
1 ．はじめに

平成 3年度小児慢性特定疾患対策調査（厚生省児童家庭

局，1992）において、小児慢性特定疾患の約85％の児童生

徒が通常の学校で学んでいることが明らかとなっている。

近年では、小児医療のさらなる進歩に伴い、入院期間の短

期化および外来通院や入退院を繰り返しながら治療を継続

することが多くなり、特別支援学校のみならず、通常の学

校で生活を送る児童生徒はさらに増えていることが推察さ

れる。そのため、教育に関わっている者にとっては、様々

な疾患のある児童を受け持つことになり、どのような支援

が必要か分からなくなるなど、対応に苦慮している現状が

ある（山下・郷間・川崎，2014）。このような状況におい

て、文部科学省は、教育委員会や学校が適切に対応するた

め、平成25年 3 月に「病気療養児の教育の充実について

（通知）」を発表するとともに、平成25年10月に就学や転

校の手続き及び病弱児などに関する留意事項などを示した

「教育支援資料」を公表した（丹羽，2015）。

実際の学校教育の場では、児童の学校生活を支えるため

には、児童を支援する教師と保護者、医療者との連携が必

要不可欠である。しかし、長（2009）によると、小児腎移

植後患者の母親は、様々なタイミングで子どもの制限内容

と注意事項を学校側に連絡し、学校側と良好な関係を保つ

よう気を遣っていたと報告していた。また、大西ら

（2014）は、保護者は学校で子どもを気にかけてくれる人

的環境の整備を要望していたと述べていた。一方、山田ら

（2007）は、養護教諭への調査で、医療機関から学校への

情報提供は医師から保護者を通じてが多く、保護者からの

情報が不十分な場合、健康管理の情報が得られにくいこと

があると報告していた。このような連携における諸問題を

指摘した報告は、依然として散見され、よりよい連携シス

テムの構築について試行錯誤している状況がある。そのた

め、立場の違う保護者と教師が、どのような不安や困難感

を抱いているのかを双方の視点から明らかにし、医療を含

めた連携システムに関して考究していくことが必要である

と考えた。

2 ．目的

本稿では、小学校に通う慢性疾患のある児童の学校生活

における、保護者および教師（担任、養護教諭、学校関係

者）の不安や困難感について、近年の研究結果を分析する

ことで明らかにし、医療と教育の連携のもと慢性疾患のあ

る児童と保護者、教師へのサポートを構築していくための

基礎資料を得ることを目的とした。
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3 ．方法

対象とする研究は質的研究、横断的研究、症例対象研究、

コホート研究、介入研究、文献レビューとし、2007年～16

年発表の日本語の原著論文とした。検索は、医学中央雑誌

Web Ver5およびJDreamⅢを用い、「小学校就学児」「家

族」「教師」「入学」「学校生活」「不安・困難」に関連する

キーワードで検索を行った（図 1）。抽出された1753文献

のうち、タイトルと抄録から、本研究の目的を含むと考え

られる83文献を選択した。次に、本研究目的に合致し、研

究目的や対象者の選定基準の明確さ、研究方法や結果把握

の信頼性などを選定基準とし文献を精読した結果、28文献

となった（表 1）。

なお、文献の選定は、研究者による選別①②（図 1）と

もに 2名それぞれが独立して行い、一致した場合は採用、

異なる場合は合議のうえ決定した。選定された文献中の質

的な記述や、質問紙調査の自由記述から、保護者および教

師の不安や困難感を表現していると思われる記述を抽出、

コード化し、意味内容の類似性に基づいてサブカテゴリー、

カテゴリーを作成した。次に、作成したカテゴリーに基づ

き関係性を概念図に表した。なお、抽出されたカテゴリー

について、質的研究の専門家および現役の養護教諭にスー

パーバイズを受けた。

「不安」、「困難」の用語の定義：一般的には、「不安」

は「安心できないこと。気がかりなさま。心配。不安心。」

（広辞苑，2008，ｐ2417）、「困難」は「苦しみ悩むこと。」

「ものごとをなしとげたり実行したりすることがむずかし

いこと。難儀。」（広辞苑，2008，ｐ1077）とされている。

本研究では、「不安」と「困難感」の意味をさらに広義に

とらえ、「不安」や「困難感」から連想される用語を含め

て検索キーワードとした。「不安」は「不安」「戸惑い」、

「困難感」は「困難」「悩み」「ジレンマ」「苦悩」「問題」

「辛」「つら」「難」「障害」「障碍」「障がい」「厳」「トラ

ブル」「支障」をキーワードとして設定し、両者を同時に

検索を行った（図 1）。
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図 1 文献の抽出、検索
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表 1 選定された論文



