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日本育療学会第12回学術集会の報告と御礼

中井 滋（日本育療学会第12回学術集会会長）

日本育療学会第12回学術集会が、平成20年8月23日 （土) ･24日 （日）の二日間にわたり、 「病気の子

どものニーズに応える特別支援教育」をテーマに、仙台市戦災復興記念館を会場にして開催されました。

平成19年の4月から特別支援教育が本格的に実施されました。そこでは新しく特別支援教育の対象と

なったLD，ADHD，高機能自閉症等の障害が大きな話題となっています。しかし、特別支援学校（病弱）

を始め、小学校や中学校の通常学級や院内学級等で病気と闘いながら学習をしている子どもたちも多く

います。そのような子どもたちへの支援が、特別支援教育という大きなうねりに飲み込まれてしまって、

忘れられてはいけません。私たちは常に病気の子どもの存在と、その子どもへの支援の在り方を考えて

いかなければなりません。

そのようなことから、今回は病気の子どもに焦点をあててテーマを設定しました。病気の子どもに関

わる多くの関係者に集まっていただき、大変有意義な学術集会になったと思います。ご参加頂きました

皆様に心から御礼を申し上げます。

今回はテーマに沿った基調講演を東北大学大学院教授の塩飽仁先生にお願い致しました。 「医療者が

とらえている学校教育につなげたい病気の子どもの心理・社会的支援」というテーマで大変貴重なお話

をしていただきました。

塩飽先生の講演の内容を受けてパネルディスカッションに入りました。保護者を代表して齋藤順子さ

んと庄司三枝さんから、 これまでのご苦労をもとに、学校教育にどんなことを望むかという視点からお

話をいただきました。そしてフロアーの参加者も含めて意見交換や情報交換を行いました。パネルディ

スカッションも話しの焦点が絞られ、参加者にとっては有意義な会となりました。

研究発表は13題の発表が行われました。すべての発表が発表者の実践に基づいた興味深い内容で活発

な意見交換が行われました。

分科会は「教育と医療の連携」と「院内学級」にわかれました。 「教育と医療の連携」では、井上由紀

子さん（東北大学病院看護師） と小野恵美子さん（宮城県立西多賀養護学校教諭）から話題提供をして

いただき、その後意見交換を行いました。また、 「院内学級」では深瀬光子さん（仙台市立大野田小学校

教諭） と宍戸秀明さん（仙台市立第二中学校教諭）から話題提供をしていただき、その後意見交換を行

いました。二つの分科会とも熱心に意見交換や情報交換が行われました。

2日間にわたる集会が成功裏に終了しましたことを、感謝をこめてご報告致します。ご協力とご支援

をいただきました皆様に心より御礼を申し上げます。
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平成20年度日本育療学会第12回学術集会並びに総会開催要項

大会テーマ

｢病気の子どものニーズに応える特別支援教育」

，開催日時：平成20年8月23日 （土) 10:00-17:15 24日 （日) 9:15-14:30

．会 場：仙台市戦災復興記念館（仙台市青葉区大町二丁目12-1 TELO22-2262-5465)

・会 長：中井滋（宮城教育大学）

．内 容：

＜第1日目＞

9:15～ 受付

10:00～10:10 開会理事長学術集会会長挨拶

全体司会進行（日本育療学会理事土屋忠之）

10:10～11:00 会長講演

「宮城県の特別支援学校における教員の専門性とセンター的機能」

学術集会会長中井滋（宮城教育大学）

座長日本育療学会理事長西牧謙吾（独立行政法人国立特別支援教育総合研究所）

1l:00～12:10 基調講演

「医療者がとらえている学校教育につなげたい病気の子どもの心理・社会的支援」

塩飽仁氏（第5回日本小児がん看護研究会会長東北大学医学部教授）

座長学術集会会長中井滋（宮城教育大学）

●●●●

１
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12:10～13:10 昼食

13:10～14:55 パネルディスカッション

テーマ「保護者からみた学校教育」

パネラー保護者齋藤順子氏（(財）がんの子どもを守る会宮城支部代表幹事）

保護者庄司三枝氏（肝臓疾患児の保護者）

コーディネーター中井滋（宮城教育大学）

15:05～16:35 研究発表I

座長棹山勝子（前神奈川県立横浜南養護学校）

滝川国芳（独立行政法人国立特別支援教育総合研究所）

1－1 通常学級におけるアトピー性皮膚炎児に対する教員の支援意識

○阿部壮太'、平賀健太郎2

（'大阪教育大学大学院特別支援教育専攻2大阪教育大学教育学部）

1－2草創期の歴史を掘りおこすことの意義一創立50周年記念事業の背景－

豊永敏久（宮城県立西多賀養護学校）

1－3病院内学級における集団学習の取り組み一音楽科の授業実践を通して－

伊藤直子（千葉県立袖ヶ浦特別支援学校）

1－4 自傷行為の激しい重度・重複しようがい成人（過年度卒業高等部生）へ‘への行動分析的アブ
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ローチ

江頭進（栃木県立岡本特別支援学校）

重度・重複障害がある児童の「人にかかわる力」を育むための試み

笠松麻優（宮城県立西多賀養護学校）

1－5

17:00～17:30 総会

懇親会18:30~

＜第2日目＞

8:30～ 受付

9:15～10:30 研究発表Ⅱ

座長中塚博勝（社会福祉法人大泉旭出学園大利根旭出福祉園）

濱中喜代（東京慈恵会医科大学）

Ⅱ－1 病棟保育士の役割認知と連携に関する研究

○大泉尚子'、小畑文也2

(!山形県立鳥海学園 2筑波大学大学院人間総合科学研究科）

Ⅱ－2精神疾患のある児童生徒への教育的支援について－校内研究の取り組み

○成田光将'、甲田隆2

(｣青森県立青森若葉養護学校2青森県立青森若葉養護学校）

Ⅱ－3精神障害のある生徒への高校在学中の就職支援について

増山裕子（宮城県利府高等学校）

Ⅱ－4特別な教育的支援の必要な子どもへの養護教諭のかかわりに関する研究2

－保護者と本人の困り感と養護教諭に望むこと－

○金子紘子'、横田雅史2

(!春日井市適応指導教室 2愛知みずほ大学）

－校内研究の取り組みから一

10:45～12:00 研究発表111

座長山本昌邦（帝京平成大学）

横田雅史（愛知みずほ大学）

Ⅲ－1 院内学級の役割に関する研究一コーディネーション機能に着目して－

長江綾子（広島大学大学院教育学研究科）

Ⅲ－2病気療養児の自己表現、 カタルシスとしての写真活動

一院内学級におけるデジカメを使ったワークショップー

酒井貴子（特定非営利活動法人日本写真療法家協会）

Ⅲ－3病弱児に対する養護教諭と関係機関との連携に関する研究2

－保護者が望む養護教諭の連携とかかわり－

○工藤綾乃'、横田雅史2

(!春日井市立松山小学校2愛知みずほ大学）

Ⅲ－4教育と医療の連携一特別支援教育に関する医療者へのアンケート調査

土橋圭子（愛知県心身障害者コロニー愛知県立春日台蕃謹学校）

號一特別支援教育に関する医療者へのアンケート調査結果と課題一

(愛知県心身障害者コロニー愛知県立春日台養護学校）
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13:00～14:30 分科会

