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１．本調査の背景 

医療的ケア児とは 

 厚生労働省の資料によると、医療的ケア児とは、「医学の進歩を背景として、ＮＩＣＵ

等に長期入院した後、引き続き人工呼吸器や胃ろう等を使用し、たんの吸引や経管

栄養などの医療的ケアが日常的に必要な障害児のこと」と定義されており1、病院から

退院後もなお生きていく上で必要な医療的ケアが必要な子どものことを言う。医療的

ケアには、例えば痰や唾液の吸引（筋力低下などにより、自力で痰・唾液の排出が困

難な場合に、口や鼻から吸引器で痰などを吸引すること）、経管栄養（摂食や嚥下の

障害により、口から食事をとれない・十分な量をとれない場合などに胃や腸、鼻にチュ

ーブを通して流動食や栄養剤を注入すること）、人工呼吸器の管理、気管切開部の管

理などが挙げられるが、24 時間ケアを続けなければならない場合も多い。 

 医療的ケア児の中には、重度の肢体不自由や重度の知的障害が重複した重症心

身障害児も含まれるが、一方で、知的・肢体に障害はないものの医療的な処置が必要

となる子どもも少なくはなく、新しいタイプの障害特性をもった存在であるということがで

きる。その数は、年々増加傾向にあり、近年では年間 1,000 人ほどのペースで増え続

けている（図 1-1）。しかしながら、医療的ケアがあることで多くの介護や支援を必要と

するにも関わらず、従来の重症心身障害児のための制度では対応できないケースも

あり、支援体制の確立が急がれている。  

法律上は、改正児童福祉法（2016 年 5 月 25 日に成立し 6 月 3 日に交付）の第五十

六条の六第二項が医療的ケア児について規定しており、地方公共団体は保健・医

療・福祉等の適切な支援体制を整備することが努力義務として求められている。これ

により、「障害児支援のニーズの多様化に伴うきめ細やかな対応と支援の拡充」と「各

種の提供サービスの質の確保・向上するための環境整備等」を推進することが定めら

れ、各地方公共団体で取り組みが進められている。 

 

                                         
1 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/s
ervice/index_00004.html 
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図 1-1 医療的ケア児の数の推移（厚生労働省資料から抜粋2） 

 

 医療的ケア児をとりまく環境には課題も多い。在宅で過ごすことの多い医療的ケア児

にとっては、主な点として下記が課題と対応策として挙げられている34。 

① 発達・療育 

医療的ケア児本人にとって、同年代の友人と遊び、交流する機会や多様な環境に

触れる機会が少なくなってしまう結果、社会経験が乏しくなり、年令に応じた成長

や発達が妨げられてしまう可能性がある。 

対応策として、医療的ニーズを満たす預かりの場として、障害児通所支援や短期

入所が挙げられる。 

② 医療・介護 

子どもの医療的ケアを親が自宅で実施することに伴い、慢性的な寝不足や疲労、

ケアにより命を預かっているという緊張感が蓄積して心身の負担感が増大する。ま

た、きょうだいの育児や他の家族の通院・介護などある場合にはさらに重責となる。 

対応策として、在宅移行の促進や在宅医療体制の整備、訪問看護・訪問診療の

体制整備や日中一時支援・短期入所の増設が挙げられる。 

                                         
2 https://www.mhlw.go.jp/content/12204500/000559839.pdf  
3 
https://www.mhlw.go.jp/iken/after-service-20181219/dl/after-service-20181219_houkok
u.pdf 
4 http://iryou-care.jp/problem/ 
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③ 保育・教育 

保育施設や教育機関等では、医療的ケアに対応できる看護師や教職員といった

スタッフが不足している。そのため、医療的ケア児は対応可能なスタッフがいないと

いう理由から保育園・幼稚園への入園や児童発達支援事業所への通所を断られ

てしまったり、学校への親の付きそいを求められたりする場合がある。親自身の就

労や社会参加の機会も減り、社会的に孤立してしまう場合が少なくない。 

対応策として、医療的ケアに対応できる人材の養成・配置や、行政・医療・介護機

関の連携体制の構築が挙げられる。 

 

 図1-2には、医療的ケア児が利用できる可能性のある障害福祉制度の一部を示した。

医療的ケア児とその親は、これらの福祉サービスを目的に応じて組み合わせながら、

日々の生活を送っている。 

 

 

図 1-2 医療的ケア児が利用できる可能性のある障害福祉制度の一部 

（厚生労働省・文部科学省の資料から抜粋5） 

 

医療型短期入所施設とは 

 短期入所とは、「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律」

（障害者総合支援法）に基づき行われている事業である。短期入所により、自宅で病

気や障害をもった子どもを育てている家族などが、病気や冠婚葬祭、他の兄弟姉妹の

                                         
5 https://www.mhlw.go.jp/content/12200000/000365180.pdf 
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行事等でその子どもの世話が難しい時や介護に疲れた時に、施設や病院等に一時

的に入所してもらい、入浴、排泄、食事のほか、必要な介護を受けることができる。家

族から一時的に障害のある子どもの日常的なケアを代行することによって、親などの

介護者は一時的な休息（レスパイト）をとることができる。 

 現在、短期入所施設は「福祉型」と「医療型」に分類されている。福祉型は、障害が

ある程度固定しているひと向けの施設である。また、医療型短期入所施設は、重症心

身障害児者のほか、医療依存度が高く、常時観察や医療処置が必要な子どもや大人

が対象となる施設であり、多くは病院や診療所等の医療機関に併設されている。 

 近年、医療的ケア児の増加やケアの複雑化、家族形態の多様化によって、医療型

短期入所施設のニーズはますます高まっている一方で、医療的ケア児を受け入れるこ

とのできる施設の数は不足している。また、医療的ケアの特性やニーズに沿った専門

的かつ個別性を踏まえた支援への期待も高く、医療型短期入所施設に新たに求めら

れる役割も増えている6。 

 

医療型短期入所施設における医療的ケア児の遊び・学び活動の保障 

 医療型短期入所施設に新たに社会的に求められている役割のひとつには、「医療

的ケア児の発達支援・成長支援」が含まれ、施設での遊び・学びといった日中活動の

在り方が議論されている7。 

 本来、遊びや学びは、すべての子どもたちにとってかかすことはできない活動である。

国際連合で 1989 年に採択され、日本も署名・批准している「子どもの権利条約」では、

子どもにとっての「遊び」を権利として認め、適当かつ平等な機会の提供を奨励してい

る（31 条）。また、子どもが障害をもっていたとしても、尊厳や自立、社会参加のもとで、

相応な生活を享受できると定めている（23 条）8。障害の有無に関わらず、遊びによっ

て子どもは学び、発達が促され、遊びを通して他の子どもや大人との関わりを作ってい

く中で自己肯定感を養っていく。さらに、「遊びの場面で見られる行動の一つひとつが

将来に役立つ問題解決に結びつくようにもなると指摘し、病気や障害のある子ども達

にとっても遊びは健常児と同じように大切なばかりか、治療的意義を持つものであるの

で、大人はできるだけ遊びの機会を作ってやる努力は必要である」という指摘もあり9、

医療的ケアのある子どもにとっても遊びや学びは大きな意味のある活動であると考え

                                         
6 https://www.murc.jp/wp-content/uploads/2020/05/koukai_200520_1_1.pdf 
7 https://www.murc.jp/wp-content/uploads/2020/05/koukai_200520_3_2.pdf 
8 https://www.unicef.or.jp/about_unicef/about_rig_all.html#pagetop 
9 上田礼子（2007）「生涯発達と遊び」 三輪書店 
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られる。医療的ケア児を多く受け入れている医療型短期入所施設「もみじの家」のハウ

スマネージャーの内多勝康氏も、医療的ケア児について「子どもは遊びながら成長し

ます。同じ年代のこどもの動きを見て「自分もできる」と感じて試してみたり、他の子たち

との触れ合いや交流を通して、ときにはケンカもしながら、社会性を育んでいくといい

ます。子どもたちを心身ともに健やかに養育するためには、こうしたコミュニケーション

の力を育む場は欠かせない」と述べており10、医療型短期入所施設の現場に置いても

遊び・学びの重要性は認識をされている。 

 しかしながら前述の通り、医療型ケア児が新しいタイプの障害特性をもった存在であ

ることや、従来医療型短期入所施設では基本的なケアや緊急時の対応が中心であっ

て遊びや学びといった活動の提供はその機能として想定されていなかったことから、

充分な遊びや学びを提供できている医療型短期入所施設は少ない。充分な遊び・学

び活動を医療型短期入所施設において安全に提供するにあたっては資材や人件費

は施設側の持ち出しになっており、公的な福祉制度による報酬加算はない。内多勝

康氏によると、これまでの短期入所施設を利用する医療的ケア児を育てる親からは「こ

れまでの短期入所はベッドのなかでじっと時間がすぎるのをまだ待つばかりで本人に

とってつらい時間」「別の短期入所施設は寝かせっぱなしで心配になって毎日のよう

に足を運んで抱っこや吸引をしていたので、あまり休養にならないと思い、利用を控え

ようと思っていた」といった声があがっており11、短期入所施設の入所は医療的ケア児

にとっては辛い経験であり、保護者のレスパイトといった本来の機能も効果を失われて

いる可能性があると推察される。 

 内多氏は、続けて、このように医療的ケア児に遊び・学び活動が充分に提供できて

いない現状を、「医療的ケアを理由に、発達に必要な日々の経験を保障されることなく、

奪われてしまっているのが「悲しい現実」です。…（中略）…法治国家として児童福祉

法の精神を尊ぶならば、どんなに複雑な医療的ケアが必要な子であろうとも、遊びや

学びの機会が保障されるべきです。病気や障がいを理由に、成長発達に必要な環境

を切り捨ててよいはずはありません。「財源がない」「人材がいない」「責任が取れない」

からといって、免罪符になるとは思えません。法律に定められている以上、実践されな

ければならないのです。」と分析している12。しかし、医療型短期入所施設での遊び・学

び活動が医療的ケア児やその保護者に与える影響や効果については、実証的なエビ

                                         
10 内多勝康（2018）「シリーズ・福祉と医療の現場から⑦ 医療的ケアが必要な子どもたち 第二

の人生を歩む元 NHK アナウンサーの奮闘記」 ミネルヴァ書房 
11 前掲 10 による 
12 前掲 10 による 
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デンスが少なく、効果的な政策提言に結びついていない。 

 そこで、本調査では、医療型短期入所施設での遊び・学び活動について、子どもや

保護者への効果、医療型短期入所施設での実践や課題を実証的に調査して明らか

にした上で、結果に基づいて医療型短期入所施設において医療的ケア児にどのよう

に遊びや学びを保障していけばよいか提案を行うことを目的とする。 
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２．目的と方法 

 

２−１ 目的と方法 
 

 本調査研究では、医療的ケア児の QOL に着目し、医療型短期入所に入所する子ど

もにとっての、施設での遊び・学び活動が QOL に与える影響（調査①）、および QOL

の維持・向上を達成するにあたっての取組みや課題（調査②③）を明らかにする（図

2-1）。その上で、医療型短期入所施設において医療的ケア児にどのように遊びや学

びを保障していけばよいか提案を行う。 

 

 

図 2-1 各調査の目的 

 

本調査研究では、上記の目的を達成するために、以下の 3 つの調査を実施した。 

調査①： 

医療型短期入所施設に入所する医療的ケア児本人と保護者を対象とした、入所日と

退所日の 2 時点における QOL および遊び・学びの充足度についての質問紙調査 

調査②： 

医療型短期入所施設に入所する医療的ケア児を養育する保護者を対象とした、遊

び・学び活動に関するインタビュー調査 

調査③： 

医療型短期入所施設の関係者および関連領域の専門家へのインタビュー調査 

 

なお、調査は、協力の得られた都内 2 施設（施設 A・施設 C）および北海道 1 施設（施

設B）・九州1施設（施設D）にて実施した。調査①③は、全施設に協力を依頼し、調査

②は施設 A のみに依頼した（表 2-1）。 
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調査①：医療型短期入所施設に入所する医療的ケア児本人と保護者を対象とした、

入所日と退所日の 2 時点における QOL および遊び・学びの充足度についての質問

紙調査 

［対象者］医療型短期入所施設に入所する医療的ケアが必要な児本人と保護者とし、

医療的ケア児については 3 歳以上 18 歳以下で保護者が質問票に回答可能と判断し

たもののみ質問紙に回答してもらうようにした。 

［リクルート方法］協力の得られた都内 2 施設（施設 A・施設 C）および北海道 1 施設

（施設 B）・九州 1 施設（施設 D）にて、医療型短期入所施設への対象者の入所日およ

び退所日に 1 回ずつ、施設の職員を通して年令に応じたわかりやすい説明用紙を配

布した（図 2-2）。説明用紙には、各年代に応じた同意書・質問紙にアクセスできる QR

コードを付しており、参加希望者はこの QR コードから WEB を通じて、同意書またはア

セント用紙（法的規制を受けない小児参加者からの同意）に記入後、質問紙に回答し

た。説明用紙には、あらかじめ ID をつけておき、参加者は入所日・退所日どちらの質

問紙にも最初にこの ID の記入をしてもらった。これにより、参加した医療的ケア児・保

護者の入所日および退所日の回答を連結した。退所日には、説明用紙に謝礼として

表2-1　協力施設別の調査期間、参加調査

施設名 期間 調査① 調査② 調査③

施設A

　・東京都

　・国立研究開発法人運営

　・病院併設

19/9～20/4 ◯ ◯ ◯

施設B

　・北海道

　・社会福祉法人運営

　・診療所およびデイサービス併設

19/10～20/4 ◯ － ◯

施設C

　・東京都

　・国立研究開発法人運営

　・病院併設

20/3～20/4 ◯ － ◯

施設D

　・九州

　・社会福祉法人運営

　・デイサービス併設

20/3～20/4 ◯ － ◯

施設A・施設Cでは施設側の倫理審査委員会にも申請、承認を得た
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500 円のクオカードを同封した。なお、WEB の回答には、Google 社の G Suite による”

Forms”を用いた13。本調査研究実施主体組織である特定非営利活動法人 ASrid は 、

Google が提供する Google for Nonprofits プログラムに参加している。G Suite では

Google が提供する個人向けの無料サービスと異なり、サービス上のデータに関して知

的財産権は利用者が所有するものであることが利用規約に明示されており、回答者が

入力した情報は Google には一切開示・利用されない。 

ただし、何らかの事情で WEB での回答が困難な場合には、紙での同意書記入、質問

紙回答を可能とした。	

 

 

図 2-2 説明用紙の配布・回答のタイミング 

 

［質問項目］表 2-2 に、入所日・退所日時点での、医療的ケア児本人と保護者別の質

問項目を示した。入所日には、QOL質問票と基本的属性を尋ねた。QOL質問表は日

本語版 KINDLR を用いた。日本語版 KINDLR は、子どもの QOL を測定するための 6

下位尺度で構成された尺度であり、24 項目（幼児版のみ 12 項目）で構成される。下位

尺度は、「身体的健康」「精神的健康」「自尊感情」「家族」「友だち」「学校生活」の 6 つ

であり、それぞれ 4 項目（幼児版はそれぞれ 2 項目）5 リッカート尺度で回答される。

KINDLR は、同じ構成で子どもが自分自身の QOL を評価する質問紙と、親が子どもの

QOL を評価する質問紙の 2 種類があり、本調査では 2 つとも使用した。 

回答データ総得点および各下位尺度の合計得点は、それぞれ 0 点から 100 点に線形

変換して扱い、得点が高いほど QOL が良好であることを示す。本調査では、施設へ

の入所中は、家族と離れる場合が多いこと・学校には通わないことから「家族」「学校生

活」の下位尺度得点は使用せず、残りの 4 下位尺度の得点をもって QOL 合計得点と

した。 

                                         

