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総 説

医療的ケア児やその家族に対する専門職間の協働の実践： 

スコーピングレビュー
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目的　本研究は， 医療的ケア児のライフステージに沿って， 児や家族に対してどのような協働が

実践されているか， 報告されている文献の整理により明らかにすることを目的とした。

方法　JBI scoping review mannual に則ったスコーピングレビューを実施した。検索データベースは

PubMed， CINAHL， 医中誌を使用した。検索ワードとして，「collaboration」「Intersectoral Col-
laboration」「children with medical complexity」「children with special healthcare needs」「協働」や

統制語，「医療的ケア児」「重症心身障害児」など複数の用語を組み合わせ検索した。対象文献

の包含基準は， 日本で医療的なケアが必要な児（0 歳～18歳）に対する実践で， 専門職種間に

よる協働について報告しているもの， レビュー論文やプロトコル論文を除いた研究論文， 英

語または日本語論文とした。分析は， 対象文献より協働に関する実践について抽出し， 内容

の類似性に基づいて分類後， ライフステージに沿ってまとめた。なお， 文献の選定および

データ抽出， 分析は 3 人の研究者間でコンセンサスが得られるまで討議した。

結果　分析対象は30文献であった（日本語27文献， 英語 3 文献）。出版年は， 14文献が直近 3 年以

内に発表されていた。また， 症例報告・実践報告は19文献・26事例で， 専門職が対象の文献

は11文献（量的研究：1 文献， 質的研究：10文献）であった。協働の実践内容は160件が抽出

され， 9 つのカテゴリーに分類された。≪退院支援≫は， 未就学児がすべてのサブカテゴリー

の実践が報告されていたのに対し， 就学児は， 5 つのサブカテゴリーのうち， 2 つの報告にと

どまった。一方で≪幼・保・学校における維持期≫は， 未就学児が７つのうち 2 つのサブカ

テゴリーで実践が報告されていたのに対し， 就学児はすべてのサブカテゴリーで実践の報告

があった。また， 協働に関係する専門職に着目すると， 医療・福祉・教育・行政と幅広い分

野の専門職が関係していた。

結論　協働の実践は各ライフステージで報告に差があった。また， 関係する専門職は多岐に及ぶ

が， 実践の報告は専門職に偏りがみられた。今後は， 児やその家族を中心とした各種専門職

間の協働の実践内容について調査していく必要がある。
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Ⅰ  緒 言

新生児医療の進歩に伴い， NICU 等に長期入院し

た後， 引き続き人工呼吸器等の医療的なケアを日常

的に必要とする児（以下， 医療的ケア児）は世界的

に増加している1～3)。日本では医療的ケア児数は

2019年時点で約1.9万人となり， 2005年から15年間

で約 2 倍に増加した4)。医療的ケア児は， 成長・発

達により医療・障がいへの援助が変化するだけでな

く， 療育や就園・就学という社会的活動の支援など

児のライフステージによって必要となる医療・介

護・福祉等支援が変化し続けるという特徴があるこ

とが知られている5,6)。ライフステージに合わせて

必要な支援が変化することは， 主介護者である家族

の負担増加につながり， 慢性的な睡眠不足やいつま

で続くかわからない日々に強い不安感があることが

報告されている7～9)。
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こうした医療的ケア児の家族の負担や育児や就学

に関する不安を軽減するための支援の一つとして，

関係する専門職間の協働が効果的であることが指摘

されている10～13)。協働とは， 目的を達成するため

のプロセスやシステムであり14)， サービスを提供す

るために協力し合う， 多様な背景と使命を持つ専門

家と機関の積極的かつ継続的なパートナーシップ15)

と定義される。医療的ケア児やその家族のニーズを

満たすため， 医療・福祉をまたぐ関係多職種間にお

いて様々な協働が実践され， 報告されている。たと

えば， 清水ら16) は， 看護職が乳幼児期の医療的ケ

ア児の安全・安楽を保証するために医療面からの調

整や管理を行い， 発達支援を行う支援員と協働する

ことで， 医療的ケア児の発達ニーズを満たすための

遊びに関する実践等について報告している。また，

太期17) は， 訪問看護師が医療的な視点で， 学級担

任をはじめとする学校教職員が教育的な視点で関わ

る支援チームを作り協働することで， 児の学校生活

だけでなく人工鼻の閉塞リスクも軽減するなど， 症

状改善にも効果があったこと報告している。

さらに， 医療的ケア児やその家族の支援ニーズ

は， ライフステージに合わせて変化することも報告

されている5,6)。出生後すぐには， 将来を見据えた

ケアや子育てに対するアドバイス7,18) が必要である

が， その後の成長に伴って， 保育園への入所7,18,19)，

学童期には， 学校に医療的ケアのできる人材の配

置6)， きょうだい児へのケア18,20)， などが必要であ

る。そのため， ニーズを満たすために実践される協

働もこのような成長・発達といったライフステージ

に応じて変化することが考えられる。しかし， これ

までの先行研究では， 調査時点での児に対する協働

の実践の報告にとどまっており， 医療的ケア児やそ

の家族のライフステージという線でとらえ， どのよ

うな協働がどのライフステージに合わせて実践され

ているか， といった全体像が明らかになっていな

い。医療的ケア児やその家族のライフステージに合

わせた専門職による協働の実践が明らかになること

で， ライフステージを通した切れ目のない多職種協

働による支援を提供するための基礎資料になると考

える。

Ⅱ  方 法

1. 目的
本研究は， 医療的ケア児のライフステージに沿っ

て， 児や家族に対してどのような協働が実践されて

いるか， 報告されている文献の整理により明らかに

することを目的とした。研究疑問は，「医療的ケア

児の各ライフステージで専門職によって実践されて

いる協働について， 文献でわかっていることは何

か？」である。本研究における PCC のフレーム

ワーク21) は， Patient：医療的ケア児， Concept：専

門職による協働の実践， Context：日本における協

働とした。

2. 研究デザイン
スコーピングレビューの手法を用い， JBI scoping 

review manual21) に従い報告する。

3. 用語の操作的定義
1) 医療的ケア児

医療的ケア児及びその家族に対する支援に関する

法律（以下， 医療的ケア児支援法）22) に規定してい

る定義を用い， 本研究では，「医療的ケア」を， 人

工呼吸器による呼吸管理， 喀痰吸引その他の医療行

為のこととし，「医療的ケア児」は， 日常生活及び

社会生活を営むために恒常的に医療的ケアを受ける

ことが不可欠である児童（18歳未満の者及び18歳以

上の者であって高等学校等に在籍するもの）とし

た。

2) 協働

Barr が提唱した定義15) を用い， 本研究では協働

を，「An active and on-going partnership between pro-
fessionals and institutions with diverse backgrounds and 
mandates, who work together to provide services（サー

