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（午後６時３２分 開会） 

○飯田課長 定刻になりましたので、平成２２年度第１回ＮＩＣＵ退院支援体制検討会を

開催いたします。先生方におかれましては、本当にお忙しい中、また、診療の後のお疲

れのところ、また、このような気候の中、お集まりいただきまして、本当にありがとう

ございます。 

  私は事業推進担当、周産期担当をしております飯田と申しますが、議事に入る前まで

進行させていただきたいと思います。 

  この委員会は、実は昨年の７月に第１回を行いまして、その後、ずっと分科会という

ような検討会をしておりましたので、このメンバーでは第２回の顔合わせなんですけれ

ども、また、本来ですと、先生方、一人一人をご紹介するべきところですが、前回ご欠

席なさった先生なり、かわった先生、委員のみをご紹介させていただきたいと思います。

資料１をごらんいただきながらご紹介したいと思います。 

  まず、東京都医師会より、大橋理事でございます。 

○大橋委員 大橋でございます。よろしくお願いいたします。 

○飯田課長 それから、日赤医療センターの新生児部長、川上委員でございます。 

○川上委員 川上です。よろしくお願いいたします。 

○飯田課長 次に、昭和大学より増田委員でございます。 

○増田委員 増田でございます。よろしくお願いいたします。 

○飯田課長 杏林大学より、砥石委員の代理といたしまして、落合委員でございます。 

○落合委員 よろしくお願いします。 

○飯田課長 次に、東京都保健所代表の大井委員でございます。 

○大井委員 大井でございます。よろしくお願いいたします。 

○飯田課長 少子社会対策部の寺西委員でございます。 

○寺西委員 寺西でございます。よろしくお願いいたします。 

○飯田課長 児童相談センター、我妻委員でございます。 

○我妻委員 我妻です。よろしくお願いします。 

○飯田課長 本日、鈴木委員がご欠席というご連絡をいただいております。また、内藤委

員はおくれているようですので、よろしくお願いいたします。 

  本日の会議ですけれども、ＮＩＣＵ退院支援体制検討会の設置要綱に基づきまして、

会議及び会議に関する資料、会議録は公開になっておりますので、どうぞよろしくお願

いいたします。 

  では、次に、資料の確認をさせていただきますので、座らせて説明させていただきま

す。 

  今の資料１、メンバー表のあとに続きますのが、資料２、モデル事業の実施に向けた

検討の経緯、１枚です。資料３、大きいものが２ページ、平成２１年度「ＮＩＣＵ退院

支援体制検討会」及び「モデル事業検討分科会」における主なご意見をまとめたもので
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す。資料４、矢印が縦横にあるものですけれども、支援を必要とするＮＩＣＵ入院児の

イメージ、それが１枚です。資料５もいろいろ図が描いてあるものですけれども、「Ｎ

ＩＣＵからの円滑な退院に向けた取組への支援」事業というものです。資料６、こちら

は平成２２年度ＮＩＣＵ退院支援モデル事業の内容について。資料７、これは２枚ござ

いますけれども、「ＮＩＣＵからの円滑な退院に向けた取組の支援」今後の方策という

ことです。 

  次に、参考資料に移らせていただきます。 

  参考資料１、Ａ４が表になっている、退院支援に関する取組現況等ということです。

参考資料２、これはパワーポイントのデータでございますが、東京都重症心身障害児在

宅療育支援事業についてというものでございまして、これは裏もちゃんと印刷されてい

るか、ご確認ください。次に、要保護児童対策地域協議会の概要というもので、参考資

料３です。次に、参考資料４といたしまして、３枚ものでございますが、東京都ＮＩＣ

Ｕ退院支援モデル事業実施要綱でございます。 

  何か不足があるようなものがございましたら、お声をかけていただきたいと思います

が、よろしいでしょうか。 

  では、これから議事の進行に移りますが、撮影はここまでとさせていただきますので、

ムービー、カメラの方はご退室をお願いしたいと思います。 

  それでは、以降の進行を会長の多田先生にお願いします。よろしくお願いいたします。 

○多田会長 それでは、今年度第１回となりますＮＩＣＵ退院支援体制検討会の会議を始

めたいと思います。 

  ここに書いております議題に従っていきたいと思いますが、モデル事業の実施に向け

た検討経緯というのが、協議事項の最初に書いてございます。これで今までの議論の整

理をしていただくということになっております。時間が限られておりますので、この１

の部分から入っていって、今までの経緯を少しご紹介いただきたいと思います。 

  会議は二つございまして、先ほど課長からご紹介がありましたように、この全体の会

議とモデル事業実施に当たっての検討分科会ということで会議を進めておりますので、

これまでの経緯について、事務局のほうからご説明いただきたいと思います。資料は２

と３になると思います。 

○飯田課長 では、資料２からご説明いたします。 

  この会議は、昨年の夏にＮＩＣＵ退院支援検討会を立ち上げまして、いろいろなご意

見をいただきました。まず、退院支援の現状といたしまして、多田先生のほうからは、

周産期の歴史的な流れとか、新生児科医の非常にご苦労された経緯などをお話ししてい

ただきました。また、副会長であります楠田先生からは、新生児医療の現状といたしま

して、研究班の調査研究をもとに、新生児死亡率とか、１歳から４歳までの死亡率など

を比較して、ＮＩＣＵを必要としている児の数が出生１万体当たり330人ぐらいいたと。

平均入院数が３１日から３２日なんですけれども、１年以上入院している人もまだ２人



 3

とか３人いるのだというような研究班の発表をご披露いただきました。 

  私のほうから、東京都の現状といたしまして、平成１９年３月のワンデイ調査の結果

をご報告いたしまして、その後、退院に向けた取組の支援につきまして、さまざまなご

意見をいただきました。また、この会に先立ちまして、グループインタビューで、ＮＩ

ＣＵの退院支援に実際かかわる方々のインタビュー結果から、いろいろなご意見をいた

だきまして、それもあわせてご検討いただきました。そして、この第１回で、今後の調

査についてとあわせまして、モデル事業の実施地域の決定とし、墨東病院を中心として

モデル事業を行うということをここで決めさせていただいたところです。 

  したがいまして、実際のモデル事業につきましては、それぞれのベビー、家族の個別

の個人的な情報が非常に詰まってきますので、非公開でありますモデル事業検討分科会、

こちらのほうを３回行いました。 

  まず第１回目は、この分科会に、保健、医療、福祉など、さまざまな分野の方が集ま

っていただきましたので、各行政機関の事業紹介、それから墨東病院の紹介をしていた

だきまして、顔合わせ半分なんですけれども、モデル事業の内容、大枠についてお話し

したというところです。 

  第２回ですけれども、モデル事業の実施といたしまして、では、どんなベビーがこの

モデルケースの対象になるのかということなど事業の組み立て方、各行政機関、組織で、

どういうサービスを提供できるのかとかというところを各委員からご紹介いただいたも

のをまとめました。 

  第３回になりますと、墨東病院に今、入院なさっているベビーちゃんでどういう方を

対象にするかなど、具体的なケースが挙がってきましたので、それぞれのベビーと家族

に対するサービスの提供の方法などを検討するとともに、カンファレンスの実施などに

ついてご議論いただきました。また、実際のお母さんのレポートをご紹介して、最初、

障害を持った子供を生んだお母様はどうしても自責の念にかられてしまう。それを障害

受容をし、向き合って一緒に暮らしていくというようなプロセスをご紹介いたしました。

その方は、たまたま医療関係の仕事をしているので、非常に適切なまとめをしていただ

いたというような手記をご紹介いたしました。 

  次に、資料３、２ページ目ですけれども、こちらのほうは、今回、墨東を中心とした

モデル事業をするに当たりまして、本当に先生方から貴重な意見をちょうだいいたしま

したが、それがどのようにこのモデル事業に反映してきたかということをまとめており

ます。 

  まず１枚目ですけれども、第１回の実際の先生方のご意見を拾っております。入院が

長期化することに対して、早目のアプローチが必要だということで、モデル事業では、

入院児支援コーディネーターを病院に置きまして、ＮＩＣＵに入院しているベビー全員

をスクリーニングするとともに、院内で産科・新生児・小児科部門との連携体制の構築

をするということ。 
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  それから、決してＮＩＣＵの回転率を上げるだけがこの事業の目的ではなく、ＮＩＣ

Ｕに入院している子供と家族という視点で、さまざまな意味で、子供と家庭の支援がで

きる方策を考えていかなくてはいけないということで、病院側としては、入院児支援コ

ーディネーターによる退院支援を行う。 

  次に、家族全体への支援。例えばご兄弟がいた場合、お兄さんとか弟さんとかの支援

をしながら、お子さんを通院するというのは非常に大変だというご意見をいただきまし

たので、このモデル事業では、面会時や親の交流の場におきましては、墨東病院の中で

託児サービスも提供していくということです。 

  次に、退院後の継続した医学的なフォロー、家族へのフォローが重要ではないかとい

うことと、入院していたＮＩＣＵの医療機関のイメージと在宅のイメージというのが違

ってくるので、これを相互に理解しなくてはいけないということと、在宅のイメージを

病院にフィードバックすることが必要だということでございまして、ＮＩＣＵ退院後は

小児科への円滑な引き継ぎで医療的なフォローが継続するということと、やはり子供の

情報を在宅にいっても集約して、これを周産期センターへフィードバックするというこ

とが必要だということで、そういうような取り組みをしてまいります。 

  また、容体の急変時におきましては、レスパイトなりがあると安心だと。しかしなが

ら、そのレスパイトも、一つの施設だけではなかなか現実には難しいということで、地

域の幾つかの病院で連携して、このような取り組みが必要だというようなご意見をいた

だきましたので、まずは墨東のモデルケースのベビーについては、急変時の緊急入院の

対応として、レスパイトなどを対応していくということですが、地域において連携でき

るシステムというのは、今後、このモデル事業の中でも検討を続けてまいります。 

  次に、ＮＩＣＵ等医療関係者の在宅への理解ということで、やはり病院の中の医療関

係者は、どうしても院内のことが中心になります。ですので、在宅のイメージがなかな

かできないということと、福祉関係の方と余りお話しする機会がないということもござ

いましたので、まず、医療関係者の研修、また、地域の保健所等を対象とした研修を、

今後、このモデル事業の中で行います。また、ケースカンファレンスなどを通しまして、

地域における保健医療、福祉の関係者との連携会議も開催していくということです。 

  次に、療育との係わりですけれども、やはり訪問看護ステーションがＮＩＣＵに出か

けていって、いろいろと面談するというのがあります。療育関係もそういうところがあ

るといいのではないかということでございますので、墨東病院の退院前後のケースカン

ファレンスに関係する療育部門の方々も、ぜひご参加いただくというようなことでござ

います。 

  療育施設としてできる取り組みといたしましては、すでに、療育施設、通園とか通所

の事業がございます。その中で、同じ境遇を持つお母さんたちが交流することも必要だ

というようなこともありましたので、今回のモデル事業では、親御さん同士の交流会な

どを開催する予定です。 
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  次に、保健所や地域における福祉サービスについてということで、この中では、やは

