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要 旨：本稿では，北海道の肢体不自由養護学校における児童生徒の障害の重度・重複

化への対応について，教育課程の編成の工夫，個別の指導計画に基づく指導の充実，自立

活動の指導の充実，医療的ケアへの対応，進路指導の充実の５つの観点から，これまでの

取組の経過や現状について整理するとともに，今後に向けて，充実を図ることが必要な取

組について検討しました。重度・重複障害のある児童生徒の教育においては，障害の状態

や発達段階等に応じた専門性の高い教育を行うため，医療や福祉等の関係機関と連携した

取組が益々重要となってきています。このため，本道においては，理学療法士や作業療法

士の資格を有する教員や医療的ケアに対応する看護師を肢体不自由養護学校等に配置し

てきています。こうした校内の専門的な知識・技能を有する教職員はもとより，外部の専

門家等とも連携を図り，児童生徒一人一人の指導目標の達成に向け，チームで指導に当た

ることで，教育的な効果を一層高める取組が求められており，今後は，チームによる取組

の成果を，実践を通して検証していくことが大切であると考えます。 
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Ⅰ．はじめに 

 
 障害のある子ども一人一人の教育的ニーズ

に対応するという特別支援教育が昨年４月か

ら本格実施となり，その理念を実現させる取組

が全国各地で進められています。また，本年度

中には，特別支援学校の学習指導要領の改訂が

予定されています。 
 この学習指導要領の改訂にかかわって，本年

１月の中央教育審議会答申(2008)１）では，子ど

もの障害の重度・重複化，多様化や特別支援学

校制度の創設などに対応するため教育課程の

基準の改善を図ることが示され，重複障害者等

の指導については，より弾力的な教育課程の編

成や外部専門家の活用などが提言されていま

す。 
 肢体不自由教育においては，これまでも障害

の重度・重複化への対応が課題となってきまし

たが，このような時期に，取組の現状を整理し，

今後の方向性を展望することは重要なことと

考えます。 

 そこで，本稿では，北海道の肢体不自由養護

学校における取組の現状と課題を整理するこ

とを通して，重度・重複障害のある児童生徒に

対する教育の充実に向け，今後一層求められる

取組について考えてみたいと思います。 
 
● 
Ⅱ．障害の重度・重複化の状況 

 
本道には，現在，表１に示すように，道立８

校，札幌市立２校，計１０校の肢体不自由養護

学校があります。このうち，医療機関に併設し

ている学校が２校（Ｃ校，Ｆ校），児童福祉施

設に併設している学校が１校（Ｈ校）あります。

また，高等部単置の高等養護学校が１校（Ａ校）

あり，普通科と職業学科（工業科，商業科，生

活科学科）を設置しています。札幌市立の２校

（Ｉ校：小学部設置，Ｊ校：中・高等部設置）

は，自力で移動することが困難な重度・重複障

害のある児童生徒を対象とした学校です。 
平成１９年度の９校（Ａ校を除く）における

普通学級と重複学級の在籍者数から，障害の重



度・重複化の状況について見てみると，重複学

級の割合が小学部で 89.3％，中学部で 87.7％，

小・中学部を合わせると 88.2％となっており，

児童生徒の約９割が重複障害であることが分

かります。 
図１は，平成元年，平成１０年，平成１９年

