
小児科医 グループワークの時間をもう少しとっても良かったかなと感じました。

小児科医
小児科医として、明日から使えるワードが数多く得られたので実践的だった。 

グループワークで多職種と話ができたのは刺激になった。

医師（その他）
バックグラウンドの異なる多職種の方と子どもや保護者とどう関わっているのか、どういったこ

とを心がけているのかといったお話が聞けてとても参考になりました。

医師（その他）
連携は難しい問題ですが、うまくいっている地域の事例紹介などあると、真似をできるか検討も

でき、役に立つと思いました。

医師（その他）

初めて参加しました。また、発達支援の領域に関する基礎的な所から分からない事だらけでした

が先生の講義やグループワークでの皆さんのサポートで理解が深まりました。非常に良い会議だ

と思いました！

看護師 違う職種の方の医療に対する期待が大きい事を実感しました。

医療相談員

今回の事例検討会は、肩の力を抜いて、基本に返ってお話を聞くことができました。グループ

ワークでは、放課後等デイサービスの事業所の現状（学校に行きたくないという子でも放課後等

デイサービスには行きたがるという話）をグループ内の方から伺うことができ、とても現代的な

様相をリアルに感じ取る機会となりました。様々な機関の方々がそれぞれの現場で接する子ども

さんや保護者様に対して、どのように気にかけてどのように働きかけているのか、それぞれの

方々のお話が聞けて良かったです。ありがとうございました。

心理
いろいろな講師の先生のお話を伺えて興味深いです。地区別の意見交換会も、初めてお会いする

人が多く、ネットワークづくりに非常に有用だと感じています。

心理
牧野先生のあたたかい雰囲気、分かりやすく親しみを持てるミニレクチャーのお話を聞いて仕事

を頑張りたい気持ちになりました。ありがとうございました。

心理

今回は司会ではありませんが、自身の司会経験も踏まえた上で、グループワークの時間がもう少

し（１０分程度？）あると進行しやすいかと感じます。

私だけの印象かもしれませんが。。。。

その他

ミニレクチャーでは牧野先生のお人柄が伺えるお話でしたし、このような小児科医の先生が多く

いらっしゃるといいなと思いました。

お薬以外の対応を考えることの大切さを痛感しました。

グループワークでは様々な立場の方がいらっしゃり、それぞれの方のお話を聞かせていただくこ

とができ、とてもよかったです。

教員
服薬が最善のようなイメージを持っていたが、「飲まなくてもほかの方法がある」という言葉

は、自分を楽にしたし、保護者も楽にすると思った。話を聞いてよかったです。

教員

非常に納得することができました。学校は、ともすると教室運営のために医療に繋ぎたがると

か、医療に繋いだらなんとかなるというように考えがちな面があると改めて反省しました。 

支援者と親子との仲間意識はその通りだと思いますし、今後も大切にしていきたいと思います。 

子どもに不快感情を起こさせないように激甘ルールに…はわかりみが深いです。一方で、不快感

情には共感するけど、枠組みは変えない…は難しいなあと。そうするコツや支援者としてのあり

方をアドバイスしていただけると嬉しいです。私も半分マンでいこう！

教員
とてもわかりやすいレクチャーをお聴きできたことと、同地域の方々とお話もできたこと、とて

も有益な時間だったと思います。ありがとうございました。

教員

ありがとうございました。

今回は本校の特別支援教育コーディネーターの教員も参加しました。

杉本先生がリストを紹介してくださったのが嬉しかったです。頑張ってよかったです。

皆さまお体に気をつけてお過ごしください。

教員

時代によって、環境によって、生きにくいと感じている人々が変化していることについて、改め

て考えさせられました。 

心があたたかくなるお話をたくさん聞くことができました。

教員
牧野先生のお話がとても良かったです。小児科の先生の人柄もわかり、とても良い研修でした。 

グループも良かったです。

「事例検討会」全体を通しての意見・感想

 　※個人が特定されるおそれのある個別事例の記述については掲載していません。

医療従事者

教育関係者



教員

今回の牧野先生の声掛け事例は、とても参考になりました。今回は医療現場での声掛けですが、

発達障害の経緯等の話はもっともだと思い、教育の場での声掛けの方法のヒントになりました。

また、「昭和の頭」や良い子モードと悪い子モードの考え方は、教育現場で浸透させる必要性も

感じました。ありがとうございました。

グループワークで途中電波環境が悪くて、一時離脱してしまったことが残念でしたが、近隣の方

との情報交換はとても貴重な機会です。今後ともよろしくお願いいたします。

教員 牧野先生のお話に感涙。ダメな自分は良い支援者になり得るかもしれないと思えました。

教員

　小学校で低・中学年の知的、自閉症・情緒の児童のどちらも支援しています。実際に突然切れ

て対人・対物暴力行為の児童が医療連携で服薬しているが、暴れ方がだんだん激しくなってきた

ため、医師に相談して、薬の量を増やしていただいたところです。また、福祉とつながってない

お子さんがおり、今後福祉につなげていく際に、保護者と対立しないように話を進めていこうと

している段階です。今回の牧野医師の話で、上から目線にならず、ラポートが大事だというこ

と、医療につなげても、即、薬ではないことも分かりました。

教員
わかりやすい言葉で説明していただき、ありがたかったです。こちらの構えや生徒や保護者に対

する言葉掛けなど、具体的に示していただき、とても有意義な研修となりました。

特別支援コーディ

ネーター

会が終わってから、聞きたいことが出てきました。 

医療機関の立場から、学校関係者に「こうしてほしい」「こんなことはしないでほしい」という

ことはありますか？例えば、「学校での様子を教師目線で書いた報告書があるとよい」「通院同

行をしてほしい（してほしくない）」など。 

 

