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日常生活動作への指導

～像のゆがみをとらえる～

石毛安子

はじめに

児童•生徒が将来，社会の一員として位置づいていく

ためには，日常生活動作の獲得は大きな課題である。こ

れらの日常生活動作は，生活の中で「しつけ」として成

長の過程で身に付けられるものであり，通常教育では，

それらの日常生活動作は 6歳の就学年齢時に獲得されて

いることを前提に，小学校1年生の教育課程が組まれて

いる。

一方，特別支援学校の肢体不自由校（運動障害）では，

学校生活の全般において，児童•生徒に移動・食事・排

泄などの生活動作の支援が行われる。特に重度重複障害

の児童•生徒については，飲むこと・食べること・排泄

すること，そのこと自体が「自立活動を主とする教育課

程」での主な学習活動となり，生命，健康を支え，認識

を育てることになる。

教科課程においては，ともすれば「介助」として扱わ

れがちな行為であるが，これらは「自立活動の指導」で

あり，児童生徒の成長発達を促す学習として重要である

と共に，生活や学習活動を支えることになると考える。

加えて，中学・高校生の時期は思春期と呼ばれ，子ど

もから大人へと心身共に大きく変化する。誰もが通過す

るこの時期は心も身体も不安定になり，それまでのその

子と違う言動が現れ，何かと周りとの不調和を起こしが

ちな時期でもあると言える。さらに運動障害を持つ生徒

たちは，日常の生活での心身の整いにくさを抱える上に，

その時期に輪をかけて不安定な事態に陥ることになり，

それが食事や排泄の動作に不調となって現れることが多

いのである。

私は自立活動を指導し，多くの児童生徒，特に思春期

の生徒たちに関わる立場から，日常生活動作にそうした

問題が色濃く映されることを経験している。それは，と

もすれば「身体が変わる時期だから当然のこと」と見ら

れたり，身体が大きくなる分介助も負担が大きくなるの

で「介助者側のやりやすさ」で行われたりもする。しか

し，そうした生徒の実態を見て， 日常生活動作への援助

を適切に行うことは，生徒の学習活動を安定させ，その

後の成長発達を促し，生徒が自ら能力を伸ばしていく土

台を作ることになる。そうすることによって結果，介助

の手も減らすことができていくのである。特別支援教育

では，そうした日常生活への援助にこそ，教師としての

専門性が発揮されるべきであると考える。

今般 志垣・北嶋両氏により「障害一般：障害を負う

とはどのようなことか」「障害児教育一般：障害児教育

とはどのようにあるべきか」を概念規定していただくこ

とができた。それらを導きの糸とすることにより，師で

ある立川博が提唱した静的弛緩誘導法が，生徒たちので

きにくさの原因である「像のゆがみ」を照らし出し，解

決への方向を指し示すものであること，自立活動の一技

法としてだけでなく，広く応用性のある教育の立場を貰

く指導法としての立場を明確にできたと感じている。

そのことを私自身が事例を通して考えると共に，同じ

手順で生徒たちを見ていくことを多くの方々と共有し，

生徒たちの指導に役立てて頂きたいと願っての考察であ

る。

1. 日常生活動作への指導について

(1)事例について

（中学部でのA子）

0認識面

年齢相応の認識力があり，教科課程に学び，成績もク

ラスではトップレベルである。日常会話には不自由はな

く，真面目で努力家であり，社会性も備えているので友

だちの信頼も厚く，リーダー的な存在である。将来は大

学に進学し，より広く視野を広げたいという希望があり，

家庭学習もきちんと行っている。漢字検定準2級，英語

検定3級取得（中学時）。

家庭も彼女の希望を尊重し，全面的に応援する体制を

とり協力的である。母親は彼女が家庭での学習に集中す

るあまり，身体を酷使することを心配して休むようにと

心を砕き，「もう少し」と頑張る A子とけんかになるほ

どであると聞いている。このように他がうらやむほどの

優秀な生徒である。

OADL:身体面

A子は脳性まひによる四肢体幹機能障害である。

［生育歴］

在胎8月 早産 1010gの極小未熟児 6ヶ月：首が座

る。脳性まひの診断・訓練開始。 10ヶ月：ー語が出る

1歳：二語文が出る。 2歳：お座りができる。はいはい

を始める。うんちを出る前に教える。 3歳：おしっこを

出る前に教える。 4歳：つかまり立ちができる。この間

の病歴は肺炎・気管支喘息・熱性けいれん。生活上では

自家中毒・日中失禁。

7歳：筑波大学附属桐が丘養護学校小学部 1年入学。

現在に至る。

［現在の様子］

座位が可能（割り座），寝返り・立位・歩行は形をと

らせると介助により可能である。四つ這いの姿勢では，

肘が曲がる形で可能。日常の生活動作のほとんどに全・

半介助が必要で，通学や学校内での移動では電動車椅子

を駆使している。最寄の駅までは電動車いすで行くこと

ができ，介助者と共に交通機関を利用してでかけること

ができる。

0現象している課題

A子の大きな悩み，それはトイレの感覚がうまくつか

，
 

：
 |
 
|
 

！
 

l
 "
 t
 

：
 し



筑波大学附属桐が丘特別支援学校研究紀要 第44巻 2008年 105 

めない，ということであった。休み時間にトイレヘ行き，

便器に座るものの排尿できたりできなかったり，出ない

のでまた後で，と教室に帰って次の授業が終わる前に急

