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学校行事における応急処置活動 （第６報）
－修学旅行での傷害と内科的症状－
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１． 緒 言

　

筆者らは， 学校行事は屋外や校外で行われることが多いため， 保健室を中心とした応急処置活動とは異な

る面があると考え， 本研究に取り組んでおり， 既報１）～４）では，「遠足」 と 「運動会」 を取り上げ， 応急処置

活動の実態と問題点について考察した． また， 前報５｝

　

では， 学校行事の中で， 小学校では 「遠足・集団宿

泊的行事」 として位置づけられ， 中学校・高等学校では 「旅行・集団宿泊的行事」 として位置づけられてい

る 「修学旅行」 を取り上げ， 修学旅行の実態や， 事前準備としてどのようなことが必要かについて報告した．
修学旅行は， 平素とは異なる生活環境において， 見聞をひろめ， 自然や文化などに親しむことがねらいと

されており６）～８）
， 日常の学校生活・家庭生活とは異なる環境での活動であるため， 予測のつかない傷病が

発生することが考えられる．

そこで， 筆者らは， 修学旅行で発生した傷害や内科的症状， それらに対する処置について調査し， 修学旅

行における応急処置活動のあり方について知りたいと考え， 本研究に着手した．

孔

　

研究対象及び方法

　

全道にある小・中・高校のうち， 全校児童・生徒数が２５０名以上の学校を各 ２々００校ずつ無作為に選び， 合

計６００校の学校に勤務する養護教諭を対象に， 一部自由記述を含む質問紙郵送法により調査を行った．
調査の内容は，修学旅行時に発生した傷害や内科的症状についてと，それに対する応急処置などについて

である．

調査期間は， 平成９年１０月７日～１０月２５日， 回収数は２９２校，．
回収率は４８‐７％であった． 有効回答数は２９１

校 （４８．５％） であり， 学校種別では， 小学校１０７校 （５３‐５％）， 中学校９７校 （４８‐５％）， 高校８７校 （４３．５％） で
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あった． 処置記録に記述のあった学校を傷害・内科的症状についての有効回答としたところ， 有効回答数は

２０５校， 有効回答率３４．２％であった． 学校種別では， 小学校９０校 （４５．０％）， 中学校６８校 （３４．０％）， 高校４７校

（２３．５％） であった．

果ｍ． 結

１． 修学旅行で起こった傷害・内科的症状について

　

１） 傷害・内科的症状の発生件数

処置記録に記述のあった２０５校で

２９４０件の傷害・内科的症状が発生して

おり， 男女別に見ると， 男子３８．１％

（１１２１件）， 女子５５．０％（１６１６件）であっ

た． 小学校では４９８件発生し， 男子

４４‐６％ （２２２件）， 女子４８．６％ （２４２件），

　　　　

腹

中学校では１２１９件発生し， 男子３９．０％

　　　　　

－せ

　　　　　　　　　

内

　

職

（４７６件）， 女子６０‐０％ （７３２件）， 高校

では１２２３件発生し， 男子３４．６％ （４２３

　　　　

発

件）， 女子５２．５％（６４２件） であり， 小・

中・高とも女子の方が多かった．

　　　　　　　

風

　

次に内科系・外科系別にみると， 内

　　　　

頭

科系のものは７１．４％ （２１００件）， 外科

系のものは２８．６％ （８４０件） であった．

　　　　

だ

小学校では， 内科系５９．６％ （２９７件），

　　　　　

腰、

外科系４０．４％ （２０１件） であった． 中

学校では， 内科系７９．３％ （９６７件）， 外

　　　

科

　

そ

科系２０．７％ （２５２件） であった． 高校

では， 内科系６８．４％ （８３６件）， 外科系

　　　　　

合

３１‐６％ （３８７件） であった． さらに男

　　　　　

か

女別で見ると， 小学校では， 内科系が

麗驚夏寿ぎ麦豊島あ
科
おそ

　

外創

有意差が認められた （ｐ＜ｏ．ｏｌ）． 中

　　　　　

捻

学校でも， 内科系が男子３４７件に対し，

　　　　

鼻

女子６１５件， 外科系が男子１２９件に対し，

女子１１７件であり， 有意差が認められ

　　　　　

靴

た （Ｐ＜０．００５）． 高校では， 内科系が

　　　　

骨

男子３０６件に対し， 女子が４２２件， 外科

　　　

科

　

そ系が男子１１７件に対し， 女子２２０件であ

り， 有意差が認められた （Ｐ＜０．０５）．

　　　　

△

　

次に， 各傷害．内科的症状別にみる

　　　　　

。

全体
ｎ＝２９４０

学校別

小学校

ｎ＝４９８

中学校

ｎ＝１２１９

高校
ｎ＝１２２３

内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

科

腹

　

痛
１４．４

（４２２）

１５．１

（７５）

１８．３

（２２３）

１０．Ｉ

（１２４）

幅

　

気
１４．Ｏ

（４１１）

２１．５

（１０７）

１５．１

（１８４）

９‐８

（１２０）

発

　

熱
１３．５

（３９８）

９．８

（４９）

１２‐１

（１４７）

１６．５

（２０２）

風邪様症状
１１．Ｏ

（３２２）

２．Ｏ

（１０）

１１．２

（１３７）

１４．３

（１７５）

頭

　

痛
１０‐Ｉ

（２９８）

３．６

（１８）

１４‐３

（１７４）

８．７

（１０６）

だるさ・不快感

　

２‐８

（

　

８２）

２‐４

（１２）

３．６

（４４）

２‐１

（２６）

腰痛・生理痛等

　

