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明治・大正・昭和の病弱虚弱教育の歩み

日本病弱教寶史
全国病弱虚弱教育研究連盟

病弱教育史研究委員会編集

◎病弱虚弱教育史の調査研究としては、 日本で初めての書。

◎全都道府県別の病弱虚弱教育の通史。

◎明治・大正・昭和にわたる、社会情勢、教育制度、医療制度や健康教育の実情の分る書。

○推薦者： 日本小児科学会長・全日本中学校会長

全国謎誰教論（都道府県）会長協議会長

全国特殊教育学校長会長・日本特殊教育学会長

教育・医療・看護・福祉等すべての関係者におすすめします〃

、
申込先 （書店では一切取扱っていません）

〒246横浜市瀬谷区二シ橋470横浜市立二シ橋養談学校小泉舅

☆頒布価格5,000円（送料共）

☆申込みは電話又はハガキでノ TELO45(391)1042 FAXO45(365)0875ノ

／
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ﾃｵドｰﾙドﾗｲｼﾛｯプ20％の特性

効畦･効果：気特支噛息､哩里性(柾)露管支炎

’
叢用途･用丑､使用上の注童等の鮮細につL,てば製品諭付文寄をご参照〈ださし、

畷爵
キサンチン系気菩壹拡張剤(テオフイリン徐放製剤）

20%テオド訓砥
卿‘

鳥ドライシロッブ

THEODURbrysyrup20%

■完牽(又砥狐本元、

④日研化学株式会社
東京鶴中央区築地5-4-14
〒lO4TeI9O3旬5“-8858

<薬価基準収載〉

人窒化学株式会社
東京都千代田区丸の内2-5-2
〒lOOTel203毛4闇-0733

少処ﾀ 、早 ､

1世界で初めてのﾃｵﾌｨﾘﾝ徐放性ドﾗｲｼﾛｯプです。

2ﾃｵドｰﾙｼﾛｯプと同等の徐放性を有する製剤です｡(旧2回投与）

3放出特性はpHの影巴を受けにくい製剤です。

4投与量のきめ綱かい鯛整が可能な加%ドﾗｲｼﾛﾂプで戎

5苦みをなくした腰用しやすL,ドﾗｲｼﾛｯナです。

6安全性解析対象例72例中､副作用は全例において潔められませんでし

た｡本剤との因果間係が否定できない鴎床検査値の変動として血清尿
酸値の上昇が2例､尿沈漬異常(赤血球)が1例に認められました｡尚､錠
剤､ｼﾛｯ調において消化器症状をはじめとする副作用が潔められてお
り､ﾃｵﾌｲﾘﾝ一般について発現する可能性のある副作用に注意する必
要があります。

禁忌(次の息者には投与しないこと）

本剤又は他のキサンチン系薬剤に対し亜篤な副作用の既往歴のあ

る愚者

,父，



第3回日本育療学会学術集会並びに研究・研修会

ご案内

1． 日時 平成lO年2月27日 （金）～28日 （土）

第1日 （27日） ．午前9時40分～午後4時30分

第2日 （28日） 午前9時40分～午後4時00分

2．会場 神奈川県社会福祉会館 (JR横浜駅西口よﾘﾉ徒歩約10分）
さわたり

〒221 横浜市神奈川区沢渡4－2

TEL O45－31 1-1421 (代表）

3．学術集会並びに研究・研修会テーマ

「子どもの心とからだ」

4．参加費 会員:4,000円 非会員:5;000円

5． 日程

《第1日》9:40～12:m 【学術集会】

9:10～ 受付

9:40～10:15 開会行事 会長挨拶 加藤安雄 日本育療学会会長

会務報告（総会に代えて） 佐藤隆事務局長

10:25～12:00 記念講演

演題 「新『福子(ふくこ)』の伝承を求めて」

調師 波平患美子 九州芸術工科大学教授（文化人類学科）

【研究研修会】

＝第一分科会ｱﾚﾙギｰ疾患(小児徹喘息を中心に）＝

《第1日》 13:側～16:"

13:00～13:50 (50) 基調講演(1) 「小児気管支鴇息の治療の現状と問題点」

講師：医師西間三馨国立療義所南福岡病院長

14:00～14:50 (50) 基調講演(2) 「アトピー性皮膚炎の治療の現状と問題点」」

調師：医師山本昇壮広島大学医学部皮膚科

15:00～15:40 (40) 講演「喘息児の~理的問題とその改善」

講師：心理吾郷晋浩国立精神神経C国府台病院心療内科

15:50～16:20 (30) 調演「小・中学校に於ける鴇息児への対応の現状と課題」

講師：教育北栄子茅ヶ崎市立東海岸小学校養護教諭

-1-



《第2日》9:40～16:伽

9:10～ 受付

「アレルギー疾患児の現状」 （本人、家族、教員、看護それぞれの立場から）

9:40～10:10 (30) (1)本人: (交渉中）

10:10～10:40(30) (2)家族： 桃陽会京都市立桃陽餐護学校鳴息児親の会

10:50～ll:20 (30) (3)教員： 仲川早苗埼玉県立寄居穫護学校教諭

ll:20～ll:50(30) (4)看護： 大或忠之国立精神神経C国府台病院

（※30分の中に質疑応答を含む） 付属看護学校専任教員

1l:50～13:00(70) 昼食・休憩

13:00～15:50 (170) シンポジュウム

テーマ「鳴息児の自己管理能力を高めるために」

座長：医師 西間三馨国立療然所南福岡病院院長

シンポジスト (1)医師： 栗原和幸神奈川県立子ども医療Cアレルギー科科長

(2)看護： 内田雅代長野県看護大学助教授

(3)心理： 中塚博勝大利根旭出学園園長

(4)教師： 宮原てるい栃木県立足利餐護学校教諭

(5)家族： 竹宇治聡子 （旧姓田中元オリンピック選手）

【研究研修会】

翻二分科会小児力魂,＝

《第1日》 13:m～16:n

13:00～13:50(50) 基調講演(1)「小児がんの治療一最近の進歩と問題一」

講師：医師細谷亮太窪路加国際病院小児科部長

14:00～l4:50(50) 基調講演(2)「小児がんの子ども達のクオリテイ・オブ・ライフ」

講師：医師土田昌宏茨域こども病院血液科

15:00～15:40(40) 請演「小児がんの子どもについての相談の中で思うこと」

講師:SW西田知佳子聖路加国際病院MSW

15:50～l6:20(30) 「小・中学校に於ける小児がんの子どもへの対応の現状と課題」

講師：教育谷川弘治西南女学院大学保健福祉学部
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《第2日》 9:40～16:⑪

9:10～ 受付

「小児がんの子どもの現状」

9:40～10:10 (30) (1)本人：加藤裕子

10:10～10:40 (30) (2)家族：山下暁子

10:50～ll:20 (30) (3)教員：山ロ患里子東海大学病院院内学級(伊勢原小学校）

ll:20～ll:50(30) (4)看護：岡志寿子神奈川県立子ども医療センター看護婦

1l:50～13:00 (70) 昼食・休憩

13:00～15:50(170) シンポジュウム

テーマ「小児がんの子ども達の生活の向上を目指して」

座長：看護吉武香代子前慈患会医科大学看護学科学科長

家族小林信秋 日本児童家庭文化協会事務局長

シンボジスト (1)医師：石本浩市 順天堂大学付属順天堂医院小児科

(2)看護： 田原幸子 東海大学健康科学部看護学科教授

(3)SW: 池ul文子 がんのf供を守る会

(4)教師：小笠原智子神奈川県立横浜南稚護学校教諭

(5)家族：二宮道子

◆鋤ﾛ申し込み･脚､合わせ先

日本育療学会事務局 佐藤 隆

〒194東京都町田市森野l－39－15

TEL&FAXO427-22－2203

◆参伽申し湖方法

(1)郵便振替 口座番号 00270-5-75557

加入者名 日本育療学会

通信欄には、会員・非会員の別、参加分科会、職業・勤務先を

ご記入下さい。 ご氏名には、フリガナをお願いします。

(2)当日受付も行います。

◎子どもの心身の健康問題について医療、教育、福祉、家族（可能であれば本人も）等

が一堂に会して考える唯一の学会であります。この問題に関心をおもちの友人・知人

をお誘いの上、多くの方々のご参加をお待ちしております。
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新「福子（ふくこ） 」の伝承を求めて

九州芸術工科大学教授

波平恵美子

日本育療学会の会報『育療』に掲載されている論文が示すとおり、 「心身の健康に問題

のある子ども」といってもその内容は極めて多様であり、決して定まった対応が存在する

はずもないし模索できるわけでもないことが明らかである。同じ症状、同じ状態の子ども

であっても、その子のもっている性格や個性、親キョウダイとの関係、地域によって差の

ある支援体制によって、子どもひとりひとりへの接し方は異なるべきであろう。

医療・福祉施設や学校での個々の子どもへの対応は、可能な限り多様性と柔軟性に富ん

だものであるべきだが、一方、社会全体としてはこうした心身の健康に問題をもつ子ども

をどのようにとらえるかという大枠としての見方が必要である。なぜなら、財政危機が叫

ばれる現在、欧米諸国がかってそうであったように、社会にとって何らかの負担のかかる

人々に対して、例え一部であっても否定的な見方が出てきて、それが福祉予算削滅の力の

核になっていく可能性があるからである。

日本社会にかつて見出せた「福子（ふくこ） 」の伝承によると、どのように貧しい状況

の中でも育っていく虚弱児は「福子」と呼ばれ、家族や地域の自慢の種となった。それは

その子を見守り育てる人々の愛情の具体的表現であったからである。そして、 「福子」を

抱える家族や地域はその負担の大きさにもかかわらず富み栄えると言い伝えられた。

かつては育ち得なかった病弱で重い障害をもつ子が成長するのは社会が豊かになり、技

術が多方面にわたって発達したからである。

しかし、一方では、その社会の豊かさと技術の進歩、社会組織の発達が子どもに心身の

障害をもたらしている。子どものもつ問題は、私達の社会や時代の問題て．あると考える。

かつて鉱山の坑夫が坑内での酸欠を防ぐ．ために持ち込んだカナリヤのような役割を子ども

に振当てているのではないかと、 目を凝らして子ども達を見ることが必要である。

識ロブロフィール
ナミヒラエミコ

波平患美子

1942年福岡県生まれ。 1965年九州大学教育学部卒。 l967年同大学大学院修士課程修了。

1968年から1971年博士課程在学中に米国テキサス大学人類学部に留学し1977年Ph.D･取得。

1973年九州大学大学院博士課程を単位取得退学。 1976年～1980年佐賀大学、 1980年～現在

九州芸術エ科大学。専攻：文化人類学、医療人類学。主な著誓：病と死の文化；医療人類

学入門；いのちの文化人類学；ケガレの構造。
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会場
神奈川県

神奈川県社会福祉協議会
〒221横浜市神奈川区沢渡4番地の2

aO45-311-1421内線207･208

<横浜駅西口より徒歩10分＞

＊ダイヤモンド地下街一番奥の左側

階段を昇るとすぐ｢ホテルリッチ」

＊ホテルリッチより徒歩6～7分

3Ma1 1｡Mα司全
屋
○
島雪国

｜ 横浜駅←小田原 東京→

療法一 ・ Co夕喘息のイ －ル にA 円・ン

A葺淵
携帯性と操作性の向上、
新構造の吸入システム』

夕1誕蛎壷

C縦i膳鰯”
最初の

抗アレルギー剤として、

20年以上の臨床実績

〆

O易

●ご使用に際しましては、
製品添付文瞥をご参照下さい。

喘息治療剤

ｲ刀-jr菫難幼･小児、高齢者でも容易に吸入

|認謎箭腫ﾅ抑ｳﾑ似罰》 I Intal"
作成年月1996年10月躬葱葱撚g' -ff

フジサワワァイソンズ
大震悲中央区率釘2－0－6〒581資料踊求先：薩沢薬黒丁竃綜医薬事薬部
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『総論』 “病弱児”の看護を考える
日本育療学会副会長

吉武香代子

jめに 考えることにより、協力して病弱児によい生

掃である私たちにとって、病弱児とい活環境を整え、またよい学習環境を整えてい

まは日常に用いられる言葉ではない。 くことができればと願い、最善の努力を傾け

ま、一般に病気の子どもを病児と呼び、 たいと考えている。

はじめに

看護婦である私たちにとって、病弱児とい

うことばは日常に用いられる言葉ではない。

私たちは、一般に病気の子どもを病児と呼び、

あるいは、むしろ単に小児と呼ぶことの方が

多い。これに対し、教育においては、障害を

もつ子どもと対比させて、疾病をもつ子ども

が病弱児と呼ばれていると理解している。

したがって、これから私が述べることは、

看護の世界における病児の看護とほぼ同義で

ある。本学会の性格から、年齢的に教育の対

象となる病児ということで、主として疾病を

もつ学童の看護について述べることとする。

なお、本文中では、教育関係の用語である病

弱児を病児、学童期の病児、または単に小児

と呼ぶことをご了承いただきたい。

小児にとっての疾病とその受容

一口に病気といっても、一過性の、短期間

で回復する疾患であるか、これからの一生に

かかわるような慢性の疾患であるか、または

短期間のうちに生命の危機に直面するような

疾患であるかによって、小児の受けとめは大

きく異なる。発病時の小児の年齢によっても、

疾患についての理解は異なり、また、入院す

るかしないかによっても小児の受けとめは異

なる。学童期の小児にとっては、何日欠席し

なければならないのか、いま通っている学校

に戻れるのか、養護学校に転校しなければな

らないのかなど、学校にかかわる問題が、疾

病の受容に大きく関わってくる。

急性に発病し、一時的には大きな苦しみが

あっでも、速やかに回復する疾患であれば、

疾病の受容の問題は少ない。しかし、小児の

疾患の中には、大きな苦しみもなく、またた

だちに生命の危機にさらされるような疾患で

もないが、慢性に経過する疾患であるために、

幼い時から漠然と描いてきた自分の将来像を

根本から否定しなければならなくなるものも

少なくない。このような疾患を、小児が避け

られない事実としで受け入れるまでには、小

児の年齢に応じたさまざまな援助が必要であ

り、また小児にとっては辛い過程である。も

ちろん、保護者にとってもわが子の疾病の受

容は辛い過程であるが、このことについては、

ここでは深入りしないことにする。

小児の中には、幼児期に慢性疾患に罹患し、

病弱児の看護と教育の協力

学童期の病児の看護は、大きく分けて入院

中の病児の看護と、入院していない病児、す

なわちち、外来に通いながら普通校又は養護

学校に通学する病児の看護に分かれる。まれ

には、全くの自宅療養で、看護婦との接点が

殆どない病児も存在するが、何らかの看護を

必要としている状態である限り、看護の対象

であると私たちは考えている。

看護婦も教師も、それぞれの職場の中で、

それぞれの場所、それぞれの療養形態のもと

で慢性疾患と戦う病弱児に接している。看護

婦も教師も、いま目の前にいる病弱児の看護、

または教育に全力を注ぐ中で、ともすれば、

病弱児の全体像についての共通の理解には、

やや不十分であることも否定できない。さま

ざまな疾患をもつ病弱児に共通する看護と教

育の問題を、看護婦と教育関係者とが一緒に
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その疾患の重大性にまで思い至らぬまま学童

期に達し、やがて思春期に至るものも少なく

ない。年少の時期には、さしたる抵抗もなく

受け入れていた疾患や自己管理のための行動

を、年齢相応の理解のもとに、あらためて受

け入れなければならない時がやがて訪れる。

この時期は、多くは小学校高学年または中学

校入学後であり、これらの小児にとっては危

機的状況である。保護者と小児本人への医療

関係者および教育関係者のこまやかな援助が

不可欠である。

小児が幼い場合、さまざまな指導はすべて

両親、とくに母親に対して行われる。服薬も

検尿も食事制限も、すべて母親の責任におい

て、母親が管理する。しかし、乳児、幼児が

学童となり中学生となっていく中で、やがて

小児本人が、すべてを本人の責任において負

うべき時期が訪れる。母親には、今まで代わ

りに背負ってきた重い荷物を、すべて病弱な

わが子に背負わせる勇気が求められる。看護

婦は、親子が双方の大きな努力によってこの

難しい時期を円満に乗り切ることができるよ

う、さまざまな援助を行うことが必要である。

であることが多く、長期入院の小児の生活環

境としては必ずしも適切ではない。また、入

院中に学習の機会を得ることに関しては最も

難しいケースとなる。

発病は急激であっても、慢性疾患と判明し

た時点で長期療養を主とした病院に転院する、

または急性症状の軽快によりいったん退院し

た小児が、改めて長期入院を主とする病院に

入院するというケースも多い。また、一連の

急性期の症状が顕在しないまま、徐々に発病

して慢性疾患と診断され、一般病棟への入院

を経ないまま、長期療養を主とする病院に入

院することもある。いずれの場合にも、慢性

疾患の長期療養を前提としている病院におい

ては、病院に隣接して養護学校または養護学

級が併設されていることが多く、学童の学習

に関する限り、最も恵まれたケースとなる。

2）入院していない病児

病弱な学童のすべてが長期入院を必要とし

ているわけではなく、健康に問題をかかえつ

つも、大部分の病弱な学童は自宅にあって外

来に通院しながら普通校または養護学校に通

学している。看護婦は外来においてこれらの

小児に接し、自己管理の方法および学校での

生活について適切なアドバイスを行い、必要

であれば養護教諭と連絡をとって、よりよい

学校主活が送れるよう助けることになる。

学童期の小児の中には、慢性疾患の診断を

受け、外来を通しての医師の観察の下に通学

しながら、服薬は匁論のこと、定期的に尿や

血液の検査を自分で行っているもの、自分で

注射を行っているもの、自分で導尿を行って

いるものもいる。自分で行った検査によって

運動量を加減したり、食事量を加減したりの

判断まで行っているものも少なくない。自分

の症状を自分で観察し、低血糖を予測して砂

糖を口に入れたり、喘息発作を予測して服薬

の時期を判断したりしているものもいる。こ

のように厳しく自己管理を行いながら、可能

な限り普通校において、健康な学童と行動を

病児の看護と学習の概要

l)入院中の病児

一口に入院中の小児といっても、その疾患

も入院期間もまちまちである。急性疾患で急

激に発病して入院した小児の大部分は、適切

な治療によづて速やかに回復して短期間のう

ちに退院する。家庭と離れている期間も学校

の欠席も数日以内で、間もなく登校が可能に

なる。欠席の期間中の学習の遅れは、病院で

の教育を不可欠とするほど深刻ではないのが

普通と考えられる。

急性に発病し、急性の疾患が予測されてい

たにもかがわらず、その後の検査などで慢性

に経過する疾患であることがわかり、そのま

ま入院を続けることがある。この場合、入院

している病棟は急性疾患を主として扱う病棟
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ともにしたいと願う学童も多い。

世間一般では、まだまだ予後不良と理解さ

れている疾患の診断を受けながら、感染の危

険にあえて立ち向かってまでも、可能な限り

普通校で普通の学校生活を送ることを願う学

童期の小児も少なくない。この様な小児の場

合には、入退院を繰り返したり、治療のため

に学校を欠席したりすることも多く、まして

病名を告知しないことが多い日本の習慣の中

で、これらの小児によい学校生活を送らせる

ためにはさまざまな援助が必要となる。

れの発達段階にふさわしく、時には全面的に

世話をし、時にはまたできないことを教えて

徐々に自立を助けていく。例えば、幼児には

まず看護婦が歯を磨いてやり、やがて磨き方

を教えて一人で磨けるように導いていく｡

しかし、学童になると、歯の磨き方を知ら

ないものや、一度も磨いたことのないものは

いない。それでも、学童への歯磨きの世話は

決して不要であるとはいえない。歯が磨ける

ようになったばかりの幼児は、喜んで歯を磨

くが、学童は何回も促さなければ磨こうとし

ないものも多い。学童にとって、できること

と、行うことは別であり、このことが、乳幼

児を主とした小児病棟における慢性期の学童

の看護の難しさとなる。

学習についても、一頃に比べれば教師の巡

回や訪問指導も普及し、学童が全く学習から

隔離されて過ごすことは少なくなった。しか

し、このような指導の恩恵を受けていない場

合、看護婦は学習の必要性は十分に認識して

いても、学童の学習にまでは手がまわらない

というのが、残念ながら実状である。

一般に入院当初の学童は、学校の勉強のこ

とが気になって、まだ熱があるのに隠れてで

も教科書を開こうとしたりする。当然、周囲

から“病気をなおすのが先”といわれ、よく

なったら勉強しようねということになる。し

かし、彼らが速やかに回復し、そろそろ学習

を開始してもよくなった頃、彼らは早くも勉

強しなくてもいい生活に順応し、勉強したい

とはいわなくなっている。この悪循環を長い

間見続けてきた私としては、この“勉強の待

機期間中”に、学童の学習意欲をいかにつな

ぎ止めるかについて考えずにいられない。

急性疾患の場合、病気や入院の影響は一時

的であることが多く、回復すれば速やかにも

との状態に戻ることが期待できる。とくに学

童期の小児であれば、説明によって、小児が

おかれている状況を理解させることが可能で

あり、乳幼児のように漠然とした不安にさら

一般病院に入院中の小児の生活と看護

小児が一般病院の小児病棟（または小児科

病棟）に入院している場合には、病棟の環境

はすべて小児を対象として整備されているた

め、小児はそれぞれの年齢にふさわしい看護

を受けることができる。ただし、学校が学童

を対象として作られた環境であるのに対し、

小児病棟は、必ずしも学童期の小児が主対象

ではない。小児病棟は、乳幼児を主対象とし

て忙しく回転していることが多く、ともすれ

ば、自分で身の回りの始末ができる、いわば

“手のかからない”学童期の小児は、十分な

看護を受けないこともないとはいえない。

また、一般病院の小児病棟は、急性期の小

児が主対象であるため、病状が一応落ち着い

て、処置も少なくなった慢性期の小児には、

どうしても手のかけ方が少なくなりがちであ

る。まして、これらの2つの条件が重複して

いれば、学童期の慢性期の小児は、病棟で最

も手をかけられることが少ない患者となる可

能性が高い。学童期の小児には、学習だけで

はなく遊びも必要であるが、乳幼児の世話に

忙しい看護婦としては、心ならずも、適当に

子ども同士で遊びなさいということになりが

ちである。

小児病棟の看護婦は、医師の診療への協力

とともに小児の生活の世話を行う。乳児には

全面的な世話が必要であり、幼児にはそれぞ
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されることは少ない。

