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要　旨
　我が国では院内学級が特別支援学級の一つとして1978（昭和53）年から設けられている。2007（平成
19）年からは「特別支援教育」が学校教育法に位置付けられた。2011（平成23）年度の文部科学省の調査
によると、小・中学校合わせて421人が利用している。院内学級とはケガや病気のために長期間の入院を必
要とする児童や生徒を対象として、病院内に設置されているものである。
　教育は子どものトータルケアの一つとして、子どもの生きる力を育み、在籍校に戻った時のために保証し
なければならない。学習の遅れが生じないように基礎学力を中心とした個に応じた指導が必要とされる。
　本研究では、長期入院の子どもを巡る院内学級教師と小児科看護師の連携の方法を探ることを目的とし、
それぞれに、何を目標にして子どもと接しているのか、どのような連携方法をとっているのか、相互にどの
ように関わりを持ってほしいと期待しているのか等について面接調査を行い、次のような結果を得た。
　院内学級教師からは、小児科看護師に対して、子どもとのコミュニケーションの中で、何気ない言葉や子
どもが大切にしているものを気軽に触ったりして子どもの心を傷つけてしまうことがある。子どもなりのプ
ライドを持っているため、その子どもの性格を良く理解した上で小児科看護師に関わってほしいと思ってい
る。小児科看護師からは院内学級教師に、子どもがまた行きたいと思うような場所、楽しみに思うような院
内学級の環境作りをしてもらい、それを闘病意欲に繋げたいという回答を得た。連携方法では、子ども一人
ひとりのファイルを使って毎日情報交換している所もあれば、１か月に一回院内学級教師と主治医と受け持
ち小児科看護師と担任の先生を呼んでケース会議をしている所もある。同年代の子ども達と一緒に図工をし
たり、漢字書き取りをしたりして、辛い検査や一人ぼっちの病室の寂しさを一時忘れさせてくれる院内学級
の存在意義は大きい。院内学級教師も小児科看護師も、子どもの教育と医療という両側面から支えていく上
で、ともすれば相手領域に踏み込んでしまうこともあるが、その子が退院して日常生活に戻って困らないよ
うにしているという同じ目標の下、日々の関わりの中で互いの役割・専門性については尊重しながら相互理
解し、それぞれの院内学級に沿った様々な方法で連携を図っていることが分かった。
　以上、院内学級における子どもへの学習支援については、子どもの病態が個々で異なり対応の困難性はあ
るが、院内学級教師と小児科看護師などの医療スタッフがチームとなり、垣根を超えた情報共有と理解によ
る支援強化が重要である。

Ⅰ．緒言 
　病気療養の児童生徒への院内教育の場については、一般に院内学級と称し「小学校、中学校、高等学校、
中等教育学校においては、疾病により療養中の児童及び生徒に対して、特別支援学級を設け、又は教員を派
遣して、教育を行うことができる。」（学校教育法第75条の３規定により設置）とされている。2012（平成
24）年７月中央教育審議会初等中等教育分科会の「共生社会の形成に向けたインクルーシブ教育システム
構築のための特別支援教育の推進（報告）」中では、退院しても引き続き通院1）や経過観察等が必要な場合や、
長期にわたり入院する児童生徒等の正規の教育を受ける際の複雑な転校等の手続きを柔軟にしていくよう求
めた。また、文部科学省により2013（平成25）年度に実施された「長期入院児童生徒に対する教育支援に
関する実態調査」の結果では半数が在籍校からの学習指導を受けられていないことが判明した2）。
　2014（平成26）年５月の児童福祉法の一部改正に伴う参議院附帯決議「児童福祉法の基本理念である児
童の健全育成を着実に実施するため、長期入院児童等に対する学習支援を含めた小児慢性特定疾病児童等の
平等な教育機会の確保等に係る措置を早急かつ確実に講じる。」を受け、病院等に入院又は通院して治療を
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受けている児童生徒に対して、平等な教育機会を確保するため、関係機関が連携して一体的に支援する体制
の構築を求めるに至っている。
　長期入院した児童生徒が、院内学級においても学習の機会を得ることは憲法で定める教育を受ける権利と
して尊重されなければならない。しかしながら、長期入院している児童生徒の容態の特質は多様であり、中
には、入院が総じて長期にわたるも断続的である場合、治療優先、精神的な不安定、病状の重篤性、感染症
問題から病院側からの制限が敷かれている場合や担当の教師の都合が児童生徒の状況に合わせられない、遠
隔派遣の場合の困難性など課題は山積している3）、4）。
　これらの背景を鑑み、本研究では現状の院内学級の教育事情を担当指導教師並びにそれに密接に関与のあ
る病棟看護師に面接調査を行い、それぞれの立場からの現況の認識と課題について分析評価し、院内学級の
環境改善に向けた検討を行うことを目的とする。