に催して行きたくなったり，日によっては失敗もあった

り，という具合である。真面目な性格のA子は， トイレ

に行くことで授業に遅れることをとても気にし，授業の

先生には「いつも遅れる」と思われはしないか，また遅

れることで学習の進度についていけなくなるのではない

か， と心配をする。これは小学部から中学部を通じて生

活面での課題であり，中学部になると加えて「おなかが

痛い」と常に訴えるようになった。学習に集中したいの

にトイレのこと，腹痛のことが気になり，そういう自分

に自信が持てずに悶々とする H々であった。

加えて中学部の 3学年になると卒業や進路を目前にし

て生徒たちは大きく揺れ動く。進学のこと，クラス内の

友だちのことなど，気になることが増えてきてますます

不調の様相になっていった。 A子は他人の気持ちを思い

やることができる力を持ち，友だちの精神面の様子も自

分なりに受け止め，「自分にできることはないだろうか」

と考えることができる優しい性格である。こうして学校

生活を「H一杯がんばっている状態」で送っていた。

担任も保護者もこうしたA子の状態＝精神的に余裕の

ない状態，繰り返し腹痛を訴える様子， トイレの不調＝

を何とかしたいと，校医の健康相談を受けたり，時には

泌尿器科の診察を受けたりした。実際に「無抑制性膀腕」

と診断されている。

担任は中学部のケース会議（個々の生徒について学部

の教師で指導方針を確認する）では，校医のアドバイス

国一杯にがんばっている状態なのでこれ以上無理はさ

せないように」を伝え， A子の指導の方向性については，

トイレでの介助はもちろん本人に精神的な負担を軽減す

ること，不調の時には無理をさせずいつでも休餐を勧め

る，などが話し合われた。担任の記録によると， トイレ

の成否の様子が学年が上がるに従って改善されていった

様子と，まわりとの関係で精神的に不安定な状態と不調

となった様子が見てとれる。【表 1:中学時の記録参照】

※無抑制性膀脱

神経因性膀脱とは排尿に関与する神経の障害によって膀脱

機能に異常が生じた病態である。神経病であるので上位ニュ

ーロン障害と下位ニューロン障害に分かれる。

※痙縮性膀脱

上位ニューロン障害により，下位中枢への抑制がなくなる

ため，反射性の排尿が起こり，頻尿，尿失禁がおこる。上位

中枢と下位中枢を結ぶ下行路と上行路の両方を障害された自

動制（反射性）神経因膀脱と下行路のみを障害された無抑制

性神経因性膀脱がある。

（中略）

治療：副交感神経抑制薬（抗コリン薬）が用いられる。

［出典；フリー百科事典 Wikipedia] 

※神経因性膀脱 neurogenic bladder 

膀脱は神経支配の非常に強い臓器であり，神経間の微妙な

調節によって蓄尿および排尿の機能を営んでいる。この膀脱

支配神経に何らかの原因により機能障害が生じて，蓄尿及び

排尿の機能に異常が起こった場合を神経因性膀脱と呼ぶ。し

たがって神経の機能障害によって起こる膀脱神経症とは全く

異なる疾患である。（以下略）

※膀脱神経症 bladder neurosis 

膀脱以下の下部尿路臓器およびその支配神経に何らかの器

質的病変がないにもかかわらず，頻尿や排尿時痛などの多彩

な膀脱症状が見られる時膀脱神経症または神経性頻尿と診

断される。（以下略）

［出典；医学大辞典 南山堂］

（高等部でのA子）

4月， A子は進学して高校生活をスタートさせ，私は

A子を含め 6名のクラスの担任となった。中学部からの

A子に関する指導の引継ぎ事項の中で，情緒面では心配

症，自信のなさがあげられ，生活面での大きな課題でも

あり，本人の高等部への進学についての最大の不安が

「トイレ」のことであることがあげられていた。式典な

ど，通常と違う行事では緊張感が高まり，一層コントロ

ールが難しくなる，とも聞いていたので，入学式では式

典が終わってすぐに本人に声をかけ， トイレに急いだの

である。

5月，面談の際に保護者からは進路に向けて「大學進

学に向けて，少しずつでもトイレの自立に向けて力をつ

けたい，遠い目標としてでも良いので，時間をかけてで

も実現したいので協力を」という要請があった。これら

を踏まえて，個別指導計画を作成した。

0自分の力でつかまり立ちを。

このA子の日常生活指導で最初に指導したことは，自

分の手でつかまって自分の身体を引き寄せ，自分の足で

立つことであった。詳しくは以下である。

始めにA子に相談されたことは，「学習時にどの車椅

子を使うか」ということであった。 A子は電動車椅子を

2台持っている。一つはバッテリーの容量も大きく長時

間の走行も可能で，車体も重量がある，私たちは「本格

電動」と呼んでいる。スピードも出る上にバッテリーの

容量が大きく， 1日の長い走行も可能である。また，車

椅子本体も重量感があるがっしりしたもので安定性があ

る。もう一つは「簡易電動」と呼んでいるが，通常の手

動車椅子に電動のユニットがついたもので，バッテリー

は脱着が出来，スイッチを切り替えれば手動の車椅子と

なるものである。軽量で小回りが効くので室内や校内で

の移動に使う生徒が多い。

A子は本格電動車で通学している。自立へ向け「でき

るだけまわりの人の手を借りないで済ませたい」とする

A子は，当初，本格電動で学習机に向うことを考えたが，
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簡易型の方が車高が低く，教室の学習机に収まること，

