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研究成果の概要（和文）：養護教諭１種免許が取得できる大学の免許法上「看護学（臨床実習及び救急処置を含
む。）」として開講される科目名から【看護に関する基礎知識】【学校看護の知識・技術】等の4領域に分類さ
れ、開講科目は教育背景により異なる。教育系養成大学のシラバスから検討すると【学校基礎看護】【養護実践
への展開方法】【救急処置】の3つの内容が展開され、養護実践のための学修内容構成は「子どもの健康課題を
捉える」「学校生活への適応を図り、発達支援のための活動と子どもの力を高める」などに集約された。更に、
教授される看護技術は、「環境調整技術」や「症状・生体機能管理技術」「感染予防技術」等13学習項目42の看
護技術が提案される。

研究成果の概要（英文）：Under the license law of the university where can acquire superior grade 
license of Yogo teacher, the subject established as "Nursing (A beside teaching and first aid are 
included.)" is classified into 4 domains of [basic knowledge about nursing] [knowledge and skill of 
school nursing] etc., and is different in educational backgrounds. From view point of a syllabus of 
an education university, it evolves 3 contents of [basic nursing in school] [development method to 
school nursing practice] [first aid], and the construction of contents of the learning for school 
nursing practices was summarized in "acceptance of child's health issue" and "support for adaptation
 to school life and activity for child’s support of development and nourishment of child vitality" 
etc. Moreover instructed nursing skill is proposed to 13 items and 42 units for example "
environmental adjustment skill", "the symptom and vital function management skill" and "infection 
prevention skill". 

研究分野：学校看護学

キーワード： 学校看護　養護教諭養成教育　学修内容　学校看護技術
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様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９，ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 文部科学省による大学設置開放制に伴い，
養護教諭養成大学は増加し，教育系，看護系
及び学際系等の多様な教育背景を持つ機関
で養護教諭養成がなされている。その結果，
教育職員免許法に基づきながらも，定められ
たそれぞれの科目に含める必要な内容の項
目が示されていないため，養成機関の教育の
背景によりカリキュラムが多様化している。 
これまでにも，養護教諭養成の教育背景の
違いによる「養護に関する開講専門科目」を
検討し，教育系，看護系等の多様な養成機関
においても養護教諭になるために必要な履
修最低条件は質的にも量的にも規定するこ
とは重要であると指摘はされているが 1），具
体的な必要な履修最低条件の提案はなされ
ていない。また，看護系 4年制大学のカリキ
ュラムを検討し，看護の必修科目として開講
されている科目が「養護に関する科目」とし
ていることが報告され，養護教諭の専門教育
を行うためには，一定の教育内容の質を確保
する制度の整備が必要である 2）と提言されて
いるが、指摘で留まっている。 
現在，教育職員免許法において，一種免許
状取得のために養護教諭については，「教職
に関する科目」21単位，「養護に関する科目」
28単位を学ぶことが規定されているが，その
中でも「養護に関する科目」において「看護
学（臨床実習及び救急処置を含む。）」には 28
単位中 10 単位と大きな枠が設けられ，今日
の児童生徒等の複雑多様化する健康問題に
養護教諭として適切に対応できる看護能力
を身につけることが求められている。養護教
諭の職務内容は，これまでに保健体育審議会
答申や中央教育審議会答申により，「救急処
置，健康診断，疾病予防などの保健管理，保
健教育，健康相談活動，保健室経営，保健組
織活動」とされ，その幅広い職務遂行のため
には医学や看護学の知識と看護技術が必要
である。更に近年では医学と医療技術の進歩
により，児童生徒の持つ疾病も多種多様にな
り，長期にわたり継続的な医療を受けながら
学校生活をおくる子どもも増加してきてい
るため，養護教諭はより専門的な知識と看護
技術が必要であろう。しかしながら現状では，
「養護に関する科目」としての「看護学」の
教育内容は養成機関や科目担当者の裁量に
任されているため，免許法の必要単位数を超
えての開講単位数や内容は大きく異なる。教
育内容の充実は求められてきているが 3），学
校現場における養護教諭に必要とされる看
護の知識と看護技術が学修内容としてどの
ように含まれているかについて明らかには
されてこなかった。また，教育職員免許法上
の「看護学（臨床実習及び救急処置を含む。）」
の中には，臨床実習や救急処置が含まれ，養
護教諭に必要な「看護学」の学修内容そのも
のが具体的には明確ではない。学校で必要と
される看護技術についても必要性は報告さ
れているが 4）、教授すべき内容の検討は十分

