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１．調査について

【調査目的】

　病院内学級を担当している、病弱養護学校および地域の小中学校の教員が抱えている困難や教員

からみた課題等を明らかにすることで、担当教員に必要な専門性と研修、院内学級の役割等を検討

することを目的とした。

【調査対象】

　全国病弱虚弱教育施設一覧より、院内学級／訪問学級設置先の病院に小児がんの子どもが入院し

ていると予想される、病弱養護学校･肢体不自由養護学校26校、および小･中学校97校の、計125校

を対象とした。

【調査用紙】

　調査項目は、Ⅰ病院内学級の概要、Ⅱ指導上の課題、教育上の課題の２部に分けて構成し、Ⅱは、

「教科指導、学習内容について」「学習環境について」「学級経営について」「病気の理解や情報の共

有について」「転入・転出について」「ターミナル期にある子どもの教育について」「校内での院内

学級や担当教員への理解・協力について」の７項目から成るアンケートである。「Ⅰ」は学級につ

き１部、「Ⅱ」は院内学級担当教員全員に記入を依頼した（巻末資料）。

２．調査結果

（１）回収率

　回収数　88校／125校（回収率71％）。

　内訳：養護学校24校／26校（92.3％）、小中学校64校／197校（65.9％）

　アンケート回答数　養護学校155件、小中学校77件

（２）回答のあった院内学級の概要

　以下の全ての項目について、集計結果を「養護学校（含：訪問学級）」と「小中学校」という学

校種による検討（表１〜表２）、「こども病院」「大学附属病院」「（赤十字病院等の）一般病院」「が

んセンター」という医療機関種による検討（表３〜表４）、という２つの角度から傾向と特徴を分

析した。

①　学校種による分類

表1．平成16年度 在籍児童・生徒数 および 教員数

小学部 中学部 高等部

児童 教員 生徒 教員 生徒 教員

小中学校（特学） 623 50 318 53

養護学校（養・訪） 781 111 435 92 42 21



－14－

表２．平成16年度 児童生徒の死亡数

小学部 児童 中学部 生徒 高等部 生徒

小中学校 26 12

養護学校 30 16 6

②　医療機関種による分類：（アンケート回答数 内訳：「こども病院」30件、「大学附属病院」344件、

　「一般病院」34件、「がんセンター」11件）

表３．平成16年度 在籍児童・生徒数 および教員数

小学部 中学部 高等部
児童 教員 生徒 教員 生徒 教員

こども病院 361 49 153 31 ７ ５

大学附属病院 628 76 464 91 21 17

一般病院 256 17 96 19 0 0

がんセンター 28 6 24 2 10 0

表４．平成16年度 児童生徒の死亡数

小学部 中学部 高等部

こども病院 12 7 2

大学附属病院 32 15 3

一般病院 5 １ 0

がんセンター ５ 5 1

③　医療機関別の死亡率

　実数においては、「大学附属病院」の入院児童生徒数および死亡数は多数に上るが、児童生徒の死

亡率で見てみると、「がんセンター」

における率が特に高いことは一つ

の大きな特徴であろう（図１）。

　この死亡率の高さからは、「がん

センター」に配置される教員は、

小中学部ともに、かなり重症の児

童生徒を指導しなければならない

状況に置かれていることが示唆さ

れる。高等部は院内学級全体の中

でも設置率が低いが、より重症の

生徒が在籍していると考えられた。

　また、死亡の原因としては、「白

血病」が最も多く挙げられており、 図１．児童生徒の医療機関別・学部別死亡率
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他にも「神経芽細胞種」「脳腫瘍」等が主な疾患であった。

