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                 序 

 

 介護保険制度下において高齢者を対象とした訪問リハビリテーションサービ

スが始まり、今年で 20年目を迎えた。対象が高齢者に限られたが、地域・在

宅リハビリテーションサービスの供給体制の整備は著しく進展した。 

 一方、障がいのある児童・生徒を対象とした特に教育領域におけるリハビリ

テーションサービスについては、現行の障害者総合支援法下において、その供

給体制の整備は極めて緩徐である。 

本事業は、そのような現状に対して、障がいのある児童・生徒の特に教育領

域におけるリハビリテーション支援活動の実態を把握し、その推進にとって何

が実践的課題なのかを明らかにすることを目的に調査研究委員会を発足した。  

調査研究にあたっては、サービス提供者の立場は元より、サービス利用者の

立場から“児童・生徒中心”に基づき、真のニーズの把握に努めた。それは、

これまでの方法論であった「医療モデル」から新たなパラダイムである「教育

モデル」として、教育領域におけるリハビリテーション支援、取り分け教育的

理学療法支援のためのニーズとしてえようとする挑戦であったかもしれない。 

今回、調査研究を進めるにあたっては、筑波大学大学院人間総合科学研究科

教授川間健之助先生のご指導を得て、調査できたことをこの場を借りてお礼申

し上げます。 

また、各学校の校長先生をはじめ現場の諸先生方のご協力を得たことをこの

場を借りてお礼を申し上げます。そして何よりも、障がい児・者やその保護者

の皆さまのご協力を得たことに心から感謝しお礼申し上げます。 

この調査報告は、調査にご協力戴きました皆様のご回答を集計し報告するも

のであります。なお、本学会の厳しい倫理審査・指導を受けたにも拘わらず、

調査票に一部不備がありお答え辛いことがあったことをお詫び申し上げます。 

しかしながら、児童・生徒の保護者ならびに特別支援教育に携わるコーディ

ネーターの先生方のリハ専門家に対する熱い期待に励まされ、ここに報告でき

ることを心から感謝申し上げます。 

最後になりましたが、本調査研究事業は、平成 29年度、日本理学療法士学

会の「分科学会・部門が行う職能に資するエビデンス研究事業」として研究費

の助成を受けて実施したものであり、深甚な謝意を表しここに報告したしま

す。 

平成 31年 3月 22日 

研究調査委員会  委員長 

                             眞鍋 克博 
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 第１節 背景と目的 

 

  １．事業背景 

 少子高齢社会において義務教育段階の全生徒数は減少傾向にあるが、特別支援教育 

対象者は、増加傾向（特別支援学校在籍者数増加傾向、知的障碍者増加傾向）にある。   

なかでも発達障害者・学習障害者の増加とその対策は大きな課題となっている。 

文部科学省は、2003 年「今後の特別支援教育の在り方について(最終報告)」、2012

年、中央教育審議会報告において「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)」において、特別支援教育は質の高い教育的

対応を支える人材として、「理学療法士および作業療法士等の外部専門家」を広く活用

して障害に応じた適切な教育を行うことの必要性を提言している。  

本協会では、2011年度に「リハビリテーション支援に関する調査研究事業 1)」にお

いて全国の肢体不自由特別支援学校の保護者や教員を対象に調査実施し障害児（者）

の自立ある生活を営む上において、必要かつ適切なリハサービス提供の在り方を検討

し、その実践のための課題を明らかにしている。 

   しかしながら、上述した発達障害者、学習障害者の増加とその対策について、教育

的理学療法の視点から理学療法士の関わりは明らかにされておらず、また本協会にと

っても新たな職域拡大にもつながる大きな課題として残されている。 

 

  ２．事業目的 

   近年、新田らの報告によって、リハビリテーションセラピスト（以下リハセラピス

トと略す）の発達障害をもつ子どもたちへの支援が注目を集めている。このことは理

学療法士をはじめとするリハセラピストの新たな職域の拡大の可能性を示唆するもの

である。しかしながら、このような潜在的なニーズが示唆されながらも、全国レベル

の実態調査を行った報告は見当たらない。 

   そこで今回は学校教育領域（特別支援学校、小学校、中学校、高等学校等）の発達

障害者（児童・生徒）を対象に、リハ専門職がどのようにかかわっているのか、その

実態調査を行い、またリハ専門職に何が求められているのか明らかにすることを研究

目的とする。 

 

 ３．事業内容 

   本調査研究は、平成 29年度日本理学療法士学会学校保健・特別支援教育部門が

「学校教育における理学療法士による発達障害のある児童・生徒への支援の実態とそ    

の可能性」に関する調査研究委員会を設置して、教育領域へのリハビリテーション支

援事業として、全国の特別支援学校および普通学校（特別支援教育コーディネータ

ー・児童生徒の保護者）を対象に、リハ支援の実態を把握し、その基礎資料とするこ
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とを目的に調査研究したものである。 

 

  ４．研究方法 

 ①研究の視座は、リハサービスの利用者である発達障害のある“児童・生徒中心”である。 

②研究仮説は、次の 3点である。 

a.教育領域へのリハ系専門家を導入は、発達障害のある児童・生徒の学習に有効である。 

b.教育領域へのリハ系専門家を導入は、発達障害のある児童・生徒の学校生活の自立 

（活動）を促進する。 

c.教育領域へのリハ系専門家を導入は、発達障害のある児童・生徒の学校生活への参加に 

有効である。 

③研究方法は、量的調査研究によって研究仮説を検証した。 

 

  ５．研究期間 

    平成 29年 11月 1日～平成 31年 3月 20日 

 

第２節 実施体制 

１．本調査研究委員会のメンバー 

 氏名 職種 所属機関 職名 

研究代表者 

（理学療法士） 

眞鍋克博 大学教員 帝京科学大学 准教授 

共同研究者 

（理学療法士） 

長島大介 大学教員 筑波大学附属視覚特別支援学校 教諭 

共同研究者 

（理学療法士） 

粕山達也 大学教員 健康科学大学 講師 

共同研究者 

（理学療法士） 

山川智之 理学療法士 南大阪病院 診療支援部部長 

 

共同研究者 

（理学療法士） 

多田智美 大学教員 鈴鹿医療科学大学 助教 

共同研究者  

（理学療法士） 

吉田忠義 理学療法士 公立刈田綜合病院 公立病院職員 

共同研究者 

（PT以外） 

城戸宏則 教諭 筑波大学附属桐ヶ丘特別支援学

校 

非常勤教諭 

共同研究者 

（PT以外） 

榎宏朗 講師 帝京科学大学 非常勤講師 

共同研究者 

（PT以外） 

清野絵 研究員 独立行政法人高齢・障害・求職

者雇用支援機構 

独立行政法人職員 
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２．本研究会のスケジュール 

時 期 作業内容 

平成 30年 3月初旬 第 1回委員会開催：調査の前提および内容の検討 

4月初旬 第 2回委員会開催：調査票内容の検討 

      下旬 調査票等印刷～封入・発送 

5月下旬 調査票回収、回収結果入力・一次集計 

     6月中旬 調査票回収結果・二次集計 

     7月～ 報告書作成 

平成 31年 3月中旬 第 2回委員会開催：報告書の確認 

       下旬 報告書印刷 

     4月～ 報告書配布予定 

 

第２章 調査の方法 

  １．調査対象 

    特別支援教育に従事している教育施設における A.施設管理者（特別支援教育コ

ーディネーター）、B.発達障害のある児童・生徒の保護者とした。 

 

  ２．調査方法 

  上記の対象施設に対し、調査票を郵送にて配布し、1週間留め置いた後、郵送にて・回収した。

予定数は以下の通りである。 

  ａ. 全国特別支援学校（1413校）： 

①視覚特別支援学校（85校）、②聴覚特別支援学校（118校）、 

③知的障害特別支援学校（725校）、④肢体不自由特別支援学校（340校） 

⑤病弱特別支援学校（145校） 

ｂ.全国の普通学校（小学校、中学校、高等学校）1000校； 

8 地方ブロックの主要都市（札幌市、仙台市、東京 23 区、名古屋市、大阪市、広島市、福

岡市、那覇市）の小学校、中学校、高等学校の数量に応じて比例半分しランダムサンプリン

グし調査対象普通学校を抽出した。 

 

   ｃ.調査項目 

  ①基本属性（所属施設・特別支援教育コーディネーター・発達障害のある児童・生徒）、 

②発達障害のある児童・生徒の学校生活状況、③リハ系専門家導入の契機、 

④自立活動の実施状況、⑤自立活動に関する情報や連携、⑥リハ系専門家の導入による効果 

⑦教育領域へのリハ系専門職による自立活動支援についてのご意見 

 

ｅ.調査期間：平成 30年 5月初旬 
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第３章 調査結果 

 

 第１節 「特別支援学校」調査結果 

 

  １－１．【保護者】対象に関する回収結果 

１．児童・生徒の保護者の方に次のことをお伺いします。 

問１．ご回答者の児童・生徒が所属する特別支援学校は、どれに該当しますか。 

 

 

問２．ご回答者の性別について、お伺いいたします。 

 

 

 

問３．ご回答者の年齢について、お伺いいたします。 

   回答者の平均年齢：43.42±8.56 歳 

 

 

 

問１．ご回答者の児童・生徒が所属する特別支援学校は、どれに該当しますか。

１）視覚障害：7 ２）聴覚障害：3 ３）知的障害：71

４）肢体不自由：16 ５）病弱：3 無回答：１

ｎ＝101

重複回答有

問２．ご回答者の性別は？

１）男性：15 ２）女性：73

n＝88
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問４．ご回答者の児童・生徒の性別について、お伺いいたします。 

 

 

 ご回答者の児童・生徒の平均年齢：13.06±3.01 

 ご回答者の児童・生徒の学年（年齢）： 

 

 
 

問５．発達障害のある児童・生徒の主な原因疾患・障害は、次のうちどれですか。 

１）疾患・障害名について（多い順） 

 1位.自閉症  

2 位.その他これに類する脳機能の障害  

3 位.①②の他の広汎性発達障害、注意欠陥多動性障害（ADHD） 

 5位.学習障害（LD）  

 6位.診断を受けていない 

 7位.アスペルガー症候群 

問４．ご回答者の児童・生徒の性別

１）男性：67 ２）女性：21

n＝88

問４．回答者の児童・生徒の各学年別の人数

小１：１ 小２：３ 小３：６

小４：５ 小５：２ 小６：１０ 中１：１０

中２：７ 中３：１１ 高１：１１ 高２：１４

n=88
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２．＜発達障害の児童・生徒の学校生活状況について＞  次のことをお伺いします。 

