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巻頭言 学校保健とヘルスプロモーション

江 口 篤 寿

SchoolHealthandHealthPromotion

AtsuhisaEguchi

現在のわが国の学校保健は,第2次大戦後,

米国の指導によって進められた教育改革ととも

に形成されたことから,米国の学校保健をモデ

ルにしていると考えられているようである.

しかし,わが国の学校保健が,保健教育,煤

健管理の2本柱,あるいはそれに保健組織活動

を加えた3本柱によって構成されるといわれて

いるのに対 して,米国の学校保健はSchooI

HealthInstruction,SchoolHealthServices

およびHealthfulSchoolEnvironmentの3本

柱となっている.

わが国の学校保健でも環境衛生管理は重要視

されているが,これは保健管理の一部に位置づ

けられているのに対 して,米国では環境が一つ

の独立した要素となっていることは,後述する

ようなヘルスプロモーションが提唱される以前

から,ヘルスプロモーションの考え方をもって

いたとみてよいのではなかろうか.

さて,1980年代に入った頃から,ヘルスプロ

モーションという考え方が提唱されるようにな

り,WHOは1986年にカナダの首都オタワで ｢ヘ

ルスプロモーションに関する国際会議｣を開催

し,そこで,｢オタワ窓章｣が発表され,ヘルス

プロモーションという概念が世界中の保健関係

者の間で重視されるようになった.

このヘルスプロモーションという概念を一口

でいうならば,健康教育と,その効果を最大限

に発揮できるような環境条件 (法律 ･制度等を

含む)の調整をあわせたものといってよかろう.

残念ながら,このヘルスプロモーションとい

う考え方は1990年代のはじめまではわが国の保

健関係者の間ではあまり知られていなかったよ

うで,学校保健の分野でも,ほとんど話題に上

らなかった.

幸に,この1,2年の間にわが国でも-ルス

プロモーションという概念が注目されるように

なったが,いまだに,学校保健をヘルスプロモ

ーションという視点から見直そうという考え方

は,内山教授や筆者以外からは出されていない

ようである.

近年,世界の健康教育界のリーダーとして活

躍し,数年前に米国学校保健学合金長をつとめ

たこともあるコルビ博士 (LKolbe)は,1986

年にSchoolhealthpromotioncomponents

として,下記の8つの要素を発表している.i)

1.Schoolhealthservices

2.Schoolhealtheducation

3.Schoolhealthenvironment

4.1mtegrated school and community

healthpromotionefforts

5.Schoolphysicaleducation

6.Schoolfoodservice

7.Schoolcounseling

8.Schoolsitehealthpromotionprogram

forfacultyandstaff

間もなく21世紀に入ろうとしているが,21世

紀の保健活動 (地域保健だけでなく,学校保健,

産業保健も)はヘルスプロモーションを仁巨L､と

して進められるものと予想されることから,わ

が国でも,ヘルスプロモーションという考え方

を中心とする学校保健は如何にあるべきかにつ

いての研究に取 り組むことが,本学会に課せら

れた使命と考えられる.

1)L.Kolbe,"IncreasingtheImpactofSchoolHealth

PromotionPrograms:EmergingResearchPer-

spectives,"HealthEducation,17(5):47-52･(1986)

(日本学校保健学合理事長)
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総 説 予防接種をめぐる諸問題

平 山 宗 宏

日本総合愛育研究所,東京都母子保健サービスセンタ-

RecentTrendofPreventiveimmunizationinJapan

MunehiroHirayama,

N2'pponAiiklilnsiiiuieforMaternal&ChildHealthandWelfale
TokyoMetropolitanMaternalandChildHealthServiceCenter

はじめに

人類にとって生命の最大の脅威が伝染病であ

った時代の三大疫病といえば,痘そう,ペスト,

コレラであった.そのうち痘そうの根絶を可能

にしたのは予防接種である種痘の力であったし,

ペストも媒介動物の駆逐により事実上根絶され

た.コレラだけはなお世界各地に常在している

が,わが国程度に環境衛生が向上すれば流行の

おそれはなく,また治療法も確立している.伝

染病が予防接種と環境衛生のいずれかの力で抑

えられるという区分けになっていることは幸い

であった.

予防接種が,対象とする疾患の変化によって

目的や使い方が大きく変わってきたことは当然

である.その結果,集団防衛から個人防衛へ,

そして集団接種から個別接種へと考え方や方式

が変化してきた.この点については筆者も既に

解説しているがまト 3)こうした考え方,戦略の変化

を基盤にして,今回の予防接種法改正とこれか

らの予防接種のあり方を考えることにしよう.

1.予防接種が対象とする疾患の変化

前述の通り,かつて予防接種の対象であった

伝染病は,致命率の高い,あるいは後遺症を残

すおそれの多い疾患であった.しかし,こうし

た恐ろしい伝染病が制圧されてくると,昔なら

チビもがかかるのか当り前とされていて,しか

も合併症の恐れの大きい疾患,たとえば麻疹を

はじめとし,ムンプス,水痘など,さらには先

天異常の原因になる感染症,たとえば風疹など

に及んできた.

現にWHOが精力的に予防に取り組んでいる

疾患は,途上国で子どもの死亡率が高く,予防

接種によって予防可能な感染症として,ポリオ,

ジフテリア,百日咳,破傷風,麻疹,そして結

核の6種であり,これらがWHOの ｢予防接種

拡大計画 ･EPI｣の対象疾患である.このうちポ

リオは生ワクチンの効果が絶大で,しかもヒト

以外に自然界での宿主がいないという理由で,

痘そうに次ぐ根絶可能な疾患としてWHOの当

面の主要攻撃目標である.わが国は世界でも最

も見事にポリオを根絶した実績を持つ回として

積極的にWHOを援助する体制をとりはじめて

いる.

破傷風は新生児破傷風による被害が最も大き

く,地域によっては新生児の1割以上がこのた

めに命を落としている状況で,途上国では妊婦

に対する予防接種が推進されている.乳幼児の

敵とされるのは麻疹で,その合併症による被害

は現在の伝染病のうちで最大であろう.これら

予防接種によって予防可能な感染症で命を失っ

ている子どもは全世界で年間四百万とされてい

る.

2.偲人防衛,個別接種の時代

予防接種が,天然痘をはじめ生命に関わる危

険な伝染病を対象にしていた頃は,住民の8割

が免疫を持っていれば流行は起こらないという

疫学的経験があった.従って,予防接種は法律

で強制してでも行い,免疫の壁で国や地域を疫

病から防ごう,という戦略がとられた.そして
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能率よく予防接種を行なうためには,日時と会

場を決めて対象者を集めて実施する集団接種方

式がとられた.

しかし,恐ろしい伝染病がなくなってきた現

衣,親達が国のために,あるいは社会的義務と

して予防接種を受けろと言われても納得する筈

もなく,本人のためになるから,受けないと損

をするから,というワクチンでなければ成り立

たない時代になってきている.これが個人防衛

の発想であり,現実に現在わが国で実施してい

る予防接種は,すべて個人防衛に役立つものば

かりであると言える.接種方法にしても日時を

きめて一斉に,というより,個々の子どもの体

調や都合を考えてかかりつけ医でという方が望

まれるようになり,一方では次に述べる,いわ

ゆる予防接種に際しての紛れ込み事故を極力減

らすためにも,個別接種が勧められるようにな

った.

3.予防接種に関わる健康被害予防の方策

昭和40年代になって,予防接種の副反応が社

会的問題となってきた.当時はまだ種痘が必要

とされていた一方で種痘後脳炎などの副反応が

知られはじめ,国が法律で強制しておきながら

副反応による健康被害の面倒を見ないのは不当

だとの世論が強くなったからである.国は昭和

45年に閣議決定による救済措置をとり始め,51

年の予防接種法改正で正式に救済制度を法律の

中に盛 り込んだ,という経緯がある.

救済が始まったのに伴い,古くは数十年前に

さかのぼって申請が出るようになり,予防接種

後に起こった健康被害の実態も分かるようにな

ったのだが,そこで,ワクチンの其の副反応以

外にいろいろのケースが紛れ込んでくることも

分かった.例をあげれば以下のごときケースで

ある.4)

①前からあった疾患が予防接種後に気付かれた.

例えば,生後 2, 3か月の早期に種痘や百日

咳ワクチンが行なわれていた当時では,出生

時からあった脳性麻痔のような異常に気付か

ぬまま接種を受け,その後に異常に気付き,
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予防接種のためとされたケースがある.

②予防接種後に発病 してきた無関係な疾患が副

反応とされる.

例えば,点頭てんかんは乳児期に発症 してく

る予後のよくないてんかんの-病型であるが,

発病に気付く前に予防接種が行なわれていれ

ば,その副反応とされる.

③罷恩中の疾患が予防接種によって悪化したと

される.

例えば,てんかんの初期の発作が起こった後

に予防接種を受け,その後けいれん発作が目

立ってきたのを副反応とされる.

④予防接種の前後にたまたま羅思した疾患が副

反応と･される.

髄膜炎の潜伏期間中に知らずに予防接種を受

けたり,接種後に罷思して発病 してきた場合,

それが副反応ととられる.

このような症例は実はかなり多く存在してき

たのであるが,予防接種との因果関係が完全に

否定できるか,という議論になると現実には国

難である.一般に,医学的にL*]果関係を認める

検査や推論はしやすいが,100%否定することは

不可能と言える.厚生省の審査のための委員会

では,救済の精神から疑わしいケースは救済す

る方針で対応しているが,医学的には素人であ

る裁判の場では,自然科学の議論が通用しない

こともあるようである.

ともかく,こうした事情があるので,予防接

種には紛れ込み事故がつきものであり,真の副

反応でないケースを含めて言うときに ｢予防接

種事故｣という言葉が使われる.

予防接種の意義,必要性を国民に理解して貰

い,これを実施していくためには,予防接種は

危険,という誤解を招かないための対策が必要

である.これまでに行なわれてきた方法を挙げ

ておこう.

(1) ワクチンの改良

これはまず当然努力が必要である.かつて,

最も副反応が問題であった痘そうワクチン (種

症)は,わが国で世界で初めての細胞培養法に

よる弱毒ワクチンが開発されたが,その実用化
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と同時に世界での痘そう根絶に成功し,種痘そ

のものが必要なくなったという経緯を持つ.

ついで副反応が強かったのは百日咳ワクチン

であって,そのためにDPTワクチンの使周が一

時見合わされたことがある.当時のワクチンは

接種後の発熱率が20%ほどあり,稀ながら脳症

などの重篤な副反応が知られていた.その副反

応の元凶が百日咳薗体内の毒素であること,発

病阻止に必要な有効成分は菌体の表面に生えて

いる線毛部分にあることが判明し,これもわが

国で政界初の精製ワクチンに成功し,実用化さ

れた.旧ワクチンは百日咳菌体をそのまま含む

不活化ワクチンで,死菌ワクチンであるが,覗

行ワクチンは線毛部分に含まれる赤血球凝集素

(FHA)と,百日咳毒素 (PT)を取り出して不

活化したもので,菌体を含まないところから ｢無

細胞ワクチン,acellularvaccine｣と呼ばれ,

実質的にはトキソイドと言ってよい㌘)6)このワク

チンが使われるようになってから,発熱は殆ど

なくなり,重大な副反応も見られなくなった.

外国では旧ワクチンへの執着が強いように見受

けられたが,ようやく日本ワクチンの採用に踏

み切るようになってきている.

わが国の麻疹生ワクチンは4社が製造してい

るが,いずれもそれぞれ各社が開発したウイル

ス株を使っており,しかも発熱率などの副反応

は外国のワクチンに比して低い.

このようにわが国は具体的にすぐれたワクチ

ンを開発してきた実績があり,ワクチンの質の

点から言えば自信を持って国産ワクチンを推奨

できる.最近わが国でワクチン品質上遺憾であ

った事件は,MMRワクチンにおけるおたふく

かぜ占部株ワクチンの問題で,これは-メーカ

ーの規則違反が原因であったことが判明したが,

こうした不祥事が二度と起こらないよう,万全

の手順が必要である.

(2) 接種年齢の幼児期への引き上げ

前述したように,予防接種事故といわれるケ

ースの分析から,紛れ込み事故を減らす工夫も

重要と考えられるに至り,そのi:うなケースの

大部分が脳炎,脳症をはじめとする小児の急性
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神経系疾患であると判明したので,それら疾患

の実態調査が数回にわたって行なわれてきた.

その結果7)これら疾患の発生頻度が最 も高いの
は乳児期前半 (6か月末滴)であり,ついで乳

児期後半,次が1歳代であった.0歳児に多い

のは脳症,脳血管障害,乳児突然死,細菌性髄

膜炎などであり,1歳代に多いのは熱性けいれ

んであるが,いずれにしても疫学的に特に急が

なくてもよいならば,予防接種対象年齢を2歳

以降にずらすことによって,紛れ込み事故を確

実に減らせることが判明した.

このことから,昭和51年の予防接種法改正の

前頃からDPTワクチンの集団接種での年齢を2

歳以降,日本脳炎やインフルエンザワクチンの

接種は3歳以降と後ろへずらし,乳児期での接

種はBCGとポリオ生ワクチンのみにする方針が

とられた.BCGは乳児健診の際に行なうところ

が多く,ポリオはワクチン服用児からウイルス

が排推され,周囲に感受性者がいれば感塊する

性質があること,このように人体を通過したウ

イルスが社会に出廻ると,ウイルスの病原性が

強まり,感染者の中に麻痔患者が発生するおそ

れが考えられるという理論的根拠によっている.

また,これら二つのワクチンは事実上副反応の

心配もないので乳児期に残されたのである.

このように,いわば紛れ込み事故怖さの結果

採用された接種年齢の引き上げであったが,そ

の後ワクチンの改良がすすみ,かつ,かかりつ

け医による個別接種が原則となってきたので,

この方針は不要となってきている.かかりつけ

医であればその子が生まれた時から診てよく知

っているので,紛れ込み事故の起こる心配は少

ないからである.こうして今では,DPTワクチ

ンは個別接種の場合,6カ月から実施という地

域が増えてきている.百日咳は本来乳児期にか

かると重症化しやすい疾患なので,予防接種 も

乳児期に始めたいからである.

4.平成6年の予防接種法改正の方向

以上述べてきた予防接種をめぐる環境の変化

に基づいて,厚生省は実態に合わせる形で予防
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接種法を改正することとした.その内容につい

ては,平成 5年度の初めに ｢予防接種制度見直

し委員会｣を設置して検討し,結論を公衆衛生

審議会から大臣へ意見具申する形がとられてい

る (平成5年12月14日付け).法律改正の大枠は

この意見に沿うものになると思われるので,以

下にそのおおよそを紹介する.国会を通って法

律改正が成立するのは平成6年 5月頃であろう.

また,法律改正に伴って出される施行規則等の

細目はなお検討中であるので,ここでは筆者の

私見を付記する.

今回の改正では,個人防衛の時代を基盤とし,

一方では予防接種による健康被害の補償を求め

る集団訴訟 (東京,名古屋,大阪,福岡.これ

らは救済制度発足前に訴訟が起こされた)のう

ち,東京高裁での国の敗訴とその判決内容から

判断された今後の予防接種のあり方を踏まえて

検討されたものといえよう.以下にその基本的

な考え方と具体的な内容について概要を述べる.

(1) 基本的な考え方～強制接種から勧奨接種へ

既に述べたように,世界とわが国の伝染病の

実態から,法律で強制してでも接種率を上げ,

国ぐるみで伝染病の侵入,流行を防ごうと言う

時代ではなくなった.予防接種は受けなければ

損,子どもの健康のために受けさせようと言う,

自分自身のためのもの一個人防衛-でなければ

理解してもらえない時代である.そして個人防

衛であっても,多くの国民が予防接種を受けて

くれれば流行が起こらなくなるので,結果とし

て社会防衛になる,と考えることにより,健康

被害救済制度も維持できる,と法律的にも理解

が得られることになった.現実にはこの救済制

度なしには予防接種は成り立たない.接種を担

当する医師も,何かが起こった時にいちいち医

師個人の責任を問う訴訟を起こされるのでは,

予防接種に関われないと考えるからである.

そこで,予防接種は個人防衛のためのもの,

国民にとって必要なワクチンは国が勧める,と

いう形で,法律による強制 ･義務接種から勧奨

接種に変わることになった.

ここで問題になるのは,勧奨接種になれば親
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達の意識が落ちて接種率が下がるのではないか

と言う心配と,結果としてでも社会防衛が成り

立つためにはどの程度の接種率を確保する必要

があるか,という点である.前者については行

政と医師会による健康教育によって親達の予防

接種に対する意識を高める必要があるというこ

とであり,後者の確保すべき接種率の目標は90%

である.現在のDPTとポリオの接種率は実態と

して90%を越えており,一方親達も法律で強制

されているから予防接種を受ける,という認識

はないので,予防接種の必要性と安全性を正し

くPRできればその実現と維持は可能と考えてい
るが如何なものであろうか.

(2)集団接種から個別接種へ

前述の集団防衛の時代には,能率よく予防接

種を実施するためには,一定の会場に対象者に

集まって貰って接種する ｢集団接種｣が便利な

方法であった.しかし,個人防衛の時代になり,

しかも予防接種による健康被害における紛れ込

み事故をできるだけ防ごうと言う時代になって

みれば,その子どものことを生まれた時から知

っていてくれるかかりつけ医 (家庭医)が,そ

の子どもの健康状態や都合まで考えて,個人向

け接種スケジュールを立ててくれればそれに越

したことはない.このように,紛れ込み事故の

予防までを視野にいれて個人接種が勧められる

ことになった.

既に,麻疹予防接種に始まり,DPTに至るま

での個別接種の勧めは広 くゆきわたりつつある

が,今後はポリオワクチン以外の予防接種が個

別接種になっていくことは既定の方向と言える.

筆者は学校の場を借りての予防接種は,児童生

徒の希望者が接種を受けやすいという点からも,

また健康教育の機会としても継続して欲しいと

思うが,厚生省としてはポリオ以外のすべての

予防接種を個別接種としたい意向のようである.

そうなっていくものならば,地域医師会の方々

はそのような対応にご協力を願いたい.

(3) 予防接種の対象疾患

今回の法改正に当たっては,予防接種の各論

的検討も大きな柱であった.結果的には従来の
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定期接種はそのすべて,他に日本脳炎がその必

要性から取 り入れられ,また人から人への伝染

がない破傷風が,わが国が地震,火山活動等の

天災多発国であることを考慮し,またWHOの

方針をも勘案して法律の中に取 り入れられるこ

とになった.インフルエンザの現行ワクチンは,

この病気の特性から考え,流行の阻止が期待で

きないことを主たる理由として,法律から外し

て任意接種とすることが決められた.この結果,

今後勧奨接種として勧められるのは,DPTのす

べて,ポリオ,麻疹,風疹と日本脳炎,それに

BCGの8種類ということになる.
なお,伝染病と感染症という用語を使い分け

る必要はあまりないが,ここではヒトからヒト

に伝染する感染症を伝染病と一応区別して呼ぶ

ことにする.例えば破傷風は感染症であるが伝

染病ではない.このため1976年の予防接種法改

正の機会に,破傷風ワクチンを定期接種に加え

たいとした要望が通らなかったという経験があ

る.そこで実用的には百日咳ワクチンやジフテ

リアワクチンと混合したDPTあるいはDTワク

チンを用いて,万一の健康被害発生の場合は百

日咳かジフテリアワクチンのためと考え,救済

制度を適用することにしてきた.しかし,WHO

のEPIに含まれており,災害発生時など怪我人

の多発した場合に破傷風は社会的脅威となるこ

とから,その予防は社会防衛になるとの判断か

ら,今回の改正で勧奨接種に取 り入れられるこ

とになったのは前述の通 りである.

また日本脳炎は蚊によってブタからヒトに伝

播される疾患で,ヒトからヒトへはうつること

はないが,日本脳炎が伝染病予防法による法定
伝染病であることから,このワクチンは臨時接

種に採用されてきた経緯がある. しかし日本脳

炎は,患者数は減ったとは言え,他に予防法が

なく,治療法もないこと,ウイルス自体は北海

道を除く全日本になお蔓延しており,ワクチン

も確実に有効であるので,今後とも法律に取 り

入れられることになった.

(4)健康被害の情報の収集

予防接種による副反応が発生した場合には,
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早急に把接 して治療にも万全を期さなくてほな

らないし,因果関係の調査も必要である.万一

ワクチンの品質に原因があるおそれがあれば,

そのロットのワクチン使用を中止しなければな

らない.こうした事情から,救済制度への申請

が出てきてから行政が知るようでは手遅れであ

る.このため,診察した医師からも報告が上が

ってくるシステムづ くりをすることになった.

ワクチン副反応のサーベイランスとでもいうべ

き事業になるであろう.

(5) 救済制度による年金給付額の改善

予防接種副反応の否定できないケースで重い

後遺症を残した場合には,救済制度による年金

(養育年金,障害年金)が給付されているが,

こうした方々は重症心身障害を持つことが多く,

介護に手がかかる上,世話をする親の方の高年

齢化による不安も大きい.一方,裁判により勝

訴した方にはまとまった額の婚償金が支払われ

ることになるので,それ以外の方々との間に不

公平が起こるのも行政の平等の原則にもとる.

こうした事情から,平成6年10月から年金が増

額され,介護料給付が新設されることになった.

両者を併せると従来の年金鹿の倍に近 くなるで

あろう.被害者の方々には少しでも改善になる.

(6)禁忌事項や接種時期についての改正

今回の法改正に伴って,禁忌の考え方や接種

の時期などの細目の検討も必要である.ただし

平成6年5月頃に法律本体が国会の番認を得た

として,省令以下の細目は10月実施に間に合う

ように決められると予想される.本稿執筆段階

ではこれらがどのようになるか判断できかねる

ので,ここでは議論の方向8)だけを述べておこう.

a)禁忌

わが国の予防接種法では,禁忌は原則として

接種 してはならない条件として定められている.

集団防衛の時代には,国民の80%に免疫を与え,

伝染病の流行を阻止する戦略であったから,柄

弱者は除いてしまう発想であったし,医学的に

未知な部分についてはアレルギー体質,けいれ

ん体質等あいまいな表現でくくられた禁忌の決

め方であった.昭和51年 (1976)の法改正では,
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個人防衛の時代を考慮して,病弱着-も接種で

きるように,またあいまいな表現は避けるよう

に配慮された.例えば,禁忌としての ｢アレル

ギー体質｣は ｢接種液の成分によりアレルギー

を呈するおそれがあることが明らかな者｣とい

うように改められた.また,｢けいれん体質｣と

いう表現が, 1年以内にけいれんのあった者に

なったのは,予防接種後に神経系の難病やてん

かんが発病した場合,それがワクチンの副反応

と誤られることのないよう,けいれんの本態が

わかるまでは予防接種を控えておこうという主

旨であった.したがって良性の熱性けいれんと

わかっていれば,熱の出ないワクチンであれば

接種 して差し支えないし,発熱 しやすいワクチ

ンならば抗けいれん剤などを予防的に内服させ

て接種することも差 し支えないことである.こ

うした判断は医師にまかされていることであり,

そのために禁忌項目の前書き部分の最後に,｢た

だし,被接種者が当該予防接種に係る疾病に感

染するおそれがあり,かつ,その予防接種によ

り著しい障害をきたすおそれがないと認められ

る場合は,この限りではない.｣と記載されてい

る.

こうした配慮のもとにつくり直された禁忌条

項ではあるが,この主旨は担当医に十分周知さ

れているとはいいかねる.その理由は,もとも

と役所流の文章であるし,真意のPRも十分では

ない.ことに医師の判断の部分は医師によって

も考え方が異なるし,市町村の事務担当者は条

項の文言そのものに忠実であるなどの事情もあ

ろう.

最近とくに問題になっているのは心身障害児

･者-の予防接種で,重症児 ･者施設で伝染病

の流行があると,成人でも百日咳や麻疹に羅思

し,大きな被害のあった経験が報告されている.

こうした感染症の予防のためには,通園児でも

施設入園であっても,積極的な予防接種が必要

である.禁忌との兼ね合いは,前述のように,

担当医の判断と親の理解に負うことになる.

また,生ワクチン接種後は1月あけないと次

の接種ができないことになっているが,この理
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由は生ワクチンの副反応が現れるとすれば,5

日から2週間後位であるので,その頃に他のワ

クチンをすると副反応が混乱すると困ると考え,

余裕をみて1月の間隔をあけることにしただけ

である.つまり本来の禁忌ではない.

一方,米国の禁忌の考え方を見ると,本当の

禁忌と注意とを区別している.禁忌とは医学的

に接種がきわめて危険という場合で,例えば,

卵でつくったワクチンでは ｢卵でアナフィラキ

シーショックを起こしたことのある者｣,前に同

じワクチンで副反応があった場合ならその程度

は ｢脳炎を起こした既往者｣というように,で

ある.それら以外は注意をして行なえばよいこ

とになっており,熱がある場合もあまり気にし

ない,という印象を受ける.

そこで,今回の改正では,少なくとも本当の

禁忌と注意事項は分けて考えたいとの意見は強

い.しかし,もともと禁忌の考え方としては,

詳しく条件を決めるべきだ,との意見と,医師

の不適当と認めたもの,という項目だけで十分

で,医師の裁量権にまかせろ,という意見まで

の幅があるので,この取りまとめには十分な検

討が必要である.

b)接種の時期

従来は,定期接種と臨時接種についてワクチ

ンごとに接種月齢,年齢がきめられている.対

象疾患が流行している時は,当然早い時期にや

らないと間に合わないが,そうでなければあま

り急がない方が得策という点がある.これは前

述のように,いわゆる紛れ込み事故を減らす対

策としてとられてきた戦略であった.

しかし百日咳ワクチンの改良によりDPTワク

チンの副反応が軽くなったため,個別接種であ

れば生後6か月頃からの接種が勧められるよう

になってきている.

注射による生ワクチンは母親からの先天免疫

が残っている間はtakeが悪いので,生後12月以

降とするのが原則である,しかし途上国では乳

児期の麻疹の被害が大きいので,麻疹ワクチン

は生後10か月頃から始める.わが国では有効性

と予防接種事故予防の意味で,定期接種の時期
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としては12-72月とする一方,18-36月の間の

接種が望ましいとの課長通知が,昭和53年に出

されたままになっている.18か月では流行のあ

る時には罷思してしまう子が続出してしまうの

で,12か月になったら接種を始めて欲 しい.な

お,これは筆者の個人的意見であるが,麻疹流

行が止まった後は予防接種を3歳以降に遅らせ

たい.免疫産生能力は微妙な点で3歳以降に完

成すると考えられるからである.

風疹の定期接種は,中学生の女子となってい

るが,これは採用された昭和52年には,小児期

の全員に行なうだけのワクチン量と予算がなか

ったこと,ワクチンによって獲得される抗体持

続期間が20年以上に及ぶ証拠が得られていなか

ったこと,などの理由で,いわゆる英国式の青

年女子への接種方式がとられたのであり,これ

は妊婦の風疹篠恩による先天異常の予防のため

のワクチンの使い方である.しかしこれでは風

疹の流行自体は止められないし,現実に最近も

流行が続いている.そこで,MMRワクチンの

実用化によって自動的に風疹とおたふくかぜの

流行阻止ができると期待したのであったが,戟

念ながらMMRワクチンの予期せぬ副反応のた

めにつまずいてしまっている.

一方,麻疹ワクチンでも,流行がなくなって

くると,自然の再感染による追加免疫を受ける

機会がなくなるので,1回の接種では生涯にわ

たる免疫確保は粗しいと言われるようになり,

欧米ではすでにMMRワクチンを用いての2回

接種方式がルーチンになってきている.これか

らのわが国で,この間題をどのように解決する

かはまだデータが不足している.私見では,と

りあえず麻疹 ･風疹のMR混合ワクチンを早急

に実用化して,幼児期と中学生期の2回接種す

る方式を実現したい.

5.各ワクチンについての問題点

以下に各ワクチンにつき各論的に,現在問題

になっている話題を簡単に述べよう.わが国の

国産ワクチンは,ひいき目ではなく世界で最も

すぐれているといえる.これは名人技ともいえ
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る手作 りのワクチンという点もあって価格は高

くなるが,品質の面ではトップレベルである.

(1)DPTワクチン
DPTワクチンは,百日咳ワクチンの改良によ
って発熱もほとんどなく,脳症など重症副反応

のおそれもなくなったが,稀ながら注射局所の

発赤 ･腫脹が目立つことがあり,その原因は局

所のアレルギー反応と考えられている.そうだ

とすれば,注射回数は少ない方が望ましく,一

方効果の点では,現行のワクチンは1期3回を

2回にしても十分と考えられている. したがっ

て,ワクチン製剤基準での手直しができ次第,

1期 2回,2期 1匝Ⅰの接種としたいとの意見が

強い.この方向へのブレーキになっているのは,

現在の精製百 日咳ワクチンの含有成分 (主とし

てFHAとPT)の比率がメーカーによって異な
っており,ペストの組合せが未確定であること

や,ワクチンの有効性を検査する動物試験の基

準が現状に合わないなど,主としてワクチンの

検定技術に関する部分である.

(2) ポリオ生ワクチン

現行セービンワクチンは優れたワクチンであ

るが,極めて稀におこるワクチン関連の麻輝発

症 (300万接種当り1例程度)をなくすために,

さらなる改良が望まれている.野本らは遺伝子

組み替え技術を用いて,安定している1型ワク

チンウイルスに2型あるいは3型の抗原発現因

子を組み込んだ新ワクチンウイルスの開発に成

功しており,その実用化が期待されている.

また,ポリオ生ワクチンは,わが国では導入

の時に緊急時であったこともあって,2回の服

用で今日に至っている.しかしポリオワクチン

は1,2,3型ウイルスの混合ワクチンであり,

ウイルス同士の干渉が起こるので, 2回では1

型あるいは3型の抗体獲得率が十分でない.外

国では米国をはじめ,最低 3回,多いところで

は5回位の接種を行なっているので,わが国で

も3回接種方式にしたいとして小児科学合等か

ら要望されている. しかしわが国内でのポリオ

が根絶と言える状態なので,実現は困難である.

たしかに国内にいる限り,一部の抗体が欠けて
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いてもポリオにかかる心配はないが,流行地へ

旅行する場合などにはしっかりと免疫をつけて

おきたい.このために,旅行者のための予防接

種センターを各地におくことをすすめたい.

