア
ン

バ
ラ

ン
ス

に
つ

い
て

指
摘

す
る

と
き

は
、

そ
れ

ま
で

の
御

家
族

の
ケ

ア
を

否
定

す
る

こ
と

に
つ

な
が

ら
な

い
よ

う
な

配
慮

が
必

要
で

す
。

現
在

の
児

の
症

状
の

改
善

を
ご

家
族

が
願

う
タ

イ
ミ

ン
グ

に
あ

わ
せ

て
、

必
要

栄
養

素
の

正
し

い
知

識
を

示
し

、
栄

養
剤

の
変

更
な

ど
を

提
案

し
て

み
ま

し
ょ

う
。

特
に

そ
れ

ま
で

栄
養

内
容

の
変

更
に

よ
り

、
お

子
さ

ん
が

少
し

で
も

下
痢

や
嘔

吐
の

症
状

な
ど

で
う

ま
く

い
か

な
か

っ
た

経
験

の
あ

る
ご

家
族

に
対

し
て

は
、

大
変

だ
っ

た
本

人
と

家
族

の
労

を
ね

ぎ
ら

い
、

大
変

だ
っ

た
こ

と
を

共
有

し
、

家
族

が
相

談
し

た
い

支
援

者
と

な
り

、
と

も
に

悩
み

ま
し

ょ
う

。
特

に
、

胃
瘻

造
設

を
す

す
め

る
時

期
な

ど
、

大
き

な
節

目
を

迎
え

る
時

に
も

訪
問

ス
タ

ッ
フ

は
、

一
番

近
く

で
、

家
族

の
気

持
ち

に
寄

り
添

え
ま

す
。

家
族

が
納

得
し

、
本

人
を

主
体

と
し

た
選

択
へ

近
づ

け
る

ま
で

、
家

族
と

同
じ

テ
ン

ポ
で

寄
り

添
い

、
時

に
は

決
断

を
後

押
し

し
、

時
に

は
正

し
い

道
を

示
せ

る
よ

う
、

リ
ハ

目
標

と
し

て
設

定
を

し
て

お
い

た
上

で
、

日
頃

か
ら

自
分

自
身

の
知

識
を

増
や

し
、

本
人

と
家

族
の

願
い

や
息

づ
か

い
に

耳
を

す
ま

し
て

お
き

ま
し

ょ
う

。
本

人
・

家
族

・
支

援
者

の
呼

吸
が

あ
っ

た
時

に
、

自
然

と
そ

の
時

が
き

ま
す

。
支

援
者

は
、

本
人

の
代

弁
者

で
も

あ
り

、
家

族
の

揺
れ

動
く

気
持

ち
を

整
理

す
る

役
目

で
も

あ
り

ま
す

。
ご

活
躍

を
期

待
し

て
い

ま
す

。

た
く

さ
ん

の
ご

感
想

・
ご

質
問

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
す

。
あ

わ
せ

て
テ

キ
ス

ト
（

「
子

ど
も

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

＆
や

さ
し

い
ケ

ア
」

三
輪

書
店

）
も

ご
活

用
く

だ
さ

い
。
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胃
瘻

に
つ

い
て

【質
問

】
【回

答
】

1

胃
ろ

う
、

腸
ろ

う
を

選
択

す
る

基
準

は
何

で
す

か
。

恥
ず

か
し

な
が

ら
、

胃
ろ

う
、

腸
ろ

う
の

違
い

が
よ

く
分

か
り

ま
せ

ん
。

ま
た

、
栄

養
確

保
の

視
点

で
胃

ろ
う

、
腸

ろ
う

ど
ち

ら
の

方
が

良
い

の
で

し
ょ

う
か

。

胃
に

は
食

物
を

一
時

的
に

蓄
え

て
消

化
し

、
少

し
ず

つ
十

二
指

腸
へ

送
り

出
す

と
い

う
働

き
が

あ
り

ま
す

の
で

、
腸

ろ
う

よ
り

も
胃

ろ
う

の
方

が
栄

養
確

保
の

視
点

か
ら

有
利

で
あ

り
第

一
選

択
と

な
り

ま
す

。
腸

ろ
う

を
選

択
す

る
の

は
、

胃
の

手
術

後
や

重
症

の
胃

食
道

逆
流

症
な

ど
、

何
か

や
む

を
得

な
い

理
由

が
あ

る
と

き
だ

け
で

す
。

2
胃

ろ
う

造
設

後
の

リ
ハ

ビ
リ

の
注

意
点

や
禁

忌
事

項
な

ど
あ

れ
ば

教
え

て
い

た
だ

き
た

い
で

す
。

胃
ろ

う
造

設
し

て
も

特
に

リ
ハ

ビ
リ

に
際

し
て

禁
忌

事
項

は
無

い
と

思
い

ま
す

が
、

注
意

点
は

何
と

言
っ

て
も

事
故

抜
去

し
な

い
よ

う
に

す
る

こ
と

で
、

特
に

胃
ろ

う
か

ら
の

注
入

中
に

、
チ

ュ
ー

ブ
類

を
ど

こ
か

に
引

っ
掛

け
た

り
、

踏
ん

で
し

ま
っ

た
り

、
腕

を
引

っ
掛

け
た

り
し

な
い

よ
う

に
す

る
こ

と
で

す
。

3
胃

ろ
う

の
種

類
、

そ
れ

ぞ
れ

の
メ

リ
ッ

ト
・

デ
メ

リ
ッ

ト
を

知
り

た
い

で
す

。

今
回

の
講

義
で

参
考

資
料

に
し

ま
し

た
NP

O法
人

PD
N(

Pa
tie

nt
 D

oc
to

rs
 N

et
w

or
k）

の
下

記
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
に

詳
し

く
記

載
さ

れ
て

い
ま

す
の

で
ご

覧
に

な
っ

て
く

だ
さ

い
。

　
　

　
　

　
タ

イ
ト

ル
：

　
胃

ろ
う

（
PE

G）
と

は
？

｜
胃

ろ
う

入
門

｜
NP

O法
人

PD
N

　
　

　
　

　
ア

ド
レ

ス
：

　
　

ht
tp

:/
/w

w
w.

pe
g.

