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【原著】

青年初期における自己評価の発達と機能に関する

縦断的研究

上越教育大学臨床・健康教育学系八島

上越教育大学臨床・健康教育学系大庭重

猛
治

青年初期における自己評価の発達と機能について明らかにするために，小学5年生と中学1年生を

対象として, 1年間にわたる2つの独立した縦断的調査を実施した。自己評価の発達については， 自尊

感情得点と5領域のコンピテンス得点の変動の観点から分析を行い， 自己評価には変動する領域とほ

とんど変動しない領域があり，その領域には性差があることが示された。また，対象者個々の自尊感

情得点に注目した場合, 1年間に自尊感情が低下する者，維持される者，上昇する者の存在が示され，

1年後の自尊感情得点が低下した者は，概して特定の領域におけるコンピテンス得点が低下するのに対

して， 自尊感情得点が維持または上昇した者は同領域のコンピテンス得点が維持されることを示唆す

る結果が得られた。自己評価の機能については，小学6年生を対象として，抑うつ傾向との関連性の

観点から分析を行い，肯定的な自己評価が抑うつ低減に影響力があること，その領域は男子において

自尊感情と友人コンピテンス，女子において自尊感情であることが示された。

キーワード：自己評価， 自尊感情，抑うつ，縦断的調査，青年初期

I.問題と目的 スの変動の方向性は領域によって異なること’

自己評価の発達傾向には性差があることが報告

されている2) .5) .7)。青年期における自尊感情と

コンピテンスとの関連性を検討した先行研究に

よると， 自尊感情と外見コンピテンスとの関連

性は他の領域よりも一貫して高く， 自尊感情の

変動に対するこの領域の重要性が指摘されてい

る2)｡これらの知見は， 自己評価の一般的な発

達傾向を検討する上で重要であるといえる。

一方で，近年では縦断的資料に基づき，対象

者個々の自尊感情の変動とその要因を明らかに

しようとする研究が，少ないながらも報告され

るようになってきた。アメリカの子どもたちを

6年生から10年生にかけて追跡した研究8)に

よると， この時期の子どもたちは， 自尊感情の

変動の個人差の観点から， 自尊感情が一貫して

高い群，一貫して低い群，中程度で上昇する群,

着実に低下する群の4群に分類されることが見

出され， 中程度で上昇する群と着実に低下する

群との間には，仲間からの影響や行動問題に相

自己に対する認知的評価のことを自己評価と

いう。自己評価は動機づけや情動にかかわる自

己の中核的な構成要素である!)。自尊感情とコ

ンピテンスは， どちらも自己評価に含まれる概

念であるが，前者は自己全体に対する肯定的ま

たは否定的な評価であり，後者は特定の領域に

おける有能性や適切性に対する評価であるとい

う点で区別される2)。これまでに， 自尊感情と

コンピテンスは発達的に変動すること，相互に

関連性があることが明らかにされている。

幼児期から成人期に至る自己評価の構造と発

達プロセスに関する先行研究によると， 8歳以

降の子どもたちは自己全体に対する評価，つま

り自尊感情について言及できるようになり3)，

学業，友人，運動，外見，行動の5領域のコン

ピテンスを弁別的に評価できる3) ･4)。また， 自

尊感情は青年初期まで低下し続け，その後は維

持， または上昇に転じること5>6)， コンピテン
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連が認められたことが明らかにされている。日

本においても，小学生から中学生にかけての自

尊感情の個人差に注目した研究が実施され， 自

尊感情の変動は経年的に低下する群，維持され

る群，上昇する群に分類できること，低下する

群と上昇する群との間には，学業に対する自己

評価と心身の適応状態の知覚に相違があった

ことが報告されている9)。自己研究の意義が臨

床実践に基づく個人の自尊感情の変動要因の解

明'0)にあるとするならば，臨床場面に適用可能

な支援方策を検討する上で， 自己評価の発達傾

向に加えて，縦断的調査に基づく自尊感情の変

動の個人差に注目した研究を蓄積する必要があ

る。

また，近年では自己評価の機能が注目される

ようになり ll), 自己評価と精神的健康,あるい

は適応行動との関連性について検討がなされて

いる'2)。その中でも自己評価と抑うつとの関連

性に対する関心は高く 13)， 日本とアメリカの子

どもたちを比較した研究によると， 日本の子ど

もたちの方が， アメリカの子どもたちよりも自

己評価と抑うつ傾向との関連性は高いこと，特

に自尊感情と抑うつ傾向との関連性は他の領域

の自己評価よりも高いことを示唆する結果が得

られているM)。小中学生における抑うつ傾向や

不登校の増大といつたこころの問題が顕在化し

ている現在の教育事情15) .16)を考慮するならば，

精神的健康の維持および改善方策の端緒を得る

ためにも，抑うつ傾向に対する自己評価の機能

に関する知見を蓄積する必要がある。

本研究の目的は，小学5年生と中学1年生を

対象とした1年間にわたる独立した2つの縦断

的調査に基づき，青年初期における自己評価の

発達と機能について明らかにすることである。

学業，友人，運動，外見，行動の5領域のコン

ピテンス下位尺度（各領域6項目ずつ，合計30

項目)， 同5領域の重要度評価下位尺度（各領

域2項目ずつ，合計10項目）の46項目から構

成されている。回答方式は「あてはまる」「す

こしあてはまる」「あまりあてはまらない」「あ

てはまらない」の4件法である。本研究では，

自尊感情下位尺度と自己認知下位尺度の36項

目を使用した。なお， 自尊感情下位尺度は「今

の自分にとても満足している」等， 自己全体に

対する肯定的または否定的な評価を尋ねる項

目，学業コンピテンス下位尺度は「勉強がとて

も得意だ」等，学業に対する有能性を尋ねる項

目，友人コンピテンス下位尺度は「たくさんの

友だちから好かれている」等，友人関係に対す

る適切性を尋ねる項目，運動コンピテンス下位

尺度は「どんなスポーツもうまくできる」等，

運動に対する有能性を尋ねる項目，外見コンピ

テンス下位尺度は「顔がよい」等，見た目の良

さに対する適切性を尋ねる項目，行動コンピテ

ンス下位尺度は「いつも正しいことをする」等，

自己の行いや道徳性に対する適切性を尋ねる項

目から構成され，各領域の項目は肯定的表現と

否定的表現が半数となるように配置された。

自己認知尺度を小学5年生～中学2年生に適

用した横断的研究7)によると， 因子分析の結果

から，小中学生は5領域のコンピテンスを弁別

的に認知することが可能であること，信頼性分

析の結果から，各下位尺度項目におけるクロン

バックのα係数は， 自尊感情.79,学業コンピ

テンス.79,友人コンピテンス.80,運動コンピ

テンス.83,外見コンピテンス.81,行動コンピ

テンス.65であることが報告されている。

(2) 日本版バールソン小学生用抑うつ性尺度

（日本版DSRS.C)

市販の日本版DSRS_C17)を購入して使用した。

この尺度は小学生と中学生の抑うつに関連する

18項目から構成されており， 回答方式は「いつ

もそうだ」「ときどきそうだ」 「そんなことはな

い」の3件法である。小学2年生～中学2年生

に適用して信頼性と妥当性を検討した先行研究

'7)によると, 18項目におけるクロンバックの

α係数は.77であること，抑うつ状態を呈して

いる対象者を判別するためのカットオフ値はl6

Ⅱ方法

1.調査内容

(1)自己認知尺度

HarterのSelf-PerceptionProfilefor

Children3)の邦訳版である自己概念尺度4)を一

部変更して作成した自己認知尺度7)にフェイス

シートを加えたものを質問紙として使用した。

自己認知尺度は自尊感情下位尺度（6項目） と

－2－
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点であることが報告されている。 (2) 日本版DSRS-C

本尺度の使用手引17)に倣い，各項目に抑う

つ傾向が高いほど得点が高くなるように，逆転

項目の処理を行い， 2～0点を与えて項目得点

とした。その上で,項目得点の合計を算出して，

抑うつ得点とした。

2．調査対象と手続き

対象者は， 人口約20万人の地方都市にある

同一小学校に在籍する小学5年生の小学生72

名（男子40名，女子32名)， 同一中学校に在

籍する中学1年生の中学生147名（男子71,女

子76） ，合計219名であった。

自己認知尺度の調査時期は，小学生において

201X年1月～3月（小学5年時）及び201X+

1年1月～3月（小学6年時)， 中学生におい

て201X-1年1月～3月（中学1年時）及び

201X年1月～3月（中学2年時）であった。

分析対象の特定はフェイスシートの記載内容

に基づき判断した。フェイスシートには，名前

の最初の1文字（名前が｢たろう」ならば｢た｣)，

誕生月日，性別の記載欄を設けて，小学5年時

と小学6年時， 中学1年時と中学2年時の各調

査時期におけるこれら3点の記載内容が一致し

たものを分析対象とした。

日本版DSRS-Cは, 201X+1年1月～3月

の調査において， 自己認知尺度と併せて小学生

(小学6年時）に対してのみ実施した。いずれ

の調査も対象者の所属する学校にて， クラス単

位で実施した。対象者は研究者が作成した回答

マニュアルをもとに個人のペースで回答した。

倫理的配慮として，対象者に対して，調査目

的，調査への協力は自由意志であること，協力

できない場合でも不利益がないことを平易な文

章で明記した依頼文を配布した上で， 回答が得

られたものを分析対象とした。なお，本研究は

上越教育大学研究倫理審査委員会の承認（承認

番号:2015-43）を得て実施した。

Ⅲ、 結果

誤反応がなく， フェイスシートの記載内容が

一致していた有効回答者数（有効回答率）は，

小学生72名中47名（65.3％)， 中学生147名中

94名（63.9％)，合計219名中141名(64.4%)で

あった。男女別の有効回答者数は，小学生男子

25名，小学生女子22名，中学生男子39名，中

学生女子55名であった。

l.自己評価の発達傾向

(1)自己評価の一貫性

自己評価の発達を縦断的な一貫性の観点から

分析するために，小学生と中学生のそれぞれに

ついて，男女別に各領域の自己評価得点の相関

分析を実施した。その結果，小学生男子におい

ては友人コンピテンスを除くすべての領域の自

己評価得点に，小学生女子においてはすべての

領域の自己評価得点に， 中程度以上の有意な正

の相関関係が認められた（表1)。

中学生は男女ともにすべての領域の自己評価

得点に中程度以上の有意な正の相関関係が認め

られた（表2)。以上のことから，小学生と中学

生における1年間の経年的な自己評価には，概

してある程度の一貫性があることが示された。

表1．小学5年時と小学6年時における各領域の

自己評価得点の相関分析の結果3．変数の処理

(1)自己認知尺度

各項目に対して， 自己を肯定的に認知してい

るほど得点が高くなるように，逆転項目の処理

を行い4～1点を与えて項目得点とした。その

上で，各下位尺度を構成する項目の得点平均値

を算出し， 自尊感情得点，各領域のコンピテン

ス得点とした。なお，本研究では自尊感情得点

と各領域のコンピテンス得点を総称して，各領

域の自己評価得点と記述する。

領域、性別("） 男子(25） 女子(22）

自尊感情

学業

友人

運動

外見

行動

＊
＊

＊
＊
＊

＊
＊

＊
＊
＊

８
４
５
６
０
７

５
５
２
７
７
５

０
●
■
口
●
■

＊
＊
＊
＊
＊
＊

＊
＊
＊
＊
＊
＊

６
９
６
５
４
７

５
７
５
８
８
７

●
●
●
●
●
●

鋳警p<､01
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表2．中学1年時と中学2年時における各領域の
自己評価得点の相関分析の結果

表4．中学1年時と中学2年時における各領域の自
己評価得点の平均値と標準偏差及び対応のあ
るt検定の結果

領域、性別("） 男子(39） 女子(55）
中学1年時 中学2年時時期

f値 （〃）自尊感情

学業

友人

運動

外見

行動

＊
＊
＊
＊
＊
＊

＊
＊
＊
＊
＊
＊

４
９
５
６
９
５

６
７
６
７
５
６

■
●
●
●
。
●

＊
＊
＊
＊
＊
＊

＊
＊
＊
＊
＊
＊

２
５
９
２
２
９

５
７
７
８
５
７

●
の
●
■
●
■

性別("） 領域 〃(SD) M(SD)

男子(39） 自尊感情

学業

友人

運動

外見

行動

2.73(､59）

2.60(､58）

2.82(.67）

2.48(､74）

2.48(.57）

2.65(.49）

2.56(､64）

2.47(､57）

2.70(.57)

2.34（､66）

2.43(､55）

2.68(､44）

(38）

(38）

(38）

(38）

(38）

(38）

本

０
６
５
７
７
１

０
１
４
７
５
６

ａ
■
。
●
■
■

２
２
１
１
一

一
一
一
一

女子(55） 自尊感情

学業

友人

運動

外見

行動

2.50(.54)

2.33(.61)

2.84(､66）

2.21 (.77)

2.08(.64）

2.82(､46）

2.45(､48）

2.37(､50)

2.75(､54）

2.18(.62)

l.95(.48)

2.71 (.49)

(54）

(54）

(54）

(54）

(54）

(54）
＊

６
１
２
７
６
５

７
７
７
４
６
４

．
，
Ｌ
一
．
Ｌ
２

一

一
一

鵜や<.01

(2)自己評価の縦断的変動

自己評価の発達を1年間にわたる縦断的な変

動の観点から分析するために，小学生と中学生

のそれぞれについて，男女別に各領域の自己評

価得点の平均値の差を，対応のあるt検定によ

り比較した。その結果，小学生男子は行動コン

ピテンスに，小学生女子は運動と外見コンピテ

ンスに有意差が認められ， いずれも小学6年時

の得点が小学5年時よりも低かった（表3)。つ

まり，小学5年生から6年生にかけて男子は行

動コンピテンスが低下すること，女子は運動と

外見コンピテンスが低下すること，変動するコ

ンピテンスの領域には性差があることが判明し

た。

また， 中学生男子は学業コンピテンスに， 中

学生女子は行動コンピテンスに有意差が認めら

れ， いずれも中学2年時の得点が中学1年時よ

りも低かった（表4)。つまり， 中学1年生から

。〃〈･05

2年生にかけて男子は学業コンピテンスが低下

すること，女子は行動コンピテンスが低下する

こと，変動するコンピテンスの領域には性差が

あることが判明した。

2． 自尊感情変動の個人差とコンピテンスとの

関連性

(1)自尊感情変動の個人差

前節の分析結果は，小中学生の自尊感情が1

年にわたり変動しないことを示唆するもので

あった。ただし，そこで検討した内容は，平均

値に基づく変動の傾向であり，個々の自尊感情

に注目した場合， 自尊感情得点は変動している

ことが推測される。そこで，以下では自尊感情

変動の個人差に焦点を当てて分析を行うことに

した。そのために， まず小学生と中学生のそれ

ぞれについて，男女別に小学6年時の自尊感情

得点から小学5年時の自尊感情得点を減じた値，

中学2年時の自尊感情得点から中学1年時の自

尊感情得点を減じた値を算出し， これを変動得

点とした。変動得点は，マイナスであれば，学

年進行に伴い自尊感情が低下したこと， 0点で

あれば維持されたこと，プラスであれば上昇し

たことを示している9)。この基準に基づいて小

学生と中学生のそれぞれについて，男女別にマ

イナスの値を示した低下群， 0点を示した維持

群，プラスの値を示した上昇群の3群に分類し，

その人数分布を表5に示した。各群の人数比の

偏りを検討するために，小学生と中学生のそれ

表3．小学5年時と小学6年時における各領域の自

己評価得点の平均値と標準偏差及び対応のあ
るt検定の結果

小学5年時 小学6年時時期
t値 （が

性別("） 領域 〃(SD) M(SD)

男子(25）自尊感情

学業

友人

運動

外見

行動

2.87(､77）

3.01 (.50)

3.22(､35）

2.84(､67）

2.78(.66）

2.47(､48）

3.10(､54)

2.93(､53）

3.33(.41)

2.79(.56）

2.88(.50)

2.64（､30)

(24）

(24）

(24）

(24）

(24）

(24）
申

４
８
４
４
５
０

８
８
１
５
０
ｌ

Ｌ
・
Ｌ
・
Ｌ
２

－
一
一

女子(22） 自尊感情

学業

友人

運動

外見

行鋤

3.08(.71)

2.65(､68）

2.96(､56）

2.55(､70）

2.65(､64）

2.79(.50)

2.84(､64）

2.59(､69）

2.91 (.59)

2.27(､78）

2.20(.79)

2.68(.51)

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

ｌ
１
１
１
１
１

２
２
２
２
２
２

く
く
ｌ
く
く

車
＊
車
＊

３
４
９
９
９
４

７
６
３
２
９
４

の
●
や
●
の
Ｃ

ｌ
一
一
３
４
１

－
一
一
一

op<､05,**p<.01
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ぞれについて，男女別にX2検定を行ったとこ

ろ，小学生男子，小学生女子， 中学生男子にお

いて有意な人数比率の偏りが認められた（順に

"2(2)=896,'<.05;x2(2)=691,p<.05;x2(2)

=12.92,p<.01)。続いて， ライアン法による多

重比較を実施したところ，小学生男子と小学生

女子は低下群の方が維持群よりも人数比が高く

(’〈､01)， 中学生男子は低下群と上昇群の方が

維持群よりも人数比が高かった(′＜､05)◎一方，

中学生女子は人数比率に有意な偏りが認められ

なかった("2 (2)=2.764,". s.)。以上より，本

研究の対象者は， 自尊感情変動の個人差の観点

から，低下群，維持群，上昇群の3タイプに分

類されること，小学生男子，小学生女子， 中学

生男子においては，低下群は維持群よりも人数

が多く， 中学生女子においては，各群の人数に

差がないことが示された。

表5． 自尊感情の変動タイプ別度数分布

れの水準においても有意な単純主効果は認めら

れなかった（小学5年時;F(2,22)=.29,".s. ;

小学6年時:F(2,22)=2.10,".s.)。次に，調

査時期の単純主効果を検定したところ，低下群

にのみ有意な単純主効果が認められ（低下群：

F(1,22)=9.93,p<.01 ;維持群:F(1,22)=

.05,".s. ;上昇群:F(1,22)=4.29,〃.s､),低下

群の外見コンピテンス得点は小学5年時から6

年時にかけて低下するが，維持群と上昇群の得

点は維持されることが判明した。また，行動コ

ンピテンスにおいて調査時期の主効果が有意で

あり，変動タイプの主効果と交互作用は有意で

はなかった。つまり，行動コンピテンス得点は

小学5年時から6年時にかけて低下することが

判明した。学業友人，運動コンピテンスにお

いては，変動タイプと調査時期の主効果および

交互作用が有意ではなかった。

小学生女子については，運動と外見コンピテ

ンスにおいて，調査時期の主効果が有意であり，

変動タイプの主効果と交互作用は有意ではな

かった。つまり，運動と外見コンピテンス得点

は小学5年時から6年時にかけて低下すること

が判明した。学業，友人，行動コンピテンスに

おいては，変動タイプと調査時期の主効果およ

び交互作用が有意ではなかった。

中学生男子については，学業コンピテンスに

おいて調査時期の主効果が有意であり，変動タ

イプの主効果と交互作用は有意ではなかった。

つまり，学業コンピテンス得点は中学1年時か

ら2年時にかけて低下することが判明した。ま

た，外見コンピテンスにおいて交互作用が有意

であり，変動タイプと調査時期の主効果が有意

ではなかった。変動タイプの各水準における調

査時期の単純主効果を検定したところ，いずれ

の水準においても有意な単純主効果は認められ

なかった（中学1年時:F(2,36)=､27,".s. ;

中学2年時:F(2,36)=.15,".s､)。次に，調

査時期の単純主効果を検定したところ，低下群

にのみ有意な単純主効果が認められ（低下群：

F(1,36)=5.84,'<､05;維持群:F(1,36)=､18,".

s・ ；上昇群:F(1,36)=4.13,".s.),低下群の外

見コンピテンス得点は中学1年時から2年時に

かけて低下するが，維持群と上昇群の得点は維

持されることが判明した。友人，運動，行動．

小学生 中学生小中学生別

変動タイプ、性別男子女子 男子女子

低下群

維持群

上昇群

合計

２
２
８
２

１

２

１
３
５
９

２
１
３

23

13

19

55

５
３
７
５

１

２

(2)自尊感情の変動タイプとコンピテンスとの

関連性

前節の結果から，小学生と中学生は自尊感情

変動の個人差によって，低下群，維持群，上昇

群の3タイプに分類されることが示された。そ

こで， 自尊感情の変動タイプとコンピテンスと

の関連性を分析するために，小学生と中学生の

それぞれについて，男女別に， 5領域のコンピ

テンス得点を従属変数， 自尊感情の変動タイプ

(3群） と調査時期（2期）を独立変数とする混

合計画の2要因分散分析を実施した。

表6と表7は，小学生と中学生における自尊

感情別，調査時期別のコンピテンス得点の平均

値と標準偏差及び分散分析の結果を示したもの

である。小学生男子については，外見コンピテ

ンスにおいて交互作用が有意であり，変動タイ

プと調査時期の主効果は有意ではなかった。変

動タイプの単純主効果を検定したところ， いず

－5－
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ンピテンスにおいては，変動タイプと調査時期

の主効果および交互作用が有意ではなかった。

中学生女子については，友人コンピテンスに

おいて交互作用が有意であり，変動タイプと調

査時期の主効果が有意ではなかった。変動タイ

プの単純主効果を検定したところ， いずれの

水準においても有意な単純主効果は認められな

かった（中学1年時:F(2,52)=1.26,".s. ;

中学2年時:F(2,52)=.12,". s.)。次に，調

査時期の単純主効果を検定したところ，低下群

にのみ有意な単純主効果が認められ（低下群：

F(1,52)=10.54,p<､01 ;維持群:F(1,52)

