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 はい、ありがとうございました。ほかはいかがでしょうか。はい、それでは佐保

委員、お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。資料 113ページに書かれてある各論点についてで

すが、次代を担う子どもたちのためにもですね、小児や周産期医療は充実・強化す

る観点での検討が必要かなというふうに考えております。 

 

 また、小児に関しては、きょうだい児を含め、家族への支援も重要ですので家族

の負担軽減も必要な対応と考えます。 

 

 加えて、今回の論点にはありませんが、以前、11 月 22 日の中医協総会で、児童

思春期精神医療に関して申し上げたとおり、専門職の人材育成や多職種が連携して

対応できる環境整備が重要だということも申し添えておきます。私からは以上です。 

  

 

 はい、ありがとうございます。続きまして、松本委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。それでは、論点に沿ってコメントいたします。 

  

   

 

 資料の 16 ページ、17 ページを見てみますと、成人との混合病棟に多くの小児患

者が入院している実態がある中で、子どもの療養環境を向上させる観点から、病室

単位のユニット化が推奨されているということでございますので、 
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減少傾向にある小児入院医療管理料の届出を一定程度、確保する必要については

理解をしております。 
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 小児患者の減少も踏まえ、12ページにあります要件を見直す余地はあるとは考え

ますが、 

 

  

 

 一方で、入院医療全般に共通する考え方として、地域のニーズを踏まえ、重点化

する発想も必要であり、単なる基準の緩和だけではなく、機能強化の観点からも検

討すべきだと考えます。 

  

 

 看護補助者の配置に関する評価についてでございますが、これは資料 21 ページ

にございますように、夜間に看護師が寝具の交換や環境整備を多く実施しているこ

とを踏まえますと、 

 

タスクシェア・タスクシフトの観点で看護補助者を活用することは考えられます

が、保育士の配置と同様に看護補助者を加算で評価するというのは療養環境の質を

確保する観点から慎重に判断をさせていただきたいと思います。 
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 続きまして、小児高度急性期医療体制についてでございます。 

  

  

  

 31ページの報告によりますと、ＮＩＣＵにおける手厚い看護配置が予後の改善や

インシデントの減少に有効であることがわかります。 

 

 一方、32ページ目を移しますと、実際に看護配置を手厚くしたことがある施設が

一定数あり、 

  

 33ページでは、２対１看護の必要性が指摘されることを踏まえれば、25ページに

ございますＮＩＣＵに関する管理料について、２対１看護を検討するべきだと考え

ます。 
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 また、重症新生児に対する退院支援は重要であり、転院搬送後の医療機関で退院

支援が必要になるケースがあることも十分に理解ができます。 

 

 入退院支援加算３については、実態を踏まえ、看護師の経験年数の考え方や転院

前の算定が転院搬送後の算定の要件になっている部分を見直す余地はあると考え

ております。 

 

 臓器移植患者については、移植前からの全身管理で集中治療室の滞在日数が長く

なっている実態を踏まえれば、算定上限を見直すことに異論はございません。 

 

  

 

 医療的ケア児については、レスパイトケアの重要性についても十分理解しており

ます。同時改定のタイミングで、61ページ以降に紹介のあります障害福祉サービス

による評価で対応していただきたいと考えます。 
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 続きまして、小児科における児童精神についてでございますが、発達障害への対

応や児童虐待の早期発見、相談体制の確立は社会問題としても解決が必要な課題だ

と認識しております。 

 

 発達障害や虐待の疑いに気づくことは、かかりつけ医機能として期待できますの

で、小児かかりつけ診療料の要件として、こうした役割を明確化してはどうかと考

えます。 

  

  
  

 また、82ページを見ますと、小児特定疾患カウンセリング料については、10％の

患者が算定期限を超えて通院を続けている実態がわかります。 

 

受診の理由や医療の内容を精査した上で、算定期限について検討すべきと考えま

す。 
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 最後の周産期医療についてでございますが、ハイリスク分娩への対応が重要であ