13 https://www.google.com/intl/ja_JP/nonprofits/ 

  https://gsuite.google.co.jp/intl/ja/terms/premier_terms_prepay.html 
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基本的属性は、年齢、性別、障がいの種類、手帳の種類、IQ（知能指数）、運動・姿勢

保持、合併している疾患、必要な医療的ケア、日中の過ごし先、定期的に利用してい

る福祉サービス、今回の施設利用の理由、当該施設の利用回数を尋ねた。 

退所日には、入所日と同じ QOL の質問票に加えて遊び・学びの充足度を尋ねた。遊

び・学びの充足度は、施設での日中活動を参考に、「友だちとの交流」「身体を動かす

活動」「ものつくりの活動」「音楽や演奏活動」「ものの感触を楽しむ活動」「学びを促す

活動」の 6 点についてオリジナルで尺度を作成し、充実をしているかどうかを 5 リッカー

トスケールで尋ねた。 

施設利用の前後での子どもの変化、遊び・学び活動についての良い点・改善点・意義

や必要性について意見を求めた。また、入所日・退所日ともに保護者には直近の平均

睡眠時間を尋ねた。 

 

 

  

［統計解析］重複回答、入所日・退所日のどちらかが欠損している回答、QOL 質問票

が半分以上欠損している回答は今回の解析からは除外した。その上で、基本的属性、

QOL 質問票、遊び・学び充実度について基本的統計を算出した。 

次に、親が評価した子どもの QOL の下位尺度および合計点について、対応のある t

検定を用いて入試日と退所日の差を検定した。 

さらに、遊び・学び活動が QOL に与える影響を調べるため、遊び・学び活動の充足度

得点が平均値より高い群（高値群）と低い群（低値群）で回答を 2 群に分け、基本的属

性と QOL 得点を比較した。比較に際しては、t 検定、χ2 検定またはフィッシャーの正

確確率検定により有意差検定を実施した。その上で、分割プロットデザインを用いた

二元配置分散分析により、群（遊び・学び高値群/低値群）と時間（入所日/退所日）の

二要因の主効果・交互作用を検討した。 

分析には、IBM SPSS version 26.0 J for Win（SPSS Inc., Chicago, USA）を用い、有意

水準は両側 5％としてそれぞれの有意差検定を行った。 

 

表2-2　対象者別の入所日・退所日における主な調査項目

Q O L質問票 基本的属性 睡眠時間 Q O L質問票 遊び・学び充足度 睡眠時間

医療的ケア児本人 ◯ － － ◯ ◯ －

保護者 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

◯：回答を依頼した項目，児は保護者が回答可能と判断したもののみ回答

入所日 退所日
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調査②：医療型短期入所施設に入所する医療的ケア児を養育する保護者を対象とし

た、遊び・学び活動に関するインタビュー調査 

［対象者］調査①に参加した医療的ケア児およびその保護者の中で、施設 A を利用し

調査①時点で調査②への参加を希望したものとした。 

［リクルート方法］施設 A を利用した医療的ケア児および保護者に、調査①の入所日

の質問紙の中で、調査②への参加を募った。ここで「参加を希望する」と回答したもの

に、後日メールにて詳しい調査内容を送付し、都合の良い日時・場所を調整した。イン

タビューの当日、再度調査内容を口頭で説明したのち、同意書を取った。インタビュー

は 1 名 30 分程度で、内容はすべてその場でメモをとり、あとで参照できるようその場で

録音も行った。 

インタビューの参加者には謝礼として 3,000 円のクオカードを渡した。 

［質問項目］質問内容として、症状や障害について、施設利用について、遊び・学び

に関する活動についての質問を尋ねた。インタビューガイドを用いながらもインタビュ

ーの流れに応じて柔軟に質問を変更できる半構造化面接法を用い、参加者の発言の

文脈を重視したインタビューを実施した。 

［データ解析］メモと録音データをもとに逐語録を作成したのち、内容分析により患者・

家族の語りを分類した。 

 

調査③：医療型短期入所施設の関係者、および関連領域の専門家へのインタビュー

調査 

［対象者］調査参加施設 A～D に勤務し、医療的ケア児の遊び・学び活動に関わって

いる職員ならびに医療的ケア児や遊び・学び活動の専門家や教育者を対象とした。 

［リクルート方法］施設に勤務する代表者に、詳しい調査内容を送付し、インタビューを

受ける職員の都合の良い日時・場所を調整した。インタビューは 1 名ずつ行い、当日、

再度調査内容を口頭で説明したのち、同意書を取った。インタビューは1名30分程度

で、内容はすべてその場でメモをとり、あとで参照できるようその場で録音も行った。 

インタビューの参加者には謝礼として 3,000 円のクオカードを渡した。 

［質問項目］質問内容として、症状や障害について、施設利用について、遊び・学び

に関する活動についての質問を尋ねた。インタビューガイドを用いながらもインタビュ

ーの流れに応じて柔軟に質問を変更できる半構造化面接法を用い、参加者の発言の

文脈を重視したインタビューを実施した。 
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［データ解析］メモと録音データをもとに逐語録を作成したのち、内容分析により施設

職員・専門家の語りを分類した。 

 

本調査研究は、実施に先立って NPO 法人 ASrid の倫理審査委員会から承認を得た。

加えて、調査参加施設 A と施設 C では、施設側の倫理審査委員会にも申請し、承認

を得てから調査を実施した。倫理的配慮として、調査①～③ではすべて調査前に参

加者に、年齢に応じて文書または口頭にて調査内容を説明し、同意またはアセントを

得た上で調査を実施した。また、調査①②では、保護者は児に調査参加を強制しな

いことや、質問紙の回答・インタビューは休み休み回答して良いことを文書中に明記し

た。 
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 ２−２ 目的と方法 
【研究協力承諾書】 
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【質問紙調査（入所日）説明文書・同意書・同意撤回書】 
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＊住所等の記載箇所は黒塗りした。 
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【質問紙調査（退所日）説明文書・同意書・同意撤回書】 
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＊住所等の記載箇所は黒塗りした。 
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【質問紙調査（入所日）アンケート】 

 

＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
 



 48 

 



 49 

【質問紙調査（退所日）アンケート】 

 
＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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＊著作権により、既存尺度部分は黒塗りにした。 
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【患者・家族インタビュー調査 説明文書・同意書・同意撤回書】 
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【患者・家族インタビュー調査 インタビューガイド】 
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【施設関係者インタビュー調査 説明文書・同意書・同意撤回書】 
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＊住所等の記載箇所は黒塗りした。 
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【施設関係者インタビュー調査 インタビューガイド】 
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３．調査結果 
 
３−１ 定量調査の結果 

アンケートを回収した結果、述べ 230 件の回答を得た。内訳は、施設 A から 158 件、

施設 B から 65 件、施設 C から 2 件、施設 D から 5 件であった。今回は、複数回の回

答のあったもの、入所日・退所日どちらかの回答しか無いもの、QOL 質問票の半分以

上の項目に欠損があるものを除外し、108 件の回答を有効とした。有効回答の内訳は、

施設 A で 88 件、施設 B で 17 件、施設 C で 0 件、施設 D で 3 件であった（図 3-1）。 

表 3-1 には、医療的ケア児の基本的属性を示した。子どもの年齢は、平均 9.9 才（標

準偏差 4.4）であった。図 3-1 に示した子どもの障害種別を見ると、106 名（98.1%）は肢

体不自由であり、77 名（71.3%）は知的障害を持っていた。また、77 名（71.3%）は疾患を

持っており、72 名（67.3%）は姿勢保持が寝たきりであった。また、図 3-2 は、医療的ケ

アの状況について、経管栄養が最も多く63名（58.3%）であり、吸引・ネプライザー50名

（46.3%）、パルスオキシメーター47 名（43.5%）であったことを示している。日中の過ごし

先としては、特別支援学校が 64 名（61.0%）と最も多く（図 3-3）、福祉サービスの利用

は、87 名（80.6%）のかたが短期入所を利用していたほか、居宅介護 64 名（59.3%）、放

課後等デイサービス 58 名（53.7%）と続いた（図 3-4）。 

表 3-2 には、保護者の基本的属性を示した。保護者の平均年齢は、平均 43.6 才（標

準偏差 6.2）であり、回答者のほとんどは母親であった。保護者の睡眠時間は、入所日

時点に比べて退所日時点のほうが平均 1.7 時間（標準偏差 1.7）増加した。図 3-5 は、

保護者の評価した施設で子どもの体験した遊び・学び活動の充実度を示している。遊

び・学び活動の充実度の合計点平均 21.3 点（標準偏差 5.9）であり、ものつくり活動が

平均 3.9 点（標準偏差 1.2）で最も点数が高かった一方、身体を動かす活動が平均 3.1

点（標準偏差 1.1）と最も点数が低かった。 

表 3-3 および図 3-6 は、入所日と退所日における親が評価した子の QOL の平均値の

差を示している。差[T2-T1]の項目を見てみると、全ての項目で得点が増加している。

特に、自尊感情の下位尺度得点は＋8.4 ポイントと突出して高く、かつ退所日の得点

は入所日の得点に比べて有意に高かった。 

表 3-4・表 3-5 は、活動充実度得点の平均値より高値群・低値群の 2 群について、そ

れぞれ児と保護者の基本的属性および QOL 得点について示している。施設 B では、

すべての子どもで、活動充実度得点が低値群に入った。また、活動充実度得点高値

群では、有意に視覚障害をもった子どもが多く、医療的ケアとして吸引、経管栄養、人
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工呼吸器の管理を実施している子どもも有意に多かった。一方、活動充実度得点の

低値群では、日中の主な過ごし先が特別支援学校である子どもが有意に多く、また、

放課後等デイサービスを利用している子どもも有意に多かった。 

表 3-6 は、入所日と退所日における遊び・学び活動充足度の高値群・低値群の QOL

の比較の結果を示した。QOL 合計点においては、活動充実度得点高値群では、

QOL の合計点が増加する一方、低値群では減少した。時期と活動充足度に有意な

主効果を認め、また、有意な交互作用も認められたことから、高値群と低値群では

QOL の変化のパターンに差があると考えられる。また、精神的健康の下位尺度および

自尊感情の下位尺度では、活動充足度得点に有意な主効果と、時期と活動充足度の

交互作用が認められた。友だちの下位尺度では、時期と活動充足度の交互作用のみ

が認められた。 

図 3-7〜図 3-11 は、表 3-6 に対応して、時期別・活動充実度高低別に、それぞれ

QOL 合計点と、QOL の下位尺度である身体的健康得点、精神的健康得点、自尊感

情得点、友だち得点の変化を示した。 

 

 

 

 

  

表3-1 述べ回答数と有効回答数

述べ回答 有効回答

施設A 158 88

施設B 65 17

施設C 2 0

施設D 5 3

合計 230 108
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表3-1　医療的ケア児の基本的属性 N = 108

子どもの年齢 9.9 4.4

子どもの性別 男 56 51.9

知的障害 77 71.3

肢体不自由 106 98.1

精神障害 6 5.6

視覚障害 22 20.4

言語・聴覚障害 33 30.6

内部障害 15 13.9

身体障害者手帳 108 100.0

療育手帳 53 49.1

疾患の有無 あり 77 71.3

IQ 1-20 9 8.7

IQ 21-35 1 1.0

IQ 36-50 1 1.0

IQ 51-70 0 0.0

IQ 71以上 1 1.0

わからない 91 88.3

走れる 0 0.0

歩ける 0 0.0

歩けるが困難 7 6.5

座れる 28 26.2

寝たきり 72 67.3

吸引 43 39.8

吸引・ネプライザー 50 46.3

経管栄養 63 58.3

中心静脈栄養 1 0.9

導尿 8 7.4

在宅酸素 37 34.3

咽頭エアウェイ 0 0.0

パルスオキシメーター 47 43.5

気管切開部の管理 36 33.3

人工呼吸器の管理 33 30.6

服薬管理 41 38.0

自宅 31 29.5

通園施設 6 5.7

特別支援学校 64 61.0

通常学級 4 3.8

居宅介護 64 59.3

同行援護 7 6.5

行動援護 4 3.7

重度障害者等包括支援 5 4.6

短期入所 87 80.6

児童発達支援 31 28.7

医療型児童発達支援 15 13.9

放課後等デイサービス 58 53.7

保育所等訪問支援 1 0.9

福祉型障害児入所施設 0 0.0

医療型障害児入所施設 9 8.3

施設利用回数 7.8 8.3

n or ave %  or SD

医療的ケアの状況

日中の過ごし先

欠損値を除く;ave, 平均値; S D , 標準偏差

福祉サービス

障害

手帳

IQ

姿勢保持の状況
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図 3-1 児の障害種別（昇順） 

 

 

 

 

図 3-2 児の必要とする医療的ケア（昇順） 
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図 3-3 児の日中の主な過ごし先（昇順） 

 

 

 

図 3-4 児の利用している福祉サービス（昇順） 
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表3-2　保護者の基本的属性 N = 108

保護者の年齢 43.6 6.2

続柄 母親 104 97.2

中学校 2 1.9

高校 10 9.3

専門学校・短大 46 43.0

大学・大学院 49 45.8

働いていない 64 62.1

パート・アルバイト 19 18.4

契約社員・非常勤社員 2 1.9

正規社員 14 13.6

自営業 4 3.9

結婚 95 88.8

離婚 10 9.3

別居 1 0.9

未婚 1 0.9

とても余裕がある 4 3.7

少し余裕がある 20 18.7

ふつう 59 55.1

あまり余裕がない 19 17.8

全く余裕がない 5 4.7

入所日時点 5.2 1.2

退所日時点 6.9 1.4

退所日－入所日 1.7 1.7

合計点 21.3 5.9

　友だちとの交流活動 3.5 1.0

　身体を動かす活動 3.1 1.1

　ものつくり活動 3.9 1.2

　音を楽しむ活動 3.6 1.1

　感触を楽しむ活動 3.6 1.2

　学び活動 3.6 1.1

保護者の経済状況

欠損値を除く;ave, 平均値; S D , 標準偏差

睡眠時間

活動充実度

保護者の学歴

保護者の就労状況

保護者の婚姻状況

n or ave %  or SD
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図 3-5 親が評価した滞在中の各遊び・学び活動の充実度（昇順） 

 

 

 

図 3-6 入所日と退所日における親が評価した子の QOL の平均値 

表3-3　入所日と退所日における親が評価した子のQ O Lの平均値の差 N = 108

差[T2-T1]

平均値 SD 平均値 SD 平均値

Q O L合計点a) 61.8 13.5 62.6 13.6 0.9 n.s.

　身体的健康 73.2 16.9 73.7 16.0 0.5 n.s.

