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２１世紀の訪問教育

全国訪問教育研究会

会長 西村圭也

全国訪問教育研究会第14回大会（神奈川）は「21世

紀を切り開く訪問教育の創造」というテーマで開催さ

れました。このテーマには「21世紀」「切り開く」

「創造」などのキーワードにそれぞれの思いがこもっ

ています。

「21世紀」とはどんな世紀でしょう。20世紀は科学

技術、経済、文化等が大きく進み、人類全体としては

豊かに繁栄しました。しかし一方戦争、貧富の格差、

民族間の差別や人権抑圧、環境破壊など大きな負の遺

産も残しました。21世紀とは20世紀が残したゆがみを

見直し、１つひとつ落ち穂拾いをするように拾いあげ

て償い、改め、負の遺産を返済していかねばならない

100年になるのではないかと思います。そのことで人

間は１ランク質の高い真の豊かさと繁栄を獲得できる

でしょう。わたしはそういう21世紀を作り上げる思想

が、最も困難な子どもたちを１人も漏らす事なくその

子の実情に合わせてきめ細かく対応する訪問教育の中

にあると思うのです。言葉を変えれば20世紀は訪問教

育を受けるような子どもたちが大切にされてこなかっ

た。21世紀はこの子どもたちが大切にされる思想と方

法を備えた真に豊かな世紀にせねばなりません。

しかしそれは容易なこととは思えません。発展は天

から降ってくるものではありません。訪問教育もさま

ざまな問題をかかえながら22年の経過の中で「全国訪

問教育親の会」の熱心な運動を背景に高等部における

訪問教育が実現したことのほかは見るべき制度上の進

展はありません。まさにわたしたちの努力で「切り開

く」必要があります。

わたしたちは１人ひとり大きく実情の異なる子ども

を前にして教育の内容も方法も「創造」を迫られます。

創造の泉が湧いて来ないときは苦しいものです。「全

訪研大会に来たら元気が出る」と言われるのは多くの

人がその苦しさを体験しているからでしょう。しかし

わたしたちがよりよい訪問教育を創造する努力は「21

世紀を切り開く」営みだと思えば勇気は湧いて来ます。

ときあたかも１月には文部科学省の協力者会議は

「21世紀の特殊教育の在り方について」という報告書

を出し、動き始めています。８月には「日韓訪問教育

研究交流会」をもち全訪研もいよいよ海外との研究交

流を始めました。私たちが頑張れば何かが変わるので

はないかと、うっすらと東天が白むような希望を感じ

させる21世紀の幕開けではありませんか。

全訪研も14歳の思春期です。多感で可能性にあふれ

ています。いまこそ大いに学び、大きく成長しようで

はありませんか。

2001年12月
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Ⅰ 全国訪問教育研究会第14回全国大会報告

全国訪問教育研究会 第14回全国大会概要

■大会テーマ■ ２１世紀をきりひらく訪問教育の創造

■開催日時■

２００１年８月１日（水）～３日（金） 開場８月１日（水）１３時００分（開会１３時３０分）

■会場■ ＨＯＴＥＬ©ＫＳＰ（かながわサイエンスパーク）

〒213-0012 神奈川県川崎市高津区坂戸3-2-1 TEL:044-819-2211 FAX:044-812-8484

■主催■ 全国訪問教育研究会

■後援■
文部科学省・全国病弱養護学校長会・全国特殊教育推進連盟・神奈川県教育委員会・横浜市教育委員会

川崎市教育委員会・神奈川県盲ろう養護学校長会・神奈川県立特殊教育学校校長会

神奈川県肢体不自由養護学校ＰＴＡ連合会・神奈川県知的障害養護学校ＰＴＡ連合会

神奈川県立障害児学校教職員組合・全国重症心身障害児（者）を守る会・難病のこども支援全国ネットワーク

東京都訪問教育研究協議会・重度心身障害児協議会

８月１日（水）

１３：００～１３：３０ 開場・受付開始

１３：３０～１４：１５ 開会・開会行事

１４：２０～１４：５０ 特別報告 演題 ：「韓国の訪問教育」

講師 ： 朴在国 （釜山大学校特殊教育学科助教授）
パク

１４：５０～１７：００ 大会記念講演

演題 ：「あなたを社会に合わせるのか、社会をあなたに合わせるのか」

～地域生活支援の現場から訪問教育の現場へのメッセージ～

講師 ： 江川文誠 （十愛病院・神奈川県立中原養護・三ツ境養護学校担当医）

１９：００～ 分科会の司会・共同研究者打ち合わせ

１９：００～２０：４５ ワークショップ

①「訪問教育概論」 渡辺美佐子・西村圭也（全国事務局）

②「オイルテラピー」 鈴木昌枝（オリエンタル健康法指導者）

③「横浜市の医療的ケア実践」 田中ひろみ（横浜市立中村養護学校）

④「北陸甲信越訪問教育担当者の集まり」 加藤忠雄（福井大学）

８月２日（木）

９：３０～１６：００ 分科会（途中１２：００～１３：００は昼食休憩）

①健康・身体づくり ②コミュニケーション ③あそび ④集団授業づくり

⑤病気療養児の教育 ⑥医療的ケアが必要な子の教育 ⑦青年期教育と進路保障

⑧条件整備～21世紀の訪問教育～ ⑨保護者とともに訪問教育を考える

１８：３０～２０：３０ 夕食交流会

２０：３０～２１：３０ 日韓訪問教育交流団結団式

２０：３０～２２：００ 夜の談話室

８月３日（金）

９：００～１０：３０ 各地報告・総会

１０：４５～１１：３０ 調査・研究報告

１１：３０～１２：００ 閉会行事
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■分科会の内容■

分科会名 分科会のねらい （◆＝共同研究者：敬称略）

①健康・身体づくり 障害が重く、日常的にさまざまな健康管理が必要な子どもに対する、呼吸・摂食・

排泄・運動動作などの指導について講義・実践を交えながら交流します。

◆花井丈夫(理学療法士 社会福祉法人翔の会「空と海」)

②コミュニケーション 重度・重複障害児のコミュニケーションを育てるための援助や配慮についてレポー

トをもとに実践を交流します。

◆川住隆一(国立特殊教育総合研究所重複障害教育研究部)

③あそび 障害が重く、限られた環境条件の中での「あそび」は、どの教師も親も悩むとこ

ろ。それだけに貴重な経験や工夫を交流しあって共有の財産としましょう。

◆平井保(国立特殊教育総合研究所名誉所員)

④集団授業づくり 子どもたち一人一人にあった、スクーリングや学習発表会、宿泊学習、交流教育な

ど日常と違った集団活動に関する取り組みについて話し合いましょう。

◆玉村公二彦(奈良教育大学教授)

⑤病気療養児の教育 “生きる力を育む"いのちの輝く教育を求めて、病気療養児の教育内容･方法や院内

学級･分教室･病院内訪問教育の実践を深めていきましょう｡

◆鈴木茂(全国病弱教育研究会会長)

⑥医療的ケアが 学校教育の中で医療的ケアの意義をどう捉え、また訪問指導の中でどのように実践

必要な子の教育 しているのか。医療・福祉関係者との連携の在り方など事例を通じて子どもたちの

教育保障を考えていきましょう。

◆細田のぞみ(北里大学病院小児科. 神奈川県立座間養護学校担当医)

◆山田章弘（元神奈川県立三ツ境養護学校長）

⑦青年期教育 高等部訪問教育が始まり、障害の重い生徒の青年期の教育のあり方が問われていま

と進路保障 す。また「地域の中で生きる」視点で卒業後の進路を見通した指導、アフターケ

ア、地域社会資源の活用、社会参加など障害の重い子どもたちの豊かな地域生活づ

くりが大切になっています。訪問教育対象となる障害の重い方の高等部から卒業後

までの教育と生活を考えていきましょう。

◆高木尚(東京都立府中養護学校教諭) ◆平賀 哲（新潟県立新潟養護学校教諭）

⑧条件整備 文部科学省は３月に「21世紀の特殊教育の在り方について」を発表しました。全訪

～21世紀の訪問教育～ 研では訪問教育における指導と制度的なあり方について研究してきました。ここで

は、21世紀の訪問教育のあり方を考える上で、再度訪問教育の抱える問題を整理し

て検討を深めていきたいと思います。

◆加藤忠雄(福井大学教授)

⑨保護者とともに 各地の訪問教育の現状と課題を保護者・教育関係者・医療関係者で明らかにして、

訪問教育を考える 保護者の期待する教育や今後の展望などを話し合いお互いに交流を深めましょう。

◆野間比南子(石川県立平和町養護学校教諭)
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来賓あいさつ

阿久澤 栄 様

（神奈川県教育庁障害児教育課長）

みなさん、こんにちは。ご紹介いただきました、神

奈川県教育委員会障害児教育課の阿久澤と申します。

まずは全国、北から南までようこそ神奈川へお越し

くださいました。川崎は神奈川の東端にございまして、

神奈川県の二つの政令指定都市の一つです。この神奈

川で、仲間づくりも必要でしょうし、勉強の方もぜひ

進めていただければと思います。

先ほどお話がありましたように、神奈川県では1969

（昭和44）年の4月から「家庭訪問指導」というのを

始めました。これは実質的な訪問教育です。翌年から

は施設訪問も始めています。

古い資料を捜してみましたら、昭和44年4月付けの

「就学児童・生徒の家庭訪問指導に関する要項」とい

うものがありました。その中に「（訪問教育の）目的

は、義務教育の機会均等。学齢期にありながら、心身

障害等の理由から学校教育法第23条及び同3項の適用

を受けて、就学猶予または就学免除になり、正規の義

務教育を受けられない児童生徒を対象に、学習書を無

償で配布するとともに、勉学可能な児童生徒に対して

教育の機会を与えるということ」と、ガリ版刷りの要

項です。そんな形で始められたのが、全国で２ヵ所ご

ざいますが、そのうちの１ヵ所が神奈川です。

その中に「指導講師の資格」というのがございます。

「指導講師は、社会的信望があり、各領域に関し、理

解と見識を有する者で、教員経験５年以上の者とす

る」と、かなりしっかりした方にやってもらおうじゃ

ないかということで始めたようでございます。

その後「高等部における訪問教育」を私どもは国に

対して強引に働きかけをしました。「国がやらないん

なら神奈川県としては見切り発車をさせていただきま

す」ということで、数年前に国の方も「じゃ、やりま

しょう」ということで導入をしていただきました。神

奈川は一番が大好きですから、できれば他の人よりも

一歩前に行きたいなという思いを持ちながらやってお

ります。まだ出来ない

ことはたくさんあるわ

けでございますけれど

も、みなさんには是

非、それぞれの条件の

中でがんばっていただ

きたいと思っておりま

す。

今日午前中に、県立子ども医療センターの重心施設

に行って、重心の子ども達と遊んでまいりました。セ

ンターの中に養護学校が併設されているのですが、教

室は閑散としていて病室はガヤガヤとしています。そ

の子ども達を見て、また訪問指導についてのお話を伺

っていて『この子達にとっての夏休みっていったい何

なんだろうな？』という思いがしました。「だから夏

休みをなしにしよう」と言う気はありませんが、彼ら

が生きていく上での最善を考えると、夏休みというの

はどうなんだろう、という思いを強く持ったところで

す。

神奈川県では、明日の分科会でもございますけれど

も「医療ケア」については今のところ「原則としては

ダメ」と言っております。子ども達のことを考えると、

やりたいなという思いが起こってきますけれども、こ

れを進めるにあたって、県の顧問弁護士と相談して、

シミュレーションを考えました。

その結果出てきたのは、医療ケアを実施して万が一、

子どもが亡くなってしまった場合、その子を担当して

いた教員は、刑法上の業務上過失致死罪で裁判という

ことになります。これだけですと、本人が一所懸命や

っていたのに、という話になって、今までのケースで

いくと略式命令で、２０万円以下の罰金で済みます。

みなさんの教員免許状の剥奪は行われず、身分はその

ままです。

ところがこれに、国が言っている「医師法違反」と
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いうのが重なってきますと、略式命令の罰金刑だけで

は済まなくなるおそれがあります。禁固刑以上になり

ますと、教員免許状剥奪になりますので、失職します。

一所懸命やる先生ほどその危険性が高いわけですから、

それをどう乗り切れるかというのが、県教委が一番考

えることです。

神奈川県で再来年ぐらいから始まるであろう施策は

以下の通りです。県の特殊教育センターにクローズの

診療所を設けます。その診療所の中に医師、看護婦さ

んを配置し、その方々をそれぞれの学校に派遣する、

という形をとって、看護婦さんには学校に常駐しても

らいます。看護婦さんが学校で教員に「こういう方法

だよ」とアドバイスしながらやりますと、医師法はク

リアになると思います。そして万万が一のことがあっ

ても、一所懸命やっている先生方の身分を守ることが

できる。なおかつ、子ども達にとっても、その方がい

いことが起こります。看護婦さんが入っている学校で

は、医療ケアを持っている子ども達の出席日数が増え

ています。同時に、保護者の方が学校に来る回数がう

んと減っています。そのことによって、保護者の方も

余裕を持って子ども達に接することができるだろうと

思います。

一方的に子ども達のことだけ見ると、やってあげた

いと思うでしょう。けれども、行政の側から見ると

『いいかげんにやっている人はいいや、勝手にしやが

れ』と思うんですが、今、申し上げたように、いっし

ょうけんめいやっている先生だからこそ起こりうる危

険があると思うと、そこのところをなんとかカバーし

ていかないと、一方の思いだけではうまくいかないだ

ろうと思うんです。子どもも良くて、お母さんも良く

て、教員も良くて、というようなことを神奈川県では

進めています。明日の分科会の中で、そのような話が

あると聞いております。

神奈川も例年はこんなに暑くありません。昨日まで

は涼しかったんです。今日になって、みなさんが熱気

を運んでくれたようです。ぜひとも３日間、お互いに

意見を出し合って子ども達のためになる話し合いをす

ると同時に、今申し上げたように、一方の見方（子ど

も達からだけ）ということではなしに、教員として何

ができるか何ができないかという視点についてもきち

んと押さえながら、話し合いをしていただけたらと思

います。

第14回の全国大会を、神奈川県を会場に開いていた

だいたことをたいへんありがたく思います。改めてみ

なさまに心から歓迎を申し上げまして、ご挨拶とさせ

ていただきます。ありがとうございました。
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大会実行委員長あいさつ

全国訪問教育研究会第14回全国大会実行委員長

山田 章弘（神奈川県肢体不自由児協会理事長

元神奈川県立三ツ境養護学校長）

みなさん、こんにちは。遠いところから暑い神奈川

県に来ていただいてありがとうございます。たいへん

申し訳なく思っておりますが、暑いということは新陳

代謝も激しくなることで、ある面ではいいことかなと

思います。

皆さん方の昨年の要望の中に「横浜でやってほし

い」という意見がありました。できれば、ＭＭ２１と

いう有名な所でやりたかったんですが、なにぶん予算

を考えても、また、これだけの分科会をいっぺんにで

きる所というのもなかなか難しい。そんなことも考え

て、ＫＳＰという、もともと県の施設で、産業界の方

達の研修の場として、また、いろいろな研究を深める

場としてつくられたところを使うことにしました。私

達の研修だけではなくて、いろいろな研修がこの建物

の中で行われています。そういうことでご了承いただ

けたらと思いますが、ＭＭ２１までは隣の武蔵小杉と

いう駅から東横線で30分ぐらいで、終点の桜木町にあ

ります。テレビ等でいろいろ景色が出ておりますが、

確かに行ってみますと、夕方は特にきれいです。それ

から中華街もわりに近い所にあります。３日は横浜の

花火がありますので、よろしかったら寄っていただき

たいと思います。

先ほど、障害児教育課長さんからご説明がありまし

た。神奈川は訪問教育を全国に先駆け、府中市と並ん

で始めた所です。私も若かりし頃、全国障害者問題研

究会の名古屋大会で神奈川の訪問教育を報告した覚え

があります。そのときに参加者から「安上がり行政」

ということばが出ました。その当時は、教育の効率化

といって、経済効率の視点から障害児教育を考えると

ころがありました。教育価値の少ない子ども達にどれ

だけお金をかけるのかという問題が常に世の中で言わ

れました。いや、訪問教育は一人一人の人間に視点を

当てるということで、たいへん意味があると思うとい

う話をそのときに僕はしました。やはり、障害児教育、

養護学校義務制を出発

させた大本をこの訪問

教育が作ってきたので

はないか、ということ

を今、改めて感じま

す。

ここに「光をくまな

く」という神奈川県の

在宅訪問指導講師の記録があります。昭和44年6月23

日に出版されたもので、貴重な資料です。26名の教師

が、在宅のお子さんのところを回った記録です。ここ

には830名の就学猶予者が載っていますが、そのうち

の228名の児童生徒のご家庭に伺っています。その中

の文章の一つ、その当時を表す言葉かなということで、

ご家庭の反応を書いていますので、ちょっと読まさせ

ていただきます。

「ほんとにありがたいことですが、この子の姿を見

てください。この子にこれ以上の何が望めるのでしょ

う。何が必要でしょう。私達家族は、この子が毎日を

ただただ楽しく無事に過ごさせてやる、それだけが願

いです。必要以外の刺激を与えたくないのです。」と、

無反応の妹を抱いてほおずりしながら話してくれた大

学生の兄のことばです。

座敷牢に入れられていた子ども達の状態もあったと

思いますが、訪問の先生方が情熱を持って切り開いて

いった訪問教育が、この記録の中に記されています。

実はこの当時の先生方をこの大会にお呼びしたかっ

たのです。そして、大勢の皆さんの前で紹介したかっ

たのです。しかし訪問教育が始まってから30数年経っ

て、当時の先生方はとても高齢になっておられます。

なかなか連絡もとれず、お呼びすることができません

でした。明日の夜の交流会で、神奈川の訪問教育の出

発を寸劇で紹介しますが、できたらそのときに、訪問

講師の方をお呼びしたいと思っていますので、楽しみ
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にしてください。

最後にこのシャツ、見ていただけますか。各県でも

やっておられるようですが、神奈川県もこのようなＴ

シャツを作ってがんばらせていただきました。学校か

らも、また一般の方からもご協力いただきまして、た

くさん販売することができました。横浜の新治養護の

保護者で、中畝さんという日本画をやっておられる方

がデザインを考えました。たいへんすてきなもので、

ご家族分６着を買われた人もいます。みなさんもご協

力いただけたら、ありがたく思います。

このシャツには「ＫＡＺＥ２１」と描いてあります。

神奈川県から出発するだけじゃなくて、各県から集ま

ってこられたみなさん、各地区のいろんな風の香りを

この大会でお話ししていただきたいと思っています。

そして今日の大会のためにいろいろ準備してください

ました神奈川の先生、ボランティア、大学生もいます、

60名ぐらい来ています。みなさん方が研修を楽しく、

そしていい思い出を持って帰られますように、神奈川

の先生方も努力していきたいと思います。いたらない

ところもあると思いますが、なにかありましたら、遠

慮なく係の方へ言っていただきたいと思います。

すてきな３日間でありますように、ご協力いただき

たいと思います。どうもありがとうございました。
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特別報告

韓国の訪問教育

朴 在国
パク

（釜山大学校特殊教育学科助教授）

＜講師紹介＞
釜山大学校 師範大学 特殊教育学科 助教授。

教育学博士。筑波大学に留学。日本と韓国の特殊教育制度の比較検討に取り組む。

皆様、はじめまして。こういう高い所で挨拶をする

と、いつも緊張してしまいます。

韓国では訪問教育を研究する場がまだありません。

全体的な研究会（しかもこんな素晴らしい場所で）を

開いて、300名もの参加者があるという大会は珍しい

です。そう考えると今日は暑いとおっしゃってますが、

ここに参加されてます先生方の訪問教育に対する熱意

に感動します。韓国に帰ったら是非こういう様子を伝

えたいと思います。また、こういう高い所で発表する

機会を与えてくれた西村先生に感謝したいと思います。

今日のテーマは「韓国の訪問教育」です。韓国では

「在宅巡回教育」と呼びます。私は、在宅巡回教育の

専門家ではなく、また韓国ではそんなに専門家もいな

いと思います。韓国の訪問教育について詳しいことは

8月21日に行われる日韓訪問教育交流会のときに知る

ことが出来ると思います。

多分、日本の10年前が今の韓国の「現状」であり、

日本のような訪問教育になることが韓国の「課題」だ

と思います。そういうことを資料を中心に話します。

【１ 韓国特殊教育の発展】

訪問教育の基礎となることですので、まず韓国特殊

教育について若干紹介したいと思います。

韓国では「特殊教育」に「英才教育」も含まれます

が、ここでは「特殊教育」＝「障害児教育」というこ

とで話します。

韓国では1894年、アメリカのＨａｌｌという、医者

でありながら宣教師だった方が盲女児に教えたのが、

特殊教育の始まりだと言われています。今の韓国の特

殊学校というのは、6割が私立、4割が公立あるいは国

立の学校です。韓国ではキリスト教が盛んですが、そ

の財団が特殊学校のかなり多くをもっています。

1937年、ソウルの東大門公立学校に病虚弱児のため

の特殊学級が初めて設置されました。このことは、統

合教育の始まりと見なすことができます。現在、特殊

学級で勉強している障

害児が6割ぐらいで、

残りの4割くらいは特

殊学校に在籍していま

す。特殊学校より特殊

学級での教育が主にな

っているというのが、

韓国の障害児教育の特

徴です。

1977年、特殊教育振興法が制定されました。韓国で

は憲法の中に教育法とは別に特殊教育振興法というの

があります。日本で特殊教育を担当している先生方は、

一般教師の免許を持ってから特殊教育を担当するとい

うことになりますが、韓国では、教育法と特殊教育振

興法が別々になっているので、特殊教師の養成課程も

別々になっています。従って韓国で訪問教育を担当し

ている特殊教師は、一般教師の免許を持っていません。

振興法が制定された後、韓国の特殊教育はますます

発展していきますが、1994年に同法が全面改定されま

す。これにはアメリカの影響が強くあったと思います

が、その内容を説明します。

小学校、中学校の特殊教育を義務制にしました。一

般教育では、農村等で義務教育になっているところが

一部あるということで、特殊教育の方が進んでいると

いう状況です。今、義務制の影響もあって、特殊教育

対象者の割合が1.3％ぐらいになっています。日本は

どのぐらいでしょうか。1.2％ぐらいじゃないでしょ

うか。

学習障害児を特殊教育対象にしました。日本ではそ

うなっているんでしょうか。これからでしょうか。

統合教育というのが初めて法律の中に入って、試行

的にやっています。日本の「通級による教育」対象児

より少ないと思いますが、学習障害児を含めた一般学

校での統合教育というのが政策的に強調されています。

個別指導計画に対する保護者の異議申請権というの

があります。国では、ＩＥＰに関するいろんな資料を

作っています。それが実践にも使われています。ＩＥ
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Ｐを正しく作るということになると、保護者との意見

の交換というのが必要になります。そうすることで、

一番問題になっている障害児教育に対する社会的な認

識というか態度というか、そういう点について、保護

者が変わっていくという様子を見ることができます。

差別に対する罰則規定もできました。就学を拒否し

たり、障害児が在籍しているにもかかわらず、施設設

備の設置が十分にされていない学校については、校長

先生に罰金300万ウォンが科せられるということです。

これはドイツにもありますが、そういうこともあって、

実際に統合教育というものがよくなっていくというこ

とが見られます。また、訪問教育と関係して、教育対

象者になっていない子、また就学猶予対象児になって

いない子がけっこう見られます。

そういうこともあって、国から公教育の責務性を完

成するための訪問教育規定がつくられました。その規

定を話す前に、訪問教育の発展について説明します。

【２ 訪問教育の発展】

訪問教育が要望として出されたのは、1994年だと思

います。しかし1963年に訪問教育が始まったという報

告があります。韓国で2番目に大きな市である釜山で、

市長と教育長が合意し、朴大統領の特別補助金で、施

設にいた128名の重い障害児を対象に実施されました。

しかし、現在の釜山の状況を見てみると、訪問教育の

対象者はあまり多くありません。これは特殊学校や特

殊学級を増やしたからだと思います。現在の韓国で在

学生が一番多い特殊学校は、釜山にあるケイセイ学校

で、700人ぐらいの障害児が勉強しています。

1979年、京畿道（ソウルに面していて、ソウルの生

活圏ともいわれます。「道」というのは日本の県にあ

たる行政区域です）で3名の特殊教師が32名の重い子

に対して訪問教育をしたという記録があります。現在

ここでは、30名の訪問教育担当教師からなる訪問教育

研究会が結成されております。障害児教育・学校・施

設の中心は、京畿道と言って間違いないと思います。

また、ここが訪問教育を一番よくやっていると聞いて

います。8月の日韓訪問教育交流会では、京畿道の訪

問教育研究会の方が中心になって発表したり交流会を

したりする計画です。

1980年、ソウルの三育再活学校で訪問教育が始まっ

たとされています。三育再活学校というのは、ソウル

で一番有名な私立特殊学校で、肢体不自由を専門に教

育している学校です。学校だけでなく、施設や療育セ

ンターを作っていて、韓国では「障害の重い子に対す

る教育」の代表的な学校です。ここには重い子が在籍

しているのに国からの支援が不十分ということもあっ

て、特殊教師の免許を持っているボランティアが訪問

教育に当たっているという報告があります。

1995年、釜山と面している慶尚南道で、障害児の親

が教育長に嘆願書を出したことから、訪問教育が始ま

ったという報告があります。アメリカの影響、また19

94年の保護者達の障害児教育あるいは福祉に関する運

動がさかんになっているというのが、今の様子です。

以上、韓国の訪問教育は、その始まりや実践の様子

がみな異なっている、ということを見ることができま

す。日本でも昔そうだったんでしょうか。日本より歴

史が短いこともあって、今度の特別報告の内容は、韓

国全体の統一的なデータということを集めることはで

きなかったので、各市道別の訪問教育について報告し

たいと思います。

【３ 訪問教育に関する法的根拠】

韓国訪問教育の法的根拠は、特殊教育振興法に三つ

書いてあります。教師が訪問教育を行うという、特殊

教育の一分野ということになっています。また訪問教

育を統合教育の一環として進めようという規定と、そ

れに関係して高等学校以下の各級学校に訪問教育を担

当する教師を配置するようにという規定もあります。

でも実際に高校まで訪問教育を行っているところは一

地域しかないというのが現状です。

これら韓国の法律は、日本でもびっくりするほどい

い内容です。しかし実際を見ると、そういう状況じゃ

ないということを理解してほしいと思います。韓国で

は「みんなにできること」を法律にするのではなくて

「こういう目標を持って努力をしましょうよ」という

ことが法律になる、ということを理解してください。

【４ 訪問教育実施手続き】

まず就学猶予者調査をするということになっていま

す。就学猶予というのは、日本は0.001％ですか、そ

う聞いていますが、韓国では法律的には一人の就学猶

予者もいないということになっています。就学猶予の

判定を受けられるのは2年までです。2年まで延期して、

その後は必ずどこかに在籍するということになってい

ますが、実際には国が運営する施設・学校以外にも民

間施設がいっぱいあります。そういうところにいる障

害児の調査というのは、ほとんど報告されていないと

いうのが現状です。おそらく就学していない子がかな

りいると言われます。この他にも「障害孤児」と言っ

て施設の前に捨てられる子がいて、その後のことは不

明だったりします。このように就学しているかどうか

を判断出来ない子どもがいるので、そうしたことも調

査しなければならない、という段階です。

次の手続きは、就学猶予者に対する家庭訪問による

実態確認です。

次に、訪問教育を希望する親から申請書が出願され
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ます。その申請書をもとにして、その子が在籍するこ

とになる学校の「学校判別委員会」で判定し、その結

果を市・道の教育長に報告します。

そして訪問教育学級に配置された後、その子の個別

指導計画あるいは訪問教育指導計画が作成され、承認

を受けて、訪問教育が実施されます。生徒一人あたり

に週2～3回、1回60分～90分の教育時間ということが

報告されています。

【５ 訪問教育実施状況】

縦軸が、日本の都道府県にあたる行政区域です。横

軸が在宅・施設・一般学級に分かれています。この表

の在宅が、日本の訪問教育にあたるものでしょうか。

さっき説明した京畿道は、在宅の訪問教育対象生徒

数が247名、先生は37名いて、うち30名ぐらいで訪問

教育研究会をやっているということを聞いています。

在宅訪問教育の生徒数は1044名、それにあたる先生

の数が219名。施設訪問の生徒数は902名、先生は99名

です。韓国では2000人以上の子どもが、施設や家庭で

訪問教育の対象となっています。

備考にある通り、ソウルではボランティア特殊教師

も活用しているということ、特殊学級教師も訪問教育

を担当していること、非常勤の講師が担当している例

もあること、授業が週2回、3回になる例があることが

報告されています。

ウルサンは財閥がある地域で、訪問教育教師に交通

費と教材費を含めて特別支援金が払われるという報告

があります。全北道では「一般児童が参加するプログ

ラムで運営している」とあります。さきほど説明した

通り、韓国では統合教育の一環として訪問教育を行っ

ていますが、家庭に訪問に行くときに一般児童の一人

か二人、あるいは学級全体で一緒に行って、訪問教育

のプログラムを行う、という内容です。これは珍しい

のですが、望ましい方向かと思っています。

その他、慶北道では高等部でも訪問教育を行ってい

るという報告があります。

【６ 問題点と発展方向】

ほとんど日本の抱えている問題点と課題と同じこと

かもしれません。

１．国家レベルの統一された実施体制がない。

２．重い子に対する訪問教育の教育課程がない。現在、

私たちは重い子に対する教育カリキュラムを作ろう

としています。日本を参考にしようと思っています。

３．訪問教育専門担当教師がいないことと配置が不十

分であること。韓国では特殊教師あるいは障害児教

育を担当する先生には1年間で0.25点の加算点がつ

き、5年で最大1.25点になります。これをねらって

訪問教育をやるという先生があり、問題になってい

るところです。

４．訪問教育に対する関係者の認識及び行政的支援の

不十分さ。親の要求の中に「訪問教育を受けたい」

という要求がないのが現状で、これに対する特殊教

師の役割が求められています。

５．地方の訪問教育に対する政策の不備。田舎には訪

問教育対象児が多いことが報告されていますが、そ

の幼児期に対して訪問教育をどのように行っていく

か、という問題です。そういうところに訪問教育に

行くとしたら、出張しないとできないんじゃないか

ということで、それをこれからどうするかという問

題があります。

そういうことを思って、発展方向というのも一応書

いてみました。

１．専門の訪問教育担当教師を配置する。専門にする

ことによって、より本質的なプログラムができて、

それを工夫することから質の高い訪問教育ができる

のではないか、と思っています。

２．医療関係者、一般教師などと連携したチームアプ

ローチによる訪問教育の実施。

３．訪問教育実施回数と時間数の拡大。法律には、訪

問教育を受ける子どもにも年間220時間以上となっ

ているのですが、週2～3回ではそこまでいかない。

これをどうしようかということになると、また法律

に、自立学習（ひとりで行うという時間）を時間割

に認定するという項目もあり、訪問教育の時間の少

なさを直していく方法がないのが現状です。

４．交通費、教材費を支給する等で訪問教育の質を上

げること。

５．一般児童が参加できるプログラムによる訪問教育

の実施。

６．全国訪問教育研究会の結成及び同会による現実的

問題点の改善。今はまだ京畿道の30名の先生方が結

成してやっているだけで、日本のような全国的な研

究会はないのが現状です。8月の日韓交流会で、こ

ういうことを報告したら、そこに参加した訪問教育

担当教師達の中から「日本のように研究会を結成し

ましょう」という話が出てくると思います。韓国で

は珍しく訪問教育について勉強していらっしゃる先

生がおりますが、その先生を会長にし、私が副会長

くらいになり、韓国の「全国訪問教育研究会」を作

ろう、とその準備をしているところです。

以上で、特別報告を終わらせていただきます。
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第14回全国大会 記念講演の記録

あなたを社会に合わせるのか、社会をあなたに合わせるのか
～地域生活支援の現場から訪問教育の現場へのメッセージ～

江川 文 誠
えがわ ぶんせい

（十愛病院 神奈川県立中原養護学校・三ツ境養護学校担当医）

＜講師紹介＞
上智大学理工学部卒業、聖マリアンナ大学医学部卒業。川崎市立病院、聖マリアンナ医科大学病院を経

て、現在十愛病院、社会福祉施設「空と海」内「天未線」診療所、聖マリアンナ医科大学病院・東横病

院・衣笠病院に勤務。神奈川県立中原養護学校、三ツ境養護学校担当医。

■はじめに■

みなさんこんにちは。ご紹介に預かりました江川で

す。中畝さん、着たからね…（笑）（※江川先生は神

奈川の中畝さんデザインによります大会記念Ｔシャツ

を着て登壇なさいました）

まず、先進国では日本が最後に批准した子どもの権

利条約の訳文を紹介します。日本アムネスティーが懸

賞をかけ、そこで佳作になったもので、当時高校生だ

った小口尚子さん、福岡鮎美さんの作品です。

幸せで、

好きに、大事に思われて、

自分のことをいろいろわかってもらえて、

はじめて僕らは、

たとえばドミソの和音のようにバランスのとれた､

今年もたくさんの麦ができた畑のように豊かな、

そんな心を持つ大人に育つことができる。

■神奈川県の誇るもの■

みなさんこんにちは。ようこそ神奈川県へ、いらっ

しゃいました。

先ほど、県障害児教育課の課長さんからもお話があ

りましたけれども、私も神奈川のホストの役目があり

ますから、神奈川県の日本一をここでご紹介したいと

思います。

神奈川県で誇れる日本一のもの。みなさん夏休みの

最初の日曜日、必ずテレビにヘリコプターからの映像

が出ます。それは鵠沼海岸です。日本一汚い海岸です。

今は地元の人の苦労によってかなりきれいになりまし

たが、かつては本当に泳げるところではなかったです

ね。

二つ目。神奈川の西

の端には箱根、湯河原

がありますが、新宿か

ら小田急線のロマンス

カーで７０分です。都

心から７０分で、温泉

もあり、湖もあり、ち

ょっと上に上れば、富

士山、富士五湖、下に下れば熱海がある…こんないい

所ないですよ。僕も新婚旅行は箱根でしたけれども、

それは自慢の種です。

それから神奈川県はたぶん日本で一番革新政権が長

く続いたところです。まあ今はもうイデオロギーの時

代ではないかもしれませんけれども…小泉さんだって

横須賀の方ですからね…。

もう一つ神奈川県の日本一は、これです。

各県に重症心身障害児施設があります。例えば東京

には島田療育園、滋賀県にはびわこ学園などがありま

す。その施設のベッド数を分母にして、重症心身障害

児者数を分子にしたのが「1病床あたりの対象者数」

です。全国平均が2.31人。隣の東京は3.09。神奈川県

は一番下に書いてあります、6.83。誰にも文句を言わ

れない全国一位です。で、この6.83という数字は何か

というと、1人が長期入所あるいはショートステイで

ベッドを使っている時、残りの5.83人は「地域」にい

るということですね。この「地域」には「在宅」と

「病院入院中」が含まれます。

実は去年の統計では大阪に抜かれちゃって今は大阪

が一位なのですが、いずれにせよ神奈川県は重い障害

を持ったお子さんが地域に生活している、もっとも代

表的な県です。
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重症心身障害児施設と病床の配置の状況（平成９年４月）