分科会1 教育と医療の連携

話題提供者井上由紀子氏（東北大学病院）

小野恵美氏（宮城県立西多賀養護学校）

司会・助言者西牧謙吾氏（国立特別支援教育総合研究所）

分科会2 院内学級

話題提供者深瀬光子氏（仙台市立大野田小学校）

宍戸秀明氏（仙台市立第二中学校）

司会・助言横田雅史氏（愛知みずほ大学）

閉会 学術集会会長挨拶、次期学術集会会長挨拶14:30~

5．参加費：

会員・非会員：4,000円（非会員が1日だけの参加2,500円）

学生:2,000円（ただし現職の院生は4,000円とする｡）

懇親会：5,000円

6．参加申込方法：

郵便払込取扱票（青色）にて、参加費をお振込みいただくことで、参加申込となります。なお通信欄

に払込金額等の内訳を明記してください。 （例：第12回学術集会に参加します。非会員4,000円十懇親会

費5,000円=9,000円）

郵便振替口座：口座番号02220-1-53560

加入者名日本育療学会第12回学術集会準備委員会

＊なお、発表者は会員に限ります。現在会員でない方は、入会手続きをお願いします。

日本育療学会入会手続き

｢入会希望」の旨を以下の所にご連絡ください。

日本育療学会事務局

〒113-0033東京都文京区本郷l-154文京尚学ビル6階

FAX:03-5840-5974 E-mail :nihonikuryo@ybb.ne.jp

ホームページ:http://nihonikuryojp

第12回学術集会事務局と日本育療学会事務局とは異なりますのでご注意ください。

7．後援

文部科学省 厚生労働省 宮城県教育委員会 仙台市教育委員会

NPO難病のこども支援全国ネットワーク 全国病弱虚弱教育研究連盟

全国特別支援学校病弱教育学校長会 全国病弱虚弱教育学校PTA連合会

全国病弱教育研究会
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会長講演座長報告

座長西牧謙吾（独立行政法人国立特別支援教育総合研究所）

まれた。宮城県と特徴として、特殊教育枠での教

員採用がなく、特殊教育現場の教員の意識がとり

わけ気になったという。この3つのキーワードに

ついての答えは、文中を参考にされたい。

講演の中で、先生の真骨頂は、宮城教育大付属

養護学校長として発揮されたリーダーシップであ

ろう。これは、今後後進を育てる上での指針にも

なりうると思った。その上、 自分のモットーであ

る、 「あいうえお」を紹介し、異業種とのつきあ

いの大切さを強調された。先生のお人柄をしのば

せる話であった。

最後に、宮城県の特別支援学校のセンター的機

能に関する調査から、今後宮城県の特別支援教育

を更に発展させていくための方向性を示された。

中井先生といえば、ハーレーダビッドソンである

が、スライドの最後は愛車と先生のうれしそうな

笑顔の写真であった。現在、宮城教育大学副学長

として、大学経営にも当たられ、多忙な日々を送

られている。参加者の盛大な拍手で会長講演が終

了した。この紙面をお借りして、改めて学術集会

会長の労をおとりただいた、お礼を申し上げる次

第である。

今回の日本育療学会第12回学術集会会長である

中井滋先生は、宮城教育大教授として長年病弱

教育の第1人者として活躍されておられる。いつ

も、学校現場を大切にされ、その意味で、宮城県

の特別支援学校における教育の専門性とセンター

的機能というテーマは、 まさに先生に相応しい

テーマであった。

講演のはじめに、 「育療」という名の発案者は

自分であるという秘話を明かされて、特別支援教

育担当教員の専門性の研究について話が続いた。

1996年から続くこの研究は、山本、横田、中井の

連名で、 日本特殊教育学会で分担発表された。そ

の中で、病弱教育に携わる教員構成や必要な資

質が明らかになった（文中参照)。先生が自瑚的

に語られた、 「大学等の教員養成課程で身につけ

る」というのが非常に少ないということを反省材

料に、その後の教員養成に活かされたことが窺え

た。この研究は、そこに武田先生を加えて、 2003

年からの日本特殊教育学会自主シンポへと引き継

がれた。シンポの中で現場の一流の教員が語る言

葉から、 「やる気｣、 「感性｣、 「指導力」を抽出し、

宮城県の障害児教育に携わる教員の意識調査に進

－7－



会長講演

｢宮城県の特別支援学校における教員の専門性とセンター的機能」

中井 滋（宮城教育大学教授学務担当副学長）

病弱教育担当教員の資質に閨する基礎的研究私は特別支援教育担当教員の専門性について大

変興味がありまして研究を続けているわけですけ

ど、私がこのテーマに興味を持った始まりという

のは実は1996年に東洋大学で開催されました日本

特殊教育学会の第34回発表から始まったというこ

とになります。文部省が文部科学省になる5年前

のことでございました。当時横浜国立大学の山本

先生、文部省の横田先生、国立特殊教育研究所に

いらっしゃった武田先生､そして私。この4人で、

その後研究を続けていくことになるわけですけど

も、まず最初になる研究を行いました。どういう

ことをやったかと言いますと、北海道から九州ま

での全国6つの地区から各地区1校、高等部を設

置している病弱養護学校を無作為に選びまして、

それぞれの学校の教員を対象といたしましてアン

ケー}､用紙を配布しまして、それに記入していた

だいた後、郵送により送っていただくということ

でアンケート調査を行いました｡ 6つの地区、そ

れぞれ対象数と回答数がありますけども、全体と

して265のアンケート回答になりまして、回収

率は66.4％でした。

先ほどのアンケートを横田先生、山本先生、私

の3人で3つのテーマに分けまして発表したわけ

です。横田先生の発表は担当教員の年齢の構成等

に関するもの、山本先生の発表が病弱教育担当教

員に求められる資質についてでした。それで年齢

的なものを見ますとこんなふうになっておりま

す。これは横田先生がご発表になったところです

けども、24歳のところで女性の方が非常に多いと

いうようなこともわかりますが、全体的に見まし

ても女性の方が多いことがわかります。さらにそ

の病弱教育の経験年数を聞いて4つに分けてみま

すと、 1年～3年というところが非常に多くなっ

ていることがわかりました。それから免許状の取

山本昌邦(横浜国立大学） 横田雅史(文部省）
武田鉄郎(国立特殊教育総合研究所） 中井滋(宮城教育大学）

－その1病弱教育担当教員の年齢構成に関する研究一

発表者検田雅史

－その2病弱教育担当教員に求められる資質(I)

発表者山本昌邦

一その2病弱教育担当教員に求められる資質(Ⅱ）
発表者中井滋
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病弱軟膏経醗年数
1～3年105人(40.5％）
7～9年36人(14.096）

4～6年55人(212％）
10年以上63人(24.396）

免許状の取得
養膜学校教鯆免許状129人(48796）
1種免許状取得者84人(65. 1“）

2種免餅状取得者43人(333％）
専修免鮓状取得者2人(16％）

担当学級
通常の学級
重複学級
訪問学級
掛け持ち

135人(60．8粥）

53人(23.9％）
23人(10．3％）
11人(5．0％）

有効回答数259人

図3
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せていただきました。そこで調査をしたことは、

病弱教育を担当する教員に必要と思われる資質、

この1番～21番までの資質能力は先ほどとまった

く同じでございます。その資質能力がどこで身に

つくと考えておられるかということを質問しまし

た。Aとして「生来の資質として個人に備わって

いる」というふうに思われるのか、 「家庭生活、

親の養育等を通して身につく」とお考えなのか、

｢小中高等学校における学習を通して身につく」

とお考えなのか、あるいは「子どもの頃から病気

の子どもとの接触や交流等で身につく」とお考え

なのか、あるいは「大学等の教員養成課程で身に

つけるもの」とお考えなのか、 「養護学校等にお

ける日常の教育活動を通して身につけるもの」と

お考えなのか、 「校内研修を通して身につける」

とお考えなのか、あるいは「特殊教育センター等

における現職研修を通して身につける」とお考え

なのかというふうな、どういったところで身につ

くとお考えですかということでお聞きしたわけで

す。

そうしましたところ、この丸印のついていると

ころが先生方の回答が多かったところですが、そ

の中でも特に回答が多いところがこの二重丸に

なっているところでございます。それぞれ見比べ

ていただくと、私は非常にショックだったのです

が、私は今、大学で教員養成の仕事にあたってい

るわけですけれども、 「大学等の教員養成課程で

身につける」というのが非常に少ないですよね。

それから「子どもの頃から病気の子どもとの接触

や交流等で身につける｣、 これは接触の機会も少

得についてお聞きしましたところ、 48.7％の方が

免許状を持っておられる。それから現在どういう

ところで指導されているかというと、通常の学級

で指導していますという方が60.8％とおられると

いうことでした。

さて、 ここで山本先生の発表の内容になります

が、 l～21まで病弱教育の担当教育に必要である

と思われる資質について選択しまして、こういっ

た資質能力について病弱教育の担当教員として

｢特に必要である」とお考えか、 「ある程度必要で

ある」とお考えか、 「あまり必要でない」とお考

えなのか、 「必要ではない」とお考えなのかとい

うことを先生方に選択していただきました。そう

しましたところ､こんなふうに出てまいりました。

だいたい多く資質能力について「特に必要」とか

｢ある程度必要」ということになったんですけど

も、その中で山本先生は60%以上を占めるものに

注目されて印をつけておられます｡赤(表中:太字）

で書きましたけれども､例えば「特に必要である」

というところを見ていきますと、 「人間尊重の精

神」であるとか、 「健全な障害児観｣、 「心の豊か

さと包容力｣、 「豊かな感受性｣、 「根気よく指導で

きる粘り強さ｣、それから「子どもを思いやるや

さしさ」などが高く出ております。それから「あ

る程度必要である」というところでは「カウンセ

リングマインド｣、 「コンピュータの知識・技術｣、

｢心理検査の知識・技術｣、 「子どもを介助できる

体力｣、 こんなふうなところが特に高く、先生方

が丸をつけてこられたということになりました。

その次の年、今度は学校を変えまして調査をさ
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ないということで少なくなっておりますが、 こ

