
Ⅰ．背　景
　厚生労働省（2013）が，慢性疾患をもつ児童とその家
族への支援の在り方について報告したもののなかで，慢
性疾患をもつ児童の生活の質は必ずしも高くはなく，教
育，発達支援，福祉サービスなど療育生活を支える様々
な支援のニーズが高まっていることが報告されている．
また，低出生体重児や極低出生体重児の出生数は，医療
の進歩に伴い救命率が向上したことより増加傾向にあ
る．超低出生体重児の 14歳時の慢性疾患罹患率は，正
常出生体重児群と比べて 2.8倍にのぼることが明らかに
されており，在宅医療が推奨されている現在，今後慢性
疾患をもちながら地域で生活を送る児童が増加すること
が予想される．山手（2009）は，慢性疾患をもつ児童の
学校生活への適応を支えるために家族が行っている支援
行動として，「児童の体調管理」「学校生活を送るために
担任・医療者に協力を得る」「児童が療養行動を行うた
めの情緒的サポート」などがあることを明らかにしてい
る．家族が児童の主体性を生かすような関わりを行いつ

つ，体調管理を行ったり担任の先生や養護教諭への働き
かけを行うことが，慢性疾患をもつ児童の学校生活への
適応につながっていくとしている．家族は，慢性疾患を
もちながら学校生活を送る児童に対して，健康な児童と
同じように生活できるよう児童の主体性を高める関わり
を行っていた．また，家族や児童本人は学校生活を送る
うえで担任や養護教諭の協力を求めていた．しかし，慢
性疾患をもつ児童の学校での自己管理を支える養護教諭
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要旨　厚生労働省（2013）は，慢性疾患を抱える児童を取り巻く教育，発達支援，福祉サービスなど療
育生活を支える様々な支援のニーズが高まっていることを報告している．また，医療の進歩や在宅医療
が推奨されているなか，慢性疾患をもちながら地域で生活を送る児童が今後増加することが予想される．
しかし，慢性疾患をもつ児童や家族が養護教諭に協力を求めているが，養護教諭がその現状をどのよう
に認識しているのかは明らかにされていない．本研究の目的は，養護教諭が認識する自己管理支援と抱
えている課題を明らかにすることである．本研究では，X県で働く養護教諭に対し対象者の背景を知る
ための質問紙調査後，面接調査を行った．その結果，養護教諭が認識する自己管理支援は，【自己管理
を支える】ことを行った後，今後も慢性疾患と付き合っていく児童のために【今後を支える】支援を行っ
ていた．これらは，【支援を行う人々と連携する】ことと同時に行われていた．養護教諭は，支援や連
携を行っていくなかで，【介入しきれないもどかしさがある】と感じており，その思いのなかから【慢
性疾患を抱える児童を支えるための課題がある】ことを見いだし，課題を少しでも改善するために【課
題解決に向けての最大限の工夫をする】ことを行っていることが示された．【慢性疾患を抱える児童を
支えるための課題がある】は，［疾患やケアに関する看護の知識が乏しい］［法的に限界がある］［学校
に 1人しかいない］などであった．
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を対象とした研究はみられなかった．
　さらに患者の自己管理を確立・維持していくうえで，
患者を支えることのできる家族や医療者，教員などを含
めた周囲の人のサポートが重要となることが明らかと
なっていた．とくに，慢性疾患をもちながら地域で生活
していく児童は，学校生活を送りながら自己管理を行う
必要がある．そのため，学校での子どもの自己管理を支
える養護教諭の担う役割は重要である．
　慢性疾患をもつ児童や家族が養護教諭に協力を求めて
いるが，養護教諭がその現状をどのように認識している
のか明らかにされていない．また，医療用医薬品の保管・
使用に関するものに限局されており，日々の活動を続け
ることや感情の変化に対処することについてどのような
考えをもっているのかについて述べているものはない．
そのため，養護教諭が認識する自己管理支援と課題を明
らかにすることで，慢性疾患を抱える児童への自己管理
支援のための示唆を得ることができると考える．

Ⅱ．目　的
　養護教諭が認識する自己管理支援と抱えている課題を
明らかにする．

Ⅲ．用語の定義
A．自己管理
　Loring（2018）のいう①病気に対応する課題に対処す
る（服薬，食事など），②日々の活動を続けるための課
題に対処する（仕事，通学など），③慢性疾患がもたら
す感情の変化に対処する（怒り，不安など），そのため
に技法を活用することとした．
B．認　識
　物事を見定め，その意味を理解すること（広辞苑）．

Ⅳ．方　法
A．研究デザイン
　質的記述的研究
B．研究対象
　研究対象者は，本研究の趣旨について説明し，書面に
て同意を得られた X県内の小学校で勤務し，慢性疾患
を抱える児童への自己管理支援を行ったことのある養護
教諭とした．
C．データ収集方法
　書面で X県内全ての小学校長に調査協力を依頼し，