２．４

（

　

７０）

０．６

（

　

３）

２．５

（３０）

３．Ｏ

（３７）

その他

　

３．３

（

　

９７）

４．６

（２３）

２．３

（２８）

３．８

（４６）

合

　

計
７１４

（２１００）

５９‐６

（２９７）

７９．３

（９６７）

６８．４

（８３６）

外

　　　　　　　　　　　　　

科

かゆみ

　

７‐７

（２２７）

７．Ｏ

（３５）

２．９

（３５）

１２‐８

（１５７）

創傷（熱傷含む）

　

６．７

（１９６）

１５．７

（７８）

４‐３

（５３）

５．３

（６５）

捻挫・打撲等

　

６．４

（１８８）

７．８

（３９）

７．３

（８９）

４．９

（６０）

鼻出血

　

２．２

（

　

６６）

６．４

（３２）

１‐７

（２１）

１‐Ｉ

（１３）

靴ずれ

　

０‐９

（

　

２５）

０．４

（

　

２）

０．２

（

　

２）

１．７

（２１）

骨

　

折

　

０‐２

（

　

７）

ＯＡ

（

　

２）

０．３

（

　

４）

０．Ｉ

（

　

１）

その他

　

４‐５

（１３１）

２．６

（１３）

３．９

（４８）

５‐７

（７０）

合

　

計
２８．６

（８４０）

４０．４

（２０１）

２０．７

（２５２）

３１．６

（３８７）

表１

　

傷害・内科的症状別発生件数

％（件）
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と， 内科系では 「腹痛」 が１４．４％ （４２２件） と最も多く， 次いで 「嘱気」１４‐０％ （４１１件）， 「発熱」１３‐５％

（３９８件） などであった． 外科系では 「かゆみ」 が７．７％ （２２７件） と最も多く， 次いで 「創傷 （熱傷を含む）」

６‐７％ （１９６件）， 「捻挫・打撲等」６．４％ （１８８件） などであった． 小・中・高別で見ると， 小学校は， 内科系

では 「幅気」 が２１．５％ （１０７件） と最も多く， 次いで 「腹痛」１５．１％ （７５件），「発熱」９．８％ （４９件） などで，

外科系では 「創傷 （熱傷を含む）」 が１５．７％ （７８件） と最も多く， 次いで 「捻挫・打撲等」７．８％ （３９件），

「かゆみ」７‐０％ （３５件） などであった． 中学校は， 内科系では 「腹痛」 が１８．３％ （２２３件） と最も多く， 次

いで 「幅気」１５．１％ （１８４件）， 「頭痛」１４．３％ （１７４件） などで， 外科系では 「捻挫・打撲等」 が７‐３％ （８９件）

と最も多く， 次いで 「創傷 （熱傷を含む）」４．３％ （５３件），「かゆみ」２‐９％ （３５件） などであった． 高校は，

内科系では 「発熱」 が１６‐５％ （２０２件） と最も多く， 次いで 「風邪様症状」１４．３％ （１７５件），‐「腹痛」１０．１％

（１２４件） などで， 外科系では 「かゆみ」 が１２．８％ （１５７件） と最も多く， 次いで 「創傷 （熱傷を含む）」５．３％

（６５件），「捻挫・打撲等」４．９％ （６０件） などであった （表１）．

各学校１校あたりの平均発生件数は小学校５‐５件， 中学校１７‐９件， 高校２６．０件であった． また， 小・中・高

別にそれぞれの学校の１日あたりの発生件数をみると， 小学校２‐８件， 中学校４．５件， 高校４．９件であった．

参加児童・生徒数に対する発生件数では， 児童・生徒１００人に対し， 小学校５‐８件， 中学校９．６件， 高校１１．９

件であり， １日あたりの発生件数は， 同じく１００人に対し， 小学校２‐９件， 中学校２‐４件， 高校２．２件であった．

　

２） 発生時間帯と原因について

　

小学校では， １日目に３７６件 （内科系：２１４件， 外科系：１６２件） 発生しており， ２日目は１２１件 （内科系：

８２件， 外科系：３９件） であった． 中学校では， １日目に２９３件 （内科系：２２７件， 外科系：６６件）， ２日目に

４２２件 （内科系：３２７件， 外科系：９５件）， ３日目に３８６件 （内科系：３１２件， 外科系：７４件）， ４日目に１１２件

（内科系：９６件， 外科系：１６件） 発生していた． 高校では， １日目に１６８件 （内科系：１１８件～

　

外科系：５０件），

２日目に２１８件 （内科系：１６５件， 外科系：５３件）， ３日目に３０６件 （内科系：１９４件， 外科系：１１２件）， ４日

目に３２０件 （内科系：２０６件， 外科系：１１４件）， ５日目に１７９件 （内科系：１２８件， 外科系：５１件） 発生してい

た．

　

旅行中， 傷害・内科的症状が発生した時

間帯では，「宿泊施設」 が５７．２％ （１４９３件）

と最も多く， 次いで 「移動中」２４．１％ （６２８

　　　　　　　　

表２

　

傷害．内科的症状の発生時間

件）， 「学習中 （見学を含む）」１２．６％ （３２９

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

％ （件）

件） などであった． 小．中．高別にみても

　　　　　　　　　　　　

全体

　　　　　　　　

学校別

「宿泊施設」 が最も多く， 次いで 「移動中」

　　　　　　　　　　　

ｎ＝２６１０ 小学校

　　

中学校

　　　

高校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｎ ＝４８２

　　