＝､06,".s;上昇群:F(1,52)=.47,".s.),低

下群の友人コンピテンス得点は中学1年時から

2年時にかけて低下するが，維持群と上昇群の

得点は維持されることが判明した。また，運動

コンピテンスにおいて交互作用が有意であり，

変動タイプと調査時期の主効果が有意ではな

かった。変動タイプの単純主効果を検定したと

ころ， 中学1年時にのみ有意な単純主効果が認

められた（中学1年時:F(2,52)=3.41,p<

､05；中学2年時:F(2,52)=1.34,".s.)。ボン

フェローニ法による多重比較を行ったところ，

いずれの水準においても有意差は認められな

かった（いずれも, p>.05)。次に，調査時期の

単純主効果を検定したところ，低下群にのみ有

意な単純主効果が認められ（低下群:F(1,52)

＝495,′＜､05；維持群:F(1,52)=.00,".s. ;

上昇群:F(1,52)=263,".s､),低下群の運動

コンピテンス得点は中学1年時から2年時にか

けて低下するが，維持群と上昇群の得点は維持

されることが判明した。また，外見コンピテン

スにおいて交互作用が有意であり，変動タイプ

と調査時期の主効果は有意ではなかった。変動

タイプの単純主効果を検定したところ， 中学1

年時にのみ有意な単純主効果が認められた（中

学1年時:F(2,52)=4.42,'<.05;中学2年時：

F(2, 52)=.17,".s.)。ポンフェローニ法によ

る多重比較を行ったところ，低下群と上昇群の

得点に有意差が認められ(p<.05),中学1年

時において，低下群の得点は上昇群よりも高い

ことが判明した。次に，調査時期の単純主効果

を検定したところ，低下群にのみ有意な単純主

効果が認められ（低下群:F(1,52)=9.75,p<

､01 ；維持群:F(1,52)=128,".s. ;上昇群:F

(1,52)=1.83,".s.),低下群の外見コンピテン

ス得点は中学1年時から2年時にかけて低下す

るが，維持群と上昇群の得点は維持されること

が判明した。また，行動コンピテンスにおいて

調査時期の主効果と交互作用が有意であり，変

動タイプの主効果は有意ではなかった。変動タ

イプの単純主効果を検定したところ，いずれの

水準においても有意な単純主効果は認められな

かった（中学1年時:F, (2,52)=1.35,".s. ;中

学2年時:F(2,52)=1.19,".s､)。次に，調査

時期の単純主効果を検定したところ，低下群に

のみ有意な単純主効果が認められ(低下群:F(1,

52)=14.11,p<.01;維持群:F(1,52)=.40,".

s・ ；上昇群:F(1,52)=.07,".s.),低下群の行

動コンピテンス得点は中学1年時から2年時に

表6．小学生における自尊感情の変動タイプ別，調査時期別のコンビテンス得点の平均値と標準偏差及び分散分析
の結果

変動タイプ 低下群 維持群 上昇群 F値

時期 小学5年 小学6年 小学5年 小学6年 小学5年 小学6年

ﾀ勢時期 交互作用性別 領域〃 (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

男子 学業

友人

運動

外見

行肋

(､60）

(､40）

(､57）

(､59）

(､32）

(､45）

(､35）

(､68）

(､67）

(､51）

(､58）

(､67）

(. 19)

(､50）

(､26）

(､85）

(.09）

(､33）

(､75）

(､39）

2．91

3．40

2．97

2．92

2．63

2．96

3． 18

2．97

2．60

2．33

(.40）

(､33）

(､53）

(､29）

(､25）

(､48）

(､42）

(､74）

(,49）

(､35）

2．83

3． 11

2．61

2．67

2．39

９
２
０
２
５

８
２
５
７
５

●
●
●
●
●

２
３
２
２
２

3．00

3．26

2．50

2．88

2．76

3． 19

3．31

2．71

3． 19

2．74

、39

．20

1．32

．71

1．59

、72

1．33

．28

1．66

5．07掌

．20

1．21

．76

6．34傘．

2．73

女子 ４
６
７
１
９

５
９
４
６
８

２
２
２
２
２

業
人
動
見
励

学
友
運
外
行

(.71)

(､67）

(､75）

(､52）

(､45）

(､64）

(､55）

(､70）

(､63）

(､36）

(1.29)

(1.06)

(1．29)

(1.65)

(1． 18)

(l.06)

(1. 18)

(1.29)

(l.65)

(1.29)

(､54）

(､25）

(､55）

(､63）

(､43）

(.71)

(､49）

(､82）

(､85）

(､56）

2．44

2．74

2．08

2．03

2．63

２
８
２
４
４

９
０
４
８
８

●
●
■
ｐ
■

２
３
２
２
２

８
４
９
７
２

０
８
５
６
９

●
■
Ｇ
ｅ
ｅ

３
２
２
２
２

５
２
１
７
３

７
９
７
６
６

■
や
●
●
台

２
２
２
２
２

2．69

3． 19

2．46

2．34

2．71

＃

車
写
卑
傘

８
７
８
５
４

３
１
５
７
５

●
■
●
●
Ｇ

１
５
２

１
２

64

37

44

39

17

、27

2．44

1．76

1．36

3．33

op<.05,**p<､01,***p<.001
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表7． 中学生における自尊感情の変動タイプ別，調査時期別のコンビテンス得点の平均値と標準偏差及び分散分析
の結果

F値上昇群低下群 維持群変動タイプ

中学1年 中学2年 中学1年 中学2年 中学1年 中学2年時期

夕勢時期 交互作用
性別領域〃 (SD) " (SD) M (SD) M (SD) M (SD) " (SD)

4．79＊

2．31

3． 16

．40

．37

(､49）

(､55）

(､65）

(､44）

(.50）

(､93）

(､82）

(､77）

(､25）

(､25）

学業

友人

運動

外見

行動

(､92）

(､63）

(､92）

(. 17)

(.19)

(､57）

(､70）

(､79）

(､47）

(､45）

男子 (､52）

(､62）

(.68）

(.61)

(､53）

(､57）

(､57）

(､62）

(､66）

(､42）

1．40

2－93

1．06

4．88●

1．24

６
７
２
７
２

３
６
２
４
６

■
色
■
■
●

２
２
２
２
２

1．73

1． 12

1．79

．64

．84

2．47

2．67

2．31

2．39

2．76

2.94

3. 11

2.94

2.67

2.72

０
６
１
５
５

０
０
１
５
４

凸
個
。
●
号

３
３
３
２
２

2．40

2．56

2．30

2．22

2．51

2．69

2．97

2．54

2．64

2．73

(.58）

(.74）

(.81)

(.71)

(､40）

(､36）

(､57）

(.62）

(､48）

(.27）

(､54）

(.51)

(.64）

(､51)

(､53）

女子 学業

友人

運動

外見

行動

(､63）

(.61)

(､74）

(､56）

(､48）

(､53）

(､58）

(､58）

(､47）

(､55）

(､63）

(､63）

(､69）

(､59）

(､47）

2．25

2．79

2． 16

1．91

2．70
車

９
８
４
５
５

４
２
２
１
６

の
●
●
■
●

３
３
６

中
＊
申
な

７
９
６
６
７

０
８
７
８
９

・
ａ
ａ
４
ａ

、93

．43

2．45

2． 11

．96

2．38

2．75

2．32

1．94

2．62

2．46

2．72

1．97

2． 18

2．94

2．54

2．69

1．97

2．01

2．88

2．24

2．73

2．00

1．75

2．68

2．34

3．01

2．52

2．29

2．86

"p<･05

かけて低下するが，維持群と上昇群の得点は維

持されることが判明した。また，学業コンピテ

ンスにおいては，変動タイプと調査時期の主効

果および交互作用が有意ではなかった。

が認められた自己評価の領域は，男子において

友人コンピテンス，女子において自尊感情と友

人，運動，外見行動コンピテンスであること，

両者の関連性はいずれも逆相関を示すことが判

明した（表8)。

続いて，抑うつ傾向に影響を及ぼす自己評価

の領域を分析するために，男女別に抑うつ得点

を目的変数，各領域の自己評価得点を説明変数

とする重回帰分析（強制投入法）を実施した。

その結果，男女ともにモデルの有意性が確認さ

れ（男子:F(6,18)=3.02,p<.05,女子:F(6,

15)=3.12,p<.05),抑うつに対して，男子にお

いては自尊感情と友人コンピテンスが，女子に

おいては自尊感情が有意な負の影響力を示すこ

とが判明した（表9)。なお，相関分析の結果か

ら，一部の独立変数間に高い相関関係が認めら

れたため，多重共線性の診断を実施したところ，

VIFの値は1.24～3.57であり， いずれも一般

的な基準値10を下回っており，多重共線性は

生じていない'8)ことが確認された。

3．抑うつ傾向と自己評価

(1)対象者の抑うつ傾向

対象者の抑うつ傾向を分析するために，小学

6年生（男子25名，女子22名）における抑う

つ得点を算出した。その結果，平均値（標準偏

差）は男子10．56(4.92),女子ll.18(6.10),全

体平均10.85(5.45)であり，抑うつ状態を呈

する（カットオフ値16点以上）小学6年生の

人数（百分率）は男子4名(16.0%),女子6名

(273％)，合計10名(21.3%)であった。男子

と女子の抑うつ得点を対応のないt検定により

比較したところ，平均値に有意差は認められな

かった(r=-.39(45) ,p=.70)。本研究で得ら

れた抑うつ状態を呈する対象者の人数比と日本

版DSRS-Cの妥当性を検討した先行研究'7)に

よって報告された抑うつ状態を呈する小学6年

生の人数比との偏りを検討するために, X2検

定を行った。その結果，両者の抑うつ状態を呈

する人数比率に有意な偏りは認められなかった

(f(1)=.24,".s.)

(2)抑うつ傾向と自己評価との関連性

抑うつ傾向と自己評価との関連性について分

析するために，男女別に抑うつ得点と各領域の

自己評価得点における変数間の相関分析を実施

した。その結果，抑うつ得点と有意な相関関係

表8．抑うつ得点と各領域の自己評価得点における変
数間の相関分析の結果

領域 抑うつ 自尊感情学業友人 運動 外見 行動

抑うつ

自尊感愉一.58.．

学業 一.14

友人 一.54“

運動 一.51．

外見 一.39

行動 一.44。
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右上は男子,左下は女子の相関係数である。
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表9．抑うつ得点に対する各領域の自己評価得点の重
回帰分析の結果

表8．抑うつ得点と各領域の自己評価得点における変
数間の相関分析の結果

領域 抑うつ 自尊感傭学業友人 運動 外見 行動
抑うつ(β）

領域、性別(〃 男子(25） 女子(22）

抑うつ

自尊感情一.58.．

学業 一.14

友人 一.54.．

運動 一.51 ．

外見 一.39

行動 一.44．
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●
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本研究の目的は，青年初期における自己評価

の発達と機能を明らかにすることであった。分

析結果に基づき， 自己評価の発達については，

自己評価の発達傾向， 自尊感情の変動タイプと

コンピテンスとの関連性の観点から検討する。

また， 自己評価の機能については，対象者の抑

うつ傾向， 自己評価と抑うつとの関連性の観点

から検討する。

*p<.05,**p<.01

生， 中学1年生から2年生にかけてほとんど変

動しない。行動コンピテンスは小学5年生から

小学6年生にかけて低下するが， 中学1年生か

ら2年生にかけてほとんど変動しない。女子に

注目すると，学業と友人コンピテンスは小学5

年生から6年生にかけてほとんど変動しない。

運動と外見コンピテンスは小学5年生から6年

生にかけて低下するが中学1年生から2年生に

かけてほとんど変動しない。行動コンピテンス

は小学5年生から6年生にかけてほとんど変動

しないが， 中学1年生から2年生にかけて低下

する。

本研究と同じ自己認知尺度を小学5年生から

中学2年生までに適用した横断的研究7)におい

て， この時期の自尊感情は変動しないこと，各

領域のコンピテンスは，学年進行に伴い低下し

続ける領域（学業)， ほとんど変動しない領域

(友人，運動，外見)，上昇する領域（行動）が

あること，各領域のコンピテンスの変動には性

差があることが報告されている。また，小学4

年生， 6年生， 中学2年生を対象とした追跡調

査5)においても，本研究とほぼ同様の結果が得

られている。

自己評価の発達傾向の観点から，本研究とこ

れらの先行研究との相違点は，学年進行に伴い

上昇するコンピテンスの領域が認められなかっ

たことである。その理由として，本研究が独立

した2つの縦断的調査に基づく検討であったた

l.自己評価の発達

(1)自己評価の発達傾向

自己評価の一貫性の分析結果から，青年初期

の自己評価にはある程度の一貫性があることが

示された。一方で，小学生男子の友人コンピテ

ンスは統計的に有意な相関関係が認められな

かった。その理由として， この時期における対

人関係の発達が考えられる。先行研究によると，

小学4年生から6年生は対人関係における家族

の比重が減少し，仲間の比重が増加する'9）と

いう過渡期である。小学生男子は調査時期にこ

の過渡期を迎えたことが，友人コンピテンスを

大きく変動させ，結果として有意な相関関係が

認められなかったことが推察される。

各領域の自己評価得点の平均値に基づく分析

結果から，本研究の対象者における自己評価の

発達傾向は次のように集約できる。男子の自己

評価に注目すると， 自尊感情は小学5年生から

6年生， 中学1年生から2年生にかけてほとん

ど変動しない。学業コンピテンスは小学5年生

から6年生にかけてほとんど変動しないが， 中

学1年生から2年生にかけて低下する。友人，

運動，外見コンピテンスは小学5年生から6年

－8－
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については，小学生女子の運動と外見コンピテ

ンスが， 自尊感情の変動にかかわらず低下して

いたのに対して， 中学生女子においては， これ

らのコンピテンスが低下群において低下し，維

持または上昇群において維持されたことからも

明らかである。一方で， 中学生男子の学業コン

ピテンスは， 自尊感情の変動の方向性にかかわ

らず低下していた。その要因として，本研究の

調査時期が考えられる。2回目の調査時期にあ

たる中学2年時3学期は高校受験を控えた次年

度への移行期である。そのことが， 中学生の学

業に対する自己評価をこれまで以上に厳しくさ

せたものと考えられる。中学生女子の学業コン

ピテンスが低下しなかった理由は，中学1年時

において，すでにこの領域の得点が男子よりも

低かったためであろう。

しかしながら， ここで注目すべきは， 中学生

男子の学業コンピテンスが他の有意差の認めら

れた領域とは異なり， 自尊感情の変動と独立し

た変動を示したことである。先行研究5)による

と， この領域は次の2点において特異的な発達

傾向を示すことが指摘されている。第1に，学

業コンピテンスは児童期から青年初期にかけて

一貫して低下し続ける点，第2に， この領域に

おける児童生徒の自己評価と両親・教師による

他者評価は他の領域よりも顕著に一致する点で

ある。学業コンピテンスの特異性については，

調査のみならず個別的な臨床実践に基づいて検

討していく必要がある。

め，小学生と中学生の自己評価得点間の差を分

析対象としなかったことが考えられる。 しかし

ながら，本研究の結果は各領域におけるコンピ

テンスの変動傾向及び変動するコンピテンスの

領域に性差がある点など，横断的調査および約

20年前に実施された追跡調査に基づく先行研究

の結果と概ね一致していた。以上のことから，

青年初期における自己評価は調査方法，調査時

期，調査対象に関わらず， ある程度一貫した発

達傾向があるものと考えられた。

(2)自尊感情の変動タイプとコンピテンスとの

関連性

自尊感情得点の平均値に基づく分析において

は，青年初期における自尊感情がほとんど変動

しないことを示唆する結果が得られた。一方で，

自尊感情変動の個人差に注目した分析において

は，本研究の対象者が自尊感情の変動タイプに

基づき，低下群，維持群，上昇群の3タイプに

分類されること，小学生男子，小学生女子， 中

学生男子は低下群が維持群よりも多く，小学生

女子は3群間の人数に差がないことが判明した。

すなわち，個々の小中学生に注目した場合， こ

の時期の自尊感情は1年間に変動し得るもので

あり，小学校から中学校にかけて， より肯定的

な方向に変動する者が増加することを示唆する

結果が得られた。これらのことは，青年初期に

おいて自尊感情を低下させる小中学生を対象と

した支援の必要性と自尊感情の支援方策を検討

することの意義を提供するものである。

自尊感情の変動タイプとコンピテンスとの関

連性の分析結果から，低下群は学年進行に伴い

特定の領域におけるコンピテンスが低下するの

に対して，維持または上昇群は同領域のコンピ

テンスが維持されていることが判明した。また，

小学生と中学生の分散分析の結果を比較したと

ころ，交互作用を示すコンピテンスの領域は小

学生よりも中学生の方が多く，その傾向は男子

よりも女子において顕著であった。これらのこ

とは， 自尊感情の変動とコンピテンスとの間に

は関連性があることを示唆するものであり，そ

の関連性は学年進行に伴って高まること， そし

て，変動するコンピテンスの領域には性差があ

ることを示している。自尊感情の変動とコンピ

テンスとの関連性が学年進行に伴い高まること

2． 自己評価の機能

(1)対象者の抑うつ傾向

抑うつ得点の分析結果から，抑うつ状態を呈

する小学6年生は20％程度存在することが示さ

れた。また，本研究における抑うつ状態を呈す

る対象者の人数比は， 日本版DSRS-Cの妥当性

を検討した先行研究'7)の人数比と統計的に有

意な差がないことが示された。このことは，本

研究の対象者における抑うつ傾向が青年初期の

一般的傾向を反映していることを示唆するもの

である。

(2)自己評価と抑うつとの関連性

本研究における抑うつ得点と各領域の自己評

価得点との相関分析の結果から，男子において
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は抑うつと友人コンピテンスとの間に，女子に

おいては抑うつと自尊感情，友人，運動，行

動コンピテンスとの間に有意な負の相関関係が

認められた。一方で，抑うつ得点を目的変数と

した重回帰分析により，男子では抑うつに対し

て自尊感情と友人コンピテンスが，女子では自

尊感情が有意な負の影響力を示すことが判明し

た。これらのことは，青年初期における自己評

価の機能として，抑うつを低減する効果がある

ことを示唆するものである。また，男子におけ

る自尊感情は抑うつに対する抑制変数であり，

女子における友人，運動，行動コンピテンスと

抑うつとの相関関係は自尊感情を介した疑似相

関であることが見出された。特に女子に認めら

れた，友人，運動，行動コンピテンスが自尊感

情を介して抑うつに負の影響力を示すという結

果は, Harter')によって提案された自尊感情の

規定因と機能のモデルを支持するものであり，

このモデルが青年初期における日本の小中学生

においても適用できること示唆するものと考え

られる。

の改善方策の一つとして， コンピテンスの維持・

改善を促すことの妥当性を示唆するものであ

る。今回得られた知見に基づいてコンピテンス

の維持・改善を促すための方策とその効用につ

いて，臨床実践をとおして検討することが今後

の課題である。特に学業コンピテンスの特異性

については， 自尊感情変動の個人差の観点から，

個別的な学習指導場面を設定し， この領域のコ

ンピテンスと自尊感情との関連性を詳細に検討

していく必要がある。
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【原著】

小児がん経験者が仕事を続けるために行っている

工夫の分類

帝京科学大学医療科学部福井郁子

目的：小児がん経験者が仕事を続けるために行なっている工夫を明らかにする。

方法：就労している小児がん経験者に治療歴や職歴について面接調査し、内容分析を行った。

結果：小児がん経験者20名のうち、 16名に晩期合併症があり、 12名が受診行動をとっていた。就職

に活かせる資格を取得し、医療f福祉関係に就労している者が多かった。晩期合併症と仕事への支障

の程度から、 「晩期合併症がない、または身体障害があっても仕事に支障がない群｣、 「内部障害があり、

体力がなく体調悪化しやすい群｣、 「肢体不自由のある群｣、 「知的障害のある群」の4群に分けられた。

仕事を続けるための工夫は「自分で体調管理を行なう」「職場のサポートを得る」「自分の業務を遂行

する」の3つであり、各群で違いがみられた。

結論：小児がん経験者は晩期合併症を抱えながら仕事をする者が多く、晩期合併症に応じた体調管理、

定期受診や業務上の配慮が得られるように職場のサポートを求め、体調に配慮した働き方をしていた。

キーワード：小児がん経験者、晩期合併症、仕事を続けるための工夫、体調管理、職場のサポート

Purpose:ToclarifyeHbrtscontinuingworkbyadultsurvivorsofchildhoodcancer.

Methods:Adultswhoaresurvivorsofchildhoodcancerandhavebeenemployedwereinterviewed

ontheirchildhoodcancertherapiesandoccupationalhistories.Theresultswerethenanalyzedusing

contentanalysis.

Results:Theparticipantswere20adultsurvivorsofchildhoodcancer.Ofthem, 16hadlateeHects

andl2underwentmedicalexaminationsonanearlyregularbasis・Theyhadearnedlicensesfbrtheir

work,suchasfOrpositionsinthemedicalandhealthwelfare6elds.Therelationbetweenlateeffects

andwork-relateddifficultieswerecharacterizedintofOurgroups:nolateefectsornoinfluenceon

work; internaldisorder, insu伍cientphysicalstrength,and/orhealthconditionthateasilyworsens;

physicaldisability;orintellectualdisability.EffOrts tocontinueworkwereclassifiedintothree

factors:healthmanagement, receivingstablesupportfromtheworkplace,andperfbrmingbetterin

theworkplace.

Conclusions:Theresultsclari6edthatadultsurvivorsofchildhoodcancersuHeredfromlateefects

andmadeeffbrtstocontinuetheirworkthroughwayssuchasthroughhealthmanagement,receiving

support,andworkinginconsiderationoftheirhealthcondition.

