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日本育療学会会則

5．顧問 若干名

6．役員及び顧問は理事会において決定

し、総会に報告する。

7．役員及び顧問の倒脚は2年とする。

但し再任を妨げない。

(三）理事会･委員会

1． 理事会

会長副会長、理事をもって構成し、

本学会の重要事項を決定する。

2．委員会

（1）研究・研修委員会

（2）特別研究委員会

（3）編集委員会

（4）情報・資料委員会

（5）顕彰委員会

(四）事務局

1．本学会に、事業を執行するための事

務局を置く。

2．事務局の所在地

〒194束京都町田市森野1-39-15

五.会計

本学会の会計は年会費、賛助会費、

寄付金及びその他の収入をもって当て

る。

(一）会費

1．正会員年会費 3,000円

2．賛助会員賛助会費

一口 10,000円

(二）会計年度

毎年4月1日から翌年の3月31日ま

でとする。

六.その他

(一）事業開始日

本学会の事業は、平成6年5月29日

から開始する。

一.名称

本学会は「日本育療学会」と称する。

二.目的

本学会は、家族、教育、医療及び福祉等

の関係者の一体的な対応によって、心身

の健康に問題をもつ子供の望ましい入間

形成を図るための研究を推進し、その成

果を普及する。

三.事業

本学会の目的を達成するために次の事業

を行う。

(一）研究の推進

1． 学術研究及び実践的研究

2． 心身の健康に問題をもつ子供に関す

る家族、教育、医療及び福祉等の歴史

に関する研究

(二）研究・研修会の開催

1． 研究会

2．研修会

3． 海ﾀ冊修会

(三）学会誌等の刊行

l. 学会誌

2． その他必要な資料

(四）情報・資料の収集・活用

(五）顕彰の実施

(六）その他、本学会にとって必要な事項

四.組織

(一）会員

1． 正会員は、本学会の趣旨に賛同し、

年会費を納入した者

2． 賛助会員は、本学会の趣旨に賛同し、

賛助会費を納入した個人又は団体

(二）役員等

1．会長 1名

2． 副会長 若干名

3．理事 若干名

4．監事 3名



序にかえて －第7回研修会を振り返って－

8月19日・20日の2日間、第7回日本育療学会研修会を開催しました。

昨年度は、育療学会の課題と今後の方針を再検討する意味において、研究・研修会を

開きませんでした。検討結果の報告は『育療』23号で、また今年度の研修会開催まで

の経緯等は25号でお知らせ致しました。開催までの準備時間が比較的長く取れたこと
もあり、会場に国立オリンピック記念青少年センターを設定できたこともあって、今回

は参加者が180名を越し、盛会裏に終わることが出来ました。会員の方々のご協力を

感謝いたします。

本学会は「子どもの心身の健康問題を考える」を一貫したテーマとして研究・研修を

続けて参りました。その根底にあるものは、学会の目的でもある「心身の健康に問題を

もつ子供の望ましい人間形成」に寄与する働きかけであります。その具体的な実践のた

めには、普遍性や科学的な論理に裏打ちされた指導方法、支援の仕方が必要な筈です。

その意味において、2つの記念講演を要項に入れました。 「優しさを科学する」とい

う小林登先生のご講演は、第1回育療学会での記念講演と同じ題名ですが、いま我々、

子どもの成長にかかわる仕事を持つ者にとって、子どもが「育つ」ということの意味を

改めて考える必要があるのではないかと思い、お願い致しました。また、近藤卓先生に

は、 「子どものいのちを支援する」というテーマで、 「いのち」について我々がどう考

え、どう子どもに接したらいいのかを具体的に思い描くヒントを頂ければと思い、お願

い致しました。

参加者の方からは、大変好評をいただきました。

「心といのちという2つの相互の関連性を含めて、とても興味深くうかがいました」

「優しさが子どもの成長、発育に大きな影響があることを科学的に学べました」 「いの

ちの話は、自分を振り返りながら、いのちを考える時間を持つことの大切さを感じ」、

等など。そして多くの人が、むしろ時間が足りないと感じて帰られたようです。

分科会も例年のように2つ設定しました。第1分科会「不登校」は今回で3回目でし

た。それだけ、不登校の児童生徒が増えているということなのです。しかも、その形態

というか様相は、大嶋先生の教育講演にあったように、ここ数年で変化が激しいようで

す。今までに報告されていた、不登校のタイプはいまや参考にしかならない、むしろ一

人一人が違うタイプを持っているとしか言いようがないほど多様な形態、従って指導の

方法も個々に対応しなければならないのでしょう。第2分科会は「小児がん」でした。

教育講演は、細谷先生にお願いしました。 「最新の治療と教育の役割」、優しく話され

た内容は参加者の共感を呼び、明日からの院内学級での仕事に力を得たという先生が多
くおられました。 ［参加者の声を次のページに載せました。参考にして下さい。 ］

参加して下さった方からは、満足の声を頂きました。ただ、今年度から学校の｢研修」

の扱いが不統一で、県によって「自己研修」を認められたり、不許可であったり、折角

の「良い研修会だったのに夏休み中でも休暇」で来たという先生もおられました。今後

の課題でもあるでしょう。
最後に、今回初めてボランティアの方がお手伝いに来て下さいました。菅原理事の紹

介でした。お陰で会がスムーズに運びました。ここで心からお礼申し上げます。
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［参加者の声］

･今年度から教職員は研修一主に自宅研修一が認められにくくなった。この研修会も、同地区であっても

ある学校は「研修」ある学校は「年休」、わざわざ年休をとって来るというおかしな実態がある。自ら

資質を伸ばそうと研修に来るのになぜ休暇なのか、なぜ学校により差があるのか、教育委員会と文部科

学省の先生方に是非お尋ねしたいです。

･育療学会の活動を多くの方々に知って欲しいと思いました。このような素晴らしい研修の場を通常学級

の教員、保護者に知って欲しいものです。大変勉強させてもらいました。

･今回の参加で初めて育療学会というものが分かりました。病弱といいますが、どの子もある意味で当て

はまり、貴重な研修をさせて頂きました。

･通常の学校施設の院内学級は鹿児島では1校しかないので、実践していく上でとても困難を感じていま

したが、素晴らしい知見を得ることができました。参加してよかったと思います。今までの特殊教育関

連の研修会では得られなかった収穫があり、とても嬉しいです。

。 「いのち」を考えさせる会だと強く印象に残っています。院内学級の担任として毎日「いのち」に向か

い合っていますが、この会に出たことで、少しわたし自身もいやされ、力がわいて来ました。

･がんの子どものガイドライン大変よかった。特に校長以下学校関係者と医療関係者が同席して話し合

うという提言のところは、大変ありがたい。教師のほとんどは知らないが為の不安を抱いているし、ど

ういう関わりが望ましいのかを知りたがっています。どう動いたらいいのかわからないのだと思います。

･小林先生の講演、 「優しさ」が人の心をいやし、体の発育や知能にまで影審を及ぼすことが、グラフや

表で証明されたことで、これからも「優しい気持ち」で子どもに接していこうと思いました。

･近藤先生の講演、いのちと向き合うということで、身近な死と出合った時、自分の存在について一緒に

考え悲しさを共有し、なぜ死ぬのかという不条理を棚上げすることの大切さを知った。

･SCの立場での近藤先生のお話は、大変興味深く伺い、学びの喜び（やはり共有は大切）を体験した。

･地方ではお会いできない先生方のお話を聞くことができてとてもよかったです。今後の仕事(養護教諭）

をしていく上で参考になることばかりでした。

･絶対的無条件の愛は絶対的無条件の禁止があってのものであるという言葉（近藤先生）が心に残りまし

た。もう一度自分が子どもに接する時の姿勢を振り返りたいと思いました。

。特に小林先生の貴重な話が聞けてよかったと思います。病弱教育はとかく医療に付属的な考え方が主流

で、特に医師にはその考えが根強いのが実感です。長期の療養が必要な子どもにとって医教が車の両輪

となることが必要だという根拠となるデータ等が出て、教師にとっては心強い内容でした。

･大嶋先生の講演、資料も豊富で、いま問題を抱えている子どもについて、なぜこの子はこのような状態

なのかを理解することが大切だと思った。発達も早いほどよいのではなく、後になったから具合が悪く

なる事が多いことを知り、その時々の課題をしっかり経験することが大切なんだと分かった。

･会に出てくる方は頑張っている方でしょうが、その中で、困っていること、改善の方向性など苦労され

ているところをもっと聞かせて頂けたらと思いました。

･子ども達の育つ環境は、程よく肯定的な環境、生きているという実感の持てる環境が重要であるという

大鶴先生のお話を聞いて、学校の現場が少しでもそれに近づけたらと思います。

･細谷先生のお話はとても分かりやすく、また病気の子ども達への親身な気持ちが伝わってきました。

･院内学級の担任、白血病と脳腫瘍の生徒が多く、在籍中に一人退院二人亡くなってしまいました。ター

ミナルニアル生徒にどう支援していくかが課題でしたので、この分科会に参加して本当によかったです。

･斉藤先生のお話で、 「院内学級は子ども達が自分は小学生、中学生と確認できる場」等の言葉に納得。

･がんの子どもの事をいろいろ理解できて良かった。支援なり、院内学級での学習、退院後のことなど、

医師、ケースワーカー、看護婦、栄養士、親、教員等、多くのスタッフの共働が大切だと思った。
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《記念講演》

優しさを科学する－子ども生命感動学のすすめ－
東京大学名誉教授

国立小児病院名誉院長 小林登

ご紹介いただきました小林でございます。今回、第7回の研修会にお招きいただき誠に

有り難うございます。ご紹介にもありましたように第1回の育療学会にも、同じタイトル

でお話しさせていただきました。会長の加藤先生が、 「会のメンバーがかなり変わって来

ているので、同じタイトルでも良い」と申されましたので、お引き受けした次第です。

私も、それなりに勉強しているつもりですが、新しい文献を追いかけることが、なかな

か難しい立場になってしまいましたので、古いスライドなども使ったりしておりますが、

お許し下さい。
I

○「優しさを科学する」というタイトル

このタイトルで育療学会第1回のときもお話しさせて頂きましたが、このタイトルで、

もう10年以上前から、それ以外の所でもお話したり、また一般向けの「からだの科学」
という雑誌などにも論文を書いたり致しました。

そもそもの始めは、 1989年、パリの国際小児科学会が始まりでした。この学会は、

1900年初頭、つまり20世紀の初めに、フランスの小児科学会が中心になって組織し

たもので、初めはヨーロッパ各地で開かれていたのですが、第2次大戦後は世界的な組織

になりました。そして、ヨーロッパ、アメリカ以外で開催されたのは1965年、私の恩

師が東京で開いたのが最初でした。

1989年に、何故またフランスで国際小児科学会を開いたかと言いますと、ちょうど

フランス革命（人権の思想を確立した）の200年の記念すべき年だったからです。そし

て89年に、子供の権利条約が国連で認められたこともありました。このフランスで開か

れた学会は、私にとっては格別思い出が強いのです。と言うのは、89年の夏はパリが非

常に暑かった（大体、緯度が旭川くらいですからパリは夏でも涼しい、タクシーにも冷房
がない、だからタクシーに乗るととても暑く汗だらだらだつった）ということと、たまた

ま私が恩師の跡を継いで､国際小児科学会の役員になりましたのが77年で、 12年間の

役員の最後の年だったわけです。

○モンケベルグの特別講演

その国際小児科学会で、南米のモンケベルグという小児科の先生が特別講演をしたんで

す。それが参加者に非常に強いインパクトを与えました。それがまさにある意味で言うと

「優しさを科学する」という意味で、小児科学研究のなかに体系付けられたと思うのです。
モンケベルグは南米の人ですから、たくさんの重症の栄養失調児を診療していた訳です。

その子どもたちを入院させて治療するのに、普通の病院で治療した子ども達と、それから、

彼が特別に作ったセンター(RecoveryCenter)で優しく世話をするボランティアの女性
をつけて治療した子どもたちの体重増加曲線とを比較してみました。重症の栄養失調児で