(3)麻疹生ワクチン

わが国で使用されている麻疹ワクチンは,わ

が国で開発されたか,米国の株を改良したかの

いずれかであるが,どちらにしても,欧米で使

われているワクチンに此して発熱率が低 く,有

効率もよい.ただし,それでも発熱は接種後5-

8日頃に15%程度に,軽い発疹も時々見られる

ので,現行ワクチンの中ではやや発熱率が高い.

しかしそれ以上の重症の副反応はほとんどなく,

救済制度への申し出もきわめてまれといえる.

自然感染の麻疹の合併症が高率であること (数

年前の調査で,脳炎が2千例に1)を考えれば,

このワクチンの必要性は容易に理解できよう.

途上国での麻疹ワクチンの重要性は申すまでも

ない.

(4)風疹生ワクチン

前述のように現在は先天異常予防のための使

い方であって,流行には影響していない.しか

し,流行がある限り妊婦の不安は解消しないし,

血清抗体価が高いというだけの理由で妊娠中絶

に至る例 も後を絶たない.折角実施するのであ

れば風疹の流行そのものを止めたい,というこ

とで,法改正後も実際の接種計画については十

分討議したいところである.なお,救済制度へ

の申請は,これまでゼロであり,副反応への心

配はないワクチンである.

(5) 日本脳炎ワクチン

現在でも発病すれば有効が自療法はなく,3

分の1は死亡,3分の1は後遺症を残すとされ

る疾患だけに,最近は年間20-30例程度の発生

ではあるが,接種の継続が強く望まれる.ウイ

ルスそのものが全国的に (北海道を除く)検出

されているのに,患者数が少ないのは予防接種

の効果と考えられる.副反応としては,注射時

に比較的局所痛が強いと言われるが,それ以上

の問題はないと言ってよい.

なお,東南アジアではかなりの流行が起こっ
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ているので,この方面へ旅行する人には,接種

ないし追加接種しておくことがすすめられる.

(6)ECG
結核の発病予防効果はWHOによっても確認

されているワクチンであり,副反応も世界での

報告に比しわが国のBCGは最も優れている.ま
れに接種側の膳窺 リンパ節が腫れることがある

が,これは有効性の証明でもあり,その大部分

は放置して心配ない.腫脹の大部分はワクチン

という感染に伴う反応であり,直径3cm以下の

腫脹ならば,リンパ節の摘出は不必要である.

心配な程度であれば抗結核剤の服用を行なう.

結核の予防は,特に乳児の場合に必要である (粟

粒結核や髄膜炎など重症化しやすい).現場で困

るのは,乳児 (つまりBCG既往のない場合)で
もツ反応疑陽性の場合,再検査しなければなら

ない点であり,BCG既往のない乳幼児では疑陽
性まで接種の対象にして欲 しい.

(7) インフルエンザワクチン

現行の不活化ワクチンは,発病阻止効果が70%

程度で,有効な期間は3月程度と不満足な状態

であり,実際には流行の阻止能力がない9)ため

に,法改正後は任意接種となる.そこで,より効

き目のよいワクチンの開発が望まれている.ウ

イルス血症を起こさないで発病するインフルエ

ンザの特性に応じて,鼻 ･咽頭粘膜上に局所免

疫を与えうるタイプのワクチンが有効と考えら

れる.不活化ワクチンに局所免疫効果を増強す

る物質を加えて,噴霧ないし吸入させる方式の

予防接種が最も有望であろう.早期の実用化が

望まれる.

(8)MMRワクチンまたはMRワクチン

大きな期待を以て市販されたMMRワクチン

が,おたふくかぜワクチンの副反応としての無

菌性髄膜炎の発生が予想を大きく上回る頻度で

起こってしまったために,麻疹,風疹,ムンプ

スの3疾患の制圧作戦はつまずいてしまった.

続一株ワクチンにおける無菌性髄膜炎発生頻度

がおよそ1000接種に1回と予想をはるかに越え

る頻度になってしまったのは,おたふくかぜワ

クチンを担当したメーカーが,国の認可を得て
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いないワクチン原液を混入させたからと考えざ

るを得ない結果が判明した.もし本来のワクチ

ンが使われていれば,現在でもなおMMRワク

チンは使用できていたのであるから,この違法

はなんとも遺憾であるし,多くのチビも達に苦

痛を与え,多くの善意の医師を裏切った行為と

責められるべきである.

これからの対策としては,いったんムンプス

ワクチンを棚上げして,麻疹,風疹の2種混合

ワクチン (MR)を早急に実用化することが望ま

れる.欧米で定評のある外国株 (メルク社.お

たふくかぜワクチンはジェリルリン株)を輸入

することも考えられる.最近,麻疹ワクチンを

受けてtakeした筈のものが鼠患発病したという

報告も少なくなく,将来はこれらの生ワクチン

でも2回接種の必要性が言われ始めた.MRま

たはMMRが使えれば,幼児期と中学生時期の

2回の接種で,子ども時代も大人になってから

も安心できると期待される.

(9)おたふくかぜ生ワクチン

前項で問題とした無菌性髄膜炎は,おたふく

かぜ単味ワクチンでも起こっており,正確な頻

度は把握できていないが,厚生省の集めた情報

での頻度は1万接種に1程度である.このワク

チンは任意接種であるので,子どもの置かれた

環境によって,親がかかりつけ医と相談の上,

受けるかどうかを考えて欲しい.自然感染のム

ンプスでの無菌性髄膜炎の合併頻度は3%程度

にのぼるので,保育所に通う子どもであればワ

クチンによる予防が効果的で,親にとっても好

都合であろう.

(10)水痘ワクチン

水痘ウイルスがヘルペスウイルス群に属 し,

細胞内に潜伏感染する性質があり,EBウイルス

のように発ガン性のあるものも知られているこ

とから,この生ワクチンは当初から健康児に広

く使うというより,水痘罷恩が致命的になるお

それのある免疫不全例に使うとして開発された

経緯がある.しかし現実には市販後は健康児に

多く使われておi),発ガン性についても否定さ

れてきている.しかし接種を受けた子どもの車
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からの罷思発病者がかなりあり,20%以上との

報告もある.ただ,発病しても軽症ですむとい

う点が一般の生ワクチンの常識と異なり,この

理由は未解決である.なお妊婦が水痘に擢息す

ると死産や先天異常のおこるおそれが大きいの

で,未罷患者には妊娠前にワクチン接種が望ま

しい.

おわりに

以上,集団防衛から個人防衛へ,集団接種か

ら個別接種へ,という転換を軸にした予防接種

法改正の方向を基に,予防接種をめぐる変遷と

問題点を整理して今後のあり方を考えてみた.

この変化は世界の伝染病流行状況にも,変動す

るわが国の社会情勢によっても影響を受けるわ

けであるが,われわれは子どもの健康を守る務

めを持っている.感染症の実態と子どものおか

れた環境を見据えながら,今後とも予防接種に

よる感染症予防のあり方を考えていきたい.
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PromotingUniversityStudents'SafetyBeltUsewithPostedFeedback,

DisplayedSignPromptsandOtherStrategies

Shigeharuledai手l KatsumiYakiヰ:ll

HideyukiTobeヰ:12 KazuhiroAwakiや:.3

敬1SchoolofPhysicalEducGiion,ChukyoUnivcrsiiy

与を2FaculiyofEducation,UniversityofTokyo

墳3SendaiCoZZege

Two experimentswerecarriedouttoassesstheeffectsofseveralstrategiesforprO-

mctirlgSafetybeltuseamT.Ongtlniversitystudents.Ine】くPeriment1 twostrategieswere

taken:(i)Thepercentageofstudentdriverswearingsafetybeltwaspostedasafeedback

sign,and(2)Sign FrOmPtSWeredisplayedtothedriversofoncomingvehiclesResults

ofthisexperimentir:dicatedthatpostedfeedbackwasnot veryeffectivein promoting

EafetybeltlユSewhiledisplayedsignpromptsweresuch,thougllthisinfluerlCeWasnot

ob:ervedafteralongvacation.Inexpeliment20thertwofeedbackstrategieswereadded:

(1)Thelicenceplatenumberswererecordedandpostedifthedriversofthevehicleswore

r:osafetybelt,and(2)Fliersholdingthisnumberlistweュ.ealsoattachedtothosevehicles.

Thisexperimentreplicatedthefindingsofexperiment1 and indicatedalsothatposting

licenceplatenun3berswasnoteffectiveinpromotingsafetybeltlユSe.Attachedfliers

showcdrJoelcarprcrnotingeffect.

キーワー ド:シー トベル ト着用,着用率のフィー ドバック,ポスター提示,
ナンバー掲示,ビラの留置

Ⅰ.緒 言

法律の施行は人々の交通行動に大きな影響を

与えると考えられるが,シートベルト着用に関
1)

しても,Malenfant&VanHouten,Seekins
2)
らの調査などでその影響の大きさが明らかにさ

れている｡日本では1986年11月から,すべての

道路においてシートベルトの着用義務違反に対

して罰則が科されるようになり,一般道路にお
3＼

けるシートベルトの着用率が大幅に向上したO

また,著者らの調査でも罰則適用後には学生の

シートベルト着用率の著しい増加が見られた｡

しかし,その儀は警察による一般道路での調査
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4)
結果に比べるとかなり低かったので,著者らは

学生の着用率をさらに高めるために,着用を促

すような働きかけを行うことを検討した｡
5)

近年,行動分析学の技法は健康教育等の研究

でもかなり用いられているが,交通安全の分野

では以下に示すような研究がある｡

まず,交通安全行動の訓練に関する研究とし

ては,子どもを対象として歩行者の安全技術の

向上を試みたものなどがある (Page,Iwata
6) 7)8) 9)

&Neef,Yeaton&Bailey,Jason&Liotta)0
次に,先行刺激の操作に関する働きかけとし

ては,停止線の採用とポスター提示によって年

少者の歩行行動を向上させようとした研究があ
10)

る (VanHouten)0
また,報酬などの強化子の適用も行われてい

ll)
る｡Foxx&Schaefferは自動車通勤の抑制の

ために ｢くじ｣を利用し,VanHouten,Malen-
12)

rant&Roliderは歩行者に道をゆずる行動を

助長するために働きかけの1つとして報酬を用

いた｡

さらに,結果のフィードバックを用いた試み
13)14)

も行われている｡VanHouten&Nauは速度

の基準を守った自動車の割合を掲示板に示し,

運転者にフィードバックすることによって運転

スピードを減少させようとした｡

特にシートベル ト着用に関する研究において

ち,工学的方法 (着用を促す室内装置),キャ

ソぺ-ソ等の方法の他に,行動分析学の技法が
15)

用いられている｡その技法の適用例は以下のよ

うにまとめることができよう｡

まず,子供を対象としてシートベルト着用の

訓練が試みられている (Sower-Hoag,Thyer
16) 17)

&Bailey,Lebman&°eller)0
また,シートベルト着用率の向上のためのダッ

18)
シュボード･ステッカーの使用 (Rogersら,

19)
Thyer良Geller)や着用を促すポスターの提

20)
読 (Geller,Bruff&Nimmer)なども行われ

ている｡

さらに,シートベル ト着用に対する報酬や

｢くじ｣などの提供によって,着用率の向上を
21)

図った研究 (Geller,Paterson&Tabott,Ge-

22) 23)
ller,Rudd&°eller,Cope,Moy&Grossnic-
=l､
kle)もある｡

著者らは運転スピードの減少に用いられたフィー

ドバックの技法が,シートベルト着用促進にも

効果があるのではないかと考えた｡また,先行

研究において運転者-のポスターの提示には少

なくとも短期的な効果があることが明らかにさ

れたので,ポスターの提示などの手段も取り入

れることにより,さらに働きかけの効果を高め

ることができるのではないかと思われた｡そこ

で,本研究では,着用率のフィードバック及び

運転者-のポスター提示等の働きかけを実施し,

学生のシートベルト着用率に対する影響を調べ

ることを目的とした｡

ⅠⅠ.研究1

1.研究目的

研究1は,全道路において罰則が適用される

ようになって約半年後に始められた｡学生のシー

トベルト着用率をさらに向上させるために着用

率のフィードバック及び運転者-のボスタ…提

示を行い,その効果を調べたO運転者へのポス

ター提示については,前述のように米国での研

究があるが,我が国での適用はまだ報告されて

いない｡また,特に,働きかけの終了後までそ

の効果が持続するか否かという点については,

再度調査をする必要があると考えられた.

2.方 法

1)対象者

愛知県のC大学キャソパスに自動車で通学す

る学生,約570人を対象とした｡

2)着用率の観察

学生駐車場前の公道において運転者のシート

ベルト着用の有無を観察した｡観察は教員2名

及び各々のゼミナールに所属する学生48名が交

代で担当した｡観察時間は始業前と昼休み中の

各30分間とした｡

3)観察の信頼性

シ…トベルト着用の有無に関する観察の信頼

性を確かめるために,一部の観察日程において
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図l 運転者が着用している場合のポスター

(51.4cmx36.3cm 地色はオレソジ)

正,副2人の観察者を用意し,2人の記録の一
25)

致度 (信頼度)を計算した｡信頼度 (%)の計

算には ｢少ない方の着用観察台数÷多い方の着

用観察台数×100｣の式を用いた｡

4)着用率のフィードバック

学生駐車場前の看板 (1.5mxl.Om)及び学

内学生掲示板のポスター (1.1mxO,8m)に前

日の着用率を掲示した｡また,毎週月曜日に学

生部掲示板及び他の3箇所に,B4判のポスター

で前週の着用率 (総計)を掲示した｡

5)ポスターの提示

教員1名が昼休み中の30分間,走行中の自動

車の運転者に対して,次に示す2種類の内容の

ポスターのいずれかを提示した.

① ｢着用の協力ありがとう｣: 運転者が着

用している場合 (図1)0

② ｢シートベルトを着用しよう｣: 運転者

が着用していない場合 (図2)0

なお,ポスター提示は学生駐車場前の看板付

近のT字交差点で実施した｡

6)実験デザイン:1987年度前期,4週間のベー

スライソ期 (Al)に続いて,9週間にわたっ

て着用率のフィードバック (Bl)を実施した｡

そして,夏期休暇後の後期には,2週間の第2

ベースライン期 (A2)に続いて,着用率のフィー

ドバック (B2)を導入し 8週間それを継続

した｡さらに,それに続く4週間もフィードバッ

ク (B3)を実施したが, ｢昼休み中｣には,

それに加えてポスター提示 (C)も導入した｡
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図2 運転者が着用していない場合のポスター

(51.4cmx36.3cm 地色は黄)

鄭-鎧徽纏+≡ミ

最後に,冬期休暇後をフォローアップ期 (FU)

とした｡

3.結 果

1)観察台数及び観察の信頼度

全体で20,343台,1回平均79.5台を観察した｡

観察回数の合計は256回であった｡256回の観察

中31回 (12･1%)で信頼度を調べたが,信頼度

のレソジは93.2-100.0%,平均値は99,6%で

あった｡

図3 シートベルト着用率の遇平均値 (研究1)
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2)着用率

図3に過ごとの着用率の変化を示した｡また,

時期ごとの着用率の平均値及び標準偏差は衰1,

表2の通りであった｡また,表の下半分には,

各時期を基準とした時にそれ以降の時期の着用

率と有意差があるか否かをまとめて示した｡

a.始業前の着用率
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前期のフィードバック実施後 (Bl)に,着

用率はペースライソ期 (Al)の水準から約5

%上昇した｡そして,これは統計的に有意な変

化であった｡しかし,夏期休暇後の第2ベース

ライソ期 (A2)には,ほとんど最初の水準に

まで率が低下していた｡次に,再びフィードバッ

クを導入したが (B2),今度は着用率の上昇

表 1 始業前の着用率の変化 (研究1)

時 期項目.時期 (A1) (B 1) (A2) (B2) (B3) (FU)

平均値 (%) 81.1 86.0 82.4 81.9 81.6 75.9

標準偏差 (%) (5.99) (6.00) (4.65) (5.21) (5.03) (6,17)

観察回数 (回) 17回 43回 9回 34回 19回 4回

1 ベースライソ (Al) &* *T n.S. n.S. n.S. n .S .

2 フィードバック(B1) 基準 n.S. * J *J * J

3 ベースライソ2(A2) 基準 n.S. a.良. n .ら .

4 フィードバック(B2) & * n.S. n.S.

5 フィードバック(B3)6 フォローアップ(FU) 基翠 n.S.

荏 :基準の時期との平均値の差をt検定した｡

*千:両側検定5%で有意な増加
*i:両側検定5%で有意な減少
n.S.:有意差なし

表2 昼休み中の着用率の変化 (研究1)

時 期項目.時期 (A1) (Bl) (A2) (B2) (C) (FU)

平均値 (%) 76.9 81.7 72.5 76.1 85.5 69.2
標準偏差 (%) (6.58) (5.27) (5.75) (7.75) (4.92) (5.22)
観察回数 (回) 19回 43回 9回 34回 21回 4回

1 ベースライソ (A1) 基準 *T n.S. m s. *T * ↓

2 フィードバック (B1) 基準 * ↓ * J *T * J

3 ベースライソ2 (A2) 基 準 n.S. *T n.S.

4 フィードバック (B2) 基 準 *T n.ら.

注 :基準の時期との平均値の差をt検定した｡
*千:両側検定5%で有意な増加
*J:両側検定5%で有意な減少
n.S∴ 有意差なし
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が見られなかった｡さらに, ｢昼休み中｣にポ

スター提示を加えた期間 (B3)でも,始業直

前わ着用率は上昇しなかった｡また,冬期休暇

直後のフォロ…アップ期 (FU)では,着用率

はその水準から,さらに,約6%低下した｡た

だし,フォローアップ期の観察回数が少なかっ

たので,そこでの有意差は確認されなかった｡

も.昼休み中の着用率

ベースライソ期 (Al)での昼休み中の着用

率は,始業直前の着用率に比べて,約4%低い

値であった｡そして,前期のフィードバック実

施後 (Bl),始業直前の着用率と同様,約5

%上昇したが,これも統計的に有意な変化であっ

た｡しかし 夏期休暇後の第2ベースライソ期

(A2)には,最初の水準より少し低い値にま

で率が低下していた.そこで,再びフィードバッ

クを導入したところ (B2),着用率は約4%

上昇したが,この変化は有意ではなかった｡次

に,｢昼休み中｣にポスター提示を加えたとこ
ろ (C),10%近く着用率が上昇した (有意な

義)｡その結果,始業直前の着用率に比べても,

約4%高い水準となった｡しかしながら,冬期

休暇直後のフォローアップ期 (FU)では,着

用率は最初の水準 (Al)より有意に低い水準

にまで低下してしまった｡

ⅠⅠⅠ.研究2

1.研究目的

研究1において,働きかけの終了後に効果が

持続せず,｢昼休み中｣では,逆に元の水準よ
りも率が低下するという結果になったので,そ

の次年度に,引き続き研究2を実施した｡研究

2は,基本的には研究1の繰り返しによる結果

の確認 (レプリケーション)という位置付けで

あったが,その他に,非着用者に対する負のフィー

ドバックを加えることによって,シートベルト

の着用をさらに向上させようと試みた｡

2.方 法

1)対象者

研究1と同じく,愛知県のC大学でキャソバ

学校保健研究 JPnJSchooIHealth36;1994

スに自動車で通学する学生を対象とした｡今回

の対象者数は約620人であった｡

2)着用率の観察

学生駐車場前の公道において運転者のシート

ベルト着用の有無を観察した｡観察は教員2名

及び各々のゼミに所属する学生53名が交代で担

当した｡観察時間は始業前と昼休み中の各30分

間とした｡

3)観察の信頼性

研究2においても一部の観察日程において観

察の倍額性を調べた｡方法については研究1と

同様であった｡

4)着用率のフィードバック

学生.6主車場前の看板 (図4)と学内学生掲示

板のポスター (1.1mXO.8m)に,研究1と異

なり,毎週月曜日に前週の着用率 (総計)を掲

示したOまた,学生部提示板にも,B4判のポ

スターで前週の着用率を掲示した｡

5)ポスター提示

ポスター提示の方法は研究1と同様であった｡

6)未着用車両のナンバー掲示

未着用車両のナソバ-プレートの4桁番号と

観察された回数 (前週分)を学内掲示板7箇所

に掲示した｡

7)ビラの留置

ナソバ-掲示の内容をビラにして学生馬主車場

に駐車中の車両 (ビラに番号のあるもの)のワ

イパーに挟み,留め置いた｡

8)実験デザイソ:1988年度前期に,1週間の

図4 フィードバック用の看板 (1.5mxl.Om)
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ベースライソ期 (A)に続いて, 1週間,着用

率のフィードバック (Bl)を実施した｡そし

て,その次の時期 (2週間)にも着用率のフィー

ドバックを続け (B2),｢昼休み中｣ではポ
スター提示を加えた (C)｡さらに,その次の

時期 (2週間)にはフィードバック+ナソバ-

掲示 (D)を行い,最後の時期 (2週間)には

フィードバック+ナンバー掲示+ビラの留置

(E)を実施し, ｢昼休み中｣にはこれにさら

にポスター提示を加えた (F)0

3.結 果

1)観察台数及び観察の信頼度

全体で8,967台,1回平均98.5台を観察した｡

観察回数の合計は91回で,その中の8回 (8.8

%)において信頼度を調べた｡信頼度のレソジ

は92.9-100.0%,平均値は97.2%であった｡

2)ナソバー掲示とビラの留置

シートベルト未着用で番号を掲示された台数

紘,第5遇から第8遇まで各々170台,155台,

148台,175台 (1週平均162.0台)であった｡

図5 シ…トベルト着用率の半過ごとの平均値

(研究2)
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また,ビラの留置は6日間,合計201台 (1日

平均33.5台)に実施した｡

3)着用率

1週間で働きかけの内容を変えた期間が2回

あるので,すべての期間について半週ごとに着

用率の変化を示した (図5)｡また,時期ごと

の着用率の平均値及び標準偏差は表3,表4の

通りであった｡また,表の下半分には,各時期

を基準とした時にそれ以降の時期の着用率と有

意差があるか否かをまとめて示した｡

a.始業前の着用率

フィードバック実施後 (Bl)に,着用率は

ベースライソ期 (A)の水準から約11%上昇し

(有意な変化),次の,｢昼休み中｣にポスター
提示を加えた期間 (B2)でも,さらに3%の

上昇が見られた｡しかし,それに続くフィード

バック+ナソバ-掲示の時期 (D)には, (B

2)の時期より約6%着用率が低下した｡そし

て,最後のフィードバック+ナソバー掲示+ど

ラの留置の時期 (E)では,着用率はその水準

から再び約6%上昇し, (B2)の時期と同程

度にまで回復した｡ただし, (Bl)以降の変

化には有意差は確認されなかった｡

b.昼休み中の着用率

ベースライソ期 (A)での昼休み中の着用率

は,始業直前の着用率に比べて,約9%低い値

であったoそして,フィードバック実施後 (B

1)に,着用率は約6%増加した｡次にポスター

提示を加えたところ(C),着用率はさらに約13

%の大幅な上昇を示したoLかし,それに続く

フィードバック+ナソバ-掲示の時期 (D)に

紘, (C)の時期より5%着用率が低下した｡

そして,最後のフィードバック+ナソバ-掲示

+ビラの留置+ポスター提示の時期 (F)では,

着用率はその水準から約12%と再び大幅な上昇

を示した｡この時期の着用率は,始業前の着用

率よりも約3%高かった｡

ペースライソ期からの変化では, (C)以降

の増加に有意差が認められた｡〟また,最後の時

期 (F)の着用率は,他のすべての時期よりも

有意に高かった｡
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表3 始業前の着用率の変化 (研究2)

時期項目.時期 (A) (B1) (B2) (D) (E)
平均値 (%) 68.9 79.7 82.7 76.8 82.8

標準偏差 (%) (5.61) (7.56) (4.91) (8.52) (7.66)

観察回数 (回) 6回 6回 11回 11回 9回

1 ベースライソ (A ) 基準 *T *T *T *T
2 フィードバック (B1) 基翠 n.S. n.S. n.S.

3 フィードバック (B2) 基翠 n.S. n.S.

荏 :基準の時期との平均値の差をt検定した｡
*†:両側検定5%で有意な増加
n.S.:有意差なし

表4 昼休み中の着用率の変化 (研究2)

時 期項目.時期 (A) (B1) (C) (D) (F)
平均値 (%) 60.0 66.2 78.7 73.7 86.1

標準偏差 (%) (4.01)(12.17)(4.29)(8.13)(3.09)

観察回数 (回) 5回 5回 10回 11回 9回

1 ベースライソ (A)基準 n.ら, *T *T *T
2 フィードバック (Bl) 基翠 n.S. n.S. *T

3 フィードバック+ポスター提示 (C)4 フィードバック+ナンバー掲示 (D)5 フィードバック+ナンバー掲示+ビラの留意+ポスター提示 (F) 基翠 n.S. *T
注 :基準の時期との平均値の差をt検定した｡
*I:両側検定5%で有意な増加
n.S.:有意差なし

Ⅳ.考 察

観察対象の一部に大学院生及び教職員が含ま

れたが,それらの人数の比率は小さく,また観

察場所も学生駐車場付近であったことから,本

研究の観察資料はほとんどが学生のものだと考

えてよいであろう｡

まず,シートベル ト着用率が始業前に比べて

昼休みの方が全体的に低かったことについては,

昼休みでは食事のための近距離の移動が中心と

なることが,その原因の1つであろうと推測さ

れる｡

さて,研究 1及び研究2ともに,大学の始業

前と昼休み中の両時間帯について,学生のシー

トベル ト着用率を向上させる働きかけとして,

着用率のフィードバック及び運転者-のポスター

提示の効果を検討した｡

研究 1では,前期のフィードバック (Bl)

により,始業前と昼休みの両方で着用率の有意
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な増加が見られ,フィードバックの効果が観察

された｡しかし,夏期休暇後の第2ベースライ

ソ期 (A)では,第1ベースライソ期とほぼ同

じ水準まで着用率が低下していることから,フィー

ドバックの効果は短期的であり,効果の持続性

は低かったといえよう｡また,2回目のフィー

ドバック (B2)では1回目と異なり,着用率

の有意な増加は見られなかった｡しかし,研究

2では,前週の値のみのフィードバックであっ

たにも関わらず,再び着用率の増加 (始業前で

有意)が見られた くBl)0

本研究の対象となった大学では,年度の始め

にガイダソスや交通安全の講演会などが行われ,

学生に安全運転の必要性が訴えられている｡研

究1,研究2ともに前期のフィードバックが学

生の着用率を向上させたのは,学生に対するそ

のような働きかけがあってから近い時期にフィー

ドバックが行われたために,着用のきっかけと

しての役割を果たしたのではないかと考えられ

る｡研究1の2回目のフィードバックでは,働

きかけの新奇性が低下したことと,年度の始め

のような働きかけがなかったことが,着用率の

向上につながらなかった原因ではないだろうか｡

以上のことから,着用率のフィードバックが

着用のきっかけとして働く可能性が示唆された

が,フィードバックの効果をさらに高めるため

には,前週の最高値のみを掲示するなどの工夫

により,正のフィ…ドバックの性格を強めると

いう方法があるのではないかと考えられる｡

次に,研究1においてフィードバックに加え

てポスター提示を実施した昼休み (C)では,

ポスター提示の効果が明らかであった｡しかし,

昼休みにポスター提示をした同時期の始業前

(83)では着用率の向上は見られず,また,

冬期休暇後のフォローアップ期の着用率はベー

スライソ期以下にまで低下していた｡このこと

から,ポスター提示の効果は働きかけを行う時

間帯に限られており,また,4週間の働きかけ

では長期休暇後まで効果が持続しないと考えら

れる｡

研究2においても,ポスター提示を加えた

(C)と (F)では着用率の増加が明確であり,

研究1の結果が支持されたといえよう｡
26)

ポスター提示については,Williamsらが同

様の研究を実施し,次のように報告している｡

"FastenSafetyBelt〟と書かれた標識を運転者

に提示したところ,20-30%の着用率の増加が

見られたが,人が標識を持つのではなく標識を

備え付ける方法で提示をした場合には効果は小

さかった｡彼らはこの結果を,働きかけが目立

つものほど効果が大きいのであろうと考察して

いるが,掲示板による働きかけが不特定多数の

者を対象とするのに対して,ポスター提示が個々

の運転者に対して行われるという違いが効果に

差をもたらしたという可能性も考えられる｡

本研究においてもポスター提示の効果が確認

されたので,学期の始めにポスター提示を集中

的に行い,その後は断続的に提示を繰り返すこ

とにより,学期中に学生の着用率を高めること

ができるのではないかと考えられる｡この点に

ついては今後の検討が必要であろう｡

さて,研究2では着用率のフィードバック,

ポスター提示に加えて,負のフィードバックと

して末着用率車両のナソバー掲示及び同じ内容

のビラの留置を実施した｡

研究デザインの関係でナンバー掲示とビラの

留置の各々の単独の効果は分かりにくかったが,

ポスター提示をやめてナソバ-掲示を加えた時

期 (D)に着用率の低下が見られたことと,ど

ラの留置を実施した時期のポスター提示をしな

い時間帯 (E)で着用率の増加が有意な差に至

らなかったことから,ナソバ-掲示及びビラの

留置にはそれ程大きな効果は期待できないので

はないかと考えられる｡

ビラの留置については,車両を捜してビラを

置くのにかなり手間がかかることが問題として

挙げられる｡また,ビラの留置に対して学生か

ら間違いであるという申し出が少なくとも2回

あったが,後日,学生課の通学方法調査の資料

から,通学車両の4桁番号を記載した493人の

うち番号が重なる者が20人 (4.1%)いること

が分かった｡したがって,車両の4桁番号のみ
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を用いて負のフィードバックを行うことには,

若干問題があると考えられた｡

最後に,著者らの働きかけにも関わらず,全

体として学生のシートベル ト着用率の減少傾向

をくいとめることができなかった｡すなわち,

研究2のベースライソ期 (A)の着用率は研究

1の第1ベースライソ期 (Al)の着用率を下

回り,また,研究2の終了後も着用率は減少の
27)

傾向で推移している｡シートベル ト未着用に対

する罰則導入の効果が薄れ,一般道路での着用
2a)

率が減少している現状では安全意識の低い年齢
29)

層にある学生の着用率を向上させることは大変

に難しいと考えられる｡しかし,ポスター提示

などの直接的な働きかけを実施するとともに,

ゼミナール等々の組織から学生安全委員を選出

し,交通安全活動の中心的存在となるように彼

らを訓練していくことによって,学生全体の着

用率の向上やその他の安全運転行動の実践が,

あるいは期待できるのではないだろうか｡

Ⅴ.結 論

1)着用率のフィードバックについては,着

用の必要性を訴えるような働きかけが事前にな

されている場合には,前日の値でも前週の値で

も,フィードバックが着用のきっかけとして働

く可能性があると考えられた｡

2)ポスター提示によって着用率はある程度

上昇するが,その効果は長期休畷後までは持続

しにくかった｡また,ポスター提示の効果はそ

れが実施される時間帯に,ほぼ限定されるよう

であった｡

3)未着用車両の4桁番号掲示については,

単独の効果は明確でなかったが,おそらく,め

まり効果を期待できないであろう｡

4)未着用車両のビラの留置については,単

独の効果は明確でなかった｡

5)車両の4桁番号が重なる者がいるので,

4桁番号のみを用いて負のフィードバックを行

うことは若干問題があると考えられた｡

6)ポスター提示などの直接的な働きかけと

ともに,ゼミナール等々の組織から学生安全委

学校保健研究 JPnJSchooIHealth36;1994

員を選出し,委員を中心に教育,訓練をするな

どの組織的な働きかけが必要ではないかと考え

られた｡

なお,本研究の結果は第6回日本行動分析学会,及

び第35回日本学校保健学会において報告した｡
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原 著 者年期の肉迫身体イメージの

特性に関する研究

忠 井 俊 明 金 井 秀 子

京都教育大学

CharacteristicsofSelfBodylmageinAdolescentStudents

ToshiakiTadai HidekoKanai

KyotoUnfversiiyofEducation

TheaimofthisstudywastoinvestigateSelftx)dy imagesofemaciated,nomaland

obesegrollPSWhichclassifiedbyBodyMassIndex(BMI)inadolescentmalesandfema-

les.Subjectswere154maleand407femalestudents.SelfRatingBodyImageQuestion-

naire (SRBI) ofourdevelopmentwereexamined. FactorialanalysisofSRBlthat

consistedof40itemsrevealedfivefactorswhichwereinterpretedasformofbody(FB),

visceralorgan(VO),face(FA),physicalstrength (PS)andneck(NE).Therewerelow

meansofmostSRBIitemsinthefemalegroups.Thefemalegroupsshowedsignificantly

lowermeansofallfivefactorscoresthanトthemalegroups.Thereweresignificantly

negativecorrelationsbetweenFBfactorscoreandBMl,andNEfactorscoreandBMIin

thefemalestudentgroups,butnoco汀elationsinthemalestudentgroups.Theobese

grouphadasignificantlylowermeansofFAfactorscorethannormalgroup.These

resultssIJggeStthatbadbodyimageisrelatedwithfemaleandobesefactors.

