
専Fヨ試験

養護教諭

(70分 )

【1主意I}J(I

l 試験開始の合図があるまで、こσ,問題冊子の中を見てはいけません。

2 この問題綱子は、30ページあります。

3 i式験中に問題‖V子の印刷不鮮明、ページの落丁・乱丁及び解各用紙の汚れ等に気

イ、lい た場合は、手を挙げて監督者に知らせなさい。

4 監督者の指示に従って、解答用紙の該当棚に(以下の内容を記入しなさい。il:し

く記入されていない場合t募、採点できないことがあります。

(1)選考区分棚に、一般選を志望者は 1、 特別送考 (I)(障がい者特別逆考)志

望者は2と 記入しなさい。

(2)受験番号棚に、受験番号を記入しなさい。

5 鮮答用紙の※印の棚及び余白には、何もi這入してはいけません。

6 解容は、灯1各サ11紙の解答枷に丁寧に記入しなさい。解答を訂止する場合は、消し

ゴムでよく消してから記入しなさい。数字が読み収れない場合は、採点できませんむ

7 試験終了後、問題 |1昨 卜は持ち帰りなさい。

111学校保健に関する法規について、次の (1)ィ (4)の問いに答えょ。

(1)学校保健安全法の以下の条文について、( C, )一 ( ⑤ )に入る連語の組合

せとして、最も適切なものを、下の1,6の うちから つ選べ。

第十条 学校においては、故急処直、健康相談文は保健指導を行うにゴ4たつては、

必要に応じ、当該学校の所在する地域の ( ③ )その他の関係機関との連携を

図るよう努めるものとする。

第十七条 健康診旺の方法及び技術的基準については、文部科学省令で定める。

8 億t二項の文部科学省令は、( C )(平成 卜″Ч年法律第百三号)第九条第一項

に規定する健康診布`等指針

“

調和が保たれたものでなければならない。

第十八条 学校の設置者は、この法律の必と定による健虜t診断を行おうとする場合そ

の他政令で定める坊合においては、( 0 )と 連絡するものとする。

第二十 i条 都道府県の教育参員会の事務局に、( 0 )を 世くことができる。

第二十二条 学棟にJまド( e )を i社 くものとする。
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(2)学校保健安全法第五条について、(

うちから 一つ選べα

)に入る最も連切なものを、下の 1～ 5の

塘五条 学校においては、児童生徒等及び賊員の心身の健康の保持増進を図るた

め、児童生徒等及び職員の健康診断t(  )ヽ 児童生徒等に対する指導その他保

健に関する事項について計世Fを策定し、これを実施しなければならない。

1 健康オH談

2 健康観察

3 教急処営

4 環境術生検査

5 学校保健委員会

(3)学校保健安全法施行規則第十八条について、 (

の 1～ 5の うちからすつ選べ。

)に入る最も適切なものを、下

´
第十八条 学校において予防すべき感染サiの種類は、次のとおりとする。

三 第二種 (  )、 和1菌性′ブl、痢、腸管出血性大腸菌感染症、陽チフス、パラチフ

ス、流行■角結膜炎、急性出血性結膜炎その他の感染症

1 感染性胃腸炎

2 _痘そう

3 ペスト
4 デフテリア

5 コレラ

(4)学校保健安全法施行規則第十九条に示されている出席停止の期間の基準に関する記

述の一部である。C～⑤について、最も適切な組合せをぉ下の 1～ 6の うちからす

つ選べ。                    ・       _

① インフルエンザ (特定鳥インフルエンザ及び新型インフルエンザ等感染症を除

く。)にあつては、発症した後五日を経過しヽ かつ、角キ熱した後二日 (幼児にあつ

ては、三日)を経過するまで。

② 流行性耳下腺炎にあつては、耳下腺、顎下腺又は舌下腺の腫脹が発現した後工

日を維巡し、かつ、令力状態が良好になるまで。

③ 麻しんにあつてtま、主要症状が消退した後二日を経過するまで。

① 新型コロナウイルス感染ザiFに あつては、発鷹した後五日を経過し、かつ、解熱
~

した後二日を経過するまで。

O 結核、髄膜炎菌性髄膜炎及び弟I種の感染症にかかつた者については、病状に

より学校医その他の医師において感染のおそれがないと認めるまで。

｀          メ

１

２

３

一
４

５

６

Ｏ

⑤

①

④

⑤

③

②

②

③

④

④

④

ё

Ｇ

ｃ

ｅ

②

ｏ

-4--3-i (7養教 ) (7養教 )



