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とちぎ健康の森以前 

―国立療養所宇都宮病院と結核特殊学級― 

栃木県立わかくさ特別支援学校長 橋本 伸一 

１ はじめに 
 わかくさ特別支援学校は、 1960（昭和３５）年１１月に肢体不自由施設栃木県若草学園

が開園した際に、同施設内に設置された特殊学級を起源とする学校である。その後、野沢

養護学校の分校を経て、1977（昭和５２）年に若草養護学校として独立した。現在の駒生

町のとちぎ健康に森に移転したのが 2001（平成１３）年９月である。  

 健康の森はかつての結核療養所の跡地であり、療養所は名称と経営母体を変遷させなが

ら 1993（平成５）年にその歴史に幕を閉じた。健康の森正面のロータリーの近くには、1996

（平成８）年に建立され、最後の名称となった「国立療養所宇都宮病院跡地」の碑がある。 

 

 

 

 

 結核は現在では克服された病とされ、全国に多数あった療養所は閉院や、通常の病院に

姿を変えて存続するなど日本から姿を消してしまった。この国立療養所宇都宮病院（以下

当時の通称を採用して「宇療」と記す）も宇都宮市岡本町の国立療養所東栃木病院（現独

立行政法人国立病院機構（ＮＨＯ）宇都宮病院）と統合するという形で閉院した。  

 しかし、実際には結核は日本において制圧されていない。先進国の中で最も感染率が高

く、現在年間１万人以上が新たに感染する。そのため財団法人結核予防会は、盛んに啓蒙

活動を継続しており、結核の社会文化史的な資料も収集している。したがって閉院した国

立療養所の事例として宇療の歴史を掘り起こすことは、意義のあることと考える。  

図  1 国立療養所宇都宮病院跡地の碑  
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 この結核療養所には結核学齢児特殊学級（養護学級）1が設置されていた。本校とは直接

関係のない結核の特殊学級であるが、本校と同じ場所に特別支援学級が存在していたのは

何かの縁であろう。そう感じつつこの特殊学級についても調べた。  

 本稿ではまず日本における結核と療養所の歴史を昭和３０年代まで概観する。宇療の歴

史は全国の療養所の動向とパラレルに進行しているので、療養所建設の経緯、立地条件、

施設、用地・規模の変遷等、他の公立の療養所と同様の経過をたどっている。以上の点を

中心に、宇療の変遷を日本の結核療養所史に沿って述べる。療養所の内部組織、財務、患

者状況、医療・看護内容の変遷等については、年報等の資料不足と紙幅の関係で触れない。 

 次に結核特殊学級に関し、設置までの全国の経過を述べる。これに関しても全国で同様

の現象が発生して、結核特殊学級や養護学校が誕生している。  

 結核と療養所の持つ特殊性、すなわち患者を一定期間療養所で隔離するという特異な環

境下、結核特殊学級は患者が教師となって学校を始めるという独特の成り立ちを持つ。こ

の特異性を見た上で、宇療特殊学級の設置について述べる。  

 誠に管見の限りであるが、健康の森建設以前のこの地の忘れられた歴史について知って

いただければ幸いである。  

 

 

２ 日本の結核と療養所  

（１） 結核蔓延の推移  

 日本において結核が蔓延したのは、１９世紀末の日清戦争前後に産業革命が発生し、多

数の工場労働者が現れた時代に始まる。すなわち製紙工女など劣悪な環境で働く工場労働

者から爆発的に発症者が現れ、やがて結核は国民病、亡国病と呼ばれる程に拡大する。  

表  1 日本の結核死亡者数・死亡率 2 

 

 

 

※死亡率最高年  

 

※宇療開院年  

 

 

 

※宇療特殊学級創立年  

 

 結核による死亡者数と死亡率の変遷をデータで追ってみる。1900（明治３３）年の日本

の人口１０万人あたりの結核死亡者数は 163.7 人であったが、大正時代にかけて徐々に増

加し、1918（大正７）年の 257.1 人まで増え続けた。その後、昭和初期にかけて死亡率は

低下したが、満州事変後、日本が１５年にわたる戦争の時代に突入すると、再び上昇した。

1918 年の死亡率のピークは世界的なインフルエンザ（スペイン風邪）の影響、戦時中の上

昇は軍隊内での蔓延が原因と言われている。戦後は化学療法の普及等で死亡率は劇的に低

下し、結核は死に至る病ではなくなった。  

西暦 元号 死亡者数  
死亡率 

人口 10 万対 

1900 明治 33 71,771 163.7 

1910   43 113,203 230.2 

1918 大正 7 140,747 257.1 

1920    9 125,165 223.7 

1929 昭和 4 123,490 194.6 

1930    5 119,635 185.6 

1940   15 153,154 212.9 

1950   25 121,769 146.4 

1956   31 43,874 48.6 

1960   35 31,959 34.2 
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（２） 療養所と結核政策の変遷  

表  2 療養所と結核政策の推移  

年 全国の動向  宇療の動向  

1889 須磨浦療病院開設 日本初の結核療養所   

1914 肺結核療養所ノ設置及國庫補助ニ関スル法律   

1917 上記法により公立初の刀根山療養所開設   

1919 結核予防法 人口５万以上の市に療養所  1923 療養所設置下命 29 市立宇療開設  

1937 結核療養所官制 傷痍軍人療養所設立   

1938 厚生省新設   

1942 日本医療団設立→43 公立結核療養所の移管  医療団に統合、梅花寮と改称 用地拡張  

1945 陸海軍病院・傷痍軍人療養所を厚生省に移管   

1947 日本医療団所管の療養所を国に移管  国立療養所梅花寮と改称  

1951 結核予防法改正 医療公費負担の確立  1950 国立宇都宮療養所と改称  

 

