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Ⅰ.は　じ　め　に

学校の管理下にある児童生徒の健康安全あるいは傷害･疾病等に関する実態については,定期健

康診断の結果や学校安全会からの報告をはじめ,日常の学校生活の中で学級担任や養護教諭が記録

する,学級日誌や救急処置簿あるいは健康相談日誌等からある程度理解される.健康診断や学校安

全会-の報告書等は,疾病者の早期発見と一定の梶患率の確認,あるいは一定額以上の給付対象と

覆る傷害の全国的規模での把握ができるように覆っている｡そしてこれらの報告は,疾病者や負傷

者に対して,適切にして手早い治療手段を支援し,国や自治体等の行政レベルでの措置,対策がと

られるための,有益を情報源となっている｡一方,救急処置簿や健康相談日誌等は,学童の日常生

活の変化の記録であり,学級経営や健康管理を効果的に進めていくための,重要かつ具体的を情報

源と覆りうるものだと考える｡しかし,健康管理の主役と覆るべき養護教諭の職務の多様化や多忙

化のため,あるいは他教科や担任教諭の多忙化と,健康管理や保健指導-の関心の薄さや軽視をど

が原因と覆り,その活用は充分には覆されていをい｡そのために報告的事務作業が主力と覆り,そ

れらの資料を健康管理や保健指導あるいは学級経常のために,どのように利用し生かすべきかにつ

いては御座成りにされがちである｡

さらに最近大都市周辺では,校庭での事故による負傷の多さが問題と覆り1)2)3)硬い材質(例え

ばアスファルトやコンクリート舗装)から軟か夜材質(例えば芝生,土あるいは荒木田舗装) -の

転換が叫ばれると共に,学校線化･美化運動が推進されている｡これらは硬い材質が身体に障書と

覆るということはもちろんのこと,学校環境の汚染や自然の欠落した学校建造物-の不満や反省と

いったことから急速に推進されているものである｡

鹿児島県下はいまだそれ程の環境汚染が進んでいるとはいえ覆いので,上述とは少しニュアンス

の異をる点から線化･美化運動が推進されている4)5)｡す夜わちシラス土壌による種々の障書の克

服という形で,学校線化･芝生造成運動が推進されている｡こうした動きは昭和44*45年頃からみ

* 1975年11月5日受理
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られるようであるが,昭和48年4月に文部省の｢学校環境線化の手びき6)｣が発行され,一定の補

助金の計上が行覆われるようになってから急速に進められた｡そして昭和47年までには鹿児島県下

の75%弱の学校がをんらかの緑化を進めるまでに覆った｡　　　　　　　　　　　　　　　　　.

たしかにこうした試みは,学校環境の整備と一定の教育効果を上げ,学校保健に対する関心の高

揚をねらったものとして評価すべきではある｡しかし,著者はこれらが条件整備を主眼として把え

られているのみで,学校全体の健康管理活動として位置づけられ,把握されているとは考えをい｡

本研究ではこうした考えのもとに,学校の日常生活の夜かに見られる傷害や疾病の実態を,校庭

の材質を基軸として把握し,その実態を学校における健康管理や保健指導にどのように生かすべき

かについて明らかにし,有効で望ましい健康管理や保健指導のあり方を検討していくための基礎的

作業とするものである｡

ⅠⅠ.調査対象と調査方法

学校管理下における児童生徒の,傷害の疾病発生の実態把握のしかたや処理のしかたは,各学校

で異覆る場合が多い｡そこで下記に示すようを｢事故災害報告票｣および｢疾病発生報告票｣を作

成し,ある一定期間に保健室を訪れる全児童生徒を対象に,養護教諭に記入してもらったものを資

料とした｡

対象校は表1のとおりである｡

表1.

土

夜お,調査期間は昭和49年6月1日から6月30日までの一ケ月間である｡

III.結果と考察

ィ.傷害･疾病発生の届出数

表2に示すとおり,全般的に傷害は男子に多く,疾病は女子に多いようである｡特に中学生およ

び小学校の高学年の女子に疾病が多くをる傾向にあるが,この時期はしだいに女性特有の,生理痛

や生理的貧血症をどとも係わりがあるので,管理指導上の注意が必要であろう｡
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児童生徒事故災害報告票

2　性別　　男:女　　　　年令 組

該当する箇所に○印をつけて下さい

3　事故発生の日時　-月-日～曜日　　　午前:

1授業中(科目　　　　　)-体育は種目(

2　休み時間　授業前:午前:昼:午後

放果後:特活:　その他

3　この事故の前の時間は　授業中(科目

休み時間(

4　事故発生の場所

1校舎　　2校庭　　3体育館　　4登校下校時　　5その他

1-教室･廊下･実験室工作室･階段(何階目の

洗面所および便所(何階目の ) ･その他

午後

2-フィルド･トラック･砂場･その他

3-フロア･舞台･更衣室･道具室･足洗い場･シャワー室

4-登校中･下校中･家庭･その他(

5-その他(

5　傷害の状態

擦過傷:切傷:打撲傷:刺傷:裂傷:やけど:しんとう:脱臼:骨折:筋違い:ショック:

