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Ⅰ．はじめに

　毎日，保健室には児童生徒の問題がたくさん持ち込
まれる。しかし，児童生徒の心身の健康問題は多様
化，複雑化しており，養護教諭一人が保健室で対応し
支援していくことで解決につながる問題は少ない１）。
従って，保健室で発見した問題を，学校全体の問題に
し，ひいては地域や社会の問題にしていく必要があ
る。子どもをとりまく関係者や，関係機関との連携の
ために，情報を管理し，発信する力が益々，養護教諭
に求められている２）。
　養護教諭にとって，児童生徒一人一人への一貫した
対応のためには，経験や勘，記憶に頼るのではなく，
適切な記録を行うことが必要である。養護教諭が執務
したことを記録をすることの重要性についての著書は
多い３）４）。しかし，記録することの重要性は指摘され
ているものの，実践の紹介や記録様式の例示に留ま
り，その記録の定義，明確な意図や目的の議論，用紙
の様式，記入方法，実施方法，評価方法などの具体的
なあり方についての検討など，研究的視点に立った指
摘はこれまでほとんどない。現場では，記録は地域ブ
ロックやもしくは個人に任されており，たとえ，地域
で使用する用紙の様式は指定されていたとしても，使
用方法については，各学校の現状や養護教諭の意向に
より様々である。従って，養護教諭の記録のあり方に
はかなり差がある。この差が，児童生徒への関わり方
に影響しているとすれば重大なことである５）６）。
　「記録」に関しては，看護教育の分野で研究がすすん
でおり，養護教諭に非常に参考になる７）。しかし，看
護学分野からの受け売りだけではなく，学校保健に携
わる養護教諭としての記録のあり方を，今後，養護教

諭自身が追究していく必要性を感じる。
　「保健室来室記録」は，養護教諭にとって，養護診断
の実施を証明するものである。保健室来室時の児童生
徒の状況や症状，最近の生活の様子，養護教諭が対応
した内容，後処理などが記録される。来室した時点で
の，横断的な児童生徒の様子だけではなく，蓄積され
た記録からは，長いスパンで把握したからこそ分か
る，一人一人の児童生徒の健康問題や課題，集団とし
ての健康問題や課題が見えてくる。　保健室来室記録
の法的根拠については，学校教育法施行規則第１５条に
おいての「学校に備えなければならないとされる表簿」
にはなく，法的に義務づけられている記録簿ではな
い。従って，各学校により，来室記録のあり方は様々
だが，学校の健康課題を捉える方法（複数回答）とし
て，全国養護教諭連絡協議会の平成１０年実施の調査に
よれば８），「保健室来室状況」と回答した割合が，高等
学校では９割を超えているなど，養護教諭にとっては
重要な記録である。　
　そこで，本研究では「保健室来室記録」の使用状況
を調査し，保健室来室記録のあり方は，養護教諭の主
な属性に影響を受けているのかを調べることを目的と
した。質問紙調査では，詳細な用紙の分類は困難で，
用紙の記録項目や内容，実施方法まで考慮しないと判
断できず限界がある。そこで，今回は使用している記
録用紙の種類には着目せず，現在，養護教諭が使用し
ている記録用紙の使用理由や，記入者を誰としている
かに着目することで，養護教諭の保健室来室記録に対
する意識を顕在化させることを目的とした。

Ⅱ．対象と方法

　２００４年１０～１１月に，無作為に抽出した，全国の小学
校１５０校，中学校１００校，高等学校１００校，養護学校５０校
の合計４００校の養護教諭を対象に，質問紙郵送調査を
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実施した。予備調査を参考にして作成した無記名自記
式の質問紙を郵送し，回答用紙は同封の返信用封筒に
よって回収した。分析は，協力が得られた２４６校（回収
率６１.５％）について行った。
　調査内容は，保健室来室記録（以下，来室記録とす
る）に関する質問項目（①来室記録の使用の有無，②
内科用および外科用の愁訴別来室記録用紙の記録者，
③使用している来室記録用紙の理由とそのうち最も重
要な理由）と，養護教諭自身に関する項目（経験年数，
勤務校種等，養護教諭の出身養成機関，出身学部・学
科等）である。
　今回，分析の際には，養護教諭の経験年数を２つの
カテゴリー（経験年数２０年未満と，経験年数２０年以上）
に分けた。１９９８年の養護教諭研修事業推進委員会によ
る報告書によれば９）養護教諭のライフステージを経験
年数に応じて分け，経験年数２０年次以降は「スーパー
バイザーとして活躍し，学校経営的視点に立って学校
保健を推進し，職務を展開していく時期」とし，理想
のベテランとしての養護教諭像を示している。そのよ
うに，養護教諭が学校での勤務経験や研修により，職
能発達していくとするならば，ベテランとして，記録
のあり方にも違いが認められるのではないだろうか。
　「養護教諭の現在使用している来室記録用紙の最も
重要な理由」については，表１のように回答を２つの
カテゴリーに分類して分析をした。

