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巻 頭 言 
確かな歩みと「訪問教育研究」 

会長 猪狩恵美子 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 全国訪問教育研究会第 19 回大会は、新潟県新

潟市で開催されました。 
新潟では、全訪研大会に向けての準備と同時に

医療的ケア学習会を訪問教育担当者以外の教員

や保護者を交えて開催し、保護者と教師がともに

学び語り合って準備されてきた大会でした。中越

地震から学んだ災害時の支援マニュアルは、日ご

ろの地域におけるネットワークづくりと一体に

なってこそ、安心・安全の具体化になるのだとい

うことを全国に発信しました。地域における「個

別の支援計画」の役割と可能性も提起されました。

「地域に根ざした訪問教育」を掲げて4年目－新

潟でも地域に根ざした全訪研大会を実現すると

ともに訪問教育の子どもと家族の生活を支える

地域づくりを大きく打ち出しました。 
新潟大会はまた、訪問教育の全国状況や今日的

課題を明らかにした大会だったといえます。その

ひとつは全訪研が4年に一度、全国の訪問学級設

置校を対象に行っている訪問教育全国実態調査

の集計結果の分析が報告されたことです。さらに、

就学猶予・免除のまま成人になった方の学校教育

の実践が報告され、成人の方の大きな変化と保護

者の喜びは、会場に教育の可能性への感動と確信

を呼び起こしました。来年、試行以来10年を迎

える高等部訪問教育は、新たな教育への願いを広

げているといえます。 
  
「訪問教育研究」も発刊以来、第19 号となり

ました。これまでの「訪問教育研究」をひとつず

つ手にとってみると、この19年間の全訪研大会

の充実と、訪問教育の実践の歩みをつぶさに見る

ことができます。また、どんなところであっても

その子どもの最善の教育を―と奮闘する教師の

姿があります。ひとりぼっちで訪問に出かける皆

さん、もっといい授業を―と願う皆さんにとって、

「訪問教育研究」19 号はきっと元気と知恵をお

届けすることでしょう。また、訪問教育の実践は

校内での授業作りを充実させるヒントもいっぱ

いです。昨年から会員の皆さんに配布されるよう

になった「訪問教育研究」、ぜひご感想をお寄せ

ください。そして会員のみなさんがこの１冊を活

用してくださいますとともに、周囲のみなさんに

ご紹介くださいますように心よりお願い申し上

げます。 
２００６年１０月
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Ⅰ 全国訪問教育研究会第１９回全国大会報告 

全国訪問教育研究会 第19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 ～被災地からの発信 地域で支える子どもの安全、家族の安心～ 

■開催日時■ ２００６年８月１日（火）～３日（木） 

■会場■ ホテルオークラ新潟  〒951-8053 新潟県新潟市川端町6-53 

■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 

(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 

全国訪問教育親の会・独立行政法人国立特殊教育総合研究所・東京都訪問教育研究協議会 

新潟県教育委員会・新潟県特別支援学校長会 

新潟県理学療法士会・新潟県作業療法士会・新潟県言語聴覚士会 

 

■大会日程■ 

                                    ８月１日（火） 

１３：３０～１４：３０ 開会・開会行事 

１４：４０～１７：００ 大会記念シンポジウム 

テーマ ：「災害時における障害児者への支援～地域で支える子どもの安全、家族の安心」 

１７：００～１８：３０ 移動・休憩 

１７：１５～１８：１５ 分科会打ち合わせ（司会・共同研究者・レポーター） 

１７：３０～１９：３０ 夕食 

１９：３０～２１：００ ワークショップ 

  ①「訪問教育１年生のあなたへ」（企画：木下博美、渡辺美佐子） 

  ②「不就学者へのとりくみ」  （企画：猪狩恵美子、平賀哲） 

  ③「ＦＢＭの理論と実際」   （企画：谷口順子） 

  ④「いろいろな姿勢を体験してみよう！ ちょっとした工夫で大きな変化 ～ウレタンスポンジ  

  加工実習を通して」    （企画：工房ケアベアーズ代表 高橋良明） 

２１：００～     地域・ブロック別交流会 

 

                                    ８月２日（水） 

 ８：３０～ ９：００ 司会・共同研究者・レポーター打ち合わせ 

 ９：００～１２：００ 分科会 

１２：００～      昼食 

１３：００～１３：３０ 全国訪問教育研究会総会 

１３：４０～１７：００ 分科会 

１７：００～１８：３０ 移動・休憩 等 

１７：００～１８：００ 共同研究者の集まり 

１８：３０～２１：００   夕食交流会 

 

                         ８月３日（木） 

  ９：００～１１：００ 調査・研究報告 

      「医療的ケアに関する全国動向」   下川和洋（全訪研事務局） 

「訪問教育の現状と課題Ⅴ」     平賀 哲（全訪研副会長） 

「不就学者への取組」   猪狩恵美子（全訪研会長）、箟 晶子（兵庫県立阪神養護学校） 

             原 金二（長野県立若槻養護学校） 

１１：１５～１２：００ 閉会行事 
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■分科会■ 

分科会名 分科会のねらい （◆＝共同研究者：敬称略） 

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

食・排泄・運動動作などの指導について講義・実践を交えながら交流しましょ

う。(※午前はレポート報告、午後は実技講座を行います。) 

◆花井丈夫（横浜療育医療センター 理学療法士） 

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、

レポートを元に訪問での実践内容を交流しましょう。小中学部の訪問生だけで

なく、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しょう。 

◆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

ころだと思います。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

。訪問での実践内容、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しょう。 

◆西村圭也（全国訪問教育研究会顧問） 

④授業づくりと 

    教育課程 

日々の授業や時間割をどう組み立てていくか、また複数訪問やスクーリング等

の集団学習をどんな内容で行っていくか、各地の実践を交流しましょう。訪問

生の教育課程の課題や悩みについても話し合いましょう。 

◆高木 尚（全国訪問教育研究会副会長・東京都立多摩養護学校教諭） 

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

内学級･分教室･病院内訪問教育の実践を深めていきましょう｡ 

◆武田 鉄郎（和歌山大学教育学部教授） 

⑥医療的ケアを必要 

 とする子の教育 

学校教育の中で医療的ケアの意義をどう捉え、また訪問指導の中でどのように

実践しているのか。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） 

⑦地域での生活支援と 

教育 

｢地域の中で生きる｣視点での生活支援、卒業後の進路を見通した指導、アフタ

ーケア、社会参加など、障害の重い子どもたちの教育と生活を豊かにする地域

支援のネットワーク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

重い児童生徒の就学前から在学中、卒業後までの教育と生活を考えていきまし

ょう。 

◆木下博美（全国訪問教育研究会副会長・京都府立舞鶴養護学校教諭） 

◆市川勝志郎（福祉作業所「大樹」運営委員長）   

⑧制度・条件整備 訪問回数・複数での指導体制・集団活動の保障・既卒者問題・旅費・施設や病

院での授業場所など、訪問教育の課題となっている諸条件や制度上の問題につ

いて交流研究し合いましょう。 

◆平賀 哲（全国訪問教育研究会副会長・新潟県立新潟養護学校教諭） 

⑨保護者とともに 

 訪問教育を考える 

各地の訪問教育の現状と課題を保護者・教育関係者・医療関係者で明らかにし

て、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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■実行委員長挨拶■ 

大野 俊哉 
（新潟県立新潟養護学校長） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 みなさん、こんにちは。実行委員会を代表してご挨拶

を申し上げます。 
 先日、各地で集中豪雨がありまして、大きな被害があ

りました。被災された方々に心からお見舞い申し上げま

す。 
 このたび「地域に根ざした訪問教育を育てよう」とい

うテーマの下、全国訪問教育研究会第１９回全国大会を

ここ新潟で開催できますことは大変光栄なことです。け

っして交通の便がいいとは言えない新潟市に全国各地

から３００人を超す大勢の皆様に参加していただき、本

当にありがとうございます。皆様の訪問教育に対する熱

い思いを歓迎し、そうした思いに応えられる大会になる

ようにと思っております。また、本大会を快く応援して

いただいた来賓の皆様、お忙しい中をおいでいただき、

本当にありがとうございました。 
 新潟県には分校を合わせると２７の盲学校、聾学校、

養護学校がありますが、当県は全国で５番目の面積を持

ち、南に隣接する富山県から北に隣接する山形県の県境

までは３００ｋｍあります。南北に長い県で山間地も多

いため、養護学校８校と分校３校で訪問教育を実施して

います。今年度は、盲学校・聾学校・養護学校の小学部・

中学部・高等部の全児童生徒の２.５％にあたる４２人

が訪問教育の対象となっています。 
 当県は在宅訪問と施設訪問の２つの形態で訪問教育

を行っています。在宅訪問が２１名、施設訪問が２１名

で、ちょうど半分ずつになっています。１９７９年の養

護学校義務化以来、２７年が経ちましたが、義務化当初

から、就学猶予・就学免除されていた障害の重い子ども

達の教育に最初に取り組んだのは訪問教育の先生方で

あり、その後、障害の重い子ども達の教育を引っ張って

きたのも訪問教育の先生方だと思っています。 
 私事で恐縮でありますが、私は小学校の教員として教

員生活をスタートしました。そして養護学校義務化１年

後の１９８０年に養護学校に転勤し、そこで初めて訪問

教育を知りました。同時に、訪問教育の先輩の先生方の

専門性の高さ、あたたかい人間性に出会い、私が求める

教師像の目標となったのであります。そして、どうして

も訪問教育を担当したいと校長に申し出、１９８２年か

ら３年間、在宅訪問教育を、１９９０年から３年間、施

設訪問教育を担当させていただきました。この訪問教育

を担当した６年間の貴重な体験が私のその後の教師人生

を養護学校に向けさせ、また、本日、皆様の前にこのよ

うに挨拶するようになったのかなと、ありがたく思って

います。 
 現在、養護学校には障害の重い子ども達が通学し、週

５日間の教育があたりまえのように行われるようにな

りました。この子ども達への教育のベースとなっている

のは、訪問教育担当者が２７年間行ってきた実践そのも

のであります。今大会の分科会では、全国の訪問教育担

当者の皆様が実践を通して熱い論議を行い、２学期から

の指導へのおみやげを持って帰れますよう、願っており

ます。また、保護者の皆様からは、教員のサービスを受

ける立場から、忌憚のないご意見をいただき、それぞれ

の学校において、保護者の皆様とともに訪問教育を育て

ていくという意識を持てていけたらいいなと思ってお

ります。 
 一方、今回の大会のサブテーマは「被災地からの発信 

～地域で支える子どもの安全、家族の安心～」と致しま

した。２年前の２００４年には新潟県に大きな災害が連

続して起こりました。７月１３日の大洪水、１０月２３

日の新潟県中越大震災です。どちらの災害においても、

その直後から県内外の多くのボランティアの方々に駆

けつけていただき、義援金や援助物資をいただきました。

皆様の暖かなご支援により、どれだけ励まされたかわか

りません。本当にありがとうございました。心からお礼

申し上げます。おかげさまで、復興も進んでまいりまし

たが、水害や地震で受けた心の傷や社会資源はまだ復興

途上であります。このサブテーマの下、大会記念シンポ

ジウムが行われます。この自然災害を通して見た厳しか

った状況を全国に発信して、災害時における障害がある

子ども達への適切な支援体制はどうあるべきかについ

て、参加した皆様と一緒に考えていきたいと思います。 
 それでは、３日間、参加した皆様にとって、充実した

大会となり、訪問教育の子ども達を育むための希望の糧

となりますことを祈念し、開催地、新潟県からのご挨拶

といたします。３日間、どうぞ楽しくお願い致します。 
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■大会記念シンポジウム■ 

災害時における障害児者への支援 

～地域で支える子どもの安全、家族の安心～ 

 
【企画趣旨】 

 災害はいつどこで起こっても不思議ではありませ

ん。不幸にして災害が起こった場合、地域社会は障害

児者およびその家族をどのように支えていけばよいの

でしょうか？ 

 新潟県中越地震から２年が経とうとしています。本

シンポジウムでは、新潟県を襲った水害、地震などの

体験を振り返るとともに、訪問教育関係者、保護者、

民間企業役員などさまざまな視点から、今後の支援体

制のあり方について考えていきます。障害児者および

その家族を災害時に支えられる地域社会を作ること

は、平時における質の高い支援を行うことにもつなが

るでしょう。被災地新潟からの発信を通して、子ども

の安全、家族の安心を支える地域社会について、全国

の皆様と一緒に考えていきましょう。 

 

○コーディネーター 

 平賀 哲 全国訪問教育研究会副会長 

      新潟県立新潟養護学校教諭 

○シンポジスト（敬称略） 

 市川 勝志郎 

きょうされん（共同作業所全国連絡会）新潟支部長 

 新保 和敏 

  新潟県はまぐみ小児療育センター地域支援室主任 

   障害児(者)地域療育等支援事業コーディネーター 

 今野 よしみ  新潟県立月ヶ岡養護学校教諭 

 佐々木 由美子 新潟県立月ヶ岡養護学校保護者 

 山岸 豊後   (株)原信 常務取締役 

 

■新潟事務局より～シンポジウム主旨説明 

 皆様、この度は新潟県にようこそおいでくださいま

した。これよりシンポジウム進行に先立ち、近年新潟

県を襲った連続災害の報告を踏まえ、本シンポジウム

の主旨を説明させていただきます。 

 まず本大会の開催されている新潟県について簡単に

紹介します。新潟県は、本州東部日本海岸に位置する

約120万平方ｋｍにわたる広大な県です。新潟という

県名は「新しい港町」を表すという語源説もあり、港

町から栄え、古くから日本海との繋がりの深い県です。

新潟県は一般的には北陸地方として扱われています。

県は南部・京都に近い地域から上越・中越・下越・佐

渡と４地域に分類されており、それぞれの中心都市は、

上越市・長岡市、そして本大会が開催される下越地方・

新潟市です。東京都と新潟を上越新幹線で繋ぐ新潟市

は県下最大の都市であり、新潟県の県庁所在地でもあ

ります。 

 新潟県内には分校も合わせ、全27校の特別支援教育

学校が点在しており、各地域のセンター的役割を担う

障害児教育の拠点として機能しています。地域との密

接なつながりを大切にした各校独自の取り組みが進め

られ、着々と成果を築きあげる過渡期にあります。一

方、これより報告する連続災害により、県内の多くの

学校および在籍する子どもたちが深刻な被害を負うこ

ととなりました。それでは、４つのケースをご報告い

たします。 

＜新潟の連続災害の状況＞ 

【①水害】2004 年 7 月 12 日。夜半から新潟県中越地

方・三条・見附・中之島・長岡・栃尾市は、総雨量400
ミリを越す集中豪雨に見舞われました。翌13日、各市

内を流れる信濃川水系の３河川で 11 箇所もの堤防が

決壊し、広範囲の浸水被害（いわゆる7.13水害）が発

生しました。新潟県立月ヶ岡養護学校・見附市立見附

養護学校は共に発生地域の中心に位置し、児童生徒の

教育活動に直接的な被害を負いました。この降雨で決

壊した３河川が横たわる三条・見附・中之島では、激

しい泥流が市内中心部に流れ込み、家屋の倒壊・流出

が相次ぎました。広域にわたる交通網の寸断、ライフ

ラインの断絶により市民は大混乱に陥り、一時避難民

は２万人にのぼりました。 

 見附市立見附養護学校は、学校施設内に大量の泥流

が流れ込む直接的な被害をこうむり、学校閉鎖を余儀

なくされました。新潟県立月ヶ岡養護学校は決壊現場

を眼下に臨む山間に立地する学校です。水害当日は事

前に授業を中断し、保護者迎えによる緊急放課を試み

ましたが、一部児童生徒・学校職員が学校に取り残さ

れ、不安な一夜を明かす事態が生じました。各被災市

の多くの施設が避難場所・被災者救済の拠点として指

定され、救済機能を果たしました。月ヶ岡養護学校は

立地が幸いし、学校施設への直接的被害は免れ、指定

避難所として救済機能を果たしました。その一方で、

学校までのアクセスがすべて遮断されたために孤立

し、物資供給の遅れや飲料水不足・衛生管理等、深刻

な環境下での苦しい救済活動を余儀なくされました。

水害を経て２年。今、学校はかつての教育の場として

機能を取り戻しましたが、今でも子供たちは大雨のた

びにあの日の恐怖を思い出す毎日が続いています。 
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【②地震】全国的に新潟を知らしめた「中越地震」に

ついて報告します。2005年10月23日土曜日17時56
分。中越地方中心に震度７の地震が発生しました。震

源地は中越地方・震源深度は約 13km。マグニチュー

ドは 6.8 と推定され、国内でも極めて大きな災害とな

りました。長岡市内の特別支援教育学校の見附養護学

校、月ヶ岡養護学校が大きな被害を受けました。この

他にも多くの近隣市町村の学校からの被害報告が挙げ

られています。震度７という地震は阪神淡路大震災以

来９年ぶりの激震であり、震源地が都市圏ではなかっ

たものの、この地震で震源地小千谷市・十日町市・長

岡市・見附市周辺の高齢者・子どもを中心に2006年7
月時点で 65名が死亡、4,805 名が負傷、家屋の全半壊

は約1万6千棟、避難者は10万3000人という大規模

な被災が報告されています。 

 この中越地震の特徴として長期間の余震がありま

す。中越地震では本震発生後、２時間の間に震度６強

前後の余震が３回も発生、その後11月末までに計825
回もの有感地震が観測されました。すべてを含めると、

のべ千回を超える余震が観測され、極めて長期にわた

って恐怖と隣り合わせの状態が続きました。土砂崩れ

事故も多く引き起こされ、事故現場や被災者救出の報

道により、中越地震という災害・被害の大きさが広く

日本に知れ渡ることにもなりました。 

 生活に及ぼす影響は甚大なものとなりました。電

気・ガス・水道・電話・携帯電話・インターネット等

ライフラインの破壊、山崩れ、土石流など間接災害は

紹介しきれないほどの事例が報告されています。また、

上越新幹線の脱線は国内鉄道史上初の営業事故とな

り、関東圏とのパイプが断絶された状況が長期間続き

ました。一瞬にして住みなれた家屋を失くした被災者

は救援物資の遅れに大混乱となりました。避難所から

溢れた多くの被災者は、車の中での長期間の寝泊り等、

悪質な生活環境の中で身体的被害にさらされることと

なりました。また、避難勧告中の家屋からの盗難、県

外での地震に乗じた振り込め詐欺・義援金詐欺事件な

ど、地震に乗じた悪質な犯罪も発生し、大きな社会問

題となりました。 

 月ヶ岡養護学校では、子ども達が心待ちにしていた

学習発表会直前に地震が起こりました。発表に向けて

懸命に練習を続けてきたにもかかわらず、リハーサル

途中に大きな余震に襲われたり、授業中何度も余震に

襲われたりと教育活動に大きな影響が続き、残念なが

ら全体的な発表会が中止される事態となりました。 

 この地震の爪あとは極めて大きく、地震さえなけれ

ば平和で安心な生活が保障できていたのにと思われる

方々が新潟県にはいまだ数多く存在するという現実が

あります。中越地震は、新潟県民にとって極めて新し

く、そして忘れられない悲しい歴史の一つといえます。 

【③雪害、停電】第３・第４のケース「雪害」「停電」

です。新潟県は国内でも積雪の多い県の一つであり、

雪との戦いは古くから続いています。上越地方を中心

に毎年豪雪に見舞われており、雪害のため、学校へ登

校できない子どもたちの事例は毎年あげられます。と

りわけ、昨年から今年にかけての降雪は、雪害だけで

なく二次災害を誘発する深刻な事態となりました。い

わゆる「２００６豪雪」です。気象庁の暖冬予想に反

し、2005 年 12 月から日本海側を中心に新潟県は記録

的大雪となりました。津南町では積雪量416cmを記録。

１月には近隣市町村も含めて約190世帯が豪雪に阻ま

れ、長期孤立状態となりました。また、交通事故・落

雪事故の他、雪降ろし等の事故で、県内では31名の死

者を出す異例の災害に発展しました。 

 冬季には、降雪の多い地域の学校では、児童生徒の

安全な登下校を確保するために、毎日、職員総出によ

る除雪作業や施設安全管理を行っています。しかし、

交通網のマヒや道路事情等により十分な安全確保がで

きないことも多く、安全管理上の観点から、やむをえ

ず休校措置となることも生じています。 
 またこの2006豪雪は、その暴風雪により、高圧送電

線の切断や凍結による電線の短絡が生じ、12 月 22 日

から 25 日にかけて下越地方を中心に全県範囲で断続

的且つ大規模な停電を引き起こしました。いわゆる「新

潟大停電」ですが、各交通網のマヒ、断水、各商店・

銀行の営業停止等、市民生活に甚大な被害をもたらし

ました。県内各校では、授業チャイムや放送機器が使

用できず連絡機能が働かなくなりました。また、エレ

ベーターの停止等も起こり、授業・学校業務が不可能

な事態に陥り、休校措置を取る学校が相次ぎました。

恐怖は災害そのものだけではないことを痛感します。 

＜被災の中から見えてきたもの＞ 

 以上が近年新潟県を襲った連続災害の概要です。い

ずれの災害も子どもたちの安全を脅かすものばかりで

す。一方、この災害を通して得た経験が、日々あたり

まえと思いがちな我々の生活の中の「危機」を学ぶ契

機となっています。新潟県の被災経験から「子どもた

ちを守る」観点で全国に発信し、一緒に考えていただ

きたい話題をいくつか紹介したいと思います。 

 新潟県は、平成17年10月、県民を対象に災害調査

「危機意識アンケート」を実施しました。連続災害直

後の調査ということもあり、県民の94%が自然災害に

対する危機感を持つという高い調査結果が得られてい

ます。一方で、「大変不安に感じている」と回答した

県民が29%、「ある程度の不安を感じている」という

県民が未だに60%超を占めている状況です。災害に対

して高い危機意識を持っていると思われる新潟県での

こうした調査結果を見ると、他県の危機意識はいっそ

う低い現状にあるだろうと思われます。日本列島の地
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震予測図を見ると、どの都道府県も震度６以上の大き

な地震がいつ起きてもおかしくない状況です。この機

会に、ぜひ、みなさんも、災害に対する高い危機意識

を持っていただきたいと思います。 

 次に、中越地震で亡くなられた方々の死因を分類し

たデータについてお話しします。まずは「直接死」と

呼ばれる、建造物倒壊、土砂崩れなど直接的な要因で

亡くなられた方々は16名です。震災直後、赤十字や県

内外から派遣された医療チームにより、迅速な医療対

応がなされ、多くの方々が救われました。地震規模か

ら見れば、数値的には直接死は少ないと思われるかも

しれません。一方、「間接死」（医療器具不具合、数

日後の血栓症などの間接的な死亡）は24名です。被災

により、先天的に体の弱い方々や常時の医療的ケアが

必要な方々等、社会的にも弱者と呼ばれる多くの方々

が、地震とは直接関係のない形で命を落としています。

しかも、直接死と比べて間接死の数が多いことに注目

してください。実際震災直後ではなく、震災数日後に

命を落とされた方もありました。 

 当時の報道でクローズアップされたものに「エコノ

ミークラス症候群」があります。生活を奪われたショ

ック、不自由きわまりない劣悪な環境下での生活、先

の見えない恐怖など、さまざまなメンタルダメージが

原因で、血栓症を発症した被災者は少なくありません。

人体に蓄積したストレスが病因となること、もしくは

既往症を悪化させる引き金となっていることはすでに

医学的にも立証されています。特に、日常的にさまざ

まな困難を抱える人々へのダメージが甚大であること

も指摘されています。ましてや支援・ケアの欠かせな

い障害児・者であれば、そのダメージはますます大き

なものになると言えます。まさに目に見えないものこ

そが、最大にして最悪の脅威といえます。 

 ここで、近年の行政の災害政策について一例を紹介

します。今年３月、行政組織・中央防災会議から「災

害時要援護者の避難支援ガイドライン」が発表され、

各関係機関において自然災害に対する具体的な施策検

討が進められることとなりました。もちろん要援護者

の規定に障害者が包括されています。また、改訂ガイ

ドラインの推進会議では、新たに「要援護者の情報伝

達」の視点が盛り込まれ、迅速･的確な情報提供の具体

的方策検討を積極的に行なうように要請されていま

す。この動きにあわせ、要援護者支援台帳等の作成、

システム化が昨今マスコミでも話題になっています。

これまで災害に対しては「防衛」、「緊急」に分けて

対策が検討されてきましたが、直接的な「見える」脅

威だけでなく、「見えない」脅威に対する具体的な方

策を確立することが各分野で急がれています。防衛・

緊急と分かれた支援では、前述したようなストレスや

ダメージを取り除くことはできません。支援・ケアを

必要とする障害児に対する特別策の検討と確立は第一

の急務といえます。また、具体的システムを構築する

には、子ども達を取り巻く「地域」という組織の中で

の相互協力体制・いわゆる地域ネットワークの構築が

大きなカギを握ると指摘されています。 

 この被災地、新潟の特別支援教育界は、連続災害の

脅威に触れ、それに対する課題にいくつも遭遇しまし

た。今日は、新潟の教訓を全国に発信する格好の機会

です。そうした教訓を発信することが、新潟の責務と

思っています。本シンポジウムでは、子どもたちを取

り巻く環境から、代表的な視点を４つ取り上げました。

５名のシンポジストの方々に、それぞれの視点で、災

害から子供たちを守るために今求められる「ニーズ」

「具体的方策」等についてお話を交わしていただきま

す。このコラボレーションから、明日の子供たちの命

を守る特別支援教育を支える貴重な提言がなされるこ

とにご期待ください。 

（報告：全訪研新潟事務局 新潟県立月ヶ岡養護学

校・廣川豊士） 

 

＜平賀＞それでは、本日のシンポジストの方々を順に

紹介します。まず最初に、新潟市内の共同作業所「大

樹」運営委員長であり、共同作業所全国連絡会の新潟

支部長でもある、市川勝志郎さんです。その隣が新潟

県はまぐみ小児療育センターの地域支援室で支援事業

コーディネーターをされていて、震災のときには県か

ら派遣されて現地でいろいろ活動された新保和敏さ

ん。そして、三条市の水害に遭い、今回の大会の保育

に来ている佐々木耀介君のお母さんである佐々木由美

子さん。担任の、月ヶ岡養護学校の今野先生。そして、

長岡市を中心として県内で大きなスーパーを展開して

おられる原信の常務取締役で、子どもさんも長岡市立

養護学校に通われて、そのPTAとして活動している山

岸豊後さんです。 

 前半は、今回の震災を振り返って何が問題として見

えてきたのか、それを中心に話していただき、今後に

向けた課題、全国に向けての提言も含めてお話しいた

だきたいと思います。後半では、学校でどんな機能が

果たせるのか、また、我々訪問教師を含めて学校教員

はどんな役割を果たしていったらいいのか、そのへん

まで話を進めていければと思っています。 

 

■地域作業所から見た震災 

＜市川＞みなさん、こんにちは。27年間養護学校の教

員を勤めて、退職後はのんびり過ごそうと思っていた

んですが、障害児者をめぐる状況がたいへんだという

ことで、また関わることになりました。実は、共同作

業所全国連絡会の新潟支部というのは、２年前までな

かったんですが、2004年の５月に新潟支部を立ち上げ
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て、これから活動しようかというときに、７月に水害

が起こり、10月に地震が起きました。そして、去年の

10/31 に自立支援法が成立したということで、この２

年間、障害児者をめぐって、自然災害から障害者自立

支援法まで、たいへんな問題が起きています。両方と

も、私達にとってはたいへんな問題です。 

 ちょっと話は変わりますが、実は40年前、私がちょ

うど教員になった昭和 39 年にも新潟市を中心に地震

が起きています。そのとき、私は長岡の学校にいたん

ですが、山の下で火災が起こりました。長岡市内が燃

えているのではないかと思えるぐらいに大きなもので

した。その後、新潟養護学校に赴任したときに当時の

写真を見せてもらったんです。当時はそれほど障害児

者が社会参加しているような状況ではありませんでし

たので、たいへんな思いをしたという先生方がいまし

た。 

 その地震が忘れられた頃に、中越地震が起こりまし

た。10月23日午後5時56分、ちょうど夕食の準備中

に起きました。新潟県内の施設にどういうものがある

かもわからないままに、私達は支援活動を進めなけれ

ばならないことになりました。ちょうど10年前の阪神

大震災のときの、きょうされんの活動から学び、なん

とかしていかなくちゃならないということでやってき

ました。私としては、中越地区にある施設を通してこ

の震災を考えていきたいということで、今日、ここに

来ているわけです。大きな施設というよりも、無認可

の小規模作業所がいったいどんなだったのかというこ

とを話したいと思います。私達が活動を始めたのは地

震の３日後、10 月 26 日です。とにかく、車で行ける

ところまで行こうと長岡市内に入ったんです。市役所

に状況を伝えようと、要望書を持って入りました。そ

の後、兵庫とか、大阪、東京とかの人達が来て、対策

本部をとにかくどこかに設けるということを考えまし

た。十日町の「ワークセンターあんしん」という作業

所を開放していただき、そこに10日間寝泊まりして全

国の人達と一緒に、あちこち回って活動を行いました。

私は養護学校の教員をしていたので、卒業生の安否状

況を探していましたが、11月に入ってからは、全国の

人達と一緒にずうっと県内を回ったんです。行政・社

協・保健所など19ヶ所を回りました。作業所・施設・

支援センターは 29 ヶ所、在宅にいる障害者の人達 8
名に会い、いろいろ話を聞きました。その他、施設に

入所している卒業生を含め 40 名ぐらいの人達に面会

しながら状況を聞いて、とにかく実態を把握しようと

しました。 

 兵庫の人達とその後話しましたが、作業所をめぐる

状況は 10 年前とそれほど変わっていないということ

でした。ただ、新潟の場合、山間地ということもあっ

て、地域のつながりがある所だという感想を持ってい

たようです。小規模の作業所は、中越地区全体として

は人的被害は一つもありませんでした。建物の被害も

それほど大きくありませんでした。ただ、十日町の「あ

んしん」作業所は築50年の建物を借りていたので、そ

の部分がもう使えないということでした。他の作業所

はなんとかだいじょうぶということで、11月3日ごろ

から作業所を開きました。「１日でも早くみんなの顔

を見たい」「みんなと一緒に元気を取り戻したい」と

いう願いから、施設側もがんばっていたと思います。 

■いちばんの問題は避難所のこと 

 その頃の話を聞いた中で、いちばんの問題は避難所

のことです。障害をもつ人達が小学校の体育館の中で

避難できるか考えてみてください。ほとんどの人が１

日ぐらいで体育館を出て、自分の家の前の自動車の中

でずっと過ごしていたということです。昼間、家の片

付けをして夜は車の中で過ごすという生活がずっと続

きました。障害を持った人達が安心して過ごせる安全

な避難所ができないのかということが、いちばんの問

題です。 

 また、指定された避難所以外の所には支援物資が届

かないという問題もあります。ある施設では、２日間、

１日２食しか食べられないという状態が続きました。

施設職員は、自分の家も倒れている、でも、施設があ

るからということで、食うや食わずで施設で働いてい

たということもあります。入所施設では、デイサービ

スのような形で被災した人達を引き受けることになり

ました。それはひじょうに助かったと言われています。

そういう中で、十日町の支援センターの方の話では、

地域の人達は案外利用者のことをよく見てくれている

と実感したということでした。地域ネットワークが必

要だということを思いました。ネットワークこそがこ

ういうときに大きな力を発揮するんだなと思いまし

た。いろいろな情報が入っていかない中で、ネットワ

ークを通して情報が伝わる。また、医療を必要とする

人達にとって、吸引器の電源の問題、発作などの薬の

問題（薬を病院に取りに行くんだけれど、なかなか手

に入らないなど）がある。そういうことも含めて、ネ

ットワークの中で情報が互いに交換できるようになれ

ばと思います。 

 弱いところには情報がなかなか届かないという状況

があります。地震のときに、ある視覚障害者の方に話

を聞きに行きましたが、十日町の自宅から小千谷の仕

事場まで通う間、見えないので何が起こったかわから

ない。地域の人達の力を得て避難所まで行ったという

ことです。避難所では情報が掲示板に貼られたり書か

れたりするけれど、その人には何が書いてあるかわか

らない。視覚障害者に情報が伝わるためにはどうした

らいいか、という問題があるんです。それまで、その

人は自営で仕事をしているので、社会的弱者と障害者
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が呼ばれることに疑問を持っていたんですが、こうし