Keywords:Adultsurvivorsofchildhoodcancer, lateeffects, effortstocontinuework,health

management,receivingsupport
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期的な医療提供体制が求められ、現在では長期

フォローアップ外来での診療が広がりつつあ

る。

小児がん経験者への情報提供として、米国の

Children'sOncologyGroup(COG)から長期フオ

ローアップガイドライン7)として、治療別の

晩期合併症のリスクやフォローアップの方法が

詳細に記述され、小児がん経験者と家族向けの

解説書(HealthLinks)が含まれている。我が

国では、 日本小児白血病リンパ腫研究グループ

(JPLSG)の長期フォローアップ委員会からフォ

ローアップ手帳4)、治療総括サマリー、長期フォ

ローアップガイドライン5)が作成された。長

期フォローアップガイドラインでは、フォロー

アップの強度を5つに分け、いつまでどのよう

な検査が必要かを明らかにしている。また、小

児がん経験者本人と家族向けに、がんの子ども

を守る会からガイドライン8)とハンドブック9）

が作成され、晩期合併症と定期検診、健康的な

生活を過ごすためのセルフケア、社会資源など

の情報提供がなされている。

我が国では「がん対策基本法」 （2007年）に

基づき「第1期がん対策推進基本計画」が策定

され、がん患者が尊厳を保持しつつ安心して暮

らすことのできる社会の構築を目指し、全国で

｢がん診療連携拠点病院」が設立された。 「第2

期がん対策推進基本計画」 （2012年）では、働

く世代のがん就労支援としてハローワークによ

る「がん患者の就労支援」の相談や、小児がん

分野では小児がん拠点病院（15施設）が設置さ

れ、がんを取り巻く環境は変化している】0)。さ

らに現在「第3期がん対策推進基本計画案」の

策定が進んでおり、 「がん患者等の就労を含め

た社会的な問題（サバイバーシップ支援)」と

して、働く世代のがん経験者が働きながら治療

が受けられるよう、離職防止や再就職のための

就労支援の充実が求められている11)。 「児童福

祉法の一部を改正する法律」 (2015年）では、

小児慢性特定疾病の自立支援事業の実施が義務

付けられ、就職支援事業が任意実施とされた。

我が国での就労支援活動としては、がんの子

どもを守る会のホップ・ステップ・ジャンププ

ロジェクトとして進学資金援助や資格取得支援

が行われ、ハートリンクワーキングプロジェク

I・緒言

小児がんは、血液腫瘍と固形腫瘍があり、白

血病などの血液腫瘍では抗がん剤による薬物治

療が中心に行われ、固形腫瘍では原発巣への手

術と放射線に加え、化学療法が行われる。この

ような集学的治療法の進歩により、我が国の小

児がん推定生存率は2010年には約80％と推定

されている!)。小児がんの約30％を占める白血

病のうち、急性リンパ性白血病(ALL)の5年

生存率は、中枢神経白血病予防による髄腔内化

学療法が行われた1970年代前半は25％、頭蓋

照射が行われた80年代は約60％、 リスク別治

療法と造血幹細胞移植が行われた80年代後半

では約70％2)、90年代では約80％、2000年代

には分子標的療法が行われ約90％と飛躍的に

向上してきた3)。このように20歳代の小児が

ん経験者は1,000人に1人と推測されており4)、

小児がん経験者は治療後も長期に経過を追う必

要があり、小児期のみならず就学、就労、結婚

などのライフサイクルを見据えた自立支援も必

要だと言える。

小児がんに対する治療が終了しても、小児が

ん及び治療の合併症がその後何年も経ってから

現れることを晩期合併症といい、成長障害、知

能・認知障害、心血管障害、呼吸器障害、腎障

害、消化器障害、内分泌障害、二次がんなどの

身体的問題5)、心的外傷後ストレス(PTSD)

やうつなどの心理的問題、結婚・就労などの社

会的問題がある。北米のChildCancerSurvivor

Studyでは小児がん経験者の約6割が1つ以上

の慢性的な症状があり、約4割が深刻な症状が

あることが報告され6)、晩期合併症の累積割合

は軽度でも重症でも治療後の年数が経つほど階

段状に上昇する。特に治療後15年以上してか

ら心疾患、呼吸器障害、二次がんのような生命

に関わる晩期合併症が発症しやすいことが問題

となっている。このように成人してからも晩期

合併症の治療に専門的な医療が必要なこと、長

期の経過のため疾患や治療内容の情報が不明確

になりやすいこと、小児医療だけでは限界があ

り成人医療への移行が必要なこと、晩期合併症

の治療と仕事が同時期に重なることがあり社会

的問題が生じることなど、専門的・包括的・長
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トでは、資格取得支援と就労場所の提供などが

行われている。

以上から、小児がん経験者は晩期合併症によ

る身体的・精神的・社会的な問題を抱えながら、

就職時や就業継続に困難を経験し、それに対す

る様々な対処や工夫をしながら就労継続してい

ると考えられる。そこで本研究の目的は、小児

がん経験者が仕事を続けるために行なっている

工夫を明らかにすることである。

IDで管理することを説明し、文書で同意を得

た上で調査を実施した。なお、本研究は東京大

学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会の承

認(1427)を得た。

Ⅲ結果

1．研究協力者の属性

研究協力者の属性に関する詳細は、 「育療」

第61号13)を参照されたい。研究協力者は表l

の通り、男性10名､女性10名の計20名であり、

平均年齢±標準偏差は28.5±4.3(range:23~

38）歳であった。小児がんの発症年齢±標準偏

差は8.19±48(range:9ケ月～15)歳で、調

査時の診断後経過年数±標準偏差は20.3±4．49

(range: 10～26)年であった。病名は白血病

14名、悪性リンパ腫3名、固形腫瘍（上咽頭癌、

神経芽細胞腫、骨肉腫） 3名であった。治療は

化学療法十全身照射十移植（骨髄移植、自家移

植）が9名、化学療法十頭蓋照射が5名、化学

療法十局所照射が1名、化学療法が2名であっ

た。固形腫瘍では化学療法十放射線療法十手術

が3名であった。

晩期合併症を持つ者は16名で、消化器障害

10名、成長障害4名、呼吸器障害4名、知的障

害3名、肥満3名、性腺機能障害3名などがみ

られた。 ll名が受診行動をとり、月1回以上の

受診が2名、3ケ月～半年に1回が4名、年1

Ⅱ、研究方法

1．研究協力者

関東近郊の患者会、家族会、支援団体の計7

団体から、選定基準（15歳以下で小児がんを発

症、告知済み、就労中の20歳以上の者）に該

当する20名を選定した。

2．データ収集方法

質問紙を用いた半構造化面接を行い、質問紙

の回答は項目毎に記述した。面接内容はICレ

コーダーで録音、逐語録を作成し、平均面接時

間は66分(range:30～120分）であった。主

な調査項目は、属性、小児がんの治療内容、晩

期合併症、受診行動、職歴、職場への病気説明、

体調管理、仕事を続けるための工夫についてイ

ンタビューを行った。得られたデータは内容分

析'2)を用いて分析した。小児がん経験者が仕

事を続けていく上で、何を体験し、どのように

考え、対処、工夫しているのかを表す部分を抜

き出し、類似性と相違性を検討しながら分類し

た。なお、質的研究の経験のある研究者2名に

分類や項目名について確認した。データ収集期

間は2006年6月～10月であった。

用語の定義： 「仕事を続けるための工夫」とは、

仕事を続けるために様々な対処行動を考えて、 よ

い結果を得ようとして実際にとった行動とした。

表1．研究協力者の背景(N=20)

性別 男性

女性

現在の年齢±標箪偏差28．5±4.3 （範囲23～38）

発症年齢±標準偏差 8.19±4.8 (範囲9ケ月～15)

診断名 白血病

悪性リンパ腫

固形腫瘍

主な治療 化学療法十全身照射十移植

化学療法十頭蓋照射

化学療法十局所照射

化学療法のみ

化学療法十放射線療法十手付

主な晩期合併症 消化器障害

16名（複数回答） 成長障害

呼吸器障害

知的障害

肥満

性腺機能障害

現在の受診行動 月1回以上

ll名 3ヶ月～半年に1回

年1回～数年に1回の定期検

不規則な受診

０
０
１
１

４
３
３
９
５
１
２
３
０
４
４
３
３
３
２
４
４
１

１

１

3．倫理的配慮

研究協力者の疲労を考慮し、面接時間を短縮

するような調査設計を行ない(1時間程度)、プ

ライバシーの保護に努めた。研究協力者に文

書と口頭にて研究の主旨、参加および中止は自

由であること、情報は個人が特定されないよう
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回～数年に1回の定期検診が4名、不規則な受

診が1名であった（表l参照)。

示す。

1) I群【晩期合併症がない、または身体障害

があっても仕事に支障がない群】6名

I群は晩期合併症が発症していない4名と、

形成障害や成長障害といった仕事に影響しない

身体障害がある2名が該当した。年1回の定期

検診は2名のみで、ほとんどが職場に病気説明

をしていなかった。

仕事を続けるための工夫として、＜自分で体

調管理を行なう＞＜職場での自分の役割を果た

す＞が行われていた。＜自分で体調管理を行な

う＞では、 「食事に気をつける」ように脂肪分

の多い食事を避ける、 3食きちんと食べる、 「疲

労を溜めない」ように疲れたら睡眠をとる、「風

邪を予防する」ためうがいや手洗いをすると

いった一般的な体調管理が行なわれていた。

＜職場での自分の役割を果たす＞では、仕事

がハードで残業をこなすような、 「業務を遂行

するために無理をする」ことがみられた。

‘旅行会鉦ですごいを雲はハート識ですb今‘

織茂‘止ますし、承認登理をしているとﾊ到鹿

言えまい。鍜沙 （徒ソ10鯵JZ鮮庭会鉦か

ら滞って、 Z2鯵に家/旨婦るといったﾉ､－卜字を

生活を送っている｡/ﾒ7略/基教戎ｸにはが認晉理

/ご気を遣いたくで3，造える丑事の洸馨じゃま

い｡あんま〃麓鋳/こ良くまいま－と,思いまがら、

綴いている批鶴″／会従貞ノ

2） Ⅱ群【内部障害があり、体力がなく体調悪

化しやすい群】9名

Ⅱ群は晩期合併症として心血管障害、呼吸器

障害や消化器障害（肝障害)、内分泌障害など

の内部障害を持つため、体力がなく体調悪化し

やすい群であった。骨髄移植経験者がほとんど

で、移植治療による全身照射や大量化学療法が

影響し、基礎体力の低下や風邪が引きやすく長

期化しやすい傾向がみられた。上咽頭がんだっ

た者は頚部の放射線照射により、唾液分泌が低

下する口腔内乾燥症であり、消化器への影響と

呼吸器への影響がみられ、骨髄移植経験者では

ないが体力がなく体調悪化しやすいといった特

徴を持つためⅡ群に含めた。定期受診や治療が

必要な者は9名中5名、年1回の定期検診の受

診は1名であった。

仕事を続けるための工夫として、＜自分で体

2．就労状況

職種は、医療職4名、保育・福祉職2名、福

祉系教員2名、会社員6名、作業員・スポーツ

関係4名であった。看護師、栄養士、理容師、

社会福祉士、ホームヘルパー、学校教諭、事務

関係などの資格（免許等）を取得していた者は

11名であった。障害者雇用は5名であった。

3．晩期合併症と仕事への支障の分類

晩期合併症の種類は様々であり、仕事への影

響もその種類と重症度によって異なっていた。

本研究では、晩期合併症を厚生労働省の「身体

障害児・者実態調査」で分類された障害の種類

(2006）を参考に分類した14) (表2)。晩期合

併症が仕事にどの程度影響するのかを調べた結

果、晩期合併症がない、 または低身長などの外

見上の障害のみの場合、仕事にほとんど支障が

なかった。一方、仕事に支障がある晩期合併症

として、内部障害、肢体不自由、知的障害が挙

げられ、それぞれ仕事への影響やその対応が異

なっていた。このような晩期合併症と仕事への

支障は、 I群【晩期合併症がない、 または身体

障害があっても仕事に支障がない群】、Ⅱ群【内

部障害があり、体力がなく体調悪化しやすい

群】、Ⅲ群【肢体不自由のある群】、Ⅳ群【知的

障害のある群】の4群に分けられた。本研究で

述べる内部障害とは、心血管障害、呼吸器障害、

消化器障害、内分泌障害などを含む臓器障害が

あることを指す。本研究では視覚障害や聴覚障

害などの晩期合併症のある小児がん経験者はい

なかった。

また、小児がん経験者が仕事を続けるために

行っている工夫には、＜自分で体調管理を行な

う＞＜職場のサポートを得る＞＜自分の業務を

遂行する＞の3つが挙げられた。これらの工夫

には、上記の晩期合併症における群分けで特徴

的な傾向が見られた（表3)。

以下､文中の【 】はI～Ⅳ群の分類を示し、

＜＞は仕事を続けるための工夫の大カテゴ

リー、 「 」は仕事を続けるための工夫のサブ

カテゴリーを示し、斜体は研究協力者の語りを
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表2．晩期合併症と仕事への支障の分類

表3．小児がん経験者が仕事を続けるために行っている工夫の分類

-16-

健康問題の

仕事への支障

晩期合併症

の有無

晩期合併症の

障害分類
晩期合併症の特徴による分類 N

なし

あり

なし

あり

なし

外見上の障害

のみ

内部障害

肢体不自由十

内部障害

知的障害

I群：晩期合併症がない、または身体障害があっても
仕事に支障のない群

Ⅱ群：内部障害があり、体力がなく体調悪化
しやすい群

Ⅲ群：肢体不自由がある群

Ⅳ群：知的障害がある群

6

9

2

3

晩期合併症による

仕事への支障
N 自分で体調管理を行なう 職娚のサポートを得る 自分の業務を遂行する

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

Ｉ

晩期合併症がな

い、 または身体

障害があっても

仕率に支障がな

い群

内部障害があ

り、体力がなく

体調悪化しやす

い群

肢体不自由

のある群

知的障害

のある群

６
９
ワ
』
３

一般的な健吸符理をする 乗務を遂行するために無理をする
・他の人と同じように普通に管理する ・体詞管理を気にしつつも残業をこなす
食11に気をつける

・ 3食きちんと食べる
・サプリメントを摂取する

・脂肪の多い食珈を控える

疲労を漁めない

．疲れたら睡眠を取る／通勤中などこまめに寝
る

・休日に体を休める

風邪を予防し狸化させない
・風邪予防のために手洗い、 うがいをする

晩期合併症の早期発見のために定期検捗に行く
。自分の休みを使って定期検診に行く

食邪に気をつける 受診継続のために職場の理解を側る 摘気を理1I1に休まない
・バランス良く食べる ・治療のため長期欠勤できるよう理解を符る ・発熱しても解熱剤を内服して勤務する
・毎日麦茶を持参する ・定期受診できるよう職場の理解を得る ・病気で仕専ができないと思われないよう休ま

ない

・消化器障害（胆褒摘出、下痢・便秘）のた ・身体的に辛くても周りに見せずに働く
め、揚げ物や脂肪分を避ける

・骨粗職症のため、納豆を食べる 体調に配噂した働き方をする
血小板減少のため、バランスの良い食事をと ・体嗣に合った職娚選びをする
る

・肝障害のため、産業医に肝臓に良い食べ物の ・残業をしない働き方をする
指導を受ける

疲労を柵めない 乗務に支陣が出ないように早めに休む
・十分な睡眠時間をとる ・体調悪化時に長引かないよう早めに休暇を取

る

。疲れたら早めに休む ・風邪や発熱時に早めに仕事を休む
・体力に自侭がないため、休日は体を休める

風邪を予防し魍化きせない
・体を冷やさない（クーラー対策に夏でも腹巻

着用）

・風邪予防のためイソジンでうがいをする／ビ

タミン・ハープを摂取する

・肺疾患（気胸・肺線維症）の既往から咳をし
ない

・風邪の早期に睡眠を多めにとる／葛根渦や風
邪薬を内服する

・風邪の早期に受診し、抗生物質を内服する

食W1に気をつける 乗務上困難な11にサポートを求める 体調に配恵した働き方をする
・朝食を食べる ・義足のため血通勤の許可を得る ・身体的負荷の少ない職業に転職する

・長時間の立ち仕耶を同僚に交代してもらう ・残業をしない働き方をする

受診継続のために段場の理解を柵る ・晩期合併症の治療が終了するまで能動しない
・受診できるように職娚の理解を柵る

食珈に気をつける 知的障啓について蔵場の理解を仕ﾘIに時間が掛かることを想定して行動する
。太っているため脂肪・お菓子・ジュースを控・職場への脱明や闘整にジョプコーチを活用す。仕事の事前準備をする
える る

疲労を溜めない ・職渇実習を活用する ・同僚以上に頑弧って残業する
・勤務中に少し休憩を入れる ・時間に余裕を持ち、仕事の効率を考える

風邪を予防し皿化させない 職珊に刷染むよう努力する
・風邪の時は漢方薬で済ませる ・早口になるため、会話の速度を落とす

・状況判断ができず会詰に割り込んでしまうた
め‐全叶左ニレ券･雷わ左い上う謹める



第62号,2017

まと毎ったら、 ，鰯弗蕊を飲みますb症次か出て

くる前に、軽いうちに潰上ちゃう。髪ば自分の

蒐疫力と傘力で瀞うから◎ズ､－シとまった鮮仁、

風邪薬を飲んで6がカガ難いところでタン凄ん

です、早めたやつつﾉﾅた方ゾもだから安んとま

く （風邪がノ裳てるのか凌と,爵ったら、 ルゼ藍物

質をIβ3厘飲めばJHで狩る。″／会従買ノ

＜職場のサポートを得る＞では、9名中6名

がC型肝炎の経過観察や糖尿病治療、ホルモン

補充療法等の定期受診が必要であった。職場に

病気説明をした場合、職場から「受診継続の理

解を得る」ことで長期治療や定期受診を受けや

すい環境を作っていた。一方、病気説明をしな

い場合、受診が中断しやすく、晩期合併症の発

症や悪化、疲労が原因で休職や転職を全員経験

していた。

＜自分の業務を遂行する＞ために、 「病気を

理由に休まない」のように、病気だから仕事が

出来ないと思われたくないので多少無理をして

も働く、病気経験を考えると何でも乗り越えら

れると考え、病気に甘えない姿勢がみられた。

“(高熱が出てるノ覆漱沙のがすごく嫌で、解

熱〃を飲みながら通ってしまい菱止た。移撞を

受ﾉﾅたせいか、 ちょっとやそっとじゃこれ舷

じゃまだ大戈芙だ；虜張れると,震って~bあの鮭

に鮎ベンzばと思うと〃で凶離ソzちやう'7,佐貞ノ

ー方、体調を崩さないように「体調に配慮し

た働き方」を選択し、体調に合った職場選びや

残業をしない働き方を行っていた。また、体調

悪化しやすく長引いてしまうため、 「業務に支

障が出ないように早めに休む」ようにしていた

が、このような働き方は、長期勤務している人

に多くみられた。

‘浄認不莨によるが畷ぱ多めに苗らうようだ

している。 Z〃風流をひくと蜜逓の人はZB2

Bで傷嚴できる所を、自分は4日滋掛かるの趣

”〃/ご迷惑掛けまいというには、かえって早め

/こがソ(/でお医考さん/ご行って戎茎物質§らつた

方ガミ〃〃に迷惑辞〃淡いL，自分沙が〃に楽

です-から。早めに飲むように気を〃〃ている。'′

/祷泌再教員ノ

調管理を行なう＞＜職場のサポートを得る＞＜

自分の業務を遂行する＞が行われていた。

＜自分で体調管理を行なう＞では、晩期合併

症に応じた体調管理が多く行われていた。長い

間病気と付き合ううちに、体の僅かな変化にも

注意が向き、体調悪化する前に対処行動をとる

者が多くみられた。

「食事に気をつける」では、肝機能障害や消

化器障害、血小板減少症などの晩期合併症があ

る場合、疾患によい食事の摂取や産業医から食

事のアドバイスを受けていた。

‘肝鋳誌（の鱈ソがずっと高いんて弓。そのお

医考さん(産業医ﾉ6びう〈〃するくらい'葛かつ

たんでも主潜医に話Lたところ、たいLたこと

はまい、鍔の場合そん凌/ご高く凌い°蛮遁のﾉ（

とは多少諜蓋力搦るんですかね。こうし』う食べ

物を食べた方が↓ル，、 こういう沙のを食べ凄し，

方がいいと（産業医たノ言カノzた。／会を頁ノ

‘‘(〃ノヅi夜減少､のためノ最近はめちゃめちゃ気

をつけでい麦すbハ．ランズよく食べてい亥すb

レメルト食湯やジャンクフートゞを食べまいよ

うにLでい麦すb野索を食べるようにLでいま

すb"／会を頁ノ

「疲労を溜めない」では、 C型肝炎による肝

機能障害や移植による慢性的な移植片対宿主病

(GVHD)などの易疲労により、体力に自信が

なく疲労しやすいため、十分な睡眠時間をとり、

疲れたら早めに休む、休日は体を休めることに

使うなどの行動をとっていた。

撮近ようやく少し遊び施行ﾉﾅるようにまっ

たんですけと､去年I隼〃ば次当に敵を飲める

のと、家に滞ってがめるのが泳冴のメグンでし

た。衣当たがカガ鞍いのか、 ，2,"L過ぎ凄のか

分から凄いですﾉﾅとも次当た倣力に自信ガ鞍↓』

ので"／肴溺砺ノ

「風邪を予防し悪化させない」では、 うがい・

手洗い、体を冷やさない等の風邪予防のみでな

く、呼吸器障害（肺気腫、肺結核、気胸・肺線

維症）がある場合、風邪をひきやすく風邪が長

期化しやすいため、病院への早期受診と抗生剤

内服をしていた。

‘芸年か一昨牢､〃がfﾁｰつぼLかまいのに6肺

気腫で〃〃機能せ談ﾉ、〃つぼが気胸仁安つ

ちやって~b厨捌なひかまし』、風〃をひきそうだ

3）Ⅲ群【肢体不自由のある群】2名

Ⅲ群は2名とも歩行障害があり、外見でも分
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かる肢体不自由と、肝機能障害や心疾患といっ