返信書類または電話で協力の有無を確認した．対象者の
背景に関する質問紙調査（慢性疾患を抱える児童の有
無，慢性疾患を抱える児童の疾患の種類，体験事例，養
護教諭の配置人数，年齢，経験年数，看護師免許の有
無，教員免許の種別，学校薬剤師の有無，インタビュー
協力の有無など）を郵送で行った．これにより，対象者
の背景を把握し，インタビューガイドの修正およびイン
タビュー対象者の選定を行った．
　その後，インタビュー協力の同意が得られた者に対し
て，インタビューガイドを用い，半構成的面接を行った．
主な質問内容は，慢性疾患を抱える児童とのエピソード，
自己管理支援として行っていること，自己管理を支援し
ていくうえで必要だと考えることなどである．面接は研
究対象者の勤務する小学校で行った．
D．分析方法
　ICレコーダーに録音した内容から逐語録を作成し，
研究目的に関連するデータを抽出した．抽出したデータ
を文章で区切り，コード化した．抽出したコードを検討
し，類似性のあるコードをまとめ，サブカテゴリーに分
類した．分類したサブカテゴリーの類似性，相違性など
によって比較，分類し，カテゴリーとして統合して抽象
度をあげた．次に，逐語録を再度読み，慢性疾患を抱え
る児童への自己管理支援，抱える課題ついて養護教諭が
どのような認識をもっているのか，養護教諭の語りの意
味の解釈を深めていった．その後，カテゴリー間の関係
について，語りの意味を何度も解釈し検討を重ね，関連
図にまとめた．
E．倫理的配慮
　調査開始前に滋賀県立大学研究に関する倫理審査委員
会の審査を受け，承認を得た（承認番号 570号）．研究
協力依頼については，調査開始前に養護教諭が勤務する
小学校の校長と養護教諭に文章で説明し，その後，養護
教諭本人に電話で個別に行った．その際，プライバシー
の保護，守秘義務の遵守，得られたデータは研究目的以
外には使用しないこと，自由意思による研究参加や辞退
による不利益がないことを説明し，同意書に署名を得た．
得られたデータは個人が特定できないように匿名化をは
かり，データとデータを処理するパソコンは鍵のついた
場所に厳重に保管した．

Ⅴ．結　果
A．研究対象者および分析結果の概要
　X県内の小学校に勤務する養護教諭 11名を研究対象
者とした（表1）．研究対象者は全て女性であった．年
齢は23歳から60歳までであり，平均年齢は37.5歳であっ
た．看護師免許を保持している者は 5名であり，そのう
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ち 3名が看護師としての勤務経験があった．養護教諭の
経験年数の平均は 15.8年であった．面接に要した平均
時間は約 32分であった．
　対象者の背景として，勤務する小学校の児童数は 174～
738人で，そのうち児童の抱える疾患は循環器疾患，腎
疾患などであった．養護教諭の複数配置を行っているの
は 1校のみであった．養護教諭が関わっている処置の内
容は導尿，酸素ボンベ，自己注射などであった．
　分析の結果，養護教諭が認識する自己管理支援と抱え
ている課題について，59コード，25サブカテゴリーが
抽出され，6個のカテゴリーを導いた（表2）．以下，コー
ドを≪≫で表し，サブカテゴリ―〔　〕，カテゴリー【　】
で表す．面接での語りは「　」で表す．
B．養護教諭が認識する自己管理支援と抱えている課題
　養護教諭が認識する慢性疾患を抱える児童への自己管
理支援としては，養護教諭はまず【自己管理を支える】
ことにおいて，［慢性疾患を抱える児童の背景を把握す
る］ことを行い，そこから得た情報をもとに［慢性疾患
を抱える児童への支援の方向性を見定める］ようにして
いた．その後，［症状の管理を支える］［学校生活を支え
る］［思いを支える］といった支援を行っていると認識
していた．これらの流れに沿った支援を行っていくなか
で，児童自身に自己管理が身についていないと感じた場
合，もう一度［慢性疾患を抱える児童の背景を把握する］
ところに戻り，支援を改善するようにしていた．【自己
管理を支える】ことを行った後，今後も慢性疾患と付き
合っていく児童のために【今後を支える】支援を行って
いた．このような慢性疾患を抱える児童への支援は，【支
援を行う人々と連携する】ことと同時に行われていた．
　養護教諭は，支援や連携を行っていくなかで【介入し
きれないもどかしさがある】と感じており，その思いの
なかから【慢性疾患を抱える児童を支えるための課題が
ある】と見いだし，課題を少しでも改善するために【課
題解決に向けての最大限の工夫する】ことを行っている
ことが示された．養護教諭だけでは対応しきれない部分

に関しては【支援を行う人々と連携する】ことを行い，
対応していることが示唆された（図1）．
C. カテゴリーの意味と関係性
1． 養護教諭が認識する慢性疾患を抱える児童への自己
管理支援について

