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家庭と学校における応急処置経験がもたらす教育的効果について
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目的 応急処置の方法は時代とともに更新されているにもかかわらず，昔ながらの根拠のない処置

が若い世代でも行われている状況がある。本研究では子どもたちがどのように軽微な怪我の処

置方法を学んでいくのか，とくに家庭や学校で実際に見たり受けたりした処置経験の影響（教

育的効果）について明らかにした。

方法 A 大学 B 学部の大学 1 年生全450人に擦り傷，捻挫，鼻出血，頭部打撲時の計25の処置（推

奨される処置14項目，されない処置11項目）の実施状況とその情報の入手先（家庭，授業中や

部活動，保健室，医療機関での処置経験，メディア情報）を調査票にて尋ねた。それぞれの処

置実施状況を従属変数，処置方法情報の入手先を独立変数とする単変量および多変量解析にて

関連性を分析した。

結果 対象者450人中408人から有効回答があった。推奨されない処置のうち 4 項目（傷口の消毒，

捻挫時の冷却スプレーやジェルの使用，鼻出血時にティッシュを鼻に詰める，頭部打撲時にた

んこぶ程度であれば活動を再開する）が 6 割以上の割合で実施されていた。また推奨される処

置のうち 8 項目（擦り傷に湿潤用パッドを貼付・ワセリン塗布・ラップ保護，捻挫時に負傷部

位の圧迫や挙上，鼻出血時にガーゼや市販の鼻栓を詰める・鼻の周囲を冷却する，頭部打撲時

に体温・呼吸・脈拍を確認する・一時間程度安静にする）において 5 割以下の実施率であっ

た。処置方法の正誤にかかわらず，ほぼすべての処置の実施に家庭での処置経験が有意に影響

していた。学校（授業中や部活動，保健室）で実施される処置方法は，推奨される処置のみな

らず，一部の推奨されない処置の実施にも有意に影響を与えており，子どもたち自身の処置実

践に強い教育的効果をもたらすことが明らかになった。

結論 家庭や学校で受けた処置の経験が子どもたちの処置実践に強い影響をもたらし，推奨されな

い処置が伝達されるきっかけとなっていた。その伝達を是正するためにも，子ども自身や保護

者が正しい処置を行えるように学習機会を設けるとともに，学校での処置が科学的根拠に基づ

いた方法になるよう，養護教諭のみならず一般教員も科学的根拠のある処置方法を習得するこ

とが重要であることが示唆された。
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 緒 言

近年，小児救急など限られた医療資源の有効活用

が叫ばれ，家庭内での応急処置能力の向上が期待さ

れている。医療機関に受診するほどでもない傷病の

手当は従来家庭でケアされており，家庭における手

当の方法はとくに母親を経由し世代を超えて伝授さ

れる1）。しかし，その手当の中には野菜や野草など

の身近なものを活用しているものもあり2），科学的

な根拠がはっきりしないものも多数存在する。ま

た，家庭以外で日常的に応急処置を学ぶ場として学

校があり，救命や応急処置等に関する授業が行われ

たり，怪我をした時には教員による手当が行われた

りする。しかし応急処置の専門的教育を受けている

教員は少数であり，手当に関しては教員個人の経験

による方法によって行われている可能性がある。実
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際，教員や養護教諭向けの応急処置に関する図書の

記述の中には，根拠がない処置方法を正すような内

容も含まれている3)。

さらに従来は正しいとされていた処置方法も，近

年では推奨されない処置となることもある。たとえ

ば傷口の処置は以前は傷口を消毒し乾燥させること

が推奨されていたが4)，現在では消毒は有害である

ため，水道水で洗浄し傷口の湿潤環境を保つことが

推奨されるようになった5)。そのため，家庭におけ

る手当についても，近年の医学の発展に見合った方

法に更新する必要がある。

応急処置の習得を考える上で重要な視点として，

直接体験の方がより教育的効果が高い可能性がある

ことがある。心理学者アルバート・バンデュラは，

現代社会における課題は直接体験よりも他者の行動

から学んでいるとし，他人の行動を意識的に観察

し，真似をすること（モデリング）の効果（社会的

学習理論）を提唱している6)。家庭における応急処

置能力向上のためには，次世代を担う子どもたちへ

の推奨される方法の効果的な習得方法の検討が重要

であり，もし子どもたちが他者による応急処置の実

践を観察し，その処置方法を自分の方法として習得

しているのであれば，メディア等による情報の正し

さのみならず，家庭や学校で行われる処置実践の正

しさも検証する必要がある。

そのため本研究では，日頃体験するような軽微な

怪我の処置に注目し，子どもたちがどのようにそれ

らの処置方法を学んでいくのか，とくに家庭や学校

で実際に見たり受けたりした処置経験の影響（教育

的効果）について明らかにすることを目的とした。

 研 究 方 法

. 対象者および方法

A 大学の B 学部に入学した大学 1 年生全450人
に，入学直後の2016年の 4 月に無記名自記式質問紙

調査を行った。大学入学直後の 1 年生を対象者とし

て選択した理由は，大学での健康や保健に関する専

門教育開始前の段階であり，本調査の結果が小学校

から高等学校までの保健教育および個別の処置経験

を反映していると思われたからである。対象者には

ある必修授業終了後，口頭および文書にて研究趣

旨，調査内容，倫理的配慮を説明後，同意した場合

のみ回答するように依頼し，同日以降に講義室外に

設置した回収ボックスにて回収した。回答数は423
人（回答率94.0），有効回答数は408人（有効回答

率90.6）であった。

. 調査項目

本研究は，学校でよく起こりうる傷病かつ保健室

で応急処置対応をすることが多い外科的傷病を対象

とし，平成23年度日本学校保健会の救急処置の内容

別保健室利用状況調査7)にて，小中高すべての校種

において保健室利用状況の割合が多かった擦り傷，

捻挫，鼻出血，頭部打撲の応急処置について尋ねた。

 応急処置方法

応急処置方法に関する調査項目は，医学関連文献

に記載されている根拠に基づいた処置と，通説や従

来行われていた不確かな根拠に基づく処置から成

り，擦り傷 6 項目，捻挫 7 項目，鼻出血 7 項目，頭

部打撲 5 項目計25項目の処置実施の有無を尋ねた。

通説や従来行われていた不確かな根拠に基づく処置

は，応急処置に関する教員や一般向けの本などに記

載されている間違った処置例や，著者らが養護教諭

への質問紙調査8)やインタビュー調査の結果を参考

にした。

擦り傷での根拠に基づく処置は湿潤処置5)とし，

傷口を水で洗う，湿潤用パッドを貼る，ワセリンを

塗布しラップで保護するとした。一方，根拠が不確

かな処置は，従来の乾燥させる処置や湿潤環境を阻

害する処置を示し，傷口を消毒する，オロナインな

どのワセリン以外の軟膏を塗布する，創乾燥スプ

レーを使用するとした。

捻挫処置の根拠に基づく処置は RICE 処置（Rest
（安静），Ice（冷却），Compression（圧迫），Eleva-
tion（挙上））とし9)，安静にする，氷水で冷却する，

