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抄録 

特別支援学校における医療的ケアに携わる看護師に対する支援モデルを開発するために医療的ケアに関す

る 27 項目について 4 段階リッカート法で回答をもとめる調査をした。回答のあった 102 名分を分析した。学

校に勤務する看護師の看護師経験年数は、平均 17.2 年であり、勤務以前の障がい児ケアの経験者は 1/3 であ

った。自信がない、できない者が多い項目は、「口腔ネラトンチューブの挿入」、「人工呼吸器の取り扱い」、

「抗けいれん薬の使用判断」、「腹圧が高く経鼻チューブが口腔へ上がりやすい子どもへの対処」であった。

障がい児ケアの経験者の方が、8 項目において有意であり、経験を積むことによって、医療的ケアの看護実

践力は高まることが示唆された。「口腔ネラトンチューブの挿入」、「人工呼吸器の取り扱い」、「抗けいれん薬

の使用判断」に関しては、障がい児ケアの経験の有無による有意差がなく、繰り返しの研修の必要性が示唆

された。 

 
Abstract 

To develop a support model for nurses responsible for medical care in special needs schools, we 
conducted a questionnaire survey comprising 27 items relating to medical care, using a four-point Likert 
scale. The questionnaires, returned from 102 nurses, were analyzed. The respondents had been working 
in schools as nurses for an average of 17.2 years; one-third of them had had experience in taking care of 
handicapped children before working in the school. The performance items regarding which many 
respondents were not confident or unable to perform were “inserting a Nélaton catheter into the mouth,” 
“handling a ventilator,” “making the decision to use an anticonvulsant” and “taking care of children in 
whom the nasal tube is likely to rise to the oral cavity because of increased abdominal pressure.” 
Respondents who had experience in taking care of handicapped children had a significantly higher score 
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in 8 items. This finding suggests that gaining greater experience increases the practical ability of nurses 
in medical care. No significant differences were noted in terms of “inserting a Nélaton catheter into the 
mouth,” “handling a ventilator” or “making the decision to use an anticonvulsant,” according to whether 
the respondents had experience in taking care of handicapped children. This finding suggests the need 
for repeated training. 
 
