
平成 30～令和元年度 学校の療養生活の場における医療的ケア児への質の高い医療的ケアの提供に資する研究 

厚生労働行政推進調査事業補助金（厚生労働科学特別研究事業） 

分担研究報告書 平成30〜令和元年度  

分担研究課題：1-1．東京都・千葉県における学校での人工呼吸器児の訪問看護に関する研究 

（平成30年度） 

 

分担研究者 ： 前田 浩利（医療法人財団はるたか会） 

 

A.  研究目的 

 近年、新生児医療の発達や医療の高度化等に

より、日常生活の場において、継続的に医療的

ケア（喀痰吸引、経管栄養等）を必要とする小

児が増加し、文部科学省調査によれば、約 8000

人にのぼっており、こうした小児に対する教育

の提供は、教育現場で重要なテーマになってい

る。従来、日常的に医療的ケアが必要な児童に

対する教育は、主に訪問教育で、自宅に教員が

訪問し、授業を行う方法であった。しかし、訪

問教育は週 3 回程度で各数時間という短い時間

で学習時間においても不十分であり、学校教育

において重要な子ども同士の交流や、集団行動

による社会的行動の体験や学び、親との分離に

よる自立心の育成などの面で、不十分なことが

多く、児童の成長・発達を考慮するとともに、

人権擁護の観点からも通学の保証が必要と考え

られる。更に、近年、従来の重症心身障害児の

枠に入らない、知的障害の無い子ども、あるい

は歩行したり、会話ができる人工呼吸器装着児

童も出現し、その数は年々増加している。しか

し、医療的ケアが必要な児童が学校に通学する

場合、学校において医療的ケアの提供が必要と

なるが、保護者が、子どもの教室や学校内で、

子どもの授業や、学校での活動中全て付き添っ

たり、別室であっても学校内に滞在することが

求められるケースも多く、子どもの成長、発達

の面でも、一人でも多くの方の社会参加が求め

られる一億総活躍時代を目指す現在、保護者の

社会参加の阻害という面でも早急な改善が必要

【研究要旨】 

近年、小児医療の進歩により、日常生活の場において、継続的に高度な医療的ケア（人工呼吸管理、

喀痰吸引、経管栄養等）を必要とする小児が増加している。このため、文部科学省では、学校に看護師

の配置を進めている。しかし、看護師の確保が難しいことや、看護師が人工呼吸器などの高度な医療ケ

アに不慣れで、実施できないこと等、また看護師の実施する医療ケアを各都道府県の教育委員会で制限

していることから、保護者が学校で付き添わざるを得ないことも多い。これは、子どもの発達において

も、一億総活躍社会を目指す今、保護者の社会参加を阻害するという意味でも改善するべきである。医

療的ケア児が通う学校全てに必要な数と技術をもった看護師の配置が困難な現状を改善するため、在宅

でケアする訪問看護師が学校へも訪問し、医療的ケア児のケアに携わることも問題解決のための有効な

方法と考えられる。しかし、訪問看護師という外部の事業者が学校において医療的ケアを提供する場合

の制度設計にあたり、具体的なニーズを踏まえた支援方法や、質や安全性の確保、責任の所在、既存の

制度や事業との併存の可否や整合性等といった課題について検討が必要である。そこで、我々は平成29

年度に実施した医療的ケア児が学校において義務教育を受けられる環境づくりの推進を目的として、実

際に訪問看護を実施する研究に引き続き、更に多方面から検討するため本研究を実施した。 

具体的な研究方法は、東京都と千葉県において人工呼吸器を装着した12人の児童への訪問看護を実施

する。実施しながら、外部の訪問看護師が提供する医療的ケアの内容、ケア提供者の要件、学校職員と

の役割分担、管理体制等について、医学的・社会的な有効性や安全性、効率性等の観点から分析した。 
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である。文部科学省においては、医療的ケアを

提供できる体制のある学校の整備・拡充を目指

し、「医療的ケアのための看護師配置事業」によ

り、学校に看護師の配置を進めている。しかし、

学校でそのような業務を行う看護師の確保が難

しいことや、看護師が人工呼吸器などの高度な

医療ケアに不慣れであったり、各都道府県で看

護師が実施できる医療行為に制限を設けている

等の事情から、医療的ケア児が通う学校で十分

な医療的ケアを実施できない状況があり、在宅

で利用していた訪問看護師が学校へも訪問し、

医療的ケア児のケアに携わることが課題解決の

ための有効な方法の一つと考えられる。訪問看

護師という外部の事業者が学校において医療的

ケアを提供する場合の制度設計にあたり、具体

的なニーズを踏まえた支援方法や、質や安全性

の確保、責任の所在、既存の制度や事業との併

存の可否や整合性等といった課題について検討

が必要な状況である。そこで、医療的ケア児が

学校において義務教育を受けられる環境づくり

の推進を目指し、将来的な制度設計に資する課

題の整理と基礎資料を得ることを目的とし、今

回は高度な医療ケアの一つであり、なおかつ、

昨今、地域、在宅での数が急速に増加している

人工呼吸器を装着した児童を対象として実施す

る。 

 

B. 研究方法 

訪問看護師という外部の事業者が学校におい

て医療的ケアを提供する場合の制度設計するに

あたり、実際に訪問看護を実施した上で課題の

整理を行う。東京都 10 人、千葉県 2 人の人工呼

吸器を装着した児童を対象に、実際に学校への

訪問看護を一定期間行う。 

上記を通して、医療的ケア児の具体的なニー

ズと現時点での学校における医療ケアの課題を

明確化する。実践を行う中での課題を踏まえ、

医療的ケア児を支援する各立場の有識者（校医、

学校関係者、訪問看護師、病院主治医、在宅訪

問医等）からなる研究班において、現在の学校

における医療的ケア提供の仕組みと、看護師の

業務管理、教育、安全性の確保などについて、

十分な検討を行ったうえで、外部の者が提供す

る医療的ケアの内容、ケア提供者の要件、学校

職員との役割分担、管理体制等の諸課題につい

て、医学的・社会的な有効性や安全性、効率性

等の観点から分析する。 

その分析の上に、実際の訪問看護師の業務の

実施を通して、学校での支援方法、提供される

ケアの質や安全性の確保のあり方、急変時にお

ける責任の所在、既存の制度や事業との併存の

可否や整合性等といった課題について、それぞ

れ具体的な事例検討を通して明確化し、診療報

酬体系を含めた具体的な行政策を提言する。 

本研究は、実践を伴うため、研究に参加する

児及び家族へ十分な説明と自主的な参加となる

よう配慮する。また、訪問看護に係る費用負担

は利用者には求めない。 

一部の看護師による医療行為に対しては万一

に備えた期間限定の医療保険に加盟した上で実

践する。 

また、訪問看護師の介入方法は、Ⅰ型（訪問

看護師の付き添い）：訪問看護師が付き添い学

校での医療的ケアを全て行う。Ⅱ型（訪問看護

師による伝達）：訪問看護師が学校看護師にケ

アの方法などを伝達し、学校看護師がケアを実

施する。Ⅲ型（繁忙時間帯のケア＋伝達）繁忙

時間帯に訪問看護師が学校に行きケアを実施す

る）Ⅳ型（訪問看護師が複数の小児をケアする） 

 我々は、東京都内で 10 人の児童、千葉県松

戸市で 2 人の児童を対象に研究を行った。東京

都内の児童は、特別支援学校訪問籍が 4 人、普

通小学校在籍が 2 名であった。ただし、特別支

援学校在籍の 1 人は、副籍で普通小学校にも在

籍しており、週 1 回母親の付き添いで通学して

いたので、普通小学校での介入研究を実施した。

以下に研究対象者の状況と実施方法を記載する。 
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〈東京都内の特別支援学校の訪問籍、今回はス

クーリングの際に同行：4 人〉 

●児童① 12 歳女児  

・診断：ミトコンドリア病 

・身体状況：寝たきり、発語不可 表情で意思を表

現できる。 

・医療的ケア：24 時間人工呼吸器 気管切開 胃ろ

うからの経管栄養 

・学校での状況：都立特別支援学校 小学 6 年

生 訪問籍   

・親の付き添いの状況：スクーリングの際には母

が自家用車で送迎し、そのまま母が学校に滞在、

母は同室で終始付き添い、児童から離れられな

い（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母 

親。 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師によるケア＋

伝達）普段ケアをしている訪問看護師が同行 

 

●児童② 17 歳 男子  

・診断：副腎白質ジストロフィー 

・身体状況：寝たきり、発語不可 嫌なことは首を

振る 顔をしかめる表情で意思を表現できる。 

・医療的ケア：24 時間人工呼吸器 気管切開 胃ろ

うからの経管栄養 

・学校での状況：都立特別支援学校高校 2年生 

訪問籍   

・親の付き添いの状況：スクーリングなどの通学

時は母が福祉タクシーで送迎し、そのまま母が

学校に滞在、母は同室で終始付き添い、児童か

ら離れられない（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母

親。 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師によるケア＋

伝達）普段ケアをしている訪問看護師が同行 

 

●児童③ 12 歳 男児  

・診断：重症新生児仮死 低酸素性虚血性脳症 

・身体状況：寝たきり、発語不可 表情で意思を表

現できる。 

・医療的ケア：24時間人工呼吸器 気管切開 腸

ろうからの経管栄養 

・学校での状況：都立特別支援学校 中学 1 年

生 訪問籍   

・親の付き添いの状況：スクーリングの際には母

が福祉タクシーで送迎し、そのまま母が学校に

滞在、母は同室で終始付き添い、児童から離れ

られない（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母

親、学校看護師 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師によるケア＋

伝達）普段ケアをしている訪問看護師が同行 

 

●児童④ 11 歳男児  

・診断：蘇生後脳症 

・身体状況：寝たきり、発語不可 表情で意思を表

現できる。 

・医療的ケア：24 時間人工呼吸器 気管切開 胃ろ

うからの経管栄養 

・学校での状況：都立特別支援学校 小学校 5

年生 訪問籍   

・親の付き添いの状況：スクーリングなどの通学

時は母が福祉タクシーで送迎し、そのまま母が

学校に滞在、母は同室で終始付き添い、児童か

ら離れられない（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母

親。 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師によるケア＋

伝達）普段ケアをしている訪問看護師が同行 

 

〈東京都内の特別支援学校に通学：2 人〉 

●児童⑤ 9 歳男児  

・診断：先天性ミオパチー 

・身体状況：寝たきり、発語不可 上肢が介助があ

ればある程度自由に動く。表情で意思を表現で

きる。文字盤やカードを指さし、意思表示ができ

る。24 時間人工呼吸器 気管切開。経鼻胃管か

らの経管栄養。 
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・知的障害：無し 

・医療的ケア：気管切開、口腔、鼻腔からの吸引 

胃管からの注入 

・学校での状況：都立特別支援学校 小学 3 年生 

通学籍   

・親の付き添いの状況：母が福祉タクシーで送迎し、

そのまま母が学校に滞在、母は終始付き添い、

児童から離れられない（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母親、

学校看護師  

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師によるケア＋伝 

達） 

 

●児童⑥ 8 歳男児   

・診断：パリスタキリアン症候群  

・身体状況：寝たきり、発語不可 表情で意思を表

現できる。 

・知的障害：重度 

・医療的ケア：気管切開、人工呼吸器、口腔、鼻腔

からの吸引 胃ろうからの注入 

・学校での状況：都立特別支援学校 小学 3 年生 

通学籍   

・親の付き添いの状況：母が自家用車で送迎し、そ

のまま母が学校に滞在、母は終始付き添い、児

童から離れられない（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母親、

学校看護師 

※学校看護師による吸引、注入は実施されている

が、吸引時カニューレより 5mm 程度深くチューブ挿

入しての吸引でなければ痰が引ききれない児であ

る。学校の決まりでは、「カニューレ内の吸引」と決

まっているため、看護師の実施では吸引しきれず、

苦しくなる事があり、母が吸引のために自ら付き添

っているケース。 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師によるケア＋伝 

達） 

 

〈東京都内の聾学校に通学：1 人〉 

●児童⑦ 6 歳男児 

・診断：CHARGE 症候群 

・身体状況：歩行可能、上肢が自由に動く、発語不

可 手話で意思を表現できる。 

・知的障害：無し 

・医療的ケア：気管切開、夜間のみ人工呼吸器、口

腔、鼻腔からの吸引 胃ろうからの注入 

・学校での状況：都立聾学校 小学 1年生 通学籍   

・親の付き添いの状況：母が自家用車で送迎し、そ

のまま母が学校に滞在、母は終始付き添い、児

童から離れられない（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母親、

学校看護師 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師によるケア＋伝 

達） 

 

〈東京都内の普通小学校に通学：3 例〉 

●児童⑧ 10 歳女児   

・診断：骨形成不全症（Ⅲ型）  

・身体状況：手も動かせ字も書ける。間欠的人工呼

吸器装着。スピーキングバルブ（発声のための人

工弁）を気管カニューレに装着し、発声、発語、

会話のみならず、笛を吹くことも可能。寝たきり、

立位、歩行不可、胃ろうからの経管栄養と経口摂

取の併用。 

・知的障害：無し 

・医療的ケア：気管切開、口腔、鼻腔からの吸引 

経鼻胃管からの注入 

・学校での状況：都立特別支援学校 4 年生 訪問

籍 普通小学校に副籍で通学(週 1 回) 