て災害が起こったときに、ほんとうに自分達が弱者な

んだということを痛感したということでした。テレビ、

ラジオでどんどん情報が流れていたけれど、視覚障害

者がテレビで確かめるということがなかなかできなか

ったということです。 

 また、肢体不自由児の父母の会の会長さんに会った

ときに言われたのは、「避難所での生活では、子ども

が大声を発してまわりの人から非難を浴びた」「子ど

もが重度障害者なので避難所にも行けず、オムツの対

応やお風呂に大変困った」「夫も病気で子どもも重度

障害。避難所に行ったら大声を出すから皆さんに迷惑

をかけるので、自宅前の駐車場で過ごした」というこ

とです。また、「余震が続くので、ストレスがたまっ

て困った」「車いすのため、トイレの問題があって避

難所では生活できない」「避難所の中は狭いので転ん

で倒れた」などの話も聞きました。 

■障害者や家族が安心できる避難所を 

 障害者にとっての避難所はどうあったらいいかとい

うことを今後考えていかなければと思います。私は、

学校の新築をするときにも関わったことがあるんです

が、避難所になるという想定で建築はされていないん

ですね。避難所として体育館が使われるのですが、ト

イレとか水、電気の配線などが建築のときに既に用意

されているかなど、今後は学校を建てるときから考え

ていく必要があると思います。私は趣味で凧揚げをし

ていて、凧揚げの大会で世界をいろいろ回っています。

キャンピングカーで回るんですが、どこの会場に行っ

ても、キャンピングカーで生活できるような、水・電

気・ガス全部が備わっている。こういうものが災害時

の避難所として使えるようにできないかと強く思いま

した。安心して避難して生活できる場所はどういうも

のか、考えていかなくてはならない。体育館だけでは

なく、保健室あるいは教室を解放するようなシステム

をつくっていかなくてはいけない。学校の管理上、体

育館以外は入っちゃいけないということでは対応でき

ないと思います。 

 それから、（自立支援法では不明な点ですが、）地

域の中で施設の利用者がいる。その施設の開放をどう

考えるか、障害者のための施設とはどうあればいいか、

そのためには地域のネットワークはやはり必要です。

地震が起きて、第一次避難のときにどうしていくのか。

たとえば私の作業所はプレハブの建物ですが、地震が

来たら終わりだなと思っています。私は地域の自治会

の役員もやっているので、自治会の中でも地域の防災

組織について話をしました。障害者だけでなく、一人

住まいの高齢者が地域の中にどれぐらいいるのか、自

治会の組織として知っておく必要がある。何かが起き

たとき、障害者や高齢者の人達の支援・救助を行う地

域の組織が必要だと思います。「大樹」作業所のある

地域の自治会には残念ながら防災組織がない。新潟市

では支援体制ということで、支援の必要な人を登録す

ることになった。ただ、登録するのは、夜にその地域

に住所がある人だけなんです。昼間、作業所の中で10
～20人の利用者がいますが、その人達は登録されてい

ない。作業所の職員はわずか２～３人です。そういう

中で、昼間に災害が起こったときにどうなるか。２年

前の地震は、通所施設の利用者が家に帰った後に起き

たので、通所の作業所の災害時の問題が見えてこなか

ったんです。入所施設は夕食時だったので、いろいろ

な話が出てきました。 

 もう一つは民間業者との連携を考えることです。き

ょうされん（全国共同作業所連絡会）は、ヤマトの福

祉財団との連携をしています。災害のときには、ヤマ

ト運輸が長岡市内の倉庫にある食品を全て出すから、

必要な物品リストを出してほしいと言われています。

交通が十日町、小千谷まで入れないときでも、行ける

施設には、すぐヤマトから物資を入れてもらうという

ことになっています。民間業者がやれることもあるし、

公的な機関がやれることもある。それをはっきりと把

握する必要があります。 

■無認可作業所への公的援助はない 

 それと阪神大震災のときにも「無認可作業所は福祉

施設でない。だから災害に対する援助が一つもない。」

という問題があったと兵庫の人が言っていましたが、

そういう問題が新潟の地震のときにも出てきました。

赤十字に頼みましたが、「無認可作業所は民間の借家

だから、何も援助できない」と言われました。結局、

自分たちで再建の支援を集めなければならないという

ことになり、きょうされんの全国の支部は、「12月3
日を新潟中越地震の義援金を集める１日にしよう」と

東京の新宿駅西口に集まりました。そういうことを自

分達でしかやれない、公的な援助は一つもない、それ

が無認可の作業所の宿命なんです。なんで公認だけが

優遇されるのか。私達の大きな課題の一つとして、こ

れからやっていかなくちゃならないことだと思いま

す。そして、訪問教育を受けている子ども達、卒業後

に家にいる障害を持った子ども達が地域の中でどのよ

うにネットワークをつくって、こういう災害のときに

どうすればいいのかということを真剣に考えなければ

いけないなとつくづく思いました。以上です。 

＜平賀＞学校の建築そのものから、災害時の避難所を

想定した造りをこれから考えていかなきゃならないと

いうこと、また、それぞれに関係した分野で民間との

棲み分けなどが必要ということなども含めて、いろい

ろな角度から話していただきました。次に、新潟県の

行政として、実際に現地に入った新保さんからそれら

の活動を含めて話していただきます。よろしくお願い
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します。 

 

■地震のときの福祉行政の活動 

＜新保＞新潟県はまぐみ小児療育センターで、障がい

児者の地域での相談事業、地域療育の福祉の支援事業

のコーディネーターをしている新保です。今回のシン

ポジウムのお話で、いわゆる行政という立場で話して

ほしいということなので、私の立場から見たことにつ

いて話したいと思います。新潟県では、行政の中に福

祉専門職を採用して配置しています。私のように県立

の福祉施設に勤務している者もあれば、福祉事務所や

県庁などに勤務している者もいます。中越地震のとき

には、県内10人の障がい児者の地域療育支援事業のコ

ーディネーターが、障がいを持つ在宅の方の相談支援

を行いました。11月に入ってから、被災地に入り、支

援センターかけはしに行って、そのときの状況につい

て、肢体障がい児者の家族の皆さんの生活のニーズに

応じた福祉体制を提供するために連絡をとりました。 

 私の実際の活動は11/8からです。地震から２週間経

過してから各家庭にお電話しました。お話を聞くと、

被災地域の状況によって、かなり違いがあるというこ

とがわかりました。混乱した状況が続いた方もいまし

たし、元の生活に早く戻りたいと生活再建に向けて動

き出した方もいました。その中で、我々コーディネー

ターは、地域の施設への短期入所やデイサービスにつ

なげたり、それぞれの方が地域の市町村や関係機関に

連絡をとるための調整を行ってきました。相談支援の

件数の推移について見ていくと、地震から日にちが経

つと相談件数は減っていきますが、11月後半から一時

期増えています。これは、川口町で地域行政と連携し

た状況調査を行ったこと、また、避難所から仮設住宅

に移行する時期だったことなどによるものと思いま

す。川口町については、町の福祉担当の方に会えたの

が２ヶ月と少し経ってからなんです。この冬は雪が多

くて、仮設住宅の問題もいろいろ心配されました。 

 続いて、かけはしでの相談支援事業を行って感じた

課題について話します。本来ならば初動期というのは

地震後24時間ということだと思うのですが、ここでの

初動期は先ほど話したように震災後２週間経ってから

のことです。もう少し早く活動できたのではないかと

思います。震災が起きてからの１週間は、各施設で登

録している方の被災している状況を把握することも難

しかったというのが実態です。ようやく１週間経過し

たところで、各施設に登録してある方、利用している

方の個々の状況が把握できたというのが現状です。も

う一点、かけはしの取り組みに中心的に関わっていた

センター長さんから言われてきたことですが、災害弱

者の対応マニュアルをどうまとめるかということが今

後の課題です。障がいをもった人に関わる機関が、ど

れだけネットワークを構築できるかということです。

地震を契機に、中越地域中心に、相談支援関係者のネ

ットワークがつくられてきたと思っています。これか

らは、障害者自立支援法の流れの中で、市町村を単位

とした相談支援体制を真剣に考えていかなければと思

っています。もう一つ、今回の震災の中で、地域コミ

ュニティーの助け合いが大きな力を果たしたと思いま

す。 

■行政の役割 

 コーディネーターの役割ですが、国の事業として、

在宅の保健福祉のエリアを担当して約100名の方の在

宅のサービスの計画・調整をしています。通常のケア

プランと呼ばれているものを作成した方はその１割で

した。震災という状況では、登録ということが効果が

あったと思います。 

 行政が何をしているかということを、かいつまんで

説明します。平成17年3月に中越地震の復興計画を作

成しています。県の地域防災計画ですが、昭和63年に

作られていて、地震の起きる１ヶ月前に修正したばか

りでしたが、なかなか機能しませんでした。現在、修

正案を作成中です。平成18年度は施策の変更点があっ

て、地域の福祉計画、障がい者に対する計画などがス

タートしています。その中で、共通するキーワードと

して、「自助・共助・公助」があります。県民一人一

人の自助を基本として、県としては広域的・専門的役

割をどう果たすか、公的資源の確保・情報提供を行い

ながら、行政としての共助・公助を考えています。今

年の4月から、発達障害者支援法に基づいた、自閉症・

アスペルガー症候群対象の支援センターが開設し、地

域のネットワーク体制を作っていくことに重点的に取

り組んでいるところです。特別支援教育とリンクした

地域体制づくりをイメージしています。地域の中での

関わりがあって、個々の支援計画等が作成されて関係

する人達の顔がわかるということが大切なんだと思っ

ています。今後は、特別支援学校のお子さんのフォロ

ーも重要と思っています。顔の見える関係として、地

域で関係するのが養護学校の先生だけ、特別支援教育

のコーディネーターだけ、福祉のコーディネーターだ

け、ではなく、自治体に相談できる機動力のあるネッ

トワークをどれだけ作っていけるかが必要だと思いま

す。あわせて、個別の教育支援計画をもとに一人のお

子さんを支える支援者としての役割をそれぞれの関係

者が再確認していければと思っています。いろいろな

機関が重層的に連絡を取り合う体制をつくっていけ

ば、さまざまな状況について話していくことができる

と思います。 

＜平賀＞新潟県の行政の立場で、具体的なコーディネ

ーターの活動の内容、その歩みについて説明していた

だきました。では、そうした行政と併せて、実際に民
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間の立場でその地域に被災された中で、活動を進めら

れた原信さんの方から話をお願いしたいと思います。 

 

■障害者の家族としての被災体験 

＜山岸＞最初に私のプロフィールを説明してから、お

話に入っていきたいと思います。２年前の中越地震で

自宅は駄目になりまして、今年の7月30日にやっと戻

れました。家族構成ですが、次男が自閉症で会話はま

ったくできません。奇声や多動があって、他の人の迷

惑になりますので、一般の避難所に入れる状態ではあ

りませんでした。この次男がお世話になっている長岡

市立養護学校に、父親が主体となった「けやきの会」

というのがあってそこの役員もやっています。自立支

援法のからみもあって、昨年、この会が NPO 法人に

なりました。この NPO 法人が「夢ハウス けやきの

家」という施設を運営しております。夢ハウスは規模

が小さいものですから、２年ぐらいの間に移転拡張し

たりして活動をしています。新潟県内、特に長岡周辺

の方がいましたら、また、ご支援をいただきたいと思

っています。 

 きょうの本題ですが、地元のスーパーマーケットの

原信という所で勤務しておりまして、緊急時には救援

物資の供給と広報の責任者という役割をしています。

そういうことで、地震について、障害者の家族として

被災した体験と、もう一つは、民間企業（スーパーマ

ーケット）から見た中越地震という二つの方向から話

をしたいと思います。 

 まず、我が家の被災についてお話しします。阪神淡

路大震災があってから、我が家では災害に備えて、か

なり準備をしておりました。水やカセットコンロなど

は用意している方も多いと思いますが、テントや寝袋

なども準備していました。これがひじょうに役に立っ

たと思っています。地震保険にも加入していました。

ご存じの方も多いと思いますが、地震保険は全損で半

額なんです。半額ですが、建物を撤去する費用は出ま

す。これは、再建しようと思ったときに、かなり力強

いサポートになりました。それから、近所には子ども

が障害児だということを理解していただいていたと思

います。それがいざというときに大変役に立ちました。

一方、素人大工で、一部家具に転倒防止をしておりま

したが、震度６強という地震には、実際は全然役に立

ちませんでした。素人大工ですと、補強まではしませ

んので、家具とかは支えている部分がはずれて倒れる

という状況でした。壁も同じです。役に立つにはきち

んとやらなければだめだと思いました。 

 次に、地震直後からの家族４人の行動について話し

ます。私はその日会社におりましたので、そのまま対

策本部の設置や被災状況の把握、安否確認などの陣頭

指揮に入りました。家内は、この日は飲み会があって、

バスに乗っているときでした。長男は、家に戻る途中

で地震が起き、そのまま避難しました。次男ですが、

彼はまったく話ができませんし、意思疎通ができませ

んので、はっきりしたことはわからないのですが、近

所の人から聞いた状況から察すると、たぶんお風呂が

好きなので浴室にいたんだろうと思います。次男は近

所の人が救出してくれたんですが、裸で、なおかつ頭

がぬれていたということでした。これで、我が家は誰

もけが人がいない、ハッピーな状況でしたが、会社に

は私しか役員がいなかったので動くわけにいきませ

ん。家内と連絡をとろうとしましたが、電話はつなが

りません。ただ、携帯のメールは何度かやっているう

ちに届いて、しばらくすると返事が戻ってくるという

状況になりました。これはたいへん助かり、安心して

連絡をとりながら仕事をすることができました。先ほ

ど申し上げましたが、次男は自閉症で多動があって、

大きな声を出すから普通の所へは避難できない。それ

で、近くの公園にテントを張って、子どもと一緒に家

内が２日間テントで寝泊まりしました。先ほども話が

ありましたが、テント村は指定された避難所ではない

ので、丸２日間、食料は届かなかったし、水も届きま

せんでした。 

■スーパーマーケットから見た地震 

 話は替わりまして、ここからはスーパーマーケット

から見た今回の地震についてです。原信は県内に 44
店舗を展開しております。震源地に近い、東山という

所にある３店舗は壊滅的な打撃を受けまして、建物自

体が危険なので閉鎖しました。次に、地震発生後から

のスーパーマーケット原信について、ポイントを絞っ

て話したいと思います。地震発生直後に対策本部を設

置致しました。何か緊急事態が起きたときに、最初に

何をしなければいけないかというと、指示命令を出せ

る人間は、その場の店舗にいた人間です。店長がいれ

ば、店長が最高責任者です。本社、本部からの指示命

令を待っていたのでは、対応は一切ききません。これ

は緊急事態の原則です。 

 地震が起きたとき、私は店にいましたので、その場

で、まだ在社していた店員30人ぐらいを使って対応を

始めました。午後８時ごろに震源地から7~8kmの所に

ある店舗からメールがきました。「駐車場に避難して

いる人が多い。気温が下がってきているので、毛布、

水がほしい。」この要請を受けて、物流センターへ行

きました。中はたいへんな状況でしたが、電気は通電

していたので、水と毛布を車に積んで出発しました。

この緊急物資が現地に届いたのが午前１時頃でした。

被災地に物資を持って入った車としては最も早かった

と思います。お客様からいろいろお手紙をいただきま

したが、自衛隊の緊急物資が入ったのが翌日の午前６

時頃だったそうですから、それに比べるとひじょうに
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早いスピードでした。これは、現場で意志決定をして

どんどん進めていくことになっているから、できるこ

とです。ちょっと戻りますが、当日の午後９時頃から、

各行政から救援物資がリストアップされてきました。

これは、もう見切り発車で、「とにかく生産できると

ころから、おにぎりとか作れるだけ作って持って来て

くれ。在庫に水があれば、ある分だけ、こちらに持っ

て来てくれ」ということで、調達活動に入りました。

翌 24 日の朝７時頃から救援物資がそれぞれの被災地

に届きました。 

 ここで一つのポイントですが、９時頃に長岡市内の

避難所から粉ミルクがほしいという連絡が入りまし

た。赤ちゃんがいれば粉ミルクがほしいと思う。考え

てみれば、あたりまえなんです。私どもの店舗に粉ミ

ルクはありましたが、避難所まで持って行く人がいな

いという状況でした。たまたま見回したら、当社の社

長がいましたから、「運転手と一緒に、店舗からミル

クを取って、長岡の避難所へ届けてください」という

ことで持って行きました。そして、24日の午後、地震

発生から24時間ぐらい経ってから、ある程度安定的な

供給ができるようになりました。 

■物資の供給について 

 震源地から 5km ぐらいの小千谷駅前店は外壁倒壊

でした。7～8ｋｍぐらい離れた所にある西小千谷店は

軒先落下でした。西小千谷店は２日目から１週間にわ

たって給水車を配備できました。そして、長岡市内で

は最も震源地に近い宮内店では、地震の翌日から駐車

場で営業を始めました。地震発生直後から24時間の流

れの中でどんなことができたかを報告します。 

 まず、地震発生直後には店舗が一時的に閉店しまし

た。なぜかというと、まず電気が来ないので店を開け

ようがない。それから、電気がついても店内の安全確

認ができていない。当然、床は品物で埋まっている状

況で、片付けなければならない。ここで、お客様が来

られても、品物をお渡しすることはできない。次に、

12時間後ぐらいから翌朝ぐらいまで、店舗に在庫があ

る物と、水とかおにぎりとか調達できる品物について、

どんどん供給をかけていきました。たとえば長岡市で

は、地震の翌日に供給したおにぎりは１万個、２日目

からはだいたい３万個です。翌日には、３分の１ぐら

いしか供給できていないという状況でした。２日目か

ら、ある程度安定した供給を行うことができました。

ただ、１～２日目に供給できたのは、水、おにぎり、

パンです。やっと３日目から、水、おにぎり、パンの

他に、新潟県災害対策本部から「レトルトカレーを３

万食そろえてくれませんか」という要請が入りました。

これについては、関東から磐越道経由で調達して車で

行ける所まで運び、その先は、自衛隊がたぶん空輸を

して現地に届けたんだと思います。この３日目のレト

ルトカレーが、おにぎり・パン以外に被災地に入った

初めての温かい食品だったと思います。７日目に、炊

き出し食材の追加要請が来ました。自衛隊の配置が済

んで、炊き出し部隊が動き出したために、やっと１週

間後に普通の食事が入る状態になったということで

す。 

 もう一つのポイントですが、今回の、新潟の小千谷

市周辺、川口のあたりというのは、立地としてひじょ

うに恵まれていたと思います。おにぎりやパン、レト

ルトカレーもそうですが、圧倒的に関東圏、太平洋側

の製造工場で生産した物を供給できました。そういう

ことです。また、関東圏から磐越経由、あるいは長野

から、それから北陸経由で現地に入ることができまし

た。曲がりなりにも３つのルートが確保されていまし

た。これが逆だったら、関東圏がやられたら、新潟県

内に工場があっても、ちょっと無理だろうと思います。

静岡で地震が起きても大変だろうと思います。参考に、

被災した中で、ある程度、被害を受けた19店舗の営業

再開状況ですが、震源地にいちばん近い店舗は駄目で

したが、２番目に近い店舗については、３日目から（店

舗内の営業は無理でしたが）駐車場での営業が始まり、

１週間目に店内での営業も始まりました。他社に比べ

ると、圧倒的に早い営業再開だったと思います。 

■地震の体験から感じたこと 

 今回のことから、私の感じたまとめを３つあげたい

と思います。地震が起きると、被災地の店舗は緊急閉

店します。しばらく商品が買えません。被災規模によ

りますが、数日の間は健常者が飢えをしのぐ程度の食

料しか供給されません。おにぎり、パンぐらいしか来

ません。お菓子も多少ありましたが、たかがしれてい

ます。こういうことから、一つめのまとめとしては、

「日頃の備えが不可欠なので、最低限の防衛をしてい

ただきたい」ということです。 

 ２つめですが、今回、救援物資の供給をしていて感

じたことは、やはり、行政は調達と物流の機能がひじ

ょうに弱いということです。それと、粉ミルクの例が

ありましたが、声を出していただかないと、特別な商

品というのは供給できない。声をいかに届かせるかと

いう努力が必要だと思います。こういうことから、「災

害が発生する前に、こういう物が必要ですよという準

備を行政に要請すべき」だと思います。それと、特殊

な栄養食品（注入用など）が必要な場合には、避難先

が分散してしまうと、供給が難しいだろうと思います。

１ヶ所にまとまっていたら、そこに届けることができ

る可能性がありますが、分散してしまうと、現在の物

流機能では届かないだろうと思います。 

 まとめの３つめです。企業側、原信側から見るとど

うかということですが、避難施設からオーダーがあれ

ば、緊急対応します。ただし、通常仕入れている物、
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流通在庫があるものでなければ難しい。けれども、事

前にこういう物が必要ですということがあれば、ある

程度確保ができます。ですから、３つめのまとめとし

ては、「企業側にも準備を要請」していただけるとあ

りがたいということです。もっとありがたいのは、「公

的な要請があれば動きやすい」。私どもも各自治体と

災害時の協定を結んでおります。その枠内で、こうい

うものが必要とお申し出いただければ、準備が可能だ

と思います。 

＜平賀＞ありがとうございました。その現場にいる方

で判断し、すぐ動いていくという民間ならではの活動

で、いろいろ考えさせられることがたくさん出てきま

した。では、次に、お子さんが訪問教育を受けておら

れる佐々木さんに、被災されて避難されたということ

について、お話ししていただきたいと思います。担任

の今野先生と一緒の報告になります。よろしくお願い

します。 

 

■担任しているお子さんの状況 

＜今野＞それでは、月ヶ岡養護学校の保護者でありま

す佐々木さんより、２年前の水害、中越地震のときの

体験を通して、どのような要望が出てきたのか、どの

ような問題が出てきたのか、というのを話していただ

きたいと思います。その前に、佐々木さんのお子さん

の耀介さんについて、担任の私から紹介をしたいと思

います。健康の状況ですが、気管切開をしており、常

に吸引が必要です。また、食事については、経管栄養

で栄養剤を注入しています。医療的ケアが必要なお子

さんです。体の動き・姿勢についてですが、首がすわ

っておらず、首から下の自発的な動きはありません。

座位などの姿勢保持は全介助で、移動も全介助です。

言ってみれば、災害時にもっとも援護が必要なお子さ

んです。 

 続きまして、住む町、通う学校について説明します。

三条市の市街地から離れた所に月ヶ岡養護学校はあり

ます。知的障害の養護学校ですが、高等部・中学部・

小学部にそれぞれ重複学級・訪問学級を設置していま

す。耀介さんは中学部重複学級の３年生で、H16 年度

に学校看護師が配置されたので、それに伴い、訪問籍

から通学籍になりました。２年前、7.13 水害が起こり

ました。佐々木さんの自宅は、このとき決壊した川の

そばなんですが、幸いなことに決壊した堤防と反対側

に家があって、大きな被害にはなりませんでした。そ

の２ヶ月後に中越地震があり、三条市も大きな被害が

ありました。長岡市には通院している病院があり、訓

練等で通っている施設もあります。それでは、これか

ら、佐々木さんから、水害・地震の経験を通しての要

望、願いなどを話していただきます。 

 

■水害で避難したときの状況 

＜佐々木＞不慣れなことなので、聞き苦しいこともあ

るかと思いますが、お許しください。水害のときには、

川の左岸が決壊して三条市の３分の１が浸水しまし

た。川の水がどんどん増えてきて、とりあえず急いで

避難しないといけないという状況になりました。急い

で、耀介の支度をしまして、兄弟にも支度をするよう

に指示をして、たまたま近くに来た消防団の人が誘導

する車に乗って避難所に行きました。ただ、消防団の

人も家の子を見ると、どういうふうに扱ったらいいか

わからないという様子で手を出せず、とにかく、家族

で避難所に連れて行ったという状況です。避難所は冠

水していない地域にあって、とりあえず、そこに避難

を始めたわけです。 

 避難所でたいへんだったことの話をしますが、最初

に案内された避難所は、朝から雨で休校になった小学

校でした。避難勧告が出て、次々と高齢者がやって来

たり、ラジオから堤防決壊のニュースが入ったりして、

じわじわ外から入り込む水に危険を感じてきたとこ

ろ、どっと津波のような水が押し寄せました。決壊後、

水が押し寄せた後の避難所では、泥水の中から抜け出

たような（そう言っては失礼なんですが）、そういう

人達が難を逃れて避難してくるという状況でした。あ

のまま、避難所にいたら、果たして安全に注入ができ

たかというのは今更ながらに思います。今回の件で保

健師さんとも話したんですが、急ごしらえの避難所と

いうのは、ともすれば床に段ボール、間仕切りは全く

なく、泥水をかぶった方さえお風呂に入れず、暑さ寒

さ対策も全くなく、これが一般避難所の厳しい実態な

んだそうです。 

 地震と違うところは、水害のときは環境が不衛生に

なることです。家の子の場合、吸引器と薬液が必要な

んですが、停電があって吸引ができなくなることや、

水が十分に確保できなくなるなど、彼らにとっては恐

ろしい災いです。災害時の停電・断水は、障害児にと

って、命にかかわるぐらいのことなんですが、これは

個人の力でなんとかするしかないという状況です。今

現在、それを保障してくれる所はありません。避難所

へ行った後で、家の方とは反対側が水浸しになって、

家の方は水がひいたので、私どもは無事に家に帰れた

わけですが、地震のような場合では、環境によっては、

そこの避難所にいるしかないという状況も覚悟しなけ

ればならないと思います。 

■要援護者台帳を作成しているが 

 三条市は水害後、早々と要援護者台帳を作成しまし

た。私どもは、市の要請もあって、住所・名前・生年

月日・電話などを記入して市に登録してあります。民

生委員の方と面会したときに、この台帳を見せてもら

いましたが、記入した情報の他に備考欄として、療育
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手帳Aという表示がありました。この、療育手帳Aと

いうデータは彼のことを知る手がかりにならないと思

います。どちらかといえば、身体障害者手帳１級とか

肢体不自由とか、そういう情報の方が必要です。 

 水害の翌年の平成17年に激しい雨がありまして、市

長が実際に避難準備放送というのを発令しました。広

報車の喧伝放送があり、家には台帳を元に民生委員の

方から「早めに避難をしてください」と連絡がありま

した。その段階で、私達は長岡市にある療育園にショ

ートの緊急予約を入れまして、子どもを避難させまし

た。私は避難所へ行きましたが、援護者台帳を生かす

という意味で、民生委員さんが私の方へ訪ねていらっ

しゃいました。民生委員さんは子どもの状態は全然知

らないので、私から、移動は全介助を要することとか

を話しました。７月に雨の激しいときがあったんです

が、屋外に流れる放送が豪雨のときにどれだけ聞こえ

るのか。そういうことも考えました。もし、民生委員

さんが留守だったりすると、避難準備情報の発令を民

生委員さんは知らないかもしれない。そうすると、家

には電話がかかってこないわけです。そんなことをい

ろいろ考えると、自分達も電子メールの配信とか携帯

電話サイトの接続とか、市の施策に対して、積極的に

情報収集をしないといけないと、避難訓練をして感じ

ました。 

＜平賀＞お母さんと担任の先生で連携プレーを進めな

がら作ってきた個別の教育支援計画について、続けて

話していただきます。使いやすく、そしていざという

ときに使えるものをということで、作ってきました。

その話をお願いします。 

 

■個別の教育支援計画を活かせないか 

＜今野＞私達ができる範囲でやってきたことをそのま

まお話ししたいと思います。お母さんの災害時の経験

や要望や不安、そんなものを聞いて、自分に何ができ

るかということを考えてみました。「災害時の電気の

確保はどうしたらいいんだろう」、「医療品とか薬は

どのように手に入れたらいいんだろう」、「子ども達

に適した避難所ってどうしたら設置できるんだろう」

とか、「避難準備情報が出たとき、どういう対応をし

てもらったらいいんだろう」、「避難経路を誰が教え

てくれるんだろう」など、あれこれ思いつくことはあ

るんですが、災害というのは、地震もありますし、水

害もあります。規模もいろいろありますし、被災した

ときにどこにいたか、場所によって、また時間によっ

て、対応が異なります。起こりうるすべての条件を想

定して、それぞれ事前に対策を練ることは、現実的に

は無理なんじゃないかと思いました。やることはきっ

とたくさんあるんだろうとは思ったんですが、どの状

況でもある程度有効で、今現在、私にできることは何

だろうかと考えて、気付いた答えは、単純なことなん

ですが、子どものことをとにかく近所の人や三条市の

人、市役所の人にもっともっと知ってもらいたいとい

うことでした。そうすれば、災害のとき助けてくれる

人が増えるんじゃないか、近所の人に助けられる機会

が増えるんじゃないかと思いました。 

 子ども達のことを理解してもらうには、いったいど

ういう方法があるのかと思っていましたが、昨年度か

ら、養護学校、特別支援学校で作成が義務づけられた

個別の教育支援計画を活用したらいいんじゃないかと

思いました。月ヶ岡養護学校の個別の教育支援計画に

ついて説明すると、その子が、いつでもどこでも適し

た支援を受けられるように、サポートシート的な色合

いが強くなっています。文字ばかりだと読むのがいや

になったりするかもしれないので、写真をたくさん盛

り込んだり、イラストやかわいい文字を使ったりして、

できるだけ見やすく親しみやすい形にしています。ま

た、重複学級・訪問学級では、より重度の障害を持っ

ているということで、よりきめ細かい支援が必要だと

考えています。それに伴い、支援計画ももっと細かい

ものをということで、どんどん追加修正ができるよう

にしています。 

 例えば、本人が好きな遊びを集めた支援計画、体調

や健康面などを示した支援計画があります。また、摂

食障害を持ったお子さんがたくさんいますので、食事

のことを載せた支援計画もあります。このように、そ

の子に応じて必要な個別の教育支援計画を追加できる

ようなファイル形式にしています。そして、今回は、

災害対策用の個別の支援計画を作ってみようと作り始

めました。言ってみれば、これは災害前の「自助」と

いうことになるんじゃないかなと思います。まず、ど

んな情報を盛り込むかについて、お母さんと相談しま

した。そうして、記載したものを、近所のおじさんや

おばさんに興味を持って見てもらうためにどうしたら

いいか考えながら作成してきました。 

■災害対策用の個別の支援計画ができた！ 

 そして、「災害時、こんな助けが必要なんです!!」
というタイトルをつけた個別の支援計画ができあがり

ました。まず、これだけは絶対必要なんだということ

を載せました。「吸引のこと」：気管切開しており、

痰を取る必要があるということ、痰を取らないと気管

に痰がつまって呼吸ができなくなってしまうというこ

と、命を守るためには吸引が絶対必要という説明を載

せました。また、吸引するためには吸引器が必要で、

そのためには電気が必要だということ。電力に関する

情報～いつ電気が復旧するか、どの地域で電気が使え

るか、自家発電装置はどこにあるのか～といった情報

が必要だと書いてみました。「食事」に関しても詳し

く載せました。チューブによる注入で食事をとってい
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ること、普通の食事では粒があったり固い物があった

りしてチューブがつまってしまって食べることができ

ないこと、などを載せてみました。食事をとる上で、

また体調を崩さないために清潔な水がたくさん必要だ

ということも載せました。その他、ふだん飲んでいる

薬のこと、食事に必要な物品はどんな物かについても

載せておきました。一目見てわかるように写真を使い、

難しい医療用語もかみくだいてわかりやすく説明しま

した。 

 裏面には、避難させるときの抱っこの仕方なども載

せてみました。消防団員の方がどう手を出したらいい

か躊躇されたと、お母さんから話があったので、安全

に抱っこする方法も載せてみました。のどにカニュー

レが入っているし、鼻にもチューブが入っているので、

そこを注意すること、また、首がすわっていないので

首の後ろをしっかり支えた抱っこで避難させなければ

いけないこと、などを書いてみました。最後の方には、

お母さんの自治体や近所の人に希望するお気持ちをあ

れこれ載せておきました。 

■市の福祉課と相談 

 このようにして、災害対策用の支援計画ができあが

ったので、三条市や近所の方々に配布することにしま

した。個別の教育支援計画を持って、お母さん、耀介

さん、担任で、三条市の福祉課に相談に行ってきまし

た。これは、「公助」を求めているということになる

かもしれません。そのとき、相談した内容は、先ほど

から出ている救援物資のことです。必要な栄養剤や医

療品を配布してほしいということ、安全に過ごせる避

難所を設けてほしいということ。そして教育支援計画

を三条市の防災対策に生かしてほしいということ、例

えば、要援護者台帳にもっと詳しい情報を支援計画を

活用して載せてもらえれば、もっと適切な支援を受け

ることができるんじゃないかと思って相談しました。 

 私達の相談を聞いたときの三条市役所の方々の話は

次のようなものでした。災害時の救援物資については、

三条市は流通備蓄という形で対応しており、災害時に

救援物資を送ってもらうという契約を市内の数件のス

ーパーとしているそうです。「声を出さないと、必要

な救援物資は届かないよ」という話が出ていましたが、

三条市の方々と話している中でも、栄養剤とか流動食

とか、障害を持っている子ども達が必要としている救

援物資を流通備蓄の中に盛り込むという話にはなりま

せんでした。また、福祉施設を避難所にすることにつ

いても、その必要性は感じているのですが、三条市と

して設置するという決定はなく、検討していきたいと

いう感じでした。今回のように、学校と保護者と当事

者と行政とが話し合うというのは初めてのケースだっ

たようで、たいへん有意義な事例として、今後、いろ

いろな場面で取り上げていきたいということや、個別

の教育支援計画を福祉課だけでなく、防災対策室に見

てもらって災害時に活用できるよう検討していきたい

というようなことが話されました。お互いにやること

を押しつけ合うのでなく、共に助け合っていくような

体制づくりをするようにということで、話し合いは終

わりました。方向としては、前向きに話し合うことが

できたと思いますが、市はこれ以外の事案をたくさん

抱えていますし、災害時のいろいろな状況を考えます

と、具体的な支援を今の段階で公助だけに頼るのは難

しいと思いました。 

■近所の人に知ってもらいたい 

 やはり頼るのは近所の方々だということで、共助を

求めて、個別の教育支援計画を近所の人に配布するこ

とを試みました。とにかく、近所の人に少しでも詳し

く知ってもらいたい。災害時にすばやく適切な支援を

受けるためにはどうしたらいいのか、一緒に考えてい

きたい。そして、近所とのつながりがもっともっと強

くなってほしい。そういった願いで支援計画を見ても

らいました。ここからは、実際に支援計画を持って相

談しに行った佐々木さんに話していただきたいと思い

ます。 

＜佐々木＞近所では、子どもは毎日通学しているので、

車に抱っこして乗せるところを目にする人もいるし、

気管切開とか詳しいことはわからないにせよ、近所の

みなさんは子どもの様子をだいたいわかってらっしゃ

います。避難訓練があったときに、民生委員さんが我

が家に来られたということで、これを機会に関係作り

をした方がいいかなと思い、個別の教育支援計画を持

って民生委員さんのところへ行きました。民生委員さ

んも支援計画を読んでくれて、たいへんよく子どもの

様子を理解してくれましたし、地域の中でいちばんに

考えなくちゃいけない存在だという意識を持たれたよ

うです。避難準備情報が発令される段階で、手助けが

必要ならば、民生委員の方から市へ援助を要請すると

いう話もしてもらいました。民生委員さんは地域の相

談役として、福祉とのかけはしとなる存在だと思いま

す。地元の保健師さんとも密接なつながりがあると思

って、民生委員さんに「保健師さんを紹介してくださ

い」とお願いしたら、つながりはないということでし

た。保健師さんは市役所の健康福祉課に所属している

と聞いて、保健師さんのところへ行って、個別の教育

支援計画を見せました。そうして、私が感じた避難所

の厳しい現実について話しました。 

 保健師さんは、「保健師の仕事というのは、安全と

命を守ること。避難準備情報が出た段階で、気管切開

など感染が心配な子どもを見たら、まず、医療行為が

適切に行われることが保障される施設（長岡療育園や

はまぐみ小児療育センターなど）に行かせて安全と衛

生を守るようにするというのが、どの保健師にも共通



- 16 - 

する常識的な判断である」と言っていました。ただ、

水害などは準備情報が出ますが、地震のような突発的

なものでは準備がないので、施設に行けと言われても

できない部分もあるわけです。確かに、保健師さんの

おっしゃる通りに、施設に行くというのがいちばん望

ましいし、正論なんでしょうが、地域で暮らしていく

ということを考えると、特別な子だから施設に行くの

ではなくて、地域にいる子として災害時に対応しても

らうということをあえて求めていくことも必要だと思

うんです。災害時に家族と一緒にいるのが安全だとい

うこともあるわけですから、施設に行かせるというだ

けで終わらせたくないと思います。 

 今回、災害時の個別支援計画を作りましたが、災害

時にお手伝いに来るボランティア看護師さん達への引

き継ぎ資料として使えば、効率よくフォローしてもら

うことができると思います。今回、相談に行ってみて

思ったことは、自己責任とか言われますが、どこまで

行政に頼るかという範囲があいまいで、「地域で守る」

ということはすごく難しいことだなということです。

壁は厚いけれども、これからどんどん積み上げていか

ないといけないだろうとも思いました。うちに限らず、

ハンディを抱えている子がいる場合、地元の保健師さ

んに学校で作った個別の教育支援計画を見ていただく

というのも、災害時に対する一つの備えになるんじゃ

ないかと思いました。保健師さんには、子どもが小さ

いときはいろいろ相談しに行くんですが、学齢期にな

ると離れてしまうことがあります。成長した様子を見

てもらうということもあるし、災害時に、あそこにあ

の子がいるんだということを思い出してもらえるよう

な関係作りをすることもとてもだいじなんだと思いま

した。 

■学校はどんな役割を担うか 

＜今野＞まだまだ始めたばかりで、もっと多くの人に

子どものことを知ってもらい、深く理解してもらう必

要があるんですが、近所や地域での支援体制づくりの

第一歩を踏み出せたのではないかと私は思っていま

す。今回の取り組みを通して、民間企業やいろいろな

関係機関、それらいろいろをつなぐ役割があるのが学

校なんじゃないかなと思いました。個別の教育支援計

画は、ネットワークをつなぐための有効な道具として

使っていけばいいと思っています。災害時におけるネ

ットワークをつくることによって、ふだんの生活でも

地域とのつながりが強いものになればいいと思いま

す。そういう中で、障害を持つお子さん、ご家族が豊

かに安全に安心して暮らしていけるんじゃないかなと

思っています。 

＜平賀＞話せば話すほどいろいろなことが出てきま

す。阪神淡路大震災のときのことを兵庫でまとめたと

きにも、学校はどんな役割を担うかということが出て

います。改めてふだんのときの私達の取り組みを問い

直すことも必要と思います。 

 それでは、シンポジストの方に、「これだけはみな

さんに伝えたい」、「この３日間の大会を通して、あ

るいは大会後に各地に戻られてぜひ考えていただきた

い」ということを一言ずつ伺いたいと思います。 

 