問６．学校において支援上、最も困っていることは何ですか。 

 
 

問７．自立活動以外で、現在、最も多い医療的処置は、何ですか。 

 

 

問８．個別支援計画について最も困っていることは、何ですか。 

 

問６．学校において支援上、最も困っていることは何ですか。

１）学習について：19 ２）学校生活について：33

３）医療的処置：3 ４）リハについて：15

５）その他：8 無回答：17

n=95

問７．自立活動以外で、現在、最も多い医療的処置は何ですか。

１）鼻腔経管栄養：2 ２）胃瘻経管栄養：2

３）在宅酸素療法：1 ４）痰等気道分泌物の吸引：2

５）その他：5 ６）無回答：76

n=12

問８．個別支援計画について最も困っていることは、何ですか。

１）学習について：16 ２）学校生活について：32 ３）医療的処置：1

４）リハについて：11 ５）その他：6 無回答：26

n-92

重複回答有
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３．＜発達障害のある児童・生徒に対するリハ系専門職導入の契機について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問９．リハ系（PT・OT・ST）専門職による授業を受けていますか。 

 

 

問１０．発達障害に関する自立活動授業は、主にどのような人から受けていますか。 

 

 

問１１．発達障害に関する自立活動の授業に参加させておられる目的は、何ですか。 

 

問９．リハ系（PT・OT・ST）専門職による授業を受けていますか。

１）受けている：36 ２）受けていない：48 無回答：４

n=88

問１０．発達障害に関する自立活動授業は、主にどのような人から受けていますか。

１）教諭でない外部専門家：PT13．OT10．ST8．31

２）教諭でない内部専門家：PT3．OT4．ST1．8

３）リハ系免許を持つ外部教諭：PT5．OT5．ST3．13

４）リハ系免許を持つ内部教諭：PT4．OT1．ST2．7

５）その他：12

n-110

問１１．発達障害に関する自立活動の授業に参加させておられる目的は、何ですか。

１）学習の向上ため：12 ２）学校生活の交わり：18

３）生活活動範囲を広げるため：46 ４）趣味や仕事につなげるため：13

５）その他：3 無回答：21

n=113

重複回答有
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４．＜発達障害の児童・生徒に対する自立活動の実施状況について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問１２．どのような自立活動の授業に参加していますか。 

 

 

問１３．自立活動の授業は、役に立っていますか。 

 
 

問１４．自立活動の授業に加わって、生活活動の範囲は広がりましたか。 

 

問１２．どのような自立活動の授業に参加していますか。

１）基本的運動：31 ２）生活活動・作業：40

３）コミュニケーション学習：31 ４）感覚学習：10

５）社会へのステップ学習：18 無回答：18

n=148

重複回答有

問１３．自立活動の授業は、役に立っていますか。

１）大変役立つ：26 ２）まあまあ役立つ：33

３）どちらとも言えない：12 ４）あまり役立たない：1

n=88

問１４．自立活動の授業に加わって、生活活動の範囲は広がりましたか。

１）大変広がった：14 ２）まあまあ広がった：35 ３）どちらとも言えない：22

４）あまり変わらない：0 ５）変わらない：0 無回答：17

n=88
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問１５．自立活動の授業に加わって、どのようことが変化しましたか。 

 

 

問１６．リハ系専門家による授業に加わって、前向きな生活ができるようになりましたか。 

 
 

問１７．現在、自立活動の授業に参加した平均回数は： 

  その回数に満足していますか。 

 

問１５．自立活動の授業に加わって、どのようことが変化しましたか。

１）学校での活動：48 ２）学校以外での外出：22 ３）他学校交流への加わり：8

４）地域社会への参加：5 ５）何も変化していない：7 ６）その他：3

無回答：18

n=111

重複回答有

問１６．リハ系専門家による授業に加わって、前向きな生活ができるようになりましたか。

１）大いになった：15 ２）まあまあなった：24
３）どちらとも言えない：9 ４）あまりならなかった：0
５）ならなかった：3 無回答：37

n=88
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問１７．自立活動の授業に参加した平均回数（1カ月当り）

n=88
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問１８．現在の自立活動の授業内容に満足していますか。 

 
 

問１９．自立活動についての情報のご提供は十分受けていると思いますか。 

 

問１７．現在、自立活動授業の回数に満足していますか。

１）大変満足：11 ２）やや満足：15

３）どちらともいえない：20 ４）やや不満：6

５不満：0 無回答：36

n=88

問１８．現在の自立活動の授業内容に満足していますか。

１）大変満足：19 ２）やや満足：20 ３）どちらともいえない：20

４）やや不満：3 ５不満：1 無回答：25

n=88

問１９．自立活動について、情報のご提供は十分受けていると思いますか。

１）十分：16 ２）まあまあ：26

３）どちらとも言えない：22 ４）やや不十分：10

５）不十分：6 無回答：8

n=88
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５．＜発達障害の児童・生徒に対する自立活動に関する情報や連携について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問２０．自立活動についての説明を理解していますか。 

 

 

問２１．自立活動について、関係者との情報共有やつながりは、できていると思いますか。 

 
 

問２２．児童・生徒の自立活動授業のご担当は、該当するところに☑してください。 

 

問２０．自立活動についての説明を理解していますか。

１）十分：16 ２）まあまあ：34

３）どちらとも言えない：15 ４）やや不十分：12

n=88

問２１．自立活動について、関係者との情報共有やつながりはできていると思いますか。

１）十分：19 ２）まあまあ：25
３）どちらとも言えない：20 ４）やや不十分：9
５）不十分：6 無回答：9

n=88

問２２．児童・生徒の自立活動授業のご担当は、該当するところに☑してください。

１）教諭でない外部専門家：PT8．OT8．ST7． ２）教諭でない内部専門家：PT2．OT2．ST0．

３）リハ系免許を持つ外部教諭：PT3．OT3．ST2． ４）リハ系免許を持つ内部教諭：PT6．OT3．ST1．

５）その他：12 無回答：44

n=101

重複回答有
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６．＜リハ系の専門家導入による効果ついて＞ 次のことをお伺いします。 

問２３．リハ系の専門家から支援を受けることで、学習の効果は上がっていますか。 

 

 

問２４．リハ系の専門家から支援を受けることは、学校生活への交わりを促しますか。 

 
 

問２５．在宅への訪問リハ支援は、学習の効果を上げますか。 

 

問２３．リハ系の専門家から支援を受けることで、学習の効果は上がっていますか。

１）大変上がっている：8 ２）まあまあ上がっている：19

３）どちらとも言えない：17 ４）あまり上がっていない：0

５）上がっていない：4 無回答：40

n=88

問２４．リハ系の専門家から支援を受けることは、学校生活への交わりを促しますか。

１）大変促す：16 ２）まあまあ促す：24
３）どちらとも言えない：12 ４）あまり促さない：3
５）促さない：3 無回答：30

n=88

問２５．在宅への訪問リハ支援は、学習の効果を上げますか。

１）大変上げる：10 ２）まあまあ上げる：9

３）どちらとも言えない：21 ４）あまり上げない：0

５）上げない：3 無回答：45

n=88
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問２６．在宅への訪問リハ支援は、学校生活への交わりを促しますか。 

 

 

問２７．リハ系専門家から支援を受けることは、学校生活で自分のできることを促しますか。 

 

 

問２８．教育領域へのリハ系専門家による自立活動支援について、ご意見をお願い致します。 

・もっと多く、回数を専門家から受けたいです。学校の現場にリハ系専門家が 1 人でも 2 人 

でも毎日いてくれると嬉しいです。あるいは放課後リハ系専門家が学校に来てくれる、い

てくれて支援を受けられると時間を有意義に使えて双方にとって良いと思います。 

・障害のある子はそれぞれ個性がありますので、それに寄り添って頂くことを希望します。 

１人１人にあった自立活動をして頂いているので言う事はありません。 

・体育の授業中の左右のバランスの悪さ、腕の力で身体を支えられていない、緊張すると力 

が入りすぎてしまう等があり、３年生の３学期に担任の先生のすすめもあってリハ系専

門家の方にみてもらいました。アドバイスもあって家で自転車に乗る練習もすすめてい

ます。今後、相談して、もっと娘が楽に過ごせる様色々アドバイスが頂けたらありがたい

と思っています。専門家の気付きが親にとっては子どもの未来につながる希望だと思い

ます。どうぞよろしくお願い致します。 

問２６．在宅への訪問リハ支援は、学校生活への交わりを促しますか。

１）大変促す：10 ２）まあまあ促す：6
３）どちらとも言えない：21 ４）あまり促さない：2
５）促さない：3 無回答：46

n=88

問２７．リハ系専門家から支援を受けることは、学校生活で自分のできることを促しますか。

１）大変促す：17 ２）まあまあ促す：23

３）どちらとも言えない：12 ４）あまり促さない：1

５）促さない：2 無回答：33

n=88
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・以前ＴＶでみたのですが、日本理化学工業というチョークを製造されている会社で「人か 

