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学校教育における健康教育は，教育活動のあらゆる機会を通して行われるものであり，中で

も児童生徒の健康に関する専門性から養護教諭に期待されるところが大きい。

本調査は，今後の教育の中の健康教育を検討するために，集団を対象に養護教諭が行う健康

教育の実態を明らかにすることを目的とし，北海道の養護教諭に無記名自記式質問紙調査を

行った。その結果，養護教諭の健康教育の実施は全体では８割にみられたが，学校種では小学

校の６割が一番多く，学校種が上がると減少した。実施の有無と養護教諭が主体的に健康教育

を行う必要性があると思うかでは，実施していない学校では「あまり必要性を感じない」が実

施している学校の倍であることがわかり，実施の有無に養護教諭自身の意識が関わっているこ

となどが明らかになった。
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�．は じ め に

長寿を実現した我が国の健康の目標は健康増進にあ

り，健康日本２１においても疾病の早期発見以上に疾病予

防の重要性が示されている。そうした社会全体の健康増

進には，集団教育の場であり，子どもが生活習慣を身に

つける時期を過ごす学校からの発信が不可欠であり，ヘ

ルスプロモーションの中でもヘルス・プロモーティブ・

スクールの考え方が重視されている。健康に関する知識

と健康増進を実践できるチカラは生涯にわたって必要で

あり，子どもたちにとっては基盤を身につける教育が重

要となる。

平成２０年中央教育審議会答申１）の「子どもの心身の健

康を守り，安全・安心を確保するために学校全体として

の取り組みを進めるための方策について」では「子ども

の現代的な健康課題を解決するためには，すべての教職

員が共通の認識を持ち，取り組むこと」が求められてお

り，平成２５年度の日本健康教育学会では，健康教育が日

本の学校教育カリキュラムのなかで体系化されていない

事を課題と捉えたテーマが挙げられ，学校での学びとし

て健康を維持増進する力を備えられる教育が求められて

いることが論議されているが，現在学校教育のなかで健

康に関連する科目は保健や家庭科の教科の一部で取り扱

われているものと，特別活動としてそれぞれの学校の自

由裁量で取り上げられている現状にある。学校の中の健

康に関することは，養護教諭に専門性が期待されていて

も「健康教育」を担当することはカリキュラム上に明確

に示されたものではないことから 養護教諭の健康教育

はさまざまな時間にさまざまな形で実践されているのが

現状である１）。こうした現状を調査した健康教育の現状

とその満足度について調査し，今後の健康教育の課題を

考察したいと考えた。

�．研 究 方 法

調査期間：平成２５年２月～３月

調査対象：北海道内の各学校種の養護教諭

調査方法：無記名自記式質問紙調査を郵送または配布し

郵送にて回収した。

調査内容：養護教諭の属性（勤務校種，経験年数）養護

教諭が実施している集団を対象とした健康教

育の実践に関して（実施の有無，方法，実施

時間，周囲の協力），養護教諭の健康教育に

関する意識，実践に関する困難や課題につい

てなど

倫理的配慮：調査は同意を得られたものが無記名で記入

し回収した。結果は記号化し個人を特定でき
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ない。

分析方法：統計ソフトエクセルを使用し，単純集計，ク

ロス集計，χ二乗検定を行なった。

�．結 果

１．対象者の背景

配布数４６１部，回収数２６３部，有効回答２６２部，有効回

答率 ９９．９％であった。回収された学校種は小学校と中

学校を合わせて６７％であり，義務教育機関の意見が多く

反映されている結果となった。

表１．学校種別人数

人数（n＝２６２） ％
小学校 １１３ ４３．１％
中学校 ６２ ２３．７％
高校 ８１ ３０．９％
特別支援 ２ ０．８％
中高一貫 ４ １．５％

経験年数は，１５年以上の養護教諭が７７．２％であり，３０

代～５０代の中堅の養護教諭の意見であることが分かっ

た。学校種別による勤務年数では，少子化のために高校

の統廃合が進められているためか経験年数の浅い教員が

少ない状況であった。

２．健康教育の実施（図２．３）

そうした背景を考えながら，集団を対象とした健康教

育の実施状況について尋ねると，全体では定期的に実施

しているのは５７％，機会があれば実施しているのは

２２％，実施してないのは２１％であり，８割が実施してい

ることの対極に２割が実施していないと答えた。

また，学校種別の実施割合は小学校では６２％，中学校

では５５％，高校では５４％と小学校が一番多く実施してい

るが，中学，高校の３割近くが実施していなかった。

また，健康教育の実施の有無と経験年数で割合をみる

図２．健康教育の実施割合

図３．学校種別実施割合

図４．経験年数と健康教育の実施割合

図１．学校別養護教諭の経験年数（n＝２６２）
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と，どの経験年数の層でも実施していない学校が２割前

