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日常の学習指導に活かす「個別の指導計画」と「個別の教育支援計画」

一一兵庫県伊丹市立伊丹特別支援学校の実践と工夫一一

秋元雅仁・

「個別の指導計画Jや「個別の教育支援計画」は，学校における日常の学習指導に活かされることにより
その本来の意味を持つ。それに向けた種々の取り組みが各学校や地域でなされている中，伊丹市立伊丹特別

支援学校では， WHOのICFの観点や団連「障害者の権利条約」に示された内容を加味しながら，工夫した

計画作成の研究を進めている。主な工夫点としては，①初期段階等における細かな見直しと柔軟なカリキュ

ラムの見直し②具体的な記載と評価基準の設定，③ケース会議の「個別の教育支援計画Jへの反映.④教
科・領域別指導計画およびその評価，などが考えられる。まだまだ試行段階でありプロトタイプの提示に過

ぎないが，より工夫された「個別の指導計画Jや「個別の教育支援計画」の策定・作成の標準化に向け一石
を投じるものである。

キーワード:I合理的配慮JI協働方策JI評価基準JIケース会議」

1.問題と目的

「個別の指導計画」は，盲・聾・養護学校学習指導

要領(1999)において， I個々の児童または生徒の障
害の状態や発達段階等の的確な把握に基づき，指導の

目標および指導内容を明確にする」ことを目的に，重

複障害者の「自立活動」領域の指導に関してその作成

が義務づけられたものであり，今次学習指導要領の改

訂にあたり，特別支援学校学習指導要領 (2009)では，

第1章「総則」第2節「教育課程の編成Jに， r各教
科等の指導に当たっては，個々の児童又は生徒の実態

を的確に把握し個別の指導計画を作成することJと
明記され，特別支援学校に在籍する全ての児童生徒の

指導への作成義務づけが示された。さらに， r個別の
指導計画に基づいて行われた学習の状況や結果を適切

に評価し指導の改善に努めること」と明記され， r個
別の指導計画」を日常の学習指導に深く関連させてい

くことが明示された。

これらの教育施策を受け，兵庫県においては，特別

支援教育の指導の重点 (2009)に「心身の調和的発達

の基盤を培う自立活動を教育課程に位置づけ，個別の

指導計画の工夫・改善に努め，自立をめざした教育活

動の一層の充実を図るJと明示し，特別支援学校等に
おける効果的な学習指導に資する「個別の指導計画」

-兵庫県伊丹市立伊丹特別支援学校

の作成・改善を推進してきた。

伊丹市立伊丹特別支援学校(以後，伊丹特別支援学

校と称する)では，従来より独自の「個別の指導計画」

と「個別の教育支援計画Jを策定し個々の児童生徒
の状況に応じて各学期ごとの作成がなされてきていた

が.それらの計画が日常の学習指導やその評価に資す

るものであったかどうかについては十分な考察はなさ

れてきておらず，計画の在り方について一考の余地を

残すものであった。今次学習指導要領の改訂に伴い，

日常の学習指導および評価に資する「個別の指導計画」

および「個別の教育支援計画」の作成を念頭に置き，

枠組みや記載事項の改訂を行ってきた。

本研究では， 2009年度2学期までに本校において試

行作成されてきた「個別の指導計画」および「個別の

教育支援計画Jの枠組みとその内容について，プライ
パシー・ポリシーに抵触しない限りにおいて公開し，

日常の学習指導への活用に資する「個別の指導計画J
等の在り方について考察することを目的とする。

11.方法

伊丹特別支援学校の「個別の指導計画」および「個

別の教育支援計画」は，ー様式 1r状態像の実態把握」
(Fig. 1 . Fig. 2 • Fig. 3)，様式2r個別の指導計画J
(Fig.4)，様式3r個別の教育支援計画(フェイスシー
ト)J(Fig.5)，様式4r個別の教育支援計画(支援計
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画)J(Fig.6)，様式5r各教科・自立活動別指導計画J
(Fig.7)と「各教科・自立活動別評価J(Fig.8)の
全5様式からなっている。

本研究で用いた「個別の指導計画」ゃ「個別の教育

支援計画Jは，市内の小学校の通常学級に在籍してい
た時に，小児慢性特定疾患に指定されている進行性の

難病を発症し，上級学年へ進級する際に本校に転校し

てきたA児を対象として作成したものである。 A児の

症状の進行は早く.発症から 1年のうちに.視力失調.

歩行困難，城下障害などを引き起こしており，季節性

の感染症が流行しはじめる10月以降.ほとんど学校に

通えていない状態が続いていた。その進行の早さや出

席状況などから，前担任らからのA児に関する詳細な

情報を得ることは難しく.保護者もまた鷲傍と落胆の

状態から脱しきることが難しく，的確な教育課題を抽

出できるだけの情報を入手することは困難で、あった。

そこで，様式 1r状態像の実態把握Jについては，
知り得た新たな情報を付加しやすいよう， 1学期につ

いては学期前半と学期後半の2ヶ月ごとに分けて，学

期途中での見直しを図った。 2学期と 3学期について

は1学期を単位とした。また，様式2r個別の指導計
画」と様式5r各教科・自立活動の指導計画」につい
ても，実態把握の内容に応じて見直しできるよう， 1 

学期は2ヶ月ごとにその内容を見直すこととした。様

式3r個別の教育支援計画(フェイスシート)Jにつ
いては，主に個人の過去の情報および現在利用してい

る機関等の情報であることから年度途中での大きな変

更は考えにくく， 1学期開始当初に作成し1年間保存

することとした。様式4r個別の教育支援計画(支援
計画)Jについては，関係機関や関係者による協働の

指導やケアが必要となり.内容に応じてケース会議を

開催した場合に作成することとした。様式5の「各教

科・自立活動別指導計画」は様式2r個別の指導計画」
と連動した見直しを図った。また， r各教科・自立活
動別評価Jについては，見直しの際に各教科や自立活
動の指導の評価を文章で記入することとした。一方，

様式2r個別の指導計画」内の評価については，見直
しの際に~Oム×の記号で記入することとした。

m.結果

1.様式1r状態像の実態把握」
実態把握については， WHO (世界保健機関)の規

定する国際生活機能分類(ICF)(2002)の基本的な

考え方に依拠しており.子どもの現在の状態像を把握

する中で，実質的で適切な指導や支援がなされなけれ

ば，心身の状況をさらに悪化させるだけでなく.活動

制限や参加制約を招き，社会的な自立の道を閉ざして

しまうおそれのある喫緊の課題を抽出することを目的

とした。

Fig.lの健康や身体機能の欄の記載からは.身体機

能にお.ける筋緊張の低下や関節拘縮の強さ.あるいは

心肺機能の低下などが顕著である様子が読み取れ，心

肺機能の低下抑制や症状の進行抑制など生命維持が最

大の課題と考えられた。そこで， r筋緊張の低下及び
関節拘縮に伴う姿勢保持や移動の困難JがA児にとっ
て大きなリスクを抱える課題であると捉え.この課題

を第一番目の主要課題として設定した。「膜下障害に

よる摂食困難jも生命維持にとって大きな課題では

あったが.看護師による経管栄養等の医療的ケアが施

されていることから.この段階では教育的課題として

採り上げることはなかった。次に.認知・理解やコミュ

ニケーションの欄からは.話しかけに対するA児の反

応から理解言語はあると考えられるものの意思表出が

十分に見られないことが示されており.意思表出の困

難さが活動制限や参加制約の促進につながる可能性が

高いと考え， r無言症状に伴う意思表出困難」を第二
番目の主要課題として設定した。これらの課題は.実

態把握の欄外に「障害につながる主な状態と環境調整」

及び「指導課題」として記載している。また，それぞ

れの課題解決に向け，自立活動領域における「健康の

保持H身体の動きH環境の把握Hコミュニケーショ
ンJに関する指導をカリキュラムとして選択した。「健
康Jr身体機能」に関する指導はまさに生命維持と直
結しており， r環境の把握Jrコミュニケーション」に
関する指導は.刺激に対する反応を誘発するのに適し

ていると考えたからである。また，代替コミュニケー

ション機器の使用も視野に入れておくべきだろうと考

えた。

Fig.2においても，生命維持と意思表出に関する課

題解決が優先されるべきと捉えていることがわかる

が， Fig.lに比しでかなり情報が付加されている。付

加された情報についてはゴシック体で記載している

が，特に服薬に関して薬剤名の詳細な記入がなされて

いる。また，排植の欄の記載も多く，経管栄養時また

は経管栄養後の休憩時(医師の指示により約1時間)

におけるおむつ内への排尿が確認されるようになって

きていることが示されている。この気づきは，現状の

おむつの中での排尿行為を是認してしまうのではな

く.元来可能であった排尿機能や意識を呼び起こし，

-60一



日常の学習指導に活かす「個別の指導計画」と「個別の教育支援計画」

俄式1 状態像の実態担釦

症名 |小児慢性特定疾患(症名は削除)

症状 |ノl呼校O年生( 年)のO月に自宅で無望盟主筆発作を起こし発症。翌年O月に視力を失¥，， 0月より歩行不也 O月には特下困難となり鼻腔注入実庖
健康 l パイタルチェック |平時似liil(3 60C前後) 血中酸素濃度 (93-94%) 脈拍 (70-80拍)

| 醐悶寄問 I 'R&12・00-午前7・00(7時間)，その他昼窺(1時調-2時間 昼夜が逆転してし、ることがある

日常也舌鰍午| 衣服等の着脱 |全面俳助 関節拘緒方効いため，先に左右の附こ肘を袖から抜いた後脱がせるようにしている
(ωADLυr----一一一一一一一一一-一一……--…一-一一.一.一泊.

