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報 告

東京都23区内の保育所における保健活動と

看護職の役割に関する実態調査

村上　慶子1），西垣　佳織1），上別府圭子2）

〔論文要旨〕

　東京都23区の認可保育所400園に質問紙調査を行い，看護職配置園101園（8L5％），未配置園23園

（28．5％），計124園から回答を得た。両者における保健活動実施状況を比較した結果，「年間保健計画」，

「全園児の感染症既往歴・予防接種表」，「家庭への保健だより」は，配置園の方が高い作成割合であっ

た（p＜O．OOI）。さらに配置園では，「予防接種」の相談を多く受け（p〈0．001），「具体的な医療機関

を紹介する」割合が高かった（p＜0．05）。配置園全園が看護職配置の長所を挙げ，また配置園の方が「園

児の個別性に対応した専門的な看護援助」の役割を看護職に高い割合で期待していた（p＜0．01）。
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L緒 言

　保育所は出産後の女性の職場復帰に不可欠で

あり，共働き家庭・核家族の増加等といった社

会状況の中で，さらに重要性は増している。ま

た，最も発達の著しい乳幼児期の心身の健康管

理は，生涯に深い影響を与える程重要と考えら

れる1）。こうした状況下で，専門的な知識をも

つ看護職（看護師または保健師または助産師の

資格を有す者）に期待される役割が増大してい

る。

　保育所の管理者から，「看護職がいてよかっ

た・いればよかった」という意見は多い2）。また，

保護者の保育所への最も多い要望は病気の時の

対応であり，看護職配置園では保護者の満足度

が高く，看護職は保育所全体の保健活動への関

わりを期待されていた3）。看護職の配置されて

いる保育所では，嘱託医との関わりのもち方や

家庭で実践できる簡単な予防医学的内容等も保

護者に伝えることができ，保護者の保育所看護

職に対する評価は高いことが報告された4）。東

京都内6区と三鷹市の保育所看護職を対象とし

た業務内容調査では，看護職は，園児の疾病・

事故への対応のみならず，保健記録職員に対

して園児の保健に関する指導など多岐にわたる

業務を行っており，中でも入園時の保護者面接，

年間保健計画作成は全員が行っていた5）。

　保育所看護職の設置基準に関しては，昭和52

年に厚生省児童家庭局から「対象乳児が9人以

上の場合は保健婦または看護婦を置く」との通

達が出され，多くの看護職は零歳児保育に保育

士同様に定数内配置されているが，法的根拠は

ない状態である6＞。

　東京都に関しても，「零歳児が9人以上の保

育所は1名配置すること。6人以上9人未満で

常勤配置が困難な場合は，非常勤で配置できる。

The　Survey　of　the　Health　Care　Activities　and　Nurses’　Role　in　Nursery　Schools　in　23　Special

