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明治・大正・昭和の病弱虚弱教育の歩み

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

全国養護教諭（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〃

、／

Ｉ

申込先 （書店では一切取扱っていません）

〒233-0007横浜市港南区大久保2-35-1小泉勇

☆頒布価格3,000円（送料共）

☆申し込みはハガキで1お願いします。
ノ

《育壼》 －既刊1号～6号一主な内容 （7号以下は別頁）
刊号》 ｜・欧州特殊教育視察研修..………..….......､佐藤栄一《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

･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0制定を求めて……親O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）

･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4号》

･特集医琴一套歩､二仁'三う

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

･欧州特殊教育視察研修（3）．．……・佐藤栄一

《第5号》

･特集「学校､二千矛zナ犬垂乙、子ﾉ佳と

の王見斗犬と霊題」………猪股丈二

事例･･･ ･･金井雅子･橋本英雄・吉住昭・山川保
シンポジウム

「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
･寄稿「慢性疾患児童の保護者の希望」…石橋・森

《第2号》

･育療学会に期待する．……･･船川幡夫･井戸川真則

･特別講演『個塵I_==を禾斗学す－ろ』

。…･………･･･…･国立"呪病院院長 小林登，

･特集……………楽見‐垂弓場から
教育･医療･看護･福祉に期待

。 「入院中0学校教育0意義と役割」 (2)'吟谷村雅子他

･欧州視察研修報告（1）．．……･･･……･佐藤栄一

朧6号》

･特別寄稿 『医療行為と生活行為のはざまで』

………･･･…･･…･平野俊徳

･特集H輔織負言1回画二究・面ﾆｲ彦会

、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」

〈第
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－巻頭言一

れからの病弱教育こ

日本育療学会会長 加藤安雄

10月に開催されました第41回全国病弱虚弱教育研究連盟全国大会において、 「21世紀の

病弱教育」について話をするようにとのご依頼を受けましたので、その大綱をを纏めました。

結論から申しますと、医学の進歩を始めとし、社会の組織・経済等の変動が著しい現状に

おいて、21世紀の病弱教育はこうだという予測をたてることは不可能なことと思います。せ

めて、21世紀に入って20年程度の病弱教育をどのように改善したらよいかについて真剣に
考え、実行することこそ大事なことと思います。

その考えの前提となる幾つかのことについて、以下に述べてみます。
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●･●●●●●●●●◆●●●●●◆●●●●●●●●●●●●●①●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●◆●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●、

第1には、病弱者の不適正な教育を受けて と言われ、学業過重のため、小・中・大学と

いる者の解消を図ることです。 も疾病者が続出し、社会の大問題となり、学
平成10年度において病弱教育を必要とし校病対策が進められました。

ている者で30日以上の長期欠席者は、文部 （2）国民病対策。江戸時代から豊作の年、又

省資料によりますと、義務教育段階で84,629 は江戸の裕福者に脚気が流行し、「江戸患い」

人です。一方、適正就学者と思われる者は、 として恐れられました。また、工場による産

5,150人で5.7％に過ぎません。学校教育法業革命とともに結核が飛躍的に増大し、昭和

制定以来、最も病弱の就学者が多かったのは、 15年には15万人もが死亡し､国家の大問題

養護学校の義務制施行の昭和54年度で11,373 となり、国を挙げて健康増進が課題とされま

人であり、55年度からは確実に減少の道を辿 した。

り、平成11年度では5,035人となっています。 （3）学校保健対策。昭和25年にCIEの勧告

病弱教育が法令化されたのは、昭和16年があり、昭和26年に文部省は「小学校保健

の国民学校令ですが、昭和17年の病弱養護計画実施要領(試案)」を刊行し、以後、健康

学級在籍者は64,891人となっており、平成教育は、この要領に準拠して行われるように

12年度との単純比較では12.9倍となってい なりました。

ます。 （4）すべての病弱者への教育保障。昭和3脾

この事実から見て、現状の病弱教育適正就に学校教育法の一部改正によって、病弱養護

学者は極めて少ない状況にあり、憲法等の精学校の制度が確立し、昭和54年度には養護学

神に則り、抜本的改善が図られなければなら校の義務制が施行され、すべての病弱者に対

ないと考えます。 する適正な教育が行われることとなりました。

第2には、病弱教育の役割･意義の再考 一方、学校教育法制定以降、病弱教育の意義

です。 は、以下のような変遷を遂げています。

明治5年の学制発布以来、現在に至るまで ①療養中の充実した生活態度の育成。昭和

の病弱教育の役割は、以下の4段階に分類す 30年代には、結核等で入院していた児童雄徒

ることができると思います。 の多くは、なす事もなく大人の患者と生活を

(1)学校病対策。明治30年ころまでの卒業共にし、好ましくない一面もあり、生活態度

は小学校でも大変難しく、 1万人に一人程度改善の教育が求められました。
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②学習の遅れへの配慮。昭和30年頃、学

齢期の大切な時期を無為に過ごすことは一生

にとって大きな損失になるという考えから、

学校教育の必要が強調されてきました。

③生活改善からの健康改善。昭和37年度

の病弱養護学校の学習指導要領において「養

護．体育」の教科が新設され、養護の内容と

して、生活改善から健康状態の改善が図られ

るようになりました。

④生活充実からの疾病治療効果。昭和40年

代の半ば頃から、教育面、医療面からの生活

充実は健康状態の改善に欠くことのできない

ことであると言われ、1973年に米国の大学院

学生であったキャンデース。B･パートはそ

の事実を立証しています。

病弱の有無に関係なくすべての人間は、充

実した生活により免疫力を高め、よりよい自

己実現を図るべきと考えます。

第3には、病弱教育を必要としている者の

実態把握です。

現在病弱教育が極めて不振な状態にあるの

は、実態の把握が極めてずさんな状態にあり、

何処から手を付けたらいいのか分からない状

況にあるためと思われます。実態を克明に把

握している県や学校にあっては、その責任者

が健在な限り病弱者の在籍者は増加していま

す。

第4には、病弱教育の組織・態勢の確立

の必要です。

病弱教育不振の大きな原因の一つに、病弱

教育の組織体制の不備が挙げられますd

その一つとして、病弱教育の意義を理解し

ていない教育委員会、学校、教師、保護者、

医師等が極めて多いことです。

その二として、障害者基本法や医療法では、

各都道府県においては、 「都道府県は、医療

計画を作成するに当たっては、他の法律の規

定による計画であって医療の確保に関する事

項を定めるものとの調和が保たれるようにす

るとともに、……医療と密接な関連を有する

施策との連携を図るように努めなければなら

ない。 （医療法第30条6）」と規定して

います。それにもかかわらず、これらが無視

されていることを見逃すわけには行きません。

この各都道府県の医療計画の規定は、5年毎

に見直すこととしていますが（医療法第30

条8）、見直すどころか計画さえ設けられて

いません。

第5には、病弱者の教育・医療関係者等の

養成・確保の問題です。

病弱教育対象者の病気の種類と程度、及び

その成育過程、その結果形成される人格は、

誠に多種多様なものがあります。

これらに対応できる教師は、一般的な教員

養成では確保することが不可能で、先進諸国

で行っているように、優れた教師の下、臨床

場面による研修が必須と思われます。

また、校長には病弱教育の経験があり、校

内の教員の研修、指導は校長自らが当たれる

ようにする必要があります。

第6には、病弱者に対する普通教育の保障

のための年限の問題です。

教育基本法第4条に、国民はその保護する

子女に9年の普通教育を受けさせる義務を負

うと規定しています。

病弱者の場合には、このような形式論で義

務教育を保障するのではなく、教育の機能的

効果に即応した教育の保障でなければならな

いと思います。

第7には、行政改革の成果を上げること

です。

2000年1月から国、都道府県、市町村の関

係が変わり、地方自治が大きく採り入れられ、

その地域の行政については、その地域に住む

市民の意思により行われることになります。

病弱教育については、都道府県立の病弱養護

学校がセンターとして機能しなければならな

いと思います。発想を新たにして、自らの責

任において病弱者の教育の充実に推進されま

すことを願っています。
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日本育療学会第6回学術集会並びに研究・研修会開催要項

1.日時平成12年11月11日（土）～12日（日）

2.会場横浜市健康福祉総合センター （横浜市社会福祉会館）

横浜市中央区桜木町1-1 (JR桜木町駅より徒歩2分）

mLO45-201-2096

3.主催 日本育療学会

4.後援文部省、厚生省、神奈川県教育委員会、横浜市教育委員会、全国病弱養護学校長会、全国病

弱虚弱教育研究連盟、全国病弱虚弱教育学校PTA連合会、小児慢性疾患療育研究会、神奈

川県医師会、（社団法人)横浜市医師会、難病のこども支援全国ネットワーク、朝日新聞社横

浜支局、毎日新聞社横浜支局、読売新聞社横浜支局、神奈川新聞社

5.参加者心身の健康に問題をもつ子供の家族、子どもとかかわりをもつ医療、教育、心理、福祉など

の関係者

6.参加費会員4,000円 非会員5,000円

7.懇親会参加費4,000円 『11日（土）午後5時より』

（会場）横浜市健康福祉総合センター10F「オアシス」 TEL:045-201-6247

8.学術集会並びに研究・研修会テーマ 「子どもの心とからだ」

9.分科会第1分科会く被虐待、被いじめ》

第2分科会《小児の生活習慣病》

10.日程

議第溌職蕊韮蕊讃誰灘麟懲罰議灘靭鑿嬢棚

【教育講演】

9:10～ 受 付

教育講演司会進行 日本育療学会副会長 宮田功郎

9:40～10:30 教育講演①「子どもの虐待とその周辺一虐待は予防／防止できるのか－」

講師日本育療学会副会長厚生省中央児童福祉審議会委員

厚生科学研究：虐待予防研究班／主任研究者 松井一郎

10:40～11:39 教育講演②「被虐待児の保護と法律」

講師横浜みらい法律事務所弁護士 影山秀人

11:40～12:30 教育講演③「生活習慣病」

講師日本大学医学部小児科講師 岡田知雄

鴬繍懇凝議議識難蕊議蕊蕊雛蕊嬢議､蕊職識、

【総合討論】

＝第一分科会被虐待、被いじめ＝

13:30～14:00講演①「精神科医からみた虐待へのアプローチ」

講師：横浜市立大学市民総合医療センター小児精神科医師

14:00～14:30講演②「児童虐待に対する指導相談室の取り組み」

講師：神奈川県こども医療センター母子保健室

管野美紀

埜渡サチ子
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14:40～15:10講演③「いじめに対する小学校の取り組み」

講師：横浜市立星川小学佼元校長

15:10～16:30総合討論

コーディネイター 日本育療学会理事

他の専門職

石川邦彦

中塚博勝

松井一郎

＝第二分科会小児の生活習慣病＝

13:30～14:00講演①「小児の生活習慣病の最新の治療」

講師：東京都立広尾病院小児科医長 原 光彦

14:00～14:30講演②「小児の生活習慣病を改善するための保護者へのアプローチ」

講師： タニタベストウェートセンター栄養士 後藤恭子

14:40～15:10講演③「生活習慣病の子どもの養育と家族一母から子へそして娘へ－」

‘ 調師：板橋区板橋家族・本人

15:10～16:30総合討論

圓讓鑿鋼籟科講師
コーディネーター

野中静代

石橋
岡田

祝
知雄

勇綴霊義鑿溌議調識鑑醗雛蕊識測蕊嬢誕雛：

【学術集会】

9:10～受付

9:40～10:15開会行事

司会進行 日本育療学会理事

会長挨拶 日本育療学会会長

会務報告 日本育療学会事務局長

10:25:12:00 記念講演

(10:25-10:30）講師紹介 日本育療学会会長

(10:30-12:00)講演 『子どもの心身の健やかな成長のために』

講師日本育療学会副会長千葉大学名誉教授

鈴木

加藤

佐藤

茂

安雄

隆

加藤安雄

吉武香代子

脅綴霊裳議灘通調溌薯蕊議礒蕊鍵薊､蕊総謝醗毒

【総合討論】

＝第一分科会被虐待、被いじめ

13:00～13:30講演④ 「被虐待児、被いじめ児の心理特性」

講師： 横浜市港南区教育相談室カウンセラー

13:30～14:00講演⑤ 「児童虐待の発見と対応」

講師： 千葉県市川市児童相談所心理判定員

14:10～14:40講演⑥ 「児童福祉施設における被虐待児の生活と成長」

講師： 日本水上学園園長

14:40～16:00総合討論

コーディネーター日本育療学会理事

他の専門職

閉会の言葉 日本育療学会副会長

＝

山田和恵

森山直人

稲本誠一

山
松
川
井
小

保

一郎

林信秋
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＝第二分科会小児の生活習慣病＝

13:00～13:30講演④ 「生活習慣病の食事療法と生活習慣の改善」

講師： 東京都情報サービス産業健保栄養課栄養士

13:30～14:00講演⑤ 「小児の生活習慣病予防に関する学校の取り組み」

講師： 静岡県伊東市立南小学校養護教諭

14:10～14:40講演⑥ 「小児の生活習慣病児に対する養護学校の取り組み」

講師： 横浜市立二つ橋養護学校教諭

14:40～16:00総合討論

コーディネーター日本育療学会理事

他の専門職

閉会の言葉 日本育療学会理事横浜国立大学教授

古橋紀子

岡村めぐみ

岩崎基行

勝
中
呂
尾
山 邦

次
昌

宏
安
本

11.参加申し込みの方法等

1）申し込み方法： 「参加申込書」に、氏名・住所・電話番号・勤務先等をご記入の上、事務局宛お送

り下さい。この場合、 「参加費」 「参加分科会」及び「懇親会参加」の希望を○で囲んで下さい｡

日本育擁学会会員は4,000円、非会員は5,000円、懇親会費は4,000円です。

2）新入会ご希望の方：年会費3,000円と参加費4,000円の合計額をお送り下さい。 「懇親会」参加希望

の方は懇親会費4,000円を加えて下さい。

3）送金方法： 「参加申込書」に記入した合計額を、

郵便振込口座番号「00270－5－75557」 ・加入者「日本育療学会」宛ご送金ください。

4）申込締め切り：会場の関係で参加人数に限りがあります。なるべく早くお申込み下さい。

満員になり次第、締め切らせて頂きます。なお、申込はFAXでも結構です。

5）事務局：〒194-0022東京都町田市森野1-39-15事務局長佐藤隆

TEL･FAXO42-722-2203

－－-.-----------------…---‐き‐…‐ り‐--.-と‐---‐り ‐---‐せ‐---‐ん‐--------------------------‐

日本育療学会第6回学術集会並びに研究･研修会参加申込書

－5－

ふり がな

氏 名

連絡先住所〒

勤務先（職業）等

TEL

TEL

☆参加分科会(○で囲んで下さい）

第一分科会 第二分科会

☆懇親会に参加(○で囲んで下さい）

する しない

参
加
費

会 員

非会員

懇親会費

年 会 費

4,000円

5,000円

4,000円

3,000円

払込み合計額

円
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<青療》 －既刊7号～15号一主な内容（1号～6号は表紙の裏）

《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………4淋信秋

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0変遷と21世紀K向吹の課題…加藤安雄

＠病弱教育対象児0実態唯移と展望……武田鉄郎

＠医療から見た病弱教育の課題………中尾安次

＠病弱養護学校0教育､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

………ﾉMI報･記鳶野･州ホ･瀦鞘･榊1軒･剛茄

。 『在宅筋ｽﾄﾛﾌｨｰ児，生活，現状と課題』…深川常雄

《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’健康に問題鈴ﾌ子胸，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

