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鴎特集

病弱児のサバイバルガイド

一東日本大震災の「その時」の教訓と 「これから」－

特集担当西牧謙
五
口

東日本大震災から2年数ヶ月が経ち、復興の課

題が少しずつ見えてきた今日この頃である。 「そ

の時」は、様々な団体が様々な角度から検証を行

い、膨大な報告書がまとめられている。この特集

の担当者は、阪神淡路大震災を経験し、衛生行政

で当時世界最大規模のO157食中毒事件を担当し

た。その経験から得た危機管理の教訓は、事件を

忘れ始めた時の「これから」が重要であるという

ことだ。

そこで、 「これから」を考えるに当たり、東北

の被災地の特別支援学校（病弱）校長へのインタ

ビューを行った。そこから見えてきたのは、特別

支援学校では、在籍児童生徒数が少なく、震災時

の病気の子どもの抱えるニーズ全体を把握できて

いないこと、自校の子どもに大きな被害がなかっ

たため、それ以上のニーズ調査を行っていないこ

と、県の学校危機管理の対象にもあがっていない

こと等々であった。これからは、特別支援学校の

児童生徒は、従来の危機管理で十分対応出来てい

たのか、たまたま被害がなかっただけなのか、判

断が難しい。

そこで、 この特集では、さまざまな病気のある

病弱児が、東日本大震災をどのように経験し、 こ

れからをどう生きていくか、に広く焦点をあて

て、大災害時の危機管理から日常生活上の危機管

理までを捉えてみた。

村上先生からは、血友病当事者の視点から、自

分の生命を支えるインフラネットワークについ

て、書いていただいた。病気の種類は違っても、

普遍性のある議論だと考える。

山下重人さんからは、筋ジストロフイーという

重度障害者が経験した震災体験から得た、 これか

らの備えについて書いていただいた。今後、重度

障害者の在宅医療が進む中、重要な教訓を得るこ

とが出来たと考える。

福祉の現場からは、斎藤康隆さんから原稿をい

ただいた。てんかんのある障害者の方の実話であ

る。病弱教育は、主障害があり、併存する病気の

場合にも、重要な考えだと常々主張してきたが、

知的障害や肢体不自由の特別支援学校では、なか

なかその考え方が浸透しない。斎藤さんからいた

だいた教訓は、 まさにその象徴のように感じた。

最後に、教育サイドからの現状報告を、福島県

特別支援教育センターの植田貴子先生からいただ

いた。福島県は、震災のみならず原発事故の甚大

な被害が今も続いている。その影響が、深くこど

も達に浸透している様子がうかがわれた。

今回の特集は、特定のテーマにフォーカスを絞

るのではなく、被災直後からしばらくの間（その

時）の状況、そして現在抱える課題を振り返り、

病弱児の幅広い課題を提案してもらい、災害危機

管理から平時の日常生活の危機管理までを視野に

入れて、病弱児支援のポイントを社会に啓発する

ことを目的とした。

最後に、 この紙面をお借りして、執筆者の方々

に感謝の意を表する次第である。
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「絆」の意味するもの

－東日本大震災を経験した難病患者の視点から見た

システム・インフラ・ネットワークー

宮城教育大学．附属特別支援教育総合研究センター村上由則

キーワード：震災、難病患者、サポート、ネットワーク、インフラ

ることとなった。この事態の背景には、社会的イ

ンフラである交通・運輸の崩壊がある。それと同

時に、血友病による身体障害をかかえて生活する

上で不可欠な、建物や生活上の資源の安定性の崩

壊も同時に発生することになった。インフラが整

備されていることで、血液製剤の供給システムが

稼働でき、身体的に必要不可欠な血液製剤の輸注

が可能となる。それと同時に、周囲のインフラが

正常に稼働することで、身体障害をかかえていて

も通常に近い生活ができ、なおかつ出血発生の危

険を回避することができていたという事になる。

図2は、このことを示している。

この崩壊したインフラ・システムが、著者の年

齢層の患者にとっては、最初から存在していたわ

けではない。これらはすべて、長年の患者・医療

者・行政・製剤供給メーカー等の関係者の共同の

上に生成されたものであり、それらは同時にネッ

トワークとしても構成されてきたものである。そ

の過程の中で育ち、生成・構成に多少なりとも関

与する機会をもった著者であっても、一瞬による

崩壊には、危機感を感じパニックのような心境と

なった。

I｡ はじめに

「最初は希望だったもの・ことが、それがなく

なること．それをやめることが、不安や恐怖に

なっていく」、どなたのコトバなのか、あるいは

ドラマの中のセリフなのか憶えていないが、東日

本大震災で身体的な危機（以下、クライシス）に

直面した難病患者である著者は、この文の意味を

再度深く考える経験をした。私たちは、どのよう

なシステムやインフラ、ネットワークの中で生活

し、生命や健康を保持しているのか、そのシステ

ム・インフラ・ネットワークはどのような構成様

態をもち、いかにして生成されてきたのかという

問題である。

Ⅱ、クライシス：システム･インフラ･ネッ

トワークの崩壊

重症血友病患者である著者にとって、システ

ム・インフラ・ネットワークは複合的でありなが

ら階層性をもち、しかも相互依存的であることが

確認された。

図1は、震災以前に長期にわたり著者が通常の

状態と考えていたものである。しかし、震災の結

果、システムとしての血液製剤の供給が遮断され

ニヨ巷の＝厨言

ー

|■■
図1 ．震災以前のインフラの理解

血液製剤の輸注が可能でれば、 「生活は安定している」と漠然と
認識している。
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図2． システム･インフラの崩壊（震災後に改めて認識）

左は製剤供給と物理的生活環境が安定して、はじめてその上の製剤の輸注が可能となり、かろう

じて生活が安定（生きていける）することを示す。右は、震災によるシステム・インフラの崩壊

を示す。

Ⅲ、ネットワーク：起動と機能

しかしながらこの時点においても、わずかでは

あるが機能したのがネットワークである。クライ

シスに遭遇した自身の視点から、 3つのネット

ワークの存在を認識し、その起動と起動したネッ

トワークを媒介として、別のネットワークへのア

クセスをこころみることとなった。

3つのネットワークとは、職場の対人ネット

ワーク、患者会ネットワーク、製剤メーカーとの

ネットワークである。職場のネットワークは、著

者の疾病や身体障害の状況の理解と治療に不可欠

な血液製剤の確保のための移動手段、不安定な物

理的生活環境の緩衝帯として機能することとなっ

た。患者会ネットワークは、血液製剤の供給体制

に関する状況の把握と製剤メーカーへのアクセス

ポイントとして作動した。製剤メーカーネット

ワークは血液製剤の供給情報と確保のための移動

手段となった。

これらのネットワークのサポート機能は、イン

フラとしての通信手段の途絶した状況下で次の順

に活性化している（村上, 2011, 2012a,

2012b)。職場の対人ネットワーク、患者会ネッ

トワーク、製剤メーカーネットワークの順であ

る。その機能は相互依存的で、単独で動くわけで

はなく、複合して始めて身体状況の安全と血液製

剤の確保が可能となったのである。ただし、最も

身近な職場の対人ネットワークが機能しなけれ

ば、患者会や製剤メーカーのネットワークへのア

クセスが可能となった時点で、身体状況がすでに

悪化していたことは十分に予想できる。つまり、

図2にあるように、身体状況を最低限確保するた

めの物理的生活環境の安定にとっては、職場の対

人ネットワークが患者個人にとって不可欠であ

り、必ずアクセスしなければならない「人として

の基本システム」である。このネットワークによ

り、著者は食糧・排泄・休息。就寝といった、生

存の基本を提供されるとともに、製剤確保のため

の移動手段を供与されることとなった。

Ⅳ。ネットワークのもつサポート機能

この状況をソーシャルサポートの視点(Boyce,

1985,Dimsdale, 1995,Patterson, Garwick,

Bennett,andBlum, 1997)から検討すると、職場

の対人ネットワークは著者に「情緒的」 「実質的」

サポートを提供している。同じように患者会ネッ

トワークは｢情緒的｣｢情報的｣サポート、製剤メー

カーネットワークは「実質的」 「情報的」サポー

トとともに製剤の確保につながったことで、結果

として「情緒的」サポートのリソースとなってい

た。

これらのサポートは、便宜的に独立させて分析

するが、クライシスに直面した患者にとっては総

合された形で提供される。職場での実質的なサ

ポートである食糧の提供はそれ自体が情緒的サ

ポートの意味を含むし、患者会が媒介した製剤

メーカーとのつながりによる製剤の確保は「身体
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図3．血友病患者を取り巻く3種のネットワークとサポート

それぞれのネットワークが、複数のサポート機能をもつことが分かる。

的安全」の確保であるとともに「安心感」の提供

となる。図3は、著者を取り巻くネットワークと

そのサポート機能を示している。

ただしこのような認識は、クライシスという非

常に強いストレス状況下におかれた当事者個人の

認知的評価により異なることは明らかである（ラ

ザルス・フォルクマン,1991)。つまり、個人のサ

ポートされている感覚やネットワークに帰属する

感覚が、その時点での「安全」 「安心」のレベル

をどのように認識するかを決定するのであろう。

クライシスに遭遇しない通常の日常において、ど

の様な生活を送るかがネットワーク形成とサポー

ト機能の認識に影響を与えることになると推測で

きる。

篇曙した、避難先での身体状況の悪化、復旧や避

難者相互の支援を求められた、ガソリン不足によ

る通院の困難、通信・情報が確保できない状況、

製剤確保の先行き不透明などがあげられた。これ

らが相互に重複し作用して「不安・心配」に収敵

していったことが示唆されている。

このアンケートの一部として、震災時に調査対

象患者が、帰属あるいは関連するネットワーク

｢患者同士」 「生活周囲」 「医療機関」 「製薬会社」

をどのように感じていたかを調査する項目を設定

した。分析対象数が48例と少なく、名義尺度のた

め統計的比較は難しいが、その回答傾向をみる

と、すべてのネットワークにおいて「良い．非常

に良い」とする患者と「あまり良くない．良くな

い」 とする患者の評価は交差・重複することがな

い傾向にある。図4は、震災時における「患者同

士」のネットワーク感覚を縦軸として、その他の

3種のネットワークとの関連を示す｡震災時に｢患

者同士」のネットワーク感覚を高くもっていた群

は、 「患者同士」「医療機関」「製薬会社」 とのネッ

トワーク感覚も高い。一方「患者同士」のネット

ワーク感覚が低い群は、他の3種のネットワーク

感覚も低い傾向を示す。

V・ネットワークの生成・参加：東北血

友病ネットワーク・震災体験調査会

の報告から

東日本大震災に遭遇した宮城県・岩手県の血友

病診療に携わる医療機関と患者会メンバーで、東

北血友病ネットワーク・震災体験調査会を立ち上

げ、血友病ネットワークの視点から血友病患者・

家族の東日本大震災の体験についてアンケート調

査を実施した。166名の患者に送付し64名から回

答を得た（回収率：38.5％)。その結果として、

情報の遮断が不安を助長したことが分かる(今泉・

伊藤・三浦,2012，伊藤,2012)。具体的には、避

難や帰宅困難を余儀なくされ、血液製剤の確保に

難渋した、避難先での製剤輸注時の人の目が気に

なった、製剤入手に関する情報不足のため輸注を
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図4．ネットワーク（震災時）の評価

各ネットワークの評価に良い順から4．3．2． 1と得点を与え、単純平均で比較した結果を示

す。（東北血友病ネットワーク・震災体験調査会調査結果より抜粋）

しかしながら、患者がクライシスに遭遇してい

る多くの局面では、周囲の健常者・サポータとな

る人々もクライシスと向き合い、自らの生存の危

機や困難と向き合っている。そのようなときに、

突然、 「私は病気・障害者だからサポートしろ」

と伝えられても、その理解と対処は難しい。レ

ディネスがない状態であり、周囲も混乱している

中で、サポート体制の確立が難しかったり整備に

時間を要することになることは容易に想像でき

る。

次に対象と伝達内容を考えてみる。先に述べた

著者の経験（村上,2011）では、 「これができない、

これは可能である、何が必要、どうして欲しい」

とサポートの具体的内容を気心の知れた周囲の

人々に伝えることで、クライシス時に実質的サ

ポートと情緒的サポートを得て、製剤確保にまで

つながっている。

このように、患者本人の立場からの伝達が、自

身と周囲の人の負担を軽減し、効果的にクライシ

スに対処することを可能とする。

日頃から、さまざまなネットワークに帰属しア

クセスしている群は、震災のようなクライシスに

遭遇しても、強いサポート感覚とアクセス可能性

を高いまま保持する傾向をもつと推測される。一

方、帰属感やアクセスを求めない．求めることが

できない群は、クライシスに遭遇してもサポート

感覚やアクセス可能性を求めない、つまり 「ヘル

プ」しない傾向をもつと予想される。しかしなが

ら、 日頃から「ヘルプ」を必要とする状況がある

ことを伝えておかなければ、クライシス時には患

者本人の身体的危機を克服できないばかりか、当

然「ヘルプ」を伝えられた周囲の人が、クライシ

スそのものへの対応とともに、平常時にまったく

予想もしていない患者への支援という別種の過重

な負担を突然負うことになる。

Ⅵ． 「ヘルプ」の伝達：自身と周囲の人

のために

この「ヘルプ」は、どの時点で、どの対象に、

どの様に伝えるかが大きな問題である。自らの疾

病を他人に公表することは、伝える側にとっても

伝えられる側にとっても容易なことではない。自

分の弱点を晒すことにほかならない。またそのよ

うな厳しい思いをもって伝えたとしても、受け手

がどの様に理解するかは予想もできない。そのた

め、病気があっても通常に近い生活が可能なシス

テム・インフラ・ネットワークが十全に機能して

いる状況では、 「ヘルプ」を意味する疾病の公表

を跨跨する患者が多いことも事実である。

Ⅶ、難病患者・障害者へのサポートの階

層性と機能的側面

自助・共助・公助というコトバが、震災後多く

聞かれる。自分でできること、周囲に依頼し依頼

されること、社会的・公的機関を活用することを

区分している。しかしその境界は、各個人で別々

であり、他者・公的機関が一律に境界を定めるこ

とはできないし、あってはならない。とはいえそ
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の境界をある程度設定しなければ、サポートは必

要なところに行き渡らない。単純化すれば自助・

共助・公助は、支援を必要とする個人を取り巻く

縦方向の階層性の視点であり、システム・インフ

ラ・ネットワークは階層間で相互依存・相互作用

を引き起こす横の機能的側面の視点である。

難病・障害者本人、あるいはそれに関わる私た

ちは、クライシスを想定し、自身や対象者を取り

巻く支援の階層性と、それを可能にするシステ

ム・インフラ・ネットワークの機能特性を認識し、

その活用とアクセス方法を理解する必要がある。

もう一方で、そのシステム・インフラ･ネットワー

クを生成・維持するための日常の活動を忘れては

ならない。
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Ⅷ．おわりに

「最初は希望として生成されたもの」が、いつ

しか「最初から整備されており、そのまますべて

が持続・維持されるもの」であるといった誤った

認識をもち、クライシスを含むさまざまな要因に

よりそれが無くなる可能性に遭遇すると、 「不安

や恐怖」が襲ってくる。著者は難病患者として、

この3． 11の大震災をシステム・インフラ・ネッ

トワークは、生成・維持されているものであるこ

とを理解するための厳しい事例として受け止め

る。
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重度障害者の防災意識

～東日本大震災を体験して～

山下重人

肺炎を起こして命を失うだろう。そして、肺炎を

起こす中で、家族に心身共に苦労をかけ、医療従

事者への負担、医療物資の消費という何倍もの重

荷を与える結果になるだろう。

そのような結果にならないよう、我慢をするの

ではなく、可能な限り、わがままと思われても良

いから、分単位で栄養と水分、暖の確保をどうし

たら得られるか、持続できるか、集中して考える

努力が必要である。

今回、僕は保温シートで暖を確保し、家から栄

養剤、スポーツ飲料（粉末）を多く病院に持ち込

んだ。しかし、それでもまだ安心だとは思えな

かった。

物資の備えよりもさらに大事なことがある。そ

れは、サバイバルに打ち勝つほどの精神的なダフ

さだ。僕は震災の現場で、静かに復旧を祈りなが

ら、常に心が折れないように気持ちを集中させて

いた。震災は僕にとって常に生死と向き合わなけ

ればならない極限の状況なのだ。

宮城沖の大地震は90％以上の確率で起きる事が

数年前から予想されていた。その大地震が2011年

3月11日に現実のものとなった。 日常的に身構え

ていたものの、恥ずかしながら防災の意識が低

く、せいぜい人工呼吸器の予備電源を満タンにす

るぐらいの甘い備えだった。

そこで、今回は、僕（重度障害者）が体験した

｢東日本大震災｣で感じた「二つの備え」について、

この場をお借りして述べさせて頂きたいと思う。

○健常者と同じように身体的な痛みを共

有してはならない

避難先の病院では、特にエネルギーの供給と医

療的な物資を必要とする患者が大半だ。病状も

様々で、軽度、重度も震災のパニック状態にあっ

ては、症状の度合いなど関係無いような雰囲気に

なっていた。

医療従事者も先の見えない状況（停電、備蓄不

足、流通困難）の中、 「最低限必要な物しか提供

できない」 という対応になるのは仕方のないこと

だ。

しかし、そこで重度障害者は、人工呼吸器や吸

引機の電源、酸素ボンベがあれば十分、 と考える

のはとても危険だ。なぜなら、栄養と水分、暖の

確保も命をつなぐ上では絶対条件だからだ。

栄養と水分、暖の確保については、重度障害者

に関係なく、健常者も同じ必要条件だと思いがち

になる。しかし、同じ必要とする物でも身体的な

持久力、ダメージは格段に違うことを忘れてはい

けない。

「皆（健常者）も大変で我慢しているのだから、

自分も我慢しないといけない」 と考えて、必要以

上に気を使い、無理をし、我慢するのはとても危

険だ。

もし、栄養と水分、暖の確保を健常者と同じレ

ベルにしたらどうなるか。僕の場合、高い確率で

○最悪を想定した行動、常に先の先を見

越した想像力を働かせる

大きな自然災害が起きてしまうと、 自分の経験

値による想像力は殆どあてにならない。自分でも

考えにくいような最悪な状況を想定し、常にそれ

を軸に物事を考えるべきだ。

例えば、

・今までこの地域は2時間以上、停電した事がな

いから、 2時間も待てば復旧するだろう

・病院には水も医療物資もあるから、家から持ち

こまなくてもいいだろう

・停電は長くないだろうから病院には家から一、

二日分位の食料を持っていけば十分だろう

普段の感覚では、 こう判断しがちだが、実際に

は、上記の判断は、すべて的外れな結果となっ

た。
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停電は、仙台中心部でも三日間続き、病院では

水道水以外、物資の提供はなかった。特に停電に

関しては、復旧の見通しが全く立たない中で、過

去の経験だけで判断するのはとても危険だ。

まず、震災が落ち着いたらすぐに非常用電源が

ある場所を割り出して、そこに向かう事を一番に

考え、即、行動に移さなければならない。

実際、重度障害者の中には、 10時間の外部電源

と車のガソリンで電源を確保し、電気の復旧を

待っていたようだが、結果的に間に合わず、県外

にヘリコプターで搬送された方もいたようだ。

僕の場合、外部電源に頼る事はせず、非常用電

源のある病院への移動を優先させた｡病院が満杯、

非常用電源が被災で故障など、最悪の場合に自分

の外部バッテリーやガソリンで電源を使うという

考えを持っていた。

医療物資に関しても病院には備蓄があるという

安易な考えは持たず、自分が持っている物が全て

だという考えで消費しなければならない。震災で

は個人個人がどう生きながらえるかが、最優先な

のである。

時間の経過と共にどう変化していくのか、全く

先が読めない世界では、その場で体験しなければ

気づかない事が数多くある。震災発生時、季節や

時間帯によっては、僕の体験が役立たないものに

なるかもしれない。しかし、少なからず重度障害

者が震災を乗り越えるためのヒント、ポイントが

あると信じたい。そして、防災意識のきっかけに

して頂ければ幸いである。
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東日本大震災の「その時」と「これから」