 
Ⅰ．はじめに 

1979（昭和 54）年に養護学校の義務制が実施され

て以来、ノーマライゼーション理念に基づく在宅生

活の広がりや医療技術の進歩、在宅医療の諸政策の

推進等もあり、医療的ケアの必要な児童生徒の在宅

化が進み、地域の養護学校への就学ニーズが高まっ

てきた。このような状況を踏まえて、文部科学省と

厚生労働省は、平成 10年から医療的ケアに関する教

育支援体制を整備し、2004（平成 16）年 10月 20日

（医政発第 1020008 号）「盲・聾・養護学校における

たんの吸引等の取扱いについて」の通知が厚生労働

省医政局長名で出され、医師又は看護職員の資格を

有しない教員によるたんの吸引等の実施が条件付き

で許容され、非医療関係者の教員が医行為を実施す

る上で医療関係者による的確な医学管理として「児

童生徒等が学校にいる間は看護師が学校に常駐す

る」ことが示され、以後養護学校に看護師の配置が

広がった（山田他,2007）。 

なお、2006（平成 18）年 6月「学校教育法等の一

部を改正する法律」により、1947（昭和 22）年の「学

校教育法」施行以来「特殊教育」として規定されて

いた盲学校、聾学校、養護学校は、複数の障がい種

別に対応した教育を行うため一本化され、特別支援

学校に、特殊学級は特別支援学級に改められた。以

後、本研究でいう学校とは、特別支援学校を示す。 

教員に許容されている標準的な医療的ケアは、「咽

頭より手前の範囲での吸引」、「経管栄養開始後の対

応」、「本人又は看護師がカテーテルの挿入を行う場

合には、尿器や姿勢の保持等の補助を行うこと」の

3 行為と示されているが、3 行為以外の医療的ケアに

ついての指針はなく、学校ごとに対応がおこなわれ

ている。看護師は、主治医・学校医・教員・養護教

諭と連携し医療的ケアの対応をしているが、養護教

諭には看護師免許を有する者もいるため、連携がと

りやすいと思われる。しかし、医療的ケア実施に対

する養護教諭の考えを調査した結果では、「関わって

もよい」と「関わるべきでない」との意見に分かれ、

養護教諭の教育的背景によって考えが多様であるこ

とが報告されている（榎本他，2009）。配置された学

校における養護教諭の考え方や技能により学校にお

いて看護師に求める医療的ケアの内容に違いがある

ことが推測される。 

このような状況下にもかかわらず、ますますこど

もが重症化し、医療的ケアが複雑となり、高度化す

る機器の取り扱いや専門的技術さらに緊急時の対応

が学校における看護師に要求されていると思われる。

しかし、新しく学校に勤務する看護師が、学校にお

ける看護のあり方について研修等受ける機会がなく、

看護師個人の努力に任されているなど職務遂行に関

しての困難さが明らかにされている（山田他，2010）。 

そこで、学校において医療的ケアを担当する看護

師の位置づけ、責任範囲を明確にし、受け入れ体制

の整備など看護師が異業種の場で活動しやすい基盤

づくりを検討し、障がい児看護に対する専門性を高

める支援モデルを作成することが必要と考え、内容

を考察するための基礎資料を得ることを目的に医療

的ケアを担う看護師を対象に調査を行った。 

そのうち本研究では、医療的ケアに関する看護実

践力について報告する。 

 

Ⅱ．目的 

学校において医療的ケアに携わる看護師の看護実

践力を明らかにする。 

 

Ⅲ．用語の定義 

医療的ケア：重度重複障がい児が生きていくため
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に、日常的に必要とするたんの吸引や鼻などから管

を通して栄養剤を注入する経管栄養など、在宅で家

族が日常的に行っている医療的介助行為を、医師法

上の「医行為」と区別して、一定の条件を満たした

場合に、学校において担任教員が行ってもよいとさ

れている、咽頭から手前の吸引、挿入されている管

への経管栄養の接続、導尿の介助に加え、姿勢の調

整、気管カニューレの管理、人工呼吸器の管理、経

管栄養チューブの挿入、抗けいれん薬の与薬とした。 

看護実践力：重度重複障がい児に対して行われる

日常的および救急対応に必要な医療的ケアの知識、

判断、手段的技能の総合をいう。 

 

Ⅳ．研究方法 

１．対象 

近畿、東海地方の特別支援学校に勤務する看護師

を対象とした。 

 

２．調査方法 

東海・近畿地方にある特別支援学校のうち、校種

が肢体不自由・病弱と明示している 113 校の学校長

宛てに本研究の趣旨及び倫理的配慮についての文書

と自記式調査票を郵送し、学校長から看護師に調査

票を配布してもらうように依頼し、返送をもって同

意が得られたこととした。なお、本研究の共同研究

者の一人が研究着手時に所属した大学の倫理審査委

員会で審査を受けている。 

調査内容は、看護師の属性（年齢、看護師経験年

数、学校での経験年数、障がい児看護の経験、雇用

形態等）と障がいのある児童生徒への医療的ケアに

関する 27項目で構成した。医療的ケアに関する項目

は、姿勢、呼吸、栄養、排泄、痙攣、導尿に関して

日本小児看護学会発行（2008）の特別支援看護学校

看護師のためのガイドラインを参考に独自に作成し、

「3：一人で判断して自信を持ってできる」「２：少

しの助言があればできる」「１：かなりの助言をもら

ってできる」「０：できない」の 4段階リッカート法

で回答を求めた。 

 

 

