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た。それは取組みを進めている組織や人には当然のこと

として内包されているが，一方で担い手以外の一般社会

への浸透は必ずしも十分ではなく，重要課題である。市

民にせよ行政にせよ，先導的な人や組織が実際の取組み

を展開しつつ，理念と活動を一般にも普及，浸透させて

いくこと，すなわち人や組織・体制などを育てる取組み

が持続性をもって行われる必要があり，要諦のひとつで

あるといえる。 

 その際，行政の支援策の持続性も必要である。行政は

具体的成果がみえない施策に注力し続けることが難しい

が，成果の発現には時間がかかり，また持続そのものが

重要でもあるまちづくりのような領域の場合，支援施策

そのものを持続させる工夫が求められる。ただし，支援

施策の継続にあたっては不断の改善や成果誘発が試みら

れなくてはならない。 

 また，主体や体制の重層化を図り，取組みの厚みを増

していくことが歴史まちづくり活動，ひいては地域社会

の持続性向上に重要な方向性である。まちづくりの主体

としてまず官民という二元的視点から捉え，それぞれの

役割や活動方策を考える傾向が強いが，実際にはきわめ

て多様な立場や目的の主体が存在する。それぞれに活動

しつつも大きな方向性で共有・連携や協力・支援を図り，

全体として重層的なシステムとしていくことが，歴史ま

ちづくりの持続性に必要なことといえる。 

6. おわりに

 本研究では，歴史・文化を活かしたまちづくりとコミ

ュニティ再生について，地域社会の持続性に資するとい

う観点から調査分析し，考察を行った。社会背景や状況，

文化等が異なる国々でも，具体的な手立ては異なりなが

らも，大きな方向性において理念や課題に共通するもの

を見いだせたことは本研究の大きな知見のひとつである。 

 一方，今後の研究上の課題も多く残っている。海外調

査の制約もあって，行政および専門家集団のような組織

が調査の主たる対象となったが，多くの「市民」の意識

や活動を把握し理解することは，引き続き取り組むべき

課題である。また，歴史をもった都市というある種先進

的な事例をみたが，それが社会一般にどの程度共有され

ているのか，どう広めていくのか等は，広い視点から検

討を進めるべき課題である。 

 さまざまに共通点と相違点をもつ日本・韓国・台湾の

比較研究は，得られた知見の共有と通じそれぞれのまち

づくりの検討に有効性をもちうることから，相互に資す

るところが大きい。今後も住民の声を聴取しつながら比

較調査・考察を進めていきたい。 

＜注＞ 
1) 韓国の都市再生政策の経緯については，文献１に概説さ

れている。

2) 歴史・文化を活かした住宅地再生に関する研究として

は，スクォッターを地域の歴史・文化を活かして芸術村

として再生した事例について手法を明らかにした研究

（蕭 2018），低所得者層密集地域がパブリックアートを

導入することで文化村として一大観光地に生まれ変わっ

た事例について住宅地環境の変容を明らかにした研究

（鄭 2015）などがある。［鄭玉姫「韓国・釜山市甘川に

おける文化村の展開と観光」『立教大学観光学部紀要』

17，pp.52-61，2015； 蕭閎偉「文化財としてのスクォ

ッターの保全・活用とそのプロセスに関する一考察 -台

北市・宝蔵巌集落における「宝蔵巌国際芸術村」の取組

みを事例に」『都市計画論文集』53（2），pp.152-160，

2018］

3) ヒアリング対象者は以下の通り。金沢市；文化スポーツ

局歴史都市推進課，都市政策局企画調整課，経済局観光

政策課。台南市；都市発展局地景規画工程科，文化局文

化建設科・文化資源科，安平市公所人文科，古都保存再

生文教基金会，NPO 倒風雅客。水原市；水原市都市財

団，水原市都市再生課，水原市研究院。全州市；全北研

究院。

4) 金沢市では景観法によって重点的に景観の保全・形成に

取り組む区域として，「伝統環境保存区域」（68 地区），

「伝統環境調和区域」（14 地区），「近代的都市景観創出

区域」（14 地区）を指定し，総称して「景観形成区域」

としている。各区域はさらに区分され，伝統的街並み区

域は伝統環境保存区域の細区分のひとつである。

5) 金沢市令和５年度第５回まちづくりミーティング 大

徳，金石町，大野町 校下（地区）レジュメ（金沢市広

報広聴課 2023）を参照。

6) 韓国では広域自治体として，特別市，広域市，特別自治

市，道，特別自治道があるが，基礎自治体のうち人口

100 万人を超える自治体に行政・財政等の権限を与え特

例市とする制度が 2022 年に導入された。広域市も人口

100 万人が基準とされていたが，法定基準ではない。

7) 都市再生特別法により都市再生事業推進のために設置で

きると定められている。水原市では市条例でその業務内

容を規定している。

8) 韓国の伝統的な暖房施設であるオンドルは床下に設置さ

れるため，伝統韓屋は１階建てが基本であった。
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医医療療的的ケケアア児児のの家家族族がが抱抱ええるる住住生生活活上上ののスストトレレススにに関関すするる研研究究  

主査 西村 顕＊１

委員 松田 雄二＊２，大泉 江里＊３ 

本研究では，医療的ケア児の家族を対象に住生活上のストレスに関するアンケートを実施し，180 件の有効回答を得た。

特に外出介助や物品の収納のストレスが顕著で，住環境の整備が求められることが確認された。その後，希望者を募り全

国 14 件の自宅を訪問し，実態を調査した。訪問調査では，訪問看護等のサービスの利用とともに住宅改造や福祉用具の導

入を行うことで豊かな生活を実現している家族が多く見られた一方で，オムツやカテーテル等の物品の収納に苦慮する家

族が多いことも明らかになった。最終的に，アンケート調査と訪問調査の結果を基に好事例を整理し，玄関，浴室，居室

の設計ポイントを提案した冊子を作成した。 

キーワード：１）医療的ケア児，２）住生活上のストレス，３）アンケート調査，４）訪問調査，

５）外出，６）入浴，７）収納，８）福祉用具

STUDY ON THE STRESSORS IN LIVING ENVIRONMENTS OF  
THE CHILDREN WITH MEDICAL COMPLEXITY AND THEIR FAMILIES 

Ch. Akira Nishimura 

Mem. Yuji Matsuda, Eri Oizumi 

This study surveyed 180 families of children with medical complexity, focusing on stress related to their living environments. The 

survey revealed significant stress related to outings and the storage of medical supplies, highlighting the need for improved living spaces. 

Following this, home visits were conducted for 14 families, where many were found to successfully utilize home modifications and 

assistive devices for a richer life. However, challenges with storing items like diapers and catheters persisted. Based on the survey and 

visit results, a booklet was created to propose design recommendations for entryways, bathrooms, and living spaces. 

1. 研究の背景および目的

1.1 研究の背景 

2021 年，「医療的ケア児及びその家族に対する支援に

関する法律（通称：医療的ケア児支援法）」が施行された。

この法律は，医療的ケア注 1)が必要な子どもの健やかな成

長を図るとともに，その家族の離職の防止を目的として

いる。家族の離職の防止とは，つまり医療的ケアが必要

な子どもたちを社会全体で育てていくことである。この

法律施行を機に，保育所の受け入れ拡大や小中学校での

看護師配置等様々な施策が各自治体で展開されている。

一方，医療的ケア児の生活の基盤ともいえる住生活面の

状況をみると，在宅の研究はほとんどなく文 1)，学校文 2），

文 3)や施設文 4)の研究が散見されている程度である。厚生

労働省による生活実態調査報告書文 5)は，医療的ケア児者

の家族が抱える日常生活全般の課題や困りごと，不安や

悩み等が詳細に調査されており，非常に有用な資料であ

るものの，具体的な在宅生活の改善提案までは行ってい

ない。 

1.2 研究の目的 

このような背景を踏まえ本研究の目的は，以下の３点

を設定した。 

① 医療的ケア児とともに暮らす家族が抱える住生活

上の課題を把握（アンケート調査）

② 医療的ケア児が暮らす住宅を訪問し，介助や育児

等の実態を把握（訪問調査）

③ 上記①および②の結果より，新築時やリフォーム

時に役立つ医療的ケア児向けの啓発用冊子の作成

2. 研究の概要

本研究では，医療的ケアの中でも判定スコア注 2)がもっ

とも高い「人工呼吸器」を使用している子どもを対象と
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した。人工呼吸器に対象を絞ることで，在宅訪問をする

支援者に関する課題や，医療機器や医療付属品等のスペ

ースや収納に関する課題等が住生活上のストレスとして，

より一層明確になると考えたからである。 

本研究の概要を表 2-1 に示す。具体的には，アンケー

ト調査と訪問調査を実施し，その結果を啓発用冊子（医

療的ケア児向け住宅ハンドブック：ＣＭＣ住宅ハンドブ

ック）にまとめ，医療的ケア児の住生活の向上を目指す

研究である。なお，本研究は社会福祉法人横浜市リハビ

リ テ ー シ ョ ン 事 業 団 の 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認

（No.yrs0503）を得て実施した。 

3. アンケート調査

3.1 アンケート調査の概要 

 本調査では，医療的ケア児の育児や介助に関わる親の

身体的な負担や精神的な負担を「住生活上のストレス」

と定義注 3)し，アンケート調査を実施した。 

調査項目は，住生活上のストレスを 5 分野(入浴介助，

訪問看護注 4)等利用時，物品の収納，夜間介助，外出介

助)43 項目を設定し，それぞれについて 4 件法(とても感

じる，少し感じる，あまり感じない，まったく感じない)