　養護教諭が認識する慢性疾患を抱える児童への自己管
理支援は，【自己管理を支える】【今後を支える】という
2つのカテゴリーで構成されており，これらは【支援を
行う人々と連携する】ことを同時に行いながら支援され
ていた．
　a．【自己管理を支える】
　養護教諭は，【自己管理を支える】ために，［慢性疾患
を抱える児童の背景を把握する］ことで対象児童の情報
を把握し，［慢性疾患を抱える児童への支援の方向性を
見定める］ことを行った後，［症状の管理を支える］［学
校生活を支える］［思いを支える］といった支援を行っ
ていた．［慢性疾患を抱える児童への支援の方向性を見
定める］では［慢性疾患を抱える児童の背景を把握する］
ことで得られた情報をもとに，≪保護者と学校が一緒に
支援方針を考える≫≪どこまで自分でやってもらうのか
見定める≫≪保護者の児童への支援方針を把握する≫≪医
療機関の治療方針を把握する≫ということを行い［慢性
疾患を抱える児童への支援の方向性を見定める］ように
していた．
　事例 Aでは，「保護者の方とそういうふうになんでこ
ういうことが起こったんかとか，相談として学校でどう
いう状況か情報提供することでその連携を強めて，この
子がそういう気持ちでいるかとかを，（児童の）安定を
はかるようにしていました．」や事例 Bの「保護者の安
定が児童の安定なので．きっと小児科とかもそうだと思
いますけど．」などのように，保護者の気持ちの安定が
児童の気持ちの安定にもつながるということが語られ，
保護者や兄弟の気にしていることや不安に対処し，頑張
りを認めるようにする支援を行っていた．加えて，保
護者の地域の児童たちと同じように学校に通わせたい，

表１　研究対象とした養護教諭の概要
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表２　慢性疾患を抱える児童への養護教諭が認識する自己管理支援の一覧
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学校に行かせてあげたいという思いを尊重するために，
≪家族のできることはやらせてあげたいという思いを支
える≫支援を実施していた．
b．【今後を支える】
　慢性疾患を抱える児童に対しての支援を実施した後，
対象児童が実際にどこまで自分自身で自己管理を行うこ
とができるのかを判断し，養護教諭がもう少し支援が必
要だと感じた部分に対して≪対象児童の足りていない部
分に関して個別指導を行う≫ことを行っていた．事例 D
の「やっぱりこうでも，それは本人がもうやっぱり一番
自分の病気とこう上手く付き合っていくためには，自分
がねいくら周りが気を付けてても本人がこう意識ないと
危ないし．」や，事例 Hの「例えばアレルギーとかやっ
たら，こう食べるとこんな風にしんどくなるんだよっ
て，だからお守りのエピペンがあなたにはあるとか，そ
ういうのを，そういう医療的なというかこうそういう知
識をつけたあげるとか，は養護教諭ができることなんか
なと．」などの≪病気と付き合っていくために自分の病
気について理解できるよう教える≫というような［病気
について教える］支援を行っていた．事例 Aの「やっ
ぱ年齢にもよるから，まぁ小学校 1年生からそこまでは
してないんですけどできるところで，その自分がアレル
ギーもってちゃんとしなあかんっていうふうに，あの意

識させるようにはしてます．」といった≪自分で行うこ
とを意識づけ，できることを少しずつ増やしていく≫こ
とを行うことで［できることを増やす］ようにしていた．
また，事例 Gの「ずっとやったかとか，ほんで実績残
して支援員さんまたついてもらわなあかんし，やっぱ必
要なんやっていうことを残すために，毎日の記録を書い
ててもらうんです．どんだけ（尿が）出たとか．」など
の≪今後のために処置の記録を残しどのように支援すれ
ばよいか考えている≫といった現在行われている自己管
理だけでなく，今後自分自身で自己管理を身に着けてい
くという点に重点を置いていた．
c．【支援を行う人々と連携する】
　養護教諭が認識する慢性疾患を抱える児童への自己管
理支援は，保護者，医療機関，看護師（支援員），他の
教員などの様々な人々と連携を取りながら支援が行われ
ていた．
　養護教諭の支援だけでは足りない部分を，≪保護者に
学校で対応できない部分を補ってもらう≫ようにしてい
た．［他の教員と連携をはかる］では，≪他の教員に対
象児童への配慮を行ってもらう≫など担任の先生を信用
し，任せられる部分は任せるといった≪日々見てくれて
いる他の教員との信頼関係がある≫と感じていた．

