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巻 頭 言

土佐から訪問教育を考える

全国訪問教育研究会会長 猪狩恵美子

第16回全訪研高知大会―ここには２つの期待が集まりました。そのひとつは、高知だけでなく

これまで四国ブロック訪問教育研究会として蓄えられた力がどのように発揮されるのかというこ

とであり、もうひとつは「土佐の教育改革」としてすすめられている住民と行政の協働をつぶさ

に見てきたいということでした。そして、その2つの期待にしっかりこたえる高知大会となりま

した。

今回の高知大会は、一部中国地方も巻き込んで四国からのレポートがたくさん寄せられ「レポ

ートが多すぎる」というぜいたくな悲鳴が聞かれるほどでした。全国からも「この大会にぜひ」

とまとめられたレポートが寄せられました。地域の諸条件のなかでしっかりと眼の前の子どもに

向かい合う真摯なレポートは全国の仲間への報告であると同時に、自分たちの実践を明日につな

げるエネルギーとなったと思います。実践研究の進め方が教育の充実への大切な鍵であり、これ

からますます重要になるでしょう。

また2003年3月に発表された「今後の特別支援教育の在り方について（最終報告）」は我が国

の「特殊教育」の大きな転換を迫るものですが、訪問教育をこうした大きな流れの中で充実させ

ていくという、少し大きな見方も重要になっています。

「地方の時代」といわれる今日、訪問学級の保護者や生徒、橋本大二郎高知県知事を交えてシ

ンポジウムが行われたことは大変意義深く、全国をおおいに励ましました。橋本知事が公約とし

て「土佐の教育改革」を掲げたのが1995年秋。改革の出発点として「立場の違いや利害にこだわ

ることなく議論を進めるため教育の原点に返って『子どもたちのために教育はどうあるべきか』

を合言葉に」進められてきました。大会では橋本知事の姿勢に共感が広がりましたが、全訪研か

らの提言も、草の根からの教育改革にふさわしく一石を投じたといえるでしょう。

これまでの特別支援教育をめぐる中心的議論はシステム論だったかと思われますが、子どもの

学習権・発達権を深める具体的な授業づくり・学校づくり、そして地域づくりがいよいよ重要な

課題になってきます。各地の諸条件を生かすとともに、どの町に生まれても、学び、生きる権利

に差があってはなりません。全国の情報が交流できる全訪研の役割は非常に大きいといえます。

本誌に各分科会から報告されているレポートは誌面の関係でひとつですが、それぞれの分科会

で活発な議論が行われたと聞いております。今年も「訪問教育研究」が幅広いみなさんのお目に

触れ、各地の実践のヒントとなって今後の訪問教育の発展に役立つことを希望しております。

2003年9月 記
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Ⅰ 全国訪問教育研究会第１６回全国大会報告

全国訪問教育研究会 第１６回全国大会概要

■大会テーマ■ 地域に根ざした訪問教育を育てよう

■開催日時■ ２００３年８月５日（火）～８月７日（木）

■会場■ 高知新阪急ホテル〒780-8561 高知県高知市本町4-2-50 Tel 088-873-1111

■主催■ 全国訪問教育研究会

■後援■
文部科学省・全国特殊教育推進連盟

全国肢体不自由養護学校長会・全国知的障害養護学校長会・全国病弱養護学校長会

全国訪問教育親の会・(社福)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

高知県・高知県教育委員会・高知県盲聾養護学校長会・高知県障害児教育研究会

高知県訪問教育親の会・高知県社会福祉協議会・高知県重症心身障害児（者）を守る会

高知県肢体不自由児者父母の会・障害者の生活と権利を守る高知県連絡協議会

高知市・高知市教育委員会・高知市在宅心身障害児者父母の会・四国地区知的障害養護学校長会

中四国地区肢体不自由養護学校長会・中四国地区病弱養護学校長会

高知新聞社・ＲＫＣ高知放送・ＮＨＫ高知放送局・ＫＵＴＶテレビ高知・ＫＳＳさんさんテレビ

ＫＣＢ高知ケーブルテレビ

■大会日程■
８月５日（火）

１２：３０～１３：３０ 開場・受付開始

１３：３０～１４：１５ 開会・開会行事

１４：２０～１４：５０ 開催地からの報告

１５：００～１７：００ 大会記念パネルディスカッション
演 題 ：「地域から考えるこれからの訪問教育」

パネラー ： 橋本 大二郎 （ 高知県知事 ）

福田 智佳子 （ 高知県訪問教育生徒保護者 ）

小松 美鶴 （ 高知県養護学校教諭 ）

西村 圭也 （ 全国訪問教育研究会会長 ）

司 会 ： 猪狩 恵美子 （ 全国訪問教育研究会副会長 ）

１７：００～１９：００ 移動・休憩・チェックイン

１８：００～ 夕食

１９：００～ 分科会の司会・共同研究者打ち合わせ

１９：３０～２１：００ ワークショップ
①「わらべ体操であそぼう」 （企画：西村圭也）

②「ＦＢＭの理論と実践」 （企画：谷口順子）

③「各地の情報を交流しよう」 （企画：平賀、前原、猪狩）

８月６日（水）
９：００～ ９：３０ 司会・共同研究者・レポーター打ち合わせ 会場：各分科会会場

９：３０～１６：００ 分科会（途中１２：００～１３：００は昼食休憩）
１６：３０～１８：３０ 移動・休憩 等 ※共同研究者の集まり

１８：３０～２０：３０ 夕食交流会

８月７日（木）

９：００～１２：００ 全体会

９：００～１０：３０ 各地報告・総会

１０：４５～１１：３０ 調査・研究報告
「医療的ケアの全国動向」

「特別支援教育における訪問教育の在り方についての提言」

１１：３０～１２：００ 閉会行事
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■分科会■

分科会名・【会場】 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 横浜療育医療センター）

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

いてレポートを元に実践を交流します。実践内容は、訪問での内容、ス

クーリングでの内容です。また過年度卒業生など青年期に入っている生

徒についても、「コミュニケーション」という視点から幅広く討議をし

ます。

◆川住隆一(東北大学大学院教育学研究科教授)

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。実践内容は、訪問での内容、スクーリングでの内容です。

また、過年度卒業生など青年期に入っている生徒についても、｢あそび｣

という視点から幅広く討議をします。

◆西村圭也（全国訪問教育研究会会長）

④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)

⑤医療的ケアを必要 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

とする子の教育 ように実践しているのか。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。

◆山田章弘（神奈川県肢体不自由児協会理事長）

⑥進路保障 ｢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

～卒業後の地域支援 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

児童生徒の在学中から卒業後までの教育と生活を考えていきましょう。

◆山崎 勲（重症心身障害児施設「幡多希望の家」前理事長）

◆野間比南子 (石川県立平和町養護学校教諭)

◆西田淳子 （元石川県立明和養護学校教諭）

⑦制度・条件整備 スクーリングや訪問回数、複数訪問、既卒者問題、旅費、施設や病院で

の授業場所など日常的に授業を行っていく上で課題となっている諸条件

について交流研究し合いましょう。

◆猪狩恵美子(東京都立光明養護学校教諭)

⑧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

訪問教育を考える かにして、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。

◆中村治子(横浜障害者サポートセンターぽれぽれ)
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来賓挨拶

松尾 徹人 様

（高知市長）

みなさん、こんにちは。ただいまご紹介賜りました、

地元、高知市長の松尾でございます。本日は、全国訪

問教育研究会の第１６回全国大会が、ここ高知におき

まして盛大に開催されますことを、全国各地からおい

でいただきました皆様方を心から歓迎申し上げ、お祝

いを申し上げたいと存じます。お集まりの皆様方にお

かれましては、日頃から障害を持っておられる子ども

さんのために訪問教育を通じまして、日夜献身的にご

尽力・ご努力賜ってますことに深く敬意を表する次第

でございます。

障害のある子ども達の教育には、関連する医療や福

祉の専門機関との連携もたいへん重要だと言われてい

ます。特に、重い障害を対象とした訪問教育におきま

しては、子どもに関わるさまざまな分野の専門家の方

々との連携を図りながら、健康管理や介助など日常生

活全般にわたって、その成長を促していくことが不可

欠であると言われています。また、子ども達は日々、

地域社会の中で生活しているわけですので、障害のあ

る子ども達が地域の人々とどのように関わり、どう生

きていくかということは、訪問教育を進めていく上で

もひじょうに重要な課題であると感じております。

今大会では、こうした課題を踏まえられ、「地域に

根ざした訪問教育を育てよう」を大会テーマに掲げら

れまして、全国における実践が交流されますこと、た

いへん大きな意義があると思います。今、この４月か

らは国におきましても、障害者基本計画が改訂され、

支援費制度が行われる中で、大きく、障害児者をとり

まく環境が変わりつつあるわけでございます。こうい

った中にありまして、究極には、やはり障害児・障害

者の立場でこれらについての対応をしていく必要があ

るというふうに感じるわけであります。特に、訪問教

育の分野におきましては、職員の専門性、資質の向上

といったことが重要であります。また、家族の協力、

地域の協力、行政のきめ細かな支援、そういったこと

も相まって、必要になってくる課題であると感じてお

ります。こういった状況を踏まえながら、高知におき

ましても、障害者基本計画の改訂作業を行っているわ

けです。こういった作業の中身におきましては、関係

の方々の御意見をちょうだいしながら、今の制度の実

態あるいは障害児の実態に合わせた計画作りに努めて

まいりたいと感じているところでございます。

今日この大会の後、私は高知市立の養護学校へ伺う

予定にしております。ご存じだと思いますが、高知で

は、よさこい祭りが大々的に行われておりまして、今

年が第５０回を迎えるわけであります。

今週末の８月９日から４日間、この高知の町全体が

燃え上がるというか、爆発するような、そんなエネル

ギッシュな踊りが展開されるわけです。この「よさこ

い祭り」に、今年初めて養護学校と障害児学級合同の

チームが編成されまして、出演することになりました。

そのための練習が今日行われておりまして、激励に駆

けつけようと思っているところでございます。昨年、

高知県におきましては、国体に関連致しまして、全国

の障害者スポーツ大会が行われました。その際にも、

養護学校の生徒達がマスゲーム等におきまして大々的

な演技を披露し、大きな感動を呼んだわけであります。

その感動をもう一度ということで、今回のよさこい祭

りに障害児として初めてチームを編成し、参加しよう

ということで、たいへん燃え上がっているところでご

ざいます。「てんてこ舞」というチームが数年前から

出ていますが、これは障害者、特に車椅子の身体障害

者、そして知的障害者、そういった方々が中心のチー

ムです。これも、障害者ご自身も主役になって踊りを

踊れるということで、たいへん喜んでいただいており

ますし、沿道の観客の方々にもたいへんな元気を与え

てくれる、感動を与えてくれるということで、好評の

チームであります。

こういったふうに障害者が主役になり、障害者が主

体になっていろんな活動が社会の中で行われていく、

すばらしいよさこい祭りに変貌しようとしているわけ

でございます。こういったことを通じまして、障害者

に対する理解を深めるということを、これからも努め

てまいらなければいけないと感じておるところでござ

います。本日からの３日間、パネルディスカッション

やワークショップ、あるいは分科会、全体会など充実

した内容で研究が深められるわけでありますが、その

成果が全国各地にも伝えられ、日々の実践に生かされ

てまいりますことを心から祈念を致したいと存じま

す。

終わりになりましたけれども、本大会の開催に御尽

力いただきました関係の皆様方に心から感謝を申し上

げ、全国訪問教育研究会が一層発展されますよう、主

催地を代表致しまして御挨拶に代えさせていただきた

いと思います。本日はおめでとうございます。
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来賓挨拶

大崎 博澄 様

（高知県教育長）

高知県教育委員会の大崎と申します。どうぞよろ

しくお願い致します。

みなさま、ようこそ高知にお越しくださいました。

全国訪問教育研究会第１６回全国大会が本県におい

て開催されますことをたいへんありがたく思います。

先ほどは、長野の方から珍しい青いりんごのおみや

げをいただきました。ありがとうございました。み

なさまが日頃から子ども達のためにたゆみない努力

をされていますことに、心から敬意を表します。

本大会では「地域に根ざした訪問教育を育てよう」

をテーマに、全国の訪問教育の現状や課題をさまざ

まな角度から研究し、協議されるとお伺いしており

ます。高知県におきましては、昭和４７年度より重

度の肢体不自由や重複障害などのために就学の猶予

・免除を余儀なくされていた児童・生徒の就学の場

として「土佐希望の家」と「国立高知療養所つくし

病棟」の二つの重症心身障害児施設と、児童・生徒

の家庭へ教員が訪問して教育を行う特殊学級を設置

し、昭和５４年の養護学校の義務化に先立って訪問

教育を実施してまいりました。また、平成９年度か

らは高等部における訪問教育を試行的に開始し、高

等部教育の保障も行っております。この訪問教育の

実施は、本大会の実行委員長であります、山崎勲さ

んをはじめとする保護者のみなさまの並々ならぬ情

熱に負うところが多くございます。感謝に堪えませ

ん。

訪問教育を受けている子どもさんの保護者のみな

さまからは、「訪問教育を受けるようになって生活リ

ズムが整ってきました」とか「笑顔や喃語が増え、

表情にも変化が表れてきました」という嬉しい声も

たくさん聞かしていただいております。また一方で

は、訪問教育の実施にあたって、医療的なケアを必

要とする子どもさんの教育について、さらに充実を

願う切実な声も数多く伺っております。

今後は、訪問教育の内容や方法についての実践研

究や担当教員の資質・指導力の向上はもちろんのこ

と、卒業後の子ども達の生活を見通した医療や福祉

の分野とのより一層の連携にも取り組み、互いに助

け合う支え合う地域社会を築いていかなければなら

ないと考えています。保護者のみなさまや学校・行

政がそれぞれの役割を果たしながら不十分さを補い

合い、また励まし合いながら、一歩一歩前に進んで

いきましょう。

今回の開催に御尽力をいただきました皆様に心か

ら感謝を申し上げますとともに、全国訪問教育研究

会の益々のご発展、御出席のみなさまの御健勝をお

祈り申し上げまして、御挨拶と致します。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

山崎 勲
（重症心身障害児施設「幡多希望の家」前理事長）

ご紹介いただきました、高知大会の実行委員長を

承りました山崎勲でございます。今日の挨拶は、大

会資料の１ページに書いてあります。この原稿は、

印刷の都合で５月に渡しました。

しかしながら、それ以後、みなさんもご存じのよ

うに日本の国ではたいへんな事件が連発致しまし

た。私は、今日、この大会で原稿を読めばよかった

んですけれども、どうしてもこのことをみなさんと

一緒に考えていただきたいと思いました。と、申し

ますのは、長崎での中学１年生、１２才になる子ど

もさんが幼い子どもを屋上から突き落とした。また、

東京の渋谷では小学６年生の女の子が監禁された。

また、あるところでは、中学生の同級生が同級生を

誘って、リンチのために中学生を殺してしまった。

最近そういう子どもの事件が次々と勃発しておりま

す。

私はたいへん古い人間で、７５才になりましたの

で、やはり昔から言われている「三つ子の魂百まで」、

この言葉が頭の中に常に残っております。やはり、

人間が人間として生きていくためには、幼い頃のそ

れぞれの家庭での躾と、早い時期の本当の教育とい

うものが、ちゃんとできていなければいけないんじ

ゃないか。長崎の中学生は、母親に溺愛されて成績

もたいへん良かったというふうに報じております。

やはり躾というものが、いかに大事であるか。溺愛

ではいけない。怒るところは怒る。叱るところは叱

って、正しい道に進めていくのが人間ではないかと、

私は思います。障害児の団体とか、障害児のいろい

ろな中では、やはり自立ということが言われていま

す。もちろん本人が努力して自立することも大事

ですけれども、やはり人間の社会は助け合いの社会

だというふうに思っております。障害を持っている

人、病気の人、お年寄り、そういう弱い立場の人を

まわりの人がみんなで盛り上げていく。いわゆる共

生ということをもっともっと表に出して、人間同士

が助け合って生きていくんだということを、障害者

だけでなしに、一般の健康な子ども達にも「お互い

に助け合っていくのが人間社会だ」ということを学

校の中でも教えていただきたい。在宅の重症児、障

害児を中に置いて、やっぱり地域の中で障害を持た

ない人達と一緒に、この世の中、日本の国をいい人

達が生活できる場に育てていかなければいかんのじ

ゃないかというふうに思います。

この会を通じて、そういうことも含めて、子ども

達の教育、重症児だけでなく、重症児を通じて社会

の一般の人達の教育も考えていく必要があるんじゃ

ないかと思います。私の本来の気持ちというのは資

料の挨拶に書いてありますので、それを読んでいた

だいて、きょうは余分なことを申し上げましたけど、

この会の３日間の間にみなさんに考えていただきた

いと思います。どうも失礼しました。
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第１６回大会記念パネルディスカッション

「地域から考えるこれからの訪問教育」

●パネラー

橋本大二郎（高知県知事）

西村 圭也（全国訪問教育研究会会長）

福田智佳子（高知県訪問教育生徒保護者）

福田 高士（高知県訪問教育生徒）

小松 美鶴（高知県養護学校教諭）

●司会

猪狩恵美子（全国訪問教育研究会副会長）

■猪狩

では、みなさん。これからパネルディスカッションを

始めます。１年前、「きっと高知らしい、元気な企画を

してくれるんじゃないかな」と期待していましたら、橋

本知事を交えて、地域から訪問教育を考えるという、と

てもタイムリーなパネルディスカッションが実現するこ

とになったわけです。

司会をさせていただきます東京の猪狩です。どうぞよ

ろしくお願い致します。土佐の教育改革は、日本の各地

の動きの中でも特に注目されている一つかと思います。

知事さんや教育長さんが書いていらっしゃる本を読んで

も、子ども達へのまなざしがとても暖かい。子どもがし

っかりすわった教育改革だと、みんな期待をして見てい

るところだと思います。土佐の教育改革は「子ども達一

人一人を大切にするということ」と同時に「子どもだけ

ではなく教師も一緒に参加する」ということも大事な視

点としている教育改革であると思います。私達、訪問教

育に関わる教員にとっても、高知からいろいろ学んで帰

れるという企画になるかと思います。みなさん、どうぞ

ご期待ください。

それでは、今日のパネラーのみなさんをご紹介したい

と思います。

もう、紹介するまでもなく、橋本大二郎高知県知事で

いらっしゃいます。そしてそのお隣は、こちらも紹介す

るまでもなく、全国訪問教育研究会会長の西村圭也先生

です。それから、お隣、小松美鶴先生です。高知若草養

護学校の先生です。そして今、こちらに向かって駆けつ

けてくださっているのが福田さんです。息子さんの高士

君と一緒に、もうすぐ到着すると思いますので、お待ち

下さい。

今日の進め方です。まず、パネラーのみなさんにお一

人１０分ずつ、それぞれの立場からのご発言をお願い致

します。最初に西村先生が全国の訪問教育の実態を踏ま

えて、全体状況の中から発言します。続いて、小松さん

が高知の立場から訪問教育はこうあってほしいという願

いを語ります。そして次に、福田さんが、高３の息子さ

んが１２年間ずっと訪問教育で学んできたという保護者

の立場から話してくださいます。最後に橋本知事からお

話をいただきます。その後、パネラーのみなさんの間で

ご質問などしていただきまして、フロア発言をいただき

ます。フロア発言は１５分から２０分ぐらいの時間をと

っておりますので、活発な発言をお願いいたします。そ

れを受けまして、全体討議を行い、最後に発言のまとめ

をいただきます。

それでは、一番最初、口火を切っていただくというこ

とで、西村先生、よろしくお願いします。

《訪問教育は、もっと幅広い内容を持つ方向になるので

はないだろうか》

■西村

それでは、全訪研という立場で、全国のいろいろな情

勢を踏まえて発言したいと思います。

まず最初に橋本知事と並んでこのようにお話ができる

ことを、大変に嬉しく思います。実は私、ここに名刺を

持っているんですが、２０数年前に「ＮＨＫ記者・橋本

大二郎」という人にインタビューを受けております。２

０数年経ってこんなことになろうとは、本当にびっくり

しています。

それでは私の発言に入ります。まず、今、一番特徴的

な情勢というのは「曲がり角、節目に来ている」という

ことです。それはどういうことかと言いますと、一つは

就学基準が去年の４月に緩和され、就学指導委員会がや

っていた判定業務を市町村がすることになりました。今

まで厳しく基準が決まっていたのが、相当に弾力的な判

断ができるようになってきた。それから、本人や親の希

望を割合、重視するということで、地域に障害児がどん

どん入っていく時代に来ているということです。

もう一つ。「特別支援教育の在り方について」という

最終報告が今年の３月に出て、ノーマライゼーションの

方向が明確になり、一人一人のニーズを把握した適切な

支援、あるいは医療・福祉・教育の連携など、私達がや

ってきていることがらが、教育全体の課題として大きく

クローズアップされるようになった、ということです。

それから「養護学校がセンター機能を持って小中学校の

障害児教育などを指導する、巡回指導というような機能

を持たねばならない」「対象とする子ども達も、不登校

問題や学力向上など、今までは障害児教育として考えて

いなかった課題とも有機的に連携して取り組みなさい」

ということが書かれています。
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つまり、訪問教育が対象とする子ども達がぐっと広が

り、今まで私達のやってきたことよりももっと幅広い業

務内容になるのではないか、それから、教育のやり方に

ついても、私達がやってきたことがいろいろなところで、

先進的な事として評価されるようになってきたのではな

いか、そういうことを感じます。

「特別支援教育の在り方」の文章の中に訪問教育のこ

とは直接は書かれていませんが、全体の流れとして影響

があるに違いないと思います。それはどういう影響かと

いうと、親の希望を重視して障害児が地域の学校に入っ

ていくことになれば、当然、障害の重い子どもも入って

くるようになるでしょう。そうなったら「訪問の子ども

だけは違う」という方向にはならないのではないか。

つまり「小中学校からも訪問教育をやってほしい」と

いう要望が出て、幕が開いてくるのではないか、という

ことです。実際、埼玉県の志木市で不登校の子に訪問教

育のようなことをやって大きな実績を上げていることを

考えると、学校というものは、子どもが学校へ来るスク

ーリング機能と、先生が子どものところへ行くビジティ

ング機能と両方を持っていくことになるのではないか。

一人一人のニーズに合わせた教育ということで、私達の

やってきた教育方法が、重症児のみならず多様な対象者

に対して見直されていくであろう。これが今の感じです。

全国状況を見てみますと、次のような問題があります。

一つは、たいへん大きな地域格差があることです。連絡

員の先生方を通じて得た情報を整理してみると、１週間

にまだ２回しか授業をやっていないという地域が、今で

もあるわけです。一方、東京、山梨、三重、兵庫、佐賀

などでは週４回というのもあります。施設訪問では「未

実施」という地域がたくさん見られますが、これはもう

既に施設では訪問教育をやっていない、つまり、通学に

位置付けているという地域であろうと思います。既卒者

の高等部入学について、以前は「（既卒者入学は）認め

ない」というのがだいたいの全国の状況だったと思いま

す。それが今年の６月の段階では、なんらかの条件をつ

けながらも認めるところが増えました。それは嬉しいこ

とではありますが、逆に言うと、まったく門戸を閉ざす

県がやっぱりある、ということです。１９９９年の「訪

問教育在籍割合」によりますと、在籍割合がいちばん高

いのは鹿児島県の９．４２％です。養護学校に在籍する

子の９．４２％が訪問教育の子どもだということです。

一番低いのは滋賀県の０．９４％。１０倍の差がありま

す。子どもの実態というのはそんなに地域間格差があり

ませんから、これは、行政的な対応の違いによって、こ

ういう格差が生まれてくるのであろうと思います。

以上のように、地域間格差というものが、今でもあり

ます。

これが今後どういう方向に行くであろうかと考えると、

さらにこの地域格差は広がっていくだろうと思います。

それは、一つには、三位一体の財政改革と言われるよう

に、地方の権限が大きくなって、地方で考えていくこと

がわりあいと認められていくであろうということと、も

う一つは地方の財政が非常に厳しくなってきて、軽視さ

れる部分と重視される部分の差が、ますます大きくなっ

てくるであろうということからです。

それからもう一つは、先ほど申し上げたように、今後

の特別支援教育体制の中で、訪問教育の取り組みは重要

な問題になってくると思われますが、そのような「教育

のパイオニアとしての訪問教育」が重視される地域と、

予算を削ぎ落としてくれと言われたときに真っ先に対象

にする、つまり訪問教育が軽視される地域が出てくるの

ではないか、ということです。

実施状況の資料によると、例えば兵庫県では授業時数

などが割合、柔軟です。本来は、柔軟であるべきなんで

す。長崎は授業時数が週３日に改善されました。鹿児島

では高等部の訪問教育を常勤職員が担当することとなり

ました。こういうふうに進んでいる所では、たとえば兵

庫は、兵庫訪問教育研究会をきちんとやっています。長

崎では授業時数改善のために大変に努力されている先生

方の活躍があります。鹿児島には豪傑がたくさんいます。

この力はやっぱり今も生きてるんじゃないか、つまり、

私達の研究活動や親と連携した取り組みというものが、

これから地域を変えていく力となっていくのだろうと、

いうことです。

今日、高知において「地域に根ざした訪問教育」をテ

ーマとして考えるとき、１つの提案させて頂きたい、と

思います。それは「小中学校からの訪問教育」というこ

とです。

高知は広域県でもありますから、もしそれが実施され

たら大変よろこぶ子ども達が大勢いるのではないか、と

思います。まだ全国に例はありませんので、いち早く高

知で取り組んでもらえないか、と思います。

もう一つは、さっき埼玉での話を言いましたが、不登

校や重度障害など、様々な原因により学校に通えない子

どものために、先生が地域へ出て行く、つまりビジティ

ングシステムを取り入れることができないだろうか、と

いうことです。

この２つの問題を提案させていただいて、私の発言と

させていただきます。

■猪狩

それでは、続いて高知から小松先生、よろしくお願い

します。

《高知の訪問教育の現状は…》

■小松

西村先生の発言を受け、地域の小中学校からの訪問教
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育について、もう少し高知県の現状を掘り下げて話をし

たいと思います。高知県の小中学校の地図をご覧下さい。

この資料は今から２～３年前のもので、合併等でなくな

った学校もあるのですが、それでも小学校は全県で２９

６校、中学校は１３２校あります。吉川村に中学校がな

いだけで、あとはどの市町村にも小学校と中学校はあり

ます。

では養護学校はどうか。高知市周辺に集中しています。

高知県というのは全県の約８割が山地で、高知市と隣接

する２市２町を合わせた全県の７％の面積に県人口の約

半数が住んでいる、という県です。そういう県での訪問

教育は「どこを出発点にするか」ということが大事にな

ってきます。たとえば、中村養護、山田養護は県の東部、

西部の本当に広い区域が学区です。訪問教育対象の児童

・生徒がいる場合、２～３時間かけて行くわけです。８

時間労働の半分ぐらいが運転に費やされるという実態が

あります。女性教員は運転技術に長けてないので、車を

ぶつけたなどの話は聞きます。またもしも「公用車で行

きなさい」と言われたら、抵抗を感じたり練習をしたり

したと思います。

（※ここで福田さん親子が到着なさいました）

教育内容を充実させるためにも、教員が安心で安全と

思える環境で教育をしたい、と思います。ただ「だから

みんな地域の小中学校から訪問しましょう」という思い

ではありません。ずっと地域の中で生きてゆきたいと強

く願う親御さんもいれば、ちょっと離れた所から来ても

らった方が気が楽かな、というもいらっしゃると思いま

す。その希望はそれぞれでしょうが、訪問教育の内容が

充実してくると、間違いなく「地域で他の子ども達と一

緒に生きていきたい」と思われるのではないでしょうか。

地域の学校からの訪問という希望が出た場合に「できま

せん」ではなく「検討してみましょう」などの柔軟な対

応ができないものか、と感じています。

開催地からの報告で本山小学校の女の子が紹介されて

いました。本山町の町を挙げての温かい配慮の元で、訪

問も飛び越えて通学生として通っています。非常勤とし

て看護師も配置しています。教育長さんがある手記で

「ぼくはこのまま一生、病院の天井だけを見て死んでい

くんだろうか」というのを読み「できるなら、その方に

空を見せてあげたい」「子どもの声を聞かせてあげた

い」と思い、町を挙げての取り組みとなりました。

その子は家族と地域の中で一緒に暮らし、教育を受け

ておられました。やろうと思えばやれるんだ、と思いま

す。ですから、そのような希望が出たときには、柔軟に

対応して頂きたい、頭から「こうなってますから、でき

ませんよ」ではなくて、できる方法を探して頂きたいの

です。きょうもこの会場に高知県の教育委員会関係の方

々もお見えになっているようです。そんなことも含めて

検討していただければありがたいと思います。以上です。

■猪狩

福田さんのお母さんと高士君が会場にお見えになりま

した。拍手でお迎え下さい。どうもご苦労様です。お待

ちしていました。

■小松

色々な協議会に、教員などの大人関係はいますが、子

どもが抜けることが多々あります。そこで「生徒代表」

ということがよく言われます。今日はこのように高士君

に生徒代表として来て頂き、とてもありがたいと思って

います。

《訪問教育は、子どもにも親にも希望と勇気を与えてく

れました。》

■福田

現在、高等部３年生の息子は１才半のとき池に落ち、

寝たきりとなりました。気管切開をしています。飲み込

みが出来ないので、鼻腔栄養です。吸引器で痰を取らな

くてはなりません。

中学３年生の３学期から高等部１年の１学期にかけて、

側弯が進行し、気管支が極端に狭まってきました。そう

なるとそこに唾液や痰が流れ込んで、息をするにも体力

がかなりいるようになりました。高等部１年の夏休みに

体調を崩し、入院中に何回か息ができなくなることがあ

りました。チアノーゼで真っ青になり、ＳＰＯ２（血中

酸素飽和度）は１４にまで下がりました。そのときは心

配で眠れず、不安な日々を過ごしました。

それ以降、ずっと酸素吸入をするようになりました。

唾液や痰が詰まっていない時には、吸入をしなくてもい

いのですが、それでも普通の人よりはＳＰＯ２は低めに

出るようになっています。昨年から今年にかけて１年近

く入院した時には「上腸間膜動脈症候群」と診断されま

した。体内の脂肪が減少し、十二指腸の一部が血管に挟

まれて狭くなり、通過ができにくいという状態です。

それ以降、十二指腸の奥の空腸まで鼻から管を通して、

栄養をとるようになりました。短時間に注入しますと血

糖値の極端な変化によって、けいれんが起こることもあ

りますので、２０時間ぐらい継続で少しずつ注入をして

います。そのために唾液が常に出ますから、それを取る

専門の吸引器も使っています。

つまりこの子は「酸素吸入」「持続栄養」「持続吸

引」「ＳＰＯ２を測るパルスオキシメーター」という機

械を常に付けているわけです。

息子の唯一の楽しみは訪問教育です。今年、この教育

を受ける最後の学年となりました。そこで、親が感じた

１２年間の訪問教育と、卒業後の願いについて述べたい

と思います。

就学前、息子は入退院の繰り返しでした。最初に肺炎



- 10 -

を起こしたのは４才になる前でした。それからずっと、

入退院を繰り返し、親は心身共に疲れ果てていました。

そんな中で始まった訪問教育は、本当に親の心労を和ら

げてくれました。定期的に訪ねてくれる先生は、私にと

って救世主のように思えました。時期もあったのでしょ

うけれども、訪問教育が始まると入院することもなく、

母子ともに笑顔が増えました。訪問教育の幼稚園のよう

なものがあったら、もっと私達、早く救われてたのにな

あという思いはあります。

就学後は、指で意思表示が出来るようになり、ゆっく

りではありますけれども、豊かに確かに成長してきまし

た。息子に「先生にもっと来てもらいたい？」と尋ねる

と、人差し指を１本出します。これはＹＥＳのサインで

す。しかし、訪問教育は毎日ありません。確かに最初は

週２回で良かったのかもしれませんけれども、子どもの

実状に応じて柔軟に対応してもらえればと思います。親

の方は、狭い家なので、先生が来るのに準備が大変です

けれども、この子は先生がお出でてくれるのをすごく楽

しみにしています。毎日毎日、先生の授業を受けたいっ

ていう気持ちがこの子から出てきています。

親も、重度の息子を世話していると、なかなか家を空

けることができなくて、いろんなことをあきらめて過ご

すことが当たり前となっていました。でも、先生の訪問

によって、少しずつ外に出て刺激を受けることができ始

めました。そして、高知県訪問教育親の会の代表として、

また全国訪問教育親の会の一員として「高等部でも訪問

教育を実施してほしい」と働きかけることができました。

『何もできない』から『やればできる！』という自信に

つながる体験でした。

中学部の修学旅行では、この子は初めて飛行機に乗る

ことができました。「息子と一緒に飛行機に乗って旅行

することもできるんだ」と感慨無量でした。その後、さ

っそく私は母子で飛行機を利用して東京方面へ旅行し、

かけがえのない思い出をつくることができました。

このように訪問教育は、子どもと共に親にも希望や勇

気を与えてくれる教育です。だからこそ、以下の対応に

ついて考えてもらいたいと思います。

一つは、子どもの実情に応じた教育課程、特に授業時

数を確保してほしい、ということ。

一つは、子どもの実情に応じた訪問教育の体制を整え

てほしい、ということ。看護師さんや理学療法士さんと

の同行派遣もお願いしたいと思います。

最後に、卒業後の希望として、週１回でも訪問教育の

続きのような制度があれば、ぜひ利用したいと思ってい

ます。東京都の日野市で行われている青年学級がそれで

す。息子の好きな音楽の授業に、聴講生として月に１回

でもいいから母校に受け入れてもらえたら、とても嬉し

い限りです。訪問教育の延長のような選択肢がほしいと

いうのが正直な気持ちです。以上です。

■猪狩

どうもありがとうございました。高士君がここで退場

します。どうもありがとう。ここで橋本知事からよろし

くお願い致します。

《そのサービスが必要かどうかをまず議論する。できな

い壁は何なのかを考える。》

■橋本

みなさん、こんにちは。今日はこのパネルディスカッ

ションにお招きをいただいて、まことにありがとうござ

います。西村さんと２０数年前にお目にかかっていよう

とは思いもよりませんでした。

今日のパネルディスカッション、小松先生の話、西村

先生の話、福田さんの話がレジュメで出ておりましたの

で、事前に読ませていただいて、そこに込められている

思いや提案について教育委員会に考え方を聞いてみまし

た。回答は書面で出てきたんですけれども、それを見て、

今から６～７年前になるでしょうか、高等部での訪問教

育の要望を受けた時、同じく教育委員会に「やってみた

らどうか」という投げかけをしたことがありますが、そ

のときの答えとほとんど意識的に変わらない面があるん

ではないかなと思いました。

それはどういう意味かといいますと、高等部の訪問教

育のご要望を受けたときに、財政的にどれぐらいの負担

があるのかと聞いたら、「そんなに財政的には負担にな

らない」ということなので「それじゃあ、やればいいじ

ゃないですか」という話をしたら、出来ないという。そ

の理由は何かというと「卒業証書が出せないから」とい

う答えでした。

高校は小学校中学校と違って授業時間によって単位が

決まっていて、その単位の積み重ねで何単位になれば卒

業ということになる。そうすると「訪問教育の高等部を

文部省が認定をしていないかぎり、単位の認定ができず

に卒業証書が出せない。だから、できません。」という

答えでした。その答えを聞いて、親御さんが希望してら

っしゃる、または実際に教育を受けている子どもさんが

希望しているのは、卒業証書がもらいたいということじ

ゃないんじゃないか。小学校・中学校で、訪問教育によ

って能力が上がってきた。それを高校になって落とした

くない。また、今、福田さんもちょっとお話しになりま

したけれども、重い障害の子どもさんを持っておられれ

ば、お家からなかなか出られない。訪問教育で先生が来

ておられる間、家庭の外に出ていろんな活動をされる、

そのことが親御さんにとってもリフレッシュになって子

どもさんにもいい影響を与えるでしょうし、また、実際

に家庭に障害児を抱えている親御さんとして、その思い

を込めたいろんな社会活動ができるんじゃないか。そう

いうことを求められてるのではないかという話をいたし

ました。

つまり、教育というと、学校教育法の中での仕事で、

その範囲以外のサービスをどう組み合わせていくかとい

うことがなかなか発想できていないのではということを

思いました。今回、いくつかご要望があったことへの回

答を聞いても、その域をなかなか出ていない。別に学校

の先生だけが、ということじゃありませんけれども、県

の職員含めて、公務員の意識改革の難しさというか、も

っと視野を広げて県民本位に立って「何のサービスをし

たらいいか、そのサービスが必要かどうか」という議論

をする力が、なぜ、もっともっと強く出てこないのか、

ということを思いました。
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本題に入ります。今、いくつかご提案がありました。

「地域の学校から訪問教育をしたらどうか」というご提

案、また「障害児だけでなく不登校の子ども達にも訪問

教育のサービスを広げたらどうか」というご提案、「卒

業後の対応を何か考えられないか」というご要望があっ

たと思います。これに対する教育委員会の回答は次の通

りです。

「地域の学校からの訪問教育については、今の訪問教

育は養護学校に在籍をしている児童生徒を対象にしたも

のである。だから、学校教育法施行令２２条の３によれ

ば、制度的にできない。また７５条の２が活用できない

か、というご提案に関しても、これは特殊学級、具体的

に言えば病院内学級を対象にしたものだから、できな

い。」こういう回答が返ってきました。

不登校の子どものために訪問教育を拡大したらどうか

というご提案に対しては「情緒障害学級にいるお子さん

にはできる」という、本来、西村さんが言われているご

提案とは少しすれ違いの回答しか返ってきません。

卒後のことに関しては「それは医療や福祉関係者と連

携しながら考えていくことが必要だ」と書いてあります

けれども、必要だと考えているならば、そのことをきち

んと連携をして考えているのか。また、いつまでにその

考え方をまとめるのかという話が出てこない。

そういう回答を見て、もっと教育委員会の考え方を変

えていって欲しいと思いましたので「パネルディスカッ

ションには、教育長や教育次長を始め、出られる人は出

来るだけ出てきてくれ。いちいち知事室で話さなくても、

僕が自分の思いをここで述べるから、それをもとに検討

を進めてくれ」ということを言いました。ですから、こ

れからお話しすることは、会場のみなさんにお話しする

と同時に、教育委員会向けにもお話をしますので、少し

そういう部分も含まれていると思って聞いていただけた

らと思います。

まず第一に言いたいことは、この問題だけじゃありま

せんけれども、いろいろなご提案があったときに、その

サービスは、それを今求めておられる県民にとって必要

なものかどうかということをまず議論して、それから考

えなけりゃいけないと思うんです。必要でないとすれば、

教育上それは良くないとか十分な効果が上がらないとい

うことであれば、そのことをきちんと説明をし、意見が

分かれれば議論をしていけばいいと思います。必要であ

るのならば、その必要であると思うサービスができない

壁は何なのかということをまず考えなくてはなりません。

それは学校教育法をはじめとする制度の壁なのか、また

は財政上の壁なのかという、たぶん二つのことだと思い

ます。

制度の壁であるならば、法律制度そのものを変えてい

く必要があるということを、まず地方から、また県の教

育委員会として声を上げていかなければなりませんし、

それだけではなくて、その制度に則らなくても別の形で

やれるサービスがあるんじゃないか。学校という場を使

っても、学校教育法上のやり方ではなくて、福祉との乗

り合いでやっていけるような部分はあるんじゃないか、

ということです。

ただ、親御さんがそのことを求められているかどうか

という、マーケティングというと言葉は悪いけれど、市

場調査、思い、ニーズの調査はしなければいけませんけ

れども、すべてが学校教育法に基づいて、障害児教育の

プロだけがやらなければいけないサービスが求められて

いるのかどうか、ということも見極めた上で、そうでは

ない部分があるのだとすれば、その学校教育法の枠外で、

学校という場を使ってやっていく仕事というのは、いろ

いろあるのではないかなというふうに考えなくてはいけ

ません。

最後に財政の壁が出てきて、議論して、やはり出来な

いとなって、出来ないなりにもう少しこうしなきゃいけ

ないとなったら、また親御さんと議論していけばいいの

ではないかと思います。そういう手順がなかなか踏まれ

ていないんじゃないかなと思いました。財政ということ

で言えば、今、福田さんがおっしゃった看護師さんや理

学療法士さんを同行してもらいたいという思いは、もう

これだけ重複の重度の方が出てきている時代には、当然

の思いだろうと思います。ただ、これを教育委員会の予

算の中でやろうとしたら、とてもできないということに

しかなりません。また、福祉という観点から言っても、

今の制度の中で理学療法士と看護師さんを一緒にという

ことはなかなかできないだろうと思います。

それなら（これは単なる思いつきで言っているので、

具体性のある話ではありませんが）介護保険の中にそう

いうサービスを受けられる仕組みが作れないか等、教育

とは別のところで、今あるいろいろな制度や人材、マン

パワーを活用出来るような仕組みや組み合わせを考えて

いくことはできると思います。僕はまず、教育委員会に

そういうことをぜひやって欲しい、と思いました。

それで、個別のことに対する自分自身の思いですけれ

ども、地域の学校からの訪問教育というのは、僕はぜひ

やったらいいと思います。西村先生が言われたように、

高知県というのはきわめて範囲の広い、海岸線も７００

㎞以上ある、東西に広い県です。また、小松先生が言わ

れたように、森林の比率が８４％、つまりそれだけ山間

部が多いという、きわめて特殊な地理的条件をもつ県で

す。ですから、この問題に限らず、何のサービスをする

にしても、拠点をつくろうとすると高知市周辺になって

しまう。高知市に人口の４０％、高知市を中心とする周

辺で人口の６０％くらいが生活していますので、施設は

ここに集中してしまいます。

そうすると、県民のみなさんからは「東部にも西部に

も拠点をつくってください」という話になります。私が
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知事になったときにも、山田養護よりももっと東部の、