ビスを提供するために協力し合う， 多様な背景と使

命を持つ専門家と機関の積極的かつ継続的なパート

ナーシップ）」とし， 医師と看護師， 看護師と保育

士， 介護職とソーシャルワーカーなど２職種以上が

一つの目的をもって行動したものを広く含めた。

4. 検索方法
検索データベースは PubMed， CINAHL， 医学中

央雑誌 Web 版（以下， 医中誌）を使用した。二次

スクリーニング対象となった文献の非引用文献も含

めた。

英語文献は， PubMed および CINAHL を用い，

協働に関する用語として，「collaboration」， MeSH
用語「Intersectoral Collaboration」， 協働の周辺概念

と し て，「transdisciplinary」「interdisciplinary」「co-
operative behavior」「interprofessional relations」「pa-
tient care team」「cooperation」を使用した。医療的

ケア児を示す用語として，「children with medical 
complexity」「children with special healthcare needs」
を使用した。また，「child*」と「ventilator」「respi-
rator」「oxygen therapy」「tracheostomy」「gastrostomy 
tube」「feeding tubes」を組み合わせて検索式を検討

した（検索日2023年 1 月24日）。

日本語の文献は医中誌を用い，「協働」や統制語

として「専門職間人間関係」「チーム医療」「多機関
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医療協力システム」「地域社会ネットワーク」「多部

門連携」を使用した。また， 医療的ケア児を含む用

語として，「医療的ケア児」「重症心身障害児」「肢

体不自由児」「超重症心身障害児」を使用した。（検

索日2023年 1 月24日）。

5. 文献の選定方法
対象文献の包含基準は， 1）日本で医療的なケア

が必要な児（0 歳～18歳）に対し専門職種間で実践

した協働の内容が報告されているもの， 2）検索

データベースにて原著論文もしくは症例報告・実践

報告として掲載されているもの（研究デザインは問

わないが， レビュー論文， プロトコル論文， 会議録

は除いた）， 3）本文が英語または日本語であること

とした。検索年次は制限を設けず， 検索日までに検

索データベースに掲載されているものとした。文献

のタイトルおよび抄録による一次スクリーニング，

本文の精読によるニ次スクリーニングを行い， 対象

文献を選定した。文献のスクリーニングは看護師と

しての臨床経験を有し， かつ， 在宅看護学を専門と

する研究者 2 人で行い， スクリーニングの結果につ

いては， スクリーニングを担当した 2 人に， 公衆衛

生学を専門とする研究者 1 人を加えた 3 人でディス

カッションを行い， 合意を得た。

6. データ抽出・分析方法
対象文献より， 医療的ケア児の年齢や主疾患， 主

な医療的ケア， 協働の具体的な内容， 協働に関係し

た専門職について抽出した。さらに個々の協働の具

体的内容についてはコードを付し， 文献のスクリー

ニングを行った研究者 2 人が独立して抽出した。そ

して， コードについて 3 人の研究者の合議の上， 内

容の類似性に基づいてカテゴリーおよびサブカテゴ

リーを検討した。本研究では， ６つのライフステー

ジ（乳児， 幼児， 小学校， 中学校， 高等学校， それ

以降）に分けた。そして， カテゴリー・サブカテゴ

リーとライフステージについてマトリックス表を作

成し， ライフステージに応じた実践について検討を

行った。

7. 倫理的配慮
本研究においては， 検討した文献の出典を明記し

実施した。

Ⅲ  結 果

1. 対象文献の概要（表 1）
分析対象となったのは30文献であった 23～52) 

（図 1）。30文献のうち， 日本語論文が27文献， 英語

論文が 3 文献であった。出版年は2005年が最も古

く， 14文献は直近 3 年以内に発表されたもので

あった。症例報告や実践報告は19文献で26事例が

報告されていた。対象となった医療的ケア児の年齢

は， 明記されていたのが12文献で， 9 か月から14歳
と幅広く， 乳児 1 事例， 幼児10事例， 小学校 3 事

例， 中学校 3 事例であった。具体的な年齢の記載が

ないものや乳児～成人と幅広い年齢層で複数のライ

フステージをまたぐ文献は 7 文献あった。専門職を

対象とした論文は11文献（量的研究：1 文献， 質的

研究：10文献）であった。

2. ライフステージ別にみた協働の実践内容と関
係する専門職（図 2， 表 2～3）

対象文献に報告されている協働の実践を， ライフ

ステージ別に沿ってまとめた（図 2）。また， 分析対

象論文に報告されている協働の実践内容として160
コードが抽出され， ≪退院支援≫， ≪療養支援≫，

≪療育支援≫， ≪幼・保・学校での導入期≫，  
≪幼・保・学校での維持期≫， ≪イベントへの参 
加≫， ≪児を支えるための地域基盤づくり≫， ≪成

人移行支援≫， ≪看取り≫の 9 のカテゴリーに分類

された（以下， ≪　≫はカテゴリー， ＜　＞はサブ

カテゴリー，［　］はコードを示す）（表 2）。各カ

テゴリーの協働の実践に関係した専門職ごとに， 乳

児および幼児を未就学児， 小学校から高等学校を就

学児， ライフステージの区分なしの 3 つに区分し，

それぞれ集計したコード数をまとめた（表 3）。協

働の実践は， 病院所属の看護師が65コードともっと

も多く， 協働する専門職は訪問看護師間が多く報告

されていた。一方で， 相談支援専門員は10コード報

告されていたが病棟所属の看護師との協働の実践は

報告がなかった。

1)  退院支援

≪退院支援≫には， ＜情報共有・相談＞＜手技の

獲得＞＜利用サービスの調整＞など 5 サブカテゴ

リーが含まれた。未就学児では， 3 文献（乳児 1 文

献26）， 幼児 2 文献23,42)）において， すべてのサブカ

テゴリーの内容の実践が報告されていた。就学児を

対象とした 2 文献（小・中学校 1 文献25）， 小・中・

高 1 文献50））においては， 5 サブカテゴリーのうち，  
＜情報共有・相談＞＜多職種でのカンファレンス＞

の 2 つのみが報告されていた。また， 医療的ケア児

に関わる専門職を対象とした 2 文献40,47）において，

ライフステージは区別していないものの， ＜情報共

有・相談＞＜多職種でのカンファレンス＞で実践が

報告されていた。

≪退院支援≫で関わる専門職は， 未就学児を対象

とした実践において， 病院所属の看護師が最も多

く， 22コードのうち21コードで報告があり，［訪問

看護師への情報提供・退院前指導への参加調整］23)

や［退院指導の相談］47) が行われていた。次いで，
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複
障
害
を
抱
え
る
患
児
の
退
院
に
向
け
た
地
域
ア
プ
ロ
ー

チ
を
記
述
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
男
児

10
代
前
半

慢
性
腎
不
全
，
全
盲

C
A

PD
1
人

4
松
田
，

20
08

26
)

入
院
し
た
チ
ャ
ー
ジ
症
候
群
疑
い
の
男
児
の
母
親
へ
の
在
宅

移
行
に
向
け
た
指
導
の
実
際
を
記
述
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
男
児