図１　養護教諭が認識する自己管理支援と抱えている課題に関するカテゴリー間の関連図
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2．抱えている課題について
　養護教諭は【介入しきれないもどかしさがある】【慢
性疾患を抱える児童を支えるための課題がある】といっ
た課題を抱えており，その解決に向けての【課題解決に
向けての最大限の工夫をする】という 3つのカテゴリー
で構成されていた．
　a．【介入しきれないもどかしさがある】
　養護教諭が認識する慢性疾患を抱える児童への自己管
理支援を行っていくなかで，養護教諭は，［看護の知識
が乏しいもどかしさがある］［病院のようにケアができ
ないもどかしさがある］［正解がわからないもどかしさ
がある］［連携の難しさがある］を感じていた．
　［看護の知識が乏しいもどかしさがある］では，看
護師免許や看護師経験がない養護教諭の語りのみであ
り，事例 Iのように看護師免許をもっていない場合には，
「まぁ看護師免許をもってないからかもしれんけど，余
計医療というか手当，応急手当とかそういうことに関し
ては，不安，正しいのはなんだろうと思いながら．」な
どといった≪看護師免許をもっていないことや経験不足
からの処置や判断に対する不安がある≫と認識してい
た．また，≪経験がなく医療的ケアや自己管理支援に関
わることが想像できない≫などの医療的ケアが必要な子
には，養護教諭として支援できることは少ないと考えて
いる者もいた．一方，［病院のようにケアができないも
どかしさがある］では，処置の面に関して法律で決めら
れ介入できない部分もあり，事例 Dの「やっぱりその
医療的な行為ってね，私普段その看護師の時は注射もし
てたし，その導尿やったりとか自己注射とかも全然打っ
てた，やってたけど，やっぱり養護教諭っていう立場や
と，それがしにくい，できないなっていうのもあるし．」
「だからほんまの看護師さんに来てもらって，その看護
師さんとしてしてくれはることを，まぁ吸引とか，多
分あの看護師免許もってたら吸引くらいはとか，もう
ちょっとしてやりたい気持ちはあるんやけれども，そこ
はもう今雇われている免許の違いで，もどかしいことは
いっぱいあるんですけど．」などの語りから，看護師免
許をもつ事例 A，B，C，D は≪看護師免許をもっていて
も養護教諭としては法的にできないことも多い≫といっ
た思いを抱えていた．
　また，事例 Dのように「病院は常に清潔が保たれてる，
もう手袋とかもあってアルコールとかもそれが当たり前
やけど，学校はやっぱり病院に比べてその清潔な環境が
保たれてないなっていうのはすごくあるし，そのまぁア
ルコールの消毒とかも置いてるし，手袋とかも置いてる
んやけど，なんか看護実習の時ってもう全然そんな気に
せずぱっぱっぱっぱ使ってたものを学校ではもったいな
いから，もうかなり貴重なものとして使ってたりとか．」
と≪学校と病院の環境の差を感じている≫者もいた．こ

のように，看護師としての勤務経験などから病院との物
品や清潔な環境の差を感じており，学校において慢性疾
患を抱える児童を支えていくうえで，病院で支援を行っ
ていたときと同じように実施できないもどかしさを抱え
ていた． 
　［連携の難しさがある］では，他の教員と一緒に慢性
疾患を抱える児童への支援を行っていくなかで，他の教
員に対して保健に対する知識が低い教員がいると感じて
おり，≪他職種や他の教員に対してもどかしさを感じる
ことがある≫と認識していた．
b．【慢性疾患を抱える児童を支えるための課題がある】
　養護教諭は看護師免許をもっておらず小児医療に関わ
りがなかったので不安なときに勉強したい，学校で行っ
ている処置が本当に正しいのか知りたいなどの理由から 
研究対象者全員がと感じており，養護教諭が慢性疾患を
抱える児童への支援のために知識を得ることができる場
の必要性を感じていた．［ケアを行う環境が整っていな
い］では，事例 Eは「えーっとね準クリーンルームを
作りなさいっていう風な指示があったときにはなかなか
やっぱり学校でそれを引き受けさせてもらうのは，大変
やなっていうふうに思っています．」と≪清潔な環境を
保つことが難しい≫と感じていた．［ケアを行う環境が
整っていない］は，病院と比べ環境が整っていないと感
じており，看護師免許や看護師経験がある事例 D，Eが
語っていた．
　［学校に 1人しかいない］では，事例 Iのように，「あ
と１人っていうところと，まぁまだ経験も浅いからかな．
（正解はなんだろうと思っている） （処置が本当にいいの
かわからない）うんうん．なかなか相談する人も．」と
学校に養護教諭が 1人しかおらず，なかなか相談できる
環境ではないと感じていた．
c．【課題解決に向けての最大限の工夫をする】
　養護教諭は慢性疾患を抱える児童への支援に対して，
もどかしさを感じながらも現在できる範囲で工夫を行
い，慢性疾患を抱える児童に対する支援をよりよいもの
にしようとしていた．［疾患などの専門知識を得るよう
にしている］では，研修などを受け知識を得るようにし
ていた．［看護師免許をもっている］では，≪看護師免
許や看護師経験があり知識の面でよかった≫と感じてい
た．［他の養護教諭に相談している］では，事例 Aの「専
門的知識は，あの養護教諭研究会っていうのがあって，
あのそれでなんか全体の指導があるのでえっと，そこに
積極的に参加したり，あとはあの，県で全体であるのと
プラスで市のなかでも研究会があって，でそういう人た
ちと校内でどういうふうにその管理しているかとか，今
どういう状況かとか年上のそのベテランの養護教諭の方
に聞いて，どういうふうにしたら円滑で安全に子どもた
ちが生活できるかっていうのを知識を得るようにはして
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います．」とベテランの養護教諭に相談し知識を得るよ
うにしていた．

