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目的　重症心身障害児者（以下，重症児者）の短期入所の実態を明らかにするために，重症児者施
設以外の一般病院・診療所，介護老人保健施設（以下，老健施設）を含めて，利用状況等の実
態調査を行った。

方法　全国の医療型短期入所事業所388カ所を対象に質問紙調査を行った（調査期間：2016年 5 月
～ 6月）。調査内容は，回答者属性，受入体制（施設属性，受入条件・取り決め等），受入状況
（利用件数，需給状況）だった。単純集計の後，施設種別，利用制度別（医療型短期入所にお
ける介護給付とレスパイト入院），重症度別（超・準超重症児とそれ以外）に集計・分析した。

結果　分析対象は234施設（有効回答率60.3％）で，重症児者施設156カ所，一般病院53カ所（診療
所 3カ所含む），老健施設25カ所だった。重症児者施設も一般病院も，人工呼吸器を含めてほ
とんどの医療的ケアに対応可能だった。老健施設も呼吸管理が必要な場合を除いては対応可能
であるところが多かった。年間利用件数の93％は重症児者施設だった。障害者総合支援法成立
の2012年以降，一般病院・診療所や老健施設を中心に参入施設が72カ所（31％）増えているが，
ここから回答のあった利用件数は全体の12％だった。2014－15年では41施設（18％）の新規参
入があったが，ここから回答のあった利用件数は全体の 2％だった。重症児者施設の一部では
利用待機者を抱えるほどに申込が集中している一方で，一般病院の27％，老健施設の46％は
「新規申込がほとんどない」と答えた。短期入所をレスパイト入院として受け入れる場合があ
る施設が，一般病院で42％，重症児者施設で24％あり，理由は「検査や処置を生じる可能性が
あるから」が一番多かった（53％）。利用件数のうちレスパイト入院の占める割合は，一般病
院17％，重症児者施設 6％，重症度別には超・準超重症児12％，それ以外 5％だった。

結論　医療型短期入所事業所として一般病院・診療所，老健施設の参入が増えているが，利用は重
症児者施設に集中しており，他施設での受け入れは広がっていなかった。一般病院での受入促
進のためには，医療依存度の高い重症児者の受入は医療型短期入所の制度では受入にくい現状
があることを踏まえ，医療型短期入所とレスパイト入院の制度・報酬面での差の解消が必要で
あることが示唆された。

キーワード　重症心身障害児者，短期入所，医療型短期入所，レスパイト入院，介護給付

Ⅰ　緒　　　言

　医療技術の発展と人工呼吸器等在宅でも使用

できる医療機器の進歩によって，人工呼吸器管
理，気管切開管理，酸素療法，吸引，経管栄養
等の医療対応（以下，医療的ケア）を必要とす
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る在宅の重症心身障害児者（以下，重症児者）
が増えている1）2）。医療的ケアを必要とする重
症児者の介護は家族にとって負担が重く，家族
は社会的サポートをより必要としている3）。中
でも短期入所はニーズの高いサービスであ
る4）5）。しかし，短期入所を希望しても，医療
的ケアが必要であることや，ベッドの空きがな
いことを理由に断られる場合が多い6）。
　医療的ケアが必要な重症児者の医療型短期入
所は，障害者総合支援法に基づく介護給付の一
つとして，各都道府県が指定する医療型短期入
所事業所において実施されている。事業所不
足・地域偏在の指摘を受け7）8），国は医療型短
期入所事業所の指定の枠を広げ，受け皿を増や
そうとしており9），重症児者施設の他に一般病
院・診療所，介護老人保健施設（以下，老健施
設）も参入している。各地域でも，その地域の
ニーズを調査し，医療対応可能な短期入所をも
れなく提供できるように，地域連携を模索する
取り組みがされている10）11）。一方，一般小児科
においても，本人の健康管理の他に家族の休息
も目的とするレスパイト入院が受け入れられる
ようになってきている12）13）。このように，医療
的ケアを必要とする重症児者とその家族の生活
を支える短期入所は，ニーズの高まりに押され
るようにして，各方面で様々な工夫を講じなが
ら受入の拡大が図られている。
　しかし，その実態については，重症児者施設
から利用状況報告14）－16）や，各地域から実践報
告10）11）があるものの，医療型短期入所事業所の
全国的な実態把握はなされていない。また医療
型短期入所の代替サービスともいえるレスパイ
ト入院の実態についても全国調査はされていな
い。重症児者の短期入所の実態は，ニーズの増
大と全国各地の努力によって変動しているにも
関わらず，全体としては実態把握されておらず，
現在の制度の有効性の検証も十分に行われてい
るとはいえない。
　本研究では重症児者の短期入所の実態を明ら
かにするために，重症児者施設以外の一般病
院・診療所，老健施設も含めて，医療型短期入
所事業所すべてを対象とした初めての調査を

