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Ⅰ．問題と目的

身体虚弱とは、医学的な用語ではなく、「体が弱く、
学校への出席を停止させる必要はないが、長期にわたり
健康な子どもと同じように活動させるとかえって健康を
損なうおそれがある子どものこと」をいう（横田雅史・
全国病弱養護学校長会，2002）。「医学的用語ではなく
『身体が弱い』という常識的な一般用語であり」「この概
念は一定したものではなく、時代により変化してきた」
と説明されている。
わが国の病弱教育は、明治以降の富国強兵策のもと、

身体虚弱児対策に焦点をあてながら進められてきた。学
校医や学校看護婦配置による学校衛生を中心に、大正期
には、身体虚弱特別学級を設置し健康上の特別なニーズ
を有する子どもに対する健康増進が取り組まれてきた。
身体虚弱特別学級は、今日の障害児教育としての「特別
支援学級」とは異なり、通常の対応では不十分な子ども
の特別なニーズに応える教育であり、経過を観察しなが
ら健康回復が達成できれば再び通常学級に復帰するとい
う教育的配慮であった。５％程度の子どもが特別学級の
対象とされ健康問題の背景として生活困窮が重なる事例
も少なくなかったため、健康増進と福祉を土台にした、
通常教育を補完する特別ニーズ教育としての色彩が強
い。しかし、戦前の病弱教育では病気の子どもの教育そ

のものは手をつけられず、ハンセン病施設や結核病棟で
は公教育は行われなかった。
戦後、憲法・教育基本法の下でも、病気が治ってから

学校という考えが根強く、学校教育法に病弱者のための
養護学校が規定され設置が進んだのは1960年代以降で
あった。

1990年代に入ると小児がんの治療成績の向上等を受け
て入院中の子どもの教育が広がり病弱教育の中心を占め
るようになった。その一方で、近年、病弱特別支援学校
のなかで高い割合を占める身体虚弱の子どもに対しては
「本来の病弱教育の対象ではない」という考え方が強ま
り、学校統廃合の動きが始まっている。身体虚弱の子ど
ものかかえる困難・ニーズに対する学校・社会における
理解は不十分であり、統廃合後の受け皿が用意されない
まま、行き場を失っていく状況がみられる。インクルー
シブ教育システムの推進のため、「障害以外の理由によ
る特別なニーズ」として言語や貧困等が取り上げられる
ようになったが、身体虚弱の子どもについても実態を明
らかにし、そのニーズに応える教育のあり方を検討する
必要がある。
本稿は、病弱特別支援学校の実践記録および先行研究

をもとに身体虚弱の子どもの学校生活の実態を明らかに
し、特別ニーズ教育の視点から、通常学級における身体
虚弱の子どもの特別なニーズを検討する。
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Ⅱ．病弱特別支援学校の現状

90年代の病弱教育は、小児医療や子どもをめぐる社会
の変化のなかで、２つの特徴的な動きが見られた。ひと
つは、「入院中の子どものための教育の広がり」、もうひ
とつは「病弱養護学校における不登校の子どもの増加」
である。それまで病弱養護学校が対象としていた心臓病
等の慢性疾患は入院期間が短くなり、在宅医療・地元校
通学へと転換した結果、病弱養護学校では慢性疾患の
子どもは減少し、いじめや学習の遅れなどから不登校に
なり、心身症、喘息、アレルギー、肥満などの症状の改
善のために入学してくる身体虚弱の子どもの割合が高く
なってきた。