今回は同じ地区の方と同じグループだったのですが、近いからこそわかり合える良さもあります

が近すぎて話しづらいこともありました。（個人的には直接関わりはないけれど、職場として

ちょっとつながってるかもしれない･･･）

養護教諭
初めての参加でしたが、牧野先生のレクチャー内容、杉本先生のご助言、グループワークでの他

の参加者の皆様のお話や実践例を聞くことができ、非常に勉強になりました。

養護教諭

ミニレクチャー、グループワーク共に明日からすぐ活かせる大変有意義な内容でした。 

こどものメンタルケアに関わる他職種の方のお話や考えが聞ける貴重な機会です。次回も楽しみ

にしております。

養護教諭

久しぶりに参加をさせていただきましたが、普段直面している課題に対して、牧野先生からのご

講義や杉本先生からものアドバイス等、本当に頷けるお話でした。不登校生徒・保健室登校の生

徒や保護者対応に何度も直面してもまた頑張れる気持ちになれる時間でした。焦らない大切さ、

時間をかけながら当事者を待ってあげる大切さ、寄り添ってあげる大切さが沁み渡りました。今

日の感じたものを大切にしながら引き続き現場で奮闘していきたいと思います。ありがとうござ

いました。

養護教諭

初めて参加しました。職歴が長くなり、多くのケースにかかわってきたからこそ、牧野先生や杉

本先生のお話がよく理解できました。なんとなく感じていたことを、牧野先生が言葉や図で説明

してくださったので、その言葉をお借りして他の職員に伝えたいと思います。教員は親子に対し

て（しようと思っていなくても）上から目線で、それが大切な場面でもにじみ出てしまいます。

対等な関係で教育、指導を行う技術を私たちが持っていないのかもしれないです。学びと気づき

の時間をありがとうございました。

養護教諭

いつもありがとうございます。 

　なかなか登校できない生徒が、受診して起立性調節障害と診断を受けると、それに落ち着いて

しまうのかその後なかなか登校に向かないことがあります。どのように働きかけをするのが良い

でしょうか？

養護教諭

日々の業務で常に悩んでいるところでした。今回の研修をうけて、教育者側のスタンスや、ラ

ポール形成のための手段を学ぶことができました。 

ありがとうございました。

スクールカウンセ

ラー

牧野先生のご講義の、NGワード＆響く言葉は大変参考になりました。SCとして、こどもの見立て

に不安があるとすぐお医者さんへ、と思ってしまいますが、支援者としてもう少し出来ることは

ないか考えてみたいと思いました。グループワークでは様々な立場の方がいらして、いろんな貴

重なご意見を伺うことが出来ました。ありがとうございました。

スクールカウンセ

ラー

今回のディスカッションでは、精神科医、教育委員会、SC、SWなど、様々な立場の人と交流でき

たことが、とても良かった。医療の必要性などを多面的に考えることができた。



スクールカウンセ

ラー

医療、教育、福祉各領域の専門職が集まれる貴重な場と感じております。 

今回は全体発表が始まってまもなく、杉山先生のお話中にＺＯＯＭの接続が切れてしまい、途中

退席となりました。肝心の連携の仕方の具体に関してのまとめの話が聴けなかったことが残念で

したが（発表者でもあったのでグループの方にご迷惑をお掛けしたかもしれません）、医療の方

とそれぞれの現場の認識をシェアし合えたのは有意義でした。子どもとご家庭が支えられる良質