キーワー ド:自己身体イメージ, SRBI,性差,肥満

Ⅰ 緒 言

AnorexiaNervosa(以下,A.N.)は,やせ

と食行動異常を主徴とする疾患で,近年,年を

追うごとに患者数が増加 しいてる｡A.N.の患

者はほとんどが女性で,好発年齢が主に思春期

から青年期にわたるため,A.N.は学校保健学
1)

上重要視されているところである｡BruchがA.

N･で代表される摂食障害者において自己身体

イメージ (selfbodyimage,以下身体イメー

ジ)の障害があることを指摘して以来,身体イ

メージはこの摂食障害の病態理解のための鍵概
1)

念として提唱され,現在,摂食障害の診断基準
2)

の一つとして取り上げられているところでもあ

る｡一方,形態的にはその対極に位置するいわ

ゆる肥満症ではその成因には遺伝のみならず多
3)

因子が関与していることが知られているが,近

年肥満を心理学的あるいは行動論的に食習慣,

ライフスタイルの乱れの問題として捉え直す試

みがなされ,さらに,ごく最近では肥満症を身

体イメージ論の立場から検討されつつある｡

身体イメージとは ｢胸のかたち｣, ｢脚のか

たち｣など身体外表面の現す体型的イメ-ジだ

けでなく,｢心臓のはたらき｣など体内に存在
する内臓の機能イメージ,｢走力｣といった身
体の動的イメージ,さらには ｢健康｣など自己

の身体と密接に関連する概念的イメージをも内

包するものであると考えられる｡この身体イメー

ジの良否の問題は単に身体イメージそれ自体の

問題性に留まらず,個々の摂食行動,運動行為

あるいは心理現象 さらにはある種の社会的行

動をも規定する動因の1つとなり得る｡換言す

れば肥満の問題やそれに伴う減食行動,ジョッ
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キソグなどの運動行為,肥満に対する心理的嫌

悪感,劣等感などの問題性には肥満者の持つ身

体イメージの良否が深く関わっているものと考

えられる｡

しかしながら,肥満ややせあるいは性差の観

点から身体イメージを捉える研究はこれまで充

分な検討がなされていないのが現状である｡そ

こで,本研究では著者らが新たに開発した自己

身体イメージ検査 (selfratingbodyimage

test,以下SRBI)を用いて青年期男女の身体

イメージの特徴について性差および肥満度の観

点から検討を加えたので報告する｡

ⅠⅠ 対象と方法

対 象

対象者は男子大学生154名 (平均年齢19.3歳)

および女子大学生407名 (平均年齢19.1歳)の

計561名である｡なお,調査期間は平成3年4

月である｡

方 法

各対象者に,本調査期間中に行われた健康診

断を利用して,健康調査表とともに我々が新た

に開発した自己身体イメージテスト(SelfRaト

ingBodyimageTest,以下SRBI)を配布し,

その後回収した｡肥満度評価は同時に調査した

各対象者の身長,体重億からBodyMasslndex

(BMI)を用いて算出し,24以上を肥満群 (0群),

19以上24未満をふつう対照群 (N群),19未満

をやせ群 (E群)とした｡

自己身体イメージテスト(表1参照)

本研究で用いた身体イメージテスト(SRBI)

は自己の身体に関する外表各部位の形態イメー

ジ,臓器の機能イメージ,身体の運動イメージ,

および身体イメージに関連すると考えられる年

齢,健康などのイメージを尋ねる質問項目から

構成されている｡本質間項目作成にあたっては

既存の身体イメージ検査であるBDS(Body
4)

DissatisfactionScale,Bersheid)24項臥 菓賀
5)

らのbodyimagetest50項目を参考にして,
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身体各部位の形態,機能あるいは身体イメージ

に関連すると思われる概念など約100項目を選

択した｡続いて,身体部位や臓器の部位などに

ついて対象者の一般的理解度を考慮しつつ,い

くつかの用語は対象者に対して難解であると思

われたので,その場合は平易な用語に改めた｡

その後,20例の予備的調査を行い,さらに項目

の削隙,語句の訂正,改変を重ね 最終的には

40項目となった｡各項目の評価は優れている

(好き)[5点],やや優れている (やや好き)

[4点],普通 (どちらでもない)[3点],や

や劣っている (やや嫌い)[2点]および劣っ

ている (嫌い)[1点]の5件法でなされる｡

分 析

1) 自己身体イメージの分析

SRBIの一般的概要を把捉するために,各項

目の平均値を男女別に求めた｡さらにSRBIの

40項目の構造決定のために因子分析を施行した｡

因子分析は主因子法を用いて解を反復推定し

その後varimax回転により因子負荷量を求めた｡

因子数の選択はSRBIの40項目を主成分分析し,

固有値1以上の因子数を有意な最高因子数とし

た後,因子数を1因子ずつ減少させ,その都度

因子分析を行い,当該因子数の固有値の推移お

よび因子の解釈の良否を検討した｡結果的に5

因子が妥当と思われたので以下,5因子による

解析を行った｡なお,今回の因子分析では全対

象者および男女別にそれぞれ行い,性差による

因子構成の影響の検討も行った｡各因子尺度得

点の算出は各因子の因子負荷量の絶対値が0.35

以上の項目得点の単純総和とし,各因子尺度ご

とに性差 (男女の2水準),肥満度 (やせ,ふ

つう,肥満の3水準)の2要因について分散分

析法を用いて検討した｡なお,SRBIの各因子

について因子尺度の信頼性はCronbacbのα係
6)
数および後に行ったテストーリテスト法による

信頼性係数を用いて検討した｡

これら一連のデータ解析には統計計算ソフト
7)

HALBAUを用い,統計学的有意水準は5%と

して検討した｡
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111 結 果

1.SRBlの各項目の平均得点と標準偏差

SRBI40項目の質問項目の概要と各項目の平

均得点およびt検定による性差の比較結果を表

1に示した｡

表1 自己身体イメージテスト(SRBI)と項目

評点の男女別平均値

注1)各項目の評点はそれぞれ 5点 :優れてい
る(好き),4点 :やや優れている■(やや好
き),3点 :普通(どちらでもない),2点 :
やや劣っている(やや嫌い), 1点 :劣って
いる(嫌い)である｡
2)括弧内は各項目の略語を示す｡
3)太字は2.30以下の値を示す｡
4)*p<0･05 *p<0･01

学校保健研究 jPnJ SchooIHealth36-･1994

各身体イメージ項目において得点値3は当該

イメ-ジがふつうであることを意味するが,こ

れを念頭に入れ,各項目の平均値をみると男子

学生群ではほぼ平均3前後の値を示したが,女

子学生群では3以下の得点を示すものが24項目

詑められ,とりわけ, ｢おしり｣,｢脚｣,｢プ

ロポ-ショソ｣項目の値はそれぞれ1.98,1.94

および1.90と低値を示した｡各項目得点につい

て両群間の差の結果は表1のように21項馴こ有

意の差が認められ,いずれも女子学生群で低値

であった｡

2.SRBl項目の因子分析

表2には全対象者におけるSRBI40項目の因

子分析の結果得られた5因子の各項目別因子負

荷量を示した｡因子の解釈は因子負荷量の絶対

値0.35以上の項目に注目した｡因子負荷量の絶

対健o.35以上の項目は第1因子から順に15項目,

7項目,5項目,3項目,2項目であった｡第

1因子は ｢おしり｣, ｢脚｣, ｢プロポ-ショソ｣,

｢後ろ姿｣ ｢腰｣および ｢体重｣の項目と高い

正の因子負荷量 (0.6-0.8)をもち,さらに

｢腕｣ ｢膝｣｢胸｣, ｢顔｣などの項目と中程

度の因子負荷を示した｡これらの項目は主に体

の外表全体の形を示すと思われ,｢体型イメー

ジ｣の因子と解釈した｡第2因子は ｢肝臓｣,

｢肺｣, ｢健康｣, ｢消化｣, ｢排推｣および

｢心臓｣の項目と高い正の因子負荷を示した｡

これら7項目は主として内臓のイメージを示す

ことから ｢内臓イメ-ジ｣の因子と解釈した｡

第3因子は ｢限｣, ｢口唇｣, ｢鼻｣, ｢横顔｣

および ｢顔｣の項目と高い正の因子負荷を示し

た｡これらの項目はすべて顔の部分を示すこと

から ｢蘇イメージ｣の因子と解釈した｡続いて,

第4因子は ｢筋肉｣, ｢スタミナ｣,｢足の力｣

の項目と高い負の因子負荷を示した｡これらの

項目は力や体力を示すことから ｢体力イメージ｣

の因子と解釈した｡最後の第5因子は ｢肩｣お

よび ｢首｣の項目と中程度の負の因子負荷を示

した｡これらは体の窺部を表現していることか

ら ｢頚部イメージ｣の因子と解釈した｡
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表2 SRBIの因子負荷量

因子2 因子3項目名 (略号)

00

02
00
8
25

23

10

05

12

16

16

12
03
07
幻

19
07
鴨
03
08
怨

10
03

04
02

14
13
32

21
劫

別
粥

13

23

13
38

19

31
33
5

0
0
0
0
0
0
0

0
0

0
0

0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0

0
0
0
0

0
0
O
0
0

0
0
0

0
0

一

一
l

I
l
一

一

I
一

一
1
f
一

I
一
r

一
1

I
一
L

一
一
I
l
一

I
l
一

一
一
r

鵬
01
10

02
21
伽

03
僻

04
05
20

18
74

21
別
鴨
船

11
57

18
粥
鴨
00

05

13

24
61

19

15
佃

17
22

10
21
00
08

14

17
00

O

0
0
0
0

0
0

0
0

0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0

0
0
0
o

0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0

0

E
i
l

一
E
I

F

E
l

[
一
l
I
i
i
i
l
l

I
E
i
l

E
一
l

L
E
i
l

L
E
E
E
一

l

[

32

19
40

14
03
粥
鵬

11
16

44

03
29
07
23
33
29
35
02
03
22
23
40

12

13
48
公

11
16
30

27
31
13
粥
03

11
僻

18

14
船
舶

0
0
0

0
0
0
0

0
0

0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

一

一

23

14

19
00

07

17
07
03
56

13
60

30

15
11
27
23
08
62
47

15

15
04
44

12
朗

31
17
26

16

14

17
65
08

63

11
18
05

14
17
2

〇
八U
O

O
O
O
O

O
O

O
O

O
O
O

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O
O

O
O
O
O

O
O
O
O

o
O
O
O

O
O
O

鴨

19

22
76
45
46
68

79
00

30
03

24

14
46

34
42
43

21
12
郎

11
46
30
61
57

粥

13

12

16
24

22
02
73

12
72

44
25
30
34
3

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0

0
0

0
0

0
0
0
0
0
0

0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0
o
o

0
0
0
0

諾

諾

Arm
慧

B

･3
･Ja
B

Bra
慧

諾

B
･ab
慧

Ear
恥
慧

Fa｡
諾

a
･a
Ha｡
慧

慧

wei
慧

慧

N

7
7
0

4
6
5

1
3
63

0

4
3

9

7
8

1
4
23

6.02 3.20 2.02
15.06 7.99 5.04

15.06 23.04 28.08

因子負荷量和

寄与率(%)

累積寄与率(%)

太数値は因子負荷量の絶対値が0.35以上の値を示す
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なお,男女別に同様な手続きで因子分析を行っ

たところ,男子学生群の因子負荷量は第1因子

でEye:0.57,Lip:0161,Nos:0･48,Pro:0･61,

Fac:0.49,第2因子でLun:10.58,Dig:-

0.66,Exe:10.55,He且:-0.60,Har:-0169,

第3因子でKne:10.62,Foo:10･49,Nee:-

0.45,第4因子でBod:-0.63,Wei:-0･66,

Wa主:-0.47,Hip:-0.41および第5因子はMus

:0.800,Sut:0.52,Fop:0.52を示 していた｡

男子学生群の第 1因子,第2因子,第5因子は

それぞれ顔イメージ因子,内臓イメージ因子,

体力イメージ因子の因子負荷パターソに近似し

ていたが,第3因子と第4因子はそれぞれ遠位

部と近位部の体型イメージを表し 男子学生群

では体型イメージの2分化が見られた.一方,

女子学生群の因子負荷量は第 1因子で Hip:

0.70,Arm:0.56,Bod:0.78,Wa主:0.69,Weュ:

0.75,第2因子でLiv:0.65,Lun:0.54,Dig:

0.59,Hea:0.62,Har:0.56,第･3因子でEye:

学校保健研究 JPnJ SchooIHealth36,1994

0.35,Lip:0.34,Pro:0.41,Fac:0.58,第4

因子でMus:-0.65,Suも:-0,58,Fop:-0.66

および第5因子がSho:0.45,Nec:0.48を示し,

はば順に体型,内臓,顔,体力,頚部イメージ

因子の因子負荷パターンに近似していた (以上

の略字は衰1参照)｡

なお,SRBI検査の信頼性は内部一貫性の指

標の一つであるCronbachのα係数の評価では

0.92の値を示 した｡以下,各因子尺度別に

Cronbachのα係数を求めると第1因子から順

に0.90,0.90,0.72,0.74および0.60であった｡

また,対象者の一部 (男性23名,女性73名の

計96名)について約6か月後にSRBIの再テス

トを行ったところ,その信頼性係数は第1因子

から順に0.73,0.65,0.69,0.65および0.34で

あった｡

3.因子尺度得点の分散分析

表3に性別と肥満度によって分顕された各群

蓑3 要因別身長,体重,BMIおよび身体イメージ因子尺度得点の平均値と標準偏差

項 目名 男子学生 (N-153) 女子学生 (N-395)

E群 (17) N群 (116) 0群 (20) E群 (73) N群 (298) 0群 (24)

身長 如 174.1(3.9) 172.3(5.4) 173.3(5.4) 158.8(5.2) 158.7(5.0) 156.9(6.1)

体重 ¢qi) 54.6(1.9) 62.9(5.8) 79.3(9.7) 45.7(3.7) 52.5(4.4) 64.5(7.7)

BMⅠ 18.0(0.6) 21.2(1.4) 26.4(2.7) 18.0(0.6) 21.2(1.4) 26.4(2.7)

体型イメージ 41.9(3.9) 44.2(7.3) 41.5(10.8) 38.2(6.5) 35.0(7.7) 27.3(5.4)

内臓イメージ 21.4(3.5) 22.3(4.7) 23.2(5.4) 20.6(3.2) 21.2(3.4) 20.8(4.7)

顔イメージ 14.8(1.1) 15.1(2.8) 13.9(3.8) 13.1(2.9) 13.2(2.8) 12.1(2.2)

体力イメージ 7.9(2,0) 9.0(2.5) 9.2(3.2) 8.2(1.8) 8.4(2.0) 8.2(2.4)

頚部イメージ 6.1(1.1) 5.9(1.4) 6.3(1,7) 5.8(1.1) 5.4(1.3) 4.5(1.2)

( )内は人数あるいは標準偏差を示す

表4 因子尺度分散分析の結果

自由度 体型イメージ 内臓イメージ 顔イメージ 体力イメージ 頚部イメージ

性別 (S) 1/531-544 160.1** 10.7** 51.4**

肥満度 (H) 2/531-544 15.7** 1.1 3.2*

SxH 2/531-544 6.3** 0.6 0.1

4

8

2

6

0

1

*

*

*

*

*

7

6

1

3

4

5

2

*p<0･05 **p<0･01 自由度は因子尺度ごとに異なっている｡
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の対象者数,身長,体重,BMI,および各因子

尺度別の平均値と標準偏差を示した｡表3のよ

うに男子学生群ではE群,N群および0群は順

に17名 (11%),116名 (76%),および20名(13

%)であり,女子学生群ではE群,N群および

0群は順に73名 (18%),298名 (75%)および

24名 (6%)であった｡身長は男子学生群,女

子学生群ともE,Nおよび0群に有意な差はな

かった (男の身長 :F-0.94,D.F.-2/151,

N.S.;女の身長 :F=1.5,D.F.-2/395,N_

S.)｡体重は男子学生群,女子学生群ともE.N.

0群の順に重かった｡ (男体重 :F-84.3,D.

F.-2/151,p<0.01,Scheffeの多重比較 :E

-N:F-13.5,E-0:F-74.6,N-0:F-61.3

いずれもD.F.-2/151,p<0.01,女体重 :F

-168.6,D.F.-2/395,p<0.01,Scbefreの

多重比較 :E-N:F-67.2,E-0:F-160.8,

N-0:F-80.0,いずれもD.F.-2/395,p<

0.01)oBMIも体重と同様にE.N.0群の順に高

い値を示した (男BMI:F-145.9,D.F.-2/

151,p<0.01,Scheffeの多重比較 :E-N:F-

30.3,E-0:F-134.4,N-0:F-98.0いずれ

もD.F.-2/151,p<0.01,女BMI:F-446･2,

D.F.-2/395,p<0.01,Scheffeの多重比較 :

EIN:F-160.6,E-0:F-432.5,N-0:F-

231.2いずれもD.F.-2/395,p<0.01)0

表4には性差と肥満度の2要因による分散分

析の結果を示した｡全ての因子尺度において有

意の性差要因が認められ,いずれも女子学生群

で得点が低値を示した｡一方,肥満度要因では

体型イメージ,顔イメージおよび頚部イメージ

図1 体型イメージの尺度得点

E群 N群 o群

棒グラフの上 Tは標準偏差を示す
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因子の各尺度得点に有意の差が検出された｡顔

イメージ因子尺度得点は0群がN群に比べて有

意に低い値を示した (Scheffeの多重比較 :E-

N:F-0.04,N.S.,E-0:F-2.0,N.S.;N

-0:F-3.2,p<0.05;DF-2/544)｡体型イ

メージ因子尺度得点はE群,N群,0群の順に

有意に得点が低値を示した (Scheffeの多重比

較E-N:F-3.14,p<0.05;El°:F-15.6,

p<0･01,N-0:F=10.9,p<0.01;DF-2/

531)が,交互作用も認められ,図1のように

男子学生群と女子学生群で女王得点パター ソが異

なっていた｡性差別に分析を加えたところ,罪

子学生群ではN群で最も高い尺度得点を示した

が有意ではなかった (男子学生群のみの分散分

釈 :F-1.57,DF-2/149,N.S.)｡一方,女

子学生群ではE群,N群,0群の順に有意に得

点が低値を示した (女子学生群のみの分散分析 :

F-20･7,DF-2/382,p<0.01:Scheffeの多

重比較 :E-N:F-5.67,p<0.01;E-0:F-

20.6,p<0.01;N-0:F-12.6,p<0.01;DF

-1/382)｡また,頚部イメージ因子も交互作用

を認め,体型イメージ因子と同様にパターソを

示した (男子学生群のみの分散分析 :F-0.45,

DF-2/151,N.S.:女子学生群のみの分散分

析 :F-9.9,DF-2/392,p<0.01:Scheffeの

多重比較 :E-N:F-2.2,N.S.;E-0:F-

9.9,p<0.01;N-0:F-6.6,p<0.01',DF

-1/392)0

Ⅳ 考 察

l.自己身体イメージ検査 (SRBI)の信頼

性と妥当性について

自己身体イメージの評価法には本研究で用い
4)S)

たSRBIのような言語的質問紙法以外にも,自
8) 9)

己像描画法,画像選択法,コソピュターグラフィッ
10)

クスなどによるシルエット描画法など様々な検

査法があるが,大別すると言語的手段と非言語

的手段 (描画法)に分額しうる｡後者の措画法

では主に身体イメージを被検者に描かせるとい

う教示がなされる｡そのため,描画行為自体に
9)

関わる運動要因が交絡することが指摘されてい
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る｡さらに,後者では身体イメージの広範な概

念を包括できないという意味で内容妥当性の問

題点も残っている｡加えて,コンビュタ一画像

法やシルエット法は高価な機器を用いる必要が

あり,しかも,被検者にとって,操作が煩雑な

点,標準化など多数の対象例を扱うには物理的

困難性が生じる恐れがある｡一方,前者の言語

的手段は主に質問紙を用いるもので,コストが

安価で簡便であるため対象者数も後者に比べて

格段に安い｡しかし,多くの質問紙法では,イ

メージを好感度に基づき評価する手続きがとら

れているため,身体イメージの評価を暖味なも

のにしている｡

結局のところ,身体イメージに限らずイメー

ジは心理領域にあるものであるから,言語的手

段と非言語的手段のいずれかがよりイメージ測

定法として優れているかという優劣を問題にす

るのではなく,むしろ両者は身体イメージ現象

を異なった次元から捉えているのであり,両方

はお互いに補完的関係にあると考えるべきであ

ろう｡

さて,SRBIは前述したように自己身体イメー

ジに関して40の質問項目から構成されている｡

冒頭で述べたように,この項目構成にあたって

は既知の身体イメージ検査を参考にしつつ,自

己身体イメージの概念を念頭に置き作成された

ものである｡この意味で本検査の内容的妥当性

は充分満たされているものと考えられる.一万,

本検査の信頼性については内部一貫性による信

頼性の指標の一つであるCronbachのα係数を

用いた結果,0.92の値を示し,SRBIの因子分

析の結果得られた ｢体型イメージ｣, ｢内臓イ

メージ｣, ｢顔イメージ｣, ｢体力イメージ｣お

よび ｢頚部イメージ｣の5因子の因子信頼性は,

順柾o.90,0.90,0.72,0.74,0.60を示し,普

た,再テスト法の信頼性係数では第5因子尺度

を除くとすべて0.65以上の値を示した｡従って,

各因子の項目数を考慮すると各因子とも充分な

因子信頼性を有しているものと考えられる｡
5)

ところで,Bersbeidは24項目から構成された

身体イメージ検査 (BodyDissatisfactionScale,

学校保健研究 JPnJSchooIHealth36;1994

BDS)の因子分析の結果,顔面,四肢,胴,胸,

性器の5因子を兄い出している｡今回我々は40

項目のSRBIから5因子が抽出されたが,BDS

が体各部に関する質問項目であるのに対して,

SRBIがそれに加えて,内臓機能や身体運動性

の項目などを含んでおり,両者では項目内容が

異なるため単純な比較はできないが,BDSの顔

面,四肢の因子はSRBIの顔イメージ,体型イ

メージとそれぞれ良好な対応を示していた｡た

だ,本質問紙SRBIのような言語的アプローチ

のみから身体イメージを理解することは先に述

べたように充分とは言えないので描画法などと

テストバッテリーを組むことにより身体イメー

ジを多面的に検討することが必要であることを

ここでは重ねて強調しておきたい｡

2.青年期の自己身体イメージ (特に女子学

生の身体イメージ)について

SRBIの各項目は男子学生群では期待平均値

3 (これは自己身体イメージを好ましくなく,

嫌いでもなく普通とみていることを示す)の近

傍にあり,女子学生群では期待平均値3よりも

低値を示す項目が多く,とりわけ,腰部,殿部,

脚,体型,体重の項目はそれが顕著であったO

因子分析により抽出された各身体イメージ因子

の結果も同様に,すべての身体イメ…ジ因子尺

度得点において女子学生群は男子学生群に比べ

て有意に低い値を示した｡したがって,女子学

生は男子学生よりも自己の身体イメージを低く

評価していると言える｡冒頭で述べたように摂
ll)

食障害は圧倒的に女性に多いという疫学調査は

一般の青年期女性において身体イメージを低く

認知することと強い関連性があると思われる｡

このような性差がどの時期から生じるかは興味
12)

深いが,身体イメージを発達的に検討した報告

では小学校4年時には男女ともほぼ同じレベル

の身体イメージをもっているが,中学校1,2

年になると性差が認められるという｡この時期

はいわゆる2次性徴の時期にあたり,特に女性

では体型も丸みをおび,心身ともに著明な変化

が認められる時である｡従って,女性にとって
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この時期の身体的変化が身体イメージ認知の評

価に大きく関わっているものと推定される｡

一方,身体イメージ因子のうち,｢体型イメー
ジ｣｢空自部イメージ｣および ｢顔イメージ｣因
子は肥満度の要因で有意な差が認められた｡こ

れら3因子はすべて外表上の部分特徴に関わる

身体イメージであることが共通している｡それ

に対して,｢内臓イメージ｣および ｢体力イメー
ジ｣因子は両因子とも外表上の特徴ではなく身

体に内在するイメージを表現している｡この2

因子は肥満度別の検討において有意な変化が認

められなかった｡従って,対象者のやせ,肥満

という外表上の特性は内在する身体イメージ因

子とは関連が乏しく,身体外表に関する身体イ

メージを規定する要因であると判断し得る｡こ

れは先にのべた2次性徴期を境にした身体イメー

ジの男女差の出現と同様に自己身体の変化,こ

こではとくに肥満度の変化が身体イメ-ジ形成

において重要な要因であることを示している｡

さて,ここで注目すべきは,｢体型イメージ｣
と ｢頚部イメージ｣因子は性差と肥満度の2つ

の要因における交互作用が認められたことであ

る｡この交互作用は男女両群間で肥満度の要因

で身体イメージの変化パターンが異なっている

ことを示し 図1のように ｢体型イメージ｣因

子では男子学生群はE.N.0群において有意な

差は認められなかったが,ふつう体型のN群が

最も良いイメージ得点を示した｡しかし 女子

学生群ではE.N.0群の順,すなわち肥満傾向

が強まれば両イメージとも悪く認知されるパター

ソを示していた｡換言すれば,男子学生群では

やせ,あるいは肥満と ｢体型イメージ｣,｢頚
部イメージ｣因子の身体イメージ良否には関連

性が乏しいが,女㌧子学生群ではやせていること

が良い身体イメージとして認知されていること

を示すものと思われる｡理想の身体イメージと

は何かという問題はここでは言及しないが,こ

の男女によって異なる肥満度別の身体イメージ

良否の相違は重要である｡なぜなら,身体イメ-

ジの評価には理想の自己像と現実の自己像との
13)

比較によってなされると考えられるが,この評
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価には先に述べた身体の変化のみでなく,少な

くとも女子学生群ではやせ願望あるいは肥満嫌

悪という心理的過程が関与しているといえるか

らである｡

身体イメージ形成には主に女性を対象にした

マスコミに見られる肥満に対する過度の警告,

痩身術,さらにダイエット広告食品の氾濫など

のような社会情報が痩身化が美であり善である

という理想身体イメージ概念を作り上げ,結果

として痩せ希求の動因となっていることは容易

に想像されるところであるO このような心理社

会的要因が青年期女性の自己身体イメージ形成

において重要な役割を演じていることをここで

は再確認しておきたい｡

今後,本研究で用いたSRBI質問紙以外に描

画法などを用いて,身体イメージの特性をさら

に詳細に検討を加え,性差,肥満度との関連を

追求する必要がある｡また摂食障害者にみられ

る身体イメ…ジとの比較検討することで摂食障

害の身体イメ…ジの障害の特徴を明らかにした

い｡

Ⅴ まとめ

青年期の自己身体イメージの特徴を明らかに

するために新しく開発した自己身体イメージ検

塞 (SRBI,40項目)を用いて検討したところ

以下の結果を得た｡

1) 自己身体イメージ検査の各項目の因子分

析で ｢体型イメ-ジ｣,｢内臓イメージ｣,｢顔
イメージ｣, ｢体力イメージ｣および ｢頚部イ

メージ｣因子の5因子が抽出された｡この各イ

メージ因子は充分な信頼性をもつものと考えら

れた｡

2) 女子学生群は男子学生群と比較して5因

子すべての尺度得点が有意に低く,女子学生群

では身体イメージ認知が悪いものと考えられた｡

3) ｢体型イメージ｣,｢顔イメージ｣,およ
び ｢頚部イメージ｣田子は肥満度と関連してい

たが,特に ｢体型イメージ｣および ｢頚部イメー

ジ｣について女子学生群では肥満になるに従い,

その身体イメージは悪くなるが男性群ではその
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傾向はなかった｡

4)女子学生群の身体イメージの悪さは身体

変化ややせ願望などが関与 しているものと推測

された｡
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学生のシー トベル ト着用に閑適する

意識及び行動要因の構造
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*1中京大学体育学部
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AStructureofCognitiveandBehavioralFactorsAssociatedwith

UniversityStudents'SafetyBeltUse

Shigeharu Ieda%1 EiichiHata*2

HiroyukiTakahashi解3 KatsumiTaki壌l

瀦1SchoolofPhysicalEducation,ChukyoUniversity

#2NaiionalInstituteofPublicHealth
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Thisexploratoryresearchexamined cognitiveand behavioralfactorsassociatedwitll

safetybeltusebyusingprinciplecomponentanalyses･Researchattentionwasfocused on

the｡OmFarisoncfthefactorswith theHealth BeliefModel(HBM),apsychosocial

modellounderstandindividllalhealth-relatedactions.

