
 

 

第 5回 日本重症心身障害福祉協会認定 重症心身障害看護師集会報告書 

 

埼玉県立嵐山郷 栁澤 真希子 

2025年 10月 20日 

 

1．開催日時：2025年 10月 2日（木）12：30～13：20 

 

2．会場：埼玉会館 4階会議室 （第 36回重症心身障害療育学会学術集会会場） 

 

3．参加者 45名（ファシリテーター7名含） 

 

4．ランチミーティング 

 1）集会代表者挨拶 

 ・愛徳医療福祉センター 中山尊弘氏より 

2）担当施設より挨拶及び本日の流れについて 

 ・埼玉県立嵐山郷 栁澤真希子 

3）グループごとにランチミーティング（自己紹介後ディスカッション） 

4）閉会の挨拶 

・恵の聖母の家 工藤佳絵氏（2026年度担当地区代表） 

 

5．ランチミーティング記録 

【Aグループ 】 ファシリテーター：カリヨンの杜 渡部真喜子 

主に認定看護師の活動について話し合った。 

活動内容としては、新人教育などの研修開催や骨折防止プロジェクトなどのメンバーとし

ての活動、大学での講義などを実施しているという意見が出た。また、重症心身障害看護

師として、自らがロールモデルとなり姿勢を示す意識を持つことを心がけているという意

見があった。 

しかし、施設の規模や、それによるバックアップの程度、重症心身障害看護師の人数など

施設によって違いがあり、重症心身障害看護師によっても経験値の差があるなど、実現で

きる活動内容に差が生じていた。また、施設のバックアップが得られなくても実績を求め

られる状況にあること、研修を開催するにしてもコロナ禍の影響や施設の運営方針によっ

て研修時間が制限される流れがあり、短時間で習得できるように工夫していること、重症

心身障害看護師の更新条件を満たすことにも困難が生じていることがわかった。さらに、

重症心身障害看護師になっても、施設内において有益さを感じられず、更新に繋がるよう

にモチベーションを維持することが難しいといった状況があることもわかった。 

施設において、重症心身障害看護師の役割を明確にし、施設の協力を得られることは、ス

タッフへの認知度を高め、重症心身障害看護師としての活動意欲に繋がると感じた。 

 



 

 

【Bグループ】 ファシリテーター：中川の郷療育センター 堀江 菜穂子 

① 認定看護師の活動について 

 ・自施設に認定看護師が１人だけで、活動が難しい。 

 ・愛知県内の７施設で、昨年から年に１回集まっている。ACP研修依頼をしたことが

ある。 

 ・２年前から、認定看護師会を１０人で立ち上げ、後進育成、教育委員会と中堅看護

師研修や勉強会を行っている。 

 ・認定の活動をしたいが、業務時間外になるから進まない。 

・認定看護師としての位置づけも難しい。認定看護師を知らない人が多い。認定看護

師を知ってもらうことから始めようとしている。 

 ・認定看護師の強みは何なのかも難しい。 

 ・１人の認定看護師なので、上司との兼ね合いも難しい。主任と話し合いながら、来

年度の新人、中堅看護師の研修を進めている。 

・経験年数が長い中途採用の指導が、認定看護師の強みだけでは難しい。 

・院内の認定３人で重症心身障害児をテーマで研修した。再度要望があったが業務時

間外になるので難しい。 

・教員委員と一緒に研修はしているが、病棟ラウンドとかはできていない。 

・業務で忙しく、活動できていないのが現状。 

・県内での認定看護師は２人。看護協会や社会福祉事業団から外部研修依頼はある。

院内では活動できていない。 

・今後も認定看護師になってもらいたいが、、メリットを伝えられない。 

 

② 後進の育成が難しい。 

 ・自発的に勉強を促すのが難しく、教える難しさを感じている。 

 ・毎年、新人が１５～１６人入職するが、１病棟に５～６人配属。中途採用もいて、

指導層が薄い。 

  

【Cグループ】 ファシリテーター：福祉医療センター太陽の園 塚田 真理 

① 重症心身障害看護の魅力を伝えきれない、理解してもらえない。  

〇重心看護の経験が浅い上司や同僚看護師に、メモリアルカンファレンスの必要性が  

わかってもらえないと感じる。一般病院では死亡退院も多く、重要性が分からない  

のではないか。認定看護師がカンファレンスを企画しても、参加人数が少ない。  

【意見】  

・利用者が亡くなった時にはデスカンファレンスを行っている。  

・看護だけではなく関係の深い他職種の参加を呼び掛けている。  

・スタッフのグリーフケアにもなるため、カンファレンスは必要だと考える。  

 

〇一般病院の経験が長い看護師が多く、重心看護の特徴が伝わらないと感じる。  



 

 

看護師の療育活動への参加率も少ない。看護の仕事ではない、という意識がある。  

【意見】  

・一般病院での経験や視点が必要なこともある。お互いに学びあう姿勢が大事。  

・認定看護師が率先して療育活動に参加し、必要性を知ってもらう。  

・生活活動としての医療ケアを知ってもらえるよう働きかける。  

・利用者へ興味を持つ、理解することが大切。自分の受け持ち利用者についてアピ  

ールスピーチをする取り組みをしている。  

 

〇ACPに関する取り組みが進まない。  

【意見】  

・年に一度は保護者や後見人と話し合う機会をもっている。  

・その人らしく過ごす、という視点も大事。緊急時対応だけではない。  

・時間外などで勉強会を企画する。（時間内で勉強会をしている事業所もあり。）  

 