トイレでの立ち上がりが容易なことなどから乗り換える

ことにした。その乗り換えの時に，手すりに手でつかま

って体を引き上げるようにして立つこと，つかまりなが

らお尻を回して車椅子に座ることを，私が手伝いながら

行った。【写真 2・ 3参照】

A子は初め，手すりにしっかりつかまることも，身体

を引き寄せることも長くはできなかった。そうした形は

とれても，長くしていると膝が折れ，手が離れがちであ

った。足裏に体重が乗りきれず，手すりにつかまったま

ま尻が落ちてくるので，自分で自分の体重を支えること

がうまくできなかった。膝は曲がったままであった。そ

の短時間でも身体を支えることを手伝いながら，乗り移

る車椅子と車椅子を90度ほどの角度で向かい合わせにし

ておいて，「ほんのちょっと」腰を自分で回せば座れる

ように位置を工夫しながら乗り換えを行った。大抵は朝

の始業時と放課後下校時の 2回，それに加えて， トイレ

での「車いすから便器への乗り移り」も同様にして行っ

た。 トイレではさらに片手でつかまりながら膝を曲げた

形で立ち，ズボンや下着を下ろすことも手伝いながら行

った。

0リズムのつかめない 4月

A子のトイレの時間は， 4月当初は回数も多く休み時

間ごとに行くこともあったが，次第に 2時間ごとくらい

にはなってきた。ただ，週の後半は疲れ，様々な精神的

なストレスの加減で「おなかが痛い」という訴えが続い

ていた。「出るかな，と思ってトイレに行くけれど出な

い」ということも多かった。「行くけれど出ない」とい

う時， A子は「途中で失敗をするかもしれない」と不安

を訴えてきた。行きたくなったら授業を抜けても良いこ

と，すぐ近くの別棟に私がいるので来ればすぐトイレに

行けることを伝えて，長くトイレに座ることはしないよ

うにした。（中学部の時代には 1時間トイレにこもった

（？）ことがある，と言っていた。）

実際，授業の途中でトイレを訴えてきたことは 1~2

回のみであった。

〇不安定なクラスの状況• 5月

5月，クラスの中は思春期の様々な精神の葛藤や個々

の生徒の情緒が入り乱れて，なかなか高校生の生活が安

定するという具合にはいかなかった。しかし， A子のト

イレの間隔は以前より長くなり， 1回に要する時間も短

くなってきた。「おなかが痛い」の訴えは依然あったが，

便器に座った時に「先生おなかをさわって下さい」と言

うので，静的弛緩誘導法のブロックである〔はら〕と

〔こし〕を同時に触れるようにすると楽に済ますことが

できるようになっていた。朝夕の乗り換え，またトイレ

の乗り換えも，次第にしっかりと手すりをつかみ，身体

を引き寄せ，立てるようになってきた。

〇つかまり立ちを始めて 2ヶ月． 6月

6月，休み時間，いつものようにA子がトイレの介助

の依頼に来て，その時私は別の生徒の介助を別のトイレ

で行っていたので，「先に行っていて」と高等部のいつ

ものトイレに行くように指示し，少し遅れて行ってみる

と， トイレのカーテンに車いすの影だけが映っていて，

「せんせーい，できちゃった！」と A子がすでに便器に

腰をかけていた。それまでは，介助の度に立ちやすいよ

うにとフットレスト（車いすの足のせ台）を跳ね上げて

やっていたのだが，そのフットレストを上げもせずに，

つまり，足をフットレストの向こうに伸ばして，地面に

つき，手すりに身体を引き寄せて腰を回して座る，その

一連の動作をするスルッとやってのけていたのである。

「なんだか出来そうな気がしてやってみたらできちゃっ

た。」と本人が一番驚いていた。「すごいねえ」と共に喜

んだ。

〇宿泊行事，失敗なしの 1学期末． 7月

そうしたことがあって 7月の宿泊行事があった。昨年

の中学部3年の時はトイレの心配があり， 2泊3日の宿

泊に着替えを何着も持って行ったのが，今年はその日の

着替えだけで済み，「大きな荷物が一つ少ない」と言っ

ていた。 1学期の終業式の日， トイレを終わったA子が

「先生！ 1学期の間，全然着替えを使わなかった。（＝

トイレの失敗がなかった）小学部に入学以来初めてかも

しれない！」と言ったのである。「良かったね。乗り換

えを毎日がんばったからだよ。」と喜びながら，「どうし

てこの快挙があったと思う？」とA子に問うてみた。す

ると A子は「ん一… やはり安心感かな？」と答えた。

「いつでもすぐにトイレに行ける，と思えたことが大き

い」と言うのである。

実は，私はA子にそう言われるまでその快挙に気がつ

いていなかった。毎日の「自分でやるつかまり立ち」が

日々上達していくことは確かめていた。トイレのコント

