ライフステージ看護学
第5回　学童期の成長発達と健康課題
本時の到達目標
(1) 学童期の身体的発育の特徴と、体格の評価方法（ローレル指数）を説明できる。
(2) エリクソンの「勤勉性 対 劣等感」と、ピアジェの具体的操作期から学童期の心理・認知発達を理解する。
(3) 学校生活への適応、仲間関係（ギャングエイジ）の意義を理解する。
(4) 学童期に多い慢性疾患・アレルギー疾患・事故の特徴と、学校生活における看護支援を理解する。
(5) 学校保健安全法に基づく健康診断の意義と、学校・家族との連携のあり方を理解する。

Ⅰ．講義
5-1．学童期の身体的発育の特徴
学童期は、第1回で学んだライフステージ区分ではおおむね6〜12歳に区分される。乳児期のような急激な成長ではないが、身長・体重は着実に増加し、思春期の直前には成長速度が再び高まる「第二発育急進期」がみられる。
・歯：6歳ころから乳歯が永久歯へと生え変わり始め、12〜15歳ころにかけて生え替わりが進む
・学校保健統計調査（令和4年度）によれば、学童期（小学生）の疾病・異常被患率で最も高いのは裸眼視力の低下（37.9％）であり、う歯（37.0％）がこれに次ぐ
【国試対策ポイント】学校保健統計調査における学童期の異常被患率の第1位は「裸眼視力の低下」である。う歯や心電図異常など他の項目と混同しないこと。また、永久歯が生え始める年齢の目安は6歳ころである。
5-2．身体発育の評価方法
子どもの体格の評価には、年齢層に応じて異なる指数が用いられる。
	指数
	対象時期
	計算式
	標準

	カウプ指数
	乳幼児期
	体重(g)÷身長(cm)²×10
	15〜19前後

	ローレル指数
	学童期
	体重(g)÷身長(cm)³×10⁴
	130前後（115〜145が標準）

	BMI
	成人期
	体重(kg)÷身長(m)²
	22前後


ローレル指数の判定基準
	ローレル指数
	判定

	100未満
	痩せすぎ

	100〜115未満
	痩せ型

	115〜145
	正常（標準は130前後）

	145〜160未満
	太っている

	160以上
	太りすぎ


なお、骨端線（長骨の骨幹と骨端の境にある骨端軟骨）の閉鎖は、遅いほど最終的な身長が高くなる。身長の発育速度自体は、出生後半年間が最も大きく、その後は緩やかになる。
【国試対策ポイント】「乳幼児期＝カウプ指数」「学童期以上＝ローレル指数」「成人＝BMI」という対応を正確に覚えること。ローレル指数の計算式（体重g÷身長cm³×10⁴）と、標準値（130前後）もあわせて押さえておく。
5-3．運動機能の発達
学童期は、粗大運動と微細運動が統合され、より複雑で協応性の高い動き（協応運動）ができるようになる時期である。持久力・筋力も向上し、スポーツ活動を通じて体力の基礎が形成される。個人差はあるが、この時期の運動習慣は、その後の生活習慣にも影響を及ぼす。
5-4．勤勉性の獲得とエリクソン理論
学童期の発達課題は「勤勉性 対 劣等感」である（第1回参照）。学校生活の中で、学習や係活動、友人関係などに取り組み、達成感を積み重ねることで有能感（勤勉性）を獲得する。一方、失敗体験が続くと劣等感につながりやすい。教師や家族からの適切な評価・励ましが、勤勉性の獲得を支える。
5-5．認知発達の特徴（ピアジェの具体的操作期）
ピアジェの認知発達理論において、学童期はおおむね「具体的操作期」（7〜11歳ころ）にあたる（前操作期は第4回参照）。
	段階
	年齢の目安
	特徴