で実施した。 

主な調査対象は，「全国医療的ケアライン（アイライン）」

登録者と「バクバクの会～人工呼吸器とともに生きる」

会員とした。アイライン登録者は全国 47 都道府県，総数

2,595 名（2022 年 9 月時点），バクバクの会は約 500 名

（2019 年 8 月時点）の会員数である。その他，本研究委

員の知人等に SNS (ソーシャルネットワーキングサービ

ス)を通して調査の依頼を行った。調査時期は，2023 年

９月下旬から約１か月間とし，回答数（有効回答数）は

180 件であった注 5)。 

3.2 アンケート調査の結果 

1）基本属性

回答者は９割以上が母親であり，約半数が 40 歳代で

あった。子どもの状況をみると，0 歳から 19 歳以上まで

幅広く，19 歳以上がもっとも多かった（図 3-1）。男女比

は約 6:4 であった。本調査では，子どもの年齢を４区分

（0-6 歳：乳幼児期，7-12 歳：学齢前期，13-18 歳：学

齢後期，19 歳以上：成人期）することで傾向を把握する

こととする。住宅内の移動方法は，８割が抱きかかえ介

助であり（図 3-2），コミュニケーション表現能力文 6)は，

約４割が「意思表示は全くないように思われる」状態で

あり，約３割が「意味はわからないが，声や身振りで表

現する」状態であった（図 3-3）。本調査の対象となる子

どもの大半は，最重度の身体機能およびコミュニケーシ

ョン表現能力であった。 

目的

方法

①医療的ケア児と共に暮らす家族が抱える住生活

上の課題を把握（アンケート調査）

②医療的ケア児が暮らす住宅を訪問し，介助や育

児等の実態を把握（訪問調査）

③新築時やリフォーム時に役立つ医療的ケア児向

け住宅ハンドブックの作成

①アンケート調査

③医療的ケア児向け住宅ハンドブックの作成

　「ＣＭＣ住宅ハンドブック」

②訪問調査

時期：2023年９月末から約１か月間

対象：全国医療的ケアライン，バクバクの会等

方法：webアンケート（有効回答数 180 件）

時期：2024年１～７月

対象：14件（アンケート調査から募集）

方法：調査員２～５名による訪問，実測

表 2-1 研究の概要 

図 3-1 子どもの年齢構成と男女比 

抱きかかえ介助移動

車椅子による介助移動

リフトによる介助移動

手引き歩行

車椅子による自立移動

歩行器による自立移動

自立歩行

その他

80.0%

52.2%　

5.0%

3.9%

3.3%

2.8%

1.1%

3.3%

n=180 複数回答 (%)0 20 40 60 80 100

図 3-2 子どもの住宅内の移動方法 

37.8%

27.8%

18.3%

11.7%

2.8%

1.7%

n=180 (%)0 10 20 30 40 50

意思表示は全くみられ
ないように思われる

意味はわからないが
声や身振りで表現する

意図した身振りや
サインで表現する

文章で表現する

２語文で表現する

単語で表現する

図 3-3 子どものコミュニケーション表現能力 
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2）住生活上のストレス

住生活上のストレス 5 分野(入浴介助，訪問看護等利

用時，物品収納，夜間介助，外出介助)について，順に図

を使って説明していく。各図の棒グラフは４件法でそれ

ぞれ色を変えて表現しているが，割合については２件法

（「とても感じる」と「少し感じる」を合算して「感じる」，

「あまり感じない」と「まったく感じない」を合算して

「感じない」）として数値表記している。 

【入浴介助のストレス（図 3-4）】入浴介助の中でもっと

もストレスの高い項目は「抱きかかえ介助」であり，ス

トレスを感じる割合は８割を超えていた。次いでほぼ同

じ割合で「気管切開部に水が入らないか心配」であった。

一方，ストレスを感じる割合がもっとも低かった項目は

「浴室に段差がある」であったが，３割以上の親がスト

レスを感じていたことが分かった。

【訪問看護等利用時のストレス（図 3-5）】本調査では，

訪問看護等の在宅訪問サービスの利用は 97.8％であっ

た。訪問看護師等の利用時にもっともストレスの高い項

目は，「部屋・トイレ等の片付けや掃除」であり，約８割

にみられた。次いで約７割に「看護師等の他人が自宅に

入ること全般」にストレスを感じていることが分かった。

一方，ストレスを感じる割合がもっとも低かった項目は

「看護師等への頻繁なケアの説明」であったが，４割以

上の親がストレスを感じていた。 

【物品収納のストレス（図 3-6）】医療的ケアに関わる物

品の収納に対して，ストレスを感じるもっとも高い項目

は，「車椅子等の福祉用具の置き場」であり，約９割であ

った。ストレスを感じる割合がもっとも低かった項目は

「栄養剤等食材の置き場所」であったが，この収納に関

する項目は全項目において，約８割以上のストレスを感

じていることが分かった。 

【夜間介助のストレス（図 3-7）】夜間介助の中でもっと

もストレスの高い項目は「熟睡できない」であり，８割

を超えていた。次いでほぼ同じ割合で「夜間介助全般の

ストレス」であった。一方，ストレスを感じる割合がも

っとも低かった項目は「暗くてケアがやりにくい」であ

ったが，５割以上の親がストレスを感じていた。 

【外出介助時のストレス（図 3-8）】外出介助の中でもっ

ともストレスが高い項目は「雨天時の対応」であり，９

割を超えていた。次いでほぼ同じ割合で「荷物が多い」

であった。一方，ストレスを感じる割合がもっとも低か

った項目は「玄関が狭い」であったが，約６割の親がス

トレスを感じていた。

【上位 10 項目と下位 10 項目のストレス（図 3-9）】住生

図 3-4 入浴介助のストレス 
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した。人工呼吸器に対象を絞ることで，在宅訪問をする

支援者に関する課題や，医療機器や医療付属品等のスペ

ースや収納に関する課題等が住生活上のストレスとして，

より一層明確になると考えたからである。 

本研究の概要を表 2-1 に示す。具体的には，アンケー

ト調査と訪問調査を実施し，その結果を啓発用冊子（医

療的ケア児向け住宅ハンドブック：ＣＭＣ住宅ハンドブ

ック）にまとめ，医療的ケア児の住生活の向上を目指す

研究である。なお，本研究は社会福祉法人横浜市リハビ

リ テ ー シ ョ ン 事 業 団 の 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認

（No.yrs0503）を得て実施した。 

3. アンケート調査

3.1 アンケート調査の概要 

 本調査では，医療的ケア児の育児や介助に関わる親の

身体的な負担や精神的な負担を「住生活上のストレス」

と定義注 3)し，アンケート調査を実施した。 

調査項目は，住生活上のストレスを 5 分野(入浴介助，

訪問看護注 4)等利用時，物品の収納，夜間介助，外出介

助)43 項目を設定し，それぞれについて 4 件法(とても感

じる，少し感じる，あまり感じない，まったく感じない)

で実施した。 

主な調査対象は，「全国医療的ケアライン（アイライン）」

登録者と「バクバクの会～人工呼吸器とともに生きる」

会員とした。アイライン登録者は全国 47 都道府県，総数

2,595 名（2022 年 9 月時点），バクバクの会は約 500 名

（2019 年 8 月時点）の会員数である。その他，本研究委

員の知人等に SNS (ソーシャルネットワーキングサービ

ス)を通して調査の依頼を行った。調査時期は，2023 年

９月下旬から約１か月間とし，回答数（有効回答数）は

180 件であった注 5)。 

3.2 アンケート調査の結果 

1）基本属性

回答者は９割以上が母親であり，約半数が 40 歳代で

あった。子どもの状況をみると，0 歳から 19 歳以上まで

幅広く，19 歳以上がもっとも多かった（図 3-1）。男女比

は約 6:4 であった。本調査では，子どもの年齢を４区分

（0-6 歳：乳幼児期，7-12 歳：学齢前期，13-18 歳：学

齢後期，19 歳以上：成人期）することで傾向を把握する

こととする。住宅内の移動方法は，８割が抱きかかえ介

助であり（図 3-2），コミュニケーション表現能力文 6)は，

約４割が「意思表示は全くないように思われる」状態で

あり，約３割が「意味はわからないが，声や身振りで表

現する」状態であった（図 3-3）。本調査の対象となる子

どもの大半は，最重度の身体機能およびコミュニケーシ

ョン表現能力であった。 

目的

方法

①医療的ケア児と共に暮らす家族が抱える住生活

上の課題を把握（アンケート調査）

②医療的ケア児が暮らす住宅を訪問し，介助や育

児等の実態を把握（訪問調査）

③新築時やリフォーム時に役立つ医療的ケア児向

け住宅ハンドブックの作成

①アンケート調査

③医療的ケア児向け住宅ハンドブックの作成

　「ＣＭＣ住宅ハンドブック」

②訪問調査

時期：2023 年９月末から約１か月間

対象：全国医療的ケアライン，バクバクの会等

方法：webアンケート（有効回答数 180 件）

時期：2024 年１～７月

対象：14件（アンケート調査から募集）

方法：調査員２～５名による訪問，実測

表 2-1 研究の概要 

図 3-1 子どもの年齢構成と男女比 

抱きかかえ介助移動

車椅子による介助移動

リフトによる介助移動

手引き歩行

車椅子による自立移動

歩行器による自立移動

自立歩行

その他

80.0%

52.2%　

5.0%

3.9%

3.3%

2.8%

1.1%

3.3%

n=180 複数回答 (%)0 20 40 60 80 100

図 3-2 子どもの住宅内の移動方法 

37.8%

27.8%

18.3%

11.7%

2.8%

1.7%

n=180 (%)0 10 20 30 40 50

意思表示は全くみられ
ないように思われる

意味はわからないが
声や身振りで表現する

意図した身振りや
サインで表現する

文章で表現する

２語文で表現する

単語で表現する

図 3-3 子どものコミュニケーション表現能力 
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2）住生活上のストレス