た内部障害があった。義足装着あるいは重度心

疾患を持つため、障害者手帳を所持し、障害者

雇用枠で身体的負荷の少ない職場で働いていた。

仕事を続けるための工夫は、＜職場のサポー

トを得る＞ことが多くなされていた。外見で障

害が分かるため、職場への病気説明が行なわれ

やすく、職場のサポートが受けられやすい傾向

にあった。 「業務上困難な事にサポートを求め

る」では、義足のため身体的な制約があり、車

通勤の許可を得ることや業務上困難な仕事を同

僚に交代してもらっていた。

‘圭司"f〃漂いので、革通勤ガ坊るか‘し

れませんrと底えたﾉ。／議足_／って言ったら瀞

淳してくれる。通勤とか、 f穀澄の丑箏でノ箏

洋で_立ちつば凌止だと、 ffわってくれませんか

と言う'Y娑在員ノ

「受診継続の理解を得る」では、月1回循環

器内科と整形外科受診し、

半年に1回消化器内科を受診するといった

3ヶ所の診療科を受診するため、勤務を調整し

てもらい受診を継続できるよう、職場での配慮

を受けていた。

“佛乗鰯の鮭ノ飲めるというか、 Z回（会

在にノ期fﾃって、蒜溌行って~藤わった"に（会

荏にノ行くんです〃と：伽及仁ばまらまい''／会

愛貞ノ

＜自分の業務を遂行する＞では、 「体調に配

慮した働き方」がなされていた。床屋で働いて

いたが､心疾患を発症したため辞職した者では、

障害者手帳を取得し、職業訓練校でパソコンの

資格を取得して身体的負荷の少ない事務職に転

職し、残業をしない働き方をしていた。また、

転勤が多い職場の場合、C型肝炎の治療が終了

するまで転勤しないなど、体調に応じた仕事の

調整をしていた。

すなど、職を得ることが困難であった。さらに

認知機能の障害から、業務遂行に支障が出てい

た。重度の知的障害がある2名は、障害者手帳

を取得し、障害者雇用枠で職を得ていた。

仕事を続けるための工夫として、＜自分で体

調管理を行なう＞＜職場のサポートを得る＞

＜自分の業務を遂行する＞が行われていた。

＜自分で体調管理を行なう＞では、晩期合併

症に応じた体調管理がなされていた。頭蓋照射

の治療により肥満になりやすいため、脂肪分

や糖分を控えるように「食事に気をつける｣、

ウォーキングなどの「運動をする」行動を行っ

ていた｡C型肝炎のため疲労しやすく、 「疲労

を溜めない」ように勤務中にこまめに休憩を入

れていた。

＜職場のサポートを得る＞では、 「知的障害

について職場の理解を得る」ために、障害者の

ための就労支援を活用し、養護学校の職場実習

先に就職する、ジヨブコーチ（職場適応援助者）

を利用することで、職場での知的障害への理解

と合理的配慮を得ていた。

“(藏気の説鰕ﾊﾉ種ば上でいまいんです〃と：

(翠溺もジョブ､二7－チであるガリ

お最さんじやまく他のﾉ(がジョブ鰻コーチ産入っ

てくれて、その人が少し話を通してくﾉz志園

長生生か理葬をLでくれた上で(擬豚さﾉzたﾉ｡'’

/深淳助手ノ

＜自分の業務を遂行する＞では、業務遂行に

困難を生じるため、知的障害をカバーするよう

な自己努力をしていた。 「仕事に時間が掛かる

ことを想定して行動する」では、記憶障害があ

るため事前準備や残業をすること、行動が遅く

なるため時間に余裕を持って行動していた。

‘多少記潰博顔だ、短鯛蘆仁、雁草とか記

憶力た必要ZjLと/ご艤廠か瀞かる。長い文童や業

務暹瀞とか、覚えるのば大変，事前た分かるも

のば方勤房画を_立てる、自分てもこう↓』う頁↓〕

物にばとｿzだけお金ガ掛かるとか詳算Lちやっ

て弓，その方か業溌_と蓋し支えまいから"j蒲斑

系職員ノ

「職場に馴染むように努力する」では、知的

障害による落ち着きのなさや早口になること、

状況判断ができず話してしまうことから、場に

応じたコミュニケーションを心掛けていた。

4）Ⅳ群【知的障害のある群】 3名

Ⅳ群は、白血病の中枢神経浸潤予防のために

行われる頭蓋照射や髄腔内化学療法が原因とな

り、知的障害がある群であった。大学進学や国

家資格などを取得することが困難であり、正社

員での雇用でなくアルバイト ・契約社員での雇

用が多く、 リストラによって短期雇用を繰り返
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満．糖尿病．高血圧などのリスク、頭蓋照射に

よる体調悪化や肥満、脂質異常のリスクが高ま

るため'6)、小児がん経験者には高脂肪．高カロ

リー・高塩分の食事17)が推奨されている。ま

た、内部障害があると疲れやすい傾向にあり、

｢疲労を溜めない」ように睡眠をとる、休日に

は体を休める行動がとられていた。疲労に関し

ては、慢性疲労症候群になっている経験者もい

るため、受診して必要があれば治療を受けるこ

とで疲労が改善することもある。この結果は｢小

児がん経験者はよいライフスタイルを送ってい

る（特に飲酒・喫煙が低い)」 18)と同様であり、

本研究から小児がん経験者は晩期合併症コント

ロールとして、食事管理と感染予防、運動、疲

労回復に配慮していることが明らかとなった。

＜職場のサポートを得る＞という工夫には、

｢業務上困難な事にサポートを求める」と「受

診継続のために職場の理解を得る」「知的障害

について職場の理解を得る」ことがなされてい

た。 「業務上困難な事にサポートを求める」で

は、下肢切断など外見で分かる障害のため職場

での病気説明がされやすく、職場での病気理解

と周囲からのサポートが受けやすい傾向にあっ

た'3)。一方､内部障害をもつ小児がん経験者は、

一見障害が分からないため周囲からの理解がさ

れにくく、障害者手帳がなければ病気説明が不

利となるため敢えて職場で病気説明がされない

ため、体調悪化が長引いた際、周囲の理解が得

られない傾向にあった。

「受診継続のために職場の理解を得る」では、

晩期合併症で内服治療や経過観察のため定期受

診が必要な場合、受診するために仕事を早退あ

るいは休む必要がある。特に障害者雇用枠での

就労の場合、職場での理解と配慮が得られやす

いため、仕事と治療の両立が実際に行われてい

たが、 「第3期がん対策推進基本計画案」におい

てもがん経験者が通院のための時間が取れるよ

うに、柔軟な勤務制度と休暇制度の導入を取り

組むべき施策としている11)。坂本は仕事とがん

治療の両立支援の5つのステップ19)として、早

まって辞めないこと、会社員としての権利を知

ること、疾患や治療の見通しへの理解、会社と

のコミュニケーションを深めること、他の患者

さんの工夫を知ることを述べている。受診する

‘奈詳まことを言わをいとか、あんまり蕊タ

返L刀移し》ので、それは少､し直さまくちゃいけ

凄いと,震っている。焦らまいよう/ご、 （話扶ノ

縦を溝として､縦をしようと上でいる。”』家

業手医↓ゾ

Ⅳ、考察

晩期合併症は、小児がんの治療の程度で決ま

り、晩期合併症が重度であればあるほど、就職

時や就労継続に大きく影響していた。晩期合併

症は種類が様々であり、晩期合併症を抱えなが

ら働くため、対処行動も多数存在した。

＜自分で体調管理を行なう＞という工夫に

は、晩期合併症の有無に関わらず体調管理が行

なわれていたが、内部障害がない場合、一般的

な体調管理で生活が送れ、仕事への支障もみら

れなかった。内部障害がある場合、 「疲労しや

すい｣、 「体力への不安」を多く訴えており、晩

期合併症に応じた体調管理を多く行っていた。

特に造血幹細胞移植経験者でその傾向が強く、

全身照射を伴う前処置と移植による慢性GVHD

から、体調が悪化しやすい傾向を持ち、成人し

てからも引き続き移植経験者を苦しめているこ

とが明らかとなった。過労から晩期合併症の発

症や症状悪化がしやすいため、就労上の配慮が

必要である。

内部障害の中でも特に呼吸器障害がある場

合、風邪をひきやすく長引いてしまうため「風

邪を予防し悪化させない」行動が多くとられ

ていた。風邪予防のためにうがいやビタミン・

ハーブ、葛根湯を摂取し、風邪の初期から病院

受診し抗生剤を内服していた。呼吸器障害は、

胸部照射や造血幹細胞移植の前処置で行われる

全身照射、ブレオマイシンやブスルファンなど

の抗がん剤や移植後の慢性GVHDがリスクと

なるため5) '5)、 日頃からの呼吸器感染の予防と

早期対処、定期検診による疾患の早期発見が求

められる。 「食事に気をつける」行動には、肝

疾患や肥満、骨粗霧症といった晩期合併症があ

るため、疾患に良い食べ物を摂取する行動や肥

満対策としての食事制限・運動などが行われて

いた。C型肝炎などの消化器障害、ステロイド

大量療法による骨粗霧症・大腿骨骨頭壊死・肥
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ために仕事の調整をすることや体調に合わせた

業務調整や配置転換は、会社側には安全配慮義

務があるため交渉可能であり釦)、小児がん経験

者は会社の社会労務士に相談することで就業規

則を知り、休職や傷病手当金の受給などの利用

可能な制度を用いて仕事を続けることができる。

職場の産業保健スタッフを活用することは、

小児がん経験者の健康管理には効果的である。

岡久らの調査では2')、産業保健師はがんに罹患

した労働者が復職するにあたり、本人の自主性、

上司・人事からの協力、がんと就業の折り合い、

支援体制をアセスメントし、働きかけを行って

いたことが明らかとなった。しかし、本研究で

は産業医からアドバイスを受けていたものは1

名のみであり、あまり活用されていなかった。

内部障害は外見では判断できないため、 まず小

児がん経験者が産業保健スタッフに相談し、受

診が中断しないようなスケジュールの調整や無

理のない範囲での仕事量の調整、生活上のアド

バイス、晩期合併症の管理に関する助言をもら

い、長く仕事を続けられるように職場の理解を

得て、職場からの合理的配慮が受けられる環境

作りが必要である。

また、知的障害がある場合、その人の能力に

応じて仕事を調整する必要があり、障害者雇用

を利用し、知的障害への配慮が得られるように

ジョブコーチや職場実習等を活用することで、

｢知的障害について職場の理解を得る」行動を

とっていた。

＜自分の業務を遂行する＞という工夫には、

｢業務を遂行するために無理をする」行動がみ

られたが、我が国の現状では残業をしないで働

くことは難しいと考えられる。同僚と同じよう

に働きたい、病気経験をバネにする、 「病気を

理由にして休まない」といった病気に甘えない

姿勢から、同僚と同じ仕事量をこなそうとして、

残業を行ない過労気味であった。過労が続くと

晩期合併症の発症の引き金ともなるため注意が

必要である。一方、風邪などの病状が悪化しな

いように仕事を早めに休む者は、内部障害があ

り、疲労しやすく体調悪化しやすい傾向にあっ

た。そのため職場選択や残業をしないなど無理

をしない働き方を行う 「体調に配慮した働き方

をする」ことで、長く勤務を続けていた。これ

は病気を持ちながら勤務を続けていく中で、無

理をせず、長続きする方法を自ら編み出してい

ると考えられる。

脳腫瘍などの中枢神経系疾患(CNS)、白血

病の中枢神経浸潤予防のために行われる頭蓋照

射や髄腔内化学療法、造血幹細胞移植の前処置

で行われる全身照射といった大脳皮質や皮質下

白質への治療が成長期に行われると、脳神経細

胞の髄鞘化が抑制され、認知機能の発達が緩慢

になる。そのため神経・認知機能障害（学習障

害や注意欠陥・多動性障害、高次脳機能障害）

が起こり'5)、特に注意・集中力、ワーキングメ

モリー（作業記憶)、情報処理速度といった流

動的知能（新しい場面への適応能力）が低下し

やすい翠)。本研究でも落ち着きがない、その

場での対応が困難であり、業務に時間が掛かる

といった問題から、業務を遂行することに困難

を生じていた。このような情報処理速度が遅い

場合、本研究のように事前準備や時間に余裕を

もった行動をとることで、業務に遅れが生じな

いように対応することは、就労継続には必要な

ことである。また、職場に馴染むようにコミュ

ニケーションに配慮すること、周囲との関係性

を良好に保つような適応行動は、職場での人間

関係を築く上でも重要である。

V.まとめ

小児がん経験者は、同僚と同じように働くた

めの自己努力や、積極的に晩期合併症をコント

ロールする努力をしながら、体調悪化を経験し

つつ仕事と体調の折り合いを試行錯誤して見

つけようとしていた。小児がん経験者が仕事を

続ける工夫には、①晩期合併症に応じた体調管

理と必要な治療・受診を続けること、②業務上

のサポートや定期受診が必要な場合、職場のサ

ポートを求めること、③業務を遂行するために

努力しながら、体調に配慮した働き方を見出す

ことが行われていた。

本研究の限界として、研究協力者が20名で

あるため研究結果にバイアスが掛かっている

こと、調査年度が2006年であること、本研究

の協力者は調査当時に診断後20年が経過して

いるため現在とは治療も異なっており、治療年

－20－



第62号,2017

ll)第3期がん対策推進基本計画案（案) (オ

ンライン）入手先http://www.mhlwgojp/

nle/05-Shingikai-10904750-Kenkoukyoku-

Gantaisakukenkouzoushinka/0000166752.pdf(参

照2017-8-19) ,58-67.

12)KrippendorffK著,三上俊治,椎野信雄，

橋本良明訳（2002） メッセージ分析の技

法.ContentAnalysis:Anlntroductiontolts

Methodology,東京,勁草書房．

13）福井郁子(2017)就労中の小児がん経験者

が行っている晩期合併症コントロールと働き

方の選択,育療,第61号,33-42.

14)財団法人厚生統計協会(2007)国民衛生の

動向厚生の指標,54 （9） ，廣済堂,108.

15)嶋晴子,嶋田博之(2016)長期フオローアツ

プの段階で，医師は何に気を付けて子どもた

ちを診ているか,小児看護,39(12) ,1487-1491.

16)HudsonMMMertensAC,YasuiY(2003)

HealthStatusofAdultLongtermSurvivors

ofChildhoodCancer:AReportfromthe

ChildhoodCancerSurvivorStudyJAMA,290

(12) ,583-1592.

17)加藤俊一監修,石田也寸志,前田美穂編

(2011)よくわかる小児がん経験者のために

～より良い生活の質(QOL)を求めて～，

医薬ジャーナル社,107-109,139-142.

18)Larcombel,MottM,HuntL(2002)

LifestyleBehavioursofYoungAdult

SurvivorsofChildhoodCancer,British

JournalofCancer,87 (11),1204-1209.

19)坂本はと恵(2016)がんサバイバーの社会

的問題と支援，がん看護,21 (7) ,690-694.

20）高橋都，森晃爾,錦戸典子編(2016)6章：

復職期・復帰後の支援,企業のためのがん就

労支援マニュアル,労働調査会,99-135.

21)岡久ジュン，錦戸典子(2014)がんに罹患

した労働者への支援において産業保健師が行

うコーディネーション一支援時期別の具体

的内容とその特徴－，日本地域看護学会誌,17

(1) ,13-22.

22）佐藤聡美,瀧本哲也(2013)小児ALLの

治療による脳機能への影響と教育支援,小児

看護,36（8） ，947-952.

代によって晩期合併症が異なることが挙げられ

る。しかし､小児がん経験者が晩期合併症はあっ

ても、仕事を継続するために行っている様々な

工夫を明らかにすることは、就労時期にある小

児がん経験者の参考になると考えられる。

引用文献

l)博士タローChildhoodCancerJP: 日本の小

児がん推定生存率推移～アメリカと日本の比

較～1975～2010年, (オンライン) ,入手

先http://www.childhoodcancer.jp/Survival

Rate_JP.aspx(参照2017-9-26) .

2）月本一郎編著（2003）小児白血病診療ハン

ドブック，中外医学社,11-29.

3）長澤正之(2013)小児白血病の分子標的治

療薬,小児看護,36(8) ,919-926.

4）がん対策推進協議会小児がん専門委員

会(2011)～今後の小児がん対策のあ

り方について～参考資料,12,30-58､オ

ンライン） ，入手先http://www.mhlw.

go.jp/stf/shingi/2r9852000001nleo-

att/2r9852000001nlmm.pdf (参照2017-6-23) .

5)JPLSG長期フオローアツプ委員会長期

フォローアップガイドライン作成ワーキング

グループ編,前田美穂責任編集(2013)小児

がん治療後の長期フォローアップガイドライ

ン，医薬ジャーナル社,大阪, 18-28,200-231.

6)KevinC.Oeffinger,AnnC.Mertens,etal

(2006)ChronicHealthConditionsinAdult

SurvivorsofChildhoodCancer,NEnglJ

Med,355,1572-1582.

7)LongtermFollow-upGuidelinesfbrSurvivors

ofChildhood,Adolescent, andYOungAdult

Cancers(Verb4),(更新2014) (オンライン）

入手先http://www.survivorshipguidelines.

org/(参照2017-6-23) .

8）がんの子どもを守る会（2006）小児がん経験

者のためのガイドライン－よりよい生活を目

指して－．

9）がんの子どもを守る会（2014）小児がん経験

者のためのハンドブック．

10)井上玲子(2013)がん対策推進基本計画と

小児がん拠点病院の設置にともなう看護師の

役割，小児看護,36(8) ,912-918.

-21-



育療

【原著】

看護系大学における慢性疾患の学生の支援体制の実態

～修学支援のあり方と学生の情報の扱いについての考察～

日本福祉大学看護学部河合洋子

岐阜聖徳学園大学看護学部大見サキエ

宝塚大学看護学部合田友美

東洋大学文学部滝川国芳

本研究の目的は、慢性疾患の看護系大学生に対する学生支援の実態調査から、授業における修学支

援のあり方や病気等の情報の扱いについて考察することである。日本看護系大学250校を対象に2015

年ll月に質問紙調査を行い、 90校より回答を得た。慢性疾患の学生がl～4名在籍する大学は約半数

で、主な疾患は糖尿病，てんかん等であった。約6割の大学に支援する専門部署があり、臨地実習に

おいては6割以上の大学で教員と実習指導者が学生の病気等の情報を共有していた。学生支援で必要

なこととして、 【学生支援体制の整備】 【学生がセルフマネジメントできる支援】 【相談しやすい環境づ

くり】 【教員・学生の意識啓発】 【学生生活環境の整備】など5つのカテゴリが抽出された。慢性疾患

の学生の修学支援においては、学生と接する機会の多い教職員と学生支援スタッフとの連携が重要で

ある。また学生の病気の情報は学生自身がセルフマネジメントできることが大切であり、その支援の

重要性が示唆された。

キーワード：看護系大学、慢性疾患の学生、修学支援、学生の健康情報，セルフマネジメント

ThisstudyaimedtoconsiderthesupportoHeredfbrlearningandstudenthealthinformationbased

onafactualsurveyofthesupportsystemfOrstudentswithchronicdiseasesinauniversitynursing

program.Thequestionnaire,whichcomprisedmultiple-choiceandopen-endedquestions,was

distributedto250memberuniversitiesoftheJapanAssociationofNursingProgramsinUniversities;

90universitiesresponded.Abouthalfofuniversitieshadl-4studentswithchronicdiseases,mainly

includingdiabetesandepilepsy.Approximately60%oftheuniversitiesrespondedthattheyhad

aspecializeddepartmentorcommitteetosupportstudentswithchronicdiseases・Duringnursing

practicum,over60%oftheuniversitiessharedinformationregardingthestudents' conditions

withclinicalsupervisorsandteachers.Open-endedresponsesregardingrequirementsfbrstudent

supportresultedinfivecategoriesbeingextracted: .@theestablishmentofastudentsupportsystem,
”

"studentsupportfbrselfmanagement," "relationshipsandinfOrmationexchangebetweenstudents

andteachers," "educationandawareness-raisingfOrteachersandstudents,'' and .@improvementof

schoolenvironmentfbrstudents."Therelationshipbetweenfaculty,stafandstudentsupportstaff

isimportantinsupportingstudentsintheirlearning.Thestudyresultssuggesttheimportanceof

supportsystemsfOrstudentswithchronicdiseasesthatcanhelpselfmanagementoftheirhealthand

diseaseinfOrmation.

