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報 告

養護実践における学校救急処置でのバイタルサイン
観察に関する研究（第 2報）

山田 玲子 1），岡田 忠雄 2），葛西 敦子 3）

佐藤 伸子 4），福田 博美 5）

〔論文要旨〕
本研究の目的は，学校救急処置でのバイタルサイン観察の実態と特徴を把握することから，養護実践におけるバ
イタルサイン観察の課題を明らかにすることである。高等学校の養護教諭を対象に質問紙調査を行った結果，バイ
タルサインの観察頻度は，体温が 10割，脈拍と血圧が 7～8割だったが，呼吸数と呼吸音については 3割程度であっ
た。呼吸状態を観察する頻度が低い理由について，自由記述の項目では「呼吸」の記述が多かったことから，養護
教諭にとっての呼吸の観察は，呼吸数や呼吸音よりも自覚症状や視診による呼吸状態の観察の方が重視されている
ことが推察された。また，自由記述の分析から，養護教諭は救急時にバイタルサインを観察することで，健康状態
把握と病院受診や救急搬送の判断をしていることが確認された。さらに養護教諭のバイタルサイン観察の特徴とし
ては，生徒の命を守るために観察していることに加えて，観察結果を生徒に伝えることにより，バイタルサイン観
察を生徒自身の健康状態を知るための保健指導の教材として利用し，生徒の成長や生きる力の獲得に向けて，計画
的，意図的に展開していることが示唆された。課題としては，体温と同程度に脈拍および血圧が観察されていない
ことが挙げられた。今後は，従来より養護実践において重要視されている問診と視診に加えてバイタルサイン観察
といった客観的データを積み重ね，科学的な判断につなげる必要があると考える。
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Ⅰ．は じ め に

日本スポーツ振興センターの「学校事故事例データ
ベース」によると，2008年から 2018年までに災害共
済給付された死亡・障害事例は 5,692件あり，そのう
ち死亡は 1,096件であった１）。子どもたちは多くの時
間を学校で過ごすが，そこでは予期せぬ状況下での事
故の発生により受傷することもあり得る。そのため，
救急処置は児童生徒の生命や安全を守るために重要で
ある。養護教諭はその主要な職務の一つに救急処置が
あり，それは校長，一般教諭，保護者等が最も期待す

る役割である２）。学校での救急処置場面において，養
護教諭は児童生徒のバイタルサイン観察を含めたフィ
ジカルアセスメントをすることにより傷病に対する判
断を行い，処置対応につなげている。しかし，多くの
養護教諭は救急処置時の対応を判断する際に困難を感
じており，特に処置における判断に関しては，経験年
数を重ねても自信は高まりにくいことも報告されてい
る３～５）。それに関して細丸６）は，養護教諭の救急処置能
力を高めるためには，観察や聴取によって得られた所
見のどの項目が緊急性や重症度の判断に繋がるかを精
選することが重要だと述べている。したがって，養護
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教諭の救急処置時の判断力を育成するためには，現在，
養護教諭がフィジカルアセスメントの基本項目である
バイタルサイン観察をどのように行っているかの実態
と特徴を把握し，その課題を明確にすることが必要で
あると考えた。
第 1報７）では，へき地指定校で小中学生を対応して
いる養護教諭を対象として調査を行い，バイタルサイ
ンを測定すると同時に子どもへのタッチング等により
詳細な健康観察につなげているという特徴が明らかに
なった。そこで今回は，高等学校の養護教諭に調査を
行い，学校救急処置でのバイタルサイン観察の実態と
特徴を把握することから，養護実践におけるバイタル
サイン観察の課題を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．研 究 方 法

1．研究対象者・時期

A地区の高等学校に勤務する養護教諭に自記式無
記名の質問紙を郵送して調査を実施した。質問紙を郵
送した 314人中 186人から回答があったが（回収率
59.2%），回答に不備があった 4人は対象から外し，182
部を分析対象とした。調査時期は，2017年 12月～2018
年 1月であった。