（３）「Ⅱ指導上、教育上の課題」

　結果の分析にあたっては、より学校種の実態に沿った結果を得るために、回答のあったアンケー

トを小中学校は病弱・身体虚弱特殊学級（n=80）とし、病弱養護学校は養護学校の分校・分教室

（n=70）と訪問教育（n=78）の２つに分け、計３つの設置形態に分類して分析を行った。また、

回答項目によっては、学級の設置されている医療機関種によって４つに分類し、その結果も図示し

て傾向を分析した。

①　教科指導・学習内容について

 1）異学年指導や免許外教科への対応についての課題

　地域の小中学校の病弱・身体虚弱特殊学級（以下、病弱特殊学級と記述）、養護学校の分校・分

教室（以下、分校・分教室と記述する）および訪問教育の３つの設置形態を含めた、アンケートの

全回答結果として、81％の回答者が課題と感じていた。

　課題の内容を、各形態３つの形態で分けて見てみると（図２）、病弱特殊学級では「各々の子ど

もの指導課題を個別に設定し指導しなければならない」点で、70％と課題を感じている回答者の

率が高かった。病弱特殊学級では、全回答の58％と比較して課題と感じている回答者の率が高かっ

た。分校・分教室および訪問教育では51％であった。養護学校において課題と感じている回答者

の率が全回答者よりも低かったのは、「個別の指導計画の実施」が広く実践されていること等と関

係していると推測される。また「授業の準備と教材研究が十分にできない」という課題についても、

同様に病弱特殊学級での課題を感じている回答者は71％で全回答の61％よりも課題と感じている

回答者の率が高かった。この特徴も、比較的個別の児童生徒への対応が主となる養護学校と、学級

集団を対象とした指導場面が多い小中学校との差異が背景にあると示唆される。「免許外教科への

対応．．．」に関しては、病弱特殊学級44％と訪問教育46％の回答者が課題を感じていた。

　「その他」の自由記述については、異学年を指導する際には一斉指導が困難なことから「一人の

子どもを指導している間の子どもの自習時間が多くなってしまう」、あるいは「同じ学年の子ども

を指導する場合でも、違う教

科書を使用していることで同

じように指導はできない」等

の課題が挙げられていた。

 2）学習内容・時間に関する課題

　アンケートの全回答者中、

91％の回答者が課題と感じて

いた。

　課題の内容を設置形態別に

見てみると（図３）、「授業内

容や教材に制約がある」とい

う項目で60％〜73％を示し、

課題を感じている回答者の率

が高かった。これは、病院内

での指導という特殊な環境ゆ

えの課題であることが示唆さ 図２．異学年指導と免許外教科に関する課題

0%

20%

40%

60%

80%

100%

全回答 病弱・特殊学級 分校・分教室 訪問教育

全回答 58% 61% 34% 41% 11%

病弱・特殊学級 70% 71% 38% 44% 15%

分校・分教室 51% 57% 33% 29% 12%

訪問教育 51% 54% 30% 46% 7%

a）指導課題
を個別に設
定

b）準備・教
材研究不

ｃ）一斉・集
団の長所が
な

ｄ）免許外
教科の担当

e）その他



－16－

れる。

　次に「授業時数が絶対的に不足しており、学習が思うように進まない」という項目では、病弱特

殊学級56％、分校・分教室51％、訪問教育56％を示し、どの形態でも約半数の回答者が課題とし

て感じていた。

　「その他」の自由記述に関しては、「子どもの体調しだい」「治療や体調により学習が思うように

進まない、あるいは学習の継続が難しい」「治療の関係で、同一学年の子どもでも学習の進度が違っ

てしまう」などの課題が挙げられていた。

 3）子どもの学力に関する課題

　全回答者の82％の回答者が課題と感じていた。

　課題の内容としては（図４）、「治療や入院による学習空白の結果、学力が不十分である子どもが

多い」ことについて、病弱特殊

学級68％、分校・分教室70％、

訪問教育69％の回答者が課題

と感じていた。それと並んで

「病状、治療、入退院に伴って

学習意欲を失う時の対応に苦慮

する」ことが、病弱特殊学級に

おいては71％、分校・分教室

63％、訪問教育66％の割合で

課題と捉えられていた。これら

の割合は全回答の結果と比較し

て大きな差は見られなかった。

　「その他」の自由記述に関し

ては、「知的障害等のある子ど

もへの指導が難しい」「中学生

段階であっても小学生の基礎

段階が身に付いていない場合の

指導に困難を感じる」「ベッド

サイドの指導の困難」などが挙

げれている。さらに「学力が

高いのに、専門の先生に指導を

受けられないことを申し訳なく

思う」などの課題も少数だが挙

がっている。

　教科指導・学習内容の全般に

関する自由記述としては、子ど

もの体調や治療を優先させつ

つ、「子どもの学習意欲を高め

るような指導」「生きる力にな

るような指導」方法や内容に配

慮している実態が多く記述され

ていた。また、一人一人の病状

図３．学習内容・時間に関する課題
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図４．学力に関する課題
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や学力に適切な指導を組み立てることの難しさに触れている記述も多くみられた。時間数の不足に

