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小児病棟における認定資格を有しない保育士の
専門性の認識に関する検討

─　認定資格保持者と非保持者の比較を通して　─
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The recognition of non-certifi ed nursery teachers’ expertise in a pediatric ward: 
Certifi ed vs. non-certifi ed holders

Keita Irie

Abstract: This study aimed to clarify the recognition of non-certifi cation holders’ expertise by 
comparing the degree of importance placed on items of expertise by those with certifi cation 
(“specialists for care and education in pediatrics” and “hospital play specialists”) and non-
certification holders. After comparing 48 codes of items of expertise, significant differences 
were observed in two codes between “non-certifi cation holders” and “specialists for care and 
education in pediatrics.” However, there were significant differences in 13 codes between 
“non-certifi cation holders” and “hospital play specialists.” From the above, it was found that 
the perceptions of expertise of “non-certifi cation holders” tended to be the same as those of 
“specialists for care and education in pediatrics.”
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１．はじめに

　国家資格である保育士が活躍する場の一つに，子ど
もが入院している小児病棟がある。小児病棟とは「診
療科を問わず年齢15歳までの小児が入院治療を受ける
病棟」（日本小児看護学会，2007）と定義されており，
小児病棟に勤務する保育士は通称「病棟保育士」と呼
ばれている。病棟保育士は入院している子どもの生活
支援や遊びを通した発達支援，学業のサポートの他，

入院している子どもの保護者支援等を行っている。
　病棟保育士の歴史的背景として，聖路加国際病院の
小児病棟に日本で初めて保育士が採用されたのが1954
年のことである。それ以降，2002年に医療保険制度の
診療報酬における保育士加算が初めて導入され，2010
年には特定機能病院における保育士加算が認定され
た。近年では，全国の小児科・小児外科を標榜する
2,686病院のうち，保育士を配置している病院が10.6％
に上っていることが明らかになっている（東京大学大
学院教育学研究科附属発達保育実践政策学センター，
2017）。
　このように，少しずつ裾野を広げてきた小児病棟に
おける保育に関して，本稿ではその専門性に関する病
棟保育士の認識について考察していく。なお，本稿に



表１　各認定資格の概要（入江（印刷中）を基に改編。2022年６月現在）

─ 415 ─

小児病棟における認定資格を有しない保育士の専門性の認識に関する検討
―　認定資格保持者と非保持者の比較を通して　―

おける専門性とは「特定の分野において求められる高
度な知識や経験，技術」と定義する。
　小児病棟における保育の中心を担う保育士は，児童
福祉法（1947）第一八条の四に「専門的知識及び技術
をもつて，児童の保育及び児童の保護者に対する保育
に関する指導を行うことを業とする者」と規定されて
いるが，例えば，保育士取得者の多くが勤務している
保育所や幼保連携型認定こども園では集団保育が求め
られる面がある一方，障害児入所施設等では個別保育
の側面が強くなるように，前掲の児童福祉法のいう「専
門的知識及び技術」並びに「保育に関する指導」には
様々な形態があると推察される。
　では，小児病棟における病棟保育士は，専門性をど
のように認識しているのだろうか。先行研究では，病
棟保育士としての自身の実践から病棟保育士の役割を
述べた京極（2010）は，「家族に近い入院環境にする」
ことや「遊びを通して成長・発達を促す」こと，「家
族支援」「きょうだい支援」「病院らしくない環境作り」

「季節ごとの行事の開催」の６つを挙げている。また，
８名の病棟保育士にインタビューを行った赤池・遠藤

（2015）は，「遊びを通した支援」「環境設定」「保護者・
きょうだい支援」「スタッフとの連携」の４つの病棟
保育士の役割を見出している。
　病棟保育士の中には「医療保育専門士」や「Hospital 
Play Specialist，以下 HPS」（表１）といった入院児
やその家族に対する専門的な関わりを学んだ認定資格
を保持する従事者（以下，保持者）もおり，医療保育
専門士に着目した上出・齋藤（2014）は，10名の対象
者への面接調査から「医療チームの一員として自覚を
持つこと」「保育の視点でコメディカルスタッフと意
思疎通や議論をすることができること」「病気を持つ
子どもの生活の質の向上に貢献できること」の３つを
医療保育士の専門性として提示している。他にもこう
した研究はいくつか散見されるが，病棟保育士の「専

