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育療学会の課題と今後の方向を求めて
－検討委員会中間報告一

日本育療学会事務局

日本育療学会は、家族、教育、医療及び福祉等の関係者の一体的な対応によっ
て、心身の健康に問題を持つ子どもの望ましい人間形成を図るための研究を推進
し、その成果を普及することを目的として、平成6年に発足しました。そして、

本学会の事業の一つとして研究・研修会を毎年一回開催してきました。学術集会
並びに研究・研修会の持ち方としては、記念講演と二つの障害に関するそれぞれ

の分科会を設定しています。

昨年までに取り上げた障害の種類は、不登校、筋ジストロフィ－、気管支喘息、

小児がん、小児腎臓病、自閉症、重症心身障害、被虐待・被いじめ等であります。
これらの障害の内、不登校問題は平成7年と同11年の2回にわたって取り上げて

きました。

研究・研修会に参加された方々からは、 「大変素晴らしい内容のある研修会で、
次回も是非参加したい」 「これほど講師が充実した研修会は他では見られない」
などと言うような賛辞が寄せられること力渡々ありました。そのことは『育療』

でもご紹介致しました。

しかし、にもかかわらず、いくつかの障害、例えば不登校、小児がん、重症心

身障害以外の場合は、予想よりも極端に参加者が少ないことがあり、困惑してお
りました。

研究・研修会のテーマ設定に問題があったのか、開催時期に問題があったのか、
開催内容等のPRが不足していたのかなど、今年度当初の理事会において討議い
たしました。

その結果、平成13年度は研究・研修会を開催しないことに決め、今後の改善
策を検討する必要があるとして検討委員会を発足させました。5月、8月、10月、
11月と現在まで4回の会議を開き、検討してきました。

検討委員会を開催するに当たって、改善策の資料とするために会員の皆様方に
『育療』を通してアンケートをお願いしました。内容は以下のようなものでした。
1．最適な開催時期は何時か

2．望ましい会場（都道府県）

3．取り上げて欲しい障害（病種）

4．開催内容の職場における周知方法

5． 『育療』に掲載して欲しい内容

6．その他、要望、意見等

検討委員会では、これらの事項について梼討しておりますが、ここでは1～4
までについて、報告いたします。
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1 ．開催時期について

過去6回の学術集会並びに研究・研修会は開催時期力泌ずしも一定せず、いわ

ば毎回、最適開催時期を決定するための試行錯誤を重ねてきたという経緯があり

ます。

アンケートの集計では、長期休業中が最適であるという結果力競み取れていま

す。これは学校教員のいわゆる夏休みの認識が相当大きく変容されてきたことが

あるようです。

2．望ましい会場

平成11年度、京都での研究・研修会の開催以外はすべて、横浜を会場として

きました。会場と参加意欲の関係を見ますと、特に深い関係があるという印象は

ありませんでした。

交通の便のよいところ、首都圏、または大相撲巡業のように拠点を決めておい

て、順次会場を換えていく方法などが意見としてあげられます。また8月中なら

何処でもよいと、期日との関係から場所を考えておられる方もありました。

3．取り上げて欲しい障害（病種）

研究・研修会への参加者は設定する分科会（取り上げる障害）によって、極端

に少なくなります。例えば、平成12年の轡被虐待・被いじめ” “小児の生活習

慣病”などです。

通常の小・中学校には、いじめの問題がたくさんあるにもかかわらず、むしろ

そのようなことから目を背けているのではないかとさえ思われてしまいます。病

弱養護学校では､ほとんど関心を呼ぶことがないと言ってもよいでしょう。また、

小児の生活習慣病も、小・中学校、養護学校ではあまり注目されない状況にある

ようです。現実には、被虐待・被いじめの対象の子どもたちが沢山いて、非常に

つらい生活を余儀なくされているわけですが、学校乃至教育の立場から積極的に

取り組もうという姿勢がうかがえない状況があります。

次に、学校教員の問題として感じられるのは、皆様方が現在関わっている子ど

もの障害（病種）については一生懸命勉強し、研修も重ねようとされますが、直

接、今関わっていない障害については、あまり研修をしようという意欲を持たれ

ないように感じられます。自分で問題を解決するための基礎知識・思考方法を学

ぶという姿勢がやや欠けているのかな、という印象があります。そのことが、取

り上げる“障害”によって参加者が極端に減少する原因の一つになっているよう

に思われます。

今までに9つの障害を取り上げてきましたが、アンケートでは、具体的に障害

名を上げてくださった方だけでなく、以前に取り上げた障害を再度、あるいは一

つの障害を2～3年継続して設定してもいいのではないかというご意見もいただ

いております。貴重なご意見として受け止めています。
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4．開催案内の周知方法について

育療学会の研究・研修会の開催案内は、扱う障害によっては多少の違いがあり
ますが、特に学校関係には多く送付しております。

しかし、病弱養護学校を例にとりますと、学校に送られた開催案内はほとんど

教員に周知されることはないとのことでした。もちろん、この研究・研修会に積
極的に参加してくださる学校もあります、多くはほとんど知らされていないとい
うアンケートの回答でした。

アンケートからの示唆によると、学校長だけでなく養護湊論や研究研修担当者

にも送付することで好結果が得られるのではないかということでした。大いに参

考にさせていただきます。

検討委員会では、更に養護教諭向けの専門誌への掲載がPRに有効であること
から、その方向に向けて進める準備をしたいと考えております。

平成14年度の研究。研修会（予定）
1．期日平成14年8月20日（月）～21日（火）

2．会場国立オリンピック記念青少年総合センター

（会場を早く確保する必要があるため、期日と会場は理事会の結論
を見ないまま作業を進めておりますが、変更はありません。）

3．研究・研修会の名称

日本育療学会学術集会並びに研究・研修会

一→子どもの心身の健康問題研究会（案）一主催・日本育療学会

（名称があまりにも堅苦しいこと、また「学会」では、特に学校教員
の中には参加しにくい場合があるということなどから、柔らかい印象

と研究会という名称力塑ましいのでは、という意見が大勢を占めてい
ます。）

4．取り上げる障害

予定としては「心身症・不登校」 「小児がん」の二つの分科会が挙が
っていますが、現在（平成13年11月末）は未確定で今後の理事会で検討

される予定になっています。

※尚、詳細については次号の『育療』でお知らせする予定です。

＜付記＞

検討委員会では、研究・研修会の持ち方、 『育療』の内容と編集について、
本学会の今後の財政的問題、会則について等、さらに数回の検討会を予定して
おり、逐次より良き改善策を求めていこうと考えております。会員の皆様方の

ご意見をお待ちしております。
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1

-はじめに－病院内における学校教育

国立特殊教育総合研究所病弱教育研究部武田鉄郎

小学生時代は、基本的生活習慣が形成され、家庭外の生活が多くなる時期である。友人

との間で競争したり、妥協したり、協調したりして関係の拡大を図る時期であり、社会性

が拡大する時期である。特に、学校生活での適応や成績が大きな意味をもち、学校生活に

かかわる問題が多くなる。入院や治療のため学校を欠席しがちとなると、学習に遅れがで

たり、クラス内で孤立しがちになり、仲間から取り残されるといった不安感が高まる。長

期間にわたり入院する場合、病院という隔離された環境から、経験不足に陥ったり、仲間

関係や社会適応の構築が未発達になることもある。

中学・高校時代は、心身の成長・発達力落しい時期で、心理的に親から独立して自我同

一性を求め、社会性をつけて成人期の基礎を養う時期である。理想的な自分のイメージと

自分の容姿や能力を比較することで劣等感をもったり様々な葛藤がおきやすい時期であり、

自分の将来の生活について考えを探求する時期でもある。この時期に"がん"のような慢性

疾患をもつことは、学業の遅れや欠席などの学校生活上の問題や副作用への不安、ポディ

イメージに関する劣等感、病気の予後や自分の将来についての不安などを抱くようになり、

複雑な心理的問題を抱えるようになる。自立という課題達成のために病気を抱えながら様

々な葛藤を経験する。

学齢期の子どもが、入院中、院内学級等で学校教育とのつながりをもつことは、学習空

白や遅れを補完し学力を補償することはもちろんのことではあるが、不安感を軽減し心理

的な安定に寄与したり、自主性・積極性・社会性を酒養したりするなど心理的・社会的発

達にきわめて重要な意義をもつ。さらに自己管理能力の向上や入院中のQOLの向上等の

意義も挙げられる。

病院に併設・隣接又は病院内の教育の場としては、①病弱養護学校、②肢体不自由養護

学校、知的障害養護学校の分校・分教室、③病院内にある病弱・身体虚弱特殊学級、④訪

問教育が挙げられる（図1）。

①病弱養護学校(平成12年度に全国で95校)では隣接又は併設する病院から児童生徒

が通学して教育を受けたり、教師が病院内の分教室や病室で指導を行ったりしている。ま

た、地域によっては、②肢体不自由養護学校、知的障害養護学校の病院内分校、分教室が

設置されている場合もある。③小学校や中学校の特殊学級として病弱・身体虚弱特殊学級

（平成12年度に全国で801学級)が設置されている。特に、病院内に設置されている特殊学

級を院内学級と呼んでいる。④訪問教育では、養護学校から教師が病院に派遣され、ベッ

ドサイドで直接指導がなされる(週2～3回、 1回2時間程度)。小学生、中学生、高校生

がその対象となる。

今回は、病院内における学校教育と題して、病院内にある病弱・身体虚弱特殊学級や分

教室の学級経営を特集をする。まずは「院内学級における学級経営上の課題と研修需要」

について全国的な動向を紹介し、次に特徴のある3つの院内学級（越谷市立病院院内学級、

横須賀市立病院院内学級、国立病院九州がんセンター院内学級）と肢体不自由養護学校の

分教室(東京大学医学部付属病院内)の学級経営の実際を紹介する。そして特集の最後に、

宮城教育大学の中井滋教授から「学校・病院との連携の基本的事項」について報告してい

ただいた。
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病弱養護学校の場合

1－通堂一

回①病弱養護学校 隣接又は併設するA病院

悪ヨ 「悪病室分教室

I■■ 1■■ 4■■ 1■■ Ⅱ■■ Ⅱ■■－－1■■ 1■■－1■■-一一一一一q■■ H■■

通学

病院内の分教室で指導 病室で指導

B病 院

病院内の分教室で指導

(分校として設置されている場合もある）

病室分教室

C病 院

焉壼司~病壼司④ベットサイドヘ訪問指導

（訪問教育）

②肢体不自由養護学校，知的障害養護学校の病院内の分校・分教室が設置されてい

る場合もある。また，肢体不自由，知的障害養護学校から④病院への訪問教育も行

われている。

病弱・身体虚弱特殊学級の場合

通学

「目~毫可－1■■ーⅡ■■ーq■■ 1■■一一一一ー

病 院

院内学級で指導

③病弱・身体虚弱特殊学級

（院内学級）

③病弱・身体虚弱特殊学級

（院内学級）

（分校として設置されている場合もある）

*太字の箇所が縦内，又ば病院に隣鐸している教育の場

図1 病気療養児の教育の場
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院内学級における学級経営上の課題と研修需要