看護婦は、この一時的な病気や入院が学童

期の小児に悪い影響を残すことがないように

援助することが必要になる。短期間の欠席は、

長い目で見れば学習の遅れとしては大したこ

とではないにもかかわらず、僅かな期間の中

で早くも学習の習慣を失い、勉強をしないで

過ごした日々の快感だけが残るとすれば、学

童期の小児にとってことは重大である。

学習に関しては、現在訪問指導などによっ

て、少しずつ事態は好転しつつある。しかし、

学童期の小児にとって、授業内容の問題だけ

ではなく、環境としての学校から長期間隔離

されることの影響は大きい。したがって、入

院期間中にも友人との関係を持ち続けさせる

ことにはさまざまな援助が必要になる。

普通校に在籍していた学童が、長期間の入

院のために養護学校または養護学級に転校し

て新しい友人を得ることは好ましいことであ

る。同じ疾患に苦しむ仲間であるからこそ、

よい友人となることもできるに違いない。し

かし、この時、以前在籍した普通校の友人と

も、可能な限り友人としての付き合いを存続

させてやりたい。長い目でみて、同年代の地

域の友人と同級生であることは、やはり貴重

なことと思うからである。このことは、長期

に入院している学童期の小児が外泊許可によ

り自宅に帰ったとき、友人と会うことを楽し

みにできるか否かにもかかわってくる。

残念ながら、学齢前に発病して普通校に在

籍することなく入院した小児の場合には、地

域に同級生がいないという結果になり、養護

学校の同級生が唯一の友人となるため、小児

にとっては特に重要な存在となる。

一般の小児病棟は、感染予防などのために、

同年代の小児の面会を禁じていることが多く、

面会を通じて友人との接触の機会を持つこと

には限界がある。電話を受けることにも制約

があり、最近の小児が苦手とする手紙だけが

現実的な交流の手段となる。さまざまな規制

は、とくに中学生に対しては徐々に緩和され

つつあり、望ましい方向と受け止めている。

友人の大切さは、小児期を過ぎてから気付

くことが多いといわれる。入院により、小児

が友人を失うことを防ぐために、看護婦とし

ての適切な援助が求められている。

長期療養を必要とする小児の看護

長期療養を要する学童期の小児のすべてに

入院が必要なわけではないが、入院を要する

場合には、一般病院の小児病棟よりは、長期

入院を主とする病院の方が学童期の小児には

適している。勿論、学習の環境力堪っている

ことが大きな理由であるが、そのほかにも、

急性期の小児とはさまざまな場面で異なる看

護が必要であることも大きな理由である。

急性疾患の小児の看護が、一にも二にも速

やかな回復への援助であり、いわば目標は一

つで単純明快であるのに対し、慢性疾患の小

児の看護はより複雑である。彼らはさまざま

な規制の中で、疾患の悪化を防ぎ、現状維持

あるいは緩やかな回復を期待しつつも、なお

年齢相応の成長が妨げられないよう、ぎりぎ

りの限界に抄戯する。回復してから何かを行

うのではなく、疾患を背負ったまま、できる

範囲の学習を進め、年齢相応の生活を楽しみ、

人間として成長していくことが求められる。

即ち、慢性疾患で長期の療養が予測される

小児に対しては、 些よくなってから”という

言葉は適切ではない。彼らの病気は長期戦で

あり、よくなるのを待っているわけにはいか

ない。彼らに対しては、一般小児病棟であっ

ても、入院当初から学習を中断しないことこ

そ重要であり、療養と学習は同時進行でなけ

ればならないのである。

慢性疾患で長期にわたる闘病が必要な場合

には、病気によるさまざまな生活の規制が、

ともすれば小児の行動を消極的に傾かせがち

である｡その上､本当は規制から逃れたいにも

かかわらず、生活や学習の中で相応の努力が
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歩に伴い、ほとんど他の慢性疾患と同義に扱

われるほどの延命も可能となった。これらの

疾患の小児の場合、治療を続ける全期間を病

院で過ごすことはまれであり、多くの場合、

病状の変化によって必要な時だけ入院し、そ

れ以外は普通の学校生活が奨励されることが

多い。このような疾患によって入退院を繰り

返す小児の場合には、一般に養護学校より普

通校に在籍することが多いようである。日本

の習慣として、学童本人さえも病名を告知さ

れていないことが多く、友人はもちろん、時

には教師にさえも知らされていないことがあ

ると聞いている。私は、本人への告知を勧め

る立場を早くから取り続けているものである

が、この論議にはここでは触れない。医療関

係者、教育関係者の双方が保護者と十分に話

し合い、個々の学童にとって最もよい対応を

ともに考えていきたいものである。また、普

通校にあっては、このような学童が、事情を

知らないクラスメートによるいじめの対象と

なることを防ぐ対策も必要である。そのため

にも、教師は両親に十分信頼される存在とな

り、正確な情報を的確に把握できる立場に立

つことが重要であると考えている。

病弱な学童が普通校に在籍している場合に

は、養護教諭がその状況をよく把握し、必要

に応じ担任教諭に助言できる存在であること

が強く望まれる。現在では看護婦免許を持た

ない養護教諭も多くなっているが、看護婦で

ある私としては、養護教諭は担任教諭から見

て、頼りになる相談相手として認められるよ

うな役割を担って欲しいと願っている。

求められる場面に直面すると、しばしば“病

気だから”という安全地帯に自ら逃げ込んで

“割引”を求めたがる傾向も否定できない。

私はこれを“病気の中に安住する”と表現し

ている。これらの学童に、病気の許す範囲い

つぱいに自由に生活させるとともに、その範

囲でせいいっぱい努力させることこそ、小児

のために必要ではないかと考えている。

ひとりひとりの小児には、それぞれの病気

の種類と病状によって、生活にも学習にも許

される範囲が、医師によって示される。重要

なことはこの許される範囲を目いっぱい使い

切ることである。例えば半径5メートルの自

由が許された小児の場合、 5メートルをぎり

ぎりまで使い切って、可能な限り自由に、広

広と生活させることこそ重要である。周囲の

人々はともすれば、 “5メートルではなく3

メートルで生活すれば早くよくなる”と考え

て、不必要に生活を狭めることも少なくない

が、このような対応は明らかに誤りである。

病気の種類によっては、全治することの望

めない疾患もあり、これらの小児は一生を疾

患を背負ったまま生きることになる。生活規

制は、長期間というよりは、一生にわたって

続くものである。小児は、それぞれの疾患に

必要な自己管理の方法を学び、やがて小児期

を終えて成人となっていく。それぞれの疾患

の自己管理の方法を詳しく記述することは避

けるが、彼らに必要なものは、決して単なる

優しい保護や慰めではなく、時には厳しい励

ましであることも少なくない。看護婦も教師

も、ひとりひとり異なる小児の状況を的確に

把握し、ひとりひとりに異なる対応をしてい

くことこそ重要である。もちろん、小児の将

来のためを思ってのどんなに厳しい指導の中

にも、その底に小児への暖かい思いが必要で

あることは言うまでもない。

小児の疾患の中には、かっては“予後不良

の疾患”として分類されていた、別の意味で

の全治を望めない疾患も存在する。医学の進

おわりに

病弱児の看護について、学習の問題を中心

に述べてきた。個々の病弱児についで、看護

婦と教師がそれぞれの専門性を尊重しながら、

最良の環境を整えるために十分な話し合いが

できる関係を作っていきたいと願っている。

（前東京慈恵会医科大学医学部看護学科）
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一般病院の小児病棟で学ぶ小児の看護
一院内学級又は訪問指導を受けている小児一

三重大学医学部付属病院小児病棟婦長久世信子

はじめに

子どもにとって学校生活は学習の場である

とともに、集団生活を通して社会性、道徳性

を身につける場でもある。この成長発達の大

切な時期に、長期にわたり入院を余儀なくさ

れる子どもたちが教育を受けられるようにな

ることは、単に学習の遅れを取りもどすだけ

でなく、心を明るくし、闘病意欲や治療態度

にも良い影響をもたらすといわれている。

それゆえ、現代の小児医療において、病気

療養中の小児に適切な教育の提供なくしては

QOLは求められず、医療と教育の一体とな

った対応が必要となってきている。

当院でも看護婦や医師たちは、早くから院

内学級の必要性を感じてきた。県の教育委員

会に陳情を重ね、平成8年4月に院内教室が

誕生した。その経緯をふまえながら、病気療

養中の小児の学習への援助のあり方について

医療側から考えてみたい。

の許す限り消灯後も学習の時間がもてるよう

に配慮していた。塾講師をしているボランテ

ィアからポイントをおさえた指導や志望校に

ついてのアドバイスを受け、比較的安定した

気持ちで学習を継続することができたように

思う。

退院後は、担任教師が放課後や夏休み、冬

休みなどを利用して補習授業を行うケースが

多いようであった。しかし、担任教師の好意

にまかされた形であり、中にはそれだけでは

不安で家庭教師をつけたという親もみられた。

2.三重大学医学部付属病院内教室の概要

平成8年4月、三重県立緑が丘養護学校の

分教室として小学部・中学部が院内に開設さ

れ、 5名の教師（現在は6名）が訪問教育と

いう形態で小・中学校に準じた教育を行って

いる。

教室は病棟と同じフロアにあり、月曜から

金曜日まで午前2時限、午後2時限の授業が

行われている。学校側は基本的に教室での授

業を中心に考えていたようであるが、疾患の

特色から、治療で白血球がl,000/mi以下に

減少すると病室内、また、血小板が10,000/

”以下になると、ベッド上安静となるため、

当初よりベッドサイド授業の実施を要望し、

受け入れてもらっている。

疾患や病型によって治療のプロトコールが

異なり、体調も一人一人毎日変化している。

同じ学年であっても学習の進み具合に差が生

じたりするので、時間割表は作られていない。

毎朝ナースステーションで子どもたち一人一

人の出欠、また、出席の場合はベッドサイド

か教室かの報告を受けて、教師全員が話合っ

て時間割を組んでいる。教科書は原則的に緑

1.入院中の小児の学習環境

当病棟は小児内科40床、小児外科10床の混

合病棟である。白血病などの悪性疾患が年間

6割以上を占め、初発時の治療期間は約半年

～1年を要する。また、その後も短期間の入

院を繰り返しながら治療が継続される。

そのため、院内教室ができるまでは、勉強

時間の放送を入れる、母親がドリルや学校の

プリントを中心に学習をみる、夜勤の看護婦

や主治医、ボランティアなどがわからないと

ころを教えるという形で援助を行ってきた。

場所はベッドサイドであったり、処置室や

プレイルームであったりした。特に高校受験

を控えた子どもには、試験日に合わせて早く

から治療のスケジュールを調整したり、病状
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出欠状況についてみると、小児病棟の28名

のうち、教室での出席日数の平均は35.0日±

17.6、ベッドサイドでの出席日数の平均は32.

9日±19.6であり、いずれも個人差が大きく

みられた。欠席日数の平均は22.3日±17.1で

欠席の理由は治療及びその副作用によるもの

が半数以上を占め、次が外泊であった。

表2学年別在籍状況 (H8.小児病棟）

が丘養護学校の本校と同じものが使用されて

いるが、子どもによっては入院以前に使用し

ていた教科書を引き続いて使用する場合もあ

る。

また、実際の授業においては体育や社会見

学、野外活動ができないのはむろんのこと、

動植物の観察や飼育、粘土、土いじりもでき

ないなど制約が多い中、できるかぎり体験的

な内容を盛り込もうと様々な工夫がなされて

いる。

院内教室での授業を受けるための条件とし

ては、

①医師の承諾を得ること

②学籍移動の手続きをとること

③入院予定期間は1ケ月以上であること

④退院後も通級する場合は、保護者が責任を

もって送迎に当たること

⑤通級者は授業の前に医師の診察を受け、感

染症の有無のチェックを受けること

などである。

昨年1年間の児童生徒数は30名で、うち28

名が小児病棟、 2名が整形外科病棟の悪性疾

患の子どもであった。 （表l、表2）

表1疾患の種類 (H8.小児病棟）

3.当院のシステムと看護婦の役割

医師から治療と入院期間などについて説明

がなされ、本人も家族も少し落ち着いた時期

を見計らって、院内教室があることを説明す

る。転校の手続きが必要なため、婦長が本人

の意思を確認した上で院内教室に連絡するよ

うにしている。しかし、自分のクラスが二つ

もあるのは嫌だ、今までのクラスメートとの

つながりを大切にしたいとの理由で、一人で

勉強していた小学生もいる。決して無理強い

せず、子ども自身の気持ちを尊重することが

大切であると思う。

毎朝9時30分までに夜勤看護婦がその日の

予定や血液データ、体調の良否などを一人ず

つ記録し、婦長がその情報をもとにそれぞれ

のベッドサイドで出欠の最終判断をしている。

時には本人の要望を聞いたり、母親と相談し

て決めることもある。日々の細かな変調や注

意すべきことなどは口頭で教師に伝えるよう

にしている。

子どもたちは時間割を組む頃になるとナー

スステーションにやってきて、嫌いな教科が
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学
年
小学 部

1 2 3 4 5 6

中学部

1 2 3

男 ４
名

2 1 3 2 1

女 １
名

3 1 4 2 1 1 2

疾 患 名 人数（名）

急性リンパ性白血病 10

急性骨髄性白血病 4

悪性リンパ腫 4

骨 肉 腫 4

脳 腫 瘍 2

横紋筋肉腫 1

卵巣腫瘍 1

特発性血小板減少性

紫班病 1

重症膵炎 1

合 計 28



ないように、宿題ができていないのがバレな

いように、子どもなりの知恵を絞って担任と

交渉をはじめる。すぐにその魂胆は見破られ

てしまうのだが、ほほえましい光景である。

その日の検査、治療などが授業にかかる時

は、看護婦は他部門や主治医に時間調整を交

渉するが、時間制限があるもの以外は快く調

整に応じてくれている。また、担当看護婦も

その日の時間割に合わせて行動している。母

親がいない場合は朝の服薬、着替え、時間割

を確認し、学校に送りだしている。その他の

看護婦も登下校に出会った時は「いってらっ

しやい」 「おかえり」などと声をかけ、体調

が悪くて欠席している子どもには慰めの言葉

をかけている。

今後、受持ち看護制が定着したら、担任教

師と後述するような項目について、儲R交換

を緊密にしていきたいと考えている。

しかし、その一方で子どもたちのプライバ

シーをどこまで保てばよいのかと悩むことも

多い。現在のところ、子どもの病名について

教師に知らせて良いかどうか、初めに両親の

許可を得るようにしており、 トラブルは発生

していない。

院内教室が2年目を迎えるに当たり、私た

ちは初年度の運営の問題点、改善点について

調査を行った。 （平成9年7月、第7回日本

小児看護研究学会に発表）それによると、子

どもたちの医師への要望は、授業中に検査、

治療を入れないように時間を調整して欲しい。

看護婦への要望は、授業中の点滴管理を確実

にして欲しいなどであった。また、担任教師

への要望は、学校の行事を増やして欲しい、

治療の苦痛を紛らわせて欲しい、個人授業は

疲れるので複数人数の授業にして欲しい、休

憩用のベッドを置いて欲しいなどさまざまな

内容であった。

保護者からは、授業時間の増加、前籍校と

の連携、ベッドサイド授業の工夫、入学・転

校手続き等について多くの要望がみられた。

担任教師からみた院内教室の問題点、改善点

としては、急な外泊や退院による授業計画の

変更、ベッドサイド授業の難しさ、学校行事

の開催や実技教科の限界、教師がかかわるべ

き生活指導の範囲、教育設備の不足などさま

ざまで、医療者との日常的な情報交換、連携

を強く求めていることがわかった。

学習空白の現状については、病気・治療の

内容からやむを得ないとし、医療優先の考え

方であった。対策としては、主要教科内容の

精選、自習時間の活用、放課後や夏休み、冬

休みの教室開放で学力の補償をするなどがな

されていた。

医師・看護婦が教師に情報提供する必要が

あると思う内容について、医師側からは①診

断名、病状、病気の内容、現在の状態、②検

査・治療の予定や内容、入院期間、③薬剤の

副作用による日常生活の影響、④本人・家族

4.医療と教育の連携

全体的なことについては、教師と病棟主任、

婦長とで毎月定例で医教連絡会議をもち、新

入院、退院予定者、病状、病棟行事、学校側

の連絡事項などについて情報交換をおこなっ

ている。これまでに七夕会、秋祭り、クリス

マス会など一緒に行い、大変好評であった。

医師たちの検討会に参如してもらい、疾患

と治療について理解を深めてもらっている。

また、病名告知の風潮が高まりつつある現在、

当病棟としてのあり方を考える討論会では教

師として何ができるか、何をすればよいのか

真剣な話し合いがなされた。昨年からこれま

でに在籍中の児童生徒が3名亡くなっており、

さらに2名がターミナルステージにある。本

校で糖尿病や喘息、肥満児などを教えていた

教師にとって、日々悪化していく姿を見たり、

急変の知らせを聞くことはつらいことである

に違いない。日々の状況を細かく聞き、何か

できることはないかと、積極的に取り組んで

いただけることはありがたく思う。
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への病気についての説明の概要、⑤予後、予

測される社会復帰のレベル、⑥本人・家族の

進路の希望、⑦医師の把握しているすべての

ことなどであった。看護婦側からは、①病名、

病状、現在の状態、②治療内容、検査予定、

③必要な検査データ、④治療の副作用で注意

を要するもの、⑤本人・家族の病気に対する

受け止め方、⑥家族の教育方針、⑦授業以外

の時の勉強態度、日常生活の様子、性格、特

技、趣味、⑧日々の精神的変化などであった。

しかし、これらの必要性を認識しているにも

かかわらず医師、看護婦とも日々多忙な業務

に追われ、ゆっくりと悌侵交換するゆとりが

ないという現状である。また、医師たちも守

秘義務という観点から、病状や予後、家庭の

ことなどどこまでオープンにするのか悩みは

ある。教師側からみた問題点として、情報不

足、連携不十分という声があったのはこうし

たことによるものと推察された。毎月の連絡

会議で大まかな経過を聞き、病棟の勉強会や

カンファレンスへの参加を重ねていくことで、

お互いの信頼関係が深まれば解決される問題

であると思われた。

入院している子どもたちは、からだは病気

であっても心は健常児と同じである。友達と

一緒に遊んだり、おしゃべりしたり、勉強し

たりすることを望んでいる。院内教室が開設

されてから、楽しそうに登校する姿や元気は

つらつとした声に、学習援助の必要性を強く

感じた。それはとりもなおさず、病気に対し

て前向きになっていく原動力にもなると思わ

れた。

担任数師たちも、開設当初は子どもたちに

どういう接し方をすればよいのか困惑気味で

あったが、一人一人の状況がわかるにつれて

子どもの個性を見抜き、QOLに理解を示し

てもらえるようになった。

詩が得意なMちゃん、絵の上手なNちゃん

の作品をコンクールに応募し、みごと賞を得

た時は、みんなで喜びあった。それらがMち

やん、Nちゃんにとってどれほどの励ましに

なったことか。また、ターミナルステージの

Sくんは書道コンクールで銅賞を取った作品

を病室の壁に貼っている。気分がよいと褒美

の墨で練習し、利き手に入れられた点滴がと

れたらまた書いてみたいと意欲をみせている。

私たち看護婦だけではとてもここまで援助で

きなかったであろうと、改めて教師の存在の

大きさを実感した。治療がつらくても、のび

のびとした心や明るい夢や希望をもてる子ど

もたちであって欲しいと願っている。

今回の調査で医療と教育の連携の重要性を

学び取ることができ、さらに改善できる点に

ついて勢力していきたい。

おわりに

平成6年12月、文部省初等中等教育局長通

知（病気療養児の教育について）が出された

のをうけて、全国的に院内学級の数が増えた

と聞く。当院の場合も県の教育委員会に働き

かけを行って3年目に養護学校の分教室がで

きたのは幸いであった。

学籍の問題に関しては、どの施設も同じよ

うな悩みをかかえているのではないかと思わ

れた。当院の調査においても保護者から手続

きの簡素化の要望の声があがっている。特に

治療上、何度も入退院を繰り返す子どもは、

フリーパスにするか、二重学籍を認めて欲し

いとの声も強い。また、小児外科においても

入退院を繰り返す子どもがいるが、 1ケ月に

満たないため利用できないでいる。

いろいろな問題を抱えながらではあるが、

少しずつ前進していけたらと思う。

院内教室ができてから子どもたちのQOL

は確実に向上している。しかし、まだ院内学

級のない病院もあろうかと思う。未来ある子

どもたちに一日でも早く教育を受ける権利が

保障されることを願ってやまない。
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隣接する養護学校へ通う長期入院児の看護
主体的な生活と子どもが育つ環境作りへの支援

滋賀県立小児保健医療センター A病棟 長谷川久子

を済ませ10時20分登校する。学校への送迎は

教員が担当する。

校時表

「おはよう/学校行くよ。忘れ物はない？」

「宿題と時間割はできているよね。」まるで

どこかの家の一コマのような病棟の朝の風景

である。元気に病棟をとび出し、登校する子

ども達、時にひとりふたり、足どりの重い子

どももいる。そんな子ども達が入院している

ここは滋賀県立小児保健医療センター、通学

しているのは県立守山養護学校である。治療

のため数ケ月の入院生活をしている子ども達

の日常から、その看護について考えてみる。

1 ．当センター・養護学校の概要

当センターは昭和63年に誕生した、日本で

19番目の小児病院である。前身が整形外科セ

ンターのため整形外科疾患をもつ子どもが多

いが、脳性麻庫や発達遅延、てんかん、血液

疾患、耳鼻科・眼科疾患の子どもも入院して

いる。学童はA・B病棟に、各々30名計60名

の定数である。3週間以上の入院を必要とす

る子どもが、隣接する守山養護学校に通学し

ている。

守山養護学校は、センター開設と同時に隣

接された病弱養護学校である。平成8年度統

計で、年間在籍者数は､132人､一日あたりの

平均は27人、最長在籍日数470日・最短在籍

日数4日（手術中止のため）であった。

養護教諭（看護婦）と病棟看護婦は朝夕の

一日2回、子どもの健康管理や生活に関する

情報を交換する。子どもの学習や生活に関し

ては、担任や教務担当者などと連携している。

病棟のケースカンファレンスにも、不定期

ではあるが教員が参加している。

3．実際の場面と看護

く学校、友達の中で育つ子ども達＞

Nちゃんは軟骨無形成症で、骨延長術を受

け、イリザロフ（創外固定器）を装着してい

る小学4年生の女の子である。いつも前向き

で元気なNちゃんが、最近おかしい。登校時

頭痛を訴えたり、下校時顔色がさえなかった

り、元気がない。 「最近、元気ないね。何か

あったのかな？」と聞くと、一緒に居合わせ

たIさんと相談して、おもむろに話しだす。

転入してきた隣の病棟の男子が、Nちゃんの

身長の低さを何度も指摘するのだそうだ。

「先生はそんな時、どんなふうにいってくれ

2．子ども達の日課（校時表参照）

6時30分起床、21時の消灯までの子ども達

の毎日は忙しい。 リハビリテーション、入浴
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活動や運動能力を高める。命を救うことが使

命で、処置などが優先される臨床では容易で

はないが、子どもの体験が無理なく年齢相応

の発達につながるよう、子どもの心の動きに

看護婦は心を目を、耳を細やかに傾けること

が必要なのであろう。即ち、治療に関するケ

アのみならず、子どもが育ちうる基本である

心身の健康を整えることが大切であろう。

るのかな？」 「背の低い人もいれば、高い人

もいる。ひとりひとり違う、って」 「それで

も男の子は言うの？つらい？」 「わかってい

るけど、つらい。」 「つらいね。先生の言う

ようにみんな違うと思う。Nちゃんは誰にも

負けないぐらい頑張り屋さんだよ。偉いと思

う。すごいと思う。背は低いかもしれないけ

れど、その頑張りがあれば大丈夫だよ。学校

の先生にももう一度お願いしておくね」と話

すと、にこつと笑つで部屋へ帰っていく。地

域の小学校と同じである。養護学校に通うか

ら優しい気持ちや思いやりが育ちやすいと思

うのは、大人の勝手な思いこみ。子どもはそ

の集団の中で、時には心を痛めながら育って

いく。子どもの身体的健康のみならず、親か

ら離れ病気をもって暮らしているからこそ、

心の動きを細やかに感じ取ることが大切であ

る。前思春期に入ろうかというNちゃんが、

自分で骨延長することを決め、今まで以上に

背の低さをなじられることに敏感に反応する

のも、順調な発達ゆえのことなのか。

学校に行きたくないと思うのは、中学生も

同じである。養護学校になじめなかったり、

あまりにも小集団のクラスメートや教員の中

で窒息を起こす子どももいる。授業中、ボー

ッとしていると教員が声をかける。ボーッと

する時間さえ与えてくれない教員（教員は当

然必要と思ってしていること）に息も抜けず

病棟に帰ってくる。楽しくない、つまらない

学校は嫌ノ。思春期の発達の課題もプラスさ

れ、ますます対応がむずかしくなる。看護婦

と教員は各々の場所での状況などを徹畷交換

するとともに、かかわりの方向と役割を確認

する。看護婦が子どもの話を聞くなど一生け

ん命になればうとましく思い、少し目を離す

と心も離れたと思いこみ何かと気を引こうと

する、それが中学生である。看護婦全員に心

ひらくことはむずかしい。ひとりでいい、た

ったひとりでも子どもが心をひらける看護婦

が病棟にいることをいつも願っている。

学童期は学校生活や集団の中で、その知的

＜主体的な入院生活への挑戦＞

小学6年生のKちゃんも軟骨無形成症であ

る。5年生の3学期に入院し、 6年生の始業

式も病棟で迎えた。 「今日から最高学年だか

ら、がんばらなくっちゃ」と言って登校した

そのKちゃんが、車椅子からトイレへの自力

移動をテス|､して欲しいと申し出てきた。実

は数日前、同室のAちゃんにイリザロフとピ

ン刺入部の自己消毒の合格証書を渡した。そ

れに対しての撫戟である。同じ賞状をもらう

ことは、Aちゃんの性格上できない。イリザ

ロフを装着した下肢は重く、痛く歩きにくい。

だから、 リハビリテーションでうまく荷重が

でき立位・歩行ができるまでは、わずかな距

離でも自分の足で歩くことはつらい。それを

あえてやろうというわけだ。申し出から数日

後、いよいよテストの日、Kちゃんはいとも

簡単にトイレへの移動をやってのけた。見事

だ。思わず感動してしまった。Kちゃんの表

情は自信にあふれたものがあった。その夜、

リボンで飾られたKちゃんの賞状ができた。

Kちゃんの意欲はそれで終わりではなかった。

自分と同じ手術を受けた後輩に、移動のコツ

を教え、後輩もトイレへの移動ができるよう

になった。後輩を見守るKちゃんの笑顔は先

輩の優しさと力強さがあった。

このように、子どもは治療や環境に制限を

受けながらも、学童らしくその勤勉さや同じ

病棟で生活するからこそ生まれる仲間意識を

育てていく。意欲・勤勉さは主体制へと変化

し、生活全般への影響と自分の治療への関心

・参加となって現れるのである。
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＜高校合格をめざしてがんばる受験主＞