①  初期の療養所  

 結核は結核菌を原因とし、 1944（昭和１９）年に抗結核薬ストレプトマイシンが開発さ

れて、化学療法が普及するまでは確実な治療法がなかった。結核は空気感染でひろまり、

［青木正和 2003］によれば、会話をする距離で感染したという。従って戦前の結核は隔離

して“療養”するしかなかった。  

 戦前の療養所での“治療”法は、「大気」「安静」「栄養」を三原則とする一般療法しかな

かった。結核の療養所に適した環境は、「大気」すなわち、自然が豊かで空気が清浄なとこ

ろと考えられていた。明治時代に設立された結核の療養所は海岸沿いのいわゆるサナトリ

ウムで、民間が経営する私立療養所のため費用も高額で一部の裕福な者しか入れなかった。 

 日本の療養所の起源は、1889（明治１８）年に東大医学部出身の鶴崎平三郎が兵庫県須

磨浦に設立した須磨浦療病院である。その後、長野県八ヶ岳山麓の富士見高原療養所など

高原地帯の療養所が設立されたり、高原の避暑地に転地療養する患者もあった。  

②  公立療養所の設立と立地  

 貧困な工場労働者の間に結核が爆発的に増加すると、政府はいわゆる痰壺条例（1904（明

治３７）年）などを制定したが効果がなく、公立の結核療養所建設の方針を打ち出した。

すなわち 1914（大正３）年、肺結核療養所ノ設置及國庫補助ニ関スル法律を、1919（大正

７）年結核予防法を成立させ、全国各地に公立の療養所の建設を推進した。  

 まず 14 年の療養所設置法で「療養ノ途ナキ者」を収容する療養所を人口３０万人以上の

都市に建設させ、大阪市立刀根山療養所を始めとして東京、神戸、横浜、名古屋、京都療

養所が設置された。また 19 年の予防法では基準を人口５万人以上の都市に拡大した結果、

広島、静岡、岐阜、金沢、札幌、宇都宮、福岡に療養所の設置が命令された。この「療養

ノ途ナキ者」とは貧困者と考えられ、療養所は大衆化していった。この頃民間の療養所も

次第に増加していたが、患者に比べて圧倒的に病床数は不足していた。  

 この２法によって建設された公立療養所は、いずれも市街地近郊の山麓や丘陵、台地、

河岸段丘上の森林地帯に立地している。療養所にとって決定的に重要な立地条件は隔離の

ために住宅密集地から離れていることであり、大気療法のために空気が清浄な森林がある

場所も不可欠な条件であった。戦前に建てられた公立の療養所は現在ＮＨＯ病院などに転

換して存続しているものが多いが、いずれも広大な敷地を持ち、森林に囲まれていて、森

を散歩できる遊歩道・ベンチなどを備えている。  
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 戦前、不治の病であった結核は人々に忌み嫌われ、発症者は差別・偏見に苦しんだ。そ

のため療養所は郊外に建設されたが、全国各地で建設反対運動がおこった。近隣住民にと

ってはごみ処理場、斎場、監獄、原発、基地と同様に迷惑施設と感じられたのだ。［青木純

一 2009］によると、同２法に基づき建設が命じられた各地の療養所は、近隣住民の反対

運動によって設置命令から完成まで何年も要したという。蝿や蚊による感染を疑ったり、

水源地なので感染の恐れがあるとか、非科学的な根拠が持ち出され、反対された。  

③  戦時中の療養所の拡大・発展  

 1931（昭和６）年の満州事変後、日本は多くの兵員を動員して戦争を続け、1945（昭和

２０）年の敗戦に至る。戦局拡大に伴い軍隊内に結核に感染する兵士が増加し、戦争遂行

に深刻な影響が生じると、その対策が急務となった。軍部の力が強まり、国家総動員・総

力戦体制が強力に推進される中、結核対策も政府により強化・拡充されるようになった。  

 1937（昭和１２）年から傷痍軍人療養所の建設が各地で進み、その多くが従来の公立療

養所より病床数が多く、広大な敷地を持った。また陸軍・海軍病院、奨健寮などが敗戦ま

で全国各地に設立された。更に健康保険・簡易保険の被保険者療養施設、赤十字社、済生

会、その他の私立療養所の数は増えていったが、依然病床数は大きく不足していた。  

 1942（昭和１７）年特殊法人日本医療団が設立されて、従来の公立療養所と国立療養所

（1935（昭和１０）年の村松青嵐荘が最初）がすべて同医療団に移管された。  

 総力戦体制が強化される中、軍関係の療養所の建設に対して今度は近隣住民の反対運動

は起こらず、軍部におもねる住民が療養所建設に積極的に協力したという。例えば傷痍軍

人療養所として創設された現在のＮＨＯ宇都宮病院では、用地買収時から「地元民の療養

所建設に対する熱意は予想外に強く…村民挙げての協力体制を議するに至った」という。

また療養所建設に際しては「翼賛壮年団の伐木勤労奉仕（ 150 名）…傷痍軍人団体延 3000

名、婦人会延 2000 名…が整地作業に従事」3しているので、「村当局…村民は砂糖、馬鈴薯

を持寄る」など終始協力的であったという。  

④  戦後の結核治療の進展  

 結核治療に決定的な革新をもたらしたのは、ストレプトマイシンの発見である。これ以

後、主として第２次大戦後、結核治療は化学療法の時代に入る。また、すでに発見されて

いたペニシリンによって外科手術も安全性を増し、結核による死亡率は急速に低下して死

亡者数も減少した。結核は治る病気となり、療養から治療へと大きく転換した。  

 すでに政府は戦時中、「結核対策要綱」などで包括的な結核対策の計画を立てたが、物資・

財政に乏しく、計画は実現せずに敗戦を迎えた。  

 敗戦後、結核政策は抜本的に改められる。敗戦後、軍関係の病院・療養所は一般に開放

され、政府が管轄し、日本医療団に属する療養所も 1947（昭和２２）年厚生省が管轄する

こととなり、やがてそれらは国立療養所に転換する。  

 1951（昭和２６）年結核予防法が改正され、結核対策は一新され総合化された。この新

法により結核検診を普及させ、公費負担を拡大して感染者の療養所入所を徹底させた。ま

た結核病床も公立の療養所を拡大し、私立の療養所に対しても財政的補助が行われ、民間

の結核病床数も伸び始めた。この結果、結核死亡者数は減少し、結核の死亡率は低下して

いったが、健康診断の徹底によって感染が発覚した人数や療養所入所者数は 1950 年代後半

まで増え続けた。療養所入所者の増大に比例して、１０代の若年層や学齢期の子どもたち

の入所者も増大した。［青木正和 2003］［国立療養所史 1976］ 4 
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（３） 療養所の施設と外気舎  