り高齢者に対するサービスなどは充実しつつあるが、子供へのサービスというのは少な

いと。こういう問題が出てきたことを、障害福祉部門とか子供家庭部門に投げかけても、

なかなか情報の行き来がうまくいかない。自治体の中でも、きちんとテーブルに乗せて

検討することが必要だと。今までは、その地域を担当している保健師の個別の力で、こ

の訪問事業などを活用して、いろいろなサービスを組み立ててきたということでしたが、

自治体としてもとらえていかなくてはいけないということで、まず、医療関係者の中、

それから地域の保健所の保健師を対象とした研修とともに、やはり地域における連携会

議の開催などを今後行っていくということです。 

  次のページでございます。ご家族の退院に当たっての準備でございます。２枚目につ

きましては、３回行いました墨東病院でのモデル事業の個別ケースを検討する中で、こ

のモデル事業に対する全体的な施策的な貴重なご意見をこちらのほうに書かせていただ

いております。 

  まず、ご家族の準備としまして、障害受容がないままご家庭に帰られると、どうして

も虐待につながるケースもあるということで、やはり障害受容が必要だということ。そ

れから、ご家族もきちんと表現ができるような環境づくり。また、その後をスムーズに

サービスにつなげていくというものが必要だということです。 

  それから、また、ＮＩＣＵに勤めていた看護師さんのご意見だったんですけれども、

以前はＮＩＣＵの医療関係者側として見ていたんですけれども、自宅での指導なりに関

しましては、退院指導のときは親も理解していたと感じていたのですが、やはり実際に

ご家族に接してみますと、退院後、在宅では医療ケアに一生懸命になってしまって、具

体的な病状の変化だったり、そういうものに気がついていない場合もあるというような

ことがございましたので、今回のモデル事業では、やはりご家族と面談し、家族への説

明をきちんとする。それから、家族、親の会などを実施し、意見が言えるような環境づ

くりをする。あとは、ＮＩＣＵに入院したベビーを持つご家族の手記などを作成し、い

ろいろなお母さんの心境の変化などもご紹介するということ。それから、病院側でも、

今までは家庭訪問をしていなかったんですけれども、実際に退院前後に家庭訪問をして、

その後のケースカンファレンスなどに活用するということを今回のモデル事業で取り組

んでいきます。 

  また、家族支援のあり方でございますけれども、なかなかお母さんたちもヘルプを出

せないというふうに感じている。また、地域のサービスも、ヘルプを出さないからゆえ

なんでしょうけれども、どこに相談したらいいのかというのがわからないケースもある

ということでございましたので、ＮＩＣＵの医療スタッフ、地域の保健師、訪問看護師

のスタッフ等、関係するスタッフが各ケースに対応し、地域における保健、医療、福祉

のサービスなどを提供していくということです。 

  また、在宅に向けたご家族の訓練なんですけれども、バイタルサインの把握、介護技
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術の習得が大切だということで、墨東病院では、愛着形成ではないんですが、家族への

在宅シミュレーション、お母さんも病院内に宿泊し、実際の家庭をイメージした訓練を

するということです。 

  次に、療育施設の状況、こちらについては、短期入所など重症心身障害児の中でも重

度の方を中心に受け入れてくださっております。しかしながら、人工呼吸器をつけてい

らっしゃる方の受け入れなどは、やはり上限があるということですので、レスパイト病

床の確保とあわせて、ショートステイについても、今後、モデル事業では調整・検討を

していくということです。 

  また、緊急一時ショートステイの行き先がなかなかないということが現状でございま

す。看護師の確保であるとか、そういうことが施設は非常に難しいということで、今回、

緊急一時などは、墨東病院における小児科病床を活用していくということ。 

  次に、地域における小児科医の往診ですけれども、実際にやられている先生は限られ

ているというところでございますけれども、そのような医療が必要だということは、現

状、診療所の先生方には余り知られていないのではないかと。本来、子供を地域で見る

ということは、生活全体とか発達障害とか、そういうことまでトータル的に見る必要が

あるということ。あとは、近くの小児科の先生で、電話でもちょっと相談できれば、す

ごく気が楽になるだろうと。そういう敷居が高いわけではない、気軽に相談できるとい

うことも必要だということでございますが、それも地域の中でやっている小児科の先生

が気軽に使えるシステムがあっていいのではないかということと、訪問看護、福祉と、

いろんな人がかかわっていくことが大切ということで、今後、診療所の先生方のオンコ

ール体制の確保とあわせて、この中は今後とも検討していかなくてはいけない課題でご

ざいます。 

  次に、社会的なサポートが必要なケースです。例えば、お母様に疾患があった場合、

それからいろいろな社会的背景がありまして、社会的なリスクが高い場合、そういう場

合は、ＮＩＣＵに一たん入って、ベビーが元気になっても、なかなかご家庭に帰れない

ということがあり、したがいまして、入院が長期化するケースもあるということで、今

回のモデルケースでは、社会的にサポートが必要なケースもある程度視野に入れて検証

していくというようなことです。このようなご意見に対して、今回、モデル事業の組み

立てをしております。 

  以上でございます。 

○多田会長 ありがとうございました。 

  先ほどの本委員会で、委員の先生方からいろいろ提案していただいたり、議論してい

ただいた問題と、それを受けて、モデル事業検討分科会で検討していた事項について、

事務局でまとめていただきました。この対応策にあわせて、先ほどありましたモデル事

業検討分科会で、２２年度からモデル事業を始めていくことになっておりますので、そ

の実際の実施内容について、ご説明をいただきたいと思います。 
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  今の資料２、３についても、いろいろご意見があるかもしれませんけれども、本年度

はどういう事業をしていくかというようなことをご説明いただいてから、合わせていろ

いろご意見をいただければと思いますので、よろしくお願いします。 

○飯田課長 では、資料４、５、６を説明いたします。 

  資料４でございますが、これは、どういうベビーにこのモデル事業で支援していくか

ということでございますが、全体がモデル事業のベビーなんですけれども、個々のケー

スにおいて、それを追っていくモデルケースというのが網掛けしているところでござい

ます。縦軸が、医学的に重症度が高いか、低いか、横軸が、ご家族の育児力が強いか、

弱いかというところで、今現状、墨東のＮＩＣＵに入っているベビーさんの中で、５人

のベビーが抽出されております。 

  この縦軸なんですけれども、医学的には軽症と書いてありますほうのモデルケースな

んですけれども、これはＮＩＣＵに入院しているベビーの医療レベルなので、例えばモ

デル５でも、後では人工呼吸が取れるかもしれませんけれども、今は人工呼吸をなさっ

ているというような、そういうレベルですので、普通のレベルではなく、あくまでもＮ

ＩＣＵに入院しているレベルというふうにお考えいただければと思います。 

  次に、資料５でございます。これが全体のモデルのイメージ図でございます。左側で

は、墨東病院を中心とした事業です。墨東病院に入院児支援コーディネーターを置いて

おります。そのコーディネーターによりまして、ＮＩＣＵ入院児のすべてのスクリーニ

ングをしていただいて、その中で、いろいろな退院のための計画をつくっていくんです

けれども、この計画をつくる対象として、特にモデルケースにつきましては、墨東を中

心としまして、地域の方々とケースカンファレンスをしていくということ。それから、

在宅移行への対応としまして、院外の各施設との調整などもしていくということです。

それと、家族の在宅療養に向けた準備といたしまして、宿泊訓練、また、人工呼吸器な

どの訓練も行う。退院後になりますけれど、墨東病院の発達外来におきまして、その後

もフォローするとともに、リハビリの早期介入などを行う。また、親の交流の会をネッ

トワーク化して拡充していくというのが、墨東病院での取り組みです。 

  次に、右側ですけれども、右側の下のほう、医療、療育、福祉、保健という、いろい

ろなサービスがあるんですけれども、医療では墨東病院のサービスなりがありますし、

訪問看護ステーションもあります。保健ですと、保健サービスがありますし、療育です

と、長期入所・短期入所、通園・通所、また、後でお話もあるかと思いますが、重度心

身障害児の在宅療養支援事業、これは重度心身障害児が対象なんですけれども、こうい

う事業があるということ。また、福祉では、子供家庭支援センター、児童相談所、また、

区の障害部門などが連携して、モデル事業のベビーを支えるんですけれども、この各種

サービスの調整といたしまして、核となる地域の保健所等が、虐待の強い場合などは子

供家庭支援センターのほうがこの核となっていくというふうに考えております。 

  それで、上のほうですけれども、では、東京都が全域的に、このモデルケースだけで
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はなくて、もう少し広い視点でこの退院支援事業を行っていくという中で、どういうこ

とをやるかというと、やはり地域での医療情報とか福祉サービスを把握するとか、あと

は普及啓発として、ＮＩＣＵ医療スタッフへの研修、地域の保健師さんへの研修、また

は訪問看護ステーション間の交流などをしていく。また、関係する部署での合同カンフ

ァレンスや、こういう連携会議などを開いていくということであったりとか、家族のニ

ーズに対応したサービスといたしまして、母親学級など、親の交流の場。それから、家

族のご意見を取り上げて、手記を作成し、それをまたフィードバックする。あとは、東

京都版「第２母子健康手帳（仮称）」と書いてありますけれど、これはさまざまな機関

が、そのベビーとその家族にかかわるので、そういう機関がいろいろな情報を共有化で

きるような手帳を作成していくというようなことを検討課題にしておりまして、これを

今回のモデル事業の取り組みとしていきたいと思います。 

  今、るるお話ししたものを事業名として載せたのが、資料６でございます。 

  以上が、今回の２年間のモデル事業の概略でございます。 

○多田会長 ありがとうございました。 

  それでは、資料２から続けてのご説明の結果、本年度から、資料５、６に書いてあり

ますような円滑な退院に向けた取り組みへ、墨東地区を含む東部の患者さんを中心とし

ましたこの地域で、こういうものを整備していこうというのが今のご説明でございます。 

  これについて、各委員の先生から、具体的なこと、あるいはご質問、ご意見がありま

したら、いただきたいと思いますが。 

  楠田先生、お願いいたします。 

○楠田委員 女子医大の楠田ですけれど、前にやっていた長期入院の調査をまたやろうと

いうことに前回はなっていませんでしたか。あれはどうなっていましたか。 

○飯田課長 長期入院の調査は、平成１９年にやったような細かい調査は今のところでき

ていないんです。今回、実は、周産期の整備計画に基づく調査を行いまして、その中で、

新生児部門で長期入院児がどのぐらいいらっしゃいますかとか、どういう状態の子がい

ますかというのが調査できております。 

  それが参考資料１に書いてございますけれども、これは速報値で、全部回収できてい

ないところもあるんですけれども、まず周産期センターとネットワーク参画、これは東

大と生育と国立国際、ＮＩＣＵを持っている病院です。それから、周産期連携病院とい

って、ＮＩＣＵまでは持つことは必要ないんですけれども、緊急の母体搬送などに対応

していただいている病院が９病院ございます。この病院につきまして、まずＮＩＣＵ入

院児支援コーディネーターを設置していますかというと、設置しているところが３病院

です。それから、療養との連携があるかとか、あとはレスパイトを自分のところでやっ

ているか、短期入所は自院でやっているかなどの調査をいたしました。 

  あわせて、この下のほうですけれども、ＮＩＣＵのある周産期センターとネットワー

ク参画を、無回答が２施設あったんですけれども、この中で、入院期間が９０日以上半
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年未満が３７例、半年から１年が４１例、１年以上が２２例ということで、合計１００