2．調査内容

1）バイタルサイン観察の頻度

バイタルサインの項目として，「体温」「脈拍」「血
圧」「呼吸数」「呼吸音」の 5項目を掲げた。それぞれ
の項目による観察の頻度（以下，観察頻度とする）に
関しては＜よく行う＞＜時々行う＞＜あまり行わな
い＞＜行わない＞の 4件法とした。さらに，呼吸音の
聴取に関しては，どのような方法で聴取しているかに
ついて，自由に記述してもらった。
2）属性

研究対象者の属性に関する項目は，養護教諭の経験
年数，看護師免許の有無，勤務校の生徒数であった。
3）バイタルサイン観察が有用だと考えられた場面

経験した養護実践の中で，学校救急処置でのバイタ
ルサイン観察が有用であると考えられた場面に関して
自由記述で回答を求めた。

3．分析方法

1）各属性におけるバイタルサイン観察との関連

バイタルサイン各項目の観察頻度は，＜よく行う＞

と＜時々行う＞を『行う群』，＜あまり行わない＞と
＜行わない＞を『行わない群』とした。各属性は，養
護教諭の経験年数（20年以下と 21年以上），看護師
免許の有無，勤務する高等学校の生徒数（500人以下
と 501人以上）のそれぞれ 2群に分けた。「脈拍」「血
圧」「呼吸数」「呼吸音」の 4項目の観察頻度と各属性
について χ2検定と Fisherの正確確率検定（度数が 1
ケタの場合）を用いて分析し，統計学的有意水準は 5%
未満とした。「体温」は対象者全員が行っていたため，
分析から除外した。
2）バイタルサイン観察が有用な場面に関する自由記述の
分析

「今までの養護実践の中で，学校救急処置でのバイ
タルサイン観察が有用であると考えられた場面をおし
えてください」という質問への自由記述に関しては，
回答欄に記載のあった 119人を分析対象とした。この
分析には，計量テキスト分析ソフト「KH Coder（Ver.3
Alpha）」を用いた。KH Coderとは，樋口が開発した
計量テキスト分析を行うためのフリーソフトウエア８）

で，多変量解析によるテキストデータ要約機能をもっ
ており，データ要約における手作業を省くことで，分
析者の持つ理論や問題意識によるバイアスを明確に排
除できる利点がある。この KH Coderの分析手順を
もとに，まず頻出語分析を行い，自由記述で多く記入
されている語を抽出した。次に共起ネットワーク分析
を行った。共起ネットワークとは，出現パターンの似
通った語，すなわち共起の程度（関係性）が強い語を
線で結んだネットワークのことである。これにより，
語と語の関係やそれが互いにどのように結びついてい
るのかを読み取ることができる。

4．倫理的配慮

本研究は，北海道教育大学研究倫理審査委員会の承
認 を 得 て 実 施 し た（承 認 番 号：北 教 大 研 倫
2018011004）。研究対象者へ送付した依頼文書には，研
究の趣旨，方法，研究参加の任意性等に関する説明を
記載した。また，回答内容の公表に関しては，結果は
統計的に処理され個人が特定されないことや，回答は
任意であり答えなくても不利益が生じないことを紙面
に明記した。さらに，研究参加への同意は質問紙の返
送によることを記載した。
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表 1　養護教諭経験年数
年数 人（%）

3年未満 14 （7.7）
3 ～ 5 年 12 （6.6）
6 ～ 10 年 14 （7.7）
11 ～ 20 年 38 （20.9）
21 年以上 104 （57.1）
合計 182（100.0）

表 2　看護師免許の有無
有無 人（%）
有り 36 （19.8）
無し 145 （79.7）
無回答 1 （0.5）
合計 182（100.0）

表3　勤務する高等学校の生徒数
生徒数 人（%）

100 人未満 25 （13.7）
100 ～ 300 人 37 （20.3）
301 ～ 500 人 26 （14.3）
501 ～ 700 人 20 （11.0）
701 ～ 900 人 34 （18.7）
901 人以上 40 （22.0）
合計 182（100.0）