ら愛されること」「人にほめられること」「人の役に立てること」「人から必要とされるこ

と」「人から必要とされることを伝えることで必要とされる喜びを知る」と会長さんがお

話しされていたのを聞き、学校での自立活動支援は知的障害者にはとても必要なのでは

と思いました。ここの会社はあえて障害者を雇用し、今では障害者だけで製造を行ってい

るということにとてもおどろきましたが、親としてはとてもうれしくも思いました。こう

いう理解ある社会、環境が彼らにはとても必要ですし、その為には教育領域へのリハ専門

家による自立活動支援は取り入れていってほしいなと思います。障害を持つ人のその障

害も人としてのその人の「個性」を思って差別なく接してもらえたらうれしいなとも思い

ます。 

・リハ専門家の支援が、地元にあるのかわからない。資格をもった方の支援がうけられるの 

であれば、もっと早くから、言葉の遅れ等を支援してもらいたかった。私の知っている限

りでは、そのような方はいなかったように思う。また、そのような支援をしてくださる（リ

ハ専門）方がどこに行けばいるのかを、教えてくれるとよいのだが。 

・うちの家庭は視覚障がい+広汎性発達障がいがあります。盲学校を選び通って今年で６年 

目。視覚だけでなく、重複のお子さんが何人かいます。見ていたら、先生方にも子ども達

の障がいを個性がそれぞれ違うのでどんどんと発達障がいの子供への支援のしかた等勉

強していただきたいよう願います。あと、先生方とは別に、専門家の方を在籍させていた

だけるようにしてもらいたい。 

・子どもが小さいときは効果があるかもしれないが、正直高校生にはどうなのかよくわか 

りません。 

・理学療法・作業療法・言語聴覚療法などを専門家が行うことで障がい者の生活の場は拡が 

り、生活の質は向上すると思うので普及させてほしいと願います。 

・現在、学校でＰＴ、ＯＴ、ＳＴの専門家が支援をしてくれることはなく、外部の指導を受 

けた後、連絡帳で「こういう指導がありました」と伝えることしかできていない。学校で

実践しているのかは分からない。日常生活の半分を占める学校でも専門的な指導が受け

られたら、子どもの成長に繋がると思う。ぜひ導入をお願いしたい。 

・物事を全面的にとらえられるようになったり、教師とのやりとりをしながら”時間”枠で課 

題や学習を進めていくうちに行動の切り替えがスムーズにもなりました。子供の特性を

色んな方向から見て色んな取り組みを試みて下さりとても成長を感じられました。 

・もっともっとリハ系専門家に入っていただき、自立に向けて力をつけ、周囲へ障害の理解 

を深めていけるようになってほしいです。 

・訪問リハでも学校生活においてのアドバイスをして頂けるが、学校の先生との連絡を直 

接的に行う機会が少ない。また、ＯＴ、ＳＴに関してのリハを受けていない為、学校生活

で満たされていない状態で、自立を促せる状態では現状ありません。視覚支援学校にもリ

ハ支援をお願いします。（見てわからないので、1 つ 1 つの動きがわかりづらい。教諭で
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は知識不足な点が多い。） 

・教育現場へのリハ系専門家による自立活動支援は、とても必要だと思います。現在、リハ 

経験の少ない先生方が研修を受けつつ、指導を行う現状です。やはり経験、知識不足を感

じます。 

・学校には、専門家が配置されていないため、病院に通ってＯＴ，ＳＴ（週１回）を受けて

います。希望者が多く、幼稚園の頃から通っていた病院には小２の夏休みで受け入れを断

られ、現在は別の病院で受けています。現在通っているところは、小児専門の先生ではな

いので、リハは手探り状態の部分もあります。平日の放課後に受けていることもあり、本

人の疲れ具合や気持ちの波で、せっかく病院へ行っても、うまく訓練に入れないこともあ

ります。もし、学校に専門家が配置されれば、病院と違って日常生活、学校生活に直結し

たリハを受けることができるので、（食事やコミュニケーション等）とてもいいと思いま

す。ぜひたくさんの学校に配置していただきたいです。この調査が、そのきっかけになれ

ばと期待しています。 

・個人で医療機関へリハ（ＳＴ）を受診し支援を受けています。学校内にＳＴ，ＯＴ，Ｐ 

Ｔの先生方がいらっしゃれば、たくさんの子供たちに的確な支援が届くのではないかと

期待します。実際、外部リハを受けて、内容等を担任や、放デイの先生方にもお伝えし共

通した支援をお願いし、子供が混乱せずに伸びていく方向をとるようにしています。共働

きの方等は受診する時間を取るのが厳しい方も多く、そこの支援もお願いし均等に伸び

ていける様、人材の育成や必要性や周知活動にも力を注いでいただけたら嬉しく思いま

す。私自身も、中・高校生へ職業の紹介等、必要性は伝えていきたいと思っています。 

・少なくともうちの子には専門の先生が来ていただき、リハを行うことはありません。ただ、 

日々の積み重ねが学校で出来ることは発達に大きく影響されると考えられるため、広く

ひろがってくれると良いなあと思います。また、日によっては体調面や精神面が不安定に

なり外部に（病院内にあるＯＴ，ＰＴ，ＳＴ）通うことが難しくなることがあります。学

校でそれを受けられることは子供達にとって負担も少なく、効果的なのではないかと思

います。 

・学校で専門家、免許をもつ方に自立活動支援をしていただけたらいいなあとは思います

が、学校ではなかなか今現在は難しいように思います。 

・自分の体を全く動かせない子どもにとっては、学校での毎日行われる自立活動が体を保っ

ていくための、生活の一部になる事を最近分かってきました。子どもの体のやわらかさ等

が、ＰＴ，ＯＴの専門の先生に伝わる。その積み重ねの大切さが必要だそうです。たから

こそ、専門性の高い先生方が学校の現場に入っていただけたら、もっと生活の質が上がる 

のではないでしょうか。よろしくお願いします。 

・個々に合わせた支援、指導の必要性。高齢者（介護保険、担当者会議）の様な情報の共有。 

意向の確認を多職種で共有する機会が無く、本人、家族の意見の共有を求めるところ（機

会）がない。支援体制をもっともっと整えて頂きたい。 
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・体を動かしたり伸ばす事など家ではなかなか出来ないので学校でやっていただけるのは 

とてもありがたく思っています。それ以外でも感覚やコミュニケーションも本人にとっ

てはとても楽しく世界が広がり充実したものだと思います。先生とリハ系専門家の方と

の連携が取れている事も親としてはとても安心出来ます。これからもそういう場を多く

取っていただけたらと思います。 

・学校教諭だけでは不十分ということではないが、専門家が加わることでより質の高いリ 

ハを受けられることが出来、また充実した学校生活を送れることに繋がる。専門家による

自立活動支援は必要不可欠。専門家による支援は、増えてほしいです。 

・病院でのリハビリが難しい子供さんにも学校での自立活動の時間に専門の先生の支援も 

受けられるので良いのでは。聾学校内での訓練はありませんが、かかりつけの病院に学校

で困った事などを相談しに教師、保護者、寄宿舎担当、本人と共に通っている。子供は、

聾なので手話が必要。もし、学校内での自立活動支援（ＯＴ，ＰＴ，ＳＴ）が必要であれ

ば手話ができる人材が必要になる。現在、手話ができる人材がいない為、難しい状況であ

る。その為、訓練は聾学校の教師が個人的に発達障害についての講演などに参加しながら

勉強し、本人にあわせてうまく対応してくれているので、今はなんとか落ちついてすごし

ている状況。 

・発達障害が多くなってきた今、どこまで支援が行き届くのか？時間が確保できるのか？全

く支援しないよりはするべきだと思うが、色々と考えてしまう部分もある。 

・リハ系専門家から支援を受ける事での利点は多いと思う。医療行為の多い子供にとって 

は、健康上の問題からも合併症予防になる。誤嚥性肺炎の予防や呼吸器リハの効果等によ

り、子供のＡＤＬの拡大やＱＯＬの向上も期待できる、と考えます。医療行為は無くても、

体の使い方が悪い（わかりにくい）、体幹が弱かったり、つまずきやすい、立ったままズ

ボンや下着が着脱できないなどに対して、ＰＴやＳＴの介入による効果はとても大きい

と思う。 

・子供の動きの特徴やくせをリハ系専門家の方に見ていただき学校や家庭でできることや 

有効な支援方法等を情報共有していきたいです。 

・家の子供は小学校入学前までは東部療育センターでＰＴ，ＯＴを受けていましたが、入学 

すると学校でもやっていると切られてしまいました。学校にも外部の先生が来てくれて

いるのは知っていますが、自分の子供がいつみてもらっているのか、どんな指導があった

のかは親には説明がありません。今、自分の子供にどんな指導をしたら良いのか先生と一

緒に専門家からお話しを伺えると子育てに参考になると思います。 

特に今のままで良いと思う。得意分野を伸ばすことを一番にやらせてあげたい。リハ系は

受けたことがないのでわかりません。 

・息子は聴覚の障害があるので、やはり聴覚の専門性とリハ系専門家の双方の支援を受けた

いです。そのためにも学校の中にそういった専門的なノウハウが取り込まれる仕組がほ

しいです。どこに行ってもぴったりな支援を受けられず、ジレンマを感じている毎日です。 
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・一人の子供に対し一方向からの支援ではなく多方面からの専門家の支援で子供を支え見

守り教育し育てる必要がある。 

・今の時点ではどこまで専門職の方が関わってくださっているのか正直よくわかっていま

せん。担任の先生が専門職の方に相談して、先生がそれを実践しているのか、直接支援し

ていただいているのかわかりません。もっと保護者に対して情報提供して欲しいです。担

任と保護者とどう対応するか話し合う機会を作って欲しいです。 

・発達障害による自閉傾向、軽度知的障害の診断がされましたが、軽度のため、特にリハビ

リなど受けていません。コミュニケーションもとれるのですが、年齢が高くなってきて集

団の中になじむのがむずかしく感じているようです。何か対策なりサポートしてもらっ

たほうがよいのか？と悩むところです。 

・教員現場にすぐ相談ができる専門職がいることは、とても助かります。そして、勉強にな

ります。が、その知識等を引きつぐ教員の意識があるかないか問題です。教員と専門職の

関係性、ポジションをしっかり積み上げていくことが求められていると思います。 

・内部専門家は保護者よりも教諭への支援という感じでしょうか。生活する上で特に困っ 

ていることがなければ、学校生活の中でのことは教諭の方との連携は大切だと思います。

学校内に専門家の方がいるのは保護者としては安心できると思う。 

・マンツーマンの時間が今は月に１回程度とのことですが、週に１回くらいに増やして戴け

るとうれしいです。 

・どんな時どんな支援をしているのかわかりにくい。指導と授業の区別もみえてこないの 

で、このアンケートは難しいです。 

・学校に理学療法士や作業療法士を常駐してもらい、学校の先生方に専門的な指導をする 

ことで、子供たちの自立活動支援の質が上がると思います。 

・途中まで、学校以外の活動参加のことだと思い、回答してしまいすみませんでした。学校 

内では、リハ系の専門家などの指導を受ける機会がなかなか無いように思います。こちら

からお願いすれば、支援していただけるのかと思いますが、学校生活や集団活動の中での

問題点は家庭ではわからないこともあるので、担任の先生等から提案していただけると

有難いと思います。 

・自校では授業（自立活動）にリハ系専門職の方が入られることは現在ありません。肢体不 

自由の学校ですし、本来なら毎回毎日入られる方が生徒達にとっても、学校の先生にとっ

ても、良い事だと思われますが。あとは、学校に入られる専門職の方と、普段リハビリを

受けている専門職の方との連携がとれれば情報共有でき、色々な面で相談できると思い

ます。    

・社会へ出るための準備が必要となるので、子供自身が教育の場から社会へ出るための自身

に必要とするリハを理解できる様な支援が欲しい。 

・今、私の子供はグレーゾーンで、支援学校に行っていますが、似たようなグレーゾーンで

普通高校の普通クラスに行っている子供もいます。中学時の担当の先生や環境が大きく
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左右され、子供の将来にも影響がある事が納得いきません。保護者にも本人にも 100％納