121救急処置、危機管理について、次の (1)～ (3)の問いに答えよ。

(1)「数急蘇生法の指争12020(市民用)」 (H本故急医療財[1心肺蘇生法委員会)の「Ill

放命の進鎖と市民の役草flJお よび「Ⅳ 突然の心停 II生を防ぐためにJに 関する記述

の一部である。①～eについて、最も適切な糸R合せを、下の1～ 6の うちから一つ

選べ。

0 心筋を故うことのできる効界が大きいのは急性心筋梃塞を起こしてから2時間

以内とされている。

O 心臓が止まると数分あまりで意識が消失し、そのままの状態が続くとMの回復

は困難となる。

e 急性心筋1排_宋の典型的な症状は、手足に力が入らない、しびれるなどである。

e 健康な小児でも、工技中のボールや空手に|る胸蔀打撲で心臓震盪が生じ突然

の心停止に牟ることもある。

e 胸′H′圧迫は、傷病者の胸が約5cm沈み込むように強く、速く、絶え1朗 なく,f迫

する。                             ~
O 胸骨圧迫のテンポは1分間に80■ 100腫|である。

(2)「学校保 fぇllの課題とその文す応一養護教論の職務等に関する訓て`結果から一」 (令和 2

年度改訂 日本学校保健会)の「妨 2車 調査結米から見た学校保f文Jの諜題とその

対応 Ⅱ 保健管逃! 1 救急処置 (8)校内研修企画・実施例及び放急処置に関

する取糸H例」における③AEDの設置と管理に関する.l己述ア～オについて、誤っても|

るものはいくつあるか。 ドの1～ 5の うちから一つ遇べ。

ア AEDの設置に当たっては、日立つ場所、使われる可能性の高い
'場

所からのアク

セスを意識する必要がある。

イ AEDが近くにない場所で開催される心停 1に発生リスクの高い行事にはAEDを

移動して準備すノ。などの工夫も求められる。

ウ いざという時に、AEDが機能するュう、管理者iュ定めずに適切な管理を怠らな
いことが重要である。                     t

工 AEDに は、正常に動くかどうかを示すためのインジケータとが付いているの

で、日常
`“
検する際には、インジケエターの表示を確1器 しヽ 記録しておく。

オ 電極パッドやバッテリーには使用期限や寿命がある。これらの消耗汗1の交換時

期が分かるよう表示ラベルをイヽl‐け、使用期限が来たら交換する。

1 なし

2 1つ

3 2つ

4 3つ

5 4つ

1 0、

2 ③、
3、 0、

4 ②、
5 0(

6 0、

②、6
C、 O
C、 O
C、 O
O、 ④

C、 C
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(3)「学校のアレルギー疾患に対する引又り組みガイドライン要約版J(卜 r成27年 2'il 文

部科学省 日本学校保健会,の「 S 緊急時の対応どに関する記述の一部である。

C… Oの正誤について、最も迪切な組合せを、 卜の1～ 6の うちから つ選べ。

e 緊急性が高いアレルギー症状があるか、5分以内に判断する。

② 「我慢できない腹痛どや「繰り返し吐き続ける」望ii状は、緊急性が高いアレル

ギー芹状に含まれる。

C 緊急性が高いアレルギー症状が■つ以上あれば、故急車を要請する。

O 反応がなく、1呼l及がなければ,心肺蘇生を行う。その1祭AEDは使用しない。

Ci緊急性が高いアレルギー症状があってもエピペン・ を使用しない。

〔3〕 児童生徒等の健康診断について、次の (1)、 (2)の問いに答えよ。

(1)「児童生徒等の健康診断マニュアル」(平成27年度改訂 日本学校保健会)の 子第 1

章 児童、生徒、学生及び幼児の健康診断の実施 5 方法及び技術的基準 13

尿上に示されている校介の実際における方法に関する記述である。文中の ( C )

～ ( ⑤ )に入る迪諦の組合せとして、最も迫切なものを、下の1ヽ‐6の うちか

ら一つ選べ。

方法

尿は、尿中の蛋亡1、 構等について試験紙により検査する。

1 正しい採尿は、就寝前に排爪をさせ、學朝一番尿を少し排尿してから中間尿を

10ml程度採尿する。

2 女子で採尿日が生1世日及びその前後 ( 0 )であれば、別の日に孫尿させて検

査する。

3 学校では、直射日光を避け、風通しの良い場所に検イオヽを集める。

4 蚕由尿は6～ 12時間後に ( ② )することがあるので、検杢は採尿した当日

(採尿後5時間以内)に先了することが望ましい。

兼尿の ( 0 )反応を陰性化するおそれのあるビタミンCを添加したお茶やサー

ロン茶、ビタミンCの含冶量の多いジュースや楽剤は飲まないように指導する

5 1次検爪を行い、陽性と判断された児童生徒等に通知して2次検尿を、甲‐朝一番

爪の中間尿を用いて試験紙法、スルホサリチル跛法、( ④ )Iこ よる検査を行う。

6 2決検尿で (+)の陽性者に ( 0 )を行う。

3ヽ 4H

賦細管機能検介

1～ 2日

尿細管機能鴎 _

1～ 2日

爪沈溢

3～ 4日

尿細竹機

'ヒ

検介

1～ 2日

尿沈流

3⌒ 4日

ほ沈澄

② 陽1ほ  G 済JttL O ttJ'法

② 陰転  e 氏白  0 爪蛋|:1七Yk法

② 除怯  ⑤ 淋血  0 蕉沸法

② 陽1吠  e 貨白  e 爪よ白定性法

② 陽1転  e 蟹白  C(J'法

② 除ほ  e 沿血  3 尿蛋白定性法
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(2)「学校保 ttll安 全法施行規貝1の一部改ili等 について (通知)J(平成26年 4月 30日  文

部科学省)に示さ_れている「H 改正の概要」に関する記述の一部である。下耀部

C,Oの
「
誤について、最も適切な組合せを、下の1～ 6の うちから つ選べ。

O児童生徒等の健康診門「

検1介の項目並びに方法及び技術的基準 (第 6条及び第7条関係)

・0貧血の有無の検査について、必独項目から削除すること。

・「四肢の状態」を必独項目として加えるとともに、四肢の状態を検企する際は、

3四肢の形態及び発育並びに連動器の機能のオ大態に注意することを規定することc

○保健調査 (第■粂関係)          _
学校医・学校歯科医がより効栄的に健康診断を行うため、保健調査の実施時期を、

小学校入学時及び必要と認めるときから、小学校、中学校t占等学校及び高等専門

学校においては③令学年 (中等教育学校及び特別支援学校の小学部、中学部、高等

部を含む。) において、④幼稚囲及び大学においては大学時とすること。

○就学時健康診門|(第上_を
_様式関係)

