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要旨 :近年､心身症等といわれる児童生徒が増加傾向にあり､特別支援学校(病弱)に教育相談に来校す

る児童生徒が後を絶たない｡病弱の特別支援学校のみでなく他の特別支援学校や特別支援学級､通常の小 ･

中学校においても､潜在化している児童生徒数はかなりにのぼるのではないかと思う｡特に､LD･ADH

D･高機能自閉症等といわれる児童生徒のうち二次障害として心身症等を併発している例が著しく増加して

おり､これらの児童生徒の学習 ･行動面への個別的な支援は不可欠である｡

本研究では､特別支援学校 (病弱)と児童精神科院内分校に在籍する心身症等児童生徒の実態と傾向を報

告するとともに､心身症等児童生徒の事例研究を通して､今後の地域における包括的な教育的支援体制構築

のための課題と役割について研究する｡

キーワー ド:特別支援学校 (病弱教育)､心身症等､精神疾患､発達障害､不登校､医療との連携

は じ め に

北海道札幌市立山の手養護学校 (以下､本校また

は山の手養護学校と省略)は､数年前まで病弱虚弱

のため地域の学校に通学できない児童生徒に対し､

治療を行いながら､病状に応じたゆとりのある教育

を行ってきた｡しかし近年､地域医療の充実により､

隣接する独立行政法人国立病院機構西札幌病院 (以

下西札幌病院と省略)に入院せずに治療を継続する

児童生徒数が増加してきている｡本校は ｢地域の児

童生徒を受け入れる特別支援学校｣として札幌市内

全域の病弱虚弱の児童生徒を通学生として受け入れ

るようになった｡通学生のなかには､心身症等と診

断された児童生徒も多く､西札幌病院に通院しなが

ら､本校に通学する児童生徒もいる｡

心身症とは疾患名ではなく病態像である｡狭義で

は精神の緊張や不安が身体に影響を及ぼし､身体そ

のものの病気が形成される場合を指す｡また広義で

は精神の緊張や不安によって本来の病気の症状や経

過が左右されて特異な状態になっている場合を含む｡

心身症等といわれる児童生徒の指導 ･支援はいま

だ手探りの状態で､隣接病院の主治医と連携をとり

ながら日々取り組んでいるが､ 一人一人が治癒に

向けて変容していくまでには､まだまだ課題が残っ

ており､その指導 ･支援にも苦慮しているところで

ある｡

近年は､障害の重度 ･重複化や障害として気づか

れずにいたLD･ADHD･高機能自閉症などのう

ち二次障害として心身症等を併発している児童生徒

も増え､その対応が求められており､これらの児童

生徒への学習 ･行動面への指導 ･支援は家庭 ･学校 ･

病院と連携をとりながら取り組んでいるのが現状で

ある｡本研究はさらに市立札幌病院静療院の精神科

小児病棟に併設されている平岸高台小 ･平岸中のぞ

み分校 (以下のぞみ分校と省略)とも密に連携をと

りながら､教育支援上の課題とその有効な方策につ

いて相互に話し合い､理解を深め､今後の地域にお

ける包括的な教育的支援体制構築､心身症等の児童

生徒の教育 ･課題と特別支援学校の役割について研

究するものである｡

第 Ⅰ章 心身症等児童生徒の推移と現状

1.全国における心身症等の状況

(全病連熊本大会心身症推進委員会資料より)

平成20年度の全病連心身症等教育研究推進委員

会情報交換資料は全国の心身症等教育研究委員が所

属する23校 (1144名)を対象にアンケート調査し

たものである｡全国の特別支援学校 (病弱)の集計
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までには至らないが､狭義の心身症等の児童生徒の

実情 ･傾向について推定することが可能であると思

われる｡以下､23校の情報交換資料をもとに考察

してみた｡(情報交換資料の詳細については巻末資

料1に掲載)

(1)心身症等の児童生徒数

今回の対象人数は小学部346名､中学部427名､

高等部371名の計1144名である｡対象児童生徒のう

ち､心身症等の人数は､小学部44名 (全体の12.7

%)､中学部193名(45.2%)､高等部159名(42.9%)､

心身症等の児童生徒総数396名 (34.6%)という結

果である｡昨年の同資料と比較してみると､(小学

部17.1%､中学部46.9%､高等部37.2%､児童生

徒総数34.7%)高等部における心身症等生徒の増

加が顕著である｡その病種 ･病状を取り上げてみる

と､上位20項目の中に､適応障害 ･統合失調症 ･

不登校 ･不安神経症 ･自立神経失調症 ･不安障害 ･

強迫性障害 ･摂食障害 ･うつ病 ･被虐待児症候群 ･

睡眠障害 ･起立性調節障害 ･社会不安障害 ･性格行

動障害など､多種多様な障害を抱えながら登校して

いる心身症等児童生徒が多いことがわかる｡このよ

うな調査結果から､病弱虚弱教育においては障害の

｢種類｣や ｢程度｣ではなく､まずは一人一人の

｢教育的ニーズ｣を見っめていくことが必要不可欠

であり､特別支援教育の最も重要な視点といえる｡

(2)発達障害を主訴とする児童生徒数

発達障害の分類 (従来の軽度発達障害といわれた

児童生徒)について調査したところ､以下のような

集計結果となった｡

ア)広汎性発達障害 (PDD)のうち､高機能自

閉症56名 (全体の4.9%)､アスベルガー症候

群26名 (2.3%)である｡昨年同様増加傾向に

あり､今後も特別支援学校に転入学してくる児

童生徒の増加が予想される｡

イ)発達のうち特異性発達障害と言われる学習障

害は7名 (全体の0.7%)と少ない｡また､発

達性言語障害 ･発達性運動協調性障害をもっ児

童生徒は今回の調査では0名という結果であっ

た｡しかしながら､地域の特別支援学級には発

達障害を部分的にもつ児童生徒が増加傾向にあ

り､特別支援学校における受け入れ体制の整備

も必要と思われる｡

注意欠陥 ･多動性障害 (ADHD)と診断を

受けた児童生徒は28名 (2.4%)であった｡(昨

年度の同調査児童生徒数31名2.4%)特別支援

学校 (病弱養護学校)に入学 ･転入は少ないも

のの､通常学級にはADHDと言われる児童生

徒が増加傾向にあり､教育相談も増えることが

予想される｡

(3)通学生の実態

今回の調査の集計をみると､通学生は小学部182

名 (全体の52.6%)､中学部189名 (44.3%)､高等

部263名 (70.9%)､計634名 (55.4%)という結

果である｡調査対象校の集計をみる限り､通学生数

は増加傾向 (平成19年度の集計結果は小学部144

名35.2%､中学部189名37.2%､高等部262名67.2

%､計595名45.5%)にあることがわかる｡ここ

数年通学生数は小 ･中･高等部ともに増加傾向にあ

るが､中でも高等部は全体の70%を越えるなど､

特別支援学校 (病弱養護学校)へ通学する児童生徒

の状況も変わってきている｡

(4)特総研 ･全病連心身症等教育研究委員会合同

公開研究協議会

全病連熊本大会心身症等教育研究推進委員会の話

し合いを受けて､最終日の午後､第2回特総研 ･全

病連心身症等教育研究委員会合同公開研究協議会が

実施された｡

この会は現状の心身症等の児童生徒の実態把握と

ともに､今後の課題､児童生徒への支援について研

修を深めるものである｡

研修主題として､｢病弱教育における心身症､情

緒及び行動の障害を伴う不登校児の教育的支援～こ

れからの子どもの心の教育を病弱教育から考える～｣
と題して会は進められた｡

(会議の詳細については､巻末資料2に掲載)
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2.北海道における心身症等の状況