包帯等で負傷部位を圧迫する，負傷部位を心臓より

挙上するとした。一方，根拠が不確かな処置は負傷

部位の冷却効果が不十分なものや症状を悪化させる

処置を示し，瞬間的な冷却効果しかないスプレー

や10)気化熱による冷感効果のみのジェル状の冷却

剤11)を使用すること，冷湿布を貼るのみ，負傷部位

を伸ばしたり揉んだりするとした。

鼻出血の根拠に基づく処置は安全かつ迅速に止血

することができる処置とし，頭を前傾させる，出血

部位を鼻の上から指で圧迫する，鼻の周囲を冷却す

るとした12)。また，鼻出血処置の基本はキーゼル

バッハ部位の圧迫止血であるが，ガーゼや鼻出血用

の鼻栓は圧迫効果が期待できる堅さであるため，そ

れらを鼻腔に詰めることも根拠に基づく処置とし

た。一方，根拠が不確かな処置は止血を阻害する処

置を示し，頭を後傾させる，首の後ろを軽くたた

く13)とした。またティッシュを鼻に詰めるについて

は，ティッシュは血液を吸収するが柔軟な素材のた

め止血効果は期待できず，またティッシュの繊維が

血液と一緒に固まり，除去する際に再出血すること

があるため14)，推奨されない処置とした。

頭部打撲は軽傷例から救命処置または一時的に危
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険脱出処置を必要とする重症例があるため，本研究