排 t池世 l全面げ叶ト助 1ω0:∞ '1肱2:ω'14:(ω泊の3回閣肘閥世交換 排頓樹uは立3日に1度のベ一ス
摂食(含・水分縦割 |全面介助 仰臥位にて栄養剤 (000)と薬剤を経管注入(朝2∞ml・昼3∞ml・タ3∞ml・夜ま泊回j)

移動 |全面次助 学校生活では生活およm~動手段として手動式車情子を使用L 家庭でi主パギーを使用。

身体機能 |筋緊張の大きな低下が見られ，体幹や頭部四保持が難しく，自力で座位姿勢を保持することが難し川また，上体・上肢・下肢¢各関節(肩・肘・手首・指・

膝・足首-)1こ拍備が見られる。特に手指・手首・足首等に強い持崎が見られる。休憩担割こ仰別立姿勢をとっていることカヲいため心肘税能がやや弱まっており，

登校時には血中酸素震度が91-92%に低下していることも多しL

感覚・知覚 |前庭覚・固有覚・視覚に刃章をきたしているものの，触覚・聴覚・嘆覚等の感覚はほぼ正常と恩われる。味覚については燕下障害によりロ控栄養休分)摂取

lをしてし、ないことから正確ア詳l肱庁が難L-¥¥聴覚は大きな音に不快感を示すなどや明昌敏気味である。
認知・理解 |理解読吾がどの程度残存している刊て明確ではあるカ1よく知った声ヰ顎i習内容または表現(言鶏などに反応し笑顔になることがあり，簡単な動作に関する

|指示や日常会話に関しても理解しているように思われる。

訴訟ドノヨ~ I聴覚受容や簡単な内容の理解に支障はないものの， YES.NOの合図が不明確であるなど無言の症状が見られ，意思頃出に支障がある。現在比芦に出す場面
や首を振る場面，まぶたを閉じる場面など，介助者のとらえ方によって解釈がまちまちであり確実性と統戸性が染められる。

〈障害につながる主な状態〉

ru宙緊張の低下及び関節拘蹄等に伴う姿勢保持や移動の困難・.'11也1'1式謝奇子・パギー等の使用・身体機能の学習・担任らの全面介助などによる入院主揮の活用
@無言症状に伴う意思表出困難・-・・・・・共感を伴った代弁による信関税の構築と同時に.ATAC (Assistive Tedmolo町田dAugmentative c叩剛ication)

の考え方を用いた代智ヨミユニケーション支援の活用

@i!揮下下宣吉lこ伴う摂食困難・・・・・・・・・経鼻注入 (000・000等の注入Jによる医療的支湿の活用

Fig. 1 1学期当初 (4月-)の実態把握

限式1 状態像の実態把握]

症名 |小!尼樹生特定疾患位名は削附

症状 |小学校O年生のO月に自宅で無罪抑宝型発作を起こし発注。翌年O月に視力を到し"0月より歩行不能。 O月1:1土燕下困難となり昂腔注入実庖
健康 | パイタルチェック |俄温(平常時はo.c代前半を保っているが.気温の上昇に伴いo.c代前半に上昇することも多い)0

血中酸素湿度(転校時の平均l主。-o%.現在1;1:0-0%に上昇')0
脈泊(平常時はO代後半ー0代前半を保っている抗からだの学習後やラコール宝入後はO代に上昇九

協同寺間 |午後12・00-午前7・00(7時間)，その他昼寝 (1時間-2時間)0

午後10・00の最終栄養剤 (000)注入時に翻E誘導剤を同時投与している抗午前3時頃まで眠れないこともあり，昼夜が滋正

していることカを多L'o
1福一一一一一|一割ー長五画一一一手;{'l-ジ長面:~j"(ï面五1)，')スーï<タ'-)~ (1面匝2m1) 

朝昼タ3回 ダントリウム何回1錠:2駒唱)，ムコサ-)レ(1.5%)

1日1回 リオレサール 0回11謹.缶百)
1日Z固 コントール臼困半錠 :1日1錠在朝夕に分けて}

寝る前1回 ラボナ日回1錠ぬng)

日常生活動作| 衣服等の着脱 |全面間 関嗣嗣輸、ため，先に左右側聞こ肘を袖から抜いた後脱がせるようにしている。

(ADL) 洗面・入浴 |全面介助 ハミングッド(スポンジ製口腔内衛生Jt)を用いて口腔内の衛生保持日努めている。

排 t世 |全面介助 排尿については 1学期前半は10・∞・12∞・14・∞の3回排尿確認とおむつ交換をしていた抗 10:∞段階で排尿する

ことはまとんどな(，一鹿 13:40に便座(お座敷トイレ}での排尿に成功した抗栄養剤 (000)注入中または注入

後の休憩時に排原していることが多いと思われる.今1;1:.11:40-11:45の聞に排尿確認をしたうえで.可能ならば尿瓶
またfま便座にて排尿を促すようにしている.排便怯3日に1度作〈ース。

摂食(含:水分格革的 |全面介助 摂食は仰臥位にて栄養剤 (000)と薬剤を経管鼻腔注入(朝2∞ml・昼夜lOml・タ3∞ml・夜3∞ml)o

| 水分補給l主 000ま売は白湯をそれぞれ1ぬ百lずつ経管昆控注入.

移動 l全面介助 登下校l主パギーを使用し.学校生活では生活およTJ移動手段として手動式車精子を使用。
| 家庭での移動土パギーを使用。

身体纏能 |筋緊張狗大きな低下が見られ，体幹ヰ羽田Zの保持庁通難しく，自力で目当主姿勢を保持することが難L-¥¥また，上体・上肢・下肢の各関節伺・肘・手首・指・

膝・足首)1こf明日ヵ1見られる。特に手指・手首・足首等lこ強吋繍自が見られる由主筋弛緩斉1肋唱曲川ているのか多少拘絡め緩和が見られる.足首の拘摘が原因と
考えられる杭車精子姿努での足先の保持を痛がることがある。家庭での空活を仰臥位姿勢で過ごしていることが多かったため，['，1桝堪能がやや弱まっていたこ
とから，上体を起こす機会を増やLたり呼吸リハを導入することで多少血中酸素温度の寓まりが見られる。

感覚・知覚 |前蹴・固有党・視覚に刃章をきたしているものの.触覚・聴覚・暁党等の感覚はほl証常と忠われる

触覚については大きな支障は感じられず.感動昌敏や触覚防衛反応なども見られない.足の裏をゆっくりと触るとこそぱいの由、指を動か判華子泊可司わ札手足

への主治刺激でも.お湯の中にはリラッヲスして気持ち良さそうにつけることができる抗水や氷水では手や足を引っ込める様子が見られる.また， rもう一
度水いくね』の言葉に不快な声を大き〈出すことがあるなど感覚への推測も可能である.痛覚も支障はないと思われる.

味覚につL、ては燕下下宰吉により口腔栄建 ω三分)摂取をしてL、なし、ことから正確tt'l'断は縫い、が，家庭でマミーなどの味分補給を経口で行った際においし
そラに飲ι精子力q司われることから目味覚に支担阻まないものと思われる
聴覚につしぺ1:1，通常学級の教玄での子どものワイワイとした声に不状替を示すなど大きな音にや明品敏気味であると考えられるが，送風緩やエア「ポンプな

どの単一の大きな音でも泣〈ことはないことから.聴覚的図地弁~IJが縫しいのではないかと思われる

認知・理解 |理解言語がどの程度残存しているカ司=明確ではあるが.よく知った声や既習内容または表現{言葉)などに反応し笑鎮;こなることがあり， r手を動かすよJr力
を按いて』などの簡単な動作に関する指示や.日常会話に関しでも理解しているように思司つれる。特lζ 『君は男前やなあ』とか『あて父さんも背が高くてかっ

こいいし.お母さんも美人やしJなどの誉め言藁に柔和な釘曹が見られることがある.

