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I.研究の目的

児童・生徒のさまざまな健康問題に対応する

ために，養護教諭が求められる資質は，時代背

景と共に変化し多岐にわたっている。

養護教諭の歴史的変遷は，小倉(1970)が詳

述している。学校看護婦として明治37年頃に誕

生し，昭和4年に文部省訓令「学校看護婦に関

する件」で執務規準が初めて示され，学校医の

補助的な役割を果たしていた。昭和16年に養護

訓導という名称が生まれ， I学校におく」教職員
となり，独自の判断で行う職務が明記され，昭

和22年に学校教育法のもと養護教諭と名称、が変

わった。当時は，結核・赤痢・トラコーマ等，

伝染性の強い疾病の予防や傷病の応急処置が中

心であったが，これらの命と体を守るという役

割は現在においても大事な職務と考えられる。

昭和47年 (1972)の保健体育審議会答申では，

「養護教諭は，疾病や情緒障害，体力，栄養等心

身の健康に問題を持つ児童生徒の個別指導と健

康な児童生徒の健康増進に関する指導にあたる」

と記された。高度経済成長期に，生活様式が急

変し，子どもを取り巻く状況も一変した。テレ

ビゲームが登場し いじめや校内暴力が始まっ

たのもこの時期である。近視や肥満児等をはじ

めとする健康問題の変化を指摘すると同時に，

養護教諭と保健室の在り方を変える契機になっ

たと考えられる。

平成9年 (1997)の同答申では， I児童生徒の
体位は向上しているものの，体力・運動能力に

ついては逆に低下する傾向が続いており，誠に

憂慮すべき状況にあると言わざるを得ない。ま

た，薬物乱用や援助交際，生活習慣病の兆候，
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感染症，いじめ，登校拒否等，児童生徒の心身

の健康問題が極めて大きな問題となっている」

と記され，情報化をはじめとする社会構造の変

化を背景に健康問題が多様化し深刻化した。現

在では保健室登校等のメンタルヘルスの個別対

応が増え，養護教諭の役割が多様化している。

森田 (1998) は，問答申で，期待された新たな

役割は，長年学校現場の養護教諭が，変貌する

子供達に向き合いながらその対応を模索し，学

び，実践してきたことであると述べたが，まさ

に実践の後を追いかけて法的整備が整ってきた

といえるだろう。

森 (2002) は，これらの歴史的変遷を保健室

の機能として 3つに分類した。昭和40年頃まで

を救急処置に訪れる児童生徒だけを対象とした

「閉ざされた保健室Jと呼ぴ，昭和47年 (1972)
の保健体育審議会答申によって， I聞かれた保健
室」の機能が追加されたと述べている。すなわ

ち，健康に関心があったり，相談したいことが

あったりする場合にも利用することができる保

健室へと対象が広がった。平成9年 (1997)の

問答申では，組織的に解決をしなければならな

いような深刻な健康問題の増加をふまえ， I学校
保健の組織的活動の拠点」ととらえた。保健室

登校は，不登校傾向の児童生徒を保健室で養護

教諭が対応している状態を示すが，もはや保健

室だけで抱えるのではなく，学校内外の組織で

対応しなければ解決できないような問題が増加

したといえるだろう。

これらの経過を経て，平成9年 (1997)の問

答申以降，政策サイドからも多様な期待が寄せ

られ，多忙さに拍車がかかり現在に至っている。
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さて，養護教諭を対象とした実態調査は，平成

9年の保健体育審議会答申を受け， 1999年を中

心に行われていた。先行研究では，次の三点に

着目して報告されている。

(1) 学校種について

小学校は「救急処置JI健康診断の実施・計
画・事後措置J，中学校では「不安や悩み等，
心の健康の実態把握JI学校保健情報の把握」
に力を入れている(三木ら， 1999)0小学校は