国立特殊教育総合研究所

上越教育大学

武田鉄郎

笠原芳隆

わりに気管支喘息や腎臓疾患等が急増した。

昭和50年代になると虚弱・肥満の割合が一

時増加し、他の障害を併せ有する者も増えた。

昭和50年代後半からは心身症等が増加傾向

となり、白血病等いわゆる小児がんも一定の

割合を占めるようになって現在に至っている

（加藤, 1995a)。

以上のことから、病弱児の病気の種類力唆

化・多様化し、重度・重複障害や小児がん等

の重篤な疾患も増加していることが分かる。

また、併せて小児がんの強ｲ瞭法等医療技術

の進歩や治療法の変化により、短期集中入院

や繰り返し入院が増えてきているという現状

もみられる（船川ら， 1994）。

このような状況の中で、就学免除や猶予に

なるケースはごくわずかになっているものの、

入院治療等のために30日以上教育を受けず

に学校を欠席している病弱児の数は相当数に

上る。この原因として横田（1995）は、

①入院中の病院等に特殊学級をはじめとす

る教育の場が十分設置されていないこと、②

治療に専念すべきだと考えられがちであるこ

と、③教育の必要性が十分認識されていない

こと、④都道府県教育委員会関係者の教育機

会確保に関する認識が低く、実態を把握して

いないこと、⑤医療と教育の連携が不十分で

あること、を指摘している。

また、船川(1994)は、入退院を繰り返す

場合等の学籍の変更が煩雑であることを原因

の一つとしてあげている。全国で95ある病

弱養護学校では多くの病気療養児に対応でき

ない現状で、病院内に設置される病弱・身体

虚弱特殊学級への期待が高まるのは当然であ

る。

l .問 題

病弱・身体虚弱児（以下､病弱児)で、長期

の医療または生活規制を要する者に対しては、

病弱養護学校または病弱・身体虚弱特殊学級

において、病弱・身体虚弱の種類や程度に応

じて教育課程の編成や指導上特別の配慮がな

された教育（以下、病弱教育）が行われる。

病弱教育のねらいとしては、 「健康状態の

維持・改善に必要な知識の習得、態度や習慣

の育成｣｢病気の状態等を刺&するための意欲

の向上」 「情緒の安定と社会性の涌養」 「経

験の拡充と学習の遅れの補完」等があげられ

る（山本1995）。

病弱教育の意義は、教育サイドだけではな

く、医療サイドからも認められている。川淋

（1995）は、病弱教育が病弱児に生きがいを

もたせ、それが本人の免疫力を高めて疾病に

対する治癒力をも高めることを指摘している。

また、松井(1995)は、①自分も勉強してい

るという意気込みが闘病意欲をもたらす、②

生活のリズムができ治療上も好ましい、③教

師や友人力話し相手となり精神的支えになる、

といった点を報告している。さらに、西村ら

(1996)は、身近に教育施設があることで、

①問題解決の気持ちを増加させ学習意欲力塙

まる、②勉強の遅れに対する不安や（友だち

や家族から）取り残されるという疎外感、帰

属意識の薄れ等を少なくできるとしている。

ところで、病弱教育の対象となる児童&徒

の主な病気は、年代とともに変化してきてい

る。昭和30年代は身体虚弱と結核性疾患が

主で、教育というよりむしろ治療に重点が置

かれる傾向があった。昭和40年代に入ると、

進行性筋ジストロフィー症が一定の割合を占

め、40年代中頃になると結核が激減した代
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ていて突然院内学級の担当を求められる者も

少なくなく、また、学校体制で研修を組める

ような状況も少ない中で、具体的にどのよう

な方法で専門性を高めたらよいか分からない

という声も聞かれる。

病弱養護学校教員を対象とした教員の資質

や研修需要の研究（武田ら， 1996・山本ら，

1997・中井ら， 1997・山本ら， 1998・中井ら，

1998・横田ら， 1998・横田ら, 1999・中井ら，

1999）はみられるが、院内学級担当教員を対

象とした学級経営上の課題や資質を高めるた

めの研修需要等に関する研究は少ない。

文部省は、平成6年12月に出された「病

気療養児の教育について（審議のまとめ）」

を受けて、各都道府県教育委員会宛てに「病

気療養児の教育について」の通知を出してい

る。これには、これからの病気療養児の教育

課題の解決とそのために講ずべき施策、すな

わち、 ①入院中の病気療養児の実態把握、

②適切な教育措置の確保、③病気療養児の教

育機関等の設置、④教職員の専門性の向上、

といった内容が盛られている。

この通知を受けた各都道府県では、入院中

の病気療養児の実態把握を行い、病弱養護学

校や分校等が併設されていない病院等に対し、

病院内に院内学級や養護学校の分教室等の設

置を進めた。病弱・身体虚弱特殊学級の数は

平成6年度554学級、7年度559学級、8年

度658学級、9年度728学級、平成10年度

763学級、平成11年度800学級で、5年間

に246学級の増となっており、この増加傾向

は今後も続くとみられる。

学級数が増えることは教育措置の確保とい

う点で好ましいことであるが、同時に院内学

級（病弱・身体虚弱特殊学級のうち病院内に

ある学級）を担当する教員のもつ専門性が重

要になってくる。

加藤(1995b)は、病弱教育を担当する教員

には、

①病弱教育が間接的ながら病気の治療に直

結していること

②病気の種類や程度によっては、死を自覚

している子どもの指導にも当たること

③病気に対する不安や学習空白をもつ子ど

も対して最大の学習効果を上げること

④転出入のたびに特別な評価・指導を必要

とすること

⑤医療管理を必要とする最重症児も対象と

すること等の特質を理解して対応できる専門

的資質が必要であること

を指摘している。しかし、実際、院内学級担

当教員の中には、それまで通常教育に携わっ

ll .目 的

本稿では、武田ら(1997)の調査をもとに、

院内学級担当教員の属性や学級経営上の課題、

研修需要等を現状と課題を把握し考察する。

lll.方 法

1 調査方法

（1）対象及び方法

武田ら（1997）の調査は、病弱・身体虚弱

特殊学級595学級と病弱養護学校9校を対象

とするものであった。本稿では、これらの調

査結果のうち、院内学級286学級を対象とし

てその実態について報告する。院内学級の所

在については、各都道府県・政令指定都市教

育委員会を通じ、設置学級を調査した。その

結果、小学校特殊学級190、中学校特殊学級

96、計286学級の院内学級が対象となった。

調査の方法は、1996年7月に各教育委員会を

通じ、質問紙郵送・回収法式で、全国の院内

学級設置校に依頼し，同年9月に回収した。

（2）調査の内容

ア担任の属性及び学級の状況

年齢、性別、養護学校教諭免許取得状況、

病弱教育経験年数、在籍児童生徒数、病弱教

育に関する研修を受けたかどうか、受けた研

修の場（全国・各地区の病弱虚弱教育研究連

盟キ催の研究会、都道府県教育センター、市
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町村教育センター、病弱養護学校、校内研修、

大学、国立特殊教育総合研究所、その他）

イ学級経営上問題や課題として考えてい

ること（自由記述）

ウ研修需要について

研修需要については、病気の理解、心理的

な援助、病弱教育に関する研修の3つの観点

から、以下の選択肢で各質問から2つ選択し

てもらった。

1.病気の理解を目的とした研修内容

①気管支喘息②心臓疾患③腎臓疾患④てんかん⑤脳性まひ

⑥筋ジストロフィ－⑦腫瘍・血液疾患⑧神経症・精神病⑨内分泌

・代謝疾患⑩虚弱肥満⑪膠原病⑫アレルギー疾患⑬心身症

⑭ターミナルケア⑮その他（ ）

2.病弱児の心理的な援助を目的とした研修内容

心理療法：①カウンセリング②箱庭療法③自律訓鰊法④行動療法

⑤絵画療法⑥その他（ ）

心理テスト ：⑦知能検査⑧発達検査⑨性格・人格検査

⑩生活適応検査⑪その他（ ）

3.教育に関する研修内容

①病弱教育の歴史と展望 ②病弱教育の現状と課題③教育行政

と学校経営④病弱養護学校の教育課程⑤各教科における指導法

⑥自立活動(養護・訓練） ⑦進路指導⑧学校・病院・保護者等の連携

⑨施設見学等の実地研修⑩病弱児の道徳教育⑪特別活動

⑫病弱・身体虚弱特殊学級の現状と課題⑬パソコン⑭教材・教具の開発

・活用 ⑮その他（ ）

以上の内容に含まれないものに対して､自由記述で書いてもらった。

Ⅳ、結果及び考察 120

回収率は､286人の院 100
内学級担当教員のうち

80

237人からの回答があ 入
り82.9％であった。 60

数
40

1 ．院内学級担当教員

の属性及び学級の状況 20

院内学級担当教員の
0

年齢構成は、20代19人、

30代50人､40代98人､50

代67人､60代3人であった(Fig.

