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研究成果の概要（和文）：養護教諭は、児童生徒の訴えやアセスメントが必要と思われる状況に遭遇した際に傷
病の有無や緊急度・重症度を判断しているが、何をどのように収集し判断すべきか体系化されたものはない。そ
のため、本研究では、17項目の主訴や症状について、養護教諭が何からどのようにアセスメントしたか、それは
医師の診断と一致していたかについて調査を行った。収集した2000件のケースを分析し、養護教諭のアセスメン
トの実態や四肢の外傷についてのアセスメントツールを開発した。

研究成果の概要（英文）：Yogo teacher judges the presence / absence of injury / illness and the 
degree of urgency / severity when encountering situations where students' appeal or assessment is 
considered necessary. However, none has been organized into what to collect and judge. Therefore, in
 this study, we examined what the Yogo teacher assessed and how about the main complaint and 
symptoms of 17 items. We also conducted an investigation as to whether it was consistent with the 
doctor's diagnosis. 2000 cases collected were analyzed. Based on the results, we developed an 
assessment tool on the condition of assessment of Yogo teacher and trauma of limbs.

研究分野： 学校保健
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１．研究開始当初の背景  
 平成 20 年に改正された学校保健安全法に
より、養護教諭をはじめ全ての教職員は、児
童生徒に対し日常的に行う健康観察や健康相
談を通して 健康上の問題があると認めたとき
は、必要な 指導助言を行うことが定めら れた
（法９条）。一方、教育職員免許法において は、
看護学や 予防医学、学校保健学が必修と位置
付けられた教職免許は養護教諭のみであるが 、
実際には 法改正が行われる以前から、学校教
育法の「養護教諭は児童生徒の養護をつかさ
どる」を根拠に、児童生徒の健康問題の早期
発見と対応 は養護教諭の主要な職務と認 識さ
れてきた。しかしながら、各種調査から多く
の養護教諭は傷病の可能性や受診の要否 、緊
急度・重症度の 判断について自信がなく不安
に思った経験があると報告されている。 これ
には、前述の法改正がなされた要因でも ある
児童生徒の健康問題が深刻化多様化してきた
ことに対し、学校への社会的なニーズが高ま
る一方で、その 変化に養成教育が応じきれて
いないという背景がある。戦後、我が国の教
員養成は、開放性の原則をとってきたために、
養護教諭は医学や看護と異なり様々な養成機
関で養成されており、現状ではコンセン サス
の取れたコアカリキュラムはできてない。近
年、児童生徒の健康問題を発見する際に必要
なフィジカルアセスメント教育を行う養成機
関が増えてきたが、教育内容の吟味をはじめ
ミニマムエッセシャルズついては検討されて
いない。さらに 現職者の大半は、学校管理下
で発生する傷病についての応急処置や緊急時
に備えての心肺蘇法などの教育が中心で系統
的なフィジカルアセスメントを学んでいない 。 
 以上から、学校管理下における児童生徒の
傷病について、その可能性や受診の要否、緊
急度や重症度を決定する際に有用な症状や徴
候について明らかにすることができれば、養
護診断を行う際に用いる養護診断指標の開発
に貢献すると考える。  
 
２．研究の目的  
１）学校において養護診断指標の開発が必要  
 な健康問題を明らかにする。（作業課題１） 
２）養護教諭のアセスメントの実態につい  
 て調査する（作業課題２）  
3)四肢の外傷についての養護診断指標の開発  
 とアセスメントの方法について提案する。  
（作業課題３）                                                                                                                              
 
３．研究方法  
１）作 業課題１  
 (1)期間 ：平成 26 年 4 月～平成 27 年 3 月  
 (2)方法：保健室でのフィジカルアセスメン  
 トや養護診断に関する研究歴を持つ研究者  
 及び現職養護教諭 16 名にて研究会を組 織  

  し 、以 下の手 順に て作 業課 題 ２で 行う調査
項目 （症 状 や病 態） を決 定し た。  
①身 体の 各 部位 毎に児童 生徒 の 主訴 を抽出  
②主 訴か ら 想定 され る疾 患や 病 態を 抽出  
③抽 出し た 疾患 や病 態を アセ ス メン トする際
に必 要な 症 状や 徴候 を洗 い出 し質問 紙を作成  
 