コミ王手ケ--'13~ I聴覚受容や簡単な内容の理解.こ芳おまないものの， YES'NOの合閣が不明確であるなど無言定状が見られ.意思表出に刃おtあると考えられる。現在1:1，声
に出す場逝や首を宿る喝iffi. まぶたを問じる場面な1!.介Jl，~苦の左らえ方(主観}によって解釈がまちまちであり確実性と

〈障害につながる主な状態と環境認霊〉

倒百緊張の低下及的お目指苫写;こ伴う安雪~-!~持やnNヲ区在・-・芋訟式車待子・パギ一等の使用・身体機能の学習・担任らの全面介助などによる人傑茂援の活用
②無言定状に伴う守思表出区建・・・・・・・共ぎを作った代弁による佐官昌係の情実と同時に.ATAC (Assistive Technology田 d:¥ugmentative c団四Lmicati叩)

の考え方を用いた代管コミュニケーシ，.;...主援の活用

③おむつ内での携尿・..........・誹標コントロール{OO。注入前の時慣誹尿Jによる尿JIAまたは便座での排尿練習
(j)!罵下下章害に伴う摂貸出遅・・・・・・・・・程音鼻腔d:.入 cco・cccヰの，'t入)による医痩依茂湿の活用

II常生[，百リズムの安定と昼夜這吃現象の改善排尿コントロール

t域音の了妨 4事常在宅乃向上 E行主}J1.')rbJ上
残存感覚べ乃机貰とi封割ヒ
跨解言語およG'Jï'_角Zの程変の明確なF主将と~宅

快の感覚草lJl目=よるリラックスした状況の作り出し

好きな物や得ぎだった特刀f苫用とスイッチを1日;用したYES，Noの合図の明確化

Fig.2 1学期後半 (6月-)の実態把握
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[線式1 状態像の実態把握]

症名 |小児樹生特定疾患(症名は削除)

症状 |小学校O年生( 年)のO月に自宅で無熱主筆発作を起こし発危笠午。月に視力を失川 O月より折T不能。 O月山主主事下困難となり鼻腔注入実施。

領域 | 分野 | 状態像 | 喫緊の~~耳課題

健康 | パイタルチェック |糊(平常時立uc間半を保っているが，矧の上昇に伴い0"C代前半に上昇することも多い)。 ト錨リズムの安定怪夜

血中般素濃度 (0-0%で安定)0 逆転現象t解消)

脈拍(平常時はO代縫半-c代前半を保っているが，からだの学習後やラコール注入後はO代に上昇入 健勝

*昂風邪をひいていることが多 <.OOCを超える高熱力湖くことがある.感染症への羅患の危険性的~S~

まれる中L気温銅節や体温調節などへの締むの注意的必要.

I画出r"，ーーー|存者五可百二平扇子可百 (7I1ifr"，).芸乃極右!(1踊ヨ帝京一._--
午後10:00の動終栄養剤 (000)注入時に噛民誘導斉1)を同時投与している杭午前3時頃まで眠れ

ないこともあり，昼夜が逆転していることが多''0明らかに黙睡しているような場合にはカリキュラム

等柔軟に対応することも必要である。
幅ー・ーーーー・ーlWiiz-百ー-ー・・・~;{万戸"':デ江田nù)ゴヌプザニlv (1百0.2mJ)

朝昼夕3回 ダントリウム(I回1錠:25mg).ムコサーノレ(1.5%)

1日1回 リオレサール(I回1錠 :5mg)

1日2回 コントール(I田平錠 :1日1錠を朝夕に分けて)

寝る前1回 ラボナ (1回1錠:5Omg)

日常乞苦動作| 衣服等の着脱 |全面介助 関節拘縮が強いため，先に左右の順に肘を袖から抜いた後脱がせるようにしている。 ト午前中及0000注入後

(ADL) 洗面・大浴 |全面介助 ハミングッド(スポン鴻4口腔内衛生仰を用いて口腔内の衛生保持に努めている。 Iの尿瓶による術世の定着
.~i--i&------Til訪日一線1;:-:0，司王 1報両手1:l: 10:(雨了12百:五弱万台面鼠話会主~.，おお議:f-C-ëC;l 化

たが.10・∞段階で排尿することはほとんどなく，一度.13・40に使座(お座敷トイレ)で

の排尿に成功したが，栄養剤 (000)注入中に排尿していることが多いと思われる。 1学

期の後半li.11:40-11:45の聞に排原確認をしたうえで，栄養剤 (000)注入前もしくは

栄養膏~ (000)注入後に可能ならば尿瓶にて排尿を促すようにしてきた。残尿メ-?ーが

示す数値を勘案して挽世トレーこングをしたところ.13:20前後に成功する確率が高いよう

である.因み.1:1学期がB回尿瓶での仇唖に峨劾した02学期に入ってからl本午前中に1

回，午後に1回のベースで排尿が見られる。残尿の数値が5∞を超えて排尿する場合が多<.
残尿測定を細目に行うことでおむつ内での排尿を食い止めることができるのではないゆと

ー一一一一一一→ 目 考えられる。一方，捌更は3日に1度作4ース。・・・--ーーー・.ーーー・.ー・ー・---.. 
摂食(含.水分補給)I全面介助 摂食は.30度問仰臥位にて栄養剤 (OCコ)と薬剤を経管鼻腔注入(靭200nu'昼 3∞nu・|・口腔周辺筋肉の動きヰ唾

タ3αJml・夜300nu)。水分補給1:l:.000または白湯をそれぞれ1∞nuずつ経管鼻腔注入 l液分泌の促進
食物がロにムってもなかなカ噛もうとしないなど，町田に多少の困難さはあるものの，顎を健勝

しめ頭部を直にした姿努で藤下を促すと.rごくん』とよ手に藤下することができる.体位("，ニトノョン・言語?
転換時や療を出す時などにカが入り栄養剤 (000)の逆流が見られるようであるがiその
類度は決して多くなく，適切な介助による正しいポジショニングをとることにより.水分等

の経口摂取は可能なのではないかと考える.

移動 |全面介助 登下校l土パギーを使用し，学校生活では生活およT.F移動手段として手動式車精子を使用。

| 家庭での移動はパギーを使用。

身体機能 | 上体・上肢・下肢の各関節(肩・肘・手首・指・膝・足首)に糊Eが見られる。特に手指・手首・足首等に強吋輔が見られる|・関節等の糊百抑制および
れコントーノしが効し巾、るのか多舛輔の緩和が見られる。足首の拘縮が原因と考えられるが，車椅子姿勢での足先の保持を痛| 翫予防止

がることがある。家庭での生活を仰臥位姿勢で過ごしていることが多かったため心肺機能がや将司まっていたことから，上体を起卜上体起こしによる心耐書

こす機会を増やしたり呼吸リハを導入することで多少血中酸素浪度の高まりが見られる。夏季休業中1;1:，上体を起こして保持でき| 能の高揚
るウレヲン・シート GI称:主織の精子)を家庭に貸し出しよ体を起こす機会を家庭でも多くもってもらうようにしていた飢| 機能.体育〉

父親がいる時にしか使用することカ唾Eしく実際的ではないようであった
感覚・知覚 | 前庭覚・固有覚・視覚に郊辛をきたしているものの，触覚・聴覚・唄覚等の感覚はほぼ正常と思われる。角撹については大きな|・触覚刺激による手

日常生活リズムの安定と昼夜~t現象の改善排尿コントローノレ

教施-l¥l%の糊1)及ひ妨止 .UIi闘能の向上抑克力の向上

残存感覚への車!股と活性化

理解言語およE周解の程度の明確な理解とf醒

口rn司辺筋肉の動きの偲韮唾液分泌と燕下の俗輩
快の感覚il'1t敢によるリラックスした状況の作り出し
好き t..~持や得窓だった物の活用と，スイッチ等を干日用したYES. Noの合図の明確化

師市立の高揚と位会劉日の制持防

Fig.3 2学期当初 (9月-)の実態把握
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日常の学習指導に活かす「個別の指導計画」と「個別の教育支援計画J