行った。これにより，現在の短期入所の課題や
制度上の問題点について検討し，重症児者とそ
の家族のニーズの変化に対応した医療福祉の提
供につなげることを目的とした。
　現状に即した実態把握のために，本研究の短
期入所の定義は，障害者総合支援法に基づく医
療型短期入所の他にレスパイト入院を含むもの
とした。レスパイト入院とは，本人の健康管理
を目的として受け入れ医療保険の診療報酬を得
るが，同時に家族の休息も考慮して実施する入
院をいう。医療型短期入所には宿泊を伴う利用
と日中のみ利用があるが，本調査では宿泊を伴
う短期入所に限った。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　研究デザイン
　本研究は自記式調査票を用いた郵送調査とし
た。

（ 2）　調査期間
　調査期間は2016年 5 月から2016年 6 月までと
した。

（ 3）　調査対象
　2016年 3 月 1 日現在の，最新の指定短期入所
事業所名簿を都道府県（政令市，中核市を含
む）担当部署に文書をもって問い合わせ，指定
医療型短期入所事業所名簿を作成した。これに
基づき，2016年 3 月 1 日現在での医療型短期入
所事業所404カ所のうち，日中のみの医療型短
期入所事業所（無床診療所）16カ所を除いた388
カ所を調査対象とした。回答者として，看護部
長，看護師長等の病棟管理者あるいは医療ソー
シャルワーカー，児童指導員等の短期入所担当
者を想定した。本研究では医療型障害児入所施
設，または療養介護事業所を併設している病院・
診療所を重症児者施設と定義し，施設種別は，
重症児者施設，一般病院・診療所，老健施設の
3つとした。調査対象の医療型短期入所事業所
の施設種別は，重症児者施設232カ所，一般病
院・診療所109カ所，老健施設47カ所だった。
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（ 4）　調査内容・方法
　調査票の内容は，Ⅰ回答者属性，Ⅱ施設属性
（短期入所事業開始年等），受入条件・取り決
め，Ⅲ受入状況とした。依頼書，調査票，返信
用封筒を調査対象に郵送し，回答を研究者に直
接返送してもらった。

（ 5）　倫理的配慮
　本研究は国立研究開発法人国立国際医療研究
センター倫理委員会の審査を受け，承認を得て
実施した（承認年月日：2016年 4 月11日，承認
番号：NCGM-G-001925-00）。

（ 6）　分析方法
　調査票の設問ごとに単純集計した後に，施設
種別や利用制度等により集計・分析を行った。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　調査票の回収
　調査対象388施設のうち，242施設から回答が
得られた（回収率62.4％）。そのうち現在，医
療型短期入所事業を実施していない，あるいは，
日帰りの医療型短期入所のみを実施している 8
施設を除外し，宿泊を伴う短期入所を実施して
いる234施設（有効回答率60.3％）を分析対象
とした。施設種別の有効回答数（有効回答率）
は，重症児者施設156カ所（67％），一般病院・
診療所53カ所（49％），老健施設25カ所（53％）
であった。一般病院・診療所53カ所の内訳は一
般病院50カ所，診療所 3カ所であった。

（ 2）　施設属性，受入体制
　施設属性については表 1のとおりであった。
　短期入所事業開始年を，施設種別に図 1に示

した。措置制度から支援
費制度に替わった2003年
と障害者自立支援法が施
行された2006年に短期入
所事業を開始した施設が
多かった。障害者総合支
援法が成立した2012年以
降は，一般病院・診療所，
老健施設の参入が続いて
おり，これら新規参入施
設の数は（2012年以降短
期入所事業を開始した施
設を新規参入施設とい
う），2012－2015年の間