性別については、男性が83人、

人、養護学校教諭免許翻得者は、
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女性が154

42人であり、 取得率は18%であった。
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院内学級担当教員の病弱教育表1 ：病弱教育経験年数 : 表2：在籍児童生徒数

経験年数は、表1に示したとお

りである。カウントの方法は、 年数 人数（％） 在籍数学級数（％）

平成8年度に着任した場合を1 1 80（33.8) ! 0 18(7.6)

年、平成7年度着任を2年、平 2 47（19.8） ！ 1 49（20.7）
成6年度着任を3年と換算した 3 40(16.9) i 2 49(20.7)

ものである。 4 21 (8.9) i 3 36(15.2)

院内学級担当教員の属性につ 5 22（9．3) ! 4 24(10.1)

いては、病弱教育経験年数が3 6 11（4.6） ＃ 5 20（8.4）

年未満の院内学級担当教員は、 7 6（2.5） ； 6 12（5.1）
70.5％を占めていることが確認 8 2（0.8） ！ 7 6（2.5）

され、経験の浅い教員が多かつ 9以上 8(3.4) i 8 3(1.3)

たことが明らかになった。 9以上20（8．4）

特殊学級担任は特殊教育経験

年数が短い者が多いという報告(笠原,1997) 2.研修の場

と一致している。 病弱教育に関する研修を受けたことがある

また、盲・聾・養護学校教諭免許取得率は、かという問いに対しては、237人中161

病弱養護学筏教員で46％、特殊学級全体では人（68％）の担当教員が受けたと答えている。
28.7％であるのに対し、院内学級担当教員の研修を受けた場所については表3にまとめた。

取得率が18％と下回っていることが明らか

にされた。 表3 研修を受けた場所

年齢層は、30～50代が全体の90.7％を占め、

教員経験年数からみてベテランの年齢である

が、病弱教育認強年数が浅く、養護学校教諭

免許取得率が低いという実態が明らかになっ

た。

院内学級の規模（一学級あたりの在籍児童

生徒数）は、表2のとおりであった。院内学

級1学級に在籍する児童生徒数は、児童生徒

数が3人以下の学級は全体の64．2％を占

め、少人数の学級が多く存在することが分か

った。

一方で、9人以上児童生徒が在籍する学級

も8．4％存在することも明らかにされた。

児童生徒が9人以上在籍する場合は、教員が

2名の配置になるが、一部の学級においては

9名以上児童生徒が在籍するにもかかわらず

年度途中ということで教員が増員されないケ

ースがあった。

所 人数場

全国・各地区の病弱虚弱教育

研究津照羊催の研究会

都道府県教育センター

病弱養護学校

市町村教育センター

校内研修

大学

国立特殊教育総合研究所

０
１
４
９
０
４
２

８
７
５
２
１

院内学級担当教員の68％力珊修を受けて

いるという報告がなされたが、約3割の教員

が研修を受けていないことが明らかにされた。

研修のリソースとしては、全国、各地区の病

弱虚弱教育研究連盟主催の研究大会が最も多

く、都道府県の教育センター、病弱養護学校、

市町村の教育センター、校内研修、大学、国
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護学校との交流があるかという問いに対して、

63.3％の院内学級担当教員から交流がないと

いう報告を受けた。一方で、病弱養護学校が

立特殊教育総合研究所の順になっている。

全国病弱虚弱教育研究連盟・各地区病弱虚

弱教育研究連盟主催の研究会や都道府県単位

の研究会等に参加することは、各学校や学級

で行われている具体的な教育実践等の情報を
得ることができる。今回の調査では、これら

への参加が大きな割合を占めた。しかし、今

回の武田らの調査からは新しくできた学級に

研究会の案内が届かないなど情報が行き届か

ないという記述回答も多くみられた。今後、

病弱養護学校のセンター化を押し進めていく

中で、病弱教育に関する情報をもれなく流し

ていくためのシステムの整備が急がれるとこ

ろである。これらのことが院内学級担当教員

への大きな支援につながっていくものと考え

る。

次に、都道府県教育センターでの研修が多

く、市町村教育センターで研修を受けた者を

加えると､100人となり、最も多かった。教育

センターは院内学級担当教員の資質の向上を

図るための教員支援の場として重要な位置づ

けになると考えられる。

病弱養護学校での実地研修を受けたものが

54人いたが、病弱養護学校には学級経営や

医療関係者との連携方法や、学習空白をもつ

児童生徒の指導法や、授業時数に制約のある

指導計画作成など創意工夫の蓄積があり、院

内学級担当教員にとって重要な研修の機会と

なりうると考える。特に、病弱教育に対して

経験の浅い教員にとっては、実地研修するこ

とで短時間に病院との連携等病弱教育の課題

とその解決法を研修できることが期待できる。

全国には、病弱養護学校は95校（平成12

年度）あり、重要な研修の場であり、教員支

援につながるものと考える。さらに病弱養護

学校での実地研修会をとおして、他の病弱・

身体虚弱特殊学級担当教員との情報交換も行

われ、院内学級経営のための情報を得ること

力測待できる。今回の調査では、病弱教育の

研修を進めるに当たって、地域にある病弱養

地域の病弱教育研修のセンター的役割を果た

すことを切に望んでいる者が66.6％いたこと

を考え、病弱養護学校を地域の病弱教育の研

修センターとする「病弱養護学校のセンター

化構想」を、今後強く押し進めていくべきで

あると考える。盲学校、聾学校及び養護学校

学習指導要領(平成11年3月)でも特殊諸学校

のセンター化推進を謡っている。

校内での研修は、10人であり、小・中学校

内で実施されていない実情が明らかにされた。

しかし、院内学級担当教員は、医師や看護婦

等の病院スタッフから入院児の情報を日々得

ている。病弱児は、日々病状が変動するため、

医療スタッフとの連携が重要になってくる。

担当している児童生徒の疾患や障害について

の知識・理解を深め、日々の病状を知るため

には、医師や看護婦等から情報が不可欠であ

り、これらは貴重な研修となりうるものと考

える。児童生徒一人一人の病状は様々である

ため、疾患や障害についての知識・理解だけ

ではなく、病状やこれからの病状の見通し、

個々の配慮事項を実際に担当している医療ス

タッフから情報を受け、これらの蓄積が重要

な研修としてなりうるものと考える。

近年、白血病や悪性腫瘍等の児童生徒が病

弱教育の対象となり、その割合は年々増加す

る傾向にある。現在、医学界ではインフォー

ムド・コンセント（説明と同意）の重要性が

叫ばれ、小児に対しても病気を告知するケー

スが徐々にではあるが増えてきている。大学

病院等では告知の学習会がおこなわれている

ところもでてきており、その学習会に院内学

級担当教員が、チーム医療の一員として参加

しているケースが出てきている。このように

病名を告知された児童生徒や家族に対して、

医師等様々な職種と連携してどのようにして

心理的に支えていくかが今後の大きな課題に
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表5学習指導に関する内容(125人回答）なるものと考える。