２ ） 作 業 課 題 ２  
(1)期 間 ：平 成 27 年 4 月 ～ 8 月  
(2)方 法：現 職養 護教 諭 100 名 を 対象 に受診が
必要 と判 断 した ケー スに つい て 行っ たアセス
メン トを傷 病の起こ ったその 場 で調 査用紙に
記入 する こ とを求め 、養 護教 諭 が行 うアセス
メン トの 実 態を 調査 した。（調 査 用紙 は保健室
に半 年間 留 め置 き、 1 ケー ス 1 枚の 調査用紙
を２ か月 毎 に郵 送に て回 収し た ）作 業の流れ
は以 下の 通 り行 った。  
①作 業課 題 １で 作成 した 調査 用 紙（ アセスメ
ント 項目 ）で プレ テ ス トを 行い 一 部修正した。 
②調 査対 象 者は 養護 教諭 対象 の 各種 研修会や
学会 等で 呼 びか けた 。協 力の 意 思が ある場合
には後日 、 校長と研 究協 力者 各 々に 対し、研
究依 頼書、 研究 概要、調 査用 紙 を送 付し同意
が得 られ た 学校 に調 査用 紙を 郵 送し た。  
③調 査内 容  
 ⅰ児 童 生徒 の基 本 属 性〔 校種 /性 別 /年齢〕  
 ⅱ児 童 生徒 の訴 え  
 ⅲバ イ タル サイ ンを 含む アセ ス メント項目  
 ⅳ受 傷 機転  
 ⅴ症 状 の出 現状 況  
 ⅵ受 診 につ いて 〔 受 診の 時期 、 受診結果〕  
 ⅶ養 護 教諭 の判 断  
 ⅷ養 護 教諭 の対 応  
 ⅸ決 め 手と したア セ スメ ント 項 目  
 ⅹ養 護 教諭 の判 断 と 診断 結果 の 合致  
④分 析方 法  spssVer.24 χ検 定  
 
３ ） 作 業 課 題 ３  
(1)期 間 ：平 成 29 年 1 月 ～平 成 30 年 3 月  
(2)方 法：養 護診 断に 有効 なア セ スメ ント指標
を抽 出し 、 アセ スメ ント の方 法 につ いて検討
する ため 、作業 課題 ２の 結果 か ら最 も出現頻
度が 高く 病 院受 診を 要す るこ と の多 い四肢の
外傷 につ い て、 質問 紙を 改善 し 144 名の養護
教諭 を対 象 に留 め置 き調 査を 実 施し た。（作業
課題 ２と 異 なり 受診 不要 と判 断 した ケースに
つい ても 回 答を 求め た。 さら に 留め 置き調査
終了 後、 各 項目 につ いて のア セ スメ ントの必
要度 と普 段 の実 施頻 度に つい て事後 調査を行
った 。作 業 の流 れは 以下 。  
①質 問紙 の 改訂 作業（ 急性 阻血 症 状等の追加） 
②事 後調 査 内容（ 以 下 項目 の必 要 度、実施度）  
 バ イタ ル サイ ン、シ ョッ ク症 状、受傷機転、  
自発 痛、 動 作時 痛、 圧痛 、動 作 時痛 、圧痛、
介達 痛、 皮 下出 血、 腫れ 、変 形 、熱 感、しび
れ、 循環 、 蒼白 、麻 痺、 受傷 時 の音 、来室時



の様子  
③分析方法  
 医療機関の受診の要否に影響を及ぼすアセ
スメント項目を抽出するため、目的変数を「医
療機関の受診の要否」、説明変数「自発痛」「 動
作時痛」「介達痛」「あざ（内出血）」「腫 脹」
「変形」「熱感」「しびれ」「循環」「蒼白」「麻
痺」の 11 項目とし決定木分析を行った。統 計
ソフトは RVr.3.5.0 を用い、 rpart パッケー
ジによる分類回帰木（ CART）を使用した。な
お、木の剪定には１標準誤差ルールを用いた。
事後調査の必要度、実施率は集計後、割合を
算出した  
 