北海道における心身症等の状況について､平成

18年度児童生徒の問題行動等生徒指導上の諸問題

に関する調査 (北海道)を参照にしながら考察して

みた｡

<資料1 不登校児童生徒数､公立小 ･中学校>

平成 17年度 平成 18年度

小学校 667人 0.23% 752人 0.26%

中学校 3,157人 2.04% 3,349人 2,21%

<資料2 過去3年間の学年別不登校児童生徒数の推移>

小 学 校

1年 2年 3年 4年 5年 6年

平成16年度 44 709 709 709 161 240

平成17年度 36 648 648 648 179 207

中 学 校

1年 2年 3年

平成16年度 709 1168 1361

平成17年度 648 1131 1378

平成18年度 758 1142 1449

<資料3 不登校となったきっかけと考えられる状況>

･小学校～上位5項目

平成17年度 平成 18年度

(丑その他本人に関わる問題 ①その他本人に関わる問題

30.7% 41.6%

②友人関係をめぐる問題 (塾その他

13.5% 13.3%

③その他 ③親子関係をめぐる問題

13.0% 12.4%

④親子関係をめぐる問題 ④いじめを除く友人関係を

ll.1% めぐる問題 10.9%

(9不明 (9病気による欠席

･中学校～上位5項目

平成17年度 平成18年度

(丑その他本人に関わる問題 ①その他本人に関わる問題

32.3% 42.3%

(診友人関係をめぐる問題 (診いじめを除く友人関係を

23.6% めぐる問題 17.9%

③学業の不振 ③学業の不振

6.8% 9.4%

(参病気による欠席 (彰病気による欠席

6,7% 7.0%

⑤親子関係をめぐる問題 ⑤親子関係をめぐる問題

<資料4-不登校状態が継続している理由>

･小学校～上位5項目

平成17年度 平成 18年度

(丑不安など情緒的混乱 (丑不安など情緒的混乱

30.7% 39.6%

②複合 ②無気力

26.1% 30.3%

(包無気力 ③その他

23.2% 19,4%

④その他 ④いじめを除く他の児童生

9.1% 徒との関係 11.0%

⑤意図的な拒否 ⑤意図的な拒否

･中学校～上位5項目

平成17年度 平成18年度

①不安など情緒的混乱 ①不安など情緒的混乱

28.5% 31.7%

②無気力 ②無気力

24.5% 30.4%

③複合 ③いじめを除く他の児童生

22.6% 徒との関係 13.5%

④あそび.非行 ④意図的な拒否

⑤学校生活上の非行 ⑤あそび.非行

- 3-



<資料 1>は ｢平成 18年度北海道公立小 ･中学

校の不登校児童生徒数｣の集計である｡小 ･中学校

ともに増加傾向にあることがわかる｡不登校の経年

変化は､平成3年に小学校357名 ･中学校1,729名､

計2,086名 (この年から30日以上欠席した児童生

徒を対象とする)という状況であった｡その後､小 ･

中学生の全児童生徒数は減少傾向にある中で､平成

18年度には実に約 2倍の不登校児童生徒数 (4,101

名)に達している｡これは文科省がまとめた ｢児童

生徒の問題行動等生徒指導上の問題に関する調査｣

と同様､増加傾向にあることがわかる｡さらに経年

変化の結果をみると､平成7年から10年にかけて

も著しく急増しており､この時期に不登校をめぐる

環境の変化によって､新たな不登校のタイプが出現

したのではないかとも考えられる｡

<資料2>は､過去3年間の学年別不登校児童生

徒数の推移である｡この資料より小学校低学年では

不登校児童が少ないものの､小学6年～中学3年は

急増している｡最近増えている傾向として､オタク

型 (*1)(YG検査にみるCタイプ ｢おとなしい､

消極的だが情緒的には安定している｣)の児童生徒

が多い｡これらの児童生徒は何らかの環境の変化に

より､ズルズルと不登校や社会参加しない日が続き､

趣味など好きなことに没頭し､批判されると､自分

を守るために理論武装をしていき､関わろうとする

人を寄せ付けないようにして､自分の中の不安を煽

り立てないようしていく傾向がある｡

<資料 3>は ｢不登校となったきっかけと考えら

れる状況｣である｡平成18年度の調査結果をみる

と､小 ･中学校ともに ｢本人に関わる問題｣が全体

の40%を占め､以下小学校については ｢その他｣

｢親子関係をめぐる問題｣｢いじめを除く友人関係を
めぐる問題｣｢病気による欠席｣､中学校についても
｢いじめを除く友人関係をめぐる問題｣｢学業の不振｣
｢病気による欠席｣｢親子関係をめぐる問題｣の順に
なっている｡思春期に入った児童生徒は､身体面 ･

精神面でなんらかの不登校の前兆がみられる生徒も

多い｡不登校の前兆としては､①身体的不調 (特に､

朝の登校時を中心に心身の不調を訴える｡下校する

とぐったりと疲れて休んでしまうなど)(診登校準備

の行動の変調 (なかなか起きてこない｡登校に向け

て玄関を踏み出すことにためらいをみせる｡家族に

車で校門近くまで送ってもらい､やっと登校する｡

理由不明の欠席 ･遅刻 ･早退が時々起こるなど｡)

③家庭生活の変調 (家庭でダラダラした生活を送る｡

テレビの視聴 ･テレビゲーム･漫画などに熱中する｡

イライラしていて､家族や動物に当たり散らす｡家

族を避け､自室で過ごすことが多くなる｡自宅で一

人で好きなことをして夜更かしが多くなるなど｡)

④学校生活についての不満 (教師や友人についての

不平不満が多くなる｡学校がおもしろくない｡友人

がいない｡部活動に参加しなくなる｡友人との付き

合いが悪い｡学習に興味を失い､勉強しなくなるな

ど｡)があげられる｡

<資料4>は ｢不登校状態が継続している理由｣

である｡平成 18年度の上位5項目の集計結果をみ

ると､小 ･中学校ともに同じような傾向が見られた｡

その理由として ｢不安など情緒的混乱｣｢無気力｣
｢いじめを除く他の児童生徒との関係｣｢意図的な拒
否｣｢あそび ･非行｣などが挙げられる｡その中で
も ｢不安など情緒的混乱｣｢無気力｣がともに30%
を越えており､<資料3>で挙げた児童生徒の身体

面 ･精神面の変調がその理由と考えられる｡

以上が北海道における不登校の状況である｡この

状況は全国における心身症等の状況と比較しても同

じような傾向を示している｡

(*1)オタク型 (教育と医学2008.4｢不登校の

過去 ･現在｣牟田武生の論文)

3.札幌市立山の手養護学校の心身症等の状況

(1)心身症等児童生徒数の状況

全国的な病弱虚弱養護学校の傾向と同様､本校に

おいても､従来の暁息など呼吸器系の疾患やネフロー

ゼなど腎臓疾患等の慢性疾患の児童生徒が減少し､

心身症等の行動障害や発達障害を有する児童生徒が

増加傾向にあるのが現状である｡

昭和62年､本校の児童生徒数は三学部で150名

を超えていたが､心身症等児童生徒の割合はわずか

2%であった｡しかし翌年より､心身症等児童生徒
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の人数が急増しはじめた｡本校保護者の強い要望も

あり､平成元年より通学生枠を20%に広げたとこ

ろ､本校の児童生徒数が減少する (当時､隣接する

病院の小児病棟が一般病棟に吸収された)にも拘ら

ず､心身症等の児童生徒数は増え続けている｡

(衰1)

山の手養護学校の心身症等児童生徒の実態

～ 病種別在籍数の推移 (各年度5月1日在籍数)～

児童 . 心身症等 心身症等 通学生 通学生

S62 154 3 2.000.＼ ＼

S63 139 36 25.9 ＼ ＼

H1 148 33 22.3 20 13.5%

H2 146 26 17.8 30 20.5

H3 135 35 25.9 30 22.2

H4 115 22 19.1 20 17.4

.H5 106 28 26.4 17 16.0

H7 93 15 16.1 22 23.7

H9 81 20 24.7 36 44,4

H10 96 32 33.3 43 44.8

Hll 84 35 41.7 41 48.8

H12 78 32 41.0 46 59.0

H15 86 48 55.8 67 77.9

H16 85 44 51.8 66 77.6

H17 74 35 48.8 67 90.5

H18 82 41 50.0 73 89.0

H19 83 45 54.2 69 83.1

(表1)に示されているとおり､平成 10年度には､

全体の33.3%､それ以降は40-55%の割合で推移

している｡

通学生に関しても､平成9年度には44.4%を占

め､その後も増加傾向を示し､平成 20年度におい

ては実に83.5% (85名中71名が通学生､その中に

は心身症等の児童生徒が多数含まれている)を占め

ている｡

このように本校の心身症等の児童生徒は増加傾向

にあるが､全国の心身症等の児童生徒の実態はどの

ように推移 しているのかその傾向を調べてみた｡

全国の不登校児童生徒のデータ (*2)によれば､

不登校の児童生徒数は､子どもの数が減少する中で

平成8年 (前年度比)15.6%､平成9年 (同)ll.8

%､平成10年 (同)21.1%の増加を示し､平成10年

の不登校児童生徒数は小学生26,017人 (小学生全

体の0.34%)､中学生101,675人 (中学生全体の2.32

%)になり､中学生は十万人の大台に達している｡

不登校が急増した理由として､人間関係の未熟な

児童生徒は学校で精神的な苦痛や不安を体験すると､

それが原因となって身体症状があらわれ､学校に通

えなくなる｡学校側の対応では ｢無理しなくても良

いよ｣｢元気になるまで休んでいてもいいよ｣｢進級
や卒業も心配ないからね｣となると不登校の継続率

が高まり､子どもも休んでいるのは自分だけではな

いと安心し､長期の欠席を続けるようになり､不登

校増加の一因になっていたわけである｡心身症等の

児童生徒の病状をみてみると､本校でも同じような

傾向にあることがいえる｡

本校の場合､心身症等の病状をもつ児童生徒は中･

高校生に多く見られる｡特に高校入試を控えている

中学3年生においては､年度途中に転入し､卒業時

まで本校に在籍している例は少なくない ｡さらには

今後もこのような傾向が続くことが予想される｡

また高等部においては､本校中学部から入学して

くる生徒､普通高校に入学したがその環境になじめ

ず転入してくる生徒などが､高等部在籍者のかなり

の割合を占めている｡このように心身症等といわれ

る生徒は､地域の専門医による治療を受けながら､

自分の体調に合わせて登校し､学校生活を送ってい

るのが現状である｡

本校で抱えている一番の悩みは､隣接する西札幌

病院に心身症等の専門医が常勤していないこと (毎

週火曜日の診療のみ)である｡心身症等の児童生徒

が増加傾向にあるなかで､学校 ･病院 ･家庭の連携

は必要不可欠であり､専門医による常勤診療を強く

願っているところである｡

(*2)文科省の ｢児童生徒の問題行動等生徒指導

上の諸問題に関する調査｣平成 18年度まで

の調査｡
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(2)児童生徒への指導 ･支援

本校では､各学部ともにいろいろな病状を抱えて

いる児童生徒が多くなってきている｡なかでも心身

症等の児童生徒は種々の障害を併せ持つことが多い｡

学校 ･家庭 ･主治医と連携をとりながら指導 ･支援

にあたっているが､児童生徒一人一人に対しての解

決策はすぐ見っかるわけではなく､教員同士の情報

交換をヒントにしながら､日々実践しているところ

である｡本校での平成20年度の実践例は以下の通

りである｡

○小学部

･児童が友だちや教師とかかわりながら学校生活を

のびのびと送ることができるように､自立活動に

おいて次のような取り組みを行っている｡

[前期]