「集団の保健指導J，中・高等学校では「個別の
保健指導」に重点がおかれている(駒田ら， 1鈎9)。

時間をかけている執務について， I救急処置」は

小学校の割合が多く，中・高等学校では「健康

相談活動・生徒指導Jの割合が多い(平松ら，
2006)。これらの結果は，児童・生徒の発達年齢

や発達課題に伴う学校種ごとの特性であろうか。

(2) 勤務年数について

勤務年数10年以下の者は「保健室の運営JI救
急処置jに力を注ぎたいが， 21年以上の者は，

応急的対応のみにとどまらず，健康教育推進に

力を注ぎたい(駒田ら， 1999)。勤務年数が多く

なるほど， I集団保健指導JI保健室運営JI個人
の保健指導JI健康相談活動」の回答が多く，
勤務年数10年以下の者ではこれらが少なかった

(岡本ら， 1999)。これらの結果は，勤務年数の

増加とともに，執務内容の質が変化するからだ

ろうか。

(3) 学校規模(児童生徒数)について

児童生徒数が多くなればなるほど，養護教諭

が「相談時間がとれないJI事務処理作業が多い」
という悩みを持つことを明らかにした。養護教

諭の抱える問題点が「学校の生徒数JI勤務年数」
「地域JI学校種別」によって左右され，また，
養護教諭の個人的努力で解決できる範囲は限ら

れており，養護教諭に対する期待が高まるにつ

れ，組織的サポートが必要であると述べた(松

崎ら， 1999)。一方で，小規模校であるほど保健

主事に任用されている者が多いと報告されてい

る(平松ら， 2006)。これらは，養護教諭が一校

に一人配置(あるいは複数配置)であるという

条件の中で働く以上，避けられない問題と考え

られるだろう。

森田 (1998)は，養護教諭の職務は，学校ご

とのヘルスニーズに応じて展開され，極めて幅

広く多様であり，学校でのただ 1人の職は量的

な問題が質的な深化を制約している傾向も見逃

せないと述べた。さらに，養護教諭研究近年の

動向から，養護教諭の期待される役割が変化し，

その役割の意義や専門性について十分な余裕の

ないままに次々と生じる問題に対応している状

況がうかがえると述べている。

岡田 (2007)は，重点をおくべき健康課題，

発育・発達課題は時代の変化のみならず，校

種・学校規模・職員体制・地域性によって異な

り，養護教諭は状況に応じて多様な役割を果た

す必要があると述べている。また，子どもたち

のニーズに添った支援を，フレキシブルに新た

な役割を創り出していくことが専門性と述べた。

しかしながら，これらのことを言いかえれば，

養護教諭の職務は，校種・学校規模・職員体

制・地域性によって様々に異なり，非常に暖昧

な部分が大きいと理解することもできる。フレ

キシブルな対応といえば聞こえはよいが，その

場その場の対応に終始し，日常の多忙さの中で

「養護教諭の専門性は何だろう ?Jと，現場で自
問している養護教諭は少なくない。そのような

課題を抱えながら，半世紀ぶりに法改正が行わ

れ，平成21年に学校保健安全法が施行された。

そこで，本研究では，養護教諭の意識に関す

る調査の中から，共通因子を探り，職務内容を

整理したい。そして，その因子レベルにおいて

「校種JI学校規模JI経験年数」によって，職
務内容の時間(負担感)や重要性(重点)や自

信がどのように異なるかについて分析したい。

同じ校種であっても，規模や地域や教職員が

異なれば同じような働きかけをしても通じない

のが現場である。さらに，校種が異なれば，同

じ職業だと思えないくらいに仕事の内容が異な

ることも経験している。主として一人で勤務す

る中で感じているだろう年々増す多忙さや腕に

落ち無さを，多くのデータで明らかにしてみた

い。多様性やフレキシブルという言葉でひとく

くりにするのではなく， I校種JI規模JI経験年
数」を中心に職務の特徴と問題点を明らかにし，
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次への課題 を提示 したい。

皿.方 法

1　 調査対象

　M県(227名)とS県(326名)の 養護教諭,

合計553名 。無記名 自己記入式質問調査票を作

成 し,調 査 目的を説明し配布 した。M県 は,当

日記入 してもらったものを回収(回 収率74.0%)