の各年度のデータを並べて，重複学級の割合の

推移を示したものですが，平成元年は普通学級

と重複学級がほぼ同じ割合でしたが，平成１０

年までの間に，重複学級の割合が大きく増加し

ています。また，平成 10 年から平成 19 年まで

の間においても，その割合が増えてきています。 
重複学級に在籍している児童生徒の障害の

状態としては，肢体不自由に知的障害を併せ有

する場合がほとんどであり，さらに病弱や視覚

障害等を併せ有する場合も少なくありません。 
こうした障害の重複化とともに，障害の重度

化も進んできています。今年度の在籍者（B～

H の７校）について，福祉の分野で重症心身障

害児の定義として使用されている大島分類（1
～4）に基づき，児童生徒の障害の状態を把握

したところ，５割近い児童生徒が重症心身障害

児と言われる範囲に該当する状態にありました。 
以上のことから，本道の肢体不自由養護学校

においては，いわゆる重度・重複障害のある児

童生徒が多く在籍している現状にあると言え

ます。 
このように肢体不自由養護学校において障

害の重度・重複化が進んできた理由としては，

肢体不自由の原因となる疾患が変化し，在籍す

る児童生徒の多くが脳性まひなどの脳原性疾

患によるものとなってきたこと，また，社会の

ノーマライゼーションの進展や本道の広域性

などから，特に，知的障害を併せ有しない児童

生徒の場合は，保護者が身近な地域にある小・

中学校への就学や高等学校への進学を選択す

るようになってきたことなどが考えられます。 

● 
Ⅲ．障害の重度・重複化への対応 

 

 高橋(2001)８）は，「２１世紀の特殊教育の在

り方」の 終報告が公表された後の平成１３年

３月に，本道の肢体不自由教育の現状と課題に

ついて整理しています。そこでは，児童生徒の

障害の重度・重複化，多様化が定着してきた中

で，これまで以上に児童生徒一人一人の障害の

状態に応じた教育を行うことが必要とした上

で，「自立活動の指導と個別の指導計画の一層

の充実」，「医療的ケアの必要な児童生徒への対

応」，「後期中等教育の一層の充実」，「地域にお

ける特殊教育に関するセンター的機能の充実」

の４点が，今後に向けて取組が必要な課題とし

て示されていました。 
 その後７年が経過し，この間，「後期中等教

育の一層の充実」など，取組の充実が図られた

ものもあります。ここでは，先に示したように

障害の重度・重複化が一層進んでいる肢体不自

由養護学校の現状を踏まえ，「教育課程の編成

の工夫」，「個別の指導計画に基づく指導」，「自

立活動の指導の充実」，「医療的ケアへの対応」，

「進路指導の充実」の５つの観点から，これま

での取組と今後の課題について整理すること

表１ 北海道の肢体不自由養護学校における幼児児童生徒数（平成１９年５月１日現在） 

図１ 小・中学部における普通学級及び重複学級の 

割合の推移（各年度５月１日現在） 

（人数）

普通学級 重複学級 普通学級 重複学級 普通学級 重複学級
1 A高等養護学校 79 79
2 B養護学校 2 45 6 28 22 103
3 C養護学校 9 19 9 9 11 6 63
4 D養護学校 2 55 40 29 126
5 E養護学校 1 25 5 26 21 78
6 F養護学校 2 2 47 2 19 10 82
7 G養護学校 15 7 17 39
8 H養護学校 1 7 3 12 23
9 札幌市立J養護学校 22 22
10 札幌市立K養護学校 8 12 20