安芸などに養護学校を作って下さいという要望がありま

した。しかし今は施設を作って、その後のランニングコ

ストを出していくということは難しい時代になってきて

います。

そういう時に今、西村先生から提案された「地域の学

校から人を出していく」ということは、本県にとって極

めて合理的なことではないかと思います。県の単独の予

算としてどこまで組めるか、ということを、ここではな

かなか言えません。それは、庁内できちんと議論しなけ

ればいけないことですけれども、積極的に取り組んでみ

るべき課題ではないかと思いました。

それから、不登校の子どものために訪問教育の枠を拡

大していくという話も、僕は大賛成です。ただ、不登校

のお子さんというのは、それぞれにタイプが違います。

集まって居場所を作ってあげるという、高知市内でいえ

ば「ホットルーム」というものがありますが、そういう

民間の方がやっていらっしゃるようなものをもう少し学

校の形にしていく、というように、教育委員会として支

援をしてゆく仕組みもあるでしょう。

それから、今、家庭訪問といえば「学校に出てきなさ

い」ということしか行われていないのではないか。同じ

労力を使うのであれば、出てきなさいの呼びかけではな

くて、そこで訪問教育をするという選択肢は、時間の割

り振りからいっても考えていけるものではないかと思い

ます。ただ、すべての不登校のお子さんに全部いっぺん

にサービスを広げられるかというと、なかなかできない

面がある。それができないから「うん」と言えない面が

あるということが、役所の考え方としてはあるんじゃな

いかと思いますが、方向性としてはやるべきだと言って

いいんじゃないかと思いました。

卒業後のことは、訪問教育だけではなくて、養護学校

で、今、最大の課題の一つではないかと思います。重度

重複の方がどんどん増えてくる中で、卒業後の居場所が

なかなか見つからないという問題があります。一方で、

障害の軽い方々もその就職先がなかなか見つからないと

いう問題があります。これは、重度の方のように、本当

に行政あるいは県民みんなで支えていかなくてはいけな

い弱い立場の人と、応援をしてあげることによって力を

つけて働き場所を見つけられるという、二通りの応援を

しなきゃいけない方々があると思います。そういう働き

場所をつくるためのＮＰＯも出来つつあります。

そういう方々の支援をしていくことによって、軽い方

々は企業なり社会なりに出て行けるように、ぜひしてい

きたい。それによって、少し形態が違うので一概に言え

ませんけれども、作業所なりを空けていって、重度の方

が入っていけるような仕組みを考えていったらどうかな

と思います。併せて、福田さんが言われたような、週に

１度とかそういう形ができるかどうかわかりませんけれ

ども、卒後の対応ということも検討はしていくべきこと

ではないかと思います。

今、私立の養護学校で専攻科を設けてらっしゃる所が

あります。学校に行ってらっしゃる方の中にも、せめて

２０才になるまでの専攻科２年ができないかというご要

望も強いと、自分は受けとめています。そういうことへ

の対応がすべてできるわけではありませんけれども、教

育委員会としてはやるべきだ、やりたいという主張はぜ

ひして欲しいと思います。財政の問題などを庁内で議論

し優先順位をつけることにはなろうかと思いますけれど

も、僕は、最初の回答が「学校教育法が、施行令が」と

いうことではいけないということを、会場に来ている教

育委員会の人にもぜひ聞いてほしいと思いました。教育

委員会のみなさんは、悪気があってということではない

し、本当はやりたい人ばっかりだと思います。そういう

『やりたい！』という思いをもっと前に出して、庁内で

議論をしていくようになりたいということを思いました。

■猪狩

どうもありがとうございました。今、それぞれから、

こんなことはどうでしょうという夢のような話を出し合

った中で、橋本知事も含めて、やっていくということが

現実的な一つの方向としてあるんじゃないかということ

も出ました。こうやって地域に風が起きていくんだとい

うことをフッと感じるような一瞬だったかと思います。

それぞれのパネラーのみなさんの中で、もう少し話を聞

いてみたいというようなことがあれば、出し合っていた

だければと思います。いかがですか。

■西村

私は知事さんと一緒に話をさせていただくという計画

の中で、一言でも前向きな回答が得られたら、ほんと嬉

しいなと思っていましたけれども、いくつ前向きの回答

が出たでしょう。ほんと、高知の県民の方は幸せだと思

います。そう思いませんか。（会場から大きな拍手）

「地域からの訪問教育」という問題は、実は私自身、

奈良県でもやったことがあるんです。奈良県の十津川村

という所が、明日香養護学校からあんまり遠いので「村

で訪問教育をやってみます」と言って取り組まれ、中学

校卒業までは、十津川村で訪問が行われました。訪問教

育を行うにあたっては、明日香養護学校の私達も村へ行

って、担当の先生とこんなふうにやったらいいと思うと

お話をして、今で言えば、特別支援教育をやっていたわ

けです。それで、その子は中学校卒業までうまく指導し

ていただきました。高等部は村にはないですから、明日

香養護から行きました。このように「法律が妨げている

けれども、やって全然できないことはない課題」であろ

うと思いますね。さっき小松先生もどこかの町で密かに

やられたと言っていました。でも、密かにではなく、そ

ういうことも選択肢としてやっていいのだということ、

やっていただくことが本当に大事なことではないかと思

います。

不登校のことも同じです。私達は「不登校だから訪問

だ」という考え方は持っていません。それはいろんな事

情で不登校になっているわけですから、子ども一人一人

にとって違いがあると思います。不登校の子に担任の先

生がきめ細かく対応して学校に復帰できた、という実践

が既にありますから、一人一人への対応の努力があった

らいいと思います。ただ、その選択肢の一つとして訪問

教育というやり方もあると、そのことを認めていくこと

が大事であろうと思っております。ぜひとも私は高知県
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がパイオニアになっていただけるようにお願いしたいと

思います。

■小松

今、前向きなお話ばかりの中で、現場にいてふと後ろ

向きになることがあります。不登校の件です。不登校の

子どもさんというのは心にいろいろな重いものを持って

いるかなと思います。それを訪問教員が対応しきれるか

なという不安はあります。ですので、先ほど言われたよ

うに、いろんなものが一致して教育効果が上がるという

ものに対してはいいんだけれど、そうじゃない場合はお

互いに負担になるのではないか、という心配もあります。

それから、もう一つ。現場にいると、現場の教員の合

意など私達一人一人の問題も大きいのでは、と反省もし

ました。現場の合意を得るというのがなかなか難しいと

感じています。教員も含めて職員の意識改革は当然なん

でしょうけど、今、すごく窮屈で、ゆとりがなく、閉塞

感みたいなものも感じています。そういうことも考えな

いと、現場がすごく混乱するかと思います。

ここまで知事さんが前向きにいろんなことを言ってく

れて、じゃあ、それを全部やりましょうとなったときに

『ちょっと待てよ』ということを感じました。私達一人

一人の研修や実践を積んだり、自分達に返ってきている

ものがたくさんあるということを感じています。職場で

の合意は難しくても、ここに集まっている方達の合意を

もらえればと思います。こういう大会に出て力をもらえ

るというのはそういうことだと思います。私達自身もが

んばらないといけないなと、とても感じました。

■橋本

おっしゃることはそのとおりだと思います。

まず第一に不登校の問題は、僕は教育の専門家ではな

いので、効果云々について議論に参加することはできま

せんが、もちろんオール・オア・ナッシングの議論では

ありません。たぶん不登校のお子さんというのは感受性

の鋭いお子さんが多いと思いますし、それだけに社会的

な要因を重く受けとめていると思いますので、それぞれ

個人の個性をより大切にしなければいけない存在だと思

います。

ということからすれば、もちろん一人だけの教員が訪

問で対応できるかということは、おっしゃる通りだと思

いますけれども、中にはそういう形で心を開いていくお

子さんもいるんではないか。そういうお子さんがいた場

合に、制度がだめだからということで道をふさいではい

けないという趣旨で申し上げたので、そういう選択肢も

あるという道は開いておく必要があるんではないかとい

うことは感じました。

それから、教員の合意が得られるかという、現場の問

題はあると思います。それは、財政やなんかの問題と同

じようなことです。さっき教育委員会の悪口のように聞

こえましたけれど、けっして悪口で言ってるんではなく、

自分では『もっともっとみんなで力を合わせてやろう』

と言っているつもりなんですが、教育委員会も県の組織

ですから『最終的に財政のことも考えながら、答えもし

なければいけない。また、こういう形で出していったら、

現場ですぐに動かないだろうから、そういうことも考え

ないといけない。』となると『そこに行くまでにもうち

ょっと手前でお断りをしておいた方が楽というか、その

方が相手に変な期待感を抱かさずに終わるからいいんじ

ゃないか』ということになり勝ちなのではないか。

僕はやっぱり最初に言ったように「必要かどうか」と

いうことをきちんと議論して、必要であればその課題が

何かを考える。現場にも課題があると思います。現場の

教員の考え方の違いという課題もあるでしょうし、やる

気のある人とそうでない人の比率の課題もあるだろうし、

忙しさによってそこまで仕事が増やせないという課題も

あるでしょう。その必要性を考えて議論しないと、それ

ぞれの課題が何かということまで行き当たらないのでは

ないか。課題まで行き当たらず、『たぶんこれが壁だろ

うな…』ということを前提に止めてしまっていることが

多いのではないか。そこをもう一つ突き破ってほしいな

ということで、言いました。

■西村

知事さんのおっしゃった「必要は何か、その課題を検

討しよう」という思考パターンじゃないところが私達の

中にもあると思うんですね。そういう意味では、私達自

身も改革していかねばならないということだと思います。

不登校に関しては、今年の４月に文部科学省の不登校

問題に関する調査研究協力者会議というのが報告を発表

しました。そこには「教育支援センターと呼ぶ、通えな

い子には教育を学ぶ大学生らが訪問することも提言し

た」。どう思いますか。私は、小松さんが「教師の力で

できるかな？」とおっしゃってるような、たいへんな仕

事だと思うんです。大学生にやらそうという考え方でい

いんでしょうか。私は、最も難しい分野の教育だと思い

ます。本当に責任を持って、職業として全力を挙げて取

り組むべき課題だと思います。軽く扱っている、という

感じがしてしょうがないです。そういう意味では、志木

市の取り組みは真面目だと思うし、選択肢の一つとして

訪問教育という対応を考えていくのは正しいことじゃな

いかと思います。

■猪狩

子ども達の抱えている多様な願いや困難というものに

対して、子ども達の元に出かけていく訪問という形が一

つのきっかけとして生かしてゆけるのではないか、そう

した可能性について考えてゆけないか、という話が出て

きていると思います。
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今の「特別支援教育」の中では、ＬＤやＡＤＨＤのお

子さんの問題も出てきていて、重度の障害を持つ子ども

達を預かっている自分達の専門性でできるのかというこ

とについて、どうしていこうかと、各地でいろんな議論

が出ているんじゃないかと思います。不登校のお子さん

のことも含めて、それが即、訪問をやっている先生がや

る仕事なのかということについては、もっと子ども達一

人一人を広く見ていく議論や、訪問教育の担当者だけで

なく、地域での議論ももっと必要になっていくと思いま

す。

今ここには、訪問教育に直接携わってはいない先生方

や、保護者の方々等、色々な立場からお話を聞いて頂け

たかと思いますので、これから１５分ぐらい、フロアか

らの発言をお願いいたします。

■Ａさん

高知県で訪問教育を担当しています。地域の学校から

の訪問という中に、ぜひ、養護学校の分校からの訪問と

いうことも考えてほしいと思います。私は、昨年度まで

重症心身障害児の施設併設の分校におりました。今、私

が訪問している子ども達は、どちらかといえば、分校か

らの訪問の方が適当だろうと思います。でも、分校から

の訪問はないということで、別の養護学校から訪問して

いるのです。

また通学保障の問題もあります。こちらが訪問するの

が必要である生徒もたくさんいますけれども、通学保障

がされていないために訪問教育にやむなくなっていると

いう子ども達もたくさんおります。高知県では、本校に

はスクールバスが配置されておりますけれど、分校には

スクールバスの配置がありません。そのため本来ならば

集団の中での教育が望ましいと思われる子ども達が、や

むなく訪問教育になって集団から取り残されています。

分校からの訪問と通学保障の問題、この２つをよろし

くお願いしたいと思います。

■Ｂさん

神奈川県から参りました。養護学校に勤務致しまして

２３年ですが、軽度のお子さんから重度重複のお子さん

まで持たせていただく経験をしております。

昨年までの３年間、本校に訪問学級ができまして、訪

問の担当もやらせていただくという幸運に恵まれました。

私が３年間もったお子さんは、もともと自閉的傾向のお

子さんです。途中で疾患を発症し、養護学校（知的障

害）に毎日通学できなくなってしまいました。校長のい

ろいろな考えのもとで、その子のための訪問学級開設を

県に認めてもらいました。

神奈川では高校の先生もたくさん養護学校に赴任して

いますが、ある先生から「高校だと４０人のうち３人ぐ

らいの不登校生がいるのは普通だ。どうして先生はそん

なに熱心に毎日毎日その子の所へ行ったり連絡したりす

るんですか」と言われました。そのとき私のクラスには

６人しか子どもがいませんでした。『４０人に１人と、

６人に１人では給料のもらい方が違う。この６人の子達

すべてに対して支援していって当然ではないか。４０人

の中にいる子どもとは違うんだぞ。』

口ではこんなふうには反論できなかったんですけど、

ここまで考え方が違うのか、と思ったんです。さっき知

事さんが「今されている家庭訪問では、どうしても『学

校へ出てきなさい』という働きかけが中心になっちゃう

んじゃないか」と言われましたが、出てきてもらわない

と、今の通常学級の先生では、支援が行き渡らないと思

います。

昨年まで担任した訪問学級は、１人しか生徒がいませ

んでしたので、その子の先生は私１人。そのお母さんに

とっても、先生は私１人なので、私に来てほしくないと

いう指導をしてしまったらおしまいです。訪問学級とい

うのは、そこまで重みのあるもの、責任のあるものだと

思いました。２０年やってても、養護学校の普通学級と

は違うんだと、責任の重さにひるむ部分もあります。

全訪研の神奈川大会では、養護学校が義務化される前

から訪問教育が障害児教育をこじあけてきたということ

を学びました。それを思うと、親御さんや本人が望む形

で、あせらずに少しずつ寄り添っていけば、必ずしも障

害のあるお子さんじゃなくても、学校に来ることができ

ない子達への訪問教育というのはあり得るのではないか、

また私達も考えていかなければ、という思いで聞いてい

ました。

知事さんとこういうお話が直接できるというだけで、

私は感動しています。ぜひ神奈川にも持って帰りたいと

思います。

■Ｃさん

栃木県の宇都宮市から参りました。私は２００１年に

教員を定年退職いたしまして、障害児教育から離れてお

りますが、在職中に抱えた深い問題をどうしても解決し

たいと思いまして、定年と同時に大学院に進んで研究を

しております。新しい視点に立って、理化学会の新パラ

ダイムとして、もう一つの教育の方法として、今、研究

中です。訪問のお子さん達から学んだものを、ぜひ訪問

のお子さん達を通して、広い社会の教育界に還元できれ

ばと思っております。

■Ｄさん

愛媛県の一本松町から来ました。さすが橋本知事だな、

と思いながら、話を聞かせていただきました。

県境の問題ですが、重症心身障害児通園事業というの

が、宿毛市でも幡多希望の家でやられているんですが、

うちはそこまで約２０分程度です。また西土佐村に訪問

を受けている２人のお子さんがいらっしゃいます。宇和

島市に重症児通園事業と児童デイサービスをしている所

があるんですが「重症児通園は県の事業ですので、県を

越えては利用できない」という理由で、利用できていま

せん。その代わり、今年入った小学校１年生の子どもさ

んは、児童デイサービスを利用しています。重症児デイ

サービスは本来なら市外なので、就学した時点で受け入

れない、というのがそこの施設の方針なのですが、特別

な事情ということで児童デイサービスを利用しています。

しかしこれは市と村との話し合いなので、いつまで続く

ものかわかりません。先週、その子のお母さんに電話し

て「もし県境を越えて重症児通園事業が利用できるよう
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になったら利用しますか」と聞いたら、「ぜひ、したい。

でもどうやって県や担当課に言いに行けばいいのか、私

にはようしません」と言っていたので「機会があったら

話だけでもしときます」と言うときましたので、今回、

ついつい手を挙げました。

我々の所にも通園事業はないんですが、今度、国のモ

デル事業で、宇和島市の隣の広見町という所に国療の重

心病棟を持っている施設があって、岡山市の法人が来る

ようになっています。そちらと交渉していただいて、今

年からＢ型通園については巡回方式が認められたという

ことで、我々の地域はなんとか巡回方式の通園事業で対

応していただこうとお願いをしてますので、まずそれは

話が進むと考えております。

訪問教育については、先ほど西村先生から、親と訪問

教育とが連携してはじめてその地域がより良く変わって

いくんだろうという話がありました。私はそれが一番望

みで、うちの子どもについては地域の学校から「２週間

に一度、遊びに来てくれ」と声がかかるので遊びに行く

んですが、訪問教育の先生にお願いすると「訪問教育と

しては地域の学校との関わりや社会参加を、授業として

やることは出来ないのです」という返事です。そのこと

については、親と先生、学校の校長、教頭と深く話し合

いをしていって、つながりを作っていくのは親の役目だ

と思っております。

最後に、西村先生から出していただいている訪問教育

の在籍割合、小松先生から出していただいている四国４

県の訪問教育の数を見ると、愛媛が圧倒的に多いのです。

全国でも、在籍割合でいけば６番目です。きょうの参加

者は全国でも６番目ぐらいにはなってほしいなと思いま

したが、先生方２人で愛媛から５人。全国からはどれぐ

らいかなというところで、ちょっとさみしいなと思って

おります。

■Ｅさん

京都から来ました。「高知の現状と課題」という資料

は、高知の状況というのがたいへんわかりやすくまとめ

られており、素晴らしいなと思いました。知事さんが言

われてましたけど、あらゆる分野のマンパワーを生かす

という意味では、学校関係の地図を描いていただいたと

いうのは、たいへんわかりやすかったと思うんです。

そこに加えて、福祉・医療・教育・労働の分野から、

障害者が地域で生きていく条件を整えるという観点で、

地図の中にたとえば福祉機関、就学前、学齢期、卒業後

の福祉サービス、医療サービス（たとえば訪問看護ステ

ーション）などの情報を具体的に示していただきますと、

親御さんにとっては大変分かりやすくて、卒業後のこと

が見えてくると思うんです。学校も、学校の制度だけを

活用していくのではなく、それぞれの地域での福祉・医

療・労働の分野がどうなっているか、ということを積極

的に情報提供してゆくことは有効な手段ではないか、と

思いました。ここまでまとめられたわけですから、ぜひ

親御さんを激励するためにも、ここをふくらましていた

だけるとありがたいと思いました。

■Ｆさん

全訪研の来年の全国大会を開催致します、岡山からの

参加です。岡山県では、平成２年まで普通学校から訪問

していました。岡山は四角い県ですが、四つに分けると

その左上のところに養護学校はありませんでした。その

地域の子どもの訪問は、既存の養護学校からとても遠い

ということで、籍は養護学校に置いて、職員も養護学校

籍の職員が地域の学校へ机を置いて、そこから訪問して

いたということがありました。平成３年に新しい養護学

校ができたので、それはなくなったんですが、そういう

形でできるのであれば、可能かなと思いましたので報告

しました。

■Ｇさん

長崎県から来ました。実は、長崎県は新しい教育長に

替わってから、今まで手をつけられていなかったところ

にどんどん手がつけられています。その一つに高校の統

廃合があります。住民からは分校あるいは小規模の高校

を残してほしいという誓願があるにもかかわらず、どん

どん独断で進んでいるような状況です。

４月１７日に県教委から「障害のある子どもの教育推

進計画」という基本方針が出され、その中に「盲・聾・

養護学校の適正配置」という項目がありました。学校規

模の適正化ということで、小規模の養護学校や子どもが

少なくなっている養護学校に対する計画なんですが、そ

の中に大村養護学校という病院併設の病弱養護学校があ

りました。国立病院が小児科を廃止する中で、どんどん

子どもが減ってきまして、結局、大村養護学校の子ども

さんを、肢体不自由の諫早養護学校に移すような形で、

総合養護学校を作るという考えであるようです。肢体不

自由の子どもと、病弱の子どもが一緒になったときに、

どういう教育課程をやっていったらいいんだろうという

とまどいがあります。また、学習していくためのいろい

ろな力がまだ育っていない、たとえば教室から飛び出す

とか物を投げるとか、そういった行動を示す子どもさん

と、肢体不自由の養護学校にいる、かなり支援を要する

子どもさんとが一緒になった時、設備にしても教員の配

置にしても、出来るんだろうかという不安もあります。

訪問の先生方でいろいろ話をした時、大村養護の不登

校や心身症の子ども達が諫早養護学校に来られなかった

場合、訪問教育部の職員が出向いていく可能性もひょっ

としたらあるかもしれないという話が出ました。その時

には「それはやれないのではないか。心理面でのカウン

セリングもかなり積まないと子ども達を癒すことはでき

ない」と、先生方も県の計画に対して現在かなりとまど

いがある状態です。

西村先生の提言の２番目「不登校の子ども達を訪問教

育の対象とすること」ということに対して、嬉しいとい

う気持ちと頑張ってやっていかないとたいへんだぞとい

う気持ちの二つを感じました。訪問教育をして６年目な

んですけど、教育観が変わりました。学校という器の中

でやるのが教育だという今までの発想が違うんだという

ことで、意識が変わらざるを得ませんでした。ひょっと

したら、これから先は、訪問教育そのもののいろいろな

構えというか、ものの考え方が大きな流れの中で変わら
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ざるを得ない。教員一人一人の意識の中でちゃんとしっ

かり確立されていかないと、おそらくたいへんなことに

なっていくんじゃないかと思います。心の中では、不登

校の子ども達に対して出向いていくことはすごく画期的

で、教育行政の一つの大きなうねりになるんじゃないか

なと思っています。そこまでせざるをえなくなった今の

日本の教育の問題点として、訪問教育に携わる先生方の

力量が問われている。そういうことを感じています。

■猪狩

時間がきておりますので、一応ここで締めくくらせて

いただきます。いただいた発言の一つは、今、養護学校

が足りないという中で訪問教育になっている子ども達の

通学保障の問題です。分校をもっとつくってほしい、も

っと身近に養護学校をつくってほしいという問題です。

片や通常教育の中で出てきている教育困難に対して、訪

問教育が一つの形態としてあるのではないかという課題

もあります。その二つが一緒になり、議論として十分整

理しきれないまま、進んでいくんじゃないかという感じ

ですが、そのへんのフロアの発言を受けて、パネラーの

先生に最後のまとめの発言をして頂いてよろしいでしょ

うか。では、小松先生、いかがですか。

■小松

京都の先生の提案は、その通りだと思います。今度そ

れを提示できるか不安ですが、重く受けとめています。

ここで集大成的なことを示させていただいたので、お返

しするという意味で、ここに福祉の方も来ていただいて

いるし、実行委員長の山崎先生も福祉の方面に明るい方

なので、ちょっとがんばってみます。そういうマップを

これからのお母さん達に作れたらと思います。また、こ

ういうことを、委員会を含めた県庁の中でも、たてわり

ではなく横のつながりをもって、学校・福祉・医療、そ

ういうマップをつくっていっていただければいいなと思

います。

■猪狩

次に福田さん、お願いします。今、フロアからの話を

聞いて思ったことや、さっき言い足りなかったこととか、

知事の発言を聞いていただいて言っておこうかなと思う

ことがあれば、お願いします。

■福田

福祉の問題で愛媛県の岩井さんが言われましたが、私

の場合も学校の方で聴講生とかその他いろんな青年学級

等がなければ、通園事業の一環として週に２日ほど利用

するという手があるんです。ただ、うちの子の場合は、

看護師さんが付いていなければ移動が不可能です。「希

望の家」で実施されている通園は人数が多く、車と看護

師さんはフル稼働でなかなかうちの子のところまで来て

もらえる余裕がないそうです。息子の卒後に向け、一応

通園ができるような形にはしたい、ということは言って

くださっていますけれど、はたしてどうかという不安が

あります。

あと、看護師さんの派遣の話です。うちの子は重度化

が進んでしまったのですが、教員は医療行為ができない

ために、訪問授業の間、家にいなければならず、結局、

親はしばられたまま、ということになってしまうのです。

県の方と掛け合い、多少は動いてくださいましたけど

「それは教育の分野か」のようなことを言われまして、

すぼんでしまったということがあります。

ただ、通園の利用ができないということで、希望の家

の看護師さんのちょっとした試みとして、１学期の終わ

りに週に１回だけ１時間ないし２時間ぐらい、訪問の授

業に合わせて来てくださったという試みは受けています。

■猪狩

やはり医療と福祉と連携が必要だということですね。

家庭で一緒に暮らしている保護者にとっては、そこが切

実で、少しではあるけれど願いを出していったら、ちょ

っと動きも出てきた。それがよかったというところです

ね。では、西村先生、全体をまとめていただいて、最後

に橋本知事からお願いしたいと思います。

■西村

全体をまとめることができるかわからないけれど、私

はとてもいいパネルディスカッションをさせていただい

た、と思います。知事のおっしゃった「必要かどうかと

いうことをまず考えよう。必要ならば、何を解決せねば

ならないのか。その課題を考えていったらいいんだ」と

いうこと。私達にもそれは当てはまるのではないか、と

思うんです。「そんなこと言ったって、また校長先生か

らアカンて言われるだけやで」とか「行政に言ったって、

全然相手にされないで」って、まずそうなりますね。し

かし「必要ならば、どうやったらいいんだ」という発想。

それから「学校の努力で出来ることがあるかどうか」。

そういう発想というのは、ぼくらにももうちょっと必要

だなと思いました。

それから、あらゆるマンパワーを使おうという、それ

はいわば連携の問題であり、地域に根ざしたという私達

のテーマの問題でもあると思うんです。もっと具体的に

言えば「ではこの子にとって、実状に応じた授業時数っ

て何時間なんでしょうか」についてきちんと答えられる

でしょうか、というような問題も含めて、研究課題が私

達に相当にふりかかってきてるんじゃないかと思います。

それは「運動をやってください」という問題でもある

けれど、私達がもうちょっと研究していかなければいけ

ない課題がたくさんあるな、ということです。それは私

達の反省であり、今回教えてもらったことだと思います。

逆に、知事さんにがんばっていただきたいと思うのは、

様々な要望に対する文部科学省を始めとする国の回答が

ワンパターンになっています。「今、地方分権の時代で

すので地方で考えてもらってください。地方でいいと言

われるのでしたら私達は反対はいたしません。」全部、

こういう回答ですね。ですから私達もまた、地域に根ざ

した訪問教育を考えていかねばならないのだけれども、

高知で今言われたような良い実績を示していただけたら

と思います。お役所では「前例がない」と、だいたいこ

れが切り札ですね。ですから「いや、高知が前例を示し

てくれています」と言えたら私達はどれほど勇気を持て
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るかと思いますね。ぜひともよろしくお願い致します。

■橋本

困りましたね。今、たまたま文部科学省の、授業時数

についてというのと、高等部の既卒者の入学についての

見解というのを見ていて、なかなか文部科学省というの

は、かっこのいいことを言うなと思いました。西村先生

が言われたように「ご自由にどうぞ」と。「ただ国はそ

こまで直接支援はできませんよ」という趣旨なんだと思

います。こういう文部科学省の見解を読んでいて、自分

が言っていることも、あまりにもかっこよすぎるかなと。

実際どこまで実現できるかわからないのに、かっこよく

言い過ぎてるかなと自戒を込めながら、お話をしたいと

思います。

要は、僕は、先ほど言いましたように、必要かどうか

ということから、必要なものは選択肢として構えていけ

ばいいと思うんです。選択肢は広げていけばいいと思い

ます。先ほど、岩井さんがおっしゃった県境をまたいで

の利用というのも、選択肢の一つではないかと思います。

四国連携で議論する一つの課題だと思います。四国連携

で議論する場というのはできていますから、その中の一

つの提案として投げかけておきたいと思います。選択肢

は広げていって、その中でできること、できないことが

出てくる。今度は財政の問題も出てきますので、効果と

か財政上の理由ということを勘案しながら優先順位をつ

けながらやっていかざるをえないという現実はあります。

もう一つ、これも今出た話ですけれども、また最初に

私が教育委員会のものの考え方ということで言ったこと

ですけれども「教育委員会は学校教育を担当するから、

その範囲で話をしていればいい。お答えすればいい」と

いう意識はぜひ捨ててほしいと思うんです。この分野の

サービスというのは日常から福祉・医療との連携を考え

ていないと、今後考えられないんじゃないかと思います。

先ほど、財政上の理由で答えて、福田さんから「教員に

医療行為ができない」ということを改めて言われて、そ

うだったな、相当の議論があったなということを思いま

した。ここは、財政以外の、なかなか微妙な問題もあり

ますので、一概には言えないところもあります。けれど

も、日頃からほんとうに学校教育はその分野だけという

ことではなくて、福祉・医療とどう連携をしていくかと

いう視点で物事を見ていかなきゃいけないと思います。

それから、学校教育の教育支援の分野も、そういう形

で見ていかなきゃいけないと思います。ぜひ、そういう

土壌作りをしていきたいし、それができれば、同じコス

トの中で、より柔軟でマンパワーを活用したサービスと

いうのが考えられるのではないか、というふうに考えま

す。

西村先生が期待されるほど「高知で例がありますよ」

ということができるかどうかわかりませんが、できるだ

け、がんばってみたいと思いました。以上です。

■猪狩

ありがとうございました。まだまだ、これから、いよ

いよ話は佳境にというところなんですが、時間がまいり

ましたので、今回は終わります。

今、いろいろな教育改革、財政困難という中で、学校

がどうあるのかというころも本当に問われているし、私

達はその中でいろいろ考えていかなくちゃいけないこと

があると思います。考えるのがとても苦しくなっている

問題も、いろいろ出てきているんじゃないかと思います。

けれども、きょうの話の中で、子ども達や御家庭のい

ろいろな願いをしっかり見つめながら一緒に考えていく

こと。そして、今、橋本知事から「柔軟に」ということ

が出ましたけれど、やっぱり柔軟に、フレキシブルにい

ろいろな発想から幅広く考えていく。そして、粘り強く

考えていくということが大事だということが改めて出て

きたのではないかと思います。とても大きい課題を投げ

かけた、２１世紀にふさわしいパネルディスカッション

だったと思います。まだまだ不消化のまま終わるのがと

ても残念ですが、きょうから３日間のいろいろな論議の

中で、ぜひ深めていただいて、それぞれの分科会の中で、

言い足りなかったことをたくさん発言して、全国に高知

から持って帰っていただければと思います。

お忙しい中、駆けつけていただいた橋本知事。それか

ら高士君もお母さんも、きょう、とても睡眠不足できつ

い中、駆けつけていただきました。どうも、ありがとう

ございました。大きな拍手で終わりたいと思います。

（文責 全国事務局）
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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 横浜療育医療センター）

今回の分科会は、私にとっても大変勉強になりま

した。今回は２事例の報告がありましたが、報告と

は別に、分科会参加者のそれぞれの地域紹介やかか

えている課題について報告がありました。この件に

ついてはまた後でふれます。

はじめの事例「阪神養護学校」箟 晶子（やの

あきこ）先生の「Y さんの青年期におけるからだと
心の変化」は、思春期危機をテーマに捉えて、重症

心身障害のある生徒の青年期教育を考察されていま

した。理学療法士である私としては、思春期に起こ

る体の変化－特に身体の急激な成長に伴う成長痛や

変形痛－は本当に防ぐことはできないのかと、自問

自答しました。たしかに私もいままでに思春期に大

きな体の変化で苦労した方にあったことはあります

が、現在担当している思春期にある子供さんでは今

回の報告ほどの例を経験していません。しかしなが

ら、全国を平均的に見渡せば、残念ながら重度の児

童の身体的危機が訪れる十代の前半の理学療法は決

して児童の理学療法の主たるものではないと思われ

ます。ほとんどは、出生期から幼児期・児童期まで

で、学齢期に入るとその対応が極めて不親切になる

ように思われる。なぜか、学齢期にはいると多くの

療育センターの PT はその頻度を落とし、場合によ
っては終了と判断する地域もあります。マンパワー

が足りないこともあるようですが、養護学校で訓練

があるからという理由の場合もあります。しかし、

養護学校には身体機能について基礎教育を受け、そ

れなりのキャリアを持った療法士はほとんどいませ

ん。例えば単純と思われる関節可動域訓練さえも、

骨折等のリスクをコントロールして有効に実施する

ことは、よほどのキャリアを積んだ教員でも厳しい

と思われます。そのような状況の中で、療育に関わ

るＰＴたちが児童期から重度な児童を見る意義は、

その後訪れる青年期を乗り越えるためといっても過

言でないと思っています。療育とは彼らのライフサ

イクルの中で彼らの個性と能力とに応じた自律を支

援することです。彼らの「運動機能の改善」などと

言い換えられた能力至上主義的な訓練目標ではなく、

彼らの「人として」の人生へ寄り添う専門職として

支援をその方針にしているのでしょうか。いまだに

「重症心身障害児はリハをやっても効果がないので

必要ない」などと、実施者側だけの価値観に基づく

「効果」で計るという傲慢な権威者の亡霊がこの世界

を支配しているのではないかと思って憂鬱になってし

まいます。箟先生の報告を聞く中で、理学療法士が何

をしていたのかが見えず、教師のみなさんが手探りの

中で活路を見出していることに頭が下がる思いでいっ

ぱいとなりました。

二つ目の高知若草養護学校の森澤治代（もりさわ

はるよ）先生の「笑顔が輝くときをもとめて」は、抽

象的な表現の題であったが、その中身は具体的なトー

タルアプローチの実践例でした。この取り組みは生活

のリズムを作ることを具体的に実践していることが印

象的でした。①「体位変換と体を起こす」②「げんき

もりもりたいそうが好きになる」③「セラピーボール

にのる」④「絵本もみる・きく」という具体的な 1 日

のリズムを持っていました。①は学習の準備としての

姿勢をつくり、②体を動かされことでの自己認知を促

し、③で苦手なものに挑戦するというチャンスをつく

り、④では目や耳という受容器による知覚学習へと落

ち着かせていくという、ダイナミックなリズムを持っ

ていました。このことを継続する中で、子供がそのリ

ズムを受け止めていけば、きっと「笑顔輝く」という

子供自身からの働きかけが、はじまるということだと

思いました。体の不自由な子供たちへの基本的なアプ

ローチの要素が具体化した例で、日常に教師が何をし

ているのかが誰にも分かりやすい報告でした。

さて、前述した参加者が報告したそれぞれの課題を

伺っていて、訪問教員に求められ、託されていること

の多様性にあらためて驚かされました。たぶん、日本

の公教育の方法論の原則は、「学校という場」と「教

員という人」の両輪を基本環境として行う枠組みでし

ょから、訪問という片輪状態で、家庭という場を学校

の教室に代用するための準備そのものも教員が行わな

ければならないようで、民生委員や児童相談所の業務

との境も見えかねる報告が多数ありました。見失えば

子供の教師ではなく、家族の支援者だけになってしま

う危険もあります。チームアプローチという技法にも

気づけないほど追いつめられた緊迫感もありました。

こと訪問教育においては、役割を見失わないためにも

教育とは直接的でなくても家族家庭をテーマにした実

践報告の場あってもよいのではと、感じました。
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■発表レポート

Ｙさんの青年期におけるからだと心の変化
～考察：重症心身障害児の青年期教育～

箟 晶子
（兵庫県立阪神養護学校）

１．はじめに「砂子療育園と砂子訪問教室」
「砂子療育園」は兵庫県西宮市にある重症心身障

害児(以下、重症児とする)施設で､関西で最も歴史の
ある重症児施設のひとつである。４病棟計 152 名の
在園者の平均年齢は 37 歳にもなり、成人期・壮年期
の様相を呈している（2003 年４月現在）。建物の老朽
化等により建て替え工事が進んでいたが、この夏６
階建ての新園舎が完成した。
本校「砂子訪問教室」は 1979 年の養護学校義務化

に伴いスタートした。対象は義務教育課程の者であ
ったが､ 1998 年に高等部がスタートして、現役生と
ともに過年度卒業生(以下、過年度生とする)を数多
く受け入れるようになった。近年の生徒数の推移を
図１に示したが、現役生の割合が急激に減り過年度
生中心となってきたことがわかる。と同時に、生徒

の平均年齢は
年々高くなり
（ 15 年 度 は
29.5 歳）、教
育内容は青年
期教育から成
人期、さらに
は壮年期教育
を模索するこ
とが必要にな
ってきた。ま
た個々の生徒

の状態を見ると、身体面では以前は全員寝たきりの
状態であったが、寝たきりの生徒と座位・移動可能
な生徒という２極化が進んできた。このことは、呼
吸器障害や気管切開の生徒の健康管理面において配
慮しつつ移動可能な生徒にも配慮することとなり、
課題や授業内容の違い、生徒増も重なって全員そろ
っての集団活動を難しくしてしまった。

15年度は小・中学部生はおらず、高等部生計 17名
（うち現役生４名）が在籍している。教員は６名。
週８時間の授業枠を設定し、それぞれの生徒の実態
に応じて個別学習や集団学習に取り組んでいる。園
の建て替え工事中は教室がなく、ベッドサイドや空
き部屋、通路等での不自由な学習を強いられたが、
新園舎の中に教室スペースも確保されたので、２学
期からは新教室で授業が行われている。

２．Ｙさんとレポートの趣旨
本レポートでは砂子訪問教室の現役生Ｙさんにス

ポットをあて、彼の 12 ～ 18 歳にわたる６年間の成
長や心身の変化を振り返って総合的にまとめ、青年
期教育の課題について考察した。まとめにあたって
は教育の分野だけでなく、保護者、担当看護師･担当
職員･理学療法士（PT）・心理判定員の協力を得て記
録や記憶を集めた。
Ｙさん･･･････
18歳６ヶ月、男性。今春砂子訪問教室高等部を卒業。
疾患名 脳性麻痺、小頭症、てんかん
発達（新版Ｋ式発達検査）
運動：１ヶ月、認知適応：５ヶ月、社会性・言語：10
ヶ月（２００３．４ 砂子療育園検査）
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図１　砂子訪問教室における生徒数の推移