４．研 究成果  
１）作業課題１  
 研究会での協議の結果、今後養護診断 指標
の開発が必要な健康問題は、学校管理下にお
いて出現率の高い傷病であること、稀であっ
ても見逃してはいけない傷病（緊急度・重症
度が高い、対応が遅れると生命の危機や後に
障害が残る可能性がある）であることを基準
とし、 168 の傷病や病態を選定した。選定し
た傷病や病態が示す主要症状を整理した うえ
で、各自が３つの視点（頻度、重要度、緊急
度、各３点ずつ）で評価、採点した。その結
果、合計得点の高かった 17 の傷病や症状 に つ
いて現職養護教諭対象に行う調査表を作成し
た。 17 項目は、①四肢の外傷《骨折・捻 挫・
打撲・脱臼》②目の打撲・外傷③胸部打撲④
頭痛⑤呼吸困難⑥胸痛・動悸⑦腹痛⑧下痢・
便秘⑨倦怠感⑩発熱⑪食物アレルギーの疑い
⑫熱中症の疑い⑬眩暈⑭けいれん⑮目の痛み
⑯湿疹・掻痒感⑰耳痛となった。  
 
２）作業課題２  
 回収した 887 事例のうち医師の診断結 果が
あり分析可能な 719 事例について分析した。  
(1)属性  
 回答校の校種内訳は小学校 381 校、中学校
187 校、高等学校 184 校、特別支援学校 17 校、
未回答 1 校であり分析した事例の性別は男子
421 件、女子 341 件、未回答１件であった 。  
 
(2)受診結果  
 養護教諭が受診を決定した事例は 517 件、
後から受診したことがわかった事例は 181 件 、
未回答が 72 件であり、そのうち診断のつ い た
事例は、 670 件、受診が不要で診断のつかな
かった事例が 51 件、調査期間中には診断のつ
かなかったものが 38 件、未回答 11 件であ っ
た。なお、主訴別の事例件数は、四肢の外傷
301 件、発熱 154 件、頭痛 72 件、目の打 撲 ・
外傷 69 件、腹痛 41 件、湿疹・掻痒感 32 件、
倦怠感 19 件、呼吸困難 15 件、目の痛み ・ 掻
痒感・違和感 15 件、耳が痛い・聞こえづらい

13 件 、胸 痛・ 動悸 10 件、 食 物ア レルギー 10
件、 眩 暈 7 件 、け い れ ん 5 件、 下 痢・便秘 4
件、 胸腹 部 打撲 3 件 、熱 中症疑 い 0 件であっ
た。  
 医 療機 関 を受 診し 診断 のつ い た事 例の内訳
は、イン フ ルエ ンザ 75 件 、か ぜ 58 件、胃腸
炎 5 件 、肺 炎 6 件 、骨 折 110 件 、捻挫 112 件、
打撲 27 件、脱 臼 10 件、そ の他 35 件、不明 8
件で あっ た 。  
 
（ 3)養 護 教 諭 の 判 断と 医 学 診 断 の 一致率   
 四 肢の 外 傷に つい ての養護 教 諭と 医師の診
断の一致 率 は、70.5%（ 196 件）、そ れ 以外の診
断の 合致 率 は 65.0%（ 91 件 )で あっ た。なお、
四肢 の外 傷 の一致率 の内 訳は 、打 撲 83.3%（ 20
件）、捻 挫 81.5%（ 88 件 ）、骨 折 63.0%（ 68 件）、
脱臼 55.6%（ 5 件 ）、 その 他 51.7%（ 15 件）で
あっ た。  
 