4 ．結果

研究別にみると質的研究は延べ15件、症例事例研究 4件、

質問紙調査12件であった。疾患別では、悪性新生物延べ10

件、アレルギー性疾患 8件、腎疾患 7件、呼吸器疾患 7件、

血液疾患 6件、糖尿病 5件、循環器疾患 5件、脳神経疾患

5件、代謝性疾患 5件、内分泌疾患 4件、消化器疾患 4件、

その他14件であった。

以下に示す本文中のカテゴリーは【 】、サブカテゴリ

ーは＜ ＞の印、保護者のカテゴリーナンバーは小文字の

ローマ数字、教師のカテゴリーナンバーは大文字のローマ

数字で示す。

保護者の不安や困難感については19件の論文が該当し、

167コード、32サブカテゴリー、11カテゴリーが抽出され

た。カテゴリーは【ⅰ友達関係やいじめに対する不安や困

難】【ⅱ症状や治療の影響による学習への支障や登校でき

なくなることへの不安】【ⅲ学校・教師へ疾患を理解し、

受け入れてもらうことへの困難】【ⅳ保護者への連絡に対

する不満】【ⅴ学校の設備などにかかわる困難】【ⅵ病気や

入院のことを知られたくないという思い】【ⅶ学校生活の

中での症状悪化や治療・セルフケアの継続困難】【ⅷ児の

心身の状態をよりよく保ち、自立を促すかかわりを行うこ

とへの心理的葛藤】【ⅸ学校・教師とのかかわりに折り合

いをつけることへの心理的葛藤】【ⅹ法律や制度上の手続

き、教育相談体制、前籍校との連携についての困難】【ⅺ

トータルサポートシステム不備への困難感】であった（表

2）。

保護者の不安・困難感のカテゴリーの構成としては、ま

ず学校にかかわることでは、【ⅴ学校の設備などにかかわ

る困難】が根底にあった。そして、【ⅰ友達関係やいじめ

に対する不安や困難】、さらに、治療・生活への適応であ

る【ⅱ症状や治療の影響による学習への支障や登校できな

くなることへの不安】【ⅶ学校生活の中での症状悪化や治

療・セルフケアの継続困難】があげられており、相互に影

響しあい、保護者の学校で起こっていることを連絡して欲

しいとの思い【ⅳ保護者への連絡に対する不満】につな

がっていた。また、他に、保護者の思い・葛藤【ⅵ病気や

入院のことを知られたくないという思い】【ⅲ学校・教師

へ疾患を理解し、受け入れてもらうことへの困難】【ⅸ学

校・教師とのかかわりに折り合いをつけることへの心理的

葛藤】や、保護者と児との関係性【ⅷ児の心身の状態をよ

りよく保ち、自立を促すかかわりを行うことへの心理的葛

藤】が、学校との関わりに相互に作用していた。さらに、

これらは、法律や制度【ⅹ法律や制度上の手続き、教育相

談体制、前籍校との連携についての困難】【ⅺトータルサ

ポートシステム不備への困難感】から影響を受けていた

（図 2）。

教師の不安や困難感については10件の論文が該当し、

152コード、32サブカテゴリー、10カテゴリーが抽出され

た。カテゴリーは【Ⅰ現状のままでよいのかという不安】

【Ⅱ病気を知られたくないという気持ちへの対応が困難】

【Ⅲ予定変更時などクラスメートへの対応が困難】【Ⅳ児

の状況がイメージできず、どこまでさせてよいのかわから

ない】【Ⅴ保護者や子どもとの認識の違いにより、必要な

情報や協力を得られない】【Ⅵ必要時に医療機関や医師か

ら必要な情報を得ることが難しい】【Ⅶ多忙、環境が整っ

ていないこと、マンパワー不足により対応できない】【Ⅷ

行事や学校外など、非日常時の手配、管理対応が困難】

【Ⅸ医療行為の実施や状態悪化・症状出現への不安と恐

怖】【Ⅹ学校や教員は医療の専門家ではないため、専門家

の協力が必要】であった（表 3）。

教師の不安・困難感のカテゴリーの構成は、学校にかか

わることで構成され、【Ⅶ多忙、環境が整っていないこと、

マンパワー不足により対応できない】をベースとしていた。

実際のかかわりの中では、医療にかかわる【Ⅸ医療行為の

実施や状態悪化・症状出現への不安と恐怖】から【Ⅹ学校

や教員は医療の専門家ではないため、専門家の協力が必

要】につながり、情報にかかわる【Ⅵ必要時に医療機関や

医師から必要な情報を得ることが難しい】や【Ⅴ保護者や

子どもとの認識の違いにより、必要な情報や協力を得られ

ない】と相互に作用しながら、【Ⅳ児の状況がイメージで

きず、どこまでさせてよいのかわからない】と密接にかか

わっていた。さらに情報が得られない難しさは、クラスメ

ートとの関係性【Ⅱ病気を知られたくないという気持ちへ

の対応が困難】【Ⅲ予定変更時などクラスメートへの対応

が困難】へ影響を及ぼしていた。その他【Ⅷ行事や学校外

など、非日常時の手配、管理対応が困難】もあげられてい

た。これらをすべて含めて、教師の【Ⅰ現状のままでよい

のかという不安】へつながっていた（図 3）。
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表 2 慢性疾患のある子どもの保護者の不安・困難感のカテゴリー

