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緒　言
1972 ～ 2005 年に判決が下された小・中・高
等学校での事故に関する判例 1）は 98 件ある。
その傷病の種類では「頭部打撲」が「顔面外傷」
に続き第 2位で 17件（17.3%）であるが、転帰
では「死亡」に至ったものが「頭部打撲」は「熱
中症」と共に最多で 10 件（25.6%）である。そ
の中で養護教諭が過失人となった「頭部打撲」
は死亡に至っており、判例文では、養護教諭は
「少なくとも判断目的にふさわしい程度の問診、
視診、触診を適切に行うべき義務がある」と述
べている。養護教諭が「判断」に困る外傷・疾
病では、「頭部外傷」「顔面外傷」等の外科的な
ものが内科的なものより多く、外科的なものの
中では「頭部外傷」が 77.6%で最も多い 2）。
救急処置の基礎基本になるフィジカルアセス
メントを確実に行うことは、次に行う処置や対
応に大きな影響を与える。特に頭部外傷は生命

に関わることもあり、即座に専門職としての的
確な判断と対応が要求される。現実には養護教
諭が保護者への連絡や医療機関への搬送の判断
に迷う事例は多々起こっており、適切な判断や
処置がスムーズにできるようトレーニングが必
要である。
しかし、養護教諭は看護系大学、教育系大学、
学際系大学等様々で養成されており、大学で学
ぶフィジカルアセスメントの内容も様々である 

（以下、看護系養成大学を「看護系」、教育系養
成大学と学際系養成大学を「非看護系」とする）。
また、現職研修においても救急処置に関する
研修は養護教諭のニーズにあったものは少ない
のが現状である 2、3）。
そこで、養護教諭養成大学 4 年次生の学生
に対して、頭部外傷に関するフィジカルアセス
メント知識の習得に関する実態を調査した。正
解者率と正解者率が低い問題における誤答傾向
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進路、養護実習が終了しているか、養護教諭が
救急処置に果す役割、頭部外傷の救急処置に関
する関心、頭部外傷の救急処置に関する知識、
頭部外傷のフィジカルアセスメントについての
知識、看護師免許の有無とした。
回答は、属性の性別と養護実習、看護師免許
の有無については、二者より択一式とし、今後
の進路については、今年度教員採用試験の受験
の有無と「わからない」の三者より択一式とし
た。それ以外の 4 つの質問、「養護教諭が救急
処置に果す役割」は「重要でない」から「大変
重要である」までを、「頭部外傷の救急処置に
関する関心」は「全く関心がない」から「大変
関心がある」までを、「頭部外傷の救急処置に
関する知識」と「頭部外傷のフィジカルアセス
メントについての知識」は「全く理解していな
い」から「大変理解している」までを、（1）～（4）
に分類し、択一式とした。
問題に関しては、（1）～（5）までに分類し、（1）
～（4）の内、正解と思われるものを 1 つ選択
するか、（5）の「わからない」を選択する択一
式とした。
5. 分析
データ処理ソフト SPSSVersion14.0 を使用し、
分析した。
属性の「今後の進路」については、回答を「今
年度教員採用試験を受験する」か「受験しない 

（免許取得のみ、わからない）」の 2グループに、
「養護教諭が救急処置に果す役割」については、
回答を「重要でない（重要でない、あまり重要
でない）」か「重要である（重要である、大変
重要である）」の 2 グループに、「頭部外傷の救
急処置の関心」については、回答を「関心がな
い（全く関心がない、あまり関心がない）」か「関
心がある（関心がある、大変関心がある）」の 2

グループに、「頭部外傷の救急処置の知識」と「頭
部外傷のフィジカルアセスメントの知識」につ
いては、回答を「理解していない（全く理解し
ていない、あまり理解していない）」か「理解
している（理解している、大変理解している）」
の 2 グループに分けた。属性の看護系と非看護
系の 2 グループの関連については、χ2 検定を