＠重症心身障害児施設に鮒6鯛………平山義人

＠福祉的活動の実際

･心理療法士の立場……………………佐藤栄一

･臨床心理士の立場…………松嵜くみ子･赤澤晃

･MSWの立場………………法由美子･山本文子

＠福祉から見た教育への期待………石川啓治郎

《第9号》

・特集「病蜀弓児一看霊室」

O『総読』病弱児，看護を考溺………吉武香代子
●一般病院0小児病棟に学小児の看護一……久世信子

･隣接す6養護学校へ通う長期入院児0看護…長谷川久子

。障害児施設に臘さ械盤轍郛小児の看護…田原紀代子

･定期的に外来を訪椛慢性疾患小児0看護…成鯛澄子

･悪性腫瘍とと桃生き6子どもの看護………駒松仁子

･継続的《医療処置を必要とIXI'6小児晴護…内田雅代

･看護婦と養護教諭との連携……………油谷和子

･学校教育現場から看護に望……………斉藤淑子

《第10号》

･医療と教育の動向から…………………加藤安雄

。 《特別寄稿》障害をもつ子供のいる家族との

関わりからの体験報告と提案………中川正次

･特集一家準一

０
０
０
０

｢子供の死一一親の思い｣………井上･関口･熊倉

｢親の立場から望むこと｣………大塚･根本･水谷

｢家族の絆」…飯島･柳楽･榊原･藤波･藤松･佐野

福祉とボランティア（米国のボランティアと

各国のセルフヘルプクリアリングハウスなど）

。 《寄稿》慢性疾患児の自己効力感に関する

研究から………………………武田蝿B

礫1 1号》

新『福子の伝承』を求めて………波平恵美子

・小児気管華息，治療噸状と問題点一西間三馨

･特集闘病の跡と指導の実践報告

＠闘病の跡…………………加藤裕子・玉田美希子

＠指導の実践報告…山口恵里子･室岡徳･池田俊子

･子供の病気を通して考えたこと………山下暁子

･在宅ターミナルケアを通して…………二宮道子

綴12号》

･病気療養児の「生きる力」を育む教育につて

･特集小児ガン・アレルギー性疾患

＠小児がんの子どもたちのQOL……細谷亮太

＠小児眼がんの子どもの相談…………西田知佳子

＠アトピー性鯛鋤治療の現状と寵且………山本昇壮

＠『個性化』した患者指導の必要性……栗原和幸

＠小･中学校陣lj6喘息児0対応0現状………北栄子

･事例…自己表現@手段とIX0パソコン……浅利倫雅

《第13号》

･気管支瑞息児0心理的問題と罰改善……吾郷晋浩

・喘息児の自己管理能力を高踊鋤に……内田雅代

･特集一医療と教育実践一

＠喘息児に対す6学校教育0治療上り効果‐西牟田敏之

＠小児がん好も値耐6教育の治療上り効果寧気賀沢寿人

＠不登校の子どもへ0教育とは何か………竹内直樹

＠喘息児0心理的不適応0理解と改善……西原昇次

＠不登校児A子への指導実践……………越前寛

＠高等部に鋤6養謹・訓練｢総合｣噸朔4…法邑三知夫

鶴14号》

･学会4年次の大会を終えて……………加藤安雄

。 〈特別寄稿》 『免疫と長生き』……奥村康

《講演概要》小児腎巌病の自己管理を

困難にする要因…………春木繁一

・特集一医療と教育実践一

＠心身症的傾向の子の養護・訓練………菅原玄彦

＠筋ジス児に対する取り組み…………上保隆夫

＠慢性腎疾患児への支援のあり方………乾拓郎

＠腎炎・ネフローゼ児の教育…………成田悦雄

･家族で歩む道（保護者より）…………藤田富紀子

《第15号》

・特集一自閉症

＠自閉症の研究の動向…………………山崎晃資

＠自閉症の治療と予後…………………杉山登志郵

＠養護学校における自閉症児への

対応の現状と課題……………………関戸英紀

･親の会の調査………………ﾉl淋信秋・桜井翌

･難病の子供をもつ親の核を目指して…小太刀進



病弱養護学校高等部卒業生の
進路状況に関する後方視的追跡調査

・ 山本昌邦

（横浜国立大学）

武田鉄郎・原 仁

(国立特殊教育総合研究所）

中に進路に関してもっと知っておきたかった

ことなどである。また、追跡調査は、各学校

に調査伽領をし、平成6年度卒業生から平成

10年度卒業生までを対象とした。

l 研究の趣旨及び目的

病弱養護学校高等部生徒の病気の種類や程

度は、多様化・重度化してきており、卒業後

の進路も重症心身障害児施設に入所するもの

から大学進学や就労まで幅広い。さらに病気

のために各種の生活規制があり、治療や安静

等のため学習活動にも制約があるため、進路

指導は困難を伴うことが多い。このような現

状で、学校から社会へ移行する過程の実態、

進路指導の現状に関する全国調査を実施する

ことは、病気の種類や症状及び特性に応じて

適切な進路指導を行うための貴重な基礎資料

となると考え、国立特殊教育総合研究所病弱

教育研究部では、平成10年度、 11年度の

2カ年をかけ、 「病弱養護学校高等部在籍生

徒の実態と進路指導に関する全国調査」を行

った。本調査の内容は、①高等部の生徒の実

態把握、②教育課程に関する事項、特に職業

教育の実施状況、③進路指導の実状、④卒業

者の後方視的追跡調査の4点である。

本稿では、④についての概要を報告し、病

弱養護学校高等部卒業生の後方視的追跡調査

から進路に関する今日的課題を明かにしたい

と思う。

lll 調査の結果

回収率は、97.8％（45/46)であり、平成6

年度から平成10年度までの卒業生1,319人が

報告された。

1 ．平成6年度から平成10年度までの卒業

生の進路状況の概要

平成6年度から10年度までの卒業生1319人

の卒業時の進路状況は、進学者364人(27.6％）

就職者167人(12.7%)､医療機関入院441人

（33.4％）、社会福祉施設入所114人(8.6%)、

在宅144人(10.9%)、その他89人(6.8%)

であった（表1）。

2．知的障害をもつ者の割合と不登校経験

のある者の割合

卒業生のうち知的障害をもつ者は、平成6

年度卒業生66人(25.9％)、平成7年度卒業

生78人(33.1%)、平成8年度卒業生85人

(30.9％)、平成9年度卒業生80人(28.9％)、

平成10年度97人(35.1%)であった。また、

不登校の経験のある者については、平成6年

度卒業生38人(14.9%)、平成7年度卒業生

47人(19.9%)、平成8年度卒業生65人

(23.6％)、平成9年度卒業生65人(23.6％)、

平成10年度卒業生80人(29%)であった。

I1 調査の方法及び対象

調査の方法は、質問紙郵送・回収方式とし、

全国の病弱養護学校高等部設置校46校を対象

とした。調査表は平成11年3月8日付けで発送

し、平成11年5月15日を調査回収の締め切り

とした。

調査内容は、卒業後の進路状況、卒業後の

移行期（就職、転職、退職、退学等）に関す

ること、卒業生が在学中に学んだこと、在学

3．現場実習の体験者

現場実習を体験した者については、平成6
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年度卒業生41人(16.1％)、平成7年度卒業

生46人(19.5％)、平成8年度卒業生69人

(25.1％)、平成9年度卒業生74人(26.7％）

であり、平成10年度は81人(28.4%)であった。

表1 平成6年度～平成10年度卒業生の進路状況

数字は、卒業生の人数、 （ ）内の数字は各年度の全卒業生に対する割合である。

4．平成6年度～9年度卒業生の進路状況

及び追跡調査

平成6年度～9年度卒業生の進路状況及び

追跡調査の結果を、表2－1～3，表3－1

～3，表4－1～3，表5－1～3に示した。

表2－1 平成6年度卒業生(255人)の進路状況及び追跡調査一進学者一
I

＊進学者のうち10人は浪人してから進学

－8－

卒業年度 進学者 就職者
医療機関

入 院

社会福祉

施設入所：
在 宅 その他 ：．'・今

f．

平成6年度
69

(27）

40

(15.7）

89

(34.9）

18

(7.1）

27

(10.6)

12

(4.7）

255

(100)

平成7年度
67

(28.4）

27

(11.4)

99

(42）

12

(5.1）

14

(5.9）

17

(7.2） ．

236

(100)

平成8年度
68

(24.7）

41

(14.9)

96

(34.9）

28

(10.2）

27

(9,8）

15

(5.5）

275

(100）

平成9年度
86

(31.1)

28

(10.1)

76

(27.4）

23

(8.3）

43

(15.5)

21

(7.6）

277

(100)

平成10年度
74

(26.8）

31

(11.2)

81

(29.3）

33

(12）

33

(12)

24

(8.7）

276

(100）

合 計
364

(27.6）

167

(12.7）

441

(33.4）

114

(8.6）

144

(10.9)

89

(6.8）

1319

(100)

時
路
粟
進
卒
の 人散

在学中の状況

又は卒業者
人敗 大学等の卒業後の状況 人散 その後の状況 人散 備考

進学者

＜内訳＞

大 学

短期大学

.専修学校

各髄学佼

職業訓練

盲聾養護

学校高等

部専攻科

９
１
８
胴
Ⅲ
班

６
１

1

卒業生

中退者

休学者

不 弊

３
７
３
６

４

１

＜就職者＞ 合計

･専門的・技術的職業
･覗務的職災

･販売の職粟

･サービスの職業

･保安の仕砺

･農林・漁業の仕砺

･迩愉・通信の仕事

･技能工，製造，

建設，労務の仕窮

＜就職以外＞ 合計

･在宅

･入院

･未定

･隠祉施設へ

･大学院修士諜程へ

･不詳

９
３
１
３
３
０
０
０
９
皿
旧
ｌ
ぢ
１
１
９

２

１

１

仕耶を継続

転 職

退職在宅か

入 院

その他

不 詳

９
４

４
１
１

１

４

入院3

在宅1

進学,就職

後陪婚



表2－2 平成6年度卒業（255人）の進路状況及び追跡調査一就職者一

＊1年在宅後、就職した者2人を含む ．

表2－3平成6年度卒業生(255人)の進路状況及び追跡調査一医療機関継続入院,社会福祉施設入所,在宅等一

平成7年度卒業生（236人）の進路状況及び追跡調査一進学者一表3－1

車掌大学等に在学中の者10人，死亡者1人を除いた
－9－

承雫､全r亟熊7生』日、の計醗雑銅 人数 平成8年～11年までの進路状況 人数 疾患名 人数等

･就職した卒菜生の合計

･専門的・技術的職粟

．砺務的鞍業

･販売の仕剛

･サービスの鞍業

･保安の仕邪

･臘林・漁巣の仕砺

･連愉・通信の仕耶

･技能工・製造・建設・労務の仕砺

40

１
４
９
４
０
３
０
８１

･仕事を継続

･転職した

･退職し，在宅か入院

･その他

･不詳

４
８
７
１
０

１

１

･気管支壗息6，心身症等3，その他7

．心身症等3，気管支喘息2， その他3

･入院3，在宅2

･結婚退社3，作業所I

卒菜時の進路状況 人敗 平成8年～11年までの進路状況 人散 疾患名，人散等

医療段関 89 継院入院中

入院中死亡

退院

8年以降妃入無し

75

13

1

0

筋ジス45．脳性まひ22．てんかん2． その他6

筋ジス11,その他2

気管支鴫息（アルバイト）

社会簡祉施設 18 継続して社会福祉施設

社会簡祉施設から入院

社会題祉瞳製から在宅へ

社会福祉施段から他へ

8年以降記入艇し

7

0

2

0

9

心臓疾患2，その他5

脳下垂体脳症1｡脳動脈奇形1

筋ジス5． その他4

在宅 27 鮭続して在宅
△

在宅から社会繍祉施設へ

在宅から他へ

8年以降記入照し

14

1

7

5

筋ジス4．脳性まひ2，闘尿病2． その他6

神経蛮弱1

死亡2，進学2．就鞍2．入院1

筋ジス2．心身症等2．てんかん1

未定 4 心身症2， その他2， その後不詳

死亡 1 ミトコンドリァ脳症1

その他 7 胃疾憩2， その他5， その後不詳

卒業時

の進路
人数
在学中の状況
又は卒業者

人数 大学諏の卒業後の状況 人飲 その後の状況 人数 術苛

・進学者

＜内訳＞

大 学

短期大学

専修学校

各樋学校

職蕊訓練
▲

盲典養護

学校高等

部専攻科

７
４
５
７
０
１

６
１

１
２
１

0

卒業生

中退者

休学者

在学中

死 亡

不 詳

42

７
０
８
１
９

<就職者＞ 合計

･専P!l的・技術的職業

･躯務的職業

･販売の職業

･サービスの職業

･保安の仕事

･農林・勧業の仕事

･運輸・通信の仕堀
･技能工，製造，

建設，労勝の仕蛎

＜就職以外＞ 合計
･在宅

･入院

●●

不詳

９
２
５
５
５
０
０
０
２
９
９
０
５

２

１

１

仕耶を継綴

転 職

退職在宅か

入 院

不 詳

７

０
３
７

１

４

,心身症等a

腎疾魁3．

その他5



表3－2 平成7年度卒業（236人）の進路状況及び追跡調査一就職者一

表3－3平成7年度卒業生(236人）の進路状況及び追跡調査一医療機関継続入院，社会福祉施設入所，在宅等一

平成8年度卒業生（275人）の進路状況及び追跡調査一進学者一表4－1

鐘学者のつち10人睡垂入し~L刀Bbx

愈傘大学等に在学中の14人を除いた
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卒薬時（平成8年4月）の就職状況 人敗 平成9年～l1年までの進路状況 人数 ’ 疾患名 人敗等

､就職した卒業生の合計

･専門的・技術的職業

･事務的戦業

･販売の仕砺

･サービスの職業 ．

･保安の仕砺

･農林・漁業の仕事

･迎輸・通信の仕事

･技能工・製造・建設・労務の仕砺

７
０
１
５
３
０
０
１
７

２
１

･仕事を継続

･転鞍した

･退鐡し．在宅か入院

・その他

･不詳

３
２
７
４
１

１ ･気管支喘息5，心身症等3， その他5

･心身症等3，気管支嗜息2‘ その他3

･入院3，その他2

･桔婚退社3．放送大学1

卒業時の辿路状況 人数 平成9年～11年までの進路状況 人数 疾患名，人敗等

医療機l則 99 継縫入院中

入院中死亡

退院

8年以降記入脈し

83

8

7

1

筋ジス40.脳性まひ26,その他17

筋ジス6， その他2

在宅4．社会圏祉施設3

社会哩祉瞳設 12

句

継綴して社会題祉鯉醗

社会福祉施設から入院

社会隠祉施股から在宅へ

社会闘祉施股から他へ

8年以降妃入照し

8

1

0

1

2

腫性主ひ2，てんかん2．その他4

就職（胃疾患）

筋ジス2 ．

在宅 14 継続して在宅

在宅から社会闇祉施設へ

在宅から他へ

8年以降紀人鯏し

7

3

2

ｎ
ぴ
ど

腎戻患2， その他5

てんかん1，筋ジス1，脳性まひI

入院l (腎不全),就職1

心身匪専1,てんかん1

未定 ． 4 心身症2， その他2． その後不詳

死亡 4 筋ジス2， その他2

その他 9 筋ジス4． その他5‘ その後不詳

卒業時

の進路
人散
在学中の状況

又は単葉者
人飲 大学零の卒粟後の状況 人敗 その後の状況 人散 備考

・進学者

く内規＞

大 学

短期大学

専修学佼

各髄学佼

感業訓練

護
等
科

餐
高
攻

聾
佼
専

盲
学
部

舶
臆
７
６
２
６
０

１
１
１

卒粟生

中過者

休学者

在学中

不 詳

６
８
０
４
０

３
１
１

＜就職者＞ 合計

･専門的・技術的段薬

･事務的駐柔

･頭売の段業

･サービスの職業

･保安の仕砺

･農林・幽粟の仕事
･通倫・通信の仕砺

･伎能工製造，

連投,労務の仕事

＜就職以外＞ 合計
･在宅

･入院

･社今鱈祉瞳騒

･･･不詳

３
２
４
２
０
０
０
０
５
２
０
０
２
５

１

１
１

１

仕砺を継院

伝 職

退稜在宅か

入 院

不 詳

７
０
０

61

,C身辰等2

その他5



表4－2
平成8年度卒業（275人）の進路状況及び追跡調査一就職者一

*卒業して1年後の就職者6人及び2年後の就職者4人を含む

表4－3平成8年度卒業生(275人)の進路状況及 社会福祉施設入所，在宅等一跡調査一医療機関継続入院

平成9年度卒業生(227人)の進路状況及び
追跡調査一進学者一表5－1

*進学者のうち7人は浪人してから進学
摩寧檸等に在学中の30人を除いた
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卒業時（平成9年4月）の就職状況 人数 平成10年～11年までの進路状況 人数 疾患名 人数等

･就職した卒薬生の合計

･専門的・技術的職案

･事務的駿業

･販売の仕事

･サービスの職業

･保安の仕事

･農林・鋤業の仕駆

･運輸・通信の仕事

･技能工・製造・建設・労務の仕事

１
２
１
５
７
０
０
２
４

４

２

･仕事を継続

･転職した

･退職し，在宅か入院

・その他

･不詳

８
６
４
２
１

１

１

･気管支喘息5，心身症等2，腎臓疾患2．心臓疾患2，

その他7 。

･気管支喘息3．その他3

･心身症等2， その他2

･専門学校（気管支鳴恩）

卒粟時の進路状況 人政 平成10年～ll年までの進路状況 人散 瘻謁名．人散等

医療擬関 96 継続入院中

入院中死亡

退院

8年以降記入照し

89

5

2

筋ジス41,聴性まひ22,てんかん4, その他22

筋ジス3， その他2

社会閻祉施設2

社会偲祉施没 28 鮭院して社会福祉施設

社会闇祉施設から入院

社会福祉施設から在宅へ

社会福祉施設から他へ

8年以降記入職し

22

0

3

0

3

筋ジス6，てんかん4，脳性まひ2， その他8

心臓疾患2， その他1

在宅 27 継続して在宅

在宅から社会福祉施設へ

在宅から他へ

8年以降記入無し

18

3

2

4

筋ジス4．脳性まひ3．胃疾患2， その他9

てんかん1,心身症1,心臓疾患1

入院2（宵髄空洞症，腎穂疾患）

筋ジス2． その他2

未定 2 心身症2． その他2． その後不詳

死亡 3 筋ジス2． その他2

その他 10 筋ジス4． その他5， その後不牒

時
路
蕊
巡
卒
の 人数

在学中の状況

又は卒業者
人散 大学等の卒業後の状況 人敗

・進学者

く内訳＞

大 掌

短期大学

専修学佼

各囲学校

磯業釧練

盲聾賃硬

学佼周等
部専攻科

開
Ⅱ
ｕ
Ⅳ
釦
陥
１

卒業生

中過者

休学者

在学中

不 詳

４
７
１
釦
Ｍ
・

３

＜就戦者＞ 合計

･専門的・伎鷹的戯菓

・事務的鞍蕊

・販売の駐粟

・ ・サービスの唆藁

・保安の仕事

･農林・幽薬の仕噸

･運輸・通信の仕事

･技能工･製造．

建設，労務の仕耶

＜就職以外＞ 合計
･在宅

･入院

●●

不詳

６
０
１
１
１
０
０
０
３
８
６
２
２４



表5－2

平成9年度卒業（277人）の進路状況及び追跡調査一就職者一

*卒業して1年後の就職者2人を含む

表5－3平成9年度卒業生(277人）の進路状況及び追跡調査一医療機関継続入院,社会福祉施設入所,在宅等一

期における病状の調上、自己管理の問題等の

影響を平成6年度から平成9年度までの卒業

生を対象に調査した。結果は、卒業生1,043

人中222人(21.3%)の回答を得た。しかし、

実際に病気の綱上等の理由を明記してあるも

のは141人(13.5%)であった。紙面の都合

上、結果は省略するが、 「病状力浪くなり、

入院または在宅療養等から就職、進学へ」、

「病状が悪化し、死亡又は退学、退職等へ｣、

「人間関係がうまくいかず退学、退社等へ｣、

「その他」に分類できた。

5．平成10年度卒業生の卒業時の進路状況

平成10年度病弱養護学校高等部卒業生の進

路状況は、表6に示すとうりである。平成ll

年5月1日現在で、進学者74人（27.5％)、

就職者31人（11.2％)､医療機関入院81人

(29.3％）、社会福祉施設入所33人(12%)、

在宅療養33人(12%)､未定16人(5.8%)

