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第16回 新潟医療福祉学会学術集会

通信制高等学校の養護教諭からみた保健室
の現況と課題 
 
 
増田明美 1)、塚本康子 1)  
1) 新潟医療福祉大学 健康科学部 看護学科 
 
【背景・目的】昭和 22 年 3 月に制定された教育基本法の

第 3 条に教育の機会均等が明示され、学校教育法の第 45 
条を受けて昭和 22 年 10 月文部省令として「中等学校通

信教育規定」が交付された。昭和 23 年 3 月「新制高等学

校通信制」が発足した。通信制高等学校生徒には、現在の

教育問題として挙げられている不登校生徒、高校中退者、

基礎学力低下の生徒、反社会的行動をとる生徒、精神疾患

を持つ生徒、重度な障害を持つ生徒、発達障害、ニート、

引きこもりなど様々な背景を持つ生徒が通信制高校に通

うようになった。いずれの高校も、自学自習が期待できる

勤労青年が減少し、全日制高校での受け入れが困難な生徒

が多くを占めるようになった。 
筆者らは、平成 18 年、全国にある通信制高等学校 100 

校の保健室担当者を対象に質問紙調査を実施し、通信制高

校保健室の実態と課題を明らかにした。その結果、通信制

高等学校保健室を利用する生徒には、不登校経験のある生

徒、精神疾患など精神的な健康問題をもつ生徒が多く、生

徒への健康支援の困難さが明らかになった
1)
。 

そこで、本研究は、筆者らが平成 18 年に実施した調査

内容の一部を追跡調査として、全国の通信制高等学校養護

教諭を対象に、通信制高等学校保健室の現況と課題を明ら

かにすることを目的とした。 
 

【方法】 
１． 対象者 
 全国にある高等学校通信制課程 130 校の学校長宛に協

力依頼文書、調査用紙を郵送した。研究協力に同意する場

合は、養護教諭にアンケート調査を渡してもらった。その

結果、有効回答数 42 校（有効回答率 32.3%）を分析対象

とした。 
２． 調査内容 
1) 分析対象校・養護教諭の属性 2) 通信制高校生徒の実態 
3) 通信制高校保健室での支援の実態 4）通信制高校保健

室の課題 
３． 調査期間 
 平成 26 年 6 月 5 日～7 月 5 日 
４． 分析方法 
 1)2)については単純集計。 
質問項目の 3)4)については、質的分析をし、文脈からそ

の内容を読み取り、類似する内容を集めてカテゴリー化し

た。 
５． 倫理的配慮 
静岡県立大学倫理委員会の承認を得て実施した。 

 
【結果】 
1） 属性 
分析対象校の属性：在学生徒数は 100～500 人が多く、

登校は週 2 回が多かった。通信制保健室の設置状況は、他

課程と共有の保健室が 26 校（61.9％）であった。保健室

が設置されていない学校も 3 校（7.1％）あった。スクー

ル・カウンセラーが対応している高校は、13 校（31.0%）

であった。 
養護教諭の属性：養護教諭の勤務体制については、常勤

の養護教諭が 16 人（38.1％）、非常勤の養護教諭が 25 人

（59.5％）であった。養護教諭経験年数は 31 年以上が 13
人(31.7％)を占め、通信制高校経験年数は 3 年以下が 24
人(57.1％)であった。保健室担当配置人数として 1 人体制