ロールも出来てきたことはわかっていたが，この時初め

て「そういえば着替えをしなかった」ということに気が

ついたのである。

と同時に，私は「やはり！」と納得していた。自分で

そうしようと思って毎日続けることだけで身につき，自

分の手足でしっかりと（手すり＝間接的に地球にへば

りついた形）しがみつき続けたことが，身体全体の大ま

かな動かし方が可能となり，内臓も整ってきた，と実感

した。

A子はこの 1学期の末に英語検定の準 2級に合格した。

高校 1年生としては高い評価を受けられるものである。

A子は学習面では書字が遅く，ノー トをとるだけで精一
杯であることも悩みであった。「トイレのコントロール

が良くなったことで，授業を抜ける時間が減り，また落

ち着いて授業を受けられるようになったことで教師とも

やりとりが増えた。授業の中で疑問を解決したり理解で
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きることが増えた」と本人は述懐している。

(2)障害児教育一般から見る 日常生活動作の指導

0日常生活動作の獲得

一般的には日常生活についての能力はどのように養わ

れていくものなのであろうか。

日常生活動作 (ADL: Activities of Daily Living) と

は，食事・更衣・移動・排泄・整容・入浴など，生活を

営む上で不可欠な基本的行動を指す。それぞれについて

自立／＇一部介助／全介助のいずれかであるか評価するこ

とで障害者や高齢者の生活自立度を表現する。（最近は，

日常生活活動と言われることが増えてきている。）この

日常生活の動作には，また様々な装具や自助具等が考案

され実用されている。移動については各種の車椅子，更

衣のしにくさを軽減するための衣服，特殊な浴槽や装置

で入浴介助は軽減され，高齢者の介助についても専門的

な方法が介助者の必修となっていることでもある。これ

らの環境の整備の充実は社会的には福祉に関する産業に

支えられている。

〇自立活動の役割

通常はこの日常生活動作は就学期までに，家庭や保

育・知育の場を通じて生活の中で身に付ける文化遺産と

いえる。なぜなら，小学校はこれらの日常生活動作は自

立していることを前提に教育課程を組んでいるからであ

る（志垣）。だとすれば，肢体不自由の特別支援学校に

就学してくる子どもたちは，その運動障害を負ったこと

により，程度の差はあれ，それらの文化遣産としての日

常生活動作を習得できにくかった子どもたちである，と

いえる。そのために特別に設けられた学習領域が「自立

活動」でもあるといえると考える。であるからこそ，自

立活動の指導は，時に「学校生活全般を通じて」実現さ

れるもの，と位置づけられている。

自立活動では車椅子をはじめ各種の自助具で補う部分

も大きいが，特に食事や排泄については，本人の主体的

な能力の育成が不可欠である。食事については近年「摂

食指導」が盛んに取り上げられ，生命・健康を維持し，

成長を促す璽要な指導として共通の理解をされている感

がある。食べ物を食べる行為は，まさに「主体的な」行

為である。そして「排泄」もまた，自分で自分の身体を

コントロールする力が必要となる主体的な行為であり，

本人のからだと心の調和的な関係があって確立されてい

くものである。

〇通常発達の排泄指導の確立

幼児の通常の発達においては，排泄動作（自分で尿意

などを感じて，トイレに行き，用を足して後始末をする）

の動作の確立は 2歳ごろから 5~ 6歳まで，と個人差が

大きく輻広いといわれる。また排泄のしつけに関しては，

失敗を許容する態度が必要と言われている。大人がしつ

けを焦るあまり，排泄を過剰に意識させたり，懲罰を与

えて強化しようとすると，反対に頻尿になったり，別の

異常行動に至ることもあるので，まわりは「気長に構え

る」ことが大切などと言われる。

またこの 2歳から 5~6歳という時期は，運動面では

歩行が獲得され，さらに走る，跳ぶなど活発な動きが獲

得され，大きな物を持つ，運ぶ，投げるなど大人が行う

動きの形が一通り獲得されていく時期でもある。

〇運動障害を負う子どもたちの排泄指導の一般的な形：

外界をそのものとして描けない状態で生活することをと

らえる

脳性まひ児をはじめとする運動障害を持つ子どもたち

にはどのようなことが言えるのだろうか。

「障害を負うとは，実体及び機能上の不可逆的な変化

により，そのままでは環境との相互浸透ができにくい状

態となることをいう」（志垣・北嶋 2007) 