9
か
月

チ
ャ
ー
ジ
症
候
群
疑
い

経
鼻
エ
ア
ウ
ェ
イ
，

 
胃
チ
ュ
ー
ブ
交
換
，
吸
入
，

 
吸
引
，
経
管
栄
養

1
人

5
斉
藤
，

20
08

27
)

病
院
訪
問
看
護
に
よ
る

Q
O

L
が
高
め
ら
れ
た
，
医
療
依
存

度
の
高
い
重
症
心
身
障
害
児

2
事
例
に
つ
い
て
，
「
在
宅
に

必
要
な

3
要
素
と
バ
ラ
ン
ス
感
覚
」の

視
点
か
ら
分
析
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
女
児

14
歳

蘇
生
後
脳
症
，
慢
性
呼
吸
不

全
，

 
心
内
膜
症
欠
損
症

気
管
切
開
，
人
工
呼
吸
器
，

 
酸
素
療
法
，
吸
引
，

 
経
鼻
経
管
栄
養

2
人

6
松
本
，

20
10

28
)

経
鼻
栄
養
投
与
後
，
誤
嚥
性
肺
炎
で
入
退
院
を
く
り
返
し
て

い
た
重
症
心
身
障
害
児
へ
の

N
ST

介
入
の
実
際
に
つ
い
て

記
述
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
女
児

13
歳

脳
性
麻
痺
，
て
ん
か
ん
，

 
呼
吸
障
害

経
管
栄
養

 
（
経
鼻
～
小
腸
ろ
う
）

1
人

7
小
笠
原
，

20
10

29
)

在
宅
人
工
呼
吸
器
を
装
着
し
た
患
者
で
在
宅
移
行
後

A
D

L
拡
大
と
患
者
・
家
族
の
満
足
感
に
つ
な
が
っ
た

1
事
例
を
検

討
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児

 
（
性
別
の
記
載
な
し
）

12
歳

Sh
pr

in
tz

en
-G

ol
db

er
g
症
候
群

気
管
切
開
，
人
工
呼
吸
器

1
人

8
古
野
，

20
12

30
)

特
別
支
援
学
校
に
通
う
重
症
心
身
障
害
児
の
高
級
ホ
テ
ル
で

の
フ
レ
ン
チ
の
フ
ル
コ
ー
ス
食
事
会
を
報
告
す
る
。

実
践
報
告

就
学
前
～
特
別
支
援
学

 
校
・
普
通
小
学
校
に
通
う

重
症
心
身
障
害
児

記
載
な
し

（
未
就
学
～
成
人
）
具
体
的
な
記
載
な
し

具
体
的
な
記
載
な
し

の
べ

10
3人

9
福
田
，

20
14

31
)

終
末
期
に
あ
る
重
症
心
身
障
害
者
へ
の
訪
問
看
護
の
実
際

 
（

1
事
例
）
を
検
討
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
男
児

10
歳
代
後
半

ウ
エ
ス
ト
症
候
群

在
宅
酸
素
，
経
管
栄
養

1
人

10
二
宮
，

20
16

32
)

関
係
職
種
が
連
携
す
る
こ
と
に
よ
り
，
呼
吸
器
装
着
重
症
児

が
病
室
か
ら
離
れ
た
場
所
で
の
活
動
（
病
棟
療
育
）
が
実
現

し
た
実
践
を
検
討
す
る
。

実
践
報
告

重
症
心
身
障
害
児
者
病
棟

の
患
者

記
載
な
し

記
載
な
し

呼
吸
器
を
機
や
常
時
モ
ニ
タ
ー

を
要
す
る
児
も
い
る

9
人
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表

1
 
文
献
の
概
要
（
つ
づ
き
）

N
o

筆
頭
著
者
，
年

研
究
目
的

種
類

対
象
者
お
よ
び
医
療
的
ケ
ア
児
の
情
報

対
象
者

医
療
的
ケ
ア
児
の

年
齢

医
療
的
ケ
ア
児
の
主
疾
患

主
な
医
療
的
ケ
ア

対
象
者
数

11
古
田
，

20
16

33
)

病
院
で
行
っ
た
重
症
心
身
障
害
児
へ
の
在
宅

N
PP

V
導
入
の

取
り
組
み
を
検
討
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
男
児

10
歳
代

先
天
性
滑
脳
症

N
PP

V

5
人
中

3
人

 
が
対
象

医
療
的
ケ
ア
児
，
女
児

10
歳
未
満

脳
性
麻
痺

N
PP

V

医
療
的
ケ
ア
児
，
男
児

10
歳
未
満

低
酸
素
脳
症
後
遺
症
，

 
心
室
中
隔
欠
損
症

N
PP

V

12
保
坂
，

20
18

34
)

あ
る
病
院
の
在
宅
小
児
腹
膜
透
析
外
来
に
勤
務
す
る
看
護
師

が
認
識
す
る
在
宅
腹
膜
透
析
を
行
っ
て
い
る
家
族
の
負
担
や

負
担
，
そ
れ
に
対
す
る
外
来
看
護
師
の
介
入
を
明
ら
か
に
す

る
。

症
例
報
告

在
宅
小
児
腹
膜
透
析
外
来

看
護
師

記
載
な
し

記
載
な
し

在
宅
小
児
腹
膜
透
析

3
人

13
金
泉
，

20
18

35
)

地
域
で
生
活
す
る
医
療
的
ケ
ア
を
要
す
る
子
ど
も
を
担
当
す

る
相
談
支
援
員
が
行
う
家
族
支
援
の
特
徴
を
明
ら
か
に
す

る
。

質
的
研
究

 
（
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
）

医
療
的
ケ
ア
を
要
す
る
子

ど
も
の
相
談
支
援
に
携

わ
っ
た
経
験
の
あ
る

A
県

内
の
相
談
支
援
専
門
員

記
載
な
し

記
載
な
し

記
載
な
し

10
人

14
小
泉
，

20
18

36
)

タ
ー
ミ
ナ
ル
期
に
あ
る
重
症
心
身
障
害
児
の
家
族
へ
の
看
護

師
の
関
わ
り
を
明
ら
か
に
す
る
。

質
的
研
究

 
（
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
）

タ
ー
ミ
ナ
ル
期
に
あ
る
重

症
児
と
家
族
の
ケ
ア
に

 
携
わ
っ
た
経
験
の
あ
る
看

護
師

記
載
な
し

（
幼
児
期

2
例
，

 
学
童
期

4
例
，

中
学
生

2
例
）

記
載
な
し

記
載
な
し

8
人

15
林
，

20
18

37
)

医
療
ニ
ー
ズ
の
あ
る
子
ど
も
と
家
族
の
支
援
の
際
に
看
護
職

者
が
行
っ
た
看
護
連
携
の
実
際
と
看
護
連
携
に
対
す
る
意
識

を
明
ら
か
に
す
る
。

量
的
研
究

 
（
横
断
研
究
）

A
県
内
の
総
合
病
院
，

 
在
宅
療
養
支
援
機
関
，

 
保
育
機
関
，

 
普
通
教
育
機
関
に
勤
務
す

る
看
護
師
，

 
養
護
教
諭
，
保
健
師

記
載
な
し

記
載
な
し

記
載
な
し

32
7人

16
浅
井
，

20
19

38
)