死亡2人（0.7％)であった。

6．卒業後の移行期に関すること

卒業後の就職、転職、進学、退学等の移行
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卒業時（平成10年4月）の就職状況 人数 平成11年の進路状況 人数 疾患名 人数等

､就職した卒業生の合計

･専門的・技術的駿藁

･事務的職粟

･販売の仕事

・サービスの駐業

･保安の仕事

･農林・漁業の仕事

･運輸・通信の仕砺

･技能工・製造・建没・労務の仕砺

羽
０
５
７
１
０
０
０
５１

･仕事を継暁

･転職した

･退職し，在宅か入院

･その他

･不鮮

６
２
６
１
３

１ ･気管支喘息5，心身症等2，腎臓疾患2，心臓疾患2

その他7

･気管支鴫息3，その他3

･心身歴等2，その他2

･結婚退社（筋ジス）

卒業時の進踊状況 人数 平成11年の進路状況 人数 疾患名，人数尋

医療機関 76 継暁入院中

入院中死亡

退院

8年以降記入職し

71

1

1

3

筋ジス30，脳性まひ25，水頭症2， その他14

染色体異常1

社会簡祉施設1

脳性まひ2，その他1

社会隔祉施設 23 鮭綴して社会鬮祉施設

社会簡祉施設から入院

社会闇祉施設から在宅へ

社会隠祉施設から他へ

8年以降記入無し

15

1

0

0

7

脳性まひ3．てんかん2．心臓疾患2． その他8

心身症等1

筋ジス5， その他2

在宅 43 継続して在宅

在宅から社会隔祉施設へ

在宅から他へ

8年以降記入艇し

33

3

2

5

胃疾患5，筋ジス3，心身症等3，脳性まひ2，喘息2．心職疾

患2，てんかん2，消化器疾患2，その他’4

脳性まひ1. その他2

入院2（寄髄空洞雁，腎臓戻患）

筋ジス3． その他2 ．

未定 9 心身症2． その他2， その後不詳

死亡 2 薊ジス2． その他2

その他 10 筋ジス4． その他5， その俊不詳



表6
平成10年度病弱養蔑学校高等部卒業生の進路状況

｡屑翻1人数が1名だけのものをまとめて「その他」と標記した。

表7平成6～l0年度の卒業生が在学中に学んだことで今後役

立つと思っていること

人数（％）回答の分類

(37.7％）

(35.8％）

(14.2%)

(13.6%)

（9．7％）

(7．5％）

(6．5％）

･パソコン， ワープロの操作等に関すること

･人間関係， 自信獲得，集団活動等に関すること

･創作活動，製作活動に関すること

･現場実習などの実習に関すること

･職業教育や資格取得に関すること

･学力向上に関すること

･自己管理能力や体力等に関すること

202

192

76

73

52

41

35

＊536人の回答の中には，複数回答があるため回答総数は671人となっている。
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進路先分顛 人数（％） 肩頚別人散．

進
学

大 学

短期大学

専修学校

各覆学校

盲聾養穫学校高等部専攻科駿業訓練

施設

小計

ｊ
ｊ
ｌ
ｊ

砺
縦
鰹
餓

４
３
６
７

ｌ
く
く
く

３
０
７
１

１
１
１
２

0（0％）

13(4.7%）

74(27.5％）

＜大学・短期大学・専修学校・各種学校・盲典養護学校高等部専攻科＞

･心身症14人，気管支鴎息12人，腎疾患7人，てんかん5人，心疾患3人，
その他20人

＜礎業訓練施設＞

・心身歴4人，筋ジス2人，腎疾患2人， その他5人

就
戯

専門的・技術的職薬

瑠筋的磯粟

販売の喰業

サービスの騒業

保安の仕事

恩林・槻業の仕砺

運倫・通僧の仕事

技能工・製造・建股・労務の仕事

小計

0(0%）

2(0.7%）

7(2.5%）

4(1.5%)

0(脳）

1(0.4%)

2(0.7%）

15(5.4%)

31(11.2%)

･心身症13人，気管支喘息8人．腎疾患5人，心疾患2人， その他3人

医療機関入院

社会福祉施段入所

在宅療養

その他の進路

未定

死亡

81(29.3%)

33(1")

33(12%）

6(2.2%）

16(5.8%)

2(0.7%）

･筋ジスなど神怪系疾患（筋ジス37人．脳性まひ人19人，その他神経12人)68人，

先天性疾患3人， その他10人

・筋ジスなど神経系疾患（筋ジス8人．脳性まひ2人， その他神経2人) 12人

心身症等4人，心疾患3人， その他14人

・筋ジスなど神経系疾患12人，心身症5人，心疾患4人，腎炎2人， その他10人

･筋ジス2人，心身塵等2人． その他2人

･心身歴等9人，その他7人

･筋ジス．骨形成不全

合 計 276(1MM)



「学力向上に関すること｣、「進学、就職の情

報に関すること」 「職業教育（特に現場実習）

や資格取得に関すること」、 「病気の理解、

自己管理に関すること｣、「芸術や生活の質の

向上を図るための趣味の拡大に関すること｣、

「ワープロ、パソコンなどの操作等に関する

こと」、肚会一般常識に関すること｣、「福

祉や社会保障制度等に関すること」に分類し、

表8に示した。

8．在学中、進路に関してもっと知ってお

きたかったこと、学んでおきたかったこ

と

平成6年度から平成9年度までの卒業生が、

「在学中、進路に関してもっとも知っておき

たかったこと、学んでおきたかったこと」に

ついて、 1043人中214人(20.5%)の回答を

得ることができた。これらの回答を｢人間(対

人）関係、コミュニケーションに関すること」

表8平成6－9年度卒業生 「進路に関してもっと知っておきたかったこと」

人数（％）回答の分類

人間（対人）関係， コミュニケーションに関すること

学力向上に関すること

進学・就職の情報に関すること

職業教育（特に現場実習）や資格取得に関すること

病気の理解， 自己管理に関すること

芸術，生活の質の向上を図るための趣味の拡大に関すること

ワープロ，パソコンなどの操作等に関すること

社会一般常識に関すること

福祉や社会保障制度等に関すること

(25.7％）

(20％）

(15.4%)

(14%)

(13.l%)

（9.8％）

（9.3％）

（6．5％）

（3.7％）

５
３
３
０
８
１
０
４
８

５
４
３
３
２
２
２
１

*214人の回答の回答の中には複数回答があるため回答総数は, 252人となっている。

の進路状況は継続入院、又は在宅、福祉施設

であった（本稿には紙面の都合上結果を掲載

しなかった）。また、不登校の経験のある生

徒、いわゆる心身症、神経症等の生徒が年々

増加する傾向が明かにされ、彼らの進学、就

職等の進路に病弱養護学校高等部が重要な教

育機関になっていることが明かにされた。

現場実習もまた年々実習者が増加しており、

内容はスーパー、企業等への実習や福祉施設

への体験入学等バラエティに富んでいたが、

平成10年度の現場実習を体験した生徒は17．5

％にとどまっていた。卒業生からも現場実習

が卒業して役立っている、又はもっと体験し

IV考察

今回の調査から、病弱養護学校高等部の卒

業生の進路状況は、大学進学から企業等への

就職、継院入院、社会福祉施設入所、在宅療

養等多様であることが改めて明らかになった

が、進学、就職等進路状況の割合においては

5年間の大きな変化はみられなかった。しか

し、今回の後方視的調査から以下に述べる様

々なことが明かにされた。

知的障害をもつものの割合は、25％台から

35％台を推移し、これらの知的障害をもつ生

徒のほとんどは、脳性まひ等の重症心身障害

をもつ生徒であった。そして、これらの生徒
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ておきたかったという意見が多く、後方視的

調査からも必要性が高いこと力政めて砺認さ

れた。

できる。

就職してから1年後以降の状況として、

継続して就労している者が44．9％、転職

した者が13.2%、退職した者が23.5%、

不詳が18.4%であった。このうち、転職の

理由は、人間関係や病状の悪化等が挙げら

れていた。また、退職した者の中では、体

調を崩し、再入院、自宅療養を余儀なくさ

れた者が多かった。

こうした現状からみると、自立活動を中

核として、生徒の病気に対する自己管理能

力の育成が大きな課題になってくるものと

考える。また、社会人として、対人関係を

含め一般社会常識を身につけることが重要

であり、そのために職鴬教育や現場実習が

大きな役割を果たしていることが、今回の

調査から明かになった。

③継続入院者

平成6年度から平成9年度までの卒業生

で、卒業時、医療機関に入院していた者の

うち、その後の状況として継続入院中の者

が88．3％を占め、続いて死亡者が5.7％、

退院した者が3.1％、不詳が1.1％であっ

た。今回の調査で約9割の卒業生が、卒業

後1年を経過した段階で、継院して入院し

ていることが明かになったが、継院してい

る卒業生の疾患は、筋ジストロフィ－（以

下、 「筋ジス」と記す）が43．3％、脳性

まひが26.4％を占めていた。

個々の生徒の病状や実態にもよるが、た

とえ継院入院をすることが余儀なくされて

いても、一般就労又は福祉就労をも視野に

入れた職業教育や、現場実習を可能な限り

実施することが重要である。表7で示した

とおり、 「進路に関してもっと知っておき

たかったこと」という質問に対して、現場

実習を体験したかった、職業教育を受講し

たかった、進学、就職の情報をもっと知っ

ておきたかった、など貴重な意見が継続入

1 ．追跡調査

①進学者

平成6年度から平成9年度までの卒業生

のうち進学者290人に対して、その後の状

況を調査した結果、卒業したものが53.5％、

在学中の者が17.9%、中退した者が10%、

休学した者が1.4％、不詳が16.9%、死亡

した者が0.3％であることが明かになった。

このうち、中退、又は休学を余儀なくされ

た者のほとんどが、その理由として病状の

悪化、人間関係の期上を挙げていた。通学

や勉学の状況が身体に負担となったケース

や、自己管理ができないために病状が悪化

してしまったケースなどがみられた。進路

指導をする上では、実際に大学等を見学す

るなど、通学・勉学等にかかる身体的な負

担などの具体的な問題について体験する必

要がある。それとともに、病気に対する自

己管理能力の育成が大きな課題となってく

る。

②就職者

就職者について、平成6年度から平成10

年度までの卒業生の就職時の職業分類では、

博門的・技術的職業」1.8％、「事務的職

業」7.8％、「販売の職業」20.4％、 「サー

ビスの職業」ll.3%、 「保安の仕事」0%、

「農林・漁業の仕事」2.4％、「運輸・通信

の仕事」 3％、肢能工・製造・建設・労

務の仕事」53.3％であり、 「技能工・製造

・建設・労務の仕事」が最も多く、続いて

「販売の仕事」、｢サービスの職業］、｢事務

的職業」、｢運輸・通信の仕事」、 「農林・

漁業」、 「専門的・技術的職業」の順であ

る。なお、眠安の仕事」については、体

力等の問題から就職していないものと推測
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院している卒業生からも多く報告されてい

る。また、生徒の実態によっては、趣味の

拡大、生きがいにつながるような－いわゆ

るQOLを高める教育内容も重要になって

くると考える。

表7，表8にまとめたように、 「在学中

学んだことで、今後役立つと思っているこ

と」、 「進路に関してもっと知っておきた

かったこと」について、パソコン、ワープ

ロ等の操作方法が多く記述されていた。特

に、筋ジスや脳性まひなどの卒業者から、

入力方法の工夫されたパソコン等の操作が

役立っているという報告が多くみられた。

今後、教育の中に、パソコン、ワープロ等

のマルチメディアをより積極的に活用して

いくことが求められる。継院入院者の中に

は、まだ少数ではあるが、入院しながら放

送大学や専門学校等へ進学し、勉学を続け

ている者がいることが明かになった。入院

しながらも興味のある学問領域を深め学び

続けることが、大きな生きがいになってい

るとの報告もあった。今後、入院しながら

進学するケースが増えてくるものと推測で

きる。

筋ジス等の人達が、 「自立するために福

祉や社会制度についての知識を在学中にも

っと知っておきたかった」という意見をも

っていることが今回の調査で明かにされた。

しかし、現在、病院や学校において、細競

入院に対する指導プログラムが用意されて

いても、社会自立・社会参加に向けた指導

プログラムはほとんど見当たらないの力現

状である。

④社会福祉施設入所者、在宅療養の者

平成6年度から平成9年度までの卒業生

で、卒業時に社会福棚設に入所した者と

在宅療養した者192人のうち、その後の状

況として、継競して社会福蠅設又は在宅

療養の者は64．4％であった。続いて在宅

療養から社会福祉茄殻へ移行した者が5．2

％、病院へ入院した者が4.2％、進学・就

職した者が3．1%、社会福祉施設から在宅

療養へ移行した者が2.6％、死亡した者が

1%、不詳が19．3%であった。

このように、継続して社会福祉施設に入

所したり、在宅療養したりするケースが最

も多かった。疾患としては、筋ジスや脳性

まひなどの神幡疾患が最も多く、その他と

して腎疾患や心臓疾患などの疾患も挙げら

れる。一人ひとりの実態は違うが、彼らの

QOLを高めるような趣味の拡大や、生き

がいにつながるような教育内容が必要とさ

れる。

2．平成10年度卒業生の進路状況

平成10年度の進路状況において、進学した

者のうち,心身症など行動章害が24．3％を占

め、続いて喘息などの呼吸器疾患が16.2%、

腎炎などの腎臓疾患が12．2%、てんかん6.8

％、心臓疾患4.1％、筋ジスが3％であった。

これらの結果から、喘息や腎臓疾患等の慢性

疾患に罹っている生徒はもちろんのことでは

あるが、心身症など行璽樟害をもつ生徒の進

学にも、病弱養護学校高等部が重要な役割を

担っているものと考えられる。

就職者については、平成8年度卒業生の就

職者の割合は16．8％、平成9年度卒業生は

8％、平成10年度卒業生は11.2%であった。

平成10年度の就職者31人中、心身症等の生

徒が41．9％を占め、続いて気管支喘息の生

徒が25．8％、腎疾患の生徒が16．1%を占

めた。平成9年度卒業生では、心身症などの

行動障害をもつ生徒の就職は26．1％であっ

たが、平成10年度は41.9%とその割合が大

きく伸び、病弱養護学校が、就職に向けても

これらの生徒の重要な教育機関となっている

ことが改めて明かになった。これら心身症等

の生徒の多くが、在学中、生徒会活動等の特
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別活動を通して、対人関係や他者とのコミュ