大学・大学院も又は国立特殊教育総合

研究所での研修は、各地域の病弱教育を

推進する指導的立場の教員の資質の向上

を図るための研修・研究の場であるにも

かかわらず、大学研究所をあせても6人

と数が少なかった。これは、病弱教育を

研修・研究できる大学や大学院は､我が

国において2か所しかないこと、国立特

殊教育総合研究所の研修参加も教育委員

会の派遣のため、予算等の問題があり数

が限られていることなどの理由が挙げら

れる。

学習指導に関する内容 人数

異学年集団の指導（複式授業）のあり方 26

社会性を身につけることのできる指導

（交流学習等）のあり方 24

免許外教科の指導について 25

自立活動(養護・訓朧)の充実 12

体験を重視する教科(理科･社会等)の指導法12

授業時数の制限に対する工夫 12

進路指導の充実 11

基礎学力向上，学習空白の解決 8

短期入れ替わり等に対応した教育課程編成 7

3.学級経営上の課題

院内学級担当教員が日々の学級経営の ＊一人の教員の複数回答あり

中で、問題や課題として考えていることにつ

いて自由に記述してもらった結果をKJ法を 病気療養児の心理的援助を課題として考え

参考にカテゴライズし、 「病気の状態とそのている教員が多く、日々の教育活動の中でそ

対応」 「教科・領域の指導に関すること｣｢学の必要性を強く感じていることがうかがわれ

校・病院・保護者等との連携」 「教育行政にた。また、日々変化する病状や生活規制をど

関わる問題・課題」の4つに分類した。 のように捉え、どのように健康管理、生活指

導、学習指導をしていったらよいのかなどの

(1)病気の状態とその対応 記述も多かった。

賄気の状態とその対応」として整理され

た主な内容は，表4のとおりである。 （2）教科・領域の指導に関すること

「教科･領域の指導に

表4病気の状態とその対応に関する内容(83人回答） 関すること」として整

理された主な内容は、

病気の状態とその対応に関する内容 人数表5のとおりである。

学習指導では、異学

児童隼徒がもつ病気への不安や意欲低下に対する心理的援助40 年の児童生徒が同一学

日常の健康状態や生活規制のとらえと健康管理等のあり方 21 級内に在籍している場

心身症，進行性疾患，発作等のある児童生徒への対応 8 合が多く、教科指導を

児童生徒の病気の理解 6 行う場合、複式授業を

ターミナル期の児童生徒や保護者への対応 4 することになる。また

前籍校に籍を戻す場合の病気に対する配慮 3 中学校の院内学級の場

児童生徒の病気の多樹上への対応 1 合には、免許外の教科

の指導を行わなければ

＊－－人の教員の複数回答あり ならないという記述が

-11-



多くみられ、大きな課題になっていることがの連携の重要性を指摘し、また、連携の難し

明らかになった。また、病院という限られた さを報告し、院内学級を運営するにあたって

空間や児童比徒数の中での学習ということで、は病院と学級、又は保護者との連携が大きな

経験の不足を補ったり、社会性を育てたりす課題であることが改めて明らかにされた。

るための工夫が必要であり、さらに授業時数 院内学級担当教員は、30歳代から50歳

の制約、学習空白、運動制限などのある児童代が多く、教師経験が豊かでベテランの教師

生徒に対して、個々のニーズに合わせた学習が多かったが、病弱教育経験が浅い教師が多

内容、方法等を準備していかなければならな いかった。これらの現状から現職教員の病弱

いことが課題として挙げられていた。 教育に関する研修が重要になると考える。し

かし、院内学級が病院内にあり、小・中学校

（3）教育行政にかかわる問題・課題 から分離されているという特異性から、本校

「教育行政にかかわる問題・課題」として （院内学級をもっている小・中学校)の教師が

整理された主な内容は、表6のとおりである。支援に来ることが困難な状況にある。今回の

調査から院内学級が本校の小学校、中

表6教育行政に関わる問題・課題（84人回答）学校と離れているために、出張等で学級

を留守にするときに代替教員力埋めない

教育行政に関わる問題・課題 人数 という問題が指摘されている。研修や出

張に教員が出てしまうと、院内学級を体

代替教師不在の問題 24 校にしなくてはならないとの理由である。

施設・備品・予算面の不備 16 また、異学年の児童生徒が在籍し、複

転入手続きの煩雑さ 16 式授業を実施したり、中学校においては

児童生徒の人数変動と教員の配置の問題 18 免許外の教科を指導したりしている。行

院内学級増設の必要性 4 事や校外学習を実施する場合も本校か

学級を担任する期間が短いこと 4 らの支援が必要になってくる。さらに、

学級閉鎖・再開手続きの煩雑さ 1 ベッドサイド授業を行う場合、又は年度

途中に児童生徒数が増えてきた場合を想

定すると、院内学級担当教員だけでは学*一人の教員の複数回答あり

級を経営していくのが困難な状態になる。

本校からの人的支援体制の確立が急務である

と考える。加えて、教室環境の不備、教材・

教具の不足等が挙げられ、その整備が急がれ

るところである。校内の人的、物的支援体制

を見直し、整備していくことが今後の課題で

ある。

教育行政に関わる問題・課題では、年度途

中で児童生徒数が変動するために、教員の定

数の問題や学籍移動等の転学手続きの簡略化

を希望する意見が多くみられた。また、研修

等の出張に出る場合の代替教員力埋めないと

いう意見、施設、設備、予算面でのこれから

の充実を願う意見が多くみられた。これらの

課題に対して、教育行政として改善、充実を

図っていくこと力埋まれる。

4.病弱教育に関する研修需要

(1)病気の理解を目的とした研修需要

院内学級に在籍している児童生徒の病気は

多様であり、一つの学級に在籍している児童

（4）学校・病院・保護者等との連携

担当教員全員が、保護者、病院、前籍校と
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生徒の病名が一人一人違うのが現状であった。

このため病気の理解を深めるためには児童生

徒の担当医等からの支援が必須であると考え

る。今回の調査では、一人につき2項目の範

囲で病気の理解に関する希望研修内容(病名）

を回答してもらった。結果は表7のとおりで

ある。

表8心理療法に関する研修需要

研修の内容 希望数（%）

175（50.6）

58(16.8)

55（15.7）

30（8.7）

27（7.8）

1（0.2）

カウンセリング

自律訂l朧法

絵画療法

箱庭療法

行動療法

その他

表7病気の理解に関する研修需要

希望数（%）研修の内容

表9心理テストに関する研修需要

134（29.6）

73（16.1）

57（12.6）

53(11.7)

31（6.8）

18（4.0）

18（4.0）

17(3.8)

12（2.6）

9（2.0）

31（5.8）

心身症

腎疾患

腫瘍・血液疾患

神経症・精神病

気管支喘息

ターミナルケア

膠原病

アレルギー疾患

てんかん

内分泌・代謝疾患

その他

研修の内容 希望数（%）

98（39.8）

94（38.1）

46(18.6)

7（2.8）

2（0.7）

生活適応検査

性格・人格検査

発達検査

知能検査

その他

（3）学級経営や教育課程､指導法等に関す

る研修需要

学級経営や教育課程，指導法等に関する研

修内容で希望する項目を2項目ずつ選んで回

答してもらった。結果は、表10のとおりで

ある。

結果は、院内学級担当教員が担当している

児童生徒が罹患している病気とほぼ一致して

いた。心身症の研修希望が多いのは、心身症

・神経症、不登校等の心理的な問題への配慮

が必要な病気療養児が多いためではないかと

推測される。 病弱・身体虚弱特殊学級の現状と課題につ

いての研修の希望が最も多く、この理由とし

て病弱教育の経験年数の短い教員が多くを占

めていたためと考えられる。院内学級の特性

から、医師等の医療スタッフとの連携を図り

ながらの学級経営の方法、限られた空間・授

業時間に配慮した教育課程の編成、各教科等

の指導法などをテーマに研修の充実を図るこ

とが望まれる。

（2）心理的援助を目的とした研修需要

「心理療法｣に関する内容と「心理テスト」

に関する内容に分けてそれぞれ1項目ずつ選

んで回答を求めた。結果は表8および表9の

とおりである。この中では、カウンセリング

の研修希望が多いが、このことも心理的援助

が必要な児童生徒が多いことを物語っている

といえる。
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表10学級経営、教育課程、指導法に関する研修需要 あたる。また病弱養護学校と院内

学級を結んだ授業も行われている。

研 修 の 内 容 希望数（%） マルチメディアを用いた教員支援

の可能性として、授業への支援と

病弱・身体虚弱特殊学級の現状と課題 101（21.9） 研修への支援の以下の2つの視点

病弱教育の現状と課題 55(11.9) から述べる。

各教科における指導法 55(11．9) 武田(2000)は、テレビ会議シス

学校・病院・保護者等との連携 51(11.1) テムを用いることにより、入院し

自立活動(養護・訊鰊） 44（9.5） ている児童生徒でも病院内にいな

教材・教具の開発・活用 39（8.5） がら同時・双方向による映像・音

実地研修 37（8.0） 声のやりとりで小・中学校や養護

パソコン 27（5.9） 学校の本校の授業を受けることが

進路指導 15(3.3) でき、小人数での学習の弊害、免

病弱養護学校の教育課程 10（2.2） 許外の教科の指導や複式授業の弊

その他 27（5.8） 害の緩和等様々な可能性をもって

いることを報告している。

また、院内学級担当教員は、病院内に一人

Vおわりに で学級を運営しているためになかなか研修に

院内学級担当教員の属性や学級経営上の課出ることができない状況にある。しかし、テ

題、研修需要等の現状と課題について述べて レビ電話やテレビ会議システム等のマルチメ

きたが、近年、マルチメディアを活用し、院ディアを用いることにより、病院内にいなが

内学級を様々な視点から支援しようとする試 ら様々な情報を得ること力朔待できる。今後、

みがなされている。例えば、平成9年度から マルチメディアを利用して院内学級担当教員

マルチメディア活用方法開発事業（文部科学を支援していくための支援システムの実現が

省）の一環として、院内学級と本校（小・中大きな課題となると思われる。

校）を光通信で結ぶテレビ会議システムを利 ＊＊本論文は、武田蝿B・笠原芳隆院
用して授業を行う試みが行われている。後で 「院内学級における学級経営上の課題と

紹介する越谷市立東越谷小学校、東越谷中学 教員支援｣.発達障害研究23(2)を、一部
校のマルチメディアの実践報告はこの事業に し、引用したものである。
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短期入院者の多い院内学級における学級経営の実際
横須賀市立荻野小学校横須賀市立市民病院院内学級

小谷亜弓

学習参加という形で、対応している。

開級から3年6カ月が経過したが、入級児

童・学習参加児童の数の推移は次のようにな

っている。

1 ．はじめに

横須賀市西端に位置する横須賀市立市民病

院に、院内学級が設置されたのは1998f4月

である。横須賀市の病弱児学級は、私立

湘南病院に追浜小学校院内学級「ねぎ

ぼうず学級」があったが閉級された。

その5年後、本校の院内学級ができた。

現在は市内唯一の病弱児を対象とした

学級である。

表1

横須賀市立市民病院院内学級利用児童数の月別推移

（月末毎統計）

教室は小児病棟入り口に設置され、

児童が病室から通いやすい場所にある。

決して広いスペースとはいえないが広

く取られた窓からは隣の高校の芝生の

緑と小田和湾の海の青力漢しく、心和

ませる環境である。

開級以来3年間、学級経営に携わっ

た白井豊子教諭に代わって、私がこの

四月から担当を引き継いだ。ここでは、

白井教諭から引き継いだ資料に基づい

て、私自身がこの4月からの半年間の

学級経営で学んだことについて述べる

こととする。

2．児童の実態

横須賀市立市民病院小児病棟は、約

30床と規模は大きくはない。入院患

者の半数以上が学齢期前の子どもたち

で、残りが小学生、中学生の入院はわ

ずかである。

学童の入院期間は、2週間未満の短

期のものが大半を占める。荻野小学校

院内学級では、入級だけでなく学習参

加の児童にも学習活動を保障している『

入院見通しが2週間以上の児童につい

ては入級とし学籍を移動する。それに

満たないものについては学籍を移さず

『－…~~~~ー．~.~~一･一･･.一一一~-...~...~一一一一一.．一~･一一一~ー･一.一~.…･~ー~..！
i 入級･学習参加実数(2001/9/30現在）
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年度 1998 1999 2000 2001