人としての最低限の尊厳 (2009)を認めていくため，

時間排尿等による排原コントロールの指導や尿瓶また

は便座での排尿行為の促しが教育課題になり得ること

を示唆した。そこで.r排尿コントロールによる尿瓶
または便座での排尿練習Jを第3番目の主要課題とし
て設定するに至った。この課題解決に向けては，自立

活動領域における「健康」の指導の中で行うこととした。

2学期当初に作成したFig.3においても以上の3つ

の課題は基本課題として設定したが.A児に対する理

解が進むに連れ，多くの新たな情報が付加できるよう

になってきた。特に. 日常生活動作における摂食の欄

への付加情報が多く，感覚・知覚やコミュニケーショ

ンの楠の付加情報も増加している。

これらの情報をまとめてみると. 1学期には教育的

課題として捉えられなかった膜下困難の課題に関し

て，上体を起こしたうえで介助者の上腕で頚部を真っ

直ぐに保持し人差し指と中指で下顎を支持するポジ

ションをとりながら，唾液の分泌程度の少量の水分の

口腔摂取とその膜下を促すことが可能であることを示

している。このことは.r唾液分泌の促進と膜下促進」
「岨鴫や言語の発声を促す口角の引き上げなど口腔周

辺筋肉の動きの促進」がA児の教育課題になり得るこ

とを示唆しており，無言状態からの脱却を促すために

も言語に関する指導を第四番目の主要課題として設定

した。この課題解決に向けては， 自立活動領域におけ

る「コミュニケーション」の指導の中の「言語の指導」

として採り上げることとした。

2.様式2r個別の指導計画J
様式2r個別の指導計画」は，様式1の実態把握か
ら抽出された主要課題を解決していくために選択され

たカリキュラムの.r指導目的Jや「指導内容Jr評価」
「支援方法」などを具体的に記載した計画である。計

画作成の重要性について，海津 (2007)は.r指導の

方向性の明確化」や「評価の視点の明確化Jなどを，
飯野 (1998)は.r専門機関としての結果責任Jr具体
的な指導内容がわかるプログラムJr保護者への情報
提供と説明責任」などをそれぞれ示しているが.作成

にあたって.教育に対する保護者の願いを反映させな

がら，長期的な指導の見通しゃ短期的な達成日標を明

確にさせる必要があることを示唆している。

したがって，枠組み作成の段階からこれらの要素が

盛り込まれなければならないだろう。また.2008年5

月に発効した国連「障害者の権利条約J(2006)は第
24条「教育」において，障害のある人に対する「合理

的配慮」の必要性に言及している。「合理的配慮」とは，

「特定の場合において必要とされる，障害のある人に

対して他の者との平等を基礎としてすべての人権及び

基本的自由を享有し又は行使することを確保するため

の必要かっ適切な変更及び調整であって，不釣り合い

な又は過重な負担を課さないものJ(落合.2009)と
されており.換言すれば「障害のある人が自らの権利

を行使できるために必要な最低限の絶対的配慮」と捉

えなおすことができる。「合理的配慮」が学習指導を

行うのに必要な最低限の配慮であるとするならば，こ

れもまた「個別の指導計画」の要素として採り上げる

必要があるだろう。さらに.それぞれの指導が他者と

の協働のうえに成り立っているような場合，それらの

内容については.本来.r個別の教育支援計画」に記
載されるべき事項と考えられるが，協働方策には他機

関との連携や協働ばかりでなく，効果的な指導を行う

ための教職員同の協働を必要としている場合も多く.

本研究では.指導に直結する他者・や他機関との協働は，

ICF (2002)で示された環境因子の改善にあたると捉

え.r個別の指導計画J内に記載するものとした。様
式2r個別の指導計画」もまた，実態把握内容の見直
しに伴って2ヶ月ごとの見直しを図ってきた。

Fig.4は. 2学期前半 (9月-10月)の「個別の指導

計画Jであり. 2度目の見直しを図った計画である。見
直しを行っても計画の基本的な構成要素に変化はない。

構成要素としては，最初に「保護者の願い」を記載

できるようにし，続いて，指導の「長期目標(1年間

の目標)Jと「短期目標(1学期もしくは1期間の目標)J
を設定するものとした。目標の設定にあたっては，期

間が短くなればなるほど達成可能な具体的内容を記載

することとした。長期目標としては，様式1で抽出し

た生命維持に関わる身体機能の課題と生活リズムの安

定，そして意思表出に関わる課題についての目標をそ

れぞれ記載した。短期目標では.r①f10:00-12:00( 2 

校時・ 3校時)Jと rI4:00-15:00(6校時)J.覚醒
して学習活動に参加することができるJr②動作学習
を力を抜いて受けることができ.r揺れ」や「はずみ」
などの前庭刺激でも力を抜くことができるJr③まぶ
たの開閉によるサインや発声によって.YES' NOの
意思を表出することができる」というように具体的な

数値や方法を示した目標設定を行った。次に.A児が
学習活動に参加していけるための必要な環境調整を

図っていくために，最低限必要な「合理的配慮Jや，
医療的ケアをはじめ教職員間の協働が必要な場面に関

する「協働方策」などを記載した。
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[様式2 個別白指導針聞

!【醐唱、]dEE心して楽しい学校生官を送って欲しい

喧温かな査現力を身に付けて欲しい

q浮校生活に適合した生活リズムの安定を図る
邸主緊張低下や~'tJ耐浦町予防および現存身体樹齢雌花H昨臨倒防司向上を図る

⑤意思表出回明確化を図る

① [10:旺ト12:∞ (2校時・ 3校時)1 ~ [14田-15:叩 (6校時)1.賞躍して学習活動に参加することができる

軍航乍学習を力を抜いて受けることができ. [.儲1，]や「はずみ」などの前庭駒田哲でも力を抜くことができる

③まぶた¢開閉によるサインや望声によって.YES.NOの官官を表出することができる

合理院配慮 也働方驚

む宇校生活では.車椅子を使用する。 ①祖国Iα阻まぞう柱聾剤・薬剤専の鼻腔注入およu吸引など医療的ケアにあたっ
軍深葺剤 (000)の注入にあたっては日常¢宇枝生活においては.30度以上の ては主として看護日師b叶Tう.
傾斜角を持ったベッド上で唱和臥位姿勢で行う. 喧緋尿練習について1;:'看護師と相談をしながら教員が行う.

③1日3回(登校時・昼食時・下関却の羽回l白幽(備且・脈拍・酸素浪度) 喧宜野謝守(自立活鋤に関する指導にあたっては，主に00病院 (OODr)の
を行う.i幻兄に応じて. [手足の冷感1[呼吸数1[チアノーゼの状況jなどの把 揖予のもと実施する。

握を行う. ④身体機縫(自立活動)に関する指導にあたっては.P1'の治療方法を皐考に動

嘩iIJ~尿練習やおなっ交換については同出T助で行う.11:30 に排尿確認を行った上f-L- 作法と両立させながら自立活動担当教員が行う。
で，概ね13田以降，尿瓶もしくは便座での抑尿を促す. 軍洋習指導にあたっては樹ヰ担任制をしき，原且!に人の教員が教科ごとに交替で

喧深葺剤 (000)注入中の排尿につL、ては.注入終了桂 30分を経過した後，仰 指i草する.整勝目tt療育相ttP1'・OT相談等へ6セ関わりはそれぞれ身体
臥.fiL聖勢のままおむつ交換をする. 機能やコミュエケーンヨン担当教員が担う.

喧深葺剤 (000)注入後1時間以内町姿勢転換にあたってl主席則二人で行う. ⑤交流偲世拠出技流jおよ別主同宇習は.OO')D年O組 (OC学紛と一緒

<!lJ居住地技交流にあたっては，担任と看護獅が付き添うものとする.交流E持"1土原 に行う.

則90分以内とする。行事等の交流についてはこ¢限りではな". d活煉佳生活またはあ牌におし、て，居;宅カマ占支援施設 (000)併 l閉するこ

③実態。コ把握ならびに実践同記録にあたっては.具同場面に即したエピYート'1e とがある.