過年度生

現役生

Ｋ式発達検査の結果は
上記のとおりだが、Ｓ
－Ｍ社会生活能力検査
では、３歳、またもっ
と高い発達を示す部分
もみられた。
状態 寝たきりの状態
で、からだの変形・拘
縮がきつく緊張が強い
状態。言葉を発することはできないが、認識・言語理
解の面では日常会話の多くを理解していると思われ、
笑顔やサインでの意思表出が可能。
３．Ｙさんの青年期

Y さんの中・高等部６年間を縦軸に、①身体面（身
長・体重・側弯・緊張等）、②医療面（年間授業病欠日
数・年間点滴日数・病状等）、③生活面（帰省日数･摂
食状況･認識や対人関係等）、④学習面（授業での特記）
を横軸に表１「Ｙさんの身体と内面の変化」を作成し
た。そこには、からだの変形・拘縮の進行や呼吸機能
や摂食機能などの退行、緊張･発作や感染症を抱えなが
ら、思春期の嵐の中で日々頑張る姿が見られた。かつ、
そのような状態の中でも青年らしい内面の成長も見ら
れた。
（１） からだの変化に耐える日々
①身体面では身長・体重、側弯を身体的な変化を見

る指標として測定値を示した。身長は中・高等部の間
に急激に伸びたが、緊張や側弯の進行もあって正確さ
に若干の問題があろう。体重は増減を繰り返しながら
徐々に増えた。その中で 14 歳時の減少が一番急激であ
った。反対にこの１年程の間に急激に増えた。
側弯の変化を図２に示した（測定に Cobb法１）を用いた
ものである）。11 ～ 15 歳にかけて、側弯が急激に進行
していること
が分かる。こ
の時期、緊張
が強く汗びっ
しょりで、表
情も険しいこ
とが多かった。
背中や膝、股
関節を動かす
時に険しい表
情を見せ痛み
を訴えた時期
とも重なった。
②医療面の変化を見る指標として、授業の病欠日数

と点滴による治療日数をあげた。小学部までは緊張は
きついが体調は比較的安定していたことが分かった。
しかし、中・高等部の間は呼吸機能の低下により、常
時エアウエイ・酸素装着になり、また度々感染症を起
こして発熱し、点滴や IVH（中心静脈栄養）による治
療になるなど医療的な関わりの割合が高くなった。し
かし、16・17 歳頃は点滴ではなく抗生剤の服薬や静脈
注射による治療が増えたため、点滴日数のみで Y さん
の体調不良を表すことは難しかった。また病状と授業
の病欠日数は比例しなかった。これは Yさん自身の「欠
席したい」という自己決定と点滴中であっても教員が

図２　側弯の進行（Cobb法による）
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がそばにいて呼吸介助をして排痰を促したり、また励

ましたりという授業が許可されたためと捉えられる。

③生活面では９歳時に PT によるミキサー食の摂食
訓練が始まった。本人の食べたいという気持ちを大切

にして慎重に進められ摂食量も徐々に増えていった。

Yさんは食事の介助者を自分で選択し、家族から担任
･職員と食事時の人間関係も広がっていたが、14 歳後
半以降は呼吸機能の低下や体調不良により取り組めな

くなってしまった。また帰省回数を見ると、12 歳ま
ではよく帰省し、家庭での食事やお出かけ等を何より

の楽しみにしていた。しかし、それ以降は体調不良や

常時の酸素やモニター装着により、帰省回数も一回の

帰省日数も急激に減ってしまった。

④学習面”では中･高等部にわたって過緊張と体調

不良のため、授業の多くの時間が緊張の原因を見つけ

て取り除く（排痰・リラクゼーション・ポジショニン

グ・おむつ交換等）ことに費やされた。やっとリラッ

クスできた頃には、疲れ果ててため息をついたり、力

ない笑顔を見せるのが精一杯で、課題に向えず眠って

しまうこともあった。

（２）青年らしい内面の成長

言語･言語理解

・小学部の頃から、笑顔や膝を上げるサインを使って

簡単なやり取りができた。日常会話程度はかなり理解

していると捉えられてきた。

・言語の表出については、園に入所する２才半前には

いくつかの発語があったが、緊張が強くなり見られな

くなったと記録されていた。小学部までは生活場面で

も授業時でも、ご機嫌時の笑顔と「あーあー」のうれ

しそうな発声がよく出ていたことが記録されている。

不快（緊張等）また寂しいときは表情を歪めたり泣い

て訴えた。

・笑顔と左膝を上げる：「Yes」､目を上に向ける：
「No」というサインが出せた。中学部になると目を
上に向けるのは「照れ」または「緊張」のサインと受

け止められた。

・中・高等部で見られなくなっていた「あーあー」の

発声が最近になって戻ってきた。かつ「Yes」のサイ
ンが確実になった。笑顔と発声がどんどん溢ふれ、発

声に抑揚があり話すことが楽しくて仕方ないといった

状態になった。

認知・社会性

・小学部低学年頃までは、人見知りが激しく､行事等

慣れない場や､いつもと違った雰囲気では緊張や発熱

が見られた。小学部高学年頃から人見知りが改善され､

だんだん行事や本番を楽しめるようになってきた。学

校でも遠足・修学旅行・研究授業等において、当日に

向けて日に日に体調をあげ、本番を絶好調で過ごすこ

とができるようになった。さらに余韻が数日続くこと

も見られた。

・小さな頃から女性好きと言われていたが、小学部低

学年頃から男性職員を意識するようになってきた。さ

らに、修学旅行でお世話になったヨットの船長さんや

高等部２・３年時の担任Ｃ教員に対してファッション

・ヒゲ・髪形を真似てみたいといった「あこがれ」に

続いた。女性に対しては、若い職員や看護実習生に満

面の笑みと可能な限りの追視で想いを訴えた。しかし

ひとりに長続きはせず、新 しいターゲットに次々と

移っていくことが繰り返し観された。また、好きな女

性が通ると必死に追視するのに､いざ側にきて話しか

けられると恥ずかしくて目を反らしてしまい､その女性

がよそを向くと慌てて見つめるというナイーブさも観

察された。

・笑顔は「Yes」のサインや嬉しい時に見せたが、13
歳頃から人の失敗も大喜びするようになった。

・自己主張・親離れ・精神面の成長は、服選び､授業の

メニューや場所選び､ 13 歳時の授業病欠 28日の多くが
自己決定によるものであったこと､食事時に介助者を自

分で選択したこと、母親が勤めに出るようになって母

親に対してやさしくなったこと等たくさんの記録から

確認できた。

・「守ってね」「跡取やから、しっかりしてね」「〇〇さ

んに渡してね」などの頼りにされることばかけに、最

近、特に喜びを表すようになった。

・右手首を動かす排尿のサインを獲得した（まだ、母

親・祖母に対してのみ）。

（３）思春期の嵐を乗り越えて

最近、Ｙさんは病状･緊張状態において比較的安定し

た状態が続き、しっかり目を合わせたり追視したり、

満面の笑顔で話しかけるように「あーあー」と発声し

続けることがよく見られるようになった。毎日が楽し

く、人とのやり取りが楽しくてしかたないといった感

じをからだ全体で表現している。

４．考察「重症心身障害児の青年期教育」

小谷・三木氏は著書２）において、青年期の「思春期

危機」を以下のようにまとめている。「思春期危機は①

呼吸器系の疾患､呼吸器感染症､呼吸状態の悪化②摂食

困難､摂食機能の低下の二つの特徴がある。この危機を

招く要因として、筋緊張の亢進､変形・拘縮の進行､相

対的なやせ等思春期の身体的な変化が関係している。」

はじめにで述べたように、砂子訪問教室では青年期教

育を考察する上で実践が少なく統計をとることはでき

ないが、上記の特徴をすべて兼ね備えたＹさんが精一

杯命を輝かせる姿とＹさんに関わるまとめから青年期

教育の Pointについて以下のように考察した。
状態の把握すること

現在の Y さんは病状･緊張状態において比較的安定

した状態が見られるが、現在の状態に至るまでの数年

間（年齢的には青年期、教育から見るとちょうど中･高

等部の時期）は､ちょうど思春期危機と捉えることがふ

さわしいと思われる時期を過ごしてきた。しかし、新

たなサインの獲得とサインの確実性、自己主張、自己

決定、親離れ、豊な対人関係、本番での強さなど内面

的な成長をたくさん見せてくれた。

身体面の機能低下や退行、緊張や苦しそうな表情に

捕らわれしまうと、内面的な能力まで退行したように

見えてしまいがちで、青年らしい内面の成長を見のが

してしまうこともある。まわりと連携を図りながら日

々の状態を正確に把握し、小さな内面の成長を見逃さ

ずに捉えて、それをふくらますようサポートすること

が大切である。

教師だからこそできること

この時期の教育「青年期教育」にあったて、筆者は

以前、①気持ちに寄り添うこと、②自信を持ってほん

の少しチャレンジすること、③目標を持つことの３つ

のポイントを示した
４）

。重症児の青年期は大きなから
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だの変化を迎え、不安定な毎日に耐える時期であり、

医療が優先され教員の無力さを感じる時期ではあ

ると思う。しかし、教員にもできること、毎日同じ時

間に一対一でゆったりと接する教員だからこそ見える

こととできることがあると思う。

連携すること

施設内訪問の場合、保護者との連携はもちろん、

園の職員との連携も欠かせない。Ｙさんの実践におい

てもこの連携の上に授業が成り立っていたといえる。

障害や病状・医療的なことは看護師から伺い､日常の

生活面のことや趣味や好き嫌いなど授業の導入に欠か

せない情報は育成職員から伺った。またリハビリ科か

らは、実際のリハビリを見学しながら身体介助やから

だに働きかける時のポイントや注意点について教わっ

た。呼吸状態の見方・呼吸リハビリという排痰を促し

呼吸を楽にするための介助についても教わった。更に

学期毎に病棟の代表と会議を持って健康状態などにつ

いて伺う他､担当の職員とも話し合いを持った。日常

的にも気づいたことをその都度話すように心がけた。

学校側と園側が意見を出し合って共通の目標を設

定し、それぞれの方法で取り組んだり協力し合うこと

によってより成果が得られる。教育実践で得た力が卒

業後の園での生活の中に生かされる力に結びつくもの

になるためにも「連携」は大きな要素であると考える。

後になったが教師間の連携も重要である。重症児の

場合、反応を読み取ることが難しいことが多いため、

担任だけの関わりでは授業に自信が持てなかったり、

反対にひとりよがりの授業をしてしまうことにもつな

がる。複数の教員で指導する機会を持つことによって

授業内容に広がりが生まれたり、生徒について共通理

解することでねらいをあきらかにすることができる。

また、授業場面をビデオに撮ってみんなで授業研究す

ることも有意義である。

「大人」として尊重すること

生活全面にわたって介護が必要な Y さんの場合、

いつも「～してもらう」状態にあっても、精神的には

親離れや自己主張、自己決定の力を獲得していること

がいろんな場面で確認できた。たとえば、授業のメニ

ューを自分で選ぶ、「（しんどいから）今日学校休む」

と出欠まで決める、おやつを母親ではなく〇〇さんと

食べる等であるが、青年らしい内面の成長と受けとめ

一緒に喜びたい。

Ｙさんが大きく変わったのは 17歳時で、母親の「守
ってね」のことばがきっかけとなり、頼りにされるこ

とが人にやさしくすることにつながった。自己主張、

自己決定の機会を保障し、「大人」として尊重するこ

とはとても大切なことだと思う。

自己肯定感を持たせること

身体面の機能低下や退行を悪いことと捉えると、

特に教員は、本来、生徒の体調の良い時にだけ授業を

Ｙさんの毎日は「悪い」ことばかりになってしまう。

通して関わるため、生徒の体調不良時を否定的に捉え

てしまう傾向がある。Ｙさんの場合も「自分にはよい

ところがない」と自信・自己肯定感を持てない状態で

毎日を過ごしていたのではないか。確かに発熱や点滴･

･･という状態はよくはないが、この状態の時も含めて

Ｙさんを丸ごと受け止めることの大切さを思う。調子

のよい時の授業については授業内容や教材を用意して

いるが、体調不良時もしっかり受け止めて寄り添い、

励ます手だてを準備しておくこと必要である。

ＱＯＬを高めること

重症児の生活においてもＱＯＬの向上が言われるよ

うになって久しいが、状態の変化に合わせてＱＯＬを

考えていく必要があると考える。毎回の帰省を励みに

して園での生活を頑張っていたＹさんは、青年期に入

り体調不良から帰省が減ってしまった。帰省が無理な

らそれに代わる楽しみを生活の中に見つけていくこと

が必要である。このことは教育においても同様であり、

好きな女性を必死で追視するＹさんの気持ちを受け止

めて一緒にラブレターを書く等青年期の心とからだの

変化に応じて「教育の質」を考慮した学習を用意する

必要がある。

おわりに

幅広い年齢層の方がたくさん生活する砂子療育園に

は、成長･加齢に伴う退行や二次障害、老化と様々な姿

を示す方々がおられます。一人ひとりの状態は違って

いますが真摯に生きる姿はみなさん同じです。みなさ

んに接することによって、筆者はいつも癒される思い

で一杯になり、元気をもらっていると感じてきました。

そして、重症児教育に関わる技術や知識だけでなく、

たくさんの大切なことを学ばせてもらってきました。

たとえば、

・命の尊さについて、生きていく意味について。

・その場の対処でなく、将来を見通した教育の在り方、

ＱＯＬの向上を目指した教育を考えることの重要性に

ついて。

・ターミナルケアやターミナルの教育の話題について、

避けないで向き合うことについて。

・重症児にとっての「自立」について等です。まだう

まく説明できませんが、さらに実践や研修を積む中で

深めて行きたいと思っています。

謝辞 今回、このレポートを作成するにあたって、協力をしてくだ

さったＹさんを始め、たくさんの園生さんに心から感謝を申しあげま

す。さらに、お忙しい中、貴重な意見やたくさんの資料を提供くださ

ったお母さん、お祖母さん、砂子療育園、担当の職員のみなさんに心

からお礼を申しあげます。
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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
（東北大学大学院教育学研究科教授）

１． 分科会での発表内容

コミュニケーション分科会においては 5 つの実践

発表が行われ、参加者は約 40名であった。

愛媛県立今治養護学校の正岡ふゆみ先生による発

表（「コミュニケーションの広がりを求めて」）で取

り上げられた事例は、家庭訪問教育を受けている小

学部 2 年生の女児である。本児は、肢体不自由と知

的障害に加えて視覚障害を有しており、いくつかの

発語を有していたが、不機嫌になると自傷行為がみ

られたという。本事例に対し正岡先生は、本児が好

きな歌あそび（くすぐり歌）や絵本の読み聞かせを

通してやりとりを展開したり、本児の自己決定の機

会を設けていった。

徳島県立国府養護学校池田分校の米澤礼子先生よ

る発表（「自ら伝えようとする気持ちを育てる―自

己決定の活動を通して―」）は、超重症児とされる

小学部 2 年生の男児（家庭訪問教育）に対する実践

の報告であり、表情の変化（笑顔）とわずかな身体

（口、肘、膝）の動き、および聴覚的反応のよさを

手がかりとして、教師と身体を触れ合う運動活動や

視覚・聴覚・触覚への働きかけを行っている。そし

てこれらの課程で選択の機会を多く設け、YES-NO

の意思の表出を見てきた。また併せて、いずれ意思

の発現にも使われるように期待したスイッチ操作に

よるあそびを取り入れている。

徳島県立鴨島養護学校の鋳形信子先生による発表

（「りゅう君、おはなししよう」）では、家庭で訪問

教育を受けている小学部 2 年生で、亜急性硬化性全

脳炎と診断されている男児が取り上げられた。本児

に対しては、聴覚・触覚・嗅覚への働きかけがなさ

れており、その一部として、校長先生による尺八演

奏を通してのやり取りや、スイッチを用いた代替コ

ミュニケーション機器の活用などが紹介された。

香川県立高松養護学校の岡かおり先生による発表

（「ことばでのやりとりが難しい子どもとのコミュ

ニケーション―身体の動きへのアプローチをとおし

て―」）では、離島に住み、医療的ケアの必要な小

学部 1 年生の男児が紹介された。ここでは、リラッ

クスを促す身体への働きかけを行いながら表情の変

化や覚醒水準の変化に着目しているが、発表当日

は、子どもとつながりたいという教師の志向性の大切

さが強調された。

最後の岡山県立岡山養護学校の矢吹伊津子先生によ

る発表（「M さんの『人との絆を豊かに結び、より自分

らしく生きる力』の獲得をめざして」）では、施設訪問

教育を受けている高等部生が紹介された。本事例にお

いては、「聴覚優位で音楽やお話を聞くこと、リズム感

のある言葉を好む。」ことなどに着目した関わりがなさ

れる一方、「皮質盲」と診断されてはいるが「見ること」

や「視線の動き」に着目した取り組みや、手の動きか

ら生徒の意思を読み取る努力がなされている。

２． 発表を踏まえて

以上の 5 発表を通して、分科会においては活発な質

疑応答や討論がなされ、様々な実践課題と学ぶべき工

夫点がみえてきたが、ここでは今後の発展のために、

特に次の 3点を強調しておきたい。

第 1は、発表では「コミュニケーション指導」や「コ

ミュニケーションの学習」という言葉が用いられてい

たが、教師は何を指導し、子どもは何を学習するのか

必ずしも明確ではない（あるいは具体的ではない）。子

どもの課題と係わり手の課題を分けて整理し、実践に

臨んだ方がよいと思われた。

第 2 は、「子どもの生活とコミュニケーション」とい

う観点から、子どもの生活の流れや生活環境（生活内

容や生活の場等）を見直してみる必要がある。発表内

容は、子どもと教師との係わりが中心であったが、子

どもと家族との係わり、指導時間枠を超えた一日の生

活の流れを踏まえた係わり、教師の用意した教材や機

器のみならず普段から子どもの身近にあるもの（家庭

用品等）の活用を考えてみることである。

第 3 は、「見ること」が十分でない子どもに対する配

慮についてさらに検討が必要である。子どもが「見え

ない」ことを前提にした配慮と「見えにくさがある」

ことに対する配慮は異なり、後者では、目で捉えやす

い教材の工夫や、提示の仕方、姿勢や場の条件整備が

ある。また一方においては、「見えない」とは断定せず

に、他の優位な感覚系活動を促しつつ、見える可能性

を考えての行動観察を行う必要がある。
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■発表レポート

りゅう君 おはなし しよう

鋳形 信子
（徳島県立鴨島養護学校）

１．出会い

「はじめまして！なかよくしようね。」平成１４

年４月国立病院小児科の一室でベットに横たわっ

たりゅう君に出会う。担任としてのあいさつをす

るためであった。病室（個室）にはクラッシク曲

が静かにゆるやかに流れていて側には母親の笑顔

があった。りゅう君は思ったより体がしっかりし

ていて長い入院生活にもかかわらずぽっちゃり太

っていた。「りゅう君、これからよろしくね。」と

耳元で自己紹介をしてみても視線が遠くを見てい

るようで、私の声が届いたのだろうか？何度呼び

かけてみても無表情で上を向いたままじっと動か

ない。あくびをよくするなーと思っているといつ

の間にか寝てしまった。「いつもこんな調子なんで

す。」と母親。その日は入学式のことについてのお

話をして帰ることにした。

２．母の願い

入学式は病室を教室らしく少し模様がえをさせ

てもらい校長先生、主治医、看護師長、主事、担

当者、看護師さん達の参加のもと厳かにも心温ま

る式となり、りゅう君の学校生活がスタートした。

その時、「りゅうじの笑顔がもう一度見たい。この

子の笑顔に出会うことが今の私の願いなんです。」

とつぶやかれた母親のことばに病気の重さ・治療

のきつさと闘っているわが子を想う気持ちやこれ

からの教育への大きな期待がうかがわれた。

３．りゅう君を襲った難病

りゅう君の病名は亜急性硬化性全脳炎という進

行性の脳疾患で、ＳＳＰＥウィルスが原因と考え

られている。元気に生まれすくすく育っていた生

後６か月頃、はしかにかかりなんとか治ゆしたも

ののその１年後、いろいろな症状が現れ状態が悪

化していくりゅう君をかかえ医療機関を転々とし

長い入院生活を送らざるをえなかったことを考え

るとご家族の心中ははかりしれい。２才上の姉に

とっても母親が恋しかったに違いない。一家団欒

には程遠い毎日を過ごしてきただけに「笑顔が見

たい。」に生きる喜びを見いだそうとしている母親

のつぶやきが、その後の関わりの大きな指針とな

り表情豊かなりゅう君になってほしくて、次のよ

うな取り組みを始めた。

４．取り組みの実際「りゅう君おはなししよう」

まず、個別の指導計画を立て、自立活動の中で

コミュニケーションを育てようと考えた。特に、

認知面や社会性において一年間取り組む中で次のよ

うな変化の様子がみられた。

・呼名で眼球を動かす。

・注射に対して顔をしかめたり泣いたりし始めた。

・笑顔らしい表情の変化が見られ始めた。

・聴力 ,嗅覚への反応がみられた。音楽を聴かせたり
絵本の読み聞かせや音遊び、アロマテラピーなど

の働きかけに快反応を示す。

・視力は光に反応するが、視線は合わない。

・触覚防衛反応があるがマッサージ・体位変換は快

表情を示す。

・らくちゃんなどで座位姿勢がとれてきた。

・スイッチやビックマックで学習し始めた。

・入院生活が長いため社会経験や人間関係が乏しい

・感染症にかかりやすい。

・訪問児間の交流ができた。

そこで、授業の展開を次のように組み立て２名の担

当者が週３回、２時間の授業を病院または自宅にて

実施

した。

【授業の展開】

授業日 月・水 10:00～ 12:00
金 14:00～ 16:00

体調チェック はじまりのあいさつ

今日の学習 歌を歌おう

自

リラクゼーション ストレッチ

立 ふれあい・ブラッシング体操 姿勢保持

口腔周辺・口腔内のマッサージ

活

音・リズム遊び 感覚運動あそび

動 感触あそび 匂いあそび 手あそび

日光浴・外気浴（散歩）

絵本読み聞かせ マルチメディア

がんばりシール（出席シール）

次時の予告

おわりのあいさつ

保護者との懇談

★その１

【においあそび】 ―臭覚は収穫だ―

１学年３学期、脳外科手術を終え治療入院してい

たりゅう君に私の庭に咲く“すいせん”の花を持っ

ていったところ“におい”に敏感に反応しているこ

とに気づいた。嗅覚に働きかけることでいろいろな
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表情で自己表現しているりゅう君を発見すること

ができた。残存能力の１つだと考えられる。今ま

で関わってこられた母親も大変驚かれ、「臭覚は収

穫だね。」と梅干しをかがされ、顔をクシャクシャ

にして嫌がるりゅう君を見ながら笑ってしまった。

＜石けんの場合＞

Ｔ：「これは、どうかな？」（石けんを鼻先に・・）

Ｒ：視線が止まりしばらくすると鼻腔がヒクヒク

し始めた。だんだん呼吸が大きくなる

「うーん」

Ｔ：「いいにおいだね～」

Ｒ：口元が横に動き にぁ～

Ｔ：「わらった わらった お母さんのにおいだね」

＜桃・梅干しの場合＞

Ｔ：「桃だよ。どんなにおい？」

Ｒ：鼻腔がヒクヒク速くなる口を動かし始め ペチ

ャペチャ

Ｔ：「あま～い においだね」

Ｒ：まるで食べているかのように口が動く

Ｔ：「今度は‘これ’どうかな？」

‘梅干し’を鼻元に

Ｒ：顔の動きが止まり鼻腔も動かさず、口をペチ

ャペチャと激しく動かす（唾液が出てきた）

「うーん」顔をしかめて嫌だ～

「ゴホゴホ」（むせてしまった）

Ｔ：「ごめん ごめん」

＊病気になる前、桃は大好物梅干しは大

嫌いだった

＜スイッチを使って＞

Ｔ：カセットで すきなうたを きこうね。

スイッチいれて。せんせいといっしょにしようか。

スイッチ オン！きこえてきたかな？

りゅう君 スイッチ オン！おねがいします。

（手をそえてスイッチをいれる）

Ｒ： スイッチのほうをみたり Ｔをみたり口をペチ

ャペチャしたり

『トトロのうたがかかる』と視線がＴのほうへ

“かかった”といった表情

★その２

【コミュニケーション支援機器を使って】

―「ねえね、せんせい ○○しよう」―

ことばのやりとりを進めていくにつれ、りゅう君

からの発信ができればいいなということで、スイッチ

やビックマックを活用してみた。１学年後半より少し

づつ取り入れてきた教材の１つである。この学習をす

る時はなるべく座位姿勢をとり、変形・拘縮がきつく

なってきた手指機能への働きかけにもなって学習効果

につながった。まわりと関わる力を育て「自分」「先

生」「もの」といった関係づくりに発展していくきっ

かけになった。
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Ｔ：うたがかかったね。りゅう君のすきなうただ

ね

Ｒ：少しほほえんだ表情でじっと聴いている

Ｔ：スイッチをいれると こんどは

「ねえね、せんせい おとをきかせて」という

ことばがはいっています。そうすると、せん

せいが

“おと”をきかせてあげます。

“たいこのおと”をきかせてあげるよ。

たいこを『トントントン』たたく

Ｒ：たいこの方を見ている

Ｔ：おしまい！

すると、また りゅう君がスイッチをおしてく

ださいね。こうして スイッチ オン！するよ。

（手をそえていっしょにスイッチをおしてみる）

Ｒ：スイッチの方を見る。

ウッドブロックを『トトン トン』たたく

Ｒ：Ｔの動作を見る。

Ｔ：おしまい！

Ｒ：Ｔを見て 「あれ？」といった表情。

Ｔ：りゅう君、スイッチいれて！

Ｒ：スイッチの方を見て、右手を動かそうとして

いるが「ねえね・・・」の音が出ない。

Ｔの方に 『でない』というような表情

Ｔ：スイッチが “カチッ”といわないね。

あれ「カチッ」いわないよ。おかしいなぁ～。

Ｒ：スイッチとＴを交互に見る。

右手を少し動かせている。

Ｔ：あれ～ おかしいな おとがでない。

どうしてだろう？

Ｒ：（スイッチを指さすとその方向に視線をやりじ

っと見ている）

Ｔ：あっ なった！ なった！

Ｒ：Ｔを見て 「うーん」

にこっとうれしそうな顔（満面の笑顔）

Ｔ：あー よかったね よかったね

りゅう君 おとあそび 楽しいね

★その３

【おとあそび】

いろいろな音や人の声に出会うことで聴覚や手指

機能の向上をはかることができた。身近に聞こえ

てくる音や声、歌、楽器のいろいろ・・りゅう君

が環境を把握できる大きなコミュニケーション手

段の１つである。体調のよい時はできるだけ座位

姿勢をとらせ、手指も動かせた。

★その４

【絵本の読み聞かせ】

りゅう君が元気だった頃よく母親が絵本を読んで

あげていたこと、絵本を読んでいるといつの間に

か寝てしまっていたこと・・「絵本はどうも子守歌

みたいだった。」と聞き、聴覚・触覚への働きかけ

として授業の後半や体調のすぐれない時に取り入れて

いる。

５．取り組みの中で見えてきたこと

★りゅう君の変容と家族の変容

発病とともに消えていったことばや表情が、入学す

ることにより徐々にではあるが戻りつつある。週２～

３回たった２時間の訪問授業ではあるが、今までの単

調な生活を刺激ある環境へと変え、生活経験や人との

つながりも広げていったようだ。積極的な働きかけや

笑い声のする空間の中で見せてくれる笑顔や泣き顔、

まなざし・・ひとつひとつのしぐさに、まわりと関わ

る力が育ちつつあると思われる。またそれは、家族の

意識をも変え、今ではりゅう君の存在が家族の絆を強

めている。「つらいのは、私たちだけじゃないのです

ね。」ということばが母親の口から聞こえるようにな

った。また、保護者間のつながりや親の会などの全国

的な組織を知ることで現実をしっかり見つめ『今』を

大切に生きようとしている姿 がみられ始めた。「りゅ

うじのおかげです。」と力を合わせる家族にとってり

ゅう君の笑顔が心の支えになっていることはいうまで

もない。

★“まつ”ことの大切さ

コミュニケーションをはかるにはことばかけやふれ

あうことが大切だということはもちろん、その場に

応じて時にはじっと“まつ”こと、どんな表情をし

ているか、口の動き、発声などを観察することが次

への関わりには欠かせないことだと考えている。

★教材・教具の工夫

できるだけ身近にあるものを利用し、いつでも・誰

もが使える教材を保護者とともに考え創ることで、

授業がより一層楽しいものになった。協力し合うこ

とで連携も深まった。

★資質の向上をめざして

いろいろな関わりで成果がみられた一方で受け取る

側の資質が問われてくる。感性を豊かにし心にゆと

りがもてるように努力したい。また、自己満足に終

わらせないためにも２人担当制を生かし、客観性を

もたせることも必要である。２人の教師が関わるこ

とで実態の把握が的確になりいろいろな角度からの

アプローチも可能になったし、授業の系統性や持続

性をはかることもできてきた。

６．おわりに

訪問教育に関わることでみえてきたものがたくさん

あった。８年前本校の訪問教育が再開した時担当した

子ども達が今の私を支えてくれている。これからも子

どもをしっかりみつめ、“今”を大切にして

『ともにありて ふれあうことで そだちあいたい』

と願っている。
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③「あそび」分科会報告

■共同研究者による分科会のまとめ

西村 圭也
（全国訪問教育研究会顧問）

１.はじめに

昨年まで共同研究者をされた平井保先生への黙祷

とともに分科会を始めました。参加者は４４名、司

会は中岡恵子先生(奈良県明日香養護学校)、レポー

トは次の５本です。

(１)大矢三知代、原京子(岐阜県立東濃養護学校)

「楽しみがうまれる活動をめざして」

－学習発表会と地域スクーリングの実践より－

(２)井上美香(高知県立中村養護学校)

「集団の中で活きる子どもたちとともに」

－２００３年度１学期スクーリングのあゆみ－

(３)荒木清徳(長崎県立諫早養護学校)

「訪問教育における集団学習の在り方について」

(４)浪江さちこ(京都府立与謝の海養護学校)

「訪問教育・スクーリングでつけてきた力」

－高等部 A君の育ち－

(５)河合文子(岡山県立岡山西養護学校)

「重症児の心と体に迫る『からだ』の授業作り」

－減圧ボールの取り組みから－

レポートが多いため簡単な自己紹介を済ましてす

ぐにレポート発表に移りました。

２. レポート発表および討論

東濃養護学校では校長先生から「レポート発表を

やって自信をもらってこい」と言われて来たとのこ

と。ビデオを使った学校でのスクーリングでの学習

発表会の報告と近隣の２人の子どもが合同で「地域

スクーリング」を行った報告です。

中村養護学校の３例のスクーリング(訪問教育の

行事２例と小学部通学生との合同学習)を紹介し集

団の中で思いもよらない感情や表情の変化が出てく

るとの報告がありました。

諫早養護学校からは学校行事や通常授業に参加す

る「スクーリング」、島原養護学校との合同学習で

ある「在宅集まり会」、近隣中学校との「交流学習」

の３種類の集団学習の取り組みとその意義について

報告されました。

与謝の海養護学校からは施設入所している高等

部の生徒に週３回の訪問(個別学習)と１回のスクーリ

ング(集団学習)に取り組んだこと。個別学習の中では

歌うこと、立つ力をつけること等に取り組み、スクー

リングの「からだ」の授業では友だちに気持ちを寄せ

たり先生に訴えるなど、人とかかわる力がついてきた

ことが報告されました。

岡山西養護学校からは施設の病棟の、動かすことが

困難な生徒をいくつかの FBM を組み合わせたものの

上に乗せて、ストーリーと音楽を伴った楽しい動きを

作り出す授業が紹介された。

討論の中では集団学習の重要性とともに体調悪化、

交通手段、その他で数メートル先の集団にも参加させ

られない悩みや、そういう場合にプロジェクターや影

絵、人形などで雰囲気を体験させたことなども紹介さ

れました。FBM については考案者の谷口先生から押

し笛や鈴を使って、ゆれに音を伴う方法や、風を伴っ

てあそぶ方法等のアドバイスがありました。

３.今年の分科会の特徴と今後の課題

昨年はレポート１本でしたが今年は５本も出され、

それぞれ質的にも充実したものでした。反面、レポー

ト発表をこなすだけで精一杯で、自己紹介やそれぞれ

の地域や学校の実情を十分に出してもらう時間がとれ

ず、討論も時間不足の感がありました。また昨年のよ

うのおたがいのオリジナルの「あそび」を紹介し合う

時間が取れなかったことも残念です。

レポートの内容は５本の内４本が集団学習に関する

ものです。これまで集団学習のレポートが少ないため

に分科会を廃止してきましたが、検討し直す必要があ

りそうです。また討論時間との関係で「レポートは３

本まで」等のルールも必要かもしれません。

「あそび」は重度の子どもの教育内容の中心の一つ

であり、創意をこらしたあそびの紹介やその時の子ど

もの応答の仕方、より良いあそび方等についての研究、

検討はきわめて重要です。今後も具体的なあそびに関

する楽しいレポートを期待します。



- 27 -

■発表レポート

重障児の心と身体に迫る『からだ』の授業づくり

「スノーマンと遊ぼう」～減圧ボールの取り組みから
岡山県立岡山養護学校高等部 訪問担当者

河合 文子
（岡山県立岡山西養護学校）

１ はじめに

高等部の訪問教育が始まって３年目を迎えた。本

レポートで述べる旭川荘児童院さつき病棟の生徒た

ちは、乳児期後半から幼児期前期の課題を持ち、四

肢麻痺で視覚的に極めて弱く、聴覚優位、睡眠と覚

醒のリズムが未確立である。半数が人工呼吸器の装

着や気管切開をしており、呼吸に課題を持ち、密接

に医療的ケアの必要な極めて重度の生徒たちである。

週３回の授業では、前半は個別学習で身支度や体

操などの『朝の課題』に取り組み、後半はグループ

で※４つの教科を４週間程度のサイクルで「単元」

を組んで学習している。本レポートで述べるのは主

として『からだ』の単元「スノーマンと遊ぼう」に

ついてである。

※４つの教科とは『からだ』『みる・きく・はなす』

『音楽・リズム』『ふれる・えがく・つくる・美術』

である。青年期にふさわしい授業を探りながら、

年度の途中から『しごと』も加わった。

２ 題材設定の理由

私たちは、３年間の取り組みの中で、重い麻痺の

ため自分ではほとんど身体を動かすことができず、

呼吸器やカニューレを付けて体位変換もままならな

い生徒たちの身体を、なるべく動かしてあげること

が大切であると感じてきた。拘縮や変形の予防、排

痰の効果はもとより、ベッドからの移動（たとえ数

メートルでも）が大きな変化となり、生徒の気持ち

に張り合いを持たせる様子を目の当たりにしてきた

からである。

『からだ』の単元を考える上で減圧ボールを導入

したのは、ベッドを寄せて活動スペースを作る病棟

の現状に適していることと、青年期の大きな身体を

ゆったりと受け止めてくれる、いわば人の手に変わ

る物になるのではないかという理由からだった。

単元学習では、心を育て、人との関わりを深める

ために、単なる感覚刺激になることを避けて、総合

的に五感に訴え、暖かみのある働きかけをする事を

大切にしてきた。本題材では、『感じ取れること』が

すなわち生徒にとって『わかること』と考え、スノ

ーマンとの見立て遊びを取り入れて、楽しい雰囲気

の中で教師が意味づけをしながら揺れを伝え、生徒

が変化を受け止めて気持ちを返す『伝え合う』場面

を増やしたいと意図している。超重度の生徒では、

環境設定に配慮してリラクゼーション効果を高め、

重力、過緊張、呼吸困難から解放され快の状態を味

わい、そのような中で、周囲からの働きかけを十分

の受け止められるような授業づくりを目指した。

また、『からだ』の授業という観点から、以下の２

点についても重点を置いて実践することにした。

○個別の生徒のねらいをはっきりさせ、集団活動の中

でも、多様な生徒の実態・課題に合わせたボールの乗

り方や活用法、関わり方を追求する。

○単元学習に入る前の個別学習でも、導入として積極

的にボールの活用を工夫する。それにより、全身をボ

ールに預ける前に、身体の一部をボールにゆだねて、

小さな変化から大きな変化へと過程を経ることを大切

にしている。

３ 単元「スノーマンと遊ぼう」について

（１）ねらい

○重力負荷が少ない状態で心身のリラクゼーションを

図り、呼吸リズムなどの生理的基盤を整える。

○音楽に合わせて、緩やかな揺れなどの身体変化を感

じ取ったり、身体を動かす楽しさを味わったりする。

○声、表情などで心地よさやもっとしたい気持ちなど

を表現し、共感場面を増やしたり、教師やスノーマン

と気持ちを行き交わしたりする。

（２）活動の流れ

個別学習『朝の課題』９：２０～１０：２０

着替え等の後個別の体操の中にボールを使用して

感覚に親しむ。言葉かけで気持ちの構えをつくる

単元学習（グループ学習）１０：４０～１１：２０

「スノーマンと遊ぼう」

そりなどに見立てたボールに乗って、音楽に合

わせ揺れを楽しむ。

①案内役のｽﾉｰﾏﾝを呼ぶ。（風の音、鈴の音）

②スノーマンとそりに乗り、ゲレンデに行く。

「ウィンターワンダーランド」

③ゲレンデで一緒に歌う。「風も雪も友達だ」

暗転 ミラーボールが回る

④ミラーボールの粉雪を楽しむ。「粉雪の日」等

⑤そり滑りを楽しむ。 「冬の歌」

⑥スケートを楽しむ。「スケーターズワルツ」

⑦氷の音楽を楽しむ。

トーンチャイム演奏「優美」

⑧スノーマンと再会を約束し別れる。

「フェアリーテール」

徐々に明るくなり授業が終わる。

余韻を大切にしながらベッドに帰る。
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４ 事例紹介

Ａさん（高３）

＜実態＞・脳性麻痺、四肢麻痺、側わん。

・気管切開しており一日の大半は人工呼吸器を付けて

いる。高２の時、心肺停止状態になり、その時の低酸

素脳症の後遺症で上半身は非常に強い緊張が入り、呼

吸が益々困難になっている。

＜個別のねらい＞

・呼吸状態を改善する。

・拘縮、変形の予防。

・リラクゼーション。

・自分の身体の重力の変化や揺れ方の変化を感じる。

・環境の雰囲気を感じながら二者関係を深める。

＜指導の手だて＞

・単元学習前のかかわりの中での言葉かけで気持ちを

盛り上げる。

・小さなボールを四肢の下や背中に入れ自分の身体を

意識させたり、これからボールに乗る意識付けをする。

・タッピングのリズム遊びは、身体が意識しやすいよ

うに左右、上下など方向性を考えてかかわる。

・呼吸器の離脱する時間とボールに乗る時間のタイミ

ングが合うよう看護課と連携する。

＜活動の様子とまとめ＞

・事前学習をたっぷりした後は、気持ちよさそうに揺

れを感じ、後半は呼吸機能が活発になりあくびがよく

出た。吸引が必要なくらい痰が上がることもある。

・雪のシーンの雰囲気、音楽、照明、それに合わせた

語りかけなど自分なりに楽しんでいた。見る力は明暗

がわかる程度だが、部屋が暗くなりミラーボールが回

ると同時に静かな曲が流れる瞬間は、とりわけお気に

入りの場面だった。「雰囲気を感じている」だけでな

く自分なりに「わかっている」と思える場面だった。

・十分揺れた後は、ベッドに帰って、身体が柔らかく

伸びているように思えた。腕も柔らかくなっていた。

満足そうな口元で楽しさの余韻に浸っているようだっ

た。その心地よさを大切にして翌日に気持ちをつなげ

るような言葉かけに配慮した。

・授業回数を重ねるうちに、睡眠と覚醒のリズムが彼

なりに整い、呼吸器離脱が順調でボールにも楽しく乗

れた。

・ボールの活動は、彼の健康状態に直結しており、で

きるだけ毎日繰り返すことの重要さを感じた。音楽、

向の揺らし、変化や停止を感じ取って表情が変われば、

共感的にしっかり受け止める。

・お話、登場人物などは気持ちを高め、しっかり覚醒

して外界に気持ちを開いて心を太らせる大切な要素と

して欠かせない。

Ｂさん（高３）

＜実態＞・窒息事故による無酸素性脳症、四肢麻痺。

・気管切開。固縮型の強い緊張が呼吸を妨げ、それが

更なる過緊張を引き起こす。

・聴覚優位。

＜個別のねらい＞

・強い緊張から解放され、緩やかな揺れに呼吸などを

同調させて生理的基盤を整える。

・語りかけや音楽との関連を感じ取りながら、揺れの

変化を受け止める認識の力、楽しさを視線や表情で表

現する力を育てる。

＜指導の手だて＞

・腰の下に空気を１割程度にしたボールをしいて体操

をし、自分の身体を意識させ、安心して教師と一緒に

活動する構えをつくる。

・全身をボールに乗せる時は、緊張を呼びやすい左肩

や頸部に片手を当ててあげて、教師とスキンシップを

とり安心させるとともに、手をごく軽く当てることで

緊張感の緩めを促す。

・様子を見ながら曲や話の流れに合わせて、横や縦の

方向の揺らし、変化や停止を感じ取って表情が変われ

ば、共感的にしっかり受け止める。

・吸引のサインを見逃さない。

＜活動の様子とまとめ＞

・スノーマンが登場すると「私の所にも早く来て」と

視線を巡らせるように頭をそらせ、手をじわっと挙げ

て気持ちを表した。そば来てくれると、顔を輝かせて

笑顔を返した。授業回数を重ねると、場面や揺れの変

化を「あれっ」という表情で受け止めた。ミラーボー

ルの雪を鑑賞する場面が特に好きだった。

・楽しくなって笑うと、緊張が高まることがあったが、

教師の支える手のひら一つを支えに、身体を緩める感

覚を取り戻す姿が印象的だった。

・簡単なストーリー性があり、見通しが持て、印象的

な言葉は、彼女にとってイメージを持ちやすい。特に

音楽は重要な要素で、ゆったりとした本人の要求に応

える音楽性の高い曲を用意することが大切だと思っ

た。

Ｃさん（高３）

＜実態＞

・脳性麻痺、四肢麻痺、低緊張で未定頸、側わん。

・発作により体調の変化が大きい。

・人との関わりやスキンシップは大好きで、調子のよ

いときには笑顔や声や手を振って気持ちを表す。

＜個別のねらい＞

・教師やスノーマンと音や光の変化、揺れの変化を共

感して二者関係、三項関係を育てる。

・様々なポジションを経験する。

・変形、拘縮の予防。

・リラクゼーション。

＜指導の手だて＞

・体調の変化によって働きかけを変える。

・単元学習前のかかわりの中で、適切な言葉かけをし

て意欲を高める。

・ボールに乗った時には、言葉かけで状況がよくわか
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る安心な状態を作ると共に、首や股関節の保護安定に