得で きる環境や状況作りを一日も早く確定してもらいたいと思います。 

・日野市の固定級ではＳＴの巡回指導が一般的であるが、ＯＴの支援もあるとより感覚等 

に問題を抱えた子どもにとって良いと思う。支援学校ではＯＴ，ＳＴの支援があるが、支

援を必要としている子どもに十分に支援が行き渡るようリハ専門家の訪問回数が増える

と良いと思う。 

・子供達を毎日見ている先生と専門家、そして保護者がもっと連携をすれば子供達への効 

果があるかと思いますが、親にももう少し具体的に支援が（助言）あると良いです。何の

ために必要なのかを子供もそうですが親が理解しないと進みません。親や周囲への周知

がもっと必要かと思います。 

・現在、年に１回の地域リハビリテーションを受けています。もう少し回数を増やしてもら 

えると良いです。  
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  １－２．特別支援教育コーディネーター対象に関する調査結果 

１．貴校の特別支援教育コーディネーターに次のことをお伺いします。 

問１．特別支援教育コーディネーターが所属する特別支援学校は、どれに該当しますか。 

 

 

問２．特別支援教育コーディネーターの性別について、お伺いいたします。 

 

 

問３．特別支援教育コーディネーターの年齢について、お伺いいたします。 

47.80±7.06 n＝117 無回答：３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１．特別支援コーディネーターが所属する特別支援学校の内訳

１）視覚障害：11 ２）聴覚障害：12 ３）知的障害：79

４）肢体不自由：34 ５）病弱：17 ６）無回答：1

ｎ＝154

重複回答有

問２．特別支援教育コーディネーターの性別

１）男性：３４ ２）女性：８４ 3)無回答：２

n＝120
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問４．特別支援教育コーディネーターが教員免許以外で持っている資格について、お伺いい

たします。 

 
 

問５．現在の学校において特別支援教育コーディネーター担当年数について、お伺いいたします。 

   2.86±2.51 ｎ＝120 無回答：３ 

 

問６．発達障害のある児童・生徒の主な原因疾患・障害について、お伺いいたします。 

 多い順：1.自閉症 ２.①②の他の広汎性発達障害 ３.注意欠陥多動性障害（ADHD） 

      4.その他これに類する脳機能の障害 ５.学習障害（LD） ６.診断を受けていない 

     無回答：２５ 

２．＜発達障害の児童・生徒の学校生活状況について＞  次のことをお伺いします。 

問７．学校において支援上で最も困っていることは、何ですか。 

 

 

 

 

 

問４．特別支援教育コーディネーターが教員免許以外で 所有している資格

１）PT：3 ２）OT：0 ３）ST：1 ４）その他：17 ５）なし：99

n=120

問７．学校において支援上で最も困っていることは、何ですか。

１）学習支援：36 ２）生活支援：66 ３）医療的処置：4

４）リハ的支援：6 ５）その他：9 無回答：7

n=121
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問８．自立活動以外で、現在、最も多い医療的処置について、お伺いいたします。 

 

 

３．＜発達障害の児童・生徒に対するリハ系専門家導入の契機について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

 

問９．個別指導計画書を作成する上で最も困っていることは、何ですか。 

 
 

問１０．リハ系（PT・OT・ST）専門家を導入していますか。 

 

問８．自立活動以外で、現在、最も多い医療的処置は何ですか。

１）鼻腔経管栄養：5 ２）胃瘻経管栄養：12

３）在宅酸素療法：1 ４）痰等気道分泌物の吸引：21

５）その他：8 無回答：75

n=47

重複回答有

問９．個別指導計画書を作成する上で最も困っていることは、何ですか。

１）学習支援：32 ２）生活支援：59

３）医療的処置：2 ４）リハ的支援：4

n＝124 重

問１０．リハ系（PT・OT・ST）専門家を導入していますか。

１）PT：1 ２）OT：2 ３）ST：3 ４）無：115

n=121
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問１１．発達障害に関する自立活動支援は、主にどなたが実施していますか。 

 
 

４．＜発達障害の児童・生徒に対する自立活動の実施状況について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問１２．発達障害に関する自立活動を実施する目的は、何ですか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１１．発達障害に関する自立活動支援は、主にどなたが実施していますか。

１）外部専門家：PT16．OT13．ST14：43

２）内部専門家：PT2．OT1．ST0：3

３）外部教諭：PT1．OT1．ST1：3

４）内部教諭：PT7．OT2．ST2：11

５）その他：43

n＝151

重複回答有

問１２．発達障害に関する自立活動を実施する目的は、何ですか。

１）学習支援：42 ２）学校生活の維持・改善：55

３）生活活動範囲を拡大：36 ４）趣味・就労：19

５）その他：15 ６）無回答：20

n＝187

重複回答有
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問１３．どのような自立活動を実施していますか。 

 

 

問１４．自立活動は、有益ですか。 

 

 

問１５．自立活動の実施によって生活活動の範囲は、拡大しましたか。 

 

 

 

問１３．どのような自立活動を実施していますか。

１）基本的運動：30 ２）生活活動：32
３）コミュニケーション学習：59 ４）感覚学習：14
５）社会へのステップ学習：29 ６）無回答：16

n＝180

重複回答有

問１４．自立活動は、有益ですか。

１）大変有益：52 ２）まあまあ有益：41

３）どちらとも言えない：5 ４）あまり有益でない：0

５）有益でない：0 ６）無回答：22

ｎ＝120

問１５．自立活動の実施によって生活活動の範囲は、拡大しましたか。

１）大変拡大：11 ２）まあまあ拡大：61

３）どちらとも言えない：26 ４）あまり変化なし：0

５）変化なし：0 ６）無回答：22

ｎ＝120
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問１６．自立活動の実施によって参加の状況は、どのように変化しましたか。 

 

 

問１７．リハ系専門家の導入によって、積極的な生活ができていますか。 

 

 

問１８．現在、一人当たりの自立活動の実施回数に満足していますか。 

 

 

問１６．自立活動の実施によって参加の状況は、どのように変化しましたか。

１）学校での活動：70 ２）学校以外での外出：14

３）他学校交流への参加：10 ４）地域社会への参加：15

５）何も変化していない：3 ６）その他：3

７）無回答：25

ｎ＝140

重複回答有

問１７．リハ系専門職の導入によって、積極的な生活ができますか。

１）大いにできる：3 ２）まあまあできる：36

３）どちらとも言えない：16 ４）あまりできない：0

５）できない：3 ６）無回答：62

ｎ＝120

問１８．現在、１人当たりの自立活動の実施回数に、満足していますか。

１）大変満足:8 ２）やや満足:22

３）どちらとも言えない:43 ４）やや不満:0

ｎ＝120
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問１９．現在、ご担当の自立活動の内容に満足していますか。 

 

 

 

５．＜発達障害の児童・生徒に対する自立活動に関する情報や連携について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問２０．自立活動についての情報提供は十分していると思いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１９．現在、ご担当の自立活動の内容に、満足していますか。

１）大変満足:4 ２）やや満足:23
３）どちらとも言えない:40 ４）やや不満:7
５）不満:2 ６）無回答：44

ｎ＝120

問２０．自立活動について情報提供は、十分できていますか。

１）十分:11 ２）まあまあ:48

３）どちらとも言えない:24 ４）やや不十分:12

５）不十分:2 ６）無回答：23

ｎ＝120
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問２１．自立活動についての説明を児童・生徒の保護者は理解していると思いますか。 

 
 

問２２．自立活動について、関係者との情報共有や連携は、できていると思いますか。 

 
 

６．＜リハ系専門家の導入による効果ついて＞ 次のことをお伺いします。 

問２３．貴校におけるリハ系専門家は、該当番号と PT・OT・STを選択し人数をご記入ください。 

 

問２１．自立活動についての説明を、児童・生徒の保護者は理解していると思いますか。

１）十分:5 ２）まあまあ:55 ３）どちらとも言えない:23

４）やや不十分:10 ５）不十分:5 ６）無回答：22

ｎ＝120

問２２．自立活動について、関係者との情報共有や連携はできていると思いますか。

１）十分:10 ２）まあまあ:49 ３）どちらとも言えない:21

４）やや不十分:16 ５）不十分:2 ６）無回答：31

ｎ＝120

問２３．貴校におけるリハ系専門家（PT・OT・ST）の内訳は？

1)外部専門家:PT19.OT14.ST12:45 ２）内部専門家：PT4．OT2．ST2：8

３）外部教諭：PT0．OT1．ST1：2 ４）内部教諭：PT5．OT1.ST3：9

５）その他：13 ６）無回答：56

ｎ＝133

重複回答有
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問２４．リハ系の専門家導入することは、学習支援に、有効ですか。 

 

 

問２５．リハ系の専門家導入することは、学校生活への参加に有効ですか。 

 

 

問２６．在宅への訪問リハ支援は、学習支援に、有効ですか。 

 

 

問２４．リハ系の専門家導入することは、学習支援に有効ですか。

１）大変有効：38 ２）まあまあ有効：24

３）どちらとも言えない：17 ４）あまり有効でない：0

ｎ＝120

問２５．リハ系専門家の導入は、学校生活への参加に有効ですか。

１）大変有効：35 ２）まあまあ有効：32

３）どちらとも言えない：16 ４）あまり有効でない：0

５）有効でない：0 ６）無回答：37

ｎ＝120

問２６．在宅への訪問リハ支援は、学習支援に有効ですか。

１）大変有効：15 ２）まあまあ有効：11

３）どちらとも言えない：31 ４）あまり有効でない：0

５）有効でない：1 ６）無回答：62

ｎ＝120
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問２７．在宅への訪問リハ支援は、学校生活への参加に、有効ですか。 