ｎ ＝１１０７

　　

ｎ ＝１０２１

であっ た （表２）．

　　　　　　　　　　　　　　

宿泊施設

　　　　　

５７．２

　　　

４４．６

　　　

６１．６

　　　

５８．４

　

発生原因として最も多かったのは 「風邪」

　　　　　　　　　　

（１４９３）

　

（２１５）

　　

（６８２）

　　

（５９６）

で３９．２％ （８３８件）， 次 い で 「乗り 物 酔 い」

　　　

移動中

　　　　　　

２４．１

　　　

２５．７

　　　

２０．６

　　　

２７．０

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（６２８）

　　

（１２４）

　　

（２２８）

　　

（２７６）
１３．９％ （２９７件），

「疲労」 ９．９％ （２１２件） な

　　　　　　　　　　　　

１２‐６

　　　

２０‐７

　　　

１１．０

　　　

１０．５

どであった． 小．中．高別にみると， 小学

　　

学習 （見学含む）

　

（３２９）

　　

（１００）

　　

（１２２）

　　

（１０７）

校 で は，
「乗 り 物 酔 い」 が２６．６％ （９３件）

　　　

自由時間

　　　　　　

３．６

　　　　

５．２

　　　　

４．２

　　　　

２．２

と最も多く， 次いで 「風邪」１４‐ｏ％ （４９件），

　　　　　　　　　　　

（９３）

　　

（２５）

　　

（４６）

　　

（２２）

「疲労」 １３．４％ （４７件） などであった． 中

　　

集合時

　　　　　　

２．４

　　　　

３．１

　　　　

２．４

　　　　

２．ｏ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（６２）

　　

（・１５）

　　

（２７）

　　

（２０）

諺要子震増喜義墨守）麗

　

その他

　　

俺

　

雷

　

傷

　

◎

全体
ｎ＝２６１０

学校別

小学校
ｎ＝４８２

中学校
ｎ＝１１０７

高校
ｎ＝１０２１

宿泊施設
５７．２

（１４９３）

４４．６

（２１５）

６１．６

（６８２）

５８．４

（５９６）

移動中
２４．１

（６２８）

２５．７

（１２４）

２０．６

（２２８）

２７．Ｏ

（２７６）

学習（見学含む）
１２‐６

（３２９）

２０‐７

（１００）

１１．Ｏ

（１２２）

１０．５

（１０７）

自由時間
３‐６

（９３）

５．２

（２５）

４．２

（４６）

２．２

（２２）

集合時
２‐４

（６２）

３‐１

（・１５）

２‐４

（２７）

２．Ｏ

（２０）

その他
０‐２

（

　

５）

０－６

（

　

３）

０．２

（

　

２） （

　

０）

１２５
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表３

　

傷害・内科的症状の発生原因（１２１件），「疲労」１１．８％ （９４件） などであっ

た． 高校では，「風邪」 が４４．８％ （４４５件）

と最も多く， 次いで 「虫さされ」１３．８％

（１３７件）， 「乗り物酔い」８．４％ （８３件） な

どであった （表３）．

％（件）

全体
ｎ＝２１４０

学校別

小学校

ｎ＝３５０

中学校

ｎ＝７９７

高校

ｎ＝９９３

風邪
３９．２

（８３８）

１４．Ｏ

（４９）

４３．２

（３４４）

４４．８

（４４５）

乗り物酔い
１３．９

（２９７）

２６．６

（９３）

１５．２

（１２１）

８．４

（８３）

疲労
９．９

（２１２）

１３．４

（４７）

１１．８

（９４）

７．２

（７１）

虫さされ
８．５

（１８１）

７．７

（２７）

２‐１

（１７）

１３．８

（１３７）

転倒
４．４

（９５）

１３‐１

（４６）

５．Ｏ

（４０）

０‐９

（

　

９）

心因的
４．３

（９３）

６‐Ｏ

（２１）

６．１

（４９）

２．３

（２３）

持病
３．８

（８１）

３一７

（１３）

３‐１

（２５）

４．３

（４３）

遊んでいて
１．９

（４１）

３．４

（１２）

２．６

（２１）

０‐８

（

　

８）

その他

　

１４．１
・（３０２）

１２．Ｏ

（４２）

１０‐８

（８６）

１７．５

（１７４）

　

３） 発生した傷害・内科的症状の処置・

　　

乗り物酔い

　　　　

１３．９

　　　

２６．６

　　　

１５．２

　　　　

８．４

　

対応 につ いて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２９７）

　　

（９３）

　　

（１２１）

　　

（８３）

旅行中に発生した傷害．内科的症状の主

　　

疲労

　　　　　　　

９．９

　　　

１３．４

　　　

１１．８

　　　　

７．２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２１２）

　　

（４７）

　　

（９４）

　　

（７１）
な処置． 対応 で最も多 かったの は， 表 ４ に

　　　　　　　　　　　　

８．５

　　　　

７．７

　　　　

２‐１

　　　

１３．８

示したように， ｒ薬」 を使用 した処置で

　　

虫さされ

　　　　

（１８１）

　　

（２７）

　　

（１７）

　　

（１３７）

４８．５％ （１２６６件）， 次 い で 「休 養」 ２２．８％

　　

転倒

　　　　　　　　

４．４

　　　

１３．１

　　　　

５．０

　　　　

０．９

（５９４件），「湿布」６．７％ （１７５件） などであっ

　　　　　　　　　　　

（９５）

　　

（４６）

　　

（４０）

　　

（

　