　精神的健康 71.0 15.6 73.0 15.4 2.0 n.s.

　自尊感情 41.8 25.0 50.2 23.5 8.4 ＊

　友だち 61.0 18.5 63.0 17.6 2.0 n.s.

入所日[T1] 退所日[T2]
p値b)

欠損値を除く; SD , 標準偏差; ＊; p <  .05,

a)「家族」「学校生活」の下位尺度を除いた合計点, b) 対応のあるt検定
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表3-4　活動充実度の低値群・高値群における医療的ケア児の基本的属性の比較 N ＝108

n or ave %  or SD n or ave %  or SD

子どもの年齢 10.6 4.4 9.0 4.7 n.s. a)

子どもの性別 男 18 42.9 24 57.1 n.s. b)

施設A 24 35.8 43 64.2

施設B 15 100.0 0 0.0

施設D 1 33.3 2 66.7

知的障害 31 51.7 29 48.3 n.s. b)

肢体不自由 39 47.0 44 53.0 n.s. b)

精神障害 2 33.3 4 66.7 n.s. b)

視覚障害 5 26.3 14 73.7 ＊b)

言語・聴覚障害 11 42.3 15 57.7 n.s. b)

内部障害 5 38.5 8 61.5 n.s. b)

身体障害者手帳 40 47.1 45 52.9 n.s. b)

療育手帳 23 56.1 18 43.9 n.s. b)

疾患の有無 あり 29 46.0 34 54.0 n.s. b)

IQ 1-20 4 57.1 3 42.9

IQ 21-35 0 0.0 0 0.0

IQ 36-50 0 0.0 1 100.0

IQ 51-70 0 0.0 0 0.0

IQ 71以上 0 0.0 1 100.0

わからない 35 49.3 36 50.7

走れる 0 0.0 0 0.0

歩ける 0 0.0 0 0.0

歩けるが困難 2 50.0 2 50.0

座れる 11 52.4 10 47.6

寝たきり 26 44.1 33 55.9

吸引 12 33.3 24 66.7 ＊b)

吸引・ネプライザー 14 36.8 24 63.2 n.s. b)

経管栄養 18 37.5 30 62.5 ＊b)

導尿 3 50.0 3 50.0 n.s. b)

在宅酸素 13 44.8 16 55.2 n.s. b)

パルスオキシメーター 14 37.8 23 62.2 n.s. b)

気管切開部の管理 10 33.3 20 66.7 n.s. b)

人工呼吸器の管理 7 25.0 21 75.0 ＊b)

服薬管理 14 48.3 15 51.7 n.s. b)

自宅 5 19.2 21 80.8

通園施設 1 25.0 3 75.0

特別支援学校 32 65.3 17 34.7

通常学級 2 50.0 2 50.0

居宅介護 24 51.1 23 48.9 n.s. b)

同行援護 1 25.0 3 75.0 n.s. b)

行動援護 2 100.0 0 0.0 n.s. b)

重度障害者等包括支援 0 0.0 4 100.0 n.s. b)

短期入所 29 43.3 38 56.7 n.s. b)

児童発達支援 11 42.3 15 57.7 n.s. b)

医療型児童発達支援 4 30.8 9 69.2 n.s. b)

放課後等デイサービス 30 66.7 15 33.3 ＊b)

保育所等訪問支援 0 0.0 1 100.0 n.s. b)

福祉型障害児入所施設 0 0 0 0 n.s. b)

医療型障害児入所施設 3 42.9 4 57.1 n.s. b)

施設利用回数 6.4 6.1 9.3 9.7 n.s. a)

姿勢保持の状況

医療的ケアの状況

日中の過ごし先

福祉サービス

高値群低値群

施設区分

障害

手帳

欠損値を除く; ave, 平均値; S D , 標準偏差; ＊, p <  .05,

 a)対応のないt検定, b)χ2検定またはフィッシャーの正確確率検定

p値

＊b)

IQ

n.s. b)

n.s. b)

＊b)
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表3-5　活動充実度の低値群・高値群における保護者の基本的属性の比較 N ＝108

n or ave %  or SD n or ave %  or SD

保護者の年齢 44.3 6.0 43.5 6.8 n.s. a)

続柄 母親 40 48.8 42 51.2 n.s. b)

中学校 1 100.0 0 0.0

高校 6 66.7 3 33.3

専門学校・短大 20 55.6 16 44.4

大学・大学院 13 33.3 26 66.7

働いていない 20 38.5 32 61.5

パート・アルバイト 12 85.7 2 14.3

契約社員・非常勤社員 0 0.0 2 100.0

正規社員 6 46.2 7 53.8

自営業 0 0.0 1 100.0

結婚 34 44.7 42 55.3

離婚 5 71.4 2 28.6

別居 0 0.0 1 100.0

未婚 1 100.0 0 0.0

とても余裕がある 2 50.0 2 50.0

少し余裕がある 6 40.0 9 60.0

ふつう 19 42.2 26 57.8

あまり余裕がない 9 52.9 8 47.1

全く余裕がない 4 100.0 0 0.0

入所日時点 5.4 1.1 5.3 1.1 n.s. a)

退所日時点 6.7 1.5 7.1 1.5 n.s. a)

退所日－入所日 1.3 1.7 1.9 1.6 n.s. a)

保護者の就労状況

保護者の学歴

n.s. b)

p値

＊b)

n.s. b)

n.s. b)

睡眠時間

保護者の婚姻状況

保護者の経済状況

低値群 高値群

欠損値を除く; ave, 平均値; S D , 標準偏差; ＊, p <  .05,

 a)対応のないt検定, b)χ2検定またはフィッシャーの正確確率検定
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図 3-7 時期別・活動充実度高低別の QOL 合計点の変化 

 

表3-6　入所日と退所日における遊び・学び活動充足度の高値群・低値群のQOLの比較　 N＝108

時期 活動充足度

高値群 62.9 ± 14.9 65.4 ± 14.4

低値群 60.9 ± 11.9 57.8 ± 10.5

高値群 73.1 ± 14.7 74.8 ± 14.8

低値群 72.3 ± 18.0 70.7 ± 17.2

高値群 71.8 ± 16.9 76.8 ± 14.0

低値群 69.4 ± 13.0 65.9 ± 13.3

高値群 45.7 ± 40.4 57.4 ± 23.1

低値群 40.4 ± 22.7 42.6 ± 22.6

高値群 61.2 ± 21.4 66.5 ± 18.6

低値群 61.5 ± 14.9 58.7 ± 15.5

交互作用

 QOL合計点 ＊ ＊ ＊

項目 活動充足度
入所日

ave ± SD

退所日

ave ± SD

主効果

 身体的健康

 精神的健康 ＊ ＊

欠損値を除く; S D, 標準偏差; F値について、＊, p <  .05, 

児の年齢を共変量とした分割プロットデザインによる二元配置分散分析

 自尊感情 ＊ ＊

 友だち ＊
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図 3-8 時期別・活動充実度高低別の身体的健康得点の変化 

 

 

 

図 3-9 時期別・活動充実度高低別の精神的健康得点の変化 
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図 3-10 時期別・活動充実度高低別の自尊感情得点の変化 

 

 

図 3-11 時期別・活動充実度高低別の友だち得点の変化 
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３−２ 定性調査の結果（施設関係者） 
定性調査参加者の属性 
 
ヒアリング実施者（施設関係者）へのヒアリングおよび自由回答から「遊び・学び活動」

について抜粋し、カテゴリごとにまとめた。また、それぞれサブカテゴリを設定して掲載

した。 
コメントは、それぞれ箇条書きで、ヒアリング実施者属性の区別なく記載した。 
記載の順番については重要度、時系列などの意図は含まれていない。 
また、実施者の匿名性を保持するため、所属施設に特化した表記等には配慮し、一

部は割愛した。 
 

【日中活動（遊び・学び）について】 

 

【日中活動（遊び・学び）について】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 

組織の取組・姿勢 

・預かると言った限りは家と同じことをやろうと思った。プロが提供することは

やる。医療ではない。家の医療。在宅医療の延長線で引き継いでやるだけ

で、8 割は保育や遊び。子供にとっては一番だと思う 

・施設 A はいろいろな人が来る場所。病棟は兄弟入れないがここは OK。

ボランティアもいて皆でわいわいできる。普通の小さな社会の中での医療

にしたかった 

・もともと個別支援計画に看護師が記載していたが今は保育士が継続。紙

で渡すのはツールとして有効で無駄ではない 
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・楽しんで帰ってもらいたい またきたいとか有意義な時間を過ごせるんだ

とお子さんにインプットされるといいなと思う 

・重心（重症心身障害児）のお母さんは子供との距離がとても密で、子離れ

親離れできないというイメージある。ずっと私がと抱えている。お母さん以外

の人と一緒に過ごすというのがすごく大事だと思う 

・医的ケア児は、誰かが間に入れないと関われない方しかいない。集団で

皆でなにかするというのはいい時間だと思う  

・お母さんたちがどうやって子育てしていいかわからないということがある。

低発達のお子さんは手探り 生まれたときから障害や医療的処置必要なお

母さんは今後悩まれる その結果うちにたどり着くお母さんが多い そういう

お母さんと育ちを一緒に確認していく 

ここが生活の場であって病院・訓練の場ではないという大前提 

ショートとしての新たな

取組 

・ショートに対するイメージが少し変えられるかなというのはある 

・ショートではお子さんにのんびりしてほしいという気持ちがある。ここは家

の代わりで、第二の家としたら生活がある程度担保されることも必要。やる

意義はあると思う  

・いろいろな経験させたいという理由で入所する家族も多い。親のため、子

供にとっての経験値をあげたいと言う話も多い。単なるレスパイトにとどまら

ないことを実感している 

プログラムの工夫 

・1 時間/毎日、保育士が中心となり、4 つのテーマをつくっている 

季節感盛り込みながら、その日の状況・顔ぶれ・医療的ケアの内容を加味

してプログラム組む 

・2度/月・1時間、音楽療法を実施している。可能な限り利用者全員で参加

する。どういうプログラムに反応するか、音楽の先生もいろいろ試してくれる 

・1 時間/毎日、保育士が毎週メニューを考えカレンダーに内容を掲載。制

作物や、あそびの様子の写真や様子を冊子にして、利用者家族に渡して

いる 

・幅広い年齢層の人が遊びと療育できるのは面白い試み  

・先生が初めて会う子供のときはヒアリングする 

・ベッドサイドですと寝たままの姿勢で視界に入るよう工夫 すごろくなどみ

れないのでマグネット貼ったりして寝たまま楽しめるよう工夫 

・季節感を感じられないお子さんには季節に応じた遊びを考えたりする。ク
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リスマスならサンタ、こんな季節だよと伝えたりする 

・車椅子にテーブルあわなければダンボールテーブルをセットしたりして、

やりやすい環境をあるものでセッティングする 

・家族から好きな遊びを聞いて、テレビのキャラクターがわかれば一緒にみ

たり、抱っこして過ごす 

・つくる なら 鉛筆持てる子、もてないけど介助したらシールを一緒に貼

る、など その子の機能を活かす介助をする 

・年齢に関係ないようなものを設定。アンパンマン（のグッズ）とか置いたりし

ていないのも（年齢幅があるがゆえの）理由 

・遊びを深める・個人成長発達を促すではなく 期間に同じ場所に滞在し

て共有できる気持ちを大事にしている。空間を共有することに重きを置い

ている 

・その子にあわせたやり方がある。家でも過ごして生活を継続させつつ、こ

こならではの遊びを伝えることが重要なミッションなんだと思う 

・その日の状況・顔ぶれ・医療的ケア内容を加味してプログラム組む 

・小さい子いるからトランポリン、大きい子がいるから制作、といったイメージ

は照準絞って組み立てている 

兄弟・姉妹 

・兄弟は病児がいるとかなり我慢してしまう。そのため、一緒に遊んでいい

んだよ、と伝える。おもちゃを一緒につくったりもして、その子も遊びに加わ

ってもらう 

・今までは病気の子供がいても兄弟は関心なさそうだった。でも、ボランテ

ィアが入ると一緒に遊ぶ 

・障害との接し方を理解できる 

ボランティアの価値 

・家にいても孤立化傾向がある。兄弟の運動会もいけないから話にのれな

い。今まであったことない人たちとは話したほうがいいんじゃないか、という

ことでボランティアを募った。子供にとっての社会参加になる 

・医療者ではない人との接触も大切だと思う 痰の吸引とか体位交換は看

護師忙しくて自分のタイミングで来てもらえない。遊びボランティアが入ると

遊びの中で自己主張するようになってきた。意思表示をする、自分の気持

を伝えたり放出する場になっている。遊びは病院の中でも短期入所施設で

も確保をするのはその子の心の成長身体の発達には影響があると思う も

っと広がればいい 
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看護師としての工夫 

・体調悪くなっていないかを確認する。痙攣発作多いので、発作への対

応。活動途中でも時間きめて内服する人いるので、活動中でも実施したり

できるように調整する 

・チューブつないだ状態で参加するとテープはがれて自己抜去する場合

がある。夢中になるとデバイスに目が生きにくくなるので注意する 

・看護師として、音によって発作につながる子どもがいるからやめようか、な

どの提案をする 

・保育士は遊びのプロ、看護師は医療のプロ。遊びに夢中になるあまり身

体的精神的安楽が保てているか、カニューレから分泌物の音がしないか、

酸素チューブ踏まれてないか、ひっぱられてないか、感染源にならない

か、などが看護師の役割 

保育士としての工夫 

・看護師から、制作したと伝わっていても、どんな表情や声というのは保育

しか伝えられない。看護師とは違う視点で親にフィードバックする 

・子どもは好きなことを発見していく中で心拍の動きで感情を表現する。好

きなことは心拍落ち着くし、おしまいというと心拍あがる。外からわからない

ことたくさんある  

・どんなに症状が重たい子でも、楽しいことが好きだったり気持ちが動く子

供はいる  

・家での過ごし方を少しでも子供らしく楽しく伝えていくのも保育士の仕事 

・この角度で支えたらこうできる、とか、糊はれるんだ、ハサミもてるんだ、大

きなカッターならできるんだ、みたいな新しい発見の場にはなっている 

・どう考えてどう感じているかというのは、周りから情報を得て話しかけたり

（例 嵐が好き）表情（眉毛や口角の動き）を読み取るようにしている 

・保育士の活躍の場を広げられるという意味合いもある。内外から良い取り

組みだといわれて評判はいい 

・途中から振り返りを細かくして、毎月保育士とスタッフで会合を実施し、来

月への提案をしてきた。半年だったのが毎月にすることで、きめ細やかなフ

ィードバックをした 

介護福祉士としての工

夫 

・介護福祉士は、子どもたちの体を運んだり可動域をみてボール渡したり

する。強直している子供をどこまで動かせばいいか 

遊びと学びの違い 
・お母さんが遊びと学びで学びをやってほしいといわれ、遊びの中に学習

的要素を盛り込んでいくことはある。それを好むお子さんもいる。ゲームを
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すれば数を数えるしルールを覚えたりもする。あえて「勉強しましょう」では