Ⅲ．結 果

1．対象の属性

対象者の養護教諭勤務年数は，21年以上が 104人
（57.1％）で最も多かった（表 1）。看護師免許取得の
有無は，有りが 36人（19.8％），無しが 145人（79.7％），
無回答 1人（0.5％）であった（表 2）。勤務する高等
学校の生徒数は，901人以上が 40人（22.0％）で最も
多く，次いで 100～300人が 37人（20.3％）であった
（表 3）。

2．バイタルサインの観察頻度

バイタルサインの観察頻度に関する質問では，体温
は＜よく行う＞という回答が最も多く 96.7%であり，
＜時々行う＞3.3%とあわせて 100%であった。脈拍
は＜よく行う＞が 14.3%，＜時々行う＞が 70.4%であ
り，血圧は＜よく行う＞が 6.6%，＜時々行う＞が 65.9%
であった。呼吸数は＜よく行う＞が 3.3%，＜時々行
う＞が 31.3%，＜あまり行わない＞が 50.6%，＜行わ
ない＞が 14.8%，呼吸音は＜よく行う＞が 0%，＜時々
行う＞が 19.8%，＜あまり行わない＞が 50.0%，＜行
わない＞が 30.2%であった（表 4）。
また，呼吸音聴取の方法については，これを行って
いる内の 90人から回答があり，「聴診器使用」が最も
多く 42.2％であった。次いで「背中や胸に耳をあて
る」24.4%，「近づく，耳をすます」17.8%と養護教諭
の聴覚を用いた方法で呼吸音を聴取していた（表 5）。

3．バイタルサインの観察頻度との関連要因

バイタルサインの観察頻度との関連では，「呼吸数」
を測定する人は経験年数 20年以下の人で 43.6%，21
年以上の人で 27.9%であり，経験年数 20年以下の人
の方が呼吸数を測定する人が有意に多かった（p ＜
0.05）（表 6）。さらに，看護師免許が有る人では 55.6%，
無い人では 29.7%であり，看護師免許が有る人の方が
呼吸数を測定する人が有意に多かった（p ＜ 0.01）（表
7）。「血圧」測定を行う人は看護師免許が有る人では
86.1%，無い人では 69.0%であり，看護師免許が有る
人の方が血圧測定を行う人が有意に多かった（p ＜
0.05）（表 7）。バイタルサインの観察頻度と勤務する
高等学校の生徒数は関連が認められなかった（表 8）。

4．バイタルサイン観察が有用だと考えられた場面に関す
る自由記述の頻出語分析

バイタルサイン観察が有用だと考えられた場面に関
する自由記述は，148段落，300文，総抽出語数は 6,835，
異なり語は 1,023で構成されていた。その中で分析に
使用された抽出語は，総数 2,854，異なり語 789であっ
た。その抽出語の出現回数は，平均で 3.6±9.83回で
あった。
抽出語の出現回数が多いものは，表 9に示す通り

「生徒」（77回）が最も多く，次いで「救急」（49回）
「VS（バイタルサイン）」（48回）「判断」（47回）の
順であった。「VS（バイタルサイン）」という記述と
は別に「呼吸」（40回）「意識」（31回）「血圧」（26
回）「脈拍」（23回）「体温」（22回）と記述している
ものも見られた。

5．バイタルサイン観察が有用だと考えられた場面に関す
る自由記述の共起ネットワーク分析

バイタルサイン観察が有用だと考えられた場面に関
する自由記述と関連する共起語を包含するために，描
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表 4　バイタルサイン観察の頻度
人（%）

頻度 体温 脈拍 血圧 呼吸数 呼吸音
よく行う 176 （96.7） 27 （14.8） 12 （6.6） 6 （3.3） 0 （0.0）
時々行う 6 （3.3） 128 （70.4） 120 （65.9） 57 （31.3） 36 （19.8）
あまり行わない 0 （0.0） 27 （14.8） 44 （24.2） 92 （50.6） 91 （50.0）
行わない 0 （0.0） 0 （0.0） 6 （3.3） 27 （14.8） 55 （30.2）
合計 182（100.0） 182（100.0） 182（100.0） 182（100.0） 182（100.0）