３．分析方法 

分析は、「StatView5 for WINDOWS」を用いて、一

般属性および医療的ケアに関する看護実践力につい

ては記述集計を行い、障がい児ケアの経験有無によ

る医療的ケアに対する看護実践力の比較は χ2 検定

を行った（有意水準 5％）。 

 

Ⅴ．結果 

１．対象者の背景 （表 1） 

調査票の返送は 128 通あり、看護実践力に関する

項目に記入漏れが見られた26名を除外した102名を

表1 対象者の属性      （ｎ＝102） 
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対象とした。有効回答率は 79.6％であった。 

回答者の平均年齢は 43.8±9.04 歳であった。最低

23 歳、最高は 71 歳であった。看護職平均経験年数

は17.2±9.31年、10年以上20年未満が51名（50.0％）

で最も多かった。うち学校での平均経験年数は

3.5±2.65 年であった。5 年以上の経験者は 23 名

（22.5％）であった。看護師として学校において医

療的ケアに携わる以前に小児看護の実務経験者は

56 名（54.9％）であり、そのうち、障がい児ケアに

関わった経験者は 30名（53.6％）であった。全体で

障がい児ケアに関わった経験者は 33 名（32.4％）

であった（以後、障がい児ケアの経験が有の人は「経

験者」、無の人は「未経験者」とする）。雇用形態の

うち常勤は 8名（7.9％）であった。 

表２ 医療的ケアに携わる看護師の看護実践力 
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表 3 医療的ケアに携わる看護師の障害児のケア経験別にみた看護実践力 
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２．医療的ケアに携わる看護師の看護実践力（表 2） 

「できない」と回答した者が最も多かったのは、

「口腔ネラトンチューブが挿入できる」29 名

（28.4％）であり、次が「自己導尿の確立に向けて

子どもに方法や器具の管理を指導できる」23 名

（22.5％）であった。「できない」が「0％」であっ

た項目は、「胃内容物の正常・異常が判断できる」で

あった。 

「一人で判断して自信をもってできる」と回答し

た者が最も多かったのは、「吸引物の正常・異常が判

断できる」であり 86名（84.3％）であり、次が「気

管切開部または気管カニューレからの吸引ができ

る」84名（83.3％）であった。最も少なかったのは

「正しく人工呼吸器が扱えることができる」であり

26 名（25.5％）であった。「一人で判断して自信を

もってできる」と回答した者が 30％以下であったそ

の他の項目は、「腹圧が高く経鼻チューブが口腔へ上

がりやすい子どもへの対処ができる」27名（26.5％）、

「抗けいれん薬の使用の判断ができる」30 名

（29.4％）であった。 

 