・親の付き添いの状況： 両親公務員で共働きのた

めに付き添いにつけず、通学ができない。本籍

の特別支援学校に１学期に１－２回程度の通学

（スクーリングと呼ばれる）を行っている。その際

は、母が自費で福祉タクシーを依頼し、母が送迎

し、そのまま学校で付き添っている。副籍の普通

小学校は、週 1回母が仕事を休んで徒歩で送迎、

学校では、母が同室での付き添いを必要とする。

母は児童のそばを離れることができない。 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母
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親。  

学校に看護師はいないため、学習補助も含めて

ケアは全て母親が実施 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師の付き添い） 

 

●児童⑨ 10 歳男児  

・診断：脊髄性筋萎縮症Ⅰ型  

・身体状況：24 時間人工呼吸器、気管切開、胃瘻 

からの経管栄養。意思疎通可能。わずかに動く 

指でマウスを操作、文章が作れる 

・知的障害：無し 

・医療的ケア：気管切開、口腔、鼻腔からの吸引  

胃瘻からの注入  

・学校での状況：都内区立小学校 特別支援学級5

年生 通学籍  

・非介入時の学校での付き添いの状況：母が徒歩

で送迎、授業中、休み時間全ての時間に母は児

童のそばを離れることができない。学習補助も含

め、全てのケアが母親 

・学校での医療的ケアの提供者：母親 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師の付き添い） 

 

●児童⑩ 6 歳女児 

・診断：先天性ミオパチー 

・身体状況：24 時間人工呼吸器、気管切開、経口

摂取可能 短い距離なら歩行可能、発語可能 

・知的障害：無し 

・医療的ケア：気管切開からの吸引、人工呼吸器 

・学校での状況：都内区立小学校 特別支援学級2

年生 通学籍  

・非介入時の学校での付き添いの状況：母が徒歩

で送迎、授業中、休み時間全ての時間に母は児

童のそばを離れることができない。(母の付き添い

が条件での通学許可) 

・学校での医療的ケアの提供者：母親 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師の付き添い） 

 

〈千葉県松戸市の特別支援学校に通学：2 人〉 

●児童⑪ 6 歳女児   

・診断：後頭蓋窩髄膜瘤 水頭症 喉頭軟化症 

・身体状況：寝たきり、発語不可 表情で意思を表

現できる。間欠的人工呼吸器 気管切開。胃瘻

からの経管栄養。 

・知的障害：重度 

・医療的ケア：気管切開、口腔、鼻腔からの吸引 

胃瘻からの注入 

・学校での状況：特別支援学校 小学 1年生 普通

学級通学  

・親の付き添いの状況：母が自家用車で送迎し、そ

のまま母が学校に滞在、児童の授業中も母は学

校内に滞在、別室待機も可。（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母、 

 学校看護師 

・支援モデル：Ⅲ型（昼注入のみ訪問看護師が実

施） 

 

●児童⑫ 7 歳男児   

・診断：ﾀﾞﾝﾃﾞｨ･ｳｵｰｶｰ症候群 

・身体状況：寝たきり、発語不可 表情で意思を表

現できる。間欠的人工呼吸器 気管切開。経鼻

胃管からの経管栄養。 

・知的障害：重度 

・医療的ケア：気管切開、口腔、鼻腔からの吸引 

胃管からの注入 

・学校での状況：特別支援学校小学 2 年生 通学

籍   

・親の付き添いの状況：母が自家用車で送迎し、そ

のまま母が学校に滞在、児童の授業中も母は学

校内に滞在、別室待機も可。（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母親、

学校看護師 

・支援モデル：Ⅲ型（訪問看護師によるケア＋伝 

達） 

上記の児童②④以外の子どもは、自宅で訪問看護

を行っている看護師が介入した。また、児童② 

は、児童発達支援（通園）でケアをしたことのある看

護師が介入したので、全てのケースで既にケアを

行ったことのある看護師が介入した。 
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 その介入の前後で学校の教員、看護師、児童の

保護者、介入を行った訪問看護師にアンケートを

実施した。 

 

C. 研究結果 

C-1 訪問看護介入の経過 

 実施対象児は 12名、実施校は 5校（特別支援

学校 3校、普通学校 2校）、実施訪問看護ステー

ションは 4事業所で介入調査を行った。 

以下に訪問看護介入の経過をまとめた。 

 

●児童①（都立特別支援学校）  

・計 1 回の介入実施。 

・介入日：11/30 

・通学時の送迎は母親の運転で登下校。学校で

は看護師単独の付き添い。 

 ※研究期間内に登校した日が１日のみであっ

た。 

●児童②（都立特別支援学校） 

・計 4 回の介入を実施。 

・介入日：11/16, 11/26, 12/14、12/19  

・看護師と一緒に通学。通学には福祉タクシー

を利用。母親の付き添いは無し。授業中は、常

時訪問看護師が付き添う。学校内での移動には

車いすを使用。帰りも、福祉タクシーを利用し、

看護師 1 名のみの同行で帰宅。 

 

●児童③（都立特別支援学校） 

・計 3回の介入を実施。 

・介入日：11/14, 12/10, 12/17  

・訪問看護師と一緒に通学。通学には福祉タク

シーを利用。母親の付き添いは無し。学校での

移動には車椅子を利用。また、車いすにカメラ

をセットし、児童③本人が周囲の様子を見て確

認することができるようにした。帰りも福祉タ

クシーを利用し、訪問看護師の同行のもと帰宅。 

 

●児童④（都立特別支援学校） 

・計 2 回の介入を実施。 

・介入日：12/6, 12/14  

・訪問看護師と一緒に通学。通学には福祉タク

シーを利用。母親の付き添いは無し。学校では

ストレッチャー型の車椅子を利用。通学後 2 時

間で下校。2 時間の間に実施した医ケアは吸引

のみ。帰りも福祉タクシーを利用し、訪問看護

師 1 名のみの同行で帰宅。 

 

●児童⑤（都立特別支援学校） 

・計 5 回の介入を実施。 

・介入日：11/12, 11/21. 12/3, 12/7, 12/12  

・母親の運転で都立特別支援学校に登校。学校

到着後、母親と一緒に保健室へ行き状態を確認。

その後、訪問看護師に引き継ぎ、学校では常時、

訪問看護師単独の付き添い。 

 

●児童⑥（都立特別支援学校） 

・計 5 回の介入を実施。 

・介入日：11/7, 11/14, 11/19, 12/5, 12/10  

・母親の運転で都立特別支援学校に登校。学校

到着後、母親と一緒に車椅子で保健室へ行き状

態を確認。母親から訪問看護師に引き継ぎ、学

校では常時、訪問看護師単独の付き添い。 

 

●児童⑦（都立ろう特別支援学校）  

・計 10 回の介入を実施。 

・介入日：9/13, 9/18, 9/21, 9/26, 9/28, 10/3, 10/5, 

10/10, 10/15, 10/17   

・母親の自家用車で、登校。学校到着後は、教

室へ移動し、学校看護師と訪問看護師が一緒に、

児童⑦の医療的ケアに必要な物品（持ち物）を

確認。その後、すべての予定をこなす。常時、

訪問看護師が付き添い。母親は下校時刻に合わ

せ学校へ行き、子供と一緒に帰宅。 

訪問看護師は、学校内での介入。 

・ろう特別支援学校ではじめて医療的ケア児を

受け入れた事例。 

 

●児童⑧（区立小学校支援学級通学） 
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・計 5 回の介入を実施。 

・介入日：11/13, 11/27, 12/4, 12/13, 12/18  

・母親が付き添い、福祉タクシーを利用し、登

校。登校後は、母親と一緒に教室へ移動。母親

は児童⑧の荷物を訪問看護師に預け、帰宅。学

校では、常時訪問看護師単独付き添い。母親は

下校時刻に合わせ学校へ行き、子供と一緒に帰

宅。 

 

●児童⑨（区立小学校支援学級：副籍） 

・計 5 回の介入を実施。 

・介入日：11/1, 11/8, 11/15, 12/6, 12/20  

・訪問看護師車椅子を押し徒歩で登下校。学校

では、訪問看護師が常時単独で付き添い。 

 

●児童⑩（区立小学校普通学級） 

・計 2 回の介入を実施。 

・介入日：11/21, 11/22  

・訪問看護師と母親が付き添い、車椅子で登下

校。1 回目は、学校到着後、1 時間目の途中で母

親は帰宅し、下校時に学校へ来る。その後は、

訪問看護師が常時単独で付き添い。2 回目は、

訪問看護師と母親が付き添い、車椅子で登校。

その後、訪問看護師が単独で上記付き添い。授

業後は、児童⑩の病院受診があったため、母親

と児童⑩のみが病院へ向かった。 

 

●児童⑪（松戸市特別支援学校） 

・計 4 回の介入を実施。 

・介入日：11/7, 11/14, 11/15, 11/21  

・母親が付き添い登下校。訪問看護師は昼の注

入のみを実施。 

 

●児童⑫（松戸市特別支援学校） 

・計 5 回の介入を実施。 

・介入日：11/14, 11/21, 11/28, 12/5, 12/19 

・訪問看護師が付き添い、福祉タクシーで登下

校。訪問看護師が常時単独で付き添い。 

 

以上合わせて 51 回の訪問看護師の介入を実

施した。そのうち、特別支援学校が 44 回、普通

学校が 12 回であった。 

 

C-2 アンケート結果 

 保護者（13 名）、学校看護師（20 名）、担任教員

（17名）、訪問看護師（9名）、養護教諭（16名）の計

（75 名）対象に、介入前（以下、事前）と介入後（以

下、事後）のアンケート調査を実施した。事前の回

収率は 80.0%。事後の回収率は 78.7％となった。 

 

C-2-1 保護者へのアンケート 

 学校看護師の医療的ケア 

「子どもに対する学校看護師の医療的ケアに関

してどのように思っているか」の質問に対しては、事

前、事後共に、「有用でない」との回答が過半数と

なった（表 1）。 

表 1 

選択肢 
回答件数 ％ 

事前 事後 事前 事後 

有用でない 6 6 54.5% 60.0% 

あまり有用でない 1 0 9.1% 0.0% 

どちらとも言えない 1 3 9.1% 30.0% 

どちらかと言えば有用 1 1 9.1% 10.0% 

有用 2 0 18.2% 0.0% 

未回答 0 0 0.0% 0.0% 

計 11 10 100.0% 100.0% 

 

回答の選択理由としては、以下のような内容が挙

げられた。 

・「有用でない」「あまり有用でない」の理由：「訪問

生に対する一切の医ケアの実施がないので。」(事

前）、「医師からの指示書どおりに動けない。また、

それに対応するだけの技術や知識がない。」（事

後） 

・「どちらとも言えない」の理由：「地域の小学校の為、

学校看護師はいない。」（事前）、「現在の学校は、

学校看護師はいない。」（事後） 
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・「有用」「どちらかと言えば有用」の理由：「ケアをし

てくれるのは有り難いが、マニュアルなどが細かす

ぎて融通がきかない。」（事前）「マニュアル通りにし

か行えない。」（事後） 

 

 訪問看護師による学校での医療的ケア 

「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに関し

てどのように思っているか」の質問に対しては、事前、

事後共に 90%以上が「有用」と回答した（表 2）。 

表２ 

 

選択肢 

回答件数 ％ 

事前 事後 事前 事後 

有用でない 0 0 0.0% 0.0% 

あまり有用でない 0 0 0.0% 0.0% 

どちらとも言えない 0 0 0.0% 0.0% 

どちらかと言えば有用 1 1 9.1% 10.0% 

有用 10 9 90.9% 90.0% 

未回答 0 0 0.0% 0.0% 

計 11 10 100.0% 100.0

% 

 

 回答の選択理由として、以下のような内容が挙げ

られた。 

・「有用」「どちらかと言えば有用」の理由：「医療的

ケアを行うことにより、付き添いがなくなるのであれ

ば有用。」（事前）、「訪看さんが入ってもらえれば、

子供が自立して学校で授業が受けられるため。つ

きそいがあるため訪問を選択しているが、ある程度

の時間入って頂けるのなら、通学にすることもできる

と思う。」（事後） 

 