予防接種法の ・部を改JTす る法律 (平成25年法律第8号 )が平成25年 4月 1日 よ

り施行されたことを受けて、第 ^号・様式 (就学時健典診断票)の予防接種の欄に、

Hib感染症と③日本脳炎の予防按種を加えたこと。

〔41健康観察について、次の (1)、 (2)の問いに答えよ。

(1)「教職員のための子どもの健飛観察の方法と問題への対応J(平成21年 文部科学

省)の「第6章 主な疾患等の解醇を 1 主な身体疾患等」に関する記述である。

下線部C～③について、最も道切な組合せを、下の1～ 6の うちから一つ選べ。

○感冒 (かぜ)な どで熱があるとき、しばしば「頭が痛いJと訴える。一時的な要〔

痛は休息をとるなど 般的な対処でよいが、ときには慢性的に頭痛を訴える場合

もある。片頭痛、繁引こJF壁頭痛などの慢性頭扇のほかに、馳膜炎、Cl画睡瘍などの

頭器内の崩に関連する病気や、副鼻腔炎、眼の疾患、三叉中
'維

(顔の知覚和1経の

利I雑痛)痛など、脳以タトの頭部の病気も考えられる。

○頭が痛いという訴えのほかに、発熱、おう吐、けいれん、②行動の異常などが伴

うか注意して観察する。

○腹痛も
「
どもによくみられる訴えである。多くの場合、ウイルスや細菌による胃

腸炎が原因で、発々ヽやド痢、おう1上を伴いやすい。①細歯‖胃協去は地域流行す

ることが多いので、その情報も参考になる。

O胃腸炎のほかに、虫上炎など腹部の脱洛の炎班市:や消化性潰場 (FJ I貴易や十二指捗

潰瘍)、 や膀脱炎などの腎臓や1芳脱の病気、月経困難症、O アレルギー性紫斑サ歯

(皮下出lAと、腹痛、開節痢、腎障害を起こす)な ど、腹痛を起こす身体疾忠の種類

は多い。

○不白然なほど顔回のりr爪を認めるとき、水分を飲む量や爪量に注目する。爪量が

多いとき (多尿)は糖尿病、尿崩)it(本ルモンの共常で尿の登が多くなる)が、

爪11とが正常のときには膀脱炎が考えられる。心因性の頻尿は通常、Θ中学生から

1.∬校41に多い。
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(2,「学オ交における子供の心のケアーサインを見逃さないために一」(平成26年 3月  文

謝
`科
学省)の「(3)災害発上後め中長期における健康観察のポイント ①ライフス

テージによる辻い」に示されている記述①～0の うち、「被災時、刻ヽ学生だった子供

への対応」に円する記述として、適切なものはいくつあるか。下
‐
の1～ 5の うちか

ら 一つ選べ。

e 「未曾有の出来事Jであったことを理解した |:で トラウマ体験に向かい今?てい

ます。                             ｀

② 「もっとこうしていればよかつた」「自分が悪いrだったから○○さんが死んで

しまった Iな どという考え、これを (サバイバーズ・ギルトi SuユvivOゴs gult)

というが、こうした考えを抱きやすいのもこの年代であ/oと きえます。

e 「姉が助からな力Ⅲったのは～の助けが遅れたせいだ」などのように、 トラウマに

対する反応が身の回りの人への攻撃性という形をとる場合も少なくありません。

O この時期に被災した了:供たちは、その後成長、ノ九(進するにつれて、自らの林験

の意llオ、を理角午して衝撃の令体像を認識することになります。そのたつ、数年後、

被災した時の怖さを思い出す出来事に道遇したときに、 トラウマが再現するlll能

性が筋ることを念牙(においた健康観察が必要です。

e 心に秘めた引!責感や攻撃性をはじめ、自らの被災体鹸とどのように向かい合っ

ているかにも酉亡慮した健康イr)l祭が必要です。

1 な し

2  1つ

3 2つ

4 3つ

5 4つ

15】 疾病、感染症の管理と予防について、次の (1)～ (3)の問いに答えよ。

(1)「学校心臓検診の実際―スクリーエングから管理とまで一」(令和 2年度改訂 日本学

校保健会)の「V 児童生徒の心腕病 A 児童生徒の心臓病」に関する記述の ‐

部である。文中の ( C )～ ( ⑤ )に入る適語の和1合せとして、最も適切な

ものを、下の電～6の うちから一つ選へ。

① もっとも多いのは不整脈である。年長になるにつれて頻度は ( 0 )なる。

○ 生まれつきの′さ臓病である先天性心疾患は(出生1,000人 に文ヽlしてβ～ 10人分症

する。もっとも多いのは ( ② )中隔欠披症である。

○ 生後、′い臓に聞趣が生じる後天性心疾患も少なからずみられる。以前はリゥマ

チ性芯臓病が多くみられたが、最近ではIュ とんどみられなくなった。現在もっと

も多くみられるのは ( C )に まる心臓後遺席である。

○ ′心筋疾忠は、心臓の筋肉の異常によるもので、拡張ユ〔1、 ( ④ )と 呼ばれ冷Ⅲ

臓の本来の機能である血液を送り出す能力が低下する心筋症などがある。

○ ( ⑤ )ま たは機能1■芯弁儀古とI呼ばれる心臓に異常がないにもかかわらず、′とヽ

雛青を認める例がある。

l C
e
2C
C
3C
e
4C

5
5G
C
6C
C

低 く

無各社心雑苦

高く

無客性心雑音

高く

,と、奇形

低 く

心奇形

il'fく

心奇形

低く

無 ifi′昨ふ雑汗

④ 拘〕こ型

④ 拘束型

④ 肥大型

④ 肥大41

① γJ束ユW

C 打巴大)it

C 心房  ③ サ|1崎病

② 心室  ⑤ 川崎病

② 心房  ⑥ 川崎病

C 心室  ⑥ フアローVЧ徴症

O 心房  ③ フアローνH徴九

C 心室  ⑥ フアロー四徴,i:
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(2)「学校検尿のすべて」(令和 2年度改訂 日本学校保健会)の「第3章 瞥臓と子供