では学校で日常起こりうる軽度の頭部打撲を設定

し，「ボールなどが頭に当たり，小さなたんこぶが

できている程度の打撲」と設問に書き加えた。その

状況での根拠に基づく処置は，意識に変化がないか

観察する，体温・呼吸・脈拍を確認する，1 時間程

活動を控え安静にする15)とした。一方，根拠が不確

かな処置は，たんこぶ程度であれば活動を再開す

る，すぐに病院受診するとした。

 応急処置方法の情報入手先

観察による教育的効果を検討するため，処置の観

察可能な 4 つの場（家庭，授業中や部活動，保健

室，医療機関）を設定し，その場での経験から処置

情報を入手したか否かを訪ねた。さらにテレビ，イ

ンターネット，書籍などのメディアからの情報も加

え，計 5 つの情報からの入手の有無を複数回答で尋

ねた。

 対象者の基本属性

対象者の基本属性として，年齢と性別を尋ねた。

. 倫理的配慮

調査参加は本人の自由意志であり（調査参加を拒

否しても不利益を被ることはない），回答は無記名

で結果は数量的に扱われる等プライバシーを守るこ

とを調査依頼協力書に記載し，協力を求めた。ま

た，調査回答への強制にならないよう，答えたくな

い場合は答えなくても良いことを強調し，その場合

は調査票の未提出あるいは白紙での回答が可能であ

ることを伝えた。さらに対象学生の利益になるよ

う，本調査結果および正しいとされる応急処置方法

とその理由を記載した冊子を調査後に対象者全員に

配布した。また，本研究は国立大学法人埼玉大学に

おけるヒトを対象とする研究倫理規則第16条の規定

による承認を受けている（受付番号 H2729，承認

日2016年 2 月25日）。

. 分析方法

大学生の応急処置方法について，記述統計を用い

て実数と比率を確認後，属性（性別）による違いを

カイ二乗検定にて分析し，概要を把握した。さら

に，それらの処置方法を実施する場合のその処置情

報の入手先を，その処置を実施する人数を分母とす

る割合（パーセント）にて検討した。その後，自ら

行う処置方法（従属変数）とその方法情報の入手先

（独立変数）との関係を，単変量解析（カイ二乗検

定）にて確認した後，多重ロジスティック回帰分析

にて検討した。多重ロジスティック回帰分析の従属

変数は 2 値（1＝行う，0＝行わない）とし，独立変

数の 5 つの処置情報先からの入手の有無（1＝有，0
＝無参照カテゴリー）を制御変数の性別とともに

一括投入し，オッズ比（Odds RatioOR）と95
信頼区間（95 Conˆdence Interval; 95CI（上限

下限））を用いて検討した。年齢はほぼ同一であっ

たため分析には用いなかった。統計解析は

SPSSver.23を用い，統計上の有意水準は 5とした。

 結 果

対象者である408人の大学 1 年生の年齢は18歳か

ら22歳であり，18歳が全体の84.1（344人），性別

では女性の割合が57.8（236人）であった。

. 推奨される処置と推奨されない処置の実態

表 1 には対象者の応急処置方法を示した。推奨さ

れる処置で実施率が低いものは捻挫時に包帯等で負

傷部位を圧迫するが33.7，負傷部位を心臓より挙

上するが39.7，鼻出血時に頭を前傾させるが

53.9，鼻の周囲を冷却するが27.2，頭部打撲時

に体温・呼吸・脈拍を確認するが6.9，一時間程

度活動を控え安静にするが38.5であった。近年推

奨されている傷の閉鎖療法である湿潤用パッドを貼

るは26.0と 4 人に 1 人以上実施しており，ワセリ

ン塗布とラップ保護を行うものも3.7存在した。

また，4 つの推奨されない処置は高い割合で実施さ

れており，傷口を消毒するが69.9，捻挫時にスプ

レーやジェル状の冷却剤を使用する65.5，鼻出血

時にティッシュを鼻に詰める79.9，頭部打撲時に

たんこぶ程度であれば活動を再開するが77.5で

あった。

また，いくつかの処置実施において性別による違

いが見られた。女性に有意に多かったのは推奨され

る処置の実施であり，鼻出血時に頭を前傾させる，

出血部位を鼻の上から圧迫する，ガーゼや市販の鼻

栓を詰める，頭部打撲時に一時程度活動を控えて安

静にするであった。また，推奨されない処置の擦り

傷時に傷を消毒するは，女性の方が有意に実施する

割合が多かった。一方，男性に有意の多かったのは

推奨されない処置であり，捻挫時にスプレーやジェ

ル状の冷却剤を使用したり負傷部位を伸ばしたり揉

んだりする，頭部打撲時にたんこぶ程度であれば活

動を再開するであった。また，擦り傷時にワセリン

を塗布しラップで保護するは，男性 9 人，女性 6 人

（計15人）であり，男性の方が有意に実施していた。

. 推奨される処置，されない処置の情報の入手

先

表 2 に擦り傷，捻挫，鼻出血，頭部打撲時の処置

に関する情報の入手先について示した。擦り傷およ

び鼻出血では，推奨される/されないにかかわら

ず，すべての処置において家庭での処置経験からそ

の処置方法を入手したとする割合が最も高かった
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傾

さ
せ

る
22

0
53
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82

47
.7

13
8

58
.5


頭

を
後

傾
さ

せ
る

10
1

24
.8
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22
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62

26
.3

出
血

部
位

を
鼻

の
上

か
ら

指
で

圧
迫

す
る

31
8

77
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11
4

66
.3

20
4

86
.4
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テ

ィ
ッ

シ
ュ

を
鼻

に
詰

め
る

32
6

79
.9
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0

81
.4

18
6

78
.8

ガ
ー

ゼ
や

市
販

の
鼻

栓
を

詰
め

る
89

21
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26
15
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63
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.7


首
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後

ろ
を

軽
く
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く
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6

8
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7
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鼻
の

周
囲

を
冷

却
す

る
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1
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頭
部
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撲

意
識
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変

化
が

な
い

か
確

認
す

る
25

1
61

.5
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2
59

.3
14

9
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.1
た

ん
こ

ぶ
程

度
で

あ
れ

ば
活

動
を

再
開

す
る

31
6
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.5
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5
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.3
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1
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.5



体
温

・
呼

吸
・

脈
拍
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確

認
す

る
28
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9

9
5.

2
19

8.
1

す
ぐ

に
病

院
を

受
診

す
る
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14
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26

15
.1

34
14

.4
一

時
間

程
度

活
動

を
控

え
安

静
に

す
る

15
7

38
.5

55
32

.0
10

2
43

.2


無
回

答
の

場
合
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除

い
て

算
出

x2
検

定


P＜
0.

05
,



P＜
0.

01

6 第66巻 日本公衛誌 第 1 号 2019年 1 月15日



7
表


軽

微
な

創
傷

の
対

応
方

法
と

そ
の

情
報

の
入

手
先

推
奨

さ
れ

る
処

置
推

奨
さ

れ
な

い
処

置

擦
り

傷
傷

口
を

水
で

洗
う

湿
潤

パ
ッ

ド
貼

付
ワ

セ
リ

ン
塗

布
と

ラ
ッ

プ
保

護
傷

口
を

消
毒

ワ
セ

リ
ン

以
外

の
軟

膏
を

塗
布

傷
乾

燥
ス

プ
レ

ー

n


n


n


n


n


n


家
庭

で
の

処
置

経
験

36
4

92
.6

80
75

.5
8

53
.3

24
5

86
.0

70
76

.1
19

79
.2

授
業

や
部

活
で

の
処

置
経

験
24

2
61

.6
25

23
.6

3
20

.0
14

5
50

.9
21

22
.8

5
20

.8
保

健
室

で
の

処
置

経
験

27
0

68
.7

32
30

.2
4

26
.7

22
2

77
.9

31
33

.7
7

29
.2

医
療

機
関

で
の

処
置

経
験

47
12

.0
17

16
.0

0
0.

0
44

15
.4

9
9.

8
1

4.
2

テ
レ

ビ
，

IT
，
書

籍
の

情
報

51
13

.0
18

17
.0

3
20

.0
30

10
.5

4
4.

3
1

4.
2

捻
挫

安
静

に
す

る
氷

水
で

冷
や

す
負

傷
部

位
の

圧
迫

負
傷

部
位

の
挙

上
冷

却
ス

プ
レ

ー
や

ジ
ェ

ル
状

冷
却
剤

の
使

用
冷

湿
布

を
貼

る
の

み
負

傷
部

位
を

伸
ば

し
た

り
揉

ん
だ

り
す

る

n


n


n


n


n


n


n


家
庭

で
の

処
置

経
験

23
9

62
.7

22
5

60
.8

51
37

.2
65

40
.4

11
0

48
.7

17
77

.3
35

43
.2

授
業

や
部

活
で

の
処

置
経

験
28

2
74

.0
27

0
73

.0
81

59
.1

11
4

70
.8

21
1

93
.4

8
36

.4
42

51
.9

保
健

室
で

の
処

置
経

験
23

4
61

.4
23

0
62

.2
70

51
.1

68
42

.2
11

9
52

.7
12

54
.5

24
29

.6
医

療
機

関
で

の
処

置
経

験
11

6
30

.4
98

26
.5

60
43

.8
41

25
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（擦り傷 53.3～ 92.6，鼻出血 39.1～