Ⅱ．調査方法
１．調査対象
　院内学級を設置している九州地区にある地域医療支援病院で、大規模（500床以上）公立１病院、中規
模（400床以上）独立行政法人２病院それぞれに教師を派遣している特別支援学校の教師３人（各病院１人）
並びに院内学級に通う子どもの受け持ち看護師をしたことのある小児科看護師３人（各病院１人）の選定を
各組織の管理職に委嘱し、選ばれた合計６人に対して面接調査を行った。
２．調査期間
　2019（令和元）年６～８月に実施した。
３．調査方法
　調査の形式は半構造化による個人面接とした。　
４．調査内容

（1）対象者の基本属性
　院内学級教師並びに小児科看護師を対象として、性別、年齢、経験年数、現在勤務している学校又は小児
科病棟での経験年数に関する事項について調査した。

（2）面接調査項目
　院内学級における院内学級教師と小児科看護師の関係並びに役割について面接調査を実施して尋ねた。詳
細な質問事項は結果に記した。
５．倫理的配慮
　面接調査による回答はあくまで任意とし、所属組織や個人が特定されないよう面接調査の結果は趣旨を変
えない範囲で修正を施した。

Ⅲ．調査結果
　本調査から得られた調査内容を項目ごとに示し、語られた内容はその趣旨が損なわれない程度にまとめて
記述した。
１．基本属性回答

（1）院内学級教師
　３病院に派遣の院内学級教師のプロフィールは表１の通りである。

表１．院内学級教師のプロフィール
対象者 A 教師 B 教師 C 教師

性別 女 女 男
年齢（代） 50 代 40 代 60 代
生涯教師経験年数 28 年 30 年 40 年
現勤務校経験年数 6 年 8 年 3 か月
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（2）小児科看護師
　３病院の小児科看護師のプロフィールは表２の通りである。

表２．小児科看護師のプロフィール
対象者 X 小児科看護師 Y 小児科看護師 Z 小児科看護師

性別 女 女 女
年齢（代） 40 代 20 代 40 代
生涯看護師経験年数 20 年 4 年 25 年
小児科病棟経験年数 3 年 4 年 3 年

２．調査本体回答
　調査結果は表３、表４の通りである。

表３． 院内学級教師面接調査結果
質問事項 A 教師 B 教師 C 教師

教師の科目担当状況と授業内
容並びに形態について

・入った人数によるが、基本的
に何人もの子ども達を院内学
級教師１人が見ている。
・院内学級に入ってくる子ども
の人数は減っているので 1 人
で対応可能だが、多い時は応
援の教師を頼む時もある。
・病状に合わせて時間や内容を
調整して授業を行っている。
・複数の子どもに同時に授業を
行うことができない時もある。
子どもの中で学力の差があり、
出来る子、出来ない子がいて
プライドを傷つけてはいけな
い。
・楽しいことは複数の子ども達
ですることもある。
・保護者のニーズや子ども１人
ひとりに合わせてやっている。
私立難関校を目指す子どもも
いるため高度な学習レベルも
入れて柔軟にやっている。
・国語と算数は基礎が大切であ
るため主にしているが、現状
は遅れている。社会や理科は
中学生になってからでも取り
戻すことができる。
・病棟の一室を改造して院内
学級の教室として使っている。
病院によっては事務室、職員
室と教室が一緒になっている。
現状として教室の確保が厳し
い所もある。
・1 時間目と 2 時間目は午前中
にあり、間で 20 分の中休みを
取っている。昼休みを挟んで
午後から 3 時間目を行ってい
る。