 介護者の感情及び思考経験 

 さらに、医療的ケアを必要とする子どものケアに経

験する感情及び考え方について、23 の質問を行っ

た。事前と事後で同じ質問をし、5 段階評価で回答

する形式とした（資料１参照）。     

事前アンケートにおいて「いつも思う」「よく思う」と

の回答が多かったのは以下の 3項目となった。「介

護のために自分の時間が十分に取れないと思いま

すか」（63.6%）、「患者さんは、あなたに頼っていると

思いますか」（63.6%）、「患者さんが将来どうなるの

か不安になることがありますか」（54.5%）。 

 「ときどき思う」「たまに思う」との回答が多かったの

は、以下の6項目（いずれも45.5%）であった。「介護

の他に、家事や仕事などもこなしていかなければな

らず、ストレスだなと思うことがありますか」、「介護が

あるので、家族や友人と付き合いづらくなっていると

思いますか」、「患者さんの家にいるので、友達を自

宅によべないと思ったことがありますか」、「患者さん

は「あなただけが頼り」という風にみえますか」、「介

護にこれ以上の時間はさけないと思うことがあります

か」、「介護を誰かに任せてしまいたいと思うことが

ありますか」。 

「思わない」との回答が多かったのは以下の 3項

目となった。「本当は自分はもっとうまく介護できる

のになぁと思うことがありますか」（72.7%）。「患者さん

の行動に対し、困ってしまうことがありますか」

（63.6%）。「患者さんを誰かに任せてしまいたいと思

うことがありますか」（54.5%）。 

 事後アンケートでは、「いつも思う」「よく思う」との

回答が多かった3項目の内、「介護のために自分の

時間が十分に取れないと思いますか」との質問に

対して「いつも思う」との回答は 40.0%へ減少した。 

また、事前アンケートにおいて「ときどき思う」「たま

に思う」との回答結果は、事前アンケート同様の傾

向が認められた。 

 事後アンケートにおいて「思わない」との回答が多

かったのは、以下の 5項目となった。「本当は自分

はもっとうまく介護できるのになぁと思うことがありま

すか」（90.0%）、「本当は自分はもっとうまく介護でき

るのになぁと思うことがありますか」（80.0%）、「患者さ

んは、必要以上に世話を求めてくると思いますか」

（60.0%）、「介護があるので、家族や友人と付き合い

づらくなっていると思いますか」（60.0%）、「患者さん

の家にいるので、友達を自宅によべないと思ったこ

とがありますか」（60.0%）。 

 

 訪問看護師の介入による変化 
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「訪問看護師が医療的ケアを行うことで、ご自身

にはどのような変化がありましたか」（事後）の質問

に対しては、回答者全員が「休息時間を作ることが

できた」（表 3）と回答した。 

表 3 

選択肢 回答 

件数 

％ 

休息時間を作ることができた 10 100.0% 

病院受診ができた 4 40.0% 

自分の時間ができた 9 90.0% 

その他 5 50.0% 

未回答 2 20.0% 

  

 その他の回答としては、「仕事ができるいようにな

った。」、「精神的に楽になった。これからまた頑張

ろうと前向きな気持ちになった。」、「1人で学校で頑

張ってきた子供をより愛おしいと思った。」等があっ

た。 

 

 訪問看護師の介入による変化 

「訪問看護師が医療的ケアを行うこと 

で、お子様にはどのような変化がありましたか」

（自由記述）については、介入の効果を示す経験が

寄せられた。 

例 1：「以前より強く先生に自分の意思を伝えよう

としていると感じます。親が付き添わずに学校に行

ったことで自信が付いたのではと思います。とても

誇らしげな良い表情で帰ってきました。」、例 2：「母

親の付き添いがなくても、安心して登校することが

できるということを知り、不安な表情などもなかった。

普段、クラスメイトともなかなか会えないが、訪問看

護師の付き添いのおかげで登校が叶い？楽しんで

くることができた。」 

 

まとめ 

 保護者を対象としたアンケート調査結果をまとめ

ると、以下の 3点が主な傾向として指摘できる。 

① 学校看護師による医療的ケアの有用性につい

ての評価が低く、学校での訪問看護師の医療

的ケアを有用と捉えている。 

② 訪問看護師が学校での医ケアに介入すること

で、保護者自身の時間等、物理的負担感及び

精神的負担が軽減することを実感した。 

③ 感情面では、子どのそばにいることで、気が休

まらないと感じたり、腹がたったりといったネガ

ティブな思いを抱くことは少ない。 

 

C-2-2  学校看護師へのアンケート 

 医療的ケアを学校で行うことについて 

「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに対し

てどのように思われますか」との質問に対して回答

は、事前では「有用」（40.0％）との回答が最も多く、

次いで「どちらかと言えば有用」（30.0%）という結果と

なった（表 4）。それに対し事後では、「どちらかと言

えば有用」（57.9%）と最も多く、「有用」との回答は

15.8%となった（表 5）。 

 

 

 

表 4. 事前 

選択肢 回答件数 ％ 

有用でない 0 0.0% 

あまり有用でない 2 10.0% 

どちらとも言えない 4 20.0% 

どちらかと言えば有用 6 30.0% 

有用 8 40.0% 

未回答 0 0.0% 

計 20 100.0% 

 

表 5. 事後 

選択肢 回答件数 ％ 

有用でない 0 0.0% 

あまり有用でない 1 5.3% 

どちらとも言えない 3 15.8% 

どちらかと言えば有用 11 57.9% 
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有用 3 15.8% 

未回答 1 5.3% 

計 19 100.0% 

 

 「有用」の回答理由としては、「自宅でどのようにケ

アをしているのか分かり参考になる」（事前）、「当校

ではステップをふみ、保護者が児から離れられるよ

うになっている」（事後）といった意見が寄せられた。

「あまり有用でない」の回答理由としては、「実際に

ケアを行うのは、学校勤務をしている看護師なので」

（事前）、「学校看護師がいるのに、訪問看護師もい

る意味がわからない。保護者がいるのには意味が

あるので保護者にいてほしい」（事後）といった意見

が挙げられた。 

 

 困った経験 

「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに対

して困った経験はありますか」との質問に対しては、

6 名が「あり」、10 名が「なし」と回答した（表 6）。 

 

 

表 6. 

選択肢 回答件数 ％ 

あり 6 31.6% 

なし 10 52.6% 

未回答 3 15.8% 

計 16 84.2% 

  

 困った経験として、「役割分担が明確でない。同じ

看護師でありながら立場が違う」（事前）、「普段学

校では行わない、医療的ケアを行っていて、何でも

ありになるのではないかと思った」（事後）等が挙げ

られた。 

 

 改善について 

「どのようなことが改善するとおもわれますか」（事

前）との質問に対して最も多かった回答は、「医療

機関との連携ができる」（70.0%）、次に多かったのは、

「看護ケアの共有、情報交換ができる」（60.0％）と

いう結果となった（表 7）。 

 

表 7 

選択肢 回答 

件数 

％ 

業務分担ができる 3 15.0% 

看護ケアの共有、情報交換が

できる 

12 60.0% 

時間に余裕ができるため、他

の生徒の対応ができる 

6 30.0% 

医療機関との連携ができる 14 70.0% 

相談ができる 8 40.0% 

その他 0 0.0% 

未回答 0 0.0% 

 

 介入後のアンケート調査では、「どのようなことが

改善したと考えられますか」（事後）との質問に対し

て最も多かった回答は、「時間に余裕ができるため、

他の生徒の対応ができる」（52.6％）という結果とな

った。「医療機関との連携ができる」（5.3%）、「看護

ケアの共有、情報交換ができる」（26.3%）はいずれ

も回答件数が減少した（表 8）。 

表 8 

選択肢 回答件数 ％ 

業務分担ができる 3 15.8% 

看護ケアの共有、情報交換が

できる 

5 26.3% 

時間に余裕ができるため、他

の生徒の対応ができる 

10 52.6% 

医療機関との連携ができる 1 5.3% 

相談ができる 2 10.5% 

その他 1 5.3% 

未回答 0 0.0% 

 

 負担感について 

「どのようなことに負担を感じると思いますか」（事

前）との質問に対して最も多かった回答は、「責任
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の所在が不明確である」（50.0%）、次いで、「教育の

場であるという認識に対する訪問看護師とのギャッ

プがある」（45.0%）という結果となった（表 9）。 

表 9 

選択肢 回答

件数 

％ 

児の体調を把握する機会が減少

する 

5 25.0% 

医療的ケアを必要とする児とのコミ

ュニケーションが減る 

7 35.0% 

教育の場であるという認識に対す

る訪問看護師とのギャップがある 

9 45.0% 

訪問看護師との連携に不安がある 7 35.0% 

責任の所在が不明確である 10 50.0% 

看護技術の違いに戸惑いがある 3 15.0% 

その他 3 15.0% 

未回答 0 0.0% 

 

介入後のアンケート調査では、「どのようなことに

負担を感じていますか」（事後）との質問に対しては、

全ての選択肢において、回答件数が減少した（表

10）。 

表 10 

選択肢 回答

件数 

％ 

児の体調を把握する機会が減少

する 

3 15.8% 

医療的ケアを必要とする児とのコミ

ュニケーションが減る 

6 31.6% 

教育の場であるという認識に対す

る訪問看護師とのギャップがある 

5 26.3% 

訪問看護師との連携に不安がある 4 21.1% 

責任の所在が不明確である 5 26.3% 

看護技術の違いに戸惑いがある 1 5.3% 

その他 0 0.0% 

未回答 0 0.0% 

 

 児の変化 

「医療的ケアを必要とする児に変化はみられました

か」（事後）との質問に対しては、3 名が「あり」、9 名

が「なし」と回答した（表 11）。 

表 11 

選択肢 回答件数 ％ 

あり 3 15.8% 

なし 9 47.4% 

未回答 7 36.8% 

計 19 100.0% 

  

 児の変化の内容としては、「普段からケアをして頂

いている看護師が対応することで児童生徒の安心

している表情がみられた」、「母親のつきそい時間

がへり、学校生活を余裕をもって、楽しめているよう

に感じました」等が挙げられた。 

 

 

まとめ 

 学校看護師を対象としたアンケート調査結果をま

とめると、以下の 3点が主な傾向として指摘できる。 

① 学校での医ケア、学校という環境に訪問看護

師が介入することの有用性を認めている。 

② ただし、学校看護師と訪問看護師の役割分担

があいまいである点に、戸惑いや困惑感を抱

く。 

③ 訪問看護師の介入により、医療機関との連携

や、看護ケアの共有や情報交換という点の改

善を事前に予想していた。しかし実際には、医

療機関との連携や、看護ケアの共有や情報交

換の改善は感じられず、他の生徒のために割

く時間が増えたという効果の方を強く感じた。 

 

C-2-3  担任教員へのアンケート 

 医療的ケアに関して困った経験 

「対象の児童の医療的ケアに関して困った経験

はありますか」（事前）との質問に対しては、6 名が

「あり」、4 名が「なし」と回答した（表 12）。 

表 12 

選択肢 回答件数 ％ 
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あり 6 46.2% 

なし 4 30.8% 

未回答 3 23.1% 

計 13 100.0% 

 

 介入後のアンケート調査では、「あり」と回答した

のは8名、「なし」との回答は5名という結果となった

（表 13）。 

表 13 

選択肢 回答件数 ％ 

あり 8 61.5% 

なし 5 38.5% 

未回答 0 0.0% 

計 13 100.0% 

 

 困った経験として、「呼吸器の取扱いや吸引を依

頼するタイミングの見極めが難しく不安がある」（事

前）、「吸引が必要かなど、Spo2 の値のみでは分か

らず、児童の表情や体の動きなどから読みとったり

しているが、明確に判断できないと感じる。看護師

さんであれば、聴診器で胸の音をきくなど、医療的

な判断方法があり、教員でははっきり判断できない

ところが、より確実になるのではと思う」（事前）、「他

の児童が医療的ケアに気を取られてしまうことがあ

る」（事後）等が挙げられた。 

  

 訪問看護師が学校で医療的ケアを行うことで

困った経験 

「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに関し

て困った経験はありますか」（事後）との質問に対し

ては、4 名が「あり」、9 名が「なし」と回答した（表

14）。 

表 14 

選択肢 回答件数 ％ 

あり 4 30.8% 

なし 9 69.2% 

未回答 0 0.0% 

計 13 100.0% 

 

 困った経験の例として、「気切部や鼻の吸引をお

願いするタイミング(室温など吸引以外の不快感と

表出が似ているため)」等が挙げられた。 

その他、「普段行っていないケア訪看さんが来て

いるからという理由で行なっていた。それは事前に

保護者がお願いしていたものだった。体調がすぐ

れなかったので、対象児童にとっては必要なケアだ

ったのかもしれないが、訪看さんが来ているときだ

け特別な対応をとることに疑問を感じた。」といった

意見もあった。 

 

 訪問看護師による学校での医療的ケア 

 「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに対

してどのように思われますか」（事前）との質問に対

して、「有用」（61.5%）との回答が最も多く、次いで

「どちらかと言えば有用」（23.1％）という結果となっ

た（表 15）。 

表 15 

選択肢 回答件数 ％ 

有用でない 0 0.0% 

あまり有用でない 0 0.0% 

どちらとも言えない 2 15.4% 

どちらかと言えば有用 3 23.1% 

有用 8 61.5% 

未回答 0 0.0% 

計 13 100.0% 

 

 「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに関

して、どのように思われていますか」（事後）との質問

に対して、「有用」（76.9%）との回答が最も多く、次い

で「どちらかと言えば有用」（15.4％）という結果とな

った（表 16）。「有用」との回答の割合は、事前よりも

事後に高くなった。 

表 16 

選択肢 回答件数 ％ 

有用でない 0 0.0% 

あまり有用でない 0 0.0% 

39－　   －



平成 30～令和元年度 学校の療養生活の場における医療的ケア児への質の高い医療的ケアの提供に資する研究 

どちらとも言えない 1 7.7% 

どちらかと言えば有用 2 15.4% 

有用 10 76.9% 

未回答 0 0.0% 

計 13 100.0% 

 