香
川
県
中
讃
・
西
讃
地
域
で
初
め
て
幼
稚
園
就
園
が
可
能
と

な
っ
た
医
療
的
ケ
ア
児
へ
の
就
園
に
至
る
ま
で
の
経
過
を
を

検
討
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
女
児

3
歳

記
載
な
し

気
管
切
開
，
喀
痰
吸
引
，

 
ネ
ブ
ラ
イ
ザ
ー
吸
入
，
胃
ろ
う

1
人

17
清
水
，

20
20

39
)

独
自
の
支
援
を
し
て
い
る

A
市
地
域
活

動
ホ
ー
ム
の
看
護
職

が
乳
幼
児
期
の
医
療
的
ケ
ア
児
と
そ
の
家
族
に
ど
の
よ
う
な

支
援
活
動
を
し
て
い
る
の
か
を
明
ら
か
に
す
る
。

質
的
研
究

 
（
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
）
看
護
職
（
保
健
師
，
看
護

師
）

8
か
月
～
就
学
前

の
6
歳

記
載
な
し

医
療
的
ケ
ア
の
定
義
と
し
て
，

人
工
呼
吸
器
管
理
，
気
管
切
開

管
理
，
酸
素
投
与
，
気
管
内
吸

引
，
経
管
栄
養
，
導
入
と
記
載

3
人

18
佐
鹿
，

20
20

40
)

地
域
で
生
活
す
る
医
療
的
ケ
ア
児
と
家
族
を
支
え
る
た
め
の

多
職
種
連
携
の
過
程
を
明
ら
か
に
す
る
。

質
的
研
究

 
（
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
）

医
療
的
ケ
ア
児
の
支
援
に

関
わ
る
専
門
職
（
医
療

職
・
福
祉
職
）

記
載
な
し

記
載
な
し

具
体
的
な
記
載
な
し

20
人

19
東
村
，

20
21

41
)

医
療
的
ケ
ア
児
を
受
け
入
れ
て
い
る
看
護
師
が
設
立
し
た
保

育
園
に
お
け
る
実
践
内
容
を
明
ら
か
に
す
る
。

質
的
研
究

 
（
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
）
医
療
的
ケ
ア
児
に
関
わ
る

保
育
園
職
員
と
保
護
者

記
載
な
し

（
保
育
園
）

記
載
な
し

記
載
な
し

9
人

20
道
下
，

20
21

42
)

高
流
量
鼻
カ
ニ
ュ
ラ
酸
素
療
法
を
導
入
し
，
在
宅
療
養
並
行

し
た
児
を
を
検
討
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
男
児

1
歳

8
か
月

21
ト
リ
ソ
ミ
ー

（
R

ob
er

tso
n
型
転
座
）

N
PP

V
1
人

21
新
開
，

20
21

43
)

あ
る
公
立
小
学
校
に
お
い
て
，
先
天
性
心
疾
患
を
も
つ

A
児

に
関
わ
っ
た
養
護
教
諭
の
支
援
経
過
を
記
述
す
る
。

実
践
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
性
別

 
不
明

記
載
な
し

（
小
学
生
）

先
天
性
心
疾
患

酸
素
療
法

1
人
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表

1
 
文
献
の
概
要
（
つ
づ
き
）

N
o

筆
頭
著
者
，
年

研
究
目
的

種
類

対
象
者
お
よ
び
医
療
的
ケ
ア
児
の
情
報

対
象
者

医
療
的
ケ
ア
児
の

年
齢

医
療
的
ケ
ア
児
の
主
疾
患

主
な
医
療
的
ケ
ア

対
象
者
数

22
清
水
，

20
21

44
)

特
別
支
援
学
校
で
医
療
的
ケ
ア
児
の
急
変
時
の
ケ
ア
を
記
述

す
る
。

質
的
研
究

 
（
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
）

特
別
支
援
学
校
に

3
年
以

上
勤
務
し
，
医
療
的
ケ
ア

児
の
急
変
に
対
応
し
た
経

験
の
あ
る
学
校
看
護
師

記
載
な
し

記
載
な
し

記
載
な
し

18
人

23
田
村
，

20
21

45
)

難
病
で
特
別
支
援
学
校
の
病
弱
教
育
部
門
に
在
籍
す
る
中
等

部
の
生
徒
が
高
等
部
進
学
す
る
に
あ
た
り
行
っ
た
支
援
を
記

述
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
性
別
の

記
載
な
し

記
載
な
し

（
中
学
校

2
年
生
）

22
q1

1.
2欠

失
症
候
群
，

 
知
的
障
害
，
自
閉
症
ス
ペ
ク
ト

ラ
ム
障
害
，
気
分
障
害

1
日

1
回
の
成
長
ホ
ル
モ
ン
自

己
注
射

1
人

24
井
上
，

20
21

46
)

特
別
支
援
学
校
で
勤
務
ま
た
は
勤
務
経
験
の
あ
る
看
護
師
が

子
ど
も
を
取
り
巻
く
関
係
者
と
の
情
報
共
有
の
実
際
と
課
題

を
明
ら
か
に
す
る
。

質
的
研
究

 
（
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
）

特
別
支
援
学
校

8
校
で
勤

務
し
て
い
る
看
護
師
ま
た

は
勤
務
経
験
の
あ
る
看
護

師

記
載
な
し

記
載
な
し

記
載
な
し

11
人

25
野
村
，

20
21

47
)

地
域
の
関
係
職
と
の
協
働
に
よ
る
医
療
的
ケ
ア
児
の
ケ
ア
の

推
進
を
目
指
し
た
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
管
理
者
の
取

り
組
み
を
明
ら
か
に
す
る
。

質
的
研
究

 
（
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
）

積
極
的
に
協
働
に
向
け
た

取
り
組
み
を
実
施
し
て
い

る
（
訪
問
看
護
）
ス
テ
ー

シ
ョ
ン
の
管
理
者

記
載
な
し

記
載
な
し

記
載
な
し

4
人

26
高
橋
，

20
21

48
)

気
管
切
開
管
理
を
必
要
と
す
る
準
超
重
症
児
が
特
別
支
援
学

校
入
学
に
あ
た
り
ス
ク
ー
ル
バ
ス
で
の
移
動
方
法
を
検
討
す

る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
男
児

6
歳

低
酸
素
性
虚
血
性
脳
症

気
管
切
開
，
口
腔
お
よ
び
気
管

吸
引
，
胃
ろ
う

1
人

27
小
嶋
，

20
21

49
)