or
.jp

/e
iyo

u/
pe

g/
ab

ou
t.h

tm
l

4
小

児
は

ボ
タ

ン
型

の
バ

ル
ー

ン
型

が
多

い
と

の
こ

と
で

す
が

、
理

由
が

あ
れ

ば
教

え
て

頂
き

た
い

で
す

。

バ
ル

ー
ン

型
の

方
が

バ
ン

パ
ー

型
よ

り
も

交
換

が
容

易
で

交
換

時
の

痛
み

も
小

さ
い

か
ら

で
す

。
ま

た
、

誤
っ

て
引

っ
張

っ
て

し
ま

っ
た

時
に

バ
ル

ー
ン

型
の

方
が

バ
ン

パ
ー

型
よ

り
も

抜
け

や
す

い
（

事
故

抜
去

が
多

い
）

の
で

す
が

、
ろ

う
孔

（
腹

壁
）

を
傷

付
け

ず
安

全
に

抜
け

る
と

い
う

こ
と

が
小

児
に

と
っ

て
は

メ
リ

ッ
ト

と
し

て
と

ら
え

ら
れ

て
い

ま
す

。

5
ペ

ー
ス

ト
食

を
楽

に
入

れ
た

い
た

め
、

胃
ろ

う
の

種
類

を
変

更
し

、
太

い
も

の
を

入
れ

た
い

と
希

望
し

た
場

合
、

何
歳

く
ら

い
で

変
更

し
ま

す
か

？

1歳
以

降
で

希
望

が
あ

れ
ば

い
つ

で
も

交
換

し
て

い
ま

す
。

通
常

、
14

Fr
か

ら
段

階
的

に
16

Fr
、

18
Fr

ま
で

太
く

し
て

い
ま

す
。

6
ず

り
這

い
な

ど
腹

部
を

圧
迫

す
る

よ
う

な
行

為
は

禁
忌

で
す

か
？

着
衣

で
の

ず
り

這
い

は
問

題
あ

り
ま

せ
ん

が
、

裸
で

ず
り

這
い

す
る

と
胃

ろ
う

が
引

っ
張

ら
れ

て
事

故
抜

去
や

バ
ル

ー
ン

破
損

の
危

険
性

が
あ

り
ま

す
の

で
避

け
た

方
が

良
い

と
思

い
ま

す
。

7
事

故
抜

去
し

て
し

ま
っ

た
場

合
、

再
挿

入
し

な
か

っ
た

と
し

た
ら

、
ど

の
く

ら
い

で
閉

じ
て

し
ま

う
も

の
な

の
で

す
か

？
個

人
差

は
あ

り
ま

す
が

、
経

験
的

に
数

時
間

で
胃

ろ
う

の
再

挿
入

が
難

し
い

ほ
ど

ろ
う

孔
は

細
く

な
っ

て
し

ま
い

、
半

日
～

１
日

で
閉

じ
て

し
ま

い
ま

す
。
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重
心

児
・

者
に

つ
い

て
【質

問
】

【回
答

】

1
ボ

ト
ッ

ク
ス

に
つ

い
て

１
）

担
当

し
て

い
る

子
は

脊
柱

起
立

筋
で

も
、

一
箇

所
か

ら
し

か
、

う
っ

て
い

ま
せ

ん
。

同
じ

筋
で

も
、

複
数

箇
所

打
つ

際
の

基
準

は
あ

り
ま

す
か

？
２

）
注

射
を

す
る

筋
を

決
め

る
際

は
ど

の
よ

う
に

き
め

て
い

ま
す

か
？

３
）

一
箇

所
ま

た
は

、
一

つ
の

筋
に

対
し

て
ど

の
く

ら
い

の
量

を
使

用
さ

れ
て

い
る

の
で

し
ょ

う
か

？

４
）

打
っ

て
か

ら
ど

の
く

ら
い

で
効

果
が

で
て

く
る

の
で

し
ょ

う
か

。
ま

た
、

辞
め

時
は

あ
る

の
で

し
ょ

う
か

。

小
児

の
側

弯
や

尖
足

に
お

い
て

は
、

比
較

的
早

期
に

筋
弛

緩
が

お
こ

り
、

効
果

が
み

ら
れ

ま
す

。
辞

め
時

（
初

回
接

種
か

ら
何

年
な

ど
の

決
ま

り
な

ど
）

は
決

ま
っ

て
い

ま
せ

ん
が

