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１　はじめに
　現代社会における子どもを取り巻く生活環境は，生活習慣の多様化，食環境の変化，健康に関する情報の氾濫などに
より，様々な健康課題が生じ，児童生徒の心身の健康問題が多様化し深刻化している。こうした中，平成20年１月の中
央審議会答申を経て，平成21年４月１日から学校保健安全法が施行された。学校保健安全法では，児童生徒の多様化か
つ深刻化する健康問題解決に向けて学校がより効果的に対応するために，第８条（健康相談）が規定された。健康相談
は，従来学校医や学校歯科医が行うものとして扱われてきたが，養護教諭は，学校保健活動の中核的役割を果たしてお
り，子どもたちの心の健康問題の対応には養護教諭の行う健康相談活動がますます重要となったと指摘された。さらに，
平成27年12月に文部科学省中央教育審議会が答申した「チームとしての学校の在り方と今後の改善・方策について」の
中で，養護教諭には専門的な知識や技能を生かして生徒指導の面でも大きな役割を求められるとともに，他職種や関係
職員との連携を推進するコーディネーターとしての役割を果たすことが期待されている。

２　研究の背景と目的
　平成30年３月「保健室利用状況に関する調査報告書」によると，保健室利用者及び生徒一人当たりの対応時間は前回
調査（平成23年度）と比較すると減少しているが，来室した背景には従来の心身の健康問題に加え，人間関係の問題，
いじめに関する問題，学習に関する悩みなど多岐にわたっていると述べている。そして，養護教諭は児童生徒のサイン
にいち早く気付くことのできる立場であることが期待されているとともに，専門機関等との連携した対応の充実が重要
であると述べている。
　本校の生徒は「限りなき前進こそ我らの姿」を合言葉に，生徒会活動や研修部活動が活発であり体を動かすことが好
きな生徒が多い。しかし，頭痛や腹痛，体調不良等で保健室に来室する生徒も多く，不登校傾向の生徒も見られる。そ
の背景には，自分の欲求やストレスをコントロールできなかったり，周囲の人とのコミュニケーションが上手くとれな
かったりといった要因が考えられる。これは，思春期における生徒が，学級や研修部活動における対人関係や家庭の問
題等，様々なストレスを抱えているためと考えられる。
　これまで養護教諭として，生徒が健康でよりよい学校生活を送れるように健康課題に向き合い，寄り添うことで支援
をしてきたが，深刻化する課題を前に，養護教諭の特性を生かして，生徒の健康課題の背景にあるものを的確に捉えた
健康相談を行い，組織への連携が図れるようにしたいと考えた。健康相談には，対象生徒の様々な情報が必要であると
共に，その「情報の整理」が必要である。「情報の整理」とは，生徒の健康課題の早期発見や背景要因に気付くと共に，
学校内外の組織と生徒の情報を相違なく共有することである。
　先行研究では，教諭と養護教諭では，生徒の健康課題の把握に違いが見られることから，その共有のためには養護教
諭からの働き掛けや情報収集・共有の場を設定していく必要があると指摘している（齊木　2012）。また，養護教諭が
作成した保健室来室記録カードを教職員間で回覧することで，情報を共有する機会が増え，生徒を多面的に理解するこ
とができたと検証している（山本　2018）。
　そこで，本研究では，来室カードの工夫，ステップチャート（思考ツール）の活用を通して，生徒の健康課題の早期
発見や背景要因に気付くとともに，生徒の情報を援助策シート及び健康相談シートを作成し，これらを用いて学校内外
の組織と相違なく共有することを目指し，健康相談活動に取り組んだ。この実践がそれぞれの目標の達成に有効である
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養護教諭の健康相談活動における生徒の「情報の整理」
－生徒の健康課題の早期発見及び組織との情報共有を目指して－
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か検証することを目的とする。