すから、そういう子どもたちを治療する場合には徐々に食事を増やしていく、投薬する、
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あるいは、栄養失調になりますと感染症を起こしやすいので、その特別な治療もすると、

色々するわけです。普通の病院（小児科）では、いわゆる現代のスタンダードの治療法で

重症の栄養失調児を治療した。ところが、治療を始めた時の体重を0として、何％体重が

増えたかという曲線を見ますと、 1カ月～4カ月目で、一般の小児科で治療したものは、

やっと4カ月で10％、ところが同じような治療法をやっているけれども、優しく世話を

するおばさんのいるセンターの子ども達は60％も増加しているわけです（図1参照）。

これはいわゆる、ある意味で言うと“優しさ”で代表されるような、心を医療の現場に

持ってくると、このように体重増加が良く、早く治るということをモンケベルグは示した

のです。

体重のことは欧米では昔から言われていたのですが、何が我々に強いインパクトを与え

たかと言いますと（図2参照）、普通の小児科で治療されている子ども達と、モンンケベ

ルグのセンターで治療されている子どもたちとでは、反復感染の頻度（月に何回、下痢や

肺炎や皮閥の感染症を起こすか）と死亡率を調べてみると、前者は月に4.5回、そして死

亡率は約3％、ところがセンターの方は月に0.3回、つまり十分の一になっていますし、

死亡率は0です。これには皆が驚いたわけです。このデータで、彼の研究が極めて高く評

価されたのですね。体重ばかりでなく感染にも良いことをしめしたので、学会での特別講

演の栄誉も与えられた訳です。

モンケベルグは何故そんな発想を持ったか。これは、昔からヨーロッパでは捨てられた

子どもは育たないと言われていたのですが、そんな中でも赤毛の子だけは良く育つことが

知られていました。何故か、赤毛の子どもは世話している人達が頭をなでる回数が多いと

言うんですね。私たちから見ると、赤毛の子どもよりブルーネットの子どもの方が可愛い

気がしますけれども。

そういう捨て子の施設から小児病院が発展したわけですが、小児病院でも看護婦さんの

通路の脇に寝ている子どもたちは病気が良く治る。何故なら、忙しい中でも看護婦さんの

子どもたちに声をかける、優しく撫でる回数が多いので、病気が良くなると言われていた

のです。

○ウィドウソンの発表の意味するもの

こういうような発想は、ヨーロッパのある意味での伝統だと思います。それが次にどう

いう発展を見せたかと言いますと（図3参照）、ウィドウソンの報告です。

1945年に連合軍がノルマンディに上陸して、ドイツを席巻して戦争が終わって間も

なくのことですが、ドイツのある町に孤児院がありました。その地区はイギリスの占領地

域で、そこにウィドウソンというオックスフォード大学の女性の栄養学者が、子ども達の

体重の変化を調べて（私は同じような発想で調べたと思いますが）、 1951年に論文を

発表しました。

その旛没には20人くらいの子どもがいただろうと思いますが、ある時点からどのくら

い（何グラム）体重が増えたかで調べたのです。

その施設はカトリックのもので、優しい尼さんが世話している子ども達と、ガミガミ言

ううるさい尼さんが世話している子どもの2つのグループがあったんです。そのそれぞれ

の体重増加曲線を調べたわけです。
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一

重症栄養失調児の治療による体重増加に
対する情緒環境の影響(FMonkeberg,1989)

(図1）
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(図2）

重症栄養失調児の治療中にみられた

反復感染の頻度と死亡率

死亡率

（％）

反復感染

(頻度/月）

2.9GroupA(一般病院小児科) 4.5±0.2

0GroupB(RBcoveryCenter) 0.3±0.6

(F.Monkeberg,1989)
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(図3）

養育者の性格と孤児の体重増加曲線
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第2次世界大戦後の一番食糧事情のひどい時期で、その頃ドイツへは、アメリカが食料

を空輸していた状態ですから、子どもたちは誰も同じ食料しか与えられない、パンが何斤、

砂糖が何グラム、肉はどのくらいと決まっていたわけです。その同じ食料を与えても、優

しい尼さんが世話をしている子どもたちの体重増加曲線は(a)のように良いものでした。

ところが、うるさい尼さんが世話してる子どもは(b)のように増加が悪いのでした。

しかし、ここがウィドウソンの偉いところで、このうるさい尼さんにも好きな子が8人

いたのですが、その子どもたちの増加曲線は調べてみると、 (a)と(b)の中間だった

ことを示したのです。ですから、同じ栄養を与えられていても、優しさで代表されるよう

な人間の心といいますか、そういう子どもたちに対する愛情が、体重の増加に影響を与え

るということを私たちに教えているのです。

この話には続きがありまして、ある時点（26週）で優しい尼さんが居なくなってしまい

ました。辞めることになったのです。そこで、ウィドウソンはどういうことをしたかと申

しますと、好きな子ども8人を連れて(b)の尼さんを(a)に移して、一緒に世話をさ

せたのです。そして(b)の方には、辞めた尼さんと同じような優しい尼さんを連れてき

て世話をさせたのです。
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一

(a)の方はうるさい尼さんが8人を連れて世話をするようになったので、体重増加が

良かったのですが、少し食べ物を余計にあげることにしました。しかし、体重増加の悪か

った(b)の方は前と同じ食料を与えて、優しい尼さんが世話をするようにしたのです。

ところが半年の間に、優しい尼さんがきて世話をした(b)の方は体重が急速に増えたの

です。しかし、 (a)の方はうるさい尼さんが来てから、あまり体重の増加が良くならず、

最後には(b)とクロスオーバーしてしまいました。でも、うるさい尼さんの好きな8人

の子どもは、 (a)に移って余計に食べ物を貰えるようになったものですから、体重はど

んどん増えました。これは、優しさというものの意義が、どれだけあるかということを、

定量的に､しかも科学的に証明している訳です。

(図4）
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○虐待の問題

そ．ういう時代が過ぎますと、豊かになった社会でどういうことが起こったかと言います

と、一昨年のこの育療学会でも問題として虐待の話（分科会‐住離剖）が出ましたけれど、

戦争に勝ったアメリカで虐待の問題が多くなってきた訳です。 （50年代～60年代にか

けて虐待の問題が、アメリカ小児医療の中に出てきました）

これは（図4参照）ガードナーというアメリカの小児科の先生の論文ですが、二卵性双

生児一女の子と男の子、お母さんはどうしてもこの男の子を好きになれない、どうしてか

というと旦那に似ているからです。その夫は、他の女性に走ったり、家庭にお金を持って

こないなどということがあって、どうしてもこの子が好きになれない。女の子には同性と

いうことで味方だと思って優しくする。そうすると同じ家に住んでいて、身体的な虐待は

しないまでも、心理的な虐待で身長・体重の違いが出てきてしまうということを報告して

いるのです（本来ならあまり違わない筈です）。

こういうような虐待の事例が、我が国でも現在、私たちの目の前にどんどん出るように

なってきました。アメリカではこれを、お母さんがいないから、或いはお母さんに代わる

人がいないと同じだというわけで、母性剥奪症候群(Matemal"privationSymdrome)

と呼ぶようになった訳です。最近では、より本質的に考えて「情緒剥奪症候群」とよんで

います。

私が1954年にアメリカでインターンをやっていた時に、すでに虐待の事例を見たり

しましたが、アメリカは戦後間もなくからそういうことが始まっていたのです。我が国で

は、20～30年おくれて増加してきたのですね。

こういったような小児科学における、非常にヒューマニスティックな研究と言ったらい

いと思いますけれど、そういうことは日本ではなかなか育たなかったのです。それは一つ

は、小児科の先生が感染症だとか、いろいろな他の病気と闘うのが忙しかったと言うこと

と、そんな“優しさ” くらいで違うかな、と言う意識の問題だと私は思うんですが、そう

いうものが十分でなかったということがあるわけです。

○わが国の情緒剥奪症候群

日本でやっと、これは1995年の論文ですけれど、神奈川の小児病院の諏訪先生－私

の弟弟子に当たる人ですが－が小児病院で診た事例を24年間に亙って追跡されたもので

す。こんな長期に診たのは非常に珍しい事例ですね（図5参照）。

0から始まっている図は、下の部分が体重曲線で上の部分が身長曲綴です。事例の子ど

もの体重．身長の増減は階段状になっています。正常の体重・身長曲線が（平均mean)

と印されています。

「家庭」と書いてある部分はお母さんと一緒にいた時で、増加が悪いのです。0歳から

3歳までの間でちょっと増加しているところがありますが、それは、神奈川の小児病院に

入院しているときです。親元に帰すと（2歳～3歳の前まで）逆に体重が減ってしまう。

入院させると増加する。だから階段状になるのです。4歳から6歳までも同じように体重

減で身長も伸びていません。そして7歳から施設に入るのですが、正常にどんどん体重が

増えています。

身長も病院にいるときは伸びる。逆に、体重が減っているような、母親の元では身長は
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(図5）
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1センチも伸びていない。施設に入るとどんどん伸びて、普通の健康な子ども達の平均値

になったということが分かります。

3歳から4歳の頃に、身長の伸びも体重の増加も良いというところがありますが、それ

は、おばあちゃんが世話をした時なのです。おばあちゃんが、可哀想な孫だと思って特別

優しくしたのだろうと思うのですが、そうすると身長・体重ともにぐっと良くなったわけ

です。体重が減ったり、身長が1センチも伸びないときは、母親の元に帰したときなので

す。施設に入ると、施設の先生が優しくしてあげるということで、この子は普通並に育っ

ています。

しかも、図の下の方に記してありますように、 IQが施設に入る前は約50、それ以後

93, 103,108と伸びています。つまり、知性も伸びているということですね。優しさによ

って、勇気づけられることによって、子どものIQが上がっていくということは、知性に

も優しさが関係するということです。少なくともキャッチアップする－－生まれながらに

持っているIQ並になって行くということを、このデータは示しているわけです。ですか

ら、単に「からだ」だけの問題ではないということを私たちに教えているわけですね。

○ドゥーラ(Douia)の意味

こういう考え方を少し違った立場から見ようとした人がいます。ディーナ・ラファエル

という文化人類学者（マーガレット・ ミードの弟子）で、女性の子育てにとって重要なの

は“優しさ”であるということを言い出したのです。「BrastFeeding,TenderGift」

－「母乳哺育、優しい自然の贈り物」と訳して私は彼女の本を出しました。その本で私は

彼女と知り合ったのです。

彼女が"doula" (ドウーラ）という考えを言っています。ギリシャ語で奴隷と言う意味

で、妊娠・分娩・育児をする母親を助ける尊敬される女性のことです。 （男のドウーラは

本当の奴隷です）。家事などの労働ばかりでなく、emotionalsupmrtつまり妊娠・分娩

・育児の時に、お母さんになる女性に優しくし勇気づけてあげる役ですね。妊娠・分娩・

育児のとって、そういうことが重要なのだと彼女は言っている訳です。

これは日本でも伝統的に（先進化する前には）、向こう3軒両隣の人は助け合う、しか

も、お産婆さんのように、お産の経験のある女性は、妊婦さんなどに優しく世話をすると

いうことで、無事にお産が済んでいたという時代があったわけですね。ところが今は先進

化したために、隣の人が何をしているかなど殆ど知りませんし、そしてまたお産の時に、

お互いに助け合ったりするより、むしろ現在の先進医療の対象として生命の誕生を、機械
的に扱うと言ったらちょっと語弊がありますけれど、そういう考え方になってしまったの

です。産婦人科の先生は、特に妊婦さんや産婦さんの心を考えるということに、あまり積
極的でなかったわけですね。

ですからそういうことを見直そうということで、私たちも二十年程前からそれを強調し

てきたわけです。幸いこういう考え方がやっと医療にも現在出てきています。

お産の問題に優しさがどういうふうに影響するかという研究が発表されるようになった

のです。図6は、 1990年代の初めにテキサスの方の病院で行われたお産の時に優しく

世話をするdoula役をする女性を着けた研究です。例えば、陣痛が始まると背中をさすっ

て「大丈夫、大丈夫、また次に来るけれども大丈夫、頑張りなさい」と優しく勇気づける
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のです。陣痛が治まり、また来るけれど大丈夫、と繰り返すのです［（エモーショナル

