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Ⅰ．背景と目的

近年における家族形態や就労形態の多様化，少子化
の影響などにより，保育サービスに関する課題が山積
し，その変革が求められている1）。待機児童数は，減
少しているものの，保育所を利用する子どもの数は，
増加し続け，平成25～26年では4.7万人増となってお
り2），就学前の子どもたちが生活する場として，広く
利用されていることがうかがえる。

子どもの死因をみると，その成長発達過程の特徴か
ら，不慮の事故が死因順位の上位を占める3）。子ども
の安全性が確保された場所でなければならない保育施
設においても，不慮の事故として窒息や乳幼児突然死
症候群（Sudden�Infant�Death�Syndrome：SIDS）に
よる死亡事案が報告されている4，5）。このような現状
を鑑みると，子どものいのちを守るためには，保育施

設のなお一層の教育も含めた安全対策が必要である。
しかし，保育士にとって，子どものいのちの危機的

状況を適切に判断し応急手当や救命処置を行うこと
や，それらに関して主体的な学習を進めることには，
限界があり，看護職との連携が重要であると考えられ
る。保育所看護師の存在は，最も身近であるが，その
充足率は低く，主に保育の補完がその役割となってい
る現状では，専門職としての主体性を十分に発揮され
ていないことが指摘されている6）。

以上のことから，保育所への需要がますます高まる
中，看護師の役割は，子どもの健康問題に関連する多
岐な範囲に及ぶため，いのちを守るための事故発生時
の対応や職員への教育を含む安全管理についても，保
育士が看護師に期待する内容を，具体的に明らかにす
ることが，両者の連携を強化するうえでも重要である
と考えられる。先行研究として，保育所看護師への期
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待や業務を示したものはあるが，看護師への支援に限
局していたり7），障害児クラスを対象にしたものであ
り8），保育士が期待する看護師の専門性や役割につい
て一般化できる内容を示す研究がさらに必要である。
それらが明らかになれば，今後，看護師が保育所での
専門性を発揮し，保育士と役割の明確化や共有・連携
を図ることで子どもの健康管理について協働で取り組
み，安全管理の標準化につながることが可能となり，
死亡事案の減少をも期待することができる。

そこで，本研究では，保育施設における子どもの健
康問題について，看護師にどのような専門性が期待さ
れているかを明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．対象と方法

１．対象および期間

愛知県内の２市１町に所在する公立および公設民営
保育所44施設で働く保育士634名を対象とした。本研
究の目的である保育士の期待する看護師の専門性であ
るため，その現状を把握するためにも，対象者の選定
基準や除外基準は，特に設けなかった。調査期間は，
2010年５～７月とした。

２．調査方法

対象者に，保育士の期待する看護師の専門性につい
て，自記式質問紙調査を実施した。調査項目は，対象
者の基本情報（性別，年齢，最終学歴，保育士として
の経験年数など）８項目，看護師との連携に関する状
況として，看護師の配置の有無や勤務状況，看護師の
配置への希望の有無など５項目を設定した。また，保
育所看護師に期待する専門性については，自由記述欄
を設定した。

調査票の配付は，対象となる保育士の勤務する保育
所の長に対し，対象となる各保育士へ説明文書ととも
に調査用紙と回収用の切手付封筒を，手渡しにて配布
してもらえるよう依頼し，回収は，対象者本人の投函
による郵送法とした。

３．分析方法

保育士が看護師に期待する役割を，より詳細に把握
するため，自由記述の内容を精読し，﹁看護師に期待
する専門性﹂について述べられている単語あるいは文
節について，ありのままの文章を切片化して，コード
化し，意味内容の類似性から類型化した後，テーマを

研究者自身が命名したうえで，その単語の出現数を算
出した。なお，類型化の際に，内的妥当性に配慮し，
小児看護学の専門家からなる共同研究者間で，討議を
重ね，最も適する言葉を選択したうえ，最終的な言葉
を決定した。さらに，類型化の作業は，１回で終了さ
せず，複数回の作業を経て，信憑性・確実性を高める
ようにした。

