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【背景及び目的】 

本邦の全国調査では先天性心疾患（Congenital Heart Disease：CHD)は生産児の 1.06％

と報告され、北九州市の出生数からは年間約 80 名の CHD 児が本市で出生していると推定

される。重症 CHD 例の救命率上昇に伴い、在宅酸素療法やペースメーカーなどの医療を

要して自宅へ退院する、いわゆる医療的ケア児の症例も増加している。そのような CHD

児の中には継続した医療的ケア（内服・酸素療法・ペースメーカーなど）が就園の年齢と

なっても必要である例が多く、急変の可能性を懸念されて就園が敬遠される場合も多い。 

一方、インクルーシブ教育（包容する教育制度：障害の有無にかかわらず誰もが望めば

合理的な配慮のもと地域の普通学級で学ぶ）の重要性が認識され、医療的ケアを要するよ

うな CHD 児においても健常児と一緒に保育できる環境の整備が重要と考えられる。ま

た、家族構成や労働環境の変化から出産後早期の復職を必要とする女性も多く、CHD 児

や医療的ケア児が就園できないことは母親の就業に大きな影響を与える。従って、特別な

配慮を要する子どもの受け入れが広まることは保護者の支援につながることが期待される

とともに、健常児にとっても合理的配慮を学ぶ貴重な機会となる。 

本研究では CHD 児におけるインクルーシブ教育の実現及び就園率の向上のために、北

九州市における現状を把握し問題点を明らかにすることを目的とした。 

 

【方法】 

北九州市の認可・未認可保育施設及び幼稚園 362 施設を対象に、独自に作成した自記式

質問票(資料 1)を送付し、CHD 児の就園状況・心肺蘇生法(CPR)講習開催率・AED(自動

体外式除細動器)設置率・看護師配置率・医療的ケア児の保育経験などに関して調査を行っ

た。なお、障害児総合療育施設は今回の研究対象施設から除外した。本研究は産業医科大

学倫理委員会の承認を受けて実施した（受付番号 H30-013）。 

 

【結果】 

238 施設（回答率 65.7％）からの回答があった(表 1)。調査時点(2018 年 6 月)では 26

施設で 31 名（全園児 21,523 人の 0.14%）の CHD 児が就園していた(図 1)。しかし、酸

素療法やペースメーカーを使用している CHD 児はいなかった。過去 5 年間では 36 施設

で計 53 人の CHD 児が就園しており、同期間に医療的ケア児を受け入れた施設は、8 施設

（3.4％）であり(気管切開＋経管栄養＋ペースメーカー1 例、酸素療法 1 例、ストーマ 1



例、他は導尿のみ５例)、すべて認可保育園・所であった。 

看護師は 22 施設(9.2%)で配置されており、そのうち 16 施設は認可保育園・所であっ

た。在園中の服薬が不可能と回答した施設は 28 施設(11.8%)で、他の施設は‘可能’または

‘条件付きで可能’という回答であった。酸素投与が可能と回答したのは 14 施設(5.9%)であ

り、その他の施設は未経験、不可能という回答であった。AED は 168/238(70.6％)施設で

設置されていたが、そのうち 19 施設では小児用パッドは準備されていなかった。また、

認可保育園・幼稚園・こども園では 7 割以上の施設で AED が設置されていたが、企業主

導型、小児規模保育所、認可外保育所では設置率が 50%を下回っており、施設間の差を認

めた(図 2)。CPR 講習会は 201/238 (84.5％)の施設で、主に消防署の指導により開催さ

れていたが(図 2)、約半数の施設は複数年に 1 回のみの開催頻度であった。 

CHD 児在園の有無による 2 群間の検討では AED 設置率、CPR 講習開催率、看護師配

置率、保育士 1 人に対する園児数に差はなかった。CHD 児の就園に関する自由記載で

は、｢看護施設の配置がない｣、「保育士不足」、「知識不足」、「急変時の対応が不安」、「運

動を多く取り入れたカリキュラムであり、他児と同じ活動ができない」などの理由に

CHD 児の就園は困難と回答した施設が 60%(45/75 施設)であった。また主治医からの

「怪我をさせないで」「顔色を見て内服させて」「本人の状態をみていつもと違うと思った

らやめてください」等の抽象的な指示に関する意見もあった。 

直近 5 年間で緊急搬送を必要とした経験（けいれん、アナフィラキシー）があったのは

71 施設(29.8%)であり、緊急対応マニュアルは 222 施設(93.3%)で作成されていた。園医

に相談することがあると回答した施設は 184 施設(77.3%)、保育所等訪問支援事業を受け

入れた経験がある施設は 44 施設(18.5%)であった。 

 