関しては、前籍校への復帰や受験を前提にして「教科を絞って」指導している工夫なども述べられ

ている。

②　学習環境について

 1）教室の設備（広さ・配置など）に関する課題

　全回答中73％の回答者が課題と感じていた。設置形態別では、病弱特殊学級65％、分校・分教室

86％、訪問教育68％ の回答者が課題と感じていた。

　課題の内容を設置形態別に見てみると（図５）、分校・分教室では「子どもの人数に相応な指導

空間（スペース）が確保されていない」項目で77％の回答者が課題と感じており、全回答の64％

よ り も 多 か っ た。 病 弱 特 殊 学 級 は

62％、訪問教育は51％であった。

　次いで「パーテーションを置くなど

の工夫をしても声などが聞こえてし

まう」に関しては病弱特殊学級40％、

分校・分教室52％、訪問教育53％と

他の課題項目と比較して課題を感じ

ている回答者の率が高かった。

　また、「一つの教室で小学生・中学

生が一緒に学んでいる」項目に関して

は、病弱特殊学級40％、訪問教育49％

であった。分校・分教室では13％となっ

ていた。これは全回答の33％よりも率

が低かった。

　さらに、この項目について、教室

の 設 置 母 体 と も な っ て い る 医 療 機

関の分類からも見てみたところ（図

６）、「人数に相応なスペース．．．」項

目に、がんセンター75％、大学附属

病院67％の回答者が課題を感じてい

た。また、がんセンターにおいては

「一つの教室で小中学生が．．．」の項

目で88％と、全回答の32％と比較し

て、課題を感じている回答者の率がか

なり高かった。今回の調査項目ではこ

の差異の背景にある要因がどんなもの

であるかを明らかにすることはできな

かった。

　「その他」の自由記述に関しては、

「点滴台や車椅子での移動に十分なゆ

とりがない」「教室が別フロアにある

と移動が大変」「教材や図書を置く場

図５．教室の設備に関する課題
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図６．教室の設備に関する課題
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所がない」「実技教科をする教室がない」などの課題が目立った。その他、「同一教室内で複数の教

員が授業をしているので、声が重ならないように」「病棟に音を出さないように」など、音に対し

て配慮している実態も示唆された。

③　学級経営について

 1）異学年の子ども、多様な病態にある子どもの学級経営に関する課題

　全回答者の中で68％の回答者が課題と感じていた。課題の内容としては（図７）、「入院期間や

授業参加の有無、ベッドサイド学習などの状況が異なるため、学級という意識を育てることが難し

い」項目で、病弱特殊学級75％、分校・分教室77％、訪問教育75％の回答者が課題と感じていた。

次いで「入院期間、転入・転出の都合で、子ども同士の仲間関係を築くことが難しい」項目につい

ては、病弱特殊学級42％、分校・分教室50％、訪問教育40％の回答者が課題と感じていた。学級

経営に関して、全体として、この二つの

項目に課題を感じている教員の率が高い

ことが示唆された。

 また、学級経営の課題に関して医療機関

種別で見てみると（図８）、「学級という

意識．．．」については、こども病院80％、

大 学 附 属 病 院73％、 一 般 病 院79％、 が

んセンター88％の回答者が課題を感じて

いた。「仲間関係．．．」の項目では、こど

も病院では65％の回答者が課題と感じて

おり、これは全回答の45％と比較して率

が高かった。“がんセンター”では13％

の回答者が課題と感じており、全回答の

45％と比較して割合が低かった。

　「その他」の自由記述に関しては、子ど

もの病状によっては慎重な配慮をする必

要があり、「子どもの学習の進度や意欲の

違いがある」ことに苦慮している実態も

述べられているが、「行事（お楽しみ会な

ど）や体育・音楽などの一緒の取り組み

を設定して、学級という意識をもてるよ

うにしている」「ベッドサイドの子どもに

も手紙や写真、ビデオレター、学級通信

などを通じて教室の様子を伝える」など

の工夫も述べられている。

④　病気の理解や情報の共有について

 1）子どもは病気・病名をどのように知ら

されているか

　「年齢や発達段階によって告知したり

しなかったりのようである」の項目で、
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病弱特殊学級35％、分校・分教室64％、訪問教育37％となっていた。分校・分教室では全回答の