社会福祉法人石巻祥心会斎藤康隆

あの日、わたしは第二ひたかみ園という知的障

害者を対象とした生活介護事業所に勤務していま

した。第二ひたかみ園ではB型通園事業（重症心

身障害児者通園事業）も受託していたので、当日

5名の重症心身障害者が通園していました。

簡単ではありますが、私が何者なのかを簡単に

紹介させていただきます。私は、石巻地域で障害

福祉事業の活動をしている「社会福祉法人石巻祥

心会｣に所属をしています｡石巻祥心会は一九九一

(平成三）年に法人格を取得し、知的障害者入所

更生施設「ひたかみ園」を一九九二（平成四）年

に開所し、生活介護事業・就労継続支援B型・共

同生活介護（援助）事業・相談支援事業など、 こ

の石巻地域で暮らす障害当事者がより豊かな暮ら

しを営めるよう障害福祉サービスを幅広く展開し

ている法人であります。

三月十一日十四時四十六分、 これまで経験した

事が無い大きく、そして長いながい揺れの中、わ

たしは重症心身障害者の上に覆いかぶさり地震が

収まるのを待っているのが精一杯でした。その間

に、電気が止まり、警備の警報が鳴り、異状を知

らせる警報ランプが点滅し、 これまでの地震とは

異なる違和感に襲われました。外は大粒の雪がぽ

たぽたと舞い散り、今存在するこの時間が現実な

のか？異空間なのか？自分をしっかりと保つこと

が出来ていなかったのではないか、 と振り返りま

す。それからの数時間、数日は仲間と一緒にとに

かく無我夢中で、今できることを必死に行ってい

たように思います。

数えきれないたくさんの出来事の中、一つエピ

ソードを記載します。地震から3日目、第二ひた

かみ園にも危機が訪れました。それは薬です。通

所施設の為、昼の薬は数日分保管していました

が、朝・夕の薬は保管していませんでした。それ

でも二日間は、他の利用者さんの同じ成分の薬を

利用したりしながらどうにか耐えてきました。薬

はしだいに切れ、命をつなぐ服薬ができないかも

しれない状況となりました。薬の課題は震災当日

から明確だったので、翌日には石巻赤十字病院へ

行き、わかる範囲の処方をお願いしました。しか

し、当日すぐに処方はされず、在庫がある薬は翌

日処方されることになっていました。早朝から薬

をとりに病院へ向かいましたが必要とする時間に

はいただけず、準備が整いしだい二日分いただけ

るという状況でした。そんな時、てんかんをもつ

利用者さんが重積発作を起こしました。ダイアッ

プを使用するものの、発作が止まらず石巻赤十字

病院へ搬送をします。しかし、病院内はすべての

スタッフが命を救うために走り回っている。そこ

へてんかんの重積発作の診察。医師の診察は受け

られましたが、 「てんかんで亡くなることはない。

避難所（施設）で経過を診てほしい」同行した施

設の看護師は「この状態で戻すわけにはいかな

い！ 」(医師)｢病院では入院させるベットは確保で

きない！ 」 （看護師） 「死なせるわけにはいかな

い！ 」 （医師）「廊下で良ければいたらいい！ 」 と、

半ば言い争いのようなやりとりをしながら病院で

経過を看ることになりました。

翌朝、○○さんは口腔からの栄養摂取が難しく

鼻腔からカテーテルをいれて戻ってきました。看

護師が付きっきりでケアをしていると、午後三時

過ぎに所在が不明だった母親が園へ訪れてくれま

した。母親に昨晩からの事情を説明し、看護師も

この時間まで自宅へ一度も戻らずケアをしてくれ

ていたので、利用者さんの状態も安定していたか

ら一時帰宅するよう伝えました。看護師は「会っ

たらすぐに戻ります」 と、一旦園を離れました。

そして午後4時から6時の2時間、利用者さんは

母親との時間を過ごしました。

看護師が園へ戻り、母へ「○○さんどうです

か？」 と声をかけた時、母は「いまようやく眠り

ました」 と答えました。しかし、看護師は異変に

気づき「お母さん、呼吸をしていない！ 」 と再び

石巻赤十字病院へ緊急搬送をしました。私はここ
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からの数時間を鮮明に覚えています。緊急搬送を

し、医師の診察を受ける。私たち職員は待合室で

待機。診察室では蘇生が行われているのかどうか

も分からず、数十分後、診察室から出てきた母親

の「○○ちゃんダメなんだって」の一言。

地階にある霊安室に運ばれ、最後の検案を待

つ。時間が凝固する数分後、ゼッケンを着用した

医師と看護師がやってきて、検案を行う。医師と

看護師が小声で二言、三言言葉を交わし、○○さ

んに手を合わせる。死亡したことを光景から改め

て察する。医師が霊安室を出て行くと同時に心理

職のゼッケンを着用した方が、母親の隣に身を寄

せ座る。そして、母に励ましの言葉を語りかける。

｢何だ？何が起きているんだ？おかしくないか？

何なんだ？」 と違和感だらけの光景に、 とても冷

静な感情で一つ一つの出来事を刻んでいました。

母が「どこに安置されますか？」 と尋ねると 「こ

ちらです」 と案内されたのは裏口の駐車場。そこ

にたくさんの方が安置されていました。「こんなと

ころで…。明日来たら会えますか？」の問いには

｢わかりません｡市の方で遺体安置所に明朝運ぶの

ですが、どこへ移送するかもわかりません」 （母）

｢どこに行けば…」 （心理職） 「とにかく数が多くて

…青果市場になるか、総合体育館になるか、私た

ちにも正確な情報は分からないのです。わかるよ

うにはしておきますから…」

病院搬送から数時間後、一人少ない人数で母と

看護師と私は園へ戻りました。かける言葉も見つ

からず、ただただ、ストーブで暖かくした事務室

で母に眠ってもらいました。翌朝、早朝に母は誰

にも気づかれず園を去り、娘の安置場所を確認

し、葬儀をあげるため親戚・知人宅を訪問し準備

を行い、棺を用意し後日火葬を執り行いました。

人の生死はいつも隣にあり、｢死」に目を背けて

しまいがちですが、何人もの「死」を短い時間で

感じた時、わたしは「生」に心から涙を流しまし

た。私たちは「生」を失ってしまった方の為にも、

同じ「死」を迎えない備えと取り組みが必要だと

考えます。例えば、車輌に発煙筒を設置する義務

があるように、窓ガラスを割るハンマーの設置を

義務化するなどの「公助」の面。○○さんの薬の

ように複数個所に薬や医療機器を保管し1箇所が

ダメでも命をつなげる備えを行う 「自助」の面。

地域の中で、自身の存在を覚えてもらうためにど

んどん外出し、隣近所の方と支えあいを築く 「互

助」の面。どれか1つ欠けても命を輝かせ続ける

のは災害時、大変な苦労があると実感します。今

回の特集の中に様々なヒントが隠れていて、 自

助・互助・公助が豊かになっていくことを願いま

す。
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福島県の教育相談から見た現状と課題

福島県養護教育センター植田貴子

東日本大震災、さらに東京電力福島第一原発事

故による、福島県内外に避難した幼児・児童・生

徒へ、 これまでのたくさんの心温まる御支援に対

し、心より感謝申し上げます。みなさまの御支援

により、たくさんの子どもたちが助けられ、励ま

され、前へ進む勇気をいただきました｡今後とも、

子どもたちへの変わらぬ御支援、よろしくお願い

いたします。

1 はじめに

福島県養護教育センターは、障がい等の心配の

ある乳幼児・児童生徒に関する教育相談機関とし

て、福島県の中央に位置する郡山市にある。同じ

建物にある総合療育センターや発達障がい支援セ

ンターをはじめ、保健福祉等の様々な機関や県内

の市町村教育委員会・各教育事務所・特別支援学

校と連携して相談を進めている。

当センターへの教育相談は、県内全域からの来

所相談．電話相談があるが、特に中通り地区（福

島県は、会津地方、中通り、浜通りの3地区があ

る｡)の相談が多い。障がい種別の割合では、情緒

(発達障がいを含む)と知的で90％をしめ、通常の

学級に在籍している児童生徒についての相談が多

い｡相談者は保護者が約60％と多く、次いで教員、

その他(支援員･スクールカウンセラー等）となっ

ている｡震災前は、例年、相談受理件数は450件前

後、のべ件数は1300件前後の相談を行っていた。

これらの相談のほとんどは、学校と保護者との連

携が上手にとれていないもので、両者の子どもに

ついての見方を一致させることが主な相談内容に

なっており、その際、 ツールとして「個別の教育

支援計画」や「相談支援ファイル」の作成をすす

めている。最近は、全く初めての相談は減少し、

学校や特別支援学校による巡回相談から紹介され

たケースが増加している。また、関係機関（保健

福祉・医療機関等）から紹介されるケースも増加

している。

2東日本大震災後の教育相談について

（1）平成23年度の教育相談より

震災後の平成23年度の相談受理件数は313件

(前年度比68％)、のべ件数は997件（前年度比

77％）であった。震災の影響もあり相談件数は減

少した。特に震災直後の3月・4月は、例年の件

数の半分程度に減少した。学校が再開されていな

い地域があったり、度重なる余震と放射能への不

安から、家庭が落ち着かない状況であったりした

ので、教育相談が行える状態ではなかったと考え

られる。放射能への不安はあるものの、学校・家

庭が少しずつ落ち着きを見せ始めた5月後半頃か

ら来所相談・電話相談の件数が少しずつ増加して

きた。

福島県では、延期されていた教職員の人事異動

が8月1日付で実施された。 2学期から学級担任

が変わる学級も多かった。教員自身も、 この時期

の異動は初めての経験であり、年度途中での気持

ちを切り換えは、 とても難しかった。教員自身の

年度途中の担任の交代と新たな学級づくりへの不

安は大きかったので、子どもたちは大人以上に不

安を感じながら学校生活を送っていたと思われ

る。 2学期以降の教育相談には､｢以前から不登校

気味であったが完全に不登校になった｣｢新しい担

任との関係がうまく築けない」 「避難先への転校

後、不登校になった」等、状態が悪化したり目立

つようになったりした事例が多くみられた。関係

性を構築することが困難な児童生徒にとって、年

度途中の担任・担当の交代は、心身の大きなスト

レスになったと考えられる。また震災により、｢保

護者の精神状態が不安定になった家庭の児童が登

校を渋るようになってしまった」 という相談も

あった。大人の精神の不安定さによる子どもへの

影響の大きさを感じつつ、保護者の状態に合わせ

ながら、現在も継続している相談事例もある。

学期や新学年に合わせて、県内外の避難先から

元の学校に戻る家庭もあり、｢避難先と同じような

支援を受けられるかが不安」 という内容の相談も
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あった。

○相談事例1 ：小学生女子児童（家族：本人・母

親）

震災前より、度々、登校渋りはあったが、担任

の細やかな対応で登校はできていた。

震災当日、下校途中で震災に合い、道路上で動

けなくなってしまう。帰宅後、パトカーや救急車

のサイレンに過敏に反応。以後、不安が増大、常

に母親の姿の確認する行為が続く。不登校となる。

8月に担任が変わり、関係性が構築できず、状態

はさらに悪化。嘔吐等の身体症状も出る。学校・

医療機関と連携しながら相談を進め、現在、よう

やく週1回程度、放課後に登校ができるように

なった。相談は継続中である。

（2）平成24年度の教育相談より

今年度の相談件数は、震災前の平成22年度とほ

ぼ同数となっている。震災に関係した相談はごく

わずかで、学習面や学校生活面に関する相談内容

が主になっている。形はどうあれ、学校機能が震

災前の形に戻ってきているのではないかと考え

る。

市町村単位で他地区に避難している学校からの

当センターへの相談は、距離的に遠いこともあり

数少ない件数である。しかし、内容的に困難な事

例が多い。多くの学校は、特別支援学校の巡回相

談やスクールカウンセラーの相談を利用して対応

しているようだ。震災と原発事故も含め、様々な

事情で困難な家庭が地域に残り、校内で保護者を

含めた児童生徒支援に苦労しているという話も聞

く。それに伴い、教員のメンタル面でのストレス

も高くなってきているようだ。当センターでの研

修において、ストレスマネジメントに関する講座

への参加者や校内研修会・PTA研修会での研修

依頼が、震災後は増加している。

○相談事例2 ：小学生男子児童（家族:本人・母

親・妹・祖父母）

原発事故に伴う避難で、町の移転先の仮設住宅

に入居。

転校先の学校や仮設住宅内での友だちとのトラ

ブルが頻繁に起こり、仮設住宅で活動していたボ

ランティアの方も本児の対応に困り果てていた。

学習面での困難さもみられ、学校からの紹介で相

談開始。当初、保護者の転入した学校に対する不

信感も大きかった。しかし、相談を進めていくと、

家庭でも本児への対応での困りがあることがわか

さてきた。学校・家庭において、本人の特性を確

認した上で支援策を考え対応にあたることになっ

た。相談は継続中である。

2おわりに

「家族は福島に戻ろうとしていますが、私はこ

のまま○○県に残り、がんばろうと思います。先

生も、福島でがんばってください」 これは、新採

用時に担任した生徒から頂いた今年の年賀状の一

文である。彼女の自宅は津波での被害は免れたも

のの、原発から20km圏内にあり、事故後、県外に

家族で避難した生徒である。震災からまもなく2

年が経過しつつある今、彼女のように新たな生活

の場へ変化しようとしている家庭(人）もあれば、

新たな生活の場に変化したくても変化できない家

庭（人）もある。今後、学校・地域・関係機関が

一つのチームとなり、後者への支援に取り組んで

いくことが重要だと考える。
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鰯総説

特別支援学校に配置された看護師の役割と職務の変遷

-1999年～2012年の文献を中心に－

古株ひろみ*1，津島ひろ江*2

加し5)，学校における医療的ケアの問題は全国的

に肢体不自由養護学校での新たな課題となった．

1996（平成8）年には医療的ケアに関する文献

｢肢体不自由養護学校における医療的ケア」が初

めて登場する． その後，肢体不自由養護学校に配

置された看護師の役割をテーマとする文献が

1999（平成10)年に初めて登場した6).以後医療

的ケアに関する課題とともに，看護師の役割や職

務内容に関する課題に関しても研究がすすめられ

てきた． そこで，今回は看護師の役割をテーマと

する文献が登場した1999～2012（平成10～24）

年の文献を対象として，特別支援学校に勤務する

看護師の役割や職務内容の変遷について検討す

る．

なお従来の盲学校，聾学校，養護学校（知的障

害養護学校，肢体不自由養護学校，病弱養護学校

に分類されていた）は， 2007（平成19）年に学

校教育法の一部改正によって，重度・重複化する

児童生徒に対応するため障害の種類にこだわらず

個々のニーズに応えていく特別支援教育の理念に

基づき，特別支援学校に一本化された.そのため，

2006（平成18）年以前については養護学校と記

述し， 2007（平成19）年以降は特別支援学校と

記述する．

1･はじめに

近年，医療的ケアの必要な児童生徒等の増加に

より，特別支援学校に配置された看護師の数は

年々増え続け， 2010（平成22）年度には1,000名

を超えるまでに至っている')． しかし，学校にお

ける看護師の役割は社会情勢などにより変化しな

がら，現状に至っており，看護師の役割や職務内

容が不明確な点もある2)．

養護教諭の前身でもある看護師は， 1905（明治

38）年に岐阜県羽島郡竹ケ鼻小学校などに我が国

で初めて配置された． この時代の課題である感染

症対応のため，看護師は学校医の助手として医療

の補助的役割を担っており， その必要性からも学

校に配置された看護師の数は増加していった3)．

さらにその後，予防的活動の実施が主となる専門

的職員へのニーズが生まれ， 1941 （昭和26）年

の国民学校令制定に伴い，教員として位置づけら

れた養護訓導（後の養護教諭）へとかわっていっ

た3)4)．

一方，現在の特別支援学校に配置された看護師

は，就学免除や猶予されている肢体不自由の児童

生徒等のため，東京市立光明学校に開設された養

護学校において，児童生徒の治療や養護を行うこ

とを目的として， 1932（昭和7）年に初めて登場

した． その後，東京都を中心とした肢体不自由養

護学校に配置された看護師が働き続けた3)4)．

1979（昭和54）年に養護学校義務制が制定さ

れ，重度・重複障害のある児童生徒の就学が可能

になり，訪問教育から通学へと変化していった．

さらに，周産期医療の進歩や医療機器の開発など

により，医療的ケアを必要とする児童生徒数が増

Ⅲ、 1 特別支援学校に看護師が配置さ

れるまで

1979（昭和54）年に養護学校義務制が制定さ

れ，重度・重複障害のある児童生徒等の就学が可

能となった． さらに， ノーマライゼーションの普

及やインクルージョンといった考え方の影響7）

*’川崎医療福祉大学大学院医療福祉学研究科

*2川崎医療福祉大学医療福祉学部
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Ⅱ、 2特別支援学校に配置された看護

師の現状

1998～2002（平成10～14）年度に文部科学省

は，教員によるたんの吸引実施の可能性と看護師

の対応を含めた医療的ケア実施体制の在り方を検

討するために，研究事業である「特殊教育におけ

る福祉・医療との連携に関する実践研究事業」

15)16）が10県に委託され行われた． これにより，

保護者の理解と同意，主治医による医療面の管理

体制，看護資格者1名の校内常駐という条件のも

とで，看護師とともに教員が日常的・応急的手当

（医療的ケアを「日常的・応急的手当」 と表現）

を実施する取り組みがなされた13)17)． その後，

2003（平成15）年度からは32道府県で， 2004（平

成16）年度からは40道府県で養護学校に看護師

が配置される状況となった 16)18）

また，一定の条件下での教員による吸引や経管

栄養等の実施に対する法律の整備は， 2004（平成

16）年の厚生労働省研究会「盲・聾・養護学校に

おけるたんの吸引等の医学的・法律学的整理に関

する取りまとめ」の報告にて，医療的ケアの3つ

の行為が安全に行われていることが実証され，医

師法違反の違法性が阻却されて，教員による医療

的ケアの実施を許容することはやむを得ないとす

る考え方が示された'7)．

この様な経過を踏まえ, 2004(平成16)年に

は厚生労働省および文部科学省による「盲・聾・

養護学校におけるたんの吸引等の取扱いについ

て」 ’9）の通知において，教員による医療的ケア

の実施条件に，児童生徒が学校にいる間は看護師

が常駐することや手順書の整備などが必要とな

り，学校に看護師が配置される必要性やその役割

が明確に示された'7)． これ以降，急速に特別支

援学校に看護師が配置されはじめた20)．

そこで日本看護協会は， 2005（平成17）年に

教員・看護師に向けた「盲・聾・養護学校におけ

る医療的ケア実施対応マニュアル」を作成し，学

校で医療的ケアを提供する看護師に向けた支援を

はじめた2')．

看護師配置による効果として，授業の継続性の

保持，細かな健康観察の実施，保護者の負担軽減

により，医療的ケアを必要とする児童生徒等も，

訪問教育から学校への通学に移行していった． し

かし，通学に伴い児童生徒等の医療的ケアへの対

応のため学校に保護者が付き添うことが必要に

なった． その後，保護者の時間的な拘束や労力な

どの精神的身体的負担から，一部の教員が主体的

に医療的ケアを行う状況となり，法律的な整備も

ない中で，誰が医療的ケアを実施するのかといっ

た課題が生じて来た8)9)10）

1989（平成元）年ごろより，大都市では医療的

ケアに対する独自の取り組みがされた．横浜市で

は既に「臨床指導医」が配置され，教員が医療的

ケアを「生活行為」の一部として医師からの指導

を受け実施したものの，看護師の配置はされな

かった．既に東京都では1932（昭和7）年から，

肢体不自由の児童生徒の治療や養護を目的とした

看護師が存在していた． しかし，医療的ケアの実

施者は保護者であり，保護者不在のやむを得ない

場合にのみ教員が医療的ケアを実施していた'1）

12)． また一方で，宮城県などでは保護者からの要

望により訪問看護師の導入に至った11)12). 1997

(平成9）年から宮城県では「要医療行為通学児

童生徒学習支援事業」に伴い，宮城県看護協会が

｢訪問看護師派遣事業」 として取り組んだことで，

看護師を派遣するという形が出現し，医療的ケア

の必要な児童生徒のために看護師が学校で働くこ

とになった13)． その後他県でも訪問看護師を学校

に派遣する動きがみられることとなった11).