都道府県 推定人数 病床数 １病床あたりの対象者数 全国順位

佐賀 ２６３ ４５０ ０．５８ ４７
高知 ２４３ ３０５ ０．８０ ４６
熊本 ５５４ ６２９ ０．８８ ４５
長崎 ４６０ ５００ ０．９２ ４４
…
全国 ３７４２０ １６２２９ ２．３１
…
東京 ３５０８ １１３４ ３．０９ ９
…
千葉 １７８２ ３３０ ５．４０ ４
愛知 ２０４７ ３４０ ６．０２ ３
大阪 ２６２２ ４００ ６．５６ ２
神奈川 ２４５７ ３６０ ６．８３ １

■今日の話■

川崎で今年の４月、在宅障害者へのホームヘルプ活

動というのがＮＰＯ法人の事業として始まりました。

作ったのは訪問教育の元先生２人です。『この新しい

仕事は自分たちが切り開くんだと』いう情熱で仕事を

辞められて始めたものです。そこには僕も関わってい

ますが、そのできたてほやほやの活動を皆さんに紹介

するために、今日、この演台に上がらせていただくこ

とにしました。

話としては、訪問の先生達が毎日接していらっしゃ

るお子さんが、卒業した後の生活を営むために、私た

ちが何ができるのか、何をしなければならないのか、

ということです。なぜ訪問の先生達にそんな話をする

かというと、今の日本において障害を持たれた方への

生活支援をする際、訪問の先生達がキーパーソンにな

り得るのではないかという思いがあるからです。一人

一人の地元に帰られてからの新たなる活動に期待する、

という意味合いでお話をさせていただきます。

それではレジメに沿って続けていきたいと思います。

■母性は本能ではない■

「母性は本能ではない」というのは今は通説になっ

ています。ヨーロッパ、アメリカ等には「幼児虐待先

進国」という汚名があるくらい、何年も前から虐待は

ありました。それで様々な研究者達が「母性というの

は人間＝ホモサピエンスの場合、本能としてあまり発

達していないらしい」ということを言い始めました。

「本能であればこんなに虐待が起こるはずがない」と

いうことです。

子どもが泣きます。すると親は近づきます。この

「近づく」という部分に関しては、唯一本能に近いだ

ろうと言われていますが、近づくことで子どもが泣い

ていた原因が分かる。お腹が空いていればおっぱいを

あげて泣きやむ、抱っこして欲しかったのなら抱っこ

してあげればそこで健やかになって笑う、そして親も

子も安心するわけです。これがプラスの関係です。

逆に子どもが泣く、親は本能に基づいて近づく、け

れでも子どもは何をどうやっても泣きやまない。する

とその子どもの不安は親に移ってゆきます。これはマ

イナスの関係になります。一人の子どもでも、ある時

はプラスの関係、ある時にはマイナスの関係になりま

す。

虐待の臨床をやられている先生のお話によると、幼

児虐待に至る親のうち、根っからの問題を抱えていた

り成人としての問題を抱えていたりする親というケー

スは、そう多くはないということです。多いのは兄弟

３人くらいいたら、うち１人にだけ虐待してしまうと

いうケースです。その親に「虐待してしまう子どもが

赤ちゃんのときはどうでしたか？」と聞くと「とって

も育てにくい子でした」という経緯をおっしゃる。つ

まりプラスとマイナスの関係でいうと、最終的にプラ

スが多ければ子どもは親になつくし、親も子どものこ

とをいとおしく思い、母性が育ってくる。しかしマイ

ナスばかりが多い子どもは、子どもも親になつかずに、

親もまた子どもに対して愛着を育てることができなく

なります。親子関係においてそういう病理があるとい

うことです。

もう一つは社会病理です。核家族化が進んで子ども

をどう育てたらいいのか身近に聞く家族がいなくなっ

ています。例えば、子どもが泣いて泣いてしょうがな

い、何をやっても泣いている、ということがあります。

そういう時に「こういう子は泣かしておけばいいのよ。

泣き疲れて眠るまでほっとけばいいのよ、そういう時

があってもいいのよ」という一言を発してくれる、親

や兄弟、親戚が側にいないんです。ですから、不安で

不安でしょうがない。子どもを産んで育てていくこと

はみんな素人ですから「子どもってこんなもんだよ」

ということを言ってくれる環境が必要なのに、それが
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なくなってきている。

また、特に都市部では「隣人のしていることに干渉

しない」というのが一つの文化になっています。多少

物音がしても、子どもが泣いていても、それをいちい

ち聞きつけて「どうしたの？」と聞きに行く関係がな

くなっています。かつての味噌、醤油を借りに行くと

いう関係は、コンビニがあるからもうその必要がない。

私たちの小さい頃は電話を借りに行くという環境もあ

ったけれども、今は借りに行くどころか家の中でもみ

んな携帯を持っていて、一家に３台４台が当たり前の

時代になってきてしまった。

子どもを育てる上で、聞く相手がいなくてにっちも

さっちもいかなくなって一人で煮詰まってしまった上

に、誰も干渉しないし声もかけないという状況がある。

親子関係が旨く成立しないで虐待に至ってしまう親に

とって、これは非常に不幸な社会病理である、といわ

ざるを得ません。

■子どもの成長と発達に必要なもの■

子どもの発達の異常を示す病気の一つに愛情遮断症

候群というのがあります。

私が医者になって３年目、大学病院に戻ってきたと

きに初めて受け持ったお子さんが、その病気でした。

６歳、身長８５センチ、体重１０キロそこそこ、まる

で赤ちゃんです。

その子は４人兄弟の長男で、２人目３人目が女の子

で、４人目が男の子でした。その４人目の赤ちゃんが

病気で半年くらいで亡くなったので自宅でお葬式をあ

げました。その際、近くの民生委員さんがベビーベッ

ドに寝ている子を見て「あの子は誰ですか？」と伺っ

たところ「あの子は長男です」ということで病院にや

ってきた子です。

当時５歳のその子は１歳半の時に交通事故に遭いま

した。手術は無事成功し、その後きちっとすればまた

成長してゆけるくらいのケガでした。ところが頭にケ

ガをしてグッタリと元気がない状況の長男に接した親

は『もうこの子は育たないんだ』と思ってしまったん

ですね。別に愛情がなかったわけではないのですが、

生活もキチキチの上に妹が産まれて育児に手がかかる

という状況で、この子の成長を気にしなくなったので

す。そこでその子は成長を止めてしまったんです。

その子を入院させ２～３日すると看護婦さんから

「吐いてます」という連絡が入りました。食事を食べ

る度に吐くんです。何か別の病気があって成長が悪い

のかなとも思ったんですけれども、よくよく見ると１

歳半くらいの体格しかない子なのに自動的に年齢相応

の食事が出ていたんですね。その子は満腹中枢の機能

が落ちていたために、出たものは全部食べるんです。

食べるんですけれども、１歳の体に５歳分の食事はや

はりあふれ出ちゃうので、食べ終わると吐いちゃう。

吐けばケロッとしている。

まあそんなこともありましたが、入院するとぐんぐ

ん背が伸びてきます。小さいからみんないっぱい声を

かけてくれるわけですよ。ところが家に帰すと成長が

止まるんです。しばらくしてまた入院すると成長する

…。

そういう階段状の成長をする子どもを研究した結果

「テクリべーション・シンドローム＝愛情遮断症候

群」と説明されるようになりました。親には少なくと

も愛情はあったわけですから、この名称は正式には使

ってはいけないのではないか、と私は思いますが、子

どもに『育ってほしい！』という思いが伝わらないと、

知的な発育が伸びないばかりか、体の成長を促す成長

ホルモンの分泌もストップしてしまう、ということが

分かってきたんです。子どもの成長には栄養だけでな

く、育ってほしいという大人の思いと、それを伝える

手段が必要だということです。数年前にオウム真理教

の子どもがたくさん保護されましたけれども、あの中

に同じ病状で体格のちっちゃな子が何人かいたんです

ね。育ってほしいという大人の思いが正しく伝わらな

ければ、子どもは自分が成長することそのものも止め

てしまうというのが、人間の持つ不思議なところであ

り、考えさせられるところでもありますね。

私が学生の頃、特殊学級のアルバイト（代用教員）

というのをしたことがあります。そのクラスには１０

人位の子どもに、先生が僕を入れて４人いました。あ

る日、小学校５年生くらいの男の子が黒板に日付を書

こうとしていました。その時は５月でしたからカーく

んという子は黒板の前に行って「５」を書こうと、横

書いて、縦を書いたところでチョークが止まっちゃた

んですね。子ども達はワイワイガヤガヤ、分かる子は

「右だ右だ」と言うし、分かんない子もあっちだこっ

ちだって言う。先生はもちろん「こっちだよ」なんて

教えるような野暮なことはしない。

「がんばれ、がんばれ、がんばれ」って１分以上、

教室中が盛り上がって最高潮に達したところでカー君

は右に正解を書いて、わーってみんなで喜びます。分

かる子はもちろん、分かんない子もみんなが喜んでい

るから一緒に喜ぶ。先生達はそこでタイミングよく

「よくできたね」っていうふうに言う…そういう時間

を過ごしたんです。

私はその場に立ち会って『わあ、なんてすごいんだ

ろう』と思ったんですね。一人の子どもが５という数

字をみんなの前で書こうとして迷った時、それを応援

して、うまくいって「よかったね！」と言える環境、

雰囲気がそこにあったわけです。

そのことを親に話した時、例えば「そうですか。う

ちの子はいつも右いったり左いったり間違えちゃうけ

れども、書けたんですか、みんなの前で。そうですか、
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よかった。」っていう風に思える親もいるでしょうし

「そうですか、でもうちの子はまだ６とか７は書けな

いんですよね」って言う親もいるわけですよね。

先ほどの愛情遮断症候群との関係で言うと、子ども

の小さな成長に気付くことができるか、です。次に気

づいたとして、喜べるかということが大事なんです。

気づいて分かったけれどもちっとも喜ばないという状

況であれば、そこで子どもへの伝わりはストップして

しまう。さらにもう一つ。喜んだのなら子どもにちゃ

んと表情でも言葉でも「喜んでるよ」と伝えなければ

いけません。特に重度の障害を持つ子は小さな歩みし

かできませんが、間違いなく歩んでいきます。その小

さな歩みにまず「気付いて」もらい、次に「喜んで」

もらい、そしてそれを「伝えて」もらうことによって

子どもは成長し、力を発揮できるわけです。それが子

どもが育つ、ということです。実はこれは子どもだけ

の話じゃないですね、大人になってからお互いの関係

だってそうですよね。

■取り残された親たち■

一方、親のことを眺めてみたいと思います。

私は学生時代、ボランティアで、学校にあがったお

子さんの親御さんと接していました。その中でも小学

部高学年のお父さんお母さんは、べらぼうに元気があ

って自分とのギャップを感じていたんです。『子ども

に障害があって大変なのに、どうしてこの親はこんな

に元気なんだろう、僕ら悩んでうつむいているのに、

どうしてこの親は上を向いてにこにこしていられるん

だろう、親って神様みたいだなあ。』と思っていたわ

けです。

その後、小児科医になります。そして残念ながら子

どもの病気が治りきらないで、親に「残念ながらこの

子は障害が残る可能性があります。発達をしっかり見

ていきましょう」と告げなければならない立場になっ

てみると「親は子どもが生まれ、いくつかの山を乗り

越えて、何年かすると力強い親御さんになるんだ、親

御さんは初めから神様じゃなかったんだ」ということ

が分かります。

後で細かく段階を追って説明しますけれども、人は

自分の病気より自分の子どもの病気を告げられたとき

の方が辛いに決まっているんです。わたしも子どもを

持っていますので、子どもの病名を告げられた親がど

う思うか、想像するだけで胸が苦しくなる感じです。

病気が治らないかもしれない、障害が残るかもしれな

いというメッセージを、医療の専門家から伝えられた

時、おそらく親は一生の間でもっとも大きなストレス

にさらされることになります。

そういうストレスにさらされた親は、心の余裕を持

てなくて、どういう風にこれを事実として受け止めた

らいいんだろうという悩みでいっぱいになるんです。

そういう親がいる。一方、小さな成長に気付いてほし

い子ども、その小さな成長を喜んでほしい子ども、そ

れを伝えてもらいたい子どもがいる…。一生の間でも

っとも喜びを必要としている子どもと、一生の間でた

ぶんおそらく一番喜びから遠い心境に至っている親、

という言うなれば最悪の組み合わせが、初めの一歩な

んですね。

しかもさらに悪いことに最初に出会う専門家という

のは私のような医療関係者です。その人は子どもの病

気のことしか説明しないんです。次に出会う専門家は、

最近になってようやく、各地域で就学前福祉のシステ

ムが充実してきましたが、ケースワーカーさんであっ

たり、保母さんであったり、ＰＴやＯＴの先生だった

りしますね。その人達は誰の専門家ですか？みんな子

どもの専門家です。「子どもに対して親は何をすべき

か」という話しかしないんです。

一生のうち、おそらくもっとも辛い思いをしている

親に寄り添う専門家は、誰一人登場してこない。この

ことが、問題をよりいっそう深く、不幸にしているん

ですね。そして先ほど言ったように、家族力が不足し

てますから、一緒に悩み泣いてくれる家族が少ない現

実があります。

■受容■

親が子どもの障害を理解し、乗り越えていく過程は

このように説明されています。

(１)ショック期

「お子さんは残念ながらこういう状態なので、発

達に関して細かく見ていかなければならない」と医

者から告げられます。辛い話なので心配になって２

日後くらいに「この間お話しをしたことなんですけ

れども…」と言うと、おとといのことなのに、まる

っきり覚えていない。真っ白な状態。何かショッキ

ングなことを言われたんだけれども、何を言われた

んだか覚えていないというショックの時期がありま

す。

(２)否定期

「そんなはずはない。先生はそう言うかもしれな

いけれど、私が見ている限りそうは見えない。」こ

のように否定して「ここではこう言われたけれど、

別の病院に連れて行ったら別のことを言われるので

はないか。こっちはどうだろう。」子どもを連れて

いくつかの病院を渡り歩く時期があります。

(３)拒否期

これは特に未熟児で生まれたりして、出生直後、

親と強制的に離されるような治療を受けた場合、子

どもを抱っこするチャンスがない。しばらく時間が

たってから「子どもさんは後遺症が残り、口からミ
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ルクが飲めなくて管から栄養をしなければなりませ

ん」と告げられた時、親が受け止めを拒否する場合

がままあります。

ダウン症候群では心臓の合併症が有名ですけれど

も、十二指腸閉鎖という病気が合併することがあり

ます。胃と十二指腸の間が上手につながっていない

んです。ミルクを飲み始めると飲むたびに吐くこと

で発見されます。これはそのままだと育たないから、

親を呼んで「実はお宅のお子さんは胃と十二指腸が

つながっていないので、手術をしないとミルクを飲

めません」と説明すれば、親は１００％「じゃあ治

してください」と言います。そして手術をして治す

ことができます。ミルクを飲み始めて診断がつきま

すから、生後遅くても２～３日目には診断がつくん

ですね。そしてそれは、ダウン症だという診断より

も先です。

ダウン症の診断は血液検査して、厳密にやります

ので通常は１ヶ月、早くて２週間ほど時間をかけて

チェックします。ところが病状によっては、生まれ

たときにすでにミルクを飲めないような重症な病気

になっている場合があります。こういう子は１～２

ヶ月間、点滴だけでミルクを飲まないことがままあ

ります。するとその間にダウン症の診断がつきます

ので、ダウン症でしたというお話を親御さんにする。

で治療が一段落して、点滴が外れてミルクを飲ませ

ると十二指腸閉鎖という合併症が見つかる。

ダウン症の診断前にその問題を突きつけられた親

は、普通は手術に同意するものです。しかし逆にダ

ウン症というお話が先に行っている親御さんに手術

の説明をすると、１５年くらい小児科医をやってい

る間に、２例手術を拒否されました。家族会議を開

いた結果「手術を受けないことにしました」とお父

さんが言いにきます。「手術を受けない」というの

は何を意味するかというと、死ぬことを意味するわ

けですね。そういう選択を親が下す場合もある。

(４)攻撃期

これは、主に医療関係者に向けられる攻撃です。

「あの時、助産婦さんがもう少し早く来てくれれ

ば」とか「あの時、子どもをもうちょっときめ細や

かに見てくれれば」と、医療関係者を非常に憎んだ

り、あるいは訴えたりすることもあります。中には

医療過誤と言うこともあるでしょうが、こういう攻

撃の気持ちで親の心がいっぱいになってしまう時期

があります。

(５)自己嫌悪期

特に未熟児で生まれたりして、それで障害が残っ

たりすると、自分の妊娠中の管理がまずかったんじ

ゃないか、と落ち込むわけですね。また、嫁ぎ先の

家からあからさまにそれを指摘されることすらあり

ます。まさに自己嫌悪に陥ってしまう。

(６)溺愛期

いろいろ考えて、思い直して『この子を守るのは

私しかいない、私しかいないんだから私が何でもや

るんだ』と言う時期です。溺愛期は愛しているには

違いないんですね。この時期は他人の介在を非常に

拒否されます。保健婦さんが訪ねていって「そうい

う抱き方じゃなくてこういう抱き方がいいわよ」

「食べさせ方はこうした方がいいですよ」というと

「いや、私がやるんだから。」

学校に行って学校の先生が摂食指導の講習会に行

ったばかりで「食べさせるときにはちゃんと口を閉

じなきゃいけません。これをやらないと正しい食事

のしかたが身に付かない、と習ってきました」と言

った時に「どうせ先生は１年しかつきあってくれな

いんでしょう。私はこの子を一生見るんです」と言

って、かたくなに心を閉じて、自分の方法を変える

ことができない。

(７)受容期

このようにいろいろなことがあった上で『この子

のためにいろいろな人の協力を得ながら一番いい環

境を整えていかなきゃいけないな』と思って障害の

ことを受け入れるのが受容期です。

以上、これらの時期に順番をつけて書きましたが、

作家の大江健三郎さんと上田敏というリハビリの先生

が対談集を出していて、その中で大江さんは「受容受

容と言うけれども、そういう思いに一瞬至ることはあ

る。だけれども、いつでも自己嫌悪に陥ったり、溺愛

してしまったり、子どもを拒否してしまったりするん

だ。」と、そういうふうにおっしゃっています。

たくさんの親御さんに接した経験から言うと「受容

期」の立場を堅持し続けている親というのは、まずい

ません。受容というある意味で客観的すぎる到達点は、

学校の先生や医者などの専門家だからこそ、そこにと

どまれるのであって、親にはほぼ不可能です。親はい

つでも、いろんな気持ちを右往左往するということを

まずきちんと知っておいてほしいです。「受容期」に

到達したと見られても「仮の受容」ということです。

この揺れる気持ちはお子さんが大きくなられて、卒業

されて、大人になられてもまだそうなんです。

■私たちは受容のパートナーになりうるのか■

このような揺れる心の動きに誰がつきあうのか？受

容へ至る親御さんのパートナーになりうるのか？私た

ち病気や教育の専門家等がパートナーになるうるの

か？

瀬戸内寂抄さんは「人なんか頼りにならない、時が

受容のパートナー」とおっしゃいます。これに関して、

こんな経験があります。あるお母さんです。私が子ど
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もにダウン症という診断名をつけちょっと難しい説明

をしました。そういう時は心配になるので、２週間後

位ににもう１回きてもらうんです。そのお母さんは２

週間後にきたときに、僕が話し始める前に「この病気

はこれこれこうで、こういうことに気をつけて、今は

心臓の合併症があるのでこういうことに気をつける、

今ではこんなことまで出来ると言われているのだから、

親として頑張らなきゃいけないですよね。」と、とう

とうとしゃべり続けるんです。おそらく何かの本を読

んで「親はどうあるべきだ」という、いわば教科書的

な受容の態度を身につけなくてはいけない、と思った

のでしょう。何例か経験があるんですけれども、たい

がいその後、破綻します。何故か？

受容的な気持ちになるためには、ショックだとか拒

否だとか否定といったネガティブな心理的な経験を体

験をしなければたどり着けないのです。人間の心は大

きな障害に接したときには、きちっとした時間と思い

と、迷いと、苦しさを経ないと、それを乗り越えるこ

とができない仕組みになっているのです。ですから、

無理な急いだ受容は禁物なんです。

時は受容のパートナーではありますけれども、もち

ろん人も重要なパートナーになりうるわけです。解決

できない問題に出会ったときにどうしますか。おそら

く一番の親友に相談するでしょう。家族関係がある程

度構築されていれば、親に相談するかもしれません。

人は自分一人では解決できない問題を突きつけられる

と、その重みを分かち合う人を求めるんですね。解決

することを求めるのではなくて、重みを分かち合うこ

とを求めて、人に相談したり、人に会ったり、一緒に

泣いたりしてもらう人を捜すわけです。

英語でテイクケアと言いますよね。ケアというのは

「相手の気がかり、気になることを」と訳すんだそう

です。つまり「あなたの気がかりなことを私が背負い

ましょう」がテイクケアです。

つまり問題を解決するというのが目的ではないので

す。問題を一緒に担う、一緒につきあうというのが、

パートナーの最低条件です。解決できればそれに越し

たことはないかもしれないけれども、多くの場合解決

できない問題ばかりです。

では、誰がパートナーになりうるのか。ここで訪問

を始めとする特殊学級の先生は、小学校１年生から高

校卒業まで１２年あって、少なくとも１２人くらいの

先生と出会えるかもしれませんね。１２人いれば、１

人くらいとは親としてうまくコミュニケーションがと

れるかもしれません。先ほど言ったように閉じこもっ

ている時期の親は人に頼ったり相談したりする心境に

すらなりませんから、たまたまその時に担任になれば、

訪問を拒否されたりすることも含めてかなり苦労する

と思います。

だけど、その先生が門をたたき続けて、子どもと接

する中で、おそらく子どもがちょっとでも変わってい

くでしょう。そして『まあ学校の先生もいいもんだ

な』と思ったとしても、おそらくその年にその先生に

うち明ける心境にはならないでしょうね。２年目３年

目になって、自分の重みを分かち合ってもらいたいな

と思う心境になったとき、そのときたまたま担任をさ

れていた先生が、それを受け止めることなんです。そ

の時、親の気持ちを受け止められるパートナーという

立場になるのです。

■訪問の先生■

訪問の先生では思い出がいくつかあります。一番最

初の思い出は、最初に勤めた病院です。１歳半くらい

で重症な肺炎になって常時酸素が必要となって退院で

きなくなっちゃった子がいたんです。ずっとナースス

テーションの奥のベッドで過ごしていて、みんなから

可愛がられて、お母さんは毎日面会に来てそこで時間

を過ごしている…という子でした。

その子が６歳になって教育委員会から連絡がありま

した。そして田島養護学校の福島先生という担任の先

生、それに校長先生と教頭先生がいらっしゃって、ナ

ースステーションで入学式をやりました。その後、週

に２回か３回きてくれるようになります。病院の中で

はみんな可愛がっていました。それでいつもニコニコ

していました。主治医はベテランで、カルテに毎日の

様子を書くわけですけれども「今日は笑った」等と書

いていますね。笑うかどうか、笑えば機嫌がいいです

よね、子どもは正直ですから。

ところが訪問教育が始まると、カレンダーに○をつ

けて「明日くるよ」「今日くるよ」などと看護婦さん

が情報を流します。「勉強楽しみだね」みたいなこと

も言う。するとその子は朝からベッドで正座をして、

青白い顔をしているんです。緊張しまくっているわけ

です。病院では、採血以外では緊張させるようなこと

はしません。なのにその教育という香りが、一人の子

どもを緊張させるんだなということにまずびっくりし

た。その子が授業に緊張し始めた頃から、ぐんぐんい

ろんなことができるようになってきました。『ああ、

この子は成長するんだ…』ということを私たちは再認

識させられたんです。いろんなことが表現できて、い

ろんな意思表示ができて、これは学校、教育の力とい

うのを思い知らされた一つ目の出来事です。

２人目。訪問学級の先生が「実はこれこれこういう

子が在宅にいて、最近ウトウトしていて元気がないん

です。ご飯もよく食べられないみたいなんです。」と

いう紹介があって、とにかく連れてきて下さい、とい

うことで外来に来た子です。その時は僕の先輩にあた

る先生が診察をしました。お尻に大きな褥創があり、

体も硬く脱水になっていて、放置しておくと死んでし
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まうだろうという状況でした。その時、先輩のその先

生が僕の方を振り向いて「ちょっと大変だけれどもや

ってみるか」と言ったんです。僕はよくわからないけ

れども、僕がその訪問学級の先生に頼まれて連れてき

たので、責任上僕が持たなきゃいけないだろうなとい

う思いもあって「じゃあやります」って言って入院さ

せました。９ヶ月くらい入院していましたかね。

最初は褥創が大きくて骨まで見えていました。僕は

大学で「骨まで見えた床ずれは手術しないと治らない、

健康な皮膚を移植しないと治らない」と教わりました

から形成外科の先生に手紙を書いて、こういう状況な

ので手術を考えてくれないかと言ったら、その先生か

らは「そういう重症の障害を持った子どもには手術適

応ではないのではないか」という、けんもほろろの返

事が来ました。

また、手足が硬くなっているのでリハビリが必要な

のではないかと思い、整形外科の先生に手紙を書いた

ら「こういう歩ける見込みのない子にはリハビリは必

要ないんじゃないのか」という返事です。

病院の中で手紙のやりとりをして、僕の方が落ち込

んじゃうような感じで、でもそこでひるまないのが僕

のいいところです。床ずれに関しては手術をしない方

向で治そうと考え、経管栄養を導入したらだんだん太

ってきて半年くらいしたらその傷がピンポイントにな

ってふさがったんですね。あの時の快感はないですよ。

それから、話を聞きつけたＰＴの先生が、「整形の

先生でなくても江川先生が指示を出してくれたらリハ

ビリを開始するよ」と言ってくれました。なんだそう

いうシステムだったのか、と初めて気づいて、それで

は小児科からこの子のリハビリをしてくださいとお願

いして、リハビリを開始しました。

退院するに当たって「この状態で家に帰って誰が、

どうやって面倒を見るのだろう、学校はどうするんだ

ろう」と心配されたので、学校関係者・保健所のスタ

ッフ・病院関係者等で会議をしました。病棟では看護

婦さん、それから先ほどのＰＴの先生が「家族や学校

の先生も、病院でやっていた訓練が出来るように、写

真やイラストの入ったパンフレットを作りましょう」

とおっしゃって、実際に作ってくれました。

その当時その病院に訪問看護という制度はありませ

んでしたけれども、退院してからは看護婦さんが順番

で非番の日にちょっと遊びに行くという形で地域生活

にバトンタッチができたんです。暗中模索でしたが、

そういう経験をすることができたのは、私にとって非

常に大きな出来事でした。

そうやって「障害児の側にいてくれる人・僕の担当

だと言ってくれる人」というのを「キーパーソン」と

言います。その人の側にいて、気にかけてくれる人そ

のものです。気にかけて、まず動き始める人、それが

キーパーソンの定義です。

■変わりはじめた障害児者福祉■

障害児者福祉はこのところ変わりつつあります。今

から２年後には「社会福祉基礎構造改革」というのが

始まり、従来の措置から契約へ移行してゆきます。高

齢者の介護保険と同じような制度になります。

今まで障害児福祉には訪問という制度がなかったん

です。ですから中にはこんな作業所もあります。作業

所は１０人から１５人いないと認可が下りず、補助金

がもらえません。でも、実際は毎日通ってきているの

は５人とか７人くらいで、残りの人たちは名前だけ、

というところがあります。何故でしょう。

作業所では学校みたいにバスが送ってきてくれる訳

じゃない。学校みたいにほぼ１対１の関係がある訳じ

ゃない。一人の職員が６人なり７人をみなければいけ

ない。そうすると、精神的に弱い子は、行ったはいい

けれど、きめ細やかな声かけをもらえないから、段々

億劫になっちゃう。あるいは段々成人になって身体が

大きくなってきますから親の送迎が限界になってきま

す。そうすると「行ける人のために名前を貸すわよ、

うちの子は家にいるのが一番楽だからそれにしておく

わ」となる。

それではいけない、通えないのなら今までは施設に

支払っていたお金を一人一人で頭割りにしますから、

その金額をその人のお財布の中に入れましょう、その

お金を使っていろんなサービスを使ってくださいね、

という制度に改まるわけです。

その一つがホームヘルパーだったり、訪問看護だっ

たりするわけです。２年後には現在、高齢者が利用し

ている様々な制度を、障害児者も使えるようになるわ

けです。今、全国の自治体では、モデル事業というの

をやっています。細々かもしれないけれどみなさんの

地域でやっているはずです。

新しい制度は教育の現場で言われているところの

「ＩＴＰ」の概念に近いようなものですが、福祉分野

では今まで一人一人のサービスというのはやられたこ

とがないんです。

この人の生活のためにどういうプランが必要か、と

いう計画の元に、この人は週２回くらいお風呂が必要

だ、この人は作業ができなくもないけれども毎日やっ

ていると根を詰めちゃうから、週２日を作業の日、そ

れ以外では月に１度くらいはカラオケでも行きたい、

パチンコをやりたい、プールをやりたい。そういう余

暇活動を支援しましょう。そのためにはホームヘルパ

ーをつけて一緒に余暇活動に参加できるようにしまし

ょう。

そういうことがモデル事業という形で動き出してい

ます。一人の人が生活するために何が必要か、という

ことを実践し、これならやる価値があるぞと声を上げ
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ることが、今年、来年のモデル事業の役目です。

地域生活を支援するための制度は４つあると言われ

ています。「デイケア（通所施設）」「ホームヘルパ

ー（家庭援助員）」「ショートステイ」「グループホ

ーム」。何故か全部横文字のカタカナですが、あえて

日本語に訳すと、ショートステイは短期入所制度、グ

ループホームはなかなか日本語が見つからなかったけ

れど、イメージとしては長屋です。５～６人に対して

１人の世話人がいる。世話人はご隠居さんですね。そ

の世話人が日常のことを知って、昼間はそこからデイ

ケアに通う、という形です。週末は自宅に帰る人もい

ます。そういう取り組みが進んでいます。先ほど言っ

たようにまだこれからの制度はモデル事業の段階なの

で、何が必要で、どうあるべきかというのもこれから

です。

ある時、私たちが始めたホームヘルプ事業に児童相

談所から電話がありました。親御さんが急に入院され

て、本当はショートステイに預けなければならないの

だが、もう金曜日であちこちで断られた、何とか週末

を乗り切りたいが、何とかならないだろうかという、

もう私どもＮＰＯ法人にすがるような電話がかかって

きました。うちのＮＰＯ法人（「療育ネットワーク川

崎」という名前です）の事務所はひまわり荘５号室、

木造２階建てのアパートの１階部分６畳２間にキッチ

ンというまったく赤提灯の世界ですが、そこでその人

を一晩みたんです。

ホームヘルプ事業は朝９時から８時までと時間が決

まっているものですから、この一件はホームヘルプ事

業として認められないんだけれども、頼んできたのは

親じゃなくて行政です。公的な施設を利用できないか

ら民間に頼んできたわけです。だから公的なホームヘ

ルプ事業として何とか認めてください、と申し入れた

結果、今回については２４時間分の介護費用を市が支

援することになりました。

制度は夜つくられるというのはそういう意味です。

夜、役所が閉まって、にっちもさっちもいかないとき

に、そっと民間が手をさしのべる。その裏でちゃんと

行政が責任とってねと言う。それは別に計画的じゃな

くて、そういう制度が必要なんだ、ということを訴え

ることになります。どんな制度が必要なのか、今後は

いろんな実践を作っていく必要があるわけで、それは

皆さんの役目です。

みなさんは障害には３つの障害がある、と習ってい

ると思います。それは"Impairments","Disabilities",

"Handicaps"。インペアメント、ディスアビリティー

ズ、ハンディキャップスということで機能障害と、能

力障害と、社会的不利と訳されています。これは１９

８０年のものです。これが一昨年改定されました。イ

ンペアメントはそのままですが、ディスアビリティー

ズは"Activities"「アクティビティーズ」に、ハンデ

ィキャップスが"Participation"「パーティシペイシ

ョン＝参加」という形で読み替えられています。

１９８０年 １９９９年

Impartments Impartments

機能障害 身体の構造・機能の損傷

Disabilities Activities

能力障害 活動

Handicaps Participation

社会的不利 参加

従来の言葉は「本人の状態」に注目していますが、

新しい方は「本人と社会の関係」に注目しています。

１番の体の問題だけは本人の問題でしょうが、活動

に参加する場合、能力障害があると活動に参加できな

いわけだけれども、それは「能力に障害があること」

が問題なのではなくて「上手に参加できないこと」が

問題なのです。社会的に不備があるから、いろんな社

会活動に参加できないわけだけれども、社会的不利に

注目するんじゃなくて参加することを目標として設定

したわけです。

障害を持っている人は、福祉やいろんな制度やサー

ビスやサポートを「客体」としてではなく、社会に生

きる「主体」者としては理容師、参加し、人間として

生きていくんだ、という宣言です。今後これは各国に

広まっていくと思います。

その上に立って、私たちの立場でやることは何か？

■「こんなとき どうすればいいの」■

先ほどお話しました「療育ネットワーク川崎」とい

うＮＰＯ法人が、困ったときに何ができるかというの

を「Ｑ＆Ａ・こんなときどうするの」として出版しま

した。７０ページ弱の本で、１部５００円です。例え

ばこんなことが記されています。

「『Ｑ１：どこに相談に行けばいいのですか 養護

学校の高等部に通う男の子がいます。今までは外出す

るのも家族一緒で、それほど困ったと思ったことはな

いのですが、このごろ親の方も年をとってきて体力に

自信がなくなってきました。頼みにしていた夫も仕事

が忙しくなり、兄弟もそれぞれの生活があって、今ま

でのように関わってはもらえません。息子の方も思春

期に入って急にてんかん発作がでてきたりと体調が不

安定です。夜２人だけでいるときなどとても不安に感

じてしまうのですが、何をどうすればいいのか、どん

な制度があって、どう使ったらいいのかもよくわかり

ません。誰に相談したらいいでしょうか。』

もう一つ。『私の子どもは１０月の中旬頃から不登

校になりました。去年頃からその兆候が見られました。

民間のサポートサービスを知ったので、早速メールで

連絡を取りました。コーディネーターが早速家庭訪問

をしてくださり、私の話を聞いてくれたことがとても
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ありがたかったです。(ちなみにこれはうちのコーデ