精
神
発
達
が
良
好
で
重
度
の
運
動
障
害
を
も
つ
医
療
型
児
童

発
達
支
援
に
在
籍
す
る

2
名
の
時
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

の
課
題
に
つ
い
て
多
職
種
チ
ー
ム
で
取
り
組
ん
だ
成
果
を
検

討
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
女
児

5
歳

ネ
マ
リ
ン
ミ
オ
バ
チ
ー
，

 
弛
緩
性
四
肢
麻
痺
，
知
的
障
害

気
管
切
開
，
人
工
呼
吸
器
管
理

2
人
中

1
人

 
が
対
象

28
新
開
，

20
22

50
)

公
立
学
校
に
在
籍
す
る
医
療
的
ケ
ア
児
の
支
援
に
お
け
る
多

職
種
連
携
シ
ス
テ
ム
の
構
築
状
況
を
記
述
す
る
。

質
的
研
究

 
（
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
）

イ
ン
ク
ル
ー
シ
ブ
教
育
シ

ス
テ
ム
構
築
の
た
め
の
特

別
支
援
教
育
の
推
進
開
始

年
で
あ
る

20
12

年
か
ら

20
18

年
の
間
で
，
学
校
と

連
携
し
た
支
援
を
報
告
し

て
い
る
先
進
的
な
取
り
組

み
を
行
っ
て
い
る
機
関

記
載
な
し

記
載
な
し

記
載
な
し

9
人

29
W

ad
a 

H
，

20
22

51
)

H
H

V
-6

B
に
よ
る
出
血
性
シ
ョ
ッ
ク
脳

症
に
よ
り
重
症
心
身

障
害
を
発
症
し
，
発
達
療
養
セ
ン
タ
ー
の
訪
問
診
療
チ
ー
ム

に
よ
り
在
宅
療
養
支
援
を
行
っ
た
症
例
を
検
討
す
る
。

症
例
報
告

医
療
的
ケ
ア
児
，
男
児

3
歳

10
か
月

出
血
性
シ
ョ
ッ
ク
に
よ
る

 
脳
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訪問看護師が22コード中11コードで報告があり，

［退院前の共同指導］23) や［短期入所の調整］23) が報

告されていた。また， 医療職（看護師， 医師）・福

祉職（社会福祉士）・行政（保健師）・教育職（担任

教諭）など複数の分野における専門職が関係してい

た。そして， 同じ専門職でも病院と在宅といった異

なる実践の場における専門職が関係していた。

2) 療養支援

≪療養支援≫には， ＜家族支援＞＜情報共有＞ 
＜治療継続のための支援＞など11サブカテゴリーが

含まれた。未就学児では， 6 サブカテゴリー・2 文

献（幼児 1 文献49）， 乳幼児：1 文献39））において実

践が報告され， 2 サブカテゴリーでは実践の報告が

なかった。また就学児では， 4 サブカテゴリー・5
文献（小学校 1 文献29）， 中学校 2 文献28,45）， 小中学

校 2 文献24,25））で協働の報告があり， 4 サブカテゴ

リーで実践の報告がなかった。また， ライフステー

ジの区別が不明な 4 文献33,35,37,47）では， ＜家族支 
援＞＜緊急時対応＞＜情報共有＞＜治療継続のため

の支援＞＜適切な栄養管理＞において実践が報告さ

れていた。

≪療養支援≫で関わる専門職は， ライフステージ

の区別が不明な実践において， 訪問看護師が最も多

く， 26コード中20コードで報告があり，［訪問看護

師やヘルパーと連携して家族を支援する］35) や［家

族からの相談の仲介］47)などの実践が行われていた。

3)  療育支援

≪療育支援≫には， ＜療育活動を実施するための

連携＞の 1 サブカテゴリーが含まれた。未就学児で

は， 乳幼児を対象とした 1 文献39）において実践が報

告されていた。また， 就学児のみを対象とした文献

での実践報告はなく， ライフステージの区別が不明

な 1 文献31）で実践の報告があった。

4)  幼・保・学校での導入期

≪幼・保・学校での導入期≫は， ＜情報共有＞ 
＜進路決定＞＜保育士へのサポート＞＜安全な幼・

保・学校での生活＞の 4 サブカテゴリーが含まれ

た。未就学児は 2 サブカテゴリー・3 文献（幼児 2
文献38,48）， 乳幼児 1 文献40））において実践が報告さ

れ， 2 サブカテゴリーで実践の報告がなかった。ま

た， 就学児では 2 サブカテゴリー・2 文献（中学校

1 文献45）， 小・中・高 1 文献50））において実践が報

告され， 2 サブカテゴリーで協働の報告がなかっ

た。

≪幼・保・学校での導入期≫で関わる専門職は，

教育委員会や担任教諭， 保育士など福祉職・教育職

との協働の実践が報告されていた。主な実践内容

は，［小学校就学前・ネットワーク会議］50) や［多

職種カンファレンスの実施］38) などがあった。

5)  幼・保・学校での維持期

≪幼・保・学校での維持期≫には， ＜学習支援＞

＜きょうだい児支援＞＜情報共有＞など 7 つのサブ

カテゴリーが含まれた。未就学児では 2 サブカテゴ

リー・3 文献（幼児 1 文献52）， 乳幼児 2 文献39,41））

において実践が報告され， 5 サブカテゴリーで実践

の報告がなかった。就学児を対象とした論文は 5 文

献（小学校 1 文献43）， 中学校 1 文献27）， 小・中・高

3 文献44,46,50））あり， すべてのサブカテゴリーにお

いて実践の報告があった。また， 医療的ケア児に関

わる専門職を対象とした 2 文献35,37）において， ライ

フステージは区別していないものの， ＜情報共有＞

で実践が報告されていた。

≪幼・保・学校での維持期≫で関わる専門職は，

医療・福祉・教育と幅広い専門職が報告されてい

た。就学児を対象とした協働の実践においては， 25
コードのうち16コードで養護教諭・看護師等が協働

の実践に関わっており，［復園・復学についての看

護職者間の連携］37) や［職員研修や校内ケース会議

での児の体調管理の方法や配慮事項に関する教職員

への情報共有］43) などの実践が報告されていた。

6)  イベントへの参加

≪イベントへの参加≫には， ＜テーマパーク等へ

の外出＞＜学校行事への参加＞の 2 つのサブカテゴ

リーが含まれた。未就学児は， 幼児を対象とした 1
文献52）が＜テーマパーク等への外出＞において実践

の報告があった。また， ＜学校行事への参加＞には

実践の報告がなかった。就学児では， 5 文献（小学

校 2 文献29,43）， 中学校 2 文献27,45）， 中・高 1 文献31））

がすべてのサブカテゴリーにおいて実践の報告が

あった。ライフステージの区別が不明な 2 文献30,47）

では， すべてのサブカテゴリーにおいて実践の報告

があった。

7) 児を支えるための地域基盤づくり

≪児を支えるための地域基盤づくり≫には， ＜関

係づくり＞＜相談・情報提供＞の 2 サブカテゴリー

が含まれた。未就学児のみを対象とした文献では実

践の報告がなかった。就学児を対象とした論文で

は， 小・中・高を対象とした 1 文献50）においてすべ

ての項目で実践の報告があった。また， 医療的ケア

児に関わる専門職を対象とした 1 文献47）において，

ライフステージは区別していないものの， ＜関係づ

くり＞で実践が報告されていた。

8)  成人移行支援

≪成人移行支援≫には， ＜相談・情報提供＞の 1
サブカテゴリーが含まれた。小学校から高等学校ま

でを対象とした 1 文献50）のみの報告であった。
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≪成人移行支援≫に関係する専門職は， 介護福祉