述法を用いる。

学習名 目標 評価 指導内容 評価基準 支援方法

学骨 国語 内容を聴いて，質問に圭 。・既却の物語撚拘音読を聴bわせる -既知町内容に対して，声のする方 'PTきな物語の-つである f怪傑
習教 体申~I.:.tt答しようとする 「対宣じいさんとガンJ 向に眼球を向け集中して聴こうと ゾロリJの物語文を活用する

1 

科 「怪傑ゾロリ」シリーズ しているか -ゆっくりと話すように心がける

-声を出すなど，主体的な産思表出 「さて，この続きはどうなるの

総 が見られるか でしょうカリなど，物語の内容

合 明正行について尋ねる

な理科 自立活動 t感党)に準じる
字体育 自立活動(身体機能)に準じる

官音楽 静かに耳を傾けて聴くこ -栄養剤 (000)注入時にリラックス -歌明演奏にじっくりと耳を傾けて -音量の大きさは音が吉廿もてし
の とができる 評価 できる環境調整を図るため，静かな音 いるか まう程の大きなものは避け.違

時 なL 楽やC年生以上で学習する音楽教材を 自分も歌おうとする口の動きが見 和I曹のない程度の比較的静か
間 BGMとして流す られるか な音量とする

図工 作業学習に覚醒して取り o 1.文化祭の催し品を作る -学習活動に覚醒して参加しようと -手を添え，釘を打ったり粘土を

車坦む しているか こねたりさせる

-粘土に触れることを嫌がることは 人形などは型はめの作業を行う

自ら随曹にT指を動かそ -陶芸用粘土を用いて人形平コップなど ないか -コップなどは手びねりの作業を

うとすることができる rr;陶芸作品を製作する -手指の随琶な動きが認められるか 行わせる

総合生活 事や物に対して，主体的 ム ・文化祭の出展内容を知り，何をしなけ -文化祭に覚醒して参加しようとす -文化祭明日Iをするの村克明する

総合 に働きかけることができ ればならなしゅを→昔に考える る意欲が見られるか -何をする必要があるのh 今か
共同及び る -文化祭の出展に必要な物を用i官する -文化黙回準備を嫌がることなくこ ら何をしようとしているのか，

交流宇習 -カレーやみそ汁を作り撮る舞う なすことができるか 何が出来れば終了なのかなど

-英語司学習を随時採り入れる -調理実習などに覚躍して番手加でき を具榊包に説明する

-卒易制作lこ取り組む ているか

仲間と共に行動しようと × ・運動会に参加できる種目や内容を選定 -大勢の集団の中でも泣ドたりする -交流担曹司交流を主と L.可能

する する ことなく落ち着いて過ごすことが tt'.直り偏重苦の送迎で行う

自|健 康|規則正しいリズムで守校|評価|・可能な限り毎日登校を促す |・体也血中殴素濃度，脈拍に大き I'Vr阻lα即 kは日に3度行う
立生活を送る |なし卜学習時と件主主時の区別を付ける | な割れはなし、か |・斡奇子等での学習は90分を限

活 度とする

動尿瓶P便座で詐尿する ・時r，'Jli~探を行う仕ぴ岨-11明.13田|・尿瓶で廿尿することができるか 卜残尿モエターで残尿量を計測し
| 1 -13:20の2回 およその排尿時刻を特定する

身体機能|関節や筋緊張を緩めリラ I@ 卜上体を起こさせる後庖位・椅子座位)1・上体を起こしが明こ緩沿ポイント|・腰を折って介助者にもたれカゆ
ァクスして座ることがで・身体間断Eおよび上肢の伸展を促す | があるか | らせながら上体を直に起こす

きる ・肩，肘，手首，指間関節の力を銭|・表情や力叩λJt具合を磁Eしな

こうとしてし、るか | がら各「掠防弛緩を行う

頭部を1分程度正中線上1 @ 1・上体直姿勢て頭部を安定して保持する l・頭部に力を入れ主体的は頭部を保|・上肢州申展は日常生活上必要と

で安定して保持すること 持しようとしているか | 考えられる動きを張りλ品る
ができる ・深〈呼吸ができているか 卜吐く思に合わせて胸郭を圧迫し

吸う且とともに手を敵す

血中陛棄潰が引を超え 1@ 1・胸割荘迫により揖呼吸を促す I.!顕人位委勢を嫌がらないか |・セラピーポール等を活用して腹

る 臥位姿勢をとらせる

自力で詐壊することがで1@ I.!窃人位姿勢をとらせる 1'1第削立聖勢を嫌がる時lコ1笹理
きる をしなし、

J'~~ーシ" IYES'xOを罪声やサイ 1 0 1・国語学習，感覚学習{理科)などの内|・内容l芯じて眼前フ動きが見られ|・サインに対し、主観的な意時づ
ンで示すことができる 容での応答糠習をする | るか | けをlT'、ながら客観化を図つ

-内容に応じてまぶたの開聞が見ら l てし、く
れるか i・平快の意宮喪出と恩われる場合
・内容に応じてYES.NOの合図をl であっても表出したことを認
発声で示せるか l める

意思に基づいた劃きを出1d I.FC (77月テイテ"ド・:J~.J.ニドョカに基づ|・主件剖な意思に基づく動きが出せ|・手を添え動きを促す
すことができる 1 <身体コミュニケーションを促す | るか | 

.Kf犠認の操作を促す |・YES.NO の合図に応じてスイッ|・活用可能なKf機器を探る
| チの錬作ができるか | 

言 r~ luを慣に広げ口角を両側I@ トルード法による口E司辺筋肉へ司自由散を|・口腔周辺の筋肉に動きが見られる卜草を用いて口肥周辺同筋肉に刺
に引き上げることができ 与える | か | 癒を与える.動きが十分でない

る ・口角を引き上.11ょうとしているか| 時にはアイシングを用いる.
・べろべろキャンディーなどにより l・アップル<"，やピーチ味などの好

唾液を分出L明下するこ 1 @ 1・べろべろキャンディーなどで略液の分| 晴樹主分也されているか | みの喋のキャンディーを用い
とができる 起を促進する 1・王抗必された唾液を無下しようとし| る

| ているか | 

感 覚|快い前庭期燃や触附置をI@ I・オシユレーターや椅子プランコ， トラ|・前庭和臓を呈けた後，快町周M'I・快と里hれる前庭事慨を与える
リラックスして受けるこ ンポリンなど，伏の前直刺激を経験す| 見られるか |・快と啓司うれる触粛E置を与える

とができる る 1 
x I・温水や柔ら治市、布など，快の触刺激をl・触滞搬を受けた撞，快の反応が見
経験する l られるか

・fおしまも、」などの声カ斗?の後，遭

っf己反応が見られるカ‘

生| 日常生活 |自立活動(世聞に推じる

活l社 i関 係|交流および自立活動(::1~.1オヴヨン)に準じる
会|参 加 l交流〉こ準じる
生 l利 用 l他鼠依平i開を図る 1 0 1・定期的にシェアードを手闘する -異なった環境でも院長置良く過ごす 1.;:岱撞や休日等の閉期利闘を
活 l ことができるか | 勧肋る

余 暇 1;1:0目的拡大を図る 1 0 1・外出の機会を増干す ・熔年間の外出で疲れることは相、ト天気のよL悼みの日にi主俗調

か | に応じて外出向機会を地やす

ょう勧める

Fig.4 2学期 (9月-)の「個別の指導計画j
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日常の学習指導に活かす「個別の指導計画」と「個別の教育支援計画」

このような背景的要素を設定した上で，課題解決を

図っていくために選択した教科・領域について，それ

ぞれ「目標J1指導内容J1評価J1評価基準J1支援方
法Jを記載することとした。ここで特筆すべきは「評
価基準Jを設定したことだろう。「評価基準」は.先
述した海津 (2007)の「評価の視点の明確化」に相当
するもので，評価をする際に何ができていれば良しと

するのかを明らかにしたものである。「評価基準」を

設けることにより，指導内容がより具体的な記載にな

るとともに，教師側の指導に関する「評価Jがしやす
くなるというメリットも生じる。また.1支援方法」
については，指導内容の提示方法など留意する点や工

夫する点について記載することとした。なお，各教科・

領域等に関する教育課程上の位置づけとして.自立活

動の「身体の動き」については各教科における「体育J.
「環境の把握」については各教科における「理科」の

ケーション」の指導内容に言語指導として新たに付加

した。一方. 1学期には保護者の希望により各教科領

域における「英語」の指導を教科学習として設定して

いたが.2学期では「総合的な学習Jの指導に統合し，
同じく「総合的な学習」の内容に調理実習を新たに付

加している。「英語」を「総合的な学習Jに統合した
理由としては.Fig.3の「状態像の実態把握Jに記載
された「感覚・知覚」ゃ「認知・理解」の内容から.

