
【背景と目的】
2021年に施行された医療的ケア児支援法において、看護師
等の配置による医療的ケア児への適切な支援が学校設置
者の責務と定められた。札幌市では2018年度より医療的ケ
ア児が在籍する小中学校への看護師配置を開始、2021年
度には医療的ケアを実施する時間帯には全て看護師を配置
するに至った。その結果、地域の小中学校への医療的ケア
児の入学は急増しているが、多くの小中学校では初めて医
療的ケア児が入学することになるため、体制整備や日々の
教育活動においては課題も多い。そこで、札幌市では2020
年10月より医療的ケアサポート医師による巡回指導を開始
した。小中学校が抱える課題と望ましい支援体制について
考察するため、巡回指導の内容を分析したので報告する。
【方法】
2020年10月から2023年9月までに実施した巡回指導の記
録について、開催時期および時間、参加者の属性、相談内
容、議論の内容、医師からの助言内容とその結果について
分析した。
【結果】
22校に対して、のべ40回の巡回指導を行った。開催時期は、
定期巡回指導は5～翌2月と通年で開催されていたものの9
月が最多で、就学前指導は11～翌2月に開催されており半数
は1月の開催であった。対象生徒の障害種別は、狭義の医
療的ケア児（二分脊椎や1型糖尿病など障害が無いもしくは
軽度の児）が71%、肢体不自由が17%、知的障害が8%、聴
覚障害が4%、在籍学級は、通常学級が50%、知的障害が
38%、病弱・身体虚弱が8%、難聴が4%であった。会議への
参加者は、学校側では教頭が全例参加、担任その他の教
諭が63%、特別支援教育コーディネーターは28%、養護教諭
は18%であり、保護者の出席は10%であった。定期巡回の内
容として、狭義の医療的ケア児については、看護師による生
徒へのかかわりに関する相談が多く、教員および看護師に
よる自立支援に関する助言が多かった。肢体不自由児につ
いては、水泳学習・避難訓練・校外学習の準備についての
相談が多く、指導における手立てや特別支援学校のセンタ
ー的機能の活用など、教員の指導に対する助言が多かった。
【考察と結語】
医療的ケア児が在籍する小中学校への医師による巡回指
導は、狭義の医療的ケア児の自立支援や、肢体不自由児
の指導に関する専門的な支援など、教員や学校看護師に
新たな視点を提供するという意味で有効であったと考える。
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【目的】
近年、小児の感染症対策として手洗いの有用性が再認識
されている。本研究では小中学生の学校トイレの手洗い
状況や心理面を調査した。さらにトイレ手洗いの衛生効果
を評価して現在の学校トイレ手洗いに関する課題を検討
した。
【方法】
A小学校・B中学校（回収率27%、n=222）を対象に学校
トイレでの手洗い状況や時間、家庭トイレでの手洗い時
間の比較を無記名自記式質問調査した（カイ二乗；p＜
0.05）。また手洗いの衛生効果を評価する目的で、中学生
4名のトイレ模擬行動前と後、手洗い後の両手指の衛生状
態をA3法（微生物を含む有機物のアデノシン一、二、三リ
ン酸を測定；RLU）で測定した（Wilcoxon符号付順位；
p<0.05）。
【結果】
学校トイレの手洗いは小中学生の95%以上が必ず洗う・
洗うことが多いと回答した。手洗い15秒未満の小中学生
は各々40, 34%であった（p=0.43）。学校トイレの手洗い
時間が家庭より長い中学生（9%）は小学生（23%）より有
意に少なかった（p＜0.05）。理由として、小中学生ともに、
理由はない（44%, 47%）が最も多く、次に小学生は、休み
時間が短い（30%）、中学生は、周りにいる人が気になる
（26%）が多かった。手洗いの衛生評価ではトイレ模擬行
動前後のA3値に有意差はなかった｛中央値（四分位範
囲）; 36435 (27515－108275) RLU vs. 26223 (18527－
84819) RLU, p=0.07｝。トイレ模擬行動後の手洗い時間
は全員が15秒以下で、手洗い後A3値は減少したが有意
差はなかった｛26223 (18527－84819) RLU vs. 4501 
(3581－45175)RLU, p=0.07｝。
【考察】
小中学生共に学校トイレでの手洗い施行率は高いものの、
ウイルス残存率が約1%に減少する15秒（森他, 感染症学
雑誌, 2006）未満が4割を占めた。特に中学生は小学生よ
りも学校と家庭トイレ後の手洗い時間に差があり発育に
伴う羞恥心の影響が示唆された。また中学生のトイレ模
擬行動後の手洗い時間は全員が短く、手洗い後A3値は
2000 RLU（推奨値）より高値であったため、短い手洗い
時間では有機物除去が難しいと考えられた。本研究によ
り児童の手指衛生基準を満たすためには学校トイレの羞
恥心や手指衛生に関する指導が有用と考えられた。