【考察・結論】 

今回の調査における CHD 児の就園数は、回答があった施設に就園している全園児の

0.14%であり、同様の既報はなく全国の他の自治体との比較はできないが CHD 児の発生

率 1%から考えると低値であると考えられた。また、過去 5 年間に就園した医療的ケア児

は 8 名(CHD 児は 1 名と推測される)のみであり、6 割以上の施設が CHD 児の就園が困難

であると回答していることからも、北九州市の現状としては CHD 児(特に医療的ケアを必

要とする場合)の就園は困難であることが明らかとなった。 

回答があった 238 施設のうち、園内に看護師が配置されていたのは 22 施設(9.2%)、酸

素投与が可能なのは 14 施設(5.9%)と少なかったが、認可保育施設では CPR 講習実施率・

AED 設置率は高く、CHD 児を受け入れるための一定レベルの環境は整っていると考えら

れた。同様の報告としては加藤 1)らが静岡市内の保育施設 211 施設を対象とした調査があ

り、AED の設置率は 64.7%で当市とほぼ同様の結果であった。また、AED 未設置理由と

してはコストがかかるとの回答が多かったと報告している。一方、山下 2)らは関東地方の

保育所・幼稚園における AED 設置の実態調査を行い、AED を設置しているのは 122 施設



(27%)であり、施設の種類別で設置割合を比較すると、「幼稚園」が最も高く 48%、次い

で「認可保育所」24%、「認証保育所」12%、「認可外保育所」8%の順であったこと、

AED の使用状況については、全ての施設において今までの使用はなかったことを報告して

いる。 

今回の調査でも前述の既報と同様に認可外保育所や小規模保育所ではハード・ソフト両

面での整備が十分でない傾向があり、AED の購入価格、耐用年数、保障期間など経費的な

問題があることが推測されるため CHD 児や医療的ケア児の受け入れを拡大するためには

今後このような施設への支援が必要と考えられた。また「園医に相談することはない」と

回答した施設もあり、医療的ケア児などの医療的な配慮を必要とする乳幼児の就園につい

ては園医の協力も重要な要因であると推測される。 

今回は CHD の具体的な疾患名や重症度との関連性については検討できていないことが

問題点として挙げられる。また保護者が園に病名を告げていない可能性や保護者の判断で

運動を制限し就園していない可能性も考慮する必要があると考えられた。しかし、当市に

おける CHD 児の低い就園率については想定外の急変への危惧、保育士の知識不足、医師

の抽象的な指示などのソフト面の問題が大きいと推測された。そのため CHD 児の病状を

リスク分類したうえで、保育側への情報・指示を明確化し、整理することが重要であると

示唆された。 

CHD の児童の多くが支援学級に通学、運動やスポーツへの参加が制限されてしまい、

運動能力の低下だけでなく生活の質の低下とも関連する一方で、運動クラブへの参加によ

り生活の質が向上するとの報告や極低出生体重児で未就学の時期から集団保育(インクルー

シブ教育)を行うことにより発達が改善したとの報告 3)がある。これからは現代医学の進歩

により救命できた重症児では命を守るのみではなく発達を促進し、社会性を向上させるた

めにも早期からのインクルーシブ教育の視点を持つことは重要であると考える。北九州に

おけるインクルーシブ教育の実現へ向けて行政・保育・医療機関の連携システム構築が行

われ、CHD 児およびその両親が安心して保育を受ける環境が醸成されていくことを期待

する。 
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表 1 回答数 

園種 送付数 回答数 回答率 (%) 