90年代はまた、特別ニーズ教育・インクルージョンの
国際動向を受け、わが国においても特別支援教育の理念
とシステムが模索されていった時期でもあった。発達障
害に対する支援の必要性が提起され、診断の有無ではな
く「困っている子ども」への支援の必要性が議論される
ようになってきた。病弱養護学校では、「発達障害」と
いうことばさえ知られていないなかった時期から、心身
の不調と学習や集団参加の困難をかかえた子どもたちを
受け止めてきた。とくに寄宿舎のある病弱養護学校でそ
うした実践が蓄積され、特別ニーズ教育の視点から、特
別支援教育時代に求められる大切な学校として注目され
るようになっていた。発達障害やそれに共通する困難を
かかえた子どもの多くはそれまでの不適切な対応によっ
て二次障害が生じることも多い。教室での授業改善・学
習保障だけでなく、仲間のなかで育つ力をはぐくむ取り
組み、生活上の困難の解決のために福祉や医療関係者と
の連携が求められる。寄宿舎のある特別支援学校が積み
重ねてきた「入院する必要はない」身体虚弱児に対する
実践は、特別支援教育開始前までは、不登校や養育困難
に対する優れた実践として各自治体で高く評価されてい
た。しかし、費用対効果が追求される特別支援教育開始
とともに「在籍者数が少なく教育的効果が期待できない」
「本来の病弱教育の対象ではない」という理由で統廃合
の対象となっていった。

Ⅲ．身体虚弱の子どもと病弱養護学校

90年代を迎えるとそれまでの対象児と異なる子どもの
姿が、全国病弱教育研究連盟（以下、全病連）全国大会
に報告されるようになった。全病連発行誌「病弱虚弱教
育」には、「神経系や登校拒否等の増加、学習空白・学
習の遅れ、家庭崩壊・放任、愛情不足からくる欲求不満」
「わがまま・無気力・・・」など、様変わりした子どもの
姿と「問題行動」に対する教職員の戸惑いが見られる。
やがてその実践は、とくに「人間関係のまずさ」に焦点
をあてた取り組みへと進み、「心身症が70％、他の疾患
との重複も入れると83％」（福田，1998）、「発達障害の
二次障害」（坂本，2005）という理解が広がった。

身体虚弱の子どものための福祉施設（身体虚弱児施
設）が1997年の児童福祉法改正により児童養護施設と
なった後、健康問題と福祉ニーズのある子どもの行き場
が失われ、その役割を辛うじて担ってきたのが寄宿舎併
設病弱養護学校であった。現在は、特別支援学校（病弱）
の子どもの42.5%に発達障害が併存しておりその多くは
入院後に診断を受けている（鈴木・武田・金子，2008）。
病弱特別支援学校在籍者の姿は不登校・家庭内暴力・家
庭の養育困難・心身症・発達障害などいろいろな背景が
複雑に絡み合った状態像だといえる。これらの子どもは、
通常の学級に居場所を見いだせず、不登校になり、問題
が深刻化してようやく病弱特別支援学校にたどり着く。
心身症などの行動障害は29％を占め、そこでの出席率の
改善が評価されている（中村・金子・益田・植木田・滝
川・西牧，2012）。
こうした子どもの地元校・家庭での困難は、学校の募

集停止、廃校が決まっていく段階であらためて浮かび上
がってきた。
事例１　肥満と小児喘息の小４男児：家庭での養育困

難のため寄宿舎に入舎し、次第に生活リズム・基本的生
活習慣が身につき、集団参加も円滑になった。しかし、
家庭環境の改善に至らないうちに学校の募集停止で地元
校に復学。その後、家庭状況が改善せず、不登校のまま
中学校卒業となる。
事例２　肥満の中２男児：家庭の養育困難と不登校で

入舎し、大人への信頼を徐々に回復。募集停止で地元の
学校に転学したが、家庭に居場所がなく、その後の行方
を把握できていない。―等である。
閉校の際には各教育委員会は「（不登校は）家庭・学

校・地域で連携して解決すべき課題」としていたが実際
にそうした受け皿が整備された自治体は現在のところ皆
無である（猪狩，2011）。
こうした子どもの受け皿となってきた寄宿舎併設の北