独立した教科として効果的な指導が可能なのかどうか

を検討しむしろ「総合的な学習」の一環として英語

的内容を取り扱う方が適切なのではないかと考えたか

らである。調理実習については.経験不足の補いが主

要な理由であるが，新たなカリキュラムとして独立さ

せるのではなく「総合的な学習」の内容に付加するに

とどめた。

代替指導として取り扱い，交流及び共同学習について 3.様式31個別の教育支援計画J(フェイスシート)
は「総合的な学習」として取り扱うこととした。 Fig.5のフェイスシートについては完全に個人情報

それぞれの学習の「評価」については.設定した「評 であることから.プライパシー・ポリシーに照らし合

価基準Jを満たした内容についてOを，ほほ満たして わせて.本論文での内容を記載した開示は避け.枠組

いるが今後も経過観察が必要と考えられる内容につい みだけの提示とした。フェイスシートの記載で注意し

てOを.未だ不十分であり新たな目標や指導内容の変 ておかなければならない点は，利用機関や利用サーピ

更が必要と思われる内容についてムを.様々な理由に スの一覧表に陥らないことである。無論，各機関で児

より実施できなかった内容について xの記号で示し 童生徒がどのような経験をしているのか.誰と連絡を

た。 Fig.4は，本来2学期最後の12月に記載すべきと 取り合えばよいのかなどを知っておくことは重要であ

ころを.本論文用に10月末で評価したものである。そ る。しかしあくまで，それらの機関での児童生徒の

れによれば.1国語J1身体機能J1言語J1感覚」の指 経験が学校での指導に直結していることが前提である。
導において評価基準を上回る成果が示されており.1図
工」や「コミュニケーション」においても概ね満足の

いく結果が示されている。一方.1総合的な学習」で

指導を予定していた交流及び共同学習や調理実習の指

導および「コミュニケーション」におけるFCの指導や
「感覚」における触刺激の指導などについては.イン

フルエンザの流行による交流回避措置や学校閉鎖措置

などが重なり指導時数が不足してしまったことから実

施することができなかったものであり. 2学期後半や

3学期に向け新たに続けていくべき内容と考えられる。

具体的な計画内容に関しては，様式11状態像の実
態把握jの見直しを行うごとにカリキュラム内容の付

加や削除を行ってきている。 1学期前半では指導課題

として挙げていなかった排i世指導について. 1学期後

半では自立活動領域の「健康の保持」の指導内容に新

しく付加した。また. 1学期までは指導課題として挙

げていなかった口腔周辺の筋肉の動きの促進や膜下促

進について. 2学期からは自立活動領域の「コミュニ

4.様式4r個別の教育支援計画J(支援計画)
Fig.6の支援計画では，関係機関との連携にあたる

「現在使用している具体的支援」がFig.5で述べた利

用機関やサービス一覧の羅列に陥る危険性が高い。こ

の欄が重要性を帯びるためには，それぞれの利用や

サーピス受給のいずれが下欄の喫緊の教育課題と直結

し得ているのかという点にあると考えられる。 A児の

例で言えば，主治医の指示に基づいて行われる校内で

の看護師による医療的ケアが重要な課題と言えるだろ

う。さらに.Fig.2で散見された排尿練習と医療的ケ

アとの関係において，教師と看護師との共通理解も重

要となってくる。共通理解を図るためには，自ずとケー

ス会議の必要性が生じてくる。そうした会誌の内容が

シートに反映されることによって.初めて教育支援計

画が意味を持つこととなる。しかし実際には，ケー

ス会議が持たれないまま利用サービスの一覧の羅列に

陥っている「個別の教育支援計画」も多いのではない
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秋元雅仁

[棟式3 個~I)の教育支楳計画 フェイス・ンート〕

本人名前 生年月日

性別 |保護者名前(続栂 I
自宅住所

連絡先

家族構成

障害の状況符名等)

出

産

前

後

の

状

況

前籍校園 (期間)

医 機関名および担当名(期間) 内容

療

療

育

の

状

況

特記事項(手術歴等)

Fig.5 様式3r個別の教育支援計画J(フェイスシート)

[様式4 個別の教育支儲十面支援E恒〕

児童生徒名 0000 |臥朝日 2収19年。月O日 記入者 0000 

現在活用している具備甘支援(機凋・内容・時間・支録者切 今年度活用したい支嫌

医療 00病問畑司 OODr 偶週金曜日)

00大学医学部附属病ルト児科 OODr 

00クリニック OODr 

*学校生活における看護師による医療的ケア(月~金毎日)

①鼻腔注入による経菅栄養及び水分補給

②パイタルチェック

@l及入およt服ヲ|
療育 OC園リハビリ司l練(月2回:第2・第4水曜日)

福祉 居初崎支援施設00(不定期の日曜日等)

家庭 00クリニック訪問リハビリ OOD玄関2回:第1・第3水曜日)

地域 兵庫県00県民局 00市福社事務究 00市子ども部子ども宝子育て主選課
00保健所保健指導課 家庭児童相談員

喫緊の教育諌題とそれを達成するために必要な具備官舘内容

教育課題 ⑪明言明保の実施および尿瓶・便座での排尿練昔 (9月-10月 2学期前半〉

軍注活リズム(学習リズム)の確立

排尿磁呈 ①10: 00 (ニ拘置) ②11・30

尿瓶による抹尿練習 ①13・00-13:20 ②14:45-15:00 

医師の指示に基づいた医粛論を看護師と協働しながら実路する

任幻00休分補給)を1∞mI午前中に注入する
*朝の栄養剤 (000)の洲凶3良b時は9:30に1【肋叫を注入する

キ朝の栄養剤 (000)の洲じが良くない時li9:30と11∞にそれぞれぬnlずつ注入する

具備空域 ②白湯を午後に経口にて補給

*午後14:00以降白湯を経口にて補給

G濃部l注入およびラコール注入時間と同時間の健康観察時間を置く

*栄聾押1)(000)注λ持問 12:00-13:00 

*健康観察時間 13:00-14:00 

③~，要に応じて吸引もしくは吸入を実指する

本吸ヲl品加匝吐を誘発する場合があるので注意を要する

配慮事項 注入後回分以内の排尿 *ベッド上でのおtrつ交換またはtlOOiによる排尿練習
注入後1時間を超えての排尿 *当分の間は尿瓶による排尿練習，または便座での排尿練習

保護者の ①便座での排尿を家庭で実施することは難しく，尿瓶での排E財Z可能になればそれにことしたことはなし、が，排尿時刻の特定が難しい
願い ②『早くしろjとばかりに排尿品司Eされるのはよくないと考えている

評価

今後に残されている認題

その他IT;教育課題とそれを達放するために必要な具体的支援内容

教育課題

具体的支擾

配慮事項

保護者の願い

1平価

今後に残されている諌題

Fig.6 様式4r個別の教育支援計画J(支援計画)
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日常の学習指導に活かす「個別の指導計画」と「個別の教育支援計図」

[保式50000年度第 (2)学期前半 自立活動(身体的劃きに附する学習体育手粁tll')指理計画 0000年。月O日作成
学部・学年 | 小学目。年生 | 児童生徒名 0000 担当者位入者・評価者)~ 1 000o 
指 Ia:勉E水惨を安定させ，学校生活I.:J直応した身体リズムを形成する
導 I~筋緊張を官制1-.リラックスした身体状態を舷成ナる

目|畳間節の可動宜を世汰させ.筋のl'摘を防止する

標 IO:.t肺槽能の維持・向上を図る
¢車時子からfT;降掴こあたっては可能な限り二人で行う(やむを得ず一人で行う場合に比できる限り右肩・右脇に力をカ村ないようにする).

符 I~'細切に"'i\'低L 、ような場合，筋緊張を伴う突尭的なF空軍を引き起こす危強性があるので.指1嘩にあたってはじ輔仲間より遣い箇所から開柑ずるようにする(足曹司足

意| 首→膝関宮ト般関空ト4手の平→手指).

点 I~それぞれの指導にあたっては本 Eの表情や筋緊張の強弱を野卑苫の目や身体各制tで確認しながら行い，階自こ必要な機材微など)は事前に惣備しておく.