 「有用」との回答の理由としては、「保護者の負担

が少なくなる」（事前）、「保護者の方が毎日学校へ

来られるという事が大変だと感じるから」（事後）等が

挙げられた。 

 それに対して、「どちらでもない」と回答した理由と

しては、「学校在校の看護師が実施できない医ケア

もするので」（事前）、「医療的ケアを行っている最中

にぶつかってしまうなど危険な場面が見られる」（事

後）等が挙げられた。 

 改善について 

「どのようなことが改善するとおもわれますか」（事前）

との質問に対して最も多かった回答は、「教室の保

護者の付き添いが不要になることで、教育効果が増え

る」（76.9%）、次いで「授業や指導に集中できる」

（46.2%）、「訪問看護師との連携ができる」（46.2％）と

いう結果となった（表 17）。 

表 17 

選択肢 回答

件数 

％ 

授業や指導に集中できる 6 46.2% 

児に関わる時間が増加する 0 0.0% 

家庭での様子について、訪問看護

師から情報収集できる 

3 23.1% 

児とのコミュニケーションの取り方

を、訪問看護師から教えてもらえる 

0 0.0% 

一緒に活動できる行事が増える 5 38.5% 

訪問看護師に遠慮なく、医療的ケ

アを依頼することができる 

4 30.8% 

訪問看護師との連携ができる 6 46.2% 

教室の保護者の付き添いが不要に

なることで、教育効果が増える 

10 76.9% 

その他 1 7.7% 

未回答 0 0.0% 

 

 介入後のアンケート調査において最も多かった回

答は、「教室の保護者の付き添いが不要になること

で、教育効果が増える」（61.5%）で、事前と同様の

結果となった（表 18）。次に多かったのは、「訪問看

護師に遠慮なく、医療的ケアを依頼することができ

る」（46.2％）との回答で、事前よりも高い結果となっ

た。 

 

 

 

表 18 

選択肢 回答

件数 

％ 

授業や指導に集中できる 4 30.8% 

児に関わる時間が増加する 1 7.7% 

家庭での様子について、訪問看

護師から情報収集できる 

0 0.0% 

児とのコミュニケーションの取り方

を、訪問看護師から教えてもらえる 

0 0.0% 

一緒に活動できる行事が増える 3 23.1% 

訪問看護師に遠慮なく、医療的ケ

アを依頼することができる 

6 46.2% 

訪問看護師との連携ができる 5 38.5% 

教室の保護者の付き添いが不要

になることで、教育効果が増える 

8 61.5% 

その他 1 7.7% 

未回答 0 0.0% 

 

 負担感について 

事前の「どのようなことに負担を感じるとおもいま

すか」（事前）との質問に対して最も多かった回答は、

「訪問看護師と学校看護師の情報共有がなされてい

るか」（46.2％）という結果となった（表 19）。 

表 19 

選択肢 回答

件数 

％ 
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児の健康管理への意識が低下 1 7.7% 

児との信頼関係の低下 0 0.0% 

教育の場であるという認識に対す

る訪問看護師とのギャップがある 

1 7.7% 

訪問看護師が他の児のケアで不

在になった場合の対処 

2 15.4% 

訪問看護師と学校看護師の情報

共有がなされているか 

6 46.2% 

その他 4 30.8% 

未回答 0 0.0% 

又事後も「医療的ケアを訪問看護師が学校で行

うことで、どのようなことに負担・不安を感じています

か」（事後）との質問に対して最も多かった回答は、

「訪問看護師と学校看護師の情報共有がなされてい

るか」（38.5％）という結果となった（表 20）。事前と事後

が同様の傾向となった。 

 

表 20 

選択肢 回答

件数 

％ 

児の健康管理への意識が低下 1 7.7% 

児との信頼関係の低下 0 0.0% 

教育の場であるという認識に対す

る訪問看護師とのギャップがある 

2 15.4% 

訪問看護師が他の児のケアで不

在になった場合の対処 

3 23.1% 

訪問看護師と学校看護師の情報

共有がなされているか 

5 38.5% 

その他 2 15.4% 

未回答 0 0.0% 

 

 児の変化 

「医療的ケアを必要とする児に変化はみられまし

たか」（事後）との質問に対しては、7 名が「あり」、3

名が「なし」と回答した（表 21）。 

表 21 

選択肢 回答件数 ％ 

あり 7 53.8% 

なし 3 23.1% 

未回答 3 23.1% 

計 13 100.0% 

 

 児の変化の具体例として、「訪問看護師さんと活

動をする日は、いつも以上に張り切り、頑張ろうとい

う意欲が高まっていたと感じた」、「授業中(自活)、

注目する人が増えたことで、児童自身のやる気に

つながっていたようだった。普段関わりのある方々

がそばにいるというのは、児童にとっての安心感に

もつながり、伸び伸びと取り組めたのかなと思う」等

が挙げられた。 

 

まとめ 

 担任教員を対象としたアンケート調査結果をまと

めると、以下の 3点が主な傾向として指摘できる。 

①  訪問看護師による介入の有用性を認めてい

る。 

② 訪問看護師の介入により、児に対する教育効

果が高まったと評価していた。 

③ 介入で生じる課題として、学校看護師と訪問看

護師との間で情報共有がなされ、連携がとれる

かについて負担や不安を抱く傾向がある。 

 

C-2-4  訪問看護師へのアンケート 

 訪問看護師による学校での医療的ケア 

「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに対し

てどのように思われますか」（事前）との質問に対し

て、「有用」（44.4%）との回答が最も多く、「どちらかと

言えば有用」、「どちらとも言えない」がそれぞれ

22.2％という結果となった（表 22）。 

表 22 

選択肢 回答件数 ％ 

有用でない 0 0.0% 

あまり有用でない 1 11.1% 

どちらとも言えない 2 22.2% 

どちらかと言えば有用 2 22.2% 

有用 4 44.4% 
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未回答 0 0.0% 

計 9 100.0% 

 

「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに対し

てどのように思われますか」（事後）との質問に対し

て、「有用」（55.6%）との回答が最も多く、その他の

回答は、それぞれ 11.1％という結果となった（表

23）。 

表 23 

選択肢 回答件数 ％ 

有用でない 1 11.1% 

あまり有用でない 1 11.1% 

どちらとも言えない 1 11.1% 

どちらかと言えば有用 1 11.1% 

有用 5 55.6% 

未回答 0 0.0% 

計 9 100.0% 

 

 「有用」を選択した理由としては、「在宅で関わり、

病状的に知っている(わかっている)看護師が学校

で看ることで安心、安全がより確保されると思う。(病

状の変化、急変のリスクが高い児が多いため)」（事

前）、「家ではその児をじっくり 1.5時間見てケアして

いるので、その児の状況がよく分かる」（事後）等が

挙げられた。 

上記に対し、「あまり有用でない」の理由としては、

「学校に看護師配置のある特別支援学校に対して、

訪問看護が入るのは、とても難しい。学校での決ま

り事が多すぎ、今回のように保護者の代わりで入っ

ていくことしかできない」（事前）、「訪問看護師が学

校で医療的ケアをするのではなく、学校看護師が

出来るシステムをつくる必要があると思う。通学によ

って、親の付き添いが必須で親の負担が増えること

になる」（事後）等が挙げられた。 

 

 困った経験 

「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに関

して困った経験はありますか」（事後）との質問に対

しては、5 名が「あり」、4 名が「なし」と回答した（表

24）。 

 

 

 

 

 

表 24 

選択肢 回答件数 ％ 

あり 5 55.6% 

なし 4 44.4% 

未回答 0 0.0% 

計 9 100.0% 

 

困った経験の具体例として、「学校の先生や学校

看護師への気遣い、学校の決まりに不明点が多い」

等が挙げられた。 

 

 改善について 

「どのようなことが改善するとおもわれますか」（事前）

との質問に対して最も多かった回答は、「看護ケア

の共有、情報交換ができる」（77.8%）、次いで「医療

機関との連携ができる」（44.4%）、「相談ができる」

（44.4％）という結果となった（表 25）。 

表 25 

選択肢 回答

件数 

％ 

業務分担ができる 2 22.2% 

看護ケアの共有、情報交換がで

きる 

7 77.8% 

時間に余裕ができるため、他の

生徒の対応ができる 

1 11.1% 

医療機関との連携ができる 4 44.4% 

相談ができる 4 44.4% 

その他 3 33.3% 

未回答 0 0.0% 
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介入後のアンケート調査において最も多かった回

答は、「看護ケアの共有、情報交換ができる」

（66.7%）、及び「相談ができる」(66.7%)という結果とな

った（表 26）。「医療機関との連携ができる」の回答

は 44.4％（事前）から 11.1％（事後）へ下がった（表

25、表 26）。 

表 26 

選択肢 回答

件数 

％ 

業務分担ができる 

 

3 33.3% 

看護ケアの共有、情報交換が

できる 

6 66.7% 

時間に余裕ができるため、他の

生徒の対応ができる 

1 11.1% 

医療機関との連携ができる 1 11.1% 

相談ができる 6 66.7% 

その他 0 0.0% 

未回答 0 0.0% 

 

 負担感について 

「どのようなことに負担を感じるとおもいますか」（事

前）との質問に対して最も多かった回答は、「教育の

場であるという認識に対する訪問看護師とのギャップ

がある」（77.8％）、及び「責任の所在が不明確である」

（77.8％）という結果となった（表２７）。 

表 27 

 

「医療的ケアを訪問看護師が学校で行うことで、

どのようなことに負担を感じていますか」（事後）との

質問に対して最も多かった回答は、「責任の所在が

不明確である」（66.7％）、次いで「看護技術の違い

に戸惑いがある」（55.6％）という結果となった（表

28）。「教育の場であるという認識に対する訪問看護

師とのギャップがある」は、77.8％（事前）から33.3％

（事後）へ減少した（表 27、表 28）。 

 

表 28 

選択肢 回答

件数 

％ 

児の体調を把握する機会が減少

する 

0 0.0% 

医療的ケアを必要とする児とのコミ

ュニケーションが減る 

0 0.0% 

教育の場であるという認識に対す

る訪問看護師とのギャップがある 

3 33.3% 

訪問看護師との連携に不安がある 1 11.1% 

責任の所在が不明確である 6 66.7% 

看護技術の違いに戸惑いがある 5 55.6% 

その他 5 55.6% 

未回答 0 0.0% 

 

 

選択肢 回答

件数 

％ 

児の体調を把握する機会が減少する 0 0.0% 

医療的ケアを必要とする児とのコミュ

ニケーションが減る 

0 0.0% 

教育の場であるという認識に対する訪

問看護師とのギャップがある 

7 77.8% 

訪問看護師との連携に不安がある 2 22.2% 

責任の所在が不明確である 7 77.8% 

看護技術の違いに戸惑いがある 5 55.6% 

その他 5 55.6% 

未回答 0 0.0% 
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まとめ 

 訪問看護師を対象としたアンケート調査結果をま

とめると、以下の 3点が主な傾向として指摘できる。 

① 訪問看護師も、学校における医ケアへの介入

の有用を認めているものの、一部、否定的見解

（有用性を認めない）をもつ訪問看護師もいる。 

② 介入の結果、学校看護師とのコミュニケーショ

ンの増加や連携の深まりという効果はあったが、

医療機関との連携という点では効果を感じられ

なかった。 

③ 介入の事前、事後を通して、責任の所在が不

明確であることや、学校看護師と訪問看護師と

の間に看護技術の違いがあることに、訪問看護

師が負担を感じている。 

 

C-2-5 養護教諭へのアンケート 

 訪問看護師による学校での医療的ケア 

「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに対し

てどのように思われますか」（事前）との質問に対し

て、「どちらとも言えない」（57.1%）との回答が最も多

く、次いで「どちらかと言えば有用」（42.9％）という

結果となった（表 29）。 

表 29 

選択肢 回答件数 ％ 

有用でない 0 0.0% 

あまり有用でない 0 0.0% 

どちらとも言えない 4 57.1% 

どちらかと言えば有用 3 42.9% 

有用 0 0.0% 

未回答 0 0.0% 

計 7 100.0% 

 

「訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに対し

てどのように思われますか」（事後）との質問に対す

る回答は、事前同様、「どちらとも言えない」（50.0%）

との回答が最も多かった。次いで「どちらかと言えば

有用」（37.5％）という結果となった（表 30）。 

 

表 30 

選択肢 回答件数 ％ 

有用でない 0 0.0% 

あまり有用でない 0 0.0% 

どちらとも言えない 4 50.0% 

どちらかと言えば有用 3 37.5% 

有用 1 12.5% 

   

未回答 0 0.0% 

計 8 100.0% 

 

 「どちらとも言えない」の回答理由として、「通常、

保護者の方がケアをしており、養護教諭として、医

療的ケアに関わっておらずなんとも申し上げられま

せん」（事前）、「特別支援学校ではないのでなんと

も、申し上げられません」（事後）等が挙げられた。 

 「どちらかと言えば有用」の回答理由として指摘さ

れたのは、「学校看護師との連携が不可欠である。

非常勤職員看護師ではないため、責任の所在や緊

急時のトラブル対応方法などを統一していかなくて

はいけないため、煩雑になる」（事前）、「保護者の

負担が減る」（事後）等であった。 

 