11 27 225 22 142 79 129 635

計

※　訪問教育の児童生徒を除く
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としました。 
 
１．教育課程の編成の工夫 

 肢体不自由教育においては，児童生徒の障害

の状態や発達段階等が様々であることから，学

習指導要領に示されている重複障害者等に関

する特例などを適用し，いわゆる教育課程の類

型の考え方により教育課程を編成している学

校が多くみられます。教育課程の類型について

は，「小・中・高等学校の各教科等による教育

課程」，「小・中・高等学校の各教科の下学年（下

学部）代替等による教育課程」，「知的障害養護

学校の各教科の代替による教育課程」，「自立活

動を主として指導する教育課程」の４種類に分

類できますが，これに「訪問教育の教育課程」

を加えて５種類とする場合もあります（早坂・

徳永，2007）２）。 
 本道においても，障害の重度・重複化が顕著

となる以前は，他の都府県と同じように，在籍

する児童生徒の実態等を踏まえて，いわゆる教

育課程の類型の考え方を参考にして教育課程

を編成している学校が多くみられました。しか

しながら，先に示したような障害の重度・重複

化の進行に伴い，「小・中・高等学校の各教科

等による教育課程」や「小・中・高等学校の各

教科の下学年（下学部）代替等による教育課程」

を適用する児童生徒が極めて少なくなる一方

で，「知的障害養護学校の各教科の代替による

教育課程」や「自立活動を主として指導する教

育課程」を適用する児童生徒がほとんどを占め

る学校も多くなってきました。 
 こうした中，各学校の教員が参加する研究会

等の場において，いわゆる教育課程の類型の考

え方を固定的に捉えすぎたため，既にある教育

課程に児童生徒の学習活動を合わせてしまっ

ているのではないか，例えば，「自立活動を主

として指導する教育課程」において，個々の児

童生徒の実態によっては，知的障害の各教科の

内容を指導することが可能であるにもかかわ

らず，集団での学習を前提として自立活動とし

て取り扱って指導しているのではないかなど，

教育課程の類型の運用に対する課題意識の高

まりがみられるようになっていました。 
 こうしたことから各学校では，障害の重度・

重複化に対応し，より柔軟に個に応じた指導が

展開できるよう，個別の指導計画を教育課程の

中核に位置付け，個々の児童生徒に必要な指導

内容を選択できるようにするなど，学校の実情

に応じた教育課程の編成の工夫に取り組んで

きています。 
 例えば，平成１２年４月に開校した北海道拓

北養護学校（2008）４）では，図２に示すよう

に，児童生徒一人一人を大切にした教育を進め

るという観点に立って，個別の指導計画に基づ

き，一人一人のねらいに応じて学習集団と学習

内容を選択する仕組みにより教育課程を編成

しています。具体的な取組としては，個に応じ

た指導を徹底するため，先ず個々の児童生徒の

実態等を把握して個別の指導計画を作成しま

す。次に，個別の指導計画に基づいて，一人一

人の時間割を作成します。この一人一人の時間

割の作成に当たっては，学年や学部等の単位で

各児童生徒の個別の指導計画について検討し，

個別指導が必要な学習内容は個別で，集団での

指導が効果的な学習内容は集団で行うなど，適

切な学習集団や指導体制等の調整を図ってい

ます。このように一人一人の時間割を作成した

上で日々の授業を実施するとともに，授業にお

ける個々の児童生徒の学習の状況については，

個別の指導計画における指導の目標に沿って

評価・記録が行われています。 
 この拓北養護学校の取組のように，個別の指

導計画に基づいて，全校的に適切な学習集団や