・今は全科目を担当している。
・小学校１、２年生は主に国
語、算数。３～６年生は国語、
算数、理科、社会を教えてい
る。
・中学生は国語、数学、社会、
理科、英語を教えている。
・前は、1 年単位の入院の場
合テスト問題は院内学級で
作っていたが、今は籍がある
中学校にテストを送ってもら
い院内学級で受けるように
なっている。
・５教科以外の音楽、美術、
体育の教科を院内学級では教
えていないので、期末考査の
時期になると困っている。入
院によってその子ども達に不
利益が生じないよう音楽、体
育、美術も期末考査前に教え
るようにしている。
・入院、退院は突然発生する
が、学習は重要で保障してあ
げなくてはいけない。
・授業の進度が遅いから６月
の中間考査を７月初めまで
待ってもらったりもしてい
る。
・特別支援学校では自立指導
などを主にしている。それに
準じて重症心身障害の子ども
は絵本の読み聞かせなどをし
て、個に応じた指導をしてい
る。
・NICU（新生児集中治療室）
で生まれた時から入院して気
管切開している子どもの場合
は、コミュニケーションに重
きを置いて光るものを見せた
りして五感を鍛える指導をし
ている。
・1 日 3 時間行っていて、話
し合って役割分担をしつつ
も、流動的にやっている。
小学校 2 年生までは午前中、
小学校 3 年生以降からは午
後までとして授業を行ってい
る。

・まだ勤務が浅いので、他の
教師に聞きながら同様にやっ
ているが、今は全科目を１人
で担当している。

転入学により在籍が浅い子ど
もの転入元の担任との情報交
換について

・FAX で学習進度や生活状況
を送ってもらっている。不明
な時は前担任教師に電話をし
て直接聞いている。学習状況、
生活状況、家庭状況などを詳
しく聞くようにしている。

・その都度、電話して聞くよ
うにしている。しかし、相手
側の学校は何十人もの生徒が
いるため連絡がつかない時が
多々ある。
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院内学級教室来室困難の病室
での子どもへの対応について

・概ね病状に合わせて授業を
行っている。
・ベッドサイドにホワイトボー
ドなどを持って行って授業を
することもある。

・ベッドサイドで授業を受け
ている子ども達は小さいホワ
イトボードなどを持って行っ
ている。いくらでも工夫して
授業をすることはできる。
・個室ではないのでやりにく
い所もあるし、長い時間は出
来ないから 30 分位にして体
調面を観ながら看護師に勉強
をまだ続けていいかと聞きな
がら進めていく。
・体調が悪いときは、顔を覗
きに行くだけ。白血病、がん、
放射線治療などを行うクリー
ンルームなどは、ドアを開け
て覗いて良いか尋ねてから覗
く位しか出来ない。

学力向上以外の何を目標につ
いて

・最近は心の問題で来る子ども
が増えてきている。少しでも
在籍校にスムーズに戻れるよ
うに心のケアを一番に考えて
いる。

心を開きにくい子どもへの対
応について

・授業中は、あまり雑談はで
きないから、休み時間などに、
興味を持っている物、好きな
食べ物、色、歌手などを聞いて、
教師側から子ども達に声かけ
する様にしている。
・１番は心のケアを大事にして
いる。クラスの中で慣れてき
たらポロッと本音をぶつけて
くることもある。

・口をきいてくれない生徒に
は、取り敢えず待つ。気にか
けるが無理やり話し込むこと
はしない。
・全て拒否の生徒もいるけれ
ど、病室を覗いたりはしてい
る。覗かないことで見捨てら
れたと思ってほしくはない。
・本人に乗り越えてもらうし
かない。何をきっかけで話を
してくれるか分からないから
チャンスを見失わないように
しているし、子どもの心の中
でドロドロしているものを吐
き出してくれるのを待ってい
る。

保護者とのコミュニケーショ
ンについて

・保護者の悩みは病気によっ
ても多様で、保護者の気持ち
を受け入れるようにしてい
る。
・はけ口になれればと思い話
を聞いている。今後の向き合
い方は保護者のニーズに合わ
せて行くことが大切と思って
いる。

小児科看護師等との打ち合わ
せについて

・毎日連絡帳を用いて病院での
様子、状態を書いてもらって
いる。病棟によって毎日書い
てもらえない所もある。

・病院によって月１回医療連
絡会があり、そこで打ち合わ
せをしている。看護師、主治
医、保育士、院内学級教師、
担任が参加し情報交換してい
る。
・実際はそれぞれの職種が一
堂に集まって連絡を取り合う
のが難しい状態にある。