学年ブロック内での集団作りのため､体育館で低

学年と高学年に分かれての活動を行う｡

活動内容は､低学年は ｢手遊び歌｣や ｢簡単なルー

ルのあるゲーム｣を行い､高学年は ｢山の手野球｣

や ｢車椅子ホッケー｣等のスポーツ的要素の強い活

動を行う｡

[後期]

学級を越えた集団の中での､人との関わりや会話

等の基礎的な力を伸ばすために､児童一人一人の目

標並びに運動能力を考慮しながら1年から6年まで

の二つに縦割りにしたグループで活動を行う｡

活動内容は両グループが ｢ゲ-ム｣と ｢運動｣を

1週ごとに交互に行うこととした｡｢ゲーム｣は訓

練室で ｢宝探し｣や ｢がらくたバスケット｣等､説

明を良く聞いたり､相手の様子を考えながら活動す

る取り組みを行う｡｢運動｣は体育館で ｢ドンジャ

ンゲーム｣や ｢だるまさんころんだ｣等､広い空間

で体を動かしながら､自分や相手の状況を考えたルー

ル作りの取り組みや安全面に気をっけ合う内容の取

り組みを行う｡

○ 中学部

･集団活動への参加意欲の向上と参加への手立てな

どについて､次のような取り組みを行っている｡

① 自立活動を通して､集団生活への参加を促して

いる｡

② 毎週 1回の自立活動での構成的グループェンカ

ウンター (*3)の取り組みを通じて､人間に

対する信頼関係を築き､行動の変容と自己成長

(自己理解 ･自己受容 ･他者理解 ･自己主張な

ど)の育成を目指している｡

③ 年10回のソーシャルスキル (*4)教育を実

施して､コミュニケーション能力や社会性 ･社

会への適応力の育成に努めている｡

○高等部

･学習空白の実態把握の方法と学習意欲向上の手立

てについて､次のような取り組みをおこなってい

る｡

① 入学当初から基礎学力が身についてない生徒が

多くなってきており､生徒の能力に応じて複数

体制 (特に英語 ･数学)で指導している｡

② 心身症 ･発達障害を併せもっ生徒等が三学部の

中で一番多い.そのため生徒の実態把握を共有

するために､病状理解研修会を学期 1回 (年3

回)実施し､生徒の指導 ･支援についての共通

理解の場としている｡

③ 大学受験､基礎学力の向上､欠時数の補充のた

め､長期休業期間中を利用して講習を実施 して

いる｡(夏季 ･冬季休業中に合計20日間)

④ 養護教諭とのカウンセリング｡保健室登校して

いる生徒も多く､随時実施している｡

上記の具体的指導 ･支援例はほんの一例である｡

各学部ともにいろいろな病状を抱えた児童生徒が

多く､一人一人のニーズに応じて､工夫を凝らしな

がら指導 ･支援にあたっているが､児童生徒からの

回答はすぐに戻ってはこない｡しかしながら日頃の

積み重ねこそが､児童生徒を変容させていくと思わ

れる｡

(*3) リーダーが用意したプログラムで作業や討

論をする方法｡自分の本音と相手の本音を交

流する中で､行動の変容と人間的な自己成長

をねらいとしている

(*4)対人技能とか社会生活技能などと訳され､

集団生活や対人関係を上手に営んでいくため

のコツのことである｡
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(3)最近の傾向

心身症等の児童生徒が増加傾向にある中で､その

病状はどのように変遷しているのか､最近の傾向に

ついて調査してみた｡

次に挙げるのは平成 19年度高等部普通科のある

学年の年間出席状況の実態報告である｡本学年の生

徒は13名 (男子 6名､女子 7名)で､そのうち心

身症等の病状を持っ生徒は8名である｡この学年の

出席状況は以下の (表2)の通りである｡

(衰2)H19.高等部普通科のある学年の年間出席状況

G 35 20 15 9 042.8 25,7

(備考欄の ｢心｣⇒心身症等)

上記の (表2)からもわかるように､心身症等の

生徒たちは欠席 ･遅刻が多いことがわかる｡これら

の生徒一人一人を見てみると､何らかの心因的な問

題が彼らを不登校に招いていることが伺える｡

不登校は明確な医学上の判断は示されていないが､

他の障害 (気分障害 ･不安障害 ･睡眠障害など)を

併せ持っ結果である場合も多い｡明確なストレス因

子が同定されると､適応障害の診断になることもあ

る｡また不定愁訴 (頑痛 ･腹痛 ･堰吐 ･下痢など)

が長期間伴うと身体化障害との診断となる｡

浅井らの報告 (*5)によれば､不登校外来受診

者の3分の1が､いわゆる軽度発達障害と診断され

るという｡不登校が継続している期間にもよるが､

発達障害が原因と考えられる場合の対応は､神経症

圏内の不登校とは対処方法が違うのでその見立ては

重要である｡例えば広汎性発達障害が潜在している

と､登校する気持ちになるまで待つという対処法が

不適切になる｡つまり登校が日常であるから彼らは

登校するのであって､在宅が日常になれば､再度の

登校が困難になってしまうのが現状である｡このよ

うに様々な病状を抱えながら登校してくる心身症等

の児童生徒であるが､どんな問題であろうとも､学

校 ･家庭 ･医療 (主治医)が連携を取りながらそれ

ぞれの問題を解決していかなければならない｡小 ･

中学部の心身症等の症状を呈する児童生徒には ｢個

に応じた支援｣が強く求められていることも見逃す

ことができない｡

また特殊教育から特別支援教育への転換に伴い､

学校や家庭だけでなく､医療 ･福祉 ･就労等の分野

とも連携をとりながら､児童生徒一人一人のニーズ

に応じた支援を行うツールとして ｢個別の教育支援

計画｣の策定が求められた｡そしてその支援を実現

していくためのより異体的なツールとして ｢個別の

指導計画｣が位置づけられている｡

本校の ｢個別の教育支援計画｣は､北海道教育委

員会から提示された様式を参考にしながら平成 17

年度より本校独自の様式を作成してきた｡当初は各

学部毎や普通学級と重複学級などの違いによって様

式が分けられていたが､小学部から中学部､中学部

から高等部へと進む児童生徒が多いこともあり､学

部を越えての引継ぎがし易いという点を考慮し､今

年度から全学部､全学級共通の様式を検討し､新し

い様式で作成し始めたところである｡尚､本校の様

式は以下の通りである｡(図1)
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(図1)本校の個別の教育支援計画
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LTO*校が,個別の教育支援計画の策定.およびそれに基づ(支横を行うことに同害します.

②個別の教育支援計画の策定､改rT.酒乱 評価に必要があるときは,書校が本人 保姓者以外の関係者
(th関)から個人叶輔を収集することに同意しますc

L亨)個別の教育支操計画の保管 管理を+校に委任します′

平成 年 月 日

学校長 様

本 人 印

保Zi者 Er]

(*5)特別支援教育の理論と実践 Ⅰ (金剛出版)

のA-3-4軽度発達障害と合併する問題｡

4.札幌市立平岸高台小 ･平岸中学校のぞみ分校の

児童生徒について

(1)最近の児童生徒の実態

のぞみ分校が併設されている小児病棟は､市立札

幌病院の精神科の分院である静療院に､昭和48年

に開設された｡のぞみ分校は､翌年に小児病棟に入

院している児童生徒の分教室として開設されている｡

昭和 57年に第一種自閉症児施設の ｢札幌市のぞみ

学園｣(以下､のぞみ学園という)が開設され､小

児病棟との2病棟体制になった｡当初は､重度の自

閉症や精神発達遅滞､てんかんの児童生徒が在籍数

(年度中の在籍者総数)の半数を占めていた｡また､

通学生が認められていた時期もあり､昭和63年前

後は､在籍数が50名ほどになった｡

その後､重度の自閉症の児童生徒が引き続き､の

ぞみ学園に在園し､のぞみ学園の学齢児が減少した

ことや､通学生を限定したものに変更した関係で､

平成5年頃からは､のぞみ分校は現在とほぼ同じよ

うな30名前後の在籍数で推移している｡開設当初

からの長いスパンで見ると､不登校を主訴とする神

経症圏の児童生徒の増加の時期等があった｡今回の

在籍児童の診断別動向については､のぞみ分校には､

在籍児童生徒の主診断の資料がないため､小児病棟

の統計を利用し､ここ10年間の動向を紹介する｡

なお､毎年1-2名ののぞみ学園入所の児童生徒が

在籍しているが､少人数のため､大半の児童生徒が

所属する小児病棟の統計を引用することでのぞみ分

校の児童生徒の動向を分析したい｡

○ のぞみ分校在籍児童生徒の診断別動向

(表3)のぞみ分校の在籍数 と小児病棟入院児数の推移

分校 小児病棟入院患者診断カテゴリ一別統計 *

荏 入 精 神 自 行 そ 自

籍 也 こ土 の
ー 丙 旦正 し正 -Fj の ､正

数 数 圏 圏 圏 鰭 他 % 圏

H9 29 46 6 7 17 ll 5 37

Hll 31 32 9 9 3 10 1 9

H12 32 47 12 16 2 14 3 4

H13 26 30 6 9 5 10 0 17

H14 28 32 9 12 7 3 1 22

H15 31 35 ll 13 6 2 3 17

H16 31 38 8 8 19 2 1 50

H17 30 37 1 12 16 6 2 43

*全国児童青年精神科医療施設協議会資料参考

*H9-H17入院患者数 (4月1日から翌年の3月31日の問の入
院)H18は新規入院患者数のため､在籍数より少ない｡

*診断カテゴリーは､DSM-Ⅳの診断基準による分類

(DSM-IVは米国の精神疾患の診断 ･統計マニュアル)