し,S県 は当日中に記入 したものを郵送して も

らった(回 収率77.6%)。 記入の不備があったも

のや少人数の校種(幼 稚園や小中一貫校勤務等)

を除いた。有効回答者数は363で あった。

皿.結 果

1　 分析対象

表1　 経験年数による内訳(校 種別)

経験年数

小学校

中学校

高等学校

特別支援学校

合　計

0-5年

47

18

7

5

77

6-15年

37

14

17

5

73

16-25年

61

15

8

0

84

26年以上

74

49

6

0

129

合計

219

96

38

10

363

2　 調査時期　2009年8月

3　 調査内容

(1)養 護教諭の属性

　勤務 している校種,児 童生徒数,勤 務経験年

数,卒 業 した養成機関,保 健主事任用,複 数配

置,保 健学習,保 健室登校 ・虐待 ・特別支援教

育との関 り,に ついて

(2)職 務意識項 目

　主な職務を15に 分類 し,各 項 目について 「負

担感」「重点をお きたいこと」「自信」の回答を

4件 法で求めた。

　主な職務 とは,① 健康診断 ・保健行事 ②保

健指導(個 別)③ 保健指導(集 団)④ 保健学

習　⑤救急処置　⑥心の相談活動　⑦伝染病の

予防　⑧学校環境衛生　⑨児童生徒保健委員会

活動　⑩校内組織活動　⑪地域関係機関連携

⑫安全危機管理　⑬特別支援　⑭保健室登校

⑮事務処理,で ある。

(3)個 別対応時に意識することの程度について

　 回答を4件 法で求めた。意識することは,①

医学的な知識　②発達段階の課題　③健康診断

で得た情報　④保健調査票で得た情報　⑤校内

体制を生かして ⑥1人 で抱 え込まない ⑦地

域のネットワーク　 ⑧家庭や生活背景　⑨今後

の見通 し(成 長や進路)⑩ 基本的生活習慣 ⑪

友だち関係,で あった。

　小 ・中学校 と もに経験年数26年 以 上 のベ テ ラ

ンが多 く,高 等学校 ・特別支援 学校で は,経 験

年数6～15年 が 多かった。平均経験年数は,以 下

の通 りであ る。小学校(18.1年),中 学 校(21.5年),

高 等 学校(14.0年),特 別 支援 学校(12.7年)で

あ った。

2　 職務 に関する因子

　手順として,初 めに主成分分析によるスクー

プロットを参考にして因子数を決め,最 尤法に

より因子抽出を行いプロマックス回転 を行った。

(1)負 担感に関する因子

　第1因 子は,「 保健指導(集 団)」 「保健学習」

「伝染病の予防」「環境衛生」「児童生徒保健委員

会活動」「地域関係機関 との連携」「安全 ・危機

管理」の負荷が高 く 【教育 ・組織】に関する因

子であった。第2因 子は,「 保健指導(個 別)」

「心の相談活動」「特別支援教育の対応」「保健室

登校の対応」の 【心のケア】に関する因子であ

り,第3因 子は,「健康診断 ・保健行事」「救急

処置」「事務処理」の 【身体管理】に関する因子

であった。各因子の信頼性を調べるために α係

数を求めた。

表2　 負担感の因子とα係数

因子名

α係数

第1因 子

教育 ・組織

0.824

第2因 子

心のケア

1・'・

第3因 子

身体管理

0.735

(2)重 点に関する因子

　第1因 子は 「健康診断 ・保健行事」「救急処置」

「伝染病の予防」の 【身体管理】に関する因子で

あった。第2因 子 は 「環境衛生」「校 内組織」

「地域関係機関との連携」「安全 ・危機管理」「特
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別支援教育の対応」「事務処理」の 【環境組織】