図 2 保護者の不安・困難感のカテゴリーの構成図
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表 3 慢性疾患のある子どもを支える教師の不安・困難感のカテゴリー

図 3 教師の不安・困難感のカテゴリーの構成図



5 ．考察

保護者の不安や困難感の要素として、学校にかかわるこ

とでは、学校の設備などの学校環境に関すること【ⅴ】、

友達との関係性に関すること【ⅰ】、症状の悪化や治療・

セルフケアの継続困難【ⅶ】、症状や治療の影響による学

習への支障や登校できなくなることへの不安【ⅱ】、学校

での出来事についての保護者への連絡に対する不満【ⅳ】

があげられていた。保護者の思いや葛藤では、病気や入院

のことを知られたくないという思い【ⅵ】、学校・教師に

受け入れてもらうことに関する困難【ⅲ】や学校・教師と

の関係への心理的葛藤【ⅸ】を引き起こしていることが考

えられた。加えて、生活の全般の中で、児の自立を促すか

かわりについての心理的葛藤【ⅷ】を持ち、さらに、学校

や生活全般、保護者自身の感情のみならず、【ⅹ】法律や

制度上の手続きや【ⅺ】トータルサポートシステムといっ

たより大きな視野での困難感もあげており、保護者の不安

や困難感は幅広いことが示唆された。

教師の不安や困難感の要素として、情報に関すること

【Ⅴ】【Ⅵ】があげられ、必要な情報を保護者、児童、医

療者から得ることの困難感があり、また、医療に関するこ

と【Ⅸ】【Ⅹ】では、医療行為の実施や児童の状態悪化な

どへの対応の不安があげられ、【Ⅳ】児童の状況をイメー

ジできない事とつながっていた。加えて、学校環境が整わ

ないこと【Ⅶ】と関連し、これらが、実際の児童の指導・

教育へ影響を及ぼしていることが示唆された。その他、ク

ラスメートとの関係性【Ⅲ】、病気を知られたくないとい

う思い【Ⅱ】や非日常時の対応【Ⅷ】についての困難感が

あげられ、それら全体を含めて教師は、【Ⅰ】現状のまま

で良いのか、もっと良いかかわりがないかと試行錯誤しな

がらも前向きに対応しようと努めていることが示された。

保護者と教師を比較すると、共通要素として、学校環境

が整わないこと【ⅴ】と【Ⅶ】、友達・クラスメートとの

関係性【ⅰ】【ⅵ】と【Ⅱ】【Ⅲ】、情報に関すること【ⅳ】

と【Ⅴ】【Ⅵ】、医療やシステム・専門職に関すること

【ⅹ】【ⅺ】と【Ⅹ】が示された。しかし、具体的な内容

を見ると、情報に関することでは、保護者は実際に起きて

いることを十分に連絡されないと不満を感じているのに対

し、教師は子どもや保護者から必要な情報や協力が得られ

ないと感じており、互いに相反していた。また、医療やシ

ステム・専門職に関することでは、保護者は法律や制度な

どの学校外の要素もあげており、困難を感じる範囲が広く、

教師は学校環境内の要素で構成されていた。その他、保護

者は、子どもの良好な学校生活の維持への不安【ⅱ】【ⅶ】

や、子どもの自立を促すこと【ⅷ】などの他、学校・教師

に受け入れてもらうこと【ⅲ】や関わりに折り合いをつけ

ること【ⅸ】など心理的葛藤も示していた。以上から、保

護者は子どもの生活全般を含めた視点や保護者自身の感情

の要素で構成していたのに対し、教師は実際に児童と関わ

る上で自分がどう対応していくのかという視点で構成して

いたことが示された。

室ら（2017）の先天性心疾患児の保護者への調査では、

保護者が学校教育に求めるのは、必要な条件整備はもちろ

んであるが、双方が病気の理解をしながら、病気をもつ子

どもの成長・発達をともに考え合うことであると報告して

いた。また、西野ら（2016）は、通常の学校に通う小学生

以上の慢性疾患患児の母親への調査で、学校にとって配慮

が必要な慢性疾患患児を受け入れることが初めての経験で

ある場合、学校関係者の不安は強く、親に説明能力が十分

に備わっていても、医療者からの学校への直接的・間接的

な情報提供が重要になると述べていた。本研究においても、

保護者と教師の不安・困難感には、立場による違いが示唆

されており、両者を埋めるサポートシステムや専門職の介

入など、教育と医療の連携システムの発展が必要と考えら

れた。日下（2015）は、病弱教育の対象となる子どもの多

くが、小・中学校の通常の学級にこれまで以上に在籍する

ことへの対応や小・中学校の教員に病弱教育についての理

解・啓発を進めること、医療との連携については、医療側

にもコーディネーター的役割を担うキー・パーソンの必要

性について指摘しており、医療と教育の連携を強化し、対

策を講じていく必要性が示唆された。

付記：本研究は平成28年度学術研究助成基金助成金・基盤

研究（C）「教師・保護者を対象とした心疾患児の

健康管理研修プログラムの作成」（研究代表者 川

崎友絵）の助成を受けて行ったものである。
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