例です。 

  先生がご指摘いただいた平成19年3月のワンデー調査、22施設の調査では、その当時、

１２３人の入院期間９０日以上のベビーちゃんがいらっしゃったんですけれど、若干減

っているように見えるんですが、これは平成２２年５月１日現在ですので、例えば小児

総合は移転したばかりなので、まだ９０日たっていないので、小児総合からはゼロでし

た。また、日赤医療センターも１２月に移転しまして、そのときもきっかけだと思うん

ですけれども、日赤では療育ユニットというのをつくっていただいて、来シーズンは入

院をなるべく１年未満にするというような、非常に画期的な取り組みをしていただいて

おりまして、そういうことで、多分９０日以上のメンバーが減ったのではないかという

ふうに考えられます。 

  ９０日以上の多くは低出生体重児でございますけれども、奇形などの障害を持った方

もいらっしゃるというのが、速報ですけれども、このデータでございます。 

○楠田委員 そうすると、今のところ、大きく数は変わっていないという認識ですね。 

○多田会長 よろしゅうございますか。ほかにございますか。 

  資料５を見ていただきますと、墨東病院を中心とした医療側で取り組んでいただくと

ころと、右側にあります退院してから在宅というところが、ウエートが大きくなってお

ります。この部分を地域において支援していただくということで、医療、療育あるいは

支援の部類ということで書いてくださっておりますけれども、ここら辺は最初にご説明

いただきました検討されたこととの対応ということで、大体ここに入れてあるかなと思

うんですけれども、そこら辺の対応で、何かご意見はございますでしょうか。あるいは、

これを実際に実施していただく墨東病院において、渡邊先生、何かご意見ございますか。 

○渡邊委員 墨東病院の渡邊でございます。今年度に入りまして、入院児支援コーディネ

ーターが、それぞれ医療的なハイリスクを把握するということで、ＮＩＣＵの元看護師

長さん、それから社会的なハイリスクも非常に多いですので、ＭＳＷ、その二本立ての

入院児支援コーディネーターということで動き始めておりますけれども、実際にＮＩＣ

Ｕで、先ほど縦軸横軸と十字で場所を分けたものがございましたけれども、医療的な部

分と福祉的な部分というのも非常に重なりが、さまざまな福祉的な支援が必要なケース

も多くございますし、もともと療育が必要な重症心身障害児というお子様たちは、もち

ろんこのモデル事業が始まったということで一番連携が必要ということになっておりま

したけれども、やはり福祉の部分で、今後、このようなモデルケースを通じてどのよう

な、もうちょっとサービスを双方向からうまくつなげるようにできるのかというのが、

まだ大きい課題だというふうに感じております。医療の中でも、やはり横の連携という

のをつくることがなかなか難しかったと思うんですけれども、いろいろな施策のほうに

も、こういう連携をぜひつくっていただきたいというふうに感じております。 

○多田会長 ありがとうございました。 
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  今のご意見で、墨東病院は下のほうにありますフォローアップ体制とか、発達外来と

かが比較的整備されているというのがベースにあるので、比較的やりやすいのではない

かと思いますけれども、医療面のところでは、退院してからの医療というのがやっぱり

大きな問題になってくると思うんですけれども、これは墨東病院がある程度、小児科の

ほうに協力してやっていただくということになると思います。 

  ほかにございますか。あとは、今、在宅のほうでの支援ということでは、これは吉野

委員のほうでもいろいろと取り組んでいただくことになると思うんですが、このモデル

事業で、具体的にどういう部分が見えてきているか、何が大変なのか、問題なのか、ち

ょっとご説明いただけますか。 

○吉野委員 ｃｏｃｏｂａｂｙ訪問看護ステーションの吉野と申します。私たちは訪問看

護の経験を生かしながら、スタッフもＮＩＣＵの経験のあるスタッフですので、墨東病

院さんのほうと連携をとりながら、ケースが退院するに当たっての調整だったりをちょ

っと意見が出せればいいかなというふうに思っているのと、あとは、資料５の右上のほ

うにある支援を私たちがちょっと考えていくことになるとは思うんですけれど、例えば

地域の訪問看護ステーションさんも、なかなか小さい子の受け入れが難しかったりとい

うことが出てきていると思いますので、地域のステーションさんに私たちの経験をお話

ししたりとか、あと、こういう勉強会を行ったりということをやっていったりとか、あ

と、ＮＩＣＵのスタッフのほうにも、なかなか在宅のほうが見えてこないというのがあ

ると思いますので、勉強会を行ったりとか、あとは保健師さんのほうも、なかなか地域

によって取り組みがさまざまだったりというところもありますので、その辺も勉強会・

研修を通して、一緒に学んでいければいいかなというふうには思っています。 

○多田会長 ありがとうございました。 

  後で、この墨東地域のモデル事業とは別に、最後のところでは全体のことも広げてい

かなければいけないと思うんですが、とりあえずはこの墨東病院の地域をモデルにして

整備していきたいというふうに考えております。これについては、先ほどもちょっと、

福祉のほうとか、保健所あるいは子供家庭支援センター、児童相談所でしょうか、こち

らのほうからもいろいろ取り組んでいただく必要が出ていると思うんですが、そこら辺

との調整なんかは、このモデル事業では今の段階でどういうふうになっているか、飯田

課長のほうからご説明していただけますか。 

○飯田課長 このモデル事業全体となりますと、先ほどの説明のように、東京都で広く見

るんですけれど、このケースにつきましては、今、ケースというのは個別のケースなの

で、墨東に入院中の５ケースなんですけれども、モデル１とモデル２のケースはちょっ

と長期なんですね。もう既に昨年度から入院していたので、資料４でいえば、モデル１

とモデル２です。保健所との連携につきましては、一応、保健所のほうに出向きまして、

こういうベビーちゃんがいますのでというようなことをお話しにいっております。 

  ただ、モデル３、４、５につきましては、まだ保健所のほうには具体的なお話を持っ
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ていっていないということです。モデル１、２につきましては、多分、医学的なフォロ

ーの継続が今後とも必要なのであり、福祉ももちろんですけれども、保健所がキーパー

ソンになり得るのではないかというふうに考えております。 

○多田会長 ありがとうございました。 

  どうぞ、楠田先生。 

○楠田委員 女子医大の楠田ですが、資料４は非常にわかりやすくまとめていただいてい

るんですけれども、ちょっと話をややこしくすれば、これはその地域のサービスとか、

レスパイトの受け入れとか、そういう、もう一つ、３次元の軸がありますよね。だから、

せっかくわかりやすくしてもらったのをあれなんですけれども、墨東でいうなら、多分

こういうあれでいけるだろうけれども、その地域のサービスのレベルというのが大きく

かかわってくると思うので、またそれをどこかに評価できるような。これを見せていた

だくと、墨東はそういう意味では一番、受け入れ態勢はいいわけですよね。レスパイト

で受け入れるとか、そういうことも考えるのですよね。だから、ちょっとその辺は、も

しモデル事業以外でやるなら、そういう評価もここに入れていただければと思います。 

○渡邊委員 今、楠田先生がおっしゃった要素はここに入っていないんですけれども、実

際は、どこのＮＩＣＵでもそうではないかと思うんですが、実はこのモデルケースは、

墨東の墨田・江東・江戸川地域の患者さんではなくて、いろんなところに、もっと言え

ば、他県にまで及んでいる患者さんなんですね。ですから、緊急入院するとか、レスパ

イトをするとかというときに、うちの地域だけで完結するというものではないんですね。

やはり東京都全体である程度こういうものをつくっていかないと、実際には動かないと

考えています。 

○楠田委員 そうすると、やっぱりもう一つ、本当は何か考慮すべきものがあるというこ

とになりますよね。ですから、話が複雑になるので、それはそれでいつも頭に入れなが

ら、こういうのでやっていけばいいと思うんですけれど、やっぱり実際にやるときには

考慮するということでいいと思います。 

○岩崎委員 確かに、モデル事業は東部地域でやるということになっているので、この中

である程度考えなければいけないのかもしれませんけれど、渡邊先生のおっしゃるよう

に、東部地域だけではおさまらない問題もたくさんありまして、この中でやりながら、

そういう問題も抽出して、東京都全体としてどうやっていくのかを考えていかなければ

いけないのかなと思います。 

  先ほど、モデル事業は東京都がやっていくのだというお話をされていましたけれども、

それはぜひ東京都の主導で今後も続けていただきたいと思います。東部地区に限っても、

一応、対応ということで様々な対応策を示していただいていますけれども、まだまだ実

際はこれが本当にやっていけるのかなというところで、きちんとしたシステムという形

にまだなっていませんし、実際にやってみると、いろんな問題点が出てきそうなところ

がありますので、そこら辺をちょっと検討できるような場が欲しいかなと思いますし、
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今後も東京都の主導でやっていただければというふうに思います。 

○多田会長 そうですね。今、先生がおっしゃったように、これをやってみて、問題点が

出てきて、それをどう解決するかというところが一番大事なモデル事業なので、モデル

事業がスムーズに全部いってしまうことはすぐにはいかないと思うんですが、そういう

点では、この事業をやりながら、実際に先ほどのコーディネーターの方が中心になって、

地域とうまく連携をとっていくというようなことをやっていくうちに、東京都全体の中

でどう動かなければいけないかということが出てくるのかもしれません。 

  そんなことで、東京都が今後、このモデル事業とは別に、どのような広げ方で全都で

考えていくかということが、今後の方策というところへ入るのだと思いますが、まだ１、

２で少し議論をいただいてもいいのですが、それも含めて、３のほうの今後の方策とい

うところでご説明いただいたり、あるいは少し議論をしながら、今の２のところのモデ

ル事業にも戻っていただいて結構だと思いますので、そんなことでご説明いただけます

でしょうか。 

○飯田課長 では、資料７をご説明いたします。 

  今、岩崎先生のほうからご指摘いただいたように、このモデル事業でも、レスパイト

なり、地域の連携というのから、まだまだ課題が山積している中で、今後の対策という

ことで、このモデル事業の拡充プラス、東京都では、現在、５年間の周産期関係の計画、

周産期医療体制整備計画というのを今、作成しております。その中にも、やはりＮＩＣ

Ｕの退院支援という項目が入っております。こちらのほうにも反映していくべく、先生

方の中長期的なビジョンをぜひ取り入れていきたいなということもありましたので、ご

説明させていただきます。 

  まず、周産期母子医療センターにおける体制整備といたしましては、産科・新生児

科・小児科との連携体制ということで、現状は、新生児科を中心として、小児科や産科

を初めとする関係診療科などと連携の必要性があります。しかしながら、この連携は、

非常にできている施設もあるんですけれども、すべての施設ではないということで、先

ほど参考資料１にあったように、入院児支援コーディネーターを設置している病院もそ

んなに多くないということで、入院児支援コーディネーターを配置して、その人たちを

核として関係診療科の連携を求めていくということも必要ではないかと、こういうふう

に考えています。 

  今回の入院児支援コーディネーターは、入院児のすべてのアセスメントから計画づく

りなどをやっていただいているんですけれども、病院によってはいろいろな役割が考え

られます。やはり資源の情報とか、コーディネート作業。病院側からも、地域への窓口

がやはりこのコーディネート作業になると思うんですね。それと、あと、家族へのサポ

ートなり、やはり退院前後のケアの核となるのではないかというふうに考えております。 

  次に、地域療育支援病床の設置、これは周産期母子医療センターの中に病床を設置す

るというイメージでございます。現状は、ＮＩＣＵは３対１、ＧＣＵは６対１なんです
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けれども、例えばほかの小児科病棟とか療育施設にいきますと、７対１とか１０対１と

か、看護体制に落差があります。したがいまして、ＮＩＣＵほどの手厚い看護体制では

ないと。そのために、場合によっては予後が悪くなる場合もあるということでございま

す。 

  したがいまして、状態が余りよくなくなった場合に、例えばＮＩＣＵとかＧＣＵから

一度退院しますと、もう二度とＮＩＣＵやＧＣＵに戻れないわけなんです。ですので、

そういう方々が戻れるところ、また、例えば１泊のご自宅訓練をした場合にも、これも

またＮＩＣＵとかにも戻れないということがありますので、今後の施策の方向としては、

周産期センターの小児科部門なのか新生児部門なのか、どちらかはわからないですけれ

ども、小児科部門等に地域療育支援病床を併設して、やはりお泊まり訓練もできる、外

泊訓練もできるような在宅移行の促進を図るということも必要だというふうに思われる

んですが、しかしながら、そこでは診療報酬の評価がないなど、病院経営上、不採算と

なるというような課題もあるというようなことでございます。 

  次に、ご家族との愛着形成の支援としまして、例えばＧＣＵのところに母乳保育を行

う施設とか、病院内でも、退院を目の前にしたご家族が宿泊するという施設。ある病院

もあるんですけれども、すべてではないということで、これらの整備促進というのは図

るべきなのかというようなことのご意見をいただければと思います。 

  次に、在宅ケア体制でございます。在宅支援体制のネットワーク化ですけれども、や

はりＮＩＣＵからの退院に向けて、先ほど渡邊先生からいろんな地域があるんですよと

いうことですけれども、退院先の地域によって、支援サービスとか保健・医療・福祉の

サービスが違う。また、保健師さんの対応についても、すべて統一化しているわけでは

ないのが現状でございます。そのために、今回のモデル事業の取り組みを踏まえまして、

例えば周産期センターにコーディネーターを配置することを促進し、そのコーディネー

ターが病院側と地域の連携の核となるということとか、あとは周産期センターで地域の

情報がわからない場合、該当する周産期コーディネーターから情報を得るというように、

例えば墨東内エリアのコーディネーターさんは、自分のエリアのことは知っているかも

しれないんですけれども、多摩地域のことはよくわからないという場合に、もし多摩地

域の周産期母子医療センターにコーディネーターさんがいれば、その方に多摩地域のこ

とを教えていただいて、キーパーソンを教えていただくみたいな、そんな仕組みができ

ないかなというふうに考えられます。そのために、今、周産期医療施設の師長会という

のが東京都でもあるんですけれども、これに似た、例えば入院児支援コーディネーター

の集まる連絡会みたいなのをつくって、周産期のコーディネーターさんの情報交換がで

きるような場があるといいのではないかというような事務局案です。 

  次に、やはり何といっても、母子の中核は保健所、保健センターになりますので、例

えば未熟児訪問として行っていただいておりますけれども、この未熟児訪問も長期入院

となりそうなハイリスクのベビーに対しては、ＮＩＣＵ入院中に保健師が訪問するとい
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う体制になっていないのが現状でございます。そういう情報というのは、より早く保健