表 1　回答施設の属性
（単位　カ所）

ｎ （％）
施設種別（ｎ＝234）
　重症児者施設 156 (67)
　一般病院・診療所 53 (23)
　老健施設 25 (11)
設置主体（ｎ＝234）
　独立行政法人 56 (24)
　地方公共団体 44 (19)
　社会福祉協議会 3 ( 1)
　社会福祉法人 76 (32)
　医療法人 34 (15)
　公益法人 1 ( 0)
　協同組合 6 ( 3)
　その他 14 ( 6)
小児科の有無（ｎ＝203）
　小児科あり 170 (84)
　小児科なし 33 (16)
算定サービス費（ｎ＝196）
　医療型短期入所サービス費Ⅰ 58 (30)
　（看護体制 7： 1）
　医療型短期入所サービス費Ⅱ 138 (70)
　（看護体制 7： 1以外）
施設種別の算定サービス費
　重症児者施設（ｎ＝148）
　　医療型短期入所サービス費Ⅰ 36 (24)
　　医療型短期入所サービス費Ⅱ 112 (76)
　一般病院（ｎ＝45）
　　医療型短期入所サービス費Ⅰ 22 (49)
　　医療型短期入所サービス費Ⅱ 23 (51)

図 1　全国医療型短期入所事業所の短期入所事業開始年と施設数（施設種別）
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は72カ所（31％），2014－2015年の間は41カ所
（18％）であった。
　医療的ケアの各項目について受入可能かどう
かの回答は，施設種別（重症児者施設，一般病
院・診療所，老健施設）に図 2に示すとおりで
あった。重症児者施設と一般病院・診療所では，
人工呼吸器を除いてほとんどの施設で医療的ケ
アに対応可能であった。人工呼吸器については，
一般病院・診療所の方が重症児者施設と比べて，
わずかに対応可能である施設の割合が高かった。
老健施設でも，気管切開や人工呼吸器等の呼吸
管理が必要な場合を除けば，経鼻経管栄養や口
鼻腔吸引等，重症児者が必要とする医療的ケア
には対応可能であった。
　本調査ではレスパイト入院も短期入所に含め，
受入にあたって利用する制度（障害者総合支援
法に基づく医療型短期入所における介護給付の
みか，あるいは介護給付と医療保険のレスパイ
ト入院，その他）と，その選択理由について聞

いた（表 2）。受入にあたって，介護給付だけ
でなくレスパイト入院を利用することがあると
答えた施設は58カ所（28％）あり，一般病院・
診療所で22カ所（42％），重症児者施設で36カ
所（24％）あった。その理由としては「検査や
処置を生じる可能性があるから」が一番多かっ
た（53％）。

（ 3）　受入状況
　2015年度の全施設の年間利用件数および施設
種別利用件数は表 3に示した。全施設の年間利
用件数48,140件を施設種別にみると，重症児者
施設44,799件（93％），一般病院・診療所2,577
件（ 5％），老健施設764件（ 2％）であった。
重症児者施設，一般病院・診療所，老健施設い

ずれも，利用件数には各
施設で非常に大きなばら
つきがあり，利用件数が
突出して多い施設が少数
ある一方で，利用件数の
少ない施設が多数あった。
特に老健施設では最大で
266件と利用件数が突出
している施設があるもの
の，中央値は1.0件で，
多くの施設ではほとんど
利用されていなかった。
　年間利用件数について，

図 2　医療的ケアの受入の可否
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表 2 　短期入所に利用する制度（介護給付／レスパイト入院）
（単位　カ所）

ｎ （％）
短期入所受入にあたって利用する制度（全施設　ｎ＝205）
　　介護給付のみ 140 (68)
　　介護給付とレスパイト入院 58 (28)
　　その他 7 ( 3)
　重症児者施設（ｎ＝152）
　　介護給付のみ 113 (74)
　　介護給付とレスパイト入院 36 (24)
　　その他 3 ( 2)
　一般病院・診療所（ｎ＝53）
　　介護給付のみ 27 (51)
　　介護給付とレスパイト入院 22 (42)
　　その他 4 ( 8)
レスパイト入院として受ける理由（ｎ＝60）（複数回答）
　検査や処置を生じる可能性があるから 32 (53)
　検査や処置を予定しているから 20 (33)
　呼吸心拍監視が必要だから 12 (20)
　介護給付費では収入が見合わないから 9 (15)
　必要物品が使いやすい 11 (18)
　その他 17 (28)