、
３

～
４

か
月

経
過

す
る

と
効

果
が

薄
く

な
り

再
接

種
を

繰
り

返
し

ま
す

。
針

を
刺

す
箇

所
も

多
い

た
め

、
本

人
の

苦
痛

度
合

い
も

考
慮

し
な

が
ら

両
親

と
話

し
合

い
ま

す
。

2
ボ

ト
ッ

ク
ス

注
射

後
は

早
期

に
運

動
を

行
っ

た
方

が
良

い
の

で
し

ょ
う

か
？

参
考

に
な

る
文

献
を

教
え

て
く

だ
さ

い
。

英
国

内
科

医
師

 会
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

1｝
に

お
い

て
「

ボ
ツ

リ
ヌ

ス
治

療
は

注
 射

後
の

運
動

，
筋

ス
ト

レ
ッ

チ
，

適
切

な
臨

床
効

果
を

得
 る

た
め

の
ス

プ
リ

ン
ト

の
検

討
も

含
め

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

 ン
（

以
下

リ
ハ

）
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
一

部
で

あ
る

」
1）

Sp
as

tic
ity

　
in

　
ad

ul
t：

m
an

ag
em

en
t　

us
in

g　
bo

tu
lin

um
　

to
xin

　
Na

tio
na

l
gu

id
ei

in
es

，
　

Ro
ya

l　
Co

lle
ge

　
of

　
ph

ys
ic

ia
ns

，
20

09
．

3

気
切

チ
ュ

ー
ブ

に
細

工
を

し
な

い
と

気
管

に
当

た
っ

て
し

ま
う

児
が

、
事

故
抜

管
し

て
し

ま
っ

た
場

合
、

調
整

し
て

入
れ

た
ほ

う
が

よ
い

で
す

か
？

も
し

く
は

、
ま

ず
は

気
道

確
保

優
先

の
た

め
、

細
工

せ
ず

挿
入

し
た

ほ
う

が
よ

い
で

す
か

？
気

管
軟

化
症

な
ど

の
場

合
は

、
再

挿
入

を
試

み
て

何
回

ト
ラ

イ
し

て
だ

め
な

ら
、

気
切

部
分

を
押

さ
え

た
マ

ス
ク

バ
ッ

ク
に

す
る

判
断

を
し

た
ら

よ
い

で
す

か
？

サ
チ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

に
よ

り
け

り
だ

と
は

お
も

い
ま

す
が

、
出

血
な

ど
の

リ
ス

ク
が

怖
い

で
す

。

再
挿

入
時

の
リ

ス
ク

は
確

か
に

心
配

で
す

ね
。

も
と

入
っ

て
い

た
も

の
が

使
え

れ
ば

、
安

心
感

が
増

し
ま

す
ね

。
新

し
い

も
の

を
入

れ
る

と
き

は
、

調
節

型
カ

ニ
ュ

ー
レ

で
パ

イ
プ

部
分

を
回

旋
し

た
り

、
長

さ
に

気
を

つ
け

る
と

き
は

、
見

本
を

置
い

て
も

ら
っ

て
い

ま
す

。
（

古
い

カ
ニ

ュ
ー

レ
を

き
れ

い
に

し
て

袋
に

保
存

し
て

も
ら

っ
て

い
ま

す
）

。
見

て
触

っ
て

、
同

じ
形

に
し

て
入

れ
る

よ
う

に
し

て
い

ま
す

。
抜

け
て

す
ぐ

な
ら

入
り

や
す

い
で

し
ょ

う
が

、
時

間
が

経
っ

て
い

る
と

入
り

づ
ら

い
こ

と
が

あ
り

ま
す

ね
。

新
生

児
用

の
マ

ス
ク

バ
ッ

グ
で

よ
い

と
思

い
ま

す
。

例
　

中
村

医
科

工
業

　
エ

ア
ー

ク
ッ

シ
ョ

ン
マ

ス
ク

　
NK

25
81

ボ
ト

ッ
ク

ス
に

つ
い

て
は

、
正