４．倫理的配慮

調査にあたり，対象となる保育士の勤務する保育所
を管轄する市町村などの関係部署および各施設の長
に，研究の主旨，参加による自由意思の尊重，匿名性
確保，協力撤回の自由，回答と回収をもって同意とす
る旨などを文書および面談による説明を行い，承諾
を得た後，対象となる各保育士へ文書による同様の説
明を行った。なお，本研究は，愛知医科大学看護学部
倫理委員会の承認（承認番号205平成22年３月16日付）
を得て行った。

Ⅲ．結　　　果

１．対象者の属性

回答を得た対象者262名（回収率41.3％）の内訳は，
性別が女性251名（95.8％），男性９名（3.4％）であり，
ほとんどを女性が占めた。平均年齢（± SD）は39.6

（±12.0）歳であり，分布は20～62歳までの二峰性を
示していた。最終学歴においては，短期大学が174
名（66.4％）と半数以上を占め，次に４年制大学39名

（14.9％），専門学校33名（12.6％），その他13名（5.0％）
であった。保育士経験年数（± SD）は12.8（±10.4）
年であり，５年未満は，65名（24.8％）であった。

２．保育所看護師の配置の現状と保育士の希望

保育所看護師の配置の現状と保育士の希望の内訳
について，表１に示した。現在の保育所看護師配置
状況は，﹁いない﹂と回答した者が208名（79.4％）と
最も多かった。看護師の配置を希望する者は，197名

（75.2％）であったが，そのうち，看護師の配置を﹁い
ない﹂と回答した者の方が，﹁いる﹂とした者よりも，
３倍以上の146名（55.7％）となった。また，看護師
の配置を﹁いる﹂と回答した者のうち，看護師の配置
を希望しない者はいなかったが，配置を﹁いない﹂と
回答した者のうち，60名（22.9％）が配置を希望しない，
またはどちらでもないと回答した。
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さらに，看護師の配置があるとした46名につい
て，勤務形態と雇用形態の内訳を表２に示した。20名

（43.5％）は常駐であり，うち13名（28.3％）が常勤で
あった。また，看護師が常駐ではなく常勤であると回
答した者は８名（17.4％），常駐ではあるが常勤では
ないと回答した者は５名（10.9％）であった。

３．保育所看護師に期待する専門性

保育所看護師に期待する専門性について，表３に示
した。保育所看護師に期待する専門性について，自由
記述内容を分析した結果，108のコードが出現した。
そのうち，看護師配置の制度化や病児保育の設置など
看護師の専門性や役割と直接的な関係がないと思われ
るもの29コードを整理したうえで，意味内容の類似性
から整理したところ，53コードを抽出し，さらに６つ
に類型化することができた。それぞれ，【園児の健康
管理における判断と対応】，【看護師配置による安心】，

【施設の安全管理と連携】，【保護者への対応】，【園児
の健康管理における指導】，【保育士のメンタルサポー
ト】と命名した。なお，【看護師配置による安心】と
いう命名は，あらゆるコードの意味を包含すると思わ
れるが，自由記述内容に﹁看護師配置による安心﹂と
書かれていたものを集計したものである。本調査では，
その理由や内容の記載を求めていないため，自由記述
内容の言葉のまま命名することとした。

最も多く出現したものは，【園児の健康管理におけ
る判断と対応】であり，【看護師配置による安心】，【施

設の安全管理と連携】，【保護者への対応】が，ほぼ同
じであった。一方，【園児の健康管理における指導】
は少なく，特に【保育士のメンタルサポート】は，最
も少なかった。