なく自然に融合させていく 

・遊びは、学びと違って評価をつけない 

・勉強と違って あまり仕掛けるものじゃない。勉強なら 1 から 10 遊びは質

が違う 自然な形でやる。手が伸びたり眼が動いたりするところをみる 

医療的ケア児への配

慮 

・病児のお子さんなので感染には気をつけている 手洗い 体調が悪けれ

ばボランティアキャンセル おもちゃも除菌  

・病気の○○ちゃんではなく○○ちゃんとして接している 

・お母さんと話す時、病気の話をするときは「小さいね」とかは病気のせい

かもしれないので言わないように気をつけて など伝えている 

・拘縮だったり動ける範囲あるので、そこは気をつける。介助するときの力

かけなど、体を動かすときは気をつける  

・自分の意思と反して動く子供がいるので空間確保して安全に気をつける 

・少なからず緊張や不安を体で感じて体で表現する子どもがいる。安心で

きる空間になるといいし、そのきっかけが遊び学びになればいい 

・医療的ケア児は、誰かが間に入れないと関われない方しかいない。集団

で皆でなにかするというのはいい時間だと思う  

 

【遊び・学びの重要性】 

 

 

【遊び・学びの重要性】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 
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子どもにとっての遊び 

・子供としてどんな状態でも遊びや友達と過ごす場所は必要。どの人も孤

立しない、孤独じゃないことが大切。一緒にいて他のお友達をみて、自分

とも大人とも違う ということを感じることがとても大切 

・特別枠じゃなく、どんな子も遊びが大切 仲間のところにいたい、遊びた

い、という当たり前のこととしてどう伝えるか  

・遊びや学びは質の向上の一つ 

・ショートは生活の延長であり、一番提供すべくは遊び学びだと思う 

・遊びがいらない人はいない。必要だということはわかっている。シフトチェ

ンジという大層なこと考えず あとは方法論 

・子どもたちは社会との接点がないと思う。同年代で遊ぶのが Better だが

難しい。ここでは年が違う人とも一緒のことをするが、遊びは刺激になる 

・人間である以上、子供なりの環境、子供であることの意味があるのは当た

り前。勉強より遊び大事で、そこから学ぶものは大きい 

・集団でいることに意味があると保育士として思う。他者をみて他者からみ

られることで変化する。保育士として意義があると思う 

・大人の施設と比較した時、子供の施設は成長する存在というのがもっとも

大きい。子供はゆるやかだけれど必ず成長していく存在 

・遊ぶのは子どもの生活のすべて。遊びから動きや刺激や興味がわき、表

情も変わってリラックスできる。遊びのひとつひとつが経験値になる 

・遊びは教育であり、人間形成に欠かせない。それをしないで生きていか

せるのは残酷。子供にとっても親にとっても残酷。それは違うだろう、と思う 

・子供は遊ぶことが仕事。預かるだけだとなんのための組織かわからない 

ショートでの QOL 向上 

・遊び学びは自然なコミュニケーションで WinWin になりえる ショートの

QOL 向上にリンクする 

・起きている時間が増えている 刺激が増えるのはいいこと  

・毎月利用している子で成長が明らかにみられる子に関しては、暇しないと

いうことが一番なのかもしれない 

・移動することにも意義がある。朝活動があるから起きますよ、など、動く時

間もリズム形成には大切 

医療的ケア児への遊

びの提供 

・普通だったら学校に行ったり仕事に行ったりと、好きなことをしたりできる

が、子どもたちは自分で選択できない。誰かの力を借りないといけないが、

それが遊びの機会をなくす言い訳にはならない 
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・育ちの中に遊びはあってしかるべき。障害があっても制限されるべきこと

は何もない 

・遊びというより生活の一部の体験だったりする場合もある。それを客観的

に導くことができる 

・障害とか疾患に関わらず子供の成長にとって遊びや学びは大事。障害

や疾患があるから関わり方が難しくなる 

・遊びの必要性は普通のこどもと同じだと思う。難しいけれども提供する必

要性は等しくあると思う 

・遊びは学びである。どんな重心児（重症心身障害児）であっても、なんら

かの彼らが開いている窓が必ずある。それを遊びの中で探していく  

・重症心身障害児だと、（産まれてきて）外界そのものが重力も呼吸もしん

どいというハードルがあり、そこに医療がある。人の手は苦痛を与えるしか

無い人生が 1、2 年続く。だからこそ、いかに社会は怖くない、心地いいん

だよと伝えることができるか。その手段として、遊びや親とのスキンシップが

基本になると思う  

・親と離れて過ごす時いかに安心して過ごしてもらうか。命の危険以外の

QOL 的な視点が重要であり、遊びはその一つ 

・刺激は必要 これから何十年も生きていくうえで刺激をきちんと体感して

ほしい 

・基本子供は外では皆走り回ったりゲームやったりするもの。ここの子供は

したいけど思うどおり動かなくてできない。遊びは重要。動けること、見たり

楽しめることは一緒に協力して支えたい 

・障害がある子どもが意思とか伝えられない分遊びとか思い出とか必要な

のかと思う  

・子供という視点でみると普通のこどもとおなじ。遊びはこどもには大切で、

発達に直結。そこは省けない 

・皆、遊んで大人になっていく。持ってたお菓子奪われるなど、理不尽を経

験して大人になる。一方で医的ケア児はそういった経験があまりないからコ

ミュ力低い。悔しさを繰り返して成長していける。遊びも学びも必要  

・集団活動の意義はあると思う。刺激という意味では、子供は外界との接触

少ないので、あらゆる年齢や刺激にふれることは大切。ドキドキしちゃう子

供もいるが、刺激はたくさんあると思う 
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・自由遊び苦手な人多いので、おもちゃを与えていればいいというわけで

はない。 何かを提供することで安心した場所となっていく 

・子供にとって遊びは大事。医療ケアしつつ遊び、サポートしながら保育士

やボランティアと遊ぶ。可能な限りこういう時間をとってあげられたらいい 

・子どもたちは遊びの経験が圧倒的に少ない。例えば、手の感触に敏感な

ことが多く、突然粘土やスライムを渡すと冷たくてびっくりだと楽しくならな

い。そのため、最初は受け入れやすい遊びを考える。（冷たいならあっため

る・左が敏感なら右から触ってもらうなど） 

・健常児とは違って発達ゆっくりかも。それでも、その子なりの発達があるの

で、遊びはなくてはならない 

・その子なりにできることのほうが、彼らも今後関わっていくなかで獲得する

能力につながる。それを遊びの中で探す 

・いきなり勉強、となるより興味を私達がさぐることが 彼らの今後にもつな

がる。大切だと思う 

・病児のお子さんは他とくらべると経験が少ない 遊びを通して経験をつん

でほしい どんなお子さんでも遊びは必要 子供は遊びを通して社会を学

ぶ 経験が必要だし経験になればいい リハビリだとなかなかやらない お

もちゃがあると手を伸ばしたりする おもちゃや遊びを通して成長を促すこ

とができればと思う 

子どもの反応 

・はじめは緊張されているけれど帰る頃はいいお顔をしている。 

・遊びはダイレクトに子供にいい影響がある 

・表情や表現が豊かになった 

・意思を伝えられるようになった 

・社会性が身についた 

・自信がついた 

・人に興味を持つようになった 

・知っていることが増えた 

・預けられることへの不安が解消した 

・経験や興味の幅が広がった 

・できることが増えた 

・生活にメリハリが付いた 

・身体機能が維持された 
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・体調が改善した 

・感触遊びやクッキングはどの年齢の方も非常にいい顔をされる 

・やっている最中は楽しそうだし、筋緊張も含めていいと思う  

・大人の患者も参加するだけでなくみていることがあるが、彼らも楽しんで

いる 

・子どもも最初は戸惑うがやっていくうちに慣れてくる。季節によって制作物

を親にみせて対話ができたりしている 

・起きている時間が増えている 刺激が増えるのはいいこと  

・大人と子供の対話など、頭と体を動かす時間になっている 

・オンとオフがあってメリハリがあっていい 

・子供との関わりが長くなってきて いつもと違うのが何となく違うことがわか

ってきた感じは実感としてある。声のトーンや声を出しているときの顔や体

の緊張の入り方 声を出して叫んでいるようだが遠くで聞こえる音楽にあわ

せて声を出しているとか 楽しいときの表情が違う 

大人の様子を観察している普通の子供と同じだな、と思う。怖いとかやりた

くないとか言えないけど体の緊張が感じられるし、やったらほぐれて、やっ

てよかったね、となる 

・親からだけでなく第三者の声掛けがあり、しゃべれないけど反応みえない

けど刺激になっていると思う 

・重心（重症心身障害児）で、反応しているか、成長しているか、していない

か、わからない子がいるのは確か。提供したところでみためほぼ無反応 ど

う思っているかはわからない。一方で、発信できない体だとして、誰かの声

が聞こえているかも、触れている感覚があるかもしれない 

・太鼓とか聞こえなくてもみえなくても振動が伝わる 自分で叩いたりするの

が楽しい 

・いっぱい経験させればさせるほど どんな音でも刺激でも ADL

（Activities of Daily Living、日常生活を送るために最低限必要な日常

的な動作の指標）があがっていく。成長がわかりやすく目に見える 

・遊びを活発にすれば自然と体を動かすと ADL あがる。寝かせっぱなしだ

と動かせなくて低下していく。ベースラインをつくっていくことが必要。 

私達が思っている以上にいろいろな能力を発揮する。本当にできないこと

がたくさんある、それは大人からみたらできないというだけで、ちょっと違う
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んじゃないか。「できない」にとらわれているのかも。 

・重心（重症心身障害児）の利用者さんは、普段にこにこしているのみたこ

とないが、ここでは表情がゆるむ  

 

【家族の反応・家族への考え方】 

 

【家族の反応・家族への考え方】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 

子どもの遊びがわから

ない 

・お母さんにぱっと「お子さんに何かできるか」と聞いてもなかなか答えられ

ない。知識もなく、ものも調達できない 

・好きな遊びなんですか？と聞くと、お母さんは考えたこと無いということも

あった 

・家での遊びは絵本くらいではないか。家で困っているお母さんは多いと

思う。この場での時間で過ごすことをお母さんは楽しみにしている 

・どうしても病児親ってどうにかしたいと思って一緒に遊ぶというところまで

思いが行かないところがある 第三者が入って表情や態度を伝えるとお母

さんが気づくこともある 第三者が入る効果 親と子だけだと息詰まる 

家族との対話 

・家庭へのアドバイスもする。このおもちゃがいいとか目より耳が優位とか伝

えたりする 

・家族との話のきっかけになって、家族から情報をとったりコミュニケーショ

ンをとることで単発の関わりから継続性がうまれる 

・おうちや手遊びを覚えて家でやってくださると聞く。家でも遊びをやるため

の提案になっていればいい 
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・お母さんとのコミュニケーションをしやすくなった 

・子どもたちが楽しみにしている言われる 

・こういう活動をしていました という報告は嬉しいこと 作品を届けられるの

は預けてこんな風に楽しく過ごしてくれたんだと思うと気持ちが和らぐとい

われている  

「人」としての子ども 

・人間である以上、子供なりの環境、子供であることの意味があるのは当た

り前。遊びはこどもには大切で、発達に直結。そこは省けない 

・障害があろうとなかろうと子どもだ、というのが前提。子供は外界を通して

社会を学ぶ。子どもが自分自身で、楽しいとか、心地いいとか、興味や関

心を惹かれていくことで、人に対する信頼感など盛り込まれてくると思う     

・治療優先は当たり前だけど、遊び学びの機会提供は大切。心の栄養に

遊びはつながる。医療者ではない人との接触も大切だと思う 

・いろいろな大人が介入して提供するのは、子どもを守る大人側から必要

な視点。それは医療だけでない 

・ショートでの生活をお母さんがわかるというのを喜んでくれる方がいて、我

が子がここで受けられているんだなと言う安心感を（親が）感じていることは

みててわかる 

・我が子が個性ある人として存在することを認識するお母さんはいる 

・お母さんも、自分の子供を改めて子供だなと思うことがあっていい 

・この世に生まれてきたのなら成長する権利がある。この子達とどう生活し

ていくかをお母さんたちも考えたい。そのきっかけを提供した。いろいろな

制度が整ってきているがただ預かるだけじゃないと感じる 

家ではみない反応 

・好きな遊びなんですか？と聞くと、お母さんは考えたこと無いということも

あった。うちの子笑うんですね、いやだという意思があるんですね、と、我が

子が個性ある“人”として存在 することを認識するお母さんはいる 

・お母さんがいつもならこんなことしないのにできた！とか、その子なりの成

長がある 親から聞いたりする リハを目指しているわけではないがそういう

効果があることもあるのかなと思う 

・お母さんたちの望みは、行った時楽しかったというお子さんの姿をみるこ

と。それをみればまた使いたいと思う 

・楽しんで帰ってもらったほうが満足して昼もよく寝る、という声を聞く 

・遊びの時間があるから楽しいと捉えてくださっている 
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遊び・学びに対する関

心度 

・制作物を渡すと、喜んで家に飾るわという人もいるが もってかえるといっ

ても荷物にそのまま入りっぱなしの人もいる。興味がある人とない人それぞ

れ 

・次に何してくれるのと言ってくれるお母さんが多い 

・遊びの様子を写真に撮ったり、ゲームしたので景品ですとか差し上げると

家族が喜んでくださる。この施設はただ預かるだけではないというのは意識

されている 

集団遊びでの反応 

・集団の姿は家庭ではみれず、こんな顔見たこと無いと言われる 

・関わっているうちになんとなくで「もしかしたらこう思っているのかな」と思え

るようになる 

・ここではじめて他のお子さんと遊んだという声も聞く。お母さんも将来がみ

えたりする 

親・家族にとっての「レ

スパイト」 

・疲れたら親がどこか行ってもいい。息抜きの部分も大切 

・お母さんも預けることの罪悪感あるが安心材料になっている 

・レスパイトと言う言葉は、お母さんが用事ができてどっかにいくとき、ほっと

したいときなど、面倒見る人がいないのでちょっと病院がみましょう、として

使われている。でも（その考えは）保険診療上は NG のため、アバウトにし

て肺炎にさせて入院させる。でも看護師も忙しいしただ寝ているだけ。寝て

いるだけ、は子供にとって苦痛。それだと（誰にとっても）レスパイトにならな

い 

・保護者が申し訳ないと思いながら連れてくる場所ではなく、ショートでも楽

しんでいるから私もリフレッシュしたい、と思える場所が有意義 

 ・自己満足といわれたらそれで説明がつくのかもしれない。こちらは遊び

を提供したぞ、親からみたらほっとかれなかったぞ、となる。預けたけど心

の重荷がとれた状態で迎えにくる。これも精神的な救い 

・レスパイト施設の意味＝休息。本当の意味での休息は、お子さんがどう過

ごすかが欠かせないファクターとなる。辛い目・つまらなさそう・体調崩すが

あるとお母さんは肉体的に楽でも精神的に罪悪感感じ、精神的レスパイト

にならない 心身ともにレスパイトは重要 

・遊びの場に面会にいらっしゃるご家族もいるが、いらっしゃらない方も大

半。安全に過ごせればいい、というスタンス 

・子供が小さければ小さいほど親は罪悪感感じる。ではなく、在宅生活を
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穏やかに長く続けるためのショートだと捉える。 レスパイト＝休息（体だけ