Wards　of　Tokyo

Keiko　MuRAKAMi，　Kaori　NisHiGAKi，　Kiyoko　KAMiBEppu

1）東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻家族看護学分野（大学院生）

2）東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻家族看護学分野（研究職）

別刷請求先：村上慶子　東京大学大学院医学系研究科　〒113－0033東京都文京区本郷7－3－1

　　　　　Te1：03－5841－3556　Fax：03－38ユ8－2950

　　　（2115）

受イ寸09　2．23

採用093．9

Presented by Medical*Online



388

ただし，4時間以上の延長保育を実施し5人以

上である場合は1名配置すること7）」を要件と

する零歳児保育特別対策事業への補助を平成17

年度末に廃止したため，看護職配置基準は存在

しない。平成18年度からは各区の方針に任され

ているが，区立保育所は従来の基準を継承して

いる。

　保育所看護職の数は，全国では保育所22，494

園に対し看護職が4，365人のみであった8）。一

方，東京都23区内の認可保育所では，「配置し

ている」659園，「配置していない」301園，「不

明」113園であった9）。そのため，東京都23区

内認可保育所は，全国平均よりもかなり高い看

護職工置旧といえる。

　そこで本研究では，保健活動を含めた保育所

業務全般を管理・観察する立場である管理者を

対象とし，他の地域と比較して看護職配置が充

実している東京都23区内の認可保育所における

保健活動と看護職の役割に関する実態を把握す

ることを目的とした。

皿．方 法

1．調査対象・方法

　先行研究2・3・5・6）の調査項目を参考に，無記名

自記式質問紙を作成した。保育所の保健活動経

験者に予備調査を行い，その結果を検討して修

正を加え，質問紙の質の向上に努めた。調査対

象者の選定には，財団法人こども未来財団HP

「i一子育てネット」内の全国認可保育所名簿を

使用した。0～6歳児の人口に比例して各区に

サンプル数を割り当て，東京都23区内認可保育

所全1，073園から400園を無作為に抽出した。対

象園の管理者宛に，本研究の趣旨および概要を

記載した説明書・質問紙・返信用封筒を郵送し

た。調査期間は平成18年11～12月であった。回

収は，対象者が回答後に返信用封筒に入れて返

送する方法で行った。返送をもって同意を得た

ものとし，その旨を説明書に記載した。

2．調査内容

　調査内容は，L対象の概要，2．保健活動

実施状況（園児の健康管理園児に対する感染

症対策保護者からの保健に関する育児相談，

家庭に対する健康教育），3．看護職への役割
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期待（看護職がいてよかったこと，いなくて困っ

たこと，看護職に期待する役割1），4．保健活

動全般について感じていること，である。1は

選択回答式である。2の保健活動実施の有無は

2項目選択回答式であり，2の活動の具体的な

内容と3は複数回答可の選択回答式で「その他」

の項目のみ自由記載である。4は自由回答形式

をとっている。

3．分析方法

　保健活動実施状況について，看護職配置の有

無で比率の差の検定（フィッシャーの直接確率

検定）を行った。自由記載で得られたデータは，

類似した意味を持つものに分類した。統計解析

には，SPSS　12．OJ　for　Windowsを用い，有意

水準は両側5％とした。

4．倫理的配慮

　本研究は，東京大学医学部倫理委員会の承認

を得て実施した。調査への参加・不参加は自由

であり不参加でも不利益は決して被らないこ

と，得られた調査結果は厳重に管理されること，

調査は匿名で実施されるため園・個人は特定さ

れない旨を説明書に記載した。

皿．結 果

1．対象の概要

1）回答者の概要

　124名から回答を得た（回収率3LO％）。職種

は，園長89名，副園長4名，主任保育士8名，

保育士1名，看護師14名，無回答8名であった。

看護師以外の看護師資格取得者は，園長1名，

主任保育士3名であった。

2）対象園の概要　（表1）

　看護職配置あり（以下，配置園）は101園

（81．5％），看護職配置なし（以下，未配置園）

は23園（18，5％）であった。また，配置園は零

歳児保育実施園と一致していた。配置園のうち，

「保育士要員外配置」が86園（85、1％），「看護i

職は保育業務を行わない」は9園（8．9％）で

あった。しかし，「看護職は保育業務も行う」

と回答した89園（88．1％）のうち「クラス担任

を受け持つ」のは13園（14．6％）であった。保

育業務は補助が大半であり，多忙時のみや零歳
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表1　対象園の概要