①  療養所のブロックプラン  

 ［福田 1995］によると、日本で最初に須磨浦療養所を開設した鶴崎平三郎は、すでに

療養に適している条件として、気候の条件のほかに、建造物が稠密でないことを挙げてい

るという。  

 戦後の結核対策の最盛期に出された［結核療養所建築についての心得 1951］によると、

療養所の敷地の選定は「都会地又はその近くに選び」、「何れの部分も通風よく、日当が良

い敷地」で、「十分に広く、建造物の周囲に十分な空き地がとれ」…なければならないとし

ている。また、病棟は「木造建築の時は平屋建であることが望ましく、新鮮な空気及び日

光に恵まれ」…なければならないとしている。 5 

 また、［吉武 1950］によって木造総合病院のモデルプランが作成された。それによると、

モデルプランは木造２階建てで、南北方向の廊下を軸として、軸の西側に事務・管理棟、

手術棟、サービス棟を、軸の東方に外来棟、病棟（入院患者を結核・外科・内科・小児科

などに分離した病室棟）を分棟配置している。6［小林 2012］によると、吉武のプランは、

「手術、…、検査、サービスなどについて中央化が図られ」、「このモデルプランをほぼ踏襲

して、県立中央病院など地域医療の中核となる病院が数々建設された」という。 7 

 ［横山 1987］は、明治初期から 1980（昭和５５）年までの病院建築を取り上げ、その

建物配置（ブロックプラン）から見て、８つのタイプに分類した。8［亀屋 2018］は、こ

れを基に結核療養所のブロックプランを 3 つのタイプに分類した。すなわち、パビリオン

型（病棟を廊下でつなぐ型）、コリドー型（病棟を廊下でつなぎ、渡り廊下で囲まれた中庭

を持つ型）、個形型（病棟が独立している型）である。亀屋が分析した療養所は９０施設で、

そのうち［新谷ほか 1987］が分類した時期 1921～45 年の６２施設中、パビリオン型が最

も多く５１件で、その中で居室構成が片廊下なのが３３件で半数以上を占める。9後述する

宇療はこの時期に開設されたが、６２施設に含まれているか不明である。同様の時期分類

1946～54 年の１５施設中、パビリオン型が１１件で、中廊下型は１件である。この時期宇

療は 1945（昭和２０）年の火災で病棟が焼失したのち、新病棟が漸次拡張し、３００床ま

でになっているが、この分析中に含まれているのか、やはり不明である。  

②  外気舎  

 療養所内の施設で独特なのは、大気療法のための施設である。初期の療養所の頃から患

者を森林・海岸等で日光浴させる日光小屋が建設され、あるいは屋根を付けただけの施設

での「戸外静臥」を行う療養所や、療養する病棟の廊下の幅を広く取り、そこにロッキン

グチェアなどを置いて日光浴をさせる療養所もあった。 10 

 また戦時中、傷痍軍人療養所などの軍関係の療養所において比較的軽症の患者（＝兵士）

を森林の中の外気舎（大気舎）と呼ばれる１人乃至２人用の小屋に入れて、窓を開放して

日光を浴びる大気療法と農作業による作業療法が導入され、兵員を早く回復させ戦線に戻

すことを目指した。いわゆるリハビリテーション（当時は「再起奉公」と呼んでいた）で、

傷痍軍人療養所を統括する軍事保護院医療課の助成により、大いに研究が進捗した。 11 

 傷痍軍人東京療養所（現ＮＨＯ東京病院）は 1939（昭和１４）年に設立され、同時に７

２棟の外気舎を建設したという。 12また、同じく傷痍軍人療養所として誕生した現ＮＨＯ

宇都宮病院では同時期に外気舎４８棟が作られた。  
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 「十坪」と呼ばれた１戸建てに住んで、自ら炊事洗濯などを行い、社会復帰に備えるこ

とも戦後まで続いた。 13患者に農作業や工作など軽作業をさせることは有効な療法と考え

られ、これらがいわゆる作業療法（Occupational therapy）の始まりである。 14 

 戦後、化学療法の普及から外気舎は、耕作作業などの療法と共にその有効性が疑われ、

昭和３０年代には次第になくなっていった。  

 

 

 

 

 

３ 国立療養所宇都宮病院（1929～1993） 

（１） 療養所の立地と「森」  

 とちぎ健康の森は宇都宮西部台地の縁に位置しており、現在でも宇都宮環状道路を鹿沼

街道との交差点から北上すると、徐々に上り坂になり、健康の森へ向かうＴ字路付近は大

谷街道のアップダウンが見られる。その台地上の森林地帯に療養所は建設された。この地

が療養所に選ばれたのは、２（２）②で述べたとおり、他の戦前からの公立の療養所と同

様に、結核患者を隔離して大気療法を施すに適している条件の場所であったからだ。当時

は宇都宮市近郊の人家の少ない森林地帯であった。  

 この地の近くには縄文遺跡もあるので、台地上の湧き水があるこの場所は縄文時代には

人がいたかもしれず、森には人の手が入り、森林を焼いていたと考えられる。  

 江戸時代、この地付近の「六軒（中丸）」が西原十か新田と呼ばれて開拓され、江戸末期

には宝木用水の開削が始まった。 15新田開発により、この一帯はいわゆる「里山」と呼ば

れる地帯となり、周辺住民が薪炭材として２０～３０年周期で定期的に木を伐採し、落ち

葉を堆肥として利用していたと思われる。その結果、クヌギ・コナラなどの落葉広葉樹の

森林となった、人為的に更新される「二次林」の雑木林が広がるようになった。 16宇療開

院後もこうした森に囲まれ、筍、栗なども豊富で、花、野鳥や狸など小動物が多かった。  

 敗戦後の 1946（昭和２１）年の国土地理院所蔵の航空写真（米軍撮影）を見ると、現在

のとちぎ健康の森の東門からまっすぐ芝生広場に北上する道路が写真に見え、この道路よ

り東の敷地は、かなり森が伐採されている（写真が不鮮明で正確には不明）。ここは現在の

健康の森において人工的に植林され、杉・檜などの針葉樹が等間隔に並んでいる。この区

域は、1946（昭和２１）年から敷地内の荒地を開拓して、患者用の野菜を作っていたとい

う農地かもしれない（この菜園は数年で失敗したという 17）。また前述の道路の西側（現在

のリハビリテーションセンター付近）も木が伐採され、野球場になっている。  

図  2 外気舎記念館 NHO 東京病院（清瀬市、2018 筆者撮影）  
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 その後、化学療法が進展すると、療養所にとって「森」の重要性はなくなっていった。

遊歩道として利用されたのも一部のみで、薪炭材・堆肥として利用されることもなく、新

たに植えられた針葉樹とともに森は、樹木が伸びたままになって宇療の閉院を迎えた。  

 全国の他の国立療養所（現ＮＨＯの病院）もこうした経緯で現在、森林が鬱蒼と周囲を

覆っていて活用されていない場合が多い。  

 

（２） 宇療の規模と施設の変遷  

表  3 国立療養所宇都宮病院年表 18 

月   日 主  要  記  事 

1923（大正 12） . 3.14 宇都宮市に結核療養所設立の下命  

5.21 敷地決定  5,314坪 

1929 （昭和 4） . 1.24 結核予防法に基づき宇都宮市立療養所開設  

 患者定床  30床 

1943 （〃 18） . 4. 1 日本医療団に統合  梅花寮と改称  

1945 （〃 20） . 9.20 病棟 2棟他焼失 

1946 （〃 21） .10.30 第 2病棟新築 (昭和 21年日本医療団が新築、昭和 25年 4月当所に所属替 ) 

1947 （〃 22） . 4. 1 国立に移管  国立療養所梅花寮と改称  

1950 （〃 25） . 2.20 第 1病棟、第 3病棟移築 (昭和 19年 3月国立栃木療養所が新築したもの ) 