表 3　年間利用件数（2015年度）
利用件数（％）平均値 最大値 中央値 25％タイル値 75％タイル値

全施設（ｎ＝204） 48 140 236.0 1 458 143.5 [ 30.8, 318.8]
施設種別
　重症児者施設（ｎ＝146） 44 799(93) 306.8 1 458 215.5 [112.0, 394.3]
　一般病院・診療所（ｎ＝41） 2 577( 5) 62.9 705 13.0 [  3.0,  70.0]
　老健施設（ｎ＝17） 764( 2) 44.9 266 1.0 [  0.0,  10.0]

表 4　年間利用件数（2015年度，施設種別／利用制度別）
（単位　件）

重症児者施設（ｎ＝44,799）一般病院・診療所（ｎ＝2,577） 老健施設（ｎ＝764）

ｎ （％） ｎ （％） ｎ （％）
介護給付 41 847 (93) 2 134 (83) 764 (100)
レスパイト入院 2 511 ( 6) 443 (17) 0 (  0)
区別不明 441 ( 1) 0 ( 0) 0 (  0)
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事業所の短期入所事業開始年によってみると，
2012－2015年の新規参入施設から回答のあった
利用件数の合計は5,555件（12％），2014－2015
年の新規参入施設から回答のあった利用件数の
合計は837件（ 2％）だった。
　利用制度別の年間利用件数は，介護給付
44,745件（93％），レスパイト入院2,954件（ 6
％），区分不明441件（ 1％）であった。施設種
別・利用制度別の利用件数は表 4に示す。重症
児者施設の利用件数44,799件のうち，レスパイ
ト入院2,511件の占める割合は 6 ％であったが，
一般病院・診療所の利用件数2,577件のうちレ
スパイト入院443件の占める割合は17％であり，
一般病院・診療所の方が高かった。
　2016年 4 月 1 カ月の利用件数の合計は4,413
件で，重症度別には超重症児・準超重症児1,675
件（38％），それ以外1,983件（45％），区分不
明755件（17％）だった。超重症児・準超重症
児の利用1,675件のうち，レスパイト入院は200
件（12％）で，超重症児・準超重症児以外の利
用1,983件のうち，レスパイト入院は98件（ 5％）
だった（表 5）。
　「新規申込に対して断ることがあるか」に対
しての回答を施設種別に示した（図 3）。「断る
ことがある」施設の割合はどの施設種別でも40
－50％あり，「新規申込がほとんどない」と答
えたところが，一般病院で27％，老健施設で
46％あった。断る理由については表 6に示した。

「利用登録者でいっぱいで新規を受けられな
い」が47カ所（44％）あり，新規申込者は制限
されていた。断る理由として「医療的ケアに対
応できない」を挙げている施設が44カ所
（41％）あったが，この44件の「医療的ケアに
ついて対応可能かどうか」の設問の回答をみる
と，「酸素投与」は42件（95％），「気管切開」
は39件（89％），「人工呼吸器」は23件（52％）
が「可能」「場合によっては可能」と答えてお
り，技術的には受入可能であっても，実際の受
入は制限されていた。なお，短期入所利用の待
機扱いを設けている施設が13件（ 8％）あり，
そのうち12件は重症児者施設だった。
　「既に利用している利用者に対して断る場合
があるか」についての施設種別の回答（図 4）
とその理由（表 7）を示した。断る理由として
「ベッドに空きがない」を挙げるとことが一番
多かった（85％）。また，「人工呼吸器利用児者
の人数制限がある」を挙げた施設が30件
（22％）あり，人工呼吸器利用児者の利用は制
限されていた。

図 3　新規申込に対して断ることがあるか

重症児者施設
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一般病院・診療所
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老健施設
(n＝24)