地域の中学校では12月になると三者懇談が

始まるが、病棟でもこの頃から翌3月にかけ

受験生（中学3年生）ががんばる季節が訪れ

る。学籍を地域の学校に移す方が有利だろう

か、受験当日や入学の頃の子どもの身体の状

態はどうだろうなど親や看護婦の心配はつき

ない。教員も地域の教員以上に忙しい。夕食

が終わり19時ごろになると、教員総動員の夜

の学習塾が始まる。消灯後も子ども達の学習

は続く。毎晩23時か24時まで学習する子ども

達に、看護婦は健康管理のみならず夜食の準

備もする。家のように沢山のメニューは無理

でも厨房の協力を得て、おにぎり。パンやレ

トルト食品に温かい飲み物を準備する。こん

なに食べられるのかと思いきや、そこは若く

て元気な受験生、ぺろりとたいらげてしまう。

受験日が近くなると、子ども達から、朝5時

のモーニングコールが看護婦に依頼される。

深夜勤務の看護婦は、まだ真っ暗の5時、暖

かい布団から出にくい子ども達に何度も声を

かけ起こす。こんな数カ月が過ぎ受験当日は

元気かな、大丈夫かなと気をもみ、帰ってき

たときは表情をそっと確認したり.、まるで受

験生の母親である。合格通知が届くと病棟中

が喜びにわき、拍手喝采である。小さな子ど

もも受験の大変さはわからなくても、がんば

っていたお兄ちゃん、お姉ちゃん達に「おめ

でとう」と声をかける。

春である。巣立つ子ども、もう少し入院が

必要な子ども、新しく入院してくる子どもな

ど、学校ほどではないが病棟も季節が変わり

子ども達の新しいエネルギーに満ちあふれた

風が吹く°

子ども達の生きる節目に立ち会えることの

素晴らしさ、その機会を与えてくれる子ども

達に感謝しつつ、みんながその節目をひとつ

ひとつ乗り越えていけるよう支援できればと

思うのである。

＜病気でも継続された学習は必要だ＞

学童病棟に配属されて4年が経過するが、

初めの1－2年目は学業の保障とは何なのだ

ろうと手さぐりの状態であった。最大の疑問

は「調理実習」の多さであった。何かと言え

ば「調理実習」の学校に、地域の学校もこん

なに多いのだろうか、必要なのだろうかと合

点がいかない。教育カリキュラムやその運用

は学校・教員の範嶬であり、看護婦の口を出

す領域ではない。隣接する養護学校もセンタ

ーの変化と同様、障害児中心の学校から普通

校・普通学級で学ぶ子どもの転入が多くなっ

ていた。子どもの気分転換や意欲を引き出す

方法が「調理実習」以外にないのかと、教育

の専門家に思わず口走ってしまった。困惑し

ながらも教員の方々も検討を重ね、大筋の方

向を示して下さった。今思えば、転入してく

る子ども達の様変わりに教員も戸惑い、試行

錯誤の時だったのだろう。この病院で、この

学校で生活するのは長期とはいえ、人生の一

時期のことである。地域に、家庭に戻って生

活する子どもに適切な学習能力や社会性を獲

得できる学習内容や場が求められる。

学業の保障といえば、その重要性を認識し

ながらも、医療を優先してしまう傾向が看護

婦にあることを反省させられた場面がある。

小学1年生のT君は学校大好き、勉強大好

きの男の子である。T君はある日、顔から上

肢にかけて発疹が出た。伝染性のものではな

いと予測はできるが、病棟・学校ともに何ら

かの疾患をもった子ども達の集団生活のため、

小児科医に診察を受けることになった。いつ

もの時間に登校できないT君は不機嫌だった。

看護婦が声をかければかけるほど、不機嫌は

エスカレートした。T君と看護婦の話は全く

かみ合わない。それもそのはずだ。多少かゆ

みはあっても、学校大好きのT君にとって、

診察は学校にとってかわるほどのものではな

い。一方、子どもを預かっている看護婦は立

場上発疹がなんであるかをはっきりさせたい。

お互いの大事にしたいことが違うのである。
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切れた集団へ戻ることは勇気がいる。不安と

うれしさが交錯し葛藤する子どもの背を、タ

イミングよく押すのもつらいが看護婦の仕事

である。子どもの生活の場所が地域や家庭で

あることを親と子供が認識できるプロセスを

支援するとき、長期入院の弊害を実感する。

学校は地域の学校との交流や出身校の教科書

を使ったり、看護婦は入院する時から家庭に

戻る子どもをイメージして親子への働きかけ

を行う。しかし、長期入院はそれらの働きか

けを消してしまうに十分な時間である。

学業の保障を意識のみならず、臨床の毎日

の生活の中で行動化していくのは大変である。

＜子どもの受難が受け止められる大人＞

看護婦は子どもと一緒にいる時間が長いが

治療というつらい場面での出会いは避けられ

ない。白血病の子どもは治療やその副作用、

他の子どもよりも制限された閉鎖的環境下の

生活で、心乱れる時もある。治療の重要性も

白血球減少時の個室隔離の必要性もわかって

はいるが、そのつらさは耐えがたい。つらさ

から100%のがれられないことや、どうにも

できない自分自身にいらだち、親や看護婦を

なじる。大好きな親や看護婦につらくあたっ

ている自分が許せない。そんな子どもを、親

や医療者と全く違う関係で引き受けてくれる

のが、教員である。子どもの行動の是非に関

係なく、その時の子どもの心と身体のままま

るごと受けとめ、そばにすわり時間を共に過

ごしてくれる教員は、子どもにとって安らぎ

であり、緊張のとける空気孔である。緊張い

っぱいの空気でパンパンになった風船の中で

は、子どもは息がつまり逃げ場がなく、ほん

の少しの刺激で大爆発を起こしてしまう。

人の目に見えないほどの小さな空気孔（教員

などの医療者以外の人間）の存在で、子ども

ははじけず呼吸をし、つらい治療を乗り越え

られる。だからこそ、普段の学校生活や教員

が子ども達にとって、緊張する存在であって

はならない。子どもの空気孔になりうる人材

の必要性を認識し、連携をとって活用できる

マネージメントも看護婦の役割である。

4．まとめ

在院日数を短く、という昨今だが、当病棟

のように治療のため長期的に病院という非日

常的な場所で生きる子どもも多い。学童の発

達課題の達成と、ひとりの人間として生きる

能力を獲得するためには「学校」のもつ意義

は大きい。病気であっても、本人が拒否しな

い限り学業の保障は必要である。今回、入院

中の子ども達の様子から、看護の役割を考え

てみた。要約すると次のようになる。

1)現在もっている健康障害のみならず、学童

期の心と身体の健康管理が必要である。

2)アメニティと学童期の発達を考慮した環境

やかかわりが必要で、そのことが入院前か

らの子どもの日常性の維持につながる。

①日々の生活のできごとや疾病・治療に関

する場面を発達を考慮してかかわる。

②自分の疾病・治療に積極的に参加、学習

し、意欲的に取り組めるよう支援する。

③治療や学校の緊張から開放される場・人

的環境を作る。

3)治療と平行し必要な学習を受け、継続でき

るよう健康・学習の場・人材を保障する。

4)必要な入院とはいえ、その弊害を常に念頭

におき、社会に一刻もはやく帰す努力と家

族や地域との隔絶を防ぐため、親や教員と

の連携を図る。

5)子どもの効果的な治療と継続された学業、

および社会からの隔絶予防の保障を実施す

＜家庭、地域で生きるのが子どもの日常性＞

入院の長期化は親と子どもの心にズレを生

じさせてしまう。学業が保障されることに、

最初は誰もが安心する。しかし、いざ退院と

なると、親は子どものいない生活ができてい

ることに気づき、憎然とする。子どもは退院

したい気持ちと同じくらい不安が生まれ、足

が重くなる｡安住できる場所から､関係が一度

-18-



るためのマネージメントを行う。 がりの弱さや不得手は、病気のせいばかりで

はないように感じる。病気を持つ子どもであ

るがゆえに、ふと迷うことはあるが、人との

関係のもち方や社会性の獲得に、養護学校の

教員は、もっとその専門性を発揮してほしい。

看護婦にも指導や情報提供を積極的に働きか

けてほしい。教員が専門性を発揮できる環境

を、看護婦も心したい。

普段の関わりをまとめる機会を下さったこ

とに、深謝する。

5．おわりに

病気に負けず、子どもがそのたくましさで

年齢相応に育って欲しいと、いつも思う。子

どもと本気で向かい合い、看護するには莫大

なエネルギーが必要である。看護婦は時に母

親に似た感情をもったり、医療という枠の中

だけで子どもを特異的に見てしまうこともあ

る。毎日子ども達と一緒にいると、人のつな

障害児施設に併設された養護学校で学ぶ小児に看護

国立療養所下志津病院看護婦長

田原紀代子

昭和38年びわこ学園（大津市） 開設

昭和38年秋津療育園（東京都下）開設

昭和41年国立療養所に重症心身障害児

（者）病棟開設

当院

昭和42年2月 ll病棟(40床） 開設

昭和44年4月 12病棟(40床） 開設

昭和51年4月 13病棟(40床） 開設

昭和53年より干葉県立四街道養護学校で重

症心身障害児の教育を開始

（54年4月から障害児教育が義務化される）

平成4年より短期入所の受け入れ開始

はじめに

重症心身障害児施設の病棟婦長としての5

年目を迎えた。当院での入院児は乳児期～壮

年期に至るまで幅広い年齢層にわたる（以下

入院児を児という)｡障害の程度も日常生活

の援助が主になる児から人工呼吸器による呼

吸管理など濃厚な医療を必要とする児まで多

様である｡ここでは当院の入院児の現況､重症

心身障害児(者)の看護の基本、そして、隣接

する千葉県立四街道養護学校との連携につい

て、日頃考えていることを含めて述べたい。

1 ．歴史的背景と沿革

昭和42年8月､児童福祉法が一部改正され第

43条の4が加えられ、「重症心身障害児施設は、

重度の精神薄弱および重度の肢体不自由が重

複している児童を入所させてこれを保護する

とともに、治療および日常の指導をすること

を目的とする施設とする」と規定された。重

症心身障害児（者）とは日本独特の概念であ

り、そのための施設を設けているのは我が国

だけである。

全国

昭和38年島田療育園（東京都下）開設

2．入院患者（児）状況

l)長期措置入院患者（児）数117名

（男58名、女59名）

※他、短期入所3～6名が入院

2）平均年齢 27.7歳

3）平均在院年数 19.0年

4）主な疾患

①脳性麻揮 28.2％

②仮死後脳症 17．0％

③脳炎後遺症 13．6%

④脳形成不全症 8.5％
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療ケア（生命の維持）のみでなく、同じ目標

に向けての援助が必要である。ここでは共通

する児（者）の状態とその看護について述べ

る。

l)児の状態

①コミュニケーションが成立しにくい。

言葉が殆どない。訴えや要求が乏しい。

②長期臥床状態である。身体各部の著明な

変形、関節の拘縮、骨折をおこしやすい。

③流誕、分泌物の喀出困難がある。誤飲、

窒息や誤嚥性肺炎をおこしやすい。

④体温調節機能が未熟、困難である。発熱、

低体温をおこしやすい。

⑤痙箪をおこしやすい。

⑥摂食障害、嚥下障害がある。特に水分の

とりこみがむずかしい。むせる等。

⑦便秘しやすい。

⑧抵抗力が弱く、感染症におかされやすい。

2）看護

①いかなる障害児も人格をもった一人の人

間として、その尊厳を認め、共に生きる

という原点に立ち看護する。様々な基礎

疾患をもち、その上他の疾患をも重複し

ている場合が多い。愛情を持って接し、

話しかけ、笑いかけ、スキンシップを図

る。

②単に生理的欲求を満たすだけでなく、日

常の一つ一つの場面が安全でかつ発達を

促す関わりになるようにする。結果は、

非常に緩やかに変化が現れるのも特徴な

ので、根気よく実施し、評価していく。

③寝たきり状態である児にはストレスが多

い。車椅子乗車など寝たきりにしない取

り組みをし、生活に変化をもたせる。

④児はいろいろなサインき出している。

「反応がない」のではない。サインをキ

ャッチする能力を高め、他者からの情報

も共有していく。

⑤日頃から外部環境の調整に気配りをする。

（室温、湿度、衣類、寝具の調整）

⑥自ら安全、危険の判断ができないので環

⑤点頭てんかん後遺書 5.1％

⑥先天性代謝異常 3.4％

⑦染色体異常 3.4％

⑧細菌性髄膜炎後遺症 3.4％

⑨その他 17.4%

5）超重度障害児の占める割合6.8％

(117名中8名）

＜資料＞超重度障害児（超重障児）の定義

A.運動機能障害：座位まで

B・医療管理スコアー：以下の介護を､6ケ月

以上必要とするもの

※超重度障害児とはA+Bスコアー合計

が25点以上のものとする

呼吸管理

l)レスピレーター管理 10点

2）気管内挿管・気管切開 8点

3）下咽頭チューブ 8点

4）酸素吸入 5点

インスピロンによる吸入 8点

5) l回／時間以上の頻回吸入 8点

6）6回／日以上の頻回吸入 3点

7）ネブライザー常時使用 5点

ネブライザー3回／日以上使用3点

食事機能

l) IVH 10点

2）経管または経口全介助 5点

3）胃食道逆流があり体位、手術等

で抑制できない嘔吐のあるもの5点

補足項目

l)体位変換全介幼6回／日以上5点

2）定期導尿 3回／日以上 5点

3）人口肛門 5点

4）過緊張で臨時薬を3回／週以上3点

5）血液透析 10点

3．重症心身障害児の看護

重症心身障害児の入院は長期で生涯にも及

ぶ。障害が重度であってもその児なりの成長

発達を促すとともに、日々の個々の生活の質

(QOL)を高めることを目標に援助してい

くことが必要である。超重障児であっても医

－20－



境の整備に気を付ける。異物誤飲、熱傷、

転倒、ベッドからの転落などによる事故

防止を図る°

⑦排尿、排便のチェックまする。必要時坐

薬や緩下剤を使用し内部環境の調整をす

る。おむつ使用で尿路感染などをおこし

やすいので注意する。清潔に努める。

⑧体力を維持増進するため、外気浴や車椅

子乗車、体位変換などを積極的に行う。

体重測定など定期的な栄養状態の評価も

必要である。大抵の児は水分摂取が下手

なので水分不足にならないように注意す

る。

⑨感染予防に留意する。抵抗力が弱いため

重症化しやすい。含嗽、手洗いの励行、

必要時ガウンテクニックをする。

⑩児の異常に気づく能力を持つ。いつもの

状態をよく観察し、いつもとは異なる状

況を見逃さないことが早期発見につなが

る。例えば児の大半が痙壁をもっている

が、その前兆を見逃さない。その児にと

ってどのようなパターンで症状が現れる

かをよく観察する。痙箪時はあわてず、

体を揺すったり大声を出したりの刺激を

与えない。衣類を緩め、呼吸しやすい様

にし、静かに観察する。そして、治療、

予防に役立てる。

主に関係部所の長が出席する。

②病棟学校連絡会議………毎月1回

関連行事打ち合わせ、ケース・カンファ

レンス、他討議事項

出席者は病棟医、看護婦長、受け持ち看

護婦、受け持ち児童指導員又は保母、必

要時に心理療法士、作業療法士、理学療

法士、保護者

くケース・カンファレンス＞

予定された学籍児について、担当教師よ

り、からだ、あそび、せいかつの3側面か

らみた関わりと児の様子や変化、保護者と

の連帯について報告。日々の登校や特別活

動への参加等進め方の確乱受け持ち看護

婦より現在の状態、看護上の問題点、今後

の看護方針について報告◎医師より症状、

治療の内容・方針の説明を受ける。児をと

りまくそれぞれの職種が「児」を中心に関

わり方を確認しあう場となる。

2）行事特別活動として経験領域の拡大、

交流学習の促進のため計画される。ここ

には病棟側と切り離せない行事をあげる。

①運動会、文化祭

②修学旅行

③電車学習

④合同学習

く児の参加に向けて＞

病状が許す限り、なるべく全員参加でき

るようにする。行事当日看護婦の勤務人員

を平常より1名増にして勤務表を作成する。

看護婦だけの付き添いでいい場合もあるが、

超重障児が30％を占めていると医師の付き

添いも必要となる。人工呼吸器をはずして

の参加となると、酸素ボンベ、吸引器等の

準備が必要となってくる。④の合同学習は、

在校生と卒業生の交流を深めるために行わ

れる。今、各病棟で問題となっているのは

児（者）の年長化と親の老齢化である。病

棟側からみると年長化対策が具体的に実施

できない現状で合同学習の場があることは

非常に有り難い。

4．養護学校との連携について

当院の重症心身障害児病棟には現在、小学

部～高等部までの学籍児16名が入院している。

そのうちの5名(約30％)を超重症児が占めて

いる。これから福祉のあり方が施設収容型か

ら在宅福祉へ移行しつつある現在、入院児も

超重症児が占めてくることが予想される。一

日の殆どを病棟内で過ごす児にとって発達を

促す教育的関わりと生活に変化をもたらして

くれる教師の存在は非常に大きい。

1)学校との諸会議

①病院学校連絡会議…………年2回

職員紹介、学校行事打ち合わせ等
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3）日常の連携

児にとって日常生活の援助（医療行為を

含む）と教育は切り離せない。安全でより

発達を促す関わりということで考えると障

害が重い児ほど看護と教育の重なる部分が

大きくなると考える。入院している児にと

っては学校と同じように病棟も学習が展開

される場となる。学習に専念できるよう、

教育的環境の提供と医療的ケア（経管栄養

や導尿等）の時間的調整等の配慮が必要で

ある。あらゆる場面で教師をサポートし、

協力体制をとれるようにする。医療と教育

が同じ方向に向かって働きかけることで大

きな効果が得られると思う。

4）養護教諭との連携

医療従事者に近い立場の人として養護教

諭がいる。現在、四街道養護学校には1名

配置されている。朝登校前に児の健康状態

を連絡簿を使用し、夜勤者から報告を受け

る。時には児に接し、言葉かけをする。そ

して状況報告が担任にされる。学校での様

子は担任から病棟へフィードバックされ、

児の状態が継続して把握できる。

養護教諭の役割について、このテーマを

もらってから深く知ることとなったが、学

校保健に基づき、保健安全指導係としての

業務と個別の生徒への保健指導など多様で

多くのことが期待されている。このような

多忙な養護教諭に望むこととして、児の健

康維持、安全確保及び、重症心身障害児を

理解するため養護学校側教員のニーズを把

握し、研修計画立案者になっていただきた

い。

昭和42年から積み重ねてきた病院側の知

識や経験を活用するべきだと思う。「療育」

No7(1997.6)テーマ｢病院内学級の教育一

その意義と課題一」の中で、病院が行って

いる評価会議では専門用語が多く、教師の

医学知識が不足しており、研修の必要性を

痛感する毎日であると樋口先生は書いてお

られる。同様のことを他の教師も感じてお

られると思う｡。

おわりに

超重症児を抱え、人的にも多忙な中ではあ

るが人の調整をし、どのような児にも平等に

教育の機会が得られるようにしている。成長

発達を促すこと、また、生活域の拡大などQ

OLを高めることを共通の目標と認識し、積

極的に児が参加できるようにすることが大切

だと考えている。往々にして学校教師の熱意

に押されて実施ということもあるが実施後の

喜びは教師、保護者、医療スタッフへ相互作

用をし、次のステップへの力となる。

学校教師への医療的行為の実施が模索され

ているが、昨年より通学生2名が当病棟で入

院児と一緒に短時間ではあるが過ごすように

なった。通学生の安全のため、気管切開して

いる児の吸引など看護婦が行っている。また、

通学生の担当医は当病棟医である。今後福祉

志向が在宅となり通学生の増加も予想される。

今後も病院に併設しているメリットを生かし、

研修等で研讃し合い、互いに専門性を高めて

いきたい。

第5回全国小児慢性疾患療育研究会（神奈川大会）開催予定

日時 平成10年5月30日（土曜日) 9時30分～16時30分

場所 横浜市健康福祉総合センター 横浜市中区桜木町1－1

テーマ 「病気の子どもの心とからだ一心の安定を図るために－」

内容 一般演題 テーマに関する演題発表 演題募集中

講演 シンポジュウム

参加費 2,500円 問合せTEL&FAXO427-22-2203佐藤隆
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定期的に外来を訪れる慢性疾患の小児の看護
一学校生活の問題から－

静岡県立こども病院副看護部長 成嶋澄子

はじめに

1992年の医療法改定により、「施設」

とならんで「居宅」が医療の場として指定さ

れた。このことから、経管栄養法、人工換気

療法、CAPD、HOT，等さまざまな医療

器具や医療器械を用いて病気と付き合う子ど

もの外来通院が増加してきている。

小児期の慢性疾患治療は、子どもの発達に

何等かの影響を及ぼす。特に学校生活をして

いる者にとって、一人でその病気を背負い社

会化していくには、回りの人々のサポートが

必要になる。病院においてのサポータは、外

来看護婦がその任にあたる。外来看護婦は、

慢性疾患を持った子・病弱な子どもたちの、

聴き取り難い叫びを、少しでも聴きとれるよ

うに子どもと対時する日々を過ごしている。

本稿では、まず、当院で長期にわたって病

気と付き合っている子どもたちにふれる。そ

して、外来における在宅療謝旨導を通して垣

間見える、学童期の子どもが抱える問題状況

を、以下の視点から整理してみる

I ・学校生活に於ける葛藤と自律

Ⅱ。ここちよい学校生活から、セルフケア

能力を獲得していく子どもたちの視点か

ら、看護婦ができる支援の限界と、学校

教員とともに担う育療について

の前に補食ができないで、低血糖症状を来す

子ども。 「何故、補食をしなかったの」の問

いに、クラスの子から、 「お前は、いいな」

と言われるからとか、 「給食は残さず食べな

ければいけないからと先生に言われているか

ら」、また、その親は「担任の先生には、子

どもの病気のことや処置のことは、話してあ

るんですけれども」とあとの言葉を濁す。

自己導尿をしている男児は、学校に行って、

大便用のとトイレに入ると疑われるから、学

校ではやりたくないと。小学校6年間は母親

が昼休み時間に職員用のトイレの前で待って

いて、導尿トレイを本人に手渡し、処置をす

ませた。しかし、中学に行ってからは、職員

用のトイレは貸してもらうこともできなく、

トレイの入った袋を持ち歩くことさえ、子ど

もは拒否するようになった。母親が学校に行

くことさえも拒んでいた。しかし、そんな子

どもも、体育祭の練習時に、友達に「俺、緊

張すると腹が痛くなってトイレに駆け込むん

だ」と言って、 トレイを持っていき、処置を

すませて練習場にもどった。その時、 「友達

が、大丈夫かと口々に言ってくれた。そのこ

とがうれしくって、本当のことを言ってしま

った」。それから、なんのためらいもなく、

自己導尿が学校でもできるようになったと、

指導看護婦に言った。その時の子どもの姿は

2ケ月前の彼とは想像もつきがたいほどに、

生き生きと、はつらつとし、眩しいくらいで

あったと記録されている。このように、学年

やその発達課題との関係からも、病気と付き

合う子どもは、学校生活における友達や教員

の言動に影響されて、成長発達していること

を伺い知ることができる。そして、病気とと

もに生きていくために、生理的リズムや生活

リズムを人義的に形成し、生活習慣化してい

1 ．長期にわたって病気と付き合う子ども

一人で指導室に入り、見様みまねで、処置

をこなす者。母親がいなければ、一人ででき

るが、だれかがやってくれる状況にあると、

全く無防備に任せる者もいる。 「学校に行っ

ている時はどうしているの」と聞くと、 「お

母さんが教室の外にいるから、大丈夫」と。

また、 IDDMで1日4回の、インスリン注

射をしている子どももいる。早朝マラソン、

体育の授業での水泳、部活でのサッカーなど
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ないのか」尋ねると、本人は黙して語らない。