を、看護系及び非看護系とで比較検討し、頭部
外傷に関して強化しなければならない問題を明
らかにすることを目的とした。

研究方法
1. 対象
看護系 5 校 70 名と非看護系 4 校 185 名の計

255 名から回答を得、有効回答数は 248 名、有
効回答率は 97.3%であった。
2. 期間

2010（平成 22）年 7月～ 11月であった。
3. 調査方法
質問紙調査法とし、調査に要する時間は約 25

分とした。回収方法は、教室の出口に提出箱を
置き、無記名で提出は自由意志とした。
4. 調査票の作成及び構成

98 件の判例 1）中、死亡に至った 2 件の頭部
打撲で、養護教諭が過失人として訴えられた。
河本ら 4）は、その判例において、養護教諭の救
急処置に求められる 4 つのカテゴリー中、【緊
急度・重症度の判断】のカテゴリー内の《受傷
機転による判断》と《傷病に応じた専門的な観
察による判断》のサブカテゴリーで、頭部外傷
について報告している。
《受傷機転による判断》では、問診により受
傷機転を明らかにすることが求められている
こと、《傷病に応じた専門的な観察による判断》
では、「少なくとも判断目的にふさわしい程度
の問診、視診、触診を適切に行うべき義務があ
る」と判例文に述べられていることである。
以上の判例文の内容と筆者の経験から仮説と
して医学知識・意識レベル・バイタルサインに
関する知識が低いのではないかということを含
め、調査票の内容を検討した。調査票の作成に
当たっては、第 93 回（2004 年 2 月実施）～第
98 回（2009 年 2 月実施）までの看護師国家試
験問題及び解説、養護教諭採用試験問題 5）、「初
心者のためのフィジカルアセスメント」6）を参
考資料として使用した。問題数は、全 30 問で、
基礎問題を 1）～ 15）、事例問題を 16）～ 30）
とした。
回答してもらう属性の内容は、性別、今後の
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者の 3倍弱であった。
属性を看護系と非看護系で比較した時、頭部
外傷のフィジカルアセスメントの知識は、看
護系が非看護系より、「理解している」という
者が有意に多かった（看護系 35.3%、非看護系
22.8%）。さらに、頭部外傷のフィジカルアセス
メントの知識では、「理解している」と「理解
していない」とで、実際に正解の平均得点を看
護系と非看護系の各群内で比較した結果、看護
系は、全体で「理解している」と回答した者が
「理解していない」と回答した者より有意に高
く（理解している 18問、理解していない 15.8問）、
基礎問題と事例問題では有意差はなかった。非
看護系では全体、基礎問題、事例問題で、群内
比較による得点の有意差はみられなかった。
2. 全体の状況
1） 正解数の平均と分布
全体（30 問）の正解の平均は 15.8 ± 4.4 問、
基礎問題は8.0±2.9問、事例問題は7.9±2.3問
であった。また、全体の正解の最小値は 0（n=1）
で、最大値は 25 問（n=3）であり、基礎問題の
それは 0（n=1）で、最大値は 14 問（n=2）で、
事例問題のそれは0（n=1）で、最大値は15問（n=1）
であった。正解数の分布はほぼ正規型であった。
看護系と非看護系では、基礎問題・事例問題・
全体のいずれにおいても正解率に有意差はみら
れなかった。看護系の最高正解数は 25問で 1.5%

（1名）、24問以上でみても 1.5%（1名）であり、
最低正解数は 7問で 5.9%（4名）であった。非
看護系も最高正解数は 25 問で 1.1%（2 名）、24

問以上では 1.7%（3 名）であり、最低正解数は
0 問が 0.6%（1 名）、2 問が 0.6%（1 名）、5 問
が 1.1%（2名）、6問が 1.1%（2名）、7問が 1.7%

（3名）で、7問以下では 5.1%（9名）であった。
2） 正解者率が高い問題
各問題に対する正解者の割合は、表 1 の通
りであった。上位から見ると、約 60%のライ
ンで二分された。第 97 ～ 99 回看護師国家試
験の一般・状況設定合格基準は 60%台であり、
2011（H23）年 2 月実施の第 100 回の合格基準
は 65.2%以上であった。本研究ではこれらを準
用し、正解者の割合の高低を 60%以上と未満

行った。「頭部外傷のフィジカルアセスメント
の知識」については、看護系と非看護系の各群
内において、「理解していない」と「理解して
いる」の 2 グループで、平均得点の比較に t検
定を行った。
問題の解答については、「正解」を 1点とし、「不
正解」と「わからない」を 0 点とした。看護系
と非看護系の平均得点の差の検定については、t