配慮したり、身体のどこかが触れ合ったり、支えられ

たりする安定感のうえで活動させる。

＜活動の様子とまとめ＞

・体調があまり良くないときには、そっと揺らしてあ

げて、周囲の様子をささやくことが一番彼女を安定さ

せるようだった。（リラクゼーションを主に）

・体調が良い時には、お話と音楽によって状況が理解

でき、タイミング良く働きかけに対して笑顔で応えた。

（共感関係を主に）

・最後のトーンチャイムの演奏を心待ちにしており、

これを聴くと満たされた顔をし、次のお別れの曲が流

れると「楽しかった」「まだききたい」とも受け取れ

るような甘い声を一生懸命出していた。

・彼女にとってボールは心身を解放してくれる心強い

道具であるが、最後の心の鍵を開くのは、人と人の触

れ合い、語り合いから生まれる共感関係だと思う。

５ 考察

＜ボールを使った活動の効用＞

・呼吸機能が上がる。排痰の効果が大きい。

・ボールの曲面で体重が分散され、重力の負荷が軽減

されて、心身の活性化につながる。

・適度の揺れにより、緊張が緩和される。

＜ボールの使い方、乗り方＞

・個々の生徒の実態に合わせたねらいを設定し、その

ために使用するボールの大きさ、個数、配置、減圧の

仕方を工夫する。

・教師が身体の一部に触れていることは安全面と精神

面で大事なことなので、首や股関節などの不安定な部

分は、揺れることでダメージを受けないように教師の

手を添え安定させる。

・活動の時間の長さとしては、生徒の表情から察する

と３０～４０分が目安と思われる。

・ボールの位置がずれないように固定の工夫をする。

＜事前指導の方法＞

心と身体の両方の準備が整ってこそ活動の意欲が引き

出されると考え、いきなりボールに乗せることは避け、

『朝の課題』で個別にボールに関連した活動を取り入

れた。

・個々の生徒に合わせた事前の活動に取り組んだ。小

さなボールを使った体操、鈴やボールを使ったタッピ

ング、オイルテラピーで手足にしっかり触れてもらう

こと、など。

・ベッドの上で小さなボールを何個も使ったり、中、

大ボールをかなり減圧して背中や大腿の下に入れたり

した。胸や腹部を優しく揺らすと身体全体に振動が伝

わり、自分なりに体幹と四肢の関係を意識する機会と

なった。

・次の活動に意欲がわく言葉かけをする。「スノーマ

ンに会いに行こう」「ゲレンデの雪はどうかな」など

の言葉は我々の実感とは違うと思うが、毎回繰り返さ

れることで生徒をその気にさせる大切な要素である。

＜単元「スノーマンと遊ぼう」の活動について＞

個別に合った方法を追求したことで、事前から事後ま

でひとつながりの活動としてとらえ、明日へ気持ちを

つなぐ大切さを感じた。ボールによる身体への直接的

な働きかけだけでなく、ストーリーを設定し、それに

合った案内人（スノーマン）や音楽やその他の状況を

設定することが、気持ちを盛り立てる大きな要素とな

った。

・スノーマンを呼ぶと、期待感を持って耳を澄ませ、

どの生徒も、友だちとスノーマンの会話を聞きながら

早く自分の所にも来てほしいという気持ちを表した。

このような登場人物は案内役として楽しい活動に誘っ

てくれて、生徒にとって分かりやすく、魅力的な存在

だった。期待に充分応えるようなゆっくりとした関わ

りを個々に持つことで、気持ちを伝え合い、人との関

わりを深めることができる。

・音楽については、聴覚優位な生徒にとっては最も大

きな楽しみであり、選曲には様々な配慮をした。スト

ーリーの雰囲気に合い、ゆったりとある程度の長さが

りの揺れ方に対応できる曲がよいと思われる。音楽に

合わせて揺らすのではなく、生徒の状態に合わせて揺

らすことを忘れてはならない。

・お話の半ばで粉雪が舞うシーンを設定した。ここで

は暗転し、ミラーボールが回り、静かな粉雪の曲が始

まる。どの生徒もこのシーンは変化が分かりやすく、

大好きなシーンになった。環境設定や場面転換を程良

く組み込むことで、生徒が見通しを持って楽しみにし、

「ここが好き」という気持ちが引き出しやすくなる

のだと思う。

・個別に配慮することが多いとはいえ、集団で取り

組むことは重要だと考える。にぎやかな雰囲気、友だ

ちのように自分もしたいという気持ちの高まりは活動

の質を高める。ただし、集団が大きくなりすぎると待

つ時間が長く、授業展開が分かりにくくなるので配慮

が必要である。

６ まとめ

障害の重い生徒にとって、まず何よりも身体が心地

よくなることが一番である。その上で気持ちを外に向

かわせることができるのである。身体を心地よい状態

にするためにボールを使いながら、五感に訴える工夫

やささやかでも文化的な内容を盛り込むことで、彼ら

の気持ちにまで訴えていくことができるように思う。

十分とは言えない授業時間の中で、身体面と精神面の

両方に働きかけることを大切にして、人と共に生きて

いく力をはぐくめたらと願っている。
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④「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はじめに

本分科会は「病院でがんばる子どもたち」高知

県立若草養護学校・土佐希望の家分校・中藤美紀

さんと、「病院訪問指導における精神・神経疾患の

生徒の指導 No2」都立光明養護学校・高橋岱子さん
の２本のレポートの報告を中心に活発な討議を行

った。参加者は短時間参加者を含め２１人であっ

た。

２報告と討議

①土佐希望の家分校・中藤美紀さんからは高知

県全体の病弱教育の状況と病気の子どもの訪問教

育の在り方などについて報告があった。

高知県で病弱教育に携わる学校は、江の口養護

学校（日赤病院隣接）、高知医科大学附属病院分校、

国立高知病院分校、県立幡多病院分教室、各小中

学校の病弱学級、病弱以外の養護学校の訪問学級

となっている。

また、訪問教育は県立中央病院、市民病院等９

カ所にもなっている。一部の分教室では短期の入

院児で希望があれば学籍を移さないでも教育を行

っている。このことは全般的に入院期間が短くな

っている病気療養児の教育保障で重要な意味を持

つと考えられる。しかしまだ県下全体には広がっ

ていない問題もありる。全般的状況として、通学

生が増加している、心の問題を抱える子どもが増

えている、

訪問教育は１回２時間、週３回の学習だが、子

どもは担任が来るのを楽しみにしている。

大切に取り組んだこととして、病院との連携、

保護者との連携、本人の希望を取り入れたレクレ

ーションや制作活動の実施。学期に１～２回複数

の担任、保護者や看護師と一緒にお楽しみ会をす

る。病院と相談して許可が出ればスクーリングを

実施する。

取り組んで大切にしたこととして、子どもたち

が主体的に取り組む課題を選択、画一でなく創意

工夫を凝らす、ロスタイムをつらないよう準備は

周到に行う。多様な通学形態、家族を抱える周囲

の人々、可能な限り自立を目指す生活指導等であ

る。

また親同士の交流の大切さ、病名の告知の問題、

行政の役割（橋本知事の発言で「必要なことはや

ること」）など検討課題は山積している。

②光明養護・高橋さんからは昨年に引き続き精

神・神経疾患の子ども達との取り組みが報告され

た。

思春期精神科のある病院で、２０００年度から

訪問教育を行っている。

事例は５年生の５月から入院していて現在中３年

女子生徒との取り組み。中学２年次、訪問教育を開

始時は個室で、外出も保護者との面会も制限されて

いた。訪問担任や看護師には笑顔を見せたり甘えた

りするが、全身が硬く鉛筆を持つ手が震えたり動作

がぎごちない。教科の学習に対する不安が強いので、

教科の学習半分、図工や手芸を半分とした。

入院当時は病状が安定せず、病室で怒ったり泣い

たりしてばかりだったが、教室（面会室）では楽し

そうに笑い声を揚げながら授業を受けている様子を

見て病院の関係者や保護者もほっとした様子であっ

た。

２学期からスクーリングをすることになったが、

始めは学校には行けず、校外学習の現地へ行って交

流する形から始めた。１２月には本校の授業に始め

て参加した。先輩の励ましもあって徐々に学校に馴

染んできた。病院以外で親元から離れて生活した経

験がなかったので、修学旅行にはぜひ参加したいと

いう強い希望もあって、週１回のスクーリング、さ

まざまな手続きを経て２泊３日の全行程に無事参加

でき、楽しい思い出を作ることができた。

２学期からスクーリングは週３回とし、２学期半

ばから一人登下校訓練を行い、３学期からは登下校

ともほぼ一人でできるようになった。

進路についてはさまざまな思いがあって、遠回り

をしたが最終的に養護学校を主体的に選択し、今の

ところ家族とのトラブルは時々ありながらも学校に

行くのを楽しみにしている。

３まとめ

討議でも病気の種類も病状も多様な病弱児の教育

では、それぞれ各学校・学級で指導内容、指導方法、

教材の工夫がなされている実態が報告された。訪問

指導で重要なことは、指導の内容や方法について、

子どもの状態を十分把握して、さらに柔軟に対応す

ることがもとめられている。

病院訪問では主治医や病棟のスタッフとの日常的

な連携は勿論のこと、スクーリングをスムースに行

うためにも学校の同僚や管理職との連携・協力も重

要である。

精神・神経疾患の子どもたちはこの１０年くらい

に増加している。これには年々親子関係を含めた子

どもたちを取り巻く社会環境がどんどん悪化してい

ることに起因していると考えられる。

精神的障害を持つ子どもの指導に当たるには、専

門的知識を必要とするので、適切な研修が用意され

なければならないが、この点では各地ともまだまだ

体制が不十分なようでその対策が講じられるよう願

うものである。
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■発表レポート

病院でがんばる子ども達

中藤 美紀
（高知県立高知若草養護学校土佐希望の家分校）

１ はじめに

私は、高知県立高知江の口養護学校に八年間勤め

この春異動した。江の口では多くの子ども達との出会

いと別れを経験し多くのことを学ばせてもらったと思

っている。病弱教育に携わった中で感じたことや取り

組んだこと、課題などをレポートにまとめてみたいと

思う。高知の病弱教育の様子を少しでも知ってもらえ

たら幸いである。

２ 高知江の口養護学校の概要

・高知県で唯一の病弱養護学校

・小学部・中学部・高等部の三学部、寄宿舎もある。

・高知赤十字病院に隣接している。

・在籍児童生徒は本校生と訪問生に大きく分けられ

る。

本校生は、

＊高知赤十字病院より通ってくる児童生徒

（給食は病棟に帰る）

＊寄宿舎に入舎している児童生徒（給食）

＊自宅から通ってくる児童生徒（給食）

の三パターンがある。

訪問生は、高知市とその周辺の病院に入院している

児童生徒（医大病院以外）と土佐郡（鏡村・土佐山村）

に在籍する児童生徒が対象となる。ケースによっては

自宅訪問も実施している。訪問する病院は、県立中央

病院・市民病院・細木病院・近森病院・厚生病院・高

知整形外科病院・見元病院・高知病院・海里マリン病

院などである。

３ 高知県の病弱教育

病弱教育に携わる学校は、

・高知江の口養護学校

・高知江の口養護学校高知医科大学医学部付属病院分

校

・高知若草養護学校国立高知病院分校

・県立幡多けんみん病院内にある分教室（宿毛市立山

奈小学校・東中学校内）

・各小中学校の病弱学級

・県立養護学校の訪問教育

高知江の口養護学校と国立高知病院分校では在籍児

童生徒の教育にあたるが高知江の口養護学校高知医科

大学医学部付属病院分校や幡多けんみん病院の分教室

では、籍を移さない短期の児童生徒も希望により対応

している。病気療養児の教育保障の意味で意義は大き

いと考える。

この各学校の横のつながり（連携）が少ない事は、

高知県の病弱教育の充実を考えた時に大きな弱点に

なるのではないかと考える。高知江の口養護学校が高

知県の病弱教育のセンター的役割をもつと考えた時に、

この連携に積極的に取り組む必要性があると思う。

４ 訪問教育を担当し取り組んだことや思い

私の八年間の担当は以下の通りである。

1995年(本校) 小学部４年担任

1996年(本校) ５年（一学期）6年（二学期）
1997年(本校) 小学部４年担任

1998年 訪問学級担任

1999年 訪問学級担任

2000年 育児休業

2001年 中学部 社会科担当

2002年 小学部 本校と訪問の兼任

私は、小学部で訪問学級の担任を二年間と本校との

兼任の一年間を合わせて３年間訪問学級の担当をした

。とにかく忙しかったという思いはあるが、子どもた

ちが、病室や自宅で私が来るのを楽しみにしてくれて

おり、一対一の学習ではあるが楽しい時間を過ごした

と感じている。本校で担任をした三年間とは違い、病

室でしんどい治療をする子ども達の様子を目のあたり

にすることにより、子ども達の頑張りやつらさが伝わ

ってきた。本校の担任の時ももっと子どもの状態に寄

り添ってやったらよかったと反省させられる思いだっ

た。毎日、保護者と会うということもあって親の思い

や願いがひしひしと伝わってきた。

（１）学習形態

一回２時間(120 分),週３回の学習。小学生は国語・
算数、中学生は五教科を中心に自立活動にも取り組む。

それぞれの子どもの学習意欲や病状に合わせて 120 分
を３こまに区切って学習する。理科社会も含めて３こ

ま学習する場合もあるが、国と算の間に自立活動を短

時間入れてお楽しみの時間にすることが多かった。

体調に合わせて病室やカンファレンスルームで行う。
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（２）大切なこととして取り組んだこと

①病院との連携

・学期ごとの病状調査で病気や治療の今後の見通し

や配慮事項を聞く。学習の様子も伝え情報交換をす

る。

・その日の病状の確認

必ず学習前に詰所に寄り、病状について配慮する事

はないか、その日の様子をきく。

②保護者との連携

日常的に本人の様子や要望などを聞くようにする。

病状の変化や配慮する点など聞く事ができて心強か

った。

③学習予定表（二週間毎）の作成に際し本人や保護

者から治療や外泊の予定を聞き、それを外して組む。

希望を可能な範囲で取り入れる。

④授業日に体調を崩し学習できなくなった場合

授業日を変更する場合もあるが、可能ならば多少

補習をするなどし、授業日以外の日に学習する。

⑤本人からの学習やレクリェーション・制作活動（自

立活動）などの要望を聞いて学習内容を組み立てる。

レクリェーションや制作活動は、授業中に取り組ん

だことを病室で自主的にやっていたりすることもあ

り、生活の楽しみに発展することもある。また、次

回の学習への期待感ともなり効果があった。

⑥学期に一回か二回お楽しみ会をする。

保護者や看護士さんと一緒に教員も複数で本人を

囲み、ゲームや制作活動を楽しむ。入院生活の楽し

みとなるようだ。

⑦スクーリングの実施

病院と相談し許可がでれば、江の口養護学校に登

校し本校生と一緒に行事や学習を行う。子どもの希

望や実態に合わせて学習内容や日程を考える。入院

生活の中の楽しみとなり、学習や病気回復への意欲

につながる。

転出前の体力作りや学習の積み上げのために続け

てスクーリングを行う場合もある。

⑧地元校との連携

・転入と転出時に担任の先生に連絡をとる。

転入時、本人の特徴や学習の進度について聞く。

プリント･テスト類を届けてもらう。転出時、学習の

進度と入院中の様子を伝える。必要な場合は、転出

後の病状への配慮事項などを話す。

・元クラスとの手紙のやりとりなど

本人の希望に基づいて手紙や作文のやりとりなど

を行う。

（３）子ども達が好きだったこと

1998年
Ａ女６年小物作り,交換日記,テディベア
Ｂ女６年小物作り,交換日記
Ｃ女２年小物作り,トランプ
Ｄ男２年歌,ゲーム
Ｅ女４年小物作り,リコーダー
Ｆ女４年小物作り

Ｇ男４年地図,オセロ,工作,トランプ
Ｈ女３年読書、トランプ

Ｉ女１年工作,動くおもちゃ
1999年

Ｍ女１年工作,トランプ
Ｎ女５年あみぐるみ、ビーズかざり

Ｏ女３年ビーズかざり

Ｐ女２年手遊び,歌
Ｑ男１年感触遊び,ゆさぶり
Ｒ男５年工作,トランプ
Ｓ男５年トランプ

Ｔ女１年小物作り,
（４）感想①授業

子ども達と集中して学習したり、レクリェーションで

盛り上がったり、小物作りにはまってしまったり２時間

の学習時間は、あっという間に終わってしまう。子ども

と心の交流みたいなもの（おもしろかった、楽しかった

とき共感）ができたと感じる時、とても楽しい。しんど

い治療や退屈な入院生活の中のたった週６時間。学習保

障も大切だが、笑いの多い楽しい時間であってほしいと

思った。「次はこれを作りたいき。準備してきて。」とい

つも何かを約束してしまう。約束したら絶対なので大変

である。

感想②心の中に生き続ける二人

最後まで絶対病気は治ると信じて明るく頑張ってい

た女の子が二人逝ってしまった。彼女らは、おとなしい

子どもだったが明るくとても頑張り屋さんだった。六年

生の時に病院は違っていたが、担当教員二人と二人の六

年生の四人交換日記をして、お互いに励ましあった。六

年生の三月九日、Ａは還らぬ人となった。ＢにはＡは病

室で卒業式を行ったと話した。そして、転院して頑張っ

ていると伝えた。Ｂは、中学部に入学して一年生は本校

に通った。念願の私立中へ二年生より編入し、楽しく二

年生を過す。Ｂの訃報を聞いたのは、三年生になってす

ぐの四月十四日だった。

笑顔で病気を跳ね除けるんだとずっと奇跡を信じてい

たが、その日は来てしまった。元気な今、いかに生きる

か、輝く時間を大切にしたいと本人の〇〇したいという

要望をできるだけ叶えたいと考えた。最後まで明るく前

向きだった。
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Ａからは、人と仲良くする事の尊さ(人と手を取り

合う事の大切さ)と約束を守る事の大切さ、Ｂからは、

頑張りぬく意志の強さを学んだと思っている。

（５）高知江の口養護学校の利点（訪問から見て）

江の口は、自宅から通ったり寄宿舎から通うなど

子ど

もの実態や課題に合わせて対応できる点がよい。

訪問教育の対応から本校へ措置変えをする児童生

徒がいる。体調を自己コントロールできる力をつけ

るために寄宿舎に入る子もいる。副作用の回復や体

力アップのための準備期間として通学する子もいる。

本人や親の要望を組み入れることができる。

（６）親の頑張りとサポートについて

子どもは本当にえらいと思う。しんどい治療もた

え、明るく頑張っている。健康は本当に尊いことだ。

子ども達は元気になりたい一心で薬を頑張って飲み、

運動制限

や食事制限、人との交流の規制など我慢することが

多い。それでも、ちょっとした楽しみを見つけて頑

張っている。その頑張りには、親など家族の力が大

きい。

六年生の女の子二人の場合は、高知市に家があり

祖父母や親戚の協力も多くあった。とはいえ、どち

らも結局は家族で抱え込み頑張りきるといった状態

であったと思う。

家が遠いとか頼れる身内がいないとかいった場合

は、両親に大きな負担がかかる。もちろん病院は、

本人や家族へのサポートをしているのだが、それだ

けでは足りないのではないかと私は考える。

親が話を聞いてもらえる場や親の会など病気療養

児をかかえる家族をささえる場が必要だと思う。ど

うしたら、そういう場を開発していくことができる

のだろうか。

（７）訪問教育の限界と期待

現在訪問学級は三人で一学級となるため、三人ま

では一人の教員しか配置されない。しかし、現実と

して３人×３回＝９回の訪問を一人が５日でこなす

ことは無理であり、江の口の場合は小学部に本校と

訪問の兼任教員をおき対応している。四人になると

学級増となり講師が配置される。

週三回の学習の保障はできているが、保護者や児

童生徒の要望は毎日学習したいという考えである。

教員配置の問題があるためすぐにはいかなくても、

在籍児童が少ない時には対応するなど可能にならないだ

ろうか。

週三回ではなく、毎日授業できる教育保障がなされる

べきと思う。

また、いくつかの学校で取り組まれている在籍しない

児童生徒の短期の学習も受け入れることができたらよい

と思う。

（８）医療センター（１７年３月開業予定）の病院内教

育について

県立中央病院と市民病院が統合し医療センターとな

る。それに伴い、江の口養護学校の訪問教育の在籍児童

生徒数は減少すると思われる。

医療センターでは、病院内教育ができる様に教室とプ

レイルームが設計されているとのことである。

近隣の小中学校の病弱学級となるか、江の口養護学校の

分校（分教室）となるか、その管轄はまだ決まってない

ようである。訪問担当者の中では、高知江の口養護学校

の管轄で教員が在留し教育を行う方がベストではないか

と話したことがある。毎日学習できる条件にはなるだろ

うが、江の口養護学校の分校（分教室）にした方が本校

との教育内容や教員の交流や協力ができるという点があ

り、充実した教育保障が可能なのではないかと考える。

５ おわりに

思いのままに自分の意見を書かせてもらった。さまざ

まな意見もあろうかと思うので、一つの考えとして受け

止めてもらい意見交換をしてもらいたいと思う。担当教

員や医療関係、保護者、児童生徒本人などが現状を出し

合っていく中で少しでも病気療養児の生活が豊かになる

ことを願っている。

近年ケースによって再入院の見通しのある児童生徒へ

の自宅訪問や転出前の数回の自宅訪問など、本人保護者

のの要望を聞き入れてくれ、退院後の自宅訪問が認めら

れることが増えてきている。一人一人の命を大切にする

ということで意義は大きい。

高知江の口養護学校に勤めて、命や生きることについ

ていろいろと考えさせられた。命を輝かせること、一日

一日を大切にすること、人と心を交じり合わせることの

喜び、人の強さと優しさなど心に残っている出来事が多

くある。

病弱教育においては、高等部教育などまだまだ課題が

多いが、子ども達の日常が豊かなものになるようハード

面ソフト面の改善を願う。
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⑤医療的ケァを必要とする子の教育分科会報告

■共同研究者による分科会のまとめ

山田 章弘
（神奈川県肢体不自由児協会理事長）

１．発表内容

（１）「胃逆流現象のある子どものベット上での

姿勢援助について」良いポジショニングをと

るためのクッション

香川県立香川東部養護学校

教諭 細川奈雅子

（２）「重度・重複障害児の健康指導とコミュニ

ケーションについて

東京都立府中養護学校中学部訪問学級

教諭 下川 和洋

（３）「しんどいなあ、なあ」医療的ケアって

何だろう。

滋賀県立北大津養護学校

教諭 細井 眞

（４）「Ａ君の訪問教育 その在宅医療福祉教育

ネットワーク」

京都府立与謝の海養護学校

教諭 木下 博美

（５）「共働」による医療的ケアと巡回診療型

診療所制度（システム）

― 神奈川県における「医療的ケアの対応」

（平成１５年度）－

神奈川県肢体不自由児協会

理事長 山田 章弘

発表内容については、別項の分科会報告を見て頂き

たいが、発表をなさった先生方は、担任する子ども一

人ひとりへの少しでもよりよい生活・教育が出来る事

を願い、教材・教具の工夫、教育内容の準備・工夫が

なされ、また、コーディネーターの役割も進める力の

ある訪問教育を担当する教師であった。学校の中での

訪問教育の存在、担当者の存在を無言でも示す先生方

であろうと思われた。

２．各学校の中での訪問教育の位置づけ

訪問教育は、学校の中でもなかなか認知されない教

育で、看護師配置のことについても忘れられてしまう

と、発表者、参加者からも意見がされた。訪問教育部

として別個に通学部の他においているところが多いの

だろうが、通学部と同じようになぜ扱うことが出来

ないのであろうか。予算的に別の扱いであろうが、同

じ扱いが出来るように、学校内の訪問教育部の存在を

意識的に高めることが大切であろう。担任は 訪問教育

部として別個にするのではなく、児童生徒の学年、又

は学部の担任が誰でも関われる体制にすることが必要

ではないか。また、訪問教育を受けている児童生徒の

教育指導について学年、学部内に問題提起をするよう

にし、一緒に考えていく体制にすること等が、孤立す

る訪問教育にしない事になるのではないか。

３．医療的ケアについて

全国で何らかの形で看護師を導入する所が４１県に

なったと言う。医療ケアを必要とする児童の実態に各

教育委員会がようやく動き出した事を嬉しく思うが、

次の事を、行政も教師も基本的に心に置き体制の整備

を進めて頂きたい。

（１）在籍する子ども一人ひとりのニーズに合わせて、

命を守り、少しでもより良い生活、教育を受けられる

様にすることは、教師・行政の責任である。

（２）子ども一人ひとりに対し医師（主治医、指導医、

校医等）と看護師との指示・責任体制を明確にしてお

くこと。

（３）子ども一人ひとりの医療的ケアを受け止める学

校としてのマニュアルと個々のケアのマニュアルを用

意すること。

（４）教師、看護師の研修を充実すること。

（５）事故があった時の責任体制を明確にすること。

（６）｢丸投げ｣ではない｢共働｣が必要。看護師の配置

は、誰のための配置なのか。医療ケアを必要とする子

どもの学校教育においては看護師だけの係わりだけで

なく、教師の細やかな係わりが共に必要。教師の重症

児の医療ケアについての勉強が、子にとって意味が大

きい。
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■発表レポート

在宅訪問生を支える医療・福祉・教育ネットワーク
～難病とたたかうＡ君とともに～

木下 博美
（京都府立与謝の海養護学校）

１ 本校の訪問教育の現状

・訪問生徒 小２名、中１名、高４名 計７名

担任４名 内訳（在宅４名、施設３名）

・生徒の障害の状況や学習課題、生活の仕方などが多

様化し、対応が複雑になってきている。

・校区が広く、学校から訪問家庭まで約５０ｋｍ。

２ Ａ君との出会い「進行性の病気とたたかいながら」

①中学部から訪問に

進行性の難治性てんかん、小学部３年生までは発語

もあり歩行可。４～５年生では座位をとり表情豊かに

学習、６年生で登校困難になり、中学部より訪問教育。

徐々に表情を表すことが難しくなっている。四肢体幹

機能障害、口腔ネラトンチューブ栄養。現在は、鼻腔

経管栄養になっている。よく覚えている歌や絵本に視

線を集中させたり、ごく体調の良い日に笑顔を見せて

くれたりすることもあるが、それもほとんどなくなっ

ている。進行は早い速度で進んでいる。

②急激な進行の中で見えなくなっていくＡ君の力（中

１の２～３学期）

発作の頻発、繰り返し続く筋緊張、眠れずに泣き続

ける夜。クッションチェアーでも座位を取れなくなる。

９０度を超える側弯の進行。寝たままの生活へ。笑顔

が見られなくなり、表情に「快」が無くなっていく。

絵本を見られなくなり、冬には歌も聞けないほど体調

が落ちて行った。２～３分サイクルの波状に繰り返さ

れる筋緊張の度に泣き続ける声にも力が無くなってい

く。体位変換をする。腰や足の痛い部分を支えながら

痛みを抑える。お父さんと話し続ける。病気の状況を

どう見るのか、ドクターとどう連携するか、投薬はこ

れで合っているのか、気管切開？胃瘻？何度も何度も

話していた。そんな毎日が続いた。

進行の早さに家族の気持ちがついていけない。次々

に医療的な課題が現れてくる。担任に出来る「学習」

的な実践は狭められていく。ともに悩み続けることだ

けが唯一できること。訪問教育に何が出来るのか。「家

族だけでは守れない。教育だけでは守れない。」

③教育は何をすべきかと悩みながら

・お父さんが作ってくれた歌を編曲しＣＤにしてプレ

ゼント

「僕の夢がかなうなら」「広がれ こころ」たくさ

んの人たちが喜んでこのＣＤを受け取ってくれ、聴い

てくれた。それが力になっていく。「お父さんが作っ

てくれた歌を歌おう」に気持ちが集中

・トーマス型のナイトランプを作品展に。夜、泣いて

眠らないＡ君のために。

トーマスが大好きだったＡ君。太目の針金でトーマ

スの型を担任が作り、中にランプを入れた。その形に、

Ａ君と障子紙に描いた色絵を貼り付けて作る。昼夜逆

転して眠らないで泣いていたＡ君の枕元で、ナイトラ

ンプにした機関車トーマスは、夜の部屋をあたたかく

照らしていました。学校の作品展に説明を加えて展示。

みんなが見てくれていた。

・「重症児の親が手をつなげる集まりをつくりましょ

う」とお父さん。

状況が深刻になっていくにつれて、福祉の援助、医

療の援助は不可欠になっていく。ですが、どんな制度

が利用できるのか、またどんな制度が必要なのか、「実

際にその場になってみないと親にはどうすればよいの

かも分からないことがわかった」とお父さん。Ａ君ネ

ットワークを作っていく中で「他の親御さんも同じだ

ろうから、普段から交流し合える会が必要」とすぐに

呼びかけ文を作ってくれた。その思いは、サマースク

ールの重症児版、重症児学級の同窓会（部会）立ち上

げへの動きを生み出し、徐々につながってきている。

・「笑顔が一番強い」と言われるようになられたお父さ

ん。一つ一つの課題を乗り越えてくる中で。

④泣き声にも、不快の表情にも、もちろん脱力した快

の表情にもＡ君の言葉は読み取れる。視線にも、瞳の

輝きにも、意思は表現されている。

・中２に進級するころから、体調が少し落ち着き始め

筋緊張も弱まってきた。

「腰が痛いとき、おしっこが出たとき、からだを動

かしてほしいとき、その歌はいやなとき、全部泣き声

が少しずつ違うね。」病気が進行する中でＡ君が実につ

けてきた新しい言葉。「どちらの本を読みますか」の問

いにも視線で答える。言葉は出せなくなり、スイッチ

も使えなくなったけど、心は話しかけている。

・「体を気持ちよくしてほしい」一番の願い。

訪問看護婦さんと週一回は訪問時間を合わせてお風

呂に入ろう。既製品の入浴チェアーは使えなくなって

来たので、手作り入浴ストレッチャーを作成。看護婦

さんたちに好評。シャワー浴。月曜日は、合同で湯船

につかる。担任が水着でＡ君を抱いて入ります。これ

が気持ちよくて、ついウトウトとしてしまう。これも

「気持ちいい」というＡ君の言葉。その中で、訪問看

護の日数が増えてきた。

⑤どのようにネットワークを作り上げたか。

小６の時、訪問籍への移行を話したときのお父さん

のショック。学校から見捨てられていくような感覚を

持たれたのでしょう。実質的に通学が困難になってい

たため、三学期には家庭訪問を担任と協力しながら取

組んだ。
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まず訪問看護の利用をすすめる。他人が家に入る

ことは、簡単ではありませんでしたが、Ａ君の場合、

難病指定を国病で受けることで利用料が無料になる

こともあり、受け止めてもらうことが出来ました。

生徒によっては、ヘルパー利用やレスパイト利用な

ど、もっとも使いやすいものからはじめる。訪問看

護の規定に重症児を難病指定の枠扱いにしてもらう

ことが出来ないのかと思う。

家庭の中に他人が入ってくることに対する抵抗感

は、どの家庭にもある。保護者は当初、福祉利用す

るのを敬遠されることが多く、その理由は、他人が

家庭に入ってくること、利用のイメージがわかない、

費用が心配の三つ。

「花の木」のコーディネーター、舞鶴市援護課、「み

ずなぎ」コーディネーターへ相談して、何度か訪問

してもらうことが大切。「人の顔」が見えると、安心

と信頼が生まれる。

相談すること自体のイメージが保護者に希薄なた

めはじめは進みにくく、行政と保護者だけでは前進

しにくい状況があり、担任がキーマンになる必要が

ある。また、担任は「こんなことはできませんか」

と少々ずうずうしく聞くことが出来るので、制度の

運用や、他の団体や方法についての意見をもらえる

ことがある。実際、訪問訓練のかわりに訓練の出来

るマッサージの方が訪問していただけることになっ

た。医療保険で対応。

ネットワーク（別紙に表）

・訪問看護婦 週３回 ７月から週４回

・訪問診療（肥後医院の往診） 週１回

・マッサージ（機能訓練の内容）週２～３回

・子供療育センターでの受診 不定期

・国立舞鶴病院の受診 月１回

・訪問教育 週３回

・ホームヘルパー 週６回

・訪問療育 週 １ 回 事 業 廃 止

連絡帳には、関わっているみんなに少しずつ記録

してもらい、共通認識を図っている。

年一回、保健所が訪問医療相談・訪問歯科指導を

実施。

ケース会議(カンファレンス会議、ネットワーク会

議と名称色々)を自宅で開催することがポイントで、

授業も見てもらうことによって、課題の共通認識を

すすめることができる。するとそれぞれの機能が独

自に働き始めて、ネットワークが生きてくる。

保護者が確信をもたれると、自立的に福祉利用を

されるようになってくる。

在宅支援センターが立ち上げられてきて、支援の

窓口が行政からセンターへ変わってきた。しかし、

センターにノウハウが蓄積されていないため、対応

にまだ弱点がある。それを埋めていくために担任が

果たす役割は、今はまだ大きく、期待されることも

多くある。支援センターが力をつけていくために、

学校が果たす役割は当面は大きい。

⑥医療型在宅支援ネットワークの中で、体調が上向い

てきた。

医師医療機関のネットワークを現実につなぐことで、

病状の正確な理解と投薬調整が行われる。訪問診療を

担当してくださる肥後Ｄｒから、容態や投薬に関する

所見が、メールで国立病院の主治医に送られる。幼児

期から診てもらっていた協立綾部病院の尾崎Ｄｒの所

見も国病に手紙で送っていただく。私たちも日常の生

活状態の資料を作成し、提供する。国病・協立綾部・

肥後医院のそれぞれをつないでいる。

訪問看護師、ホームヘルパーによる清拭と口腔ケア

そしてシャワー浴の効果は大きく、体調の安定、意識

レベルの回復がみられる。排尿便、体位変換、空腹、

不安など、泣き方を変えての意思表示も再び見られる

ようになってきた。

⑦６月の末、訪問の仲間を家に誘って「七夕楽会訪問

版」をすることに。

「招待状を書こう」と、毛筆の柄に長い竹をつない

でＡ君の手で握り、担任が持つ色紙の方を動かして『七

夕おんがく会 きてね』と書いた。五枚の色紙に書く

間、真剣な視線を集中させて見つめていたＡ君。素敵

な招待状ができた。

７月に入ってから、呼吸の状態がストンと悪くなる

ことが増えてきて、困難さが増してきたが、当日を迎

えるとＡ君は、参加してくれた訪問の仲間に真剣な眼

差しをおくり「七夕の出会い」を噛み締めていた様子

でした。お父さんは、「もしＡが入院していても家で音

楽会をしてください。」と言われるほど、この日を楽し

みにしてくださっていた。小学部２年生の二人、卒業

生の二人、それぞれのお母さんとガイドヘルパーさん。

そしてＡ君の家族。学校の音楽会の七夕飾りをたくさ

ん持ちこんで、部屋の中は飾りで一杯。そして、音楽

会はもちろん楽しかったのですが、その後自然に始ま

った保護者懇談会、これが一番値打ちでした。本当に

困っていることを経験の中から的確に相談

し合うことが出来た。

⑧宿泊訓練の実施

状況の回復の中で実施を決意。実施後体調はさらに

回復し、結果として大変良い状態となった。

２年生の四月の目標は「修学旅行に行こう」でした

が、体調が思わしくなく実施を見合わせていのが、夏

頃から落ち着いてきたので実施することになった。場

所は、自宅から３０分以内のこれまでにも利用したこ

とのある、海の見える国民宿舎「城山荘」での一泊二

日。とにかく、一泊してお風呂に入って体調を崩さず

に帰ることが目的。新しくできた「看護師派遣制度」

により、訪問看護に来ていただいている方に同行をお

願いし、お父さんにも参観扱いでついて来て頂いた。

一日を通してみてみると本当に色々なことがわかり、

お父さんともじっくりと話すことが出来て、日常の介

護について貴重な確認をすることが出来た。そして何

より、「修学旅行が出来た」という喜びは、お父さんに

とっても大きな思い出となった。
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Ａ君在宅医療福祉教育ネットワーク 中学部３年 ２００３，７