に関す る因子であ り,第3因 子 は,「 保健指導

(個別)」 「心の相談活動」「保健室登校の対応」

の 【心のケア】に関する因子であ り,第4因 子

は 「保健指導(集 団)」 「保健学習」 「児童生徒

保健委員会活動」の 【保健教育】に関する因子

であった。

表5　 個別対応時に配慮する因子とα係数

因子名

α係数

第1因 子

生活背景

0.757

　 第2因 子

専門知識 ・情報

0.730

第3因 子

　連携

0.531

表3　 重点の因子とα係数

因子名

α係数

第1因 子

身体管理

o.770

第2因 子

環境組織

0.750

第3因 子

心のケア

0.639

第4因 子

保健教育

0.614

(3)自 信についての因子

　第1因 子は 「心 の相談活動」「特別支援教育

の対応」「保健室登校の対応」の 【心のケア】

に関する因子であった。第2因 子 は 「健康診

断 ・保健行事」「保健指導(個 別)」 「保健指導

(集団)」 「保健学習」の 【健診 ・保健教育】に

関す る因子であ り,第3因 子は 「児童生徒保健

委員会活動」「校内組織」「地域関係機関との連

携」の 【組織】に関する因子であった。第4因

子は 「救急処置」「伝染病の予防」「環境衛生」

「安全 ・危機管理」「事務処理」の 【身体管理】

に関する因子であった。

2　 校種 と職務 との関係

　 「負担感」「重点」について校種間の分散分析

を行った。その結果,心 のケア因子の負担感 と

重点の得点について有意差がみ られた(図1・

2,P<.001)。 その後の検定では,小 学校と中 ・

高等学校に,特 別支援学校 と中 ・高等学校に差

がみられ,中 ・高等学校が心のケア因子に重点

を置 くとともに負担感を強 く感 じていることが

分かった。

図1　 負担感(心 のケア因子)

表4　 自信の因子とα係数

因子名

α係数

第1因 子

心のケア

o.sll

第2因 子

健診・保健教育

0.796

第3因 子

　組織

0.743

第4因 子

身体管理

1　 :・

(4)個 別対応時に配慮する因子

　第1因 子は 「一人で抱え込 まない」「家庭や生

活背景をふ まえて」「今後の見通 し」「基本的習

慣」「友だち関係」の 【生活背景】に関する因子

であった。第2因 子は 「医学的な知識」「発達段

階」「健康診断」「保健調査票」の養護教諭と保

健室が持つ 【専門知識 ・情報】に関する因子で

あ り,第3因 子は 「校内体制」「地域ネットワー

ク」の 【連携】に関する因子であった。

図2　 重点(心 のケア因子)

図3　 重点(保 健教育因子)

　 ・1
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　また,保 健教育因子の重点得点についても有

意差がみ られた(図3,P<.001)。 全校種 に差が

みられ,小 学校では,保 健教育 に重点を置いて

いることが分かった。

　特別支援学校では,心 のケア因子 も保健教育

因子もいずれも得点が低いことが分かった。

3　 校種 と学校規模

　校種に関する分析 について,特 別支援学校は

学校数が少ないため分析対象か ら除外 した。

　職務に対する負担感 と重点と自信,及 び,個

別対応時に配慮する因子について,3　 (学校規

模:小 規模400人 未満,中 規模40～700人,大 規

模700人 以上)×3(校 種)の 分散分析 を行った。

(1)心 のケア因子

　負担感得点は,図4の ように交互作用に有意

な傾向があった(F(4,344)=13.677,P<.10)。

400人 以下 では小学校 は負担感得点が低いが,

中 ・高等学校では高かった。規模が小さければ,

対応す る生徒の数は少ないが,中 ・高等学校で

は個別に深 く関わる機会が増えるため負担感を

強 く感 じるのだと考え られる。高等学校では,

規模に関わらず負担感得点が高いが,700人 以上

では,中 学校の負担感得点が高 くなることが分

かった。

　 自信得点 も図5の ように,交 互作用に有意な

傾向があった(F(III)=6.918,P<.10)。400人

以下では,小 ・高等学校 は自信得点は低いが,

中学校の自信得点が高かった。 しか し,中 学校

は,生 徒数の増加 とともに自信得点が低下 し,

700人 を超えると他の校種 と同じように低 くなっ

た。400人 以上の規模の学校で多くの児童生徒に

対応することを通 して,心 のケア因子の自信得

点は高 くなるが,大 規模校になると一人ひとり

の児童生徒に細かな対応ができにくくなるため

自信得点が低下すると考えられる。

(2)身 体管理因子

　 自信得点は,図6の ように交互作用に有意な

傾 向があった(F(4.343)=12.811,P<.10)。

400人 以下では,高 等学校の 自信得点が低 く,

中学校 は高かった。400人 以上 に生徒数が増加

すると,高 等学校の自信得点は上がっていくが,

図4　 心のケア因子の負担感(校 種と規模)