Universitystudentsfilled inaquestionnaireabouttheirpracticesconcerningsafety

belttlSe.Thequestionnairealsoincluded16stimuliofbeliefsandbehaviorstoexa-ne

lhcrelationshipswithbelttlSe.Answersof213studentswho droveautomobilesmore

oftenthanttoccasionally"botharour_athetimeofthesurveyandoneyearbefore(i･e･,

beforetheintroductionofapenaltyforthenor>useofsafety beltsonanyroads)were

analyzed.Sixteenstimuliwereclassified into 7and6 factorsbeforeand afterthe

introductioll0fthepenalty,respectively;the two classificationsofthestimuliwere

similartoeachother.

Theresultsrevealedthelinkbetweenbeltuseand 2factors, ttpositiveevaluationof

safetybeltusep andtlsafetydrivingbehaviors''･Furthermore･asaresultofcorrelation

analysesbetweenbeltuseandeachstimulusitwasfoundthattltheperceivedPossibility

ofthepenalt)''and lthealthpractices" (relavanttoarredictorofrevisedHEM)Were

tcmewhatasSCCiatedwithbeltuse.Hcwever,ttthebeliefofinjtlryreducing effectb77

andItlhePerceivedFOSSibilityofsevereaccidents"whicharerelated to majorpredictors

ofHEM exertedlittleinfluenceonbeltuse.

キーワード:シートベル ト着用,保健行動,要因携造,ヘルスビリーフモデル,主成分分析
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1∴ 緒 言

交通事故による年間死亡者数は1979年以降交

通量の増加に伴って増えてきたが,1989年には
1)

ついに1万 1千人を越える事態となった｡交通

事故は,我が国における重要な社会問題の1つ

として,改めて大きな関心を集めており,効果

的な事故防止対策を求める声が強い｡

自動車の乗員に対する安全装置として座席安

全ベルト (以下シートベルトと呼ぶ)の存在は

広く知られているが,我が国では1985年9月の

道路交通法一部改正によって,全道路において

運転者本人がシートベル トを着用する義務,助

手席同乗者に着用させる義務及び後部座席同乗

者に着用させるよう努力する義務が規定され,

高速道路における運転者の着用義務違反に対し

て交通反則点が科されることになった｡さらに,

1986年11月からは,一般道路においても運転者

の着用義務違反に対しては交通反則点が科され
2)

ている｡

しかし,交通反則点の導入によって急激に上

昇したシートベル ト着用率も最近では徐々に低
3)4)

下してきた｡また,自動車事故の死亡者の多く

がシートベルトを着用していないという報告も
5)
ある｡したがって,シートベル ト着用に関連す

6)-8)
る要因のうち,運転者の意識についての検討も

大変重要ではないかと考えられる｡

ところで,近年人々が予防的保健行動を実施

するか否かに影響する要因を構造的に説明しよ

うという試みが,社会学,社会心理学などの学

問領域で盛んに行われてきている｡Beckerや

Rosenstockらが提唱したHealthBeliefModel
9)

(以下HBMと略す)と呼ばれる保健行動の説

明モデルは,そのような試みの中でも代表的な

ものの1つである｡

健康診断の受診などの予防的保健行動に関し

て,HBMでは ｢特定の疾病にかかる可能性の

自覚と特定の疾病の重大さの自覚｣(疾病に対

する恐れ)と ｢予防行動の利益の自覚と予防行

動に対する障害の自覚｣の2つの動機付け因子

が特に強調されている｡また,予防的保健行動

だけでなくもう少し広い範囲の保健行動を対象

学校保健研究 JPnJSchooIHeallh36;1994
10)

とする改訂HBMでは,これらの因子の他に

｢健康動機｣の因子なども新たに加えられている｡

HBMの有効性については,多くの研究者が

いろいろな保健行動を対象として検討をしてき

たが,その結果はモデルの主要な部分である動

機付け因子の影響を認めるものもあり,また,

逆にそれを疑うものもあった｡後者の一例とし

ては,避妊行動については動機付け因子よりも,

むしろ ｢行動のきっかけ｣因子の影響が大きい
ll)

という報告がある｡

次に,交通事故が多いことは事実であるが,

ある個人が交通事故にあう頻度自体は普通それ

程大きいものではない｡自分の事故や病気の可

能性に対する認識についても,｢事故｣は ｢か
ぜ｣,｢腹痛｣,｢歯痛｣などの病気に比べて,
ずっと可能性が小さいものとして捉えられてい
12)13)
る｡従って,もし大部分の人が自分が交通事故

に遭う可能性を小さいものとして捉えていると

すれば,｢事故の可能性の自覚｣によってシー
トベルト着用などの安全運転行動を説明するこ

とは困難なのではないかと思われる｡

しかし,著者らが学生を対象として実施した

シートベル ト着用についての意識及び実態に関
14)

する質問紙調査では,事故の恐ろしさ及びシー

トベルトの傷害防止効果が,一般道路よりも高

速道路で,より高率の着用理由となっていた｡

これは,HBMの ｢疾病 (事故)に対する恐れ｣

因子の関連を示唆するような結果であった｡

そこで本研究では,｢シ-トベル ト着用｣と
いう広い意味での保健行動に対するHBMの適

用可能性について,詳しく検討しようと考えた｡

さらに,シートベル ト着用と他の安全運転行動

との関連なども予想されるので,シ-トベルト

着用に対するその他の意識や安全運転行動など

の関連についても同時に調べ,意識等の関連要

因の構造を明らかにしようと試みた｡

2.方 法

1)対象者及び調査時期

愛知県のC大学体育学部の3,4年生のうち,

本研究の第-著者の講座履修者を調査対象とし
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た｡調査は1987年10月に授業時間の一部を利用

して行った｡調査時点での通学手段によって,

｢シートベルト着用に関する調査｣と ｢ヘルメッ

ト着用に関する調査｣のいずれか-の回答を依

頼したが,本研究では前者のみを扱った｡履修

者599人中,調査に回答した者は412人 (68,8%)

で,｢シートベル ト着用に関する調査｣-の回
答者は293人であった｡さらにその中から,調

査時及びその1年前の両方とも自動車を運転し

ていた213人の回答だけを選んで,今回の分析

に用いた｡

2)調査項目

シートベルト着用状況やシートベル ト着用の

理由などを調べた｡シートベルト着用状況など,

いくつかの項目では,｢現在｣の状況と ｢1年
節 (一般道路でシートベル ト未着用に逮反点が

つけられる前)｣の状況の両方についてたずね

た｡また,シ-トベルトの着用状況については,

｢1.必ず着用する (していた)｣, ｢2.ほと

んどいつも着用する (していた)｣, ｢3.する

ことがかなり多い (多かった)｣,｢4.したり
しなかったり (だった)｣,｢5.あまりしない
(しなかった)｣,｢6.しない (しなかった)｣
の6段階の選択肢を設けた｡

さらに,シートベル ト着用に関連する要因の

検討のために,関連が予想される16項目につい

て,｢1その通り｣から｢5そうでない｣
までの5段階での評価を求めたOこれらについ

ても,｢現在｣の状況と ｢1年前｣の状況の両
方についてたずねた｡これらの項目の多くは前

述のHBM及び改訂HBM (健康動機の因子)

に用いられた変数を参考として選んだ｡また,

日常的な行動に関して ｢習慣 (額似の行動の実
1S)

施)｣が影響を与えるという報告があったので,

シートベル トの着用に額似の行動として ｢黄信

号で止まる｣など安全運転行動に関する項目も

4つ加えた｡

3)分析方法

｢現在｣と ｢1年前｣に分けて,前述の16項

目に関する回答に主成分分析法を適用して項目

の分額をした｡主成分分析法は多変量解析法の

一種で因子分析法に額似した手法である.因子

分析法が変数間に共通する因子の推定を主眼と

するのに対して,主成分分析法は変数を少数の

総合特性値に要約すること等を主目的としてい
16)

る点が多少異なる｡

本研究では,主成分分析法の主因子解をバリ

マックス回転させて,因子負荷量を基に項目を

いくつかの要因に分額した｡そして,主成分得

点を用いて,各要因とシートベルト着用状況の

関連を調べた｡関連の検討にはスピアマソの順

位相関を用いた｡また,詳細な検討をするため

に,各項目とシートベルト着用状況の関連の程

度もケンドールの順位相関 (Tan B)によっ

て調べた｡

なお,本研究の統計計算には,名古屋大学の

大型計算棟セソタ-のSPSS及びSASプロ

グラムを使用した｡

3.結 果

回答者の性別は男子185人 (87.3%),女子27

人 (12.7%),不明 1人,学年は3年生87人

(41.0%),4年生125人 (59.0%),不明1人

となっていた｡

シートベルト着用について ｢必ず着用する｣,

｢ほとんどいつも着用する｣のいずれかの回答

をした者の比率は,罰則適用前では一般道路19.4

%,高速道路69.5%,罰則適用後では一般道路

89.2%,高速道路97.2%であった｡

シートベルト着用状況の詳細やその他シート

ベル ト着用理由等に関する集計結果に関しては
17)

別の小論にまとめたので,本研究ではシートベ

ル ト着用とHealthBeliefModelの因子及び他

の安全運転行動などとの関連についての分析結

果に限定して報告する｡

1)関連要因の項目

表 1はシートベル ト着用の関連要因の各項目

に,肯定の回答 (｢その通り｣または ｢だいた

いその通 り｣)をした者の割合を示している｡
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一般道路における罰則適用前後で割合の変化

があった (5%以上)のは,｢e 大きな事故

には遭わないという考え｣(減少), ｢f 身近

な人の働きかけ｣(増加),及び ｢g 一時停止
の遵守｣,｢h スピードの抑制｣, ｢k シー

トベル トの傷害防止効果｣,｢1 シー トベル

ト着用と安全な運転｣, ｢n シー トベル ト着

用の窮屈さ｣, ｢o シー トベル トのかっこう

悪さ｣, ｢p シートベル ト未着用で交通反則

点を付けられるという考え｣(以上,望ましい

方向-の変化)であった｡特に上記の最後3項

目では顕著な変化が見られた｡

2)項目の分類

｢1年前｣(罰則適用前)では,主成分分析

の際,固有値 1以上の第6主成分までを用いて

バリマックス回転させたところグループのまと

まりが充分でなかったため,第7主成分までを

用いた｡各主成分の固有値と寄与率及びバリマッ

クス回転後の各主成分に対する各項目の因子負

学校保健研究 JPnJSchooIHealth36-,1994

荷量は表2に示 した｡因子負荷量の絶対値0.5

を基準にすると,14の項目を次の7つの要因に

分類できた｡また,残 りの2項目も因子負荷量

の絶対値が0.45以上になる主成分があったので,

その主成分の要因グループの最後にかっこに入

れて示した｡

① 安全運転行動 :｢h 黄信号での停止｣,
｢i 飛び出し-の注意｣, ｢j スピー ドの

抑制｣, (｢g 一時停止の遵守｣(絶対値0.49))

② シー トベル トの肯定的評価 :｢l シー

トベル ト着用と安全な運転｣, ｢m シー トベ

ル ト着用と正 しい姿勢｣, ｢n シー トベル ト

着用の窮屈さ (逆相関)｣

(卦 健康-の関心 ｡体力-の自信 :｢a 健

康のための実践｣, ｢b 体力-の自信｣
④ 身近な人からの働きかけ :｢f 身近な

人の働きかけ｣

(む シートベル トの傷害防止効果 :｢k シー

トベル トの傷害防止効果｣,｢o シー トベル

トのかっこう悪さ (逆相関)｣(絶対値0.48))

表 1 シートベルト着用の関連要因の項目に肯定の回答をした者の割令

罰則適用前 罰則適用後

(%) (%)

a 健康のための実践

b 体力-の自信

C 大きな病気はしないという考え

d 交通事故などの経験

e 大きな交通事故には遭わないという考え

r 身近な人の働きかけ

g 一時停止の遵守

h 黄信号での停止

i 飛び出しへの注意

j スピードの抑制

k シートベルトの傷害防止効果

1 シートベルト着用と安全な運転

m シートベルト着用と正しい姿勢

n シートベルト着用の窮屈さ

o シートベルトのかっこう悪さ

p シートベルト未着用で交通反則点を付け
られるという考え

46.2 49.3

70.4 65.7

72.2 70.0

53.8 50.9

34.5 28.2

31.1 37.1

73.1 82.6

29.7 34.3

88.2 93.0

36.8 44.2

74.0 81.3

23.1 28.7

14.7 19.3

71.2 54.4

30.2 11.3

46.7 81.2
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⑥ 交通事故の未経験と可能性の無自覚 :

｢d 交通事故などの経験 (逆相関)｣,｢e

大きな交通事故に遭わないという考え｣

⑦ 交通反則点の可能性の自覚 :｢C 大き

な病気はしないという考え｣, ｢p シートベ

ルト未着用で交通反則点を付けられるという考

え｣

同様の手順で ｢現在｣(罰則適用後)につい

て分額を試みた｡固有値 1以上の第6主成分ま

でを用いてバリマックス回転させたところ,以

下のような項目分額が可能であった｡

各主成分の固有値と寄与率及びパリマックス

回転後の各主成分に対する各項目の因子負荷量

は表3に示した｡因子負荷量の絶対値0.5を基

準にすると,16の項目は次の6つの要因に分額

できた｡

① シートベルトの肯定的評価 :｢1 シー

トベル ト着用と安全な運転｣, ｢m シートベ

ル ト着用と正しい姿勢｣,｢n シートベル ト

着用の窮屈さ (逆相関)｣

⑧ 安全運転行動 :｢g 一時停止の遵守｣,

｢h 黄信号での停止｣, ｢i 飛び出しへの
注意｣, ｢j スピードの抑制｣

③ 健康-の関心 ･健康や体力-の自信 :

｢a 健康のための実践｣,｢b 体力-の自
信｣,｢C 大きな病気はしないという考え｣

④ 交通事故可能性の無自覚とシートベル ト

の悪いイメージ :｢e 大きな交通事故には遭

表2 因子回転後の主成分に対する各項目の因子負荷量 (罰則適用前)

因子負荷量 第 1 第2 第3 第4 第5 第6 第7
主成分 主成分 主成分 主成分 主成分 主成分 主成分

a 健康のための実践

も 体力-の自信

C 大き な病気は しない
という考え
d 交通事故などの経験

e 大きな交通事故には
遭わないという考え
r 身近な人の働きかけ

g 一時停止の遵守

h 黄信号での停止

i 飛び出し-の注意

j スピードの抑制

k シートベルトの傷害
防止効果
1 シートベルト着用と
安全な運転

m シートベルト着用と
正しい姿勢

n シートベルト着用の
窮屈さ

o シートベルトのかっ
こう悪さ

p シートベルト未着用
で交通反則点を付け
られるという考え

回転前の

主成分の

0.02 -0.16

0.07 -0,07

0.09 ､-0.06 0.10 -0.01

-0.06 0.16 -0.05 -0.02

0.00 -0.00 0.42 -0.26 0.25

-0.20 -0,23 0.08 0.34 -0.10

-0.02 -0.02 0.15 0.03 -0.00

o･08 [二互司

o･06 0･04 -0･04 [:亘司 0110 …0･13 0･04

0.49≒ 0.04 -0.07 0.08 0.33 0.34 0,02

0.33

-0.06

0.06

0.10 0.10

0.17

0.10

-0.03

-0,13 -0.27

0.05 0.04 0,00 -0.11 0.18

-0.03 -0.10 0.18 0.18 0.09

0.12 0.09 -0.07 -0.05 -0.06

0･17 0･15 巨頭 o･08 -0･00

0.16 0.39 0,31 0.15 -0.02

0,04 0.17 0.14 0.09 0.00

0.00 0.30 0.06 0,04 -0.03

0.21 0Al ト0.4鋸 0.38 -0.03

0.15 0.03 10.15 0.13 -0.08
o･05 [二至司

2.92 1.65 1.41 1.37 1.12 1.01 0.99

18.2 10.3 8.8 8.6 7.0 6.3 6.2

注 :因子負荷量の絶対値が0.5以上のものを実線の枠で,0.45以上のものを破線の枠で囲んだo
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わないという考え｣,｢o シ-トベル トのかっ

こう悪さ｣

⑤ 交通事故経験と身近な人からの働きかけ :

｢d 交通事故などの経験｣, ｢f 身近な人
の働きかけ｣

(む 傷害防止効果 ｡交通反則点の可能性の自

覚 :｢k シー トベル トの傷害防止効果｣,

｢p シー トベル ト未着用で交通反則点を付け

られるという考え｣

3)各要因とシー トベル ト着用状況の関連

図1と図2に各要因と一般道路におけるシー

トベル ト着用状況の関連を示 した｡主成分得点

と着用状況の順位相関が有意水準 (p<0.05)

学校保健研究 JPJlJSchooIHealth36;1994

に達 した場合には,要因の枠とシー トベル ト着

用の枠を矢印で結び,それを明示した｡また,

主成分得点と着用状況の順位相関係数は表4と

蓑5に示 した｡

｢1年前｣(罰則適用前)では,一般道路で

の着用状況に対しては ｢シー トベル トの肯定的

評価｣と ｢交通反則点の可能性の自覚｣が有意

な関連を示 した｡すなわち,シートベル ト着用

を肯定的に評価する者の方が着用率が良いとい

う関連の方向,及びシー トベル トをしないと自

分が交通反則点を付けられるという可能性が大

きいと考えている者,自分は大きな病気はしな

いと考えている者の万が着用率が良いという関

連の方向であった｡

表3 因子回転後の主成分に対する各項目の因子負荷量 (罰則適用後)

因子負荷量 第1 第2 第3 第4 第5 第6
主成分 主成分 主成分 主成分 主成分 主成分

a 健康のための実践

も 体力-の自信

C 大きな病気 は し な い
という考え
d 交通事故などの経験

e 大きな交通事故には
遭わないという考え
f 身近な人の働きかけ

g 一時停止の遵守

h 黄信号での停LL

i 飛び出しへの注意

j スピードの抑制

k シートベル トの傷害
防止効果
1 シートベル ト着用と
安全な運転

m シートベルト着用と
正しい姿勢
ベルト着用の

ベルトのかっ
こう悪さ

p シートベルト未着用
で交通反則点を付け
られるという考え

0.13 -0.04

0.06 0.06

-0.01 0.05

-0.13

0.00

0.37

-0.23 -0.02 -0.02 -0.27

0･15 0114 0･06 [互 互 ]
0.17 0.04 0.08 0.06

-0.07

0.35

-0.15

0.28

0.17 0.14

-0.13 -0.05

0,09 -0.01

-0.15 0.02

0.46 -0.03 0.15 -0.04

0.12 0.11 0.06

0.04 0.06 -0.02

-0.00 -0.07 0.22

-0･06 -0･02 [互可
-0.11 0.12 0.02 -0.01

回転前の

主成分の

2.60 1,79 1.60 1.38

16.3 11.2 10.0 8.7

-0.08 0.13

0.22 0.03

-0.09 -0.09

匹亘] 一0･33
-0.20 -0.05

[互亘] o･11

-0.03 0.13

-0.13 -0.07

-0.18 0.00

0.22 0.07

0･09 匹亘]
0.22 0.21

-0.05 -0.06

0.45 0,27

0.25 0.05

-0･oo [=至亙]

1.10 1.05

6.9 6.6

荏 :因子負荷量の絶対値が0.5以上のものを実線の枠で囲んだ｡
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また,高速道路での着用状況とは ｢シ- 卜ベ

ル トの肯定的評価｣のみが有意な関連を示した｡

関連の方向は一般道路と同じであった｡

次に,｢現在｣(罰則適用後)では,一般道
路での着用状況に対 しては ｢シー トベル トの肯

定的評価｣と ｢安全運転行動｣が有意な関連を

示 した｡シー トベル トを肯定的に評価する者と

普段から安全運転を実行 している着の方が着用

率が良いという関連の方向であった｡

また,高速道路での着用状況とは ｢シー トベ

ル トの肯定的評価｣と ｢交通事故経験と身近な

人からの働きかけ｣が有意な関連を示 した｡こ

こで,後者については,交通事故経験や身近な
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人からの働きかけがある者の方が着用率が悪い

という関連の方向であった｡｢シートベル トの
肯定的評価｣の関連の方向は一般道路と同じで

あった｡

4)各項目とシー トベル ト着用状況の関連

各項 目とシー トベル ト着用状況の順位相関係

数をまとめて表 6に示 した｡また,一般道路に

おけるシー トベル ト着用状況との間に有意な関

逮 (p<0.05)が見られた項 目については,図

1と図2の項目名の後に*印を付けて,それを

明示 した｡

一般道路または高速道路での着用状況の少な

図 1 各要因と一般道路でのシ-トベル ト着用状況の関連 (罰則適用前)

健康のための実践

体力-の自信

大きな交通事故に は遭わ
ない
交通事故の未経験

シートベル トの傷害防止

効果

(シートベル トはかっこ

う悪くない療)

身近な人からの働きかけ

黄信号での停止*
飛び出しへの注意

スピードの抑制

(一時停止の遵守)

大きな病気はしない

交通反則点を付けられる

という考え*

一般道路でのシートベル

ト着用状況

シートベル ト着用と安全

な運転*

シートベル ト着用と正し

い姿勢*

シ…トベル ト着用は窮屈
でない*

図2 各要因と一般道路でのシートベル ト着用状況の関連 (罰則適用後)

健康のための実践

体力-の自信
大きな病気はしない

大きな交通事故には遭わ
ない

シ-トベル トのかっこう
悪さ*(逆相関)

@

交通事故の経験
身近な人からの働きかけ

一時停止の遵守車

黄信号での停止*

飛び出しへの注意

スピードの抑制

シートベル トの傷害防止
効果

交通反則点を付けられる

という考え

一般道路でのシ-トベル

ト着用状況
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くともいずれかと有意な関連があった項目をあ

げると, ｢1年前｣(罰則適用前)では, ｢h

黄信号での停止｣, ｢1 シー トベル ト着用

と安全な運転｣, ｢m シートベル ト着用と正

表4 各要当とシートベルト着岡の関連 (罰則適用前)

トベルト着用 一 般 高速
道 路 道 路

① 安全運転行動

② シートベルトの肯定的評価

③ 健康への関心･体力への自信

④ 身近な人からの働きかけ

⑤ シートベルトの傷害防止効果

⑥ 交通事故の未経験と可能性の
無自覚

⑦ 交通反則点の可能性の自覚

0.06 0.10

0.39* 0.19*

-0.10 -0.01

-0.07 0.02

0.12 0.01

0.01 -0.07

0.22* 0.04

学校保健研究 JPnJSchooIHealih36;1994

しい姿勢｣, ｢n シートベル ト着用の窮屈さ

(逆相関)｣,｢o シートベル トのかっこう悪
さ (逆相関)｣,及び ｢p シートベル ト未着用
で交通反則点を付けられるという考え｣であっ

表5 各要因とシートベルト着用の関連 (罰則適用後)

-トベル ト着用

① シートベルトの肯定的評価

② 安全運転行動

⑨ 健康への関心･健康や体力へ
の自信

④ 交通事故可能性の無自覚とシー
トベルトの悪いイメージ

⑤ 交通事故経験と身近な人から
の働きかけ

⑥ 傷害防止効果･交通反則点の
可能性の自覚

不:p<0.05

表 6 各項目とシートベルト着用の順位相関係数

一般 高速
道 路 道 路

0.16* 0,20*

0.16* 0.07

-0.02 0.02

-0.08 -0.ll

-0.12 -0.18*

0.01 0.12

区分 罰則適用前 罰則適用後
項目 一般道路 高速道路 一般道路 高速道路

a 健康のための実践 0.02 0.02 0.08 0.17*

b 体力-の自信 -0.03 0.02 -0.05 -0.03

C 大きな病気はしないという考え 0.02 -0.03 -0.07 -0,08

d 交通事故などの経験 -0.07 -0.07 -0.07 -0.04

e 大きな交通事故には遭わないという考え 0.09 -0.02 0.04 0.03

f 身近な人の働きかけ 0.00 0.08 -0.03 -0.08

g 一時停止の遵守 0.07 -0.ll 0.15* 0.05

h 黄信号での停止 0.12* 0.13* 0.15* 0.07

i 飛び出しへの注意 0.11 0.09 0.10 0.12

j スピードの抑制 -0.01 0.08 0.06 0.02

k シートベルトの傷害防止効果 0.09 0.08 0.04 0.06

1 シートベルト着用と安全な運転 0.15* 0.08 0.13* 0.16*

m シートベルト着用と正しい姿勢 0.33* 0,08 0.15* 0.21*

n シートベルト着用の窮屈さ -0.29* -0.17* -0.16* -0.19*

o シートベルトのかっこう悪さ -0.25* -0.09 -0.14* -0.14*

* : p<0･05
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た｡

また, ｢現在｣(罰則適用後)では ｢a 健

康のための実践｣, ｢g 一時停止の遵守｣,

｢h 黄信号での停止｣,｢i 飛び出し-の
注意｣,｢1 シートベルト着用と安全な運転｣,

｢m シートベルト着用と正しい姿勢｣, ｢n

シートベルト着用の窮屈さ (逆相関)｣, ｢o

シートベルトのかっこう悪さ (逆相関)｣,及

び｢p シートベルト未着用で交通反則点を付
けられるという考え｣であった｡

4.考 察

本研究では,シートベルト着用に関する法律

の改訂によって学生の着用率が大幅に上昇して
18)

いる時期に調査をしたので,学生の質問紙-の

取り組みについてはかなり積極的であった｡し

かし,対象者が学生に限定されており,性別で

も男子の割合が非常に大きいこと,分析資料も

200程度であること,及び罰則適用前の状況に

ついて1年前を振り返る形で答えることなどの

点に研究の限界があると考えられる｡以下では,

このような限界を踏まえた上で分析結果の解釈

を試みる｡

1)関連要因の構造について

シートベルトについての意識や行動などに関

する項目は,罰則適用前 (1年前)では7つ,

罰則適用後 (調査時)では6つの要因に分類さ

れた｡罰則適用前と罰則適用後の分額を比べる

と, ｢シートベルトの肯定的評価｣, ｢安全運

転行動｣の2つの要因を初め,多くの要因につ

いて罰則適用の前後の額似性はかなり高かった｡

項目のまとまり方が少しずつ異なった主な原因

は,一般道路での罰則の適用であろう｡

これらの要因のうちシートベルト着用に最も

大きな関連があると考えられるのは, ｢シート

ベルトの肯定的評価｣であった｡シートベルト

着用によって正しい姿勢になる,安全な運転に

つながると感じる者,シートベルトを窮屈だと

感じない著は,実際にシートベルトを着用する

傾向にあることがわかったoまた,項目単独の

関連では ｢シートベルトはかっこう悪い｣とい

う考えもシートベルト着用にマイナスの影響を

与えていた｡シートベルトのイメージについて

は,Robertsonらもシートベルトが素敵だ,便

利だ,快適だという評価が着用の有無に関連し
19)

ているという額似の結果を報告している｡以上

のことから,シートベルトの着用感やシートベ

ルトのイメージは,着用行動の決定因子の1つ

であるといえよう｡

ただし,シートベルトの着用を経験すること

によって,窮屈だとかかっこう悪いと感じなく

なったり,正しい姿勢になると感じるようにな

ることも少なからずあると考えられる｡すなわ

ち,これらの要因や項目については ｢シートベ

ルト着用｣から ｢シートベルトの肯定的評価｣

-というような逆の因果関係を同時に考えてお

く必要があるだろう｡

次に, ｢安全運転行動｣の要因も罰則適用後

の一般道路での着用状況と関連を持っていたが,

このグループの項目はHBMの変数とは異なる

ものとして意図的に選んだものであった｡先行

研究にも,制限速度遵守とシートベルト着用の
2O)

間に関連が見られたという報告があったが,本

研究ではこれと少し異なり, ｢安全運転行動｣

の中でも ｢スピードの抑制｣はシートベルト着

用と関連がなく, ｢一時停止の遵守｣, ｢黄信

号での停止｣が関連するという結果であった｡

しかし,いずれにせよシートベルト着用と安全

運転に関する行動とはある程度の関連がみられ

たので,額似の行動が互いに影響し合うという

当初の予測は正しかったといえよう｡なお,前

述のように ｢シートベルトの肯定的評価｣と

｢安全運転行動｣のいくつかの項目では,罰則

適用後に望ましい回答が若干増加していたoま

た ｢交通反則点を付けられるという考え｣の項

目は,罰則適用前には ｢大きな病気はしないと

いう考え｣と,罰則適用後には ｢シートベルト

の傷害防止効果｣と要因グループを形成したが,

罰則適用前の要因のみ一般道路でのシートベル

ト着用と有意な関連があった｡なお ｢大きな病

気はしないという考え｣と因子を形成している
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点についてはあまり合理的な説明が見当たらな