直
に

言
う

と
整

形
外

科
の

先
生

の
打

ち
方

を
引

き
継

い
で

い
ま

し
た

。
添

付
文

書
に

は
、

打
つ

場
所

と
投

与
単

位
の

ガ
イ

ド
が

乗
っ

て
い

ま
す

。
こ

れ
を

見
る

と
一

か
所

に
つ

き
15

-3
0単

位
、

ひ
と

つ
の

筋
に

数
か

所
に

打
っ

て
い

ま
す

。
ht

tp
s:

//
s3

-a
p-

no
rth

ea
st

-1
.a

m
az

on
aw

s.
co

m
/m

ed
le

y-
m

ed
ic

in
e/

pr
es

cr
ip

tio
np

df
/3

40
27

8_
12

29
40

4D
10

20
_1

_1
1.

pd
f
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身
体
障
害
者
手
帳
に
つ
い
て
（
小
慢
受
給
者
証
含
む
）

【
質
問
】

【
回
答
】

1
埼
玉
県
は
療
育
手
帳
に
Cが

あ
る
と
の
こ
と
で
し
た
が
、
ど
う
い
っ

た
程
度
で
し
ょ
う
か
。

児
童
相
談
所
が
決
め
る
こ
と
な
の
で
、
私
の
得
た
感
触
で
し
か
お
答
え
す
る
こ
と
が
で
き
ま

せ
ん
。
マ
ル
Aは

IQ
20
未
満
の
最
重
度
知
的
障
害
、
Aは

IQ
35
未
満
の
重
度
知
的
障
害
、
Bは

IQ
35
～
50
の
中
度
知
的
障
害
、
Cは

IQ
50
～
70
の
軽
度
知
的
障
害
、
と
い
う
感
じ
で
認
定
し

て
い
る
気
が
し
ま
す
。

2
身
障
手
帳
の
公
布
は
障
害
固
定
か
ら
6ヶ

月
と
の
こ
と
で
す
か
、
「
障

害
固
定
」
の
定
義
は
何
で
し
ょ
う
か
。

例
え
ば
急
性
脳
症
、
交
通
事
故
な
ど
で
入
院
し
て
後
遺
症
が
残
っ
た
場
合
、
入
院
日
か
ら
6ヵ

月
を
も
っ
て
「
障
害
は
固
定
し
た
」
と
見
做
し
ま
す
。
し
か
し
実
際
に
は
、
小
児
は
何
ら
か

の
発
達
を
す
る
た
め
、
障
害
は
固
定
的
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め
、
身
障
者
手
帳
の
認

定
は
1回

で
終
わ
る
の
で
は
な
く
、
2-
3年

後
に
再
認
定
し
て
等
級
の
見
直
し
が
な
さ
れ
る
こ

と
が
多
い
で
す
。
手
足
を
切
断
し
て
欠
失
し
た
な
ど
の
場
合
は
、
6ヵ

月
を
待
つ
こ
と
な
く
す

ぐ
に
認
定
さ
れ
ま
す
。

3

私
が
関
わ
っ
て
い
る
子
供
達
は
早
く
て
も
1歳

半
く
ら
い
で
手
帳
を
取

得
す
る
こ
と
が
多
い
の
で
す
が
、
奈
倉
先
生
の
患
者
さ
ん
で
、
早
い

子
で
は
ど
の
く
ら
い
の
月
齢
で
手
帳
を
取
得
し
て
い
る
子
が
い
ま
す

か
。

手
足
が
な
い
、
眼
球
が
な
い
、
な
ど
欠
失
が
明
ら
か
な
例
で
は
、
新
生
児
で
も
障
害
者
手
帳

が
認
定
さ
れ
ま
す
。
急
性
脳
症
や
交
通
事
故
な
ど
で
ど
の
程
度
の
後
遺
症
が
残
る
か
読
め
な

い
場
合
は
、
1歳

ま
で
待
っ
て
座
位
が
取
れ
な
い
レ
ベ
ル
で
、
身
障
者
手
帳
が
認
定
さ
れ
て
い

る
感
じ
が
し
ま
す
。
た
だ
、
2-
3年

後
に
再
認
定
と
い
う
条
件
が
付
く
こ
と
が
多
い
で
す
。
以

前
は
障
害
認
定
に
は
３
歳
ま
で
の
観
察
期
間
が
必
要
と
さ
れ
て
い
た
の
で
、
1歳

で
も
か
な
り

早
く
な
っ
た
ほ
う
で
す
。
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感
染
予
防
の
基
礎
知
識
と
個
人
防
護
具
の
着
脱