国立舞鶴病院

神経内科 小児科 泌尿器科

小児科病棟

月１回受診 入院治療 年数回受診

舞鶴こども

療育センター

肥 週１回 小児科Ｄｒ

後 整形Ｄｒ

医 Ａ 君 ＰＴ

院 訪 在宅生活 綾部協立病院

午 問 不定期に相談

前 看 週５回

午 護 ホームへルパー

後 こひつじ

舞 はまなす 週６回

鶴 福祉用具業者

保 週３回

健 訪問マッサージ 舞鶴市障害福祉課

所 ケース会議実施

現在は中心的に対応 必要に応じて開催

在宅支援センター 訪問教育 週３回

みずなぎ 花の木 与謝の海養護学校

日 月 火 水 木 金 土

訪問教育

定期受診 マッサージ

マッサージ 訪問教育 マッサージ 訪問教育 往診 肥後

訪問看護 訪問看護 訪問看護 訪問看護 訪問看護 ヘルパー

ヘルパー ヘルパー ヘルパー ヘルパー ヘルパー ２人

訪問教育の連絡帳を共同利用して共通理解に努めている。

３まとめ

中学部から訪問生となったＡ君の一年間は、病気

との闘い。発作･筋緊張・発熱・呼吸不全・側弯の進

行・筋肉の拘縮。それらが短期間に進み、その苦痛

に泣き続け入退院を繰り返す日々が続いた。諸々の

コミュニケーション機器を使うこともできず、身体

や表情を使ってのサインも出せる状況ではない状態

が多く。身体を揺すり大きく動かすと、以前は喜ん

だのが、今は苦痛を感じるようになり、絵本やお話

にも集中できにくくなった。

Ａ君の考えていることや思いは、日々つかみにく

くなってきている。コミュニケーションの手段が一

つ一つ少なくなり、分かってもらえないいらだちは

ほんの小さなことからも大きく膨らんでいるのだと

思う。しかし、そんなＡ君を厚いネットワークでほ

んわりと包み込んできた。医療と福祉を教育的な視

点でつないでいくこと。ばらばらにではなく、共同

のあたたかいつながりを持つネットワークに育てる

ことが、お互いの仕事を豊かに刺激しあうことも分

った。

「ほのぼの屋へ行こう」（支援センター、フレンチレ

ストランの作業所）と話しかけたときのＡ君の表情の

和らぎ、本当に体調の良いときに見せてくれる一瞬の

笑顔を力に、家族はＡ君と共に暮らし続けている。宿

泊訓練はＡ君と家族に大きな喜びと希望をもたらして

くれた。

「今後、気管切開をすれば、声を出して泣くことも

出来なくなる。」（父）でも、Ａ君が不快な表情をして、

体位変換をしたりおむつを替えたりしてもらうと表情

を和らげることができれば、それは大切なコミュニケ

ーションの力。好きな歌に穏やかな表情が浮かべは、

それも立派な言葉。さらに、それらのことも難しくな

ってくるかもしれないが、Ａ君の思いをつかもうとす

る気持ちを、関わるものみんなで持ち続けていきたい

と考えている。

学校（教育）は、「育む。つなぐ。めざす。」トータ

ルな視点を持っている。だから、制度の隙間に抜け落

ちる分野を支え、声を上げていくことが出来る。今そ

の役割は、支援センターに移ってきている。その橋渡

しもまた、大切な仕事となっている。
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⑥「進路保障～卒業後の地域支援」分科会報告

■共同研究者による分科会のまとめ

西田淳子
（元ろう学校教諭）

１、はじめに

本分科会は昨年度までは「青年期教育と進路

保障」として研究されてきたが、本大会より表

記の分科会となった。

参加者は２０名強で教師、保護者、施設職員、

研究者の方々で卒業後の進路について様々な角

度から意見が出された。

高等部の教育が制度化され多くの子どもたち

に門戸が開かれたが、３年間は瞬く間に過ぎ卒

業後の生活が引き続き課題となってくるのであ

る。本分科会では訪問教育卒業生の進路につい

て、各地の取り組みに学び、自分の地域に持ち

帰りたいという参加者の思いが最初の自己紹介

からも伝わってきた。

まず、昨年度の分科会の課題もふまえて今年

の分科会の協議の中心として以下の３点が提起

された。

①卒業後の豊かな生活は在学中の生活支援に

ある－卒業後の生活づくりの基礎となる高等部

教育

②「通えなかったら、来てもらう」という観

点で道を広げていく

③「豊かな生活支援の手引き」のようなもの

を全訪研としてまとめていく

２、レポートと協議内容

①訪問教育高等部段階における実践

長崎県立諫早養護学校 葛島隆文先生

本校では卒業後の生活を見据えた指導内容を

考えていくために年度当初に進路アンケートを

実施した。今年度から本校の現場実習に合わせ

て「進路を考える週間」を設定し、在宅生・入

所生それぞれに応じて体験通所やスクーリング

などの学習をしている。

②卒業後の地域支援を求めて

鳥取県立白兎養護学校 城上陽子先生

在宅訪問教育を受けながら居住地交流を１２

年間続けており、地域や行政との連携も継続し

ているＫさんの事例。高３の現在は地域で利用

可能な施設やサービスをを利用しながら卒後の

生活への移行を模索している。

施設訪問教育卒業後のケァとして追指導の形

で２年間学校が集団学習や行事に招待してい

る。病棟の訪問卒業生の保護者や教職員を中心

にボランティアグループをつくり月１回程度の

青年学級を開いて楽しい集いの会をしている。

③みどり学級から２人の生徒を送り出して

～３年目の訪問教育～

兵庫県立垂水養護学校 前原昌和先生 いくつ

もの医療的ケァを必要とするＴくんの卒業後の生活

への移行のために、在学中から「行く所」「来る人」

をなるべく多く作っておく。高３で重心通園事業で

現場実習をして、進路先を決めた。他に、ショート

ステイ、医師の往診、訪問看護、全身性障害者看護

人派遣、神戸市教委からの月２回の指導員派遣など

を利用している。

３本の報告を受けての参加者の質疑・応答や意見

交換の中でいくつかの問題点が出された。１つはや

はり医療的ケァがネックになり支援費制度の利用を

困難にしている現状がある。ホームヘルプサービス

やディサービスにも保護者の付き添いが必要だった

り、ショートステイできる施設が限られていたりな

ど切り開いていくべき課題である。

２つ目の課題としては保護者の発言にもあったよ

うに卒業後ディサービスに行っているが、なれるま

で２ヶ月あまり、食事もとれず尿も出ないという状

態が続いて親子ともつらかったとか、体調を崩し予

定通りの回数をこなせないなどの問題である。環境

の変化に対応するのに時間がかかる子どもたちなの

で在学中に十分な体験をし教師も保護者もきちんと

施設に引き継いでいくことが重要である。その意味

でも進路指導のルートに乗せて組織的に取り組んで

いく必要がある。

３つ目としては病院や施設訪問の卒業生の進路保

障も考えていく必要がある。訪問教育での成果やや

り残したことを引き継いでいければよいが、近くに

いるのに職種の違いもありスムーズにいっていない

現状であり、送り出す我々の努力が必要である。

おわりに

早くから卒後に向けて施設に通園したり、保護者

もボランティアとしていき様子を見て準備している

生徒、学生のボランティアでは続かないので家庭教

師としてきてもらっているという人、福祉サービス

を上手に組み合わせて「行く所」や「来る人」を確

保している人など各地での取り組みを全訪研の財産

にしていくことも求められている時期に来ているの

ではないかと思われる。
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■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）

１ はじめに

前年の討論から次の３つの討論の柱を立ててみた。

①卒業後の豊かな生活は在学中の生活支援と結びつい

ている。地域の人たちとの交流を作り出し継続してい

く取り組み。②「通えなかったら来てもらう」いろい

ろな方法③全国の卒業生の現在の状況、道無き道を作

り上げてきた貴重な経験や成果をふまえて「豊かな生

活支援の手引き」作成に向けて語り合おう。

保護者、新任教師、コーディネーター、経験教師、

共同研究者に大会実行委員長の山崎ご夫妻も交えての

１９名の参加だった。

２ レポート発表（３人）

長崎県立諫早養護学校の葛島隆文氏は「訪問教育高

等部段階における実践」細い山道もある往復 160kmの
訪問をする中で、パソコンで E メールやホームページ
での社会との繋がりを求めている様子が報告された。

楽しそうに興味を持って取り組む様子がビデオで紹介

され、講師という立場で、積極的にレポートをまとめ

ての出席に頭が下がった。卒業後近くに施設などなく、

おばあちゃんと日中過ごす中ではパソコンにも取り組

めない状況だが、討論では大学生など家庭教師という

形で来てもらうというのも一つの方法ではないかとの

意見も出た。ボランティアでは長続きしないので、支

援費の中から出せる方法もあるという話が出た。

二つ目は鳥取県立白兎養護学校の城上陽子氏「卒業

後の地域支援を求めて」の中で３つの事例が報告され

た。K さんは１１年間居住地校（小学校）交流を続け
てきた成果として教師も生徒も全員知ってくれている

ことの強みで、１年生と図工、２年生と体育、３年生

と音楽の授業を受けている。水泳教室や公民館、福祉

センターのディサービス等ありとあらゆるものを利用

している。２事例として病院内では卒業後２年間は学

校の集団学習に参加できるようにした取り組み。３事

例は「ホッと訪問」と称して保護者と旧職員がグルー

プを結成して毎月楽しい集いを計画している実践が報

告された。親がグループを作って子ども達に楽しいこ

とを計画できるという取り組みがとても素敵なアイデ

アだと思った。

三つ目は神戸市立垂水養護学校の前原昌和氏の「緑

学級から二人の生徒を送り出して」～３年目の訪問教

育～が報告された。『信頼されるみどり、期待される

みどり』を教師の目標とし、『みどりっ子のために力

を尽くすみどり、みどりっ子の力を伸ばすみどり』を

子供を中心にした目標として取り組んだという教師の

姿勢にまず圧倒された。この教師の姿勢が「無理をし

てまでスクーリングに参加しないでおこう」と言う親

を「少々無理をしてでもスクーリングに参加しよう」

と言うように変えてしまった。卒業後の「行くとこ」

「来る人」をしっかり用意して送り出した。しかし卒

業後体調を崩し折角用意した「行くとこ」の施設に殆

ど行けていなかった。「何事も順調にはすすまない」

ということを気づかされた。しかしまた調子が落ち着

いてきているので、すこしずつ通えるようになってき

たということだった。馴れるまで親も子も苦労するが、

長い辛抱も必要ということだと思った。

３ 討論の中から

太田光さん（岡山）が過年令児の高等部入学運動の

末にようやく高等部に入学でき、３年間は正に楽園だ

った。が、アッという間に卒業した。卒業後週３日通

所しているが、なかなか馴れず、親も子も辛抱だった。

今ようやく少し馴れてきたが、両親ともに年を取って

きて不安も一杯。みられるだけ自宅で看ていきたいと

思っているが‥‥‥。

学校時代の訪問教育とは人数も対応も違う中で、親

子が挫折感を味わった時、「やめた」ではなく辛抱し

ていく中で少しずつ馴れていく太田さん親子の努力が

すごい。７０歳を過ぎて大柄なお子さんを「元気なう

ちは自宅で」と言われても、必ず別れが来る。親子と

もに元気なうちに入所を考えるのも一つの選択ではな

いか。しかし近くに適当な入所施設がなく、また一杯

で入れない実態がある。入所したらぼーっと生活する

だけというのではなく、療育に力を入れた施設づくり

が必要。との話し合いがなされた。

土佐希望の家の山崎勲前理事長（今大会実行委員長）

がご自分のお子さんが重症児として生まれてから（S38
年）島田療育園、びわこ学園を尋ね、その先進性に深

く感動し、高知県にも是非作りたいと田舎の家を改造

して８人の重症児を集めて始めた。その後、知事や県

に日参（県庁職員かといわれるほど通った）し、新聞

やテレビに取り上げられて、全国からの寄付などが集

まり大きな施設を作った（S45 年）。全国に国立療養
所の重心施設ができる前に高知に重心施設を作られた

この発表は感動的だった。もちろんたくさんの応援者

がいたが、何が何でも作ろうという人が大切だと思っ

た。卒業を控えて全国の卒業生が充実した生活を見通

すことができるために、全国の事例をこうして報告し

あい、知恵を集めることと、地域ごとに保護者を中心

に大きな力を合わせる必要を感じた分科会だった。
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■発表レポート

卒業後の地域支援を求めて
在宅訪問教育１２年間と病院訪問教育の取り組みから

城上 陽子
（鳥取県立白兎養護学校）

１ はじめに

訪問教育を受けている児童・生徒は、高等部を

卒業後も引き続きそのまま在宅か病院生活を送る

生徒である。卒業後は、様々な人と触れあう機会

が今まで以上に少なくなり、社会経験も乏しくな

りがちである。学校生活で培われた力が生活の中

で十分発揮できるようまた、生活の中で生かせる

よう、地域や病院との連携を重視した進路指導が

大切となる。在学時に卒業後に向けての保護者ア

ンケートや研修など実施しているが、それ以上に

子ども達を取り巻く環境にくい込んだ取り組みが

望まれる。１２年間の居住地交流から積み上げて

きた実践や病院の療育に希望を託して卒業後の楽

しみを持てるようになった内容などを紹介したい。

２ 在宅訪問教育から＜事例１＞

ー在宅訪問教育から１２年間発信し続けてきた

地域で生き続けることへの課題ー

（１）Ｋさんの紹介

①高等部３年生（１８歳）在宅訪問教育１２年目

②自宅ー訪問学級職員室 ４０ｋｍ（１時間）

③学習時間 １日３単位時間（１単位時間６０分）

週３日（月・火・木）

④担当 ２名 交代で訪問

⑤居住地域交流 地元の小学校と小学部の１年生

時より開始し現在に至る

⑥地域や行政との連携

町の教育委員会、福祉課との懇談会を年２回

地域資源活用を行政と話し合う（随時）

（２）Ｋさんの移行支援計画について

① Ｋさんの自立について

＜ 自立した生活とは＞

・たくさんの人とのふれあいの中で、うれしい，

楽しい等の感情やもっとやりたい等の要求を

自己表現する力や、人と関わっていく力を発

揮する生活

・たくさんの人とのふれあいの中で、生活の広

がりや楽しみをもつことができる。

＊Ｋさんにとって楽しい生活

・人と関わりがある生活（いろいろな年代の人）

・人に話しかけてもらう。人とスキンシップをと

る

・特定の関わりをもてる人を増やす→次に会うこ

とへの期待感

・自宅以外に自分の居場所があること。

②保護者、担任の願い

学校を卒業しても、土師の自宅で生活をさせたい。

そのためにも、地域の子どもたちと交流することは

とても大きな意義を持っているので、土師小学校と

の交流は続けたい。卒業後の生活を考えた高等部生

活でありたい。

③.今後の移行支援計画
個別学習（自宅）

・基本的な健康の保持、姿勢・動作関すること

・楽しむ力の定着（手指活動を中心とした遊び）

・楽しみの拡大（歌・お話活動）

交流学習（土師小学校）

・本人の楽しみ（本人が家庭以外で１番楽しむこと

のできる場所）

・子どもたちや教師とのつながり

・個別学習の広がり（運動量の確保、自力移動）

・子どもたちや先生への啓発

スクーリング（白兎養護学校）

・同世代、同学部の友達との集団学習する楽しみの

確保

校外学習

・経験の広がり

・公共機関、公共施設の利用

・地域及び地域の人とのつながりと地域資源の活用

・卒業後の生活へのスムーズな移行

その他

・地域療育支援事業等の利用

・地域療育コーディネーターとのつながり

④現在、今後利用可能な施設及びサービス (○は現

在または以前利用、☆は今後利用予定）

○パレット三田（作業所）

八頭郡智頭町山根代表者 田中智恵子

日常生活を共とし、ふれあう。作業中は、個別学

習を行う。ただし、現在部屋数が少ないため難しい

面もある。

○介護移送サービス（ひまわり会館）

八頭郡智頭町智頭１７９５－１

送迎サービスの利用・年間

200枚のチケット（校外学習、各種体験学 習）

○リプルスイミングスクール（温水プール）

八頭郡智頭町智頭１０７０－２

○かちみ園 音楽療法

本人の好きな活動であり、保護者も実際体験され

継続して体験させたいという願いがある。

☆心和苑（老人福祉施設）総合エリア(１６年スタ

ート予定）デイサービス利用

☆西鳥取病院在宅者デイサービス（Ｂ型通園事業）

デイサービス利用
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☆町社会福祉協議会

○町中央公民館

○土師公民館 長生会との交流、青年団との交流、

青少年育成事業への参加

☆さざんか会館（総合福祉センター）

デイサービス利用

○智頭農林高等学校との交流

身体計測などの健康診断の参加

○障害者地域生活支援センター「れしーぶ」

デイサービス利用

○ホームヘルパー ｢れしーぶ｣より紹介

4月に自宅にて面談．Ｋさんの体調が安定したら

担任と学習を共にし、卒業後の 生活にスムーズ

に移行できるよう生活スタイルを考えていく。

⑤ 本年度の学習について

○月，火、木の3日を在宅訪問日とする。

１日３時間(1単位時間60分）とする

・基本的には月（前田) 火・木(安本)が行う。

１限9時30分～10時30分、２限10時45分～11時45分、

３限12時45分～13時45分の後、片付け連絡帳記入、

Ｋ宅発１４時学校着１５時

・現在入院生活を終え、少しずつ座位も安定した

ところであるため、1学期は自宅中心の学習とし、

体調の安定を第一とした学習内容とする。

・ 土師小学校との交流については、2学期より行

う予定。それまでは、作品交流を行う。

○ 土師小学校との交流内容

月曜日 1年生教室での図工

木曜日 3年生と音楽または1，2年生と体育

仲良しタイム の参加

・学校行事の参加

・ファンタジーの体験学習(訪問学級より）

○火曜日は地域資源利用の日とする。

○普段在宅訪問の際1対１の学習となるため、学習

内容によってまた、地域資源を活用の際など、複

数の先生にかかわっていただきたい。

（３）居住地交流１１年

ーＫさんとＨ小学校との交流を通してー

進路部だより（平成１５年３月１４日鳥取県立白

兎養護学校ＰＴＡ進路部発行）から抜粋

ＫさんとＨ小学校との交流は、今年度で１１年

目となりました。年度当初Ｈ小学校との打合会で

は、教職員一人一人がＫさんのことをとてもよく

知っておられ１１年の積み重ねの重みを感じまし

た。全校集会では校長先生より、「Ｋさんの笑顔

を見るととっても元気になります。」と挨拶があ

り、Ｈ小学校にもＫさんは大切な存在だと感じま

した。今年度は、高等部２年生で移行期間という

ことで地域資源の活用のため、在宅３日間のうち

交流日を２日間としました。１年生を交流学年と

し、教室には、Ｋさんの机、畳のスペースが準備

され、同じ空間で行い、学習内容は異なっていま

したが、それが違和感なく行われとても自然な時間

が流れていました。また、「Ｋさんを知ろう」とい

うことでＫさんの学習を一緒に体験しようという学

習も行いました。（後は略 ）

３ 病院訪問教育から＜事例２ ＞

病院の指導室では、入院患者のほぼ全員を対象に療

育計画が組まれ、週１回のグループ療育や希望に添

っての院外への外出が実施されている。さらに、病

院重心父母の会では入院している自分たちの子ども

が少しでもＱＯＬが向上するように願って、情報収

集や行政との連携を保っている。卒業後のケアを考

えるならば、この情報を得ていくことも必要である。

（１）病院指導室のグループ療育計画

入院児（者）全員（学校生を除く）が、８つのグ

ループ療育のいずれかに属する。参加回数と内容の

充実を図る。

週間療育計画については（表１参照）

（２）病院重心父母の会の情報を得る。

４ 卒業後のケアについて

（１）追指導＜事例３＞

卒業生として送りだした後２年間は、学校招待と

して集団学習や行事に参加を可能とする卒業後のケ

アを計画している。

卒業後のケアについて

白兎養護学校訪問学級人権・同和教育進路指導部

１ ，目的

・学校生活を終えた高等部卒業生を集団学習や行

事に招待し、卒業生の楽しみ拡大を図るととも

に追指導を行なう。

２ ，方針

期 間 ： 卒業後２年間位

担当者 ： 卒業時担任と進路担当者を中心

として計画し招待状を送る。

（藤田・竹本・前田・山崎・下田・山根）

３ ，対象者

平成１３年度卒業生 Ｈ（８病棟）Ｋ（５病棟）

平成１４年度卒業生 Ｍ（５病棟）

４，本年度の行事・集団学習等への招待

（表２参照）

（２）「ホッ！ほっ、ＨＯＴ訪問」においでよ

（ボランティアグループ）＜事例４＞

①「ホッ！ほっ！ＨＯＴ訪問」（青年学級）の趣旨

白兎養護学校訪問学級の卒業生は、卒業と同時に

十数年継続してきた学校教育との関わりを失ってい

きます。極端な環境の変化に体調を崩す方も少なく

ありません。この点については病院側も大変ご努力

していただいているころではありますが、親である

私達も何とかできるところでの協力をさせていただ

ければありがたいとの希望がありました。つきまし
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表１ グループ療育週間計画

月 火 水 木 金

午前 ムーブメント ﾊﾟｿｺﾝ教室 青年学級 合同作業

１０：３０ ５・６訓練棟 ７・８訓練棟 ５・６訓練棟 ７・８訓練棟

～１１:３０ 個室

午後 音楽クラブ スヌーズレン Ｃ ・Ａ教室 合同作業

１４：３０ ７・８訓練棟 ヌーズレンの スヌーズレン ７・８訓練棟

～１５:３０ 部屋 の部屋

表２ 本年度の行事・集団学習等への招待

日 に ち 曜 日 学 習 ・ 行 事 内 容 備 考 招待状 担当

５ ／ (金 ) 集 団 学 習 学 校 対 応 藤 田

６ ／ (金 ) 集 団 学 習 学 校 対 応 竹 本

12／ 6 (土 ) 訪 問 発 表 会 保 護 者 引 率 前 田

12／ (金 ) 集 団 学 習 「 ク リ ス マ ス 会 」 学 校 対 応 山 崎

２ ／ ５ (水 ) 訪 問 Ｐ Ｔ Ａ バ ザ ー 保 護 者 引 率 下 田

３ ／ オ ペ レ ッ タ 学 校 対 応 山 根 ひ

※集団学習は金曜日午後の学習（１４：５０～１５：４０）に参加予定。

ては、保護者を中心としたボランティアグループに

より、月１回程度の集いで楽しい催しをし、卒業生

とその保護者達とのふれあいの場を作ることができ

ればと思います。卒業生を対象に、軌道に乗れば特

に参加を希望される方も受け入れたい意向です。

（保護者案内文より）

②２００３年楽しい集いのお知らせを出して募集

する

みんなおいでよ！ホッ！ほっ、HOT訪問

２００３年 楽しい集いのお知らせ

１．日時 毎月第３日曜日(原則として)

２，場所 国立療養所西鳥取病院

３．内容

１０：００～

集合、ふれあいタイム

（散歩、音楽鑑賞・・・）

１０：３０～１１：００

お楽しみタイム

(読み聞かせ。ファンタジー・・・)

１１：００～１１：３０

リラックスタイム、解散

４，年間活動計画

月 日 内 容 ほっと 訪問

５／２５ ｴﾌﾟﾛﾝｼｱﾀｰ 嶋崎 永藤

６／１５ お話ー大型絵本 山本 奥田

７／２０ 水遊び 嶋崎 永藤

８／２４ 夏のﾌｧﾝﾀｼﾞｰ 西山 勢登

９／２８ 器具遊び 中島 城上

10／１９ 散歩 平井 城上

11／１６ 秋のﾌｧﾝﾀｼﾞｰ 嶋崎 勢登

12／ ６ 訪問発表会参観 治部 永藤

１／１８ 足湯 西山 城上

２／１５ お話ーﾌﾟﾛｼﾞｪｸ 田中 奥田

３／２１ 散歩 出田 奥田

４／１８ ｽﾇｰｽﾞﾚﾝ（総会）出田 城上

５、対象者

白兎養護学校高等部訪問卒業生を中心に

６、その他・本ボランティアグループは、鳥取市

のボランティア保険に加入して活動しています。

会員は白兎養護学校関係の教職員や旧職員、保護

者が中心です

・活動資金は、フリーマーケットへの出店でまか

なっています。次回は、６月最終日曜日です。不

用品がありましたら、田中（５病棟）、平井（８

病棟）、城上・永藤（訪問）までご連絡ください。

・本グルプに加入または、参加ご希望の方は、下

記にお問い合せください。

ボランティグループ「ホッ！ほっ、HOT訪問」

代表 田中喜代美（5病棟） 平井泰子（8病棟）

(住所)鳥取市三津８７６国立療養所西鳥取病院内

指導室室長様方

５ 終わりに

この度、レポート報告している私は１５年前に小学

校から訪問学級に来ました。それからずっと障害児

教育の充実を願ってきました。特に訪問教育につい

ては、何かにつけて一番最後に順番が来るか、予算

がないという行政の言い訳に押されて教育環境が整

わないままに１年１年と経ていく実情でした。今の

白兎養護学校の訪問学級はどうでしょうか。高等部

ができ、希望者全入となり、過卒生が入学し、分校

化の夢も３年後には実現する予定です。ここで報告

した進路保障の取り組みの内容は、訪問学級に着任

し、訪問教育と直に向に向き合ってきた教師達の力

強い熱意の積み上げであり、共に手を携えてきた保

護者の熱い強い思いです。そして、ずっと、サポー

トを続けてきた病院関係者、訪問旧職員、諸々の方

達の思いです。卒業後に向けて一人一人のニーズに

応じた「移行支援計画」を練り上げ、特別な支援の

実現に向けて実施できていくことを願っています。

訪問教育を受けている子どもたちを愛し、その幸せ

を願っている者達がいるということが、明日の一歩

なのです。
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⑦制度・条件整備分科会報告

■共同研究者による分科会のまとめ

猪狩 恵美子
（全国訪問教育研究会会長・東京都立光明養護学校）

報告

「諫早養護学校における訪問教育週 3 回試行の取

り組み」 松尾昭彦先生（長崎県立諫早養護学校）

「訪問教育旅程上の交通事故に対する、県教委の

補償責任―兵庫県における実態調査をふまえて」

山本正志先生（兵庫県立赤穂養護学校）前原昌

和先生（神戸市立垂水養護学校）加藤忠雄先生（福

井大学）

はじめに

今回の検討の柱は「授業時数・回数の保障」と

訪問担当者の「交通手段問題」の２つであった。

地域・学校での実践・議論をもとに積み重ねた報

告が提出されたことで参加者が積極的に議論に参

加し、各地の状況を交換し深めることができた分

科会だったといえる。

また今年は 1 日目の夜、各地の状況を交流する

ワークショップを開催したところ、予想を上回る

参加者があり活発な情報交換がなされた。他の分

科会出席者にとっても条件整備の問題は毎日の訪

問指導に直接波及し、高い関心があることが明ら

かになった。来年度も分科会とは別に、条件整備

についての情報交換を行うワークショップを継続

したいと思われた。

１．授業回数の保障をめぐって

全訪研調査でも依然として週 2 回の授業回数が

前提になっている県がある。離島をはじめ遠距離

訪問が多い長崎県で諫早養護は週 2.5 回という独自

の訪問回数を設定してきた。すなわち隔週で週 3

回と 2 回を交互に組む方式である。限られた条件

を精一杯工夫してきた実践といえるが昨年度から

は国・県の研究協力校を積極的に受け、週 3 回試

行によって訪問授業の研究を進めてきた。回数だ

けでなく、集団学習のあり方の工夫、卒後を見す

えた高等部の指導内容、医療・福祉機関との連携

などが検討課題として盛り込まれている。「訪問教

育連絡会」＝全校でのバックアップと、担任会＝

担任間のバックアップの両側面から子どもの教育

保障と担当者が安心して働けることを追求してい

る。試行によって指導上の成果が明らかになり県

も週 3 回を認めたが、県は予算をつけず学校裁量

＝負担の校内解決は担当の過重負担を生じさせてもい

る。京都市立養護学校の総合化・センター化の話題も

出され、長崎県でも「総合的な養護学校の設置」など

特別支援教育の具体化が出されているが、今回の研究

の成果を確信にさらに抜本的解決にむけた学校現場か

らの取り組みを期待したいものである。

２．交通手段と補償問題

本報告の詳細は本誌に掲載されているのでご覧頂き

たい。自家用車の公用車扱い・公用車の確保・事故の

補償問題は全訪研スタートの時からの課題だが最近は

取り上げられていなかった。道路事情・悪天候・過労

などの深刻なリスクがあり、実際に各地で事故が発生

している。今回の山本報告で基本的な視点が明確にな

った。改善の具体化は都道府県単位になろうが全訪研

としても要望・提言を進めていくことが必要である。

新しい情報として、岡山県では平成９年から全校に

公用車が配置され各校の必要台数が毎年４月に配備さ

れている。しかし「自家用車は使用できなくなった」「年

休など直帰ができない」「いつも自分の荷物を積んでお

けない」などの使いづらさもあり「前の方がよかった」

という感想もあるようだ。しかし事故時の補償は県で

ある。使い勝手としては「自家用車の公用車扱い」を

希望する声が多いようだが、新潟県では全県・全教職

員に対して私用車使用が認められた。

単なる「お金」の問題ではなく子どもの教育保障の

上で、担任教師が安心・安全・意欲をもって指導にあ

たるための重要な条件という視点が重要だと確認され

た。文書提出などの煩雑さもあるが、一定そうした手

続きもクリアしつつ実態に合った交通手段の確保を各

地で追求することが必要である。

まとめ

高等部訪問制度の実現でもそうであったように、今

回の２つのレポート・議論からも子どもの教育として

必要な条件整備はねばり強く、同僚の教職員、管理職

の共通理解を広げながら、教育行政に働きかけていく

という基本的な進め方が重要であることが再確認され

たと思う。改善の方向を明確にした現場からの提案を

実践を結びつけて、しつこく 元気に 進みたいもの

である。
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■発表レポート

訪問教育旅程上の交通事故に対する、県教委の補償責任
－兵庫県における実態調査と全訪研大会における予備調査より－

山本 正志
（兵庫県立赤穂養護学校）

【 目 的 】

訪問教育が始まって四半世紀が過ぎたが、制度面で

の条件整備が進んでいない。特に訪問旅程上の交通

事故に対する、補償責任があいまいなまま放置され

ている。このままでは公務として訪問教育を行って

いるにもかかわらず、実際に使用している自家用車

の所有者（教員個人）に交通事故の責任が転嫁され

てしまうおそれがあり、訪問教育の健全な発展を阻

んでいる。そこで、兵庫県における実態調査（調査

１）および全訪研大会(高知)における聞き取り調査

（調査２）をふまえ、原則的考え方および現実的な

対応策を考察する。

【 調 査 １】

２００３年２月に、兵庫県において訪問教育をして

いる養護学校１２校（県立９校、市立３校）に実態

調査用紙を配布し、返送してもらった。

【 結 果 】（表１）

回答数１２校（回収率 100%）。そのうち１校は施
設訪問だけだったので、設問２以下の有効回答は１

１校だった。訪問教育担当教員は８４人、児童生徒

は１６２人、そのうち在宅訪問児童生徒は３６人だ

った。

１，交通手段

兵庫県では公用車は配備されておらず、自家用車

利用が１０校と大半であった。神戸市立の１校（病

弱）が公共交通利用だった。もう１校はケースによ

って自家用車と公共交通を使い分けていた（集計上

は自家用車と公共交通の重複回答となる）。

２，旅費

２－１：旅費規程は、公共交通を使っている場合

は普通旅費規定だったが、その他は日額旅費規定だ

った。

２－２：旅費支給方法は、２校だけが県教委から

直接教員個人の口座に振り込まれていたが、他は学

校における現金支給又は口座振込みであった。

２－３：分教室・施設と本校の離れているケース

が５校あった。その間の移動旅費は４校で普通旅費

が支払われていたが、１校だけ移動距離が短い（２

km）という理由で旅行命令簿を書いていなかった。
３，文書確認

訪問教育に教員の自家用車を使わせていることを、

校長との間で文書確認していない学校が５校あった。

その他の６校では私用自動車許可願い等を出してい

たが、その文書の内容を見るとたった一行｢自家用車

を使用します｣と記しているだけのものから、理由・

免許証番号・車検番号を記しているものまで大きな

差異があった。

４，交通事故時の対応

４－１：教員の被害を公傷扱いすると確認していた

学校は１校だった（口頭確認）。逆に公傷扱いしない

と確認している学校も 1 校あった。その他は未確認
だった。

４－２：相手被害に対する補償を、自家用車の自動車

保険で補償するように言われている学校が３校あった。

その他の８校は未確認だった。

４－３：過去に事故があったと答えた学校が 1 校あっ
たが、「何十年も前に事故があったと聞いたことがある」

というもので、詳細は確認できなかった。

５，改善策

この設問には教員ごとの解答も可としたので、回答

数２６であった。（在宅訪問児童生徒数は３６人なので、

在宅訪問をしている教員にはほぼ回答してもらえたと

推測する）

学校・教委責任で補償するように希望する人が２０

人、公用車の配備を希望する人が５人であった。

６，スクーリング

スクーリングの交通手段としては保護者の車が最も

多かった。市の福祉タクシー制度を利用したり、何ら

かの移送サービス（地域療育等支援事業）を利用して

いるケースがあった。（ただし、この調査は支援費制度

が始まる直前に行ったものなので、その後変化がある

と思われる。）

【 考 察 １】

兵庫県では公用車が全く配備されていなかった。そ

れどころか自家用車使用について何らかの文書確認を

していない学校が、約半数もあった。学校で文書確認

しているところでも、（兵庫県には自家用車の公務使用

に関する規定がないので）書式はそれぞれ異なり、ま

た不十分であった。教員自身の事故被害および相手の

被害ついて対応を確認していないところが多く、公務

である訪問教育途上の事故に対して、事故の責任を個

人に転嫁されかねない状況であった。

【 調 査 ２】

２００３年８月の全訪研大会「制度・条件整備分

科会」において、兵庫県実態調査をもとに各都道

府県・政令市の実情を情報交換し分析した。また

それをもとに総会会場において用紙を配布し、聞

き取り調査をした。

【 結 果 】（表２）

今回は２６都道府県・政令市の情報が得られた。

文書等を検討しながらの調査ではないので正確に

は今後の実態調査を待たなければならないが、全

国的な傾向を見ることができる。すでに訪問教育

用に公用車を配備している県がある一方で、自家

用車使用を公式に認めていない県があり、自治体

により大差があった。

Ⅰ公用車が訪問教育に配備されている県でも、必要数

を全て配備しているのは岡山県だけで、ほかの５県は

１校に１台だけ配備していた。岡山県では公用車が事

故を起こすと、事故処理は管理職や事務職が行い、当

事者は関与していなかった。事故処理(補修や補償)に

は公用車の自賠責保険等公費が当てられていた。

Ⅱ一般的な出張に自家用車を使用することを認めて

いる県が多く、約半数あった。県によって異なるが、
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表２、訪問教育の交通手段、および事故時の補償責任 ○都道府県数

交通手段 現状 事故時の補償責任 ○

必要数だけ公用車配備、４月には児童生徒 ※ △

Ⅰ公用車配備 の変動に応じて車を再配備 １

１校に１台公用車配備、そのほかの教員は自家用車使用 ※ △ ▲ ５

自 一般的な出張にも自家用車使用を公式に認める。毎４月に

家 諸証（免許証、車検証、自動車保険証）のコピーを提出。 ※ ▲

用 ただし事故時の補償責任は？ 13

Ⅱ 車

使 出張に自家用車の使用を認めていない。訪問教育に使う ※ ▲ ２

用 場合も、各校における書式未整備

通勤も公共交通機関。ただし特例として、訪問教育の自家 ※ ▲

用車使用は書類提出 ２

Ⅲ公共交通機関 通勤も公共交通機関。訪問教育の自家用車使用はヤミ使用？ ※ ▲ ３

※△公用車の自動車保険 ▲私的（自家用車の自動車保険）

公務使用の書式が整備され、免許証等のコピー提出

も行われていた。ただし自家用車が事故を起こした

ときの補償責任については確認できなかった。自家

用車使用が認められていない県では、書式が未整備

なまま自家用車が用いられていた。（兵庫県はこのレ

ベルであった）

Ⅲ大都市部では通勤に自家用車が認められておら

ず、校内に自家用車を駐車することも禁止されてい

る状況であった。その中でも、訪問教育を特例とし

て認め書類を提出させている場合と、公式には一切

認めていない中で自家用車を使っている学校があっ

た。

【 考 察 ２】

１人の教員が遠隔地に住む３人の児童生徒を担任し

週２～３回ずつ（場合によればそれ以上）訪問する

訪問教育は、自動車利用を前提としなければ成り立

たない。このような実態から訪問教育は自動車利用

が原則であり、状況により公共交通機関を利用する

場合があると言える。

日額旅費を支給している様々の県職員出張は公用車

使用である。日額旅費を支給している訪問教育でも、

当然公用車を配備する義務が管理者にある。たとえ

公用車の配備を怠っている状況であっても、公務と

して出張を命じている以上、使わせた車が公用車で

あれ自家用車であれ、公務遂行上の事故に対する補

償責任は国家賠償法により個人にはない。この原則

を明確に確認する必要がある。（例えば、学校での体

罰事故に対して公費で補償するのがその例である）

その上で現実的には、自家用車の公務使用に関する

規定を県に作らせる必要がある。また規定等ができ

ていなくても、各学校において自家用車を公務使用

していることを毎年文書で確認していく必要がある。

万一交通事故があった場合、公務として運転させて

いたことを認めさせる根拠となる。

【 まとめと、今後の課題 】

全訪研の全国実態調査によると、公共交通機関利

用が約 1割、公用車配備が約 1割で、｢マイカー｣「公
用扱いマイカー」を使っている場合が約７割を占め

ている。公用車配備は調査開始から１ 5 年経っても
増加していない 1 １）。また「公用扱いマイカー」とい

ってもその実態は様々であり、決して事故補償をする

ものでないことが今回明らかになったと考える。

自家用車の公務使用に関する条例や通知については,
新潟県のものが報告されている 2 ２）。しかしよく検討

すると「私有車の公務使用による被害者に与えた損害

額のうち保険負担を超える額については,県が負担する
ものであること」とされていて、結局自家用車の任意

保険が優先使用され、県の補償責任は回避されている。

このように条例・通知を具体的に検討しなければ、補

償責任の所在は見えてこない。

今後の方針としては①公用車の配備を求める。②公

用車が配備されるまでは、自家用車の公務使用に関す

る文書確認を進める。③自家用車使用であっても、事

故時の補償責任は都道府県にあることを確認する。以

上の３点だと考える。

特に②､③に関連して事故時の対応策を、緊急に立

てておかなければならない。万一交通事故があった場

合、事故者は相手被害者に対して誠実に対応しなけれ

ばならない。しかし補償交渉は学校・教委として行う

べきもので、教員個人が行うべきものではない。そし

て最終的な示談で相手側が自動車保険で支払っても、

教育委員会側の補償金は公費で支払うようにもとめる。

そうした対応が適切だと考える。

また、すでに事故を起こし個人的に補償させられた

という報告が数例あった。しかしその場合肩代わりし

て補償金を支払った保険会社は、本来の補償責任者で

ある県教委に対して請求権を有するようになったと解

釈されるであろう。

事故を起こして心理的に追い込まれている事故当事

者を孤立させずバックアップする態勢を、私達は整え

なければならないだろう。

本研究に対しては加藤忠雄先生(福井大学)のご助言、

および前原昌和先生（神戸市立垂水養護学校）と兵庫

県・神戸市訪問教育交流会の先生方のご協力を得まし

た。記して感謝申し上げます。
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表１、兵庫県における訪問教育交通の実態調査、設問と回答