ではない。 
 そこで，養護教諭に必要な「看護学」の学
修内容について，検討する必要がある。 
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２．研究の目的 
 本研究の目的は，１．教育背景の違いによ
る教育職員免許法上開講されている「看護学
（臨床実習及び救急処置を含む。）」について
の現状を明らかにする。 ２．教育系の養成
大学における「看護学（臨床実習及び救急処
置を含む。）」開講科目の学修内容を明らかに
する。 ３．教授することが望ましい学校看
護技術の学習項目と学習を支える知識・技術
を検討し提案すること，である。 
 
３．研究の方法 
調査１．文部科学省が養護教諭 1種免許状
を取得できる大学として公表している４年
制大学の計 116 大学，132 学部学科を調査対
象とした。67 大学 74 学科から郵送にて回収
され（回収率 56.1％），回答に不備があるも
のを除く 63 大学 68 学科を分析対象とした。
その内訳は，看護系大学 33（48.5％），学際
系大学 19（27.9％），教育系大学 16（23.5％）
である。調査の内容は，設置者，学部学科及
び平成 27 年度の教育職員免許法施行規則に
定められた科目名がわかる表または履修要
項の写しである。分析の対象は，教員免許法
上定められている「看護学(臨床実習及び救
急処置を含む。)」10 単位として開講されて
いる科目すべてである。すべての科目を
Excel に記載しデータとし，科目名から「基
礎看護学」「看護技術」や「臨床医学」等の
サブカテゴリーを生成した。さらにサブカテ
ゴリーからカテゴリーを生成した。講義，実
習等の教育方法，単位数等を各科目に分類し
検討した。 
調査２．国立教育系 10 大学の養護教諭養
成機関で，平成 28 年度の免許法施行規則上
定められた科目区分「看護学(臨床実習及び



救急処置を含む。)」で開講されている科目
名，開講状況等及び科目のシラバスを調査の
対象とした。全 108 科目あった中の，シラバ
スを分析した科目は，「看護学概論」，「看護
学」，「学校看護学」，「学校看護学概論」，「学
校看護理論」等の授業形態が「講義」、「講義・
演習」23 科目である。これらの科目で扱われ
ている内容をシラバスから抽出し，それぞれ
の科目のシラバスの 15 時限のタイトルをデ
ータとし，Excel に記載し，学修内容を検討
した。「看護技術演習」「学校看護学実習」「看
護実習」等の学校看護技術領域の実習や演習
科目と「臨床実習」，「小児医学」「内科学」「外
科学」「眼科学」「診断学」等の医学的知識に
関する科目のシラバスは，検討しないことと
した。 
調査３．教育系大学で養護教諭を養成して
いる，4 大学の看護学担当教員を対象に教授
している看護技術について，質問紙調査を実
施した。看護技術の内容に関しては，文部科
学省が提示した『看護基本技術の学習項目』
（看護学教育の在り方に関する検討会報告
書，2002 年）11)および厚生労働省の『看護
師教育の技術項目と卒業時の到達度』（看護
基礎教育の充実に関する検討会報告書，2007
年）12)が示した「看護基本技術の学習項目
および看護技術（学習を支える知識・技術）」
を用い，看護技術 65 項目を検討した。『養護
教諭の専門領域における職務内容』について
は、日本学校保健会で検討された 5つの職務
を使用した。 
なお、カテゴリー生成の過程においては，
研究者間で繰り返し検討を行い，カテゴリー
化の妥当性の確保に努めた。 
倫理的配慮として，研究への参加はすべて
自由意思に基づき，強制的な参加や参加しな
いことでの不利などはないこと，研究の目的
以外には用いないこと，データはコード化し
て扱い，公表の際には大学名は特定されない
ことの説明を文書で通知し，回答の提出をも
って研究に同意したとみなした。 
 