さらに， 2002（平成14）年，文部科学省・厚

生労働省連携協議会の「教育・児童福祉・社会保

障施策分科会報告書」からは，保護者が訪問看護

ステーションと契約し，保護者に代わり訪問看護

師を養護学校に派遣し，経費を国が補助する「訪

問看護スキーム」の提案がみられた'0)． このた

め学校での医療的ケア実施にむけた対策として，

訪問看護師の活用も検討されたが，経済的なこ

と，情報収集するための時間確保，校外学習への

付き添い，訪問看護ステーションの看護師の人員

確保などの問題が生じたため，継続には至らな

かった11)12)14）
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力しつつ，医療技術専門職としての役割を担うと

され，看護師の身分と役割が初めて明文化されて

いる23)．

さらに，保健室業務における看護師の役割は、

健康が不安定または相対的に低下している児童生

徒に対応することとされ，学校保健法に基づく健

康の保持増進を業務とする養護教諭との違いが明

確となる6)23)．

ここでの看護師の役割は，指導医の指導・助言

を受け，教員への医療者としてのスーパーバイズ

という役割（医療的ケア検討部会の参加，研修計

画立案・指導医との調整，医療機器整備と環境整

備） と救急時の対応が期待されている24)．

また，養護教諭の職務内容を通して，看護師の

役割を説明している文献にも，看護師は医療的ケ

アの実施だけでなく医療的ケアに準ずる児童生徒

の相談．指導といった内容もあり25)，病気や障

害を持つ児童生徒の健康を支える役割への期待も

見受けられる．

2004（平成16）年の文部科学省の「盲・聾・養

護学校におけるたんの吸引等の取扱いについて」

の通知12)や， 2005（平成17）年の日本看護協会21)，

2006（平成18）年度の小児看護学会26)のガイドラ

インは児童生徒が教育を受けることを目的とした

医療的ケアの実施や教員への指導・助言などが看

護師の役割として示されている． このように，学

校における医療的ケアの位置づけは， 当初より，

児童生徒等の教育活動の目的達成のために位置づ

くものであり27)，教育を主体とする場での看護職

の役割が示されている． さらに，非常勤の看護師

でも医療的ケア委員会へ参加できることや，児童

生徒にあった指示を直接主治医より受け，手順書

や個別ケアマニュアルの作成に養護教諭や教員，

保護者と連携して作成することが示されている．

これらのことからも，特別支援学校に勤務する

看護師には，看護計画書や個別マニュアルを作成

し， ケアを実施・評価・修正していくプロセス自

体に専門性があり， この専門性に伴う力量が必要

とされている． また，看護師の存在は教員の精神

的負担軽減に役立っている28）といった内容は看

護師の専門性に伴う効果としても示されている．

などがあがっている'8)．一方で，看護師の役割

や職務内容が看護師自身にも，他職種にも明確に

されていないことから，担任･養護教諭との連携・

協働に関する課題も出現してきている2)．

さらに，常勤看護師としての雇用が少ない現状

では， ほとんどの道府県において非常勤雇用であ

ることや看護師の配置人数も1名から10名を超え

る学校があるといった違いもあり，看護師の労働

環境での課題もある')． また， 2004（平成16）年

以降の教員によるたんの吸引に対する実施体制整

備は，設置者である都道府県や市の教育委員会の

管理の下で行われていたため，看護師の配置や医

療との連携体制などはそれぞれの特徴があった'6）

ことも看護師の役割や職務の不明確さに影響する

と考える．

Ⅲ、看護師の役割と職務

Ⅲ、 1 看護師の役割

看護師の役割については， 1999（平成11）年

に「救急体制整備事業」のモデル校における看護

師の役割を解説している6)． この事業は，東京都

が，養護学校の医療体制整備を図る目的で1992

(平成4）年から実施した「肢体不自由養護学校

における医療体制整備事業」 12）が， その後1994

(平成6）年に「救急体制整備事業」へと変わっ

たものであり， この事業から東京都のすべての肢

体不自由養護学校に指導医が配置された6)22)．

また，先述の文献の中では，児童生徒の異常の

早期発見や救急体制の配慮だけでなく， よりよい

健康状態の中で教育が受けられるような健康づく

りを父母・担任と行うことも看護師の仕事に入っ

てきたと述べているが， 1932（昭和7）年から学

校に配置されている看護師の役割は不明確であっ

た． そこで， 1995（平成7）年に「東京都立養護

学校における看護婦の職務に関する要綱」の出現

に至った22)． この「職務要綱」では，緊急時の

医療的措置の実施に関すること，医師・保護者と

の連携，児童生徒の健康に係る実態の把握に関す

ること，健康診断・健康相談・学校行事などの児

童生徒への看護として，看護師の役割が示されて

いる． また，保健室業務について，養護教諭と協

－15－
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著者 タイトル 雑誌名､年代 分頚 具体的な職務内容・職務状況 課題・期待

斎薩秀子 実践報告東京都立墨東愛

護学校での取り組み－本校

における医療的ケアの実際

と学校君護婦の役割一

肢体不自由教育

139,50-54,1999.

解脱 救急体制整側校での医巌的ケア検討委貝会の委貝として医

振機器や図画の整傭や研修内容の検討など.緊急時の対応も

狭製の医療的ケアに限定されない君護職としての判断を必

要とする仕事であり,対象児を限定することなく行う．

医痩的ケアは事前から事後まで継娩した

観察と児童・生徒の日常の様子をよく知

ること．

齋藤繁

中村尚子

肢体不自由猩穫学校におけ

る医蹴的ケアと埼謹師の役

割：東京

陣害者間胆研究

31(3),240-245,2"3.

解脱 東京都の汀護師は医縦的機能の充実として配伍.救急体制整

側礪粟実施要綱による救急体制整側校連営要項などから児

童生徒の｢健康実態の把握｣｢医師・保護者との連絡｣｢医療的

措旺の実施｣｢健康相談j｢健康管理｣｢学校行邸における児童

生徒の覇護｣.｢環務要綱｣で,校長等の上司の指揮監督を受け

医擦的措匠などの菜務を前提に保健室業務として菱護教諭

と協力し,医疲技術職の役創担う君製師の職務内容．

記述なし

荻原貴子

高田谷久美子

医療的ケアを常時必要とす

る児が教育を受けていく上

で期待される汀瞳師の役割

A菱設学校での駆例を通

して

山梨大学汀瞳学会誌

2(1),43-48,2003.

箔文 記述なし 宕謹師導入後の課駆は君護師の障害児に

対する専門性への疑問,保菌者からも教

貝の柿神的負担軽減,教育現場への医療

の介入の陸しさ危倶がある.保趣者は汀

謹師の貿任の所在が不明瞭であると認歳

する．

守屋美由紀

津島ひろ江

学校に配旺された暦蔵師の

職制と職務に閲する一考察

川節医療福祉学会誌

13(1),127-131,2003.

文献

検討

①医凍的ケア児の健康状態の把握,②個別ケア実施計画の作

成,個別マニュアルの作成③医顕的ケアの実施④教貝のケア

への揃導・助言・立ち会い⑤校外学習の付添⑥主治医との

迎携⑦迎絡隈の点検・管理⑧医齪機器などの管理補充⑨感

染症などの般新知職の普及,生徒への啓発である.医縦的ケ

アを必要とする児菰生徒への対応が主であり,ケアを主体的

に行う．

現在の学校君霞師は肢体不自由児の治臓

や養護を行うための役割から発展してい

る,菱護教諭との境界が不明瞭であるが

連携が璽要．

石井光子 医師からみた誕甑教諭の役

割一医擦的ケアの取組を通

して考える一

肢体不自由教育

166,18-21,2004.

解脱 ①描示のある医凍的ケアの実施,②健康観察③医擦的ケアに

蝋ずる児亜・生徒の相談・指導④教員実施のケアの指導・

助甘・補助⑤主治医・指導医との佃報交換・相談,⑥主治医

への報告宙作成,⑦緊急時の判断と出来る範囲の対応．

医療的な管理の責任は主治医.病院への

連絡・調整は愛護教諭の役割授業や行

駆の絡みの中で君迩師の一日の動きをア

レンジするのが墾護教諭の役割．

斉藤秀子 提宮肢体不自由菱遡学校に

おける医臓的ケアと冠顧師

の役割

特別支掘教育

(16),19-21,2005.

解説 指郡医の指導・助言を受け,スーパーパイズの役割(検討部

会の参加,研修計画立案・指導医との調整,医疲機器整側と

環境整側)と児茜生徒の健康把握,指導医との連絡,研修,担

任との連携,医擦的ケアの実施(主治医からの指示ある児,緊

急時の対応),側品・消耗品の管理.保護者への支援では主治

医・指導医と相談して担任と連携してアドバイスする．

学校の医擦的ケアは,学校では生活行為

であり,子どもの日常的な状態をよく知

り,関係性を結ぶ．

古川勝也 菱護学校における医擦的ケ

アに関する実施体制の整伽

肢体不自由教育，

163,

16-12,2004.

解鋭 筋硬師による対応は医師の指示で認められている範囲に限

定．

汀亜師配囮により,保謹者は安心して子どもが学校に登校で

きるようになり,安心感が高まる．

汀麺師の専門性を活かしてケアを進め,授業を進め,君蔽師

の専門性を活かして授粟をサポートする．

校内委貝会の設匝においての君顛師の参

加

君謹師と教貝の連携の在り方の検討．

君護師が医疲的ケアを実施する期合の訂

意点や研修．

中川美穂

小枝達也

皿症心身陣害児の医擦的ケ

アとQOLに関する研究，

地域学箇集：勵取大

学地域学部紀要，

1(1),49-84,20M.

解貌 医齪的ケアの実施,教貝の輔神的負担軽減・緊急時の対応． 寅任の所在が医師のミスなのか君識師の

責任なのか暖昧.訪問輔護制度のような

君護師と教貝の役割を分畦した形は教育

と医療が乖薩になる可能性がある.子ど

もの状態に合わせた研修の必要性

伊藤文代

中村朋子

肢体不自由児饗迩学校にお

ける医療的ケアの動向

学校保健研究，

46,674-685,2005.

綴告 尼崎市では,医師の指示毎に示された冠護行為.スクールパ

スに同乗して安全確保を行う.東京では進級に伴い担任が変

わったりする塔合のつなぎ期間を君謹師がケアを実施.大阪

では児愈生徒の行取への迩霞師の参加.茨城では医療的ケア

対象児の健康管理や傭報把握・整理,ケアの実施.協同する

職務は学校により異なる．

医療・福祉・教育槻関の地域格差,各学

校による連携体制,学校の設肚形照の連

い,養謹教諭との職務分担の明確化．

下山直人 国の動向と盲・聾・謎護学

校における実施体制の整側

について

学校保健研究，

48,376-384,2006.

解脱 医縦的ケアの実施は,君謹師が十分配匠できる掛合は君蔑師

の対応が原則．

埼襲師の健康の維持・管理に対する知識や君護の経験など

が障害のある児亜生徒の教育においても有用.教育を担うと

ともに医繊的ケアの実施． ．

皿症心身障害児の経験をもつ君謹師は少

ない.経験ある霧護師の確保と研修など

で資質の向上を図る.非常勤のため教貝

との傭報交換や会謡などの時間確保が困

睡.宕謹師がケア実施者でも教員が児亜

の桜子を伝える．

丸山有希

村田悪子

菱謹学校における医惑的ケ

ア必要児の健康支扱を巡る

多職柧間の役削と協働霧

護師・錠融教諭・一般教職

貝の役割に関する現実麗知

と理想認知

小児保健研究

65(2),255-264,2006.

踏文 教貝の医齪的ケアの実施が多い現状.君護師の役割は医療的

ケアの実施,ケアに関する問題・緊急時の判断と対応,助言．
情報提供．

菱謹教諭や汀醗師は現状以上の祇極的な

関与に期待.教貝は日常健康支援直接対

応.他職柧間の連携・協働には役割・賢

任の共通露識が瓜視．
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著者 タイトル 雑誌名､年代 分類 具体的な職務内容・職務状況 課題・期待

齊藤麻子 菱護学校における小児在宅

ケア支援の現状と課題

小児冠護

30(5),629-635.2007.

解説 肴護師は教員と協力して医療的ケアを実施.君護師が行う医

凍的ケアは｢咽頭より奥の吸引｣｢導尿｣｢酸素吸入｣｢カニュー

レの管理｣.看護師の医療的ケアへの対応は,愛護教諭との打

ち合わせ,健康観察,医療的ケアの実施,記録など.

霧護師の人数不足により,必要なケアが

受けられないこと,校外学習に君迩師が

付添いできず,子どもが参加できないこ

と.霧護師のスキルアップの必要性とそ

の支援の研修のあり方．

水田弘見 小児在宅ケアにおける医療

と教育の連携のあり方一教

育の立場から一

小児君誠

30（5） 584-

5902007.

解説 医療的ケアの実施だけでなく,基礎疾患や生育歴や教育課題

などの基礎傭報によるケアイメージの形成などが学校看談

師の専門性．

君護師は児童生徒の悪化した時の意志決

定の遅れが医療的ケアの実施のリスクに

繋がることに不安.教貝は医漆的ケアか

ら遠ざかりかけた.教諭と君謹師の支援

の在り方の検討必要

安部恭子

大島操

新居富士美

獲護学校における医療的ケ

アにかかわる看護師の役割

日本覇護学会譜文集：

看護教育38

141-143,2008.

請文 ｢医療的ケアを実施する｣｢保謹者を支援する｣｢医療関係者と

かかわる｣｢学校関係者とかかわる｣｢関係者と連携をはかる」

子どもたちと接することでわかるその子の個別性に応じた

ケアを実施し,日々の舐み重ねが大切．

職務を実施することの意味.児亜生徒の

色んな体験をさせるサポートできる喜

び.冠護師がいることで負担無く子ども

を通学させたいという保護者の希望がか

なえることできること.教員から君謹師

の存在が安心感があるといわれる．

勝田仁美 特別支援学校における医療

的ケアと宕護職

近大姫路大学看護学

部紀要，

1,3-11,2008.

解説 医師の指示智にある児亜牛徒のよりよく教育を受けられる

ための医療的ケアの実施．

特別支援学校に勤務しても君謹師として

の専門性や機能がわかるように明確化す

る.他職菰との連携を認識し,スムースな

連携を身につける.技術的な熟練.教貝へ

の専門的なサポート方法．

小室佳文

加藤令子

医療的ケア実施校の教員か

らみた医療的ケア実施の現

状

小児保健研究

67(4),595-601,2008.

論文 児童生徒の体調管理で安定し,児童生徒が学校生活を楽しめ
る．

宕謹師として緊急時に対応できる力,璽

症心身障害児にかかわる力のばらつき，

医療的な判断を相談する相手がいない，

悩みを相談する相手がいない校外学習

でケアできない冠謹師不在時は保護者

付き添う.親のサポート．

空田朋子

林隆

特別支援学校において医療

的ケアに従事する君護師の

ストレスについての検討一

日本語版NIOSH職業性ス

トレス調査票を用いて－

小児保健研究

68(5),559-565,2009.

論文 記述なし 教員と冠謹師協働が君謹師主導より労働

負荷変動にストレスが高い.沼甑師複数

配匠が単独配匠より労働負荷が大きいと

感じ,君護師グループでは教員とに役割

に関するストレスが高い.非常勤と常勤

とのストレスには差がない．

池田友美

郷間英世

永井利三郎

武藤葉子

牛尾誼子

肢体不自由養護学校におけ

る濁謹師と養迩教諭の役割

に関する調査

小児保健研究

68(1),74-80.2009.

論文 職務は医療的ケアの実施と実施記録の整理と児の健康把握

と管理,応急処匠．

今以上に更に必要とする職務は医擦的ケ

アの研修計画,保謹者との連絡調整,医師

などと連携や養護教諭との協働,地域の

医醗的ケア検討会議への参加,感染予防，

璽心児の健康把握と管理など．

山田初美

津勘ひろ江

A特別支援学校(肢体不自

由)における君護師の業務

内容と業務母

日本小児零護学会誌

19(1),73-79,2010.

請文 業務内容は,情報交換として,保護者への記録や教具,菱護教

諭への記録の作成と,医療的ケア対象児のパイタルや気にな

る子の情報収集と判断,ケアの実施と安全なども窓識した環

境整備と限られた範囲での助言．

健康な子どもが対象なので零護師が子ど

もの教育を受ける権利を侵害するような

ことがないよう,ケアの実施場所・時間

の考願必要.困難は,保護者の承諾を得

て,養誼教諭を介さないと主治医との連

絡も取れない,勤務体制上計画的な予防

的ケア実施や情報の収集ができない．

川上瑠夏

徳永真由美

特別支援学校で働く看謹師

による子どもたちへの医療

的ケアの実際

小児君護

34(2),163-169,2011.

解説 燗報収集,医療的ケア対象児童生徒の健康観察,医療的ケア

実施,急変時の対応,校外学習の同行,宿泊行事の対応,記録．

必要時主治医訪問,教貝への医療的ケアの研修,インシデン

卜・アクシデントの収集･分析,救命救急シミュレーション．

コミュニケーションの方法など教諭と看

護師が協働で協力してより良い方法の検

討必要.児と共に成長し将来を見据えた

視点をもって関わる姿勢が大切．

勝田仁美 特別支援学校における羽霞

師の役割と活動

小児看謹

34(2),155-162,2011.

解説 教諭の判断を得ての総合的な君謹アセスメントや,よりよい

状態で教育を受けられるよう授業計画へも貢献し,君護師と

して工夫や調整の実施. ｢医療的ケアに関連する指示宙が出

ている子どもの体調への配慮｣が役割.教員の技術評価とア

ドパイスする機能.緊急時の対応などが役割．

宕發師は教諭の対応から子どもたちの可

能性の広げ方や,QOLの意味について考

えさせられてる.重症心身障害児の病態

やケア方法などの研修も不十分．

下山直人 特別支援学校における医療

的ケアー特別支援学校の概

要､医療的ケアに関する経

緯､現況､看護師への期待一

小児君護

34(2),142-147,2011.

解説 成長期や子どもの身体の変形など個別的で特別な配慮の実

施．

君護師としての評価やアセスメントを教

具に伝えること,外部の医師との連携へ

の頁献を期待.一方,非常勤などで教員と

の傭報交換できる時間がない.自己研頒，

特別支援学校の教育内容の理解が必要．

淌水史恵 通常学校において医療的ケ

アを要する子どもをケアす

る君護師が認羅している教

論との協働

日本小児君誠学会誌

20(1),55-61,2011.

論文 教諭や看護師がお互いの立場や環境の違いを理解.酒謹師は

学校という場を意識する.教諭との傭報・意見交換やコミュ

ニケーションが大切．

冠甑師の役割が明確でない.教諭が医療

的ケアを要する子どもに安全に関わるこ

とで,君譲師と教諭が自律,ステータス，

役割という欲求を満たせる．

安江美智 特別支援学校における医擁

的ケアに実際と教諭との連

撹

小児君謹

34(2),170-176,2011.

解説 医療的ケア委員会への参加や,各租マニュアル作成,医療的

ケア実施者研修を受ける教員への指導・助言,医療的ケア対

象の児童生徒の主治医訪問,行事の付き添い．

医療的ケア委貝会への参加,宕譲師会(養

護教諭含む)の実施,状態に応じた医療的

な判断を看謹師が正確行うことへの亜い

責任と不安．

長田優子 養譲学校における医療的ケ

アと安全管理

小児君護

34(2),177-183,2011.