0 20 40 60 80

断ることがある 断ることはほとんどない 新規申込がほとんどない
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図 4 　利用登録者に対して断ることがあるか
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表 6　新規申込を断る理由（複数回答，ｎ＝107)

（単位　カ所）

ｎ （％）
利用登録者でいっぱいで新規を受けられない 47 (44)
医療的ケアに対応できない 44 (41)
マンパワーが不足している 40 (37)
かかりつけでない 2 ( 2)
その他 45 (42)

表 7　　利用登録者に対して断る理由（複数回答，ｎ＝134)
（単位　カ所）

ｎ （％）
ベッドに空きがない 114 (85)
病棟に感染症が発生している 71 (53)
マンパワーが不足している 33 (25)
人工呼吸器利用児者の人数制限がある 30 (22)
その他 11 ( 8)

表 5　月間利用件数（2016年 4 月，利用制度／重症度別）
（単位　件）

超・準超重症児（ｎ＝1,675） 左記以外（ｎ＝1,983）

ｎ （％） ｎ （％）

介護給付 1 475 (88) 1 885 (95)
レスパイト入院 200 (12) 98 ( 5)
注　利用制度の区分不明を除く。
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Ⅳ　考　　　察

（ 1）　施設種別の利用状況，需給状況からの考察
1)　重症児者施設への利用の集中

　短期入所の申し込みを断ることがある施設は，
新規申込については全体の45％，利用登録者に
ついては60％あり，以前からも指摘されていた
とおり6），適時に短期入所を利用することが難
しいことが明らかになった。
　需給状況を施設種別にみると，重症児者施設
の一部では利用待機者を抱えるほどに申込が集
中している一方で，一般病院・診療所の27％，
老健施設の46％は「新規申込がほとんどない」
と答えた。利用登録者に対して断ることのある
割合も，重症児者施設で高く（69％），その理
由としては，「ベッドに空きがない」が最も多
かった（85％）。このように利用希望は重症児
者施設に集中していた。
　各自治体は重症児者施設以外の施設の参入を
進めており，本調査での短期入所開始年をみて
も，2012年以降，一般病院・診療所や老健施設
の参入が続いている。しかし，受け皿は増えて
も利用には結びついていなかった。2012年以降，
短期入所事業を開始した施設は一般病院・診療
所，老健施設を中心に72カ所（31％）増えてい
たが，この新規参入施設から回答のあった年間
利用件数の合計は5,555件で，全施設の利用件
数の合計48,140件中の12％だった。特に2014－
2015年に新規参入した施設に限っていえば，41
施設（18％）の参入があったが，回答のあった
利用件数の合計は837件で，全施設の利用件数
のわずか 2％だった。一般病院・診療所と老健
施設は名簿のうえでは増えていても，利用増加
にはつながっていない状況がうかがわれた。
2)　他施設での受入拡大の可能性

　短期入所利用は重症児者施設に集中している
が，受け皿不足に対処する方法として，それぞ
れの施設の特性を活かした他施設での受入を進
めていくことが考えられる。
　例えば，看護体制 7： 1を持つ一般病院は超
重症児・準超重症児の受け皿となる可能性があ

る。超重症児・準超重症児は，従来の重症児と
比較して濃厚ケアを必要とし，モニタリングや
細かな観察を要し人手がかかる，急変しやすい
という特徴をもつ17）。そのため，超重症児・準
超重症児の受入には看護師の体制が一番手厚い
7： 1体制の施設が望ましい。しかし，現状で
は短期入所のほとんどを担っている重症児者施
設では，一般病院に比べて看護体制 7： 1を持
つ施設は少なかった。医療型短期入所サービス
費Ⅰ（看護体制 7： 1）を算定している施設は，
一般病院では45カ所中22カ所（49％）あったが，
重症児者施設では，148カ所中36カ所（24％）
しかなかった（表 1）。看護体制 7： 1を持つ
一般病院，特に小児科をもつ一般病院を，超重
症児・準超重症児の受け皿として地域に増やし，
短期入所利用を増やしていくことが考えられる。
　一方，中間施設としての性格をもつ老健施設
は，医療依存度が低く，状態が安定している成
人の重症者の受け皿となる可能性がある。医療
的ケアの可否についても，気管切開や人工呼吸
器等の呼吸管理が必要な場合を除けば，重症児
者が必要とする医療的ケアには対応可能である
ことがわかった（図 2）。成人の重症者は，医
療依存度が低くても介護者の高齢化や疾病等の
理由で短期入所サービスを必要としている場合
がある。こうした高齢の家族を支援していくた
めに，成人の重症者を老健施設で受け入れてい
くことが考えられる。