ニケーションの取り方を学んだことが報告さ

れている。

医療機関入院81人のうち、筋ジスなどの

神経系疾患は68人（筋ジス37人、脳性まひ

19人、その他神経系疾患12人）で、継続して

入院する生徒の疾患別人数の84％を占めて

いた。同様に社会福祉施設入所、在宅療養も

筋ジスなどの神経系疾患が最も多かった。継

続して入院する者に対して、職業教育、現場

実習、そして卒業後、彼らのQOLを高める

ような教育内容が求められる。

本稿の調査結果には示していないが、今回

の全国調査では、進路指導を進めていく上で、

先輩と語る会や職業安定所の職員の講話を聞

くなどの場の設定、職場見学の実施、面接等

による進路希望調査の実施、生徒の病状や特

性等を考慮しながらの進路先の開拓、職業安

定所や職場、大学等での情報収集など様々な

工夫がなされていたことが報告された。しか

し、進路指導上、さまざまな問題点も今回の

調査から明かになった。

例えば、①身体障害者手帳を持たない慢性

疾患の生徒が就職に不利なこと、②神経症や

自律神経失調症などの生徒は、対人関係にさ

まざまな問題を抱え、たとえ就職できても人

間関係の謝上が原因で退職するケースが多い

こと、③従来、継続療養や在宅療養しか考え

られなかった筋ジスや重度・重複障害をもつ

生徒の中に、パソコンを活用して事務職等へ

の就労意欲をもつ者が多くなり、その受け皿

がない現状に苦慮していること、④継続入院

する生徒の進路指導のあり方などである。

特に、筋ジスや重度・重複障害を持つ生徒

が就労できる場を整備し、その機会を増やす

ことは国や地方自治体にとっても重要な課題

である。また、教育の場においても、彼らが

社会参加していくことを支援するための教育

内容等を検討していく必要がある。そのため

には、労働機関や福祉機関との連携を今以上

に深めつつ、企業等の事業主への病弱者や障

害者の理解・啓蒙を図り、病弱者や障害者の

身辺介助等を支援するシステムが充実するよ

う働きかけていくことが求められている。

進路指導を進めるに当たって、生徒の特性

を重視することはもちろんであるが、病気の

特質や病状等の要因は進路を決定する際に大

きく影響する。医療機関との連携、または労

働・福祉機関等との連携を密にしながら、生

徒の特性に即した職業に関する教科・科目を

用意し、可能な生徒に対して積極的に現場実

習を行っていくことが重要である。また、卒

業後の追跡調査については、実施していない

学校が45校中21校、追跡調査を行っても

1年間という．ところが8校あった。45校中、

数校は高等部が設置されたばかりで卒業生を

出していないため、追跡調査を行っていない

学校が47％という高い比率になったものと

考えるが、今後、学校が組織的に卒業者の追

跡調査を行い、彼らの適応状況を把握して、

それを進路指導に反映していくことが重要で

ある。

Vまとめと今後の課題

卒業者の進路状況、移行期における問題等

を把握するために実施した後方視的追跡調査

から、職業教育、現場実習の充実、自己管理

能力の育成、パソコンなどのマルチメディア

の活用、人間関係等の社会性を高めることな

どの課題が改めて明かにされたが、これらの

点について、以下にまとめてみる。

1 ．進学・就職等の進路に関する情報

進学・就職などの進路に関する情報が必要

であるが、実際に本人が見学・体験学習等で

経験し、身体的負担等も含めた情報提供が重

要である。
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2．職業教育の充実

個々の生徒の病状や実態によるが、一般就

労または福祉就労（例えば、福祉施設等への

体験入所）をも視野に入れた職業教育、可能

な限りの現場実習が必要であり、かつ重要で

ある。特に、身体障害者手帳を持たない慢性

疾患児の場合、就職が不利であり、資格取得

等も視野に入れた職業教育の充実が求められ

る。

5.QOLを高めるための教育内容の必要

性

継続して入院する者に対して、趣朱の拡大、

生きがいにつながるようないわゆるQOLを

高める教育内容を充実する必要がある。

6．パソコン等のマルチメディアの活用

病気のため、行動に制限がある生徒にとっ

ては、パソコン、ワープロ等マルチメディア

の活用は重要である。特に、筋ジスや脳性ま

ひなど身体的制限のある生徒に対して、その

手段として入力機器を工夫したパソコン、ワ

ープロ等のマルチメディアの活用が有効であ

り、積極的な活用を図っていく必要がある。

3． 自己管理能力の育成

退職、退学等の移行期からみて、改めて自

己管理能力の育成が自立、社会参加していく

上で重要であることが明かにされた。自立活

動を中心として、自己管理する力を育成して

いくことが求められる。 7．入院しながらの進学

継続入院者の中に、放送大学や専門学校等

へ進学し、勉学を続けていく者がいることが

明らかになったが、今後、このような形態の

碓学」も重要な選択肢の一つになるものと

考えられる。

4．社会性を高めることの重要性

転職等の移行期からみて、人間関係（対人

関係）がうまくいかないことがその原因とな

っていることが明かにされた。今回行った調

査(表7， 8）から、生徒会活動などの集団

活動や現場実習などの体験学習が社会性を高

めるために大きな役割を果たしていることが

明かになった。対人関係を含め一般社会常識

を身につけるなど、社会性を高めるための支

援が重要である。

8．福祉や社会制度についての情軽の充実

生徒が自立するために有効な福祉や社会制

度についての情報を充実させ、又、社会参加

するためのプログラムを充実する必要がある。
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腎疾患児の自立活動

千葉県立四街道養護学校教諭 角田哲哉

の雰囲気等）

ロ－ （3）生育歴、指導歴

ない ・発症とその後の経過

院を ・出生及びその後の生育の状況

多様 ・前籍校や幼稚園・小学校での指導状況

す。 また、指導計画の作成に当たっては、①腎

能力臓疾患の状態をどの程度理解しているか、②

した腎臓疾患の改善に必要な生活様式をどの程度

自分の嬬名を知っていたら教えてください。

1 ．はじめに

腎疾患児の自立活動では、腎炎やネフロー

ゼなどの病種の違いの他、入院して間もない

者、長期入院や入退院を繰り返す者、退院を

間近に控えた者など、その経過、課題は多様

であり、個に応じた指導が極めて重要です。

そのためには、一人一人の病状や経過、能力

や適性を的確に把握して、個の実態に即した

指導をしていくことが必要です。

また教材の選定を始めとして、学

習形態や指導方法を多様な形で工

夫、改善していくことが求められ

ます。ここでは、児童生徒力注体

的に病気の状態の改善・刺艮に取

り組む自立活動について、実践例

を示しながら述べます。

1，

(図1）’ ’
2、はじめてその痛名を診爾されたのは、いつでしたか？

小学・中学（ ）年の（ ）月頃
3、いつ東痛院に入院しましたか？

平成（ ）年、 （ ）月（ ）日
（主治医: Dr)

4，腎屋は、体のどのへんにあるでしょう．
右の差の中に害き入れてみましょう。
5，腎屋は、どんな形をしてい宝すか？ 耐｜

’ ’ のような形
6，腎昼は、どのくらいの大きさでしょう．

2．児童生徒の実態把握

自立活動の指導計画は、一人一

人の実態に基づいて個別に作成す

ることになっています。実態把握

の観点としては、次のような項目

が考えられます。

(1)身体・保健面

・病気の状態（疾患の種類や病状、

生活規制）

･治療の現状（食事、安静、薬物、

副作用等）

(2)心理。生活面

・性格・行動の特性（興味。関心、

趣味等）

・学校生活（学習の状況、出欠、

人間関係等）

・病院での生活（日常生活、人間

関係等）

・家庭での生活（家族関係、家庭

’

7，腎屋は、何をするところですか？

’ ’’
国3冑厘の要舜

8、図は、腎麗のつくりを示してい輩す。
b-f)に適麗を入れてください。

9，糸球体という言葉を知ってい崖すか？
知っていたら、何をするところか富きましょう．

’ ｜
’

10、治聾の3つの原則は、何ですか？

’ ’
I1

11、あなたの安酵度は、いくつですか？

12、安甚度とは、何ですか？知っていたら、顔明してください．

’ ’
"劃以りざ省1篭、頁,鼠jvよ土間ijL84項目）
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b
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理解しているか（知識、理解面）、③腎臓疾

患の改善に必要な生活習慣がどの程度確立し

ているか（技能面）等の把握が必要です。

これらの点について、病院や家庭、前籍校

等からの資料を集め、本人との面談や観察、

テスト等から情報を収集します。 （図1）は

自立活動に関する生徒へのアンケートです。

（図2）指導事項把握表・腎臓疾患

面談や観察、アンケート等で得られた情報

をもとにして、指導が必要な事項を指導事項

把握表に整理します。 （図2）

指導事項把握表の記入に当たっては、指導

の段階を判断する基準として、独自に作成し

た評価基準表に照らします。 （図3）

生徒名（ ）

Ⅱ■■■■■■■■■■■■■■■■■

(図3） 腎臓疾患 評価基準表 仁戸名養護学校
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柱
吋
洋
術導目標 指導J1$項 具 体 的 な 術 導 事 項

繩
一
年
度
始

“
識
輔

喉

評価

一
学
年

二
学
年

三
学
年

腿
眼
の
陳
時

降
固
災
眼
の
伏
鰻
の
剛
解

改
濠
へ
の
理
解
導

｢1己の腎臓

庚患の状感

を理解する。

･腎臓疾怨の

改欝に必要

な生活操式

を理解する。

･腎嘩患の

改善等に必

な生活習恨q

確立を図る･

病名

腎腫病の慨要

人体各部の名駒

腎臓の形懸

腎臓のしくみ

腎臓の働き

安締について

食靭について

薬について

(副作用､験筋）

病棟生活

病棟日課

外泊（家庭生

活）、睡眠

感染予防

保温

検査

自分の病名

腎炎、ネフローゼなど

自分の身体、心臓、膝、胃、その他の内腫器官

門臓の形、大きさ、個数、位置など

糸球体、尿細管など

尿、老廃物、巾液適過竺尿のできる過程

運動時と安膨時、安帥が必要な理由、安飾度に応じた生活

栄養素の役割､炭水化物､耐肪､蛋白質､無磯質､ビタミン､食事の摂取の仕方

栄養のバランス､残さず食べる必要､食べてはいけない食品､カロリー叶算

自分が服用している薬の効果、感染予防、出血予防

服〃I上の注意事項

、

病棟日課、起床時間、清灯時間、擬理整甑

外泊時の日課、起床時間、飢寝時間、安帥時間、生活リズム

手洗い、うがい、浦潔、風邪と腎腫病

負i温に応じた暖房、衣頚の調節
■I■1■1■■■‐ー一q■一一ローーー■■一一一ー‐●ー‐‐‐●‐一一一‐●1■ー--1■ロー■■1■q■q■■■‐●｡■h一一‐｡‐‐一‐●ーーー一一日■ーー＝■ーーーⅡ■I■■■＝＝‐‐ローー一●『

蓄尿や血液検査、検査の大切さ、検査を受ける悪度、検査を活用する感度
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柱・内容 C B

自分の

腐気につ

いて

病名

腎臓病の掻要

自分の身体

目分の病移がわかり､どのような癖吠であるかおよそわかる。

腎臓病には腎炎、ネフローゼがあることがわかる。

身体各部､心腫､肺､胃など主な内膜器官の名称がわかる。

日”哩滴…扉､石琢の華や〃霊T刀､わ刀､今⑨

3却治鎌法がわかる(安静､食事､薬がいえるI

心臓、肺、間など主な内職器官の名称が

わかり、およその働きが言える。



3．指導目標、指導内容

腎疾患児の自立活動の全般的な目標は､｢自

己の病状の状態の理解」 「健康状態の維持・

改善に必要な生活様式の理解と生活習慣の確

立」 「情緒の安定」 「病気に基づく種々の困

難を改善・剋艮する意欲の向上」等です。

指導目標を達成するために必要な内容を学

習指導要領第2の内容から選定すると、

「1.健康の保持」の中の

(1)生活のリズムや生活習慣の形成に関する

こと、(2膳気の状態の理解と生活管理に関す

ること、(4腱康状態の維持・改善に関するこ

と、

「2.心理的な安定」の中の

（1晴緒の安定に関すること、(3)状況の変化

への適切な対応に関すること、 (4障害に基づ

く種々の困難を改善・克服する意欲の向上に

関すること、

が基本になります。

これらを相互に関連させながら、具体的な

指導内容を考えていくことになります。

腎疾患児の自立活動における「健康の保持」

の指導内容、活動例を（図4）にあげます。
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腎臓に

ついて

腎臘の形態

腎臘のしくみ

腎臓の働き

腎臓の形、大きさ、個数、位置が言葉でいえる。

糸球体、尿細管の名称と位置が言える。

｡体内の老廃物が、尿になることがわかる。

･身体にとって大切な物を出してしまうことが病気である

ことがわかる。

腎腫の形､大きさ､個数､位戯が図示できる。

糸球体、尿細管の名称と位置が図示できる。
■ーーーーー画一■■ーー＝ー＝ーーロー＝■■■■一■■■■■■一｡一‐---●‐一つ●●ローー‐‐ロ■■■■■■Ⅱ■一一■■

。腎鳳も含めた血液の流れがわかり、尿の出

来る経過がわかる。 ・正常な腎臓の働きを

ふまえ、病気の腎威の働きがわかる。

治諜に

ついて

安総

食事

薬

(副作用

感染予防）

｡運動時と安陥時の身体の状感がわかり、安静にすると

･腎腫の負担が域り身体が休まることがわかる。

一一1■『つ‐口ロー●●ロー＝●q■■■■■ー■■4■一＝■■一一■■■■一一一ー一■■一ーー＝ーーー一一一一一一一■■■■一一一一一●ーーー＝＝-Fで■■一一a■

･病院食は栄養のバランスが考えられており、残さず食べる

ことが大切であることがわかる｡。一日の塩分摂取量がわか

り、塩分を多くすると腎臓に負担がかかることがわかる。

｡自分の飲んでいる薬の名称がわかる。

･服用方法がわかる。

･骨研や虫さされ、切り傷に注意しなければならないことが

わかる。

｡土や動植物から態染することがあることがわかる。

･安静の必要性（なぜ安砂が腎職の負担を経

減するのか)が分かる ｡

･自分の安静度に応じた生活規劉がわかる。
｡‐‐■■一一｡d■ー■■ー‐●‐‐‐●‐｡‐‐‐つ一■■ーq■1■■■ーーⅡ■Ⅱ■■■一一‐‐‐ー‐‐◇‐一一｡I■‐一口

･病院食はカロリー計算や栄養のバランスが

考えられていることがわかる。

･食事鯉法の目的と主な制限がわかる。

･プレドニン、メドロールは病気を治し、

ワーファリン、ペルサンチン等がわかる。

｡プレドニン､メドロール､ワーファリン､ペル

サンチンの服用によらなければならないこと

がわかる。 ・風邪を引いたりすると、病状

悪化につながることがわかる。

４
擢
樹
式
α
理
筋
等

基本的

生活習

慣など

に

ついて

病棟生活

病棟日課

外泊（家庭

生活）睡眠

感染予防

保温

検査

｡病棟日課を守って生活しようとする。

。起床時間と消灯時間を守ることができる。

｡外泊時も起床時間、就寝時間、安静時間が守れる。

･手洗い、うがいがきちんとできる。

･汗をかいたら、タオルで拭く。
‐‐‐■卜｡■ロー‐｡●一一一■●一一一●●●‐一一一－一-一一‐ー‐‐‐一一一一‐一一一‐‐一一一一一一一一＝一ﾛ■-■■q■q■一一一＝一一』■

寒いときには上務を着る。

･番尿や血液検査の仕方がわかる。

。なぜ病棟日課が決めてあるか考えられる。

。病棟日課にそって生活することができる。

外泊時も起床時間、就識間、安舵時間を

決め、進んで守れる。

。下着が汚れたら交換できる。 ・身の回りの

淌潔に注意し、生活することができる。
■一一■■ー－4■一ー一一ーー一一ー＝‐‐‐q■ローーー‐‐‐●ロー‐■■■■■■一一一■■■■■■■■＝■■‐‐‐一つ~q■P‐

寒唆に合わせた衣服を潜ることができる。

尿が一日にどのくらいの戯ができるかわか

り、蓄尿や血液検査の目的がわかる。



(図4） 「健康の保持」の指導内容と活動例

トや指導事項把握表等を中心とした生徒の全

般的な実態把握の他、題材に対する実態把握

を行い、それによって生徒個々の題材におけ

る指導目標を設定します。また毎時間、前時

の様子などをもとに実態把握を行い、個人目

標を立てて実践し、評価します。こうした実

4．個別の指導計画

一人一人の実態把握に基づいて、指導のね

らいと指導内容が明確になると、個別の指導

計画を作成します。 作成例 （図5）

5．指導と評価

自立活動の指導にあたっては、指導と評価

の一体化という観点から、事前、事中、事後

の評価を大切にし、特に指導の過程における

評価（形成的評価）を重視します。アンケー

態把握→目標設定→実践→評価の繰り返しに

より、個に応じたきめ細かな指導ができると

考えます。毎時の評価例をあげます。 （図6）
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項 目 指導内容（目標） 活動例（題材等）