月
在
鯖

学
習
参
加

在
鰭

学
習
参
加

在
霜

学
習
参
加

在
鯖

学
習
参
加

4 1 5 3 1 1 12 5 8

5 2 4 3 2 2 12 5 13

6 3 2 3 11 3 17 4 7

7 3 0 2 0 3 6 4 4

8 2 1 2 3 1 0 1 0

9 4 0 2 8 2 16 1 25

10 1 1 3 15 4 20

11 2 1 3 11 2 12

12 2 4 1 9 2 11

1 1 2 0 5 3 8

2 3 4 0 8 2 5

3 2 2 1 10 2 11

1998年度 1999年度 2000年度 2001年度

38 91 134 59



年々、院内学級の存在が認知され入級

ヤ学習参加の手続きなどが定着してきた。

それに伴い利用人数も増えてきた。特に

学習参加の児童の増加が顕著である。

学習参加の児童の出席日数は1日から

4日が多く、一週間以上の児童は入級児

以ﾀ儲どいないのが現状である。一日当

たりの授業参加人数は平均4人から5人

となっている。

2000年度出席日数と人数
図1

表3

2000年度児童の疾病状況 (人）

気管支喘息

肺炎

耳鼻科(中耳炎､鼻炎等）

外科(骨折､虫垂炎等）

鯛
－
３
－
８
’
７

その他

(胃腸炎､糖尿病､嘔吐症､脱水症､水

頭症､頚部膿症､急性腎炎等）

30

司 ’’

入級．学習参加児童の出身区域としては、

横須賀市力撮も多く○三浦市、葉山町とつづ

く。

図3 2000年度区域別割合

その他葉山町

4％

■

一

一

『

Ｉ
’ 三浦市

26％. l

0 5 10 15 20 25 30

疾病状況については気管支喘息の児童が大

半を占める。喘息児は入退院を繰り返すこと

が多いために、 1年間に複数回の入院の児童

も存在する。また、学年別にみると喘息が多

いことから低学年の児童の割合が大きくなっ

ている。 （表3，図2参照）

図2
2000年度学年別人数

須賀市
69％

担当教員は常勤が1名と、週3日勤務の非

常勤が2名で、常時2名の教員が指導に当た

れるようになっている。教室とベッドサイド

の2カ所での授業を考えると必要な人数であ

る。

3．教育の実際

「短期入院児童の心に残る学習活動をめざ

して」を研究テーマに教育活動に取り組んで

きて3年目である。

入級児童と学習参加の児童で毎日の授業を

進めている。実際には入級かどうかで分けて

指導に当たることはなく、教室に登校できる

かベッドサイド学習かで指導の内容た体制を

０
０
０
０
０

４
３
２
１

隊
一
一
一

＝一一一三

毒 －
－

匪幕
1年 2年 3年 4年 5年 6年
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『お笑い』になりたい。」といって笑顔をみ

せた。

同じ部屋なのにお互い話をしていなかった

5年生の2人は、サッカーが得意で将来プロ

になりたいということから話がはずみ仲良く

なれた。

自己紹介という用紙一枚で、様々な話力靭

対面の日に聞ける。紙に書くという作業で自

分のこと力話しやすくなる。そして、相手と

の距離が近くなる。

自己紹介の後は、ベッドサイドでできる簡

単な制作活動（アイロンビーズエ作やプラバ

ンエ作）をする。

このように初めの時間をゆっくりとすごす

中で、入院の不安や緊張を少しずつ緩和でき

るようにしている。

学習面では、少人数という特性を活かし､

入級の場合は前籍校と連絡を取り合い、進度

等を合わせた学習内容を、学習参加の場合は

短期間でできることを考えて行っている。内

容については個々人の実態を見ての判断にな

るが、子どもたちに「できる」喜びや達成感

を多く味合わせたいと考えて課題を選んでい

る。

病棟での生活が長くなってきた児童に対し

ては、病院の屋上で体育を行っている。体調

がよいときは歩いて5～10分のところにある

図書館や海岸に出かける。海岸では漂流物を

集めるビーチコーミングを行い、それを使っ

て図工で作品作りを行っている。

調理実習では、食事制限の多い病棟生活の

中での楽しみを味わうとともに、生活経験の

拡大や前向きに生活する姿勢をもつことをね

らいとしている。

決めている。

教室での授業は一日5時間（午前3時間午

後2時間）、ベッドサイドは1日1～2時間

行っている。ベッドサイドの学習については

個別指導になることもあるが、病室単位で行

うことが多い。

入退院の時期がそれぞれちがい、事前に予

定もできないため、 1日の予定は朝のチェッ

ク後に決定する。－週間サイクルでメンバー

が入れ替わる状況にあるため、それぞれの児

童の病状やj心理的状況の実態把握をすばやく

行うことを重視している。

短期入院が多く、年間の利用者が100人を

超える院内学級では、毎日新しい出会いがあ

る。私たちにとって入院は毎日目の前で繰り

返されている日常であるが、入院する側にと

っては突然の出来事であり、あってはならな

い非日常なのである。だからこそ、初対面の

場面をしっかりと対応しなければならないと

考える。

いつも最初に、関わり作りのために自己紹

介の用紙を書いてもらうことにしている。そ

れをきっかけに話を広げていけるよう心がけ

ている。

内容は。氏名・学校・学年・誕生日・好き

な食べ物・好きな動物・好きな遊び・自分の

よいところ・将来の夢の8つの項目である。

その中で「自分のよいところ」 「将来の夢」

の部分は大切にしている。

入院したことで子どもたちの多くがショッ

クを受け、失敗感や挫折感に近いものを抱い

ている。そして、 「自分にはよいところはな

い。」と思うことが多いように感じる。この

質問で誰にでもそれぞれいいところがあるこ

とを伝え、自分を肯定的にとらえ、前向きに

自信を持って生活を送らせたいと考えている。

対人的に緊張力職くほとんど話すことのな

かった1年生が将来の夢で「レスキュー隊」

と答えた。その後で小さな声で「お母さんが

なるといいよって言うから……。でも本当は

また、単調な入院生活をより意欲的にすご

させるために行事作りを行っている。児童の

状態によって左右されるので、年間の計画は

立てられないことが多いが、学期に1～2回

の予定で病棟の人たちの前でいろいろなこと

-18-



音楽発表会の様子ビーチコーミングの作品

楽会」、全校行事の腋野っ子集会」などに

参加したり、本校職員の院内学級見学を行っ

たり、総合的な学習の時間で本校の児童を招

いての交流を行ったりしている。入級児の体

調に合わせて、遠足や修学旅行などの行事に

も参加することもある。開級から3年を過ぎ

て職員の間でも院内学級に対する意識が向上

してきているように感じる。

毎日の学習の様子はA4番の記録用紙に時

間ごとの内容を記入して保護者に渡すように

している。放課後時間のあるときは直接保護

者の方に会い、そのつど様子を伝えるように

も心がけている。特に入級児童の場合は、児

童のストレスの大きさや前籍校との連絡を考

えて、保護者との情報交換を定期的に行って

いくようにしている。

入級児童の前籍校担任との連絡は、学級通

信を送ってこちらの様子を伝えたり、電話で

必要に応じて連絡を取ったり、退院後の配慮

事項などを直接会って話したりしている。

医療サイドとの連携については、毎朝の児

童の状態の連絡と、毎週水曜日のカンファレ

ンスを中心に行っている。児童の病状などは

必要に応じてリーダーを通して医師に確認し

てもらえるので、実際にはカンファレンスは

月に1回程度の必要なときに行っている。

また、入院児童の保護者へ病棟説明の時に

を発表できるように取り組んでいる。それに

加えて、さまざまな病棟行事の時に院内学級

の発表の機会をいただいている。病棟行事は

季節ごとに七夕会、お月見会、クリスマス会、

豆まき会がある。

今年度の1学期に、学級独自の企画で音楽

発表会とゲーム大会を行い、たくさんの人に

参加していただいた。学期の終わりの終業式

では、本校の校長や教頭の前でリコーダーの

発表も行った。

発表することを通して味わう緊張感や充実

感、達成感は入院生活では大切なものであり、

退院後の自信につながるものである。少人数

という中で子どもたちも恥ずかしさや緊張感

が強くなりやすいが、メリハリのある生活を

大切にしていきたい。

本校の荻野川学校は、歩いて10分程度の

場所にある。体調に合わせて｢運動会｣や晴
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い場合は閉級という可能性があり、院内学級