■卒後を含めた地域ネットワーク作りを 

＜市川＞今、学校が支援計画のことを言われましたが、

学校卒業後のことも考えていかないといけないと思い

ます。卒後、学校という後ろ盾がなくなったとき、保

護者の方と地域とのつながりがつくれるシステムをつ

くっていくことが必要と思います。相談支援センター

が相談・支援の本当の中心になるような状況を作って

いかないといけないと思うんですが、今の段階では、

まだ先行きが見えてきません。でも、言うだけは言っ

ておかないといけないと思います。それから、中越地

震のときに、実家が東京だったので、寄宿舎がある東

京の養護学校が引き受けてくれたということがありま

した。県内の養護学校の中にも寄宿舎を持っている学

校があるので、そうしたときに、柔軟に受け入れると

いう対応も必要と思います。壊れた家の再建とかいろ

いろな仕事をやりながら、子どものことも見ていくと

がんばって、結局、倒れてしまう場合もある。学校の

果たす役割が何かについては、避難所のこと、卒業後

のこと、地域のネットワーク作りまで含めて考えてい

かないといけないと感じています。 

 

＜新保＞「先生、お母さん、みなさん、ぜひ、一緒に

がんばりましょう」と言いたい気持ちです。福祉の方

でも支援事業をいろいろやっています。役割が違って

も、一緒に仲間になってやっていければいいなと思っ

ています。また、避難所の問題で、「みんなががんば

っているから、障害を持っている子の親御さんは自分

達は我慢します」という話がありました。みんなと一

緒に地域で足並みを合わせていかなければいけない部

分と特別な支援が必要な部分があるということを考え

ていかないといけないと思います。我々福祉行政の立

場にいる人間や学校の先生が、地域の方に障害のある

方への理解をどれだけ広げていけるかが課題だと思い

ます。自分に何ができるかについて、今、考えている

ところです。今回は、たいへん貴重な報告を聞かせて

いただきました。ありがとうございました。 

 

＜山岸＞中越地震のときに、長岡市立養護学校に避難

所があって、私のところは幸いなことに被害が他のと

ころより少なくて、避難された方からも温かくされま

した。すばらしいことだと思っています。その中で、

保護者のみなさんがお互いに助け合って過ごしたとい
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うこともありました。市川さんの話にもありましたが、

学校設置のところから、避難所のことも含めて考えて

いけるといいなと思いました。原信としては、非常発

電機の設置を５年計画ぐらいで進めています。我が家

も、被災の経験を生かして準備を立て直したいと思っ

ています。地震の前と後でどれだけ変わって、これか

らどこまで変えなければいけないかということを明ら

かにしたいと思いました。 

 

＜佐々木＞今、私としては、養護学校にいるというこ

とが心強く、災害だろうと普段の部分であろうと、学

校の存在自体をよりどころとして暮らしているところ

があります。卒業後、学校というものがなくなった後、

子どもの社会性というものを考えると、地域とのいろ

いろなつながり、行政とか福祉とかのつながりをちょ

っとずつ積み上げていかないといけないんだなという

ことを感じました。 

 

＜今野＞今回、医療的ケアをもつ重度のお子さんをか

かえたご家族が災害時に備えて準備するときに役立つ

ように、「わが家のもしもに備えて」という書き込み

式のカードを、一緒に組んでいる先生と作りました。

みなさんにも、ぜひ利用してもらえればと思います。

佐々木さんがさっきおっしゃったように、「卒業後が

とても心配」ということを親御さんはよく言われます。

確かに今は学校というつながりがあるので、お母さん

も安心してくださっているんですが、卒業後、ご家族

だけの生活にならないように、地域とのつながりをよ

り強くして、安心して暮らしていけるようなネットワ

ーク作りの手助けを学校はしていかなければいけない

と感じています。また、学校だけがそれをやるのでは

なくて、行政の方や企業の方や地域のそれぞれの方が、

自分達が何ができるかを整理して、より良い支援をし

ていけるといいなと思いました。 

 

＜平賀＞シンポジストのみなさん、きょうは、どうもあ

りがとうございました。最後に、ぜひ紹介しておきたい

ことが全訪研の関係で二つほどあります。一つは、京都

の与謝の海養護学校を作ったときのことです。「学校づ

くりは箱作りではない。民主的な地域づくりだ」という

スローガンがありました。あの言葉を思い出したんです。

今回、このステージの上では、かなり支援ネットワーク

が作られたと思います。それを現実の社会の中でどう作

り上げていくか。学校を建築するとき、災害時を想定し

て建物を造るというハード面を考える。そして、学校を

運営するときには、地域の安心の支援ネットワークの中

に学校がどう位置付くか、どう学校と地域を結びつける

か、そのあたりも含めて、改めて与謝の海養護学校をつ

くってきたときの先生達の歴史を思い出しました。もう

一つは、養護学校の義務制以前に、小学校・中学校の先

生方が訪問学級を作って訪問していたときのことです。

そのときのスローガンが「教育の光をくまなく」、ある

いは「一人ももれなく」です。神奈川とか長崎でよく使

われた言葉だと思います。こういうスローガンを使いな

がら、先生方は訪問されていたと思います。それが全国

に広がっていったわけですが、訪問教育を受けている子

ども達、障害が重い子ども達が、一人ももれなく、地域

の安心のネットワークの中にいて、みんなできちんと支

え合っていける、そんなふうな仕組みを私達はこれから

作っていくんだなということを改めて感じているとこ

ろです。いろいろな情報をもらいましたので、ネットワ

ークをどう作っていくかについて、大会の中で、あるい

はそれぞれの地域に帰って、みなさんから発信をしてい

ただければと思います。長い時間、ありがとうございま

した。
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「災害から子どもたちを守る」
新潟県連続災害報告と
本シンポジウムの主旨

第１９回全国訪問教育研究会全国大会（新潟）

平成１８年８月１日（火）

新潟県

上越地方 中越地方

下越地方
佐渡地方

本会場

上越地方
上越市 中心

中越地方
長岡市 中心

下越地方

新潟市

（県庁所在地）

佐渡地方
佐渡市

（全島）

新潟県の

地方区分

新潟県内の

特別支援

教育学校
（県立・市町村立を

含む）

全２６校

新潟県連続災害

災害ケースその１

2004年

「７・１３水害」

県立月ヶ岡養護学校

間接被災・孤立化

緊急避難場所指定

市立見附養護学校

直接被災・床上浸水

主な被害校

↑堤防決壊による主要道路の

水没・ライフライン切断（三条市）

↓13日 堤防決壊前

豪雨の市内（三条市）

【画像提供・協力】 ｋｅｎｏｈ．Ｃｏｍ
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←決壊後またたくまに浸水した

小学校の教室（中之島）

決壊した堤防近くにあ
る幼児施設・自動車が
完全に水没している
（三条市） →

【画像提供・協力】 ｋｅｎｏｈ．Ｃｏｍ

救援物資の到着と医療チーム

（三条市）→

↑被災者に溢れる学校体育館（三条市）

救出活動の様子（見附市）→

【画像提供・協力】 ｋｅｎｏｈ．Ｃｏｍ

新潟県連続災害

災害ケースその２

2004年

「中越地震」

主な被害校

県立長岡聾学校

市立長岡養護学校

県立月ヶ岡養護学校

市立見附養護学校

他

↑墓石の倒壊した寺 （小千谷市）

市内随所で倒れた信号機 （小千谷市）→

【画像提供・協力】 新潟県

↑震源地 市内中心部直後の様子（小千谷市）→

【画像提供・協力】 新潟県

・上越地域消防事務組合

【画像提供・協力】 wikipedia・長岡市消防本部

↑全国報道された悲劇

長岡市の崖崩れ現場（長岡市）



－20－

災害ケースその３

２００５～６年

「２００６豪雪」

↓

（「新潟大停電」）

主な被害校

【雪害】

上越地方各

特別支援教育学
校

【大停電】

県内全域

道路幅が狭められた市内（津南町）→

←雪害による休校が

相次ぐ（津南町）

←先の見えない除雪作業

費用も莫大（妙高市）

除雪後の雪の処理ができず、市内各
所に雪山ができる（津南町） →

信号機が停止した市内

（新潟市）

物資調達で混雑するコンビニ（新潟市）↑

新潟大停電による

被害市町村

「子供たちを守ろう」
被災地新潟から発信

連続災害に学び、発信したい問題点

新潟県民「危機意識アンケート」結果
平成17年10月21日～11月11日 新潟県防災局危機管理防災課

３，０他

４１，４凶悪犯罪

４８，６新感染症発生

３３，８大規模テロ

３３，２戦争・ミサイル等武力攻撃

５６，８原発･コンビナート事故

１３，９大規模火災

１８，４交通機関大規模事故

９４，９地震・風水害等自然災害

％危機イメージ

設問１（１）新潟県民が特に心配する「危機」イメージ

４，８無回答

０，０全く不安を感じない

０，９あまり不安を感じない

４，５どちらともいえない

６０，７ある程度不安を感じている

２９，０大変不安を感じている

％不安の度合

設問１（２）新潟県民が抱く危機に対する「不安度」

◆結論

災害に対する「意識」

リアルタイムで災害に直面し
た新潟県ですら十分な意識
の高まりが見られない現状。

◆推論

災害を知らない他都道府県
の災害に対する危機意識
は・・・？
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日本列島を覆う
地震の脅威

わが国今後３０年間の

地震（震度６弱以上想定）

発生確率予想

【データ提供・協力】

独立行政法人防災科学技術研究所

地震ハザードステーション（J－SHIS）

発生確率 ０％～０，１％

発生確率 ０，１％～３％

発生確率 ３％～６％

発生確率 ６％～２６％

発生確率 ２６％～１００％

結論：「日本列島に

安全地帯はない」

災害関連死 ～直接死と間接死～

２名土砂崩れ

１名外壁落下

３名車庫他下敷

１０名家屋下敷
直接死

１６名

２名療養中呼吸不全

１名肺血栓症・心不全

３名ショック
（急性心筋梗塞）

１０名医療器具不具合

間接死

２４名

【例：「中越地震による犠牲者内訳」】

７･１３水害時、急派遣された医療チームの救急医療

中越地震時、避難場所で心のケアに携わる赤十字

精神的ダメージの恐怖

ストレス度重なる不自由

被災による喪失

急激な環境変化

報われない毎日復旧への労力

学校で学ぶ障害児への影響・・・

社会的弱者へ大きなメンタルダメージとなる

立証・指摘

推察容易

近年の行政災害政策の動向

指定行政各機関

（内閣府含）

指定地方行政各機関

指定公共各機関

「災害時要援護者の避難支援ガイドライン」

平成18年3月

災害時要援護者・・・障害者 含

「災害時の要援護者避難支援対策及び

情報伝達に関する推進会議」

平成18年６月22日 内閣府

・避難所における支援・関係機関の間の連携

関係機関共有方式の積極的活用

中央防災会議

内閣府・・・個人情報保護制度における要援護者情報の共有のあり方

・特化した具体策

（最災害弱者たる障害児者）

・情報ソース

（保守・活用両面から）

・施設・設備

（防衛策・有事の安全確保）

・災害に対する「意識」

防衛

対策

応急

対策

地 域
子どもたちの周辺環境

いかにして「災害」から子どもたちを守るか

両面をサポート
できる相互体制
の必要性

地域ネットワーク

の構築

障害児・者

本シンポジウムでは

地域

施設

作業所

学校

教員

保護者

行政

国・地方

民間

企業

コラボレーション

異なるシンポジストそれぞれから

・何が「可能」であるか？

・何が「必要」であるか？

・何が「求められているのか」？

・何を「目指すか？」

障害児・者を

「災害」から守るために
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①第１分科会「健康・身体づくり」 

■共同研究者の分科会まとめ 

花井 丈夫 

（横浜療育医療センター 理学療法士） 

今回の報告は、「感覚運動発達アセスメントによる解

釈と指導」というテーマであった。新潟県立月ヶ岡養護

学校の矢木先生はアセスメント方法に MEPA－Ⅱを用

い、 児童の障害を感覚運動発達障害と捉え、児童の

不自由な状況を分析解釈し、個別援助の具体的なプ

ラグラムに結びつけて実施していた。これは、いままで

私が知っている学校のプログラムからは違って見えた。

学校は児童に対して個として分析することなく、指導要

領などに基づく課題をプログラムにして児童に実施し

ていると思っていた。個別に評価し、分析して、プログ

ラムを立て、実施し、再評価して、プログラムを変更す

るという理学療法などにおける「医療モデル」の手順で

はなく、「あらかじめ共通にある課題を実施し、その結

果を評価する」というのが教育モデルと思っていた。

（実際、私自信の学校教育体験は、このモデルであっ

たから、そのイメージが強くあるのかもしれないが。）  

さて、ＭＥＰＡは Movement Education Program 
Assessment の略語。まさしく、プログラムを決定す

るための評価で、評価することでプログラムが生まれる、

つまりどんなニーズがあるか評価しているという評価方

法であるらしい。おそらく、最近の障がい児教育のトレ

ンドともいえる個別教育計画、いわゆるＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ   

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ（ＩＥＰ）の具体的方法論の一つ

となるのだと思った。このような個別での評価・立案・実

施・再評価という流れは、医療職である我々にとっては

違和感のないものである。MEPA－Ⅱについては詳し

くないが、評価は簡便であることが最大の長所と感じた。

ムーブメントという活動性の高いプログラムを実践する

ための分析方法であり、児童の生活全般を把握するた

めの評価方法ではないことはふまえた上で、その点を

補いならが使うことが重要だと思った。 

ムーブメントが遊具を上手に使うこと感心しながら矢

木先生の授業をビデオで見ていて、ここで私は、重大

なことに気づいた。 

それは、「多くの教師はハンドリング（身体操作）が下

手だ！」」ということであった。矢木先生の授業を見て

いてなので、まるで矢木先生が下手だと言っているみ

たいで申し訳ないが、私自身はこれまでに多くの養護

学校の授業を見てきているので、その光景とダブらせ

て見ていて気づいたことである。 

ご存知のように、肢体不自由のある子どもたちは、介

助される機会が日常生活のあらゆることにおよんでい

る。直接的な介助は、まさにハンドリングである。身体

を通じてのノン・バーバルなコミュニケーションである。 

訪問教育は、たいていは一人で行く。教師一人が学

校という存在にならなければならない。小規模多機能

なコンビニエンスストア的な機能が必要とされる。コン

ビニエンスストアは専門店ではない。昨今叫ばれる教

師としての専門性とか、ハンドリングが上手くできない

こととか、考えていくと、訪問教育という形態には、課題

や矛盾がたくさん隠れているような気がした。 

そこでということではないが、午後から 2 名の児童を

モデルにハンドリングのデモンストレーションをした。 

はじめの児童は、近くにあるものに手を伸ばさないと

いう課題を持っていた。一般的に見えている距離感よ

り実際に手が届いたという運動感覚による距離感の方

が優位である。物に届くということは、手という感覚器官

が物に触れて気づく、視覚はそれを補完しているだけ

である。手が自由に出るにはどんな身体の環境が必要

なのか。手の動きを保障する体幹支持性である。それ

に不十分さはあれは手はスムーズに出ない。どんな動

作も比較の中で価値が決まる。介助者との比較は意味

がなく、児童の経験の中で、より楽にできた方が「うまく

いった」と記憶される。そのことを再現したいというニー

ズが生まれる。児童がハンドリングを感じてくると、その

動きに呼応して、予測して、協力と拒否が生まれる。こ

のやり取りがコミュニケーションであることを解説しなが

ら児童の変化を感じてもらった。 

二人目の児童は、好きな姿勢が決まっていて、他の姿

勢を拒否しやすいという課題があった。彼にとって好き

でない姿勢をとることは、冒険であり、そのためには信

頼関係を築くことが優先となる。信頼されるために、彼

とのハンドリングを通じてのコミュニケーションは一貫

性を持たなければならない。この一貫性というのは、彼

に予測させやすく、彼の予測を裏切らないことである。

こちらのハンドリングに対する彼の反応に、一貫性を持

って反応し、また彼がそれに反応するという心地よいリ

ズムを築くことにある。そのリズムを壊さなければ、多様

な姿勢へ導くことができ、その体験が彼の姿勢に対す

る許容を拡大するということを、児童の変化から感じて

もらった。
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■「健康・身体づくり」発表レポート 

感覚運動発達アセスメントによる実態把握と支援 
～日常生活の中での動きと遊び学習においての取り組みから～ 

矢木真由美 
（新潟県立月ヶ岡養護学校） 

（〒９５５－０８０３ 三条市月岡４９３８） 
 
Ⅰ はじめに 
 重度重複学級を担任することになった当初「何のた

めにどのような支援をしていけばよいのであろうか」

「私は教員として子どもたちの役にたっているのであ

ろうか」という戸惑いが多かった。そして、１年経過

した今も一人一人の子どもにとって適切な支援は何な

のだろう？という思いは常々持ち続けている。 
 今年度担任している学級の４名は、身体面では下肢

に多少の麻痺はあるが動きが強く制限される様な変

形・拘縮は無く、寝返りや簡単な尻ずりによる自力で

の移動手段をもっている。さらに、比較的自分の好き

な物・ことがはっきりしていて興味関心が高いという

子どもたちである。 
 そこで『今もっている彼らの能力を活かし、様々な

経験をすることで新たな力が発揮され、彼らにとって

のＱＯＬの向上につながるのではないだろうか』とい

う担任一同の考えの元、＊注 ＭＥＰＡ－Ⅱによる実態

把握を行い、その結果に基づいた支援方法を探ってい

くこととした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅱ 取り組みの実際 ～事例 Ｂ児～ 
１ アセスメントを行った期間 
平成１８年４月１０日（月）～５月８日（月） 

 
２ 第１回アセスメントによる結果と考察 

   アセスメントを行うことによって、これまで「こ

の子は何となくこんな動きができていたな･･･」

という風に「たぶん」や「何となく」と言う、各

担任ごとにあいまいな見取りだったものが『現段

階でできること、できないことが明確になり、そ

れぞれの児童にとって、どの領域のどのような身

体運動に対する支援が必要か』が共通理解され、

活動のねらいがしぼり易くなった。 

図１ 第1回アセスメントによるプロフィール表 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜結果＞ 
 姿勢、移動領域共に肘立ち位、四つ這い位、這いず

り移動、四つ這い移動の部分がスッポリと観察されな

かった。介助を受けての歩行は可能である。 
※１ 

 
操作領域では物に手を出し探るようなしぐさは観

察されたが、おもちゃ等をつかんで持とうとしないな

ど、明らかに物に触れることを嫌がる傾向が見られた。

また、保護者からも倒れそうになった時の防御の手が

出ないので困るという話も何度か聞かれていた。 
※２ 

 
コミュニケーション領域では、真似をする行動が少

し観察された。例えば、歌が大好きでＣＤからお気に

入りの曲が流れると、歌詞を上手に真似て歌うことが

あった。※３ 
このように、歌を聴いて喜んだり歌を真似て歌った

りという行動はＢ児にとって苦手な活動や初めての活

動を飽きることなく継続するためのポイントになると

※１

※２ 

※３ 

＊注 ＭＥＰＡ－Ⅱとは？ 
 支援側が、子どもの快刺激を引き出しながら、子

どもが楽しんで身体を動かすことで①感覚の統合

②身体意識や運動の拡大③心理的諸機能の発達を

ねらいとする、ムーブメント教育の考えに基づいた

実態把握と支援方法である。 
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捉えた。 
 
＜考察＞ 
本来なら、「座位→ずり這い→四つ這い→膝立ち→

歩行」と進むはずが、「ずり這い→四つ這い→膝立ち」

の動きを獲得する時期が何らかの理由で抜けてしまい、 
「四つ這いの発達段階を十分に経験していなかった」

と考えた。 
そのため、四つ這いの時期に手をつき移動し、手の

平から様々な感覚刺激を受け入れながら探索すること

で、いろいろな物に触るという経験が少なかったと推

測された。 
そのことによって以下のような問題点が出てくる

と考えた。 
 
 
 
 
 

 
 
以上の考察により、「大好きな歌を媒介にいろいろ

な姿勢や身体の動き等を経験する機会を日常生活、遊

び学習の中で増やす」ことにした。 
 
Ⅲ 主な活動と支援  
※写真は教諭による活動例である 

１ 様々な物に触れることに慣れる 
（１）トイレ入り口の取っ手を毎回自分で開ける 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）乗り物遊びの中で 

乗り物遊びの活動では、Ｂ児のお気に入りの曲

を歌い掛け楽しめる場面を設定ながら、合間合間

に「しっかり取っ手を持ってねぇ」「スピード出

すよ～握ってないと落ちるぞぉ」などと言葉掛け

をしながら、握り続けることを促した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ◆Ｂ児の様子 
  始めのうちは、トイレのドアの取っ手や木馬の持

ち手を握らせようとすると激しく嫌がり怒る場面

が見られたが、回数を重ねるたびに、触れることに

抵抗しなくなってきた。 
介助する側の肘の支えなども少なくて済むよう

になってきた。 
さらに、給食場面で以前はスプーンを全く握らな

かったが左手で軽く握るしぐさが確実にみられる

ようになった。 
 

２ 肘立ち位に慣れる 
（１） 揺れ遊びの中で 

給食準備中のわずかな時間を利用して目の前

の牛乳パック積み木を倒したり、バランスボード

上でうつ伏せ姿勢をとり揺れ遊びをしながらタ

ンバリンを叩いたりできるように設定した。 
この最終的なねらいとしては、肘立ち位に慣れ

ることであるが、まずはうつ伏せ姿勢を嫌がらず

に行えることや物に手を出して３点で身体を支

える動きを引き出すこともねらいとした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２） 乗り物遊びの中で 

ローリングカー上で伏臥位になったり座位を 
とったりして伏臥位の姿勢に慣れる、上肢のバ 

 
・両手が上手く使えない。 
・とっさの時に手が出ない。 
・座位～立位までの動きができない。 
 

下：ズボンを下げたり上げた
りする際にトイレの手す
りで自分の体重を支える
ようにする。 
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ランスをとることをねらう活動を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ◆Ｂ児の様子 
  牛乳パック倒しという、Ｂ児にとって楽しめる活

動を取り入れながら、苦手な伏臥位を取らせること

によってそれほど嫌がること無く姿勢を保持する

ことができた。 
  ローリングカーでの伏臥位は、膝や股関節を曲げ

一時的に膝立ち姿勢を取ることになるが、その姿勢

になるまでに抵抗を示すことが多かった。 
しかし、慣れてくると始めの頃に比べると膝の曲

げ伸ばしがスムーズになってきた。 
 
３ バランスをとる 
（１）トランポリン 

上下の不規則な揺れを与えることで倒れない

ようにと自分で微妙なバランスを保つことを引

き出すようにした。 
 

（２）キャスター 
移動の途中で大きく左右に揺らすことで上半

身の立ち直り反応を引き出すようにした。 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 ◆Ｂ児の様子 
  昨年度からトランポリンで遊ぶことは好きであっ

たため、座位姿勢でもさほど嫌がることはなかった。 
 キャスターでは写真のように両手を合わせてバラン

スを保っていることが多かったが少しバランスを

崩すと後ろに倒れることがよく見られた。 
しかし、１学期の終わり頃には時々手を出して手

を着いて倒れるのを防ごうとする様子が見られる

ようになった。 

Ⅳ これまでの成果と課題 
１ MEPA－Ⅱによるアセスメントと支援を1学期間

行った主な成果として次の５つがあげられる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 今後の課題としては主に以下の６つがあげられる。

２学期以降の研修につなげたいと考える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅴ おわりに 
  今回の実践をとおして、客観的な実態把握の重要

性を再確認した。養護学校では、ティームティーチ

ングであるがために、担任同士のしっかりとした実

態把握と共通した支援が必要である。そのことを常

日頃から意識して子どもたちと関わり、その関わり

方による子どもの変化を振り返りながら新たな支

援を検討していくことが必要だと分かった。 
  今回の分科会では、ＭＥＰＡ－Ⅱによる実態把握

だけではまだまだ分からない部分があると言う指

摘も受けた。身体の動きとは、姿勢・移動・操作の

全てが関連して発達するものであり、肘立ち姿勢に

しても寝返りという動きの過程で行われるもので

ある等、多くのことを学ぶ大変貴重な機会であった。 
また、同時に子どもたちの正しい姿勢や身体の動きを

引き出す難しさも痛感した。一つ一つの動きを確認し

ながら関わるようにはしているが、まだまだ分からな

い部分はたくさんある。そのような点を補う為にも学

校現場だけでなくＰＴやＯＴ等の医療との連携が今後

ますます重要になってくると考える。 

 
● 物を握る動作が持続するようになった。 
● 日常の動きの中で自然と手を出すことが増え

た。 
● うつ伏せ姿勢が以前に比べ抵抗なく行えるよ

うになった。 
● 立位～しゃがむ、座位～立つ時の膝の動きがス

ムーズになった。 
● 慣れない動作や姿勢でも楽しみながら活動す

る姿が増えた。 

 
● 第2回目のアセスメントの実施 

（3学期初めに予定）

● 定期的なビデオ撮影による観察と評価 
● 楽しさを媒介とした活動の工夫 
● 冬季・春季休業中の家庭で行える活動の働きか

け（家庭との連携） 
● ＰＴやＯＴとの連携 
● 支援側の意識の確認（過剰な支援への陥り等）
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②「コミュニケーション」分科会報告 

■共同研究者の分科会まとめ 

川住 隆一 
（東北大学大学院教育学研究科教授） 

 
第２分科会には 45 名程の参加者がみられ、３つの

レポートと１つの話題提供が行われた。レポートは、

真子繁子氏（福岡市立屋形原養護学校）の「コミュニ

ケーション活動を通して主体的に活動する姿を求め

て」、笹原律子氏（長野県寿台養護学校）の「M さん

とのコミュニケーションを探るためにはどうしたらよ

いか」、及び、佐野英孝氏（東京都立光明養護学校）の

「Bくんとの関わりを通して学んだこと」であった。

話題提供は共同研究者の川住によるもので、重度・重

複障害児を念頭においた「コミュニケーションの捉え

方」が提案された。またこれに先立って、参加者 12
名から話題提供者に対する質問が寄せられた。 
さて、真子氏は、病院訪問教育での自立活動を取り

上げている。対象児は、中学部3年生女子生徒である。

対象児は、人工呼吸器を装着し、自分で動かすことが

できる身体部位は眼球が主で、ごくまれに首を左右に

動かすことがあるという。それゆえに、本児の受信行

動は眼球を上転させることであり、またそこが発信手

段ともなっているということである。これをいかに活

用してコミュニケーションを図るかということが課題

となる。佐野氏も同様に、種々の医療的ケア（人工呼

吸器装着、吸引、注入等）を必要として入院生活を送

る高等部2年の男子生徒を取り上げている。本事例は

全身の緊張が強く、手の過敏状態が特に目立つという。

本事例の場合も、コミュニケーションの糸口は眼球の

動きであった。 
 このような超重症児と呼ばれる子ども達は、近年、

重症児施設において急速に数が増えてきており、その

療育の在り方が大きな課題となっている。同時に、訪

問教育においてもこの子ども達への支援の在り方は重

要な課題となってきているが、両者に共通する QOL
の向上という目標に照らした場合、以下の問への答え

はまだほとんど得られていないように思う。すなわち、

①この子らは、周囲の世界との関係でどのような生命

活動を営んでいるのか、②どのような条件であれば、

どのような活動が可能となるのか、③この子らとわれ

われは、どのようにすれば交流できるのかということ

である。上記2つのレポートは、眼球の動きというわ

ずかな動きを手がかりに、教師の働きかけとの相互関

係を見ようとしてきた実践経過であった。 
 笠原氏は、高等部に所属する 46 歳の女性を取り上

げている。長野県では、平成 17 年度より「だれでも

訪問教育推進事業」が開始され、養護学校教育の義務

制が開始されたときに学齢を過ぎていた等の理由から

就学がかなわなかった人たちも希望すれば3年間の高

等部訪問教育（病院訪問教育）を受けられるようにな

ったという。事例の女性はこの事業により入学してき

た方で、「理解言語は普通にあると思われるが、表出言

語はほとんどない。」ということであるが、「アイ（ハ

イ）」と「イヤイヤ」という意思の表出は可能であった。

この方は、学習の時間を楽しみに待っている様子がよ

く見られたが、対人関係面では受身的な態度が目立っ

たようである。そこで、種々の場面で選択状況を設け

本人に自己決定を促してきたところ、発声のみならず

絵カードや実物を指差すことを通して、徐々に自分の

意思を発現するようになってきたようである。障害の

重い子どもとのコミュニケーションを促進する上で選

択状況の設定は重要な方法であるが、その原則につい

ての吟味は、多くの事例を取り上げて検討してみたい。 
 参加者から川住の話題提供前に寄せられた質問とし

ては、コミュニケーションの手がかりと思われる身体

部位の動きや表情の変化の活かし方、意思の解釈の仕

方、選択状況の設定の仕方、各種コミュニケーション

手段の取り上げ方、生理的指標（心拍数）の利用の仕

方等に関することであった。 
これらを受けて川住は、障害の重い子どもとのコミ

ュニケーションの捉え方について話題提供を行った。

子どもの気持ちや意思をどのように受け止めるかの検

討とともに、我々の意図をどのように伝えるかの吟味

が重要であること、子どもの行動の読み取りに当たっ

て、子どもの動きを肯定的に受け止めて大胆に解釈し

て対応することが重要であること等を強調した。また、

コミュニケーションの手段・方法、機会、相手、内容

の4つの視点から、コミュニケーションの拡がりを捉

えて実践していくことが求められているのではないか

という提案をおこなった。 
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■「コミュニケーション」発表レポート 