その他(　　　　　　)

6　傷害を受けた身体の部分

腹部･足･足首･手･手首･腕･胸部･ひざ･ひじ･口･鼻･眼･顔･指･背中･脚･耳･

その他(　　　　　　)

7　傷害の程度

死亡:永久傷害:一時的不具:不具に至らないもの

要休学(期間　　　) :要始療(入院･通院･期間

8　事故の説明

いかにして事故が起ったか.生徒は何をしていたか｡どこにいたか.当時の危険を状況をあげよ.

それに関係する道具･機械･装具を可能を限り書き添えて下さい｡

9　事故にあった児童生徒の状態

普通は　1活発である-　元気である-　腕白である

2おと夜しい-　一般に静かにしている

3病気がちである-　身体的にひよわい

その他の児童生徒の日常の性格や生活等についての感想なりがありましたら記入して下さい.
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児童生徒の疾病発生報告票

1　学校名

2　性別　　男　･　女　　　　年令

3　ある疾病を訴えた日時

一月-日-曜日　　　　天候

組

該当するものに○印をつけて下さい

～時～分ごろ:訴えた以前の生徒の活動は何をしていたか

(科目　　　　　　　　　　　　-体育は種目

(その他の活動･-明記

:訴えた以後の生徒の活動は何でしょう

(科目　　　　　　　　　　　-体育は種目

(その他の活動-明記

4　症状の表れた時期

･か怒り以前から:家庭で:登校中:授業前

午前〝時限目　　(科目

(体育は種目

(その他

･授業中　　午後一時限目

･昼休み:午前の休み:午後の休み:放果後･その他(

5　訴えた症状

･頭痛　･発熱- (体温　　蝣C)　めまい　･寒気　･吐気　･腹痛　･急性脳貧血

･貧血　･日射病および熱射病　･卒倒および人事不省　･歯痛　･けいれん　･下痢

･月経等　･らいかん　･その他(明記

6　症状の程度

･薬品等を与えず注意･相談だけ

･薬品を与えた

･薬品を与えしばらく休ませた

･それ以後の時限は全て休ませた

･帰宅させた

･医師にみてもらうようにすすめた

･訴えたその時限又は次の時限を休ませた　　　･その他(明記-

7　生活の状態

･睡眠(就寝　　　　時:起床_　　　時

･熟睡･寝不足･寝つきが惑い･その他･･･睡眠不足等の理由

･朝食

･食べた(内容-　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

･食べをい-理由･食べたく覆い　･起床が遅れた　･朝食は抜く習慣

･その他(明記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

8　訴えた児童生徒に対する感想

･顔ほうなど

･活発さをど

･その他
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土

ロ.傷害発生の場所

対象校のなかから鹿児島市内のT小とTK小の事故発生件数を場所別に示すと,1図のようにを

る｡
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15体育館9家庭･その他

土

いずれも校庭,校舎,体育館の順に傷害発生件数が多く怒っている｡また,芝生の学校よりも土の

学校の方が傷害の発生件数が多く,特に校庭のフィルド部分での傷害発生が目立っている｡

ハ.傷害発生の時間

対象校の傷害発生件数をトータルを形で表わしたもの

が, 2図に示すものである｡

休み時間の傷害がもっとも多く,次いで授業中,特活

･クラブと続いている｡また,授業中のうち,体育の時

休憩時間 授業中
梓活

クラブ
誉そ
下の
校他

41 35 15 ll

図2　傷害発生の時間

間におこる傷害が51%と断然多い｡次いで理科,工作中をどが続いている｡

こ.傷害の種類

3図に示すように,擦過傷,切傷,打撲をどが多い｡また,芝生と土の学校では土の学校に擦過

傷が多い｡硬い材質ほど滑ったり,ころんだりした場合に,衝撃力が強く覆り,大きを傷害と覆り