所の方が知っていれば、退院支援もよりスムーズにいくのではないかということで、こ

れは今後の検討なんですけれども、例えば病院から未熟児出生連絡票などを出して、保

健所に情報を提供できれば、保健師の訪問ができるかどうかなど、今後、こういう方策

についても検討していきたいなというところでございます。 

  次のページが、やはり地域のケアの続きでございますが、診療所の体制でございます。

小児科の往診をしていただいているケースは非常に少ない。さらに、ＮＩＣＵ退院のベ

ビーを診ていただくというのは、やはり人工呼吸器をつけているとか、いろいろありま

して、より専門性が高いと。一方、地域の小児科の先生は、インフルエンザ等で非常に

忙しくて、疲弊している状態だというようなことでございますので、根本的な解決は小

児科の先生をふやさなくてはいけないのかもしれませんが、それとは別に、今回のモデ

ル事業などを通じまして、そういうベビーを診てくださる小児科医師を発掘し、そして

この参画を交渉して協力を求めていくというようなもので、将来的には、そのような先

生方のネットワークができればというふうに思っています。 

  次に、緊急一時入院とか、短期入所・レスパイトの病床確保ですけれども、これにつ

きましても、社会的に非常に資源が少なく、また、一方、高度医療を行う周産期センタ

ーについては、レスパイトを導入しにくいという現状があります。したがいまして、気

管切開などの重症な呼吸管理が必要なベビーについては、手厚い看護が必要だと。実際

に利用したいときに、受け入れてくださる施設の確保が困難だと。また、重度心身障害

児などは、そういう施設があるかもしれないんですけれども、こういうところでは、重

心に該当しない場合は受け入れるのが難しい。あとは、レスパイトを受け入れる医療機

関が、やはり児の状況を把握しているということも必要でございます。例えば、全く何

の関係性もないところには、お母さんもご家族もなかなか行きたがらないというような

ことも一方であるということで、モデルケースの対応を通じて、病床の確保、看護師等

の確保に当たって、必要な支援というものを今後考えていかなくてはいけないですし、

レスパイト等の病床の確保が可能な医療機関について、この事業を整備・促進を図ると

いうことです。 

  次に、ＮＩＣＵの入院児に対する訪問看護ステーションでございますが、高齢者に比

べまして、特に３歳未満のベビーを診ていただける、また、ＮＩＣＵにいたような呼吸

管理を必要とするベビーへの訪問看護ステーションというのが限られているということ

で、これは看護技術の指導を目的とする研修会を通じまして、訪問看護ステーションを

ふやすというようなことでございます。また、これにつきましては、診療報酬が正当な

のかという評価などについて、国に要望していかなくてはいけないというふうに考えて

います。 

  参考資料にございます重症心身障害児の訪問事業につきましては、今年度から重心施

設を担当するほうで拡充していただきましたので、この辺は後でご説明をお願いしたい
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と思っています。 

  次に、その他です。重症心身障害施設への移行といたしまして、やはりご家族に養育

力が少ない場合は、なかなか在宅への移行というのはスムーズではない。一方、入所施

設というのも対応が必要ですけれども、入所施設も非常に待機者が多いという現状です。

では、施設をつくるのかというと、それは根本的な解決になりませんので、入院児支援

コーディネーターが早期に保健所等に情報を提供して、やはり連携しながら解決してい

くということになろうかと思います。 

  最後に、社会的支援が必要なベビーです。低出生体重児がふえておりまして、ＮＩＣ

Ｕの需要は圧倒的にふえています。また、ＮＩＣＵに入院する児を出産する可能性の妊

婦さん、いわゆるハイリスク妊婦さんもふえておりまして、その方々へのアプローチと

いうのは早目にやらなくてはいけない。それに加えまして、精神疾患などを持っている

方など、また、いろいろな家庭の環境がありますと、ベビーが安定しても、ＮＩＣＵか

ら在宅への移行が困難になり、結果的に入院が長期化する場合があると。 

  また、親に虐待の危険性があった場合、例えば虐待が明らかであれば、児童相談所な

り、子供家庭支援センターの迅速な対応があるんですけれど、危険性、可能性があると

いうような場合には、情報提供したにもかかわらず、その後、地域において支援が十分

に機能しない場合があるということでございます。しかしながら、これに対する対応の

仕組みがありまして、要保護児童対策地域協議会というのがありまして、これは後でご

説明をいただきますけれども、入院中から地域の行政機関との連携体制を強化し、この

ような社会的ハイリスクへ対応していくということでございます。 

  以上、こういうようなことがいろいろと課題があり、考えていこうとは思うんですけ

れども、実際の現場の先生方のご意見をいただきたいと思っています。 

○多田会長 ありがとうございました。 

  このＮＩＣＵ退院支援体制検討会としては、ぜひモデル事業では墨東病院、そのほか

関係の先生方、委員の先生方にご協力いただいて、うまくモデル事業が成功することを

期待するのですが、これを全体に広げていくというところもまた非常に大事なことだと

思います。せっかくこういう委員会をつくってくださっておりますので、各委員から具

体的にこういうところを整備しないとだめなのだとか、あるいはコーディネーターにし

ても、先ほど資料をいただきましたが、各施設ではまだいないところが大部分ですし、

施設等の連携の有無というところでもないところが大部分であるという現状は、このモ

デル事業を検討委員会で検討することによって、ようやくあらわれてきたということで

す。今後、こういうものを広げる上で、どういうところが問題なのかというところや、

今、施策の方向性ということで、事務局案を出してくださいましたが、これをこの委員

会として、どういう方向でお願いしていくか、岩崎先生や楠田先生からお話がありまし

たように、東京都の体制としてどうつくっていくかということを委員の先生方からご意

見をいただきたいと思います。 
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  たくさんありますので、前のほうからいきたいと思いますが、１の周産期母子医療セ

ンターにおける体制整備というところで、各委員の先生方から、この案に関してのご意

見、あるいは、どの部分を整備するのが必要だよと、どういうことをすればこれが実現

するかというようなことでご意見いただきたいと思います。 

  楠田先生、お願いします。 

○楠田委員 最初は訂正なんですけれど、２の看護体制が３対１というのは、これは常時

３対１。こっちの７対１は常時じゃなくて、全体として７対１でよければいいので、こ

の右のＧＣＵも常時６対１ですので、実際にはより多くの看護師さんを必要としますの

で。 

  質問なんですけれど、２の地域療育支援病床というのは、これはこういう病床が病院

の中にあれば、そこに何か運営補助をするという、そういうものですか。 

○飯田課長 補助をする、しないというようなことまでは言っていないですけれど、これ

は今年度の国のほうで、地域療育支援施設と書いてあったんですけれども、病床のこと

なんですが、それに関する国の支援はあるというのが現状でございます。 

  そこの役割は、先ほど申し上げましたように、外泊訓練、外泊してもまた戻れるよう

なところということで、似たような病床が日赤にもあるように思われるので、もしよろ

しければ。 

○川上委員 日赤では、新病院になったときに、小児病棟に療育ユニットというのをつく

っております。これは主に重症心身障害児、あるいはそれに近い呼吸管理を必要とする

長期入院、あるいは１回退院してまた帰ってくるという子供のケアでございます。なぜ、

今、こういうものをつくったかといいますと、ＮＩＣＵで非常に長期入院の子供が多か

ったということが、一つの解決しなければいけない問題ということでスタートしており

ます。 

  実際に、これまでＮＩＣＵから小児病棟に移りますと、親御さんがやっぱり非常に不

満を持つ。要するに、ＮＩＣＵでの看護体制と小児科での看護体制のギャップで不満が

あるということで、それを何とか解決しなければいけないということで考えて設計され

ております。ＮＩＣＵとかＧＣＵは、基本的には大部屋方式といいますか、大きな部屋

の中に看護師さんが何人もいて、子供に何か異常があれば、すぐ看護師さんがそこに来

てくれるというようなシステムでやっているんですけれども、以前の小児病棟は大体４

人部屋、６人部屋だと、常時そこに看護師さんがいるというわけにはいかないですね。

それで、今回の日赤での療育ユニットは１０人部屋で、一応、常に看護師が複数いると

いうような体制でやっております。 

  今、飯田課長がお話しになりましたように、結局、経済的にはペイしないんです。楠

田先生がお話しになりましたように、やっぱり補助とか、公的にそういうユニットを認

めるような方向性を、私は東京都が打ち出してほしいと思うんです。ここには、どうし

ても重心施設に入れないで、ＮＩＣＵからそこにお願いした子もいるんですけれども、
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要するに、重心施設の肩がわりといっては何なんですけれども、そういう役割も担いま

すし、レスパイトの子供はまだ受け入れていませんけれども、恐らくレスパイトの子供

もとれるだろうということ。それから、私どもが一番助かっていますのは、小児科のヘ

ッドキャップが神経専門で、そういう療育を積極的にやろうというスタッフが何人もい

るということで、ある程度、看護体制ができていて、そういう小児専門医がいて、施設

のかわりというわけではないですけれども、そういうものはある程度、公的に東京都が

認めてくれて、お金を幾ら出すとか、そういうことももちろんあるんですけれども、そ

ういうものが必要だという姿勢を出していただきたいというのが現場の希望です。 

○多田会長 ありがとうございました。 

  大変大事なユニットなんだろうと思います。前に、中間病床とか、いろんな表現にし

たことがあったように思うんですが、そういう療育施設とのちょうど中間です。国にお

願いするにしても、そういうところで、ご家族の方や何かも参加しながらケアができる

ということもいいと思いますが、平澤先生、そこら辺はいかがですか。ほかの施設にま

で広げていけることができるかどうかということが一番問題になると思うんですけれど

も。 

○平澤委員 大変難しいなと思って、さっきから聞いているんですけれども、ご存じかと

は思いますが、女子医大もＮＩＣＵからの重症児だけではなくて、神経の重症心身障害

児のかかりつけをいっぱい抱えているわけで、そういった方々をどのようにレスパイト、

もしくは緊急で病態が悪化したときに、受け入れが十分可能なのかという、キャパシテ

ィの問題がいつも非常に大きな問題になっています。例えば、去年ありましたインフル

エンザの流行時などでも、常に病棟を普通にいっぱいにしてしまうと、うちで診ている

かかりつけの重症児が重症になってきたときにとれないという状況はやっぱりまずいだ

ろうというようなことで、そのベッド調整が非常に難しかった時期もありましたし、そ

ういった問題が一つあると思います。 

  それから、日赤の療育ユニットはいいなというふうに思いながら伺っていたんですが、

女子医大の場合は、やはりＮＩＣＵから移ってきた場合というのは、あくまでも在宅へ

移行するための非常に短期間、在宅の準備をする期間というふうな認識でやっています

ので、親御さんに付き添っていただく、親御さんの訓練も兼ねた入院というふうになっ

ているので、なかなか親御さんの付き添いが、付き添いというよりは訓練のためなんで

すけれども、ほかの家族を置いて病院にずっと付き添えないとか、そういった問題も生

じてきているので、ここに少しあったかと思いますけれども、ほかの兄弟を預かる体制

とか、そういったこととも連動して整備していただけるといいかなというふうに思って

聞いていました。 

○多田会長 ありがとうございました。 

  今、川上先生からご紹介がありましたけれども、そういう病棟が今までにあるところ

は、小児科の中にある程度受け入れているという形で今までやってきているんだと思い
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ますけれども、平澤委員がおっしゃったように、ある意味では、そういうのが外にもた