調査の設問 回答の選択肢 回答数

１，【交通手段】あなたの学校では、訪問教 ａ．電車、バスなどの公共交通機関 ２

育をするときどんな交通手段を使っています ｂ．配備された公用車 ０

か。児童・生徒によって異なる場合は、複数 ｃ．タクシー券 ０

回答可。 ｄ．教員の自家用車 １０

ｅ．その他 ０

ｄ．在宅訪問をしていない １

２、【旅費】旅費規程には＜普通旅費＞と、

＜日額旅費＞の２種類があります。

２-１，児童・生徒宅への訪問出張旅費とし ａ．普通旅費 １

て、どちらの規定を使っていますか。 ｂ．日額旅費 １１

２-２, 旅費はどのように支給されています ａ．教員が登録した口座に、県より直接振り込まれる ２

か。 ｂ．学校で現金が支払われる ８

ｃ．その他 １

２-３，分教室・施設と本校の間の移動は、 ａ，普通旅費 ４

どうしていますか。 ｂ．日額旅費 ０

ｃ．旅費が支給されない（旅行命令簿を書 １

かない） ０

ｄ．その他 ６

ｅ．該当する移動はない

３，【文書での確認】あなたの学校では、訪問旅 ａ．提出している ６

程に関する何らかの文書を校長に提出していますか。 ｂ．提出していない ５

４，【交通事故時の対応】訪問旅程上で万一交通事故があった場合、どのような対応をす

ると校長と確認していますか。教員自身の被害と、相手の被害とを分けて答えてください。

４-１，教員自身が事故被害（人身事故、物 ａ．対応を確認していない ９

損事故）にあった場合 ｂ．公傷扱いとする １

ｃ．公傷扱いとしない １

ｄ．その他 ０

４-２，相手が被害（人身事故、物損事故） ａ．対応を確認していない ８

を受けた場合 ｂ．学校・教育委員会の責任で補償する ０

ｃ．事故車の自動車保険で補償する（自家用車の場合 ３

もその自動車保険）

ｄ．その他 ０

４-３，あなたの学校では過去に、訪問旅程上において ａ．なかった ９

交通事故がありましたか。もしあった場合は、その事故 ｂ．あった １

について教えてください。

５，【改善策】実態にあった訪問教育を安心 ａ．公共交通機関を使う ０

して行うために、現実的に交通手段はどうし ｂ．公用車を配備する（運転は教員） ５

たらいいと考えますか。教員によって考えが ｃ．タクシー券を使う １

異なる場合がありますので、支持する案ごと ｄ．自家用車を使ってもいいが、事故時には学校・教 ２０

にその人数をお書きください。 育委員会の責任で対応・補償する

ｅ．その他 ０

６，【スクーリングの交通手段】児童・生徒 ａ．公用車を使う ０

がスクーリングで登校するときの交通手段は ｂ．スクールバスを使う １

どのようにしていますか。 複 ｃ．タクシーを使う（公費負担） ３

数回答可。 ｄ．タクシーを使う（保護者負担） １

ｅ．保護者の車で、保護者が送迎する ９

ｆ．教員の車で、教員が送迎する ０

ｇ．（社協や在宅支援事業など）何らかの ２

移送サービスを使う

ｈ．その他 ０

ｉ．スクーリングをしていない ２

７，この問題についてご意見があればお書き下さい
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⑧「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

中村 治子
（横浜障害者サポートセンターぽれぽれ）

１、全体の流れ

午前中は参加者の自己紹介を含めた情報交換とレポ

ート検討、午後は厚生労働省と文部科学省への要望書

の検討という形式が昨年つくられ今年で２年目となっ

た。

参加者は親６名、教員６名、研究者１名、地域生活

支援事業に関わる人１名である。昨年の親の参加が２

名だったので昨年よりずっと親の情報を聞くことが出

来た。やはり半数は親の参加が必要であろう。現地の

親の参加を研究会としても独自に追及することがこの

分科会を発展させていくポイントの１つだろう。

情報交換の中ではきょうだい児の問題など深刻な課題

も出された。いくつかの県では訪問担当は講師が大半

でその身分保障の必要性や教委の中にも管理職の中で

も訪問教育のことを知っている人がいないなど、訪問

教育が日の目をあてられていない現状も出された。教

員の側からは希望しているのに訪問をはずされた例や

親が抱えている困難さ（外国籍、病気など）が出され

た。高等部のスクーリング時の交通費の件や就学援助

金の算定基準の問題や看護士配置になったもののうま

く機能していないなど制度上の課題も様々出された。

訪問教育における教員の定数が改訂されるのではとい

う新しい情報も出された。改善か改悪かは不明だが。

２、レポート

元気な知的障害児の通う養護学校で、発病による長

期欠席の１人の児童のために、２０年ぶりに訪問学級

を開設し、母親の気持ちをつないだ３年間の実践がレ

ポートされた。これは普通校での訪問学級を開設する

可能性を示す実践例でもある。なんで我が子だけが訪

問なのかという母親の思いを受け止め少しずつ心を開

いていく取り組みに改めて訪問担当の役割りを考え

る。病気や障害を正しく把握する医療の力、母親の思

いを受け止めるカウンセラーの力、外部のサービスと

つなげるケースワーカーの力、他の親や親の会などと

つなげるコーディネーターの力、学校の中でその子の

ことを知らせて行く力など実に多大な役割、力を必要

とされている。このような役割を担当者だけにまかせ

るのではなく学校としてかかわる取り組みが必要だろ

う。そのためにも昨年なくなった訪問担当者研修会（文

科省の補助金）の復活、充実が必要である。又あえて

親には「はずれ」の先生も含めて色々な先生に関わる

ことも子どもにとっては社会を広げる事になるという

趣旨を話した。

３、要望書検討

文科省には７年前から、厚労省には４年前から要望

書を提出し懇談する機会を親の会でもっている。医療、

教育、福祉の連携が必要な訪問教育の必然の結果であ

る。厚労省へは９項目、文科省へは７項目の要望書を

つくったが、盛りだくさんで時間が足りず充分に検討

できなかったものもある。毎年おこなっている２省と

の懇談を積み上げることで親の声が国の施策に反映す

る事を願い熱い検討となった。下川先生にも参加して

もらい医療的ケアについての情報も聞いた。ＡＬＳ患

者のヘルパーによる吸引等の動きもふまえ、医療的ケ

アを重点の１つにする。その際、親の切実な要望とし

て「親以外の人ができるようにしてほしい」という声

をあげる重要性も確認した。

４、今後の課題

（レポート）

レポートが出て来たのが昨年からである。教員とし

ては出しにくい面もある分科会である。レポート検討

に力点をおくにはレポートの内容が重要になる。そこ

で、例えば今年の第５分科会に出されていた京都の木

下レポートや第６分科会に出されていた神戸の前原レ

ポートがこの分科会に出されたらどうだろう。又、親

の側から地域の取り組みとしてのレポートを出す（例

えば岡山）など、研究会としてレポートの選択及び事

前の策が必要だと感じた。

（参加者）

親の参加を現地を中心に意識的に組織する事が重要

であろう。親が情報を得られる場ともなるし、その地

域の訪問教育の現状や生活の情報が深く得られ、開催

地の今後の訪問教育に必ずプラスになる。
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■発表レポート

訪問教育の母子分離

お母さん（と）の気持ちを繋いで－扉の向こうのサポーター

間賀田 清子
（神奈川県立みどり養護学校）

はじめに・・はやる心をおさえて

本生徒は本校小学部３年在籍中、難治性疾患を発
病、以後、長期欠席が続いていた。中学部時代は担任

が月１回家庭を訪問し、面談や簡単な指導をしていた。

高等部進学の際、学習保障のため訪問学級での指導を

薦め、学級が開設されることになった。

初めて訪問学級の担任となった筆者は、入学を前に

準備を急いでいたが、校長から「慎重に。担任が走り

すぎてお母さんに拒否感を持たれないように。」と言

われ、「（訪問学級では）扉を開けてもらえなければ担

任の役割は終了」であることを肝に銘じた。

第1学年（2000年度）

１，緊張のスタート

緊張の中、週２回40分授業の指導を開始した。学

級の特徴としてまず、家の中での教育条件は本当に限

られていること、そして、生徒にも指導者にも集団が

なく、文字通りマンツーマン学習であることに改めて

気づいた。まだ笑顔が少なかった生徒の前で、アニメ

「ファンタジア」の画面と音楽に合わせ、懸命に踊っ

てみたり、体をはって絵本の読み聞かせをしたり、隠

しカメラで見ていたらさぞ愉快だっただろう。

心配された母親の反応も快調に思えた。本人と作っ

たちぎり絵の作品を壁に貼ってくれ、とてもうれしか

った。また、初めての調理実習では、ホットケーキに

生クリームと苺を乗せ紅茶を淹れた。カーネーション

の鉢を食卓に置くと、「母の日のティーパーティ」と

なり、その雰囲気をお母さんが楽しんでおられた。

２、外に出る

毎回のはじめに体調を聞いたが、母親にプレッシャ

ーを与えぬよう、短い会話でさりげなく聞きとるよう

努めた。指導内容へのヒントを得ることも多かった。

あるとき、長期欠席中にも父親とのドライブを欠か

さず、少し離れた駐車場までは車いすで外気に当たっ

て移動していたと、聞いた。それなら「よし、主治医

に理解をもらって地域に出ていこう」と、決心した。

主治医への打診を了解してもらい、さっそく電話し

て配慮・禁忌事項を聞いた。「外出」「調理実習」の実

施を許可してもらうことができた。特に「外出」には

気を遣った。抗生物質がきかないので、感染性疾患に

気をつけること、かつ、薬の副作用のため骨が弱くな

っており転倒は禁物だと言われた。それでも、母親と

二人だけで過してきた日々を思うと、外へ出ることが、

母子共に社会と繋がる窓口になる、と考えた。

外出の前日まで慎重だった母親だが、歩道の狭い所

で車いすから本人を降ろして歩かせる場面も見られた。

慣れていき外出を頻繁にするようになると、「今日は花

屋さんにします？」など、母親自身の趣味に合わせて

行き先を設定した。冬休みの頃には本人の「おさん

ぽ！」の訴えに、お母さんが毎日散歩に連れて行って

応えてくれるようになっていた。

３，初めての学校訪問

ある土曜日、母親から「足が痛いので今日は同行で

きない」というＳＯＳがあった。心配だった反面、母

親抜きの外出で本人がどう反応するか楽しみでもあっ

た。とっさに「万一のことがあるので、（徒歩２０分の）

学校に連れて行く」と宣言した。それまでもドライブ

や散歩で何度も校門前まで来ているが、学校に顔を出

すことはなかったようだ。生徒下校後だったが、昔学

んだ小学部棟に立ち寄り、遊具や教室を見た。

ほどなく帰宅したが、本人の表情はむしろリラック

スし、張りがうかがえた。（それまで３人での散歩を重

ねてきて、母親と先生のおしゃべりに飽きたら、車い

すを押す私の手をひっかくことが多かった。）玄関のド

アを開けると、母親が晴れ晴れしい笑顔で迎えてくれ

た。離れたのは小一時間程度だったが、「子離れ親離れ」

の新鮮さを確かめた「玄関での再会」だった。

思い切って学校に連れて行った事に対し、本人の体

調や母親の反応が気になったが、次の訪問時、母親か

ら本人が「おさんぽ・がっこう・行きたいの！」と訴

えたという話を聞いて驚いた。「がっこう」が外出全般

を意味するらしいのだが、実際に久しぶりに校舎内に

入ったことで、強く印象づいたのではないかと思った。

また、この学校訪問には思いがけないおまけがつい

た。このあと、突然本人がトイレで用を足すようにな

ったのである。もともとその能力はあったのだが、家

の中を自由に移動させると冷蔵庫の飲食物を勝手に摂

取するため、大小便ともベッド上でしびんやおまるで

排泄していた。母親から「学校のトイレで教えたんで

すか？」と問われたが、トイレには行っていない。ふ

りかえれば小学部のトイレの脇を通ったときに本人が

思い出したとしか思えない。その後一貫して（亡くな

る日まで）本人は家庭のトイレを使ったそうだ。

４，全校の緊張のなかで

偶発的ではあったが、学校訪問が支障なくすんだた

め、今度は何とか集団活動に参加させたくなった。

丁度「琉球太鼓」の鑑賞会が予定されており、参加を

持ちかけた。母親は「本人が太鼓を好きじゃないから」
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と消極的だったが、父親は乗り気で当日の送迎もして

くれた。本人は鑑賞中緊張した表情だった。終了後、

生徒玄関に向うときほっとしたような笑顔が出た。太

鼓そのものへの興味はあまりなかったかもしれない

が、この「めりはり」が大切だと思った。

５、直前まで迷った『遠足』

タクシーを使って、ドアツードアの遠足を企画した。

この年度から神奈川県では障害児教育センター付属の

看護師長が配置され、知的障害校への医療相談にも応

じていた。感染症と外出やスクーリングについて質問

した。閉鎖空間はいけないが、開放された場所はそん

なに心配しなくてもよい、との答えだった。（看護師

長には訪問にも同行し、本人と母親にも会って話して

もらえた。）

遠足の直前まで「先生たち（私と応援の男子教員）

だけで行ってください。私と子どもは留守番」などと

口にしていた母親だったが、当日の朝はお化粧をして

とても華やかだった。目的地の公園には生徒が小さい

頃よく来ていたらしく、案内して下さった。

１年次の取組の中で、本人や両親が地域に出ること

に自信をつけ、気持がいろいろな意味で「開いていく」

ことが、親子の自立にも不可欠であることを、感じ取

ることができた。

第2学年（2001年度）

６、お母さんの気持を繋いで

２年次も引き続き遠足の行き先を母親と相談をし

て「三渓園」（日本庭園）にしたが、タクシーの予算

が足りなかった。苦肉の策でお父さんに往路を送って

もらうことになった。この車中で、ご両親の養育姿勢

や退院時のいきさつなど貴重な話が聞け、大いに参考

となった。

また、２回目のスクーリングとして、フィルハーモ

ニーの鑑賞会を薦めた。今度はすんなり母親の了解を

得た。実際、本人も演奏に手を打って喜び「クラシッ

ク好き」な面を見せた。

７、授業時間の延長（週3回、90分に）

１年次は近隣の散歩は週１回で、その日は他の学習

はしなかった。２年より学習時間と回数を増やし、行

き先を徒歩１５分の団地内の商業区域にほぼ固定する

ことで毎回１時間目（約４０分）を校外活動（散歩・

買い物など）、２時間目をベッドでの教科・領域学習

とした。これにより授業にリズムが生まれ、本人にも

見通しがつきやすくなった。郵便局・青空市場・薬局

や酒屋（雑誌販売）に毎回寄って顔なじみになった。

たまに母親から郵便振込や食材を買うお使いを頼まれ

た。

８，体育祭に参加

学校や地域に出ることに慣れるにつれ、同学年の集

団に参加できないか、考えた。

本生徒の起床（１０時）に合わせると具体的な設定は簡

単ではなかった。そこに体育のＫ女先生が登場、協力を

買って出てくれた。

Ｋ女先生はこの年から校内で筆者とともに訪問指導の

教育課程の研究グループに参加し、屋内や近くの公園で

本生徒ができる体操の指導を試みてくれていた。体育祭

を控え、リボンを使った演技をベッド上で練習した上で、

学年の体育祭事前練習を積み、リハーサルさらに本番に

参加できた。

これが本格的な同学年集団へのデビューとなった。体

調を見計らいながら、多くの競技に参加、はしゃいで車

いすを自分で操作して他学年の演技に飛び出る場面もあ

った。ご両親は来られなかったが、高等部の生徒や職員

に本生徒の行事参加がだんだん自然な事と受け止められ

るようになっていった。

９，新しい表情・・「待つ」ということ

２年の２学期は初めての「合同遠足」に参加、また、

母親からの希望で、教師だけ（応援の男性教師と）の引

率となった。１１時頃自宅を出発、途中合流するよう設

定した。混雑する駅を避け、乗車時間は短いがグリーン

車を使った。「スパゲッティ以外、口にしない」と母親

から言われたがコンビニになく、代わりに買った「焼肉

弁当」をたいらげた。クラスのみんなと段かづらを歩い

たり、池の鯉に餌付けをしたりした。このときも江ノ電

駅で皆を待つ時不安な顔をしており、友達の姿を見つけ

るとほっとした表情を見せていた。

１０，文化祭〔メロディーカフェ〕で大活躍

体育祭と同様、文化祭のバンド喫茶にも練習と本番の

両方に参加した。交流クラスの友達と演奏し、紙コップ

や袋菓子のゴミ片づけの係の仕事をぶじこなした。「お

客さん」的な存在からぐっと「学年の一員」の存在に成

長・変化していたことに、同行のお父さんも気づかれた

だろう。

１１，修学旅行をめざして

前年に続き看護師長さんによる２回目の訪問が行わ

れ、散歩の様子も見てもらえた。表情や発語の豊かさ・

姿勢・足取りの確かさ、そして母親のゆとりある話し方

に、大変驚かれていた。「持病が安定期に入ったのでし

ょう」と言われていた。この好調な状況に、ぜひ家を離

れて宿泊を体験させたいと考えた。「考えられない」と

言っていた母親から、「静岡の新幹線の駅のホテルに 1
泊してすぐ帰る」ならいいという提案があった。

知的障害校での母学年行事同行は困難なため、単独実

施で企画した。母学年行事との同行を求める教育委員会

との格闘？が始まった。

３学期に川辺のサイクリングコースで行われるマラソ

ン大会に出場。往路歩行、帰路車いすの自力操作で４キ

ロを完走し、満場の声援を浴びた。車いす操作の腕は
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抜群、運動神経の良さをうかがわせ表情は得意げ・

・・・パパと同じドライバー気分だったようだ。

第3学年（2002年度）

１２、Ｔ君がいる「あたりまえの風景」

頻繁に学校に行くようになると上靴も必要となり、

保健室・事務室いろいろな皆さんのお世話になった。

また、校長の発案で、始業式・終業式は必ず、担

任と主任あるいは担任と管理職のペアで訪れた。本

人や母親と接してもらえるだけでなく、指導への助

言をその教師からももらえた。他校ではまれなこと

らしい。孤立しがちな訪問担任を全職員で支えても

らえていた。

１３、卒業後の生活を見とおして

２年次の始めでも「私とこの子と二人だけで生き

ていきます」と言っていた母親だったが、進路のと

りくみ（父母での見学と面談）を通じ、じょじょに

担任や進路担当と卒業後のイメージを共有できるよ

うになった。３年１学期の現場実習先の作業所は母

親が気に入り、「福祉タクシー券を利用したら送迎で

きる」などと積極的な発言をし始めた。

１４、修学旅行が見えてきた

のりものが好き、ということで目的地は箱根とな

り、小学部と一緒に行くことになった。知的単独校

においての訪問学級では、泊数や日程の関係上、母

学年のものに参加しにくい、ということがわかった。

１５，突然の悪化、そして・・・

３年次の夏休み中、急遽本人の体調が悪くなり、

長期欠席になった。10月ひとときの小康状態をえて、

母親から学習の再開を望まれ、１度だけ訪問するこ

とができた。ベッドで担任を見るなり、「ゆうびんき

ょく、おさんぽ」と発する本人の言葉に戸惑ったが、

母親に「ことばだけなんです、身体を動かそうとは

しないから」と言われた。約20分本を読んだ後、母

親から次回の予定と天気がよかったら車いすで外出

させられないか、自問自答のような口調で相談を受

けた。2ヶ月の間に細くなった腕を見て内心とても無

理と思ったが、「わが子の願いを叶えてやりたい」と

いう想いから出た言葉だろう、と受け止めた。結局、

その後の訪問は叶わず、１１月下旬Ｔ君はとわの眠りに

ついた。たくさんの思い出を私達に残して・・。

おわりに･･３年間を振り返って

－母親（及び家族）の生活の変化

明らかな変化を感じたのは、2年の春休みに「伊豆の

ホテルに家族旅行した」、という報告を聞いた時だった。

目的地は猫と遊べるペットランドだったが、前は何か持

ちかけても「本人が興味を示さないから」とまずは消極

的な発言をしてきた母親が企画したことと思うと、心か

ら驚くと共に喜んだ。訪問学級の

特性上、担任はご家族のプライバシーについても見聞き

するものだが、本テーマに直結する部分に関してのみ若

干触れたい。

入学前の母親の趣味はバードウォッチング。訪問指導

の1時間ほど、別室から双眼鏡を手に窓の外を眺めてい

る姿が見られた。次に室内ガーデニング。本文にあるよ

うに散歩でよく園芸店に立ち寄った。シクラメンの鉢を

生徒の膝に乗せて運んで帰ったこともある。

そしてある日、マンションのベランダに迷い込んだ猫

を母親が世話したことから、ご一家の関係にほほえまし

い変化が見られ始めた。本生徒も強い関心を示し、しょ

っちゅうベッドに連れていっては抱いたりなでたり名前

を呼んだりしていた。その後、猫の行方不明騒ぎや子猫

誕生などの事件があり、そのときどきに母親から相談が

あったが、家族の協力ですでに解決の方向が示されてい

ることがほとんどだった。母親の関心の方向が唯一本生

徒の健康管理に向かっていた時期に比べ、猫たちの登場

は母親を中心とした家族関係の再構築を促す過程となっ

た。

これらの変化の原因を言及するなら、おそらくわが子

の生活〔ライフ＝命〕を維持し支えるにあたって、母親

が長年抱いてきた孤立感を、本校教職員がみんなで支え

て薄めていったことによると考える。安定期に入ったと

思われていた病状が急速に悪化し、そのテンポをとめら

れなかったのは悔しいが、最後の3年間の学校生活で彼

はベストを尽くし、ご家族も協力を惜しまず支えて下さ

った。特にお母さんは、不安な内心を抑えて的確な助言

と周到な用意を怠らず、少しずつ外の世界に繋がってい

くためのエールを送って下さった。まさに訪問学級の扉

の向こうのサポーターである。

実現しなかったことよりも実現した多くのことに着目

して彼の生涯（ライフ）を見送りたい。
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Ⅱ 特別支援教育における訪問教育の在り方についての提言

西村圭也（全国訪問教育研究会会長）

はじめに

我が国は１９７９年に世界に先駆けて訪問教育を制度化し、どのように重度の障害をもつ子どもも１人も漏らさ

ず教育を保障する体制を確立した。これは教育史上きわめて大きな意義を持つものである。文部科学省協力者会議

は２００１年１月に「２１世紀の特殊教育の在り方について(最終報告)」、２００２年１０月に「今後の特別支援

教育の在り方について(中間まとめ)」を発表し、障害をもつ子どもたちをめぐる教育情勢は大きな節目を迎えてい

る。本研究会としても訪問教育を研究する立場から特別支援教育の在り方に関わる問題にしぼって提言したい。

提言１：小学校・中学校等からの訪問教育を認めること

〈説明〉

１．学校教育法第７５条第２項により、小学校、中学校等は教員を派遣して教育を行うことができる。

現在、訪問教育の根拠法は学校教育法第７１条であるとされ、児童生徒の学籍は養護学校等に置かれている。し

かし、１９７９年度に訪問教育が制度化される以前には、東京はじめ多くの地域で学校教育法第７５条第２項に基

づいて小・中学校等からの訪問教育が行われ、優れた実績を残している。

２．遠距離訪問の弊害を除く。

現在、訪問教育は養護学校等のみに学籍を付与される。このためきわめて遠距離の訪問を必要とするケースが多

く、島しょ・僻地等では教員は宿泊を要する場合すらある。児童生徒にとってもスクーリングが困難となり、訪問

教育の目的の一つとされる『通学して教育を受けることができるレディネスをつける方途(「訪問教育の概要」197

8年・文部省)』としての意味がきわめて弱くなる。

さらに、遠距離訪問に伴う経費の課題の改善にもなる。

３．これまでの訪問教育のノウハウを活用した養護学校等の支援により可能。

今後の特別支援教育改革の中では「養護学校等のノウハウを広く活用する」「養護学校等は地域のセンター機能

を持つ学校として小・中学校を支援する」ことになる。これまでに訪問教育の実践と研究の中で蓄積された重度重

複・多様な子どもへのきめ細かな対応、重度の子どものあそびや訓練、保護者や医師等および地域との密接な連携

等の訪問教育のノウハウを有効に活用して養護学校等が適切に支援することで、小・中学校等からも充実した訪問

教育を行うことが可能である。

４．小・中学校等もビジティング機能を持つことで対応の幅が広がる。

小・中学校等もビジティング機能（訪問教育）を持つことで、障害児の教育ばかりでなく、たとえば不登校児童

生徒への対応の幅も広がる。（詳細後述）

因みに本研究会では２００２年に韓国釜山市で日韓訪問教育研究交流会を持ったが、韓国の訪問教育（巡回教

育）のシステムは図１の通りである。韓国では訪問教育を日本より広く活用し、「統合教育型巡回教育」として通

常の学校に在籍する子どものための訪問教育システムが整備されている。

［図１ 韓国における巡回教育（訪問教育）システム］

巡回教育

（訪問教育)

〈日本の訪問教育の範囲〉

分離教育型 統合教育型

巡回教育 巡回教育

家庭巡回教育 施設・病院 通常学校内の 通常学校間の

巡回教育 巡回教育 巡回教育
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５．「障害に応じて学習する環境要件が整っている」と考えられる。

学校教育法施行令第２２条の３の改正による普通学校へ就学させる特例措置児童生徒の要件として「重度の障害

を重複していないこと」とあり、これをクリアする必要がある。訪問教育の場合は、養護学校等からの適切な支援

を得られれば特に学習設備を設置する必要はなく、「障害に応じて学習する環境要件が整っている」ケースと解釈

して就学させる特例措置に加えることができる。

提言２：不登校児童生徒も訪問教育の対象とすること

〈説明〉

１．訪問教育を選択肢の一つにできれば対応の幅が広がる。

不登校児童生徒は２００１年度には約１４万人と過去最多であり、教育関係者も保護者も適切な対応の在り方を

早急に検討する必要に迫られている。不登校のタイプも多様で、一人ひとりについてきめ細かく多様な対応が必要

であるが、小・中学校等がビジティング機能を持ち、授業の一形態として訪問教育を選択肢の一つにできれば、対

応の幅も広がる。

２．特別支援教育と不登校問題の有機的連携の具体化。

「今後の特別支援教育の在り方(中間まとめ)」には特別支援教育は従来の特殊教育の枠にとらわれず「学力向

上」や「不登校問題」とも有機的に連携することに言及している。養護学校等に蓄積された訪問教育のノウハウは

幅広い分野で有効と考えられるが、特別支援教育の趣旨を具体的に生かすためにも不登校児童生徒を訪問教育の対

象とすることが適切である。

提言３：訪問教育に関わる法整備をすること

〈説明〉

上記の改善に伴って、次の法整備が必要である。

１．学校教育法第７１条および第７５条に「訪問教育」を明確に位置付けること。

学校教育法第７１条は訪問教育の根拠法であるとされているが条文には「訪問教育」の記載は全く無い。そのた

め、訪問教育の法的位置付けが不明確であり、この点を改善する必要がある。

学校教育法第７５条には「教員を派遣して、教育を行う」とはあるが、「訪問教育」の記載はなく、第７５条と

訪問教育の関係が明確でない。

今後、訪問教育を幅広く活用するためにも、両条文に明確に位置付ける必要がある。

２．定数標準法および高校定数標準法に訪問教育を位置付けること。

現在は、訪問教育の教職員定数は法律に記載されず、教育システムの全く異なる重複障害学級と同じとされてい

る。そのため、訪問教育の授業時数は「(子どもの)実情に応じた授業時数を適切に定めるものとする(学習指導要

領)」とされながら、事実上、全国的に１週３回、１回２時間が限度となっている。今後、訪問教育を幅広く有効に

活用するためにも、現実的に「子どもの実情の応じた授業時数」を保障できるよう、訪問教育の教職員定数の在り

方を、法律上、明確にする必要がある。

３．高等部における訪問教育を定時制課程にするよう、学校教育法第７６条を改正すること。

１９９７年度以来、高等部における訪問教育が実施されるようになった。しかし、通学生に比べて授業時数が５

分の１と極端に少ないため、修得単位数もきわめて少ないまま卒業しているのが現状である。この問題を少しでも

緩和するために、高等部における訪問教育を定時制課程として修業年限を４年とするよう、学校教育法第７６条の

準用規定を改正することが必要である。
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Ⅲ 訪問教育研究資料

１ 今後の特別支援教育の在り方について（最終報告）
文部科学省「特別支援教育の在り方に関する調査研究協力者会議」2003年03月28日答申

今後の特別支援教育の在り方について（最終報告）

のポイント

近年の障害のある児童生徒の教育をめぐる諸情勢の変

化等を踏まえて、今後の特別支援教育の在り方について、

平成１３年秋に調査研究協力者会議を設置して検討を行

ってきたところであるが、同会議ではこれまでの調査審

議を踏まえ最終報告をとりまとめた（平成１５年３月）。

そのポイントは以下のとおり。

１．現状認識

①特殊教育諸学校（盲・聾・養護学校）若しくは特殊学

級に在籍する又は通級による指導を受ける児童生徒の

比率は近年増加しており、義務教育段階に占める比率

は平成5年度0.965%、平成14年度1.477%となっている

（平成２年度より減少傾向から増加傾向に転換）。

②重度・重複障害のある児童生徒が増加するとともに、

ＬＤ、ＡＤＨＤ等通常の学級等において指導が行われ

ている児童生徒への対応も課題になるなど、障害のあ

る児童生徒の教育について対象児童生徒数の量的な拡

大傾向、対象となる障害種の多様化による質的な複雑

化も進行。③特殊教育教諭免許状保有率が特殊教育諸

学校の教員の半数程度であるなど専門性が不十分な状

況。また、専門性の向上のためには、個々の教員の専

門性の確保はもちろん障害の多様化の実態に対応して

幅広い分野の専門家の活用や関連部局間及び機関間の

連携が不可欠。

④教育の方法論として、障害のある児童生徒一人一人の

教育的ニーズを専門家や保護者の意見を基に正確に把

握して、自立や社会参加を支援するという考え方への

転換が求められている。

⑤近年の厳しい財政事情等を踏まえ、既存の人的・物的

資源の配分について見直しを行いつつ、また、地方分

権にも十分配慮して、新たな体制・システムの構築を

図ることが必要。

２．基本的方向と取組

障害の程度等に応じ特別の場で指導を行う「特殊

教育」から障害のある児童生徒一人一人の教育的ニ

ーズに応じて適切な教育的支援を行う「特別支援教

育」への転換を図る

（１） 特別支援教育の在り方の基本的考え方

【特別支援教育】

特別支援教育とは、従来の特殊教育の対象の障害

だけでなく、ＬＤ、ＡＤＨＤ、高機能自閉症を含め

て障害のある児童生徒の自立や社会参加に向けて、

その一人一人の教育的ニーズを把握して、その持て

る力を高め、生活や学習上の困難を改善又は克服す

るために、適切な教育や指導を通じて必要な支援を

行うものである。

①「個別の教育支援計画」（多様なニーズに適切に対応

する仕組み）

障害のある子どもを生涯にわたって支援する観点か

ら、一人一人のニーズを把握して、関係者・機関の連

携による適切な教育的支援を効果的に行うために、教

育上の指導や支援を内容とする「個別の教育支援計

画」の策定、実施、評価（「Plan-Do-See」のプロセ

ス）が重要。

②特別支援教育コーディネーター（教育的支援を行う人

・機関を連絡調整するキーパーソン）

学内、または、福祉・医療等の関係機関との間の連

絡調整役として、あるいは、保護者に対する学校の窓

口の役割を担う者として学校に置くことにより、教育

的支援を行う人、機関との連携協力の強化が重要。

③広域特別支援連携協議会等（質の高い教育支援を支え

るネットワーク）

地域における総合的な教育的支援のために有効な教

育、福祉、医療等の関係機関の連携協力を確保するた

めの仕組みで、都道府県行政レベルで部局横断型の組

織を設け、各地域の連携協力体制を支援すること等が

考えられる。

（２） 特別支援教育を推進する上での学校の在り方

①盲・聾・養護学校から特別支援学校へ

障害の重複化や多様化を踏まえ、障害種にとらわれ

ない学校設置を制度上可能にするとともに、地域にお

いて小・中学校等に対する教育上の支援（教員、保護

者に対する相談支援など）をこれまで以上に重視し、

地域の特別支援教育のセンター的役割を担う学校とし

て「特別支援学校（仮称）」の制度に改めることにつ

いて、法律改正を含めた具体的な検討が必要。

②小・中学校における特殊学級から学校としての全体的

・総合的な対応へ

ＬＤ、ＡＤＨＤ等を含めすべての障害のある子ども

について教育的支援の目標や基本的な内容等からなる

「個別の教育支援計画」を策定すること、すべての学

校に特別支援教育コーディネーターを置くことの必要

性とともに、特殊学級や通級による指導の制度を、通

常の学級に在籍した上での必要な時間のみ「特別支援

教室（仮称）」の場で特別の指導を受けることを可能

とする制度に一本化するための具体的な検討が必要。

(３) 特別支援教育体制を支える専門性の強化

・国立特殊教育総合研究所、国立久里浜養護学校のほ

か、研究実績の豊富な大学等が密接に連携協力する

ことにより、専門性の高い総合的な特別支援教育体

制の構築を図ることが重要である。

・同研究所は、企画調整機能を強化し、より効果的・

効率的な研究・研修推進体制を構築。

・同養護学校は、近年課題となっている自閉症の教育

研究を行う学校として基礎的な研究を含め総合的な

取組のため、大学の附属学校となり、その機能が最

大限に発揮されることが期待。

・なお、特殊教育教諭免許状については、障害の重度

・重複化や多様化を踏まえ、総合化など制度の改善

が期待。
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２ 訪問教育制度に関する資料

訪問教育は、各地方自治体が「家庭訪問指導」等さまざまな形態で実施していたものを、1979（昭和54）年の養護学校義

務制とともに「訪問教育」という名称で、学校教育法第71条にもとづく養護学校教育の一形態として国の制度に位置づけら

れました。ただし、学校教育法等の法律や政令等に「訪問教育」と言う名称は見られません。

実施内容は、各都道府県教育委員会が「訪問教育実施要領」等を作成して訪問教育を規定しています。その規定は、「季

刊特殊教育 第21号」（昭和53年7月文部省刊行）に掲載された「訪問教育の概要（試案）」という論文を参考に作成され

ています。この「訪問教育実施要領」は、養護学校義務制当時に作成したものがそのままになっている自治体もあれば、標

準法の改正に伴う指導時間の増加や高等部における訪問教育の実施に対応して、要領の改訂を行っているところも見られま

す。本研究会では、2001年12月1日付けで「『訪問教育の概要』改定案」をまとめています。

ここでは、国会で質問された内容を紹介いたします。

２-1 衆議院 決算行政監視委員会第三分科会議事録
【2003年05月19日 第156回国会 衆議院 決算行政監視委員会第三分科会議事録 1号】

○森岡分科員 ちょっと問題を変えまして、文部科学省

の方に伺いたいと思います。

私の選挙区にバルツァ・ゴーデルという重症心身障

害児施設がございまして、そこの理事長さんからこん

な陳情を受けました。障害児の教育を受ける権利の保

障ということでございまして、養護学校から訪問教員

として施設に来てくれる、ベッドサイドでしか教育で

きないと。施設側としては、施設の敷地内の土地を提

供するから、プレハブでもいいからここへ建ててくだ

さい、そしてそこで教育を受けられるようにしてくだ

さいということを再三申し出ているんだけれども、ら

ちが明きませんと。

こういうケースはいろいろなところで多いんじゃな

いかと思うんですけれども、障害者基本法第十二条に

照らしまして、行政はこの要請にこたえていかなけれ

ばならないんじゃないか、そんなふうに私は思うわけ

でございますが、文部科学省はどう考えておられるの

か、お答えをいただきたいと思います。

○金森政府参考人 お答えを申し上げます。

障害のある児童生徒の教育につきましては、一人一

人のニーズに応じて適切な教育を行うことが重要でご

ざいます。

訪問教育は、障害の状態が極めて重いなど、通学し

て教育を受けることができない児童生徒に対して、養

護学校等の教員が家庭や児童福祉施設等を訪問して行

うものでございまして、平成十四年五月一日現在、約

三千三百人が訪問教育を受けております。

この訪問教育の実施に当たりましては、各学校にお

いて児童生徒の実態を的確に把握いたしますとともに、

医療上の規制や生活上の規制なども考慮して、どのよ

うな場所で実施するのが最も望ましいかについて総合

的に検討し、各学校が実情に応じて適切に実施するも

のと考えているところでございます。

したがいまして、障害の状態等に応じましては、ベ

ッドサイドで訪問教育を行う場合のほか、施設内に分

教室を設置して教育を行う場合、スクールバスにより

通学して本校において教育を行う場合などがございま

すが、いずれにいたしましても、学校や教育委員会に

おいて障害の状態等を勘案して適切に対応するべきも

のと考えているところでございます。

○森岡分科員 今の問題、障害の状況に応じてというふ

うに今おっしゃいましたとおりだと思いますけれども、

その施設の理事長さんがおっしゃっている人は、きっ

とベッドサイドじゃなしに教室で、車いすでちゃんと

教育を受けることができる人たちがいらっしゃるんだ

という思いを持って言っておられるんだと思うんです。

ぜひこのことを頭に置いて行政を進めていただきたい

な、そんなふうに思います。
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３ 医療的ケアが必要な子どもの教育保障に関する資料

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年度からは文部省も「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。そして、

2003年度からは「養護学校における医療的ケアに関するモデル事業」がはじまりました。

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 2002～2003年度の主な取り組み
この１年の間に、難病や障害のある方を取り巻く福祉

・医療・教育等の社会情勢は様々な動きを見せています

（表1）。ここでは最近の話題として、政府が取り組ん

でいる「構造改革特別区構想」、「ALS（筋萎縮性側索

硬化症）患者等の吸引問題」、「学校教育における問

題」を紹介します。

表１．医療的ケア関連の動向

2002年

10月15日 日本小児神経学会が「学校教育における『医療的ケア』の在り方についての、見解と提言」発表。

10月21日 日本小児神経学会が文部科学省、厚生労働省、日本医師会、日本看護協会に「要望書」提出。

11月12日 日本ALS協会が厚生労働大臣宛の「ALS（筋萎縮性側索硬化症）等の吸引を必要とする患者にヘルパー等介

護者の吸引実施を認める要望書」を携えて大臣陳情を行う。

11月23日 「医療的ケア全国ネットワーク」発足（賛同団体34）。

12月24日 平成15年度予算政府案が閣議決定。文部科学省「養護学校における医療的ケア体制整備事業」：ほぼ満額

厚生労働省「訪問看護サービス特別事業」：0査定

2003年

1月20日 内閣官房構造改革特区推進室が「構造改革特区構想の第2次提案の概要一覧」を発表。

1月24日 日本看護協会が「ALS患者等への吸引に関する緊急調査」の実施を発表。

2月 3日 厚生労働省「看護師等によるALS患者の在宅療養支援に関する分科会」第1回を開催

4月 4日 日本ＡＬＳ協会と関係団体で構成した「ヘルパー等による痰の吸引実現を求める連絡会」が「ヘルパー等

介護者による痰の吸引検討に関する意見・要望書」を提出。

4月22日 「看護師等によるALS患者の在宅療養支援に関する分科会」第7回で「家族以外の者がたんの吸引を行う場

合の条件について（案）」が検討される。

5月13日 「看護師等によるALS患者の在宅療養支援に関する分科会」第8回

（１）構造改革特別区構想

構造改革特別区構想とは、「地方公共団体や民間事業

者等の自発的な立案により、地域の特性に応じた規制の

特例を導入する特定の区域を設け、当該地域において地

域が自発性を持って構造改革を進める」ことを目的にし

たものです。これを推進するために2002年12月18日、構

造改革特別区域法に基づき内閣に構造改革特別区域推進

本部が設置されました。

①ホームヘルパーや教職員や社会福祉施設の職員の行う

「医療行為」に関する厚生労働省見解

・医療の提供等人の生命、健康等に関する規制につい

ては、一定の地域にのみ異なる規制とすることは適

当でない。痰の吸引行為は、人体に危害を及ぼし、

又は及ぼすおそれのある医行為に該当するため、無

資格者に行わせることは不適当。

②「看護師免許を有する養護教諭による比較的簡単な医

行為の容認」への文部科学省見解

・道府県高等学校で市町村負担により市町村独自の常

勤職員の現行制度においても実施可能であるが、今

後、養護学校内の看護師免許を有する養護教諭等が

医師の指示の下で比較的簡単な医療行為を養護学校

の校務として行うことができることを明確にする。
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表２．構造改革特区構想第2次提案における医療的ケア関連の項目

（「提案主体・特区名称・規制改革事項等一覧（提案様式２）」

http://www.kantei.go.jp/jp/singi/kouzou2/kouhyou/030207/siryou1.pdf から作成）
提案 特区構想 規制の特例事 特例の具体的要望事項 （対象） （内容）