９）

た． 小 学校で は，
「休養」 が３２‐５％ （Ｉ６２件）

　　

心因的

　　　　　　　

４．３

　　　　

６．０

　　　　

６．１

　　　　

２．３

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（９３）

　　

（２１）

　　

（４９）

　　

（２３）

と最も多く， 次いで 「薬」２３．３％ （１１６件）

　　

持病

　　　　　　　

３．８

　　　　

３．７

　　　　

３‐１

　　　　

４．３

であった． 中学校で は， 「薬」 が３１．８％

　　　　　　　　　　　

（８１）

　　

（１３）

　　

（２５）

　　

（４３）

（３８８件） と 最 も 多 く， 次 い で 「休 養」

　　　

遊んでいて

　　　　

１．９

　　　　

３．４

　　　　

２．６

　　　　

０．８

２６．３％ （３２０件） であった． 高校では， 「薬」

　　　　　　　　　　　

（４１）

　　

（１２）

　　

（２・）

　　

－
（

　

８）

が６２．３％ （７６２件） と 最 も 多 く， 次 い で

　　

その他

　　　　　　

１４．１

　　　

１２．０

　　　

１０．８

　　　

・７．５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・
（３０２）

　　

（４２）

　　

（８６）

　　

（１７４）

「休養」９‐２％ （１１２件） であった．

傷害・内科的症状のため帰宅したものは８件であった． 小・中・高別では， 小学校が３件， 中学校が４件，

高校が１件であった．

傷害・内科的症状のために病院を利用したのは１４０件であった． 小・中・高別では， 小学校が２３件， 中学

校が６６件， 高校が５１件であった． また， 救急車を呼んだ例もあげられていた．

　

内科系についてにみると， 「腹痛」 では， 「薬」 が６４‐７％ （２４９件） と最も多く， 次いで 「休養」２９．９％

（１１５件） などであり， 病院を受診したものも５件あった．「幅気」 では，「薬」 が４７‐１％ （１６９件） と最も多

く， 次いで 「休養」３９．６％ （１４２件） などであり， 病院を受診したものも９件あった．「発熱」 では，「薬」

が４９．４％ （１６５件） と最も多く， 次いで 「休養」２２．８％ （７６件） などであり， 病院を受診したものも１９．２％

（６４件） と多く， 帰宅したものも５件あった．「咳・咽頭痛などの風邪様症状」 では，「薬」 が７８．３％ （２１７件）

と最も多く， 次いで 「休養」１５．５％ （４３件） などであり， 病院を受診したものも３件， 帰宅したものも１件

（化膿性扇桃炎） あった．「頭痛」 では，「薬」 が５３．７％ （１４５件） と最も多く， 次いで 「休養」４０．４％ （１０９

件） などであり， 病院を受診したものも６件あった．「だるさ・不快感」 では，「休養」 が６１．１％ （４４件） と

最も多く， 次いで 「薬」２３．６％ （１７件） などであった．「腰痛・生理痛等」 では，「薬」 が５７‐９％ （３３件） と

最も多く， 次いで 「湿布」２２．８％ （１３件） などであり， 病院を受診したものも２件あった．「その他」 とし

ては， 端息発作や過呼吸症候群などがあげられており， 病院を受診したものが８件， 帰宅したものが２件あっ

た． この帰宅したものの中には， 精神的なものが理由として考えられるものがあった．

外科系についてみると，「かゆみ」 では，「薬」 が７９．５％ （１６７件） とほとんどであり， 病院を受診したも

のも８件あった．「創傷 （熱傷を含む）」 では，「消毒」 が７６．８％ （１３６件） と最も多く， 次いで 「薬」７．９％

（１４件） などであり， 病院を受診したものも１２件あった．「捻挫・打撲等」 では，「湿布」 が５６．７％ （１０１件）

と最も多く， 次いで 「冷却」２０．２％ （３６件） などであり， 病院を受診したものも８件あった．「鼻出血」 で

１２６



表
４

　

傷
害
・
内
科

的
症
状
の
種
類
と
主

な
処
置
・

対
応

％
（
件
）

全
体

ｎ
＝
２
６
０
８

内

　　　　　　

科
外

　　　　　　

科

腹
痛

ｎ
＝
３
８
５

唱
気

ｎ
＝
３
５
９

発
熱

ｎ
＝
３
３
４

風
邪
様

症
状

ｎ
＝
２
７
７

頭
痛

ｎ
＝
２
７
０

だ
る

さ

不
快
感

ｎ ・
＝
７
２

腰
痛
・

生
理
痛
等

ｎ
＝
５
７

そ
の
他

ｎ
＝
９
０

か
ゆ
み

ｎｉ
＝
２
１
０

創
傷
（
熱

傷
含
む
）

ｎ
＝
１
７
７

捻
挫
・

打
撲
等

ｎ
＝
１
７
８

鼻
出
血

ｎ
；
６
０

靴
ず
れ

ｎ
＝
２
４

骨
折

ｎ
＝

７

そ
の
他

ｎ
＝
１
０
８

薬
４
８ ，
５

（１
２ ６

６）

６
４ ，
７

（２
４９
）

４
７ ，
１

（１
６ ９
）

４
９ ，
４

（１
６５
）

７
８ ．
３

（２
１ ７
）

５
３ ．
７

（１
４
５）

２
３ ．
６

（ ・
１ ７
）

５
７ ．
９

（
３
３）
‘

４
３ ．
３

（
３９
）

７
９ ．
５

（１
６７
）

７ ，
９

（
１４
）

７ ．
３

（
１
３）

（

　