件　　　（％）

看護職配置

　　あり

　　なし

看護職の就業形態

　　保育士要員内配置

　　保育士要員外配置

　　無回答

看護職の業務

　　保育業務実施

　　保育業務未実施

　　無回答

看護職のクラス担任

　　する
　　しない
　　無回答

保育開始年齢

　　0歳
　　1歳
　　2歳

N＝124

n　＝＝　101

n　＝101

n＝　89

N＝124

101　（81．5）

23　（18．5）

13　（12．9）

86　（85，1）

2　（2．0）

89　（88．1）

9　（8．9）

3　（3．0）

13　（14．6）

75　（84．3）

1　（1．1）

101　（81．5）

22　（17．7）

　1　（O．8）

児クラスのみという園もあった。未配置園に未

配置理由を尋ねたところ，「区の方針（零歳児

保育実施園のみ配置）」が17園（73．9％），「健

康管理・教育は保育士ができる」，「けが・病気

への対応は医療機関と連携すればよい」が各4

園（17．4％）であった。

2．保健活動実施状況

1）園児の健康管理　（表2－1）

　入園時の保護者面接は全園で実施しており，

118園（95．2％）は全員を対象に行っていた。

項目は，「健康状態」を116園（93．5％）が聴取

していた。看護職配置の有無で比較すると，「疾

病罹患」（配置園vs．未配置園＝95園（94．1％）

vs．18園（78．3％），　p＜0．05），「予防接種状況」

（94園（93．1％）vs．18園（78．3％），　p＜0．05）

で，配置園の方が高い聴取割合であった。

　年間保健計画は，（96園（95．0％）vs．16園

（69．6％），p＜0．001）で，配置園の方が高い

作成割合であった。

　保健記録は，121園（97．6％）がつけていた。

記録項目は，「けが・病気の発生」（100園（99。0％）

vs．19園（82．6％），　p＜0．05），「病欠者」（94

園（93．1％）vs．14園（60．9％），p〈0．01），「内

服薬・外用薬」（79園（78．2％）vs．10園（43．5％），

p＜0．Ol）で，すべて配置園の方が高い実施割
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合であった。

2）園児に対する感染症対策　（表2－1）

　回答を得た123晒すべてで実施していた。「注

意事項の掲示」120園（96．8％），「全園児の既

往歴・予防接種のチェックリストの作成」109

園（87．9％）の順に多かった。「全園児の既往

歴・予防接種のチェックリストの作成」（95園

（94．1％）vs．14園（60、9％），p＜0．001）で，

配置園の方が高い実施割合であった。

3）保護者からの保健に関する育児相談（表2－1）

　具体的な相談内容は，「園児の体調」，「成長

発達」，「予防接種」，「感染症の時の対応」，「保

護者の育児不安」の順に多かった。「予防接種」

（83園（82．2％）vs。8園（34．8％），　p＜0．001）

と「特別な病気」（59園（58．4％）vs．7園

（30。4％），p＜0．05）について，配置園の方が

相談を受ける割合が高かった。

　保護者への医療機関紹介では，「医療機関受

診の必要性を助言する」が115園（92．7％）で

あった。「具体的な医療機関を紹介する」（48園

（47．5％）vs．5園（21。7％），　p＜0．05）で，

配置園の方が高い実施割合であった。

4）家庭に対する健康教育（表2－2）

　家庭に対する健康教育は，（98園（97．0％）

vs．18園（78．3％），　p＜0．01）で，配置園の方

が高い実施割合であった。機会は，「保健だより」

（94園（95．9％）vs．9園（50．0％），　pく0．001）

と「保健相談」（43園（43．9％）vs．　3園（16．7％），

p＜O．05）で，配置園の方が高い実施割合であっ

た。

3．看護職への役割期待（表3）

1）看護職がいてよかったこと

　配置園に，看護職がいてよかった点に関して

尋ねたところ，「よかったことはとくにない」

という回答はなかった。「けが・病気などの応

急処置」98名（97．0％），「けが・病気などの医

療機i関受診の判断」91名（90．1％）等，いずれ

の項目も高い割合を示した。

2）看護職がいなくて困ったこと

　未配置園に，看護職がいなくて困った点に関

して尋ねたところ，7割近くの園で困ったこと

があると回答していた。具体的内容は，「けが・

病気などの対応や医療機関受診の判断が困難で
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表2－1　保健活動実施状況（1）

合計くN　＝＝　124）　　配置あり（n＝101）

　件（％）　　　　件（％）

配置なし（n＝23）
　　　　　　　　　　P値1）
　　件（％）

〈園児の健康管理〉

　入園時の保護者面接項目

　　健康状態

　　発育・発達

　　疾病罹患

　　予防接種状況

　登園時の健康観察

　年間の保健計画作成

保健記録項目

　　けが・病気の発生

　　病欠者

　　内服薬・外用薬

り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
　
り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
　
あ
な
あ
な
あ
な