の「大学の教育課程で身につけるもの」は一体何

なんだろうということで、未だにず－つと考え続

けているわけでございます。やはり一番多いの

は「勤務をしながら、 日常の教育活動をする中で

こういったいろいろな資質・能力を身につけてい

く」というふうにお考えになるのが一番多いとい

うのがわかりました。私も個人的にこういったア

ンケートをやりますと、その結果を免許の有無で

もって分けてみますけれども、免許が有るか．無

いかで分けてもあまり変らないですね。それより

も経験で分けると、そこらへんに差が出てくると

いうふうなことがよくありますので、やはり先生

方がお考えになっておられるように、 日常の教育

活動でそういったいろんな資質能力を身につけて

いかれるというところがやはり大きいのかなとい

うふうに思っております。

その後もず－つとこの4人で研究を続けていき

ました。そして研究発表とは別に自主シンポジウ

ムも4人で開催しておりました｡そこで2003年(平

成15年） 9月ですけども、東北大学で日本特殊教

育学会の第41回大会が開催されました。この年に

3回目の自主シンポジウムを開催いたしました。

その時の自主シンポジウムのテーマは「これから

の病弱教育Ⅲ」ということで、 「教員の専門性の

向上をめざして」というテーマの2回目のシンポ

ジウムでございました。話題提供として小西先

生、赫田先生、木村先生一きょう来ておられま

すけれども、覚えてらっしやいますか？ ありが

とうございました。そこでこのテーマでいろいろ

意見交換をしたわけですが、その時に話題提供者

の方から出た言葉は何だったのか。 「病弱養護学

校の担当教員としてこういう先生に来ていただき

たい｣、 「こういう先生がいてくれるともっといい

んだけどな」という意見。それから「いやあ、こ

ういう先生がいるとちょっと困るよね」という意

見。いろんな意見が出ました。その意見を私は記

録をさせていただいて、 3つの内容に分けられる

と思いました。それは何かというと「やる気のな

い先生は困る」ということ。やっぱりやる気のあ

る先生がほしい。 2つ目は「アンテナの折れた先

生は困る｣。つまり感性の豊かな先生に来てほし

宮域県特殊教育諸学校教員の
専門性に閲する研究

･調査期間:平成16年1月～2月

･調査対象:宮域県立盲.ろう,穆議学校17校の
敦員

･調査協力者:733人(1012人にアンケート用
紙を配布）

(宮域敦育六学紀蓉第39巻p237-2442004)

図6

い。 3つ目は「指導力のない先生は困る」という

こと｡逆に言うと指導力のある先生に来てほしい。

この「やる気」と「感性」と「指導力」に分ける

ことができました。この3つが揃えば病弱養護学

校はどんどん変る。そういう話になりました。

それ依頼、その3つのキーワードがず－つと私

の頭に残っておりました。宮城県の場合は特別枠

で教員採用試験を行っているわけではございませ

んし、異動に関しても別に特殊教育の免状がなく

ても養護学校等で仕事ができるということで転勤

していきます｡宮城県の特殊教育諸学校の教員は、

その3つについて一体どうなんだろうということ

に興味を持ったんです。転勤をしてきたけれども

やる気がないな、仕方なくやってるんだという先

生が多かったら、それは問題ですよね。子どもが

かわいそうですよね。先生方は一体どういうふう

にお考えになっておられるのか。自分自身をどう

自己評価されるのか、大変興味がありました。評

価というと、学校では管理職の先生が評価をする

というのが評価というふうになっていますけど、

そうじゃなくて、 自分自身で一体どういうふうに

お考えなんだろうと大変興味がありまして、早速

その次の年、 2004年の1月～2月にかけまして調

査をさせていただきました。 「やる気」と「感性」

と「指導力」に関する内容を中心としましていろ

いろお聞きしたわけですが、対象としては宮城県

立の盲学校、聾学校、養護学校、 17校の先生方を

対象に1,012人の先生にアンケートを配布いたし

ました。人に見られたくない場合もあるでしょう
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教員の性別
現在の学校の勤務年数
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要にまとめておりますので、 もし興味のある方は

ご覧ください。

さて年齢について見てみましたところ、30代、

40代の先生が非常に多いということがわかりまし

た。それから性別で分けてみますと、そんなに大

から、お一人お一人封筒を準備いたしまして、ア

ンケート用紙を入れて封をしていただけるように

配慮して、学校ごとに回収するという方法で実施

しました。そうしましたところ733名の先生方か

ら回答を得ることができました。これは大学の紀
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きぐは違わなかったんですけれども、女性の先生

がやや多いということもわかりました。それから

教職の経験年数についても聞きましたが一番多い

のが11年～12年という方が352名で一番多くおら

れました。「障害教育の経験年数は？」と聞きま

したところ、一番多いのが1年～5年ということ

で249名となりました。その次に6年～10年とい

うことで220名となっております。「現在の勤務校

の年数は？」と伺いましたところ、 1年目の方が

140名、 2年目が105名、 3年目が124名、 4年目

が86名、以下ずっとこういうふうなかたちになり

ました。一番多いのが1年目ということで、やは

りそういったところでいろいろ研修の必要性と

か、そういったことも重要なのかなということが

わかりました。

それから免許をお持ちかどうかも聞いてみまし

たところ、 こんなかたちになりました。これを

パーセントで見ますと、 「免許が有る」という方

が55％になりました。「無い」という方が45％と

いうことになります。これは正式な調査ではござ

いませんので、だいたいの様子を見るという程度

かと思います。先日、宮城県教育委員会で聞きま

したところ、現在は免許保有率が70％を超えてお

りますが、この当時はだいたい50％ちょっとぐら

いではなかったかと思います。

さて、先生は今のお仕事に、障害児教育の担当

教員として「やる気」についてお答えくださいと

尋ねました。「大変ある」のか、 「まあまあある」

のか、 「あまりない」のか、 「ほとんどない」のか

を選択していただきました。そうしたところ､｢大

変ある」という方が341名、 「まあまあある」とい

う方が367名。これをパーセンl､で申しますと｢大

変ある」という方が46.5％、 「まあまあある」と

いう方が50％です。管理職の先生や同僚が見た時

に「へえ－、そうなの？」というになるかもしれ

ませんね。だけど、それはいいんです。とにかく

本人が「やる気はあるよ」「まあまああるよ」と

いうのがどうなのかということに大変興味があっ

たわけです。そういうことで「大変ある」と「ま

あまあある」の2つを合わせますと96.5％の方が

｢やる気がある」というふうにお答えになられま

したので､私は大変安心をしたわけでございます。

｢やる気｣について
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｢感性｣について
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｢指導力｣について
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図15

よかった、 よかったと。本人が「やる気がない」

と言ったらどうしようと。信じておりましたが。

そんなことで、ここでまず一安心ということでご

ざいました。

それから「感性」についてはどうですかと尋ね
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ました。「大変ある」のか､｢まあまあある」のか、