83.7）。

一方，捻挫および頭部打撲では，推奨される処置

の情報の入手先は授業や部活での処置経験が最も高

く（捻挫59.1～74.0，頭部打撲53.0～

57.3），次いで保健室の処置経験（捻挫51.1
～62.2，頭部打撲37.5～44.6）であった。

一方，推奨されない処置である捻挫時に冷却スプ

レーやジェル状冷却剤を使用するおよび負傷部位を

伸ばしたり揉んだりするは，授業や部活での処置経

験が最も高く（スプレー/ジェル93.4，伸ばし

たり揉んだり51.9），たんこぶ程度の頭部打撲

時には活動を再開するおよびすぐに病院受診をする

は，家庭での処置経験が最も高かった（活動再開

53.5，病院受診60.0）。現在は推奨されない

傷口を消毒するは，家庭に次いで保健室での経験が

77.9と高かった。

. 推奨される/されない処置方法選択に影響す

る情報の検討

表 31，表 32 に擦り傷，捻挫，鼻出血，頭部打

撲時の処置方法選択に影響する情報について示し

た。家庭での処置経験は，計25処置のうち，捻挫時

に“冷湿布を貼るのみ”を除く24処置と有意な関連

がみられた。さらに家庭での処置経験のオッズ比は

高く，とくに擦り傷と鼻出血処置の各々のオッズ比

は，傷口の消毒，鼻出血時に頭を後継させる，首の

後ろをたたくの 3 つ処置を除き10倍を超えていた。

授業や部活での処置経験は，推奨される処置では

3 つの処置（擦り傷時に傷口を水で洗う，ワセリン

塗布とラップ保護，鼻出血時にガーゼや市販の鼻栓

を詰める）を除く11処置で有意な関連が見られた。

推奨されない処置の“冷湿布を貼るのみ”は実施し

ない方に関連が見られた（OR0.36，95CI

0.140.94）。また，授業中や部活動での処置経験の

オッズ比が他と比べて高かったのは，捻挫処置では

負傷部位の圧迫および挙上，頭部打撲処置では意識

に変化がないか確認する，体温・呼吸・脈拍を確認

するであった。また，捻挫処置の冷却スプレーや

ジェル状の冷却剤を使うも，授業や部活による影響

が最も高かった（家庭 OR5.12，95CI2.38

11.06，授業・部活 OR23.60，95CI12.61

44.16）。
保健室での処置経験において有意な関連が見られ

たのは，推奨される 9 つの処置で見られた（捻挫時

の氷水での冷却，負傷部位の圧迫および挙上，鼻出

血時の頭を前傾させる，鼻の上から圧迫する，ガー

ゼや市販の鼻栓を詰める，鼻の周囲を冷却する，頭

部打撲時に意識に変化がないか確認する，一時間程

度活動を控え安静にする）。また，保健室での処置

経験はたんこぶ程度であっても活動を再開させない

方と関連が見られた（OR0.30，95CI0.14
0.63）。一方，5 つの推奨されない処置実施も保健

室での処置経験と関連が見られ，傷口の消毒

（OR1.92，95CI1.123.29），捻挫時にスプ

レージェルの冷却剤を使用する（OR8.17，95
CI3.5318.92），鼻出血時にティッシュを鼻に詰

める（OR4.55，95CI1.9210.75），首の後ろ

を軽くたたく（OR6.55，95CI2.0920.59），
頭部打撲時にすぐに病院を受診する（OR4.54，

95CI1.7711.67）であった。

医療機関での処置経験は主に推奨される処置の実

践に有意に影響を与えており，擦り傷時の湿潤パッ

ド貼付，捻挫時の負傷部位の圧迫および挙上，頭部

打撲時の意識に変化がないか確認するであったが，

オッズ比は他より低かった。しかし，捻挫時の負傷

部位の圧迫は，医療機関での処置経験のオッズ比が

最も高かった（OR8.91，95CI4.3918.09）。
テレビ・インターネット・書籍等の情報は，推奨

される処置の実施および推奨されない処置の未実施

に関連が見られた（擦り傷時の湿潤用パッド貼付，

ワセリン塗布とラップ保護および傷口を消毒し
・

な
・

い
・
，捻挫時の負傷部位の挙上，鼻出血時の頭を前傾

させるおよび鼻周囲の冷却，頭部打撲時に意識に変

化がないか確認する，体温・呼吸・脈拍を確認す

る，たんこぶ程度であっても活動を再開し
・

な
・

い
・

）。

それらのうち，擦り傷のワセリン塗布とラップ保護

（OR15.45，95CI3.1376.31）と頭部打撲時

の体温・呼吸・脈拍を確認する（OR47.39，95

CI8.30270.56）は他と比べてオッズ比が高かっ

た。しかし，2 つの推奨されない処置（捻挫時に安

静にし
・

な
・

い
・

（OR0.15，95CI0.020.98），頭

部打撲時はすぐに受診する（OR5.78，95CI

1.3524.72））の実施も，テレビ・インターネット・

書籍等の情報と有意な関連が見られた。

 考 察

本研究は，子どもたちがどのように軽微な怪我の

処置方法を学んでいくのか，とくに家庭や学校で実

際に見たり受けたりした処置経験の影響（教育的効

果）について，大学 1 年生に処置経験や処置方法を

振り返ってもらうことにより検討した。対象者の処

置の実態をみると，擦り傷では湿潤療法が 4 分の 1
を超える実施率であり，傷口を消毒するも 7 割を下

回っていた。捻挫では推奨される RICE 処置のう

ち，圧迫と挙上は 4 割以下の実施率であり，一方冷

却が不十分なスプレーやジェル状の冷却剤の使用は



9

表



擦
り

傷
・

捻
挫

の
処

置
方

法
選

択
に

影
響

す
る

情
報

（
多

変
量

解
析

a )

推
奨

さ
れ

る
処

置
推

奨
さ

れ
な

い
処

置

擦
り

傷
傷

口
を

水
で

洗
う

湿
潤

パ
ッ

ド
貼

付
ワ

セ
リ

ン
塗

布
と

ラ
ッ

プ
保

護
傷

口
の

消
毒

ワ
セ

リ
ン

以
外

の
軟

膏
塗

布
傷

乾
燥

ス
プ

レ
ー

使
用

処
置

方
法

情
報

入
手

先
O

R
(
95


C

I)
P
値

O
R
( 9

5
C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
( 9

5
C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

家
庭

で
の

処
置

経
験

27
.5

7
0.

00
15

.5
0

0.
00

18
.8

2
0.

00
4.

96
0.

00
10

.4
3

0.
00

22
.0

8
0.

00
( 7

.6
2

99
.7

3)
(
8.

41

28

.5
6)

(
4.

92
 7

2.
02

)
(
2.

94

8.

38
)

(
5.

90

18

.4
2)

(
7.

62
 6

3.
95

)

授
業

や
部

活
で

の
処

置
経

験
3.

22
0.

08
2.

74
0.

04
1.

99
0.

42
1.

01
0.

97
1.

57
0.

29
1.

59
0.

56
( 0

.8
6

11
.9

7)
(
1.