指導体制等の調整を図る取組については，児童

生徒数や施設・設備等とも関連するため課題も

ありますが，より柔軟に個に応じた指導を展開

するための工夫の一つとして，その成果が期待

される取組であると考えています。 
 中教審答申においても，重複障害者等につい

て，一人一人の実態に応じ，より弾力的な教育

課程を編成できるようにすることが提言され

ており，このことは，今回の学習指導要領の改

訂に反映されることと思われます。 
 肢体不自由養護学校においては，重度・重複

障害のある児童生徒一人一人に応じた指導が

より一層展開できるよう，改訂される学習指導

要領の内容などを踏まえ，引き続き，教育課程

編成の改善・充実に取り組んでいく必要がある

と考えます。 
  
２．個別の指導計画に基づく指導の充実 

重度・重複障害のある児童生徒の指導に当た

っては，障害の状態や発達段階等を的確に把握

して個別の指導計画を作成するとともに，授業

においては，個別の指導計画に基づき，きめ細

かな指導を行うことが大切です。 
個別の指導計画は，平成１１年３月に告示さ

れた学習指導要領において，自立活動及び重複



障害の指導に当たって作成することが明示さ

れましたが，本道の肢体不自由養護学校におい

ては，それ以前から，「小・中・高等学校の各

教科等による教育課程」や「小・中・高等学校

の各教科の下学年（下学部）代替等による教育

課程」を適用する場合も含め，児童生徒一人一

人について，学校の教育活動全体について個別

の指導計画を作成する取組を進めていました。

個別の指導計画が学習指導要領に明示された

ことにより，各学校では，個別の指導計画の様

式や取扱いを定め，教育課程に明確に位置付け

るとともに，個別の指導計画に基づいた授業づ

くりなどの実践研究に取り組んできました。 
こうした取組により，個別での指導はもとよ

り，集団で行う授業においても，個別の指導計

画における指導目標が，それぞれの授業の個別

目標に具現化され，その目標の達成に向け，指

導内容や指導方法の工夫が行われ，更には指導

についての評価も行われるなど，ＰＣＤＡのサ

イクルによる個別の指導計画の取組が各学校

に定着してきています。 
個別の指導計画に基づいた指導を進める中

で認識されてきた課題は，児童生徒の実態を的

確に把握した上で，適切な指導目標を設定する

ことが極めて重要であるということです。各学

校では，指導目標が抽象的な表現になっている

場合は，適切な評価ができないため指導の改善

につながらないことが認識されており，適切な

評価ができるよう，指導目標をできるだけ行動

目標レベルまで具体化して設定するようにな

ってきています。また，重度・重複障害のある

児童生徒の指導に当たっては，きめ細かな行動

観察による評価が求められるため，ビデオ等に

よる記録の活用や複数の教職員による評価な

ど，様々な工夫が行われています。 
このように個別の指導計画に基づく指導の

充実が図られている現状にありますが，長期的

な視点から指導や支援の在り方を考えていく

ことが大切なことから，各学校では，個別の教

育支援計画を踏まえた個別の指導計画の作成

図２ 北海道拓北養護学校の教育課程の構造図 

一人一人を大切にした教育を進めるための教育の仕組み

学校の教育目標

総合的な学習の時間各 教 科 道 徳 特別活動 自立活動

個別の指導計画（年間指導計画）

教育内容・方法の組織（児童生徒一人一人の時間割を作成）

学習集団 学習内容

個別学習 集団学習 教科別 領域別 領域を 総合的
の指導 の指導 合わせ な学習
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に取り組んでいるところです。 
個別の教育支援計画については，平成１７年