解説 医療的ケア検討委員会への参加， ケア実施ラインによる役割分担の明確

化．
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Ⅲ、 2看護師の職務

アメリカでは，医療的ケアが必要な児童生徒の

学校生活については，個別障害者教育法(IDEA)

にもとづき， プログラムされている． そのため，

特別なニーズを必要とする児童生徒の個々に応じ

たサービス計画は言語聴覚士や作業療法士・理学

療法士などの専門職各々が立案し，実施後の評

価・アセスメントは保護者・教員を含めて特別支

援コーディネーターがコーディネートし，児童生

徒の医療と教育を保障している29)30)．看護師は

スクールナースとして主に学校の位置する地域保

健センターに所属している．複雑な医療的ケアが

必要な児童生徒には， スクールナースのために看

護実践のためのガイドラインが作成されている所

もあるが，ガイドラインの実施上における課題も

明示されていた29)31)．野坂.津島32)の報告からも，

アメリカハワイ州では学校に常駐する看護師と他

校を掛けもつ看護師はともに看護師が所属するス

テーションから派遣された非常勤雇用の看護師で

あるが，保健助手(healthaid) と連携してケア

にあたっていたことが分る． また，看護師は各児

童生徒に応じた個別マニュアルを独自に作成して

29)32)，看護師同士が協働して医療的ケアにあた

るなどの職務を行っている． また，スクールナー

スには，医療保健水準を保つために，事前に必要

な知識と技術研修に参加することや，教員との連

携のためにコミュニケーションが重要であること

も示されている33)．

一方， 日本では，学校における看護師の職務内

容に関して， 2004（平成16）年に，津島34）によ

り，主治医の指示に基づく医療的ケアの実施教

員が実施する医療的ケアへの指導・助言，児童生

徒のヘルスアセスメント，看護計画の立案と運

営，個別マニュアル（的確な応急対応のための指

導管理簿）の作成，主治医，学校医および救急病

院との日常的な連携，感染予防など最新の医療知

識，技術を必要とする事項，重症心身障害児施設

および病院での臨床研修，校外学習，宿泊学習へ

の付き添い，医療機器や医薬品の補充，管理，環

境管理などの項目が示されている．

2005（平成17）年以降は，看護師の実施する

医療的ケアの内容も「咽頭より奥の吸引」 「導尿」

｢酸素吸入」 「カニューレの管理」などの高度で複

雑な技術が増えてきている35)． さらに，適切な

医療的ケアの実施体制整備を目的とした文部科学

省による「養護学校における医療的ケアに関する

モデル事業」では，医療的ケアでの事故予防対策

として， ミスに至らずに済んだ危険な出来事を検

討するためのヒヤリハット事例の蓄積と分析，主

治医の指示の明確化，校内委員会の設置などが追

加．修正された18)36)． それに伴い，看護師の職

務内容に関する記述も，看護計画立案・実施や個

別ケアマニュアルの作成に加え， インシデント ・

アクシデントといったヒヤリハット事例の収集や

分析，看護師のみならず全職員を対象とした救命

救急シミュレーション，医療的ケア委員会の参加

28)37)38)39)40)41)42)， などが見受けられた（表1）．

だが，一方ではヒヤリハット事例の報告を求めて

ない，緊急時の対応マニュアルがない県などが存

在する現状も見受けられる')．

Ⅲ、 3看謹師における課題

1）他職種との連携

医療的ケアについては，養護教諭はコーディ

ネーターとしての役割がある。対象児童生徒の健

康管理をとおして、医療的ケアを多面的視点で捉

えコーディネーションしている43)． さらに，校

内の医療的ケア検討委員会の調整役や主治医との

連絡相談といった役割があり，医療的ケアに関す

る情報交換や医療的ケアの方針などは看護師と連

携する内容もある44)45)．教員は，医療的ケアを

教育活動の目的達成のために27)，医療的ケアを

含む日常の健康支援全般における直接的な対応を

行っている46)．

学校における看護師は，医療的ケアが必要な児

童生徒に対し主体的に医療的ケアの実施を期待さ

れている． しかし，看護師の医療的ケアに関する

役割や職務内容が看護師自身にも，他職種にも明

確にされていないため，担任･養護教諭との連携・

協働に関する課題に関しては2003（平成15）年

から継続してみられている2)47)．看護師が医療的

ケアを実施することで，教員が医療的ケアから遠

－18－
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ざかる現状では，看護師と教員との乖離が問題と

なり連携のあり方に伴う課題も指摘されている

35)．教員は教育という視点から判断し，教育と

いう視点で医療的ケアを実施する．一方看護師は

医療者として判断し， ケアを実施していくため，

教員と看護師がお互いの情報をどの様に扱い，活

かしていくのかの検討が更に必要である． また，

看護師・教員や養護教諭各々の役割について共通

認識を持つことが重要であることも示されている

46)47)．看護師と教員や養護教諭との連携に対し

検討の必要性が指摘されている28)37)45）

さらに，多様な児童生徒の状態に応じて、医療

との連携を円滑に行うことや， さらに緊急時の対

応などの医療機関とのバックアップ体制をどうつ

なげるかなどは，看護師の役割だけではなく，各

学校における組織体制やシステムのあり方の違い

などとして多くの問題がある．管理職，養護教諭

と共に看護師が主治医に訪問し，児童生徒の情報

を得るなど，外部機関との連携38)39)45）にも取り

組まれつつある．障害のある子どもの重度・重複

化とともに，医療との連携をどのように定着する

かの検討も看護師の役割を明確にするためには必

要である．

医療機関での看護ケアとは違い，学校における

医療的ケアは生活行為であるため，児童生徒の学

校生活における状態を知ることも看護師の課題と

して示されている38)．学校における看護師は医

療的ケアの実施だけでなく，基礎疾患や基礎情報

に基づいたケアイメージを形成し，学校生活を中

心とした支援を考えることが看護師の専門性であ

るとしている37)． そのイメージを形成するには，

看護師による情報収集のみならず，教員などから

の情報を取り入れた総合アセスメントが必要とな

る45)． 2012（平成24）年4月からの法律改訂に

伴い，今後教員の医療的ケアの関わりがより主体

的に，高度になってくる状況と現状とのずれも大

きく， このような中，看護師がどの様に教員への

指導・助言を実施するかの課題もある．

2）雇用形態による制約

非常勤雇用の看護師が多い状況では，時間的な

制約があるため，児童生徒に十分関われず，医療

的ケア検討委員会などの会議へも参加できないな

ど，児童生徒に関する情報を教員や保護者などか

ら十分に得ることができない現状もある.加えて，

同僚の看護師や他職種との十分な話し合いが持て

ないため，記録に費やす時間も多く，児童生徒に

十分に関われないことで，指導・助言や，専門職

としての発言もできない状況にある35)41)． この

ように， ほとんどの道府県が非常勤雇用であるこ

とや学校間の看護師配置人数の違いもあり，看護

師の労働環境の課題は大きい')．

看護師は，学校生活のスケジュールに沿ってケ

アを実施するため， ケアが特定の時間に集中する

ことで看護師の人数も不足し， また，個々の児童

生徒の状態により同じケアであってもかかる時間

が異なるといったことから，看護師の必要人数が

明確にされにくく，看護師の適性配置人数算出へ

の課題が指摘されている35)45)．

3）児童生徒の重度・重複化に伴うニーズ

看護師を特別支援学校に配置した当初は，緊急

時に適切な初期対応がスムースに行われ，看護師

配置による効果があると示されていた'')． 2004

(平成16）年以前の文献では，教員は看護師につ

いて，救急時や医療的ケアの困難時に相談できる

存在として安心感を得ており， また，医療者とし

て教員へのスーパーバイズとしての役割なども期

待されていた． しかし， 2005（平成17）年以降

の文献では，学校内の救急体制が整っていないこ

とや緊急時に対する設備が十分でない状況から緊

急体制による看護師の不安が高かった39)45)． こ

れらの対応を進めていくうえでの看護師の役割は

大きく，障害児看護への専門的知識・技術，緊急

時の判断能力が求められていると推測できる．

障害程度の重度・重複化8)'1）も緊急時の対応の

必要性が言われるようになった要因でもある．医

療的ケアを必要とする児童生徒の各々の脳障害の

病態は異なり，神経症状も同じ児童生徒はいない

ことから，児童生徒たちの病態と今後の見通しか

らの課題の把握， 日々の体調をアセスメントでき

る力量が問われている49)． それには重症児への

フイジカルアセスメント能力や高度なケア技術な

どの看護のスキルが求められている． その能力を

－19－
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基に，学校での生活を整えることが看護師の役割

となる． さらに，医療的ケアの高度化により，看

護師のスキルアップは必要であるが，新たな医療

等に関する情報は得られにくい現状35)46)50）であ

る． まして，医師からの指示が適時得られない学

校で，看護師だけで状況を判断し指示していくこ

とが求められている現状は，一般病院の看護に比

べより専門的で高度化してきていると推察され，

看護師の能力・技術力を高める研修が組織的に組

み込まれる必要があると考える．

だが，多くの看護師が非常勤であるが故に日本

看護協会への入会もほとんどされず，情報不足の

状態であるなど，進歩する医療面などについて学

ぶ機会も持てずにいることが多いと推測される．

さらに，看護師の力量にはばらつきがあること

や，看護師には相談相手が必要であることなどか

ら48)50)，看護師同士の集まりも試みられている

が，同様の看護師との話す機会も十分でないた

め，情報交換ができないという非常勤看護師の実

態もあり39)45)，看護師が働きやすい状況とは言

い難く，看護師が専門性を高めなければならない

という仕事への意欲を引き出す体制づくりも必要

ではないだろうか．

4）学校で看護師が働くことの意味

一方，教員との協働から，医療機関では体験で

きない学校での新たな学びや，専門職としての知

識・技術が提供できる実感， 日々児童生徒と接す

る中で児とのコミュニケーションが上手くとれる

ようになったことなどから看護師としての役割を

感じており45)50)， この喜びが働く支えになって

いると考える．

看護師は，学校という医療施設とは異なる環境

の中で， 自分の経験から得た判断基準を変更する

ことが必要となり，看護師によっては危機的な状

態をもつこととなる20). しかし，危機的な状況

を乗り越えられる力とは，長く学校での看護を実

践していく中で，障害を持つ児童生徒との関わり

から，看護することの楽しさや喜びを感じること

ができる力ではないかと考える． また，文献にも

あるように，看護師自身の存在が保護者や教員に

安心感を与えられる存在であると感じていたこと

からも，児童生徒を取り巻く人々との関わりにも

意味を見出すことができるのではないかと考え

る．

看護師は学校でいきいき生活する児童生徒の姿

を見て，児童生徒の日々の成長を感じ， 35）各々

の個別性に応じたケアを日々積み重ねて提供がで

きることが重要28）であり， この活動の中で，看

護師が学校で働くことでの意味を見出していると

考える．

Ⅲ、 4新たな看護師の役割

「介護サービスの基盤強化のための介護保険法

等の一部を改正する法律｣の成立(平成23年6月，

平成24年4月から施行）を受けて，文部科学省が

示した介護職員等によるたんの吸引等（特定の者

対象)の実施に伴う研修カリキュラムの概要では，

指導看護師という新たな役割が出現してきた16).

その役割は， 1）実地研修において，看護師がた

んの吸引などの実演を実施する， 2）特定の者と

なる教員に，指導，確認（最低でも，初回時と状

態変化時に）を行う， 3）医師または看護師など

が所定の判断基準により， 2回連続全項目に問題

ないと評価した場合に実地研修修了を認めるとす

る16)51）といった技術修得への責任を担っている．

今まで，教員の医療的ケアの行為は，特別支援学

校の児童生徒への気管カニューレ内部の吸引はで

きなかったが，今回法律的にも実施が可能になっ

た． この様な現状では，講師となる看護師の質の

確保が重要となる52)．

しかし，研修後，個人として認定を受けただけ

ではたんの吸引などについて実施できるのではな

く，医師や看護師などの医療関係者との連携の確

保が学校に一定条件として必要になる．そのため，

今後も引き続き学校への看護師の配置は必要であ

るとされている'6)．看護師が，常駐しない事も

可能となる中では，看護師がしっかり関わる必要

がある53)． どの様に関わっていくのかは，各学

校の体制にもよると考えるが，人工呼吸器装着な

どのより高度なケアが必要な児童生徒の存在もあ

り，看護師にしかできないケア，教員が実施する

ケア，教員へ指導する部分など， それぞれの看護

－20－
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師がその現状に応じた新たな看護の役割を考えて

いく必要と同時に，チームケアとしてそれぞれが

協働・共有して行うことも考える必要がある．

Ⅳ．おわりに

看護師の主な職務内容は，医療的ケアの実施，

教員への指導・助言，教員の研修，医療的ケアの

ある児童生徒のヘルスアセスメント及び緊急時の

対応であった． しかし， 2005（平成17）年以降

では，障害の重度・重複化から，新たにインシデ

ントなどの事例収集や分析，全職員も含めた救命

救急シミュレーションも示され，看護師のアセス

メントカを生かした個別ケアマニュアル作成や看

護計画立案・実施の作成が期待されてきている．

さらに，今後は指導看護師として， より指導的役

割への期待が大きいものの，教員の医療的ケアが

実施可能となったために必ずしも看護師の常駐が

必要とされなくなった．

そのため，今まで以上に教員・養護教諭との連

携の重要性が示された．養護教諭が看護師と連携

する職務については，子どもの実態把握，医療的

ケアに関する情報交換，医療的ケアの方針の共有

化，保護者，教員，主治医などからの情報把握，

施設・設備・物品の管理，医療的ケア検討委員会

推進など示されている44)．教員と看護師におい

ても個別の指導計画のアセスメントと看護計画の

アセスメントの整合性が重要になる54)． このよ

うな状況から，看護師は養護教諭，教員とともに

児童生徒の目標の共有化がはかれるような連携が

重要になってくる．看護師は，限られた時間の中

でもこのような視点を意識的に持ち，実施してい

くことが必要だと考える．学校で医療的ケアに看

護師が携わる意味を看護師自身が見出す必要があ

る． また，看護師自身が専門性ある役割と認識で

き，専門性を高め仕事への意欲を引き出せる体制

づくりも今後の課題である．

さらに， インクルーシブ教育システムの在り方

が検討されるに伴い，医療的ケアの必要な児童生

徒の普通校への増加が予測される55)． そのため，

普通校への看護師配置の促進とそれに伴う看護師

の役割の明確化が課題となる．
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鰯特別寄稿

知的障害教育の開拓者セガン案内

～先人の業績を検証するための一助として～

川口幸宏※

I.セガン略伝

（1）我が国において、セガンの名は、 「知的障害

教育の開拓者｣という冠と共に夙に知られてきた。

だが、その偉大な業績を産み出す源となるセガン

のライフ・ヒストリー（生活史＝生育歴･学習歴・

社会活動歴・知的障害教育開拓歴）について、 と

りわけその人生前半期であるフランス時代に関し

ては、誤りに満ちた理解・記述がなされてきた。

少しく紙幅を費やすことになるが、 このことの遠

因にもなる故、セガンの母国フランスにおけるラ

イフ・ヒストリーヘの諸言及について紹介してお

きたい。

じつは、その人生の半分を過ごした母国フラン

スにおいて、とりわけ生誕の地クラムシーでは、

｢セガンの名も業績もほとんど知られていない」

(セガン生誕200周年記念シンポジウムにおける主

催者挨拶による）存在であった。それでも、セガ

ンの足跡を浮かび上がらせようとする努力がなさ

れなかったわけではない。

セガンがフランスを去って10年後の1860年に、

精神科医のモレル[MOREL,Benedict-Augste,

1809-1873〕が『精神病の治療』において、ピネ

ル[PINEL,Philippel745-1826]、エスキロール

[ESQUIROL, Jean-Etienne-Dominiquel772-

1840〕、フエリユス[FERRUS,Guillaume-Marie-

Andr61784-1861]、ベローム[BELHOMME,

Jacques-Etiennel800-1880]の各精神科医名に

続けて、セガンの名を挙げ、 <idiotie>(｢白痴症｣）

まえがき

本稿は、知的障害教育の開拓者オネジムーエ

ドゥアール･セガン[SEGUIN, Onesime-Edouard

l812-1880・以下本稿では略称「セガン」 とす

る｡〕の業績を改めて検証する一助となることを目

的として綴られたものである。内容は、 I .セガ

ン略伝、 II． セガンの知的障害教育論翻訳紹介

(1856年著作)の柱で構成されている。なお、内容

理解に必要と思われる事項について、最小限度の

注記を施した。人名については、可能な限り、本

文中に原綴と生没年を〔 〕で補った。組織名等

についてもこれに準じた。

ところで、 2012年はセガン生誕200年に当た

り、 日本セガン研究会はその会報｢セガン研究報』

第8号（2012年1月20日編集発行）において「セ

ガン生誕200周年記念」を特集した'。また、同年

10月27日-28日に、生誕の地フランス共和国ニ

エーヴル県クラムシーにおいて、精神医学、教育

学、歴史学、臨床心理、特殊教育、社会福祉等の

関係者及び地元住民で構成される、フランス、ア

メリカ、イタリア、 日本から約100人の参加を得

て、セガン生誕200周年記念シンポジウム｢特殊教

育の黎明期に…」が開催された。同シンポジウム

のプログラム等概要は、 日本セガン研究会編集

『セガン研究報」第9号（2012年11月5日編集発

行)で紹介されている2．同シンポジウムの成果は

2013年に出版される予定である。

※学習院大学教職課程教授。戦前生活綴方、パリ ・コミューンと教育、 フレネ教育等近代教育方法思想史研究

'収録論稿：竹田康子「モンテッソーリ教育におけるセガン教具の継承と発展～ブルヌビルの著作とセガン教具の実物

写真を手がかりとして」／村山拓「アメリカにおけるセガン像の解明に向けて」／川口幸宏「旅路オネジムーエドゥ

アール・セガンその生誕からフランスを去るまでの光景」／瀬田康司「｢子ども期」をどう捉えるか～「セガン」研

究のための覚え書き」／その他

2川口幸宏「セガン生誕200周年記念シンポジウム参加報告」
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の概念規定を論じるなど、精神医学の到達にセガ

ンを位置づけて論じている3.モレル以外にもセガ

ンを精神医学における<idiot>(｢白痴｣）研究の面

から再評価する動きがある。例えば、 ドウラジ

オーヴ[DELASIAUVE,Louisl804-1893]が主

宰する雑誌『ジュルナル・ ド・メデシヌ・メンタ

ル」において、プルヌヴィル[BOURNEVILLE,

DesireMagloirel840-1909]が症例研究事例にセ

ガンのそれをしばしば引例している4。 とはいえ、

ドゥラジオーヴ等はセガンの「白痴」研究・教育

について、その全体像の叙述には及んでいない。

この時期、すなわち1860年代は、いわば、セガ

ンのく｢白痴」研究・教育に関する復権5＞の前哨

であったと言える。

セガンの「白痴」研究・教育の開拓に関する評

価の本格化はドゥラジオーヴより約20年後のこと

である。精神医療の場の歴史記述の中でもセガン

が「白痴の教師」として言及されるようになった6。

それは、プルヌヴィルがセガンのく「白痴」教育

に関する復権＞を弁じたことと大いに関わってい

る。ブルヌヴイルが1889年7月12日のフランス下

院で行った緊急提案「上院で合意を得た、精神病

者に関する1838年6月30日法改正に向けて、法案

作成の任を持つ委員会の名でなされた報告」の一

節から、セガンに関す記述を紹介しておこう7．誤

認も含め、今日にいたる大方のセガン研究の底流

をなすものである。

「1838年にエドウアール・セガンが研究を始め、

本格的な教育と治療の方法を創出した。エスキ

ロールとイタールの指導下で個々の生徒たちと得

た成功によって、パリ市民救済院総評議会は、彼

の方法をド・セーヴル通りの不治者救済院に収容

されていた白痴の子どもグループに適用させるこ

とを、決定した。

セガンの業績を審査する任務を持った管理委

員会は救済院総評議会に宛てて、好意的な報告

を為し、不治者救済院の白痴の子どもたちとピ

セートルの白痴の子どもたちとを一緒にし、セ

ガンをその子たちの教師として任ずるように求

めた。

ある年の終わりに彼は辞職を余儀なくされ

た。その年の間、セガンは、あらゆる不誠意と

戦い、証告の対象となっていたのである。それ

に続いて彼は、ピガール通りに小さな学校を開

いた。この学校については、詳細は分かってい

ない。

1846年に、セガンは、彼の方法や技法を詳

細に開示した感嘆するに値する書物を著した

が、その中で、それまで公刊してきた実践を

綴っている。

セガンの業績は、フランスではほとんど知ら

れていないように思われるが、恵まれない階層

の福祉や改善のための現実の運動を繰り広げて

いる外国では、非常に注目されているのであ

る｡」 8

また、 これより前、ブルヌヴイルが1880年に

3B､A.MOREL, 'IiFaitedesmaladiesmentales.LibrairieVictorMasson, 1860,p､667ほか。名前の順はモレル原著の記載
に従った。モレルは、しかし、医学博士とセガンとを明確に区別して捉えること、つまりセガンの業絞を評価しないこ
ととして、セガンを位置づけている。

4BOURNEVILLE,Delabouchechezlesidiots.Journaldem6decinementale. 1862.pp､257,260-265,343-344.
5「復権」としたのは、セガンが1843年12月20日、フランス医学界を実質支配していたパリ市民救済院総評議会(Conseil
generald'administrationdeshospicesetsecoursdeParis]によって「白痴の教師」の任を解かれ、勤務先である男子

養老院[1'hospicedelaVieillesse-hommes)(ビセートル救済院[HospicedeBicetre])から追放される扱いを受けたこ
とが歴史背景にあるからである。

6PaulBRUHistoiredeBic6trre(hospiceprisonasile).AuxbureauxduProgres,Paris.1890.において、 「子どもたちの
教師」 として、エドウアールの名前と業績とが明記されている(pp.273-293.直接的にはpp.274-275)。
7BOURNEVILLE, faitaunomdelaCommissionchargeed'examiner leprqetdeloiadoptepar leSenat, tendanta
larevissiondelaloidu30juinl838surlesAlienes(Urgencedeclaree),Annexeauproces-verbaldelaseancedul2
Juilletl889.MaisonQUANTIN1890・Paris.pp.22-23.