｢あまりない」のか、 「全然ない」のか、自分でど

ういうふうに評価されますかと聞きました。そう

しましたところ、 「まあまあある」というふうに

お考えの方が517名で、パーセントで言いますと

70.5%になります。「大変ある」というふうにお

答えになった方は101名。これも他者評価ではご

ざいませんので、ご自身で評価されたというとこ

ろですので、人が見たらどうかはわかりませんけ

れども、ご本人はそういうふうにお答になってい

ます。「あまりないな」という方が100名というこ

とで、こちらが13.6%。「大変ある」という方も

同じく、らいですが、 13.8％ということになりまし

た。

3つ目、 「指導力」でございます。先生の「指

導力」についてお聞きしました。 「大変ある」の

か、 「まあまあある」のか、 「あまりない」のか、

｢ほとんどない」のかと聞きましたところ、 「まあ

まあありますよ」という方が396名、 「あまりない

な｣という方が282名ということです。これをパー

セントで申しますと、 「まあまあある」という方

が54％、 「あまりない」という方が38.5％という

結果になりました。

それで先ほどの図から見ていきますと、 「やる

気」については「大変ある」とか「まあまあある」

とお考えになっていたのが、 「感性」については

｢まあまあある」が非常に多い。「指導力」につい

ては「まあまあある」から「あまりない」ほうへ

偏ってきています｡ご自身で指導力については｢あ

まりないかな」というふうにお考えになる方が多

いということを見ると、やはりここに研修の必要

性が出てくるのかなと思いました。それから先ほ

ども言いましたように、まだ障害児教育の勤務年

数が短いというふうなところからもやはり研修の

重要性ということが出てくるのかなというふうに

思いました。

赫田先生､木村先生にご意見をいただいてから、

ずっと私はこの「やる気｣、 「感性｣、 「指導力」と

いうのは、非常に大事なものだというふうに思っ

ております。専門性の向上ということが大変叫ば

れておりますが、やはり専門性を向上させていく

ためには一人一人に「やる気」と「感性」と「指

｢やる気｣を引き出すに'さ
（管理職の心得）

･ニースに見合った課題を与える

｡見通しをつける

･ねぎらいと称賛を忘れおい！

図'16

導力｣、この3つが三大要素として欠かせないの

ではないか｡ lつでも欠けるとよくないのではな

いかというふうに思っております。

それでは私たちが「やる気」を出すにはどうす

ればいいかということについてですが、これは一

番いいのは給料が上がることかもしれません。い

ま逆方向に行っています。学校教育にとってはほ

んとに辛い時代です。社会的な向かい風が非常に

強いですね。とんでもないことになっております

が。「やる気」を引き出すにはどうすればいいか

と考えています。私は、平成16年から18年まで宮

城教育大学の附属養護学校の校長をやらせていた

だきました。その時に先生たちが「やる気」を出

してくれるにはどうしたらいいかなと考えてみた

んです。この3つが出てきたんです。 1つはニー

ズに合った課題を先生方に提供していく。つまり

校務分掌をお願いするにしても、 日頃からどう

いったことについてやりたい考えておられるの

か。そういう話し合いをしまして、やっぱりその

先生がやりたいと思っている、そしてちょっと頑

張ればできるなと、この先生だったらやってくれ

るかなという仕事をお願いしていく。そういった

ことが1つあるのかなと思いました。

それからその仕事をお願いにするのに関しては

見通しをつけるということがあると思いました。

｢1年だけお願いね｣とか､「2年だけお願いね｣と。

進路指導という大変な仕事がありますけど、どん

なに大変でも1年だけやればいいとか、あるいは

2年だけやればいいという見通しがあれば何とか
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乗り切れると思うんです。ですので、見通しをつ

ける。

それからやはり先生たちが頑張ってくれたら「ご

苦労様でした。ありがとう」「いやあ、先生、い

いのができたね。よかったね」という声がけ、言

葉がけをして一緒に喜びを分かち合ったり、感動

したりしたいなというふうに思ったわけでござい

ます。やはり何か課題がうまくいったら、 「よし、

うまくいったぞ」と本人も嬉しくなりますし、ま

わりから「よかったね」「よかったよ」「頑張った

ね」というふうなことを言われると、ますます嬉

しくなりますよね。「よし、次も頑張ろう」とい

うふうに思いますよね。

校長として考えたのはこの3つでした。養護学

校には自閉症の子どもたちがたくさん来てるわけ

ですけども、実は自閉症の子どもがどうしたら活

き活きと学習できるかということを考えた時も、

実はこの3つがあるということに気がついたんで

す。課題の内容が子どもたちの発達の程度に合っ

ていて、ちょっと頑張ればできるような課題を与

えていく。それから、 「この課題が終わればお終

いだよ」とか､｢時計の針がここまで来たら終わっ

ていいんだよ」という見通しをつけてあげる。そ

れをつけないとパニックになりますね。終わった

ら、やっぱり「よかったね」「頑張ったね」とい

うふうな言葉がけをしていく、 というようなこと

で実は自閉症の子どもたちに対する時にも同じな

んだなと思いました｡考えてみますと､障害があっ

てもなくても、年齢がどうであろうとなかろうと

関係なく、私たちが「やる気」を出す時というの

は､だいたいこういったものが満たされた時に｢よ

し、 また次も頑張ろう」というふうに考えるのか

なと思っております。

次に「感性」ですけど、 「感性」は持って生ま

れたもので、なかなか変らないというふうにお考

えになる方もいるかもしれませんが、私はそう

じゃないと思います。これを豊かにしていくには

どうしたらいいか？常に相手の状態を意識しつ

づける。こういう意識をし続けていくことで感性

は養われると思っております。私は感性を鋭く且

つ豊かにするために、このように「あいうえお」

の5つを大事にしておりますので、恥ずかしいで

｢感性｣を豊かにするにIさ

感性を豊かにする｢あ･い･う°え･お」

＊常に相手の状態を意識する！

そのだめには次の5つを大切にしきしょう！

あ:あいきつ

い:いIさらない

う:うや寺う

え:えが市

調:宙どらぢい

図17

がちょっと紹介させていただきたいと思います。

まず「あ」は挨拶でございます。こちらから挨

拶をします。言葉がけをすると、向こうから挨拶

が返ってまいります。その挨拶の仕方でもって、

その人の健康状態とか心理状態がわかります。だ

から、校長やってた時も玄関のところで子どもた

ちを迎えますね。「おはよう！」「おはようござい

ます！」と声をかけた時に子どもから返ってきま

すが、その時の様子を見て、 「あ、 きょうは大丈

夫だな」「元気そうだな」とか、ちょっと元気が

ないと、 「あれっ、どうしたんだろう？」「寝不足

かな｣｢家で何かイヤなことがあったのかな｣とか。

また先生たちも玄関で迎えますので、その先生た

ちの様子も見て、その先生たちの健康状態、心理

状態をいつもチェックしておりました。そういう

ふうに常に相手の状態を意識することで感性は鍛

えられると思っています。

それから「い」ですが、 「威張らない」と書き

ましたのは、身分的に上限関係がある時に身分の

上の方が威張ってしまいますと、下の方は殻に閉

じこもってしまいます。自分自身を出さなくなっ

てしまいます◎ですので、絶対に威張ってはいけ

ないですね。相手が自分を出してくれませんので

相手の状態がわからなくなってしまいます。

それから「う」は「敬う」です。これは相手が

子どもであろうと、障害のある方であろうと、年

齢がどうであろうと命の重さはみんな同じだと

思っております。ですので、 とにかく人を敬うと

いうこと。これが大切だと思っています。

－14－



そこで｡。。

宮城県の特別支援学校のセンター的機能の実態を
明らかにすべ<,調査を行いました。

，調査期間:平成19年12月5日～12月20B

・調査対象:宮城県立盲学校ろう学校,養護学校

仙台市立鶴谷特別支援学校

宮城教育大学附属特別支援学校

21校の各学校の地域支援担当者1人計21人

,調査協力者:20人(回収率95.2%)

(宮城教育大学特別支援教育総合研究センター紀要第3巻1－14
2007)