 
 

問２８．リハ系の専門家導入することは、学校生活の自立を、促進しますか。 

 

 

問２９．教育領域へのリハ系専門家による自立活動支援について、ご意見をお願い致します。 

・本校では、教員からリハ系専門家へ要請を出して、児童・生徒への支援について一緒に話し合っ

たり、助言をもらったりしています。リハ系専門家が個別に自立活動を継続して直接指導すると

いうよりは、教員への助言が主となっています。規模の大きい学校のためより多くの児童・生徒

への支援に生かしていくために、このような方法も有効かと思います。 

・現在、本校にＰＴ，ＯＴ，ＳＴなどのリハ系職員は在籍していませんが、専門家の助言がすぐに

得られる環境が整備されれば、教育環境はさらに向上すると思います。 

・北海道では肢体不自由教育部門を中心に専門家資格を有する職員が配置されている。配置は全学

校ではないので、専門家による支援よりもコーディネーターの教職員、及び在校している教職員

が「自立活動」の指導を行っているのが現状である。知的障がい高等部には配置されていない。

ＰＴ，ＯＴ，ＳＴ以外のニーズも高く、心理職の支援を校外で受けている事例もある。スクール

問２７．在宅への訪問リハ支援は、学校生活への参加に有効ですか。

１）大変有効：１2 ２）まあまあ有効：12

３）どちらとも言えない：32 ４）あまり有効でない：１

５）有効でない：２ ６）無回答：61

ｎ＝120

問２８．リハ系の専門家導入することは、学校生活の自立を促進しますか。

１）大変促進する：25 ２）まあまあ促進する：33

３）どちらとも言えない：１７ ４）あまり促進しない：１

５）促進しない：0 ６）無回答：44

ｎ＝120
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カウンセラーなどを含めて総合的な多職種による支援体制の構築が必要と考える。 

・教育現場にＰＴ，ＯＴ，ＳＴの専門家に入っていただくことで、子どもの状況をより多面的に捉

え、支援の幅が広がるのでとても有効だと思う。ただし、それぞれのアドバイスをそのまま取り

入れるのではなく、（教育も含め）それぞれの専門性やアプローチの方向性をすり合わせていく

ことと、支援を行う場の状況や、本人・保護者のニーズをうまくマッチさせていく役割が必要だ

と感じる。 

・学校の自立活動は、学習指導要領の 6 区分 27 項目から考えることが多く、福祉の視点のおろし

方とすれちがうことが多いと思う。 

・自立活動を考える視点として、個別の教育支援計画を中心にし、将来像から考えて、今なにを学

んでいくかを共通理解し、役割分担をすることで、専門家の先生方と一緒にできることが増える

と思う。 

・発達障害の子どもたちの実態把握の視点として脳の働き方のちがいによる特性の部分を学校、福

祉とも、もっと知る必要があると思う。みえている氷山の部分だけにアプローチしても課題解決

できない。専門家の先生方には、特性の視点をベースにして、合理的配慮として必要な部分を学

校の方にもっと伝えてもらえればと思う。 

・リハ系専門家を導入していない。年に 1回、専門家にアドバイスを受ける機会がある。校内に専

門家がいると、自立活動支援が拡がると思う。 

・昨年度一年間だけ ST,OT の先生が本校に来て下さりアドバイスをいただいたことが校内の教員

にとってとてもよい学びの機会となった。予算があれば継続していきたい 
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 第２節 「普通学校」調査結果 

 

  １―１．保護者対象に関する回収結果 

１．児童・生徒の保護者の方に次のことをお伺いします。 

問１．ご回答者の児童・生徒が所属する特別支援学校は、どれに該当しますか。 

 

 

問２．ご回答者の性別について、お伺いいたします。 

 

 

問３．ご回答者の年齢について、お伺いいたします。 

38.14±8.99 歳 n=7 無回答：１ 

 

 

 

問１．回答者の児童・生徒が所属する特別支援学校は？

1）視覚障害：０ ２）聴覚障害：０ ３）知的障害：５

４）肢体不自由：０ ５）病弱：１ 無回答：2

n=8

問２．回答者の性別

１）男性：１ ２）女性：７

n=8



- 35 - 

 

問４．ご回答者の児童・生徒の性別について、お伺いいたします。      

 

 

問５．発達障害のある児童・生徒の主な原因疾患・障害は、次のうちどれですか。 

１）疾患・障害名について、お伺いいたします。  

 

 

 

問４-１．回答者の児童・生徒の性別

１）男性：５ ２）女性：３

ｎ=8

問４-２．回答者の児童・生徒の学年別人数

１）小１：１ ２）小２：2 ３）小３：０ ４）小４：１

５）小５：３ ６）小６：０ ７）中１：１

問５-１．疾患・障害名

①自閉症：２ ②アスペルガー症候群：１

③①②他の広汎性発達障害：３ ④学習障害（LD）：１

⑤ADHD：２ ⑥その他に類する脳機能の障害：０

⑦診断を受けていない：１

n=10

重複回答有
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２．＜発達障害の児童・生徒の学校生活状況について＞  次のことをお伺いします。 

問６．学校において支援上で最も困っていることは、何ですか。 

 
 

問７．自立活動以外で、現在、最も多い医療的処置は、何ですか。 

 

問８．個別支援計画について最も困っていることは、何ですか。 

 

 

問６．学校において支援上で最も困っていることは？

１）学習：４ ２）学校生活：３ ３）医療的処置：０
４）リハ：１ ５）その他：０

n=8

問７．自立活動以外で現在、最も多い医療的処置は何ですか。

１）鼻腔経管栄養：０ ２）胃瘻経管栄養：０

３）在宅酸素療法：１ ４）痰等気道分泌物の吸引：０

５）その他：０ ６）なし：５

n=8

問８．個別支援計画について最も困っていることは何ですか。

1）学習：６ ２）学校生活：１ ３）医療的処置：０ ４）リハ：１ ５）その他：０

n=8
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３．＜発達障害のある児童・生徒に対するリハ系専門職導入の契機について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問９．リハ系（PT・OT・ST）専門職による授業を受けていますか。 

 

問１０．発達障害に関する自立活動授業は、主にどのような人から受けていますか。 

 

問１１．発達障害に関する自立活動の授業に参加させておられる目的は、何ですか。 

 

問９．リハ系（PT・OT・ST）専門職による授業を受けていますか。

１）受けている：３ ２）受けていない：５

n=8

問１０．発達障害に関する自立活動授業は主にどのような人から受けていますか。

１）教諭でない外部専門家：PT1．ST1．2 ２）教諭でない内部専門家：0

３）リハ系免許を持つ外部専門家：ST1 ４）リハ系免許を持つ内部専門家：0

５）その他：教諭2 無回答：3

n=8

問１１．発達障害に関する自立活動の授業に参加させておられる目的は、何ですか。

１）学習の向上のため：３ ２）学校生活の交わり：３

３）生活活動範囲を広げるため：６ ４）趣味や仕事につなげるため：１

５）その他：０ 無回答：１
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４．＜発達障害の児童・生徒に対する自立活動の実施状況について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問１２．どのような自立活動の授業に参加していますか。 

 

問１３．自立活動の授業は、役に立っていますか。 

 

問１４．自立活動の授業に加わって、生活活動の範囲は広がりましたか。 

 
 

問１２．どのような自立活動の授業に参加していますか。

１）基本的運動（PT）：１ ２）生活活動・作業（OT）：１

３）コミュニケーション（ST）：５ ４）感覚学習：０

５）社会へのステップアップ学習：０ 無回答：１

n=8

問１３．自立活動の授業は、役に立っていますか。

１）大いに役立つ：４ ２）まあまあ役立つ：３

３）どちらとも言えない：０ ４）あまり役立たない：０

５）役立たない：０ 無回答：１

n=8

問１４．自立活動の授業に加わって、生活活動の範囲は広がりましたか。

１）大変広がった：４ ２）まあまあ広がった：２

３）どちらとも言えない：１ ４）あまりかわらない：０

５）変わらない：０ 無回答：１

n=8
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問１５．自立活動の授業に加わって、どのようなことが変化しましたか。 

 

問１６．リハ系専門家による授業に加わって、前向きな生活ができるようになりましたか。 

 

問１７．現在、自立活動の授業に参加した平均回数について、お伺いいたします。 

 10.71±14.43 回  その回数に満足していますか。 

 

 

 

問１５．自立活動の授業に加わって、どのようなことが変化しましたか。

１）学校での活動：５ ２）学校以外での外出：４
３）他学校交流への加わり：１ ４）地域社会への参加：２
５）何も変化していない：１ ６）その他：０
無回答：１

n=14

問１６．リハ系専門家による授業に加わって、前向きな生活ができるようになりましたか。

１）大いになった：２ ２）まあまあなった：２ ３）どちらともいえない：１

４）あまりならなかった：０ ５）ならなかった：０ 無回答：3

n=8

問１７．現在、自立活動の授業に参加し、その回数に満足していますか。

１）大変満足：２ ２）やや満足：４
３）どちらともいえない：０ ４）やや不満：１
５）不満：０ 無回答：１

n=8
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問１８．現在、ご担当の自立活動の授業内容に満足していますか。 

 
 

５．＜発達障害の児童・生徒に対する自立活動に関する情報や連携について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問１９．自立活動についての情報のご提供は十分受けていると思いますか。 

 

問２０．自立活動についての説明を理解していますか。 

 

 

問１８．現在、ご担当の自立活動の授業内容に満足していますか。

１）大変満足：１ ２）やや満足：３
３）どちらともいえない：２ ４）やや不満：０
５）不満：０ 無回答：2

n=8

問１９．自立活動についての情報のご提供は十分受けていると思いますか。

１）十分：１ ２）まあまあ十分：２

３）どちらともいえない：３ ４）やや不十分：０

５）不十分：１ 無回答：１

n=8

問２０．自立活動についての説明を理解していますか。

１）十分：２ ２）なあなあ十分：４ ３）どちらともいえない：１

４）やや不十分：０ ５）不十分：０ 無回答：１

n=8
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問２１．自立活動について、関係者との情報共有やつながりは、できていると思いますか。 