1951 （〃 26） . 4. 1 国立宇都宮療養所と改称  

1952 （〃 27） .11.20 本館、手術棟新築 

1954 （〃 29） . 8.30 第 6病棟棟新築 

1955 （〃 30） . 3.31 第 5病棟棟新築 

1956 （〃 31） . 9. 1 養護学級開設  

1960 （〃 35） . 8.30 養護学級教室竣工式  

1961 （〃 36） . 7. 1 患者定床 380床 

1975 （〃 50） . 3.31 栃木県養護学級廃止  ※他資料では 1974年となっている  

1977 （〃 52） . 4. 1 患者定床 200床 

1978 （〃 53） .10. 2 リハビリ病棟新築工事始まる  

1979 （〃 54） . 7. 6 第 3病棟新築 

10.25 サービス棟霊安解剖棟等新築  

1980 （〃 55） . 8.15 第 1病棟、第 2病棟新築  

1981 （〃 56） . 4. 1 国立療養所宇都宮病院と改称  

1982 （〃 57） . 2.20 外来管理治療棟  第 5病棟新築  

1983 （〃 59） . 8.19 デイケア棟新築  

10.24 屋外訓練場新設  

1989（平成元）   1.28 創立 60周年記念式典の挙行  

1993  （〃 5） . 6.25 閉院記念式典の挙行  

7. 1 閉院  

 

①  宇療の規模の変遷  

 1929（昭和４）年、宇都宮市立療養所が開設された。公立の療養所としては全国で１６

番目、北関東では初であった。規模としては宇療開設以前に建てられた公立の療養所と比

較すると、３０床は最も小さい部類に入る。敷地面積 5,314 坪（17,536 ㎡）、建物面積 296

坪（977 ㎡）、職員は１２人であった。  

 1943（昭和１８）年日本医療団に統合され、「梅花寮」と名称を改めた。戦後、国立療養

所に転換してからも梅花寮と名乗っていた時期がしばらくあった。この時期は戦後の結核

治療の最盛期で入所者が急増した時期であるので、現在もこの名前で憶えている関係者が

少なからずいるようである。  

 医療団時代に敷地面積は 58,598 坪（193,373 ㎡）となり、市立時代より１０倍以上敷地

が広くなり、建物面積も 608 坪（2,006 ㎡）と２倍に拡大した。この拡張は療養所周辺の
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森林を買収したもので、この時宇療を５００床に拡大する計画が立てられた。しかし、戦

局の悪化により、他の医療団所管の療養所と同様に計画は全く実現できなかった。  

 結局市立時代にすでに収容定床が５０床に増加していたのを６５床・職員１９人に増や

しただけに終わった。［国立療養所宇都宮病院三十周年記念誌  1959］  

 拡張した敷地の森林内に外気舎を建設し、森林の一部を農地に変え、農作業などの作業

療法を行う計画もあったはずだが、これも実現できなかったようである。  

 

表  4 宇療の敷地・建物面積の変遷 19 
経営主体（名称） 宇都宮市立療養所 日本医療団梅花寮  国立宇都宮療養所  国立療養所宇都宮病院 

時期  創立以来（ 1929） 解散当時（ 1947） （ 1959）  閉院時（ 1993） 

敷地（㎡） 17,536 193,373 193,373 209,189 

建
物
㎡ 

本館治療棟ほか 399 650 2,459 

建面積  8,850 

延面積  9,409 

病棟及び附属棟 416 1,158 3,854 

看護婦その他宿舎 162 198 1,271 

計  977 2,006 7,583 

 

 戦後は政府による本格的な結核対策の推進により、宇療の患者定床も 1961（昭和３６）

年には３８０床まで増加したが、その後結核患者は急速に減少した。1977（昭和５２）年

には２００床となり、脳卒中リハビリなど新たな役割を担い存続を図ったが、厚生省の方

針の下、1993（平成５）年統合・閉院となる。  

②  宇療の施設の変遷  

図  3 宇療鳥瞰図 『国立宇都宮療養所創立三十周年記念誌』（1959）より  
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 戦前の市立時代の建物は、第１～３号館（事務室・医局・治療室等）、霊安室、汚物焼却

場、医師・事務員・看護婦住宅、動物小屋、付添婦室、放射線診察室、賄所物置、療養所

独特の静臥室、外気小屋などである。その様子は僅かに一部の建物の写真が残っており、

平屋で板葺きの屋根、板張りの壁の洋風建築である。1945（昭和２０）年の火災後、翌年

に図 3 で描かれた位置に移されてそのまま使われたり、別な用途で使われていた建物もあ

ったが、その建物配置はこの図だけでは判然としない。その後、1952（昭和２７）年に建

設された本館の写真は、木造・瓦葺の屋根となっている。  

 図 3 で描かれた宇療が、戦後の結核療養所としての最盛期の姿であろう。前述の［亀屋 

2018］の分類に当てはめると、宇療は一番ポピュラーなパビリオン型で、パビリオン型の

中でも非常に珍しい中廊下のタイプとなっている。（建物の建築年は表 3 参照）  

 昭和５０年代からはリハビリ棟デイケア棟など一通り病棟その他が建て替えられ、結核

の療養所から脳卒中リハビリに特化した病院へと変貌を遂げている。（表 3 参照）  

③  宇療の外気舎（外気小屋）  

 宇療の外気小屋は、市立療養所時代に４坪の外気小屋が２棟建設された（詳しい建築年

は不明）。この外気小屋は２（３）②で述べた、軽度で回復期の作業療法のためのタイプと

異なり、患者を何人かずつ静臥させて窓を開放し、日光浴をさせる大気療法のみの従来型

のものと思われる。  

 宇療でもやはり戦後、化学療法の普及で外気小屋は廃止されたので、1959（昭和３４）

年の図 3 には見えない。だが、この当時は職員宿舎として使用されていた。図 3 の南東部、

“宿舎地区”に２棟並んで建っている小さな建物がそれであろう（国土地理院所蔵の当時の

航空写真では判別不明）。  

 

（３） 療養所建設反対運動と宇療閉院反対運動  

 ［青木純一 2009］によれば、宇都宮市でも療養所建設に対し大きな反対運動が起きた。

紆余曲折を経ながら現在の駒生町（当時は城山村）に療養所の建設が決まった。しかし周

辺住民は、水源地に療養所ができると感染の恐れがあるとか、産業振興に深刻な影響を及

ぼすことを理由に反対した。また用水堀に接続し、大谷街道にも面しているなどとも言わ

れた。 20この水源、用水堀とは、現在のとちぎ健康の森・宝木小学校間を南下する駒生川

と思われる。また健康の森の西側に関東バス駒生営業所があり、森・営業所間には小川＝

用水路（中丸川１号幹線）が残されている。この小川も住民が挙げた水源であろう。  

 この反対運動も全国同様に、医学や衛生知識が乏しく、ただ結核を忌避する感情と生活

に根差した住民エゴとも言えるものだった。  

 宇療の第２代所長最上修二は市立時代を回想して、結核感染を恐れて「附近を通る人は

口をふさいで而も急ぎ足で通過した」と記している。だから不心得者の患者が寝巻姿で療

養所の敷地外に出ると、周辺住民から「肺病を外に出すのは約束が違う。また筵旗を立て

るぞ」と苦情を申し込まれたという。 21「また筵旗を…」とは、宇療建設反対運動時のこ

とを指しているのであろう。  

 昭和５０年代に入って、宇療が結核療養所としての役割以外の新たな機能を持つように

なると、住民から受け入れられるようになっていった。そのため、1986（昭和６１）年１

月厚生省によって宇療と国立療養所東栃木病院を東栃木病院の場所で統合する構想が持ち

上がると、今度は閉院反対運動が発生した。  
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 まず反対の声を上げたのは宇療の職員で、職員で加盟する全医労宇療支部が中心となり、