やすく,また治癒しにくいといわれる｡
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ホ.負傷部位

どの部位に負傷が多いかについて分析したところ,上肢部が全体の49^,下肢部が43%と覆って

いる｡また,上肢部においては手(指)部　腕部　手首の順となっている｡下肢部においては足

(指)部　下腿部　大腿部の順である｡頭部　顔部　体幹部における負傷件数はきわめて少覆い｡

これらのことは身体各部位の可動性の大きいもの程,負傷Lやすくなるということとともに,身体

の重要部位の保護のため,末端部が肩代りをしているものと考えられる｡しかし,頭部の負傷は5

件,顔部の負傷は2件と数的には少ないけれども,頭部の打撲が4件あり,顔部では眼の打撲が2

件ある｡こうした部位は負傷しにくいけれども生命に直接のかかわりを持ちやすい負傷と覆ること

を充分に考慮しておく必要があろう｡

へ.疾病発生の時間

内科的疾病の訴えは,小学校においては授業中にをんらかの症状があり,保健室を訪ねてくるも

のが全体の72%を占めている｡訴えをおこした時の科目は特に集中していをい｡また,学年別に発

生件数をみると,学年が進むにつれて増加の傾向が見られる｡中学校においては,授業中　39%

学校外から　27%　休憩時間　26%　通学時　8%　の順である｡授業中のうち,午前の授業時間

76%　午後の授業時間　24%　で圧倒的に午前が多く覆っている｡

ト.疾病の種類

頭痛,腹痛,吐気の順に多い｡また,件数は少覆いが鼻血,歯痛,下痢などがある｡吐気は全体

の15%を占めているが,これは腹痛あるいは頭痛に伴なった症状で,吐気を催した38件のうち,腹

痛に伴なったもの28件,頭痛に伴覆ったもの10件と覆っている｡また,発熱においては,頭痛と訴

えた92件のうちのわずか11件のみに見られた｡したがって大部分の頭痛は平熱あるいは微熱といえ

る症状といえる｡

チ.疾病発生と生活状態との関連性

(1)疾病発生と睡眠時間との関連

4図の左側は小学生の睡眠時間と睡眠8時間以下のものの訴えた症状および件数をあらわした｡

右側には中学生の睡眠時間と睡眠時間7時間から8時間のもの, 7時間から6時間のもの, 6時間

以下のものの訴えた症状と件数を示した｡中学生は一般に高校入試をひかえた年代のため,どうし

ても睡眠時間が短かく覆る傾向が見られる｡また,睡眠が不足するほど次の日に夜んらかの失調を

きたす割合が多くをることを示している｡
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100%-330人
小学生の睡眠時間

100%-89人

8時間以下の睡眠で訴えた症状

図4　睡眠時間と疾病発生
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6時間以下の睡眠で訴えた症状

また,睡眠の状態と疾病との関連においては,寝不足　寝つきが悪いと訴えた中学生が39名もい

た｡こうした熟睡できをい状態が発熱を伴をわをい,病気らしくない頭痛や腹痛あるいは吐気をも
●

よおす原因となるのであろう｡

(2)疾病発生と朝食との関係

｢二木二を∴67邑画
100%-330人　　　　　%

小学生の朝食の状況

腹 痛 頭 痛 貧血
そ
の

42 26 19 他 13

100%-59人　　　　%
朝食ぬきの児童の訴えた症状

-･
100%-116人　　　　%

中学生の朝食の状況

腹 痛 頭 痛 吐気
貧
血

そ
の
他
840 31 14 7

100%-19人　　　　　%

朝食ぬき生徒の訴えた症状

図5　朝食ぬきと疾病発生

5図は朝食をとったか,否か,および朝食をとら覆いで登校した者の訴えた疾病を示したもので
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ある｡小学生では食べ覆いで登校した児童は全体の1896 (59名)である｡そして,食べをい理由と