住生活上のストレス 5 分野(入浴介助，訪問看護等利

用時，物品収納，夜間介助，外出介助)について，順に図

を使って説明していく。各図の棒グラフは４件法でそれ

ぞれ色を変えて表現しているが，割合については２件法

（「とても感じる」と「少し感じる」を合算して「感じる」，

「あまり感じない」と「まったく感じない」を合算して

「感じない」）として数値表記している。 

【入浴介助のストレス（図 3-4）】入浴介助の中でもっと

もストレスの高い項目は「抱きかかえ介助」であり，ス

トレスを感じる割合は８割を超えていた。次いでほぼ同

じ割合で「気管切開部に水が入らないか心配」であった。

一方，ストレスを感じる割合がもっとも低かった項目は

「浴室に段差がある」であったが，３割以上の親がスト

レスを感じていたことが分かった。

【訪問看護等利用時のストレス（図 3-5）】本調査では，

訪問看護等の在宅訪問サービスの利用は 97.8％であっ

た。訪問看護師等の利用時にもっともストレスの高い項

目は，「部屋・トイレ等の片付けや掃除」であり，約８割

にみられた。次いで約７割に「看護師等の他人が自宅に

入ること全般」にストレスを感じていることが分かった。

一方，ストレスを感じる割合がもっとも低かった項目は

「看護師等への頻繁なケアの説明」であったが，４割以

上の親がストレスを感じていた。 

【物品収納のストレス（図 3-6）】医療的ケアに関わる物

品の収納に対して，ストレスを感じるもっとも高い項目

は，「車椅子等の福祉用具の置き場」であり，約９割であ

った。ストレスを感じる割合がもっとも低かった項目は

「栄養剤等食材の置き場所」であったが，この収納に関

する項目は全項目において，約８割以上のストレスを感

じていることが分かった。 

【夜間介助のストレス（図 3-7）】夜間介助の中でもっと

もストレスの高い項目は「熟睡できない」であり，８割

を超えていた。次いでほぼ同じ割合で「夜間介助全般の

ストレス」であった。一方，ストレスを感じる割合がも

っとも低かった項目は「暗くてケアがやりにくい」であ

ったが，５割以上の親がストレスを感じていた。 

【外出介助時のストレス（図 3-8）】外出介助の中でもっ

ともストレスが高い項目は「雨天時の対応」であり，９

割を超えていた。次いでほぼ同じ割合で「荷物が多い」

であった。一方，ストレスを感じる割合がもっとも低か

った項目は「玄関が狭い」であったが，約６割の親がス

トレスを感じていた。

【上位 10 項目と下位 10 項目のストレス（図 3-9）】住生

図 3-4 入浴介助のストレス 
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活上のストレス５分野 43 項目のうち，上位 10 項目をみ

ると，外出介助の項目が多い（10 項目中 6 項目）ことが

わかる。次いで，物品の収納（10 項目中 3 項目），夜間

介助，入浴介助の順であった。一方，下位 10 項目をみる

と入浴介助の項目が多い（10 項目中 5 項目），次いで訪

問介護等の利用時（10 項目中４項目），夜間介助の順で

あった。下位項目の中でももっとも低いと感じるストレ

スであっても 3 割以上の親がストレスを感じていること

が特徴的であり，医療的ケア児の住生活全般にストレス

を感じている割合が高いことが示唆された。 

3）子どものライフステージと住生活上のストレス

次に，子どもの年齢を 4 つのライフステージ(0-6 歳，

7-12 歳，13-18 歳，19 歳以上)に分けて，住生活上のス

トレスとの関係を分析した。子どものライフステージ別

に全 43 項目のストレスとの関係（４件法を２値「ストレ

スを感じる」と「ストレスを感じない」に変更）をクロ

ス集計し，カイ二乗検定を実施した。

その結果，ライフステージ別に有意差が認められた住

生活上のストレスは 7 項目あった。有意差が認められた

７項目について順に説明する。 

【抱きかかえ介助（入浴介助）（図 3-10）】入浴時の抱き

かかえ介助について，0-6 歳の子どもは，他の年齢の子

どもに比べて，親のストレスは有意に低いことが分かっ

た。 

【看護師等の他人が自宅に入ること全般（訪問看護）（図

3-11）】看護師等の他人が自宅に入ること全般について，

19 歳以上の子どもは，他の年齢の子どもに比べて親のス

トレスは有意に低いことが分かった。

【看護師等へのスキル（訪問看護）（図 3-12）】看護師等

へのスキルについて，19 歳以上の子どもは，他の年齢の

子どもに比べて親のストレスは有意に低いことが分かっ

た。 

【車椅子等の福祉用具の置き場所（物品の収納）（図 3-

13）】車椅子等の福祉用具の置き場所について，19 歳以

上の子どもは，他の年齢の子どもに比べて親のストレス

は有意に低いことが分かった。 

【部屋が暗くてケアがやりにくい（夜間介助）（図 3-14）】

部屋が暗くてケアがやりにくいことについて，7-12 歳の

子どもは，他の年齢の子どもに比べて親のストレスは有

図 3-7 夜間介助のストレス 
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図 3-8 外出介助のストレス 
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図 3-9 上位 10 項目および下位 10 項目のストレス 
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意に高く，13-18 歳の子どもは，他の年齢の子どもに比

べて親のストレスは有意に低いことが分かった。 

【玄関の段差へのストレス（図 3-15）】玄関の段差につ

いては，0-6 歳の子どもは，他の年齢の子どもに比べて

親のストレスは有意に高く，13-18 歳の子どもの親は，

他の年齢の子どもに比べて親のストレスは有意に低かっ
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図 3-10 入浴時の抱きかかえ介助のストレス 図 3-11 看護師等の他人が自宅に入ることのストレ

図 3-12 看護師等へのスキルへのストレス 図 3-13 車椅子等の福祉用具の置き場のストレス 

図 3-14 部屋が暗くてケアがやりにくいストレス 図 3-15 玄関の段差へのストレス 

図 3-16 玄関が狭いことへストレス 
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活上のストレス５分野 43 項目のうち，上位 10 項目をみ

ると，外出介助の項目が多い（10 項目中 6 項目）ことが

わかる。次いで，物品の収納（10 項目中 3 項目），夜間

介助，入浴介助の順であった。一方，下位 10 項目をみる

と入浴介助の項目が多い（10 項目中 5 項目），次いで訪

問介護等の利用時（10 項目中４項目），夜間介助の順で

あった。下位項目の中でももっとも低いと感じるストレ

スであっても 3 割以上の親がストレスを感じていること

が特徴的であり，医療的ケア児の住生活全般にストレス

を感じている割合が高いことが示唆された。 

3）子どものライフステージと住生活上のストレス

次に，子どもの年齢を 4 つのライフステージ(0-6 歳，

7-12 歳，13-18 歳，19 歳以上)に分けて，住生活上のス

トレスとの関係を分析した。子どものライフステージ別

に全 43 項目のストレスとの関係（４件法を２値「ストレ

スを感じる」と「ストレスを感じない」に変更）をクロ

ス集計し，カイ二乗検定を実施した。

その結果，ライフステージ別に有意差が認められた住

生活上のストレスは 7 項目あった。有意差が認められた

７項目について順に説明する。 

【抱きかかえ介助（入浴介助）（図 3-10）】入浴時の抱き

かかえ介助について，0-6 歳の子どもは，他の年齢の子

どもに比べて，親のストレスは有意に低いことが分かっ

た。 

【看護師等の他人が自宅に入ること全般（訪問看護）（図

3-11）】看護師等の他人が自宅に入ること全般について，

19 歳以上の子どもは，他の年齢の子どもに比べて親のス

トレスは有意に低いことが分かった。

【看護師等へのスキル（訪問看護）（図 3-12）】看護師等

へのスキルについて，19 歳以上の子どもは，他の年齢の

子どもに比べて親のストレスは有意に低いことが分かっ

た。 

【車椅子等の福祉用具の置き場所（物品の収納）（図 3-

13）】車椅子等の福祉用具の置き場所について，19 歳以

上の子どもは，他の年齢の子どもに比べて親のストレス

は有意に低いことが分かった。 

【部屋が暗くてケアがやりにくい（夜間介助）（図 3-14）】

部屋が暗くてケアがやりにくいことについて，7-12 歳の

子どもは，他の年齢の子どもに比べて親のストレスは有

図 3-7 夜間介助のストレス 
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図 3-9 上位 10 項目および下位 10 項目のストレス 
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意に高く，13-18 歳の子どもは，他の年齢の子どもに比