九州市立門司特別支援学校（2015年３月閉校）の実践に
ついて元校長は子どもたちにとっての同校の役割を「生
活リズムの確立、わかる勉強、コミュニケーション」と
いう３点で評価している（永富，2007）。不登校が長引
いた子どもの多くに昼夜逆転など生活リズムの乱れが見
られる。また、そもそものきっかけが学習不振や不登校
による学習空白である。一人ひとりのつまずきを把握し、
「わかっている」ところからスタートする配慮も行われ
ていた。小規模な学校で教職員との距離が近く、昼の学
校・夜の寄宿舎という見守りのなかで同じような状況に
ある子どもとの出会いを経験することになる。この中で
多くの子どもが見違えるほど自信をもち、安定して高校
進学を達成していった。
同じく大阪市立貝塚養護学校（2009年３月閉校）も

寄宿舎のある病弱養護学校であったが、生活全体のな
かで教職員や、同じような経験をしてきた仲間との出会
いと共感を大切にした実践を進めてきた（長岡・谷川，
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1994）。問題行動の解消に重点を置き矯正していく生活
ではなく、ゆったりとした流れのなかで安心して見通し
をもって暮らし、「友だちとともに葛藤を乗り越え、自分
を発見する場」「自分と出会い直し、新しい一歩を踏み
出していける場」として子どもの発達を支えてきた（大
阪市立貝塚養護学校，2005；大阪市立貝塚養護学校・同
後援会，2006）。
健康と生活困難により長期欠席を経験したＢさんは19

歳で寄宿舎併設病弱特別支援学校に入学し、次のよう
に振り返っている。「先生たちは、私を優しく迎えてく
れ、どんな小さなことでも褒めてくれました。最初は戸
惑いもありましたし、褒めすぎじゃないか、と思うこと
もありましたが、（略）徐々に『もっとこうしたい』『あ
れを頑張ってみたい』という気持ちが湧いてきて、そ
れを先生に伝えると、そうするためにはどうしたらいい
のか、一緒に考えてくれることが何より嬉しく感じまし
た。学校の授業は、先生の授業についていくというより
も、生徒がわかる、できることから始めてくれるという
感じがありました。無理に背伸びをしなくていいという
ことは、私にとってとても楽な環境でした。できるとこ
ろから頑張ろうという気持ちになれました」（髙橋・小野
川，2017）。髙橋・小野川は、子どもの心身の発達困難
やいじめ・暴力等多様な発達困難は、決して特殊ではな
く、子ども全体の問題として捉えること、その根底にあ
る「育ちと発達の貧困」の解消こそ不可欠な課題だと指
摘している。

Ⅳ．通常の学級からみた身体虚弱の子ども

医療が進歩した今日、慢性疾患の子どもの９割は、特
別支援学校・院内学級ではなく、通常の学級に在籍し
ている。病気とともに生活する子どもは、さまざまな特
別なニーズを有することになるが、在籍はしていても必
要な理解・支援が受けられているわけではない（猪狩，
2001）。
通常の学級における病気の子どもへの対応の遅れを象

徴するのが、病気による長期欠席である。理由別長期欠
席は、平成27年度学校基本調査によれば平成26年度間に
おいて小学校では病気18,981人、不登校25,864人、中学
校では病気18,789人、不登校96,786人と報告されている。
しかし不登校に比して病気長欠が社会的に注目されるこ
とはない（猪狩・髙橋，2004；西牧・滝川，2007）。不
登校研究においても病気による長期欠席を除いて論じら
れることがほとんどである。
猪狩・髙橋（2005・2006）は東京都内公立小・中学

校で学級担任・養護教諭を対象に実施した病気による長
期欠席調査で、病気による長期欠席者に対する学校側の
把握・支援の不十分さを明らかにしている。ほとんどの
養護教諭は病気による長期欠席者を把握していなかった
が、一部の養護教諭は「病気以外の要因を併せ持ってい
る」ことを指摘していた。学級担任調査では、「明確に