検定を、各問題の正解者の割合における看護系
と非看護系の関連については、χ2 検定を行っ
た。それ以外は、記述統計の単純集計を行った。
6. 倫理的配慮
学部長および学科長から同意書を受理した。
学生に対しては、事前及び当日に、研究協力へ
の同意は各人の自発的な意思による同意である
こと、調査途中であっても退室可能であること、
協力を拒否したために不利益等が生じることは
無いこと、調査票は無記名で、結果は成績と全
く関係ないことを説明した。調査場所は通常授
業で慣れた教室を使用した。得られたデータは、
記号化して大学が特定できないようにし、管理
は厳重に行った。本研究は、川崎医療福祉大学
倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号：
218）。

結　果
1. 基本属性　
性別では、女性は 99.2%で、男性は非看護系
に 0.8%（2 名） であった。看護師免許を有する
者は看護系にのみ 6.9%（17 名）在籍し、有し
ない者は 93.1%（231 名）であった。今後の進
路では、非看護系で今年度教員採用試験を受験
した者は、看護系より有意に多かった（看護系
36.8%、非看護系 77.2%）。養護教諭が救急処置
に果す役割と頭部外傷の救急処置の関心につい
ては、それぞれ「重要である」「関心がある」と、
100%近くの者が回答した。頭部外傷の救急処
置の知識については、「理解していない」と回
答した者は、「理解している」と回答した者の
約 2 倍であった。頭部外傷のフィジカルアセ
スメントの知識については、「理解していない」
と回答した者は、「理解している」と回答した
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傷で意識障害があり、開眼せずわずかに上肢を
動かした時の意識レベル」19.8%、「階段から転
落した時に応答がない場合の全身状態の確認手
順」16.5%、「生徒の脈拍測定の方法」8.9%であっ
た。
以上、14 問の内、基礎問題が 8 問、事例問
題が 6問であった。
3. 看護系と非看護系の正解者率
1） 正解者率が高い問題における比較
正解者率が高い問題で看護系と非看護系に有
意差がみられた問題は、表 1 に示すように 16

問中 3 問であった。看護系が高かったのは「生
徒の血圧測定の方法」（看護系 82.4%、非看護系
67.2%）、「生徒の眼部の観察点」（看護系 79.4%、
非看護系 63.3%）の 2 問で、非看護系が高かっ
たのは「生徒が保健室に来室した時の問診事項」
（看護系 58.8%、非看護系 76.1%）であった。
2） 正解者率が低い問題における比較
正解者率が低い問題で看護系と非看護系に有
意差がみられた問題は、表 1 に示すように 14

問中 6問であった。
看護系が高かったのは「ショック 3 主徴で
適切でないもの」（看護系 55.9%、非看護系
40.6%）、「急性硬膜外血腫で適切でないもの」
（看護系 44.1%、非看護系 22.8%）、「徐脈の状
態で適切でないもの」（看護系 38.2%、非看護
系 23.9%）、「生徒の左眼に光を当てた時の対光
反射で適切なもの」（看護系 32.4%、非看護系
18.3%）、「頭部外傷で意識障害があり、開眼せず
にわずかに上肢を動かした時の意識レベルで適
切なもの」（看護系 30.9%、非看護系 15.6%）の
5問であった。その内、「頭部外傷で意識障害が
あり、開眼せずにわずかに上肢を動かした時の
意識レベルで適切なもの」は、看護系の正解者
率が非看護系の約 2倍であった。
非看護系が高かったのは「頭部打撲をしたが、
顔色が普通であった時の体位で適切なもの」（看
護系 27.9%、非看護系 43.3%）であった。
4. 正解者率が低い問題における看護系と非看護

系の誤答傾向
正解者率が低い問題で看護系と非看護系に有
意差がみられた 6 問の誤答傾向については、表

とで区分し、60%以上を正解者率が高い問題、
60%未満を正解者率が低い問題とした。
正解者率が高い問題は、16 問（53.3%）で、
上位より、「頭部外傷で意識障害があった時の
最初の対応」91.5%、「皮下血腫の処置」83.9%、「バ
イタルサイン」82.7%、「頭部打撲時の観察点や
確認点」82.7%、「頭部打撲後休養で経過観察を
するも、症状が改善しない時の処置」82.3%、「鉄
棒から転落時の救急処置」78.6%、「フィジカル
アセスメントの目的」74.6%、「生徒の正常血圧
値」74.2%、「生徒の呼吸測定の方法」73.8%、「生
徒が保健室に来室した時の問診事項」71.4%、「生
徒の血圧測定の方法」71.4%、「生徒や授業担当
者が保健室に来室した時の問診事項」67.7%、
「生徒の鼻腔より液体が滲出してきた時の処置」
67.7%、「生徒の眼部の観察点」67.7%、「頭部外
傷」66.5%、「生徒の頭部を触診する時の観察点」
58.9%であった。
以上 16 問の内、基礎問題が 7 問、事例問題
が 9 問であった。基礎問題 7 問の内、6 問まで
が上位 7 位までを占めており、事例問題 9 問
の内、8 問までが 8 ～ 16 位までを占めていた。
全体的に正解者率が高い問題の内、基礎問題が
上位に事例問題が下位にまとまっていた。例外
的に、基礎問題の「頭部外傷」66.5%は 15位で、
事例問題の「皮下血腫の処置」83.9%は2位であっ
た。「生徒の頭部を触診する時の観察点」58.9%