図19図18

うに思っておりまして、それから、やはり指導の

うまい先生から盗むこと。私たちが教員をやって

おりました頃、昭和40年代の後半は「先輩から盗

め｣と言われました。私どもは先輩の授業を見て、

そこから何かを盗み取ろうとして必死でした。今

はあまりそういうことは言わないかと思います

が、やはり人の授業を見て、そこから何かを得た

り、 自分の授業を振り返るということはいつの時

代も大事かなというふうに思っております。

さて時間がありませんので、その次の内容に

入ってまいります。平成11年度より本格的な特別

支援教育が始まりました。学校教育法が改正され

まして、学校教育法74条には幼稚園、小学校、

中学校、高等学校または中等教育学校の要請に応

じて第81条第1項に規定する幼児児童又は生徒の

教育に関して必要な助言または援助を行うよう

努めるものとするという規定ができたわけです。

その対象として、従来の障害の子どもに加えて、

ADHD･高機能自閉症等の子どもたちも対象に

なったということであります。

それで宮城県の特別支援学校のセンター的機能

が、一体どういうふうになっているかということ

を見るために調査をいたしました。2004年の12月

5日～20日にかけまして、宮城県立の盲学校、ろ

う学校、養護学校、そして仙台市立の鶴谷特別支

援学校、宮城教育大の附属、全部で21校です。地

域支援担当の先生方を対象として、21名おられま

したが、アンケート用紙を配布しましてお願いを

しました。21校のうち20校、 20人の先生から回答

それから「え」は「笑顔｣。これはこちらで笑

顔をつくって対応した時に相手の方がどんな反応

をしてくれるか。その相手の方の反応でもって相

手の状態がわかってきます。

それから「お」は「怒らない｣。これも「威張

らない」と同じですけども、すぐ怒ってしまいま

すと相手の方は心を閉ざしてしまいます。自分の

状態をこちらに示してくれません。ですので、す

ぐに怒らない。叱らなければならないことがあり

ますけども、その時はすこし時間を置いて冷静に

叱るというふうなことで対応していかないと、そ

の場でカツとしてすぐ怒ってしまいますと、相手

が自分を出さなくなってしまいます。私自身はこ

の5つを日常の生活の中で常に大事にしておりま

すので、ちょっと紹介をさせていただきました。

「指導力」を向上させるには、これはいろいろ

あろうかと思いますけれども、ここに書いており

ますのは､意外に思われるかもしれません。私は、

先生方によくお話をするのですが、それは教員と

いう狭い世界の人たちだけの中で生活するのでは

なくて、それ以外の異業種の人と仲間になること

をお勧めしております。それからいろんな人から

習い事をしてみることも良いでしょう。人から教

えてもらう経験を持つ。大学の先生から話を聞く

んじゃなくて、できたら一般の方から何か趣味的

なものでもいいですから教えてもらうとか、そう

いう機会を持つ。そうしますと考え方とか視野が

広がってまいりますので、それがやがて指導技術

にうまく反映されていくのではないかなというふ
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指導力を向上させるにIさ

･障害について理解する。
･研究授業を数多く行う。

ただし,指導案の作成等に時間をかけない。

･他の学校や学級の授業を観察する。

･教材珊究に時間をかける。
･異業種の人の話を聞く｡（仲間になる｡）

･習い事をする(人から教えてもらう)。

以上のようなことによ↓l知識,視野,考え方を

広げ指導技術を向上させる。



それから「コーディネーターが校外に出る場合の

旅費はどうなってますか」と聞きましたところ、

｢自校が出してます」というところが9校、 「その

他」「自校と他校」「自校とその他」「自校と他校

とその他」に分かれました。この「その他」と言

いますのは県費だったり国費だったり、いろんな

事業だったり、そういうところから別にお金が出

ていますということになります。こんな結果にな

りました。

それから「小中学校等の教員への支援」につい

て聞きましたところ、 20校すべての学校から「支

援を行っています｣という回答をいただきました。

支援を行っている場合、幼児・児童・生徒の障害

について聞きましたところ、 こんなふうに出てま

いりました。LD，ADHD･高機能自閉症、アス

ペルガー症候群、こういった障害についても支援

を行っているということがわかりました。具体的

内容としては「個別の支援計画の策定」とか「学

習指導」とか「保護者との関係」等々、全部で77

項目が出てまいりました。

小中学校等の教員に対する研修協力についてお

聞きしましたところ、すべての学校が小中学校等

の教員に対し研修に関する支援を行っているとい

うことがわかりました。小中学校教員への研修協

力の具体的内容について聞きましたところ、 「校

内研修会等の支援」とか、 「校内委員会等につい

ての進め方」とか、 「特別支援学級を開設する前

の基礎勉強」とか、 「研修会の講師派遣」等々が

出ております。

一方、センター的機能を果たすための問題や課

題もたくさん出されました。いくつか出してみま

したけど、 「ニーズに応じた地域支援を行うため

には、人員と予算が限られているので、十分にで

きない」とか、 「宮城県全域の病気の子ども、保

護者、先生方の支援を行っているが、本校の地域

性をもっと活用してもらうために、どのような方

法でPRしていけば良いか」と。例えば病弱養護

学校とか肢体不自由児養護学校では全県2校に

なっておりますので、知的障害の養護学校などに

比べまして数が少ないので、先生方もどんなふう

にPRしていけば良いかということで、ご苦労さ

れているということがわかりました。こんなふう

1．コーディネーターの人数

……

2 8(40）

3 6(30)

1 5(25）

5 1（5）

2.コーディネーターが校外に出る場合の旅費

①自械

嘘の他

③自嘩億校

④自嘩遷の他

⑤

9(45）

1（5）

1（5）

7(3s）

Z(10)

図20

3.小･中学校等の教員への支援の有無
20校の全ての学校が支援を行っていると回答した。

4.支援を行っている場合の幼児児童生徒の障害
知的障害(16) LD(8) ADHD(11) 高槌能自閉症(8)
アスペルガー症候群(10) 肢体不自由(7) 病虚弱(5)
重複障害(4) 聴覚･言語障害(5) 視覚障害(4)
その他(未診断)(2)

5.支援の具体的内容
個別の教育支援計画策定学習指導保穫者との関係
心理検査の実施と指導計画作成の助言問題行動への対応
の仕方関係椴関の紹介学習内容や障害の特性指導

方法や教材など77項目の内容があった。

図21

6.小･中学校等の教員に対する研修協力
全ての学校が小･中学校等の軟員に対し研修に図する支援を行っていた．

7.小･中学校等の教員への研修協力の具体的内容
校内研修会等の支擾校内婆員会等についての進め方特踊支擾学校を開放
する前の画員研修研修会の域箇派遺W1SCm研修 LD･ADHD､高樋鮠
自閉症等の理解と桁導など35項目

8.センター的機能を果たすための問題や課題
・ニーズに応じた地域支援を行うためには.人員と予算が限られているので.十分に
できない．

・宮穂県全域の痢気の子ども,保硬者.先生方への支援を行っているが,本校の地域
支援をもっと活用してもらうために,どのような方法でPRしていけば良いか．
。一人でコーディネーターとして地域支援にあたっているが.校内支擾にも目をむけ
ながら行っているので,十分に行えていない．
・医療,福祉機関との連撹,特に実隙に現増で仕事をしている保健師や旺叡閥係者
との緊密なｺﾝﾀｸﾄが必要．
・本校が行っているセンター的機能についての理解啓発が十分に行き届いていない
ため,幼,小,中,高からの相麟内容が就学に閨する事に佃る傾向がある．
・現在の校内体制では,相麟,支援のニーズが増え暁けていけば.応じきれなくなる
ので,地域支援専任の人員配匝や担当者の資質向上が大きな陳遍となる．