	前操作期（第4回既習）
	2〜7歳
	自己中心性、保存概念の未獲得

	具体的操作期
	7〜11歳
	保存概念を獲得し、具体的な事物について論理的に考えられる（脱中心化）

	形式的操作期
	11歳以降
	抽象的な概念や仮説にもとづいて論理的に思考できる


保存概念の獲得：見た目の形が変わっても、量そのものは変化しないことを理解できるようになる
脱中心化：自己中心的な視点から離れ、他者の立場や複数の視点から物事を考えられるようになる
具体的操作期の子どもへの説明には、実際に手を動かせる教材や、目に見える具体的な事例を用いる方法が適している。
5-6．学校生活への適応と仲間関係
学童期中学年から高学年にかけては、親から離れて仲の良い仲間同士で集団を形成し、組織的な遊びや行動をとる時期がみられる。これを「ギャングエイジ」という。
・同年代の仲間との関わりを通じて、ルールを守ること、協力すること、役割を分担することなど、社会性の基礎を身につける
・仲間関係は、学童期の子どもにとって家族に次いで重要な人間関係の場となる
【国試対策ポイント】ギャングエイジは「学童中期から高学年」にみられる特徴であり、乳児期の「分離不安」、幼児期の「自我の芽生え」、青年期の「心理的離乳・自我同一性の確立」と混同しないよう、各ライフステージの心理社会的特徴を対応づけて覚えておくこと。
5-7．学童期の栄養と生活習慣病予防
· 学童期は活動量が多く、成長に必要な栄養量も多いため、朝食の欠食や偏った食生活は発育・学習活動に影響しうる
· 肥満・やせの評価にはローレル指数を用い、学童期の肥満は成人期の肥満に移行しやすいことが知られている
· 学童期からの望ましい生活習慣（食事・運動・睡眠）の形成は、生活習慣病の一次予防として重要である
5-8．学童期に多い慢性疾患とセルフケア支援
学童期は、慢性疾患をもつ子どもが自分自身の病状管理に主体的に関わり始める時期でもある。学校生活を送りながら疾患を管理していくために、子ども自身のセルフケア能力を育てる視点が重要となる。
	疾患
	学校生活における配慮・セルフケア支援

	気管支喘息
	発作時の対応を学校（担任・養護教諭）と共有し、吸入薬の管理方法を子ども自身が習得できるよう支援する

	1型糖尿病
	自己血糖測定・インスリン自己注射の手技を習得し、低血糖時の対応（補食の準備等）を学校と共有する

	食物アレルギー
	学校生活管理指導表を活用し、給食での除去食対応、緊急時のエピペン使用について共有する

	てんかん
	発作時の対応（安全確保、記録）について学校と共有し、服薬管理を支援する



5-9．学童期に多い健康課題：夜尿症
夜尿症（おねしょ）のうち、乳児期から夜尿が続いている場合を一次性夜尿症、いったん夜尿がなくなった後に再発した場合を二次性夜尿症という。
・夜尿を叱ることは、本人の自信や意欲を喪失させるため、叱らずに見守る姿勢が重要である
・水分摂取の指導では、1日の総量を制限するのではなく、夕方以降・就寝前の水分摂取を控えるなど、時間帯による調整が適切である
【国試対策ポイント】夜尿症のある子どもへの生活指導では「叱らない」ことが基本方針となる。水分制限は「総量を減らす」のではなく「時間帯を調整する」という点、また夜間に無理に起こして排尿させる対応は基本的に推奨されない点に注意する。
5-10．学童期に多い健康課題：アレルギー疾患とアナフィラキシー対応
· 食物アレルギーのある子どもについては、学校生活管理指導表を用いて、給食での対応（除去食等）や緊急時の対応方法を学校・家族・医療者間で共有する
· アナフィラキシーが疑われる症状（呼吸困難、意識レベルの低下、全身の蕁麻疹等）が出現した場合、直ちにエピペン（アドレナリン自己注射薬）を使用し、救急要請を行う
· 学校の教職員がエピペンを使用できる体制（研修等）を整えておくことも、学童期の安全管理として重要である
5-11．学童期の事故・外傷
学童期は、行動範囲が自宅・学校の周辺から校区外へと広がり、大人の目が届かない場面で活動する機会も増える。行動範囲の拡大に応じた事故・外傷の特徴を理解しておく。
	事故・外傷の種類
	特徴・看護のポイント

	自転車事故
	行動範囲が校区外に広がり、交通ルールの理解と実践、ヘルメット着用の習慣づけが重要

	スポーツ外傷
	骨折・捻挫・打撲などが増加する。準備運動の徹底や、無理のない運動強度の設定が重要

	水難事故
	プールや河川での事故に注意し、監視体制や着衣泳などの安全教育が重要



5-12．学校保健安全法と健康診断
学校保健安全法に基づき、児童生徒に対して毎学年定期の健康診断が実施される。身長・体重測定、視力・聴力検査、脊柱・胸郭の疾病及び異常の有無（脊柱側弯症等）、歯・口腔の疾病及び異常の有無などが主な検査項目である。学校には養護教諭が配置され、健康診断の実施・事後措置、日常の健康相談等、子どもの健康を支える中心的な役割を担う。
5-13．学童期における家族・学校との連携
・慢性疾患をもつ子どもについては、学校生活管理指導表等を活用し、学校（担任・養護教諭）・家族・医療者の間で情報を共有する
・必要に応じて、個別の教育支援計画を通じて、学校行事（宿泊行事・プール等）における配慮事項を事前に調整する
・家族に対しては、子どもが学校生活の中で主体的に自己管理できるよう、過干渉にならない見守り方について助言する
まとめ・本時の重要ポイント
	復習チェックリスト
・学校保健統計調査における学童期の異常被患率で最も高い項目（裸眼視力の低下）を説明できるか。
・カウプ指数・ローレル指数・BMIの対象年齢と計算式の違いを説明できるか。
・エリクソンの「勤勉性 対 劣等感」と、ピアジェの具体的操作期の特徴を説明できるか。
・ギャングエイジの意味と、出現する時期を説明できるか。
・学童期の慢性疾患・アレルギー疾患・事故の特徴と、学校生活における看護支援を説明できるか。
・学校保健安全法に基づく健康診断の目的と主な検査項目を説明できるか。