(4)判 断 の 決め 手 と した ア セ ス メ ン ト項目  
 養 護教 諭が受 診の 要否 を決 定 する 際に判断
の決 め手 と して いる 観察 項目 は主訴 や予測さ
れる 傷病 に よっ て異 なっ てお り 、一 番事例数
の多 かっ た 四肢 の外 傷に ついて の上 位 3 項目
は、 骨折 で「腫 脹」 58.8%、「 運動痛」 48.5%、
「介 達痛 」 38.2%で あ り、 捻挫（ n=88)は「運   
動痛」 54.5%（ 48 件）、「腫 脹」 43.2%（ 38 件）
「圧 痛」 37.5%(33 件 )であ り 、打 撲 (n=22)は
「腫 脹」30%(6 件 )、「 運動 痛」25%(5 件 )、「受
傷機 転 」20%(4 件 )で あっ た 。な お 、医学診断
と養 護教 諭 の判 断が 一致した 事 例に おいて決
め手 にし た と回 答さ れた アセ ス メン ト項目と、
外傷 の種 類につ いて カイ ２乗 検 定を 行った結
果、 介達 痛 、腫 脹、 変形 、動 作 の異 常の項目
に有 意な 差 が見 られ 、残 差分 析 を行 ったとこ
ろ、骨折 は 介達 痛と 腫脹 で、脱 臼は 変形が多
いこ とが 明 らか にな った。  
 
（ 5）ア セ ス メ ン ト の実 態（ 項 目 別実 施状況）  
 全 ての 項 目に おい て問 診の 実 施率は高く、
発症時期 や 発症 部位 、程 度、既 往歴 、随伴症
状 に つ い て は 80％ 以 上 の ケ ー ス で ア セ ス メ
ント がさ れ てい た。その 一方 で 、体 温以外の
バイ タル サ イン につ いての実 施 率は 低く、中
でも脈拍 や 血圧 など の実 施率 が 低か った。ま
た、 触診 や 打診 、検 査に 関す る アセ スメント
にお いて は、対 象者 によ って ば らつ きがあり
特に腹膜 刺 激症 状（ 筋性 防御 を 除く ）や髄膜
刺激 症状、 頭蓋 内圧 亢進 症状 等 の緊 急度や重
症度 の判 断 に用 いる アセ スメ ン トの 実施率は
低か った 。                                                                                                                              
                                                                                                                
3)作 業 課 題 ３  
 作 業課 題 ２よ り受 診の 要否 や 重症 度・緊急
度を アセ ス メン トす る際 に有 用 な症 状（アセ
スメ ント 項 目） を明 確化 する た め、 症例数の



多かった 四肢の外傷に絞って留め置き調 査を
行ったところ 114 名の養護教諭から 1103 件
のデータが回収され分析を行った。  
(1)属性（表１）  
 回答した 養護教諭の年代、校種も特別支援
学校を除けばほぼ均等で偏りがなく、経 験年
数の平均は 17.1±10.41 でありアセスメン ト
初心者は少なかった。また、児童生徒の 性別
や校種も 幼稚園を除けばほぼ均等であっ た。  

 

 
  
（２）外傷の発生・受診状況／診断結果  
 平成 27 年と平成 28 年の調査結果で四肢 の
外傷の種類別発症率に大差はなく、捻挫、打
撲、骨折が多く、受診を要する外傷となると
捻挫、骨折が多かった。養護教諭の判断と医
師の診断の一致率は、83.7%で、前回より 14％
程高く、養護教諭が受診不要と判断したにも
関わらず、その後受診が必要となったケース
は 7%(76／ 1103 件 )であった。  
 受傷部位は手指と足首で 63.8％、ついで 足
首が 27.7%、手首が 9.7%で多く、受傷機 転 で
は多い順に、手指を打った 27.3%、足首を捻
って転倒した 23.4%、手首を背屈し転倒した
5.1%、肘を伸張した状態で手をつき転倒した

3.3%であ っ た。  

 

 
  