門性」なのか，「役割」なのか，「業務」なのか，その
明確な線引きは行われておらず，共通するものもあれ
ば独自性の高いものもあり，統一見解に至っていると
は言い難いのが現状である。
　これらを踏まえて，入江（2022）は病棟保育士の専
門性と思われるものを網羅的に捉えるために，医療保
険制度の診療報酬の中に保育士加算が初めて導入され
た2002年から2019年までに発行された病棟保育士の専
門性に関する59本の論文を精査し，６カテゴリ（子ど
もに関わる姿勢，医療的知識・技術，他職種連携，発
達支援，生活支援，専門職としての責務）48項目から
なる専門性項目（表２）を作成した。また，病棟保育
士は「保持者」と「認定資格を持たない従事者（以下，
非保持者）」の二層に分かれており，病棟保育士の約
８割が非保持者であると推測した。その上で，病棟保
育士の大多数を占める非保持者の６カテゴリの傾向を
調査した結果，「子どもに関わる姿勢」の重視度が最
も高く，「医療的知識・技術」，「他職種連携」と「発
達支援」，「生活支援」と続き，「専門職としての責務」
のカテゴリが最も重視度が低いということが分かっ
た。次に非保持者の経験年数の違い（７年未満，７年
以上15年未満，15年以上）による比較では，どの群間
にも有意差は見られず（p >.05），各カテゴリの重視
度は経験年数に左右されないことが明らかになった。
最後に，非保持者の雇用形態（正規職員，臨時職員）
による比較では，「専門職としての責務」のカテゴリ
において，臨時職員より正規職員の方が「専門職とし
ての責務」を重視していることが示唆された（p <.01）。
　入江（2022）では，非保持者と保持者の前述の６カ
テゴリの比較もなされており，「他職種連携」「専門職
としての責務」カテゴリにおいて非保持者よりも保持
者の方の重視度が高く（p <.01），「医療的知識・技術」
カテゴリにおいて非保持者よりも保持者の方の重視度
が高い傾向にあること（p <.10）が示された。しかし，



表２　小児病棟における保育士の専門性項目一覧（入江（印刷中）を基に改編）
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非保持者の比較対象とした保持者について，「医療保
育専門士」と「HPS」を同様の資格保持者として扱っ
ているため，上記の結果は非保持者の専門性に関する
認識を正確に反映していない可能性がある。表１に示
すとおり，保育士を受講要件とし，子どもの最善の利
益の保障をめざす「医療保育専門士」と，子どもの主
体的な遊びととともに，医療処置の際の恐怖心や痛み
を和らげる手段として遊びを用いる「HPS」とでは専
門性に差異があると考えられる。
　そこで本研究では，保持者を「医療保育専門士」と

「HPS」の二者に分割し，それぞれの資格保持者と非
保持者の48の専門性項目の重視度の比較を通して，非
保持者の専門性の認識を明らかにすることを目的とす
る。表２の６カテゴリではなく，48ある専門性項目を
分析対象とする理由は，独自の専門的意味を持つそれ
ぞれの項目を分析対象にすることにより，カテゴリで
は捉えきれない側面を把握することができると考えた
からである。

２．方法

　本研究の分析に用いたデータは，入江（2022）と同
様のものを使用した。

（1）病棟保育士へのアンケート調査項目
　アンケートの調査項目の選定方法は次のとおりで
ある。国立情報学研究所のデータベース検索「CiNii」
を用いて，医療保険制度に保育士加算が初めて認めら
れた2002年から2019年までに発行された論文を対象
に，「病棟」AND「保育」，あるいは「医療」AND「保育」
という検索式で論文を抽出し，その中から病棟保育士
の専門性に関連する59本の論文を選定した。それらの
論文の中で病棟保育士の専門性と思われるものを箇条
書きで抜き出し，著者と２名の研究協力者の合意の下，
６カテゴリ（子どもに関わる姿勢，医療的知識・技術，
他職種連携，発達支援，生活支援，専門職としての責
務）48項目からなる専門性項目（表２）を作成した。

（2）調査対象及び調査時期
　病棟保育士の勤務状況が分かるデータベースは存在
しないため，全国の病院で「15歳未満専用病棟（小児
病棟）」の設置が条件の小児入院管理料１～３で届け
出を行っている全国の354病院（2019年５月時点）を
対象とした。なお，アンケートの発送は2020年３月に
行い，回答締切を同年４月末とした。
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（3）調査内容及び分析方法
　アンケートは，「保育を行う上で重視すること」と
いうタイトルで作成し，表２の専門性項目の48項目そ
れぞれについて，「５：非常に重視する」「４：かなり
重視する」「３：重視する」「２：やや重視する」「１：
あまり重視しない」までの５段階で尋ねる内容とした。
アンケートの最後に，48項目以外の「保育を行う上で
重視すること」に関する自由記述欄，保育の経験年数，
勤務先の設置母体，現在の雇用形態，認定資格の有無