Ⅵ．考　察
A．養護教諭が認識する自己管理支援の特徴
　養護教諭は慢性疾患を抱える児童に対し，【自己管理
を支える】支援を行っていくために，まず，［慢性疾患
を抱える児童の背景を把握する］において対象児童の疾
患や導尿などの処置の必要性，病気に対する理解度を把
握するようにしていた．その後，［慢性疾患を抱える児
童への支援の方向性を見定める］ために，≪保護者の子
どもへの支援方針を把握する≫や≪医療機関の治療方針
を把握する≫ことなどを行っていた．
　堂前，中村（2004）が「患児の慢性疾患の受容やセル
フケアの確立にも自己イメージや友人関係は大きく影響
するため，患児の気持ちや希望を正しく理解されたうえ
での周囲からの配慮や援助が求められる．」と述べてい
るように，慢性疾患を抱える児童の疾患や病気に対する
理解を把握した上で方針を決定し，保護者，教員，周り
の児童へどのように働きかけていくのか考えていくこと
は重要であると考える．
　次に，養護教諭は［慢性疾患を抱える児童の背景を把
握する］［慢性疾患を抱える児童への支援の方向性を見
定める］ことを行った後，［症状の管理を支える］［学
校生活を支える］［思いを支える］という支援を実施し
ていた．［症状の管理を支える］では，導尿や自己注射，
服薬などの管理を必要とする児童に対して，≪処置の見
守りやできない部分を支援する≫といった処置の見守り
などの支援が行われていた．堂前，中村（2004）は，「患
児が多くの時間を過ごす学校生活の中に必要な健康管理
が組み込まれると，患児は健康児と同様の活動が可能に
なる．また，家庭以外の場で患児が主体となって健康管
理を行うことは，患児が成長して社会生活を広げていく
際のスキルとなる．」と述べているように，処置をまず
自分自身で行ってもらうということは，慢性疾患を抱え
る児童が自分自身で処置の方法や知識を学んでいくため
の工夫であり，今後慢性疾患を抱えながら成長していく
児童を支援していくうえで重要な支援の 1つであると考
える．
　［学校生活を支える］では，きれいな環境の提供や校
外学習時の処置の場所の確保を行うなどの≪行事や授業
への配慮を行う≫支援が行われていた．慢性疾患を抱え
る児童が自分自身に見合った自己管理の方法を見つける
ために，坂本ら（2010）は「子どもがどのような学校生
活を送っているのかを知り，療養法を説明するだけでな
く，生活を整えることも手助けしなければならない．」と

述べている．ここでの≪行事や授業への配慮を行う≫こと
や≪対象児童を支える教員に対して知識を提供する≫こ
とは慢性疾患を抱える児童の生活を整えるための支援で
あったと考えられる．ハヴィガーストは児童期の発達と
して，生活の中心が家庭から友人関係へと進む発達とい
うものを挙げており，慢性疾患を抱える児童にとって友
人との学校生活は重要な役割を果たしていると考えられ
る．今回は，慢性疾患を抱える児童が周囲の児童との関
わりに困難を感じているという事例はなかったが，困難
を感じることがないよう保護者の許可を得ながら周りの
子どもたちが受け入れられるよう病気のことなどの教育
や配慮を行うことは，慢性疾患を抱える児童が学校生活
を送りやすくするために重要な支援であったと考える．
　［思いを支える］では，多くの養護教諭が≪頑張る気持
ちとしんどさと一緒に付き合いながら，病気を前向きに
捉えるよう関わる≫といった支援を行っていた．慢性疾
患を抱える児童が今後も病気と付き合って生活していく
ために，病気に対して前向きな捉え方ができるようにと
いう視点をもちながら支援していくことは重要であると
考える．また，養護教諭は保護者との連携を深めること
で慢性疾患を抱える児童自身の安定をはかるなど≪家族
のできることはやらせてあげたいという思いを支える≫
といったことを行っていた．これは田村ら（2009）が「子
どもにとって，親や家族は生存と安心の拠り所であり，
病気でストレス状態のある子どもはいっそうその支援が
必要である．」と述べているように，保護者の安定が児
童の安定であり，慢性疾患を抱える児童を支える家族を
支援することは児童本人への支援を充実させるためにも
重要であると考える．
　これらのことから，［症状の管理を支える］ことは，
病気に対応する課題に対処する（服薬，食事など）こと，
［学校生活を支える］ことは，日々の活動を続けるため
の課題に対処する（仕事，通学など）こと，［思いを支
える］ことは，慢性疾患がもたらす感情の変化に対処す
る（怒り，不安など）ことに類似していると考えられる．
したがって，今回明らかとなった養護教諭が行う［症状
の管理を支える］［学校生活を支える］［思いを支える］
といった慢性疾患を抱える児童への 3つの自己管理支援
は，Lorig（2008）の自己管理の定義に沿って行われて
いることがわかった．さらに，養護教諭は［症状の管理
を支える］［学校生活を支える］［思いを支える］といっ
た支援を実施した後，【今後を支える】といった≪対象
児童の足りていない部分に関して個別指導を行う≫≪自
分で行うことを意識づけ，できることを少しずつ増やし
ていく≫などの個々の能力に応じた支援を行っていた．
Lorig（2008）は「自己管理者にならないで，慢性状態
を抱えてやっていくということはほとんど不可能であ
る．」と述べているように，慢性疾患を抱える児童にとっ
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て自己管理は必要不可欠である．また，学童期は様々な
発達段階があり，低学年から高学年になるにつれ，物事
をある程度対象化して認識することができるようになる
など学年によって認識能力に差がある．そのため，事例
Aのように年齢に合った支援を行うことは，慢性疾患を
抱える児童への支援を行ううえで必要な支援であったと
考える．
　養護教諭は，慢性疾患を抱える児童が自分自身の病気
と付き合い，今後 1人で自己管理を行うことができるよ
う≪頑張る気持ちとしんどさと一緒に付き合いながら病
気を前向きに捉えるよう関わる≫≪病気と付き合ってい
くために自分の病気のことについて理解できるように
教える≫≪自分で行うことを意識づけ，できることを少
しずつ増やしていく≫といった視点をもちながら支援を
行っていた．これらは，対象者との相互的な関係性，関
わり合い，ケアされる人とケアする人の双方の人間的成
長をもたらすことが強調されている用語であるケアリン
グの考えと類似している．このようなケアリングの視点
は多くの養護教諭がもっており，看護師免許の有無や看
護師の経験には関わらないと考える．養護教諭が養護教
諭と慢性疾患を抱える児童が，支援を通して同じ方向
を向き，同じ目標に向かっていくために【今後を支え
る】といった児童に寄り添った支援を行うことが重要で
あるということがわかった．また，養護教諭は［慢性疾
患を抱える児童の背景を把握する］［慢性疾患を抱える
児童への支援の方向性を見定める］［症状の管理を支え
る］［学校生活を支える］［思いを支える］といった【今
後を支える】支援を行いつつ，研究対象者全員が同時に
保護者や他の教員，看護師，医療機関などと【支援を行
う人々と連携する】ことを行っていた．これは堂前・中
村（2004）が「医療処置などの専門的知識が必要な患児
の対応においては，医療知識を有する養護教諭が学校内
でのキーパーソンであり，家族や医療機関が学校側と患
児のことについて連絡を取る際にも不可欠な存在である
ことが伺える．」と述べているように，今回，研究対象
者全員が校内外のキーパーソンとなり，様々な人と連携
を取りながら慢性疾患を抱える児童の必要な情報を把握
し，共に支援を行っていたと考える．≪保護者と学校が
一緒に支援方針を考える≫にあるように，慢性疾患を抱
える児童を支援していくうえで保護者の考えや対応は重
要であり，保護者との連携は慢性疾患を抱える児童を支
援していくうえで必要不可欠である．また，慢性疾患を
もつ児童が通常の学級で生活を送るなかで［他の教員と
の連携をはかる］ことも重要であり，養護教諭が 1人で
支援を行うのではなく，他の教員と協力しながら支援を
行っていくことで，養護教諭自身の負担の軽減にもつな
がっていると考えられる．
　養護教諭が認識する慢性疾患を抱える児童への自己管