は、約 60%になるので、正解者率が高い問題
として扱った。
3） 正解者率が低い問題
正解者率が低い問題は、14 問（46.7%）で、
上位より、「ショックの 3 主徴」44.8%、「頭部
打撲をしたが、顔色が普通であった時の体位」
39.1%、「生徒の腋窩での水銀体温計による体温
測定の方法」39.1%、「生徒の脈拍数」35.5%、
「頭部外傷で意識障害があり、払いのけるよう
な動作をしたが、覚醒しない時の意識レベル」
33.9%、「急性硬膜外血腫」28.6%、「徐脈の値」
27.8%、「頭蓋内圧亢進症状」26.6%、「生徒の呼
吸の型」24.2%、「生徒の左眼に光を当てた時の
対光反射」22.2%、「生徒が自分の名前・生年月
日を言えない時の意識レベル」21.8%、「頭部外



平成 23 年 7 月医学と生物学　第 155 巻　第 7 号

449

表 1　頭部外傷問題の正解者の割合

問題
全体 n=248

看護系群
n=68

非看護系群
n=180

Sig

n % n % n %

・頭部外傷で意識障害があった時の最初の対応 227 91.5 63 92.6 164 91.1

・生徒の頭部に皮下血腫がある時の処置 208 83.9 55 80.9 153 85.0 

・バイタルサイン 205 82.7 56 82.4 149 82.8

・頭部打撲時の観察点や確認点 205 82.7 60 88.2 145 80.6

・頭部打撲後休養で経過観察をするも、症状が
改善しない時の処置 204 82.3 57 83.8 147 81.7

・鉄棒から転落時の救急処置 195 78.6 51 75.0 144 80.0 

・フィジカルアセスメントの目的 185 74.6 51 75.0 134 74.4

・生徒の正常血圧値 184 74.2 53 77.9 131 72.8

・生徒の呼吸測定の方法 183 73.8 54 79.4 129 71.7

・生徒が保健室に来室した時の問診事項 177 71.4 40 58.8 137 76.1 ＊＊
・生徒の血圧測定の方法 177 71.4 56 82.4 121 67.2 ＊
・生徒や授業担当者が保健室に来室した時の問
診事項 168 67.7 41 60.3 127 70.6

・生徒の鼻腔より液体が滲出してきた時の処置 168 67.7 42 61.8 126 70.0 

・生徒の眼部の観察点 168 67.7 54 79.4 114 63.3 ＊
・頭部外傷 165 66.5 45 66.2 120 66.7

・生徒の頭部を触診する時の観察点 146 58.9 40 58.8 106 58.9

・ショックの 3 主徴 111 44.8 38 55.9 73 40.6 ＊
・頭部打撲をしたが、顔色が普通であった時の
体位 97 39.1 19 27.9 78 43.3 ＊

・生徒の腋窩での水銀体温計による体温測定の
方法 97 39.1 30 44.1 67 37.2

・生徒の脈拍数 88 35.5 23 33.8 65 36.1

・頭部外傷で意識障害があり、払いのけるよう
な動作をしたが、覚醒しない時の意識レベル 84 33.9 29 42.6 55 30.6

・急性硬膜外血腫 71 28.6 30 44.1 41 22.8 ＊＊
・徐脈の値 69 27.8 26 38.2 43 23.9 ＊
・頭蓋内圧亢進症状 66 26.6 19 27.9 47 26.1

・生徒の呼吸の型 60 24.2 12 17.6 48 26.7

・生徒の左眼に光を当てた時の対光反射 55 22.2 22 32.4 33 18.3 ＊
・生徒が自分の名前・生年月日を言えない時の
意識レベル 54 21.8 20 29.4 34 18.9