病
気
の
状
態
の
理
解
と
生
活
管
理

自分の病気

腎臓疾患の概要

身体各部の関連

腎臓の形態

腎臓の栂造

腎瞭の働き

安静の実践

食事療法の実践

服薬の実践

運動の実践

自分の病名、病気の状況、基本方針がわかる

病気の種類、原因、病理、治療法等がわかる

主な内蝋器官の名称と働き、関連がわかる

腎鐵の形、大きさ、重さ、個数等がわかる

糸球体、尿細管等腎臓の仕組みがわかる

ネフロンの働きと腎騨の調節機能がわかる

安静が必要なときは進んで休むことができる

病状に応じた献立を立て調理方法を工夫して作るこ

とができる

主な薬の種類と働きがわかり、服薬の管理ができる

病状にあった運動量や運動の仕方がわかり実践でき

る

自己ファイル作成

｢私の腎障カルテ』

内蔵の絵カードづ

くり、人体模型作成

腎醗カルタ作成

学習ソフトづくり

ろ過実験､絵図作成

｢疲労と安綜｣

｢私のクッキングメ

モ」、成分表の見方

じんぞう君ソフト

「私たちのスポー

ﾂ」「スポーツメモ｣

生
活
の
リ
ズ
ム
や
生
活
習
慣
の
形
成

病棟生活・ 日課

外泊（家庭生活）

睡眠について

感染予防

保温・衣服調節

検査について

安静について

食事について

服薬について

運動について

病棟日課を守り規則正しい生活ができる

外泊時に生活リズムを考え生活できる

睡眠の意義や睡眠の方法と効果がわかる

感染予防の意義がわかり衛生に注意して生活できる

保温の意義がわかり、衣服の調節ができる

検査の意義と方法がわかり、検査に協力することが

できる

安隙の意義と安静度に応じた生活がわかり、安筋時

間には安静をとることができる

食事の意義と摂取の方法がわかり、食事に気をつ

けて生活できる

服薬の意義と注意事項等がわかり定時に服用できる

運動の必要性や運動制限に留意して生活できる

養訓すごろく

｢外泊時の生活」

体験的調査活動

｢風邪の予防と腎蝋

病」 「冷えと腎職病」

｢いろいろな検査〕

『蓄尿の習慣」

運動と脈拍数の実

験、 「安静の意味」

「体にやさしい食

品」、栄養素調ぺ

医師への質問

｢運動と体〕

健
康
状
態
の
維
持
改
善

運動と健康

各稲身体活動

食生活と健康

日常生活と健康

管理

運動の大切さを知り、運動が自己の健康管理に関係

が深いことを知る。

軽運動等により血液循環を促したり筋力の低下を防

ぐ ｡

運動の楽しさを知る。

日々の食事が自己の健康管理と密接な関係にあるこ

とを知る。

健康状態の維持改善のために日常的に健康管理に気

をつけていくことができる。

｢運動の大切さ」

『ウォーキングj

｢卓球」 「バドミン

トン」

｢校内オリエンテ

－リング」

｢食事と健康」



図5 自重Z7舌重カ イ固号Ij"手旨皇尊言十庭汀 指導者（ ）
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氏名 ○○○○ 高等部年 生年月日 年 月 日 （ ）歳 転入月日○年○月○日

病名

(確り城）

慢性腎炎 H○,○学校検尿で再検査 ○～○5ヶ月間床上学習

Iga腎症 ○△△病院に入院 H○,○ 4時間の登校を始める。

専門医の

助言等

･免疫抑制剤を使用しているので感染には充分注意をする必要がある。

･病状は安定してきているが、 4Aの安静度で動きすぎないようにする必要がある。

指導目標

＜長期目標＞

･病気の知臓を身につけるとともに、軽運動や調理実習など体験的な学習を通して、病状に応じた生

活の仕方を知り、生活の自己管理ができるようにする。

＜短期目標＞

1学期腎職のしくみと働きについて理解し、病状に合わせた生活を実践できる。

2学期病状に応じた食事や運動について、実際に体験しながら理解することができる。

3学期退院後の生活に向けて具体的な場面を考え、意欲を持って前向きに生活できる。

具体的指導内容 単 元 名 学習内容・目標 指導記録と評価

健
康
の
保
持

自己の病弱の

状態の理解

ー一一一一一ーー‐ー■■一q

健康状態の維

持改善に必要

な生活習慣の

砿立

諸活動による

健康状態の維

持

自立活動の目標

を作ろう

腎鱗のしくみと

働きを鯛ぺよう

病状に応じた食

事を考えよう

安静について鯛

くよう

自分の生活リズ

ムを作り出そう

感染を予防しよ
ロ

ブ

運動と身体の変

化

楽しんで取り組

む調理活動

自立活動の学習について再認識し、

病状に合わせた個人目標を設定して

意欲を高める。

腎蝋のしくみと働きについて調べ、

自分の腎臓との関係を説明できるよ

うにする。

食事療法の目的と自分の適正摂取量

について理解する。

運動時と安静時の身体への負担の違

いを調べ、安静度に応じた生活の必

要性がわかる。

起床時間、就寝時間、食事時間等、

生活リズムを考え、実践できる。

感染予防の大切さを知り、身の回り

の清潔や四季にあった保温方法を

考える。
一‐一‐‐‐一q■‐ーq■‐‐‐‐‐幸一一一一一一q■一一一‐■■■■■■■

種々の運動を体験し、運動前、運動

直後5分後の脈拍、血圧を測定し、

身体の変化を理解し、体調にあった

軽運動を考える。

調理活動を通して、病状に合わせた

食事を実践し、 自己管理能力を養う

1学期末の退院を目標に、取り組み

たいことを明らかにした。

意欲的に目標を設定した。

塩分、 タンパク、 カロリーと腎職の関係を調

ベ、 レボート形式にまとめて発表した。

制限の必要性を認職できた。

塩分を控えたさまざまな調理法につ

いて知り、外泊時や夏休みに実践し

ようとしている。

心拍数や血圧の違いなどを実際に調

べてｸ'ﾗﾌにすることにより、身体の

負担を数値で知ることができた。

睡眠の大切さや腎瞳との関係を知る

ことにより、規則正しい生活の必要

性を知った。

腎嘩病とかぜの関係や免疫抑制剤の

意味を知り感染予防の大切さを感じ

ることができた。
一一一ーー一■■‐‐ｰ。■‐‐‐－－4■口一一一q■一一一一一一．■‐‐q■‐

実際に運動して自分の身体の変化を

知ることにより、体調にあわせて運

動していく大切さを知った。

病状にあった食事を作ることができ、

工夫した献立をおいしく賦食したこ

とも成就感につながった。

心』

理
的
な
安
定

L一一一』

情緒の安定、

状況の変化へ

の適切な対応

意欲の向上及

び積極的な態

度の育成

将来の設計

先輩に学ぶ

気持ちを語ろう

ディベート的活

動を通して自分

を表現しよう

軽スポーツ

10年後の私

一一一一一一一一一一一一一一

先輩の話を聞くことを通して、社会

に出てからの病状に応じた自己管理

の仕方を学ぶ。

学校や病棟生活での不安や悩みを話

し、今後の生活のあり方を考える。

‐‐■■ ■■■一‐‐‐つ‐｡‐‐一一一一ー■■■■ー■■■■＝■■ーーーー■■ Ⅱ■

自己の病気を取り巻く状況を知り、

それに応じた進む道を探し出すこと

ができる。

適度な運動により心身をリラックス

させ気分をリフレッシュする。

将来の自分の姿を具体的に考えるこ

とを通して前向きな生活を送る態度

を身につける。

自分と同じ悩みや不安を持つ先輩の

話を真剣に聞くことができ、将来に

ついて現実的に考えることができた。

病気に対するいらだちや友人関係、

進学についての不安を話し、前向き

な生活のあり方について真剣に考え

話した。
■■ー＝■■ーｰー一ー一一ーロロー‐‐ーーー－－ーー‐ーローーーローロ

自分の病気を他の人に言うか言わな

いかに分かれ、いろいろな立場や状

況に立って自分の考えを発言できた。

体調を考えながらスポーツを楽しむ

ことができた。

病気を抱えながらどのように生活し

ていくかを具体的な場面ごとに考え、

前向きに将来を考えることができた。



6．実践例

腎疾患児の自立活動においては、食

事、安静、服薬のあり方など、実生活

に直接関係してくる内容が中心となり

ます。ですから、指導にあたっては、

知識の習得だけでなく、実際の体験を

生かした活動を重視しています。自立

活動で学んだことが実際の生活に生き

て働く力となるためには、生徒が身を

もって体験し、自分の感覚としてとら

えることが大切であるからです。たと

えば、調理実習を重ねることで、自分

に適した食事の栄養量や味つけを実感

として知ったり、軽運動を行うことで

自分に適した運動量を感覚としてつか

んだりといったことです。

ここでは実践例として、病気の知識

の習得と、食生活の改善をねらった題

材を紹介します。自立活動の授業は個

別指導で行われますが、実際の指導場

面では、病種や指導段階毎のグループ

で行われることが多いので、ここでは

その中での指導のあり方を、集団レベ

ルと個人レベルで考察しました。

(図6）
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0坪■の■良 1，掌■に冥嘩を痔って取り■だ鐘か．
ひ

（目■に隆ら 2，大亭笹■の定■はわかるか． ・

して） 3， コンピュータは自由匡鐘、己か。 （コンピュータグループ）
'

4，，本づくりのやり方はわかつ定か。 （越本グループ）

6，女亭を工夫し定りぜ■していこうという要碑を痔っ亀か．
‐

e、■材匡宝敏を締旬て全体的に返り■ぬるか．
●
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また、関心・意欲の評価では、具体的な生

徒の姿としてどのようなものがあったかを、

チェックリストによって調べる方法をとる場

合もあります。これによって生徒の変容がよ

り明らかになると考えられます。

さらに、生徒に意欲の向上に生かすための

評価として、自己評価、相互評価を取り入れ

ます。自己評価では「楽しかった」 「意欲的

に取り組めた」などといった評価だけでなく、

「～がわかった」 「～の調べ方がわからない」

など、学習のねらいを知った上での自分の学

習の結果を知ることができ、次の学習へつな

げていけるようにしています。相互評価は特

に作品発表会などで行い、互いに工夫した点

を認め合い、自分の参考になるようにします。

（図7，8）参照

実践例1 病気の理解の授業

(1)題材名 「私の腎臓カルテ」 （中1対象

生徒数6名、授業時数llh)

(2)題材のねらい

腎疾患児の自立活動のねらいのうち、 「自

己の腎臓疾患の状態の理解」では腎臓の構造

と機能、腎臓疾患の原因、病理、治療法の理

解等が中心です。指導に当たっては、医療機

関と十分な連携を図りながら、生徒一人一人

の病状や治療方針を理解して進める必要があ

ります。

本学級の生徒たちは、幼い頃から入退院を

繰り返している者が多いが、腎臓の構造や働

きについては、基礎的なことが十分理解でき

ていません。入学時(転入時)に行う自立活動

－24－
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に関するアンケートや事前の病気の知識に関

する認識テストでは、腎臓の位置、形、大き

さなどは理解できているが、ネフロンや糸球

体など、構造や働きの細かい部分については

あいまいであったり、自己の腎臓疾患の状態

についての認識が十分でなかったりする面

が見られます。また、日常生活での注意事

項が漠然としていたり、実際の生活で守ら

れていなかったりする場合があります。こ

の生徒たちが、自己の病気の状態について､，

これまでの経過を振り返り、概要を整理し、

日常生活の注意事項をまとめることで、病

気に対する認識を深め、病状にあった生活

ができるようにしたいと考えました。そし

て「私の腎臓カルテ」という一つのまとま

った資料とすることで、自己の生活の規範

とし、病気に関する情報として活用できる

ようにしたいと考えました。

(3)指導の経過と工夫

ここでは病気に関する情報をコンピュー

タに入力したり冊子にしたりして整理し、

発表するという主体的な活動を通して、病

気に対する理解を深めようと考えました。

学習を進められるようにしました。それぞれ

の興味・関心に基づいて、コンピュータを活

用するもの、冊子作りをする者にわかれまし

た。

（図7）

養訓Bﾙｰ自己評価表（10／9）氏名（ ）

（作纂日箆） o △ x をつける

そうEう少し思う 垣わ雄い ↓

指導経過は次のとおりです。
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病気の経過、説明、注意点

服薬、その他）

③まとめた内容を基にして

に入力したり、冊子にした

④各自の資料集を発表し友

震αJつ◎

丙気の概要力

らろへ （項E

竿 『且氏零

･減産のエ交点やカロリーの潮やし万歳らし方起ど

唖歴彌_え皇五"““上且=鳥人沓__‐

一
一
一
一
一
一
一

一
一
一
一
一
一
一

一
一
一
一
一
一
一

一
一
一
一
一
一
一

と
一
一
一
一
一
一

ノ
ー
一
一
一
一

嬉
・
一
華
一
一
一
一

賊
》一一

錘

蹴

一

》
こ
『

鮒
脳
巳》

》

垂
・
坐
・
ユ

“
剰
剛

埋

寒
一
‐
芝
》
垂
》
》
》

測
挙
￥
班

一一一一
ｇ
一一一一一

一
一
一
一

■
一
一
一
一
一
一
一
一
一

ここでは各自がアンケートやテストで理

解が不十分であった項目を中心に取り上げ

ることで、自己の課題を自覚し、主体的に r蔬芯蚕室愚
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自分で絵をかいて説明を加えたり、画面の分

岐を工夫してわかりやすく説明するなど、多

様な表現方法で一人三人の個性を生かした資

料集を作れるようにしました｡(図9，10)

って取り組めたことがうかがえ、感想には、

「もっと詳しく作りたい」 「前よりは自分の

病気のことがわかった」聡が入れられるの

で楽しくわかりやすい」等がありました。

生徒の具体的な姿としては、自己の病気に

ついて直接医師に聞きに行ったり、教師に安

静度の資料をもらいに行ったり、腎臓病の本

や資料で調べたりする様子が見られました。

これらは、病気に関する正確な知識を得たい

という気持ちの表れであり、よい資料集を作

りたいという欲求でもあると思われます。感

想には、資料集が完成したら「友達や先生に

発表する」「忘れたことがあったら必ず見る」

｢(退院後）みんなに見せて腎臓病のことを知

ってもらう」などがありました。

（図11）は病気の知識に関するテスト結

果です。これによると、腎臓の構造、働き、

制限の必要性、すべてについて知識の向上が

(図9）

一

(図10）

た
へ
見
す

構造

制限の必要後に行ったアンケートでは、学習

に対して全般的に楽しく興味を持

－26－



以上のような面から、 「腎臓カルテ」の作

成は生徒の学習意欲を高め、主体的な行動を

促し、自己の病気の理解に有効であったと言

えます。

があったと思われます。

実践例2生活様式の理解の授業

(1)題材名 「私のクッキング・メモ」（中

1～3対象、生徒数12名、授業時数llh)

(2)題材のねらい

腎疾患児の自立活動のねらいのうち、 「腎

臓疾患の改善に必要な生活様式の理解｣では、

食事、安静、服薬等の意義と方法、運動、検

査、感染予防等の指導が中心です。これらは

毎日の生活に直接関係してくるものであり、

正しい知識・理解が必要であるとともに、食

事や運動の制限等による心理的な問題を改善

することも重要です。特に、食事に関する指

導は腎臓病の治療の上で大変重要であり、食

生活に関心を持って食品の成分に気をつける

態度や、退院後の食生活を念頭に置いた自己

管理の姿勢の育成が大切です。

本グループの生徒たちは、入院期間が長い

か、入退院を繰り返しています。食事療法に

関する知識はあるが、自分で工夫して食生活

を改善していこうという態度や、自己管理の

姿勢は育っていません。食事に関する事前の

アンケートでは、 「治療食は不満」であり、

「食べ物のことでいらいらしたり悔しく思っ

たりしたことがある」という生徒が多くいま

した。また、 「食事制限があってもおいしく

食べられる方法がある」と感じており、その

方法を「もっと知りたい」と思っていました。

腿院後、自分の食生活を管理していける」

と答えた生徒は約半数でした。この生徒たち

が、食事制限のある中でも調理方法等を工夫

することで、豊かな食生活が送れることを知

り、よりよい食生活をめざして自己管理して

いく態度や習慣を身につけられるようにした

いと考えました。そして「私のクッキング・

メモ」という、自分の体に合った食事の資料

を作成し食生活の基準にするとともに、将来

的にも活用していけるようにしたいと考えま

した。

②I君の場合（中1男子）

I君は小学2年から入院し、自分の飲んで

いる薬や生活規制についての知識はあるが、

腎臓の構造や働きについては理解できておら

ず、知識の偏りが見られました。また、生活

管理面で安静時間が守れなかったり、治療食

を残したりする面が見られました。そこで、

I君の目標を｢腎臓の構造や働きを理解する」

「生活管理の大切さを知り、自分の生活を改

善する」としました。 I君はこれまでにも、

繰り返し腎臓病について学習してきましたが

「またかという気持ち」が強く、その結果、

知識としては身についていませんでした。し

かしこの学習には当初から意欲的で、始業前

に友達と競って教室へやってきて、 「先生早

くやろうよ」などという発言も見られました。

反面、コンピュータへの興味が先行し、各項

目の内容が十分でない面が見られました。そ

こで、担当の教師と一つ一つの場面について

足りない部分を考えました。 ’君はその都度

「子供の腎臓病」という本を開いて確認し、

書き足していきました。安静や運動の面など

は、自分で場面に合った絵を描いて使いまし

た。発表会ではそれを示しながら堂々と自分

の病気について説明しました。確認テストの

結果は正答率が事前の10％に対して事後は

75％になりました。アンケートでは「病気

の知識が身についた」 「（腎臓カルテを）繰

り返し見て活用したい」などと答えています。

また実際の生活場面でも、食事を残さず食べ

るようになったことが観察されています。こ

のことからも、I君にとっての「腎臓カルテ」

づくりは、病気の知識の向上に役立つととも

に、自己の病気に対する認識を深め、生活を

改善していこうとする意欲を高めるのに効果

－27－



(3)指導の経過と工夫

ここでは、食事に関する情報を蓄積し、コ

ンピュータに入力したり、冊子にしたりして

発表するという主体的な活動を通して、食生

活の理解を深めようと考えました。指導経過

は次のとおりです。

て、実際の食生活の改善に生かしていけるよ

うにしました。資料集の作成にあたっては、

食品の写真を取り入れたり、実際に調理して

食べている写真を重ねたりして、楽しい内容

になるようにしました。 （図12，13）

（図12）
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蕊蹴鰹
雪…

(4)結果と考察

①生徒の反応、変容

食事は生徒が最も関心を持っている題材の

一つであり、 「食事制限がある中でも自分に

合ったおいしい食事を作りたい」という生徒

自身の欲求から出発したことは、学習の動機

づけとしては有効でした。また、自分の栄養

摂取量に合わせた食事の献立をつくるという

「課題を持って｣､それを解決するために「計

画を立て」作成の手順をまとめることで「見

通しを持ち」、調理方法を「資料を活用して

腎臓疾患は特に食生活の管理が大切である

ので、日々の食事は食品成分表や腎臓病食品

交換表によってチェックしながら作られます。

ここでは、自分に合った食事の栄養量のデー

タを蓄積し、煩雑な計算による数値を管理し

（図13）
一

一
調べ」、完成したら自分で作って

食べてみるという「体験を通して」

学習に積極的、主体的に取り組む

ことができました。授業後のアン

ケートは全般的に「楽しかった」

という答えが多くありましたが、

その理由としては、 「自分で調べ

たこと」 「友達の作品を見られた

こと」 「自分の資米喋を作ったこ

と」などがあげられています。ま

た、学習を通して食生活を積極的

|に改善していこうという姿勢を持
てた様子がうかがえ、 「あきらめ

！
自分で、食事を管理していくことが、どんなに大変なのか、よくわかりました。

も、将来を考えると、がんばら芯いといけないと思いました。

この閉龍をして驚いたことは、醤油承どを減垣にしても、おいしくできることです。この閉龍をして騒いだことは、

この勉強をして、本当によかったと思います。

これからの生活に役立てていきたいと思っています。 _一一」
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めていた物が工夫次第で食べられる」 「将来、