116　（93．5）

　1　（　O．8）

113　（91．1）

　4　（　3．2）

113　（91．1）

　4　（　3．2）

112　（90．3）

　5　（　4．0）

120　（96．8）

　1　（　O．8）

112　（90．3）

　9　（　7．3）

119　（96．0）

　2　（　1．6）

108　（87．1）

13　（10．5）

89　（71．8）

32　（25．8）

96　（95．0）

o　（　o．o）

93　（92．1）

3　（　3．0）

95　（94．1）

　1　（　1．0）

94　（93．1）

2　（　2．0）

98　（97．0）

　1　（　1．0）

os　（95．0）

2　（　2．0）

100　（99．0）

o　（　o．o）

％　（93．1）

　6　（　5．9）

79　（78．2）

21　（eo．8）

20　（87．0）

1　（　4，3）

20　（87．0）

1　（　4．3）

18　（78．3）

3　（13．0）

18　（78．3）

3　（13．0）

22　（95．7）

o　（　o．o）

16　（69．6）

7　（30．4）

19　（82．6）

2　（　8．7）

14　（60．9）

7　（30．4）

10　（43．5）

11　（47．8）

＊

＊

＊＊零

零

禦

＊零

〈園児に対する感染症対策〉

注意事項の掲示

　全園児の既往歴・予防接種のリスト作成

　対応マニュアル作成

　臨時たよりの発行

全職員の既往歴・予防接種のリスト作成

り
し
り
し
り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な

120　（96．8）

　3　（　2．4）

100　（87．9）

14　（11．3）

co　（79．8）

24　（19．4）

83　（66．9）

40　（32．3）

20　（16．1）

103　（83．1）

100　（co．O）

　1　（　1．0）

95　（94．1）

6　（　5．9）

83　〈82．2）

18　（17．8）

70　（69．3）

31　（so．7）

18　（17．8）

83　（82．2）

20　（87．0）

2　（　8．7）

14　（60．9）

8　（34．8）

16　（69．6）

6　（26，1）

13　（56，5）

9　（39．1）

2　（　8．7）

20　（87．0）

重ホ寧

〈保護者からの保健に関する育児相談〉

相談内容

　子どもの体調

　成長発達

　予防接種

　感染症の時の対応

　保護者の育児不安

　日常生活習慣やしつけ

　特別な病気

　風邪等の対応

医療機関紹介

　医療機関受診の必要性を助言

　医療機関のリストを提供

　具体的な医療機関を紹介

り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
　
り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
　
あ
な
あ
な
あ
な

98　（79．0）

25　（20．2）

91　（73．4）

32　（25．8）

91　（73．4）

32　（25．8）

89　（71．8）

34　（27．4）

89　（71．8）

34　（27．4）

77　（62．1）

46　（37．1）

66　（53．2）

57　（46．0）

63　（5e，8）

oo　（os．4）

115　（92．7）

　8　（　6．5）

67　（M．O）

56　（45．2）

53　（42．7）

70　（56．5）

82　（81．2）

19　（18．8）

75　（74．3）

26　（25．7）

83　（82．2）

18　（17．8）

76　（75．2）

25　（24．8）

72　（71．3＞

29　（28．7）

60　（59．4）

41　（40．6）

59　（58．4）

42　（41．6）

55　（54．5）

46　（45．5）

94　（93．1）

7　（　6．9）

59　（58．4）

42　（41．6）

es　（47．5）

53　（52．5）

16　（69．6）

6　（26．1）

16　（69．6）

6　（26．1）

8　（34，8）

14　（60．9）

13　（56．5）

9　（39．1）

17　（73．9）

5　（21．7）

17　（73．9）

5　（21．7）

7　（30．4）

15　（65．2）

8　（34．8）

14　（60．9）

21　（91．3）

1　（　4．3）

8　（34．8）

14　（60．9）

5　（21．7）

17　（73．9）

喰＊＊

1）フィッシャーの直接確率検定による 串：pく0．05　＊’＊：p＜0．01　＊＊＊：p＜0．001
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表2－2　保健活動実施状況（2）