の腎臓病の特徴 2 子供の腎臓病の主な臨床J注状」に関する記述の 部́である。

卜線部C～⑥の
「
誤について、最も迫切なネH合せを、下の 1～ 6の うちから

‐つ避

rくミ。

○浮腫 (む くみ)

朝起きた、ときにまぶたに浮腫がみられたり、足の浮I帝 によちて靴や靴下がきゆ

うくつになったり、急にO体重が増えたりして気

や腎臓の機能が低下したときなどにみられます。

○高血周i     ′       .

づきます。②ネフローゼ症侯群

急性・慢性糸本体腎炎などのときには曲1圧が③低くなることがあります。それ

にともなって政府や吐き気、動1季などがみられることがあります。

○内般的血尿 (限で見てわかる血尿,

概ね lLの泉に血旗が l rllL混 ざるとG肉限的血爪になるといわれています。尿

の通り造のどこかからの出血や、急性・慢性糸球体腎炎のときにみられます。

③急性糸球体腎炎の時には、風おllを ひいて腎炎の症状が急激に悪くなった時にも

みら
'化

まう。

(3)「学校において予防すFミき感染り市iの解説」 (:十
二成30年 3月  日本学校保健会)の「Ⅱ

学校における感染ヴ■への対応」に関する言こ述の一部である。文中の ( C )●

( ④ )に 入る道語の細合せとして、最も迪切なものを、下の 1～ 6の うちから ^

つ選べ。

○ 糞使・m液・体液・吐物等には感染性病原体が含まれていることが多く、これ

らに接するときには、素手で扱うことを避け、手袋をすること、必要に応じてマ

スクやゴーグルをつけること、接した後は手洗いをより丁寧に行うことなどが、

感染症予防の基本で歩,る。これらを ( Ct)と いう。

○ ( e )は、唾液の水分などでコーティングされた、5 μrnよ り大きいオ1+

(lm程度で落下し空中を浮遊し続けることはない)を介する感染である?

O ( O )は 、病原微生物め数を減らすために用いられる処世法で、感染症を引

き起こさない水準にまで病原微生物を紋し減少させる。  :

○ ( C )は 、強力な消毒楽で、環境、器具などに使用できるが、皮膚には使用

できない。

lG

e
2C
O
3C
O
4e

C
5e

C
6G
e

② 飛沫感染  ③ 消毒

② 空気感染  ③ 消寺

② 飛沫感染  ③ 消毒

O 空気感染  ③ 減菌

9 飛沫感染  ③ 減1対

② 牛気感染  ③ 減山

正

正

誤

誤

誤

正

⑤

⑤

⑤

⑤

③

③

正

誤

誤

Ｉ

Ｉ

謀

④

④

Ｇ

④

④

④

誤

正

正

正

誤

諜

③

③

③

③

③

③

誤

正

訣

下

正

謀

②

②

②

②

②

②

正

誤

止

誤

正

誤

③

③

③

０

０

０

１

２

３

４

６

６

標準予防策   |

消毒用エタノール

DOTS

消〒子用エタノール

標準予防策

次酬:塩索酸ナ トリウム

DOTS

次lll:丸 Fttμ茂ナトリウム

DOTS

消i与用エタノール

ルドウ1生 子防策

次 :キ li筑ittP唆ナトリウム
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【δ】「学校環境衛生基準の一部改正について (通知)(令和4年 5月 )に示されている数室

等の環境に係る学校環境衛生基準に関する記述の一部である。誤つているものを、次の

1～ 5のうちから一つ選べ。

1 温度は18℃ 以上、28℃以下であることが望ましい。

2 パラジクロL子ベンゼンは100 μg/m3以下であること。

3 コンピュータを使用する数室年の机 卜の照度は、500～ 10001x程 度が望ましい。

4 児章生徒等から見て、黒板のタト側15° 以内の範囲に輝きの強いうヒ派 (昼光の場合は

窓)がないこと。

5 教室内の等価騒音レベルは、窓を開けているときはLAcq55dB(デ シベル)以 ド

であることが望ましい。

(71保健教育についてt次の (1)～ (7)の問いに答えよじ

(1)「改訂『生きる力』を育もヽ小学校保健教育の手引」(平成31年 3月 文吉ぃ科学省)の
「第3章 保健教育を効果的に進めるために 第2節 教科等横断的視点に立った

