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１．はじめに

　保健室には、定期健康診断結果を初め事故
発生状況や欠席状況・児童生徒の健康状態な
ど、多くの情報が集められている。
　それらの情報は市教育委員会を通して、県
教育委員会・文部科学省などに報告されると
ともに、教職員や家族に報告され、指導や支
援に役立てられる資料となる。

　そこで、今回はある公立小学校の保健室来
室状況から、支援の必要な児童がどれだけい
るのか、実施した対応や支援方法について検
証を試みた。

２．Ｂ市公立小学校の平成Ｘ年保健室
　　来室状況より

　Ｂ市中規模の公立小学校（在籍数431人）
において、平成 X 年度の学年別保健室来室
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状況は図１に示す通りであった。
　 5 回以上の来室回数した児童は211人で、
その内 内科的来室理由での来室が多かった
1 年生16人の来室回数は合計141回で１人当
たり平均8.8回だった
　来室回数別人数は表１に示した。 1 年時に
10回以上来室した児童11人の来室回数は合計
219回で１人当たり平均19.9回であり、最多
の児童の来室回数は 1 年時37回だった。

表１　来室回数別人数� 在籍数431　

来室回数 人数 %

第
1
次
的
支
援
群

0 ～ 4 回 220 51.0
5 ～ 9 回 113 26.2

第
2
次

10～14回 55 12.8

第
3
次

15～19回 24 5.6
20～24回 11 2.6
25回～ 8 1.8
合計 431 100.0

３．児童への支援の実際

　保健室に来室した児童の内、来室回数 0 ～
4 回を第 1 次支援群、 5 ～９回を第２次支援
群、10回以上を第３次支援群に分け、傷害や
疾病の対応以外にどのような対応や支援が必
要か、学年・各委員会・ケース会議・職員会
議・児童理解研修会などで、全教職員による
組織的対応・支援について検討した。

＜第 1 次的支援＞
　 0 ～ 4 回の保健室来室者220人とともに全
校生を対象に下記の支援を行った。
①�　児童と教職員（教員以外の職員を含む）

との人間関係の構築
　�　登校時や下校時、廊下や校庭で出会った

ときに声をかけ、日頃から話しやすい人間
関係を作っておく。そして、反応の仕方・
顔色・体調の変化を把握し日常の対応に生
かす。

②　担任と養護教諭との連携
　�　休み時間・授業中を問わず途切れること

無く保健室に来室する児童のようすを細か
く記録し、担任や関係教職員に連絡・報告
して情報を共有し、連携した対応を行う。

③�　教室での朝の健康観察をもとに出欠状態
や児童の健康状態の把握

　�　朝の体調は、児童の前日の生活や朝の家
庭での状況を反映する。体調不良者や欠席
者には、担任や不登校担当または教育相談
担当・養護教諭が家庭連絡を行い、児童の
ようすを確認する。家庭連絡は家族を起床
させ児童の登校につながる。また、登校し
ぶりの早期解決、継続的支援として行う。

④　保護者との連携
　�　欠席が２日以上継続する場合は担任が家

庭訪問し、家庭でのようすや病状・病院受
診の結果・学校での注意事項などの確認を
行い、保護者との人間関係・協力関係を構
築し、保護者と連携した対応を行う。

⑤　全教職員の共通理解
　�　学年会・生徒指導委員会・特別支援教育

委員会などで情報を共有し、共通理解のも
とに各委員会・各担当・各自がそれぞれの
場面での対応・支援を行う。

＜第 2 次的支援＞
　 5 ～ 9 回 の 保 健 室 来 室 者 で あ る113人

（26.2％）に対しては、傷害・疾病への対応

図１　平成×年学年別来室状況
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とともに心理面での関わりも重視して支援を
行った。
①�　ストレスの身体化と思われる児童への対

応・支援
　�　担任が教室で個々に対応した後、養護教

諭が保健室で継続した支援を行う。
　�　症状を自覚する体の部分を尋ねて触診し

ながら、マッサージや手当てを行い、忘れ
物の確認・担任の印象・友人関係・給食の
話・苦手な人苦手なことがないかなど、 1
時間程度をめどに対応し、教室に戻れるか
自己決定に基づく行動化を促す。

　�　また、自由に絵を描いたり絵本を読んだ
り折り紙を折ったり、状態に応じて言葉で
の自己表現ができるよう支援を行う。

②　相談を申し出る児童への対応・支援
　�　保健室や相談室で教育相談担当・養護教

諭・教頭・スクールカウンセラー（週に１
日の非常勤）が支援を行う。

③　保護者への対応・支援と連携
　�　保健室に複数回来室する児童の保護者も

課題を抱えている場合が多くある。担任・
教育相談担当・養護教諭・校長・教頭など
が対応し、必要に応じてスクールカウンセ
ラーが相談を行い、保護者を支え連携して
児童への支援を行う。

④�　全教職員・関係機関との情報の共有化と
対応

　�　校長・教頭・生徒指導委員会・特別支援
教育委員会・教育相談部会・児童理解研修
会で情報を共有し、各委員会や担当の分野
で全教職員が支援を行う。

⑤　専門機関への相談、病院受診と連携
　�　相談や受診の目的を、「学級での担任の

対応についての相談のため」とし、保護者
と共に専門機関への相談や病院の受診を行
い、相談機関・病院と連携した継続的対応・
支援を行う。

＜第 3 次的支援＞
　来室回数の多い児童は、心理的な対応や支
援が必要であり、来室回数10回以上の98人を
対象として支援を行った。
①�　授業中何度も体調不良を申し出る児童へ