合計

件（％）

配置あり

件（％）

配置なし

件（％）
P値D

〈家庭に対する健康教育〉

実施の有無

実施機会

保健だより

保護者会

園内の掲示物

保健相談

家庭訪問

り
し

あ
な

り
し
り
し
り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な

N　＝＝　124

116　（93．5）

　8　（　6．5）

N＝　116

103　（88，8）

13　（11．2）

99　（85．3）

17　（14．7）

91　（78．4）

25　（21．6）

46　（39．7）

70　（60．3）

2　（　1．7）

114　（98．3）

n　＝101

98　（97．0）

3　（　3．0）

n　＝98

94　（95．9）

4　（　4．1）

85　（86．7）

13　（13．3）

77　（78．6）

21　（21．4）

43　（43．9）

55　（56．1）

2　（　2．0）

96　（98．0）

　n　＝23

18　（　78．3）

5　（　21．7）

　n＝18
9　（　50．0）

9　（　50．0）

14　（　77．8）

4　（　22．2）

14　（　77．8）

4　（　22．2）

3　（　16．7）

15　（　83．3）

o（　o．o）

18　（100．0）

宰＊＊

＊

1）ブイッシャーの直接確率検定による ＊：　p　〈O．　05　＊＊　：　p　〈O．Ol　＊＊＊　：　p　〈O．　OOI

ある」が15名（65．2％），「調子の悪い園児の看

病が困難である」が10名（43．5％）などであった。

「その他」では「他園看護職が二二も担当です

ぐに対応してもらえるのであまり困らない」が

2名あり，「困ったことはとくにない」6名と

合計すると，34．8％の園で日常的な困難は感じ

ていなかった。

3）看護職に期待する役割

　配置園には看護職にどのような役割を期待し

ているか，未配置土には配置すると仮定して何

を期待するかを尋ねたところ，「けがや救急時

の対応」，「園児や保護者に対する健康教育」（各

98名，79．0％）が最多であった。「園児の個別

性に対応した専門的な看護援助」（67園（66．3％）

vs．9園（39．1％），　p＜O．Ol）で，配置園の方

が有意に高かった。

4。保健活動全般について感じていること

　保育所における保健活動で日頃感じているこ

とについての自由記載では，68名（54。8％）か

ら回答を得た。最多の意見は，「看護職の配置

は必要」，「看護職の重要性を実感している」が

各19名であり，そのうち「（区の方針は零歳児

保育実施園のみの配置だが）全保育所に必要」

という意見も7名あった。次いで，「子どもが

病気でも保護者が迎えに来られない・休めない」

9名，「看護職の専門性の向上を望む」8名，「保

育士だと保健面に不安があることもある」，「看

護職が保健活動に専念できない」，「看護職と保

育士の連携がうまくいかない」，「看護職は一人

職種ゆえの難しさがある」，「保護者が園児のけ

がに敏感になっている」，「看護職がいると保護

者へ有効な指導ができる」が各3名の順であっ

た。

】V．考 察

1．保育所の保健活動における看護職の役割

　聴取した保健活動の具体的な項目において，

看護職の役割が発揮されていた。入園時の保護

者面接で，配置園の方が保健・健康面のより専

門的項目まで聴取していた。重要な情報源，か

つ保護者が健康問題で保育所に相談できる関係

を作るうえで大切な入園時面接において10），よ

り専門的項目まで聴取することは，個別性に応

じた保健活動を行う基礎となるであろう。感染

症への対応では，全園児のチェックリスト作成

といった直接保護者には提示されない詳細な業

務において，看護職の役割が発揮されていた。

育児相談は，保健・看護i・環境衛生等の専門性

がしばしば必要であるが11），専門的知識が必要

な内容は配置園の方が多かった。保育所が実施

する相談事業の担当者は，看護職が非常に少な
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表3　看護職への役割期待