でなくメンタル）  

・大事な我が子を預ける時、（必ずしも）大丈夫、安心とは思っていなかっ

たと思う。そんなお母さんたちに安心感を与えたい 

・預けることへの罪悪感が低減する 

・お母さんがしんどくなって短期入所ね、じゃなくて、例えば買い物の間預

かるとかからスタートすることも大切 

・休んで良いんだという気持ちになる 

 

【遊び・学び実践に向けた課題】 

 

【遊び・学び実践に向けた課題】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 

医療的ケアとの兼ね合

い 

・医療的ケアは絶対にやらないといけない。その結果、遊びは はしょられ

てしまいがちな時間 

・ケアそのものに時間がかかる子供多い。家でなかなか遊べない、学べな

いと言う子供も多い 

・看護師の医療措置多いからそこまで手が回らない 

・遊び以外にやる業務がたくさんある  

トランポリン遊びやったが、気管切開している子どもがやると分泌物でたり

する。身体的症状に遊びをあわせる難しさはある 

・経管栄養やセラピー、食事提供時間決まっているので、遊びの時間がオ

ーバーするとケアがずれこんでしまうと医療スタッフはストレスがたまる  
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・看護師の中には、其の子どもたちのためになっているのかどうか、一時的

な預かりで単発的にやることの意味はないと思う方もいると思う 

・看護師は常に緊張している。頭が発作など表情の変化に関心が行きが

ち。それもあってなかなか遊び提供は難しい 

・前ならあいている時間に誘って遊ぶことができた。今は医的ケア時間の

違うので集まるのも難しいことがある。例えば吸引を5－10分に一度する場

合、一回部屋に入ると 1 時間入ってこれない  

マンパワー不足 

・マンパワーがないと遊びの前に安全が確保できない 

・利用人数が増えてもスタッフ数は同じ。負担が多い 

・スタッフが焦っていたり時間に追われると子供に伝わる。 

・担い手の確保。保育士を確保できても見守ったり体調管理する医療プロ

必要  

・人手が必要。とっても 病院だと活動できない状態で入院して、看護師が

巡回。ショートは移動してあそんだりして戻るので、安全面の確保が大切。

しかし、考えすぎると動かさない、になる 

・もっと時間と人がいてゆっくりかかわれたらと思う  

・遊ぶと言っても吸引したり見守りが必要な子供もいる。人がいればいるほ

ど色々経験してもらえる。理想は 1 名入所者にたいして 1 名看護師をつけ

られたら 

・人を増やすのをあきらめずに言い続ける 

・看護師だけでなく、保育士やボランティアがはいることはいい。看護師は

ケア主体にみるが、一般の普通の感覚を持った人の関わりも大切。人を充

実させた体制が必要。マンパワーがないと遊びの前に安全が確保できな

い 

・マンパワーがあると何よりいい。ケアに追われると遊びに集中できない。

やりくりするにはどうしたらいいか 

・職員の数を増やしたい。近くで寄り添ってその人の気持とか周りの方に伝

える方がいたほうが本当はもっとやれることが広がる。職員や大人と一緒に

子供と遊びができたらもっと良い活動ができるのかなと思う 

実施予算不足 

・日中活動費用は事業者側持ち出し。今は寄付で赤字を支えてもらってい

るが、寄付が集まらず累積すると効率化を求められる。 

・ショートは遊び学びに対する補助がない。もっと来る人が充実する場所に
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なったらいい 

・加算をするなど、やってるところはインセンティブがあればいい 

・病棟にいる保育士を配置できる予算は重要。子どもの捉え方や工夫の仕

方やりやすさが違ってくると思う  

・評価としての報酬は重要  

その他の不足 

・お遊戯する場所がない 

・ゆとりと余裕が大切。具合悪くなったこどもがいると看護師は抜けないとい

けない。初日と退所が多いとそちらに人手とられる 

子どもの反応 

・感情の読み取りや意思の汲み取りが難しい。笑ったりとか大きな声を出し

たりする人もいるが、表情に出ない人もいる 

・言葉が出ない方が多いのでやり取りは難しい・こちらが代弁する形でやり

取りが成立している（かもしれない）  

・推測になってしまうことも多いと思う。ある程度、こうじゃないかなと図星を

得ていると思うが 表情に変化がない場合には自問自答する。100 点てな

いと思う 

・遊びのあと、音刺激で疲れる子もいるし終わったあと興奮して夜発作でる

子もいる  

・意思を表現することが得意な子も苦手な子もいる。みなと集まって何かを

する時間をいやがる子供もいる（集団や音がいやだったり 見て参加だけ

だったり）  

・子供自身からこうしたい、あのおもちゃがほしいという発信ができない 本

当はやりたくないとか好きじゃないとか心で思っているかもしれないが自分

たちから発信できない 大人から投げかける時間はあってもいいんじゃな

いかと思う  

・子どもたちからの反応がないという意味では一方的なのではと悩む 自分

自身のやりがいを見出すことは一方通行だなと感じるところはある 

プログラムの工夫 
・身体を動かす時間を充実させて欲しい 

・メリハリのある時間割を作って欲しい 

個々の子どもに適した

遊び 

・家族も本音がいえない。何かを変えればできるようになるか考えていきま

しょう、と提案するがなかなか集団としてかたいものがある 

・障害にあった遊びを提供して欲しい 

・年齢によってわけるなど工夫したい。ちょっともったいない 
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・障害にあった遊びを提供して欲しい 

・年令に応じた遊び・学びを提供して欲しい 

・年齢が離れている子どもたちが集まった時遊びの内容をどうするか 

・其の子にあったものなど、レパートリーがあったほうがいいと思う 

職種による考え方の違

い 

・医療スタッフがわからみると、向こうが考えている保育療育の提供は絵本

読めばいいんだというところもあるかもしれない 

・担当が考えればいいんでしょ、任せます、という流れになる  

・療育に遊びを取り入れていくのは簡単ではない。私達は医療をするので

はなく障害者の QOL にたずさわるという意識が育っていない 

・遊び学びについて、医療職のモチベーションをどうつくっていくか。自分

たちの必要なことなのか、葛藤が生じている 

・看護師サイドから、「もっとこうしたらよくなるね」という提案は現場からあま

りなく、これをやってください、と伝えればやる、的に遠巻きに見ている職員

もいる そのあたりが課題 

・看護感も、利用者がどう過ごしているんだろう という意識がないわけでは

ない。ただそれがイコール遊び になるのには差がある  

・看護師は命・医療が一番であり、そこに緊張感もって働くとどうしても衣食

住の次に遊び学びになり、優先順位が落ちてしまう 

・病棟ではいかに安全に預かるかとか何もなくお返しするかといった、イン

シデントやアクシデントへの意識が強い。自分たちのせいにされたくない、

自分たちの考える必要以外はやりたくないというイメージがある  

・看護師は、どうせ私達の忙しさや大変さわかってくれないのよ みたいに

なる 同じ医療者同士でも壁があると感じる 

ショートならではの課

題 

・その日にならないと、誰が遊びにくるかわからない 

・入浴介助など出入りがある時、ボール遊びなどしていると導線に響くとか

はある 

・ショートは次その子がくるかわからないので全員に対してしきれず、リピー

ターに対してしかできない 

・ショートは常にくる場所ではないので、成長が的確に捉えることは難しい。

あのときはこうでも今回は違うとなった場合、成長なのかたまたまか判断す

るのは難しい、捉えにくいというのはある  

・短期入所の難しさだと思うが、継続性が難しい 
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・遊びの時間を割くと入浴サービスできない  

・保護者の一番のニーズお風呂。土日含めてお風呂。皆さんおうちででき

ない。お尻周りとか口周りは清潔にしておかないといけないので、お風呂

だけは要望が強い。そういう日中活動とどう並行するかは常にある 

振り返りの場の不足 
・ここで足りないのは 活動提供してその子がどういう反応をしたからこれが

良さそうだねとか そういうみんなの共通認識を話す場 

 

【多職種連携・今後の課題】 

 
 

【多職種連携・今後の課題】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 

医療と福祉の協働 

・医療と福祉が協働してやっているという意識を一緒にもちたい 

・（日中活動に）医療職の視点もなくてはならない 

・一緒に医療と福祉が協働してやっているんだという意識を一緒にもちた

い 

・看護師目線、保育士目線と、ある程度の妥協や譲歩必要 

・皆がどうしてこれをやっているかを知り、意義が共有されることが重要  

・職種の垣根を取り払えるとスムーズになる 

・保育士が遊びを担当し、看護師はそこで安全性を見守るという業務分担

をするほうがスムーズだと思う 

・専門職（保育士）がいるからこそ 看護師と一対一で遊ぶより集団で同じ

ことをしているのは面白いと子供の顔やお母さんや親をみていてすごく思う 
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・根本では同じ方向なので伝えたい 

・看護師目線、保育士目線と、ある程度の妥協や譲歩必要 

・看護師だけでなく、保育士やボランティアがはいることはいい。看護師は

ケア主体にみるが、一般の普通の感覚を持った人の関わりも大切。人を充

実させた体制が必要。マンパワーがないと遊びの前に安全が確保できな

い 

新たな療育の視点 

・医療保育士専門職育成しているが、国を上げて取り組むべき 

・療育とは、育っていく一部を預かるという意味。そのなかで時間を有効的

に使いたい（知的に刺激を与えたり、健常児と同じように対応）という意識を

どうにか関係者にわかるようにしていきたい 

・医療者が目指す療育の世界 があると思う。看護師向けでそういった研

修があればいい 

・病院臨床心理士などと一緒にやっていくことが大切  

・こういったところで働く事自体も保育士でも少ない 保育士が底上げされ

れば 保育・療育というものも広がっていく 

・プレイセラピスト チャイルドライフスペシャリストもいるといいと思う 

・医療的ケア児が社会に退院して戻っている現状を国も理解してほしい。

就学前は保育療育が重要。短期入所にとどまらず同じ年代の子供といっし

ょに保育療育が受けられる環境づくりが必要 

・法律とかで決めてくれるとこちらの考えも変わる。例えば、日中８時間で一

日３時間は遊びの時間が必要 とか 

・病棟に入っていく保育士を認めてほしい 

・病棟保育士がフレキシブルに子どもと対応できればいいのでは 

・療育は他のアプローチや知識も重要。介護福祉士は QOL をみる能力や

知識が業務におわれてできていない 多職種連携 能力融合させてやっ

ていきたい 

研修の必要性 

・医療者が目指す療育の世界といった研修があればいい 

・QOL 向上に対する行政バックアップは充実した軸になると思う 

・必要もわかるがやりたいわけではない、でとまってしまっているスタッフも

いる。そういう研修がないのかもしれない 

・中にいるとスタッフ間で対立しやすい 研修に出すとかは必要かなと思う 

・多くの保育士からたくさん遊びを教えてほしい 
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・そこまで活動力ややる気があまりなく日々の仕事で手一杯なのが現実。

色んな情報を得てああしたらいいなど思うことがあればいいと思う 

・知識も経験も不十分だと痛感。稼働している施設を見学したりすることし

か窓口がない。深いところを Discussion していく場所があまりない 

・管理職として単発参加できても現場スタッフが参加する機会少ない。現場

スタッフ同士の意見交換の機会をつくりたい 

・ここでのノウハウを紹介していきたい 

・子供に音をきかせたら顔が赤くなった、指が細かく震えた、反応がありまし

たなど、遊びの活動に出してみつけてフィードバックすることが価値がある

のでは 

・子どもの様子を短期入所施設どうしで共有できればいいのか。クラウド管

理したらいいのだろうか 

・遊びや学び、質の向上を行うことで、提供する側の質の向上や意識の向

上にもなるのでは 

・新しい発見をヒアリングを通じて感じて頂くことはとても価値がある  

行政からの支援 

・国が遊びや学びについての重要性を発信してくれたらどの施設でも対応

してくれるのかなと思う 

・行政バックアップは質を更に高めるところになる。最低限の行政バックアッ

プがあれば具体性や多様性が増す 

・やらされる から こうしたい と能動的なものにかわっていく そういう行

政バックアップも大切 

加算の必要性 

・加算をするなどやってるところはインセンティブがあればいい 

・算定がとれて収益があがれば配置も可能なのでは 

・公的資金に遊び学びの助成がでない。厚労省もわかっている。今の保険

制度では福祉で保育は難しい 

・医療機関で黒字は必要。機械は壊れていくので、直すには資金が必要。

医療のレベルを維持するため黒字が必須であり、それは革新のためでは

ない。そのための制度がないと広がらない。遊び学びにも効果があって、

税金使ってもいい制度ということを証明できれば制度がつくれる。もっと広

められるエンジンになるかもしれない 

・メリットがあるから加算を、という流れは病棟側が救われる 

・保育士加算は重要 
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・当たり前の取り組みになってほしいが報酬の問題でなかなかひろがって

いかない。制度の中に短期入所中の日中活動を組み入れてほしい 

・加算とかあれば、もっと積極的に動くためにはどうするか、と、組織として

考えることができる 

・親の孤独を救うのもショート。そこに医療的サービスも重要。もっと双方の

重要性について加算があっていい 

ボランティアの必要性 

・ボランティアを施設に是非いれていただきたい 

・ボランティアや一般介入の空間にしていいのでは。他の人のバックアップ

は重要 

家族との信頼関係構

築 
・お母さんと職員の信頼関係をどうつくっていくか。技法ではなく人として  

遊び・学びの重要性の

共有 

・遊びが重要という発言をしても医療関係者からはなぜ必要なの？と言わ

れる 

遊び・学びの検証 

・遊びや学びのエビデンスをつくっていかないといけない 

・お母さんのショートのニーズ、遊びのニーズをもっと伝える必要がある。 

・数字で出すには効果が難しい 

・遊びの効果を実証したい。ぜひお願いしたい。厚労省としてもお金出し

やすくなるはず 

・エビデンスはないがつくらないといけない 

 
３−３ 定性調査の結果（患者・家族） 
ヒアリング実施者（患者・家族）へのヒアリングおよび自由回答から「遊び・学び活動」に

ついて抜粋し、カテゴリごとにまとめた。また、それぞれサブカテゴリを設定して掲載し

た。 
コメントは、それぞれ箇条書きとし、記載の順番については重要度、時系列などの意

図は含まれていない。 
また、実施者の匿名性を保持するため、所属施設に特化した表記等には配慮し、一

部は割愛した。 
 

【病院併設型ショートの不満点】 
サブカテゴリ 回答（抜粋） 
ベッドに寝かされてい ・病院でっていうとベッドにただ寝かされて 1 週間寝かされて終わりっていう
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るだけ ところがあって そういうところは私は利用したくないって思ってしまうんです