自立活動において主体的に活動する姿を求めて 

～ コミュニケーション活動を通して  ～ 

林 和子  重松亜矢子   福澤 亜紀子   真子繁子 

福岡市立屋形原養護学校 
（〒８１１－１３５１ 福岡市南区屋形原２丁目３１－１）

１．はじめに 

  このレポートは平成 17 年度福岡市立屋形原養

護学校研究発表会での発表をまとめたものであ

る。 

N さんは病院で訪問教育を受けている中学部 3
年生。「ほんわかタイム」と名づけて毎週 1 回訪

問担当 4 人のティームティーチングで、N さんと

のコミュニケーションに視点を置いた題材活動に

取り組んだ。 

 主題の[主体的に]を「自分で選ぶ」「選ぶこと

や活動を楽しむ」ととらえ、教師とのやりとりの

中で、N さんが眼球を動かして伝える様子から、

その思いをくみ取るようにした。 
 

２．活動にあたって 

①こんな子どもだから（Ｎについて）  
○人工呼吸器装着。自分で動かすことができるの

は眼球である（ごくまれに首を左右に動かす）。

昨年度は心拍数が 140～150 台になり身体へ影

響を心配されたことも多かったが，今年度は安

定している。心拍数が多いときでも離床すると

下がり，安定する傾向にある。 

○学習時間を楽しみにしている。新しい教材や活

動を好み，集中して取り組む姿が見受けられる。

眼球で伝えようとする場面が増えている。 

○保護者や教師との意思の伝達は，主に眼球を動

かすことによって行っている。 

 ・上に動かす →挨拶，「はい」「聞いている」 
・眼球を動かさないか、白目にする 

→「違う」「したくない」                               
 ・細かく眼球を動かす→「話がある」など 

  と伝えている。 

 人が話す内容を全て理解できているかどうかは

分かりにくい。しかし、父母，教師の名前，勉強，

散歩に行く，ケーキを食べる，パソコンをしたい

等よく使われる言葉やものについては理解できて

いると思われる。 

 また，声を掛けても返事をしないので「寝てる

んですか？」と尋ねると「はい」と応え、再度「じ

ゃあ、帰ろかな」と呼びかけると細かく眼球を動

かしたりするひょうきんな面もある。 

 気持ちは安定しているように見えるものの、他

の患者さんが遠方外出していると泣くなど離床に

対して強い希望を持っている。 

 
②こんなねらいで  
○眼球を動かして人に働きかけることによって，

人が応えてくれる喜びを感じ取り，自己効力感

を得ることができる。（コミュニケーション） 

○離床し，教師とやりとりしながら選択した活動

に取り組むことにより，楽しみや満足感を味わ

うことができる。（関心・意欲・態度） 

 
③こんな活動で  
 これまで経験した活動を組み合わせたり，発展

させたり，新しいものを取り入れたりして題材を

設定する。その中で見聞きしたり，選択し伝えた

りすることや，援助されながら活動することによ

って満足感や成就感を得ることができるようにす

る。その時間だけの単発的な活動ではなく題材と

することによって見通しをもって活動することが

でき，眼球で伝えることや教員とのやりとりが活

発になることが期待できる。更に離床して行うこ

とが気持ちを解放させるための側面的な助けにな

ると考えられる。 

・１題材を４～５時間で設定し、年間に５題材程

度を実施する。 

 ・毎週１回１時間（60 分間），離床して訪問教

室（福岡病院内の）で活動する。 

 
④こんな支援で   
○伝えようとする気持ちが高まるように，選択す

る場面を多くし，教師は N が伝えたとおりに応

える。 

○活動はあたかも遊んでいるかのように行えるも

のを準備して満足感を得ることができるように
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し，同時に視覚，聴覚，触覚，運動などの感覚

で確かめやすいものにして選択しやすい状況作

りをする。またＮ独特の表現センスやユーモア

感覚を引き出すようなやりとりをしていきた

い。 

 
⑤こんな子どもへ（目指す姿）  

○色々な場面で眼球を使って自分から伝えようと

することができる。 

○伝わったという成就感，やりとりする満足感を

味わうことができる。 

○見たり聞いたり触れたりしながら選択すること

に楽しみを見いだし，活動を楽しむことができ

る。

 

３．年間の題材計画 

    時期  題材（予想される活動） 

６月１日～７月１日 

 

７月下旬～８月中旬 

 

９月下旬～11月初旬 

  

11月中旬～12月中旬 

１月～２月 

「ネコのとこやさん」  ◇ 活動案作成 

・絵本の場面に応じて道具を使ったり、とこやさんになって遊んだりす

る。 

「水遊びがしたいね」   
・水遊びをする時に使う背景画を作ったり，水を使って遊んだりする。

「美術館をつくろう」   
・自分の作品を展示する小美術館を作る。 

「クリスマス会で出し物をしよう」          
「さようなら屋形原」 

・下級生とのお別れ会に向けて計画や準備，制作を行う。 

 

４．題材「ネコのとこやさん」学習活動計画案（抜

粋） 

① 題材についての考え方 

 昨年度は，「Ｎが眼球を動かす意欲を高めると

共に，眼球で伝えたとおりに教師が動くことを知

る」ことを主たる目標に取り組んだ。昨年度気乗

りしない様子が見受けられることがあり、見てい

ることが多い活動が続いたからではないかと思わ

れた。 

   そこで今年度最初の題材は，Ｎが見て手掛かり

を得るために絵本は使うが，絵本の動作などが同

じようにできるものを題材とした。パーマや染髪

する場面が出てくる「ネコのとこやさん」は，普

段の生活でも服装や髪型，髪飾りなどに関心を持

っているＮが見て楽しみ，活動して満足できると

考え，取り上げることにした。Ｎがお客さんにな

って理・美容器具で髪を整えてもらったり，とこ

やさんになって登場ネコを飾ったりする遊びは，

Ｎが器具や髪型，髪飾りなどの好きな物や遊びた

い活動を選択する機会が多くなり，伝えようとす

る意欲も増すと考える。 

 

 ② 題材の目標 

○理・美容器具等で遊ぶ時に，付ける位置や使い  
方等を瞳の動きで伝えることができる。 

○自分がしたい活動を選択し，楽しむことができ

る。 

○活動の「始めの歌」と「終わりの歌」の開始合

図がひとりでできる。 

 

５．まとめ 

【ネコのとこやさんについて】 

○第２時から第５時まで選択する活動を設けてい

たが，どの時も選択肢として提示されたものを 

しっかり見，支援者の言葉かけに沿って自分の

意思を伝えていた。特に第３時の染髪場面では，

かつらの形や色を見て選択したものを頭につけ

て満足したようであった。第４時のネコのペル

ちゃんの絵にリボンを付ける活動は，同じ色味

のリボンを並べたり，画面の一方だけにリボン

を集めたりして自分の考えを思い切り出しなが

ら，作品ができていく過程を満喫している様子

が伺えた。また，リボンの位置を素早く決めて

支援者をあわてさせたりするユーモラスな面も

見せ，支援者とのやりとりにも楽しさを感じて

いるように見受けられた。リボン付けは，第５

時にも引き続いて行った程気に入った活動とな

った。このときは第４時の様子から染髪場面も

かつらを付け替えるだけでなく，N の顔写真の

髪の色を選んでは描く場所を指示してマーカー
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で描き込んでいく活動も取り入れたところ、集

中して取り組む様子を見ることができた。  

 

【始めの歌】 

〇N の変化が一番顕著に表れた。昨年度は「合図

をお願いします。」と直接的な言葉かけから、

「準備できました」という間接的な状況説明で、

次に言葉掛け無しでと場面設定を変化させてい

った。 

〇手足を触るために支援者が反対側に移動したと

き、歌を再開する際支援者側が合図を求めてい

ない場面でも自ら合図し始めた（8 月 19 日）。

以来 2 番から 5 番までを区切って歌っても合図

が確実にできている。また、6 月 30 日からは『手

も目も振って振って』の歌詞を加え、N が自分

で眼球を動かす機会を増やした。支援者の指差

しですぐに眼球を動かし、その後 N が自ら動か

すようになった。 

〇終わりの歌」も 6 月 8 日は声をかけたが，その

後は「準備できました。」という声かけで合図

を送っていた。６月 30 日には「では，」と声を

かけようとした途端に合図を送ることができ

た。このように状況をよく捉えていることが分

かる。 

始めの歌，終わりの歌ともに，曲の最後になる

とほとんどの場合眼球を細かく動かすので，曲や

歌詞をよく聞いていることも分かる。 

 

【心拍数の変化について】 

前年度から「考えてね」等と言葉かけをした場

合や選択する場面では，N の心拍数が上昇する印

象を受けていたが，明らかにとは言えないまでも，

そのような傾向があることがビデオ録画の心拍の

記録から分かる場面もあった（下記資料１．２）。 

６月 30 日は病棟出発時から教室到着時、および

活動終了時の心拍は 60 台後半で，これがベースと

考えられる。心拍が上がったらビデオカメラで録

画する方法だったため，記録としては不備である

が，心拍が高いところは考えている，あるいは興

奮・高揚していると見取っていいのではないだろ

うか。 

８月９日は N を横から撮影し、眼球の動きがし

っかり記録できた。N が選択したものを行うため

に教師が準備している時に、「見て」と指示した

わけではないが、自分で眼球を動かして教師の様

子を見ていた。見ているときに心拍数が上昇して

いるのも興奮・高揚していると考えられる。心拍

数が上がると気持ちが高まっていることが認めら

れたので、毎時間の活動が N の気持ちに応じられ

たかを確かめる一つの指標となった。 

  ＜研究のまとめ＞ 

【成 果】 

○N は「始めの歌」の 1 番から 5 番まで各々の開

始合図が一人でしっかりできるようになってい   

る。付け加えた「手も目も振って振って」とい

う  歌詞にも目のところで眼球を動かしてい

る。 

○普段の学習時、N は以前は、「おはようござい

ます」など声を掛けたら応じていた。研修が進

むに従って自分の方から先に眼球で発信するこ

とが多くなった。挨拶をしているとのことで「う

わーっ、うれしい」というようにこちらの気持

ちも伝え、やりとりが深まるようになってきた。

また、眼球を細かく上下に、あるいは緩やかに

左右に動かして応答や開始合図以外の意思を伝

えようとすることも多くなった。 

○支援者 4 名は、表情や眼球等の身体の細部の動

き、顔色などは言うに及ばす、心拍数までもが

表出・発信であることをこの研修で学んだ。そ

れぞれ担当している児童生徒の普段の学習でそ

のことを念頭に置いて受け止めようという意識

が高まってきた。 

 

【課 題】 

眼球の動きは限られているため、N の発信には

様々な意味が込められている。また、上記のよう

に Nが自分から発信することが多くなるに従って、

受け手によって眼球の動きの解釈がまちまちであ

ることも明らかになった。そこで発信と相互理解

の手助けのために絵記号を用いて活動する場面を

３学期から設定している。まだその緒に就いたば

かりで支援者は右往左往している状況である。現

在はカードを使っているが、パソコンで音声同時

発信が可能な絵記号であるので、近い将来のこと

を思い描きながら、N の良きコミュニケーション

スキルとして身につけることができる方法を探る

ことが今後の課題である。 
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③「あそび」分科会報告 

■共同研究者の分科会まとめ 

西村 圭也 

(全国訪問教育研究会顧問) 
 

1. レポート報告 
午前のレポート報告は次の 2 本です。 

(1)「重度障害児の主体的な活動を促すための指導方法

の工夫－スイッチを使って－」 
新潟県立月ヶ丘養護学校  加藤京子先生 

  表情は豊かだが、過敏で手で触るのは苦手という重

度の子どもについて。他の人に動かしてもらうだけで

なく自らの動きで意思表示できないかと考えた。巨大

スイッチ(ビッグ・マック)の表面にフェルトを貼り、

過敏の少ない右肘の下に置いたスイッチを子どもが押

すと回転灯(光)、ぽっぽ(音)、プーさん(音と動き)、卓

上メリーゴーランド(音と回転)などの玩具が動くよう

にした。これによって自ら操作する楽しさを知って主

体的な動きが増えたという報告。 
 
(2) 「自分とあそぼう」 
       いのちの学校「水脈」   谷口順子先生 
  FBM(Facilitation Ball Method)についての報告。ま

ずビデオで宇宙から私たちの細胞、さらに遺伝子まで

の連続性についての解説。FBM とは何か。子どもや

お年寄りに使った効果、具体的に FBM の使い方の実

技説明。その後参加者に実際に FBM の体験をしても

らいました。特に後半の FBM 体験は好評であったた

めに午後にも 20 分間継続しました。 
(3) 討論・共同研究 
  加藤レポートについて。まず共同研究者からなるべ

くビデオ等を使って報告をビジュアルに参加者と共有

しながら発表していただくようお願いしました。重度

障害児の研究は微妙な表情や緊張の変化を読みとる世

界です。このことは重要と考えます。 
参加者の中にもスイッチを教材に使っている方が

相当数居られました。「押す」→「動く」という分かり

やすい教材ですがたとえば本児についても表情豊かな

子どもであるとのこと、スイッチにこだわりすぎて体

全体から豊かに発信しているものを見逃してないかと

少し気になりました。 
スイッチ操作がどのように本児の意図を反映して

いるのか、とかく担当者の思いこみが入りがちな部分

です。複数の教員での確認、検討、検証をできるよう

据え撮りで良いからビデオ記録を撮っておくことが良

い。事前のリラクセイション、前傾などポジションの

検討が必要かも。保護者との関係も含めて 3 年程度は

担任を替えない方が良いのではないか…等々参加者・

共同研究者の討論が深められました。 
  谷口レポートは実践報告と言うよりは FBM につい

てのノウハウの提供でしたが、これが参加者には大い

に歓迎され、実技体験は時間を延長して行われました。 
  「緊張の強い子には」「気管カニューレをつけている

子には」「股関節脱臼の子には」など質問が相次ぎ、谷

口先生から実技を交えて的確に回答を頂きました。 
  FBM はあそびとしても楽しく、訓練としても有効

な教材で、学校現場では幅広く活用されています。こ

の METHOD の創始者である谷口先生からの実技指

導はラッキーと言うべきですが、前半の宇宙論、細胞・

遺伝子論とのつながりは難解でむしろ後半だけに時間

をとってもらった方が一層歓迎されたのではと思いま

す。 
 
2. あそびの紹介 
「あそび」分科会の参加者からは、授業にすぐ役立

つあそびのヒントがほしいという要求が聞かれるので、

分科会の後半は例年参加者に 1つずつ日頃あそんで面

白かったあそびを紹介してもらっています。 
まず共同研究者が手始めに「こんにちは」でも紹介

された「赤いふうせん」の実演をしました。続いて「水

カリンバ」、長い樋を使った「ビー玉ころろんすっとん

とん」、段ボールハウスに入って光あそび、キャンプマ

ットでゆれあそび、ミニトマトを植えた、ソバ打ち、

ふとん圧縮袋にボールプールのボールをいれて上に乗

ってゆれたりまわしたりがさがさ音あそび、水の中に

ボール、ビー玉、こんにゃくなどいれて水あそび、沖

縄のわらべうたあそびなど極めて興味深く、ユニーク

なあそびが次々に紹介されました。 
3. おわりに 
今年も大変有意義な分科会になりました。参加者の

中に「昨年もあそびの分科会に出て、あそびが豊かに

なった」とのことばがありうれしく思いました。 
ただ今年はあそびの紹介で実技を交えない方が多く、

来年は「実技を交えたあそびの交流をしよう」と大会

要項の分科会説明の中にきちんと書いておこうと反省

しました。 
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■「あそび」発表レポート 

自分とあそぼう 
谷口 順子 

いのちの学校 理事長 
（栃木県宇都宮市富士見が丘１－１５－１） 

 
１．思い 

 『あそびたいなぁー』という思いを持った時、

自分の心は何を求めているでしょうか。仕事から

も、今月の課題からも解放されて、自由にのびの

びと、したいことをする晴れやかな自分になりた

いのですよね。「あそび」という言葉は、いろい

ろな意味を連想させてくれますが、「あそび」の

究極はいのちを自由にすることでしょうね。その

ために、日常の生活システムからちょっと抜け出

してみる。別のことをする。きまりに縛られない

ひとときを自分にプレゼントする。それが「あそ

び」なのでしょうね。行為に先立つ意図(思い)が、

エネルギーなのです。 
 トランプや卓球、映画鑑賞、ダンスやコンサー

トなどなど、わたしたちは食べ歩きも含めて、た

くさんのあそびを楽しんでいます。いつもあそび

の中では自分が主役です。自分が選択し、自分が

好きなように実行する。だから楽しいのですよね。

では、自分自身の移動はもちろん、身体の支持力

さえ持ち合わせていないような、重度の障害を持

つ子供たちに、どうしたら主役の座を実感させて

あげられるでしょうか。常識ではとうてい不可能

と思われることでしょうが、実はとっておきの方

法があるのです。 
それが新パラダイム、ファシリテーション・ボ

ール・メソッドです。通称ＦＢＭで親しまれてい

る減圧球への心身のゆだねが、いのちのシステム

を根源のレベルにシフトするからです。日常の一

切の行為行動をはなれバランス点に心身をゆだね

きるシンプルな実践で、すべての人が等質のいの

ちを共感し合えるのです。 
重度心身障害児と教師や母との差が全く無くな

るだけではなく、スポーツ選手のような人とも等

しい体験が実現されるのです。ゆだねきる心とバ

ランス点の調和は、何人にも平等な主体性を実感

させる、とっておきの身体活動です。 
筆者は、自分の長男が小学 1 年生に入学した時、

重度の脳性小児麻痺児 6 名の 1 年生を担任してい

ました。同じ 1 年生なのに、なぜ、自由に遊べな

いの！どうしたら、この子達に、手足の自由を味

わってもらえるだろうか。走ったり、跳ねたり、

滑ったりすることができなくても、自分の身体の

実体を手の動き、足の動きをなんとかして感じさ

せてあげたい。動くんだ！動けるんだ！と気付か

せてあげたいと本気で思い、実現するための突破

口を探求し続けました。それが、筆者自身の希望

だったのです。「せめて座位の目線で、あたりをみ

せてあげたい。安全に、誰にも負担をかけず、自

由に。生活の視野だけでも広げてやりたい」と強

く、強く希望し続けました。それは筆者自身が不

慮の事故で、寝たきりの生活を強いられた体験が

あったからです。 
動けないことがどういうことか、座位が取れな

いということがどういうことか良くわかってい

たからです。筆者自身のいのちの欲求として、自

由な動きを実感させてあげたかったのです。意志

あるところ必ず道あり。不可能は無い。遂に実現

したのです。意識の無い人さえ自由に手足が動く

場を実現したのです。大自然の法則ですから例外

なしに等質の力が作用し、そこに促通するリアク

ションが生まれるのです。それが減圧球状エアバ

ックの活用による、心身の調和の科学ファシリテ

ーションボールメソッドです。（2003.4.15 理学

博士 ＵＳＡ） 
 

２．ＦＢＭの妙味 

 小さい頃の川や海、プールの思い出。浮き輪に

乗って、ゆらゆら水の動きに身を委ねて大空を眺

めて、水面を漂う心地良さ。あなたも体験してい

ますか。ファシリテーションボール(以下ＦＢ)に
乗ってみるととってもリラックスして、懐かしさ

を感じる空間がそこにあることに気付くでしょう。

味わってくださいね。それはきっと、上記のよう

な体験よりもっと奥の、お母さんのお腹の中で、
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羊水に浮いていた頃の記憶につながっているのか

も知れません。ＦＢＭは、いつでも、どこでも、

だれでも確かに胎児期のような世界に誘う道なの

です。胎児期には、何の能力差も無かったように、

ＦＢＭでは重度障害児とわたしたちの差が消える

のです。 
 
３．事例紹介（分科会資料参照） 

 小 1．女．小頭症．点頭てんかん 
スライドの例は第 2 回全訪研大会に親子で参加し

たケースである。（研究論文集第 2 号に詳細あり）

本ケースはアプガールスコア２で生まれた。学齢

期まで生きられたことでギネスブックに記録され

たという。2 ヶ月で硬膜下血腫摘出のため脳の手

術を２回受けた尊い寿命の持ち主である故に、本

ケースが参加したことで、全訪研大会がＮＨＫの

イブニングネットワークで紹介された。使用した

教材、ＦＢ（４０，５５，６５，９５の４種、押

し笛マット(自作)、布絵本、キーボードなど。ゆ

ったりと動きを伴う身体を実感する。 
 Fig１．長い病院生活を終え、自宅で経口の食

事が出来るようになった。 
Fig２．φ４０㎝。胸の下にＦＢを入れ腹臥位。

膝の屈伸を通し全身を味わう。（介助者の声かけと

○○） 

Fig３．φ６５㎝。ＦＢを支持具に前傾座位を

保持。頭位、腕、体幹を味わう。 

Fig４．φ４０㎝。保持された前傾座位で膝を

立てる。膝と両掌で反動を味わう。 

Fig５．φ９５㎝。ＦＢ上に仰臥。下腿を下垂

し介助者の大腿部に踵をおく。全身を味わう。 

Fig６．φ５５㎝。ＦＢを抱えて四ツ這い位。

ゆっくり腰を前後に動かし全身の協調性を味わう。 

Fig７．φ６５㎝。ＦＢを抱えて四ツ這い位。

ゆっくり腰を上下に動かし体幹を起こすアナログ

の動きを味わう。 

Fig８．φ６５㎝。ＦＢに心身をゆだね上肢の

動きを誘導。掌で押し笛マットを楽しむ。 

Fig９．φ９５㎝。ＦＢ上の仰臥位から、腰を

沈め頭位を起こしてアナログでの座位の変換を味

わう。 

Fig10．φ９５㎝。ＦＢを背もたれにし膝を立

て、体育座りをし、上肢を使う。四肢体幹の統合。 

Fig11．φ９５㎝。ＦＢを背もたれにし、膝頭

と掌を合わせ股関節を開く協動運動。身体感覚の

目覚め。 

Fig12．φ９５㎝。ＦＢに心身を委ね手指はキ

ーボードを楽しむ。 

Fig13．φ４０㎝。ＦＢを胸の下に抱えて布絵

本を楽しむ。触覚と意味を味わう。 

Fig14．支持具なし。自立座位。体育着を身に

付けた 12 月の動き。いのちは確実に持っている

力を現わす。 
 

４．考察 

 4 月。抱くことも難しい触知覚異状がけいれん

発作を触発する状態から 8 ヶ月で、Fig14 までの

発達を実現したのは、母親の熱心な反復学習（Ｖ

ＴＲ活用）によるところが大である。がそれだけ

ではない。ここに用いた 4 種のＦＢをこれと同じ

ように使っても、単に道具としてボールを活用す

るだけではこのような成果は期待できないことだ

ろう。週２回、１回２時間の訪問授業を丹念にビ

デオに記録した母親が、そこで実施されている学

習内容の意味を真剣に勉強してくれた成果である。 

 本ケースは４月～１２月までの間にフィンガー

ペイントによる絵画作品を制作。県展に出品し教

育長賞を受賞したり、握った筆を身体運動の軌跡

の記録に用い、書道展にも出品、佳作の賞を得て

いる。 

 重力という宇宙根源エネルギーを活用すること、

空気といういのちの情報を満載している流動体の

リアクションを遺伝子情報のように細やかに読み

取り、身体感覚を目覚めさせるいのちの情報シス

テムという意図をもって活用する工夫。いのちに

は深いルーツがあり、母親から受け継いだ遺伝子

が確かに機能しているという信頼の上に確かなビ

ジョンを描いてプログラムを実践する意図性こそ

が決め手である。 

 ＦＢＭは意識の改革によって結果が導かれるい

のちの情報システムである。大いなる自然の法則

を深く学び、随所に生かしてこそ本例のような確

かな結果が出るものと言える。 

 全訪研で毎年重ねられてきたＦＢＭワークシ

ョップ。来年は２０回大会を迎える。この子達が

紡ぎ上げたいのちの新パラダイム『ゆだねによる

調和の科学ＦＢＭ』を是非、全訪研の力として定

着させて欲しいと希望を膨らませている。 
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感じる力を育て 

意識すること、意図することを可能にする 

ＦＭＢは、ゆだね、くつろぎ。癒すことで、 

人間行動を成立させる手だてである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

原始感覚である体性感覚にボディソニックＭＸを併用することで 

ＦＢが体鳴楽器のように作用する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あっ、音がした。押笛マットの音と手触りが一致して得心の表情。 

ＦＢにより音楽を自分の身体が奏でているような響きに喜び 

 

 

 

 

 

 

 

 

背中で、足で、耳で、手で触れて、感じて、トライする。 

この表情。このからだ。キーボードの音、布絵本のてざわり 

先生のことばも音楽の運行きも、みんな私の感じ取れるものばかり…ピッと伸びた背筋素敵でしょう。 
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④「授業作りと教育課程」分科会報告 

■共同研究者の分科会まとめ 

高木 尚 

（東京都立多摩養護学校） 

本分科会は、２０名程の参加でした。自己紹介の時に、

問題意識などを発表していただいたのですが、「どのよ

うな授業を展開するか？ 教材は？」「子どもたちの実

態に幅のある中での集団授業のあり方」「高等部の年齢

に応じた指導や教材」「評価における一定の観点」「次

の訪問担当者への引き継ぎの資料になるようなもの」な

ど、小学部から高等部、施設訪問から在宅訪問まで、そ

れぞれの状況に応じて、多様でした。 

 発表されたレポートは、新潟から、田邊・丸山両先生

による、「おーい、おはよう、あくしゅ！－共に生きる 

その子らしく生きる 願いでつながる人々の協働で創り

あげたＡさんの『学校』」と高木からの、授業作りの報

告をかねた、「ベットサイドでの授業作り」です。 

１，レポート発表について 

 高木の報告はさておき、田邊・丸山両先生の報告は、

国立Ｎ病院に入院し、病院内訪問で、ナースステーショ

ンに直結する個室が学校という状況。何度も命の危機に

直面し、高度な医療、最先端の延命装置により、高等部

２年生から授業が再開できるようになったＡさんとの授

業創り（学校創り）の記録でした（尚、Ａさんは高３時

に死亡）。今まで、様々なレポートを見聞きしてきまし

たが、優れた実践レポートにはいくつかの共通点がある

ように思われます。それは、子どもたちが見せる行動や

仕草・意思表示に対して、教員側が望むものに対しても、

望まないものに対しても、「なぜ？」との問いをたて、

教員集団で、「こういう理由ではないか？」と子どもの

「内面」を探っていくこと、更に、それを「仮説」とし

て検証をしつつ、子どもたちとの意思疎通を図っている

ことです。更に、その意思疎通に応じて、子どもたちの

意思や要求を大切にし、そこから授業を創り、拡大・発

展させていることです。一つの文にすれば短いものです

が、これは並たいていのことではありません。しかし、

実践する先生たちは、それを、楽しみながら進めている

ことも特徴といえます。上記のレポートはまさしくその

ようなものでした。詳細はさけますが、「Ａさんのコミ

ュニケーションの力と関わり合いたいという願いを掴

む」「課題学習－『とびらをとんとんとん』－授業の中

で自分の願いを実現する主人公になる」「コミュニケー

ションの力を伸ばす交流学習」という内容で、終わりに、

「教師やその子でつながる大人たちが、子どもの心の中

へと出向いていき、協働の機能を作り出し、それぞれの

専門性を発揮しながら共に進んでいくことができるなら

ば、その子らしく命を輝かせる『学校』を創ることがで

きる」とまとめています。 

  高木も上記のような観点を大切にしながら、授業作り

を行ってきたつもりです。分科会では「重症の子どもた

ちと一緒に創る授業を考える」と題して報告を行いまし

たが、二つの報告がかみ合っていたため、参加者から「授

業作りの基本が解った」という感想をいただきました。 

２，分科会での論議について 

  レポート報告を受けて、分科会では参加者からいろい

ろな論点が提出されました。 

○楽しいことを教えたいがために、次に「苦」を与えて

しまった経験について 

○葛藤を自分で乗り越えていく支援について 

○生活年齢と発達課題の同居、及び、教材の工夫と変化

について 

○取組みの「概念くだき」と具体的教材の工夫について 

○「生活」を授業内容にどのように位置づけていくか 

○絵本とことば（日本語）、発達の初期において文化に

参加するということについて 

○おすすめ教材の紹介  などなど 

意見交換は行われましたが、深めるというまでには至り

ませんでした。多様な観点を交通整理して、論議の筋道

を立てるという点では、共同研究者の責任が大きいわけ

ですが、１回の論議ではなかなか難しい状況です。レポ

ート発表に絡めながら、レポートに学びつつ地道に論議

を深める努力が必要と思われました。 

３，今後の課題 

 子どもたちと一緒に創る授業という点では、今後の課

題として、５点考えられます。①子どもの行動や仕草か

ら内面を探り、仮説を立てて検証しつつ、具体的な取り

組みに活かしていくことを一層進めること、更にその過

程を教員集団で確認しながら行うこと、②子どもたちの

応答を待つことが、「伝わる快→人へ→人格発達」とつ

ながっていくことをおさえ、授業を展開すること、③生

活年齢を考えたときの教材のあり方や子ども（生徒）理

解の基本的な押さえを明らかにすること、④「生活」や

「文化」について、教育内容を構成していく上での位置

づけを明確にしていくこと、⑤１対１指導及び集団（小

も大も）指導について、その意義と内容を、集団の特徴

に応じて明らかにしていくこと、以上です。今後の分科

会の発展に期待します。
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■「授業作りと教育課程」発表レポート 

『お～い、おはよう、あくしゅ！』 

～共に生きる その子らしく生きる 願いでつながる人々の協働で創りあげたAの『学校』～ 

田邉 陽子           丸山恵美子 

新潟県立上越養護学校         長岡市立養護学校 

 

 

 

 

 

はじめに 

今春、A さん(以下 A、平成１５年６月１４日逝去）

のご自宅にお参りに行った。遺影の横にはおひなさま。

「ずっと出しっぱなしです。もう片付ける必要もない

なあと思って･･･。」と、お母さん。私達の手元には平

成１５年６月１２日までめくられた「日めくり」があ

る。A はわずかに開く指先で、亡くなる３日前まで私

達と一緒にめくり続けた。日めくりにはめくれなかっ

た分が残った。A の手や指のぬくもりをこの日めくり

がまだ覚えていてくれるように感じ、共に日めくりを

しながら楽しく授業をしたAを思い出すと元気な気持

ちになれる。「学校があってよかった」とお母さんのこ

とば。「楽しい時間がたくさんあってほしい」お母さん

の『願い』。A の「学校」は「お～い」「おはよう」「あ

くしゅ」と A のことばと笑顔でいっぱいだった。 
１ Aと私達の出会い 

＝支える人たちとの協働のはじまり 

進行性筋ジストロフィー症の A は中学部３年２学期

末、国立Ｎ病院入院に伴いＫ校に転入した。高等部進

学後、人工呼吸器装着や静脈点滴栄養の注入が始まり、

喉、胸、腹からの様々なチューブを介して医療スタッ

フの必死の努力が生命を守ってきた。１年生の秋に重

篤な状態に陥ったが、春を迎える頃にベッドサイド授

業が再開できた。医療最先端そして最終手段の延命装

置によって命を保っている状態だった。「楽しく過ごせ

る時間が多くあってほしい。それだけです」。誕生から

17 年間、最大の支援者である親の唯一切実な願いで、

家族を核にたくさんの支援の力で命と生活を守り続け、

A の成長や発達を促してきた。「学校があってよかっ

た」というお母さんのことばは、病気でも勉強したい、

させたいという願いでつながる子どもと周囲の大人た

ちの地道な努力の積み重ねがあってこそ聞くことがで

きることばである。「微熱はあるが、授業していただい

た方が元気になれると思う」と医療スタッフからの申

し送りを受けて授業ができた日も何回かあった。『ＱＯ

Ｌの向上』へつなげることが自分たちの看護の目的で

あるという医療スタッフの思いはAと私達の授業を支

え続けた。『楽しく過ごせる』『ＱＯＬの向上』という

親や医療スタッフの願いは、教師の教育の目標と共通

するものである。A との出会いは A の願いでつながる

ひとたちの協働の始まりだった。 
２「Aの願い」の模索と「コミュニケーションの力」

に着目した授業づくり 

（1）Aの願いとコミュニケーションの力 

初日の授業は「こんにちは」「あんぱんまん」「やだ」

「さよなら」など明確な単語が聞かれるものの、会話

の成立は希薄なままに呼吸器のアラームが鳴り、看護

師さんがあわただしく入室して授業は終了した。これ

から、毎回この繰り返しだろうか。A は何を求めてい

るのか、どのように関わったらよいのか。 
大好きなアンパンマン人形や絵本や歌などで、働き

かけに対することばや動きをビデオも活用しながら振

り返り、協議・分析を行った。私達は A が人と関わり

たいという強い願いをもっていることと、次のような

力を備えていることを確認した。 

○簡単なことばをすぐに復唱することができる。 

○過去の生活や学習で獲得したことば（二語文形成

の段階）や運動機能を場面に応じて最大限発揮し

ながら自己表現しようとする。 

○みたてあそびができ、過去の体験（遊び・学習）

を思い出して活動することができる。 
A が獲得しているコミュニケーションの力を土台に、

毎回の授業を [始まりの会][季節や行事の歌][たいそ

う][おたのしみコーナー（課題学習）][終わりの会]

という流れとした。授業の山場を[課題学習]におき、

『たっぷり楽しみ、ちょっとずつ挑戦する』活動を設

定した。 
（2）課題学習『とびらをとんとんとん』 

授業の中で自分のねがいを実現する主人公になる

扉から登場する小人と交流していく『とびらをとん

とんとん』という絵本の内容を発展させた題材である。

A は絵本の中の扉を「とんとんとん」と言いながらノ

Ｈ１５、１月 

３学期始業式の

ひめくり 

Ｈ１５、６月  

鏡越しの交流 

「あくしゅ！」 



- 36 - 

ックすることを楽しみ、「こんちはー」「あくしゅ」と

小人一人一人に心を寄せるように表情豊かな声かけを

していた。その様子からたくさんの人と仲良くなりた

い、仲間に入りたいという気持ちが感じられた。扉の

ノックで出会いと交流が始まるという設定はAの日常

生活と関連性をもたせることができ、意欲的に取り組

めると考えた。ダンボール製の扉に取っ手をつけ「よ

いしょ」と開くようにした。アンパンマンの人形を使

い、交流相手を身近なものから徐々に広げた。全体の

流れは自信をもって使えることばや運動機能で展開で

きるようにした。交流相手やプレゼントは自己選択、

自己決定、自己表現の場面を多く設定して授業を展開

させた。2,3 回目からは扉を提示しただけで「とんと

んとん」「おーい」と活動内容への理解と意欲を示した。

どんどん増えていくことばやコミュニケーションの力

をさらに伸ばそうと教材や関わり方、やりとりの中で

A とズレがあった場合はその原因を探りあった。今日

は誰と会いたいか？何をプレゼントしようか？などの

問いかけに、「じいちゃん（ジャムおじさんに）、みか

ん（をあげたい）」など二語文に近い表現も聞かれるよ

うになった。交流相手が増え、教師が操る相手の関わ

り方が多様になっても動揺せずに受け入れ、豊かな感

情表現が多くなった。活動はどんどん発展し、年度末

まで楽しく取り組むことができた。看護師さんから「お

しゃべりが上手になった」と、授業の以外の場でも学

習活動の成果が認められ、設定した目標に大きく近づ

いたことが確認できた。 
（3）「どうぞ」･･･ 

自ら相手とつながり、共有する喜びを求めて 

授業づくりとは、他とのつながりの中で自らの夢を

実現していく力を育てる営みである。A のことばは「や

だ」「ちょうだい」が中心で、目の前にいる人への要求

がほとんどだった。B 教師が A の手にどんぐりを持た

せた時、目の前の C 教師を見つめて「どうぞ」と言っ

た。これから会う人を想ってプレゼントを用意し喜ん

でもらう、ご馳走を分け合い、共に遊ぶという学習の

中で喜びを共有する力が育ったと確信した。相手が喜

ぶことを『してあげられる自分』『楽しさを共有できる

自分』『みんなと共に生きる自分』を自らの夢としても

ち、表現できたのだろう。 
３ 次年度への課題 

「もっと多くの人ともっと長くもっと楽しく交流

したい」私達が確信する A の願いの実現は個室だけの

人間関係や時間では限界が感じられた。交流の拡大の

ために学校職員や病棟の指導員、保育士との連携によ

る生活全般にわたる具体的な活動づくりが次年度への

課題として引き継がれた。 
４ コミュニケーションの力を伸ばす交流教育と

職員間の連携 

(1) 2年次の課題設定  

 [長期目標]  