くさん要るということになってくるわけですね。 

○平澤委員 そうだと思います。 

○多田会長 そうすると、レスパイトというよりも、一時入院的なものと病棟とをどう整

備していくかという課題ですね。 

○平澤委員 もし、そういう重症児が在宅に移行したときというのは、やっぱり重症児と

いうのは病態的に重症になりやすい状態がありますので、そういったときにどう責任を

持って対応できるのかといった部分も非常に大きな問題ではないかなと思います。 

○多田会長 墨東病院だと、そういう後方病床とか、あるいは一時入院の病床というのは、

小児科のほうである程度カバーしてくださっていると思うんですが、これが広い範囲に

なってきて、墨東地域である程度整備したときに、よそのＮＩＣＵにいた人たちが先生

のところにお願いをするという体制になると、またこれはかなり困難になってくるんじ

ゃないかと思うんですけれども、いかがですか。 

○渡邊委員 墨東の小児科は、１次から３次までといいますか、全部に対応していますの

で、やはり施設によっては、墨東のＮＩＣＵを退院したお子さんでも、とりあえずＥＲ

外来で診ることはしても、必ずしも入院できない状況というのは今でもあります。です

から、やはり今ある小児の病床を、いかにこういう支援病床として、潜在的にあるとい

いますか、地域にほかの小児科の病院はございますので、何とかそういうものを有効に

使わせていただけるような、病院にとっても損をしないような形で、近隣の病院は幾つ

もありますので、そういうベッドを合わせていかないと、絶対数としては足りないと思

うんですけれども。 

○多田会長 そうですね。そこら辺はどういうふうにつくっていったらいいかということ

になると思うんですが、コーディネーターの方、あるいはセンターが中心になって、そ

の地域の医療体制を整備しなくてはいけないことになると思うんですが、そこら辺はこ

の検討会なりで提案して、東京都にどういうふうに絡んでもらうか、後押しをしてもら

うかということが必要になるのではないかと思います。 

  そこら辺では、先ほど病棟のこともございましたけれども、支援体制の構築というと

ころでもかなり関係してくると思いますし、あるいは、先ほどの訪問在宅重症心身障害

児訪問事業なんかでサポートしていただいたり何かしていることと、それから入院する

とその病院だということでいろんな地域との絡みが出てくると思うんですが、そこら辺

で、在宅ケア支援体制の構築というところでも結構ですので、ご意見をいただければと

思います。 

○川上委員 ちょっとその前に、コーディネーターのことでよろしいですか。 

  今回のモデル事業は、コーディネーターの役割をすごく重要視といいますか、ポイン

トにしていると思うんですね。厚生労働省のほうからも、二、三年前からそういう話が

出ているんですけれども、実際には余り広がっていないというのが現状だと思います。
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ただ、では実際にやっていないかといいますと、ＮＩＣＵとかＧＣＵの上のナース、係

長クラスのナースが、やっぱりコーディネーターの役割を担って、日常の業務の中でや

っているというのが現実だと思います。 

  それで、コーディネートをする人は現実にいるんですけれども、コーディネーターと

して専属でこういう人を置かなければいけないようなシステムのモデル事業にするのか

どうかということが、私はちょっと疑問なんです。今、実際に、コーディネーターの役

割をしている看護師は、例えば家族とのつながりも非常に強いですし、ケースワーカー

とのつながりも強いし、医者とのつながりも強い。それから、もちろん小児病棟の医者

とのつながりも強いということで、やっぱり日常の業務をしながらそういうことをして

いくことのメリットというのが、多分あると思うんですよね。ただ、忙しいことは事実

ですので、例えば看護婦の中で、この人をコーディネーターだと言えば、要するにコー

ディネーター以外の日常の仕事をしていても構わないですか。それとも、コーディネー

ターは、もう日常の看護業務はしないで、これ専属でやらなければいけないという位置

づけなんでしょうか。 

○多田会長 事務局、お願いします。 

○飯田課長 このモデル事業で墨東に置かれているコーディネーターは、専従というか、

専門的にこの業務を主にやっていただいているのが、今回の墨東のナースとＭＳＷなん

ですけれども、じゃあ、ほかは全く何もやらないかといったら、そんなことはないです

よね。ただ、今回のモデル事業で墨東に置いていただくというのは、そういうようなイ

メージです。 

○渡邊委員 よろしいですか。今、国のほうといいますか、保健のほうでも、ささやかで

すけれども、専属のコーディネーターを置いた場合には、退院支援が必要、困難なケー

スについては何点とれるとかというので、うちの桜井コーディネーターがおりますが、

何時間でしたか。 

○桜井氏 ３０時間以上です。 

○渡邊委員 一応、そういう決まりがあります。週に３０時間。 

○川上委員 ３０時間。それ以外の時間は、ほかの業務をしていても構わないということ

なんですか。 

○楠田委員 先生は多分、混乱していると思うんです。この入院児支援コーディネーター

というのは、今、言われた診療報酬によって決められているもので、それは言われるよ

うに専従なんですよね。それから、国の整備指針で言われているものは、そういう規定

は何もないんですよね。ですから、それは長期入院も含めてコーディネートする。つま

り、そういう人を置くほうがいいという、そういう考え方ですね。それから、東京都は

東京都でまた違うので、それを三つ全部一緒にすると、かなり混乱すると思います。 

  ですから、一番厳しいのは、診療報酬がとれる入院児の支援コーディネーターですね。 

○多田会長 ただ、一番厳しいのは、こういう訪問もしていくことになると、東京都のこ
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の事業で、東京都はどこまで支援してくださるのか、これから聞かないと、先生がおっ

しゃるような内容なんですけれど、この業務をやっていく人を各センターに置こうとい

う方向ですよね。そうすると、例えば墨東地域でなくても、いろんなほかの地域、近藤

先生のところもそうだと思いますけれども、そういう地域のコーディネーターがある程

度、今、議論があったように、入院病床から何から、その地域をみんなカバーするよう

なものを持っていただく。それは、その病院の業務では３０時間かもしれませんけれど、

恐らくもっとほかの時間も使わないといけないことになる。そのときに、川上先生がお

っしゃったような、一般の業務もやっていないと、だんだん離れてしまうとうまくいか

なくなると思うので、そこら辺は両方やっていただくことが必要かとも思います。今後、

東京都がこういう地域に、墨東の場合は、今、お話があったような方ですけれども、お

のおのにコーディネーターを病院側に置いて、地域の保健とか訪問介護とか、いろんな

ものの調整をしていくという考え方と考えてよろしいのでしょうか。課長からご説明い

ただきたいと思います。 

○飯田課長 これはまだ今後の方向なので、東京都のコーディネーターはかくかくしかじ

かこうあるべきだというような定義は今のところはないんですが、今後、先生方のご意

見を参考にしながら、日赤さんですと、やはり担当の患者さんを持っているので、ある

意味、複数のナースがコーディネートをやっているみたいな雰囲気があります。一方で、

今回、墨東でやっています、この人とこの人がコーディネーターと、どっちもありだと

は思うんですね。実際に、今後、コーディネーター事業というのを進めなくてはいけな

い。ただ、そのときに、東京都では、例えばこういうコーディネーターを設置した場合

にはこういうことができますよとか、その話はまた別になってくると思うんです。実際

の方向性としましては、我々としては、やはりＮＩＣＵを持っているような病院に関し

ましては、ぜひ、コーディネーターを置くなり、コーディネーター機能を設置していく

なり、そういうことに対して、何らかの働きかけをしていかなくてはいけないなという

ふうには思っております。 

○川上委員 今、おっしゃったコーディネーター機能をやっぱり各病院が持つということ

は、とても大事なことだし、賛成なんですけれども、先ほども言いましたように、そう

いう機能を持つ人が、日常の仕事もしながらやってもいいと。要するに、責任者は彼女

なんだけれども、そればっかりをやっているんじゃないと。実際に、日赤の例で言いま

しても、会議を招集したりとか、やっぱりいろんな雑用がありますけれども、毎日毎日

それをやっているわけではないんですよね。ですから、少し幅広く、ある意味、現場の

ニーズに合うような形を考えていただければうれしいと思います。 

○多田会長 楠田先生、国の制度では、そこら辺はどういう形で整備をしていこうと考え

ているんですか。 

○楠田委員 先ほど言いましたように、診療報酬は全く別の考え方で、それ以外の整備指

針では、ＮＩＣＵ入院児支援コーディネーターを置くことが望ましいというのが整備指
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針なんですね。もし置けば、それは一応、今度のＮＩＣＵの評価基準、総合周産期の評

価基準に入っていますので、もし入院支援コーディネーターがいらっしゃれば、補助金

は国と都からふえるはずです。一応、評価点数に入っているので、もしあれば、１点加

点されます。ですから、そういう意味で、もしいらっしゃれば、補助金がふえることは

確かです。それで、その勤務内容に関しては、特別どういう勤務態勢をしないと診療報

酬がつくとか、つかないというのではなくて、そういうＮＩＣＵの中で入院している子

供の支援ができる人がそれなりに確保されているというのがあくまで条件ですので、そ

れはもちろんほかの病院内でも勤務されているのが普通だというふうに思います。 

○多田会長 ありがとうございました。 

  実質的なことで整備されていって、しかも、そういう形で置くことが必要であるとい

うことが、こういう委員会でも出て、東京都が、国も含めてですけれども、ぜひ何らか

の形できちんと整備され、モチベーションが沸くような形に整備していただきたいと思

います。そうすると、先ほどのような業務まで広げていけば、川上先生がおっしゃった

ように、その機能をするのが一人でなくても構わないと思いますし、ある程度、３０時

間ですか、そういう規定を満たしている人を少なくとも置くということをしていってい

ただければと思います。 

  そういう形があると、地域の、いわゆる入院病床とか、そういうところの整備がされ

ていくと思います。先ほど後ろのほうでありましたところでは、１ページの終わりです

か、もう一つ、保健所がいろいろと訪問してくださるというようなことを、今までは家

庭でやっていたのを、先ほどの墨東病院を中心とするモデル事業でも、病院でのカンフ

ァレンスに来ていただくというようなことがこの業務の一つになっていると思いますが、

さらに早くして、入院中からコンタクトを持っていただくと。今までは、退院の連絡票

を出してから行っていただいていたと思うんですが、そこら辺は保健所のほうで取り組

んでいただけるかどうか、永井委員にお聞きすればいいんでしょうか。 

○永井委員 ＮＩＣＵに入院するような赤ちゃんの場合は、まず、療育医療の申請書がご

所見を所管する部署に出されると思うんですね。場合によっては、保健師が家族と面談

をしていたりしますので、もう本当に早期から、そのような赤ちゃんが地域にいること

は承知していると思うんです。ですので、遠慮なく病院のほうで保健師を呼び出してい

ただいて結構だと思いますし、入院中の状況はきちんと保健師が把握しておくこと。そ

れから、場合によっては、病院で家族と会っておくこともとても大切と思いますので、

それはぜひしていただければいいのかなというふうに思います。ただ、確かに、保健師

によって個人差があるのは十分承知しておりますので、できれば、その依頼をしていた

だくときに、組織の管理者あてに出していただければ、管理者は保健師に依頼が来たこ

とを把握しておきますし、その経過もちゃんと保健師から把握するようにいたしますの

で、そのようにちょっと工夫していただけるといいかなと思います。 

○多田会長 では、楠田先生、お願いします。 
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○楠田委員 一つ質問させていただいていいですか。今の連絡票がいくのはそうなんです