県民の医療を守る県三者共闘会議（全医労・健医労連・県国公労）が結成された。1989（平

成元）年１月に厚生省が統合構想を示すと、共闘会議は強く反発し、街頭宣伝・署名運動

を展開した。また、県議会の社会党・共産党も反対を表明するに至った。 22 

 一方、地域住民も地域医療の低下を招くとして「国立療養所宇都宮病院を守る会」を結

成し、反対運動を展開した。 1990（平成２）年８月厚生省が国立療養所の再編計画を発表

し、同１０月に再編に関する住民説明会を開いても、大部分の住民とのやり取りは平行線

のままに終わったという。 23戦前の迷惑施設＝療養所から戦後の閉院を惜しまれた公共医

療施設への変遷は隔世の感がある。  

 

（４） 現在の健康の森と療養所当時の位置関係  

 

図  4 宇療航空写真 『国立療養所宇都宮病院閉院記念誌』（1993）より  

 

関東バス 

駒生営業所 

  ②  ⇒ 

職員宿舎 

←①  

現在は歩道  

（階段） 

  貯水池 

（現  湿性花園） 

   ↓  
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 図 3 の鳥瞰図を見ると、野球場があるのが目に付く。戦後、主として職員の娯楽のため

に全国の国立療養所では野球場など運動施設が建設された。宇療の野球部は各種大会でも

活躍したという。野球場はとちぎ健康の森の第２期工事の部分で、前述のとおり、現在の

リハビリテーションセンター全体とマロニエサークルの北半となり、図 4 の屋外訓練場は

現在の芝生広場全面とマロニエサークルの南半に当たる。現在のわかくさ特別支援学校は、

第２病棟の東（右）半付近である。  

 また図 4 の下方（南部の点線で囲んだあたり）の貯水池は、現在湿性花園として整備さ

れている。療養所の職員は建物②の官舎に住んでいた。現在ここは丸池と東屋がある付近

と思われる。  

 宇療へ行くには大谷街道を西へ進み、中丸公園脇の道路に右折して入り、坂を登って行

った。坂の途中で療養所の入り口が見え、登りきると木造２階建ての本館治療棟に着いた。

この道路は航空写真でも見え、現在も存在し、道路が健康の森の敷地に入った左右は、職

員駐車場になっている。  

 1982（昭和５７）年までは現在の健康の森の西側の広い道路はなく、航空写真ではその

道路と関東バス駒生営業所が一部映っているが、現在の健康の森の西側からの入り口はな

かった。また、図 4 中の道路①は現在も存在するが、健康の森内は細い目立たない階段の

歩道に変わっており、その後住宅街の道路に通じている。 24 

図  5 とちぎ健康の森  
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４ 結核療養所内の病弱教育特殊学級  

（１） 結核児病弱教育の黎明  

 ２（３）④のとおり、国の戦後の結核対策の変化により結核療養所は増加し、入所者も

急増した。また、各地に少年保養所も建設された。それとともに療養所内には多数の学齢

期の子どもが増加するに至り、その扱いが問題となっていた。  

 療養所の医師たちは、学齢期の子ども達が療養所内で学校教育を受けて勉強をすること

が有効な作業療法であり、転換療法であるとの認識から、療養所内での学校設置を構想し

た。やがて各地の国立療養所での結核児病弱教育が広まり、昭和２０年代後半には全国で

特殊学級の設立が相次いだ。（表 5 参照）  

 現在ある病弱教育の特別支援学校の多くは、結核療養所内に生まれた特殊学級を起源と

している。1979（昭和５４）年のいわゆる養護学校義務化以前の時代なので、一部を除き、

市町村立の小中学校の分校・分教室・分教場の形態で誕生したものばかりである。  

 日本初の病弱教育の特殊学級は国立兵庫療養所内に誕生した道場小学校養護分校であ

る。同療養所に収容された５５名の児童患者の治療と義務教育とを併せ行うために道場小

学校養護分校として専任教師２名が療養所に派遣された。  

 特殊学級の設立は教育行政サイドからの要望ではなく、病院サイドが主導して実現した

ものである。特に療養所の所長のイニシアティヴが大きかった。  

 

表  5 結核療養所内の特殊学級（1956 年まで、宇療特殊学級は除く） 25 

年  昭  特殊学級（養護学校）  後継特別支援学校  療養所  

1947 22 道場小養護分校  上野ヶ原養護学校  国立兵庫療養所  

1948 23 貝塚学園（大宝小・大宝南中）  貝塚養護学校→×  大阪市立少年保養所  

1948 23 二ツ橋学園（瀬谷小二ツ橋分校）  市立二ツ橋養護→浦舟特支  横浜市立療養所  

1949 24 神奈川養護学園（東秦野小中特殊学級）  神奈川県立秦野養護学校  国立神奈川療養所  

1950 25 橘小・名古屋学童保養園    名古屋市立学童保養所  

1950 25 西野田小・中  西野田養護学校  神戸市立少年保養所  

1951 26 大阪市立郊外貝塚小中  貝塚養護学校→×  大阪市立少年保養所  

1951 26 私設養護学級  早島支援学校  国立岡山療養所  

1952 27 三輪小分校  上野ヶ原養護学校  国立兵庫療養所  

1952 27 花畑小・三宅中分教場  福岡市立屋形原特別支援学校  福岡市立少年保養所  

1952 27 教員派遣  京都市立桃陽総合支援学校  京都市立桃陽学園  

1952 27 本庄中より教員派遣  本荘養護学校→×  国立秋田療養所  

1952 27 私設養護学級  恵那特別支援学校  国立岐阜療養所  

1953 28 兵庫県立上野ヶ原養護学校  上野ヶ原特別支援学校  国立兵庫療養所  

1953 28 摺沢小特殊学級  一関清明支援山目校舎  国立岩手療養所  

1953 28 愛知県知多郡大府小・中分校  大府特別支援学校  国立療養所中部病院  

1954 29 私設養護学級（宮城県）  西多賀特別支援学校  国立玉浦療養所  

1954 29 清瀬町立芝山小・清瀬中分教室  久留米特支清瀬分教室→×  都立少年保養所  

1955 30 若槻小・中特殊学級  若槻養護学校  国立長野療養所  

1955 30 静岡県赤佐小・中天竜荘分校  天竜特別支援学校  国立療養所天竜荘  

1956 31 札幌市立琴似小・中分教室  札幌市立山の手養護学校  国立西札幌療養所  

1956 31 富山県古里村立古里小・城山中特殊学級  ふるさと支援学校  国立療養所古里保養園  

1956 31 恵那市立大井小分校  恵那特別支援学校  国立岐阜療養所  

1956 31 豊里村立大里小・一身田中緑ヶ丘分教場  緑ヶ丘→かがやき特支  国立三重療養所  
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 特殊学級の設置は、病室の一部を教室に変えて行う場合が多く、別棟の教室棟を建設し