（ある場合はどのような資格なのかを記載）について
回答を求めた。
　本研究では三者（医療保育専門士，HPS，非保持者）
の各48項目の平均値を分析対象とし，三者間の各項目
の平均値に有意差があるか，分散分析を行った。F 値
から有意差が確認された項目については，有意差を
調整した多重比較（５％水準，Bonferroni 法）を行
い，三者のどこに有意差があるのかを確認し，効果量
も測定した。なお，この統計処理は IBM 社の SPSS 
Statistics（ver.27）を使用した。

（4）倫理的配慮
　アンケートの前文としてフェイスシートを作成し，
アンケートの協力は任意であること，無記名調査のた
め施設及び個人は特定されないこと，回答いただけな
い場合も不利益を被ることはないことを説明した。ま
た，返送された回答内容は全てデータ化し，不正アク
セス，紛失，漏洩等が発生しないよう管理責任者を定
めて管理することを記載した。
　アンケート用紙には，冒頭にチェック欄を作り，回
答に同意される方はチェックを入れるようお願いし
た。また，一つの病院に複数名の保育士がいる可能性
もあるため，アンケート用紙と封筒はそれぞれ１部ず
つ，計５セット用意し，回答が他者の目に触れないよ
う配慮した。なお，本アンケート調査は大学倫理委員
会の承認を得て実施した。

３．結果

（1）アンケート調査の回答者の属性
　アンケートを発送した354病院の内，回答のあった
病院は137病院（回収率38.7%）で，病棟保育士315名
分のアンケートが回収された。回収されたアンケート
は，研究協力の同意欄に全てチェックが入っていた。
　315名の回答者の経験年数の平均は，11.87年（SD = 
8.97，Mdn = 10，min = 0.83，max = 40）であった。
次に，雇用形態については，正規職員179名（56.8%）
に対し，臨時職員は132名（41.9%），不明４名（1.3%）

であった。最後に，認定資格の有無については，「認
定資格なし（非保持者）」251名（79.7%），「認定資格
あり（保持者）」として医療保育専門士25名（7.9%），
HPS20名（6.4%），「その他」17名（5.4%），「不明」２
名（0.6%）という結果であった。
　非保持者については，回答に不備のあった６名を除
外し，245名（平均経験年数11.16年，SD = 8.73）を
分析対象とした。また，保持者のうち，「その他」で
記載されていた認定資格は「プレイリーダー」「タッ
チケア」などであり，いずれも病気の子どもやその保
護者の支援に直接的な関連が見出せないと判断し，医
療保育専門士25名（平均経験年数17.04年，SD = 8.06）
と HPS20名（平均経験年数13.45年，SD = 8.84）を分
析対象とした。

（2）「非保持者」「医療保育専門士」「HPS」間の48項
の分散分析

　「非保持者」「医療保育専門士」「HPS」間で，専門
性項目48項目を比較した結果を表３に示す。48項目の
うち，13項目に有意差が確認された。
①「非保持者－HPS」間の有意差項目
　「非保持者－ HPS」間では，「子どもにプレパレー
ションを行う。」（p <.01，η2 = 0.096），「子どもにディ
ストラクションを行う。」（p <.01，η2 = 0.073），「入
院児のきょうだいを支援する。」（p <.01，η2 = 0.054），

「子どもに自信を与える。」（p <.05，η2 = 0.024），「ス
トレスを発散させる遊びを行う。」（p <.05，η2 = 
0.024），「遊びの中で子ども同士を繋げる。」（p <.05，
η2 = 0.028），「家族からの相談に対応する。」（p <.05，
η2 = 0.029），「子どもの思いを他の職種に伝える。」（p 
<.05，η2 = 0.025），「遊びの意義を他の職種に説明す
る。」（p <.01，η2 = 0.052），「保育士の立場から他の
職種に意見を述べる。」（p <.01，η2 = 0.043），「社会
に向けて自らの専門性をアピールする。」（p <.01，η2 
= 0.061），「後進の育成（実習指導等）に関わる。」（p 
<.01，η2 = 0.054），「研究活動（事例検討・論文作成等）
を行う。」（p <.01，η2 = 0.091）の13項目で有意差が
あり，いずれも HPS より非保持者の重視度が低い結
果となった。
　また，「子どもにプレパレーションを行う。」「子ど
もにディストラクションを行う。」「入院児のきょうだ
いを支援する。」の３項目については，医療保育専門
士と HPS の間にも有意差（１% 水準あるいは５% 水
準）があり，いずれも HPS の重視度が高い結果となっ
た。
②「非保持者－医療保育専門士」間の有意差項目
　「非保持者－医療保育専門士」間では，「後進の育成