４．研究成果 
 （１）教育背景別による「看護学(臨床実
習及び救急処置を含む。)」科目の開講の特
徴 
 63 大学 68学部学科で「看護学(臨床実習及
び救急処置を含む。)」10 単位として開講さ
れている科目数は，全 689 科目であった。養
成機関別にみてみると，教育系では，1 学科
あたりの開講平均科目数は，9.4 科目，必修
科目数は，5.1 科目だった。最も多くの科目
を開講していた大学の科目数は，14 科目（17
単位）で，最小科目数５科目(10 単位)だった。
最小の 5科目開講大学は２大学みられた。看
護系大学では，1 学科あたりの開講平均科目
数 12.6 科目，必修科目数は 7.4科目であり，
他の養成機関と比較し最も多く開講されて
いた。開講されているすべての科目の中から
養護教諭免許取得のための「看護学(臨床実

習及び救急処置を含む。)」10 単位とする大
学と，いくつかの科目を「看護学(臨床実習
及び救急処置を含む。)」とする大学とがみ
られた。最も多くの科目を開講していた大学
の科目数は 32 科目（59 単位）で，最も多い
単位数でみてみると，最大単位数 61 単位（28
科目）の大学であった。開講科目が少ないの
は，最小科目数５科目(11 単位)，最少単位数
10 単位（8 科目）であった。学際系では，1
学科あたりの開講平均科目数は 6.5 科目，必
修科目数は 4.4 科目で，看護系と比較すると
開講平均科目数は 0.37 倍である。最小開講
科目数 3科目(10 単位)の大学が 1校，最少単
位数 10 単位の大学は計 9 大学あった。最大
単位数は 25 単位（6科目）で，その中で「救
急処置実習Ⅰ」～「救急処置実習Ⅴ」と「救
急処置実習」の科目が 5科目開講され，救急
処置実習の単位数が 23 単位を占めていた。
次に，689 科目の科目を科目名の類似性から
分類し，カテゴリーを生成した結果，【看護
に関する基礎知識・技術】【養護実践に必要
な医学的知識】【養護実践に関する学校看護
の知識・技術】【養護実践に関連する基礎的
知識・技術】の 4 領域が抽出された。【看護
に関する基礎知識・技術】は看護に関する基
礎的な科目で，「看護学概論」「基礎看護」「基
礎看護技術」「基礎看護学実習」などの 243
科目である。看護の理念や看護倫理，看護と
はどのような実践なのか，看護実践を行うた
めの対象や支援，実践のため必要な基礎看護
技術などを学ぶ科目領域である。【養護実践
に必要な医学的知識】は，「小児医学」「内科
学」「外科学」「眼科学」などの臨床医学知識
で，63 科目である。疾病を診断・治療等の面
から学ぶ臨床医学系の科目領域である。【養
護実践に関する学校看護の知識・技術】は，
学校における看護が主で「学校看護学」「学
校救急処置」「小児看護学」など 154 科目で
ある。養護教諭として学校で展開する養護活
動に必要な知識や技術を学ぶ領域である。
【養護実践に関連する基礎的知識・技術】は，
「母子看護」「成人看護」「老年看護」「急性
期看護」「慢性看護」「助産疾病論」「在宅看
護学」「産業看護学」「精神看護学」など、学
校における養護活動とは異なる看護の活動
の科目であり， 229 科目である。直接学校教
育に関わるものではなく，看護の対象も小児
（児童・生徒）ではなく，成人，老年，周産
期等にあたるものだった。4 領域による分類
の科目数は，1 学科あたりの科目数をみてみ
ると，開講科目は，【看護に関する基礎知識・
技術】領域が多く 3.6 科目で，次いで【養護
活動に関連する基礎的知識・技術】の 3.4 科
目だった。養成機関別では，看護系では【養
護活動に関連する基礎的知識・技術】が最も
多く，166 科目（39.9％），次いで【看護に関
する基礎知識・技術】が 161 科目（38.7％），
学際系では【看護に関する基礎知識・技術】
が 53 科目（43.1％）占め，次いで【養護活
動に関連する基礎的知識・技術】40 科目