後であった。

３．健康教育への学校の協力

健康教育の実施の有無と学校の協力や理解について

は，全体ではとても得られている，まあまあ得られてい

るを合わせて８５％であった。実施の有無と協力や理解の

関わりでは，実施していない学校ではあまり得られてい

ないと感じる割合が３０．４％であるのに対して，実施して

いる学校では７．３％あり，周囲の協力や理解が実施の有

無に影響していることがわかった。

表２．健康教育に対する理解や協力

人数 ％
とても得られている ５５ ２１．０％
まあまあ得られている １７０ ６４．９％
あまり得られていない ３２ １２．２％
全く得られていない ２ ０．８％
N.A ３ １．１％

n＝２６２

図５．健康教育の実施の有無と理解の有無

４．養護教諭の意識

１）健康教育の必要性

養護教諭が主体的に健康教育を行う必要性があると思

うかを聞いたところ，とてもあると思う，まあまあある

と思うを合わせると約９０％であった。

図６．健康教育の必要性

また，健康教育の実施の有無で比較すると実施してい

ない学校では，あまり必要性を感じない，全く感じない

を合わせると約１８％，実施している学校では約９％と差

がみられた。

表３．健康教育の実施の有無と必要性

健康教育の必要性 実施していない
定期的・機会あれば
実施

とてもある １０ １７．９％ ６１ ２９．６％
まあまあ思う ３５ ６２．５％ １２５ ６０．７％
あまり思わない ９ １６．１％ １８ ８．７％
全く思わない １ １．８％ ０ ０．０％
N.A １ １．８％ ２ １．０％

さらに，健康教育の必要性を学校種別に見たところ，

小・中・高校では「とてもある」は２５％前後であり，

「あまり思わない」が１０％前後であった。

２）必要と考える健康教育の内容

必要と考える内容を複数回答で聞いたところ半数を超

えて「性に関すること」が５８．０％で一番多く，ついで

「いのちの大切さ」５７．６％，「生活習慣」５４．２％であっ

た。（図８）

図７．学校種と健康教育の必要性
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５．健康教育の実施方法

健康教育の実施についてその方法をきいたところ，約

６割が職場の仲間と協力すると答え，学外の講師を招く

が半数以上にみられた。講師に任せるのではなく学外の

他の職種と協力するは約２７％であり一人で実施するは

約２２％であった。

図９．健康教育の実施方法

実施時間ついて聞いたところ授業の時間を使うが一番

多くみられ，実施回数は半数が年に１～２回と回答して

いた。

図１０．健康教育を実施する時間

６．健康教育の実施に関する課題

養護教諭自身が考える健康教育の実施に関する困難や

課題を自由記載で聞いたところ，約３割が学校のカリ

キュラムの中で授業時間の確保が優先され，健康教育の

ための時間の確保が難しいと答えていた。また保健室を

空けることが難しいことや，他の教職員の理解が低いこ

と，自分自身の業務の中での時間確保が難しいことが挙

げられている。

表４．健康教育の困難や課題（回答数）

順 内 容 数
１ 授業時数確保などで時間の確保が難しい ６１

２
保健室を空けることの困難（来室や業務の多
さ，救急処置・対応）

３７

３
協力体制，連携，教職員の理解が低い，養教の
校内位置づけが低い

３３

４
教材の確保，教材研究を行う時間，気持ちの余
裕がない，一人で計画立案，調整，指導案作成
等負担が大きい

２１

�．考 察

１．健康教育の実施

小笹ら２）による各学校種の養護教諭の職務実態の調査

では，学年集会や学級での集団指導の実施の割合が小学

校で９５％，中学校で７３％，高校で４６％と学年が高くなる

と実施率が下がっていたが，今回の調査では小学校の実

施率が高いのは同様であったが中学校，高等学校の差は

みられなかった。進学率の高い高等学校では，健康教育

の授業時間数の確保が難しい傾向にあり，小笹ら２）の調

査と比較して本調査の対象数が多かったため幅広い高等

学校から回答されたことで時間数が多かったことが考え

られる。また，本調査では健康教育が中学校，高等学校

の３割で実施されていないことが明らかになった。その

理由について経験が関わりをみたところ，経験年数が５

年以上からでは有意な差はみられないが経験年数が上が

ると定期的に実施する割合も徐々に増えている。時数の

確保は学内での養護教諭の立場に左右されることも自由

記載に現れていることから，組織の中で職務と人間関係

を構築する円熟さが関わるのではないかと考える。これ

は経験１０年未満と経験１０年以上の養護教諭の健康教育の

時間数を比較した山口ら３）の調査も同様に有意な差がみ

られていない。環境要因として周囲の理解や協力の関わ

りをみると，全体ではあまり得られていない，全く得ら

れていないを合わせると１３％であるが，健康教育を実施

の有無で比較したところ実施していない学校では約３２％

図８．必要と考える健康教育
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が得られていないと答えているのに対し，実施している