０）

２
０ ．
８

（

　

５）
（

　

０ ）

３
０ ，
６

（
３
３）

休

　

養
２
２ ．
８

（５
９
４）

２
９ ．
９

（１
１
５）

３
９ ，
６

（１
４２
）

２
２ ．
８

（
７
６ ）

１
５ ，
５

（
４
３）

４
０ ．
４

（１
０
９）

６
１ ．
１

（
４４
）

１
２ ，
３

（

　

７）

３
３ ．
３

（
３０
）

３ ．
８

（
．
８）

１ ，
Ｉ

（

　

２）

２ ．
８

（

　

５）

３ ．
３

（

　

２ ）

８ ．
３

（

　

２）

１
４ ．
３

（

　

１）

７ ．
４

（

　

８ ）

湿

　

布
６ ．
７

（ １
７
５）

（

　

０ ）
（

　

０）

０ ．
６

（

　

２）

０ ．
４

（

　

１）

０ ．
４

（

　

１）
（

　

０）
２
２ ．
８

（
１
３）

４ ÷
４

（

　

４ ）

３ ，
３

（

　

７）

２ ．
３

（

　

４）

５
６ ．
７

（１
０１
）

１ ，
７

（

　

１ ）

８ ．
３

（

　

２）
（

　

０ ）

３
６ ．
１

（
３
９）

消

　

毒
６ ．
３

（１
６５
）

（

　

０ ）
（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）
（

　

０ ）
．

（

　

０）
（

　

０）

７
６ ．
８

（１
３
６）

６ ．
７

（
１２
）

（

　

０）

５
４ ，
２

（
１
３）

（
′
・ ０
）

３ ．
７

（

　

４）

病

　

院
５ ．
４

（１
４０
）

１ ．
３

（

　

５ ）

２ ．
５

（

　

９）

１
９ ．
２

（
６
４ ）

１ ．
Ｉ

（

　

３）

２ ．
２

（

　

６）
（

　

０）

３ ．
５

（

　

２ ）

８ ，
９

（

　

８）

３ ．
８

（

　

８）

６ ．
８

（
１２
）

４ ．
５

（

　

８）

１ ，
７

（

　

１）
（

　

０）

８
５ ．
７

（
． ご
６）

７ ．
４

（

　

８）

冷

　

却
４ ．
３

（１
１３
）

（

　

０）

２ ．
５

（

　

９）

５ ．
７

（
１９
）

１ ．
４

（

　

４）

１ ．
９

（

　

５）
（

　

０）

３ ．
５

（

　

２）

３ ，
３

（

　

３）

２ ，
９

（

　

６）

２ ．
８

（

　

５）

２
０ ．
２

（
３
６）

２
３ ，
３

（
１
４）

（

　

０）
（

　

０）

９ ．
３

（
１
０）

止

　

血
１ ．
５

（
４０
）

（

　

０）
（

　

０）
（

　

０ ）
（

　

０）
（

　

０）
（ ，

０）
〉
（

　

０）
（

・０
）

（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）

６
６ ．
７

（
４０
）

（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）

帰

　

宅
０ ．
３

（

　

８）
（

　

０）
（

　

０）

１ ．
５

（

　

５ ）

０ ，
４

（

　

１ ）
（

　

０）
（

　

６）
（

　

０）

２ ，
２

（

　

２）
（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）
（

　

０）

そ
の
他

４ ，
１

（１
０
７）

４ ．
２

（
１
６）

８ ，
４

（
３
０ ）

０ ．
９

（

　

３）

２ ．
９

（

　

８ ）

１ ，
５

（

　

４）

１
５ ，
３

（
ｕ
う

（
．
０ ）

４ ，
４

（

　

４）

６ ．
７

（
１
４）

２ ．
３

（

　

４）

１ ．
７

（

　

３）

３ ，
３

（

　

２）

８ ．
３

，（

　

２）
（

　

０）

５ ．
６

（

　

６）
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は，「止血」 が６６．７％ （４０件） と最も多く， 次いで 「冷却」２３．３％ （１４件） などであり， なかなか出血が止

まらず， 病院を受診したものも１件あった．「靴ずれ」 では，「消毒」 が５４‐２％ （１３件） と最も多く， 次いで

「薬」２０．８％ （５件） などであった．「骨折」 では， ６件はすぐ病院を受診していたが， １件は帰宅後病院を

受診していた．「その他」 としては， 歩きすぎによる筋肉痛などがあげられており， 病院を受診したものも

８件あった．

旅行中発生した傷害・内科的症状の応急処置を最も多く行ったのは 「養護教諭」 で７７．９％ （２０６５件） であ

り， 次いで 「看護婦」 が１８‐１％ （４７９件），「一般教師」 が４．１％ （１０８件） であった． 小・中・高を比較する

と， 小・中学校は高校より 「養護教諭」 による応急処置活動が多く９５‐０％以上であった．

　

「看護婦」 によるものについては高校が４６．９％ （４６１件） と最も多かった． なお， 小学校では 「看護婦引

率」 がなく，「看護婦のみ引率」 した中学校は１校， 高校は１８校であった．

表５ 事後指導の内容と方法

全体 学校別 検定

ｎ＝１１６
小学校
ｎ＝２６

中学校
ｎ＝４９

高校
ｎ＝４１

小・中 中・高 小・高

保

健

だ

よ

り

旅行後の健康管理
２４．１

（２８）

２３．１

（６）

２２．４

（１１）

２６‐８

（１１）

旅行後の健康調査
１１‐２

（１３） （０）

１０．２

（５）

１９．５

（８）
＊

旅行中気をつけたこと
７．８

（９） （０）

８．２

（４）

１２‐２

（５）

その他
４‐３

（５）

３．８

（１）

４．１

（２）

４‐９

（２）

口

　　　　