・頭部外傷で意識障害があり、開眼せずわずか
に上肢を動かした時の意識レベル 49 19.8 21 30.9 28 15.6 ＊＊

・階段から転落した時に応答がない場合の全身
状態の確認手順 41 16.5 14 20.6 27 15.0 

・生徒の脈拍測定の方法 22  8.9 5  7.4 17  9.4

＊ p<0.05　＊＊ p<0.01
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群とも「わからない」（看護系 19.1%、非看護系
43.3%）が最も多かったが、非看護系は看護系
の 2.7倍であった。
「徐脈の値で適切でないもの」では、2 群と
も「脈拍数が 40/分」（看護系 36.8%、非看護系

2 の通りであった。「ショックの 3 主徴で適切
でないもの」では、2 群とも「無欲・無関心・
虚脱」（看護系 23.5%、非看護系 39.4%）が最も
多い誤答であった。
「急性硬膜外血腫で適切でないもの」では、2

表 2　正解者率が低い群における看護系群と非看護系群とに有意差がみられた問題の回答
看護系群

n=68
非看護系群

n=180

問題 回答選択肢 n % n %

ショックの 3 主徴につい
て、適切でないのはどれ
か

(1)無欲・無関心・虚脱 16 23.5 71 39.4

(2)蒼白で湿った皮膚・冷汗 6 8.8 23 12.8

(3)弱い頻脈 7 10.3 9 5.0 

(4)血圧上昇 38 55.9 73 40.6

(5)わからない 1 1.5 4 2.2

頭部を打撲→友人と保健
室に来室した。顔色が普
通である時の処置につい
て、適切なのはどれか

(1)足高仰臥位 10 14.7 22 12.2

(2)横臥位 31 45.6 50 27.8

(3)頭高仰臥位 19 27.9 78 43.3

(4)腹臥位 2 2.9 6 3.3

(5)わからない 6 8.8 24 13.3

頭部外傷によって発生す
ることが多い、急性硬膜
外血腫について、適切で
ないのはどれか

(1)硬膜外血腫は、頭蓋骨と硬膜との間に出血し、
血腫をつくったものである

11 16.2 17 9.4

(2)血腫の好発部位は、側頭部または側頭・頭頂
部が最も多い。

8 11.8 26 14.4

(3)側頭骨の線状骨折（X線でも異常が認められ
ない）程度で起こることがある

6 8.8 18 10.0 

(4)受傷直後から昏睡状態に陥ることが多い 30 44.1 41 22.8

(5)わからない 13 19.1 78 43.3

徐脈を示す状態について、
適切でないのはどれか

(1)脈拍数が 65/分であった　 26 38.2 43 23.9

(2)脈拍数が 55/分であった　 5 7.4 10 5.6

(3)脈拍数が 50/分であった　 10 14.7 24 13.3

(4)脈拍数が 40/分であった 25 36.8 56 31.1

(5)わからない 2 2.9 47 26.1

生徒に瞳孔の対光反射を
検査したところ正常で
あった。左眼に光を当て
た時の正常な対光反射で、
適切なのはどれか

(1)両眼とも瞳孔に変化なし 1 1.5 5 2.8

(2)右眼の瞳孔は変化なく、左眼の瞳孔が縮小 39 57.4 105 58.3

(3)右眼の瞳孔が縮小し、左眼の瞳孔は変化なし 5 7.4 24 13.3

(4)両眼とも瞳孔が縮小する 22 32.4 33 18.3

(5)わからない 1 1.5 13 7.2

意識障害あり→痛み刺激
を与えた→開眼せずわず
かに上肢を動かした。ジャ
パン・コーマ・スケール
での意識レベルについて、
適切なのはどれか

(1)Ⅱ -20 1 1.5 2 1.1

(2)Ⅱ -30 12 17.6 19 10.6

(3)Ⅲ -100 29 42.6 36 20.0 

(4)Ⅲ -200 21 30.9 28 15.6

(5)わからない 5 7.4 95 52.8

は、正解
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バイタルサインの測定は、日常の養護活動で
も頻繁に実施している事柄であるため、正常値
や手法については、確実に習得していなければ
ならない。意識レベルについては、主観的な測
定にならないようにすることや刻々と変化する
ものであるという観点から、JCSの基準を確実
に押さえておくことが必要である。その他、観
察、処置についても生徒の状態を見極める基本
的な知識が無いと実施できないため、まず確実
に知識を身につけていることが重要である。さ
らに、医学知識についても頭部外傷に特徴的な
ものは、書き出してまとめておき、何度も見れ