主体名 名 項（事項名） （目的）

熊本県 福祉コミ ホームヘルパ ALS（筋萎縮性側索硬化症） 医師法第１７条、保健師助産師看護師法第５ ホームヘルパーが実施する

ュニティ ーによる実施 患者や嚥下障害のある高齢 条、第６条、第３１条及び第３２条の解釈上 ことを容認する。

特区 可能な身体介 者等に係る痰の吸引等の行 医師及び看護師等にしか認められていない行

護の拡大 為について、ホームヘルパ 為について

ーによる実施を認めること

により、患者の家族等の負

担を軽減するため。

長野県 医療的ケ 養護学校や社 養護学校や社会福祉施設に 医師法第１７条「医師でなければ医業をして 養護学校内や社会福祉施設

アを必要 会福祉施設に おいて、障害児に対する経 はならない」という事項について、 内での医療行為の特例を認

とする障 おける医療行 管栄養等の比較的簡単な医 めることにより、養護学校

害児のた 為の特例 療的ケアを実施できるよう の教職員や社会福祉施設の

めの特区 にするために、 職員が、経管栄養等の比較

的簡単な医療的ケアを行う

ことを可能とする。

長野県 医療的ケ 養護学校内の 養護学校の看護師免許を有 学校教育法第２８条第７号により、「養護教 養護学校内の看護師免許を

アを必要 看護師免許を する養護教諭が、障害児に 諭は児童の養護をつかさどる」とされ、医療 有する養護教諭による、比

とする障 有する養護教 対する比較的単な医療的ケ 的ケアはこの定義に入らないという文部科学 較的簡単な医療行為を、養

害児のた 諭による比較 アを実施できるようにする 省の解釈を変更し、 護教諭の職務内容として容

めの特区 的簡単な医行 ために、 認する。

為の容認

福井県 福祉コミ ホームヘルパ 介護を要する状態になって 介護と関連の深い医療行為２３項目（じょく ホームヘルパーの教育プロ

鯖江市 ュニティ ーによる実施 も在宅で安心して生活する 創の処置、爪きり、痰の吸引、酸素吸入、経 グラムを充実させた上で、

特区 可能な身体介 ためには、ホームヘルパー 管栄養、点滴の抜針、インシュリンの投与、 ホームヘルパーが医師の指

護の拡大 の身体介護の範囲の拡大が 摘便、人工肛門の処置、座薬、浣腸、血圧測 示および訪問看護師の指導

不可欠である。 定（市販の測定器を含む）、服薬管理（薬の のもとに左記の医療行為を

在庫管理、服薬指導を含む）、外用薬の塗 実施する。

布、口腔内のかき出し、食餌療法の指導、導

尿、留置カテーテルの管理、膀胱洗浄、排痰

ケア、気管カニューレの交換、気管切開患者

の管理指導、点眼）

（２）ALS（筋萎縮性側索硬化症）患者等の吸引問題

2002年の夏、日本ALS協会は、「ALS等の吸引を必要と

する患者に医師の指導をうけたヘルパー等介護者が日常

生活の場で吸引を行うことを認めてください」とする要

望事項の「ALS（筋萎縮性側索硬化症）等の吸引を必要

とする患者にヘルパー等介護者の吸引実施を認める要望

書」の署名活動を開始しました。11月12日には、先の要

望書（署名数17万8千）を携えて大臣陳情を行いました。

この時、坂口厚生労働大臣は、「できるだけ早く検討会

を作ってご審議頂いて、（中略）少なくとも来年春にさ

くらの咲きますまでには決着をつけたい」と回答しまし

た。

厚生労働大臣の発言を受け、厚生労働省医政局は、

「新たな看護のあり方に関する検討会」の分科会として

「看護師等によるALS患者の在宅療養支援に関する分科

会」（以下「分科会」と略）を設け、2003年2月3日に第

1回の会議を開催しました。第８回「分科会」（5月13

日）では、分科会報告書としてALSの患者を対象に痰の

吸引は「ホームヘルパー業務として位置づけられるもの

ではない」が、「在宅療養の現状にかんがみれば、家族

以外の者によるたんの吸引の実施についても、一定の条

件の下では、当面の措置として行うこともやむを得ない

ものと考えられる」という見解をまとめました。

（３）学校教育における問題

2002年8月、平成15年度予算概算要求の中で、医療的

ケアに関して文部科学省は「養護学校における医療的ケ

ア体制整備事業」、厚生労働省は「訪問看護サービス特

別事業」を申請しました。12月24日に平成15年度予算政

府案が閣議決定され、文部科学省の申請はほぼ満額であ

ったのに対して、厚生労働省の事業は予算化されません

でした。2003年、文部科学省は「養護学校における医療

的ケアに関するモデル事業」を策定し、３２道府県が研

究委嘱されました。各道府県の教育委員会は「運営協議

会」を設置し、また実践研究を進める養護学校において

は「校内委員会」を設置して、２カ年研究を行うとして

います。５月からは全国を５ブロックに分けて「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」で

研究指定を受けた県が中心となり、「ブロック別研修事

業」も行われました。

更に養護学校に看護師を配置する方法として文部科学

省は、「看護師資格のある適切な人材を常勤の教職員と

して、又は、常勤の定数を活用した非常勤職員として自

治体が弾力的に配置することについて工夫を促す」とい

う方針を打ち出し、今年度から看護師を導入した府県が

いくつかみられます。

【平成15年度養護学校における医療的ケアに関するモデ

ル事業実施都道府県一覧】合計３２道府県

○北海道 ○青森県 ○宮城県 ○山形県 ○福島県

○栃木県 ○群馬県 ○千葉県 ○神奈川県 ○石川県

○福井県 ○長野県 ○岐阜県 ○静岡県 ○三重県

○京都府 ○大阪府 ○兵庫県 ○奈良県 ○和歌山県

○鳥取県 ○島根県 ○岡山県 ○広島県 ○山口県
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○愛媛県 ○徳島県 ○福岡県 ○熊本県 ○大分県

○鹿児島県 ○沖縄県

一方、2003年4月に医療的ケアに関する新規事業を自

治体独自で立ち上げたのは群馬県と愛知県および岩手県

です(表４)。群馬県は、厚生労働省が概算要求を行った

ものの実現できなかった「訪問看護サービス特別事業」

の内容を、県予算で実現しようというものです。愛知県

は、県予算で配置した看護師が、校内の手続きにもとづ

いて経管栄養、吸引、導尿の３行為を中心に行い、2003

～2004年度の２年間で医療的ケアの対応の在り方を実践

的に研究しようという取り組みです。岩手県は、６月補

正予算で新規事業を立ち上げました。

表３．自治体による養護学校等における医療的ケアの取り組み（2003年度新規）

自治体名 事業名等 内容

群馬県 要 医 療 重 心 児 ・経管栄養等の医療的ケアが必要な重度心身障害児（者）要医療重心児（者）に対し、訪

（者）訪問看護等 問看護サービス等を提供し、保護者の負担軽減を図る。

支援 ・障害児者施設等への訪問看護サービス特別事業7,771千円

・要医療重心児(者)に対する訪問看護支援事業13,020千円

愛知県 養護学校における 県内肢体不自由養護学校に通学する日常的に医療的ケアを必要とする子どもたちが安心し

医療的ケア実践研 て学校生活を送るために、愛知県立肢体不自由養護学校6校（名古屋養護学校、港養護学

究事業 校、豊橋養護学校、岡崎養護学校、一宮養護学校、小牧養護学校）にそれぞれ1名の看護

師を配置し、痰の吸引、経管栄養などの医療的ケアを実施するとともに、医療関係者、学

校関係者などで構成する実践研究運営協議会を設置し、実施にかかわる問題点や今後の医

療的ケアの在り方について実践的に研究を進めていきます。

岩手県 盲･聾･養護学校医 保護者の付き添い看護の負担の軽減を図り、校内で経管栄養等の医療的ケアを必要とする

療的ケア体制整備 幼児児童生徒の学習環境を整備するため、県立盲・聾・養護学校に看護士を配置します。

事業・いわて特別 ○看護士配置予定校 ２校

支援教育推進プロ ・経管栄養等 盛岡養護学校小学部３名 ・インスリン注射 釜石養護学校小学部１名

ジェクト

３-2 国会議事録から
１）第154回国会参議院決算委員会閉08号

2002年10月02 日

○谷博之君 民主党・新緑風会の谷博之でございます。

（中略）

具体的な次に質問に入ってまいりますが、特に、医療

施設の外の医療的ケアの在り方についてということで

何点かお伺いしたいと思っておりますが。

まず、例えば養護学校などの現場で現在行われてい

る医療的ケアという言葉があります。これは、たんの

吸引とかあるいは酸素吸入とか、そういういろんな行

為を手助けをするというか、そういうことを医療的ケ

アというふうに呼んでおりますが、これは特に法律用

語ではないというふうに聞いております。この言葉の

定義と、それから、医師法の第十七条に「医師でなけ

れば、医業をなしてはならない。」という条文があり

ますけれども、この医業とはどういう関係があるか、

お伺いしたいと思います。

○政府参考人（篠崎英夫君） ただいま先生もお話をさ

れましたように、医療的ケアというのは定義はあるわ

けではございませんが、いわゆる医療的ケアというこ

とでございますが、私どもが今いろいろ話題になって

承知をしておりますのは、例えばたんの吸引ですとか

経管栄養ですとか導尿など、患者さんの健康維持に不

可欠で、かつ日常的に必要とされるような行為を指す

というふうに理解をいたしております。

医師法第十七条との関係でございますが、十七条で

医師でなければ医業をしてはならないというふうに規

定をいたしておりまして、医師の医学的判断及び技術

をもってするものでなければ、人体に危害を及ぼし、

又は危害を及ぼすおそれのある医行為を業として行う

ことは医師又は看護師あるいは救急救命士等にしか認

められていないという行為でございます。

いわゆる今申し上げました医療的ケアの例として挙

げたものにつきましては、基本的には医行為に該当す

るものでございまして、医師又は看護師等が行うべき

ものと、そのように考えております。

○谷博之君 そうしますと、ちょっと確認をさせていた

だきたいんですけれども、医療的ケアがすべて医療行

為ではないということでしょうか。

○政府参考人（篠崎英夫君） それぞれの行為に、また

その具体的な場面におきましてそれぞれ幅がございま

すので、すべてのものというわけではないと思います

けれども、例えば今申し上げましたようなことにつき

ましては、今の私どもの考え方では医行為というふう

に考えておるわけでございます。

○谷博之君 現在、例えば家庭にあって、たんの吸引と

かそういうものは、後ほどもちょっと取り上げますけ

れども、家族の方が具体的にそういうことを行ってお

ります。今後、こういうふうな患者の方の数が増えて

くる。施設の中とか在宅でもそうですが、どうしても

それを、どなたかが医療的ケアをしなきゃいけない。
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現在は家族の方がしている。その家族の方がしている

ことが認められている理由というのは、恐らく、何か

あったときにも利害関係として訴える相手がいない、

つまり患者本人の責任というふうな形で家族も見られ

ているということに我々は解釈をしておりますが、し

かし、いろんな医療技術の進歩によって、こういうふ

うな言うならば医療的ケアをする方々が随分私は範囲

が広がってくるような気もするんですが、こういう意

味で、いわゆる医療的ケアに含まれる行為は今後どん

どん拡大されていくというふうに解釈をしていいんで

しょうか。重ねてお伺いします。

○政府参考人（篠崎英夫君） 御指摘のとおりと思って

おります。医行為のその範囲というのは、医学の進歩

あるいは医療技術の向上といった、そういう医療を取

り巻く環境の変化を受けて変わり得るものというふう

に考えております。

なお、その際におきましても、患者の生命、身体に

重大な影響を及ぼすことがないかどうか、そういうと

ころは慎重な見極めが必要なのではないかというふう

に思っております。

○谷博之君 それでは、そういう前段の話を踏まえまし

て、具体的に文科省の方にもお伺いしたいと思ってお

りますが、平成十年度から今年度まで、全国の十地域

を指定しまして文科省が行ってきた特殊教育における

福祉・医療との連携に関する実践研究事業、こういう

ふうな事業が行われてきております。今年度で一応終

了するわけです。最終報告は恐らく来年度になると思

いますけれども。

こういう中で、特にこの十三年、十四年度の実践研

究において、先生方が実際に三つの日常的、応急的手

当てを安全に実行できる、そういうふうな事業に取り

組んでいます。咽頭より手前の吸引とか、自己導尿の

補助等々、この三つがその研究の一つの課題になって

おりますし、そしてまた看護師を配置した場合とか、

教師が実施した場合の教育的効果などについてもこの

研究事業のテーマとして取り組まれてきております。

具体的に、こういうふうな研究事業は、現時点で文

科省なり厚労省はどのような成果が上がってきている

というふうに考えているか、そして現時点での内容を

それぞれ示していただきたいと思っております。

○政府参考人（金森越哉君） お答え申し上げます。

平成十年度から開始をいたしました特殊教育におけ

る福祉・医療との連携に関する実践研究におきまして

は、委嘱をいたしました十の県で県内の医療、福祉部

局や医師会、看護協会等の関係団体と連携を図りなが

ら医療的ケアに必要な体制や手続等についての検討を

行ってきたところでございます。

その成果についてでございますが、これまでの調査

研究を通じまして医療的ケアの必要性に対する関係者

の理解が得られ、教育、福祉、医療の連携体制が構築

されたところでございます。また、医療的ケアが必要

な重度・重複障害児に食事、排せつ、呼吸などの生活

リズムや生活習慣が形成されるなど、教員が看護師と

の連携協力の下、日常的、応急的手当てを行うことに

よる教育的効果が認められましたほか、教員や看護師

がいますことによりまして保護者が安心して日常生活

を送れるようになったり、子供に対してもゆとりを持

って接することができるようになったといった効果も

認められたところでございます。

○政府参考人（篠崎英夫君） ただいまの研究の中身に

ついては文部省の方から御説明がありましたので、私

どもの方はそれを受けまして、教育関係者と看護師な

どが連携を図って障害のある児童生徒に対して医療的

ケアが受けられる体制、そういうものを整備すること

は、障害のある児童生徒の就学を支援し、また保護者

などの負担を軽減する上で極めて重要である、そうい

うように認識をいたしております。

私ども厚生労働省といたしましては、文部科学省に

よるこういう共同調査の研究成果を踏まえまして、看

護師による医療的ケアの実施を促進するための方策、

また看護師と教員との適切な連携の在り方などについ

て引き続き検討を進めていきたいと考えております。

○谷博之君 五年間のこの研究事業が実は来年度、平成

十五年度から新しい事業に変わってくるというふうに

言われておりまして、これは「今後の養護学校におけ

る医療的ケアの実施体制整備について」ということで、

平成十四年八月に文科省と厚生労働省の両省で全国の

都道府県にこういう通知が流れております。これは、

従来の五年間の研究事業を若干形を変えていく、つま

り、医療外施設の、そういう医学的介護、ケアを必要

としている人たちを、いわゆる委託先から派遣をして

もらうという、こういうシステムに看護師とか医師と

かそういう方々を派遣してもらうという、そういうシ

ステムになってくるということであるわけであります

けれども。

その中で、私は、今度、十五年度から実施されるこ

の事業で、さっき申し上げましたように、三つの行為、

先生方が行ってきたその三つの行為が今後どのように

これが取り扱われていくのか、その中身を重ねてちょ

っとお伺いしたいと思っております。

それから、もう一点は、私の手元に平成十三年の五

月一日現在で、全国肢体不自由養護学校長会が調べた

数字がございまして、日常生活における医学的ケアが

必要な在学者数、これ養護学校に通っている子供たち

のその数、全国で一万五千二百六人のうち二千二百四

十六人、一四・七％が医学的、医療、そのケアが必要

だというふうにここに一覧表が出ておりまして、その

ほかにも、例えば知的障害とか病弱児などを合わせる

と約三千人、この人たちがそういう医療的ケアが必要

であるというふうにこの校長会では指摘をしておりま

す。これは厚労省の資料ではない、あるいは文科省の

資料ではないんですが。

したがって、そういうこれから増えてくる、しかも、

ノーマライゼーションの流れの中で普通学校にもこう

いう医療的ケアが必要な通学者が増えてくるというふ

うに思っておりますけれども、その場合に、先ほど申

し上げたような新しい研究事業の中で現場の先生方が

こういう医療的ケアがもしできなくなってしまうとい

うことになると、これは非常にここのところは先生方

の中にも議論のあるところでありますし、もし何か事
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故があったときにどこが責任を持つかという、そうい

う話まで発展するわけですけれども。

ただ、基本的には、十分な訓練といいますか研修を

受けて、最低の医療的ケアはやっぱりその現場の先生

方がやるというのも私はもうあり得るべき当然の姿じ

ゃないかなという気もしているんですが、そういう点

も含めて、今後の新しい事業の中におけるそういう医

療的ケア、先生方がどこまで具体的にやることができ

るようになるのか、この点について御答弁をいただき

たいと思っています。

○政府参考人（金森越哉君） 御指摘のように、近年、

日常的に医療的ケアを必要とする児童生徒への対応が

課題となっておりまして、医療・福祉関係機関と密接

に連携した適切な対応が求められているところでござ

います。

そのため文部科学省といたしましては、これまでの

実践研究も踏まえまして、厚生労働省と連携を図りな

がら、医療的ケアの適切な実施のための組織体制の整

備や看護師の配置、教員の研修など、養護学校におけ

る適切な体制整備を図ることといたしまして、平成十

五年度、来年度概算要求に必要な経費を盛り込むなど、

所要施策の取組を進めることとしているところでござ

います。

養護学校における医療的ケアを適切に実施する上で

は、教員と看護師の適切な連携が重要でございますが、

その中で、教員が行う医療的ケアの内容や条件等につ

きましては厚生労働省と検討を進めているところでご

ざいまして、できる限り早く結論が得られるよう努力

してまいりたいと考えております。

○谷博之君 時間があれば更にお伺いしたいことがある

んですけれども、ちょっとほかの質問もありますので

先に行かせていただきますが。

いずれにしましても、先ほど申し上げましたように、

「今後の養護学校における医療的ケアの実施体制整備

について」という、平成十五年度からのそういう事業

の中で、私は一つ、厚生労働省が概算要求もしており

ますけれども、訪問看護サービス特別事業、これは正

に、従来の在宅のそういう障害を持つ医療的ケアの必

要な子供たちとは別に、少なくともこうした医療外施

設の訪問看護サービスの特別事業を行うということで、

従来、先ほど申し上げましたように在宅のみにしか認

められてこなかったこの訪問事業を、例えば養護学校

など通学、通所先において行えるようにするという、

そういう取組になってきたわけですから、それはそれ

なりに一定程度評価したいというふうに考えておりま

すが。

問題は、こうした事業がすべて予算補助事業の形で

行われているということで、例えばこうした事業が一

定程度の期間で終わってしまうとか、あるいはその規

模が縮小されるんではないかとかという、非常に関係

者の親御さんたちも大変心配をしている向きもあるや

に聞いておりまして、そういう点ではこれを医療保険

の対象にしていくということも私は非常に大きな課題

だというふうに思っておりますが、この点についての

保険局長の御見解をいただきたいと思います。

○政府参考人（真野章君） 訪問看護制度につきまして

は、在宅療養の推進を図るという観点から、疾病又は

負傷により居宅において継続して療養を受ける状態に

ある者であって、主治医が訪問看護の必要性を認めた

者を対象といたしておりまして、こういう養護学校に

おける医療的ケアは対象にならないというふうに考え

ております。

現在、先生御指摘のように、そういうような状況の、

しかもなおかつやっぱり養護学校における児童生徒へ

の医療ケアをどうやって確保するかということから、

文部科学省との協議を重ねた結果、先生今御紹介をい

ただきました訪問看護特別事業を平成十五年度概算要

求に盛り込むと、そういう言わば、なかなか公的医療

保険制度では対応が難しいので、言わば特別な事業を

組んでこれに必要な対応をしようとしているわけでご

ざいまして、なかなか医療保険制度においてこれを対

象とするということは非常に難しいんではないかとい

うふうに考えております。

○谷博之君 ちょっとつれない御答弁ですが、いずれに

しましても、検討課題として是非ひとつ御検討いただ

きたいと思っています。

この問題の最後ですけれども、ＡＬＳという筋萎縮

性側索硬化症、これは難病患者の、もう難病中の難病

と言われておりますけれども、この患者さんの御家族

の方が、人工呼吸器を設置している患者さんに対する

介護を、吸引等を家族の方がやっておられます。これ

を、家族の方が非常に介護に負担が重いということで、

できれば介護するヘルパーの方々にもこういうふうな

吸引行為を認めてほしいというふうなことが要望とし

て出ているわけでありますけれども、現在の医師法上

の医行為、こういうことが抵触するということも聞い

ておりますけれども、この部分から外して、こうした

行為を一定程度の研修を前提にして広く一般にその行

為を行うことを認めさせることができないかどうか。

過去の国会の政府答弁書にもこれはできないという

ふうにもうつれなく書いてありますけれども、この辺

のことについて再度検討していただけないかどうか、

御答弁いただきたいと思います。

○国務大臣（坂口力君） 吸引の問題は、これ何度か委

員会でも御指摘を受けているところでございますし、

現場におきましてもいろいろ御要望の多いところでご

ざいます。

それで、今までのいわゆる割り切り方からいいます

ならば、この吸引というのはこれは医療行為の範疇に

入るといったことで、これはほかの業種の皆さん方に

おやりいただくことは難しいと、こういう割り切り方

になっているわけでございますが、どこまでが医療行

為に入るかといったようなことにつきましては、これ

は時代とともに若干やはり今までからも変化をしてま

いりました。例えば血圧計なら、血圧を測るというの

は医療行為でほかの人はしてはいけないと、こういう

ふうに言っていた時代もあったわけでございますが、

最近ではもう家庭でどこでも血圧計は存在するという

時代になってまいりました。

そうしたことを考えますと、この口腔内におきます
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吸引の問題等につきましても、今までどおりそうした

ことでいかなければならないのか、それとも関係者の

皆さん方のお話合いの中で、それは一方そこは変化を

させることができ得るのか、やはり検討をする時期に

来ていると私個人は思っております。したがいまして、

関係者の間でよく議論をさせていただきたいと存じま

す。

○谷博之君 大臣、どうもありがとうございました。是

非検討をお願いしたいと思います。

２）第154回国会参議院決算委員会閉9号

2002年10月03日

○大沢辰美君 日本共産党の大沢辰美でございます。

（中略）私は、こういう寄宿舎の中にも、養護学校の

中にも非常に今子供たちの病状が重症化している、重

複化しているというんですか、そういう状況が今増え

つつあります。昨日も医療ケアの問題で、医療的なケ

アの問題で出されていますが、その点についてはもう

昨日質問がありましたので省かせていただきますが、

やはり医療ケアというのは、医療的ケアというのはも

う必要であるということは今、今日も実際にやられて

いるところがありますから私も認識していますが、や

はり指導員の確保、人的配置、研修、様々な今やろう

としている来年度からのプログラムがあるように聞い

ていますが、私は、やはり宿舎というのは二十四時間

その子供たちを見ていかないといけない、生活指導し

ていかないといけない大切な場所の中で、医療的行為、

ケアというのも起こり得る可能性がある中で、私は、

看護師の配置なども含めて、そして職員の研修なども

含めてこれから重点的な制度化というんですか対策を

講じられているように聞いていますが、その点につい

ての今の取組方ですか、その辺をお聞きしたいと思い

ますが。

○政府参考人（矢野重典君） 養護学校の寄宿舎に医療

的ケアの必要な児童生徒を受け入れるということにつ

きましては、これは夜間を含め長時間の生活が必要と

なる寄宿舎の状況を踏まえまして、まずは寄宿舎の安

全衛生上の管理体制といったような問題、さらには今

御指摘がございましたけれども医療施設の連携体制等、

そうした児童生徒の安全の確保が図られる、そういう

体制を整えることが大変重要であろうかと思っている

わけでございますので、そういう観点で私どもとして

も今後関係自治体に対して指導をきちんとしてまいり

たいと思っております。

○大沢辰美君 指導はもちろんですけれども、やはり文

部科学省として、是非厚生労働省とも連携をして子供

たちの安全、そのことを守って、この寄宿舎という私

は特殊な今日の中で大事な制度だと思いますし大事な

施設だと思っておりますので、子供たちが本当に安心

してそこで生活し、学ぶことができるような施設を作

り上げるために努力をしていただきたいということを

強く申し上げて、質問を終わります。

３）第155回国会参議院 共生社会に関する

調査会-02号

2002年11月20日

○大臣政務官（大野松茂君） 文部科学大臣政務官の大

野でございます。

私からは、文部科学省における障害のある子どもの

自立と社会参加に向けた教育について、配付資料に従

って説明を申し上げます。

（中略）

次に、三ページの三、盲・聾・養護学校における障

害のある児童生徒等への対応についてであります。二

点御説明します。

まず第一に、障害の重度・重複化への対応について

でございますが、特に医療的ケアの問題についてであ

ります。

盲学校、聾学校及び養護学校に在籍する児童生徒の

うち、二つ以上の障害を併せ有する児童生徒の割合は、

九ページの参考資料の四にもございますように年々増

加しております。一人一人の障害の状況に応じたきめ

細かな指導の充実が課題となっております。とりわけ、

導尿、たんの吸引、経管栄養など、いわゆる医療的ケ

アが必要な児童生徒が増加しております。文部科学省

では医療的ケアの実施に当たっての医療機関との連携

の在り方、医師、看護師、教員等による対応の在り方

等につきまして実践的な調査研究を行ってきていると

ころでありますが、この調査研究の結果を踏まえて、

厚生労働省とも連携協力して、教育委員会や学校にお

ける体制面での整備、看護師の配置、教員研修等によ

り養護学校における医療的ケアの実施体制の整備を図

ることとしております。

（中略）

以上で文部科学省の施策の説明を終わります。

○会長（小野清子君） ありがとうございました。

次に、鴨下厚生労働副大臣。

（中略）

○清水嘉与子君 二つの問題について伺いたいんですけ

れども、一つは、内閣府の方の資料を拝見いたします

と、鴨下副大臣にお伺いしたいんです、最初は。

内閣府の資料を見ますと、障害者の数はだんだん年

々増えているというデータが出ております。そして、

今ずっとお話を伺っておりますと、障害も非常に複雑、

重度化しているというような話を聞いております。そ

もそも障害者に対する政策もですけれども、障害者そ

のものを減らすことができないかという問題、一点で

ございます。

（中略）

もう一点は、文部科学省の関係なんですけれども、

障害児の方々がだんだんに養護学校なんかに来れるよ

うになった、大変うれしいことでございます。導尿と

か、たんの吸引だとか、経管栄養、あるいはもう酸素

を持ったままで学校へ来るようなことも一杯出てきて

いると思うんですね。やがてこれ普通学級にもあるい

は出てくる可能性もあるかと思います。
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今は取りあえずは養護学校のことで、この対策を厚

生労働省と文部科学省といろいろ研究してくださって、

来年はいろいろ予算を取ってくださるということにな

っているのを伺っております。結局、専門家というこ

とで、看護師を雇い入れるか、学校に雇い入れるか、

あるいは訪問看護ステーションから雇った形にして来

てもらうというようなことを考えていらっしゃるとい

うふうに伺っております。

しかし、一つは厚生労働省にお願いしたいんですけ

れども、今訪問看護ステーションにまだ十分な数じゃ

ないんですけれども、そこにいる看護師が養護学校に

来る。ところが、直接来れないような仕組みになって

いるわけですね。直接来れないというのは、つまり居

宅じゃないから、学校の施設には訪問をしても全然収

入がもらえないということになっていますよね。です

から、どこかの施設に雇ったことにして、そこから派

遣するというようなことを聞いていますけれども、そ

れに一億何千万も、何人か、大した数じゃないと思い

ますけれども、取っていらっしゃる、そういうことを

する。そしてまた、文部省の方では、何とか看護師を

そこに置いていく、配置していくというような政策で

そこを埋めようとしていらっしゃるわけなんですけれ

ども。

私は、学校に養護教諭という職種が実はあるわけで

すよね。この人たちは当然子どもの身体、精神、心と

体のケアをしている人でして、昔はもうそれこそ、い

わゆるスクールナースですよね、そういう活躍をして

いたわけですけれども、その方々が教諭になって、教

諭と同じ位置付けにしてもらったということになった

のかどうか分かりませんけれども、ということになっ

て、だんだんに直接にケアをしなくなってしまった、

できなくなってしまった。また、保健婦とか看護師の

資格を持たない人たちが随分養護教諭として入ってき

たということになって、こういう仕事もできなくなっ

ちゃっているんですね、今。できない。

しかし、現実問題としてその養護教諭の方々のお話

を伺いますと、自分たちはやりますよと、やりたい、

むしろ。むしろできないところは少し経験でもして、

勉強してでも、こういう子どもたちの体のケアですか

らやりますよと。また、昔自分たちが苦しんだように、

新しく看護師なんか雇わなくたって自分たちができる

ようにしてもらいたいというようなことを私は聞いて

いるわけなんですね。

是非その辺のところを、今すぐにお答えはとても難

しいと思いますので、是非そのグループの方々にも御

意見を聞いていただいて、将来やっぱり学校の先生が

子どもの体も心もケアするという方がとてもいいと思

いますので、是非そうしていただきたいし、また、厚

生労働省の方は訪問看護師さんをわざわざどこかに、

雇ってくるなんて言わないで、訪問する先を、例えば

養護学校に直接訪問できるような仕組みを作っていた

だくとか、その辺のことを是非解決していただかない

と、やはりこの子どもたちが、障害を持った子どもた

ちが学校に来れない、そのことを広めるためにも是非

そういうようなことを考えていただきたいと、これは

お願いで結構ですので、最初の問題、障害者をどうや

って減らす、減らすことにどうしたらいいのかという

ことを少し教えていただきたい。

○副大臣（鴨下一郎君） （略）

○大臣政務官（大野松茂君） 今、清水先生からお話が

ございましたように、ケアを必要とする児童生徒への

対応ということが今大きな実は課題となっております。

数年来、特殊教育における福祉、医療との連携に関す

る実践研究というものをしてまいりまして、それで十

県の地域を指定をして、医療、福祉部局やあるいは医

師会、看護協会、こうした団体の皆様方と連携を図り

ながら、必要な体制や手続についての検討をしてまい

りました。

今後とも厚生労働省と十分連携を取り合いながら、

このケアの適切な実施のための組織体制の整備である

とか、あるいはまた看護師の配置、あるいは教員の研

修、こうしたことを体制の整備を図っていくというこ

との中から進めてまいりたいと思いますし、また、ケ

アを必要とする児童生徒への施策の充実ということが

緊急の課題でもございますので、これらもまた予算の

対応する中でも考えてまいりたいと、こう思っている

ところです。

○林紀子君 済みません、今、最後のお言葉をちょっと

聞き逃したんですが、先ほどの清水議員の重度の子ど

もたちへの医療のケアですね。その問題で、これも厚

生労働省と文部科学省が本当に議論を積み重ねながら

こういうところまで到達をしてくださったというのは

非常にうれしいことだと思うんですね。

しかし、先ほどお話があったように、看護師さんが、

プロが学校に行ってケアをするということになりまし

たらその派遣の費用が掛かるということで、それはそ

の家族が、父母が持たなくちゃいけないんじゃないか

というお話を聞いたんですね。

そうしますと、義務教育ということになりましたら、

義務教育は無償といって、完全な無償ではないけれど

も、そういうふうにうたわれているわけですよね。ほ

かのところではお金掛からないのに、重度の障害を持

っているところの子どもが特別にお金を出さなくちゃ

いけないというのは、やっぱりそこで差別という、本

当に差別をなくしていきたいという、そういう方向か

らもちょっと外れるんじゃないかというふうに思うわ

けなんですね。

ですから、学校の中でそういう方が見ていただいた

ら多分お金は要らないんだと思うんですが、看護師さ

んが来るとそこにお金を払わなくちゃいけないという

ことになるということもあるんだと思うので、その辺

の工夫を是非何とかしていただいて、障害児だという

ことで差別を受けるようなことのないようにお考えい

ただけないかと。今、御質問があって一緒に思い付い

たものですから、お願いをしたいんですけれども。

○政府参考人（金森越哉君） お答え申し上げます。

先ほどお答えいたしましたように、日常的に医療的

ケアを必要とする児童生徒への対応が課題となってい

るわけでございまして、私ども文部科学省といたしま

しては、これまでのいろんな実践研究などを基に、厚
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生労働省と連携を図りながら、医療的ケアの適切な実

施のための組織体制の整備でございますとか看護師の

配置、教員の研修など、養護学校における適切な体制

整備を図ることとして、来年度概算要求で必要な経費

を盛り込むなど、所要施策への取組を進めているとこ

ろでございます。

その中で、どういった体制を講じることが保護者に

とっても一番よろしいのかというようなこと、あるい

は学校にはいろいろな教員が養護教員も含めておりま

すので、そういった人たちがどういう体制を取ってい

くのかということについて十分研究を進めてまいりた

いと思います。

教員と看護師の適切な連携というのが重要でござい

ますが、その中で、教員が医療的ケア、どういう内容

や条件で行うことができるのか、これを専ら厚生労働

省と検討を進めているところでございます。

○政府参考人（上田茂君） 私どもの厚生労働省といた

しましても、来年度予算要求といたしまして養護学校

等に対する訪問看護サービス特別事業を要求いたして

おります。この事業は、先ほど来お話がございますよ

うに、肢体不自由児施設等に看護師を配置しまして、

そして養護学校へ派遣し、そしてたんの吸入ですとか

日常的な医療的ケアを必要とする方に対するサービス

を行うものでございます。

私どもとしましては、文部科学省とこの事業を進め

るに当たりまして十分連携を取りながら取り組むこと

と、それからもう一点、御指摘ございました、やはり

円滑なサービスといいますか、運用について十分配慮

しながら取り組んでまいりたいというふうに考えてお

ります。

３-3 文部科学省・厚生労働省の取り組み
平成１４年８月

今後の養護学校における医療的ケアの実施

体制整備について

養護学校において日常的に医療的ケアを必要とする障

害のある児童生徒について、文部科学省及び厚生労働省

は、これまでの医療的ケアの実施に係る調査研究の結果

を踏まえ、連携協力して養護学校における医療的ケアの

実施体制の整備を図ることとし、平成１５年度概算要求

等関連施策の充実に努める。

１．医療的ケアの実施体制

日常的に医療的ケアを必要とする障害のある児童生

徒について、下記に基づき、児童生徒及び学校・地域

の実状を踏まえた適切な医療的ケアの実施体制の整備

を図る。

（1）医療的ケアを適切に実施するための組織体制の

整備

都道府県及び各養護学校において、教育、医療、福

祉等の関係部局、関係機関等の連携の下に医療的ケア

の適切な実施のための組織面及び体制面での整備を図

る。

（2）看護師の配置等

養護学校において上記の児童生徒に対する医療的ケ

アを医師の指示の下で看護師により適切に実施される

よう、訪問看護サービスの活用や、常勤又は非常勤職

員としての看護師の配置を行う。

（3）教職員の研修

（4）関連機器・設備の整備

２．国の取組み

文部科学省と厚生労働省は、医療的ケアの実施体制

の整備に向け、次の事務・事業を行うとともに、障害

のある児童生徒に対する教育施策と障害保健福祉施策

の一層の連携に努める。なお、看護師と教員の連携の

在り方については、両省が協力して具体的な検討を進

める。

（1）文部科学省

①養護学校における看護師資格のある教職員の配

置

看護師資格のある適切な人材を常勤の教職員と

して、又は、常勤の定数を活用した非常勤職員と

して自治体が弾力的に配置することについて工夫

を促す。

②養護学校における医療的ケア体制整備事業（平

成15年度概算要求）

・教職員に対する研修事業

・都道府県レベルでの医療的ケアの実施管理体

制の整備

③医療的ケア関係機器・設備の整備の支援（特殊

教育設備整備費の活用）

（2）厚生労働省

①訪問看護サービス特別事業（平成15年度概算要

求）

肢体不自由児施設等へ看護師を配置し、利用者

（障害児の保護者）との契約により、訪問看護サ

ービスを提供するため、養護学校に看護師を派遣

する。

②都道府県ナースセンターによる看護師の円滑な

確保の支援

文 部 科 学 省 特 別 支 援 教 育 課

厚生労働省社会保障担当参事官室
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３-4 文部科学省のモデル事業
１）「養護学校における医療的ケアに関す

るモデル事業」実施要項

１ 趣 旨

養護学校において，日常的に医療的ケアが必要な児童

生徒について，学校や地域の実状を踏まえた適切な医療

的ケアの実施体制の整備を図ることが不可欠である。

このため，文部科学省は、厚生労働省との連携により，

学校における医師，看護師，教員等の相互連携による学

校の対応体制，学校と福祉，医療機関等の相互連携及び

医療機関と連携した医療的バックアップ体制の在り方は

もちろん，これら連携体制の構築を的確に進めるための

都道府県の教育・医療等の関係部局間の連携協力体制の

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 研究課題

学校における関係者の連携，医療・福祉等関係機関及

び都道府県の関係部局間の連携，並びに看護師と教員の

連携の在り方について実践的な研究を行うとともに，同

研究において，学校の体制整備において指導的・調整的

役割を担う教員等の理解の促進に向けた研修事業を実施

する。

３ 研究の方法

（１）研究の委嘱

文部科学省は，上記の研究課題に関する研究の実施

を都道府県教育委員会（以下「教育委員会」という）

に委嘱する。

（２）運営協議会の設置

研究の実施を委嘱された教育委員会は，医療・福祉

部局と共同で，又は連携協力により盲・聾・養護学校

の教員，医療関係者（例えば，医師，看護師など）等

からなる運営協議会を設置する。

運営協議会においては，各学校における的確な医療

的ケアの実施体制を点検し，本実践研究を円滑に行う

ための基本的な計画の策定，研究結果の検討等を行う

とともに，関係機関等の協力が得られるよう連絡調整

を図るものとする。

（３）校内委員会の設置

実践研究を進める養護学校においては，医師，看護

師，教員等関係者からなる校内委員会を設置し，校内

における医療的ケアの実施体制の整備に努めることと

する。

（４）委嘱期間

研究の委嘱期間は，２年とする。

（５）研究の報告等

教育委員会は，委嘱期間終了までに研究成果報告書

を文部科学省初等中等教育局特別支援教育課長あて提

出するものとする。

なお，教育委員会はできる限り研究成果の普及に努

めるものとする。

（６）ブロック別研修事業の開催

文部科学省は，教育委員会，養護学校において適切

な実施体制が整備されるよう，医療的ケアを担当する

指導主事や実施に当たり校内で指導的・調整的役割を

果たす教員等を対象に，実施体制の整備，医療面の知

識等についての研修を実施する。

この場合，全国を概ね５程度のブロックに分けて，

各ブロック毎に適当な一つの都道府県に委嘱し，当該

ブロック内の都道府県を対象とする研修を行う。

４ 経費

文部科学省は，予算の範囲内で研究の実施に要する経

費を支出する。

５ その他

文部科学省は，必要に応じ，本事業の実施状況及び経

理処理状況について実態調査を行う。

２）養護学校における医療的ケアに関する

研修事業実施要項（抜粋）

１ 趣旨

養護学校における医療的ケアの実施に当たっては、

都道府県及び学校における実施体制を整備することが

重要である。このため、医療的ケアを担当する指導主

事、校内において医療的ケアの実施について指導的・

調整的な役割を果たす教員を対象に、医療的ケアの実

施に係る講義、演習を通じて、実施体制の構築に資す

る知識面、技能面での理解の向上を図る。

２ 主 催

文部科学省 開催地県教育委員会

３ 研修内容

医療的ケアに関する体制面、医療面での理解の向上

を図ることを目的として、専門家の講義・演習、実践

発表、研究協議を行う。

４ 開催方法等

全国を五つのブロックに分けて、各ブロック毎に一

つの都道府県に委嘱し、当該ブロック内の都道府県を

対象とする研修を行う。

～以下省略～

３）平成１５年度実践研究における主な研

究事項

平成１５年度における研究の実施に当たっては，以下

の事項について重点的に研究を行い，研究成果を取りま

とめるよう努めること。
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① 適正な体制を構築するに当たって留意すべき点