べて親のストレスは有意に低いことが分かった。 

【玄関の段差へのストレス（図 3-15）】玄関の段差につ

いては，0-6 歳の子どもは，他の年齢の子どもに比べて

親のストレスは有意に高く，13-18 歳の子どもの親は，

他の年齢の子どもに比べて親のストレスは有意に低かっ
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図 3-10 入浴時の抱きかかえ介助のストレス 図 3-11 看護師等の他人が自宅に入ることのストレ

図 3-12 看護師等へのスキルへのストレス 図 3-13 車椅子等の福祉用具の置き場のストレス 

図 3-14 部屋が暗くてケアがやりにくいストレス 図 3-15 玄関の段差へのストレス 

図 3-16 玄関が狭いことへストレス 
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た。 

【玄関が狭いことへのストレス（図 3-16）】玄関が狭い

ことについては，19 歳以上の子どもは，他の年齢の子ど

もに比べて親のストレスは有意に低いことが分かった。 

3.3 アンケート調査の考察とまとめ 

 本調査では，人工呼吸器を使用している子どもに対象

を絞り，医療的ケア児と暮らす家族の住生活上のストレ

スの実態を把握することができた。今回設定した住生活

上のストレス 43 項目全体については，もっともストレ

スが低いと感じる項目であっても３割以上の親がストレ

スを感じていることがわかり，より一層の住環境整備の

必要性を認識することができた。特に外出介助および物

品の収納にストレスを感じる割合が高い傾向にあること

が明確に示唆され，早急な対策の必要性を感じた。 

一方，ライフステージ別に住生活上のストレスとの関

係をみると，「入浴時の抱きかかえ介助」は子どもの年齢

0-6 歳でそのストレスは低く，7 歳以降はストレスを感

じる割合は有意に高くなっていた。幼児期は，子どもの

体重も軽く，親の年齢も若いため，他の年齢層と比較す

ると抱きかかえ介助による入浴はストレスが表面化しに

くい印象を受ける。また，「訪問看護師等の他人が自宅に

入ること」，「看護師等のスキル」，「暗くてケアがやりに

くい」「玄関が狭い」項目では 19 歳以上でストレスを感

じない割合が高かった。このことは，長年の介助による

慣れや既に住宅改造等を実施したことで環境が整備され

てきた可能性が高い。慣れや経験によるストレスの軽減

も視野に入れた現実的な住環境整備の視点も必要である

と感じ，ライフステージに沿った住環境整備の必要を認

識することができた。 

4．訪問調査 

4.1 訪問調査の概要 

訪問調査の対象者は，前項のアンケート調査から任意

で自宅訪問の希望者を募り，調査期間中に訪問が可能で

あった 14 件を対象とした。訪問調査の目的は，アンケー

ト調査同様，生活の実態把握である。具体的には，日常

生活活動（ADL：Activities of Daily Living）の基本行

為文 7)である外出や入浴，排泄の介助方法の確認および住

生活上のストレスが高かった物品の収納に関する内容で

ある。調査員３名～５名で訪問し，調査時間は２時間程

度とした。家族や本人からのヒアリングおよび住宅の間

取りと医療的ケアに必要な物品量を実測した。調査時期

は，2024 年 1 月～７月である。なお，ヒアリング調査前

に対象者には，研究の趣旨や個人情報保護に関する説明

を行い，承諾を得て実施した。 

4.2 訪問調査の結果 

1）事例の概要

調査事例の基本情報を子どもの年齢順に整理した（表

4-1）。年齢は 5 歳から 28 歳まで幅広く，居住地も長野，

三重，大阪，岡山等，全国各地である。住宅形態は戸建

住宅・持家の割合が 8 事例ともっとも多く，約６割を占

めた。次いで集合住宅・持家は４事例であり約３割であ

った。全事例の子どもが人工呼吸器を使用しており，12

名が気管切開，2 名（事例 D，E）は気管切開をしておら

ずマスクタイプの人工呼吸器を使用していた。人工呼吸

器の利用状況は，24 時間利用が 9 名，就寝時のみが５名

であった。さらに，全事例において人工呼吸器だけでな

く，吸引や経管栄養，酸素療法等他の医療的ケアも必要

としていた。 

A　　長野県　　戸建住宅・持家　　５歳・男 106cm・15kg　　あり　　就寝時のみ 　吸引 , 胃ろう注入 , 吸入 , 導尿（介助）

B　　三重県　　戸建住宅・持家　　８歳・女 107cm・16kg　　あり　　就寝時のみ 　吸引 ,胃ろう注入 ,酸素療法

C　　大阪府　　集合住宅・賃貸　　８歳・女 115cm・18kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 ,酸素療法

D　　岡山県　　戸建住宅・持家　　10 歳・女 117cm・16kg　　なし　　24 時間利用 　吸引 ,酸素療法 ,吸入

E　　東京都　　戸建住宅・持家　　10 歳・男 125cm・13kg　　なし　　就寝時のみ 　肺痰補助

F　　東京都　　戸建住宅・持家　　11 歳・男 134cm・26kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 ,吸入

G　　神奈川県　戸建住宅・持家　　11 歳・女 130cm・22kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 , 胃ろう注入 ,酸素療法

H　　岐阜県　　戸建住宅・持家　　13 歳・男 138cm・21kg　　あり　　就寝時のみ 　吸引 ,胃ろう注入 ,導尿 , 投与

I　　広島県　　集合住宅・持家　　15 歳・男 140cm・15kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 ,酸素療法

J　　神奈川県　戸建住宅・持家　　17 歳・男 130cm・19kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 ,酸素療法

K　　東京都　　集合住宅・持家　　19 歳・女 100cm・21kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 ,酸素療法 ,吸入 , 肺痰補助

L　　東京都　　集合住宅・持家　　20 歳・女 130cm・37kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 ,吸入 ,排痰補助

M　　埼玉県　　集合住宅・持家　　21 歳・男 160cm・27kg　　あり　　就寝時のみ 　吸引 ,胃ろう注入 ,酸素療法 ,導尿

N　　埼玉県　　集合住宅・賃貸　　28 歳・男 150cm・33kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 ,酸素療法 ,吸入

事例 居住地 住宅形態 人工呼吸器以外の医療的ケア
子どもの
年齢・性別

子どもの
身長・体重

気管切開の
有無

人工呼吸器の
利用状況

表 4-1 訪問調査の事例概要 
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2）外出介助，入浴介助，排泄介助の実態

生活実態を把握するために，日常生活活動の基本行為

である外出，入浴，排泄の介助方法および主な在宅訪問

サービスの利用状況についてヒアリングした（表 4-2）。 

【外出介助】 

 全員が車椅子移動であり，14 名中 12 名が抱きかかえ

介助でベッドから外出用のバギー注 6)や車椅子に乗り移

り（移乗）していることが分かった。年齢が高い事例Ｌ

および事例Ｍは移乗時にリフトを使用していた。また，

敷地内の屋外移動については，戸建住宅・持家の多くは

スロープが整備されていた。屋外階段のある事例Ｆは，

車椅子用階段昇降機（図 4-1）を使用していた。車両に

ついては，事例Ｃ以外は福祉車両を使用しており，車両

の後部から付属のスロープを使って車に乗り込んでいる

ことが分かった。 

【入浴介助】 

入浴介助の方法は抱きかかえ介助が多くみられるが，

シャワー用車椅子やリフト等，福祉用具を使用している

方も多かった。訪問看護の利用者全員が入浴介助を看護

師と一緒に行っていた。入浴については，福祉用具の種

類も多く，事例 H の浴槽内ネット（図 4-2）は，子ども

の成長とともに，ネットの張り具合等を調整できる工夫

もあり，ライフステージに沿った独自の福祉用具であっ

た。事例 M は自宅浴室での

入浴はスペースが狭く，介

助者の負担も大きいこと

から訪問入浴を利用して

いた。 

【排泄介助】 

 14名中 12名がベッド上

でのオムツ交換による排

泄介助を受けていた。な

お，ほぼすべての事例でベ

ッド上でのオムツ交換時

には，カーテンや扉を閉め，

子どものプライバシーに配

慮した工夫がみられた。他

の２名（事例 D，事例 E）に

ついては，トイレを使って

排泄（要介助）をしていた。 

3）主な在宅訪問サービスの

利用状況 

 子どもが受けられる在宅

訪問サービスは主に医療保

険による訪問看護や訪問リ

表 4-2 外出介助，入浴介助，排泄介助，在宅訪問サービスの利用実態 

A　　　　　　　

B

C　　　　

D　　

E 　　

F

G　　　　

H　　

I　　

J　　

K

L　　　　　

M　　　　　　

N　

入浴時の介助方法
上段：浴室への移動
下段：浴槽への出入り

排泄時の介助方法外出時の介助方法 在宅訪問サービスの利用状況※

抱きかかえ（玄関に ）・福祉車両

抱きかかえ（玄関に ）・
・福祉車両

抱きかかえ（玄関に ）・一般車両

抱きかかえ（駐車場に車椅子）・福祉車両 訪看 (週 3 回)/訪リ (週 1回)

訪看 (週 4 回)

訪看(3か月に 1回)/訪リ (週１回)/
訪歯 (週 1 回)

訪看 (週 5回)/居介 (週 4回)/
訪リ (週 1 回)/訪リ (月１回)

抱きかかえ
抱きかかえ

抱きかかえ
抱きかかえ

抱きかかえ
抱きかかえ

抱きかかえ
抱きかかえ

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

（抱きかかえ）

（抱きかかえ）

訪看 (月 1回)/訪リ (週 1回)/訪診 (月 2回)