４月に北海道教育委員会(2005）３）としてモデ

ルを示し，各学校では，このモデルにより個別

の教育支援計画の策定と活用の取組を進めて

います。個別の教育支援計画においては，長

期・短期の目標を設定し，学校はもとより，児

童生徒にかかわる関係機関が役割を分担して

支援に当たることとしていますが，個別の教育

支援計画に示された学校の役割と個別の指導

計画における指導目標や指導内容をいかに適

切に関連付けて，学校における指導の充実を図

ることができるかが課題となっており，実践研

究が取り組まれています。こうした取組を進め

るためには，保護者をはじめ，医療，福祉，労

働等の関係機関との連携が重要であり，可能な

場合は関係者による支援会議を設定するなど

の取組も行われています。 
重度・重複障害のある児童生徒は，障害の状

態などから医療・福祉等の関係機関とのかかわ

りが強いことから，個別の教育支援計画の取組

により関係機関との連携促進を図るとともに，

学校における専門的な指導の一層の充実を図

る必要があると考えます。 
 

３．自立活動の指導の充実 

特別支援学校における教育の大きな特徴は，

特別の指導領域である「自立活動」が設けられ

ていることにあります。したがって，自立活動

の指導の充実を図っていくことが，児童生徒一

人一人の障害の状態に応じた教育の一層の充

実につながっていくものと考えます。特に，重

度・重複障害のある児童生徒の指導においては，

その重要性が大きいと考えます。 
肢体不自由教育においては，児童生徒一人一

人の障害の状態などを把握した上で，身体の動

きの面や起因疾患に伴う発達の遅れている側

面などに視点を当てて指導内容を選定し，重点

的に指導が行われてきました。 
「小・中・高等学校の各教科等による教育課

程」や「小・中・高等学校の各教科の下学年（下

学部）代替等による教育課程」を適用する場合

は，自立活動の時間において個別の課題を設定

して指導を行うとともに，各教科等の指導にお

いても，学習に効果的な姿勢の保持など，自立

活動の時間における指導内容と関連を図った

指導が行われています。 
一方，「知的障害養護学校の各教科の代替に

よる教育課程」においては，自立活動の時間に

おいて個別の課題を設定して指導を行うとと

もに，生活単元学習などの領域を合わせた授業

の形態や教科別の指導においても，自立活動の

時間における指導内容と関連を図った指導が

行われています。また，「自立活動を主として

指導する教育課程」においては，自立活動の時

間における指導が多くを占めることから，個別

の課題を設定して指導が行われることと合わ

せて，集団による指導を行っている場合も多く

みられます。 
いずれの場合においても，平成１１年３月に

告示された学習指導要領において示されてい

るように，自立活動の指導に当たっては，一人

一人の障害の状態や発達段階等に応じて指導

の目標や内容・方法を明確にした個別の指導計

画を作成し，系統的・組織的な指導ができるよ

うに工夫する必要があります。 
本道の肢体不自由養護学校においては，学習

指導要領に明示される以前から，自立活動の個

別の指導計画や自立活動の指導が含まれた教

育活動全体の個別の指導計画が作成されるな

ど，自立活動の指導の充実が図られてきました。 
こうした中，障害の重度・重複化への対応と

して，保護者等から，身体の動きの指導に関し

て専門的な知識・技能を有する教員の配置を希

望する意見などが寄せられるようになり，障害

に応じた専門的な指導の充実を図るため，平成

9 年度から，自立活動教諭（肢体不自由）の免

許を有する者を特別支援学校の一般教員とは

別枠で選考し，肢体不自由養護学校等へ配置す

ることとしました。また，平成 19 年度からは，

自立活動教諭（肢体不自由）に加えて，理学療

法士や作業療法士の資格を有する者を社会人

特別選考として採用し，特別免許状を与えて肢

体不自由養護学校等に配置することとしました。 
本道においては，このような教員採用の方法

により，肢体不自由養護学校のみならず，肢体

不自由のある児童生徒が在籍する特別支援学

校に専門的な知識・技能を有する教員の計画的

な配置を進めているところです。 
専門的な知識・技能を有する教員が配置され

た学校では，自立活動教諭を中心として，学校

の教職員全体の専門性の向上に努め，自立活動

の指導の充実を図ってきています。 
平成９年度に，理学療法士の資格を有する自

立活動教諭が 初に配置された北海道真駒内

養護学校では，自立活動教諭を自立活動部に所