ィネータですね。)これではほぼ私の悩みの９０％近

くが解消されたのです。』

先ほどの新しい福祉制度を使ってどんなことが出来

るのか、日本中の誰に聞いても答えられません。あと

１年半で実現しなくてはいけないのに、大事なところ

が決まってない。だから誰に相談していいのか分から

ないのです。行政の担当者に聞いても分からない。し

かし後の例によって、現場で同じ苦労をしているもの

が一番制度をよく分かっている、ということです。最

近は、うちのメンバーの方が福祉事務所の職員さんよ

り詳しいです。行政の人が「こんなのは使えるかな」

と聞いてきたり、どっちがどっちかなと思ったりもし

ますよ。

先ずは受け止めてほしい。共感してほしい。一人じ

ゃないんだ、一緒に考えていこうと言ってくれたこと

が本当に何の薬よりもよく効くんです。この「相談に

乗ってくれる」という立場に、もう明日からでもみな

さんなれるんじゃないですか。みなさんの地域で模索

されている制度について、是非各地域で調べて下さい。

そうでないと相談を受けても、分からないとしか言え

ません。

もう一つ。『Ｑ１４：母もたまにはコンサートに行

きたいのですが 子どもは現在中学２年生で、重度重

複障害児です。独身時代は映画やコンサートに出かけ

て趣味を楽しんでいたのですが、今では子どもが寝た

後にロックのＣＤを聞いたりビデオを見たりするのが

唯一の楽しみでありストレス解消です。今までは子ど

もを預けてまでコンサートに行くことなど頭にありま

せんでしたが、先日とても行きたいバンドが来日する

と知ってとても迷ってしまいました。これまでに１度

葬儀のため、短期入所を利用したことはありますが、

それ以後６年間利用していませんし、入所させてまで

…とは思いませんので、都合のいい話ですが、外泊さ

せるのではなく夕方から夜にかけて５～６時間の利用

で、しかも自宅で食事を食べさせてもらえるようなサ

ポートサービスはあるのでしょうか。自宅なら時間の

無駄もなく子どもも安心して待っていられると思いま

す。』

川崎では成人対象では家族に代わって介護する制度

が認められていますが、未成年を対象としたものはあ

りません。ですから、このケースに関しては、１時間

１０００円というお金をいただいて、ホームヘルパー

をしました。

『ロックコンサートに行ってきました。自宅で子ど

もを預かっていただけると言うことで、食事の食べさ

せ方や好きな遊び、発作のことなど打ち合わせをして

出かけました。時々子どものことが頭をよぎりながら

も、コンサートを楽しんで帰宅すると、にっこり笑っ

て迎えてくれ(親の意に反して？)一安心。留守中の様

子を詳しくお話ししていただきました。これまでは

「子どもを預けてまで自分が楽しむなんて…」という

後ろめたい気持ちを感じていましたが、これだけ利用

者のニードにあったサービスを受けられ、安心してみ

ていただけるなら、またお願いしてリフレッシュでき

る時間を作りたいと思いました。』

全国各地で有料サービスの提供が始めりつつありま

す。みなさんの近くにもおそらくあると思います。そ

ういうグループの利用の仕方を知っていれば、親の悩

みを聞いたときに、もしかしたらあそこが使えるかな

って言えるかもしれませんね。

■子どもは誰のものか■

かつて「緊急一時保護」という制度がありました。

主たる介護者が冠婚葬祭や病気などの時、代わりに行

政が措置してどこかの施設に預ける、というものです。

それが段々、生活を楽しむために、親の休息のために

預ける、たとえば親が旅行に行く、コンサートに行く

とかそういう理由でもショートステイを受けることが

緊急一時とは別枠のニードとして認められるようにな

ってきました。これが「レスパイト」という制度です。

レスパイトの概念は私たちのように「障害を持たれ

た方達の生活に関わっている人間」には、ごくごく当

たり前の常識になってきています。しかしこれを一般

の人たちに説明するのは至難なことです。「親が旅行

するために障害を持った子どもを人に預ける」という

感覚は、最も世間に分かってもらいにくいものなので

す。何故でしょうか。

障害を持ったお子さんを育てている親の大変さは誰

もが分かります。できたら手をさしのべてあげたい、

何かチャリティーがあれば協力したいという人が大多

数でしょう。しかしそうやって好意的に思って心配し

て下さる人でも、親は精一杯やって疲れ果てているか

ら手をさしのべるのであって、親は元気溌剌で旅行に

行ってきま～す、で子どもをどこかに預けるという構

図は分かってもらえません。

それは日本の社会が母親に対し『家族の中に病気の

人がいれば、その人の介護に専念する』というノルマ

を押しつけているからです。ですから特に田舎では、

お嫁さんがいるのに、高齢のおじいちゃん、おばあち

ゃんの世話をするためのホームヘルパーを使うことが

出来ない。同様に障害を持った子どもの年齢が１５歳

以上になると、その親御さん達は自分のために子ども

を預けません。

ところが親御さん達にアンケートで「何を希望しま

すか」と聞くと「いざというときは、この子のことを

よく分かっている人に見てもらいたい」というんです。

一方「自分が元気なうちには人に頼らないで自分で見

ていたい」と言う。この２つの思いは両立しません。
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いざというときに預けるために、この子のことをよく

知っているという人をいつ育てればいいのですか。つ

まり、親が元気なうちに、この子のことをよく知って

いる人を作っておかないといけないんです。

みなさんが対象とされている学齢期の親は、一応壮

年期で３０代、４０代、健康的な状態にあります。し

かし学校卒業後、先ほど言ったように福祉の世界では

訪問すら始まっていないと言う状況下で、どうやって

日常接していく親以外の人を作ればいいんでしょう。

通所施設にそれを願うのか、あるいはホームヘルプに

願うのか。いずれにせよ、親が元気なうちは親が見る、

という態度が、少しは改まるかもしれません。そうで

ないと親の思いが達せられない。いざというときに急

に知らないところへ預けられると、本人だってそんな

ところじゃ嫌だってハンガーストライキに入るんです

ね。点滴したり、経管栄養になってしまったりするん

です。

親はいつまで介護の主人公でなければならないので

しょうか。「親たるもの子どもの面倒を見るべきだ」

という考えを押し進めると、行き着く先の一つは心中

になってしまいます。ギリギリのところで首を絞めか

けたという話はありますし、僕も２人、残念ながら子

どもを道連れにしてしまったケースを知っています。

親は「子どもは親にゆだねられている」という社会の

要請を強く感じ、その「ゆだねられている」という中

に「子どもの命」も含まれていると思いこまされた、

ということです。道連れ心中は「子は親と分離して社

会とつながっているのだ」という社会からのメッセー

ジを送れなかったために、社会が作り出した犯罪なの

です。子どもは家族のものかもしれませんが、家族以

外の人も関われる存在であるはずだし、ましてや大人

になれば、少なくとも社会的には親のものではありま

せん。社会人として地域のみんなが関わっていく存在

なんだ、ということが大事なことです。障害者の場合、

本人が成人しても親の扶養義務がある、というのが今

のところの国の立場ですが、それも考

え直さなければならない時期にきているんじゃないで

しょうか。

今まで「親が疲れたら入所だよ」と言われ続けてき

ました。だけど「自宅」の持つ意味はもう一度、見直

してもいいかもしれません。自宅には本人の部屋やベ

ッドがあって、必要な物品が全部そろっています。地

域には知っている人もいるかもしれない。何よりも本

人が自分の家にいることでリラックスできます。なら

ば初めての施設に預けて本人が緊張するよりは、自宅

で誰かが行って見守るということは、とても有意義な

ことかもしれませんね。施設はどんなにいい条件を整

えたとしても、せいぜい３畳か４畳半が個人のスペー

スで、それ以外は自由にはできません。自宅だったら

自分の思うように、安心して暮らすことができます。

よく言うんですけれども、本人の食事介助に出向い

た時、親は隣でビール飲んで野球を見ていてもいいん

じゃないですか。親は親なんですよ。親だって疲れて

そういうふうにしたい日もありますよ。「同じ屋根の

下で過ごしていても、成人であればそれぞれの生活

だ」と言えるくらいにならないと、親は「自分の子ど

もの命は自分が決めてもいい」という思いから逃れら

れないんです。

家族はいつまでも家族であり続ける権利があるはず

です。それは施設に入所しても変わらないものです。

神奈川県はベッドが少ないですから入所できる人とい

うのは、記録を読むだけで涙が出るほどのすさまじい

ケースばかりです。ほとんどの場合は家族関係が崩れ、

面会・外泊はできなくなっています。それでも家族と

して心配してほしい、そういう関係が構築できるよう

に考えていかなければならないと思うのです。

従来、家族が本人の生活を全面的に支えてきました。

だから先ほど言ったように、家族は何歳になっても、

いつまでも、どこまでも、疲れていても頑張らなくて

はいけなかったのです。それに対して今後は「地域に

よる本人支援システム」が考えられます。例えばパー

ソナルケアプランです。本人支援のマンパワーを作っ

てゆく流れです。これが充実してくれば障害を持った

人と一緒に暮らす家族の物理的な負担がぐっと減るこ

とになります。ですから、家族としてずっと一緒にい

られて、なおかつ身体的物理的負担が少なくてすむ。

このことがこれからの障害者の地域生活支援の一番の

ポイントになります。

■キーパーソン■

知的障害とてんかんがあり、足下がちょっとふらつ

くので支えながら歩かなければいけないという通所施

設に通っている２５歳くらいの女性がいました。今ま

ではお母さんが一切を見てきて、お父さんはあんまり

手を出していませんでした。そのお母さんがガンであ

っという間に亡くなってしまったのです。その女性の

生活をどうするか、お父さんは意気消沈にしている上

に、本人の世話をあんまりしたことがないから、どう

したらいいのか分からない。うんちが３日間出ない時

にどうやっていいのかが分からないのです。

その人の生活をどう支えるか、ということを通所施

設の施設長さんが悩みまして、主治医であった私のと

ころに相談に来ました。そこで一時病院に２ヶ月くら

い預かりました。その後、普通ならば「主たる介護者

がいないので、当面いろんな施設を使いましょう」と

いう話になるのですが、その施設長さんは「近くに妹

さんも住んでいるし、お父さんも頑張るって言ってる

から、何とか周りで支えたいんです」と言っていろん

なシステムを交渉したのです。
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それまでは通所施設で１０時から１５時まで見てた

んだけれども、もちょっと早く８時から１７時くらい

まで延長してみようか、それからホームヘルプの人を

頼んでお父さんが帰ってくるまで見てもらおうか、そ

れからお風呂はホームヘルプの人は入れることができ

ないから市の巡回入浴制度を使おうか、最後はてんか

ん発作があるから訪問看護を使おうか、とあれもこれ

も使おうかと言う形でまとめて、今日に至っています。

お父さんは夜勤がある人なので、月に２回くらいオー

バーナイトのホームヘルプが入り、何とか支えて生活

を維持しています。実は病院で２ヶ月預かったときに

やせちゃったんです。お母さんが亡くなって落ち込ん

でいたのか、あるいは病院の食事がまずかったのか。

でも家に帰ったらちゃんと食べるようになったと聞い

て一安心しました。やはり自宅が一番なんですね。

ここで登場するのが先程来、何回か述べている「キ

ーパーソン」です。彼女のケースで、キーパーソンは

誰でしょうか。それは「施設長さん」です。お父さん

がなってもおかしくないんですが、お父さんは奥さん

を急に亡くされて、いろんな問題を抱えていて、自分

が冷静に交渉することはできません。たまたま側にい

た施設長さんがキーパーソンになって、すべての問題

を今でもとり仕切っています。

つまりキーパーソンというの「この問題を放ってお

けないなと思って動き始めた人」のことなんです。動

き始めた人がいるから、いろんな人がそこにつながっ

てゆくのです。この人のケースを担当する仕事は誰の

役目なのか、そんなの決まっていないんです。行政の

責任なのか、家族の責任なのか、そんなのも決まって

いないんです。たまたま側にいて、何とかしなければ

と思った人が自分で動いて、交渉して、そのことによ

って問題は一つ一つ解決していくんです。これが、キ

ーパーソンの意味です。

じゃあ、キーパーソンは何に寄り添うのでしょうか。

つまり、問題があるから寄り添うんでしょうか。そこ

に知っている人がいるから寄り添うんでしょうか。キ

ーパーソンが寄り添うもの、それは「いたみ」です。

この方は、親を亡くしてお母さんを亡くして落ち込

んでいて、お父さんと２人暮らしでできるかどうか不

安な状態で、気持ちが痛いんです。お父さんだって近

くに住んでいる妹さんだって心を痛めている。その

「いたみ」に接した時、私たちの心は同じように痛み、

何とかしなくてはいけないと思い始めるのです。何に

寄り添うのかというとその「いたみ」に寄り添うわけ

です。

後で朴先生にお伺いしようと思っていますが、韓国

にはハンという概念があるそうです。非常に辛い場面

に出会ったときの心の葛藤を乗り越えたという概念で、

日本語には上手に訳せないそうですが、「いたみ」に

対して何とかみんなで乗り越えていこうという力は私

たち元々持っているはずなんです。それが、何よりも

大事です。

■パトスの知恵■

いたみのことをギリシャ語でパトスと言います。パ

トスというのはペーソス＝哀愁ですね。それからパソ

ース＝病気や悲しい、ということでもあります。パト

スに対抗的なのがロゴス＝言葉です。言葉ですべては

説明できる。法律を作ったり、科学で物事を説明して

いこうというのがロゴスです。世の中の法律や、仕組

みはそれに基づいて出来ています。ところが、仕組み

を変えないと解決できない問題が生じると、仕組みを

変えるのには時間がかかる。その時「しょうがない」

という立場をとるのか「しょうがないけれども、今何

をやったらいいのか、辛い人に話を聞いて寄り添う」

立場をとるのか。それが問われているのではないかと

思うんです。

訪問の先生方にキーパーソンの話しをするのは、み

なさん一人一人にキーパーソンになっていただきたい

という思いからです。先ほど「こんなときどうすれば

いいの」という話をしました。学校の先生をやりなが

らでも地域のいろいろな情報を集めて、印刷して綴じ

て配るくらいのことは明日からできるかもしれません

ね。どんな風に作ったらいいのかなと思う人は５００

円出して買ってもらいたいんですけれども、明日から

先生達が側にいる人の一人としての役割を果たしても

らえないだろうかというのが、私の強い思いです。

科学はもうやるべきことは終わっているとさえ言わ

れています。過去５０年の発見に比べると新しい発見

は他愛もないものだという考え方です。私たちは都市

化を進めてきましたが、その過程で失ったものがたく

さんあります。ついこの間、ハンセン氏病の問題があ

りました。あれは何かと言いますと「法律で決まって

いることは正しいのではないかという集団妄想に私た

ちはとりつかれていた」という話です。多くの善良な

市民が、法律で決まっているんだから必要なんだろう

と思っていたのに、３０年も前に必要がないというこ

とが分かっていた。じゃあその３０年の責任は誰がと

るのか。その妄想にとりつかれていた全員がとる必要

があります。私たちは黙認してきたんです。患者を一

カ所に集めてそこで問題を解決する、そこでの限局的

な福祉を成り立たせればよい、とする仕組みを黙認し

てきたんです。

「エイズポリシー」という言葉を聞かれたことがあ

るかもしれません。ＨＩＶ感染者への差別をなくすた

めの考え方です。アメリカのジーンズメーカーである

「リーバイス」のエイズポリシーが有名ですが、英国

のセンシブという食品会社は、スーパーマーケットな

どの経営をしている、従業員が１０万人もいる会社で
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すが、そこのエイズポリシーは次のようなものです。

『雇用の際にエイズ検査をしない。雇用の際にＨＩ

Ｖ感染の有無を公表しない。健康状態がよければ、健

康人と何ら変わりなく対処する。もし、感染者やエイ

ズ患者の人と一緒に仕事をすることを拒否する人がい

たら、その拒否する人を解雇する。』

これは中小企業の話ではありません。１０万人を雇

う企業のポリシーです。私たちは差別や矛盾に対して、

これくらい強い決意を持って、人のいたみをみんなの

問題として取り組んでいく義務があると思います。

■弱さによりそう■

人は何故一人では生きていけないのでしょうか。確

かに人は人に達するまで丸１年かかります。こんな動

物はいません。一方、人間はそんなにひ弱な存在では

なくて、一人だけでもジャングルの中で何年も生き延

びられることも立証済みのことです。一人で生きてい

けるにもかかわらず、一人では生きていけないという

思いが、皆にある。

人類考古学において､類人猿と人との境目をどこに

おくのか、ご存じですか。住居のところを発掘した時

に、骨が出てきますね。骨を調べれば死亡した年齢が

分かりますから、一人ではこの年まで生きていけなか

ったであろうと考えられる骨を発見したとき、それを

持って人の発祥とする、という目安をつけるそうです。

人類は原人から始まり、村から街、都市、そして国

家を作ってきました。お互いの仲間を守ることがスタ

ートだったのかもしれないけれど、民族間の争いも国

家間の戦争も絶えません。２０世紀はとうとう戦争の

世紀と名付けられてしまいました。

私たちがよしとしている競争原理も、表面上は他人

をいかにうち負かすかということに費やされているよ

うにしか見えないのは、私だけでしょうか。

科学を最も押し進めたのは戦争そのものです。私た

ちが物事を科学的に考えなくてはならない、というそ

の科学が戦争によって発達してきたということは、私

たちの心のよりどころが人をあやめるための道具に頼

らざるを得ないと言う図式になるわけです。ここまで

くると、人が集団を形成して集団を守ろうとすると、

人間の起源の原則を裏切っていることになりますね。

この悪事への対抗策として人類が生み出してきたもの

が教育であり、福祉であり、看護、医療だったんだろ

うと思います。教育にも福祉にも歩み寄るという共通

の性質があります。

歩み寄って何をするのかじゃなくて、歩み寄る行為

そのものに意味がある、という立場をとるわけです。

何にもできないかもしれないけれど唯一できることが

あるとすれば、それは人の弱さにつきあうことができ

るということ、弱さに寄り添うことができるというそ

の一点です。人は体が社会で生活しているのと同じよ

うに、心が内面で生活をしていると言われています。

そして、体と心は密接に関係していて、心が病めばか

らだも病むし、体が病めば心も病むというふうにお互

い連動しているんです。心は薄い灰色みたいな舞台装

置の背景みたいな色をしているんです。舞台装置の背

景が薄い灰色になっているのは、その色が赤い光を当

てると全体がきれいな赤に、青い光を当てるときれい

な青に染まりますから、ライトを変えるだけでその場

の雰囲気を変える効果があるためです。心もまさにそ

んな感じでいるんですね。光の強さはあまり関係がな

い。とてもつらくて体が病んで痛んでいる人には、そ

の人に寄り添ってくれる人がいるだけで、その病んで

いる人の気持ちが癒されるんですね。気

持ちが癒されると、それが体も癒すというメカニズム

が働くんです。つまり寄り添うということ自体、何も

効力を発揮しないように思われるけれども、寄り添わ

れた側からすると、気持ちが癒されて自分の体を癒す

心の余裕がでてきた、体も本当に癒されていきます。

それが、パトス＝いたみに接したときの知恵だと思い

ます。その知恵の方法論として教育や福祉や医療がで

てきたのです。弱さに寄り添う、側にいると言うとい

う原点、原点そのものに意味があると言うことを私は

強く思います。

弱さを持たない人はいません。みなさんも胸に手を

あてると傷ついたなあと言う思い出があるはずです。

だから、人は一人では生きていけないと感じるんです。

私たちは障害を持つ子どもを対象にした仕事に就いた

り、その親だったりするわけですが、その子が私達が

作っているこの社会の扉をノックしたときに、一番側

にいる大人として登場してくる。子どもにとっては登

場してきたんです。だとするならば私たちは社会を構

成する大人の一人として、ようこそ、心から笑顔でも

って子ども達を見返るそんな社会を作っていく、そう

いう社会のホストだという意識をみんなが持つこと、

それが何よりも大切ではないでしょうか。

私の話しはこれで終わりにいたします。どうもあり

がとうございました。
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①「健康・身体づくり」分科会報告
■共同研究者による分科会のまとめ

花井 丈夫
(理学療法士 社会福祉法人翔の会「空と海」)

「健康・身体づくり」は、子ども達の「activity（活
動）」を支援することを目的とした教育の中にあって、

それを支える身体活動「function（機能）」の維持や改
善を目的としていると、私なりに捉えています。特に

訪問教育となる子ども達では多くの場合呼吸等の生理

的機能に問題を抱えている場合が多く、教育環境を整

える上で、生理的機能の援助は欠かせないものとなっ

ていると思われます。

今回のレポートは、「在宅訪問教育における生活補

助具について～生徒・保護者・指導者がともに取り組

む～」（松田美香氏 徳島県ひのみね養護学校）の 1
題でした。3 年間の歳月の中、A 君の生活自助具作成の
具体的で、多くの工夫がみられ好感持てる報告でした

が、共同研究者として幾つかの課題を見つけ指摘させ

ていただきました。

レポーターは、自らが自助具を作成することを通じ

て、保護者や担当の理学療法士らと接点を持ち、また

ミシンかけを通して作成の場面に生徒を参加させるな

ど行っていました。適切な自助具作りが目的というよ

り、むしろ自助具作りが手段となっていると思われま

した。つまり、このことの目的を整理すると、１）保

護者の信頼獲得、２）医療職との関係作り、３）生徒

との作成活動 と捉えることができました。報告では、

特に自助具の適切性よりは、１）２）にウエイトを感

じました。１）２）のことは、訪問教育活動の中では

重要な課題ですから、この目的そのものに問題がある

とは思われません。しかし、これらのことに一応の成

果を得たと思われた後の展開が見えませんでした。つ

まり、本来の「健康な身体づくり」の支援としての適

切な自助具へどう結びつけるか、また、その自助具を

使って何ができるのか、何に注意するのか、など、自

助具を使っての評価ができていないのではと思われま

した。直接インタビューした中でも、レポーターもそ

の点を課題としていることがわかりました。

そこで司会者からのすすめがあって、「生活におけ

る自助具の役割」について、説明させていただきまし

た。 また、午後には、大会参加者の子どもさんの協

力を得て、呼吸障害のある子どもさんを例にしたポジ

ショニング（姿勢づくり）とハンドリング（動作の介

助）のデモンストレーションと講義をさせていただき

ました。

今回、教育職でない私が教育研究会の共同研究者に

なる意味をあまり理解していない中で臨みましたが、

私を共同研究者として推挙した親しい訪問教育の教員

の思いを想像しながら取り組ませていただきました。

さらに今回のレポートを通じての若干の感想を述べさ

せていただきたいと思います。

第１３回大会（前回）の本分科会共同研究者である

原田文孝氏は、医療と教育に関して、その報告の中で

「相互の専門性が発揮されて対等平等な立場でアプロ

ーチが展開されることの必要性」を指摘されています。

確かに対等平等となることは理想ですが、まず、学校

教育の中では、子ども達に提供されるべきは教育的な

アプローチが主であり、医療的アプローチの技術は従

となるべきです。この場合は、医療は教育目的の中で

上手く利用されるべきものです。教育活動も含め、子

どもたちの生活活動を支えるために、両者は関係作り

を目指すべきで、そのためには医療職の視野と意識は

もっと変わらなければならないと、医療職である私は

日頃から強く感じています。聞けば、療育施設の医療

職の長が教員に向い、おごった態度で「自施設の PT・
OT から学びなさい」などとコメントをするところもあ
るようです。しかしながら、そこの PT らの子どもに関
する見識のなさや技術のレベルを知るに、あきれ果て

ることを越えて、間の抜けたものを感じてしまうこと

もあります。

療育とは「生活モデル」で子どもたちを理解し支援

することがその理念にありますが、医療は時として見

ずに病気や機能障害しか見ない、非生活的な「治療モ

デル」という狭い視野とアプローチに陥る危険を持っ

ています。それが医療を誤った道へすすめた歴史があ

ったにも関わらず。

「その児童との日常的な関係が深い人（家族、教員

など）が医療職よりも適切に医療的対応ができている、

すなわち、『関係性が専門性を超えている』場合がか

なりある。」（第 25 回日本医学会総会会誌 1999）心
身障害児総合医療療育センターの北住医師の言葉です

が、子ども達を前にこのような謙虚さを医療職には持

っていただきたいと、強く願わずにはいられません。

教員諸氏には、どんなにその障害は重くても子ども

自身をとらえる力を身につけてほしいと思います。
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■発表レポート

在宅訪問教育における生活補助具について
～生徒・保護者・指導者が共に取り組む（３年目の取り組み）～

松田 美香
徳島県立ひのみね養護学校

（〒773-0015 徳島県小松島市中田町新開4-1）

１．はじめに

訪問教育を担当して、初めて家庭に行った時、生徒

(Ａ)の身のまわりには様々な介護用品や創意工夫を凝

らした生活補助具・自助具があった。例えば、室内や

玄関の段差をなくすためのスロープやシグマチェアで

移動しやすいように大きめのキャスターの取り付けや

側臥位にした時に脚を保護するための「抱き枕」等、

少しでも快適な生活やＡの身体の状態に合った用具の

工夫が見られた。現在、様々な介護用品があり、開発

も進んでいるが、全てがＡに合う物ばかりではない。

一人一人の障害の状態や体形に合ったように工夫を加

えることが要求されている。また、成長と共に、身体

の変形や側わんの進行等、身体の状態を十分に把握し

た上での防止策を考えていく必要がある。

在宅訪問生は日常的に医療的配慮や介護が必要であ

り、寝たきりでいることが多い。寝たきりでいること

が、関節の拘縮、心臓や肺機能の低下、知的機能の低

下、食欲の低下、床ずれ等の様々な廃用性症候群の原

因を導きやすい。いかに、弊害や障害を予防し、健康

な時の生活に近づけ、無理のない範囲で起きている状

態を作り上げるかが重要である。また、生理的基盤を

整え、健康の維持増進、体力の向上を図ることを基本

に、そこからいかに感覚運動面の向上や人との関わり

や共感関係のもとで生きることの楽しさ、喜びを実感

させられるかを考えていくことが重要である。

また、在宅訪問においては、生徒の実態は勿論のこ

と、家庭の実態や保護者の教育観を十分に考慮して取

り組むことが大切である。Ａと指導者のコミュニケー

ションに重点を置くためにも、Ａと一心同体的存在で

ある保護者と共通理解をはかりながら、学習を展開し

ていくことが求められている。ここでは、保護者の抱

えている不安や要望より出てきた自助具の制作を三者

（生徒・保護者・指導者）で作り上げた事例をもとに、

生活補助具の紹介をする。

２．指導事例

（１）生徒の実態

Ａは、高等部３年生の男子生徒。身長139㎝、体

重32.2㎏。（平成１３年７月計測）１歳７ヶ月時に、

原因不明の急性脳症と診断される。

小学部の時期は、舌根沈下が頻繁に起こり始め、

体調を崩し入院することが多かった。はしか、肝臓

膿腫幽門狭窄、肺炎等により入退院を繰り返した。

しかし、抗けいれん剤の種類が減少したことで、覚

醒レベルが上がり、痰や舌根沈下の軽減により呼吸

状態の改善、睡眠の安定が見られ、体調が安定する

という変化も見られた。中学部では比較的体調が安

定していた。高等部では、１年の１２月に肺炎の炎

症を起こし、ＩＣＵに入院した。一過性の呼吸停止

になり、全身チアノーゼの状態がみられた。約２ヶ

月間、病棟訪問教育をうけた。高等部２年生の７月

ごろより異様な部分的な汗が見られ通常と異なる体

調の変化がみられた。また、11月より、睡眠覚醒時

のリズムに異常が見られ、３日起きていたり、２日

眠ったりと睡眠過多の状態がみられた。また睡眠中

に、酸素飽和度や脈拍の低下がみられたり、末端が

冷たくなったりとパルスオキシメーターが離せない

状態が続いた。冬場は体調や感染症を考慮して、在

宅訪問が中心になる。このため外に出ていけないこ

とが原因とみられる円形脱毛症が起こり、本人にス

トレスがたまっていることが感じられた。この時期

より、睡眠時の酸素吸入が必要となってきた。現在

も酸素吸入しながら寝ている。

現在の状態では、仰臥位の姿勢では右腕は曲げ、

左腕は伸ばし、右足は外転して曲がり、左足は伸ば

している。左股関節に脱臼があり、過去３回の骨折

をしている。自発運動は少なく、頭を左右に動かし

たり、手足を引き込むように動かす動作が見られる。

関節の可動域は少なく、全身に硬さが見られ、特に

右肩周辺と足の緊張が強い。また、Ｓ字の側彎があ

り、進行している。発作については、眠り際や、刺

激に誘発されて、声をあげて起こる。抗けいれん剤

を服用している。

鼻炎、頭皮の乳幼児脂漏性湿疹や背中のニキビ化

膿があり、皮膚科にも通院している。

食事は５回にわけて、経管栄養で摂取している。

作業能力面では、介助をすれば、物を握ることは

できるが、取ったり、叩いたりはできにくい。手や

腕を動かすように誘導するが、筋緊張が高まること

が多い。知的能力面では、呼名や挨拶や呼びかけに、

「ウー」「アーアー」「ンー」と発声ができる時も

ある。様々なトーンの発声がきかれる。聴覚、嗅覚
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に対しては敏感であり、表情や目の動き等で様子を