な連携システムが、県内の教育、医療、福祉間で構築されることを望んでおります。

その他

実際の診療を行なっている先生方から、直接話を聞けたり質問をできる検討会が 

とても有難く勉強になります。 

 

次回の検討会の案内について、今回参加した人や案内を希望する人には 

応募したメールアドレスに案内が送られてくると便利だと思います。

その他

ミニレクチャーは昭和世代としてとてもよく分かります。元小学校教員ですが昔はこんな子クラ

スにたくさんいて皆違って皆いい　とされていたのに今は皆と同じようにと親も教師も子どもた

ちを生きづらくさせていると思います。 

子どもたち一人一人の困り感に寄り添った支援をしていきたいと思います。

その他
牧野先生のお話がとてもわかりやすく、保護者と面談する上で勉強になりました。

医療機関へつなげる際に、保護者が納得していけるよう努めたいと思います。

行政機関担当者 地域の様々な支援者と話ができ、それぞれの立場ならではの考え方を知ることが出来ました。

行政機関担当者

何回か参加させていただいていますが、小児科目線のこどものメンタルケアのお話はとても興味

深くお聞きしました。小児科と児童精神科が連携することでさまざまな段階のこどもたちに対応

できるようになると思った。 

今後も１年に１回ぐらい小児科の先生から御講義を聴いてみたいです。

相談員

ワード具体例がありがたい。言葉かけ集が欲しい。学校でどう伝えるのか、行政（保健師や子育

て関係相談員）からどう伝えるのか、福祉事業所がどう伝えるのか、それぞれの機関でよかった

こと、失敗したことの言葉かけが集まると地域の支援力が向上する。ヒントになる、研修材料に

なる、ネットーワーク構築になる。医療機関リストの他に何の社会資源があり、どの機関が何の

情報を持っているのか、仕組を学校が理解するだけでも変わる。教育委員会の旗振り役機能に地

域情報を活用してもらいたい。新年度前にヒントになった。

相談員

本日はありがとうございました。牧野先生のお話が、私の個人、親、支援者いずれの立場にも染

み入る内容でした。 

特に私の幼少期は、牧野先生と共通することが多く、大人から頭ごなしに怒られ悔しい思いをし

ましました。でも、それは今思えばいけないことで‥。とても共感できました。 

そんな経験が「僕もそうだったよ」と支援に役立つことがあることをお聞かせいただき、とても

温かい気持ちになりました。支援者としてもさらに学びが深まりました。 

先生方、運営の皆様、貴重な学びの機会をありがとうございました。

相談員

悩みは皆さん同じようなことであると思いました。医療に繋げる難しさ、家族が納得しても6か月

待ちなどの課題があります。全てを、医療に任せるのではなく支援者が知識を習得し、現場での

支援を充実したものにしていくことも重要であると感じました。

相談機関従事者
とても勉強になりました。信頼関係の築き方など、今後の支援に生かそうと思います。ありがと

うございました。

相談機関従事者

・牧野先生はじめ、講師の先生方が、親子支援について、親身になって考えてくださっているこ

とに、心強く思った。 

・自分のダメなところが、傷ついた親子に繋がるツールになる。 

・その結果、ダメな自分を好きになれる効果もある。 

という牧野先生の言葉に励まされた。 

支援は人対人だと改めて思った。 

 