母親は「一度、導尿トレーが入った袋をもっ

てトイレに入ったら、用を足していた他の子

にはやされたから、もう嫌だといって帰って

きたことがありました」 「また、休憩時間内

に処置を済ませることができないこともある」

と話す。 「学校の先生には、迷惑をかけるの

で、私が行ってトイレが一番に使えるように

待っているんです」と付け加える。

このように、膀胱容量の問題や、感染の問

題から、医師は日中3時間毎の自己導尿の指

示を出している。しかし、学校生活の中での

処置は、子どもにとってやりにくいこともあ

る。ましてや、男の子のトイレでの自己導尿

は、環境的にいっても、他児にも違和感があ

る。母親は、その学年の男の子に、自分の子

どもがこのような排泄方法が必要であること

は言えない。ましてや、担任の先生にも迷惑

をかけるし、他の子にも迷惑をかけたくない

という。

《看護の対応とこどもの変化》

外来看護婦はまず、家族のもつ価値観と、

治療処置の受け止めかたについて、聴きいれ、

次のステップで、この状態が高学年になるま

でつづけられるか否かを話合ってみた。そし

て本人も家族も何とかしたい意向を示したの

で、どうしたら良いか話合いの場を作った。

結果は、本人が勇気を出してトイレに行く、

遅くなったら、先生にその理由が言えるよう

にする、また、母親は担任の先生に、手紙を

書いてみます、との結論に至った。3年間の

葛藤が解消するきっかけとなる話し合いであ

った。しかし、就学時にも、予測されていた

事柄で、そのような対策について看護婦の方

から指導したのに、と他の看護婦は口どもつ

ったのである。

4週後の外来受診時に、本人から、 「自分

で友達に言えたよ。みんな、痛くないか？、

変な病気といっていたけれども、僕がトイレ

に行くと、オマエ先に入れ」と言ってくれる

る子どもたちは子どもなりの苦悩を、計り知

れないほど抱えながら、自律への道を歩み続

けているのである。

2．学童期の子どもが抱える問題状況

｜ ・学校生活に於ける葛藤と自律

小児慢性疾患の対象となる疾患は9つの疾

患群に分類されている。

長きに渡る治療・訓練等に対して子どもは

自分のセルフケア能力を駆使して生活してい

く。そして、この能力を効果的に発揮できる

のは、回りのサポート環境の如何によること

も知られている。

医師は、その子の発達、能力に応じてイン

フォームド・コンセントをする。いろいろな

教材を作ったり、使ったりしながらのインフ

オームである。小学1～3年生くらいまでの

子どもの多くは、生活行動についての代償行

為について問い、それができればよいと納得

する。大人からみればつらくなるような、納

得の仕方でもある。しかし、発達するに従い

拒否をすることも学習し、医師や親を戸惑わ

せることもある。

ここでは、事例を通して、病気を抱えなが

ら、社会化していく子どもとその親の軌跡を

たどってみる。

《事例紹介》

10歳になるﾉ｣学3年生の男児。病名は高

位鎖肛、直腸尿道瘻、神経性膀胱、尿道尿感

逆流現象、尿道下裂。治療は①人工肛門造設

術と根治術（0歳）②人工肛門閉鎖術(1歳）

③両側精巣固定術（5歳〉、④尿道形成術

(6歳)で、治療処置は間欠的導尿を7～8／日

で、日中は3時間ごとに自己導尿。便通は内

服薬・淀腸、にて調整している。

《学校生活での、処置困難の刺艮の軌跡》

自己導尿の操作は自分で確実にできる。し

かし、傍らにいる母親は、病院や家ではでき

るのですが、学校にいくと、処置をしないで

帰ってくることが多い、 「何故、自分ででき
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ので、次の時間に間に合うようになったと、

自信ありげに話した。

子どもの成長がみられた場面であった。母

親は「友達のお母さんから、何が言われはし

ないかとビクビクしています」という。子ど

もは、 「言われたって、お母さんいいよ」、

｢僕､オムツをしているよりいいもん」と話し

続ける。母親は「そうは言ってもね」 何か

まだ、不安げな表情を隠しきれないでいた。

夏休みに、こどもの友達の母親から、本児

に電話が入った。母親が「何だったの」と本

児に問うと、 「おばさんは『うちのおじいち

ゃんが、おしっこの管を入れていて、時々引

っ張って困ってしまうって言ったら、うちの

子が、N君は自分で管を入れているけど、そ

んなに困っている顔をしていないよって話し

てくれたんだけれど、痛くなんかないの』っ

て聞いていたよ。僕は、すっきりするよ、と

答えた」といって、また遊びに出てしまいま

ました、と話す。そのことを話す母親には、

4週間前の不安げな表情はみられなかったと

記録に記されている。

その日のカンファレンスには、本児の事例

がプレゼンテーションされた。3年生になっ

たから出来るようになったのではないか、と

の結論であった。しかし、押しつけの指導で

なく、 3者の話合いで、自分にできること、

また、こうなりたいという、自分の気持ちが

あって、動機付けられたのではないかという

意見もでた。いずれにしても、本人のセルフ

ケア能力の開花であった。

最近は、学校に行くのも嫌がらなくなった

し良かったと、母親は安堵の表情をみせたの

である。

外来看護婦は、子どものQOLをめざし、

親や家族、学校の教師の補助的援助等が有効

に働かされるように働くことが、仕事の一つ

でもある。また、医療的条件が整えば、その

子どもにとっての生活が快適になるものでは

ない。日常生活における基本的ニーズの充足

のための援助と、生活環境の改善のために患

児やその家族、学校の先生がどのように行動

したらよいかを自らが選択できるように導い

ていくことが、最も重要なポイントとなる。

また、子どもは社会化の過程で、病院で見

せる顔と、学校で見せる顔は違うということ

も認識して置かなければならない。子どもは、

医療施設や自宅の環境で学習をする。そこで

の人的環境の違いをきちんと区別できるよう

になっているからである。同じ訴えでも、先

生への問い掛け方は、病院の先生への問い掛

けとは違う。ややもすると、その事に気付か

ない看護婦は、 「何で、そのことを学校の先

生に言わないの」と子どもに問うてしまうこ

とがある。子どもはきっと、心の中で、 「そ

んなこと学校の先生に言うことではないよ、

僕は、もっと先生に数えて欲しいことがある

んだ」といっているかのように聞こえてくる。

きっと、同じ課題であっても、病院の先生に

教えて欲しいことと、学校の先生に教えて欲

しいことでは、問い掛け方や、答えは違うも

のを要求しているに違いないと推測できるの

である。

｜I ． ここちよい学校生活から、セルフケア

能力を獲得していく子どもたちの視点か

ら看護婦ができる支援の限界と、学校教

員とともに担う育療．

慢性状態の子どもは、病気を持ちながら、

その治療処置を体験し、かつ勉強もしながら、

発達課題に取り組んでいる。健康を害したこ

とのない大人より、生きることについて多く

ことを学習している子どもである。そんな学

校現場でややもすると、子どもの健康生活に

ついては全て養護教諭に任せっきりとさえみ

うけられることがある。養護教諭は、子ども

の授業中の態度から、担当の教員に、何とか

ならないかと相談を受けることがあるとも聞

く。相談された養護教諭は、親の了解なしで、

子どもの病状についての情報を下さいと、本

院の指導相談室に連絡してくる。家族の了解
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の子なりに、よりよく生きていくために、大

きな影響を及ぼす者であると言える。両者は

その子どもを中心に連携していくことが課せ

られた任務であると確信する。

この領域で関わることを業としている者は、

いずれも関わることを大上段にかまえなくて

も、子どもの表情に目をくばり、かつ子ども

に、一声かけて目配せしてやることで、子ど

もは癒されるのではないだろうか。

人への癒しができるのは、職種ではなく、

その人のもつ人間性そのものである。

について問うと、 「あの子の親は、学校を信

用していないんです。だから連絡しても、病

院にかかっているいるから大丈夫です、と言

うから、私は校長と相談の上、今こうして相

談室に電話しているんです」と言われる。こ

の件についての主体は、担任にあるのか子ど

もにあるのかを問うと、返答に窮している。

先生も、このような子どもに良い策を持ち合

わせていないからであろう。

病気をもった子どもが、発達課題を踏襲し

ていく社会は、物理的な環境より、人的な環

境がその子どもの発達に大きな影響を及ぼす。

今回紹介した事例等は、幸いにも、学校生活

における友達や、教師から、自分の健康生活

を保持していくことを動機付けられ、いきい

きしてきた子どもである。このようなことか

ら言えることは、病院における看護婦の直接

的な指導より、はるかに地域社会における人

人の一言が、子どもにとってまたとない治療

薬になるということを実感させられる。

外来における対応は、限られた時間で、問

題の所在を把握しなければならない。子ども

が体現している事柄の奥には、疾病のことや

処置技術に精通しているだけでは、測りしれ

ない多くの事柄がある。外来におけるフォロ

ーアップを進めていくには、患児やその家族

がセルフケアの主体であることを自覚できる

ような支援システムが構築されなければなら

ない。看護婦のみでは、効果的にそれを推し

進めることは困難である。子どもの現病状の

維持と、発達を促すのは、こどもを取り巻く

社会の人々であると考える。とりわけ、子ど

もに最も近いところに存在する学校の先生の

影響は大である。子どもが低学年であればあ

るほど、学校の先生の存在の偉大であること

が、日々の子どもたちの言動から推察できる。

小児看護は、健康な子も不健康な子もその

看護の対象である。学校での教育も、同じで

あると考える。それ故、小児看護を専門とす

る看護婦と、学校の教員とは、子どもが、そ

おわりに

子どもの疾病状況の変化は、慢性疾患をも

つ子ども達の自宅療養、病院内の疾病状況の

重症化、個々の子どもの心理的反応への配慮

など、さまざまな事柄を私たちに投げ掛けて

いる。激動する社会で、発達の激動期を生き

る子どもたちは、どこに拠り所をもとめたら

よいのだろうか。今を生きている大人たちが、

次代の社会の地固めをし、この社会をしっか

り見据えていかなければならない。行革の名

のもとに、名前だけ統合されても、その内容

が横の繋がりをもっていなければ、今の子ど

もたちは生きにくくなるばかりである。

小児看護は教育を行うことを役割とはして

いない。しかし、小児看護に関わる者は、子

どもたちの教育の機会が失われないように調

整することを一つの役割として意識すべきで

ある。

子どもの学習ニーズは、単に学校教育への

参加やおちこぼれないようにすることとは異

なり、好奇心や向上心の満足とともに、自己

存在の具体的な意味でもある人との関わりの

場であり、社会との繋がりの窓口でもある。

小児慢性疾患を持つ子どもの生きにくさを

解消する環境作りの必要性を提言していく責

任は、我々小児医療を担当する者と学校教育

機関が一体となって行動することではないだ

ろうか。
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悪性腫瘍とともに生きるこどもの看護
一学校生活の問題を中心に－

都立医療技術短期大学教授 駒松仁子

1 ．はじめに

悪性腫瘍の子どもの治療は著しく進歩し、

寛解維持さらには治癒が可能になった。かつ

ては長期入院を必要としたが、現在では治療

を継続しながら学校生活を営む子どもが増加

している。悪性腫瘍はかつては予後不良の疾

患の代表とされていたが、現在では慢性疾患

のひとつとして考えられるようになった。悪

性腫瘍の子どもと保護者は治療中のみならず、

治療を終えて寛解維持の状態にあっても、さ

まざまな心身の問題や成長段階に応じて生じ

る新たな問題に直面している。悪性腫瘍の子

どもと保護者が退院後の日常生活、とりわけ

学校生活において直面しうる問題を明らかに

して、医療と教育の連携の在り方を検討した

い。

結果、退院後の学校生活の適応はスムーズで

あったoN君の母親は「病気の子どもが勉強

するということは、ただ単に学習の遅れを取

り戻すということだけではなく “治ってまた

みんなと一緒に学校に行くんだとという気持

ちを持つ” 、このことが治療を前向きにさせ

る大きな力になっていることを痛感した」と

述べている{l)。

病む子どもは入院中も常に学校生活に思い

を馳せている。教師や友人との関係が維持で

きていることを実感できる配慮が必要である。

担任の面会やクラスの友人の手紙は入院中の

子どもにとって大きな励みとなっている。し

かし、長期入院を続けている子どもの中には

楽しい学校生活の様子が書かれた友人の手紙

を読むことで寂しい思いをしている場合もあ

った。子どもの反応をよく観察して、個々に

応じた対応が必要である。また教師の面会が

ない子どもはそれを心待ちにしていた。母親

はそれに気づいていたが教師に申し出ること

を遠慮していた。そのような時は看護婦が保

護者と学校側の橋渡しをし、担任に連絡して

協力を得る必要がある。入院中に卒業式や入

学式などがある時は、可能な限り出席ができ

る配慮が求められる。学年進行にともない、

クラス換えがある場合は、親しい友人と同じ

クラスにするなどの配慮が必要である側。

入院中に院内学級や養護学校の訪問教育を

受ける場合は、学籍を地元の学校から移籍す

る必要がある。保護者は学籍を移さなくても

入院中の学習が保障されること、学籍を移し

た場合でも、長期外泊時には地元の学校に登

校できることを強く要望している。これらの

配慮により、地元の学校における病む子ども

の存在感が希薄になることを防ぐことができ

2．入院中における地元の学校との連携

学童期の子どもが発病した場合、余儀なく

学校生活が中断されるが、そのことは子ども

にとって非常にストレスとなる。とりわけ学

習の遅れや友人関係などに関する不安が著し

い。病む子どもが心身ともに癒される”に

は、医療者のみならず家族・教師・友人のサ

ポートが不可欠である。教師や友人のサポー

トを得るためには、入院中にも地元の学校と

の連携が重要であり、保護者や医療者が積極

的に学校に連絡をして教師の協力を求める必

要がある。

N君は9歳の時に白血病で入院した。復学

時に登校がスムーズになるようにと、保護者

は学校に本当の病名を伝えた。N君は入院中

は養護学校に転校して訪問教育を受けていた

が、地元の学校の担任は授業の様子をビデオ

にとって届けていた。外泊時はクラスの友人

が自宅を訪問し共に遊ぶことができた。その
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らの調査では保護者が学校に“本当の病名を

伝えた”のは約81％であったMI･手術を受

けた場合は学校に本当の病名を告げる保護者

が多い。しかし、白血病などの場合は本当の

病名を告げることを蹟曙する保護者が少なく

ない。その理由は、社会通念として白血病が

依然として不治の病であり、教師が特別扱い

する場合があること、進学時のハンディキャ

ップになるのでないかという不安である。ま

た子どもに病名を告げていない場合は、子ど

もに病名が伝わることを保護者が危倶するの

である。子どもへの適切な対応がなされるた

めには、学校側に本当の病名を告げることは

必要であるが、教師間での病名に関する慎重

な取り扱いが求められる。

る。それは病む子どもの回復に対する意欲を

生みだすために不可欠なことである。

3．学校復帰時（入学時）の子どもと

保護者の不安

学童期の子どもにとって学校生活は基礎学

力の習得のみならず、心身の成長発達に及ぼ

す影響が著しいので、退院後は可能な限り早

期に学校に復帰することが望ましい。苦しい

治療を終えて学校に復帰できる喜びは大きい

が、同時にさまざまな不安が子どもと保護者

に存在する。筆者らは小児がん寛解・治癒後

の学校生活に関する調査を実施中であるWI。

それによると、学校復帰時（入学時）の子ど

もの不安は友人関係、外見（脱毛・かつら）、

学習の遅れなどに関することであった。保護

者の不安は再発、外見（脱毛・かつら）、体

力、感染、友人、学習、病名、障害など多岐

にわたり、それらに対する学校側の配慮を求

めていた。しかし病名や友人に関することは

必ずしも十分な配慮が得られていなかった。

学校復帰時の子どもや保護者の不安を軽減

するためには、退院時に主治医・看護婦が保

護者と教師の同席のもとに、学校生活におけ

る注意事項を具体的に説明して話し合い、教

師の協力を得ることである。その結果、教師

の子どもに対する理解が深まり、対応がより

スムーズになる。医療と教育の連携が強調さ

れているが、まず医療者や保護者が積極的に

学校にアプローチすることが重要である。

子どもが長期に休んだ後に復学する場合は、

教師がクラスの友人に「病気をして苦しい治

療を受けて頑張っていた」などと説明して、

理解が得られるようにする。それによりクラ

スにスムーズに溶け込むことが可能になる。

学校生活に不安がある場合は、徐々に登校時

間を増やすなど、 蕊ならし期間”をつくるこ

とが学校生活の適応をスムーズにする@l ｡

学校復帰時（入学時）に保護者が学校に病

名をどのように告げるかが問題になる。筆者

4学校生活で直面する間題

悪性腫瘍の子どもは学校への通学が可能に

なっても、短期入院や外来での治療を継続し

ている場合は、副作用による身体症状（嘔気

・嘔吐・倦怠感・易感染・易出血など〉を伴

いつつ登校している。子どもは嘔気・嘔吐・

倦怠感などの身体症状があっても我慢して、

教師に訴えないこともしばしばある。教師は

子どもの様子を十分に観察して、状況に応じ

て保健室で休ませるなどの配慮が必要である。

骨髄移植を受けた場合は、治療終了後も易感

染、易疲労の状態にある。学校生活において

感染予防、怪我の予防に努める必要がある。

学校で水痘や麻疹が発生した場合は、保護者

に早急に連絡して適切な感染予防をする'31 。

いずれにしても保護者・担任・養護教諭との

連絡を十分にしておく必要がある。

悪性腫瘍の子どもは疲れ易い状態にあるた

め、体育の授業や学校行事は自らの健康状態

に応じて見学したり内容を選択して参加して

いる。下肢の切断を受けて義足を装着してい

た子どもは測定や片付けをするなどの工夫を

して体育の授業に参加していた。子どもは自

己の身体の状態をよく理解しているが、余儀
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なく体育の授業を見学しなければならないこ

とに非常に苦痛を感じている。日ごろ、体育

を嫌がっていた子どもでも病気のために出来

なくなると、非常に参加したがっていた。そ

のような子どもの気持ちと裏腹に、見学して

いるとクラスの友人から「日ごろ元気なのに

なぜ体育を休むのか」と言われることもあっ

た。教師が病気のために体育ができないこと

を説明すると「ひいきしている」と言われて

いた。このように体育の授業に参加できない

ことが“いじめ”の対象となることもある。

病気が理由で体育の授業を見学した結果、

内申書の評価が悪くなり進学時に支障があっ

たケースもある。教師は悪性腫瘍の子どもの

健康状態に関する理解を深め、学校生活や進

学時のハンディキャップにならないような配

慮に努める必要がある。

化学療法の副作用による脱毛、手術の後遺

症としての身体像の変化は“いじめ”の対象

になる場合が少なくない。Nちゃん (13歳，

女子，上顎横紋筋肉腫）は復学を非常に喜ん

でいた。登校すると脱毛や術後の顔面の変形、

顔色不良のため、クラスメイトに「オバケみ

たい」と言われた。それ以来、登校を嫌がる

ようになった。

H君(13歳,男子,網膜芽細胞腫）は1歳の

時に発病し､左眼球摘出手術を受けた｡その後、

右眼に転移し放射線治療を受けた。右目の視

力も次第に低下し失明したが、地元の小学校

に通学していた。学校で友達に「変な眼」と

言われた時、そばにいた友達が「そんなこと

を言うな」とかばった。そのような体験のあ

るH君は、中学一年生の時に「やめようよ、

その一言が救いの手」という標語を作り学校

で選ばれた。母親は「そこに本人の気持ちが

よく現れている」と語った。

健康な子どもは本来とは異なる身体像に直

面した場合、率直に言葉に表現する。悪意は

なくても病む子どもは非常に傷つくのである。

そのような問題を防ぐためにも、学校復帰時

には保護者・主治医・看護婦・教師が話し合

った上で、友達の理解が得られるような説明

をすることが重要になる。その一方で、病む

子ども自身が自己の病気によることをはっき

り言えるたくましさを獲得できるようなかか

わりが求められる。

Y君（14歳,男子,急性リンパ性白血病）は

4歳の時に発病し4か月間入院した。退院後

は小学校2年生まで治療が行われた。小学校

入学時には担任に「幼稚園に入る前に大きな

病気をした」と告げた。 1週間の入院治療で、

その後4週間は通学というパターンであった

が、退院して学校にもどると常に転校生みた

いな状態で、友達さがしに苦労していた。勉

強のことよりも友人関係のことがつらかった

ようである。小学校3年の時から中学受験を

するために塾通いを始めた。母親は「いつか

はこの子たちを乗り越えたいという思いがあ

ったようです。だから、中学受験をして他の

学校に行き友達関係を断ち切りたかったよう

です。塾も友達が行っている所へは行かなか

ったんです。」と語った。小学校4年の時、

母親が担任に「小さい時に病気をして体が弱

い」と話すと、 「体が弱いのならしっかり鍛

えて下さい」と言われ、それ以来母親はその

教師に不信感を抱いた。

悪性腫瘍の子どもをめぐる保護者と教師の

コミュニケーションは、複雑な要素が関与し

ている。教師は保護者との信頼関係を築く努

力をするとともに、保護者の言葉にならない

複雑な気持ちを察して対応する必要がある乢

Y君は中学校に入学後、自ら教師に「小さ

い時に大変な病気をした」と語ったので、教

師は母親に病名を尋ねた。母親が答えること

をためらっていると「病名はおつしやりたく

ないのですね」と言って、それ以上は聞かな

かった。母親は「先生を信頼していないので

はなく、両親の次に本当の病名を知る人は本

人だということを告げたいと思っている。こ

の先生が"この子には何かあったのだ"と、気
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Rちゃん(18歳,女子,急性リンパ性白血病）