KeyWords:UniversityNursingProgram,StudentswithChronicDiseases,LearningSupport

Services,StudentHealthlnfOrmation,Selfmanagement
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実態調査から、実習における修学支援のあり方

や病気等の情報の扱いについて検討した。

I．はじめに

看護師学校養成所では、講義・演習で得た知

識と技術を実際の看護現場の中に適用させて学

びを深めるために看護学実習（以下、実習）を

必須としている。実習は､病院等の医療施設(以

下、臨地） という大学と異なる環境や対人関係、

時間外学習等が心身のストレスとなり、睡眠不

足など日常生活のコントロールが困難になる学

生も存在している!)。

2001年、 「障害者等に係る欠格事由の適正化

等を図るための医師法等の一部を改正する法

律」の制定による欠格条項が見直し後、医学部

に入学した聴覚障害の学生に対して臨床実習で

手話が有効であったという報告がある2)。また

実習が重要な位置を占める専門職業人養成の教

育課程においては、医・歯・薬・獣医・看護等

の医療系大学への聴覚障害の学生の受け入れに

は聴覚障害の程度や実習受け入れ施設の体制の

関与が大きいと述べられている3)。さらに、薬

学では実習施設にあらかじめ学生の情報提供

をして受け入れの調整を行っていたり4)、医学

では聴覚障害者の場合に電子聴診器の使用や読

話しやすいマスク着用など実習方法の工夫が

なされていたりする5)。一方、慢性疾患の学生

に対する主な修学支援は、 「実技・実習配置」

42.3％、 「休憩室の確保」343％等、体調の配慮

事項が多くなされている6)。また最近では発達

障害の学生に対して、対人関係を主とした実習

を行うことが困難であるといった教育支援の研

究7)8)が行われているが、慢性疾患の学生につ

いては文献が見当たらない。看護学生において

は大学生活を送る上でも実習を含む学生支援体

制の構築が重要であり、中でも病気で治療を受

けながら学修する慢性疾患の学生にとっては緊

喫の課題である。以上から、看護系大学に在籍

する慢性疾患の学生に対する支援体制の実態調

査から、授業の中でも特に実習に対する修学支

援のあり方や病気等の情報の扱いについて考察

した。

Ⅲ研究方法

l.調査対象・調査時期・調査手続き

対象は、 日本看護系大学協議会会員校の名簿

に記された250校で、調査時期は2015年11月

であった。質問調査用紙は各大学の学部長に依

頼文と質問紙を郵送し、学生の健康管理に関わ

る教員に回答を依頼した。回答者は依頼文と質

問紙を読み、研究参加の意思がある場合に質問

紙に記入、無記名・自記式の質問紙に記入後に

郵送で返送してもらった。

2．調査内容

質問内容は、①対象の属性として学校種、学

部・学科、学生数等、②慢性疾患の学生の実態

や支援内容、③支援で困ったこと・対応したこ

と、④大学・学部の学生支援体制、⑤病気・治

療に関する情報共有の状況について、⑥慢性疾

患の学生支援に関わる研修・啓発活動の状況、

⑦学生支援で困難と感じていること、必要なこ

と （自由記述）であった。

なお、調査用紙には用語の定義を以下のよう

にした。慢性疾患の学生とは、悪性新生物、腎

疾患、呼吸器疾患、心疾患、内分泌疾患、膠原

病、血液疾患、神経・筋疾患、消化器疾患など

で治療を受けている者、定期的な検診、外来通

院している者とした。また、学生支援とは以下

の3つの支援をいう。①修学支援は全ての学生

に等しく教育機会を提供する支援、②学生生活

支援は保健管理や学生相談支援③キャリア支

援は就職活動の支援とした。

3．分析方法

選択式回答は記述統計を行った。自由回答は

質的に分析し、 自由記述の類似性に沿ってまと

め、コード化しサブカテゴリー、カテゴリーを

抽出、共同研究者2名とカテゴリーとその内容

の妥当性を検討した。

Ⅱ、研究目的

4．倫理的配慮

本研究は、依頼文書に研究の趣旨、方法、研慢性疾患の看護系大学生に対する学生支援の
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究参加の任意性等について説明を記載した。回

答内容の公表にあたっては、個人が特定されな

いようにする旨を明記した。研究参加への同

意は質問紙の返送によることを記載した。調査

は研究者の所属機関の研究倫理委員会の審査を

受け、承認を得たのちに開始した(2015-研倫

-7)。

健康支援室など健康管理者11名、教務委員長・

実習委員長8名、その他で小児看護学教員1名

であった。複数回答として学部・学科を司る職

務を事務局の教務や健康管理室が行っている大

学（3名） もあった。

2．慢性疾患学生の状況と大学の学生支援体制

について（表2）

慢性疾患の学生（以下、学生とする）の在籍

数は、 l～4名が46校(51.1%) と最も多く、 5

～9名が12校(13.3%)､10名以上が8校(8.9%)

あり、7割以上の大学に1名以上が在籍してい

た。疾患の内訳は、糖尿病18名、てんかん17

名、悪性新生物14名が多かった。学生支援体

制は、全学的に専門部署・機関がある大学は90

校中51校(56.8%)、学部・学科で委員会があ

るのは55校(61.1%)で、約6割の大学が学生

支援体制を持っていた。全学では学生支援セン

ター関係（学生支援室、学生相談室)、保健管

理センター関係（健康支援センター、健康推進

室、保健室)、障害学生センターなどであった。

学部・学科の委員会では、学生（生活）委員会

関係（学生支援センター、障害学生センター)、

教務委員会関係（学生指導委員会)、実習委員

会関係、保健管理委員会関係（厚生委員会、看

護保健委員会、保健管理センター)、担当教員・

担任などであった。

Ⅳ、結果

1．対象の属性について（表l)

全国の看護系学科を標傍する国公私立大学

250校に配布し、合計90校の回答を得た（回

収率36.0％)。有効回答90校の内訳は、国立20

校（22.2％)、公立20校（22.2％)、私立50校

(55.6％）であった。学部数は、 l学部が27校

(30.0％)、2～3学部が26校（28.9％）で合わ

せて6割を占めた。学部・学科は、看護学部看

護学科44校（48.8％）で約半数、学科について

は保健学科看護学専攻、福祉学科などもあった

がほとんどが看護学科であった。回答者は、学

部長･学科長に類する54名、学生委員長19名、

表1 大学の属性
人数（％）

学校種

国立

公立

私立

(22.2）

(22.2）

(55.6）

20

20

50

合計 90 （100） 表2慢性疾患の学生と疾患の種類

く慢性疾患の学生＞ 人数（％）学部数

l学部

2-3学部

4-6学部

7学部以上

無回答

(30.0）

(28.9）

(23.3）

(16.7)

(1.l)

７
６
１
５
１

２
２
２
１

(17.8)

(51.l)

(13.3)

（5.6）

（3.3）

（8.9）

0

14人

5-9人

10-14人

15-19人

無回答

６
６
２
５
３
８

１
４
１

合計 90 (100.0)

学部・学科 合計 90 (100.0)

看護学部・看護学科

医学部・看護学科／保健学科看

護学専攻

保健系学部・看護学科

その他寒

44 （48.8） ＜慢性疾患の種類（上位5位） (人数）

糖尿病

てんかん

悪性新生物

潰瘍性大腸炎

気管支喘息

８
７
４
０
０

１
１
１
１
１

(23.3）

(18.9)

(ll.0)

21

17

10

合計 90 (100．0)

(複数回答）※看護栄養学部･看護学科、看護福祉学部･看護学科、

福祉学科など
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いるかについて、入学時に把握している大学は

61校(67.8%)、個人情報のため把握しない20

校（22.2％）であり、把握する必要がないは皆

無であった。情報の把握方法は図2に示すよう

に、個人カード、健康管理表など「書面」41件

(45.6％）が最も多く、次にチューター、アドバ

イザーなど｢面談｣34件(37.8％)､｢問題が起こっ

たときに確認」25件（27.8％）であった。その

他の意見では「本人の自己申告」「受験時に連

絡あり」であった。

3．病気・治療に関する情報共有の状況について

学内演習および臨地実習時における学生の病

気・治療に関する情報の共有状況について、専

任教員間および実習指導者・教員間について尋

ねた（図1)。専任教員間で「情報共有する」59

校（65.6％)､個人情報のため「情報共有しない」

21校(23.3%)、 「情報共有する必要なし」1校

(0.1％）であった。実習指導者・教員間では

｢情報共有する」55校(61.1%)、個人情報のた

め「情報共有しない」23校（25.6％)、 「情報共

有する必要なし」2校（0.2％）であった。専任

教員間の情報共有の方法は、 「会議で報告確認」

が最も多く30件（33.3％)、 「会議で対応検討」

24件（26.7％)、 「口頭で伝える」21件(23.3%)

であった。実習指導者･教員間でも同様に、 「会

議で伝える」24件（26.7％)、 「口頭で伝える」

23件（25.6％）であった。その他の意見として

は、専任教員間では「演習等で支障が出る場合

は口頭または紙面で情報共有｣｢学生本人(以下、

本人）から許可があった時のみ」「本人に自分

から伝えるよう話す｣、実習指導者・教員間で

は「病棟責任者のみ／実習指導者のみに伝える」

｢本人に事前に相談し個別対応」「本人から許可

があったとき」などであった。また病気・治療

等に関する情報を入学時に把握するようにして

4．慢性疾患の学生に対する支援で必要なこと

（表3）

分析の結果、カテゴリー数5､サブカテゴリー

数20､コード数45であった。カテゴリーを【 】、

サブカテゴリーを〔 〕、コードをく＞で示

す。慢性疾患の学生の支援で必要なことについ

て、 【学生支援体制の整備】、 【学生がセルフマ

ネジメントできる支援】、 【相談しやすい環境づ

くり】、 【教員・学生の意識啓発】、 【学生生活環

境の整備】の5つのカテゴリーが見出された。

最も多かった【学生支援体制の整備】では、 〔学

生総合支援センターといったトータルな連携部

署が必要〕 〔全学的なバックアップ〕などから

く大学全体の支援体制の充実＞、 〔サポーター

養成の必要があるが手が回らない〕 〔支援専門

職員の確保〕など適切なく支援担当者の確保＞

を要望していた。また〔情報共有をどこまです

るか大学で検討〕 〔学生個人のサポートファイ

ルがあるとよい〕などく情報の扱いの検討＞、

〔具合が悪くなった時の緊急対応〕 〔実習等での

臨機応変の対応〕などのく緊急時の対応＞､〔教

員間・教務委員会との連携〕などく教員の連

携＞、そしてくメンタルサポート＞などの具

体的な支援についても挙げられた。さらに〔休

学時の授業料の負担軽減〕などく経済面の支

援＞を必要性も挙げられた。次に【学生がセ

ルフマネジメントできる支援】では、 〔情報は

原則、学生・本人の自己申告〕 〔学生が自ら実

習担当者に説明・連絡してくれる〕などく学

生の自己申告制＞、そして〔自ら支援を求め

られるような支援〕 〔自分から周囲にSOSを出

すこと、 SOSを出すことが迷惑でないことを伝

えていく〕 といつたく学生自ら支援を求められ

〔専任教日間の愉穏共有の方按〕 回=59 〔実習描導者と教日の綱樋共有の方法〕 ロー弱

3Ⅸ33.3）■■■■■■■■■■■■■萱騒で柵告 ■■■■■■■■■■ 24(26.7）

24(26-7） ロ■■■■■■■■■■室騒で対応 ■■■ 6(6.7)ジ

型(23.3） ■■■■■■■■■口鰻で伝える ■■■■■■■■■■ 23(25.6）

1Ⅸ11.1）■■■■砥面、 ,f－ル

4(4.4） ■■個人カード

凱5.6） ■■その他 I■■■駅6.9)｡，

40 30 釦 10 0 0 10 20 釦

件散《％)．

図1 教員および実習指導者との情報提供の状況

［複数回答］

智面■■■■■■■■■■■■■■■■■■■41(456）

面醗■■■■■■■■■■■■■■■■34(37.8）

問題が起こったときに麺gロ■■■■■■■■■■■25(27.8）

鍵夏者と癖§■■■ 7(7.8）

主治医と唾普■ 3(3.3）

その他＝ 5(5.6）

0 10 20 30 40 釦

鍾1 件散(％）

図2入学時の情報把握の状況［複数回答］

－25－



育療

るような支援＞であった。また〔学生が健康管

理できるように、保護者のみならず本人の自覚

を促すこと〕 〔自分の病態をきちんと理解して

セルフマネジメントできる〕などく学生自身が

健康管理できる支援＞の必要性が出された｡【相

談しやすい環境づくり】では、 〔日頃から学生・

教員とコミュニケーション〕をとり､学生の〔困

難さの細やかな聞き取り〕などのく普段から情

報交換＞をすること、学生本人とのく信頼関

係＞やく相談しやすい環境＞を作ることであっ

た。 【教員・学生の意識啓発】では、 〔教員・学

生の理解〕 といった病気の学生のく教員・学生

の理解促進＞、 〔疾患を持っていても看護師と

して活躍できるように支援すること〕などく教

員の指導力の向上＞、＜学生の教育＞やく保護

者への教育＞など周囲の人へ理解を求める内容

であった。 【学生生活環境の整備】では、＜学

びやすい環境＞と共に、学生のく体調に合わせ

た学習環境＞やく休養ができる設備＞も必要と

していた。

れたりしててんかん発作を起こす要因となって

いる9)｡また潰瘍性大腸炎や気管支喘息などス

トレスが病気の症状を誘発する場合は、下痢や

喘息発作などを起こしている8)など、慢性疾患

の学生は困難な状況で学生生活を送っている。

現在、高等教育に在籍する慢性疾患の学生は

年々増加しており6)、今回の調査でも’名以上

の慢性疾患の学生がいる大学は7～8割、中で

も10名以上在籍する大学は約1割存在してい

る状況であり、体調がコントロールできないこ

とから医療事故を引き起こす要因にもつながっ

ている10)。実習は､実習の段階(1年次～4年次）

や実習科目、受け持ち患者の重症度等によって

内容が異なるが、時期やケースによっては実習

指導者・教員の関わりも変わる。通常、病院で

の実習では、通常患者1名を受け持つが、万が

一学生一人で患者に対応しているときに何らか

の問題が起こらないとも限らないため、実習を

担当する教員・実習指導者は、患者に害が及ば

ないこと、学生が安全に実習を行えることを目

指して、事故を未然に防ぐためにできる限り事

前の対応を行っている。

では、どのようにして学生を守ったらよいの

か、そして受け持ち患者の安全を守ったらよい

のだろうか。入学時や実習開始前に学生から病

気の情報が得られている場合、情報を知らない

場合、 また情報を得ていても授業中に突然症状

が起こる場合もある○図2にあるように入学時

に病気・治療の情報を学生から把握している大

学は7割弱で、その方法は書面と面談が4割前

後であったが、問題が起こったときに確認する

という回答も3割弱あった。一般的に病気の情

報を少しでも早く入手することは、あらかじめ

学生と話し合うことによって対応の工夫が可能

になるという利点がある○教職員のための障害

学生修学支援ガイド!')の学内支援体制や組織

フローチャートに掲載されているように、入試

相談やオープンキャンパスなど、学部・学科は

入学前から学生支援組織との情報交換・検討の

機会を増やすなど密な連携が必要になる。そこ

で、入学前に受験生に関わることが多い学生支

援のスタッフに対して、看護の学部．学科の特

性、授業形式、学ぶ内容、学生生活等を知って

もらう機会をもつことは、多様性のある修学支

Ⅳ、考察

1．看護系大学における慢性疾患学生の修学支

援について

今回の調査結果では慢性疾患の学生が1～4

名在籍する大学が半数以上あり、主な疾患とし

て糖尿病、てんかん、悪性新生物などいずれも

服薬治療を伴うものであった。看護系大学の授

業科目の特徴は、講義科目だけでなく演習科目

があること、そして病院等の施設での実習がカ

リキュラム全体の1／4を占めることがあげら

れる。実習において学生は、 日々の看護実践を

振り返るだけでなく、対象患者に合わせた個別

性のある看護実践を行うための学習を要する。

また実習環境は学内とは学習の場や対応する人

など物的にも人的にも異なるため、学生にとっ

ては緊張を伴うものである。 したがって、健

常学生であっても、実習期間中は実習自体が精

神的なストレスとなり眠れないなど睡眠不足に

なることが多い8)。てんかんの場合、学内での

演習や実習中に眠気が学習を妨げるという理由

で睡眠作用がある抗けいれん剤を飲まなかった

り、睡眠不足などによる日常生活サイクルが乱
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表3学生支援で必要なこと

n=2945件（)件数

－27－

カテゴリー サプカテゴリー コード

学生支援体制の整備（17）

大学全体の支援体制の充実

支の担当者の確保

悩報の扱い方の検討

緊急時の対応

敬員の連携

メンタルサボート

経済面の支援

大学全体での支援制度の充実・整備

｢学生総合支援センター」 といったトータルな連携部署が必要

全学的なバックアップ

支援体制と理解

マニュアルがあるとよい

学習支援を担う場，担当がいるとよい（相談できる人）

支援専門職員の確保

医療・新護系の塀合は学外や学生・敬員以外にサポーターを養成する必要があるが、手が回らない

燗報共有をどこまでするか大学で検肘

憎報の共有を入学時に把握

学生個人のサポートファイルがあるとよい（学生が管理）

具合が悪くなった時の緊急体制

実習等での臨機応変の対応

教員間の連携

教務委員会との連携

身体のコントロールだけでなくメンタルサポートも重要

休学時の授業料、退学せざるを得ないときなど授業料負担の軽減が必要

学生がセルフマネジメント

できる支援(9)

学生の自己申告制

学生自ら支援を求められるような支援

学生自身が健康管理できる支援

梢報は原則、学生・保護者からの自己申謂であり全てを把握できていないが、学生の意思によって

(20才以上の珊合）教員が知るか否かを判断することが大切

学生が自ら実習担当教員に税明・迎絡してくれる

自ら支援を求められるよう支援

学生自らが“支援が必要”と苗えるような体制作り

必要な場合に自分から周囲にSOSを出すことやSOSを出すことが迷惑ではないことを伝えていく

学年担任や実習指導教員へ報告するように学生に啓発していく

学生が自分の健康管理（体調管理）を維持できるように保溌者・本人の自覚を促すこと

学生のセルフケアの確立と支援す-る体制

自分の病態をきちんと盟鐡してセルフマネジメントできる

相麟しやすい環境づくり(8)

普段からの傭報交換

伯頼関係

相峡しやすい環境

学生との傭報交換

日頃から学生とのコミュニケーションが良好ならば、学生から疾患の怖報や体調不良について傭報

を得やすい

困難さの細やかな聞きとりと合理的配慮

当事者に寄り添う

学生本人との侶頼関係

学生のプライバシーを守る

学生が気軽に相談しやすい関係性や学内の雰囲気が必要

教員・スタッフの対応。学生が相談しやすい環境づくり

教員・学生の意識啓発(6)

敷員・学生の理解促進

学生の教育

敬員の指導力の向上

保硬者への支援

教員・学生の理解

啓発活動

君護学生に「支援」を学ぶ機会として、 当該学生支援をするための教育をすること

課題達成のための教員の指導力も砿要となる

疾患をもっていても看護師として活雁できるように支援すること

保謹者から学生本人への支掴

学生生活の環境の整備(5)

体調に合わせた学習猟境

学びやすい環境

休養できる設備

体澗に合わせた学習が可能となるような教育プログラム（自分のペース）

症状を理由に学習の継続に支障が出る恐れあり。

学生が学びやすい卵境を整えること

安心して学修できる環境づくり （ハード・ソフト面）

施設・設備の充実（休養できるところ）
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援のために重要である。すなわち、看護を学び

たいと思う生徒や家族・高校の教師が前述した

内容を入学前に知ることで、入学後、病気・治

療の情報をより早く大学へ申し出ることに繋が

るのではないかと考える。今回の調査で慢性疾

患の学生の修学支援は全学、各学部のいずれも

60％以上に専門部署・委員会として存在してい

た。学生支援体制とは教職員が学生対応に困っ

たときに相談できたり、健康管理や学生相談、

障害学生支援の専門家による支援を受けること

ができたりする体制でもある。日頃から学部・

学科の教員と学生支援スタッフが連絡を取り合

うなど、その体制を十分に活用できるようにす

ることが重要である。そのためにもFD･SD活

動を利用した教職員と学生支援スタッフの交流

や学生支援体制が教職員にとって身近な存在で

あることをアピールするなど、学生以外にも活

動内容を広く伝える必要があると考える。

として、学生自身が自分の状態を管理する「サ

ポートファイル」があったが、これは自分の情

報を知らせたい人に書面で伝えることができ、

卒業後も自身の健康管理に活用できるため有用

な方法といえる。また、病気や治療の情報につ

いて「自分の体調管理を維持できるよう本人の

自覚を促すこと｣、 「学生自らが“支援が必要”

と言えるような体制作り」が必要であるとの意

見があった。慢性疾患において成人の分野でセ

ルフマネジメントプログラム】3)が取り入れら

れているが、年齢的にも大学生にも取り入れる

ことができるのではないかと考える。例えば、

学生のセルフマネジメントを支援するために、

まず自分の病気や治療についての認識の程度を

確認すること、そのうえで実習をイメージして

自分の今ある状況からどんな心配事が考えられ

るか、そして具体的に支援してほしい内容を書

き表していく。すなわち、どのような体制なら

安全で安心した実習ができるのかについて事前

に実習を担当する教員と共に考える機会をつく

り、実習環境を整えていくことが望ましいと考

える。薬学教育の実習と看護学では実習内容や

指導体制が異なるが、必要な情報を共有するな

ど、学生にとって安全で有意義な実習を目指す

ことは同じであると思われる。

今回、学内演習や臨地実習時に個人情報のた

め「情報共有しない」と回答した大学は、専任

教員間、実習指導者．教員間ともに約25％で

あった。また入学時の病気●治療に関する情報

把握（図2）においても、約半数の大学が書面

で健康状態を把握しているにもかかわらず、約

3割が何らかの問題が起こった時に本人に確認

をしていた。これらは2005年の個人情報保護

法施行後の幼稚園、保育園や学校、職場などで

情報の取り扱いに対する過剰反応などから個人

情報を慎重に取り扱うようになるなど'4)、看護

学実習においても情報共有する割合が少ない状

況であると考えられる。しかし学生支援におい

て､｢情報共有をどこまでするか組織で検討」「教

員間の連携｣｢大学全体の支援制度の整備｣など、

情報の扱いや教員間の連携といったさらなる支

援体制の整備が求められていた。今回は全学的

な健康管理部門と学部．学科との連携について

は調査していないが、得られた情報をどのよう

2．看護学実習における学生の情報の扱いにつ

いて

学生を指導するうえで学生の情報を活用する

内容・程度はさまざまであるが、今回、慢性疾

患の学生の病気や治療に関する情報共有の状況

について、専任教員間、実習指導者・教員間で

6割以上が情報共有を行っていた。日本私立薬

科大学協会における学外実務実習での病気等の

問題を抱える学生の情報の管理体制や情報共有

についての調査結果4)では、学生の情報につい

て、 「入学時から情報収集に努め、教務課等で

一元的に管理169％、実務実習実施学年になっ

てから実務実習に関わる学内委員会で情報収集

に努め、一元的に管理32.3％」と約半数が学内

教員で管理されており、看護系と同様に5～6

割が情報共有していた。またその情報について

は多くの大学が、実習前に実習担当の教員が情

報共有し、学生の自己申告または許可を得て実

習施設との打ち合わせに活用していた。今回の

調査では、教員間および教員・実習指導者間と

の情報の伝達方法については、口頭または会

議で行っていることが多かった。これは我々の

小中学校に対する調査'2)と同様の結果であり、

必要な情報を同時に伝える方法としては一般的

である。一方、学生の情報の蓄積と管理の一案
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おける障害のある学生の修学支援に関する実

態調査結果報告書．

7）堀部めぐみ(2013)発達障害の疑いのある

看護学生への支援についての一考察，岐阜保

険短期大学医学紀要， 3， 3042．

8）池部裕子(2011)学習・発達障害のある看

護師／看護学生の実態調査，科研費助成研究

成果報告書．

9）吉川一枝（2009）慢性的な病気をもつ小・

中学生の保護者への調査，小児保健研究，

368, 3, 374-379.

10）定廣和香子，舟島なをみ，松田安弘(2015)

看護学実習中の医療事故防止に向けた教員の

対策と実践看護教育学研究, 24, 1, 41-55.