45％と比較しても告知率が高く、半数以上の児童生徒が告知を受けていることが示唆された（図９）。

次いで「病名を含めて、多くの子どもは告知されている」の項目で、病弱特殊学級20％、分校・分

教室26％、訪問教育33％の告知率であった。また、病弱特殊学級で「病気や治療の説明のみ．．．」

23％、「どの程度説明されているか不明．．．」26％で、３つの設置形態の中では割合が高かった。

　同じ告知に関する課題について医療機関種別で見てみると（図10）、がんセンターにおいては「多

くの子どもは告知されている．．．」項目で、64％の告知率を示していて、全回答の25％よりも高

い割合を示した。次いで、こども病院で43％の告知率を示していた。「年齢や発達段階によって告

知．．．」の項目では、大学附属病院で51％の告知率を示した。一般病院では、教員にとって「告知

の実態が不明」という項目が他の医療機関よりも率が高く29％であった。また、この調査で見る

限り、がんセンターでは子ども全員

に対して何らかの形で告知が行われ

ていることが示唆された。

　「その他」の自由記述に関しては、

「保護者の意向による」が最も率が

高く、次いで「主治医、科によって

対応が違う」などの記述も多く見ら

れた。

　告知に関しては、非常に慎重な対

応が求められる問題であり、病院や

主治医の方針だけでなく、子ども一

人一人の病状や家族の状況等に対し

て個別の対応がなされているので、

アンケート形式で回答することは困

難であった可能性もある。

 2） 子ども自身の病気の理解に関する

課題

　全回答中で49％の回答者が課題

と感じていた。３つの設置形態の中

では、病弱特殊学級43％、分校・分

教室46％であった。訪問教育では

59％の回答者が課題と感じており、

他の２形態と比較して10％ほど高

くなっていた。

　課題の内容としては「病気や治療

のことを知らされた後、子どもが落

ち込んだり、心理的に不安定になっ

たりする時の対応に苦慮している」

の項目で、病弱特殊学級68％、分校・

分教室66％、訪問教育78％と、課題

を感じている回答者の率が高かった

（図11）。このことからは、多くの教

図９．告知に関する課題
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員が対応に苦慮している実態が浮かびあがってくる。特に訪問教育では78％と他の２形態と比較し

て10％ほど高くなっていた。次に「自分の病気についての理解がない・乏しい」の項目で分校・分

教室が44％と他の２形態、そして全回答の28％と比較しても課題と感じている回答者の率が高かっ

た。

　同じ項目を医療機関の種別で見てみると（図12）、「告知後の落ち込み．．．」の項目で一般病院で

56％と課題を感じている回答者の率が比較的低かったが、他の３種の医療機関ではいずれも70％

以上の回答者が課題と感じていた。告知後の対応に苦慮している教員の実態が示唆された。

　「理解がない．．．」の項目では、大学附属病院が33％の回答者が課題を感じていた。「親の希望で子ど

もに病気や治療について知らされていないた

めに対応に苦慮する」の項目では、回答者が

課題を感じている率が最も高いのは一般病

院で31％であった。「その他」の項目でも同

様に一般病院で率が高かった。

　「その他」の自由記述に関しては、「子ど

も同士の会話やＴＶなどの影響で、告知さ

れいていない子どもが自分の病気を知って

しまわないように配慮する」「告知されい

ていない子どもが教員に質問を投げかける

が納得のいく説明をできない」などの対応

の困難な課題が挙げられていた。

 3） 子どもの病気に関して、教師が有する情

報に関する課題

　全回答の中で47％の回答者が課題と感じ

ていた。３つの設置形態で見ると、病弱特

殊学級54％、訪問教育59％が課題と感じて

いた。分校・分教室では、71％を示し、全

回答よりも課題と感じている率が高かった。

　課題の内容としては「医師が病気につい

てどのように子どもに説明しているのか分

からない」項目を課題と感じている回答者

の率が他の項目の中で高かった（図13）。

特に分校・分教室においては72％を示し、

全回答の52％と比較して、課題と感じてい

る回答者の率が高かった。

　病弱特殊学級および訪問教育では「病状

や治療に伴う副作用等を知らされず、子ど

もの心身の状況を把握できない」でそれぞ

れ35％、39％を示し、「医師からの基本情

報がない」の項目で35％、28％を示したが、

分校・分教室においては11％ほどの回答者

が課題と感じており、他の形態よりも課題

を感じている回答者の率が低かった。 図12．子ども自身の病気理解に関する課題
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　同じ項目を医療機関の種別で見てみると（図14）、「医師からの基本情報がない．．．」の項目では、