学校は約８％と差がみられている。さらに養護教諭が必

要性を感じているか否かの関わりをみたところ，全体で

はとても必要だと思う，まあまあ必要だと思うを合わせ

ると約９０％であるが，健康教育の実施の有無で比較した

ところ実施していない学校は約１８％が必要性を感じてい

ないことがわかり，実施している学校の２倍であること

から健康教育を養護教諭が実施することに対する養護教

諭自身の意識が関わっている事がわかった。

現在日本の学校教育では，教科教育以外の健康教育の

実施や時間について明確な方法が明示されたものはな

い。２０００年に養護教諭が保健の授業を担当するにあたり

制度改正が行なわれた４）が，その後の実施について１０年

前の徳田ら５）の調査からは，養護教諭は保健室経営に支

障をきたさないように健康教育を担当したいと思っては

いるが，その課題として教材研究の時間がないこと，ひ

とり体制のために自己研鑽する研究会等に出られないこ

とが挙げられ養護教諭の複数配置が最善策とされてい

る。平成１８年度の全国養護教諭連絡協議会による養護教

諭への調査では６）教科保健を担当した割合について全体

では２２．１％が担当しているが小学校で３２．５％，次いで特

別支援が１９．１％，中学校１２％，高校２．４％と全体割合が

低いことと学校種で差が大きいことが明らかになってい

る。こうした制度改正より約１０年，調査より約５年を経

ての今回の調査であるが複数配置の条件は大規模校に限

定するものであり，全学校種では１４％に過ぎず学校種別

では特別支援が７１．７％，高校では３２．１％，中学校８．５％，

小学校７．５％と必然的に差がみられていることから養護

教諭が健康教育を実践できる課題は解決されてきていな

いと考える。

２．必要と考える健康教育の内容

本調査では選択枝を設定し複数回答で回答してもらっ

たところ，性に関する事，いのちの大切さ，生活習慣に

ついて５割以上が必要と答えている。約１０年前の徳田

ら５）の調査でも性に関すること，生活習慣に関すること

が上位となっており，さらに扱うことが難しいテーマで

あることも示されている。常に新しい知識が求められる

テーであり，かつ新たな指導方法を学ぶことも求めら

れ，１０年を経ても自己研鑽が追いつかない感覚にあるの

ではないだろうか。これらは１０年前より思春期にかかわ

る専門職のスキルアップのためのセミナーを企画してき

た筆者たちにとっても参加者のニーズとして実感してい

ることと重るものである。

３．健康教育の実施方法

実施にあたっては養護教諭がひとりで実施している割

合が２割以上であったが，半数が学外の講師を招いてい

ることがわかった。学外講師の講話は参加人数を多くし

がちであることと，１回限りの講演会であることが多

く，知識の定着や振り返りによる追加ができない短所が

ある。しかし職場の仲間と協力するが６割以上であるこ

とは継続性が期待できる体制がとられているのではない

かと考えられる。また，実施している時間は授業の時間

が使われている割合が最も多くみられてことから，教科

の教員との連携がとられていることが現れていると考え

る。

４．健康教育の実践に関する課題

上記の実施方法からは，周囲の理解や協力が得られて

いることが示されているが，困難や課題の自由記載から

は何よりも時間の確保に難しさを感じていることがわか

る。また，ひとり体制で来室者が多い状況では保健室を

留守にして健康教育を実施する必要性を感じないという

意見や，他の教職員からの理解や協力を得て実施するこ

との困難さが挙げられており，そのほか健康教育は養護

教諭のみが担うものではなく全体で取り組むべきことで

あるという意見もみられた。こうした曖昧な役割の仕事

を担うことが養護教諭の職務には多くみられるが，池畠

ら７）の養護教諭の役割遂行と自信に関する研究では健康

教育に対して８０％が自信があると答えた項目であり職務

として明確になることで満足度も上がり実施が増えてい

くのではないかと思う。また，武田ら８）の満足度の関連

要因の研究にみられるように満足度は自分を肯定できる

ことと関連していることから，養護教諭が積極的に健康

教育にかかわるためには，周囲との良好な関係性を構築

することが重要な要素となる。今後プロモーティブス

クールの考えが進み学校から健康教育が発信されること

が望まれるなか，養護教諭の職務や職務内容を曖昧にせ

ず積極的な活動ができる体制が構築されることが望まれ

る。また，養護教諭を養成する立場として，こうした時

代の変化に対応できる専門職を育成していくことが必要

と考える。

�．ま と め

１．健康教育は各学校種において３割が実施しておら

ず，周囲の理解が得られていないことが関わってい

た。

２．健康教育を実施していない学校の養護教諭は健康教

育の必要性を感じないと思う割合が実施している学校

の倍であった。

３．必要と思う健康教育の内容は１０年前と変わらず「性

に関すること」が約６割と最も多かった。
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４．健康教育の実施に対する困難や課題では時間の確保

が最も多かった。
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