表 5　呼吸音聴取の方法
方法 人（%）

聴診器使用 38 （42.2）
背中や胸に耳をあてる 22 （24.4）
近づく，耳をすます 16 （17.8）
聴診器・背中や胸に耳　両方 10 （11.1）
背中に耳，手を当て振動を感じる 4 （4.5）
合計 90（100.0）

画する共起関係を上位 100，抽出語を文単位としたと
ころ，62語で共起ネットワークが描画された（図 1）。
その結果，13のグループが形成され，頻出語リスト
の上位である「生徒」「救急」「VS（バイタルサイン）」
「観察」そして「意識」が共起するグループが形成さ
れた（図 1-①）。このグループには合計で 14語が共
起していた。また，頻出上位の語に注目すると，「判
断」と「有用」，「呼吸」と「熱中症」がそれぞれ 2語
で共起していた。次に共起する語が多いグループとし
て，「保護者」を中心として「連絡」「結果」「原因」「医
療」「機関」「伝える」が共起するグループが形成され
た。さらに，「虫垂炎」は「腹痛」「検温」「感染」へ
とつながり，「頭痛」「本人」「大丈夫」「納得」など 11
語を包含したグループが形成された（図 1-②）。

Ⅳ．考 察

養護教諭の重要な職務である救急処置活動では，「子
どものからだをみる視点」であるフィジカルアセスメ
ントの知識・技術が必須となる。その基本項目である
バイタルサイン観察は，学校において救急処置活動を
行う養護教諭にとっては子どもの状態を判断する際に
も重要であり，その後の処置対応につながる必須の観
察項目である。しかし，多くの養護教諭は救急処置時
の対応を判断することに困難を感じていると報告され
ていることからも，観察したバイタルサインを活用で
きていない可能性がある。そこで，第 1報の小中学校
の養護教諭への調査に続き，第 2報では，高等学校の

養護教諭に調査を実施し，養護実践における学校救急
処置でのバイタルサイン観察の実態と特徴を把握する
ことから，養護教諭が行うバイタルサイン観察の課題
を明らかにすることを目的とした。今回の調査結果を，
第 1報との比較も含めて考察する。

1．養護実践におけるバイタルサイン観察の実態と課題

今回の調査において，最も観察されていたバイタル
サインは「体温」であり，対象者の 100％が行ってい
た。次いで観察されていたのは「脈拍」で 85.2％，「血
圧」72.5％であった。2013年に行った第 1報では，「脈
拍」が 60.8％「血圧」が 22.9％であり，この 2項目
は今回の調査の方が増えており，特に「血圧」の観察
については，観察対象が小・中学生（第 1報）と高校
生（今回）という発達段階の違いはあるものの，それ
を考慮しても大幅に増えたことになる。これは，前回
の調査から 4年が経過しており，この間，養護実践へ
のフィジカルアセスメントの重要性が認識され，多く
の実践報告や研究成果が発表されている背景があるた
めだと考える１０～１４）。養護教諭は子どもが生活をする場
である学校において，安全・安心な環境を整えるため
に，軽微なけがなどの日常的な対応から，ただちに救
命処置を施して医療機関に搬送する必要のある緊急時
の対応まで，毎日あらゆるケースの救急処置活動を
行っている１５）。その際に重要なのは緊急度・重症度の
判断であり，その指標になるのがバイタルサインであ
る。前回調査と比較して「脈拍」と「血圧」という循
環動態を客観的に判断する指標が観察されるように
なったことは，ショック等の緊急な対応が必要になる
事例を早期発見することにつながり，救急処置活動に
おける的確な判断への可能性を示唆するものと考える。
ただし「脈拍」に関しては，観察している人が 80％
を超えてはいるものの，100％までは至らなかった。
「脈拍」は，特別な器具を用いないで観察できる，心
臓の機能を予測できる情報であり，ショックや不整脈
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表 6　経験年数とバイタルサイン観察との関連
人（%）