は4歳の時に発病した。治療は10歳の時に

終了し、現在では年に1回定期検診を受けて

いる。幼稚園入園前に入院したので幼稚園に

は行けなかった。最初の退院は小学校1年生

の4月であった。小学校入学時、母親は担任

が若かったので、病気を理解してもらうには

無理だと思い「貧血」と告げた。その後、治

療目的で入退院を繰り返した。感染予防のた

めに小学校1～2年生は学校を大部分欠席し

た。小学校の高学年になった時、女子のグル

ープによるいじめがあった。幼児期から小学

校低学年にかけて集団生活を経験していなか

ったために、友達との遊び方がわからなかっ

たことが原因であったようである。ボールを

ぶつけられて体にあざができた時、母親は教

師に告げた。それを契機に、Rちゃんが跳び

箱を跳べた時、友人が応援してくるようにな

った。

Rちゃんは小学校6年生の時、教会の夏季

学校で紹介された白血病の子どもの手記を読

んだ。その内容が自分の治療と同じだったの

で、帰宅後、母親に「私の病気に似ている。

私の病気は何だったの」と聞いた。母親は高

校生になったら本当の病名を告げるつもりで

いたため、その時は「似ているかもしれない

けど違うのよ」と答えた。その後、Rちゃん

は夏休みの作文に「自分の病気は白血病であ

る」と書いていた。そこで両親は本当の病名

をRちゃんに話した。 「その後はテレビを見

ても親子で対話ができたので良かった」と母

親は語った。悪性腫瘍の子どもは自己の置か

れた状況を正面から受け止めて日常生活を過

ごしているが、成長とともにさまざまな疑問

を持つことが少なくない。病気の受け止めと

しての病名告知の問題が重要な課題となる。

子どもの年齢や関心の度合いにもよるが子ど

もが疑問を持った時には本当の病名を告げる

ことが望ましいと思われる。

づかれたことが教師としての経験なのだと思

った」と語った。その教師は入学試験の時に

Y君に手伝いを依頼したが、そのことがY君

にとっても大きな励みになっていた。

悪性腫瘍の子どもは苦しい治療を乗り越え

る一方、病棟での仲間の死に直面した悲しみ

の体験を持つこともある。それゆえに命の尊

さと通学できることの喜びの中で一生懸命頑

張っている。その生き様を教師や友達が共有

し、病む体験が豊かな価値をもつことを共に

学ぶ機会にしたいものであるM・

教師はクラス担任として悪性腫瘍の子ども

を受け持つ機会はまれであるため、対応に苦

慮すると思われる。鈴木'51はケース・バイケ

ースの多様性に対応したプログラムの設定の

必要性を提言している。その場合、 「病気・

病歴を持った子どもを例外的に扱うという形

では実現できない課題である。学級という集

団の秩序が、もとより個別的な差異の受容の

上に、しかもそれぞれの私秘性を尊重する形

で成り立ってはじめて、その集団は疾患や病

歴を持つ子どもたちが（例外的な存在として

ではなく）自然に帰属しうる場所となりうる」

と述べている。ここにおいて教師の子どもに

対する“教育”の姿勢が問われる。よりよい

“教育”の実践のためには、保護者・医師・

看護婦との連携を密接にするとともに、教師

も疾患の知識や、病む子どもや保護者の心理

の理解を深める努力が求められる。

5．悪性腫瘍とともに生きる子ども

治療終了後数年以上が経過している悪性腫

瘍の子どもの多くは、身体的には健康な子ど

もと相違がない学校生活を営んでいる。しか

し、幼児期に発病した場合は集団生活の体験

の欠如により、社会性の獲得の機会が失われ

学校生活において支障をきたすこともある。

さらに成長に伴い進学の問題や晩期障害など

新たな問題に直面して、子どもと保護者は苦

慮している場合も少なくない。
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悪性腫瘍の子どもが学校生活で直面する問

題を中心に述べてきたが、病む子どもへの教

育的配慮の一助になれば幸いである。

小学校の低学年の時期に長期にわたって休

んだ場合は基礎学力の獲得が不十分なため、

後の学習に影響を及ぼすことも少なくない。

Rちゃんは中学2年生の頃、成績が悪くなり

「なぜ高校に行かなくてはいけないの」と母

親に反抗して荒れた時期があった。高校受験

を迎えた時、学力の問題で「生きていたくな

い」と言ったこともあった。母親はRちゃん

と話あってありのままのところから出発する

ことにした。その結果、Rちゃんは次第に落

ち着いていった。母親は「私たち親子を地域

社会でサポートしてくれたのは教会の人々で

あった」と語った。Rちゃんは中学の3年間、

教会でボランティアをしたことが評価されて

高校は推薦入学ができた。高校では友達との

関係もスムーズとなり、生き生きとした学校

生活が営めていた。Rちゃんの小・中学校の

生活は決して楽しいものではなかったようで

ある。しかし母親はRちゃんの可能性を信じ

て、発達段階に応じて興味を示すことを大切

にして、その方面の力を伸ばすことに努めた。

母親が他の子どもと比較するのではなく、R

ちゃんの状況に応じたかかわりをしたことが、

時の経過の中で生活体験や学習の遅れを取り

戻し、さらに秘められた可能性を引き出した

のだと思われる。
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6 おわりに

悪性腫瘍を病むことは治療の終了後も、子

どものみならず保護者もさまざまな問題に直

面しつつ生きていかなければならないという

ことである。とりわけ保護者は晩期障害、進

学、病名告知に関する問題、あるいは同胞の

心理的問題などに直面して苦慮している。子

どもの日常生活がより豊かになるためには、

保護者の努力のみでは不可能であり、学校生

活が大きく関与する。それゆえに教師の果た

す役割が重要になる。
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継続的な医療処置を必要としている小児の看護
－－涌学上の問頴を中心に－－

長野県看護大学小児看護学

助教授 内田雅代

I ．はじめに

近年、子どもを取り巻く家族や社会の変化

は著しく、子ども自身の生活も大きく変化し

てきている。また、小児医療の進歩により疾

病構造が変化しており、慢性疾患を持ちなが

ら生活する子どもも増えてきている。このよ

うな中で、小児看護に期待される役割は、大

きく広がってきている。入院期間の短くなっ

た病院の中での子どもへの看護の充実はもち

ろんのこと、健康問題をもちながら地域で生

活している子どもや家族への看護援助、さら

には将来起こりうるであろう健康問題、たと

えば小児の生活習慣病あるいはその予備軍の

ような子どもの問題状況に関してそれらを予

防するための健康習慣確立のための援助等に

も専門的知識に基づいた看謹援助が求められ

ている。

慢性疾患を管理しながら、学校生活や家庭

生活を送る子どもは、さまざまな問題行動を

とりやすいが、その多くは家族や社会の人々

のその疾患に対する理解不足等からくる対応

の影響である')といわれている。日常生活上

の問題では、本人や家族の日々の取り組みと

周囲の理解やサポートがその解決のための重

要な鍵となると考えられる。

筆者が外来での面談や調査等を通して関わ

ってきた小児糖尿病や気管支喘息の患児や家

族の中にも、多様な問題を抱えながら、望ま

しいとはいえない健康習慣を続けているもの

もいる一方、子どもが慢性疾患を持つことに

より、家族全体の生活が健康的になっていく

場合もみられる。周囲の理解が未だ十分とは

いえない環境の中で、患児や家族がその場そ

の場でさまざまな対処をして日常生活を送っ

ている。このような状況に対し、子どもや家

族のニーズに即した看護実践が十分にできて

いるとは言いがたい。

地域で生活する子どもや家族のケアにおい

ては、彼らの主体性を尊重したチームアプロ

ーチが不可欠であると考えられる。そして保

健医療、福祉、教育の連携をどのように行っ

ていくかが課題であり、その中での看護の役

割を追究していくことが大切ではないかと考

える。

本稿では、慢性疾患のなかでも家庭や学校

で医療処置を行う必要のある患児と家族の抱

える問題状況を整理し、通学上の問題を中心

に看護婦がどのように関わり援助すると子ど

もや家族のよりよい日常生活や学校生活の実

現に繋がっていくのかを考えてみたい。

ll .学校で医療処置を行うということ

1 ．学校で行う医療処置

医療処置とは、病気や事故に関連した専門

技術であると一般的にはとらえられており、

医療関係者が実施するものというイメージが

強い。医療処置には、さまざまなものが含ま

れるが、学校で行う医療処置には、インスリ

ン依存型糖尿病患児におけるインスリンの皮

下注射や人工呼吸器を装着している患児の気

道分泌物の吸引など、その処置がなされない

と生命に直接影響するものであったり、ある

いは二分脊椎患児の自己導尿などのように障

害された身体機能を補う特殊な技術であった

り、けがや骨折の処置あるいは感冒に罹患し

た時の内服等も含まれる。インスリン注射、
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の中でその子なりの自立が望まれる。自分で

できることは自分で、できないときには、周

囲のものが直接世話をする。家庭では母親や

父親あるいはきょうだいが、学校においては

教師や友達の協力が求められる。糖尿病等の

慢性疾患のケースでは、看護婦は入院中から

退院後の生活を念頭におきながら、基礎知識

の獲得を支援するとともに患児や家族が発症

前とは違った生活を受けいれていく過程を見

守り、援助する5)。患児のセルフケアが可能

な状況では、周囲の理解が得られれば、学校

生活は支障なく送ることができる。患児自身

のセルフケア能力が低い場合にも、 「その子

なりの普通の日常生活を送る」ということが

とても大切であり、退院後、誰が医療処置を

行うとよりよいかを患児、家族を中心とした

チームの中で考えることが望ましい。携帯用

の人工呼吸器を装着した児に対する吸引等の

特殊な技術を教師が行うことに関しては、学

校側にも不安が大きいことが予想される。北

川6)は常に母親が付添い養護学校に通学して

いた人工呼吸器装着中の患児のケアにおいて、

医療ケアの代替と担任教師への医療的介護の

指導や助言を行い、実際に教師がその管理を

することで、母親が自宅に戻っていった実践

例を報告している。在宅における人工呼吸器

を装着した学童の発達を支援する看護の役割

として、上記の他に、患児と母親の自己決定

の尊重と自己決定の実現、医療と教育との連

携が強調されている。

吸引、自己導尿等の医療処置を行うことその

ものが、子どもの生活の質に影響し、学校で

行うという点では更に大きなストレスが子ど

もにかかることが予想される。クラスの友達

や教師の見方、物理的環境の整備などを考慮

し、よい環境を整え、子どもへの負担が最小

になるような周囲のサポートが大切であろう。

2．医療処置を必要としている子どもの

学校生活

学校は健康な子どもの集団生活の場である

とし、平等性を強調する考え方は根強く、病

気や障害を治してから学校に行くという考え

方がわが国では一般的である2)3)oしかし、

発熱等で子ども自身が学校生活を送れない状

況は別としても多くの慢性疾患患児や障害児

は、健康問題を抱えながらも普通の学校生活

や社会生活を送ることができる。これらの子

ども達は健康問題をもちながら健康児と同様

に成長発達していく。前述したように健康児

といえども、現にさまざまな健康問題を抱え

ていたり、また、将来の生活習慣病発症等の

危険を予測するという点からみると、子ども

の健康のレベルは現実にさまざまであると言

えよう。健康、不健康と二分する考え方では

なく、その子の健康レベルととらえた方がよ

いと考えられる。

近年、ノーマリゼーション（常態化）やイ

ンテグレーション（統合）という概念が浸透

し、従来の等質の子どもの集団教育を行う学

校教育の場としてではなく、いろいろな障害

のある子も含めて、個々の子どもの個性を尊

重し、共に学びあう教育の重要性が指摘され

ている。また、 「子どもの最善の権利」とい

う観点からも、医療や学校の場でそれぞれの

子どもの権利を満たしているかが問われてい

る4)。

lll．周囲の理解を促進し、患児や家族の

取り組みを支援する

1 ．友人や教師の理解と協力

小児糖尿病患児では、学校で低血糖の時休

んで補食を摂っていると教師にさぼっている

と注意され、そのことが大きな心の傷になっ

ている子どももみられた。これは、学校の中

で子どもの医療情報をどこまで流すかという

3．誰が医療処置を行うか

子どもは慢性状態にあったとしても、生活
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る。その内容は、筆者自身も糖尿病の子ども

達と関わる前にはそうであったように、患児

自身も糖尿病になるまで全くこの病気を知る

機会はなく、周囲の人が知らないことは当然

のことであること、周囲の人に理解を求める

ためには、誰かがそのことを伝えていく必要

があるということを確認している。そして、

その子のできることを、たとえば友達に病名

を伝えるのに抵抗がある場合は、低血糖の対

処への理解と協力を伝えたり、また、クラス

全員でなくても親しい人には分かってもらう

よう働きかけるなど、何らかの形で周囲へ説

明することも大切ではないかと提案している。

糖尿病であることを周囲にどのように説明

しているかという過去の調査結果'1）では、

小学校低学年ではクラスの友達は病気や注射

のことを知っているが、高学年では注射をし

ていることを友達は知らないと答えたものが

増え、知らせたくないと感じている子どもも

みられた。

最初に子どもが話した時の周囲の反応や状

況を子ども自身がどうとらえたかがとても重

要である。これには教師の関わりが大きく影

響し、初期の教師の適切な配慮により学校生

活をごく普通に送ることができるケースも多

い。子どもたちは、発症後のショックや混乱

で自分自身を否定的にとらえやすい。この時

にサポートされた体験を持つことにより、自

分をとりもどし安定していくのではないかと

思われる。

慢性疾患をもつ子ども達は、現実の社会の

中でさまざまな体験をしている。筆者らが行

った慢性疾患患児のストレスに関する調査'2）

では、年齢が高いほどストレスの程度は大き

い傾向がみられ、周囲の人からのサポートの

感じ方'3）では、年齢が低いと親や教師から

のサポートを感じやすいという特徴がみられ

た。慢性疾患患児は全体に健康児よりも高い

サポート感をもっており、これは、慢性疾患

患児が友人や教師の理解や協力を感じながら

問題とも関係するが、何が患児にとっての最

善の利益かという点を重視した方がよい。そ

の学校で、過去に糖尿病の子どもを経験した

ことがあるかどうかも大きく影響しており、

「よく知らない」ことからくる単純な誤解や

不必要な干渉、必要な援助の不足が起こりう

るものと推察される。インスリン注射をどこ

でするかでは、友達に話していない子どもで

は、昼食前の短い時間に友達に知られないよ

うにすることがストレスになる児もおり､｢友

達と違うことはいや」と昼のインスリン注射

を中止する場合もみられる。適切な場所の確

保と養護教諭等の専門職、の子どもの気持ち

にそった対応が必要となる。

二分脊椎患児の自己導尿において、尿路感

染予防のためには清潔操作と適切な導尿回数

が必要である。実際には導尿回数が少なくな

る患児もみられ、これは本人の認識の少なさ

や学校で導尿する場合の時間や場所の問題に

よるものも大きい7)。いじめによる自己導尿

の中断例では、学校との連携を密にとり解決

している8)。

慢性疾患患児が学校行事に参加できないと

いったことは以前に比べ少なくなってきては

いるものの、現場の教師の力量や理解しよう

とする姿勢、あるいは学校管理者の考え方に

左右されやすいのも事実である。看護婦は外

来でフォローする中で、学校での状況を把握

し、患児や家族と共に考え話しあうことがま

ず重要である。しかし、家族から話される状

況が、実際に教師が考え行っていることと異

なる場合も多いこともあり、問題によっては

チームでオープンな話し合いができると効果

的であり、教師との合同カンファレンスの実

施により学校復帰を効果的におこなえた報告

例もみられる9>10)。

2．患児への援助

筆者は、糖尿病サマーキャンプの子ども達

との話し合いの場で以下のことを確認してい
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生活しているといえよう。 解を得て、学校の教師からの直接の問い合わ

せにも応じる旨を、担当医師、看護婦の名前

とともに明記し、教師から医師、看護婦へ気

楽に問い合わせができるシステムを作ってお

くとよいと考える。連携の目的は、患児や家

族のニーズに応じることであり、かれらが主

体となって行動できるよう援助する。患児、

家族をぬきにした連携はありえないが、教師

と医療者との相互理解を図ることはとても重

要である。医療と教育の連携において、患児

の生活を支援する看護婦がそのコーディネー

ターの役割をとることができると考える。看

護婦として患児や家族のよりよい生活、その

患児なりの普通の生活の実現をめざし、他職

種とともに援助し、共に学びあうことで看護

婦自身も成長していくものと思われる。

3．家族への援助

慢性疾患の中で、学校で比較的頻度が高く

患児も回りからのサポートをよく感じている

気管支喘息児の母親への調査結果'4）では、

重症例で母親の日常生活全般に対して不安が

大きく、軽症例と比較して教師の理解が少な

いと感じている親が多いという結果もみられ

た。教師は医療の専門家ではなく、不安の大

きい母親をどのようにとらえたらよいかとま

どいも大きいのではないかと推察される。こ

のような母親をサポートするのは専門職であ

る養護教諭や外来看護婦の役割であると考え

られる。看護婦は、母親の子どもや疾患に対

する思いを十分聞き、必要な情報を伝え、問

題ととらえていることを話し合い、一緒に解

決の糸口を探していく。十分な話し合いの中

からその母親なりの対処のしかたが見いだせ

る場合もある。

また、家族があまりにも患児のみを中心に

考えていると、きょうだいへのストレスが大

きくなる。特に家族メンバーの関係性が悪化

している場合には、家族全体に目をむけた看

護援助が必要であろう。

V.おわりに

慢性疾患患児の学校訪問をした時に、教師

からは、母親からの情報伝達が思うほどには

なく、患児の学校生活をどのようにみていく

とよいか困惑するといった話しを聞くことも

あった。小学校入学前の患児のことを学校に

話さなくてはと言いながら、なかなか話せな

い家族も多い。コミュニケーションの大切さ

は知ってはいるものの実施には少し勇気がい

ることもある。また、医師や看護婦の助言よ

りも同じ疾患をもつ子どもや家族との交流に

より肩の力がぬけ、本来のその家族の姿を取

り戻す場合もある。患児と家族に関わるネッ

トワークが充実していくことが子どもの生活

を広げその成長に繋がっていく。患児や家族

がどのような環境づくりをしていくかを見守

り、援助しながら、医療と教育の連携をさら

に推進していくために看護婦が実際にどのよ

うな役割がとれるかについて今後追究してい

きたい。

4，医療と教育の連携における看護婦の

役割

学校復帰のための看護婦の取り組みは、子

どもや家族への日常生活の支援の一部として

考えられているが、教師は医療情報が限られ

ており、母親からの情報だけでは、患児の病

状管理を理解するのはむずかしいのも当然で

ある。患児や家族を中心にした医療と教育の

連携が必須である。その連携の具体例として、

先に述べたようにオープンなカンファレンス

が必要なケースもあるが、全例に適応するの

は困難であろう。簡便な方法として、退院時

や外来通院中において、家族を経由して手渡

される医療者から学校への手紙に、家族の了
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看護婦と養護教諭との連携

北里大学病院 油谷和子

はじめに

小児における医療・看護と教育は子どもひ

とりひとりの能力と適性を見極め、成長と発

達を援助することが目的とされており、同一

の目標に対し各々の役割が発揮されてはじめ

て子どもが生かされてくると思われる。

近年腎疾患、喘息、肥満、悪性疾患などの

慢性疾患をもち生活する子どもが増加してい

る。これらの子どもたちは急性期の治療は病

院でおこなうが、可能な限り入院期間を短縮

して疾患に応じた自己管理の方法で家庭にお

ける生活が送れるように配慮されている。も

ちろん学齢期の子どもであれば家庭と同時に

学校生活への適応が必要となる。

学校における健康指導上の要として大きい

位置をしめしているのが養護教諭であるが、

養護教諭には保健管理とともに生活面、行動

面を変えさせていく指導と援助が必要とされ

ている。しかし改めて現状をふりかえり、養

護教諭の存在をどのように考え連携をとって

いたかというと不十分な点が多いのに気付か

される。今まで入院中の児を通してどのよう

におこなっていたかを整理しながら、今後の

課題について考えてみたい。

2名の教諭が担当している。入級者数は小学

生25名、中学生13名（平成8年度）であるが、

学習参加者は小学生131名、中学生55名と多

数にわたる。また学齢期の患児の平均在院日

数は約15日であり、短期入院が多いことがわ

かる。

院内学級の入級者は約1ケ月以上の入院が

見込まれている者としているが、疾患的には

悪性疾患、膠原病、腎疾患、骨折などの病気

が多い。通常は入級、退級時には連絡をとり、

学習内容や進度とともに、学校や病院の生活

の様子などの情報交換がきめ細かく行なわれ

ており、新しい環境への適応をはかるのに役

立っている。看護上で気付いたことも院内学

級の担任を通じて、入院前や入院中の状況な

どの儲R交換を依頼することがある。近隣の

学校の先生どうしでもあり、同じ職種のせい

か違和感なくスムーズに行なうことができて

いる。

学校の健康教育の中での意味づけ

では入院した子どもたちは自分が病気で入

院したり、怪我で動けなかったことをどのよ

うに感じているのだろうか。家族と離れ離れ

にならなくてはいけなかったり、友達と遊べ

ないことをどのように受けとめているのだろ

うか。子どもたちは入院して思ったことを各

学期毎にまとめてだす「にわとり」という院

内学級の文集に綴っている。文集を読むと子

どもたちは入院して痛い、つらい、いやだと

いう気持ちからその中でもよかったこと、楽

しいこと、大切だとおもうこと、自分で頑張

れたことなどマイナスをプラスに転換させて

いく力をもっているように思う。

小児病棟の概要

北里大学病院の小児病棟は0才から思春期

年齢までの小児の成長発達を中心とした年齢

別の構成になっており、 118床3病棟を有し

ている。小中学生の学齢期の患児は2病棟に

またがっているが、約50～60名が入院し

ている。

病棟内に相模原市内の小中学校の病弱児学

級として院内学級が併設されている。専任と

しては小中学校各1名の教諭と兼任で各1～
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導内容によって検討している。

退院時には主治医より再度説明をしている

が、その後の学校との連絡調整は両親に一任

していることがほとんどである。 （両親の理

解度に問題があると思われる場合は例外であ

る。 ）両親のもつ健康観や価値観により学校

にどのように伝えているかは、違いがでてく

ると思われるが、確認できていない。両親の

了承や希望があれば、入院中の患児自身の受

けとめ、理解度、学校生活上の注意などの情

報交換を養護教諭と個別に実施することがで

きるようになれば、学校内で行なわれる生活

指導にもより具体的に生かしていくことがで

きるのではないかと思われる。

実際学校における生活指導にあたっては日

本学校保健会でつくられている管理規準を目

安として使用している。しかし、これらの生

活規制区分は一般的かつ原則的である。通常

は外来において、両親が教科内容や学校行事

（キャンプ、修学旅行、運動会など）のスケ

ジュールや内容を具体的に聞いてきて、主治

医に伝え、その上でどうするかきめ細かく相

談して学校に伝えるようにしている。医療者

としては、病気をもっているといえどもでき

る限り共に学校教育をうけ、学び遊ぶことで

成長してほしいと考えており、学校側が必要

以上に危険性の予測をするがために規制する

ことがないようにあってほしいと考える。

そこで最も重要なことは、両親とともに年

長になるにつれ患児自身の理解と自覚が必要

であり、それなくしては適正な生活管理は行

なえない。理解しておくべき指導内容も発症

年齢から成長するにつれ追加され、補充され

るべきであろう。児の成長にあった知識や必

要とされる説明が適宜判断され実施されてい

くことが望ましい。

行事への参加には患児自身も参加すること

に個別の意味をみいだしていることがある。

例えばキャンプに参加するにしても、今まで

の体験からどのような参加形態を望んでいる

当院では「看護の日」の活動の一環に看護

の日の意朱、思いやりの心、健康への関心を

もってもらうことを目的に看護婦が院内学級

の母体校の小学校に訪問し、話をする機会を

作ってもらっている。今年は筆者が行かせて

もらったが、ナイチンゲールのこと、未熟児

で生れた赤ちゃんのこと、院内学級の子ども

たち、亡くなった子どものことなどを話して

きた。あとで頂いた感想文を読むと、病院の

中でも皆と同じように勉強したり、友達と仲

良くすることの大切さ、命というものの実感、

身近にいる体が不自由な友達への思いやりな

ど、素直な反応を言葉にしてくれていた。短

い時間の話ではあったが、子どもたちなりに

受けとめてくれたのではないかと実感した。

子どもたちは入院したことで、 「淋しく不自

由な想いをする、周りから助けられたり、い

たわりの言葉をかけてもらう、いろいろな体

験をして、いろいろな病気の人がいることに

も気付く、そして世の中にはいろいろな人が

いて、皆お互い助け合って生きている」とい

うことを実感、体験しているのではないかと

思う。このような子どもたちが入院を通して

体験したことの意味を、養護教諭の健康教育

の一環として活用できないものかと思う。

慢性疾患をもつ子どもの生活指導の実際

心臓病や糖尿病、腎臓病、膠原病など慢性

疾患をもった子どもたちの場合、その年齢に

応じて疾患の理解ができ、自己管理の方法を

学ぶことができることを入院中の目標として

いる。例えば腎臓病の場合、①病名②腎臓

の働き③症状④治療⑤薬の作用、副作用

⑥日常生活上の注意などの内容について、パ

ンフレットを活用しながら説明し、小学5年

生ぐらいからは指導終了時、どれぐらい自分

の言葉や解釈で表現できるかという、 「確認

テスト」を行なっている。指導のすすめ方も

母親と一緒のほうがよいか、それとも別々の

ほうがよいかをそれぞれの性格や自立度、指
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かはひとりひとりの想いがある。そのことが