は、24 人(85.5％)であった。 
2）保健室における通信制生徒の実態：「不登校経験のある

生徒」「対人関係スキルの問題がある生徒」「精神科に通院

している生徒」が多く利用していた。 
3）通信制高校保健室での支援の実態：「生徒の情報収集と

活用」についての工夫、「多様な生徒の状況に合わせた保

健室の環境づくり」や「受容・傾聴する姿勢で対応」する

一方で生徒によっては「社会人として自立を目指した支援」

を行い「教員との連携」を図っていた。 
4）通信制高校保健室の課題：「通信制体制での健康支援が

困難」「校内や外部の専門機関との連携が整っていない」

「保健室の人的・物理的環境整備の要望困難」「教員のメ

ンタルヘルス」「他校との情報交換の場」の 5 つのカテゴ

リーが抽出された。 
 
【考察】通信制の保健室を利用している生徒の背景は、平

成 18 年調査と同様に、精神的なかかわりを求めて来室す

る生徒が多いが、通信制保健室の人的環境や物的環境に対

する改善が、8 年経過しても見られていないことが明らか

になった。通信制の生徒は、精神的な問題を抱える生徒が

多いという現状の中で、養護教諭は保健室での支援につい

て個別に工夫していた。また、「通信制体制での健康支援

の困難さ」を感じ、「校内や外部の専門機関との連携が整

っていない」「保健室の人的・物理的環境整備の要望が困

難」などの課題を抱え、「教員のメンタルヘルス」に対す

るケアや「他校との情報交換の場」を望んでいた。 
 
【結論】 
平成 18 年の通信制生徒の状況や保健室の人的・物的環

境は改善されておらず、新たな知見として教員のメンタル

ヘルスが課題として挙がった。 
 
【文献】 
1) 増田明美，塚本康子ほか：全国の通信制高等学校に

おける保健室の実態と課題，学校保健研究，52(1)：
52-62，2010． 

項目 頁 2016年度版項目の追加項目（下線部以外） 2012年度版

1

・月経が遅れたら直ちに医師や助産師に相談する

・4階の健診の詳細な時期を追加

・健診内容の記載

1．身長（145㎝以下のリスク）、体重（体重増加の目安1㎏/1日）

2．血圧（正常120m m H ｇ、140/90m m H g以上高血圧リスク）

3．上腕周囲（23.5cm 以下リスク）

4．子宮底（週数に応じた高さ）

・上腕周囲（初回のみ）

・体重・血圧毎回測定

2

5．胎位（分娩後期の自党の骨盤内陥入の確認）、胎児心音（120回

/分以下または160回/分以上はリスク）

6．破傷風の予防（予防接種の時期・勧角・効果の表）

7．ブラッドプラス（鉄剤）投与（妊娠初期より90日間毎日１錠）

8．血液検査（血液型、ヘモグロビン）、尿検査、その他の検査

（H IV、流行地域はマラリア検査）

・破傷風予防接種の勧め（同じ

表記載）

・ブラッドプラス錠の投与

3

9．相談及び説明（保健従事者は妊娠ケア、遺伝子の異常予防、出

産や母乳早期開始、産後の新生児ケア、完全母乳、育児、家族計

画、乳幼児予防接種の説明）

10．妊娠中に健康問題がある時の治療を受ける方法

4

1．バランス栄養（食事量を増やす、様々な食材を使う）

2．十分な休養（睡眠6～7時間、1～2時間昼寝か横になる、寝ると

きは左側臥位、マラリア流行地域は殺虫剤処理蚊帳を使用）

・妊娠4か月から夫からの腹部のマッサージや話しかけの勧め

3．清潔の維持（排泄前後、食前の石鹸による手洗い）

・歯磨き（朝食後と就寝前に正しい方法で定期的に磨く）

・シャワー（1日2回、特に胸や陰部の清潔を保つ）

・寝衣交換（毎日の下着や服装を変える）

・夫はお腹の中の赤ちゃんに話

しかける

・バランス栄養

・十分な休養（少なくとも1時

間の休養）

5

4．夫婦生活（保健従事者に安全な方法を聞く）

5．身体活動（日常の活動や火事が可能、夫の助けを得る）

・妊婦体操の参加（保健従事者のアドバイスに従う）

6．妊娠中にしてはいけないこと（重労働、喫煙、アルコール飲料摂

取、妊娠後期に仰向けで10分以上寝ること、医師の処方なしの薬の

服用、過重なストレス）

・夫婦関係は控える（保健従事

者に安全な方を聞く）

・妊娠中の危険信号（初期出

血、四肢の浮腫、発熱、前期破

水、胎動がない、持続する嘔

吐、食欲不振）

妊婦

健診

妊婦の

日常生活

インドネシア共和国の母子保健ブック（KIA）