 困った経験 

訪問看護師が医療的ケアを学校で行うことに関

して困った経験はありますか」（事後）との質問に対

しては、1 名が「あり」、7 名が「なし」と回答した（表

31）。 

表 31 

選択肢 回答件数 ％ 

あり 1 12.5% 

なし 7 87.5% 

未回答 0 0.0% 

計 8 100.0% 

 

 改善について 

「どのようなことが改善するとおもわれますか」

（事前）との質問に対して最も多かった回答は、
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「教室の保護者の付き添いが不要になることで、

教育効果が増える」（76.9%）、次いで「授業や指

導に集中できる」（46.2%）、「訪問看護師との連

携ができる」（46.2％）という結果となった（表

32）。 

表 32 

選択肢 回答 

件数 

％ 

業務分担ができる 1 14.3% 

看護ケアの共有、情報交換

ができる 

3 42.9% 

時間に余裕ができるため、他

の生徒の対応ができる 

1 14.3% 

医療機関との連携ができる 3 42.9% 

相談ができる 1 14.3% 

その他 1 14.3% 

未回答 1 14.3% 

 

 介入後のアンケート調査において最も多かった

回答は、「教室の保護者の付き添いが不要になる

ことで、教育効果が増える」（61.5%）で、事前と同様

の結果となった（表 33）。次に多かったのは、「訪問

看護師に遠慮なく、医療的ケアを依頼することがで

きる」（46.2％）との回答で、事前よりも高い結果とな

った。 

表 33 

選択肢 回答 

件数 

％ 

業務分担ができる 2 25.0% 

看護ケアの共有、情報交換

ができる 

4 50.0% 

時間に余裕ができるため、

他の生徒の対応ができる 

0 0.0% 

医療機関との連携ができる 2 25.0% 

相談ができる 1 12.5% 

その他 3 37.5% 

未回答 0 0.0% 

 

 負担感について 

「どのようなことに負担を感じるとおもいますか」

（事前）との質問に対して最も多かった回答は、「教

育の場であるという認識に対する訪問看護師との

ギャップがある」（57.1％）という結果となった（表

34）。 

表 34 

選択肢 回答 

件数 

％ 

児の体調を把握する機会が減

少する 

1 14.3% 

医療的ケアを必要とする児と

のコミュニケーションが減る 

0 0.0% 

教育の場であるという認識に

対する訪問看護師とのギャッ

プがある 

4 57.1% 

訪問看護師との連携に不安が

ある 

3 42.9% 

責任の所在が不明確である 3 42.9% 

看護技術の違いに戸惑いが

ある 

0 0.0% 

その他 0 0.0% 

未回答 1 14.3% 

 

事後の「医療的ケアを訪問看護師が学校で行う

ことで、どのようなことに負担を感じていますか」質

問に対して最も多かった回答は、「訪問看護師との

連携に不安がある」（62.5％）、次いで「責任の所在が

不明確である」（50.0%）という結果となった（表 35）。 

表 35 

選択肢 回答 

件数 

％ 

児の体調を把握する機会が減

少する 

0 0.0% 

医療的ケアを必要とする児と

のコミュニケーションが減る 

1 12.5% 

教育の場であるという認識に

対する訪問看護師とのギャッ

プがある 

2 25.0% 
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訪問看護師との連携に不安が

ある 

5 62.5% 

責任の所在が不明確である 4 50.0% 

看護技術の違いに戸惑いがあ

る 

1 12.5% 

その他 0 0.0% 

未回答 0 0.0% 

 

 児の変化 

「医療的ケアを必要とする児に変化はみられまし

たか」（事後）との質問に対しては、1 名が「あり」、5

名が「なし」と回答した（表 36）。 

表 36 

選択肢 回答件数 ％ 

あり 1 12.5% 

なし 5 62.5% 

未回答 2 25.0% 

計 8 100.0% 

 

 児の変化の具体例として、「保護者が離れるため

嬉しそうであった」が挙げられた。 

 

まとめ 

 養護教諭を対象としたアンケート調査結果をまと

めると、以下の 3点が主な傾向として指摘できる。 

① 訪問看護師による介入の有用性を認める傾向が

低い。 

② 実際に、訪問看護師の介入により、困った経験

をほとんどしていない。 

③ そうした状況の中で、訪問看護師との連携に不

安を抱いている。 

 

D.考察 

アンケート結果から浮き彫りになったのは、訪問

看護師の学校での医療的ケアへの介入に関して、

それぞれの立場での異なる見解、感想であった。 

それを以下にまとめると、 

① 保護者 

・学校看護師による医療的ケアの有用性について

の評価が低く、学校での訪問看護師の医療的ケ

アを有用と捉えている。 

・訪問看護師が学校での医療的ケアに介入するこ

とで、保護者自身の時間等、物理的負担感及び

精神的負担が軽減することを実感した。 

・感情面では、子どものそばにいることで、気が休ま

らないと感じたり、腹がたったりといったネガティ

ブな思いを抱くことは少ないことがわかった。 

② 学校看護師 

・学校での医ケア、学校という環境に訪問看護師が

介入することの有用性を認めている。 

・ただし、学校看護師と訪問看護師の役割分担が

あいまいである点に、戸惑いや困惑感を抱く。 

・訪問看護師の介入により、医療機関との連携や、

看護ケアの共有や情報交換という点の改善を事

前に予想していた。しかし実際には、医療機関と

の連携や、看護ケアの共有や情報交換などの改

善は感じられず、他の生徒のために割く時間が

増えたという効果の方を強く感じた。 

③ 担任教員 

・訪問看護師による介入の有用性を認めている。 

・訪問看護師の介入により、児に対する教育効果が

高まったと評価していた。 

・介入で生じる課題として、学校看護師と訪問看護

師との間で情報共有がなされ、連携がとれるかに

ついて負担や不安を抱く傾向がある 

④ 訪問看護師 

・訪問看護師も、学校における医ケアへの介入の有

用を認めているものの、一部、否定的見解（有用

性を認めない）をもつ訪問看護師もいる。 

・介入の結果、学校看護師とのコミュニケーションの

増加や連携の深まりという効果はあったが、医療

機関との連携という点では効果を感じられなかっ

た。 

・介入の事前、事後を通して、責任の所在が不明確

であることや、学校看護師と訪問看護師との間に

看護技術の違いがあることに、訪問看護師が負

担を感じている。 
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養護教諭 

・訪問看護師による介入の有用性を認める傾向が低

い。 

・実際に、訪問看護師の介入により、困った経験をほ

とんどしていない。 

・そうした状況の中で、訪問看護師との連携に不安を

抱いている。 

以上をまとめると以下のような点が総括できる 

訪問護師の医療的ケアの有用性に関する職種による

差異 

保護者、担任教員、学校看護師、訪問看護師は、その

有用性を評価する傾向が高いが、養護教諭は、訪問

看護師の介入を有用なものとして評価していない（評

価が低い）傾向にある 

訪問看護師の介入に対する認識・捉え方（マンパワー）

に関する差異 

保護者は、訪問看護師の介入を自身の物理的ケア

負担を軽減してくれる存在として捉えている。しかし、

ずっと子どものそばに付き添うことや、子どもが自分を

頼ってくることについて、精神的負担は低いと回答して

いる点にも注意を要する。一方で、担任教員、学校看

護師、養護教諭は、訪問看護師が自分たちの業務の

負担を軽減すると考えていない傾向がある。しかし、他

の生徒のために時間を使えるようになったという意見

はある。むしろ、課題は職種間での役割分担や情報交

換のための仕組みやシステムの整備である。各職種と

も、情報交換やコミュニケーションによって、得られるも

のが大きいと期待していたが、実際には、それが難し

かったようである。学校の場で、雇用システム、指示系

統の異なる学校看護師や教員と、訪問看護師がコミュ

ニケーションを取り、互いに有益な情報を得るために

は、そのためのインフラやシステムを整備する必要が

あると思われた。 

 

訪問看護師の介入に際しての課題（役割分担） 

学校看護師と訪問看護師の役割分担が不明確とい

う意見は特に、学校看護師に多かった。訪問看護師の

介入の結果、訪問看護師自身は、業務分担面が改善

されるとみているが、学校看護師は、業務分担ができ

るようになるとは考えていない傾向があり、看護業務の

捉え方そのものに両者の認識の違いがある可能性が

示唆された。学校において看護師が実施可能な業務

についての基準の作成が必要と思われた。 

 

学校という環境とその機能についての認識の差異 

担任教員、学校看護師、養護教諭は、学校という環

境の家庭との違いという点が、評価や判断の根底にあ

るが、それについて訪問看護師、保護者らとの共通認

識の醸成が不十分で、訪問看護師や保護者の基準は

あくまで家庭でのケアになっている。それをどのように

調整するのかも今後の課題である。 

 

学校で行われる医療的ケアの責任の所在 

今回、訪問看護師からも学校看護師からも学校で行

われる医療的ケアの実施の責任の所在について課題

であるという意見が多かった。この問題については、未

だ公的にも明確な方針は出ていない。我々は、今回の

介入研究や、右肩上がりに複雑化する医療的ケアの

内容を考え、医師を最終的な責任者にするしかないと

考えている。すなわち、指示書を出した医師と指導医

及び校医が同時に指示書にサインをするなどして、複

数の医師が、最適な医学的エビデンスを模索しながら、

医師同士の議論を行い、その指示の医学的安全性を

保証したうえで、指示書に署名をする仕組みを作る。

そして、学校長は、その医師の指示が決められたプロ

トコールを通して決定され指示書が作成されているか、

医療行為が、指示通りに実施されるかどうかに責任を

持つという構造が良いのではないかと考える。 

 

今回は、回答時に、特別支援学校と、普通学校の区別

を回答するようになってなかった。そのため、アンケー

ト結果について、特別支援学校と、普通学校とで比較

することができなかった。もともと看護師が配置されて

いる特別支援学校と、そうでない普通学校とは、違い

が生じる可能性があるが、それらについては、是非、

来年度の調査で明らかにしたい。 

 

E. 結語 
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 今回、学校での訪問看護師による人工呼吸器をケア

の実践介入を研究事業として実施した。このような試み

が、各地方自治体で個別に行われたことはあっても、

同時に複数の地域で組織的に、研究目的で実施され

たことは過去に例がない。今回の介入実践で最も大き

な効果は、保護者からの分離によって、児童の教育的

効果が非常に高くなるということであった。今後、益々、

医療的ケアが必要な児童が増えてくると当時に、従来

の重症心身障害児の枠に入らない児童も増え、教育

によって様々な能力を引き出し、社会に貢献できる成

人に成長する児童も出てくると思われる。AIやロボット

などのテクノロジーの進歩により、今後の社会が求める

のは、身体的労働力より豊かな想像力や創造性などで

あることを考えると、たとえ、人工呼吸器を必要とし、身

体的に制限があるとしても、社会の進歩に多大に貢献

できる可能性が子どもたちの中に潜んでいる可能性は

十分ある。今回の実践的研究の成果が、そのように生

かされることを願う。 

 

F. 健康危険情報 

 なし 

 

G. 研究発表 

1. 講演 第６０回 日本小児神経学会学術集会

シンポジウム（2018年 6月 1日）、「医療的ケア

児者の学校生活支援」 

2. 講演 第３２回日本小児救急医学会学術集会

（2018 年 6 月 2 日）、「救急疾患から在宅医療

になった子どもたちと家族」 

3. 講演 第 16 回 日本臨床医療福祉学会（2018

年 9月 6日）、「法的背景を得た小児在宅医療

の今・未来」 

4. 講演 第６３回 日本新生児成育医学会・学術

集会（2018 年 11 月 22 日）、 

5. 講演 アメニティーフォーラム 23 シンポジウム

（2019 年 2 月 9 日）、医療的ケアを必要とする

人『暮らし』を支える仕組みを考える」 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

I. 文献 

1) 医科診療報酬点数表平成28年4月版 

社会保険研究所、2 
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厚生労働行政推進調査事業補助金（厚生労働科学特別研究事業） 

分担研究報告書 令和元年度  

 

分担研究課題：1-2．東京都・千葉県における学校での人工呼吸器児の訪問看護に関する研究 

（令和元年度） 
分担研究者 ： 前田 浩利（医療法人財団はるたか会） 

研究協力所 ： 木内 昌子（医療法人財団はるたか会） 

研究協力者 ： 友松 郁子（TOMO Lab 合同会社） 

 