作った資料を活用していきたい」などがあり

ました。生徒の具体的な姿をチェックリスト

法で調べた結果では、学習の進展に伴って、

「自分で資料類を調べようとした（調べてき

た）」、殿師に質問に来た」 「友人に聞い

た（教えようとした）」などの姿が増えてい

ました。自己評価表の記述には「次の時間が

とても楽しみ」「もつと（他に調べる）ガイ

ドブックがほしい」などがありました。

（図14）は、自分の栄灘取量の鵬認テ

ストの結果です。これによると、塩分につい

ては正答率力輔後100%で変わりませんが、

タンパク、カロリーについては、学習前には

70～80％だったのが学習後は100％になり

ました。以上のことからも、 「クッキング・

メモ」の作成は生徒の意欲を喚起し、主体的

な活動を促し、食生活の理解に効果があった

と考えられます。

時にも食事制限を考えずに食べてしまうこと

があり、食事に関して基本的な指導が必要で

あると思われました。事前のアンケートでも、

食事療法に意義や調理法の工夫について、す

べて「わからない」と答えています。そこで、

Sさんの目標を「食事療法の大切さを理解し、

食生活を改善していこうとする意欲を高める」

としました。Sさんは学習態度がまじめで、

自分の病気について真剣に学んでいこうとい

う姿勢があります。項目ごとにまとめる段階

でも、栄養のバランスを考えて熱心に献立を

考えました。メニュー選びで迷ったり、栄養

計算でつまづいたりしましたが、自分でとこ

とん考え、納得のいくまで献立の栄養量を自

分の栄養摂取量に合わせて調整していました。

作業は遅れましたが、内容をまとめる過程で

の資料調べや担当者とのやりとりで学んだも

のは大きいと思われ、毎時間行った自己評価

では、回を重ねるうちに「食事療法の意義が

わかってきた」と答えています。

Sさんの場合は、献立集を作る過程での資

料調べや担当者とのやりとりを大切にし、メ

ニュー選びや栄養計算に時間をかけました。

②Sさんの場合（中2女子）

Sさんは入院して7箇月になるが、食事療

法の大切さをよく理解できていません。外泊

食品成分表の見方がわかると、

自分でどんどん栄養量の計算

を進めていくことができまし

た。自己評価表では「自分が

食べられないと思っていた食

品も、工夫すれば食べられる

ことを知った」と答えていま

す。

カロリー Sさんにとっては具体的に

一つひとつの食品と栄養量を

絵図に描いて並べ、自分の栄

矛署蔓取量と合わせていく作業

が、食事療法の大切さを理解

することにつながったと言え

ます。

(図

総合

タンパク

－29－



○病気の知識と生活様式の理解のまとめ

実践例1，2の指導内容と方法をまとめて

示すと（図15)のよのようになります。

実践例では、病気の理解、生活様式の理解

を中心に述べてきました。いずれも自分自身

の資料集の作成を通して理解を深めていこう

とするものです。作成の過程や体験を重視し

たのは、知識を単に頭の中でのものでなく、

ひとりひとりが自分自身の力で試行錯誤し、

苦労しながら体得していくことが、実生活で

生きて働く力となると考えたからです。生活

上のさまざまな制約を「制限されるもの」と

してでなく、 「工夫すればここまでできる」

という前向きな気持ちを育てる学習を積み重

ねていくことが、病気を理解し、自己管理を

しながら明るく生きていこうとする態度につ

ながると考えます。

7．おわりに

これまで述べてきたように、腎疾患児の自

立活動では、一人一人の的確な実態把握と目

標設定が重要であるとともに、学習の過程が

大切であり、さまざまな体験を通して児童雄

徒自身が課題の大切さに気づくことが重要で

あると言えます。そのためには、指導内容や

方法をさらに工夫し、児童堆徒の感性を揺さ

ぶり、自ら変わろうとする心に働きかけるよ

うな、魅力的な自立活動を作っていく必要が

あります。これからも、支援者として精いっ

ぱい努力していこうと思います。

(図15）

※．まとめる内容に関しては事前に医師と相談しておく必要があると共に、特に提示する資料等には十分

注意を払わなければならない。

・発表に関してはプライバシーに関わる部分もあるので、個人の意志を尊重すると共に、指導者側で配

慮し、生活場面の注意事項にとどめる場合もある。
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指導内容 方 法 （実践例1 ， 2の資料づくりによる）

自己の腎臓疾患の状態の理解

a腎臓の構造や働きを知る

b自己の腎蝋疾患の概要を知る

c病気に合った生活の仕方を知る

a腎臓の絵や図を取り入れ、各部分の名称や働きを調べて書き入れる。

発表時にはそれを示しながら書き入れた項目を一つ一つ説明する．

b病気の経過、原因、治療等をまとめ、絵や図とともに書き入れる。

発表時には現在の病状や見通しを含めて説明する。※

c生活場面での注意点をまとめ、絵や図とともに書き入れる。

発表時には自分の生活にあてはめて説明する。

腎臓疾患の改善に必要な生活様

式（食生活）の理解

。食事の意義と治療食の役割を知る

e自分に合った調理法の工夫を知る

f食生活の管理・改善の方法を知る

d食事療法の大切さについて腎臓の働きや病状との関連で確認する。

バランスや嗜好を考慮した献立を作る。

e自分の栄養摂取量を調べ、栄養量に合った調理法の工夫をまとめる。

発表では工夫した点を強調して説明する。

f資料集から栄養盆と調理法の工夫を必要に応じて取り出す。

実際に自分で作って食ぺてみる。発表では献立の例を提示する。



病鱸護報高等部|と鮒6訪問教削実施状況噸す繍査職
一高等学校普通科に準ずる教育課程の修了認定基準を中心に－

高知県立高知江の口養護学校

教論 中島伸一郎

I 目的

病弱養護学校高等部における訪問教育の

実施状況を調査し，現状を把握すると共に

高等学校普通科に準ずる教育課程（以下，

準ずる教育）を履修する生徒の修了の認定

基準について考察する。

2訪問回数， 学習時間， 教育課程等

訪問回数については， 1週間当たり2回

指導を受けている生徒が6名(6.7％)であ

り， 3～4回が29名(32.6％)， 5～6回が

54名(60.7％)であった。学習時間について

1回当たりの学習時間とその割合は，40分

～80分指導を受けている生徒が15名

(16.9％)， 90分～120分が34名(38.2%),

130分～150分が7名(7.95％)， 160分～

240分が23名(25.8%), 360分が10名

(11.2%)であった。教育課程別人数は，養

護・訓練を主とした教育課程(エ)が87名

(97.8%)その内の10名の生徒は，養護・訓

練を主としているが，知的障害養護学校の

教育課程(ウ)をも併せて受けていた。下学

年適用の教育課程(イ)が1名，準ずる教育

課程(ア)が1名であった。なお，通信によ

る教育を実施している学校はなかった。

(表2-1～表2-5参照）

Ⅱ方法

調査方法は，質問紙郵送・回収方式で全

国の病弱養護学校高等部設置校53校3'を

対象に依頼した。調査機関は，平成ll年9

月中旬に質問紙を発送し，同年9月末に回

収した。なお，平成11年5月1日現在の

状況を記入してもらった。

Ⅲ結果

回収率は, 100%であった。平成ll年度

病弱養護学校高等部で訪問教育を実施して

いる学校は， 53校中20校(37.7%)であっ

た。実施していると回答のあった20校の

開始年度は，平成9年度からが8校，平成

10年度からが9校， 平成ll年度が3校で

あった。

Ⅳ考察

本調査から，生徒のほとんどが， 「養護

・訓練を主とした教育」を受けていること

が明らかにされた。また，訪問回数や学習

時間が生徒の実態に応じて，かなりの幅が

あることも明らかになった。 「準ずる教育j

が実施されている生徒は1名であったが，

平成12年度から高等部訪問教育が本格的

に実施されることにより，今後， これらの

生徒が増加するものと予想される。病弱養

漣学校高等部における「準ずる教育」の充

実が望まれるところである。

ところが，現状の訪問教育では，週当た

1訪問教育対象生徒数と病名

生徒数は， 89名(男子60名,女子29名）

であった。学年別では,第1学年33名，第

2学年44名，第3学年12名であった。ま

た，病名については，脳性まひが58名

(65.2％)と最も多く， 次にてんかん性脳症

が40名(44.9％)，その他に染色体異常等の

先天性疾患，気管支喘息，腎疾患等であっ

た。 （表1参照）
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りの授業時数6単位時間(週3回， 1回2

単位時間)程度が標準となっている')。修

了の認定については， 「校長は，生徒の学

習の成果に基づき，高等部の全課程の修了

を認定することができること’)｡」 とされ

ているが，現状の訪問教育では， 「準ずる

教育」を受けている生徒は標準とされる74

単位!)を修得して高等部の全課程を修了す

ることは困難を極める。新学習指導要領は，

療養中の生徒及び訪問教育により指導され

ている生徒について，各教科・科目の一部

を通信による教育を行う場合の添削指導及

び面接指導に関する回数等の取り扱いにつ

いて示している')。しかし，本調査では通

信による教育を実施している学校は全くな

かった。少しでも標準とされる単位履修状

況に近づけるという観点から， 1単位時間

の設定，通信による教育の利用，訪問回数，

スクーリングの回数等を考慮し，東京都教

育委員会の試案2)を参考にいくつかの試案

を立ててみた。

【試案3】添削指導を増やした場合

1回の添削指導の単位数は，必ずしも1

単位ではなく，各校の教務内規により定め

ることができるので，仮に1回の添削指導

5単位とすると， 週当たりの授業時数15

単位，スクーリング2単位で,合計22単位

となり， 3年間の合計が66単位となる。

(表3-7参照)，すなわち，卒業単位数の標

準とされる74単位')に近づけることがで

きるのである。

補足として・ ・ ・

高等部学習指導要領によると， 「学校に

おいては生徒が1科目を2以上の学年にわ

たって分割履修したときは，各学年ごとに

その各教科・科目について履修した単位を

修得したことを認定するものとする。また，

単位の修得の認定を学期の区分ごとに行う

ことができる'1｡」 とあり， 「学校において

は，各学年の課程の修了の認定においては，

単位制が併用されていることをふまえ弾力

的に行うよう配慮するものとする')｡jと

されている。

このことから，必履修教科の内，標準単

位数の多い教科・科目は， 2以上の学年に

わたって分割履修することが可能であり，

生徒の実態を考慮し，ある程度の余裕を持

った単位修得が考えられる。

更に，夏季休業期間等を利用し，補習を

行い，単位の修得を学期の区分ごとに行う

ことも考えられる。ただし， この試案を実

行するには，訪問教育担当教員を中心とし

た学校側の熱意と医療機関等の理解が必要

であり，そして，何よりも学習の機会を増

やすことが生徒の負担過重とならないよう

に考慮しなければならない。

例えば・ ・ ・

【試案1】訪問指導十通信(添削)指導

1単位時間を40分に設定する。週当た

りの授業時数9単位時間(週3回， 1回3

単位)とする。訪問指導のない日は添削指

導を行い,週当たり3単位時間(週3回， 1

回1単位)とし， 週当たりの授業時数の合

計を12単位とする。 （表3-3参照）

【賦案2】スクーリングが可能な場合

訪問指導の回数を可能な限り増やしてい

き，週当たりの授業時数15単位(週5回，

1回3単位)とする。 （表3－5参照)，訪問

指導の回数が増えると，添削指導の回数が

減り， 1単位となるが，スクーリングが可

能な生徒であれば，学校行事等の参加によ

りスクーリング2単位とし，授業時数の合

計を18単位とする。 （表3-6参照）
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表1．病名について

表2－1． 40～80分指導を受けている生徒について
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副腎白質ジストロフィー

ウェルドニッヒ・ホフマン病

ベック病

コルネリア・ド・ランゲ症候群

僧帽弁閉鎖不全症

呼吸不全

気管支喘息

咽頭軟化症

先天性網膜剥離

未熟児網膜症

骨粗霧症

胚細胞腫瘍

腎・尿路結石症

ムコ多糖症

1

3

1

1

2

1

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

学年 性別 病 名 訪問回数 学習時間 訪問先 教育課程 知的障害

１
１
２
２
２
２
３
３
３
３
，
３
１
１
１
１

男
男
男
男
女
女
男
男
男
女
女
男
男
女
男

脳性まひ呼吸不全てんかん

脳性まひ

脳性まひウエスト症候群

脳性まひウエルドニッヒ

脳性まひ

脳性まひてんかん

脳性まひてんかん

脳性まひてんかん

脳性まひてんかん

脳性まひてんかん

ひ
ひ
ひ

ま
ま
ま

性
性
性

脳
脳
脳

脳性まひ呼吸不全てんかん

小頭症骨粗殺症

５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
３
３
４
３

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

50

50

60

80

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ

有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有



表2－2． 90～120分指導を受けている生徒について

※登校については，体調等可能な限り，隣接する病棟や家庭から登校することを意味する。
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学年 性別 病 名 訪問回数 学習時間 訪問先 教育課程 知的障害

１
１
１
１
２
２
２
２
２
２
２
２
２
２
１
２
２
１
２
３
１
１
２
２
２
２
１
２
１
１
１
３
１
２

男
男
男
女
男
男
男
男
男
男
女
男
男
女
男
男
男
女
男
男
男
女
男
女
女
女
女
男
男
男
男
男
男
男

脳炎後遺症てんかん

脳性まひてんかん

脳性｡まひてんかん

急俄箇症後遺症

ひ
ひ
ひ
ひ

ま
ま
ま
ま

性
性
性
性

脳
脳
脳
脳

小頭症てんかん

巨頭症てんかん

脳性まひライ症候群後遺症

ペック病

コルネリア・ ド・ランケ症候群

先天性脳委縮てんかん

副腎白質ジストロフィ EP

てんかん

脳髄膜炎後遺症

てんかん

百日咳脳症てんかん

脳形成不全症

脳性まひ

筋ジストロフィ

脳性まひ

脳性まひ水頭症

脳性まひ

脳性まひ水頭症てんかん

低酸素脳症後遺症

頭部外傷後遺症

胚細胞魑癌

脳性まひ

ムコ多糖症

ウエルドニツヒ・ホフマン病

てんかん

脳炎後遺症

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
３
３
３
２
３
３
２
２
２
２
２
３
３
３
３
３
３
３
３
３