（ 3） 四 肢 の 外 傷 に つい て の ア セ ス メント  
  項 目 と 方 法  
 
 作 業課 題 ３に つい て、 様々 統 計的 にアセス
メン トの 方 法を 決定 すべ く分 析 した 結果、決
定木 が利 用 でき るこ とが わか っ た。 決定木に
よる分類 モ デル は、 デー タを 分 類す るための
統計 手法 で あり目的 変数 に影 響 する 説明変数
を見 つけ 、 目的 変数 を頂 点と す る木 構造（階
層構 造） で ある 決定 木を 生成 す る。  
 分析 結 果と して 、生 成さ れた 決 定木 の分岐毎
に、 説明 変 数と 共に 分岐 条件 が 示さ れる。目
的変 数に 近 い階 層の 説明 変数 が 、最 も分類に
強い 影響 力 を持 ち、 階層 が離 れ ると 影響力が
弱ま る。  
 決 定木 の 分類 モデ ルに はい く つか の種類が
ある が、 本 研究 にお いて は、 CART を用いた。
CART は、1980 年 代前 半に 公開 さ れた アルゴリ
ズム であ り 、説 明変 数を 2 進 分 岐さ せて決定

表1.　対象者の基本属性
n %

養護教諭 （n=144）
性別 男性 0 0%

女性 126 100%

年齢層 20代 26 20.6%
30代 38 30.2%
40代 36 28.6%
50代 26 20.6%

年齢 40.06±10.29

在籍校種 小学校 58 46.0%
中学校 33 26.2%
高等学校 24 19.0%
中高一貫校 6 4.8%
特別支援学校 5 4.0%

経験年数層 10年未満 44 34.9%
10-20年 34 27.0%
20-30年 30 23.8%
30-40年 18 14.3%

経験年数 17.1±10.41

看護免許の有無 あり 12 9.5%
なし 114 90.5%

児童・生徒 （n=1,103）
性別 男子 582 54.3%

女子 490 45.7%

校種 幼稚園 5 0.5%
小学校 436 41.8%
中学校 300 28.8%
高等学校 301 28.9%

変数

表2.　外傷の発生件数

養護教諭判断 診断名

n % n %
外傷名 骨折 253 24.6% 255 43.4%

捻挫 498 48.3% 249 42.3%
打撲 252 24.5% 45 7.7%
脱臼 27 2.6% 13 2.2%
その他 0 0.0% 26 4.4%
合計 1030 100% 588 100%

※養護教諭判断は、複数回答
※医師による診断名は単一回答

(n=1,162） (n=1,103）

表3.　養護教諭の対応と診断結果　(n=1,103)
n %

対応内容 救急車要請 7 0.6%
学校から受診 83 7.6%
保護者に受診指導 539 49.5%
受診不要と判断（後日受診） 76 7.0%
受診不要と判断（予後良好） 384 35.3%

医師による診断結果 診断決定 589 93.9%
異常なし 22 3.5%
診断未定 16 2.6%

一致 517 83.7%
不一致 101 16.3%

変数

養護教諭の判断と診断
との一致度

表4.　外傷の状況　(n=1,103)

n %

受傷部位 手指・手のひら・甲 387 36.1%

手首 104 9.7%
前腕 25 2.3%
肘 35 3.3%
上腕 6 0.6%
肩・鎖骨 20 1.9%
足・足指 84 7.8%
足首 297 27.7%
下肢 23 2.1%
ひざ 72 6.7%
大腿 20 1.9%

受傷場所 学校内屋内運動場所 483 44.4%
学校内屋外運動場所 377 34.7%
教室・特別教室 67 6.2%
階段 50 4.6%
学校外 59 5.4%
廊下 28 2.6%
その他 23 2.1%

受傷機転 手首を背屈させる形で手をつき転倒 53 5.1%
肘を伸ばした状態で手のひらをついて転倒 34 3.3%
肘曲げた状態で転倒し肘を強打 26 2.5%
横向きに転倒し肩を打った 7 0.7%
膝を固い物体で打った 26 2.5%
足首を捻って転倒 242 23.4%
高所飛降りかかと強打 5 0.5%
手指を打った 282 27.3%
その他 359 34.7%