３　研究の方法
　(1)　生徒の健康課題の早期発見や背景要因に気付くために
　　①　来室記録カードの工夫
　子どもの健康問題の早期発見や背景要因の気付きのた
め来室記録カードは重要である。昨年まで使用していた
カードは両面記入であったため記入忘れが非常に多く，
生徒の生活習慣等の把握をするには難しい面もあった。
中嶋（2017）は，「保健室来室カードに意思表示の欄を
設けたことで子どもの思考力・表現力を育むことにつな
がる」と述べている。そこで，図１の新しい来室記録
カードはＡ４サイズ片面のみとした。そして，来室時の
体の様子を記入する「来室時アセスメント」や「生活習
慣」，これらを踏まえ，自分の体の状態を自身で考える
「自己診断」の順に記入できる様式に変更し，自分自身
の振り返りができるようにした。特に「自己診断は」，
生徒自身が今の自分の体について考えながら書く項目で
あり，健康課題を自分で見つけ出していく生徒の姿を意
図した。　　　　　　
　　②　ステップチャート（思考ツール）の活用
　本校の保健室は来室生徒が多いことから，一人一人の
生徒に対してじっくりと話を聞くことができなかったり，来室記録
カードでは記述が困難だったりする生徒もいることから，思考ツー
ルの活用を考えた。清水（2014）は，「『思考ツール』を用いて子ど
もの考えを可視化して整理することは，子どもの思考を深めたり，
新しい知見を見出したりすることに有効である」と述べている。そ
こで，ホワイトトボードに，図２のステップチャート（思考ツー
ル）を描き，生徒が自分自身の気持ちを順序立てて書くこととした。
ステップチャートは，保健室来室生徒が多い場合でも周りを気にせ
ずに記入でき，言葉の可視化ができる。生徒が書く際には養護教諭
が最初に記入例を示して書き方を説明するといったかかわりを行っ
た。　　　　　　　　        
　(2)　生徒の情報を相違なく共有するために
　　①　援助策シートの作成，活用
　来室記録カードの記入内容やステップチャートの記入内容から，
対応が必要な生徒には援助策シートを作成，活用することにした。学校・本人・家族の「困っていること」と「願い」，
「リソース」，当面の目当て，中・長期的な目当てを記入し，支援の内容，方法，関係機関とのかかわりなどをサポー
トマップに描くことで，援助策が具体化され，視覚的にも明確になり，関係職員との連携も容易になると考えた。
　　②　健康相談シートの作成，活用
　堂島（2013）は，健康相談シートを作成することにより，健康相談活動の展開を振り返ることができると述べている。
そこで，「生徒の主訴・経過」「養護教諭の見極め」「共感・受容・勇気づけ」「対処法」を経過を追って健康相談シート
に記録していき，関係者へ情報提供することにした。健康相談シートは時系列で記入していくので，いつ，どのような
対応をしたのか，その結果はどうだったのかが明確にわかるため，校内職員への情報提供に役立つと考えた。
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図１　30年度来室記録カード
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　(3)　評価
　①　抽出生徒について

・保健室来室が頻繁な生徒（３年Ａさん）を抽出する。Ａさんを抽出した理由は，Ａさんは人前で話をするのが苦手
な生徒であるが，話したいことがあると時間を気にせずにずっと話をしていたり，誇張して話をしたりする傾向に
あり，健康課題の特定が困難なためである。取組期間中（平成30年４月～９月）に，来室記録カードやステップ
チャートを用いることで，Ａさんの健康課題や背景要因の気付きが促されたのか，また，援助策シートや健康相談
シートを用いることで，Ａさんの情報を組織と共有できたのかを分析する。さらにＡさんにどのような変容が見ら
れたかを明らかにする。

②　来室記録カードの工夫について
・１～３年生の保健委員会生徒（32名）を対象に９月にアンケートを実施する。
③　ステップチャート(思考ツール)の活用について
・保健室来室生徒で，ステップチャートの活用対象にした生徒（10名）に対して９月に聞き取り調査を行う。
④　援助策シートの作成・活用について
・援助策シートについて，関係職員（８名）に対して９月に聞き取り調査を行う。
⑤　健康相談シートの作成・活用について
・健康相談シートについて，関係職員（８名）に対して９月に聞き取り調査を行う。