養護教諭
経験年数

脈拍
χ2検定

血圧
χ2検定

呼吸数
χ2 検定

呼吸音
χ2検定

行う 行わない 行う 行わない 行う 行わない 行う 行わない
20年以下 65（83.3） 13（16.7） n.s. 58（74.4） 20（25.6） n.s. 34（43.6） 44（56.4） p＜0.05 17（21.8） 61（78.2） n.s.21年以上 90（86.5） 14（13.5） 74（71.2） 30（28.8） 29（27.9） 75（72.1） 19（18.3） 85（81.7）

n.s.：not significant

表 7　看護師免許の有無とバイタルサイン観察との関連
人（%）

看護師
免許

脈拍 Fisher
の正確
確率
検定

血圧 Fisher
の正確
確率
検定

呼吸数
χ2 検定

呼吸音
χ2検定

行う 行わない 行う 行わない 行う 行わない 行う 行わない

免許有り 34（94.4） 2（5.6） n.s. 31（86.1） 5（13.9）p＜0.05 20（55.6） 16（44.4）p＜0.01 11（30.6） 25（69.4） n.s.免許無し 121（83.4） 24（16.6） 100（69.0） 45（31.0） 43（29.7） 102（70.3） 25（17.2） 120（82.8）
免許の有無のみ無回答 1人を除く，n.s.：not significant

表 8　勤務校の生徒数とバイタルサイン観察との関連
人（%）

生徒数
脈拍

χ2検定
血圧

χ2検定
呼吸数

χ2検定
呼吸音

χ2検定
行う 行わない 行う 行わない 行う 行わない 行う 行わない

500人以下 71（80.7） 17（19.3） n.s. 58（65.9） 30（34.1） n.s. 35（39.8） 53（60.2） n.s. 18（20.5） 70（79.5） n.s.501人以上 84（89.4） 10（10.6） 74（78.7） 20（21.3） 28（29.8） 66（70.2） 18（19.1） 76（80.9）
n.s.：not significant

表 9　バイタルサイン観察が有用と考えられた場面に関する自由記述の頻出語リスト
（上位 50 語）
順位 抽出語 回数 順位 抽出語 回数 順位 抽出語 回数
 1 生徒 77 19 緊急 19 36 感じる 11
 2 救急 49 19 保護者 19 36 結果 11
 3 VS（バイタルサイン） 48 21 熱中症 17 36 行う 11
 4 判断 47 22 確認 16 36 自分 11
 5 観察 40 22 伝える 16 36 多い 11
 5 呼吸 40 22 搬送 16 41 考える 10
 7 思う 36 22 要請 16 41 保健 10
 8 場合 34 26 症状 15 43 医療  9
 8 測定 34 26 病院 15 43 音  9
10 意識 31 28 本人 14 43 学校  9
10 有用 31 29 状況 13 43 原因  9
12 受診 27 29 状態 13 43 場面  9
13 血圧 26 29 訴える 13 43 大切  9
14 脈拍 23 29 喘息 13 43 頭部  9
15 体温 22 33 疑い 12 43 脳貧血  9
16 倒れる 21 33 経過 12
16 必要 21 33 対応 12
18 発作 20
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図 1　バイタルサイン観察が有用と考えられた場面に関する自由記述の共起ネットワーク（最小スパニング・
ツリー）

など緊急性の高い病態を把握できる貴重な判断材料と
なる１６）。そのため，学校救急処置時の子どものフィジ
カルアセスメントには，「体温」だけではなく「脈拍」
の観察を 100％に近づけることで，より的確な判断に
基づいた適切な対応ができると考える。
一方で「呼吸数」（34.6％）「呼吸音」（19.8％）は観

察頻度が低く，第 1報の 29.4％，17.9％と比べると若
干増えたものの同程度であった。呼吸に関するフィジ
カルアセスメント教育を研究した篠崎ら１７）は，呼吸に
おいて「異常がわかる」つまりいつもと違うことを発
見できる能力が重要であると述べている。正常の理解
と異常の発見は，まずは視診での「呼吸が安楽か努力
性か」を判断し，その後で「呼吸数」「呼吸音」の観
察を行うことが多い。学校においては，視診での判断
のみで観察がなされている場合が多く，「呼吸数」「呼
吸音」の観察まで至る事例が少ないことから，観察頻
度が低かったのではないかと推察する。ただし，「呼
吸状態の観察」は学校救急処置時に緊急性や重症度を