8ブルヌヴィルの誤認とは、セガンがド･セーヴル通りの女子不治者救済院[Hospicedeslncurables-femmes)で「白痴」
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セガン追悼文を綴っている9。それは、フランス

において、セガンの全生涯について綴られる噴

矢となるものであった。その後、セガンの著作

の再編による刊行が幾度か試みられるが、 1931

年にエルネスト・フラマリオン出版社より、セ

ガンが著述した形式をとった『生理学的教育

[DocteurEdouardSEGUIN,L'Education

physiologique・ErnestFLAMMARION, 1931,

Paris.Pp.252.]｣が刊行されたことは、大きな意

義を有するものであったと言えよう'0．それは、

セガンの教育論を、知的障害教育学の枠組みか

ら一般教育学の枠組みへと評価を拡げたもので

あり、それこそ、セガンが「白痴および他の、

精神発達が遅れたり停まったりした子ども、不

随意運動が興奮状態にある子ども、虚弱な子ど

も、聾唖の子ども、吃音の子どもなどの精神療

法、衛生ならびに教育[Traitementmoral,

hygieneeteducationdes idiotsetdesautres

enfantsarrieresouretardesdansdeveloppement,

agitesdemouvements involontaires,debiles,

muetsnon-sourds,begues, etc..ChezJ．B・

Bailliere,Paris､ 1846.]j(｢1846年著割）を、 「今

や（生理学教育の方法を－引用者挿入）書くだ

けが残されている・ ・ ・。」 と結んだことの実現

を意味しているのである。

なお、 このブルヌヴィルのセガン論が、アメリ

カにおけるセガン研究、そしてその影響を大いに

受けた日本におけるセガン研究の基盤となってい

ることは強調しておきたい'1。

さて、ブルヌヴィルから時を隔て、セガン没後

100年を境として、本格的な体系的研究が開始さ

れる。

一つの動向はペリシエ[YvesPELICIER]とテュ

エイエ[GuyTHUILLIER]との共同になる労作類

である。ライフ・ヒストリーと「白痴の衛生と教

育[Hygieneeteducationdesidiots, 1843]』の復

刻版とを収録した「＜白痴の教師＞エドゥアー

ル･セカン(1812-1880)[EdouardSeguin(1812

-1880) <l'Instituteurdes ldiots>, 1980,

Economica]』をはじめとして、散逸してしまった

セガンの諸業績とそれに関連する史資料の収集と

いう、体系的研究の基礎作業がなされてきた。

テュエイエらの実証、傍証を含めた客観的史料蒐

集によって、回想を含めた従来の立論根拠の修

正、補正、補完がかなり可能になった｡｢児童精神

医学の開拓者エドウアール・セガン（1812-

1880) [Unpionnierdelapsychiatriedel'enfant

EdouardSeguin(1812-1880)．Comited'histoire

教育を行ったこと、ビセートルに続いてピガール通りで学校を開いたこと、である。史実についは次の説明に明示する。

セガンが「白痴」教育を開拓し実践した場は、セガン自身が『1846年著書」 （後掲）で語っているところに従えば、 「白

痴の教育の最初の取り組みは、エスキロールの指導の下でイタールの下絵を元に作り上げ、続いて、パリ、ピガール通

りのつましい施設で、ただ一人で生徒達と実践をした。さらに、不治者救済院の内奥のことなど知らなかったが、あ

る励ましを得て道を拓くに至った。云々」である。また、 1842年に出した「遅れた子どもと白痴の教育の理論と実践

不治者救済院の白痴の子どもへの訓練[Theorieetpratiquedel' educationdesenfantsarriereset idiots-Deuxieme

trimesterleonsauxjeunesidiotsdesIncurables,ChezGermerBalliere,Paris. 1842.]」では、 「男女の不治者救済院に呼

ばれたけれども、私は男子の方でしか実践をしなかった｡」旨を書いているから、 ド・セーヴル通りの女子不治者救済

院で実践をしたのではないことは確かである。事実、彼が教えた男子のみの青少年10人の記録が残されている。

なお､｢不治者救済院｣に関する詳しい説明は、川口幸宏著『知的障害教育の開拓者セガンー孤立から社会化への探究｣(新

日本出版社、 2010年）第3章を参照されたい。

9BOURNEVILLE,E.SEGUIN,Archivesdeneurologie.t.I1880-1881.pp､637－640.

10同書は『1846年著書」 （後掲)、 「教育に関する報告(ReportonEducation,2ed.,Millwaukee,Wis.Doer6ngerBook&

PublishingCo. 1880.ただし初版は1875年刊)」等から抜粋した文章で編集された。なお、同種の書物としてはブルヌ

ヴィルの編集になる『特殊教育文庫[Bibliothequed' educationspeciale]」第3巻に収められたセガン著「通常児と異

常児の教育に関する報告と論文[E.SEGUIN,Rapportsetmemoiressurl.educationdesenfantsnormauxetanormaux.

Auxbureauxduprogresmedical､1895.Pp.376]』を忘れてはならない。

'’アメリカにおけるセガン研究、 日本におけるセガン研究について、詳しくは、清水寛編著「セガン知的障害教育・

福祉の源流研究と大学における教育実践』全4巻、 日本図書センター、2004年、を紐解かれたい。
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delasecuritesocial,Paris. 1996.]』はその代表的

な労作である。

あと一つの動向は、医学博士で児童精神科医の

ジャン･マルタン[MARTIN,Jean]による医学博

士論文『遅れた子どもの最初の精神療法医オネジ

ム・エドウアール・セガン（1812年1月20日-

1880年10月28日）のフランス時代（1812-1850）

評伝－彼の英文著作ならびに歴史文書にもとづい

て[Unebiographiefranfaise(1812-1850)d'

OnesimeEdouardSeguin(20janvierl812-28

octobrel880),premier therapeutedesenfants

arrieres,d'angressesecriteset lesdocuments

historiques. 1981]』である。この論文は、標題に

あるように、セガンの半生を綴ったものである

が、可能な限りの関連文書・史料を収集し、 また

それまでまったく看過されてきたセガンの母方系

譜をも探究したものであり、セガンの知的障害教

育論のバック・グランドとなる人格形成過程を知

るに好個な研究となっている。また、マルタンは

セガンがアメリカ合衆国に移住した年を1850年

だと断定したが、それは保存されているパスポー

ト申請害によっているとのことであった。風説を

含めてあれこれと論じられてきたセガンのアメリ

カへの移住の年の問題はこれで議論を一区切りす

ることができよう。

このマルタンの研究の系譜に属するのが、川口

幸宏著『知的障害教育の開拓者セガンー孤立から

社会化への探究」（前掲）である'2．

以下、ジャン・マルタンと川口幸宏の研究に基

づいて、セガンのライフ・ヒストリーを綴ろう。

（2）セガンは、 1812年1月20日、 フランス本土

東部・ブルゴーニュ地方の、パリを主たる消費地

とするペチカ用薪材の生産・搬出を主産業とし、

棄児・孤児の養育委託を政府より受けて経済的な

補いを大きくした、 しかし慢性的な貧困に災いさ

れていた小さな地方都市ニエーヴル県クラムシー

郡クラムシー小郡クラムシー・コミューンのほぼ

街の中心部の「先生様のお屋敷｣（当時、町の人た

ちがセガン家を呼ぶ呼称）に、 3人兄弟妹の長子

として生まれた。父親ジャック＝オネジム・セガ

ン[SEGUIN,Jacques-Onesimel781-1870]は、

隣県ヨンヌ県のクーランジュ・シュール・ヨンヌ

で材木商の末子として生まれ、マラリア熱に関す

る論文によってパリの医学校で医学博士号を得て

後、クラムシーに医師として入植した。母親マル

グリット・ユザンヌ [UZANNE,Margueritel793

-1871〕はヨンヌ県オーセールの、政治亡命によ

る移民商人の末子として生まれ育った。以上いず

れの地域も、 フランス革命以前には、カトリッ

ク・オーセール教区に属する小教区であった。ま

た革命後しばらく、セガンの青年期前期には、い

ずれの地域も、パリ ・アカデミー（学区＝教育行

政区）に所属していた。

セガンが綴っている自身の幼少年期には二つの

姿が見られる。一つはこれまでのセガン研究で定

説のごとく扱われてきた、ルソーの教育小説『エ

ミール』の影響を受けた父親によって自然主義的

な養育を受けたという育ち（｢1875年著書』の記述

に基づく推論)と、あと一つはそれとは対照的な、

フランス前近代上中流社会の子育て方式に則り、

乳児期は乳母の子守歌で育ち、幼少年期は里親の

手によって社会モラルの基礎を養育され、また家

庭教師によって古典の基礎を教えられ、やがて旧

制度方式コレージュの元で厳格な教育を受けたと

いう育ち（｢1846年著書」の記述に基づく推論）と

である。時代考証に従えば後者こそが彼の子ども

期の実態であった。すなわち、セガンは、幼少期

からクラムシーを出、 まずは母マルグリットの生

誕地オーセールの母方祖母の家に預けられ、家庭

教師についてギリシャ語などの古典の基礎を学ん

12なお、セガン生誕200周年記念シンポジウムの席上、シャン。マルタンは、 「川口幸宏の研究によって、セガンが社会

改革者であることが明らかにされた」 と評価した。また、同シンポジウムの主催者は、川口幸宏の報告に対して「クラ

ムシーのセガンが世界のセガンになった」 と謝辞を述べたが、それは、 「フランスでもほとんど知られていないセガン」

が、東洋の日本で100年以上も前から理論的に実践的に検証され続けている旨の報告（ 「日本におけるエドゥアール・セ

ガン」 ）に対する敬意の表れであると思われる。詳細は「セガン研究報」第9号2012年11月）を参照されたい。
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だ。そして同地の名門コレージュ、ジャック・ア

ミヨで学んだ｡理数系に秀でた能力を顕している。

その後、パリの超エリート予備軍養成の王立コ

レージュ、サンールイに就学した。セガンにとっ

てコレージュは「監獄」 とも思われる精神的拘禁

が強いところであったようである。 『1846年著書」

『1875年著書』において、痛烈なコレージュ批判

を綴っている。

在学中、 1830年7月の政変（7月革命） と直面

し、キリスト教と社会主義とを融合させたサンー

シモン主義思想とその運動に共鳴した。

コレージュ在籍の後、パリ法学部に進んでまも

なく、サンーシモン主義者たちで営む宗教組織

(｢家族｣）の一員に加えられた。また、法学部在学

中の1830年代から、共和主義者として政治・社会

運動に荷担、秘密結社・家族協会の組織メンバー

となった。セガンは国家転覆の陰謀の容疑で逮捕

されるほどのラジカリストであった。さらに、エ

ミール･ド･ジラルダン[deGIRARDINEmilel806

-1881〕編集「プレス[laPRESSE]』紙に芸術評

論を発表するなど、文筆活動を展開した。しかし

ながら、 これらの活動も「死を覚悟｣するほどの病

を得たため中断を余儀なくされたと推測される。

この期、法学部の課程を修了した痕跡も、いわ

ゆる定職についた形跡もない。このころは、首都

パリに出た地方青年の少なくない部分が、親の資

産をあてにして青年期らしい様々な可能性を探し

ていた。セガンもその一人であったと思われる。

ところが彼の人生が一転する時がやってきた。

1837年､｢死を覚悟」 したほどの病気からようやく

立ち上がることができた25歳の時、唖で知的障害

児だとされるアドリアンH.の家庭教師を勤める

ようになったことをきっかけとして'3、その生涯

を、知的障害児の教育と福祉の確立・発展のため

に身を捧げることになるのである。

19世紀初頭、 イタール[ITARD,Jean-Marc-

Gaspall774-1838]によって知的障害教育の夜明

けが告げられたとされているが14、その30数年

'3アドレアンがパリの病弱児施療院[H6pitalEnfantsMalades] (子ども病院)の収容児童であったとする向きがあるが、
AP/HPアーカイヴに保存されている入退院・死亡児童名簿にその名を見いだすことはできない。また、セガンはパリ聾

唖学校の補助教師であったとする見解も提出されているが、学校職員名簿にセガンの名は無く、その他の公的資史料で

も確認することができない。当時、比較的裕福な家庭では家庭教師を雇って子弟に社会的自立のための訓練を行うこと

が常態であったこと、その家庭教師を多く高等教育機関の学生が務めていたことから、セガン家庭教師説が説かれる可

能性がある。預かった子どもたちは、セガンが自ら住む共同住宅内で共同生活をしていたと見られる。当時の精神科医

たちが自宅を精神病者たちとの共同生活の場とした（｢健康の家｣）に倣ったのだろう。川口幸宏著『知的障害教育の開

拓者セガンー孤立から社会化への探究」（前掲書）第3章参照。

141800年夏アヴェロン県で捕縛されパリで観察と訓練(教育)の対象とされた、 「アヴェロンの未開の子ども [l' enfant
sauvagedel'Aveyron)｣に関わる諸記録の中でも、パリ聾唖学校の学校医を務めていたイタールの2編の報告書(1801年、

1807年、報告書名は後記)を元にして、 この少年が知的障害児であったこと、そしてイタールの訓練によっていささか

の発達が見られたことという定説が打ち立てられている。近年では自閉症という説もなされてきている。

ただ、イタールの同時代の精神医学は十分に整備されている状況にはなく、かのうイリップ・ピネルによって「idiot

〔白痴〕」が「idiotisme [白痴病〕」だと認識・分類され始めたところであった。つまり、 「白痴」は不治の病なのであっ

た。この立場から言えば｢白痴｣は発達不能であるから、イタールの教育実験は意味をなすものではなかったはずである。

そういう点から言えば、イタールの開拓者魂とその実践力とに大きな敬意を払わずにはいられない。 しかし実際のとこ

ろを言えば、イタールがこの少年を「白痴」であると明確に認識していたとしたらこれらの名報告書はこの世に残され

ていなかっただろう。つまり、イタールも同時代の精神そのものを身につけていたのであり、 「白痴の使徒」 （セガンに

与えられた呼称)ではなかったし、その目的も意欲も保持していなかったはずである。イタールの語るところに従えば、

｢白痴かそうでないかを見極めるための試み」であった。

なお､｢白痴」が「白痴病」ではなく 「idiotie[白痴症〕」だと認識･分類されるようになるのは、ピネルの弟子エスキロー

ルの登場を待たなければならなかった。

1801年報告書:E・M. 1TARD,Del' educationd'unhommesauvageoudespremiersd6veloppementsphysiqueset

morauxdujeunesauvagedel'Aveyron. (ある未開の人間の教育について、あるいはアヴェロンの未開の若者の身体と

精神の初期発達について）

1807年報告書:E､M. ITARD,Rapport faitasonexcellence leMinistrede l' Interieurj sur lesnouveaux

developpementset l' etatactueldusauvagedel'Aveyron. (アヴェロンの未開の人間の新しい発達と現状に関して、内
務大臣閣下に為された報告）
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後、イタールの手引きを得て後、知的障害の子ど

もすべてに有効な教育の開発に挑戦した。こうし

て、初めは一人の子ども、続いて複数の子どもに

適用する教育を進め、続いて公教育大臣公認の寄

宿制教育施設を設立した（1839年､パリ2区ピ

ガール通り6の共同住宅内)｡さらには、そこでの

成果をもって、 より多くの知的障害児が収容され

ている男子不治者救済院[l'Hospicelncurables-

hommes]、続いて男子養老院で、医療の一環と

しての枠組みという制約を付された教育に挑戦

し、自身の開発した「白痴」教育法を適用、成果

を上げた'5．世に知られるセガン教具の開発もこ

の頃である（1841-1843)。

しかしながら、救済院の管理メンバーであり

｢白痴」たちへの一定の医療訓練･教育成果を得た

と自負する､当時のヨーロッパ医学界を代表する

精神科医たちとの対立が激化するようになる。

1843年末に罷免された後、セガンは、 自身の教

育論の体系化を果たした（『1846年著割） 16･こ

の書の出版の前年、 1845年、彼の名が『パリの医

師たち』という書物の中に見られるが'7，セガン

は、その「パリの医師たち」によって罷免された

わけであるから、いかにも口惜しかったことだろ

う｡700ページを優に超える大著は斯界のテキスト

とされたばかりか、後年、第一次国際新教育運動

と深く関連するマリア・モンテッソーリ

[Montessori,Marial870-1952]の幼児教育論や

ドクロリー[Decrol)GOvidel871-1932]の生活

教育論を誕生させる源の一つとなる。

その後フランス社会で、組織的な知的障害教育

に直接携わることはなかったものの、共和主義者

セガンの魂は強く生き続けていた。フランス社会

は1848年2月革命によって立憲王政から第2共

和政に移行するが、セガンはこれに積極的に貢献

した。たとえば「信頼できるすべての愛国者に共

和政の防衛を訴えるために設立された委員会

[Commissioninstitueepourappeleralad6ffense

delaRepubliquetouslespatrioteseprouves]」 「労

働者の権利クラブ[Clubdesdroitsdu

travailleur]」の組織者であったことが史資料的に

確認される。しかし、時を置くことなく政治反動

が強まり、セガンと共に革命運動に参加した多く

の同志たちが弾圧を被るようになる。その動きを

見てであろう、セガンは、フランスは自らと家族

が生きる大地ではないとみなし、アメリカ合衆国

に移住した。この間の事情について、アメリカ合

衆国に渡ってから出版した『白痴、および生理学

的方法による白痴の治療[Idiocy, andlts

treatmentbythephysiologicalmethod.William

Wood&Co,NewYbrk. 1866.]｣ 18の序文におい

て､「その大地で拒絶される種子は思想を芽吹かせ

ることができない。それで、気まぐれな嵐のよう

なものによって、種子はより好ましい大地に運ば

れる｡」 と彼は記述している。移住は1850年、38

歳のことであった。

セガンはアメリカ社会における知的障害教育．

'5アメリカと日本のセガン研究の大方が「サルペトリエール院」あるいは「その別院」で知的障害教育に携わった

としてきた。ラ・サルペトリエール救済院[HospicedelaSalpetriere]の当時の公称は女子養老院[Hospicedela

Viellesse-FEmmes]であった。

'6抄訳であるが大井清吉・松矢勝宏訳「イタール・セガン教育論」 （世界教育学選集100、明治図書）に松矢勝宏が訳出

している。

'7C.SACHAILE,LesmedecinsdeParisjugespar leurs"uvres,oustatistiquedeParis, scientifiqueetmoraledes
medecinsdeParis.Chezl'auteuI;1845.Seguinの名は人名見出し項目では登場しないが、精神科医のべロームの項目に

おいて、ベロームが「白痴の悲惨な状態は改善しうるし、ある種の教育を為すことが可能である」 とした理念を巧みに

発展させた人として、ビセートル救済院での医学博士F.ヴォアザンならびセガンが位置づけられている。セガンの名

には「イタールの弟子」 と添え書きされている(p.94)。

'8「1866年著割と略記されることがある。 『1866年著書」は「1846年著書」の英語版とも言われる。確かに同書の

apendixで挙げられた症例は「1846年著書」に引例されたものである。邦訳版にエドワード・セガン著末川博監修／薬

師川虹一訳『障害児の治療と教育一精神薄弱とその生理的治療一」 （ミネルヴァ書房、 1973年)がある。同邦訳書は1907

年刊行の要約版に基づいている。誤訳が多く再翻訳が求められる。
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II．セガンの知的障害教育論翻訳紹介