11) 日本学生支援機構(2015)教職員のための

障害学生修学支援ガイド（平成26年度改訂

版)．第3刷，東京

12）河合洋子，中塚志麻，津田聡子，岡田朋彦，

大見サキエ，横田雅史（2013）慢性疾患児に

対する担任の連絡調整や情報共有の状況と分

析.第60回日本小児保健協会学術集会集録集．

13）日本慢性疾患セルフマネジメント協会．セ

ルフマネジメントプログラムが目指すこと"．

に保護・管理するか、慢性疾患の学生を守るた

めに情報をどのように活用（連携）するかなど

について検討の必要性が示唆された。実習に直

結する必要な情報や入学時の健康情報の取り扱

いについて、現状の連携方法を見直すなど、学

部・学科だけでなく大学全体で支援体制を整え

る必要がある。

V.今後の対策と展望

今回の調査結果は看護系大学の3割の回答で

あり、看護系大学の全貌を表しているとは言え

ない。理由として看護系大学は年々増加してお

り、調査時期は250校で毎年10校余りが学部．

学科新設となっていた。また学年進行中である

ことから本格的な実習の状況について答えられ

ないことが考えられる。また回答者を学生の状

況を把握しやすい教員としたが、大学により把

握の状況が異なることも回答率が低かった原因

と考える。看護系大学はこれからも増加する傾

向であるが、今後は学生の状況を把握している

大学の健康管理室など回答しやすい方に調査依

頼をすることも一つと考える。今回調査した大

学の中には慢性疾患の学生が1名以上の学生が

いる大学は7～8割、 10名以上いる大学が約1

割存在していた。 ‘|曼性疾患に罹患しながら大学

に進学する学生の割合は毎年増加しており、実

習において医療事故につながるリスクが高まっ

ているといえる10)。今後、慢性疾患の学生はど

のように感じながら実習を行っているのか、本

人の気持ちをしっかりととらえ、修学支援を含

む学生支援体制を検討する必要がある。
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【資料】

訪問教育における教員の授業実践及び研修の現況と課題

東京学芸大学大学院連合学校教育学研究科川池順也

東京学芸大学教育実践研究支援センター橋本創一

個別の教育的ニーズを最も必要とする訪問学級における「授業実践及び授業研修」に関しての調査

研究を実施した｡対象は2014年の全国都道府県にある肢体不自由特別支援学校において訪問教育を行っ

ている学校281校を抽出して実施した。調査の結果から、 「教師が訪問教育における有用と考える授業

実践を行っているが、実践を検討したり研修する機会が不足していること、学習活動に対する指導の

評価や保護者への対応について専門性を身に付けるための研修を必要としていることが明らかになっ

た。

キーワード：訪問教育、授業実践、授業研修

I.問題 な教育の場としている。

「自宅における訪問学級」とは、様々な理由

で通学が困難な児童生徒の家庭を訪問し指導を

行っている教育形態を示す。また、病院におけ

る訪問学級には、重症心身障害児施設をはじめ、

様々な施設を訪問し、そこに入所している児童

生徒に対して指導を行う 「施設訪問」と、悪性

新生物をはじめ、様々な病気が原因で入院して

いる児童生徒のいる病院を訪問して児童生徒に

対して指導を行う 「病院訪問」がある。

訪問学級における実際の指導については、例

えば、家庭訪問指導の場合には、他人の家の中

で実際の教育を行うことから、その子どもの住

んでいる家の事情に配慮する必要性がある。ま

た、授業は各々の家の限られた部屋の空間の利

用や持ち込める教材・教具等には制限があるこ

とを考慮する必要もある。

このように個別の教育的ニーズを最も必要と

するにもかかわらず、訪問学級における「授業

実践」や「授業研修」に関しての調査研究はほ

とんど見当たらない。 2013年の全国訪問教育研

究会の調査によると、 「児童生徒の実態に応じ

た適切な教育を保障するための教師の研修体制

の確立が不足している」ことが指摘されている。

訪問教育とは、 「障害が重度・重複していて

養護学校等に通学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

行う教育である」 （文部省初等中等教育局特殊

教育課「訪問指導事例集」1977年2月)。現在、

日本の教育制度の中では、障害が重度・重複し

ていて特別支援学校等に通学困難な児童生徒に

対して、教員が家庭や児童福祉施設、医療機関

等を訪問して指導を行っている。全国で本格的

に小学部から高等部の訪問教育が実施されるよ

うになったのは、 2000年のことである。2008

年5月1日現在、訪問教育を受けている児童生

徒は、小学部l,399人、中学部768人、高等部

957人の計3,124人となっている。

2012年には、文部科学省の報告より、 「共生

社会の形成に向けたインクルーシブ教育システ

ム構築のための特別支援教育の推進」が示され

た。

本報告の中で、 「多様な学びの場」について

は、図lに示された個別の教育的ニーズに応じ

て、最も個別の教育的ニーズの必要があるとき

には、 「自宅・病院における訪問学級」を適切
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した。回収された調査用紙の集計並びに分析を

行った。なお、書面にて個人情報保護（調査用

紙の保管やデータ管理など）や倫理的配慮など

について説明し、本研究以外には使用しない旨

を明記した。調査用紙の返送をもって了解を得

たものとすることを依頼害に記載した。

’
J
必要のある時のみ

個別の教育的ニーズのある隠董生徒に対して、

その時卓で故罰，ニーズに最も的園こ応える指導を提供

自宅・病院における

訪問学級【訪問教育】

含墹別支握学稜

特別支鐙学級
4.調査の概要

本研究では、次の2項目について検討を行っ

た。

（1）訪問教育の授業や指導上の工夫における

効果及び課題について

・授業や指導の工夫で、担当教師が最も効果的

であったと考える実践についての自由記述

・授業における指導上の難しさや教師の悩み

についての自由記述

（2）訪問教育における授業実践及び研修につ

いて

・訪問教育の実践や専門性向上のための担当

教員が求める研修について自由記述

1
専門的スタッフを配置して還常学級

与専門家の助曾を受けながら通常学級

ほとんどの問瓢を這常学綬で対応
可篭になり次第

図1 多様な学びの場の連続性について
(2012年特別支援教育の在り方に関する特別委員会／共生社会の形
成に向けたインクルーシブ教育システムの構築をもとに筆者作成）

また、分藤'）は、 「現況として、悪性新生物を

はじめ、様々な病気が原因で入院している児童

生徒のいる病院や施設等を訪問して指導を行う

訪問教育の充実が必要である」とし、訪問教育

対象児童生徒への指導方法に関する教育実践研

究の必要性について課題としている報告も多い
2）3〉4）

o

そこで、訪問教育を行っている特別支援学校

から全国の肢体不自由特別支援学校を抽出し、

個別の教育的ニーズを最も必要とする訪問教育

における「授業実践及び研修」に関する調査を

行うことより、訪問教育の現状と課題を見出す

ことを本研究の目的とした。

Ⅲ結果及び考察

アンケートの集計結果は、調査依頼を行った

全281校中、 130校より協力．回答を得た。こ

の結果、回収率は46.3％となった。本研究は自

由記述の分析を行うにあたり、客観性の保持

と窓意性の排除が重要となるため5)、方法とし

て、テキストマイニングソフトKHCoder2x

(Ver2.x) 6)を用いて､計量テキスト分析を行っ

た。テキストマイニングとは、定型化されてい

ないテキストの集まりを自然言語解析の手法を

使って、単語やフレーズに分割し、それらの出

現頻度や係り受け関係を分析して、統計的手法

を利用し有用な情報を抽出する手法である7)o

また、算出される共起ネットワークから上位カ

テゴリーの文章の解析を行った。なお、分析前

の処理として、誤字脱字の訂正と「子ども」と

いう単語を「児童生徒」と強制抽出する語とし

て指定付けした。

(’）訪問教育の授業や指導上の工夫における

効果及び課題について

「授業や指導の工夫で、担当教師が最も効果

的であったと考える実践について」の自由記述

Ⅱ、方法

l .対象

2014年全国都道府県にある肢体不自由特別支

援学校をインターネットにより検索し、訪問教

育を行っている学校281校を抽出した。

2.実施期間

2014年7月1日から2014年8月31日

3．調査の手続き

抽出した281校の肢体不自由特別支援学校の

訪問教育担当教諭1名（任意）に、アンケート

調査用紙を郵送し、記入と返送（郵便）を依頼

－32－
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50回の出現率である「学習」からは、 「五感

に働きかける」「可能な身体の動きを促す」と

いうカテゴリーが抽出された。支援方略として

は、 「可能な身体の動きを促す活動を毎回取り

入れ、表情の変化を読み取る」ことと分析でき

た。

似通った単語同士の関連からは、訪問教育が

主として1対1の授業であり、担当教員がl単

位時間の中で「身体へ直接触れる取り組み」や

｢個々が得意な表出の変化を見出す」ことに重

点を置いていることが分かった。

36回出現率の「活動」からは、 「刺激を取り

入れる」「タブレットで様子を見る」にカテゴ

リーが抽出され、支援方略は、 「光や音など様々

な刺激を取り入れるように工夫する」となった。

これらの「活動」は、 「障害の重い児童生徒」

とのかかわりが深く、 タブレットや楽器・素材

など複数の教材を活用して、児童生徒に働きか

ける工夫を講じていることが分かった。

出現回数の上位項目の具体的なアンケート記

述を参照しても、 「自宅での訪問では、学校の

活動を感じられる教材を取り入れつつ、ゆっく

りじっくり児童生徒の反応を受け取りながら進

めている。学校にスクーリングした際には、周

りの友だちとの関わりや活動の雰囲気が感じら

れるようにと目的を変えている｣、 「家から出る

ことの少ない児童生徒がほとんどなので、家庭

の外の空気･文化を持ち込むよう心がけている。

本物に触れさせる。五感を使う活動。学校行事

をビデオに撮って見せる。音楽の教員と複数で

訪問して、生演奏を聴かせる。タクシーで大型

遊具を運び自宅での学習として活動する。調理

で季節の素材に手で触れる｣、 「通学で学習して

いる友だちの授業の様子を動画やプレゼンテー

ションにして、可能な限り学習活動の共有化を

行っている」などが挙げられ、カテゴリー化や

支援方略の文脈との整合性が認められた。

次に、 「授業における指導上の難しさや教師

の悩みについて」の自由記述は､95.4%(124校）

から記入があり、4.6％（6校）の学校が無回答

であった。また、抽出語の出現回数及び特に

強い共起がある単語については、表3の通りと

なった。出現回数の上位3項目は、 「教材」が

62回､｢制限｣が41回､｢医療」が29回であった。

は、 130校のうち121校から記入があり、無回

答が9校であった。

手続きの結果､抽出語の出現回数については、

表1の通りとなった。出現回数の上位3項目は、

｢児童生徒」が70回、 「学習」が50回、 「活動」

が36回であった。

表1 授業や指導の工夫について抽出された単語の

出現回数とつながり

これらの上位単語を含む自由記述のカテゴ

リー化については、出現パターンが似通った語、

すなわち共起の程度が強い語を抽出した。共起

とは、 「ある語が文中に出たとき、その文章中

に別の語が頻繁に出現するという関係」を示す。

この手続きにより、 70回の出現率であった「児

童生徒」からは､主として「訪問で行う授業」「ス

クーリングで行う授業」というカテゴリーが抽

出できた。さらに、支援方略については、単語

同士がどのような関連性があるかについて、階

層的クラスター分析を行い、出現パターンの似

通った言葉の組み合わせを分析した。そして、

言葉の組み合わせに名前を付けていった結果、

｢自宅・学校それぞれの学習場面に応じて活動

内容や学習目標を適切に設定する」と分析でき

た。これらのカテゴリー及び支援方略を集約し

た結果は、表2の通りとなった。

表2授業や指導の工夫についてのカテゴリー及び支
援方略
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抽出藷 出現回数 特に強い共起がある単語

1児童生徒

2学習

3活動

4授業

5身体

6動き

70

50

36

34

22

21

○｢身体｣『直接｣｢触れる」

○｢動き｣｢活動｣｢変化」

○｢活動｣｢陣害｣｢重い｣｢児童生徒」

○｢タブレット｣｢楽器｣｢素材｣｢児童生徒｣｢働
きかけ」

単語 上位カテゴリー 支援方略

児童生徒
訪問で行う授業

スクーリングで行う授業

それぞれの学習場面に応じて活動内

容や学習目標を適切に設定する。

学習
五感に働きかける

可能な身体の動きを促す

可能な身体の動きを促す活動を毎回

取り入れ､表悩の変化を読み取る。

活動
刺激を取り入れる

タブレットで嫌子を見る

光や音など採々な刺激を取り入れるよ

うに工夫する。
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表3授業における指導上の難しさや教師の悩みに
ついての抽出語の出現回数とつながり

参することが困難である。医療的な制限により

外での体験活動等がなかなかできない｣、 「訪問

担当が小・高等部に各1名しかいないため、授

業づくりにおいて具体的な相談ができない。あ

らゆる刺激に対して反応（表情の変化、身体の

動き、緊張等）が認められない児童生徒に対し、

自分の関わりが良いのか悪いのかという評価が

難しい」等の記述が挙げられ、自宅における訪

問での指導上の課題を中心した問題が浮き彫り

となっていることが分かった。

（2）訪問教育における授業実践及び研修につ

いて

「訪問教育の実践や専門性向上のための担当

教員が求める研修について」の自由記述におい

ては､923％（120校）から記入があり､7.7%(10

校）の学校が無回答であった。出現回数の上位

3項目及び共起は､｢児童生徒」が47回､｢訪問」

が43回、 「実践」が26回であった。

これらの上位単語を含む自由記述のカテゴ

リー及び単語同士の関連は表4の通りとなっ

た。62回の出現率であった「教材」では、 「環

境に適さない」「活動の困難さ」が抽出された。

次に41回の｢制限｣では､｢身体への取り組み｣｢持

ち運びの困難さ｣が抽出された。また､29回の｢医

療」では、 「体験的な活動の困難さ」「保護者の

付き添い」が抽出された。
表5実践や専門性向上のための担当教員が求める研

修についての上位項目と単語のつながり

表4授業における指導上の難しさや教師の悩みにつ
いてのカテゴリー分析及び単語同士の関連

これらの上位単語を含む自由記述のカテゴ

リー化及び単語同士の関連を整理した結果は、

表6の通りとなった｡70回の出現率であった｢児

童生徒」では、 「実態把握の方法」「障害や発達

について」が抽出された。

次に「訪問」では､｢教材研究等の研究会」「訪

問教育に関する専門性｣が抽出された。また､｢実

践」では、 「ICT機器活用」「保護者との対応」

が抽出された。

単語同士の関連では、 「児童生徒」では、障

害が重いため、実態把握や発達段階を評価する

ことが困難であること、 「訪問」では、担当す

る教員の研究会の機会がなく、専門性を校内で

単語同士の関連からは、 「教材」について、

家庭と病院では持ち込んで良い教材が異なるこ

と、病院や子どもの医療面への配慮という学習

環境そのものや遠方の訪問であると暖かい冷た

い素材など教材の持参に制限があることに深い

関連性があることが分かった。

具体的な自由記述としては、 「環境的な制限

があり、ダイナミックな活動が取り入れにく

い。障害が重く、表出機能がほとんどない児童

もいるので学習活動に対する指導の評価を得に

くい｣、 「家庭の環境（せまい、駅から遠い）な

どにより活動に必要な教材が制限されたり、持
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抽出語 出現回数 特に強い共起がある単語

1教材

2制限

3医療

4保譲者

5体調

6時間

62

41

29

26

25

15

○｢教材｣｢環境｣｢適さない｣｢活
動｣｢困難さ」

○｢制限｣｢身体｣｢取り組み｣｢持
ち運び｣｢困難」

○｢医療｣｢体験｣｢困難｣｢保護
者｣｢付き添い」

抽出語 出現回数 特に強い共起がある単語

1児童生徒

2訪問

3実践

4傭報

4指導

6重度

47

43

26

23

23

18

○｢児童生徒｣｢実態把握j｢発達段階」

○｢訪問｣｢教員｣｢研究会｣｢専門性」
『困離」

○｢実践｣｢ICT｣｢機器j｢研修」

○｢保謹者｣｢聞く｣｢大切」

単語 上位カテゴリー 単語同士の関連

教材

藻境に適さない

活動の困硅さ

家庭と病院では持ち込んで良い教材が異なる。

制限

身体への取り組み

持ち運びの困難さ

病院という環境や子どもの医療面への配座から

活励に制限がある。

医療

体験的な活動の困離さ

保硬者の付き添い

病院外に出るときは､保壌者の付き添いが必要
である。
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Ⅳ． まとめ及び今後の課題表6実践や専門性向上のための担当教員が求める研修

についてのカテゴリー分析及び単語同士の関連

以上、 「訪問教育の授業や指導上の工夫にお

ける効果及び課題について」及び「訪問教育に

おける授業実践及び研修について」について整

理と検討を行った。訪問教育の対象となる児童

生徒について、大庭ら8）が「児童生徒の発達

的評価や、それに基づく指導内容の妥当性の検

討が不十分である」という問題点を指摘し、「子

どもの発達を科学的に評価し、その評価結果を

正しく読み取った上で指導経過を作成していく

手続きの充実が重要な検討課題である」とした

ように、教師が有用な訪問教育における授業実

践を行うことができていると感じる事例は個々

に進めているものの、蓄積している実践を同じ

学校の教員同士で見合い研修する機会そのもの

の時間がないという現況にあることも自由記述

の分析から分かった。

国立特別支援教育総合研究所「パレット」作

成チーム9)では、 「子どもの表出をとらえても、

それが担任の独りよがりであったり、関わり方

が教員によって違っていたりすると、子どもは

混乱する。子どもに関わる教員同士で様々な場

面において確認し合い、意味付けについて共通

理解する場を作る必要性がある」としている。

また、授業における指導上の難しさや教師の悩

みについての自由記述が、 130校のうち95.4％

(124校）から記入があり、訪問教育の対象児童

生徒の実態から学習活動に対する指導の評価に

ついての困り感を多くの教員が持っていること

が明らかになった。これらのことから、訪問教

育担当者は、 自己の授業実践を検討する機会そ

のものが不足している現況にあり、校内におけ

る授業実践や研究研修を行うシステムは整って

いないことが多いことが分かった。

また、指導上の工夫と難しさの両面から、 「保

護者対応の重要性｣が挙げられた。訪問教育は、

教師が自宅に訪問をして、家という空間を借り

てはじめて成立する教育であり、児童生徒の保

護者の授業に対する理解や教師と保護者の信頼

関係を必要不可欠としている特殊性がある。飯

野'0)が、 「保護者への対応能力は教師の専門性

に加えたいことの一つ。保護者との信頼関係を

築く力である」とした通り、訪問教育における

継続することも困難であることが単語同士の強

い関連性から整理できた。また、 「実践」では、

ICTやAACなどの機器の活用方法についての

研修の機会が必要であること、保護者との対応

として、 日頃の悩みを聞く機会を大切にしてい

ることが整理できた。

具体的な記入例としては、 「普段、 1人で、

授業に臨んでいるので、訪問担当者間や、本校

職員などに授業を見てもらって、助言等をもら

える機会が必要であると感じている｣、 「自分の

授業の評価を客観的にできるよう授業研究会な

どができれば良い。しかし、実際は個人情報等

もあり、ビデオに撮ったりもできない｣、 「訪問

担当間で授業を気軽に見合うことができるよう

にすること。他校の実践について、情報交換す

る研修の場の設定｣、 「取り組んできた日々の授

業実践についての成功と失敗をわかりやすく伝

え、現在担当している児童生徒に実践できるシ

ステムについての研修。各教科ごとの教科指導

法、道徳性の発達や自己理解を深めるための指

導法の研修｣、 「初めて訪問教育を担当する教員

には､ロールプレイングによる模擬授業演習（家

族役の人も入れて）をあらかじめ行うこと。各

指導法の研修(理論と実技） 」、 「訪問教育担当

教員が悩みを1人で抱え込まないようにする。

悩みについて、相談形式でみんなで問題を解

決していくことができるような研修が必要であ

る｣、 「保護者対応について。医療的ケアの基礎

知識について｣、 「保護者との協力、福祉制度の

利用について｣、 「家庭や病院などで個別対応の

授業となると、校内での授業とは全く違ってく

るので、訪問教育に特化した研修が必要だと感

じる」等が挙げられた。
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単稲 上位カテゴリー 単語同士の関巡

児童生徒
実態把握の方法

障害や発遠について

障害が重いため､実態把握や発達段階

を評価することが困離である。

訪問

教材研究等の研究会

訪問教育に関する専門性

肪問教育に閲する研究会の機会がなく、

専門性の継続が困難である。

実践
ICT機器活用

保謹者との対応

ICT機器の研修と保鐡者の日頃の悩み

を聞く機会が大切である。
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授業においては、 「個別の指導計画」における

学習活動のねらいについて、授業者と保護者の

合意形成を行うことも重要な授業力形成の，つ

となっていると考えるとしたように、個々の児

童生徒の保護者の願いや対応についても教員間

の支援の方策についての蓄積と共通理解が重要

であろう。

さらに、訪問教育の担当者は授業実践につい

て、情報共有を行う機会を求めていることも分

かった。この点に関しては、担当教員のみなら

ず、個々の個人情報の取り扱いについての対応

など管理職を含めた学校全体としての訪問教育

担当教員を支援するシステムの構築が必要であ

ろう。 とりわけ、今日はICT機器が訪問教育

の授業実践において有効に活用されている事例

もあるu) 12) 13)。校内において訪問教育の授業

実践について、協議を行ううえでICT活用は

有用であり、今後の研修システムの学校として

の再構築の検討が必要であろう。

また、地域における訪問教育担当者同士の授

業実践の研修については、 「東京都では、学校

の訪問教育担当者が集う研究会があって、回数

は少ないが、様々な他校の様子を知ることがで

きる」というように自治体における訪問教育担

当者同士が直接協議する研修の機会が大変有用

であるという記述が見られた。今後の課題とし

て、訪問教育という最も個に応じた指導を必要

とする児童生徒に対する授業力．授業実践の向

上について、夏季休業等を利用して訪問教育担

当者が実際に話し合う研修の機会を設定するこ

とが期待される。

2）猪狩恵美子（2007）通常学級における「病

気による長期欠席」の児童生徒の困難・ニー
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学校関係者の方々にご協力頂きましたことを御
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日本育療学会第20回学術集会の成果と課題