【
質
問
】

【
回
答
】

子
ど
も
た
ち
が
ジ
ェ
ル
タ
イ
プ
の
手
指
消
毒
薬
を
給
食
前
に
使
用
し
て
い
ま

す
。
が
、
し
っ
か
り
プ
ッ
シ
ュ
で
き
な
い
た
め
、
１
回
量
が
少
な
い
で
す
。
小

児
の
適
正
量
は
ど
の
く
ら
い
で
す
か
。

小
児
の
適
正
量
は
明
示
さ
れ
た
も
の
が
あ
り
ま
せ
ん
。
大
人
の
手
に
３
～
５
ｍ

ｌ
出
し
た
と
き
の
見
た
目
を
ヒ
ン
ト
に
し
て
み
て
は
ど
う
で
し
ょ
う
か
。
「
消

毒
薬
と
の
十
分
な
接
触
」
を
考
え
る
と
少
な
い
よ
り
は
多
い
方
が
ま
し
で
す
。

予
算
が
許
せ
ば
自
動
で
出
て
く
る
機
械
の
購
入
を
検
討
し
て
み
て
く
だ
さ
い
。

気
管
切
開
に
つ
い
て

【
質
問
】

【
回
答
】

1
口
頭
軟
化
症
な
ど
で
気
切
し
て
い
る
児
童
が
事
故
抜
管
し
た
場
合
、

１
）
再
挿
入
困
難
の
時
は
気
切
部
を
押
さ
え
た
マ
ス
ク
バ
ッ
ク
で
救
急
要
請
し
よ
う

と
考
え
ま
す
。
何
回
く
ら
い
ト
ラ
イ
し
て
困
難
と
判
断
し
た
ら
よ
い
で
し
ょ
う

か
。

（
代
理
小
泉
）
医
ケ
ア
児
に
関
す
る
様
々
な
指
示
や
事
故
対
応
は
主
治
医
と
や

り
取
り
し
て
な
い
で
し
ょ
う
か
。
特
別
支
援
学
校
で
は
書
面
を
持
っ
て
き
ま

す
。
挿
管
ト
ラ
イ
回
数
も
個
別
性
が
で
る
と
思
う
の
で
主
治
医
も
し
く
は
耳
鼻

科
に
確
認
し
て
み
て
く
だ
さ
い
。

２
）
挿
入
困
難
を
見
越
し
て
、
ワ
ン
サ
イ
ズ
小
さ
い
サ
イ
ズ
の
気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ
を

払
い
出
し
て
い
た
だ
け
る
も
の
な
の
で
し
ょ
う
か
。

（
代
理
小
泉
）
２
年
く
ら
い
前
に
当
院
耳
鼻
科
外
来
に
確
認
し
た
と
き
は
、
ワ

ン
サ
イ
ズ
小
さ
い
気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ
を
家
族
に
渡
し
て
い
る
と
聞
き
ま
し
た
。

た
だ
、
高
い
も
の
な
の
で
病
院
ご
と
に
考
え
方
が
あ
る
と
思
い
ま
す
。
事
故
抜

去
時
は
家
族
が
挿
入
す
る
こ
と
も
あ
る
と
思
い
ま
す
。
上
記
１
）
と
と
も
に
家

族
対
応
に
つ
い
て
も
カ
ニ
ュ
ー
レ
交
換
を
担
当
し
て
い
る
医
師
に
ご
確
認
く
だ

さ
い
。

2
未
熟
児
で
出
生
し
た
方
で
、
し
ゃ
が
れ
声
の
方
が
い
ま
す
。
そ
れ
は
、
長
期
挿

管
が
関
係
し
て
い
ま
す
か
。

当
院
新
生
児
科
の
教
授
（
現
在
は
客
員
教
授
）
だ
っ
た
側
島
先
生
に
質
問
を
し

た
と
こ
ろ
３
件
の
文
献
を
い
た
だ
き
ま
し
た
。
１
件
は
嗄
声
（
さ
せ
い
）
＝

し
ゃ
が
れ
声
に
つ
い
て
、
あ
と
の
２
件
は
喉
頭
軟
化
症
に
つ
い
て
で
す
。
メ
ー

ル
に
添
付
し
た
の
で
ご
参
照
く
だ
さ
い
。
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資料 4-４ ① 

 

 

2020年度医療的ケア児（重心児）の在宅支援者向け講習会：アドバンス編 

小児リハ講義視聴後アンケート  

６．講義の感想 

 