理支援としては，【自己管理を支える】ことと【支援を
行う人々と連携する】ことを同時に行いながら，養護教
諭はまず［慢性疾患を抱える児童の背景を把握する］こ
とを行い，得た情報をもとに［慢性疾患を抱える児童へ
の支援の方向性を見定める］ようにしていた．これによ
り今後行っていくべき慢性疾患を抱える児童への支援を
計画していたと考えられる．その後，計画に沿って［症
状の管理を支える］［学校生活を支える］［思いを支える］
ための支援の実施を行い，支援の実施をふまえ，［今後
を支える］なかで評価や次の支援をどのようにしていく
か検討していた．これらの一連の支援を行っていくなか
で，今後児童自身で自己管理を行っていくことを想定し，
自己管理の定着が不十分であることやそれぞれの発達段
階に合わせた支援が不足していると感じた場合，もう一
度［慢性疾患を抱える児童の背景を把握する］ところに
戻り，改善を行うようにしていた．これらの一連の流れ
に沿った支援は，Pは計画・立案，Dは実行・推進，C
は評価・推進，Aは改善といった問題解決の PDCAサ
イクルに類似したものとなっていると考える．このサイ
クルに沿って支援を繰り返していくことで，慢性疾患を
抱える児童への支援がより質の高い支援になるように磨
かれていくと考える．
　以上のことから，養護教諭は慢性疾患を抱える児童に
対して，サイクルに沿った支援を【支援を行う人々と連
携する】ことを同時に行いながら行っていることが示さ
れた．≪頑張る気持ちとしんどさと一緒に付き合いなが
ら病気を前向きに捉えるよう関わる≫≪自分で行うこと
を意識づけ，できることを少しずつ増やしていく≫とい
うような，今後も病気と付き合い自分自身で自己管理を
行っていくという視点を意識したうえで，慢性疾患を抱
える児童に寄り添った支援していくことが重要であると
考える．
B．看護的知識の必要性
　養護教諭は慢性疾患を抱える児童への自己管理支援を
行っていくうえで【介入しきれないもどかしさがある】
と感じていた．ノーマライゼーションの理念から，1994
年のサラマンカ宣言において障害のある子どもを特別な
ニーズを有するものと捉え，全ての子どもが同じ教室で
学習するインクルーシブな方向性をもつ普通学校・学級
こそが，教育を受ける権利を平等に保障するうえで最も
効果的との見解が示され，2001年の「中央審議会答申」
において通常の学級に在籍する特別な教育的支援を必要
とする児童生徒への対応を積極的に行うことが求められ
た．2007年には，障害のある子どもは原則特別支援学校
に就学するという従来の仕組みを改め，障害の状態や本
人のニーズ，保護者の意見を聴くことが義務づけられて
いる．法的整備が進んだことや医療技術の進歩，在宅医
療の普及を背景に，今後も通常学級に通う慢性疾患を抱
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える児童は増加すると考えられる．文部科学省（2017）は，
現在学校において医療的ケアが必要な児童は，2013年
675人，2014年は 805人，2015年は 695人と発表してい
る．そのうち通常学級で医療的ケアを必要とする児童数
は，2013年 257人，2014年 314人，2015年 262人となっ
ており，児童そのものの数は減少しているものの，毎年
約 4割の児童が通常の学級で医療的ケアを行いながら生
活している．医療的ケアを通常学級で必要としている児
童がいるものの，養護教諭が行うことのできる医療的ケ
アは，他の教員と同様に研修を終了し，都道府県知事に
認定された場合，たんの吸引等の特定行為に限り一定の
条件の下で制度上実施できるようになっている．しかし，
導尿や酸素吸入などの特定行為に認定されている項目以
外の医療的ケアを必要とする児童の在籍が学校において
増加していることが明らかにされており，今後医療的ケ
アのシステムを整備していくことが求められている．
　医療的ケアを必要とする児童の増加が予想されている
にもかかわらず，学校では制限されることも多く，≪看
護師免許をもっていても養護教諭としては法的にできな
いことも多い≫といった［病院のようにケアができない
もどかしさがある］と感じており，学校での看護師免許
は医療的ケアの面であまり役立たないと認識している者
もいた．慢性疾患の管理に影響する条件として，保健医
療にかかわる法的・経済的環境が挙げられており（野川，
2010），今回も法的環境が影響していると考えられる．
しかし，≪看護師免許や看護師経験があり知識の面でよ
かった≫と日々の慢性疾患を抱える児童との関わりのな
かで感じているように，看護師免許をもっている，看護
師としての経験があることは自信をもって対応すること
ができることにつながっていると考えられる．一方，事
例 F，G，H，Iのように看護師免許をもっていない場合，
≪看護師免許をもっていないことや経験不足からの処置
に対する不安がある≫といった［看護の経験が乏しいも
どかしさがある］と感じていると認識していることから
も，看護師免許をもっていることや看護師経験があるこ
とは，処置に対する裏付けや自信につながっていること
が考えられる．
　このような［看護の経験が乏しいもどかしさがある］
や［病院のようにケアができないもどかしさがある］と
感じているなか，看護師免許をもっておらず小児医療に
関わりがなかったので不安な時に勉強したい，学校で
行っている処置が本当に正しいのか知りたいなどの理由
から研究対象者全員が［疾患やケアに関する看護の知識
が乏しい］という課題を見いだしていた．山田，橋本
（2009）は，勤務時間が 8時間から最長 14時間までにわ
たる者もいる養護教諭の多忙さを明らかにしているよう
に，養護教諭は多忙のなか，できる限り【課題解決に向
けての最大限の工夫をする】ために［疾患などの専門知