感じているしぐさがある。視覚は、明暗は感じてい

るが、斜視、乱視、近視があり、物が像として映っ

ていない状態である。視神経萎縮はあるが、時々追

視しているような目の動きが感じられ、視覚的反応

を見極めている段階である。また、「不快」ははっ

きりと表し、要求できるようになりつつある。また、

調子が良い時は、手を揺さぶったり、胸をさするこ

とで「快」の表情も出せ、喜怒哀楽がはっきりと読

み取れるようになってきている。豊かな表情が多く

見られている。

（２）事例

■１年目の取り組み「あしのはさみクッション」

①制作のねらい

Ａの脚の状態は、右股関節は外旋し、右膝は屈曲

し、左股関節は脱臼があり、左膝は以前骨折したこ

とで曲がりにくい。そのため、外旋になりやすい脚

をできるだけ内側に戻し外側に倒れないように保護

するための脚を支えるクッションを制作する。また、

Ａは、仰臥位の姿勢でベットで過ごすことが多い。

その時に利用できる膝用のクッションにする。

②制作の流れ

・平成１１年６月６日＜スクーリング＞

Ａを担当している理学療法士に製作に取り組むこと

を話し、脚の傾きや望ましい方向になる脚の位置を

確認する。

・平成１１年６月１８日＜訪問＞

Ａを仰臥位にして、脚の傾き、位置を合わせ、だい

たいの寸法を測定する。ベットの上でも利用できる

形になるように保護者と十分に話し合う。

・平成１１年６月２４日＜訪問＞

保護者と共に、新聞で形をつくったクッションに脚

を置き、補正しながら具体的に高さ、幅、大きさ等

の寸法取りを決定する。

・平成１１年７月１６日＜訪問＞

授業後、保護者と寸法に従って紙に原寸台の図面を

描き、型紙取りをする。

・平成１１年８月中

厚めの布地を購入して、裁断する。

・平成１１年９月３日＜訪問＞

「ミシンを使ってみよう①」

電動ミシンの振動を感じとり、身体部位への触覚刺

激を与えることをねらいとする。保護者にＡの手の

介助に付き添って持ってもらい、一緒にスイッチボ

タンを押したり、止めたりできるように介助しても

らう。

・平成１１年９月６日＜訪問＞

「ミシンを使ってみよう②」

２回目であったが、スイッチボタンを押す手に力が

入り引き込む動作が多くみられる。

・平成１１年９月１０日＜訪問＞

「ミシンを使ってみよう③」

慣れてきたのか、手や腕の緊張が和らぎ介助しやす

くなる。振動や触覚刺激を十分に感じとれている様

子。

・平成１１年１０月１日＜訪問＞

「袋のパイプビーズをつめよう」

クッションの中につめるパイプビーズで感触遊び

を実施する。パイプビーズの袋に手を入れ、手指の

末端の感覚を高める。大きな変化は見られなかった

が、「不快」の様子でもない。

・平成１１年１０月４日＜訪問＞

形の出来上がったクッションを試す。使ってみての

課題点を探る。

・平成１１年１０月１３日＜スクーリング＞

完成したクッションを理学療法士に見てもらい、改

善点、修正場所等を話し合う。右側のクッションに

安定感がないため矯正、補助の意味が弱い。ベルト

などを使い、全体の安定性を持たせると良いという

アドバイスを受ける。

・平成１１年１０月下旬

修正する。

・平成１１年１１月１日＜訪問＞

右側のクッションを安定させるため、中にスポンジ

を入れて安定性を出す。

右側より、ベルトを通して、脚を置くとしめること

ができるように、固定ベルトを取り付ける。

しめる強さを変えられるように、マジックテープを

用いる。

③使用時の課題

長時間同じ姿勢をとることはＡにとっては負担で

ある。使用時間、回数を決めて利用してもらうこと

を、理学療法士、保護者と共通理解をはかる。また、

Ａの体調や状態をみながら使用し、使用した時の様

子や効果について、三者で報告し合いながら利用を

している。

課題としては、右脚を立てると右踵部分は圧迫さ

れやすくなるので、円座等のあてがいものをして利

用する。抗菌性、衛生面の配慮がなく、汚れた時に

洗えない。中身を取り出しやすくする工夫が必要で

ある。
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あしのはさみクッション使用状態

■その他の生活補助具の紹介

制作のねらい、目的を明確にして、各専門家と連携

をとりながら自助具の制作をしてきました。項目だけ

紹介する。（内容・写真を割愛しました。）

①手の自助具

②肩あての自助具

③踵のあてがいもの、円座

④抱きまくら

⑤シグマチェアの肘あて

⑥シグマチェアの座位ベルト

⑦車シートの座位椅子づくり

⑧左腕用の自助具

⑨ＳＲＣの立位時の自助具

⑩移動用のあみマット

⑪特注三角マット

⑫サンタさんのおもちゃ

⑬シグマチェアのキャスター

⑭すべり止めマット

⑮パルスオキシメータの指先サック

⑯車椅子使用時の携帯用酸素置き

３．まとめ

在宅訪問教育においては、家庭との関係をどうつく

るかということが重要な課題である。私も初めて、訪

問教育を担当して、「何ができるか」「どうすればよ

いのか」戸惑いがあった。しかし、授業後に本人の様

子や、保護者の抱えている不安や要望を十分に聞き、

Ａにしてあげれることをお互いの立場から話し合う時

間をもつことでその戸惑いは消えていった。授業だけ

の指導ではなく、Ａの生活全体を見通し、Ａとどう向

き合い、自分はどう関わりをもつことができるかを考

えながら、自助具の制作に取り組んできた。

生活補助具・自助具の制作を通して感じた良い点は、

身のまわりにあるものを活用して、一人一人の障害に

合わせた形に制作でき、便利で活用しやすいことであ

る。また、個々の障害の状態や教育目標に合わせて制

作するため、生徒の反応や成長に合わせて、改良しや

すい点もあげられる。

Ａ自身も自助具を使うことで、状態が安定して、様

々な反応が引き出しやすい状況になってきている。例

えば、手の自助具を使用した後は、Ａの手はひらきや

すく、また、握りやすくなっている。そのため次の教

材に対してもスムーズに取りかかることができている。

また、その時々に合わせて自助具を使い、各部位にア

プローチすることで、その後の授業内容で、口元がゆ

るみ、「快」の良い表情を表出できることが多くなっ

てきている。ＳＲＣの立位後も、背すじがのび、側わ

んの変形予防にも効果がみられている。

自助具を用いて、負担のない姿勢をとることで、寝

たきりの状態よりは視覚、聴覚また各種感覚の情報量

は多くなり、発達を促す機会が増える。また、上体を

起こすことで、人や物の二次元的な関わりから、三次

元的な関わりに広がりがもてる。そして、指導者自身

も介助がしやすく、Ａとのコミュニケーションをとる

ことがより可能になりやすい。

今回の取り組みは、スクーリングの日を利用して、

理学療法士と積極的に連携をしながら進めてきた。ま

た、センターにきている福祉用具を扱っている業者や、

主治医、言語聴覚士との連携も取りながら進めている。

抱えている問題をそれぞれの立場から出し合い、問題

をなげかけることで、在宅訪問生と社会の結びつきは

より強くなり、学校ー地域ー家庭の軸の深まりもでき

てきた。担当者としてこれらの役割を積極的に担うこ

とが重要であると感じている。

今後の課題としては、生徒の状態を十分に把握した

上で、理学療法士との関わりを密に取りながら、生徒

にあった無理のない制作に努めていきたい。業者に委

ねる所と指導者として教育的環境づくりをする部分を

明確にして、指導者として取り組みを深めていきたい。

また、なにを目的にするのかという点にも注意してい

きたい。そして、指導者として、保護者の不安や要望

に応えられるように、情報を提供したり、豊かな発想

や創意工夫ができるようにしていきたいと考えている。

情報提供では２年目の取り組み中に、夏に徳島で開
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催された「第１５回リハビリテーション工学協会主催

の福祉機器展」に参加して、新しい福祉機器の試乗や

業者との関わりを持つ機会を得た。現在は、ハイテク

機器を含むグッズやシンプルテクノロジーの開発も進

んでいる。障害者に使いやすい商品が多く開発されて

いる。しかし、多くの商品の中から、使いやすい商品

を選び、設置して、使う用途を考えていくことが大切

だと感じた。「考えること、工夫すること」という感

性をひろげながら、生徒の生活や体調にあった自助具

を取り入れていきたい。

今は保護者との話合いの中で、卒業後の生活を考え

住居の改造計画を考えている話があがっている。家庭

をバリアフリー化して、より介助しやすい環境づくり

を考えているようである。指導者として、福祉サービ

スの提供や福祉コーディネーターとのパイプをつなげ

ながら、Ａを取り巻く全ての環境を整えて、日常生活

においてのＱＯＬ(生活の質)を高め、卒業後の生活が

より豊かになればと願っている。

訪問教育を担当して、最も充実感を感じられるのは、

子どもに対する保護者の願いとそれに応えて教育的な

視点が重なり合い、生徒の豊かな表情が見られたとき

である。できないことに目を向けて、見守るのではな

く、できることを探し、さりげなく援助して関わりを

深め、日々の実践を積み上げていきたい。これからも

家庭にできるかぎり協力しながら、三者で作り上げて

いく指導を続けていきたいと思っている。
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②「コミュニケーション」分科会報告
■共同研究者による分科会のまとめ

川住 隆一
（独立行政法人国立特殊教育総合研究所重複障害教育第三研究室長）

１．分科会での発表内容

本分科会では、当初予定の３発表に１発表が加えら

れ、４つの発表が行われた。それらは、(１）藤瀬博

美さん（福岡市立福岡中央養護学校）の「児童が安心

して活動できる場作りの工夫～絵本の読み聞かせの活

動をとおして～」、(２)宮下哲哉さん（東京都立村山

養護学校）の「童謡を通して心のやり取りを」、(３)

山崎美知子さん（神奈川県立横浜南養護学校）の「コ

ミュニケーション～生き生きとした時間を共有するた

めに～」、および、(４)小松美鶴さん（高知県立山田

養護学校）の「たかしくん スイッチＯＮ」である。

(１)の発表では、就学前の長い入院生活を経て家庭

訪問教育を受けることとなった小学部１年生の男児に

ついて、本児の気持ちに沿いながら「安心して活動で

きる場」を工夫してきた経過と、その中で本児が好む

であろうと考えられた絵本の読み聞かせの経過が報告

された。報告者は、取り組みの経過を踏まえ、①教師

は子どもから応答的に反応が得られやすいように働き

かけを調整し、予期した反応を引き出すことができる

場、②子どもの自発的な表出を教師が受け止めて意味

付けをし、係わり合いを繰り返せる場、③教師は子ど

もとの間で気持ちや感情を共感するとともに、子ども

には教師の働きかけに楽しさを感じられる場を工夫す

ることの重要性を強調している。

(２)の発表では、家庭と福祉制度の都合で複数の療

育機関での入退所を繰り返し、家庭訪問教育から施設

訪問教育の対象となった小学部６年生の男児が取り上

げられ、視覚障害があり、筋緊張が強く、濃厚な医療

ケアが必要な本児にとっての「楽しい授業内容」を追

求してきた経過が報告された。報告者は、一方的な働

きかけになりがちであった初期の働きかけを反省しつ

つも、童謡を通して、子どもの緊張感を軽減してきた

ことと、子どもが表情の変化で気持ちを現すようにな

ってきたこと、あるいは教師が子どもの気持ちを読み

取りやすくなってきたことを報告している。

(３)の発表では、子ども病院内の重症心身障害児施

設に入所している男子生徒について、小学部４年生か

ら高等部２年生までの指導経過が取り上げられ（報告

者は８年間にわたって本児の指導に携わっている）、

わずかな身体部位の動きや呼吸運動の変化を意味づけ

てきた経緯や、種々のスイッチ教材を利用してきた経

過が報告された。すなわち、報告者は、本児が「始め

から何をやりたいか判断するのは難しい」としながら

も、限られた身体部位でしかも極めて微弱な動きや呼

吸の変化から子どもの気持ちや意思を読み取る一方、

それらの動きでスイッチを操作し、楽器の演奏や移動

手段の獲得につなげてきた経過を報告している。

(４)の発表では、通常は表情の変化と指の動きを主

たるコミュニケーション手段としている高等部男子生

徒について、工学的支援等を検討してきた経過が報告

された。すなわち、種々のスイッチの活用が検討され

たのであるが、さらにここでは、本生徒に活用が予定

されている意思伝達支援プログラムソフト（高知職業

能力開発短期大学校生の卒業制作）も紹介された。

２．発表を踏まえて

上述したように本分科会では、４つの発表が行われ、

障害の重い児童生徒の、あるいはこの子らと教師との

コミュニケーションを多面的に検討する貴重な機会と

なった。ただ、一つひとつの発表についての討論時間

が不足したことはいがめず、発表の仕方や進め方等に

ついて、今後も工夫する必要があると思われた。

さて、４つの発表を踏まえた感想としては、第１に、

４人の発表者全てが、児童生徒のわずかな身体部位の

動きや表情の変化を踏まえて、子どもの気持ちや意思

を読み取ろうと努力していることが強く伺われた。そ

のために報告者はまた、子どもの興味・関心や可能な

動きに基づいた活動をできるだけ多く準備しようとし

ているようである。場面状況と子どものわずかな動き

から、子どもの気持ちを大胆に解釈する力量と、過剰

な解釈とならないための検証力がかかわり手には求め

られていると思われた。

第２に、子どもの学習活動やコミュニケーションの

受・発信行動を助けるために、種々のスイッチ類や意

思伝達装置の活用が、訪問教育の場でも今後増えてい

くことが予想された。しかしこれらの活用に当たって

は、児童生徒とかかわり手とのコミュニケーションの

実態を詳しく分析し、これらの活用が子どもにとって

どのような助けとなったり、日常的な便利さとなるの

かを検討しなければならない。同時に、他の様々な代

替手段の検討も合わせて必要であると思われる。
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■発表レポート

児童が安心して活動できる場作りの工夫
～絵本の読み聞かせの活動をとおして～

藤瀬 博美
福岡市立福岡中央養護学校

（〒810-0065 福岡市中央区地行浜2-1-18）

１．はじめに

本校の小学部訪問学級では、Ｃ病院に入院している

小学部２年生の男児（生後すぐより入院）と、家庭で

生活している小学部２年生の男児（３年間の入院生活

を経て、その後、在宅となる）の２名が在籍しており、

病院訪問教育、家庭訪問教育を行っている。

今回のレポートでは、家庭訪問教育を行っているＡ

児について報告をする。

Ａ児は、長い入院生活と重くて重複した障害のため

に、これまで保育や教育を受けた経験がほとんどない。

そのために、健康の保持、心理的な安定、コミュニケ

ーションなどの「自立活動」の内容における実態の把

握（入学前の資料）がなされていなかった。

また、指導が始まったばかりの頃は、訪問教育の対

象となったことで、より多くの人とのかかわりを持つ

機会が増えたが、経験したことのないことへの不安や

緊張が強いためか、担当教師自身がＡ児から受け入れ

られていると実感することはなかった。そこで、Ａ児

が安心して学習活動に取り組め、より多くの姿を表現

してくれるためには、学習の場作りについて考えるこ

とが必要であると思われた。

２．「安心して活動できる場」について

訪問学級に在籍している児童の教育の場は、生活を

している病院のベッドの上や、家庭の居間である。限

られた空間ではあるが、その場に教師がいて、働きか

けを行うことは、今までの生活とは異なった空間にな

るものと考えられる。

今まで、主にかかわってきた家族や医療スタッフか

らかかわり方を学んだり、学習活動に見通しを持たせ

たり、今までのかかわりの中で児童が好きであろうと

思われる活動を取り入れたりすることで、安心して学

習活動に取り組むことができるようになるのではない

かと考える。

「安心して活動できる場」とは、

①かかわり手であるＡ児からの反応を期待して働きか

け、Ａ児が応答的に反応するように働きかけを調整

し、予期した反応を引き出していくことができる場。

②Ａ児の側からの表情、声、動きなどの行動が見え始

め、教師がＡ児からの自発的な表出を受け止めて意

味づけをしていき、それに添った働きかけや応答を

繰り返していくことができる場。

③Ａ児との間で、気持ちや感情が通じ合う喜びを共有

でき、教師とのかかわりの楽しさを感じることがで

きる場。

と、考えた。

３．指導の実際

（１）児童の実態

①対象児

Ａ児（男） 平成６年３月６日生まれ

小学部２年生

②病名（診断名）

キャッチ２２症候群、無酸素脳症

③生育歴

０歳～ 生後すぐから、Ｂ病院に入院

３歳 初めての退院

５歳 突然、容態が急変し入院

５歳１０ヶ月～ 退院。自宅で療育

６歳１ヶ月 養護学校 小学部訪問学級入学

６歳８ヶ月～９ヶ月 感染症のため入院。

退院後、自宅へ

６歳９ヶ月～ 現在に至る

④諸検査

遠城寺式乳幼児発達検査

Ｈ１２年１２月（ＣＡ６：９）現在

移動運動（０：１）手の動き（０：２）

基本的習慣（０：１）対人関係（０：３）

発語（０：４）言語理解（０：５）

（２）指導実践

①単元 「絵本を読もう」

②単元の考え方

絵本の読み聞かせは、乳児期後半から幼児期前

半の発達段階にいる子どもたちにとって大好きな

活動のひとつである。同じ絵本を何回も何回も読

んでもらいたがることが多い。特に、リズムのあ

る言い回しや、同じ言葉の繰り返しに出会って、

多くの子どもたちが初めは「おや？」と耳を傾け、

何回も読み聞かせを繰り返す中で、そういった部

分に気持ちよさを感じていくようである。そして、

「くるぞ、くるぞ、（やっぱり）きたー」という
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「期待する～期待通りの結果に満足する」という

決して裏切らない展開に安心しながら楽しむよう

になる。

入院生活が長かったＡ児にとって、絵本の読み

聞かせは、小さい頃から母親や医療スタッフによ

り行われてきた。いくつかお気に入りの絵本もあ

り、キャラクターの色がはっきりしているアンパ

ンマンは、さし絵を見て楽しむこともできていた。

母親が、「絵本を読もうか？」と声をかけると、

自ら右手を動かすという要求行動も見られていた。

しかし、５歳８ヶ月で容態が急変してからは、身

体の動きが一層不自由になると共に、視覚的にも

どれだけ見えているのかわかっていない。聴覚的

には、母親の読み聞かせやお話のテープをじっと

聞いているような様子が伺えるので、音は聞こえ

ているのではないかと思われる。

Ａ児が好きであった絵本の読み聞かせを、学習

に取り入れていくことで、かかわりのきっかけを

見出せるのではないかと考えた。指導にあたって

は、Ａ児が聞き取りやすいように、はっきりとし

た口調で、ゆっくりと読んでいくようにすること、

絵本を聞いている時のＡ児の様子を観察しながら

読んでいくことに留意しておこなった。

③単元のめあて

絵本を仲立ちにしながら、教師と一緒に絵本の

世界を共有し、子どもと教師との間で気持ちや感

情を共感し合えることができるようになる。

④児童の様子と支援の工夫

○小学部１年生 １学期

【支援の工夫】

・母親からの情報で、Ａ児が以前好きだったお話を

取り上げた。

・「とんとんとん」や「ポンポロロン」「ピッチャ

ンチャーン」のところで、自分で首を動かしたり、

声を出すことが見られたので、Ａ児からの応答が

出てくるように、少し間を取るようにした。

【児童の様子】

・４月は教師と出会ってまだ日が浅く、教師が抱っ

こをしても泣いていることが多かった。以前、Ａ

児が好きであったアンパンマンの絵本を読み始め

ると、じっと聞いているような表情をしていた。

しかし、教師には、Ａ児がそれを楽しんでいるよ

うには感じられなかった。

・５月に読んだお話『とんとんとん』のなかで、

「とんとんとん」とドアをノックする場面で「ア

ン」という声を出していた。（このお話を読んだ

９回中４回目と７回目に声を出していた。）

・６月に読んだお話『おじさんのかさ』の中で、

「あめがふったら、ポンポロロン。あめがふった

ら、ピッチャンチャーン。」のところで、自分で

首を左右に動かしていた。また、「ポンポロロ

ン」や「ピッチャンチャーン」の後に、合いの手

のように「ウン」という声を出していた。

○小学部１年生 ２・３学期

【支援の工夫】

・お話の内容は理解できているかどうか分からない

が、教師の話し方や間の取り方の工夫でお話の雰

囲気を感じることができるのではないかと考えた。

・「もういいかい。まあだだよ。」のお話では、Ａ

児からの能動的な動き（声を出す、口をアムアム

と動かす、視線を動かす）が多く見られたので、

教師はＡ児の動きに合わせて、一緒にかくれんぼ

をしているようかのように働きかけたり応答した

りして、読みすすめていった。

【児童の様子】

・１１月に読んだお話『ちいさいたまねぎさん』で

は、悪いネズミと台所用品が闘う場面で、間をあ

けずに一気に読んでいくと、足で蹴るような動き

を何度もしていた。

・１２月に読んだお話『もういいかい まあだだ

よ』では、お話の後半から寝てしまい、目を閉じ

たまま口元がほころび、「もういいかい」と声を

かけると、｢ニター」と笑ったことがある。また、

「もういいかい」と読んだ後、少し待っていると、

タイミングよく「ウン」と声を出したり、口をア

ムアムと動かすことが多く見られた。教師がお話

を読んでいると、声のする方向（教師の方）に視

線を動かしていた。

○小学部２年生 １学期

【支援の工夫】

・Ａ児からの表出・応答に合わせて読み方や間の取

り方を工夫しながら、Ａ児と教師との間での気持

ちや感情のやりとりが途切れないようにした。

・シンボルになるような音を取り入れたことで、学

習の予告や今から始まる学習への期待感につなが

るのではないかと考えた。

【児童の様子】

・４月に読んだお話『はるかぜのベル』では、読み

始めて間もない頃から、教師に身を任せて 心地

よい感じを身体全体で表している様子が感じられ

た。

・今学期からお話の中に、そのお話のシンボルにな

るように、楽器や音のでるおもちゃをお話の中に

取り入れていった。（『あかたろうの１２３の３

４５』ーおもちゃの電話、『はるかぜのベル』ー

起き上がりこぼし、『あめふりのトランペット』

ーおもちゃのラッパ）。お話の中で、楽器やおも

ちゃの音が聞こえてくると、表情が止まり、じっ

と聞いているように感じた。
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４．安心して活動できる場作りの工夫

①かかわり手である教師がＡ児からの反応を期待して

働きかけ、Ａ児が応答的に反応するようにその働き

かけを調整し、予期した反応を引き出していくこと

ができる場

・Ａ児が好きであった絵本の読み聞かせをきっかけ

にしたこと

・Ａ児が自分で首を動かしたり、声を出しているこ

とに教師が気づき、それらの反応がより出てくる

ように、働きかけていったこと

②Ａ児の側からの表情、声、動きなどの行動が見え始

め、教師がＡ児からの自発的な表出を受け止めて意

味づけをしていき、それに添った働きかけや応答を

繰り返していくことができる場

・教師がＡ児の反応を「あたかも～しているかのよ

うに」意味づけをし、働きかけを継続したり応答

したりして、読みすすめていったこと

③Ａ児との間で、気持ちや感情が通じ合う喜びを共有

でき、教師とのかかわりの楽しさを感じることがで

きる場

・②ででてきたＡ児の反応がより確かにタイミング

よく出現し、教師とのやりとりが途切れないよう

にするために、題材によって読むときのスピード

や間の取り方を工夫したり、楽器や音の出るおも

ちゃを利用したりしたこと

５．まとめと今後の課題

読み聞かせの活動を題材に変化を持たせながら、１

年以上に渡って繰り返してきた。このことは、教師か

らの働きかけが「抱っこ」や「話しかけ」といったあ

る程度限定された場面であったことで、Ａ児の反応を

じっくりと読み取ることができたと考えられる。

今回、読み聞かせの活動を通して、Ａ児とのコミュ

ニケーションの手がかりを見い出すことができ、教師

の働きかけに対して、Ａ児からの応答がタイミングよ

く確かになってきた。また、Ａ児の反応では、首を左

右に動かしたり、口をアムアムと動かしたりするだけ

でなく、教師に身体をまかせてじっとしていたりなど、

気持ちや感情を読み取ることができる手がかりとなる

行動が、次第に明らかになってきた。

Ａ児の反応の中に、明らかに能動的な動きであると

思われる身体の動きが、いくつも見られてきた。今後

は、それらの動きを利用した探索活動へと発展させる

ことができるのではないかと考えられる。



- 32 -

③「あそび」分科会報告
■共同研究者による分科会のまとめ

平井 保
（国立特殊教育総合研究所名誉所員）

「あそび」の分科会は、今年で３回目になる。参加

者は、５０名を越え全体で一番多い分科会となった。

分科会では、司会の木下博美先生（京都府立与謝の

海養護学校）の巧みな進行により進められた。初めに

司会者からの提案に基づいて一昨年から設けられてい

る「あそび」の分科会の２回の実践報告と質疑応答の

経過について共同研究者（平井）より概略報告した。

その後、磯部浩美先生（長岡市立養護学校）のレポ

ートを中心に参加者からの簡単な自己紹介と参加者相

互の情報交換を行い、熱心な質疑応答が交わされた。

磯部先生から滑脳症でてんかん、知的障害を伴う重

度重複の障害のある５年生の男児Ａさんに対して１年

間に渡る在宅訪問指導の中から主としてコミュニケー

ションの力を育てるために遊びを工夫した貴重な実践

報告があった。

磯部先生は、Ａさんが長期的に快体験をするような

かかわりを考え、まず身体の触れ合いを大切にされ、

年間を通して、手遊び歌、「にこちゃん体操」をベー

スに１学期は、子どもが喜ぶ曲に合わせて抱っこして

身体の揺れの遊びを継続して行い、２学期には、更に

風の刺激を楽しむ「洗濯遊び」、３学期には、「ねず

みのお相撲遊び」へと継続した取り組を行った。

その結果、Ａさんに笑顔が増し、「楽しい」、「も

っとしたい」といった気持ちを表す力が付いてきた経

過をたどった様子を示された。分科会の参加者からこ

の報告を巡って多様な質疑応答があった。

とりわけ、障害のある子どもとの遊びのプログラム

や遊びを媒介するための素材（遊具）などについての

質問やそれぞれの遊具の作り方などについての資料や

情報を求める発言が多くみられた。例えば、指導の成

果として、子どものに笑顔が出ることの意味や服薬の

影響について問題や家族との遊びへの発展の仕方、遊

具の素材と開発の工夫、伝承遊びの応用、草花などの

自然物との触れ合いや大豆と石臼によるきなこ作りに

の音の利用など日常生活の流れの中のかかわり方や布

遊びや絵本遊びの方法や螢光塗料の使い方、かかわる

教師の服装の工夫（色のエプロン）や指導についての

親への説明の仕方などについて活発な意見が参加者相

互に出されて実りのある情報交換の機会となったと考

えている。

これらのことは、訪問教育の限られた取り組みの時

間内で、教師として障害の重い子どもの遊びを通し子

どもの実態に即して子どもの生活の質の高まりを期待

する気持ちを率直に表していると思われた。

一般的に、子どもの遊びに関する取り組みを展望す

ると、大まかに分けて、「遊び」を子どもの教育・指

導の手段として考える立場と子どもの自発的な「遊

び」を援助する立場がみられるが、在宅で訪問教育を

受ける障害の重い子どもの「遊び」を展開する場合に

は、とりわけ、限られた時間、場所、かかわる人、遊

具・教具等を考えると、子どもの障害や発達の状態を

よく理解した上で、見る、聴く、触る等の感覚機能に

留意した身体遊びを基本にした配慮した取り組みが望

まれる。

そのためには、１子どもの信頼、２子どもとの良き

相互コミュニケーション、３遊び方の工夫、４継続し

たかかわり等を念頭に置いて、子どもと「遊び」を一

緒に楽しむ取り組が基本的に必要であろう。

まさに、子どもの心の育成、開放、創造、治療等の

「遊び」の本質的な機能を考慮した多面的な継続した

取り組が望まれる。

また、昨年も感じたことであるが、子どもの日常生

活の潤いを考えてみると、生活年齢を考慮しながら家

族や近隣の人々の援助を受けた「遊び」へと発展させ

ていく必要があると思った。

最後に、多くの参加者から障害の重い子どもの「遊

び」を実践するのに必要な遊具・教具や遊び方等につ

いての資料や遊具・教具の製作、改良、開発の仕方、

販売先などに関するの情報を相互に交換したいという

希望が多く出された。

この問題は、「遊び」の分科会の今後の運営のあり

方に関連すると思われるが、このような「遊び」の分

科会がこれからも設置されるならば、例えば、参加者

各自の実践に基づいた「遊び」に関する情報・資料等

の相互交換や具体的な遊び方の提示や遊具・教材の製

作作業などの活動を可能にする運営方法を検討してみ

る必要があるように思えた。
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■発表レポート

コミュニケーションの力を育てる遊びの工夫

佐藤 佳美

長岡市立養護学校

（〒940-2138 新潟県長岡市大字日越1402）

１．はじめに

長岡市立養護学校には、施設訪問学級と在宅訪問学

級があり、小学部から高等部まで計１６名の児童生徒

が在籍している。在宅訪問学級には３名の児童がおり、

私はそのうちの小学６年生２人を担任している。

訪問学級では子供たちに、個に応じたコミュニケー

ションの力、すなわち、働き掛けを受け入れ、楽しみ、

自分の気持ちを笑顔などで表現する力を付けてほしい

と考えている。コミュニケーションの力を付けるため

には、かかわる人と共に喜ぶ体験をたくさんすること

が大切であると思う。快に感じる経験が増えていく中

で、かかわり手に対する信頼感が深まり、笑顔や発声

などで自分を表現しようとする意欲が高まっていくの

ではないかと考えるからである。

在宅訪問学級では、自立活動の中で、「運動・遊具

遊び」「感触遊び」「音楽・音遊び」「お話遊び」な

どを行っている。教師と共に楽しい体験がより多くで

きる場としてこれら「遊び」の授業を取り上げ、コミ

ュニケーションの力を育てるためにはどうすればよい

かを検討してきた。今回、その実践を発表することで、

多くのご意見やアドバイスをいただき、今後に生かし

ていきたいと考えている。

２．コミュニケーションの力を育てる遊びの実践

（１） 実態 Ａさん（小５・男児）

病名：滑脳症、てんかん、知的障害

障害の状態：寝たきり、座位がとれない、首がすわっ

ていない、体が後ろに弓なりに反り返る、常に喘鳴が

ある、日常生活において全面介助を必要とする

行動特性：表情が乏しく、働き掛けに対して反 応が

返ってこないことが多かったが、昨年度末に入院を経

験した後、楽しい時には笑ったり、周りが静かになる

と泣き出したりと感情の表出が見られるようになって

きた。抱っこによる揺れ（体が前後に揺れる）遊びが

好きで、笑顔になったり時々笑い声を出したりする。

他の活動で笑顔を見せることはほとんどない。初めて

の刺激や苦手な刺激（ヌルヌル、ベタベタしたもの）

には表情をこわばらせて体を緊張させる。言葉掛けに

対しては声のする方へ視線を向けるが、担任の言葉掛

けに笑顔や発声でこたえることはほとんどない。

（２）Ａさんのコミュニケーションにおける長期目標

①快に感じる活動（経験）が増える。

②快・不快などの感情を表情や発声で表現する

⇒表現方法が確実になる。

表現の幅が広がる。

③要求を表情や発声で表現する。

⇒表現方法が確実になる。

表現する頻度が増えていく。

④呼名や声掛けに対して視線や表情、発声でこ

たえる。 ⇒確実になる。

（３） 遊びの検討

Ａさんが喜ぶ遊びは何かと考えた時、私はまず「体

の触れ合い」が頭に浮かんだ。在宅訪問学級の子供た

ちは、抱っこされたり胸や手をさすられたりすること

を喜び、体をリラックスさせたり快の表情を表したり

する。Ａさんは抱っこでの揺れ遊びでは笑顔になるが、

ぶらんこやシーソーなどの揺れ遊びではそれほど良い

表情にならない。抱っこされるだけで笑顔になること

はないが、Ａさんにとっても抱っこは心地よいもの、

体の触れ合いは楽しい活動なのではないだろうか。

体の触れ合いはまた、気持ちを通じ合わせるための

大切な手段でもある。活動の楽しさをかかわり手と子

供が体を通して共有することで、心もより深く触れ合

っていくのではないかと思う。

実態に合った心地よい体の触れ合いを積み重ね、共

に活動を楽しむことによって、笑顔や発声を引き出し、

コミュニケーションの力を育てていけるのではないか

と考え、「体の触れ合い」を大切にした遊びを授業の

中心に据えてみることにした。その年間計画は以下の

通りである。

年間を通して・・・手遊び歌（毎月１曲）、

にこちゃん体操（体全体の体操）

ふぁふぁ（手の体操）

１学期 ・・・抱っこによる様々な揺れ遊び

２学期 ・・・せんたく遊び

３学期 ・・・ねずみのおすもう遊び

（４）遊びにおける配慮事項



- 34 -

・子供の状態（障害の状態やその日の体調など）に応

じた心地よいかかわりであること。

・教師が一緒に遊びを楽しみ、気持ちを共有すること。

・繰り返し行うこと。

・子供の微弱な表現（子供にとってもはっきりとした

意味になっていない表出）を見逃さずに、適切にか

かわること。

（５） 実践事例

①題材名 せんたく遊び

②題材設定の理由

１学期は抱っこで前庭覚刺激を主とする揺れ遊び

を行い、笑顔が多く見られるようになってきた。２

学期は抱っこでの前庭覚刺激に加え、他の刺激も取

り入れた遊びを計画することにした。好きな活動を

繰り返すことで表現の幅が広がっていき、教師と共

に活動を楽しむ気持ちが他の活動にも影響を及ぼす

のではないかと考えたからである。

せんたく遊びは市販されている遊びの本からアイ

デアを得たものだが、せんたく物（子供）を洗う場

面での抱っこによる様々な揺れ遊びに加え、せんた

く物にそよ風が吹いたり、大風に吹き飛ばされそう

になったりと、風の刺激を楽しむ内容にしてみた。

風の刺激はＡさんにとってそれほど抵抗なく受け入

れられるものであると思う。

③学習活動､教師の主な働き掛け､短期目標､配慮事項

表１参照 ※遊びを始めてから１３回目。短期目

標は１回目と同じではなく、本人の様子に合わせ

て途中で変更したり付け加えたりしたものである。

④子供の様子と目標に対する評価、反省

表１参照 ※ビデオ撮影し、映像を見ながら評価

と反省を行った。

⑤考察

繰り返し遊ぶうちにＡさんの様子が変わってきた。

１学期から続けている「抱っこでの揺れ遊び」では、

確実に快表情を見せるようになった。立ち上がって

大きく揺らされる場面では首に手を回されただけで

抱っこされる（揺らされる）ことが分かり、笑うよ

うになった。「楽しい」「もっとやりたい」という

気持ちを表現する力が付いてきた。

また顔に息を吹き掛けられる場面でも、遊び始め

の頃は驚いたような表情をするだけだったのが、徐

々に笑顔が見られるようになってきた。「あ！風が

吹いてきた」と言った後に、息を吹き掛けていたら、

「あ！」の合図を聞いただけで期待の表情を浮かべ、

笑い出すようになった。楽しめる活動が一つ増えた

ようだ。

（６）１年を通してのＡさんの変化

※丸数字は長期目標と対応

①揺れ遊びで、快に感じる揺れの種類が増えた。

息の吹き掛けや音楽に快表情を示すようになっ

た。

②楽しい時にはっきりと笑顔や笑い声が出るよう

になった。期待の表情（眼球を上げる）が見ら

れるようになった。

③遊びを中断した時に不満の声を出すことがあっ

た。

④タイミング良く声を出すことがあった。

その他、遊びを始める合図だけで、笑い出したり

期待する表情になったりするなど、活動に見通し

を持って、次の活動を期待する様子が見られるよ

うになった。

３．まとめ

体の触れ合いを大切にした遊びを１年間実践した結

果、上記のようにＡさんのコミュニケーション能力は

高まってきた。この結果は、Ａさんの実態で記したよ

うな入院後の変化や薬の調整で体調が良くなったこと

が大きく関係すると思われるし、他の遊びや登校教育、

行事など様々な働き掛けや刺激を経験したことも原因

として考えられる。

コミュニケーションの力が付いてきたのは様々な要

因が関係し合っているが、体の触れ合いを大切にした

遊びの中では、Ａさんの笑顔や遊びを楽しむ姿をたく

さん見ることができた。初めは抱っこで体が前後に揺

れる遊びでしか笑わなかったＡさんが、他の揺れにも

笑顔を見せるようになり、音楽や風など他の刺激も楽

しめるようになった。また、教師も遊びの中でＡさん

の喜ぶ顔を見て一緒に喜び、遊びを心から楽しむこと

ができた。実は「子供と共感することが大切」と頭で

分かっていても、笑顔が見られなかったり反応が乏し

かったりした時は、なかなか子供と共感することがで

きずにいた。しかし、教師の働き掛けに子供が笑顔で

応えてくれたことで、子供の楽しさが自分の楽しさに

なり、気持ちを共有し合うことができたという実感が

わいた。この気持ちの共有は、触れ合いを大切にした

遊びによって生まれたのではないかと思う。

繰り返し遊ぶことの大切さも確認できた。同じ遊び

を繰り返すことで漫然としていた気持ちがはっきりし

て、それを表現したり遊びに見通しを持ったりするこ

とができるようになってきたのではないだろうか。

現在、在宅訪問に出掛け、部屋に入って「Ａさん」

と呼び掛けると、Ａさんはすぐに視線を向け、笑い声

を出して迎えてくれる。抱っこをするだけでにこやか

な表情になる。マッサージをすると甘えたような声を

出す。触れ合いを大切にした遊びで得た心地よさや信

頼感が、このようにいろいろな場面で表れている。



- 35 -

４．おわりに

コミュニケーションの力を育てると言っても、子供

が発するわずかな動きを教師が見逃したり、子供の気

持ちを受け止められなかったりしたら、コミュニケー

ションは成立しない。子供に対して常に新鮮な気持ち

で向かい、子供の気持ちを感じ取るアンテナを毎日磨

いていくようにしたい。どんなに重い障害を持つ子供

でもきっと心が通じ合える！と信じている。

＜参考文献＞

肢体不自由児のコミュニケーションの指導（文部省）

養護学校の教育と展望１１３号，１１７号

表１
学習活動 教師の主な働き 短期目標 配慮事項 子供の様子 評価 反省

掛け
せんたく遊び
を行うことを
知る。
抱っこされた ・音楽に合わせ （１）音楽を附いた ・始めから揺らさな ・音楽が鳴ると、びくっ （１）△ ・遊び終わっ
姿勢で前後に て 前 後 に 揺 ら だけで揺らされるの いで、しぱらく音楽 と首をすくめて、硬い表 （２）○ た後、「楽し
揺れる。 す。 がわかり、笑顔にな を聞かせて反応を見 情になる。 （３）？ か っ た ？ 」