訪看 (週 5回)/居介 (週 2回)/
訪リ (週2.5 回)/訪歯 (月 2回)

訪看 (週 4回)/居介 (週 6回)/
訪入 (週 1 回)/訪診 (月 1回)

訪看 (3か月に 1回)/居介 (週 2回)/
訪リ (週 1回)/訪入 (週 2回)/
訪歯 (隔週 1回)/訪診 (隔週 1回)

訪看 (週 3 回)/居介（週 4回)/
訪リ (週 1 回)/訪診（月 2回)

訪看 (週 3 回)/居介（週 7回)/訪リ (週 2回)/
訪診（月 2回)/他（週 1回)

訪看 (週 1回)/居介（週 4回)/訪リ (週 2回)/
訪入（週 2回)/訪診（月 2回)

訪看 (週 2回)/居介（週 5回)/訪リ (週 2回)/
訪歯（年 3回)/他（月 2回)

訪看 (週 4回)/居介（週 3回)/訪リ (月 2回)/
訪歯（半年 1回)/訪診（月 2回)/他（月 2回)

訪看 (月 2回)/居介 (週 5回)/
訪リ (週 1 回)/訪診 (月 1回)

抱きかかえ（駐車場に車椅子）・
・福祉車両

抱きかかえ（玄関に車椅子）・
屋外階段は車椅子用階段昇降機・福祉車両

抱きかかえ（玄関に車椅子）・ ・
福祉車両

抱きかかえ（玄関に車椅子）・ ・
福祉車両

抱きかかえ（ 横に車椅子）・EV・
福祉車両

抱きかかえ（ に車椅子）・
掃き出し窓から携帯用 ・福祉車両

抱きかかえ介（玄関に車椅子）・EV・
福祉車両

（ 横に車椅子）・EV・福祉車両

（ 横に車椅子）・EV・福祉車両

抱きかかえ（掃き出し窓から福祉車両）

抱きかかえ
洗い場に 浴槽

抱きかかえ
風呂蓋上に園芸用容器

用車椅子

用車椅子
リフト

用椅子
浴槽内

用車椅子
抱きかかえ

洗い場床で 浴

用車椅子

訪問入浴
施設入浴

抱きかかえ
風呂蓋上で 浴　

※訪看：訪問看護 ,居介：居宅介護 ,訪リ：訪問リハ ,
訪入：訪問入浴 ,訪歯：訪問歯科 ,訪診：訪問診療 ,他：その他

事例

図 4-1 車椅子用階段昇降機 

図 4-2 浴槽内ネット 
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た。 

【玄関が狭いことへのストレス（図 3-16）】玄関が狭い

ことについては，19 歳以上の子どもは，他の年齢の子ど

もに比べて親のストレスは有意に低いことが分かった。 

3.3 アンケート調査の考察とまとめ 

 本調査では，人工呼吸器を使用している子どもに対象

を絞り，医療的ケア児と暮らす家族の住生活上のストレ

スの実態を把握することができた。今回設定した住生活

上のストレス 43 項目全体については，もっともストレ

スが低いと感じる項目であっても３割以上の親がストレ

スを感じていることがわかり，より一層の住環境整備の

必要性を認識することができた。特に外出介助および物

品の収納にストレスを感じる割合が高い傾向にあること

が明確に示唆され，早急な対策の必要性を感じた。 

一方，ライフステージ別に住生活上のストレスとの関

係をみると，「入浴時の抱きかかえ介助」は子どもの年齢

0-6 歳でそのストレスは低く，7 歳以降はストレスを感

じる割合は有意に高くなっていた。幼児期は，子どもの

体重も軽く，親の年齢も若いため，他の年齢層と比較す

ると抱きかかえ介助による入浴はストレスが表面化しに

くい印象を受ける。また，「訪問看護師等の他人が自宅に

入ること」，「看護師等のスキル」，「暗くてケアがやりに

くい」「玄関が狭い」項目では 19 歳以上でストレスを感

じない割合が高かった。このことは，長年の介助による

慣れや既に住宅改造等を実施したことで環境が整備され

てきた可能性が高い。慣れや経験によるストレスの軽減

も視野に入れた現実的な住環境整備の視点も必要である

と感じ，ライフステージに沿った住環境整備の必要を認

識することができた。 

4．訪問調査 

4.1 訪問調査の概要 

訪問調査の対象者は，前項のアンケート調査から任意

で自宅訪問の希望者を募り，調査期間中に訪問が可能で

あった 14 件を対象とした。訪問調査の目的は，アンケー

ト調査同様，生活の実態把握である。具体的には，日常

生活活動（ADL：Activities of Daily Living）の基本行

為文 7)である外出や入浴，排泄の介助方法の確認および住

生活上のストレスが高かった物品の収納に関する内容で

ある。調査員３名～５名で訪問し，調査時間は２時間程

度とした。家族や本人からのヒアリングおよび住宅の間

取りと医療的ケアに必要な物品量を実測した。調査時期

は，2024 年 1 月～７月である。なお，ヒアリング調査前

に対象者には，研究の趣旨や個人情報保護に関する説明

を行い，承諾を得て実施した。 

4.2 訪問調査の結果 

1）事例の概要

調査事例の基本情報を子どもの年齢順に整理した（表

4-1）。年齢は 5 歳から 28 歳まで幅広く，居住地も長野，

三重，大阪，岡山等，全国各地である。住宅形態は戸建

住宅・持家の割合が 8 事例ともっとも多く，約６割を占

めた。次いで集合住宅・持家は４事例であり約３割であ

った。全事例の子どもが人工呼吸器を使用しており，12

名が気管切開，2 名（事例 D，E）は気管切開をしておら

ずマスクタイプの人工呼吸器を使用していた。人工呼吸

器の利用状況は，24 時間利用が 9 名，就寝時のみが５名

であった。さらに，全事例において人工呼吸器だけでな

く，吸引や経管栄養，酸素療法等他の医療的ケアも必要

としていた。 

A　　長野県　　戸建住宅・持家　　５歳・男 106cm・15kg　　あり　　就寝時のみ 　吸引 ,胃ろう注入 , 吸入 , 導尿（介助）

B　　三重県　　戸建住宅・持家　　８歳・女 107cm・16kg　　あり　　就寝時のみ 　吸引 ,胃ろう注入 , 酸素療法

C　　大阪府　　集合住宅・賃貸　　８歳・女 115cm・18kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 , 酸素療法

D　　岡山県　　戸建住宅・持家　　10 歳・女 117cm・16kg　　なし　　24 時間利用 　吸引 ,酸素療法 ,吸入

E　　東京都　　戸建住宅・持家　　10 歳・男 125cm・13kg　　なし　　就寝時のみ 　肺痰補助

F　　東京都　　戸建住宅・持家　　11 歳・男 134cm・26kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 , 吸入

G　　神奈川県　戸建住宅・持家　　11 歳・女 130cm・22kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 , 胃ろう注入 , 酸素療法

H　　岐阜県　　戸建住宅・持家　　13 歳・男 138cm・21kg　　あり　　就寝時のみ 　吸引 ,胃ろう注入 , 導尿 , 投与

I　　広島県　　集合住宅・持家　　15 歳・男 140cm・15kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 , 酸素療法

J　　神奈川県　戸建住宅・持家　　17 歳・男 130cm・19kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 , 酸素療法

K　　東京都　　集合住宅・持家　　19 歳・女 100cm・21kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 ,酸素療法 ,吸入 ,肺痰補助

L　　東京都　　集合住宅・持家　　20 歳・女 130cm・37kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 , 吸入 , 排痰補助

M　　埼玉県　　集合住宅・持家　　21 歳・男 160cm・27kg　　あり　　就寝時のみ 　吸引 ,胃ろう注入 , 酸素療法 , 導尿

N　　埼玉県　　集合住宅・賃貸　　28 歳・男 150cm・33kg　　あり　　24 時間利用 　吸引 ,胃ろう注入 , 酸素療法 , 吸入

事例 居住地 住宅形態 人工呼吸器以外の医療的ケア
子どもの
年齢・性別

子どもの
身長・体重

気管切開の
有無

人工呼吸器の
利用状況

表 4-1 訪問調査の事例概要 
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2）外出介助，入浴介助，排泄介助の実態