の改正点に見る指導内容の変化 
  
 
松井由美子 1)、塚本康子 1) 
1)  新潟医療福祉大学 看護学科 
 
【背景・目的】開発途上国における母子保健について国連

は引き続き持続可能な開発のための「2030 アジェンダ」

と称して 17 の開発目標（SDGs）と 169 のターゲットを設

定しミレニアム開発目標で達成できなかったものを継続

して強化することを宣言している 1)。インドネシアは妊婦

死亡率が出生 10 万人当たり 360 人と未だに高い状態が続

いており母子保健の大きな課題となっている。政府は

1990 年代から日本の母子健康手帳を参考にインドネシア

版母子保健ブック（BUKU KESEHATAN IBU DAN 
ANAK:以下 KIA とする）を導入し、母子健康診査など母

子保健サービスの向上を目指してきた。本研究の目的は

2011 年度版と 2016 年度版 KIA について妊婦の指導内容

を比較しその主な改正点から妊婦死亡率の改善につなが

る指導内容の変化について考察を行うこととする。 
 
【方法】現地で入手した2011年度版と2016年度版のKIA
の翻訳を行い、妊婦の健康診査や生活指導、異常時の対処

など妊婦の指導内容に関する部分について詳細な比較対

象表を作成し改正点を明確にする。 
 インドネシアの母子保健に関する研究に関しては 2012
年 6 月の最初の訪問時に現地の保健省にて調査許可を得

た。また新潟医療福祉大学倫理審査委員会にて承認を得た。 
 
【結果】 
表 1 2011 年度版、2016 年度版 KIA の比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
【考察】KIA は 2011 年度版の 61 頁ら 2016 年度版は 88 頁

に増え、内容も加筆された部分が大幅に増えている。妊婦

指導に関するものだけでも表 1 の様に大幅に詳細な内容

が加えられている。2011 年度版には健診の内容と正常範

囲の基準が明記されている。健診のチェック内容に変化は

ないが身長や血圧の測定値の基準が加筆された。高血圧は

インドネシアの妊婦死亡の大きな原因の一つである子癇

発作のリスクとして専門職間では認識されており、その対

策として加えられたと考えられる。 

 また、日常生活指導については栄養や休養の必要性につ

いては 2011 年度版でも記載されていたが、より詳細な内

容となっている。栄養では７頁に１日の摂取量や自分の皿

に主食、副食を並べた図や、砂糖、塩、油を控えることが

明記されている、休養に関しても具体的な臥床体位や休む

時間の目安も加筆された。今回特徴的であるのは夫の協力

を促す部分が増えていることで夫による腹部のマッサー

ジや胎児への話しかけ、日常の家事などを夫が助けること

などの必要性が強調されている（4頁）。 

 妊娠中の禁忌についても新たに加えられている。インド

ネシアでは働く女性の数は増加しており、重労働化してい

る。また、たばこやアルコールをたしなむ女性も増えてい

る。インドネシアにはアリサンと呼ばれる日本の婦人会の

ような組織があるが、働く女性の増加や、農村部から都市

部に移動した女性の孤立化などストレスの原因も増えて

おりインドネシアの女性を取り巻く社会情勢が影響を与

えている。その対策の一つとして母親同士の情報交換の場

として母親学級の記述も加えられたと考えられる。 

 
【結論】 
1. 2016 年度版 KIA は 2011 年度版より大幅に頁数も増

え内容も詳細で、妊婦死亡率に関連する疾患予防につ

ながる内容が加筆された。 
2. 夫が関与する内容が記述され、妊娠中から妊婦を支え

胎児に話しかけるなど夫婦で子育てをする重要性が

盛り込まれている。 
3. 妊娠中の禁忌についても加えられたが、インドネシア

の女性を取り巻く社会情勢が背景にあり、母親学級の

紹介など母親同士の情報交換の場として加えれれて

いると考えられる。 
 
【文献】 
1) ユニセフ，世界子供白書 2014 統計編，22-109，2014． 
2) 尾崎敬子，中村安秀，渡辺洋：インドネシアにおける

母子健康手帳プログラムの拡大展開，国際協力研究，

14 (2)：9-20, 1998．  
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