る。 る。 ・揺れ始めると笑顔にな 「もう１回や
（２）揺らされたら ・笑ったら、「楽し る。笑い声は出ない。 りたい 」など
笑顔になったり笑い いね」等の声掛けを ・揺れがやんだ時… の声掛けをす
声をあげたりして楽 行う。（共感） （表情がよく見えない） れ ぱ 良 か っ

抱っこされた ・音楽に合わせ しさを表現する。 ・一つの遊びが終わ ・音楽が鳴っても大きな （１）× た。偶然でも
姿勢で上下に て 上 下 に 揺 ら （３）揺れが止まっ ったら、音も揺れも 反応はなし。 （２）△ 反応が返って
揺れる。 す。 たら笑うのをやめ、 ない静かな間を作り ・表情はにこやか。一瞬 （３）？ きたら意味付

不満の表情（発声） 反応を見る。 笑顔になる場面があっ け を す る ベ
をする。 ・表情以外にも呼吸 た。 き。
（４）いろいろな揺 の状態や姿勢などか ・揺れがやんだ時…
れ方を体験する。 ら本児の様子を観察 （表情がよく見えない） ・（４）の目

抱っこされた ・音楽に合わせ する。 ・眼球を上に上げ、考え （ １） 実 標を意識して
姿勢で水平に て水平に半回転 ・児童の様子を見な 込むような表情。 施せず いない。
半回転する。 させる。 がら、活動の長さを ・嫌そうな表情ではな （２）△

調節する。 い。 （３）×
・揺れがやんでも表情は
変わらない。 ・揺らしを方

好きな揺れ方 ・一番反応が良 ・段々と良い表情にな （ １） 実 を工夫する必
で 揺 れ る 。 かった（快表情 り、笑顔が出る。笑い声 施せず 要がある？
（ 前 後 の 揺 が出た）揺れを は出ない。 （２）○
れ） 行う。（前後の ・揺れがやんでも不満そ （３）×

揺れ） うな表情にはならない。 （４）○
顔に息を吹き ・「あ、風が吹 （１）顔に息を吹き ・「あ、風が吹いて ・３回目にはっきり笑顔 （１）◎ ・「あ！」と
掛けられる。 いてきた」の声 掛けられたら、笑顔 きた」のフレーズを になる。 （２）◎ いう声の調子

掛けの後、顔に になったり笑い声を 毎回繰り返すこと ・４回目の「あ！」の合 を喜んでいる
息 を 吹 き 掛 け あげたりして楽しさ で、言葉活動が結び 図から笑顔になる。笑い 可 能 性 も あ
る。 を表現する。 付くようにする。 声が出る。 る？

（２）「あ！」とい ・楽しさを表現した ・催促するような声が出
う声を聞いただけ ら、「楽しいね」等 る。
で、息を吹きけられ の声掛けを行う。 ・期待するような表情に
るのがわかり、笑顔 （共感） なる。
になったり笑い声を ・期待感を持たせる
あげたり、期待する ために間を十分にと
ような表情になった る。
りする。

高い位置で大 ・抱っこしたま （１）揺らされたら ・楽しさや不満を表 ・布団に寝た時に笑顔に （１）○
きく前後に揺 ま立ち上がって 笑顔になったり笑い 現したら、共感の言 なる。揺らされている間 （２）○
れる。 前後に大きく揺 声をあげたりして楽 葉掛けを行う。 はにこやかな表情。 （ ３） △

らす。 しさを表現する。 ・問い掛けに対し ・問い掛けに「あ－」と 確 実で は
・布団に寝かせ （２）布団に寝た時 て、何等かの動きが 反応を返す。 ない
て、「もう１回 に、「もっとやりた 見られたら、偶然と ・（ビデオの中の声によ （４）○
遊ぶ？」の問い い」という気持ちを 思われるものでもそ ると）抱っこしようと体
掛けをする。 笑顔や期待（不満） れを認め、意味付け を持ち上げた時に、眼球

の声で表現する。 る。 を上げて、期待するよう
（３）「もう１回す ・視線が合うように な表情になったらしい。
る？」の問い掛け （視力は明暗がわか ・問い掛けに首を動か
に、表情や声で反応 る程度だが）、姿勢 し、笑顔になる。
を返す。 （首の位置）に気を
（４）首に手を回さ 付ける。
れた時に遊びを続け
るのがわかり、笑顔
になったり、笑い声
をあげたり、期待す
るような表情になっ
たりする。

せんたく遊び ・抱っこをして ＊評価の基準
の終わりを知 「きれいになり ◎…達成できた
る。 ました」と言い ○…だいたい達成できた

ながら頭をなで △…達成できなかったが 何らかの反応があった
る。 ×達成できなかったヽ
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④「集団授業づくり」分科会報告
■共同研究者による分科会のまとめ

玉村 公二彦
（奈良教育大学教授）

集団授業づくり分科会は、主に、スクーリングや行

事づくり、交流教育などの取り組みによって、集団の

雰囲気の中で子どもの発達の力を引き出すとともに、

父母や関係者に集団参加の見通しをもたらすことを課

題とした実践について、レポートをもとに議論を深め

てきた。今回は、神奈川大会の準備過程で、分科会の

中心となるレポートの組織化が十分でなく、急遽参加

者にスクーリングなどについての報告用のレポートを

持ち寄り、各地の集団授業づくりについて経験を交流

することになった。

分科会参加者は、１０名程度で、訪問教育担当以外

に訪問教育の子どもを受け止める学級・学部側の教師

も複数の参加があった。参加者での１枚レポートでの

交流中心の分科会になったが、レポートは、計５本出

された。分科会に出された概要資料・レポートは以下

のようなものである。

・病弱養護学校における国立療養所神奈川病院重症児

病棟入院児への訪問教育の概要（神奈川県立秦野養

護学校橋本隆英先生）。

・東京都訪問教育研究協議会のスクーリングアンケー

ト報告（都立小平養護学校大島千浪先生）

・訪問生のスクーリングや校外学校行事への参加につ

いて新潟県立上越養護学校の概要（松永真理子先生

の報告「訪問生のスクーリングについて・訪問生の

校外の学校行事に対する参加について」）

・行事への参加や居住地交流学習を集団授業づくりと

位置づけて２人の子どもについて実践を報告した福

岡市立南福岡養護学校和田愛子先生のレポート

（「集団授業づくり」）

・茨城県日立市での訪問生を集めての小集団学習の概

要（茨城県立勝田養護学校「地域で行う集団学

習」）

概要資料やレポートをもとにした分科会での議論は、

以下の３点で行った。

①施設・病院での集団授業づくり

②スクーリングについて

③地域交流・地域での集団授業・校外行事づくり

全体として、集団授業づくりの実践は、1979年の訪

問教育の開始以降、20年余の訪問教育の蓄積から、多

様な発展がなされてきた。中心レポートなしで、各地

の概要交流中心の分科会での議論の中でも、子どもの

状態を考慮しつつスクーリングなどが地道に取り組ま

れていることが確認される。ちなみに、都訪研の調査

では、就学前の療育の前進、丁寧な訪問教育の取り組

みなどの結果、親のスクーリング要求は高くなってお

り、スクーリングの頻度も多くなっているとの報告が

あった。例えば、週１回から２回の定期的なスクーリ

ングを行っている場合など、スクーリングでどんな力

をつけたいのかを吟味し、学部と協同したスクーリン

グの位置づけ、内容づくりなどを検討していくべき事

例が増えているということであった。従って、これま

での訪問教育の実践の蓄積を踏まえながらも、父母の

教育要求の発展を受け止めた実践の模索が求められる。

スクーリングの新たな位置づけの模索の課題は、訪

問教育の在り方全体にも関わるものである。なぜなら、

それは、学部との関係や学校全体における訪問教育の

位置づけに関わるからである。分科会での議論では、

スクーリングにおいて、訪問教育の担当者は当該の学

部の集団や流れの中に断片的にはいることの不安をも

ち、受け入れ態勢や連携の面で不安をもっていること

が示された。また、知的障害養護学校で行われている

訪問教育で、その対象児童生徒が在宅肢体不自由の児

童生徒である場合も多く、訪問教育対象児童生徒の発

達や動きに適した集団がなく、訪問教育の子どもと課

題があわないというミスマッチが多くの学校であるこ

とが示された。スクーリングの受け手の担当者も工夫

しながら試行錯誤をするが、消化不良になっているの

ではないか危惧の念をもっているのである。このこと
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は、病弱養護学校における訪問教育においても指摘さ

れた。子どもの発達要求と親の教育への参加要求を把

握しながら、訪問対象児のより積極的な参加を果たす

方向で、よりベターな方策が、学校全体、さらには行

政単位で検討される必要がある。付け加えて言うなら

ば、愛媛からの参加者から訪問教育担当者がいまだに

講師によって担当されており、スクーリングの意義な

どの学校内での議論がないとの報告もあった。スクー

リングは単に学校に行かせることではなく、子どもの

発達にとって意味をもつものでなければならない。そ

の意味で、訪問教育の担当者の専門性とスクーリング

の受け手側の子どもの理解が、両者の連携がはかられ

る中で進んでいかなければ、スクーリングは形骸化さ

れてしまう。

一人ひとりの条件にあわせた訪問教育の実践の中で、

励まし合っていけるような集団を創りながら、子ども

も親も切磋琢磨しあえる社会的な関係をつくっていく

ことが重要である。その意味で、当該の養護学校のス

クーリングのみならず、他の養護学校、地域の学校、

地域の社会資源を生かした集団など、多様な形で集団

授業づくりが模索されなければならない。この意味で、

討議は十分できなかったが福岡市立南福岡養護学校和

田愛子先生の「集団授業づくり」の報告は意義深いも

のであった。

本年度の集団授業づくりの分科会は、交流を中心と

した分科会であったため、集団授業づくりの深まり、

教訓化を行うことは十分にできなかった。訪問教育の

現状に照らして、スクーリングを中心とした集団授業

づくりへの要求が少ないとすれば、分科会の再編も考

える必要があるとも思えた。新たなスクーリングの形

態や意味づけが必要と考えるのなら、やはり今日のス

クーリングの問題を整理した問題提起や教訓化ができ

るレポート作成を系統的に行うべきであるし、それを

中心に学ぶことができる分科会運営のあり方を考える

必要がある。来年度の大会に向けて事務局・実行委員

会として検討してほしい課題である。
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■発表レポート

Ａさん、Ｎ君の集団学習

和田 愛子
福岡市立南福岡養護学校

（〒816-0057 福岡県福岡市博多区西月隈5-6-1）

Ⅰ Ａさんの集団学習

１．はじめに

Ａさんはミトコンドリア・ミオパチーという脳と筋

肉の病気です。生まれたときからミルクが上手に飲め

ず、呼吸不全と感染のため入退院をくり返してきまし

た。生後まもなくから経管栄養になり、３歳の時に気

管切開をしました。進行性の病気なので、いつかは自

分で呼吸が出来なくなるといわれていました。

１、２年生の時は入院も多く、お家にいても眠って

いることが多かったようです。３、４年生の頃は体力

もつき、スクーリングに来ているＡさんをよく見かけ

学習も一緒にしました。私がＡさんと同学年の通学ク

ラスにいたこともあって「Ａさんいつ来る、体育でき

る。」と担任の先生に尋ねていました。Ａさんがスク

ーリングにきたときはなるべく一緒に学習しようと、

お誕生会や社会見学など事有る毎に「Ａさん来れ

る。」と誘っていました。ところが、４年生の12月、

突然入院、人工呼吸器が必要になりました。５年生の

１月一時退院はあったものの、入院は６年生の10月ま

で続きました。

私はＡさんの５、６年の担任でした。従ってＡさん

との出会いは南福岡病院でした。その頃のＡさんはま

だ発熱が続いたり、ぜんそくの発作が出たりとつらい

日々が続いていました。

２．Ａさんの仲間づくり

私は、訪問の子どもが大事にされてこそ立派な学校

といつも思ってます。誰だって学校に行って友達や先

生と遊んだり学習したりしたい。でも今はそれが出来

ない。だったらより自由のきく人が動きづらい人に近

づけばよい。という思いでＡさんと同学年の通学の先

生にいくつかのお願いをしました。

①４年生の時からＡさんの母学級はありましたが５年

生でも決めて欲しいこと→母学級の教室にはＡさん

の作品も貼ってるし、朝の会でＡさんの話をしても

らいました。

② 通学の学年便りにＡさんの様子を載せてもらい、

お家の方にもＡさんの近況を知らせること→お便り

を読んだお母さんから「Ａさん元気でよかった

ね。」なんて声をかけていただくと嬉しくて、Ａさ

んとの学習の時「Ｂ君のママがＡさんのこと心配し

ていたよ。」と話すとＡさんも表情が変わるのです。

③音楽の学習のテープをとって声のお便りを届けるこ

と→先生と二人の音楽ってちょっとさびしいのです

がカセットから「Ａちゃん」と声がすると目はキラ

キラ、手足はバタバタと元気になり、友達の声を聞

きながらの音楽は楽しいものでした。この声のお便

りは誕生日やクリスマスにも届きました。

就学前から一緒にすごした友達の声は学習の場が同

じでなくてもいつかまた学校で会えるという希望をＡ

さんに与えたと思います。私も学習がはじまる前に通

学の友達の様子を彼女に話しました。眠たそうにして

いても、友達の名前が出るときらりといい表情をする

のです。

前にも書きましたように５年から６年生の２学期ま

では病院での生活が殆どでした。従って集団学習は病

院内の行事と高等部の合同学習に参加することでした。

人工呼吸器がついている上に体調の悪い日が多く、ベ

ットを離れることも難しいことが多かったのですが、

Ａさんが出来るときに出来る範囲で行いました。もち

ろんスクーリングの夢も忘れずに。

３．病院での集団学習

（１）病棟行事

Ａさんの入院していた南福岡病院は屋形原養護学校

の訪問学級の子ども達が沢山いて、病棟での行事も色

々あります。Ａさんも行事の度に「参加しません

か。」と声をかけてもらい、体調の良いときは参加さ

せてもらいました。行事の日が近づくと熱やぜんそく

の発作が出て不参加のことが多かったのですが、それ

でも事ある毎に保母さん方が「今度は参加できるよう

に頑張ろうね。」と声をかけて下さいました。

５年生の秋、棟内ピクニックが行われました。屋形

原の子ども達と同じようにお店「風船屋さん」を出さ

せてもらうようになり準備を進めていました。前日ま

でとても元気で、これなら中庭まで出ていって大丈夫

ということになり、久しぶりに外の風を感じられると

当日を楽しみに待っていました。が、なんと当日の朝

ぜんそくの発作が出てしまったのです。点滴をしなが

ら外へ行くのはとても無理だとあきらめていたところ、

看護婦さんがベットごと中庭に出して下さいました。

始めは状況の変化にかちかちに固まっていたＡさんも

屋形原の通学の子どもがかぼちゃの味噌汁を運んでき
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たり、パンダの着ぐるみが話しかけたりするといきい

きとした表情になり、手足を盛んに動かして楽しさを

表していました。この年の１２月にはクリスマス会に

参加して、○×ゲームで自分の意思をまばたきで伝え

勝ち進んでいきました。病棟行事に参加することで自

信が付き、自分の気持ちをよりはっきり表すことが出

来るようになったと思います。

（２）高等部さんとの合同学習

高等部の訪問学級が４年前にでき、屋形原養護学校

の中学部を卒業した生徒は南福岡養護学校の高等部へ

進学します。私は週３回しか病院へは行けませんので

その他の日の様子を高等部の先生方が色々教えて下さ

いました。それだけでも充分有り難かったのですが、

始業式、終業式、合同学習も一緒にと誘っていただき

ました。学習の打ち合わせを事前にして、Ａさんが参

加し易い場所、学習内容等を一緒に考えて下さいまし

た。大勢の友達や先生との学習をしっかり楽しみ自分

の気持ちをまばたき、ためいき、手足の動きで表すＡ

さん。より多くの人と学習する楽しさや自分の事を認

めてもらった嬉しさでベットに戻っても生き生きとし

た表情で看護婦さんからも「Ａちゃんいいことあった

の。」と声をかけられるほどでした。また、体調が悪

くてベットから離れられないときはベットサイドに集

まっての賑やかなそして元気の出る始、終業式をして

下さいました。学部を越えた先生たちの関わりがＡさ

んが仲間を感じ外の世界へ働きかけようとする気持ち

を育てたのだと思います。

４．学校行事への参加

（１）運動会

いつも退院の話が出るとなぜか熱が出たり、ぜんそ

くの発作が出たりするＡさんです。２年近く帰ってな

い家へ帰る不安がそうさせているのだろうという大方

の意見でした。６年生の１０月、運動会も無理かなと

思っていたのですが、高等部の訪問さんが参加するの

でドクター、ナースが同行するという話を聞いて、Ａ

さんの参加をお願いしてみました。すべては当日の彼

女の体調に寄るのですが、前日まで「運動会楽しいよ、

友達に会えるよ。」と気持ちを盛り上げました。その

甲斐があってか、人工呼吸器を付けてバスに乗って学

校へこれたのです。２年ぶりの学校に、けいれん発作

がひっきりなしに出ていましたが主治医は「大丈

夫。」と一言。この言葉に安心して、競技に参加しま

した。いつものＡさんなら即薬なのですが、けいれん

を起こしながらも友達にあった喜びで目は生き生きし

ていました。病院に帰ってからの調子も良く、２週間

後に 退院出来ました。この経験が彼女に大きな喜

びと自信を与えたのだと思います。

（２）卒業式

３学期は大半を家ですごしました。インフルエンザ

にかかってしまい、卒業式への参加は無理かと思われ

ることもありましたが、卒業式の話をしたり、返事の

練習（ビックマックで）をしたりして気持ちを盛り上

げ、当日を迎えました。今回はお医者さんも看護婦さ

んもいません。私達大人はドキドキものでしたが、Ａ

さんはけいれん発作を起こすこともなく、名前を呼ば

れるとしっかりスイッチを押し証書を受け取り、記念

撮影までして帰路につきました。入学式に参加できて

なかったので、ご両親の喜びも大きいものがありまし

た。何よりも彼女が、仲間と供に卒業の日を迎えられ

たことを一番喜んでいたことと思います。

人工呼吸器、ぜんそく、けいれん発作と色々と制約

されることがあるＡさんですが、今いる所で仲間を感

じ、友達と学習することで生きる力がパワーアップし

てくる。そんな彼女を支えて学校へ行くことを前向き

に考えて下さったお医者さん、看護婦さん、学校や学

部を越えての集団学習を当たり前のように考えて下さ

った屋形原養護学校や高等部の先生方に感謝します。

中学生になったＡさん、お家で楽しく学習しています、

スクーリングが定期的に出来ることを目標に。

Ⅱ Ｎ君の居住地校交流

１．はじめに

新指導要領に交流教育の推進が挙げられるようにな

って、子ども達が住んでいる校区の学校への交流学習

も以前よりはやり易くなってきました。とは言え、週

３回しか教育を受ける体力のない訪問の子どもが居住

地域の学校へ行くなんて、という考えもあることは確

かです。私はスクーリングと同様に考えてもよいと思

い進めてきました。

Ｎ君、先天性の心臓疾患のため就学前は入退院をく

り返し、家庭でも酸素テントの中での生活が大半で、

同年令の子どもと接することは殆ど有りませんでした。

入学前２か月に根治術を行い入学に備えましたが、手

術後も半年の安静期間が必要、今も２４時間酸素療法

を行っています。

Ｎ君の両親も居住地校交流に積極的でした。それは

将来地域で生活する彼のことを考えてのことだと思い

ます。

２．１年生時の集団学習

Ｎ君の集団学習の始まりは本校へのスクーリングで

した。７月、親学級で図工「すいかで遊ぼう」の学習

をしました。すいかは大嫌いなのですが、初めて出会

った友達や先生に励まされすっかりその気になってつ
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い口に入れてしまうほどでした。帰りに電動バイクに

乗って広い学校を思いっきり走り回り、学校、友達が

大好きになってしまいました。２学期は学習発表会が

あるのでこれに向けて週２回のスクーリングを行いま

した。就学前の集団教育は全く経験がないので友達の

話を聞くことは大の苦手で、話を聞くように言うと怒

りまくっていましたが、親学級の先生から注意される

と素直に聞いていました。担任でない先生の一言は大

きいものがありました。同じように友達のアドバイス

も彼を良い方向へと導いていました。スクーリングは

朝の会から給食までの時間でした。偏食気味の彼です

が大勢の人とおしゃべりをしながら毎回苦手なものを

一口クリアーする努力ぶりでした。今では給食大好き

人間になっています。

本校でのスクーリングにもすっかり慣れ学校へ行く

ことが当たり前になってきたので居住地の学校に交流

の打ち合わせに行きました。相手校の先生方も快く引

き受けて下さいました。今年度は行事中心の交流とい

うことでスタートしましたが、体調や天候の不良のた

め学校行事「もちつき」のみの交流となりました。交

流に行く前にＮ君の日頃の様子をビデオで見てもらい

ました。当日は友達との関わりはあまりありませんで

したが、先生達には色々と話しかけていました。また、

餅をつくのが楽しくて何度もさせてもらいました。

３．２年生

体調が安定してきたのでスクーリグ２回、訪問学習

１回で学習を進めました。居住地校へは２週間に１回

行くことになりました。

学
Ｎ君と周りの児童の様子

期

１ 図工１回、音楽２回、初回（６月８日）は緊

張気味でしたが友達がＮ君の方を向いて歌っ

てくれたり、先生が「カスタネットをした

ら」と声をかけてくれたりですっかり打ち解

けたようでした。ピアニカはドの音でリズム

奏をしました。Ｉ小へ行けば先生はＨ先生と

思ってるらしく、私の話は聞かなくてもＨ先

生の話は素直に聞くのです。Ｉ小の子ども達

の歓迎はものすごく、私はどぎまぎしました

がＮ君は平気な顔をしていました。それでも

交流が終わって本校に着くなり大はしゃぎし

たのを見ると、緊張していたことが分かりま

した。

２ 音楽５回、学校行事１回 ４５分間座ってい

ることにも慣れ、リズム奏や歌を張り切って

やっていました。Ｈ先生に言いたいことがあ

ると大声で先生を呼んでいました。周囲の友

達が本を開いてくれたり、ピアニカの音を出

すところを教えてくれたりするのですが、教

え方が気に入らないと文句も言います。でも

帰りには大きな声で「ありがとう。」と言い

ます。学校行事「稲刈り」は２年生５年生の

大きな集団でしたが、だれかれなくＮ君に稲

束を渡してくれました。

３ 生活、学活、音楽を１回ずつしました。生活

は運動場で凧上げ、特に順番を決めるわけで

はないのですが車椅子を押したり、Ｎ君の要

求に応えたりしていました。学活でパソコン

をしたときは先生より友達に教えてもらう方

が理解できるようでした。どの学習にも集中

し、友達の演奏を聴いて拍手をしたり、「上

手。」といったりするのでＩ小の子ども達も

励みになったようでした。

２年生では同じクラスに定期的に交流学習が出来た

ことで、お互いにどう接すれば楽しく過ごせるかがわ

っかたようでした。交流校の児童の日記にＮ君の事が

書かれいるのを見たお家の方が「有意義な学習です

ね。」という便りがあったそうです。

またＮ君のご両親は「１年から交流が始まり、音楽

や学年活動パソコン授業などに参加させていただきま

した。Ｎ自身、南福岡養護学校の友達とはまた違った

ふれあいが出来、学習意欲が増したように思います。

当初、本人が中に入っていけるか、また３才違いの兄

に堂影響するか不安でしたが、私の心配をよそにＮ本

人はこどもたちと仲良くしてもらえ、兄の友人にも声

をかけてもらえるほど自然とうちとけていきました。

Ｎにとって、交流が不可欠なものだとということを感

じました。」と話していました。

Ａさん、Ｎ君、特性も家庭環境も全く違う二人です

が、それぞれの集団学習を通して多くの力が付いたと

思います。
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⑤「病気療養児の教育」分科会報告
■共同研究者による分科会のまとめ

鈴木 茂
（全国病弱教育研究会会長）

１．分科会参加者の持ち寄った課題と現状

・病院内に分校をつくる計画がある。ただし総合養護

学校構想が基底にある（鳥取）

・病院訪問は病弱校が一手に引き受けているが、最近

は精神神経系統の疾患にまで対象が広がっている

（松江）

・病気の子どもの訪問教育を発表する場が無い

（大阪）

○ 課題として

・教科教育の問題

・ターミナル期の子どものケア

・退院時元籍校へ復帰させる時の問題

・診断書の公開の問題

・ネットワークの問題

・就学前の子どもの扱い

２．分科会に報告されたレポートの要旨

「病弱生徒の教科教育保障」興味関心とつけたい力を

考えた教育課程の創造（筋ジストロフィー児の事例）

和歌山南紀養護学校 船田真紀教諭

概要

小学校は通常の学校、中学時から養護学校訪問（公

立病院に入院中）。残存機能は、目と口の周りと指先

がかすかに動く。気管切開をしているので言語が困難。

現在高等部３年だが、高等部の訪問が認められていな

いので学籍は通学籍となっている。

本人の希望は友達が欲しい、いろいろな本が読みた

い、社会のことを知りたい、いろいろな先生と話をし

たいなど。

１年時、週３回の授業（担当者３人）で,国語・社

会・数学を学習している。意思伝達装置としてワープ

ロの活用をはじめ、テキストファイルで課題が可能に

なり、代筆でない自分の言葉の手紙が書けるようにな

る。課題のＥメールでの送信が可能になり、通信教育

的な教育課題が可能になる。

２年時、生徒につけたい力として、必修単位の修得、

民主的社会の形成者としての自覚、障害者の権利・制

度を学ばせる、自分の気持や意思を文章などで伝える

力、インターネットのアドレス入力でアルファベット

に慣れる等を設定して学習を進めた。教科は国語･地

理・公民・英語・音楽・家庭・保健・総合学習・自立

活動等である。

今後の課題として、生きがいのある入院生活,社会

参加があるが、メールのやりとりでさまざまな人との

つながりを持てるようにしたい。

高等部卒業後は支援センターのボランティアに引き

継がれる。

３．討議の要旨

今回のレポートは指導の体制がきちんとしていて、

しかも生徒の要求に基づいて教育課題が設定されたり、

卒後につなぐ学習が位置付けられていたりするなど当

たり前といえば当たり前であるかもしれないが、非常

に密度の濃い指導の報告であった。

この報告を受けて討議に入った。校内での訪問の位

置付けを明確にするため、通信を配ったり、管理職の

理解が不十分であったり、教科のやりくり、担当者の

やりくり、訪問日数の問題、専任と兼任のメリット,

デメリット問題、教育課題や指導内容の問題、医療や

訓練担当との連携などなど、学校内部、学校と医療、

養護学校と地元の通常の学校との連携の問題等さまざ

まな課題が検討された。特に指導要録に記入するかし

ないかの問題が提起されたが、記載することによる危

険が予想されるので、記入しないで状況を詳しく伝え

る方がよいのではないか、という意見もあった。この

問題は養護学校と通常の学校との連携が実質的にどれ

だけできているかが前提のように考えられる。またタ

ーミナル期の指導の難しさも話し合われた。さらに通

常の学校側からは、病気の子どもの訪問教育など情報

が入りにくいので、もっと情報を発信して欲しいとい

うことであった。

４．分科会の到達点と今後の課題

入院児童生徒の訪問教育は、医療施設との連携、保

護者の理解と協力、そしてなによりも管理職を含め、

校内での理解と協力が必要不可欠であることは言うま

でもない。また中学部さらに高等部となると、教科の

指導をどれだけ実質的に保障できるかが大きな課題で

あるが、今回はこれらの問題を明らかにできたものと

考えられる。

しかし、全体としては、限られた条件の中での施設

設備、子どもの要求に対応できる教員の適正配置、教

材教具等検討し解決しなければならない課題も残され

ている。特に高等部の訪問指導が県によっては未着手

のところもあり、先進県に学び早急に対応してもらい

たいものである。
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５．遅れている病気療養児の教育

1979年養護学校の義務化が実現し、全国的に重度・

重複障害の子どもたちの就学が保障された。そのため、

これまで余儀なく就学のできなかった障害児が学校へ

入れるようになり、1979年以降就学免除・猶予の数が

大幅に減少した。しかしこの10年就学免除・猶予者数

は増加の一途をたどっている。この問題の調査分析が

求められている。

病気療養児の教育は他の障害と異なり、教育条件の

整備が大幅に遅れ、就学はしていても入院していたり、

自宅療養をしていて、学校へ行けず、実質的に学習が

保障されていない子どもたちが残されている。

その原因の主なものを列挙すると、

○養護学校または公立小中学校の院内学級の設置が

大規模な国立病院・公立病院・大学病院に限られ

ていること。

○1979年以降訪問教育がすべて養護学校にまとめら

れたこと（１校の守備範囲があまりにも広すぎ

る）。

○対象となる病弱児の教育が法制上は以前のままで

あるのに対して、病院での入院期間が短期間にな

ってきている現状に対応していないこと。

○学校の転籍手続きの面倒さ、養護学校への転籍に

対する抵抗感

など、至急取り組むべき課題が山積している。この研

究会としても、さまざまなメディアを駆使して、研究

･実践・運動などの情報交換を行い、全国的に病気の

子どもの教育を豊に保障したいものである。
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■発表レポート