　なお，これらの回答結果の統計分析には，統計パッ
ケージ SPSSfor　Windows　ver.１１を使用した。

Ⅲ．結果

１．養護教諭の属性

　対象者の経験年数は，平均（±標準偏差）が２０.１年（±
９.９年）である。勤務校種は，小学校８４名（３４.１％），中
学校５９名（２４.０％），高等学校７２名（２９.３％），養護学校
３１名（１２.６％）である。出身学部は，教育学部系が，　
回答者２３９名中１１１名（４６.４％），看護学部系が６３名
（２６.４％），その他が６５名（２７.２％）であった。

２．来室記録用紙の最も重要な使用理由と，養護教諭

の経験年数，校種との関連

　表２より，小学校では，経験年数２０年未満の養護教
諭は「その場の対応」，つまり救急処置の場面での対応
の理由重視が，７６.９％であった。「後の利用」重視，つ
まり，データを集計し統計による資料化や教材化をす
ることや，継続的な観察に生かしたり，保健指導や健
康相談活動に生かすためが２３.１％であった。これに対
し，経験年数が２０年以上の養護教諭は，「その場の対
応」重視が少なく，「後の利用」重視が５３.２％であった。
経験年数２０年未満の養護教諭について，「後の利用」重
視について見るならば，小学校，中学校，高等学校の
順に高率であった。また，小学校，中学校，高等学校，
養護学校の順で経験年数による差は小さくなる傾向が
あった。４つの校種のクロスをまとめて分析する
Mntel-Haenszel検定の結果は，有意性５％の水準で関
連が認められた。内科用については，養護教諭の経験
年数による差があり，経験年数２０年未満の養護教諭は
「その場の対応」を重視している者が多く，経験年数２０
年以上の養護教諭は，「後の利用」を重視している者が
多かった。
　表３より，外科用については，Mntel-Haenszel検定の
結果は有意性が認められなかったが，小学校では，内
科と同様な養護教諭の経験年数による差の傾向がみら
れた。一方，中学校，高等学校では養護教諭の経験年
数に差はなく，「後の利用」を重視している者が多かっ
た。

３．来室記録用紙の最も重要な使用理由と，養護教諭

の出身学部，校種との関連

　表４より，内科用について，出身学部が看護学部系
の養護教諭については，小学校についてのみ「その場
の対応」重視が５７.１％で「後の利用」重視よりやや多
かった。それ以外の学校では，「後の利用」重視が高率
であった。その他の学部系出身者については「その場
の対応」重視が高率であった。Mntel-Haenszel検定の結
果は，有意性がなかったが，看護学部系の出身者は校
種によらず，「後の利用」の割合がその他の学部系出身

表１　養護教諭が現在使用している来室記録の最も重要な

理由のカテゴリー分け

「その場の対応」とは

・「来室時に適切な対応をとるために必要な情報をもれな

く把握するため 」

・「一定の手順で必要な検診を進め，短時間で健康問題を

焦点化するため」

・「来室者の日頃の生活習慣や人間関係等と今の健康状態

との関係を総合的に判断するため」

・「管理職や担任などに来室児童生徒の様子を知ってもら

うため」

・「担任や保護者への連絡カードとして活用するため」

　　のいずれかを最も重要な理由とした場合

「後の利用」とは

・「集計をして人数を把握するため」

・「記録データの統計処理により，資料化や教材化を図る

ため」

・「児童生徒に記入させることにより，自己の健康状態を

自主的に管理する能力を養うため」

・「一人一人を継続的に観察することで，個別的保健指導

や健康相談活動の資料とするため」

のいずれかを最も重要な理由とした場合
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者より高値であった。　表５より，外科用の来室記録
について，Mntel-Haenszel検定の結果は，有意性はな
く，養護教諭の出身学部による差はなく，「後の利用」
重視の傾向であった。高等学校の看護学部系出身者の
み「その場の対応」重視が多かった。

