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Ａ．研究目的 

 平成24年4月から、それまでの委託事業であ

った重症児者通園事業は法制化され、「（改

定）児童福祉法」と所謂「つなぎ法」による日

中活動支援事業の一つと位置付けられるように

なった。これまで通園事業は発足当初から言わ

れていた、“送迎”や“医療体制”をはじめと

するいろいろな問題点に対応しながら発展して

きた。今回、新体制での一年が経過した時点で

の通園事業所にアンケート調査を行い、問題点

を検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

全国301ヵ所の事業所に、制度変更に伴う新

たな問題点、通園事業でのこれまでの課題であ

る事業所数及び現状の広さ、送迎状況、医療体

制、NICU卒業生、キャリーオーバー児につい

ての実態についてアンケート調査を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

回答は136ヵ所の事業所から得た。回収率は

45.2％であった。 

新制度になってからの問題点として、利用者

数に応じての報酬となり、欠席率の高い重症児

者では収入が不安定になったとの回答が目立っ

た。その他、サービス管理責任者、看護師を含

むスタッフの確保が難しい、個別支援計画、請

求業務など事務量が増えた、事業の利用者の障

害程度に幅ができ活動内容や援助に多様に対応

する必要性が出てきた、既存の生活介護と統合

したが障害程度の異なるグループが出来ること

になり同じスペースで過ごすことが難しい、年

齢層の二極化、生活介護事業所が乱立する中、

何の知識も無く医療的ケアのある利用者を受け

入れている事業所が増えており危険、定員数を

上げると単価が下がり運営に支障を来たす、市

町村により対応に違いがあり混乱が生じている

などの意見が上げられていた（表1）。 

旧体制からの問題点として、昨年度、最も多

く指摘された“事業所の数が足りていない”と

いう意見はこの項目に記載のあった66事業所

中20事業所からあったが、それ以上に記載件

数が多かったのは、制度が変わって定員数が増

えた等の理由で事業所が手狭になってきていて、

これ以上受け入れられないという意見で、43

事業所からあった。 

医療体制（複数の添乗看護師確保）、収支、

送迎に関連して、車輌関係（購入・維持費、運

転手の確保）に何らかの問題を多くの事業所が

抱えていた（表2）。家族の高齢化に伴い送迎

が出来なくなってきていることが起こっており、

移乗のためには男性職員が必要との意見もみら

れたが、今後大きな問題になるかもしれないこ

とも想定して、“ドア to ドア”より先の“ベ
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ッド to ベッド”の希望に対して、添乗員2名

体制をすでに採り出している施設があったり、

逆に、全員の送迎が出来ないので来所中の対応

の向上を目指して一切の送迎を止めたとの回答

もみられた。医療体制に関しては看護師確保お

よび知識・技術の向上、バックアップを依頼出

来る医師・病院の確保と関係強化、介護職の医

療的ケアの実践などの医療体制強化を目指して

いるとの記載が多かった。その他、市町村によ

って利用者の負担額に差が見られる、保護者の

高齢化・本人の加齢に伴う介護量の増加などよ

り通園から短期入所・ケアホーム利用を望む声

が増えている、重症児を引き受けると収入増に

なることから十分な体制を整えないまま無責任

に受け入れる事業の増加を危惧する、田舎の現

状を踏まえた制度を希望するなどの意見が寄せ

られた。 

通園事業所におけるNICU長期入院既往児へ

の在宅支援の状況として、何らかの記載があっ

た103事業所の内の73施設、1552症例について、

NICU長期入院児（6ヶ月以上）は89人（5.7

％）であるが、重度の脳障害が多く、呼吸管理、

栄養管理などの医療的ケアを必要とする割合も

高かった（表3）。 NICU卒業生に特別な問題

があるかについての調査に応えた95事業所中4

6事業所からの記載では、半数で特別の問題を

持ち、看護体制への影響が大きく、特別な対応

が必要であり、欠席率も高いという回答が多か

った（表4）。NICU卒業生は「増えている」

は22事業所（21.4％）であったが、「減って

いる」は1事業所のみであった（表5）。通園

児・者の疾病要因として、先天異常も多いが、

成熟児の重症仮死が最も多かった。低出生体重

児の脳障害も多く、特に超低出生体重児の割合

が高かった（表6）。後天性障害では、事故に

よる脳障害も少なくないが、脳炎・脳症による

障害が最も多かった（表7）。 

キャリーオーバー児の医療について、その実

態を知るために今回質問に加えてみたが、やは

り、乳幼児期からのかかりつけの小児科医に成

人になっても診てもらっているという状況が全

国的に一般的なことが改めて明らかとなった。

「内科医が脳性麻痺は診れない」といって診て

くれない、すぐに気管切開や胃瘻を勧められて

しまう等内科医の理解不足が目立ちとても困っ

ている、小児科で対応できない疾患（悪性腫瘍、

生活習慣病など）で紹介できる所が無いなどの

問題が上げられていた（表8）。その中で、医

師間の連携で円滑に内科医に移行出来ている、

小児科医への集中傾向を医師会を中心に医療情

報の共有を図りながら地域の病院への移行を試

みているという回答もあった。 

 