など36項目

図22

が得られました。結果は宮城教育大学紀要にまと

めております。

簡単に見ていきますと、コーディネーターの人

数を聞きましたところ、 2人、 3人、 1人、 5人

ということで、 このような回答数になりました。

－16－



的機能を果たすために大切なものとして、小中学

校との地域支援システムの構築が大事だと考えま

した。地域の小中学校等への積極的な働きかけ、

それから相談への助言や情報提供、こういったも

のを頻繁に行う中で小中学校等との連携システム

を構築していくことが大切だろうというふうに思

います。

連携システムが担当者同士のシステムではなく

て、学校同士のシステムとしてしっかりとしたも

のを築いていく必要があろうかというふうに思い

ます。よくある話しですが、先生が転勤で代わら

れたら、今までそういう連携があったのになく

なってしまったということがあります。そういう

ことがないように、先生方が転勤でお代わりに

なってもちゃんと学校同士の連携が続いていくよ

うな、そういうシステムというものをしっかりつ

くっていく必要があろうかと思います。その時に

学校だけでおやりになるだけではなくて、大学な

ども含めまして、他の関係機関を含めてネット

ワークをつくっていけば、そしてそれを活用すれ

ばさらに良いものができていくのではないかな

と、 こんなことをこの調査から私は考えたわけで

ございます。

以上とりとめのない話になってしまいましたけ

れども、私が興味を持っております研究のテーマ

を中心としましてお話をさせていただきました。

ご静聴ありがとうございました。 （拍手）

宮城県の特別支援学校のセンター的機能に関するまとめ

1．センター的機能を果たすための校内体制

全国の特別支援学校の全国馴査(吉利ら2006)にいると.センター的椴能の担当

者の人数が1人という学校が14校あった｡宮城県に踵いては担当者は複敗の教員

を配湿し,地域の教育相餓センターとしての機能を果たすべく努力している姿が示さ

れたものと言ってよい。

2.LD,ADHD,高樋能自閉症等に対する支援

宮城県の特別支援学校においては.およそ半数程度の学校が.LD,ADHD,高機

能自閉症等の障害に対する支援を行っていることが明らかとなった｡さらなる努力と

今後の展開を期待したい。

3.地域支擾システムの檎築

センター的機能を果たすために大切なものに小･中学校等との地域支擾システムの

構築がある｡地域の小･中学校への積極的な働きかけ,相餓への助曾や情報提供を

行う中で.小･中学校等との迎撹システムを構築することが大切である｡その連撹シ

ステムは担当者同士のシステムではなく‘学校同士のシステムとしてしっかりしたも

のを築く必要がある｡また.大学や他の関係握関とのネットワークを作り.それを活用

することも考える必要がある。

図23

な回答が全部で36項目出されました。

最後に宮城県の特別支援学校のセンター的機能

に関するまとめとして、 3つ上げてみました｡ l

つはセンター的機能を果たすための校内体制とい

うことで、いろいろありますけども、宮城県にお

いては多くの学校が複数の担当者を配置しまし

て、 またすべての学校が地域の相談センターとし

ての機能を果たすべく努力をしているという姿、

これが窺えたと思いました。 2番目には半数程度

の学校がLD、ADHD･高機能自閉症等の障害に

対する支援を行っていることもわかりましたの

で、今後さらにこれを継続して努力していただき

たいと思います｡ 3つ目でございますが地域支援

システムの構築、 これをこれからつくっていく必

要があるのではないかなと思いました。センター
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基調講演座長報告

座長中井 滋（宮城教育大学）

塩飽仁先生は東北大学大学院医学系研究科保

健学専攻家族支援看護学講座家族・発達精神

看護学分野で研究と実践を行っておられる先生で

す。具体的には東北大学病院で看護師・保健師の

立場から，病気の子どもと家族支援を行っておら

れます。

子どもが病気にかかると，子どもの日常は非日

常になること，そこから新たな日常生活を作り上

げなければならないこと， そのためには心理・社

会的支援が必要であること， さらに，その支援を

行う際に知っておかなければならないことを具体

的にお話くださいました。先生のお話の中から私

の記憶に残った内容をいくつか，上げてみたいと

思います。

・病気が目に見えない場合の子どもの支援には，

周囲の人には正確な情報が必要である。

・病気で傷ついているのは本人もそうであるが，

保護者やきょうだいも時には本人以上に傷つい

ている場合がある。

・前籍校への復学の支援は，退院が決まってから

動くのではなく，病気の診断がついた時点から

動かなければならない。

・院内学級は子どもの自己効力感を高め, QOL

を高める。しかし,あまりにも心地良いために，

原籍校に戻りたくない子どもたちも増えてきて

いる。

・子どもの支援は学校と医療が連携して行う必要

がある。

具体例を紹介しながら，大変分かりやすくお話

いただきました。私自身が大変興味を持ったとこ

ろはきょうだい支援と院内学級の効果というとこ

ろでした。

きょうだい支援ということについては，宮城教

育大学の障害児教育専攻の学生が卒業論文のテー

マにすることがあります｡それらの研究では,きょ

うだいに障害があると，本人は自分の職業選択や

結婚に影響があると考えている人が多いという結

果が報告されます。これからの病気や障害のある

子どもの支援では， きょうだいも含めて支援して

いくことの必要性を再認識しました。

院内学級については，東北大学附属病院に院内

学級ができた時に,当時の小児病棟の師長さんが，

子どもたちの笑顔やはしゃぐ姿は病室では絶対見

られないこと，子どもが生き生きしてきたことな

ど，その大きな変化に医療関係者が驚いているこ

とを話しておられました。塩飽先生のお話では，

院内学級が心地良くて，前籍校に戻りたがらない

子どもが増えてきているということでした。院内

学級の教育こそ教育の原点であると思いました。

通常の小学校や中学校も学級定数などの見直しも

含めて，児童生徒にとって心地良い環境を作る努

力をしなければならないと思います。

塩飽先生のお話には私たちが病気の子どもの支

援を行う際に知っておかなければならない重要な

内容がありました。そして，基調講演のあとのパ

ネルディスカッションや二日目の分科会にも繋が

る貴重な内容でした。塩飽先生，有り難うござい

ました。

－18－



基調講演

「医療者がどらえている

学校教育につなげたい

病気の子どもの心理・社会的支援」

塩飽 仁（東北大学大学院教授）
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今
、

いた経験から， 自分が取り組んでいるメンタルケ

アを,いつかがんの子どもの告知や治療支援,ター

ミナルに関するケアにいつか役立てたいと思うよ

うになりました。その後，機会があって東北大学

病院小児科外来で主にﾈII1経症圏内の子どもとご家

族を対象とした看護支援をはじめ，その後軽度発

達障害の子どもとご家族の支援に取り組むように

なりました。大学病院の小児科外来での実践はす

でに17年目を迎えており,今では「小児看護外来」

という呼び名の専門外来になっています。

今から4年ほど前に東北大学に保健学科ができ

た時に，以前病棟で働いていたときから一緒に仕

事をしていた医師の先生方から，がんの子どもと

家族のケアを手伝ってほしいと依頼を受けまし

て，それ以来，小児がんの子どもとご家族の支援

にも取り組むようになってきました。

今日お話しさせていただくのは主に「小児看護

外来」で経験した事例に基づいて，ふだんわたし

が感じていること，考えていることということに

なります。

●病気の子どもの回復と支援のための視点の転換を

スライド1

皆さん， こんにちは。ただ今ご紹介いただきま

した東北大学の塩飽です。

わたし自身は看護師，保健師の免許を持つ看護

職です。今回は仙台で開催する日本育療学会で，

大学での教育，研究活動の1つとして日ごろ行っ

ている病院での看護実践の中でとらえた学校の先

生方に伝えたいメッセージを基調講演としてお話

しくださいと中井先生からご依頼いただきまし

た。医療と教育の連携が必要だと叫ばれながら，

なかなかわたし自身もうまくつなげていけないも

どかしさを感じていましたので，いい機会だと考

えて，今日はお引き受けいたしました。

今日お話しさせていただくのは， 「医療者のと

らえている学校教育につなげたい病気の子どもの

心理・社会的支援」についてです。

わたしは看護職で，子どものメンタルケアを専

門としています。大学や大学院では精神分析を用

いたアプローチを児童精神科医の指導者の下で勉

強いたしました。大学病院小児科病棟で勤務して

現在行われている子どもの医療についてです

が，病気の子どもの回復と支援のための視点の転

換が必要になってきていると考えています。例え

ば，風邪や胃腸炎，けがなどをお考えください。

状況によってはそれが肺炎になったり，傷口がと

ても大きかったりして，入院や外来での長期間の

フォローが必要になるお子さんがいます。

このような場合の多くは，医療の発達によって

救うことができるようになりました。このような

短期的に回復が見込めるような病気やけがの場合

は，ふだん子どもたちは学校に行ったり友達と遊
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スライド2 スライド3