04
 7

.1
9)

(
0.

37
 1

0.
78

)
(
0.

62

1.

65
)

(
0.

68
 3

.6
5)

(
0.

34

7.

42
)

保
健

室
で

の
処

置
経

験
2.

65
0.

15
1.

92
0.

14
3.

04
0.

15
1.

92
0.

02
1.

46
0.

27
2.

87
0.

11
( 0

.7
0

10
.1

0)
(
0.

80
 4

.5
8)

(
0.

68
 1

3.
58

)
(
1.

12

3.

29
)

(
0.

74
 2

.8
8)

(
0.

80
 1

0.
32

)

医
療

機
関

で
の

処
置

経
験

0.
22

0.
13

5.
53

0.
02

0.
00

1.
00

0.
54

0.
05

1.
03

0.
95

0.
66

0.
76

(
0.

03

1.

53
)

(
1.

35

22

.6
5)

(
0.

00


)
(
0.

29

1.

01
)

(
0.

38
 2

.8
0)

(
0.

05

9.

34
)

テ
レ

ビ
，

IT
，
書

籍
の

情
報

0.
22

0.
08

5.
40

0.
00

15
.4

5
0.

00
0.

50
0.

04
2.

02
0.

34
3.

12
0.

39
(
0.

04

1.

21
)

(
2.

11

13

.8
1)

(
3.

13
 7

6.
31

)
(
0.

26

0.

97
)

(
0.

47
 8

.5
7)

(
0.

24
 4

0.
82

)

捻
挫

安
静

に
す

る
氷

水
で

冷
や

す
負

傷
部

位
の

圧
迫

負
傷

部
位

の
挙

上
冷
却

ス
プ

レ
ー
や

ジ
ェ

ル
状

冷
却

剤
の
使

用
冷

湿
布

を
貼

る
の

み
負

傷
部

位
を

伸
ば

し
た

り
揉

ん
だ

り

処
置

方
法

情
報

入
手

先
O

R
(
95


C

I)
P
値

O
R
( 9

5
C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
( 9

5
C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

家
庭

で
の

処
置

経
験

9.
60

0.
00

16
.2

8
0.

00
3.

75
0.

00
4.

14
0.

00
5.

12
0.

00
2.

28
0.

13
7.

08
0.

00
( 2

.6
7

34
.4

5)
(
4.

65

56

.9
6)

(
1.

68

8.

39
)

( 2
.0

3
8.

43
)

( 2
.3

8
11

.0
6)

(
0.

78
 6

.6
4)

(
3.

43
 1

4.
61

)

授
業

や
部

活
で

の
処

置
経

験
7.

45
0.

00
6.

08
0.

00
7.

71
0.

00
13

.1
5

0.
00

23
.6

0
0.

00
0.

36
0.

04
5.

38
0.

00
( 2

.8
0

19
.7

8)
(
2.

64

13

.9
9)

(
4.

24
 1

4.
03

)
(
7.

47
 2

3.
13

)
(
12

.6
1

44
.1

6)
(
0.

14
 0

.9
4)

(
2.

82
 1

0.
24

)

保
健

室
で

の
処

置
経

験
2.

52
0.

07
3.

87
0.

00
5.

78
0.

00
3.

85
0.

00
8.

17
0.

00
1.

18
0.

73
1.

00
0.

99
(
0.

92

6.

94
)

(
1.

57
 9

.5
1)

(
2.

96
 1

1.
29

)
( 1

.8
3

8.
08

)
( 3

.5
3

18
.9

2)
(
0.

45
 3

.0
9)

(
0.

41

2.

41
)

医
療

機
関

で
の

処
置

経
験

8E
＋

07
1.

00
2.

34
0.

30
8.

91
0.

00
5.

54
0.

00
0.

74
0.

65
0.

68
0.

49
4.

64
0.

00
(
0.

00


)
(
0.

47

11

.6
6)

(
4.

39
 1

8.
09

)
(
2.

10
 1

4.
65

)
(
0.

21

2.

67
)

(
0.

22
 2

.0
5)

(
1.

84
 1

1.
71

)

テ
レ

ビ
，

IT
，
書

籍
の

情
報

0.
15

0.
05

0.
61

0.
50

0.
80

0.
79

3.
85

0.
02

0.
70

0.
65

2.
87

0.
20

2.
27

0.
21

(
0.

02

0.

98
)

(
0.

14
 2

.5
8)

(
0.

16

4.

15
)

(
1.

21
 1

2.
28

)
(
0.

15

3.

27
)

(
0.

58

14

.2
4)

(
0.

63

8.

21
)

a
多

重
ロ

ジ
ス

テ
ィ

ッ
ク

回
帰

分
析

（
従

属
変

数
は

各
処

置
を

1＝
行

う
，

0＝
行

わ
な

い
と

し
，

独
立

変
数

の
5
つ

の
処

置
方

法
情

報
入

手
先

（
1＝

有
/
0＝

無
［

re
f］
）

お
よ

び
制

御
変

数
の

性
別

を
一

括

投
入

し
た

。）

O
R

は
オ

ッ
ズ

比
（

O
dd

s
R

at
io
）
，

95


C
I
は

95


信
頼

区
間

（
上

限

下

限
）

を
示

す
。

9第66巻 日本公衛誌 第 1 号2019年 1 月15日



10

表



鼻
出

血
・

頭
部

打
撲

の
処

置
方

法
選

択
に

影
響

す
る

情
報

（
多

変
量

解
析

a )

推
奨

さ
れ

る
処

置
推

奨
さ

れ
な

い
処

置

鼻
出

血
頭

を
前

傾
さ

せ
る

出
血

部
位

を
鼻

の
上

か
ら

指
で

圧
迫

ガ
ー

ゼ
や

市
販

の
鼻

栓
を

詰
め

る
鼻

周
囲

の
冷

却
頭

を
後

傾
さ

せ
る

テ
ィ

ッ
シ

ュ
を

鼻
に

詰
め

る
首

の
後

ろ
を

軽
く

た
た

く

処
置

方
法

情
報

入
手

先
O

R
(
95


C

I)
P
値

O
R
( 9

5
C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
( 9

5
C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

家
庭

で
の

処
置

経
験

11
.1

5
0.

00
19

.7
9

0.
00

11
.1

4
0.