精神病圏～統合失調症､気分障害等

神経症圏～神経症性障害 (強迫性障害等)､摂食障害等

自閉症圏～広汎性発達障害

行動情緒～多動性障害､行為障害､情緒障害､選択性繊黙等

その他～精神遅滞､てんかん等

この10年の動向を見ると､のぞみ分校の在籍数

は30名前後ではぼ一定している｡これは､のぞみ

分校が小児病棟やのぞみ学園に入院している児童生

徒を対象としているため､在籍数は病床定数 (小児

病棟28床､のぞみ学園32床)の影響を受けるため

である｡児童生徒の病態を見ると､年度によって各

障害圏の割合が大きく変動しているのが特徴である｡

ただ､平成16年度頃から､自閉症圏 (広汎性発達

障害)の割合が増え､40%を超えている｡広汎性発

達障害の児童生徒が増えているというだけでなく､

自閉症圏の概念が広くなり､それまでは､神経症圏
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や行動及び情緒の障害と診断された児童生徒の中の

一部が広汎性発達障害と診断されるようになった｡

(2)児童生徒の指導 ･支援

のぞみ分校に通学する児童生徒は､全員が隣接す

る静療院の小児病棟やのぞみ学園に入院している児

童生徒であり､全員が (表3)のような精神疾患の

診断を受けている｡主診断は (表3)の通りである

が､併存症を抱えている児童生徒が多い｡

のぞみ分校は特別支援学級のみからなる学校であ

り､教育課程を児童生徒に合わせて柔軟に組んでい

る｡認可上は､小学校は知的障害学級が1学級､情

緒障害学級が1学級､中学校は知的障害学級が1学

級､情緒障害学級が2学級となっているが､のぞみ

学園の重度の自閉症児が在籍することもあり､児童

生徒の状態が多様であるため､児童生徒を学年を超

えて3グループに分け､複数で担任する体制をとっ

ている｡

各グループ毎に特徴を持たせ､多様な児童生徒に

対応している｡今年度の3グループ (ABC組)の

特徴を一部紹介する｡A組には小児病棟に入院する

中学生が在籍している｡A組は生徒が教科に興味を

もつことをねらいとする授業が多く､集団を意識す

ることをねらいとする活動も多い ｡B組も､小児病

棟に入院する中学生が在籍している｡A組と比べる

と､通常学級と近い授業形態をとっており､生徒同

士のかかわりを重視している｡C組には､小学校中

高学年の児童から中学生まで幅広く在籍している｡

一対一の対応を重視しながらも､グループ学習など

も取り入れているのが特徴である｡

各グループの指導では､校内の共通理解もさるこ

とながら､主治医や病棟職員との密接な連携の基に

行われている｡学校内の研修会のはかに､毎朝の病

棟の引継ぎや週1回の定例カンファレンス､月1回

の主治医カンファレンス等がもたれている｡また､

宿泊学習 ･バスレク･スキー学習など､病棟と合同

で行われる行事も多い｡毎月､分校の教員と病棟の

職員が参加する行事係会議を開き､これらの行事を

企画運営している｡

第Ⅱ章 札幌市立山の手養護学校と

札幌市立平岸高台小学校 ･

平岸中学校のぞみ分校の概要

1. 山の手養護学校の沿革

本校は昭和31年､国立札幌療養所 (現独立行政

法人国立病院機構西札幌病院)内に札幌市立琴似小

学校 ･中学校の分教室養護学級として開設された｡

その後昭和38年に札幌市立山の手養護学校と校名

を変更､小学部3学級､中学部3学級､計6学級､

定員 100名､教員 10名であった｡当時は病類多様

化の時期を迎え､鳴息､腎炎 ･ネフローゼ等の各種

慢性疾患児さらに筋ジストロフィー症児の対象期の

中で､着実に教育内容を確かなものにしてきた｡昭

和44年には北海道真駒内養護学校が病弱生徒のた

めの高等部を本校内に設け､特別支援学校 (病弱)

における高等部国内第1号として開設､以降全国で

高等部の設置が進むようになった｡昭和48年に新

校舎が完成､翌年には小学部13学級､中学部10学

級､高等部 5学級､計 28学級､定員250名､教職

員48名という全国屈指の特別支援学校 (病弱)に

なった｡

また､昭和57年には山の手養護学校分教室とし

て､美香保小学校内に ｢つぼみ分教室｣を発足､翌

年にはつぼみ小 ･中学部分校 (現札幌市立豊成養護

学校 ･北糊養護学校)として開校､肢体不自由の児

童生徒を受け入れ始めた｡その後､平成4年につぼ

み分校が札幌市立豊成養護学校として独立開校した｡

また本校においては､平成 7年には校舎増築竣工､

7教室が新設､同年4月に高等部重複学級が1学級

認可され､病弱に加えて知的障害等を併せ持っ児童

生徒に門戸を広げたところでもある｡ここ数年にお

いては､平成 18年に創立50周年記念式典の挙行を

はじめ､教育基本法改正､ならびに教育関連諸法の

改正 (学習指導要領の改訂を含む)を受けての特別

支援学校としての体制作りなど､病弱児童生徒の実

態に応じた新しい取り組みを推進しているところで

ある｡
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(表5)平成20年度病種別児童生徒数
(平成20.5.1現在)

病 種 小学部 中学部 高等部 合計 %

呼 吸 器 系 1 0 0 1 1

尿 路性 器 系 2 4 6 12 14

循 環 器 系 2 0 2 4 5

骨 .関節 系 2 0 2 4 5

筋 ジ ス 系 2 2 0 4 5

精神 .神経系 2 10 27 39 46

腰 原 病 1 0 0 1 1

内 分 泌 .代 謝 障 害 0 2 4 6 7

そ の 他 2 8 4 14 16

校に通学することができないために､本校に通って

きている｡札幌市内には不登校 (心身症等を含む)

児童生徒 (小 ･中学校)が多数いるといわれており､

その一部が本校に通学しているにすぎない｡養護学

校から特別支援学校に移行されてからは､市内の小 ･

中学校にも特別支援学級が増設されている｡さらに

札幌市は特別支援教育支援員を各区に1名配置し､

小 ･中学校を巡回するなど地域における特別支援教

育も整備されてきている｡ しかし､心身症等に関わ

る職員 (スクールカウンセラーなど)数は少なく､

各学校の特別支援学級教諭や特別支援教育コーディ

ネーターと連携をとりながら､心身症等の児童生徒

の支援にあたっているのが現状である｡

本校では札幌市内に通学する児童生徒の教育相談

が年々増加し (高等部転入に関する相談も多くなっ

てきている)､本校を訪問後に転入してくるケース

も少なくない｡特別支援学校はどんな障害をもった

児童生徒にも対応していかなければならないが､そ

の前に心身症等に関わる教師の指導 ･支援について､

その専門性を磨くことも最重点課題といえる｡

3.のぞみ分校の沿革

昭和48年 10月､市立札幌病院平岸分院(静療院)

に児童部が開設された｡のぞみ分校はその入院児童

生徒のために､昭和49年4月に札幌市立澄川小学

校分教室 (情緒障害児学級) 1学級､翌､昭和50

年4月に平岸中学校分教室 (情緒障害学級)1学級

として開設された｡その後､小学校は昭和59年4

月から平岸高台小学校が母体校になり､知的障害学

級も中学校が昭和55年から､小学校は平成3年か

ら開設されている｡

昭和57年4月には第 1種自閉症児施設 ｢のぞみ

学園｣が開設し､病院と施設の両方に併設 した小 ･

中学校の分校として現在に至っている｡

また､平成5年 11月には条例改正により分教室

から ｢分校｣に設置形態が変更になった｡平成6年

には新校舎落成され､平成8年は独立した体育館も

完成した｡

平成15年には分校設立 10周年の記念研究会の開

催や平成 19年には全児協 (全国児童青年精神医療

施設研究協議会)の札幌会場となり､日々の実践の

成果を発信している｡

4.のぞみ分校の特色

(1)児童生徒について

平成20年度の本分校の在籍児童生徒数は (表6)