４．来室記録（内科用）の養護教諭による記入の有無

と養護教諭の経験年数，出身学部，校種との関連

　内科用来室記録を併用利用（用紙と用紙，用紙とパ
ソコンなど）している場合でも，どれかには養護教諭
が記入をしている場合を「養護教諭が記入」として，
その有無との関連を分析した。「その他が記入」は，来
室者本人のみによる記入や，付き添いの児童生徒保健
委員のみによる記入，担任のみによる記入を示してい
る。なお，分析の際には，養護学校は養護教諭の職務
の特性を考慮して除いた。表６よりMntel-Haenszel検
定の結果は，有意性が認められなかったが，経験年数
２０年未満の養護教諭は，ベテランに比べ，「養護教諭が
記入」している割合がどの校種も高かった。特に小学
校では，「養護教諭が記入」は９６.３％であり，記入をし
ていない者はわずか１名であった。これに対して，ベ
テランの養護教諭は「養護教諭が記入」が７３.５％であっ
た。小学校については有意性が５％の水準で養護教諭
の経験年数により差が認められた。中学校では経験年
数によらず「その他が記入」が小学校，高等学校より

高率であった。
　表７より，Mntel-Haenszel検定の結果は有意性はな
く，養護教諭の出身学部による差はなかった。しか
し，小学校と高等学校では，「養護教諭が記入」の割合
は，その他の出身の方が看護学部系の出身より多く，
反対に中学校では看護学部系出身者の方が「養護教諭
が記入」の割合が多かった。

５．来室記録（内科用）の来室者本人による記入の有

無と養護教諭の経験年数，出身学部，校種との関連

　内科用来室記録を併用利用（用紙と用紙，用紙とパ
ソコンなど）している場合でも，どれかには来室者本
人が記入をしている場合を「本人が記入」として，そ
の有無との関連を分析した。「その他が記入」は養護教
諭のみによる記入や，付き添いの児童生徒保健委員の
みによる記入，担任のみによる記入が含まれる。な
お，分析の際には，養護学校は養護教諭の職務の特性
を考慮して除いた。表８より，Mntel-Haenszel検定の
結果，有意性が１％の水準で認められ，養護教諭の経
験年数により，来室者本人による記入の有無に差があ
ることがわかった。経験年数２０年未満の養護教諭につ
いて，「本人が記入」は小学校３７.０％，中学校４６.２％，
高等学校８３.３％の順で高率だった。ベテランの養護教
諭は「本人の記入」は小学校５９.２％，中学校７５.０％，高
等学校９４.９％の順に高率で，ベテラン養護教諭の方が

表２　来室記録用紙（内科用）の最も重要な使用理由と養護教

諭の経験年数，校種との関連

表３　来室記録用紙（外科用）の最も重要な使用理由と養護教

諭の経験年数，校種との関連

表４　来室記録用紙（内科用）の最も重要な使用理由と養護教

諭の出身学部，校種との関連

表５　来室記録用紙（外科用）の最も重要な使用理由と養護教

諭の出身学部，校種との関連
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より実施していた。

Ⅳ．考察

１．来室記録用紙の最も重要な使用理由と養護教諭の

経験年数，出身学部，校種との関連

　来室記録の最も重要な使用理由と養護教諭の経験年
数，出身学部，校種との関連について分析した。
　内科用については，Mntel-Haenszel検定の結果，養護
教諭の経験年数により差が認められ，経験年数２０年未
満の養護教諭は「その場の対応」重視の傾向があった。
つまり，保健室に来室した児童生徒の救急処置を実施
をする際に，来室記録を記入することで，来室児童生
徒の主訴をもれがないように聴取し，問診，視診，検
診，触診の実施を適切に進め，その結果を総合的に判
断して処置や対応を行い，関係者へ連絡をすることに
記録を利用している状況が伺える。この場合，記録は
養護教諭にとって来室児童生徒への対応を判断するた
めの「養護診断のためのチェックシート」的な役割を
しているといえる。「その場の対応」の重視は，特に小
学校で高率であった。早坂によれば１０）養護教諭自身が
「特に必要」と考えている職務は「救急処置」であり
８４.４％であった。最も高率である。また，「救急処置」
は一般教諭が８９.１％，管理職は９４.７％が，養護教諭に対
して最も必要性を求めている職務である。矢部も１１）養
護教諭の最も基本的な職務として「救急処置」を上げ，