・校内委員会の構成

・学校の医療的ケアの実施体制の整備において指導

的な役割を担う教員等の職務遂行上の留意点

・具体的実施手続き

・医療上の指示と責任の所在 等

② 都道府県の運営協議会の構成と運営

③ 教員の研修の在り方

④ 看護師（看護師資格を有する教員等を含む。）

が医療的ケアを実施する場合の留意点（研修等）

について

⑤ 教員が看護師との連携の下に３つの日常的・応

急的手当を安全に実行できること

⑥ その他

・都道府県ナースセンター等による看護師の配置に

当たっての課題

４）教師が行うことのできる日常的・応急

的手当の具体的な内容等について

１ 教師が行うことのできる日常的・応急的手当の具体

的な内容

①咽頭より手前の吸引

②咳や嘔吐、喘鳴等の問題のない児童生徒で、留置

されている管からの注入による経管栄養（ただし，

経管の先端位置の聴診器による判断は除く）

③自己導尿の補助

２ 学校での看護師による対応は、医師の指示で認めら

れている範囲に限ることとする。

５）「養護学校における医療的ケアに関す

るモデル事業」の実施体制について

標記モデル事業を都道府県に委嘱し、医療的バックア

シプ体制の中の養護学校における日常的・応急的手当

（いわゆる「医療的ケア」）の対応に関する実践的な研

究を行うに当たっては、次のような要件の整った学校で

行うこととする。

（１）体制

① 医療的ケアを養護学校が対応する場合は、保護者

の理解及び同意が前提条件であること。

② 医療的ケアが必要な児童生徒については、主治医

による医療面の管理体制が整っていること。

③ 養護学校内には、看護師資格のある者１名以上常

駐させること。

医療的ケアは看護師資格のある者による対応を優

先することを原則とする。

医療的ケアは、その性格上、対象となる児童生徒

の健康状態、医師等の健康診断の下に看護師資格が

ない教師が一部担当することを含め、適切な医療的

管理体制が必要となる。

④ 万一異常が生じた場合に、主治医及び保護者との

連絡を円滑に行うことができること。

⑤ 看護師資格がない教師が日常的・応急的手当を一

部担当する場合、当該行為は緊急時を除き、対象と

なる学校内に限りかつ対象となる児童生徒に限り認

められたものであることを当該教師に対して認識さ

せておくこと。

⑥ 「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」の実践研究校において医療的ケアに関

する知識や技能を有し，かつ，学校内及び医師や医

療関係機関との連絡調整を担当した経験を有する等，

学校の医療的ケアの体制整備において指導的役割を

果たすことのできる教員を置くこと。

（２）主治医との関係

① 看護師が対応する場合

ア 健康状況について十分把握できるよう、事前に主

治医から対象となる児童生徒に関する病状について

説明を受けておくこと。

イ 定期的、また適宜主治医との間で、当該児童生徒

に関して連絡を取り合い、また必要み指示を主治医

から受けること。

ウ 事前に当該行為について、主治医から十分説明を

受けていること。

エ 当該行為について、看護師から研修の希望がある

場合には、地域の医師会等の研修を受ける機会を設

けること。

オ 当該行為の結果について、主治医に定期的に報告

すること。

カ 万一異常が認められた場合、主治医に速やかに連

絡をとり、その指示の下に適切な対応をとること。

② 看護師資格がない教師が日常的・応急的手当を一

部担当する場合

ア 健康状況について十分把握できるよう、事前に主

治医から対象となる児童生徒に関する病状について

説明を受けておくこと。

イ 定期的、また適宜主治医との間で、当該児童生徒

に関して連絡を取り合い、また必要な指示を主治医

から受けること。

ウ 事前に当該事項について、主治医から十分説明を

受けておくこと。

エ 当該行為について、地域の医師会等の研修を受け

ておくこと。

オ 当該行為の結果について、主治医に定期的に報告

すること。

カ 万一異常が認められた場合、主治医に速やかに連

絡をとり、その指示の下に適切な対応をとること。

（３）保護者との関係

① 看護師が対応する場合

ア 健康状況について十分把握できるよう、事前に保

護者から対象となる児童生徒に関する病状について

の説明を受けておくこと。

イ 対象となる児童生徒の病状について、当該児童生
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徒が登校する日には、連絡帳等により、保護者との

間で十分に連絡を取り合うこと。

ウ 万一異常が認められた場合、保護者に速やかに連

絡をとり、対応について相談するよう努めること。

エ 対象となる児童生徒の保護者の同意を得ているこ

と。

② 看護師資格がない教師が日常的・応急的手当を一

部担当する場合

ア 健康状況について十分把握できるよう、事前に保

護者から対象となる児童生徒に関する病状について

の説明を受けておくこと。

イ 対象となる児童生徒の病状について、当該児童生

徒が登校する日には、連絡帳等により、保護者との

間で十分に連絡を取り合うこと。

ウ 万一異常が認められた場合、保護者に速やかに連

絡をとり、対応について相談するよう努めること。

エ 対象となる児童生徒の保護者の同意を得ているこ

と。

「養護学校における医療的ケアに関するモデル事業」の概要

文部科学省 厚生労働省

協力
委嘱 報告 協力要請

［都道府県教育委員会］

調査研究運営協議会

［教育分野］ ［医療・福祉分野］

・教育委員会 ・県医療・福祉部局

・養護学校（校長、看護師資 ・医師会・医療機関

格のある者等） ・看護協会・看護関係者

・特殊教育センター ・児童相談所

・教育関係学識経験者

① 事業の具体的計画の作成

② 県レベルでの関係者の連絡調整

③ 事業の報告内容の検討

委嘱 協力要請

養護学校 主治医等との連携の在り方

校内委員会 ○健康管理

○校内全体の管理支援体制の在り方 ○訪問看護

担任教諭

養護教諭 救 急 病 院

看護師

学校医 ○緊急時の連携体制

障害児医療・福祉機関

○研修等の協力

保護者・生徒

○保護者との連絡・連携の在り方
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３-5 ＡＬＳ患者等の吸引問題
１）患者団体からの要望書

平成１５年４月４日

厚生労働大臣 坂口 力 殿

医政局長 篠崎英夫 殿

分科会委員 各 位

日本ＡＬＳ協会会長 松本 茂

ヘルパー等による痰の吸引実現を求める連絡会

日本ALS協会吸引問題解決促進委員会委員長

橋本みさお

日本筋ジストロフィー協会理事長 河端 静子

人工呼吸器をつけた子の親の会会長 大塚孝司

ＳＭＡ(脊髄性筋萎縮症)家族の会事務局長

比企 弘治

ＳＳＰＥ青空の会事務局長 中村 一

厚生労働省医政局設置「看護師等によるALS患者の在

宅療養支援に関する分科会」ヘルパー等介護者による痰

の吸引検討に関する意見・要望書

この度は私達の要望に対し、２月３日より３月２６日

まで５回に渉り、鋭意ご検討いただいてきたことに心よ

り感謝申し上げます。

さて、私達は「桜の花の咲くころまでに決着を」とい

う昨年11月の坂口大臣の答弁に大きな期待を抱き、分科

会の成りゆきを注視してきました。しかし、この間の経

過をみますと訪問看護の拡充議論に中心がおかれ、いま

だに私達が大臣に要望した「ヘルパー等介護者による痰

の吸引実施」について踏み込んだ検討がなされていない

ことに、憂慮を禁じえません。

検討が分科会のタイトルに示されているような限定さ

れた枠組み内でとどまることは、はなはだ遺憾です。分

科会では「在宅ＡＬＳ患者に的を絞って検討し、他への

応用は後で」として扱われていますが、私達の要望は

「ALS等の吸引を必要とする患者に医師の指導を受けた

ヘルパー等介護者が日常生活の場で吸引を行うことを認

めてください」（11月12日、大臣提出要望書）に示した

通りであり、「吸引を必要とする患者に、ヘルパー等介

護者が、日常生活の場で、吸引を行う」ことが最終的な

まとめに盛り込まれるよう、改めて要望致します。

検討の中で看護職委員より「吸引は難易度が高く危険。

訪問看護師の拡充による解決の検討をしないで、ヘルパ

ーによる吸引検討は拙速である」との見解がありますが、

関係する主治医が属する日本神経学会からは「適切な指

導を受けておれば特例療養者を除き、特別の医学知識・

技術がない非医療関係者でも安全にできる」「在宅療養

者の看護に際し、適切な指導をうけたホームヘルパーは、

担当する療養者に限り吸引できる」との見解が示されて

おります。また、私達の要望書は医師・看護師の指導を

受けた家族および家族と同等とみなされるヘルパー等介

護者が長い間、安全に吸引を実施してきた多くの経験例

に裏付けられたものであります。

すでに東京では桜は満開です。いよいよ介護保険が見

直され、支援費制度もスタートしましたが、「ヘルパー

の吸引は不可」との説明がなされているところもあり、

患者・家族は吸引をしてくれる介護事業所・介護人の確

保にますます必死の努力を強いられております。

分科会において、すみやかに「ヘルパー等介護者によ

る痰の吸引」が重点的に検討されて、全国の患者・家族

の期待に叶う有効な施策が一日も早く提言されることを

切に要望致します。

以上

２）厚生労働省からの通達書

医政発第0717001号

平成15年7月17日

各都道府県知事 殿

厚生労働省医政局長

ＡＬＳ（筋萎縮性側索硬化症）患者の在宅療養の支援に

ついて

ＡＬＳ患者の在宅療養については、家族が２４時間体

制で介護を行っているなど、患者・家族の負担が大きく

なっており、その負担の軽減を図ることが求められてい

る。このため、在宅ＡＬＳ患者の療養生活の質の向上を

図るための施策や、ＡＬＳ患者に対するたんの吸引の医

学的・法律的整理について、「看護師等によるＡＬＳ患

者の在宅療養支援に関する分科会」において検討されて

きたところであるが、今般、報告書が別添１のとおり取

りまとめられたところである。

同報告書においては、在宅ＡＬＳ患者が家族の介護の

みに依存しなくても、円滑な在宅療養生活を送ることが

できるよう、①訪問看護サービスの充実と質の向上、②

医療サービスと福祉サービスの適切な連携確保、③在宅

療養を支援する機器の開発・普及の促進及び④家族の休

息（レスパイト）の確保のための方策を総合的に推進す

るなど、在宅ＡＬＳ患者の療養環境の向上を図るための

措置を講ずることが求められ、その上で、在宅ＡＬＳ患

者に対する家族以外の者（医師及び看護職員を除く。以

下同じ。）によるたんの吸引の実施について、一定の条

件の下では、当面の措置として行うこともやむを得ない

ものと考えられると整理されている。

在宅ＡＬＳ患者の療養環境の向上を図るための措置を

講じていくことは重要であり、また、たんの吸引につい

ては、その危険性を考慮すれば、医師又は看護職員が行

うことが原則であるが、ＡＬＳ患者の在宅療養の現状に

かんがみれば、在宅ＡＬＳ患者に対する家族以外のもの

によるたんの吸引の実施について、下記の条件の下では、

当面のやむを得ない措置として許容されるものと考える。

貴職におかれては、同報告書の趣旨を御了知の上、関

係部局間の連携を密にし、管内の市町村（特別区を含

む。）、関係機関、関係団体等に周知するとともに、Ａ

ＬＳ患者の在宅療養の支援について適切に対処するよう

お願いいたしたい。
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また、同報告書３．の（２）のⅳ）の患者の同意に係

る同意書の例（別添２）を併せて送付するので参考にさ

れたい。

なお、今回の措置の取扱いについては、３年後にその

実施状況や在宅ＡＬＳ患者を取り巻く療養環境の整備状

況等について把握した上で確認することを申し添える。

おって、当省関係部局からもＡＬＳ患者の在宅療養の

支援に関する通知を発出することとしているので、ご留

意願いたい。

記

１. 療養環境の管理

(1) 入院先の医師は、患者の病状等を把握し、退院

が可能かどうかについて総合的に判断を行う。

(2) 入院先の医師及び看護職員は、患者が入院から

在宅に移行する前に、当該患者について、家族や

在宅患者のかかりつけ医、看護職員、保健所の保

健師等、家族以外の者等患者の在宅療養に関わる

者の役割や連携体制などの状況を把握・確認する。

(3) 入院先の医師は、患者や家族に対して、在宅に

移行することについて、事前に説明を適切に行い、

患者の理解を得る。

(4) 入院先の医師や在宅患者のかかりつけ医及び看

護職員は、患者の在宅への移行に備え、医療機器

・衛生材料等必要な準備を関係者の連携の下に行

う。医療機器・衛生材料等については、患者の状

態に合わせ、必要かつ十分に患者に提供されるこ

とが必要である。

(5) 家族、入院先の医師、在宅患者のかかりつけ医、

看護職員、保健所の保健師等、家族以外の者等患

者の在宅療養に関わる者は、患者が在宅に移行し

た後も、相互に密接な連携を確保する。

２. 在宅患者の適切な医学的管理

入院先の医師や在宅患者のかかりつけ医及び訪問看護

職員は、当該患者について、定期的な診療や訪問看護を

行い、適切な医学的管理を行う。

３. 家族以外の者に対する教育

入院先の医師や在宅患者のかかりつけ医及び訪問看護

職員は、家族以外の者に対して、ＡＬＳやたんの吸引に

関する必要な知識を習得させるとともに、当該患者につ

いてのたんの吸引方法についての指導を行う。

４. 患者との関係

患者は、必要な知識及びたんの吸引の方法を習得した

家族以外のものに対してたんの吸引について依頼すると

ともに、当該家族以外の者が自己のたんの吸引を実施す

ることについて、文書により同意する。なお、この際、

患者の自由意思に基づいて同意がなされるよう配慮が必

要である。

５. 医師及び看護職員との連携による適正なたんの吸引

の実施（別添1の別紙参照）

(1) 適切な医学的管理の下で、当該患者に対して適

切な診療や訪問看護体制がとられていることを原

則とし、当該家族以外の者は、入院先の医師や在

宅患者のかかりつけ医及び訪問看護職員の指導の

下で、家族、入院先の医師、在宅患者のかかりつ

け医及び訪問看護職員との間において、同行訪問

や連絡・相談・報告などを通じて連携を密にして、

適切なたんの吸引を実施する。

(2) この場合において、気管カニューレ下端より肺

側の気管内吸引については、迷走神経そうを刺激

することにより、呼吸停止や心停止を引き起こす

可能性があるなど、危険性が高いことから、家族

以外の者が行うたんの吸引の範囲は、口鼻腔内吸

引及び気管カニューレ内部までの気管内吸引を限

度とする。特に、人工呼吸器を装着している場合

には、気管カニューレ内部までの気管内吸引を行

う間、人工呼吸器を外す必要があるため、安全か

つ適切な取扱いが必要である。

(3) 入院先の医師や在宅患者のかかりつけ医及び訪

問看護職員は、定期的に、当該家族以外の者がた

んの吸引を適正に行うことができていることを確

認する。

６. 緊急時の連絡・支援体制の確保

家族、入院先の医師、在宅患者のかかりつけ医、訪問

看護職員、保健所の保健師等及び家族以外の者等の間で、

緊急時の連絡・支援体制を確保する。
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４ 難病患者等居宅生活支援事業

「難病患者等居宅生活支援事業」とは、老人福祉法や身体障害者福祉法等の施策の対象とはならない難病患者に対して、

「地域における難病患者等の日常生活を支援することにより、難病患者等の自立と社会参加を促進する観点」で、１９９７

年１月に創設された事業です。

「難病」は、118疾患（平成15年4月1日現在）及び関節リウマチが対象となっています。なお、「難病患者等居宅生活支

援事業」は、特定疾患受給者証の有無や身障手帳の有無、介護保険の対象等に関する制約はありません。また、ホームヘル

プサービス事業と日常生活用具給付事業の利用にあたっては「利用者世帯の階層区分」による利用者負担があります。

２００３年度、日常生活用具の対象種目が新たに９品目追加され合計１７品目となり、パルスオキシメーターの給付が実

現しました。ここでは、その制度の要綱等を紹介します。

４-1 難病患者等居宅生活支援事業

難病患者等居宅生活支援事業の実施について

平成8年6月26日 健医発第799号

各都道府県知事・指定都市市長・中核市市長宛

厚生省保健医療局長通知

最終一部改正 平成15年4月22日健発第0422001号

第一 基本的事項

難病患者等ホームヘルプサービス事業、難病患者等短

期入所事業、難病患者等日常生活用具給付事業及び難病

患者等ホームヘルパー養成研修事業（以下「難病患者等

居宅生活支援事業」という。）の実施に当たっては、次

の基本的事項に留意しつつ、その推進を図ること。

１ 目的

難病患者等居宅生活支援事業は、地域における難病患

者等の日常生活を支援することにより、難病患者等の自

立と社会参加を促進する観点から実施するものであるこ

と。

２ 広報等による周知徹底

市町村は、地域住民に対し、広報等により難病患者等

居宅生活支援事業の趣旨、内容、利用手続き等について

周知徹底を図り、その理解と協力を得るよう努めること。

３ 対象者の把握

市町村は、福祉事務所、保健所、医療機関、訪問看護

ステーション及び民生委員等の協力を得て、難病患者等

居宅生活支援事業の対象となる難病患者等の把握に努め

ること。

４ 適切かつ積極的な事業の実施

市町村は、難病患者等居宅生活支援事業の実施に当た

っては、その対象となる難病患者等の状況、介護の状況

等当該難病患者等の身体その他の状況及びその置かれて

いる環境に応じて、当該難病患者等本人の意向を尊重し

つつ、総合的な観点から１の目的を達成するために最も

適切な事業及び便宜を選定（複数の事業を組み合わせる

場合を含む）するとともに、事業の積極的かつ効率的な

実施に努めること。

５ 関連施策との有機的連携及び総合的な事業の実施

市町村は、難病患者等居宅生活支援事業の実施に当た

っては、都道府県等が実施する難病患者地域支援対策推

進事業等の難病患者等に対する諸事業その他関連施策と

の有機的連携を図るとともに、総合的に事業の実施に努

めること。

６ 関係機関との連携および協力

市町村は、難病患者等居宅生活支援事業の実施に当た

っては、福祉事務所、保健所、医療機関、訪問看護ステ

ーション及び民生委員等との連携及び協力の確保に努め

ること。

第二 難病患者等ホームヘルプサービス事業

難病患者等ホームヘルプサービス事業の運営について

は、別添１「難病患者等ホームヘルプサービス事業運営

要綱」によるものとすること。

第三 難病患者等短期入所事業

難病患者等短期入所事業の運営については、別添２

「難病患者等短期入所事業運営要綱」によるものとする

こと。

第四 難病患者等日常生活用具給付事業

難病患者等日常生活用具給付事業の運営については、

別添３「難病患者等日常生活用具給付事業運営要綱」に

よるものとすること。

第五 難病患者等ホームヘルパー養成研修事業

難病患者等ホームヘルパー養成研修事業については別

添４「難病患者等ホームヘルパー養成研修事業運営要

綱」によるものとすること。

別添１

難病患者等ホームヘルプサービス事業運営要綱

１ 目的

難病患者等ホームヘルプサービス事業は、難病患者等

が居宅において日常生活を営むことができるよう、難病

患者等の家庭等に対して、ホームヘルパーを派遣して入
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浴等の介護、家事等の日常生活を営むのに必要な便宜を

供与し、もって難病患者等の福祉の増進を図ることを目

的とする。

２ 実施主体

事業の実施主体は、市町村（特別区を含む。以下同

じ。）とし、その責任の下にサービスを提供するものと

する。

この場合において、市町村は、対象者、ホームヘルパ

ーにより提供されるサービスの内容及び費用負担分の決

定を除きこの事業の一部を適切な事業運営が確保できる

と認められる医療法人、市町村社会福祉協議会、社会福

祉法人及び福祉公社等、昭和６３年９月１６日老福第２

７号、社更第１８７号老人福祉部長、社会局長連名通知

による「在宅介護 サービスガイドライン」の内容を満

たす民間業者等並びに別に定める要件に該当する介護福

祉士（以下「委託事業者等」という。）に委託すること

ができる。

３ 事業対象者

難病患者等ホームヘルプサービス事の対象者は、日常

生活を営むのに支障があり、介護、家事等の便宜を必要

とする難病患者等であって、次の全ての要件をみたす者

とする。

①別に定める厚生労働科学研究難治性疾患克服研究事

業（特定疾患調査研究分野）の対象疾患患者及び関

節リウマチ患者

②在宅で療養が可能な程度に病状が安定していると医

師によって判断される者

③介護保険法、老人福祉法、身体障害者福祉法等の施

策の対象とはならない者

４ 便宜の内容

難病患者等ホームヘルプサービス事業は、事業主体に

より対象者の家庭等に派遣されたホームヘルパーが、次

に掲げる便宜のうち、必要と認められるものを供与する

ことにより行うものとする。

（１）入浴、排せつ、食事等の介護

ア 入浴の介護

イ 排せつの介護

ウ 食事の介護

エ 衣類着脱の介護

オ 身体の清拭、洗髪

カ 通院等の介護

（２）調理、洗濯、掃除等の家事

ア 調理

イ 衣類の洗濯、補修

ウ 住居等の掃除、整理整頓

エ 生活必需品の買い物

オ 関係機関との連絡

（３）生活等に関する相談、助言

生活、身上、介護に関する相談、助言

（４）前各号に掲げる便宜に附帯する便宜

（１）から（３）附帯するその他必要な介護、家事、

相談、助言

５ 対象者の決定等

（１）ホームヘルパーの派遣により便宜の供与を受けよ

うとする場合は、別に定める「派遣申請書」及び

「診断書」を市町村長に提出するものとする。この

場合において、申請者は、原則として当該難病患者

等又はその者が属する世帯の生計中心者とする。

（２）市町村長は、申請があった場合は、本要綱及び

「診断書」を基にその必要性を検討し、できる限り

速やかに便宜の供与の要否を決定するものとする。

（３）市町村長は、当該難病患者等の身体その他の状況

及びその置かれている環境等を十分に勘案して、事

業対象者に対するホームヘルパー派遣回数、時間数

（訪問から辞去までの実質サービス時間数とす

る。）及び供与される便宜の内容並びに費用負担区

分を決定するものとする。

（４）市町村長は、この事業の対象者について、定期的

に便宜の供与の継続の要否等について見直しを行う

こと。

６ 費用負担の決定

（１）派遣の申請者は、別表の基準により便宜の供与に

要した費用を負担するものとする。

（２）市町村長は、原則としてあらかじめ決定した時間

数に基づき、利用者の費用負担額を月単位で決定す

るものとする。

７ ホームヘルパーの選考

ホームヘルパーは、次の要件を備えている者のうちか

ら選考するものとする。

（１）心身ともに健全であること。

（２）難病患者等の福祉に理解と熱意を有すること。

（３）難病患者等の介護、家事及び相談助言を適切に実

施する能力を有すること。

８ ホームヘルパーの研修

（１）採用時研修

ホームヘルパーの採用時に当たっては、採用時研修を

実施するものとする。

（２）定期研修

ホームヘルパーに対しては、年一回以上研修を実施す

るものとする。

９ 他事業との一体的効率的運営

市町村は、この事業と老人居宅介護等事業、身体障害

者居宅介護等事業、児童居宅介護等事業、知的障害者居

宅介護等事業、母子家庭等日常生活支援事業及び寡婦日

常生活支援事業との一体的効率的運営を図るとともに、

他の在宅福祉サービスとの十分な調整を行い、また他の

難病患者等に関する諸事業等との連携を図り実施するも

のとする。

１０ 関連機関との連携等

市町村は、常に保健所、福祉事業所、医療機関、訪問

看護ステーション及び民生委員等の関係機関との連携を
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密にするとともに、この事業の一部を委託している委託

事業者等との連携・調整を十分に行い、事業を円滑に実

施するものとする。

別添３

難病患者等日常生活用具給付事業運営要網

１ 目的

この事業は、難病患者等に対し、特殊寝台等の日常生

活用具（以下「用具」という。）を給付することにより、

日常生活の便宜を図り、その福祉の増進に資することを

目的とする。

２ 実施主体

事業の実施主体は、市町村（特別区を含む。以下同

じ。）とする。

３ 用具の種目及び給付対象者

給付の対象となる用具は、別表１の「種目」欄に掲げ

る用具とし、その対象者は、同表の「対象者」欄に掲げ

る難病患者等で、次の全ての要件を満たす者のうち、市

町村長が真に必要と認めた者とする。

①別に定める厚生労働科学研究難治性疾患克服研究事

業（特定疾患調査研究分野）対象疾患患者及び関節

リウマチ患者

②在宅で療養が可能な程度に症状が安定していると医

師によって判断される者

③介護保険法、老人福祉法、身体障害者福祉法等の施

策の対象とはならない者

４ 用具の給付の実施

（１）用具の給付は、原則として、難病患者等又はこの

者の属する世帯の生計中心者からの申請に基づき実

施するものとする。

（２）市町村長は、用具の給付の申請があった場合は、

本要網及び「診断書」を基にその必要性を検討し、

できる限り速やかに便宜の供与の要否を決定するも

のとする。（３）用具の給付を受けた者又はこの者

の属する世帯の生計中心者は、別表２の基準により、

必要な用具の購入に要する費用の一部又は全部を負

担するものとする。

なお、この場合、原則として、負担する額は日常生活用

具の引き渡しの日に直接業者に支払うものとする。

５ 費用の請求

用具を納付した業者が事業の実施主体に請求できる額

は、用具の給付に必要な用具の購入に要する費用から用

具の給付を受けた者又はこの者の属する世帯の生計中心

者が直接業者に支払った額を排除した額とする。

６ 給付台帳の整備

事業の実施主体は、用具の給付の状況を明確にするた

めの「日常生活用具給付台帳」を整備するものとする。

７ その他

市町村は、この事業の実施について、地域住民に対し

て広報紙等を通じて周知を図るものとする。

別表１

種目 対象者 性 能

便器 常時介護を 難病患者等が容易に使用し得

要する者 るもの。（手すりをつけるこ

とができる）

特殊 寝たきりの 褥瘡の防止又は失禁等による

マット 状態にある 汚染又は損耗を防止できる機

者 能を有するもの。

特殊寝台 同 上 腕、脚等の訓練のできる器具

を付帯し、原則として使用者

の頭部及び脚部の傾斜角度を

個別に調整できる機能を有す

るもの。

特殊尿器 自力で排尿 尿が自動的に吸引されるもの

できない者 で難病患者等又は介護者が容

易に使用し得るもの。

体位 寝たきりの 介助者が難病患者等の体位を

変換器 状態にある 交換させるのに容易に使用し

者 得るもの。

入浴補助 入浴に介助 入浴時の移動、座位の保持、

用具 を要する者 浴槽への入水等を補助でき、

難病患者等又は介助者が容易

に使用し得るもの。

車いす 下肢が不自 難病患者等の身体機能を十分

由な者 踏まえたものであって、必要

な強度と安定性を有するも

の。（歩行機能を電動車いす

によらなければ代行できない

者については、電動いすも含

む）

歩行支援 下肢が不自 おおむね次のような機能を有

用具 由な者 する手すり、スロープ、歩行

器等であって、難病患者等の

身体機能の状態を十分に踏ま

え、必要な強度と安定性を有

し、転倒予防、立ち上がり動

作の補助、移乗動作の補助、

段差解消等の用具となるも

の。

電気式 呼吸器機能 難病患者等又は介護者が容易

たん吸引 に障害のあ に使用し得るもの。

機 る者

意思伝達 言語機能を まばたき、筋電センサー等の

装置 喪失した者 特殊な入力装置を備え、難病

又は言語機 患者等が容易に使用し得るも

能が著しく の。

低下してい

る筋萎縮性

側索硬化症

等の神経疾
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患患者であ

って、コミ

ュニケーシ

ョン手段と

して必要が

あると認め

られる者

ネブライ 呼吸器機能 難病患者等又は介護者が容易

ザー に障害のあ に使用し得るもの。

る者

移動用リ 下肢又は体 介護者が難病患者等を移動さ

フト 幹機能に障 せるにあたって、容易に使用

害のある者 し得るもの。ただし、天井走

行型その他住宅改修を伴うも

のを除く。

居宅生活 下肢又は体 難病患者等の移動を円滑にす

動作補助 幹機能に障 る用具で設置に小規模な住宅

用具 害のある者 改修を伴うもの。

特殊便座 上肢機能に 足踏ペダルにて温水温風を出

障害のある し得るもの。ただし、取り替

者 えに当たり住宅改修を伴うも

のを除く。

訓練用ベ 下肢又は体 腕又は脚の訓練ができる器具

ット 幹機能に障 を備えたもの。

害のある者

自動消火 火災発生の 室内温度の異常上昇又は炎の

器 感知及び避 接触で自動的に消化液を噴射

難が著しく し、初期火災を消火し得るも

困難な難病 の。

患者等のみ

の世帯及び

これに準ず

る世帯

動脈血中 人工呼吸器 呼吸状態を継続的にモニタリ

酸素飽和 の装着が必 ングすることが可能な機能を

度測定器 要な者 有し、難病患者等が容易に使

（パルス 用し得るもの。

オキシメ

ーター）

別表２

利用者世帯の階層区分 利用者負担額

Ａ 生活保護法による被保護世帯 円

（単給世帯を含む） 0

Ｂ 生計中心者が前年所得税非課税 0

世帯

Ｃ 生計中心者の前年所得税課税年 16,300

額が10,000円以下の世帯

Ｄ 生計中心者の前年所得税課税年 28,400

額が10,001円以上30,000円以下

の世帯

Ｅ 生計中心者の前年所得税課税年 42,800

額が30,001円以上80,000円以下

の世帯

Ｆ 生計中心者の前年所得課税年額 52,400

が80,001円以上140,000円以下の

世帯

Ｇ 生計中心者の前年所得課税年額 全 額

が140,001円以上の世帯
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Ⅳ 全国訪問教育研究会機関紙「こんにちは」総目次
第８５号（２００２年１０月２０日発行）～第９０号（２００３年８月２０日発行）

●８５号（２００２年１０月２０日発行）

◇巻頭言「特殊教育学会に参加して」

全国訪問教育研究会事務局長 長 正晴

◇鈴木茂先生より分科会報告訂正

◇「人工呼吸器をつけた子どものプール指導」訂正版

◇特殊教育学会報告

全国訪問教育研究会事務局長 長 正晴

◇文部科学省と話し合いを行いました

◇「病院のお風呂を利用してのプール」

大阪府立茨木養護学校 大内 葉子先生

◇状況調査（２００２年）まとめ

全国訪問教育研究会事務局 角田 隆子先生

◇大会アンケートを読んで

全国訪問教育研究会事務局長 長 正晴

◇観察を通して子どもの発達を

大阪府立茨木養護学校 梅本 千里先生

◇編集後記

●８６号（２００２年１２月２０日発行）

◇巻頭言 渡辺美佐子先生

心を解き放つプレイセラピー～しあわせにな

る一瞬、元気を与える基本とは

◇文部科学省が新たな見解

～今後は地域での改善が課題

会長 西村 圭也先生

◇「東京ディズニーランドへ行ってきたよ」

熊本県立天草養護学校 高等部訪問教育３年

原田 啓介

◇医療的ケアを必要とする子どもたちと学校教育

下川 和洋先生

（東京都立府中養護学校：全訪研事務局）

◇初めての卒業生Ｋさんの追指導から

前原 昌和先生

（神戸市立垂水養護学校：全訪研事務局）

◇平井保先生を悼む

全国訪問教育研究会会長 西村 圭也

◇くぬぎ分教室の実践

高木 尚先生

（東京都立府中養護学校：全訪研事務局）

◇文化祭、こんな「事後学習」をしました

長 正晴

（埼玉県立和光養護学校：全訪研事務局長）

◇第１６回高知大会概略

◇編集後記

●８７号（２００３年２月２０日発行）

◇「全訪研は今後いかなる方向を持つべきか」

全国訪問教育研究会副会長 加藤忠雄

◇「支援費制度」開始！まであとわずか

東京都立小平養護学校 下川弘美

◇障害児・者地域療育等支援事業について（２）

全国訪問教育研究会副会長 加藤忠雄

◇兵庫県でもエリエール巡回講座を開きました

兵庫県神戸市立垂水養護学校 前原昌和

◇卒後①「長野県の卒業生の様子」

長野県 太田瑞穂

◇卒後②「訪問学級の生徒の卒後の問題について」

新潟県立月ケ岡養護学校 藤田和子

◇卒後③「卒業生と共に」

愛媛県立今治養護学校 正岡ふゆみ

◇ビデオシアター大成功！

山梨県立甲府養護学校 植松照子

◇高等部『合同活動』の取り組みについて

岩手県立青山養護学校 星出康子

◇人工呼吸器を使用している晃君の指導

東京都立村山養護学校 藤沢たま江

◇シリーズ「医療的ケア」№１

「平井先生ありがとうございました」

下川和洋

（東京都立府中養護学校・全訪研事務局）

◇役員会ならびに役員事務局合同会議を開催しました

◇高知県知事：橋本大二郎さん、全訪研大会に出席！

◇編集後記

●８８号（２００３年４月２０日発行）

◇巻頭言「重度の子どものコミュニケーション

－『子ども語』の研究が必要－」

全国訪問教育研究会会長 西村 圭也

◇「高知県知事橋本大二郎氏にごあいさつ」

西村 圭也

◇「谷口順子先生名誉博士号授与」

◇「北陸甲信越地区訪問教育連絡会が開かれました」

新潟県連絡員 藤田和子

◇就学前のとりくみ①

「Ａ君との出会い

～早期教育相談の実践の中から～」

福島県郡山市 永澤 和子

◇就学前のとりくみ②

「幼稚部『なかよし教室』のとりくみ」

鳥取県立皆生養護学校 妹尾 晴彦

◇就学前のとりくみ③

「就学前教育相談（ミニいるか）の実践」

東京都立墨東養護学校 いるか分教室

◇「本校のささやかな取り組み

～複数訪問指導について～」

宮城県立名取養護学校 菅原 織恵

◇「校長先生とスタート」

和歌山県立南紀養護学校 小原 美佐香

◇シリーズ「医療的ケア」№２

「お芋の天ぷらが好きだったＨくんとの思い出」

下川和洋

（東京都立府中養護学校・全訪研事務局）

◇「桝幸英俊先生を悼む」

大島元敏（全訪研事務局）

◇編集後記

●８９号（２００３年６月２０日発行）

◇巻頭言
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お待ちしています高知大会

小松美鶴（高知大会現地事務局長）

◇シリーズ医療的ケア

重い障害のある生徒の後期中等教育（高等部

教育）保障を巡って

下川和洋

（東京都立府中養護学校・全訪研事務局）

◇みなさんが訪問担任になられたきっかけは何でしたか。

全訪研副会長 猪狩 恵美子

◇『ぼくの味がしておいしいよ！』

松本 章代先生（香川県立高松養護学校）

◇タマちゃんを見に行きました

長 正晴

（埼玉県立和光養護学校・全訪研事務局長）

◇大会参加申込書訂正について

角田 隆子（全訪研事務局）

◇第１６回大会基調報告(案)

◇第１６回大会活動方針(案)

◇役員人事について

◇西村先生を慰労する会について

発起人一同

◇全国訪問教育研究会規約改正について

◇「そよ風のアルバム」完成間近！

◇親の会交流会について

◇あそび

◇大会参加要項（ダイジェスト版）

◇大会参加申込書

●９０号（２００３年８月２０日発行）

◇会長挨拶 西村 圭也（全国訪問教育研究会会長）

◇来賓挨拶 松尾 徹人氏（高知市長）

大崎 博澄氏（高知県教育長）

◇大会実行委員長あいさつ

山崎 勲氏

（重症心身障害児施設「幡多希望の家」理事長）

◇開催地からの報告

小松 美鶴（高知県養護学校教諭）

◇大会記念パネルディスカッション

司会：猪狩 恵美子（全国訪問教育研究会副会長）

パネラー：橋本 大二郎氏（高知県知事）

福田 智佳子さん

（高知県訪問教育生徒保護者）

小松 美鶴さん（高知県養護学校教諭）

西村 圭也（全国訪問教育研究会会長）

◇ワークショップ

(１)「わらべ体操であそぼう」

西村 圭也（全国訪問教育研究会会長）

(２)「ＦＢＭの理論と実践」

谷口 順子さん

(３)「各地の情報を交流しよう」

平賀哲（全国訪問教育研究会副会長）

猪狩恵美子（全国訪問教育研究会副会長）

前原昌和（全国訪問教育研究会事務局）

◇分科会

(１)健康・身体づくり

(２)コミュニケーション

(３)あそび

(４)病気療養児の教育

(５)医療的ケアを必要とする子の教育

(６)進路保障～卒業後の地域支援～

(７)制度・条件整備

(８)保護者とともに訪問教育を考える

◇各地からの報告

河村 カツ枝先生（高知県立山田養護学校）

正木 利依先生（徳島県立ひのみね養護学校）

河野 美穂子先生（宮崎県立延岡南養護学校）

相馬 義視先生（大分県立大分養護学校）

山本 正志先生（兵庫県立赤穂養護学校）

◇全訪研総会

経過報告 長 正晴

（全訪研事務局長）

２００２年度決算報告 佐藤惠理子

（全訪研事務局員）

会計監査 宮下 徹

（会計監査・東京都立あきる野学園養護学校）

２００３度活動方針 渡辺美佐子

（全訪研副会長）

２００３年度予算案 佐藤惠理子

（全訪研事務局員）

規約改正 長 正晴

（全訪研事務局長）

役員候補の提案 西村 圭也

（全訪研会長）

事務局員・連絡員委嘱 西村 圭也

（全訪研会長）

◇調査・研究報告

医療的ケアの全国動向

下川 和洋（全訪研事務局）

特別支援教育における訪問教育の在り方についての

提言 西村 圭也（全訪研会長）

◇閉会行事

大会宣言 井上美香（大会実行委員）

実行委員会あいさつ 山崎 勲

（「幡多希望の家」前理事長）

大会運営要員代表挨拶 藤木真由美（大会実行委員）

会長から謝辞 西村圭也 （全訪研会長）

次回大会開催地より挨拶

丹波正廣 （第１７回岡山大会事務局長）

閉会挨拶と歌「ちいさないのち」

小松美鶴 （第１６回高知大会事務局長）

◇大会宣言

◇新聞記事より

◇岡山大会事務局だより

◇速報

◇そよ風のアルバム 完成しました

◇「全国訪問教育親の会」主催の全国交流会への協力
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編集後記

「訪問教育研究 第１６集」をお届けいたします。

障害児教育は大変革の時代を迎えていると言われています。３月にだされた「今後の特別支援教育の在り方につ

いて（最終報告）」をめぐっては、「特殊教育」から「特別支援教育」への転換が喧伝されています。現場からは、

大きな可能性への希望とともに、様々な危惧も表明されています。私自身、「既存の人的・物的資源の配分につい

て見直しを行いつつ」などの文章に触れると、「条件整備はまだまだではないか？」と思ってしまいます。いずれ

にしても、現場から生の声を出していくことが、今後ともますます重要になってくるのでしょう。

今年の全訪研大会は、記念パネルディスカッションに橋本大二郎高知県知事をお迎えし、訪問教育に責任を持つ

行政のトップとして忌憚のない発言をいただきました。すでに実行にも移されつつあると聞いております。

また、「大変革」の方向付けには、「こうありたい教育内容」についての交流・研鑽が不可欠でもあります。全

国で行われている私たちの実践交流に全訪研の役割はますます大きくなってくると思います。機関誌「こんにち

は」、本誌「訪問教育研究」をおおいに活用していただきたいとお願いいたします。。

長年本誌の編集に携わった下川先生から仕事を引き継ぎ、援助を受けながら発行にこぎつけました。多々ある不

十分な点は是非ご容赦をお願いいたします。

最後になりますが、お忙しい中、原稿の執筆をいただいた多くの先生方に御礼申し上げます。ご協力ありがとう

ございました。

（高木）

２００３年１２月
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