識を得るようにしている］ことを行い，慢性疾患を抱え
る児童への支援をよりよいものにする工夫を行ってい
た．多忙ななかでも，フィジカルに関することや疾病に
関することなど様々な内容の研修を必要な時に受けるこ
とができる場が必要であると考える．職務の多忙さや法
律などによる制限もあるなか，養護教諭はできる限りの
範囲で，慢性疾患を抱える児童を支えるために自分自身
を磨き，支援環境を整えるために工夫を行っていること
がわかった．
　以上のことより，今後も慢性疾患を抱える児童や医療
的ケアを必要とする児童が通常の学級で生活することが
予想されるが，養護教諭を取り巻く環境には法的に制限
されることも多く，看護師経験や看護師免許をもった養
護教諭の視点が活かせるよう今後検討していく必要があ
ると考える．また，看護師免許や看護師経験がない養護
教諭に対しても，処置の裏づけや自信をもったケアを行
うことができるよう，疾患だけでなく処置の方法につい
ての研修を行う必要があるのではないかと考える．
C．法的限界と課題
　文部科学省（2017）では，今後増加していく医療ケア
を必要とする児童に対して，自立と社会参加を目指し就
学前から卒業後にわたる切れ目のない支援を行うインク
ルーシブ教育を推進するために，看護師の配置を拡充す
ることを決定している．しかし，学校現場で看護師が必
要とされているものの，看護師は慢性疾患を抱える児童
が卒業したり児童の自己管理が確立し処置の手助けの必
要性がなくなれば，看護師の配置はなくなってしまう
といった≪学校に行事のときや医療的ケアを行ってくれ
る看護師がいない≫などの［法的に限界がある］といっ
た【慢性疾患を抱える児童を支えるための課題がある】
ことが示されていた．清水（2011）は，看護師を配置す
ることで，医療ケアを必要とする子どもの情報を得にく
いなど，養護教諭が連携の輪に積極的に関わることがで
きていない現状を明らかにしていた．今回，看護師を配
置している学校では，養護教諭と看護師の関係は上手く
いっており，情報共有や役割分担といった連携が上手に
行われていたが，看護師が配置されることで，医療的ケ
アが必要な子には養護教諭として支援できることは少な
いと考えているというように，積極的に児童の連携の輪
に入ることができない場合も考えられる．また，養護教
諭は学校保健婦として誕生し，1972年の保健体育審議
会答申で養護教諭の職務は，専門的な立場から児童生徒
の健康の保持増進に関わる全ての活動とされ，1997年
には新たに心のケアが追加されている．養護教諭の職務
は時代の変化とともに変わっており，清水が述べている
ように今後も時代の流れに伴い養護教諭に新たな職務が
求められる可能性もある．アメリカのスクールナースは，
診断や簡単な処方ができ，臨床医学の分野に少し入りこ
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んだ専門的知識や技術をもち，プライマリーケアを行う
独自の存在となっている（藤田，1995）．慢性疾患を抱
える児童に対して切れ目のない支援を行うには，アメリ
カのスクールナースのような立ち位置をもった養護教諭
の配置も必要ではないかと考える．
　また，養護教諭は≪対象児童の気持ちや症状の見極め
などに難しさを感じている≫などといった［正解がわか
らないもどかしさがある］を感じていた．そのことから，
養護教諭が［学校に 1人しかいない］課題を見いだして
おり，症状の見極めなど処置や判断に対する不安を感じ
ながらも，すぐに他者に相談できる状況ではないことが
示されていた．そのなかでも事例 Aのように［他の養
護教諭に相談している］ことを行っている者もいたが，
事例 Iのようになかなか相談できない環境にいる者もい
た．養護教諭は，養護教諭として採用されてからすぐに
一人前であり，看護師のように先輩が新人に対してマン
ツーマンで指導するプリセプター制度がないため，学校
に 1人しか配置されない場合，実践能力を学ぶことので
きる環境は限られると考える．田村ら（2009）は，「医
療的ケアが必要な児童生徒が充実した学校生活を送るた
めには，養護教諭が疾患や状態を常に把握し中心的かつ
コーディネーター的役割を果たすことが望ましい．」と
述べている．現在，養護教諭の複数配置は，児童数によっ
て定められているが，慢性疾患を抱える児童を支援して
いくうえで処置や判断に対する不安を軽減するためだけ
でなく，支援に対して余裕を持ち中心的な役割を担うた
めにも養護教諭の学校規模に関わらない複数配置が求め
られていると考える．
　以上のことより，養護教諭は慢性疾患を抱える児童を
支援していくうえで，処置や対象児童，保護者などに対
する【介入しきれないもどかしさがある】と感じながら
も，そこから【慢性疾患を抱える児童を支えるための課
題がある】を見いだし，その課題を少しでも軽減するた
めに【課題解決に向けての最大限の工夫する】を行って
いた．養護教諭はできる限りの工夫を行い，慢性疾患を
抱える児童への支援をよりよいものにしようとしていた
が，法的な制限など改善されるべき点は多くあり，今後
慢性疾患を抱える児童への自己管理支援を行っていくう
えで，アメリカのスクールナースの立ち位置をもつ養護
教諭や学校の規模にかかわらない複数配置などを検討し
ていく必要があると考える．