属させ，学校の教職員全体の専門性を向上させ

る取組を進めています（佐藤・古川，2008)７）。 



具体的な業務としては，表２に示すように，

「自立活動に関する担当等への指導・助言」，

「自立活動研修会の企画・実施」，「専門の医師

による療育相談等の運営」，「医療機関との連

携」などの取組を行っています。このように，

専門的な知識・技能を有する教員が，在籍する

児童生徒すべての個別の指導計画にかかわる

ことで，実際に指導を担当する教員の専門性の

向上が図られるとともに，保護者や医療機関等

との連携も円滑に進められるようになってい

ます。 
重度・重複障害のある児童生徒は，障害の状

態から脊柱側わんが進行し健康上の問題を引

き起こす場合なども少なくないことから，専門

的な知識・技能を有する教員がコーディネータ

ーとしての役割を果たし，医療・福祉等の関係

機関と連携を図りながら，学校における自立活

動の指導の充実を図っていくことが重要とな

っています。 
今後は，専門的な知識・技能を有する教員を

中心として，学校全体としての専門性を高め，

自立活動における指導内容・方法の一層の充実

を図っていく必要があると考えています。 
 

４．医療的ケアへの対応 

 平成元年頃から医療的ケアを巡る対応が全

国的に課題として取り上げられる中で，本道の

肢体不自由養護学校においても，障害の重度・

重複化に伴い，たんの吸引などの医療的ケアを

必要とする児童生徒が在籍するようになって

きました。医療的ケアの実施体制を整備する以

前においては，保護者の付き添いによる実施を

条件として通学を受け入れたり，保護者が付き

添えない場合は訪問教育を実施するという状

況にありました。 
 保護者等から学校における医療的ケアの実

施を希望する意見が寄せられるなど，医療的ケ

アへの対応が課題となる中，平成１５・１６年

度の２年間，文部科学省の「養護学校における

医療的ケアモデル事業」の委嘱を受け，看護師

を配置している肢体不自由養護学校５校（Ａ，

Ｂ，Ｄ，Ｅ，Ｇ校及び平成１７年度から札幌市

立のＪ，Ｋ校も参加）を実践研究校に指定して，

各学校等における実施体制の整備をはじめ，実

施者となる看護師や教員の研修体制の整備に

取り組ました。 
 このモデル事業の成果を踏まえ，平成１７年

度からは，道単独で「養護学校医療的ケア体制

整備事業」をスタートさせ，看護師を配置して

いる肢体不自由養護学校において，看護師と教

員の連携による医療的ケアを実施しています。 
 学校において医療的ケアを実施することに

より，これまで訪問教育の対象となっていた重

度・重複障害のある児童生徒が通学して教育を

受けられるようになったり，保護者の事情で付

き添えない場合には欠席せざるを得なかった

児童生徒も登校することができるようになる

など，医療的ケアを必要とする児童生徒の学習

機会を確保するという面では大きな成果を上

げることができました。 
 こうした教育条件面での成果とともに，これ

までの実施校における実践の成果としては，児

童生徒の生活リズムが安定しより多くの学習

に参加できるようになった，また，保護者以外

の者が医療的ケアを実施することで，児童生徒

の自立心の育成が図られたなどの教育的な成

表２  北海道真駒内養護学校における自立活動教諭の役割 

主な業務 取組の内容

① 自立活動に関する担 ・担任と協働した個別の指導計画の作成・活用

任等への指導・助言 ・ からだの時間」における担任等への指導・助言、など「

② 自立活動研修会の企 ・自立活動に関する基本的な内容や医学的な内容等の研修

画・実施 会の実施（他校からの参加もあり 、など）

③ 専門の医師による ・自立活動の指導、医療的な配慮、補装具等の指導・助言

「療育相談」等の運営 を受け個別の教育支援計画に記録、など

④ 医療機関等との連携 ・各種医療機関等への受診に同行し、個別の教育支援計画

や個別の指導計画を活用した連携、など

文献７）より筆者作成※



運動への制約を中心とした重複障害のある児童生徒への教育支援 

果が得られています。また，医療的ケアを必要

とする児童生徒だけでなく，他の児童生徒の健

康状態についても，よりきめ細かくその状態を

把握できるようになったなど，教職員の専門性

に関する成果も得られています。 
 今後も，安全かつ適切な医療的ケアの実施に

努めるとともに，医療的ケアの実施による教育

的な成果などについて，学校，保護者，医療等

の関係機関が互いに確かめ合いながら，実施体

制の工夫・改善を図っていくことが大切である