るようにしておくことが大切である。
学校という教育現場では、児童生徒等に必要
が生じた場合、問診により主観的情報を得、バ
イタルサインを含むフィジカルイグザミネー
ション（視診・触診・打診・聴診・測定・検査等）
から客観的情報を得て、養護診断を行っている。
一旦事故が発生すると、専門職としてその技量
が問われることになる。更に、頭部外傷に関し
ては生命に直結する可能性も高いことから、特
に新人養護教諭にかかる負担は大きい。事故発
生時に根拠のある判断・処置を行うためには、
養護教諭に冷静な精神力、鋭い観察力、救命救
急に関する豊富な知識、正確な技術等が身につ
くよう、フィジカルアセスメント能力の向上が
求められる 7）ため、養成段階でもできる限り習
得させる工夫が必要である。
近接領域である看護領域におけるフィジカル
アセスメントは、1970 年代前半に米国で開発さ
れ急速に発展し、1990 年の調査結果では学部教
育において 98%がこれを導入している 8）。米
国のナースプラクティショナーは臨床医学的な
技術を身につけてプライマリーケアを担う人材
で、4 年制大学を卒業して看護あるいは大学院
修士課程で資格を得る。その職務は、健康状態
の評価、簡単な診療や軽い病気の診断と薬物の
処方、ヘルスケアの提供、保健教育が中心とな
る 9）。英国では、ナースプラクティショナーを
目指す学生のフィジカルイグザミネーション評
価のための手段として、改訂版OSCE（objective 

structured clinical examination）という評価基

31.1%）が最も多い誤答であったが、「わからない」
（看護系 2.9%、非看護系 26.1%）と回答した非
看護系は看護系の 9倍であった。
「生徒の左眼に光を当てた時の対光反射で適
切なもの」では、2 群とも「右眼の瞳孔は変化
なく、左眼の瞳孔が縮小」（看護系 57.4%、非看
護系 58.3%）が最も多い誤答であり、2 群とも
に 5割以上の誤答であった。また、「わからない」
（看護系 1.5%、非看護系 7.2%）と回答した非看
護系は看護系の 4.8倍であった。
「頭部外傷で意識障害があり、開眼せずにわ
ずかに上肢を動かした時の意識レベルで適切な
もの」では、看護系は「Ⅲ -100」（42.6%）が最
も多い誤答であった。非看護系は「わからない」
（52.8%）が最も多く、5割以上であった。また、「わ
からない」（看護系 7.4%、非看護系 52.8%）と
回答したものは、非看護系が看護系の 7.1 倍で
あった。
非看護系の正解率が高かった「頭部打撲をし
たが、顔色が普通であった時の体位で適切なも
の」では、2 群とも「横臥位」（看護系 45.6%、
非看護系 27.8%）が最も多い誤答であった。

考　察
1. フィジカルアセスメント能力の強化
正解者率が低い 14 問の内、「生徒の腋窩での
水銀体温計による体温測定の方法」「生徒の脈拍
測定の方法」「生徒の脈拍数」「徐脈の値」「生
徒の呼吸の型」はバイタルサインの正常と異常・
測定方法に関する問題、「頭部外傷で意識障害
があり、払いのけるような動作をしたが、覚醒
しない時の意識レベル」「生徒が自分の名前・
生年月日を言えない時の意識レベル」「頭部外
傷で意識障害があり、開眼せずわずかに上肢を
動かした時の意識レベル」は意識レベルに関す
る問題、「生徒の左眼に光を当てた時の対光反
射」は検査に関する問題、「階段から転落した
時に応答がない場合の全身状態の確認手順」は
観察に関する問題、「頭部打撲をしたが、顔色
が普通であった時の体位」は処置に関する問題、
「急性硬膜外血腫」「頭蓋内圧亢進症状」「ショッ
クの 3主徴」は医学知識に関する問題である。
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に注意し、頭痛が 2 日以上続く場合は受診を勧
める等の処置が必要となる 14）。また、頭蓋底骨
折では急性期にパンダの眼（raccoon eye、black 

eye）という眼鏡様皮下出血やバトルサイン（バ
トル徴候、Battle sign）という頭部打撲後 2、3

日で耳介後部に溢血斑が出現する症状が現れる
15）こと、耳出血や鼻出血の際、髄液漏がある
とダブルリングサインが目安になること等を知
識として持っておくことが大切である。児童生
徒は親や教員からの叱責やメンバーから外され
る、運動を止められる等の心理状態から、正直
に症状を伝えないこともしばしばである。その
ためにも客観的で的確なフィジカルアセスメン
トは欠かせない。学校現場の事例に沿って、養
護教諭養成大学と学校現場との連携した頭部外
傷のフィジカルアセスメント能力の育成が急が
れる。
2. 正解者率が低い問題における看護系大学と非