の対応・支援
　�　１時間に何度も体調不良を訴える児童が

いる。まず、担任が教室で支援を行い養護
教諭に引き継ぐ。

　�　朝食未摂取による体調不良や、担任との
関係や友人関係のこじれ・いじめ・虐待な
ど様々な原因が考えられる。第 2 次的支援
プラス、養護教諭が保健室や別室で危機管
理的介入を含めて個別に対応し、継続した
支援を行う。

②　連続欠席児童に対しての対応・支援
　�　欠席前日に保健室に来室している児童も

いる。連続欠席児童には、担任が電話連絡
や家庭訪問を行い、不登校担当・教育相談
担当・養護教諭が連携して支援を行う。

　�　授業時間中に教室登校しにくい場合は、
放課後の教室登校や保健室・別室・職員室・
専科教室・学習園・その他の場所で対応可
能な教職員が、学習・図工・音楽・遊び・
お手伝い的活動・パソコン・箱庭遊びなど、
その児童にできることを考え、児童のよう
すを見ながら工夫して対応・支援を行う。

　�　また、スクールカウンセラーが相談室で
児童・保護者・担任の相談や支援を行う。

③　保護者との連携
④　ケース会議での検討
　�　担任・関係教師・各担当者でのケース会

議で長期支援目標・短期支援目標を検討し、
誰が・どこで・どんな支援を行うか、細か
く役割分担を行い、次回のケース会議で評
価・再検討する。

⑥�　全教職員・関係機関との情報の共有化と
対応
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　�　職員会議、児童理解研修会で、ケース会
議の報告を行い、教職員の共通理解を図り、
全教職員がそれぞれの場面で対応・支援を
行う。

⑥　専門機関への相談、病院受診と連携
　�　校長・教頭・各担当・養護教諭を通して、

市や県の子育て支援専門機関や相談機関・
病院との連携した継続的対応・支援を行う。

４．結果と考察

①�　今回、平成Ｘ年度保健室来室状況を職員
に報告し、全教職員による継続的な対応・
支援を行った結果、その時々に児童に課題
があり、統計的に減少したとは言えないが、
6 年間の来室回数の推移を示した図 2 のよ
うに、 2 年時より来室回数が少なくなり、
来室回数の多かった児童の 6 年時の来室回
数は減少した。

②�　 2 ．の保健室来室状況で述べたように 5
回以上来室した211人中、内科的来室回数
の多い 1 年生16人の来室回数は合計141回
で１人当たり平均8.8回だった。第 2 ・ 3
次支援群の内科的来室回数の 6 年間の経過
を示した図 3 では、全教職員で対応・支援
を始めた 2 年時から減少し、 6 年時には合
計39回で１人当たり平均2.4回だった。

　�　その内、 1 年時内科的来室回数10回以上
の 4 人は 6 年時 0 回が 2 人、 4 回が 2 人に

減少した。
③�　第 3 次的支援群として支援した 1 年時10

回以上来室した11人の１年時の来室回数は
合計219回で１人当たり平均19.9回あった
が、6 年時は合計69回で１人当たり平均6.3
回に減少し、１年時と６年時来室回数の比
較を示した図４では11人中10人の来室回数
が減少した。

　�　来室回数が最多の児童は、 1 年時37回
だったが、 6 年時は 7 回に減少した。

　小学校期の児童は、自分の状態が自覚でき
ず、また言語による表現も難しく、身体症状
として表現し周囲の大人に訴えている。　　
　そして、その状態に応じた適切な支援が行
われると、教職員や保護者とのつながりや
守ってくれる人の存在を感じて安心し、心理
的安定が図られ、症状として訴えることが減
少したのではないだろうか。
　彼らの笑顔からは、教室や家庭・友人関係
の中で他と関わり、自らのペースで自らの成

図 2 　６年間の来室回数の推移

図 3 　第２・３次4支援群の内科的来室回数の６年間の変換

図 4 　１年時と６年時来室回数の比較
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長の方向に向かって歩き始めていることが伺
い知れる。
　そして、第 3 次的支援群は 6 年卒業時に要
配慮児童として、市の担当課に報告し、進学
中学校において継続対応・支援が行なわれた。
　また、平成Ｘ年の長期欠席者についても１
名は登校しないまま中学校に進学したが、後
の４名は教室や別室・保健室登校を経て、中
学校の教室や別室に登校し、高校に進学した。

　このように、教員だけでない職員を含む全
教職員による組織的な児童への支援は、保護
者・地域の方々・市担当課を含む多くの方々
との連携した対応・支援を得て、児童の生活
や心理的な安定が図られ、保健室来室回数の
減少につながったのではないかと考えられ
る。

５．おわりに

　保育園・幼稚園・小学校・中学校・高等学校・
大学と校種を問わず、種々の要因で対応や支
援を必要とする幼児・児童生徒・学生がいる。
　今回、保健室に集められている多くの情報
の中から、保健室来室状況を取り上げ、学校
教職員組織としての児童への支援について考
えた。
　今回の結果は教職員による支援結果だけで
はなく、保護者・地域の方々・市の担当課を
含む多くの方々との連携した対応・支援の結
果の現れだと考える。
　今後さらに学校教職員組織としての対応や
支援の在り方ついて、研究を深めていきたい。
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