た場合でも施設設備の財政的負担は病院であった。教材なども病院のボランティアで集め

られた。一例をあげれば、高知日赤病院内特殊学級（高知市立江ノ口東小・昭和中分室）

では、教育設備、施設及び教育予算等については、病院側が全額負担するとの条件付取り

決めであったという。［日本病弱教育史 1990］  

 市町の教育委員会は特殊学級を療養所の所在する通学区の小中学校の分教室・分室・分

教場などに組織し、教員を赴任させた。しかし、分教室が設置されるまでは学校側の理解

は低く、病人は医療優先、療養所内で授業をする・教育をするという発想は持っていなか

った。学校を欠席している児童生徒は進級できないという建前であった。こうした学校・

教委側の意識を変えていったのは、療養所の医者や関係者の熱意であった。  

 

（２） 患者先生の出現  

 このように療養所内での教育は当時としては斬新で画期的な試みであったが、驚くべき

ことは、特殊学級が正式に設置される前から療養所の中で患者の中からボランティアで子

どもたちに学習を教える人々が現れていたことである。この私的な自然発生的な学校が、

のちの特殊学級へと発展した場合が各地で見られ、この教師役を務めた人々は「患者先生」

とか「患者教師」と呼ばれた。病弱教育の真の起源はこの患者先生にある。  

 患者先生を務めた人々には実際に教員の資格を持っていて教師として働いていた人や、

資格はないが子どもたちに様々な勉強を教えていた患者がいた。［青木純一 2007］によれ

ば、小学校の教員は明治期から結核に感染した者が多く、職種別でも教員は感染率が高い

職業であった。  

 結核児にとって学校で勉強することが有効な作業療法であると同様に、療養中の教員に

とっても「授業」は有効な作業療法であった。また、ハンセン病の療養所でも同様の患者

先生が出現している。  

 患者先生の例を挙げると、  

 1947（昭和２２）年、国立秦野療養所（現ＮＨＯ神奈川病院）で、療養中の教員経

験者が教育を実施。 26 

 1951（昭和２６）年９月、国立岡山療養所内（現ＮＨＯ南岡山医療センター）で子

どもに対する補習教育が療養中の教師の手で始まる。 27 

 1952（昭和２７）年、国立秋田療養所（現ＮＨＯあきた病院）に小児結核児の入院

が多くなり、入院していた教員が教育を行った。 28 

 同年６月、国立岐阜療養所（現市立恵那病院）当時、各病棟に入院中の児童を「ほ

号病棟」に集め、入院治療中の快方に向かった教職員の奉仕によって学習が行われ

た。 29 

 1952 年、国立療養所松江病院（現ＮＨＯ松江医療センター）に入院中の児童に、入

院患者の好意によって個別指導が行われた。 30 

 1952 年、広島県立地御前病院内で、併設の県立教職員保養所入所中の教員が結核性

疾患児の教育を開始。 31 

 1952 年、高知県の幡多結核療養所（現高知県立幡多けんみん病院）内で、学齢児に

対し療養中の教員が教育を開始。 32 

 国立新潟療養所（現ＮＨＯ新潟病院）では療養中の教員の会「教療会」が立ち上が

り、行政機関に教育施設開設を陳情するとともに補習授業を始めた。そして、昭和
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２９年献身的な運動が実を結び新療学園が開設、児童生徒数１６名で私的な制度な

がら病弱教育がスタートした。 33 

 1956（昭和３１）年５月、国立療養所宮城病院（現ＮＨＯ宮城病院）第１０療棟内

で、起居を共にしていた大人の患者の一人が先生となり、小学生４名の生活・学習

の指導を開始 34 

 こうした患者先生とベッドスクールの誕生は、宮城県立西多賀支援学校のホームページ  

「沿革―ベッドスクール開校から現在に至るまで」で詳細に紹介されている。 35 

  

 本校が誕生した玉浦療養所は、もともとカリエス（骨関節結核）患者の専門療養所

で、宮城県岩沼町（現在の岩沼市）にありました。昭和 29 年ごろ、玉浦療養所には約

200 名の患者がおり、その中に親元を離れて入院している数名の学齢児童がいました。

当時、病気療養中の児童生徒に対する教育環境の体制整備はまったく不十分でしたの

で、子どもたちは親元から通っていた当時の学校に籍をおいたまま（学校をずっと欠

席している状態のまま）で、療養所で療養しているしかありませんでした。義務教育

の進級は成績の良し悪しではなく、学校に出席することが条件でしたから、ずっと学

校を休んでいる子供たちは何年たっても進級できないまま放置されていました。  

（中略）  

 そのようなとき、勉強ができず退屈な毎日を過ごしていた子どもたちに対して、療

養所の患者の一人で教員資格をもち、身動きできる程度まで病状が回復した菅原進さ

ん（当時 33 歳）が、昭和 29 年 8 月から勉強を教え始めました。  

 そして「勉強したい、教えてほしい」という子どもたちを前に…菅原さんは「この

子どもたちが学校から見放されたらどうなるのか。病気が治って社会に出たとき困ら

ないように、読み書きくらいは教えてやらねばならない」と考えるようになり、昭和

29 年 8 月…誰に勧められたわけでもなく自発的に、子どもたちに勉強を教え始めたの

です。  

（中略）  

 最初は、自分も生徒も患者なので、安静時間を避けて午前と午後の１時間ずつ漢字

や計算を教えました。ありあわせの紙で問題を作りテストをして採点しました。当時、

病院で勉強することは正式には認められていませんでしたが、子どもたちに勉強が必

要なことは誰の目にも明らかでしたので、療養所の職員は菅原さんが授業をしている

のを、そっと見守っていたそうです。  

 

 

５ 宇都宮療養所の特殊学級（1956～1974） 

（１） 宇療における結核学齢児の増加と県内患者先生  

 宇療における結核特殊学級の設置までの経緯は、ほぼ全国の他の療養所と同じ経過をた

どっている。表 6 のとおり戦後、宇療への入所者数は増加し、それに伴って学齢期の子ど

もたちも増加していった。  

 戦後本県には宇療のほか、旧河内郡河内村岡本の国立栃木療養所（現ＮＨＯ宇都宮病院）、

足利市に国立療養所足利病院（現あしかがの森病院）の３つの国立療養所があり、この３
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か所の国立療養所に入院していた教員が、入所していた児童生徒に対し、私的な教科指導

を行っていたという。 36しかし、こうした患者先生らの来歴や、私的ベッドサイド授業が

具体的にいつ始まったのかは不明である。  

 