 

 

６．＜リハ系の専門家導入による効果ついて＞ 次のことをお伺いします。 

問２２．児童・生徒の自立活動授業のご担当は、該当するところに☑してください。 

 

問２３．リハ系の専門家から支援を受けることで、学習の効果は上がっていますか。 

 

問２１．自立活動について、関係者との情報共有やつながりは、できていると思いますか。

１）十分：２ ２）まあまあ十分：３

３）どちらともいえない：１ ４）やや不十分：０

５）不十分：１ 無回答：１

n=8

問２２．児童・生徒の自立活動授業のご担当は、該当するところに☑してください。

１）教諭でない外部専門家：PT１ ２）教諭でない内部専門家：０
３）リハ系免許を持つ外部教諭：ST１ ４）リハ系免許を持つ内部教諭：０
５）その他：教諭２ 無回答：4

n=8

問２３．リハ系の専門家から支援を受けることで、学習の効果は上がっていますか。

１）大変上がっている：１ ２）まあまあ上がっている：１

３）どちらともいえない：２ ４）あまり上がっていない：０

５）上がっていない：０ 無回答：4

n=8
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問２４．リハ系の専門家から支援を受けることは、学校生活への交わりを促しますか。 

 

問２５．在宅への訪問リハ支援は、学習の効果を上げますか。 

 

問２６．在宅への訪問リハ支援は、学校生活への交わりを促しますか。 

 

 

問２４．リハ系の専門家から支援を受けることは、学校生活への交わりを促しますか。

１）大変促す：１ ２）まあまあ促す：３
３）どちらともいえない：０ ４）あまり促さない：０
５）促さない：０ 無回答：4

n=8

問２５．在宅への訪問リハ支援は、学習の効果を上げますか。

１）大変上げる：０ ２）まあまあ促す：０

３）どちらともいえない：２ ４）あまり上げない：０

５）上げない：０ 無回答：6

n=8

問２６．在宅への訪問リハ支援は、学校生活への交わりを促しますか。

１）大変促す：０ ２）まあまあ促す：０ ３）どちらともいえない：２

４）あまり促さない：０ ５）促さない：０ 無回答：6

n=8
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問２７．リハ系専門家から支援を受けることは、学校生活で自分のできることを促しますか。 

 

 

問２８．教育領域へのリハ系専門家による自立活動支援について、ご意見をお願い致します。 

・保育所等訪問支援でＰＴさんに入ってもらう予定ですが、単発になると思います。それ以上の関わり 

がないので、アンケートに答えれませんでした。知的のみでの関わりは少ない気がします。 

・学校での支援級が、このアンケートで言っている専門家にあたるのかが分からないため、はっきりと

は言えないが、学校のコーディネーターさん含め関係者様には大変良くしていただいていると思いま

す。私含め、家族内の人間がＡＤＨＤ疑いがあるため、分かりやすくお話をいただける事がとてもあ

りがたい。デイなどの事については、落ち着いてからの活動を考えていたので、今の段階では、答え

られる事があまりなく、申し訳ありません。子供にとっても、理解しやすく過ごしやすい環境配慮を

いただける事が親にとっては喜ばしい事です。色々とまた情報につながれば幸いです。 

・現在は、週１回野外デイサービスで理学療法士さんの支援を受けているが、学校内から支援して頂け

るような専門家の方がいれば、子供の学習面、学校生活においてより良い効果があるのかもしれない

と思います。 

・専門家の方の人手不足。専門機関によっては、小学校へ上がると同時に打ち切られるなど、満足に支

援を受けられない。（順番待ちの期間が長いなど） 

・支援学級の先生方にも手厚く支援して頂き、子どもにも良い変化が見られ大変感謝しているのですが、

欲を言いますとＯＴやＳＴの専門家の方によるリハですとかご意見を伺える機会があるとより良い

のではないかと思います。個人的に学校外でＯＴのリハとＰＴのリハを受けておりましたが、ＯＴは

小一までしか受けられず、現在（小 2）ＰＴを月２回のみですので、余計にＯＴ（願わくばＳＴも）

のサポートを受けたいと思っております。 

 

 

問２７．リハ系専門家から支援を受けることは、学校生活で自分のできることを促しますか。

１）大変促す：１ ２）まあまあ促す：１ ３）どちらともいえない：１

４）あまり促さない：０ ５）促さない：０ 無回答：5

n=8
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  「普通学校」調査結果 

  １－２．特別支援教育コーディネーター対象に関する調査結果 

１．貴校の特別支援教育コーディネーターに次のことをお伺いします。 

 問１．特別支援教育コーディネーターの所属は？ 

 

 

問２．特別支援教育コーディネーターの性別について、お伺いいたします。 

 

 

問３．特別支援教育コーディネーターの年齢について、お伺いいたします。 

  47.63±11.76 歳 n＝19 

 

 

問１．特別支援教育コーディネーターの所属

１）小学校：５ ２）中学校：４ ３）高校：４

４）小・中学校：１ ５）無回答：６

n＝20

問２．特別支援教育コーディネーターの性別人数

1）男性：１２ 2）女性：８

n＝20
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問４．特別支援教育コーディネーターが教員免許以外で持っている資格につい

て、お伺いいたします。 

   

 

問５．現在の学校において特別支援教育コーディネーター担当年数について、 

お伺いいたします。   2.67±1.75 年 n＝20 

 

問６．発達障害のある児童・生徒の主な原因疾患・障害について、お伺いいたし

ます。（多い順） 

１.注意欠陥多動性障害（ADHD） 

２.自閉症 

３.学習障害（LD） 

４.アスペルガー症候群 

５.①②の他の広汎性発達障害 

６.診断を受けていない    

 

２．＜発達障害の児童・生徒の学校生活状況について＞  次のことをお伺いします。 

問７．学校において支援上で最も困っていることは何ですか。 

 

問４．特別支援教育コーディネーターが教員免許以外で所有する資格

１）PT：0 ２）OT：0 ３）ST：0 ４）その他：2 ５）なし：18

問７．学校において支援上最も困っていることは何か。

１）学習支援：９ ２）生活支援：９ ３）医療的処置：０
４）リハ的支援：０ ５）その他：０ ６）無回答：２

ｎ=２０
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問８．自立活動以外で、現在、最も多い医療的処置は何ですか。 

   

３．＜発達障害の児童・生徒に対するリハ系専門家導入の契機について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問９．個別支援計画を作成する上で最も困っていることは何ですか。 

 

問１０．リハ系専門家（PT・OT・ST）を導入していますか。 

 

問８．自立活動以外で、現在最も多い医療的処置について

１）鼻腔経管栄養：0 ２）胃瘻経管栄養：0

３）在宅酸素療法：1 ４）痰等気道分泌物の吸引：0

５）その他：0 ６）なし：19

ｎ=２０

問９．個別支援計画を作成する上で、最も困っていることは何か。

１）学習支援：８ ２）生活支援：５ ３）医療的処置：１
４）リハ的支援；1 ５）その他：４ ６）無回答：１

ｎ=２０

問１０．リハ系（PT・OT・ST）専門職を導入していますか。

１）PT：0 ２）OT：0 ３）ST：0 ４）導入していない：12 ５）無回答：８

ｎ=２０
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問１１．発達障害に関する自立活動支援は、主にどなたが実施していますか。 

 

問１２．発達障害に関する自立活動を実施する目的は何ですか。 

 

４．＜発達障害の児童・生徒に対する自立活動の実施状況について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問１３．どのような自立活動を実施していますか。 

 

問１１．発達障害に関する自立活動支援は主にどなたが実施していますか。

１）外部専門家：PT・OT・ST：0 ２）内部専門家：PT・OT・ST：0
３）外部教諭：PT・OT・ST：0 ４）内部教諭：PT・OT・ST：0
５）その他：9 ６）無回答：11

ｎ=２０

問１２．発達障害に関する自立活動を実施する目的は何か。

１）学習支援：３ ２）学校生活の維持・改善：８ ３）生活活動範囲を拡大：２

４）趣味・就労：１ ５）その他：１ ６）無回答：９

ｎ=２４

重複回答有

問１３．どのような自立活動を実施していますか。

１）基本的運動：２ ２）生活活動：７

３）コミュニケーション学習：８ ４）感覚学習：１

５）社会へのステップ学習：２ ６）実施していない：１

ｎ=２２

重複回答有
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問１４．自立活動は、有益ですか。 

 

問１５．自立活動の実施によって生活活動の範囲は拡大しましたか。 

 

問１６．自立活動の実施によって参加の状況は、どのように変化しましたか。 

 

問１４．自立活動は有益ですか。

１）大変有益：２ ２）まあまあ有益：９
３）どちらとも言えない：２ ４）あまり有益でない：１
５）有益でない：０ ６）無回答：６

ｎ=２０

問１５．自立活動の実施によって、生活活動範囲は拡大しましたか。

１）大変拡大：０ ２）まあまあ拡大：９
３）どちらとも言えない：４ ４）あまり変化なし：０
５）変化なし：０ ６）無回答：７

ｎ=20

問１６．自立活動の実施によって参加の状況は、どのように変化したか。

１）学校での活動：１１ ２）学校以外での外出：１

３）他学校交流への参加：１ ４）地域社会への参加：０

５）何も変化していない：０ ６）その他：１

７）無回答：７

ｎ=21  

重複回答有
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問１７．リハ系専門家の導入によって、積極的な生活ができますか。 

 

問１８．現在、一人当たりの自立活動の実施の平均回数 ｎ＝11 5.64±4.95 回 

     その回数に満足していますか。 

 

５．＜発達障害の児童・生徒に対する自立活動に関する情報や連携について＞  

次のことをお伺いします。最も多いケースについてお答え下さい。 

問１９．現在、ご担当の自立活動の内容に満足していますか。 

 