病弱生徒の教科教育保障
～興味関心とつけたい力を考えた教育課程の創造～

船田 真紀
和歌山県立南紀養護学校

（〒649-2102 和歌山県西牟婁郡上富田町岩田1787-1）

１．生徒の実態

・進行性筋ジストロフィー

残存機能は､目と口の周りと指足先がかすかに動く。

・公立病院内科に入院中

・コミュニケーション

言語 気管切開しているので音になりづらい。

２．入学しての本人の希望

・いろいろな本を読みたい。

・選挙権をもつことを考えて、社会のことを知りたい。

・いろいろな先生と話をしたい。

３．一年時の教育課程

週三回の病院での授業 三人の担当者が固定

・国語 様々な本を読む 大学生との文通

・社会 高等学校地理Ａ

・数学 小学校高学年から中学校の範囲

担任が担当 クラスメイトとの文通などＨＲ的

４．意志伝達装置

残存機能で、ワープロが利用できる。

・テキストファイルで課題（宿題）が可能に

・代筆でない自分の言葉の手紙が書けるように

新たに文書処理（課題添削）の履修

インターネット機能がつく（2000年秋）

・課題のＥメールでの送信が可能になる。

５．二年時の教育課程にむけて

①意志伝達装置の導入により通信教育的な教育課程

②履修単位を設定についての配慮事項

・生徒の興味関心

・学校としてつけたい力

・生徒の体力面

③本人の希望

・「五体不満足」を読みたい。

・文章をまとめる力をつけたい。

・障害者の利用できる制度を学びたい。

・中学で挫折した英語に再チャレンジしたい。

・歌詞などに使われている英語の意味を知りたい。

④学校として生徒につけたい力

・必修単位の修得

・民主的社会形成者としての自覚

・障害者の権利 制度を学ばせる

・自分の気持ちや意志を文章などで伝える力

・インターネットのアドレス入力で、アルファベッ

ト慣れる。

６．学習指導要領に示された単位数について

①学習指導要領に示された必修単位

教科 必要単位 備考

国語 ４

地歴 ４

公民 ４

数学 ４

理科 ６

体育 ７～８

保健 ２

芸術 ２

家庭 ４

総合的な学習 ２年より１単位以上

自立活動 ２年より１単位以上

その他 残りの数

合計 ８０

②学習指導要領に示された通信教育の単位認定基準

教科・科目 添削指導 面接指導

国語・地歴・数学・保健 ３回 １時間

理科・芸術・外国語 ３回 ４時間

体育 １回 ５時間
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７．生徒の履修について

①生徒の履修単位表

教科 １年 ２年 ３年 合計

国語 ４ ５ ５ １４

地歴 ４ ２ ６

公民 ３ ５ ８

数学 ４ ４

理科 ６ ６

保健体育 ２ ２

芸術 ３ ３

外国語 ５ ６ １１

家庭 ４ ４

文書処理 ４ ４ ４ １２

総合的な学習 ２ ２ ４

自立活動 ３ ３ ６

合計 １６ ３３ ３１ ８０

②生徒への配慮事項

・体育の扱い 指導要領の特例措置で履修しない

・様々な先生との交流

免許所持者が、週代わりで面接指導に

担任は総合的な学習で毎週固定

③生徒の単位認定基準

教科・科目 添削指導 面接指導

各教科 １ ６

文書処理 ３ ０

総合的な学習 ０ ３５

自立活動 ０ ３５

④単位認定基準での配慮事項

・装置での文字入力スピードが通常の５倍

課題添削数を５分の１に

・体力的な配慮

日頃作成した文書を課題として認定（文書処理）

８．二年時の教科内容

①国語（修得単位 ５単位）

面接指導時数 ３０時間 添削指導回数 ５回

・五体不満足

・百人一首

・松任谷由美選集 五七五

・ビンの中の小さな物語

②地歴（修得単位 ２単位）

面接指導時数１２時間 添削指導回数２回

・自分史と社会情勢

・大まかな日本史の流れと興味のある時代

・第２次世界大戦時の日本を取り巻く状況

③公民（修得単位 ３単位）

面接指導時数１８時間 添削指導回数３回

・現在の日本の政治情勢

・日本国憲法の基本原則

・新聞記事から見た日本

④英語（修得単位 ５単位）

面接指導時数３０時間 添削指導回数５回

・カードを使った日常英会話

・日本語になった英語となれなかった英語

・詩 物語

⑤音楽（修得単位 ３単位）

面接指導時数１８時間 添削指導回数３回

・色々な音楽鑑賞

・その時代背景も含めて

⑥家庭（修得単位 ４単位）

面接指導時数２４時間 添削指導回数４回

・家族と家庭

・衣生活の管理

・食生活の管理

・住生活の管理

⑦保健（修得単位 ２単位）

面接指導時数１２時間 添削指導回数２回

・心身相関

・人体の作りと働き

⑧総合的な学習（修得単位 ２単位）

面接指導時数７０時間

・クラスメイトとの交流（文通 テーマを設けての

討論）

・学校行事に関わって（体育祭 卒業式 文化祭）

・Ｅメール操作 ＨＰ閲覧操作

⑨自立活動（修得単位 ３単位）

面接指導時数１０５時間

・排痰のための体位交換

・視線によるコミュニケーション指導

９．二年時の反省

・担任を固定し、残りの２日を交代で様々な先生に行

ってもらえたのは、いろいろな出会いを保障するこ

とになりよかった。

・しかし、交代のテンポを考慮に入れないと積み上げ

づらい

・課題をこなすことが、はりになったのか、体調を壊

すことはほとんど無かった。
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１０．三年時の教科内容

①国語（履修単位 ５単位）

面接指導時数３０時間 添削指導回数５回

・俳句 川柳

・興味のある小説

・刀根山詩集 星野富弘詩画集

②公民（履修単位 ５単位）

面接指導時数３０時間 添削指導回数５回

・現代社会における人間と文化

・環境と人間生活

・国際社会と人類の課題

・国際経済の動向と国際協力

・人類の課題

③理科（履修単位 ６単位）

面接指導時数３６時間 添削指導回数６回

・気象について

・天体について

・脳について

・神経系とホルモンについて

・生物学の進歩と人間生活

④英語（履修単位 ６単位）

面接指導時数６時間 添削指導回数６回

・身近な英語（和製英語 プロ野球チーム）

・必要な英語（パソコン用語）

・外国の文化に触れる

・英語の歴史

⑤総合的な学習「進路学習」（履修単位 ２単位）

面接指導時数７０時間

・世界人権宣言 障害者基本法などをもとに、障害

者の権利について考える

・具体的な制度が利用できるようになる。

・就労の可能性を話し合う。

１１．今後の課題（進路）

①生きがいのある入院生活

②はたらく

③社会参加

・自分の書いた文章をネットなど発信して読んでも

らいたい。

・読んでの感想をもらいたい。

・様々な人とつながっていると実感できる。

・はたらきたい

・他者の役に立ちたい

・仲間が欲しい欲しいものが買いたい

・ＳＯＨＯ利用での就労にむけられないか
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⑥「医療的ケアが必要な子の教育」分科会報告
■共同研究者による分科会のまとめ

細田 のぞみ
(北里大学病院小児科. 神奈川県立座間養護学校担当医)

「医療的ケアが必要な子の教育」の分科会には、訪

問教育に携わる教員だけでなく、養護学校に通う子供

の母親、また学校に派遣されている看護婦など多数の

参加者が全国から集まり、皆で活気溢れる時間を共有

することができた。

司会の東京都立村山養護学校の藤沢たま江先生と、

もう一人の共同研究者である元神奈川県立三ツ境養護

学校長の山田章弘先生の発案で、本分科会を参加者相

互の情報交換の場にしようという趣旨で、前半は、参

加者全員が、簡単な自己紹介と、現在それぞれが抱え

ている問題を提起し、後半は２名の報告者の発表と、

それに対する討論という形で進められた。

（１） 各地域の医療的ケアの現状と思い

40名弱の参加者から様々な問題が提起された。与薬

さえ医療的ケアとみなし、校内で教員が与薬できない

地域から、栄養剤の注入・導尿・気切孔からの吸引を

教員が行っている地域まであり、何を医療的ケアとみ

なすか、医療的ケアの担い手はだれなのか、など医療

的ケアの問題には大きな地域差があることがあらため

て明確となった。医療的ケアの担い手を保護者のみと

する地域からは、医療的ケアを教員が行うことで、子

供との関係が密になり、かつ保護者の負担を軽減でき

るのに、それができないもどかしさを訴える発言が出

された。また、訪問看護婦が学校に出向き、医療的ケ

アを実施している地域からは、教員が医療的ケアに全

く無関心になったり、これとは逆に、保護者と看護婦

からの疎外感を感じるなどの教員の悩みが寄せられた。

（２）実践現場からの報告

本分科会では①竹川由紀子氏（中原養護学校派遣看

護婦）②谷みどり氏（NPO法人療育ねっとわーく川崎

崎）の２つの報告があった。

1998年から文部省（当時）の「特殊教育における福

祉・医療の連携に関する実践研究」が始まったが、①

の報告者である竹川氏は、この研究をうけて、1999年

から神奈川県の肢体不自由校２校に派遣された看護婦

の一人である。竹川氏は、学校現場で医療的ケアを要

する児童・生徒と関わり、そこで感じたことを発表し

た。竹川氏は、教師と生徒が１対１で関わる養護教育

の手厚さに感動する反面、迅速に状況を判断し、行動

することに慣れている看護婦にとっては、決定される

までに何段階も手続きを踏まなければならない学校組

織にもどかしさを感じることもあると述べている。医

療現場では、子供が苦しければすぐ吸引すればよいが、

教育現場では、マニュアルを作り、職員会議などいく

つかの会議を経て、やっと吸引の実施が可能になるの

である。さらに医療的ケアを、医療を専門としない教

員が行うのには限界があり、それを補うために看護婦

が必要であること、看護婦が学校に派遣される場合は、

養護教諭との役割分担を明確にする必要があると報告

した。

②の谷氏は、教職を辞した後、障害のある人の在宅

（地域）支援を目的としてサポートグループを立ち上

げ、その後、療育ねっとわーく川崎として特定非営利

活動法人を申請し、認可された。また今年の４月から

は、川崎市の委託事業者として障害者ホームヘルパー

事業を始めることとなった。ボランテイア派遣からホ

ームヘルパー派遣に変わったことで、利用者の負担は

減り、利用者の輪は広がったものの、看護婦資格はあ

ってもヘルパーとして派遣される場合は医療的ケアが

行えない現実を報告した。また医療的ケアが必要な子

供のサポート方法を具体的に紹介し、毎日一定時間、

地域でのサポートが必要で、そのサポートを誰が担う

のか、地域療育等支援事業のコーデイネーターが調整

機関として重要な働きをするだとうと述べた。

（３）医療的ケアの今後の課題

参加者間の情報交換や、２氏の発表から、学校や地

域での医療的ケアの実施実現のためには、各地域で解

決しなければならない問題の多いことが明らかになっ

た。学校内での医療的ケアの実践が暗中模索の現状に

おいて、訪問教育の場での医療的ケア実施の道はまだ

遠いといえるだろう。

しかしながら、ここ数年で、「医療的ケア」という

言葉は市民権を得て、指導医の巡回、担当医の派遣、

訪問看護婦の利用など、各自治体のさまざまな取り組

みにより、学校内で安全に医療的ケアが実施できるシ

ステム作りが進みつつある。

今年の全国訪問教育研究会全国大会のスローガンは

KAZE 21である。この分科会が追い風となり、医療的

ケアの問題が、訪問級の子供たち、卒業した子供たち

にも広がることを期待したい。医療的ケアを必要とす

る子供たちが、どこで生活していても、幾つになって、

いつも輝けるように、各地域の状況にあった教育・医

療・福祉の有機的な連携が必要と考える。
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■共同研究者による分科会のまとめ

山田 章弘
（元神奈川県立三ツ境養護学校長）

１．発表内容

当分科会の発表者２名と共同研究者２名は、神奈川

県の医療的ケアに係わる者であった。

発表者１．「特殊教育における福祉・医療との連携

に関する実践研究」（文部科学省委託研究）の中の一

つである「看護婦が教員と協同で医療的ケアを実施す

る研究」は、養護学校に派遣されている看護婦の一人

である。

発表者２．「医療的ケアの必要な子どもたちの地域

生活支援とは」は、養護学校教員を退職して、重症な

障害のある人たちの在宅生活をサポ－トしようと歩き

だした人である。

助言者の一人は、「重度重複障害児担当医」として

肢体不自由養護学校に月１回、医療的ケアの必要な子

どもに対して健康観察と教師に対する指導助言を行な

っている小児神経科の医師である。

発表内容は、

(1) 神奈川県における医療的ケアの現状について、取

り組んできた内容。

(2) 学校看護婦の立場から、業務の内容、養護教諭と

の関係、問題点等。

(3) 養護学校卒業後の地域の障害者ホームヘルパーの

立場から、医療的ケアを必要とする子どもたちへ

のサポートの制度、内容についての問題点等。

２．質疑、協議の内容

自己紹介をかねて、一人ひとりに、各地の状況、悩

んでいること、問題点等を述べてもらう。

・医療的ケアをやりたい教師は、どのようにしたら良

いのか。

・普通校から来た養護教諭は、過敏なくらいである。

・医療的ケアを教員がやっても良いのかなと心配して

いる。

・管理職が変わるたびに、前向きになったり後退した

りする。

・保護者に頼らざるをえない状況だが、何から始めた

ら良いのか。

・訪問看護婦制度が導入されているが、看護婦と保護

者にまかせておけば良いのか。教員の頭の上を医療

的ケアは飛んでいく。

・在宅訪問では、以前は自然に保護者に習ってやって

いたが、だんだん禁じられるようになっている。

・生活援助的な面でやることができたら。

・看護婦免許をもつ養護教諭がいるのに、隣の施設に

必要なときは連れていく。

３．共同研究者として

まだまだ医療的ケアについては、何から、何処から

始めたら良いのか悩んでいるところが多いのだなと感

じた。また、宮城県や滋賀県の訪問看護婦制度の導入

の様子と問題点をきいて、改めて基本に立ち返って、

この問題には、根気よく取り組まねばと感じた。

神奈川の取り組んできた経過を述べた。

・医療的ケアを進めるべきだ、いや専門家に委せるべ

きだとの教員の自由な論議は必要であること。

・目の前の重症の子の健康状態を理解すること。

・医療行為といわれる法的根拠を理解すること。

・目の前の子どもの命を守ってやるには、どのような

ことが必要なのかの視点に立つこと。

・行政の人にも理解を得ることができる資料づくりが

必要なこと。例えば、外気温と共に体温が変動して

しまう子が、夏にはクーラーのある部屋に逃げてく

るので外気温と逃げてくる子の数を記録し、行政に

訴えたこと。

・各学校に校内医療問題検討委員会を設けたこと。

・試行として受け入れるマニュアルを作成したこと。

・命を守ってやれるか心配な状態の子であること。

・先生は、医療的ケアには素人であること。

・教室環境が、この子らの健康を守る環境になってい

ないこと。

・校長会の中に医療問題検討委員会を設けたこと。

・重症心身障害児施設での研修を自主的に進めたこと

等に留意しながら、行政に訴え、「重度重複障害児

担当医師派遣制度」「修学旅行医師付き添い制度」

「重度障害児安全確保緊急対策事業（エアコンの整

備）」等が実現したこと。

４．医療の専門家が入るだけで良いか

何処も医療の専門家、看護婦が入ってくれたらとの

願いが大きい。勿論のことであるが、目の前の医療的

ケアを必要とする子は、医療だけでなく教育も必要と

していることを忘れてはならない。どのような子にも

教育が大切との認識に立って、医療の専門家を求めて

ほしい。この子らのＱＯＬを高めるためには、心細や

かな教師と医療の専門家との「共働」の体制が必要で

ある。子どもの教育を受ける権利を忘れないように。
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■発表レポート

養護学校における看護婦の役割
～養護学校の派遣看護婦としての経験から～

竹川 由紀子
神奈川県立中原養護学校派遣看護婦

１．はじめに

神奈川県では、1998年から始まった文部省（当時）

の「特殊教育における福祉・医療との連携に関する実

践研究」の中の研究条件の一つである「看護婦資格の

あるものの常勤」を受けて、1999年から実践校２校に

看護婦の派遣を試行実施してきた。

その実践校の一つである神奈川県立中原養護学校に

派遣された看護婦として、校内での医療的ケアのある

子どもたちとどう関わり、その中で何を感じてきたか

を報告したい。

２．学校内での看護婦の業務の実際

①状況把握

３人の看護婦が交代で関わっているため、日誌や

申し送りノートを活用し、生徒の把握につとめてい

る。

②保健室にて健康チェック

主に関わるＢくんが登校した時に、母親も含めて

の健康チェックに立ち会う。母親との情報交換がで

きる。また生徒たちを通し、養護教諭とも意見交換

ができる。

③校内巡回

看護婦が関わって見ていく生徒をピックアップし

てもらい、主にその生徒たちを中心にクラスを回る。

（教員が具体的に何が心配かをあげてもらい、共通

理解を図る）気になる児童生徒は、帰宅前にも巡回

して健康観察する。

④医療的ケアのバックアップ

（注入）教員がマニュアルに沿って実施する場に立

ち会う。また、教員のサポートとして一緒にチェッ

クを行う。（吸引）注入後は痰が多くなるため、排

痰ケアに関わる。（気管切開からの実施はできず）

⑤看護日誌の記入

バイタルサインや観察事項を記入し、意見や感想

も含め３人が方向性をもち、継続して生徒を見られ

るよう活用している。

３．医療的ケア実施の方向性

＜実施に向けて＞

保護者からの医療的ケア実施の依頼が出されると、

学校での基準に沿って書類がまとめられ、職員会議

で決定される。

＜看護サイドの関わり＞

３名の依頼があがっている。

①注入時のトラブルの対応、気切部からの吸引

②吸入（喘息予防薬）

③エアウェイ挿入と吸引（訪問学級のため通級時実

施）

３名それぞれの実施マニュアルの作成。

・３人の看護者も判断基準は決めておく。

・保護者の判断基準も参考に意見交換しながら作成

した。その上で主治医にも確認をとった。

・吸引に関しては、清潔操作で行えること、感染予

防に努めること、またコスト面を考慮して、作成

していった。

→教員から連絡を受け、両者で健康状態を把握し、

ケアの状況は養護教諭にも連絡し、連携をとって

いく。

４．学校に派遣された看護婦として感じること

＜学校という組織＞

①先生と生徒が１対１で関わっているのに驚いた。

（療養と教育の場の違いなのか、手厚い。羨まし

い。）

②決定されるまでに何段階も踏まなければならず、

子どもたちは日々変化しているのに時間がかかっ

ている。（看護婦として、その場で状況判断をし、

行動に移し評価していくのに慣れているためもど

かしさを感じる。）

＜看－看＞看護婦３人のローテーション

①メリット…経験や知識がそれぞれ違うため、物事

に対し色々な受け止め方があり、視野が広がる。

②デメリット…直接顔をあわせて、意見交換できる

機会が少なく、判断を統一したり決定をしていく

のが難しい。

＜教－看＞

医療という専門外の分野のため事故責任もかかっ

てくるし、大変だと思う。責任の部分では看護婦の

関わりで補えるのではと思う。

＜養教－看＞

平成12年度バックアップ体制で関わった看護婦が

あげている今後の課題の一つに「役割の明確化」が

ある。現在研究段階のため、養教に相談報告し、指

示を仰いでいるが、今後はそれぞれの専門性が生か
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せるよう、お互いに意見交換していく必要があると

思う。

５．訪問看護婦として思うこと

障害児は、医療保険のため１時間から１時間半程度

の訪問となる。川崎市独自の制度として、重度障害児

訪問看護事業があり、該当すると１時間３０分加算さ

れ、３時間の滞在ができる。

学校の生徒を看護婦としてみると、親からの情報が

中心ということもあるが、全体像がとらえにくい。

（現在にいたる経過、今後の方針等）家庭ではどのよ

うにケアがなされているのか？という部分で訪問看護

を導入することで、家庭と学校と医療の連携がもてる

と思う。モデル案として、診療所バックアップ型が導

入されることで、医療面での連携はとりやすくなるが、

家庭でのサポートも必要だと思う。

６．ボランティアとして思うこと

（有償ボランティアナースの会・サポートグループ

ロンドに関わって）

「ケアフォーケアディカー(介護人のためのケア)」

これは私がとても大切だと思っていることである。訪

問看護婦として、家庭に入っても見えるのは一部分で

あるが、ボランティアとしてある程度の時間を本人と

一緒に過ごし、その子の生活が少し見えてくる。親は

24時間で本人のケアだけではなく、家事や兄弟の世話

もあり、その心身共に抱える負担は私にはわからない。

保護者が学校に望むものは何なのか？学校に行ってい

る数時間だけでも家事ができ、外出ができ、ちょっと

息抜きできる時間ではないか。子どもたちにしても家

庭という小さな世界から、学校で多くの人と触れあい、

いろいろな刺激を受けられると思う。親も一息つけて、

子どもたちも元気でたくさん吸収して、いつも笑顔で

いられるようサポートする学校や地域であってほしい

と思う。
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⑦「青年期教育と進路保障」分科会報告
■共同研究者による分科会のまとめ

高木 尚
(東京都立府中養護学校教諭)

１．本分科会への期待

今までの本分科会の討論の積み上げと、（私の事情

で急遽役割を担っていただいた）昨年度の共同研究者

加藤先生の指摘を意識し、今年度の分科会で深めたい

こととして以下の２点を提起した。

①教育内容を交流する中で、教育課程に思いをはせよ

う。

②「進路」をめぐる様々な思いや悩みを出し合おう、

情報を得よう。

本分科会はその性格上取り上げる（取り上げなけれ

ばならない）課題が多岐にわたっている。自己紹介で

出し合った分科会参加者の問題意識も、教育内容の点

（授業づくり、教育課程、生徒の見方、生活年齢な

ど）、制度活用の点、保護者・施設・病院・地域との

連携など多様である。時間の限られた討論で、参加者

の多様な関心にどう応えていけたか、また、今全国大

会における本分科会の役割を充分担い得たか、心配は

つきないが、以下報告したい。

２．レポート報告は２本。

①高等部生（既卒者）の教育をふりかえって

（京都府立与謝の海養護学校 新庄先生）

②重症心身障害児病棟における高等部訪問教育学級の

学習指導 （新潟県立新潟養護学校 村山先生）

①の新庄報告は、以前生徒の在学中に発表されたレ

ポート（「ただいま青春やり直し中」）の続編である。

在学中の教育内容と生徒の変化・願いを振り返りなが

ら、地域における生活支援のシステムが卒業後も機能

して、厳しい状況もありながら青年の生活を豊かにし

ている内容は参加者の感動を呼んだ。今回の報告で強

く指摘されたことは、「青年の願い」と「連携＝結び

つき」である。訪問担任が学校にしっかり結びつき、

保護者が地域の人たちと結びつき、そして、学校（与

謝の海養護学校）が地域と結びつくことが、生徒と家

族が地域の中で様々なサポートを受けながら豊かに生

活するカギとなることが指摘された。そして、在学中

も卒業してからも常に大切にされたのは、「生徒（青

年）の願い・要求」であった。連携そのものは目的で

はない、「願いを実現」するために必要であるから追

求されるもの、との認識を再度新たにした。

②の村山報告は、「呼吸機能障害が重く、ベッドサ

イド学習が中心」となる生徒の学習指導の報告である。

「年間指導計画」「個別の指導計画」「毎時間ごとの

個別のめあてと評価」「学習指導案」等の資料が丁寧

に示され、学習内容や様子がイメージされやすい報告

であった。

３．主な論議の内容及び提起されたこと

本分科会は司会者の采配で「発言しない人がいな

い」分科会を続けてきたのであるが、今回は参加者も

大変多く、今までの伝統は崩れた（嬉しい悲鳴！）。

特徴的な論議を記して起きたい。

・「外に出たい」と言う保護者に対してのサポートは

見えてきている。「まだまだ」と言う保護者へのサ

ポートについては、本大会の記念講演の内容である

「揺れる保護者」と言う指摘が大変参考になる。揺

れて揺れて「フッ」と思ったときにがっちりサポー

トできる体制が必要である。

・「教科」の捉え方については、「源教科」「教科に

つながる領域」と押さえることの有効性が指摘され

た。・制度が進むにつれて、人の心のぬくもりはど

うか。学校が変わってきているのではないか。（保

護者より）・共同研究者平賀先生より、教育権の実

質的保障は「受け身から主体への権利の転換」「組

織的・意図的・専門的な教育実践」「トランジッシ

ョンの問題」が提起された。

・性教育についての論議をしてほしいとの要望。

４．今後の課題

「共同研究者としてのまとめ」は好きでないため、

いつも自分が学んだこと、今後主に論議をしたいこと

を話し、レポート提出を呼びかけている。

・訪問担任が孤立していては支援システムも何もない。

学校で訪問教育のスポークスマンを作ろう。

・キーパーソンは側にいて気づいた人として教員がや

るとしても、コーディネーターは保健婦さんの役割

（制度的にもそうなっている）。現実的には出来る

ところから始めるとして、長続きするには。

・重心の子どもたちにとっての「わかる」ということ

について、元びわこ学園の高谷先生の話を想起する

（「分かる（理解する）－感じる」）。何を感じた

のかを押さえていこう。

・「全人的な発達（人格形成）」を目指す目標を押さ

えた上で、教育課程の論議を進めよう。

以上を提起した。
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■共同研究者による分科会のまとめ

平賀 哲
（新潟県立新潟養護学校教諭）

１．分科会の経過と本大会での視点

この分科会で共同研究者を担当したのを契機に、こ

れまでの「青年期教育と進路保障」分科会の歩みを整

理してみました。

この分科会が、「青年期教育と進路保障」というテ

ーマに統一されたのは、1999年の第12回大会からであ

り、本大会が３年目です。その出発は、1992年に分科

会構成となった第５回全国大会の第３分科会「全日教

育・高等部・卒業など訪問教育制度について」からで

した。その後、「訪問教育制度」、「進路保障」「教

育条件（整備）」の各分科会において、それぞれのテ

－マでの発表・論議を経て、1998年の第11回全国大会

では、「高等部訪問教育」と「卒業後の進路保障」の

２分科会形式となり、翌年の第12回大会で統一された

という経過をもっています（詳しくは、共同研究者の

高木尚先生による訪問教育研究第11集参照）。

こうした分科会の流れには、高等部での訪問教育保

障に向け全国的に大きな運動を展開していった全訪研

とその「親の会」の活動・取組が反映されています。

2001年に開催された本大会では、これまでの運動に

より実現された高等部における訪問教育の実践の中身

を問うとともに、卒業後の地域での豊かな生活づくり

に向け、どのような取組（関係機関・諸制度とのネッ

トワークづくり）が必要かといった視点で進められま

した。

２．本大会での論議と到達点

レポ－トは、新庄先生（与謝の海養護学校）と村山

先生（新潟養護学校）の２本でした。

村山先生のレポ－トをめぐっては、障害の重い子ど

もたちの教育課程について、自立活動の枠だけではな

く、教科の概念・教科教育の目指してきた理念を生か

した教育課程づくりの必要性も論議されました。

訪問回数や時間の制約がある訪問教育ですが、障害

が重くても『教科』へつながる『文化・科学・芸術』

の内容を教育課程としてどう編成・組織していくかと

いう観点から、自立活動という枠だけでなく、「えが

く」「ことば」「かず」「からだ」といった活動領域

も配列し、教科学習の土台づくりとして位置づけるこ

との重要性も指摘されました。

新庄先生のレポ－トでは、学校教育の意義が既卒を

受けとめた高等部教育において再確認されるとともに、

中学部までの表情（表現）から次へと変化・発展する

青年期（高等部）が特徴的に示されました。

論議では、「卒業後は、今（現在）の実践・取組か

ら始まっており、その結果としての進路選択がある」

という観点から、「卒業後（進路）は、今の生活をよ

り豊かにしていくこと」の重要性が確認されました。

その上で、学校教育からの「橋渡し」として、実践で

の蓄積を施設・在宅に還しながら、ネットワ－クづく

りを進めていく必要性が指摘されました。

３．今後の課題

本大会では、高等部における訪問教育の保障が、学

校教育の意義を再確認するとともに、その専門性が改

めて問われていることが論議を通じて浮き彫りにされ

ました。それらを今後の課題として、以下の３つにま

とめておきます。

第１は思想面の課題です。これまで医療・福祉の療

育活動、学校教育での実践から提起されてきた、どん

なに障害の重い子どもも発達するという確信・発達観

をさらに深め、より確かなものとしていくための「発

達権」の深化・発展の課題です。

第２に制度面です。子どもの発達にとって学校は、

組織的・意図的・専門的な教育活動を継続的に徹底し

て行ない得る場です。そのための制度・条件を整備し

充実させていく課題です。

第３に実践面では、訪問教育が開始される背景とな

った、医療・福祉の療育側から、そして親からの期待

に応える実践、すなわち学校教育の独自性（役割）を

発揮する課題です。「たかが３年、されど３年」に象

徴されるように、高等部教育はたった３年間であろう

とも、その子（母子）にとっては、学校は生活の中心

的存在です。それに応えるような実践の中身を創り上

げていく課題です。

最後に、論点を集約し、精力的に分科会を進行して

いただいた箟先生（阪神養護学校）、たくさんの情報

・意見をいただいた参加された皆さん、分科会運営委

員の皆さん、本当にありがとうございました。
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■発表レポート

高等部（既卒者）の進路について
～地域の人とつながり交わって豊かに生きていきたい～

新庄 久美子
京都府立与謝の海養護学校

（〒629-2261 京都府与謝郡岩滝町男山小字三田谷945）

１．生徒の実態

障害 健康配慮 認識 表 現

ススム 体幹機能 気管切開 ７歳 簡単なお話がわかり、
２７歳 障害 胃ろう 頃 ｙｅｓをまばたきで応

え、ＮＯは舌を出し
て、応える

シンジ 体幹機能 経管栄養 ７か 身近な人の声がわか
２６歳 障害 月頃 り、不快や空腹、うれ

視力障害 しい思いを声で伝える

２．はじめに ～進路についての思い～

すでに卒業した生徒にも高等部の門がひらかれた２

年前。天井を見つめ、生きてきた彼らにとって学習は

人との出会いのときめき外へのあこがれ、おどろき、

涙、よろこび……と、人間にとってのあたりまえの感

情を呼び起こしていきました。担任になった私達もそ

の一つ一つに、感動し、「うたうことはどういうこと

か」「人と交わることはどういうことか」と生きるこ

と学ぶことの基本的なことについて学んだように思い

ます。（訪問教育研究第１２集第８分科会項参照）

高等部がはじまることを本当に心から待っていた生徒、

全国の期待をあつめスタ－トしたこの学習。私達も貴

重な３年間を大切にしたいと出発しました。ところが、

父母の思いは、当初「家のなかでできるとりくみでそ

っと３年をすぎたい…」というものでした。活発なお

母さんがそう言われたのは、中学部を卒業した時、本

当に寂しい思いをしたからなのでしょう。私達は中学

部からすぐに上がってきた高等部生ではなく、長い間

在宅生活を経てからの出発であるということをしっか

り考えてとりくまなければいけないと同時に絶対に卒

業後は親も生徒もひとりぼっちにさせてはいけない！

地域のなかで、つながり交わって豊かに生きていく道

をつくろうと思ったものでした。

３．あせらず、急がず、されど着実に

しかし、先にも述べたように父母の思いははじめ重

く、外へも出ることもままならないものでした。それ

だけに私達は、焦る思いを押し込めながら担任団が一

人歩きしないよう、父母を励まし、情報を提供し具体

的な事実に基づいてとりくむなかで父母と共にじっく

りと進路を考えていきました。

中学部の卒業時は、高等部にいけない悔しさと不十

分な進路のとりくみで本当に悲しい思いをしました。

今、高等部が始まったことは、学習の再開とともに、

豊かな進路の保障をつくりあげていくもう一つのチャ

ンスだと思いました。そういう点でも進路のとりくみ

は３年生最後のとりくみではなくむしろ、１年生の１

学期からできることと押さえとりくんできました。

①１年生の最初の取り組み

進路については、全校の方針、学部の方針、そし

て訪問学級の方針にそってすすめました。地域、福

祉、医療との連携がどのように繋がったか、又課題

は何か学期ごとに見つめながら、とりくんできまし

た。これまでの取り組みに学び、まず、出発したこ

とは

・名刺づくり：名前住所だけでなくその生徒がどうい

う生活をしているのか、介護の仕方、好きなこと、

困っている事、願いなどをもりこんだ名刺です。と

っておきの笑顔の写真をつけたこの手作り名刺は、

地域の人との出会いや、校外学習の時、行政の人達

と話す時に渡してきました。なんと渡した数は100

冊以上！にもなりました。

・送迎ボランティアの活用：集団学習を大切にしよう

と互いの家を交代で行ききする機会を週に１回設け

てきました。けれどシンジ君のお母さんは車の運転

ができないので、この制度を申し込みました。その

事は卒業後にも、気軽に外出する見通しができ大変

よろこばれました。

②文化を通して、つながりを

２人のお母さんは大変明るく、又、地域の人達と

つながることをとても大切にされていました。その

ことから、訪問教育開始とともに、学習を是非見て

もらおうとお母さん方は折にふれて地域の人を呼ん

できました。歌ったり、読み聞かせをしたりありの

ままの様子を見てもらいました。そこで参加された

ある方は「重度の子に教育ってなにするんやろと始

めは思ったけどこの授業の中でこれまで見たことの

ない笑顔をみたら本当に勉強が必要だと思いまし

た」という声を聞きました。

そこでこうした文化を通してのつながりを大切に

しようと、１学期の終わりには、七夕音楽祭を、２

学期にはクリスマス会、餅つき、更に温泉行きなど、

訪問教育での行事を地域の人と楽しく重ねてきまし
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た。地域の人からは「又、よんでね」という声を聞