表  6 宇療入院患者の年齢別推移 37 

年 20 歳以下 20 代 30 代 40 代 50 歳以上 計 

1949 
10 79 41 9 4 143 

7.0% 55.2% 28.7% 6.3% 2.8%  

1952 
19 136 61 18 7 241 

7.9% 56.4% 25.3% 7.5% 2.9%  

1955 
27 123 74 39 11 274 

9.9% 44.9% 27.0% 14.2% 4.0%  

1959 
67 80 75 51 26 299 

22.4% 26.8% 25.1% 17.1% 8.7%  

※上段：人数  下段：比率  

 

 

（２） 療養所所長 最上修二  

 そのような中、本県の結核児のために尽力したのが、宇療の第２代所長の最上修二（1901

（明治３４）～1974（昭和４９））である。  

 最上は秋田県大曲市出身で、東京医学専門学校（現東京医科大学）卒業後、宇都宮市立

旭病院、市立宇療に勤務した。昭和初期に近代的診断法（Ｘ線・赤沈・喀痰検査）を採用

し、本県で初めて人工気胸法を導入するなど、本県における結核療法のパイオニア的存在

であった。［郷土の人々  1973］［栃木県歴史人物事典  1995］  

 軍医として満州に行ったが、彼の前任者、初代所長石川友示が 1946（昭和２１）年３月

「結核」で死去した後、出征から帰還し、７月から第２代の宇療の所長を務めた。  

 最上の出征中、1945（昭和２０）年７月１２日、宇都宮空襲で彼の２人の男の子が亡く

なる。1946（昭和２１）年６月の復員以後の心情を最上自身が次のように語っている。  

 

…宇都宮に着いてみると…戦災都市、戦災で男の子供 2 人共犠牲になったこと。恩師

石川先生の逝かれたこと。療養所の病室の焼けたこと。大陸ボケした頭は虚脱状態に

なった。  
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…自分の仕事は結核に没頭することで、…この人々の診療…に従事し得てそれに熱中

することが出來たので、ほんとうに自分自身が救われた気持だった。こうしたよい職

場のあった事が混乱した心の支えとなって平静に戻ったと思う。 38 

 

 結局最上は宇療において「結核のみの医者」として、生涯結核治療に身を捧げることに

なる。その最上にとって宇療の結核特殊学級の開設は大きな事業であった。  

 

 国立宇都宮療養所（梅花寮）所長最上修二は、かねがね同療養所に入所中の児童の

療養生活を見て、“この子どもたちに学校教育がなされていないのはかわいそうだ。ぜ

ひ教育を受けさせてやりたい”という熱望を抱き、自ら他県の病弱学級を見学するな

どして構想を固め、宇都宮市教育委員会教育長立入隼人に病弱児の教育の必要性を説

き、その実現を要請した。立入隼人も賛同し、直ちにその検討が加えられ、昭和 31 年

7 月頃には 9 月から設置という方針が定まったようである。 39 

 

 元宇療入院患者でのちに県立日光高等学校長となる伊藤三治は、次のように記している。 

 

 所長さんの尽力で養護学級が生まれた。…所長が色々な壁に突き当たりながらも根

気よく奔走されるのを見て私は深い敬意と感謝を捧げた。 40 

 

 のち最上は県文化功労者を受賞、県医師会温泉研究所付属塩原病院長在職時に亡くなっ

たのは、奇しくもこの宇療特殊学級が閉鎖となった 1974（昭和４９）年であった。  

 

（３） 教員  

①  小口スガ  

 特殊学級最初の担任は、９月１日付けで城山中学校に異動となった小口スガ教諭で、1912

（明治４４）年生まれ。下野新聞は、小口教諭任命の記事を顔写真付きで伝える。  

 

図  6 下野新聞 9 月 2 日  

宮市養護学級教諭に小口さん  

 宇都宮市教委は同市駒生町宇都宮療養所内に設置した養護学級教諭に市内西小学校

教諭小口スガさん（四四）を一日付で任命した。同教諭は闘病の経験があり、療養生

活に理解をもっているところから選ばれたもの。なお小口教諭のほかに同療養所に入

院中の市内城山南小教諭星野勇氏（二八）も指導に当たることになった。養護学級は

七日に開校する。 41 
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 「元患者」先生であった彼女の、病弱教育のパイオニアとしての労苦と功績は大いに讃

えられ、1958（昭和３３）年文化の日に教育功労賞を受賞した。  

②  星野 勇  

 星野勇は 1927（昭和２）年生まれで、宇療特殊学級開設前は国立栃木療養所に結核で療

養中であった。星野が宇療特殊学級の教員となった経緯は以下のとおりである。  

 

 当時、宇都宮市立城山南小学校に在職中で、国立栃木療養所に入院加療中の星野勇

教諭はこのことを聞いて所長北村省三に希望を申し出たが退所に至らず、設置の延期

ができないか立入隼人に問い合わせたところ、すでに 9 月 1 日に設置を許可してしま

ったという返事であった。そこで星野勇は、国立栃木療養所から国立宇都宮療養所へ

転院してその手伝いをしたいと申し出た。それにより、宇都宮市立城山中学校の小ロ

スガ教諭が 9 月 1 日付で小学校も兼ねて任命され、正式ではないが星野勇が健康回復

を重ねながら手伝いをするという形で、昭和 31 年 9 月 7 日開設式が挙行された。 42 

 

 彼はいわば“押しかけ患者先生”となったわけである。その後、星野は宇療特殊学級で

３年間勤務したのち、河内町立古里中学校（現宇都宮市立古里中学校）に異動し、1960（昭

和３５）年、国立栃木療養所内に結核児特殊学級（河内町立岡本小・古里中分教室）が設

置されると、担当教諭として赴任した。1965（昭和４０）年には古里中に新設された精神

薄弱児特殊学級の担任を務めるなど、本県の特別支援教育に大いに足跡を残した。のち宇

都宮市立清原南小学校長などを歴任している。（2005 年７８歳で死去。）  

 

（４） 児童生徒と教育内容  

 ７日特殊学級が開校すると下野新聞は大きく取り上げ、その１０日後にも更に詳報した。 

 

 本県初の養護学級が宇都宮市駒生町宇都宮療養所内に開設されてから十日。当時十

五名だった児童、生徒は十九名に増え他の療養所からも続々入学希望者があるので今

年度中に定員の五十名を突破する予定。  

 児童、生徒たちは小ロ教諭、星野助教諭の指導で規律ある生活を送っている。朝は

六時に起床、検温、検脈などを行った後八時に朝食、九時から十時まで勉強、次いで

一時間休憩十一時から一時間勉強、午後は安静検温などの後、三時二十分から四時二

十分まで勉強、その後は自由時間で自習したり、話したりして過ごし夜九時に寝る。  

 教育方針は「まず健康」に重点を置き、学習時間はギリギリまで切り詰め一週間に

小学一、二年生が十五時間、同三、四年生が十六時間、同五、六年生が十八時間、中

学生が十九時間となっている。  

 十九名の児童、生徒のうち年令と学年が一致して進級しているのは四名で、他の十

五名は病気のため進級が遅れたものばかりで、その中には七年間闘病生活を送ったた

め十七歳で小学校三年生の大谷千恵子さん（元陽南小）や同じく十六歳で小学校五年

生の土屋紀子さん（元昭和小）のような子もある。それだけに勉学熱は盛んで、生徒

たちは「学習時間のない日曜日が淋しくなった」という。  
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 療養所側ではだんだん設備を備え将来は養護学校にしたい。また来年度から小児科