関係者は毎年そのことにも神経を使っている。

また入級する児童の保護者からしても、転出

入の手続きの手間や学籍を移すことへの抵抗

感があり、入院がちょうど2週間というとこ

ろでは入級に踏み切りにくい。

学習参加では、児童は学習活動をしている

にもかかわらず実際には欠席扱いになるとい

うデメリットがある。

ことばの教室や相談学級のように、学籍を

移さず学習に参加した日を出席扱いにできる

システムになれば、より保護者のニーズにも

応えられるようになる。

しかし、これは本校の院内学級の現状のみ

を考えての意見であり、さまざまな問題は考

慮していないものである。

院内学級の参加について話して貰うシステム

になっている。このシステムが定着してきた

ことで、児童の受け入れがスムーズになり、

入院して次の日には学習に参加できる体制が

取れるようになってきた。

最小限のシステムだが時間をかけて定着さ

せてきたもので、後はスタッフとのコミュニ

ケーションでカバーできる範囲であると考え

ている。今後も連携を大切に進めていきたい。

4．今後の課題

短期入院の多い横須賀市立市民病院院内学

級としては、入院した翌日から学習参加し、

一週間前後で退院してしまうケースがほとん

どである。短期間でも子どもたちに満足して

もらう教育内容を求めて今後とも研究してい

かなくてはならないと考える。児童の実態を

つかんでから教材準備をする時間は全くない

ため、手持ちの教材の豊かさはもちろんのこ

と学習内容の精選と基礎基本の学習の充実を

常に考えておくということは、大きな課題で

ある。

また、現在は「自立活動」の時間は定着し

ておらず、児童の状態に合わせて病気を理解

するときにのみ「自立活動」という名称の授

業を行ってきた。通常は「特別活動」の時間

の中で自立活動を含めた指導を行っている。

「院内学級は遊びが多くて楽しい」という声

を聞くことがある。教員としてなぜこの児童

にこの教材なのかをきちんと整理して考えな

ければならない。その意味からも、今後は自

立活動の定謝上を図り、より指導内容を充実

させていく必要がある。

また、総合的な学習の時間の設定も必要と

なってくる。今年度行ってきた行事作りなど

の活動を参考に、院内学級の総合的な学習の

時間を来年度に向けて取り組んでいきたい。

在籍の問題としては、2週間以上の入院で

入級という原則はあるが、現実問題として入

級者0ということも考えられる。入級がいな

5．おわりに

私自身が病弱教育にかかわるようになって

9年目になる。その中で医療の進歩や変化を

感じ喜んできていた。入院期間は短くなり、

医療は在宅でも受けることができるようにな

ってきた。家庭から離れた環境で過ごさなけ

ればならなかった病気療養児たちにとっては、

家庭で過ごせるということは大変すばらしい

ことではある。しかし、療養期間中の家庭の

生活はどのようになっているのだろうか。こ

の6ヶ月間で、服薬などの状況によって、退

院ができても感染の問題があるので、その後

前籍校に登校できるようになるまで1ヶ月ほ

どかかるという例や、入院前後に1週間程度

欠席している例などあった。特に、喘息児の

場合は、欠席を繰り返している例は数多く、

学習空白が顕著な児童も多い。学習空白は児

童の意欲の低下を招くものである。

このことについては、現在の院内学級で取

り組める問題ではないが、提案はできる問題

であると考える。今後、何らかの形になるよ

う取り組んでいきたい。
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越谷市立病院院内学級における学級経営の実際

坂巻

平野

小谷

玲子

英世

浩巳

輸
繍
柵

越谷市立東越谷小学校

越谷市立東中学校

越谷市立東中学校

2．おおぞら学級の経営

おおぞら学級では、東越谷小、東中から派

遣された、小学部1名、中学部2名の担任が

児童雄徒の指導、援助にあたっている。

1 ．はじめに

「入院していても学びたい。学ばせたい」

という子どもや保護者の願いをかなえるため、

平成8年4月、越谷市立病院内に越谷市立東

越谷小学校、越谷市立東中学校の分教場とし

て「おおぞら学級」が開設された。越谷市立

病院は埼玉県東部地区の基幹病院として位置
づけられており、小児科のベッド数は43床

である。主な疾患は喘息、腎疾患、血液・腫

瘍疾患、炎症性腸疾患、生活習慣病、心身症、

骨折などである。この越谷市立病院の小児科

に埼玉県内では初めての小中学校併設の病弱

・身体虚弱学級として「おおぞら学級」は開

級した。

「大きく広がる空のように、おおらかに明

るく学んでほしい」という願いが学級名にこ

められている。環境的にもその名の通り、7

階の小児科病棟に隣接する小・中それぞれの

教室の前には、250平方メートルもの緑の

バルコニーが広がり、そこから仰ぐ大空は、

院内生活をおくる子どもたちにとって心身共
に癒しの場と言える。

＜写真：バルコニーでの病棟すいかわり＞

（1）入級対象児童生徒

おおぞら学級では児童生徒及び保護者が入

級を希望する場合は、医師との相談の上、入

院期間、疾患にかかわらず転学手続きを行っ

た上で入級している。ほとんどの場合は3週

間以上の入院を要する児童生徒であるが、入

院期間などによる制限は原則的にはない。

（2）学籍の移動

主治医が連絡表に記入し、市教育委員会に

連絡表を渡すと転入手続きが一両日中に完了

する。転出手続きも同様であり、手続きの煩

雑さによる保護者の負担をなくしている。

（3）経営方針

心の安定を図り、健康回復に向けて努力す

る意欲を育てるとともに、学習の空白を補い

ながら楽しい学級生活をおくれるように

するため、次のような経営方針を掲げて

いる。

①児童生徒理解に努め、信頼関係を深

める。病気等で入院生活をし、通常の学

校生活から離れているという状況から生

じる一人一人の課題をよく理解し、適切

な支援ができるよう努力する。 （カウン

セリングを生かした関わり）

②児童生徒の病気等についての理解を

深め、身体の状況に応じた学習の展開を

客一、

ふ 尋鴇一一罰､
9

I

凸L
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表2のようになる。図る。医師や看護婦からの指導援助を得なが

ら、 「学ぶ意欲」をもてるよう配慮する。

③4喋団ながらも、 「おおぞら学級」が一

つの学級として成り立っていくよう、児童生

徒に個々に活躍の場を見いだし、協力し合え

るようにする。－弓人三人が「居場所」が感じ

られる学級経営を目指す。

④心身症を伴う児童生徒に対しては、医師

や専門のカウンセラーの治療方針を受けて支

援の手立てを考えるとともに、前籍校との連

携も密にしながら集団復帰ができるよう努力

する。

⑤日々の指導のふりかえりを大切にし、児

童生徒個々に合った指導援助の方法を常に追

求する。本校（東越谷小学校・東中学校）と

の連絡を密に行い、多くの人々との出会い、

支えによって学級が成り立っていることを常

に自覚する。

＜表2＞日課表

起床・検温・身支度

食事・登校準備

登校

朝の会

1校時

2校時

3校時

昼食・検温・休憩

4校時

5校時

帰りの会

下校・おやつ・自由時間

入浴・検温・自由

夕食

就寝

卸
一
Ⅷ
｜
蜘
一
繩
一
蜘
一
卿
一
皿
一
皿
一
馴
一
郡
一
川
一
州
一
制
一
柳
一
Ⅷ

《

3．学級の特色

（1）マルチメディア

・光ファイバー通信：本校(東越谷小､東中）

の児童生徒との授業交流、他の院内学級と

の交流。

・フェニックス（テレビ電話） ：前籍校と

の心の交流。

・インターネット：情報収集、メール交換。

＜写真：札幌の院内学級と交信＞

－ン／I紬）胸慰

（4）週間授業時数

病状によって調整しているが、下表1のよ

うな時数を40分授業で行っている。

<表1＞ 週間授業時数

や一一

凪

｜ 合計
また子どもたちの1日の日課は、右の
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国語

社会

算数

理科

生活科

談
町
瀧

自立活動

道徳

学級活動

総合学習

小学芯

4

2

4

3

（2）

２
２
２

3

1

1

1

国語

社会

数学

理科

英語

談
諭

技術･家庭

自立活動

道徳

学級活動

総合学習

中学芯

3

4

3

3

4

3

3

1

1

1

25 合計 26



（5）芸術活動

情操豊かな生活。焼き物、絵画、木のおも

ちゃ。壁飾り・キーホルダー等の制作活動、

ピアノ・キーボード・ギター・ハンドベル等

の音楽活動。

（2）体験学習

心身のリフレッシュを図る。近くの公園散

歩、社会科見学、名画鑑賞会、本校行事への

参加（文化祭．演劇鑑賞・音楽鑑賞）、音楽

スタジオでの活動等。

＜写真：花田苑への散歩＞

（6）国際交流

AET(AssistantEnglishTeaCher)

との英会話やゲーム、それぞれの文化

交流。

（7）前籍校（元の学校）との関わり

集団復帰への備えのため、学校、担

任と常にに連携を保ち、前籍校へ戻

ってからの生活が、よりスムーズに

いくよう支援する。

＜写真:AETと一緒に行なった書き初め＞（3）自立活動

心身の健康増進。外気浴、バルコニーで

のゲーム、植物を育てる活動、看護学校校

庭での軽い運動、市のグランドでのレクリ

エーション等。

（4）集い

交流を深める。誕生日会、退院おめでと

う会、おおぞら音楽会、感謝の集い（お世

話になった人へ）、病棟お楽しみ会(病棟

主催のスイカ割り、クリスマス会）等。

＜写真：おおぞら音楽会＞

4．連携のはかり方

（1）医師・看護婦との連携

①病棟との毎朝の打ち合わせ

児童生徒の学習効果をあげるためには

日々の健康状態に応じた指導援助が必要

である。

毎朝9時から15分間、小児科病棟の医

師や看護婦に病状についての申し送りを

受ける。毎日の院内学級の生活がこの話

し合いをもとに始められる。この打ち合
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わせでは、担任からは、学級での様子、課外