診断書が出ている」子どもや「不登校傾向を示す」子ど
もには留意しているが、「なんとなく体調不良で休みが
ち」な子ども（身体虚弱）へのとりくみが不十分である
ことが明らかになった。「病気を理由に欠席しているが
実際は不登校状態」「家庭を訪問しても居留守」「保護者
もそろって昼まで寝ている」「きょうだい全部が不登校」
「家庭の養育環境の問題である」などの事例が回答され、
担任・学校関係者が会うことすらできない事例も含まれ
ていた。発達障害等で「気になる子ども」への対応は進
みつつあるが、病気については家庭の責任で治療・休養
という理解にとどまりがちだといえる。家族と接触すら
できず問題が未解決であっても「学校の対応は適切だっ
た」と自己評価され、「学校としてできるところまでは
やった」ことに留まり問題の根本解決に至っていない実
態が明らかになった。前籍校でも長期欠席で転入してき
て一日も登校せずに転校した事例も回答されていた。学
校基本調査に「１年以上居所不明者数」の項目が盛り込
まれたが、平成28年度学校基本調査からは理由別長期欠
席の項目が削除された。病気による長期欠席者の実像を
社会的に把握することは一層困難になることが懸念され
る。
病弱教育の場でこうした身体虚弱の子どもの指導を

行ってきた教師は、その教育効果を高く評価し、対象と
なる子どもが通常の学級に多くいると感じていた。しか
し、病弱教育の場の存在やその効果に対する学校現場で
の理解は弱く、子どもを手元から離すことを躊躇する保
護者が多いと回答していた（猪狩、2011）。このことが、
寄宿舎併設病弱特別支援学校の在籍者数減少と一人当た
りの教育予算の高額化という悪循環につながっている。

Ⅴ．考察

身体虚弱の子どもの状態は多様であり、身体の健康
問題だけでなく心理的な問題、学習空白や学習不振、友
人関係・集団参加、家庭の養育の困難（虐待や貧困）な
どが複合して学校不適応が生じており、背景に発達障害
がある事例も少なくない。通常の学級の中で身体虚弱の
子どもは、自分の生きづらさの理由が自分でもわからず
「なぜ自分は」という葛藤を抱えている。しかし、自分
や家族の問題という諦めにとどまり学校に支援を求める
ことは稀である。発達障害や貧困・言語等による困難と
同様に、特別なニーズという視点を明確化する必要があ
ると考える。
近年、入院中の子どもの教育保障は社会的理解を一定

確立したが、身体虚弱の子どもに対する理解と施策はむ
しろ後退したといわざるをえない。寄宿舎によって子ど
もの生活が保障され、生活を通じた学習と自立が実現さ
れてきたが、「病弱教育の本来の対象ではない」と否定
的な見方が強まっている。しかし、こうした複合的な要
因をもつ子どもを「病気」という側面から受けとめ、抱
えている問題を解きほぐしていくアプローチは非常に有
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効である。
わが国の障害認定は、対象を狭く限定する傾向が強

い。「本来の病弱教育の対象ではない」という切り捨て
ではなく、まず病気という理由を受け止め、そこから生
活リズムの確立、わかる勉強を通して、大人への信頼・
仲間への信頼を取り戻していく特別支援学校の役割を積
極的に評価すべきである。
しかし、寄宿舎併設病弱特別支援学校で支援を受けて

きた身体虚弱の子どもは氷山の一角だといえる。多くの
身体虚弱の子どもが通常学級に在籍しているが、「病気」
「体調不良」という理由がつくと、子ども・家族の対処
に委ねられてしまう。今日なお、「病気が治ったら学校」
という感覚が学校現場に根強く、明らかに病弱教育の対
象とみなすことができる子ども以外、さまざまな健康問
題から生じている困難は見落とされがちである。身体虚
弱の子どもについて、特別支援学校の場を活用するとと
もに、通常学級においても特別なニーズとして明確に位
置づけ、一人ひとりの実態に応じた生活・学習・心理面
の支援を進める必要がある。「共生社会をめざすインク
ルーシブ教育」の実現は、通常の学級における特別な
ニーズに対する支援の充実と、多様な場、多様な支援の
充実を一体的に進めるプロセスによって進むものと考え
られる。そのためにも障害の種類や程度による支援では
なく、一人一人の子どもの状態像の共通性に基づく支援
を入り口として実践を進める必要があるといえる。
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