い｡最後に残った項目が単にまとまったにすぎ

ないと考えておく万が良いように思われた｡

｢交通反則点を付けられるという考え｣は,

単独でみた場合にも,罰則適用前の一般道路及

び罰則適用後の高速道路での着用と関連を持っ

ていたので,実際にシートベルト着用に対して

いくらかの影響を与えているのではないかと考

えられる｡

最後に,罰則適用後では ｢交通事散経験と身

近な人からの働きかけ｣の要因も高速道路での

着用に有意な関連を示したが,項目単独の相関

からみると,むしろこの要因にかなり相関のあ

る ｢シートベル ト着用の窮屈さ｣の項目の影響

が強いのではないかと推測された (表6参照)｡

2)HealthBellefModeはの比較について

HBMの最も重要な因子は ｢疾病に対する恐

れ｣因子であったが,今回の調査項目の ｢大き

な交通事故には遭わないという考え｣は,この

中の ｢特定の疾病にかかる可能性の自覚｣に最

もよく対応している｡しかし,この項目を含む

因子は罰則適用の前も後もシートベルトの着用

状況と有意な関連を持たず,また,項目単独で

も着用と関連がなかった｡したがって,シート

ベルト着用行動に対しては ｢事故に遭う可能性

の自覚｣は,あまり説明力がないと考えられる｡
21)

著者らの先行研究では,事故の恐ろしさが高

速道路での主要な着用理由の1つにあげられ,

｢疾病 (事故)に対する恐れ｣因子との関連が

示唆されたが,今回の調査でその中の1つの変

数との関連が否定されたわけである｡可能性と

してはもう1つの変数に対応する ｢事故の重大

さの自覚｣との関連が残されているので,この

J酎こついてさらに追究していく必要があろう｡

次に,HBMの ｢予防行動の利益の自覚｣に

最も強く関係する項目は ｢シートベルトの傷害

防止効果｣だと考えられる｡しかし,この項目

を含む要因は罰則適用の前も後もシートベルト

の着用状況と有意な関連を持たず,また,項目

単独でも着用と関連がなかった｡これは ｢シー

学校保健研究 JPJlJ SchooIHealth36;1994

トベルトの傷害防止効果を信じる者ほどシート

ベル トを着用する｣という一般的な考え方が必

ずしもうまく当てはまらないことを示している｡

この点に関しては先行研究がある｡Weinstein

らは,シートベルトの着用を促す看板やダッシュ

ボード｡ステッカーなどを用いて着用率の向上
22)

を目指すとともに,対象者の意識調査をした｡

その結果,着用率は約7%高くなったが,シー

トベルトの傷害防止効果を肯定する者の割合は

変化しなかった｡また,シートベル トの着用と

｢傷害防止効果｣の間には,働きかけの前には

有意な関連が見られたが,働きかけの後には関

連が小さくなり,有意水準に達しなかった｡こ

の研究においても,本研究と同様 ｢シートベル

トの傷害防止効果｣がシートベルト着用に影響

する変数であるという確証は得られなかった｡

また, ｢健康-の関心 ･体力-の自信｣の要

因は改訂HBMの ｢健康動機｣の因子と関係し

ているが,この要因及びこれに ｢大きな病気は

しないという考え｣を加えた要因は,いずれも

シートベル ト着用と関連がなかった｡しかし,

｢健康のための実践｣の項目は罰則適用後の高

速道路での着用に関連していたので,一般的な

｢健康動機｣とシートベルト着用が全く無関係

だとはいえないであろう｡

最後に,シートベルト着用と大きな関連があっ

た ｢シ-トベルトの肯定的評価｣の要因は,H

BMでいえば ｢予防行動の利益の自覚｣及び

｢予防行動に対する傷害の自覚｣に近いであろ

う｡また,着用-の影響が示唆された ｢交通反

則点を付けられるという考え｣と ｢シートベル

トのかっこう悪さ｣は,各々 ｢予防行動の利益

の自覚｣と ｢予防行動に対する傷害の自覚｣に

関係がある｡

全体的に見ると,いくらか当てはまる部分が

あり,また ｢事故の重大さの自覚｣との関連の

可能性も残されてはいるが,シートベルト着用

行動は原型HBM及び改訂HBMの最も重要な

部分によっては充分に説明することができない

と思われる｡そして,その原因の1つには,シー

トベルト着用が日常的で頻度の高い行動である
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ために,元々健康診断受診などの低頻度行動を

対象として考察されたHBMの主要因子の適用
23)

が難しいことが考えられる｡

3)着用行動形成のための教育について

ここでは,着用行動形成のための教育の問題

に限定して,今回の調査結果から考えられる点

をいくつか述べたい｡

まず,他の安全運転行動がシートベルト着用

にも影響していることから,安全運転行動の全

般に対する教育をさらに徹底したい｡その際,

安全運転のための技術を明らかにし その技術

の指導に重点を置くことが望まれる｡そして,

安全運転技術のすく"れた者が上手な運転者であ

るという考えを皆が持ち,技術の獲得を目指す

ように,教習所での指導内容 ｡方法を含めて改

善していく必要があるだろう｡

同様に,シートベル トの着用感やシートベル

トのイメージが着用行動の決定因子の1つだと

考えられるので,シートベルト着用の指導をす

る場合には着用が心理的障害物にならず逆に魅

力的なものとなるよう,着用行動に対するイメー

ジを向上させるような働きかけをすることも重

要であろう｡

また,今回の調査では明らかにできなかった

が,｢事故の重大さの自覚｣は,あるいはシー
トベルト着用を初めとする安全運転行動に関連

しているのかもしれない｡このことを考慮する

と,一般道路でも事故が董大な事態を引き起こ

すということを,飛び出し状況や車のスリップ

状態の模擬的体験によって実感させるなどの試

みを交通安全教育の必要不可欠な要素にすべき

だと思われる｡

最後に,傷害防止効果についての認識が必ず

しも着用につながらないことは極めて興味深い｡

やはり,着用行動形成のためには,着用の必要

性を教えるだけでなく習慣形成の助けとなるよ

うな働きかけをすることや習慣形成のための技

術を指導することが大切なのである｡交通安全

教育の効果を高めるためには,日常的保健行動

の形成に関して著者らが指摘しているように,
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行動に対する刺激制御の方法や強化刺激の適用
24)

方法に関する技術的指導を教育内容に取り入れ

ることが必要だと考えられる｡

5.結 論

1)シートベルトについての意識や行動など

に関する項目は,罰則適用前 (1年前)では7

つ,罰則適用後 (調査時)では6つの要因に分

額された｡罰則適用前と罰則適用後の分額を比

べると,｢シートベル トの肯定的評価｣, ｢安
全運転行動｣の2つの要因を初め,多くの要因

について罰則適用の前後の額似性はかなり高かっ

た｡

2)これらの要因のうち,｢シートベル トの
肯定的評価｣はシートベルト着用と相互に影響

しあうと考えられた｡

3)また,当初の予測のように,額似行動で

ある ｢安全運転行動｣の要因も着用に関連して

いた ｡

4) ｢交通反則点を付けられるという考え｣

の項目は,着用にある程度影響すると考えられ

た ｡

5)HealthBeliefModelの根底となる変数

の1つである ｢特定の疾病にかかる可能性の自

覚｣に一番関係の深い項目 (大きな交通事故に

は遭わないという考え)及びそれを含む要因は

着用との関連が見られなかった｡

6)HealthBeliefModelの重要な変数であ

る ｢予防行動の利益の自覚｣に最もよく対応す

る ｢シートベル トの傷害防止効果｣の項目及び

それを含む要因も着用にほとんど関連を持たな

かった0

7)改訂HealthBeliefModelの ｢健康動枚｣

に関係の深い項目 (｢健康のための実践｣)は,

罰則適用後の高速道路での着用に関連していた｡

8)全体的に見ると,いくらか当てはまる部

分があり,また ｢事故の重大さの自覚｣との関

連の可能性も残されてはいるが,シートベル ト

着用行動は原型HBM及び改訂HBMの最も重

要な部分によって充分に説明することはできな

いと思われた｡
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9)今回の調査結果から,シー トベル トの着

用行動形成のための教育に関 して,い くつかの

有益な示唆が得 られた｡

参考文献

1)捻務庁編 :交通安全白書 平成 2年度版,大蔵

省印刷局,1990

2)総務庁編 :交通安全自書 昭和63年度版,大蔵

省印刷局,1988

3)総務庁編 :交通安全白書 平成 3年度版,大蔵

省印刷局,1991

4)家田重暗,滝 克己 :大学生の自動車座席ベル

トの着用と法律による規制,中京大学体育学論叢,

31(2),1-ll,1990

5)総務庁編 :前掲書1)

6)市村国夫,江口籍寿,入江史郎,沢田知江ほか :

安全運転意識と安全運転行動について,学校保健

研究,28(4),189-197,1986

7)西山 啓 :シートベル ト着用に関する心理学研

究 一着用 ･非着用に関する情報が態度変容に及

ぼす影響を中心に-,広島大学学校教育学部紀要

第 1部,35-45,1986

8)岡 並木,生内玲子,鈴木春男,矢橋 昇他 :

市民参加型交通安全キャソペ-ソモデルの研究,

国際交通安全学会 昭和61年度研究調査報告書

1-69,1986

9･) Rosenstock,I.M∴ Historicaloriginsof

theHealthBeliefModel.HealthEducation

Monographs,2(4),328-335,1974

10) Becker,M.H..Drachman,R.H.追 Kirscht,

J.P.:A rT.eWapproachtoexplainingsick-role

behaviorinlow incomeppulations.Am erican

JournalofPtlblicHealth,64(3),205-216,

1974

ll) Fisller,A.A.:TheHealthBeliefModeland

contraceptivebehavior:limitstotheapplication

ofaconceptualframework.HealthEducation

Monographs, 5(3),244-250,1977

12) Gochman,D.S∴ Children'slXrCePtionsof

vulnerabilitytoillnessandaccidents.Public

学校保健研究 JPnJSchooIHealth36.'1994

HealthReports,85(1),69-73,1970

13) Gochman,D.S.皮 Sheiham,A.:Cross一

mationalconsistencyinchildren'sbeliefsab〇ut

vulnerability.lnternatlOnalJournalofHealth

Education,21(3),189-193,1978

14)家田重暗,高橋浩之,畑 栄一,滝 克己 :翠

生のシートベル ト着用実態と意識並びに罰則適用

によるその変化,学校保健研究,35(1),21-30,

1993

15)井上和子,田中国夫 :行動の予測因としての態

度およびその他の変数に関する研究 (II),心理

学研究,46(1),39-47,1975

16)奥野忠一,久米 均,芳賀敏郎,吾滞 正 :多

変量解析法,日科技連,1971

17)家田重晴,滝 克己,高橋浩之,畑 栄一 :前

掲論文14)

18)家田重暗,滝 克己,前掲論文4)

19) Robertson,L.S.,0'Neill,B.皮 Wixom,C･

W.:Factorsassociatedwithobl,ervedsafety

beltuse.JournalofHealth& SocialBeha-

vior,13(March),18-24,1972

20)市村国夫,江口篤寿,入江史郎,沢田知江ほか:

前掲論文 6)

21)家田重晴,高橋浩之,畑 栄-,滝 克己 :前

掲論文14)

22) Weisenstein,N.D･,Grubb,P･D･& Vautier,

J.S.:Increasingautomobileseatbeltuse:an

interventionemphasizingnsksusceptibility･

JoumalofAppliedPsychology,71(2),285-

290,1986

盟)家口重晴,高橋浩之,畑 栄一 :保健行動モデ

ルの検討一米国における研究を中心として-,秦

京大学教育学部紀要,21,267-280,1982

24)家田重暗,高橋浩之,畑 栄一 :保健行動の包

括的説明モデルの提案,中京大学体育学論叢,32

(2),47-67,1991

(受付93.4.23, 受理93.6.30)

連絡先 :〒470-03 飽田市貝津町床立101

中京大学体育学部 (家田)



学校保健研究 jP771 ScJzooIHealth36;1994;201-209

原 著 思春期用タイプA行動パターン尺度の検討

高 倉 実

琉球大学教養部

MeasurementAssessmentofTypeA BehaviorPattern

inJapaneseAdolescents

MinoruTakakura

Dzz,/szoJzofGt,JzemIEdzl(･L7f1077,TheU7ZZl,(,)･SZ't.vofI/zt,R.vztk_vlls

ThepresentstudyexaminedreliabilityandvalidityofbothJapaneseversionofHunter

WolfA-BRatingScale(HWRS)andTypeA behaviorfortheFinnishMulticenterStudy

questionnaire(AFMS)whichwereTypeA behaviorpatternscalesforadolescents.To

accomplishthis,HWRS,AFMS,Yatabe-GuilfordPersonalityinventory(YG),andMaudsley

PersonalityInventory(MPI)wereadministeredto197juniorhighschoolstudentsinOkinawa.

Theresultswereasfollows.HWRSandAFMSshowedmoderatereliabilitycoefficients

exceptEagerness-EnergysubscaleandAlienationsubscale.Therewererelationshipsamong

totalscoresofHWRSandAFMS,andalsobetweentotalscoresandsubscalesofthem.

AlmostallitemsofHWRSandAFMSwerevalidinagood-pooranalysis.Factorialvalidity

ofAFMSandapartofHWRSwereshownbyaprincipalcomponentanalysis.The

relationshipsbetweentypeA behaviorpatternscalesandYG,andMPIwereexamined,

Restlessness-Aggression ofHWRSwasrelated toAggressiveness,Impulsiveness,and

Extraversion.LeadershipofHWRSwasrelatedtoAscendarlCeandExtraveI-Sion.Impatience-

AggressionofAどMSwasrelatedtoRhathymia.Leadership-SenseofResponsibilityofAFMS

wasrelatedtoAscendanceandExtraversion.TheseresultssuggestedthatHWRSJapanese

versionhadlowreliabilityandvalidityandwasdifficulttouse,butthatAFMSJapanese

versionhadhighreliabilityandvalidity,andthereforeaneffectivemeasure.

キーワ- ド:タイプA行動パターン,測定尺度,信頼性,妥当性,思春期

Ⅰ.緒 言

虚血性心疾患の心理社会的危険因子の1つと

してタイプA行動パターンがあげられてきた.タ

イプA行動パターンとは,基本的には,極端な精

力的活動,時間的切迫感,攻撃性を主な構成要

素とする行動パターンで,多くの疫学的研究-)2)

は,タイプA行動パターンの健常者から虚血性心

疾患が多く発生することを示してきた.

虚血性心疾患は成人によくみられる疾患であ

るため,これまで,タイプA行動パターンに関す

る研究は成人を対象としたものが多かったが,

最近,子どもを対象とした研究も増えてきた.

山崎と菊野3)は最終的な研究課題として,タイプ

A行動パターンの予防と矯正をあげているが,そ

のためにはタイプA行動パターンの形成過程を明

らかにする必要がある.タイプA行動パターンは

幼児期から出現し4),思春期以降のタイプA行動

パターンが成人まで継続することが報告されて

いることから5),幼児期から思春期にかけてのタ
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イブA行動パターンを検討することはその形成過

程 を解明する上で も重要である.

子どものタイプA行動パターンの測定法 として,

欧米では,MatthewsYouthTestforHealth

(以下MYTH)6',HunterWolfA-B Rating

Scale(以下HWRS)7':=こ,TypeA behaviorfor
theFinnishMulticenterStudyquestion-

naire(以下AFMS)8)などの質問紙法や Adoles-

cent Structured lnterview9', Butensky

WoldronlnterviewlO)などの面接法が使用され

ている. これらの中で,MYTHは山崎 と茄野3)

によって日本語版が作成され,3-5歳の幼児

に適用されている.一方,HWRSとAFMSは自

己評定法であ り,年齢範囲 も思春期 まで対象 と

しているが, 日本語版が作成されておらず, ま

だ,日本での思春期のタイプA行動パターンにつ

いては,ほとんど研究されていない.

Hunteretal.‖ )が,他者による評定はステレ

オタイプ化や-ロー効果などの潜在的な人工的

測定誤差 をもたらすと述べていることや,面接

法では多数の対象の行動特徴 を短時間に把握す

るのが困難であることから,学校現場で生徒の

タイプA行動パターンを測定する場合,自己評定

法が都合がよいと思われる.

そこで,本研究では,HWRSとAFMSの日本

語版 を試作 し,その信碩性,妥当性から各尺度

の日本における使用可能性 を検討 した.

Ⅱ.研究方法

対象は沖縄県の都市部にある公立小学校の 1

年生197名 (男子98名,女子99名)で,保健の授

業中に質問紙調査 を記名方式で行った.

検査 (以下YG検査)は同時に,モーズレイ性格

検査 (以下MPI)は1週間後に,AFMSは4週

間後に行った.

HWRSは2つの対照的な語句が書かれてた24

項 目からなる (例 えば,いつ も何事にも勝ちた

い一何かに勝 っても気にしないなど).評定はい

つ もの自分に近い ものを7件法で評定 した. タ

イプA行動得点は全項 目点の合計で,得点範L軌ま

学校保健研究 JpnJSchooIHealth36,1994

24-168点であった. また,園子分析 により,港

ち着 きのなさ-攻撃性 (restlessness-aggres-

sion),熱心 さ一精力的 (eagerness-energy),

指導性 (leadership),精神障害 (alienation)

の4尺度に分けられ,各得点範囲は8-56点,4-

28点,2-14点,4-28点であった.

AFMSはMYTHを思春期に適用させるために,

MYTHよ り13項 目,スウェーデ ン版Jenkins

ActivitySurvey学生用 -2)より4項目遣出 した17

項 目からなI), ｢全 くそうでない｣から ｢全 くそ
うである｣の5T昭去で評定 した.タイプA行動得

点は全項 F-=1点の合計で,得点範囲は17-85点で

あった. また,酢 日用1･によU,焦燥 一攻撃性

(impatience-aggression),指導性 一責任感

(leadership-senseofresponsibility)の2尺

度に分けられ,各得点範囲は8-40点,7-35点

であった.

YG検査にはもともと12尺度が設けられている

が,本研究ではそのうちタイプA行動パターンと

関連すると考えられる攻撃性 (Ag),活動性 (G),

のんきさ (R),思考的外向性 (T),支配性 (A),

社会的外向性 (S)の 6尺度 を川いた.MPIは

80項11からなl),外向性 (E),神経症 (N),虚

偽発見 (L)の 3尺度が設けられている.

分析はまず,HWRSとAFMSの信頼性を検討

するためにCronbachの α信相性係数を算出 した.

次に,各尺度間の関係 を相関係数か ら検討 し,

各境 目の有効性 を項F_1分折 によリ検討 した.項

目分析は各尺度得点の中央値 を境 に刈象 を二分

し,それぞれの対象群 と各項【圧(の分割表につ

いてxL'検定 を行った.次に,各尺度の主成分分
柿 (varimaxi購云)を行い,因+的妥当性 を検討

した.次に,各尺度 と主成分分析 によって抽出

された因子 との関連性 を,尺度 を目的変数,因

子 を説明変数 とした重回帰分析か ら検討 した.

度 とYG検査,MPIの関連性 を偏相関係数から検

討 した.この場合,各尺度間に相関がみ られた

ことから,他の尺度の影響 をコン トロールする

ために,HWRSは3次偏相関係数,AFMSは 1

次偏相関係数を求めた.
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以上の計算はSPSSRelease4.0を用いて行っ

た.

Ⅲ.結 果
TablelにタイプA行動得点,尺度得点の平均

およびα信頼性係数を示した.HW RSの熱心さ一

精力的尺度に有意な性差がみられたが,他の得

点には差がみられなかったため,以後の分析は

男女をまとめて行った. α信頼性係数はHW RS

の熱心さ一精力的尺度と精神障害尺度を除いた

すべてに0.6以上の値がみられた.

Table2にタイプA行動得点および各尺度間の

相関係数を示した.HW RSとAFM SのタイプA

行動得点間の相関は0.502で中程度の関連を示し

た.HW RSタイプA行動得点は各HW RS尺度と

有意な相関を示し,同株に,AFM SタイプA行動
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得点も各AFMS尺度と有意な相関を示した.し

たがって,各尺度が総合的なタイプA行動に関連

していることが確認された.各尺度間の相関に

ついては,HW RSでは,落ち着きのなさ一攻撃

性尺度と熱心さ一精力的尺度に中程度の,指導

性尺度に弱い相関がみられ,熱心さ-精力的尺

度と指導性尺度の間に中程度の相関がみられた.

AFM Sでは,焦燥一攻撃性尺度と指導佐一責任

感尺度の間に中程度の相関がみられた.したが

って,各尺度の独立性は示されなかった.

Table3に項目分析による九2値を示した.ほと

んどの項目の値が有意であったが,HW RS精神

障害尺度の項目5｢遅刻するとすごく気になる｣

とAFMS指導性一責任感尺度の項目10 ｢ゲーム

や学校での活動は,楽しむより,他の人に勝つ

ことが重要である｣には有意な連関がみられな

Tab一e1 Means,SD andα ofHW RSaandAFMSbforboys,girlsandthetotal

Tota一 Boys Glris

N Mean S.D Min Max N MeanS.D. N Mean S.D t p

HWRSa

TypeA 17998.9110.7669.0135.0 8898.829.69 9198.97ll,74 -.09.927.644

RestlessnessIAggression 17933.01 5.7920.0 51.0 8832.636.12 9133.37 5.45 -.85.396.648

Eagerness･Energy 17916.66 2.67 7.0 23.0 8817.122.53 9116.20 2.73 2.33.021.353

Leadership 179 6.73 2.65 2.0 14.0 88 6.512.45 91 6.93 2,81 -1.07.287 .776

AlienatlOn l7915.03 2.92 7.0 25.0 8814.823.08 9115.21 2.76 -.89.374-.215
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Table2 Correlationcoefficientsbetween HW RSaandAFMSb

1 2 3 4 こ) 6 7

HWRSa

1.TypeA 1.000

2.Restlessness-Aggression .813… 1.000

3.Eagerness-Energy .587日* .345…

4.Leadership .443… .183★
5.AlienatlOn .243書 .121
AFMSら

6.TypeA .502H事

7.Impatience･Aggression

8.Leadership-Senseof
Responsibility

1.000

.285日* 1.000

-.129 -.035 1.000

1.000

.866+'' 1.000

.806叫暮 .510書目

*:p<0.05**:p< 0.01 ***:p<0001
a:Hunter･WoIEA-BRatingScale
b:TypeAbehaviorfortheFlnnlShMulticenterStudyquestlOnnalre
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かった.

HW RSについて主成分分析を行い, 4因子ま
で抽出した.Table4に因子負荷量0.4以上を示

した項目,固有値および寄与率を示した.第1

因子は6項目のうち,原版の精神障害尺度 3項

目が対応していたが,負荷量が低 く,｢いつも何

事にも勝ちたい｣｢学校の成績を今より良くした

い｣などの原版の尺度ではみらなかった項目が

高い負荷量を示したことから,競争性因子と解

釈した.第2因子は9項目のうち,原版の落ち

学校保健研究 JPnJSchooIHealtjl36;1994

着さのなさ一攻撃性尺度5項目が対応し,｢いい

あらそうのが好き｣｢人が話している時,しばし

ば口出ししたリさえぎったりする｣などの項目

から焦燥因子と解釈した.第3因子は3項目の

うち,原版の指導性尺度2項目が対応 していた

ため,指導性因子と解釈した.第4因子は4項

目のうち,原版の落ち着きのなさ一攻撃性尺度

4項目が対応し,｢すぐ腹をたてる｣｢すぐか ソ

となる｣などの項目から攻撃性因子と解釈した.

また,原版の熱心さ一精力的尺度項目は全く摘

Tab一e3 Good-pooranalysisforHWRSaandAFMSb

宝egsE喜ssssF.enss- 監誉regess- Leadershlp Alienation
ImpatlenCe- LeadershlP･Sense
Aggression ofResponslbillty

Item x2 Item x2 1tem xZ Item x2 Itern ス′2 Item x2

34.24日 ' 1 43.66+'' 20 137.20日 '

44.48日 事 11 28.28日 JF 21 82.03日 *

20.05日 14 47.52日 '

20.51日 22 44.84H *

42.88日 '

33.07 ' ' +

33.47書 目

59.46日 '

7.67

48.96日 *

25.76日 *

34.28日 +

*:p<0.05 **:p<0.01***:p<0.Ooユ
a:Hunter･WolfA-BRat)ngScale

b:TypeAbehaviorfortheFlnnlShMultlCenterStudyquestlOnnalre

Table4 FactorstructureofHWRSa

Item Variables Factorl FactorZ Factor3Factor4

のんきである

時間が早 く過ぎると感じる
はや く歩く
物事を行うとき､気楽でほとんど努力しない
遅刻するとすごく気になる

いつも何事にも勝ちたい
人が話している時､しばしば仁は,LLたり遮ったりする
おもしろいと思うものがない

学校の成純を今より良くしたい
待つことはいやである
ゆっくり話す

大声で話す
いつもあわただしさを感じる

ゆっくり食べる

同時に多くのことを考える
いいあらそうのは好きである

しばしばケンカする
人に命令することが好きである
すぐ腹をたてる

いろいろな活動でいつもリーダーになる
ゲ-ムする時､友達はいつも私をリーダ-に遊ぶ

はや く飲む
ほとんど趣味かない

すぐカッとなる

.834

.847

-.423 ∴491

427

752

Eigenvalue 3.594 2.790 1.908 1,722
Proportion 0.150 0.116 0.080 0.072

OnlyloadlngSgreaterthan04areshown
a:Htmter-WolfAIBRatlngScale
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出されなかった.

AFMSについて主成分分析を行い,2因子ま

で抽出した.Table5に因子負荷量0.4以上を示

した項目,固有値および寄与率を示した.第1

園子は7項目の7～ち,原版の指導性一責任感尺

度5項目が対応していたため,指導性一責任感

国子と解釈した.同様に,第2因子は7項目の

うち,原版の焦燥一攻撃性尺度5項目が対応し

ていたため,焦燥一攻撃性因子と解釈した.

Table6に重回帰分析によるHWRSおよびAF

MS尺度と摘出因子の標準偏回帰係数を示した.

HWRSの精神障害尺度を除いた他の尺度におい

て決定係数が高く,摘出因子が寄与しているこ

とが示された.HWRSでは,指導性尺度と指導

性因子の間に最も強い関連がみられた.また,

落ち着きのなさ-攻撃性尺度と攻撃性因子,焦

燥因子の間,熱心さ-精力的尺度と攻撃性因子,

競争性国子,指導性因子の間にも強い関連がみ

られた.精神障害尺度は競争性国子と負の関連

がみられた.AFMSでは,尺度と因子の間の標

準偏回帰係数はすべて有意であったが,特に焦

燥一攻撃性尺度は焦燥一攻撃性園子と,指導性一

責任感尺度は指導性一責任感因子とかなり強い

関連を示した.

Table7にHWRSおよびAFMS尺度とYG検査,
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MPIの偏相関係数を示した.HWRSでは,落ち

着きのなさ一攻撃性尺度は思考的外向性を除く

すべての特性と関連がみられた.熱心さ一精力

的尺度は神経症と負のかなり弱い関連を示した

だけで,他の特性とは関連がみられなかった.

指導性尺度は活動性,支配性,社会的外向性,

外向性と弱い関連を示し,精神障害尺度は活動

性,社会的外向性,外向性と弱い負の関連を示

した.AFMSでは,焦燥一攻撃性尺度はのんき

さと正の,虚偽発見と負の中程度の関連がみら

れ,指導性一責任感尺度は攻撃性,のんきさを

除く全ての特性と関連がみられた.

Ⅳ.考 察

一般的にタイプA行動パターンは女性より男性

の方が強いことが示され13),この特徴は幼児に

もみられる4).また,HWRSには性差がみられず

14ト16),AFMSには性差がみられたと報告されて

いる17)18).このように性差について知見の不一

致がみられるが,本研究では-尺度を除いてタ

イプA行動得点には性差がみられなかった.性差

には対象の文化や養育環境,あるいは尺度の項

目内容の差などが影響すると考えられるが,本

研究では明らかでない.

尺度の信頼性については,1回の調査で得る

Tab一e5 FactorstructureofAFMSa

Item Variabュes Factor.i Factor2

1 ものごとを行う時は､ゆっくり考えながらするよりも､ほやくがんばってする

2 他の人を待たぬばならない時､いらいらしてくる

3 ものごとを急いでする

4 他の人のじゃまをする

5 いろんな活動でリーダーになる

6 すぐにいらだつ

7 いいあらそうのが好きである

8 ものごとを行うとき､他の人よりもよくしようとがんばる

9 じっと長い間すわることができない

10 ゲームや学校での活動は､楽しむより､他の人に防つことが重要である

11 他の人からl)-ダーとして締られている

12 競争心が強い

13 ケンカしやすい

14 人生が楽しくない

15 他の人より責任感が強いと思う

16 親しい友人が活動的であると評価する

17 生活態度がまじめである

Eigenvalue
Proportion

OnlyloadlngSgreaterthan0.4areshown
a:TypeAbehavlOrfortheFirmishMultlCenterStudyquest10nnalre
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Table 6 Standard partialregression coefficientsbetween TypeA scalesand factors

of HW RSaand AFMSb

Variables
Restlessness･Eagerness･

Aggression Energy
Leadership Alienation

ImpatlenCe･ Leadershlp･Senseof

Aggression Responslblllty

HWRSaFactor

Competitive

lmpatlenCe

Leadership

Aggression

AFMSbFactor

Leadership･Senseof
Responslblllty

.091日 .357 … ,034 -.325日 書 .044 .044

.582+" .005 .050 .198' -.028 1.040

.085日 .344日 事 .918書目 ∴166 .025 .091日

.720‥ I .538日I -.030 .217一 .001 -.111事=

.014 -.048

Impatience-AggresslOn .033 -,091

.008 .141 .214日 書 .791…

.044 -.145 .907日 ' .410日事

R(R2) .951(.905) .710(.504) .928(.863) .383(.146) .937(.879) .933(.871)

革:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0001 0.00l
a:Hunter-WolfA-BRatlngScale

b:TypeAbehaviorfortheFlnnlShMultlCenterStudyquestIOnnalre

Tab一e 7 Partialcorrelation coefficientsbetween TypeA scalesand Y-G,MPI

Variables
Restlessness- Eagerness-

AggresslOn Energy
Leadership AllenatlOn

ImpatlenCe･ LeadershlP･Senseof

Aggression Responslblllty

G

G

γ

A

G

R

T
A

s

MP

E

N

L

.292日 '

.156'

.322日 書

.040

.220日

.223日

.347日 ' .046

.200日 -.152'

.082 .004

.162* -.207日

.119 -.120

.105 .049

.260日 * -.107

.196日 一.231日

.180◆ -.005

∴061 .341日 *

.319" ' .022

.064 -.16Li暮

-.042 .258日 *

.OL10 .209日

.196‥ -.267■ ‥ .134 .249日 '

.002 ∴077 .186暮 -.169†

-.311 書目 一.038 -.026 -.029 ･-.305暮H .216日

pく0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

Hunter-WolfA-BRatmgScale

TypeAbehav10rfortheFlnmShMultlCenterStudyquest10mnalre

MaudsleyPersonalltylnventoryScale

ことのできる内的整合性を検討した. α信頼性

係数は0.6-0.7で,このうちHW RSの熱心さ-

精力的尺度は0.35と高 くなく,精細軍書尺度は

負の係数を示 し,信頼性モデルが当てはまらな

かった.したがって,これらの尺度の日本語版を

そのまま適用するのは問題があると考えられた.

