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【目的】
児童発達支援事業所の役割は厚労省よりガイドラインが示
されており、障害児支援の基本理念の一つとして「障害の
ある子どもの地域社会への参加・包容（インクルージョン）
を子育て支援において推進するための後方支援としての専
門的役割」と掲げられている。さらに３歳以上の障害のあ
る子どもの場合には、できる限り多くの子どもが、保育所や
認定こども園、幼稚園の利用に移行し、障害の有無に関わ
らず成長できるよう働きかけることが記されている。障害の
ある子どもの地域社会へのインクルージョンを進めるため、
当事業所において『並行保育』を実践したので報告する。
【方法】
実施地域は東京都三鷹市および武蔵野市。①市の保育
所担当課、社協、各保育所の長、障害当事者団体を巻き
込み、ネットワークを立ち上げ、課題の洗い出しや並行保
育の実施についての判断を行う場を設ける。②地域の小
児科診療所と児童発達支援事業所がバックアップを行い、
子どもの特性を理解しケアを実施できる医療職が帯同す
ることで、一般の保育所を利用し並行保育を実施。③併
行通園の実施には、ガイドラインを作成し、協議、事前準
備、送迎、保育室での過ごし方など、それに沿って行う。
【結果】
H26年度からR5年度まで述べ33人、実人数14人に並行
保育を実施した。
障害の内容は水頭症（V-Pシャント術後）、新生児低酸素
性虚血性脳症等である。並行保育を実施した当事者から
の声は次の通りである。児童発達支援事業所の子ども達
の様子は、賑やかな環境が好きという新たな一面があっ
たり、昨年同様の受け入れ園で環境や園児に慣れ居心地
の良さを感じている姿が見られた。その保護者は、並行
保育ではこちら側が良い影響ばかりの取り組みと思って
いたが、誰かの成長や人生の一部に本人が関わることが
できたことを嬉しく思う、配慮が必要な子どもの預かり先
の選択肢が増えてほしいと意見があった。受け入れた保
育所は、親子の来園時間と重なることがあり地域の方へ
並行保育について伝える機会を設けられた、友だちの一
人として関わったり声をかける姿を見て並行保育を積み
重ね継続していくことの大切さを感じたとの意見があった。
【考察・結論】
インクルージョンのための児童発達支援事業所の取り組
みとして、並行保育は、障害児とその保護者、受け入れ園、
地域の親子の相互理解やインクルージョンの推進を高め、
効果的なことがわかった。
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【背景】
運動の動機づけには運動有能感が関係しており，運動
有能感は身体的有能さの認知，統制感，受容感に分類さ
れ，相互作用しあうことで高まると考えられている．運動
有能感を高める支援環境としてピアサポートがあるが，
小児肥満症例に対する報告は少ない．今回，同年代の症
例と一緒に入院治療を行ったところ，運動有能感が高ま
り，運動の動機づけとなった一症例を報告する．
【対象】
症例は13歳男児（身長180.1cm, 体重140.1kg, 肥満度
114.1%），11歳から不登校となり１日の大半を自宅内で
過ごしていた．これまでに3回の入院治療（理学療法，心
理療法，栄養指導）を行い，毎回約2kg減量したが，退
院後にリバウンドし「お菓子を１袋食べた」「ゲームばか
りしている」と，減量に対する行動が定着しなかった．
【方法】
5日間の入院治療中, 2回／日，各40分の理学療法とあわ
せて，同時に入院した12歳男児と一緒に自主練習として
有酸素運動を実施した．入院初日と退院日に体重，質問
紙票による運動有能感尺度（下位項目: 身体的有能さの
認知，統制感，受容感）を評価した．また，1か月後の目
標を互いに宣言させ，退院後の外来診療で達成度を確
認した．
【結果】
自主練習は率先して相手を誘い，励まし合いながら取り
組んだ．各評価（入院日→退院日）は, 体重（kg）140.1
→139 . 0，肥満度（%）114 .1→112 .7，運動有能感尺度
（点）25→34で，下位項目の「一緒に運動する友達がい
る」は「そう思わない」から「そう思う」，「運動中友達は
応援や励ましてくれる」は「そう思わない」から「とてもそ
う思う」となり，受容感項目が変化した．1か月後の目標に
ついて「毎日外出，2㎏やせる」と宣言した．退院2週間
後の外来診療で「相手も頑張っているから頑張る」と発
言し，週3回40分のウォーキングを行った．体重は139㎏
に維持していた．
【考察】
本例は不登校により家族以外の他者との交流や運動経
験が乏しい状況にあり，運動有能感は年齢平均（40 . 8
点）よりも低値だった．今回，同年代の近しい状況の者と
の交流により受容感が高まったことは，「やればできる」
という統制感を高める可能性もある．個別介入で運動定
着が困難な場合，運動の動機づけとしてバディスタイル介
入も有効である．