ね 預けてベッドで何もしないっていうのは寂しいのかなどうなのかなって 

まあ声はかけてもらえるかもしれないんでしょうが きっと一緒に遊んだりと

かそういうことはないのかなって 入院と変わらないのかなって思ってしまう 

・◯◯病院（短期入所施設）は看護師医師よくしてくれたが、病院なので病

室から出られない。ベッドから動かしてもらうことも難しい 
要望を言い出しづらい どうしても後回しっていう言い方は失礼かもしれないんですけれども お母

さんからすると預かっても立っている立場なので こうしくださいああしてく

ださいっていうのは言いにくいと思うんですよね 
入院の延長線 病院の延長線上の施設。病院の延長だと、本人は楽しくない。具合は良い

のに入院させられている。具合が悪くて入院しているときには本人もグダッ

としているから、なんとも思っていないんですけど、元気になってくると帰り

たいとか泣き始めたりする 
子どもの情緒が乱れる 他のところ（短期入所施設）でいうと、それできないよっていう遊びとか、そ

れは無理なんじゃないのかなとか。ずっと横になっているだけとか、もはや

遊びすらないとか。そうなってくると、情緒が乱れてくるんですよ。うちはず

ーっと泣いてたです。（中略）ほかのところだと、行くときは元気でも、帰って

くると乱れてるんですよ。ずっと抱っこじゃ無きゃ嫌だとか。夜も寝たら帰っ

ちゃうんじゃないかって。不安で。帰ってきた日も翌朝４時とか５時とかまで

頑張って目を開けてたりして起きていたりとか。眠いのに寝ちゃいけないっ

て思うのか泣き続けてみたりとか 
レスパイトにならない ・どことは言わないが、行って預けて帰って、翌日面会で行って泣いてるん

ですよね。泣いているから帰れないんですよ。私がいれば泣かないから大

丈夫だとって言うんですけど、帰ろうとすると泣いちゃう。帰れない。寝かし

つけて帰ったんですけど。でもこれ休めてるっていう。レスパイトの意味が

ない。あと施設 A は、ご飯とか食べさせてくれる。ほかはお母さんお願いし

ますとかっていって言われる。まあ嫌じゃないし、いつもやってることだから

やりますけど、家にいたほうが楽っていう。やってることかわらないし。連れ

て帰ったほうが、勝手もわかるし楽 

・もうこれだけ発達して色々できるようになった人に対して、病院のベットだ

けっていうのは。預けててもなにか行かなくてはいけない用事があればそう

しますけど、どうでない限りは、自分が休むだけためだけで、病院のショート
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は無理 
罪悪感を掻き立てられ

る 
いろんなことも理解できるし TV も好きだけど、なにかしたいという気持ちが

あって、それを家族が理解できているので、孤独な時間を過ごしているだ

ろうなって思いながら、預けているから、とても苦しいし、自分をせめるよう

な気持ちがでてくる 
 

【遊びの手厚さ】 
サブカテゴリ 回答（抜粋） 
活動時間が十分確保

されている 

・看護師さん保育士さん手厚いですし、朝会というか 活動の時間が手厚

いですよね 

看護師・保育士・医師

（多職種）の参画 

・看護師さん保育士さん手厚いですし、朝会というか 活動の時間が手厚

いですよね。保育士さんがすごい素晴らしい能力のあるかたが施設 A には

いる 

・保育士さんが入って活動してくれたり、ドクターや看護師さんに見てもらえ

たり、ほかの利用者のお子さんと暖かい雰囲気で過ごせて見てても安心で

す 

子供の障害にあった

遊びを提供してくれる 

障害をもっているお子さんへの接し方がうまい いろんなお子さんタイプが

いると思うんですが、そういうのにあった声掛けも上手 やりかたも この子

にはこういうやりかたっていう見分け方もすごく上手 

保育と看護のチームワ

ークが良い 

保育士と看護師のチームワークが良い ほかは何が いろんなことを毎日

やられている中で 回数をこなされているからこそ これやったら楽しいなっ

ていうのが把握さているのかなって思います 

家でやらない遊びを提

供してくれる 

・家ではやらないことをしてくれたり。家では、億劫は億劫なんですよね。用

紙を出してクレヨンを出してって。家でダンボール分解するとか考えられな

いし、そういうのやってくれたりとかする 

・家でできないことをやってもらえてるなというのはある。。膨らますプール

に新聞紙ちぎって入れてて新聞紙プールにして入れさせてくれるとか、す

ごい楽しそう。でも家ではできないので 

・家だけだとほぼママ、私だけの関わりになっちゃうので、刺激が一定だし

変化が出ない 

・家だと関わる人や、やれる遊びも体験もどうしても限定されてしまうので、

もみじの家での活動は貴重な体験です 
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・お友達との関わりや、製作、触感などの新しい体験をする事によって、家

では得られない新しい刺激を受ける事で確実に成長に繋がっていくと思い

ます 

・親とは違う大人やお友達との関わり合いからお家だけでは経験できない

ことを沢山経験してそこからの学びもありとても良いと思っています 

友達との交流が充実し

ている 

・人と関わることってそんな多くないんですよね。私が連れて行かない限り

は。家族以外には。デイケアとかは行くが、公園で新しい友だちを作ること

はできない。デイも同じ友達、施設 A は行ったらその日にいる友だち。はじ

めてでも気の合う友達もいれば、そうじゃない友達もいて、デイとかだと同じ

年齢の子だけだけど、施設 A だと高校生のお兄さんなんかと合うので刺激

をもらえる 

・この人の場合は、訪問学級なので全部大人。お友達がいないので、同い

年くらいのことか小さい子とか、一緒になにかやるのは刺激になる。スクーリ

ングっていって学校についていくと、びっくりするような普段見ないような顔

で、友達とコミュニケーション取ろうとするんですよ。成長してるんだなって

思って 

・子供の集団で過ごす事の大切さを意識して、朝の会などの活動があるの

はとても良いと思います。重心（重症心身障害児）の子供たちは、どうしても

個別で過ごしたり、大人に囲まれて過ごす事が多くなってしまうので、子供

同士の関わり合いはこれからも大切にしてほしいと思います 

・医療ケアのある子どもは、ひとりで過ごすことが多いように思います。入所

施設では友達と一緒に過ごすことができるので、とても良いと思います。な

にもしなくてもそばに友達がいて一緒に過ごすこと、それが成長にとってと

ても大事なことではないかと思います 

安全管理・衛生管理が

きちんとなされている 

・安全に遊べるっていうこと 兄弟と思い切り遊ぼうと思っても、ママが見て

るからってなって時間かかるし、普通の兄弟がやるようなみんなでワッてい

うのは出来づらい 人手があればいいが みんながみんなケアできるわけ

ではない。施設 A だと看護師いるし保育士さんもいる 

・お姉ちゃんお兄ちゃん R くん（医療的ケア児）。上の子も R くんと遊びた

い。まま都合の話になるが、R と一緒に遊びたいってなったときにも吸引し

て水切ってミルクの時間がとかってなると、すぐ動かしちゃうとなってなると

待ってってなるとか。施設 A だとそういうのはなく、ささっとヘルプしてくれ
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る。遊びたいときに遊ばせることができる。R 本人も連れていける。R も一緒

に遊べる 

・感染症に弱い子供は、なかなか外での活動に参加できず、自宅で一人

で遊ぶことが多いので、他のお子様と一緒に遊べるのは貴重です。感染

症の心配をしないで遊べるのもよいです。それから、一人ではできない遊

びや、自宅ではしづらい遊び(絵の具、ボール遊び等)ができるのも、とても

良いです 

活動時間外での遊び いろんな知らない人が R くんって言ってくれたりとか、家だとどうしても構え

る時間が少ないから寝たきりとか触ってあげられる時間も限られている。こ

こだと声掛けや触ってくれたり、リビングいったり朝の会とか活動してくれ

る。そこが大きいんではないかなと思う 

 
【施設の遊び環境の充実】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 
遊ぶ部屋が広い お部屋もこちらが広いっていうのもあるかもしれないんですが バギーでも

押して歩けるじゃないですか ◯◯センター（短期入所施設）だと抱っこし

て、寝たままだったりとか こじんまりしやすいのかなって思うんです 

スヌーズレンの部屋が

ある 

ここでしかできないことがある 光のお部屋 ウォーターベットとかおうちとか

他の施設とかではまずできない 

工夫をこらした遊びを

提供してくれる 

物作りの活動が充実していて楽しそうでした。料理など嗅覚・触覚・味覚が

刺激される活動や、水遊び、粘土遊び等の活動もあれば楽しそうだと思い

ます。暖かい時期ですと外に出て散策したりもしているそうなので、また利

用したいです 

気兼ねなく遊べる環境

がある 

家だったらどんなに頑張ってやってもテレビとだっこと。そのへん散歩する

とかが精一杯。紙粘土とか色塗りとかはなかなか大変。マジックとか握らせ

ても嫌だったら離しますからね。でも言い方悪いですけど、施設 A ならいく

ら離してもらってもいいですからね。家だと私の心のダメージが違うからマ

ジックももたせられない。色鉛筆も、いろんなの下に引いてやってるんです

けど、構想がすごくて、わたしそんなんできないしってなる。家と施設 A だと

充実度合いがね 

・大胆な遊びが出来ることが、普段、訪問生で友達と接することが少ない子

供にとって、とてもいい機会だと思いました 
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親・きょうだいと一緒に

遊べる 

・うちには兄弟がいるけれども、みんな一緒に遊べる点。10 歳と 5 歳。ひか

りとかゆらゆらしてたりして、普段できないような遊び、子どもなので刺激を

受けて 

・家だと準備見て時間見て何時から何時なら OK だなってなってお兄ちゃ

んちょっと我慢してねとかもあるが、施設 A だと思い切り遊べる 

 
【子どもへの遊び学びの効果】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 
表情や表現が豊かに

なった 

・迎えに行くと、例えば 3 泊 4 日とかで迎えに行ったときに 表情がとてもよ

くって つまんなかったとか怒っているとかそういうのではなくて穏やかな顔

で待っててくれているので、毎回ああ良かったんだなとか、親も預けてよか

ったんだなとか思える で、親を見た途端に泣くとかそういうのもない あ、

来たの？とかそういう感じで そういうところが判断の材料 

・久しぶりの施設利用だったので、不安がるかと思っていましたが、途中、

面会に行った時にニコニコ笑顔が見られたので、楽しく過ごせているように

感じられました。帰宅後もご機嫌なので楽しかったようです 

・家族と離れ、ひとりで宿泊しますが、帰ってからも不機嫌な様子がないで

す。笑顔が多く機嫌がよいので、息子にとって、楽しい時間だったのだなと

判断しています 

・笑顔が増えたり、発声が多くなった。親以外の人との関わりでも緊張せず

過ごせるようになってきている。音楽はもともと好きではあったが、より楽し

むようになっている。感情を表現することが苦手だったが、少しずつ増えて

きている 

・できなかった表情が増えたり、少しだった声もはっきり主張し始めたり、

色々な刺激、人との関わりがあるからこそだと思います 

意思を伝えられるよう

になった 

・言葉を伝えられない意思を伝えられないというところでなんとなく表情や

仕草で親やまわりが汲み取るというところで、やっぱり遊びって彼のやりた

いこととか意思とか表情が分かる場所、時間だと思うですよね。障害を持っ

ているから手がかかるから遊びを後回しにしてしまうというのは私は嫌で、K

くん（医療的ケア児）のようなお子さんにとって遊びの時間っていうのはす

ごく重要だなって思います。だから施設 A のような遊びとか活動をもっとい

ろんなところで取り入れてほしいなって。そこが施設 A の良さなのかなって
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思う 

・やりとりに自信がついた。意思表示が以前よりもしっかりしている 

社会性が身についた ・施設 A では、場所が開けていて、お母さんにも合う。違うお友達のお母さ

ん。わーかわいいとか小さいーとかも言ってもらえるし、社交性が身につい

た 

・ありがたいです。いろんな社会の方が関わってくれる。家だけではなく、

社会に開かれているっていうか。 

・家では、決まった遊びしかしないが、入所施設で色んな体験や他の人と

の関わりが増えて良かった 

・集団活動を通じて社交性も広がり、一日を通して、本人にとって楽しい時

間を過ごせるので、デイケア等と違い幅広い活動を長い時間をかけて体験

させることができる 

・息子は人工呼吸器を 24 時間装着しているため、荷物が多く、外出がする

ことが大変なため、友達と触れ合うこと機会が少なく、かわいそうに思って

いますり学校に通える年齢になっても、結局在宅で先生にきていただく形

を取るひとがほとんどだそうですりそのため、施設 A のような施設があること

が、子供の発達においてとても有意義なものになり、親としても子供のそう

いった姿を見ることで、社会と繋がれるという気持ちになれます 

自信がついた ・ひとりで頑張れたという自信を持った顔でいつも帰ってきます 

人に興味を持つように

なった 

・人見知りもしなかった。人見知りもしなければ、興味もなかった、前は。今

は人見知りもするし、興味もでる。（中略）今は人見知りというものをしたり遊

びたい遊びたくないとか眠いとか好き嫌いとかもの見知り人見知りちゃんと

表現するようになった 

・人と関わるのがより好きになったように感じた 

知っていることが増え

た 

施設 A で映画とかを見るんですよ。いっぱいあるんですけど、何回も行っ

てたらかぶる。みんなでみるんだけど、ずっとズートピアっていうことがある。

ズートピアみたからなんでしょうね、家の中で、ズートピアみると、知ってる

にこにこっていうのがある。そういうので遊んでもらっているなっていうのが

わかる。下手したら私より知っている 

預けられることへの不

安が解消した 

・（他の施設では）夜も寝たら帰っちゃうんじゃないかって。不安で。帰って

きた日も翌朝４時とか５時とかまで頑張って目を開けてたりして起きていたり

とか。眠いのに寝ちゃいけないって思うのか泣き続けてみたりとか。施設 A
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の場合には、親が帰ったところで翌日楽しいことが起こるわけだから、寝る

んですよね。施設 A でも。家に帰ってきても寝てくれます 

・2-3 日滞在して楽しく遊びだすと、ああここは楽しく遊べるところなんだ安

全なんだってわかると安心して、帰りたいって言わなくなる。ママが迎えに

来るということもわかる、落ち着いて本人が利用してくれるので、私たちも落

ち着いて迎えにいける 

経験や興味の幅が広

がる 

・本人主体では遊べない 普通の子は本人が手にとって遊びたいものを決

めて遊ぶ。こういう子は、そもそも移動も誰かの手を借りないといけない。遊

ぶものを与えてもらわないと遊べない。それができるのかといわれたらなか

なかできない。どのお母さんも。あれで遊ぼうよこれで遊ぼうとはできない。

普通の同じくらいのこと比較したら遊ぶということに関しては、格段に経験

値が少なくなる。歩いて自分で持って遊ぼうと思って遊ぶわけじゃないか

ら、私たちが 1 時間付き合えばその 1 時間遊べるけど、他の子は起きてさ

えいれば何時間でも遊んでいられるわけで。遊ぶ機会はどのお母さんも与

えているとは思うが限界はある。施設 A では遊んでももらえるし、この子達

に遊ぶっていうひとつのこともなかなかなできないわけだから経験値を高め

たり子供らしさをっていうのは、大きいことなんじゃないかなって 

・普段、自宅ではできない活動に参加できることで、笑顔が増え、新しい活

動などを通して興味がある分野を引き出してもらえる点で意義があると感じ

る 

できることが増えた ・子供はいつもニコニコしていますが、保育士さんとの時間を記録で拝見し

たり、工作を見ると、こんなことも出来たのかと、感動するばかりです 

生活にメリハリが付い

た 

遊ぶ時間や学ぶ時間があることで、生活にメリハリがつき、脳や身体の覚

醒も良くなると思います。病院に入院していた際は、保育があるわけでもな

いので、午前中に寝過ぎてしまったりして、昼夜逆転になってしまい、消化

も変になってしまい、元の生活に戻るのに苦労しました。たとえ普段の反応

が薄くとも、子どもは環境を感じ、関わってくれる人を意識してるのだと思い

ます。生き生きとした生活を送ることで、必ず体調も整うように感じています 

身体機能が維持され

た 

・保育により入所中に子供の身体の機能も落ちないので、日常生活に復帰

しやすく、短期入所後も親の負担が少ない点がとても良い点である 

体調が改善した ・呼吸器とかつけていて、気管切開のときに声を諦めてくださいって言われ

たんですね。けど、すごい最近、うわーうわーてどっかから声を漏らして、施
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設 A に来ると、耳もよく聞こえているみたいで人が好きで人の話し声がある