その中で，運動障害とは脳の運動中枢の実体の不可逆

的な変化によって，環境と直接的にやりとりすることが

できにくいままに生活することを余儀なくされること，

と言える。出産周辺期に体や手足にマヒが起こっていた

り，視覚が働きにくかったりすることで五感覚が充分に

働かず，使える感覚器官からの環境の偏っだ情報を直接

手で触れたり，足で歩いていったりして確かめることが

できない，また自分からまわりに対して働きかけること

ができにくいまま，「描いた歪んだ像」により動きにく

い身体で動かざるを得なかった，ということである。

『それはどういうことを意味しているのかと言えば，

しっかりと立つことができないゆえに地面（地球）との

相互浸透が通常のようにできなくなることであり， しっ

かりと手に持ったり見たりすることができないゆえに，

人や物の性質を十分に把握できにくくなることである。

例えばそれを「立つ」ことで説けば，通常であれば，

歩くことによって足下から地面の様子が絶え間なく入っ

てくるだけでなく，その地面に対応して自らの皮膚も，

神経も，骨も，筋肉も，あるいは血液までもと，自分の

身体が，その感覚・運動とともに創られていくばかりで

はなく，さらに立って歩いていくことによって，周りの

見え方も，ものの捉え方も多重性を帯び，ひいては興味

や関心，目的意識や意思のあり方の質までもが変わって

いくというのに，それが歪まざるを得ない状態で育って

きたのである。（志垣）』

排泄指導については，重度璽複障害の子どもたちの場

合は，多くは「オムツはずし」の手順で行われる。時間

を見てトイレに誘い，便器に座らせる習慣をつけ，成功

したらほめ，気持ちよさや成功感をもたせ，そしてそれ

らの一連の指導は，安心で気持ちの良いやりとりを通じ

て行われていくのが望ましいとされる。立つ，座るがで
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きにくい子どもたちには手伝って姿勢をとらせて行う。

A子の場合はこのような排泄指導の対象ではない。生

育歴をみると， 2 ・ 3歳で出る前に教えることができて

いる。排尿する意味もそのやり方も知っているのにうま

くいかない， というのである。医師からは器質的な障害

であることを告げられてはいても， A子の生活面から，

A子の調子が変わること，うまくいったりいかなかった

りすることが，それは回りとの関わりや体調や気候など

に影響されることを考えて，指導＝学習の内容となるこ

とを予想できたのである。

2. 自立活動の指導の位置づけ

(1)変化の背景

こうしたA子の実態を見た時に強く思うことは，努力

家で認識力も意欲もあり，家庭の支援もあり，学習環境

に恵まれていると言えるA子にとって，この「トイレを

何とかしたい」という要望はどれほど切実であったか，

そして本人をはじめ，保護者にとっての医師の診断：

「無抑制性膀脱」がどれほど絶望的であったかが推察さ

れるのである。保護者もその問題の大きさを感じながら，

手立てを講じながらも，確たる方向性を見いだせずにい

るという状態が見えてくる。

〇障害の二重構造

改めて，ここで立川の障害観を図にした「障害の二重

構造の図」を示したい。

もともとの

障害

◄ 
見かけの障害

（つくりつくら

れた障害）

【図 1】障害の二重構造；立川の障害観

A子の見かけの障害は， トイレに関して言えば，「認

識力が年齢相応に育っているにも関わらず排尿のコント

ロールがうまくいかない」という現象となって，本人の

最大の悩みとなっていることである。そして，中学生の

時期にその「コントロールのできにくさ」がさらに憂慮

される状態になっていった。確かに現れた現象をみれば，

器質的な障害を疑うこともあり得ることかもしれない。

実際に医師の診断により「無抑制性膀脱」という病名が

告げられている。

しかし，もともとのA子の障害は脳性まひであり，出

産周辺期～ 3歳までの不可逆的な脳障害であり，非進行

性である。そして，出生から現在までの生きる過程の中

での環境との相互浸透の積み重ね（＝生活）が現在に至

っている，と見るならば，環境との関わり方を変えてい

くことで，障害の現れ方も変わっていくという見通しが

持てることになる。

改めてここで障害を負うとは，の概念規定を引いてみ

たし％

「障害を負うとは：実体及び機能上の不可逆的な変化

により，そのままでは環境との相互浸透ができにくい状

態になることを言う」（志垣・北嶋）であった。

A子の現している現象「トイレがうまくいかない」を

「障害だから」と捉えるのでなく，「環境との相互浸透が

できにくい状態による」と捉え， A子の日常生活の中で

の姿勢や運動について見直してみる。 A子は教科課程で

の学習コースであり，ほぽ一日中車椅子に乗っている。

車椅子から降りるのは， トイレの時，体育でのストレッ

チの時と週に 2時間の自立活動の時間である。極端に姿

勢が偏って，座位姿勢で固めている様子が伺える。（実

際， A子をはじめ車椅子に乗って生活している生徒たち

は，自立活動の授業で身体を伸ばすことを楽しみにして

いる。）

A子の排泄に関わる器官は下腹部にあり，座位姿勢で

は圧迫されやすい。また，手足をしつかりと使うことが

少ないために，反対に手足を引き込む形で姿勢を保とう

とする（丸まる形）。勢い重心のかかる下腹部，恥骨の

後ろ側周辺に力を入れて「がんばる」姿でいることが続

くため，いざその部位を弛緩させたり緊張させたりとい

う微妙な調節を必要とする「排尿」の際にうまく調節が

できない，という状態になっているのではないかと推察

された。

さらにそうした状態に拍車をかけたのが，思春期とい

う「子どもから大人へ心身共に大きく変化する」時期で

あり，一層調節が困難な，自分でも「わけのわからない」

事態になっていったことが想像されるのである。

こうしてA子の示している様子を「神経の障害」と捉

えずに，「生活の中で創り創られた見かけの障害」「うま

く調節ができない上にさらに思春期でより調節ができに

くい状態になった＝像のゆがみ」と捉えて，環境との関

わり方，生活の仕方を変えていった，というのが指導の

意味であると考える。

〇像のゆがみの二重構造

A子の場合は，一般に行なわれている障害児への排泄

指導ではうまくいかなかったのである。自分でも時間を

気にし， トイレがうまくいかないことの影響も強く意識

し，自分への評価にまで心配をし，なんとかトイレがう

まくなりたいとも念願しても，さらにトイレの悩みは続

いたのである。

そして， A子の指導について，「自分でつかまり立ち

をする」ことを中心に据えたことにより，結果的にトイ

レ指導の改善を見た。

トイレの改善はトイレだけの問題ではなく，自分の身

体をうまくコントロールできないでいる自分に対して抱
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いていた不安を除き， A子が持てないでいた自信を取り