と考えています。 
 さらに，医療的ケアを実施する看護師や一部

の教員だけでなく，学校全体として，重度・重

複障害のある児童生徒の健康の保持等に関す

る指導の質的な充実を図っていく必要がある

と考えます。 
 

５．進路指導の充実 

本道においては，小・中学部を設置するすべ

ての学校に高等部が設置され（札幌市立のＪ養

護学校の小学部を卒業した児童は，Ｋ養護学校

の中学部を経て高等部に進学する体制となっ

ている），高等部単置のＡ高等養護学校も設置

しており，中学部卒業生のほぼ全員が高等部に

進学している状況にあります。また，高等部の

卒業生について，Ａ高等養護学校では大学への

進学者や就職者がみられますが，多くは福祉施

設等の利用となっており，近年，入所施設の枠

が限られていることから，通所の形態が増えて

いる状況にあります。 
こうした中，肢体不自由養護学校においては，

中学部段階から長期的な見通しのもとに，社会

生活への移行を円滑に進めるための取組を重

視してきており，事業所や福祉施設等における

体験的な学習や現場実習等の機会を確保する

とともに，関係機関等と連携して新たな実習先

を開拓するなど，就業体験のバリエーションを

広げ取組を進めてきたところです。また，生徒

一人一人の障害の状態などに応じた各種支援

機器などを活用し，作業能力の向上を図る取組

もみられます。 
重度・重複障害のある児童生徒の進路指導に

当たっては，社会的な自立を可能な限り実現し

ていくために，福祉施設等における体験的な学

習等を実施するともに，保護者等と連携し，居

住する地域において在学中から福祉サービス

を活用するなどの取組が大切であると考えます。 
今後は，いろいろな援助者に自分の意思を伝

えることができるよう，支援機器を活用したコ

ミュニケーションスキルの向上などに力点を

置いた指導などが必要と考えます。 
 

● 
Ⅳ．重複障害のある児童生徒への教育の充実

に向けて 

 
 これまで，本道の肢体不自由養護学校におけ

る現状と課題を，５つの観点から整理してきま

したが，重複障害のある児童生徒への教育の充

実を図るためには，教員の専門性の向上はもと

より，自立活動教諭や看護師など，医療や福祉

等に関する専門的な知識・技能を有する職員に

よるチームアプローチが特に重要であると考

えます。 
 本道の肢体不自由養護学校においては，先に

示したように，自立活動の指導の充実を図るた

めの理学療法士や作業療法士の資格を有する

教員や医療的ケアを実施するための看護師が

配置されています。また，外部の医療機関や補

装具等の業者，福祉や労働等の関係機関とも緊

密な連携を図ってきた基盤があります。 
 こうした他職種がかかわる中で，教員がコー

ディネート機能を発揮し，児童生徒を中心とし

た，よりよい連携の在り方を構築していくこと

が求められています。 
 そうした取組の一つとして，個別の教育支援

計画の策定と活用が考えられます。個別の教育

支援計画の策定に当たっては，当該の児童生徒

の実態について，関係者の共通理解を図ること

が大切ですが，ＩＣＦの考え方を参考に，関連

図を活用する取組を進めている学校もみられ

ます。 筆者(上林，2001)５）は，ＩＣＦ関連図

を活用して関係者の共通理解を図る取組を紹

介しています。関係者による支援会議では，そ

れぞれの立場での取組を交流するだけでなく，

お互いの専門性を生かして，児童生徒の実態や

課題を多面的・多角的にとらえることが，支援

の目標や内容について共通理解を図ることに

つながります。この事例では，担任と自立活動

教諭がコーディネーターとなり，ＩＣＦの考え

方を参考に他の職種の方が理解しやすいよう

に説明を工夫したり，本人の協力を得て実態に

ついて直接確認し合えるようにしたことが効

果的でしたが，児童生徒や保護者のニーズ，学

校や関係機関の状況等に応じた取組の工夫が

大切であると考えています。 
 
 



● 
Ⅳ．おわりに 

 
 肢体不自由教育において，重度・重複障害の

ある児童生徒への教育の充実を図るためには，

保護者や関係機関と連携し，専門性の高い教育

を行う必要があります。 
 そのためには，個別の教育支援計画の策定・

活用の取組を一層進めるとともに，チームアプ

ローチを充実させ(上林，2005)６）個別の教育支

援計画を踏まえた個別の指導計画の改善など，

日々の授業の改善・充実を図ることが も大切

であると考えます。 
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