尊重され、納得いく結果に結びつくように医

療者側と学校側で努力していきたいと思う。

また双方の意見、見解の相違があるときは、

お互い直接連絡をとりあうことが必要であり、

その際には教育の立場と、児の健康管理上の

観点より、養護教諭の果たす役割は大きいと

思われる。

しかし、現状では組織としての違いの中で

理解・認識不足に悩む部分や、改めて養護教

諭の存在を感じたこともある。

2つの事例を紹介したい。

日程終了後、母親とともに指定された病院で

受診しガーゼ交換をうける。そうすれば母親

が修学旅行には付いて行かざるを得ないが、

日中の日程は同じクラスメイトと過ごすこと

はできる。

そこで母親を通して、詳しい日程を確認し

つつ学校としての参加の許可を得ていった。

その経過の中で、もし包帯がずれたとき巻き

なおしてもらうことが必要になるかもしれな

いので、一度養護教論にきてもらい、辱瘡や

処置の方法をみてもらっていた方が安心では

ないか、という意見がでてきた。そして先生

にきてもらうために校長先生に依頼したほう

がよいだろうと連絡することになった。

しかし校長先生は「そのような医療的ケア

は養護教諭はしてはいけないことになってい

る。また通常元気な子どもであっても興奮し

て熱を出したり、体調を崩すなど予期せぬこ

とが多くなる。たくさんの子どもさんを預か

っていくことは非常に大変なことであるoA

さん自身も状況的に大変であるなら修学旅行

の参加は許可できない」とまで言われてしま

いびっくりしてしまった。私たちのなかでは

念のためより安心という気持ちであっただけ

に、修学旅行の参加そのものまで否定される

とは思ってもみなかったのだ。もう一度母親

に連絡し、学校に出向き私たちの意図を伝え

てもらった。結局母親が何かあれば対処する

ということで参加を許可された。

Aさんは幼少時からのハンディを何回かの

手術で乗り越え、自分の体の一部として克服

してきた。それは何回かの入院のたびにケア

してきたからこそ看護婦として私たちが感じ

たことであったと思う。だからこそ医療者と

してもなんとか修学旅行に行かせたいという

方針をあげていたわけだが、果たしてそのこ

とを校長先生に伝えきれていたのかは疑問で

ある。そして母親に一任してしまい、母親が

責任を持つという形で終わらせたことは残念

に思う。学校側としても急に看護婦から電話

◎Aさんの修学旅行参加をめぐって

Aさん 14才中学2年生

神経芽細胞腫の手術後、神経因性膀胱のた

め幼少のときから間欠的自己導尿をしており、

小学生の時は母親が学校に訪れていた。しか

し頻回な尿路感染症を繰り返し腎機能の低下、

ひどい時は心不全を併発する（化学療法の晩

期後遺症と思われる心機能低下の影響もあり）

こともあった。そのため医師より代用膀胱の

手術をすすめられ、将来の事を考え本人自身

が決断して手術をうけていた。

その後発熱にて緊急入院、大腿後面に発赤

があり、皮下に辱瘡が広範囲にできているこ

とがわかった。知覚がないため本人も気付か

なかったのである。そのことで入院を余儀な

くされたのは修学旅行の前であった。Aさん

にとって中学校の修学旅行は大きい意味をも

っていた。母親の付き添いなしで自分で行き

たい。自己管理できるようになること。その

ためにも自分で必要と考え、うけた代用膀胱

の手術だったのだ。その直前に予期せぬ辱瘡

のため手術をすることになり、術後のガーゼ

交換が欠かせない状態になってしまった。

しかし、医師も出来るかぎり参加を検討し

てくれ、 1日1回旅行先でガーゼ交換が出来

るように、旅行日程にあわせて関連病院を探

し連絡をとってくれることになった。 1日の
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学校へ行くのがいやだという訳ではなかった

ため、話し合いに参加することでやる気を出

し励まされたようであった。

今回のように体調不良に基づき自己管理が

できず悪循環になっている場合、いくら叱喀

激励しても患児のやる気にはつながらない。

改めて基本から見なおしていくきっかけを作

り、お互いの役割を確認しあえたことは効果

的だったと思われる。また養護教諭が学校に

おいて母親的存在としてあり、教育の現場で

B君自身の生活をどう整えるかという視点で

見守ってくれていることに安心感を覚えた。

があったことでびっくりしたことだろう。ま

た包帯の巻きなおしが医療的ケアの範晴なの

かどうかは意見があると思う。その認識のず

れをもったまま話をすすめてしまった。お互

いの立場を理解しながら話し合いをすすめて

いくべきだったと反省する。

◎B君の生活指導を通して

B君 13才中学2年生

慢性腎不全でCAPD(継続的携帯型腹膜

透析）を1日4回実施している。B君は母親

と2人暮らしで、母親は水商売をしている。

15時ぐらいより夜中まで仕事をしている。

CAPD導入後3年を経ているB君はCAP

Dの手技操作には几帳面であり、きちんと正

確にできている。しかし、母親の勤務時間の

関係で食事内容や時間が不規則になりやすい。

また朝起きるのが遅くなり、その後CAPD

の交換をしていると学校に遅刻したり、更に

遅くなると学校を休んでしまうという状況が

続いていた。

2週間に1回の外来で、血圧が高いこと、

学校を休みがちになっていることがわかり食

事療法の再指導及び透析内容の見直しを目的

として入院になった。入院後病棟のスケジュ

ールにそって規則正しく生活しはじめるとと

もに、透析液の処方及び降圧剤の変更をした

結果、血圧も落ち着き体調もよくなってきた。

そして退院をひかえ、まず学校へ通うという

ことを生活の第一目標にすることで、学校の

先生方との話合いを行なった。担任とともに

養護教諭の先生が病院に来て下さり、主治医

から今までの経過を説明した。そしてその話

し合いの中で母親や患児自身が努力していく

ことを明らかにした。養護教諭はB君の家庭

状況をよく理解してくれており、今までにも

相談にのってくれている様子が伺えた。母親

自身にも注意、自覚を促し、協力していこう

と学校と病院と患児の3者で管理ノートをつ

けて瀞Rを共有していくことにした。患児も

おわりに

本来ならば友達、先生のいる学校という環

境はとても重要な位置をしめ、その人間関係

のふれあいの中で育まれる部分は大きい。学

校の中でどのように受け入れていけば安全な

のか､､これは病気をもちながらも成長してい

く子どもに対して課題でもある。

そのためには、入院してきたこの子がどう

いう状況で家や学校へ帰っていくのか、その

ためにはどういう準備をしていけばよいか、

その計画をともに考えていくには両親や学校

との連携をどの時期からどのようにとってい

けばよいのか。看護婦自身が学校における養

護教諭の存在を認識して積極的な働きかけを

していく必要がある。

学校においても、たくさんいる子どもたち

の中で心身共に健康上の問題をもつ子は限ら

れていると思う。その個々への関心を高め、

ひとりひとりを大切にしていくにはどうすれ

ばよいか、一緒に考えていくための協力者の

ひとりとして看護婦がいることを認識してほ

しい。そしてお互いの連携は個別の事例の積

み重ねを通して、より深まり広がっていくの

ではないかと考える。
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学校教育現場から看護に望む

東京都立久留米養護学校清瀬分教室

教諭斉藤淑子

1．はじめに～激務の中の小児看護～ と思います。⑤

「看護」という言葉から、まず最初に心に

浮かぶのは、病気の子どもへの看護者の献身 2．小児看護の特性は理解されているのか

的な姿です。この思いは、私自身が次男（発 しかし、小児医療・看護の特質は、どれだ

病当時生後8ケ月)との3年半におよぶ小児が け一般に理解されているのでしょうか。子ど

んとの闘病生活の中で、多くの看護者たちに もは大人に比べて、入院中の自分の状況や要

支えられたという経験が根底にあります｡① 望を伝える力を十分持っていません。自分の

「子どもの看護では、子どもの発達段階に応子どもが入院した経験を持った保護者や、小

じた援助に加えて、子どもの病気や入院に動児医療の現場に関わっている者でなければ、

揺している家族への援助が重要になる｣②と なかなか小児医療・看護の大変さや課題が見

言われていますが、子どもとの闘病生活を通えにくいというのも、一つの問題ではないで

して小児看護の重要性、ケアの幅の広さと多 しようか。

様性を実感しました。 そして、こうした小児医療現場の見えにく

また同時に、小児の高度医療の現場の忙し さは、医療の閉鎖性に一つの原因があるので

さにも驚かされました。 「お医者さんは、ス はないでしょうか。京都市衞生局桃陽病院院

一パーマン。看護婦さんたちはいつも走って長の中尾氏は次のように述べています。

いるからランナーみたいだ」と、同室の小学 「医療の世界は、高度に専門的で、細分化

生がたとえたほど、小児病棟の医療スタッフ されています。そのため極めて閉鎖的です。

は激務の中にありました。 病院は『子供を人質にしている』とよく冗談

そして、病院併設の分教室の教員として、 を言います。しかも密室的で、親も面会の時

小児医療の現場に身近に接している今も、看 しか入れません。第三者の批判がないのです。

護者の献身的な努力への感謝の思いとともに、 ですから、反省や進歩がありません。あるい

仕事内容の多様さと複雑さ、忙しさは一層深はよほど自浄作用が強くないと澱んでしまい

刻になっているような印象を受けます。 ます。」⑥

「看護婦は、燃え尽き症候群に陥りやすい」 医療・看護は個人のプライバシーを守る義

「離職率が高い」と以前から報告されていま 務があり、また病院は感染予防や安静を維持

す③が､小児看護の分野は、さらに少子化に するために一般から隔離された環境を作る必

よる小児医療の縮小、小児病棟の混合病棟化要を余儀なくされています。しかしそのこと

によって、一層大変になっているのではない が一方で、必要以上に閉鎖的・密室的になり

でしょうか。④ がちであるというマイナス面も否定できませ

今、改めて「看護に望むこと」というテー ん。できるだけ可能な範囲で、それまでの子

マを考えた時、小児看護の特性を考慮した、 どもの日常主活に近い環境を保障し、家族の

看護婦の配置基準を高める医療制度の改革が要望に応じた面会や付き添いがフレキシブル

必要であるととともに、 「子どもの権利条約」に行えることが大切であると思います。

の視点に基く小児看護のあり方が求められる 加えて、こうした閉鎖的な土壌の中で、看
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護者は、過度にオールマイティな力量が求め

られ、それに応えるべく懸命に努力している

のではないでしょうか。

こうした看護の姿を考えたとき、ある小児

病院の婦長さんの次の言葉はとても示唆に富

んだ内容だと思います。

「私たち看護婦はこれまで入院中の子どもの

ことは、何でも看護婦が引き受けなければな

らないと教育され、そして努力してきました。

優れた看護婦というのは、看護の面だけでな

く、良い教師であり、良い保母でもあるべき

だと。しかし、医療の中にも教育や保育の専

門的な力を持った人は必要です。そうした力

を持った人たちと協力し合うことで、子ども

たちはより生き生きと闘病生活を過ごせるこ

とに気づきました。」

ここに示されているように、子どもの発達

を保障するという観点から、保母、教師、心

理セラピストといった様々な専門スタッフが

協力しあうことが強く求められていると思い

ます。先ほど述べた「閉鎖性」の問題も、こ

うした角度から一つの改善がはかられると思

います。

コンセンサス作りとシステム作りを、今後一

層検討していく必要があるのではないでしょ

うか。そうした意味でこの数年、病院内教育

の大きな広がりのなかで、それぞれの病院と

院内教育の実態に応じたコンセンサス作りが、

具体的に進められてきていることは意義深い

ことであると思います。

こうした視点から、次に現在私が関わって

いる病院内教育を通して、医療・看護とのよ

り良い連携のあり方を探っていった経験を具

体的に述べたいと思います。

4．院内教育についての看護者との共通理解
を求めて

子どもにとって、 「入院」は、しばしば大

きな精神的な混乱を引き起こしがちです。子

どもたちに、入院生活の中で何が一番嫌なこ

とかと尋ねると、たいていの子どもが、家族

から離れて主活しなければならないこと、そ

して次に友達に会えないこと、学校に行けな

いことをあげます。入院生活は、その意味で、

それまでの日常生活との断絶ということに他

ならないのです。このことは、子どもにとっ

て、 「自分がどこかに行ってしまう」ようで

あり、自己のアイデンティを大きく揺さぶら

れることでもあります。子どもたちは、それ

までの生活から切り離されることに、恐怖に

近い感情を持っています。入院中の子どもへ

の教育保障は、治療以外の目的をもって子ど

もに関わる人が、病院の中にいるという意味

で、本質的に重要であると思います。たとえ

ベッドサイドでしか学習が行えない場合であ

っても、子どもは「学校の先生」 （院内学級

の教員）と関わることで、小・中学生である

自分を無意識に確かめているのです。つまり

子どもにとって院内学級の教員の存在は、学

校生活ひいてはそれまでの日常生活とのつな

がりを保持するという、一つのシンボルであ

るように思います。したがって、たとえ病状

が悪く、いわゆる「勉強」ができない状態で

3．小児医療・看護のサポートシステムの

必要性

さて、前述した点をもう少し詳しく述べた

いと思います。今日、 トータルケアの必要性

が強く求められ、QOLの向上も大きな課

題となっています。 「病院は治療する場であ

るとともに、学ぶ場であってほしいし、育つ

場であってほしい｣、⑦という難病の子ども

をもつ親たちの願いは切実です。こうした課

題に小児医療が真剣に応えようとしたとき、

小児医療を周りから支える専門家や、ボラン

ティアの援助が必要であり、そのために医療

サイドも自らの改革を押し進めていかなけれ

ばならないのではないかと思います。

とりわけ入院中の子どもたちへの教育、保

育、福祉等の専門家の援助を受け入れていく
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あっても、子どもにとって教員の存在は、意

味があるように思うのです。

通常、院内教育への「橋渡し」の役割りは、

たいてい医療スタッフが担っており、入院当

初の子どもと保護者に対して、看護者が院内

教育の役割りを説明してくれるところから始

まります。

しかし、もし子どもが、それまでの学校・

教員に対してマイナスのイメージを強く持っ

ていたり、院内教育を受けたくないと拒否し

た場合はどうなるのでしょう。その時点で院

内教育の教員が子どものそばに行くことは、

とても困難になります。

したがって、医療スタッフ・看護者が、院

内教育の役割りや内容をどのように理解し、

保護者や子どもに伝えるのかは、とても重要

になってきています。

次に具体的な事例を通して、この点につい

て述べたいと思います。

Aさん（小学6年生）が、腹部腫瘍で入院

してきたのは、夏休み期間中でした。学習意

欲もあり、中学受験を目指していたAさんは、

入院直後、医療スタッフの勧めで、分教室に

転入しました。

しかし2学期が始まる頃には、最初の抗ガ

ン剤による化学治療の副作用によって、著し

く体調を崩し、すっかり学習意欲をなくして

しまいました。むしろ学校のことを考えただ

けで気分が悪くなってしまうと言い出し、母

親も、Aさんのあまりの具合の悪さに、 「勉

強などする状態ではないので、先生はこない

でください」と看護者にことづけました。こ

の時点では、看護者も、教員が関わることは、

Aさんにとってかえって精神的な負担になる

と考え、教員は入室を控えるように言われま

した。しかしこの頃、Aさんは、治療の厳し

さに、 「家に帰るノ」と泣き叫んでは、パニ

ック状況に陥り、すっかり闘病意欲を失って

いました。

私たち教員は、看護者と話し合いを持ち、

Aさんにとって教員が関わることの大切さと、

どのような関わり方が望ましいのかについて

話し合いました。その中で、 「Aさんも母親

も、学習を中学受験につながる「勉強」と考

えて拒否的になっている。しかし、Aさんに

とって、今何より必要なのは、気持ちを安定

させ、ストレスを少しでも減らし、闘病生活

の中で楽しみや身近な目標を持つようにする

ことであるように思う。Aさんは分教室の先

生が来ると『勉強』をしなければならないと

思いこんでいるが、私たちは、Aさんがやり

たいこと、病室の中で楽しみながらできるこ

とを一緒に考え、実現していきたいと考えて

いる。このことを、看護者も理解し、本人と

母親に伝えてほしい」と、お願いしました。

Aさんの入院した病棟は、短期入院の子ど

もが多く、これまで院内教育の対象となった

子どもが少なかったこともあり、こうした院

内教育についての基本的な話し合いが必要で

した。

その中で、Aさんの教育の一番のねらいを

「ストレスの軽減と気持ちの安定」とし、ま

ず学習の手がかりとして、家庭科が好きだと

いうことから、マスコット作りや、ビーズ細

工等の手芸、病棟の電子レンシで簡単に作れ

るクッキー作り等の調理を中心に行いました。

また通常のベッドサイド学習は午前中の2時

間（一校時40分）ですが、当面1時間だけに

絞り、本人が、教科の勉強をやる気になるま

でじっくり待つように心がけました。

看護婦さんたちも点滴のチェックや検温に

来る度に、 「かわいいマスコットだれノ手芸

がじょうずだね」と励ましてくれました。A

さんは手芸を作り続け、特にビーズの作品は、

教本に載っている作品全てを作り上げてしま

うほど熱中しました。そしてできあがった作

品を病室の中に飾ったり、医療スタッフにプ

レゼントし始めました。さらに、手芸をしな

がら、少しずつ自分のことを話し始め、教員

との交換日記もやろうということになりまし
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の軽減を主なねらいとして、無菌室内での学

習を行ってほしいという医療者側からの要請

があり、これまで8名の小・中学生が無菌室

の中で学習を継続してきました。

また最近、腎内科病棟でも、腎臓移植手術

後の子どもへの無菌室内での学習が要望され、

手術後一週間から、教員が入室しての学習が

実施されることになりました。

「具合が悪い子にとって、学習の必要性が

あるのか」という疑問は、院内教育の役割や

「学習・勉強」についての考え方を、看護者、

保護者、教員の3者で話し合い、子どもの体

の状態、治療形態、子どもの興味・関心、保

護者の教育要求等を考慮した具体的な教育内

容を作る中で、共通理解を得られるようにな

ってきているように思います。

今後、さらに院内教育が医療・看護者側と

十分話し合い、さらに連携していかなければ

ならない大きな課題として、次のようなこと

があると考えられます。ここでは項目をあげ

るのみに留めたいと思います。

・ターミナル期の子どもと家族を、どう支え

るか。

・子どもを亡くした家族のグリーフケアのあ

りかた。

・長期入院幼児の病院生活をどのように豊か

にしていくか。つまり入院幼児の就学前教

育への要望に医療と教育はどう応えるか。

・中学部卒業後の入院中の生徒の後期中等教

育の保障や進路について。

た。その日記には、Aさんの自己紹介ととも

に、病気への不安、これから行う手術への恐

れ、同じ病棟に入院している子どもたちの頑

張っている姿への共感、看護婦の仕事の観察、

さらに看護者への尊敬、看護を自分の将来へ

と結びつけていこうとする決意が、語られて

いきました。

少しずつ自分を表現し始めたAさんは、治

療が一段落し、病棟から少し離れた分教室に

登校できるようになると、スムーズに同学年

のクラスの子どもたちと一緒に教科学習に取

り組み始めました。また、文化祭の劇では、

病室のAさんの様子からは考えられないほど

の大きな声を出し、楽しそうに演じることが

できました。

そしてその後も、手術や化学治療を乗り越

え、当初の予想よりずっと早く、元気に退院

していきました。

これまで清瀬分教室では、血液内科に入院

している白血病や悪性リンパ腫の子どもたち

の教育を、数多く担当し、医療・看護者と話

し合いを重ねてきました。この病棟では、医

療者側は、白血病などの病気の診断がついた

時点で、すぐに院内教育を受けるように保護

者と子どもに勧めています。

入院当初、子どもたちは、家庭からは離れ

た入院生活へのとまどい、次々に行われる厳

しい検査、自分の体の痛みや変化に、不安と

緊張でいっぱいです。私たち教員は、こうし

た精神的な混乱の真只中にいる子どものベッ

トサイドに赴きます。そしてお互いに自己紹

介しあう中で、無意識に子どものアイデンテ

ィティを確かめさせています。教員にとって

この時期は、子どもとの初期の信頼関係を作

り、続いて行われる強力な化学療法の期間を、

教育の側面から支えるための、手がかりをつ

かむ大切な期間となっているのです。

また血液内科病棟では、 1993年から骨髄移

植を行う小・中学生に対して、拘禁ストレス

まとめ

入院中の子どもたちは、 「医者や看護者は、

自分の命を守ってくれるかけがえのない重要

な人たちである」と強く思っています。院内

学級で担当した子どもたち、とりわけ女の子

たちは、 「大きくなったら看護婦さんになり

たい」と語り、 「何歳になったら、この病院

で一緒に看護婦さんになろうね」と、友達と

約束しあうなど、将来の自分の夢に繋げてい
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きます。先に紹介したAさんからも、退院後

「今、ナイチンゲールの本を読んでいます｡」

という便りをもらいました。

子どもたちは、厳しく辛い入院生活の中で

さえ、学ぶ力を持っています。教育の現場か

ら看護に望むことは、こうした子どもたちの

力を、看護との連携の中で、もっともっと伸

ばしてあげたいと思うことです。

血液内科に長年勤務し、無菌室内での教育

の在り方や、ターミナル期の子どもと家族の

支え方を共に考え、励まし合ってきた看護婦

のSさんは、転勤に当たり次のようなメッセ

ージを残してくれました。

晴護は総合力であることを、分教室の先

生たちから教えてもらいました」と。

教育の立場からも、 「看護の力なくしては

院内教育は成り立ちません。これからも、入

院中の子どもの命を輝かせる看護・教育のあ

りかたを、共に話し合い、実残していきまし

ょう。」と心からお願いしたいと思います。

①斉藤淑子坂上和子、 「病院で子どもが

輝いた日」1995あけび書房

③筒井真優美､｢今子どもの世界で何が起こ

っているのか｣看護学雑誌1997-6医学書院

③宮内美佐子、 「ナースハットはききみみ

ずきん」1988 未来社

④広末ゆか他､｢看護婦から見た小児看護に

おける役割の現実と期待｣(1992第23回日本

看護学会収録小児看護）によると

「小児病棟及び混合病棟に勤務する91％以

上の看護者が、子どもの看護は大人より大

変だと述べ、89％以上は小児だけの病棟に

入院させるべきだと述べている」

⑤村田恵子氏の「これからの小児看護に向

けて一いくつかの提言」 （看護学雑誌1997

－6医学書院）参照

⑥中尾安次、 「医療から見た病弱教育の課

題」育療NO7 日本育療学会1997

⑦親の会の提言、日本児童家庭文ｲ燗会発

行機関誌『ガンバレ/J VO1 291995

【禁忌】次の患者には投与しないこと｡／(|)幽門,十二指腸及び腸
管が閉塞している患者〔胃腸の平滑筋の収縮及び運動が抑制さ

れ,症状を増悪させるおそれがある｡〕 (2)下部尿路が閉塞してい

る患者〔排尿筋が弛緩し,症状を増悪させるおそれがある｡〕 （3）
緑内障の患者〔抗ｺﾘﾝ作用により眼圧が上昇し,症状を増悪させ

るおそれがある｡〕 (4)重篤な心疾患の患者〔期外収縮等が報告
されており,症状を増悪させるおそれがある｡〕１

日
１
回
り

日
々
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■効能・効果
下記疾患又は状態における頻尿，尿失禁
神経因性膀胱，神経性頻尿，不安定膀胱，膀胱刺激状態（慢性膀胱
炎，慢性前立腺炎）