き、次には歌や踊りを披露してくれるようになり、

お客さまから主体的にとりくんでくれるようになり

ました。そのうち「私達は２人の後援会長です。」

という心強い声も帰ってきて、ボランティアの少な

いこの地ではかけがえのないつながりとなりました。

③行政の人達とともに

教育が再開されてまもなく、地域のデイサービス

をうけていたススム君への対応のことでお家の方と

施設との間でトラブルが起きました。その時、市の

福祉課がお母さんと施設との話し合いの場をもって

くれました。これまでも行政との結びつきはあって、

何度か福祉課の方や保健婦さんが訪ねられていまし

たが、それをきっかけに、２人の福祉の制度利用を

見直し、調整するケース会議を学期に１度定期的に

もっていくことになりました。これまでのケース会

議にあらたに教育がかんだという点で一歩前進しま

した。ケース会議の時にも私達もうたったり、お話

したり行政の人達に授業の内容を見てもらいました。

生徒の変化をつぶさに見た行政の方は「教育は大切

ですね」と言われました。更に行事にも呼びかけて

参加してもらい回を重ねるなかで、七夕音楽祭には

自分から手品をしていただくという和やかな出来事

もありました。

又、教育の再開とともにお母さんたちに先進的な

とりくみや福祉の情報が入っていき、そのこともあ

って福祉のニーズは変化していきましたが、その都

度調整がされ使いやすくなっていきました。

後半では、進路を意識した話し合いがされ、共に

練り上げる体制ができていきました。例えば、卒後

にむけて文化的なボランティアの発掘など自主的に

取り組んでくれました。最終的には、後にも述べる

ように、進路決定に関わって、行政の方の言葉で

「生徒の成長はすばらしい」「卒業後も訪問教育の

延長上のようなものがいる」と言っていただくまで

になりお母さんも私達も感激しました。

④学校のとり組みとしてしっかり位置づく

中学部卒業時は担任が施設見学や行政回りなどを

立案実行して取り組んでいました。その点今回は本

人にとってどういう進路を切り開くか、進路スタッ

フを中心に相談し取り組み、学部や全校に報告をし、

集団的に学校全体として進めていきました。その結

果より幅広い考えで進路の内容を検討できました。

又、３年生の１学期を中心に行われたとりくみで

は学校や最寄りの施設でする話し合い（前期進路相

談、心理判定、医学判定など）をすべて実態に合わ

せて家に来てもらって進めました。おそらく初めて

のことでしょう。はじめて関わった関係機関の方は

実際に２人が歌声や語りかけに喜び応える姿に、

『在宅だけでは不十分』の思いをもたれました。

私達も進路の具体的な話を進めていくのは深く関

わっている担任だからこそ逆に難しい面もありまし

た。だから、きちんと学校の進路担当者や府のケー

スワーカー、心理判定委員、医師などが家に来られ、

話されていくなかで親御さんときちんと仕切り直し

し、客観的にこの問題をとらえることができました。

親御さんの受け止めも変わってきました。生活の

状況から在宅となるシンジ君のお母さんは、はじめ

「進路いうても大学に行ったり就職するでもあるま

いし大げさな…」という受け止めでした。関係機関

の熱心な姿勢や卒業後のより良い方向を具体的な内

容で聞くことで「ずいぶん勇気づけられました。全

校で大切にされているんやなぁ」と、担任に話され

るようになりました。

４．生徒の育ち

進路の取り組みが３年生になり次々と進められる一

方で、２人の生徒も学習のなかで表現する力をつけて

きました。ススム君はこの頃、ギターの音色や歌声、

お話によく目をつむっているということが見られまし

た。あれほど好きだったのに・・・体調も安定してい

るし、とすれば授業がつまらないか、私達は生徒の興

味にあったものにしなければとあせったりしたのもの

です。しかし、この時すすめられていた進路の話し合

いの内容になんとススム君はどの話もひとつも聞きも

らすまいというようでした。進路の方向性も中身も生

徒の実態を考えながら、親と良く話し合い進めてきま

した。しかし、私達はあらためて、進路の主体者はだ

れなのかと考えさせられました。そして、ススム君に

とってこれまでそのような話はつまらないジャンルだ

ったのが、最大の関心事になっていたのです。「訪問

教育のような内容を卒業後も大切にしていきたい」と

いう行政の言葉に、ススム君は表現方法として獲得し

てきたまばたきサインでしっかり『そうだ』と忙しく

応えていたのでした。

２年生の１学期の行事「七夕音楽会」の時です。と

りくみにも主体的に参加できることを大切に考え、そ

の会でススム君にあいさつをしてもらうことになりま

した。担任の先生とひとつひとつ言葉をまばたきサイ

ンで選んで先生の声でテープに録音しました。聞き返

して「これでいいかな？」と聞くとあきらかに不満な

顔でした。「えっ、何か他にも言いたいことある

の？」あれやこれやと聞くうち、「卒業後もこうやっ

てみんなにきてもらって歌いたいといいたいの？」に

満足げな笑顔をさしむけたのです。当日、ビッグスイ

ッチを一生懸命押そうとするススム君の姿にも感動し

ましたが、流暢には流れないけれど、そこから伝わる

ススム君の思いにみんな涙したものでした。

そして、最終の進路決定の日がきました。実はその

日の数日前、市の担当者がお母さんに話を聞きました。
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そこでは「レスパイトの事業が大変豊かなので家庭に

職員の人達が来て、風呂や関わりをもっていただけれ

ばと思います。私達も高齢だし家庭の中で生活できた

ら……」というものでした。確かにお母さんの正直な

思いでした。しかし、ススム君はむっとした表情。私

達は外へ出たいのだなと思いましたが、行政の人の前

でお母さんの意見を打ち消すこともできずその場は終

わりました。このことで私達は随分論議しました。こ

れまでつけてきた力を仲間のなかで育てたい、『作業

所にいきたい』というススム君の思いを大事にしたい、

しかし、彼の家族の力を越えることは望んだらあかん

…本当にこれなら出きるという確信を家族がもつまで

待とう、しかし施設に位置づくことの大切さも知らせ

ていこう…こうしたなかで、決定の日を向かえました。

学校の進路担当に本人の思いと母親の思いのずれを

事前に話しておいたのでそのことも配慮して進められ

ました。それでは「お母さんの意見を」。「私は外に

出るということは大変なことで在宅でと思いましたが

あれからススムに聞くと怒るんです。仲間の所にいき

たいというんです。その様子をみて、訪問教育で力を

付けてきて、元の生活に戻ったらあかん、私の怠慢で

はあかんと思ったんです。それで、作業所に少しでも

いくという方向で籍をおきたいのです。」これを聞い

ていたススム君は前半渋い顔をしていたのに、かっか

と目が見開き、お母さんの言葉に拍手とも思える、ア

イサインを送っているのです。私達もそういいきった

お母さんに感激し、ススム君の思いがくみこまれたこ

の決意に涙が止まりませんでした。そして、あらため

て、ススム君に進路担当の先生が聞きました。「スス

ム君、仲間のところに行きたいですか？」「はい（ア

イサイン）」その真剣な、訴えるようなまなざしを行

政の人達もくいいるようにみてました。そして、伝え

終えたススム君の目から、ひとすじの涙が……。本当

に、大きな大きな選択でした。

５．まとめにかえて

最終的に、ススム君はＭ作業所に籍を置き、週１回

をめざして通い、レスパイト事業として、入浴を自宅

でする。シンジ君はレスパイトの事業として、お店の

休みのとき職員さんが訪問して、歌ったり、本をよん

だりお風呂に入れてもらう。そして、２人が月に１回

ぐらい、訪問教育のように一緒に会って（シンジ君は

送迎ボランティアをかつようして）うたったり、温泉

に行きたい、その時もレスパイト事業を活用して。と

言う内容です。シンジ君の家庭はお店をしている関係

から、現在のところこれが最大の希望の取り組みとな

りました。今後は、２人とも体調の変化や家族の介護

の変化は予想されます。しかし、そうした事態に対応

していくために、訪問教育のあいだでやってきたケー

ス会議を３ヵ月に１度取り組んでいくことも決まり軌

道修正ができる場もでき「いつでも相談ができうれし

い」とお母さんが言っておられました。又、念願の医

療の問題も、訪問医療の制度を活用して、医療過疎の

この地で心から相談できるホームドクターができ喜ん

でいます。「ススム君よろしくね」と本人にやさしく

語りかける先生の姿に、ススム君は笑顔で応えました。

中、長期的には２人とも入所施設になるだろうという

ことで関係の施設を見学してきました。

まだ、中身は不十分で気管切開をしている人が作業

所に行くということでどう対応すればいいか、施設も

行政もいろいろと考えているところです。しかし、卒

業後、重度障害者にとって福祉のケアだけではなく、

仲間や文化のなかで育ちたいという願いがあること、

そしてそれを実際の目で、訪問教育の実践で本人の強

烈な思いとしてあるんだとということをわかっていた

だいた事に親も私達も大きな確信をもっているところ

です。作業所の先生が最後のケアプラン会議でこう言

われました。「作業所としてもススム君が受け止めら

れるか心配な事が多いです。しかし、実習に来た時ス

スム君に作業所きたい？と聞いたらしっかりとした瞬

きのサインで応えてくれました。そのまなざしの、ス

スム君の意思で出発しましょう。」

そして、実習をかさねるなかで、更に彼はもっと自

分で出きることをしてみたいと変わってきています。

その姿に限りない発達を感じながら、本人と親の要求

を育てながらすすめてきた進路をふりかえり、まとめ

としたいと思います。

６．Ｐ.Ｓ.（分科会での付け加え）

高等部（既卒者）卒業生に送るプレゼント

①楽しかったという思い出

～社会と切り結んだ生活の質的変化～

・高等部再開の中で自分でも１つできたという自信

・世の中捨てたものじゃないという経験

・そして、人とつながり「何かできるぞ」という夢を

もう一度つくっていくファイトを呼び起こしたい

②元気な（安定した）身体 ～医療との更なる連携～

新しいとりくみで不安定になるかもしれないし新た

な医療的ケアの対象となる時期かもしれない（チュー

ブ暦の長さや肺機能の低下など）しかし、新しい医療

情報を提供し切り開いていく道をつなげたい。

③安心できる未来 ～ネットワークづくりの再構築～

在宅での、あるいは施設での支援、関わりを広げる

こと。そこではコーディネーターは誰か（保健婦や行

政他）ということを明確にしていくことが大切。更に

福祉サイドの支援だけではなく、文化、療育、労働の

視点が生きていく上で大事な支えになっていることを

訪問教育に携わったものだからこそ、声を大にして言

いたい。又、アフターケアとしての視点で卒後最低三

年間は関わっていき全校に返していきたい。
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⑧「条件整備 ～21世紀の訪問教育」分科会報告
■共同研究者による分科会のまとめ

加藤忠雄
(福井大学教授)

２１世紀最初の全訪研大会が開かれました。この際、

すべての研究分野（分科会）において過去を振り返り、

新たな前進のための検討が必要になっていると思いま

す。

この時期にふさわしく、全訪研は韓国との「日韓訪

問教育（巡回教育）研究交流会」（８月２０日～２４

日）を催し、重要な成果を上げました。その成果の一

つは外国の訪問教育の実状を知ることにより、日本の

訪問教育の到達点を確認することが出来たということ

です。

そして、本大会において韓国からのお客様として朴

在国釜山大学校助教授をお迎えし、また本分科会へも

ご参加頂いたことは同じく重要な意義を持ちます。

また今回で第３回となりますが、日本特殊教育学会

において自主シンポジウムを開催し、テーマを「２１

世紀の訪問教育を問う」として論議し、今後の（２１

世紀の）日本の訪問教育について検討する足がかりを

得ました。そして本分科会の論議を含めトータルとし

て、（不十分ではありますが）現状分析から、いよい

よ「あり方」に向かって、総合的な検討が加えられよ

うしています。

本分科会においては西村圭也会長のレポート「訪問

教育の『実情に応じた授業時数』に関する検討」を中

心に論議が進められました。

いうまでもなく、訪問教育における「授業時数」は、

訪問教育諸要素中の基本的なものであり、これの検討

は訪問教育全般の「有り様」を問うこととなり、分析

検討視覚として重要部分になります。

訪問教育の多くの分野で同様のことが指摘されるわ

けですが、学習指導要領に記載されていながら「実情

に応じた授業時数」が実行されていない現実は広く批

判され、改善される必要があります。西村レポートの

特徴は“批判”に終わるのでなく、「実情に応じた授

業時数」確保のためにどれほどの教員数を必要とする

かについて試算し、提案していることです。試算した

結果、およそ現状の２.５倍の教員数を必要とすると

いう具体的数量を提起し、現状の改善を求めています。

このように、今なすべき事はあらゆる分野において

“批判”をするだけでなく、“提案”を行って行くこ

とです。今後の訪問教育の「あり方」を決定して行く

立場にある行政、立法の関係者の多くは、訪問教育に

ついて著しく理解が弱く、私たちは具体的提案をもっ

てこれらの人々への積極的“援助”をして行く必要が

あります。

このような意味において、上記今回の自主シンポジ

ウムが「２１世紀の訪問教育のあり方を問う」として、

「検討の柱」をたて、その“あり方”を、誠に部分的

であれ、提案していることは重要な意義を持っていま

す。

これらの「あり方」についてはすでに、全訪研とし

て大枠的には提起しているところですが、ここに至っ

てさらに重要なことは「２１世紀の特殊教育の在り方

について」（１月）が出され、法制を中心として障害

児教育全般が変えられようとしていることであり、こ

れへの対応が迫られていることです。

このような意味において、いずれ近い将来、上記

「検討の柱」全般を深く検討し、具体的“提案”を行

って行く必要があると思われます。

本分科会は、これの検討の場として益々重要な位置

を持つこととなると思われます。

なお、本分科会のみのことではありませんが、全訪

研は、研究団体としてなにを追究して行くのか、今後

総合的に検討し行く必要があると考えます。
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■発表レポート

訪問教育の「実情に応じた授業時数」に関する検討

西村 圭也

奈良県立明日香養護学校

（〒634-0141 奈良県高市郡明日香村川原410）

１．はじめに

学習指導要領には訪問教育の授業時数については、

小・中学部および高等部について全く同じ文言で「特

に必要があるときは、実情に応じた授業時数を適切に

定めるものとする」と書かれている。さらにこれにつ

いての文部省の説明は次のとおりである。「訪問教育

あるいは重複障害の子供たちにつきましては子供の実

態に応じて校長が適切な授業を実施せよということで

ございます」（1999年10月26日参議院決算委員会での

文部省初中局長御手洗康氏の答弁）。現在訪問教育の

１人の子どもの授業時数は通常１週当たり３回、１回

２時間の計６時間となっているが、学習指導要領およ

び文部省の考え方を生かすには、学校で責任をもって

子どもの「実情に応じた授業時数」を検討する必要が

ある。ちなみに標準授業時数は次のとおりである。

年間総授業 週当たり授業

時数 時数

（単位時間） （単位時間）

小学部 １年生 ７８２ ２３

その他 ９４５ ２７

中学部 ９８０ ２８

高等部 １０５０ ３０

表１

現在の訪問教育の授業時数は小学部から高等部まで

一律週６時間であるから、これは標準授業時数の20～

26パーセントにすぎない。教育の機会均等の原則に基

づいて「実情に応じた授業時数」を達成するための検

討がきわめて重要である。

２．アンケート調査

本校の訪問教育に在籍する８人の児童生徒について

担任教師にアンケート調査した結果は次のとおりであ

る。

（１）児童生徒の実情（および家庭の都合）を考える

と授業時数はどのように設定するのが適切と考え

ますか。それぞれの児童生徒について適切と考え

る１週間の授業日数、駒数（半日の授業を１駒と

する）、１駒の時間を書いてください。（表２）

（２）標準授業時数にできない「特に必要な実情」と

は何ですか。

・生活リズム（睡眠、食事）（４）

・体力、健康（３）

（３）「家庭の都合」の中身は何ですか。

・リハビリ、通院（２）

・「食事、注入前後のゆとり時間がほしい」（２）

・家庭が多忙

（４）なぜその授業時数を児童生徒にとって「適切な

授業時数」と考えますか。（授業確保のねらい

等）

・体力はあるのでできるだけ通常の授業時数に近い

時間数がほしい。（２）

・毎日かかわることで少しでもリズムをつけ、体調

を把握したい。（２）

・午前には音楽や絵本等（注入中もＯＫ）、午後は

体へのアプローチ。または午前は体操と食事、午

後は音楽、あそび、作品作りなど、内容の工夫で

１日訪問は可能。（２）

・課外学習（外に出る授業）が多いため、１日の授

業がほしい。

学部 小学部 中学部 高等部

学年 ２ ４ １ ２ ３ 計 平均

氏名 A B C D E F G H

日数 ４ ４ ３ ５ ５ ５ ４ ５ 35 4.38

駒数 ４ ７ ３ ８ ９ ５ ４ ９ 49 6.13

１駒の時間 ２ ３ ２ 1.75 ２ ２ ２ ３ ／ 2.29

時数(時間) ８ 21 ６ 14 18 10 ８ 27 112 14.00

達成率％ 30 78 22 50 60 33 27 90 ／ 48.75

（ただし、達成率とは各授業時数の標準授業時数に対する割合をいう）

表２
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・睡眠や体調の都合で午後訪問のみとなっているが、

午前訪問をいれることで生活リズムの安定をねら

いたい。

・卒業後に訪問看護につなぐために訪問看護婦との

同時訪問をしたい。

・リハリビ訓練のある日も授業は休むのではなくリ

ハビリ後のリラックスした体調の中での授業は成

果が期待できる。

・体力的には弱いが、週４日は可能と考える。

（５）より「きめこまやかな」教育に近づけるために、

今後改善が必要と考えることを書いてください。

・医療、福祉との連携のための（出向いて行く）時

間がほしい。（３）

・体の大きい子には常に２人（指導する者と介助す

る者）の訪問できるとよい。（２）

・子どもの実情に合わせて対応（時間、日数）でき

る教員の余裕がほしい。（２）

・２人訪問は「総合的な学習の時間」と考えて訪問

回数を減らさないこと。

・身近で相談できる親の交流の機会を作りたい。

３．「実情に応じた授業時数」に関する検討

（１）「実情」について

学習指導要領にある「実情」とは誰の（何の）実情

であろうか。これは常識的に考えても、また参議院決

算委員会の文部省答弁に明らかなように「子どもの実

情」である。現状の週あたり６時間という授業時数は、

事実上教員定数や旅費予算などの行財政上の都合で決

まってしまい、子どもの実情がどうであってもそれ以

上の授業時数は保障できないことに（ほぼ全国的に）

なっているがこの点は明確にしたい。

（２）表２の数値の特徴

①多様性

表２に見られる数値にはつぎのような多様性が認

められる。

・１週間の授業日数……………３～５日

・１週間の駒数…………………３～９駒

・１駒の時間……………………１.７５～３時間

・１週間の総授業時数…………６～２７時間

この大きな数値の開きは「児童生徒の実情」の多

様性を示すものである。「児童生徒の実情」を真剣

に検討すれば単純なものでないことはこのような簡

単な調査からも明白である。

②平均的プロフィール

授業時数はあくまで「児童生徒の実情に応じて」

適切に定めるものであり、平均値をもって良しとす

るものではない。

しかし教員数、旅費および学校体制をイメージする

ためにも平均的プロフィールを把握しておくことは

必要である。

表２の平均値を大ざっぱにつかむと次のようにな

る。

・１週間当たり訪問日数……４日余

・１週間当たり駒数…………６駒余

・１駒の時間…………………２時間余

以上の数値に当てはまる平均的時間割パターンを

考えると次のようになる。

午前 午後

月 ２時間授業 ２時間授業

火 ２時間授業

水

木 ２時間授業 ２時間授業

金 ２時間授業

土

表３

このように「実情に応じた授業時数」の平均的プロ

フィールは、現状の１週間３駒（６時間）とは大きな

開きがあることが分かる。

４．教員数試算

学習指導要領に定める訪問教育の授業時数は児童生

徒の「実情に応じて適切に定める」ものでありこれは

明らかに「不定数」である。ところが教員数は教員定

数法に基づいて重複学級に準じて定められるため「定

数」となってしまう。ここに矛盾の根源がある。教員

数が定数のため授業時数も現状は１週６時間と定数に

なってしまっている。「子どもの実情に応じた授業時

数」を行うためには「子どもの実情に応じた教員配

置」が必要である。

さてそれでは訪問教育の教員数はどのように計算す

れば良いのであろうか。

（１）実情に応じた授業時数（駒数）から算定する

教員の基礎数は実情に応じた授業時数を算定の基本

とすることは当然である。ただし１駒の時間も子ども

によって多様なので、駒数を基本とする方が合理的で

ある。

①基礎数Ａ

１人の教員は１週８駒の授業を行うこととして、

基礎数Ａは次の式により計算する。

基礎数Ａ＝実情に応じた駒数の合計／８

……………（ア式）

②学部別教員教

具体的に時間割を組むには若干の余裕が必要で

ある。また高等部は子どもの体も大きく、２人教員

による授業も必要なため、小中学部と高等部は別に

計算し、それぞれ次の学部係数a，bを基礎数Ａに乗
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ずる。

小中学部係数a＝１.２ 高等部係数b＝１.５

小中学部の教員数＝小中学部の実情に応じた駒数の

合計×１.２／８……（イ式）

高等部の教員数＝高等部の実情に応じた駒数の

合計×１.５／８……（ウ式）

（２）表２についての試算

表２について教員数を（イ式）（ウ式）で試算する

と次のようになる。

小中学部教員数＝２２×１.２／８＝３.３→４人

高等部教員数 ＝２７×１.５／８＝５.１→６人

合計１０人の教員が担当することとなる。

現在の体制（４人で担当）に比べて２.５倍である

が、表３のとおり授業時数の平均が現在の授業時数

（３駒６時間）の２倍であり、高等部の２人訪問授業

に対する配慮を加えれば妥当な数であろう。

５．まとめ

以上をまとめると次のようになる。

（１）「実情に応じた授業時数」の「実情」とは在宅

訪問の場合（児童生徒＋家庭）の実情と考える。

（２）担任へのアンケート調査によると「適切」と考

えるものは児童生徒によって１週間の授業日数、

駒数、１駒の時間、１週間の総授業時数等はきわ

めて多様である。

（３）同調査によると現在在籍する８人の児童生徒に

ついて、担任が考える１週間の「実情に応じた授

業時数」の平均的プロフィールは、訪問日数－４

日、駒数－６駒、１駒－２時間となり、現状とは

大きな開きがある。

（４）授業時数確保のねらいは次のようなものがある

と担任は考えている。

①体力が許せばなるべく通常の授業時数に近づける

べきである。

②子どもの実情（体力等）に合わせた授業内容を工

夫することで授業時数を減らさなくても無理のな

い授業は可能である。

③授業時数を確保することで生活リズム作りの取り

組みができる。

（５）訪問教育の充実のために次のような改善が必要。

①医療、福祉との連携に出向く時間的余裕が要る。

②体の大きい子には２人の教員（指導する者と介助

する者）の訪問が必要。

（６）教員数は実情に応じた授業時数（駒数）から算

定する。算定式の試案は次のとおり。

小中学部の教員数＝小中学部の実情に応じた駒数

の合計×１.２／８

高等部の教員数 ＝高等部の実情に応じた駒数

の合計×１.５／８

６．おわりに

いま全国の訪問教育の授業時数は基本的には週６時

間である。なぜ６時間なのかその根拠の源流をたどれ

ば1978年の「訪問教育の概要（試案）」に至る。当時

は週４時間が原則であったが「訪問教育の概要（試

案）」は説明文の中でその根拠として次の２つをあげ

ている。

（１）負担過重とならないようにするため。

（２）訪問指導（訪問教育制度化以前に行われてい

た）の実施状況による。

同試案はこのあと「なお検討課題としたい」と続け

ているが、そのとおりこれらの根拠はいずれも詳細な

教育的検討の結果ではなく「検討」が必要である。そ

の証拠に1991年に教員定数が改善されると全国的に週

６時間が通常となったが、現在そのために子どもの負

担過重となっているという事例は聞かない。

このたびの調査で、子どもを最もよく知る担任に

「子どもの実情に応じた適切な授業時数」を問い、家

庭の都合も考慮して「実情に応じた授業時数」の設定

を試みた。その結果授業時数はきわめて多様であるが

平均すると現状の２倍余になる。試みに担任する２人

の児童生徒の親の意見を聞いてみた。２人の親は「固

定的な授業時間とそのときの体調等で出欠を選べるフ

リーな授業時間があれば良い」「季節が良く、家庭環

境も整えばその授業時数が良い」とのこと。２人の児

童生徒はきわめて微妙な体調管理が必要な者であり、

親たちが慎重になるのは十分理解できる。

1991年の授業時数が４時間から６時間に変わったと

きも、高等部ができたときも親の反応は同様に慎重で

あった。しかし今日週６時間の授業や高等部をためら

う親は１人もいない。同様に「実情に応じた授業時

数」を具体的に実施に移すには、一定のウォームアッ

プ期間は必要であろう。

また、この授業時数をもとに必要な教員数の算定を

試みたが、学部係数の妥当性をはじめとして、なお今

後の検討が必要である。重要なことはシステムも教育

環境も全く異なる通学制に使われている標準定数法を

準用するのではなく、訪問教育固有の算定基準を作る

ことである。
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⑨「保護者とともに訪問教育を考える」分科会報告
■共同研究者による分科会のまとめ

野間 比南子
（石川県立平和町養護学校教諭）

１．「生きていて良かったね」と言える生活を！

参加者は教師と保護者が約半々の２０名あまり、地

元神奈川県の元気なお母さんが参加して盛り上げてく

れた。ある中途障害児のお母さんから、「今まで毎日

教育を受けるのは当然であり、高等部へ行くのも当た

り前と思っていた。」娘が重度障害を持って初めて見

えた世界。「えっ！高等部もなかったの？えっ、学校

へ行っても吸引もしてもらえないの？母親が一日待機

していなきゃいけないの？子どもは元気でも親が病気

をしたら欠席？どうして？何て貧困な国なの？」。こ

れらの新鮮な意見や思いを大事にしていくと同時に、

「誰が考えてもおかしいと思えることが平気でなされ

ていることに声を上げるべきではないか。全国訪問教

育親の会があることを知らなかった。今回初めて誘わ

れて知った。参加できて良かった。」

一方、高等部を作る運動で、全国の親が一つになっ

た経験をした保護者は、子どもを預けるなどしての参

加の中で、今年も会えた喜びを共にしながら、高等部

が実現して、地域では運動の後継者が育っていないと

いう悩みも出された。

２．レポート発表 京都与謝の海養護 新庄久美子氏

「高等部生（既卒）の教育を振り返って」

今年３月に２人が高等部を卒業。中学部を卒業した

ときに在宅に戻った寂しさと違って、今度は明るく卒

業していったのだが。体調を崩して入院が長期に渡り、

母親が寝る暇もなく限界になり「死にたい」ともらし

た。SOSを聞きつけてその日に付き添いを変わり、入

院中の付き添い体制づくりに取りかかる。①婦長との

話し合い②医師との話し合い③レスパイト事業への取

り組み④これまでの地域のつながりの人たちなどでこ

の危機を乗り切った。退院後に地域の人が「全快祝

い」を実施。まさに高等部の３年間につながった人た

ちが総力を挙げて取り組んだ。地域の人もお母さんも

今後どうしたらいいのかを学んだ機会だった。

あふれるような高等部での取り組みや卒業後の取り

組みは、高等部の卒業期を迎える全国の訪問生の卒業

後の充実した生活への取り組みとして参加者の胸に響

く内容だった。

３．レポート発表 「修学旅行」

高知、山田養護保護者福田智佳子氏

たった一人の中学３年生のために付添４人（担任、

教頭、看護婦、母親）と共に飛行機に乗っていった修

学旅行の報告。本人の体調などで３度も延期してよう

やく実現した修学旅行である。こんな風に実現できる

ということがわかり聞いていて希望がもてた。決めら

れた日に体調を崩していけなかった報告や、本人も保

護者も参加したい参加させたいのに、命の保証が出来

ないという理由で行かせてもらえなかったという訪問

生などがいるなかで、この取り組みに学ぶ事が大きか

った。

４．親の会の報告

全国訪問教育親の会のこの一年間の活動や会計報告

そして代表の交替という大きな討論も行った。この分

科会が親の会の総会ではないという指摘があり、何気

なく毎年親の会の総会のように話し合っていたことを

反省。しかし歴史的に見ると、この分科会で発足した

親の会であり、高等部設置という大きな目標に向かっ

て取り組んだ分科会であることと、重度の子どもを抱

えてなかなか集まれないということで話し合いの出来

る唯一の会であることを分かってもらって、これから

も一応前置きをして話し合うということを確認した。

篠崎代表が転勤のため代表の仕事が出来ないという

ことで第３代の代表は紺野昭夫氏に決定。また９月に

全国訪問教育親の交流集会を東京で開催することを決

定した。お金がかかることなどで開催が危ぶまれたが、

厚生労働省や文部科学省へ直接行って話すことの大切

さが話題になった。また昨年厚生省で「こういう生の

声が聞きたい」と言われたことで、是非行く必要があ

る。国会議員の方々にも知って欲しいということで決

まった。

５．手記 「今必要なんだ－重症心身障害のある子ど

もと家族の求めるサービス－介護実態調査報告

書」神奈川県グループスヌーピー、「医療的ケア

を要する子どもを抱えた保護者の願い」

全肢Ｐ連の谷口会長が今年も参加され、可愛いリボ

ンの着いた冊子を見せて、親の思いと願いと日常のす

さまじい生活が詰まっている大切な冊子である。これ

は厚生労働省の役人の心を動かした。要求だけを突き

つける交渉の仕方でなくどうして分かってもらうかを

考えるべきだと親の会の交渉の仕方についても一石が

投じられた。
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Ⅱ 訪問教育研究資料

１ ２１世紀の特殊教育の在り方に関する調査研究

2001年１月から文部省は、政府の省庁再編に伴い「文部科学省」となりました。この組織替えに伴って、「特殊教育課」

は「特別支援教育課」へと名称変更されました。これは従来の「障害」に含まれていない学習障害（LD）児や注意欠陥・多

動性障害（ADHD）児、高機能自閉症児など通常学級における「特別な教育的ニーズ」のある子どもたちへの対応も視野に入

れた上での名称変更とされています。

ここでは、2001年1月15日に発表された「２１世紀の特殊教育のあり方に関する調査研究協力者会議」の最終報告「２１

世紀の特殊教育の在り方について ～一人一人のニーズに応じた特別な支援の在り方について～ （最終報告）」の概要を

掲載します。

１-1 21世紀の特殊教育の在り方について（最終報告・概要）

第１章 今後の特殊教育の在り方についての基本的な考

え方

１ 我が国の特殊教育の発展（略）

２ 今後の特殊教育の在り方についての基本的な考え方

○近年の特殊教育をめぐる状況の変化を踏まえ、これか

らの特殊教育は、障害のある幼児児童生徒の視点に立

って一人一人のニーズを把握し、必要な支援を行うと

いう考えに基づいて対応を図ることが必要。

○今後の特殊教育の在り方についての基本的な考え方は

次のとおり。

一．ノーマライゼーションの進展に向け、障害のある

児童生徒の自立と社会参加を社会全体として、生涯

にわたって支援することが必要、

二．教育、福祉、医療等が一体となって乳幼児期から

学校卒業後まで障害のある子ども及びその保護者等

に対する相談及び支援を行う体制を整備することが

必要、

三．障害の重度・重複化や多様化を踏まえ、盲・聾・

養護学校等における教育を充実するとともに、通常

の学級の特別な教育的支援を必要とする児童生徒に

積極的に対応することが必要、

四．児童生徒の特別な教育的ニーズを把握し、必要な

教育的支援を行うため、就学指導の在り方を改善す

ることが必要、

五．学校や地域における魅力と特色ある教育活動等を

促進するため、特殊教育に関する制度を見直し、市

町村や学校に対する支援を充実することが必要。

第２章 就学指導の在り方の改善について

１ 乳幼児期から学校卒業後まで一貫した相談支援体制

の整備について

○市町村教育委員会は、教育、福祉、医療等が一体とな

って障害のある子ども及びその保護者等に対して相談

や支援を行う体制を整備すること。

○国は、各地域において教育、福祉、医療等が一体とな

った相談支援体制が整備されるようその体制の下で組

織される特別な相談支援チームの機能や構成員等につ

いて検討すること。

○都道府県教育委員会においては、福祉、医療等の関係

部局との連携を図り、域内の市町村において相談支援

体制が整備されるよう努めること。

２ 障害の程度に関する基準及び就学手続きの見直しに

ついて

○医学、科学技術等の進歩を踏まえ、教育的、心理学的、

医学的な観点から盲・聾・養護学校に就学すべき障害

の程度を定めた基準を見直すこと。また、市町村教育

委員会が児童生徒の障害の種類、程度、小・中学校の

施設・設備の状況等を総合的な観点から判断し、小・

中学校において適切に教育を行うことができる合理的

な理由がある特別な場合には、盲・聾・養護学校に就

学すべき児童生徒であっても小・中学校に就学させる

ことができるよう就学手続きを見直すこと。

○特殊学級や通常の学級において留意して教育すべき児

童生徒の対象範囲等を明確にすること。

３ 就学指導委員会の役割の充実について

○就学指導委員会の位置付けを明確にすること。

○市町村教育委員会に置かれる就学指導委員会は、審議

に当たり保護者が意見表明する機会を設けるとともに、

特殊学級、通級による指導等の教育的支援の内容等に

ついて校長に助言をする等の機能の充実を図ること。

○市町村教育委員会の判断と保護者等との意見がくい違

う場合、都道府県教育委員会に置かれる就学指導委員

会が客観的な立場から専門的な助言を行う等の機能を

果たすことを検討すること。

第３章 特別な教育的支援を必要とする児童生徒への対

応について

１ 障害の状態等に応じた指導の充実方策

1-1 障害の重度・重複化や社会の変化に対応した指導

の充実

○盲・聾・養護学校は、個別の指導計画、自立活動、総

合的な学習の時間の実施、地域における体験活動、交

流活動の充実などについて、地域や児童生徒の実態に

応じた創意工夫した取組に努めること。

○養護学校に在籍する日常的に医療的ケアが必要な児童
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生徒等への対応については、医療機関と連携した医療

