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０歳 5 1 4 3 0
１歳 4 6 3 9 10 10 6 3 5 3 6 10 1 4 1 4 4 4
２歳 13 4 8 5 9 5 4 6 3 3 3 2 6 9 1 6 1 2 5 7 7
３歳 7 12 3 7 5 4 1 2 2 3 2 2 4 4 1 4 1 4 4
４歳 6 7 11 2 5 2 3 3 2 2 2 1 5 4 3 5 1 1 1 1 4
５歳 3 7 6 12 2 1 1 1 2 1 1
６歳 3 3 7 6 12 4 1 4 3 3 2 4 4 1 10 1 7 5 10 1 3 4 10 7
７歳 5 3 4 6 6 3 3 3 2 1 4 1 6 5 6 6 1 3 4 6 6
８歳 2 4 3 4 6 3 3 4 3 2 3 1 5 1 6 5 6 5 5 6 6
９歳 1 2 5 3 4 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2 3 2 3 3 2

１０歳 4 1 2 5 3 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2
１１歳 0 4 2 2 5 4 1 3 2 1 4 3 4 1 5 5 4 5 5 5
１２歳 2 0 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1
１３歳 2 2 0 3 3 2 1 1 1 2 2 3 1 3 2 2 2 3 3 3
１４歳 0 2 2 0 3 1 1 1 2 2 2 1 1 3 2 2 1 2 2 2 2
１５歳 0 0 2 2 0
１６歳 0 0 0 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
１７歳 3 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1
１８歳 1 2 1 0 0
合計 61 60 66 74 79 45 2 21 1 8 2 39 26 32 33 15 60 1 6 1 61 32 58 2 5 31 39 56 54

割合 57.0% 2.5% 26.6% 1.3% 10.1% 2.5% 52.7% 35.1% 43.2% 44.6% 20.3% 81.1% 1.4% 8.1% 1.4% 82.4% 43.2% 78.4% 2.7% 6.8% 41.9% 52.7% 75.7% 73.0%

江東区における医療的ケア児の現状について

障害福祉サービス利用状況身体状況 医療的ケア内容

令和5年10月18日

令和5年度内訳

障害福祉部障害者支援課

年齢構成（年齢基準日：翌年4月1日）
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令和 5 年 10 月 18 日 
障 害 者 支 援 課 

令和５年度 障害者支援課の取り組み 

 

１．令和５年度当初予算の実施状況 

（１）医療的ケア児支援ガイドブック 

 ・発行時期：令和 5年 12 月上旬 

 ・発行部数：2,000 部 （A5 サイズ 48 ページ） 

 ・配布場所：区役所・出張所・保健相談所・図書館、病院や児童通所施設 

（２）医療的ケア児受け入れ拡大のための講演会 

  ① 第 1 回：9月 20 日開催 

テーマ：『医療的ケア児と医療的ケア児支援法』 

～医療的ケア児支援に係る現状や課題について～ 

    講師：前田 浩利 （医療法人財団はるたか会） 

   参加人数：会場参加 61 名、オンライン参加 39 名 

② 第 2 回：未定 

 

２．令和５年度補正予算について 

（１）在宅レスパイト支援事業 

 ・年間利用上限時間数を 96 時間から 144 時間に引き上げ 

（２）医療的ケア児等コーディネーター活動報酬 

 ・医療的ケア児等にかかる計画策定前の業務に対する報酬の支払い 

① 報酬上限額：＠4,000 円×8時間＝32,000 円（医療的ケア児 1人あたり） 

② 支払方法：事業所からの実績報告書に基づき、随時支払い（予定） 
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                         令和５年１０月１８日 

江東区医療的ケア児支援連携会議資料 

                         こ ど も 未 来 部 

                         保育計画課・保育課 

 

      区内保育所等における医療的ケア児受入れ状況について 

 

１ こども未来部での取組状況 

年度 取組状況 

令和３年度 ・医療的ケア児受入れ検討会発足 

・保育所等での医療的ケア児の受け入れ検討 

令和４年度 ・令和５年度４月入所対象児童の面接及び入所検討会開催 

・公立保育園の施設長・看護師を対象とした医療的ケアにつ

いての研修依頼 

令和５年度～ ・保育所等での医療的ケア児受入れ開始 

・区立保育所の医療的ケア児に対する看護師の派遣 

・私立保育所の医療的児ケア児に対する補助金制度 

・保育従事者向け研修の開催検討 

・医療的ケア児受入れ後の巡回訪問 

 