小児科看護師から提供を望む
情報について

・連絡帳を見て不明な時は直
接看護師長さんに聞きに行く。
子どもの一面だけを見て判断
していることがある。
・自分の物に触られるのが嫌な
子どももいて、看護師さんの
何気ない言葉や行動が子ども
の不満になっている。
・院内学級教師は医療に口出し
しないようにしている。けれ
ど看護師さんは勉強のことに
口出ししてくる時もある。例
えば、中学２年生の子どもが
小学 6 年生の内容をしている
のを見られたくない子どもも
いる。悪気はないが何気ない
一言で子ども達のプライドが
傷つけられる時もある。

・昼間いない時など、看護師
さんと連携しにくい場面が良
くある。主治医や看護師長さ
んと主に連絡を取り合うよう
にしている。分からないこと
がある時は随時聞きに行くよ
うにしている。主治医から相
談を受けることもある
・院内学級で見せる顔と病室
で見せる顔は違う。
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治療の甲斐なく教え子を失っ
た場合の周囲の子どもへの配
慮について。

・悲しいニュースは伝えない。
重症の子ども達は個室で友人
関係がないので伝えない。院
内学級教師もお葬式に行くこ
ともある。
・院内学級教師は子どもが退院
して日常に戻る時は必ず周り
の人への感謝の気持ちを忘れ
ないようにと伝える。そして
子ども達の中には入院経験を
したからこそ看護師になりた
いという子どももいる。

・心の整理は出来ない。今ま
で何人亡くしただろう。保護
者の前では涙を見せられな
い。もう危ないから病室に来
てくださいと言われ、家族と
一緒に最期を看取ったことも
ある。家族の気持ちの辛さは
想像を遥かに超えていて、そ
の家族の力になれることはな
いか考えてもどうして良いか
分からない。暫く経って「あ
の時はお世話になりました」
と言われると、何もしてあげ
られてなかったと考えてし
まい、辛くなることが多い。
お別れは突然やって来るし、
日々後悔ないようにと思って
やっていても、後悔はやはり
残る。

表４．小児科看護師面接調査結果
質問事項 X 看護師 Y 看護師 Z 看護師

子どもの病状に関する院内学
級教師との情報交換と対応に
ついて

・院内学級教師とは、毎日ファ
イルで子どもの病棟での様子
や治療の計画などの情報を朝
必ず院内学級教師に渡すよう
にしている。
・院内学級教師からは今日し
た授業の内容や子どもの様子
を書いたものを子どもが帰っ
てくる時に院内学級教師が病
棟に持ってきてくれて、院内
学級とは連携を取っている。
・院内学級教師に直接言って
おいた方が良いことは直接話
している。子どもの病状が悪
い時はもちろん休ませたり遅
らせたりしている。判断は主
に看護師がする。悩んだ時は
もちろん主治医にも相談す
る。検査データや治療の影響
できつい時期だとアセスメン
トして登校して良いのかの判
断に役立てている。
・学校の時間と重複した時は
時間を変更して検査を優先
し、検査時間に間に合うよう
に帰らせてもらう。

・院内学級の時間が朝何時か
らと決まっているので、それ
までに検温を済ませる。もし
連絡することがあれば直接伝
えている。
・その日の病態によって中止
するか判断する。時間を遅ら
せて始めることもある。判断
は看護師がする。状態が悪い
時はもちろん主治医に報告す
る。

・概ね整形で入る子どもが多
く、整形なので体調が悪いこ
となどはなく、処置の時間は
ずらして、朝一番で処置をし
て学校に行かせる。
・整形は手術が終わって依頼
が入るので特に病状が悪いか
らと言って休ませるというこ
とはない。リハビリの時間等
と調整することはある。

小児科看護師として治療以外
の支援目標について

・月に１回院内学級教師と主
治医と看護師と学校（在籍校）
の先生を呼んで会議をしてい
る。医療者側からは今の治療
の状況、学校に戻っていく上
で気を付けること等を担任の
先生や院内学級教師に連絡す
る。
・院内学級教師からは院内学
級での様子を担任の先生や小
児科看護師に情報提供しても
らって、担任の先生からは入
院前の状況や、学校でどのよ
うな授業をやっているかを院
内学級教師と打ち合わせをし
て、その子が日常生活に戻っ
て困らないようにしている。
・退院後、内服薬が必要で運
動制限がある場合は、担任の
先生に理解してもらい医療側