こども病院13％、がんセンター0％となっていて、全回答の27％と比較して課題を感じている回答

者の率が低かった。これは、医師との情報交換が十分にできていることを示唆している。また「医

師がどのように説明しているか不明．．．」の項目では、がんセンターで25％となっており、全回答

の53％と比較して低かった。他の３機関では50％〜60％の回答者が課題を感じていることが示さ

れた。さらに一般病院では「病状や治療に関する情報がない．．．」の項目で47％と半数近い回答者

が課題を感じていることが示された。

　「その他」の自由記述に関しては、「主治医に自分から尋ねれば応えてくれるが、なかなか話をす

る時間が取れない」「個人情報への配慮から、子どもの病気に関してどこまで知るべきか判断に迷う」

「保護者、医師、教師の情報の共有が難しい」などの課題が挙げられていた。

　病気の理解や情報の共有の課題全体

に対する自由記述では、「定期的に主

治医や看護師とカンファレンス（連絡

会等）をもつ」「文献や資料で自分か

ら勉強する」等の工夫も多くみられた

が、子どもの病状によっては日々の体

調変化への対応が必要であったり、医

師が多忙で十分な情報を得ることが困

難な場合には、「保護者の話を十分に

聴いて情報を得る」等の意見も多数見

られた。

⑤　転入・転出について

 1）転入の手続きに関する課題

　全回答の68％の回答者が課題と感

じていた。３形態をそれぞれ見てみる

と、分校・分教室で60％、訪問教育

で64％の回答者が課題を感じており、

さらに病弱特殊学級では80％と他の

２形態と比較して課題と感じている回

答者の率が高かった。

　課題の内容としては（図15）「事務

手続きに時間が掛かりすぎる」の項目

で３形態ともに70％近くの回答者が

課題を感じていた。次に「事務書類が

多すぎる」の項目については、分校・

分教室で67％となっていて、病弱特

殊学級48％、訪問教育54％と比較し

て、課題と感じている回答者の率が高

くなっていた。

　「その他」の自由記述に関しては、「都

道府県によって手続き方法が違うので
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全国的に統一できないか」「検査入院や短期入院では、二重学籍や通級指導教室のような学籍を移

さないで指導できる体制があるといい」等の課題が挙げられていた。

 2）前籍校との連携に関する課題

　全回答者中の59％の回答者が課題を感じていた。

　課題の内容としては「入院が長くなるにつれて前籍校との繋がりは薄くなり、子どもは淋しい思

いをする」の項目が他の項目と比較して課題として挙げられる率が高くなっており、分校・分教室

で79％、訪問教育65％、病弱特殊学級64％であった。（図16）。

　「前籍校での子どもの様子・学習に関する情報が十分に得られない」の項目に関しては、訪問教

育42％、病弱特殊学級30％と課題を感じている回答者があったが、分校・分教室では17％の回答

者が課題を感じていた。

　「その他」の自由記述に関しては、「学校や担任によって対応が違う」「年度がまたがって、担任

が替わると連絡が取りにくくなる」「年

度でクラスが替わると、前籍校の子ども

との繋がりが希薄になってしまう」など

の課題が挙げられていた。

 3）転出時の準備・配慮に関する課題

　全回答者の中で52％の回答者が課題と

感じていた。

　課題の内容としては「子どもの退院予

定が知らされず、事前の対応が十分にで

きない」の項目が、全回答の中で最も率

が高く50％を示し、３つの形態で分けて

みると病弱特殊学級53％、訪問教育58％

を示した。分校・分教室では31％を示し、

他の２形態と比較すると課題を感じてい

る回答者の率は少なかった（図17）。「個

人情報保護の問題で、前籍校に何をどこ

まで伝えるべきか分からない」の項目に

関しては、分校・分教室の課題を感じて

いる回答者が41％となっており、全回答

の32％と比較してやや高かった。

　「その他」の自由記述に関しては、「退

院が急に決まり対応が不十分なことがあ

る」「退院後の自宅療養期間の手だてが

ない」等の意見が見られた。

　転入・転出の課題についての自由記述

では、「必要に応じて前籍校に出向いて

情報交換の場を持つようにしている」「主

治医や師長、保護者との連絡を密にして

退院時期に早く対応できるように心掛け

ている」「転入・転出時だけでなく、近

況報告をするようにしている」などの工 図16．前籍校との連携に関する課題
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夫の様子が多く見られた。