頭

旅行後の健康管理
２３‐３

（２７）

３４．６

（９）

２０．４

（１０）

１９．５

（８）

旅行後の健康調査
１１．２

（１３）

１９．２

（５）

８．２

（４）

９．８

（４）

旅行中気をつけたこと
７．８

（９）

１５．４

（４）

４．１

（２）

７．３

（３）

その他
３．４

（４）

３．８

（１）

２‐Ｏ

（１）

４‐９

（２）

そ

　　

の

　　

他

旅行後の健康調査
３１‐９

（３７）

１５４

（４）

４０．８

（２０）

３１．７

（１３）
＊

旅行後の健康管理
１３．８

（１６）

１５．４

（４）

８．２

（４）

１９．５

（８）

旅行中気をつけたこと
７．８

（９）

１１．５

（３）

８．２

（４）

４．９

（２）

その他
６．９

（８）

３．８

（１）

６‐１

（３）

９．８

（４）

＊Ｐ＜０．０５
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２． 事後指導について

　

修学旅行後に， 児童・生徒に事後指導を行った学校は３９．９％ （１１６校） であった一

　

小・中・高別では， 小

学校が２４‐３％ （２６校）， 中学校が５０‐５％ （４９校）， 高校が４７‐１％ （４１校） で， 小学校より中学校・高校の方が

多く指導されていた （Ｐ＜０．００５， Ｐ＜０．００５）．

　

最も多い指導内容は，「旅行後の健康管理」 で６１‐２％ （７１校）， 次いで 「旅行後の健康調査」５４．３％ （６３校）

であった． 小・中・高別で比較すると， 中学校・高校の方が 「旅行後の健康調査」 について多く行われてい

た （Ｐ＜０．０５， Ｐ＜０．０５）．

事後指導の内容および方法では，「保健だより」 による 「旅行後の健康管理」 についてが２４．１％ （２８校）

と最も多く， 次いで 「口頭」 による 「旅行後の健康管理」 が２３‐３％ （２７校） であった． 小・中・高別で比較

すると， 高校は小学校より 「保健だより」 による 「旅行後の健康調査」 が多かった （表５）．

３． 教職員の反省会について

修学旅行後の反省会で保健に関する話題があった学校は５２‐２％ （１５２校） であった． 小・中・高別では，

小学校４７．７％ （５１校）， 中学校が５５‐７％ （５４校）， 高校５４‐０％ （４７校） で有意差はなかった．

具体的内容を自由記述で記入してもらったところ，「病院受診上の問題点」 として，「保険証のコピーの必

要性」 や 「養護教諭不在時の対応」 等があげられ， その他 「睡眠時間」「おやつの摂取について」「旅行中の

健康管理」 等， さまざまな内容について話し合われていた． しかし， 修学旅行に参加しなかったことや， 忙

しかったことなどから， 反省会に出席していないという養護教諭がみられた．

Ｗ． 考 察

１． 児童・生徒に起こった傷害・内科的症状について

　

児童・生徒に起こった傷害・内科的症状は２９４０件であり， そのうち内科系のものは７１‐４％， 外科系のもの

は２８‐６％であった． 男女別では， 全体としては， 女子の方が５５．０％と多かった． 小・中学校では， 内科系は

女子に多く， 外科系は男子に多かった． これは， 男子の方が活動が活発であるため， 傷害が多くなったもの

と思われる． また， 高校では， 女子の方が内科系・外科系とも多かった．

　

内科系については， 「腹痛」「嘘気」「発熱」 の３つで約６０％を占め， 次いで 「風邪様症状」 であった． 小・

中・高別に見ると， 小学校では， 乗り物酔いと考えられる 「幅気」 が最も多く， 次いで 「腹痛」， 中学校で

は 「腹痛」 が最も多く， 次いで 「幅気」， 高校では 「発熱」 が最も多く， 次いで 「風邪様症状」 であり， 小・

中・高で違う傾向を示していた． 内科系の症状については， 普段の学習とは異なり， 宿泊行事であることに

よる環境の変化， 乗り物に長時間乗ること， 興奮や緊張などの修学旅行の特徴と考えられるものが多かった．

外科系については，「かゆみ」「創傷 （熱傷を含む）」「捻挫・打撲等」 の３つで約７０％を占めていた．「か

ゆみ」 については， 原因として 「虫さされ」 によるものが多かったが， アレルギー性の湿疹ではないかと思

われるものがあった． 特に持病としてアトピーを持っている児童・生徒の他に， 環境の変化が原因となって

起こったことが考えられるものがあった．

小・中・高各学校の１校あたりの発生件数は， 実施期間の長い高校が最も多かったが， 参加児童・生徒数

に対する割合でも， 高校が生徒１００人に対して１１．９件と多く， １割以上の生徒が何らかの処置を受けたこと

になる． これらのことから， 健康管理と事故防止に対し， より一層の配慮が必要と思われる．
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２‐ 時間帯と原因との関係について

　