サポート （＋）］･一方、そういう励ます女性を着けないグループ［コントロール］。ま

たもう一つは、声もかけないで優しく腰を撫でることもしない、ただ見ているだけの人を

つけグループ［（専門観察（＋）］とに分けて比較したのです。

この3つのグループで比較すると、doulaをつけたグループの分娩時間は7時間で、つ

けないコントロールグループでは9時間、ただ見ているだけの人をつけたグループでは、

その中間の8時間でした。 （以下、常に中間値なので省略）また、陣痛が弱くなると産婦

人科の先生は、子宮の筋肉を収縮させるために、オキシトシンというホルモン剤を使うの

ですが、その使用率はdoulaグループで17%、着いていないコントロールグループでは

44％で3倍近くです。それから表にはありませんが、麻酔、鉗子分娩、帝王切開をしな

ければならない率は、いづれもコントロールグループで高かったのです。母親の感染症で

ある産褥熱、新生児の感染の発症率も、更に仮死などをおこしての長期入院率も、コント

ロールグループで表のように高かったのです。これらの結果は、優しく世話をする人が着

くことにより、お産が軽くなり合併症が減り、薬の使用量が少なくなり、しかも母子とも

ども感染症も減ることを示しているのです。

さらに重要なことは、doulaの着いた場合には、お母さんが生まれてきた子どもを渡さ

れた時に、撫でるとか、微笑むとか語りかけるとか、要するにお母さんらしくしているか、

子育ての用意ができているかということを調べてみると、doulaの着いていないグループ

は、着いていたグループより、ずっと低いという結果が出ています。すなわち、お産に当

たって、心のサポート、優しい勇気づけをしてくれる人で世話することによって、新しく

お産とエモーショナル･サポート(図6）

4IHI】．

4:引6％

【】恥

*J,Kenneletal.:JAMA,1991

＊各群とも症例数200以上
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お母さんになった産婦さんの、子育ての意欲も強めるということを、このデータは示して

いるわけです。

ということは逆に言うと、今いろいろな子育ての問題－特に虐待の問題などを含め－の

背景にあるものは、これに関係しているかも知れません。私は「優しさを科学する」立場

として、広くこの周産期の問題である轡お産”のことも今日お話し致しましたが、それは

良いモデルになると思うからです。

例えば、オキシトシンは薬ですね、薬を使う率があれだけ減るということは、優しさが

それだけ薬と同じ効果を持っていると考えても良いと私は思うのです。

こういうような考えで科学していくという立場は、もちろんその後いろいろな分野で発

達している訳です。

○“優しさ”の重さ

．優しさ”というものはどういう意味か、広辞苑などで調べてみますと、 「思いやりが

あって親切。相手を気遣って控えめ。おとなしく素直である。細やかで柔らかい感じを与

える様子。優美である。身が痩せる思い（と言うのは、言葉の語源そのものだと思います

が）」とありました。こういうようなものは、生理機能に対して一体どういう意義がある

のかと考えてみますと、まず、モンケベルグの研究にしろ、ウィドウソンの研究にしろ、

成長に関係があるわけです。従って、成長ホルモンの分泌との関係が大きい訳です。

そもそも、成長ホルモンの分泌なんですけれども、昼間はほとんど出ないのですね。と

ころが夜、睡眠に入ってある時間たって、深い睡眠に入った時に、ピュッ、ピュッと出る

のです。いつも出ている訳ではないのです。ですから、可愛がられない子どもは、睡眠の

パターンが乱れたりする、例えば、夜起きてゴソゴソしたりする、そういうことがあるた

めに成長ホルモンの分泌が変わるからだと言われているわけです。

図7は、 20年間追跡した諏訪先生の子どものデータですが、入院直後の成長ホルモン

の出方をテストしてみたわけです。どうするかと言いますと、インスリンをほんの僅か注

射するんですね。インスリンを注射して低血糖を起こさせると、成長ホルモンがピュッと

出てくるんです（インスリン負荷試験）。この方法で、どのくらい成長ホルモンが出るか

を調べてみると、先程の例のようにお母さんのところに帰ると身長が伸びない。体重が下

がってしまうというような状態で入院した直後を見ると、インスリンを打って120分間追

いかけても、成長ホルモンが60分後あたりでちょっと上がっているような感じがします

が、入院直後は殆ど成長ホルモンの分泌はない。入院45日になるとやっと、60分目あた

りに山が見えてくる。そして入院70日頃にやっと、インスリンを打つと成長ホルモンの

分泌がはっきりする。そして、施設に入って3年後のデータをみると、成長ホルモンは約

90分あたりのところに分泌のピークがあって、きれいな正常なカーブを取るようになっ

ているのです。すなわち、可愛がられないことによる、精神的な影響によって、成長ホル

モンの分泌が止まってしまっている、だから身長が伸びないのだという説明ができるわけ

です。

お産の方はどうかというと、たとえお産が自然であっても母親が強い不安になる、そう

すると、アドレナリンが上昇すると子宮の血液の流量が下がる、そうすると子宮の収縮が
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落ちる、だから分娩時間が伸びる、したがって、生まれてくる子どもは仮死を起こす、と

言うふうに科学的に説明ができる訳です。

その後、恐らくいろいろ研究が進んでいるのだろうと思いますが、私も不勉強で最近の

知見は詳しく分かりませんが、90年の中頃まではこういうような関係で説明がされてい

た訳であります。

ですから、モンケベルグ、ウィドウソン、ガードナーや諏訪の事例は、神経系とホルモ

ンを分泌する内分泌系、さらに免疫のネットワークとは、お互いに影響しあって体の中で

機能しているということを示すと考えます。ですから、優しいおばさんが着く、doulaが

着くとかいうことによって、心理的なもの、精神的なものがうまく働けば、ホルモンの分

泌も免疫機能も良くなってすぐすぐ育ち、感染症も起こさないのだということが出来る訳

です。療育の先生方の役割も同じだと思います。

(図7） 愛情遮断性低身長のGH分泌能の経時的変貌
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○「子ども学」のす坐め

すなわち、こういうことを考える学問体系は何か。神経生理学、神経心理学、生物心理

学というような脳の学問（最近は脳科学として纏めていいと思いますが）、さらに、神経

心理内分泌学、神経心理免疫学と言うような学問が、こういう問題を解決しているのです。

ですから“優しさ”には十分に科学的根拠があるわけです。

そういろいろ申し上げても、医学に直接関係の少ない立場の先生方には、この問題を考

えるのはなかなか難しい事だと思うんです。

私は、こういう問題を考えるのには、 「子ども学」という考え方で、つまり、子どもの

問題を考えるには、関係する人が皆で勉強するような学問的体系を作らないといけないの
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ではないかと思っているのです。教育学、心理学、小児学、医学とそれぞれ分かれている

20世紀のデカルト的な科学の時代は終わって、それを取り込み乗り越えて、皆が一緒に

なって考えることが必要なのです。

私は定年で辞めてから6～7年になりますが、甲南女子大学で「子ども学」という名称

で講義を始めたのです。いまは「子ども学」という考え方は、文理融合科学という形で、

文部科学省でも積極的に取り上げられて、関西地方の3～4の大学、或いは九州の大学な

どでは、 「子ども学」という研究室を作ったり講座を設けたり、更には学部の再編成をし

たりというような動きが出てきています。最近、奈良にある国立教育大学でも「子ども学」

として教授や助教授、講師を募集しておりますので、新しい学問として認知されつつある

と私は思っています。それは何故かというと、20世紀の自然科学の基盤的な考え方であ

った要素還元論的な、或いは分析論的な考え方だけではなくて、それを取り込み乗り越え

るような新しい統合論的な考え方で、21世紀の科学は再編成しなければならない時代に

なっていると思うのです。私は、それを可能にする、つまり、文科系の人と理科系の人が

一緒に話し合うにはどういう考え方がいいのかと考えて来ました。私は、現在それはシス

テムだとか情報だとかという理念が良いと思うのです。20世紀後半に現れて、今盛んに

「IT化」などで問題になっていますけれど、そういう立場です。その立場ををお話しし

たいと思います。

○心と体のプログラム （図8）

まず申し上げたいこ

蝋醗鴬謬胤『霊，
ログラムと体のプログ

ラムを持っているとい

うことです。それがお栄養
互いに影響しあいながNutrition

ら、発育のプログラム

もチューニングしてい

るのです。それがうま

く働けば子どもはすく

すくと育つ。ですから

子どものまわりの生態

系といいますか、生活

子ども・Child

エコ･システムー丘osystem

環境との相互作用で子どもはプログラムを働かせて育っているのだと考えたら良いと思っ

ています（図8参照）。

その心のプログラムとか体のプログラムというのは、極言すればお父さんやお母さんか

らもらった遺伝子で出来る、その遺伝子で出来たプログラムが巧く働くようにすれば良い

という考え方になる訳です。

図9は、妊娠11週の胎児ですが、 11週になれば手足を動かすし、心臓もどきどき動

いています。この胎児に誰も心臓の打ち方はこうしろとか、手足はこう動かせとか教えな
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くても、手・足とか心臓という体のシステムが出来れば、生命というものは自然に手足を

動かすプログラム、心臓を拍動させるプログラムを作るのだと考えればいいのだと私は思

います。そして、生まれてから手を動かす時には、胎児の時に作られたプログラムを脳の

知性のコントロールによって働かして行く。すなわち、お母さんのお腹の中にいるときに

は、知性のコントロールではなくて、プログラムはぱらぱらにあって、自動的、反射的に

動いている、それが生まれてきて育てられるうちに、徐々に頭の中で統合されて、知性の

コントロールで働くようになっていくと考えるわけです。

お腹の中で赤ちゃんは指を吸います｡誰が指の吸い方を教えるか、でも赤ちゃんは指を

吸い、あまりに吸ったもので、指だこが出来て生まれてきた子どもがいるという報告さえ

あるくらいです。しかし、生まれてからお母さんのオッパイを飲む時はどうかと言います

と、これはもう知性のコントロールでそのプログラムを使って吸っている訳です。我々が

ストローでジュースを飲むときには、もっと高度な精神機能を使って吸っていると考えら

れます。でも基本的な“吸う”というプログラムは全て遺伝子によって作られて、胎児の

時から働いていると言うことが出来るのです。

妊娠中に子宮の中に出っ張りがあって、胎児の頭が引っ掛かってしまうことがあります。

そうすると手や足を突っ張るのですが、なかなか外れない。すると、胎児は頭を回して、

するっと外すことがあるのです。ということは、突っ張ったときの感覚などの情報を統合

して、こうすれば良いという、ある意味で言うと。考える”というプログラムの基本的な

ものは、もう脳の中に出来ていると考えても良いのではないかと私は思います。だから生

まれてから、その“考えるプログラム”を視覚情報や他の情報を取り込んで、知性でコン

トロールして、考えるということを私たちはやっているというふうに理解することが出来

る訳です。こういう行動を見ると、胎児の時にすでに、考えるという基本的なプログラム

の仕組みを持っていると考えたら良いのではないかと思います。

胎児の笑っているという超音波映像があります。私はそんな馬鹿なと思ったのです。で

も考えて見ると、新生児でもニンマリする子がいるんです。産湯を使った時などですね。

と言うことは、笑うプログラムはちゃんとあるということです。だから生まれてから、お

父さんやお母さんにあやされて笑うときには、知性のコントロールで笑っているわけです

ね。小学校に入ってマンガを見て笑っているときには、子どもはもっと高度な知性によっ

て笑う訳です。我々が落語で笑う時は、もっともっと高度の精神機能のコントロールで笑

っているのです。そういう笑うという基本的なプログラムさえもちゃんと持っていると考

えたらいいわけです。

産声を挙げて泣くのは何故かといいますと､お産でびっくりして、お母さんから離れる

不安で赤ちゃんは泣いているのです。その証拠に、なかなか泣き止まない子どもは抱っこ

すると泣き止む。不思議なことに、そういうことと裏腹の関係で子どもは呼吸を始める。

呼吸のプログラムにスイッチが入る。不安を感じる、母子分離を感じるというような基本

的な心のプログラムも、呼吸をするという基本的な体のプログラムも、脳の中にちゃんと

あるんだということを私たちに教えてくれているのです。

この産声がおさまると、赤ちゃんは周囲をじっと見回し始めるんですね。この時は、頭

が冴えている（カテゴールアミン、アドレナリンやなにかの代謝の関係で）のです。また

生まれたばかりの赤ちゃんでも、赤い玉を見せると追いかけてきます。これは、好奇心の
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基本的なプログラムがあるといっても良いと私は思います。これが育って行く中で知性の