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【背景・目的】
　研究者らは、ブラジル人学校を対象とした健康診断事
業、運動・栄養・保健指導講座を実施してきた。今回、ブ
ラジル人学校の健康診断項目の一部を公立小学校の子ど
もにも実施し、ブラジル人学校と公立小学校の子どもの間
で体組成と生活習慣を比較した。
【方法】
　対象は、A県内にあるブラジル人学校の学童期の子ども
20名（ブラジル人学校群；9.4±2.0歳）、公立小学校の子ど
も19名（公立小学校群；8.7±1.6歳）とした。体組成に関し
て、体成分分析装置（InBody470）を使用し、立位にて全
身の骨格筋量、左右腕筋肉量、左右脚筋肉量、全身の体
脂肪量、左右腕体脂肪量、左右脚体脂肪量、体幹体脂肪
量を測定した。体組成は、体重で除した百分率（％）も算
出した。生活習慣に関して、公立小学校の子どもには研究
者らが作成した日本語の生活習慣評価表を使用し、食事、
運動、睡眠、清潔、生活、歯と口（６側面にて各５項目、合
計点数が高いほど生活習慣が良い）の30項目を点数化し
た。ブラジル人学校の子どもにはポルトガル語に翻訳した
評価表を用いた。また、部活動の参加の有無、地域のスポ
ーツ関連チームへの所属の有無も調査した。
　統計解析において、体組成、生活習慣、年齢、身長、体
重はMann-Whitneyの検定、性別、地域のスポーツ関連チ
ームへの所属の有無はχ²検定、部活動の参加の有無は
Fisherの正確確率検定を用いて群間で比較した。統計の
有意水準は5%とした。本研究は本学における研究倫理委
員会の承認を得て実施した。
【結果】
　群間比較の結果、体脂肪量、左右腕体脂肪量、左右脚体
脂肪量、体幹体脂肪量は公立小学校群よりもブラジル人学
校群で有意に増加していた。体重で除した百分率では、体
脂肪量、左右腕体脂肪量、左右脚体脂肪量、体幹体脂肪量
はブラジル人学校群で有意に増加し、骨格筋量  、左右脚筋
肉量はブラジル人学校群で有意に減少していた。生活習慣
では食事、運動、清潔において、ブラジル人学校群で有意に
低下していた。その他の項目に有意な差はみられなかった。
【考察】
　ブラジル人学校の学童期の子どもは公立小学校の子ど
もよりも自身の体重に見合った筋量が減少しており、脂肪
量が増加していた。ブラジル人学校の学童期の子どもの生
活習慣に関して、食事、運動、清潔面での保健指導の必
要性が示唆された。
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【背景・目的】
岡崎市・幸田町の公立及び私立の保育園・幼稚園・こども
園では、糖尿病・腎臓病検診として、2015年から包括的な
管理を行うための検診体制を構築している。検診体制の
紹介と9年間の検査結果および受検率について報告する。
【対象】
2015～2023年度の9年間に就園した0～5歳児：132,295名
のうち、1次検査を受検した130,108名。（年平均14,456
名）1次検査受験率は98.35％となった。これは、岡崎市、
幸田町の0～2歳児102,770人の21.20％、3～5歳児112,216
人の96.53%に相当する。
【方法】
毎年4～6月、園に当医師会が早朝第一尿を回収し、1次検
査（機械法による尿定性検査：蛋白、潜血、糖）を実施。
蛋白（±）の場合はスルホサリチル酸法を実施。1次検査
異常者は、2次検査（1次検査と同方法）を実施。2次検査
異常者は、当医師会員の協力医療機関にて、3次・4次検査
を実施。3次・4次検査の結果及び報告は、検査結果報告
書記入後、当医師会へ送付、専用報告書を作成し岡崎
市・幸田町を通して各園に送付される。
【結果】
1次検査異常者は年平均333名（2.30%）であった。2次検
査受検者数は年平均248名（受検率74.47％）であった。3
次検査受験者総数は1,173名で、「異常なし」542名（年平
均60名）、「要観察」350名（年平均38.89名）であった。4
次検査受診者総数は1 8 7名で、「異常なし」5 4名
（28.88%）、「要医療」23名（12.30%）、「経過観察」65名
（34.76%）であった。Ⅰ型糖尿病8名、腎炎（疑い含む）26
名、その他、突発性尿細管機能異常症や、副腎腫瘍もな
どがみつかっている。
【考察・結語】
2次検査まで園で行うことで2次検査の対象者1, 582人
（70.69％）が陰性となり、医療機関への不要な受診者を
減らすことができた。4次検査では、腎臓病・糖尿病以外
にも疾患の早期発見、早期治療につながっていると考えら
れる。また、1次検査で2,187名（1.65％）、2次検査757名
（25.28％）、3次・4次検査205名（16.05％）、年平均350
名（2.42%）の未受診者がいる。この対応方法が今後の課
題である。
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