⑥ 　ターミナル期にある子どもの教育に

ついて

 1）指導していた子どもを亡くした経験

　「指導していた子どもを亡くされたこ

とがありますか？」の設問に対して、「経

験がある」と答えたのは、全回答者の

中で62％であった（図18）。３つの設置

形態で見てみると、病弱特殊学級59％、

分校・分教室65％、訪問教育63％とほ

ぼ同率であった。

　さらに、同じ項目を医療機関種別で

見てみると、こども病院60％、大学附

属病院63％、一般病院59％の３機関は、

ほぼ同率であるが、がんセンターのみ

91％と、とても高い割合で喪失を体験

し て い る こ と が 示 さ れ た（ 図19〜図

22）。

 2） ターミナル期にある子どもに関わる

際の教師として 人としての課題

　全回答者の中で79％の回答者が課題と感じていた。３つの設置形態で見てみると、病弱特殊学

級74％、分校・分教室72％、訪問教育においては88％と課題を感じている回答者の率が高かった。

課題の内容としては「子ども達が治療の甲斐なく亡くなっていく。悲しく重く、精神的負担が大き

い」の項目と「ターミナル期の過程において、教師がどのように関わり、何をなせばよいのか分か

らず悩む」の項目の２つがともに60％を超える回答者が課題を感じていることを示した。特に「精

神的負担．．．」の項目では分校・分教室で80％と全回答の67％と比較しても割合が高かった。また「教

師の関わり．．．」の項目では、訪問教育で74％の回答者が課題を感じていた。また「ターミナル期

にある子どもの教育について教員研修が必要である」ことも60％に迫る割合で課題と感じている

回答者があった（図23）。「教師として人としての課題」に４つの項目で課題を感じていることが

示唆された。

　同じ項目を医療機関種別で見てみると（図24）、設置の３形態と同様に、「精神的負担．．．」の項

目と「教師の関わり．．．」の項目が概ね60～70％の回答者にとっての課題となっている。しかし比

較的に、一般病院においては課題を感じている回答者の率が50％強と他の医療機関と比較してや

や低くなっていた。先に示されたように、子どもの死亡率が最も高いがんセンターにおいては、「他

児・生徒への説明．．．」の項目においても、82％という高い割合で回答者が課題と感じていた。

　「その他」の自由記述に関しては、「子どもに知られないように平静を保つことが難しい」「子ど

もが亡くなった後の保護者のケア」などの深刻な課題が挙げられていた。

　ターミナル期の子どもの教育についての自由記述としては、「子どもの想いを聴いて、できるだけ

意に添えるような学習や活動をしている」「学習が困難な状態では、手を握ったり、好きな本を読

んであげる、ただ傍にいることなどしかできない」「同僚同士で相談するようにしている」「日々の

子どもとの関わりや活動を大事にする」などの前向きな意見とともに「自分に何ができたのか」「喪

図17．転出の準備・配慮に関する課題
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（子ども病院）

図20．指導している子どもを亡くした経験
（大学附属病院）

図21．指導している子どもを亡くした経験
（一般病院）

図22．指導している子どもを亡くした経験
（がんセンター）

図23．教師として人として課題を感じるか
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失感が大きい」等の精神的負担の重さを述