ることは十分に理解できます。 

  

  

  

 一方、105 ページを見ますと、早産や切迫早産でハイリスク妊娠管理加算を算定

する患者の場合、一部で算定対象となる妊娠 22週より前に入院している一方、多く

の患者が上限である 20日間まで算定されている実態があります。 

 

 正常分娩の保険適用に向けた見える化の取組も踏まえて、医療上の必要性を精査

した上で、加算の算定期間を適切に設定すべきだと考えます。私からは以上でござ

います。 

  

 

 はい、ありがとうございました。ほかはいかがでしょうか。 
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 すいません、高町です。 

  

 

 高町委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。政府の方針によって正常分娩の保険適用と無痛分

娩における麻酔医の確保を進めていますが、このことは大変、大切なことだと思い

ます。 

 

 今回、論点にはなっていません、書かれていませんが、安心・安全な無痛分娩を

実施するために施設基準など周産期医療における標準化に向けた取組が必要なの

ではないかと考えています。以上です。ありがとうございます。 

  

 

 はい、ありがとうございました。続きまして森委員、お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。医療的ケア児のとこで、65ページ目の所の入院前

の調整のところなんですけど。 

   

 私の薬局でも今、医療的ケア児の患者さん、１人、受け入れてるんですけど、調

剤方法がかなり特殊でですね、今、８種類ほど、お薬出てるんですけど、本来であ

れば、まとめて飲ませられるものはまとめて入れるんですけども、お母さんと検討

したときに、１種類ずつ、少しずつ与えたほうが患者さんは飲むってことでですね、

全部、別包にしてるんですけども、１つのお薬がですね、１日量が 0.082グラムっ

ていう本当の微量なんですね。 
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 それを１日３回に分ける。当然、0.082グラムでは均等に分包できないので、 

少しずつ賦形剤を入れながら、どのくらいだったら分包誤差がないのか、飲ませら

れるのかということをですね、注意深くやって、今、調剤をしてるんですけども、 

 

そういう患者さんが今度、入院されたときに、入院先でもですね、調剤をすると

きに事前にさまざまな情報を持ってないと対応ができないと思いますので、 

 

ここは入る前に、今どのような調剤方法を、どういう薬を出している、どういう

飲ませ方をしているという情報の共有というのは非常に重要になるというふうに

思っております。以上です。 

 

 

 はい、ありがとうございました。はい、長島委員、お願いいたします。 
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 はい。先ほど松本委員からお話があった小児科における児童精神において、小児

特定疾患カウンセリング料における要件化には反対いたします。 

 

 そうではなくて、初診時に非常に時間がかかっているという実態を踏まえて、 

そこをしっかりと評価するということで実際に役に立つ改定にして、つなげていた

だければと思います。以上です。 

  

 

 はい、ありがとうございます。先ほど松本委員（ママ）から、専門委員ですね、

木澤専門委員のご意見も伺ってはどうかというふうなご要望がございましたので、

木澤委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。まず小児医療についてです。少子化に伴って小児

入院患者も減少しており、小児は多くの病院で成人との混合病棟に入院しておりま

す。 

  

  

  

 資料の 16ページにありますように、混合病棟では、例えば高齢者のターミナルケ

アが必要な患者など、さまざまな状況の成人患者がおり、 

 

小児の成長・発達に合わせた安心・安全な療養環境確保の観点から、小児病床の

区域特定は有効であり、ぜひ推進すべきと考えております。 
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 また、小児病棟では現在、看護補助者の配置に対する評価がなく、頻回な哺乳の

準備や片付け、食事や着替えなどの生活支援等、小児特有の周辺業務が頻回に生じ

ており、看護師がその多くを担っております。 

 

 患児のみならず、両親や家族への説明、心理的ケアも充実し、入院中も退院後も

親子が安心して過ごせる入院環境を整備する必要があると考えております。 

 