(1856年著作）－エドワード･セガン「白
痴の治療と訓練の起源」（1856年）－

[若干の解題］

<I.セガン略伝＞はセガンの知的障害教育立論

と実践確立とのバックボーンとなるところを明ら

かにする目的で綴られた。では、その知的障害教

育論と実践とはどのようなものであるのだろう

か。周知のように、 これまで多くの精神医学者、

心理学者、社会学者、教育学者などが､それぞれ

の著書、論文等で明らかにしている。それらに通

底するところでは感覚主義哲学・教育の系譜に属

する、 と評価するものである。歴史的に通覧した

研究書としては､WilliamBOYED,FromLocketo

Montessori: acritical accountoftheMontessori

pointofvieWG.G.Harrap&companyj l914[邦
訳：ウィリアム・ボイド著中野善達・藤井聡尚・

茂木俊彦訳「感覚教育の系譜ロックからモン

テッソーリへ』日本文化科学社、 1979年〕が好個

な書物である。

そうではあるが、本小論では、セガン自身に

よって語らせたいと思う。その際、 どの文献を

ターゲットとするか。フランス時代の業績を懐に

し、アメリカ大陸に勇躍「種を発芽させる」ため

に渡ったその直後の時期の、＜新しい大地で芽吹

きを待つ知的障害教育の種子＞にふさわしい論稿

が選ばれるべきだと考える。そこで、以下に、未

邦訳のEdwardSeguin:Originofthetreatment

andtrainingof idiots,AmericanJournalof

Education, t､ II,pp.145-152. 1856.を全訳した。

「1856年論文」 と略称することとする。Edward

Seguinとはアメリカ時代のセガンの筆名として、

しばしば使われている。

「1856年論文」では、主に、 （1）セガンが知的

障害教育を手がけるに至った過程およびそれに影

響を与えた人物や思想､（2）知的障害者の訓練と

治療の歴史的起源とそれを担った歴史的背景、

（3）セガンに独自な「三位一体論」に基づく知的

福祉の指導者として迎え入れられた。知的障害教

育ばかりではなくアメリカの医療改革や教育改革

にもその力を提供する。 1861年、ニューヨーク市

立大学から医学博士号が授与された。

さらにセガンは、普通教育についても言及して

おり、 とりわけ子どもたちを教室や机に縛り付け

る教育ではなく、｢学校園」等自然の中での学びを

強く推奨している。また、教科書一辺倒の学びで

はなく、子どもたちが生活の中で身につけた知識

や社会性の意義を高く評価している。民衆教育論

の中に組み込まれたこのような教育立論が彼にあ

ることを、正しく評価していく必要があるだろ

う。

1879年、念願の知的障害の子どものための「セ

ガン生理学学校[SeguinPhysisiologicalSchool]」

をニューヨークに創設するも、翌1880年、赤痢

に罹病し、同年10月28日、永遠の眠りについた。

セガンの意志は、助手を務めていた妻エルジー・

ミード・セガン[SEGUINElsieMead、生没年不

詳〕が引き継いだ'9．セガン生理学学校はその後、

ペンシルバニア州に実践の場を移したが､「日本の

知的障害教育・福祉の父」 と言われる石井亮一

〔1867-1937〕がこの学校を1896年に訪問し、セ

ガン夫人と面談をした。石井はセガン教具を夫人

から譲り受け、 日本に持ち帰り、妻の石井筆子

〔1861-1944〕 と創設した知的障害児教育・福祉

施設･滝乃川学園での実践に適用した。こうして、

日本で初めてセガン方式が導入されたのである。

最後に、オネジムーエドウアール・セガンとい

う人物を端的に言い表すとすれば、 「既成の教会

的、政治的、医学的、学校的権力･権威に逆らい、

それだけではなく、それぞれに独自の世界を綴っ

た、敬虐な宗教者であり、果敢な革命家であり、

怜荊な科学者であり、確かな実践家である」 と言

えるように思われる。

'9セガン夫妻共著の形を取ったパンフレット''TheSeguinPhysisiologicalSchool fOrthe'IifainingofChildrenof
ArrestedMentalDevelopment.1906"に「セガン生理学学校」の詳しい紹介が載せられている。
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障害教育論の骨子が綴られている。

フランス近代社会の夜明けとともに、知的障害

者たちにも夜明けが告げられた。フランス革命後

の精神医学の急速な進歩によって､「白痴」概念が

抽出され、ピネルによって「白痴は不治の病であ

る」と規定された[idiotisme]。さらに実証的研究

が進められて行くにつれ、エスキロールによって

「白痴は病なのではなく現象であり、終生その状

態を保つ」 と規定されるようになる[idiotie]･こ

のことによってフェリュス、ベローム、ヴォアザ

ンなどの精神科医による知的障害者に対する医療

訓練や「特殊教育[educationspeciale]」が試みら

れ始めた。そのための施設としてエコール[ecole、

学校〕が設立される。もっともこの「学校」は公

教育機関ではなく、道徳性、知性、技術の育成を

図る医療訓練施設という意味合いが強い。いわば

医療理論の実験・検証の場と言えよう。

こうして「白痴」は「訓練され治療され教育され

うる存在者」であることのヴェールが次第に剥が

れていく。そのプロセスに若きセガンが参加し、

やがてその実践成果はヨーロッパ・アメリカ社会

における「白痴」教育の有力なモデルとなって

いった。

セガンは、 「18世紀の哲学」 〔｢18世紀の唯物論｣〕

具体的にはフランス革命の起爆となった啓蒙主義

思想を根拠とする知的障害教育は誤っており、｢19

世紀の哲学｣[DoctrinedeSAINT-SIMON(サンー

シモン主義教義)〕に立脚する知的障害教育こそが

すべての知的障害者たちの福音となった旨を述べ

ている。ちなみに、サンーシモンの『新キリスト

教[NouveauChiristianisme. 1825.]jは聖書の原

点に戻れと主張するプロテスタンテイズムであ

る。したがって、セガンの知的障害教育の成立過

程とその哲学的構造は、セガン自身が指摘してい

るように、サンーシモン主義者の各論に拠ると見

なすべきであろう。このことについては、暗瞼的

にではあるが、すでにフランス時代の著作〔『白痴

の衛生と教育j l843年など〕で触れられているこ

とを付記しておきたい。この点、従来のセガン研

究では、サンーシモン主義に関する評価が一面的

であり過小に評価されてきた嫌いがあるというべ

きだろう。

併せて、 この「1856年論文」後半部には、ピネ

ルの精神療法論からの強い影響が見られること、

また、弱者の立場に立った社会改革派セガンの面

目躍如たる姿が見られることを指摘しておきた

い。

なお、セガンの教育論がジャン・ジャック・ル

ソーに倣っているとする研究動向に対して、一言

したためておきたい。

セガンは、晩年に向かい始めたころから、ジャ

ン・ジャック・ルソーの教育論に言及する姿勢を

見せ始める。それがセガンの哲学に通底するもの

であるかのどとく、多くのセガン研究はこの傾向

を捉え、セガンの「生理学的教育」はルソーの感

覚主義教育論と近似であると論じている。ちなみ

に、セガンがルソーの名とその感覚主義教育とを

評価するかに見える文献は『1866年著書」にい

たって初めてのことであり、 また少年期にルソー

主義の影響の下で養育されたと綴るのは「1875年

著割においてである。ちょうどこの頃、世界的

に新教育運動が台頭しはじめ、また庶民がルソー

の「エミール』をモデルとした子育てを語る傾向

が強まっていた時期でもあることと、符節を合わ

せるがごとしであることを看過すべきではないだ

ろう。

だからこそ、セガンは、サンーシモン主義思

想・哲学・運動等に傾倒していたこと、そしてそ

れに基づく知的障害教育の体系を測ろうとしたこ

との意味を検証しなくてはなるまい。 「1856年論

文」は「神」から説きはじめ「神」で説き終わる。

じつに象徴的な構文ではないか。

[訳文］

我がことすべてを自身で処すことができるのは

他ならぬ神のみである。このことから、人類の発

見における先取性の問いが、いつも議論される。

なんらかの発明に関わる事実史が書かれることが

あったとしても、そのことを考えついた人、夢見

た人のことしかその記述の中には見出すことがで

きない。その思いつきが実際に方法にまで移され

るに至ったことは書かれていないのである。数学

者は兵力と指揮との諸関係を正確に計算する、し
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る中で人間の姿をしたもっとも劣った生き物の、

教育一を果たしてくれるにもっともふさわしい

人、であると、シカールのことを考えた。 だが、

それは思い違いであった。シカールは、衣服を着

せられるたびに脱ぎ捨ててしまい、窓からでさえ

脱出を試みてしまう生き物に、数日の間、学問的

な興味を寄せただけであった。その後、シカール

は、広大な聾唖学校を生き物が意のままに歩き回

るに任せてしまったのである。

しかし、アヴェロンの野育ちの少年はパリ中の

注目の的になっていた。大勢の訪問客が少年を嫌

悪対象として見るようになってからも、彼は思想

家や哲学者の心に旺盛な興味を引き起こさせた。

世界の自由についてフランクリン[FRANKLIN,

Beluaminl706-1790]と議論を交わした人々の

何人かは、当時まだ、活躍中であった。それで彼

等によってこの少年は被験者として科学アカデ

ミーへと持ち込まれたのである20。そこでは興味

深く実り豊かな議論が為された。

とりわけ、ふたりがアヴェロンの野育ちの少年

に興味を寄せるにおいて際だっていた｡すなわち、

ひとりはピネル｡彼は精神病院の主任医師であり、

哲学的病理学の創始者であったが、その彼は少年

が白痴であると言明した。このことが正しい指摘

であったことは後に証明されることになる。もう

一人はイタール。彼は聾唖学校の主任医師であっ

た。彼は被験者はたんにまったく指導されてこず

無知なだけだと断言した。断言しただけでなくそ

れ以上のことをした。つまり、彼は少年をヴィク

トールと名付けたのである。少年に、動物的本性

を乗り越えて、教育の成果が現れるはずであると

いう勝利の印として付けられたものであったこと

は疑うべくもない｡イタールはさらに突き進んで、

少年を自身の家に受け入れ、彼のために住み込み

の女性家庭教師を雇用し、彼のために6年もの時

かしそれらと軍隊に対して為される抵抗との割合

については念頭にないのだ。等々・先人の夢と完

全なアイディアとの間の多くの介在物と、先人の

業績の成果と結びつける人が現れるに至って、発

明に新しい生命が与えられ、そして新しい生命に

彼の名前が添えられる。

しかし、 この人は、誠実な人であり、人類愛と

いう表現でしか言いようがない人である。尊敬す

べき人でしばしば栄誉を称えられている。そして

それは、充分に意味ある発見が見られるという観

点から、 ということにおいてである。つまり、そ

の発見は人類共通の財産であり、今日、相互依存

と連帯という広く深い感情をもたらしてくれてい

るのである。不幸な白痴たちの治療と訓練の起源

に関する簡単な報告書によって、今日の相互依存

の原則を素描しよう。

1801年のこと、 市民階級ボナテール

[BONNATERRE,PierreJosephl751-1804]氏

が、フランス、アヴェロン県の森で一人の野育ち

の少年を発見した。 この裸の少年の身体にはおび

ただしい傷の跡があった。少年はシカのようにす

ばしっこく、木の根や木の実を食べて生きしのい

でいた。彼は木の実をサルのように噛みくだいて

いた。雪が降るのを見ては笑い、一面を覆ったそ

の白いモノの上を大喜びで転げ回っていた。 17歳

ほどと思われた。ボナテールはこの野育ちの少年

が捕らえられても逃げてしまうがままにしていた

が、やがて少年を拘束し、自らの手で、パリの聾

唖者のための保護施設長であるシカール師

[SCARD,RochAmbroiseCucurronl742-1822]

のもとへ送り届けた。

シカールはちょうど高名なド・レペ師[deL'

EPEE,CharlesMichel l712-1789]の跡を継いだ

ばかりであった。それで、ボナテールは、彼が夢

に見る奇蹟－この動物の、 これまで見たことのあ

20 「科学アカデミー」とは別組織の｢人間観察家協会[laSocietedesObservateursdehomme] 」。セガンはイタールが

同協会会員であったとしているが、それは誤りである。イタールは内務大臣から特別に許可を得ての育ちの少年に対す

る教育実験を行った。イタールは、アヴェロンの野育ちの子どもの教育に取り組み始めた当時は、医学博士では無く医

学界では低位に属していた。内科・精神医学、言語学、博物学等の各界名士によって組織されていた｢人間観察家協会」

の一員にはなりようもない。同協会の目的の本質は、 「文明｣研究、すなわち世界のフランス化のための研究にあった。
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を割いた｡それは本務とのかねあいでなされたが、

時には終日少年に掛かりっきりということもしば

しばあった。

この子どもと科学に対するイタールの献身は賞

賛されるにふさわしいものではあるが、形而上学

的な誤りに基づいていた。彼の努力には期待はず

れがついて回った。それでも彼は決してくじけな

かった。彼の誤りは次のようなことであった。す

なわち、彼はかたくなに白痴を未開人だと見続け

た。また研究を、それは同時に失敗でもあるのだ

が、ロックやコンデイヤックの唯物論に根拠を

置いていた。彼の指導は時としてその生徒の諸感

覚に届いていたが、けっして、生徒の精神や魂に

までは及んでいなかった。彼は生徒の諸感覚に物

ごとの諸観念を幾つか与え、生徒を抱きしめるこ

とで自然な感情を起こさせさえした。しかしなが

ら、生徒は、知識や社会感情あるいは道徳感情は

貧困なままであったし、労働はできないままであ

り、その結果、 自立性が欠落したままであった。

少年は、そういった痛々しく実りのない挑戦の果

て、ある病院に幽閉されてしまったのである。彼

はそのあとの人生を、そこで過ごした2'。

しかしながら、この6年間がアヴェロンの野育

ちの子どもにとってほとんど失われた時間であっ

たとしても、その6年間はイタールの心に果実を

実らせた。イタールは耳の病気の研究に没頭する

ことになるが、時にはその若き日の実験に思いを

馳せ、彼の名が外科医として高名になってしまっ

たことを悔いた－彼の名はヨーロッパ中に知れわ

たり、彼のところにはあらゆるところから患者が

送り込まれた－．しかし、博愛主義的な研究と実

験をする暇など、彼には無かったのである。

このような心の状態にあった時、 1837年のこ

と、イタールはパリの児童病院の院長である、か

の有名なゲルサン[GUERSANTILouis-Benoit

1777-1848〕から、ひとりの若い白痴と思われる

患者について相談を受けた。「もっと私が若かった

ならば」 とイタールは興奮した声で言った｡｢私自

身がその世話の任に当たりたいのですがね｡でも、

適切な人を私のところに遣わせて下さい。そうす

ればその人の取り組みの舵取りを私がして差し上

げます｡」ゲルサンは彼に私のことを告げた。イ

タールはわが父の医学生時代の同窓であった。光

栄なことに、 「もしセガンが受諾するというのな

ら、その世話の結果に応えましょう｡」と、イター

ルはそう言ったのである。以上のように描いてみ

て分かるように、三人が白痴たちの状態の改善へ

の偉大な冒険への先導を切ったのだと言えよう。

心が広く熱心なアヴェロンの少年の保護者のボナ

テール、慧眼な分析によって被験者を白痴だと明

蜥にしたピネル、献身と根気と賢明が改善の方法

を切り開いたイタール。

ゲルサンが私に、イタールが中断してしまった

仕事を継承するという、それは失敗の可能性が少

なくないのだが、光栄あることを示唆してくれた

時、私は、一時は死を覚悟したほどの病気から回

復しつつあるところであった。向後会うことなど

望むことのできない人の耳に私の名を届けたいと

いう願いが、その冒険に挑戦する勇気を私に与え

てくれた。イタールは、彼が初期の生徒たち22と

一緒に行ったことの詳細を私に語ってくれた。さ

らに私は、彼の後に試みられ実行されたあらゆる

ことを研究した。

ガル[GALL,FranzJosephl758-1828]は脳

機能研究の推進に大きく貢献した人だが、白痴の

原因についての問題提起をした。腕のいい理論家

で、彼は、白痴者たちに依拠して彼の骨相学学説

が正しいことを証明しようと考えた。彼に続いた

研究者には、ジョルジュ[GEORGET)Etienne-

Jeanl795-1828]、エスキロール、ルリュ

21ヴイクトール少年の処遇については、セガンは大きな誤認をしている○ヴイクトールは聾唖学校の「生徒の身分｣が
付与されていた。少年の日常の｢世話」 （看護）は、聾唖学校が雇用した看護人ゲラン夫人によって、聾唖学校を舞台と
して、なされていた。 1811年にヴイクトール少年はゲラン夫人と共に聾唖学校を出され、学校近在の元女子修道院の付
置施設であるペンション型住宅で余生を過ごした。 1828年に死去したと報道されている。川口は著書「知的障害教育の
開拓者セガンー孤立から社会化への探究』 （前掲書)の序章において、この間の事情について、詳細に綴っている。
22原文にstudentsとある。
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のだと、彼等は主張した。しかし、白痴たちの教

育と治療に関して言えば、35年間、新しい論理は

語られなかった。その幕切れの時がやってきた。

私の最初の仕事がイタールの仕事場で遂行された

のである23．そこは、老人が若者に提供しうる非

常に価値ある贈り物－彼の経験の実際的成果一

を、私に授けてくれたところであった。

（1）モネルおよびフルリ著「臨床医学要綱」24参

照。

イタールは、私が彼の成果についてあれこれ訊

ねる間は、時として高慢な態度をとっていた。そ

の病状が死を襲うまでになった症状つまり耐え難

い苦痛に襲われたころになると、非常に高度な問

題について二人でディスカッションするように

なった｡彼は苦痛で顔をゆがめ、身体をよじった。

しかし彼の精神は、一時なりとも、明蜥さ、正確

さを失うことなどは全くなかった。私は、 1838年

にパッシーでイタールが死ぬ時まで、彼が白痴者

たちに及ぼした力の秘訣を、その学説上の弱点の

まま、学んだ。

私の初期の患者達25にとって精神医学はイター

ルが書いていたことよりも良い改善手段なのかど

うかということを知りたくて、私は、毎週、患者

達をエスキロールのところに連れて行った。エス

キロールは精神医学の大家であったが、彼は何も

私に教えることはしなかった。しかし、彼は申し

分のない手際の持ち主であった。彼は、私が彼に

提示する実践過程の妥当性について、非常に卓越

した助言を与えてくれたのである。彼が認めてく

れるたびに、私は、自分のやっていることに勇気

づけられたものである。そうしている間にも、彼

がついぞ知ることのなかった理論を私の内面で熟

[Luret,人物不明〕、 フォヴィユ[FOVILLE,

Achilie-Lous l799-1878]、 カルメイユ

[CALMEIL,Louis-Florentinl798-1895]、ルー

ル[LEURET)Franfoisl789-1851]、プリシヤー

ル[PRICHARD,Jemes-Gowlerl785-1848]がい

る。彼等は、ガルとは反対に、白痴の現象を利用

することで白痴を研究しようと考えた。それは、

ガルの学説を打ち破るためでしかなく、哀れな白

痴者たちの利益のためなどではなかった。彼等は

白痴者たちを不治だと断言したのである。こうし

た単純な、反論という目的意識を持って、彼等

は、 30年の歳月をかけて、死者・生者の白痴者た

ちの頭の大きさ、重さを計測し、計量した。そし

て次のような結論を得るに至った。－

1．頭蓋骨の全体的な発達と知的程度との間には

一定の関係は存在しない。

2．頭蓋骨の前頭部の面積、 とりわけ前面の面積

は、少なくとも、白痴者と他の者との間では

同じ大きさである。

3． 白痴者の5分の3は通常の知性の人間より頭が

大きい。

4．知的程度と脳の大きさとの間には一定の関係

がない。

5． 白痴の程度の違いは脳の重さによっては量る

ことができない。

6．完全に形成された頭蓋骨は、不完全に形成さ

れた、いびつな、などの脳を含むことがあ

る。

7．時には、白痴者の脳は、通常の脳とは形、色

において変わることがないことがある。さら

に言えば完全にノーマルである。

こういった解剖心理学的事実をこそ、立証した

23この「仕事場」 とはどこのことだろう。イタールはパリ聾唖学校学校医を務めていたから常識的にはそこだというこ

とになろう。しかしながら、イタールは、 リュウーマチの病魔に襲われており、そのために当時パリ西郊外のパッシー・

コミューンの療養先に滞在することがしばしばであった。 1837年7月からはパッシーに常時滞在し、療養生活をそこで

送るようになる。もちろん彼の身分は、パリ聾唖学校主任医師のままであった。このことから考えても、セガンが通っ

た「仕事場」 とは、聾唖学校である可能性はきわめて低いといわざるを得ない。

24全15巻の大部である書名等の原文詳細:MMMonneretetFleurMCompendiumdemedicinepratique,ouexpose

analytiqueetraisonnedestravauxcontenusdanslesprincepauxtraitedepathologyieinterne,quinziemeivraision・Chez

BechetjeuneetLab6.1844

25原綴が複数形であるのでこの訳語とした。セガンのフランス時代の著書等から推測するところ、始めはアドリアン．

Hという少年一人、続いてフェリシテ。Xという少女の家庭教育に携わったと思われる。
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成させていた。