コントロールに入っていくと考えられる訳です。

ファンツというアメリカの心理学者は、同じ大きさの人間の顔を描いた丸、同心円の丸、

新聞紙の丸、白丸、黄色丸、赤丸で、生後5日以内の赤ちゃん、2カ月から6カ月の赤ち

ゃんがどれくらいじっと見ているかを調べたのです（図10参照）。すると、赤丸、白丸、

黄色丸でほとんど差がない、しかも、生後5日と2カ月～6カ月の赤ちゃんでほんの少し

差があるけれども、ほとんど差が無い。しかし、新聞紙、同心円、顔の円となると、だん

だんじっと見る時間が伸びる。しかし、同心円、新聞紙で、2カ月～6カ月の方が少し長

いですがほとんど変わらない。顔の丸になると2カ月～6カ月が長いかも知れませんが。

これを情報学的に言いますと、情報の量が増えれば増えるほど赤ちゃんはじっと見る、

だから赤ちゃんは情報を求めているのです。我々も同じで、人間はいつでも情報を求めて

いるんですね。ですから赤ちゃんは、更には人間は"informationseeker"「情報を求め

る存在」として生まれると言えると思うわけです。

新生児．乳児が感心をもつもの(図10）
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つ
め
て
い
た
時
間
の
比
率
（
％
）
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④◎⑳⑤③③
生まれたばかりの赤ちゃんを支えて床に足をつけると、反射的に手足を動かす。これは、

ステッピング反射というのですが、横から見るとまさに歩いているようです。ですから、

原始歩行と呼び、そもそもの歩行運動であるという見方をするわけです。つまり、このス

テッピング反射は、我々に歩くプログラムの存在を教えてくれているんですね。しかし、

これは1～2カ月経ちますと、いくらやらせようとしても出てこなくなります。何故歩か

なくなるかというと、赤ちゃんは3次元の空間を見ることが出来ない、自分で自分の体重

も支えられない、関節や筋肉の感覚もまだ理解出来ない。つまり、胎児の時は無重力状態

で羊水の中に浮いていた訳ですから、始めは平気でも、間もなくおっかなくなって歩行の

プログラムがスイッチオフになってしまう。ところが1年以上経って、自分の体重を支え
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ることができ、3次元の空間を見るようになれば、そこで自然に歩き始める訳です。だれ

も左右の足の上げ方を教えなくても赤ちゃんは歩き始めます。そこで、歩くプログラムに

スイッチが入ったと考えればいいわけです。

そういう子どもが幼稚園や保育園に行くと、頭の中にある、考えるとか学ぶとか覚える

とかという高度の精神機能のプログラムが、情報を取り込んで、お友達や幼稚園の先生や

保母さんのやっていることを見たり、教えられたりして、スキップしたりダンスしたりす

るようになるわけです。陸上競技の選手は訓練と練習と勉強によって、可能なかぎりプロ

グラムを良くして、オリンピックの場で競争するのだと考えることができます。

心のプログラムは、サーモグラフィで赤ちゃんの顔を撮って見ると、顔の温度分布の変

化で、その存在が分かります。お母さんに出て行ってもらうと、一緒にいた時より顔の温

度が下がります。生後1～2カ月くらいの赤ちゃんは、お母さんがいなくなると不安を感

じて、皮膚の血液の流れが変わるのです。それを見ることによって、心の動きを理解する

ことが出来るわけです。お母さんが帰ってくると顔の温度は元に戻ります。これも、母子

分離を感じる不安の心のプログラムがちゃんとあるということを私たちに教えているわけ

です。

生後3日くらいの赤ちゃんの前で、優しく呼びかけて舌を出すと、赤ちゃんはもぐもぐ

と口を動かしたり、舌の先を覗かせます。これは、真似るという基本的な心のプログラム

もあるということを私たちに教えているんです。アメリカのMITというところの研究者

が同じような事を実験し、赤ちゃんは物まねする－imitationのプログラムがあるという

ことを述べたのが始まりです。赤ちゃんはお母さんの顔の複雑な表情も真似することがあ

ります（図11参照）。

(図11）
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これは最近大きなテーマであって、何故子どもは真似するのか｡それはmirror-neurone-

systemという、特別な物まねする神経細胞のシステムがあるということが分かってきた

のです。ですから、プログラムにスイッチが入るということは、 ミラーニューロン・シス

テムにスイッチが入って、人のしている行動を真似するのだというふうに理解できるわけ

です。

ですから、学校教育で重要など物を真似る”心の基本的なプログラムもあるということ

を教えているわけですね。

私たちは、生まれたばかりの赤ちゃんに、お母さんに声を掛けてもらって手の動きがど

うなるかを調べて見ました。そうすると、お母さんの語りかける声のリズムと、赤ちゃん

の手のリズムは、少しお母さんの語りかけのリズムにずれて同調しているということが分

かりました（図12参照）。

これは、引き込み同調現象と言いまして、お母さんの声の語りかけに引き込まれて、赤

ちゃんが手の動きを同調させる、それが恐らくコミュニケーションの一番基本となるプロ

グラムだろうと考えられます。それをしながら、行動のやり取りをしている間に、子ども

とお母さんが情報を共有して、その情報にお母さんが出した言葉を一つずつ取っていくの

が、言語発達だと考えられる訳です。ということは、重要なコミュニケーションのプログ

ラムも、たとえ言葉がなくてもちゃんとあるんだということを私たちに教えている訳であ

ります。このように、脳の中にちゃんとプログラムがあるということを私たちは認めなけ

ればいけないわけです。

(図12）母
親
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図13は、ペットスキャンで撮った脳の画像ですが、左は静かにしている時です。後頭葉

が赤いのは、視覚野で物を見たときに脳が働いている像です。ここに視覚情報を処理する

プログラムがあるのですね。これは（上の段の右側）言葉と音楽(lannguageandmusic)

両方を聞いている時の働いている部分です。ところが、言葉だけにすると下の段の左側に

なる、右側は赤くならない。音楽だけにすると右側だけが赤くなる（下の段の右側）。明

らかに言語のプログラムが左にある、音楽のプログラムが右にある、両方をやれば両方が

働く。重要なことは、いづれの場合も前頭葉が赤くなっている。知性のプログラムがコン

トロールしているのですね。

こういうふうに脳の働きを画像で見ることができる。これは大変なことですね。従来は、

心理学はいろいろなデータを出しますけれど、脳の何処が働いているのか、前頭葉の何処

が働いているのかのデータがないのですね。最近、文部科学省が、 「脳科学と教育」を結

び付けて大きな研究プロジェクトを作って動いています。そういう研究を始めた理由は、

そういうふうに脳の働きを目で捕らえる技術が進歩したからですね。それは大きな前進に

なるわけです。

ですから、 1個の受精卵が分裂・増殖して体というシステムを作り、いろいろな細胞を

組み合わせた組織、組織を組み合わせた臓器、臓器を組み合わせた体というシステムが出

来ると同時に、それを働かせるプログラムも組織化される、自然にできるところが生命の

本質なのです。これを自己組織化とよびます。我々がコンピュータを使ってロボットを作

るのとは違って、人間の場合は、たった1個の受精卵から、自然に自分の持っている遺伝

子の力で組織化していくのだと考えることが出来るわけです。

ですから、先程申し上げました子どもというものを、割り切って機械論的にみれば、子

どもは心のプログラムと体のプログラムを持って、それがお互いに影響しあいながら、生

活する家庭や保育園、学校、地域社会という生態システムの中でそれを働かせながら、子

どもは発育のプログラムも働かせて育っている。それに、心のプログラムにとって重要な

のは情報であり、体に重要なのは栄養であると整理してみることが出来るのです。

○優しさは感性の情報

さらに、私たちが申し上げたいことは何かといいますと、 “優しさ”はある種の情報に

位置付けることが出来る、そして、心のプログラムを働かせることによって、体の発育の

プログラムも巧く働かせることができる、逆に云うと今、いろいろな学校の問題や地域の

問題というものは、こういう生態システムの中にご優しさ”が欠如しているからではない

かということさえ、極言すればいえると私は思っております。

子どもというのは、脳に心と体のプログラムを持って生まれていて、情報が、そもそも

プログラムを働かせて、子どもは体を成長させるとともに、心を発達させるのであるとい

うように説明が出来る。しかし、情報は理性の情報と感性の情報に分けられ、 “優しさ”

は何かというと、感性の情報ということになるわけです。

つまり、理性の情報と感性の情報。乳幼児期は特に、脳の前頭葉の支配下にプログラム

が入っていない時には、それを支配下に入れるために、どちらかといえば感性の情報一

“優しさ”が重要になると言いたいのです。そして、プログラムが知性に入ることが出来

上がって、学校教育になれば、知性の情報が中心になって教育の効果力観れてくる。しか
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し、そのプログラムを巧く働かすためには、感性の情報の果たす役割も大きいのです。

"Joiedevivre"という言葉がありますが、Joyofliving生きる歓びいつぱいになる

ことです。それは子どもにとって遊ぶ歓び、或いは学ぶ歓びによって、子どもたちは生き

る歓びいつぱいになる。そういう学ぶ歓び、生きる歓びを教育の場で巧くデザインして、

子どもの教育に関わることが大切ではないかと私は思うのです。

○子ども生命感動学

療育について考えますと、子どもは病気を持っていますから、心と体のプログラムは、

それぞれの病気の状況によって違いますけれど、働きが充分でないかもしれません。しか

し、生きている以上必ず働いている心のプログラムも体のプログラムもあるわけです。そ

れを巧く働かすようにするということが重要だと私は思います。

私たちが今、関心をもっているのは、ある意味でいうとこの10年来問題になってきた

難病の治療環境をどのように整備していくかということです。それには、施設の在り方、

職員の在り方、医者や看護婦さんを含めそれぞれの立場の人達が、子どもたちに対する心

の持ち方一一子どもの心を読みとって、それに対して優しい言葉や行動で表現する配慮だ

とか、遊びと学びの場としての病棟学級や病棟保育、闘病生活を楽しくする施設とか行事

など、音楽療法とか芸術療法とか、また親へのサポートも難病の治療環境としては重要で

はないかと思います。そして、もう一つ重要なことは、その子どもたちに生きる歓び、遊

ぶ歓び、 学ぶ歓びを与えることです。

それを私は、生命感動学(Bioemotinemics)と呼んだらいいと思うのです。生きる歓

び一杯にする脳のメカニズム、体の反応、その人間的な意義を考える学術的な体系と定義

したいと思います。 "BiO' とは「生命」、 "Emotinemics"はラテン語の情動とか感動

"emotinem"を学問した「感動学」ということになります。数学を"mathematics"と言う

ように。子ども、女性、成人では、それぞれ異なった体系が考えられます。女性は特に違

うのではないかと思いますが。子どもの場合は、我々医師も子どもに関わる立場の者は、

どんな立場であろうと、子どもたちに生きる歓びを与えるような仕組みを考えて行かなけ

ればならないと思うわけです。それを、子ども生命感動学(ChildBio-Emtinemics)と呼

びたいと思います。

子ども生命感動学は、子どもたちが生命に感動するメカニズムを明かにし、その方法を

確立する学術体系です。子どもは遊びと学びによって生命に感動するので、その方法とし

ては、学びと遊びのそれぞれを良くすると共に、それぞれを統合して新しい体系を作らな

ければならないのではないかと私は思っております。

それが、健康な子供ばかりではなく、病気のある或いは障害のある子どもに対しても考

えなければいけないのだと考えます。

子ども生命感動学は、平たい言葉でいえば、子どもが生きる歓び一杯になってワクワク、

ドキドキさせる学問です。ドキドキ、ワクワクは生理的並びに心理的機能の非特異的活性

化、更には内分泌、免疫、代謝機能などの特異的な活性化、そういう意味があると私は考

えています。ですから病気の子どもの場合には、治る力、癒す力、回復力を強化する意義

があると思うわけです。
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私も国立小児病院の院長として、この問題を10年以上前から考えていたわけですけれど
も、一時は国立病院のナショナルセンター化で、病院内に学級を作る話は消えそうになっ