責任の重さを指摘している。従って，特に経験年数が
少ない養護教諭にとっては，記録をすることで，その
場その場の救急処置を適切に行おうとすることは納得
できる。「その場の対応」重視の割合は，小学校が最も
高率で，中学校，高等学校の順に低率であった。その
理由としては，年齢的な発達を考慮すると，内科の愁
訴に対して児童本人の表現力が十分でないこと，症状
が悪化した場合に急変しやすいことなどから，来室時
の対応を重視している傾向があると思われる。これに
対して，経験２０年以上の養護教諭は「後の利用」重視
が高率であった。つまり，その場その場で記録した
データを集計，統計処理し資料化したり教材化するこ
と，記録した内容を継続的につなげて児童生徒の対応
に生かすこと，来室した児童生徒に記録を通して自己
の健康の自主管理能力につなげること，児童生徒個人
や学校全体としての健康問題を探る資料とすることな
ど，記録したデータの後の活用を重視している様子が
伺える。ベテランとして，その場その場の救急処置の
対応を重要に感じながら，縦断的に児童生徒をとらえ
たり，学校全体を見渡しながら，学校保健を推進して
いる養護教諭の姿を感じる。表４より，看護学部系出
身の養護教諭は，他の学部系出身の養護教諭と比較し
て，校種によらず「後の利用」重視の割合が高かった。
これは，養成時代に受けた看護管理分野教育における
記録の意義の影響ではないかと考える。看護記録の目

表６　来室記録用紙（内科用）の養護教諭の記入の有無と養護

教諭の経験年数，校種との関連
表７　来室記録用紙（内科用）の養護教諭の記入の有無と養護

教諭の出身学部，校種との関連

表８　来室記録用紙（内科用）の来室者本人の記入の有無と養

護教諭の経験年数，校種との関連

表９　来室記録用紙（内科用）の来室者本人の記入の有無と養

護教諭の出身学部，校種との関連
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保健室来室記録のあり方と養護教諭の主な属性との関連

的は，チーム医療間での情報伝達の目的，チーム医療
による適切な協働ケアと継続ケアの目的，これからの
ケアのための情報提供の目的，医療者を守る法的なも
のという目的，実際のケアの質を示す目的，医療費請
求の根拠となる目的があり７），いずれも「後の利用」
である目的ばかりである。養成教育での違いが，学校
での勤務を経ても，養護教諭の来室記録に影響してい
るのではないだろうか。
　外科用については，Mntel-Haenszel検定の結果，養護
教諭の経験年数，出身学部による差は，認められな
かった。しかし，表３より，ベテランの養護教諭は校
種によらず，「後の利用」重視であった。中学校を除い
て，ベテランの養護教諭は「後の利用」重視の割合が
経験年数２０年未満の養護教諭より高値であった。外科
の愁訴については，多くが軽症で養護診断のチェック
シートとしての活用より，その後の集計や資料化，教
材化に記録の活用を重視しているのではないかと考え
る。また，小学校においては経験年数２０年未満の養護
教諭はわずかに「その場の対応」重視であるが，児童
本人の発達段階を考えると養護診断のチェックシート
としての記録の活用の重視となっているのではないか
と考える。表５より，出身学部に関係なく，「後の利
用」重視の傾向であった。しかし，高等学校の看護学
部系出身者の養護教諭については，やや「その場の対
応」重視であった。高等学校になると，軽症の来室者
が少なく，そのため「養護診断のチェックシート」的
な記録の活用を重視しているのかもしれない。

２．来室記録の養護教諭による記入の有無と，養護教

諭の経験年数，校種との関連

　来室記録の養護教諭による記入の有無について，小
学校についてしか有意性はなかったが，経験年数によ
る差の傾向があった。経験年数２０年未満の養護教諭は
「養護教諭の記入」をしている割合が高かった。小学校
が最も高値で，児童の発達段階上，子どもだけでは適
切な記録を実施できないという実情のためでもあると
考えられた。ベテランの養護教諭は，養護教諭が全く
記入していないことを示す「その他が記入」の割合が，
小学校では２６.５％，中学校では４１.７％，高等学校では
２８.２％と高率で意外であった。この場合，養護教諭は
養護診断した記録を残しているのだろうか。記入者が
記入している間は，養護教諭は他の来室者の対応をし
ていたり，他の仕事をしている場合があるのではない
だろうか。来室記録は，養護診断の実施を証明するも
のでもある。対応した養護教諭の事実が養護教諭自身
により一部でも記入されなければならないと考える。