この理論とは、先に挙げた人々以上に優れたも

のであり、同時代人から借用したものではなかっ

た。私の最初の諸実験は先行する世代から借用し

たものであった。

サン･シモン[SAINT-SIMON,ClaudeHenride

Rouvroyl760-1825]著「新キリスト教』、今は

亡き使徒オランド・ロドリグ[RODRIGUES,

Olindel795-1851]による口述と文書による個人

授業、議長ビュッシェ[BUSHEZ,Philippe-

Joseph-BeIUhaminl796-1865]著「歴史学

[Philosophiedel'histoire]26』、カルノ[CARNOT1

Hippolitel801-1888]とシャルトン[CHARTON,

Edouardl807-1890]の「百科全書雑誌[ReVue

encyclopedique]』、ピエール・ルルー[LEROUX,

Pierrel797-1871]とジヤン･レノウ[REYNAUD,

Jeanl806-1863] の「大衆向け百科全書

[Encyclopediepopulaire] 27』。サン・シモンを除

き、 これらの人々と私は親しく交流を持った。そ

してそれらの書物・雑誌は、私が理論医学の諸原

則の奥義に分け入っていくための手がかりを得

る、活用源なのである。

これらの諸原則の原理は次の通りである。神の

統一体、それは神の三つの原理的特質に示されて

いる。神が人間について三つの顕示をしたもうた

人の統一体。白痴者は他の人間と同じように神の

被造物である、ただし三位一体という顕れ方にお

いて弱さがある。その弱さとは、第1に、運動能

力と感覚能力における弱さ、第2に、認識と推論

における弱さ、第3に、感情と意志における弱

さ、である。その弱さが一つであろうが三重苦で

あろうが、人々がそうであると同じように、それ

ぞれ克服することができるのである。ただし、そ

れは、白痴者にとってふさわしい訓練によって達

成されるものである｡人類の足跡に見るやさしく、

きびしい訓練の数々と同じである。

白痴者一この被造物は現在に至るまで嫌悪の目で

見られてきた－を、人間学を解明するために資す

ることや、人間の本性についての真実の理論は神

についてのよりよい知識から生まれるということ

を立証するために資すること、さらには我々と我

らの創造主との間をこうしたヴェールの類で覆い

隠すことに資すること－そのヴェールというの

は、今は謎とされているが、来る世代は本当のこ

ととして認識するはずである一等といったことに

利用することは、 19世紀の精神に適うものではな

いo

しかし、本当の学問的な原理を見つけたことで

十分だというのではない。原理を適用してみるこ

とが必要なのである。適用において、歴史的でも

編年的でもない経験と比較とのみで試された、ま

さしく実践的な仕事によって、体系的でなく秩序

立てられていないような原理はすべて誤りであっ

たり、役に立たなかったり、不可能であったりす

ることが分かった。そうして、教授と進歩のため

の思いつきでしかない方法のすべてを取り除いた

後、白痴者の治療は、人類の教育が幾世代もの時

を重ねて辿ってきたと同じ歩みに従うようになっ

たのである。すなわち、民族や個人の最初に必要

としたことは活動的な感覚力である。その感覚力

によって人間は、進み、行動し、闘い、そして勝

利する。この必要性は、古代種族にとっては、競

技スポーツや闘いの訓練への導きの源であった。

テーベからルクソールに到るところにみられる歴

史的建造物28にさえ私たちはその痕跡を見出す。

私たちは、 こうした古代の人々の体育に、白痴者

たちの教育の第一歩を見出したのである。

自発的な活動に乏しいこうした人々にとって、

模倣は進歩のための、非常に威力を発揮する手段

のひとつであることが分かった。だから、模倣的

な諸力の刺激は、生理学的、心理学的、精神的治

療のすべてにおいて、主要な位置を占めるのが当

26BUSHEZ, Introductionalasciencedel'histoire,ousciencededeveloooementdel'humanite,1833.のことか？
27ルルーとレノウの編集になるとセガンが言うEncyclopediepopulaireは刊行されてはおらず、両人が編集したのは
Encyclopedienouvelle [｢新百科全書』 1833年刊行開始〕である。セガンの記憶違いだろう。

28テーベの遺跡群[Thebesantiqueetsanecropole]を指す。
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然である。このように注目した結果は次のようで

あった。生理学的秩序においては、ジェスチャー

や体育に適用された模倣は、白痴者たちに身体の

注意力と機敏さとを与える。そうして、模倣は目

当てを持たないジェスチャーから個人的ないしは

社会的目的を持ったジェスチャーへと転換され、

自発的で恒常的な活動を誘発する。その活動が、

いつでも、単純であろうが複雑であろうが、作業

を生み出すことが出来る。こうして労働能力が獲

得されるのである。

白痴のひとつの特徴として、一個体において、

諸感覚機能に、つねに、一つあるいは一つ以上の

異常、すなわち欠損、欠陥、鈍重あるいは異常な

昂進が見られる。白痴のこのような感覚徴候は非

常に多様な現れ方をし、時に触覚、時に味覚、時

に嗅覚、時に聴覚に、そして視覚にしばしば作用

する。それらは18世紀の唯物論学説を裏づけるの

に非常に有効であった。イタールはそれらすべて

が白痴を構成するものだと考えたのであった。結

局、彼の治療は諸感覚の異常を修復することだけ

が目指されていたわけである。それに対して、 19

世紀の学説は、諸感覚は精神でもましてや魂でも

ないということを、つまり、感覚器官の発達は、

それぞれ、筋肉が発達すると同時に現れ、突き進

んでいくということを、我々に教えてくれてい

る。さらにまた、 これらが達成されたとしても、

精神と魂、知的ならびに道徳的規範にはまだ及ん

ではいない。すばらしい意外な事実！つまり、人

間の三位一体の第一の相を白痴者たちの治療の端

緒として関わらせたのだった。

こうして、白痴者たちの治療のために処方妻を

与えた人々は19世紀の先進的な人々そのもののよ

うに思われる｡彼等は人間学を救った人々だった。

人間学は聖書からはなれたところで白痴の治療を

し、聖書が言う 「我々の自画像に従って我々のイ

メージで」人間をつくってしまっていたのであ

る。

諸感覚は人間にとって、精神が出入りするドア

であるから、我々は白痴者の諸感覚の治療をし

た｡実際の生活場面で、ゆがんだり、狭すぎたり、

不完全であったりする入口がいろんなやり方で修

理されると同じように、我々は諸感覚を矯正した

り拡張したりした。さらに、我々はこれらを始め

るにあたって、子どもたちの身体属性の実体観念

と、簡単で有益な、心地よい諸物に関係する幾つ

かの簡単な言葉とを結び合わせることを利用し

た。これらの初期の言葉群は二種の現れを含んで

いた。－第一は実用の言葉をそれぞれの対象と結

びつける要求である。第一のそれは無限の広がり

を持ち、人を、ギクシャクした歩きから水蒸気よ

り早い推進力のある働きの探究へと次第に導いて

いく。第二は驚きである。驚きは、誰にとっても、

文明化された人にとってと同じように未開人に

とっても、賢人にとってと同じように白痴者に

とっても、喜びと発見と、想像のもとを提供する

ものである。 ミッシェル・モンテーニュ

[Monraigne,MichelEyquemdel533-1592]は好

奇心を「我々をすべて絶え間ない探索へと駆り立

て、その後幾つかの新しい経験へといざなってく

れるあの魅力的な激情」 と呼んでいる。白痴者た

ちはその自然の好奇心一あらゆる進歩の母一を

持っていないかのように見える。だが教師は、好

奇心を白痴者の中に目覚めさせることができるの

である。

こうしたことを実行するために、白痴者は古代

民族が開発したと同じような一連の治療を受けな

ければならない。光のまばゆいばかりの輝き、暗

闇の深い陰、色彩の鮮やかな対照、形状の限りな

い様態、物質の滑らかさや硬さ、音楽の出音と停

止、人の身振り、見ることおよびしゃべることの

見事な調和、 これらは生理学的教育から知能教育

へ移行するにあたっての強力な仲介なのである。

それから、ためらうことなく、本を用いる！そ

の本は私たちにアッシリア人やユダヤ人の知育の

やり方を教えてくれる。思考の象徴表現が視覚と

触覚とで分かるように描かれ、彫り込まれ、深く

あるいは浅く刻み込まれている。象眼の法典が雷

や閃光の中に見えるのだ。それと同じやり方で、

つまり歴史の中に見出される力強いやり方によっ

て、現代の精神が隠嚥された象徴物が白痴者に見

せられる必要がある。みんなを一緒に見、感じる

ことで白痴者は理解するだろう。
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ほとんどの場合、白痴者たちの間には会話が存

在しない。彼等に話すことを教えるためには、次

のようなことを心に留め置く必要がある｡－第1、

原初的な言語は単音節であること、第2、それら

は音楽のようなリズムを持つこと、第3、それら

は、 まず、非常に激しい感情のこもった音の高さ

できわめて強い要求を表現すること。さまざまな

器具を操作させることによって、白痴者が話した

り、読んだり、数を数えたりすることが出来るよ

うになる。それらの器具の助けを借りて、白痴者

は、精神の教育が可能となる。つまり、 この過程

の中ですでに精神の教育が為されているのであ

る。引き続いて指導の第2期に突き進む。発達の

手段が尽きるまで、全力を尽くすのだ。人はすべ

て知性に限界がある。白痴者の精神のそれはもっ

と制限されていると思う。そこに行きつくまでに、

白痴者に、歩くこと、まっすぐ立った姿勢を保つ

こと、ものをしっかり握ること、運ぶこと、行動

すること、見ること、聞くこと、話すこと、読む

ことが教えられる時期がある。これらの活動はそ

れぞれが無秩序に関わっているのではない。ちょ

うど風景画で描かれている光景がそれぞれで釣り

合いが取れているように。しかしこれらの引き続

く諸段階は、すべて、一つの原則で貫かれたとい

うことである一精神訓練の原則。

白痴の一番本質的なことは、精神的な意思力の

欠如である。それが拒絶意思によって機能しなく

なっている。白痴者の治療が構成することの中に

は、本質的に、拒絶意思を肯定意思に、心内にし

まい込んでいる意思を社会性があり有益な意思に

転換させることが含まれる。それが精神訓練の目

的である。

白痴者は何も望まない、ただ彼はうつるであり

続けようとする。この病的な意思を首尾よく治療

するために、医師は、白痴者は活動し、 自身で、

自身について、最終的には自身のために考える必

要があると、望む。精神科医の絶え間ない意思作

用は白痴者を、その白痴状態を抜け出し、活動、

思考、労働、義務ならびに情愛の深い感情の領域

に入るよう、絶え間なく後押しする。それが精神

療法である。白痴者たちの拒絶意思は押さえ込ま

れ、 自由と奨励とが初期に表れる活動的な意思作

用に対して為され、この新しい力によって不道徳

的な性向が抑制されることで、活発さと生き生き

としたさまが混じった言葉が、あらゆる機会に促

進されることになる。訓練の精神部分はどんなこ

とでも分離されることはない。ただ訓練の他の全

ての部分に関しては、読みを教えたり、子どもっ

ぽいゲームを一緒にするとかを、付随させたり付

加させたりする必要がある。我々が白痴者のこと

でうまくいくように強く望むのなら、我々の意思

で彼を統制しよう。彼もまた意思を持つようにな

るはずである。

このこと－精神療法一が有力な方法であること

について、その起源を探ってみよう。狂気に下剤

をあるいは白痴者の頭部の機能低下に潟血を用い

るという誤った考えや意見を正そうとする計画を

医師が思い付くより遥か前に、スペインでは、何

世代にもわたる修道士たち－彼らは治療にも携

わっていた－が、薬物に依るのではなく精神訓練

だけであらゆる精神病に非常な成功を収めてきて

いた。一定の規則正しい労働、単純でたゆまない

義務の履行、開化的で自主的な自発意志、患者た

ちを常に観察すること－このようなことが治療に

用いられただけであった。善良な神父たちは言っ

た｡｢私たちはほとんどすべての精神病者を治して

います。ただし貴族は除きます。彼らは自分の手

を汚して働くことを不名誉だと考えたがるもので

すから｡」死に瀕したある貴族の最期の言葉、－

｢何もしたくない、さもなくぱ死を｣。その貴族は

狂気であったにもかかわらず、そう叫んだ。人び

とはただちに返した、 「死はただただ、働く人に

とって生命と自由への権利なのです｡」

考えてみるに、それは不思議なことではない！

－これらの人びとは俗世や人間の科学とは隔絶

し、キリスト教的愛以外の知識を持たなかったの

だ。－しかし、彼らのたったひとつのそして信仰

に基づいた目一杯の義務で、狂人に対して、激し

さには穏やかさを、痴呆には注意を、破壊衝動に

は有益な労働を与えた。このように彼らは、実際

に、さまよえる魂から悪魔を追い出したのであ

る。狂人たちは、 これらの貧困な修道士たちが患
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徳的治療」などの訳語があてられたり、 「モラル・

トレートメント」 と記述されたりしており、安定

した記述語はない。中井久夫はその著『西欧精神

医学背景史』 （みすず書房、 1999年）で、 「モーラ

ル・ トレートメント」 との概念を抽出し、カッコ

書きで(moraltreatment､｢人間的治療」 とでも訳

すべきか） と付記している。

者に次のように言っていることは何も分かってい

なかった。－「神の御名において被造物と聖職者

よ、汝の活動を制御せよ。神の名において、万有

の偉大な思索家よ、汝の思考を制御せよ。一神の

御名において、偉大な愛する人よ、汝の感情を制

御せよ｡」これらの貧困な修道士たちはただその信

仰にもとづいて行動することだけを知っていた。

そして我々は－我々が、盲目の信仰ではなく卓越

した信念、すなわちその試みに対する理由を持っ

ており、修道士たち以上のことを実施している。

我々は、白痴者に治療を適用する際に、為すべき

理由と方法とを知っているのである。

こうして、白痴者たちのおかげで、スペインの

修道士たちの手の内にあった神の奇跡は、人間学

の基本的な原理となっている。それが白痴者たち

の治療と教育との起源なのである、部分的には神

により部分的には人間により。そうは言っても、

我々は、治療と教育との、そして我々の偉大な発

見の基底には神が存在するということは、はっき

りと理解しているのだが。

〔文献〕

ここでは、フランス時代のセガンの知的障害教育開発

に至る思想形成の根源であるサンーシモン主義教義の

内、セガンがオランド・ロドリグからレクチャーを受け

たと綴っているその源となった文献を挙げておきたい。

なお、下記文献中の表題に示されたLESSINGは、セガ

ンの芸術評論の中でも知的障害教育論の中でも、その思

想を支持するという立場で引用されている。LESSING,

GottholdEphraim(1729-1781)はドイツ啓蒙思想家。
戯曲「賢者ナータン｣、芸術論「ラオコーン｣、エッセイ

｢人類の教育」など。

○EugeneRODRIGUES,NouveauChistianisme/Letters

d'Eug6neRODORIGUESsur lareligionet lapolitique/

L'EducationdugenrehumaindeLESSING・Paris,Au

bureauduGLOBE,1832.

〔訳出の後に〕

セガンの原文にあるmoral treatmentを「精神療

法」と訳出した。これに関しては､｢道徳療法｣｢道
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日本育療学会小規模研修会報告

『つなごう、広げよう！病気の子どものLifeSupportNet』

闘病中の子どもたちは、病気の症状や治療に

よって、家族と一緒に過ごしたりなかまと勉強し

たり、遊んだりすることができなくなることがあ

ります。病気や障害のために治療に専念すること

は大切ですが、治療中であっても子どもたちの

｢当たり前の生活」を保障することは極めて重要

です。病気や障害があっても日々成長していく子

どもを一人の人間として「全人的に」支えていく

姿勢が支援者に求められます。

現在、各地で子どもの療養生活を支える様々な

取り組みが実践されています。こうした取り組み

から学び、交流することで、病気の子どもへの包

括的な支援ネットワーク構築を目指し、 “病気の

子どものLifeSupportNet"を立ち上げ、研修会

を企画いたしました。この研修会には、病院、地

域、学校の各現場で取り組んでいる支援者が一堂

に会し、シンポジウムと博覧会という形式で実践

報告をしていただきました。また、多くの参加者

と交流し、つながり、学び合う場となりました。

の理解啓発」

口上間未紀氏（大阪府立羽曳野支援学校)｢前

籍校との連携」

＜博覧会＞

テーマ「病気の子どもの生活支援☆きらり☆博

覧会」

病棟、学校、地域で活動する支援団体の発表と

交流の場とする

出展団体（順不同）

オレンジキッズ（和歌山・大阪)/UTylNO秋

合宿実行委員会（京都）／公益財団法人がんの

子どもを守る会（大阪)/NPO法人チャイ

ルド・ケモ・ハウス（大阪)/NPO法人エス

ビューロー（大阪）／子どもホスピスプロジェ

クト（大阪）／大阪府立羽曳野支援学校（大阪）

／しぶたれ(大阪)／西遊子(大阪)／あそび－

す（大阪）／アスパラガス（茨城）／ぞくよん

（三重)／福岡こどもホスピスプロジェクト（福

岡）

日時：2013年2月9日（土) 12:30～16:30

場所：大阪大谷大学カトレアホール・志学館

参加者：164名（育療学会会員15名・発表者34名・

一般参加34名・大阪大谷大学学生81名）

内容：シンポジウムおよび博覧会

＜シンポジウム＞

テーマ「病気の子どもを取り巻く生活にまなざ

しを向けた支援～きょうだい、家族、なか

ま、教師を支える取り組み～」

コーディネーター

口永井利三郎氏（大阪大学生命育成看護科学

講座教授）

シンポジスト／テーマ

ロ清田悠代氏（しぶたれ）「きょうだい支援」

口楠木重範氏（チャイルド･ケモ･ハウス）｢家

族支援」

口岡本光代氏（オレンジキッズ） 「なかまへ

企画者：石川慶和（静岡大学教育学部・元大阪

大谷大学教育学部）

岡本光代（和歌山県立医科大学保健看

護学部）
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■シンポジウム

｢きょうだいさんが教えてくれたこと」

悠しぶたれ代表清田 代

どのマイナス感情を持つ自分が許せなかったり、

自分が病気でないことを申し訳なく思ったりしま

す。親御さんが、人生を楽しむ姿を見せたり、し

んどいことをユーモアや笑いで乗り切ったりする

のを見せてあげるのも大事なことです。

④怒り ・嫉妬：きょうだいが持つ苦しい気持ち

を、小出しにする方法を知って練習しておくこと

がその子の力になります。マイナス感情を話して

くれたときはありがとうの気持ちと、それで嫌い

になったりしないことを伝えてあげてほしいで

す。

⑤寂しさ・孤立感・自己肯定感の低下： 「自分

はいらない子だ」 と心に鍵を掛けてしまう前に、

大好きな気持ち、大事な子だという気持ちをたく

さん渡したいです。

⑥プレッシャー：親に心配をかけたくない気持

ちや、自分は病気ではないという罪悪感から、目

標が高く、追いつめて頑張ってしまいます。失敗

しても頑張れなくても大丈夫だと感じられること

が必要です。

■
q

L

優,ざ皇’

■
一一万

『しぶたれ』は、病気のお子さんのきょうだい

が安心して過ごせる場所、話を聞いてもらえる場

所がたくさん増えるよう活動しています。

子どもが大きな病気になったとき、病気のご本

人も親御さんもショックを受けるのと同じよう

に、きょうだいもショックを受けて、不安になっ

ています。親御さんは突然始まる治療や入院生活

で精一杯で、親御さんの目がきょうだいにまで

しっかり向かなくなることもあります。でも、そ

れは誰にも責められることではありません。

きょうだいが持ちやすい気持ち

①不安・恐怖：きょうだいが何かを聞きたいと

思ったときに、いつでも聞いていいよという空気

をつくっておくことが大事になります。

②困惑・喪失感：生活が変わるとき、初めての

場所に行くとき、初めて病院に行くとき、病気の

きょうだいの見た目や状態が変わるとき、病気の

きょうだいに対して気を付けることが増えたとき

など、事前に説明してあげるときょうだいの

ショックは和らぎます。また、病気や障害のある

きょうだいのことを知られたくない気持ちと、大

事にしたい気持ちが同時に存在します。きょうだ

いの奥の気持ちを一緒に探し、受け止めて、きょ

うだいが自分の気持ちと向き合えるようにしま

す。

③罪悪感：きょうだいが病気になったのは自分

に原因があると思い込んだり、嫌だ、さみしいな

きょうだいでよかったこと

精神が成熟したり、洞察力や察する力に長けて

いたり、家族の絆が強まるなどがありますが、苦

労の末に得たものであり、誰もがたどりつくゴー

ルというわけではないです。辛いことや嫌なこと

もあり、そう言える余地をつぶさないであげてく

ださい。

まとめ

きょうだいや、病気や障害のあるお子さんがた

くさんの人に大事にされて大きくなることが当た

り前な社会になることを願っています。きょうだ

いの笑顔は病気のお子さんや親御さんの笑顔につ

ながりますし、逆もそうです。みんなで子どもた

ちを楽しく支えて、子どもたちの力を伸ばしてい

きたいです。
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■シンポジウム

「小児がんの子どもを支えるために、家族を支える」

チャイルド・ケモ・ハウス楠木重範

１
１

･子どもたちは気配りと共感を持って治療され、

プライバシーはいつでも守られる。

子どもの入院生活における家族のしんどさ

親は、わがままになっている子どもについ怒っ

てしまい、自己嫌悪感を持つことがよくありま

す｡また、家族が離れ離れで生活をしているので、

きょうだいは寂しい思いをするし、夫婦でゆっく

り話し合う時間が持てません。また、入院中の食

事や入浴はとても不自由です。

母親の周囲では、祖父母や夫との関係、さらには

医療者との関係でストレスを抱えることがありま

す。このような中で、私たちは子どもだけでなく

家族もサポートしなければならないのです。

1

0一幸＝一一

治療中心からQOL向上を目指した医療へ

小児がんは、不治の病と言われていましたが、

ここ50年で医療が進歩し治癒率が向上し、現在は

70～80％が完治するという時代になりました◎昔

は病気を治すことだけに集中していましたが、現

在は、できるだけ苦痛のない医療や、当たり前の

生活を大切にして、その子の人生が充実するよう

な治療をする時代になってきています。

チャイルド・ケモ･ハウスは、『理想の病院は家』

と、『がんになっても笑顔で育つ』の2つのキャッ

チフレーズを基に活動しています。

子どもを支えることは家族を支えること

子どもを支えることは、家族を支えることで

す。子どもにとって母親、父親は一番大切で安心

する心の寄りどころです。

家族ケアを行うためには、家族中心の場を作る

必要があります。その子、家族自身が自分自身の

存在感を認めるような関わりが大切です。

また、傾聴、共感ということでは、無批判に話

をまずしっかりと聞くことが大切です。視点とし

ては、患者さんの家族というのではなく、悩みを

抱えている相談者の話を聞くスタンスで、ご家族

の話を聞くことが大事です。このように、家族は

辛い環境では気づけないことを、家族ケアをする

ことによって、家族が冷静に分析できるようにな

ると思います。

最後に、神戸に建設中のチャイルド・ケモ・ハ

ウスは、光がたくさん入る明るい環境で、少しで

も療養環境が良くなるように活動をしています。

病院の子ども憲章と親の権利

ヨーロッパでは「病院の子ども憲章』がすでに確

立されていて、入院中の子どもだけでなく親の権

利に関する項目も含まれています。しかし、日本

ではこの憲章が守られていないのが現状です。

｢病院の子ども憲章』より抜粋

.いつでも親または親替わりの人が付き添う権利

を有する。

・全ての親に宿泊施設は提供されるべきであり、

付き添えるように援助されたり奨励されたりす

るべきである。親には、負担増または収入減が

起こらないようにすべきである。子どものケア

を行うために、親は病棟の日課を知らされてい

て、積極的に参加するように奨励されるべきで

ある。
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「なかまへの理解啓発~人形劇による小学校での啓発活動から～」