生活実態を把握するために，日常生活活動の基本行為

である外出，入浴，排泄の介助方法および主な在宅訪問

サービスの利用状況についてヒアリングした（表 4-2）。 

【外出介助】 

 全員が車椅子移動であり，14 名中 12 名が抱きかかえ

介助でベッドから外出用のバギー注 6)や車椅子に乗り移

り（移乗）していることが分かった。年齢が高い事例Ｌ

および事例Ｍは移乗時にリフトを使用していた。また，

敷地内の屋外移動については，戸建住宅・持家の多くは

スロープが整備されていた。屋外階段のある事例Ｆは，

車椅子用階段昇降機（図 4-1）を使用していた。車両に

ついては，事例Ｃ以外は福祉車両を使用しており，車両

の後部から付属のスロープを使って車に乗り込んでいる

ことが分かった。 

【入浴介助】 

入浴介助の方法は抱きかかえ介助が多くみられるが，

シャワー用車椅子やリフト等，福祉用具を使用している

方も多かった。訪問看護の利用者全員が入浴介助を看護

師と一緒に行っていた。入浴については，福祉用具の種

類も多く，事例 H の浴槽内ネット（図 4-2）は，子ども

の成長とともに，ネットの張り具合等を調整できる工夫

もあり，ライフステージに沿った独自の福祉用具であっ

た。事例 M は自宅浴室での

入浴はスペースが狭く，介

助者の負担も大きいこと

から訪問入浴を利用して

いた。 

【排泄介助】 

 14名中 12名がベッド上

でのオムツ交換による排

泄介助を受けていた。な

お，ほぼすべての事例でベ

ッド上でのオムツ交換時

には，カーテンや扉を閉め，

子どものプライバシーに配

慮した工夫がみられた。他

の２名（事例 D，事例 E）に

ついては，トイレを使って

排泄（要介助）をしていた。 

3）主な在宅訪問サービスの

利用状況 

 子どもが受けられる在宅

訪問サービスは主に医療保

険による訪問看護や訪問リ

表 4-2 外出介助，入浴介助，排泄介助，在宅訪問サービスの利用実態 

A　　　　　　　

B

C　　　　

D　　

E 　　

F

G　　　　

H　　

I　　

J　　

K

L　　　　　

M　　　　　　

N　

入浴時の介助方法
上段：浴室への移動
下段：浴槽への出入り

排泄時の介助方法外出時の介助方法 在宅訪問サービスの利用状況※

抱きかかえ（玄関に ）・福祉車両

抱きかかえ（玄関に ）・
・福祉車両

抱きかかえ（玄関に ）・一般車両

抱きかかえ（駐車場に車椅子）・福祉車両 訪看 (週 3回)/訪リ (週 1回)

訪看 (週 4回)

訪看(3か月に 1回)/訪リ (週１回)/
訪歯 (週 1回)

訪看 (週 5回)/居介 (週 4回)/
訪リ (週 1回)/訪リ (月１回)

抱きかかえ
抱きかかえ

抱きかかえ
抱きかかえ

抱きかかえ
抱きかかえ

抱きかかえ
抱きかかえ

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

上で 交換

（抱きかかえ）

（抱きかかえ）

訪看 (月 1回)/訪リ (週 1回)/訪診 (月 2回)

訪看 (週 5回)/居介 (週 2回)/
訪リ (週2.5 回)/訪歯 (月 2回)

訪看 (週 4回)/居介 (週 6回)/
訪入 (週 1回)/訪診 (月 1回)

訪看 (3か月に 1回)/居介 (週 2回)/
訪リ (週 1回)/訪入 (週 2回)/
訪歯 (隔週 1回)/訪診 (隔週 1回)

訪看 (週 3回)/居介（週 4回)/
訪リ (週 1回)/訪診（月 2回)

訪看 (週 3回)/居介（週 7回)/訪リ (週 2回)/
訪診（月 2回)/他（週 1回)

訪看 (週 1回)/居介（週 4回)/訪リ (週 2回)/
訪入（週 2回)/訪診（月 2回)

訪看 (週 2回)/居介（週 5回)/訪リ (週 2回)/
訪歯（年 3回)/他（月 2回)

訪看 (週 4回)/居介（週 3回)/訪リ (月 2回)/
訪歯（半年 1回)/訪診（月 2回)/他（月 2回)

訪看 (月 2回)/居介 (週 5回)/
訪リ (週 1回)/訪診 (月 1回)

抱きかかえ（駐車場に車椅子）・
・福祉車両

抱きかかえ（玄関に車椅子）・
屋外階段は車椅子用階段昇降機・福祉車両

抱きかかえ（玄関に車椅子）・ ・
福祉車両

抱きかかえ（玄関に車椅子）・ ・
福祉車両

抱きかかえ（ 横に車椅子）・EV・
福祉車両

抱きかかえ（ に車椅子）・
掃き出し窓から携帯用 ・福祉車両

抱きかかえ介（玄関に車椅子）・EV・
福祉車両

（ 横に車椅子）・EV・福祉車両

（ 横に車椅子）・EV・福祉車両

抱きかかえ（掃き出し窓から福祉車両）

抱きかかえ
洗い場に 浴槽

抱きかかえ
風呂蓋上に園芸用容器

用車椅子

用車椅子
リフト

用椅子
浴槽内

用車椅子
抱きかかえ

洗い場床で 浴

用車椅子

訪問入浴
施設入浴

抱きかかえ
風呂蓋上で 浴　

※訪看：訪問看護 ,居介：居宅介護 ,訪リ：訪問リハ ,
訪入：訪問入浴 ,訪歯：訪問歯科 ,訪診：訪問診療 ,他：その他

事例

図 4-1 車椅子用階段昇降機 

図 4-2 浴槽内ネット 
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ハ注 7)訪問歯科，訪問診療等があり，障害者総合支援法に