の通りである｡

ここ数年､小学生は5名程度､中学生は15-20

名程度で推移している｡中学生の転入は年度初めの

5月､長期休業明けの9-10月や2-3月に多く

(表6)平成20年度在籍児童生徒数
(平成20年 5月1日現在)

小 4 小 5 小 6 中1 中2 中3

小学校 (1)知的障害学級 1 2

小学校 (1)情緒障害学級 1 1

中学校 (1)知的障害学級 1

中学校 (2)情緒障害学級 2 1 7

計 2 2 1 3 1 7
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なる傾向が見られる｡

また､不登校を主訴として入院する児童生徒が多

く､診断も ｢広汎性発達障害｣のカテゴリーに含ま

れる割合が40%を越えている｡(小児病棟とのぞみ

学園の総計)

(2)教育課程

(∋教育目標

のぞみ分校の教育目標は､

･共感 :一人一人の気持ちに寄り添い～ ｢本人参加｣

と ｢自己決定｣をしようとする心の育成と共感的

な支援を目指す｡

･協同 :関係スタッフが密接な連携をとりながら～

病棟､学園､本校との連携､保護者との連携を密

にし､より効果的な協同的支援を目指す｡

･個に応じた指導 :一人一人に適切な教育を～個別

の指導計画における目標に基づき､個に応じた適

切な教育的支援や指導を目指す｡

② 今年度の重点

･教職員間のコミュニケーションを図り､児童生徒

への共通理解を深める｡～TT方式を含めたより

効果的な指導の在り方の検討｡

･様々な職種の職員の共通理解を図り､密接に連携

をとり､分校の教育機能を高める｡～院内の各種

連絡会や研修会の有効活用｡

･子ども理解と個に応じた教育内容･方法の検討と

創意工夫のある日々の実践を図る｡～外部関連研

究団体との交流｡

･医療､福祉､教育の三者による進路指導の充実を

図る｡～児童生徒の自己理解を深め､保護者と連

携した進路の決定｡

･適切で効果的･効率的な学校運営を目指して～全

教職員参加のもとに､学校改善の取り組みの強化

(分校運営プロジェクトの活用)

(表7)平成20年度 病種別児童生徒数
(平成20年5月1日現在)

③ 病種別の傾向

自閉症圏の児童生徒の割合が増え､診断として

は ｢広汎性発達障害｣が多く見られる｡

第Ⅲ章 心身症等 ･精神疾患の事例

1.はじめに

本章では､山の手養護学校とのぞみ分校での取り

組みの中から4事例をあげ､それぞれの児童生徒へ

教育的な関わりについて記すとともに､家庭 ･医療

との連携についてふれながら､その経過について報

告する｡

事例1｢転校による環境変化により､不登校状態の

改善が見られるようになったA｣

事例2｢さまざまな不安からパニック症状に陥るB

～病院 ･臨床心理士との連携｣

事例3｢不登校改善の兆しがみられないC｣

事例4｢再入院を経て､大きな改善が見られたアス

ベルガー障害をもつE｣

隣接する西札幌病院に入院しながら山の手養護学

校に通学または自宅通学している児童生徒､市立札

幌病院静療院に入院しながらのぞみ分校に通学して

くる児童生徒の多くは､さまざまな背景を持ち､こ

こに至るまでに貯余曲折を経ている｡

本事例では､山の手養護学校､のぞみ分校として

の役割､病弱教育の意義､学校 ･家庭 ･医療との連

携について考察するものとする｡

2.事 例

事例1｢転校による環境変化により､不登校状態の

改善が見られるようになったA｣

(J｣の手養護学校小学部)

1-1 事例の概要

本児Aは循環器系の病歴を持っ｡学校生活におい

ては運動制限が課されている｡また､就学前に ｢広

汎性発達障害｣の診断を受けた｡就学時は特別支援
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学級のある学校の通常学級に入学したが､入学後不

安定な状態が続き､絶えず母親の付き添いが必要に

なり､学校での生活時間も少なくなった｡3学期に

保護者並びに本人が数度本校を見学 ･体験入学を行

い､転入学に至った｡

4月の転入後は､何もなかったかのように通学を

続けており､無遅刻無欠席で1学期終業式を迎え､

現在に至っている｡

1-2 事例の経過

(1)転入前､前籍校での様子

入学時より病気の関係で保護者付き添いの状態で

の学校生活となる｡当初母親は別室で待機していた

が､1ヶ月はど経過し､本児の了解のもとで母親が

外出したところ､突然母親を求め､校内でパニック

状態となる｡その後母親と離れられない状態に陥っ

た｡さらに､ゴールデンウィーク明けより通常学級

児童とともに行動することが難しくなり､生活科 ･

図工科以外は保健室で過ごすことが多くなった｡こ

の時期から始まった運動会の練習は､遠くから眺め

るだけで練習にはほとんど参加しなかった｡しかし

運動会当日は､かけっこ･玉入れ ･表現等ほとんど

の競技に参加した｡その後､学校生活は3時間日頃

からの登校となり､活動場所も保健室や特別支援学

級で過ごすことが多くなった｡通常学級には興味の

ある時だけの参加となり､給食も特別支援学級で食

べるような状態で1学期が終わった｡

2学期も同様の状態が続いていたが､算数の学習

に興味を持ち始め､通常学級での学習を受ける時間

が増え､給食も通常学級でとるようになった｡その

後､特別支援学級の児童とのトラブルもあり､学級

前に本児用のスペースを作ってもらい､そこで過ご

すことが多くなった｡通常学級との関わりは算数の

時間のみ参加する状態が続いた｡ただ秋の学習発表

会には､運動会の時とは異なり､練習から本番まで

しっかり参加し本番も役を演じることができた｡

3学期当初は教室で授業を受けることができたが､

次第に以前の状態になった｡ただ帰りの会ではしば

しばお笑いを披露することが見られるようになり､

以前とは違う一面を見ることができた｡

(2)転入の経過

3月中旬に保護者から連絡を受け､教育相談を実

施する｡その後2回の学校見学 ･体験学習を経て､

転入学に至った｡

体験学習の1回白は低学年担当教諭が本児と1時

間ほど対応し､絵やお話 ･学校巡り等を行った｡2

回目も同様の体験学習を実施した｡

2回目には来校するとすぐに自分で措いてきた本

校の見取り図を担当教諭に渡し､さらに ｢僕の車椅

子｣と自分の車椅子を見せた｡今回は在籍している

同学年児童 1名と一緒に学習を行った｡母親は教室

内で見学する｡本児は授業中特に目立っ行動はなく

2名での学習を続けたが､4校時終了と同時に突然

母親の膝上へ座り込んだ｡終了の挨拶のため元の席

に戻し､挨拶をさせ下校した｡その後本校への転入

が決まった｡

(3)転入後の様子

新年度は低学年クラスとして､新1年生の女子1

名､持ち上がりの2年生男子 1名に本児が加わり､

児童3名と教諭2名の学級集団で学校生活が始まっ

た｡持ち上がりの2年男児は欠席しがちで学習空白

は多いが､生活面 ･学習面での支障はなく､1年女

児も車椅子を使用し行動面で制限があるものの学習

面では支障がない児童である｡少数という点を除い

ては全員対人関係もよく､落ち着いた学級集団となっ

た｡

教科学習は国語と算数のみ学年別で行い､他教科

は1･2年合同で学習を行った｡

転入後は前籍校でのような不登校状態は全く見ら

れず､1学期はごく普通の学校生活を送ることがで

きた｡ただ担任としては､不登校の兆候がいっ出る

か､そろそろ出るかと不安な毎日を送っているうち

に1学期が終わってしまったというのが正直なとこ

ろであった｡

母親は初日より教室には入らず､保護者控室に詰

めてきたが､昨年と同じく4月中に途中外出できる

ようになり､5月下旬には児童から ｢帰っていいよ｣

と言われ､送迎のみとなった｡この間､学級での学

習､小学部全体での自立活動 ･遠足 ･運動会等の行

事参加等も全く問題なく参加できた｡特に1年生を
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迎える会では､お笑い芸人の物まねを出し物として