た訳ですけれど、文部科学省の関係の方々や、小児病院の努力によって何とか、小児病院
がセンター化する時に新しい学校が病院内に作られたのです。成育医療センターというの

ですが、ここに国立小児病院にありました「そよかぜ学級」が移りました。

子どもたちは新しい学級で勉強しています。学級は3つもあります。それにプレイルー

ムのような広々とした部屋もありますし、更にはルーフガーデンも出来ました。これは、

ある意味でいうと、療育の一つのシンボルみたいもので、こういう施設が必要なところに

普通に整えられるようになって行かなければならないと思っています。しかし、これで十

分という訳ではなく、いろいろやらなければならないことがあると思います。
一つはITを使った施設で、子どもたちに遊ぶ喜びを与える、例えばバーチャルスキー

で、実際にスキーをしているような喜びを与える。院内で闘病中の子ども達の遊びを助け

る専門家（プレイセラピスト）も必要です。また、難病の子どもたちのキャンプの問題も

あると思います。 『難病の子ども支援全国ネットワーク』では毎年、子どもたちのキャン

プをやっていますが、大変意義あることです。

そういうふうにいろいろな立場から、子どもたちに遊ぶ喜び学ぶ喜びを与えて、生きる

喜び一杯にするという方法を皆で考え、開発して、より良い医療体制を作っていく必要が

あると思います。

○おわりに

スウェーデンのエレン・ケイという人が、20世紀を子どもの世紀にしようと、 "Bar-

nettarhundrade"という本を1900年に出しました。これは『児童の世紀』として、

富山房から出版されております。エレン・ケイはスウェーデンの貴族の出身で、教育哲学

者、女性の社会運動家でありました。彼女が世界にアピールしたことが、女性の参政権を

作る、或いは子どもの権利条約を作るという動きに大きく関係したといわれています。ま

た『恋愛は結婚を前提にする』という、我々にはほぼ常識的なことですけれど、そんなこ

とも彼女の運動によって出来たものだと言われております。

しかし、 20世紀は子どもの世紀になったかと考えてみますと、いろいろ問題があるわ

けであります。先進国は、戦争を効率よくするために原子爆弾を含めて、いろいろ科学技

術の粋を集めて戦争したわけですけれど、そのお陰で、女性や子どものような非戦闘員も

戦争に巻き込まれるという悲劇にもつながったのです。しかしその科学技術が、戦後、豊

かな世界を作る原動力にもなった訳です。でも発展途上国では逆に、先進国の犠牲になっ

て資源の取り合いが始まり、宗教上のあらそいも起こり、紛争が続いているわけです。

そういうものの考え方の基本にあるものは何かというと、20世紀は物の時代、物が大

切にされた時代であったと思うのです。しかし、皆さんが恐らくそれぞれの立場で、それ

を反省していると思うのです。それが21世紀は心の時代だと言う、或いは人間の時代だ、

更にまた「21世紀こそ子どもの世紀に」しようという言葉になって現れているのだと思

います。

このまま行けば、自然破壊は限りなく進み、地球は目茶苦茶になってしまうでしょう。

どこかでけじめを付けなければならない。公害の問題にしる温暖化の問題にしろ。子ども
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たちの教育問題、心の問題もある意味で言うと、そういった考え方の中の現象と捕らえな

ければいけないと私は思っています。私は21世紀こそ「子どもの世紀」にして、 「心の

時代」になるようにしなければと思うわけです。20世紀は子どもの世紀ではあり得なか

ったけれど、幸い「子どもの権利条約」だけは出来た訳ですから、そういう考え方を中心

にして子どもの問題を解決して行く責任が私たちにあると思うのです。

療育も大きなテーマでありまして、正に心の世紀の柱になり得るような大きなものだと

思います。どうか先生方におかれましては、従来にもましてこの分野でのご活躍を祈念し

たいと思います。

今日私がお話ししたことが多少なりともお役に立てば幸です。どうもご静聴ありがとう

ざいました。

(図13）
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《研究報告》

小学校における不登校児の対応
～校内健康支援チームのキャプテンとしての養護教諭を目指して～

横浜市立高田東小学校養護教諭鈴木裕子

て、やりたいことが十分にできず、心残りに

なっているという結果も出ていました。

次は、担任の先生が不登校の子どもに関わ

るに当たって、誰に相談をしたかということ

で聞いてみました（図3参照）。

校長、副校長（横浜は教頭でなく副校長で

すが）は当然多いのですが、養護教諭に70％

近くの先生が相談をしているという結果が出

ました。スクールカウンセラーについては未

だ配置が少ないので、このような結果になっ

ているのだと思います。

1 ．横浜市学校保健会養護部会の調査から

今の学校に来て6年目になります。それま

では、中学校や養護学校に長く勤めておりま

した。小学校は1校しか経験がありませんの

で、横浜市の養護教諭が自分たちで保健室登

校や不登校について実態を調べたものがあり

ましたので、少し古いのですがその発表をす

ることで、一般的な理解が得られればと思い

ます。

調査期間は平成8年から10年で、対象は

横浜市の小・中・高・盲・ろう養護学校の養

護教諭と、不登校児童生徒のいる学級担任の

先生方です。ここでは、小学校の調査結果に

ついて説明したいと思います。

先ず、養護教諭の支援した児童の状況とい

うことで、どういう子どもに関わっているか

ということを調べました（図1参照）。

学年が上がる毎に人数が増えているのは、

文部省の統計などと同様で、6年生の不登校

が多くなっています。保健室登校に限らず、

養護教諭が不登校の子どもにも、そのほかの

場所に登校している子どもにも、全般に関わ

っていることがわかります。

次に、実際にどういうことで関わりをして

いるかということで調べました（図2参照）。

色の濃いのが担任の先生で、薄いのが養護

教諭です。直接電話をしたり、家庭訪問をす

るのは、やはり担任の先生が圧倒的に多いん

ですけれども、養護教諭が保護者と面談をし

ている割合が高いというのが注目するところ

だと思います。養護教諭はもっとじっくり関

わる時間も取りたいという希望をもっている

人が多いのですけれど、実際には養護教諭に

これに関われる時間が非常に限られていまし

2．好評な横浜市独自の施策

横浜市では、保健相談室が必要だという強

い要望の結果、新しく建てられる学校、改築

の学校には保健室に隣接して必ず保健相談室

が作られるようになりました。これは、保健

室からドアー枚で行けるようになっていて、

そこには相談できやすい雰囲気が－丸いテー

ブルなどいろいろ工夫して－あって、非常に

好評です。ただ、古い校舎の場合は、まだ保

健相談室が出来ていない学校も多くて、何と

か設置して欲しいという声が多くなっていま

す。

それから、3～4年前から「保健室登校子

ども支援事業」という予算が少しですが付き

まして、保健室登校の子どもが沢山いる学校

に対して、学校からの申請で養護教諭経験者

が派遣されるようになりました。 1回4時間

で回数も限定されているのですが、保健室に

やってくる子どもや不登校の子ども全部に、

養護教諭が一人で関わっていた状況に比べる

と、良い結果が出ているのではないかという

ことで、これからも継院して頂けるよう要望
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(図3）
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しているところです。また、中学校ではスク

ールカウンセラーが配置されるようになりま

したが、樹兵市では前倒しで、今年度から全

校に配置されるようになっています。

うかと、受容共感的な態度で接しながら探っ

ていきます（図6参照）。

例えば、お腹が痛いと言ってきたとき、そ

の原因は何か、訴えどおりなのか違うのか、

その真の問題を発見するようにつとめ、判断

して対応します。まず第一段階の対応として

は、応急手当一一最近になって私も改めて思

うのですが、手当というのは「手」を当てる

のですね。スキンシップの手当をする。これ

だけで治って帰って行く子が本当に沢山いる

とつくづく思います。それから話を聞く。子

どもに適切な情報を提供する。場合によって

は保健指導をしたりします。さらに継院的な

関わりが必要だと思われる場合には、長い時

間をかけて信頼関係を作ったりして対応して

いきます。経過観察をしたり、意図的に関わ

ったりします。これはケースバイケースで、

子どもによっていろいろだと思うのですが、

その時にはもちろん担任の先生とか保護者と

か、他の先生方とか、場合によっては学校外

のいろいろな所と連携をしながら対応してい

きます。

最終的には、子どもの様子を見ながら解決

の方向に向かっていくのですが、この図6で

ミソなのは、最初の症状の訴えの時よりも、

最後の矢印の方が高くなるように意図的にし

てあります。学校というところは教育の場な

ので、ただ訴えが解決すれば終わりではなく

て、子どもが一回り大きく成長出来るように

と願って私たちは関わっているのです。

3．身体症伏の訴えから始まる保健室の

関わり

次は、保健室啓校の実態です（図4参照)。

保健室登校または保健相談室登校の児童の

いる学校が36％、これは日本学校保健会の

統計でも37％と、だいたい同じような結果

です。何日くらい保健室登校しているかを調

べたところ、年間で30日以下が半分､100日

以上が12％、。期間としては比較的短いの

が多いようです。

保健室登校の子どもの初期の訴えとしては

（図5参照）、

内科的なもの--‐一番多いのが気分不良、

腹痛、次に頭痛。精神的な訴えでは多いもの

から、教室に入れない、担任・友人に対する

不安、母子分離不安というものでした。その

他として、4学生ですので、泣いてばかりで

何を訴えたいのか分からないというようなも

のもありました。

ここで養護教諭の関わりについて、ちょっ

と注目して見たいと思います。養護教諭は保

健室にいて、子どもたちが身体症状を訴えて

やって来るというのが特徴だと思います。い

わゆるカウンセラーの先生のところに相談に

行くというのと違い、子どもは具合力轤いと

いうことで保健室にやって来ます。本当に具

合の悪いことも沢山ありますし、その中の一

部に、不登校につながるような心理的なもの

が含まれる場合もあります。まず養護教諭は、

身体的な症伏に対応します。その時にもちろ

ん、体の様子を良く見ますけれども、同時に

情報収集というか、これまでその子に関わっ

て来た状況、担任から聞いていた情報、廊下

で見かけたときの様子など、いろいろなこと

を思い出しながら、心理的な背景はないだろ

ここでスキンシップについて、ちょっとや

って見たいのですが。今、皆さん緊張して座

っていらっしゃるので、ちょっと気持ちをほ

ぐしていただくために、隣の席あるいは前後

の席の方に、自己紹介していただけますか？

どうぞ。 （会場で、自己紹介が始まる）

有り難うございます。すいません、突然変

なことをやらせて。今たぶん、皆さん口だけ

で自己紹介されたと思うのですが、これを一
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お腹が痛い、その次には頭が痛いといって、