各コードをみると，【園児の健康管理における判断
と対応】に関連するものとして，病気や怪我の対応，
大きな怪我や事故への対応が多かった。具体的には，

﹁薬を飲ませられない保護者がいるため指導してほし
い﹂などの意見もみられた。【看護師配置による安心】
に関連するものとして，﹁一次救命処置など講習を受
けているが自信がない﹂，﹁いざという時不安，看護
師がいたら安心﹂などの要望がみられた。【保護者へ
の対応】に関連するものとして，﹁病気や怪我につい
て看護師が説明することで保護者の理解も得られやす
い﹂，﹁季節の病気についての保護者への説明﹂などの
要望がみられた。

Ⅳ．考　　　察

１．保育所看護師の存在の少なさ

本研究では，保育施設における子どもの健康問題に
ついて，看護師にどのような専門性が期待されている
かを明らかにすることを目的とし，調査を行った。そ
の結果，保育所看護師の配置が非常に少なく，某県内
の保育所看護職者の充足率が19.7％であると示した木
村らの報告と酷似していた6）。一方で，多くの保育士
がその配置を希望しており，現状と保育士たちの思い
の齟齬が示された。

表１　保育所看護師の現在の配置の現状と配置希望の内訳
保育所看護師の希望

希望する 希望しない どちらでもない 無回答 計
n ％ n ％ n ％ n ％ n ％

看
護
師

いる 45 17.2 0 0.0 1 0.4 0 0.0 46 17.6
いない 146 55.7 13 5.0 47 17.9 2 0.8 208 79.4
無回答 6 2.3 0 0.0 1 0.4 1 0.4 8 3.1

計 197 75.2 13 5.0 49 18.7 3 1.1 262 100.0
％は全体数に対する割合

表２　保育所看護師の現在の配置における勤務形態と雇用形態の内訳
勤務形態

計
常勤 常勤ではない 不明または無回答

雇用形態 n ％ n ％ n ％ n ％

常駐 13 28.3 5 10.9 2 4.3 20 43.5
常駐ではない 8 17.4 9 19.6 0 0.0 17 37.0
不明または無回答 4 8.7 0 0.0 5 10.9 9 19.6

計 25 54.3 14 30.4 7 15.2 46 100.0
％は全体数に対する割合
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表３　保育所看護師に期待する専門性に関する自由記述の内容の類型
命名 コード 出現数 出現数の合計

園児の健康管理における判断と対応

病気や怪我の対応　 6

35

大きな怪我や事故への対応 6
病児への対応 5
病気，怪我への助言 3
アレルギー児への対応 2
病気や事故（窒息と誤嚥）の対応 1
緊急時の適切な対応 1
事故発生時の迅速な対応 1
事故時の適切な対応 1
怪我に対する対応の判断（見極め） 1
怪我の病院受診の判断 1
事故や怪我発生時の指示 1
看護師との連携（怪我，事故への判断や対応） 1
感染症の初期判断 1
感染症の判断に関する助言 1
巡回看護師からの助言 1
慢性疾患を抱える児の対応 1
子どもの健康管理 1

看護師配置による安心

看護師配置による安心　 10

13
看護師配置による安心（怪我，病気） 1
看護師配置による安心（怪我，事故への判断や対応） 1
看護師配置（常勤）による安心 1

施設の安全管理と連携

園の医療品全般の管理等 1

12

安全管理の見直し 1
園児の健康と安全に関する連携 1
協働的な立場での医療的知識に基づいた職員指導 1
協働的な立場での医療的知識に基づいた子どもへの対応 1
事故発生時の自信のなさ 1
事故発生時の不安 1
救命処置に対する不安 1
AED の実技体験の機会が欲しい 1
いざという時の自信をつける機会がない 1
地域の相談窓口 1
危機管理の共通理解が大事（看護師不在の現状）　 1

保護者への対応

保護者への説明 1

10

発達上の留意点を職員・保護者に指導 1
保護者が納得する説明（怪我や病気） 1
保護者への啓蒙 1
保護者への子育て支援 1
保護者への対応 1
保護者への指導（病児の登園について） 1
保護者への指導（家庭での事故予防） 1
保護者への指導（子育て） 1
看護師配置による保護者の安心 1