１. 研究背景・目的 

1-1. 研究背景：医療的ケア児の教育環境を取り

巻く課題を中心として 

 近年、新生児医療の発達や医療の高度化等によ

り、日常生活の場において、継続的に高度な医療的

ケア（人工呼吸管理、喀痰吸引、経管栄養等）を必

要とする小児が増加し、文部科学省調査によれば、

約 8000 人 にのぼっており1、こうした小児に対す

る教育の提供は、教育現場で重要なテーマになって

いる。従来、日常的に医療的ケアが必要な児童に対

                                                      
1 文部科学省、「平成 29 年度特別支援学校における医療
的ケアに関する調査」 

する教育は、主に訪問教育で、自宅に教員が訪問し、

授業を行う方法であった。しかし、訪問教育は週 3

回程度で各数時間という短い時間で学習時間にお

いても不十分であり、学校教育において重要な子ど

も同士の交流や、団体行動による社会的行動の体

験や学び、親との分離による自立心の育成などの

面で、不十分なことが多く、児童の成長・発達を考

慮するとともに、人権擁護の観点からも通学の保証

が必要と考えられる。更に、近年、従来の重症心身

障害児の枠に入らない、知的障害の無い子ども、

あるいは歩行したり、会話ができたりする人工呼

【研究要旨】 

近年、小児医療の進歩により、日常生活の場において、継続的に高度な医療的ケア（人工

呼吸管理、喀痰吸引、経管栄養等）を必要とする小児が増加している。このため、文部科学

省では、学校看護師の配置を進め、医療的ケア児も受け入れられるようにすべく体制整備を

進めている。また、同省より医療的ケア児を学校に受け入れるための方針が示された。しか

し、看護師の確保が難しいことや、看護師が人工呼吸器などの高度な医療ケアに不慣れで、

実施できないこと等、また看護師の実施する医療ケアを各都道府県の教育委員会で制限して

いることから、保護者が学校で付き添わざるを得ないことも多い状況が続いている。これは、

子どもの発達においても、一億総活躍社会を目指す今、保護者の社会参加を阻害するという

意味でも改善するべきである。医療的ケア児が通う学校全てに必要な数と技術をもった看護

師の配置が困難な現状を改善するため、在宅でケアする訪問看護師が学校へも訪問し、医療

的ケア児のケアに携わることも問題解決のための有効な方法と考えられる。しかし、訪問看

護師という外部の事業者が学校において医療的ケアを提供する場合の制度設計にあたり、具

体的なニーズを踏まえた支援方法や、質や安全性の確保、責任の所在、既存の制度や事業と

の併存の可否や整合性等といった課題について検討が必要である。そこで、我々は平成 30 年

度に実施した医療的ケア児が学校において義務教育を受けられる環境づくりの推進を目的と

して、実際に訪問看護を実施する研究に引き続き、更に多方面から検討するため本研究を実

施した。 

具体的な研究方法は、東京都において人工呼吸器を装着した 2 人の児童への訪問看護を実

施する。また、29 年度に実施に至らなかった「訪問看護師から、学校看護師への技術などの

伝授」を試みた。外部の訪問看護師が提供する医療的ケアの内容、ケア提供者の要件、学校

職員との役割分担、管理体制等について、医学的・社会的な有効性や安全性、効率性等の観

点から分析した。 
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吸器を装着した児童も出現し、その数は年々増加

している1。 

しかし、医療的ケアが必要な児童が学校に通学す

る場合、学校において医療的ケアの提供が必要とな

るが、主に保護者が、子どもの教室や学校内で子ど

もの授業や、学校での活動中全て付き添ったり、別

室であっても学校内に滞在することが求められる

ケースも多く、訪問教育を選択せざるを得ない場合

もある。こうした状況は、児の教育機会及び環境の

制限につながっている。すなわち、均等な教育機会

を提供し、児童生徒の自立や発達を育むべき学校本

来の役割が果たされていない。同時に、保護者が児

の医療的ケアのために、学校で常時または長時間付

き添うことは、保護者の社会活動を著しく制限する

ことを意味する。医療的ケアを必要とする児と、そ

の保護者双方の立場におけるこうした課題が、これ

までの研究で浮き彫りになった子どもの成長、発達

の面でも、一人でも多くの方の社会参加が求められ

る一億総活躍時代を目指す現在、保護者の社会参加

の阻害という面でも早急な改善が必要である。 

文部科学省においては、医療的ケアを提供できる

体制のある学校の整備・拡充を目指し、「医療的ケ

アのための看護師配置事業」により、学校に看護師

の配置を進めている。 

しかし、学校でそのような業務を行う看護師の確

保が難しいことや、看護師が人工呼吸器などの高度

な医療ケアに不慣れであることや、各都道府県で

看護師が実施できる医療行為に制限を設けている

等の事情から、医療的ケア児が通う学校で十分な医

療的ケアを実施できない状況がある2。 

 

 

 

1－2．研究目的 

こうした実状を鑑みると、在宅で利用していた訪

問看護師が学校へも訪問し、医療的ケア児のケアに

                                                      
1 文部科学省、「平成 29 年度特別支援学校における医療
的ケアに関する調査」 

2 文部科学省 医療的ケアのための看護師配置事業（切
れ目のない支援体制整備充実事業） 

携わることが課題解決のための有効な方法の一つ

と考えられる。 

訪問看護師という外部の事業者が学校において

医療的ケアを提供する場合の制度設計にあたり、具

体的なニーズを踏まえた支援方法や、質や安全性

の確保、責任の所在、既存の制度や事業との併存

の可否や整合性等といった課題について検討が必

要な状況である。 

そこで、医療的ケア児が学校において義務教育を

受けられる環境づくりの推進を目指し、将来的な制

度設計に資する課題の整理と基礎資料を得ること

を目的とし、本研究を行うこととする。尚、本研究

では、高度な医療ケアの一つであり、なおかつ、昨

今地域、在宅での数が急速に増加している人工呼吸

器を装着した児童に焦点を当てることとする。 

 

2. 研究の進め方 

訪問看護師という外部の事業者が学校において

医療的ケアを提供する場合の制度設計するために、

実際に訪問看護師が学校に訪問した上で課題の整

理を行う。東京都在住の人工呼吸器を装着した児童

2 人を対象に、学校における訪問看護師による介入

を一定期間行う。 

平成 28 年度に開始した本研究では、4 つの介入

パターン（後述）を整理し検討を進めてきた。これ

までに 4 つのパターンの内 3 つ（Ⅰ型、Ⅲ型、Ⅳ型）

について、具体的実践も踏まえた検討を重ねてき

た。本年度は、残る 1 パターンであるⅡ型（訪問看

護師から学校看護師への伝達）を実施することとし

た。29 年度に実施できなかった訪問看護師から学

校看護師への伝達を実施した。 

上記を通して、医療的ケア児の具体的なニーズ

と現時点での学校における医療ケアの課題を明確

化する。実践を行う中での課題を踏まえ、医療的ケ

ア児を支援する各立場の有識者（校医、学校関係者、

訪問看護師、病院主治医、在宅訪問医等）からなる

研究班において、現在の学校における医療的ケア提

供の仕組みと、看護師の業務管理、教育、安全性

の確保などについて、十分な検討を行ったうえで、
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外部の者が提供する医療的ケアの内容、ケア提供

者の要件、学校職員との役割分担、管理体制等の

諸課題について、医学的・社会的な有効性や安全

性、効率性等の観点から分析する。 

その分析の上に、実際の訪問看護師の業務の実施

を通して、学校での支援方法、提供されるケアの

質や安全性の確保のあり方、急変時における責任

の所在、既存の制度や事業との併存の可否や整合

性等といった課題について、それぞれ具体的な事

例検討を通して明確化し、診療報酬体系を含めた

具体的な行政策を提言する。 

本研究は、実践を伴うため、研究に参加する児及

び家族へ十分な説明と自主的な参加となるよう配

慮する。また、訪問看護にかかる費用負担は利用者

には求めない。 

一部の看護師による医療行為に対しては万一に

備えた期間限定の医療保険に加盟した上で実践す

る。 

 

 訪問看護師の４つの介入パターン 

・ Ⅰ型：訪問看護師の付き添い（訪問看護師が

付き添い学校での医療的ケアを全て行う） 

・ Ⅱ型：訪問看護師による伝達（訪問看護師が

学校看護師にケアの方法などを伝達し、学校

看護師がケアを実施する） 

・ Ⅲ型：学校の繁忙時の介入 

・ Ⅳ型：訪問看護師が複数の小児をケアする（：

同じ教室などで複数人の医療的ケアが必要な

児がいる場合に、訪問看護師が複数人の医療

的ケアを実施する） 

 

3. 調査フロー及び、調査結果 

 以下の流れで、介入調査を実施した。 

 事前準備（3-1） 

 介入調査 1（3-2） 

 介入調査 2（3-3） 

 介入後フォローアップ調査（3-4） 

 

 介入調査の実施スケジュールは、表 1 に示した

通りである。 

 

表 1 介入調査実施スケジュール 

研究 

フロー 

実施日 実施内容 

事前 

準備 

（3－1） 

令和元年 

9 月 26 日 

墨東特別支援学校校長

への説明・研究承諾 

10 月３日 学校看護師へ研究説明  

10 月 18 日 東京都教育庁許可受諾 

11 月 14 日 校長と研究・副校長、

看護師との打ち合わせ 

介入 

調査 1 

（3－2） 

11 月 28 日 学校看護師へのインタ

ビュー（伝達が必要な

内容聞き取り） 

【インタビュー調査①】 

12 月 1 日 アンケート作成・送付

【アンケート調査】 

12 月 11 日 アンケートまとめ 

12 月 12 日 伝達内容を看護師と打

ち合わせ 

【インタビュー調査②】 

介入 

調査 2 

（3－3） 

令和 2年 

1 月 28 日 

       

A 児にて支援モデルⅡ

に実施、カニューレ挿

入研修・緊急時対応・

バス乗車時の注意 

2 月 10 日 

 

B 児、C字に支援モデル

Ⅰ.Ⅱの実施、人工呼吸

器使用の基本・吸引方

法についての説明 

介入後

フォロ

ーアッ

プ調査 

（3－4） 

3 月 2 日 電話で看護師に感想の

聞き取り 

【インタビュー調査③】 

 

3 月 2 日 家族・訪問看護師への

感想の聞き取り 

【インタビュー調査③】 

 

 

3-1 事前準備 

 東京の特別支援学校においては、研究依頼の段階

から教育委員会、校長の段階から研究受け入れに対

しての抵抗感があり、今年度実施にあたっては、準

備段階が重要となった。 

 

3-1-1.学校看護師とのコミュニケーション 

 平成 29 年度の研究において、東京都の特別支援

学校・通常学校での「支援モデルⅠ」について 12
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件の研究を実施した。しかし、「支援モデルⅡ・Ⅲ・

Ⅳ」は実施できなかった経緯がある。 

支援モデルⅠについて「家族の代わり」での介入

であり訪問看護師と学校看護師との関わりが希薄

であった。その理由をあげる。 

・ 学校で付き添う家族は、そのほとんどの医療

的ケアを実施しているため、訪問看護師は家

族に代わってのケアを実施する人という認

識である。 

・ 学校では、実施できる医療的ケアは、都道府

県での制約があり「訪問看護師が実施できる

こととは違う」という学校側の認識があり連

携への不安がある。 

・ その他、学校看護師には、責任所在の明確さ、

看護技術の違いに対する戸惑いがあり、訪問

看護師の介入を望んでいない 

H29 年度の結果から、外部の看護師の介入がとて

もしにくい雰囲気があった。研究で介入するために

は学校看護師とのコミュニケーションをとり、信頼

関係を築くことから始める必要があった。また学校

が教育の場、集団の場であることから一定の基準は

理解しながら、個別に適した医療的ケアの提供の必

要性の理解を促す必要があった。 

今年度、協力研究者が「外部専門員」として、学

校に関わる機会があり、研究とは別に、３回学校看

護師、養護教諭と医療的ケアについて話しをする機

会を設けた。外部専門員として、教員や看護師に対

して「摂食についての相談・講義」「体位による呼

吸状態の安定」「吸引のタイミングや方法」のアド

バイスを実施。その中で訪問看護師への警戒心が軽

減したことで、学校看護師と訪問看護師から伝達を

受ける事に対しての信頼関係を築くことができ、

「支援モデルⅡ」の実施が可能となった（3－2 にお

いて詳述）。また、29 年度は実施前後のアンケート

を実施する事への抵抗感があったことが分かり、紙

面ではなく困りごとをインタビューする形で開始

することにしたことも伝達の研究実施につながっ

た（3－3－3 において詳述）。 

 

3-2 介入調査 1 

3-2-1 学校看護師へのインタビュー（インタビュ

ー調査①） 

3-2-1-1 インタビュー調査の概要 

 調査協力校（墨東特別支援学校）における、医

療的ケアを必要とする児童生徒に対する学校看護

及び学校看護師の現状を把握するために、当該校

における学校看護師を対象にフォーカスグループ

インタビュー（以下、FGI）1を実施した。 

 学校看護師への FGI に先立ち、調査実施者２名

が、校長から現状について説明を受けた。その上で、

学校看護師に集まっていただき FGI を行った。FGI

の概要は以下の通り。 

 

・ テーマ：学校という教育環境（通学・下校を

含む）において、医療的ケア児の看護する際

の心配事 

・ FGI 実施時間：１時間 

・ FGI 実施場所：当該校 校長室（前半は、校

長も同室に滞在、途中から離席） 

 

 FGI では、参加者がリラックスした雰囲気の中

で、できるだけ自由に話せるよう、座る順番等にも

気を配った。この FGI（インタビュー調査①）では、

勤務スケジュールの都合から、参加を得られたのは

５名となった。 

 

3-2-1-2 学校看護師へのインタビューに先立っ

て校長より説明された内容の要点 

・ 介入研究に対して去年よりはウェルカムだ

が、まだ受け入れの気持ちは十分ではなく、

過渡期にある。 

・ 常勤看護師は、3～5年で移動。非常勤看護師

は、8 年以上勤務など長い。校長や常勤看護

師の考え(医療的ケアの基準や内容)に翻弄

されることが多い。 

                                                      
1 フォーカスド・グループとは、対象として焦点化され
た集団を集め、そのグルー プの中で対話したり、集団
に対して、それぞれの参加者から情報を得る方法を意
味する。 
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・ 子どもに関することの話し合いや勉強会が