戻すことになったことを感じたのである。と同時に，成

長期それも思春期の子どもから大人へ心身共に大きく変

わるこの時期，変動が主となる時期に，長年の課題であ

ったトイレの間題が改善したことは大きな意義がある，

と考える。

(2)中学部と高等部の指導の意味

では， A子の指導はそれまでとどこが同じで，またど

こが違うといえるのだろうか。

中学部と高等部とでは指導が大きく変わったのか，と

いうとそういうことではない。むしろ，変化の著しい中

学部の時期のトイレの動作の積み重ねが，高等部に来て

良い結果となって実を結んだと考えている。

中学部でも A子のトイレの課題の大きさは認識されて

いた。事実私もその時は中学部の教師の一員であった。

トイレの介助は原則教員全員で当たることになっており，

専任の介助員の方たちも協力して介助に当たっていた。

また，教科の指導に当たる教師たちも A子のトイレの課

題は認識しており，授業中にも心身に無理な負担をかけ

ないように配慮する（＝行きたくなったらすぐにトイレ

へ行かせる）ように申し合わせをしていた。 A子に極力

我慢をさせないような環境作りをしていた。

ただ，学年により学級指導の時間が異なること，中学

部のトイレの場所が教師が控える職員室とは離れていた

こと，事情で女子教員が少なく担任が担当学年の介助に

当たることが多くなり， A子の学年の場合も，担任（女

性）が学年の女子生徒を次々に介助するということがし

ばしばであった。

この時のA子のトイレ介助の方法は二通りである。

一つめの方法は，介助者がA子に前から向かい合い，

A子の腰に前から手を回し， A子は介助者に抱きつくよ

うにして立たせてもらう，介助者は後ろへ回り込みA子

を支え， A子は手すりなどにつかまって立ち，ズボンな

どを下ろしてもらって便器へのしゃがみこみ用を足す，

終わればその逆を辿って車いすへ座らせてもらう。

これは通常，車いすからのトイレ指導で行う一般的な

方法の一つである。介助される側も介助する側も腰への

負担が少なく無理もない，立ちやすい，立たせやすい方

法である。一般的な老人介護でも，基本はできるだけ近

い位置でお互いの動きを利用しあうように介助すること

が望ましい，と言われている。【写真 1参照】

二つめの方法は， A子が手すりにつかまり，車椅子か

ら立ち，便座に腰を下ろす形を手伝うやり方であり，担

任はこちらのやり方で行っていた。【写真 2参照】

また，移動の際の車椅子の乗り替えは，中学部の時は

教室では座位保持椅子を使っており， A子が机にもたれ

かかるように立ち上がり，腰を浮かせ，前もたれの形を

保たせ，浮いたお尻の下の座位保持椅子を教師が引きだ

し，その場所へ車椅子を差し込みA子に座らせる，とい

う手順であった。

〇家庭では家庭の役割を実践

A子は就学前から教育相談を経て，私たちが継続して

主催している親子学習会に参加していた。そこでは，子

どもたちは社会人として成長していくこと，保護者はそ

うした子どもたちを育てるために，そして教師はそうし

た親子を支え，自身も障害児教育の専門家としての力量

を高める目的で集い，静的弛緩誘導法を中心に学びあっ

ている。この学習会でA子親子（父母共に）は，就学す

る前から自分の身体への理解を深め，どのように生活を

していくと障害による身体の偏りを少なくすることがで

きるかを他の親子と共に繰り返し学習を積んできていた。

また栂親は保育士でもあり， A子の身体障害の特性＝

同じ姿勢をとり続ける傾向にあり，全体的に内側に向っ

て丸まる形で固くなりやすい＝をよく理解し，家庭では

帰宅後はすぐに車いすからおろして身体をゆったりさせ

ること，夜は 1分でも早く寝かせること，を大事に考え

ていた。「疲れをとるには寝かせることが一番のようで

す。」と母親が述べている。宿題を終わらせるまで頑張

ろうとする A子と，実際に「けんかごし」で早くねかせ

ようとする栂親とで，「毎日バトルです」とのこと。

親子学習会では，生活の中身をしっかり作ることを母

親たちにお願いしている。それは，学校や勤務先で元気

に活動できるためには，家庭での「整え」がしっかりで

きていることが基本であり，その整えのために静的弛緩

誘導法を使うことができるからでもある。

実際にA子は，疲れた時，肩まわりや腰が痛い時には，

「足を00して」「手を00して」「00の形にして」な
どと細かく偲に注文をして，自分の楽になる姿勢や動き

をさせてもらうことができている。

高等部に進学して僅か 3~4ヶ月でA子のトイレの状

態が改善したことは大きな変化である。自分で立つ，手

すりに手をのばしてつかみ，身体を引き寄せ，立ち，次

の場所（車椅子・便座）をめがけて腰をまわし，少しず

つ少しずつ手の位置を移動させ，足の位置を変えという

ことが出来て行った。それと並行してトイレの動作にも

改善が見られていった。間隔も長くなり（午前に 1回か

ら2回，午後に 1回）他の生徒と変わらなくなった。ま

た行っても出ないという「空振り」が少なくなり，「～

まで大丈夫」という予測も持てるようになった。

同時に，身体全体が柔らかくなり，自立活動の授業で

は手が頭の上に伸ばせるようになり，四つ這いでの移動

がうまくできるようになってきた。

以前の指導での介助の形では， A子の手は身体を支え

るまでにはなっていなかった。しかし，足を立たせても

らって，支えてもらって，自分の体重をかけることの練

習ができていたので，今回手が実用になっていく段階に

応じて，手足をしっかり使うことができ，がんばってい
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た腹の下部，内部の緊張感，圧迫感が軽減されてきたと