けれども、東京都だと４分の１が都外なんですよね。そうすると、その連絡票というの

は、いわゆる住民票のあるところの保健所へいくわけですよね。そういう場合にはどう

なんですか。例えば都が、そういうのもある程度、入院中は請け負ってケアできるとか、

そういう制度みたいなのは可能なんでしょうか。 

○永井委員 たまに住所地の自治体から今現在入院しているところの自治体あてに、こう

いう事情があるので、訪問をお願いしたいというような依頼をいただくことはあります。

ですから、何かそういう工夫ができるのかどうか。 

○楠田委員 それは制度的に可能なんですか。 

○永井委員 現実問題、そういうのがまれですけれど、ありますので、制度としてつくれ

るかどうかは、私はお答えできませんけれど、工夫はできるのかなと思ってます。 

○多田会長 お願いします。 

○落合委員 杏林大学病院のＮＩＣＵ・ＧＣＵの落合と申します。うちの病院でも、運ば

れてきて、ご出産されて、当面の間の住所地を未熟児出生連絡票に書いてくださいとい

うふうな記載になっているので、一応、ご自宅の住所と、ご実家の住所がわかるように

していて、とりあえず、ご本人には自宅のほうの保健師さんに連絡をとってもらって、

そこからしばらく里帰りで別の東京都内にいる人に関しては、そこから訪問ができるよ

うに、保健師さん経由で実家の保健師さんに連絡してもらって、そこから訪問に行って

もらったりすることもあるので、未熟児出生連絡票のはがきのところにも、こちらのほ

うに訪問してほしいとかという記載欄もあるので、自宅のある場所以外のところに訪問

してもらっている事実はあります。 

○多田会長 それは退院してから。 

○落合委員 退院してからです。 

○多田会長 それはぜひやっていただきたいと思いますし、逆に、永井委員に質問させて

いただくと、もし、ここは東京都の入院なんですけれども、神奈川県に入院している人

が東京都の保健所に訪問してくれという、入院中にかかわってもらうということはでき

ますか。神奈川県の病院、ＮＩＣＵに入っているのに。 

○飯田課長 住所地が東京都でという話ですか。 

○多田会長 将来は東京都に帰ってくるのでしょうけれども。したがって、今のモデル事

業でいえば、保健所の方や訪問介護の方は、東京に帰って来たら、今度は東京になるわ

けですね。渡邊先生がおっしゃった、ほかの県の人もいるというのの逆になると思うん

ですが、そういうことはひっくり返せば、結局、東京都によそから来るということにな

ると思います。よその県のことは言えないかもしれないので、東京都にお聞きしてみよ

うと思ったのですが。 

○前川委員 よろしいでしょうか。障害者施策推進部の療育事業担当です。 

  訪問事業ということで、要請によって随時行う保健師等の訪問事業のこと、それから
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訪問看護師をチームとして派遣する事業と、いろいろあると思うんですけれども、私ど

もの事業で、重症心身障害児を対象といたしまして、ご家庭に看護師を派遣する事業を

実施しております。この事業を、今年度、より早期の支援の充実ということで、かなり

リニューアルいたしまして、訪問看護ステーションなどの地域支援の育成なども実施し

ております。ちょっと内容をご紹介させていただきたいと思います。 

○多田会長 ぜひ。資料をごらんいただきたいと思います。 

○前川委員 参考資料２で、Ａ４横の資料の、１枚にパワーポイントの絵が四つずつつい

ている資料でございます。 

  恐れ入りますが、参考資料２という番号が入っている裏側を見ていただきたいと思い

ます。リニューアルの過程というのは、より早期の支援、それからＮＩＣＵと入院児等

について、退院前に、入院中からの支援をさしのべられないかということで実際したも

のなんですけれども、主に左側の事業内容というところの枠を見ていただきたいのです

が、４本の事業を実施しております。 

  一つ目が、この在宅重症心身障害児訪問事業というもので、内容は訪問看護と訪問検

診を実施しております。これは従来から実施している事業で、これを柱に、新規の事業

を三つ加えて、在宅療育支援事業として今年度から実施しているものです。 

  この訪問事業なんですけれども、対象者の決定につきましては、医療機関からＭＳＷ

やドクターの方、それから看護師の方から連絡を受けまして、重心と思われる子がいる

ので見に来てほしいということをまず保健所に連絡していただきます。先ほど永井先生

のほうからもご説明がありましたけれども、やはり地域の連絡ということで、いろいろ

窓口になっていただくということで、連絡を受ければ、必要に応じて、この事業の内容

とは別に訪問させていただいたり、それから療育医療の申請などという、いろいろな総

合的な窓口等になっている状態がございます。 

  要請を受けまして、重症心身障害児の訪問事業を実施したいということになりますと、

保健師の面談を通じまして調査票を作成いたします。まず、その子が重心児であるかど

うか。それから、ご家庭の状況がどうであるかということで、家庭状況やそのお子様の

心身の状況をつぶさに調査いたしまして、ご本人の申請書とあわせて、私どもの訪問事

業の所管課のほうに申請していただきます。その決定をとって、訪問事業の開始となる

んですけれども、この支援の開始後は、給付の決定までを入院中に行っていただくこと

で、右側に在宅療育相談支援の進め方とありますけれども、この事業内容の二つ目に、

在宅療育相談事業とありますが、従来ですと、ご家庭にお帰りになってから家庭を訪問

するというのが訪問事業だったんですけれども、ご家庭に帰る前にＮＩＣＵ等の入院施

設に、施設といいますか、看護師なんですけれども、お伺いいたしまして、在宅療育と

在宅移行支援に向けたご相談に乗ります。 

  具体的にどのようなことを伺いますかといいますと、まず、個別面談で、ご家族の状

況や希望をお伺いして、障害の受容の程度、個別の計画を策定いたします。また、各病
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院によって体制が違いますので、退院プログラムに従いまして、退院カンファレンス等

も参加いたしまして、ここには中継ぎ役をしていただいた保健師の方や病院のスタッフ

の方、それから在宅療育支援員、看護師、この三者で面談を行いまして、チームを組ん

で退院支援を行う体制をとります。そして、これは病院外で行う活動としまして、やは

り保健所との連携というのは非常に密接ですので、退院後、どういった形でこの子をフ

ォローしていくかということで、保健所等の連携を図ってまいります。この三つの事業

を行いますのが、事業内容の二つ目にあります在宅療育相談事業となります。 

  次にあります訪問看護師等育成研修事業なんですけれども、これは訪問看護ステーシ

ョン等、地域資源を育成いたしまして、障害児、重症心身障害児を診られる看護師さん

を育てていこうというものです。今年度も６月に第１回の基礎研修を終わりまして、訪

問看護ステーションとしては５０余り参加いたしました。参加総人数は、訪問看護ステ

ーションですと５０余りなんですけれども、人数といたしますと、訪問看護ステーショ

ンからは８０人弱だったと思います。あと、地域の保健師等も含めまして、１００人程

度で行っております。後期には、ステップアップ研修としまして、具体的にはリハビリ

の講義と実習ですとか、それから各ご家庭を訪問しまして、家庭の状況と病院の状況は

どういうふうに違うかということを実体験で実習していただくようなメニューも加えて

おります。 

  ４番目は、この療育支援地域連携事業で、主に保健所と在宅療育支援事業との核とし

まして、その他の地域の関係機関。関係機関の範囲というのは地域によって違うと思い

ますけれども、その連携のための会議を開催するものです。 

  以上、４本の事業で実施しているということで、このモデル事業で課題とされました

課題についても、この中で少しずつ解消していくことができればいいなというふうに考

えています。 

○多田会長 ありがとうございました。 

  今後の事業について、ご質問ございますか。 

○楠田委員 すばらしい事業で、できれば、これをぜひ我々の新生児の会議でも説明して

いただければというふうに思うんですけれど、すみません、しつこいようですけれど、

そうすると、東京都に住民票がなくても、別にそれは問わないということでよろしいで

しょうか。 

○前川委員 要は、東京都の地域的な事情としまして、大学病院や中枢となる病院、周産

期総合医療センターなどが集積していますので、住民票の問題というのは非常に問題に

なります。ただ、コアの事業というのは、在宅に帰ってから、いかにスムーズに支援し

ていくかということですので、例えば近隣の県に入院している方で、お帰りになる場所、

いわゆる居所が東京都にある、もしくは東京に帰る予定、もしくは移転する予定がある

という場合には対象となります。けれども、居所、実際に療育を行っていく場所が東京

都でない場合には支援できない場合が、ただ、例外的に、非常に障害の程度が重く、ま
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た、家庭のかわりとなるようなご親戚の方が東京都にある場合で、その状況を見て、例

えば北海道にお住まいの方でも支援をしている場合もたまにございます。 

○楠田委員 わかりました。ありがとうございます。 

○近藤委員 重症心身障害児ということとなると、年齢的に結構いかないとというか、Ｎ

ＩＣＵの早期退院というお話になると、大島分類でつけれないというか、そうなると、

結局…… 

○平澤委員 ……との連絡とか、申請の決定というのが何でなされるのかというのがちょ

っと気になったんですけれど。 

○前川委員 おっしゃられるとおり、障害の程度を確定するのは、特に知的能力について

は、年齢がいかないと確定しないものがございます。ただ、今、寺西先生もご出席され

ていらっしゃいますけれども、この訪問事業における重症心身障害児の範囲は、厳密に

言うと、若干広目にとっております。疾患名で、およそこれは重心に当たるだろうとい

う場合には対象としております。ただ、筋ジスのように、知的なおくれは認められない

だろうというようなことで、他の合併症がないような場合には、これは対象とならない

というような判断をしております。疑わしい場合には、主治医の方にお問い合わせして、

疾患名で主に判断するような体制をとっております。 

○楠田委員 参考なんですけれど、産科補償制度は生後６カ月をもって重症脳性マヒと見

込まれる方を認定していますので、多分、同じような趣旨で、６カ月の時点で確実に重

度障害であれば、一定の年齢まで待たなくてやっていただけるんじゃないかというふう

に思います。 

○多田会長 よろしゅうございますか。 

○平澤委員 ここら辺はちょうど私が診断書を書いたりとかしなければいけない立場なの

で、ちょっとしつこいかもしれないんですが、例えば、今、楠田先生がおっしゃった産

科補償制度についても、６カ月をもってと判断する場合に、必要とされる検査だとか、

そういうのがすごく多いと思うんですが、この場合の申請というのは、どういった書類

が、そういう主治医の診断書とか、そういったものはどのようなものになるのかなとい

うことがちょっと気になるんですよね。 

○多田会長 お願いします。 

○前川委員 まずは保健師が現場に行って、直接、ドクターの意見をお聞きして、カルテ

や症状についても十分調査いたします。その上で、さらに疑問が残る場合には、書面等

でお問い合わせしてということでやっております。例えば重症心身障害児協議には、こ

の重症心身障害児とはという中で、４度までということになっておりますけれども、協

議には９ぐらいまで許されるわけですけれども、それを超えてしまう場合になると、若

干難しい場合もございます。ただ、本当にお小さい場合には、大島分類で４？ぐらい、

それから８？ぐらいという場合には、対象になる場合があるのかという。それは疾患名

ですとか、主治医の方に対してどういった問い合わせをするかによって、高閲に考えて
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いきたいというふうな状況でございます。 