1日に4回も5回も来るんです。その都度、

熱もないし頑張ってごらんと言って教室に行

かせるのですが、 1時間の授業の間も持たな

いでやってくる。ということを3～4日繰り

返していました。

ふっと思い出したのは、その前の12月に、

その子が腹痛で保健室にきた時に、手の甲に

落書きがあったことですね。そのときは突っ

込んで聞かずに、担任の先生に「どうしたん

でしょう」と話をして、後でそれとなく聞い

てもらうと､お兄ちゃんに書かされたと言う

ことでした。それを思い出して、家庭で何か

あるのかと思いまして、とにかく受容的に、

信頼関係が保てるように関わりました。その

うち子どもの方から、テレビゲームが好きだ

とか、朝ごはんを食べてこない日が多い－な

ぜかというと寝るのがどうしても遅くなり、

朝は食欲がない－などと話してくれるように

なり、お母さんは今は仕事がとても忙しい、

昼も夜も働いているというような事情だとい

うことが分かってきました。お兄さんが妹に

いろいろ言いつけたり、無理なことを要求を

するということもしゃべってくれました。担

任の先生とはその都度情報交換をするのです

が、担任から保護者に連絡を取ってもらい、

家庭での様子やお母さんの気持ちを伺ったり

していましたら、お母さんが言うには、実は

お兄さんが小さい時にもこういうことがあっ

て、いろいろな病院に罹って見てもらったけ

れども全然治らないので、病院は信用してい

ない、この子も心配だけれど病院に連れて行

くつもりはないそうです。でもお母さんは、

実はこれは自分に原因があるのではないかと

話してくれたというのです。

ある日お母さんが保健室にいらして、 「家

庭での関わり方に問題があったように思う。

本当に仕事が忙しかったけれど、仕事の時間

帯を変えて、なるべく子どもと多く接するこ

とが出来るようにするつもりです。」とおっ

歩進めまして、スキンシップで握手しながら

やって見てくださいませんか。もう一度、握

手しながら。どうぞ。

（会場で握手しながら、自己紹介）

はい、有り難うございます。握手していか

がだったでしょうか。ただ言葉だけよりも、

握手したり体を触れ合うというのは、本当に

親しみを感じるというか、隣の席の方とこれ

まで以上に親しくなったような気がしたので

はないかと思うんですけれど。

養護教諭の手当というのも、結局これでは

ないかと思います。保健室にやって来た子ど

もに、特に小学生などは言葉だけでは十分に

コミュニケーションをはかれないのですが、

「どうしたの］と言っておでこに手を当てた

り、背中に手を当てたり、足に手を当てたり、

いろいろな魁診をしながら子どもに関わって

いくことで、子どもは安心して戻って行ける

んですね。こういうことは養謹教諭独侍な関

わり方で、カウンセラーの方と最も違う部分

ではないかと思います。

4．保護者や担任と連携しながら

時間の関係で詳しくはお伝え出来ないので

すが、いくつか事例をお話しします。

小学校で最も多いのは、ちょっとした登校

渋り－何日か学校を休んで、保健室に具合が

悪いと言って頻繁にやって来る－そんな例が

多くて、こういう場合は引きこもりなどには

取り敢えずつながらないで、初期対応だけで

治っていきます。

一つだけ例を挙げますと、3年生の女の子

で、2月の後半くらいに風邪気味だといって

保健室に来ました。熱をはかってもそれほど

ではなく、給食の時間だからみんなと一緒に

食べておいで、ということでその日は終わり

ました。次の日から4～5日休みまして、担

任の先生も心配して家庭に連絡するなどして

6日目に出てきたのですが、朝、登校するな

り保健室に来ましました。背中が痛い、次は
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って貰もらえたのが良かったです。」と言っ

ていただけました。

この2つの例のように、養護教諭の支援と

いうのは、子どもに直接関わる支援だけでな

く、保護者のサポートという形で間接的に子

どもに関わるということもあると思います。

それから、担任の先生との関わりはずっとあ

ったんですけれど、ほかの先生方と巧く連携

が取れるようにしながら協力体制を作ってい

くような関わりも養謹教諭の支援にはあると

思います。また、非常に深刻な状況とか、学

校外の方に関わる必要がある場合、校外の専

門機関と連携していく時にも、養護教諭はか

なり関われるのではないかと思います。とい

うのは、私は前に養謹学校に勤めていまして、

その時につくづく思ったことは、養護教諭は

学校の中で唯一健康に関する専門家で、子ど

もの健康情報の集まってくるところです。そ

のため外部の医療機関とも連携が取れるし、

担任の先生という－－学級の立場ではなくて、

全体的なところを見ながら、より良い方法を

考えていける立場にあるのではないかと思い

ます。

しやいました。その後、その子は話題が非常

に前向きになって元気が出てきまして、保健

室に来る回数も徐々に減って、春休みが明け

て4月からは全く来なくなりました。これが

典型的な例かなと思っています。この子は、

結局全部で欠席日数が10日くらいでした。

このような不登校まで至らない例は小学校で

はたくさんあります。

もうひとつお話しますと、 「保麟員の名

目での保健室通い」の例です。この子は4年

生の2学期から不登校になり、 1年間丸まる

登校しませんでした。ただ、保護者の方が、

PTA活動で学校に来られた時などにしばし

ば保健室に立ち寄られるようになりました。

そして｢最近甘えたがって､ずっと私と一緒に

いたがるんです」と言うような様子を、赤ち

ゃん返りの時期なのかなと思いながら聞いて

いました。お母さんが「こんなんで良いんで

しょうか」とおっしゃるので、 「大丈夫です

よ、良いんですよ」と言って受け止めてあげ

るようにしました。そのうち「最近、一緒に

デパートに買い物に行くようになったんです。

平日の昼間に子どもとそんなところに行って

いるのって、変ですか？」と言われるので、

「変じやありません、いいんですよ」とお母

さんが安心できるように、何カ月も関わって

いました。そうして、 1年たってその子は学

校に来られるようになったのですが、このと

き自分から保健委員に立候補しまして、その

仕事があるからと言って休み時間ごとに保健

室に来る。そこで時間を過ごして、自分が出

られそうな授業の時には出て行くというよう

なことをしていて、他の子どもたちも、保健

委員だからねと言って、あまり変に思わず受

け止めてくれたみたいです。そういう状態を

繰り返して、最後には無事に卒業して行きま

した。卒業後、お母さんがいらして「あの時

は一種の保健室登校だったと思います。でも、

保健室登校だと言って特別なことをしてもら

わないで、保健委員会だからとさりげなくや

5．養護鱗諭はバレーボールチームの

キャプテン

子どもの健康支援は、チームで関わってい

くべきだと今盛んに言われています。もちろ

ん、小学校では担任の先生の関わり力琲常に

強くて、担任抜きでは考えられないのですけ

れど、管理職も大きく関わりますし、全体的

な調整を図ったり、先ほどの話にもありまし

たが、保護者や担任の先生も不安を持ってい

たりしますので、それを支えてあげることも

養護教諭の役割なのだと思います。

これは私の今までの経験から思っているこ

となのですけれど、養護教諭は、その子が入

学した時から現在までずっと知っていて（担

任の先生は、自分が担任した時には深く関わ

るのですが）、学校全体の中でその子がどう
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整備されていないとかいうことが上げられて

いました。

保健室には子どもが次々にやって来ますの

で、なかなかプライバシーが守られない。保

健室登校の子どもがほかの子に会いたくない

と思っても、顔を合わせてしまう状況が生じ

ますので、保健室の隣に保健相談室があって、

保健室登校の子どもが本当に安心して過ごす

ことができればというのが、養護教諭共通の

願いです。

今後の課題としては、取り敢えず安心でき

る居場所をとにかく確保できるように、今の

校舎を何とかしていきたいということが一つ

と、最終的には、どこか特定の場所ではなく

て、学校全体が子どもにとって居心地のいい

居場所になるように、学校が変わっていかな

ければならないのではないかということです。

養護教諭もいつもバタバタしていたのでは、

本当に子どもが心を開いて話をする余裕がな

いかもしれませんので、溌教諭の複数配置

が絶対必要だと思います。これについては、

養護教諭がずいぶん声を大にして言っている

のですが、まだまだ外から後押ししてくださ

る声が少ないような気がします。今日、ここ

にご参加の皆さんの中で、このことについて

ご意見を述べて下さるような機会がありまし

たら、是非とも「養護教諭は複数必要だ」と

言って下さると有り難いと思います。それか

ら、担任の先生方も忙しくて、不登校の子ど

もにもっと丁寧にかかわりたいという思いが

あると思いますので、教職員の多忙化の解消

ということも課題です。それから、スクール

カウンセラーが入ってきていますので、その

方たちとより良い連携をはかりながら、良い

サポートができるようなシステムを作ってい

くということも課題かなと思います。

時間が来ました。早口で申し訳ありません。

後でぜひご意見をお聞かせ下さい。

ありがとうございました。

いう位置にあるかも知っていて、その中でど

うすることがその子にとって一番良いのかと

言うことを考えられのではないかと思います。

しかし、管理職とは違って、監督ではなく、

自分も選手として一緒になって直接支援する、

そういう立場で、バレーボールチームにたと

えれば、 トスをあげる人かなと今のところ思

っています。

さらに、養護教諭は不登校の子だけではな

くて、学校全体の健康教育に関わるという立

場から、本人を受け入れてくれる仲間を育て

るということも大事にします。午前中のお話

にもありましたが、今、不登校を起こす子ど

も以外でも沢山の課題を抱えています。そう

いう子どもたち皆の健康を育てていきたい、

そのために体育の保健学習のほかに学級活動、

それから養護教諭が中心になって学校保健委

員会という組織で、学校全体に関わるように

組織運営しています。

本校ではまだ試行段階ですが、ピアサポー

トプログラムというのがありまして、子ども

が幼い頃に十分経験できなかったことを、学

校で意図的に経験させるような演習をやって、

子どもたちの心を育てていき、また学校全体

の在り方を変えていくというようなことをや

りたいと思って、先生方と相談をしていると

ころです。

写真は5年生の保健学習で、 「心の成長」

という単元を指導したときのロールプレイの

様子と、学校保健委員会で劇をやった後に、

その時の相手の気持ちを話し合って書き出し

てもらったものです。養護教諭はこういうこ

とも行っています。

6．全ての子どもにとって居心地の良い

学校に

最後に、支援上の問題点として、担任の先

生からは支援方法の不安や迷い、保護者との

連携などが上げられています。養護教諭から

は、関われる時間が足りない、保健相談室が
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《研究報告》

中学校における不登校生徒に対する支援

埼玉大学教育学部附属中学校

養護教諭 吉田由美子

大きな柱の一つとして取り組んでいます。先日、新聞の大きな見出しとなりました

「不登校の中学生36人に一人」という大き

な文字は誰もの目を引き、心の奥に強い何と

も言えない痛みを感じさせた筈です。と同時

に、自分の周りにいる不登校の生徒たち、児

童たちの顔を思い出しながら、その子に今、

何が出来るんだろう、何が大事なんだろうと

考えたに違いありません。皆さんはどのよう

な思いで、あの新聞記事をご覧になりました

でしょうか。

学校週5日制元年、さまざまな教育改革が

行われた今日、この不登校に関する支援が、

大きな課題である学校も少なくありません。

本校も同様に、踊望して入学した附属の学

校に不登校の子なんていないでしょう」など

という言葉を掛けられることがあります。し

かし、現実は厳しいものがあります。 「希望

して入学して来たのだから、登校して当たり

前」、 「自分が入学しないで、もっと学校で

頑張れる別の人が入学できたら、そのほうが

良かったんじゃないか」、 「親の期待」 「受

験疲れや息切れ」等、様々な思いや負担があ

るのが現実です。

更に、本校では、帰国子女の入学、編入が

あります。社会科の歴史や漢字などの学習が

不得手な子がいたり、学習の内容の違いに戸

惑ってしまったり、海外の生活で身についた

“イエス、ノー”のはっきりした発言が、周

りの生徒と巧く行かなかったり、みんな同じ

という日本の生徒の風潮など、生活習慣の違

いは想像以上に帰国子女の生徒たちへの負担

は大きいものでした。

その中で本校では、不登校の予防の支援を

1 ．子どもの変化に対する情報の早期の収集

子どもたちは必ず、心の変化に応じてSO

Sのサインを発します。中学校において大事

なことは、この子どもの発するSOSのサイ

ンを見逃さず、いち早くキャッチすることが

出来る校内体制の確立です。小学校と違い、

科目担当教師により1時間毎に授業の先生が

替わります。更に、本校の特徴として、教科

・教室制を取っており、国語の授業は国語教

室で、数学の授業は数学教室で授業を行うた

め、 1時間毎に子どもたちは教室移動を行い

ます。いわゆる、生徒が待っている教室に先

生が移動して行くのではなく、先生のいる国

語教室に国語の授業の生徒たちが移動して行

くのです。そのため、休み時間も教師との関

わりが多く、教師と話をする生徒を良く目に

します。しかし、限られた10分間の休み時

間に次の授業の準備と教室の移動等を行うた

め、子どもたちの楽しみにしている友達との

おしゃべりを楽しむ時間が残念ながらありま

せん。

その他、中学校では「あなたにとってどん

なこと力藻しいですか」という質問に対して、

｢友達とのおしゃべり｣に続く、子どもたちの

大好きな「部活動」という回答が得られます。

この中学生にとって大切な部活動の顧問の教

師や､その他､係や委員会の担当教師など、中

学校では一人の生徒に実に多くの教師が関わ

り、指導を行うことが出来るのです。一人の

目ではなく、多くの人の目による豊かな関わ

りの中で、指導・支援を行っているのです。
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このことから、本校の校内体制を次のよう