認可保育園・所 164 125 76.2 

(私立・私立)幼稚園・こども園 103 58 56.3 

小規模保育所・事業所内保育・

企業主導型保育 
57 38 66.7 

認可外保育所 38 17 44.7 

合計 362 238 65.7 

 

 

図 1 先天性心疾患の就園児数 

 

 

図 2 AED 設置状況、CPR 施行状況 

 

 

 

AED 設置状況  

A：認可保育園・所 B：(私立・私立)幼稚園・こども園 C：小規模保育所・事業所内保育・企業主導型保育 D：認可外保育所 

CPR 講習会実施率  



先天性心疾患を持つ児の就園状況調査項目 

① 地域 
□ 門司区   □ 若松区    □ 戸畑区    □ 小倉北区 

□ 小倉南区   □ 八幡東区       □ 八幡西区 

② 園種 

□ 保育園・所（□ 認可  □ 認可外 □ 企業主体）   

□ こども園  □ 小規模保育  □ 事業所内保育 

□ 幼稚園  （□ 市立  □ 私立） 

③ 設立年 （              ）年 

④ 職員数（うち保育士数） （              ）人（保育士       人） 

⑤ 現在の総園児数 （               ）人 

⑥ 現在の心疾患を持つ園児数 （               ）人 

⑦ ⑥のうちペースメーカーの児 （               ）人 

⑧ 酸素を使用している児 （        ）人 うち心疾患がある児（   ）人 

⑨ 在園中の服薬 □ 可能   □ 不可能   □ その他（        ） 

⑩ 酸素使用 □ 可能   □ 不可能   □ その他 （      ） 

⑪ AED 設置 □ あり          □ なし 

⑫ AED：小児用パットの有無 □ あり          □ なし 

⑬ 心肺蘇生法講習会の実施 

□ 年に１回以上    □ 複数年に１回    □ なし 

あると回答された施設にお伺いします。 

⇒誰が受講しますか？ □ 全職員 □ 保育士のみ □ 看護師のみ 

⇒誰が指導していますか？ □ 園医 □ 消防署 □ その他

（       ） 

⑭ 
最近 5 年間の 

心疾患の児の就園 
□ あり (       )名    □ なし 

⑮ 
最近 5 年間の 

酸素を使用する児の就園 
□ あり (       )名    □ なし 

⑯ 
最近 5 年間の 

気管切開のある児の就園 
□ あり (       )名    □ なし 

⑰ 
最近 5 年間の 

経管栄養を使用する児の就園 
□ あり (       )名    □ なし 

⑱ 
最近 5 年間の 

ストーマ管理が必要な児の就園 
□ あり (       )名    □ なし 



⑲ 
最近 5 年間の 

導尿が必要な児の就園 
□ あり (       )名    □ なし 

⑳ 
最近 5 年間の 

ペースメーカー児の就園 
□ あり (       )名    □ なし 

㉑ ⑭～⑳の児の就園で困ったこと □ あり（例：                 ） □ なし 

㉒ AED の使用経験 □ あり          □ なし 

㉓ 最近 5 年間の救急搬送の経験 □ あり (       )名    □ なし 

㉔ 
㉓の搬送理由について 

[複数回答可] 

□ けいれん □ 顔色不良  □ 溺水      □ けが  

□ 心停止    □ 高熱   □ 意識消失 □その他（          ） 

㉕ 
医療機関から運動面等 

に関する指示を受けた経験 
□ あり          □ なし 

㉖ 
医療機関からの指示で 

困ったこと 
□ あり（例：                 ） □ なし 

㉗ 
保育所等訪問支援事業の 

受け入れ経験 
□ あり (        )名    □ なし 

㉘ 看護師配置の有無 
□ あり  （園児   人に対して看護師      人）    

□ なし 

㉙ 緊急時の対応マニュアルの有無 □ あり          □ なし 

㉚ 
園医に相談することは 

ありますか 
□ あり          □ なし 

㉛ 
感染症対策として注意している 

ことはありますか 
□ あり（例：                 ） □ なし 

㉜ 

先天性心疾患児・高度医療使用

の児童の就園に際して気になる

こと（自由にご記入ください） 

  

 ご協力ありがとうございました。 

 