Keltikangas-J畠rv inen 17)18)は AFM S と

HW RSのタイプA行垂加等点間の相関係数がO.60-

0.65で併存的妥当性がみられたとしている.杏

研究の相関係数は0.50で, Keltikangas-J畠rv i-

nenの値より若干低かったが,中程度の相関を示

し統計的に有意であったため,ある程度の併存

的妥当性を示 したといえる.

HW RSおよびAFM Sの各尺度が各々の総合的

タイプA行動得点に寄与していることが示された

が, AFM S原版でも0.50-0.848),0.56-0.89m)

と本研究と同様の値であった.一万,本研究で

は尺度間の独立性がみられなかったが, AFM S

原版8)では-0.03-0.11と相関が認められず尺度

の独立性を示 し,本研究と異なった知見を示し

た.HW RS原版では各尺度の貢献度あるいは尺

度間相関については検討されておらず本研究と
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比較できなかった.タイプA尺度が異なるため,

小鞘にはいえないが,佐藤ら19)がJenkinsActiv-

itySuⅣey(以下JAS)学生用の尺度間にかなり高

い相関がみられたとしていることから,尺度間

相関は日本語版あるいは日本の若年者の特徴か

もしれない.各尺度の質問項目に重複があるた

め,ある程度の相関がみられることはしかたが

ないが,本来は統計的に独立した尺度として構

成されているため,今後,日本語版のよりよい

適用を考えるなら各尺度の採点基準の改善など

の検討が必要となろう.

項目分析では,HWRS項目5とAFMS項目10に

有効性がみられず,尺度項目として不適切であ

ることが示唆された.項目5では両群とも遅刻す

るとすごく気になると答えた者が多く,項目10

では両群ともゲームや学校での活動は楽しむよ

り勝つことが重要であると答えた者が少なかっ

たことから,これらは社会的望ましさを反映し

ていると推測される.

主成分分析および重回帰分析の結果から,

HWRSについては,指導性尺度は本研究で抽出

された指導性国子と同一のものとみなすことが

できた.同様に,落ち着きのなさ-攻撃性尺度

は焦燥園子と攻撃性因子に分かれたと解釈でき

る.しかし,熱心さ-精力的尺度は各因子に項

目が全くみられず,園子として抽出されなかっ

た.また,精神障害尺度は競争性園子と関連が

みられたが,競争性因子が本研究で新たに抽出

された因子であり,項目分析により不適切とさ

れた項目も含むことから,精神障害尺度は競争

性因子と同一のものではなく,因子として抽出

されなかったと考えられる.AFMSについては,

焦燥一攻撃性尺度は本研究で抽出された焦燥一

攻撃性因子と,また,指導性-責任感尺度は本

研究で抽出された指導性一責任感因子と全く同

一のものとみなすことができた.したがって,

AFMSの各尺度は園子的妥当性が高く,HWRS

については一部の尺度に因子的妥当性がみられ

たことが示唆された.

本研究ではHWRS,AFMSとYG検査,MPI

の間にいくつかの関連がみられた.HWRSにつ
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いては,落ち着きのなさ一攻撃性尺度はほとん

どの特性に有意な関連がみられ,特に,攻撃性,

衝動性,外向性などのタイプA行動パターンの主

な構成要素とみなせる特性と強い関連を示した.

黒田と桧永20)はJAS学生用のAB尺度について同

様の報告をしているが,AB尺度がJASの臨床的

中心尺度であることから,HWRSにおける落ち
着きのなさ一攻撃性尺度は,AB尺度のようなタ

イプA行動パターンの中心的尺度となりえると考

えられる.熱心さ-精力的尺度は,ほとんどの

特性と関連がみられなかった.尺度項目からみ

ると,精力的な行動の速さをあらわすとみなせ,

YG検査,MPIで測定される特性とは別の概念で

あると考えられる.また,因子的妥当性もみら

れなかったことから,この尺度の構成概念妥当

性は低いと考えられる.指導性尺度は支配性,

外向性と関連がみられた.一方,AFMSの指導

性一責任感尺度は攻撃性,のんきさを除くすべ

ての特性と関連がみられた.指導性が支配性,

外交性と関連することは妥当であると考えられ

るが,AFMSには責任感も含まれるため,その

他の特性は責任感を反映していたと考えられる.

精神障害尺度は,いくつかの特性と負の関連を

示した.タイプA行動パターンは,本来なら;こ

れらの特性と正の相関を示すと推測されるが,

本研究では逆の知見が得られた.この尺度は因

子的妥当性もみられず,等質性もみられなかっ

たことから,タイプA行動パターン尺度としては

不適当で,概念的に別のものであることが示唆

された.AFMSの焦燥一攻撃性尺度はのんきさ

と関連がみられ,活発で衝動的な傾向を反映 し

ていた.また,虚偽発見と負の関連がみられた

が,佐藤ら19)はJAS学生用のAB尺度について虚

偽発見の間に正の相関がみられ,客観的な自己

洞察の困錐さを反映 しているとし,本研究と異

なった知見を報告しており,今後,虚偽発見と

の関連についてはさらに検討しなければならな

い.

本来,タイプA尺度は虚血性心疾患を予測する

ために作成されたものであるが,山崎と菊野3)が

述べているように,虚血性心疾患はほとんどや
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年期以降に認められる疾患で,子ども用検査で

予測的妥当性を調べることはむずかしい.しか

し,今後,タイプA行動パターンの発達過程や変

化から虚血性心疾患の発生機序を検討すること

によって,予測的妥当性を確認することは必要

となろう.

以上のように,本研究では,HWRSについて

は,内的整合性,因子的妥当性,構成概念妥当

性が一部の尺度にみられた.また,AFMSにつ

いては,高い因子的妥当性およびある程度の内

的整合性,構成概念妥当性がみられた.Siegel&

Leitch9)はHWRSが単一対象のみで作成されて

きたこと,再テス ト信頼性のみが示されてきた

こと,適当な妥当性がみられなかったことをあ

げ,Nay&Wagner22)はさらなる信頼性卜妥当

性データが必要とされるとしていることや本研

究の知見から,HWRSの信頼性,妥当性は満足

なものでなく,日本で使用するにはより憤重な

吟味が必要であると考えられた.-AFMSは本研

究の知見から日本でも適用可能と考えられるが,

今後,実験的方法によるタイプAライクな一般的

行動あるいは臨床的予測変数との関連や他の性

格検査との関連から構成概念妥当性を高めるこ

と,再テストによる信頼性の検討などが課題と

なろう.また,本研究は沖縄県内の一地域の中

学生を対象とした検査であるため,結果を一般

化するには限界がある.今後,より多様な対象

についての検討が必要である.

Ⅴ.要 約

思春期用タイプA行動パターン尺度であるHWRS

とAFMSの日本語版の信頼性,妥当性を検討し

た.沖縄児の公立中学校の1年生197名を対象に,

HWRS,AFMS,YG検査,MPIを実施した.

HWRSの熱心さ一精力的尺度,精神障害尺度を

除いた他の尺度はある程度の信頼性を示した.

HWRSとAFMSのタイプA行動得点に併存的妥

当性がみられ,各下位尺度と各タイプA行動得点

の間にも関連がみられた.項目分析では,ほと

んどの項目が適当とされた.主成分分析の結果,

HWRSの一部およびAFMSに因子的妥当性がみ

学校保健研究 JPnJ SchooIHealth36;1994

られた.YG検査,MPIとの関連では,HWRS

落ち着きのなさ-攻撃性尺度は攻撃性,衝動性,

外向性と,指導性尺度は支配性,外向性と関連

がみられ,AFMS焦燥一攻撃性尺度はのんきさ

と,指導性一責任感尺度は支配性,外向性と関

連がみられた.これらの結果から,HWRS日本

語版の信頼性,妥当性は低 く,使用には問題が

あると考えられ,AFMS日本語版の信頼性,妥

当性は十分で,日本での使用可能性が示唆され

た.

':こHunterWolfA-BRatingScaleの版権はDr.

HunterとDr.Wolfにあるため,研究で使用するに

あたり,両博士のwrittenpermissionを得た.
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亘 蓬 二 アメリカンフットボール部および野球部所属の
大学運動部員の主観的健康度に関する研究

書 福 正 夫 川 田 智恵子

東京大学医学部保健社会学教室

A StudyonSubjectiveComplaintsamongMaleUniversityAthletes

belonglngtOanAmericanFootballCluboraBaseballClub

MasaoZenfuku ChiekoKawata

DepartmeJltOfHealthSoc10log)I,Facu/tyofMedlCl')le,U71ZL,e)･Sl'tyofTl)ky()

Inordertoknowthefeatureofsubjectivehealthstatusofuniversityathletes,anattempt

wasmadetoapplyaself-administeredhealthquestionnaire,theTodaiHealthIndex(rrHI)

to78maleuniversitystudentsbelonglngtOathleticclubs.Ascontrolledgroup,82male

universltyStudentsbelongingtonoathleticclubsweresampled.

Theresultsofthisstudywereasfol一ows;

MeanvaluesofscalescoresofvaguecomplalntSandImpulsivenessofstudentsbelonging

toathleticclubswereslgnificantlylargerthanthoseofcontrolstudents,andthatofllescale

ofstudentsbelonglngtOathleticclubswassmallel-thanthatofcontl･OIstudents.Responses

makillgthescalescoreofvaguecomplaintsofstudentsbeュ()nglngtOathleticclubswel'e

l~elatedtopalllandfatlgue.

キーワー ド:スポーツ選手,主観的健康度,THI

Ⅰ.はじめに

学生時代は,身体的にも精神的にも最 も恵ま

れている時期であり,健康を獲得する為にスポ

ーツなどを積極的に推進 していくことが望まれ

る:)しかし,運動が心機能の改善,死亡率の低

下といった,客観的な健康度に影響 を与えるこ

とは明らかにされているが,2)主観的な健康度に
ついては,運動の影響 を数量的に評価 した報告

は乏 しい.また,スポーツマンが目指す体力づ

くりと,一般人が健康の保持増進 を目的として

行う運動の間には多少の違いがある.3)

そこで,運動部所属学生の主観的な健康度の

特徴を明らかにすることを目的として,信相性

･妥当性の検討が数多く行われている東大式健

康調査票Jl) (以下THIとする)を用いて調査を

行った.

Ⅰ.対象と方法

1.対象

運動部所属学生 (以下所属群とする)として,

協力の得られた,野球部およびアメリカンフッ

トボール部の男子部員78名,運動部に無所属の

男子学生 (以下無所属群とする)として,体育
系クラブおよびサークル等に全く所属 していな

い学生82名を対象とした.なお,対象の学!1三の

通 う大学は,東京都内の国立∠川 二制総合大学で

ある.

2.調査時期

1989年9月 卜旬に実施 した.

3.調査方法

THI調査票を用いた.
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所属群に対しては,マネージャーを通じて,

調査票の配付,回収を行った.無所属群に対し

ては,必修授業である体育の授業を通じて,調

査票の配付,回収を行った.

4.統計処理

THI調査票からは,12の尺度得点が算出され

る.しかし今回は,それぞれの質問文への回答

分布を比較することにより所属群の主観的な健

康度の特徴が明確になると考え,THI尺度得点

を算出する前にそれぞれの質問文への回答分布

を,所属群と無所属群との間で,x2検定5)により

比較 した.その後,算出された12の尺度得点を,

所属群と無所属群との間で,t検定6)により比較

した.

なお集計 ･解析は,棄京大学大型計算棟セン

ターにおいて,統計パッケージSPSSXを用い
て行った.7)

Ⅲ .結果と考察

1.対象者の特徴

平均年齢は,所属群が,20.5±1.3才,無所属

群が,19.8±1.3才であった.

また,所属群の内80%余りが,中学あるいは

高校時代に運動部への所属経験があった.

なお,調査時期は両運動部ともにシーズン中で

あり,試合に備えたトレーニング内容であった.

表1-1 多愁訴尺度への回答分布

4.漁が痛 くなること
がありますか

Ht

13.Hまいがすること
があ りますか

,-汁

17.iiEiがぼんや りする
ことがあ りますか

,汁
24.手足がだるいこと が
ありますか

一言l

よ く
9(ll,5)
5( 6,1)
14( 8.8)

よ く
7( 9.0)
2(2.4)
9(5.6)

よ く
10(12.8)
9(ll,0)
19(ll.9)

よく
16(20.5)
7( 8.5)
23(14.4)

211

2.T川調査

1)多愁訴 (表 1-1)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定した

者の割合が最も多かったのは,103.｢横になっ

て休みたいことがありますか｣の32.1%であl),

否定した者の割合が最も多かったのは,93.｢胸

やけすることがありますか｣の86.2%であった.

次に,有意に肯定した者が所属群に多かった

ものは,13.｢目まいがすることがありますか｣

(p<0.05),35.｢体のあちこちが痛むことがあ

りますか｣(p<0.001),65.･｢腰の痛むことがあ

りますか｣(p<0.001),69.｢背中や背骨が痛む

ことがありますか｣(p<0.001),82.｢近ごろ体

がだるいですか｣(p<0.05),103.｢横になって

休みたいことがありますか｣(p<0.05),の6つ

であった.どの質問文についても,激 しい運動

によって起こる症状と考えられ,所属群にとっ

ては,これらの訴えが多いことが即ち健康度が

低いとは言えないと考えられる.

また,有意に肯定した者が所属群に少なかっ

たものは,76.｢急いで歩くと動博が激しくなり

ますか｣(p<0.01)の1つであった.このこと

はトレーニング効果により,多少運動量が多く

なっても,心拍数は大きくはならない8)というこ

とを表すと考えられる.

これらのことから,激しい運動は運動能力の

上昇をもたらすが,一方で身体の痛み,疲九等

上段が運動部所属学生 N(%)

ときどき
37(47.5)
43(52.4)
80(49.9)

ときどき
16(20.5)
29(35.4)
45(28.1)

ときどき
25(32.1)
34(41.5)
59(36,9)

ときどき
30(38.5)
33(40.2)
63(39.4)

い い え
32(41.0)
34(41.5)
66(41.3)

いいえ
55(70.5)
51(62.2)
106(66.3)

いいえ
43(55.1)
39(47.5)
82(51.2)

いいえ
32(41.0)
42(51.3)
74(46.2)

計
78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)*
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

(次 ペー ジへ 続 く)
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35.体のあちこちが痛む
ことがありますか

汁

39.亘頁が重いことが
ありますか

汁

50.生つばがでること
がありますか

計

52.肩かこった リ痛んだ り
することがあ りますか

汁

55,日がぼんや りかすむ
ことがあ りますか

汁

65.椎の痛むことが
ありますか

計

67.体が熱 っぽかった り
微熱があった りしますか

汁

69.背中や背骨が痛む
ことがあ りますか

計

76.急いで歩 くと垂加学が
激 しくなりますか

汁

82.近ごろ体がだるし-
です か

計

85.日が痛かったり熱 く感 じ
たりすることがありますか

.JET-

89.分がつまること が

あ りますか

計

93.胸やけすることが
あ りますか

計

103.桟になって休みたい
ことがあ りますか

計

106.のどが痛かった り
いがらっぽかったりしますか

汁

120.顔がほてった り
頭がのぼせた りしますか

汁

よく
29(37.2)
3(3.7)
32(20.0)

よく
9(ll.5)
8(9.9)
17(10.7)

よく
3(3.9)
2(2.5)
5(3.1)

よく
22(28.2)
14(17.3)
36(22.6)

よく
13(16.7)
7(8.6)
20(12.6)

よく
23(29.5)
9(ll,1)
32(20.1)

よく
6(7.7
4(4.9
10(6.3

よく
13(16.7)
1(1.2)
14(8.8)

よく
6(7.7)
10(12.4)
16(10.1)

いつ も

12(15,4)

ときどき
27(34.6)
22(26.8)
49(30.6)

ときどき
28(35.9)
28(34.6)
56(35,2)

ときどき
16(20.5)
17(21.0)
33(20.8)

28(35.9)
34(42.0)
62(39.0)

25(32.1)
21(25.9)
46(28.9)

ときどき
37(47.4)
20(24.7)
57(35.9)

ときどき
22(28.2)
20(24.7)
42(26.4)

ときどき
28(35.9)
13(16.1)
41(25.8)

ときどき
6(7.7)
24(29.6)
30(18.9)

ときどき
36(46.1)

3(3.7) 36(44.4)
15(9.4) 72(45.3)

よく ときどき
13(16.7) 19(24.4)
9(ll.1) 23(28.4)
22(13.8) 42(26.4)

よ く ときどき
13(16.7) 42(53.8)
16(19.8) 41(50.6)
29(18.2) 83(52.2)

よく ときどき
1(1.3) 7(9.0)
2(2.5) 12(14.8)
3(1.8) 19(12.0)

よく ときどき
31(39.7) 40(51.3)
20(24.7) 44(54.3)
51(32.1) 84(52.8)

よく ときどき
5(6.4)
4(4.9)
9(5.7)

よく
7(9.0)
4(4.9)

l l ( 6.9)

23(29.5)
17(21.0)
40(25.2)

ときどき
15(19.2)
15(18.5)
30(18.9)

いい.こ
22(28.2)
57(69.5)
79(49.4)

いいえ
41(52.6)
45(55.5)
86(54.1)

いいえ
59(75.6)
62(76.5)
121(76.1)

いいえ
28(35.9)
33(40.7)
61(38.4)

40(51.2)
53(65.5)
93(58.5)

いいえ
18(23.1)
52(64.2)
70(44.0)

いいえ
50(64.1)
57(70.4)
107(67.3)

いいえ
37(47,4)
67(82.7)
104(65.4)

いいえ
66(84,6)
47(58.0)
113(71.0)

いいえ
30(38.5)
42(51.9)
72(45.3)

いいえ
46(58.9)
49(60.5)
95(59.8)

いいえ
23(29.5)
24(29.6)
47(29.6)

いいえ
70(89.7)
67(82.7)
137(86.2)

78(100.0)***
82(100.0)
160(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(loo.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

矧
78(100.0)
8 1(loo.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)**
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)辛
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

,1-
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

いいズ_ li｢
7(9.0) 78 (100.0)辛
17(21.0) 81(100.0)
24(15.1) 159(100.0)

いいえ 計
50(64.1) 78(100.0)
60(74.1) 81(100.0)
110(69.1) 159(100.0)

いいえ ,汁
56(71.8) 78(100.0)
62(76.13) 81(100.0)
118(74.2) 159(100.0)

x 2検 定 ( 2群 間 の 比 較)* :p<0･05 **:pく0.01 *** .p<0.001
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も生 じさせると考えられた.

2)呼吸器 (表 1-2)

両者の合計数を見てみると,肯定 した者の割

合が最 も多かったのは,62.｢鼻水が出ることが

ありますか｣の2'2.6%であり,否定 した者の割

合が最 も多かったのは,30.｢のどがつまったよ

うな感 じがありますか｣の84.4%であった.

また,全ての質問文において,所属群 と無所

属群 との間に有意な差は認められなかった.

3)眼と皮膚 (表 1-3)

両者の合計数を見てみると,肯定 した者の割

合が最 も多かったのは,19.｢目が疲れやすいで

すか｣の41.9%であり,否定 した者の割合が最

も多かったのは,63.｢じんましんが出ることが

ありますか｣の88.7%であった.

また, 呼吸器と同様に,全ての質問文におい

表1-2 呼吸賂尺度への回答分布
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て,所属群 と無所属群 との間に有意な差は認め

られなかった.

4)口腔と虻門 (表 1-4)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定 した

者の割合が最 も多かったのは,3.｢口の中があ

れることがありますか｣,16.｢舌があれやすい

ですか｣の6.3%であり,否定した者の割合が最

も多かったのは,104.｢口がはれぼったかった

り熱っぽいことがありますか｣の92.5%であっ

た.

次に,有意に肯定 した者が所属群に多かった

ものは,16.｢舌があれやすいですか｣(p<0.05)

の 1つであった.これは,粉末プロテインなど

の補助食品を頻繁に利用するといった,食生活

上の特徴9)に原因があるのではないかと考えられ

る.

上段が運動部所属学生 N(%)

5.戟.近せきが山ますか

計

18.くしゃみがJ壬1ること
がありますか

i汁

30.のどかつまったような
感じがありますか

48.壌がからむことが
ありますか

,Jfl･

62.鼻水が出ることが
ありますか

汁

84.かぜをひさやすいですか

.ill

とゼイゼイと
許がしますか

ことがありますか

よく
7(9.0)
6(7.3)
13(8.1)

よく
17(21.8)
13(15.9)
30(18.8)

よく
3(3.9)
3(3.7)
6(3.7)

よく
7(9.0)
8(9.9)
15(9.4)

よく
18(23.1)
18(22.2)
36(22.6)

はい
13(16.7)
17(21.0)
30(18.9)

よく
2(2.6)
2(2,5)
4(2.5)

よく
6(7.7)
9(ll.1)
15(9.4)

ときどき
16(20.5)
17(20.7)
33(20.6)

ときどき
46(59.0)
42(51.2)
88(54.9)

ときどき
9(ll.5)
10(12.2)
19(ll.9)

ときどき
19(24.4)
23(28.4)
42(26.4)

ときどき
39(50.0)
40(49.4)
79(49.7)

いいえ
55(70.5)
59(72.0)
114(71.3)

いいえ
15(19.2)
27(32.9)
42(26.3)

いいえ
66(84.6)
69(84.1)
135(84.4)

いいえ
52(66.6)
50(61.7)
102(64.2)

いいえ
21(26.9)
23(28.4)
44(27.7)

どちらでもない いいえ
19(24.4)
27(33.3)
46(28.9)

ときどき
10(12.8)
ll(13.6)
21(13.2)

ときどき
18(23.1)
20(24.7)
38(23.9)

46(58.9)
37(45.7)
83(52.2)

いいえ
66(84.6)
68(83.9)
134(84.3)

いいえ
54(69.2)
52(64.2)
106(66.7)

計
78(100.0)
82(loo.0)
160(100.0)

計
78(loo.0)
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)
81(loo.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(loo.0)
81(loo.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

呼吸器尺度得点の計凱二は､質問89と106も用いる.質問89と106の内容は､多愁訴のグループにある.
x2検定(2群間の比較)全てnotsignificant
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表1-3 眼 と皮膚尺度への回答分布 上段が運動部所属学生 N(%)

6.皮ふか弱いほうですか

19.日が疲れやすいですか

,.7

31.できものができやすい
ですか

汁

49.Fjが充血 してまっかに
なることがあ りますか

‖1.

63.じんましんが出る
ことがあ りますか

iil'

88.まぶたが薮いと感 じる
ことがあ りますか

99.発疹が出ることが
あ りますか

iiT

108.日やにが多いです か

[.f

118.皮ふがかゆ くなることが
あ りますか

き汁

はい

21(26.9)
33(40.2)
54(33.8)

よく
36(46.i)
31(37.8)
67(41.9)

よく
19(24.4)
19(23.2)
38(23.8)

よく
12(15.4)
6(7.4)
18(ll.3)

よ く
I(1.3)
2(2.5)
3(1.9)

よく
ll(14.i)
6(7.4)
17(10.7)

よく
3(3.9)
6(7.4)
9(5.7)

多い

ll(14.1)
6(7.Ll)
17(10.7)

よく
7(9.0)
ll(13.6)
18(ll.3)

どちらでもない いいえ
27(34,6)
21(25.6)
48(30.0)

ときど き
23(29.5)
31(37.8)
54(33.8)

ときどき
26(33.3)
25(30.5)
51(31.9)

ときど き
25(32.1)
22(27.2)
47(29.6)

30(38.5)
28(34.2)
58(36.2)

いい.:1
19(24.4)
20(24.4)
39(24.3)

いいえ
33(42.3)
38(46.3)
71(44.3)

いいえ
41(52.5)
53(65.4)
94(59.1)

ときど き いいえ
8(10.3) 69(88.4)
7(8.6) 72(88.9)
15(9.4) 141(88.7)

ときど き いいえ
20(25.6) 47(60.3)
20(24.7) 55(67,9)
40(25.2) 102(64.i)

ときど き いい え
6(7.7) 69(88.4)
9(ll.1) 66(81.5)
15(9.4) 135(84.9)

ふつ つ
30(38.5)
37(45.7)
67(42.1)

ときどき
28(35.9)
22(27.2)
50(31.5)

いいえ
37(47.4)
38(46.9)
75(47.2)

いいえ
43(55.1)
48(59.2)
91(57.2)

.汁

78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

;t‡
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

lH
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

-lti
78(100.0)
81(loo.0)
159(100.0)

rH
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

‖1
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

眼と皮膚の尺度得点の計算には､JjfF7,,[】85も用いる.矧 ]lJLJ85の内容は､多愁訴のグループにある.
x2検定(2群間の比較)全てnotsignificant

表1-4 1二1腔 と旺門尺度への回答分布 上段が運動部所属学生 N(%)

3.日の中があれること
があ りますか

,,I

16.F--があれやすいです か

汁

42.日臭が強いですか

..I

56.1封ぐきか ら出血すること
があ りますか

,汁

よく ときどき
5(6.4) 28(35.9)
5(6.1) 39(47.6)
10(6.3) 67(41.9)

よく ときどき
9(ll.5) 10(12.8)
1(1.2) 15(18.3)
10(6.3) 25(15.6)

かなり 少 し
2(2.6) 14(18.0)
2(2.4) 26(31.7)
4(2.5) 40(25.0)

かな り
2(2.6)
0(0.0)
2(1.3)

よく
･l(5.1)
5(6,2)
9(5.7)

少 し
12(15.∠1)
21(25.9)
33(20.8)

ときどき
16(20.5)
27(33.3)
43(27.0)

いいえ
45(57.7)
38(46.3)
83(51.8)

いいえ
59(75.7)
66(80.5)
125(78.1)

いいえ
62(79.4)
54(65.9)
116(72.5)

いいえ
64(82.0)
60(74.1)
124(77.9)

いし､:i
58(74.4)
49(60.5)
107(67.3)

.ill
78(10().0)
82(100.0)
160(loo.0)

78(100.0)*
82(100.0)
160(loo.0)

78(100,0)
82(100.0)
160(100.0)

,盲f
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

=8
78(100.0)
81(100,0)
159(100.0)

(次ページへ続 く)
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Lやすいですか

痛みますか

血があ りますか

104.11がはればったかった り
熱っぽいことがあ ります か

ぐきがはれることが
ありますか

5)消化器 (表 1-5)

き
3
2
4

ど
0
2
6

1
り
ー
･･l

き
-
-
-

8
8
6

と

1
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9
2
0

く
3
6
5

よ
-
-
-

3
5
8

き

7
1
4

ど

7
1
9
1

き
-
･l
(

6
9
5

と

1

6
2
9

く
2
1
｢⊥

よ
(
(
(

2
1
3

3
0
6

く
1
0
0

よ
-
-
-

｢⊥
0
1
⊥

6(7.4
4(8.8

き
6
2
4

ど
2
6
4

き
-
-
-

2
5
7

と
1
2

1

く
5
1
3

よ
t
-
･-

4
1
5

き
3
3
8

ど
0
7
3

｢l
1
1

き
-
-
(

8
4
2

と

1
2

6
5
5

く
2
2
りん

よ
t
(
-

2
2
4

いいえ
67(85.8)
58(71.6)
125(78.6)

69(88.4)
75(92.6)
144(90,6)

いいえ
72(92.3)
75(92.6)
147(92.5)

いいえ.
68(87.1)
65(80.2)
133(83.7)

x2検定(2群間の比 較 ) * :p<0.05

割合が最も多かったのは,111. ｢食後に胃が痛

両者の合計数を見てみると,肯定した者の割 むことがありますか｣の91.2%であった.

合が最も多かったのは,20. ｢げっぷが出ること また,全ての質問文において,所属群と無所

がありますか｣の15.0%であり,否定した者の 属群との間に有意な差は認められなかった.

表1-5 消化器尺度への回答分布 上段が運 動部所 属学生

7.iili化不良を起こす
ことがあ りますか

20.げっぷがtHJ.ること
があ りますか

汁

33.みぞおちのあたり(～!f)
が痛むことがありますか

汁

51. 卜柳 をすることが
ありますか

汁

64.歯をみが くときなどにはき
けのすることがあ りますか

86.円腸の弟分が悪いこと
がありますか

101.FlTfが荻かったりもたれた
りすることがあ りますか

があ りますか

とがあ りますか

よく
9(ll,5)
6(7.3)
15(9.4)

よく
13(16.7)
ll(13.4)
24(15.0)

ときどき いいえ
17(21.8) 52(66.7)
26(31.7)
43(26.9)

ときどき
39(50.0)
37(45.1)
76(47.5)

き
7
8
3

SA
ju欝

㈱

8
2
0

と
3
4
8

1
2
1

く
.dJ
6
0

よ
-
-
-

･-
L,.
.;

亙tJo
7
9

ど
1
0
0

き
り
り
〓

2
3
5

と
3
3
6

4
2
3

く
6
6
6

よ
-
-
-

5
5
0日H

き
4
9
2

ど
4
5
5

さ
.iIM
i
に

9
1
0

と
1
2
4

3
5
9

く
｢ュ
2
1

よ
-
-
-

1
2
3

き
0
2
6

ど
9
6
7

き
-
(
-

7
5
2

と

1

0
5
2

く
0
2
ー

i
J,l;
:T
AT

き
2
5
4

ど

9
3
1

1
2
2

き
t
t
-

5
9
4

と
l
1
3

4
5
4

く

6
2
4

よ
-
･l
(

5
2
7

50(61.0)
102(63.7)

いいえ
26(33.3)
34(41.5)
60(37.5)

いいえ
61(78.1)
68(83.0)

N(%)

0
0
0

0
0
0

･ト
0
0
0

号
P
1
T･･1
1

8
2
0

7

8
61

0
0
0

0
0
0

･卜
0
0
0

号
p
1
l
1

8
2
0

7
8
61

129(80.6) 160

いいえ
29(37.2)
34(42.0)
63(39.6)

いいえ
64(82.1)
65(80.3)
129(81.1)

いいえ
41(52.6)
43(53.1)
84(52.8)

いいえ
58(74.3)
58(71.6)
116(72.9)

いいえ
71(91.0)
74(91.3)
145(91.2)

いい.乙
58(74.4)
60(74.0)
118(74.2)

x2検定(2群問の比較)全てnotsignificant
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6)直情径行性 (表 1-6)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定した

者の割合が最も多かったのは,44.｢無礼な人に

はぶあいそうになりますか｣の59.1%であり,

否定した者の割合が最も多かったのは,96.｢ち

ょっとしたことですぐかソとしますか｣の39.0%

であった.