よる居宅介護注 8)等がある。その他，自治体によって利用

制限等がある訪問入浴注 9)が定期的に受けられるサービ

スである。

全事例において，上記の在宅訪問サービスのいずれか

を受けており，利用頻度やサービスの組み合わせは多種

多様であったが，年齢が上がるにつれて，サービスの種

類や回数は増えている傾向にあることが示唆された（表

4-2）。

4）物品の収納について

医療的ケアに関係する物品について，「①オムツ・お尻

拭き（尿取りパッド含む）」，「②薬剤・食事関連（経管栄

養のボトル等含む）」，「③医療的ケア用品（人工呼吸器の

回路やガーゼ等）」，「④蓄電池・発電機」，「⑤医療機器（人

工呼吸器，吸引器，酸素濃縮器等）」，「⑥福祉用具（車椅

子，姿勢保持装置等）」の６つに分類し，それぞれの体積

をリットル換算（L）で集計した。なお，衣類や書物，食

器等の一般家庭にもあると考えられる物品は含めていな

い。 

【各世帯の物品量】 

 訪問調査を実施した 14 事例について，物品の種類別

の体積をまとめたものを表 4-3 に示す。 

合計物品量は，最小 758L（事例 E），最大 5,006L（事

例 H）であり，平均値は 2,683.3L であった。この平均値

は一般的な 120 サイズの段ボール注 10)およそ 70 箱分に

相当する。なお，事例 D および事例 E の合計物品量は，

他の事例と比較すると大幅に少ない。２事例ともにマス

クタイプの人工呼吸器を使用していたことが分かった。

分類ごとの平均値を見ると，⑥福祉用具が 1,264.7L と

もっとも多く，④蓄電池・発電機が 46.9L ともっとも少

なかった。また，どの項目もばらつき（標準偏差）が大

きく，もっともばらつきが大きかったのは⑥福祉用具で

あり，次いで①オムツ・お尻ふき等，③医療的ケア用品

の順であった。 

5）事例紹介

子どものライフステージに沿った福祉用具や住宅改造，

在宅訪問サービスを導入してきた経緯を把握するため，

成人期の事例 M（21 歳・男・集合住宅・持家）を紹介す

る（図 4-3）。 

現在の住宅の間取りは 3LDK，約 80 ㎡であり，本人と

両親の３人家族である。南側リビングに面して，西側に

本人の部屋（寝室）があり東側に両親の寝室がある。 

本人は出生後３歳まで入院をしており，退院時には気

管切開および胃ろう増設を行った状態であった。退院時

は，現在の集合住宅（分譲マンション）の近くの賃貸マ

ンションに居住しており，退院と同時に訪問看護と居宅

介護のサービスを開始し，１年後には訪問リハをはじめ

た。小学校入学を機に現在の分譲マンション（新築）に

転居した。当初は平屋の戸建住宅を希望していたが，予

算面で折り合いがつかなかったとのこと。近隣の生活環

境（病院，学校，ショッピングモールが近い）が良く，

両親の実家からも近いこと，段差のない家屋環境，屋根

のある駐車場，エレベーターの大きさ等から総合的に判

断し，現在の住宅を選択していた。転居と同時に人工呼

吸器による呼吸管理がはじまり，11 歳の頃には，自宅浴

室での入浴介助の負担が大きかったことから，役所と協

議を繰り返した上，訪問入浴を開始することとなった。

14 歳の頃，リハビリ中に骨折し入院。子どもの体格も大

きくなってきたこともあり，入院中に寝室である和室（畳）

を洋室（フローリング）に変更する工事を実施した。退

院の時期に合わせてベッドサイドにリフトも導入してい

る。現在は，訪問看護（週１回），重度訪問介護（週４回），

訪問リハ（週１回），訪問入浴（週２回）等の在宅訪問サ

ービスを組み合わせ，安定した生活をおくっている。 

医療的ケアに関係する物品の状況については，ベッド

付近には，人工呼吸器や吸引器，パルスオキシメーター

注 11)，排痰補助装置等の医療機器が配置されている他，

蓄電池もベッド下に置かれていた。また，同じ寝室内に

は吸引時に使うチューブやアルコール綿，ビニール手袋

等の日常使いする診療材料がまとめて置かれている区画

があった。 

 洋室 2 は物品庫になっており，この中だけで 1,700L

近くの物品が配置されていた。大半が人工呼吸器の回路

表 4-3 医療的ケアに関係する物品量 

①

オムツ

お尻拭き等

②

食事

薬剤関連

③
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ケア用品

④

蓄電池

発電機

⑤

医療

機器

⑥
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やチューブ等の医療的ケア用品であったが，栄養剤やオ

ムツのストック，使用頻度の低い酸素濃縮器等もこの部

屋に置かれていた。 

4.3 訪問調査の考察とまとめ 

障害児者の住宅調査については，亀屋ら文 8)や植田ら文

9)の先行研究を参考に，質問項目や分析方法を設定した。

しかし，アンケート調査や事前の訪問調査を繰り返す中

で，本研究の対象である医療的ケア児ならではの課題が

浮かび上がってきた。特に，医療的ケア児を抱える家庭

では，さまざまな物品を大量に所有していることが明ら

かとなった。具体的には，人工呼吸器の回路等の医療機

器の付属品や，アルコール綿等の消耗品といった診療材

料が多く，これが収納の課題を引き起こしていた。また，

気管切開をしている子どもの場合，さらに多くのケアが

必要であり，物品の量が多くなる傾向があった。一方で，

障害の程度が重いほどまたは年齢が高いほど，必ずしも

物品量が多いわけではなく，各世帯の状況によりばらつ

きが見られた。例えば，オムツや診療材料の交換頻度，

予備の確保量等が異なるため，訪問調査時に物品の最大

値が把握しきれない事例もあった。これらの調査結果は，

収納や整理が医療的ケア児の住宅にとっていかに重要か

を示しており，標準的な住宅とは異なる設計ニーズが求

められることが分かった。 

5．啓発用冊子の作成 

本研究では，アンケート調査および訪問調査の結果を

基に，啓発用冊子（医療的ケア児向け住宅ハンドブック）

の作成を行った（図 5-1）。本冊子は，従来の障害児者や

高齢者の住宅マニュアルとは異なる視点を明確に発信す

る必要があると考え，医療的ケア児の略称 CMC（Children 

with Medical Complexity）を用いたタイトル「CMC 住宅

ハンドブック」とした。CMC 住宅と名付けた経緯や考え

方を紹介し，一般的なバリアフリー住宅やユニバーサル

デザインとは異なる点を強調した。 

図 5-1 医療的ケア児向け住宅冊子（一部） 

図 4-3 事例 M の概要 

医療的ケアに
関係する物品

オムツ・お尻拭き：63ℓ
食事・薬剤関連：265ℓ
医療的ケア用品：1,428ℓ
蓄電池・発電機：23ℓ
医療機器：398ℓ
福祉用具：463ℓ

【経緯】
　０歳：出生後，入院。
　３歳：退院（気管切開、胃ろう），

賃貸マンションに居住。
訪問看護，居宅介護開始。

　４歳：訪問リハ開始。
　６歳：特別支援学校入学。

新築マンションへ転居。
人工呼吸器導入。

　11歳：訪問入浴開始。
　14歳：リハビリ中に骨折，入院
　15歳：退院時に寝室（和室）を洋室に改造。

寝室にリフト導入。
　18歳：特別支援学校卒業。生活介護事業所利用。
　21歳：重度訪問介護開始。

【現在の主な居宅サービス】
　訪問看護（週１回）
　重度訪問介護（週４回）
　訪問リハ（週１回）
　訪問入浴（週２回）
　訪問診療（月１回）

【入浴】【外出】 【収納】

【住宅形態・家族形態】
　集合住宅・持家
　３LDK（約80㎡）・７階
　３人家族
　両親と本人（21歳代・男性）

収納

寝室

リビング
ダイニング

キッチン

EV EV

洋室２

洋室１

（両親の寝室）

洗面室

車椅子

訪問入浴
スペース

テレビ台

人工呼吸器

ベランダ

玄関

浴室

電
動
ベ
ッ
ド

リ
フ
ト
付
き

ソ
フ
ァ
ー

収
納

N

週２回訪問入浴を利用リフトを使って車椅子に移乗して外出 洋室２を物品庫として使用
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ハ注 7)訪問歯科，訪問診療等があり，障害者総合支援法に

よる居宅介護注 8)等がある。その他，自治体によって利用

制限等がある訪問入浴注 9)が定期的に受けられるサービ

スである。

全事例において，上記の在宅訪問サービスのいずれか

を受けており，利用頻度やサービスの組み合わせは多種

多様であったが，年齢が上がるにつれて，サービスの種

類や回数は増えている傾向にあることが示唆された（表

4-2）。

4）物品の収納について

医療的ケアに関係する物品について，「①オムツ・お尻

拭き（尿取りパッド含む）」，「②薬剤・食事関連（経管栄

養のボトル等含む）」，「③医療的ケア用品（人工呼吸器の

回路やガーゼ等）」，「④蓄電池・発電機」，「⑤医療機器（人

工呼吸器，吸引器，酸素濃縮器等）」，「⑥福祉用具（車椅

子，姿勢保持装置等）」の６つに分類し，それぞれの体積

をリットル換算（L）で集計した。なお，衣類や書物，食

器等の一般家庭にもあると考えられる物品は含めていな

い。 

【各世帯の物品量】 

 訪問調査を実施した 14 事例について，物品の種類別

の体積をまとめたものを表 4-3 に示す。 

合計物品量は，最小 758L（事例 E），最大 5,006L（事

例 H）であり，平均値は 2,683.3L であった。この平均値

は一般的な 120 サイズの段ボール注 10)およそ 70 箱分に

相当する。なお，事例 D および事例 E の合計物品量は，

他の事例と比較すると大幅に少ない。２事例ともにマス

クタイプの人工呼吸器を使用していたことが分かった。

分類ごとの平均値を見ると，⑥福祉用具が 1,264.7L と

もっとも多く，④蓄電池・発電機が 46.9L ともっとも少

なかった。また，どの項目もばらつき（標準偏差）が大

きく，もっともばらつきが大きかったのは⑥福祉用具で

あり，次いで①オムツ・お尻ふき等，③医療的ケア用品

の順であった。 

5）事例紹介

子どものライフステージに沿った福祉用具や住宅改造，

在宅訪問サービスを導入してきた経緯を把握するため，

成人期の事例 M（21 歳・男・集合住宅・持家）を紹介す

る（図 4-3）。 

現在の住宅の間取りは 3LDK，約 80 ㎡であり，本人と

両親の３人家族である。南側リビングに面して，西側に

本人の部屋（寝室）があり東側に両親の寝室がある。 

本人は出生後３歳まで入院をしており，退院時には気

管切開および胃ろう増設を行った状態であった。退院時

は，現在の集合住宅（分譲マンション）の近くの賃貸マ

ンションに居住しており，退院と同時に訪問看護と居宅

介護のサービスを開始し，１年後には訪問リハをはじめ

た。小学校入学を機に現在の分譲マンション（新築）に

転居した。当初は平屋の戸建住宅を希望していたが，予

算面で折り合いがつかなかったとのこと。近隣の生活環

境（病院，学校，ショッピングモールが近い）が良く，

両親の実家からも近いこと，段差のない家屋環境，屋根

のある駐車場，エレベーターの大きさ等から総合的に判

断し，現在の住宅を選択していた。転居と同時に人工呼

吸器による呼吸管理がはじまり，11 歳の頃には，自宅浴

室での入浴介助の負担が大きかったことから，役所と協

議を繰り返した上，訪問入浴を開始することとなった。

14 歳の頃，リハビリ中に骨折し入院。子どもの体格も大

きくなってきたこともあり，入院中に寝室である和室（畳）

を洋室（フローリング）に変更する工事を実施した。退

院の時期に合わせてベッドサイドにリフトも導入してい

る。現在は，訪問看護（週１回），重度訪問介護（週４回），

訪問リハ（週１回），訪問入浴（週２回）等の在宅訪問サ

ービスを組み合わせ，安定した生活をおくっている。 

医療的ケアに関係する物品の状況については，ベッド

付近には，人工呼吸器や吸引器，パルスオキシメーター

注 11)，排痰補助装置等の医療機器が配置されている他，

蓄電池もベッド下に置かれていた。また，同じ寝室内に

は吸引時に使うチューブやアルコール綿，ビニール手袋

等の日常使いする診療材料がまとめて置かれている区画

があった。 

 洋室 2 は物品庫になっており，この中だけで 1,700L

近くの物品が配置されていた。大半が人工呼吸器の回路

表 4-3 医療的ケアに関係する物品量 
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やチューブ等の医療的ケア用品であったが，栄養剤やオ