（ 2）　一般病院での医療型短期入所受け入れの
課題

　医療型短期入所への一般病院の参入を増やす
ためには，医療型短期入所とレスパイト入院の，
制度と報酬の差をなくしていく必要がある。
　医療保険は治療を目的としており，保険収載
上はレスパイト入院の項目はないが，現状では
家族の状況を考慮したレスパイト入院が行われ
ており，森らの一般小児科に対するアンケート
調査では，122施設（34.1％）がレスパイト目
的の短期入院を受け入れていると報告されてい
た13）。本調査でも，短期入所を受け入れる際に
施設の28％が医療保険利用の「レスパイト入院
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として受け入れる場合がある」と答えており
（表 2），年間利用件数48,140件のうち2,954件
（ 6％）はレスパイト入院であった。特に一般
病院では，重症児者施設より多くの施設でレス
パイト入院が選択されていた（表 2，表 4）。
　レスパイト入院は，超重症児・準超重症児に
適用される場合が多く（表 5），レスパイト入
院として受け入れる理由としては「検査や処置
を生じる可能性があるから」（53％）が最も高
かった（表 2）。超重症児・準超重症児は急変
の可能性があり常時医療的な管理が必要となる
ため，医療請求ができない医療型短期入所では
受け入れにくいと推察できる。さらに，介護給
付費は医療入院に比べて報酬が低く，施設の負
担となっている。看護体制10： 1 の施設の場合，
小児入院医療管理料 4が3,060点であるのに対
して，介護給付サービス費Ⅱは2,397単位であ
る。本調査でも，レスパイト入院を選択する理
由として，「介護給付費では収入が見合わない
から」が挙がっていた（表 2）。こうした施設
負担を軽減すべく，差額分を補填する助成を
行っている自治体もある18）19）。
　制度が現状に追いついていないために，代替
サービスとしてのレスパイト入院で対応せざる
を得ない状況があると考えられる。今後，一般
病院での短期入所受入を進めていくためには，
医療型短期入所とレスパイト入院との間の制
度・報酬面での差を解消していく必要がある。

（ 3）　コーディネーターの必要性
　今後は重症児者の医療福祉の分野において
コーディネーターの活躍が望まれる。重症児者
個々の障害の種類や程度が様々であるうえに，
短期入所では家庭での介護方法の継続が必要で
あるため，重症児者の短期入所は非常に個別性
が高い20）。一方で，医療的ケアが必要な重症児
者の新規受入は，抱えるリスクやマンパワーの
点で施設に負担がかかるため，施設が慎重に
なっている状況が本調査結果からもうかがわれ
た。受け皿が増えても個々のケースが施設にう
まく結びつかなければ，利用の増加にはつなが
らない。コーディネーターは提供できる医療的

ケアやサービスの内容を把握して，個々のケー
スをていねいにマッチングしながら，地域の医
療資源全体を見据えた需給調整を行っていく必
要がある。

（ 4）　本研究の限界
　本研究はサービス提供側の施設への調査から，
短期入所の実態を明らかしたものなので，現状
の短期入所が利用者側のニーズにどれだけ応え
られているかは不明である。特に一般病院・診
療所や老健施設における短期入所については，
利用者の立場から有効性の検証は行われていな
い。重症児者の受入には療育面での配慮も欠か
せない。利用者が納得して預けられる環境であ
るか，利用しやすいサービスになっているか等，
利用者の目線でサービス内容や質の評価が早急
に必要である。
　また，本研究では宿泊を伴う短期入所に限っ
て調査したが，短期入所には日中のみの利用も
あり，併せて検討する必要がある。老健施設で
は宿泊は少ないがデイサービス機能を利用して，
日中のみの短期入所の受入が中心であることも
考えられる。日中のみ利用の短期入所も併せて
施設の持つ特性を生かした地域資源の活用を検
討する必要がある。
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