② 認定看護師の各事業所の組織内での役割について  

〇認定の活動ができているか。  

【意見】  

・役職と兼務しており、なかなか認定の活動ができない。  

・事業所に認定が自分ひとり。認定への理解の得られていない気がする。  

・大きな組織なため、複数人の認定で話し合いを持つことができる。しかし組織に  

働きかけても、有効な活動ができないことが多い。役職についていない、経験が  

乏しいため、認定の考えを実践に生かせるのかわからない。 

 

③ その他 

〇コロナ渦以降感染対策によりベッド処遇中心で、集団での療育やフロアでの生活が減  

ってしまった。  

・フロアからのトランスファーはスタッフの労力が大きい。人手不足も重なり、ベッド

での処遇が増えてしまっている。フロアで自由に手足を伸ばし過ごせることも大切。  

・リフトを活用しているが、時間がかかる等の理由で使用できないこともある。  

・スタッフの年齢があがり、腹臥位も労力がかかる。  

以上、雑談まじりでの話し合いであり、すべての意見は集約できていません。  

 

 

【Dグループ】ファシリテーター：カルガモの家 林 しのぶ 

活動状況 

・新人研修（骨折、急変、呼吸障害など） 

・看護学校の講義（小児・障害児看護など） 

・県内の支援学校から講義の依頼を受け、講義を行う 



 

 

・施設見学の案内や説明 

・勉強会の開催 

・実習指導者 

・教育の企画や運営 

・各ブロックの責任者 

・地域連携 

・研究発表会の開催 

・事例検討会の開催、ファシリテーター 

・病棟ラウンド 

・何をしていいのかわからない状況 

 

モチベーションをどう保つか 

・対価として還元されているか 

→説明責任を果たし超過勤務などはもらっている施設もある。 

・認定看護師通しが楽しそうにしていると、自分も仲間入りたいと思ってくれた時 

・認定看護師取得後、説得力が出てスタッフが話しを聞いてくれるようになった 

 

今後の課題 

・認定看護師として魅力のアピールが難しい 

・どのように次世代を育成していくか 

・重症心身障害児の中でも色々な分野がある。 

今後はその中で自分の分野を深堀していく必要があるのではないか 

 

 

【Ｅグループ】 ファシリテーター：光の家療育センター 竹花 志乃 

＊認定者が多数おり、１回/月の頻度でミーティングをしている。 

また、“ＮＳＴ” “教育” といったカテゴリー別でグループを編成し、活動を行って 

いる 

＊認定看護師は２０名位いる。輪番制で研究を担当している 

 認定看護師の認知度↑を目指している 

＊1～５期の認定看護師が在籍している 

 講師担当などを行っているが、院内活動が課題となっている 

＊３名の認定看護師がいる 

 教育・研修を主に担当している。 

 新人フォローとして、座談会を行っており、看護を語る会として好評とのこと 

＊動く重心のＬＩＮＥがあっても良いのではないか 

  （カテゴリー別のグループなど） 



 

 

＊認定は○○に特化するのではなく、重心看護の面白さを伝えることができるのではない

か？ 

＊動く重心と医療ケア児の混合病棟の編成検討されている 

＊新人のやりがいを見つけさせてあげたい… 

＊療育（支援員）と医療をつなげたい… 

 

 

【Ｆグループ】 ファシリテーター：埼玉療育医療センター 松村 佳和 

●研修や講義について 

・コロナ以前は別の施設で交流実習を行っていた。 

・自施設での研修はマンネリ化しやすいので、別施設で研修講義をしたり受けたりするのが

刺激になりよいと思う。 

・研修は、マンネリ化しやすいので実技を入れて行う。（利用者と同じ体位でトロミを５パ

ターン準備してお互いに介助しあう等。） 

・事例検討で２題あげてグループワークを行う。 

・同じ事例を年代や経験年数別で 3 グループに分けて討論する。それぞれの違った視点が

見える。 

・中学校や支援学校で講義を行っている人もいる。 

・地域の保健師などに認定看護師としてアピールし、何か力になれることがないか聞いたり

している。 

・認定を持っているけれど、重心看護の経験が浅くベテラン看護師に指導しづらい。→逆に

ベテランさんの意見をグループワークなどをとおしてもらうことがいいのかも。 

 

●認定更新について 

・更新手続きは大変なので、認定更新用のファイルを準備して院内研修や研修参加など書類

はまとめておく。ポイントの整理は大切。 

・自分が行ったことをレポートにするとよい。 

 

●認定看護師の集まり 

・認定看護師が複数在籍している施設は会議を行っている。（月 1回、不定期、研修のテー

マを決めたり、周りの職員からの事案が集まった時など） 

・認定看護師が院内の若いスタッフに重心についての話をする茶話会を行っている。 

・認定更新についての情報交換や認定を受講するスタッフのフォロー、次回受講するスタッ

フの選考など。 

 

6．その他 

ミーティングのグループ分けについては各地域の方と交流が持てるように振り分けた。 



 

 

どのグループも活発な意見交換をされていた。もう少し時間があるとよいと感じたが、多

くの人が集う学術集会の休憩時間に行うことは効率的であり、続けていけるとよいと感じた。

地域や経験年数が違う方々との交流は様々な意見や発見に出会え、とても有意義な時間であ

った。 

集会に参加してくださった皆様、ご協力いただいた皆様に心から感謝申し上げます。 

ありがとうございました。 

以上 