各教冷r等の関連を図ちた指導Jに関する記述である。下線部①～④の工辞tについて、

最も適切な組合せを、下の 1へ‐6の うちから一つ選べ。

O 運動領域や各教科等とのPぇ]連をどのように図るかを吟味する際には、子供がさ

らに意欲的に学習活動を進め、それぞれの教科等の内容をより効果的に身に付け

られるよう、教師白身が①教科等横断的に指導する意図を持ち、どのように学習

を展開していくのかを考え、計lttli的 、効呆的に指導することが重要である。

O 体育科保催領域第も学れ|「心の健康」で学んだ不安や悩みへの対処として、公
育科運動領域G「体ほぐしの運動」で学んだことを関連させてJ旨導したり、第6

学年「病気の千防Jで今身を使った運動を日常的に行うことが、現在のみならず

大入になつてからのれ気の予防の方法としても重要であることを指導したりする

などi保従領域と③起動τ〔域の関連を図ることで、より効呆的に指導する。

O 特別活動の実践化に向けて、より積極的な行動につなげるための根拠となる知

識を体育科保健領域の学習で得たり、既習した内容を活用したりする。

○ 総合的な学習の時間で自分の生活の中から健康に開する課題を見いだし、課題

解決に向けた①探究白もな学びの過程で必要な知i哉を体育科保健領域の学習によっ

て獲得したりする等、テーマに沿つた課題解決に向けて、融今 しながら進める。

lC誤
2C誤
3C誤
4 0 Ji

seT「
6e正

正

誤

誤

誤

正

正

④

④

④

④

④

④

正

誤

止

誤

誤

Ｔ

ｃ

ｃ

ｅ

３

ｅ

ｅ

正

誤

正

誤

誤

正

ｃ

ｅ

②

②

②

②
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(2)「 中学校学習指導要領 (平成29年告示)」 (平成29年 3月 文コ
`科
学省)の「第2章

各教利・ 第7節 保健体育 第2 各学年の日標及び内容 〔保健分野〕 1 用標J

に関する.1己述である。文中の ( C )～ ( G )に 入る迪語の組合せとして、

最も適切なものを、下の 1～ 6の うちから ‐つ選べ。

(1)イロ人生活における健康・安全について理解するとともに、基本的な ( C )

を身に付けるようにする。

(2)健康についての ( ② )の課題を発見し、よりよい解決に向けて思考し

(〇 )するととも1こ、(O)力 を養う。
(3)生涯を通じて心身の健熊の保持増進を目指し、明るく±かな生活を営む

(0)を 養う。

(3)「学校歯科保に参考資料『生きる力』を育む学校での歯・日の健康づくりJ(令和元

年度改詞 日本学校保健会)の「第4章 歯・日の保健管}lFの実際 第4節 山「

日の健康づくりを進める環境づくり 1 基本的な考え方Jに関する記述ア～工に

ついて、誤っている のはいくつあるか。下の1～ 5の うちから つ選べ。

ア 給食後の歯みがき時間の設定は、それぞれの学校によって事情が異なるが、学

校の時帯のなかで歯みがきの時間を確保することが大切である。

イ 洗口場は、歯みがきやうがいの実践の場として、子供の心身の発達状i兄に即し

た利用しやすいものでなければならない。

ウ 日頃から、保健室や児童 。生徒公室に健康コーナーを設け、掲示板などに歯・

日の健康に関する資料や情報を掲示したり、ランチルームや図苦牢、インター

ネットを活 lllし たりして健康情報が得られるようにし、曲
。日の健康づくりに関

する学習や啓発に役立つ喋境づくりに努める▲

工 昔ブラシの保管は、使用後の水洗いと消寺の徹底や定期的に家庭べ持ち帰らせ

て取り答えるなどの管理を行い、術上に十分酉とはする。

1'な し

2  1つ

3 2つ

4 8つ

5 4つ

10
20
3①
40
5③
6③

技能  ②
技術  ②
技能  ②
技能  ②
技術  ②
!支宙ll   ②

⑥ 判断
e 挑戦
③ 挑戦
⑤ 判断
O 判断
e 挑戦

〈
ム

自他

白他

社会

社会

自他

④ 勉者に伝える

④ 他者と期‐話する

④ 他者と対‐話する

④ 他者に伝える

④ 陸者と対話する

① 他者に伝える

⑥ 態度
O 意欲
Θ 態度
⑤ 意欲
⑤ 態度
⑤ 意欲
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(4)「精神次患に関する指導参考齊料二新学習指導要領に基づくこれからの高等学校保

健体育の学習―」(令和3年 3月  日本学校保健会)の「I 精神疾患に関する指導
の重要性」に関する,J己述のI部である。①～④の正誤について、

1最
も適切な組合せ

を、下の 1～ 6の うちから 一つ選べ。

0 精神障害はt身体障害や舜I的障害とは異なり、さら′ょヽる回復の可會ヒ性と再発の

可能性という疾病としての側面を併せ持つ障害であることに対する理解も欠かせ

ない。   ´

ID 精神疾患は早期に治療を開始しても、十分に
「
1復する可能性はない。

① 多くの精神疾患は、不安、抑うつ気分、不I民、などで始まることが多い。

C 健康な悩みや不安、憂鬱な気分と、病的な粘和
“

片状を区別することは容易でゎ

るむ

(5)「教職員のための指導の手引～もPDATE!エ イズ・性感染症～」(｀F成30年 3月発

行 日本学校保健会)の「4 教職員のためのエイズ及び性感染症に関するQ&A」
に示されている秘寺に関する記述の 一部である。①■③について、最も迫切な組合

せを、下の1営 6のうちから‐つ選べ。

O 梅毒トレポネ■マというね原体が病変のある部位 (性器、日腔、唇、その他の

皮膚)と接触することで、粘膜や傷から血液に入つて感染―する。

② エイズと比べて感染力は弱い。

⑤ リンパ腫が腫れたり性器の皮膚に小さくイl「えい盛り上がり (ll夏結 (こ うけつ))が
できたり、皮膚に赤ヤヽ斑点が出るには1年トュどかかる。    |
0 女性は特に10代の靖加が報告書れている。            ,
O 梅毒が増えてィゝる引!出の一らに、茄変lま学器に限らないのでコンドームだけで

は防げないことがある。

と

誤

工

献

誤

正

④

④

④

④

④

④

正

誤

誤

Ｔ

誤

正

③

③

③

③

③

③

誤

誤
一
正

誤

正

正

②

②

②

②

②

②

、誤

誤

正

正

誤

正

④

③

③

③

③

③

ｌ

２

３

４

５

０

②

０

０

０

０

④

ｅ

ｃ

ｏ

ｏ

ｃ

ｃ

ｌ

２

３

４

５

６
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(6)「外部講師を活,Hしたがん教育ガイドライン」(Hた成28年 4月 令和8年 3月一淑∫改