Ｄ．考察 

昨年のアンケート結果で最も目を引いたのが

事業所の数が足りていないという意見であった。

全国にあとどれ位の数の通園事業所が必要であ

るかについては更に検討を要する。現在、全国

約300ヵ所の事業所の定員数の約2倍以上の登

録者数が居るとされており、それからだけでも、

通園利用希望者が毎日通園事業を利用するため

には今の２倍以上の事業所数が必要であると言

えるかもしれない。とにかく、事業所が足りな

いことは明らかであるが、今回、それ以上に記

載が多かったのは、制度が変わって定員数が増

えた等の理由で事業所が手狭になってきていて、

これ以上受け入れられないという意見で、言外

に事業所増設の必要性を示唆していると考えら

れた。全国的な地域化を考慮した事業所の増設

は緊喫の問題である。 

そして、今年度の調査にて一番注目されるの

が、これからの家族と本人の高齢化の問題であ

る。「家族の高齢化に伴い自家送迎が出来なく

なってきている」、「移乗のためには力のある

男性職員が必要」、「添乗員２名体制をすでに

採り出している」などの意見に対して、送迎体

制の人件費・車輌購入費及び維持費などの問題

の解消、事業所の送迎システムや送迎サービス

事業所の利用等の送迎体制の早急な確立が求め

られる。送迎システムが充実し確立されないと、

将来通園事業そのものも成り立たなく可能性も

考えられ、送迎の問題は今後益々大きな問題に

成るのではないかと危惧される。 

NICUの長期入院児は全国で毎年約200人発

生し、約30％が家庭へ退院、約20％が小児病

棟や施設に転棟、約20％が死亡退院し、残り

の30％、約60人の受け入れ先が必要であると

報告されている（1，2）。今回、改めて通園
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事業利用者に周産期障害に基づいた重度の脳障

害に伴う多くの重度障害児・者の存在を確認し

たが、今後もNICU卒業生が通園事業や短期入

所を利用することが増加することは間違いない

と考えられる。また、NICU卒業生には、気管

切開、人工呼吸器、酸素投与、経管栄養などの

医療的ケアを必要とすることが多いこと等も考

え合わせ、医療的な受け入れ体制の向上は当然

のこと、事業所でのスケジュールの中に利用者

の運動障害や知的障害に対するリハビリテーシ

ョンへの配慮も必要である。 

今回新たな質問項目としてキャリーオーバー

児の問題について調査を行った。結果はある程

度予測されたものであったが、現実に加齢に伴

う問題など内科専門医に診察を受けるべき状況

が日常的に起こっており、これまでの成人にな

っても小児科医が診続けてきた及び診続けてい

る状況を出来るだけ早く改善すべきで、厚生労

働省をはじめとする行政機関や小児科・内科学

会レベルでの検討が必要ではないかと考える。

 自立支援法が提出された時に、成人なのに児

童福祉法の管轄というのは問題ではないかとの

意見が強かったと聞いているが、児者一貫は重

要であるものの、その時とは逆に、特に通園事

業では、成人を未だに小児科医が診ているとい

う状況を良しとするのか改めて問い直されてい

ると言えよう。 

 

Ｅ．結論 

今回は法制化された全国日中活動支援事業所

に、新体制下での新しい問題点及び以前から継

続している問題点、NICU卒業生、キャリーオ

ーバー児についてアンケート調査を行った。 

 現時点の問題として、事業所数及びその広さ

が利用者の受け入れに関して緊喫の問題であ

り、近い将来の問題としては、利用者や家族の

高齢化を意識した送迎システムの確立が求めら

れる。現在は医療的な対応が不要の利用者でも

今後医療的な問題を抱えてくる可能性も考える

と、更なる医療体制の拡充と小児科医だけでな

く内科医、行政を巻き込んでキャリーオーバー

児の問題の解決を図るべきである。 
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表 １ 新制度になってからの主な問題点 （ ６８事業所 ） 

   

利用者数実績に応じての報酬となり、収入が不安定になった．   １６事業所 

スタッフの確保が難しい．                    ７事業所 

事務量が増えた．                        ６事業所 

障害程度・年齢が拡がったことに伴う問題             ６事業所 

 