方が落ち着くみたいで、ある日お話の CD を泊まりのときに持ってこなかっ

たら、看護師さんから施設 A の音の出る絵本はすぐ音が止まっちゃうの

で、そしたら怒ってわーわーって大きい声で読んでくるっていう話をきい

て、で前はそんなことをしたことなかったし、声は出せないだろうって言われ

ていたので、自分であれして出せるようになって声のトーンとかも変えてくる

んです。低い音や甘えた声とか。そういうところとか彼なりに。いろんな刺激

を受けてきたからこそできるんだろうなって思いますね 

・できなかった表情が増えたり、少しだった声もはっきり主張し始めたり、

色々な刺激、人との関わりがあるからこそだと思います 

・寝たきりなので絡んで遊ぶということは難しい。近くでバギーでも集まっ

て、何してるでもないけど、一緒にいるってだけで、緊張がなくなる本当に

ふわふわで手を持つと違う。そこが一番変わる。緊張が和らぐ。穏やかにな

る。楽しんでくるとそうなる。不快だったりすると、緊張して表情もうーんてな

っちゃう。ここにいるとゆるゆるになってて。でも施設 A の人はその R（医療

的ケア児）しか見てないから、逆に家ではそうなんですかってなって。楽し

くて仕方がない 

 
【遊び・学びへの保護者への効果】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 
預けることへの罪悪感

が低減する 

・預けるというので申し訳ないなというかお願いするという気持ちがあるんで

すけれども そういうところの気持ちの配慮がうまい 

・特に私は病院に預けるというところに罪悪感があるので、利用していない

が 本人楽しめるのでここだったら預けても安心できるかなっていう親の思

いですかね 強いです 

・子どもの遊びや学び、余暇活動が充実していると親の都合で短期入所さ

せても、後ろめたい気持ちにならず、本人も充実して過ごせる事が良い。 

・お友達と関わりながらの活動や、常に誰かと触れ合える環境は子供も楽

しくリラックス出来る場所です。楽しんでいるこどもを見たり感じる事が出来

ると、預けて他の家族は出掛けて、というような罪悪感の気持ちがなく過ご

せます。本人ももみじで思い切り色々な事を楽しめているし☆と、前向きな

気持ちで家族も過ごすことができるのです 
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休んで良いんだという

気持ちになる 

・細かなところの配慮 これもやりますとかあれもやりますとかお母さんやん

でいてくださいっていう 休んでいて良いんだっていう そういう声かけです

かね すごくありがたい 一言で救われる やっていただいていいんだって

いう気持ちになりますね 

・体力的には預かってほしいけど、預けたら預けたで親には罪悪感が生じ

てしまいます。お部屋で一人でいる時間を想像すると、とても心が締め付

けられます。みんなと一緒に過ごせる時間が多いと、離れていても安心し

て、体力や様々な負担から解放されて、休息につながります 

・家族にとっても子供が安全で適切な環境で過ごしているので、安心して

過ごすことができ、疲れを癒すことができる 

保護者同士で情報交

換できる 

施設 A の家はいたるところからいろんなところからお母さんきているので、

少しずれてしまうかもしれないんですが、親子会っていうんですがお母さん

同士が友だちになれる うちだとこういう遊びやってるとかうちもやってるよと

かそういう情報をもらえる 

子どもの新たな興味の

発見できる 

何に興味があって何に興味がないのかって私全然知らなかったですけど、

施設 A に行くようになって本人が絵を書いたりとか作ったりするので、何が

好きとか何が嫌いかが施設 A にで発見してもらった。作ったり書いたりが好

きなんです。貼るのが嫌い。ペンで書いたりとか音鳴らすのは好き。ひとり

になる映画鑑賞とかだめです。誰か隣りにいて、だっこしてーっていうこと

になっちゃう。寂しくてイヤーってなっちゃう 

家での遊びへの参考

になる 

・音が出るおもちゃがある。難しいものではなく。ボタンがあって、押したら

なる。施設 A に行ったときに、ポンポンって Y ちゃんが押せると思っていな

くて。施設 A のときに、その Y ちゃんの手を持って、おもちゃのボタンを押し

たげたんですよ。で、ほら見て鳴ってるよとかってようちゃんとやってると、

（看護師から）「Y ちゃんそれ鳴らせますよ」って、ボタン押せるみたいな。普

通のおもちゃって固いんですよ。だから押せないと思ってたんですけど、ボ

タンの勝利なんですよね。Y ちゃんくらいの軽いタッチで押せる。音が出

る。それで、えっすごい！ってなって買いました。全く同じものを。去年。2

歳のとき。うそでしょってなって、やらせてみたら、なんのことはなくポンポン

ポンって押してて、なぬってなって、たくさんおもちゃあるしたくさん買った

けど、いまいち Y ちゃんはパワー足りないんですよ。あと一回押すと音が流

れ始めるものがい多いので、遊びがいがない。でもそのおもちゃだけはポ
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ンポンポンって一緒に押した分だけ音がなる。そのおもちゃと一緒に歩ん

できました 

・スヌーズレンの部屋があって、すごくうっとりキラキラ見てるからこういうの

が好きなんだなってわかって、そういうのもうちにあるので再確認した。リン

クしてくるとより面白い。ウォーターベットみたいなのを楽しそうにしてたか

ら、このトランポリンを買ったところもあるかも知れない 

 

【遊び・学びへのきょうだいへの効果】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 

障害との接し方を理解

できる 

びっくりしたこと 塗り絵を自分で R（医療的ケア児）に見せて、ペン持てな

いんですけど、塗り絵をもたせてやらせてあげたりとか、絵本を読ませてた

りしていたことがある、近くで。ここで保育士さんがやってるのを見てるんで

すね。それをお兄ちゃんが真似てやってるんですね。見てて自然に R には

こういうふうにするんだなっていうのがわかってきているんだなって思ってま

す。あと、いろんなお友達が来ていると思うんですけど、お兄ちゃんはすっ

といろんなひとにこんにちはってあいさつしていたりとかですね。優しくなる

っていうか。いろんな子が過ごしていて、そこに入っていって一緒に遊んだ

り。色んな人がいるっていうことがわかる 

 

【遊び・学び活動で改善してほしい点】 

サブカテゴリ 回答（抜粋） 

障害にあった遊びを提

供して欲しい 

一人ひとりが違うので個別にその子の興味がある事が楽しめる時間がある

と良いと思います。もみじの家は個別と全体との両方が充実しており良いと

思います 

学びの時間を提供して

欲しい 

就学期なので学びの時間も積極的にも取り入れていただけたら充実した

時間が過ごせると思います 

身体を動かす時間を

充実させて欲しい 

・身体を動かす系の活動が充実して欲しい。入所中に PT・OT などできると

良い  

・ショートステイ中は見守りを中心とした内容となっているとおもいます。入

院ではないのでリハビリもありません。自分から何かを発進することがなか

なか難しいのでリハビリなどを通して活動に取り組めると良いですが、体制

上難しいのかもしれませんね 
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年令に応じた遊び・学

びを提供して欲しい 

・滞在中に学びや体験があるのはありがたいです。年齢に応じた学びがあ

ると良いと思います 

・年齢に応じた対応をしてほしい。話さなくても、知能低いと判定されても、

いつまでも子供でない 

・小さい子以外も利用している。幼児っぽい活動だけでなく、青年期や大

人向けの活動をしてほしい 

メリハリのある時間割を

作って欲しい 

・その子によって能力は違いますが、体を動かす時間、考える時間、のん

びり過ごす時間などめりはりのあるスケジュールで過ごすことが、人との関

わりを感じられるので大切だと思います 
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３−４ 結果の解釈上の留意点 
本調査研究には、結果を解釈する上で、留意点が存在する。 
 
ü 主な対象は重症心身障害児 

本調査の主な対象は医療的ケアが必要な重症心身障害児であった。質問票を

作成する際、なるべく設問数を減らすなどの工夫をしたものの、読み書きが困難

な子どもも多かったため、保護者視点での回答を聞くというかたちで結果を掲載

している。このように、本人からの回答が難しい対象者からは、家族からの意見や、

家族視点で評価した QOL についても重要な評価項目となることは間違いないが、

本人が本人の状態を評価した QOL ではないことに注意が必要である。 
 
ü 入所期間中の活動の様子を実際に見ていない保護者もいる 

本調査では、入所期間中の子どもの QOL および入所中の遊び・学び活動の充

実度について尋ねた。子どもを施設に預けた保護者の多くは、入所期間中は施

設での活動の様子を実際には見ていないと考えられる。退所日に、子どもの表情

や様子を見たり、施設の職員から子どもの様子を聞いて、アンケートに回答して

いることに注意が必要である。 
 
ü 調査対象施設が限定的 

本調査は、4 施設にて利用者にアンケート調査を実施した。しかし、施設側の運

営母体や遊び・学びの日中活動の時間的な量や内容、関わるスタッフの職種や

人数など、施設側の要因で、QOL に影響しそうな要因を調整できていないため、

結果の一般化には注意が必要である。 
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３−５ 今後の解析計画 
今回の定量解析では、医療型短期入所施設に入所する子どもの QOL および遊び・

学び活動の充足度の実態と、遊び・学びの活動が子どもの QOL にどのように影響す

るかにということを焦点に解析を行った。その結果、繰り返し回答のあった参加者や

QOL に大幅な欠損のあった参加者を除外して解析を行っている。そのため、今後は、

このように今回は除外してしまった参加者からの回答を含めて、さらなる解析を実施す

る必要がある。 
 
ü 入所日時点での QOL に影響する基本的属性の要因探索 

入所日の 1 時点を対象として、横断的な視点で、子どもの QOL に関連する基本

的 属性に関する要因探索を実施する。 
 
ü 繰り返し回答者の回答時期による QOL、遊び・学び活動の充実度の推移 

繰り返し回答のあった参加者の回答を対象として、回答時期ごとの QOL の変化

や、遊び・学び活動の充実度の推移を解析する。 
 
ü 他の福祉サービスとの利用の組み合わせによる QOL の変化 

医療的ケア児の多くは、短期入所以外にも多くの福祉サービスを並行して利用し

ている。既存のサービスで遊び・学び活動の要素が含まれるサービス（例えば通

所サービス）を組み合わせて短期入所を利用している参加者と、そうではない参

加者の QOL の実態を比較する。 
 

ü 遊び・学び充実度と基本的属性の関連 
遊び・学び活動の充実度は、子どもの年齢や障害・必要な医療的ケアの種類に

よっても変化する可能性があるため、遊び・学び充実度と基本的属性の関連につ

いても詳細な解析を実施する。 
 
ü アンケートの自由記述の詳細な解析 

アンケートに記載されている保護者が考える遊び・学びの意義や課題について、

子どもや保護者の基本的属性との関連も含めてさらなる分析を実施する。 
 
  



 125 

 
４．今後に向けた提言 
 
 本調査結果から得られた知見をもとに、「医療型短期入所施設の持続的運営に向け

た社会保障の充実」ならびに「医療型短期入所施設における「遊び・学び」の要素の

重要性の周知」に必要なアクションを検討した。検討内容を以下に記載する。冒頭に

期間ごとに概要を示したうえで、次に詳細説明を記載し、最後にそれぞれの利点と課

題をまとめる。 
 
＜１年以内に開始可能なアクションプラン＞ 

想定されるアクション 想定される主導組織 

加算・助成に向けた提言 医療機関 
医療型短期入所施設 

小児難病あそびウェブサイト（仮称） 行政 
民間 
医療機関 

主たる組織別調査（継続） 行政 
民間 

幹部ワークショップ 行政 
遊びの開発検討会 行政 

医療型短期入所施設 

 
・ 加算・助成に向けた提言 
 医療型短期入所施設は、福祉型短期入所に比べて、全国的に事業所数が少ない

状況にあるが、今後さらに医療的ケアが必要な障害児者の増加が見込まれる中で、

利用者や家族等のレスパイトの観点から、 全国的な整備や運営支援が必要である。

多くの組織が協議会や検討委員会等を組織し、多様化する医療的ケア児への様々な

実態調査、それを踏まえた提言をおこなっている14。特に報酬加算については、検討

時期に多くの要望書が提出されている。 

                                         
14 https://www.mhlw.go.jp/content/12201000/000506288.pdf 
https://www.bank-daiwa.co.jp/info/2019/0624_01.html 
https://www.murc.jp/wp-content/uploads/2020/05/koukai_200520_3_2.pdf 
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 日中活動は要望項目の中でも重要な項目であるが、本調査結果にてそのうちの一

つの要素である、「遊び・学び」の要素の重要性が統計学的に示された。したがって、

本報告書は日中活動に対する報酬加算要望書の基礎資料の一つとなりうる。 
 想定される主導組織は医療型短期入所施設もしくは母体となる法人、ならびに医療

機関である。また、関係組織で構成される協議会なども想定する。 
 
・ 小児難病あそび Web（仮称） 
 ヒアリング調査結果から、「遊び・学びを提供したいが担当スタッフが同じであるため

内容が固定化されてくる」「医療的ケア児に対してどういった遊びを提供していいかわ

からない」といった声があがった。また、「年齢が大きくなってきた子どもにアンパンマン

をみせることはできないので、医療的ケア児であっても児童の年齢に応じた遊びを提

供したい」という意見もあった。 
世の中には多くの遊び紹介ウェブサイトやアプリがある15が、重症心身障害児向け遊

びをつくっている組織や活動16、レポートはいくつも存在し、発信者も医療施設だけで

なく個人も含め様々である17が、それらの情報がまとまったサイトや、年齢別、症状別

                                                                                                                       
https://www.jpeds.or.jp/uploads/files/juushin%EF%BC%BFteigen%EF%BC%BFsho122.
pdf 
https://www.mext.go.jp/component/a_menu/education/micro_detail/__icsFiles/afieldfile/
2018/04/09/1403004_001.pdf 
https://www.keieikyo.com/data/yobo_1312.pdf 
https://www.normanet.ne.jp/~ww100092/network/info/info63-1.pdf 
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12201000-Shakaiengokyokushougaihokenfuk
ushibu-Kikakuka/0000181051.pdf 
https://www.mhlw.go.jp/content/000498147.pdf 
15 https://hoiclue.jp/ 
https://www.mext.go.jp/sports/b_menu/sports/mcatetop03/list/detail/jsa_00012.html 
https://www.kokkoyo.com/research-asobi.html 
https://recreation.or.jp/ 
16 本調査研究にも協力いただいた難病の子ども支援全国ネットワークは、小児慢性特定疾病、在