図5　 心のケア因子の自信(校 種と規模)

図6 身体管理因子の自信(校 種と規模)

逆に中学校 は下がってい く。700人 以上の規模

になると,他 校種 に比べて中学校の自信得点が

低 くなることが分かった。

(3)個 別対応時に配慮する因子

　生活背景因子の配慮得点は,図7の ように交

互作用が有意であった(F(111)=18.662,P<.05)。

高等学校では,400～700人 で配慮得点が高くな

り,中 学校では700人以上の規模になると他校種

に比べて配慮得点が最 も高 くなることが分かっ

た。

　以上の結果から,大 規模校において,中 学校

は他校種に比べ,個 別対応に苦慮 してお り,特

に生活背景因子に配慮をしていることが分かっ

た。
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図7　 個別対応時の配慮:生 活背景因子

　　　　　 (校種と規模)

　小学校では,児 童の生活背景に関する情報は,

学級担任 を中心 として 日常的に収集しやすい。

しか し,中 ・高等学校では生徒の生活背景が見

えにくくなるため生活背景因子得点が高 くなる

と考えられる。同時に,心 のケア因子の負担感

も増大 していると考えられる。

4　 学校規模と勤務経験年数

　職務に対する負担感 と重点と自信,及 び,個

別対応時に配慮する因子について,3　 (学校規

模)×4　 (勤務経験年数:5年 以下,6～15年,

16～25年,26年 以上)の 分散分析を行った。

(1)身 体管理因子

　重点得点は,図8の ように交互作用に有意な

傾向があった(F(6,341)=5.741,P<.10)。400人

以下では,6～15年 の重点得点が高 く16年以上

のベテランは低かった。400～700人 では,5年

以下の重点得点が高かった。700人 以上の規模で

は経験年数26年 以上は身体管理因子の重点得点

が高 くなるが,5年 以下では重点得点が下がっ

た。学校の規模 と経験年数によって,身 体管理

に対する意識が異なることが分かった。経験年

数の少ない若手 と経験年数が多いベテランの身

体管理に対する責任感や力量の差が表れている

か らではないかと考えられる。

図8　 身体管理因子の重点

　(学校規模と経験年数)