Ⅶ．結　論
　今回，慢性疾患を抱える児童の自己管理支援に対する
養護教諭の認識を明らかにすることを目的とし養護教諭
を対象者としてインタビューを行い，その内容を帰納的

に分析し，得られた結果を考察した．その結果，以下の
ような結論を得た．
　1．養護教諭が認識する自己管理支援は，【自己管理を
支える】ことを行った後，今後も慢性疾患と付き合って
いく児童のために【今後を支える】支援を行っていた．
これらは，【支援を行う人々と連携する】ことと同時に
行われていた．養護教諭は，支援や連携を行っていくな
かで【介入しきれないもどかしさがある】と感じており，
その思いの中から【慢性疾患を抱える児童を支えるため
の課題がある】を見いだし，これらの課題を少しでも改
善するために【課題解決に向けての最大限の工夫をする】
ことを行っていることが示された．
　2．【慢性疾患を抱える児童を支えるための課題がある】
は，［疾患やケアに関する看護の知識が乏しい］［法的に
限界がある］［学校に 1人しかいない］などであった．
　3．法的な制限など改善されるべき点は多くあり，今
後慢性疾患を抱える児童への自己管理支援を行っていく
うえで，看護的知識を活かすことのできる養護教諭の立
ち位置や学校の規模にかかわらない複数配置などを検討
していく必要があると考える．また，看護師免許や看護
師経験がない養護教諭に対しても，処置の裏付けや自信
をもったケアを行うことができるよう，疾患だけでなく
処置の方法についての研修を行う必要があるのではない
かと考える．

本研究の限界と今後の課題
　本研究では，複数配置を行っている養護教諭の慢性疾
患を抱える児童への自己管理支援に対する認識について
は明らかにできておらず，インタビュー対象者の養護教
諭を代表値とするには限界がある．今回得られた研究
データを基にして，一般化を目指す研究が必要である．
今後は，複数配置を行っている養護教諭の認識の比較や
自己管理支援が上手くいかなかった事例との比較が必要
であると考える．
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