次に,所属群と無所属群との間で有意な差が

認められたのは,21.｢人に得たされるとイライ

ラしますか｣,29.｢自分の気にいらないことが

あるとか ソとしますか｣,44.｢無礼な人にはぶ

あいそうになりますか｣の3つで,いずれも所

属群に肯定した者が多かった (p<0･05).これ

らの結果は,一般にスポーツマンの性格特徴と

学校保健研究 JPnJ SchooIHealth36,1994

して指摘されている,10)礼儀正しい,という特徴

と一致するものと考えられる.

7)虚構性 (表 1-7)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定した

者の割合が最も多かったのは,36.｢知っている

人の中にはきらいな人もいますか｣の63.5%で

あり,否定した者の割合が最も多かったのは,

47.｢宗教書や哲学書を読みますか｣の64.8%で

あった.

次に,所属群と無所属群との間で有意な差が

認められたのは,12.｢金持ちをうらやましいと

思いますか｣(p<0.01),36.｢知っている人の

中にはきらいな人もいますか｣(p<0.05),61.

｢人のうわさ話をすることがありますか｣(p<

表1-6 直情径行性尺度への回答分布 上段が運動部所属学生 N(%)

8.イライラすることが
あ りますか

引

21.人に得たされるとイラ
イラしますか

汁

29.自分の気にいらないこと
があるとカ ッとしますか

計

44.無礼な人にはぶあい
そうにな りますか

汁

58.不平不満が多いほうだ
と思 いますか

計

72.深 く考 えずに行動する
ことがあ りますか

引 -

96.ちょっとしたこことで
す ぐカ ッとしますか

計

115.人に命令 されるのは
きらいです か

計

125.人にせかされると
しゃ くにさわ りますか

汁

よく
6(7,7)
12(14,6)
18(ll.3)

はい

34(43.6)
24(29.3)
58(36,2)

はい

36(46.1)
23(28.1)
59(36.9)

はい

54(69.2)
40(49.4)
94(59,1)

はい

21(26.9)
19(23.5)
40(25.2)

よく
19(24.4)
12(14,8)
31(19.5)

はい

20(25.6)
18(22.2)
38(23.9)

はい

41(52.5)
39(48,1)
80(50.3)

はい
33(42.3)
30(37.0)
63(39.6)

ときどき いいえ
43(55.1) 29(37.2)
44(53.7) 26(31.7)
87(54.3) 55(34.4)

どちらで もない いいえ
16(20.5) 28(35.9)
35(42.6) 23(28.1)
51(31.9) 51(31.9)

どちらでもない いいえ
28(35.9) 14(18.0)
34(41.4) 25(30.5)
62(38.7) 39(24,4)

どちらで もない いいえ
17(21.8)
23(28.4)
40(25.2)

どちらでもなし
37(47.5)
39(48.1)
76(47.8)

ときどき
47(60.2)
47(58.0)
94(59.1)

7(9.0)
18(22.2)
25(15.7)

いいえ
20(25.6)
23(28.4)
43(27.0)

いいえ
12(15.4)
22(27.2)
34(21.4)

どちらで もない いいえ
33(42.3)
26(32.1)
59(37,1)

どちらで もなし
30(38.5)
32(39.5)
62(39.0)

どちらで もなし
33(42.3)
31(38.3)
64(40.3)

25(32.1)
37(45.7)
62(39,0)

いいえ
7(9.0)
10(12.4)
17(10.7)

いいス_
12(15.4)
20(24.7)
32(20.1)

計

78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)辛
82(100.0)
160(100.0)

引
78(100.0)*
82(100,0)
160(100.0)

宗RH
78(100.0)*
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

,if
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

-li-1
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100,0)

x2検定(2群間の比較) *:p<0･05
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0.01),101. ｢他人に自分をよく見せたいですか｣

(p<0.05), 126. ｢短時間にたくさんの仕事を

する自信がありますか｣(p<0.05)の 5つで,

いずれも所属群に,肯定 した者が多かった.こ

れらの結果からは,所属群の方が自分の考えを

素直に表現する傾向があると考えられた.

8)情緒不安定 (表 1-8)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定 した

者の割合が最 も多かったのは,40.｢人が自分を

どう思っているか気になりますか｣の54.7%で

あり,否定 した者の割合が最 も多かったのは,

105. ｢夜中の突然の音などでおぴえることがあ

りますか｣の87.4%であった.

表1-7 虚構性尺度への回答分布

12.金持ちをうらやましい
と思いますか

汁

36.知っている人の中には
きらいな人もいますか

計

38.大勢の前でも平気で
意見の発表ができますか

節

47

計

試みますか

61.人のうわさ許をする
ことがありますか

汁

68.その日のうちにすべき事は
必ずその日のうちにしますか

汁

102

汁

読みますか

110.他人に自分をよく
見せたいですか

汁

126.短時間にたくさんの仕事
をする自信がありますか

計
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次に,所属群と無所属群 との間で有意な差が

認められたのは,87.｢目上の人が近づ くとふる

えそうになりますか｣の回答で,所属群に否定

した者が多く (p<0.05),92.｢どなりつけられ

ると体がす くみますか｣の回答で,無所属群に

肯定 した者が多かった (p<0.05). これらの差

は,運動部に所属 していることによって上級生

との接触が日常的になり,目上の人と接するこ

とに慣れている表れと考えられ,また,チーム

プレイの運動の場合,大きな声の掛け合いが重

要であり‥その為に運動部に所属 している学生

は大声を掛けられることに慣れている表れと考

えられる.

上段が運動部所属学生 N(%)

はい
55(70.5)
33(40.2)
88(55.0)

はい
54(69.3)
47(58.0)
101(63.5)

はい
29(37.2)
25(30.9)
54(34.0)

よく
2(2.6)
8(9.9)
10(6.3)

よく
21(26.9)
10(12.4)
31(19.5)

はい
10(12.8)
13(16.1)
23(14.5)

はい
7(9.0)
9(ll.1)
16(10.i)

はい
49(62.8)
35(43.2)
84(52.9)

はい
36(46.1)
21(25.9)
57(35.9)

どちらでもない いいえ
8(10.3) 15(19.2)
19(23.2) 30(36.6)
27(16.9) 45(28.1)

どちらでもない いいえ
9(ll.5) 15(19.2)
23(28.4) 11(13.6)
32(20.1) 26(16.4)

どちらでもない いいえ
34(43.6) 15(19.2)
32(39.5) 24(29.6)
66(41.5) 39(24.5)

ときどき いいえ
23(29.5) 53(67.9)
23(28.4) 50(61.7)
46(28.9) 103(64.8)

ときどき いいえ
50(64.1) 7(9.0)
47(58.0) 24(29.6)
97(61.0) 31(19.5)

どちらでもない いいえ
31(39.7) 37(47.5)
33(40.7) 35(43.2)
64(40.3) 72(45.2)

どちらでもない いいえ
22(28.2) 49(62.8)
25(30.9) 47(58.0)
47(29.6) 96(60.3)

どちらでもない いいえ
22(28.2) 7(9.0)
38(46.9) 8(9.9)
60(37.7) 15(9.4)

どちらでもない いいえ
28(35.9) 14(18.0)
34(42.0) 26(32.1)
62(38.9) 40(25.2)

..E.
78(100.0)*串
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)*
81(100.0)
159(100.0)

剤

78(100.0)
81(100.0)
159(100,0)

,汁
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)車*
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)辛
81(loo.0)
159(100.0)

計
78(100.0)*
81(100.0)
159(100.0)

虚構性尺度得点の計算には､質問44も用いる.質問44の内容は直情径行性のグループにある.
x2検定(2群間の比較) * :p<0.05 ** :p<0･01
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表 1-8 情緒不安定尺度への回答分布 上段が運動部所属学生 N(%)

9.よく赤面 しますか

22.過 ぎたことを
くよくよ考えますか

計

25.他人に誤解 されやすい
性格だと思いますか

汁

40

t,i

か気にな り

をか くことが
あ りますか

66.気唆れするほ

.,I

77.試験の時や目上の人の3:r引壬fj
に答 える時汗をか きますか

計

79.見知 らぬ場所では落着
きませんか

ぎ汁

81.気分に波があ りすぎる
と思 いますか

汁

83･ちょっとしたことが
気にな りますか

汁

87.日J･_の人が近つ くと
ふるえそうにな りますか

汁

92.どな りつけられると体が
す くみますか

汁

105.夜中の突然の許などで
おぴえることがあ りますか

‖卜

121.人に見 られていると

‖~t.

はい

13(16.7)
13(15,9)
26(16.3)

はい

24(30.8)
32(39.0)
56(35.0)

はい

29(37.2)
27(32.9)
56(35.0)

はい

47(60.2)
40(49./1)
87(54.7)

よく
2(2.6)
2(2.5)
4(2.5)

はい

27(34.6)
33(40.7)
60(37.7)

はい

6(7.7)
13(16.1)
19(12.0)

はい

15(19.2)
18(22,2)
33(20.8)

はい

31(39.7)
26(32.1)
57(35.8)

はい

23(29.5)
25(30.9)
48(30.2)

はい

1(1.3)
2(2.5)
3(1.9)

はい

ll(14.1)
24(29.6)
35(22.0)

はい

3(3.9)
2(2.5)
5(3.2)

はし､

9(ll.5)
14(17.3)
23(14.5)

どちらでもなし
15(19.2)
26(31.7)
41(25.6)

どちらで もなし
29(37.1)
30(36.6)
59(36.9)

どちらで もなし
29(37.2)
30(36.6)
59(36.9)

どちらでもなし
17(21.8)
27(33.3)
44(27.7)

ときどき
19(24.4)
19(23.5)
38(23.9)

どちらで もなし
24(30.8)
26(32.1)
50(31.5)

ときどき
29(37.2)
33(40.7)
62(39.0)

いいえ
50(64.1)
43(52.4)
93(58.1)

いい,こ
25(32.1)
20(24.4)
45(28.i)

いい7_
20(25.6)
25(30.5)
45(28.1)

いいえ
14(18.0)
14(17.3)
28(17.6)

いいえ
57(73.0)
60(74.0)
117(73.6)

27(34.6)
22(27.2)
49(30.8)

いいえ
43(55.1)
35(43.2)
78(49.0)

どちらで もない いいえ
19(24.上り
29(35.8)
48(30.2)

どちらで i)なし
28(35.9)
27(33.3)
55(34.6)

どちらでもなし
27(3∠1.6)
27(33.3)
54(34.0)

どちらで もなし
4(5.1)
17(21.0)
21(13.2)

どちらでもなし
22(28.2)
24(29.6)
46(28.9)

どちらで もなし
7(9.0)
8(9.9)
15(9.4)

どちらでもなし
24(30.8)
32(39.5)
56(35.2)

･i∠1(56.4)
34(42.0)
78(49,0)

いいえ
19(24.4)
28(34.6)
47(29.6)

いいえ

28(35.9)
29(35.8)
57(35.8)

いい.こ
73(93.6)
62(76.5)
135(84.9)

し､いこ
iZ5(57.7)
33(40,8)
78(49.1)

いいえ
68(87.1)
71(87.6)
139(87.4)

いいえ
45(57.7)
35(43.2)
80(50.3)

.A.JI
78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159日00.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(loo.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(1()0.0)
81(100.0)
159(100.0)

.ill
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

"AE
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

x2検定(2群間の比較) *:p<0.05
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9)抑うつ性 (表 1-9)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定した

者の割合が最も多かったのは,ll.｢近ごろ元気

がないですか｣の20.6%であり,否定した者の

割合が最も多かったのは,32.｢人生が悲しく希

望が持てないですか｣の73.1%であった.

次に,所属群と無所属群との間で有意な差が

認められたのは,ll.｢近ごろ元気がないですか｣,

46.｢会合に出席してもいつも孤独を感じますか｣

の回答で,どちらも所属群に,否定した者が多

かった (p<0.05).運動部に所属している学生

は,毎日練習に参加していることから,自分が

表1-9 抑うつ性尺度への回答分布
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元気がないとは評価 しないと考えられた.また,

孤独を感じないということは,やはりチームワ

ークの重要な種目の部員であることの表れと考

えられる.

10)攻撃性 (表1-10)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定した

者の割合が最も多かったのは, 1.｢甘いものが

好きですか｣の69.4%であり,否定した者の割

合が最も多かったのは,78.｢体が弱いほうです

か｣の78.0%であった.

次に,所属群と無所属群との間で有意な差が

認められたのは,i.｢甘いものが好きですか｣,

上段が運動部所属学生 N(%)

ll.近ごろ元気が
ないですか

汁

32.人生が悲 しく希望
が持てないです か

計

37.いつもおもしろく
なく気がふさぎますか

汁

46.会合に出席 しても
いつも孤独を感 じますか

汁

60.ひ とりばっちだ と
感 じることがあ リ ますか

fjA7-

74.人に合いたくない
ときがありますか

.汁

90.ひけF二‡を感じるこ
とがあ りますか

..~l.

100.ゆううつなときが
ありますか

汁

109.自分の′l三き方はまち
かっていたと思いますか

汁

119.近ごろ何かにつけて自
信がなくなってきました か

､,■l

はい
12(15.4)
21(25.6)
33(20.6)

ほい

5(6.4)
4(4.9)
9(5.6)

はい

5(6.4)
9(3.7)
8(5.0)

はい
8(10.3)
17(21.0)
25(15.7)

よく
5(6.4)
10(12.4)
15(9.4)

よく
9(ll.5)
ll(13,6)
20(12.6)

よく
8(10.3)
12(14.8)
20(12.6)

よく
8(10.3)
ll(13.6)
19(12.0)

よく
3(3.9)
1(1.2)
4(2.5)

はい
8(10,3)
13(16,i)
21(13.2)

どちらで もない いいえ
23(29.5) 43(55.i)
35(42.7) 26(31.7)
58(36.3) 69(43.1)

どちらでもない いいえ
14(18.0) 59(75.6)
20(24.4) 58(70.7)
34(21.3) 117(73.1)

どちらで もない いいえ
19(24.4) 54(69.2)
27(33.3) 51(63.0)
46(28.9) 105(66.i)

どちらでもない いいえ
22(28.2)
31(38.3)
53(33.3)

ときどき
31(39.7)
40(49.3)
71(44.7)

と きどき
41(52.6)
38(46.9)
79(L19.7)

ときどき
38(48.7)
40(49.4)
78(49.0)

ときど き
47(60.2)
50(61.7)
97(61.0)

ときど き
18(23.1)
25(30.9)
43(27.0)

どちらで もなし
31(39.7)
30(37.0)
61(38.4)

48(61.5)
33(40.7)
81(51.0)

いいえ
42(53.9)
31(38.3)
73(45.9)

いいえ
28(35.9)
32(39.5)
60(37.7)

いいえ
32(41.0)
29(35.8)
61(38.4)

いいス.
23(29.5)
20(24.7)
43(27.0)

いいこ
57(73.0)
55(67.9)
112(70.5)

いいえ
39(50.0)
38(46.9)
77(48.4)

計
78(100.0)*
82(100.0)
160(100.0)

計
78(loo.0)
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)*
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(loo.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

x2検定(2群間の比較) * :p<0･05
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の回答で,所属群に肯定した者が多く (p<0.05),

14.｢寒がりやですか｣,78.｢体が弱いほうです

か｣の回答で,所属群に否定した者が多かった

(それぞれp<0.05,p<0.01).この結果から

も所属群の学生は,自分の健康に自信があるも

のと考えられた.

ll)神経質 (表 1-ll)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定した

者の割合が最も多かったのは,75.｢物事に敏感

なほうですか｣,112.｢心配性だと思いますか｣

の40.3%であり,否定した者の割合が最も多か

表1-10 攻撃性尺度への回答分布

1.甘いものが

好 きです か

計

14.寒が りやですか

討

34.自分の体重につい
てどう思 っていますか

計

45.立ち くらみする
ことがあ りますか

計

73.酒 をた くさん
飲みますか

汁

78.体が弱いほうですか

計

116.気か小 さいと
思いますか

汁

学校保健研究 JPllJ SchooIHealth36;1994

ったのは,41.｢苦労性だと思いますか｣の37.7%

であった.

次に,所属群と無所属群との間で有意な差が

認められたのは,23.｢よく考えてから行動しま

すか｣(p<0.01),107.｢神経質だと思いますか｣

(p<0.05)の2つで,いずれも所属群に,否定

した者が多かった.これらの結果は,一般にス

ポーツマンの性格特徴として指摘されている,lO)

非熟慮的,粗野などの特徴と一致するものと考

えられる.

上段が運動部所属学生 N(%)

はい

61(78.2)
50(61.0)
111(69.4)

はい

38(48.7)
36(43.9)
74(46.2)

ふ とりすぎ
10(12.8)
17(20.7)
27(16.9)

よく
10(12.8)
8(9.9)
18(ll.3)

はい

10(12.8)
7(8.6)
17(10.7)

はい

5(6.4)
7(8.6)
12(7.5)

はい

26(33.3)
27(33.3)
53(33.3)

どちらで もなし
13(16.7)
21(25,6)
34(21.3)

どちらで もなし
14(18.0)
29(35,4)
43(26,9)

ふつ つ
57(73.1)
46(56,1)
103(64.3)

ときどき
28(35.9)
39(48.1)
67(42.1)

少 し
49(62.8)
49(60.5)
98(61.6)

少 し
4(5.1)
19(23.5)
23(14.5)

どちらでもなし
31(39.8)
39(48.2)
70(44.1)

いいス_
4(5.1)
ll(13.4)
15(9.3)

いしヽヱ_
26(33,3)
17(20.7)
43(26.9)

やせす ぎ
ll(14.1)
19(23.2)
30(18.8)

いしヽス_
40(51.3)
34(42.0)
74(46.6)

全 く飲 まなし
19(24.4)
25(30.9)
44(27.7)

いいス_
69(88.5)
55(67.9)
124(78.0)

いい.こ
21(26.9)
15(18.5)
36(22.6)

78(100.0)*
82(100.0)
160(100.0)

.汁

78(100.0)*
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

,tf
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

Hl
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)**
81(100.0)
159(100.0)

Hl

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

x2検定(2群間の比較) 辛:p<0.05 **:p<0.01
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表1-11 神経質尺度への回答分布 上段が運動書け所属学生 N(%)

10.神経が敏感な
ほうですか

汁

23.よく考えてから
行動 し'ますか

計

41.苦労性だと

思いますか

汁

54.衣服や手のよごれ
が気になりますか

汁

75.物事に敏感な
ほうですか

計

107.神経質だと
思いますか

汁

112.心配性だと
思いますか

汁

124.気むずか しい
ほうですか

計

はい
29(37.2)
35(42.7)
64(40.0)

はい
22(28.2)
40(48.8)
62(38.7)

はい

22(28.2)
24(29.6)
46(29.0)

はい
37(47.4)
26(32.1)
63(39.6)

はい

32(41.0)
32(39.5)
64(40.3)

はい

23(29,5)
39(48.1)
62(39.0)

はい
30(38.4)
34(42.0)
64(40.3)

はい
20(25.6)
19(23.5)
39(24.5)

どちらで もない いいえ 計
22(28.2) 27(34.6) 78(100.0)
30(36.6) 17(20.7) 82(100.0)
52(32.5) 44(27.5) 160(100.0)

どちらでもない いいえ 計
35(44.9) 21(26.9) 78(100.0)**
33(40.2) 9(ll.0) 82(100.0)
68(42.5) 30(18.8) 160(100.0)

どちらでもない いいえ
26(33.3) 30(38.5)
27(33.3) 30(37.1)
53(33.3) 60(37.7)

どちらで もない いいえ
18(23.1) 23(29.5)
19(23.5) 36(44.4)
37(23.3) 59(37.1)

どちらでもない いいえ
34(43.6) 12(15.4)
37(45.7) 12(14,8)
71(44.6) 24(15.1)

どちらでもない いいえ
23(29.5) 32(41.0)
25(30.9) 17(21.0)
48(30.2) 49(30.8)

どちらでもない いいえ
23(29.5) 25(32.1)
24(29.6) 23(28.4)
47(29.5) 48(30.2)

どちらでもない いいえ
30(38.5) 28(35.9)
38(46.9) 24(29.6)
68(42.8) 52(32.7)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(loo.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計

78(100.0)*
81(100.0)
159(100.0)

計

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

x2検定(2群間の比較) * :p<0.05 ** :p<0.01

12)生活不規則性 (表1-12)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定した

者の割合が最も多かったのは,91.｢近ごろ朝起

きるのがつらいですか｣の34.6%であり,否定

した者の割合が最も多かったのは,28.｢人に顔

色が悪いと言われますか｣の76.3%であった.
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次に,所属群と無所属群との間で有意な差が

認められたのは,2.｢早寝早起きのほうですか｣

であり,所属群にどちらでもないと回答した者

が少なかった (p<0.05).これは運動部の生活

が,生活時間の決定に影響を与えていると考え

られた.

表1-12 生活不規則性尺度への回答分布 上段が運動部所属学生 N(%)

2.早寝早起 きのほう
です か

.-I

15.間食をしますか

汁

28.人に顔色が悪いと
言われますか

汁

はい
19(24.4)
16(19.5)
35(21.9)

よく
23(29.5)
13(15.9)
36(22.5)

よく
2(2.6)
5(6.1)
7(4.3)

どちらでもない いいえ
10(12.8)
24(29,3)
34(21.3)

ときどき
42(53.8)
49(59.7)
91(56.9)

ときどき
13(16.7)
18(22.0)
31(19.4)

49(62.8)
42(51.2)
91(56.8)

いいえ
13(16.7)
20(24.4)
33(20.6)

いいえ
63(80.7)
59(71.9)
122(76.3)

,汁
78(100.0)*
82(100.0)
160(100,0)

計
78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

(次ページへ続く)
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43.食欲のないときが
あ りますか

計

57.医者か ら血ri三のこと
で何か言われ ましたか

計

71.仕事が きついと感 じ
ることがあ りますか

汁

91,近 ごろ朝起 きるのが
つ らいですか

言-i-

こと

があ りますか

113.近 ごろ寝不足です か

汁

122.食事の不規則なこと
があ りますか

汁
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よく ときどき
5(6.4) 31(39.7)
4(4.9) 38(46.9)
9(5.7) 69(43.4)

いいえ

8(10.3) 60(76.9)
5(6.2) 70(86.4)
13(8.2) 130(81.7)

よく ときどき
16(20.6) 31(39.7)
7(8.6) 35(43.2)
23(14.5)

い--t､
27(34.6)
28(34.6)
55(34.6)

よく
15(19.2)
27(33.3)
42(26.4)

はい
16(20.5)
21(25.9)
37(23.3)

よく

20(25.6)
28(34.6)
48(30.2)

66(41.5)

ときどき
21(26.9)
29(35.8)
50(31.4)

ときどき
22(28.2)
22(27.2)
44(27.7)

いいえ iiJf
42(53.9) 78(100.0)
39(48.2) 81(100.0)
81(50.9) 159(100.0)

低血圧
10(12.8) 78(100.0)
6(7.4) 81(100.0)
16(10.1) 159(100.0)

いいえ
31(39.7)
39(48.2)
70(44.0)

いいえ
30(38.5)
24(29.6)
54(34.0)

いいえ
41(52.6)
32(39.5)
73(45.9)

どちらでもない いいえ
16(20.5)
25(30.9)
41(25.8)

ときどき
42(53.9)
35(43.2)
77(48.4)

46(59.0)
35(43.2)
81(50.9)

いいえ
16(20.5)
18(22.2)
34(21.4)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

78(loo.0)
81(100.0)
159(100.0)

.Ji-1
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

.JiJi
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

生活不規則性尺度 得 点の計 算 に は､質問82も用 いる.質問82の内容 は ､多愁訴のグループ にあ る.
x2検定(2群 間の 比較 ) * :p<0.05

13)尺度得点計算には用いないもの (表1-13)

まず,両者の合計数を見てみると,肯定した

者の割合が最も多かったのは,123.｢世間をア

ッと言わせるようなことをしてみたいですか｣

の57.9%であり,否定した者の割合が最も多か

ったのは,59.｢毎日20本以上のタバコをすいま

すか｣の89.9%であった.これは,男子大学生

に対する調査で,79.8%が ｢すわない｣と回答

している11)結果,および男性労働者に対する調

査で,現在喫煙習慣がないのは45%前後である

12)結果と比較すると,今回の対象は喫煙習慣を

持った者が特に少ない集団と考えられ,健康に

対する関心が高い集団とも考えられる.

次に有意に否定した者が所属群に少なかった

ものとして,123.｢世間をアッと言わせるよう

なことをしてみたいですか｣(p<0.05)があり,

有意に否定した者が所属群に多かったものとし

て,130.｢急いで歩いたときなど息切れします

か｣(p<0.05)があった.これも,多愁訴の質

問文で認められたものと同様に, トレーニング

の効果により,多少の運動では心拍数が上がら

ないということと考えられる.

14)12の尺度得点について (表2)

所属群と無所属群との間に有意な差が認めら

れたのは,多愁訴尺度,直情径行性尺度,虚構

性尺度の3つであった.多愁訴,および直情径

行性は所属群にその傾向が強く,虚構性は無所

属群にその傾向が強かった.多愁訴については,

男子大学生を対象とした他の研究結果13)の多愁

訴尺度得点と単純に比較 しても,今回得られた

尺度得点の方が高くなっている.そこで健康上

の問題として,運動部に所属している学生に愁

訴が多いことが注目されるが,1つ1つの質問文

への回答を見た結果からもわかるように,多愁

訴の得点を高くしていると考えられるのは, ト

レーニングによる身体の痛み,疲れといったもの

であり,運動部に所属している学生にとっては,

この尺度得点が多少高くなるのは当然のことと

も考えられ,特に運動部等に所属していない学

生と比較する際には注意を要すると考えられた.
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表 1-13 尺度得点計算 には用 いない ものへの回 答分布 上段が運動部所属学生 N(%)
26.いつ も冷静でめったに
あわてませんか

pi叶

59.毎 日20本以上のタバコ
をすいますか

汁

98.非常に怒ることがあ り
ますか

汁

123

汁

なことをしてみたいです か

128.下腹が痛むことがあ り
ますか

.汁

129.隅段ののぼ りお りが
つらいことがありますか

..､】

130.急いで歩いたときなど
息切れ しますか

剤

はい
20(25.6)
18(22.0)
38(23.8)

はい
2(2.6)
1(1.2)
3(1.9)

よく
4(5.1)
2(2.5)
6(3.8)

はい
49(62.8)
43(53.1)
92(57.9)

よく
3(3.9)
0(0.0)
3(1.9)

よく
6(7.7)
6(7.4)
12(7.6)

よく
4(5.1)
9(ll.1)
13(8.2)

どちらでもな い いいえ
30(38.5) 28(35.9)
44(53,6) 20(24.4)
74(46.2) 48(30.0)

20本以下 全 くすわない
5(6.4) 71(91.0)
8(9.9) 72(88.9)
13(8.2) 143(89.9)

ときどき いいえ
26(33.3) 48(61.6)
19(23.5) 60(74,0)
45(28.3) 108(67.9)
どち らでもない いい え
23(29.5) 6(7,7)
20(24.7) 18(22.2)
43(27.0) 24(15.1)

ときどき いい え
10(12,8) 65(83.3)
9(ll.1) 72(88.9)
19(12.0) 137(86.i)

ときどき いいえ
27(34.6) 45(57.7)
23(28.4) 52(64.2)
50(31.5) 97(60.9)

ときどき いいえ
8(10.3) 66(84.6)
20(24.7) 52(64.2)
28(17.6) 118(74.2)

計
78(100.0)
82(100.0)
160(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(loo.0)
159(100.0)

78(100.0)*
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)
81(100.0)
159(100.0)

計
78(100.0)*
81(100.0)
159(100.0)

x2検定(2群間の比較) * :p<0.05

表2 THI尺度得点の平均値

多愁訴

呼‖及岩落

眼 と皮膚

[日経と杜L門

tiiljlヒ-?,旨

if川f径行性

虚構性

怖緒不安定

抑 うつ性

)I(幣i■Il.

神経空音

fl三言舌不規則性

遊動部所属学/=lI(N-78)
jl'J-均尺度得点 標妄解偏差

32.86*

15.42

16.15

12.31

12.77

19.41*

16.59*

23.94

15.46
14.13
16.22
20,15

8

0

0

ウJ
6

1

2

6

3

5

｢1
2

3

7

9

7

9

3

9

6

8

9

8

0

7

3

3

2

2

3

2

4

3

1

3

4

*

無所属学勺三(N-81)

平均尺度得点 標準偏差

6

2

7

6

4

0

7

00
5

8

8

0

9

5

5

りん
2

8

7

4

6

3

6

0

9

5

0

6

8

8

8

7

6

7

0

8

7

4

9

3

9

9

8

8

6

8

9

8

6

4

3

2

2

3

2

5

4

1

3

3

t検 定(2群問の雑駁 河の平均値 の差の検定) * :p<0.05**:p<0.01
な お尺度得).1.ミ算出 の際､無所属学生の内､
回 答に不備のあ っ た怒1g.を除 い たため81名と なった.
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Ⅳ.まとめ

運動部に所属する学生の主観的 な健康度の特

徴 を明 らかにすることを目的に,野球部,およ

びアメ リカンフ ッ トボール部の男子学生 を対象

に,THI調査票 を用いて調査 を行 った.その結

莱,以下のような結果 を得た.