思われる。

(3) まとめ

志垣・北嶋によれば，

「障害児教育とは成長過程における像の歪みを最小に

するように環境を整えながら，文化遺産の継承をできる

かぎり大きくしていくこと」であった。

日常生活動作とは，生活するのに必要な毎日欠かさず

繰り返される目的的な運動であり，「環境」と関わる具

体的な姿を示している。障害のある子どもたちにとって，

繰り返し適切に行われることで見通しが持ちやすい，変

化がわかりやすい絶好の練習の機会である。

しかし極端な例を挙げれば，この日常生活動作の介助

を，右から左へ手際良く片づける仕事の如く，介助する

側の都合（時間の早さ，やりやすさ）で単なる「介助」

として行なうのか，それとも，一回一回を子どもの生き

ている過程の積み重ね「学習」として行なうのかは，結

果が正反対と言えるほどに大きく開いて表れると考える。

この点を意識的に取りだし，指導の形にできるかどうか

が，特別支援学校の教師の専門性の度合いに関わるもの

とも考えている。

例えば，仮に食事・移動・排泄などの日常生活動作の

「介助」を，単に「介助」として手際良く片づけること

が「仕事の中身」であるかの様に錯覚してしまうとする。

慣れてくれば，より早くきれいに片づいていくことにな

るかもしれない。しかし，それが「子ども自身の力にな

っていくのか，学習をさせ教育したことになるのか」は，

常に振り返って確かめられねばならないと思う。何故な

ら，もしかするとそれは志垣の言うように『「人間とし

て成長させるための教育」を行なうはずが，いつの間に

か懸命に「障害児（者）として成長させてしまう教育」

をすることになっているという現実』かもしれないから

である。

この事例のように，本人はわかっているけれどもなか

なかうまくいかないということは，運動障害の子どもた

ちによく見られることである。また，そうした傾向が思

春期，中学生～高校生の時期により強くなることもよく

見られることである。認識的には高いレベルであること

とトイレの失敗がつながらず，不自然に見えると，器質

的な障害を疑われ，あるいは「気の持ちょう」と言われ，

そのことで本人自身が自儒を失い，周囲も諦めてしまう

ことが少なくないのである。

そうした時に，本人が自分でできるように周りを整え

る（外的な環境を整える）こと，本人のうまくいかない

ことの理由を明らかにして本人が分かるように伝え，共

に改善を目指すこと（内的な環境を整える）が必要であ

る。前者は見えることが多いので，教材の工夫や教示法

の工夫で実現できることが多いが，後者は「見ようとし

ない限りは見えないもの」であり，ここに自立活動の意

義：特別支援教育の役割があると思う。この時に，私た

ちの行なっている指導法である「静的弛緩誘導法」が有

効であり，呼吸の学習をはじめ，子どもが自分の身体の

状態を理解し，それを土台として身体をリラックスさせ，

またリラックスさせる手がかりとなった身体部位を主体

的に動かして，主体的に生活する人として成長させるこ

とができるのである。

事例のA子に積極的に立つことを奨励したのは，これ

までの中・高生の自立活動の指導で，「つかまり立ち」

ができる生徒はADLの自立度が高いことを私自身が経

験的に確かめていたからである。

きっかけは， A子が車椅子の乗り換えを行うことにな

ったことであった。その中で， A子は今まで使うことが

足りなかった手（足）で自分の身体をしっかりと支える

ことを獲得していった。その過程は，手足で地球（手す

り・地面など）とやりとりすることになり，自分の身体

をよく感じ取り，その時•その場に応じて調節するやり

方を文字通り身につけていった過程である。

A子の場合， もともとの障害「脳性まひ」を負ってい

たことにより，その後の成長過程において自分の身体を

手足でしっかりと支える，手足に力をこめる，という機

会が極端に少なかったことで，認識と身体とのつながり

がうまくいかない，思うようにトイレができない，とい

う具合に，環境との相互浸透を育んでいく過程が歪まざ

るを得なかったと見ることができる。それが思春期とい

う身体の細胞が大きく入れ替わりながら増えていく時期

に，質・量ともに変わる自分自身の身体との向き合いが

さらなるトイレの困難として現象していた， と考えられ

るのではないだろうか。

先ず， A子の抱える課題（トイレの問題）を像の歪み

ととらえ，環境との関わりとして自分の力で立つことを

奨励し，手伝いながら，その手伝う度合いを徐々に減じ

ながら行っていった。結果，手足に力がこもり，身体を

支えながら向きを変えたり座面に移動できるようになっ

た。そして，念願のトイレのコントロールができたので

ある。失敗がなくなったことで落ち着いて学習活動に専

念できるようになったことは，自信を取り戻し，今後の

進路を大きく開いていく土台になる。

さらに，中学生の時の介助の方法で，立つことを続け

て来たことは，思春期の心身の変化の激しい時期に，一

定のレベルを保つ方向で調整を続けていたことになり，