00
12

.6
1

0.
00

8.
90

0.
00

17
.0

1
0.

00
3.

07
0.

03
( 6

.5
0

19
.1

1)
(
9.

85

39

.7
6)

(
5.

58
 2

2.
24

)
(
6.

62
 2

4.
01

)
( 5

.2
1

15
.2

2)
(
9.

10

31

.7
9)

(
1.

09

8.

67
)

授
業

や
部

活
で

の
処

置
経

験
3.

28
0.

00
3.

91
0.

00
1.

16
0.

75
4.

97
0.

00
1.

72
0.

08
1.

93
0.

08
3.

08
0.

04
(
1.

70

6.

32
)

(
1.

71
 8

.9
2)

(
0.

47

2.

91
)

(
2.

22
 1

1.
09

)
(
0.

94

3.

16
)

(
0.

93
 4

.0
0)

(
1.

03

9.

25
)

保
健

室
で

の
処

置
経

験
3.

70
0.

00
24

.5
2

0.
00

13
.2

4
0.

00
5.

44
0.

00
1.

40
0.

32
4.

55
0.

00
6.

55
0.

00
(
1.

80

7.

63
)

( 5
.4

5
11

0.
24

)
(
6.

63
 2

6.
46

)
(
2.

56
 1

1.
57

)
(
0.

72

2.

74
)

(
1.

92

10

.7
5)

(
2.

09
 2

0.
59

)

医
療

機
関

で
の

処
置

経
験

1.
32

0.
70

1.
16

0.
89

0.
53

0.
44

0.
98

0.
98

0.
32

0.
13

0.
31

0.
20

0.
55

0.
68

(
0.

32

5.

50
)

(
0.

15
 8

.9
7)

(
0.

11

2.

64
)

( 0
.2

1
4.

57
)

(
0.

08

1.

40
)

(
0.

05
 1

.8
5)

(
0.

03

9.

41
)

テ
レ

ビ
，

IT
，
書

籍
の

情
報

9.
43

0.
00

2.
46

0.
20

1.
39

0.
70

5.
08

0.
00

0.
66

0.
43

1.
25

0.
73

2.
86

0.
07

( 4
.0

5
21

.9
3)

(
0.

62
 9

.7
0)

(
0.

25

7.

61
)

(
1.

67
 1

5.
47

)
(
0.

36
 4

.2
8)

(
0.

91

8.

94
)

頭
部

打
撲

意
識

に
変

化
が

な
い

か
確

認
す

る
体

温
・

呼
吸

・
脈

拍
数

を
確

認
す

る
一

時
間

程
度

の
安

静
た

ん
こ

ぶ
程

度
で

あ
れ

ば
活

動
を

再
開

す
ぐ

に
病

院
を

受
診

す
る

処
置

方
法

情
報

入
手

先
O

R
(
95


C

I)
P
値

O
R
( 9

5
C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
(
95


C

I)
P
値

O
R
( 9

5
C

I)
P
値

家
庭

で
の

処
置

経
験

14
.0

3
0.

00
4.

33
0.

04
10

.5
7

0.
00

4.
25

0.
00

13
.1

3
0.

00
( 5

.1
4

38
.2

5)
(
1.

04

18

.0
6)

(
5.

28
 2

1.
13

)
(
2.

37

7.

63
)

(
6.

15

28

.0
3)

授
業

や
部

活
で

の
処

置
経

験
15

.0
4

0.
00

16
.3

4
0.

00
8.

69
0.

00
2.

29
0.

01
4.

10
0.

00
( 6

.9
5

32
.5

6)
(
5.

18

51

.5
2)

(
4.

70
 1

6.
07

)
(
1.

25

4.

20
)

(
1.

75
 9

.6
1)

保
健

室
で

の
処

置
経

験
15

.1
5

0.
00

1.
52

0.
57

6.
73

0.
00

0.
30

0.
00

4.
54

0.
00

( 5
.0

4
45

.5
0)

(
0.

36
 6

.5
3)

(
3.

01
 1

5.
04

)
(
0.

14

0.

63
)

(
1.

77

11

.6
7)

医
療

機
関

で
の

処
置

経
験

9.
52

0.
05

0.
73

0.
75

1.
33

0.
73

0.
24

0.
03

0.
74

0.
71

( 1
.0

2
88

.6
2)

(
0.

10
 5

.1
6)

(
0.

26

6.

82
)

(
0.

07

0.

86
)

(
0.

15
 3

.7
0)

テ
レ

ビ
，

IT
，
書

籍
の

情
報

7.
14

0.
02

47
.3

9
0.

00
1.

92
0.

41
0.

07
0.

03
5.

78
0.

02
( 1

.3
5

37
.8

1)
( 8

.3
0

27
0.

56
)

(
0.

41

9.

02
)

(
0.

01

0.

78
)

(
1.

35

24

.7
2)