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【目的】
脊髄性筋萎縮症（ＳＭＡ）Ⅰ型の成人患者３名に対しイン
タビューを実施し、日々の生活の様子を聴き取った。計量
的テキスト分析ソフトを用いて内容を分析し、I型患者の
生活への思いを明らかにしようと試みた。
【方法】
ＳＭＡⅠ型の女性患者３名（Ａ３２歳、Ｂ１９歳、Ｃ２６歳）
に対して、半構成的インタビューを実施し、ＩＣレコーダー
に録音、逐語録を作成し、計量的テキスト分析ソフトを用
いて以下の手順で解析した。１逐語録を分析ソフトに読み
込み、使用された頻出語を抽出。２頻出語間の関連を、
「頻出語・共起ネットワーク」を用いて分析。３インタビュ
ーの頻出１００語をコードとし、カテゴリーを抽出。４抽出
されたカテゴリーがインタビュー中で語られた割合を分析。
【結果】
⑴Ａ氏では、6つのカテゴリー①呼吸・人工呼吸器②コミ
ュニケーション③家族・スタッフ④ライフスタイル⑤修学旅
行の思い出⑥病気・障害の中で、自らの生を支える人工呼
吸器の大切さと家族や介護スタッフとの交流に関する言葉
を最も多く認めた。一方、「障害・病気」に関係する言葉は
最も少なかった。⑵Ｂ氏では、7つのカテゴリー①養護学
校の思い出②自分と家族③大学で学ぶ④絵を描く⑤電動
車椅子の体験⑥卒業後の就職⑦病気と障害の中で、「大
学で学ぶ」ことと「養護学校の思い出」に関する言葉が頻
回に語られ、「病気と障害」に関係する言葉は２番目に少
なかった。⑶Ｃ氏では、４つのカテゴリー①家族②障害・
疾患・身体・進路③現在の施設での活動④小学校・養護
学校中等部高等部の生活の中で、現在利用している通所
施設の活動と小学校・養護学校中等部高等部での思い出
が多く語られ、家族に関係する事柄が最も少なかった。
【考察】
ＳＭＡⅠ型の年齢の異なる女性患者３名から現在の思いを聞
き取った。３者は、ともに周囲の人 と々の日常生活を肯定的に
語り、思春期の思い出や現在の生活の満足や将来の希望を
語っていた。近年、遺伝子治療薬の登場で患者の予後は劇的
に改善している。一方で、在宅医療の整備や治療薬の開発に
より、一生を通じた治療やケアを必要とする人々は増えると予
想される。その人々が、いかに自己形成期を過ごし、自分の生
き方、病気や障害を評価しているかを考える必要がある。
【結論】
今回のＳＭＡⅠ型の患者３名は、共に前向きに自身の生を
捉え、未来に向かおうとしていた。今後、より多くの人々の
思いを聞くことが必要である。
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医科歯科併設の在宅療養支援診療所に
おける医療的ケア児を対象とした
歯科訪問診療の実践
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　医療的ケア児は、呼吸不全や嚥下障害を有すること
が多く、口腔内環境の悪化が誤嚥性肺炎などの全身合
併症のリスクとなり得る。乳幼児期から経管栄養を使
用する児では口腔を触れられることに対する過敏や心
理的拒否が生じやすく、口腔ケアの実施や摂食機能の
獲得に難渋することが少なくない。このように、医療的
ケア児では口腔に関連した問題が頻繁に認められる。
医療的ケア児の増加に伴い、近年、歯科領域でも小児
に対する訪問診療のニーズが増加しているが、実際に
取り組む医療機関はまだ少ないのが現状である。
　当院は、医科歯科併設の在宅療養支援診療所であり、
患者の多くが人工呼吸器管理を必要とする医療的ケア
児である。法人内には、診療所のほかに、訪問看護ス
テーション、居宅介護事業所、短期入所事業所、相談
室を併設しており、医師、歯科医師、看護師、セラピスト
（PT・OT・ST）、管理栄養士、歯科衛生士、介護福祉
士、社会福祉士、保育士など、多職種で構成されるチー
ムによって包括的な支援を行っている。医科では237名、
歯科では175名に対して定期的な訪問診療を実施して
いる。
　歯科への紹介は、多くが小児科医師から行われてお
り、訪問看護からの紹介も認める。歯科に対する依頼
および診療内容は、口腔ケア、摂食指導、歯科治療（歯
石除去、交換期乳歯の抜歯、う蝕治療、口腔内装置作
製等）など多岐に渡る。歯科訪問診療は基本的に歯科
医師と歯科衛生士の2名で実施しているが、必要に応じ
て他の職種に同行を依頼したり、医科の訪問診療や訪
問看護に同席させてもらうこともある。法人内の連携
ではICTを積極的に用いており、リアルタイムで児の情
報を共有している。
　出生後から濃厚な医療が必要な医療的ケア児では、
どうしても口腔のことは後回しになってしまうこともあ
る。そのような児にとって、歯科訪問診療は早期から歯
科にかかるための有効な手段となり得る。多職種と連
携することで、適切なタイミングでの歯科の介入と口腔
管理が行えるようになると考えられる。
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