ない。それは勤務内では時間がとれないから。  

・ 長年勤めている看護師は、いろいろ知りたい

と思っている。 

・ 教員の専門性と質も向上させる必要がある。 

・ 国の制度はどんどん進んでいるが、それを学

ぶ場がないため、対応できるようなマインド

が育ちにくい。それは、学びがないから。 

・ 療育と教育を併せてどう考えていくかを学

ぶ場が必要。 

・ 学校の生活と包括的に見る体制が整うと、親

も安心し学校に任せられるだろう。 

 

3-2-1-3 調査結果 

フォーカスグループインタビューを通じて、以下

のようなことが、心配ごと、学びたいこととして

語られた。 

・ 学校バスの中での緊急時対応を、一人で判断

できるか？ 

・ マニュアルはあるが、練習したことはないし、

アンビューを使ったことがないケースなど。 

・ 学校バスでは、配置されたら看護師ひとりで

全てをやらなくてはならない。それらを全て

想定してトレーニングを受ける機会がほし

い。研修の機会がないので、不安。（現在は

訪問看護師に委託して医療的ケアバスに学

校看護師は乗っていない） 

・ カニューレをすぐ入れなくてはならない子

たちに対する対応ができない。 

・ 子どもたちは、いらいらしたりすると、呼吸

器をはずす。「私に注目して～！」みたいな

場合もある。そういう子どもたちが、バスに

乗るようになったとき、看護師として対応で

きるか心配。 

・ 学校看護師全体の研修時に医師から「バスの

中ではカニューレの再挿入をしない方がよ

い」と聞いたが、それでも入れなければいけ

ないか？ 

・ 特定の子ども（例：車椅子にのった状態）か

つ、車の中という環境の中で、どう対応する

か、個別ケースの指導が必要。子どもに対す

る声かけも含めて、個々の対応が必要。 

 

3-2-2 アンケート調査 

3-2-2-1 アンケート調査の概要 

 インタビューに参加した学校看護師から、参加

できなかった看護師に対しても、伝達の希望を聞

きたいとの意見があり、簡単なアンケートを実施

して、伝達のニーズ把握をすることにした。 

「学校での医療的ケア実施における実状把握のた

めのアンケート」（添付資料 1）を作成し、以下の

流れで実施した。 

１） 当該校の担当者（副校長）宛てにメール

で送信 

２） 担当者がアンケート用紙をプリントア

ウト 

３） 担当者から学校看護師一人一つにアン

ケートの主旨を説明し調査への協力を

依頼 

４） 各学校看護師は、回答後、調査票を担当

者へ提出 

５） 担当者はアンケート調査票をとりまと

め、研究実施者へ返送 

 尚、回答期間は１週間とした。 

 

 

 

3-2-2-2 調査結果 

回答者数：８名（回答率 53.3％） 

 

 質問ごとに、寄せられた回答内容を、以下に分

類した。 

 Q1. 医療的ケアを実施する上で、困難に感じ

た経験や、現在こまっていることを教えて下

さい。 

  

 医療的ケアの実施という視点での回答は、8 名

中 3 名であった。その内 2 名は、「実際に対応で
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きるか不安」（カニューレが抜けた時の対応に対す

る不安や、人工呼吸器管理の経験不足）、「個別性

の高い医療的ケアへの対応」がないことを困難に

感じていることとして挙げた。3名の内、残りの 1

名は、「相談先の不足」（困ったときや、分からな

い時に、すぐに相談できない状況）を挙げた。医

療的ケア以外のことを挙げたのは 3 名、2 名は未

回答となった。（表 2） 

表 2 

回答 人数 

実際に対応できるか不安（医療的ケ

ア：気管切開カニューレ、人工呼吸器） 

１名 

個別性の高い医療的ケアへの対応（必

要物品等が児によって異なるなど） 

１名 

相談先の不足 １名 

その他（医療的ケア以外のこと） ３名 

未回答 ２名 

 

 Q2. 上記でお書きいただいました困難や困

っていることを解決するために、どのような

支援を希望しますか？ 

 

 希望する支援について、具体的な希望を回答し

たのは 1名のみとなった。「分からない」は 1 名、

「その他」と「未回答」はそれぞれ 3 名であった。

尚、質問に答えるのではなく、‘非常勤看護師を増

やしても常勤看護師の負担は変わらない’といっ

た、現状について感じていること等の記述は「そ

の他」に分類した。（表 3） 

 

表 3 

回答 人数 

研修会、文献や資料 １名 

分からない １名 

その他 ３名 

未回答 ３名 

 

 Q3. その他、学校での医療ケア実施について、

思いやお考えをお書き下さい。 

 

 この質問への回答は、8 名中 4 名であった。そ

の内訳は表 3にしめしたとおりである。 

表 4 

回答 人数 

保護者の負担を軽くしてあげたい １名 

児の通学の状況を改善したい １名 

学校でできることが限られるのは仕方

がない 

１名 

学校の設備が不十分 １名 

その他 ２名 

未回答 ２名 

 

 

3-2-3 インタビュー②（アンケート調査結果の

共有含む） 

3-2-3-1 インタビュー調査の概要 

 アンケート調査結果（3-2-2）をまとめ、その結

果をもって当該校を訪問し、校長、副校長、学校

看護師に、アンケート調査結果を共有した。その

上で、以下の点について、フォーカルグループイ

ンタビュー（FGI）を実施した。 

 

・ テーマ：学校という教育環境（通学・下校を

含む）において、医療的ケア児の看護する上

で、学校看護師と訪問看護師の協力・伝達を

望むものや、必要性を感じているもの 

・ FGI 実施時間：４０分 

・ FGI 実施場所：当該校 校長室（前半は、校

長も同室に滞在、途中から離席） 

 

FGI の意見を集約し、介入調査２について日程調

整を行い、実施することになった。 

3-2-3-2 インタビュー調査② 

 2 回目のフォーカスグループインタビューでは、

バギングとカニューレの交換に焦点を当て、主に

研修を通じて経験したことや、そこでの感じたこ

とが語られた。 

まず、当該校の学校看護師 15 人中 8 名が、バギ

ングとカニューレ交換の研修を受け、それらを実

際に体験した。それに対して以下のような感想等

が出された。 

 

・ 医ケアバスに乗車して再挿入というところ
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までは、想定できなかった。 

・ 新しい人工呼吸器を装着している児がいる。

その子は、パニックになる場合もあるため、

そういう子に対して、バスの中のカニューレ

の再装着まで出来るか不安がある。 

 

3-2-4 介入調査①の総括 

介入調査 1の主目的は、学校で医療的ケアを行

う場合に、学校看護師がどのような不安を抱えて

いるのか明らかにし、介入調査２を通じて、そこ

を支援する方向性を検討することであった。そこ

で、介入調査１を、フォーカルグループインタビ

ュー➡アンケート調査➡フォーカルグループとい

う流れで進めた。学校看護師と訪問看護師が有機

的に連携するためには、昨年度までの経緯も踏ま

えた結果、それぞれの専門性に基づき、対等な立

場で議論をし、学校看護師と訪問看護師が共同で

介入研究をすすめる体制を整えることが重要であ

ると考えたからである。その結果、昨年度までは

実施に至らなかった介入パターンⅡを実施するに

至った。 

 これに対して、次の点が課題として浮き彫りと

なった。アンケート調査結果（4-1-2）で明らかと

なったように、学校で医療的ケアを実施すること

について、－前向きであるにしろ、後ろ向きであ

るにしろ、－意見や考えがすぐには出てこなかっ

たり、意見や考えを伝えることに、学校看護師が

ためらいがちになる傾向があった。 

これは、医療的ケア児及びその家族の状況に対

する、医療者としての認識不足が起因しているも

のと推察される。学校看護師とは、学校という教

育環境を理解している医療者であり、その環境を

踏まえた上で、必要な医療を提供する役割を果た

す存在であるべきである。しかし、学校看護師に

ついての、現状を踏まえた上での明確な定義はな

く、実際には職能としての確立も不十分である。

こうした現状が本調査においても、学校看護師の

回答傾向に現れたものと考えられる。 

 

3-3 介入調査② 

3-3-1 対象児の選択 

対象児の選定方法、選定基準は以下の通り。 

・ 人工呼吸器を使用している。 

・ 通学している (訪問には、学校看護師が関わ

っていないため) 

・ 上記、インタビュー・アンケートで生命維持

に関わる緊急時対応や、人工呼吸器、吸引な

どで、学校看護師が「困っている」と感じて

いる児童 

表 5 

対象児 
支援モデルⅠ

実施日 

支援モデルⅡ 

実施内容 

A ― 
カニューレ抜去時 

の再挿入の伝達など 

B 
2/10.13.17.20

.26（5 回） 

人工呼吸についての 

基本伝達 

C 
2/10.12.19.21

.28（5 回） 

吸引についての 

実施検討 

 

対象児詳細 

●児童 A ８歳女児 

・診断名：マーシャルスミス症候群 

・身体状況：座位はとれないが、寝返りや背這いで

の移動ができる。上肢、手先は目的を持った動

きができる。指先が細く器用。周囲の会話をあ

る程度理解できる。発語はないが、表情や動き

で他者に意思表示をする。気管軟化症などがあ

り、気管切開あり。24 時間呼吸器使用。退屈な

時など呼吸器回路を引っ張りカニューレの自己

抜去が起きる。カニューレが抜去すると、15 秒

ほどでチアノーゼとなり酸素飽和度が下がる

(すぐに再挿入することが必要。) 

・知的障害：あり 

・医療的ケア：気管切開・気管内・経口・警備吸引・

胃ろうからの注入 

・学校での状況：都立特別支援学校(肢体不自由) 

小学２年生 通学籍 

・親の付き添いの状況：母が公共交通機関や福祉タ

クシーによる送迎し、そのまま学校に滞在。         
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小１の時は、同じ教室から離れられなかったが、

最近隣の教室での待機(離れてはいけない)   

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母、

学校看護師 

 ・支援モデル：Ⅱ型 (訪問看護師による伝達) 

 

●児童 B １０歳男児  

・診断：先天性ミオパチー 

・身体状況：寝たきり、発語不可 上肢は介助があ

ればある程度自由に動く。表情で意思を表現で

きる。文字盤やカードを指さし、意思表示がで

きる。24 時間人工呼吸器 気管切開。胃ろうか

らの経管栄養。 

・知的障害：無し 

・医療的ケア：気管切開、口腔、鼻腔からの吸引 胃

管からの注入 

・学校での状況：都立特別支援学校 小学 4 年生 

通学籍   

・親の付き添いの状況：母が福祉タクシーで送迎し、

そのまま母が学校に滞在、母は終始付き添い、児

童から離れられない（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母親、

学校看護師 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師によるケア＋伝達） 

       Ⅱ型 (訪問看護師による伝達 ) 

 

●児童 C １０歳男児   

・診断：パリスタキリアン症候群  

・身体状況：寝たきり、発語不可 表情で意思を表

現できる。 

・知的障害：有り（重度）  

・医療的ケア：気管切開、人工呼吸器、口腔、鼻腔

からの吸引、胃ろうからの注入 

・学校での状況：都立特別支援学校 小学 4 年生 

通学籍   

・親の付き添いの状況：母が自家用車で送迎し、そ

のまま母が学校に滞在、母は終始付き添い、児童

から離れられない（介入当時） 

・非介入時の学校での医療的ケアの提供者：母親、

学校看護師 

・支援モデル：Ⅰ型（訪問看護師によるケア＋伝達） 

 

3-3-2 支援モデルⅠの実施結果 

 平成 29 年度には、多くの支援モデルⅠ(家族の代

わりに訪問看護師が付き添う)を実施し、家族の付

き添いの負担が軽減し、安全に医療的ケアが実施さ

れ児の自立志向が高まり、周囲の児との仲間意識が

形成され教育的効果が見受けられた。 

 今年度も支援モデルⅠの介入を実施した。児の付

き添いをする中で児を中心に、支援モデルⅡ(学校

看護師への伝達)を実施した。 

 

3-3-2-1 B 児に対しての支援モデルⅠの実施概要 

看護師付き添いで家→学校→家（送迎は介護タク

シー） 

家族の付き添いではないが、訪問で児を熟知して

いる看護師の訪問であるため、リラックスしてい

た。iPad で会話ができるようになっており、訪問

看護師に対し学校での様子や自分の気持ちを話し

てくれた。 

 24 時間の人口呼吸器装着のため、教室から離れ

ることはできない。吸引は、本人が希望したときに

実施。看護師が吸引を実施するが、痰が引ききれず、

訪問看護師が実施する事があった。本人も、「痰が

取れていないから苦しい」という。吸引に来た看護

師には、痰の確実な吸引の仕方を伝えながら実施し

た。 

家族の話を聞くと、吸引方法は、マニュアルあり

きで、技術も人によって違う状況がある。また、呼

吸器に触れる怖さもあるので、支援モデルⅡの伝達

時、詳細の説明を実施した。教員が、人工呼吸器や

加湿器の電源を入れたり、母と共に学べる環境に整

えていた。 

 