３．医療的ケアに携わる看護師の障がい児のケア経

験別にみた看護実践力（表３） 

障がい児のケア経験者と未経験者で医療的ケアに

有意差がみられた項目は、「四肢まひや硬縮等の障が

いがある子どもの車椅子の移乗などができる」、「四

肢まひや硬縮等の障がいがある子どもにとって安楽

な体位を選択する」、「適切な吸引圧を選択できる」、

「アンビューバックによる補助呼吸ができる」、「気

管カニューレが抜けた場合の個々に応じた対処がで

きる」、「酸素ボンベを扱うことができる」、「腹圧が

高く経鼻チューブが口腔へ上がりやすい子どもへの

対処ができる」、「けいれんの観察と医療機関受診の

判断ができる」、「自己導尿の確立に向けて子どもに

方法や器具の管理を指導できる」の 8 項目であり、

全項目の約 1/3 であった。 

経験の有無に関わらず、「できない」と回答した者

が最も多かった項目は、「口腔ネラトンチューブが挿

入できる」であり、経験者は 8名（24.2％）、未経験

者では 21 名（30.4％）であり、有意差はなかった。 

「一人で判断して自信をもってできる」と回答し

た者がもっとも少なかった項目は、経験者は「正し

く人工呼吸器が扱えることができる」11名（33.3％）

であり、未経験者では「腹圧が高く経鼻チューブが

口腔へ上がりやすい子どもへの対処ができる」であ

り 12名（17.4％）であった。 

経験者の 90％以上が「一人で判断して自信をもっ

てできる」と回答した項目は、「経鼻・咽頭エアウエ

イ内の吸引ができる」、「子ども自身が実施不可能だ

った場合、導尿することができる」、「適切な吸引圧

を選択できる」、「吸引物の正常・異常の判断ができ

る」、「気管切開部または気管カニューレからの吸引

ができる」の 5 項目であった。未経験者では、「アン

ビューバックによる補助呼吸ができる」4名（84.8％）

が最高であり、80％以上はこの 1項目であった。 

「一人で判断して自信をもってできる」と 70％以

上の者が回答した項目は、経験者では 14 項目に対し

て、未経験者では４項目であった。 

 

Ⅵ．考察 

１．医療的ケアに携わる看護師の特徴 

看護師の平均年齢は、43.8±9.04 歳であったが、

60 歳代以上が 8 名おり最高は 71 歳であった。一般

の自治体病院に勤務する看護師の平均年齢が 36.0

歳（厚生労働省、2005）に比べて高く、看護師とし

ての平均経験年数は 17.2 年であったが、学校での看

護師経験年数は3年未満が46名（45.2％）であった。

また、学校で勤務するまでに小児看護の実務経験者

は 56名（54.9％）と半数以上が経験していたが、障

がい児のケア経験者は 33名（32.4％）と約 1/3であ

り、学校で勤務するまで半数が、小児看護および障

がい児ケアの実務経験を持たずに勤務していた。学

校における看護師の雇用に関しては、非常勤が多く、

本調査においても 9割が非常勤で 30歳代 40歳代の

看護師が多かった。 

学校に勤務するようになった理由についての調査

を行っていないが、30 歳代 40 歳代は子育ての時期

とも重なり、学校での勤務は比較的勤務時間が短く、

日勤のみの勤務であることから拘束時間が短かく、

非常勤という雇用形態の不利よりも勤務時間が影響
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しているのではないと推測された。また、小児看護

や障がい児ケアの経験がないにもかかわらず、これ

までの実務経験を生かし、学校においての障がい児

を対象とした看護実践を行おうとしているのは、経

験に基づいた障がい児看護の専門性を発展させるよ

りも、看護の経験をいかし、ライフステージのなか

で生活を維持しながら看護師としての活動を継続し

ようとしていると推察される。また、60歳代以上が

8 名いたが、これらの人々のうち半数の 4 名は、重

心病棟や肢体不自由児療育センターでの勤務経験を

もち、障害児ケアに 10年以上携わっていた。病院で

の豊富な経験から、定年退職後に学校での勤務を依

頼された人もいると推察される。 

学校での看護師経験年数は半数近くが３年未満で

あったのは、学校に看護師が配置されるようになっ

たのが 2004（平成 16）年に「盲・聾・養護学校にお

けるたんの吸引等の取扱いについて」の通知が出さ

れて以降であったためと思われるが人員が変動して

いることも伺える。学校に勤務する看護師は雇用形

態が不安定であり、教職員や養護教諭等の非医療職

との協働や役割認知において医療的ケア以外の健康

支援については教育という観点で捉えられ看護師の

関与をそれほど必要とされないこと、看護師の主た

る役割としては医療的ケアの実施、ケアに関する問

題・緊急時の判断と対応、助言・情報提供などで、

医療的ケアの管理、健康支援全般の調整と緊急時の

判断・対応は養護教諭の役割とされ（丸山他、2006）、

看護職としてのアイデンティティが充足されないこ

とや役割認知されないことも離職の原因として考え

られる。障がい児ケアにおける看護の専門性を確立

していくためには、今後、志望動機や離職原因を明

らかにすることも必要と考える。 

 