■用法・用量
通常，成人には塩酸プロピベリンとして2mn8(パツプフオー錠旧と
して2錠又はバップフオー錠20として1錠）を1日1回食後経口投
与する。なお，年齢,症状により適宜増減するが． 1日最高投与量は
40mgまでとする。

■その他詳細につきましては．添付文書をご参照ください。
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病弱教育史参考資料

病弱教育の歴史的経緯は、 日本病弱教育史に収められているが、第2次大戦後の混乱期に‘‘結核”が

猛威をふるい多くの子どもが不幸な結末を迎えたことは、今はもう忘れられようとしている。結核を廻

る当時の医師と教育との関わりから病弱教育の様子を窺うことは意味あるものと考えこの稿を載せる。

小児科医石田尚之と学校教育く聞き取り調査報告〉その’
神奈川県鎌倉養護学校 桐山直人

1 ．はじめに

石田尚之(ｲｼ ﾋｻﾕｷ)医師は現在神奈川県藤沢市に 1939(S14)年に､傷痕軍人療養所として開設し、第

おいて、自ら開設した石田小児科医院の顧問を務め二次世界大戦敗戦後の1945(S20)年12月に国立神奈

ている。石田医師は、医師としてのスタート時点か川療養所となり、現在は国立療養所神奈川病院（秦

ら大学で医学教育に携わるまでの約20年間に、小野市落合）となっている。

児の学校教育と深い関わりがあった小児科医である。 1947(S22)年に､小田原市の結核児童10人を収容

神奈川県立秦野養護学校設立前後の国立神奈川療 し、それ力療養所内での教育の始まりにつながる。

養所の小児結核の医師として。 戦時の保健的環境や栄養摂取ならびに社会情勢の劣

次に県立東毛養護学校を併設する群馬県立東毛療悪な時代が、昭和20年の敗戦を経て徐々に好転に

養所の小児病棟の診察・運営にあたる。嘱託医とし 向かう時代となった。しかし、結核をめぐる環境は

て。 依然として劣悪であった。結核による死亡率はさら

そして川崎市立井田病院内の川崎市立井田小学校に増加している時期であった。

あおぞら学園を併設する小児ぜん息センターの設立 この頃小田原市の教員高橋百代が入所加療中で、

準備委員長として。 療養の傍ら好意的な学習指導を行ったという。

また、東京都公害研究所の嘱託研究員として、八 1948(S23)年には､上島三郎氏が厚生省から所長と

丈島の学童と東京都区内の学童の肺機能を比較して、 して赴任する。上島はかつて東京で府立（当時）久

大気汚染の影響を調べる仕事等も行ったという。 留米養護学園の園長として、虚弱児教育による結核

このような石田医師に面接して聞き取り調査をす予防を標桟した人であった。この上島所長の強烈な

る機会を得た。本稿では、石田医師の国立神奈川療個性とリーダーシップが、後の県立秦野養護学校の

養所時代についての聞き取り調査を報告する。 設立につながっていく。第15舎を小児病棟とする

病弱児の療育の歩みをたどり、その今後を展望す この年、結核治療薬ストレプ|､マイシンカ潤発さ

るとき、次のような課題を検討する必要がある。 れ、国内生産は1950年に実現する。結核が治る時代

病気の子どもに関わる医療界と教育界はその時々 が訪れた。しかし結核による死因順位は､1950(S25)

にどのような問題を持ち、学校教育はその問題解決年まで依然として第一位であり続けた。

にどのような役割を果たしたであろうか。そして、 1949(S24)年には小児病棟入院児数が約50人と

病気の子ども本人とその家族にとって教育はどのよ なる。6月には東秦野小学校・同中学校の養護学級

うな役割を果たしたか、あるいは果たし得なかった として認可され、県費職員の派遣がおこなわれるよ

か。 うになった。

石田医師の歩みをたどることは上記の課題を検討 1951(S26)年には入院児がさらに増え、 12舎、

する手がかりを得ることができると考える。 13舎の一部に収容するようになる。

1952(S27)年､この年に石田尚之医師が赴任する。

2．石田医師がいた頃の神奈川療養所 上島所長が日本小児科学会（千葉市）で日本最初の

石田医師は国立神奈川療養所に1952年から1961年子どもの肺切除の報告をする。

まで9年間いた。その時代の聞き取りのまとめを読 1958(S33)年33年10月､県立秦野養護学校が神

む際の背景として、国立神奈川療養所の沿革を秦野奈川療養所内に開校する。

養護学校の要覧'》をもとに整理する。 1961(S36)年､石田医師が慶応大学へ転任する。
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3．聞き取り調査について

今回の聞き取り調査は1994(平成6)年1月28

日に行おた。場所は石田小児科医院二階（藤沢市辻

堂東海岸）。

聞き取り調査は丸山義王（神奈川県立第二教育セ

ンター嘱託）と桐山直人（神奈川県立鎌倉養護学校

教諭）が行った。丸山は川崎市立井田小学校の教諭

として、あおぞら学園の初代主任を勤めている。

その時代に、石田医師と小児ぜん息センターにおい

て共に仕事をし、交友があった。

いて、そこへ小児科の医者を送っても送っても、み

んな医者が結核に感染して入院しちゃうんですよ。

上島先生自身が結核だった。昭和34年の学校要覧

に出てくる橋本（政章）先生も結核だった。行く人

がみんな結核になっちゃうんで、 「少々頭が悪くて

もいいから身体の丈夫なやつを」っていう要請があ

ったらしいんですね。それで、ま、私が行ったって

のが実状なんです。

＜神奈川療養所の子どもたち＞

それで私が行きました。結核の子どもがいっぱい

いました。ところが、長いこと入院して、治るのに

何年もかかりますから、せっかく結核が治っても社

会復帰ができなくなっちゃう。つまり、学校が3年

も4年も遅れて、学校にやっても勉強が追つつかな

いし、どうにもならないって子が沢山いましてね。

それで、病気は治したけれども使いものにならない

ような人間ができてしまう。どうしようもない、な

んていう状態があったんですね。それでなんとかし

なくちゃならない。上島先生が、あそこに養護学校

を作ろうって考えたのも、同じ考えだと思うんです

く小学生が中学生になる？＞

私が行ったときにはですね、、小さいときに結核

になって、小学校6年生になっても治らないで入院

していますから、中学へ入れなきゃいけないけれど

中学なんてのはありません。小学校さえあるかない

かわからないような状態ですから。

＜中学生、勉強の要求＞

中学校年代の子どもになりますとね、本なんか読

んで｢先生これどういう意味？｣なんてことを聞いて

くるんですね。病気のこと以外に、看護婦や医者に

ね。その面倒を見てやっているうちに子ども達の間

から「勉強をちゃんとみてほしい」と言うことにな

ったんです。それから、音楽鑑賞の会を作って、L

Pレコードをどっかへ行って借りてきて聴かせて、

私がその曲の解説をした、そんなことをやった覚え

がありますよ。

子ども達には、まあ勉強したいという子も、怠け

者で何にもしたくないという子もいましたけれども

結核という病気はご存じのように、あんまり自覚症

状がなくて、苦しいと力痛いとかいうことはありま

せんし、熱心な子は本を読んだりなんかして、文学

少女もいましたしね。

＜勉強の面倒をみてやろう＞

そんなんで、私が勉強の面倒をみてやろうとうこ

4．聞き取り「神奈川療養所時代」

以下は石田尚之医師のお話をテープレコーダーで

録音し、それを桐山が文字におこした「石田尚之氏

聞き取り-1994.3.6石田氏校定版．--」をもとに整理

したものである。

＜昔の結核の実状＞

初めから教育をしようとか、そんな大それた考え

は毛頭なかったんです。どうして私が教育に関わる

ようになったかと言いますと、昔の結核のことをあ

る程度説明しないといけないと思うんです。

昔は結核がうんと多かったってことです。非常に

多いばかりでなく、結核は死亡原因の第一位を占め

ていました。大人だけでなく子どももそうでした。

それから今とちがって、当時は結核の治療はものす

ごく長くかかったわけです。結核になると何年も入

院して治療するという状態でした。それまでは、私

達が学校を卒業する前は、結核になった子はみんな

死んじゃったわけですね。大きくなる前に死んじゃ

ったから、そんなに教育の問題はおこらなかったわ

けです。

ところが昭和23年にス|､レプトマイシンという

結核の薬ができましてね。それからヒドラジットと

かいろんな薬ができ、治療ができるようになって、

子どもが、変な言い方ですけど、結核になった子ど

もが死なないで、長い間生きているような状態が出

てきたわけです。それに治療時間がかかったわけで

す。3年や5年入院している子はざらにあったわけ

です。ちょうどその頃、私が神奈川療養所へ行った

んです。

＜神奈川療養所へ行く＞

私は昭和26年に学校を卒業して、インターンを

終わって慶応の小児科に入りました。しばらくした

ら、神奈川療養所に結核の子どもがいっぱい入って
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回復されて、外気/1,屋にいた患者さんだったんです。

外気小屋といっしょに藤本先生も「ヨイショ」って

持ってきて、あそこで子どもの面倒をみてもらった

んです。

＜床上、外気小屋教室＞

初めはね、とにかく、どの程度の子どもだと勉強

させていいかとか、どういうのはまだだめだとか、

そういう基準やらマニュアルがまだ全然なかったも

んですから、診察してレン|､ケンを見て、その子ど

もの状態を見てですね、 「これは1日1時間だけ勉

強を見てください」。そういうのをベット上でね、

先生に来ていただいて、それで勉強を見てもらう。

ま、家庭教師ですね。そういうシステムだったんで

す。それで「床上1時間」、菌が出なくなって熱が

だいたい安定してくると、床上1時間にしたんです

床上1時間にしてよかったら床上2時間、3時間ま

で。床上は4時間以上はなかったんです。そんなや

り方をしていたんですけど、患者はだんだん増えて

くる。そこで、床上3時間やってどうってことなか

ったら、こんどは外気小屋です。外気小屋であるそ

の教室に出すと、教室でまた1時間、2時間、3時

間、4時間。たしか4時間までしかなかったと思い

ました。

＜教育は治療の一環＞

そんなことで、これはもう医者として言わしても

らうとね、教育の面倒をみるということは、治療の

一環みたいな形でした。ですから、好むと好まざる

とに関わらず、子どもの治療期間が長くなっている

し、言ってみれば死なないで生きているし、だから

なんとしても教育のことを考えてやらざるをえなく

なってきた。それでだんだん、教育の方へ入って行

くことになったんです。藤本先生って方が非常にい

い先生で、一生懸命やってくだすったわけです。そ

れで我々も協力して、上島先生は院長として、あち

こち交渉して県立の学校を作るところまでもってい

ったんですね。

＜東秦野小学校分教室＞

その間、私の聞いているところでは、東秦野小学

校､(その頃あそこは東秦野村って言っていたんで）

の学校の分教室で、分校ではないんですね。分教室

になっていて、進級させるか卒業させるかとそうい

う時は、本校の校長が決めるんです。どんなふうな

授業をしているかとか、どの程度まで進んでいるか

とか、そんなことは殆ど無関係に。だから藤本先生

とに………。何年も入院していますからね。親元を

離れていますからね。医者と患者ということだけで

はなしに、看護婦は母親代わりをしなければならな

いし、私達は及ばずながら父親代わりをしなければ

ならんのですよ。ある場合には兄貴みたいなもの。

そういう状況がありましたから、その、なんという

か子ども達の病気療養以外の、学習って言ったらい

いんでしょうか、面倒をどうしても見てやらなけれ

ばならない。そこで、上島先生に掛け合いまして、

少しそういう時間をと。ところが。

その上島先生が「医者は患者の治療をすればいい

んであって、そんな余計なことはするな」って怒ら

れたんですよ。怒られたんですけれど、私は昔から

上の人の言うことには反抗するクセがありましてね。

「私が中学校の先生をやる」。そんなこと言わない

けど、そのようなことはあったんです。で、それか

ら私もはっきり覚えていないんですけど、私が行っ

た頃にはもう、藤本先生が授業をしておられたよう

なふうに書いてありますね、これには（学校要覧に

は）。藤本先生も患者だったんですよ。

＜外気小屋を教室に＞

それで、 「ガイキ」って書いてある所がありますね。

これは片仮名で書いてありますが意味がお分りにな

りますか。これには「ガイキとは軽症の患者が行く

所」と書いてある。 「外の気」なんです。昔は、結

核は治療法がなかったもんですから「大気、安静、

栄養療法」って。安静は静かにすること。栄養は、

まあ栄養のあるものを食べさせる。で、大気っての

があるわけです。いい空気を吸わせるってことです

ね。それくらいしかやることがなかった。そこで、

いい空気を吸わせるために、病室なんかも冬でも窓

を全部開けて寝ていたわけです。それで、回復期に

なって、そろそろ社会復帰させてもいいけど、その

間に「外知1,屋」ってのがあるんです。つまり、小

つちゃなホッタテ小屋があるんです。病院の中にポ

コポ．あっちこつちに、一人か二人で住む小つちゃ

な4畳位の部屋がある。 l､イレなんかは別の外にあ

る。そういう外気小屋ってのがありました。そのこ

となんですよ。

秦野の養謹学校も、その外知1,屋の古くなって使

い物にならなくなったものを、みんなで｢ヨイショ」

って持ってきた。あの15舎の小児病棟の横に持っ

てきたのが学校の始まりなんですよ。私のいたとき

はまだそんなものだったんです。藤本先生はかなり
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はそれをしょっちゅう嘆いていたんですよ。分校に

なれば独立するんですよね。藤本先生が非常に嘆い

ていらしたんで、我々も一緒になって運動したわけ

で、否応なしに教育の方へ関わってしまったという

わけです。

＜結核との関わり＞

『桐山：先生は結核に関心をお持ちだったん

ですか。それとも小児科が専門でいら

したのですか？』

小児科の医者になったばかりだったんですが､｢結

核という病気、やってみたいなっ」と思わないでも

なかったけど、そんなにはっきりと「俺は将来結核

を」なんてつもりは、まったくなかったんですね。

さっきお話したように慶応の小児科に入って、その

頃は教授の命令に背いたら即破門ですから。 「神奈

川療養所へ行ってくれたまえ。」って言われたんで

すよ。 「はぁ－つ。」って。当時の医局長が、 「頭

なん力悪くたっていいから、身体の丈夫なやつをや

れ」。まあ冗談で言ったんでしょうが。そういう噂

でしたよ。

それで行きまして、結核やっていますとね、結核

ってのはとにかく一旦かかると完全に治るってこと

がない。いつ再発するか分からないし、小さい子ど

も、赤ん坊から大人までずっとかかるでしよ。です

から、私はあそこにちょうど9年いたんです、神奈

川療養所に。9年いるうちに「俺は結核の専門の医

者になろう」と決心をしたんですよ。と言うのはね、

結核ってのは一生の病気ですから。小児科の人間は

ここまでしか診ない、こつから先は大人がみなさい、

とか、この病気は「手術をしなければならなくなっ

たら、この患者は外科だ」、｢手術できないから内科

で面倒をみろ」、そんな病気じゃない。結核医って

のがいて、それが全部面倒をみるようにしなきゃな

らないといけないもんなんですね。今は非常に治り

やすくなっています。数も減ってきています。そん

なに一生かけて結核をやらなきゃならない病気じゃ

なくなってきていますけど。当時はそういう病気だ

ったんですよ。

＜結核の手術、気管支鏡＞

それで私は手術もみんなやるんですよ。それがね、

患者が多かったでしよ、大人に手術をしなくちゃな

らない患者が沢山いましたから、 「この子どもを手

術してくれ」って言っても、入れてもらえない。そ

れから手術前に、気管支鏡検査をやりまして、気管

の状態を診なければいけない。その気管支鏡ができ

ないんです、子どもは暴れたりするでしよ。それで

僕は気管支鏡の勉強もしたんです。その頃気管支鏡

をできる人がいなくて、慶応から気管支鏡のできる

人を呼んできてやってもらったんですが、子どもな

んてやってくれません。 「子どもは気管支鏡できな

い」って、ことわられちゃいました。そのうち手遅

れになって手術できなくなっちゃう。そういうこと

があったもんですからね。

赤倉一郎という、後に慶応の外科の教授になった

人がいるんですけれど、その先生が「お前が一生結

核の医者やるんだったら、俺が手術教えてやる」と、

その先生に教わって手術をするようになったんです。

僕は一生結核でメシ食うつもりでいたんですけが、

そういかなくなったんですよ。ですから、初めから

結核をやろうと思ったわけじゃないの。なんかそう

いうなりゆきでなったというのが本当のところなん

です。

＜喘息、肺機能検査(1)＞

喘息は全然話力漣うんです。あのね、なぜ喘息や

るようになったかといいますとね、子どもの肺の手

術をする時には、手術してしまって結核が治ったっ

て、肺活量が減っちゃったらその人間廃人になっち

ゃうでしよ。だから肺の働きを調べて、どこまで取

れるか、どこまで切っても大丈夫か、手術できるか

できないか、調べなければならない。それで肺機能

検査ってのをその前にやるようになった。子どもの

肺機能検査をやるようになったのは、おそらく日本

で最初なんですよ、私の所が。

管支喘息ってのは、多かれ少なかれ呼吸困難がお

こってきますからね。喘息をコントロールするため

には肺の働きを調べることが一番大事なわけですよ、

いろんな治療をしていく上で。学校へ出すか出さな

いかというような場合にもね。そこで肺機能検査で

私と喘息がくっついたんです。まあ悪口言うやつは

ね「石田は一生結核でメシ食うなんて言っておいて、

結核がなくなったもんで食いつばぐれて喘息へ行っ

た。」そんなことを言うんですよ。

＜県立秦野養護学校になる＞

話が飛んじゃいましたが。そういうふうで、初め

は本当に外気ﾉ1,屋を引っばてきて作った学校で藤本

先生が一生懸命努力されて、湯山先生たちを連れて

きて、あそこで非常に和気あいあいとやっていたん

です。しかし、療養中の先生を引っばてきて好意で
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やってもらうというような形なもんですから、上島

先生もなんとかして形を作ってやろうということで

ね。昭和33年でしたか、県立の養護学校になった。

その時はもう藤本先生はやめてたんじゃないかな。

それでいろんな苦労をしたり、試行錯誤をしながら

学校をやって、上島先生が県や国やあちこち飛び回

って、あの先生そういうこと得意なんですね。それ

で一生懸命やって、やっと待望の学校ができたんで

すよね。

＜国立病院と県立養護学校、電話、下水＞

学校ができて最初の校長が杉山栄校長先生です。

それで、この辺から学校の先生には、申し上げにく

いんですが、丸山先生にはずっと前に、覚えてられ

るかしら、雑談として話したことあるんですけども。

あの、ちゃんとした形で学校ができましたでしよ。

その時にね神奈川療養所、病院は国立ですね。病院

が国立で中にできた学校が県立の学校でしよ。いろ

んな問題が出てきたんです。例えば、内線電話を引

いてもらおうと思うでしよ、学校まで。学校行って

いる子どもが急に具合いが悪くなることとか、何か

医学的な検査をしなくてはならない時呼びかえした

りしなきゃならないことがありますね。細かいこと

言いますと、例えばさっきの気管支鏡の検査をする

時に、手術場使わねばならんのですよ。麻酔しなけ

ればならない、そんなんで大人の患者がいっぱいい

るところに、何時から何時までって時間を区切って

挟み込んでもらって、そこに私が行って子どもを呼

び寄せて検査をする。だから学校に行っている最中

に「すぐ帰ってこい。」と言わなくちゃならん場合

があるんです。内線電話引いてもらおうと思ったら、

「国立の内線電話を県立の学校へ引けない。 」って

いうんですよ。だから外線電話かけて。

それから水道使うでしよ、学校で。すると下水が

流れますね、その下水をずっと引いて国立の病院の

下水道まで引くのに、この間の「土地の借り賃を出

せ。」って言うんです。国が県に請求するんですね。

それからね、もっとひどいのは電気引くでしよ。す

ると病棟から学校までたいして離れていないのです

が、ちょっと離れているんです。その間に電信柱を

一本立てなければならないでしよ。すると、もちろ

ん電気代なんてのは別でしょうけどね、その「電柱

の周りの何坪の土地の借り賃を出せ。」って、それ

は国立が言ったんです。県立の学校の先生の方は、

その縄張り意識に毎日アタマにきてましたよ。

＜医者と教師、マスク、白衣＞

医者が病状にしたがって授業の時間数を決めてい

るわけです。ところが学校の方にしてみると、それ

が「本当は授業の時間数は学校の先生が決めること

だ。 」と。医者の関与することじゃない、っていう

考えがあるんですかね？だから、井田（小児ぜん息

センター、あおぞら学園）をつくるときにも、それ

を一番僕気にしていたんですよ。それはもっともな

こともあるんだけれども、それは甚だしい思い違い

があるんですね。それから学校側からね、その杉山

校長から詰め寄られたことがあるんだけれども「職

員に結核が移ったらどうするんだ」ってね。 「医者

の方は危険手当もらっているだろう」。もらってい

るんですよ、2号法ついているんです。 「私達は危

険手当がない。それでそのマスクをして白衣を着る」

って言いますからね。それで、 「学校の授業っての

は非常に雰囲気が大事なんでね。教える先生がマス

クして、白衣着て後ろ向いて話したって授業の効率

上がるわけないだろう。」どうしてもこっちはそう

いうこと言っちゃうんですよ。そうすると「あなた

方だって白衣を着ているじゃないか」と。白衣は医

者の看板みたいなもんでね。それで私達も、子ども

達の前ではマスクなんかしなかった、僕はね。そう

したら「マスクきちんとしないから移るんだ」って

慶応の教授に怒鳴られたことがありますよ。僕は子

どもの前でマスクして目だけ出して、診察なんかで

きないですよ、子どもの気持ち考えたら。大人なら

「これは肺病なんだ。先生に移したら申し訳ないか

ら、大きなマスクしててもしょうがないだろう。」

と納得するかもしれませんけど。子どもはそんなこ

とできないですよ。

まあ僕は結核が移ってもかまわないと思っていま

したよ。気管支鏡なんかでも防護する眼鏡があるん

ですよ。しかしそんな眼鏡をしていては細かい所ま

でちゃんと見えないんです。だからつい取ってしま

うんです。そうすると普通の眼鏡している人が気管

支鏡をした後眼鏡を取るとタンがピッビッピッと付

いているんですよ。「だから移るんだ。」って言われ

るとそうなんですけどね。感情の行き違いでいろい

ろありましてね。しまいに口もきかなくなった。そ

ういう経緯があるんです。まあ私も若かったし、橋

本先生が医長だったんですが、だいぶ苦労された。

私がその下にいたわけですけども、橋本先生に「石

田君、そんなこと言うな」って怒られたり。
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＜校医じゃない」＞