３．来室記録の来室者本人による記入の有無と，養護

教諭の経験年数，出身学部，校種との関連

　来室記録の「本人の記入」の有無について関連をみ

たところ，ベテランの養護教諭は，経験年数が２０年未
満の養護教諭より「本人に記入」させている割合が高
かった。また小学校，中学校，高等学校の順に割合は
高値であった。このことから，養護教諭が児童生徒の
発達段階を認識しながら，来室者本人が記入すること
を通じ，自分の体調不良を明確に自覚し，生活を振り
返り，どうしたら良いかを考えるという自主的な健康
管理能力の育成に来室記録を活用していることを感じ
る。この場合，来室記録は「児童生徒が自分自身を知
るチェックシート」的な役割をしている。また，出身
学部との関連をみると，有意性はなかったものの，看
護学部系出身の養護教諭は，校種によらず「その他の
記入」の割合がその他の学部系出身者より多かった。

Ⅴ．まとめ

　来室記録は，来室時の児童生徒の状況や症状，生活
背景，養護教諭の対応などが記録されている。その記
録は，養護教諭にとって，学校における個人や集団の
健康課題を捉える重要なものと捉えられているもの
の，多数は各学校の養護教諭の意向により実施されて
いる。今回，来室記録のあり方の実態調査のために，
無作為に抽出した全国の小学校１５０校，中学校１００校，
高等学校１００校，養護学校５０校の合計４００校の養護教諭
を対象に質問紙郵送調査を２００４年１０～１１月に実施し
た。予備調査を参考にして作成した無記名自記式の質
問紙を郵送し，回答用紙は同封の返信用封筒によって
回収した。分析は協力が得られた２４６校（回収率
６１.５％）について行い，次のような結果を得た。
１．使用している来室記録の最も重要な理由について
分析したところ，内科用については，養護教諭の経験
年数による差が認められ，経験年数２０年未満の養護教
諭は，救急処置場面での養護診断のチェックシート的
な役割としての活用を重視する者が多く，経験年数２０
年以上の養護教諭は，記録したデータを集計，資料化
し他の職務に生かす活用を重視する者が多かった。ま
た，有意性はなかったものの，看護学部系出身の養護
教諭は，その他の学部系出身者に比べ，救急処置後の
データ活用を重要視している傾向がみられた。外科用
については，養護教諭の経験年数による差はなく，救
急処置後のデータ活用を重視する傾向が多かった。
２．来室記録の記入を養護教諭が行っているか分析し
たところ，経験年数が２０年以上の養護教諭の方が２０年
未満の養護教諭より，来室記録に記入していないこと
が分かった。また来室記録の記入を来室者本人が行っ
ているか分析したところ，経験年数が２０年以上の養護
教諭の方が２０年未満の養護教諭より行っていることが
分かった。従って，ベテラン養護教諭は，来室記録を
児童生徒に記入をさせることにより自己を知るチェッ
クシートとしての活用を目的としていると考えられ
た。しかし反面，ベテラン養護教諭は，来室記録を全
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く記入しなくなる者も増えていることから，養護診断
の実施の証明としての来室記録のあり方を再考する必
要を感じた。一方，養護教諭の出身学部における差に
ついては，養護教諭の記入の有無に差が認められな
かった。来室者本人の記入の有無については，有意性
は認められないものの，看護学部系以外の出身者の方
が本人が記入をしている割合が高かった。
　養護教諭は，児童生徒の現状や養護教諭自身の職務
志向を認識し，来室記録からどんな情報を得てどう活
用したいのかを明確にし，それに沿った記録内容や記
録方法，実施方法を実践しなければならない。固執し
た来室記録のあり方を続けるのではなく，これまでの
記録のあり方を評価し，改善していく姿勢が必要であ
る。また，養護教諭全体として，記録のあり方につい
て研究していく必要を感じる。
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