a
多

重
ロ

ジ
ス

テ
ィ

ッ
ク

回
帰

分
析

（
従

属
変

数
は

各
処

置
を

1＝
行

う
，

0＝
行

わ
な

い
と

し
，

独
立

変
数

の
5
つ

の
処

置
方

法
情

報
入

手
先

（
1＝

有
/
0＝

無
［

re
f］
）

お
よ

び
制

御
変

数
の

性
別

を
一

括

投
入

し
た

。）

O
R

は
オ

ッ
ズ

比
（

O
dd

s
R

at
io
）
，

95


C
I
は

95


信
頼

区
間

（
上

限

下

限
）

を
示

す
。

10 第66巻 日本公衛誌 第 1 号 2019年 1 月15日



1111第66巻 日本公衛誌 第 1 号2019年 1 月15日

6 割を超えていた。鼻出血では圧迫止血は約 8 割で

行われているが，止血には直接的な役割を果たさな

いティッシュの挿入や，頭を後傾させるなどの推奨

されない処置も行われていた。たんこぶができた程

度の頭部打撲の処置では活動をすぐに再開させるが

約 5 割と最も多く，意識の確認，体温・呼吸・脈拍

などのバイタルサインの確認，一時安静にするなど

の推奨される処置の実施率は少なかった。また以上

のような処置の実施は，テレビやインターネット，

書籍等の情報より，家庭や学校，医療機関での処置

経験との間に有意な関連があることが明らかになっ

た。つまり，子どもたちは軽微な怪我の処置方法を

他者の行動を真似すること（モデリング）によって

習得しており，とくに家庭や学校における処置経験

は大きな教育的効果をもたらすことが明らかになっ

た。

. 家庭における処置経験の影響と課題

家庭における処置経験が他と比べても強い影響を

及ぼしている理由に，家庭での処置はおそらく対象

者自身に対して行われたものであり，そのため他者

への処置の見学とは異なり，処置そのものへの強い

興味（動機づけ）があるからと思われる。しかし，

推奨されない方法も子は親から学んでいることが明

らかになった。保護者への調査結果によると，応急

処置に自身がない割合が多く16)，また子どもの発病

時の救急受診を「自分の経験をもとに判断した」と

した割合が半数を超えており17)，科学的根拠が明ら

かでないまま半信半疑で子どもに処置を行っている

可能性がある。

保護者が正しい応急処置方法を習得する方法とし

て，子どもが乳幼児期の場合には，自治体や医師会

等で作成・配布されている小児救急ガイドブックな

どの活用が考えられる。このガイドブックは乳幼児

検診や保育園・幼稚園などで配布されたり，イン

ターネットからのダウンロードが可能であるが，そ

の情報は保護者への一方通行である場合が多い。そ

のため，そのガイドブックを用いて，母子保健を担

当する保健師や保育園・幼稚園勤務の看護師や養護

教諭などによる双方向的な学習機会を設けることが

有効と思われる。また子どもが学童期の場合には，

子どもの学校が設ける保護者向けの学習機会は非常

に効果的であろう。たとえば知識面においては子ど

もの学校から配布される「保健だより」等を活用し

たり，技術習得には PTA 活動，さらには学校にお

ける健康に関する課題を研究協議する「学校保健委

員会」を活用したりする方法が考えられる。とくに

学校保健委員会は，平成20年 1 月の中央教育審議会

答申にて「学校内の保健活動の中心として機能する

だけではなく，学校，家庭，地域の関係機関などの

連携による効果的な学校保健活動を展開することが

可能となる」と明示されており18)，保護者の応急処

置に関する学習の場として活用すべき活動であろう。

. 授業中や部活動での処置経験の影響と課題

また，家庭ほどではないが学校での授業中や部活

動での処置経験も，推奨される処置か否かに関わら

ず，子どもが行う処置方法に有意な影響を及ぼして

いた。とくに捻挫処置や頭部打撲対応等，運動に

よって生じる怪我の処置に家庭よりも強い影響がみ

られるものがあった。しかし擦り傷や鼻出血と異な

り，不適切な捻挫や頭部打撲処置は後遺症を引き起

こす可能性がある。また，授業中や部活動という集

団の場は他者への手当を多数みる機会となるため，

不適切な処置が子どもたちに広がる可能性を孕んで

いる。しかし保健体育を担当する教員であっても教

員養成課程において救急処置を学ぶ機会は十分では

なく，教員自身も保護者と同様に自分の経験をもと

に実施している可能性がある。戸部が述べるよう

に19)学校での子どもたちの安全を確保するために

も，一般教員は応急処置に関する正しい知識を必修

で学ぶことが必要であろう。

また，学校では子どもたちは必修教科「保健」に

おいて応急処置を学ぶ機会がある。しかし，「保健」

は受験科目でないため学習指導要領に示された内容

の習得状況は校種が上がるほどに低く20)，また，授

業者自身の教科「保健」対する否定的な意識や，保

健の授業運営などの不十分さが指摘されている21)。

そのため「保健」は自らの健康管理および改善のた

めの資質や能力を身につける重要な科目であるとい

う意義について，担当教員は再確認する必要があ

る。さらに，平成10年に教育職員免許法改正におい

て，3 年以上の勤務経験がある養護教諭は勤務校に

おいて保健の教科の係る事項の教授を担任する教諭

又は講師となることができるようになった。養護教

諭と共同での授業では，保健室における実践も参考

にしながら子どもたちに教授することが可能である

ため，モデリングの効果も期待できる有効的な処置

方法教授法と思われる。

. 保健室における処置経験の影響と課題

保健室における処置経験の影響は鼻出血の処置を

除き授業や部活に比べ低く，また，近年推奨されて

いる閉鎖療法とは異なる傷口を消毒させる方法を子

どもたちに習得させる影響を及ぼしていた。さら

に，捻挫時のスプレーやジェル状の冷却剤の使用，

鼻出血時のティッシュの使用や首の後ろを軽くたた

くという推奨されない処置の実施にも関連してい

た。保健室では医学や看護，救急処置を必修で学ん
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だ養護教諭が応急処置を担当している。しかし養護