だけの病棟を設ける計画を立てている。小口教諭は「子供達のほとんどがもう学校に

行けないと思い、教科書を焼いてしまったり、捨ててしまったので教科書が揃わす困

っている」といっていた。  

 十七歳で小学校三年生の大谷千恵子さんは喜びを次のように綴った。（原文のまま） 

 私は今こうやってえんぴつをにぎりベんきょうして居るのだ。この養護学級のでき

る前に私はいくど学校の事を思い学友を思い苦しんだろうか。  

 私は今七年ぶりに机に向かい、椅子にこしかけ新しいノートに黒々としたえんぴつ

の字を書いている。私が病気になったのは小学校の三年生だった。  

 病気なんてすぐに良くなると思っていた。だけどもう七年もベッドにねて居るのだ。

そして私の年は十七歳だ。養護学級の生徒として小学三年生に入った。身体は大きく

て学年は三年生。ふと自分の事を思ったらおかしくなった。けれどベんきょう出来る

事は何んてすばらしいのだろうか。  

 …けれど小学三年の国語はすこしやさしすぎるのだ。私は一時間のじぎょうに国語

の教科書を一冊よむ。出来るなら来年の四月には中学生になりたい。〈以下略〉（送り

仮名は現代表記に改めた） 43 

 

 昭和３３年度の教育目標を見てみると、・病棟その場が教育である。・家庭的な雰囲気の

助長 ・豊かな心証の涵養 ・協力一致の精神の涵養 ・音楽や図工の指導 ・保健栄養  

・健康的な見方、受け取り方、などが掲げられている。教科面の努力点については、自主

的態度、基礎的な学習、調和的な学習に重きを置く、遅れを取り戻すために個人指導の徹

底を図る、としている。（『日本病弱教育史 1990』）  

 毎年の在籍者数、具体的な授業の時間割（病状によって異なる）など教育課程、その後

の教員の異動等は資料が乏しく、不明な点が多いが、学校の内容を具体的に見てみよう。  

 結核患者は歌を歌うことができないので、音楽の授業には様々な楽器やレコードを使っ

た授業が行われた。また実社会を見ることができないために、テレビなど視聴覚資料が活

用された。  

 小児病棟の看護師は保母の役も兼ね、小遣い銭の出納から着物のほころびの修理、小さ

い子どもたちにしてやるお話など多忙であった。  

 様々な年間行事が計画され、春と秋の遠足（バス会社の好意により教室に出られる程度

の子どもが、２～３時間バスに乗って遠足に行く）、七夕祭り、クリスマス、卒業生を送る

会などである。また市内のギャラリーを借りて行う図工展に子どもたちは積極的で、一般

の児童生徒に伍して、染織展や配色展にも出品して多くの入選作品を生んだ。  

 その結果、子どもたちの精神面での安定が著しく、療育に大いに好影響をもたらした。

子どもたちにひがみや尻込みは見られなくなり、健康な子どもたちに対して引け目も感じ

なくなった。（『国立宇都宮療養所創立三十周年記念誌 1959』）  
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図  7 宇療閉院記念誌の特殊学級のページ 44 
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（５） その後の変遷と校舎  

 宇療の結核特殊学級の沿革は以下のようになる。  

 

1956（昭和 31）年  8 月  特殊学級編制認可申請書を栃木県教育委員会に提出する。  

1956（昭和 31）年  9 月  栃木県教育委員会において認可される（小・中各１学級）  

   開設式を挙行する。  

1958（昭和 33）年  2 月  小・中学校各１学級増加となる。  

1959（昭和 34）年 11 月  在籍小学生 30 人・中学生 21 人 後援会が結成される。  

1960（昭和 35）年 10 月  校舎落成式を挙行する。  

1962（昭和 37）年  4 月  中学校１学級増加となる。在籍 59 人（最大在籍数）  

1966（昭和 41）年  9 月  開設１０周年記念式を挙行する。  

1974（昭和 49）年  3 月  該当児いなくなり廃止となる。45 

 

46    47 

 

 

 1956（昭和３１）年、療養所の第１病棟を教室と事務室に改築、普通学級と同じ設置と

した。この第１病棟は病棟の中で最も南の病棟であり、当時の療養所の入口は南側にあっ

たので、敷地の中心付近に位置していた。その後、1960（昭和３５）年に別な新校舎が落

成した。図 3 の鳥瞰図は 1959（昭和３４）年のもので、この教室棟建設以前の図であるの

で、この鳥瞰図には教室棟は描かれていない。  

 図 7 の写真を見ると、東南から日光が当たっているように思われ、校舎の背面にある林

は北側と推定され、校舎は療養所の建物の中で一番北側に位置していたことになる。一番

南の病棟に建設した教室を北側の新校舎に移転したのは不自然ではあるが、全国の他の国

立療養所に建てられた特殊学級の後継学校たる現在の特別支援学校の位置を確認してみる

と、その多くは病院の入口・管理棟などから離れた場所に位置しており、宇療の特殊学級

の校舎も敷地の最も北側に建てられたと考えるのが自然である。  

図  9 1975 年航空写真  図  8 1980 年平面図  
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 図 8・9 中、〇で囲んだ建築物が特殊学級校舎と推定される。図 8 では W1F（昭 31）＝

木造平屋建て、昭和３１年築、と表記されているが、昭和３５年の誤りであろう。1974（昭

和４９）年宇療の特殊学級は廃止となったが、校舎は 1980（昭和５５）年までは残ってい

たことが確認できる。その後病棟が漸次建て替えられると共に取り壊されたと思われる。  

 

 

６ おわりに 
 本校が隣接する栃木県立リハビリテーションセンターの前身は、宇都宮市若草町にあっ

た県身体障害医療福祉センターである。この施設は複数の施設を統合して生まれたが、吸

収された施設の一つに「後保護指導所」がある。これは療養所を退所した元結核患者に、

社会復帰するまで職業訓練を施す施設で、現在の富屋特別支援学校の敷地にあった。後保

護＝アフターケアという語が結核と結びつくと知り、５０年以上前の日本の事象が結核に

繋がっていくことの多さに改めて驚いている。  

 療養所の統合・移転によって宇療に関しての資料がわずかしか見つからず、満足できる

ものを書けなかった。また宇療の特殊学級についても資料がほとんど残っていない。同様

の経緯で設置された国立栃木療養所内の特殊学級は、病弱教育の特別支援学校、岡本特別

支援学校としてその歴史を刻んでいるのに対し、対照的である。  

 宇療と特殊学級の関係者が資料をお寄せいただければ幸いである。  
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