４　抽出生徒への取組の実際と評価
　(1)　来室記録カードの工夫について
　Ａさんが４月初旬に来室記録カードの，「来室時アセスメント」では「頭痛」，「自己診断」に「悩みがある」「話を聞
いてほしい」に自分でチェックを付けた。ただし，具体的にどんな悩みなのかは記入がなかった。そこで，ステップ
チャートを使って，本人の気持ちを可視化してみることにした。そして，そのステップチャートを基に本人から話を聞
くことにした。
　(2)　ステップチャート（思考ツール）の活用について
　Ａさんには，図２に示した記入例の通り，順序立てて書くようにさ
せた。最初はなかなか言葉が思い浮かばない様子が見られたが，「今，
自分が教室の中で一番困っていることを１つあげてみて」と声をかけ
たところ，記入をしだした。その結果，図３の通り，「友達から避け
られている」気がすること，それは，「自分ににおいがするのかもし
れない」と考えており，Ａさんは自臭と友達との距離感を因果づけて
考えていることが理解された。また，自分なりの解決法を持っておら
ず，「どうしたらいいか分からず，困っている」状況を把握できた。
ただし，「前のように友達と話したい」という願いを明確に持ってお
り，　なりたい姿がイメージできている様子が分かった。ステップ
チャートは，Ａさんが担任と話をした後やスクールカウンセラーと話
をした後に，自分の気持ちや友達の対応に変化について把握するため
に，その後も何回か使用した。本人にステップチャートの感想を聞い
てみると，「自分の気持ちを言葉にして書くので，自分の今の状況を
客観的に捉えることができる。自分がどうしたいのか，どうしてもら
いたいのかがはっきり分かる。自分の気持ちを確認することもでき
た」と述べた。 
　(3)　援助策シートの作成・活用について　　　　　　　　　　　　
　来室記録カードとステップチャートへの記入を基に，本人に相談を行った結果を図４の援助策シートに記入し，担任
にシートを提供した。Ａさんの保健室頻回来室理由が自臭による友達からの疎外感が考えられること，その自臭が病的
なのか悩んでいること，このことを解決して早く友達と前のように話をしたいという願いを図４の援助策シートにまと

② 原因は 
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図３　Ａさんのステップチャート
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めた。①：Ａさんと家族の困り感と願いを担任と共有　②：Ａさんのリソースの確認　③：目当てを立てる　そして，
現状と支援内容を④：サポートマップに描く　ことで，だれに，いつ支援をしていくかが明確になった。「自臭に対す
る専門医受診の必要性」，「スクールカウンセラーとの面談希望」を担任から保護者に本人の状況とともに伝えることが
できた。また，スクールカウンセラーに援助策シートを提供し，Ａさんに対して最も適応する専門機関を紹介した。学
校内だけの対応ではなく，各関係機関に連携を広げていくことができた。受診や面談の結果については担任が保護者か
ら話を聞いたり，養護教諭がＡさんから話を聞いたりした。その経過を⑤に記入していった。

　(4)　健康相談シートの作成・活用について
　Ａさんについての情報や対応について生徒指導部会で情報提供を行えるように，図５の健康相談シートを作成した。
４月当初は自臭から疎外感が見えたが，職員に情報提供し，話し合いをする中で，「自分を認めてほしい」「話を聞いて
ほしい」というＡさんの抱える課題やその背景が明らかになった。そこで，Ａさんに対する職員の役割を確認し，具体
的な対応について話し合いを持ち対応を行っていった。いつどんな声をかけたか，どんな対応をしたか，その結果はど
うだったかを記入していった。生徒指導部会で情報提供をすることで関係職員と情報共有ができ，Ａさんの状況に即し
た具体的な対応策が立てやすくなった。図５の健康相談シートの通り，Ａさんは話を聞いてくれる人が増えたことで少
しずつではあるが保健室来室数も減少してきている。今後もＡさんの状況に即した対応を継続していくことが必要であ
る。

図４　Ａさんの援助策シート

図５　Ａさんの健康相談シート（一部）
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５　結果と取り組みの評価
　(1)　来室記録カードの工夫について
　「来室記録カードについて，以前のカードと比較してどう思いま
すか」（書きやすい～書きにくいの４段階）という設問に対して，
以前のカードより書きやすくなったと回答する生徒が28名（87.5％）
だった。回答した生徒に「どんなところが書きやすくなりました
か」と聞き取りを行ったところ，「今までは裏面を書き忘れている
ことがよくあった」「来室時の様子，生活習慣，自己判断の欄が分
かりやすくなったので記入しやすく，自分の体や生活が分かる」と
意見を述べた生徒がいた。半面，「記入が難しい」「表現が分かりに
くい」と意見を述べた生徒もいた。また，抽出生徒（Ａさん）は，
「記入欄が順序よく書けるようになったので，自分の様子がわかり，
その結果をすぐに養護教諭が尋ねてくるので，自分のことを気にし
てくれているという安心感もあった」と述べていた。保健室来室
カードは，記入しやすくなった部分もあるが，生徒にとって分かりにくい表現があり書きづらい部分もあるため，生徒
の意見や職員の意見も取り入れ，生徒自身が自分の体や生活について興味をもって書ける形式にさらに工夫をしていく
必要がある。
　(2)　ステップチャート（思考ツール）の活用について
　保健室来室生徒で，ステップチャートの活用対象にした生徒（10名）は聞き取り調査に対して図７の通り回答した。