 

表 ２ 旧体制からの続く主な問題点 

 

１ 事業所数・広さ（６６事業所） 

      広さについて                 ４３事業所 

数に関して                  ２０事業所、 

２ 医療体制（７０事業所） 

      看護師不足                  ２７事業所  

医療体制のレベルアップ            ２２事業所 

バックアップ体制の確立            １３事業所 

３ 収支（５０事業所） 

      実績払いになって収入が不安定         ２３事業所 

人件費・経費                  ９事業所 

単価が低い                   ４事業所 

利用者確保                   ４事業所 

４ 送迎（８８事業所） 

車輌関係（購入・維持費、運転手確保）に関連  ３３事業所 

      スタッフ数に関連               ２０事業所 

      医療（複数の添乗看護師確保）に関連      １８事業所 

      送迎時間・距離に関連             １５事業所 

５ その他（２６事業所） 

・ 市町村や各事業によって利用料や補助に差が有り、利用者負担に差が有る 

・ 保護者・本人の高齢化伴い、短期入所やケアホームの利用希望が増加． 

・ 在宅での介護力の低下から、訪問看護や介護のシステムの充実の希望． 

・ 収入増になるため十分な体制を整えないまま重症児者を受け入れる事業所の

増加の危惧 

・ 田舎の現状を踏まえた制度の検討． 
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表 ３ ＮＩＣＵ卒業生の数と現在の状況 

 

             長期ＮＩＣＵ入院 

       １年以上 ６ヵ月以上 ３０日以上 ２９日以下  入院なし   総数 

 

 児・者数   ３１   ５８    ３６２   １６１   ９４０   １５５２ 

 超重症児   ２５   ２１     ４１    １４   １２７    ２２９ 

 準超重症児  ２０    ７     ９３    ５０   ２１１    ３８５ 

 呼吸器装着  １２   １１     １９    １３    ７９    １３４ 

 気管切開   ２２   ２４     ５０    １５   １５６    ２６９ 

 在宅酸素療法 ３１   １７     ４２    １６   １０３    ２０９ 

 経管栄養   ２５   ３３    １４５    ５４   ３４７    ６１５ 

 

                                      （人） 

 

表 ４ ＮＩＣＵ卒業生の通所における特別な問題 

 

  有                                 46 

       ① 看護体制への影響               31 

 ② 欠席率が高い                  28 

③ 送迎時の特別な配慮            24 

         ④ 特別な対応の必要性          22 

⑤ 利用回数の制限                2 

⑥ 他の利用者との費用面での差異    2 

⑦ その他                          3 
 
                         （事業所）  
 
 

表 ５ 最近のＮＩＣＵ卒業生の増減 
 

       ① 増えている                 22 
       ② 変わらない                 39 

③ 減っている                  1 
④ 分からない                 41 
 
合計           103 

 

                        （事業所） 
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        表 ６ 障害の原因 
                             
超低出生体重児（１０００ｇ未満）      ８６  
極低出生体重児（１５００ｇ未満）     １０６ 
低出生体重児 （２５００ｇ未満）     ２１２ 
成熟児の重症仮死（低酸素性虚血性脳症）  ２４８ 
先天奇形・奇形症候群           ２２４ 
その他                    ３８６ 
                           
                      （人） 

 
 

表 ７ 後天性の原因 
                 

   交通事故               ３０  
溺水                 ３４  
その他の事故             ４５  
脳炎・脳症・髄膜炎         ２４６ 
脳出血・梗塞             ４６  
脳腫瘍                 ９  
先天性代謝異常症           ４９  
神経変性疾患             ２４  
その他               ２１０   
                         
                   （人） 
 

  

表 ８ キャリーオーバー児の医療（４８事業所） 

 

・ ずっと同じ小児科医師に診て貰っているが、その医師が交代となる時が心配． 

・ 成人以降も特定の小児科医の所への一点集中の傾向が強く問題が生じている． 

・ 小児科で診て貰っているが、成人になると診てもらえなくなる． 

・ 小児科に診てもらっているが、内科的な疾患になった時に大変苦労している． 

・ 直に気管切開や胃瘻を勧められてしまうなど内科医の理解不足は深刻． 

・ 重症児者が安心して診てもらえる病院・医師の絶対的不足． 

・ 症状が重くなった時に多くの科をたらい回しにされることが起こっている． 

・ 脳神経外科、泌尿器科、眼科などの合併症を診てもらえる病院が少ない． 

 ・ 重症児は診れないと断られる内科が多い． 

・ 新しく内科を受診することに不安を抱く家族が多い． 

・ 医療機関側が移行先の病院を紹介し、継続した医療体制を確立して欲しい． 

 