看護系大学との比較
正解者率が低い問題で看護系と非看護系に有
意差がみられたのは 6問であった。
看護系の正解者率が高かった「ショックの 3

主徴で適切でないもの」では、2群とも「無欲・
無関心・虚脱」が最も多い誤答であった。ショッ
ク時には血圧が下がるということを、バイタル
サインの項目を学習する際に、押さえておかな
ければならない。
同じく看護系が高かった「徐脈の値で適切で
ないもの」では、2 群とも「脈拍数が 40/分」
が最も多い誤答であった。同様にバイタルサイ
ンの項目を学習する際に、押さえておかなけれ
ばならない。
同様に看護系が高かった「生徒の左眼に光を
当てた時の対光反射で適切なもの」では、2 群
とも「右眼の瞳孔は変化なく、左眼の瞳孔が縮
小」が最も多い誤答であり、2 群ともに 5 割以
上の誤答であった。丹（2009）16）が指摘するよ
うに、瞳孔の対光反射といった頭蓋内の損傷な
ど緊急性が高い状態を見極める特殊なフィジカ
ルアセスメントは、養成段階で確実に習得して
おく必要がある。光を当てた側の瞳孔のみが縮
小すると誤解している傾向がある。

準をいくつかの大学で使用している。二部門か
ら構成されており、一つ目は健康なボランティ
アを模擬患者としてみたて、一般的なイグザミ
ネーション、循環器系、呼吸器系、神経系、骨
格系、腹部と腺の全イグザミネーションを実施
する。二つ目は、写真や CDも使用し、与えら
れた質問に対して、口頭で説明するといったも
のである 10）。
一方日本におけるフィジカルアセスメント
は、1996 年に大学教育に導入が始まったばかり
である 8）。従来は、医学教育において教授され
てきたが、現在では看護学教育において看護技
術として認知されるようになり 11）

 取り組みが
始まっている。養護教諭養成大学に関しては、
2009 年に日本養護教諭養成大学協議会が 21 校
を対象に、日本教育系大学協会が作成した養護
教諭養成のためのモデル・コア・カリキュラム
（2008 年版）の中項目が、養成大学においてど
のように実施されているのかを、2009 年度シラ
バスを元に分析した。その結果、ほとんどの養
成機関で開講され必修となっている内容の一つ
に、D領域である養護実践の内容と方法の学校
救急処置活動の展開が挙げられている。養護診
断の実施は、全く取り扱っていない養成機関も
ある内容として挙げられている 12）。養護診断は
養護活動全般において必要となるが、救急処置
においては特に重要であり、その判断の情報と
なるフィジカルイグザミネーションやフィジカ
ルアセスメントに関する理論や技術について、
今後、学校看護領域においても活発な研究が求
められる。
英国の研究 10）で、学生は日々の臨床経験が
最も重要な資源になることに気づくであろうと
指摘されている。同様に、養護教諭も日々の経
験が最も重要な資源になっていることに気づく
べきである。荻野（2006）13）が指摘するよう
に、脳震盪症状が回復しないうちに競技に復帰
し、再び頭部打撲を負うと著しい脳腫脹をきた
して不良な転帰に至ることがあるセカンドイン
パクト症候群が、スポーツ現場における脳震盪
で近年注目されている。学校現場ではコンタク
トスポーツであるラグビー・サッカー・柔道等
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的なことを習得しておく必要がある。
養護教諭は一人配置がほとんどであることか
ら、学校現場において頭部外傷に関するフィジ
カルアセスメント能力を高めることは困難が多
い。しかし、学生時代に基本的事項を習得した
上で就職後に事例に基づいた研修を重ねるこ
とで、生命に係わる緊急性についてより実感を
持って学ぶことが可能となる。