士や障害者事業所関係者， 自立支援員など， 他のカ

テゴリーでは報告のない専門職が関係しており，

［高等部卒業前：ネットワーク会議］50) や［ジョブ

サロンで自立および就労をはじめ生活全般の相談を

行う］50) といった， 就労に関係する協働の実践が報

告されていた。

9) 看取り

≪看取り≫には， ＜家族への支援＞＜看取りの方

針の統一＞の 2 サブカテゴリーが含まれた。幼児を

対象とした 1 文献51）においてすべてのサブカテゴ

リーで実践が報告されていた。また， ＜看取りの方

針の統一＞では， 2 文献（幼児から中学校 1 文

献36）， 中・高 1 文献31））において実践が報告されて

いた。このカテゴリーでは， 乳児を対象とした論文

において実践の報告はなかった。

Ⅳ  考 察

1. 医療的ケア児や家族に対する協働の実践に関
する研究の動向

本レビューの対象となった文献は30文献中19文献

が症例報告や実践報告であり， 原著論文は少なかっ

た。また， 2020～2023年の直近 3 年間で報告され

た文献が約半数を占めていた。医療的ケア児やその

家族に対する協働についての報告は近年注目を集め

ているトピックであり， 直近 3 年間の報告が多くを

占めていることが分かった。2021年 9 月に医療的

ケア児支援法が施行され22)， 医療的ケア児支援セン

ターは2022年度， 都道府県で設置・設置予定であ

ることが報告されており53)， 医療的ケア児やその家

族に対する支援について関係機関と連携して総合的

に対応することが期待されている。このような社会

情勢の動きもあり， 直近 3 年間の実践報告が多い傾

向となっているのではないかと考えられる。今後

は， 医療的ケア児やその家族への協働の質や効果を

検証した研究が原著論文として蓄積されることが期

待される。

また， 協働に関連する専門職は， 病院所属の看護

師と訪問看護師間の協働が多く報告されていた。一

方で， 病棟所属の看護師や訪問看護師と相談支援専

門員間の協働はあまり報告されていなかった。今

回， 医療系の学術雑誌が多く掲載されている検索エ

ンジンを使用していることや， 相談支援専門員の協

働の実践が研究としての報告があまりされていない

可能性も考えられる。

図 1 文献の選定
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2.  ライフステージ別にみた協働の実践内容と関
係する専門職

未就学児を対象とした 3 文献において， ≪退院支

援≫のすべてのサブカテゴリーで実践が報告されて

いた。医療的ケア児は， 出生時から医療的ケアが必

要となり， NICU・小児科を経て在宅移行する事例

が多く報告されている54,55)。これまで病院を中心と

した専門職から， 在宅医療の専門職や行政， 福祉職

図 2 協働の実践
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携

乳
児
～
高
等
学
校

(0
～

18
歳
）

31
療
育
活
動
を
実
施
す
る
た
め
に
，
関
係
職
種
と
の
連
絡
・
調
整

乳
児
～
幼
児

(0
～

6
歳
）

39
散
歩
や
商
店
街
へ
外
出
，
創
作
・
音
楽
活
動
の
提
供
な
ど

，
支
援
員
と
の
協
働
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表

2
 
協
働
の
実
践
に
お
け
る
具
体
的
内
容
（
抜
粋
）（

つ
づ
き
）

カ
テ
ゴ
リ

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

児
の

 
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ

文
献

 
番
号

コ
ー
ド
（
協
働
の
具
体
的
な
内
容
）

幼
・
保
・
学
校

 
で
の
導
入
期

情
報
共
有

小
～
高
等
学
校

(7
～

18
歳
）

50
小
学
校
就
学
前
・
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
会
議

進
路
決
定

中
学
校

(1
3～

15
歳
）

45
自
傷
行
為
防
止
，

A
在
籍
校
で
は
な
く
，
知
的
障
害
教
育
部
門
の
あ
る

B
特
別
支
援
学
校
へ
の
進
学
を
検
討
す
る

保
育
士
へ
の
サ
ポ
ー
ト

乳
児
～
幼
児

(0
～

6
歳
）

40
保
健
師
の
訪
問
に
よ
る
保
育
士
の
不
安
軽
減
へ
の
対
応

安
全
な
幼
・
保
・
学
校
で
の
生
活

幼
児

(1
～

6
歳
）

48
気
管
切
開
管
理
を
必
要
と
す
る
準
超
重
症
児
が
特
別
支
援
学
校
入
学
に
あ
た
り
ス
ク
ー
ル
バ
ス
で
の
移
動
方
法
を
検
討

幼
・
保
・
学
校

 
で
の
維
持
期

居
場
所
づ
く
り

小
～
高
等
学
校

(7
～

18
歳
）

50
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
で
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
や
放
課
後
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
を
行
う

学
習
支
援

小
～
高
等
学
校

(7
～

18
歳
）

50
病
院
で
の
長
期
療
養
や
退
院
後
の
復
学
の
た
め
の
自
宅
療
養
中
の
子
ど
も
た
ち
に
学
習
支
援
を
行
う

学
校
生
活
の
充
実
を
図
る

小
～
高
等
学
校

(7
～

18
歳
）

50
教
育
内
容
・
教
育
方
法
の
検
討
会
議

き
ょ
う
だ
い
児
支
援

小
～
高
等
学
校

(7
～

18
歳
）

50
き
ょ
う
だ
い
の
支
援
を
行
う

情
報
共
有

乳
児
～
幼
児

(0
～

6
歳
）

39
保
育
園
や
養
護
学
校
の
先
生
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
場
の
設
定

乳
児
～
高
等
学
校

(0
～

18
歳
）

35
子
ど
も
の
通
所
先
や
学
校
等
に
直
接
出
向
い
て
情
報
を
得
る

小
学
校

(7
～

12
歳
）

43
職
員
研
修
や
校
内
ケ
ー
ス
会
議
で
の
児
の
体
調
管
理
の
方
法
や
配
慮
事
項
に
関
す
る
教
職
員
へ
の
情
報
共
有

小
～
高
等
学
校

(7
～

18
歳
）

50
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
会
議
へ
の
出
席
，
学
校
訪
問
を
行
い
教
育
環
境
・
体
制
づ
く
り
，
研
修
会
企
画
に
助
言
す
る

体
調
管
理

小
学
校

(7
～

12
歳
）

43
主
治
医
へ
の
毎
日
記
録
し
た
児
の
健
康
観
察
記
録
に
基
づ
く
報
告
な
ら
び
に
支
援
内
容
に
関
す
る
助
言
を
得
る