して｢食べたくない｣と答えている｡そうした児童のひさかこす疾病の夜かで,腹痛および頭痛の

次に貧血が多くなっていることは重大である｡こうしたことの積み重ねによって,活発に動きまわ

ることのでき覆い,ひ弱い子どもが多くなっていく｡朝食の必要性と規則正しく食べる習慣を家族

とともに考えていくように指導する必要があろう｡

中学校においては,食べないで登校した生徒は1696 (19人)である.食べをい理由としては｢時

間が夜かった｣が圧倒的に多く　　　　｢食べたく覆い｣ (24#)が続いている｡夜間の勉強疲れの

ため登校ギリギリまで床にいて,朝食を犠牲にし,学校で頭痛や腹痛を訴えるのである｡それによ

って学習が遅れる｡そう覆るとまた夜ふかしをしなければなら覆いという悪循環を形成するだろう｡

生体のリズムをこわさ覆い生活のでき覆い現実のなかの生徒こそ哀れである｡

リ.保健室訪問の頻度

1カ月間の調査期間中に保健室を二度以上訪れた児童生徒の

人数を表3に示した｡

このことは,病気がちな子どもが多くいることと,そうした

子どもを要注意者として充分を指導管理ができるように,常日

頃から心がけをして置くべきだろう｡

ただし,こうした頻度の高い児童生徒の夜かには,大部分が

発熱をどを伴をわ覆い頭痛や腹痛をくり返し訴えていることが

表3　保健室訪問の頻度

わかった｡そこでこうした児童生徒の資料をていねいに検討し

てみると,同一時間あるいは同一科目の授業時間に疾病を訴えたものは, 3回が2人, 2回が12人

もいた｡す夜わち,その授業そのものが精神的負担之覆り,身体に失調をひきおこすか,あるいは

児童生徒白身がその授業を拒否ないしは回避をするため,いわゆる仮病をつかっていると考えられ

覆いだろうか｡

以上のような諸結果から,学校におけるこうした資料を利用した健康管理や保健指導について若

干ふれてみたい｡

まず,学校環境の条件整備はできるだけ安全に撤することである｡そして少くとも月一回の割合

で事故災害の諸結果をまとめ,時間や場所などを慎重に点検し,もし事故災害の集中する時間があ

れば,遊びの時間を学年別に違えてみたりすることも1つの方法であろう｡また,事故の多い場所

夜どは｢注意書｣をするか,その場の使用を禁じるか,あるいはそのもの自体を改修するなどの方

策がとられるべきである｡

また,学校は種々の条件整備をするが,そのことを全く子どもたちには知らせないまま進めてい

く傾向にある｡その条件整備をすること自体を児童生徒に充分認識させる必要があるのではをいか

と考える｡今回は芝生造成をあげたが,芝生造成が学校線化･美化とともに,事故災害の防止に役

立つ大切をものであることを理解させ,さらにはそれを学校全体の保健活動の一環として組み入れ
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るべきである｡そうした実践を通じて子どもたちは,自分の健康や安全はみん夜の力が必要であり,

みんなの手でつくられた環境によって守られることや草木や芝生をどに感謝する姿勢がついていく

と考える｡

次に,傷害や疾病をおった児童生徒の取扱いである｡学級担任や教科担任もやはり子どもの健康

や生活には充分を関心を持つべきであるということである｡知識をいかに効果的に教えるかが,敬

育の主眼であるかのようを傾向がみられるが,それはやはり誤りであると言わざるを得をい｡小倉

氏が指摘しているように7),子どもたちが疾病や傷害をおこすことは,教育を受ける権利が奪われ

ることをのである｡私どもはそうした権利が奪われ覆いように最大限の努力をする必要があるとい

うことである｡疾病や傷害をおこした子どもは,学習の機会が少をく覆り,それによって学習が遅

れ,やがては勉強そのものが嫌いに覆っていく子どもができるのである｡こうしたことを防止する

ためには,養護教諭と学級担任や教科担任あるいは家庭との,密接を連絡体制や協力的活動がとら

れ夜ければなら覆い｡また,学校を訪問してよく見かけることであるが,保健室には多くの資料が

高く積み上げられているのに,廊下や教室内にそうした資料から作成された表や図やスライド類が

生かされている所は希である｡こうした養護教諭の持つ豊富を健康実態の資料を,学級指導や授業

や生活指導の中に,利用し生かすべきである｡

さらに,傷害や疾病をよくひきおこす子どもについては,個別的を我慢強い追跡調査が必要であ

る｡そしてその原因や改善のための方法を教師白身が見つけだし,健康相談や生活指導を通して,

子どもたちの傷害や疾病を少をくし,夜くしていく方策がとられ夜ければ覆らない｡そんなことを

し覆いで,単に医者や薬屋のくすりに頼ることを勧めると,子どもは自分や他人の健康を考え,守

り育てることをしだいにLをくなるだろう｡

学校にお､ける健康管理もやはり他の教科と同じように,充分を健康評価を行ない,一定の教育的

活動をし,より健康を状態をつくり上げていくという配慮をもって行覆われるべきである｡

ⅠⅤ.お　わ　り　に

学校の日常活動にみられる傷害,疾病発生の実態を,校庭の材質(今回は土と芝生)を基軸とし

て調査し検討した｡その結果をまとめると次のとおりである｡

1.一般に芝生の校庭をもつ学校が土の学校よりも傷害の発生数が少覆い0

2.特に擦過傷において顕著である｡

3.疾病を訴える件数は,学年が進むにつれて多くをる傾向にある｡

4.朝食を抜き,睡眠時間が少覆い,熟睡でき覆い児童･生徒も多い｡

5.そうした児童･生徒は疾病に覆る傾向が大きい｡

6.保健室を訪れる頻度の高い児童生徒は授業でをんらかの不安や不満をどが,精神的,身体的

を失調をひき起し,一種の逃避あるいは拒否行動としてあらわれている｡

最後に,この研究にあたり実態調査をお願いした田上小　武小　錫山中　福平小　谷山北中　紫
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原中　上之段小　川原小の養護教諭のみをさんには,御多忙にもかかわらず,実にこまめに正確に

記録して頂きました｡ここに厚く御礼を申し上げます｡

覆れ　この研究の一部は昭和49年9月7日に,熊本大学で行覆われた九州体育学会で発表した.
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