いつも思うことだが、子どものために、夜こんなにたくさんの人たちが、学んだり、語り合う事

自体に、心強く思う。 

いつもありがとうございます。

その他

グループワークの際に各関係機関の方々と意見交換できたのはとてもありがたかった。

この研修会では毎回、子どもの支援にあたる際に各機関が同時に子どもに関わり続ける横断的な

支援こそが重要であると考えさせられます。

その他

基本は誰かが上ではなく、みんなが同じ方向を見て、同じ目線で話していくことが大切だと感じ

ました。

もっと他職種の方と話してみたいと思いました。

保健・福祉関係者



その他

医療に繋げなくても、周りの支援者(学校の先生や福祉関係の者)が、適切に支援を行うことで、

社会生活を送れる子どもたちもいっぱいいる、という言葉で、私たち福祉関係者はより専門的な

知識を身に付けて、適格にその子どもたちのアセスメントをとり、適切な対応をすることが、必

要なんだと改めて感じました。

その他

牧野先生のお話はとても参考になりました。ありがとうございます。 

グループワークについて、とても勉強になりましたが、グループの人数がもう少し多くてもよい

ように感じました。 

（さまざまな意見が聞けるチャンスだと思ったので）

その他

普段の支援の中で、最近特に多くなっているのが、発達障害グレーゾーン、境界知能の方です。

とても支援に苦慮しています。福祉サービスになかなか繋がらず、福祉にもなじまない人たち。

多くなっていると実感しております。

その他



小児科医
概論ではなく、症例の具体的な治療経過などを専門の先生からお聞きできれば、一般小児科医に

とって、とても参考になると考えています。

小児科医
症例提示者に負担がない程度に、実際の事例検討ができると勉強になります。 

内容もそうですが、この会が継続的に行われる点に意義があると思います。

医師（その他）
痛みの診療に関わっております。 

子どもの身体化した症状への対応についてみなさんと意見交換できる機会があったら幸いです。

医師（その他）

摂食障害、オーバードースなど、健康被害や命の危険があるケースへの対応などについてご教示

いただければと思います。自院で抱え込む気はまったくありませんが、早急な紹介の必要なレッ

ドフラッグなどご教示いただきたいです。

医師（その他） 集団活動ができない保育園児や小学生の対応方法を学びたい。

医療相談員
複合的な要素が絡み合った困難事例を取り上げて、アセスメント、支援の方策などを考える事例

検討会などをお願いしたいです。

心理
医療関連で医師以外の職種、（会の趣旨とずれるかもしれませんが）学校や福祉支援者からの話

も聞いてみたいです。

心理

グループワークで学業不振の話題（不登校の背景に学業不振があるという話題でした）、支援者

と当事者の普段の信頼関係が他機関につなぐときに表れるので支援者も気合がいるという話題に

なりました。学校の先生方が特別支援教育で実際に行っている支援（例：学習障害がある子が学

業不振から不登校になったときの配慮、通常級から途中で通級の対象になるときのやりとり等）

や多職種連携がうまくいった事例を知りたいです。

心理

県のスクールカウンセラーとして勤務しています。

いつも担当校の養護教諭からこの案内を頂いていますが、

直接連絡を頂くことは可能でしょうか？

その他
具体的な内容はわからないのですが、学校の中で困っていることや、できることについて少しず

つ学びたいと考えております。

教員 不登校状態の子ども達を支援している、支援機関の取り組みを聞きたい。

教員 健全な親子関係の構築のための支援のあり方…感情コントロールが苦手な子をもつ親に対して

教員 いまのところ要望はありません。いろいろ学ばせていただけたらと思っています。

教員
生きにくいと感じている方々が増えている状況の中で、家族支援や子ども自身ができる生きにく

さへの対処法について学べるといいです。

教員

教育の場で、やはり発達障害の疑いがあったとしても、どう保護者に働きかけていくかが課題だ

と思います。困り感のある保護者なら話は入っていきますが、そうでないと障がい者扱いと取り

付く島もないことがよくあります。日常的に様々な機会で、ADHDやASD等の理解を進めるための取

組が必要だと考えています。それは保護者のみならず教職員も同様です。分かりやすく伝わるよ

うな声のかけ方、きっかけを作る、判断していくチェックリスト等があるといいなと思います

し、今回のような声のかけ方事例紹介などがあると良いと思います。

教員 また参加したいと思います。ありがとうございました。

教員 　不登校のお子さんへの支援についての最新情報が欲しいです。

特別支援コーディ

ネーター

次回の案内を関係機関だけでなく、前回の参加者にメールで知らせていただきたいです。機関の

担当者が紹介しないこと（担当者の所に案内が届かないこと）や自分の所に案内が回ってこない

ことがあるからです。 

 