Ⅱ．事例演習
事例：気管支喘息をもつ学童の学校生活支援
次の事例を読み、設問に答えなさい。
	事例の概要
・B君（9歳、男児、小学3年生）：3歳のころに気管支喘息と診断され、現在も吸入薬でコントロール中である。
・身長132cm、体重30kgである。
・最近、仲の良い友達4人で「秘密基地ごっこ」を頻繁にするようになり、平日の放課後は友達と外遊びをして過ごすことが多い。
・先週の体育の授業中、運動をきっかけに軽い喘息発作が出現し、養護教諭により吸入薬を使用して回復した。
・先日の学校健康診断で、裸眼視力の低下を指摘され、眼科受診を勧められた。
・母親は「本人は自分で吸入薬を使えるようになってきましたが、体育の授業をお友達と同じようにできないことを気にしているようです」と話している。



設問1
B君の体格をローレル指数から評価しなさい（ローレル指数＝体重g÷身長cm³×10⁴として計算し、判定を示すこと）。
設問2
B君が友達4人で「秘密基地ごっこ」をして過ごす様子を、学童期の心理社会的発達の理論から説明しなさい。
設問3
B君が自分で吸入薬を使えるようになってきていることについて、エリクソンの発達課題（勤勉性 対 劣等感）の観点からその意義を述べなさい。
設問4
体育の授業を友達と同じようにできないことをB君が気にしている状況に対して、看護師としてどのような支援が考えられるか述べなさい。
設問5
学校健康診断で視力低下を指摘されたことに関連して、学童期における健康診断の意義を説明しなさい。

解答の視点（解説）
設問1：ローレル指数＝体重(g)÷身長(cm)³×10⁴で算出する。30000(g)÷132(cm)³×10⁴＝30000÷2,299,968×10,000≒130.4となる。身長132cm、体重30kgより算出すると、ローレル指数はおよそ130前後となり、標準（115〜145）の範囲内であり、判定は「正常」と考えられる。
設問2：親から離れて仲の良い仲間同士で集団行動をとる様子は、学童中期から高学年にみられる「ギャングエイジ」の特徴である。B君の様子は、この時期の心理社会的発達として自然な現象であり、仲間関係を通じて社会性を育んでいる過程と考えられる。
設問3：自分で吸入薬を使用できるようになることは、慢性疾患のセルフケアの獲得であると同時に、エリクソンのいう学童期の発達課題「勤勉性 対 劣等感」における達成体験の一つと捉えることができる。自分自身で症状をコントロールできているという実感は、有能感（勤勉性）の獲得を支える重要な経験となる。
設問4：友達と同じように活動できないことは、劣等感につながりやすい要因である。B君の疾患の状態を学校（担任・養護教諭・体育担当）と共有し、無理のない範囲で運動に参加できるよう活動内容を調整することや、B君自身が「できていること」に目を向けられるような声かけを行うことが重要である。家族・学校・医療者が連携し、B君が疾患をもちながらも自信をもって学校生活を送れるよう支援する。
設問5：学校保健安全法に基づく健康診断は、視力・聴力、脊柱・胸郭、歯・口腔などについて、疾病や異常を早期に発見し、必要な受診や生活上の配慮につなげることを目的としている。学童期は自覚症状に乏しいまま視力低下などが進行することもあるため、定期的な健康診断によるスクリーニングが重要な役割を果たす。


Ⅲ．看護師国家試験過去問
問1（第97回改変 午前7問）
学童（小学生）の疾病・異常被患率で最も多いのはどれか。
1．う歯
2．肥満傾向
3．心電図異常
4．裸眼視力の低下

問2（第95回 午前119問）
子どもの身体発育で正しいのはどれか。
1．カウプ指数15は正常範囲である。
2．肥満度20％以上は高度肥満である。
3．身長の発育速度は思春期に最大になる。
4．骨端線の閉鎖が早いほど最終身長は高くなる。

問3（第114回 午前9問）
学童の体格を評価するのに用いるのはどれか。
1．Kaup〈カウプ〉指数
2．Rohrer〈ローレル〉指数
3．Tanner〈タナー〉の分類
4．Scammon〈スキャモン〉の発育曲線