詢 文部科学省)の「第2車 外部講師を活用したがん教育の進め方どに関する記

述の ‐部である。C今 ⑤́の正誤について、最も連切な糸H合せを、 卜の1～ 6の うち

から つ選べ。

C 保健体育料を中心に学校の実情に応じて教育活動全体を通じて通切に行うこと

が大切である。学級担任や教科担任、保健主事など力゙中とヽ|なって健康教育の一

喋として企画するものであり、必要に応じ、養護教諭ともう茎携する。

∋ 小学校では、主としてがんを通じて健康と命の大切さを育むことを主なねらい

とする。中学校、高等学校では主として、科学的根拠に基づいた理解をすること

を工なねらいとする。

@ 夕1部講師を活用したがん教育の実施形態は、学有i単位での実施?みとする。

G がんl了ヽ~関する課題に対 iンてヽ適切な思考 。判断を行い、白|の健康管テ
ll:や健康

的な生活行動の選択ができるようにする。 イ

C がんにかかるリスクを減らす工夫はあるが、遺伝要囚が関与するものなど本人

由身で同避できない要lノ
(lがあることを

'刀

確に伝えることが必要である。

(7)「 喫即、飲酒ヾ薬物乱
'II防

止に関する指導参考資料 小学校編」(令和I元年度改l,J

日本学校保健会)の「参考資本
' 
教えて 1喫川、飲1西、薬物乱用のことこに関する

記述の ‐部である。文中の ( C )～ ( ⑤ )に入る連語の組合せとして、最

も適切なものを、下の 1～ 6か ら ^つ選べ。

○ 体内に入うたアルコールは、肝臓において主にアルヨール脱水素ll子素 (ADH)

で ( C )さ れ、アセトアルデヒドになります。アセトアルデヒドはさらに、

主に2型アルデヒド脱水素酵素 (ALD■ 2)で酢酸に ( O )さ れます。日本

人は遺伝的にこのALDH 2がよく働かない人がおり、アセトアルデヒドの分解が

遅い人が約40%、 アセトアルデヒドが全く分野できない人が約4%いると言われ

ています。このような人は、飲酒後アセトアルデヒドが体内に蓄積し、顔山fttL

i朝、サヒヤ膠克進などのいわゆる ( ② )反応をラ|き起こします。

○ 大麻を乱用すると、記憶や学習能力の低下、知党を変1ヒ させます。乱用を続け

ることにより ( ③ )と いって毎Hゴロゴロして何もやる気のない状態や、人

格変容、大麻精神病等をり|き 起こし、(社会生活に迫応できなくなります。

① l西類業団体でつくる白 ii基準では、ノンアルコール飲料の容恭に、( 0 )歳

以上を対象としている旨を表示することにな?ています。

O i好外の ( ⑤ )販売店では t C )が 入った食品が販売さ
'■

てv｀ ます。

( ⑥ )食品の影響が現れるまでに時間がかかるため過来1に 1妻 I区してしまうHJ｀能

性があり危険です。

正

誤

正

誤

Ｔ

誤

⑤

⑤

⑤

⑤

⑤

③

誤

正

止

正

誤

誤

④

④

④

④

④

④

Ｉ

Ｉ

誤

正

誤

誤

③

③

③

③

③

③

誤

正

止

誤

正

誤

②

②

②

②

②

②

正

誤

止

誤

諜

正

③

Ｏ

Ｏ

Ｏ

Ｏ

Ｏ

ｌ

２

３

４

５

６

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ‐

６

Ｃ

ｅ

Ｃ

ｅ

ｌ

２

，

４

５

６

分解

コカイ

山完化

人麻

分解

コカイ

P凌化

コカイ

分解

大麻

酸化

大麻

9
ン

の

②

ン

②

ン

②

②

急 '隆アレルギー

フラッシング

フラッシング

急性アレルギ
エ

フラッシング

急性アレルギー

シェーグレン)i:候伴

無動機,i:伏群

無動機光市:伝洋

シェーグレンジれ:依祥

シェーグレン現市i供洋

無動機症候群

O

O

O

O

O

C)

廻ひ  20

廻D 20

鸞り  18

① 18

砲D 20

④ 18
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〔8】 健康相談、心のケアについて、次の (1)～ (3)の1問いに答えよ。