それで学校の方はね「校医に任命する。」って言

うんです、我々を。だから「俺は校医じゃねえ。 」

って言うんですよね。入院している子どもを治療し

ていて、それで治療期間が長くなるから勉強させて

やろう、そのために学校があるんだから、 「学校が

あって校医に任命されて治療してるんだと本末転倒

だ」と我々にしてみればそう言いたくなっちゃう。

ところが学校の先生は「学校なんだし、医者は校医

だ」と言うわけですね。そんなことがゴチャゴチャ。

それで、学校のことがちゃんとした形にできないか

と随分困った。学校ができてみるとそういう問題が

あった、ということは事実ですよ。

＜慶応に移る＞

そのうちに私は昭和36年に…。これはまたなん

て言うんでしょう、昭和36年になりますと、結核

がかなり減ってきましてね。ベッ1,は空いてはいな

かったけれど、それまではもうベッ1,が空いたら、

いわゆる待機患者。井田でも沢山ありましたね。

昭和30年過ぎてからだんだん患者が減ってきて、

35～6年には待機患者がほとんどいないような状

態になって。それで私は結局放り出されちゃった。

上島先生が放り出されたことと、結核患者が減って

きたことと、それからもう一つ。それが変な理由な

んですけども、私文部省と厚生省と研究費の申請を

出してあったんです。それが、両方通っちゃったん

ですね。で、使わなくちゃならなくなるんだけれど、

まあ何んて言うんでしょう、研究費を。厚生省に出

す方は神奈川療養所を通して出します。文部省へ出

すのは慶応を通して出します。その頃はうるさいこ

とがありましてね。今は実際にやる人間が研究費の

申請を出すんです。ところが昔は教授がやることに

なって研究費を出す。で、その研究費を出すために

細かいことは私がやった。その次に慶応の教授のお

名前で出した研究費が、かなり額が多かったのが通

っちゃった。通ったらそれを使って研究をしなきゃ

ならない。それで私が出したんですから「慶応に帰

ってこい。」と言う。ですから僕はいつも言うんで

すけど、慶応には「機械の部品」で帰ったようなも

んです。しょうがないんで帰った。

＜国立東京第一病院二宮分院＞

それでその前に、昭和30年、ちょっと前かな、

二宮に、当時は国立東京第一病院二宮分院ってこと

になっていた、そういう施設があったんです。そこ

には中鉢不二郎(ﾁｭｳﾊﾃﾌ ﾛｳ)先生っていう先生がい

ましてね、この人は上島先生の先生なんですよ。

今は国立小児病院の二宮分院で喘息の子が入って

いるんですよ。そこが戦争中には、 「相模保育所」

って言っていたんです。戦時中に「軍事保護院」っ

ていうのがありまして「軍事保護院相模保育所」っ

て言ったんです。

それは何かと言いますと、母親が亡くなって父親

だけしかいなかったりして、父親が子どもの面倒を

みている、そういう家庭があったんですね。今でも

お母さんが何処かへ行っちゃったてなことはあるか

もしれませんが、いわゆる父子家庭ですね。父子家

庭のお父さんが召集されて兵隊に行っちゃう。する

と子どもの面倒をみることができなくなるんですね

で、そういう子どもを集めたんです。それ力軍事保

護院相模保育所なんです。それで子どもを保育する

施設がそこにあったんですけれども、戦争が終わっ

たもんですから軍事保護院なくなった。それで宙ぶ

らりんになってしまって、しょうがないから国立病

院の、国立東京第一病院というのは昔は陸軍病院で

すから、軍事保護院の施設を第一病院の分院という

ことにして、一応預かったわけですね｡だけど戦争

も終わったし、まさか男やもめの子どもを入れて置

くわけにいかないし、理由が立たないし、それで虚

弱児施設にしようってことになった。それでできた

のが国立東京第一病院二宮分院なんです。

＜腺病質＞

虚弱児施設と言いますとね、御多分にもれず結核

の子どもが入ってくるわけです。それを「腺病質」

なんて言ってました。 リンパ腺の「腺」なんです。

腺病質っていうのはしょっちゅう風邪ばっかりひい

ている、ちっとも太らない、それで咳ばかりしてい

る、いわゆる弱い子ども。それを腺病質って言った

んです。腺病質の子どもの中に非常に結核が多かっ

たもんですから、終わりの頃になると腺病質イコー

ル結核みたいな形になっちゃった。実際にはどっか

にちょっとした欠陥があって、病気がちな子どもと

いうのが腺病質の子どもで、その中のかなりの部分

を結核の子どもが占めていた。そうなると腺病質の

子どもを集める施設ですから二宮に結核の子どもが

沢山入ってきたんですよ。私は週1回そこえ行って

いたんです。

それで結核がだんだん減ってきまして、腺病質の

子どもがなくなってきて、それで入ってくる子ども

－51－



の中に喘息を起こす子が何人かいたわけです。喘息

は今は治療がいろいろ進んできました。その頃は、

精神的なものが非常に影鍔しているということがあ

ったでしよ。まあ今もそうですけどね。中鉢先生の

所へ喘息の子どもが行くと治っちゃうんですよね。

で、お母さんの説教の仕方もうまいんですよ。

＜肺機能検査(2)＞

それでだんだんあそこは喘息に変わっていって、

それでさっき申し上げた結核の子どもの手術をする

ために、肺機能検査を一生懸命やっていてその肺機

能検査がそのままそこに役立った。僕は肺機能検査

の道具をかついでは行きました。昭和三十何年です

から車なんかまだなかったでしよ。僕はすぐ車の免

許取って、どうしてかって、病院のお抱え運転手に

「肺機能検査の道具積んで二宮行ってくれ。」って

言うといやな顔をするんですよ。自分で免許取って、

乗せて、肺機能検査の道具かついでやっていたわけ

です。そうこうしているうちに、あそこは喘息で有

名になっちゃったんですよ。

有名になって、それで中鉢先生が小児科学会で、

特別講演をやることになったんです。そのデータを

揃えるのに、また肺機能検査の道具かついで僕が行

って、それで喘息との関わりができてしまったた。

そのうちにその中鉢先生がお歳になって、その後誰

が行ったんだつけな。上島先生も結局そこの分院長

になった。それで今だにあそこは喘息専門の病院な

んです。

＜教育との関わり＞

今みたいにね、一週間入院して退院してしまうよ

うな状態ではなく、子どもが何年もいるでしよ、情

が移っちゃう。一生懸命面倒みてやらなくちやと思

う。今だに来ますよ。歳とった者は50才近い者が

いる。だって僕が27～8歳でしたでしよ。その頃

15才だったら12～3し力違わないわけですよ。

僕はもう67ですから、50過ぎたのがいておかし

くない。昔の患者が自分の子ども連れて来るのね、

本当に嬉しいですよ。小児科医として冥利につきる。

かし治療期間が長く何年にも及んでいた。そこに、

やがて治って退院していくが、充分な教育を受ける

ことなく年を重ねて大きくなっていく多くの子ども

たちとの出会いがあった。養護学級は「あるかない

か分からないような状態」であり石田医師自身が、

「勉強の面倒をみてやろう」と考えるようになった。

医者が学習をみる時間をつくろうと院長に掛け合う、

という状況にあった。

このような出来事を背景に、教育環境充実のため

の県立養護学校設立の働きかけは上島院長が中心と

なって進めた。石田医師は、結核の治療のために子

どもの肺機能検査を日本で最初に行ったという。

やがて結核の治療に週1回行っていた二宮分院は

結核児は減り喘息児が増えてきた。そこでは結核の

治療で培ってきた肺機能検査力端息の治療に役立っ

て、そこで喘息との関わりが始まった。

昭和33年の県立秦野養護学校の設立により石田

医師は学校医となり、何のマニュアルもない結核児

の教育を病状に合わせて「床上」 「教室」と指示し

ていった。国立病院と県立学校の間、医師と教員の

間に軋礫があったものの医療と教育の体制を整えて

いった。

②神奈川療養所の子どもと教育の様子

小学校中学校の養護学級が病院内にある時代であ

ったが、石田医師の印象では「あるかないかわから

ないような状態」であったという。回復期の患者が

住む外知小屋を転用して教室としていたのである。

そのような中で教育要求は中学生年代の子ども自身

から出てきた。本を読んで看護婦や医師に質問をし

てくる。また「勉強をちゃんとみてほしい」との声

を出していた。子ども自身が教育を受けたいという

要求を持っていた。

③医師が教育を治療上どうとらえていたか

結核が治る時代になっても、入院は長期になるた

め情が移り一所懸命面倒をみてやらなくてはならな

いという思いから、子どもの教育に関わらざるを得

なかったという。しかしそれに止まらず治療の一環

として教育を考えざるをえなかった、というのであ

る。医師、医療サイドが、病気の児にとって病気を

治すだけでなく教育が治療上必要であるとの考えが

あった。

おわりに

上記より3つの側面から整理する。

①石田医師の初期の医療対象と教育の関わり

石田医師が神奈川療養所の小児科医師になった昭

和27年当時は、結核が治る時代となっていた。し
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この他に、施設面や人的な関わりの面で、医療と

教育の連携の難しさがあったことがうかがえる。ま

た当時の医師や教員の苦労や努力を知ることができ

る。

一般に、結核療養所内での病児の教育は療養中の

教師によって自然発生的に行われるようになった、

と戦後の病弱教育が語られることがある。神奈川療

養所でも、療養で居合わせた子どもと教師によって

教育が始まっている。この聞き取りによって「自然

発生」から展開した具体的な、子ども、教師、設備、

医師の様子をうかがい知ることができた。

これは医師の立場から語られたものであり、また

記憶から語られたものでることを念頭において、病

虚弱教育史の貴重な資料としたい。東毛療養所時代、

井田病院小児ぜん息センター時代についてはまた稿

をあらためて聞き取りの報告をしたい。

註

。「学校要覧」昭和34年､神奈川県立秦野養護

学校。

◎上島三郎(ｮｳｼﾏｻﾛｳ）

1906(M39)年、岐阜県生まれ。1931(S6)慶応大

学医学部卒。クリスチャンであり賀川豊彦に魅力

を感じ、学生時代に藤倉学園（精神薄弱児を対象

とする「低能児教育所」）や白十字会林間学校

（虚弱児教育を行う寄宿制私立小学校）を見学し

ている。1937(S12)～1946(S21)年、東京府立久留

米養護学園長。学童養護協会理事。厚生省医務局

を経て1948(S23)年国立神奈川療養所長。その後

国立村山療養所、国立小児病院二宮分院長、静岡

県済生会川奈臨海学園長を勤める。1995(H7)年没。

(その2）以下は機会を見て掲載する予定です。

劇発歴

経口用ｾﾌｪﾑ系抗生物質製剤
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⑬
函
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［ ■■■■■■■
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日抗基塩酸セフカペンビポキシル錠/粒略号CFPN-PI
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各号1000円(洪料合
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<青琴》 －既刊号一主な内容

･寄稿 「慢性疾患児童の保護者の希望」……

……………………石橋祝・森和夫

･学校紹介………………（横浜市立二つ橋養護学校）

《第6号》

･本学会の覗業を顧みて……………会長加藤安雄

。特別寄稿 『医療行為と生活行為のはざまで』

･特集日本育療学会

…………………平野俊徳

筆1Eコ研究･翻ﾆｲ彦今

＠心身に障害が合って学校に行けない子供の

具体的な要因と対応………………吉住昭

＠学校に行けない子供を持つ親の体験・須永和宏

、シンポジウム「学校へ行けない子供への対応」

･精神科思春期の治療と教育の拡充を願って

…………………加賀谷妙

。 「学校紹介」…………香川県立善通寺養護学校

……･……･・福岡県立古賀養護学校

《第7号》

・21世紀をめざした病弱教育の課題と展望

。特別寄稿成人した難病児の小・中学校時代の

体験に関する研究………小林信秋

中井滋・武志豊

･特集21世紀をめざした病弱教育の課題と展望

＠病弱教育の変遷と21世紀に向けての課題
…………………加藤安雄

、病弱教育対象児の実態の推移と展望･武田鉄郎
＠医療から見た病弱教育の課題………中尾安次

＠病弱養謹学校の教育の展望…………佐藤秀信

………………山腰美佐子

＠病院内学級の教育－－-その意義と課題

…………………小川幸宣・辰巳貴美子

中村太 ・高橋早苗

中戸川茂子・樋口寿江

。 『在宅筋ジストロフィ一児の生活の現状と課題』

．…･………………･深川常雄

･学校紹介 ……………岡山県立早島養護学校
《第8号》

･特集心身の健康に問題をもつ子供への福祉援助

＠福祉制度と福祉サービス……………中塚博勝

＠心身の健康に問題をもつ子供への福祉活動
………………………………山川保

＠からだの弱い子どもの施設療育……中塚博勝

＠重傷L身障害児施設における療育･…平山義人
＠福祉的活動の実際

･心理療法士の立場……………………佐藤栄一

･臨床心理士の立蝸………松嵜くみ子･赤澤晃

･MSWの立場．．…………………….…法由美子
･MSWの立場…………………………山本文子

、福祉から見た教育への期待………石川啓治郎

･第3回学術集会並びに研究・研修会開催計画概要
･《施設紹介》…………………みちの<みどり学園
･《学校紹介》………………栃木県立足利養護学校

《創刊号》

･日本育療学会発足にあたって…会長加藤安雄

･育療学会に期待する……下田巧・西間三馨

武士豊･松井一郎･柴田明代

。第一回学術壌会シンポジウム （要旨）

心身の健康に問題をもつ子供の現状と課題』

｡特別研究 「入院中の学校教育の意義」 …

……………………………松井一郎他

･難病対策基本法の制定を求めて………………

…．．…………･………親の会共同アピール

･声一一病気の子供への理解と教育を（親の願い）

･学校紹介………………鹿児島県立加治木養誕学校

･日本育療学会設立の趣旨および会則

･文部省通知………〈病気療養児の教育について》

《第2号》

･育療学会に期待する………船川幡夫･井戸川真則

。特別訓演 『個蚤L－さを禾斗学する』

…………………国立小児病院院長 小林登

･特集……………乗見一二立三雲から

教育･医療･看護･福祉に期待

。 「入院中の学校教育の意義と役割」 (2)……

…………………………谷村雅子他

。ある現場からの報告･…･息………………菅原敏子

･欧州視察研修報告（1）………………佐藤栄一

･学校紹介……………………… （石垣原養護学校）

《第3号》

･育療学会に期待する………………………森和夫

脇坂千鶴子･織茂領

･第1回学術集会シンポジウム（内容概要）

･特集 菱青雲匿這を女電L〆－て

臣三霊･家辰睾･ネ言左止と連抄警

。特別寄稿「病院に望む教育環境」……佐藤隆

。 「声」あの子らしく優しく生きた……近藤博子

《第4号》

･事業開始第2年次を迎えて………会長加藤安雄

。第2回学術集会問題提起及びシンポジウム

(提言要旨）

･特集医壼‐進歩､二仁1≦う

学校での生活の変化と生活上の留意事項

。 「実践事例」無菌室における学習保障

……久留米養護学校清瀬分教室 斎藤淑子

。 〈五亘.I=> 船川幡夫先生

………………加藤安雄･井戸川真則･岡茂

◎遺稿 「入院中の慢性疾患児とその教育」

･欧州特殊教育視察研修（3）………佐藤栄一

《第5号》

。第2回学術集会並びに第1回研究・研修会概要

･特集 「学稜､二行6ナえ重心、子低宅

の毛見二I犬と言果是亘」………猪股丈二

事例……それぞれの立場から………金井雅子

・シンポジウム

橋本英雄・吉住昭・山川保

｢筋ジストロフィ一児の生活の充実に向けて」

･声一一障害をもって生きること………名倉由紀子



日本育療学会会則

－.名称

本学会は「日本育療学会」と称する。

二.目的

本学会は、家族、教育、医療及び福祉等

の関係者の一体的な対応によって、心身

の健康に問題をもつ子供の望ましい入間

形成を図るための研究を推進し、その成

果を普及する。

三.事業

本学会の目的を達成するために次の事業

を行う。

(一）研究の推進

1. 学術研究及び実践的研究

2． 心身の健康に問題をもつ子供に関す

る家族、教育、医療及び福祉等の歴史

に関する研究

(二）研究・研修会の開催

1． 研究会

2． 研修会

3． 海外研修会

(三）学会誌等の刊行

1． 学会誌

2． その他必要な資料

(四）情報・資料の収集・活用

(五）顕彰の実施

(六）その他、本学会にとって必要な事項

四.組織

(一）会員

1． 正会員は、本学会の趣旨に賛同し、

年会費を納入した者

2． 賛助会員は、本学会の趣旨に賛同し、

賛助会費を納入した個人又は団体

(二）役員等

1． 会長 1名

2． 副会長 若干名

3． 理事 若干名

4． 監事 3名

5．顧問 若干名

6．役員及び顧問は理事会において決定

し、総会に報告する。

7．役員及び顧問の任期は2年とする。

但し再任を妨げない。

(三）理事会・委員会

1． 理事会

会長、副会長、理事をもって構成し、

本学会の重要事項を決定する。

2． 委員会

(1)研究・研修委員会

（2）特別研究委員会

（3）編集委員会

（4）情報・資料委員会

（5）顕彰委員会

(四）事務局

1． 本学会に、事業を執行するための事

務局を置く。

2． 事務局の所在地

〒194束京都町田市森野1-39-15

五.会計

本学会の会計は年会費、賛助会費、

寄付金及びその他の収入をもって当て

る。

(一）会費

1． 正会員 年会費 3,000円

2 ．賛助会員賛助会費

一口 10,000円

(二）会計年度

毎年4月1日から翌年の3月31日ま

でとする。

六.その他

(一）事業開始日

本学会の事業は、平成6年5月29日

から開始する。
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ユニフィル錠の特徴
1．ユニフィル錠は1日1回投与で、

肺機能を24時間にわたり改善し

ます。

2.NoctumalAsthmaの改善に

も優れています。

B.生体リズムに合わせた新しい治

療法(Chronotherapy)に適して
います。

4.主薬の放出を長時間コントロー

ルできるコンチンシステムを採

用しています。

5副作用発現率は､10.53％(70/665）

で､その主なものは嘔気3.91％、

消化不良1.95％､腹痛1.35％等

です。

〔効能・効果〕

気管支喘息、慢性気管支炎、肺気腫

〔用法・用量〕

通常､成人にはテオフイリンとして400ing

を,日1回夕食後に経口投与する。

なお、年齢．症状により適宜増減する。

,％未満、ときに:0.1～5％未満、副詞なし:5％以〔使用上の注意〕一抜粋一 4.副作用(まれに:0.1％未満、ときに:0.1～5％未満、副詞なし:5％以
上又は頻度不明）

（1置大な副作用

1)痙箪、意識障害
まれに痙筆又はせん妄昏睡等の意職障害があらわれることが
あるので、抗痙撃剤の投与等適切な処置を行うこと。

2)横紋筋融解症：まれに横紋筋融解症があらわれることがある
ので、CPK上昇等に注念すること。
3)外国において、吐血、頻呼吸、高血糖症の報告がある。
4)ショック：類薬(アミノフィリン注射液)でショックがあらわ
れることが報告されている。

(2)その他の副作用

1)過敏症：ときに発疹、療痒感等があらわれることがある。
2)糟神神経系：興奮、不安、頭痛、また、ときに不眠、めまい、

振戦、耳鳴、手のしびれ等があらわれることがある。

3)循鯛器？動悸、顔面潮紅、また、ときに頻脈、顔面蒼白、
不整脈等があらわれることがある。

4)消化器；嘔気･嘔吐、食欲不振、また、ときに下痢、腹痛、
腹部膨満感、胸やけ等があらわれることがある。

5)泌尿器？蛋白尿があらわれることがある。

6)代謝異常：血清尿酸値上昇等があらわれることがある。
7)肝 臓：ときにGOT､GPT､AI-P,の上昇等があらわれるこ

とがある。

8)その他：ときにむくみがあらわれることがある。

縦その他の使用上の注恵等は、馴品添付文書をご参照ください。

気管支拡張剤 テオフイリン徐放性製剤

1.禁忌(次の患者には投与しないこと）

本剤又は他のキサンチン系薬剤に対し重篤な副作用の既往歴のある
患者

2.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）
1)てんかんの患者[中枢刺激作用によって発作を起こすことがあ
る｡］
2)甲状腺機能冗進症の患者[甲状腺機能冗進に伴う代謝冗進、カテ
コールアミンの作用を増強することがある｡］

3)急性腎炎の患者[腎臓に対する負荷を高め、尿蛋白が増加するお
それがある｡］
4)うっ血性心不全の患者[テオフィリンのクリアランスが低下し、
血中濃度が上昇することがあるので血中濃度測定等の結果から投
与丑を減量すること｡］
5)肝障害のある患者[テオフィリンのクリアランスが低下し、血中
濃度が上昇することがあるので血中濃度測定等の結果から投与量
を減量すること｡］
6)高齢者[高齢者では一般に肝機能が低下していることが多いた
め、テオフイリンの血中濃度が上昇するおそれがある｡］
7)小児(小児に対する安全性は確立していない｡）
3.相互作用

併用に注意すること
1)他のキサンチン系薬剤(アミノフィリン、コリンテオフィリン、
ジプロフィリン、カフェイン等)、中枢神経興奮薬腿度の中枢神

経刺激作用があらわれることがある｡］
2)テオフィリンの血中濃度を上昇させる薬剤
工リスロマイシン､クラリスロマイシン､リン酸オレアンドマイシ

ン、ロキシスロマイシン、エノキサシン、シプロフロキサシン、ト

スフロキサシン、ノルフロキサシン、ピペミド酸三水和物､チア
ペンダゾール、シメチジン、塩酸チクロピジン、塩酸メキシレチ

ン､塩酸アミオダロン､塩酸ベラパミル､塩酸ジルチアゼム、イン

ターフェロン､シクロスポリン､アロブリノール､イプリフラボン

3)テオフィリンの血中濃度を低下させる薬剤
フェノバルビタール、リファンピシン、ランソプラゾール

4)相互に血中濃度を低下させる薬剤
フェニトィン、カルバマゼピン

5)交感神経刺激剤(β刺激剤：塩酸イソプレナリン、塩酸クレンブ
テロール、塩酸ツロブテロール、硫酸テルブタリン、塩酸プロカ

テロール等)[副作用が増強することがある｡］
6)ハロタン[不整脈等の副作用が増強及び連続併用によりテオフィ
リン血中濃度が上昇することがある｡］

フィル‘圭症つOO可一愈
鐙 ＝■

フィル｡錠400司一⑳
鐙 ■一

層乖璽諏司

鰯繍識蹴撫瀞謙。
<麓.2作成）
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◆そして、忙しい中でも子どもの生活を、

学習を含めて看ようとされている看護婦

の方々の愛情と努力に、改めて感謝申し

上げたいと思います。看護婦は或るとき

は母親であり、或るときは教師であると

いう言葉がありましたが、それは教育関

係者にとっては大変心強いことで、病児

に対しての理解をさらに深める必要が大

切だということを痛感させられます。

◆恥の職種との連携」では教育関係者

から多くのご意見や、連携への積極的な

方法などを寄せて頂きたかったのですが、

紙数の関係もあり次の機会にお願いする

ことにしました。

◆平成6年12月の「病気療養児の教育に

ついて」の通知以来、病院内学級が徐々

に充実してきています。その時、40年前

に病弱児の教育に苦労して光を当てよう

とした人々があったことを振り返るため

く石田医師と学校教育>を掲載しました。

◆次回は、 「家族」を特集する予定です。

（宮田）

「育療」編集委員

小林信秋佐藤栄一佐藤隆

武田鉄郎中川正次中塚博勝

松井一郎宮田功郎山本昌邦

|編集後記’

◆今回は、病弱児の“看護”について特集

しました。当初は雁療と看護」について

まとめることも考えたのですが、あまりに

も内容が大きすぎて“看護画のみにしぼり

ました。

◆日本の小児の看護について、その理論と

実践において多大の貢献をしてきた育療学

会副会長の吉武香代子が中心になって、特

集の内容を検討し編集に当たりました。

日々の勤務が極めて多忙の中、ご執筆い

ただきました各氏に、まずは心からお礼申

し上げます。

◆一口に病弱児と言っても、病種・病類だ

けでなく、入院期間、治療期間や病状の程

度など極めて多様であり、学習環境もそれ

ぞれ異なります。それだけに看護のすべて

の条件を網羅した実際を提示して頂くこと

は、とうてい不可能です。今回は仔ども

のおかれた場所」仔どもの病状」からと

「他の職種との連携」と言う観点からまと

めていただきました。

◆全体を通して殆どどの稿にも、学習の大

切さと教員への期待が述べられています。

～… グー一…一一

平成9年12月5日発行「

～



シンボルマークの意味

育…教育という意味で鉛筆

療・･･医療で聴診器と赤十字

あたたかい心でつつむという意味でハート

あかるく微笑む子どもの顔

「岸本ますみさんの作」

教育医療家族福祉関係者でつくる日本育療学会