んだり，家族と一緒に過ごしたりして「日常」の

生活を送っていますが，病気になることや入院・

治療によって生活の質が変わってきます。例えば

1人で入院して初めて親から離れる体験をするか

もしれません。ふだん一緒に過ごしているきょう

だいからも離れます。いつも布団で寝ていた子ど

ももベッドで寝ることになりますね。

それから見知らぬ人ばかりのところに行きま

す。同じ病室の子どもその家族も会ったことのな

い人です｡お医者さんも大きな病院になりますと，

外来と入院している病棟の主治医が違ったりもし

ます。時には痛い思いをしなければいけないです

ね。

これらのことはまさに子どもにとっては非常事

態です。その子にとってそれまで過ごしてきた生

活とは質的に違う生活がそこに待っています。つ

まり「非日常」というわけです。

このような場合でも，短期間に回復が見込めま

すので，元の生活への転換，復帰が可能です。非

日常であっても，いずれ日常に戻れるという保証

の下で， ちょっとつらいけどがんばればなんとか

なる， とみて支援する必要があります。病気や障

害を克服する支援の方針は， 「非日常は本来の自

分の姿ではない。非日常がいつまでも続かない。

一時的なもので，いずれ元の生活に戻れます」と

いうことになります。

ところが，長期にわたって治療やケアが必要な

場合はこのようにはいきません。糖尿病やぜんそ

く，腎臓の病気などの慢性の病気などがそうです。

治るのにとても時間がかかる， もしくは治らない

病気です。

これらの場合は， 「日常」は病気になることや

入院や治療によって生活が転換して， 「非日常」

に移り変わります｡しかもこれは反転して元の｢日

常」に戻っていかないので，病気を治す，ある程

度は治るけれども全部は治らないので，元に戻す

のではなくて，その病気やその後の体や心の状態

と上手に付き合って， 「新たな日常」の生活を作

り上げなければいけません。「非日常」となった

生活を元にアレンジしていきながら， 「新たな日

常」を作っていくことになります。

その約8割が治るようになったといわれている

小児がんもこのタイプです。小児がんを扱ってい

る学会でも，テーマは「どうやったら治せるか」

に加えて「治った後の日常生活の質をどう高める

か」がテーマになってきています。実践も研究も

政策も， これからどんどんそこにシフトして行く

と思います。

糖尿病もぜん息も腎臓の病気も，昔ほど長く入

院しません。腎臓の病気で入院すると昔は長く入

院しましたが，今は数週間です。様々な病気は治

せるようになってきていますし，疾病の管理の仕

方が変わってきていて，長期入院というのが少な

くなってきています。

こうなりますと，治療の現場，療育の現場は病

院ではなくて，家や学校に移っていくわけです。

以前に比べてどんどん移っていっていますし，多

分これからもっと移っていきます。がんは多分

－20－

一
世
”
『
。

薦

長期にわたって治療やゲアが必要な場合
＝二＝一－

，鬮常 個割
、1

1冒當

病気や障害を理解･受容し対処する方針

，完全に元の生活へ復帰することはできない

ﾞ非日常に適応してそれを新たな日常とする

・新たな適応を組み立てていく必要がある

洋舞』＄
乞竜ユー隼

謹
短期間に回復が見込める場合

嘉篇｜噴
く

病気や障害を克服する方針

’非日常は本来の自分の姿ではない
・非日常はいつまでも続かないことの保証
・元の生活への復帰の保証



もっと治せるようになるでしょう。いろいろな病

気の原因がわかり，いろいろな病気が治せれば治

せるほどこのような「新たな日常」を考えなけ

ればいけない子どもが増えてきます。

「新たな日常」を考えなければいけない子ども

たちを支えるための視点としては，完全に元の生

活に復帰することはできないということを，本人

にもご家族にもきょうだい，親戚友達，学校の

先生など，その子を取り巻く人たちにはみんなに

そのように認識していただく必要があります。

そして，非日常に適応して，それを新たな日常

とする努力をしていかなければいけません。新た

な適応を組み立てていく必要があるわけです。

例えば子どもが自分の病気について知らされて

いない場合で，家族もそれを子どもに伝えていな

い場合は，子どもはけがや普通の風邪と同じよう

に，長い治療経過が必要な病気になったにもかか

わらず，いつか元の日常に戻れると思ってしまい

ます｡すると,｢今の自分の姿は本当の姿ではない」

と認識しますので，子どもの認識は現実とずれが

できてしまいます。

このようになると，子どもにとっても家族に

とってもとても不幸なことが起こります。本当の

ことを知らない， 自分がこれからどうなっていく

のか知らないまま大きくなっていくということに

なり,病気や障害に向き合えないことになります。

このような認識のずれが子どもと家族を苦しめる

ことがあります。

子どもたちに伝えられていない事実があまりに

も多いなと思うことがあります。ではすべて伝え

たらいいのかというと，やはりそれも問題があり

ます。いつ，だれが， どこで，なにを， どう伝え

るか，その工夫が必要になってくるわけです。

また， このタイプの子どもたちは，病気そのも

のは治って，その後の後遺症があったとしても，

学校に行き勉強します。しかし，みんなと同じよ

うにはいかない場合がありますので，特別な配慮

や支援が必要になってきます。

このような病気の子どもの回復と支援のための

視点の転換をバックグラウンドに， この先の話を

お聞きいただきたいと思います。

●疾病管理の移行

'慢性疾患患児のHealthLocusofControl

では,内的統制が高まってゆく。

珀
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豊展しない事例がある。

スライド4

さて，病気や障害を持つ子どもの，病気や障害

そのものや後遺症，いろいろな体の症状や，心の

悩みやなどは，だれが見ていくのでしょうか。お

医者さんでしょうか。病院の他のスタッフなので

しょうか。

もちろん医療側のスタッフは一所懸命がんばっ

て支えています。それでも，例えば退院して外来

に通っている子どもが週1回病院に通ってきたと

しても，病院にいる時間は何十分か数時間にすぎ

ません｡それ以外の時間は家や学校で過ごします。

そのような子どもたちの病気や障害はだれが見て

対処，指導していくのでしょうか。

疾病の管理という視点で考えればこれらは子ど

もの年齢や発達理解度に応じて， また時間の経

過と共に，概ねスライドのような経過をたどるこ

とが多いと思います。例えば3歳の子どもが糖尿

病を発症した場合だったら，子どもに，あなたの

病気はこういう病気ですよ，食事の質と量はこの

ように，血糖の測定はこうでインスリン注射はこ

うですと説明して，その通り理解して対処できる

かというとそうはできないと思います。

そうすると日常的に子どもの疾病の管理，指導

をするのはやはり保護者， 日本では特に母親とい

うことになります。病気であることがわかった直

後は保護者がその多くを担うわけです。そして，

理想的には保護者が管理している内容が段階的に

少なくなっていって，子どもによる主体的な管理

に移行していかなければいけないと思います。こ

の移行を意図的に進めないといけません。いつま
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でも保護者の方が子どもの血糖管理をしている，

注射をしてあげているというのでは，子どもが本

当に自分で対応しなければいけない，判断しなけ

ればいけないときに対処できなくなってしまいま

す。いずれは自立していかなければいけないわけ

です。

スライドの一番上にあるように，慢性疾患の子

どものHLC:HealthLocusofControl,つまり，

自分の健康状態は何によってもたらされているか

について見てみると，慢性の病気の子どもでは，

時間が経過すると内的統制が徐々に徐々に高まっ

ていく，つまり多くの子どもでは自分で自分の健

康状態をコントロールするという感覚が高まって

いくのだという研究結果があります。

このように疾病の管理は保護者から子どもに移

行していくわけですが，長期の経過をたどる事例

では移行の経過も長くなりますし，移行がスムー

ズに進展しない事例がおり，その場合は長期にわ

たって特別な対応が必要になることを知っておく

必要があります。

このスライドは我々が何年か前に研究した内容

です。糖尿病の一つであるIDDM(インスリン依

存性糖尿病）では，血糖コントロールを厳密にし

なければいけないので， 自分で針を使ってごく少

量の血液を採り，血液中のブドウ糖の濃度を小さ

な機械を使って自分で測って，その値を見ながら

自己注射するインスリンの量を判断して注射しま

す。これを1日何回か繰り返します。このように

IDDMは自律的に療養行動をしなければならない

病気です。そのようなIDDMの子どもたちに絵を

描いてもらい，それをコンピューターで取り込ん

で描画の面積を測定し，子どもの血糖コントロー

ルとどのような関係があるかを調べてみました。

健康な子どもに比べて糖尿病の子どもでは，子

どもの母親への依存度が高く，母親が子どもに盲

従してしまう養育態度が子どもの描画面積に反映

しているということがわかりました。樹木画の面

積が小さいことと，糖尿病のコントロールが悪い

こと， 自尊心の低下が関連しているという結果で

した。

ここで注目していただきたいことは，糖尿病の

ような厳しい療育，疾病管理をしなければいけな

い事例では， どうしても子どもは母親に依存して

しまう傾向があるということと，母親もそれを受

け入れる， もしくは母親が主体的，積極的に子ど

もの疾病をコントロールしようとするという傾向

が出てしまうということです。これは日本で特に

よく見られる特徴といえますので，ご承知おきい

ただきたいと思います。

●小児看護外来での看護実践

これは何年か前の写真です。わたしは1992年に

東北大学の小児科外来に「小児看護外来」を開設

いたしました。医師の外来からは独立していて，

病棟や外来の医師，他の病院の医師，学校の先生

方から紹介があります。学校の先生方とは頻回に

情報交換しながら，長期にわたって外来で看護ケ

アを行っています。

現在みている子どもたちの多くは神経症圏内の

東北大学病院小児科小児看護外来での看護実践

小児看護外来の枠組み

●1992年開設

色独立した看護外来
●医師,学校教諭等との連

IDDMの子どもの描画面積と母子関係および
血糖コントロールの関連(2002）

･対照群に比べてIDDM群では，子どもの母

親への依存度が高く,母親が子どもに盲従
してしまう養育態度が子どもの描画面積に
反映していた。

，血糖コントロール状態は樹木画面積に反映
しており,血糖コントロールが悪いことと自尊
心の低下が樹木画面積に影響を与えたこと
が示唆された。

、描画面積と母子関係および
;しの関連(2002）

てIDDM群では，子どもの母
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変化です。放射線を照射しますと体の毛は抜けて