ムツのストック，使用頻度の低い酸素濃縮器等もこの部

屋に置かれていた。 

4.3 訪問調査の考察とまとめ 

障害児者の住宅調査については，亀屋ら文 8)や植田ら文

9)の先行研究を参考に，質問項目や分析方法を設定した。

しかし，アンケート調査や事前の訪問調査を繰り返す中

で，本研究の対象である医療的ケア児ならではの課題が

浮かび上がってきた。特に，医療的ケア児を抱える家庭

では，さまざまな物品を大量に所有していることが明ら

かとなった。具体的には，人工呼吸器の回路等の医療機

器の付属品や，アルコール綿等の消耗品といった診療材

料が多く，これが収納の課題を引き起こしていた。また，

気管切開をしている子どもの場合，さらに多くのケアが

必要であり，物品の量が多くなる傾向があった。一方で，

障害の程度が重いほどまたは年齢が高いほど，必ずしも

物品量が多いわけではなく，各世帯の状況によりばらつ

きが見られた。例えば，オムツや診療材料の交換頻度，

予備の確保量等が異なるため，訪問調査時に物品の最大

値が把握しきれない事例もあった。これらの調査結果は，

収納や整理が医療的ケア児の住宅にとっていかに重要か

を示しており，標準的な住宅とは異なる設計ニーズが求

められることが分かった。 

5．啓発用冊子の作成 

本研究では，アンケート調査および訪問調査の結果を

基に，啓発用冊子（医療的ケア児向け住宅ハンドブック）

の作成を行った（図 5-1）。本冊子は，従来の障害児者や

高齢者の住宅マニュアルとは異なる視点を明確に発信す

る必要があると考え，医療的ケア児の略称 CMC（Children 

with Medical Complexity）を用いたタイトル「CMC 住宅

ハンドブック」とした。CMC 住宅と名付けた経緯や考え

方を紹介し，一般的なバリアフリー住宅やユニバーサル

デザインとは異なる点を強調した。 

図 5-1 医療的ケア児向け住宅冊子（一部） 

図 4-3 事例 M の概要 

医療的ケアに
関係する物品

オムツ・お尻拭き：63ℓ
食事・薬剤関連：265ℓ
医療的ケア用品：1,428ℓ
蓄電池・発電機：23ℓ
医療機器：398ℓ
福祉用具：463ℓ

【経緯】
　０歳：出生後，入院。
　３歳：退院（気管切開、胃ろう），

賃貸マンションに居住。
訪問看護，居宅介護開始。

　４歳：訪問リハ開始。
　６歳：特別支援学校入学。

新築マンションへ転居。
人工呼吸器導入。

　11歳：訪問入浴開始。
　14歳：リハビリ中に骨折，入院
　15歳：退院時に寝室（和室）を洋室に改造。

寝室にリフト導入。
　18歳：特別支援学校卒業。生活介護事業所利用。
　21歳：重度訪問介護開始。

【現在の主な居宅サービス】
　訪問看護（週１回）
　重度訪問介護（週４回）
　訪問リハ（週１回）
　訪問入浴（週２回）
　訪問診療（月１回）

【入浴】【外出】 【収納】

【住宅形態・家族形態】
　集合住宅・持家
　３LDK（約80㎡）・７階
　３人家族
　両親と本人（21歳代・男性）

収納

寝室

リビング
ダイニング

キッチン

EV EV

洋室２

洋室１

（両親の寝室）

洗面室
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訪問入浴
スペース

テレビ台

人工呼吸器

ベランダ

玄関

浴室
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N

週２回訪問入浴を利用リフトを使って車椅子に移乗して外出 洋室２を物品庫として使用
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本冊子の構成は，アンケート調査および訪問調査で課

題が多くみられた「外出」「入浴」「居室」「収納」の順に

好事例の画像と説明分を載せ，それぞれの設計時のポイ

ントを図面で示し，アンケート調査の結果を掲載した。

なお設計時のポイントでは，主査らがこれまで行ってき

た研究文 10) ,文 11)や臨床経験を含めた。全体を通じて，実

際に冊子を使用する際の利便性と視覚的な分かりやすさ

を重視した構成で，A4 判 12 ページのフルカラーパンフ

レットとして仕上げた文 12)。2024 年 10 月上旬に発行し，

本研究の協力団体や病院，療育センター，ハウスメーカ

ー，工務店等にも冊子情報を共有した。

6. まとめ

本研究では，アンケート調査および訪問調査を通じて，

医療的ケア児とその家族がともに暮らす中で直面する課

題を明らかにした。その結果，特に注目すべき点として，

医療機器の付属品や消耗品などの医療材料の収納に関す

るストレスが家族にとって大きな負担となっていること

であった。アンケート調査では，こうした医療材料の管

理が家族の生活の質に与える影響が示され，訪問調査で

は医療的ケア児特有の物品量を実測し，具体的な数値と

してその実態を把握した。この実測データに基づき，収

納における課題をより具体的に明らかにすることができ

た。 

 また訪問調査では，外出や入浴，居室内での過ごし方，

さらには物品の収納方法における好事例を収集し，家族

にとって有益な改善提案となる基礎データを得ることが

できた。具体的には，収納スペースの配置や使い方，物

品の分類と整理の仕方，さらに，家族の動線に配慮した

住宅内のレイアウト変更の提案など，実践的で再現性の

ある内容であった。さらに各家庭が直面する問題に直接

対応できるよう配慮されていることも大きな特徴である。 

 最終的に，アンケート調査と訪問調査を統合し，外出

や入浴時のストレス軽減策，居住空間の快適性向上策，

収納スペースの改善事例を体系化し，家族に役立つ冊子

を作成した。この冊子は，医療的ケア児を抱える家庭が

安心して暮らすための具体的な指針として活用できるも

のとなっている。本研究の成果は，医療的ケア児の家族

が抱える課題を解決し，穏やかで快適な生活を実現する

ための重要な一歩を示すものであり，今後の支援策の構

築や社会的な啓発活動にも寄与することが期待される。 

                 

＜謝辞＞ 

本調査研究にご協力いただいた以下の団体（敬称略）および

ご家族の皆様に，深甚なる感謝の意を表します。 

・全国医療的ケアライン（アイライン）

・バクバクの会～人工呼吸器と共に生きる～

・SMA（脊髄性筋萎縮症）家族の会

・島田療育センター

＜注＞ 

1) 医療的ケアとは，自宅で家族等が日常的に行う医療的生活

援助行為（たんの吸引，経管栄養の注入，人工呼吸器による

呼吸管理等）のことである。医師や看護師等が行う「医療行

為」と同じことを家族等が行う場合，「医療的ケア」と呼ん

で，区別している。

2) 医療的ケア児の医療濃度を計るためのスコア。医療的ケア

の項目ごとに，「基本スコア」と「見守りスコア」の２つの

構成となっており，これらの点数を合算したスコアを指す。

人工呼吸器の管理の基本スコアは，もっとも高い 10 点であ

る。

3) web アンケートでは，「このアンケートの〈ストレス〉とは，

住生活に関連する精神的な負担（不安や悩み）や身体的な負

担（抱っこ等）を含めて，ちょっとしたモヤモヤ等の気持ち

の変化等も対象としています。」と表記した。

4） 看護師等が居宅を訪問して主治医の指示や連携によって行

う看護である。

5) アンケートの回答用紙を配布する際は、各団体のメーリン

グリスト等を使用しており,人工呼吸器を使用している人

の母数が把握できなかったため,回収率については算出し

ていない。

6) 子ども用の車椅子。幼児期から小学低学年程度の子どもが

使うことが多い。子どもの成長に合わせて座面の奥行きや

背もたれ，足台の高さ等が調整できるものが多い。

7) 正式には訪問リハビリテーションであり，自宅に理学療法

士や作業療法士，言語聴覚士等が訪問してリハビリをする

ことである。

8) 障害者総合支援法では，訪問系のサービスの中に居宅介護

と重度訪問介護があるが，本稿では重度訪問介護もあわせ

て居宅介護と表記する。

9) 看護師１名以上を含めた３名以上のスタッフが自宅を訪問

し，専用の簡易浴槽を使って入浴をサポートするサービス

である。

10) ヤマト運輸（株）が発売している「120 サイズダンボール A

式（茶）」（内寸 450mm×310mm×275mm：38.4L）を基に計算

した。

11) 動脈血酸素飽和度と脈拍数を測定できる装置。
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本冊子の構成は，アンケート調査および訪問調査で課

題が多くみられた「外出」「入浴」「居室」「収納」の順に

好事例の画像と説明分を載せ，それぞれの設計時のポイ

ントを図面で示し，アンケート調査の結果を掲載した。

なお設計時のポイントでは，主査らがこれまで行ってき

た研究文 10) ,文 11)や臨床経験を含めた。全体を通じて，実

際に冊子を使用する際の利便性と視覚的な分かりやすさ
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るストレスが家族にとって大きな負担となっていること

であった。アンケート調査では，こうした医療材料の管

理が家族の生活の質に与える影響が示され，訪問調査で

は医療的ケア児特有の物品量を実測し，具体的な数値と

してその実態を把握した。この実測データに基づき，収

納における課題をより具体的に明らかにすることができ

た。 

 また訪問調査では，外出や入浴，居室内での過ごし方，

さらには物品の収納方法における好事例を収集し，家族

にとって有益な改善提案となる基礎データを得ることが

できた。具体的には，収納スペースの配置や使い方，物

品の分類と整理の仕方，さらに，家族の動線に配慮した

住宅内のレイアウト変更の提案など，実践的で再現性の

ある内容であった。さらに各家庭が直面する問題に直接

対応できるよう配慮されていることも大きな特徴である。 

 最終的に，アンケート調査と訪問調査を統合し，外出

や入浴時のストレス軽減策，居住空間の快適性向上策，

収納スペースの改善事例を体系化し，家族に役立つ冊子

を作成した。この冊子は，医療的ケア児を抱える家庭が

安心して暮らすための具体的な指針として活用できるも

のとなっている。本研究の成果は，医療的ケア児の家族

が抱える課題を解決し，穏やかで快適な生活を実現する

ための重要な一歩を示すものであり，今後の支援策の構

築や社会的な啓発活動にも寄与することが期待される。 
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呼吸管理等）のことである。医師や看護師等が行う「医療行

為」と同じことを家族等が行う場合，「医療的ケア」と呼ん

で，区別している。
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の項目ごとに，「基本スコア」と「見守りスコア」の２つの

構成となっており，これらの点数を合算したスコアを指す。
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4） 看護師等が居宅を訪問して主治医の指示や連携によって行
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