(1)「教職貝のための子供の健康相談及び保健指導の手引」 (令和 3年度改訂 令和 4年

3月  日本学校保健会)の:「第 3章 学校における健康相談の進め方と支援体制づ

くり 5 不全校及び保健室登校へσ対応Jに関する記述の一部である。最も適切

なものを、下の 1～ 5の うちから一つ選べ。

i 不登校の背景に何らかの疾患や障害があると考えられる場合、学校医とも相談

の上、保護者に受診を働めるかどうかについて、、学級↓11任と養護教諭とで検討す

る。                           |

2 本人の様子や不登枝に至るまでの経過を把握するため、保護者とのrm談や家庭

訪間を実施する。その際、養護教論撃必ず同席・同行する。

3 保健室利用状況調査 (平成28年)に よると〔務(健室苓校の開始月は、小学校・

中学校・高等学校ともに5月 が最も多かった。

4 保健室利用状況訓否 (≦ F成28年)に よると、保促室全校の開始学年は、中学校・

高等学校ともに第2学年が多かった9

5 児童生徒によつては、受容的な画接を通じで自然に再金校の意欲がわくまで待

つという難応が、かえって再登校の機会を速ざける場合があることに注意する必

要がある。

(2)「子どもの心のケアのために一災害t事件・事故発ボ時を中心I手―」(｀F成22年 7月

文部科学省)の「第2革 子どもの心のケアの体帝とづくり、1 心のケアの体的1づ

くり (4)心の健康問題の対応における教職貝等の役割」に示されている養護教諭

の役割のポイントに関する記述の一部である。最も通切なものを、下の1｀ 5の う

ちから一つ選べ b

1 メンタル為ルスの)甲解と対応に関する校内研4少を実施する。

2 学校ではどこまで対応できるのか見立てを明確にする。

3 開選のある子どもだけでなく、すべての子どもについて馨解するよう努める。

4 教職員へのコンサルテーシヨンを行う。
S 学校と地域の医療機関等とのうなぎ役になる。
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(3)「学校・教育委員会等向1す虐待対応の手け|き J(令鶏12年 6)」 改訂版 文部科学省)

の「対応れ,1 日頃の観察から通告まで 1 通告までの流れ」に関する記述の一

部である。0～⑥の正誤について、最も迪切な細合せを、下の 1～ 6の うちから・

つ選べё                  、

C 不登校や非行、いじめ、白殺等の問題は、いわば顔在化した現象i面の問題であ

るが、これらの背景として、虐待が要因となっている可能性もあることに智意す

る。

「D DVの 問題がある家庭で子供が育つことは身体的雇待として対応する。

O 児童相談所等は重人事案については通告から数時間で一時緑護に係る一逆の手

続をとりたいと考えており、幼児児童生徒が在校。在囲している時間帯での対応

が重要となる。

O 虐待の確証を探し切ることまで学校には求められている。
C タト傷 (打撲1笏、あゞ (内出血)、 骨折、本1傷、やけどなど様 )々がある場合、養
護教諭などが確認し、スケッチやメモで傷の状況を詳細に記録する。

19】 学校保健計画、保健宣経営計画について、次の (1)、 (2)の問いに答えよ。

(1)「学校保健の課題とその対応工養護教論の職務手に関する調査結米から一」 (令和 2

年度故訂 日本学校′l八健会)の「第 2章 調査結果から見た学校保健の謀題とその

対応 I 学校保健言1鰈i及び学校安全計画 1 学校保従計適Jに関する記述の一

部である。下線部C～Cについて誤つているものを、下の1～ 5の うちから一つ選

学校保健計山は、児童生徒等や教職員の心身の健康課題を解決し、健康を保持

増進するための計画であり、0年度の重点日標守立て評価・改善していくもので

ある。                       
′

2 ②養護教論は、健康観察や健康診断結恭などにより、児童生徒等の心身の伴康

課題を把握していることから、学校保健計画の策定には積極的に関わることが必

要である。                          ´

3 学校保健計世fの評価については、今体の080%の学校で取ネRが行われておら

ず、計画 (Pl組 )、 実施 (Do)、 評価 (Check)、 改善 (Action)の サイクルを定若

させることが必要である。

4 学校保健計画を作成するに当たっては、学校保健に関わる教育活動において、

④教育諜程の領裁の鍋■Wi、 担当する組織等のバランスに士l己慮することが求められ

る。

5 学校の⑤学校保健の実態を把擁し、学校保健に関する日標や活動の内容を設定

するための情報の収集は、年間計画作成の如一歩である。

′ミ。

正

誤

誤

正

正

誤

⑤

⑤

⑤

⑤

⑤

⑤

誤

正

誤

誤

Ｉ

Ｉ

④

④

④

④

Ｇ

④

誤

Ｉ

誤

正

止

諜

③

③

③

③

③

③

王

誤

Ｉ

訣

正

誤

②

②

・②

②

②

②

下

誤

誤

正

誤

下

Ｏ

Ｏ

０

０

０

０

１

２

３

４

５

６
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(2,「保健室経営討伸i作成の手引J(さ F成26年度改言1 日本学校保健会)の「2 保健室

経常計画どに関する記述の一謝
`で
ある。文中の ( C )～ ( 0 )に入る道訴

′の組合せとして、最も迪切なものを、下の 1～ 6から 'つ赳べ。

O 学校教育の基盤となる児童生徒の健康や安令を眸保するには、今職員が相工に

連携していくことが五要であるcそのためには、( ③ )の保健室経営計画を
'