（32.5％）と多いのに対して，教育系では【養
護活動に必要な臨床医学】が51科目（34.0％），
【養護活動に関する学校看護の知識・技術】
47 科目（31.3％）であった。 
教育背景により，開講される科目数と単位
数は大きく異なり，また，開講されている科
目は多くても，実際の養護活動，養護実践に
は関連しない科目も多数あり精選されなけ
ればならないであろう。さらには，【養護実
践に関連する基礎的知識・技術】領域に分類
されたその科目数は多く、科目名から判断す
ると「養護に関する科目」としての「看護学」
とすることに問題が示唆された。 
（２）国立教育系 10 大学の開講状況と学修
内容 
 開講されている全科目数は，全108科目で，
1大学あたり 10.8 科目だった。最大科目開講
数は 14，最少は 5科目だった。5科目開講の
大学では「看護学(臨床実習及び救急処置を
含む。)」の中に医学系の科目は含まれてい
なかった。この大学以外の大学では，「看護
学(臨床実習及び救急処置を含む。)」に医学
系の「臨床医学概論」「小児医学」「小児科学
「内科学」「外科学」「耳鼻咽喉科」「皮膚科
学」などの科目が開講されていたが，この大
学にはそれらの医学系の科目は，開講されて
いなかった。開講されている必修単位数は，
123 単位，選択単位数は 71 単位で総単位数は
194 単位であり，1 大学あたり 19.4 単位で，
最大単位数は 26 単位だった。授業形態は，
講義が 52 科目で最も多く，次いで学内での
実習・演習と臨床実習をあわせ 29 科目だっ
た。 
シラバスを分析した「看護学概論」，「看護
学」，「学校看護学」，「学校看護学概論」，「学
校看護理論」等の 23 科目で扱われている内
容をシラバスから抽出し分類した。その結果，
【学校基礎看護】【養護実践への展開方法】
【学校救急処置】の 3つのコアカテゴリーが
生成された。【学校基礎看護】には，＜養護
教諭に必要な看護の概念＞＜養護教諭に必
要な看護の理論＞＜養護教諭に特化した看
護理論＞＜健康の概念と理論＞＜養護活動
の PDCA サイクル＞＜ライフサイクルを見据
えた養護活動＞＜養護活動と関係機関＞＜
学校と福祉＞の8つのカテゴリーが抽出され
た。学校や養護教諭に特化した看護の基礎的
な知識や養護活動についての内容を示して
いた。【養護実践への展開方法】には，＜養
護診断＞＜フィジカルアセスメント＞＜養
護実践基礎ケア技術＞＜学校生活に支障を
きたす心身状態にある児童生徒への養護実
践の展開方法＞＜健康問題をもつ児童生徒
への養護実践の展開方法＞＜生命にかかわ
る緊急状態，又は負傷した児童生徒への養護
実践の展開方法＞＜特別な配慮を要する子
どもへの理解と支援＞＜障害のある子ども
への理解と支援＞＜医療的ケアの必要な子
どもの理解と支援＞＜慢性疾患のある子ど
もへの理解と支援＞の 10 のカテゴリーが抽

出され，特に＜学校生活に支障をきたす心身
状態にある児童生徒への養護実践の展開方
法＞＜慢性疾患のある子どもへの理解と支
援＞にあたる内容に多くの時間をかけ展開
され，養護教諭の実践するための内容が示さ
れていた。【学校救急処置】は，＜学校救急
処置＞で救急処置の実際の内容が示された。 
19 のサブカテゴリーから概観すると学修
内容は，子どもの健康課題を捉え，正常から
逸脱した心身の状態から回復を促す看護技
術を身に付け，疾病や障害のある子どもの学
校生活への適応を図り，発達のための支援が
できるようになることであり,教育系大学で
の「学校看護」としての学修内容であること
が明らかとなった。 
３ 教授する看護技術について 
 養護教諭養成教育で教授することが望ま
しい看護技術の学習項目と学習を支える知
識・技術の検討には，文部科学省が提示した
『看護基本技術の学習項目』（看護学教育の
在り方に関する検討会報告書，2002 年）およ
び厚生労働省の『看護師教育の技術項目と卒
業時到達度』（看護基礎教育の充実に関する
検討会報告書，2007 年）が示した「看護基本
技術の学習項目および看護技術（学習を支え
る知識・技術）」を用いた。 
養護教諭養成で現在教授している看護技
術の項目を把握するために，国立の教育系４
大学を対象として調査を行った。４大学すべ
ての大学で教授していた看護技術は，【1.環
境調整技術】の[環境調整（温・湿度，換気，
臭気，採光，騒音，病室整備）][ベッドメー
キング][リネン交換]，【2.食事援助技術】の
[経管栄養法][食生活支援]，【3.排泄援助技
術】の[自然排尿・排便援助][便器・尿器の
使い方][導尿]，【4.活動・休息援助技術】の
[歩行介助・移動の介助・移送][体位変換]，
【5.清潔・衣生活援助技術】の[部分浴・陰
部ケア]，【6.呼吸・循環を整える技術】の[吸
引][気道内加湿法][体位ドレナージ][体温
調整]，【7.創傷管理技術】の[包帯法][創傷
処置]，【8.与薬の技術】の[経口・外用薬の
与薬方法][皮下・皮内・筋肉内・静脈内注射
の方法]，【9.救命救急処置技術】の[救急
法][意識レベル把握][気道確保][人工呼
吸][閉鎖式心マッサージ][止血]，【10.症
状・生体機能管理技術】の[バイタルサイン
の観察]，【11.感染予防の技術】の[スタンダ
ードプリコーション（標準予防策）][洗浄・
消毒・滅菌][無菌操作]，【13.安楽確保の技
術】の[罨法等身体安楽促進ケア]の 12 項目
30 看護技術であった。また，【3.排泄援助技
術】の[摘便][失禁ケア][膀胱内留置カテー
テル法]，【4.活動・休息援助技術】の[関節
可動域訓練・廃用性症候群予防]，【5.清潔・
衣生活援助技術】の[入浴介助]，【6.呼吸・
循環を整える技術】の[酸素吸入療法]，【7.
創傷管理技術】の[褥瘡予防ケア]，【8.与薬
の技術】の[薬理作用][点滴静脈内注射・中
心静脈栄養の管理][輸血の管理]，【12.安全