結　論
本調査の結果、以下のことが明らかになった。

1. 全体 (30問 )の正解の平均は 15.8± 4.4問で、
看護系と非看護系で正解率に有意な差はみら
れなかった。

2. 正解者率が低い問題で、看護系と非看護系に
有意差がみられたのは 6問であった。その内、
看護系が高かったのは「ショックの 3主徴」「急
性硬膜外血腫」「徐脈の値」「生徒の左眼に光
を当てた時の対光反射」「頭部外傷で意識障
害があり、開眼せずわずかに上肢を動かした
時の意識レベルの」5問で、非看護系が高かっ
たのは「頭部打撲をしたが、顔色が普通であっ
た時の体位」の 1 問であった。養成別に弱い
項目を強化し、全体の知識習得率を上げなけ
ればならない。

3. 正解者率が低い問題で、看護系と非看護系に
有意差がみられた 6 問の内、5 問で最多誤答
が共通していた。また、非看護系は「わから
ない」と回答した者が、看護系より高い傾向
にあり、学習の機会を高める必要がある。

4. 「瞳孔の対光反射」の正解者率は、調査者全体
としては低いが、看護系の方が非看護系より
有意に高かった。この検査は、頭蓋内の損傷
など緊急性が高い状態を見極める特殊なフィ
ジカルアセスメントであるため、確実に習得
する必要がある。

5. 2012（H24）年度から実施される中学校新学
習指導要領の武道必修化に伴い、柔道による
頭部外傷が増加することも想定し、頭部外傷
の救急処置に関する専門的知識と技術を習得
する必要がある。

また、「わからない」が高かったのは、2群と
も最多であった「急性硬膜外血腫で適切でない
もの」で、非看護系は看護系の 2.3倍であった。
さらに、「徐脈の値で適切でないもの」では 9

倍に、「頭部外傷で意識障害があり、開眼せず
にわずかに上肢を動かした時の意識レベルで適
切なもの」では 7.1 倍に上り、非看護系は 5 割
以上の回答であった。しかし、この意識の問題
では、看護系の最も多い誤答も 42.6%と高かっ
たため、意識についての学習は 2 群共に押さえ
ておかなければならない。また、「生徒の左眼
に光を当てた時の対光反射で適切なもの」でも
「わからない」と回答した者は、非看護系が看
護系の 4.8 倍であった。このように非看護系は
「わからない」と回答した者が、看護系より高
い傾向にあり、学習の機会を高める必要がある。
非看護系の正解者率が高かった「頭部打撲を
したが、顔色が普通であった時の体位で適切な
もの」では、2 群とも「横臥位」が最も多い誤
答であった。これも事例を踏まえて学習してお
くことが必要と考えられる。

2012（H24）年度から新学習指導要領により、
中学校において保健体育の標準授業時数が 90

単位時間から 105 単位時間に増加する。それに
伴い、武道の必修化が実施され、中学 1・2 年生
の男女生徒すべてが、柔道を経験することにな
る。内田（2010）は、学校管理下での柔道中に
よる死亡事故は、1983（S58）年度から 2009（H21）
年度までに 110 件発生していたと報告 17）し、
その内、頭部外傷は 71 件、頭部外傷以外は 39

件 18）で、頭部外傷は中学校 1 年生と高等学校
1年生が高いと報告 19）している。これは、柔道
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唆している。このように、武道の必修化に伴い
今後さらにその危険率は高まると推察される。
そのためにも養成別にかかわらず、学校におけ
る頭部外傷事例の救急処置は、養成段階で基本
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Summary

In Section 98 on accidents in the School Management Code、 external head injuries 

are the most common cause of death, and there are cases where Yogo teachers have been 

at fault. In examination results of fourth-year Yogo Teacher Training College students' 

knowledge concerning external head injuries, out of 30 questions the average was 15.8 ± 

4.4, and there was no difference between those in the nursing course and those not in the 

nursing course. When question types were examined, questions with correct answers within 

60% were largely those concerning eternal head injury medical knowledge, awareness 

level and confirmation methods and knowledge, vital sign content, numerical values, and 

measurement methods. In the future it will be essential to improve knowledge and methods. 

As for the problem concerning pupil responsiveness to light, nursing students correctly 

answered 32.4% correctly and non-nursing students answered 18.3% correctly, which 

was significant, but it was low overall. Since pupil responsiveness to light is a physical 

assessment method for examining for emergency internal head injuries, it is essential 

for more serious education concerning this. In the Junior High School New Educational 

Guidelines on Physical Education to take effect in 2012, martial arts will be included, and 

external head injuries should be expected to increase with sports like judo. 

(Med Biol 155: 445-455 2011)

Key words:  Yogo teacher training college student, external head injury, 

physical assessment
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