第20回学術集会長大阪教育大学教育学部平賀健太郎

ブース展示を企画しました。展示場所には、 12

のブースが展示され、展示場には、絶え間ない

人の流れがありました。どのブースにおいても、

担当者から説明を受けながら、機器に触れたり、

作品を手にしたり、パンフレットをお土産に

持って帰るなどの積極的な交流がなされていま

した。ブース同士でも情報交換や名刺交換が行

われ、 日々の活動の楽しみや苦労に関して話し

込む姿もみられました。

本大会の大きな特徴の一つは、学生の参加が

数多く見られたことです。病気の子どもたちの

ことを願う専門家の思いに触れることで、学生

たちの病気の子どもたちを支えたいという気

持ちがますます膨らんだのではないかと思いま

す。大学院生に加えて、学部生の参加も目立ち、

若い世代の強いエネルギーは、何か大きなもの

につながっていく予感を感じさせました。

大会が終わってから振り返ると、集会長とし

ての準備や当日の運営のシミュレーションが十

分でなく、反省することが多々ありますが、ご

参加いただいた皆さん、ご登壇いただいた皆さ

ん、ボランティアとして大会を支えてくれた学

生の皆さん、実行委員の皆さん、全員の思いが

結集して、素晴らしい大会になったと思います。

本当にありがとうございました。

病気の子どもたちを支えようとする全国のた

くさんの気持ちが大阪の会場に集まった、その

鮮やかな感動を記憶にとどめながら、これから

も学会員の一人として、病気の子どもやそのご

家族に対してできること一つ一つに向き合って

いきたいと思います。

最後になりましたが、学術集会開催にあたり

ご後援．ご支援を賜りました多くの方々に心よ

りお礼申し上げるとともに、たいへん実りある

大会になりましたことをご報告申し上げます。

日本育療学会第20回大会が、平成28年8月

27日 （土)、28日 （日）に大阪宝塚大学梅田

キャンパスにて開催されました。節目となる第

20回の大会当日は､250名を超える参加があり、

会場全体に熱気が溢れかえり、メイン会場には、

スタッフが慌てながら椅子を追加するほどでし

た。

オープニング講演の副島賢和先生、基調講演

の瀬藤乃理子先生のお二人のお話に、会場の皆

さんは息をのんで耳を傾け、演者と会場との思

いが共鳴しあっているような雰囲気が漂ってい

ました。

また、2日目の午後からは、 「病気や障がい

のある子どもの学びを長期に支える仕組み」に

ついて、丹羽登先生に司会とコーディネイトを

お願いしながら、4名のシンポジストの方に話

題提供をいただきました。ご家族、病院内の学

校の教師、地域の学校の教師、心理専門家とい

うそれぞれのお立場からのお話と、その後のフ

ロアとの討議で、今まで十分に議論されていな

かった義務教育後の教育の問題の一端が解き明

かされ、支援のあり方についての方向性を見出

すことが出来ました。

研究発表については、 1日目に口頭発表が12

本、 2日目にポスター発表が17本行われ、数多

くの研究成果が発表されました。事前に想定し

ていたよりも多くの演題登録があったため、発

表スケジュールがタイトになったうえに、会場

も狭くなってしまい、発表者や参加者の皆さん

には、ご迷惑をおかけすることとなりました。

しかし、その中で、各演題においては現代的課

題についての最新の調査結果が得られており、

発表後には発表者と参加者との間で濃密な質疑

応答が行われました。

また、本大会では、病気のある子どもやその

家族を支援している関係団体・機関、企業等の
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オープニング講演

『教育だからできる大切なこと」

～たった4， 5日で何ができるの？～

副島賢和昭和大学大学院保健医療学研究科

今日は、 「教育だからできる大切なこと」 と

いうテーマでお話をする。 「たった4， 5日でな

にができるの？」。できることはたくさんある。

今日はそのことを皆さんと一緒に考えたい。

僕が院内学級で関わった男の子の話をする。

医療者が話しかけても返事がないというような

状況で、医療者は少し傷付いていた。私と彼と

の最初の挨拶は「こんにちは、 さいかち学級の

副島と言います。この病院ね、学校があるんだ

けど、 もしよかったら見学にでも来てくれない

かな」ってお願いをした。そしたら中から返事

ともなんともつかない、 「ん？」みたいな声が

して終わりだった。コンタクトをきちんととれ

なかった。でもその日の夜、病棟のナース、 ド

クター、保育士が、ちょっと行ってみたらどう、

見学に行ってみたら、嫌だったらすぐに帰って

きていいからなどと彼に声をかけてくれた。

「実際のかかわり 1日目」 ：院内学級で自己

紹介カードを書いてもらった。病棟に渡してい

るノートに書いた内容は、 「初めはとても緊張

をしている様子でしたが、自分の好きな事に対

する集中力はとてもすばらしく、エネルギーが

感じられました。自分の考えを小さな声で伝え

てくれました｣。子どもが小さな声で話すとき

は､僕も小さな声で話す。自己紹介カードは､3，

4年生に使っているもの｡内容は､好きな食べ物、

好きな動物、好きな勉強。低学年の子も高学年

の子も全部好きなものしか聞かない。子どもた

ちはベッドの上・周りに好きなものがいっぱい

ある。聞いても分からないものもあるが、わか

らなくていい。 「先生よくわからないから教え

てくれない？」と言えばいい。あなたが好きな

ものに僕も興味がありますよって、それを伝え

ることが関係の入口になると思う。

「実際のかかわり 2日目」 : 1日目の夜に病

棟に行った。入院している子どもの親御さんを

呼び出すことはできない。短い時間を使ってお

見舞いに来て、急いできょうだいが待っている

家に帰らないといけないのに、ちょっと子ども

の話があるから来てくださいとは言えなくて、

ナースたちに時間を教えてもらって会いに行っ

ていた。子どもとの大事な時間を奪わないよう

に短時間で、できるだけ内容をまとめながら、

関係は作りたいと思って。この時もそういう気

持ちで行った。そしたら、彼がパズルをやって

いた。もしかしてこの子パズル好きなのかなと

思ったので、次の日、朝、机の上にパズルを用

意して、向こうのエレベーターから降りて、こ

ちらに近づいてくる彼らの声が聞こえた時に、

僕は慌てて座ってパズルを始めた。そしたら

彼がそばに来てくれて、自分の席につかずにそ

のパズルをじっと見ていた。 「お一つ、 きたき

た！ 」と思ったが、それは態度に示さず、 「お

はよ」って言った。その後、僕はパズルをして

いた。その間、彼はずっと動かずにじっと見て

いた。ちょっと間をおいて、悩む仕草をした時

に、彼が動かしてくれた。パズル好きなのって

聞いたら、うんって言った。やるって聞いたら、

うんって言ってくれて、一日中休み時間はパズ

ル。この日は病棟にもパズルを持って帰った。

病棟に渡しているノートには「学習へのつまづ

きは、ほとんど見られず、 しっかりした文字を

書き、算数も意欲的に取り組みます。他に子ど

もがいないときは声を出してゲームにも取り組

みました」と書いた。国語の漢字をやったり、

算数の4年生の割り算をやったり、 ノートやド

リルを見せてもらったりして、この子きちんと

字が書ける子なのかな、 もしかして学習障がい

はないだろうか、どのくらい勉強がちゃんとで

きている子なのだろうか、そういうことをこの

短時間でチェックした。

「実際のかかわり 3日目」:詩をやろうと思っ
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たが、少し早かった。病棟から声を出させてく

ださいと言われていた。音読がいいのか会話が

いいのか考えたが、歌に引っかかってはくれな

いかと思い、前置きに学年の曲を流しながら横

で口ずさんだら彼が引っかかってくれたので歌

にすると、声を出して歌ってくれた。次に、詩

の空白部分に自分の思いを書くという取り組み

をした。想像してみてください。自分の本当の

気持ちをこの人に出してもいいのか、この教室

で言っていいのか、お友達に聞かれてもいいの

か。ちゃんと思うことができなかったら、それ

は文章として現れる。少し早かった。まだそこ

まで彼と関係ができていないうちに、 1週間と

思って焦ってしまった。学校のこと、友だちの

ことが出てこなかった。すごく心配だった。

「実際のかかわり 4日目』 ：彼はユーモアの

あるこどもなので､朝の詩に「おならはえらい」

という詩を選んだ。そうやって詩や歌を選んだ

りしていく。病棟に渡しているノート 「学級に

最初に来てくれた時よりも、言葉を発する場面

が増えました。詩に言葉を綴るときも、一言一

言じっくり考えて想いをのせていました。明日

の退院をとてもうれしそうに知らせてくれまし

た｣。でも僕とても心配で、担任の先生に電話

をした。退院が決まりましたって言って。学校

でどんな様子ですか、どんなお子さんですかっ

て。そしたら、僕とその担任の先生の関係がで

きていなかったからだと思う。よくあるパター

ンで答えられた「いや普通の子です｣。そうか、

そうだよれって思った。

「実際のかかわり 5日目」:5日目のかかわり。

すごく準備すると子どもたち来てくれない。習

字道具とか絵本とかを完壁に準備した時は、処

置が入りましたとかで子どもが来てくれない。

この時もよしいくぞと思ったが、何が伝わるの

か、 1時間目来てくれなくて、ぎりぎりに来て、

みんなと遊んで感想を書いてもらった。病棟に

渡しているノート 「退院前に、学校に戻るのが

不安な事を母親も知っていることがわかり、私

の感覚と一致していました。確認をできてほっ

としました。次回の外来で顔を見せてくれるそ

うです｣。ああやって自分の思いをちゃんと言っ

た子は、大体もう来ない。帰る前に先生と離れ

るの嫌だ、ずっとここにいたいよって泣いた子

は大体来ない。反対に頑張りますって出ていっ

た子は戻ってくる。彼が退院するときに書いて

くれた詩を紹介する。 「ぼくはこれまで3件入

院したけど、この4件目の昭和大学病院が一番

楽しかったです。なぜならさいかち学級があっ

たからです」

僕は、子どもたちによく、 「またね」と言い

ます。退院をする時に｢またね｣と言うと､｢え？」

という顔をする子がいる。また入院をしておい

でという意味ではない。あなたとのかかわりは

ずっと続けていきたいという、僕なりの意思表

示である。保護者もアンケートで次のように書

いてくださった。「親の負担も減りありがたかっ

たです｡」病気のある本人はもちろんだが、そ

のきょうだいやご両親、ご家族も含めて、支援

を考えていく必要があると考える。

病気のある子どもたちは、多くの喪失体験か

ら、否定的な自己イメージを持つことが多い。

｢自分はダメだ」「自分は頭が悪い」「自分は役

に立たない」「自分は愛される価値がない」「自

分はひとりぼっち」そんなことが頭や心にあふ

れている時に、勉強や治療に取り組むことはと

ても困難である。自分から進んでおこなえてい

るわけではない。受身である。教育的なかかわ

りは、そんな子どもたちを一瞬でも肯定的な自

己イメージに持っていくことができる。 「自分

は自分のままでいい」「自分は賢い」「自分は役

に立つ」 「自分は愛されている」「自分は認めら

れている」という体験をおこなえます。僕は、

教育を使って子どもたちが肯定的な自己イメー

ジを持てるかかわりをしている。

僕たち教師は、教育を使って子どもに治療の

エネルギーをためることができる。そのために、

子どもの「学び」を保障したいと考えている。

なぜなら子どもたちにとって、 「学ぶことは生

きること」だからである。日常。当たり前のこ

とである。そのことを多くの方とつながりなが

ら、たった数日のかかわりであったとしても、

保障していきたいと考えている。これからも多

くの方とつながりながら、教育だからできるこ

とを考えていきたい。

ありがとうございました。
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学術集会長講演

病気の子どもの未来を支える学校教育の役割

大阪教育大学教育学部平賀健太郎

まず、病気の子どもが抱える心理社会的な困

難さについて解説をする。子どもたちは、 さま

ざまな喪失体験（身体面､心理･社会面）によっ

て、実際に何かを失うだけではなく、将来像を

失うこともある。より強いストレスフルな状況

は、思考や感情の喪失をもたらす。また、選択・

決定の機会が減少することによって、自律性の

低下や主体性の低下につながる。さらに、入院

した事実によって、前向きな意欲を持ったり、

将来への明るい見通しが持ちにくく、アイデン

ティティの維持が難しくなることもある。

そのような子どもたちにとって、入院中でも

入院中も入院前と同じように、小学生や中学生

等として学校に通い、教師や仲間と一緒に学び

遊ぶ時間は、 「病気になっても変わらない自分」

を感じることにつながる。

復学について、 「newnormal」という視点が

重要であると考えている。退院後の子どもの心

や体の状態というのは、入院する前と同じでは

ない。退院後は新たな日常に再適応することを

余儀なくされ、病気から完全に解放されるわけ

ではないということを示している。子供や家族

は、退院したら、 また病気になる前と同じ生活

を送りたいと願い、それを励みに入院治療に耐

えていることも多い。子どもや家族が入院前と

は大きく違う生活を少しずつ受け入れて、 また

やり直そうという気持ちを持てるように、退院

後の地域での生活でも、皆で彼らのことを支え

ていく必要がある。

復学後の学校生活の適応に強い影響がある要

因の一つは、 クラスメイトである。クラスメイ

トが病気のことをどのように理解し、 クラスメ

イトとどのような関係が構築され、サポートを

受けられるかによって、その後の学校生活の適

応が大きく変わっていく。クラスメイトに説明

される病気の内容については、本人は事後に知

ることも多く、病気のことをクラスメイトに説

明する際には、関係者の連携の中で、病気の子

ども本人が、 クラスメイトに病気のことをどの

ように理解して欲しいのか、そのために、いつ、

誰が、どのような内容を説明をするのかについ

て、十分に納得して同意が得られておくことが

重要である。

次に、復学に関連する過去の論文の数の推移

を示す。近年では、復学に関連する論文が増加

しており、中でも事例研究が増えている。

今後どのような研究が増えていくのかとい

う予想だが、それは、子どもたちが復学した

後、どのように学校生活を送っているのか、特

に義務教育を終えた後に、どのような学校生活

を送っているのか、そこでどのような気持ちに

なっているのか、それらに対して、どのような

サポートが必要なのかの調査が必要となる。重

い病気を抱えた病気の子供たちが、高校生や大

人になることが増えている今、退院後の長期的

なサポートを考えていく必要がある。それが、

今回の学会テーマとした理由の一つでもある。

最後に学校教育の役割の一つ目だが、子ども

の復学後や、進学や受験、社会参加など、少し

先の人生を見据えて、未来の目標を叶えやすく

したり、将来の生活を充実させるといった意義

である。この視点での学びの意義は、 「将来の

ために、今は辛いが頑張る｣、 「未来のために今

の苦難を耐える」といったように、現在の生活

における学びが、将来を充実させるための手段

となりやすい。 しかし、病状が重く回復への見

通しが持ちにくい子どもや、未来に希望が持ち

にくい子どもにとっては、その意義が感じられ

ないことがある。

二つ目は、現在の生活を輝かせるための学び

である。

「学びは現在の生活を輝かせるための手段で
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必要なのではないかと思う。夢を充実させるた

めの今ではなく、今を楽しむために、夢を持つ

ことの方が手段なのではないかと思う。

これからは、教員になろうとしている学生が、

病気の子どもの教育について、学ぶ機会が増え

てほしいと思う。ただ、現在は、病弱教育の講

義を担当できる専門家が非常に少なく、今後は

病弱教育の研究者を育てていくことも必要であ

る。ただし、現在、先生方が求められる業務の

量や質は増える一方なので、担任の先生の専門

性に期待するだけでは、状況は大きく改善され

ない。今後は、病気の子どもの担任教師を関係

者が支え、担任教師が孤立感を感じたり、疲弊

しすぎないような仕組みを作っていく必要があ

る。皆さんで、小中学校等の担任の先生をバッ

クアップしていただければと思う。本日は、通

常の学級の担任をしている先生にも、多数参加

いただいているが、今回のような学会に、小中

学校等の担任の先生方にたくさん参加してもら

える、そんな時代にしていきたいと考えている。

あり、未来の目標はその中で生まれてくるもの

である」という視点で考えることも重要であろ

う。本来、学びは何かの手段にならなくても

｢学ぶこと」が嬉しく、楽しく、 「学ぶこと自体」

が目的でもよいはずである。そして、 「学ぶこ

と自体」が楽しめる時、ポジティブな感情や、

好奇心が生まれ、いつしか未来の目標や夢が抱

けるかもしれない。このことは、将来に見通し

が持ちにくくなっている子どもにとっては大き

な意味を持っているように思う。

今の二つの学びの視点と将来の目標を一緒に

考えてみる。どのような子どもにとっても将来

の目標や夢は大切だと思うが、その理由の一つ

目は、 目標があることによって、その目標に向

かって、辛くても今を我慢することができるか

もしれない。辛いことでも、将来の楽しみのた

めに、今は我慢をする、それは現実的には、 と

ても大切なことである。ただ、夢や目標が必要

な理由は、二つ目のように、 目標があることに

よって、今が充実しやすくなるために、 目標が
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基調講演

子どもと家族を支援する人のメンタルヘルス

～燃え尽きや共感性疲労を予防するために～

甲南女子大学看護リハビリテーション学部瀬藤乃理子

演者はもともと小児科に勤務する医療従事者

であったが、その後、大学院で心理学を専攻し、

現在は、遺族の支援や援助職のストレスマネー

ジメントを専門としている。育療学会の会員の

皆様は、難病や障がいのある子どもたちやご家

族からその方たちのさまざまな思いを聞く立場

でもあると思う。病気や障がいに対する不安、

生活や学校に対する悩み、将来に対する不安な

ど、それは「病気や障害をかかえながらどのよ

うに生きていくか」という実存的な問題を含む

苦悩であり、その背後にはその人たちが人生の

中で経験してきた深い「悲嘆」や「トラウマ」

がある。

難病や障がいのある子どもたちやご家族の支

援には、この「悲嘆」や「トラウマ」への理解

が不可欠であり、関わるすべての人たちが心の

ケアの提供者である。これらを理解することは、

イギリスの子どものホスピス、ヘレンハウスの

スタッフトレーニングにおいて、最も重要視さ

れていることの1つである。

一方で、悲嘆やトラウマの支援は、支援す

る人を消耗させることを知っておく必要があ

る。相手に寄り添い、共感することを繰り返す

うちに、知らず知らずの間に、支援する側の内

面も揺さぶられる。子どもたちの心や体の「痛

み」に接する時、家族の深い苦悩に接する時、

私たち自身にも「悲しい」 「元気がでない」「や

りきれない」 「どうしてこんな事が」といった

感情が湧きあがる。そして、適切に対処されな

いままこの状態が継続すると、 「燃え尽き症候

群(Burnout)」や「共感性疲労(Compassion

fatigue)｣に陥る危険性がある。バーンアウトは、

日常的な支援ストレスの積み重ねで生じるが、

共感性疲労は非常に過酷なトラウマ体験を見聞

きすることによって生じる、支援者の心を直接

脅かすような、強度の強い支援ストレスである。

私たちは、共感的で、忍耐強く、思いやりを

持つことを期待され、それに応えようとするが、

そのために無理に自分の気持ちを閉じ込めてい

ないだろうか？心ある同僚や仲間が、気持ちが

擦りきれて、やめていく姿を見たことはないだ

ろうか？私たちは「目の前の苦しんでいる人た

ち」だけでなく、 「支援を行っている自分自身」

にも、 もっと目を向ける必要がある。

葛藤を抱えることは、時には自然で健全なこ

とである。より良い支援を続けていくためには、

それを恥じたり、見て見ぬふりをするのではな

く、 まず自分自身の気持ちに「気づくこと｣、

そして自分なりのセルフケアを励行して、 「自

分のストレスレベルを下げること」が、 とても

重要な方策となる。

演者は、燃え尽きや共感性疲労を自分自身

で予防するための練習方法として、 「マインド

フルネス認知療法」を用いた研修プログラムを

行っている。

このプログラムは、 「セルフケア」「対人援助

スキル」「死生観の整理」という大きな3つの

柱があり、いずれも講義と実践の両方を組み入

れた参加型プログラムである。

「マインドフルネス認知療法」は、 もともと

宗教色のイメージが強い｢瞑想(meditation)｣を、

宗教とは切り離した形で心理療法の技法として

発展させ、現在は、 うつや不安障害、 トラウマ

などメンタルヘルスの改善において、世界中で

その効果が注目されている認知行動療法の1つ

である。

演者が行う「セルフケア・プログラム」では、

自分の心の状態に気づくために、 「セルフ・モ

ニタリング」と呼ばれる自分の心を「第3者的

に眺める」練習を繰り返す。これは「メタ認知」

と呼ばれ、マインドフルネス認知療法で重要視

している中核概念の1つである。
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が、それは自分自身の生き方を根本的に変えた

大きな出会いであった。その後、このプログラ

ムは東日本大震災の被災地の支援においても、

多くの支援者に受け入れられ支持された。

マインドフルネス認知療法では、 「0に返るこ

と （無我)」を目指す。執着を離れた無心の状

態をさす「無我」は悟りの境地であると同時に、

｢すべてを手放し、あの世からこの世を見た時

の視点である」といわれている。このような視

点の移動が自由にできるようになった時、私た

ちは1つの出来事や状況をさまざまな角度から

見ることができ、今までとは異なる対処行動が

とれるようになると考えられる。マインドフル

ネス認知療法では、そのような視点の移動を練

習によって身につけていく。

「対人援助は重い荷物を背負った人と山を登

る「山登り」と同じ」である。どんなに苦しく

ても、相手の人は自分の足でその山を登らなく

てはならない。私たちができることは、その人

の重い荷物を分けてもち、背中を押し、励まし、

時には「ここで一息つこう」と声をかける。そ

の時、自分がその人と一緒に遭難したり、崖か

ら転落してはいけない。 「相手も生かし、自分

も生きる道」を探すこと、それが本当の支援の

もし自分自身の心の状態に気づくことができ

れば、それに対処することができる。今、 自分

の心のエネルギーが低いと思えば、エネルギー

レベルを上げるようなセルフケアの方法を実践

し、それで変わったかどうかを確認する。また、

集中力がないなと思えば、集中力をあげるよう

なマインドフルネスの技法を使ってみる。その

ようなことを実際に体験しながら、自分の心の

状態に応じたセルフケアの方法を、練習によっ

て身につけていく。

「対人援助スキル・プログラム」では、実際

の援助場面で相手との距離感をどのように適切

にとっていくかを、 3人組で練習する。ここで

も「メタ認知」を練習しながら、自分と支援す

る相手の両者を第3者的に冷静に眺める「観察

者」のスキルを伸ばしていく。

「死生観の整理・プログラム」では、関わっ

ている子どもの死が生じた時、死生観がどのよ

うに自分の内面に影響を与えるかを見つめ直

す。また、そのような時、人とのつながりがど

れだけ助けになるかについても、体験的に理解

を深める。

演者自身は、マインドフルネスの考え方を東

洋の哲学の1つである内丹学や、 「脳教育」と

呼ばれる韓国の瞑想プログラムを通して学んだ あり方なのである。
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シンポジウム