○多田会長 よろしいですか。 

  そうすると、この制度といいますか、かかわっていただくのは、保健所のほうを通じ

て連絡していただいて、アレンジをしていただくという形になるのですか。 

○前川委員 はい。必ず保健所を通していただくことになると思います。 

  それから、ちょっと追加なんですけれども、余りにも判定が難しい場合には、仮に６

カ月間給付しておいて、その上でもう一度判定するとか、１年更新なんですけれども、

更新時に必ず再判定を行うというような条件つきで決定を認める場合もございます。 

○多田会長 ぜひ早目に、ある意味では有効に活用できるような制度にしていただきたい

と、この検討会としても希望したいと思います。そして、コーディネーターの方や医療

機関のほうでは早目に連絡して、早目に来ていただく。そして、入院中はそれほど必要

ないのかもしれませんので、最終決定までいかなくても、先ほどの保健師さんの面談そ

のほかで、その後の段取りをつけていただくということが、早期の退院とか、在宅での

安心にもつながると思いますので、ぜひお願いしたいと思います。 

  ありがとうございました。 

  では、保健所のほうも、そういう意味では、早目に連絡がいっても対応していただけ

るということで、先ほどの永井先生について、よろしゅうございますね。 

  そうすると、一つの流れというのが確保していただけるということでございます。モ

デル事業では、これらをすべて活用していただいて、うまくそれが運営されているかど

うか、あるいは問題点は何があるのかというのを検討する。これは保健所のほうでも、

ぜひ各保健所のほうに連絡をしていただきたいと思います。医療機関側も、楠田先生や

川上先生にお願いをということになりましょうか、そういう方法があるのだというので、

ぜひ活用するよう、みなさんに知らせていっていただければと思います。 

  それから、もう一つは、先ほどのハイリスクのある児への対応というところで、モデ

ル事業の資料４に、必ずしも医療的に、ＮＩＣＵに入っておられるお子さんのほうの問

題はそれほど強くなくても、家庭的な理由で退院できない問題があるというお話がござ

いました。ここら辺についても、参考資料３で、要保護児童対策地域協議会ということ

で、今はある程度、障害児のことでサポートいただけるというご紹介がありましたが、

この事業の協議会についてもご説明いただければ、ありがたいと思います。我妻委員、

よろしくお願いします。 

○我妻委員 東京都児童相談センターの次長の我妻と申します。今、座長からお話があり

ました要保護児童対策地域協議会について、ご説明をさせていただきます。 

  参考資料３に概要が載ってございます。こちらは略して要対協、名前が呼びづらいも

のですから、関係者としては要対協という言い方で言っているんですけれども、設置さ

れたのは比較的最近でございます。 

  左上のところに、児童福祉法の改正の経過が載っておりますけれども、地方公共団体
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による設置が努力義務とされたのが、平成２０年４月。支援の対象拡大あるいは専門性

のある職員の配置が求められたのが、平成２１年４月。そういうふうに、かなり歴史が

新しいんですが、都内では、青ヶ島、利島など、島しょ地域の小さな村ではようやく最

近立ち上がってきつつあるところですが、ほとんどの区市町村では、既にこの要対協は

設置されております。ただ、まだ活動の歴史が浅いということがございまして、関係の

ところに周知が十分に至っているとは言いにくい状況でございます。この機会に、各委

員の皆様にもぜひご認識をいただけたらと思うところです。 

  そして、この協議会の概要でございますが、右上のところに、設置主体は地方公共団

体なんですが、対象児童のところで、要保護児童・要支援児童のほかに特定妊婦という

ことで例示がされております。ＮＩＣＵなどに入院するような児を出産される可能性を

持つ妊婦の方はもちろんですし、それから退院する児童、それからその保護者も対象と

なっていく。恐らく、児童の医療的なレベルがそれほど重くはないという場合でも、お

母さんのほうに、例えば未婚の母ですとか、あるいは精神面でちょっと不安定といった

社会的なリスクがある場合も、当然、含まれてくるということでご理解いただければと

思います。 

  この要対協の中で、特にＮＩＣＵからの退院支援ということでかかわりが深いところ

は、恐らく左下の運営体制の中でいえば、個別ケース検討会あたりがつながるところで

あろうと思います。ただ、実際には、医療機関からいきなり要対協につなぐというより

は、まずは退院準備の段階で、保護者に対して、本来の居住地、退院後の居住地の子供

家庭支援センターなど、子育て支援にかかわる窓口を紹介していただきたい。実は、子

育てにかかわる福祉サービスというものが、最近は保育以外にもかなり各自治体が力を

入れて、徐々に拡大はしてきているんですけれども、どちらかといえば、保育以外につ

いては、お母さん側の認知もまだまだ十分ではないところがございます。できましたら

ば、子供家庭支援センターの窓口を具体的に、できれば直接、職員を紹介してつないで

いただくぐらいにしていただければ、確実に退院後に地域の福祉サービスにつながると

いったところで、保健所、保健センターも、同時に地域の福祉にもつながれば、安心感

がより高くなるだろうと思うところです。 

  そういう意味では、きょう、前半で話が出ておりました入院児支援のコーディネータ

ーと位置づけられるような方は、できましたら、少なくとも近隣の子供家庭支援センタ

ーの職員とは日ごろからおつき合いをいただいて、直接話がつなげるような関係を持っ

ていただくということが大変重要ではないかと思います。そうやって関係者のつながり

があれば、個別ケースの中で、もしお母さんが精神的に不安定になるなど、リスクが高

くなってきたなという場合には、資料にある要対協の個別ケース検討会に諮りまして、

保護者の相談に応じながら、具体的な支援をより強化していくということが期待できる

と考えます。 

  同時に、この要対協は要対協として、情報を共有していく、支援をしていくというこ
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とになるんですけれども、退院後の通院などで、医療関係者の皆様が継続的にかかわり

を持たれることは当然、多いかと思います。その際に、子供の状態から虐待が具体的に

疑われるような場合には、これはもうちゅうちょなく、子供家庭支援センターあるいは

児童相談所への通告をお願いしたい。特に医療的なニーズを持つ乳幼児というケースで

考えますと、いわば単純なネグレクトがそのまま生命の侵害につながりかねないという

こともありますので、これはぜひお願いをしたいところです。 

  ということで、この要対協は、一応、全国各自治体に努力義務ということで置かれて

はいます。特に東京都では、設置がすべて進められておりますので、ぜひご活用をお願

いしたいと思います。ぜひ、今後ともよろしくご協力をお願いします。 

○多田会長 ぜひ、よろしくお願いします。 

  これについて、今の我妻委員に、具体的なことでご質問がございますか。 

  私も余りよく存じ上げませんが、これを大いに活用していただくのが大事だと思いま

すが。 

○落合委員 質問なんですけれども、この業務内容として、要保護児童等の適切な保護の

ための情報交換、支援内容に関する協議ということなんですが、特定妊婦を対象として

いるというところで、妊娠中からのかかわりというところで、そこで相談に乗ってもら

ったりすることもあるということですか。 

○我妻委員 妊婦さんという段階ですと、恐らく保健所の保健師さんあたりからいろいろ

発信をしていただくということになろうかと思います。その場合に、社会的なリスクの

問題となりますと、例えば出産後の生活をどうしようかというときには、福祉事務所が

かかわってくることも当然、考えられますし、それから具体的な養育体制に不安がある

というときには、地域に子育て支援のヘルパーの事業があれば、どう準備をしておくと

か、そういうつなぎ方が可能でございます。 

○落合委員 そうしたら、地域の保健師さんと、あとは子供家庭支援センターの人と連携

をとって支援していくという形ですか。 

○我妻委員 ニーズに応じて、福祉事務所がかかわってくる場合も考えられますし、例え

ば出産自体について、生活基盤に不安定という問題がある場合には、母子支援の事業と

か、施設等の利用を考えるといったことで、恐らくケースによってかかわるところがい

ろいろ出てくると思います。 

○多田会長 今、具体的なことをいろいろご説明いただいたのですが、幾つか具体的な支

援のお話がありましたが、どういう支援をしていただけるのか。例えば、家庭に経済的

な問題があったとき、親が余り養育できないような精神的な問題を抱えているときには、

医学的なこととはちょっと違う支援が必要になるだろうと思いますが。 

○我妻委員 はい。ケースも大変多様なんですが、特に、例えば未婚の母で、若い方の場

合ですと、とりあえず収入がどうなのかと。経済面での支援が受けられるような親戚関

係や家族関係があるかどうかというところが問題になるだろうと思います。その場合に
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は、生活保護ということになりますと、主に相談に乗るのは福祉事務所が中心になろう

かと思います。それ以外で、経済面にプラスして、福祉サービスの利用が当面直ちに必

要になりそうだ、例えば母体のほうもいろいろ病弱などで不安があるといった場合には、

ヘルパーの利用なども考えるとか、あるいは、母親による養育が非常に難しいといった

場合には、例えば乳児院などの利用、ショートステイなどを利用されることもあるかと

思います。 

○多田会長 ありがとうございます。 

○渡邊委員 よろしいですか。現在、墨東病院では、コーディネーターとしてＭＳＷも一

緒にやってくれていますけれども、非常に社会的なハイリスクが多くて、要対協との連

携などについて、ぜひもっと詳しく知りたいというところがございますけれども、きょ

うはちょっとＭＳＷも来ておりますので、一言、ちょっと質問させていただきます。 

○稗田氏 墨東病院ソーシャルワーカーの稗田と申します。もしかしたら在宅に帰せるか

なというケースについては、確かに子供家庭支援センター、子家センさんのほうにお世

話になっているんですが、とても危なくて帰せないというケースについては、どういう

ふうにしていったらよろしいでしょうか。 

  例えば、うちは非常にハイリスクなケースが多くて、ホームレスのような状態で母胎

搬送されてきたりとか、あとは風俗の出産というのが結構多くて、もちろんお父さんも

だれかよくわからないし、お母さん自体も養育能力がないとか、覚せい剤絡みだとか、

お父さんは拘留中でとかというケースが非常に多いんですね。そうすると、とても自宅

に帰すこと自体が危ない。お母さん一人しかいない、だれもサポートされない、覚せい

剤の後遺症のあるお母さんしかいない。病院でかかわっていても非常に不安定だという

ようなケースとか、統合失調症のケースだとか、もちろんサポート者がいる場合には、

そのサポート者とやっていくんですけれども、サポート者が全くいないというケースも

あるんですね。そういうケースについては、妊娠中から、児童相談所のほうにかかわっ

てほしいというご相談をしていくんですけれども、やはりそれは受理するのがなかなか

難しいというふうに言われるんです。 

○我妻委員 まだ生まれていない段階となりますと、特に生活の場所も大変不安定である、

あるいはないとなりますと、助産施設というよりは、母子の自立支援施設とか、そうい

うところで、その方の条件に合わせて考えていくということになろうかと思います。も

し、例えば、家庭状況が非常に不安でというような場合、要は未婚で、でも内縁の方が

いて、暴力を振るわれて、出産を控えてというようなケースですと、それこそ女性相談

センターで一時かくまってしまうみたいなことも考えられます。これはなかなか一律に、

こういう場合はここと確定したものではないですね。 

  出産した後で、子供の養育に困難がある場合には、その子供さんの状況とお母さんの

状況に応じて、乳児院などを一時保護の委託という形で活用というようなこともありま

すし、もうちょっと状態が安定してきたら、母子の施設でというような選択肢もあろう
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かと思います。この辺は、やはり出産を控えての段階というところで、やっぱり子供家