２．学校に勤務する看護師に修得が必要とされる医

療的ケア 

平成 22 年度文部科学省医療的ケア実施状況報告

書（2010）によると、平成 22年度は、7,306名の幼

児児童生徒が、延べ 18,411 件の医療的ケアを必要と

しており、平成 21年度に比べ 782件増加し、一人で

複数のケアを必要とする幼児児童生徒が多い状況、

行為別では、たんの吸引等呼吸器関係が 66.8％、経

管栄養等栄養関係が 25.9％、導尿が 2.4％、その他

が 4.9％であり、このうち鼻腔に留置されている管

からの栄養注入など教員に許容されている行為は

41.0％であったことが報告されている。また、看護

師のみが実施している行為を実施率が高い順に上げ

ると、口腔・鼻腔内吸引（咽頭より奥の気道）10.6％、

気管切開部（気管カニューレより）からの吸引10.2％、

気管切開部の衛生管理 9.5％、ネブライザー等によ

る薬液(気管支拡張剤等)吸入9.2％、酸素療法5.5％、

人工呼吸器の使用が 4.1％、導尿 2.3％、経鼻咽頭エ

アウェイの装着 0.8％、経鼻咽頭エアウェイ内吸引

0.7％、経管栄養（口腔ネラトン法）0.5％、ＩＶＨ

中心静脈栄養 0.2％であった。 

今回の調査結果で「できない」と回答した者が最

も多かった項目は、「口腔ネラトンチューブが挿入で

きる」で 29 名（28.4％）であった。「口腔ネラトン

法」は、医療的ケア実施状況報告書においても「Ｉ

ＶＨ中心静脈栄養」についで実施率が低く、学校で

経験する機会が少ないことを示している。 

その他、「一人で判断して自信をもってできる」と

回答した者が 30％以下であった項目は、「正しく人

工呼吸器が扱えることができる」、「腹圧が高く経鼻

チューブが口腔へ上がりやすい子どもへの対処がで

きる」、「抗けいれん薬の使用の判断ができる」の 3

項目であり、これらの項目は、「できない」と回答し

た者も 10％以上であった。実施状況報告書の結果に

おいて人工呼吸器の使用は 4.1％と少ないが、人工

呼吸器の取り扱いや抗けいれん薬の使用判断は、生

命の維持に直接関係するケアであり、救急対応のケ

アとしても必要である。 

医療的ケア実施状況報告書（2010）において京都

府から医療的ケアを実施する上の課題として「看護

師の配置により教育内容の充実が図れた一方で、学

校環境下では受け止めにくい難しい内容（口腔ネラ

トンなど）を保護者から求められるケースもある。

医師が常駐していない学校環境下での医療的行為は、

看護師の経験や技量、または考え方など個々の事項

と、関係者間の意思疎通など学校全体の事項とがあ

る。」と報告している。 
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しかし、学校においての看護師は、常駐する医療

職として、障がい児が安全且つ安心して学校生活を

送ることができるよう如何なる時にも対応ができる

専門的知識や技術をもっていることが必要であり、

経験がなく技量が不足していることを理由にケアの

提供を避けることがないように、必要な研修を受け、

自己研鑽し、看護専門職としての役割を遂行しうる

義務があると考える。 

 