卒業後の生活（継続療養）に向けて育てたい力 

快適な生活、楽しい活動を求める気持ちを持ち、周

囲の人に伝えて楽しい生活を送ることができる。 

[短期目標] 

1.わかる事柄を増やし、意思や要求を表現したり伝え

たりすることばを増やす。 

2.人と楽しく関わることのできるやり取り遊びや活

動を増やす。 

3.より多くの人、生徒との交流の場を設定して経験を

広げ、自己選択、自己決定、自己表現する力を育て

る。（担当以外の教師との交流、生徒との交流、ビ

デオレターなど） 

(2) コミュニケーションの力を伸ばす交流教育 

短期目標の1,2のまとめとして、短期目標3を設定

した。コミュニケーションの力がついてきたAの人と

関わる中で楽しさを共有する喜びを味わいたいという

ニーズを満たし、自己実現をして欲しい。担任以外の

人との関わりでAの色々な能力を引き出すことができ

たらと思った。さらに、人によって反応が違い、いろ

いろな人が一緒に生きているという喜びを感じ取り、

卒業後もその力を活かして生き生きと生活してほしい

という願いも含めて考えた。A と学校の職員、児童生

徒他との交流活動設定に向け、どんな準備が必要か、

担任間で話し合って進めた。 

(3)連携のために 

色々な人がAを訪問するために、学校側では、教育

課程の違う他学部の訪問教員の確保・日程調整、内容

の打ち合わせ、病棟とは本人の体調確認、生活時間に

合わせた時間設定、スタッフの理解、協力などの調整

が必要だった。学校の筋ジス病棟担当の主任に調整に

協力してもらった。   

（4）学校と病棟の連絡 

・カンファレンス 

A について共通理解をし、卒業後病棟で自己決定、

自己選択、自己表現しながら生き生きと過ごすことが

できるように、また在学中の関わりも視野に入れ、病

棟の指導員、保育士と話し合った。学校側からはAの

授業での様子や人と関わりたいと望んでいることを伝

えた。病棟の指導員、保育士からはAとの関わり方、

関われる時間についてお話いただいた。病棟では本や

紙芝居などで時々関わっていたが、業務の態勢でなか

なか定期的な訪問はできない。厳しい状況ではあるが、

これからも折を見て関わりたいし、卒業後は他の患者

と同様、時間確保を考えていきたいとのことだった。

病院の忙しい態勢の中、患者のＱＯＬ向上に努めてい
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る様子がわかった。病棟・学校がさらに連携しAに関

わることを確認できた。 

・学校病棟連絡会  

学校病棟連絡会（生徒1人／年1回）には、Ｂコー

ス（筋疾患）担当職員と担当医師、看護師、理学療法

士、病棟指導員、保育士が出席する。担任はAの学校

の様子、病棟指導員との話し合いの内容を報告した。

担当医師より、病状的には外出可能であるが人的条件

などクリアしなければいけない事が多く、難しい状態

であると言われた。担当看護師からは、すぐに登校は

不可能でも、ホールで行われる病棟会に１０分だけ参

加するなど、少しでも病室を出ることができるように

はしていきたいとのことであった。 

・普段の授業で 

授業に入る前に看護師さんと情報交換できた。授業

中にも痰の吸引時に病棟生活での変化を知らせてもら

った。その会話が、A の健康状態の確認や、学習内容

のヒントになるなど、連携の支えとなった。 

病棟側スタッフの学校教育に対する前向きな意識は、

これまで続いてきた病棟と学校の関係を表している。

毎日命と向き合う生徒たちにとって、学校が生き生き

と活動できる場と捉え、「学校」を保障して頂いている。

病棟側の理解と協力に感謝したい。 

（5）「Aのお部屋」 

病棟側に感染対策他の注意事項を確認し、活動内容

も理解していただいて、交流を始めた。 

・活動の流れを固定（メニュー表作り） 

1.顔写真を見てあいさつ：交流がスムーズに始まるよ

うに、写真を見て担任が今日のお客様を紹介し、挨

拶の事前学習。 

2.お客様入室＆4.握手：Aのことば「おーい」「あくし

ゅ」が聞かれたら相手が行動を起こす。 

5.お客様へのプレゼント：「ケーキ」「あいす」などを

色画用紙・シールで作り、「どうぞ」と渡す。 

6･お楽しみコーナー：歌・本読み・南京玉簾・ギター

などお客様の得意なことを披露（経験拡大）。 

7.げんこつやまのたぬきさん：得意な活動で楽しさを

共有。 

・交流の実際 

お客様の声のトーンやテンポ、近づく距離、握手で

の触れ方、顔の表情などが違う事を感じ取ったのか、A

の反応も異なった。また、交流を始めた頃に比べ、た

めらわずに自分から挨拶をしたり、「おーい」「あくし

ゅ」「ほんほん」と次の活動を要求したりできるように

なっていった。交流活動に見通しを持ち、自己選択・

自己決定・自己表現できたと思われる。 

・同年代の友達との交流 

 生活年齢を考慮し、同学年の友達との交流に移行で

きるよう、顔写真を用いて挨拶や歌などのやりとりを

した。また友達の調理実習の「審査員」として参加し

たり、学部の学習発表会の映画に生徒役としてビデオ

出演したりした。友達の中にもAの存在をしっかりと

位置づけることができたと思う。 

・窓の外にまで飛び出して 

ある日、外で活動していた児童がAの部屋の窓際ま

で来た。以前交流に来た教師も一緒だったので、声を

かけてもらった。頭上の窓から声がするのにAが気づ

き目を向けたので、鏡を窓に向け訪問者が見えるよう

にした。A は鏡を注視し「あくしゅ」と言った。今ま

での学習を活かし、自分から窓の外の「お客様」に声

をかけ、直接握手はできないが、窓際のお客様と「A

さん」「おーい」とやりとりができた。それからは他の

児童生徒も窓の外から「バッタを捕まえたよ」と虫か

ごを持ってきたり、通りすがりに名前を呼んでくれた

りした。通りかかった慢性疾患病棟担当の主任にも「元

気？」と声をかけてもらった。病室から出ることはで

きないが、窓の外の人たちと鏡越しの交流にまで発展

した。A の心はすでに部屋の外に飛び出し、病棟、学

校、窓の外など、外の世界の人たちと「あくしゅ」し

ていたのではないか。 

５ まとめ 

その子の心の中から「その子の学校」づくりを 

私たちは、A の人と関わる喜びを感じる能力、交流

によってどんどん世界を広げる姿を見た。その変容の

ベースに人に向かう強い気持ちがあると感じた。A の

中に、こんなに豊かな世界があった。「またやりたい、

もっとやりたい」気持ちを持ち続けているのである。

病気の進行による生活規制や苦痛な処置、家族のもと

を離れて人間関係が限定される個室の中で、不安でい

っぱいの時期もあっただだろう。過去に体験した楽し

い活動を思い出したり、もう一度実現したりする場も

時間も少なくなっていたのかもしれない。しかし、関

わる教師が A の中に蓄積された力を引き出し、「～し

たい」という夢や希望、ねがいを共に追求していくこ

とを通して A らしく自己実現する場を、授業を通して

再構築できるようになった。「できない」ことに目を奪

われずにその子のその時の心の中にあるその子らしい

夢や願いを引き出し、育てていくことを大切にしたい。 

「お～い、おはよう、あくしゅ」。新しい出会いと明日

の「学校」を楽しみにして過ごすことができるように

なった。その子でつながる教師や大人たちが、子ども

の心の中へと出向いていき、協働の機能を創りだし、

それぞれの専門性を発揮しながら共にすすんでいくこ

とができるならば、その子らしく命を輝かせる『学校』

を創ることができることを確信した。
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⑤「病気療養児の教育」分科会報告 

 ■共同研究者の分科会まとめ 

武田 鉄郎 

(和歌山大学大学院教育学研究科教授) 

 

第５分科会では、１つのレポートと１つの話題提供

が行われた。レポートは、高橋小夜子氏(新潟県立は

まぐみ養護学校)の「訪問学級で出会った O くんとの

１年－病院内訪問学級での実践－」である。話題提供

は、共同研究者である武田によるもので、ＱＯＬの向

上を念頭におき、「ストレス対処過程における病気の

子どもの行動の理解と支援について」が提案された。 

  高橋氏の報告は病院内訪問学級での実践を通して、

指導上の課題と、教育システム上の課題が挙げられ、

協議が行われた。本児は進行性疾患のため呼吸が止ま

るまで重篤な状態になり、大学病院のＩＣＵに入院し

た。急性期から慢性期に入り、転院後訪問教育が始め

られた。小学２年生の２学期から３年生の２学期に至

る１年以上の時間経過の中で、体調変動をその都度見

極めながらの具体的なかかわりが発表された。 

 指導上の課題では、①健康状態の安定を図り、生活

リズムを整えること ②様々な働きかけを受け止め、

快、不快を感じ取ることや表現していくことが提言さ

れた。病院スタッフと連携を図りながら体調把握を行

い、①、②を重点的な課題として指導を行ったことは

本児にとっては緊張感、不安感を軽減し、安心感の中

で信頼関係が築けたのではないかと思われる。指導に

関しては参加者がみな共感を得たと考えている。 

 教育システム上の課題では多くの意見が出された。

ここに簡潔にまとめる。③病院内での「教育の場」の

確保、④転出入の時に学籍を移動することの問題、⑤

転院や退院して自宅に戻ったときの学習の空白の問

題、⑥高等部が設置されておらず、教育が受けられな

いなどの問題が挙げられ、情報交換と協議が行われ

た。 

  ③病院内での「教育の場」の確保については、各参

加者の実情が話し合われた。病院の対応に依存するこ

とが多いことが確認された。今後、子どもや家族を中

心に考え、病院との連携を図りながら、「教育の場」

の確保に務めることが求められる。 

  ④転出入の時に学籍を移動することの問題につい

ては、退院した段階で学籍を移す場合、転院した段階

で学籍を移す場合、退院してもすぐに小・中学校に行

けない場合は学籍を動かさないで引き続き在宅訪問

で支援していく場合など地域によって対応に差があ

ることが明らかにされた。これらの問題は、中央教育

審議会の特別部会報告にも提言されている課題であ

り、児童生徒が不利益を被らさないような制度の運用

を今後積極的に考えていく必要がある。 

 ⑤転院や退院して自宅に戻ったときの学習の空白

の問題については、④で紹介したように地域間でかな

りの差がみられた。ほとんど教育を受けられない状態

から退院や転院しても教育が保障されている場合ま

で様々であり、今後、お互いに情報交換を行いながら

よりよい状況を試みていかなければならない。 

 ⑥高等部が設置されておらず、教育が受けられない

という問題について情報交換が行われた。地域差や同

じ地域でありながら高等部の教育が受けられる病院

とそうでない病院があるなどの意見交換が行われ、そ

の実態と解決法について検討していく必要がある。 

 高橋氏の実践については本誌において取り上げら

れるので、それを参考にしていただきたい。 

 最後に、共同研究者である武田が、参加者から提言

のあった課題の中で特に集中的に取り上げられなか

ったＱＯＬの向上や、体調変動が激しく不安が高い子

どもの支援について、ストレス対処過程からソーシャ

ルサポートや自己効力感を高めていくアプローチの

仕方を提言した。ＱＯＬの向上を考えていくとき、客

観的ＱＯＬ(生命のレベルでのＱＯＬ、個人のレベル

でのＱＯＬ、社会レベルでのＱＯＬ)と主観的ＱＯＬ

を高めることについて紹介した。そして、慢性疾患へ

の適応に関する影響モデルを示し、身体的健康適応、

心理的適応、社会的適応を目指して様々な対処過程を

経ることの意味について、ストレス対処過程から説明

を試みた。また、アプローチの原則として、不安の軽

減、安全感の確保、信頼関係の構築、自尊感情を高め

る関わり、その上で自己効力感を高めていくことの重

要性をレポートや話題に出た事例をもとに話をした。 

 これらのことを考慮して実際に指導を行う際には、

医療者との連携を図り、体調変動についていち早く

把握し形成的評価を重視する関わりが求められてお

り、今後時間をかけて検討していく必要がある。高

橋氏のレポートは体調変動の激しい本児に対して体

調把握を適切に行い、形成的評価を重視した指導で

あったと考える。 
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■「病気療養児の教育」発表レポート 

訪問学級で出会った O くんとの１年  

～病院内訪問学級での実践～ 

高橋 小夜子 
はまぐみ養護学校 施設訪問教育学級 

（〒９５１－８１２１ 新潟市水道町１－５９３２）

１ はじめに 

 O くんは２年前の秋、西新潟中央病院、小児科病

棟に入院してきた。ちょうど、かがやき１組（西新

潟中央病院、小児科病棟、院内訪問学級）ではその

年の授業研にむけて、あれこれと準備に入っている

ときだった。新しい転入児との出会いはどんな状態

の子どもであれ緊張が走るが O くんとの出会いもそ

うだった。 

 元気だった小２の９月に急に病気で重い状態にな

り、その急性期を過ぎ体の調子を整えることを目的

として入院してきた O くん。当初は２ヶ月くらいの

入院の予定だったが、予想をはるかに越えて約１年

間、西新潟中央病院での生活となり、かがやき学級

に籍を置くことになる。そんな O くんとの１年を振

り返り、全身がガチガチに緊張した体がしだいにほ

ぐれ、抱っこされながら相手の働きかけを受け止め

るまでになっていった O くん、それはしだいにほほ

の緩みも加わり、笑顔と取れる表情まで出てた。O

くんとの、１年を通して、あらためて障害の重い子

にとって教育のかかわりの重要さを感じさせられた

1 年でもあった。その様子を報告したい。 

 

２ はまぐみ養護学校 

独立行政法人 国立西新潟中央病院 施設内訪問教

育学級について 

 施設内訪問教育学級は 

・こすもす学級（重心病棟措置入院対象）養護学校

義務制の前年にできた 28 年目、現在教員 2 名 

・かがやき学級（主に小児神経内科関係の一般入院

の子対象）今年で 12 年目、現在教員 7 名 

 １組…発達に支援を必要とする子どもたちの学級 

 ２組…基本的に普通学級、もしくは下学年適用の

学習の学級 

 授業時間は 22 時間で教室、教務室が院内の間借り

状態でたいへん狭く、使いにくい。はまぐみ養護学

校より市内西の方向へ車で１３分くらいのところ。 

 

３ かがやき学級での O くん 

（1）体も心もガチガチで西新潟中央病院へ 

 小 2 の 9 月、2 学期がスタートしたとき O くんは

高い熱が続き、はじめは風邪と思っていたのが呼吸

が止まるまで重篤な状態になり、大学病院の ICU に

転送された。脳症だった。約 2 ヶ月大学病院で過ご

し、急性期から慢性期に入り、重症な状態になった

体の調子を整えるのに西新潟中央病院に転院し、か

がやき学級に入る。検査の結果ミトコンドリア脳症

だった。O くんは養護学校の 2 年生で歩行ができ、

日常的なお話の理解は十分できる状態で、今後の成

長が楽しみな子どもさんだった。 

 O くんとかがやき学級での学習のスタート。全身

状態は寝たきりで、左側の痙性強く、右手は手が挙

上していた。眼はほとんど見えてないだろうと、音

に対してはたいへん敏感だった。呼名や話しかけに

はほとんど応答がみられず（後にこのあたりの発達

が見られてくる）、発達的には乳児期前半の初期の状

態かなと推察された。経鼻経管栄養 

（２）O くん仲良くなろうね、わたしの存在に気づ

いて！いろいろためされる？（小 2、2 学期） 

（３）少し状態は安定…でも体は硬い（小 2,3 学期） 

このころの O くんの課題 

① 毎日登校することで生活リズムを整え、健康状

態の安定をはかる 

② 様々な働きかけ（歌、お話、周りの子どもたち

の声や様子）を受け止め、快、不快を感じ取る。

③ （身近な特定の大人との共感関係を大切にして

いく） 

 入院当初は全身での緊張がみられた。この人はぼ

くに何をするの？これからどこへ連れていくの？と

いった具合に O くんにとっては未知との遭遇の日々

だった。学校では以前 O くんが好きだったことを大

事にしたいと考え、前の学校で聞いていた歌や楽器

を取り入れた。タンバリンの音には眼が動いたり、

首に力がそのときだけ入ったりしたので「O ちゃん

この音知ってるんだね」と取り入れた（タンバリン

はがちゃがちゃして私はあまり取り入れない楽器だ

が）。 

中途障害の子のケースでは元気だったころを教

えてとお母さんに言うのが酷で十分に聞き取れず、
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後でお母さんがスマップのファンで「♪シェイクで

はお尻を振って踊っていた」と語ってくれたのは最

近だった。さりげないお母さんとの会話から聞き出

すしかないので。「きれいな音でしょう」とグロッケ

ンやリコーダーの曲をやってもかえって緊張させて

しまった（たぶん、これまでの O くんの学習にはあ

まりなかった分野）。 

後から思ったことだが、体の辛さからくる緊張、

障害からかぐっと強く入る緊張と、もう一つ何か働

きかけられて入る緊張がこの最初のころにあった。

ここは取り組みの可能性を感じさせられていた。 

このころはいろいろな取り組みに O くんを抱っこ

して取り組んだ。音楽を耳から聴かせてあげること、

体へのマッサージ、揺れ遊びなどやったが、基本的

に抱っこを大事にした。しかし、体が硬いなと感じ

たのはこの抱っこに対して「何するの？」と全身で

警戒していたからだ。排痰や胸の緊張を和らげるか

らとバルーンでうつぶせなどしたが、これも過度の

緊張を誘発してしまった。エアートランポリンも最

初のころは音が不安にさせるのか、全身を棒のよう

にしていた。唯一ハンモックには最初から穏やかな

表情を見せていた。不思議に抱っこよりこっちが穏

やかな表情だった。 

O くんは最初のころは緊張しながら何をされるか

不安で授業中眠ることも少なかった。それがしだい

に授業中も安心したような眠りにつくことが 3 学期

以降見られた。眠ることも…また状況としては安心

して、歌いかけに気持ちがよくてとか、お話の途中

だけど体も心もゆったりしてきたな～と感じられ、

まあいいことかもと思った。もちろん状況によって

は起こしていった。 

（４）緊張状態が長くつらい状態で続くようになる

…特に経管栄養注入時（小 2 の終わり～小 3、6 月） 

 いよいよ退院の準備として家での外泊に入る。と

ころが 2 泊目に緊張が強くミルクももどす状態にな

って、急遽病院に戻ることに。一時的なことかと様

子を見ていたが、病院にいても嘔吐が始まり、点滴

でごく少量の注入で体への負担を軽減しながら体調

回復を待つが、注入後の嘔吐は治まらない。お母さ

んにもこの状態では安定した体調を保つことは困難

であろうと主治医から胃ろうの造設の話になった。

どんどんいろんな事が起こってきてお母さんはとて

も不安、まして体に傷をつけることはやはり半年前

に重い障害を受けた子にとっては重過ぎるものだっ

た。しかし、胃ろうはかえって安全だから、今後の

生活を考えても O くんにとってはいいことだからと

励ましていく。O くんのつらそうな様子からお母さ

んも決断していく。 

（５）胃ろうの造設、新大へ（小 3、6,7 月） 

 胃ろうと逆流の手術のため6月13日新大病院に入

院。手術は 7 月 5 日に 8 月いっぱい入院。手術後は

ゆっくりと調整が行われ体調は良くなっていった。 

 この時期の問題点は、新大への入院が長くなり、

結果的に 1 ヶ月以上学習ができなくなってしまった。

西新潟中央病院以外の所に入院した際も訪問教育が

できたら良かったとここは私の中でも反省点になっ

ている。 

（６）体調は安定、だけど骨折…再びベッドサイド

学習（小 3、9 月） 

 9 月からは家での生活ということで喜んでいたの

もつかの間、9 月 8 日再び西新潟中央病院へ入院、

やはり緊張が続き栄養の摂取が困難になり入院。学

校も転校に。9 月末調子もよくなりそろそろ退院と

いっていた矢先、左膝上の骨折。熱が出て、不機嫌

でなんかおかしいといっていたら、骨折だった。緊

張が入りやすくなったせいで各関節がかなり硬かっ

た。そのため股関節を開いてオムツ交換するのもや

りにくくなったところだった。これは私にとっては

とてもショックなできごとだった。骨折は一番避け

たいできごとだった。…それ以前にも重症児の骨折

を経験しているだけに起きてはならないことが起き

てしまったなと落ち込んでしまった。再び今度は少

なくても 1 ヶ月のベッドサイド学習のスタート。 

（７）ベッドサイド学習…体調安定（小 3、１０月

～11 月） 

 骨折はあったが、しばらくは落ち着いた学習がこ

のときスタートする。 

O くんの課題 

① 生活のリズムを整え健康状態の安定をはかる 

② 様々な働きかけを受け止め、心地よさを全身で

感じ、快、不快を表現していく（気持ちいいな

やわらかい表情の表出） 

 抱っこしたり、外気にふれたり、揺れ遊び、移動

など体に働きかけながらいろいろ取り組んできただ

けにこの骨折とベッドサイド学習は正直いって学習

内容的にきつかった。ベッド上で抱っこもできない。 

 朝、目覚めのいいところで 「朝の会」…教室に

来ていたときと同じ内容で朝の歌♪すてきな日にな

れ（クラベス、笛）♪ランララン♪呼名の歌♪今月

の歌「古時計」♪どんぐりころころ（グロッケン）

…ほとんど一方的な朝の会になってしまいがちだっ

たが、O くんの受け止める様子を感じ取りながらや

っていった。クラベスのリズム打ちは O くんに 1 本

握ってもらいもう 1 本でリズム打ちをして振動とリ

ズムを共感するようにした。♪ランラランは好きな

歌なので楽しく、呼名はていねいにその日の大切な
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O くんとのやりとりにした。呼名には息をじっと止

めるような様子や、眼をじっと動かさないでいるな

どが見られた。グロッケンは少し高音で O くんはあ

まり好きではなかったが、ベッドサイド学習ではが

まんして聴いてもらった。 

 これまで O くんと約 7 ヶ月、朝の会をやってきた

のでベッドになってもなんとなく O くんのほうは落

ち着いて受け止めてくれていた。このあたりに慣れ

も感じた。抱っこはできなかったが、より密着し、O

くんのベッドのへりに腰掛けさせてもらって顔を間

近に見ながら取り組んだ。 

 お話「さんびきのやぎのガラガラドン」…ちびヤ

ギはか弱くグロッケンで、中ヤギはウッドかカスタ

で大ヤギはでんでん太鼓でそれぞれ歌を入れながら。

またトロルはおもいきり怖い声を出して紙皿に眼と

紙テープで髪の毛をジャラジャラつけて O くんの目

の前に見せながら取り組む。教室でもお話などにな

るとだんだんに眠ってしまいがちだったがベッドで

はいっそうその傾向が見られた。声を O くんの表情

を見ながら変えていくことができてなんとか眠らず

にやれた。（もっともベッド学習では眠ったら別の学

習にすぐ変更していける利点もある） 

 しかしこの頃 O くんが一番好きだったお話は「は

じめてのおるすばん」女の子のみほちゃんが泣きそ

うになるところや、こわいおじさんが「新聞です、

新聞代ください」と来て、みほちゃんと掛け合う場

面をなぜかよく聴いていた。「以前元気だった子だか

らこそそういうやりとりがすきなんじゃないの」と

人から言われ、なるほどと感心した。中途障害の子

は今の状態だけではない内面の重みがあるなと思う。 

 ベッドになっていろいろていねいに働きかけられ

るようになって、やっぱり O くんは光か明るい方向

か何か見えているんじゃないかなとずっと感じてい

て、光を通す傘の布のような明るいパラシュートを

一人で上から O くんのところにふわっと落としてや

ると明るい光と風を感じてなんか笑顔が！これは笑

顔だよなとクラスの先生を呼んできて「見てみて！」

と。 

この頃からほほの緩みも、しだいに誰がみても笑

顔だなと感じる表情が出てきていた。大好きなお母

さんに抱っこされていると表情がとても穏やか（私

も毎日ていねいに働きかけているが担任ではなく母

を感じ取っているなと確信した。）で、相手にゆった

りと身を任せているかわいらしい O くんが見られる

ようになった。骨折はあってはならないことだった

けれど、ここでゆったりと学習することができ、O

くんは確実にまわりの働きかけを受け止めていて、

表情が豊かになっていった。とてもうれしい。 

O くんが体や心で気持ちいいな～と感じる場面を

作り出しながら、そのときにはお互いがその思いを

共感することを大事にし、表情のわずかな変化や体

の力の入り方をこちらが感じて「気持ちいいね」と

ことばで共感していくことをなにより大事にしてき

た。骨折後は抱っこもままならなかったが、抱っこ

に限りなく近い状況はつくれたと思う。その状況を

共有しながら、受け止めて「いい感じだよ」という

O くんからのお返事を優しく待っていたいと感じた

ものだった。 

O くんの笑顔 

実は O くんは骨折前から表情が柔らかくなったな

と感じることが何度かあった。ベッド学習で静かに

落ち着いて授業をする中で私も笑顔を確信し他の先

生にも見てもらった。 

・ 緊張はたまにはあるが胃ろうによって体が楽に

なった 

・ 脳炎から 1 年たち胃ろうで体が楽になり、今の

体の状態を O くんが受け止めてきたのかな？ 

・ 体が楽で生理的な笑顔も多いが、働きかけに対

する笑顔が出てきたことはやっぱりうれしい。

医療機関とともに O くんの可能性を信じて取り

組んできて良かったと思えた瞬間。 

・ O くんの状況は病気療養中という状況にあたる

と思う。この長い期間が実は O くんにとっては

とても大事な期間だったと思う。再びの発達を

めざして O くん自身がいろいろなことを内に取

り込み、発信していくこの時に人を人らしくし

ていく教育がかかわれて本当に良かったと思う。 

 

４ おわりに 

 O くんとのかがやき学級でのことで忘れてならな

いのはお母さんの存在。お母さんはいつも「O がど

う思っているか」と口にします。自分がせつない前

に O くんの気持ちを考えてくれるすてきなお母さん

です。O くんは 3 年生の 11 月に退院し本格的に家で

の生活を始めた。学校は以前通っていた養護学校で、

訪問教育からのスタートだった。3 年次は家での生

活を含めた環境に慣れようということを目標にして

いた。今年 4 年生になり同じく訪問教育ではあるが

3 回在宅訪問で 1 回はスクーリングに通っている。

調子を見ながら在宅訪問を 2 回にしてスクーリング

を 2 回にしていきたいと今学校では準備がすすめら

れている。また、来年 5 年生になったら通学生をめ

ざしている。胃ろうの医療的ケアがあるため、看護

師さんの配置をお母さんは希望している。O くんの

通学のための条件整備がされていくことを切望する。
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⑥「医療的ケアを必要とする教育」分科会報告 

■共同研究者の報告    「教育としての医療的ケア」を 

－ 通学生も訪問教育対象者もどちらも同じ学校の児童生徒！ － 

山田 章弘 

神奈川県肢体不自由児協会理事長 
１．参加者数  

名簿上は３３名であったが、途中の出入りがあり、

常時２０数名であった。新潟県内の先生・看護師・

栄養士・保護者が多く参加。制度が整ってきて参加

者の減少傾向があるが、訪問教育としての医療的ケ

アについては、何ら通学生と同じように保障されて

はいない。次のステップへの課題である。 
２．発表内容及び研究協議の概要 
① 石川久記先生（福島県立郡山養護学校） 
「願いはひとつ“笑顔”～医療的ケアを必要とする

生徒のスクーリングと修学旅行～」 
Ａさん：中３男子、気管切開・人工呼吸器使用、酸

素吸入、刻み食、箸使用可、日常会話理解、呼気

をコントロールして一語文の話ができる。小５よ

りスクーリングを始め、毎週登校できるようにし、

小学部の修学旅行に参加。その積み重ねで中学部

修学旅行（東京ディズニーランド）が実施できる

よう準備する。外出用車椅子の購入。人工呼吸器

用バッテリーが使えるようバスの改造。緊急時対

応のためのシュミレ－ションの作成。訪問看護師、

ＭＥ（メディカルエンジニア）、呼吸器会社員、

車いす製作者、担任により事前の打ち合わせ、調

整。母親の同行もあって体調を崩すことなく、無

事実施できたことの報告。泊を伴う場合の保護者

の参加、看護師付き添い等について協議、情報交

換する。 
② 中澤眞紀先生（新潟県立月ヶ岡養護学校） 
「QOL 向上を目指したミキサー食の工夫」 
Ｓさん（気管切開、常時吸引が必要、経鼻経管栄養）

エンシュアを経鼻経管で摂取していたが、水様便

になり体重が減少してきた。微量栄養素の不足の

心配、１時間強の注入は刺激が少ないから傾眠傾

向なのか。家庭科教師として「食卓を家族で囲む

ように、同じ給食を全員で食べられる喜びを共有

したい」「いろいろな味、香り、食材を楽しんで

もらいたい、見た目も面白さの内」と考え、二次

調理（ミキサー食）はじめる。実践を行ってのＳ

さんの変化として・ほどよい硬さの便となり、肛

門周辺の赤いただれの解消。覚醒時間の格段の増

加。教員、看護師の声かけ、係わり時間の増加。 

 「誰が二次調理を実施しているか」全国の再調理

の実態を猪狩会長から報告を受けながら、二次調

理の衛生面から教員による実施、栄養士との関係

について、また、給食調理が自校方式か、民間委

託かによって二次調理の対応が異なっているこ

となどの情報交換があった。 
③ 堤 郁代先生（東京都立村山養護学校） 
「在宅訪問時の医ケアの状況について」 

東京都の医療的ケアの対応・制度の変化によって

訪問教育時に教員が行っていた医ケア（口鼻腔吸引、

酸素管理、鼻腔留置チューブによる注入）ができな

くなったことの報告があった。配置の看護師は非常

勤であるため訪問教育対象児まではできないという。 
３．共同研究者のコメント 
① ３名の発表は、一人の子どもの教育について、

できるだけ意義のある教育を行っていきたいとの細

やかで情熱ある姿勢が伝わる発表であった。このよ

うな教師の姿勢が、マイノリティの訪問教育を支え

ている。自信を持って他の教員に様子を伝え、通学

生と同じ本校の児童生徒であることを意識付けてい

ってほしい。 
② 通学生に対する教育体制（医療的ケア）が訪問

教育生に対しても差別されることなく同じようにな

されるべき。できなければその「根拠」を求めてい

く必要があること。あらためて、憲法、教育基本法

から始まり、個々の子どもの教育ニーズに応ずる「特

別支援教育の理念」からも、問いただしていく必要

がある。 
③ 「教育としての医療的ケア」の視点をもって実

践を考える必要がある。鼻腔経管からの栄養摂取も

看護師さんに任せるのではなく、給食として受け止

め教師としての関わりの内容を考慮するとよい。広

島養護学校の水田弘見教頭は、別添資料「医療的ケ

アと自立活動」のように、休息、栄養、運動の健康

３大要素の観点から体力づくりをすすめることが、

未定頚な子どもたちの医療的ケアの頻度や内容を増

加させない取り組みを提言、実践している。 
教員、管理職、行政の人に「教育としての医療的ケ

ア」の意義について理解を求めることが必要。 
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■「医療的ケアを必要とする子どもの教育」発表レポート 

QOL 向上を目指したミキサー食の工夫 

中澤 眞紀 

新潟県立月ヶ岡養護学校 
（〒955-0803 三条市月岡４９３８） 

 
 重複障害のクラスの生徒にとって、給食は重要な

学習の場です。今回は、S さんの給食の二次調理（ミ

キサー食）の実践について報告します。 
 
１．学校における二次調理の現状 
 月ヶ岡養護学校は、小学部、中学部、高等部にそ

れぞれ重複学級、訪問学級が設置されている知的障

害の学校です。生徒数は 163 名。給食は校内で作ら

れています。調理員さんの人数や、スペース、生徒

数の関係から特別食を調理員さんが作ることは現状

では困難で、二次調理に関しては次のように対応し

ています。 
①食事場所は各クラス 
②1 品までは代替食が選択可能 
③二次調理は、各クラスの教員が担当 
④生徒の実態が近いクラスが協力して二次調理 
 
２．S さんのクラスの給食の状況 
①中学部重複クラスと高等部重複クラスで合同 
②調理担当 2 名で調理時間は 25～30 分が目安 
生徒は２クラス合わせて 9 名（普通食 2 名、後期食