(2)負 担 感得 点 につ いて

　 交互作用 はなか ったが,次 の ような結 果が得

られ た。

① 身体管理 因子 は,規 模要 因(F(2,341)=103.383,

　 P<.001)で 有 意差 があ り,学 校規模 が大 き く

　 なる ほ ど身体 管 理 の負担 感が 増 す こ とが分

　 か った。

②心のケア因子は,規 模要因が(F(2,341)=65.104,

　 P<.001),経 験 年 数要因 は(F(3β41)=30.506,

　 P<.001)で あ り,そ れぞれ に有意差 があ った。

　 規模 に関わ らず経験 年数5年 以下の負担 感が

　 低 く,400人 以 下の規模 で は最 も負担感得点が

　低 か った。

(3)自 信 得点 につ いて

　 交互 作用 は なか ったが,「 健 診 ・保健 教育」

「組織」 「身体 管理」個 別対応 時の配慮 におけ る

「専 門知識 ・情報」因子 について,経 験 年数要因

は有意差 があった(P<.001)。

　 心 のケア因子は,規 模要 因は(F(2,341)=8.910,

P<.05),経 験 年 数 要 因 は(F(3,341)=52.041,

P<.001)で そ れぞれに有意差が あった。経験年

数が増せ ば 自信得点 は高 くなるが,経 験 年数が

6年 以上 であれ ば,規 模 が大 き くなるにつれて

自信得点 も増 す こ とが分か った。個別対応 を重

ね るこ とを通 して,自 信 を もつ ことが 明 らか に

な ると ともに,5年 以 下へ の研 修の必要性 が大

きい と考 える。
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5　 校種と勤務経験年数の関係

　職務に対する負担感と重点 と自信,及 び,個

別対応時に配慮する因子について,3(校 種)×

4　(勤務経験年数)の 分散分析を行った結果,

次の通 り交互作用に有意な傾向があった。

(1)健 診 ・保健教育因子

　 自信得点は,図9の ように交互作用に有意な

傾向があった(F(6,341)=6.378,P<.10)。 勤務

経験年数が増すにつれて,健 診 ・保健教育因子

の自信得点は高 くなっていくが,中 学校では16

～25年 で ,高 等学校では26年 以上で低 くなった。

　　織 因子 も,経 」験年数要 因が有意で(F(3,341)

　 　 =27.435,P<.05)あ っ た。 その後 の検 定

　　 の結 果,身 体 管理 因子 は経験年 数6～15年

　 　 と16～25年 の 問 に有意差 があ り,16～25年

　 　が最 も重点得 点が低 くな った。環境 組織 因

　　子 は,経 験年 数16～25年 につ いて,

　 　 5年 以下 と6～15年 の それぞ れに有意差が

　　 あった。

　②心 のケ ア因子 と保健教育 因子 は,校 種 要因

　　 にお い て 有意 差 がみ られ た(心 の ケ ア因

　　子:(F(2,341)=10.245,P<.05),保 健 教育因

　　子:(F(2,341)=22.802,P<.001))。 そ の後の

　　検 定 によ り,い ず れ も,小 学校 の方が 中 ・

　　 高等学校 よ りも重点得 点が低 かった。

(4)自 信 得点 について

　交 互作 用 はなか ったが,「 心 のケ ア」 「健診 ・

保健教 育」 「組織」 「身体管 理」 の全 ての因子 に

つ い て,経 験 年 数要 因は0.1%水 準 で有意 差が

あ った。経験 年数が多 くなれ ば,全 ての職務 で

自信 得点が 高 くなるこ とが分か った。

図9　 健診 ・保健教育因子の自信

　　 　 (校種と経験年数)

(2)負 担 感得点 につ いて

　心 のケア因子 につ いて,次 の結果 が得 られた。

校 種 要 因 につ い て 有 意 差 が あ り(F(2,341)ニ

96.323,<.001),経 験 年数要 因は有意 な傾向が

あ った(F(3,341)=15.ll6,　 P<.10)。 心 のケア因

子 は,小 学校 に比 べ て中 ・高等学校 の負担得 点

が高 く,経 験年 数で は5年 以下が最 も負担 感得

点 が低 く,6年 以 上 で増 加 して い くこ とが 分

か った。勤務経験 を積 む ことに よって,職 務 理

解が深 ま り,責 任 感 と同時 に負担 感 を感 じる こ

とを示 して いる。

(3)重 点 得点 につい て

　交互 作用 はみ られ なか ったが,次 の よ うな結

果が得 られ た。

　① 身体管 理 因子 は,経 験 年数要 因が有 意(F

　 　 (3,341)=12.904,P<.005)で あ った。環境組

】.v.考察

1　 職務の因子(負 担感 と重点)に ついて

(1)心 のケア因子

　 『負担感』の心のケア因子には 「特別支援教

育の対応」が含 まれているが,『重点』の心のケ

ア因子には,そ れが含 まれておらず,そ の内容

は 「保健指導(個 別)」「心の相談活動」「保健室

登校の対応」である。 これ らは,従 来か ら養護

教諭が保健室で相談活動として取 り組んできた

職務 といえる。「特別支援教育の対応」に着 目し

てみると,『重点』では環境組織因子に含まれて

いる。

　 これ らのことか ら,特 別支援教育は校内組織

体制の中で行いたいという気持ちと,保 健室で

養護教諭 として行 う心のケアに重点を置 きたい

という気持ちが理解できる。

(2)身 体管理因子

　 『負担感』『自信』の身体管理因子には 「事務

処理」が含まれてお り,『重点』はそれが含まれ

てお らず,そ の内容は,「救急処置」「伝染病予

防」を中心 とした命 と体 を守 るとい う職務で
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あった。これらのことから， r負担感Jの身体管
理因子はこなすべき仕事としてとらえており，