（主治医・小児科看護師）と
学校側とで話して調整してい
る。

・乳児期から学童期まで色ん
な年齢の子どもが入院するの
で、その子どもがスムーズに
元の生活に戻れるようにする
ことが目標。
・例えば交通外傷で突然の入
院になった子ども達は、勉強
が遅れたり、友達とコミュニ
ケーションを取れなかったり
と不安が大きくなる。自分の
経験談を気さくに話しなが
ら、病院の環境にまずは慣れ
てもらうようにしている。
・心を開かない、入院自体で
不安が大きい、治療に対して
緊張をもつ子どももいるか
ら、無理に積極的に話しかけ
るよりも母親に話しかけて母
親から情報をもらう。
・その子の生活習慣で、寝起
きは機嫌が悪いとか毎日色ん
な勤務帯で様子を観ていて、
お昼寝をしたあと元気だから
その時間に話しかけにいくな
ど心がけている。

・一番は環境が変わるので安
心して生活が送れるように、
小さい子は母親が一番なの
で、母親といる時間も大切に
している。
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院内学級の教師への期待につ
いて

・私達は情報がないと動けな
いし、逆に看護師側からの情
報も知らないと院内学級教師
も禁忌事項など知らないこと
があって困ることがある。コ
ミュニケーションや情報共有
と言った所が大切である。

・積極的に院内学級の授業に
取り組めているか授業態度等
の情報をもらいたいと思って
いる。
・子どもを通して院内学級の
様子を聴くことが多い。今日
学校で何をしたとか、勉強面
など入院中だけど意欲をもっ
てもらえるような言葉かけや
関わりをしてもらいたい。

・子どもが行きたいという環
境、楽しみに思うような環境
を作ってほしいと思う。病院
は楽しみがないので、院内学
級に行けば楽しいことがある
のでまた行ってきますと言う
ような雰囲気作りしてほし
い。

院内学級関連事項に係る保護
者対応について

・まず院内学級を進めるにあ
たっては主治医から学校どう
しましょうかと保護者に話
し、院内学級の様子を説明し、
後は度々母親が来た時に「何
か言っていますか？」と学校
のこととか聴くようにしてい
る。逆に私達看護師側も、担
任の先生と情報提供している
ことを保護者に話すことで、
保護者の方も繋がってくれて
いるのだと安心感をもっても
らえる。

・保護者と院内学級の子ども
の様子など話すことは時には
ある。

・院内学級の事とか女の子は
なかなか看護師側に話してく
れないけれど、母親には話し
ていたりするのでそれを母親
から聴いたりする。

Ⅳ．考察
　院内学級は、病気療養児の特性に合わせたいわゆる合理的配慮5）が必要とされ、学習の流れに空白が生じ
ないような運営が必要とされる。ただし、病気療養児の入院に至るまでのプロセスや症状があまりにも多様
であるため一律の組織対応だけでは困難であり、状況判断をしながらの個別対応が求められる。特に入院中
の病気療養児は、日常の生活支援を受けるということより治療を受けることを優先することが影響して、医
療スタッフの思惑が院内学級教師に浸透していないこともあるため、院内学級教師は医療スタッフと綿密な
コミュニケーションをとり、病気等の特性を可能な限り理解した上で教育に当たる必要性がある6）。不用意
な院内学級教師の言動があると、治療ばかりか病院の保健衛生上の危害防止の観点から重大な支障をもたら
すこともある。一方で、時間的にも、人材資源にも限りのある教育機関側の院内学級教師においては、個別
対応や医療スタッフとの価値観の違いや連携の難しさを強く感じている。
　入院中の子どもの治療効果、子どもの心の安らぎ及び学力の向上の３点から、院内学級教師と小児科看護
師それぞれの役割について検証を行った。