べた意見も多く見られた。

⑦ 　校内での院内学級や担当教員への理解・

協力について

 1）院内学級に対する関心・理解の課題

　全回答者の中で49％の回答者が課題を感

じていた。３つの設置形態で見てみると、

病弱特殊学級64％、訪問教育51％であるが、

分校・分教室においては26％と課題を感じ

ている回答者の率は低かった。しかし、課

題の内容としては「院内学級や担当教員の

業務について関心が薄い」の項目では、分

校・分教室で67％の回答者が課題を感じ

ており、全回答の54％と比較して割合が高

かった（図25）。

　「同僚に相談することができない」項目では、病弱特殊学級42％、分校・分教室33％、訪問教育

では15％の回答者が課題と感じていた。訪問教育では、分校・分教室、病弱特殊学級のある小中

学校の教員と比較して、同僚への相談がより困難な実態が示唆された。 

　また、分校・分教室、訪問教育の設置されている養護学校においては、指導以外の校務分掌の負担

がそれぞれ33％、30％の回答者で課題と感じられており、小中学校15％と比較すると割合が高いこと

が示された。

　「その他」の記述に関しては、記述が少なく特に特徴的な課題は挙げられていなかった。

　校内での院内学級への理解・関心に関する自由記述としては、「できるだけ機会を捉えて本校内

で院内学級の話をするようにしている」「校務分掌等を配慮されている」「管理職に相談する」「守

秘義務がありなかなか話ができない」などがあった。これからは管理職の理解や学校の状況によっ

てこれらは、違いが出てくる。

３．まとめ

　　本調査を通して示唆されている、病院内

学級を担当している教員の実態と課題は以下

の点である。

　①教員を環境面で支える体制

　実際の指導を行う場＝教室の設定に関わ

る困難があり、そうした困難な環境の中で

異学年の子どもを指導しなくてはならず、

また転出や転入に際しても病院（主治医等）

と教室を繋ぐ、あるいは前籍校と教室を繋

ぐ役割についての困難を感じている教員の

多いことが示唆された。

図24．教師として人として課題を感じるか
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これらの問題を改善する方向性としては、「適切な指導の場を設定すること」、つまり教員が安心・

安全感をもって指導に当たれるような場作りが重要であると考えられる。そのためには、学校と医

療機関との密な連絡・連携や役割分担の共通理解が必要であろうし、子どもの転出入に掛かる手続

きを軽減する等の教育側の柔軟な対応も必要となるだろう。言い換えれば、教員を支えている学校

組織体制の在り方と医療機関との連絡・連携に課題のあることが示唆された。

　②教員を心理面で支える体制

　ターミナル期の子どもを指導するには、多岐に渡る配慮や工夫と労力、そしてたいへんな精神的

負担の伴っていることが示唆されている。それは、子どもの感染症対策等に配慮しながら教材を用

意するようなきめ細やかさが求められる点や、子どもの病気に伴う困難への対応や工夫を求められ

る点（例えば、治療優先による学習空白の問題や学力の積み上げの弱さへの対応）、さらには、治

療や病状に伴って不安定さを見せる子どもの心理面のケアなど、教員の中心的な専門性である学習

指導から離れたケアまでも求められている点から推測されることである。

これらの問題を改善するためには、教員自身が精神的な負担を少しでも軽減できるよう人的資源を

活用すること、たとえば他職種との連携がスムーズに行えるシステム作りや校内のバックアップ・

システムなど、校内外の組織体制の整備をしておくことが重要であるだろう。

　③生と死を含めた子どものすべての現実と「ともに在る」役割

　病院内学級という構造は、やはり大多数の子どもが経験する学校生活とは異質である。それは、

指導している子どもの死に直面することが非常に多いことからも示唆されており、子ども自身もそ

うであるし、また教員自身もそれまでの生活からは離れた非日常の世界に置かれることになる。し

かし、子ども自身にとっては逃れようのない現実でもあり、そうしたストレスの多い環境の中で心

身共に全力で適応しているだろうことは容易に想像される。教員はそうした子どもの世界に寄り添

いながらも、一方では健康であることに負い目を感じたり、病気に対してどうにもできない無力感

などの精神面でのストレスを抱えながら、さらに本校の分掌や行事などの日常生活もこなしていか

なければならない。そうした非常にストレスの多い環境に置かれた過酷な教員の実態が本調査全般

を通して示唆されている。

　病院内学級においては、学習指導のみでなく、子どもの生と死にともに向き合っていけるような

感性、あるいは、校内関係者や他職種と連携していけるようなコミュニケーションの技能など、子

どもと「ともに在る」ためのさまざまな資質を求められており、そうした資質を養い育て磨いていけ

るような仲間関係、人的・社会的資源、そして、研修の役割などがたいへん重要だろうと考えられる。
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