宅療養されている子ども、障害のあるお子様を対象に遊びの訪問ボランテイアをしてくれている人

の養成講座を開設している。本講座は、病児との遊びについて学びたい方、スキルを磨きたい方、

病院などの小児科でボランティアを考えている方なども対象者である。 
https://www.tvac.or.jp/sagasu/47407 
17 https://www.naturegame.or.jp/field-note/welfare/004400.html 
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12200000-Shakaiengokyokushougaihoke
nfukushibu/0000123641.pdf 
http://www.zaitakuiryo-yuumizaidan.com/data/file/data2_20130902093340.pdf 
https://www.ryouiku-net.com/file.html?path=6-35-c040-116325c09f02a0a101 
https://nijiirosmile-1234.com/jyuushin-omocya/ 
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に分類された情報サイトは存在しない。また、例えば個人で遊びを工夫してつくっても、

その情報を掲載できるサイトも存在しない。 
そこで、医療的ケア児向け遊び情報を検索できる「小児難病あそびウェブサイト（仮

称）」構築を提案する。本サイトは「医療的ケアを必要とする児」ならびに「その家族」を

対象とした情報ポータルサイトとし、医療型短期入所でのケースに限ることなく、年代

別・症状別などで遊びの内容を検索できるスタイルをとる。掲載情報については、本研

究調査の共同研究先である国立研究開発法人成育医療研究センターもみじの家など

の協力を仰ぎ、徐々に掲載情報を増やしていく。さらに、数多く掲載されている他サイ

トも積極的にリンクを貼ることで、遊びを提案している人のアイデアを幅広く共有し、医

療的ケア児やご家族に対する「遊びを知りたい」「遊びを紹介したい」ニーズに応えて

いくことができると考える。こういった実際に実施している人の活動を拡げていくことが、

日中活動における遊び・学びを実際に知っていただく糸口となるのではないか。 
 想定される主導組織は行政や民間組織である。持続的運用を検討すると、企業支

援による別機関運用なども視野に入れると良い。サイト構築だけでなく、コンテンツ提

供組織との連携も必須である。 
 
・ 法人母体別調査（継続） 
前述したとおり、本研究調査の留意点の一つに、今回は限られた施設での調査であ

るため、スタッフ配置、遊び・学び活動の時間的な量など、QOL に影響しそうな施設

側の要因を調整できていないことが挙げられる。また、法人母体によって日中活動に

取り組む状況やインセンティブが異なるため、一概に横断比較をすることは困難であ

る。 
今後は、医療法人や国立研究開発法人、社会福祉法人といった、法人格別の調査

や、日中活動の類似性や利用者規模など群に分け、本調査研究と同様の調査、もしく

は適した類似を実施することを提案する。なお、協力組織の選定については、2020 年

度に報告された「医療型短期入所施設に関する実態調査（三菱 UFJ リサーチ＆コン

サルティング）18が参考となる。 
 想定される主導組織は行政や民間組織である。 
 
 

                                         
18 前掲 7 による 
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・ 幹部ワークショップ（仮称）の開催 
本調査研究では多くの管理職の方にヒアリングをする機会を得たが、ほとんどの方が

遊び・学びに関する強い実行意欲を有していた。同様に、多くの課題に気づき、葛藤

を抱えながら事業実施を試みている（もしくは試みようとしている）ことも明らかとなっ

た。 
現在、医療型短期入所施設管理職による協議会や勉強会などが開催されているが、

その中で日中活動、特に遊び・学びに焦点を当てた議論は十分に行われていない。

一因はエビデンスが不足しているとも考えられるが、本調査研究結果が出たことをきっ

かけとして、改めて「遊び・学び」に視点をあてた幹部による意見交換会を提案する。こ

こで指す「幹部」とは、施設管理職だけでなく、運営母体の理事長、院長といった方も

含む。実務者が彼らのビジョンをじっくりと知る機会を得ることでより視野の広い取組を

実施することができ、また他の識者から学ぶことができると考える。 
想定される主導組織は行政とし、他施策との連携も含め検討いただく機会とする。 
 

・ 遊びの開発検討会 
 先に述べた通り、日中活動における「遊び・学び」を否定する人はほとんどいない。

一方で、「障害にあった遊びを提供して欲しい」「年齢によってわけるなど工夫したい。

ちょっともったいない」「障害にあった遊びを提供して欲しい」「年令に応じた遊び・学

びを提供して欲しい」「年齢が離れている子どもたちが集まった時、遊びの内容をどう

するか」「その子にあったものなど、レパートリーがあったほうがいいと思う」など、遊び

のコンテンツに対する意見が数多く寄せられた。本課題の解決策として、一つは前述

した既存の遊びのポータルサイト構築があるが、それでもすべての医療的ケア児の遊

びをカバーしているとはいえないだろう。そのため、遊びコンテンツをつくりあげていく

検討会を提案する。参加者は医療型短期入所施設などの関係者だけでなく、当事者

家族やボランティアも可能とし、それぞれが自由にコンテンツを考える場とする。コンテ

ンツは、年齢ごとや症状ごとなど、対象者にあわせて検討する。つくりあげられたコンテ

ンツはWeb等で公開することにより、多くの人のフィードバックを得て改善することが可

能となる。 
 想定される主導組織は行政もしくは医療型短期入所施設とし、定期開催が望ましい。

行政には地域も含み、その土地ならでは、の遊びを考えたり、得られる資材・資源を有

効活用するなどテーマ性をもたせたりすることも、医療型短期入所施設だけのコンテン

ツにとどまらず、より拡がりをもたせられる可能性がある。 
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想定されるアクション 利点 課題 

加算・助成に向けた提言 遊び・学びの充実化 
人員補填 
主体組織のモチベーション

増加 

他課題との優先順位設定 
他事業との兼ね合い 
遊び・学び重要性の理解周

知 
小児難病あそび Web
（仮称） 

遊び・学びの提案 
既存知識の集約 
ニーズに応えることが可能 
実施しない言い訳をなくす 

Web 構成・保守のための予

算確保 
協力組織の仰ぎ方 
継続性 

主たる組織別調査（継

続） 
さらなる現状把握 
多角的分析・それによる提

言 

予算確保 
協力組織の仰ぎ方 
 

幹部ワークショップ 責任者の意思統一 
リーダーのビジョンを聞く機

会提供 
志を同じくする仲間の広が

り 

参加者選定 
実施後の現実的アクション 
 

遊びの開発検討会 新規コンテンツ作成 
関わる人材の多様化 
ボランティア視点の利活用 
あそび Web との連動展開 

参加者選定 
コンテンツ採用基準設定 
第三者視点での評価 
 

 
＜２，３年以内に開始可能なアクションプラン＞ 

想定されるアクション 想定される主導組織 

病棟保育士育成・増員・相互交流 医療機関 
医療型短期入所施設 
保育施設 

多職種ワークショップ（幹部以外） 行政 
民間 
医療施設 

教育者含めた幹部ワークショップ 行政 
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加算に向けた提言 社会福祉施設 
識者キャラバン 行政 

医療型短期入所施設 
 
・ 病棟保育士育成・増員・相互交流 
病棟保育士・医療保育士19は、病院など、医療機関内で働く保育士を指し、子どもた

ちに遊びやコミュニケーションの機会などを提供し、身心のケアを行うことを目的として

いる。病棟保育士は１９５０年代から導入されており、２００７年からは日本医療保育学

会による「医療保育専門士」の資格認定制度が開始した20。これは、専門的な保育を

通じて、子供本人とその家族の QOL（生活の質）を向上させることを目的に制定され

たもので、一定の資格を有したうえで資格認定研修会に参加し、所定の項目をクリア

すれば認定証が交付される。病院への保育職の導入効果として、遊びによるフラスト

レーションの解消、不安、抑鬱等の軽減や緩和、生活指導が認められている。また、

医療や看護スタッフとともに病気の子どもを支える病棟保育士の役割が非常に重要で

あるとされている21。 また、厚生労働省も、小児の療養環境改善を図る目的で病棟保

育士配置に伴う小児入院医療管理料が引き上げられている。しかし、小児医療への

保育士の導入は進まず、子どもの発達支援に十分な役割を果たすまでには至ってい

ない22 23。 
海外では、それ以外の資格として、チャイルドライフスペシャリスト（米国、Child Life 
Specialist、CLS）が、ホスピタルプレイスペシャリスト（英国、Hospital Play 
Specialist、HPS）などがプレパレーションやプレイセラピーを通して子どもの発達支 
援やストレスの軽減を図っている。CLS、HPS ともに米国、英国のほぼすべての小児

病棟に勤務しているといわれており，医療機関における地位が確立している。今後も

病棟における医療職、看護職と保育職らによる多職種連携やそれぞれの業務内容の

拡大に関する議論は継続するであろう。 
本調査研究の中で、ヒアリング対象者は上述病棟保育士や CLS、HPS の増員だけで

なく、「病棟に入っていく保育士を認めてほしい」「病棟保育士がフレキシブルに子ども

                                         
19 病棟保育士・医療保育士は、言葉は違うもののほぼ同義語として使用されている。本報告書で

は病棟保育士という言葉を用いる。 
20 https://iryouhoiku.jp/ 
21 鈴木裕子「病棟保育職の現状と課題」『東京家政 大学研究紀要』第 40 集(2000 年) 
22 https://ci.nii.ac.jp/naid/120006243298 
23 https://oshika.u-shizuoka-ken.ac.jp/media/20080306111010877726682.pdf 
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と対応できればいいのでは」とコメントした。この発言の背景には、集団行動ができな

い子どものそばで適切な「遊び・学び」を提供したいという思いや、医療的ケアが集団

活動の時間にかぶってしまうことで「遊び・学び」に触れることができない現状がある。

また、今一度「医療的ケア児が社会に退院して戻っている現状を国も理解してほしい」

という声も紹介したい。 
そこで、病棟保育士のさらなる育成や医療施設による増員提案だけでなく、併設施設

との相互交流の機会を提案する。病棟保育士と医療型短期入所施設の保育士では

感じる課題も類似しており、時としてどちらかが解を有している可能性もある。 
将来的には、病院に雇用されている病棟保育士が、一定のエフォート管理の下で、併

設する医療型短期入所施設にて業務に従事することを可能にする、その反対もできる

ようにすると、さらに専門職としてのスキルをつけることができると考える。 
 想定される主導組織は医療型短期入所施設もしくは母体となる法人、ならびに医療

機関である。また、病棟保育士の育成についてはさらに行政主導でのアクションを望

む。 
 
・ 多職種 WS（幹部以外） 
上述の通り、医療型短期入所施設における日中活動「遊び・学び」には多くの専門職

が関与する。スタッフによっては、「もっと学びたい」と感じ、また「自分たちのノウハウを

共有したい」とも考えている。自分の組織だけでの取組に限界を感じるスタッフや、「必

要もわかるがやりたいわけではない」と、考えが至らないがゆえに思考が止まっている

スタッフもいる。しかし、現状では多くの会議体は組織幹部クラスにより構成されており、

現場の実務者が研修に出向く機会は多くはない。 
そこで、多職種により構成される意見交換の機会の構築を提案する。このワークショッ

プでは、「実際に子どもと向き合っている」現場のスタッフを対象とし、職種は問わない。

自分たちの経験や課題を共有し、より率直な意見交換をおこなうことは、必ずや施設

側、そして入所者や家族に良いフィードバックが得られると考える。 
想定される主導組織は、行政や医療機関などである。また、本件に関心のある民間に

よる助成を受けての実施も可能性が高い。 
 
・ 教育者含めた幹部ワークショップ 
短期間実現できるプランとして「幹部ワークショップ」を提案したが、本会合はその延長

線上にある。前年に実施した幹部ワークショプでは、同業者による「遊び・学び」に関
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するビジョンや現状、ならびに課題の共有をおこなっていただく。本ワークショップでは、

教育者が考える「遊び・学び」の意義を聞き、さらに人としての尊厳という視点から意見

交換を行う。これにより、「遊び、学び」とは何かという視点での見解を統一することがで

き、医療型短期入所施設での「遊び、学び」の意義についてそれぞれが強力に発信

することが可能となる。また、行政側からの参加を仰ぐことで、厚生労働的視点に加え

て文部科学的な視点も関係者で共有することを試みる。 
想定される主導組織は行政とし、他施策との連携も含め検討いただく機会とする。 

 
・ 加算に向けた提言 
前年度以前には、本調査研究報告書を基礎資料として医療型短期入所施設におけ

る日中活動「遊び・学び」に対する報酬加算について要望書を提出する。提出以降の

反響や反応、さらなる課題の洗い出しなどをしたうえで、社会福祉施設からの要望提

出が必要だと考える。同一の提言であっても、様々な角度から継続的に要望を出すこ

とはとても重要である。また、必要であれば追加調査等をおこない、法人母体や準拠

制度の違いによる実態の差異を明らかにする。 
 想定される主導組織は医療型短期入所施設もしくは母体となる社会福祉法人である。

また、関係組織で構成される協議会なども想定する。 
 
・ 識者キャラバン 
キャラバンとは、調査などのために、一団を組んで、遠征・巡行すること、また、その一

団を指す。一団の構成要因は、実際に日中活動「遊び・学び」を実施している組織の

幹部や実務者、プレイリーダーなど遊びのプロ、行政担当者などで構成される。キャラ

バンは、より現場に即した形で実施したい組織の要請により現地を訪問し、現状に適

したアドバイスを実施する活動である。研修などに参加してもどこかで他人事として捉

えてしまう場合や、自分のアイデアが自分の組織に適しているかを外部識者と組織幹

部らと協議したい場合などに非常に有益である。キャラバン側も、現地を訪問して実情

を知ることができるだけでなく、幹部とスタッフの対話を客観的に聞くことで新たな知見

が得られる。また、机上の空論とならない実例をそれぞれの現場でつくりあげ、それを

一団で分かち合うことは、今後の本活動の発展に大きく寄与すると考える。 
 想定される主導組織は行政、もしくは医療型短期入所施設である。場合によっては

民間の援助を得て全国にある医療型短期入所施設側に負担をかけない展開もでき

る。 
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想定されるアクション 利点 課題 

病棟保育士育成・増員・

相互交流 
ナレッジの共有 
時間の利活用 
対象者への柔軟な対応 

組織の壁をどう超えるか 
保育士の権限拡大 

多職種ワークショップ 

（幹部以外） 
現場実務者間の意見交換 
多職種によるコミュニケー

ション 
客観的な視点に基づく現

場改善 

参加者選定 
実施予算 
幹部理解 
 

教育者含めた幹部ワー

クショップ 
幹部らのさらなる団結 
教育観点からみた「遊び・

学び」の重み付け 
視点の広がり（厚労/文科） 

参加者選定 
実施後の現実的アクション 
 

加算に向けた提言 多角的な要望書提案 
前回要望を加味した形で

の提案が可能 

追加調査実施必要あり 
 

識者キャラバン 現場に即した提案改善 
第三者の介入による幹部

―現場との率直な意見交

換の実現 
識者側にも知見蓄積 

移動費 
識者の日程調整 
後日フィードバック必要 
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