１．院内学級教師の意識について
　川崎らの「病弱教育における教育と医療の連携に関する研究」では、院内学級教師と小児科看護師がチー
ムとして協働していくには、価値観の違いを知った上で互いの支援計画を連携のツールの一つとして取り入
れ、話し合う機会を定期的に持つことが有益であるとしている6）。実際に面接調査をした院内学級では１か
月に１回の医療連絡会を設けて情報交換をしているが、勤務時間の違いや急患対応等様々な理由により、会
議の開催が難しいことがあげられている。その子どものことを知っている者で代理を立てるなどして、１か
月に１回の連絡会議は続けていくべきである。１度会議が見送りになると、その後は済し崩し的になる恐れ
があるからである。在籍校の授業進度、そして治療の進展具合を共有することで、その子どもがスムーズに
在籍校に戻れる道筋を作ることになる。
　院内学級が子どもに取って心の安らぎと闘病意欲向上に向けて大切であることは言うまでもない。同年代
の子ども達と一緒に学ぶ、一緒に図工に取り組むことなどは、病棟の個室で一人検査と点滴に明け暮れる日々
とは比べようがないほどに心豊かになることは明白である。本来の子どもらしさを取り戻し、算数の苦手な
所を教えあったり、級友の誕生会を祝ったりすることで、生きている喜びにも繋がり、命を考える機会にも
なるであろう。
　教育は子どものトータルケアのひとつとして、子どもの生きる力を育み、在籍校に戻った時のためにも保
証してあげなければならない7）。院内学級は中学生になると中間考査や期末考査があり、９科目のテストが
ある。院内学級では一日の時間が決められており、治療と勉学を並行して行うため、どうしても在籍校の授
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業時間に比べると少なくなる。在籍校と同じペースまで戻すには時間がかかる。このことから子ども一人ひ
とり、個に応じた指導が求められるが、特に在籍校の中学校においては教科担任制になっており、対照的に
一人または二人の院内学級教師で在籍校同様の全教科をもれなく指導しなければならない現状は厳しいもの
がある8）。
　治療優先の院内学級において、在籍校と同じペースでの授業進度を確保することは授業時間数も少ないた
め無理がある。しかし、面接調査でも述べられていたように、国語、算数（数学）は基礎的学力をつけるも
のであり、他の教科は中学生になってでも取り返しがつくことから、まずは基礎学力をつけて在籍校に戻っ
ても困らないようにしていることには意義がある。中学校における教科担任制については、複数の教師で教
える体制作りが必要であろう。そのためにも教師の人材確保が急務であることは言うまでもない。2020（令
和２）年度からは小学校においても教科担任制を導入する動きがあるが、ますます院内学級が取り残されて
いく懸念がある。
　院内学級教師は保護者とあまり話す機会はないが、小児科看護師には話せないような子どもの病気治療に
対する不安などもしっかり受け止めて、保護者が前向きに子どもと関われるようにしていかなければならな
い。そして、院内学級教師は、医療スタッフとは異なる視点も含めて、子どもが本音を語ることのできる環
境作りが求められる。また、特別な配慮が多数必要であるなどの環境下での治療と教育が行われる場におい
ては、子どもが不安を抱いたり逆に院内学級教師側が強いストレスを感じることや元々心の支援が必要とさ
れ入院してきている子どもも増えているため、スクールカウンセラーなどの心の支援スタッフの強化も求め
られる。
２．小児科看護師の意識について
　小児科看護師が共通して語っていた内容は子どもが病院生活に慣れてもらうことである。入院は仲良しの
友達から離れ、苦しい検査や治療が続き、子どもに取って楽しいと思われることは殆どない。そこで小児科
看護師が院内学級教師に期待する内容として、子ども達が楽しいと思える環境を作ることが重要であるとし
ている。川崎らによると、院内学級教師のことを単に勉強を教える存在ではなく、子どもを全人的にとらえ
る存在として、子どもの様々な側面を引き出してくれることを小児科看護師は期待しているとある6）。
　子どもたちは様々な悩みや不安を抱えて来るため、無理に話を聞き出すのではなく、自分の経験談などを
話して子どもが心を開いて話してくれるのを待つことも大切であり、通常の病院生活では見せることの少な
い一面を引き出させる重要な場である。例えば、院内学級教師が関わって得意な工作に取り組ませる場合は
生き生きとした表情など子どもの本来持つ素顔や個性を引き出し、今後の小児科看護師のアプローチの仕方
にヒントを与えてくれるなど子どもの情報をもらえることを小児科看護師は期待しているのである。
３．院内学級教師と小児科看護師の連携
　院内学級教師と小児科看護師は、日常の関わりでそれぞれの役割・専門性については認識して互いを尊重
している。しかし、院内学級教師は概ね１人で全ての教科目を担当し、院内学級で学ぶ子ども一人ひとりの
学習状況に合わせて、子どもと向き合っている。一方、小児科看護師は24時間勤務のローテーションでチ
ームとして子どもたちと向き合っており、看護計画に沿って子どもたちの療養は進行していて、受け持ち看
護師と言えども３～４日間担当子どもと顔を合わせない状況になることもある。院内学級教師と小児科看護
師はそれぞれ異なる勤務体制の下、お互いの立場に配慮して遠慮している面も見受けられるが、子どもの笑
顔を引き出したくて、小児科看護師がつい不必要な言葉かけをしてしまうこともある。
　小児科看護師が子どもの一面だけをみて判断しているつもりではないにも関わらず、勉強面に対して小学