岡本光代オレンジキッズ

院内学級で学習できることも伝わっていました。

また、治療や薬の副作用など、様々な辛い治療や

生活をかわいそうと感じる児童が多かったです。

さらに、もし自分が病気にかかったらどんな気持

ちがするかや、友だちが病気にかかったらどう対

応するか具体的に表現することができていまし

た。このように、人形劇を通して、児童は病気の

子どもの状況や気持ちを受け止めることができて

います。児童の優しさや、育つ力を信じて、病気

や障害と向き合う教育に取り組む必要性を感じま

す。

岸一

詞
甦

靭

齢…鰯 な
か
ま

、

（ハ

病気の子どもは、長い入院治療を終えて地元の

学校に復学する際に、多くの不安を抱えていま

す。人形劇ボランティア「オレンジキッズ」は、

病気や障害による困りを持つ子どもを理解する気

持ちや、なかま同士が互いに認め合う気持ちを育

むことを目指して活動しています。

人形劇に対する教師の反応

児童や教師にとって小児白血病は身近な病気で

なく、児童の反応が予測できないことから、教師

は人形劇に対して戸惑いが見られました。また、

病気の子どもや家族がいる場合の対応などに気を

遣っていました。このように、教師の病気や障害

に対する抵抗感や負担感を軽減するために、鑑賞

前に十分な説明を行い、一緒に対応法を検討する

ことが必要です。人形劇は、病気について具体的

で詳細な説明で、児童は偏見や誤解なく正しく理

解できる内容でよかったという意見でした。また、

かつらを外すシーンで笑った児童に対して、 「か

わいそうだ」 と意見する児童もいたようで、人形

劇を通して病気の理解だけでなく、なかま同士学

び合う機会となっていることが重要です。

小児白血病啓発人形劇

「だいじょうぶマイちゃん」

マイは、辛い白血病の治療を乗り越え、退院し

てようやく地元校に復学します。しかし、学校に

戻って来ることができた喜びとは裏腹に、これか

らも続く通院治療や周囲の偏見などへの不安と心

配でいっぱいでした。そんなマイを、友だちのナ

オミとケントが温かな理解と優しい励ましで支え

ていきます。

小児白血病啓発人形劇の効果

人形劇を鑑賞した3， 4年生の児童を対象に、

人形劇鑑賞前後に小児がんやがんを経験した子ど

もに対する知識や態度を問う質問紙調査を行いま

した。その結果、人形劇鑑賞前後で「小児がんの

知識」と「小児がん経験者に対する態度」に変化

が見られ、人形劇の効果があることが示されまし

た。

今後の課題

病気の理解啓発だけでなく、人権教育、道徳教

育として継続的に取り組む必要があります。病気

の子どもをきっかけに、すべての児童が成長する

機会と捉え、保護者や医療関係者とも連携して組

んでいかなければいけないと思います。

人形劇鑑賞後の児童の感想文から

病気やがんの理解が深まり、病気で入院しても
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育療

■シンポジウム

｢前籍校との連携」

大阪府立羽曳野支援学校上間未紀

入院中の学習の指導一連携一

学習の指導においては、前籍校が使っている教

科書やプリントを使用します。また、クラスと本

人のつながりが途切れないように、手紙などで交

流したり、中学生はテストが受けられるようにし

たりしています。

復学の際には連絡会を持ち、保護者、主治医、

前籍校の教師、支援学校の教師、保健・福祉機関

担当者等で配慮事項を確認します。退院後一定期

間自宅療養が必要な場合は、本校の訪問教育部が

自宅へ出向いて訪問教育を行います。また、復学

後は個別教育支援計画を引き継いで、必要に応じ

てサポートを行います。

で

－｡一

大阪府立羽曳野支援学校は、府立呼吸器アレル

ギー医療センターに併設している本校と訪問教育

部、それから六つの分教室で構成されています。

大阪府の南部を中心に、病気の子どもたちの教育

を担っています。

病弱教育には、①学力の保障、②心の安定、③

生活リズムを整える、④治療上の効果の4つの意

義があります。

事例紹介

く年度をまたぐ時期に入院するケース＞

入院が年度をまたぐ場合、新年度で学籍だけを

前籍校に戻します。仲のいい友だちが同じになる

ようにクラスを決めていただき、また、新担任の

先生と連携して授業開始の準備を行った後、学籍

を羽曳野支援学校に戻します。復学時は、学籍を

羽曳野支援学校に置いたまま、試験登校をして段

階的に進め、自信を回復して復学できる取組みと

なっています。

＜卒業、入学を控えた時期に入院治療するケース＞

学籍だけ前籍校に戻して、卒業式を受けられる

ようにします。進学先の学校との連携は、担任と

クラスが確定した時期に引き継ぎぐことがポイン

トです。進学先の先生には面会に来て、本人や家

族と関わっていただきます。その後、個別教育支

援計画を中心に、子どもの様子や退院の見通し、

入院中の連携についての連絡を持ちます。

高校入学を控えたケースの場合は、羽曳野支援

学校から受験する場合と、学籍を前籍校に置いた

まま受験する場合があり、それぞれに受験環境の

調整や学習支援を行います。

入院から授業開始までの流れ

本人と保護者は、主治医や看護師から分教室に

ついて説明を受けます。その後、保護者と教育相

談を行って、転校の意思確認をした後に、主治医

から授業の許可をいただいて学習が開始されま

す。転校の手続きを通して、羽曳野支援学校と前

籍校との連携が始まっていきます。また、連携し

ていく前提として、まず、保護者に羽曳野支援と

前籍校が情報交換することに同意をもらいます。

その際には、以下のプライバシー尊重の3つの原

則に配慮しています。

①児童生徒の病気のことは保護者がコントロール

する。

②病名については、学校として責任をもって管理

する。

③クラスの友達やその保護者への病気の説明をど

のようにするか、本人と保護者と慎重に話し

合って決める。
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■シンポジウム

ま と め

大阪大学生命育成看護科学講座教授永井利三郎

子どもを全人的に捉える

トータル・ケアの推進に向けて

．『すきまの支援』が、それぞれつながって取り

組んでいく。

・連携して取り組むことが当たり前の社会となる

よう声をあげる。

・医療や教育のそれぞれが抱えている問題を、お

互いに知り合い、ともに解決法を考えていく。

・色んなところでサポートしてくれる者同士がつ

ながれる場を気軽な感覚で頻繁に持つ。

・それぞれ活動している人たちがお互いに集まり、

意識をつなぐ。

・トータルなサポートの仕掛けを仕組みとして作

る。

てあげることが大事だと思います。

困難な状況に陥った子どもたち、あるいはきょ

うだい、親御さん自身を、褒めることが大切で

す｡褒める言葉が、私たちには少ないと思います。

感謝の気持ち「ありがとう」 というのも褒め言葉

です。そういう褒め言葉をたくさん増やしていき

ましょう。

最後に、困難に陥った子どもが立ち上がってい

く原動力として、 "Resilience''の考え方がありま

す。これはいろんな解釈がありますが、ある見方

に三つの要素、 「Ihave』、『Iam』、『Ican』がある

と言われています。『Ihave」は、子どもがどれだ

け自分を助けてくれる、あるいは守ってくれる人

がいると思えるかということです。具体的に何か

するということではなくて、そう思ってもらうだ

けでその子の立ち直る力になるので、今回発表の

ようなサポートを増やしていくことが大事だと思

います。『Iam」や『Ican』は、自分を大切にし、

自信をもって自分は何々ができる人間だと思える

ということです。そういう出発点に『Ihave」が

あるということです。 このシンポジウムが『I

have』を増やす取り組みになることを期待してい

ます。

総評

子どもというのは色んなことを思っていて、実

は1歳前から人の気持ちを読み始めます。表情を

読んで、その中からいたわりの気持ちや、褒めら

れて誇りに思う気持ちなど2歳ぐらいから付いて

くると言われています。人の気持ちの裏側は5歳

ぐらいから分かるのです。ですから、子どもの発

達的視点から、子どもたちに現状をしっかり伝え

ー－
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基本情報変更届

平成 年 月

日本育療学会

FAX:046-839-6864

電子メールの場合は、上記の必要事項を記載の上、

事務局宛(nihonikuryo@ybb.nejp)までお送り下さい。
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該当する項目にノを記入して下さい

口勤務先変更 口改姓名 口退会

口自宅住所変更 口送付先変更 □その他

フリガナ
ローーーーー■■■■■■■■‐■■ー一一■■■■‐ーーー

口氏 名

姓 名
■■■■■■■ーー■■1■■--■■一一■■■■■■4■■ー■■‐■■‐ー一一一■■■■1■■ー■■ー＝－－1■■一一‐q■■1■■一一一一■■＝■

□E-mail

口勤務先

勤務先・学校名称

旧勤務先名称
､■■一一■■ー■■■■ー■■一一■■一一一一一■■■■■■■■-■■■■■‐ー■■■■ー■■■■ー一一■■■■■■ー■■■■一一■■■■ーー-■■■■ーー■■ー■■■■■■一一一■■■■ー－－■■一一＝ー－－－－ーーーー一＝■■■■■■■■ーーーーー一

－

T 一

TEL - - FAX

口職 種

1．医療職 2．看護職 3． その他医療看護職（ ） 4．栄養士

5．保育士 6．学校教職員 7．福祉職 8．研究職 9．当事者

10．家族 11． その他（ ）

口自 宅

旧自宅住所

－

T -

TEL - - FAX
b■■ー＝■■一■■■■ー‐■■■■ー■■■■■■■■ー■■■■一■■ｰ■■ー一一ー■■■■■■ーーー■■ー■■ーー■■■■■■■■‐－－－－■■■■ーー■■‐ー■■■■ー■■ー■■■■一一ー■■■■■■‐■■三一■■■■■■二＝■■■■ー■■ーー－－■

送本先 口勤務先 口自宅 口不要

退会届
、■■ーー一一一一一一一一一ー■■一一一一一■■1

退会事由

年 月 日をもって退会します。
､一一■■ー■■ーー一一■■一一一一■■＝■■■■■■一一■■ーーー‐一一■■ーー■■ー一一一一■■■■■■－－ーー■■ーー一一一■■■■一一一■■■■■■■■■■一一一■■ー‐ーー‐ー■■一一一一■■一-一一＝ー■■一一二二一‐■■■■■■ー■■■

事務局への通信欄：



【投稿規程】

2007年4月1日制定

1．本規程の対象論文及び投稿資格

ここでは， 日本育療学会学会誌「育療」に掲載する原著論文，事例研究，資料，総説・展望，実践研

究の投稿について規定する。本学会誌に投稿する論文は，子どもの心身の健康問題に関連するテーマに

ついてのものとする。投稿資格は共著者も含め本学会員であることとし，他の学術誌等に未発表のもの

に限る。

2．論文の種類

原著論文，事例研究，資料，総説・展望，実践研究のいずれかを指定すること。内容によっては，論

文の種類の変更を求める場合がある。

〔注〕投稿原稿の種類

原著論文：理論的，実験的又は事例的な研究論文で独創性の高いもの

事例研究：個別事例を扱う研究

資料：有用な資料で会員の参考になるもの

総説・展望：研究・調査論文の総括及び解説， または活動，政策，動向などについての提言

実践研究：実践報告で，実際的な問題の究明，解決を目的としたもの

3．原稿の仕様

原則としてワード・プロセッサーなどを使用し,A4判用紙に明朝体10.5ポイントで作成し, 1ペー

ジ当たり32字×25行（800字）にて印刷し提出する。頁番号を原稿の下部中央に記す。投稿原稿のA4

用紙およそ2枚が，刷り上がりの1頁に当たる。要約，本文，図表，引用文献を含めて刷り上がりは10

頁以内を原則とする。

4．要約とキーワード

論文の概要が把握できる和文要約を400字以内で冒頭に記し， キーワードを3～5個で記す。また，

可能な限り，英文要約を文末に300語以内で, Keywordを3～5個記載することが望ましい。

5．表記

記述は平易で明瞭なものとし，現代かなづかい，常用漢字，算用数字を用い，である体を原則とす

る。外国人名，外国地名など以外は可能な限り，一般的な訳語を使用する。計量単位は原則として, m9,

9, k9, m1, d1, 1 , nun, cm,mなどと表記する。

6．図表

図表にはタイトルをつけ，原則として本文と同一の言語とし，図1，表1のように書く。なお， キヤ

プション（図表に添える説明文）は，図の場合は図の下に，表の場合は表の上に記載する。図表は明確

に作成し，別紙に一枚ずつまとめておく。また，本文中に図表のおよその挿入位置を本文の右位置に明

示する。
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7．倫理上の配慮

論文内容に関しては，十分な倫理上の配慮がなされていることが必要であり，適切に倫理基準を満た

している旨を論文中に明記する。

8．提出方法

投稿する原稿はオリジナル1部と， コピー2部，およびデジタルデータ（フロッピーディスクもしく

はCD-R)を添えて提出する。フロッピーディスク(CD-R)には，著者名, OSの種類，使用ソ

フトとそのバージョン， ファイル名を記す。また，論文の種類，投稿者氏名，郵便番号，住所，電話番

号, FAX番号, E-mailアドレス，および希望する連絡先を別紙に記す。なお，デジタルデータの提

出はE-mailでも可能とする。

9．表紙

投稿の際は，論文の表紙として，論文の種類，表題，著者氏名（共著者含む)，所属，英文表題，英

文著者氏名を記したものを添付する。

10．掲載費用

印刷等に要した費用は，原則として当分の間本学会が負担とするものとする。ただし，別刷を希望す

る場合は，実費著者負担にて希望部数を印刷し，送付する。

11．引用・参考文献

文中の引用・参考文献には引用順に右肩に番号を記し，末尾の引用・参考文献欄に番号順に記す。引

用・参考文献の記載方法は以下のとおりとする。

（1）雑誌の場合：著者名（共著者名もすべて記載する)，発行年，表題，雑誌名，巻，頁の順に書く。

(2) a)単行本の場合:著者名(共著者名もすべて記載する),発行年，表題，発行所，発行地，版数，

引用頁の順に記す。

b)編著書の分担執筆部分等の場合：著者名，発行年，分担執筆部分の表題，編集者名，書名，

発行所，発行地，版数，引用頁の順に記す。

日本語雑誌の場合：

小林一郎，島津二郎，坂本三郎（2000）病弱児の心理的ストレス，○○研究学会誌， 20, 317-323．

外国語雑誌の場合：

Johnson,J.,Johns,N. (2005)Effectofcopingfbrstressorsonstressresponsesinpatient,Journalof

Ikuryo, 10, 25-32.

日本語単行本の場合：

草野四郎（2002）病弱児の心理的支援．○○出版，東京，第5版， 170-180．

外国語単行本の場合：

Brown,J､,Reid,GJ. (1995)Developmentandchildrenwithkidneydisease・ BrawnandCo,New

Ybrk, 162-156.

日本語編著書の一章の場合：

奥田五郎(2006)病弱教育におけるコーディネーター．大沼六郎編，特別支援教育と病弱．○○出版，

京都，初版， 110-135．

外国語編集書の一章の場合：
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Ruttel;E.,HieWA(1996)DiseaseandlllnessandSickness・Evans,M.(Ed),Handbookofanxiety

ofchildrenwithchronicdiseases, IkuryoPress,NewYbrk, 45-87.

（3） ネット文献の場合：著者名,Webページの題名,Webサイトの名称（著者名と同じ場合は省略し

てもよい)，更新日付，媒体表示，入手先，参照日付の順に記す。

日本語の場合：

岡田直樹． “病弱者への教育的支援における今後の課題"・病気の子どもと教育Q&A． （更新2003-02

-24)．

(オンライン)，入手先<http:"www.kyoiku.acjp/tokubetsu>,(参照2006-10-08).

欧文の場合：

IkuryoUniversityHospital."Pediatrics&ChildrenQ&Aj'.(updatel999-11-30) (online).
availablefrom

<http:"www.kyoiku.acjp/tokubetsu>. (accessed2005-08-07).

12．著作権

本学会誌掲載の著者物の著作権は，本学会に帰属するものとする。

13．原稿の送り先

投稿原稿送付の際には，封筒の表に紙

〒400-8510甲府市武田4－4-37

封筒の表に投稿論文在中と朱書し，下記宛に簡易書留などで郵送する。

山梨大学・教育人間科学部

小畑文也研究室気付

｢育療」編集部

(2009年8月22日改訂）
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遍簔這記一’

会員の皆様には大変お待たせして申し訳ございません。やっと54号をお届けすることができま

した。新しい編集体制に移行するにあたり、｢育療｣の理念でも最も大切な連携に齪蠕が出たこと、

深くお詫び申し上げます。

特に、 「命がけ」 と言ってもよい、被災地の方々の論文の発表が遅れたことは、葱槐に堪えま

せん。

誠に申し訳ありませんでした。

さて、今号はその新しい編集体制での1号になります。編集部はこの号から、太平洋を眺める

研究所から、世界文化遺産の富士山を眺める大学に移りました。おりしも特集は「病弱児のサバ

イバルガイド」です。本当は、この特集が全く役に立たない未来があることが最善なのですが、

私の子どものころはSFの話であった「富士山噴火」も昨今妙に現実味を帯びてきました。富士山

噴火に限らず、日本でいつ起きてもおかしくない「その時」に、今号がお役に立つことを願って

おります。

なお、続いて遅れております、55号56号は合併号として出版したく、準備態勢に入っておりま

す。こちらも極力早く皆様のお手元に届くよう努力いたしますので、今後とも学会誌「育療」を

宜しくお願いいたします。

（小畑文也記）
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編集規定

本誌は、 日本育療学会の機関誌であり、病気や障害のある子どもの健全育成を図るために、教育、

医療、福祉、家族、福祉等に関する論文を掲載する。当分の間、年3号発行する。

投稿資格は、連名者も含め日本育療学会会員に限る。

投稿論文は編集委員会で審査され、掲載の可否が決定される。

内容は、原著論文、事例研究、資料、総説・展望、実験論文などとする。

・原著論文は、理論的、実験的又は事例的な研究論文でオリジナルなものとする。

・事例研究は、事例を扱う原著とする。

・資料は、資料的価値のある論文とする。

・実践研究は、教育、医療、福祉などの実践をとおしてなされた研究論文で、実際的な問題の究

明、解決を目的としたものとする。

特集については、学会の主旨に関連あるその時々の社会の動き等の課題を取り上げ、問題とその解

決策等を明確にする。なお、特集の責任者は編集会議で決定し、その責任者を中心に特集を組む。
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6． プライバシーの問題や倫理的に問題のある研究や表現は認められない。

投稿規程については、別に定める。
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シンボルマークの意味

育・･教育という意味で鉛筆

療…医療で聴診器と赤十字

あたたかい心でつつむという意味でハート

あかるく微笑む子どもの顔

－岸本ますみさんの作一

教育医療家族福祉関係者でつくる日本育療学会