庭支援センターを通じて、主には多分、福祉事務所が生活支援というところからいろい

ろ相談をしながら、立場によっては、婦人相談として扱うのかどうなのか、対応すると

いうことになると思います。 

○稗田氏 地域のほうでは相談に乗っていただくんですが、子家センの方も、この人が地

域に帰ってきては困るみたいなお話を伺うことも多くて、とても地域で支えられない。

多分、児童相談所でも困ると思うんですけれども、ほかの県と比べても、一人の児童福

祉さんが非常にたくさんのケースを抱えていらっしゃって、乳児院入所の同意をとるの

がやはりなかなか難しい。まだ虐待をしていない状態で同意をとるのが難しいというこ

とが１点あると。あとは、やはり医療ケアのある子の乳児院がなかなかなくて、昨年ま

でも１年歩いてしまった子がいたんですけれども、自宅であればもちろん帰れるんです

が、自宅には戻れないというお子さんがいらっしゃったりしまして、私たちが保育を提

供できないので、そういった普通の健康なお子さんがずっとＮＩＣＵ、ＧＣＵにいらっ

しゃるわけなので、お子さんにとっても、とても問題ではないかというふうに思うケー

スがありました。 

○多田会長 そういうのもなかなか解決は難しいと思うんですが、今後は早目にご連絡を

して、対応していただく。どこまで対応ができるかというご相談に乗っていただくとい

うことが、このシステムを通じて、やっぱり有効に活用できるというのが大変大事なこ

とだと思いますので、そこら辺をご検討いただければと思いますが。 

○我妻委員 そうですね。要対協自体がまだかなり手探りで、いろいろ対応を検討してい

る課題が多いところです。今の時点でまだ、これがあるからもう大丈夫というように申

し上げられるような状況ではございません。 

○多田会長 ＮＩＣＵというところで、人工呼吸器という問題から出てきているのですけ

れども、それだけではなくて、いろいろ家庭的な背景の問題とか、そうなってきますと、

何もＮＩＣＵに入った子だけではなくとも、先ほどの虐待の問題など、出生施設の産科

や新生児科のほうが把握している例が多いものですから、ぜひ、そういうのに対応して

いただく体制も今後お考えいただきたい。先ほど保健所のほうにもお願いしましたけれ

ども、そういう子供たちやお願いしたいご家族がいっぱいいるんだということで、ぜひ

協力していただいて、地域でいい体制をつくっていけるようになればと思います。 

  各委員全員からご意見をいただきたかったのですが、今、資料のご説明をいただきま

したけれども、いただいた時間がそろそろなくなってしまいましたので、個々の今後に

ついてのご意見ということよりも、今後、このモデル事業を成功していく上で、あるい

はその後の東京都での取り組みということで、いろいろやっていただく上でのお考えと

いいますか、要望を、この際、ぜひ一言ずつでもご発言いただければと思いますが、い

かがでしょうか。後方病床の問題とか、レスパイトの問題とか、いろいろ解決しなけれ

ば問題がまだたくさんあると思うんですが。落合委員。 
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○落合委員 ＮＩＣＵの円滑な退院支援に向けた取組というところで、医療的な介入が必

要なケースとか、ハイリスクのケースとかというところが中心になっていると思うんで

すが、今、双子とか三つ子とか、低出生体重児とか、私たちから見れば、普通に経過し

て帰っていくようなケースであっても、やっぱり赤ちゃんがＮＩＣＵに入院した、ＧＣ

Ｕに入院したというところで、ご家族とかお母様たちがすごく不安を抱えているケース

が多いというのが現状なので、それをつなぐための未熟児出生連絡票というのがあるん

ですけれども、その書式が、２３区内と都外とで違うんですね。できれば統一していた

だけれると助かるなということと、あと、在宅に移行したときに、どういうところを見

てほしいという、私たち保健センターから地域へつなぐメッセージが簡潔につたわれば、

例えばこの人は不安が強いからサポートしなくちゃいけないとか、不安は強くないけれ

ど、赤ちゃんの飲みが悪くて発育的なところで少し心配だとかという、そういうぱっと

見てわかるような連絡票があると、地域で少し支援がしやすいのかなということと、あ

とは、地域にこういう話でいっていますよということがお母様がわかれば、お母さんも

保健師さんとかに聞きやすいと思うので、その辺をちょっと見直していただけると助か

るかなということと、あと、療育施設というところで、今、お話があったと思うんです

けれど、医療が必要とはしないのだけれど、双子とか三つ子とか、低出生体重児という

ところで、不安を抱えていらっしゃるお母さんが、外泊まではしなくても、当院では１

泊とか、日中長い時間同室をして、生活のリズムをつかんでもらって、どういうところ

が不安なのかをわかるようにして、そこをサポートして帰るというようなシステムを各

施設でつくれると、お母さんたちの不安というのが大分変わってくるのかなと思うので、

ＮＩＣＵから入院して帰る子で、大抵の医療を必要としているお子さんというのは、い

るのはいるんですけれど、そういう何もなくというか、帰るお母さんたちのほうが大抵

多いので、そこで東京都として何か支援的なところを考えてもらえると、例えば家庭訪

問を早目に行ってもらえるとか、そういうアフターサービスのところをやってもらえる

と、円滑に退院に向けて不安が少しでも軽減して、お母さんたちが帰れるかなと思うの

で、その辺をお願いしたいなと思いました。 

○多田会長 ありがとうございます。 

  先ほども一時的に家庭に帰って、また練習をするとか、そういう病棟の話も出ました

し、今、おっしゃったような連絡票、これも保健所のほうで、早い目に訪問してくださ

るとか、入院中から訪問してくださるようなことに積極的に取り組んでいただくという

ことをお願いしたいと思います。 

  それから、ここで議論できなかったことの一つは、診療所の先生方との連携というの

が、きょう、ちょっと時間がなくて議論できなかったんですけれど、そこら辺は医師会

のほうでもぜひいろいろお願いしたいと思うんですが、大橋先生、何か一言コメントを

いただけますか。 

○大橋委員 先ほど、この資料７の２枚目の一番上のところ、地域の診療所、小児科医に
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よる支援体制の確保というのがございますけれども、やっぱり小児科の先生はインフル

エンザや何かでなかなかお忙しいということがありますので、そう高度なことはちょっ

と難しいとは思うんですが、むしろ産科のほうがある程度、患者さんの数が少ないとい

うようなこともありますので、多少、そういう電話での相談に対応するということは可

能かなと思いますので、ごく身近なことであれば、協力できると思います。 

○多田会長 ありがとうございます。 

  これからだんだん、各地でこういう制度が実施されてきますと、ＮＩＣＵから帰った

子供たちとか、あるいは、そのほかに地域で必要なニーズがふえてくるということで、

医師会のほうでも、ぜひ、こういう連絡を密にやっていくからというのをＰＲしていた

だければありがたいと思いますので、よろしくお願いします。 

  ほかにございますか。 

○楠田委員 いいですか。整備計画のことで、どうしても最後に確認しておきたいんです

けれど、何か一つをやれば、もうそれですべて解決するというような方法はないことは

皆さん明らかにご存じだと思うので、東京都として、こういう地道な支援を策定して、

整備計画にも入れていくという理解でいいですね。 

  それは後で返答を欲しいんですけれど、もう一つは、入院児支援コーディネーターと

いう言葉なんですけれども、国の整備計画はＮＩＣＵ入院児支援コーディネーターなん

ですね。それから、都の実施要綱も、墨東病院ＮＩＣＵ入院児支援コーディネーターを

中心とした支援体制の検討・実施ということで、我々としては、ＮＩＣＵというのが頭

につくというのはちょっとつけ過ぎかなという気はするんですけれども、これはあえて

ＮＩＣＵを取っているのか。今後の思いとしては、多分、ＮＩＣＵなんでしょうけれど

も、先ほどの意見もありましたように、ＮＩＣＵに入らなくても、要するにハイリスク

の新生児、あるいはハイリスクの母親をサポートするような体制を都としてやっていく

ということで、ＮＩＣＵに固執しないというふうに理解してよろしいでしょうか。 

○飯田課長 まず、先生のご質問の整備計画のほうで、やはりＮＩＣＵ長期入院児退院支

援というのを最初は入れていたんですけれども、決して長期ではなくても、やはりちょ

っとサポートをすれば、よりよくスムーズにということも考えまして、まず長期という

のを抜いて、ＮＩＣＵ退院支援というふうに考えていきたいなというふうに思っていま

すし、このご意見をいただきまして、また、先生方で、きょうはお話しできなかったけ

れど、整備計画でこれはというようなことがありましたら、メールでも電話でも、ファ

クスでも結構ですので、ご意見を賜りながら、今度の整備計画の検討会でぜひ議論して

いただき、整備計画のほうにも盛り込んでいきたいというふうに考えております。 

  もう一つ、ＮＩＣＵ入院児支援コーディネーターは、先生、そのとおりなんです。厚

生労働省のほうは、ちゃんとＮＩＣＵと書いてあるんですけれども、狭義のＮＩＣＵで

すけれども、ＧＣＵにも入っていますしということもありましたので、我々としては、

メインとしては確かにＮＩＣＵからＧＣＵにいくというような流れのベビーだとは思う
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んですけれども、やはりＮＩＣＵまでいかなくても、ハイリスクというようなベビーも

いるだろうというところの視野も入っております。ただ、周産期がやるという意味では、

ＮＩＣＵをつけてもいいのかなというのですけれども、それをつけてしまうと、余りに

も特化し過ぎるのではないかということで、あえて取ってはおりますけれど、その辺は

つけたほういいとか、いろいろご意見があれば、また考えていきたいと思います。 

○楠田委員 私が言ったように、我々としては、ＮＩＣＵを特にこだわらないので、いわ

ゆるハイリスクの周産期、ハイリスクのお母さん、新生児、子供というので、なくても

全然結構です。 

○多田会長 いわゆるＮＩＣＵ長期入院というのが問題になって、その切り口から入って

いって、結局、今のように、必ずしも子供が問題でなくても、家庭的に問題があったり、

障害があったり、虐待されてしまうような子供がいるというふうな連絡も含めて、入院

していない赤ちゃんだって障害があるのかもしれないんですけれど、そういう連携をも

ってやると。各地域の各方面の委員の先生方から意見をいただいて、日本各地に広げて

いきたいということが私共の希望です。最後に都からの今後の取り組みというのになる

んだと思いますけれども、今後のお考えを含めて、課長からお話をいただいて、最後に

まとめていただいたと思います。私のほうとしては、ぜひモデル事業を成功させること

と、モデル事業が成功した後、これが全都に広がっていくように、各委員の先生方にも

努力していただきたいと思っております。 

  そんなことで、時間が過ぎてしまいましたので、事務局にお返ししますので、事務局

のほうから、そこら辺のお考えや、あるいは今後のことを教えていただいて、おしまい

にしたいと思います。それでは、よろしくお願いします。 

○飯田課長 本日は本当にお忙しい中、いろいろなご意見を賜りまして、ありがとうござ

います。また、特に重度心身障害児の療育支援あたりは拡充していただいていますし、

先ほどの要対協のことも、新しい取り組みを随分ご議論いただきまして、今後、ＮＩＣ

Ｕ側、また、周産期センター側でも、こういう事業があるということを理解していくと

いうのも本当に重要でございますので、いろんなところにサービスのツールがあるんで

すけれど、それがなかなか周産期側だけでは十分把握できていなかったという反省点も

踏まえまして、このモデル事業もやっと立ち上がっているというところでございます。 

  実は、昔から言われているＮＩＣＵ退院支援というのは課題だったんですけれども、

ようやく我々も手をつけることができているというところもありますが、モデル事業が

終わるまでずっと何もしないのかというと、そうではなくて、やはりいただいた意見、

それから福祉側では進んでいる事業などもありますので、ぜひいろんな切り口から退院

支援のことをやっていきたいと思います。 

  これを、先ほどお話がありました楠田先生が部会長である計画部会にも持ち上げてご

議論いただくということと、また、できる施策は我々のほうで組み立てていきたいとい

うふうに思っておりますので、また今後ともご支援いただきたいと思います。 
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  ある程度、モデル事業の方向性なり、退院の状況などがわかりましたら、またこの会

議を開きまして、さまざまな情報を交換したいと思います。 

  本日は本当にお忙しいところ、どうもありがとうございました。 

（午後４時０９分 閉会） 