変数



木を生成する。 分岐の評価基準としてジニ係
数を用いた 。  
 つまり 、養護教諭が受診の要否決定す る際
に情報収集すべ きアセスメント項目は何か、
その中でも判断の決め手となる影響の強いも
のは何かを 探索した。結果は外傷部位に よっ
て異なることが 予測されるため、受傷した部
位毎に分析することにした。そのため、 目的
変数を「医療機関の受診の要否」とし、説明
変数は、 先行研究や医学診断を参考に以下の
11 項目を設定した。（「自発痛」「動作時 痛」
「介達痛」「あざ（内出血）」「腫脹」「変形 」
「熱感」「しびれ」「循環」「蒼白」「麻痺 」）。  
 各説明変数は、有無の 2 値に設定した。  
結果については以下手首のアセスメントを例
に説明する。  
 
①手首のアセスメントについて   
 cp(complexity parameter)を 0.0021 に 調
整して剪定し分析を行った結果、11 の説 明変
数のうち 3 つの変数「介達痛」「熱感」「腫脹 」
がモデルに使用された。  
 図１に示すように、最初の分岐は、「介達 痛」
の有無であり、「熱感」「腫脹」と分岐が続き 、
4 つのリーフが得られた。つまり、手首を受
傷したと訴えがあったとき、まずは「介達痛」
を確認し、あった場合は 79%が受診が必 要で
あったことがわかる。次に「介達痛」が無か
った場合も「熱感」があれば 64%で受診が必
要であったことわかる。また、「介達痛」と「熱
感」が共に無くても「腫脹」があった場合は 、
64%で受診が必要であったことを示している。 
このようにして、受傷した部位毎にフローチ
ャートを 作成した。  
  
図１  外傷部位が手首の場合のアセスメント  
  フ ローチャート  

 

 
 

また 、従 来 より 受傷 機転 によ り 起こ った障害
を予 測す る こと がで きる とい わ れて いるため、
受傷 機転 と 部位 につ いて も決 定 木を 作成した。 
 
② 手 首 を 過 度 に 伸 展（ 背 屈 ）さ せ る 形で手を
つ い て 転 ん だ 場 合  
  図 ２  受傷 機 転 が確 認 で き た 場 合の  
     ア セ ス メ ン トフ ロ ー チ ャ ー ト  
  【 受 傷 機 転 ：手 首を 過 度 に 伸 展 （背屈）  
   さ せ る 形 で手 をつ い て 転 ん だ 場合】  

 
  
その 結果 、 手首 を過 度に 伸展 （ 背屈 ）させる
形で 手を つ いて 転ん だと き、介 達痛 がある場
合は 全て の ケー スに おい て受 診 が必 要だった
こと がわ か った。ま た、 介達 痛 が無 かった場
合に も腫 脹 がみ られ た場 合に は 62%のケース
で受 診が 必 要で あっ たこ とが わ かる 。  
 以 上か ら 、本 研究 では 、受 傷 機転 や外傷部
位か らア セ スメ ント を行 うフ ロ ーチ ャートを
開発 した 。 以前 から 養護 教諭 の アセ スメント
を支 援す る ために様 々な記録 用 紙が 提案され
てき たが 、 記録 され た情 報のう ち、 どの情報
を重 要視 し判断 の決 め手 とす る かは 示されて
こな かっ た 。ま た、 四肢 の外 傷 につ いては感
度 と 特 異 度 に つ い て 報 告 １ ） さ れ た も の が あ
るが 、複 数 の症 状の 中、 相反 し た結 果が出た
場合 の優 先 順位 は示 され てい な い。一方、本
研究 のフロ ーチ ャー トに つい て も、100％で受
診の 要否 が 示さ れる わけ では な いの で、養護
教諭 が総 合 的に 判断 する こと にはな るが、何
が受 診の 要 否に 重要 な症 状で あ るの か示唆が
与え られ た と考 える 。  
 本 研究 の限界 とし ては 、骨 折 や捻 挫に比較
し脱 臼が 少 なか った こと 、ま た 外傷 部位につ
いて もデ ー タ数 が異 なっ たこ と が分 析結果に
影響 を及 ぼ して いる こと が考 え られ る。  
 今 後の 課 題と して は、 この フ ロー チャート
の精 度に つ いて 検証 する 必要 が ある とともに
情報 収集 す る養 護教 諭の アセ ス メン トスキル
の向 上も そ の一 つと 考え る。  
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