教諭の多くが救急処置の実践に不安を抱いてお

り22,23)，またその実践方法にも推奨されない方法が

散見され，そしてその実践は自分の経験がもとに

なっていることが明らかになっている8)。さらに保

健室は処置を受けるだけでなく，付き添いでの来室

が来室目的の 2 番目7)であることから，他者への処

置を見学する場にもなっている。保健室での応急処

置は単に傷病への初期対応のみならず，子どもたち

が行う応急処置への教育的効果も高いことを養護教

諭は認識し，推奨される処置を確実に実施できるよ

う，最新の正しい処置情報を常に更新する努力が必

要である。

また，学校において子どもの怪我は養護教諭より

も一般教員の前で生じることが多いが，その一般教

員の処置方法が養護教諭の実践と異なることもあ

る。一般教員は教員免許取得過程において救急処置

を学ぶ機会がほとんどなく，中学高等学校までに得

た知識のみである可能性も高い。そのため，養護教

諭が新年度に基本的な応急処置の方法を一般教員に

研修を行ったり，保健室に処置方法のマニュアルや

処置別の物品セットを用意したり等，学校が組織と

して正しい処置を子どもたちに実施できるように教

員間の連携体制作りも必要と思われる。

. 医療機関での処置経験およびメディア情報の

有効性と課題

医療機関での処置経験は正しい処置の実践に影響

を与えていたが，家庭や学校と比べてその関連性は

低かった。軽微な処置方法の習得機会となるような

受診例は少ないことの影響と考えられ，子どもたち

への正しい処置の教育機会として広く活用すること

には限界があると思われる。

一方，テレビ，インターネットや書籍などによる

メディア情報は，実際の処置経験に比べ教育的効果

は弱かったものの，傷口への湿潤パッド貼付，捻挫

時の負傷部位の圧迫や挙上，たんこぶができたから

といって活動再開してよいわけではないなどの推奨

される処置実践に有意な影響を与えていたため，子

どもたちへの正しい処置の普及に一定の役割を果た

すことが可能と思われる。しかし，捻挫時に安静に

しないことや頭部打撲時はすぐに受診するなどの，

推奨されない対応方法もメディア情報から取得して

いた。とくにインターネットは若者にとって健康情

報の一番の入手先であるが，その情報は玉石混淆で

あることが英米の調査では指摘されている24,25)。さ

らに，子どもたちのみならず，学校の教員や養護教

諭自身も健康情報の入手先をインターネットとして

おり26)，不適切な処置をインターネット情報から学

び，その処置を子どもたちに実践する可能性があ

る。学校の教員を含む国民全体が健康情報に関する

インターネット情報の正しさを判別できるリテラ

シーの獲得が必要である。また，応急処置のような

健康に関する不確かな情報提供から閲覧者を守るた

めに，日本インターネット医療協議会（JIMA）の

e ヘルス倫理コード27)のような適切なサイトの認証

などを広く普及させ認知させることが，推奨される

処置の普及のためには重要であろう。

. 本研究の限界

調査対象者が A 大学 B 学部に入学した大学 1 年

生であり，対象者の健康や保健に関する知識が18歳
の一般集団に比べて偏りが生じている可能性があ

る。また，今回の調査では子どもの状況（運動部へ

の参加の有無，それぞれの処置経験の多さ等）や，

家庭の状況（祖父母の同居などの家族構成，親の就

労状況，家庭での処置実施者等）など，交絡因子と

考えられる変数を考慮しなかった。本研究では性別

によって処置の実施方法に違いがみられたことか

ら，これらの交絡因子が性別によって違っていた可

能性もある。よって，今後は対象者を大学生以外に

広げることや，部活動参加への有無や怪我の頻度，

処置の実践者等の因子も尋ね，性別の違いも考察で

きるように調査する必要がある。また本研究では，

ソーシャルメディアの質や学校等における応急処置

教育の問題についても明らかになった。正しい処置

方法の習得に関しては，正しい情報の発信や応急処

置教育の現状やあり方の検討は必須であり，今後あ

わせて検討していく必要がある。

 結 語

大学入学直後の学生に，擦り傷，捻挫，鼻出血，

頭部打撲時の計25の処置方法（推奨される処置14項
目，されない処置11項目）とその情報の入手先につ

いて調査票を用いて尋ね，大学 1 年生が今までに学

んできた処置方法と，家庭や学校等での処置経験の

教育的効果について明らかにした。その結果，擦り

傷では現在推奨されている湿潤療法は約 3 割の実施

率であったが，捻挫処置では推奨される RICE 処

置のうち，圧迫と挙上は 4 割以下の実施率であっ

た。鼻出血では圧迫止血は約 8 割で行われている

が，推奨されない処置も行われていた。たんこぶが

できた程度の頭部打撲では，意識の確認，体温・呼

吸・脈拍などのバイタルサインの確認や，一時安静

にするなどの推奨される処置の実施率は少なかっ

た。また以上のような処置方法は，テレビやイン

ターネット，書籍等の情報より，家庭や学校，医療

機関での処置経験から有意に学んでおり，自らの処
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置経験は自らが行う処置方法に対し強い教育的効果

があることが明らかになった。子どもたちが正しい

処置方法を習得するためには保護者および教員が正

しい処置を行うことが重要であり，推奨される処置

の学習機会を効果的に設けることや健康情報リテラ

シーの獲得が重要であることが示唆された。

本研究は JSPS 科研費 萌芽研究「学校保健の科学的

根拠に基づく実践を目指して ―保健室発信の予防・処

置に注目して―」JP16K15300の助成を受け行われまし

た。本調査にご協力いただきました大学 1 年生の皆様に

心より御礼申し上げます。

なお，開示すべき COI 状態はありません。

(
受付 2017.12.26
採用 2018. 9.19)
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The educational impact of receiving ˆrst aid treatment at home and school: a survey
on university students

Yukiko SEKIand Sayaka TAKITA2

Key wordsˆrst aid, home education, school education, educational eŠect

Objective Although ˆrst-aid guidelines are continuously updated, some traditional and inappropriate ˆrst-
aid treatments for common minor injuries are still employed at home and school. This study aimed
to examine how the youth treat and acquire the skills to treat minor injuries.

Methods A questionnaire survey was conducted on 450 ˆrst-year university students of a department. The
questionnaire consisted of questions on 14 evidence-based treatment skills and 11 non-evidence-
based treatment skills for wounds, sprains, nosebleeds, and head injuries. It also featured questions
on 6 potential information resources for these skills (i.e. care at home; in-school education and ac-
tivities; school health rooms; medical institutions; and media information). The frequency at which
these skills and information resources are used was compared using univariate and multivariate
statistical analyses.

Results Of the 450 students, valid responses were only acquired from 408 students. The results revealed
that 4 of the 11 non-evidence-based skills (i.e. applying antiseptic on wounds, applying ice on
sprained areas using a cooling spray or gel, packing bleeding nasal passages with tissues, resuming
performance if one has only developed a minor lump after a head injury) were used by more than
60 of the students. Moreover, 8 of the 14 evidence-based skills (i.e. cover wounds with pads for
hydration therapy; apply Vaseline and wrap wounds; compress sprained areas with elastic band-
ages; elevate sprained areas above the heart level; pack bleeding nasal passages with gauze or nasal
plugs; place ice packs on the bridge of the nose; take approximately an hour's rest after head inju-
ries; and check temperature, pulse, and respiration after head injuries) were used by less than 50

of the students. The most eŠective resources for students to acquire both evidence-based and non-
evidence-based ˆrst-aid skills were from care at home, school education and activities, and school
health rooms.

Conclusions The provision of care at home and school has an educational impact on students' ˆrst-aid skills
in the treatment of minor injuries. It is necessary for parents and school teachers to have access to
educational opportunities to learn how to treat minor injuries, so that they can teach evidence-based
treatment skills to their children and students.

Saitama University
2Tokyo City University Junior and Senior High School