管理の技術】の[療養生活の安全確保][リス
クマネジメント]の 7項目 12 看護技術は，教
授していなかった。 
さらに，『養護教諭の専門領域における職
務内容』で示された 5つの養護教諭の職務内
容から検討した結果，《救急処置》に必要な
看護技術は，[安静][吸引][体温調節][包帯
法][意識レベル把握] [スタンダードプリコ
ーション]など 26 項目、《健康診断》に必要
な看護技術は，[環境調整（温・湿度，換気，
採光，臭気，騒音，病室整備）][身体計測][病
状・病態の観察]など 7項目であり、《健康観
察》では，[バイタルサインの観察][症状・
病態の観察]の 2項目で、全部で 61 項目の看
護技術が抽出された。 
前述の４大学における調査および「養護教
諭の職務内容」からの検討結果に加えて，養
護教諭を養成している国立教育系 10 大学の
「看護学」を教授している教員で構成された
研究メンバーにて，学校および保健室の施設
設備や児童生徒の現状をふまえて，より養護
実践に即した「看護技術」を選定するため，
さらなる検討を行った。この検討においては，
メンバー全員の意見が一致した技術は採択
とし，不一致のものは十分に吟味し検討を重
ねた上で要否を決定した。さらに，医学的な
治療となるものおよび他科目で教授可能な
技術を除外し，採択した看護技術を名称も含
めて検討した。その結果，【環境調整技術】
は[学校内の環境整備（換気，採光，照明，
保温，清潔保持その他学校環境衛生）]他 1
技術，【食事支援技術】は[経管栄養法（経鼻
経管栄養，胃ろう栄養，腸ろう栄養）他 3技
術，【排泄支援技術】は[自己導尿・ストーマ
に関する支援]他 3技術，【活動・休息支援技
術】は[安静休息・睡眠の支援]他 2技術，【清
潔・衣生活支援技術】は[適切な衣服の選択
と交換]ほか 2技術，【呼吸・循環を整える技
術】は[体温調整]ほか 3 技術，【創傷管理技
術】は[包帯法]ほか 1 技術，【与薬の技術】
は[経口・外用薬に関する支援]他 1技術，【救
命救急処置技術】は[AED（自動体外式除細動
器）を用いた除細動]他 6技術，【症状・生体
機能管理技術】は[血糖自己測定の支援]他 4
技術，【感染予防の技術】は[学校でのスタン
ダードプリコーション]他 1技術，【安全管理
の技術】は[養護実践に伴う事故予防]他 1技
術，【安楽確保の技術】は(罨法等身体安楽促
進ケア)他 1 技術の計 13 項目 42 の看護技術
を，養護教諭養成教育で教授することが望ま
しい「学校看護技術」として提案した。 
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