に確立しています。

1つ目は、日頃の子どもたちと向き合い触

れ合う中で、その言動から支援を要する生徒

について、情報を上手に学年の教師に発信し

て行くことです。

2つ目は、生徒と教師の関係調整と支援で

す。例えば、保健室登校の生徒はもちろん、

保健室での生徒からの情報や様子などを通じ

担任と生徒の関係を支援して行かなければな

りません。

3つ目は、教師と保護者、担任と保護者の

関係調整と支援です。担任及び教育相談員と

の連携を取り、保護者との相談の日時の設定

を行い、相談活動を進めています。

4つ目は、学校の組織を円滑に活動させる

ための調整及び支援です。担任及び関係する

職員の時間を調整し、ケース会議の設定等を

行っています。更に、役割分担と支援方法を

決めて実践し、約1カ月毎に状況についての

情報交換会を行っています。支援する中で円

滑に進んでいるか、どこ力巧く機能していな

いかなど問題を発見し、改善を行うことも大

切です。

(1)管理職及び養護教諭、授業担当教師で

の、教科担当者会議を実施

例えば、 1年生の学年であれば、 1年生の

学年の授業を担当している教師全員、プラス

養護教諭、管理職でこの会議を行います。

これは学期に一度、気になる様子、授業で

頑張っている様子などを、生徒の一人一人に

ついての情報交換会を行い、情報の収集を実

施しています。例えば、体育の授業でペアを

組んでの準備体操の様子から、何とも気にな

る子、授業担当の教師から授業中の各クラス

の様子、又は、清掃時間に一生懸命清掃して

いる生徒の様子など、担任の気づかなかった

一面など、プラス面マイナス面など、多くの

情報が交換されます。時間的な問題や資料の

準備など、本当に大変な会議ではありますが、

実に成果ある生徒理解や情報収集に効果ある

会議です。

保健室からも、養護教諭として来室の様子

から気になる生徒の状況や報告、生徒との会

話から得た情報の提供など、積極的に参加し

ています。又、会議の中で上げられた支援を

要する生徒や気になる生徒には、関わる教師

全体で役割分担をして、積極的に声を掛け、

この子にとってはどのような場面で活躍が出

来るのか、自信をもたせられる場面は一体ど

んな場面なのかなど、教師全体で取り組んで

います。また､この教科担当者会議で出たプ

ラスの面についても、担任から三者面談など

を利用して保護者に伝えるなど、得た情報を

有効に活用しています。

(3)教育相談の年間計画への位置付け

本校では学期に1回、教育相談週間を設け

て、放課後担任教師は部活動、会議、すべて

を無くし教育相談を優先して、生徒との二者

面談を実施しています。生徒一人一人とは15

分程度の短い時間ではありますが、 1対1で

生徒の気持ちを聞く大切な時間です。担任は

事前にアンケートや希望用紙を配布して、有

効な時間の使い方を工夫したり、 “はい。い

いえ”で答えられるような質問ではなく、子

どもから沢山の言葉が聞けるような開かれた

質問が出来るような準備をしたり、教師との

関わりを深めるための年間計画への位置付け

を実施しています。

また、毎年の校内研修会では、教師がカウ

ンセリングについての研修を行い、カウンセ

(2)保健室のハーモニーセンターとしての

役割

保健室ではハーモニーセンターの役割とし

て、4つの役割を行っています。
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リング技法などを学び実践を重ねています。

また、教育相談の集約は学年主任から生徒指

導主任に集約され、必要に応じ支援活動が出

来るよう、ケース会議の準備となります。

その他、4月当初に教育相談員が、子ども

たちに悩みや困ったことがあった時、大人に

相談する方法も大切であると言うことを話し、

「いつでもどこでも誰とでも」、担任の先生

だけではなくて教育相談員、養護教諭はもち

ろん、 「この先生なら」と思う先生と相談し

て良いということを情報として伝えています。

すなわち、自己表現とか自己開示すること

が出来にくい、そして更には、自己肯定感の

低さや人間関係の希薄化が、これら実態調査

の結果から顕著に見られました。このことは、

日常の保健室で日々感じていることではあり

ました。例えば、自分は友達に悪く言われて

いるのではないかと不安を抱いていたり、ま

た嫌われたくないと強く思う一方、自己中心

的な面も多く持ち、日常生活の小さなトラブ

ルに対しては、対処解決する力も養われてい

ません。又、積極的に他者と関わり合おうと

する者は少なく、 「人間関係」とは子どもた

ちにとって、 “疲れる” ・面倒”などになっ

ているようにすら感じられました。

このことから、平成10年度より、健康教

育を進める中で、ねらいを人間関係の構築と

心の育成とし、子どもたちが学校という集団

の場で同学年同士、上級生や下級生と係わり

あう中で、何を学び何を育てて行けるのかと

いう取り組みを実践しています。

従来、保健室で行ってきた治療的カウンセ

リングはもちろん、それらの問題も生徒自ら

が解決出来る力を身につけさせるために、育

てるカウンセリングを積極的に行っています。

自己理解、他者理解そして共に生きる人間関

係を築いて行くことが大切であり、生きる力

を育むと考えました。

この目的を達成するために、本校では平成

10年度から保健体育の保健の授業で、 「ビ

ア・カウンセリング講座」を開設しました。

初めは保健体育の選択の授業として、その後、

総合的な学習の時間に位置付けられました。

「ビア」とは仲間を意味します。つまり、同

じ中学生という立場の仲間同士でカウンセリ

ング技法を行いながら、心の健康を保つ方法

を身につけ、人間関係を構築しようというね

らいです。

本校､11,12年度の総合的な学習の時間は、

1年生の基礎講座一一身につけて置かなけれ

2．豊かな人間関係作りの実践

平成10年に実施した本校の「学校生活実

態調査」で、様々なことが明らかになりまし

た。あなたにとって学校生活とは、と言う問

いに「楽しい」 「割りと楽しい」と答えたの

は約90％。 「あまり楽しくない」礫しく

ない」は10％でした。更に、 「学校生活の

中で、自分を発揮できる場面がありますか」、

と言う質問をしてみました。学校生活の中で

特に､｢友達といる時、あなたは自分を発揮出

来ますか」の質問に、上記の「楽しい」 「割

りと楽しい」と答えた90%の子どもは、友

達といる時に90％以上が「とても自分を発

揮している」 「割りと発揮している」と答え

ているのに対し、際しくない」 「あまり楽

しくない」と答えた10％の子どもたちの中

で、 「自分を発揮出来る」と答えた生徒は、

12.5％しかなく、 「全然発揮出来ない」と答

えた生徒12.5％と同数でした。

では授業中はどうかという質問では、 「楽

しくない」 「あまり楽しくない」と答えた生

徒は、 「あまり出来ない」 「全然出来ない」

という答えで埋め尽くされています。礫し

い」 「割りと楽しい」と答えた生徒は、授業

の中でも約50％が「自分自身を発揮できる」

聡揮できる場面がある」と答えてくれまし

た。
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ばいけないという基礎講座と、2，3年生は (1)情報発信基地としての保健室の支援

中学校は3年間という短い期間の中で、如

何に学校、すなわちクラスの子どもたちの中

に復帰することができるかが目安となります。

その中で養護教諭として、

①保護者が子供のありのままを受け入れ

られるように相談活動を進めています。

親が落ち着くと、その心の安定は子ども

に伝わるものです。本校では、教育相談員

の協力により、親が相談したい時に相談で

きる体制を大切にしています。今から行っ

ても良いですかという電話はもちろん、父

親も相談を希望するときは、夕方から行う

こともあります。また、助けを求める保護

者に対し、何時でも相談に乗るという姿勢

は、何より保護者の学校に対する信頼を得

ることが出来ます。

②子供自身が行動を起こせるような働き

かけをすることです。

親が、家庭での子どもの様子から子ども

の変化を感じ、学校へ連絡をすると、学校

から声かけのタイミングやその方法を探り

ます。この先生ならという、関われる教師
や、居場所を探り子供自身の希望を受け入

れる態勢作りを行う役割を担っています。

多くの情報を必要に応じて生徒指導主任に、

担任に、保護者に、そして生徒に発信する

役割を持っているのです。

異学年集団で、講臓択制が取り入れられま

した。十数個の講座の中で、自分がやりたい

と思う講座を選択し、その講座の中で2年生

3年生が一緒に学びました。その後、1群度

からは、子どもたちのプラスの変容が、多く

の先生方に認められ、これは全員がたった方

が良いということで、全員が豊かな人間関係

を結ぶことの出来るスキルを身につけさせる

ため、 1年生の総合的な学習の時間一基礎講

座に組み入れられました。

講座ではねらいを、

①構成的グループ・エンカウンターを用い

て、様々な触れ合い体験を通して、自分と

他者への暖かい関わりを育む。

②自己開示、自己理解、他者理解などを学

習することにより、自分らしさの発見がで

き、より良く生きる力を身につける。

③他者と共に、共生について考える。

とし、構成的グループ・エンカウンターを用

いて、エクササイズやロールプレイを取り入

れて、クラス単位で授業を行っています。

少子化や核家族化傾向、 IT技術の目覚ま

しい進歩、仲間遊びの大きな変化など、人間

関係を築き、それを維持することが苦手な子

どもたちは、これからも増えて行くだろうと

予想されます。したがって、慢性の孤立感や

不安、自分自身が分からないと虚無感を感じ

る者も少なくありません。その中で、多くの

仲間と関わる学校において、人間関係を生で

体験し、心の出会い触れ合いを通して自分を

取り戻す自己発見、自己理解のできる構成的

グループ・エンカウンターは大変有効である

と考えます。

(2)ケース会議の実施

不登校生徒に対し管理職、学年主任、養護

教諭、生徒指導主任で役割の分担、状況の把

握と共通理解を図り、生徒と保護者に対する

支援活動を行っています。例えば、管理職の

役割としては、出されたケースを元に、生徒

と保護者の希望する方向で解決の方針を決定

します。学年主任は情報を集約して提案をし

ます。学年主任は学年の生徒の特徴や言動、

行動の傾向を把握します。担任は生徒とクラ

では、実際に不登校生徒に対する支援につ

いて、本校では生徒はもちろん、保護者に対

する精神的支援を重視して、次の3点に留意

して支援を進めています。
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出さないことを守秘義務と考えます。したが