園児の健康管理における指導

病気の予防指導 1

7

病気や怪我の職員指導 1
小児の感染症についての見分け方 1
感染症に関する指導 1
傷の洗い方の指導 1
健康管理への指示 1
危険に対する話題提供　 1

保育士のメンタルサポート
相談相手 1

2
保育士のメンタルサポート 1
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児童福祉法第45条では，看護師または保健師を１人
配置または配置するよう努めることとされている。し
かし，本研究において，約80％の保育士が，保育所看
護師が﹁いない﹂と回答したうえ，約75％が看護師の
配置を希望しているという結果から，保育所看護師の
配置の現状については，満足できていないという認識
であることがうかがえた。さらには，保育所単位での
看護師数の明確な配置基準はなく，本研究の結果から
も，常駐であるかどうかという勤務形態が必ずしも常
勤・非常勤といった雇用形態とは一致していないこと
が示され，配置の状況には格差が生じていることがう
かがえた。これは，看護師が常勤であっても複数の保
育所を兼任している場合もあり，必ずしも常駐とは限
らないという現状の可能性も示された。

このような現状に対しては，保育所ごとにマンパ
ワーにより補填するという限定的な対策ではなく，保
育所間での協力体制を強化し，その中に子どもの健康
管理を位置づけることが重要であると考える。国にお
いても，平成20年の保育所関係の予算に含まれていた
看護師配置という項目は，平成22年には看護師との連
携の部分が包含され，保育所が個別対応するよりも，
保育所全体を包括する方向へ視点が拡大したことが示
されている9）。

本研究の結果により，保育所看護師の存在の少なさ
と配置状況の不均衡が示されたことから，保育所間や
看護師との協力や連携を強化し，地域全体で子どもの
健康管理に関する協力体制の再構築が重要であると考
える。現在，進められている地域包括ケアシステムは
高齢者が対象であり，この中に将来的に高齢者となる
子どもも含めた地域でのケアシステムを構築すること
を提言したい。

２．保育施設における看護師に期待されている役割

本研究の結果から，保育所や保育士にとって，保育
所看護師は期待されている存在であることが示され
た。しかし，本研究の結果において，約20％の保育士
は，看護師配置に対し消極的な意見を持っていること
も明らかとなった。これらは，一部の保育士にとって
は，看護師の存在や専門性の認知度が，必ずしも高く
ない可能性や，現状では安全対策や事故発生時に，看
護師が遭遇する機会が少ない可能性も示唆された。ま
た，子どものいのちを守る活動から，子ども一人ひと
りの健康を管理するという積極的な活動へと発展させ

る必要があるが，保育士らが看護師に期待するものと
して，子どものいのちに関わる内容（子どもの健康管
理や判断など）が高いうえ，その専門性を活かした指
導も少なからず包含していることが示された。看護師
数や看護師の常駐の有無にかかわらず，現実的には，
保育士は乳幼児の健康状態の異変時の初期対応を迫ら
れることも多い。しかし，本研究の結果からも，保育
士が園児の健康管理における判断と対応を看護師に求
めており，標準的な初期対応などを行った後，専門職
へ円滑に引き継げるよう，保育士らへ支援することも，
看護師の役割といえる。また，成長・発達の視点や，
影響要因として，身体的のみならず，精神的側面や家
庭環境なども含む社会的側面と健康レベルという多角
的な視点をふまえた，日常生活の援助者である看護師
の専門性への期待を意味すると考えられる。

今後，保育所における看護師としての課題は，保育
所や職場という物理的環境を越え，専門職としての仕
事を自ら創出し，関連職種や組織に周知し実践する
という役割であろう。子どものいのちに関わる内容
や，乳幼児の健康状態の異変時の初期対応については，
ジェネラリスト・スペシャリストとしての看護師それ
ぞれの役割を，看護師間で相互理解し，連携すること
も重要である。平成８年から始まった認定看護師や，
全国で228名となっている小児救急看護認定看護師に
ついても10），積極的な活用の促進を期待したい。例え
ば，小児救急看護認定看護師の役割の１つに，指導や
相談機能が掲げられている11）。看護師の中で，役割を
分断するのではなく，このような専門性の高い看護師
を中心とした支援体制の整備を，保育所看護師の充足
と合わせて推進されることが，乳幼児の健康問題を支
援するうえで，より効果的であると考える。