判断するために欠かせない１８）と言われている。そのた
め，「呼吸状態の観察」が必要な事例や観察事項につ
いて理解し，それをどのように判断して対応につなげ
るのかを，確実に知識として得ておくことが必要であ
る。さらに，「パルスオキシメーター」の使用も検討
すべきである。これは，児童生徒に苦痛なく簡便に酸
素飽和濃度が測定できる機器であり，呼吸状態を観察
するのに非常に有用である。視診・聴診による呼吸状
態の観察と同時に，客観的な指標として酸素飽和濃度
を活用することができれば，より正確な判断につなが
ると考える。
次に，バイタルサイン観察頻度に関連する要因の分

析では，「血圧」において，看護師免許が有る人の方
が無い人に比べて観察頻度は高かった。看護師免許の
有無と関連が確認された理由として，看護師養成教育
では，科学的データに基づいた判断と客観的事実が求
められ，視診で異常が見つからない場合でも，確実に
バイタルサイン観察等のデータを示し，それを根拠と
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して判断することが多い。一方で「保健室では，どの
ような状況においても問診は基本で，問診によってた
てられた仮説に沿ってフィジカルイグザミネーション
で確認していく」１９）とされており，視診や問診で異常
が見られない場合は，フィジカルイグザミネーション
の 1つである血圧までは観察しない可能性もある。し
たがって，血圧の測定値から子どもがどのような状態
にあるかという判断の知識と経験が不十分であること
が懸念される。養護実践においても，視診・問診を基
盤とし，その上に客観的データを積み重ねることでよ
り科学的な判断に近づいていく。このことより，養護
教諭の救急処置時の困難感が軽減されるのではないか
と考える。

2．養護実践における学校救急処置でのバイタルサイン観
察の特徴と課題

バイタルサイン観察が有用だと考えられた場面に関
する自由記述の分析をもとに，養護実践におけるバイ
タルサイン観察の特徴を考察する。
頻出語分析では，「生徒」が最も多く出現し，「救急」

「VS（バイタルサイン）」「判断」「観察」「呼吸」と続
いていた。前述したように「呼吸数」「呼吸音」とも
に実際には観察されていなかったが，自由記述では「呼
吸」の記述が多かったことから，養護教諭にとっての
「呼吸の観察」とは，数や音の測定よりも「視診によっ
て呼吸に異常な様子があるかないか」が重要な指標に
なっていることを示唆する結果であった。
共起ネットワーク分析では 13のグループが形成さ

れた（図 1）。その中で 10語以上の言葉が共起してい
る 2つのグループ（図 1-①，②）に注目すると，図
1-①では，「生徒」の「VS（バイタルサイン）」と「受
診」「観察」が密着していることから，生徒のバイタ
ルサイン観察により受診の判断としていることが推察
された。また，「VS（バイタルサイン）」という語が
「倒れる」や「意識」と共起しており，さらに「意識」
が「救急」の「要請」「搬送」と共起していることか
ら，養護教諭は意識や倒れるに関連した事例での救急
要請や搬送にバイタルサイン観察が有用であると捉え
ていることが示された。次に図 1-②では，「検温」を
起点に「腹痛」という症状と「虫垂炎」という疾患名
とが共起している一方で，同じく「検温」を起点に「感
染」「頭痛」という症状が共起している。「検温」とい
うバイタルサイン観察が，これらの症状の救急処置の