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

90～120

120

1.20

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120．

院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
院
庭

病
病
病
病
病
病
病
病
病
病
病
病
病
病
家
※登校

※登校

家庭

家庭

家庭

家庭

家庭

家庭

家庭

病院

家庭

家庭

施設

病院

家庭

家庭

家庭

家庭

病院

エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
ア
エ
エ
イ
エ
エ

有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
無
有
有
無
有
有



表2－3． 130～1 50分指導を受けている生徒について

表2－4． 160～240分指導を受けている生徒について

※登校については，体調等可能な限り，隣接する病棟や家庭から登校することを意味する。

－35－

学年 性別 病 名 訪問回数 学習時間 訪問先 教育課程 知的障害

２
２
１
２
２
２
３

男
男
女
男
男
女
男

低酸素性脳症

脳髄膜炎後遺症一

低酸素脳症後遺症てんかん

脳性まひてんかん

脳性まひてんかん

脳性まひ

脳性まひ先天性網膜剥離

６
６
６
６

－
－
５
５
５
一
一

５
５
５
５

130

130

130～150

130～150

130～150

150

150

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ

有
有
有
有
有
有
有

学年 性別 病 名 訪問回数 学習時間 訪問先 教育課程 知的障害

１
１
１
２
２
２
３
１
１
１
１
２
３
１
１
１
２
２
２
２
２
２
２

男
男
男
女
男
女
男
女
男
男
男
女
女
男
男
男
男
男
女
女
男
女
女

脳性まひ

脳性まひ レノックス症候群

脳性まひてんかん

脳性まひ水頭症てんかん

脳性まひ

脳炎後遺症

脳性まひ

脳梗塞後遺症気管支喘息

脳性まひてんかん

脳性まひ

脳性まひてんかん

脳性まひ

脳性まひてんかん

脳性まひ僧帽弁閉鎖不全症

脳性まひ

脳性まひてんかん

脳性まひてんかん

水頭症てんかん

脳性まひ

水頭症てんかん

染色体異常てんかん

脳性まひ咽頭軟化症てんかん

脳性まひ僧帽弁閉鎖不全症

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６

－
５
５
５
一
一
一
３
６
６
６
６
６
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５

160

160～210

160～210

160～240

180

180

180

180

180

180

180

180

180

180～240

180～240

180～240

180～240

180～240

180～240

180～240

180～240

180～240

180～240

病院

病院

病院

※登校

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

病院

※登校

※登校

※登校

※登校

※登校

※登校

※登校

※登校

※登校

※登校

エ
エ
エ

エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ
エ

ウ
ウ
ウ

有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有



表2－5． 360分指導を受けている生徒について

表3－1現状の訪問教育 週当たり6単位時間（週3回， 1回2単位）の場合

表3－2 週当たり2回（1回3単位）訪問指導を受ける場合（案）

表3－3 週当たり3回（1回3単位）訪問指導を受ける場合（案）
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学年 性別 病 名 訪問回数 学習時間 訪問先 教育課程 知的障害

１
１
１
２
２
２
３
３
２
２

男
男
女
女
女
女
男
男
男
男

脳性まひてんかん

脳性まひ腎・尿路結石症

脳性まひ

ん
ん
ん

、
、
、

カ
カ
カ

ん
ん
ん

て
て
て

ひ
ひ
ひ

ま
ま
ま

性
性
性

四
凶
蝉
凶
”
凶

１
９
１

脳性まひ

脳性まひ未熟児網膜症

脳性まひ

脳性まひ小頭症

３
３
３
３
３
３
３
３
３
３

360

360

360

360

360

360

360

360

360

360

施設

施設

施設

施設

施設

施設

病院

病院

病院

病院

ウエ

ウエ

ウエ

ウエ

ウエ

ウエ

エ
エ
エ
エ

有
有
有
有
有
有
有
有
有
有

区 分

学 習 の 形 態

訪問指導 通信指導

合 計

領域・教科を

合わせた指導

養護・訓練

6単位

(210時間）

通信による教育を

利用していない

6単位

(210時間）

区 分

学 習 の 形 態

訪問指導 通信（添削）指導

合 計

教科指導等

養護・訓練

6単位

(210時間）

4単位

(140時間）

10単位

(350時間）

区 分

学 習 の 形 態

訪問指導 通信（添削）指導
合 計

教科指導等

養護・訓練

9単位

(315時間）

3単位

(105時間）

12単位

(420時間）



表3－4 週当たり4回（1回3単位）訪問指導を受ける場合（案）

表3－5週当たり5回（1回3単位）訪問指導を受ける場合（案）

表3－6 スクーリング可能な生徒の場合（案）

表3－7添削指導を増やした場合（案）
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区 分
学 習 の 形 態

訪問指導 通信（添削）指導
合 計

教科指導等

養護・訓練

12単位

(420時間）

2単位

(70時間）

14単位

(490時間）

区 分
学 習 の 形 態

訪問指導 通信（添削）指導
合 計

教科指導等

養護・訓練

15単位

(525時間）

1単位

(35時間）

16単位

(560時間）

区 分
学 習 の 形 態

訪問指導 通信（添削）指導 スクーリング

合 計

教科指導等

養護・訓練

特別活動

15単位

(525時間）

1単位

(35時間） 2単位

(70時間）

18単位

(630時間）

区 分
学 習 の 形 態

訪問指導 通信（添削）指導 スクーリング

合 計

教科指導等

養護・訓練

特別活動

15単位

(525時間）

5単位

(175時間） 2単位

(70時間）

22単位

(770時間）



I参顎料l辮部訪問教育O謝り現状上今後の雛
平成10年1月27日

東京都教育委員会,高等部訪問教育企画検討委員会

在宅訪問教育 年間980時間（28単位）

病院内訪問教育 年間28単位（980時間）
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区 分

授 業、 の 形

●

訪問指導 通信指導 スクーリン．グ

備 考

教科指導等

養護・訓練

特別活動

| |柵 側
日常生活の指導、遊び

の指導、生活単元学習

身体の健康、心理的適

応等

ホームルーム活動等

区 分

授 業 の 形 態

訪問指導 通信指導

添削指導

スクーリング

億 考

領域・教科を．

合わせた指導

養霞・訓練

特別活動

蝋

0

14単位

(490時間）

国語、数学、理科、社

会、英語、美術等

身体の健康、心理的適

応、運動・動作等

ホームルーム活動、

クラブ活動等
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初頭中等教育研究連合会：全国養護学校実態調査, 1999
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学校紹介一覧表

号
号
号
号
号
号
号
号
号
号
号
号
号
号

１
２
５
６
７
８
０
１
２
３
４
５
６
７

１
１
１
１
１
１
１
１

鹿児島県立加治木養護学校

大分県立石垣原養護学校

横浜市立二つ橋養護学校

香川県立善通寺養護学校 ・福岡県立古賀養護学校

岡山県立早島養護学校

栃木県立足利養護学校

神奈川県立横浜南養護学校

宮城県立西多賀養護学校

新潟県立柏崎養護学校

北九州市立門司養護学校 ・大阪市立貝塚養護学校

兵庫県立上野ケ原養護学校 ・北海道立山の手養護学校

福島県立須賀川養護学校

群馬の病弱教育（赤城養護学校・他）

京都市立鳴滝養護学校 ・島根県立松江緑が丘養護学校

東京都立久留米養護学校

愛知県立大府養護学校 ・富山県立ふるさと養護学校

秋田県立本荘養護学校

19号

－39－

《青毒》 －既刊16号～19号一主な内容（1～6号は表紙の裏、7～15号は前掲）

《第16号》

。 《特別寄織群馬の病弱教育……………海野俊彦

・特集一教育・医療・保護者の

＠教育･医療･保護者0連携へ0挑戦

、教育･医療･保護者とり連携0実際

、中原養護学校0医教連携について

、学校・家庭との連携の実際

、教育｡医療｡保護者とり連携0実際

、教育･医療･保護者との連携

連携

(甑）

(篠）

(銀）

(鮒）

(縮）

(銅）

)

)

_

……河原

)……宮原

仁志

亮一

……森紀夫

)……大井洋孑

……高良吉広
●●｡● ･･大塚孝司

、それぞれの立場で果tがき役割（銅)……高橋紀子

＠それぞれの立場で担うもの （癒)……神田倍子

＠活力ある教育を目指して （趨)……井上幸子

《第17号》

・特集一第5回学術集会．研究･研修会一

《記念講演》子どもの心のゆがみと

心理療法………………大原健士帥

、思春期の子どもの心理と不登校………菅佐和子

＠難治性てんかんをもつ子どものケア…杉山健郎

《第18号》

●

０
０
０
０

特集

撒
蹴

－不登校一

の
の
具体的な要因と対応………門真一郎

心の健康と不登校…………山下俊幸

不登絞の親と子の擬鋤………………侮蕊純

不登校児へのかかわりを通して……山田良子

。＜研究発表＞－不登校一

病弱児の心理的適応を図る指導……木滝千代子

・親り会0共同アピール(難病対策基本法0制定を願って）

《第19号》

。 《寄稿》アトピー性皮膚炎の子どもの

QOLを高めるために………樋口寿江

一重鹿心身障害一

……………………亀山順治

児の通園

児の養護

における

医療
●

………………奥野武彦

療…………土屋浩伸

訓練………林節雄

不登校児に関する調査」

結果及び調査アンケート用紙………木滝千代子

。＜資料＞児童虐待の防止等に関する法律

。 《特別寄稿》進行性筋ジストロフィ－児の

生きる意欲と指導………高橋淳子



マルチメディアを活用した補充指導について
群馬県立赤城養護学校

マルチメディア委員会

県立赤城養謹学校では、平成10年度及

び1 1年度に文部省のマルチメディアの活

用による補充指導についての調査研究協力

校に委能・委嘱され、マルチメディアの活

用についての研究を行った。 この研究の概

要について紹介する。

○学習空白を埋めるためのソフト （ビデオ、

パソコン教材ソフト等）による自学自習の進

め方や児童生徒の実態にあった教材の選定方

法を探る。

4研究の具体的方策

(1)インターネットの拡充と校内及び病室並

びに各教場間のテレビ会議システムのネット

ワークの確立を図る。

(2)マルチメディアを効果的に活用できるよ

うにするため、実践を重ねながら、職員の研

修を行う。

(3)授業や学校行事等に効果的にマルチメデ

ィアを活用する。

(4)行事や合同授業等で、テレビ会議システ

ムの多地点接続を効果的に利用する。

(5)マルチメディア活用の効果を向上させる

ため、実施内容を記録し、成果と課題を明ら

かにする。

I 研究課題

マルチメディアを利用した病気療養児の効

果的な学習の在り方について

Ⅱ研究の概要

1 研究の基本的な考え方

学習空白、ベッド学習の長期化、入院によ

る様々な生活規制などの課題を抱えた病気療

養児に対して、マルチメディアの活用により、

適切な教育的対応をするため、効果的な利用

方法や形態等について実践的な研究を行う。

2研究の基本的方針 《

○治療や病状によりベッド学習をしている病

気療養児に対して、テレビ会議システムの利

用によって行事や授業に参加させ、経験や知

識を拡大し、学校生活への意欲を高める。

○児童生徒の実態にあった教材を選定・利用

し、パソコンソフト等による自学自習によっ

て学習空白を埋める。

○テレビ会議システムやインターネットを活

用し、児童生徒の交流や授業の補充を行い、

社会性を養うとともに、知識・経験を広げる。

5授業実践の概要

(1)実践した教科・領域等

国語、社会、数学、理科、英語、技術・家

庭、音楽、図画工作、美術、保健体育、養謹

・訓練、特別活動

(2)学習活動

くテレビ会議システム＞

○院内教室と病棟とを結んでの遠隔授業、合

同授業

理科での野菜の観察、音楽での歌唱や演奏

の様子の中継・指導、意見を述べあうシンポ

ジウム形式の話し合いの授業など

○教室と病棟とを結んで自己紹介や意見交換

○他教場（本校、分校、分教室） と結んでの

授業

3研究の内容

○テレビ会議システムによる病気療養児への

補充指導の方法と効果を探る。 （合同授業や

遠隔授業等）
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○交流における利用

・テレビ会議システムと電子メールを利用し

た他教場との交流

・県外の病弱養護学校の生徒との交流

○各種行事での利用

・ミニコンサートで、児童の歌や合奏、職員

の楽器演奏の様子を病棟へ中継

・自然史博物館移動教室の開会式の様子を本

校から太田分校へ送信。また、展示物や見学

者の様子などを説明しながら病棟へ中継

・シャッフルボード大会の対戦の様子を病棟

へ中継

・病室から学習発表会へ参加（発表と視聴）

○「多地点接続」の利用

・8教場を結んでの始業式、終業式

。『全校児童生徒作品展』鑑賞会

本校院内教室、群大附属病院小児科病室、

日赤病院小児科病室、分校・分教室の12か所

を結んだ鑑賞会

くパソコン及びパソコンソフトウェア＞

○各教科での利用

俳句作成支援ソフト、教科書準拠の学習シ

ステムソフト、マルチメディア図鑑ソフト、

百科事典ソフト等を利用した教科指導

○学習用ソフトウェアを利用した自学自習

○周辺機器（入力装置）やソフトを利用した

ベッド学習生徒の補充指導

○学活やクラブ活動等での利用

キータッチ練習、各種ゲーム、描画、名刺や

カレンダー作り、新聞の作成など

○パソコンの組み立て学習

○プレゼンテーションソフトを利用した提示

資料の作成と発表

くインターネット＞

○様々な情報の収集と活用

○各教場間あるいは前籍校、転出先の学校、

県外・海外の学校との電子メール交換

(3)使用した教育機器等

○パソコン及びパソコンソフトウェア

○パソコン周辺機器（イメージスキャナ、

MOディスク、 トラックボール、プリンター、

デジタルカメラ等）

○テレビ会議システム（テレビ電話、エコー

キャンセラー等）

○ビデオ及びビデオカメラ

○インターネット

Ⅲ研究成果

1 テレビ会議システムの利用

○テレビ会議システムの利用により児童生徒

の学習活動に参加できる機会の拡大が図れた。

○児童生徒の行事への参加の機会が増えて、

病棟生活の中で励みとなった。

○遠隔授業や合同授業により、ベッド学習の

中に体験的な学習を取り入れることができた。

また、学習体験不足を補い、学習内容の理解

を助けたり学習に広がりを持たせたりするこ

とができるとともに、児童生徒の興味関心を

引き出し、学習への意欲や自信を生み出すこ

ともできた。

○テレビ会議システムを利用した児童生徒同

士のやりとりにより、友達関係の広がりや人

間関係の円滑化を図ることができた。 さらに、

入院生活からくる不安感やストレスを和らげ

ることができた。

○テレビ会議システムを利用した交流活動を

通して、集団の中で他人の意見を聞いたり自

分の考えを表現したりする経験を補うことが

できた。

○隔離病棟などの病室に入れない場合の学習

指導、コミュニケーションの手段及び心理的

サポートとして、テレビ会議システムの使用

が有効であった。

○多地点接続を利用したや.りとりは、本校の

ように教場が分散している学校にとっては大

変有効である。始業式や終業式などの行事を

全校一斉に行うことができ、各教場の活動の

様子や児童生徒の表情や作品を互いに聞いた

り見たりすることで､連帯感が生まれ、励み

にもなった。また、全校一斉の授業（作品展
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鑑賞会）では、専科の職員の専門性を生かし

た一斉指導を行うことができ、他教場の児童

生徒の取り組みの様子をお互いに知り合うこ

とで、 「自分も頑張ろう」 という意欲を喚起

することもできた。

きのある画像が見にくいなどの限界がある。

○テレビ会議システムでの活動が、児童生徒

によっては不安感や抵抗感を抱かせてしまう

こともある。マイナスにならぬよう病状や心

理状態を十分把握しておくことが大切である。

○現在全ての病室へ配線がされていないので、

テレビ会議システムやインターネットの利用

ができるところが限られている。今後、環境

整備が進められるとよい。

○インターネットやテレビ会議システムの利

用にあたっては、適切な情報提供や効果的で

スムーズな活動ができるよう事前の教材研究、

準備が必要である。特にテレビ会議システム

については、 リハーサルや映像・音声などの

通話内容の計画等を綿密に立てておくことが

必要である。

○テレビ会議システムの多地点接続サービス

を利用する場合、事前に日時等について予約

が必要となる。従って児童生徒の状態に応じ

た臨機応変の利用ができない。

○目の疲れなど、児童生徒の健康面での影響

に十分配慮してメディア機器を使用する必要

がある。

○機器の設置や活用、 トラブルの対処にあた

っては、 メディアについての専門的な知織・

技術が不可欠である。機器の設定や管理等に

対するサポート体制や職員の研修が必要であ

ると思われる。

○パソコンソフトウェアを使って作品制作を

すると仕上がりが美しく、ある程度の満足感

はあるが、手作りの良さが失われてしまうの

で、 目的にあった利用を心がけたい。

○パソコンやソフトの進歩は著しく、機器の

操作に振り回されて現実を見失う危険性があ

る。あまり高度な技術を求めすぎず、児童生

徒及び職員の実態に応じたレベルで効果的に

利用できるものを探る必要がある。

○今後数年計画でのマルチメディアの進歩も

念頭に置いた設置計画等長期的な視点での検

討が望まれる。

2 パソコン及びソフトウェア等の利用

○個々の児童生徒の学習進度や習熟度に応じ

た学習が進められ、 自学自習や学習空白を補

充するための手段として有効であった。

○児童生徒の学習に対する意欲を喚起し、学

習に積極的に取り組ませることができた。特

に、ベッド学習の児童生徒が主体的に自学自

習を進めることができるという点で利用価値

があった。

3 インターネットの利用

○WWW上の様々なデータの利用により授業

の幅を広げることができ、児童生徒の興味・

関心を高め、積極性や意欲を育てることがで

きた。

○生活規制のため活動範囲の限られている病

弱の児童生徒にとって、生活経験や社会状況

の把握などの不足を補うことができた。

○電子メールを利用して分校・分教室や他の

病弱養護学校の児童生徒と交流することは、

互いの連帯感を強めたり社会性を育てたりす

ることに役立った。

Ⅳ課題等

○直接人と接することや直接経験することが

大切であり、テレビ会議システムはあくまで

も補助的・補完的な役割を担っていることを

自覚しながら使用する必要がある。マルチメ

ディアを利用した活動はあくまで間接体験で

あることを踏まえておくことが必要である。

○メディア機器の操作に複数の人員が必要で

あり、機器の設置場所や操作を簡便にする工

夫などが必要である。

○今回使用したテレビ会議システムでは、動
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[実践事例1］ インターネットで学習理解を深めよう／日本地理の調べ学習