2 名、中期食 2 名、初期食 2 名、ミキサー食１名＝

S さん） 
Ｓさんは、気管切開をしており常時吸引が必要で、

栄養は経鼻経管で摂取しており、医療的ケアを受け

ています。 
 
３．ミキサー食注入前のＳさんの状態 
 現在中学 3 年生のＳさんは通学生で、1 年生の時

には毎日元気に授業に参加していましたが、2 年生

の夏休み以降体調に変化が生じてきました。そのと

きの状況は以下のとおりです。 
①給食は、エンシュア２００ｃｃ＋３００ｃｃの白

湯を経鼻経管で摂取 
一日３食同様の食事で、合計 600Kcal＋家庭でデ

ザートを楽しむのが S さんの食事内容でした。 
②水様便になりやすく、体重が減少 

体重減少と共に、水様便により肛門周辺が赤くた

だれてしまいがちでした。 
③微量栄養素の不足の心配 

毎日同じ栄養剤を摂取していたことから、微量栄

養素が摂取できていないのではないかと心配されま

した。また、血液検査の際、肝機能が低下している

ことがわかり、服薬以外にも栄養摂取の改善も必要

となってきました。 
④栄養剤注入の時間は傾眠傾向 

給食時間前は活発に遊んでいても、イルリガート

ルで滴下していると（1 時間強）寝てしまうことが

多くありました。配慮していても、S さんにとって

はつまらない時間だったと考えられます。 
そこで↓ 

健康状態改善のため学校でできることは何か 
      ↓ 
昼食に栄養バランスの取れている給食をミキサー食

として注入したら、体重の減少・水様便・肛門周辺

のただれが改善するのではないか 
      ↓ 
校内の医療的ケア検討委員会や栄養士さん、調理員

さんと相談し、2005 年 11 月よりミキサー食の注入

を開始することになりました。 
 
４．家庭科の視点からみた給食  
 新潟県では、教員採用試験において養護学校教諭

の枠はありません。私は家庭科で採用され、2 年前

に初めて重症心身障害児や医療的ケアを必要とする

生徒と出会いました。その時、S さんの給食の様子

を見て 
◆「全員が同じ給食を食べられたら嬉しいし、会話

も弾むのに」 
◆「毎食同じ栄養剤で栄養を摂るのが彼にとって食

事なんだ」 
◆「イルリガートルで滴下中、配慮はしていても関

わることが少ないな」 
といった感想を持ちました。そこで、私の専門の家

庭科という視点から Sさんのミキサー食注入開始に

あたって次のように考えました。 
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①同じ給食を全員で食べられる喜びを共有したい 
②いろいろな味、香り、食材を楽しんでもらいたい 
③見た目もおいしさのうち 
 この思いをクラス担任間で共有し、栄養を摂取す

るだけが目的の給食ではなく「安全に、おいしく、

楽しく給食を食べてもらおう！」ということを目標

とし、ミキサー食の調理にあたることにしました。 
５．調理開始 
（１）安全に 
＜チューブ詰まり対策＞ 
 チューブの内径は２mm 位なので、1.5mm 間隔の

目の茶漉しを使用し、全ての料理を裏ごししていま

す。茶漉しは 100 円ショップで購入し、調理員さん

が毎日洗浄・消毒をしています。この一手間をかけ

ることで、これまでチューブ詰まりのトラブルはあ

りません。 
＜調理手順＞ 
①食材ごとにミキサーにかける 
献立例：チンジャオロースー丼／ヒヨコマメのサラ

ダ／かきたま汁／パイナップル／牛乳（S さんはヨ

ーグルトに変更）※大人用は 700Kcal 程度 
この日の献立であれば、チンジャオ丼、かきたま

汁、ヒヨコマメのサラダ、パイナップル と分けて、

味の変化が楽しめるよう配慮しています。ハンドミ

キサー（ＢＲＡＵＮ社製 400Watt）を使用してお

り、ナッツ・ゴマ・コンニャクもペーストとなるの

で、代替食は不要になりました。 
②ペースト状になったら杏仁豆腐位の粘度に調整し、

茶漉しで裏ごし 
特に炭水化物は粘度が高いので、白湯やスープを

多めにしてのばしています。 
③細長いビーカーで計量し、食事量を調整 

食事量を一定にするため、裏ごしした料理を細長

いビーカーに入れ、計量しやすくします。 
④寒い時期は、お湯を張った蒸かし鍋で保温 

蒸かし鍋にビーカーごと食材を入れておくこと

で、1 時間程度かかる注入の最後まで温かさを保つ

ことができます。 
⑤学校看護師さんに引

渡し、昼食注入開始 
 新潟県では、今年度

よりいくつかの要件を

満たした教員に一部の

医療的ケアを認めるこ

とになりました。当校

では、2006 年 7 月時点では学校看護師さんのみが

注入をしていました。（2006 年７月中旬より、2 名

の教員が注入を行っています） 
 ＜栄養バランスに配慮して＞ 
①胃の容量は一定 
一食が 500～600cc になるよう調整します。 
②給食のカロリーは 400～500Kcal 程度に 
栄養剤と比べると倍以上のカロリーですが、主治医

に確認を取ったところ OK で、体重はもう少し増や

してよいという判断でした。とはいえ、高カロリー

給食の時にはデザートを減らす、油脂や炭水化物を

残すというように調整しています。 
③食物繊維、たんぱく質、貝類を積極的に 
便の改善や成長に必要な栄養素、また栄養剤では取

れない微量栄養素を積極的に摂取するよう、使用食

材を見ながら調理をしています。 
 
（２）おいしく 
＜こんなときは…＞ 
①魚や肉の単品は裏ごしすると繊維が残る：ご飯と

一緒に裏ごしすると残り無く、全て裏ごしすること

ができます。味の組み合わせを考え、鮭ご飯や焼肉

ご飯などにしています。 
②パン、うどん、ラーメンのとき：パンは牛乳と一

緒に、うどんやラーメンは具や汁と一緒にミキシン

グすることで、自分が食べているときと同じ味を提

供しています。 
③自分が食べてもおいしいと思うものを：湯冷まし

と味噌汁で塩味を調整する、料理に応じて牛乳での

ばす、生野菜であればマヨネーズで味を付けるなど

工夫をしています。また、必ず味見をして自分がお

いしいと思うものを提供するよう心がけています。 
＜こんな風にも楽しみます＞ 
①生キウイ：砂糖を入れて甘さを調整したものと、

そのままの 2 種類を作成し、そのままのすっぱさを

口でちょっと味わってもらうなど、味の違いを刺激

として楽しんでもらっています。 
②厨房で作成された温感をそのまま提供：温かい食

べ物は蒸かし鍋で保温。冷たい食べ物（おひたし、

サラダ、デザート）と区別し、温度差による刺激も

大切にしています。 
 
（３）たのしく 
＜献立が手巻き寿司でした＞ 
 いろいろな具を自分の好みに合わせて巻いて食べ

る手巻き寿司は、大人でもわくわくします。とはい

え、少量ずつの具材が数多くあり手間がかかります。
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そこで、次のようにしてみました。 
 
具材：のり／酢飯／シーチキンマヨネーズあえ 
   厚焼き玉子／きゅうり／たくあん 
   ↓ 
◆のり＋酢飯＋シーチキン＋白湯 
⇒シーチキンおにぎり味 
◆きゅうり＋たくあん＋白湯 
⇒程よい塩味とハンドミキサーで回せる量を確保 
◆裏ごし厚焼き玉子の上に裏ごしきゅうりたくあん 
⇒二層にして見た目楽しく、シリンジで吸い易く 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 この日は介助者や看護師さんが Sさんの給食を味

見したり、どれを注入するか本人に話しかけて反応

をみたりと、楽しいひと時を共有することができま

した。 
 
６．ミキサー食注入中の様子 
①ケア内容変更により、かかわる時間が増加：イル

リガートルで滴下→シリンジによる注入に変更にな

ったことに伴い、看護師さんが隣に座り、1 時間程

度の注入時間中関わってくれるようになりました。 
②S さんへの語りかけの増加：同じ料理を全員が食

べることができるようになったことから、献立に関

する話題も共有でき、S さんへの語りかけと同時に

全体の会話も増えました。 
③舌からの刺激：ほんの少量を舌の上に乗せてもら

い味見をしています。酸味のあるものや冷たいデザ

ートでは眉根を寄せ、口をすぼめ、料理の味の変化

を刺激として受け止めてくれています。 
④胃から上がってくる香りの刺激：胃に入った食べ

物の香りが食道を通って口や鼻まで立ち上って、嗅

覚を刺激するといわれています。シリンジで“ぎゅ

ー”と料理を注入すると、唾液が口から“たら～”

と出てくることが多々あり、目でわかる反応をしっ

かりと返してくれます。：⑤中断すると居眠り 
それまで様々な反応を返してくれていても、看護師

さんが他の生徒のケアにいくことで給食が中断する

と、とたんに寝てしまいます。この様子から、いか

に Sさんにとって給食が楽しい時間であるのかを感

じることができます。 
 
７．実践を行っての S さんの変化 
１日１食をミキサー食に変更したことにより、次の

ような変化が見られました。 
①ほどよい硬さの便となり、肛門周辺の赤いただれ

は解消 
②減少していた体重が増加。体調不良の欠席も減少。

2006 年 9 月段階では、増加は止まり一定体重を維

持。 
③教員、学校看護師の言葉掛け、関わる時間の増加。 
④覚醒時間が格段に増加。 

これらの様子から、給食の時間が S さんにとって

これまで以上に重要な位置を占めるように変わった

ことを改めて感じることができました。今回の実践

は、給食の学習のみならず、QOL の向上にもつなが

っていると考えられます。行事や S さんの予定など

その日の状況は様々ですが、可能な限り現在のスタ

イルで Sさんにミキサー食を提供していきたいと考

えています。 
 
８．まとめにかえて 
 分科会での発表終了後、各地域・各校におけるミ

キサー食を含めた二次調理・特別食の対応の違いや

困り感など参考になる意見を聞くことができました。

給食センターが各特別食を提供している所、自校給

食で生徒に応じた特別食を提供している所と、都道

府県で対応はさまざまでした。同じ新潟県の学校で

は、給食センターで提供されている普通食の再調理

が禁じられており、給食を食べることができない生

徒がいることもはじめて知りました。 
以前より特別食が給食センターで一括提供され

ている東京都では、若い教員は二次調理をする経験

が無いが校外学習などでは必要となる技術であるた

め、校内研修などを行っているという状況の報告が

ありました。特別食を一括でお願いできることは、

授業時間の確保や生徒の安全の確保上有効なことで

すが、実際場面では二次調理は必要な技術でもあり

ます。このことから、現在自分がしている実践は重

要であると実感しました。

きゅうり＋たくあん 
＋白湯 

厚焼き玉子 

 きゅうり＋たくあん

 厚焼き玉子 
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⑦「地域支援と教育」分科会報告 
■共同研究者の分科会まとめ 

市川 勝志郎     木下 博美 

（「大樹」運営委員長）  （全訪研副会長） 
参加者 ３３名（保護者５名、未記入数名あり） 
この分科会は、かつて「卒業後の進路分科会」から

始まり、就学前・就学中のネットワーク作りへと内容

が広がり、支援制度開始とともに現在の名称へと発展

してきた。さらに今年度は「障害者自立支援法」によ

って制度が大きく変革される中での討議となった。よ

り多くのサービスを必要とする重度の障害者ほど多く

の自己負担が必要となるこの制度は、次年度の分科会

により具体的な問題として引き継がれると考えられる。

保護者の参加と発言が例年以上に多かったことが、そ

のことを物語っていた。 
 「筋ジストロフィーのＡさんの社会参加と就労支援

について」（岡山県早島養護、鳥越道行・瓜生浩輔）の

報告は、四肢麻痺で人工呼吸器を装着しベッド生活の

Ａさんが高等部を卒業するにあたり、唇によるマウス

操作によってパソコンを操作し、ハローワークを通じ

てＣＡＤソフトを利用した「製図の仕事」による在宅

就労を目指している取組であった。進路を生活支援だ

けにとどめず、『ライフビジョン』と名付け『核となる

活動』をつくることによって主体的に生きる『将来の

展望』を生み出す素晴らしい実践であった。卒業後も、

ホームページ・ブログ・名刺作成、モバイルでの営業

活動など在宅就労の実現を模索されている。 
 「中学部卒業後の生活支援について」（新潟県長岡市

立養護、武石さとり）の報告は、高等部への進学を希

望せず医療や福祉制度の利用に消極的な保護者に対し

て、生徒の様子をリアルに伝える個別の教育支援計画

を活用して市役所や医療・福祉機関と連携し、制度の

情報を丁寧に保護者に伝えたり、面接に同行したりす

る中で、保護者の姿勢が変わり高等部進学へと結びつ

けていった実践であった。訪問教育ほど深く家庭に入

る公的な機関はなく、情報を理解することが困難な家

庭への「支援コーディネーター」的な役割を訪問教育

が担っていることを示していた。 
 「訪問教育卒業後の心のふれあいを求めて」（千葉県

松戸養護、土田滋子）の報告は、矢切高校との交流活

動を通じて『同世代とのコミュニケーションの充実を

図ると共に、感性に触れることで豊かな生活を送る』

ことを目指す取組であった。交流を希望する訪問生徒

や卒業生の自宅または病院へ、矢切高校の福祉教養科

の生徒が訪問し交流を行うもので、どの生徒も訪問交

流を楽しみにし、普段では見られないような良い表情

を見せ、卒業後も交流が続いているとの実践であった。

孤立しがちな訪問生徒と同世代の高校生とがいきいき

と交流を行う様子が報告されていた。 
 いずれの実践も、全国に広めていきたい素晴らしい

ものであり、研究協議の中でも多くの発言があり、こ

の分科会に寄せられる期待の大きさが表れていた。 
 また災害時の緊急支援体制については、行政・福祉・

医療に加えて最も身近な民生委員や隣組自治会役員と

の連携が重要であり、医療的ケアに必要な電力を停電

時にも供給できるよう電力会社に伝えておくと対応し

てくれること等も交流した。 
 地域支援の関係組織が整備される中、訪問生をめぐ

る連携先も多様になってきている。訪問担任の仕事は、

「つながること」として重要性を増してきている。 
①保護者と共に悩むこと。 
②社会につなぐ架け橋となること。（支援制度の活用） 
③学校の中に支援の体制をつくること。 
④活用できる「個別の教育支援計画」をつくること。 
⑤生徒同士をつなげること。 
⑥地域住民の中につなげること。 
⑦親の会を組織して、親同士がつながること。 
⑧先生同士がつながること。（地域の訪問教育研究会） 
大切にしていきたい視点である。 
 次年度への課題として、保護者からの地域支援に関

するレポートや福祉関係施設からのレポート発表をお

願いできれば、より切実で詳細な研究を進めることが

できる。「自立支援法」が動き出しての実践、「特別支

援学校」へ移行する中での変化。さらに、新潟同様に

地震災害を経験した神戸から災害時の体験や支援体制

等についての報告も求められるところである。 
この分科会は、さらに内容的にも実践的にも大きく

広がっていくものと考えられる。 
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■「地域での生活と就学支援」発表レポート 
筋ジストロフィーの A さんの社会参加と就労支援について 

～将来の展望を見つめて～ 
鳥越 道行 ・ 瓜生 浩輔 

岡山県立早島養護学校 
 

１．はじめに 
 重度の障害を持つ生徒と保護者にとって，将来のビ

ジョンをどう描いていくかがとても難しい状況にある。

本校の訪問教育では将来の展望をいかに具体的なビジ

ョンとして提示していくかを研究して進めてきた。そ

のため，教職員は様々な面から情報交換をしながら

個々のケース会の中で，将来の具体的像をライフビジ

ョンと名付け，それを模索してきた。 
 A さんは筋ジストロフィーで両上下肢はほぼ動かせ

ない状態である。人工呼吸器を装着し，外出等も困難

な状況であった。そのような中，このレポートでは A
さんが生活の中で一番興味を持っているパソコンを活

用しての将来の展望像を描きながら，就職に進むまで

の道のりを紹介していきたいと思う。 
 
２．高等部 2 年の担任から 
（１） B さんとの出会い 
 本校に赴任し，病弱部高等部で筋ジストロフィーの

B さんを 3 年間担任した。電動車椅子を使用し，ほぼ

全介助である。活動に制限が多いため，生活経験が不

足しているようであった。高２の時に電動車椅子サッ

カーにのめり込んでいった。サッカーとの出会いは人

との出会いでもあり，多くの体験をすることができた。

高２の冬には，電動車椅子サッカー用の電動車椅子を

購入。それを節目に人が変わった。新しい車椅子を見

てもらおうと積極的に他学部の先生の所に行く姿が見

られる。今までなかった姿に目を細め，自分で打ち込

めるものがあることの大切さを彼から教えてもらった。

B さんは，卒業後も県内のサッカーのチームに所属し，

今ではキャプテンを務めている。全国大会にも出場し，

人との交流は全国に広がりつつある。県外の病院を訪

ね，B さんの主治医と話をした。その中で，「筋ジスト

ロフィーの子どもたちは成長につれて前にできていた

ことができなくなっていく。いわば喪失の連続である。

一日も早く有効な治療方法を見つけるために世界中の

医療スタッフが努力している。学校の先生は絶対に諦

めないでほしい。彼らを諦めさせないでほしい」と熱

い気持ちを聞いた。そして「何かひとつでも良いから，

できることを持たして卒業させてやってほしい」とも。 
 
（２） A さんとの出会い 
 B さんが卒業し，私は病弱部から訪問教育に配属さ

れた。そこで，高２の A さんの担任になる。彼は B さ

んと幼馴染であった。A さんは在宅でほぼベッドで過

ごしていた。地域の中学校を卒業後，本校の訪問教育

高等部に入る。性格は明るく，話していて気持ちがよ

かった。部屋にはパソコンがあり，唇によるスイッチ

と操作支援ソフトを駆使して，ゆっくりではあるが活

用することができていた。彼の学習内容や個別の教育

支援計画を考えるにあたって，B さんとともに過ごし

た 3 年間は大いに役立った。高等部生活が，単に楽し

ければよいのではなく，卒業後の生活を考えながら取

り組むことが大切である。B さんの主治医の「何か一

つで良いから，できることを…」という言葉が思い出

され，A さんの可能性について思案する日が続いた。

その結果，現在，パソコンはＡさんの可能性を広げら

れる手段であることを重視し，教科指導も含めパソコ

ンの活用を推し進めることにした。宿題はできるだけ

電子データにした。また，今後の人との繋がりを広げ

ていくために，メールの活用に力を入れた。苦手な作

文も徐々にまとまった文章を書けるようになった。 
また，呼吸器等の機器を乗せられる新しい車椅子が

５月に完成。そこで１学期は家の近所を散歩したり，

市役所を見学したりするなど２回外出することができ

た。久しぶりの外出であり，幼少の頃の話をしたり，

道端の花の写真を撮ったり，楽しみながら歩を進めら

れた。２学期以降も，パソコンに関していろいろな体

験をしていく。インターネットでの情報収集，画像作

成ソフトを使っての美術の作品作り，HP 作成の実技

など。高速通信の環境が整ったこともあり，３学期に

は，PC 通信ソフトを使って，学校で行われている集

団学習の様子をライブ中継した。双方向で会話ができ

ることから，家にいながら一緒に参加している実感を

持つことができた。音楽ボランティアの演奏に拍子を

刻み，太鼓演奏では通信で参加することができた。ま

た，夜にはそのソフトでの友達や教師との会話なども

楽しみながらＩＴ機器の利用を促進していくことがで

きた。こうして将来に活かすことができるものを試行

錯誤しながら探していった。 
 
３．高等部 3 年の実践から 
（１）指導教科・指導内容の選別 
 本人，保護者より教科学習を深めたいとの希望があ

った。訪問の教員体制等から専門的教科指導は難しい

状況であり，選別の必要があった。高等部 3 年では前

年度の計画や現年度の教員配置などを考え，数学・現

代社会・国語・美術・PC 利用（情報教育）を柱とし

て進めることにした。また，英語の指導については通

学部の協力を得ることができた。その方法として，昨

年度より利用していた PC 通信ソフトを使用し，通信

によって専門的教科の指導を受けることができた。 
 一方でそれらの専門的教科指導をどのような形で将

来の生活に活かしていくかという課題もあった。その

点について本人・保護者と面談を重ねた。本人の将来
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への希望は漠然としていた。保護者は仕事をさせたい

と言っていた。教科指導に加え、仕事に就くという将

来像を見つめて，非常に限られた授業時間と福祉的社

会資源の中での指導内容の組み立ては困難を極めた。 
その結果，数学は義務教育終了レベルの押さえ，国

語は詩歌を中心とした豊かな文章表現の基礎作り，美

術はデザインの基礎的知識，パソコンではイラストソ

フト，Web ページ作成ソフトなどの技能向上，現代社

会は自分の将来を見つめさせる取り組みをした。本人

の体調不良等により授業の本格的開始は 6月となった。 
1 学期も終了に近づくころには，教科，通信等の学

校生活は安定してきた。しかし，将来への具体的ビジ

ョンは描けず，進路保障の課題は残したままとなった。 
 

（２）将来の生活の可能性 
この課題克服のため夏季休業中に地域生活支援セン

ターへパソコンを利用しながらの卒業後の生活につい

て相談をしたが，期待する返事は得られなかった。い

よいよ 2 学期に入り，将来を具体化する作業を急ぐ必

要に迫られていた。まず，通信制の大学を考えた。た

だ，それでは人とのふれあいが極端に少なく，生活の

広がりという点で疑問が残った。何でもすればよいの

ではなく，何らか他の生活の核が必要ではないかと考

えた。支援計画の本人の生活地図を見ると，学校の授

業は欠席中の授業時数保障を確保するため 4 回，訪問

看護が週 3 回，週 1 回の医師の往診等と，訪問入浴，

大学生の読書ボランティアなど定期的なものだけで，

経験，生活の広がりが期待される働きかけができるの

は学校のみといえる状況であった。その広がりとはた

だ単にいろいろなことをするというのではなく，核と

いえる活動を行うことが必要と考えた。その核となる

活動から人間関係が広がり，視野が広がり，生活経験

が広がってくる。そういう見通しのある活動が必要で

あった。また，卒業後すぐの保障が難しい場合でも，

その後の社会の変化，例えば在宅障害者雇用拡大の動

きを受けて，在宅でパソコンを使用した仕事に就く，

それ以外でも NPO 法人，ボランティア団体などでパ

ソコン関係の仕事をしているところへ参加・協力する

など具体的な方向は明確にしておかねばならない。ま

た，その基盤作りはする必要があった。このため，現

時点での情報収集だけでなく，その後も情報収集でき

る場との連携をとり続けられるような必要があった。

また，パソコン技能の向上をさらに進める必要もある。

この時点では，将来に不安はありながらもそれで進む

しかない状況であった。 
 

（３）将来を見据えた授業内容の精選 
情報化社会の中で情報をいかに獲得するかは非常に

大切なポイントである。福祉等の問題も絡めて社会の

中でそれらを学習することにした。パソコンに関して

は学校の授業と並行して通信教育を受けることにした。

そのサポートはもちろん担任が行うことにした。 
在宅障害者の就労に関して，IT サポートセンターが

あるのを知り，相談に行った。そこには SOHO 支援

のシステムもあったが，定員の関係で参加できなかっ

た。ただ，IT サポートセンターの仕事の手伝い程度で

あれば，可能かもしれないとのことだった。ハローワ

ークにも連絡をした。在宅障害者就労の情報が少しで

もあれば，すぐに提供していただけるようお願いした。 
一方パソコンの操作に関して問題があった。基礎的

な知識は持っていたが，A さんは四肢麻痺のためマウ

ス操作が難しい。現在の入力支援機器では，図形の作

図は難しかった。その上，文字入力のスピードが遅く，

仕事として使用するのは困難ではないかと思われた。 
そこで，図形作成可能で，入力が速くできる道具を

探すことにした。PC 関連の NPO 法人から，唇で操作

するマウスを借りることができた。かなりの操作性で

手で操作するように早く，細かく動かすことができた。

タッチセンサースイッチをつけることでマウスポイン

タ移動速度の変更も自分で行うことができた。文字入

力に関してはソフトキーボードを使用することで，今

までの入力ソフトと比べ数十倍の速度での入力が可能

となった。こうして，パソコン操作に関しては，ほぼ

すべて自身で行うことが可能となった。それ以降は作

図，文字入力の技術はかなり向上させることができた。

ただ，その技術を使って就労に結びつける課題は残っ

ていた。ホームページ，ポスター等の作成においては

作図技術以外にデザインの基礎知識が必要とされた。 
2 学期も終盤になるころ，ハローワークから在宅就

労についての情報が入ってきた。CAD の技術を利用し

た仕事であった。CAD は特殊な技能と知識を必要とす

るため，指導の中で触れていなかった。迷いはあった

が，ハローワーク担当者，事業所長，就労支援関係者

と話し合いを行うことにした。その話では事業所では

即戦力ではなく，CAD を使用した在宅障害者技術者の

養成を考えているとのことであった。そこで，その話

を本人，保護者に行い，前向きに進めていくことにし

た。そして，3 学期は残された時間は少ないものの

CAD ソフトの習得を中心とした授業構成に変更して

いくことにした。 
 

（４）CAD 習得に向けた事業所との連携 
3 学期に入り，CAD のソフトの参考書を事業所より

配布してもらい，予習復習を重ねて，3 学期中にはそ

のソフトの基本操作をマスターすることを目標とした。

CAD ソフトでは右クリックや左右同時クリックなど

多用することがわかり，タッチセンサースイッチを右

クリックに変えて行うことにした。事業所には週 1 回

程度連絡を取り，到達度を報告していった。また，そ

の時に学習中の質問等をまとめて報告した。 
（５）在宅就労という社会参加の位置づけ 
 そうした中で，精神的な自立の側面から，本人の環

境をどう変化させるかという点について考えていった。

在宅就労は自宅で働くことになる。Ａさんは人工呼吸

器を装着しており，医療的なケアが欠かせない。そこ

で，保護者が本人のケアを中心に行うことになる。担

任は，Ａさんの自立を考え，ホームヘルパーを導入す

ることを勧めた。今後の自立生活を視野に入れた生活
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の構築を考え，保護者のケアから第 3 者のケアに変更

していくことしたのである。しかし，岡山県では医療

的なケアが可能な事業所はまだそう多くなく，Ａさん

自宅周辺にもみつけることはできなかった。そこで，

週の 3 回程度，仕事に慣れてくるとそれ以上の範囲で

仕事時間を決め，その間の医療的なケアを除く身辺介

護等を最寄りの事業所に頼む方法を提案した。在宅で

はけじめをつけるのが難しく，仕事が遅れがちになる

場合もある。仕事時間をきちんと自分で決めて，その

間は保護者のケアをできるだけ受けずに第 3者のケア

を受けることで気持ちも自立していくと考えた。こう

して，Ａさんの卒業後の生活についての大まかな環境

整備等が整ったのである。 
 
４．卒業後の様子 
（１）新しい出会い 
 卒業後，Ａさんは在学中にほとんど習得できたＣＡ

Ｄソフトに続いて，さらに高機能のソフトの習得に努

めていた。また，Ａさんの利用している事業所は CAD
の専門性を考え，学習会を地域の会場で開催している。

そこではＡさんと同じように在宅就労を目指している

人たちを対象により詳しい学習を行っていた。Ａさん

たちはお互いの様子を情報交換しながら，仲間意識と

同時にライバル心も湧き，学習へ意欲的に取り組むこ

とができた。月に 1 回程度の学習会ではあるが，外出

の機会の少ないＡさんたちにとっては学習の機会とと

もに新しい出会いの機会ともなっている。 
 
（２）現在の様子 
 卒業後すぐに新しいＣＡＤソフトも修得することが

できた。その年の秋には実際の仕事で使用する設計図

を実習形式で作成するなど，実践的な力も身について

いた。そして，卒業してほぼ 1 年を過ぎようという今

年 2 月の半ば，その事業所のＣＡＤ講習を修了するこ

とができた。しかし，月 1 回程度の専門講習には現在

も参加し，事業所との関わりは続けている。そして，

今は仕事をいかに進めていけばよいかなどの実践的な

活動を進めているところである。現在，Ａさんは事業

所に就労という形ではなく，SOHO 形式で社会参加し

ている。仕事として成立させるためには，営業活動が

必要になってくる。仕事等は支援事業所からの紹介も

可能かもしれない。しかし，外出の困難なＡさんが在

宅でいかに有効に営業活動を行い，仕事を成り立たせ

ていくかは社会的自立の側面において，これからの課

題といえる。その対策として，ホームページ・ブログ

作成，有効な名刺利用，モバイルでの営業活動など模

索している。それらの機器等を利用しながら，Ａさん

はさらに前向きに社会参加，自立の自分モデルを発展

させ，自分の将来の展望をよりいっそう明るくしてい

くと思われる。担任も一人の支援者として，必要とあ

れば，少しでも支援を続けていきたいと考えている。 
 
（３）最後に 
２年時の担任は A さんに電動車椅子サッカーの活動

の様子を話していた。すると自宅に近い体育館で行わ

れた練習試合では，Ｂさんからの誘いもあり，会場に

応援に行く。目の当たりにする迫力あるプレーの連続

には一種憧れもあったであろう。好きなサッカーを実

際に間近で応援する臨場感は格別であり，最後まで熱

心に観戦することができた。Ｂさん以外のチームの人

たちとのやりとりもあり，今後も貴重な交流の場とな

るであろう。昨年９月には横浜で行われた電動車椅子

サッカー全国大会のモバイル中継にも参加した。岡山

チームは中国地区の代表として徳島のチームと戦う。

その試合を地元岡山からＴＶ機能付き携帯電話を使っ

て応援メッセージを送信し、インターネットのライブ

中継で試合の映像とともに世界に流れるというもので

あった。最初は緊張した面持ちであったが、両親や恩

師と協力して何とか成功。終わった直後に「もう無い

のかな。」と漏らす。人とのやりとりは，かなりの苦手

意識があった。しかし、中継も回を重ねるごとに、言

葉を工夫するなど表情はいきいきとしている。卒業後

も着実に歩を進めているＡさんの姿には頼もしさを感

じる。モバイル中継事業のサポートをしている金沢市

のＮＰＯ法人の方々とはその後も関係を温めている。

A さんは持ち前の明るさで何事にも前向きにチャレン

ジし、チャンスを全身でたぐり寄せているといった感

じである。 
 Ａさんにとっては、在学中授業時間が限られるなど

望んでも自分ではどうしようもできない、制度的な困

難さが存在した。その中で将来を見据えて可能性を探

り、できることから経験を増やし、技術と心を培って

いった。それは小さな夢の実現の重なりが大きな夢を

描き実現していく夢の連鎖となり，現在に続いている。 
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⑧「制度・条件整備」分科会報告 

■共同研究者の分科会まとめ           平賀 哲 

（新潟県立新潟養護学校・全訪研副会長） 
 
１. レポ－ト発表 

菅達也先生・吉田敬子先生から、「長崎からの報告

（1）『訪問教育担当教員のネットワ－クづくり』」

および、菅達也先生・西永和美先生・長瀬倫子先生

から、「長崎からの報告（２）『訪問教育における修

学旅行・校外学習の在り方について～訪問教育実施

校のコラボレ－ション～』」が連続発表されました。

また、原金二先生からは、「長野県における高等部訪

問教育の新たな展開～成人の高等部教育～」が、石

川久記先生からは福島県の訪問教育の状況が報告さ

れました。長崎からは、２年連続の発表でした。今

年は、本校との距離が遠いため、他校に間借りをし

ながら駐在（常駐）するという長崎スタイルの不利

な条件の下、県内に点在する訪問教師のネットワ－

クづくりに取り組んだ報告でした。文部・科学省か

ら各都道府県に支給されていた「訪問教育担当教員

研修会」の補助金がカットされる中で、県教育委員

会単独による研修会が継続していることを手がかり

に、各校の訪問教育担当者による自主的な研修会の

企画、「訪問教育サ－クル長崎」の組織作りを通して、

点から面へと担当者のネットワ－クを広げていった

取組です。特に、2003 年から始めた全訪研役員を講

師にした自主的な研修会は、「訪問教育研修会」とし

て定例化されるようになりました。 
こうしたネットワ－クづくりが、「長崎からの報告

（２）」につながっています。長崎県内に点在してい

る訪問教育担当者が互いの学校行事である修学旅

行・校外学習を、目的地で合流して実施するという

内容です。全国的には未だにいくつかの県において

訪問教育の修学旅行に制限や未実施といった問題が

みられます。しかし、報告では、修学旅行自体を問

い直す中で、「何のために、何を、どのように計画・

実施するか」を検討し、複数の学校が合同で取り組

むことの意義も明らかにしています。訪問教育担当

者同士の連帯感が感じられる発表でした。 
長野県からは、過年度生(既卒者)および学校教育

を全く受けられず、就学義務の猶予・免除をされて

きた不就学者への高等部訪問教育が、ようやく実現

に至った今日までの取組と今後の条件整備の課題に

ついてのレポ－トでした。「教育条件整備の課題は残

されているが、障害児教育義務化完全実施の一連の

運動がほぼ完結したことにより、障害児教育の大き

な転換期、新たなスタ－ト地点に立った」ことが戦

後の障害児の教育権保障の歩みとともに、丁寧に報

告されました。 
２. 論議および今後の課題 
福島県の訪問教育の状況報告後、参加者から各県

の問題や課題等を出し合い、全訪研の 2005 年度「訪

問教育に関する第五次調査報告」と照らし合わせな

がら検討しました。論議は①訪問生、②訪問教師、

③訪問教育制度について、それぞれの課題を柱立て

して質疑が活発になされました。 
①訪問生：「修学旅行」を中心に各県の状況を出し

合いました。「これまで修学旅行には行っていない。

病院にいるのに、なぜ旅行に行くのかという考えが

強い」といった状況報告の一方で、「既卒者生も一緒

に修学旅行へ行き、喜んでいた」、「日帰りコ－ス、

一泊二日コ－ス、途中まで友達と一緒に行動と、子

どもや保護者のニ－ズに合わせた修学旅行を実施」

した取組も紹介されました。 
 ②訪問教師：「話し合いの時間」が設定しにくいこ

とや「研修の機会」が少なくなっている状況が話し

合われました。しかし、こうした現状であるからこ

そ、努力してネットワークづくりをしていくことの

意義と必要性を再確認しました。 
 ③訪問教育制度：「既卒者の受け入れ」について関

係者が教育の必要性を考え始めたことを契機に取組

を進めていることが報告されました。今後は不就学

者の問題をも視野に入れた取組へと発展させていく

よう、また長期欠席の児童生徒を含めて、訪問形態

での学校教育の取り組みについて検討すべき課題を

論議しました。 
 全体を通して、訪問教育は、その教育条件がほと

んど整備されてこなかった分野であったがゆえに、

逆に取組の余地や工夫もまた多いことが、改めて共

有されました。そのような問題状況を抱えつつ、歩

んできた訪問教育だからこそ、様々な人々と横断的

な連帯のネットワ－クを生み出す魅力的な教育であ

るということも確認できました。 
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■「制度・条件整備」発表レポート 

