
Ⅳ．日常的な医療的ケア
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近年「医療的ケア児」という言葉が頻繁に使われるようになり、2021年（令和３年）には「医療的ケア児支援法」も成立しました。それ

では、「医療的ケア」とはそもそも何なのか？ それがきちんと理解できている方は意外と少ないと思います。子どもたちを自宅で介護すると

きに、食事やおむつ交換、入浴などはいわゆる生活援助行為で、何のライセンスがなくても誰でも行うことができます。一方、たとえば注射

や点滴、検査などは医療行為で、法的に許されているのは医師と看護師だけです（医師法第17条）。

経管栄養や喀痰吸引（以前は導尿も含む）は生活援助行為ですが、医療行為にも含まれています。この重なる部分を「医療的ケア」と呼ん

でいます。つまり「医療的生活援助行為」ということです。（図１） この医療的ケアを医療行為の枠から外せないか、という要望が以前か

らありますが、厚生労働省は現状ではその枠は外せない、という立場です。それなのに、なぜか何のライセンスもない「家族」にはこの行為

が許されています。そのため、従来は医療従事者に頼ることが

できなければ、家族が全ての負担を負わなければなりませんで

した。そこで、何とかして「家族」以外でも然るべき研修を受

ければ、「医療的ケア」を担える方法はないか、ということが

考えられるようになりました。
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医療的ケアの本来の意味
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2012年（平成24年）4月の介護保険法等の改正で、一定の研修を受けた介護福祉士は、医師の指示のもとに喀痰吸引や注入などを業とで

きるようになりました（社会福祉士及び介護福祉士法第２条第２項、および第48条の２第１項）。（図２）
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2012年・介護保険法等一部改正法律案図２

第６社会福祉士および介護福祉士法の一部改正

１－１ 介護福祉士は、喀痰吸引その他身体上または精神上の

障害を営むのに支障があるものが日常生活を営むのに必要な

行為であって、医師の指示の下に行われるものを行うことを

業とすること (第２条２項）

１－２ 介護福祉士は、保健師助産師看護師法の規定にかかわ

らず、診療の補助として喀痰吸引等を行うことを業とするこ

とができるものとすること（第48条２第１項）

これには第１号研修、第２号研修、そして第３号研修があります。このうち第３号研修が特に重要です。第１号、第２号は不特定多数の人

にケアができるもので、長時間の研修が必要です。（第1号と第2号の違いは、気管カニューレ内の吸引ができるかできないかだけです。）こ

れに対して第３号研修は、特定の人に対するケアを認めるものです。基本研修も実地検証も短期間で修了できます。（図４：次頁）

現在の制度について

図３ 介護保険法等一部改正法律案の詳細
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学校での医療的ケア
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学校では現在、この第３号研修により医療的ケアを行っています。支援学校を事業所とみなし、教員を介護福祉士の立場に置き換え、基本

研修は教育委員会が、実地研修は学校で指導看護師が、それぞれ行います。そして主治医が支援学校に指示書を書いています。

この改正により、教員ができる医療的ケアは、口腔内、鼻腔内、気管カニューレ内の各吸引と、胃ろう、腸ろう、経鼻経管栄養の６行為に

なりました。（図５、６） また、教員のみならず保育園に於いても、然るべき環境が整い研修を受ければ、保育士にも同様の「医療的ケ

ア」の実施が許されています。

支援学校を事業所とみなす

• 教員を介護福祉士の立場に置き換え、

研修を終えれば特定の児童•生徒に吸引注入を行える。

基本研修は府（市）教育委員会で行う。

• 学校に派遣されている看護師を「指導看護師」とし

学校で実地研修を行う。（２回）

• 主治医が事業所である支援学校に指示書を書き指

示書は一定期間ごとに更新する。
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