問4（第113回 午前7問）
学童期中学年から高学年にみられる、親から離れて仲の良い仲間同士で集団行動をとる特徴はどれか。
1．心理的離乳
2．自我の芽生え
3．ギャングエイジ
4．自我同一性〈アイデンティティ〉の確立

問5（第114回 午前8問）
永久歯が生え始める目安となる年齢はどれか。
1．3歳
2．6歳
3．9歳
4．12歳

問6（第114回 午後62問）
一次性の夜尿症で通院中の7歳の女児。保護者への生活のアドバイスで適切なのはどれか。
1．「1日に飲む水分の量を減らしましょう」
2．「寝る直前に水分をしっかり飲ませましょう」
3．「おねしょをしても叱らないようにしましょう」
4．「夜中、決めた時間に起こして排尿を促しましょう」






看護師国家試験過去問　解答・解説
本時の内容（学童期の身体発育、体格評価、心理社会的発達、健康課題）に関連する過去問題を示す。まず自分で考えてから解答・解説を確認すること。
問1（第97回改変 午前7問）
学童（小学生）の疾病・異常被患率で最も多いのはどれか。
1．う歯
2．肥満傾向
3．心電図異常
4．裸眼視力の低下
正答：4
解説：学校保健統計調査によれば、う歯の被患率は37.0％で2番目に多い。肥満傾向は栄養状態の項目に含まれ2.1％、心電図異常は2.6％である。裸眼視力の低下は37.9％で最も多く、正答は4である。

問2（第95回 午前119問）
子どもの身体発育で正しいのはどれか。
1．カウプ指数15は正常範囲である。
2．肥満度20％以上は高度肥満である。
3．身長の発育速度は思春期に最大になる。
4．骨端線の閉鎖が早いほど最終身長は高くなる。
正答：1
解説：カウプ指数は乳幼児の身体発育の評価に用いられ、15〜19前後が正常範囲とされ、15は正常範囲内であるため正しい。肥満度は20％以上30％未満が軽度肥満であり、20％以上を一律に高度肥満とするのは誤りである。身長の発育速度が最大になるのは出生後半年の間であり、思春期ではない。骨端線の閉鎖は遅いほど最終身長が高くなるため、正答は1である。


問3（第114回 午前9問）
学童の体格を評価するのに用いるのはどれか。
1．Kaup〈カウプ〉指数
2．Rohrer〈ローレル〉指数
3．Tanner〈タナー〉の分類
4．Scammon〈スキャモン〉の発育曲線
正答：2
解説：カウプ指数は主に乳幼児の体格評価に用いられる。Tannerの分類は第二次性徴の発達段階を評価するもの、Scammonの発育曲線は身体各組織・器官の発育様式を示すものである。学童期の体格評価にはローレル指数が用いられるため、正答は2である。

問4（第113回 午前7問）
学童期中学年から高学年にみられる、親から離れて仲の良い仲間同士で集団行動をとる特徴はどれか。
1．心理的離乳
2．自我の芽生え
3．ギャングエイジ
4．自我同一性〈アイデンティティ〉の確立
正答：3
解説：心理的離乳は、思春期に親への依存から対等な関係へと変化していく過程を指す。自我の芽生えは幼児期にみられる特徴である。自我同一性の確立は青年期の発達課題である。学童期中学年から高学年にみられる、親から離れ仲間同士で集団を形成し組織的な行動をとる特徴はギャングエイジであり、正答は3である。

問5（第114回 午前8問）
永久歯が生え始める目安となる年齢はどれか。
1．3歳
2．6歳
3．9歳
4．12歳
正答：2
解説：乳歯は生後6〜8か月ころから生え始め、2〜3歳ころに20本すべてが生えそろう。永久歯は6歳ころから生え始め、12〜15歳ころにかけて生え替わりが進み、最終的に親知らずを含め28〜32本となる。したがって正答は2である。

問6（第114回 午後62問）
一次性の夜尿症で通院中の7歳の女児。保護者への生活のアドバイスで適切なのはどれか。
1．「1日に飲む水分の量を減らしましょう」
2．「寝る直前に水分をしっかり飲ませましょう」
3．「おねしょをしても叱らないようにしましょう」
4．「夜中、決めた時間に起こして排尿を促しましょう」
正答：3
解説：1日に飲む水分の絶対量を減らすのではなく、夕方以降・就寝前の水分摂取を控えるなど時間帯による調整が適している。寝る直前にしっかり水分を飲ませることは夜尿を助長するため不適切である。夜尿を叱ることは本人の自信・意欲を喪失させるため、叱らずに見守ることが適切であり、正答は3である。夜間に無理に起こして排尿させる対応は、基本的な生活指導としては推奨されない。