そして，保育所看護師自身も，専門性のより高い看
護師らと連携を図ることができるようになれば，その
役割をなお一層発揮することが期待される。このよう
に，保育施設における看護師に関連する体制や環境整
備の推進が求められる。野間らは，小児科医による保
護者や保育士に対する子どもの事故防止の啓発や教育
の積極的な実施が重要としているが12），保育所看護師
や小児救急看護認定看護師のような専門性の高い看護
師らも，医師とより密接な連携を働きかけていく必要
がある。前項でも述べたように，ますます地域保健・
地域医療への需要が高まる中，高齢者へのサービスに
限定せず，小児医療や保育分野においても，子ども
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の健康問題が適切に判断され，対応されるための人的
資源の確保も含めたシステム構築への着手が重要であ
り，看護職が専門職としての連携を積極的に推進して
いくことが重要であろう。

本研究の目的である保育施設における子どもの健康
問題について，看護師にどのような専門性が期待され
ているか，今回は，結果を得ることができたと考える。
しかし，本研究の限界と課題として，本研究で選択し
た保育所は限定された地域であったことや，自由記述
内容の少なかった項目やその理由までは求めていな
かったことから，今後はさらに別の地域あるいは対象
施設や対象者の数を増やすなど追加調査を重ねて，よ
り詳細な期待の内容を把握するとともに，一般化を図
ることが必要である。

Ⅴ．結　　　論

本研究では，保育施設における子どもの健康問題に
ついて，看護師にどのような専門性が期待されている
かを明らかにすることを目的とし，保育士634名を対
象とした自記式質問紙調査を実施した。その結果，対
象者262名（回収率41.3％）のうち，保育所看護師配
置が﹁いない﹂と回答した者が208名（79.4％）と最
も多く，看護師配置の希望者は，197名（75.2％）であっ
た。保育所看護師に期待する専門性については，意味
内容の類似性から，【園児の健康管理における判断と
対応】，【看護師配置による安心】，【施設の安全管理と
連携】，【保護者への対応】，【園児の健康管理における
指導】，【保育士のメンタルサポート】の６つに類型化
された。これらの結果より，保育所看護師の数が少な
く，また不均衡な配置であることが示された。そして，
保育所や保育士にとって，保育所看護師は期待されて
いる存在であるが，期待される役割が多岐に及ぶため，
看護専門職者の意義や役割の明確化と普及を推進する
とともに，専門職としての地域包括的な連携が必要で
あると考えられた。
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〔Summary〕
This� study� aims� to� describe� about� the� specialties�

expected�of�nurses�by�the�nursery�school’s�staff�related�

to� the�health�problems．From�May� to� July�2010，we�

used�self︲administered� investigation� for� the�634nursery�

school’s� staff（working� by� 44� facilities）in� Aichi�

Prefecture．

The�numbers�of� the�analysis�was�262（recovery�rate�

41.3%）．Two�hundred� eight（79.4%）staff� answered�

non� nurses� in� their� nursery� school� and� 194（75.2%）

staff� demanded� nurse’s� assignment．They� expected�

the�nurses� specialties� in� 6� categories� as“Judgement�

and� action� in� health� management� of� children”，�

“Reassurance�by�assignment�of�nurses”，“Safety�control�

and�Collaborations� in� school”，“Parental� support”，

“Instructionof�health�management�for�children”，“mental�

support� for� nursery� school’s� staff�”．The� results� of�

this�study�show�that� the�school’s�nurse�were� few，and�

there�were� some�disproportion．They�were�expected�

existence；however，it�is�important�to�show�the�role�of�

coming�to�a�variety�clearly�with�spread�and�collaborateas�

professionals．
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