発表し､しっかり取り組むことができた｡

学級内での対人関係は ｢広汎性発達障害｣の特性

は見られるものの人との関わりに影響を及ぼすほど

ではなく､落ち着いた学校生活を送っている｡

1 - 3 考 察

本事例は､転校により不登校状態が改善に向かっ

ている事例といえる｡

不登校に関しては､やはり本児が診断された ｢広

汎性発達障害｣の特性が影響しているものと考えら

れる｡

では､前籍校と本校との違いは何か｡

学級集団の人数か｡しかし特別支援学級との関わ

りもスムーズではなかった｡集団の特性か｡たまた

ま本校の低学年集団はみな落ち着いていたのは幸い

だったと思う｡もしもADHDの児童が在籍してい

たら状況は当然変わっていたことが予測される｡

教室のつくりの違いか｡前籍校はオープンスクー

ルで壁がない｡本校でも当初は教室のドアが少し開

いていてもサーつと閉めに行っていた｡しかし､夏

場は戸を開けっ放しにし､風通しをよくして学習を

進めても気にしなくなった｡

本児の対応に不備は見られたか｡保護者からの話

によると､前籍校では本児の様子を把握しながら､

場面設定を工夫したり､本児の様子にあわせた対応

を組み入れていたことが伺える｡特に運動会の取り

組みなどは､本児の特性を理解しての取り組みその

ものだったと思われる｡

では､スムーズな登校のきっかけは何か｡現担任

としてのこの半年を振り返ると､ポイントは最初の

学校見学 ･体験学習だったのではないかと思う｡

初めての本校見学時に､本児にピックリくるもの･

ストンと落ちるものがあったのではと考える｡それ

は2回目の見学時に持参した自筆の学校見取り図と､

本人使用の車椅子を持参したことが示しているので

はないだろうか｡すでに ｢この場所が僕の居場所｣

と本児の中で決定していていたのではないだろうか｡

担任への本人なりの自己紹介とこの車椅子がうまく

使えるか､違和感がないかを確かめるためのもので

はなかったかと考える｡担任として今思うと､学校

見学者への対応を丁寧にしておいて良かったと感じ

ている｡

もう一つは､2回目の体験学習で母の膝に乗った

ときの場面である｡この時担任はかなり強い言動で

席に戻した｡担任としてはここは勝負と意識して対

応した｡これが案外､児童にピッタリとしたものだっ

たのかもしれない｡ただ､これも担任が年度が変わっ

て持ち上がっていなかったら､4月に学校に釆たが

あの時の先生と違っていたとなったら･･･｡

結論としては､現在のスムーズな登校の原因の特

定はできない｡ただ､教室の広さ･つくり､児童集

団の大きさ･特性､担任との出会い方､相性等々､

様々な要因の全部又はいくつかが､たまたま偶然に

児童の登校にプラスの状態にあっただけのことと思

いながら､指導を進めている｡

循環器の病状が安定している現在､本児の耐性を

高め､本人のもつ能力を引き出し､困りごとを減ら

す取り組みを進め､将来に備えようと考えている｡

ただ､学習面では1年時の学習空自を埋めっつ､

ほぼ順調に学習を進めているが､広汎性発達障害特

有の言語面での特性が時々見られており､今後の学

習にやや不安を感じているのが現状である｡

事例2 ｢さまざまな不安からパニック症状に陥るB

～病院 ･臨床心理士との連携｣

(山の手養護学校中学部)

2 - 1 事例の概要

本生徒は､小5で卵巣嚢腫摘出､術後腹痛が続く

など経過不良で欠席がちになる｡小6でバセドウ氏

病のため入院｡よく休むと陰でいわれる｡その状況

からさらに登校しづらくなり､その後入退院を繰り

返す｡中学校に入学してから､自分を変えようと学

級代表に立候補するが､まわりはついてきてくれな

かった｡春の校外学習後不登校状態になる｡またバ

レー部に所属するなど､運動を大変好んで行う｡

不登校状態になった後も､しばらくは土日の部活

動には参加することができた｡それと同時に体重の

増加が顕著になり､バセドウ氏病の薬も効きづらく
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なってきた｡中1の12月に､肥満症と不登校状態

ということで本校に転入｡

2-2 事例の経過

(1)本校転入から入院まで

本校転入後も､(中学部全員で30人程度の集団で

あるが)集会の場になかなか入れない､通学の交通

機関など大人数の空間が耐えられず過呼吸の発作が

起こるなどの症状は続いた｡ラッシュアワーを避け

るために1､2時間遅刻することがほとんどで､登

校しても､登校中の症状がなかなか治まらなかった

り､授業の空間になかなか入ることができなかった

りして､当時の担任の準備室で過ごすことも多かっ

た ｡

2年生になっても､遅刻が減るわけでなく授業の

進度にもついてゆけなくなりそうだということと､

肥満が解消に向かわないため､6月に､本校に隣接

の西札幌病院に入院｡リハビリ (運動)と食事療法､

規則正しい生活リズムを作ることを始めた｡

(2)入院後の生活

基本的な生活については､病棟の看護師の管理下

にあるため､就寝 ･起床､食事､ リ-ビリ (運動)､

学習等のリズムは保っことができた｡必然的に学校

生活も朝から送ることができるようになり､順調な

滑り出しであった｡

授業を休まずに参加することで学習成果が上がっ

てくるので､本生徒の学習面の意欲は向上した｡大

柄で男の子と間違われるような容姿からのコンプレッ

クスがあったと思われるが､入院当初は食事療法と

リハビリの成果がわずかにでも現れると喜び､頑張

ろうと思ったようだ｡集会の場面になかなか入れな

いことや過呼吸を起こしたりすることはその後も続

いた｡しかし､生徒会の役員としてさまざまな活動

を経験したり､教師やまわりの生徒たちの温かいま

なざしに支えられながら全体の前で話をするなどの

役割をこなしていったこと､中学部自立活動で取り

組んでいる構成的グループエンカウンターやソーシャ

ルスキルトレーニングの成果もあり､少しずつ自信

を持てるようになってきた｡

(3)入院生活の長期化

プラスの面が徐々に見られるようになった反面､

単調なリハビリや自主的に行うことが課されていた

病棟廊下を歩くことに意欲を兄いだせなかったり､

週末に外泊すると過食するなどした｡結果的に中学

2年生終了時までに肥満はまったく解消されず､退

院の目途もつかなかった｡3年生になって､授業中

の過呼吸発作等を訴えて保健室で過ごす時間が増え

てきたり､好意的に接してくれる教師や親しい友人

に対する不適切な思い､言動が現れてきた｡

(4)病院 ･臨床心理士との連携

入院生活の長期化は､数々の制限のもとに生活す

ることになり､何よりいっもまわりにたくさんの人

がいる共同生活であり､少なからずストレスをため

続けていると考えられた｡

そこで3年生になるのをきっかけに､早期の退院

をめざし､朝食前の早朝 30分ほど､担任と体育館

で体を動かすことにした｡運動の取り組みにあたっ

ては､本校職員の理解が得られたことと､病院の主

治医からは､前向きな意欲が低下している実態から､

運動量の確保の意味で大変ありがたいことであると

いう評価をいただいてスタートした｡もともと運動

が好きであり､相手をしてくれる者を得て､日中の

学校生活が不調な日 (時期)にも朝の運動は楽しみ

ながら続いた｡このことは運動量の確保だけにとど

まらず､ストレスの軽減や､早起きから始まる生活

のリズムが学校生活にも好影響をもたらした｡

運動と並行して､過呼吸等の症状や不適切な言動

の背景になるものを探ったり､つらい症状が現れた

ときの対処等を学ぶきっかけになればと考え､週 1

回のペースで､心理の時間 (臨床心理士によるカウ

ンセリング)を設定した｡この時問の中で本生徒は

過呼吸が起こったときやつらくなったときの対処の

仕方や､物事に前向きに取り組むためのヒントを得

たようである｡何よりも､自分の気持ちを受け止め

てくれる時間と臨床心理士の存在は､本生徒にとっ

て意義あるものであった｡また看護師長の配慮で､

臨床心理士と担任が直接情報交換する機会も作って

いただいており､心理的な背景が少しずつ浮かびあ

がり､彼女に関わる病棟､家庭､学校にとって大変
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有意義な時間となっていった｡医療行為への注文を

通常は学校側が直接出さないものだと思われるが､

この心理の時間の設定にあたっては､本生徒の様子

や今後の見通しなどを病棟の看護師長と相談する中

で､看護師長が提案し､主治医に具申してくださっ

た｡本生徒について家庭と学校が密に連絡を取り合

い､信頼関係を培ってきたことが､看護師長にも十

分理解されていたということもこの連携をスムーズ

にしていたと思われる｡

その後､病棟スタッフ､学年団 ･養護教諭をはじ

めとする学部教師､家族等､たくさんの人に支えら

れながら､落ち着いて授業に参加することが徐々に

増え､行事､進路､友人､通学､家庭等､本生徒が

壁と感じることから逃げずに､取り組めるようになっ

ていった｡

2-3 考 察

本校は病院に併設する病弱の特別支援学校であり､

児童生徒は病院医師の診断に基づいて入学している｡

現在入院しながら本校で学んでいる者は1-2割で､

それ以外は自宅から通学している｡

病院との情報交換は､通常月 1回､DNT会

(Doctor,Nurse,Teacher)を実施し､入院してい

る児童生徒の様子を把握しあい､療養､指導 ･支援

に役立てている｡主治医からこの会で直接助言を受

けることは少ないが､看護師長を中心とする病棟ス

タッフと情報交換している｡さらに､本校では大多

数を占める通学生については､定期的な通院､診察

を促し､医師に実態を把握してもらうことや､少な

くともDNT会のような､病院と学校が通学生につ

いても情報を共有しあう場を設定することも今後の

大きな課題であると考える｡

病院と学校との連携については､いうまでもな

く本校や病院でもかねてから認識されており､その

方向で努力してきた｡本事例に見られるように､病

院と学校が直接に密に連携しタイムリ-に行動する

ことで､医療､教育の双方によい影響が大きく現れ

る｡これはもちろん児童生徒 (患者)当人の利益と

して還元される｡一人一人の様子に焦点を当てた連

携を今後更に行っていきたい｡

事例3 ｢不登校改善の兆しがみられないC｣

(山の手養護学校高等部)

3-1 事例の概要 (本校高等部転入までの経緯)