問１７．リハ系専門職の導入によって、積極的な生活ができますか。

１）大いにできる：０ ２）まあまあできる：1
３）どちらとも言えない：3 ４）あまりできない：０
５）できない：０ ６）無回答：16

ｎ＝20

問１８．１人当たりの自立活動の実施回数に満足していますか。

１）大変満足：１ ２）やや満足：２
３）どちらともいえない：９ ４）やや不満：１
５）不満：０ ６）無回答：７

ｎ＝20

問１９．自立活動の内容に満足していますか。

１）大変満足：0 ２）やや満足：２
３）どちらともいえない：９ ４）やや不満：０

５）不満：２ ６）無回答：７

ｎ＝20
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問２０．自立活動についての情報提供は十分していると思いますか。 

 
 

問２１．自立活動についての説明を児童・生徒の保護者は理解していると思いますか。 

 

問２２．自立活動について、関係者との情報共有や連携は、できていると思いますか。 

 

問２０．自立活動についての情報提供は、十分していると思いますか。

１）十分：２ ２）まあまあ十分：４
３）どちらともいえない：７ ４）やや不十分：３
５）不十分：１ ６）無回答：３

ｎ＝20

問２１．自立活動についての説明を 児童・生徒の保護者は

理解していると思いますか。

１）十分：０ ２）まあまあ十分：４

３）どちらともいえない：１１ ４）やや不十分：２

５）不十分：０ ６）無回答：３

ｎ＝20

問２２．自立活動について、関係者との情報共有や連携は、できていると思いますか。

１）十分：０ ２）まあまあ十分：５

３）どちらともいえない：９ ４）やや不十分：２

５）不十分：１ ６）無回答：３

ｎ＝20
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６．＜リハ系専門家の導入による効果ついて＞ 次のことをお伺いします。 

問２３．貴校におけるリハ系専門家は、該当番号と PT・OT・ST を選択し人数

をご記入ください。リハ系専門家は、いない。 

問２４．リハ系の専門家導入することは、学習支援に、有効ですか。 

 

 

問２５．リハ系の専門家導入することは、学校生活への参加に有効ですか。 

 

 

 

 

 

問２４．リハ系専門職を導入することは、学習支援に有効ですか。

１）大変有効：３ ２）まあまあ有効：５

３）どちらとも言えない：４ ４）あまり有効でない：０

５）有効でない：０ ６）無回答：８

問２５．リハ系専門職を導入することは、 学校生活への参加に有効ですか。

１）大変有効：３ ２）まあまあ有効：６

３）どちらとも言えない：３ ４）あまり有効でない：０

５）有効でない：０ ６）無回答：８

ｎ＝20
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問２６．在宅への訪問リハ支援は、学習支援に有効ですか。 

 

問２７．在宅への訪問リハ支援は、学校生活への参加に有効ですか。 

 

問２８．リハ系の専門家導入することは、学校生活の自立を促進しますか。 

 

問２６．在宅への訪問リハ支援は、学習支援に有効ですか。

１）大変有効：１ ２）まあまあ有効：4

３）どちらとも言えない：7 ４）あまり有効でない：０

５）有効でない：０ ６）無回答：８

ｎ＝20

問２７．在宅への訪問リハ支援は、学校生活への参加に有効ですか。

１）大変有効：１ ２）まあまあ有効：５

３）どちらとも言えない：５ ４）あまり有効でない：０

５）有効でない：０ ６）無回答：９

ｎ＝20

問２８．リハ系の専門職を導入することは、学校生活の自立を促進しますか。

１）大変促進する：２ ２）まあまあ促進する：５

３）どちらとも言えない：４ ４）あまり促進しない：０

５）促進しない：０ ６）無回答：９

ｎ＝20
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問２９．教育領域へのリハ系専門家による自立活動支援について、ご意見をお願

い致します。 

 

・専門性があるので導入には賛成です。ですが密な連携とアセスメントが更に必要に 

なると思われるため、その時間をどのようにとるのか？疑問を感じます。 

 ・本校にはリハ系専門家はおらず、その質問に関しては意味が理解しにくいものもありま 

した。 

 ・基本的運動や生活活動、作業やコミュニケーション学習など、発達障がいのある生徒一 

人ひとりの困り感が異なるため、生徒の実態にあった支援的関わりが必要な時に、必要 

なだけいればと考える。特に、卒業後に社会に出て自立して生活できるかどうかが大 

事であると考えるため、その部分を第一に考えた支援的な関わりが必要であると考え 

る。 

 ・まだまだ教育現場では活かせていない、また知られていないというのが現状です。通常 

の学校においても、外部とつながっていく必要があると考えます。 

 ・現在、私自身が右肩腱板断裂のためのリハビリを行っています。リハビリの時に、筋肉、 

骨等のことを詳しくご存じのＯＴの方が、ピンポイントでリハビリをして下さると動く

ようになります。次のリハビリの時も同じようにどんどんできることが増えていきまし

た。今では、ほぼ困ることがないくらいに回復しております。時々、担任している子ど

もたちのことをうかがうと「～してみるといいですヨ」と教えて下さいました。こうい

う専門の方が各校に１名いて下さったら、特別支援学級ばかりでなく、通常の学級の中

の児童に対してもたくさんの場面で指導に役立てることができるのではないかと思うよ

うになりました。ちょうど、そのようなことを考えている時にこのアンケートを届けて

いただきました。現時点での思いですので、お役に立てるかどうか心配です。なるべく

はやいうちに実現していただきたいと考えます。 

・私は、交通事故にあい、理学療法士さんの治療がとても効果的でした。病院での子ども達 

の療育の状況を平日午後、土曜日と見学させてもらい、多く学ばせてもらいました。療育 

の具体的イメージを持てたので、もし学校でも療法士さんの療育を行うことができれば、 

子どもにとっては当然で、教員の指導にもいい影響があると確信できます。この調査が、 

学校への療法士さんによる指導実現のきっかけとなりますように心から願っております。 

・支援学校ではないので、ＳＣやＳＳＷの配置はありますが、リハ系の専門家の配置はない 

ため、実際に自立活動の中にＰＴ，ＯＴ，ＳＴを導入した指導を行ったことがないので、 

有効だろうと思っても、具体的に何が？効果的な活用の方法は？どのような変化がある 

か？ということに関しては、想像の域を出ないのが現状です。ただ、日常生活の中での 

色々なことが、中学校の自立活動につながっているので、担任や他の職員のこまり感が、 

専門家チームによって、少しでも解消されるのならよいと思います。今回、保護者の回答 
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ですが、発達系の生徒の保護者の方が、外国籍が多いため、ルビなしや専門的な語句が多 

いアンケートへの回答が難しかったので、返答が１名のみとなってしまいました。 
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第４章 結果の概要 

 

１. 全国特別支援学校調査 

 １－１．保護者 

 ①発達障害の児童・生徒の学校生活状況について、学校において支援上最も困っているこ

とは何かについて、88名中（重複回答有 95名中）、学習 19名（20%）、学校生活 33名（34.7%）

と回答し、個別支援計画作成する上では（重複回答有 92名中）、学習 16名（17.4%）、学校

生活 32名（34.8%）、無回答 26名（28.3%）であった。②発達障害の児童・生徒に対するリ

ハ系専門家導入の契機について、発達障害に関する自立活動は、主にどのような人から受け

ているかについては、88名中（重複回答有 110名中）教諭でない外部専門家（PT13、OT10、

ST8）31 名（28.2%）、次いでリハ系免許を持つ外部教諭（PT5、OT5、ST3）13 名（11.8%）、

教諭でない内部専門家（PT3、OT4、ST1）8 名（7.3%）、リハ系免許を持つ内部教諭（PT4、

OT1、ST2）7名（6.4%）、参加させる目的は、88名中（重複回答有 113名中）生活活動範囲

の拡大 46名（40.7%）、学校生活の交わり（参加）18名（15.9%）、学習の向上 12名（10.6%）、

③発達障害の児童・生徒に対する自立活動の実施状況について、どのような自立活動に参加

しているかについては、88名中（重複回答有 148名中）生活活動・作業 40名（27.0%）、次

いで基本的運動とコミュニケーション学習がそれぞれ 31名（20.9%）の順で回答した。 

 リハ系の専門家による授業に加わって、前向きな生活ができるようになったと回答した

者（まあまあなった以上）は、88 名中 39 名（44.3%）、無回答が 37 名（42.0%）であった。 

 ④リハ系専門家の導入による効果ついて、リハ系専門家から支援は、学習効果を上げるか

については、88 名中上がっていると回答した者（まあまあ上がっている以上）は、27 名

（30.7%）、どちらとも言えない 17名（19.3%）、無回答 40名（45.5%）、また学校生活への交

わり（参加）を促すかについては、88 名中促すと回答した者（まあまあ促す以上）は、40

名（45.5%）、どちらとも言えない 12名（13.6%）、無回答 30名（34.1%）であった。 

 在宅への訪問リハ支援は、学習効果を上げるかについて、どちらとも言えない 21 名

（23.9%）、上げると回答した者（まあまあ上げる以上）19名（21.6%）、無回答 45名（51.1%）、

さらにリハ系専門家から支援を受けることは、学校生活で自分のできること（活動）を促す

と回答した者（まあまあ促す以上）は、88名中 40名（45.5%）、無回答 33名（37.5%）であ

った。 

 

 １－２．特別支援教育コーディネーター 

 ①発達障害の児童・生徒の学校生活状況について、学校において支援上最も困っているこ

とは何かについて、121名中（重複回答有）、学習支援 36名（29.8%）、生活支援 66名（54.5%）

と回答し、個別支援計画作成する上で最も困っていることは、124 名中（重複回答有）、生

活支援 59名（47.6%）、学習支援 32名（25.8%）であった。②発達障害の児童・生徒に対す

るリハ系専門家導入の契機について、発達障害に関する自立活動は、主にどのような人から
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受けているかは、120名中（重複回答有 151名中）教諭でない外部専門家（PT16、OT13、ST14）