@停立宮勢で筋緊張品在野劫司IC高まる場合ICI古車平均犯仰臥位聖勢に重型転換する.
位別立書勢を保持する場合には頭部出直に位置するよう介世rする(介助筒所主最倒現F箇所のみ)

指理事内容 | 評価基準

仰臥位|制脳動による血流雌を図る |知肱準は高まったか

①両足指の曲げ仲ばしおよび足首とアキレス脆叫申展 |覚E引く舶はどの指導珪に高まったか
②両膝関節およV'I!主闘の曲げ伸ばし

⑤両手の平吋市般と両手指の曲げゆまし

喧定右への揺れA>般住鞄体栂

主従}f踊

.1<指針ゆ"，1..1<の叩を性長させながらゆっくりと

足首を屈曲させる

・手指叫中展にあたっては手首を仲展させ規指を

母子球から広げたうえでゆっくりと広げてい〈

-左右h め揺れは両手で腰を支えて左右に静カ叫こ細

かく月間朗けるようにする

鹿位|筋緊張の相】制とリラックス状態の芳成 l両上肢の筋繁張が唱み下に降りているか |・両上肢が下に降りるまで倒立書勢を慌持しながら

ICDI曹を支点にして上体を起こす じっくり持つ

車座位|関節の可E戒の拡大 |雨上肢挙上がスムーズ(劃青の変化や筋聖彊なl・両上肢四挙上キを右への間間にあたっては町fを
椅T距位| 喧両上肢を上に挙げながら胸を反らせる(J回 |く)に行えるか | 支えながら呼吸iこ合わせてゆっくりと行う
股立位| ⑦両上肢を左右に広げながら胸を開炉せる(J回間上肢左右開閉がスムーズに行えるか |・肩をプロックしながら，顕部を保持しやすいポイ

立位 l 軍頭部の主定した保持 l顕部にカを入品属部を保持しようとしているか iントを慨す
・膝立位立位を行う場合には足首等の適切な保

持のたh 一人もしくはこ人以上周介助者を要請
する

叫岡崎町向上 1111:棄の取り込み量が維持・向上できているか i・胸部挙土Iこあたっては吐く時に圧迫し吸う時に
喧胸骨旺迫による呼吸悼習を'1Tう (3回2セット 離すようにする

仰""1胤[1腕悶上げドろしをする |自分で上げFろしをしようとしている討均かミ |卜.上肢の上げトろしIA附坊加f拾を仲ばLた肘就:態廿Tわう

1臨詑|防5諒説2誤:t2主:誌rfア行捌叩とH凶山も削肌lに=羽抑』
Fig.7 様式5r各教科・領域別指導計画」シート

[慌式6年 0000度第 (2)年割前半 自立活動(身体fT;動きに関する学習体育科代替)"刊面1
学部・牢年 宇部O年生 l 児童生徒名 oコ00
指|江渡醒水準を安定させ.学校生活に適)1;した身叩JXムをfIj成する
導 11I溺緊張を拍車札.リラyヲヌした身俸状態を形成する

目|任盟国防可動授を置汰させ.筋の芦滞在防止する

標10C'o!税鱗切)1瞥亭向土を図る

担当者{位入者・評価者)名

0000年O月O剖判成
00コo

|旺連符子世らの降車にあたっては二人で行うことを願叫とする仲もを専ず一人で行う場古口正できる限り右属トE脇こ力をかけないようにする).
留|②蝿醒水準が由いような場合。筋緊張在伴う突発的な症寧を吉控起こす居期生があるので.m軍にあたってI路指(申初よ白血、観的ら開由するよう巴する{定裏4定首→
軍 l霞蹟笹4般関野喝手の平『手m.
点|①それぞれの態軍こあたっては本児の表情円。筋認耳の蹴泥沼導者の目や島博吾部位で憶乱ながらf乱¥1ilIiJ広島重な機材(鏡なのは事前こ準値Jてお<.
任涯位室勢で筋緊翠ガ1車相官こ高まる場，31.こId:速やt.J'I;:~臥位歪野こ姿艶転換する.
喧理l'!il蚕勢を保持する場吉には頭部がEこ担置するようT町するの悶箇p!ild:n低限切箇所のみ}

指導内容 |肝価| 肝価基準

仰臥位|覚醒木皐の安定を図る 1 @ 1:世限水草は高まったか
①両足型への車臓と両直指の曲げ伸ばし 党間水ltlil:'Q)指導創こ高まったか
E両足首司屈曲
~声盟主判開およE用量関節の屈曲

CI両手の平、明臓と両者首の曲げ伸ばし
喧泣右への揺わ岬般住魚体樹

所見

体育仙らだ0坪習)σ)"f:.習では主に筋軍強の
低下町千併や各陣not場蹄ifo.ω慨力的向上を
目指して取材臥Jできました。

筋緊張の低下干防やす繍自の緩京叫こ関する学習で

は，アキレス肢の緩め.lEの内反矯lE.i"閑1<&同A
矯正両手首や手強F級めなど周辺部位向弛緩を行

座位|筋緊張の抑制とリラッヲス状態の博成

程調官を支点にして上体を起こす

。 1岡上肢の筋罪預が緩み下に降りているか |った桂，楽座位'/:;勢や椅子座位置勢で上体を起こ

11-.背筋を耳っ直く'に伸ぽしながら折粛Bや筋緊張の

関節目可置誠由鉱夫 @I両上肢挙上がスムーズ樹青の変じ付古緊張な|緩むポイントや首を安定して保持できるポイント
⑦両上肢を上に挙げながら胸を反らせる (2回) <)に行えるか lを探トってきました.また，両院の上げ下ろしなども

雨上肢左右側閉がスムーズに行えるか |行ってきました幽宜聖勢をとると.i"疏を下に降

⑥両上肢を左右に広げながら胸を聞かせる (2回) 上肢前方挙上がスムーズに行えるか |ろしてリラックスした様子が多く見受けられまL

11:..首回りや周囲り，手甘や者百の教施は随分と改

⑥両上肢を前に仲111..駒を握らせる(;'→他善されたよう1:..1思います.
心肺櫨能由向上 1 @ 11世車の取り込み量時的・向上できているか | 方.V慨力向上四学習で比蜘向きに寝た婁勢
⑪胸部挙上による呼吸練習を行う (5回2セット)1 |やラークポールを周b、たm遣いの藍勢をとって脇

仰臥位|腕の上げ下ろしをする 1 @ 1自分で上げ下ろしをしようとしているか |や背中町緩めを行ってきました.特に排他を促すた

臓血同凸鰍時の進行を附「同 1 @ 1 めの四遣い藍勢や腹jJ!i，'，/:;勢の僻?が今後重要に

|排疲力在高める 1 @ 1唾液(または疲)を排出することができるか !なって〈るものと思オオ1ます.

m国主(@ょくできる Oやヤできる A村きでない ×できない)の4件法で実施する

Fig.8 様式5r各教科・領繊別評価Jシート

以上の「個別のf盲導計画Jr個別の教育支援許闘」を作成致しまし丸 小学部担当教員

以上の「個別の指導計画Jr個別の教育支援計画Jの内容について同意致します。 保護者名

Fig.9 保護者の計画作成への同意
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だろうか。注意すべきは指導との関係性である。