本生徒は小学校時代欠席は多かったが､地元の小

学校を卒業する｡中学校入学後も､当初は特に問題

なく通学できた｡また､ソフトボール部に入部し､

部活動も行っていた｡しかレJヽ学校時代から仲の良

かった友達が交友関係を広げたために､Cに対して

少しずつ距離を置くようになる｡そのため､疎外感

を感じるようになり､次第に体調不良を訴え不登校

傾向となる｡地元の中学校には通うことができなく

なったため､本校中学部に転入し (1年時)､卒業

まで在籍する｡欠席は多かったが本人は普通高校を

希望し､進学した｡しかし登校できたのは1日だけ

で､その後は体調不良を理由に不登校が続いたため､

本校高等部に平成18年6月に転入してきた｡

3-2 事例の経過

(1)本校高等部転入～1年時

転入後通学生として高等部に通学する｡クラスに

は中学部の時の仲間がいたので､すぐに溶け込むこ

とができた｡特に中学部時代の親友Dさんがいたこ

とは心の支えとなり､中学部に在籍していたときよ

りも出席日数が増えた｡1年時の本校高等部での出

席日数は､166日中123日であった｡主治医も高出

席率に驚いていた｡しかし遅刻や保健室登校などで

規定の授業時数を満たしていない科目もあり､科目

によっては進級認定のため補習等が必要であった｡

学習意欲は高く､授業態度も良く成績も優秀である｡

能力が高くリーダーとして期待していたのだが､学

級活動や生徒会活動などでは自らイニシャチブをと

ろうとすることはなく､消極的な姿勢､自信のなさ

が感じられた｡

家から学校までは25kmほどの距離があり､通

学が大変である｡朝体調が優れないことが多いなど

の理由で､保護者に車で送迎してもらい通学してい

る｡(保護者の都合がつかないときは自力で帰宅す

ることもあった｡)

1年時は友人関係に恵まれたこともあり精神的に
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落ち着いていた｡また比較的体調もよく安定した時

期であったと思う｡しかし依存心が強く､日常生活

で積極的な態度 ･意欲はあまり感じられなかった｡

(2)2年時

進級してすぐに親友のDさんが事情により登校で

きなくなる｡Dさんは心を許せる唯一の親友である｡

そのDさんがなぜ登校できないのか知らされず､不

安を抱くようになり､それが原因で心と身体のバラ

ンスを崩しはじめる｡ 1年時に比べ慢性的に体調を

悪くし不登校傾向となる｡1年時と比べると出席率

が極端に低くなり､1学期の時点で進級が心配な状

況となる｡

2学期に入っても､本生徒の心と身体のバランス

が改善されるわけではなく､登校へのモチベーショ

ンは上がらなかった｡

3学期に入り､本生徒は進級できるかどうかが大

きな懸念材料となり､そのことが重く心にのしかか

り体調を悪化させる｡登校してもまともに授業を受

けることができずに保健室登校が多くなる｡結局2

年時の出席日数は､200日中112日となり不登校改

善の兆しがみられなかった｡そのため進級認定の条

件を満たしていない科目が多く､また補習等で埋め

合わせられる限界を超えてしまった｡しかしDさん

の件が心身に大きく影響し､欠時数が多くなったと

いう理由もあり､特別措置で進級が認められる｡

3学期に生徒の心の実態を知るためにエゴグラム

(*6)という心理検査を実施 した｡結果はW型に

分類された｡このタイプは一般的に批判精神が高い

が､自己主張できず葛藤をためやすく､自虐的で､

自己否定感が強いという特徴をもつ｡本生徒と話を

しても､自己否定感が強いので､本生徒自身の力で

払拭できるよう､教師間で共通理解し本生徒を支援

した｡

(*6)対人態度に重点をおいたパーソナリティの

評価法で､E.Burn(1961)によって開発された

交流分析における ｢自我状態｣に備給されて

いる心的エネルギーの量を数量化して評価す

る方法｡

(3)3年時の1学期

進級が認められたことにより､精神面の安定を期

待したが､新年度になっても改善の兆しが見られな

かった｡特に睡眠リズム障害が続き､朝起きること

ができない｡通常の時間に登校することができず､

遅刻が非常に多くなる｡

(4)主治医との連携

本生徒は通学生のため､病院側との定期的な情報

交換は少ないが､過1回の診察時に病状を聞くこと

ができる｡主治医は常勤医師ではないため､仮に突

発的なことが起り､急速主治医の判断を仰がなけれ

ばならないという場面に遭遇したとしても､タイミ

ングが合わなければ難しいという状況にある｡そん

な中でも主治医には配慮していただき､学期に数回

の情報交換やアドバイスをいただいている｡それら

をまとめると以下のようになる｡

･不安障害により､大きな集団では適応困難なため､

小集団の中で適応力をっけていくことが望ましい｡

また睡眠リズム障害のため､必要に応じて睡眠薬

を服用させている｡過敏性腸症候群の診断も受け

ている｡

･基本的には薬に頼らないで生活することが望まし

いのであるが､必要に応じて､睡眠薬をはじめと

して､薬を処方している｡薬は対症療法的に使用

するが､向精神薬の積極的使用については慎重で

ある｡

･自分に自信がなく､また自己否定感が強いため自

信を持てるような指導を行うことが重要である｡

なお､主治医は中学部から治療に関わっており､

本生徒については随時相談にのってくれる｡病院と

の連携を考えていく上では､入院生に限らず通学生

についてもDNT会での情報交換や指導 ･支援のあ

り方についてのシステム作りをしていくことが大き

な課題となっている｡

3-3 考 察

本生徒が抱えている病気は､主治医の診断では不

安障害､睡眠リズム障害､過敏性腸症候群となって

いる｡教師間で本人の問題を共通理解し､自分から

登校しようという気持ちになるよう支援しているが､
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依然として遅刻､欠席が多い｡1学期の授業の平均

欠席率は6割近くになっている｡このような傾向が

今後も続くようであれば卒業が難しい状況になって

くる｡

この生徒の改善しなければならない点は､自己否

定感だと思われる｡本人が自己否定感を払拭させる

ために本生徒にかかわる教員には､本生徒の問題点

について共通理解し､本人の良いところを認めたり

励ますといった指導を行っている｡しかしなかなか

奏効しないのが現実である｡教師間では､本生徒に

精神面での指導 ･支援に取り組んでいるが､精神面

の強化が難しい｡そのため､場合によっては他の医

療機関のカウンセリングや治療を受けることも必要

であると思われる｡学校として今できることは､本

生徒の言動や行動を肯定的にとらえ､自信を持たせ､

何事にも意欲的に取り組めるよう支援をしていくこ

とである｡また卒業後の進路の実現や､将来の自立

や自己実現を果たせるよう､関係機関との連携を密

にすることである｡

事例4｢再入院を経て､大きな改善が見られたアス

ベルガー障害をもつE｣ (のぞみ分校中)

4-1事例の概要

Eは札幌市外在住で､アスベルガー障害と診断さ

れ､強迫性障害を併せもつ生徒である｡知能指数は

平均以上である｡人見知りをせず積極的に話しかけ

て､思ったことをすぐ口にし､興味をもったことに

飛びついていくという特徴を持っていた｡周りの人

の心の動きを捉えることが難しかったり､場に合わ

ない発言をしたりしてしまう問題がみられた｡

養育環境の点では､母親は健康面で問題を抱えて

いたため､十分でなかったようである｡また､小さ

い頃から多動や注意が集中できない症状や学習の障

害､自閉的な症状があり､そのため､学習の遅れが

あった｡小学校の頃から友人関係でうまくいかず､

高学年から完全不登校になる｡一方､音感やリズム

感に優れ､吹奏楽に興味を持ち､吹奏楽部のある中

学校に指定変更をして入学する｡入学当初は､はり

きって登校していたが､部活でうまくいかなくなり､

他の生徒を攻撃してしまうが､逆に仲間外れにされ

てしまう｡学習もついていけなくなり､ 1年生で不

登校になる｡家庭では母親が入院し､祖母が主たる

養育者になっていたが､手洗い･シャワーなどの強

迫症状や自傷行為 ･自殺企図､家族に対する過度な

甘えと暴言暴力がェスカレートし､1年生の2月に

静療院に入院する｡2月にのぞみ分校に学籍が移る｡

4-2事例の経過

(1)1回目の転入

3学期は個別的で受容的な対応が中心で､｢あそ

び｣の時間が多いクラスに入る｡生徒9人に教師5

人と教師の多いクラスで､周囲の人間への信頼感を

取り戻すこと､緩やかな日課の中で､｢学校｣に対

する不信感や失敗感を取りのぞき､『また学校に行

ける』という気持ちになることをねらいとした｡転

入後はすぐクラスに順応し､教師に好きな卓球の相

手をしてもらったり､ゲーム中心の授業に参加して

楽しく通うことができていた｡活動の好き嫌いで遅

刻 ･早退はあったが､欠席はほとんどなかった｡強

迫症状も軽快した｡

2年生からは､通常の学校の日課に近く､教科学

習の授業が多くて､教師との個別的かかわりよりも

生徒同士の活動を重視するクラスに入る｡この後､

問題行動が表出してきた｡授業時間においては､

①授業者の話を聞かずおしゃべりが止まらなくなる

②休み時間の遊びを授業が始まってもやめられない

③教師が提示した教材を取り上げて勝手にいじった

りした｡

また､対人面では(丑周囲から少しでも指摘された

り注意を受けると敏感に反応 し ｢いじめられた｣

｢ひどい｣｢どうせ､ぼくなんて｣と被害的に受け取

り､周りを攻撃する.､②他児の気持ちを考えずにひ

どいことを平気で言ってしまい､周りに注意される

と同様に ｢いじめられた｣と受け取り､思うように

ならないとトイレにこもって壁 ･床を叩いたり蹴っ

たり､泣き叫んだりすることが頻発 してきた｡｢自

分は親にひどい虐待を受け､大変な思いをしてきた

ので､わがままやひどいことをしても許される｣と

考えていた｡問題行動を起こしても､次の日は前日
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のことは忘れたかのように登校し､自分の行動を客