1 教科・領域 社会科一日本地理／九州地方の農業の特徴

2 対象学年 中学部2年

3 使用したマルチメディアインターネット

4 生徒の実態

中2のA女は、小学6年生の3学期に転入以来、そのまま中学部へ入学し、 2年生に

進級した生徒である。意見交換や生徒同士のグループ学習などの経験が少ないこともあ

って、まじめではあるが、受動的な学習態度で、疑問を感じてそれを主体的に解決し、

感想や意見を作り上げていくことが苦手な生徒である。

5 ねらい

学習内容に関する疑問に対して、インターネットを活用して情報を得ながら解決し、

情報収集の大切さやその効果に気付かせ、主体的な学習の楽しさを味わわせる。

6 実践の様子 （活動の流れのhは1単位時間を表す）

O教科書やビデオか

平野の農業の特徴

菜の促成栽培を学

OA女の家が農家で&

尋リ

オ〃

叡即の誼を間

の嵩孝hl＋感

知誠の疋看もそれli

O自分の家の間顕でホ

ネットの利除

ｳ創る程度で、

羊子拾壷”

仰の切言を得なから目分で考えて、

戎栽培」 「宮崎平野」 「JA」などc

で検索する。 しかし、範囲が広すミ

果が多く、学習課題に適する情報ズ

とに気付く。 しかし、教科書にはメ

の施設園芸農業の実際のデータや↑
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准
未
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一
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ｅ
治

の発展やTAの活励、
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的なキーワードを考える。

2h

ベツ」で検索したが，的確な情報は得られなか

った。最後に促成栽培から夏野菜を連想し、

「トマト」をキーワードにして検索したところ、

消費地から遠い地域の農業の工夫に関する情報

が多く得られた。

・ 目的とする情報にヒットしたことにはすぐに

は気付かなかったが、消賢地との距離、栽培方

法等に関する教師の発問により、学習課題の解

決に適した情報が得られたことに気付き、情報

内容に感動を受けた。

○ 自分の家のトマトの栽培方法や販売価格など

を調べてきて、インターネットで得た情報との

比較に言及するなど、学習への興味関心の高ま

りがうかがえた。知職の定着も向上した。検索

の仕方が分かったことから、インターネット利

用に自信が持てた様子がうかがえる。

○インターネットを利用した

授業のまとめをし、感想を

持つ。

7 成果と課題

・調ぺ学習では、インターネットで得られる情報を取捨選択し、 さらに学習目的に近づ

くように検索していくことが大切である。そのために、学習課題をしっかりと設定し、

常に意職させることが効果的であることがわかった。また、検索を深めるには、検索

キーワードがより具体的になるように工夫することが重要であった。

・インターネットの利用に慣れない生徒にとって、情報の取捨選択は難しい。 したがっ

て、価値のある情報かどうかに気付かせるような教師の支援が必要であることがわか

った。 しかし、支援を得て、生徒が主体的に情報を取捨選択して課題解決に至れば、

学習内容への興味・関心を高められることがわかった。

・生徒が、主体的に情報を取捨選択する過程が重要であることがわかったが、そのため

には、適切な支援が得られる条件を満たしつつ、生徒の実態に合わせて、いつでもイ

ンターネットを利用した調べ学習ができる環境を整えることが必要であろう。

［実践事例2］ マルチメディアを利用した交流実践

1 教科・領域社会

2 対象学年小学5年

3 使用したマルチメディア

パソコン、デジタルビデオカメラ、液晶プロジェクター、テレビ会議システム、

エコーキャンセラー、インターネット、 ソフト （データマップジャパン、エンカルタ、

Out-lookExpress-メールソフト） 、デジタルカメラ

4 交流場所 日赤分校多目的ホールー本校院内教室

5 児童の実態

一人学級になり学習のまとめ・成果等を発表する対象がクラス内にいない状況で、本

人も発表する意志がありパソコン等の機器に興味を持っていた。
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6 ねらい

一人学級のため発表の機会や意見交換の場が設定しずらい。対外的な学習の刺激に乏

しい。惰性的な生活に慣れている等の要因を解消して、子どもたちに積極的な生活・学

習への意欲を高めることをねらって本校との交流授業を計画する。

7 実践の様子

8 交流の経過

6月11日 小学部5年社会科担当の先生と交流の可能性を検討。可能であるとのこ

とを確認。交流を進める方向で行く。また、双方で教材などについても情

報交換できればということを話し合う。

6月15日 小学部5年社会科担当の先生と今後具体的な交流について検討。

6月25日 日赤分校の児童がメールを送信してあいさつをする。

6月27日 本校よりメールを受信。

7月 2日 電話で交流の日時・方法・内容を確認する。

7月 5日 4校時社会科の授業交流実施。感想は各校で書いてメールで送信する。

7月 6日 昨日の発表の感想・質問に対する答えをメールで送信する。

（上記の経過については、紙面の都合上部分的に省略しています。 ）

9 教師の感想

・授業時間が少ない中で発表の練習に時間を取り、すこしきつかった。今回は前回の分

教室の時より簡略にして負担を減らしていくことに注意して進めてみた。連絡も直接

行って連絡取ったり、児童とコンタクトを取ったりせずに授業をしてみた。 しかし、

画面からみて、発表をよく聞いてくれ質問もでていたのでよかったと思う。

・テレビ電話、電話、 メール等で連絡を取り合ったので負担は減った。

10児童の感想

・簡単でおもしろかった。発表は、 きんちょうしたけど聞いてもらって良かった。

。すごくおもしろかったよ。良く発表できていたと思います。

11成果と課題

・小学5 ． 6年学級は一人学級のため学習のまとめなどの発表の機会がなかったが、本

校との交流を持てたので、発表の機会を得ることができ本人はそれに向けて意欲的に

学習できた。また、ビデオで事前に発表を録画しておいたので本人の負担も減り取り

組みやすかった。ただし、当日は、風邪のために声がほとんどでない状態だったので

いろいろな状態を配慮して交流していかないとならない。
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○日分の児童のあいさつ

○「水産業について」TV会議

システムで発表

○質疑

○自己紹介

○おわりのあいさつ

○テレビ電話に録画テープを流して発表しているので

落ち着いて本校の児童の反応を見ていた。

○本校の児童より質問があった。 「トロール漁業」 と

は？その場で答えられないので調べて回答する。

○終わりの場面では多少緊張したが、全体で14～5

分程度なので疲れた様子はなかった。



［実践事例3］ テレビ会議システム多地点接続による『全校児童生徒作品展』鑑賞会

i 教科・領域図画工作、美術

2 対象学年 小・中学部

3 使用したマルチメディア

テレビ会議システム、ビデオカメラ、デジタルカメラ、 VTR、エコーキヤンセラー、

作品展示会ビデオ（群馬テレビ放送）、AV切替器、モニター(2台）

4 児童生徒の実態

赤城養謹学校は8つの教場に分かれており、全校が一つの教科で一斉授業を行うことは

稀である。 『全校児童生徒作品展』は、本校第1多目的室で開かれ2回目であるが、病気

の治療やそれぞれ教場が離れているため実際に鑑賞することは難しい。今回の鑑賞会は、

本校の院内教室、小児科個室・大部屋（群大附属病院）、 日赤病院小児科病室を含め、各

教場、 12カ所にテレビ会議システムをつなぎ、当日は約100名の児童生徒が参加する

ことができた。

5 ねらい

○テレビ会議システムを利用することで、他教場の児童生徒の図画工作・美術への取り

組みを知る。

○児童生徒の発表と指導者とのやり取りを通して自分や友達の作品のよさに気付くと

共に、 もの創りの楽しさを認識する。

○鑑賞会を通して、それぞれが問題意識を持ち制作に取り組む意欲を喚起する。

6 実践の様子

(1) 『全校児童生徒作品展』の係会議で「鑑賞会」の話が提案され、内容が検討された。

ア各教場から作品1点を選ぶ。選者は、各教場の図画工作・美術担当。

イ全校、同一時間帯で図画工作・美術の授業（45分） として行う。

(2)発表する児童生徒に発表用アンケート用紙の配布と回収。

(3)多地点接続サービスの申し込み。 （11月15日）

(4)作品展係とマルチメディア係との打ち合せ。

ア、作品の映像をより鮮明に送るための検討を行い、 ビデオカメラとデジタルカメラに

よる試写を試みる。デジタルカメラは、予想以上に鮮明であったが、 ビデオカメラは

固定しても振れがでたり動くものに対し不鮮明であった。

イ、デジタルカメラによる作品撮影（一つの作品に対し全体・部分、計8枚）を行う。

発表予定の9作品で65枚撮影。

ウ、ビデオカメラによる会場全体の撮影。

エ、各教場の接続順決定。

オ、 当日の係を決める。

・ビデオカメラ ・AV切替・エコーキャンセラー．計時・記録

(5)当日の流れを決定し各教場にFaxで連絡する。

(6)機器を会場に設置。

(7)教場間と連絡し使用電話番号と使用機器の確認。

(8)デジタルカメラで撮影した映像を、 コンピュータに取り組みカラープリンターで印刷

し、指導者の台本を作る。
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(9)会場と本校生物室を接続してリハーサルを行なう。 45分をオーバーする。

(10）内容の精選を行なう。

ア、オープニングの会場全体風景をビデオカメラから 「群馬テレビ」で紹介されたもの

に替える。

イ、台本の精選

(12） ■本時

①各教場とテレビ会議システム接続テスト 9 ： 25～9 ： 30

②『全校児童生徒作品展』鑑賞会 開始9 ： 30 終了10 ： 15

●テレビ画面 ●機器 ●時間

回
》
ｎ
Ｍ
Ｕ

･群馬テレビの紹介場面

■●■■、ロ■■｡●■●■●■●■■●■■■■●■●口■■■■●■■■●■■■■ロ■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■●■■■■■●■■■■■■■■■■

･挨拶

↓ ビデオカメラ

・ ・ ・本時の導入

■■■■■●｡■■■■●■｡■■■■■●■■■■■■■■■■■■□■■■■■●■■｡■■■●■●●●●■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

･題名、氏名等の説明(僧輔）

↓

・ ・ ・作品説明、質問等

↓
蝋

､糒永軒い・技術面・取
↓

躯
分･全体の印象、感想等

※上記の内容を回→囲→団→回→団→

「雨晴1→回→団の順で行なう。
●■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■■■■■■●■■■■■■■｡■■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■■■■●■●■■ロ｡■■■｡■■ロ■■■■■●■■■■■■■■■■■■■■

回・ ・ ・まとめ

■■■■■□■■■■■■■■■■■■■■●■●■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■●■ロ｡●■｡■■■●■■■■■■■■■■■■■■■ロ●■●■●■■■●■口■●■■■■●■■●●□

5 成果と課顧

・鑑賞の授業として成立させるためには「映像をいかにリアルに送ることができるか」が

最大の問題であったが、デジタルカメラによる静止画像を予め撮り解説に合わせ送ること

で概ね解決することができた。

・全校一斉の多地点接続による授業は、今回が初めてであったが他教科にも広げていける

と思われる。鑑賞授業としては、他教場の児童生徒の取り組みを知り 「がんばりたい」 と

いう感想が数多く寄せられた。

・今回の鑑賞会は、全校一斉時間帯で小・中合同で行なわれたため、指導者の説明が低学

年には難しかったようだ。また時間的にも厳しくなるので、子供の発達段階を考え小1～

4年と小5～中3のグループに分けた方がよいと思われる。

・発表作品は各教場の指導者が総合的教育配慮で選んだが、 「上手な作品」が集まってし

まったので、表現の幅を伝えることが難しかった。
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会場全体の様子 ビデオテープ

学校長

指導者

作品 デジタルカメラ

制作した児童生徒 ビデオカメラ

作品（部分） デジタルカメラ

指導者 ビデオカメラ

指導者 ビデオカメラ



［実践事例4］ パソコンの組み立て学習

1 教科・領域養護・訓練

2 対象学年 高等部1 ． 2． 3年

3 使用した機材等

○パソコンの組み立てに必要な部品一式

○工具○パソコンの部品や組み立て手順の説明のプリント

○組み立て済みのパソコン（パソコンの構造や組み立ての見本とする。）

4 生徒の実態

高等部1年男子3名、 2年男子2名女子1名、 3年男子1名女子1名、計8名である。

病種は様々であるが、病気による生活制限がある生徒が多い。定期的に通院治療しながら、

高等部へ自宅通学している。過去の病気治療のため、ほとんどの生徒に学習空白がある。

そのため学習体験や基礎学力の不足が大きい生徒もいるが、パソコンを使っての学習には

どの生徒も興味・関心が高く、意欲的に取り組んでいる。

5 ねらい

パソコンの組み立てに必要な部品を購入し組み立てることにより、パソコンに対する理

解を深めるとともに、パソコンをより身近なものと感じられるようにする。

6 実践の様子

(1)パソコンの組み立てには、 どのような部品が必要なのか、それぞれの部品について確

認するとともに簡単な説明を聞く。

(2)昨年度、教師が組み立て、高等部3年生の教室に常時設極し使用している組み立て済

みのパソコンのケースを開き、 これから組み立てようとするパソコンの構造を確認する

とともに、おおまかな組み立ての手順を知る。

(3)パソコンの組み立て（手順に沿って、教師の説明を聞きながら交代で部品を取り付け

ていく。）

①マザーボード関連の組み立て

②ドライブ関連の組み立て

③ケーブルの接続

④ボードの接続と動作確認

⑤OSのインストール（時間がなかったので教師が行う）

7 成果と課題

日頃から生徒にとって興味関心の高いパソコンの組み立て学習であったので、 とても意

欲的に熱心に学習に取り組めていた。パソコンというと生徒にとってはすごい機械という

イメージが強かったと思えるが、 この学習を通して、構造などの理解が深まり、 より身近

なものとしてとらえることができるようになったと考えられる。今回は高等部の生徒8名

で交代で1台のパソコンの組み立て作業を行ったが、部品が3台分ぐらい用意でき少人数

で作業が行えたらもっと効果的であったと思う。組み立てたパソコンは、 自然史博物館移

動教室でさっそく活用され、生徒にとっても励みになったことであろう。また、 10月に

行われた学習発表会では、高等部生徒全員で、 このパソコンの組み立て学習についてプレ

ゼンテーションソフトなどを活用して発表した。
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《学校紹介》

友部東の研究と課題

茨城県立友部東養護学校

校長佐伯 進

剋艮するために必要な知識、技能、態度

及び習慣を養うとともに次の事項の達成

を目指す。

①一人一人の能力、特性に応じて、自主

的・自発的な学習態度を養い、基礎学力

を高める。

②障害を刺Rし自ら生き抜こうとする意

欲を育てるとともに、病状の改善、健康

の回復を図る。

③好ましい人間関係を深め、集団の中の

一員として主体的、協調的に行動できる

豊かな人間性を培う。

1．本校の沿革

昭和36年4月友部町立友部小学校、宍

戸中学校養護学級として県立教職

員保養所内に開設する。

昭和37年4月茨城県立養護学校新設に

伴い、養護学校友部分校となる。

小・中学部各1学級。

昭和45年4月校名変更により茨城県立

水戸養護学校友部分校となる。

昭和54年4月養護学校義務制に伴い、

在宅対象児の訪問教育を開始する。

昭和57年4月校名変更により、茨城県

立友部東養護学校となる。

昭和58年4月国立筑波大学付属病院の

入院対象児童生徒の訪問教育を開

始する。

同年 4月新校舎完成、移転する。

平成4年4月茨城県立友部養護学校よ

り、高等部が移管される。

【校訓】

希望…明るくやりぬく子

協和…助け合い、思いやりのある子

感謝…心からありがとうといえる子

(2欺育課程

小学部・中学部・高等部ともに、小学

校・中学校・高等学校に準じた教育を実

施している。さらに、4学部の重複障害

学級は知的障害養護学校を参考にし編成

している。

高等部の教育課程は、県内普通高校及

び他県の病弱養護学校のそれを参考とし

て作成している。

茨城県の養護学校における病弱教育は、昭

和37年4月、ほぼ県央に位置する友部町の

県立中央病院に隣接した、茨城県教職員保養

所内に新設された茨城県立養護学校友部分校

において開始された。その前年、同所におい

て地元小・中学校の養護学級として、結核性

疾患児童比徒を対象に教育が行われていた。

(3欺育形態(H12,5,1現在）

○学級数及び在籍者数

2．本校の教育

(1)目標

学校教育法に掲げられている

小学校・中学校及び高等学校の

教育目標に則り、児童生徒の心

身の障害に基づく種々の困難を
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学部 小学部 中学部 高等部

学級 普』
霊

祠
■■■ 重複 訪 闇 通常 重複 訪 淵 通常

在籍者数 6 1 12 9 0 10 24