２ 区内保育所等における医療的ケア児の現状及び取組状況  

 令和５年１０月１日現在 

医療的ケアの

内容 
人数 実施状況 

胃瘻 １人 栄養補助食品の摂取、看護師による見守り 

導尿 １人 看護師による導尿と排便の促し、看護師による見守り 

血糖値管理 １人 看護師による血糖値管理と見守り 

※令和５年４月時点での医療的ケア児受入れは、経管栄養（経鼻）２名であった

が、内１名は９月に胃瘻となり、外１名は医療的ケアが不要となった。 

※導尿、血糖値管理の児童は、どちらも在籍中に令和５年６月から医療的ケアが

必要となった。 

 

３ 保育所等における医療的ケア児受入れの課題 

【事務局】 

(1)医療的ケア児受入れについて保育所等の理解促進 

(2)関係各部、課との連携 

(3)医師会等関係機関との連携 

【保育所等】 

(1)環境整備（人員確保・育成等） 

(2)保護者との連携（情報共有・緊急時の対応等） 
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令和５年１０月１８日 

 

江東区医療的ケア児支援連携会議資料 

 

江東区教育委員会事務局 

教 育 支 援 課 

 
 

区立小中学校における医療的ケア児への支援状況等について 

 

１．教育委員会事務局での取組状況 

年度 取組状況 

R5 年度～ ・「江東区立幼稚園・小中学校 医療的ケアガイドライン」および

「江東区医療的ケア実施要項」の見直し策定 

・区立幼稚園・江東きっずクラブでの医療的ケア児受け入れ態勢

の整備 

・「医療的ケア児等に関する要支援児童・生徒数調査」の実施 

・就学相談の申し込みと並行して、必要に応じて園等の事前訪問 

による実態把握を実施 

・「医療的ケアの内容の高度化による医師による巡回訪問指導等

の導入」に向けて関係機関との連携を継続 

 

２．区立学校における医療的ケア児の現状および取組状況 

医ケアの内容 人数 実施状況 

吸引・導尿・イン

スリン注射 

２０人 

(R3 は６名) 

看護師による処置、週１～数回の訪問、不

定期巡回など児童・生徒の状態により対応 

連携機関：療育機関・各園・特別支援学校・医療機関・訪問看護ステーション・

民間事業者・関係部署など 

 

３．教育委員会事務局における現状の課題 

【教育委員会事務局】 

(1)医療的ケア児の増加、支援内容の高度化などに対する支援体制の強化 

(2)医療的ケアの自立（自己による医ケアの実施）に向けた支援 

(3)その他 学校支援等 
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令和 5 年 10 月 18 日 
障 害 者 支 援 課 

令和６年度に向けた検討 

 

１．背景 

 医療的ケア児の保護者アンケートにおける当事者ニーズや地域自立支援

協議会児童部会の意見として、情報交換が図れる家族交流会の開催が求めら

れている 

 

２．先進事例の視察報告 

・主 催：香川県医療的ケア児支援センター【在宅療養ネットワーク】 

・開催内容：災害対策に関する講演及びグループワーク（別紙 1） 

・会 場：讃岐おもちゃ美術館【運営 NPO 法人わははネット】（別紙 2） 

・参加者数：15 家族（医ケア児 10 名・保護者 24 名・きょうだい児 13 名） 

・支援者数：29 名（ボランティア、センター職員、NPO 法人職員、行政職員） 

・実施効果：当事者家族の孤立防止・育児不安の軽減、外出機会の提供、 

新たな体験機会の創出、地域の支援者とのつながり 

 

３．家族交流会実施にあたっての課題 

（１）安全性の確保 

・医療的ケア児の安全ときょうだい児を見守ることのできる会場の確保 

・休日開催時の支援サービスの利用 

・看護師等のボランティアの確保 

（２）自主的なネットワークの構築 

  ・グループワークにおけるファシリテーターの確保 

  ・既存ネットワークとの連携 

（３）参加意欲の醸成 

  ・開催日時や周知方法 

  ・体験格差の解消 
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