内容の要望･･･愛着、ヤングケアラー、親の離婚（再婚）に関わる子どものケアについて

養護教諭
中学校では、生徒とその保護者とは3年間しか関わることができません。その限られた3年間で学

校側にできる生徒保護者への関わりや、期待する役割があれば教えていただきたいです。

養護教諭

子どもの話の聴き方（面接、診察、相談などでの）のポイントを知りたいです。 

例えば聞き逃せない言葉、この言葉が出たら要注意、面談の最初の言葉掛け、こんな会話になっ

たらすぐ医療へ繋げた方が良い、嘘とわかる話の聴き方、大事な場面での切り込み方のようなと

ころ、親御さんへの説明の仕方など。 

また、会話、診察などで心がけることや意識していることなど、職種によって視点が違うと思う

ので興味深く、参考にさせていただきたいです。 

牧野先生の今日のお話を聴いて思ったところです。

今後の事例検討会に関する要望等  

医療従事者

教育関係者



養護教諭

現在精神的なものによる不登校かと思っていたら、実は内科的難病の可能性がとても高い生徒を

学校で抱えております。主治医とも連携をしたり、母のサポートも保健室で行ったり等していま

す。どこかの回で内容が重複していたら大変申し訳ないのですが、杉本先生や江川先生等でもし

このようなケースがあった（経験含等）場合の病気的入院・不登校からの学校復帰までの道の

り・対応等の事例・講義をもし受けられたら嬉しいなっと思います。分かりづらい文で申し訳ご

ざいません…。

養護教諭

児童の摂食障害の支援 

 

ゲーム依存の支援

スクールカウンセ

ラー
不登校外来、逸脱行為、睡眠と余暇（ゲーム、動画）に対する支援など

その他 発達障害などの薬（種類や副作用など）について知りたいと思いました。

その他
内容や時間は適切でありがたかったです。できれば週末や祝日前夜などに開催をお願いできれば

嬉しいです。

その他

二次障害の起きている症例について、医療と教育との連携の具体について教えてください。 

既往症自体は、精神疾患ではないが、虐待が背景にあり、二次的な障害としてパニックやトラウ

マ、対人暴力等の状況がある場合の対応について知りたいです。

その他
トラウマインフォームドケアについて，第9回のもののさらに発展した内容や，具体的な事例を挙

げての検討・意見交換会

その他

ありがとうございました。 

今後、事例を通して他職種との連携方法などをグループワーク出来たらいいなと思います。 

今回のグループワークのようにそれぞれの立場から話せたらいいなと感じました。

その他 ゲーム依存症の子や、夜型の生活を送る子どもたちへの、具体的な支援方法について。

その他

医療との連携を必要と判断するときのボーダーラインや現場での好ましい対応についてなど様々

なケースがあると思うので 

より具体的にケース設定した事例検討ができると勉強になります。

行政機関担当者 自傷行為をしてしまう子供のケア

行政機関担当者
・発達障害について 

・不登校について

相談員

何の情報があると次の現場（園、小、中、高）の繋ぎ、支援構築が楽か。

親の精神疾患によるヤングケアラー状況に陥っている子への適切な情報提供方法。ライフスキル

獲得。

診断（手帳取得）メリット。生きにくさを抱える子・青年期への働きかけ。

親の養育支援に対するアクション。サービス開発だけではなく、かかわり方のコツ等良かった支

援のシェア。愛着形成のフォロー。近親者の死（親の死）、喪失経験をどうフォローできるの

か。記録作成。医療が読める量、内容は？支援を拒否傾向の親へのかかわり方。

相談機関従事者 ペアレントトレーニング

保健・福祉関係者
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