訪問教育における修学旅行・校外学習の在り方について 

～訪問教育実施校のコラボレーション～ 

                      菅   達 也 ・ 西 水 和 美 ・ 長 瀬 倫 子 

（長崎県立虹の原養護学校）     （長崎県立鶴南養護学校） 
 

１ はじめに 

  養護学校における修学旅行は、「将来にわたって

経験することの少ない、日常と異なった環境での活

動を安全に、しかも楽しく提供してくれる数少ない

機会」（岩里・辻）である。しかし、訪問教育にお

いては、在宅訪問、施設訪問ともに、もともと外出

する機会が少ない上に、学校によっては教育課程に

位置付けられていない。長瀬は、医療スタッフと共

に高等部訪問教育の修学旅行を実施し、旅行先がた

とえ近距離であっても生徒にとっては意義のある旅

行であったことを報告している（全国訪問教育研究

会「こんにちは」第 106 号､2006）。ここでは、Ｎ養

護学校（高等部施設訪問教育）の修学旅行の先々で、

Ｋ養護学校（高等部訪問教育）の校外学習とジョイ

ントし、活動を共にしながら交流を深めた事例を紹

介して、修学旅行・校外学習の在り方を検討する。 

 

２ 訪問教育担当教員のネットワークづくり 

  ～修学旅行・校外学習のコラボレーションへ 

  長崎では、長崎県教育センターが「訪問教育担当

教員研修講座」を毎年実施している。平成１７年度

からは県立虹の原養護学校も「訪問教育研修会」を

実施するようになった。これらの研修会は長崎で訪

問教育を担当する教員が集える数少ない機会であ

り、研修会に合わせて自主的に情報交換会を行って

きた。こうして訪問教育の担当者同士が顔を合わせ

ていくと、各学校の実践に関する情報を共有するこ

とができ、養護学校２校のコラボレーションによる

修学旅行・校外学習を実施することができた。平成

１８年４月からは、訪問教育に関心のある教員を中

心に「訪問教育サークル長崎（仮称）」を立ち上げ、

情報交換や共通の課題解決、実践の紹介などを行い、

訪問教育のネットワークづくりに取り組んでいる。 

（表）長崎における訪問教育の研修について（2006） 

３ Ｎ養護学校（高等部施設訪問教育）の修学旅行 

（１）実施までの手続き 

○施設との協議 

 対象となる高３の生徒２名は、それぞれ施設Ａ（Ａ

さん）、施設Ｂ（Ｂさん）に入所している。 

〈施設Ａより〉 

・生徒が十分に休息をとれるように１泊２日、旅行

先は県内で。                  
・生徒は医療的ケアを必要とするので、生徒が所属

する病棟の看護師が同行する。 

〈施設Ｂより〉 

・生徒に健康面での不安がないので、旅行先は施設

Ａの生徒に合わせてよい。 

○修学旅行委員会 

・修学旅行は小学部、中学部、高等部、高等部施設

訪問教育で実施する。 

 

（２）実施計画 

①目的 

・本校高等部における学習活動を体験し、生徒同士

の交流を深める。 

・ハウステンボスや長崎バイオパークなどの見学を

通して、異なった風物文化や自然に接し、見聞を広

める。 

・家庭や施設とは異なった場所での宿泊を体験し、

友だちや先生とのふれあいを深める。 

・公共の施設や乗り物を利用することで、生活経験

を拡大する。 

②期日 

  平成１７年９月２１日（水）～９月２２日（木）   
③行先     
・長崎県立Ｎ養護学校（通常授業スクーリング） 

・ハウステンボス（佐世保市） 

・長崎バイオパーク（西海市） 

・長崎市内電車遊覧（長崎市） 

④参加人数 

・生徒 高等部訪問教育３年生 ２名 

・職員 高等部主事、担任２名、施設Ａ看護師１

名 

⑤交通機関   
・リフト付きタクシー１台を２日間貸切 

主催者・開催日 研修会名・内容 
長崎県教育センター 

６月１４日～１５日 
「訪問教育担当教員研修講座」

・講義・演習・研究協議 
県立虹の原養護学校 

７月２８日 
「訪問教育研修会」 

・授業・シンポジウム・講演

訪問教育サークル長崎

（仮称） 月１回 
・情報交換・共通の課題解決

・実践の紹介など 
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・長崎電気軌道より路面電車１両を貸切 

⑥旅行日程 

〈第１日目〉 

  ９：３０ 施設Ａ・施設Ｂ発 

１１：００ 長崎県立Ｎ養護学校＝スクーリング 

            ・高等部授業に参加・給食体験 

１４：３０ ハウステンボス 

            ・見て、聞いて楽しむ 

              アトラクション見学 

Ｋ養護学校 
（高等部訪問） 
の校外学習 

                Ｃさんとの交流 

１６：４０ ハウステンボスＪＲ全日空ホテル 

〈第２日目〉 

  ９：００ ホテル発 

 ９：４０ 長崎バイオパーク 

            ・園内散策・動物とのふれあい 

１２：００ 長崎市内ホテルで昼食 

１３：３０  長崎市内電車遊覧 

            ・チンチン電車初体験 

            ・車窓や揺れを楽しむ 

Ｋ養護学校 
（高等部訪問） 
の校外学習 

            Ｄさん、Ｅくんとの交流 

１５：３０ 施設Ａ・施設Ｂ着 

 

（３）活動の実際 

○Ｎ養護学校高等部へのスクーリング 

 これまで運動会などの行事には参加したことがあ

ったが、通常授業に参加したのは初めてだった。生

徒たちは修学旅行（本校は東京方面）について、お

互いに情報を交換しあって交流を深めていた。また、

保健室でゆっくりと休息をとることができてよかっ

た。 

○ハウステンボス（Ｃさんとの交流） 

 障害者用リフトバス「チェアタクシー」を利用し

たので、園内での移動が楽にできた。園内では、生

徒の実態に合わせて見て楽しむ施設（ドムトール

ン）、聞いて楽しむ施設（カロヨンシンフォニカ）

を選んで見学したので、生徒は活動を十分に楽しめ

た。Ａさんは、耳慣れない周囲の音をよく聞いてい

た。また、Ｋ養護学校の教師やＣさんのお母さんに

声をかけられるととても嬉しそうにしていた。Ｂさ

んは、初めて見る風景、初めて聞くオルゴールやカ

ロヨンの鐘に少々興奮していた。Ｃさんのことも意

識し、自分が楽しいときにはＣさんを見たり、笑い

かけたりした。 

○長崎市内電車遊覧（Ｄさん、Ｅくんとの交流） 

 長崎で生徒は初めて路面電車に乗ることができ

た。２名の生徒とも乗り物は好きなので、電車の揺

れや振動を感じ、移りゆく車窓の風景を見ていきい

きとした表情をしていた。電車遊覧の後半は、Ｋ養

護学校の教師が準備したゲームを行った。自己紹介

を兼ねたサイコロゲームで盛り上がり、ＢさんはＫ

養護学校のＤさん、Ｅくんをよく見ていた。また、

Ｂさんの保護者（長崎市在住）も参加され、生徒も、

保護者も思い出に残る活動になったようだ。 

○その他 

・ハウステンボスＪＲ全日空ホテルはハウステンボ

スに隣接しており、園内での活動の後、入浴までゆ

っくりと休息をとることができた。生徒の食事はホ

テルの好意で刻み食とミキサー食を用意してもらっ

たので食べやすく、メニューも豊富で、おいしく食

べることができた。生徒はとても元気で、夜は消灯

後もなかなか寝付けなかった。 

・長崎バイオパークでは陽ざしが避けられる場所を

選んで見学した。園内のバックヤードをタクシーで

移動できたので、生徒は疲労も少なかった。生徒は

普段、動物に接することがないので驚いたり、喜ん

だりして活動を楽しむことができた。 

・生徒の体力を考えると県内の修学旅行で適当であ

った。（県内にも魅力的な場所がいろいろあること

も分かった。）また、看護師の同行により、生徒の

健康管理を十分に行うことができ、２日間を元気に

過ごすことができた。医療的ケアを必要とするＡさ

んのために活動を選定したが、Ｂさんも、Ｋ養護学

校の生徒も十分に活動を楽しむことができた。 

 

４ Ｋ養護学校（高等部訪問）の校外学習 

（１）ハウステンボスでの交流 

  Ｋ養護学校Ｃさんは、ハウステンボスまで車で２

０分程の自然に恵まれた所に住み、小学部から高等

部まで訪問教育を受け、自宅周辺の散策活動や買い

物学習を楽しみにしている。Ｎ養護学校の訪問生徒

が修学旅行でハウステンボスを見学することを伝え

ると、「ぜひ連れて行きたい」と保護者の希望があ

った。 

○入場口でＮ養護学校と待ち合わせをして、障害者

用リフトバス「チェアタクシー」に乗る。バスの乗

り心地は良く、Ｃさんは車窓からハウステンボスの

街並みや建物をよく眺めていた。 

○ドムトールンの展望室は街全体が見下ろせて、歓

声と一緒にＣさんも目を大きく開けていた。出窓に

かかえられて景色を存分に楽しんだ。 

○通りを歩くと、ストリートオルガンの音色が流れ

ていて、もう気分はヨーロッパ。Ｎ養護学校の教師

が手回しオルガンを奏でると、３人の生徒はとても

楽しそうに音楽に聴き入っていた。 

○最後のカロヨンシンフォニカは、カロヨンの鐘が

やわらかく響いていた。ここでＣさんは、Ａさんや

Ｂさんに自ら手を伸ばして積極的にかかわってい

た。この日の活動が楽しかったのだと思われる。高

い天井を見上げながら、友達とカロヨンを聞くこと
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ができて大満足の様子だった。Ｃさんのお母さんも

「一緒に修学旅行を体験できて本当によかった」と

話されていた。 

 

（２）長崎市内電車遊覧での交流 

  長崎市に住むＫ養護学校のＤさん、Ｅくんにとっ

ても路面電車を使って市内をじっくり遊覧すること

は初めての体験であった。 

○ＤさんもＥくんも、車窓の景色をよく見ていて、

特にトンネルを通ったときは不思議そうな表情をし

ていた。また、車内で聞くいろいろな音に興味を示

し、不快な仕草である歯ぎしりがなかった。 

○覚醒レベルも上がり、Ｎ養護学校のＡさん、Ｂさ

んと一緒にサイコロゲームをしたときは、大きな声

が出たり、笑ったり、とても楽しくゲームに取り組

めた。 

○ＤさんもＥくんも、この学習を全身で受け止め、

活動を楽しむことができた。 

 

５ 修学旅行・校外学習（交流）を終えて 

  修学旅行・校外学習の後、Ｎ養護学校とＫ養護学

校の高等部訪問教育の生徒は、文通という形で間接

交流が続いた。写真やビデオを送ったり、それぞれ

の授業で作った作品などを送ったりした。もちろん

担当教員同士の交流も現在に至るまで続いている。

訪問教育において、いくつかの学校が合同で活動を

行う利点をまとめると以下の通りである。 

○Ｎ養護学校訪問教育の修学旅行とＫ養護学校訪問

教育の校外学習を合流させることで、日常的に企画

できない集団構成が可能になった。違う学校の訪問

教育の生徒同士が交流できるよい機会であった。 

○訪問教育生徒の実態が似通っているため、他校生

であっても教師は実態の把握が容易にでき、お互い

の生徒への適切なかかわりあいができた。適切な関

わり合いは、同じ視点での学習につながり、生徒が

見せる反応に多くの言葉を加えずとも共感ができ

た。 

○単独の校外学習では難しいことも、複数校が合流

すれば、いろいろな企画ができ学習活動も拡大する。 

○訪問教育にかかわる保護者同士の交流もでき、情

報交換の場となった。また、活動を楽しむ生徒の様

子を見て「また連れて来たい」という保護者もいて、

その後、外に出る機会が増えた家庭もあった。 

 訪問教育の生徒たちにとって、日常と異なった学

習環境を設定し、多くの人たちと出会う機会を保障

することは重要である。今回の学習活動を通して、

出会いの広がりが、生徒本人の、そして保護者の生

きる喜びにつながることを実感した。 

 

＊本稿「２ 訪問教育担当教員のネットワークづく

り～修学旅行・校外学習のコラボレーションへ」は、

全国訪問教育研究会第１９回全国大会第８分科会

で、菅達也・吉田敬子が発表した「訪問教育担当教

員のネットワークづくり」を簡略にまとめたもので

ある。 

 

《参考文献》 

（１）岩里周英・辻行雄：『社会に出て必要な力を

育む校外学習の実際－続・「出口」から考える知恵

遅れの子どもの指導法』 明治図書 １９９６年 

（２）長瀬倫子：「修学旅行に取り組んで～こんな

に意味のあるものだとは～」 全国訪問教育研究会

機関誌「こんにちは」第１０６号所収 ２００６年 

 

（資料）Ｎ養護学校訪問教育修学旅行と K 養護学校訪問教育校外学習の合流学習 
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⑨「保護者とともに訪問教育を考える」分科会報告 

■共同研究者の分科会まとめ 

中村 治子 
横浜障害者サポートセンターぽれぽれ 

コーディネーター 
 

１ 分科会は閉店か？ 

先生からのレポートが出始めたのが４年前から、親

からのレポートが出始めたのが３年前からの分科会で

ある。今回はレポートがなく、参加予定者もなかった。

分科会は閉店かと前夜、全訪研の役員、親の会の代表

との合同の緊急の集まりを持った。今年の分科会およ

び、今後の親の会のあり方について、つめた話し合い

をした。その結果、分科会はとりあえず、猪狩会長と

長事務局長も参加して今後の親の会について確認した

上で今年の分科会をとりやめるかを決定することにな

った。ところが当日、名簿には載っていなかった２人

の先生が参加し、世話役の新潟の先生も含めて分科会

となり、午後は全訪研として分科会を閉じた。 

 

２ 内容 

大阪と長野の先生がそれぞれ悩みや課題を話した。 

大阪では通学生が増加しており、親の要求としては

通学するための諸条件整備（主に医療的ケア）が中心

となっていることが報告された。一方、先生の側も４

年で転勤を打ち出している教育委員会や、講師に訪問

を担わせているなど実態があり、なかなか研究会や親

の会の活動の情報が伝わっていない実態が話された。 

長野からは「こういう時どうしたらいいのか」とい

う切実な悩みが話された。様々な家庭の事情（障害の

受容も含めて）を抱えているケースである。それゆえ

に訪問できる回数も少なく、子どもはもとより親とも

なかなかコミュニケーションを取りにくい。一人で

悶々としている先生の姿が浮かび上がる。全国的な傾

向と思われるが、子育ての大きな課題が顕著になり、

当然のことながら障害を持つ子どもの子育てにも反映

している。実は私自身も仕事上、その様なケースが最

近顕著になっている。ポイントは先生だけで解決しよ

うと思わないことである。就学前に関っている通園施

設なり、児相や地区担当のケースワーカー、保健士、

場合によっては今後必要とされると思われる訪問 NS

ステーションや居宅介護事業所等が集まり、ケース会

議を持つことが必要であり、それが一番有効であると

思われる。先生はそれらを繋ぐキーマンであるという

認識が必要であろう。「いい先生」「熱心な先生」ほど

自分で抱え込む。そのことにより親と不必要な摩擦を

つくり、その努力が空回りしてもっと深刻な悩みを抱

えることになる。 

訪問担当の先生は学校の中でもわかってもらいにく

かったり、相談しにくかったりする立場に居ることが

多い。まずは学校の中で話すことで自分だけの問題に

しないことが重要である。また訪問教育の性格上、地

域のさまざまな人材と出会い、それらをつなげること

ができる恵まれた立場にもいる。その時、子供とその

背景にいる家族は何よりも力になる。学校内だけでは

出来ないことも可能になる。当然のことだが先生が何

かアクションを起こせば摩擦はおこる。それをきちん

と乗り越えていくには担当者の思いと知恵が必要にな

る。正面から無理なら脇から行く方法もあるし、1 度

さがってからまたいく方法もある。やり方はいろいろ

で、まずは子どもにとって何がいいかを考える。それ

には、「熱い思い」が必要である。全訪研の魅力の１つ

はこの「熱い思い」だと思う。普通教育ではなかなか

発揮しにくくなったこの「熱い思い」を訪問の先生方

には持ち続けてもらいたいものだ。そのためにも 10

月から本格実施される障害者自立支援法の課題や見通

しをきちんと掴む必要があると考える。 

 

３ 親の会の今後 

高等部設置の運動の中でつくられた親の会も 10 年

目をむかえた。次なる課題が見つけにくいこととも関

連して各地の親の会の活動が低迷しており、その課題

についてはここ何年間か指摘してきた。今回、たまた

ま分科会の参加者がいないことやレポートがないこと

もあり全訪研の役員を交え今後の親の会について話し

合いを持てたのはよかった。話し合いの結果、一定の

方向が出された。1 つは長年の課題であった親の会の

代表の交代で、もう 1 つは親の会と全訪研の関り方で

ある。親の会が先生方の教育活動を支え、高め、訪問

教育の前進にとって不可欠であることをあらためて強

調し、今年の分科会のまとめとする。 
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Ⅱ 訪問教育研究資料 

 

１．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。なお、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。

 

１-1 参議院 文教科学委員会議事録 

 【第 164 回国会 参議院 文教科学委員会-8 号 平成 18 年 04 月 18 日】 

○荻原健司君 さて、本題に入っていきたいと思い

ますけれども、今回の法改正で、現在、盲学校、

聾学校、養護学校、これらの各種学校に通ってい

る生徒の数、これはおよそ十九万人だったと思い

ます。今度、特別支援学校、特別支援教育ですか、

特別支援教育の対象者にＬＤ、学習障害ですね、

ＡＤＨＤ、注意欠陥多動性障害、また高機能自閉

症、こういった子供たちが含まれることになりま

した。従来のこの特殊教育を受けていた子供たち

の、これ四倍の数ですね、六十八万人弱というふ

うに言われています。先ほど河合委員の方からも

六・三％というような数字が出ておりまして、十

六人に一人だったでしょうか、これ、今までの障

害のある子供たちの学校に十九万人行っていた。

今度はＬＤやＡＤＨＤ、いわゆる軽度発達障害の

子供たちが六十八万人弱というと、相当の先生方

がそういう障害のある子供たちを見る必要がある

わけなんですが。 

 その中で、やはり保護者の方々にいろんな意見

を伺ってまいりましたら、あっ、そういうことで

すか、ということは、じゃ先生方が、障害のある

お子さん方が増える、いわゆる先生方もじゃ当然

増えるんですよねという、そういう認識を持って

おられるんですね。ただ、そういうことは、多分

そういうお考えは特別、きちんとした措置はして

いただけるんでしょうけど、大幅にいわゆるＬＤ

やＡＤＨＤを持っているお子さん方が四倍だから、

教員もじゃ四倍増やしますということにはならな

いんだと思いますが、ですから、そういう意味で

保護者の皆さん方の心配というのは相当なものが

あったなというふうに思います。また、そういう

中で、先生方も、制度は変わる、これは制度とし

てはよく分かるし理解もできるけれども、本当に

自分たちがじゃ今度四倍も増える子供たちに的確

に指導できるかというようなやっぱり心配もあり

ました。 

 そこで、今後、特別支援学校に当たる教員の数、

これは十分な確保が行われるんでしょうか、お伺

いをしたいと思います。 

○政府参考人（銭谷眞美君） ただいま先生からお

話がございましたように、今回の改正案は特別支

援学校の制度を創設をするということ、それから

特別支援学校は地域の特別支援教育のセンターと

しての機能を果たすよう努めること、そして三点

目に、ただいまお話のございました小学校、中学

校等における特別支援教育を推進することにより

まして、ＬＤ、ＡＤＨＤを含む障害のある児童生

徒の教育の一層の充実を図るということを内容と

しているものでございます。 

 このうち、特別支援学校における教育に必要とな

る人員配置につきましては、現行の教育水準を維持

するという方針の下、標準法に基づきまして現行と



- 56 - 

同等の教職員定数を算定することといたしまして、

特別支援学校における円滑な教育活動が可能になる

ようにしているところでございます。 

 それから、小学校、中学校における特別支援教

育の担当の教員の問題でございますけれども、い

わゆる従来の特殊学級、今度は特別支援学級とい

いますけれども、その担当の教員についても、こ

れまでと同様の人員の措置をするということでご

ざいます。 

 そして、問題は、今般新たに特別支援教育の対

象となりましたＬＤ、ＡＤＨＤを含む障害のある、

いわゆる発達障害の子供さんに対する指導という

問題でございます。これまでも小学校、中学校で

はこういった発達障害の子供さんの教育について

いろいろな取組を行ってきたわけでございますけ

れども、まあこれまでの調査でこういう方が非常

に在籍率が高いということが言われております。

ただ、本当に取り出しての指導が必要な発達障害

のお子さんとか、あるいは特に非常に配慮が必要

な子供さんの数がどの程度かというのはなかなか

まだ十分把握し切れてない部分もあるわけでござ

います。 

 当面、私どもといたしましては、ＬＤ、ＡＤＨ

Ｄを含む発達障害のお子さんが通級の対象として

指導を受けられるようにしようということで、平

成十八年度二百八十二人の教職員の加配を行うと

いうことで今対応しているところでございます。

また、一般の先生方におきましても、これまで以

上にその発達障害のお子さんの指導に十分当たっ

ていただくということを考えているところでござ

います。 

○荻原健司君 そういう中で、やはりこのＬＤやＡ

ＤＨＤの子供たちが、相当な数の子供たちがいて、

それに当たる先生方がやっぱり忙しくなっちゃう

んじゃないか。その中で、保護者の方々、やはり

もう不安だらけなんだと思いますが、今、学校に

行けない子供たちというのは当然いるわけなんで

すよね。やはり、そういう子供たちのために訪問

教育というのは行われていると思いますけれども、

そういった訪問教育にも、もう先生方が時間がな

くなっちゃって手に負えなくなっちゃうんじゃな

いか、その訪問教育を受けている子供たちという

のはどうなっちゃうのかなという心配もございま

した。 

 こちらの訪問教育の方はどうなんでしょう。こ

ちらの教員の配置も十分確保されるんでしょうか、

お伺いしたいと思います。 

○政府参考人（銭谷眞美君） 障害が重度又は重複

しているために養護学校等に通学をして教育を受

けることが困難な児童生徒に対しまして、養護学

校等における教育の一形態として、養護学校等の

教員が家庭、児童福祉施設、医療機関等を訪問し

て教育を行う訪問教育を、盲・聾・養護学校の小

中学部につきましては昭和五十四年度から、高等

部におきましては平成十二年度から実施をしてい

るところでございます。現在、訪問教育の対象と

なっております子供は小学部、中学部、高等部を

合わせて三千百六十九人という数でございます。 

 この訪問教育の実施のための教職員定数につき

ましては、特別支援学校制度に転換をした後も現

行と同様に標準法に基づいて算定をされるという

ことになっております。具体的には、従来と同様、

訪問教育の実施に当たりましては、児童三人をも

って一学級とみなして教職員定数を算定をすると

いうことにいたしております。 

 今後とも、訪問教育につきましても、きちんと

一人一人の教育的ニーズに応じた指導ができるよ

うに努めてまいりたいと思っております。 

○荻原健司君 ありがとうございました。 

 やはり保護者の方々の心配、不安というのは相

当なものがありますので、是非こういった先生方

の配置には十分気を付けながら、また充実をさせ

ていく方向で取り組んでいただければというふう

に思っております。

 

２．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・病院関係者からも学校教育への期待が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。 
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 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ました。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。 

  これまでの研究の成果を医学的・法律学的に整理するため、2004 年 5 月 31 日、厚生労働省は「在宅及び

養護学校における日常的な医療の医学的・法律学的整理に関する研究会」を設置し、2004 年 9 月 17 日付で

「盲・聾・養護学校におけるたんの吸引等の医学的・法律学的整理に関するとりまとめ」、2005 年 3 月 10

日付で「在宅におけるＡＬＳ以外の療養患者・障害者に対するたんの吸引の取扱いに関する取りまとめ」を

発表しました。これにより、各自治体レベルでの医療的ケアの取り組みにも様々な影響が見られるようにな

りました。また、従来、日常生活における介護行為の中で、「医行為か日常生活行為か」と問題になってい

たものが、一定の整理をした形で厚生労働省から通知が出されました。これらは、一連の流れのあると考え

られます。 

 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 予算委員会第四分科会議事録 

第 164 回国会 衆議院 予算委員会第四分科会-1 号 平成 18 年 02 月 28 日】 

○阿部俊子分科員 続きまして、医療ニーズのある

児童の支援についてということで質問させていた

だきます。 

 今、日常的に医療的ケアを必要として、盲・聾・

養護学校、特別支援学校というふうになっていく

ものでございますが、いわゆる通学している子供

たちが平成十五年五月の段階で全体の五・七％、

五千二百七十九名いるというふうに言われていま

す。医療的ケアというのは、例えばたんの吸引が

いつも必要だったり、カテーテルでお小水を出さ

ないといけない導尿と言われるもの、さらには、

お食事が口からできないので管を使ってお食事を、

経管栄養というふうに使っている子供たちのこと

です。 

 こういう子供たちに関しては、医療行為が可能

なのは医療者、医師や看護師のほか、患者本人と

家族に限られているというのが現状でございまし

て、医療ニーズのある子供たちが通学することを

円滑にするために、平成十六年十月から、看護師

を学校に適正に配置することなどを要件に、全国

に千校ある盲・聾・養護学校の教員と看護師が連

携して児童の教育の保障をする取り組みが始めら

れたところでございますが、いわゆる医療ニーズ

のある子供を普通の学校に通わせるというのはま

だまだハードルが非常に高く、一日じゅう保護者

が付き添っていないといけないことがあります。 

 先日も、東京都内の保育園で、五歳の女の子が、

のどの病気でたんの吸引が必要だということを理

由に市立の保育園の入園を拒否されましたが、東

京地裁の入園許可を義務づける決定を受けまして、

保育園に登園することになりました。東京地裁の

裁判長は、幼児期の集団生活は子供の心身の成長

に重要で、入園が認められないと回復不可能な損

害を受けるというふうに述べています。 

 国民の差別や偏見が障害者の社会参加を阻んで

いると指摘されますが、生まれながらに障害者に

差別を持っている人はいません。やはり、こうい

う偏見を持っていくのは、国が隔離政策を行って

しまった、国民の差別意識や偏見が助長されてき

たということが言われると思います。 

 特別支援教育のあり方は、障害児だけの問題じ

ゃなくて、障害を持たない子供にとっても、障害

者に対する正しい知識を持って、同じ社会の構成

員として、健全なノーマライゼーションの教育機

会であると考えますが、これに関しまして、大臣、

いかがお考えでしょうか。 

○小坂国務大臣 実は、昨日、少しお時間をいただ

きまして、特別支援を行っている小学校、盲学校、

それから養護学校、いろいろ見せていただきまし

て勉強してまいりました。また、医療ニーズのあ
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るお子さんについてのケアというのも現場で実際

に拝見をして、それに取り組まれている皆さんの

御努力、また周囲の方々の御意見等も若干伺って

まいりました。 

 やはり、できる限り集団の中で、そして幼児期

に適切な刺激、環境を与えるということが、大き

くなって取り返しのつかない障害を避ける上で非

常に重要な部分であるということで、そういった

ノーマライゼーションの考え方に基づく各取り組

みの推進ということに対しては、私も積極的に取

り組んでまいりたいと思っておりますけれども、

それぞれの学校の現場の実情というものもあるわ

けでございます。そういった点について十分に現

状を把握して、そしてできる限り、ただいま阿部

さんの御指摘なさいましたそれぞれの現場の取り

組みの実情等も踏まえながら、十七年度において

医療的ケアの実施体制の整備を図るための事業を

推進しておるわけでございますけれども、こうい

ったものの知見を広めて、さらに体制の整備に努

めるように指導をしてまいりたいと思っておりま

す。 

 また、厚生労働省と連携を図りながら、盲・聾・

養護学校における看護師の適正配置などの体制整

備の状況を継続的に把握し、それらの水準の維持

向上にさらに努めてまいりたいと存じます。 

○阿部（俊）分科員 やはり、いわゆる医療ニーズ

のある子供たちを普通の学校で受け入れるかどう

かというのは、かなり市町村の方の采配にゆだね

られているというふうに考えます。 

 先週の二月二十四日の新聞報道でも、大阪府の

教育委員会が医療ニーズのある子供たちの通学を

普通学校にしていくということで、小中学校に看

護師の配置を行うことを決めたというふうに言わ

れています。 

 現在、学校教育法施行令の二十二条の三で、盲・

聾・養護学校に就学させるべき心身の故障の程度

という規定がございまして、逆にこの欠格条項が

あるがために普通の学校に通うことができなくて、

それを切望されている方がいらっしゃることは、

皆さんももうお聞き及びだというふうに思います。

やはり、医療ニーズのある子供たちの普通学級の

受け入れに関しては、これは日本における教育の

ミニマムスタンダードとしていくということも一

つの考え方ではないかと思うのですが、いかがお

考えでしょうか。 

○銭谷政府参考人 まず、障害のある児童生徒の就

学の問題でございますけれども、盲・聾・養護学

校の就学基準に該当する児童生徒についても、市

町村の教育委員会が保護者や専門家の意見を聞き

つつ、児童生徒の障害の状態や安全性等を考慮し

て、適切な教育を受けることができると認める場

合には、小学校、中学校に就学をするということ

が今可能になっているわけでございます。 

 もちろん、盲・聾・養護学校が受け入れる障害

の程度というのはあるわけでございますけれども、

そこは就学指導委員会と保護者の方がよくお話し

合いをされて、最終的な就学先をいろいろな条件

を考えながら判断していくというのが今の就学の

システムになってございます。 

 先ほど来お話の出ております日常的に医療ニー

ズのある児童生徒の場合でございますけれども、

先生からもお話ございましたように、たんの吸引

等の医療ニーズがある子供について、平成十六年

の十月に、看護師の適正な配置など医療安全が確

実になるような一定の条件が満たされれば、看護

師との連携のもとに教員がたんの吸引等を行うこ

とを盲・聾・養護学校全体に許容するという整理

が厚生労働省において示されておりまして、それ

に基づいて、先ほど大臣からお話がございました

ように、平成十七年度、医療的ケアの実施体制の

整備を盲・聾・養護学校について今図っていると

ころでございます。 

 ただ、通常の小中学校に在籍をしている場合に

つきましては、やはり医療に従事をする看護師さ

んがそういう医療的ケアを行うということになり

ますので、市町村教育委員会の判断によって小中

学校に就学をした場合には、やはり看護師さんを

配置して、看護師さんが医療的なケアを行うとい

うことになるわけでございます。 

○阿部（俊）分科員 看護師の配置はもちろんでご

ざいますが、全体の体制が整わないと、それは看護

師がいるだけではできないということでございます

ので、ぜひ全般的な体制をお願いしたいと思います。
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２-2 参議院 厚生労働委員会議事録 

【第 164 回国会 参議院 厚生労働委員会-4 号 平成 18 年 03 月 22 日】 

○渡辺孝男君 最後の質問になりますけれども、重

度障害児の学校におけるケアについて文部科学省

及び厚生労働省に質問をさせていただきたいんで

すが、養護学校における看護師の配置の現状です

ね。特に、重度障害児を教育している機関で看護

師の配置がどのようになっているのか、現状につ

いて文部科学省にお伺いをしたいと思います。 

○政府参考人（布村幸彦君） お答えいたします。 

 養護学校における看護師の配置状況についてで

ございます。 

 平成十六年十月に看護師等の連携の下に教員が

たんの吸引等を行うことを盲・聾・養護学校全体

に許容するという厚生労働省での整理が行われた

後の実施状況を本年一月の段階で今調査しており

まして、集計中ではございますが、おおよそのデ

ータといたしまして、全国公立の養護学校は七百

七十一校設置されております。そのうち、医療的

ケアの必要な児童生徒が在籍しております養護学

校は約五百校という数字に上がりまして、その五

百校のうち約六割の学校に看護師が配置されてい

るという現状でございます。 

 障害種別に補足させていただきますと、肢体不

自由児の養護学校においては、医療的ケアを必要

とする重度重複児が多く在籍しておりますことか

ら、約九割近くの学校に看護師が配置されている

という状況でございます。 

○渡辺孝男君 看護師さんが配置されてないとこ

ろもあるということで、そういう場合にやはり子

供さんのたんの吸引とか医療的ケアが必要になっ

てくると思うんですけれども、そういう場合には、

やはり教職員に対してそういうケアのやり方等医

師あるいは看護師の方から指導いただいて、事故

がないようにするということが大切だと思うんで

すけれども、そういう医療的ケアを教職員がされ

ているというような状況はいかがでしょうか、文

部科学省にお伺いをしたいと思います。 

○政府参考人（布村幸彦君） お答えいたします。 

 看護師の方々のその指導の下、また学校、子供

たちの担当員の指導の下に医療的なケアを教員が

担当させていただいておりますが、その状況につ

きまして、先ほどの調査と同じものでございます

けれども、肢体不自由児養護学校、先ほど医療的

ケアの必要とする子供たちが百九十一校と申し上

げましたけれども、そこで医療的ケアにかかわっ

ている教員数が二千三百七十一名という実態でご

ざいます。 

○渡辺孝男君 これも文部科学省にお伺いしたい

んですが、今後導入が予定、予定といいますか、

導入が検討されております特別支援学校における

看護師配置の基本的な考え方についてお伺いをし

たいと思います。 

○政府参考人（布村幸彦君） 養護学校におきます

看護師の配置につきまして、先ほど申し上げまし

たけれども、今後、そのたんの吸引等医療的ケア

が安全に行われるため、看護師の適正な配置等の

体制整備を努めていただくということを都道府県

に求めているところでございます。 

 今お尋ねの、学校教育法の改正の法律が成立し

ました後には特別支援学校という体制になるわけ

でございますけれども、この特別支援学校におき

ましても、看護師の適正な配置等の体制整備につ

きまして、様々な機会をとらえて引き続き都道府

県にお願いをしていきたいというふうに考えてい

るところでございます。 

○渡辺孝男君 やはり看護師さんが、これからどう

なるか分かりませんけれども、特別支援学校とい

う制度になった場合には、やはり看護師さんがき

ちんとおられるということが大事なんではないか

なと私は思います。どうしてもおられないときに

は、そういう教職員の方々がいろいろ訓練をされ

て、そういう子供さんでもちゃんと、きちんと学

校に来れるという状況をつくってあげることが大

事だろうと、そんなふうに思っております。 

 そういう意味では、文部科学省がきちんと都道

府県の方にその旨をしっかり言っていただきたい

なと、そのように思うわけですけれども、何かそ

ういう数値目標で、先ほどの健やか親子 21 ではち

ゃんと数値目標を立てながら推進をしてきたわけ

ですけれども、こういう特別支援学校あるいは現

在の養護学校においても、数値目標を立ててそう

いう看護師の配置等を進めていくというようなこ

とはこれまであったんでしょうか。ちょっと私、

通告していなかったんですが。 

○政府参考人（布村幸彦君） お答えいたします。 

 養護学校等における看護師の配置につきまして

は、特段、直ちに数値目標を定めるという形で都
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道府県にはお願いしてございませんけれども、各