43名（28.5%）、次いでリハ系免許をもつ内部教諭（PT7、OT2、ST2）11名（7.3%）、内部専

門家（PT2、OT1、ST0）3 名（2.0%）、リハ系免許をもつ外部専門家（PT1、OT1、ST1）3 名

（2.0%）、実施する目的は、187名（重複回答有）中、学校生活の維持・改善が最も多く 55

名（29.4%）、次いで学習支援 42名（22.5%）、生活活動範囲を拡大 36名（19.3%）、③発達障

害の児童・生徒に対する自立活動の実施状況について、どのような自立活動を実施している

かについては、180名中（重複回答有）、コミュニケーション学習 59名（32.8%）、次いで生

活活動 32名（17.8%）、基本的運動 30名（16.7%）の順で回答した。 

 リハ系の専門家を導入することによって、積極的な生活ができると回答した者は、120

名中できると回答した者（まあまあできる以上）は 39名（32.5%）、無回答 62名

（51.7%）、④リハ系専門家の導入による効果ついて、学習支援に有効と回答した者は、

120名中 62名（51.7%）、どちらとも言えない 17名（14.2%）、無回答 40名（33.3%）、また

学校生活への参加に有効と回答した者（まあまあ有効以上）は、120名中 67名（55.8%）、

どちらとも言えない 16名（13.3%）、無回答 37名（30.8%）であった。 

 在宅への訪問リハ支援は、学習支援に有効と回答した者（まあまあ有効以上）は、120

名中 26名（21.7%）、また、学校生活への参加に有効と回答した者（まあまあ有効以上）

は、120名中 24名（20%）であった。さらに、学校生活の自立（活動）を促進すると回答

した者は、120名中 58名（48.3%）、どちらとも言えない 17名（14.2%）、無回答 44名

（36.7%）であった。 

 

２．全国普通学校調査 

 １－１．保護者 

 ①発達障害の児童・生徒の学校生活状況について、学校において支援上最も困っているこ

とは何かについて、8 名中学習 4 名（50%）、学校生活 3 名（37.5%）と回答し、個別支援計

画作成する上では学習 6名（75%）学校生活 1名（12.5%）であった。②発達障害の児童・生

徒に対するリハ系専門家導入の契機について、発達障害に関する自立活動は、主にどのよう

な人から受けているかは、8名中、教諭でない外部専門家（PT1、OT0、ST1）2名（25.0%）、

次いでその他（教諭）2名（25%）、リハ系免許をもつ外部専門家（ST1）1名（12.5%）、参加

させる目的は、8 名中（重複回答有 14 名中）生活活動範囲の拡大 6 名（42.9%）、学習の向

上と学校生活の交わりがそれぞれ 3名（21.4％）、③発達障害の児童・生徒に対する自立活

動の実施状況について、どのような自立活動に参加しているかについては、コミュニケーシ

ョン 5名（62.5％）、次いで基本的運動と生活活動がそれぞれ 1名の順で回答した。 

 リハ系の専門家による授業に加わって、前向きな生活ができるようになったと回答した

者（まあまあなった以上）は、8名中 4名（50%）、無回答が 3名（37.5%）であった。 

 ④リハ系専門家の導入による効果ついて、リハ系専門家からの支援は、学習効果を上げる

かについては、8 名中上がっていると回答した者（まあまあ上がっている以上）は、2 名
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（25.0%）、どちらとも言えない 2名（25.0%）、無回答 4名（50.0%）、また学校生活への交わ

り（参加）を促すかについては、8名中促すと回答した者（まあまあ促す以上）は、4名（50.0%）、

無回答 4名（50.0%）であった。 

 在宅への訪問リハ支援は、学習効果を上げるかとの問いに、無回答 6名（75%）、どちらと

もいえない 2名（25%）、またリハ系専門家から支援を受けることは、学校生活で自分のでき

ること（活動）を促すと回答した者（まあまあ促す以上）は、8名中 2名（25%）、どちらと

も言えない 1名（12.5%）、無回答 5名（62.5％）であった。 

 １－２．特別支援教育コーディネーター 

 ①発達障害の児童・生徒の学校生活状況について、学校において支援上最も困っているこ

とは何かについて、20名中、学習支援と生活支援がともに 9名（45%）と回答し、個別支援

計画作成する上で最も困っていることは、学習支援 8名（40%）、生活支援 5名（25%）、であ

った。②発達障害の児童・生徒に対するリハ系専門家導入の契機について、発達障害に関す

る自立活動は、主にどなたが実施しているかは、20名中、その他 9名（45%）でその内訳は

教諭との回答が多くを占め、無回答 11名（55%）、実施する目的は、学校生活の維持・改善

が最も多く 8名（40%）、次いで学習支援 3名（15%）、③発達障害の児童・生徒に対する自立

活動の実施状況について、どのような自立活動を実施しているかについては、コミュニケー

ション学習 8名（40%）、次いで生活活動が 7名（35%）の順で回答した。 

 リハ系の専門家を導入することによって、積極的な生活ができると回答した者は、20名

中、どちらとも言えない 3名（15%）、できる 1名（5%）、無回答 16名（80%）、④リハ系専

門家の導入による効果ついて、学習支援に有効と回答した者（まあまあ有効以上）は、20

名中 8名（40%）、どちらとも言えない 4名（20%）、無回答 8名（40%）、また学校生活への

参加に有効と回答した者（まあまあ有効以上）は、20名中 9名（45%）、どちらとも言えな

い 3名（15%）、無回答 8名（40%）、であった。 

 在宅への訪問リハ支援は、学習支援に有効と回答した者（まあまあ有効以上）は、20名

中 5名（25%）、また、学校生活への参加に有効と回答した者（まあまあ有効以上）は、20

名中 6名（30%）であった。さらに、学校生活の自立（活動）を促進すると回答した者

（まあまあ促進以上）は、20名中 7名（35%%）、どちらとも言えない 4名（20%）、無回答

9名（45%）であった。 
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第５章 考察 

 

研究仮説は、次の 3点として調査した。 

a.教育領域へのリハ系専門家を導入は、発達障害のある児童・生徒の学習に有効である。 

b.教育領域へのリハ系専門家を導入は、発達障害のある児童・生徒の学校生活の自立 

（活動）を促進する。 

c.教育領域へのリハ系専門家を導入は、発達障害のある児童・生徒の学校生活への参加に 

有効である。 

上述した 3点から仮説を立て調査し、結果概要に基づき以下のとおり考察した。 

  a. 教育領域へのリハ系専門家の導入は、発達障害のある児童・生徒の学習に有効かに

ついては、特別支援学校においては保護者 88名中上がっていると回答した者は、27

名（30.7%）、特別支援教育コーディネーター120 名中 62 名（51.7%）、普通学校にお

いては保護者 8 名中上がっていると回答した者は 2 名（25.0%）、特別支援教育コー

ディネーター20名中 8名（40%）であった。以上のことから学習効果については、保

護者よりも特別支援教育コーディネーターからの期待が大きいことが明らかになっ

た。 

  b. 教育領域へのリハ系専門家の導入は、発達障害のある児童・生徒の学校生活の自立

（活動）を促進するかについては、特別支援学校においては保護者 88 名中 40 名

（45.5%）、特別支援教育コーディネーター120 名中 58 名（48.3%）、普通学校におい

ては保護者 8名中 2名（25%）、特別支援教育コーディネーター20名中 7名（35%）で

あった。以上のことから学校生活の自立（活動）については、普通学校よりも特別支

援学校の方が期待が高く、保護者および特別支援コーディネーター共に 45%を超えて

期待が高いことが明らかになった。 

 c. 教育領域へのリハ系専門家の導入は、発達障害のある児童・生徒の学校生活への参 

加に有効かについては、特別支援学校においては保護者 88名中促すと回答した者は 

40名（45.5%）、特別支援教育コーディネーター120名中 67名（55.8%）、普通学校に 

おいては保護者 8名中促すと回答した者は 4名（50.0%）、特別支援教育コーディネー 

ター20名中 9名（45%）であった。以上のことから学校生活への参加については、特 

別支援学校の特別支援教育コーディネーターと普通学校の保護者は 50%に達し半数以 

上が促すと回答し、またそれ以外でも 45%を超えていること明らかになった。 

    以上、教育領域へのリハ系専門家の導入について、回答数が全体からすると少数で 

あり断定することはできないが、発達障害のある児童・生徒対する 3点の仮説に対す 

る回答から以下のことが示唆された。 

①学習支援よりも活動、活動よりも参加に高い期待があり、また②普通学校よりも

特別支援学校において期待が高く、さらに②保護者よりも特別支援教育コーディネ

ーターからの期待が高いなど、ニーズのあることが示唆された。 
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終章：今後に向けて 

 

 本調査は、これまでの方法論であった「医療モデル」から新たなパラダイムである「教育

モデル」として、教育領域におけるリハビリテーション支援、取り分け教育的理学療法支援

のためのニーズとして捉えようとする試みであった。 

 具体的な方法として、これまでの国際障害分類（ICIDH）から健康の構成要素に関する分

類である国際生活機能分類（ICF）に基づき、学校における支援の在り方関する調査項目を

作成し、医療のみならず教育をはじめ他の分野とも情報共有ができ、データ比較が可能なよ

うに配慮したものであった。 

 先ずは ICF に基づき活動や参加という用語を使用し大網を掛け概要を把握しようと努め

た。また、具体的には活動や参加といった用語もできるだけ理解が可能なように回答者の立

場によって修飾語を用い回答がしやすいように配慮したものであったが、結果的には回収

率が低い調査結果となった。恐らく ICF 分類の教育現場における活用や普及がまだまだ浸

透していないこともその要因として推察できよう。そのような中でも、回答者からわざわざ

電話による問い合わせが 10数件あり、調査票に真摯に答えようとする熱意に圧倒されるこ

ともしばしばであった。 

 今後は、ICFの各レベルや影響因子について、今回の調査結果に基づき具体的な仮説を設

定し、質問項目を作成することで回答しやすいようにし、ニーズを具体的に把握できるよう

に努めることが必要であろう。 

 また、事前に普通学校や特別支援学校の校長会や、文部科学省から調査協力を得られるよ

うに努めることも重要であろう。 
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編集後記 

 

今回，全国規模の調査を行ったことで学校における発達障害児への支援の状況が垣間見

られました。調査項目はＩＣＦに基づいて作成しており，今後は細項目の調査を検討したい

と考えています。 

理学療法士として，発達障害を有する児童生徒への支援はまだまだ発展の余地がありそ

うです。 

今回の調査により学校種の中でも発達障害への取り組みが進んでいるところとそうでな

いところが浮き彫りになってきました。職域として開拓していく分野，より発展させていく

分野と戦略を考える必要がありそうです。 

学校保健・特別支援教育部門運営幹事 長島大介 

 

 

 

 

 

 

 