小学校では， 全ての学校の日程が 「１泊２日」 というなかで， 傷害・内科的症状の発生は１日目に多く，

中学校では， ほとんどの学校の日程が 「３泊４日」 というなかで， 傷害・内科的症状の発生は２日目と３日

目に多く， 高校では， ほとんどの学校の日程が 「４泊５日」 と 「５泊６日」 というなかで， 傷害・内科的症

状の発生は３日目と４日目に多かった． これらは， 疲れがでる頃と一致していると思われる．

発生時間は，「宿泊施設」 が５７‐２％と最も多く， 次いで 「移動中」「学習中 （見学を含む）」 であり， 他の

時間帯についてはわずかであった．「宿泊施設」 が多かったのは， 過ごす時間の長さとともに， 移動中や学

習中は精神が高揚し， ある種の緊張感があるため気づかないが， 宿泊施設についたら疲労とともに体の不調

に気がつく児童・生徒が多いためではないかと思われる．

原因については， 「風邪」 が３９．２％と最も多く， 次いで 「乗り物酔い」「疲労」 であった． 小・中・高別に

見ると， 小学校においては，「乗り物酔い」 が最も多く， 次いで 「疲労」「転倒」 であった． 小学校で 「乗り

物酔い」 が多かったのは， 交通手段として 「バス」 が９３．５％と最も多かったことなどが考えられる． 乗り物

酔いに対しては， あらかじめ酔い止めの薬を服用させる， 睡眠不足などを避け体調を整えるようにするなど

酔わないように予防することが大切である．

　

中学校においては，「風邪」 が最も多く， 次いで 「乗り物酔い」「疲労」 であった． 高校においても，「風

邪」 が最も多く， 次いで 「疲労」「乗り物酔い」 であった． 中・高において 「風邪」 が最も多かったのは，

実施期間の長さが関係していると思われる． 生徒自身の自己管理能力が時間とともに低下していくことや，

睡眠不足， いつもと違った環境によって疲れがたまってくることが原因と思われる． どう自分の健康を守る

のか， 事前の保健指導とともに， 修学旅行中も児童生徒の健康管理に留意し， 指導することが必要と思われ

る．

３‐ 処置・対応について

処置の方法として最も多かったのは， 「薬」４８．５％であり， 次いで 「休養」２２．８％であった． そして他の

処置方法は１０％にも満たなかった． 小・中・高別に見ると， 小学校は 「休養」 が３２‐５％と最も多く， 中学校

では 「薬」 が３１．８％と最も多くなり， 高校では６２‐３％が 「薬」 を使っていた．

　

中・高生になると， 自分の身体の異常に対し， 勝手な判断で服薬するものがあることなどから， 養護教諭

が引率しない場合は， 引率する教師や看護婦と児童・生徒の健康状態について打ち合わせを行うことが望ま

れる． また， 高校において， 養護教諭の代わりに看護婦が引率している場合も多いが， 生徒とは初対面であ

るために， 十分なコミュニケーションをとることが難しいということも困難点として指摘されており， 事前

の打ち合わせは重要と思われる．

　

「病院」 を利用したものは５．４％で， 小・中・高別でも変わりはなかった． 症状別にみると 「発熱」 が６４

件と最も多く， 次いで 「創傷 （熱傷を含む）」１２件，「堰気」 ９件などであった． 病院を利用する場合， 養護

教諭が付き添うことが多いが， その場合残った児童・生徒に傷害・内科的症状が発生した場合のことが問題

点として指摘されていた． 修学旅行だけではないが， 現在の１校１名の養護教諭の配置状況の中で， 養護教

諭不在時の応急処置の対応は重要なことである． 他の調査・研究でも指摘されているが９）～１１）， 一般教師も

応急処置に対する知識・技術を身につけることが必要と思われる．

　

「帰宅」 したものは８件であり，「発熱」 が５件であったが， 精神的理由による帰宅もあった．

修学旅行は， 日常とは状況が異なり， なによりも児童・生徒の行動が活発で精神的にも高揚しているため，

予期せぬことが起こりやすい． 事故などが発生した場合に， 落ち着いて適切な処置ができるように， 引率し

ている全職員が十分に理解しておくことが望まれる．
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４． 処置記録について

　

各学校によって 「処置記録」 の仕方はさまざまであり， 修学旅行全体を報告としてまとめていたものもあっ

たが，「処置記録は取っていない」「看護婦が引率したのでわからない」 という学校もあった． 池田賜）は，
「学校行事においては， 事故防止のため万全を期して対策を講じたのにも関わらず， 予測出来なかった突発

的な事故や災害に遭遇することがあるため， その実施については， 事故防止のために努力を惜しんではなら

ない．」 と述べている． その一つとして応急処置の実施記録は， 単なる記録のためだけではなく， それを次

年度の事故防止に役立てるとともに， 保健教育の資料としたり， 専門的立場からの研究資料とすることが望

まれる．

事故が起きてから何らかの対策をとるよりも， 事前のあらゆる事故防止対策が不可欠であり， 保健・応急

処置にあたっては， 養護教諭が中心となって一般教師らとの打ち合わせや事前指導が必要であり， 修学旅行

後の経過観察の結果も含めて， 集計・整理し， 来年度への資料として記録を残すことが望まれる．

５． 児童・生徒への事後の保健指導について

　

旅行後に児童・生徒に保健指導を行った学校は３９．９％であり， 約６０％の学校が行っていなかった． 事前の

保健指導は９２．４％の学校で行われていたことと比較すると， 半数以下の実施率であった．

　

指導方法および内容について最も多かったのは 「保健だより」 による 「旅行後の健康管理について」 で２８

校で行われていたが， 事前の保健指導と比べると， 実施率も低く， 内容も少なかった．

　