全体（：N＝124）　配置あり（n＝101）

　人（％）　　　　人1（％）

配置なし（n　＝23）
　　　　　　　　　　P値1，
　　人（％）

〈看護職がいてよかったこと〉

　けが・病気などの応急処置

　けが・病気などの医療機関受診の判断

保育士への保健に関する助言

　けが・病気など異常の早期発見

けが・病気などの保護者への連絡と説明

薬の内容の説明・投薬

医療機関への質問・状況説明・連絡

　よかったことはとくにない

〈看護職がいなくて困ったこと〉

　けが・病気などの対応や医療機関受診の

　判断が困難である

　調子の悪い園児の看病が困難である

専門的知識がないので保護者に対する説

得力がない

　判断に自信がない

専門職がいたほうが目が行き届く

　保育に手一杯で調子の悪い児に付き添う

　ことができない

　保育に手一杯で保健面の対応が遅れる
　（集団感染等）

　困ったことはとくにない

く看護職に期待する役割〉

　けがや救急時の対応

　園児や保護者に対する健康教育

異常の早期発見

保曝者への連絡と説明

　医療機関受診の判断

　園児の個別性に対応した専門的な看護援助

異常の早期治療の連携

　とくになし

り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
　
　
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
　
　
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し

あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
　
　
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
　
　
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な
あ
な

98　（79．0）

21　（16．9）

98　（79．0）

21　（16．9）

83　（66．9）

36　（29．0）

77　（62．1）

42　（33．9）

76　（61．3）

43　（sc．7）

76　（61．3）

43　（34．7）

71　（57．3）

48　（38．7）

　2　（　1．6）

117　（％．4）

98　（97．0）

1　（　1．0）

91　（90．1）

8　（　7．9）

zz　（87．1）

1il　（10．9）

85　（84，2）

14　（13．9）

8tl　（83．2）

15　（14．9）

80　（79．2）

19　（18．8）

74　（73．3）

25　（24．8）

o　（　o．o）

99i　（98，0）

78　（77．2）

18　（17．8）

79　（78．2）

17　（16．8）

70　（69．3）

26　（25．7）

M　（63．4）

32　（31．7）

en　（63．4）

32　（31．7）

67　（66．3）

29　（28．7）

61　（60．4）

35　（34．7）

1　（　1．0）

95　（94．1）

15　（65．2）

8　（34．8）

10　（43．5）

13　（56，5）

7　（30．4）

16　（69．6）

5　（21．7）

18　（78，3）

｛　（39．．1）

14　〈oo．9）

4　（17．4）

19　（82．6）

1　（　4．3）

22　（95．7）

6　（26．1）

17　（73．9）

20　（87．0）

3　（13．0）

19　（82．6）

4　（17．4）

13　（56．5）

10　（43．5）

13　（56，5）

10　（43．5）

12　（52．2）

ll　（47．8）

9　（39．1）

14　（60．9）

10　（43．5）

13　（56．5）

1　（　4．3）

22　（95．7）

＊拳

1）フィッシャーの直接確率検定による ＊＊@：　p　〈O．Ol

く，多くは回答に自信がなかったとの報告もあ

る12）。看護職が配置されていると，保健・健康

面のより専門的な相談もでき，保護者の安心感

につながると考えられる。家庭に対する健康教

育では，看護職がいると実施機会が増え，教育

が行き届きやすいといえる。
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2．保育所から看護職への期待