f重点Jは重視したい仕事としてとらえているこ
とが理解できる。

多くの職務を因子分析により類別することが

できたのは興味深いと考える。中でも，心のケ

ア因子と身体管理因子は他の因子に比べて優先

順位の高い職務であり，他の教職員に代替えで

きない専門性の高い職務と再認識することがで

きた。

2 校種について

(1) 校種の特徴

小学校は保健教育因子に，中・高等学校は心

のケア因子に重点をおきたいことが明らかになっ

た。この結果は，先行研究と同様の結果であり，

児童・生徒の年齢や発達課題による校種の特徴

と考えられる。中・高等学校は，他校種に比べ

て，心のケア因子に負担感を持っていることも

明らかになった。

(2) 中学校について

400人以下の規模において 身体管理因子と心

のケア因子の自信得点は，中学校が他校種より

も高かった。しかし，生徒数が増えるにつれて

中学校の自信得点は低下し，生徒数が700人を

超えると最も低かった。また，小・高等学校に

比べて，中学校は生活背景因子への配慮得点が

高く，心のケア因子の負担感得点も高かった。

これらのことから，中学校では小・高等学校と

は異なった仕事があるのではないかと推測され

る。

小西ら (1985)は，中学校の養護教諭は，暴

力・非行の直接原因については担任や生活指導

主任の協力者として，暴力・非行の原因が精神・

身体の疾病異常による場合は原図的治療の応急

措置と専門医療機関への受療指導等，養護教諭

の職務として要求される分掌が拡大すると述べ

ている。小川・村山 (2002) は， Iいじめ」ゃ

「不登校」の事例の中で，中学は教科担任制で，

「学年団」中心に生活(生徒)指導の体制が変化

し，伝統的な生活指導体系がある場合も多いと，

中学校の学校体制の特徴を述べている。学級担

任に守られた小学生とは異なり，多くの教科担

任や部活顧問教諭との関係性の中で，大人のモ

デルを見っけながら中学生は成長していく。

「ほっといてほしいけれど，見捨てられたくない」

という思春期特有の複雑な気持ちを教師に対し

て向けることから，教科指導や評価に関わらず

保健室に常駐する養護教諭は，中学校ならでは

の役割が大きいと考える。

3 学校規模について

(1) 負担感について

心のケア因子と身体管理因子の負担感得点は，

児童生徒数が多くなるほど高くなることが明ら

かになった。身体管理因子は「健康診断・保健

行事JI救急処置JI事務処理Jで，児童生徒数
が多くなれば，こなすべき仕事量も多くなると

考えられる。心のケア因子は， I保健指導(個別)J

「心の相談活動JI保健室登校の対応」と「特別
支援教育」である。養護教諭のほとんどが， I特
別な配慮必要な児童・生徒の対応」に関わって

おり苦慮していることがうかがえる。

(2) 学校規模の限界について

遠藤 (2008)は，養護教諭は子どもの状態が

よいときにみられるからだの様子や言動につい

て知っておく必要があり，いつもと比べてどう

かという視点が基本である，と述べた。正論で

はあるが，規模が大きくなれば子どもの健康な

状態を把握するのが難しくなる状況がある。 800

人以上(中学校では750人以上)の学校では複数

配置が進められているが，複数配置は身体管理

因子(負担感)については有効だと考える。し

かし，身体管理因子(換言すると全校児童生徒

の健康管理面の情報)を二人の養護教諭が分担

することはできないため，身体管理の重要性と

責任を理解しているベテランほど身体管理の重

点得点が高くなり，日常の職務において配慮し

ていることカま明らかになった。

全養連 (2008)調査によれば，複数配置の必

要があるのは500人以上との回答が多かったが，

養護教諭一人が把握出来る児童生徒数の限界と

も理解できる。複数配置にすれば仕事の量が半

分になると単純にとらえるのではなく，二人の
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養護教諭の目で多くの児童生徒の身体管理をす