表３　「非保持者」「医療保育専門士」「HPS」の平均値の分散分析と多重比較の結果
（有意差のある項目のうち，有意差の対象となった平均値のみ表記）
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（実習指導等）に関わる。」（p <.05，η2 = 0.054）と「研
究活動（事例検討・論文作成等）を行う。」（p <.01，
η2 = 0.091）の２項目のみであり，いずれも医療保育
専門士と比べて，非保持者の重視度が低いことが明ら
かとなった。

４．考察

　本研究の目的は，それぞれの資格保持者（医療保育
専門士及び HPS）と非保持者の専門性項目に対する
重視度を比較することを通して，非保持者の専門性に
関する認識を明らかにすることである。
　以下，有意差のあった13項目に着目し，①「非保持
者－ HPS」「医療保育専門士－ HPS」間に有意差があっ
た項目（表３における No. １～３），②子どもや家族
への関わりについての項目（No. ４～７），③他職種
や社会に向けた発信についての項目（No. ８～11），
④専門性向上に寄与する項目（No.12～13）の４つに
ついて，認識の違いが生じた理由を考察し，非保持者
の専門性の認識について明らかにする。

（1）有意差のあった13項目についての考察
①「非保持者－HPS」「医療保育専門士－HPS」間
に有意差があった項目（No. １～３）
　ここでは「子どもにディストラクションを行う。」

「子どもにプレパレーションを行う。」の２項目と「入
院児のきょうだいを支援する。」の１項目が該当する。
前者の２項目について，HPS はどちらの行為もトレー
ニングを受けているため，非保持者，あるいは医療保
育専門士との間に有意な差が表れたと考えられる。
　ディストラクションは診察室や処置室等で行われる
ことが多い行為であり，プレパレーションは医療的処
置や手術の手順等を伝えて子どもに心の準備を促す行
為であるため，どちらも医療職（主に看護師）が実施
する病院が多い現状がある。また，病棟保育士側も診
察室や処置室に入ることや看護師に代わってプレパ
レーションを行うことは，医療職の専門性に踏み入っ
ていると考える傾向もある。一方で，病棟保育士がプ
レパレーションとして，白血病の４歳児にパンフレッ
トを用いて検査や処置の説明を行った実践報告（星野，
2011）もあるため，ディストラクションやプレパレー
ションを病棟保育士の専門性とするかどうかは，今後
の議論を見守る必要がある。
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小児病棟における認定資格を有しない保育士の専門性の認識に関する検討
―　認定資格保持者と非保持者の比較を通して　―

　また，後者の項目について，きょうだいの支援は入
院児に間接的な影響を及ぼす専門性項目である。入院
児のきょうだいの心理的不安を取り除くことにより，
そのきょうだいの健全な発達の一助になると同時に，
入院児や付き添いの家族の精神的安定を生み出すこと
ができる。表１にあるとおり，HPS の主な支援内容
には「きょうだい支援」があり，この点が非保持者や
医療保育専門士との間における明らかな重視度の差に
つながったと考えられる。
②子どもや家族への関わりについての項目（No.４～７）
　このカテゴリでは，「子どもに自信を与える。」「ス
トレスを発散させる遊びを行う。」「遊びの中で子ども
同士を繋げる。」の３項目と「家族からの相談に対応
する。」の１項目，計４項目が該当し，いずれも HPS
が非保持者の重視度を上回っていた。
　前者について，松平（2020）によれば，HPS は子
どもを４つの力（繋がる力，かけがえのない自分を認
める力，挑戦する勇気の力，自分の能力を発揮する力）
を有する存在と捉え，それらの子どもの力を引き出す
専門職であると強調している。子どもの内面をより豊
かなものにするための遊びに力点を置く HPS の専門
性が高い重視度につながったと考えられる。
　また，後者の項目については，非保持者の重視度の
平均値も4.00と比較的高いため，一概に「非保持者の
重視度が低い」のではなく，「HPS がより高く重視し
ていた」と解釈するのが妥当だと思われる。
③他職種や社会に向けた発信についての項目（No. ８
～11）
　ここでは，「子どもの思いを他の職種に伝える。」「遊
びの意義を他の職種に説明する。」「保育士の立場から
他の職種に意見を述べる。」の３項目と，「社会に向け
て自らの専門性をアピールする。」の１項目，計4項目
に有意差があり，いずれも非保持者が HPS より重視
度が低いことが明らかになった。
　前者の項目はいずれも病棟保育士以外の職種とのや
りとりに関する内容である。現在の医療現場では，医
療の対象に様々な職種が関わっていく「チーム医療」
が確立されており，小児医療においては病棟保育士も
チーム医療の一員となっている。治療効果を高めるた
めに，医師や看護師がそれぞれの専門性から意見を表
明するのと同様に，病棟保育士も根拠を持って「遊び
の意義」や「保育士の立場」を分かりやすく伝えてい
く必要がある。その点で，HPS は先述のディストラ
クションやプレパレーションにおいて，医師や看護師
と協働する機会が多いため，高い重視度になっている
と推測される。一方で，非保持者の「子どもの思いを
他の職種に伝える。」の項目では重視度の平均値が4.19