観的に顧みて反省する力が未熟であった｡しかし､

1学期の後半から､少しずつ行動を改めようとする

面が見られるようになった｡校内では､このような

状態であった｡一方､静療院小児病棟では家庭生活

を送れることを目標にしており､帰省時に落ち着い

て生活できるようになったことや本人の前籍校復帰

への意欲もあって､1学期いっぱいで退院し､前籍

校に転出することになる｡担任としてはADHD傾

向と､物事を被害的に受け取り､相手を攻撃してし

まう面は改善されていないので､通常の学級での適

応はまだ難しいように思えた｡特別支援教育の対象

児として前籍校のコーディネーターと連絡をとり､

個別的な対応の必要性や周囲の生徒の理解など配慮

をお願いして引き継ぎをした｡

(2)転出から再転入まで

2学期から前籍校に通い､学校祭の学級の合唱の

指揮者という役割を与えてもらい､はりきって登校

していた｡しかし､次第にトラブルが多くなり被害

的な言動も目立っようになった｡他の児童生徒と上

手くやれなくなり､再び不登校になった｡家でも再

び暴力が現れ､自傷や自殺企図も出現した｡祖母が

対応に困り､地域の精神科に数週間入院することに

なった｡ここでの入院生活は静療院の小児病棟と比

べ厳しいものだったらしく､家でとった行動につい

て ｢あんなことしてちゃいけないんだな (本人のこ

とば)｣と思うようになり､自分の行動を修正する

きっかけになった｡また前籍校にもどっても同じこ

とを繰り返しうまくいかなかったことで､ある程度

自分の問題点について自覚できた｡静療院に再入院

し､のぞみ分校でやりなおしたいという気持ちをも

つようになったが､満床のため再入院は3年生の4

月まで延びる｡

(3)再転入から卒業 ･高等養護学校入学まで

4月に再転入する｡前回と同じクラスに入る｡実

態把握の1ヶ月間､登校は意欲的で､前籍校での失

敗からは立ち直っており､のぞみ分校でがんばろう

という気持ちが伝わってきた｡また何かを注意され

ると被害的に受け取ることが薄まっているようだっ

た｡

担任はまず､自分の要求中心ではなく､準備され

た活動のなかで自分を適応させていくこと､自分の

要求や衝動を周囲の状況に合わせて自己コントロ-

ルしていく訓練をすることが必要と考えた｡まず朝

の会など全体の場で学校生活での暗黙のルールやし

てはいけないことをはっきり提示した｡<時間を守

ること> <時間になったらやめること> <終わっ

たら後片付けをすること> <指示されてから発言

すること> <人の物や学校教材を勝手にいじらな

いこと> <順番を守ること> <小さい子を攻撃し

ないこと> など小学校の低学年で獲得される行動

を具体的に提示した｡その上で本人にこのような行

動が見られた場合にはその都度､冷静に注意を促し

た｡初めは不服そうにしていたが､次回から行動を

改善しようという様子がみられるようになった｡誉

めると照れていた｡そのうちにルールは当たり前の

こととなり､身についてきた｡また学期ごとに個別

の面談を組み､本人に今学期の目標と反省を考えて

もらうと同時に､担任から身につけて欲しいと思う

ことなどを伝えた｡初めは横を向いて返事をしない

など､面談で話を聴く態度ができていなかった｡し

かし､聞いていないようで翌日から言われたことを

実践するなど､注意された面を直そうとする態度が

感じられた｡その時は褒めた｡

人間関係の対処の仕方については､児童生徒同士

のかかわりから学ぶことの方が多いと考え､グルー

プでの活動を多く取り入れた｡1学期は興奮 してし

つこくチョッカイがけをし､嫌がられたり､気に入

らない生徒に対して攻撃的で､こそこそ陰口を言っ

たりしていたため､他の生徒から注意を受けていた｡

2学期になると相手にしてくれる人がいなくなり､

落ち込むこともあった｡しかし恨んだり泣き叫んだ

りすることはなく､自分から謝ったり仲直りしたり

もできるようになった｡思ったことでも ｢これはひ

どいよね｣と､考えてから言うようになり格段の成

長が見られた｡

注意や学習面の問題に対しては､集中して学習に

取り組めるようになることを目標とし､席を教卓の

前にして教師の目が届くようにした｡英語は全くの

苦手教科であったが､毎朝5個の英単語を調べ､練
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習してミニテストをすることを日課とした｡繰り返

すことで要領を覚え､2学期にはミニテストで100

点が当たり前になった｡数学は中1の正負の数から

やり直し､教科書をアレンジして基礎基本を中心に

取り組ませた｡問題が解けると喜んで意欲的に次の

問題に取り組み､3学期には中2の連立方程式を理

解して解けるようになった｡社会などは地名や山脈

名など､簡単な内容のテストを行い､前もって問題

と答えを教え100点を取れるようにした｡満点を取

れると､喜び､次からも｢100点を取るんだ｣と集中

して取り組むようになった｡学校の勉強の要領がわ

かるようになると､集中して取り組むようになった｡

また本校 (平岸中)の卓球部の部活がのぞみ分校

で行われていたので､本校の卓球部に所属し､中体

連等にも参加する｡以前は勝っことにこだわり､負

けると周囲のせいにして責めたりする生徒であった

が､勝負を通じて負ける体験を積み､悔しさをがま

んする力や他の生徒を励ます力がついた｡部員が多

いので人に合わせること､待っこと､呼吸を整える

ことなど周りに自分を合わせる力もついた｡このこ

とは音楽の活動にも生き､前籍校の吹奏楽部では自

己の正しさを主張し､他の生徒の間違いを指摘して

全体の調和をはかることができなかったが､のぞみ

分校での文化祭でのバンド演奏ではドラムを担当し､

｢僕はみんなのために何をしたらいいのか｣という

立場に立っことができ､たいへんよい演奏をした｡

2学期になって進路選択の時期が近づいた｡担任

と主治医は､学習面行動面で格段の進歩が見られて

いるものの､もともと自我は脆弱であることや対人

関係の幼さ､道徳的な価値観 ･判断力の成長が不十

分であることから､迷いながらも保護的な環境下で

職業教育を受けられる高等養護学校を勧める｡本人

もある程度､障害受容ができており､父親と何校か

学校見学をして､進学先を決める｡11月､主治医

は地元の児相と連絡を取り､知能指数は高いが生活

能力は未熟であるとして､療育手帳の必要性を説明

し､無事取得することができた｡翌年の1月､高等

養護学校を受験し合格､3月には笑顔で卒業していっ

た｡高等養護学校にはしっかりと引き継ぎを行い､

入学後は順調に適応し､元気いっぱい学校生活を送っ

ている様子である｡

4-3 考 察

アスベルガー障害をもち､学習の遅れや不登校､

家庭内暴力が現れ､遂には精神症状も出現して入院

転入､再入院の後､改善がみられた例である｡改善

の大きな要因は､一度退院転出してうまくいかなかっ

た経験を活かし､自分の行動の修正を図る必要性を

本人なりに理解したことである｡そして ｢静療院 ･

のぞみ分校で頑張ろう｣という気持ちをもったこと

にあると思う｡

自閉症圏の人は他者からの視点に立っことが難し

い｡また人は全くの自由ではなく､学校や職場､い

ろいろな立場 ･役割の制限 (枠)の中で生きるもの

であるが､自閉症圏の人の中には自分を周りの枠の

中に合わせることが難しい人が多い｡しかし何かの
きっかけで､他者からの視点や周りに合わせること

の大切さに気付くことによって､行動修正をするこ

とができる｡そのためには自己の間違いを受け入れ

られる自我の強さを取り戻していることが必要であ

る｡このケースは1回目の入院で､自分を受け入れ

てくれるところがあるという安心感を取り戻すこと

に成功している｡次の段階としては､社会性がどの

年齢相当まで発達してきているのかを見極めながら､

時には ｢枠｣にはめる指導や小学校低学年までに獲

得していなくてはいけない集団行動ができるように

なるような指導が必要であるが､2回目の転入でタ

イミングよく､この指導ができた｡また､注意や学

習の問題が改善されたことや保護的な環境下での生

徒間の人間関係の経験を積むことができたことが重

なりあい､格段の成長を遂げたと考える｡

3.事例のまとめ

山の手養護学校の実践の中から3つの事例､のぞ

み分校から1つの事例を報告した｡

事例 1は､就学前に ｢広汎性発達障害｣の診断を

受け､地域の通常学級に入学したが､その後も不安

定な状態が続き､絶えず保護者の付き添いを要した｡

本校転入後は､まわりとの関わりの中で何もなかっ
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