高校生になって成長の質が変わっていく時期に良い方向

へ導かれる素地になっていったと考えるのである。不可

逆的な障害を負いながら，懸命に育とうとしたA子と，

懸命に支え育ててきた家庭，小学部・中学部を通じてA

子の成長に関わった多くの支援の手による土台があった

からであると考える。日常偏りがちな姿勢，特に足を踏

みしめる機会の少なさを心配した中学部での介助の形が

あったからこそであると思う。それがあったので，高等
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部というある程度成長の質が変化して落ち着いてくる時

期に「手でしっかり支える」が加わって，支えられる手

足になり，全体的に運動性が増し，内臓への圧迫が減じ

て本来の生理的な運動・代謝の力が備わってきたと推察

される。

A子への指導は，身体に働きかけて感覚を明確にする

流れで，その感覚を元に運動を行ない，その流れを繰り

返し，自分で行なう認識をつくることができたというこ

とがいえる。

今回の事例で，改めて日常生活動作への指導が見かけ

の障害の輪を小さくしていくことになり，環境との相互

浸透により歪んだ，本人が自分自身やまわりの受け取り

方の像の歪みを小さくし，歪みによって生じた学びにく

さを減じて活動しやすくできたのではないか，と考えて

いる。
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表 1: A子のトイレに関する記録（中学 1~3年担任による）

経過の事実 指導の方向

◇こころの様子 ◆事実

〈中 1/ 1 ・ 2学期〉 毎日のように失敗が続く。 1日に 2回の日もあり。

◇学校生活全般に不安傾向が強い。特に定期テスト前に顕著。 〇乗り替えなしですぐにトイレに行けるように教室での

◇授業中を抜けてトイレに行けない。言い出せないというより「自 座位保持椅子を使用せず。

分がいない間に授業が進んでしまうことが心配で行けない。 〇授業中トイレで抜けたら，内容を友だちに聞いたり，

◇トイレに行くべき時間に行かない・休み時間に勉強を続ける。友
ノートを見せてもらう，などを話し合う。

だちと話し込む， トイレのために今の場面を切り替えられない。
〇やるべきことがたくさんある時の優先順位について話

◇トイレに行ってそこで初めて，失敗に気づくことが数回あり。
し合う。先ずトイレヘ。

0検定，定期テスト，式典など，本人が途中でぬけた＜
（本人が気づいていなかった。）

ない時は，自分からオムツを使用。（オムツでも Xの

◆先生にトイレの介助を頼んだのに，後から教師が行ってみると， ことがあり，結局安心できる解決策ではなかった。）

トイレに姿がない。途中で目に入った，友だち同士のゲームを見

ていた。トイレに行きたかったことを忘れていた。

◆漢字検定を受検中に X。椅子の下に水たまりが。

〈中 1/3学期〉 自分で気をつけていたのに失敗するなど失敗の仕方が変わってきた。

◇「トイレのことで頭がいっぱい」ということもあった。自分で何 〇今日は何時間めにトイレヘ行ったか，聞いた。（自分

時間めに行かないと，などと考えることが負担になっていた様子。 で行ったかどうかを聞いていた。）

（小学部では考えなくても先生が声をかけてくれ，連れて行って

くれた。）

◇失敗から学んで，時間割から曜日によってはこの時間に行ってお

かないと行けなくなるなど，自分で考えて行っていた。

〈中 2/1学期〉 失敗がだんだん減ってきた。

◇見計らって行った時に出来ると嬉しいようで「今日は侮回成功し 〇言われて行くのでなく，自分で行くことの奨励。自分

ているよ」と言ったり，逆にトイレに行っていながら出なくて失 で行っていたのに失敗したのは決して責めない。

敗すると悔しそう。

◆介助員さんから「自分で来た時の方が，成功することが多い」と

言われた。

〈中 2/2・ 3学期～中 3/1学期〉 安定し，ほとんど失敗がなくなった。

〈中 3/2学期〉 「おなかが痛い」と言う日が増え，再び失敗が増えてきた。

◇入試を意識して緊張と大きな不安。おなかがよく痛くなる。また，

友だちとの関係にも悩む。（怖い夢を見る等）

〈中 3/3学期〉 トイレの失敗はほとんどなかったが，朝から「おなかが痛い」という日に失敗することがあった。

◇高等部へ行くに当たっての一番の不安が「トイレ」と言ってい

た。
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写真 1

介助による立ち上がり 椅子→便座

介助による立ち上がり 便座→椅子
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写真 2

自分の力でつかまり立ち

椅子→便座
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写真3

車椅子→車椅子

立位で横へ移動座面にお尻を向ける。腰を左に向けたい時は顔は右

介助の必要なところ：椅子の座面に腰を納める／フットレストをもどす