と高いことから，他職種への主張を重視していないわ
けではないと考えられる。
　後者の項目について，松平（2010）によれば，HPS
は「遊びの価値を広く社会に伝えること」を10のミッ
ションの一つとして掲げ，遊びをキーワードに広く一
般を対象としたセミナーを開催している。こうした社
会へのアピールを継続的に続けている点が，有意な差
に影響したと考えられる。
④専門性向上に寄与する項目（No.12～13）
　「後進の育成（実習指導等）に関わる。」および「研
究活動（事例検討・論文作成等）を行う。」の項目に
ついて，医療保育専門士は５年ごと，HPS は３年ご
との認定資格更新制度が課せられており，所定のポイ
ントの中に学会発表や論文作成等が位置付けられてい
る。一方，非保持者は「保育士」のみであるため定期
的な更新は求められていない。この点が有意差につな
がった理由だと考えられる。

（2）非保持者の専門性の認識
　入江（2022）では，資格保持者と非保持者の間で認
識の違いがあった表２の「医療的知識・技術」「他職
種連携」「専門職としての責務」について，これらの
カテゴリは「医療的な，病棟特有の専門性」を含むも
のであると指摘した。その上で，48の全ての項目を分
析対象にした本研究において有意差があった13項目に
着目すると，上記の指摘の他に，保育士本来の専門性
である「子どもや家族への関わり」にも認識の違いが
あることが新たに示唆されたと言えるだろう。
　三者間の分散分析の結果を俯瞰すると，「非保持者
－ HPS」間では全体の37.5% にあたる13項目で重視度
が異なっており，専門性の認識に若干の違いが生じて
いることが分かった。中でも，「子どもにディストラ
クションを行う。」「子どもにプレパレーションを行
う。」「入院児のきょうだいを支援する。」の３項目は，

「HPS －医療保育専門士」間にも重視度に差があるこ
とから，HPS の独自性の高さが反映された項目であ
る可能性が示唆される。その他，社会へのアピールや
専門性の向上に資する後進育成や研究活動などにおい
て，HPS の専門性の認識とは異なる点が明らかになっ
た。
　一方で，非保持者と医療保育専門士の各項目の重視
度は「後進の育成（実習指導等）に関わる。」と「研
究活動（事例検討・論文作成等）を行う。」の２項目
において，重視度の差異が確認され，専門性に関する
認識の違いが明らかとなった。しかし，この２項目を
除いた46項目においては重視度の違いが確認されな
かったため，非保持者と医療保育専門士は総じて同等
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の専門性の認識を持っていると考えられる。

５．本研究の限界と今後の課題

　以上の考察から，非保持者の専門性の認識は医療保
育専門士の認識と同様の傾向を示していることが明ら
かとなったが，非保持者245名に対して，医療保育専
門士25名，HPS20名を比較対象にしており，データの
偏りを少なくした状態での再分析が今後の課題であ
る。
　また，保持者の医療保育専門士と HPS の双方との
比較で，非保持者の重視度が低かった「研究活動（事
例検討・論文作成等）を行う。」について，研究活動
は専門職としての力量や社会的地位の向上に資する活
動であるが，病棟保育士にその経験がない場合は取り
組みにくい活動であるとも言える。例えば，業務過多
により研究活動に取り掛かる余裕が無い，あるいは，
研究方法が判然としないなど，本研究の分析では考察
に限界があり，今後質的な検証が必要であると考える。
　最後に，非保持者の専門性に関する認識がなぜ医療
保育専門士の専門性の認識に重なるのか，本研究の分
析では解明できなかった。医療保育専門士は日本で生
まれた認定資格であるが，HPS は英国発祥の国家資
格であり，歴史的背景から異なっている。したがって，
小児医療において，子どもを取り巻く環境や子ども観
に違いがあることも推測される。また，日本で生まれ
た小児医療に関連する認定資格には「子ども療養支援
士（CCS）」もあり，そういった資格との比較を行い
ながらさらに検証を進めていく必要がある。
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