て児章生徒の心身の健康づくりを効共的に進めていくことが必要である。

O 保健室経常言1画は、( 8 )〒「画を酢まえた I上で、( e )が中とヽとなつて

取り組む計画であるd

O 保健室経営計画は、養護教諭の職務 (役割)と県健室の ( ① )を 踏まえた

計Шである。

○ 保健室経常計画は、( ⑤ )年度計画である。

1101「JRC蘇生ガイドライン2020対応 赤十字数急法講習 15版」 (日本赤十字社)の

「資料 2 呼吸器系 (2)呼吸運動とその調節」に関する記述の一奮るである。文中の

( ① )～ ( ④ )に入る適語の組合せとして、最も適切なものを、下の1～ 6のう

ちから一つ選べ。

胸郭の運動を支酉とする命令は、( ③ )にある呼吸中利Iか ら出て、1句髄から肋間神

経を経て肋間筋に達します。横賄懐の運動を支配する命令は、呼吸中枢から出て、

((② )か ら韓隔神経を経て横I耐膜に達します。胸訂
`が
広がり横賄膜が収縮すると、

吸気が行われます。

空気は、呼吸運動によつて気迪をi亜って肺まで達し、空気と血波との間のガス交換

は ( 0 )で行われています。そこに到達するまでの鼻腔 '日腔・咽頭・喉頭・気

管・気管業などの気適にある空気は、ガス交換には使われず呼iHされます。この部分

をケヒ腔といい、その汐ヒ1空■tは成人では約 ( 〇 )mとです。

()  】市月包

⑤ 胸‖央腔

⑥ 月市月包

③ 胸膜腔

⑥ 胸膜腔

⑥ 肺胞

酎

５０

５０

１５０

５０

１５０

④

①

＠

０

０

④

碓

髄

髄

髄

髄

馳

腰

鎮

腰

顕

瞬

駅

②

②

②

②

②

②

魏
榊
蜘
翻
酬
酎

①

①

①

①

①

①

ｌ

２

３

４

５

６

０

０

０

⑤

③

⑤

③

０

０

０

０

０

１

２

３

．

４

５

６

課題解決′「」

単

課題解決型
‐

単

問題抽出型

複数

問題抽出型

複数

i果題解決型

複数

問題抽出,製、

デ
i生

学校保健

学級経営

学校務t健

学級経営

学級経営

学校保健

0

②

②

②

iD

a

③ 養護教諭  ① 機能

③ 養護教論  ④ 実態

③ 保健主事  ④ 文態

③ 養談教諭  ① 機能

③ 保健主事  ④ 実態

O 保網:主可i  O 機能
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〔11】 「教職員のための子供の健康相談及び保健指導の手引一令和3年度改訂一」(令和4

年3月  日本学校保健会)の「資料編 児童生徒の主な心身の健康問題の解説」に示さ
れている健康問題に関する記述の一部である。最も適切なものをt下の 1～ 5のうちか

ら一つ選べ。

1 思本期li上ぢき五:は、立ちくらみ失神、朝起き不史、倦怠感、動枠、頭席などの蜻:状

を伴い、思奉期に好発する自律神経機能不全の一つである。

2 起立性調節障牛は、スポエツタト傷等の後に、崩脊髄液が漏れ出し減少することに

よって、起立14頭痛 (立位によってl曽強する頭痛)な どの頭痛、頚部痛、めまい、

倦怠、不眠、記憶障害など様々な症状を呈する疾患である。

3 111状腺機能低下,∴:に よる希t状には、一般的に、無気力、疲労感、むくみ、寒が

り、体■増加、動作緩慢、記憶力低 ド、使秘などがある。

4 貧山tと は、赤血本に含まれる血色素 (ヘモグロビン)濃度が低下 した状態で、

もっとも多い貧血の種類は、溶血性貧血である。

5 ジャンパニ膝は、1平骨米‖lhiの骨端症である3ダ ッシュやデヤレプにより輩り1負荷

が繰り返し加Iわることで、1工骨】生i符 iの廂みとして発症する。

1121「現代的健康課題を抱える子供たちへの支援え養護数論の役割を中心として～1(平

成29年 3月 文部科学省)の「第2章 学校における児童生徒の課題解決の基本的な進

め方」に関する記述の一部である。誤つているものを、下の1～ 5のうちから一つ選べ。

1 校内委員会におけるアセスメントにおいて、養談教諭は、分析をした結果を校内

委員会でわかりやすく報告する。 (出席状況や保健生不1用状況などをグラフに表す

などの11人をする)

2 支援方針・支援方法の検討において、養護教諭は、健康面の文援については、専

門性を生かし、具体的な手法や長期日標、短期日棟等について助言する。

3 支援方針・支援方法が、妃童生徒に刺してく有効でありかつ実現可能か、数職員

の役害J分〕itが適切か、養護教論の立場から判断する。    
｀

4 校内だけで解決することに岡執せず、児童生徒の謀題を解決することを第一の日

標とする。

5 児童生徒の状況の変化について、改菩している坊合においてもその理由等を確認

し、知見を蓄積していくことが他の児童Ji徒への支援等で生きてくる。

(これで問題はおわりです。)
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専門試験

種 H

2

専F弓

汽ラミE″ 数■ キヨ

8 1

養護教諭

進考区分

養護教諭 解答用紙

受験各号 ※
HH題呑号

【11 2

(1) (2) (3) (4' (1) (2) 3)

解容加 1 4 5 2 3 2 6

(1'(2)(4)、 【2】各3点 3点 X SF口]=15点
11】 (→ (3)各 4点 4点×2問 =8点
計 23点

養護教諭 正解・配点

3点 X4間=12点
5点 X3問 =15点

(滋孝区分欄)
‐縦逮考志学者 …………1

特別世考 (I 志望者… 2

|11趣恭サ
111 2

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3)

解各棚

聞題呑;
【3】 4 151

(1) (2) (1) (2) (1) (2) (3)

解各オ円

出醒 希号
8 191

1101 1111 【1剣
(1) (2) (3) (1) (2)

解答4問

131、 【4'(2)、 151(3)各 3点

141(1)、 【5】 (1)(2)各 5点

計27点   ′

16】、171(1)～ (5)(7)各 3点 3点×7問 =21点
17'(6)4点  4点 Xl問華4点
計 25点

〔8'、 191、 1111、 【12'各 3点 3点×7問 =21点
110】 4点 4点 Xl間 =4点
計 25点

合計100点

「Ч趣呑サ
(3】 14〕 〔51

(ユ Ⅲ (12) (1) (2〕 (1) (2) 13)

解各1開 3 1 4 4 2 S 3

1割題番号 〔61
【71

(1) (2) (3' (4) (5) (6) (7)

解答llll 2 6 1 2 4 5 3 2

問題番号 〔61
【71

(1) (2) (3) (4) i5) (6) (7)

解各1聞
問題番号

8 【91
〔‖01 (111 112】

(1) (2) (3) (1) | 2)

角千?年本関 5 2 4 3 1 6 3 3
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