校高学年の子どもが、低学年の課題をやっている時「まだ、こんなところやっているの！」「算数見てあげ
ようか！」と言う何気ない言葉に、子どもは傷つく。子どもは小児科看護師に治療や療養面での頑張る姿を
見てもらいたいと思い、学習面での勉強の遅れなどは知ってほしくないという場合もある。また子どもが作
成し大切にしている「おりがみ」などの飾り物をベッドサイドを片づける際に小児科看護師が気軽に触って
しまい、子どもを傷つけてしまうことがある。子どもなりにプライドを持っているため、その子どもを良く
理解した上で小児科看護師に関わってほしいと院内学級教師は感じている。
　面接調査結果からは、院内学級教師と小児科看護師は、それぞれ教育面と医療面の専門職として尊重し相
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互理解をして、比較的連携体制が取れていたと言えるが、病院毎に事情は異なっていた。お互いの専門領域
を尊重するが故に、院内学級教師には医療面には立ち入らないようにしようとする遠慮が伺える。病院内の
一画を間借りしているという負い目があるのかもしれない。
　苦しい検査や治療をしながら、押しつぶされそうな痛みと辛さに立ち向かおうとする姿に対して、院内学
級では自尊心を高め自立活動を促す環境作りが極めて重要である10）。
　院内学級教師も小児科看護師も、子どもの教育と医療という両側面から支えていく上で、ともすれば相手
領域に踏み込んでしまうこともある。しかしながら、子どもが楽しく療養生活を送って早く在籍校に戻れる
ように願っていることは、共通の目標である。
　森らは、院内学級は子ども達の心身の成長やQOL向上が期待されること、子ども達に取って病気治療が
一番の目的となるため医療との連携は不可欠となること、子ども自身の健康に関する情報の共有だけでなく、
在籍校への病気の理解啓発やターミナルケア等、医療側の専門知識が必要とされる場面は多く、院内学級教
師と医療スタッフなどとの連携が重要である12）としている。院内学級は、長期入院から短期間の断続入院
が継続する事例や病気等の症状や事情が多様で複雑であっても教育の空白ができるだけ生じないような運営
が求められる。人的にも物的にもかつ時間的にも制限のある中で効果的な医療と教育の連携したトータルケ
アの実現が大きな課題でありその解決は容易ではないが、教師側と医療スタッフ側が課題について共通認識
をする場をどのように構築していくかにかかっている。そのヒントとしては、限られた環境と条件の中での
困難に遭遇し足踏みをするのではなく、これまで解決の困難であった問題に対して多様な考え方や専門性を
導入していくこと、すなわち拡大チーム運営で臨むことが重要である。医療現場ではチーム医療、学校でも
近年チーム学校が謳われることが多くなった。これらを融合させた他職種協働11）、12）がこれからの時代は重
要となってくると考えられる。もちろん、それは地域の医療機関や教育機関で単に色んな職域の者が連携し
知恵を出し合って協働する意味ではあるが、１人の医療スタッフ、特に、看護師、薬剤師、理学療法士等に
おいて教諭の免許や保育士の資格を有する者や教師において看護師、薬剤師、保育士などの免許資格を有す
る人材を積極活用することも必要である。さらに、恒常的に医療機関側と教育機関側を繋ぐ教育機関側のス
タッフとして養護教諭や栄養教諭の役割が重要であることは言うまでもない。
　院内学級における子どもへの学習支援については、子どもの病態が個々で異なり時間的、物理的及び人材
配置的な対応の困難性はあるが、院内学級教師と小児科看護師などの医療スタッフがチームとなり、垣根を
超えた情報共有と理解による支援の強化が重要である。
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Abstract
The margin of the learning is the environment necessity to get education so that it doesn't form, and 

hospitalized children of sick recuperation call that the class in the hospital. 

A class teacher in the hospital dispatched from school in a neighborhood cooperates with a medical staff 

and is educating. However, that minute meeting and cooperation in a medical staff of the pediatric nurse who 

gives priority to treatment and the schoolman who tries to plan for educational promotion are always working 

is difficult to say. 

More than one school and medical agency which have the connection in a solution of the problem, 

cooperation, I plan, a device is desired.
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