このような結果は事後指導を行わなかった理由において 「その必要性を感じていない」 ことや，「時間が

ない」 ことが発端となり，「日常の健康観察で充分」 など事前の保健指導に比べ， 事後指導に対しては積極

的な姿勢は見られなかった． また， 他の原因として 「反省会」 において 「何事もなかったから事後指導の必

要性を感じない」 という意見もあり， これでは， 次年度へのフィードバックが実現されないと考えられる．
杉浦１３）によれば， 養護教諭本来の職務である養護を 「児童・生徒が持つ健康問題 （ヘルス・ニード） を解

決に導くため， 学校教育の場で行う支援活動である」 と定義している． このヘルス・ニードを発見する機会

としても事後指導は有効なものと考えられる． また， その保健指導について同じく杉浦１４｝は「保健指導は

最も生活に密着した保健的習慣態度の育成をめざすものであって， 全学校生活を通じて行われる必要がある

し， また繰り返され， かつ年齢段階に応じて深化拡大されてゆくことによって組織化され， 定着化・継続化

がはかられ， さらに応用的能力が育成されていくものである．」 と述べている． これらのことから， あらゆ

る機会を利用して保健指導を行い， 児童・生徒の健康の保持増進のため努力すべきと考える．

６‐ 教職員の反省会について

旅行後の反省会の中で， 保健に関しての話題があった学校は５２‐２％であった． その話題となった内容では，
「病院受診上の問題点」 として 「保険証を書き写したものは使えなかった」 という意見があった． 旅行先で

は万が一の事を考え， 保険証のコピーを持参することは， 養護教諭が積極的に依頼するべきことと思われた．
他に， 今回目立った意見に 「おやつの摂取について」 があったが，「おやつの食べ過ぎでの腹痛」 や 「おや

つを食事代わりにする」 ことなどであった． このようなことに対しては一般教諭と養護教諭が連携をとる必

要があり， 行事後の反省会を持つ意義は大きいと思われた．

Ｖ． 結 語

全道の全校の児童・生徒数２５０名以上の小・中・高２９１校を対象に修学旅行， 特に修学旅行時に発生した傷
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害や内科的症状と応急処置について調査を行ったところ， 次のような結果が得られた．

（１） 児童・生徒に起こった傷害・内科的症状は２９４０件であり， そのうち内科系のものは７１‐４％， 外科系の

　

ものは２８‐６％であった．

（２） 男女別では， 全体としては女子の方が５５．０％と多かった． また， 小・中学校では， 内科系は女子に多

　　

く， 外科系は男子に多かった．

（３） 内科系では 「腹痛」 が１４．４％と最も多く， 次いで 「幅気」１４‐０％，「発熱」１３‐５％などであり， 外科系

　

では 「かゆみ」 が７．７％と最も多く， 次いで 「創傷 （熱傷を含む）」６．７％，「捻挫・打撲等」６‐４％などで

　

あった．

縄） 傷害・内科的症状の発生時間は，「宿泊施設」 が５７．２％と最も多く， 次いで 「移動中」２４．１％，「学習

　

中 （見学を含む）」１２．６％などであり， 小・中・高とも同じ傾向であった．

（５） 傷害・内科的症状の発生原因は，「風邪」 が３９．２％と最も多く， 次いで 「乗り物酔い」，
「疲労」 であっ

　

た． 小・中・高別では， 小学校は 「乗り物酔い」 が多く， 中学校・高校は 「風邪」 が多かった．

（６） 処置・対応では， 全体では，「薬」 を使用した処置が４８．５％と最も多く， 次いで 「休養」２２．８％など

　

であったが， 小学校では，「休養」 が最も多く，「薬」 は中学校， 高校となるにしたがって多くなってい

　　

た．

（７） 傷害・内科的症状のために病院を利用したのは１４０件であり， 小学校が２３件， 中学校が６６件， 高校が

　

５１件であった． また， 帰宅したものは８件であり， 小学校が３件， 中学校が４件， 高校が１件であった．

（８） 応急処置を最も多く行ったのは 「養護教諭」 で７７．９ ％であり， 次いで 「看護婦」１８．１％であったが，

　

看護婦の場合， 生徒とは初対面であるため， 十分なコミュニケーションをとることの難しさも指摘され

　

ており， 事前の打ち合わせが必要と思われる．

　

（９） 処置記録をとっていない学校や看護婦が引率したためにわからないという学校もあった． 処置記録は，

　

単なる記録のためだけではなく， 事後指導の資料， 次年度の事故防止のためにも必要なものと考える．

　

Ｑｏ） 旅行後に児童・生徒に保健指導を行った学校は３９．９％であり， 事前の保健指導が９２．４％で実施されて

　

いたことと比較すると， 半分以下の実施率であり， 行われている内容も少なかった．

　

以上のことから， 修学旅行では， 宿泊を伴うために， 発生する傷害・内科的症状もさまざまであり， 移動

中や宿泊先で応急処置をしたり， 病院を利用することもあることから， 事前の情報収集はもちろんであるが，

前年度までの発生状況を把握して， 万全の体制を整えることが求められる． そのためにも， 修学旅行時の処

置記録は重要であると考える．

　

修学旅行の事故防止については， 文部省から各種の通達もでているところであるが， 校外を集団で行動す

るなど， 絶えず事故発生の危険もはらんでいるものである． このため， 学校においては， 計画実施にあたり，

万全を期す必要がある．

稿を終えるにあたり， 本調査に快くご協力賜りました養護教諭の諸先生方に深く感謝いたします． また，

平成９年度本学卒業生の土田由比子， 藤沢亜希子の諸嬢の協力に感謝いたします．
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