5.様式5r各教科・自立活動別指導計画及び評価J
様式4の「個別の教育支援計画J(支援計画)まで
の作成がなされれば，法令等で定められた「個別の指

導計回」と「個別の教育支援計画」に関する作成・策

定に遺漏はなく，ほほ問題はないと考えられる。しか

し策定された計画が真に日々の教育活動に活かされ

ていくためには，それらの計画を指導すべき各教科や

領域にまで落とし込んでいく作業が必要となることは

言うまでもない。本研究では，作成した「個別の指導

計画」に基づいて.Fig.7に示したような「各教科・

領域別指導計画シートJを作成している。この段階で
は長期目標や短期目標などの記載は省略している。各

教科・領域別にシートを作成することは，同じことの

繰り返しであり二度手間のように思われなくもない

が，一覧表的な計画の作成とは異なり，各授業を構成

するための設計図にも成り得るシートであり，他の教

職員が代わって指導する際にも効果的な活用が期待で

きる。さらに.裏面にFig.8で示したような「評価シー

ト」を掲載することにより，各期もしくは各学期にお

ける各教科や領域の指導が一目瞭然となり.次の各期

や学期に指導をつなげやすいというメリットも考えら

れる。また.r評価シート」はそのまま通知票に応用
することもでき.飯野(1998)の言う「専門機関とし

ての結果責任」や「保護者への情報提供や説明責任J
を果たす材料に活用できる可能性も秘めている。

6.保護者の同意

これらの計画の作成に関して，保護者の参画や同意

が求められていることは今更言うまでもない。保護者

と十分協議した上で.その願いを汲み取った計画が作

成されるべきであり，作成後もまた計画内容について

保護者の同意を求めることは重要な作業となってく

る。 Fig.9に示したような作成責任者である教師の署

名捺印と保護者の署名捺印がなされてはじめて「個別

の指導計画Jr個別の教育支援計画」は成立すると言っ
ても過言ではない。学校と家庭が，児童生徒の教育の

責任を共有するパートナーとして協力関係を深めてい

くためにも，一方的な学校側の指導への思いだけでな

く，保護者の参画と同意に基づいた計画作成が必要と

なってきているのではないだろうか。

W.考察

1.初期段階等における細かな見直しと必要に応じた

柔軟なカリキュラムの見直しの工失

本研究で示されている「実態把握」ゃ「個別の指導

計画」の特徴は，比較的情報の少ない初期段階の1学

期を前半と後半の2回に分け，おおよそ2ヶ月ごとに

細かく見直しを図っているところにある。また，児童

の実態の理解に応じたカリキュラムの変更も見受けら

れる。

本研究の場合，対象となっている児童の転校当初の

有効な情報が極めて少なく，自ずと新たに知り得た情

報を付加せざるを得ない状況があったことは事実であ

る。また，症状の進行度合いが早く認知理解の程度に

少しずつではあるが後退が見られることも事実であ

る。したがって，本研究が特殊なケースの児童を対象

としており一般的ではないという指摘がなされでもや

むを得ないだろう。さらに.学期に2回という細かな

見直しを行い，その都度学習内容や指導内容を付加し

たり変更したりすることは，指導の一貫性や系統性な

どの観点を考慮すれば是認しがたい行為に映るかもし

れない。

しかし日常の学習指導に「個別の指導計画」や「個

別の教育支援計画Jを反映させ，計画と実際の指導を
直結させていくためには.C' PDCA (Check Plan Do 

Check Action)のサイクルの中で，実態把握，計画，

実践，評価，改善を繰り返し行うことにより，指導目標・

内容・方法の改善を図る必要がある(古島.2009)。

換言すれば.rこの指導方法や指導内容では目標を達
成することが難しい」あるいは「目標そのものが高す

ぎたのではないだろうか」などと感じられた時に，計

画を細かに見直していくことが必要な要素となるので

はないだろうか。

日常の指導の中で，目標までの変更はなくとも方法

を変更する場合はままあることである。仮に目標に変

更が生じたような場合には.指導内容やカリキュラム

の削減や付加などの変更も必要になってくるだろう。

何故そうした措置が必要になったかは.r実態把握j
に基づいた「個別の指導計画」ゃ「個別の教育支援計

画」などで明らかとなっていることを考え合わせれば，

必要に応じたカリキュラムの柔軟な見直しもまた，計

画と指導を直結するための必要な要素と考えられる。

まさに，初期段階だけでなく新たな情報が付加され

たような場合の細かな見直しと柔軟なカリキュラムの

見直しの工夫は.日常の指導に「個別指導計画」ゃ「個
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日常の学習指導に活かす「個別の指導計画Jと「個別の教育支援計画J

別の教育支援計画」を活かす大きな要素と考えられる

のではないだろうか。

2. r個別の指導計画Jへの具体的な表現の記載と評
価基準の設定の工夫

計画に掲げられた目標を達成するために実際的な指

導がなされることが重要であることは言うまでもない

が，それを可能にするためには.目標や内容の記載表

現が具体的であることが肝要だろう。伊丹市教育委員

会の発行している「サポートファイル・個別の指導計

画 ステップ女ぐんぐんJ(2008)では.1見通しを持っ
て活動を楽しむJI友だち意識を高め.関わりを深める」
「楽しさや心地よい雰囲気を共有するJr 5までの数を
理解する」などの表現が. 1目標」の設定として不向

きであると示されている。不適切な理由として，これ

らの表現が抽象的であるが故に評価のための測定が難

しく，人によって評価にばらつきが生じてしまう危険

性があると指摘している。

本研究で示したFig.4の「個別の指導計画」の目標

欄でも，これらの指摘に該当する箇所がいくらか散見

される一方で.1頭部を正中線上で1分程度安定して

保持することができる」ゃ「血中酸素濃度が97を超え

るJ1唇を横に広げ口角を両側に引き上げることがで
きるJなど，部位を指定しその程度や様子まで示した
具体的表現を見受けることもできる。目標が具体的で

あればあるほど指導内容も具体的となり評価もしやす

くなることは言うまでもない。また.本研究では，評

価基準を設定し何ができればよしとするのかを明確に

するよう工夫されており，これらの計画が日常の指導

に一層活かしやすくなるのではないかと考える。

3.ケース会議の「個別の教育支援計画jへの反映の

工夫

「個別の指導計画Jと「個別の教育支援計図」は.
全く別個の計岡と見なすのではなく，むしろ「個別の

教育支援計画」の中に「個別の指導計画」が包含され

ている(秋元.2009)と解釈するのが妥当だろう。こ

れら 2つの計画の関係について西牧 (2004)は，指導

者による日々の学習指導内容に関わる基本的配慮事項

について記載した計画が「個別の指導計画」であり，

教室内外および学校内外の他者や他機関との連携や協

働により解決を図っていく必要がある場合に付加され

る計画が「個別の教育支援計画」であると指摘している。

日常の学習指導を.学級担任あるいは教科担任だけ

が実施している学校は，今や，通常の学校，特別支援

学校を問わず見受けられることは極めて難しい。いず

れの学校においても，校内の教職員間をはじめ保護者

や様々な人材と連携をしたり協働をしたりしているこ

とは周知の事実である。最近では，医療機関や福祉機

関などとの連携も増加してきている。特に，特別支援

学校においては.従来より他者や他機関との連携・協

働が顕著・に見られる。

本研究の事例の場合，医療的ケアを必要としている

児童を対象としているが故に，養護教諭はもとより.

医師の指示に基づいたケアを施す看護師や医師との連

携や協働が不可欠である。したがって，養護教諭や看

護師や医療関係者との連携や協働により教育的課題の

解決を図っていく場面が生じた場合には，その内容と

具体的計画を「個別の教育支援計画」に記載していく

必要がある。その場面が. 1学期後半に生じた経管に

よる栄養剤の注入と排i世介助との関係にあたる。

医師の指示に基づけば.経管注入中および注入後1

時間以内の移動等は禁じられている。しかしその時

間帯で確認されている排尿行為に対しどのような対応

をとるべきなのかについて，医師の指示がある以上や

むなしとする看護師など医療関係者側と.意思表出と

いう観点に立って自己意思に基づく排尿行為はコミュ

ニケーション指導の一環であり教育的課題であると主

張する教員側との間で意見が分かれ，関係者の問で対

立の構図が生まれる様相を呈していた。双方が専門性

を主張し合う結果として.このような関係者による対

立の構図が学校内で生じることはよくあることであ

る。一方，教員側に専門性の欠如があるような場合.1看
護師さんが……しなさいと言うから」という具合に，

医療側の言い分を鵜呑みにしてしまう結果，支配の構

図が生まれてしまう場合も見受けられる。「個別の教

育支援計画」が組織内における「対立」や「支配」の

構図から脱却した「連携」と「協働」の構図を生み出

すことを求めていると捉えるならば，双方の協議，つ

まりケース会議の必要性が生じてくることは必然であ

り，協議され双方の合意に達した内容を計圏内に記載

するというのが自然な考え方ではないだろうか。

このような考え方は，例えば「児童生徒の暮らしゃ

余暇利用の充実」という教育課題に対し，地域の福祉

事業所などを利用する場合にもあてはまるだろう。学

校での指導で対応できることと事業所の活用で可能と

なることをケース会議で相互に摺り合わせ，その内容

を計画に反映させていくのである。ケース会議の内容

を計画に反映させる工夫を行うことにより.利用サー

ビスの一覧を中心としていた「個別の教育支援計画」
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から，日常の指導や教育に活かせる計画へと転換させ 文 献

ることができるのではないかと考えるのである。

4. r各教科・領域別指導計画Jの作成と「評価Jの
導入の工夫

Fig.4で示したような一覧表的指導計画だけでは.

計画内容を日常の指導に活かしていくことは基本的に

は難しいと考える。何故ならば，教師たちは複数の教

育課題を複数の教科・領域の指導を通して課題解決を

図ろうとしているからである。それぞれが相互に関係

しているとは言え，幾つもの指導内容の一覧表を机の

傍らに置きながら，あるいは手に持ちながら指導する

者などいない。 1つの授業を構成するために 1つの学

習指導案を用いるように， 1つの教科・領域の指導に

ついては，それに応じた1つの指導計画が必要なので

はないかと考える。

本研究で示したFig.7の「教科・領域別指導計画J
は，まさにそのような考え方に則って作成されてい

る。元々の計画は一覧表で完成しているので.それを

独立させることに大きな負担はない。また.一覧表で

は書ききれなかった細かな指導内容を付加することも

できるようになっている。このような計画こそが，日

常の指導にピンポイントで活かせ，指導内容の保護者

への説明責任を果たし安心と信頼を高める計画なので

はないかと考える。さらに， Fig.8で示されているよ

うに計画に所見欄が盛り込まれることにより「評価J
の内容を記載することができ，自ずと通知票の役割も

呆たすことが可能となっている。同じ作業を何度も繰

り返すことなく.指導内容と評価が同時に記載される

事により教師の負担軽減にもつながるだろう。

「個別の指導計画」を真に日常の指導に活かしてい

くための工夫の1っとして， ['教科・領域別指導計画

とその評価Jを用いることの意義は大きいと考える。
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