 看護職員が小児患者への看護に集中でき、親子とも、より安心して過ごせるよう、

保育士や看護補助者配置に関する評価が重要と考えております。 

  

   

  

 次に、小児高度急性期医療体制についてです。 
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 新生児集中治療室においては超低出生体重児や高度な処置が増加しており、高水

準な医学的管理を安全に行うために、他の集中治療室と同等に２対１の看護配置が

必要です。 

 

 また、手厚い配置や専門性の高い看護師の配置が新生児の呼吸管理や体温管理、

家族との愛着形成や円滑な地域移行のためにも有効であることが示されておりま

すので、新生児集中治療室における手厚い看護配置について評価が必要と考えてお

ります。 

 

 重症新生児は退院後に在宅医療、訪問看護などが必要になる場合があり、入院早

期から子どもと家族の状況を理解し、多職種や地域との連携を図りながら在宅移行

に向けた支援を行っていくことが重要です。このような支援を十分に患者家族に提

供できる環境を整えることが必要と考えております。私からは以上となります。 

  

 

 はい、ありがとうございました。ほかに、ご質問等はございますでしょうか。 

はい、安川委員、お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。論点の中で、小児虐待、児童虐待の相談件数が 

増えているというお話がありまして、それに対応して小児科のかかりつけ医機能を

強化するといったことが論点として挙がっております。 

  

  
  

 虐待をする側の問題について、どの範疇で議論をしていいかっていうことをちょ

っと教えていただければと思います。 

 

 例えば、お母さんが産後不安などから虐待をしてしまうといった場合は、そのお

母さんを含めた精神科医療という範疇で何らかの議論をすべきであるのか。 
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 あるいは、同じ出産の問題であっても、例えば 10代の低年齢妊娠から分娩、その

ことによって、それが将来、虐待にいってしまうということがある程度、明らかな

のであれば、それは周産期医療の問題として、今後、議論していくべきなのか。 

 

そのあたりのすみ分けというのは、例えば事務局におかれてはどのような形でさ

れているのか、もし教えていただければありがたく存じます。以上です。 

  

 

 はい、ありがとうございました。今、安川委員から虐待の定義といいますか、 

考え方についてのご質問がございましたが、事務局、いかがでしょうか。 

 

 はい、医療課長でございます。虐待を行う側というふうなご指摘で、どう施策で

受け止めるかというお尋ねだというふうに承知をいたしました。 

 

 私どもは、今日は小児・周産期で、児のほう、あるいは子どものほう、あるいは

小児、新生児のほうということをテーマとしたわけでございますけれども、虐待を

行う側、至る、その虐待に至る原因というのはさまざま背景があるということは、

これは皆、そのように類推されるところでございます。 

 

 また、その至る過程におきましても、いつから行うのか、あるいは、どのような

原因であるのか、さまざまでございます。 

 

 これは例えば、その母子保健事業で担うべきなのか。あるいは教育現場で担うべ

きなのか。さまざま広い観点からの検討が必要かなというふうに思ってございまし

て、 

  

 今、この場で、私のほうから、こういう場で適切な検討の場合がありますという

ふうに、ちょっと申し上げることができないことをご了承いただければと思います。 
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 飯塚委員（ママ）、よろしいでしょうか。 

 

 

 ありがとうございました。 

  

 

 はい。ほかはいかがでしょうか。はい、それでは、ほかに特にご質問等ないよう

ですので、本件に係る質疑はこのあたりといたします。 

 

 今後、事務局におかれましては、本日いただいたご意見を踏まえて対応していた

だくようにお願いいたします。 

 

 そこで、いったん休憩を挟みたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

  

 

 厚生労働省事務局でございます。ただいまから休憩に入り、10 時 26 分めどで再

開いたします。 

 

 

 ▼ 休憩 10：19 ～ 10：27 
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