必要性を判断する項目となっていることが推察される。
さらに「頭痛」から「本人」「大丈夫」「納得」が共起
しているが，これは，本人（生徒）の頭痛の訴えに対
して養護教諭が感染を疑い，検温結果から大丈夫であ
ると判断し，それを本人に伝えたところ納得した，と
いう関連が見いだせた。中丸ら２０）は，養護教諭が保健
室で検診や計測することは，訪室した児童生徒の身体
の状態を知るためばかりでなく，児童生徒に自らのか
らだについて「今，自分の身体が生きている状態」の
一部分を知ることにつなげて，養護教諭の指導教材の
1つとして活用している，と述べている。学校救急処
置時に最も重要となるのは「子どもの命」であること
に議論の余地はないが，養護教諭は教育職であるため，
自身の対応とその関りや行為・技術を含めて，児童生
徒の健康行動につなげていくための教育的な活動をし
なければならない。養護教諭は命を守ることを優先し
た上で，児童生徒に行う検診や問診等の健康に関する
養護活動を行っている。その活動を基盤として，命を
守ったその先にある人間の成長，生きる力の獲得に向
けて，保健室で意図的に教育活動をも展開していると
考えられた。しかし，それをどのように保健指導につ
なげるかは検討が必要である。加納らの養護教諭が行
う保健指導に関する調査２１）によると，集団の保健指導
のテーマとして「体のしくみと発育・発達」が挙げら
れ，そのキーワードとして「体温・脈拍の計り方」が
示されており，小学校でのバイタルサイン観察を教材
とした保健指導の実践が多いことが確認されている。
今後はバイタルサイン観察を教材とした保健指導を校
種が上がっても継続的に実施することにより，養護教
諭の専門性を発揮した「生きる力の育成」を効果的に
遂行できるのではないかと考える。

3．本研究の限界と課題

本研究は，学校救急処置でのバイタルサイン観察の
実態と特徴を把握することから，養護実践におけるバ
イタルサイン観察の課題を明らかにすることを目的と
した。今回はバイタルサイン観察の調査項目を「体温」
「脈拍」「血圧」「呼吸数」「呼吸音」の 5項目としたが，
学校での救急処置を考えた時には「意識レベル」の観
察が必須であり，この項目を調査しなかったことは反
省点である。また課題として，今後は一人一人の養護
教諭がもつバイタルサインに関する知識の差を埋める
ことが必要であるが，今回はこの点に関する背景の調
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査および検討が十分にできなかった。少なくとも基本
的な知識技術については，個人差を可能な限りなくす
ような教育が必要であり，その方法については今後の
研究で検討していきたい。

Ⅴ．結 論

本研究では，高等学校の養護教諭へのアンケートか
ら，学校救急処置での養護実践におけるバイタルサイ
ン観察の課題を明らかにすることを目的とした。調査
の結果から，養護教諭はバイタルサインの「体温」は
ほぼ 10割が測定しているものの，「脈拍」は 8割，「血
圧」は 7割程度の測定頻度であった。また，「呼吸数」
「呼吸音」は測定しない場合が多いことが明らかとなっ
た。養護実践においては，視診問診が基盤となるが，
その上に客観的データを積み重ねることでより科学的
な判断に近づけることができると考える。さらに，養
護教諭は教育職であるため，学校救急処置での養護実
践において，児童生徒の健康行動につなげていくため
の教育的な活動を行うことも重要であることから，バ
イタルサイン観察を自身の健康状態を知るための保健
指導の教材として生かすこともできるのではないかと
考える。
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〔Summary〕
The purpose of this study was to clarify difficulties in checking vital signs in emergency situations at school

from the viewpoint of nursing practice. We sent questionnaire to 314 nursing teachers (“Yogo” teacher) at high
schools in a certain region, and we obtained 182 valid responses. All of them (100%) had measured body
temperature; 86% had checked pulse rate, and 72% had blood pressure. Whereas only 35% of them had checked
respiratory rate, and 20% had heard breath sounds. Text-mining analysis found frequent description on breathing.
And therefore, school nurses were likely to focus on complaints or observation rather than respiratory rate and
sound. Descriptions also confirmed that they judged properly medical needs by checking vital signs in emergency
situation. In addition, from the viewpoint of health literacy and well-being, they seemed to educate students
intentionally by informing findings on vital signs. They were less likely to check pulse rate and blood pressure
compared with temperature. Our results suggest that school nurses have to judge based upon not only interview
and inspection but also objective data such as vital signs.

Key words: Emergency situation at school, Assessment on Vital signs, School Nurse (“Yogo” Teacher）
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