　スッテプチャートを用いることによって，自分の考えを整理しながら書くことができたり，短い言葉だけで書けたり
するので問題を焦点化できたりすることから，生徒の健康課題を把握するのに有効であったと考える。しかし，もっと
自分の言葉で書きたい生徒や，文字を書くことが困難な生徒も見られることが分かった。ステップチャートの項目を対
象生徒によって変更したり，本人に話しかけながら記入したり，言葉の選択肢を与えて書かせたり等，個に対応した形
式にしていくことが必要になると考える。
　(2)　援助策シートの作成・活用について
　援助策シートについて，関係職員は「欠席や保健室来室が増え始める初期の情報共有に有効だった」「サポートマッ
プが視覚的でわかりやすい。次にどこに連携していけばよいかの手立てになる」「もう少し簡潔な項目でよい」等の意
見を持っていた。生徒の健康課題や背景要因，初期の対応について職員の情報共有に有効であることが分かったが，項
目が似ているところがあるため，項目の見直しや精選が必要である。
　(3)　健康相談シートの作成・活用について
　健康相談シートについて，関係職員は「生徒への具体的な対応や生徒の変容が時系列で書いてあるので経過が分かり
やすい。対応についての振り返りもできる」「健康相談シートと援助策シートを１枚で見られるようにしてほしい」「養
護教諭の見極めがポイントだが，アセスメント項目が入っているとなおよい」「他の職員の情報や対応も記入されてい
るとよい」等の意見を持っていた。生徒指導部会での情報共有に活用したことで，職員と共通理解のもと関係機関につ
なげていくことができたと言える。養護教諭は生徒一人一人の健康について豊富な情報量を持っている。その職務を生
かした項目であるか見直しをし，さらに他職員の情報や対応についても記入できる健康相談シートにしていく必要があ
る。
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図６　来室記録カードアンケート結果

ステップチャートの聞き取り結果（〇：よかったところ　▲：検討が必要なところ）
〇枠に記入するので書きやすかった　　　　　　　　　　 ▲どうやって書いたらいいかわからない
〇一つずつ考えて書けるのでじっくり考えて書ける 　　　▲なりたい姿はいつの自分を書けばいいのか
〇自分の気持ちが書くことで整理できる　　　　　　 　　▲枠が小さくて書きにくい。もう少したくさん書きたい
〇悩んでいる原因や，解決策を考えるのに役立った

図７　ステップチャート聞き取り結果
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６　成果と総合考察
　生徒自身の困り感を自らの言葉で発信できる来室記録カードやステップチャートは，健康課題の背景が明確になり，
具体的な支援に直結する有効なツールであった。また，その情報を援助策シート，健康相談シートに記入し，養護教諭
の視点で関係職員に情報発信することにより，多面的に生徒を理解することができ，より具体的な解決に向けた支援に
つながっていった。これより，生徒の「情報の整理」は，健康相談活動において重要な観点であることが示唆された。
養護教諭は生徒一人一人の健康について多くの情報量を持ち，保健室は教室とは違う生徒の姿が見られる。養護教諭の
職務と保健室の機能を生かし，より効果的な「情報の整理」をしていくことが重要である。しかし，情報量が多すぎる
と対応に時間がかかり，連携が十分に出来ないことも考えられる。有効なシートにしていくためには，項目を精選して
情報をコンパクトに伝えていくことも必要である。

７　今後の課題
　来室記録カードでは記入忘れがあったり，ステップチャートでは記述の困難な生徒も見られた。その様な生徒に対し
ては，養護教諭が積極的にアプローチをして記述のサポートをする必要があると感じる。また，シートについては，ヘ
ルスアセスメント項目を取り入れた様式にしていくことが，より詳しい生徒の心身の状況把握につながり，的確な対応
策が立てやすくなると考えられるため，更なる検討が必要である。なお，保健室で把握された状況に対して，その後，
養護教諭がどのよう支援を行ったのかについては追及をしていない。養護教諭が個別の支援に生かすための手立てにつ
いて今後研究していく必要がある。
　　
８　終わりに
　生徒の健康課題を早期に発見し，情報を職員と共有するためには，保健室の機能と養護教諭の職務を生かした「情報
の整理」が有効であることを本研究で確認することができた。本研究では，保健室来室生徒を対象に検証を行ったが，
保健室来室生徒以外にも健康課題を抱えている生徒は多い。その様な気になる生徒にこそ寄り添いながら問題を見つめ，
情報を発信し，シートやカードをさらに工夫・改善し，職員や各組織と連携したチーム支援につながる健康相談を今後
も行っていきたい。
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