いきます。照射する場所や放射線の量によってそ

の程度は違いますが、毛は抜けてしまいます。ま

た生えてくる場合もありますが，生えてこない場

合もあります。それから皮層の色も変わることが

あります。

それからムーンフェイスなど顔貌の変化があげ

られます。ステロイド剤，つまり副腎皮質ホルモ

ンを長期連用で使っていくと，顔が満月のように

丸くなってしまいます。これがムーンフェイスで

す。薬をやめると少しずつ戻っていくのですが，

薬を使い続けなければならない場合， このような

見た目でわかる変化が長くあらわれます。

ほかに，頭に放射線を照射すると，下垂体の成

長ホルモンの分泌が悪くなって低身長となること

もあります。

それから療育行動が見えるものがありますね。

これまで経験したなかで印象に残っているのは糖

尿病の小学校6年生の女の子です。学校に行って

おり，なんとか糖尿病の管理ができていた子です。

インスリン注射の後に血糖が低くなり過ぎた場合

は， どうしてもブドウ糖を補給しなければならな

いので，アメのようなものを食べたり，軽い食事

を持参してそれを食べたりすることになります。

捕食しないと，低血糖になって意識がなくなって

倒れてしまいます。

その子は初めのうちは教室の片隅で目立たない

ようにしながら補食していたようです。そうする

と， まわりの子たちから「ああ，いけないんだ，

そんなもの持ってきていけないんだ」「あ，食べ

てる。食べちゃいけないんだ。おやつ持ってきて

何やってるの」と言われるようになってしまいま

した。また採血用の針や注射器を持っているの

で， まわりの子どもたちに「それなに？怖い」と

言われていたようです。それでその子は学校に行

けなくなってしまいました。その子はクラスの

友達に，わたしはこういう病気ですと伝えてい

なかったのですね。担任の先生はご存じでした

が，そのことはクラスのみんなに説明していませ

んでした。また，その子は自分の病気に対して理

解を示してくれない自分の親に対してアピールす

るために，意図的に朝食を食べないでインスリン

彗謹
曄奪 まわりの子どもやその保護者および

教諭のとらえ方によって生じる課題

見た目で病気だとわかる子どもの支援

手術痕,薬物･放射線療法による変化(ムーン

フェイス,色素沈着,脱毛,低身長, ）
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子どもたちです。特に身体症状があらわれる心身

症の子どもが多いです。それから最近よく取り上

げられている軽度発達障害の子どもたち，それと

先ほど申し上げた血液腫瘍（しゅよう）性疾患，

つまり小児がんの子どもたちが対象です。最近特

に力を入れて取り組んでいるのは病気や障害を持

つ子どものきょうだい，保護者の長期フォローで

す◎ 1人では対応しきれないので，他の大学の先

生や大学院の学生にも手伝っていただきながら展

開しています。

●まわりの子どもやその保護者および学校の先生

のとらえ方によって生じる課題

わたしが外来でいろいろな子どもたちをみた

り，相談を受けたりするなかで， まわりの子ども

やその保護者および学校の先生方のとらえ方に

よって生じる課題が，大きく言って二つあると考

えています。

○見た目で病気だとわかる子どもの支援

一つは見た目で病気だとわかる子どもの支援で

す。

例えば手術の跡です。服を着れば目立たなくな

るものならばいいのですけれど，そうでないもの

があります。顔に傷がある場合もありますし，そ

れから小児がんの一つである脳腫瘍だと， どうし

ても頭に傷が残ります。そういった手術の跡が手

足にある場合も目立つと思います。ほかにも，水

泳をしなければならないとなると，服で覆い隠し

ていた傷も見えてきます。

それから薬物療法，放射線療法による見た目の

－23－



を打ち，学校で低血糖で倒れて何度も救急車で病

院に運ばれてきた子でした。入院中に個別に時間

を取って2人で遊ぶかかわりをしばらく続けまし

た。その後,養護教諭の先生にご協力いただいて，

採血や血糖測定， 自己注射，補食はすべて保健室

で行えるよう準備していただき，その後登校も安

定しました。

ほかにも学校で吸引をしなければいけない子ど

もがいるかもしれません。気管切開している子ど

もだと，学校で吸引しなければいけない。このよ

うな子どもたちではトレーニングを受けて自分で

吸引できるようになっている事例もあります。そ

れを周りの子どもたちが見てどうとらえて理解す

るかが重要な課題です。ぜん息の子どもが気管支

が収縮して息が苦しくなったら薬を吸入する場合

もあります。

中心静脈カテーテルを省略して|臨床の現場では

CVと言っています。シリコン製の3,4ミリほど

の白いチューブで胸と肩の中間くらいのところか

らチューブが出ています。場合によっては股（ま

た)，首に入っている子もいます。このチューブ

を一度留置すると，何年も付けていることになり

ます。がんの子どもや代謝の病気ではどうしても

長く付けていなければいけません。そのチューブ

に点滴を24時間つないでいる子もいます。その

点滴やチューブが見えてしまう場合があります。

服で隠していたり，点滴をウエストポーチに入れ

ていたりしますが， まわりの子どもたちに見えて

しまったりすることもあり，当然ですが，それは

何か説明を求められるわけです。

ほかにも排尿をコン1､ロールできない場合は尿

道に管を入れて導尿していることもありますし，

自分で岨li爵して飲み込んで栄養を取ることができ

ないような場合は，鼻から管を入れて栄養を取ら

なければならない子どももいます。それから排尿

や排便が普通にできない場合に，腎臓から出てい

る尿管や腸を腹部の皮膚に穴を開けてつないでス

トーマというものを形成し，腹部の皮盾に袋を貼

り付けて排尿や排便する子もいます。袋は時々交

換しないといけないわけです。酸素を吸入してい

る子もいます。鼻メガネと呼ばれる透明なチュー

ブを付けて酸素を常に吸入していないと生活でき

〕よび

課題

まわりの子どもやその保護者お
教諭のとらえ方によって生じる胃

スライド8

ない子もいます。食物アレルギーなどで食事制限

がある子どももいます。ギブス，松葉杖，車椅子

も同様です。

このように見た目で病気や障害がわかる子ども

というのは，やはり個別にそして長期にわたって

支援していく必要があります。傷跡や療養行動な

どの一つ一つがどんな意味を持っているかという

ことを，学校の先生とクラスの友達がきちんと理

解していたほうがいいなと思うことが多々ありま

す。また一方で，上手に隠しておくべきこともあ

ります。いずれにせよ子ども本人やご家族とよく

相談したうえで丁寧に対処することが大切だと思

います。

○見た目は病気に見えない子どもの支援

もう一つは何かというと，見た目は病気に見え

ない子どもの支援です。病気というとどこかにけ

ががあるとか，顔色が悪くて，やせていて，いつ

も元気がないという印象があると思います。大人

はそうとらえがちですし，子どもだったらなお一

層そのような印象を持つかもしれません。病気と

いうのはいろいろな病気があります。そして子ど

もにはなかなかそれが理解できない場合がありま

す。見た目ではわからない，でも病気だとなると

それを理解して支援していくのはなかなか大変で

す。

代表的なものは精神疾患です。神経症圏内つま

りノイローゼの子どもは多いといわれています。

ノイローゼの子どもはみんな気分が落ち込んでい

て， しゃべらないかというとそんなことはありま
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