　看護職に関し，「配置は必要」，「重要性を実感」

との意見が多く，重要性の認識と期待の高さが

明らかになった。秋田市の公立保育所の保育士

を対象とした調査でも，看護職導入に関し「必

要」が90％と圧倒的に多かった。その調査では

看護職に期待する役割としてけがや病児の看護

と保健指導で80％を占めていたが13），本調査で

も未配置園はけが・病気などの対応や医療機関

受診の判断に最も困っていた。保育士はけがや

病児の看護に不安を抱いているようであり，そ

の点をとくに看護職に期待していると考えられ

る。

　しかし一方で，未配置園に関しては，他地域

を対象とした先行研究では「看護職未配置で困

る」との意見が前面に押し出されていたもの

の6・　14），本調査では3割以上が日常的な困難は

感じていなかった。未配置理由として「健康管

理・教育は保育士ができる」，「けが・病気への

対応は医療機関と連携すればよい」を回答する

等，現状で満足している園もみられた。日頃の

保育を通し保育士は園児の保健・健康面の知識

を持ち，不足分は医療機関との連携や他園の看

護職の担当で補えるため，看護職不在でも十分

な保健活動は可能との考えから出た回答と考え

られる。他地域と比較して東京都23区は，医療

機関も多く外部サポートが充実しているのであ

ろう。しかし，看護職に期待する役割として「園

児の個別性に対応した専門的な看護援助」の割

合が配置園の方が高かったことから，配置園で

は，専門的知識を与えるのみならず園児の日常

生活を把握しているからこそ行える園の実態に

即した保健活動を行う看護職を目にして，重要

性・必要性を強く実感していると考えられる。

看護職が実際に配置されることで，初めて実感

することができる，看護職の存在の重要性・必

要性が示唆された。

3．本研究の限界

　本調査では，配置園は全園が零歳児保育を実

施しており，未配置園は全園が未実施であった。

各区の方針で区立保育所の看護職配置を零歳児

保育実施園のみとしている東京都23区において

は，両者の影響を分けての調査は困難であった。

393

しかし，保健・健康面で相当の配慮が求められ

るのは零歳児も幼児も同じであることから，看

護職配置の有無で2群を比較した結果が，零歳

児保育実施の有無の差を反映していたとは考え

にくい。

　回収率が31．0％と低かったことから，母集団

よりも比較的看護職の配置に関心のある者から

の回答に偏っている可能性は否定できない。

V．結 論

　他の地域と比較して看護職配置が充実してい

る東京都23区内の認可保育所を対象に，保健活

動と看護職の役割の実態に関し質問紙調査を

行った。その結果，看護職配置園では，全園が

看護職配置の長所を挙げており，未配置園と比

較すると，保健活動の実施率が高く，看護職に

園児の個別性に対応した専門的な看護援助を期

待していることが明らかになった。看護職配置

園のほうが，保健活動がより充実しており，看

護職がいる利点を実感している可能性が示唆さ

れた。
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小児保健研究

（Summary）

　The　purpose　of　this　study　is　to．　，grasp　the・　present

situation　of　the　health　care　activities　artd　the　role’　of

nurses　at加：rsery　schools加23　special　wards　of　T（ト

kyo，　where　the　percentage　of　nursery　schools　with

a　nurse　is　higher　than　that　in　other　areas．

　We　＄ent　questionnaires　to　400　national　approval

nursery　schools　in　23　special　wards　of　Tokyo　and

obtained　124　responses　（the　recovery　rate　was

31．00／o），　101　of　which　had　nurses　（81．590）．

　Regarding　the　health　care　activities，　we　com－

pared　the　nursery　schools　with　a　nurse　to　those

without　a　nurse．　As　a　result，　we　revealed　that

the　nursery　schools　with　a　nurse　made　out　more

’health　plan’，　‘history　of　infectious　disease　and　vac－

cination　of　each　child’　and　‘health　letters　to　their

parents’　than　those　without　a　nurse　（p〈O．OOI）．

Fumhermore，　the　results　showed　that　the　nursery

schools　with　a　nurse　were　more　often　asked　about

‘vaccination’　（p〈O．OOI），　and　’introduced　medical

institutions　to　parents’　than　those　without　a　nurse　（p

〈O．05）．

　All　of　nursery　schools　with　a　nurse　answered

the　advantage　of　having　a　nurse，　a／nd　those　with

a　nurse　more　expected　nurses　to　do　more　detailed

and　practical　health　care　activities，　‘specialized

nursing　assistant　depending　on　each　child’s　need’

than　those　without　a　nurse　（p　〈O．Ol）　．

（Key　words）

nursery　school，　nurse，　health　care　activity
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