●ありがとうございました。 今後の講義がありましたら、是非、最後の質問にあったような、 

実際の事例などを動画や写真で紹介いただけたら参考になります。 医療センター、カルガモと 

同じ患者さんを担当させていただくことが多く、今後、情報を共有しながら、装具診察など 

同行させていただけたらよいだろうなと思っております。 今後ともよろしくお願いいたします。 

●ご準備から zoomの使い方、当日のご講義、進行等にいたるまで、ご丁寧にありがとうござい 

ました。 オンラインでの講義は、遠方にいても受講しやすいので今後もぜひ開催していただきたいで

す。 ありがとうございました。 

●zoomでしたが分かりやすく聞くことができました。 

●コロナ禍の中での開催に感謝いたします。講義も実践に結びつけられるような内容でわかり 

やすく、大変勉強になりました。今後も機会があれば参加したいです。ご準備等お忙しい中 

ありがとうございました。 

●zoom でところどころ通信がわるい状況があったのは改善点ではあるかと思いますが、私自身は特に不

便は感じませんでした。前日の夜遅くまでテストをしてくださったりと、準備もしっかりされていて、安心し

て勉強会に臨むことができ感謝しています。コロナ対策はもちろんですが、移動時間の短縮や、資料

がみやすい・追いやすい等 zoom でのメリットも大きかったのではと思います。 講義もどれもわかりやす

く、大変勉強になりました。すぐにでも臨床で生かせる内容が多くあったと思います。また勉強会があれ

ばぜひ参加させていただきたいです。 

●装具関係は中々難しく感じてた部分もあり、引き続き研修を開催していただければと思います。 また、

おすすめサイトなどご紹介していただき、参考にしたいと思います。 

●zoom での開催、大変だったと思います。とても勉強になったので、また、参加させて頂きたいと思いま

す。 

●午前のみの参加申し込みでしたが、変則の時間設定のため途中までの参加となり残念でした。企画、

運営ありがとうございました。参考にさせて頂きます。 

●どの講義も大変勉強になりました。 今年度の講義は事例紹介も含めたお話を沢山聞けたので、非常

に参考になりました。小児リハの経験も少ない事から、他職種への伝達に難儀しております。今回の講

義は専門性もありながら、他職種で共有できる内容が多く、参考になりました。ありがとうございました。

また、よろしくお願い申し上げます。 

●自宅にいながら講義が受けれるのはすごく助かりました。子供がいながらの環境だったので、映像を映

せずにすみませんでした。 講義はすごくわかりやすかったです。メモしながら聞くには少し早かった部

分もありました。去年は実技を実際に見れたことでとても臨床のイメージをしやすかったので、オンライ

ンでもぜひ実技をうつして頂けると大変助かります。  

●参加場所を選ばない形での研修は、とても参加しやすいと思いました。 

●ありがとうございました。基礎から実践まで、分かりやすく学ばせていただきました。 
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●とても勉強になりました。 特に、０歳のお子さんですと、筋力の低緊張のあるお子さんもいるので、運動