って、教育相談員からの情報もケース会議で

上がり、支援の情報として大きなカギとなっ

ています。守秘義務の捕らえ方としては、教

師全体の共通理解を図り進めて行くことが重

要だと考えています。

スの子どもたちの関わりを把握し、それまで

の生徒の部活動の状況や学習面など、生活全

般の状況を把握します。養護教諭は､保健室

での関わりと友人関係の状況を纏めます。教

育相談員は、保護者の面接から生育歴、家庭

の状況や保護者の考えを纏めます。

等々、基本的な役割を分担し次のような支

援の対策を、何時迄に誰が、どのような方法

で行うのかを具体的に検討して行きます。

例えば、担任は不登校生徒について、その

心の痛みや不安などをクラスの子どもたちに

話し、理解を求めます。登校出来るようにな

った時、今まで毎日登校していた子どもたち

と同じように接することが出来るようなクラ

スの体制作りを行います。養護教諭は、保健

室登校の受け入れと、安心して過ごせる居場

所作りを行います。教育相談員は、保護者と

面談を行い、保護者が落ち着いて心のゆとり

をもって、焦らず子どもと一緒に考えながら

進んで行けるよう接します。等、現状の共通

理解と、今学校として、クラスとして担任と

して何が必要か、どのような支援、方法、時

期なのかなどの、事例に対応してケース会議

のメンバーや回数、検討内容を変えて支援作

りをしています。

また、必要に応じてスーパーバイザーとし

て、埼玉大学の教育学部教育心理学教授の先

生にご指導いただき、大学との連携を取り支

援しています。

生活実態調査から、子どもたちの悩みの原

因の一位は、友達関係でした。そして「その

悩みを誰に相談するか」の答えは、親でも教

師でもなく、相談相手は圧倒的に友達でした。

中学生にとって友達はまさに、さまざまな点

からも最も重要な存在であり、生徒は生徒の

中で育って行くと言うことを実感しました。

しかしながら、現在行われている学校生活の

忙しさの中で、

①自分のことを話す楽しさ

②自分のことを理解し受け止めて貰える

嬉しさ

③他人の話を聞く面白さ

④みんなと一緒にやるよろこび

を体験する場面があまりにも少ないことに

気がつかされました。心を育てる教育におい

て、今後はさらに、生徒一人三人が自己肯定

感を高める指導を含め、生徒が互いに理解し

思いやり助け合うビア・サポーターとなるた

めの基礎をしっかり身につけための実践をし

て行きたいと思います。

子ども同士が、お互いを助け合うビア・サ

ポート作りの確立です。子どもたちにとって

クラスに、また、学校での居場所を作ること

が、今最も大切なことなのです。不登校の生

徒の登校に向けての支援はもちろんのこと、

予防的支援に重点を置き、取り組みを行うこ

との重要性を一層実感しています。

ご静聴ありがとうございました。

(3)教育相談員との連携

最も重要である保護者の支援は、主に教育

相談員が当たっています。また、保護者の希

望を確認し、プラス1名、必ずそこには担任

または養護教諭の2対1以上の面接を原則と

し、 1対1での面接は行いません。

又、本校の場合、守秘義務について、学校

の中では問題点と支援については共有するこ

とを基本とし、学校から外へは絶対に情報は
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《研究報告》

子ども一人ひとりの自己肯定感を高める支援
～個の自己実現と存在感を大切にした舞台づくりを通して～

山梨県立富十見養護学校旭分校

教諭杉山美祢・大西しおり

3．総合芸術

本校では、音楽とか美術、技術、家庭科、

それらの芸術科目の授業を、選択1（火曜日

の午後にありますが）の時間に、2カ月のサ

イクルで7回から8回行っています。総合芸

術は、これらの芸術課目の授業の集大成とし

ては3学期に位置付けています。

総合芸術の授業のねらいについては、次の

3つです。

（1）これまでの芸術・技術学習で培われた

力を生かして、一つのものを創り上げる。

（2）一つのものを創りあげることで、集団

への参加意識を高めたり経験をさせる。

（3）他との調整・連携を個々のレベルにお

いて経験させる。

1 ．はじめに

富士見義護学校の発表を致します。

「総合芸術」という授業の発表です。監督

をしました杉山と、演技班のチーフの大西で

す。資料をご覧になりながら聞いて下さい。

山梨県立富士見溌護学校は、平成9年の4

月に、精神料の専門病院に隣接するj鯖院に

入院あるいは通院しながら、紺鏡した医療を

受ける小学生5年から中学3年までの子ども

たちが、学習の空白や遅れがなるべく生じな

いよう教育の保障をするために生まれた学校

です。子どもたちは集団に入れないとか、不

登校という形で自分を守ってきた子どもたち

で、それらの子どもたちが安心して居られる

場所になって欲しいという思いから、常に新

しい学校作りを考えています。

昨年の3学期の在籍者数が、合計12名で

した。これらの子どもたちの実態は様々で、

私たちはこの実態について次のように考えま

した。

まず、集団活動に対する緊張が強い。そし

て、同年代の人と巧く関われない、又は関わ

る経験が少ない子どもたちである。また、人

に認めてもらいたい、表現したという気持ち

はあるのですが、有りのままを巧く表現でき

なくて、攻撃的な態度とか強がりなどでガー

ドしてしまう。また、自己肯定感が低いとい

うことがありました。

このような実態だったのですが、子どもた

ちが自分の存在を感じて、自分で、皆でやっ

たんだと言う思いを感じて欲しい、そして子

どもたち一人ひとりが自分のやり方で、自己

2．教育課程～教員からのメッセージ

教育課程は後ろに資料がありますので、詳

しくはそれをご覧下さい。 （資料参照）

本校の教育課程は、私たち教員から子ども

たちへのメッセージだと考えています。そし

てそれをどのように活用するかというのは、

子どもの自主性に任せています。特色は、全

体にわたって、自立活動の要素を多く取り入

れていることです。そして、集団活動の経験

や学習進度に合わせた教科学習などの、いろ

いろな機会を設定し、更に作り替えていける

教育課程であるということを大切にしていま

す。このような教育課程の中で、今回は、昨

年行った「総合芸術」という授業の実践を紹

介したいと思います。
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合う場を大切にして、それぞれの持ち味を生

かしてやって行こうということで、取り組ん

で行きました。

表現する力を大切にさせたい、そういう思い

を私たちは共通して持ちました。そこで、こ

の年（平成13年度）の鵬合芸術』のねらい

を、次の2つとしました。

(1)一人＝人力､主役になれる場を設定して、

自分自身の存在感を味わう。

（2）舞台づくりを通して、自己表現を経験

し、心身の解放をはかる。

このねらいを達成するために、私たち教員

はどんな支援をすればいいのだろうか、とい

うことが次に問題になりました。主役になれ

るということをどう捕らえるか。それから、

教員はどんな立場で支援すればいいのか。

まず、主役ということについては、 「自主

的、主体的に関われること、そして自分の持

ち場で主役になれるということ」だと考えま

した。また教員については、 「教員は劇作り

のモデルになろう。楽しくやっているところ

とか、こだわっているところを見せよう」と

いうことにしました。そして、最初から発表

を目的にするのではなく、舞台を創って行く

過程を大切にしようということを確認しまし

た。何よりも、生徒たちの意見を出来るだけ

尊重して、 「あなたが必要なのだ」と言うこ

とを伝え、生徒が一人三人、自分たちの舞台

だと感じられるように支えて行こうという、

支援についての基本方針を考えました。

○「総合芸術」の授業の全体の流れ

まず、2学期の終業式の日に、第1回目の

授業をしました。事前に子どもたちからアン

ケートを取って、劇をすることを決定してい

ました。劇の中の役割について生徒に聞いた

ところ、 「役者をしたい」階にない」など

希望は様々だったのですけれど、一人一人が

どうやって主役になれるのか、主役になれる

ためにどのように支援していこうかというこ

とが考えられました。そこで私たちは先ず、

生徒の担当の教員がいるんですが、その担当

が個人の生徒のねらいを提出して、それを基

にして各係の教員が個々の子どもに、ねらい

たいことを出して、それを全員で共通確認す

ることにしました。このねらいを基にして授

業力碓んで行くのですが、記録をしていき、

その記録を全員で確認する場を持つというこ

とにしました。

それから冬休みに入ったのですが、シナリ

オ作りに取り掛かりました。役者希望の生徒

は5名でした。それぞれが無理せずに自分な

りに工夫して自己表現することができるよう

にしよう、そしてどの役も必ず一回はスポッ

トが当たる場面があるようにしようと言うこ

とで作っていきました。また、子どもの実態

や変化に応じて、書き換えていくこともしま

した。

劇のテーマは、思春期の課題である『大人

との葛藤』ということや、自分の夢を叶える

ための『自己決定』ということをテーマにし

て、実際に葛藤場面を入れたのですが、その

悪役の台詞に、 「大人に言われて嫌な言葉」

を子どもたちから募集して、それを取り入れ

てシナリオを作成していきました。このよう

にして出来たシナリオも、最初から数え切れ

ないほど変わったのですけれど、中でも忘れ

○基本的な方針

（1）舞台としての完成度をねらうより、生

徒と話し合って、本人達の希望や意見を出

来る限り尊重しながら、舞台作りの過程を

重視する。

（2）生徒が自分たちの舞台だと思えるよう

な支援をする。

しかし、子どもたちが実際どれだけ出来る

のかということは、先が見えなくて本当に不

安がありましたが、とにかく私たちは子ども

と一緒に成長していこうと考えました。問題

があったらその訓霊話し合って、共通硝認し
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こると言う状況だったんですけれど、まだま

だ先は遠いと言う感じでした。練習が進んで

行くうちに子どもたちから、親とかキ治疾の

先生を招待して発表したいという意見が出て、

最後のまとめの日に発表することを決めまし

た。明後日は発表という日の放課後、係の教

員で今の状況について話し合いました。そこ

で出たことは、 「このままでは間に合わない

だろう。実際、大道具とか音響とかは物理的

に時間が足りない。発表には間に合わない状

況だということを確認しました。しかしその

一方で、元々のねらいは舞台作りの過程を大

切にすることで、間に合わせようという教員

の満足で終わってはいけないんじゃないかと

いう考えもあって、悩みました。そこで私た

ちは、このことも生徒たちに投げかけよう、

生徒の意見を聴こう、全員で進行状況も確認

して、今の状況では劇は観客には伝わらない

という事実を、子どもたちにそのまま伝えよ

うということにしました。それではどうする

のかということも、生徒たちに考えさせ、そ

れがどんな結論になっても子どもたちの決定

を尊重しようということに決めました。

そして、翌日の「ちょっとタイム」 （休み

時間）に、生徒と教員全員で進行状況と、思

うことを話し合いました。

この話し合いで、私たちが本当に驚いたこ

とは、生徒達から、 「自分タイム」を取りた

い、練習をしたい、授業に出たいとか色んな

意見がでて、どの子も自分で考え、そこに参

加していたということでした。私たち教員は、

子ども達の今の気持ちを大事にしよう、限ら

れた時間だけれど、やれることをやって行こ

う、それがこの時の精一杯の決断でした。そ

れまで、発表よりも「過程」だと心では、頭

では思っていたのですが、焦りと不安で教員

も私も揺れていて、その気持ちが、たとえ発

表が出来なくても構わない、やはり結果では

ないと思えたことも、大きな変化になったと

思います。

られないのは次の2回の書き直しでした。

． 『1回目の改定』

台本の最初の読み合わせの日にありまし。

はじめ、役を希望していたA君、B君が役を

やめて大道具係を希望しました。彼らだから

出来るという役だったので、大人がやってし

まっては意味がなく、ハプニングで焦ったの

ですけれど、A君B君が自分で大道具係にな

りたいと言ったことを大切にしていこうとい

うことで、書き直しました。改定は1回で終

わらせたかったのですが、 1回では終わりま

せんでした。

． 『2回目の改定』

練習も半ばに入った6回目の練習日の前日

に、今度はC君がユウギという役を降りるこ

とを決めました。そのことは、この後の大西

から話をしますが、それまで役をやることの

不安でC君は揺れていて苦しんでいました。

C君が決めたことは大きな変化でした。しか

し、ユウギの役は大変重要で削ることは出来

ず、また、ユウギの役はC君にしか出来ない

ということを、他の子どもたちにも伝えたい。

そして、代役として大人を使うことは、これ

以上大人の数を増やしたくないし、シナリオ

も明日の練習に出さなければ間に合わないと

いう状況で困り果ててしまいました。でも、

今までに見てきた舞台や劇を思い出して、人

形を使って、それにセリフ詞を合わせて教員

が動かすということを考えました。そんなこ

とで、苦し紛れに作った台本だったのですが、

思いの外、その人形（蛙だったのですが）は

生徒達に大受けでした。ほっとしました。

それがあったからか、それまで焦りやプレ

ッシャーが教員にもありましたが、ふっ切れ

た感じがしました。結局、生徒の役者は3名

と少なくなったんですけれど、思うまま生徒

が力を出せるように、教員が支えたり見守っ

たりして授業を進めていきました。

・時間が足りない

毎回の授業が精一杯で、毎回必ず何かが起

－39－