る条件が整えられたと理解すべきであろう。

4 経験年数について

(1) 自信について

全ての職務，及び個別対応時の配慮として専

門知識・情報因子について，経験年数が多くな

るほど， 自イ言得点治宝多くなることカ宝わかった。

逆に，勤務経験5年以下の者は，全ての職務

について自信得点が低く，身体管理因子の重点

得点と心のケア因子の負担感得点も低かった。

自由記述にも， I幅広い仕事を一人で判断し対応
しなければならないJI相談する人が欲しい」等
の記述が多くあり，一人職種ならではの苦悩が

感じられた。

勤務経験年数6年以降から，自信得点や負担

感得点が上がっていくことをみると，学校現場

で修得する知識とスキルは大きいと考えられる。

それだけに，各校種の現場から学ぶような研修

内容が求められる。

(2) 養護教諭の職務の特徴

経験年数を重ねるほど自信得点が高くなると

いう結果は，他の教員とは異なる特徴と考えら

れる。それは，養護教諭の職務が，他の教職員

や保護者に働きかけることから始まったり，協

力を得ることで円滑に問題解決に動きだしたり

することが多いからだといえる。藤田 (2008)

は， I養護教諭は，子どもの問題を通して職場の
あらゆる教職員とつながりをつくるという特異

な立場を生かして，必要な連携と協働を生み出

していく」と詳述しているが，学校保健安全法

の中でコーデイネーター的役割が強調されたの

は，このような特異な立場が一定評価されたの

だろう。

本調査では，経験年数5年以下の者の自信得

点と負担感得点が低く， 6年以上では自信得点

と負担感得点が高いということが明らかになっ

た。それは， 5年間の学校勤務を経ることによっ

て，職務の理解が深まったことを意味すると考

える。一方，経験年数が増加するほど自信得点

は増加したが，重点得点は経験年数16~25年で

落ち込む傾向がみられ，勤務に対する意欲の低

下がうかがわれた。これらのことから，一人職

種という勤務条件による影響が大きいのではな

いかと考えられる。

各学校で必要な連携と協働を生み出していく

ためには，養護教諭自身が校種・規模によって

職務の内容や質が異なるということを互いに理

解し合い，現場経験のノウハウを生かすような

研修が必要だと考える。さらに，養護教諭聞の

ネットワーク作りも必要であろう。また，勤務

条件の改善として，経験年数16~25年と 5 年以

下の者を複数配置し，経験年数の少ない者にベ

テランから学ぶ機会を与えると同時にベテラン

の職務意欲の向上を促すことも重要だと考える。

V.要約
本研究は，養護教諭の意識に関する調査から，

「校種JI規模JI経験年数」を中心に職務の特徴
と問題点を明らかにし，次への課題を提示する

ことを目的とした。そこで， M県と S県の養護

教諭を対象に，質問紙調査をおこなった。記入

の不備があったものや少人数の校種を除き，有

効回答者数363を分析の対象とした。職務につ

いて共通因子を探り，職務内容を整理し，因子

レベルにおいて，職務に関する負担感・重点・

自信について分析した。

因子分析の結果，負担感は 3因子，重点・自

信は4因子，個別対応時の配慮は3因子が得ら

れた。主要な結果は次の通りである。

校種の特徴として，小学校は保健教育因子に，

中・高等学校は心のケア因子に重点をおいてい

ることが明らかになった。先行研究と同様の結

果であり，児童・生徒の年齢や発達課題による

校種の特徴と考えられる。特別支援学校は，い

ずれも重点得点が低かった。

中学校は， 400人以下の小規模校では，身体管

理因子と心のケア因子の自信得点は高かった。

しかし，生徒数が増えるにつれて自信得点は低

下し，生徒数が700人を超えると最も低かった。

逆に，生活背景因子の配慮得点が高く，心のケ

ア因子の負担感得点も高かった。中学校では，

教科指導や評価に関わらず保健室に常駐する養

護教諭は，生徒指導等で果たす役割が大きいと
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