都道府県におきまして、医療的ケアを必要とする

子供たちの状況に対応して適切な整備体制、看護

師の配置を含めた整備体制の充実を図っていただ

くようお願いしているところでございますが、今

後とも厚生労働省との連携も図りながら、引き続

き都道府県に体制の整備をお願いしていきたいと

考えているところでございます。 

○渡辺孝男君 最後に、今、厚生労働省とも連携を

しながらというようなお話もございました。やは

り特別支援学校というような制度ができれば、ま

たそういう障害を持っている子供さんも身近な学

校できちんと教育を受けられるように、そういう

看護師の配置というものも大変重要になってくる

んじゃないかと思うんですけれども、川崎厚生労

働大臣にも、是非とも一〇〇％できれば看護師さ

んが配置できるような体制を取っていただくため

に御協力をいただきたいと思うんですが、大臣、

いかがお考えでしょうか。 

○国務大臣（川崎二郎君） 現在でも、養護学校の

児童生徒等にたんの吸引等の医療処置が必要な者

がいる場合には、看護師の配置等を条件に教員に

よるたんの吸引等の医療処置を許容していると、

こういう方向性になっておりますので、特別支援

学校が国会で御承認いただくことになりますれば、

その整備が進むことになるだろうと。その中にお

いて、文部省が今の御回答のように地方自治体に

しっかり要請をしながらやっていくと、その中に

おいて我が厚生労働省で役に立つことがあれば協

力をしていきたいと、このように考えております。 

○渡辺孝男君 ありがとうございました。 

 

 

３．特別支援教育を推進するための制度の在り方について（答申） 

 

特別支援教育を推進するための制度の在り方につい

て（答申） 

平成１７年１２月８日 

中央教育審議会 

はじめに 

 我が国は、障害の有無にかかわらず、国民誰もが

相互に人格と個性を尊重し支え合う共生社会に移行

しつつある。障害のある子どもの教育については、

「特別支援教育の在り方に関する調査研究協力者会

議」（平成１３年１０月９日初等中等教育局長決定

により設置）が平成１５年３月にとりまとめた「今

後の特別支援教育の在り方について（最終報告）」

（以下、「協力者会議最終報告」という。）におい

て、障害の種類や程度に応じ特別の場で指導を行う

「特殊教育」から、通常の学級に在籍するＬＤ・Ａ

ＤＨＤ・高機能自閉症等（注１） の児童生徒も含め、

障害のある児童生徒に対してその一人一人の教育的

ニーズを把握し適切な教育的支援を行う「特別支援

教育」への転換を図るとともに、その推進体制を整

備することが提言された。これを受け平成１５年度

から開始された国の委嘱事業（後述）等を通じ、特

別支援教育に対する取組は、各教育委員会及び学校

において積極的に推進され、着実に広がっている。 

  協力者会議最終報告においては、  

  盲・聾・養護学校を障害種にとらわれない学校制

度（特別支援学校（仮称））にするとともに、地域

の特別支援教育のセンター的機能を有する学校とす

ること  

 小・中学校における特別支援教育の体制を確立す

るとともに、特殊学級や通級による指導の在り方を

見直すこと  

 教員等の専門性を強化するための免許制度の改善

などの制度的な課題について、具体的検討の必要性

が指摘されている。 

 中央教育審議会では、平成１６年２月２４日、初

等中等教育分科会に特別支援教育特別委員会を設置

し、同委員会において、特別支援教育を一層推進す

べきであるとの認識の下、学校制度等の在り方につ

いて検討を重ね、同年１２月１日に中間報告を取り

まとめた。 

 中間報告後、広く意見募集を行い、幅広く国民各

位からの意見を徴し、それらを参考に更に審議を深

め、このたび、本答申を取りまとめた。今後、特別

支援教育が着実に推進されることを強く期待する。 

（注１）ＬＤは学習障害（Learning Disabilities）、

ＡＤＨＤは、注意欠陥／多動性障害（Attention-De

ficit/Hyperactivity Disorder）を意味し、「等」

はアスペルガー症候群を含む。  

 

第１章 障害のある幼児児童生徒に対する教育の

現状と課題 

 

１．現状と課題 
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 これまでの特殊教育においては、障害のある幼児

児童生徒が自立し社会参加する資質を培うため、一

人一人の障害の種類や程度に応じて、盲・聾・養護

学校（幼稚部・小学部・中学部・高等部）並びに小・

中学校の特殊学級及び通級による指導において、き

め細かな教育が行われてきた。近年、養護学校や特

殊学級に在籍している児童生徒が増加する傾向にあ

り、通級による指導を受けている児童生徒も平成５

年度の制度開始以降増加してきている。現在、特殊

教育の対象となる幼児児童生徒は約２２万５千人

（全体の約１.４パーセント）であり、このうち、義

務教育段階は約１７万９千人（全学齢児童生徒数の

約１.６パーセント）となっている。 

 これまで小・中学部における訪問教育（通学して

教育を受けることが困難な児童生徒に対し、教員が

家庭、児童福祉施設、医療機関等を訪問して行う教

育）の対象となっていた障害の重い児童生徒の盲・

聾・養護学校への受入れが進むとともに、盲・聾・

養護学校（小・中学部）においては、現在、約４３.

３パーセント（肢体不自由養護学校においては約７

５.３パーセント）の児童生徒が重複障害学級に在籍

している。こうした障害の重度・重複化に伴い、盲・

聾・養護学校においては、福祉・医療・労働などの

関係機関等と密接に連携した適切な対応が求められ

ている。 

 また、特殊学級に在籍する児童生徒や通級による

指導の対象となっている児童生徒についても、関係

機関と連携した学校全体での適切な対応や、障害の

ない児童生徒との交流及び共同学習の促進、担当教

員の専門性向上などが課題となっている。 

 さらに近年、医学や心理学等の進展、社会におけ

るノーマライゼーションの理念の浸透等により、障

害の概念や範囲も変化している。平成１４年に文部

科学省が実施した全国実態調査では、小・中学校の

通常の学級に在籍している児童生徒のうち、ＬＤ・

ＡＤＨＤ・高機能自閉症により学習や生活の面で特

別な教育的支援を必要としている児童生徒が約６パ

ーセント程度の割合で存在する可能性（注２） が示

されており、これらの児童生徒に対する適切な指導

及び必要な支援は、学校教育における喫緊の課題と

なっている。 

 

２．障害者施策を巡る国内外の動向 (省略) 

 

第２章   特別支援教育の理念と基本的な考え方 

              (省略) 

 

第３章 盲・聾・養護学校制度の見直しについて 

(省略) 

 

第４章  小・中学校における制度的見直しについて 

１． 基本的な考え方                (省略) 

２． ＬＤ・ＡＤＨＤ・高機能自閉症等の児童生徒

に対する指導及び支援の必要性 (省略) 

３． 特殊学級等の見直し 

（１） 特殊学級及び通級による指導の現状と課題 

                        (省略) 

（２）「特別支援教室（仮称）」の構想について  

                         (省略) 

（３）「特別支援教室（仮称）」の制度化に係る検

討課題                   (省略) 

（４）「特別支援教室(仮称)」に向けた当面の方策 

 以上を踏まえ、「特別支援教室（仮称）」の実現

に向けた第一段階として、まず、小・中学校におけ

る総合的な体制整備（後述）を着実に進めつつ、以

下のような現行制度等の見直しを行うことが適当で

ある。これにより、小・中学校の通常の学級に在籍

するＬＤ等の児童生徒に対する特別の場での指導及

び支援が可能となる。また、引き続き研究開発学校

やモデル校などを活用し、制度化に向けた事例・課

題等の情報の収集に努めることとともに、その優れ

た実践を全国に発信することも重要である。 

 「特別支援教室（仮称）」の構想が目指している

システムの法令上の位置付けの明確化等のさらなる

制度改正については、これらの取組の実施状況も踏

まえ、検討することが適当である。 

ア． 特殊学級における交流及び共同学習の促進と担

当教員の活用  

 小・中学校の学習指導要領では、「特殊学級又

は通級による指導については、教師間の連携に努

め、効果的な指導を行うこと」や、障害のない児

童生徒と障害のある児童生徒との「交流の機会を

設けること」が定められているが、その趣旨が徹

底されていない場合もみられる。 

 障害者基本法において、障害のある児童生徒と

障害のない児童生徒との交流及び共同学習を積極

的に進める旨が規定されたことも踏まえ、特殊学

級を担当する教員と通常の学級を担当する教員の

連携の下で、特殊学級に在籍する児童生徒が通常

の学級で学ぶ機会が適切に設けられることを一層

促進するとともに、その際の教育内容の充実に努

めるべきである。 
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 また、交流及び共同学習の機会が充実されると

ともに、特別支援学校（仮称）のセンター的機能

が発揮されることを前提とすれば、特殊学級を担

当する教員が、通常の学級に在籍するＬＤ・ＡＤ

ＨＤ・高機能自閉症等の児童生徒への指導及び支

援も含め、これまで以上に特別支援教育に関する

多様な役割を担うことも可能となると考えられる。 

 以上を踏まえ、小・中学校において障害のある

児童生徒一人一人の教育的ニーズに応じて適切な

指導及び必要な支援が効果的に行われるようにす

るため、特殊学級を担当する教員の一層の活用を

進めることが必要である。 

 また、特殊学級や通級による指導を担当する教

員について、高い専門性を有する者が適切に養

成・配置されることが必要であり、任命権者であ

る各都道府県教育委員会等において、人事上の配

慮が望まれる。 

イ． 通級による指導の見直し  

 通級による指導については、現在でも、必要に

応じ、高機能自閉症等を対象とすることが可能で

あるが、これに加え、ＬＤ・ＡＤＨＤもその対象

とすべきである。これに併せて、指導時間数の制

限を緩和することや担当教員の専門性を踏まえた

指導の対象となる児童生徒の障害種別についても

特別支援教育の観点から弾力的な運用が可能とな

る方向で見直しを行う必要がある。 

 通級による指導の形態には、学校内での実施だ

けでなく、児童生徒が他の小・中学校や盲・聾・

養護学校に出向く形態や、教員が他の学校を巡回

訪問する形態もみられる。今後、特別支援学校（仮

称）のセンター的機能が発揮されるとともに、特

殊学級担当教員の活用が促進されることによって、

各地域の実情に応じて、こうした多様な形態によ

る運用が広がることが期待される。 

ウ． いわゆる「巡回による指導」について  

 障害のある児童生徒に対する指導及び支援の一

つとして、小・中学校や盲・聾・養護学校の教員

が複数の学校を巡回訪問して指導を行う形態がみ

られる。このいわゆる「巡回による指導」につい

ては、ＬＤ・ＡＤＨＤ・高機能自閉症等の児童生

徒に対する教育課程外の個別指導として、週に１

回未満程度の頻度で行われている例がある。 

 いわゆる「巡回による指導」のうち、定期的に

実施されており、かつ、教育課程の一部として位

置付けることができる内容であるものについては、

その制度的な位置付けを明確化する必要がある。

その際、いわゆる「巡回による指導」を受け入れ

る学校における授業時間の調整、指導に当たる教

員の身分、円滑な実施を確保するための仕組みに

ついても併せて検討を行う必要がある。 

 また、実施形態については、通級による指導と

同様に、特別支援学校（仮称）のセンター的機能

や特殊学級担当教員の活用も含め、多様な形態に

よる弾力的運用を可能とすることが適当である。 

エ． その他  

 いわゆる院内学級については、現行制度の維持

を前提としつつ、短期間の在籍であっても学籍移

動の手続が必要となることや、児童生徒数の変動

を適切に反映した学級編制を行うことが困難であ

るなどの課題が指摘されていることから、制度の

運用実態を見きわめつつ、その在り方について調

査研究を行う必要がある。 

 

第５章  教員免許制度の見直しについて  (省

略) 

 

第６章   関連する諸課題について        (省略) 

 

（参考資料）盲・聾・養護学校の現状 

１  盲・聾・養護学校に在学する児童生徒の状況  

２  部別盲・聾・養護学校数と設置率   

３  障害の重度・重複化について  

（１）盲・聾・養護学校重複障害学級数・在籍者数 

（２）盲・聾・養護学校（小・中学部）の重複障害

学級に在籍する児童生徒数の割合 

（３）訪問教育対象児童生徒数の推移（盲・聾・養

護学校小・中・高等部）  

 訪問教育は、重度又は重複障害のため、養護学校

等に通学して教育を受けることが困難な児童生徒に

対し、養護学校の教員が家庭、児童福祉施設、医療

機関等を訪問して行う教育である。 

 小・中学部では昭和５４年度から訪問教育が実施

されていたが、高等部についても、高等部への進学

ニーズの向上に対応するため、平成９年度より試行

的に実施され、平成１２年度から本格実施している。 

 

※医療的ケアへの対応 

 盲・聾・養護学校においては，障害の重度・重複

化に伴い，たんの吸引や経管栄養などの医療的ケア

を必要とする児童生徒への医療，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。このた

め，文部科学省では，平成 10 年度より，10 県に委



- 63 - 

嘱して養護学校と医療，福祉関係機関との連携の在

り方などについて実践的な研究を行ってきた。15 年

度からは，その成果も踏まえ，厚生労働省との連携

の下，盲・聾・養護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

携や看護師と教員の連携の在り方について実践的な

研究を行うなど，盲・聾・養護学校において，医療

安全の確保が確実となるような実施体制の整備を進

めている。 

（以下省略） 

 

 

４．学校教育法等の一部を改正する法律 

 

学校教育法等の一部を改正する法律 

 

（学校教育法の一部改正）  

第一条  学校教育法（昭和二十二年法律第二十六

号）の一部を次のように改正する。  

 

第一条並びに第四条第一項第二号及び第三号中

「盲学校、聾（ろう）学校、養護学校」を「特

別支援学校」に改める。  

第六条ただし書中「盲学校、聾（ろう）学校及び

養護学校」を「特別支援学校」に改める。第二

十二条第一項及び第三十九条第一項中「盲学校、

聾（ろう）学校若しくは養護学校」を「特別支

援学校」に改める。  

第六章の章名を次のように改める。  

  第六章 特別支援教育  

第七十一条中「盲学校、聾（ろう）学校又は養護

学校は、それぞれ盲者（強度の弱視者を含む。

以下同じ。）、聾（ろう）者（強度の難聴者を

含む。以下同じ。）又は」を「特別支援学校は、

視覚障害者、聴覚障害者、」に、「肢（し）体

不自由者若しくは」を「肢体不自由者又は」に、

「施し、あわせてその欠陥を補うために、」を

「施すとともに、障害による学習上又は生活上

の困難を克服し自立を図るために」に改める。 

第七十一条の二中「前条の盲者、聾（ろう）者又

は」を「第七十一条に規定する視覚障害者、聴

覚障害者、」に、「肢（し）体不自由者若しく
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は」を「肢体不自由者又は」に、「心身の故障」

を「障害」に改め、同条を第七十一条の四とし、

第七十一条の次に次の二条を加える。  

第七十一条の二  特別支援学校においては、

文部科学大臣の定めるところにより、前条

に規定する者に対する教育のうち当該学

校が行うものを明らかにするものとする。

  

第七十一条の三  特別支援学校においては、

第七十一条の目的を実現するための教育

を行うほか、幼稚園、小学校、中学校、高

等学校又は中等教育学校の要請に応じて、

第七十五条第一項に規定する児童、生徒又

は幼児の教育に関し必要な助言又は援助

を行うよう努めるものとする。  

第七十二条から第七十三条の二までの規定及び

第七十三条の三第一項中「盲学校、聾（ろう）

学校及び養護学校」を「特別支援学校」に改め

る。 

第七十四条中「盲者、聾（ろう）者又は」を「視

覚障害者、聴覚障害者、」に、「肢（し）体不

自由者若しくは」を「肢（し）体不自由者又は」

に、「心身の故障」を「障害」に、「、第七十

一条の二」を「第七十一条の四」に、「盲学校、

聾（ろう）学校又は養護学校」を「特別支援学

校」に改める。  

第七十五条第一項中「特殊学級を」を「特別支援

学級を」に改め、同項第六号中「心身に故障」

を「障害」に、「特殊学級」を「特別支援学級」

に改め、同条第二項中「学校は」を「学校にお

いては」に、「特殊学級」を「特別支援学級」

に改め、同条に第一項として次の一項を加える。

  

小学校、中学校、高等学校、中等教育学校及

び幼稚園においては、次項各号のいずれかに

該当する児童、生徒及び幼児その他教育上特

別の支援を必要とする児童、生徒及び幼児に

対し、文部科学大臣の定めるところにより、

障害による学習上又は生活上の困難を克服す

るための教育を行うものとする。  

第七十六条中「盲学校、聾（ろう）学校及び養護

学校」を「特別支援学校」に改める。 

第百二条第一項中「盲学校、聾（ろう）学校、養

護学校及び」を削る。  

第百二条の二を削る。  

第百七条中「、盲学校、聾（ろう）学校及び養護

学校並びに特殊学級」を「及び特別支援学校並

びに特別支援学級」に改める。  

  

（教育職員免許法の一部改正） 

第二条  教育職員免許法（昭和二十四年法律第百四

十七号）の一部を次のように改正する。 

 

第二条第一項中「盲学校、聾（ろう）学校、養護

学校」を「特別支援学校」に改め、同条に次の

二項を加える。  

3 この法律で「自立教科等」とは、理療（あ

ん摩、マツサージ、指圧等に関する基礎的な

知識技能の修得を目標とした教科をいう。）、

理学療法、理容その他の職業についての知識

技能の修得に関する教科及び学習上又は生活

上の困難を克服し自立を図るために必要な知

識技能の修得を目的とする教育に係る活動

（以下「自立活動」という。）をいう。 

4 この法律で「特別支援教育領域」とは、学

校教育法第七十一条に規定する視覚障害者、

聴覚障害者、知的障害者、肢体不自由者又は

病弱者（身体虚弱者を含む。）に関するいず

れかの教育の領域をいう。  

第三条第三項中「盲学校、聾（ろう）学校及び養

護学校」を「特別支援学校」に、「及び栄養教

諭並びに盲学校、聾（ろう）学校又は養護学校」

を「、栄養教諭及び特別支援学校」に、「特殊

の教科」を「自立教科等」に、「盲学校、聾（ろ

う）学校又は養護学校の」を「特別支援学校の」

に改める。  

第三条の二第一項第五号中「盲学校、聾（ろう）

学校並びに養護学校」を「特別支援学校」に、

「特殊の教科」を「自立教科等」に改める。 

第四条第七項を削り、同条の次に次の一条を加え

る。 

第四条の二 特別支援学校の教員の普通免許

状及び臨時免許状は、一又は二以上の特別支

援教育領域について授与するものとする。  

2 特別支援学校において専ら自立教科等の教

授を担任する教員の普通免許状及び臨時免許

状は、前条第二項の規定にかかわらず、文部

科学省令で定めるところにより、障害の種類

に応じて文部科学省令で定める自立教科等に

ついて授与するものとする。  

3 特別支援学校教諭の特別免許状は、前項の

文部科学省令で定める自立教科等について授
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与するものとする。  

 

第五条の次に次の一条を加える。  

（免許状の授与の手続等）  

第五条の二 免許状の授与を受けようとする

者は、申請書に授与権者が定める書類を添え

て、授与権者に申し出るものとする。  

2 特別支援学校の教員の免許状の授与に当た

つては、当該免許状の授与を受けようとする

者の別表第一の第三欄に定める特別支援教育

に関する科目（次項において「特別支援教育

科目」という。）の修得の状況又は教育職員

検定の結果に応じて、文部科学省令で定める

ところにより、一又は二以上の特別支援教育

領域を定めるものとする。  

3 特別支援学校の教員の免許状の授与を受け

た者が、その授与を受けた後、当該免許状に

定められている特別支援教育領域以外の特別

支援教育領域（以下「新教育領域」という。）

に関して特別支援教育科目を修得し、申請書

に当該免許状を授与した授与権者が定める書

類を添えて当該授与権者にその旨を申し出た

場合、又は当該授与権者が行う教育職員検定

に合格した場合には、当該授与権者は、前項

に規定する文部科学省令で定めるところによ

り、当該免許状に当該新教育領域を追加して

定めるものとする。  

第六条第二項中「前条第二項」を「第五条第二項」

に改め、「第五項」の下に「、前条第三項」を

加える。 

第七条第一項中「授与」の下に「、新教育領域

の追加の定め（第五条の二第三項の規定によ

る新教育領域の追加の定めをいう。）」を加

える。 

第八条に次の一項を加える。  

3 第五条の二第三項の規定により免許状に新

教育領域を追加して定めた授与権者は、その

旨を第一項の原簿に記入しなければならない。 

第十六条の五中「盲学校、聾（ろう）学校若しく

は養護学校」を「特別支援学校」に、「盲学校、

聾（ろう）学校又は養護学校」を「特別支援学

校」に改める。  

第十七条第一項を削り、同条第二項中「前項の」

を「第四条の二第二項に規定する」に、「及び

第二号並びに」を「、同項第二号及び」に改め、

「第五項」の下に「並びに第五条の二第二項」

を加え、同項を同条とする。  

第十七条の二及び第十七条の三を次のように改

める。 

第十七条の二 特別支援学校において自立

活動の教授を担任するために必要な第四

条の二第二項に規定する普通免許状又は

同条第三項に規定する特別免許状を有す

る者は、第三条第一項及び第二項並びに第

四条第二項及び第三項の規定にかかわら

ず、学校教育法第七十五条第二項及び第三

項に規定する特別支援学級において、これ

らの免許状に係る障害の種類に応じた自

立活動の教授を担任する教諭又は講師と

なることができる。  

第十七条の三 特別支援学校の教諭の普通

免許状のほか、小学校、中学校、高等学校

又は幼稚園のいずれかの学校の教諭の普

通免許状を有する者は、第三条第一項から

第三項までの規定にかかわらず、特別支援

学校において自立教科等以外の教科（幼稚

部にあつては、自立教科等以外の事項）の

教授又は実習（専ら知的障害者に対するも

のに限る。）を担任する教諭又は講師とな

ることができる。 

第十八条に次の一項を加える。 

2 前項の規定は、第五条の二第三項の規定に

より特別支援学校の教員の免許状に新教育領

域を追加して定める場合について準用する。

この場合において、前項中「外国（」とある

のは「特別支援学校の教員の免許状を有する

者であつて、当該免許状の授与を受けた後、

外国（」と、「各相当の免許状を授与する」

とあるのは「その有する特別支援学校の教員

の免許状に各相当の新教育領域を追加して定

める」と読み替えるものとする。  

第二十一条第一項第一号中「第五項」の下に「、

第五条の二第二項若しくは第三項」を、「授与

し」の下に「、若しくは特別支援教育領域を定

め」を加え、同条第二項中「授与」の下に「若

しくは特別支援教育領域の定め」を加える。  

附則第二項中「盲学校、聾（ろう）学校若しくは

養護学校」を「特別支援学校」に改める。附則

第九項の表の第三欄及び同表の備考第二号中

「並びに盲学校、聾（ろう）学校及び養護学校」

を「及び特別支援学校」に改める。  

附則第十四項中「盲学校、聾（ろう）学校、養護
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学校及び」を削る。  

附則第十五項中「盲学校、聾（ろう）学校若しく

は養護学校」を「特別支援学校」に改める。  

附則第十六項中「盲学校、聾（ろう）学校又は養

護学校」を「特別支援学校」に改める。別表第

一中「（第五条関係）」を「（第五条、第五条

の二関係）」に改め、同表の第三欄中「特殊教

育」を「特別支援教育」に改め、同表の盲学校

教諭、聾（ろう）学校教諭又は養護学校教諭の

項を次のように改める。

 

別表第一の備考第六号中「特殊教育」を「特別支援教育」に改める。  

別表第三の第三欄及び別表第五の第二欄中「並びに盲学校、聾（ろう）学校及び養護学校」を「及び特別

支援学校」に改める。  

別表第七を次のように改める。 

 
別表第七（第六条関係）  
 
別表第八の第三欄中「並びに盲学校、聾（ろう）学校及び養護学校」を「及び特別支援学校」に改める 

（義務教育諸学校等の施設費の国庫負担等に関する法律の一部改正） …省略 

（独立行政法人国立特殊教育総合研究所法の一部改正）       …省略 

（施行期日）  

 第一条  この法律は、平成十九年四月一日から施行する。  

（学校教育法の一部改正に伴う経過措置）                         …省略 

（教育職員免許法の一部改正に伴う経過措置）                     …省略 

（義務教育諸学校等の施設費の国庫負担等に関する法律の一部改正に伴う経過措置） …省略 

専修免許状 修士の学位を有すること及び小学校、中学校、高等学校又は幼稚園の教諭の

普通免許状を有すること。 

五〇

一種免許状 学士の学位を有すること及び小学校、中学校、高等学校又は幼稚園の教諭の

普通免許状を有すること。 

二六

 

特別

支援

学校

教諭 
二種免許状 小学校、中学校、高等学校又は幼稚園の教諭の普通免許状を有すること。 一六

第一欄 第二欄 第三欄 第四欄 

受け

よう

とす

る免

許状

の種

類 

所要資

格 

有することを必要とする

特別支援学校の教員（二種

免許状の授与を受けよう

とする場合にあつては、小

学校、中学校、高等学校又

は幼稚園の教員）の免許状

の種類 

第二欄に定める各免許状を取得した後、特別

支援学校の教員（二種免許状の授与を受けよ

うとする場合にあつては、小学校、中学校、

高等学校、中等教育学校又は幼稚園の教員を

含む。）として良好な成績で勤務した旨の実

務証明責任者の証明を有することを必要と

する最低在職年数 

第二欄に定め

る各免許状を

取得した後、大

学において修

得することを

必要とする最

低単位数 

専修免

許状 

一種免許状 三 一五 

一種免

許状 

二種免許状 三 六 

 

特別

支援

学校

教諭 二種免

許状 

小学校、中学校、高等学校

又は幼稚園の教諭の普通

免許状 

三 六 

備考 この表の規定により専修免許状又は一種免許状の授与を受けようとする者に係る第三欄に定め

る最低在職年数については、その授与を受けようとする免許状に定められることとなる特別支援教育領

域を担任する教員として在職した年数とする。 
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Ⅲ 「こんにちは」総目次 

１０４号（２００５年１０月２０日発行）～１０６号（２００６年９月２０日発行） 
 

●１０４号（２００５年１０月２０日発行） 
◇巻頭言 
「『障害者自立支援法』とは？ 共に考えましょう」 

全訪研副会長 渡辺 美佐子 
◇調査研究報告１「不就学者への取り組みについて」 

全訪研副会長 木下 博美 
◇調査研究報告２「医療的ケアに関する最近の状況」 

全訪研事務局 下川 和洋 
◇調査研究報告３「三重の親の会の取り組み」 

三重県訪問教育親の会 笹岡 健一 
◇「修学旅行を実施して、感じること」 

鳥取県立白兎養護学校訪問主任 楠田 和幸 
◇沖縄訪問教育親の会との交流 

下川 和洋 
（東京都立府中養護学校くぬぎ分教室・教諭） 

◇全訪研役員・事務局員・連絡員一覧 
◇大会宣言 
◇会費納入のお願い 
◇加藤忠雄先生を偲ぶ会が行われました。 
◇総会報告 
 
●１０５号（２００５年１２月２０日発行） 
◇「第１９回新潟大会に向けて」 

～訪問教育は学校教育～ 
副会長 平賀 哲（新潟県立上越養護学校） 

◇シリーズ「医療的ケア」№13(2005.12.20) 
障害児教育関係者とのつながり 
下川和洋（東京都立府中養護学校・全訪研事務局） 

◇研究集録の発送について 
◇三重大会のＴシャツについて 
◇不思議な絵本（？）遊びの紹介 

長 正晴（全訪研事務局） 
◇編集後記 
 
●１０６号（２００６年３月２０日発行） 
◇訪問教育をゆたかに発展させるために 

猪狩 恵美子（全国訪問教育研究会会長） 
◇♪ 全訪研新潟大会のお知らせ ♪ 
◇修学旅行に取り組んで 

～こんなに意味のあるものだとは～ 
長瀬 倫子（長崎県立鶴南養護学校） 

◇「医療的ケア豆知識」№1(2006.2.20)◇ 

下川 和洋 
（東京都立府中養護学校・全訪研事務局） 

◇書籍紹介 
西村 圭也（全訪研顧問） 

◇東京都訪問教育研究協議会の報告 
角田 隆子（東京都立墨東養護学校） 

◇「重症の子どもたちと一緒に創る授業」を考える

（ＮＯ１）◇ 
高木 尚（全国訪問教育研究会事務局） 

◇全国各地・いろいろな遊び・歌 
高木 尚（全国訪問教育研究会事務局） 

◇編集後記 
 
●１０７号（２００６年４月２０日発行） 
◇巻頭言 

「「一人ひとりを大事にする教育」を問いながら」 
 全国訪問教育研究会会長 猪狩 恵美子 
◇養護学校在籍者に占める 

訪問教育対象児童生徒の割合 
２００５年度 全国養護学校実態調査より 

◇「重症の子どもたちと一緒に創る授業」を考える

（ＮＯ２） 
高木 尚（東京都立府中養護学校・全訪研事務局） 

◇「医療的ケア豆知識」№2(2006.4.20) 
下川 和洋 
（東京都立府中養護学校・全訪研事務局） 

◇新聞記事 
４２歳・３８歳 悲願の卒業  

２００６年３月１４日に付け朝日新聞 
◇全国訪問教育親の会、文部科学省と話し合い 
◇全国各地・いろいろな遊び方 
 あかいふうせん（西村圭也） 
 
●１０８号（２００６年６月２０日発行） 
◇巻頭言 
 古野 芳毅（新潟大会事務局長） 
◇大会参加要項縮刷版 
◇「重症の子どもたちと一緒に創る授業」を考える 

高木 尚（東京都立多摩養護学校・全訪研事務局） 
◇いろいろな遊びと歌 

小平養護学校武蔵分教室 
◇近畿訪問教育研究会報告 
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箟 晶子（兵庫県立阪神養護学校） 
◇「２００６年度総会に向けての提案」 
 
●１０９号（２００６年９月２０日発行） 
◇開会挨拶 

猪狩 恵美子（全国訪問教育研究会会長） 
◇実行委員長挨拶 

大野 俊哉（新潟県立新潟養護学校長） 
◇大会記念シンポジウム主旨説明（要旨） 
◇大会記念シンポジウム（要旨） 
◇ワークショップ 
◇分科会報告 

第１分科会（からだ） 
第３分科会（あそび） 
第４分科会（授業づくりと教育課程） 
第５分科会（病気療養児の教育） 
第６分科会（医療的ケア） 
第８分科会（制度条件） 

◇調査研究報告 
「医療的ケアに関する全国動向」 

下川 和洋 
（全訪研事務局・東京都立府中養護学校） 

「兵庫県の就学猶予免除者の就学モデル事業と訪問

教育」 
箟 晶子（兵庫県立阪神養護学校） 

「「訪問教育の現状と課題Ⅴ 
～訪問教育に関する第５次調査報告～」 

平賀 哲（全訪研副会長） 
「長野県における高等部教育の新たな展開」 

～成人の高等部教育～ 
原 金二（長野県若槻養護学校） 

◇大会実行委員長挨拶 
大野 俊哉（新潟県立新潟養護学校長） 

◇わくわくクラブ（保育）の紹介 
◇会長より謝辞 

猪狩 恵美子（全国訪問教育研究会会長） 
◇次期開催地（兵庫）より挨拶 

前原 昌和（兵庫大会事務局長） 
◇閉会挨拶 

古野 芳毅 
（新潟大会事務局長・新潟県立月ヶ岡養護学校） 

◇親の会１０周年に向けて「カンパ」のお願い 
全国訪問教育親の会代表 紺野 昭夫 
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◇編集後記◇ 
 「訪問教育研究 第１９集」をお届けします。 
 ２００６年度訪問教育研究会全国大会は新潟で行われました。２００４年夏の集中豪雨、２００５年秋の

中越地震、続く「２００６豪雪」「新潟大停電」。連続災害の中で子どもたちの生活を守るために何が求めら

れているか、貴重な提言をいただき、改めて養護学校、訪問教育の果たす役割を考える契機となりました。

また、分科会報告では訪問教育を通して活き活きと輝く子どもたちの姿と、子どもたちを支える方々の取り

組みが鮮やかに描かれていました。教育改革が進められる中で、この子どもたちの笑顔を守るために何が必

要かを多様な視点で検討していくことが必要であると考えます。 
 同大会で報告された「訪問教育の現状と課題Ⅴ」と併せて、教育内容の交流や検討、よりよい教育条件を

目指した研究活動に、本誌をご活用いただければ幸いです。 
 最後になりますが、お忙しい中、原稿を執筆していただいた方々に心から感謝申し上げます。私事ですが、

今年度、編集を引き継ぎ、不備、ご不明な点が多々あると思います。今後ともご指導いただきたく、お願い

申し上げます。 
（事務局 樫木） 
２００６年１２月 
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