活動での関わり、相談等を報告する。病院に

とっては朝の最も忙しい時間帯での話し合い

ではあるが、医教連携の基本ともいうべきも

のである。

②四者連絡会議

学級の運営に関わる課題を医療と教育の両

面から解決していく機関として｢四者連絡会」

を毎月開催している。病院（小児科部長・病

棟婦長・ケースワーカー)､教育委員会（指導

課相談係)､東越谷小学校（校長・担任1名）、

東中学校（校長・担任2名）が一同に会し、

運営一般に関わることへの共通理解を図るよ

うにしている。また、児童叱徒の事例も出し

合い、それぞれの立場からの助言を得、指導

に生かすようにしている。

③ナースとの話し合い

月に一度、小児科病棟婦長、学級担当の看

護婦、その他参加可能な看護婦、小中担任3

人で児童生徒一人一人についての話し合いを

持っている。病状を理解し、病棟生活・学級

生活両面からそれぞれの立場でどのように関

わっていったらよいかを具体的に話し合う。

特に心理的ケアの必要な児童雄徒に対しては

担当看護婦を決め、日頃より担任と情報交換

をするように努めている。

その他、必要に応じて、主治医、臨床心理

士、看護婦、ケースワーカーとケース会議を

行い、児童f世徒の理解と指導援助の方法につ

いて協議している。

らに、本人の頑張りを家族に伝えて安心して

もらう良い機会ともなっている。また、義務

教育終了後の進路問題を抱えている生徒もお

り、進路相談もあわせて行っている。

（3）前籍校との連携

前籍校との精神的なつながりを大事にする

ため、おもに次のような配慮をお願いしてい

る。

①転学しても親学級として所属する学級と

担任、座席はそのままにしておくこと。

②新年度にあたっても親学級を決め、委員

会や係の希望など連絡をとってもらいたいこ

と。

③前籍校の担任の先生は児童生徒と関わり

が切れないよう、病院を訪問したり、プリン

ト類を届けたり、家族と連絡を保ってほしい

こと。

5．マルチメディア活用方法研究

平成9年度から平成11年度に、 「へき地

学校高度情報通信設備（マルチメディア）活

用方法研究開発事業」の研究指定、さらに平

成12年度「学校の情報化推進のためのネッ

トワーク活用方法研究開発事業」の研究指定

を文部省より受け、テレビ会議システム及び

テレビ電話の活用方法を研究した。

（1）テレビ会議システム（光通信）を使っ

た本校（東越谷小、東中）との交流授業

INS1500の高速光通信によるテレビ会議シ

ステムを、院内学級の教室と東越谷小学校、

東中学校の視聴覚室、理科室に設置し、双方

向のテレビ映像による授業交流を行っている。

リアルタイムの鮮明な画像のため、相手の雰

囲気がとてもよく伝わり、入院中の児童生徒

たちにとって、思わず病気を忘れてしまうひ

とときとなっている。

（2）家庭との連携

原則的には毎週金曜日を面談日とし、本人

や保護者の相談に応じている。入院生活が長

引くにつれ、様々な不安も生じやすく、次第

にストレスもたまっていく。タイミングよく

話し合いをもつことにより、焦りを解消した

り、自分の良さに気付いたりできている。さ
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｡学級の様子について

｡学校行事について

｡病院生活の様子

。 「おおぞら学澗

の紹介

･クラスのみんな

への質問

＜写真：小学校1年生国語の交流授業＞

･愛唱歌や校内音楽会

の課題曲（院内学級

の子と一緒に歌う）

･学習内容について

｡親しい友達との会話

｡愛唱歌の紹介

･物語の音読、作

品紹介

＜テレビ電話での前籍校との交流の成果＞

①前籍校の友達と直接交流できる。音声だ

けでなく映像を伴うため、表情がつかめ親近

感がある。

②モニターを通して大画面でダイナミック

に映し出し大勢とも楽しく交流できる。

③長期入院や遠距離の児童生徒の場合、前

籍校との関係力溝れてしまいがちである。し

かし、フェニックスシステムを使った交流に

より、心理的面等でのつながりがもてる。い

つでもクラスの友達に会えるという安心感が

あり、前籍校復帰への不安も和らぐ。

④前籍校の様子（学習･行事･大集団等）

に触れることにより、自分を振り返り、回復

に向けて努力することへの意欲が増す。

本校との交流授業（進路学習）の感想

釧
進路説明会では、県立高校や私立高校

専門学校等の先生達から話が聞けて、

ごく役に立ちました。学校によって、ろ

れぞれ特色があるということがよくわか

りました。いろいろな学校のことをさら

に調べ、よく考えて進路を決めていきた

いです。 （中3女子）

（2）テレビ電話を使った前籍校との交流 あり、前籍校復帰への不安も和らぐ。

平成12年度より情報化推進のためのネッ ④前籍校の様子（学習・行事。大集団
トワーク活用の一環として、フェニックスシ に触れることにより、自分を振り返り、
ステム（ポータブルテレビ電話）が導入されに向けて努力することへの意欲が増す。
た。院内の児童生徒と本校（東越谷小。 ＜写真：前籍校から歌を紹介してもらう＞

東中）の児童生徒の交流では、学習に

変化と潤いを効果的に与えることがで､

きる。これに対し、テレビ電話は、そ

れぞれの前籍校の自分のクラスの友達

との交流に使われている。院内学級よ

りそれぞれの前籍校に機器を貸し出し

て通信するこのシステムは、まさに心

の交流として、特に、長期入院の児童

生徒にとっては､おおきな心の支えとな

っている。

＜交流内容＞ 前籍校とのテレビ電話交流の感想

’’’
｢早く元気になって､いっしょに遊ぼうね」

とテレビのむこうから友だちが声をかけて’
前籍校から

｡励ましのメッセージ

院内学級から

｡体の様子

－25－



になる。

⑦他の院内学級とも交流を深め、お互いに

励まし合ったり、情報を交換し合ったりする

ことができる。

目分の報の友

ろのが少で*､塗

当詞

（3）マルチメディア交流のまとめ

マルチメディア交流授業の効果として、次 6おわりに

のことが挙げられる。 今後はさらに、児童生徒の生きる力をはぐ

①集団で学ぶ楽しさや一体感を味わうこと くむ教育を目指し、創意工夫を生かした特色

ができる。 ある教育活動を展開していきたい。病気の多

②入院生活に変化と潤いを与えることがで樹上、短期頻回化、一人一人の課題（家庭、

きる。情緒の安定にもつながる。 学校等）に対応するため、病棟をはじめ本校

③学習の補完のみならず、院内ではできな教育委員会、前籍校、保護者、その他諸機関

い幅広い学習をリアルタイムに経験できる。 との連携を密にし、病気療養児童生徒の理解

④多くの友達と交流することにより、自分を深め、個に応じた教育を一層推し進めてい

に気付くよい機会となる。 きたい。 「おおぞら学級」での経験が病気治

⑤心の交流ができ、集団復帰への支えとな療の一環となり、一人一人の心と身体の健康

る。 （特に前籍校とのテレビ電話交流） に結びつくものとなるよう、一層の努力を重

⑥本校（東越谷小・東中）の教師との関わねていきたい。

りが深まり、院内教育への適切な支援が可能
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●｡●●●◆●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
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<育療》 －昂利8号～12号一主な内容

篠8号》 ・特集福掛援助

＠福祉制度と福祉サービス……………中塚博勝

＠心身’健康に問題をもう子供へ，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Bけ6療育………平山義人
＠福祉的活動の実際

･心理療法士の立場・…･……………･…佐藤栄一

･臨康心理士の立場…………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「病弱児の看護」

O『総詮』病弱児帽護拷え6 ………吉武香代子
･一般病院の小児病棟に学小児0看護一……久世信子

･隣接ｵ6養護学校へ通う長期入院児の看護…長谷川久子

･障害児施設K職械鋤識小児の看護…田原紀代子
･定期的に外来を訪柵慢性疾患小児の看護…成嶋澄子
･悪性腫瘍とと6K生き6子どもの看護………駒松仁子

。継続的t医療処置を必要と“､6小児の看護…内田雅代
･看謹婦と養護教諭との連携……………油谷和子
･学校教育現鳩から看謹に望む……………斉藤淑子
《第10号》

。 《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

･特集一家族一

＠「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

。 《寄稿》慢性疾患児の自己効力感に関する
研究から………………………武田鉄郎

《第1 1号》

新『福子の伝承』を求めて………波平恵美子
・小児気管鵡息，治療噸状と問題点…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J.……･山下暁子
･在宅ターミナルケアを通して…………二宮道子
《第12号》

･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
＠小児がんの子どもの相談……………西田知佳子
＠アトピー性餓如治療の現状と龍貞………山本昇壮
＠『個性化」した患者指導の必要性……栗原和幸
＠小･中学校に鮒6喘息児の対応0現状………北栄子
･事例…自己表現0手段として0パソコン……浅利倫雅