3-3-2-2  C 児に対しての支援モデルⅠの実施概要

看護師付き添いで学校（自家用車での送迎のため） 

 2 月 10 日から 26 日の間に 5回の介入研究実施 
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C 児は、気管切開をしており呼吸器を外している時

間もあり、学校では痰が固くなりやすく学校でも吸

入を頻回に実施している。吸引での痰がとりにく

く、主治医からの指示は「吸引圧 40 まで可、吸引

チューブ９cm まで挿入可となっている。 

しかし、東京都教育委員会決まりで「吸引圧 20,

吸引チューブはカニューレ内」となっているため、

痰が取れない。学校看護師による医療的ケアが実施

できるようになっているが痰が取り切れない事が

たびたび発生。母は自主的に付き添いをしている。

授業時間には、隣室に離れることもあるが、痰が取

り切れない場合は家族が呼ばれる。 

訪問看護師は家族の代わりに付き添い、学校看護

師に呼ばれた場合は、吸引の伝達を実施しながら確

実な吸引を実施した。 

 C 児は、教員に安心している様子が見られた。授

業の妨げにならない形での付き添いを心掛けた。 

 

3-3-2-3 まとめ 

B児もC児も昨年も家族の代わりに付き添いを実

施した。どちらも４年生となり、さらにたくましく、

安定して過ごしている様子が見受けられ成長を感

じた。やはり、教育の力は大きい。 

 

3-3-3 支援モデルⅡの実施概要 

3-3-3-1 A 児に対して、学校看護師がカニューレ

再挿入の練習をする（1月 28 日） 

 

学校に訪問看護師、在宅医が同席し実際にカニュ

ーレ」を入れる研修を実施した。 

家族の許可、同意を得て学校看護師 10 名の参加

で、カニューレ自己抜去を繰り返す児に対して、

医師の指示の管理のもと、看護師１名がカニュー

レの際挿入を実施した。 

在宅で使用している、「カニューレ抜去時の救急

セット」を持ち歩くこととし、対応が遅れないよ

うに説明。 

家庭で使用している「緊急時マニュアルフロー

シート」を渡し、学校バージョンでの検討を依頼

した。 

           

3-3-3-2 B 児に対して人工呼吸器についての基礎

説明（２月 16 日） 

東京都教育委員会では、令和 2年度から人工呼吸

器使用の児を学校看護師が看て、家族と分離できる

ような方針がある。しかし、インタビューのように、

実際は看護師の不安は大きく、個々に合わせたケア

が実施できるようになるには、基礎知識や経験が必

要である。 

 

 説明内容 

・児の疾患による特徴と、呼吸器を利用している訳、

普段の呼吸状態を十分に理解すること。 

・呼吸器チェックで確認している数字の意味、読み

取り 

・呼吸器チェックのタイミング、その意味 

・移動時の呼吸器の扱い方 

・加湿器のセットや回路の組み換え 

・吸引のポイント 

・緊急時(呼吸状態が悪くなった時)の対応(指示確

認含む) 

いずれも図を使っての説明、不安の傾聴と対応相

談 

 

3—3-3 OJT 実施 

3-3-3-1 OJT 実施の概要 

① 医療的ケア児のバスに、訪問看護師 1名が乗

る 

② 医療的ケア児のバスに、学校看護師と訪問看

護師が一緒に乗る 

 

学校の医療的ケアのバスに乗車したが、対象児

は呼吸器を使用しており、実際バスには乗れてい

ないため、学校看護師と訪問看護師が同乗するこ

とには至らなかった。実際、呼吸器の児同は医療

的ケアバスに乗車していない。他の医療的ケア児

のバスにたいしても、学校看護師は、勤務時間外

であることや、緊急時対応への不安感から乗って
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いない。訪問看護師が委託で添乗している現状で

あった。 

 

3-3-3-2 C 児に対して 吸引の実施方法について

の説明と実施（２月 16 日） 

 概要 

 C 児については、学校看護師では十分な吸引が

されず、痰つまりの可能性があり、母は 3年間付

き添いを続けているケースである。学校に通い始

めたとき(２年生)から、東京都教育委員会の決ま

りであった吸引圧２０を厳守し、カニューレ内の

吸引と決まっていた。C 児は、圧を上げて、長め

に吸引チューブを挿入しないと、痰が引ききれず

体調を崩す。 

そこで、主治医により「吸引圧 40 まで可能、吸

引チューブ 9ｃｍ挿入可」としたが実施されない。 

 

 実施内容 

・指示書に沿った吸引を実施しない理由として、「東

京都の決まりに従わなければならない。一校でそれ

を破ると他の学校も実施しなければならなくなる」

とのこと。 

・支援モデルⅠで付き添っているときに、看護師が

吸引しきれない時があり、その場で指示通りの圧、

長さで訪問看護師が吸引を実施。痰はとれてすっき

りすることができた。 

・気管内の吸引をするときの丁寧な、児の立場にた

った実施方法、注意事項（気管を傷つけない）を説

明しながら実施。 

・長時間の吸引をしない（無気肺の可能性もある） 

・吸引できているかの確認方法 

・サチュレーションモニターはあくまで目安。普段

の児の状態を知り、数字にたよらないアセスメント

の実施方法 

 

3-4 介入後フォローアップ調査 

3-4-1 インタビュー③（介入調査 2終了後のイン

タビュー）の概要 

2 月 28 日まで支援モデルⅠ・Ⅱの実施。3月 2 日 

コロナウイルス感染予防のための休校が始まった

ため、これまでの看護師からの意見や感想に加え、

電話インタビューで所感を聞いた。 

 

3-4-2 調査結果 

3-4-2-1 A 児の伝達：カニューレ抜去時の対応研

修・緊急時対応 

・カニューレ抜去時の対応については、学校看護

師の関心が高く、時間外となる非常勤看護師も参

加して、とても勉強になった。 

・緊急時対応マニュアルも参考にはなるが、学校

でそのまま使えない(やっていい事といけないこ

とが決まっている)。 

・緊急時セットは持参するようになった。が、看

護師全員が使えるわけではない。 

・家族が付き添っているので、学校で抜去したら

家族が挿入する。 

・研修はしたが、勉強のためで、研修したから実

際すぐに実施することにならない。 

 

3-4-2-2 B 児の伝達：人工呼吸器についての基礎

説明後の所感 

・実際の呼吸器を見ながら実施しないと分かりにく

い(児の欠席により説明のみになった) 。 

・勉強にはなったが、学校(東京都教育委員会)が実

施すると決定していないので、実施することには結

びつかない。 

・看護師全員に伝えることが難しい。 

・保護者にチェックされるのでやりにくい。 

 

 

3-4-2-3 C 児の伝達 

・学校では実施できない指示だから仕方がない 

・主治医、学校医、指導医全員の見解が同じなら

実施するが確認が取れないので実施できない。 

・気管支ファイバーで、指示通りでよいと証明で

きれば指示通り実施する。 

・出血したら怖い。 

・学校看護師皆が同じようにできない 
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学校看護師は東京都教育委員会で決めている吸

引圧 20 を変えることなく、カニューレ内の吸引を

継続しているため、痰の吸引はされない。東京都教

育委員会の決まりでは、看護師であってもこれ以上

できない。家族（主に、母親）が確実な吸引を実施

する事で健康を保っているため、看護師が医療的ケ

アを実施できるように許可されても、学校看護師に

安心して任せられないため、家族が付き添わざるを

えない。 

医師の指示がひとつになることは、安心して吸引

を実施することに繋がると考え、主治医と学校医の

情報、意見交換の実施を依頼。電話で話し、「吸引

圧 40 で挿入の長さは、カニューレから 0.5cm 出し

て吸引」を実施し、状態観察することになった。 

 

4. 総括 

今回の研究では、昨年実施できなかった支援モデ

ルⅡ(学校看護師へのケアの伝達)をメインに実施

した。実施にあたり、昨年度は支援モデルⅡの実施

に至らなかった要因を整理及び確認した。 

昨年は、保護者や訪問看護師は、学校でも家庭で

実施できている医療的アを学校でも実施できれば、

児は、健康を保ち登校できると考えて、教育委員会、

学校や、学校看護師に対してアプローチをしてき

た。 

しかし教育現場では、「集団」「人手不足」「安全

の担保」「教育の場であり、医療の場ではない」等

理由から、各自治体において、学校で実施できる医

療的ケアの制限を設けている状況があった。そのた

め、看護師であっても学校で行える医療的ケアの範

囲は決まっている状態で、現在に至っている。 

また学校において、医療的ケア児は、家族の付き

添いが前提での登校となっていた歴史が長い。外部

の看護師が教育現場に介入することは、「現状の変

化」に対しての戸惑いと不安があったものと考えら

れる。 

そこで今年度は、学校側の気持ちを理解し、学校

看護師とのコミュニケーション、信頼関係を構築す

るところを丁寧に行い、学校側に必要とされる関係

構築に注力した。この方針と試みにより、支援モデ

ルⅡによる介入が実現したと考えられる。すなわ

ち、介入そのものよりも、介入するまでに多くのエ

ネルギーを使うことになった。考察の結果、以下に

挙げる点がその要因と考えるに至った。 

 「学校看護師」は、職能として確立されておら

ず、結果的に学校看護師のマインド、アイデ

ンティティがあいまいとなっている。 

 学校においては、専門職としての判断や看護

の実施が制限され、学校での最終判断・決定・

責任は校長であるため学校看護師は自ら考え

て行動することが難しい。 

 

実際、今年度の研究で支援モデルⅡ（伝達）の内

容は、学校看護師が困っている、不安なことに対し

て介入を実施したがすぐに活用されるわけではな

く、最終的には実施の可否を東京都教育委員会や学

校を通さなければ実施に至らない。 

また、学校看護師は、研修の場が少なく最新の知

識や情報を得にくい。実際のケアでは、児個々の状

態によってケアが違うことへの戸惑いや不安があ

る。分からない事で、医療的ケアをやりたくない気

持ちや、不安、自信が持てない事態を生む。本来で

あれば、「学校看護師とは」「学校看護師の在り方」

「多職種との連携」などといった、総論的なものか

ら、OJT にいたるまで十分な研修、教育が必要であ

る。訪問看護師も含め、様々な機関との連携を意識

し、協力体制を作り高め合うことができることが望

ましい。 

今回の研究では、家族の代わりに付き添いを実施

する中で、手技の伝達を行った。これにより、児を

中心に、個々に合ったケアの伝達ができた。児にと

っても、仰々しくならずいつも通りの人や環境で、

リラックスした中で研究の実施ができ、医療的ケア

の実施が学校で確実にできれば、教育が保証され

る。毎日学校に付き添っている家族にとっても息を

つくひと時を作ることができた。家族の付き添い期

間は少しずつ短くなっているが、平均３か月以上で

就労が不可能となることは、いまだ少なくない。 
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また、カニューレの再挿入の伝達については、参

加者も 10 名と多く、学校看護師の関心の高さがう

かがえた。このような実践的伝達が積み重ねられ、

実践できると学校看護師のスキルアップにもつな

がる。積極的に知識や技術のスキルアップや、困り

ごと相談などができる仕組みも必要であろう。 

 出生率が下がる中、医療的ケア児は増加してい

る。その子供たちは在宅で生活しており、社会の中

で生きている。そして持てる力をちからの限り成長

して、希望する将来に向かい、自分らしく生きてい

くことが望ましい。その成長の中で「学校」「教育」

をどこで、どう受けるかによって、将来が決まると

言っても過言ではない。学びの場に安心して医療的

ケアを受けられ、ふつうに教育が受けられる環境を

作っていかなければならない。いろいろな分野から

「医療的ケア児の教育」にも目を向け、課題をひと

つひとつ解決し、支援を受ける本人はもちろん、支

援をする側も幸せになる社会を目指したい。 

 

 参考資料 

文部科学省、「平成 29 年度特別支援学校における医

療的ケアに関する調査」 

 

文部科学省、「医療的ケアのための看護師配置事業

（切れ目のない支援体制整備充実事業）」 

 

 健康危険情報 

特になし 

 

 研究発表 

『日本医師会雑誌』等での研究発表を予定してい

る。 

 

 知的財産権の出願・登録状況 

特になし 
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直面した。それらを乗り越え、本研究を完遂するに

至ったのは、ひとえに、医療的ケアを必要とする子

供たちの教育環境を変えていかねばならないとい

う、強い志をもった多くの方々のご協力があったか

らである。まず、医療的ケアを必要としている子供

たちと、そのご家族の方々に心より感謝を申し上げ

たい。そして、東京都立特別支援学校の堀江浩子校

長、東京都立特別支援学校の学校看護師の皆様、調

査を進める上でご協力くださいました職員の皆様、

東京都教育委員会に、心より感謝を申し上げたい。 
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添付資料１   学校での医療ケア実施における実状把握のためのアンケート 

 

 子どもたちの教育を支える上で鍵となる医療ケアの実施において、困難に感じていることや、知

りたいことを教えて下さい。 

 

1. 医療ケアを実施する上で、困難に感じた経験や、現在困っていることを教えて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 上記でお書きいただきました困難や困っていることを解決するために、どのような支援を希望

しますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. その他、学校での医療ケア実施について、思いやお考えをお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 プロフィール 

 

お名前     学校看護師としての経験年数       年 

 

 ご協力ありがとうございました。  
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