的バックアップ体制の在り方等について検討を行い、

その成果を踏まえ指導の充実を図ること。

1-2 学習障害、注意欠陥／多動性障害（ＡＤＨＤ）児、

高機能自閉等への教育的対応

○通常の学級に在籍する学習障害児、ADHD児、高機能自

閉症児等の実態を把握するため、全国的な調査を行い、

その成果を踏まえ、教育関係者や国民一般に対し幅広

い理解啓発に努めること。

○ADHD児や高機能自閉症児等への教育的対応については、

国立特殊教育総合研究所の研究成果等を踏まえ、調査

研究を行い、判断基準、効果的な指導方法等について

検討すること。

1-3 最新の情報技術（ＩＴ）を活用した指導の充実

○障害の状態等に応じた情報機器等の研究開発を行うと

ともに、情報技術を活用した指導方法や体制の在り方

について検討を行うこと。

○訪問教育を受けている児童生徒や入院中の児童生徒へ

の情報通信手段による指導を積極的に推進すること。

２ 特殊教育諸学校、特殊学級及び通級による指導の今

後の在り方について

2-1 地域の特殊教育のセンターとしての特殊教育諸学

校の機能の充実

○盲・聾・養護学校は、a.早期からの教育相談を実施し

たり、b.地域の小・中学校等へ教材・教具等を貸し出

したり、小・中学校等の教員からの相談を受けたり、

盲・聾・養護学校における小・中学校等の教員の研修

の実施するなど、地域の特殊教育のセンターとしての

役割を果たすこと。

2-2 特殊学級、通級による指導の今後の在り方につい

て

○特殊学級や通級による指導における教育は学校の教職

員全体で支援するとともに、非常勤講師や特別非常勤

講師、高齢者再任用制度による短時間勤務職員等の活

用について検討すること。

３ 後期中等教育機関への受入れの促進と障害のある者

の生涯学習の支援について

○各都道府県においては、高等部の整備及び配置、高等

養護学校の設置促進等について検討を行い、地域の実

態に応じた整備に努めること。

○教育委員会は、福祉関係機関等と連携して障害者の生

涯にわたる学習機会の充実に努め、盲・聾・養護学校

は、障害者のための生涯学習を支援する機関としての

役割を果たすこと。

第4章 特殊教育の改善・充実のための条件整備につい

て

１ 盲・聾・養護学校や特殊学級等における学級編制及

び教職員配置について

○都道府県教育委員会においては、地域や学校の状況、

児童生徒の実態に応じて、機動的、弾力的に教職員配

置を行うこと。

○盲・聾・養護学校は、学級という概念にとらわれず、

多様な学習指導の場を設定するなど指導形態、指導方

法を工夫すること。また、非常勤講師や高齢者再任用

制度等の活用や、地域の多様な人材を特別非常勤講師

として活用することにより、幅広い指導スタッフを整

備すること。 ２ 特殊教育関係教職員の専門性の向

上

2-1 特殊教育教諭免許状の保有率の向上及び今後の免

許状の在り方について

○各都道府県等は、すべての盲・聾・養護学校の教員が

特殊教育教諭免許状を保有することを目指し、具体的

な改善の目標及び計画を策定し、採用、配置、研修等

を通じた取組を進めること。

○国は、各都道府県における特殊教育教諭免許状保有率

の状況を踏まえ、全国的に必要となる保有者数を把握

するとともに、各都道府県教育委員会等の免許状保有

率の向上のための目標と計画及び改善状況等を調査し

その取組を支援すること。

2-2 研修の充実

○盲・聾・養護学校の教員の専門的な指導力の向上のた

め、研修目的や研修者の特性に応じて適切な研修プロ

グラムを策定するとともに、研修事業の成果の効果的

な普及活用に努めること 。

○都道府県教育委員会等は、特殊学級等の経験年数やニ

ーズに応じて計画的、体系的な研修プログ ラムの提

供に努めること。

３ 特殊教育を推進するための条件整備について

○教育委員会においては、施設のバリアフリー化、障害

の状態や特性等に応じた学習環境の充実、寄宿舎の居

住環境の向上等を踏まえ、学校施設の整備充実に努め

ること。

○特殊教育に係る設備については、新学習指導要領にお

ける改善内容に対応した教材の整備を図ること。

○盲・聾・養護学校に情報ネットワーク環境や一人一人

の障害に対応した最新の情報機器等の設備を計画的に

整備すること。

４ 国立特殊教育総合研究所の機能の充実

○国立特殊教育総合研究所は、我が国の特殊教育のナシ

ョナルセンターとしての機能を高めるため、 a.国の

行政施策の企画立案に寄与する研究 b.新たな課題に

対応した研修 c.全国的な教育相談情報のネットワー

クの整備 d.衛星通信ネットワークの整備など情報発

信機能の充実 e.諸外国の研究機関等との連携、協力、

交流の充実等に努めること。
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２ 高等部訪問教育について

2000年４月から訪問教育関係者の念願であった高等部訪問教育が本格実施となりました。

1995年８月、石川県の訪問教育を受けている子どもの保護者の声かけによって「全国訪問教育親の会」が結成されました。

その結成目的は、訪問教育卒業生徒に対して後期中等教育の保障を実現することです。この取り組みは全国に広がり、マス

メディアや国会の質問にも取り上げられました。

この取り組みで全国に理解と関心がひろがり、文部省でも中央教育審議会の第一次答申を受けた形で、「特殊教育の改善

・充実に関する調査研究協力者会議」を発足しました。そして1997年１月には、1997年度から高等部訪問教育の試行的実施

という内容の第一次報告を行いました。これを受けて1997年度から32都道府県で試行が始まり、1998年４月には全都道府県

での試行となりました。

1999年３月には、2002年４月１日から施行される「盲学校、聾学校及び養護学校 学習指導要領」の告示がありました。

1999年６月３日には「現行の盲学校，聾学校及び養護学校高等部学習指導要領の特例を定める件（平成11年文部省告示第

132号）」が告示され、新学習指導要領の高等部訪問教育にかかる部分が2000年４月から前倒しされて完全実施されました。

（この間の経過は、「全国訪問教育研究会編・著,『高等部の訪問教育』,2000年,文理閣」をごらん下さい。）

ここでは、高等部訪問教育在籍生徒数について文部科学省の資料を掲載します。

２-1 高等部における訪問教育の実施状況
２００１年４月６日 文部科学省より

1997年度 1998年度 1999年度 2000年度 1997年度 1998年度 1999年度 2000年度

学校 生徒 学校 生徒 学校 生徒 学校 生徒 学校 生徒 学校 生徒 学校 生徒 学校 生徒
数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数 数

1北海道 2 10 13 32 14 55 14 72 25滋賀 0 0 0 0 1 2 2 3

2青森 0 0 3 7 4 17 4 16 26京都 1 2 3 6 3 8 3 9

3岩手 0 0 1 4 2 8 4 15 27大阪 5 6 7 20 10 29 9 28

4宮城 0 0 3 6 3 8 3 8 28兵庫 6 11 8 18 11 47 11 56

5秋田 1 5 4 17 7 26 8 26 29奈良 2 5 2 8 2 7 2 7

6山形 0 0 1 4 1 7 2 11 30和歌山 1 1 4 4 3 4 4 7

7福島 0 0 3 6 3 13 5 22 31鳥取 1 2 2 6 3 9 3 7

8茨城 5 7 5 14 7 27 7 27 32島根 1 1 1 1 4 6 5 6

9栃木 3 4 5 11 6 14 6 13 33岡山 1 3 2 10 4 12 7 24

10群馬 1 2 3 12 5 18 6 20 34広島 5 7 3 5 4 11 3 7

11埼玉 7 18 8 27 10 38 5 31 35山口 3 4 5 13 4 17 5 13

12千葉 5 5 9 13 12 29 13 29 36徳島 0 0 1 1 3 4 3 4

13東京 5 9 12 30 13 35 13 47 37香川 5 7 4 7 4 8 3 4

14神奈川 5 7 8 13 7 14 12 26 38愛媛 0 0 2 7 3 16 3 24

15新潟 0 0 8 32 11 50 11 57 39高知 2 3 1 2 1 4 2 3

16富山 2 6 1 9 5 13 5 10 40福岡 2 2 9 23 10 33 10 34

17石川 1 1 3 4 4 8 4 7 41佐賀 0 0 2 5 2 10 3 14

18福井 2 4 2 6 2 6 2 6 42長崎 3 5 4 20 4 28 4 29

19山梨 0 0 1 1 1 1 2 11 43熊本 0 0 1 1 1 3 3 5

20長野 2 3 6 13 5 22 6 24 44大分 2 4 5 9 5 9 5 8

21岐阜 2 3 3 6 3 10 5 12 45宮崎 0 0 1 1 3 8 3 16

22静岡 0 0 1 1 4 5 8 21 46鹿児島 3 5 4 19 5 21 8 25

23愛知 0 0 3 6 5 14 5 18 47沖縄 2 2 3 3 2 4 3 3

24三重 4 10 5 10 5 14 5 13 合計 92 164 185 473 231 752 259 878
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３ 医療的ケアが必要な子どもの教育について

昭和54年度から養護学校教育の義務制が実施になり、全国的な障害児の「全員就学」が達成されました。

そして、それまで就学猶予・免除にされていた障害の重い、いわゆる「重症心身障害児（重症児）」にも教育が保障され、

保護者や施設・病院関係者からの教育への期待も大きくなっています。

一方で、医療技術の進歩とともに在宅医療が進展し、更に保護者自身にも在宅療育の考えが広まり、障害の重い子どもた

ちも「経管栄養、気管カニューレの管理、痰の吸引、導尿、酸素吸入等」を家庭で、本人または保護者に受けながら生活で

きるようになりました。

肢体不自由養護学校をはじめ、知的障害養護学校や病弱養護学校、訪問教育の現場では、これらのケアを医療的ケアまた

は「医療的配慮」「医療的援助行為」などの名称で呼び、「医療的ケアを要する児童・生徒に対して学校現場でどのように

対応していくか」という課題が生まれました。

学校における医療的ケアの問題が浮上した昭和63年度当時は、一般的には大都市圏の一部の問題という捉え方でいました。

しかし、時が経つに連れ、太平洋ベルト地帯の問題といわれ、現在では全国的な課題になったと考えます。地域の混乱状態

に応えるように医療的ケアに関する答申も各地で出され、1998年度から文部省が「特殊教育における福祉・医療との連携に

関する実践研究」に取り組むことになりました。当初事業期間を２カ年としておりましたが、2000年度まで続きました。更

に2001年度からは「特殊教育における福祉・医療等との連携に関する実践研究」として事業が継続しています。

ここでは、医療的ケアに関する全国的な動向等について紹介いたします。

３-1 2000～2001年の出来事
（１）2000年度の状況

４月 山口県教育委員会 メディカルサポート研究会：３か年計画 下関養護学校 周南養護学校

秋田県教育委員会 養護学校における医療的ケアのあり方に関する調査研究：１か年の調査 秋田養護学校

山梨県教育委員会 障害児教育研究会：２か年計画 甲府養護学校

9月10日 長野県「医療的ケアを必要としている子どもの教育と生活を考える会」発足

10月 7日 愛知県「愛知の医療的ケアを考える会」発足

11月22日 大阪府教育委員会「学校における医療的ケア対策検討委員会」第１回会合

11月24日 東京都 指導医の連絡会を開催

11月25日 広島県「広島がんぼぅの会―学校での医療的ケアを考える－」発足

12月 8日 全肢Ｐ連・都肢Ｐ連「手記」を厚生省へ贈呈

（２）2001年度の状況

【文部科学省】「特殊教育における福祉・医療等との連携に関する実践研究」（2001年度～）

(1)趣旨

養護学校に在籍する日常的に医療的ケアが必要な児童生徒に対応するためには、教育と医療が連携し、それぞれの機

能をより効果的に果たしていくための体制を確立することが不可欠である。

このため、養護学校における医師、看護婦、教員、保護者等による対応の在り方や教育機関と福祉機関等との相互連

携の在り方、医療機関と連携した医療的バックアップ体制の在り方等について実践的な研究を行うことにより、障害の

ある児童生徒が自立し、社会参加する基盤の形成に資する。

(2)内容

①看護婦が対応する場合の課題 ②教師が日常的・応急的手当を確実に実施できること

③適正な体制を構築するに当たって留意すべき点

・看護婦を配置した場合の看護婦と養護教諭の業務分担 ・具体的な手続き ・医療上の指示と責任の所在等

④教師、看護婦等の研修の在り方 ⑤教育的効果 ・看護婦を配置した場合 ・教師が実施した場合

⑥看護婦の導入方法について 福島 神奈川 静岡 三重 兵庫 和歌山 広島 高知 鹿児島 沖縄

【秋田県】「平成13年度秋田養護学校における医療的ケアが必要な通学児童生徒学習支援事業」

「この事業は、経管栄養等の医療的ケアを必要とする児童生徒が通学する特殊教育学校に看護婦を配置することにより、

児童生徒に安全な学習環境を整備し、医療的ケアに対する保護者の負担を軽減することを目的とする。併せて、今後の県

内特殊教育学校の医療的ケアの在り方について、その方向性を示す。」・看護婦の勤務 毎週月～金曜の間、週５日勤務

【北海道】「北海道立夕張高等養護学校開校」

医療的ケアの対応を中心とした知的障害高等部。看護婦さんを８名委託業務契約して24時間のケアを実施。

【茨城県】「茨城県教育委員会医療的ケア支援事業」

「医療的ケア（痰の吸引、経管栄養、導尿の補助等）を必要とする児童生徒が通学する県立特殊教育諸学校に看護職員

を配置し、保護者からの要請に応じ看護職員による医療的ケアを実施すると共に、児童生徒の健康の維持、増進と安全な

学習環境の整備を進め、保護者の負担軽減を図る。」
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・看護職員（看護婦（士）資格者）の配置 週５日（１日５時間）

・巡回指導医の配置 月に１回医師による学校訪問（看護職員、教員等に医学的指導助言を与える。）

・教員等への研修 県主催の医療的ケアに関する研修 学校における実技研修等

・対象校 水戸養護学校､下妻養護学校､大子養護学校､鹿島養護学校､土浦養護学校､伊奈養護学校､美浦養護学校

３-2 医療的ケアに関しての様々な会の取り組み

地方自治 教育関係 保護者が関わっている会
体の答申 医療関係 （親の会、ＰＴＡ、療育支援団体 国会・文部省等

全特長 研究会 医療的ケアを考える会）

1988 東京都 ■基本問題検討委員会

1989 東京都 ■教育課程専門委員会 ■全訪研第2回大会

1990 横浜市 ■法制制度専門委員会 ■養護学校の教育と
展望75号

1991 東京都 ■教育課程専門委員会 ■肢体不自由教育100
大阪府 号

■重複障害児教育講
座

1992 埼玉県 ■法制制度専門委員会 ■全肢研「健康教
育」分科会設置
■養護学校の教育と
展望84号

1993 神奈川県 ■法制制度専門委員会 ■養護学校の教育と ■第126回国会参議院決
展望90号 算委員会（下村泰議

員）

1994 滋賀県 ■法制制度専門委員会 ■医療的ケアに関す ■小児神経科医師グループ（神奈 ■第130回国会閉会後参
る懇談会（大阪） 川県） 議院決算委員会（下村

泰議員）

1995 高知県 ■法制制度専門委員会 ■養護学校の教育と ■第37回日本小児神経学会総会 ■ぴゅあすまいる（宮城）
■基本問題検討委員会 展望97,99号 （滋賀） ■こよみの会（静岡）

■東京近辺の障害児医療・療育に
携わる（小児科）医師の連絡会

1996 ■医療的ケア検討委員 ■日肢研セミナー ■障害児（者）の療育・医療に携 ■医療的ケアの必要な子の就学を保障する会（兵庫）が
会（全肢） ■大阪養護教育と医 わる関東地区医師有志が署名活動 講演会
■法制制度専門委員会 療を考える会(1997年 ■日本児童家庭文化協会がシンポジウム
■基本問題検討委員会 「大阪養護教育と医

療研究会」に改称)

1997 千葉県 ■法制制度専門委員会 ■医療と教育研究会 ■全肢Ｐ連「医療との連携」分科会設置 ■第140回国会衆議院本
神戸市 ■基本問題検討委員会 （東京） ■重症心身障害児（者）を守る会が文部省に要望書 会議（大口善徳議員）

小委員会 ■沖縄訪問教育親の会が県に要望書 ■特殊教育の改善・充
実について（第二次報
告）
■第141回国会衆議院厚
生委員（大口善徳議
員）

1998 沖縄県 ■法制制度専門委員会 ■肢体不自由教育139 ■障害児（者）の療育・医療に携 ■はげみ2･3号 ■文部省「特殊教育に
兵庫県 ■「医療的ケア」の課 号 わる関東地区医師有志が厚生省へ ■はげみ12･1号 おける福祉・医療との

題に関する検討委員会 要望書提出 ■医療的ケアを考える親の会（埼玉）■学校での医療的 連携に関する実践研
■第40回日本小児神経学会総会 ケアを考える会（山口） 究」
（神奈川） ■文部省と厚生省が
■埼玉県立小児医療センターの医 「教育・児童福祉施策
師が巡回相談 連携協議会」を発足

1999 大阪市 ■法制制度専門委員会 ■養護学校の教育と ■難病のこども支援全国ネットワークがシンポジウム ■第145回国会参議院文
展望115号 ■医療的ケアを考える大阪ネットワーク（大阪） 教・科学委員会（林紀

■医療的ケアを考える会（滋賀） 子議員）
■医療的ケアを考える親の会（埼玉）が県に要望書

2000 ■ 山 口 ■「医療的ケア」の課 ■第42回日本小児神経学会総会 ■埼玉県特殊教育諸学校ＰＴＡ連合会がシンポジウム開 ■文部省が「21世紀の
県、山梨 題に関する検討委員会 （大阪） 催会 特殊教育の在り方に関
県、秋田 ■小児の在宅生活支援のための医 ■全国訪問教育親の会が厚生省へ要望書 する調査研究協力者会
県、大阪 療的ケア・マニュアル（大阪） ■医療的ケアを考える会（石川） 議」を設置
府の教育 ■滋賀県立八幡養護学校ＰＴＡがシンポジウム
委員会が ■医療的ケアを必要としている子どもの教育と生活を考
検討委員 える会（長野）
会を設置 ■愛知県医療的ケアを考える会（愛知）

■広島がんぼぅの会（広島）
■全肢Ｐ連・都肢Ｐ連が厚生省へ「手記」を贈呈

※研究会、保護者が関わっている会等は、医療的ケアに関する研究を始めたり、会が発足した年を示している。
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３-3 医療的ケアに関する各自治体の対応状況

教育委員 教育委員会等への答申とその後 医療職の配置等 2000年度

会等への 養護学校

答申前の 答申の有無 校内での 事 文 養護教諭以外で 学校医以外の での対応

養護学校 (年月) 対応につ 業 部 看護婦資格を持 医師の巡回 状況★

での対応 いて★ 展 省 つ職員 （配置年）
状況 開 研 （配置年）
★ 究

横浜市 Ａ ○ Ａ ○ － － 臨床指導医 Ａ
政 1990.3 （1972）
令
指 大阪市 Ｂ ○ Ｃ － － 看護指導員 － Ｃ
定 (<1995) 1999.3 （1995）
都
市 神戸市 Ｂ ○ Ａ ○ － 巡回指導チーム(Dr･Ns･PT･OT) Ａ,Ｂ

1997.3 （1998）

東京都 Ｃ ○ Ｃ ○ － 学校看護婦 指導医 Ｃ
1991.3 （1932） 村山養護（1992)

大阪府 Ｂ ○ Ｂ － － － － Ｂ
1991.3

神奈川県 Ｂ ○ Ｂ ○ ○ － 担当医 Ｂ
1993.3 （1996）

千葉県 Ｂ ○ Ｂ ○ － － 指導医 Ｂ
1997.2 船橋養護（1997）

宮城県 Ｇ － － － － 要医療行為通学児童生徒学習支援事業 Ｆ
(<1997) （1997)

兵庫県 Ｂ ○ Ｃ,Ｄ → ○ － 指導医 Ｃ , Ｅ ,
1998.3 (文部省研究) Ｆ

西宮市 Ｇ 看護婦免許を持つ親権代行者（1993) Ｆ
尼崎市 Ｇ （1996） － Ｅ
姫路市 Ｇ （1997） － Ｃ
明石市 Ｂ （1997） － Ｃ
加古川市 Ｂ （1998） － Ｃ

滋賀県 Ｂ ○ Ｂ － － 要医療的ケア児童生徒学習支援事業（1999）･ Ｄ
1994.3 滋賀県重度障害児訪問看護利用助成事業（2000)

北海道 Ｇ － － － － 医療的ケア付き高等養護学校(2001年4月開校) Ｇ

埼玉県 Ｂ ○ Ｃ － － － － Ｇ
1992.3

大宮市 Ｇ （1995） － Ｃ

高知県 Ｇ ○ Ｇ － ○ － 指導医 Ｇ
1995.3 (文部省研究)

沖縄県 Ｇ ○ Ｂ → ○ － 指導医 Ｂ
1998.1 (文部省研究)

鳥取県 Ｇ － － － － 医療行為が必要な通学児童生徒学習支援事業（2000） Ｅ

★印の項目におけるＡ～Ｇは、医療的ケアの対応者を示す。各Ａ～Ｇの対応者を以下に示す。
Ａ：「教師」（児童・生徒の状態で保護者の対応もある） Ｂ：「教師」＋「保護者」
Ｃ：「教師」＋「学校看護婦」＋「保護者」 Ｄ：「教師」＋「個人契約看護婦」＋「保護者」
Ｅ：「学校看護婦」＋「保護者」 Ｆ：「個人契約看護婦」＋「保護者」
Ｇ：「保護者」
「教師」は、一般教諭と養護教諭。
「学校看護婦」は、養護教諭以外の学校に配置された看護婦資格を持つ職員。
「個人契約看護婦」は、保護者の代行者として保護者が直接契約した看護婦、および訪問看護婦。
「保護者」は、保護者または病院・施設入所児童・生徒にあっては病院・施設の看護婦や指導員。
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３-4 平成13年度「神奈川県障害児教育における福祉・医療等との連携に

関する実践研究」研究計画書 神奈川県教育委員会

１ はじめに

神奈川県では、平成３年～平成５年に「障害児教育関

連医療研究協議会」を設置し、医療的ケアを必要とする

児童生徒への対応についての基本的な考え方を①学校教

育として、一人ひとりを大切にし、どう援助できるかと

いった具体的な方策としてとらえられるべき。②教育上

必要な対応であれば、充分な検討や条件整備の結果、児

童生徒の健康・安全を踏まえた教育指導の一貫として統

一的にとらえた上で慎重に実施するものである。とおさ

え医療的ケアを必要とする児童生徒のニーズに応え、さ

まざまな施策を具体化してきている。平成１０年度～平

成１２年度においては文部省委嘱研究「特殊教育におけ

る福祉・医療との連携に関する実践研究」をうけ「養護

学校における医療職の配置による医療的バックアップ体

制の構築」を研究課題とし実践研究を行ってきた。本研

究においては、養護学校の医療的バックアップ体制とし

て、医療職配置の望ましい在り方や、実際に看護婦が配

置された場合の医療的ケアのガイドライン、医療職の指

示・責任体制のシステムのあり方、実際に養護学校に看

護婦が配置された場合の校内体制及び看護婦の業務内容

と関係職員の役割分担等の在り方について実践的な研究

を行った。

さらに、平成１３年度は、文部科学省委嘱研究「特殊

教育における福祉・医療等との連携に関する実践研究」

の研究指定を受け、養護学校に配置する看護婦の配置方

法の比較検討、医療職の指示・責任体制システムの実践

的検証、養護学校での校内体制システムの実践的検証等

の研究を継続的に進めることとする。

２ 研究の目的

（１）養護学校に配置する看護婦の配置方法について比

較検討する。

（２）養護学校に在籍する日常的に医療的ケアを必要と

する児童生徒のための相談機能と医療職の指示・責

任体制を持ち合わせたシステムの実践的な検証を行

う。

（３）養護学校に配置された看護婦の業務及び校内シス

テムについての実践的な検証を行う。

３ 研究の方法

（１）看護婦等の配置場所

看護婦の配置場所：県立中原養護学校（看護婦が医療

的ケアを行うシステム）

県立座間養護学校（教員が医療的ケアの一部を実

施、看護婦がバックアップするシステム）

看護婦長の配置場所：県立第二教育センター

（実践校の看護婦に対するサポート及びその他の

養護学校の相談活動システム、診療所バックアッ

プ型モデル案の実践的検証）

４ 研究内容

（１）県教育委員会の研究課題

【文部省からの重点課題】

①看護婦による対応を行う場合の課題について

②教師が３つの日常的・応急的手当を安全に実行でき

ること

③適正な体制を構築するに当たって留意するべき点

・看護婦を配置した場合の看護婦と養護教諭の業務分

担

・具体的な実施手続き

・医療上の指示と責任の所在 等

④研究の在り方

・教師

・看護婦

⑤教育的効果

・看護婦を配置した場合の教育的効果

・教師が実施した場合の教育的効果

⑥その他

・看護婦の導入方法について

【神奈川県の重点課題】

①養護学校に在籍する日常的に医療的ケアを必要とす

る児童生徒のための指示・責任体制システムの実証

的検証（仮称：診療所バックアップ型モデル案）

②養護学校に在籍する日常的に医療的ケアを必要とす

る児童生徒のための相談機能

③看護婦が医療的ケアを実施する養護学校と教員が医

療的ケアの一部を実施するのを看護婦がバックアッ

プする養護学校の看護婦と教員等関係職員の役割分

担及び校内体制づくり

④「医療的ケアへの対応の指針」（試案）の一部の実

践的検証

⑤近隣の医療機関との連携（緊急体制システムづくり

等）について

⑥その他

（２）養護学校の研究目的及び研究課題

「平成１３年度 養護学校における医療的ケアに関する

実践研究」実施要項に、研究目的及び課題、方法が明記

してある。

【研究課題】

①看護婦による対応を行う場合の課題について

②教師が３つの日常的・応急的手当を安全に実行でき

ること

③適正な体制を構築するに当たって留意するべき点

・看護婦を配置した場合の看護婦と養護教諭の業務分

担

・具体的な実施手続き

・医療上の指示と責任の所在 等

⑤教育的効果

・看護婦を配置した場合の教育的効果
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・教師が実施した場合の教育的効果

⑥養護学校に在籍する日常的に医療的ケアを必要とす

る児童生徒のための指示・責任体制システムの実践

的検証（仮称：診療所バックアップ型モデル案）

⑦養護学校に在籍する日常的に医療的ケアを必要とす

る児童生徒のための相談機能・学校の看護婦の相談

機能

⑧看護婦が医療的ケアを実施する養護学校と教員が医

療的ケアの一部を実施するのを看護婦がバックアッ

プする養護学校の看護婦と教員等関係職員の役割分

担及び校内体制づくり

⑨「医療的ケアへの対応の指針」（試案）の一部の実

践的検証

⑩近隣の医療機関との連携（救急体制システムづくり

等）について

⑪その他
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Ⅲ 全国訪問教育研究会機関紙「こんにちは」目次録
第７４号（2000年10月20日発行）～第７８号（2001年８月20日発行）

●７４号（２０００年１０月２０日発行）●

◇巻頭言「車椅子での外出について」

全訪研事務局長 長 正晴

◇役員・事務局員・連絡員名簿

◇大会アンケ－トを読んで

◇２０００年８月３１日 毎日放送「イブニングレー

ダー」より

◇「高等部の訪問教育」販売価格について

◇「新潟県でエリエール訪問教育巡回講座が開かれま

した」新潟県訪問教育の会代表 藤田和子先生（新

潟県立月ヶ岡養護学校）

◇広島がんぼうの会～学校での医療的ケアを考える～

設立！

◇編集後記

●７５号（２０００年１２月２０日発行）●

◇巻頭言「スイス・チューリッヒ大学の子ども病院を

視察して」

全国訪問教育研究会副会長 渡辺美佐子

◇日本特殊教育学会自主シンポジウム－訪問教育の今

日的課題（その２）－についての報告

副会長 加藤忠雄先生（シンポジウム司会者）

◇鹿児島県における訪問教育の特徴・課題・展望

鹿児島県立武岡台養護学校 西園 健三先生

◇１９９９年４月１日訪問教育在籍割合 全国特殊学

校長会編「全国養護学校実態調査」より

全訪研会長 西村圭也先生 作成

◇特集：冬の訪問教育

「鹿児島の冬の訪問教育について」

栄奈美子先生（鹿児島県立牧之原養護学校）

『冬の』訪問教育

大内葉子先生（大阪府立茨木養護学校）

北国八戸の冬の訪問教育

大久保恵子先生（八戸第一養護学校）

◇釜山大学助教授朴先生に会いました

全訪研会長 西村 圭也

◇韓国の訪問教育情報（その１）

全訪研会長 西村 圭也

◇２１世紀の特殊教育の在り方について（中間報告）

概要

◇石川県でエリエール巡回講座が開かれました

～第１０回北陸甲信越訪問教育連絡会にて～

石川県連絡員 西田淳子先生

◇全国訪問教育研究会第14回全国大会（神奈川）第一

次要項

●７６号（２００１年４月２０日発行）●

◇巻頭言

全訪研会長 西村圭也

◇韓国の訪問教育情報（その２）

全訪研会長 西村圭也

※（その１）を簡単にまとめて紹介する。

◇事前訪問について

全訪研会長 西村圭也

◇訪問教育写真集の発行について

全訪研役員会

◇日韓訪問教育交流会のお知らせ

◇高等部における訪問教育の実施状況

阿部幸代事務所よりの資料

◇全国訪問教育実施状況

役員会資料より

◇全国訪問教育実施状況 別項目

役員会資料より

◇大訪研の研究会のご案内

大訪研事務局

◇編集後記

●７７号（２００１年６月２０日発行）●

◇巻頭言 ようこそ神奈川大会へ！

神奈川大会現地事務局長 安彦悟（鎌倉養護学校）

◇役員会報告

◇連絡員コール報告

◇連絡員コール別表

◇編集後記

◇「日本の訪問教育」英語で講演しました

全国訪問教育研究会会長 西村 圭也

◇大会議案書

２００１年度基調報告(案)

２００１年度活動方針(案)

◇日本の訪問教育

●７８号（２００１年８月２０日発行）●

◇開会挨拶

西村圭也先生（全訪研会長）

◇来賓挨拶

阿久澤栄様（神奈川県教育庁障害児教育課長）

◇実行委員長挨拶

山田章弘先生（神奈川社会福祉専門学校講師・

元神奈川県立三ツ境養護学校長）

◇基調報告

渡辺美佐子先生（全訪研副会長）
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◇特別報告「韓国の訪問教育」

朴在国先生（釜山大学校特殊教育学科助教授）

◇ワークショップ報告

1.「訪問教育概論」

2.「オイルテラピー」

3.「横浜市の医療的ケア実践」

◇分科会報告

1.健康・身体づくり

2.コミュニケーション

3.あそび

5.病気療養児の教育

6.医療的ケアが必要な子の教育

7.青年期教育と進路保障

8.条件整備～２１世紀の訪問教育～

9.保護者とともに訪問教育を考える

◇構成詩「人と人が紡いで」～神奈川の訪問教育の歴

史～

◇各地からの報告

福島県立石川養護学校 石川久記先生

新潟県立月ヶ丘養護学校 鶴巻賢治さん（保護者）

高知県立山田養護学校 小松美鶴先生

福岡市立南福岡養護学校 和田愛子先生

全国訪問教育親の会 若松照子さん

◇全肢Ｐ連挨拶

谷口篤様(全国肢体不自由養護学校PTA連合会会長)

◇調査研究報告

1.「全国訪問教育実態調査Ⅳ （速報）」

加藤忠雄先生（全訪研副会長）

2.「医療的ケアに関する全国動向」

下川和洋先生（全訪研事務局）

3.「日韓訪問教育交流団について」

西村圭也先生（全訪研会長）

朴在国先生（釜山大学校特殊教育学科助教授）

◇全国訪問教育研究会総会報告

◇閉会行事

1.実行委員会あいさつ

山田章弘先生（神奈川社会福祉専門学校講師・

元神奈川県立三ツ境養護学校長）

2.大会宣言

田中ひろみ先生（大会実行委員・

横浜市立中村養護学校）

3.大会運営要員代表挨拶と会長から謝辞

満田裕子さん（NPO法人川崎ネットワークロンド

看護婦）

4.次回大会開催地より挨拶

田中佳裕先生（第１５回岩手大会事務局長）

5.閉会挨拶と歌「ちいさないのち」

安彦悟先生（大会事務局長）

◇２０００年度決算報告

◇２００１年度予算

◇２０００年度活動経過報告

◇訪問教育写真集の写真募集

◇太田さんは元気です 岡山からの写真報告

◇役員・事務局員・連絡員名簿

◇訪問教育状況調査報告について

角田隆子先生（全訪研事務局）

◇日本特殊教育学会第３９回大会自主シンポジウムに

ついて

◇編集後記
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編集後記

今年も残すところあとわずかとなりました。今年最も話題を集めた言葉は、「同時多発テロ」だそうです（知

恵蔵2002刊行記念 ワードオブザイヤー2001）。確かに衝撃的な出来事であり、投票数最多というのは納得でき

ます。

一方、今年よく使われた言葉の一つとして私は、「21世紀」をあげたいと思います。本研究会の今年の大会テ

ーマにも「21世紀」が入っていました。今年1月15日には、文部科学省が設置した「21世紀の特殊教育の在り方

に関する調査研究協力者会議」が「21世紀の特殊教育の在り方について ～一人一人のニーズに応じた特別な支

援の在り方について～ （最終報告）」を報告しました。新世紀の幕開けの年に、これからの時代に対する期待

を込めて「21世紀」と言う言葉が使われたのでしょう。

この21世紀の幕開けの年である2001年は、養護学校の義務制および訪問教育が国の制度に位置づけられた1979

年（昭和54）から数えて23年目となります。また、学校教育法が公布された1947年（昭和22）から数えると55年

目ですから、訪問教育の制度はまだその半分の年月にも達していません。この制度がよりよく成長・発展してい

くことを期待しております。

今回の「訪問教育研究 第14集」も多くの執筆者にご協力いただきました。原稿も比較的スムーズに集約する

ことができました。ご協力ありがとうございました。この「訪問教育研究 第14集」が、「21世紀」に期待され

るような訪問教育を受けている子どもたちの教育の充実につながればと願っております。

（下川）

２００１年１２月

訪問教育研究第14集
2001年12月1日発行 定価 1000円(送料別途)

■編集・発行 全国訪問教育研究会

■事務局 〒350-1108

埼玉県川越市伊勢原4-10-7

長 正晴

℡0492-31-6941

郵便振替 00130-2-95934 全国訪問教育研究会

印刷製本 共立アート （℡042-561-1170）