病気や障がいのある子どもの学びを長期に支える仕組み

～義務教育後の病弱教育の現状と課題～

司会・コーディネーター 丹羽登（関西学院大学教授）

シンポジスト

久保田一男・鈴美（難病学生患者を支援する会事務局）

栃真賀 透（市立札幌大通高等学校教諭）

野口智徳（沖縄県立森川特別支援学校教諭）

堀上瑞恵(大阪府立母子保健総合医療センター心理士）

丹羽： シンポジウムのテーマは、 「病気や障が

いのある子どもの学びを長期に支える仕組み」

で、特に、義務教育後の病弱教育の現状と課題

について色々と意見交換をしていきたい。今現

在の高校段階には大きな課題がある。 「入院し

ている子ども」と「入院していない子ども」と

の二つの側面があるが、今回は「入院している

子ども」を中心としながら話をすすめる。シン

ポジウムの趣旨を説明する。まず、 インクルー

シブ教育システム構築という言葉がよく聞かれ

るようになっている。この推進に関しては、合

理的配慮の提供と基礎的環境整備というキー

ワードが用いられる。基礎的環境整備の中で、

連続性のある多様な学びの場を作ることが提案

されてきているが、病弱教育にとっての基礎的

環境整備については、学ぶ場がないという点が

問題となる。本来学びの場を整備しなければな

らないという国の方針が示されたわけだが、現

実的には高校段階については学ぶ場が少ない。

病気の子どもについて、特別支援教育の対象

ではないという人もいる。全ての病気の子ども

が対象となる訳ではないが、病気の子どもで、

特別な教育的支援が必要な子どもについては、

特別支援教育の対象である。そのあたりの理解

がなかなか広がっていない。平成25年に児童

福祉法や障害者総合支援法等が改正されて、難

病者等という障がい種別が新たにできている。

これを学校教育関係者はあまり知らない。難病

者等に対する学校教育の対応が求められている

にも関わらず対応ができていないという問題が

ある。また、身体障がい者には、内部障害が含

まれている。これには心臓機能障害・腎臓機能

障害．肝臓機能障害等々が入ってくる。このあ

たりが入っているにもかかわらず、病気は障が

いではないという風に安易に考えてしまってい

るところがある。しっかりと対応してもらわな

ければ困る。

例えば、小児がん拠点病院というものがつく

られたが、指定されている15箇所の小児がん

拠点病院は、教育環境が充実しているかという

観点も加味して指定されたのであるが、それら

の病院であっても、高校生への教育は十分では

ない。ここは今回の大きな課題の一つである。

こういったことを踏まえて、文科省から平成25

年3月に改めて「病気療養児の教育の充実につ

いて」という通知を出した。結果としては、小

児がん拠点病院が指定されるタイミングをは

かって発出したが、 もともとは、平成25年4

月から難病等が新たな障がい種となる児童福

祉法等の改正を視野に入れて検討してきたもの

で、難病や小児慢性特定疾病の子どもへの教育

について、 しっかりやってもらわないといけな

いということで出すつもりだった。

今日は久保田さんのご両親も参加されてい
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従来は弱かった。本人からの要望がなかなか病

弱の特別支援学校からは出ないし、退院したら

もうほとんど声が上がらないということで、こ

れが継続した声にならなかった。今、子どもた

ちが高校段階になって自分たちの居場所がない

と言うようになり、改めてしっかりと、その声

を受け止めなければならない時期であると思っ

ている。

高校段階の支援が難しいのは、この様なこと

だけでない。例えば高校では、各教科を担当す

る先生が必要になることである。ところが現実

的には、病弱の特別支援学校の先生は少ないた

め、全ての教科を指導出来るだけの担当者を揃

えることはかなり難しい。ただ､2015年の4月、

高校段階の遠隔教育に関する通知が文科省から

出た。一定の条件下で遠隔教育をした場合にも、

それぞれの教科科目の単位認定ができるという

ことが、 きちんと国の方から示された。これに

より、病弱の特別支援学校で全ての科目の先生

が揃っていなくても、本校や別の学校の先生と

連携をしたり、他の特別支援学校の先生と連携

したりすることによって全ての教科科目の授業

を遠隔教育によってすることも可能になった。

修得できる単位数に上限が設けられているな

ど、課題はあるが、少しずつ変わりつつあると

いうことを知っていただき、ディスカッション

の時に皆さんからの意見をうかがえたらと思っ

ている。

る。この通知を出すにあたって、久保田君がい

ろいろと意見を出してくれていたので、それを

踏まえて、できるだけ久保田君の頑張っている

ことを応援できる形で通知を出したいと思って

いた。しかし残念ながら、遅くなって、久保田

君が亡くなってから通知を出すことになってし

まって悔やんでいる。生きているうちに､頑張っ

ていることを国は認めているよというメッセー

ジを伝えてあげたかったなと思う。今日は、お

母さん・お父さんのお話を聞かせていただける

ことを楽しみにしている。

今、このように、病弱教育者の中で、高校生

支援が大きな課題になっています。高等部のな

い特別支援学校でも、小中学部しかない学びの

場でも、なんとか目の前にいる高校生を支えた

いということで、ボランティアの学生にお願い

したり、先生方は自分の専門の教科以外は分

からないと思いながらも、何とか支援したいと

思ったりしながら頑張っておられる。今日会場

に参加されているのは、高校や高等部の先生だ

けではないと思う。小中学校や小中学部の先生

であっても高校生支援をしたいと頑張っていた

だいているので。そのような思いを抱いて、 こ

れだけの数の方に集まっていただいていること

に感謝したい。

いくつかの課題があるが、課題を挙げるだけ

では進まない。今後考えていくうえで気をつけ

ていただきたいのは、病弱の特別支援学校に高

等部がないということでいろいろな課題が出て

くることである。場所を病院から貸してもらえ

ないという課題もある。私も教育委員会にいた

時に、廊下の隅であれば貸してもよいとかいう

ふうに言われたことがある。入院中も教育をう

けることが出来ると、病院のパンフレットやW

ebサイト上で宣伝してるのならば、廊下でな

く、 もっと良いところを貸して欲しいと思う。

高等学校段階の学ぶ場がないのには、いろい

ろな理由があるが、義務教育ではないことを理

由として言ってはいけない。というのは、特別

支援学校は、義務教育ではなくても他の障がい

種にはある。やはり、義務教育だからないとい

うのはおかしな話。他の障がい種別でも義務

教育ではなくても必要性があってつくられてい

る。ただ、本人・保護者からの要望としては、

保護者、家族、遺族の立場から（難病学生

患者を支援する会事務局久保田一男・鈴美）

病気の高校生が教育を受けられない現状と課

題について、息子の鈴之介の事例を基に発表さ

せていただく。ユーイング肉腫という小児がん

で息子の久保田鈴之介が亡くなったのは2013

年1月30日、 「あと1ヵ月で高校卒業式、みん

なで卒業しよう ！ 」と言ってくれた友達の言葉

も叶わず、 18歳の若さで逝ってしまった。最初

に発症した時は中学2年生で、がんの告知を受

けて、何もわからないまま抗がん剤治療、手術

治療が1年間続き、治療を終えて地元の中学校

に復帰した。この間、病院や周りのみなさんに、

よくしていただき、感謝の気持ちで一杯であっ
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た。また鈴之介にとっても院内学級で闘病仲間

と友達になり、お互いの病状、楽しみなどを交

流し、相互を思いやることによって「人」 とし

て礎を築き、大きく成長した時代だと思う。病

院内での学校で過ごした日々は忘れられない時

間だと話しており、苦しくも楽しい時代であっ

た。しかし、高校2年生で再発、 日本の病院に

は高校生の病院内の学校がほとんどなく、ベッ

ドとカーテンに囲まれた狭い空間の中で社会か

ら閉ざされ、 「命をおびやかされる」精神的苦

悩、そして「孤独」と闘わなければならなかっ

た。 「治ってからまた勉強したらいいじゃない

か」と高校の先生に善意で言われても、一方で

は出席日数が足りないと留年を示唆され、病室

の中で人間の尊厳が失われていく、 とても辛い

時期であったと思う。鈴之介は大量化学療法の

後、退院する時に、次に入院する高校生のため

の病院内の学校の設置をメールで当時の大阪の

橋下市長に訴えた。その結果、大阪府･市では、

病院内の学校という形ではないが、病気の高校

生が病院内で授業を受けられる非常勤講師派遣

制度、 インターネット遠隔授業という二つの制

度が創設された。

本発表では、メールで当時の大阪橋下市長に

訴えた経緯、中高生の会を創った時の話を生

存中の鈴之介が自分の声でAYA世代について

語ったものをビデオで視聴いただく。これに加

え、難病学生患者が抱える課題、①院内教育の

充実②非常勤講師派遣制度③インターネット遠

隔授業制度④小児慢性特定疾患の成人後の問題

⑤就労の問題について語り、最後に母親から、

先生方や周りの大人と本人が接した時に思うこ

となどを述べたい。

全国では、入院中の高校生の教育制度が全く

ない都道府県がほとんどで、病弱者の社会環境

はまだまだ整備されていない。 「思っていても

行動しなければ何も変わらない｡」と鈴之介は

常々話していたが、残された我々も鈴之介の遺

志を継続し、全国の病気の学生が何処にいても

教育を受けられるように活動を続けたいと考え

ている。私たちに出来ることは、どれだけ「愛』

を拡げられる社会をつくるか、 ということだと

思っている。

高校教諭の立場から

(市立札幌大通高等学校教諭栃真賀透）

l.学校概要

本校は「社会人として自立していける生徒を

育てる」ために、地域社会に開かれた学校とし

て開校し、9年目を迎えた。現在約1100名が在

籍するが、年々生徒の多様化が進んでいる。な

かでも不登校、発達障害、慢性疾患、精神疾患

等の病状・症状を抱え、二次障害を有する生徒

も多い。また、他の病気・障害等のある生徒も

増えつつある。こうした生徒の実態を踏まえ、

7年前に保健支援部を発足し､特別支援コーディ

ネーターや養護教諭を中心に様々な相談に対応

する仕組みを整えてきた。またSCやCCと連

携し、生徒の困りへの対応や進路に関わる課題

についての支援を受けながら、卒業後の社会自

立･社会参加に向けて取り組んでいる。本日は、

本校生徒の実態と進路状況、支援体制、病状・

症状のある生徒と保護者の声、事例報告等を通

して、義務教育後の支援と課題について報告す

る。

2．生徒の実態と進路状況

（1）入学生の実態（病状・障害等）

平成26年～28年の生徒の実態は以下の

通りである。①精神的症状(H26=>5.8%、

H27→10.0%、H28=8.6%。 うつ病が多く、

強迫性障害、被害妄想、パニック障害、社

会不安障害等が増えている)。②身体的症状

(H26=>12.2%、H27=13.8%、H28コ18.2%・

起立性調節障害、頭痛・腹痛・めまい等を訴

える生徒が増加傾向にある)。③行動的症状

(H26二20.5%、H27‐32.1%、H28-18.2%・

多くは不登校である。集団不適応で登校できな

い生徒が多いが、入学後は約9割の生徒が改善

されている)。

（2）昨年度までの進路状況

①大学・短大進学＝20％・入学者の7割は

推薦・AO入試で進学している。②専門学校

＝24％。年々減少傾向、学費が高いことも理由

の一つである。③就職＝17％・求人はあるが、

正規雇用を希望しない生徒が増えている。④未

定=>17%・在学中のアルバイト継続者が増加傾
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椅子以外の人と接し、生徒個々の生活の幅が広

がってきたことが窺える。③進路については本

人の希望を応援している、将来の夢は子供の考

えを尊重し、その願いが叶えられるような回答

が複数あった。アンケート調査の結果より、本

校を選択したことが生徒・保護者にとって有意

義な高校生活を送っていることが窺える。

向にある。⑤5．6年次に在学＝22％・履修単

位が修得できず、怠学傾向にある。このように

④⑤の生徒（約4割）が卒業後の進路について

課題がある。入学生の病状・障害等も変容しつ

つあり、生徒のニーズに応じた教育課程の編成

(キャリア教育の導入等） ・充実が検討課題であ

る。

3．教育支援体制

本校では生徒の抱える困りを理解し、学習や

生活の困難を克服したり、社会自立するための

支援を推進している。すべての生徒を対象に困

りの度合いに応じて、一次的支援･二次的支援・

三次的支援を設けて、 きめ細かい支援を目指し

ている。支援体制」構造図は以下の通りである。

5．事例

「二次障害があり、心身面で体調を崩す生徒

A」について、①事例、②経過、③具体的支援・

考察について報告する。

6．義務教育後の支援と課題

本校入学生徒は病状・症状・障害に加え、二

次障害を呈している者が増加傾向にある。その

ことを踏まえると、①一人一人を的確に把握す

る、②情報を多角的に捉える、③一人一人の教

育ニーズをみつめていく、この三点が重要な視

点と言える。多くの生徒は目に見えないところ

で何らかの二次障害があり、その内面を十分に

把握し、 「焦らず、ゆっくり」フォローしてい

くことが必要である。また関係機関との連携を

図りながら卒業後も継続的に支援することも重

要である。常に教育的アプローチを広げ、教師

としての専門性を高め、地域での支援体制を広

げていくことが必要不可欠と思われる。

支援体制の構蓋画（高知県立高細西高恢の寓嘩議考に維閣

▼

4．生徒・保謹者の声

生徒を抽出し、学校生活・将来の進路希望等

についてアンケート調査を実施した（①本校を

希望した理由、②入学して良かった理由、③卒

業後の進路希望・将来の夢)。生徒の声として、

①生徒個々の病状・症状への配慮、高校生活へ

の期待感等を挙げている。②学習面では様々な

教科学習ができること、生活面では人との交流

により生活の'幅が広がったことを挙げている。

③大学進学希望を強く望み、それぞれが目的意

識をしっかり持ち、 目標達成に向けて前向きな

姿勢で努力していることが窺える。保護者の声

として、①身障者トイレの設置、受診の時間が

確保できるなど、生徒の病状・症状に即した配

慮や高校生活への保護者の思いが感じられる。

②学習面では自分にあったカリキュラム、病状

に合わせてパソコンで対応できるなどが挙げら

れている。生活面では車椅子で自力登校、車

病院内の学校教員の立場から

(沖縄県立森川特別支援学校教諭野口智徳）

森川特別支援学校は、学校併設の沖縄病院か

ら登校する学齢期の生徒がいなくなったことで

平成26年度から精神疾患のある児童生徒を本

校に受け入れるようになった。現在では本校に

通う児童生徒のうち精神疾患のある児童生徒が

過半数を占めるようになっている。同様に本校

の院内学級でも精神疾患のある児童生徒の転学

が以前よりも増加傾向にある。

8つの院内学級のうち、常時、児童生徒の在

籍があるのは、琉球大学医学部附属病院と南部

こども医療センターの2つとなっている。また、

学級は小学部、中学部、高等部から構成されて

いるが、高校生の支援においては、中学部より
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も教科の専門性が必要となるために、すべての

病院に5教科の職員を配置することは難しい。

そのために現在は常時、在籍がある2病院で高

校生の受け入れを行っている。

平成28年度だけで、高校生の転学が12名、

学習支援が10名と高校生支援のニーズは年々

高まりを見せている。生徒数の増加においては、

約10年間に渡り、本校にて高校生支援を継続

してきたこともあり、生徒が入院していても学

習の場があることを高校側にも周知されるよう

になってきたこともその一因と考えられる。高

校生を受け入れている学級には、病院から間借

りしている1つの教室に3つの学部が混在して

授業を受けているために在籍数が多くなると教

室から人が溢れ、廊下に机を並べて授業を行う

こともある。このように環境的には課題はある

が、小学生、中学生の児童生徒との縦の繋がり

が生まれやすく、高校生にとっては先輩として

の自覚も芽生え、後輩を気遣う場面が見られる。

全員で参加するレクリエーションでは、小学部

の児童の横に座って、ゲームの説明や小学部の

低学年でも楽しめる作業を準備してあげるなど

の気遣いを教師と一緒にやってくれる場面があ

る。また、ある生徒は後輩が翌日に手術を控え

ている日に、手紙を届けて励ましてあげること

もあった。院内学級は、お互いに同じ境遇にあ

る子ども同士がいるからこそ、誰かのために何

かをしたいと主体的に思えるような気持ちが育

つ場にもなっている。

森川特別支援学校では、入院している高校生

が休学、退学することなく、退院した時にまた

級友と共に安心して高校生活を始めることがで

きるようにこれまで支援が継続されてきた。入

院中は小学生や中学生に限らず、高校生におい

ても学校（前籍校）の存在や院内学級の存在は、

辛い治療に向き合う姿勢や前籍校に戻るという

モチベーションを高めるためにプラスに働いて

いる。また、院内学級は、一人ではなく、みん

なから応援されていることに気づくことができ

る貴重な場所でもある。病気になったことで人

生が一変してしまう状況の中、少しでも高校生

の思いに添えられる院内学級として、今後も高

校生支援の充実に向けて、取り組んでいきたい。

病院内の心理士の立場から（大阪府立母

子保健総合医療センター心理士堀上瑞恵）

思春期はいろいろな人との出会いや経験を通

し、自分自身の価値観を作り上げていく時期で

ある。特に、同世代の仲間との関わりが重要な

意味を持つ。友だちの中での自分を意識し、 自

分と周りを比べながら大人へと成長していく、

多感で繊細な時期である。

しかし、集団の中で自分とは何かを考え悩む

この時期に、新たに病気を発症したり、受診や

入院により集団参加できなかったりする経験

は、子どもに挫折感や自己不全感を生じさせる

可能性がある。そして、治療による行動制限、

服薬の管理など、 日常生活の中にも病気の影響

があると、仲間とは違う悩みや負担を背負うこ

とになる。それまでの日常とは切り離され、病

気の自分を意識せざるを得ない入院生活となる

と、子どもは周囲から孤立していると感じるか

もしれない。また、これまでの自分を失ってし

まう不安､病気というレッテルを張られる不安、

病気によっては“死”の不安など、子どもは病

気に関連した様々な不安を抱えると考えられ

る。

病院で出会う子どもたちの中には、特に義務

教育が終わる頃になると、将来の夢と自分の置

かれている状況とのギャップに悩み始める子ど

もがいる。義務教育後の自分の所属がなくな

ることを恐れ、友だちと同じように進学ができ

ない焦りを持つ。また、義務教育後に所属がで

きたとしても、治療や病気のケアと社会生活の

両立で葛藤する場合もある。例えば、高校生は

義務教育とは違い、単位や出席日数を常に気に

しながら通院や入院をしなければならない。加

えて、新しい環境や社会の中で自分の病気をど

の程度開示するのかにも悩み、その程度によっ

ては怠薬や治療拒否となる恐れもある。病気の

ために幼い頃からの夢を諦めざるを得なかった

り、将来に希望を持てなくなったりする子ども

と出会うことも少なくない。

病気を抱えていても、それまでと同じ環境で

学び、友だちと交流を持つことや、将来の夢に

向かい継続的に何かに取り組むことで、子ども

の孤独感や疎外感は低減される。そして、社会
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組みも充実させていく必要がある。さらに、子

どもの教育や福祉、医療に携わる大人は、病気

を持ちながらも成長発達していく子どもを支え

見守る役割を担う。したがって、個々の子ども

に応じた必要な情報やより良い環境を提供でき

るように、両者が連携していくことが大切であ

参加できる場を持ち、人との関わり合いを通し

て子どもは独自の価値観を築き、 「自分は自分

でよいのだ」という自己肯定感を獲得できる

と考えている。闘病中も安心して参加できる体

験の場が子どもには必要であり、その場の1つ

として病弱教育が活用されることを期待してい

る。そのためにも、入院中からの復学支援、医

教連携がスムーズに行えるよう、医療側の取り

ると考えている。
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編集後 記

静岡の冬は暖かいといわれています。私も静岡に住んで5年、当初は冬でも暖房をつけない日もある

ほどでしたが、今年は寒さに耐えきれずに石油ストーブを購入いたしました。静岡が寒くなってきてい

るのでしょうか。いえ、 きっと私の感じ方が変わってきているのでしょう。人は良くも悪くも環境に慣

れてしまうものですね。今では少し香る灯油の匂いも我が家の薫りです。

育療62号をお届けします。今回の特集は大阪教育大学の平賀健太郎先生を集会長に大阪で行われま

した日本育療学会第20回学術集会の報告です。テーマは「地域で暮らす病気の子どもと家族の支援～

未来を支える多職種間の連携～｣。そのテーマにふさわしく､多様な職種から多くの方にご参加いただき、

急速、座席を追加するほどの熱気であったと記憶しております。全国様々な地域から、医療・福祉・教

育や当事者、学生も含め様々な立場の方がご参加いただく育療学会の学術集会は、 日常に慣れてしまっ

た自分に刺激を与えてもらえる貴重な機会となっております。今回の特集が参加されなかった皆様にも

学術集会の熱気と刺激をお届けできるものとなれば幸いです。

2017年12月21日編集事務局担当石川慶和
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あかるく微笑む子どもの顔
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