安
全
な
幼
・
保
・
学
校
で
の
生
活

乳
児
～
幼
児

(0
～

6
歳
）

41
急
変
時
に
看
護
師
の
判
断
で
速
や
か
に
対
応
で
き
る
よ
う
，
主
治
医
と
の
事
前
調
整
を
行
う

小
～
高
等
学
校

(7
～

18
歳
）

44
児
の
急
変
時
，
皆
が
冷
静
に
判
断
し
対
応
で
き
る
よ
う
必
要
な
人
と
物
品
を
確
保
し
，
安
心
し
て
対
応
で
き
る
場
を
つ
く
る

中
学
校

(1
3～

15
歳
）

27
異
常
発
見
時
の
対
応
，
外
来
受
診
・
入
院
治
療
の
調
整

イ
ベ
ン
ト
へ
の

 
参
加

テ
ー
マ
パ
ー
ク
等
へ
の
外
出

乳
児
～
成
人

(0
歳
～
）

30
食
事
会
開
催
に
む
け
た
ホ
テ
ル
側
と
の
食
事
形
態
や
調
理
法
，
会
場
設
営
・
配
置
人
数
な
ど
の
調
整

幼
児

(1
～

6
歳
）

52
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
に
よ
る
打
合
せ

小
学
校

(7
～

12
歳
）

29
看
護
師
同
行
に
よ
る
デ
ィ
ズ
ニ
ー
ラ
ン
ド
へ
の
訪
問
調
整

学
校
行
事
へ
の
参
加

乳
児
～
高
等
学
校

(0
～

18
歳
）

47
学
校
行
事
へ
の
参
加
や
サ
ポ
ー
ト

小
学
校

(7
～

12
歳
）

43
運
動
会
に
参
加
す
る
た
め
に
，
保
護
者
・
関
係
職
種
で
の
情
報
共
有

中
学
校

(1
3～

15
歳
）

27
養
護
学
校
中
等
部
の
地
域
学
習
へ
の
参
加
に
あ
た
っ
て
の
ト
ラ
ブ
ル
発
生
時
の
対
応
方
法
等
の
支
援

中
～
高
等
学
校

(1
3～

18
歳
）

31
修
学
旅
行
へ
の
同
行

児
を
支
え
る
た
め

の
地
域
基
盤
づ
く

り

関
係
づ
く
り

乳
児
～
高
等
学
校

(0
～

18
歳
）

47
健
康
教
育
時
の
ブ
ー
ス
担
当
，
勉
強
会
の
講
師
や
参
加
，
障
害
児
の
受
け
入
れ
相
談
や
困
難
事
例
介
入
方
法
の
相
談

小
～
高
等
学
校

(7
～

18
歳
）

50
医
療
的
ケ
ア
検
討
会

成
人
移
行
支
援

相
談
・
情
報
提
供

小
～
高
等
学
校

(7
～

18
歳
）

50
就
職
支
援
事
業
の
実
施
（
技
能
研
修
や
事
業
所
見
学
，
就
労
体
験
）

看
取
り

家
族
へ
の
支
援

幼
児

(1
～

6
歳
）

51
家
族
の
た
め
に
児
の
手
形
・
足
型
を
作
成

看
取
り
の
方
針
の
統
一

幼
児

(1
～

6
歳
）

51
多
施
設
で
協
働
し
，

AC
P
に
関
す
る
書
類
を
作
成

幼
児
～
中
学
校

(1
～

15
歳
）

36
職
種
の
専
門
性
を
踏
ま
え
た
役
割
分
担
と
調
整

中
～
高
等
学
校

(1
3～

18
歳
）

31
在
宅
緩
和
ケ
ア
へ
の
移
行
支
援

注
：
上
記
の
番
号

は
引
用
文
献
番
号
と
対
応
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表 3 協働に関係する専門職

カテゴリー 関係する専門職 
（文献で使用されていた主な名称）

未就学児 
コード数

就学児 
コード数

ライフステージの区分なし 
コード数

　 22コード 4コード 7コード

退院支援

病院所属の看護師（受け持ち看護師， 病棟の看護師等） 21 4 1

病院所属の医師（病院医師， 医師） 9 4 0

訪問看護師（訪問看護師， 訪問看護ステーション） 11 0 3

在宅医師（在宅医） 5 0 0

社会福祉士（社会福祉士， MSW， 地域連携室） 9 4 2

保健師（保健師） 3 0 1

地域コーディネーター（地域コーディネーター） 4 0 0

担任教諭（担任の教員） 0 1 0

その他（地域活動ホームの看護職， 理学療法士等） 2 1 2

　 14コード 7コード 26コード

療養支援

病院所属の看護師（受け持ち看護師， 病棟の看護師等） 1 5 10

訪問看護師（訪問看護師） 0 3 20

リハ職種（理学療法士， 作業療法士， 言語聴覚士） 2 1 4

相談支援専門員（相談支援専門員， 相談員） 2 1 4

保育園関係者（保育士， 保育機関看護師， 保育園関係者） 1 0 9

養護教諭等（養護教諭， 学校看護師） 0 0 7

その他（地域活動ホームの看護職， 助産師等） 19 7 28

　 2コード 0コード 6コード

療育支援

医師（医師） 0 0 1

看護師（看護師） 0 0 1

支援員（支援員） 2 0 0

その他（チャイルドケアワーカー , 地域活動ホームの看護職） 2 0 4

　 6コード 2コード 1コード

幼・保・学校での 
導入期

病院所属の看護師（受け持ち看護師， 病棟の看護師等） 1 2 0

病院医師（大学病院医師， 病院医師） 2 2 0

相談支援専門員（相談支援専門員） 1 2 0

保育士（保育士） 2 0 0

教育委員会（教育委員会） 2 0 1

担任教諭（担任教諭） 0 2 0

その他（施設担当者， 療育センター等） 6 2 7

　 4コード 25コード 2コード

幼・保・学校での 
維持期

病院所属の看護師（受け持ち看護師， 病棟の看護師等） 0 1 1

医師（医師） 2 6 0

訪問看護師（訪問看護師） 0 3 1

養護教諭・看護師等（養護教諭， 保育園看護師， 学校看護師） 2 16 1

保育士（保育士） 3 0 0

教諭等（教諭， 担任教諭） 1 5 0

その他（臨床心理士， 助産師等） 1 8 3

　 1コード 5コード 4コード

イベントへの参加

医師（医師） 1 3 1

訪問看護師（訪問看護師） 1 5 1

養護教諭・看護師等（養護教諭， 学校看護師） 0 2 0

教諭等（教諭， 担任教諭） 0 3 2

その他（歯科医師， ホテルの料理長， 福祉用具制作工房他） 1 3 17
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へと関係する専門職が増えることにより， 協働の実