東大こだま分教室の現状と課題

東京都立1礒護学校東大こだま分教室

教諭 石川 拓

東大こだま分教室（以下、本分教室）は、

1996年4月に東京大学医学部附属病院

(以下､東大病院）に都立北養護学校（以下、

本校)の病院内分教室として設置された｡現
在7人の教員が常駐している。設置校が肢体

ノ

不自由養護学校であることと、小学部から高

等部までの3学部がある点で、全国的にも珍

しい形態である。開設から6年目になる現状

と課題について報告する。

年間総在籍数30名中、17名(56%)が悪性

の疾患だった。開設以来5割～6割は悪性の

疾患で、東大病院は骨髄移植の治療成績が良

いため白血病が多い傾向にある。骨髄移植の

ために1ヶ月～2ヶ月弱の期間を無菌病棟で

過ごす場合にも、精神的サポートを主に無菌

病棟内で授業を行っている。

重症の心疾患や臓器移植待ちのケースもあ

る。こうした児童・生徒の多くは、教室に通

えず、ベッドサイド授業や欠席が続くことに

なる。結果として、同学年であっても教室に

登校できる日が重ならず、なかなか関係を深

められない。孤独感を抱きがちな児童・生徒

を支えていくために、 「人との関わり」を実

感できるような教育内容・教育方法を積極的

に用いている。

昨年度は小学部3年生と中学部・高等部に、

同じ児童・生徒がそれぞれ4名ずつ6ヶ月以

上在籍した。在籍期間に文ｲ際（通称こだま

祭）があったため、学部・学年を越えた準備

を通して人間関係が深まった。これらの児童

・生徒が核となって、その後に転入してきた

児童・生徒を取り込み、大変にぎやかで充実

した学校生活となった。

一方で、化学治療のために感染しやすい状

態となって教室にほとんど登校できない児童

・生徒も一定数いた。それらの児童・生徒に

も分教室の活動に参加している実感や、級友

とつながる安心感を持たせることが課題とな

った。そこで、学級便りや、総合学習や各教

科の通信などに、教室に登校できない児童・

生徒の意見や様子を積極的に載せた。中学部

・高等部の生徒には、 1台のノートパソコン

のハードディスク上に分教室紹介のプレゼン

1 ．本分教室設置の経緯

肢体不自由養護学校の本校に病院内教育を

担う分教室が設置設置された理由は以下3点

である。

①1987年4月、小児科に入院中のウェルド

ニッヒホフマン病の児童に対して訪問教育を

開始した。

②1994年度には訪問教育対象の児童・生徒

数が10名を超えた。訪問教育では1日90

分、週2回の授業しかできず、病院内教育の

充実を求める声が保護者と小児科医師よりあ

がった。

③①の児童が中学部3年になった当時、

訪問教育に高等部を設置できなかったため、

東大病院が病院内分教室の設置を東京都教育

委員会（以下、都教委）に要望した。

こうした経緯で病院内教育が始まったが、

現在は年間およそ30名、月間10～15名

の児童・生徒が在籍するようになった。普通

教育に準じた教育内容が主で、肢体不自由児

の在籍は1名である。

2．昨年度(2000年度)の児童・生徒の実態

1）疾患の傾向と指導の方向性
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在籍日数が1ヶ月未満の者が6名となり、

これは全体の2割に近い。

2ヶ月未満の者を含めると9名で3割弱が短

期の転入出となり教室での一斉授業の指導計

画を立てにくかった。

1ケ月未満の短期の在籍者6名中5名力蒋

転入の児童・生徒だった。再転入の場合は、

入院期間の長短に関わらず入級を希望する傾

向があった。今後再転入で短期在籍のケース

は増えるだろう。

テーションを協力しあって作らせる実践を展

開した。いずれも児童・生徒間の橋渡しとし

て効果的に機能した。教室に登校できたり、

書面や教員や作品などを媒介として人とつな

がる実感を得られたりすることが活力の源に

なっていた。

基礎的な学力を維持するという役割を基本

にしながら、児童・生徒に前向きな気持を持

たせて、学ぶことを楽しんだり、自分から積

極的に他者に働きかけたりできるような支援

を行うことが、分教室の重要な役割になって

いると感じている。 3）特別な配慮の必要な児童・生徒

個別指導が必要な児童・生徒が多かった。

具体的には知的障害や畠闘にわたる入退院

や小学校への就学を控えた前後の時期に発病

したために学習への構えができていないなど、

学年相当の学習内容では指導しにくい児童・

生徒が、小3女子、小6男子、中1男子、中

2男子、高1男子（いずれも各1人）が在籍

く表2＞

2）在籍数の動態と在籍期間の特徴

教育内容を決定する際に重要な要素として

は、先述の疾患の傾向と、児童。生徒の在籍

の変動及び個々の在籍期間がある。昨年度を

例に述べると年間の延べ在籍数が過去最高の

30人となった。月の延べ在籍数が1桁台だっ

たのは4月のみで､月平均在籍数は

14．6人だった（表1）。

月間の在籍数も6月末から7月

にかけて同日に19名になった期

期間があった。7人の教員の限界

を越える在籍数であった。

このように年間を通して転出入

が多い状況に加えて、短期の在籍

が増える傾向にある（表2）。

＜表1＞

2000年度在範期間分布(単位人）

ロ①1ヶ月未滴

四②1ヶ月以上～2ヶ月未
渦

ロ③2ヶ月以上～eヶ月未
滴

国④eヶ月以上～4ヶ月未
潤

国⑤4ヶ月以上～5ヶ月未
満

■⑥Sヶ月以上～6ヶ月未
滴

■⑦6ヶ月以上
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腎・肝移植待ちの体調管理の難し
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る。現状ではベッドサイド授業の時間数は教

室授業よりも大変少ない。

教員数が十分でない中、可能な限り授業時

間を確保でき、在籍の変動による時間割の変

更をできる限り少なくし、集団で学べる機会

も確保するため、以下のような方法で授業を

実施している。

していた高l女子とは学力が異なるために、

授業を一斉の形態で実施できなかった。その

ため、授業時間数をほぼ2等分して展開し、

一方が自習の時に一方に授業を実施した。

転入後に怠学傾向に陥る児童・生徒が数名

出てきた。担任と病棟婦長と主治医が緊密に

連絡を取り合い、相当の期間をかけて指導を

行ったケースもあった。

特殊な事例としては、小学部6年生の男子

に食思不振症の児童が転入した。体重を減ら

すことに対する強烈な意思を持っており、こ

の児童の治療方針を検討するに当たって、初

めてカンファレンスに医療スタッフと同等の

立場で参加することになった。効果的な提案

や情報提供はできなかったが、今後も様々な

ケースで医療スタッフとの連携を強めていく

必要性を痛感した。

①全学部、全学年について教科担任制にし

ている。一人の教員が特定の学年の全科を受

け持つと､ベッドサイド授業の要請が多い時

に対応できないからである。

②学部所属や免許にかかわらず教科担当を

振り分ける。同学年同教科の担当は複数にし

ない。体育の実技以外のすべての教科・領域

を指導する。

③年間固定の複式授業時間割を導入し複

式の学習集団は次のようにする。

3．教育内容と方法の特色

1）日々の授業

教室授業と病室での授業（通称ベッドサイ

ド授業）を次のような方法で実施している。

毎朝8:45に児童｡生徒が入院している病棟

婦長から、出欠予定や治療内容及び体調等の

情報をもらう。実施可能な教室授業を確認す

る。その後各担任の空き時間にベッドサイド

授業を組み込む。教室授業は、下記の日課で

学年固定の時間割にしたがって行うが、ベッ

ドサイド授業はイレギュラーに組むことにな

○小学部1．2年、3．4年、5．6年

○中学部1．2年、3年（3年は受験対応

のため単学年）

○高等部（現状では2年のみの在籍のため

単学年）

④中学部・高等部の教室授業の時間割には、

ベッドサイド授業を優先的に組んで、教室に

登校している生徒には自習課題を与える枠を

各教科とも一定数設ける。

＜日課表＞

３

木
○
○
○
Ｊ
○
○
●

５０

金
○
○
○
０
○
●
●

２

土
○
○
○

水
○
○
○
２
●
１

月 火

○ ○

○ ○

○ ○

移動・休憩・食事

○ ○

○ ○

● ●

1 9:30-10:15

210:25-11:10

311:20-12:05

※日課表の●

は高等部生徒

のみに実施し

ている。413:20-14:05

514:15-15:00

615:10-15:55
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△観劇・本校生徒との交流会(jtz

護学校）

総合（芋掘り)、こだま祭(文ｲ際）

総合（収穫祭）

学期末お楽しみ会

本校生徒との交流会（中高部）

芸術鑑賞会

卒業と進級を祝う会

⑤各学年の在籍数が少なく、教室に登校

できる機会が不定期になるため、集団での学

習を経験させるために、次のように一部の教

科は3学年以上のグルーピングで実施する。

10月

月
月
月
月
月
月

０
１
２
２
２
３

１
１
１

＜3学年以上のグルーピング＞

･小学部1～3年、4～6年……音楽

1～4年、5～6年……図画工作

l～6年 ……総合

･中学部・高等部 ……保健、総合

･中学部1～3年 ……道徳・音楽

・技術家庭科

･SnR ……小学部1～

中学部

･行事、その他

の学級活動……活動内容によって学部、

学年を越えた集団とする。

＊注：

「総合的な学習」は以下2つの活動に全学

部の児童・生徒が年間を通して参加する。

①畑での作物栽培を主軸にした観察、収

穫物の調理、ホームページ作りを行い、そ

の過程で情報通信技術を利用するために必

要な基礎的知識・技能を身に付ける活動。

②国際理解教育の位置づけで、外国人講

師との英語によるコミュニケーションを体

験する活動。2）特別活動・総合的な学習の時間等

児童・生徒の学習意欲や分教室への所属意

識を高めること、ストレスを発散させること、

他者への関心を高めること、様々な経験の機

会を確保することなどを意図して病院の協力

を得ながら、下記の学習活動を実施している。

△は医師の付き添いを要するもので、内容等

について病院との連絡会議で確認して実施し

ている。儀式については省略した。東大病院

が大変協力的で、開設時からレスピレーター

を装着した児童・生徒も院外行事に参加でき

ている。

注：近隣に博物館や動物園等の社会教育施

設が多いことを生かして、行事の前後に標本

や資料をお借りして指導するなど、充実した

校外学習を実施している。

3．今後の課題

これまでに述べてきた課題については省略

する。また紙幅の都合、指導内容とその質に

直結する部分に限定して述べたい。

＜教員の配置に関すること＞

①知的障害や重度の肢体不自由を伴う児童

･生徒も在籍するため幅広い専門性が必要で

ある。

一方で、普通教育を行うための誹り性を持

つ教員の配属が困難である。

②年度途中の在籍の増加や個別対応が必要

なケースの増加に対応した教員の増員が困難

である。

＜主な行事＞

5月 遠足（上野動物園）、総合（小児

科中庭にて苗植え）

6月△ザリガニつり（東大構内三四郎池）

9月△学部別校外学習（小学部：上野松

坂屋）、

△学部別校外学習（中高部：国立科

学博物館）
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