発達の講義はとても参考になりました。 補装具の講義では、初めて知る補装具が 

たくさんあり、医療の日進月歩を改めて感じました。 資料の PDFは送っていただけるので 

しょうか？ぜひ、職場での情報提供に役立てたいと思います。 大変な状況下のなか、研修会の開催あ

りがとうございました。 

●看護師は、良肢位はわかるものの、体の緩め方がわからないことが多いです。緩めるコツを 

つかめるように、開催可能になりましたらまた実技演習をお願いします。   

●初めての受講でしたがアドバン編へ参加する事が出来て良かったです。保育士ですので専門的な知

識はありませんが、普段接している子ども達をイメージしながら受講する事で内容もわかり易く、どの講

義もプリントアウトした資料に沢山の書き込みをしてとても勉強になりました。 菅沼先生の『痛い•苦しい

は死活問題です。いつもと様子が違うと思ったら対処を先延ばしに 

しない』との言葉を肝に銘じて療育に関わっていこうと思います。 職場の PT•OT•ST•Ns 

から受けるアドバイスの理解も深まりました。 ご多忙の中、企画•準備•運営して頂いた事務局の皆様、

講師の先生方、本当にありがとうございました！！ 自宅に居ながらにして、質の高い講義へ参加出来

ました事を感謝致します。 

●資料も講義もわかりやすく、お母さん方や職員に伝えるときの参考にさせていただきたいと 

思います。ベルト、早速買ってみたいと思います。 スタッフの皆さまは普段の講習会とかってが違いご

苦労が多かったことと思いますが、身体の弱いお子さんの利用が多いため感染予防を第一に過ごして

おりますので、職場から参加させていただくことが出来まして有り難かったです。本当に有り難うござい

ました。 

●オンラインでの開催は大変だったと思いますが、このような状況下の中でも学ぶことができ、非常に感

謝しております。ありがとうございました。 

●講義の内容は、基礎的なことについてわかりやすかったです。時間が短いと言うのはあったのかと思い

ますが、具体的にリハビリを行っている所や、車いすの採型等、実際の場面も見たいと感じました。 パ

ソコンの机の上、ビデオをオンにできなかったのですが、今回の講義勉強になりました。 ありがとうござ

いました。 

●医療的ケアや重症心身障害児を学ぶ場は少ないので大変ありがたく思います。また時代ごとにスタン

ダードは変化しうるので継続して学ぶことが必要だと感じました。 

●専門の方からの講義は、大変参考になります。 コロナ禍の中、リモートで開催していただき、ありがとう

ございました。 

●はじめてのWebでの講義を聞きました。とてもわかりやすかったです。 また参加したいと 

思います。準備等々ありがとうございました。 

●補装具などは、療育センターにお任せすることが多く出来上がったものを、なるほど…と見ていることが

多いです。制度なども、経験値が少なすぎてどこを調べたら良いのかなどありましたので、良い情報を

知ることができたと思いました。 ゆっくり見てみます。 

●今回は実技が難しいのはわかるのですが、姿勢のポジショニングでは人形を使ったりと動きを見せても

らえると、なおよかったと思います。 
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●今回は本当に大変だったと思いますが、いろいろとご尽力いただき、こうして研修が受けられましたこと

を感謝いたします。私は初めて zoomを使いました。初めは会場に行って聞きたいと思っていましたが、

慣れるとこんな形もいいもんだなぁと思いました。また途中の休憩が長めにあったので、家で快適に受

けることができました。 研修の内容もとてもわかりやすく丁寧で、聞きたいことが満載でした。また知っ

ていることの再確認にもなり、これからにいかせることがたくさんありました。 これからもたくさんのことを

知りたいと思っていますので、ぜひまたこのようなら研修に参加させていただけると嬉しく思います。どう

もありがとうございました。 

●オンラインでの勉強会開催で、安心して参加することができました。 講義は基礎からアドバンスまでと

てもわかりやすかったです。 また本も読み直して臨床に生かしていきたいと思います。 ありがとうござ

いました。 

 

－ 79 －



資料 4-４ ② 

2020年度医療的ケア児（重心児）の在宅支援者向け講習会：アドバンス編 

グループワーク参加後アンケート 回答 10件/参加 13名 

 

●長期化するであろうコロナ。生活の制限を受けながら感染対策を実行しても不安はある。 

信頼関係を築きながらの在宅訪問。利用者さんとそのご家族の健康と変わらない生活を続けて行ける

ように。改めて、気持ちを引き締める機会となった講習会でした。 

●それぞれのステーションでの対応が異なるところも知ることができ良かった。困った事例や 

大変なところも共有でき共感できるところが多くありました。zoomだからといって不便は 

特に感じませんでした。もう少し時間があればより深く話を掘り下げる事もできたと感じます。 

●初めて zoom でのグループワークで慣れない点もありましたが、特に問題ありませんでした。今後ともこ

のような研修会を企画していただければと思います。ありがとうございました。 

●zoomを今回使用しましたが意外とグループワークはこなせるという印象でした。 

私はスマートフォンからでしたが、パソコンからだと共有の可能性が広がると感じました。 

●大変有意義なグループワークでした。ありがとうございました。月曜日からの臨床に生かしていきます。 

●zoom でのグループワークは難しいと思っていたのですが、準備が出来ていたため、しっかりと情報共

有が出来て良かったです。ありがとうございました。 

●オンラインでのグループワークは初めてでしたが、聞き取りやすくとてもやりやすかったです。 

エリアが違う事業所の実情も聞けて良かったです。 

●他事業所での困りごとや対策について情報共有できたのでとても有意義な時間でした。 

また話し合いをし、改めて感染対策について考えることができました。 

●利用者さんの反応や課題は似たようなものだったと思います。ただ、違ったのは事業所ごとの対応やツ

ールだなと思いました。コロナ自体を個人でどうにかすることは難しいですが、事業所としてはもう少し

できることはありそうです。大変有意義な時間になりました。 
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5. 市民講座 医療的ケア児のより良い在宅生活を目指して 

 

１．講座全体について 

1）目的 

埼玉県内の在宅医療的ケア児とそのご家族の生活がより良く過ごせるための支えのひとつと 

なること 

2）対象 

埼玉県内医療的ケア児の家族 

3）講演者 

社会福祉法人 埼玉医大福祉会 医療型障害児入所施設 カルガモの家 職員 

4）講演テーマ 

（1）日常生活での医療的ケアについて（看護から） 

（2）遊びと発達（リハビリから） 

（3）相談支援（地域生活をソーシャルワークしてくれる相談支援専門員について） 

＊各テーマ 30分以内にて行う 

5）講演方法 

（1）ユーチューブ視聴（限定） 

①参加申込希望形式にて、参加 URL、QR コードにて参加者を募る 

②参加申込者に対して視聴用 URLを送る 

③広報：小児在宅 HP、カルガモの家 HP掲載、関連機関ポスター掲示 

（2）配信期間 

2021年 3月 19日（金）10:00 ～ 3月 31日（水）17:30 

 