践が多く報告されていたと考えられる。

就学児を対象とした 5 文献で， ≪幼・保・学校で

の維持期≫のすべてのサブカテゴリーで実践が報告

されていた。また， ≪幼・保・学校での維持期≫で

関わる専門職には， 教育の場において活躍する専門

職が多く報告されていた点も特徴的であった。学校

においては， 教育を保障しつつ医療的ケアや健康維

持についてもあわせて検討していく必要があ

り56,57)， 教育職と医療職のような協働の実践の報告

が多く述べられていたのではないかと考えられる。

一方で， 未就学児を対象とした文献では， ≪幼・

保・学校での導入期≫の 2 サブカテゴリー， ≪幼・

保・学校での維持期≫の 5 サブカテゴリーにおいて

実践の報告がなかった。今回実施したレビューで

は， 報告がないことがライフステージにおける特徴

なのか， 実践があるにもかかわらず報告されていな

いのかについては不明である。前述の 2 カテゴリー

は， 保護者の就業といった社会活動や子の成長・発

達において重要なカテゴリーであると考える。その

ため， これらのカテゴリーにおいてどのような協働

の実践が行われているのかについては， 更なる調査

が必要であると考える。

今回の対象となった文献の報告は一時点での報告

が多く， 報告のないライフステージもある。そのた

め医療的ケア児のライスステージという線で着目し

た場合， 家族にとってシームレスな協働・情報共有

が行われていたか判断することは難しい。報告され

ていないライフステージにおける協働の実践やライ

フステージを通じた協働の実践を明らかにしていく

ことにより， 医療的ケア児やその家族のライフス

テージという線でとらえた協働が明らかになると考

える。また， 今回検討したカテゴリーやサブカテゴ

リーは対象文献から抽出されたコードをもとに検討

している。今後新たな協働の実践が明らかとなれ

ば， それに応じてカテゴリーやサブカテゴリーも変

化する可能性がある。

3.  本研究の限界
本研究の限界として， 1 点目は， 今回のレビュー

では， 原著論文や症例報告， 実践報告を対象として

広く調査を行ったが， 研究として報告されていない

特集記事などは含めていないため， 医療的ケア児や

その家族に対する協働の実践のすべてではない。

2 点目は， 今回抽出された協働の実践は著者であ

る１つの専門職の視点から， 当該施設が誰と協働し

たかを示した内容が多かった。とくに， 看護職が知

覚する協働の実践が多く報告されていた。実際の協

働場面では， 医療的ケア児やその家族を中心として

実践されているものと考えられる。今後は， 各ライ

フステージにおける協働の実践について， 医療的ケ

表 3 協働に関係する専門職（つづき）

カテゴリー 関係する専門職 
（文献で使用されていた主な名称）

未就学児 
コード数

就学児 
コード数

ライフステージの区分なし 
コード数

　 0コード 2コード 4コード

児を支えるための 
地域基盤づくり

医師（医師） 0 2 0

訪問看護師（訪問看護師） 0 1 4

学校関係者（学校関係者， 学校管理者） 0 2 3

保育士（保育士） 0 1 2

行政（行政関係者） 0 0 1

その他（保健師， 福祉関係者等） 0 4 0

　 0コード 5コード 0コード

成人移行支援

学校関係者（学校） 0 3 0

社会福祉士（社会福祉士） 0 2 0

介護福祉士（介護福祉士） 0 2 0

障害者事業所関係者（障害者施設） 0 1 0

自立支援員（自立支援員） 0 2 0

その他（通所介護事業所， 市障害者福祉課等） 0 5 0

　 4コード 3コード 3コード

看取り

病院看護師（看護師， 専門看護師） 2 0 3

病院医師（医師， 病院医師） 1 3 2

訪問看護師（訪問看護師） 0 3 0

その他（チャイルドライフスペシャリスト， 救急隊等） 1 2 1
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ア児やその家族を中心とした専門職間の協働につい

て網羅的な調査が必要であると考える。

これらの限界はあるものの， 本研究では先行文献

で報告されている医療的ケア児やその家族に対する

協働の実践についてライフステージという視点で明

らかにすることができたと考える。今後は， 報告の

ないサブカテゴリーにおける実践について調査を行

い医療的ケア児やその家族を取り巻く協働の現状に

ついて明らかにしていくことが重要である。

Ⅴ  結 論

本研究では， スコーピングレビューを行い， 医療

的ケア児のライフステージに沿って， 児や家族に対

してどのような協働が報告されているか， 全体像を

整理した。協働の実践は， ライフステージごとに報

告数に差があった。また， 関係する専門職は多岐に

及ぶものの， 実践の内容には専門職に偏りがみられ

た。そのため， 今後は報告の偏りがライフステージ

特有の実践に影響するものなのか更なる調査が必要

である。また協働の実践について， 児やその家族を

中心とした各種専門職間の協働の実践内容について

も調査していく必要がある。

本研究において， 開示すべき COI はない。
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Collaborative practices for children with medical complexities and their families:  
A scoping review

Yuko SHIBANO*,2*，Noriko MORIOKA2* and Masayo KASHIWAGI2*
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Objective This scoping review aimed to provide an overview of collaborative practices for children with medical 
complexities and their families by life stage.

Methods This scoping review was conducted based on the JBI scoping review manual using the PubMed, 
CINAHL, and Medical Journal databases. Search terms included “collaboration,” “intersectoral collab-
oration,” “children with medical complexity,” and “children with special healthcare needs,” whereas con-
trol words included “children with special healthcare needs,” “children with medical care,” “children 
with severe mental and physical disabilities,” and “children with severe mental and physical disabilities.” 
The inclusion criteria were articles in Japan that reported on practices for children (aged 0–18 years) with 
medical care needs and collaboration among other multiple professions, research articles, excluding 
review and protocol articles, and English or Japanese articles. For the analysis, collaboration-related prac-
tices were extracted from selected papers, categorized based on similarities in content, and further sum-
marized according to the life stage. Three researchers discussed the selection of papers, data extraction, 
and analysis until a consensus was reached.

Results The analysis included 30 papers (27 Japanese and three English papers). Regarding publication year, 
14 papers were published within the last 3 years. Additionally, 19 case and 26 practice reports and 11 
studies (quantitative research; one, qualitative research; 10) were published by professionals. Regarding 
collaborative practices, 160 cases were extracted and classified into nine. In “discharge support,” prac-
tices in all subcategories were reported for preschoolers, whereas only two of the five subcategories were 
reported for school-aged children. Contrastingly, in the “maintenance phase in preschool, daycare, and 
school,” preschoolers reported practices in two of the seven subcategories. Additionally, various profes-
sionals from the fields of medicine, welfare, education, and administration were involved in the 
collaboration.

Conclusion There were differences in the reporting of collaborative practices at each life stage. Although numer-
ous professionals were involved, reports of collaborative practices among them were unevenly distributed. 
Eventually, it will be necessary to investigate the nature of collaborative practices among various profes-
sionals, focusing on children and their families.
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2* Graduate School of Health Care Sciences, Tokyo Medical and Dental University