３．看護実践力と臨床経験 

病院に勤務する看護師では、医療の質改革や高度

医療の一端を担う看護の役割機能の拡大から、看護

師の資質の向上のためにクリニカルラダーを用いて

看護実践能力の育成が行われているところが多い

（服部他、2002）（和泉他、2010）。 

看護実践能力と表記しているが、「実践能力」や「臨

床実践能力」「看護実践力」と表記されていることも

あり、看護実践能力が具体的にどのような能力を指

すのか、共通認識して活用できるようなレベルで明

確にされておらず、看護実践能力の共通認識を図る

のは難しい段階である（神原他、2008）。また、看護

実践能力を構成する共通要素としては、「リーダーシ

ップ、メンバーシップ」、「看護過程展開能力」、「対

人関係能力・コミュニケーション能力」、「看護技術

力」、「教育」、「看護倫理感」、「看護研究」、「専門職

性」などであり（神原他、2008）、看護技術力に加え、

対人関係や管理力等も含む幅広い知識や技術、態度

を内包している。従って、本研究では、学校に勤務

する看護師は、非医療職である教職員や養護教諭と

連携・協働しているが、「医療的ケアの実施」や「ケ

アに関する問題・緊急時の判断」等の直接ケアの実

践を期待されているため、本研究では看護実践能力

よりも直接ケアの実践を反映していると思われる

「看護実践力」という用語を用いて、重度重複障が

い児に対して行われる日常的および救急対応に必要

な医療的ケアの知識、判断、手段的技能の総合と定

義した。 

看護師の実践能力は、経験年数が上がるに連れて

主観的評価が高まること（増原他、2007）、経験を重

ねるとともに高まる能力もあれば基礎教育終了時点

である程度獲得されていると考えられる能力がある

こと（南家他、2005）、看護実践現場で育成されてい

ること（内籐他、2005）、経験からだけで測ることが

できないこと（土佐、2002）が明らかにされている。

また、経験年数を重ねると看護実践能力のうち「ク

リティカルケア」について高まることが報告されて

いる（増原 2007）。 

本研究における看護実践力では、障がい児ケアの

経験者のほうが有意に高かった。特に、今回の調査

内容は、医療的ケアに関することであり、看護実践

能力の「クリティカルケア」に該当する項目が多く、

増原らの結果と同様に、経験によって医療的ケアに

関する看護実践力は高まるといえる。なお、今回の

調査結果は学校に勤務するまでの経験の有無による

比較であり、学校での勤務経験により修得された内

容や経験年数による影響も考えられたが、対象数が

少なく分析できなかった。 

自信がない、できない者が多い項目のうち「腹圧

が高く経鼻チューブが口腔へ上がりやすい子どもへ

の対処ができる」を除く、「口腔ネラトンチューブの

挿入」、「人工呼吸器の取り扱い」、「抗けいれん薬の

使用判断」の 3 項目に関しては、障がい児ケアの経

験の有無による有意差がなく、障がい児ケアの経験

によっても修得が困難な項目であり、繰り返しの研

修の必要性が示唆された。 

障がい児ケアの未経験の看護師にとっては、学校

での医療的ケアに自信がないことが多いため、指導

体制の整備が必要である。学校における看護師の看

護実践力は、経験によって育成され修得することが

期待できるため、看護師の実践力を高めるためには

経験型の研修内容を企画することが必要と考える。 

 

Ⅶ．結論 

学校における医療的ケアに携わる看護師に対する

支援モデルを開発するために医療的ケアに関する

27 項目について調査し、回答のあった 102名分を分

析し以下の結果を得た。 

１．学校に勤務する看護師の看護師経験年数は、平

均 17.2 年で、中堅看護師であるが、障がい児ケア

の経験があったのは 1/3であった。 
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２．自信がない、できない者が多い項目は、「口腔ネ

ラトンチューブの挿入」、「人工呼吸器の取り扱い」、

「抗けいれん薬の使用判断」、「腹圧が高く経鼻チ

ューブが口腔へ上がりやすい子どもへの対処」で

あった。 

３．障がい児ケアの経験の有無では、経験者の方が、

8 項目において有意であり、経験を積むことによ

って、医療的ケアの看護実践力は高まることが示

唆された。 

４．「口腔ネラトンチューブの挿入」、「人工呼吸器の

取り扱い」、「抗けいれん薬の使用判断」に関して

は、障がい児ケアの経験の有無による有意差がな

く、障がい児ケアの経験によっても修得が困難な

項目であり、繰り返しの研修の必要性が示唆され

た。 

 

（文部科学省科研費（課題番号 22592558）の助成を

受けた） 
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