2．参加申込者 

 総数 91名 

1）埼玉県内申込者数 54名 

家 族   35名 

支援者   19名 （訪問看護師・通所事業所職員・保育士・特別支援学校教員・歯科医師など） 

※県外 21都道府県  37名 （内 2名は、視聴用 URL送信届かず） 

 

3．埼玉県家族申込者 

 1）必要な医療的ケアについて（複数回答） 

（1）吸引             25名 

（2）気管切開          20名 

（3）経管栄養（胃瘻・腸瘻）  16名 

（4）酸素             16名 

（5）経管栄養（経鼻腔）    15名 

（6）人工呼吸器         14名 
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（7）導尿              4名 

（8）浣腸・食道瘻         1名 

 ※重症児だけど医療的ケアが必要ではない  3名 

2)申込年代 

（1）40代    20名 

（2）30代     8名 

（3）50代     4名 

（4）20代     3名 

 

4．準備・運営等について 

1) 目的、対象、講演方法、講演テーマ等の骨格が決まり次第、ポスター制作に取り掛かる 

    参加申込をグーグルクロームフォームにて作成。 

    参加申込の URL、ＱＲコードをポスターに載せる。 

    参加申込期限 ３月１２日 

2） 2月 18日 最終ポスター完成 

小児在宅ホームページ、カルガモの家ホームページ、関係機関への掲示 

3） 埼玉県外、及び家族以外の支援者からの参加申込に関する問合せ 

    電話、メール、参加申込の問合せ欄などに対応 

4） 3月 6日 講演を撮影し、その後ビデオ編集作業 

5） テーマ別にユーチューブへアップロードし、各 URL取得 

    アンケートをグーグルクロームのフォームにて作成し URL取得。 

    各テーマにアンケート URLを貼り付ける。 

    リンクできるか試行する。リンクできないのもあり、再アップロードし新しい URL を取得する。 

6） 参加申込期限終了後 

申込者受付確認の上、テーマ 3つの URLを参加申込者へ一斉メールをする。 

一斉メールで送信できなかった方は個別に送信する。 

申込者のアドレスの問題で送信できなかった方は２名。 

（資料 5-1. 参加申し込み統計） 

7） 視聴後アンケートについて 

配信期間終了日時点で回答なし。 
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5．課題 

1） 個人情報等のネット通信システム管理 

（1）申込から配信終了までの期間の、申込者アドレス管理（個人情報） 

（2）ユーチューブ、及び配信中の管理 

配信期間の中日で限定公開が、一般公開になってしまっているとの報告あり限定に戻す。 

音声や視聴できない期間があったなどの問題あり。 

※常時管理対応できる選任の管理者が必要。 

2) 視聴後アンケートについて 

（１）今回のアンケート回答が「0」という結果 

①視聴後アンケートはテーマ毎にアンケート用 URLを添付した。 

事前にアンケート URLにアクセスし回答送信かどうかを試行し問題はなかった。 

②視聴者がアンケートに回答し送信したかを全員に追跡確認することはできない。 

③何人かに聞いたところ「全部視聴できなかったのでアンケート記載できなかった」と返答。 

（2）考えられること 

①視聴したテーマだけのアンケートに答えるのではなく、3 テーマ全部を視聴したうえでアンケート

に答えると思っている。 

②送信時にトラブルが発生した。 

3） 今後の解決策として：ユーチューブ視聴（限定）、オンラインでの開催の場合 

（1）開催方法と開催日（配信期間）の検討 

①講演内容が複数で個々視聴、参加できる場合 

     ・事前に、1テーマ視聴後のアンケート回答もできることを伝える。 

     ・配信期間内での回答協力も併せてお願いをしておく。 

②個々の視聴参加方法ではない場合 

・全体で 1つとし終了後アンケートのお願いとする。 

・講演テーマと時間の配分の検討 

③講演内容を 1つとして、1日開催とし終了後アンケートのお願いをする。 

・講演時間の検討 

（2）システム上の対応 

常時、管理対応できる体制。 
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事業担当：埼玉医科大学総合医療センター小児在宅医療支援プロジェクトチーム 

     田村正徳 森脇浩一 側島久典 高田栄子 奈須康子 奈倉道明 小泉恵子 

運営協力：小児科 メディカルアシスタント：當麻未奈世 

総合周産期母子医療センター メディカルアシスタント：吉田達彦 阿部佑香 

小児科秘書：勝又由美子 伊東小百合 長田幸恵 
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