身体 に関する痛みや疲れ といった訴 えが多か

ったが,器官や臓器 に関連する特徴 はなかった.

また,性格 に関す るもの として,礼儀正 しく,

自分 を飾 らないが,非熟慮的であるという特徴

が認め られた.

謝辞

稿を終えるにあたり,調査にご協力いただいた対

象者の方々に感謝いたします.
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肥満児の食事状況と生活習慣

深谷奈穂美 白木まき子

静岡県立大学短期大学部食物栄養学科

RelationshipbetweenDietaryPattern

NaomiFukaya

UniversiiyofShizuoka,

はじめに

経済の高度成長に伴って子どもの食生活は徐々
】＼

に変化してきており,それに対する指導も,不

足する栄養分を補うものから,バラソスのよい

食事のとり方の指導-とその方向性を変えてき

ている｡しかし,欠食,孤食 (1人食べ),家
2)

族の団らんの喪失などまだまだ問題ノ酎ま多く,

ことに近年では小児成人病の増加が顕著で,肥
3)

満児の割合もここ数年増加している｡小児肥満

の大部分は原因疾患のない単純性肥満であり,

成人肥満-移行する率が高いので,早い時期の
4)

対応が重要であるといわれている｡

そこで今回の調査では,肥満児の食事状況あ

表1 対象者の体格
(M±SD)

性別 学年 n
3年 117

男子 4年 215
5年 260
6年 267
3年 134

女子 4年 225
5年 236
6年 242

体重(kg)
27.5±5.3
29.4士5.1
33.6±6.3
38.2±7.8
26.6±5.0
29.4±5.6
32.8±5.5
38.2±6.9

身長(crn)
127.7±5.9
132.5±6.5
138.7±6.0
145.4±7.4
128.0±5.7
132.8±6.3
139.3±6.6
146,0±6,8

alldLifeStyleofObeseChildren

MasakoShirakl

HamamalsuCollege

るいは生活習慣の特徴を明らかにするため,

"肥満群"と "正常群"との比較検討を試みた｡

その結果,若干の知見を得たので以下に報告す

る｡

調査方法

1.調査対象者

浜松市内にある7つの小学校の3年生～6年

生のうち男子859人,女子837人の計1,696人を

調査対象とした｡対象者の身長と体重について,

男女別に学年ごとの平均値及び標準偏差をまと

めたものが表1である｡文部省が毎年行ってい
3)

る調査の結果と比較すると,身長,体重ともに

全国平均の値とほぼ同じであった｡

2.肥満度による体型の分筆頁

各児童の肥満度を次式により算出した｡

体重

肥満度 (%)-雇豪産豪 ×100

なお,各々の標準体重は,村田らが算出した年
5)

齢別身長別標準体重表から求めた｡

表2 肥満度別対象者の内訳 (人)

学 年 性

3年 4年 5年 6年 男子 女子 計

肥満群 (20%以上) 30

中等度肥満 (30%以上50%未満) 10

高度肥満 (50%以上) 6

51 45 45 100 71 171
26 28 27 53 42 95
19 15 12 36 20 56

6 2 6 11 9 20

正常群 (-10%以上20%未満) 30 51 45 45 100 71 171

やせ群 (-10%未満) 30 56 64 75 101 124 225
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次に,この肥満度を基に表2に示すように

"肥満群(肥満度20%以上)","正常群(肥満度

-10%以上20%未満)","やせ群(肥満度-lo財

未満)"の3つのグループに大きく分顕し,さ

らに "肥満群"については,軽度肥満 (20%以

上30%未満),中等度肥満 (30%以上50%未満),

高度肥満 (50%以上)の3つに分顕した｡ "正

常群"の選定に当たっては, "肥満群"と比較

する際に性,年齢の影響をなるべく小さくする

よう配慮し,肥満度が-10%以上20%未満であ

る1300人のうちから, "肥満群"の171人と性,

年齢構成が同一になるような171人を抽出した.

3.調査時期

平成4年6月下旬から7月上旬にかけて調査

を実施した｡給食時間に各クラスで調査用紙を

配布し,子どもが直接記入する方法をとった｡

4.調査内容

調査内容は,①食品摂取状況,(勤家での食事

(朝食,おやつ,食事の楽しさ,食事の時の注

意),(銅合食,④生活習慣 (起床,就寝,自由

時間,テレビ,運動),(参身長,体重に関わる

項目から構成されている｡これらの項目につい

て,主に "正常群"と `̀肥満群''との比較を行っ

た｡なお,対象群問の比較にはx2検定を用い,

危険率5%以下を有意差があるものとした｡検

定の結果,有意差が認められた項目を中心にし

て,調査の結果を以下にまとめた｡

学校保健研究 JPnJSchooIHealth36;1994

調査結果

1.食事状況の特徴

(1) 食品摂取状況

穀額,色の濃い野菜,色の淡い野菜,卵,午

乳,負,肉,大豆製品,芋類,海草,種実,果

物,イソスタント食品,清涼飲料の14食品群に

ついて ｢よく食べる｣ ｢少し食べる｣ ｢ほとん

ど食べない｣の3段階で摂取状況を尋ねた｡そ

の際 ｢よく食べる｣を5点, ｢少し食べる｣を

3点, ｢ほとんど食べない｣を1点とし,その

合計を食品摂取得点 (70点満点)とした｡全対

象者の平均食品摂取点数は55.2,標準偏差は8.0

であり,これを上記の肥満度別にみると,"舵

満群"では55.3±7.8,"正常群''では55.1±8.2

となり,両群の問にはほとんど差がみられなかっ

た｡

次に各食品群について, "正常群"と "肥満

秤 (軽度肥満,中等度肥満,高度肥満)"の間

での摂取状況を比較したところ,果物とインス

タント食品についてのみ有意差がみられた (表

3)｡果物では, ｢よく食べる｣と答えた者の

割合が "正常群"で86.0%,"軽度肥満"で77.9

%, "中等度肥満"で71.4%, "高度肥満"で

60.0%と肥満度が高くなるほど摂取頻度が低く

なっている (p<0.001)｡またイソスタソト食

品では, ｢よく食べる｣と答えた者の割合が前

述の順に25.7%,24.2%,25.0%,65.0%となっ

ており,特に高度肥満者において頻繁に摂取さ

れていることがわかる (p<0･05)｡その他の

表3 食品群の摂取頻度と肥満度との比較 (有意差が認められたもの)(%)

- 摂 取 頻 度
よく 少し ほとんど x2検定
食べる 食べる 食べない
86.0 11.1
77.9 21.0
71.4 21.5
60.0 40.0
25.7 41.0
24.2 45.3
25.0 37.5
65.0 20.0

正常群
軽度肥満
中等度肥満
高度肥満
正常群

果物

イソスタ 軽度肥満
ソト食品 中等度肥満

高度肥満

正常群 n-171,軽度肥満 n-95,中等度肥満 n-56,高度肥満 n-20

**:p<0.01,*:p<0･05
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食品の中では有意差はみられなかったものの,

"肥満群"の摂取頻度が低い食品として色の濃
い野菜が,逆に "肥満群"の摂取頻度が高い食

品として清涼飲料が挙げられる｡

(2) 栄養バラソス得点

栄養バラソス得点は,次のような方法で計算

を行った｡先に挙げた14食品群のうち,イソス

タソト食品と清涼飲料を除いた12食品群につい

ては,食品摂取得点と同じ配点とした｡多量摂

取が好ましくないとされるイソスタソト食品及

び清涼飲料については配点を逆にして ｢ほとん

ど食べない｣を5点, ｢少し食べる｣を3点,

｢よく食べる｣を1点とし,14食品の合計を栄

養バランス得点 (70点満点)とした｡全対象者

の平均が54.6,標準偏差が7.4で,この平均±

1標準偏差を基に栄養バランス得点の62-70点

を ｢高い｣,48-61点を ｢普通｣,47点以下を

｢低い｣の3つのグループに分けた｡ "正常群"

と "肥満群"とで栄養バラソス得点の分布を比

較すると (衰4),バラソス得点の高い者の占

める割合が "正常群''で24.0%, "肥満群"で

14.0%となり, "正常群"のほうのバラソス得

227

点が高いことがうかがえる (p<0.05)｡

(3) おやつ

おやつの喫食度については ｢毎日食べる｣者

の割合が "正常群"で38.0%, "肥満群"で26.3

%となっており,予想に反して 〟肥満群"のほ

うがおやつを食べる頻度が低くなっている｡

次に, "正常群", "肥満群"別に,おやつ

とイソスタソト食品の摂取頻度との関連をみた

ところ, "肥満群"についてのみ有意差が認め

られ (p<0.05),おやつの喫食度が高い者ほ

どイソスタント食品を摂取する割合が高いこと

がわかった (表5)0

(4) 食事の楽しさ

｢家で食べる食事は楽しいですか｣という問

いに対して,全体では ｢楽しい｣が69.6%,

｢つまらない｣が4.7%,｢どちらともいえな
い｣が25.7%であった｡また,給食時間につい

ては ｢楽しい｣が75.5%,｢つまらない｣が2.3
%,｢どちらともいえない｣が22.2%という結
果が得られ,全体的に家での食事よりも給食の

ほうが楽しいと答えている者の割合が多い傾向

にある｡これを肥満度別に比較すると (図1),

表4 肥満度別栄養バラソス得点の分布 (%)

栄養バラソス得′biu-
高い 普通 低い
(62点 (48- (47点
以上) 61点) 以下)

正常群 (n-171) 24.0 60.2 15.8
肥満群 (n-171) 14.0 71.4 14.6

*:p<0.05

表 5 おやつとイソスタソト食品の摂取頻度との関連 (肥満群) (%)

- ∴ ･･ / I-
- . 食べる 食べる 食べなt,
毎日食べる 44.4 28.9 26.7

おやつ 時々食べる
ほとんど 23.8 43.7 32.5
食べない

毎日食べる n-45,時々食べる･ほとんど食べない n-126
* :p<0.05
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特に高度肥満者群において,家での食事は ｢つ

まらない｣と答えている者,また,給食時間は

｢楽しい｣と答えている者の割合が高値である

ことがわかる｡

(5) 食事中の注意

｢食事の時に家の人に注意されることがあり

ますか｣という問いに対して,全体では ｢よく

ある｣が19.6%, ｢時々ある｣が57.6%, ｢あ

まりない｣が22.8%であった｡これを "肥満群"

と "正常群"で比較すると,両群間にほとんど

差はみられなかった｡しかし,注意される内容

について α肥満群"及び "正常群",さらに

(家
で
の
食
事
の
楽
し
さ
)

(給
食
の
楽
し
さ
)

図1 食事の楽しさと肥満度との比較

つまらない3･5
正 常 群

軽 度 肥 満

中等度肥満

高度 肥 満

正 常 群

軽度 肥 満

中等度肥満

高度 肥 満

つまらない 18

薬しい 74.2

｢~~~ ~71･4 軽啄 詔

5050

正常群n-171, 軽度肥満 nニ三95
中等度肥満 n-56,高度肥満 n-20
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"やせ群''を加え,3群で比較すると (図2),

どの群においても ｢行儀よく食べる｣という注

意が約6割を占め,一番高いことがわかる｡ま

た, `̀肥満群"では ｢よくかんで食べる｣｢もっ

とゆっくり食べる｣が, "やせ群"では ｢もっ

とたくさん食べる｣ ｢もう少し早く食べる｣と

いう注意が他群に比べ多くされている｡このこ

とは "肥満群"の早食い, "やせ群"のゆっく

り食べ,小食といった両群の食べ方の特徴をよ

く表している｡

2.生活習慣の特徴

(1) 遊びや運動

｢遊びや運動で汗をかくほど体を動かすこと

がありますか｣という問いに対して, "正常群"

では60.2%の者が ｢よくある｣と回答している｡

しかし, "肥満群"については,肥満の度合い

が高くなるにつれて,遊びや運動で体を動かす

頻度が少なくなってきていることがわかる (図

3)｡

(2) テレビの視聴時間

1日にテレビを見る時間を肥満度別に比較す

ると,3時間以上見る者は "正常群"及び "檀

度肥満"で25%前後であるのに対し, "中等皮

肥満"及び `̀高度肥満"では40%以上になって

おり,肥満度の高い者のほうがテレビの視聴時

図2 食事の時の注意内容 (複数回答)

0 10 20 30 40 50 60 70 (%)

好き妓いなく食べる

もう少 し早 く食べる

もっとゆっくり食べる

もっとたくさん食べる

よ くかんで食べ る

行 儀 よ く食 べ る

テレビや本を
見 ながら食べない
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間が長い傾向にあることがうかがえる｡

次に,就寝時刻とテレビの視聴時間との関連

を,肥満度別に図4に示した｡この図から "正

常群"と "肥満群"の両群とも,就寝時刻の早

い者に比べ遅い者のほうに,テレビを見る時間

が長い者の割合が多いという結果が得られた

(正常群 :p<0.∞1,肥満群 :p<0.05)｡さ

らに,両群の同時刻に就寝する者を比較した場

合では,有意差はみられなかったものの全体的

に "肥満群"のほうがテレビの視聴時間が長い

という傾向がみられた｡これは就寝までの時間

の過ごし方が両群では異なっていることを示し

ている｡

考 察

今回の調査では,肥満児の食生活の特徴を分

析し 食事指導の要点を明らかにすることを目

的とした｡

食品の摂取状況の把握は,本調査では子ども

自身に回答を求めたために,摂取頻度を尋ねる

という内容で行った｡食品摂取得点については

図3 遊びや運動で体を動かす頻度

(浴)
正 常 群
n-17.1

経度 肥 満
n=95

中等皮肥満
n=56

高度 肥 満
n=20

楽紫 :p<0･01 う軽:p<0･05

図4 就寝時刻とテレビの視聴時間との関連

<正常群>
9時までにn==55

テレビの視聴時間

## :p<o･ol #:p<().O5

229

正常群と肥満群の問にほとんど差がみられず,

これは 『栄養摂取量について,肥満児と非肥満

児では著明な差がみられない』という山本らの6)
結果と一致していた｡しかし,栄養バラソス得

点については,正常群のほうがバラソス得点が

高い者が多いという傾向がみられた｡これは肥

満群の食事内容が質的な面で正常群より劣って

いることを示しており,この原因がイソスタソ

ト食品や清涼飲料の摂取頻度が高いことや,逆

に果物や緑黄色野菜の摂取頻度が低いことに由

来することが指摘された｡

また,おやつと肥満との関連では, 『学童自

身が選んでおやつを食べている場合に肥満児が
7)

多い』という報告があり,本調査でも,肥満群

のほうにおやつとイソスタソト食品の摂取頻度

との関連が強くみられた｡正常群の果物の摂取

頻度が高いことを考えると,おやつとして正常

群では果物を,肥満群ではイソスタソト食品を

食べる傾向があると思われる｡食品の選択が子

どもの噂好中心に偏りすぎないように,食事や

おやつについての子ども-の指導は学校生活を

通して,母親-の指導は家庭に配布される資料

を通して強化されることが望まれる｡

食事の楽しさについては,全体的に家での食

事より給食のほうが楽しいと答えている者の割

合が多く,特に高度肥満者にこの傾向が強く現

れていた｡食事中に家族から注意される頻度が

楽しさに深く関係しているのではないかと考え

たが,正常群と肥満群の間に特に差はみられな

かった｡著者らは先に 『家での食事を楽しくす

るには,家族がそろって話をしながら食べるこ

と,また子どもも食事の手伝いに参加すること
2)

が重要な要素である』と報告している｡このこ

とを関連づけて考えると,肥満者の早食いの食

べ方が食事時間を短くし,そのために食事中の

会話が少なくなることや,肥満者は食事の手伝

いをあまりしていないことなどが,家の食事の

楽しさを半減させる理由になっているのではな

いかと思われる｡

肥満児の生活習慣の中では特に運動不足が問
8)

題となるが,最近の報告ではその理由として,
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テレビを見る時間が多い,勉強,塾に忙しい,

遊ぶ場所がない,歩く機会が少ないなどが挙げ

られている｡これは現代の子ども全般にみられ

る傾向であるが,特に肥満児では体型との悪循

環で運動不足の傾向がより強いと思われる｡肥

満は消費エネルギーが摂取エネルギーを下回っ

た場合に余分なエネルギーが体内に脂肪として
4)

蓄積してきた状態であり,この消費エネルギー

を増やすためにも,日常生活化した運動習慣の

形成が望まれる｡また, "肥満群"のほうがテ

レビを見るという受け身的な過ごし方が多い反

面,勉強,テレビ以外の遊び,家族との会話や

家の手伝いといった活動的な行動が少ないので

はないかと思われるので,規則正しい生活習慣

を身につけさせることも重要であると考える｡

以上のことから,肥満児の指導は,まず,千

どもの健康に関する母親の意識の向上を図り,

栄養の質や量のみの指導に終わることなく,こ

の問題が食事を含めた生活全般に深く関わって

いることを認識した上で行うことが大切である

と考える｡

要 約

浜松市内の小学生1,696人を対象に食事状況

と生活状況の調査を行った｡その中から,肥満

児の食生活の特徴を知るため,肥満群,171人

と対照となる正常群171人を抽出し,両群につ

いて比較検討を行い,次のような結果を得た｡

(1) 食品摂取得点では,両群の間にほとんど

差がみられなかったが,栄養バラソス得点では,

肥満群より正常群のほうに得点の高い者が多い

ことがわかった｡

(2) 肥満群のほうが摂取頻度が高い食品とし

てはイソスタソト食品 (p<0.05),清涼飲料

が,逆に摂取頻度が低い食品としてほ果物 (p

<0.01),色の濃い野菜が挙げられた｡

(3) おやつの喫食度は正常群のほうが高いが,

肥満群についてはおやつの喫食度が高い老ほど

イソスタソト食品を摂取する割合が高いことが

示された｡

(4) 家での食事より給食のほうが楽しいと答

学校保健研究 hnJ Scjl001Health36',1994

えている者の割合が多く,特に高度肥満者にこ

の傾向が強く現れていた｡

(5) 食事中の注意の内容で多かったのは,

"肥満群"では ｢もっとゆっくり食べる｣｢よ
くかんで食べる｣, "やせ群"では ｢もう少し

早く食べる｣｢もっとたくさん食べる｣であっ
た｡

(6) ふだんの生活をみると,肥満度の高い者

のほうが体を動かすことが少ない傾向がみられ

た｡また,同時刻に就寝する者を比較した場合,

肥満群のほうがテレビの視聴時間が長い傾向に

あることが判明した｡
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報 告 大学生の体格と運動能力の推移
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Ⅰ.緒 言

子どもの健康については,かなり以前から肥

満や痩せの増加1ト 5),体力･運動能力の低下6ト8)

が言われておU,さらに最近では,身体の異常

｡ト11)や成人病の若年化の例12)が報告されるなど,
多くの問題を抱えたまま時が経過しているとい

えよう.

しかしながら,例えば学校保健統計調査にお

ける小学生の肥満傾向者の動向を見ると,1974-

1989年の約15年間は,1.5-1.7%で推移してい

るが,中 ･高校生ではこの間, 1%前後に過ぎ

ず,肥満傾向者が成長と共に明らかに低下して

いるという現象を見ることができ,一つの原因

として,身長と体重の発育のピークにずれがあ

ることが考えられ,発育途上にある小学生の肥

満傾向者の増加のみをもって何らかの結論を出

すならば,大きな誤りを犯す危険性があること

を示唆しており,研究の方法論そのものを検討

する必要があろう.

そこで今回,発育期を過ぎた大学生の体位 ･

体格と体力の推移について経年的に分析 ･検討

することによって,子どもについて言われてい

る事柄,特に肥満の増加と体力の低下について,

それらが単なる一一一過性のものに過ぎないのか,

あるいは成人期の著者についても当てはまるの

か,もし問題が存在するならば,どのようなも

のであるかを知ることを目的として,本研究を

実施した.

Ⅰ.研究方法

1.研究資料

K大学保健体育教室が実施してきた運動能力テ

ストのうち,1965年度から5年ごとに,1990年

度までの計6年度分の記録を資料とし, 1･2

年次男子学生を対象とした.分析対象とした学

生数は各年度ごとに,268,347,656,407,783,512

名であった.

2.測定項目

測定項目は身長,体重,50m走,走 り幅跳び,

-ンドボール投げ,懸垂梶屈伸 (以下懸垂と略),

持久走 (1500m走)であり,形態指数としてリ

ビ指数を算出した.

運動能力テストの測定については,スポーツ

テスト実施要項 (1963年8月)に準拠 して行っ

た.測定時期はいずれも5月であった.

また肥満度の判定のため,1985年度において

男子学生331名を対象に上院三頭筋部,肩甲骨下

部の皮下脂肪厚 (以下皮脂厚と略)をキャリバ

ー (rT井機器TK-11265)によって測定 (藤原が担

当)し,皮脂厚による肥満の判定と,身長 ･体

重から算出された形態指数による判定との関係

を検討した.

Ⅲ.結果及び考察

1.皮脂厚と形態指数の関係

形態指数については,体脂肪の蓄積度を正確

に評価するものではないという指摘13)もあるが,
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本研究においては過去の資料を研究対象とする

という方法上の制約があるため,国際体力テス

ト標準化委員会で採択された唯一の身長 ･体重

から算出される指数14)であるリビ指数について

皮脂厚との相関を求めたところ,r-0.694と高度

に有意が 目関が認められ (p<0.001),この指数

の有用性が確認されたため,リビ指数をもって

肥満度の判定を行った.

肥満度については,皮脂厚10mm以下を鼠壇,

30mm以上を軽度の,40mm以上を中等度の,50mm

以上を高度の肥満とし15),一次回帰式 (Y-0.075

Ⅹ+21.763)より算出したリビ指数22.5以下を鼠

痩,24.0,24.8,25.5以上をそれぞれ軽度,中等

皮,高度肥満と判定し,さらに高度鼠疫につい

ては21.5以下とした.

2.体位 ･体格の推移

身長,体重ともに増加傾向を示 しており,多

くの年度間において高度な有意差が見られた.

こうした体位の向上は全国的な傾向であり,ま

た,1990年度における身長170.7cm,体重62.7kg

を,全国平均 (18歳男子)16)の170.8cm,62.5kg

と比べると,まったく差はなかった (図 1).
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ただけではなく,身長に比べ,体重の増加がや

や上回っていることを示している.

次に鼠痩者及び肥滴者の占める割合の推移を

見ると (表 l),鼠痩著,標準体重者は減少し,

(cm)

身 長 o ◎◎諾◎⑳◎◎野◎◎◎㊦◎◎◎◎◎◎⑳◎◎◎◎
o O

体 重 ⑳宙◎◎◎◎㊤●
⑳ ◎

0◎
◎⑳

○●●

●

○

.-e+

○

◎○⑳◎

リビ指数

o o O

(⊃

1965 70 75 80 85 90

年度

(kg)

さらに,リビ指数も有意に上昇 しているが, 匡= 身長･体重 ･リビ指数の推移
単に発奮が良くなった結果として体位が向上 し (㊨:全B]平均値､○:K大学平均値)

表 1 歳痩･肥満者の割合の推移 (%)

% ① '65 ② '70 ③ '75 ④ '80 ⑤ '85 ⑥ '90

鼠 痩 27.2 29.0 21.6 22.9 23.2 23.2

①>③d ②>③ C,④ C,⑤C,⑥ C

標 準 61.6 60.4 68.0 61.2 57.6 58.6

①く④ d,⑤b,⑥ C ②く④ C,⑤ a,⑥ b ③<④ C,⑤a,⑥ b

肥 満 11.2 10.6 10.4 15.9 19.2 18.2

中等度以 3.7 3.2 1.5 5.2 5.2 7.4

上の肥満 ①<⑥b ③<④ b,⑤ b,⑥ a

高度鼠痩 0.7 1.0 0.9 0.8 0.9 1.5
(-21.5)

高度肥満 0.4 0.2 0.9 1.4 1.8 4.0
(25.5-) ①b,② a,③b,④b,⑤ C<⑥ ①d,② C<⑤ ②d<④

鼠痩 標準 肥満

-22.5 22.6-23.9 24.0-

a:pく0.001 b:pく0.01

中等度以上肥満

24.8-

:p<0,05 d:p<0.10
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肥満者は逆に増加していることが分かる.

リビ指数22.5以下の鼠痩者は1965年度,ある

いは1970年度と比較 して,その後は有意に減少

しており,体位の向上の結果であろう.1965,

あるいは70年度の学生の生まれた時期は第2次

大戦直後であり,食糧事情も悪かったが,その

後の我が国の食生活の向上が大きな影響を与え

ているものと考えられる.

しかしながら,指数は21.5以下の高度鼠痩者

はまったく減少しておらず,逆に1990年度にお

いては有意差は見られないものの,かなり増加

しており,必ずしも体位が全体的に向上 してい

るとは言えず,こうした高度鼠痩者の今後の推

移に注意する必要があろう.

こうした鼠疫については,肥満と比べるとこ

れまであまり研究対象とはなっていないようで

あるが,安井らも,肥満ほどには病理現象が目

立たないせいであろうが,生理機能を正常に保

つための限界を超えた体組織の減少は不利な現

象であるとし-7),鼠疫の研究の必要性を認めて

いる.

また,威疫の問題点としては,食欲不振,易

疲労などの自覚症状の多発18),体力 ･運動能力

が劣り19)20),心 ･腎疾患,近視の罷患率が増加

する19)などがあげられており,さらに,こうし

た鼠痩者の増加という現象は幼児,児童の間で

も観察されている4)5)21)ため,今後,鼠疫につい

ても考えてゆかなければならないであろう.

肥満者については,リビ指数24.0以上の者の

増加は有意ではなかったが,24.8以上の中等度

以上肥満者は1980年度以降有意に増加しており,

また,25.5以上の高度肥満者も同株に1980年度

以降増加し,特に1990年度においてはその傾向

が顕著であった.こうした大学生における肥満

者の増加から,子どもに見られる肥満傾向の増

加が,身長と体重の発育のピークのずれによる,

単なる一過性のものだけはなく,発育期以降に

も影響を及ぼしている場合が存在することが分

かる.

肥満の原因,特に小児 ･学童における肥満に

ついては,社会情勢の変化に伴う食生活 ･食習
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偶の変化22),運動不足によるエネルギー消薯の

低下23)が主要なものであるが,このような,有

害と思われる生活習慣は発育期以降も継続する

恐れがあり,改善を図るべき重大な課題の一つ

であるといえよう.

また,小児肥満の害については,いわゆる成

人病予備軍として,代謝異常,合併症に深 くか
かわっており24),さらに成人期においても成人

病の原因の一つとして考えられているなど,い

ずれも大きな問題であるが,学校保健法による

定期健康診断時の検査方法としては,同法施行

規則により,｢皮下脂肪の充実,筋骨の発達等に

ついて検査し--肥満傾向で特に注意を要する

者の発見につとめる｣とされているだけであり,

こうした ｢肥満傾向｣の被思率と,身長別平均

体重を基にした ｢肥満傾向児｣の間にはかなり

の差が認められる4)ことも考えるならば,より詳

細な検査の実施が必要ではなかろうか.

このように,全体的には体位の向上という好

ましい傾向が見られるものの,児童において観

察されている肥満,あるいは鼠疫の増加傾向が,

発育期を過ぎた成人階段にもすでに出現してい

るという結果から,成人病の若年化,小児成人

柄,身体の異常といった問題,さらにはそれら

の原因として考えられる,食生活の不備,ある

いは日常の運動の不足といった点についても,

肥満,凝疫の両者について,詳細に調査,検討

をしなければならないであろう.

3.運動能力の推移 く表2)

50m走の記録は,一時期向上したものの,再

び低下する傾向が見られた.走り幅跳び,-ン

ドポール投げ,懸垂,持久走では同様の傾向が

一層顕著であり,1980年度を頂点として,それ

までは記録が向上していたものの,最近では低

下の兆しが見られている.このように,すべて

の種目での推移が同じ傾向を示しているため,

運動能力テストの得点も1980年度を最高に,そ

れまでは上昇,その後は低下している.これら

の記録の推移には,多くの種目で有意差が見ら

れた.
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表2 運垂捕邑カテスト結果の推移

年 度 1965 1970 1975 1980 1985 1990

50m 走 7.49a 7.48a

走 幅 跳 436.la 433.7a

ポール投 27.7a 27.7a

懸 垂 8.4b 8.1a

持 久 走 374.3b 367.6

得 点 38.3a 38.7a

7･24 7･36a L墾 7,38a

460.3 463.5 452.2a 445.5a

29.0 旦旦遥 28.2a 27.8a

8.1a 旦遥 8.6b 6.7a

371.3d 367,7 374.1a 383.6a

43.1 些土 42.1b 37.Oa

a :p<O.ooユ b :p<0.01 C:p<0.05

1975-1980年度を中心にした成績の向上の原

因としては,食生活の変化 ･改善に伴う体位の

向上,さらには学校における課外活動,あるい

はスポーツ少年団活動等によるスポーツへの参

加の機会が増加したことなどがあげられよう.

また,最近の成績の低下は,高度の鼠痩 ･肥

満の増加と関係があることが考えられるととも

に,1979年 1月に始まった国公立大学のための

共通一次試験 (現在の大学入試センター試験)

による大学入試の激化,早期化の影響を受けて

の運動不足の深刻化も,こうした結果を招いて

いる一因ではなかろうか.

こうした中でも特に,懸垂,持久走の低下が

著しいが,この2種目は,他の3つの,一瞬の

力の発揮,あるいはせいぜい数秒間で終わる種

目と違い,比較的長い時間の頑張り,あるいは

持続的な筋力発揮といった面が要求されるもの

であり,こうした面の能力の低下が特徴的であ

ると言え,鼠痩 ･肥満の増加による医学的な不

安と共に,今後十分に検討する必要があると考

えられる.

また,こうした最近の運動能力テストの低下

傾向,特に合計点の大幅な低下はK大学に特有

のものではなく,全国的16)にも観察されており

(図2),幼児期から成人期までを含めた幅広い

年齢層を対象とした調査 ･研究が急がれよう.

4.体格と運動能力について

各年度ごとに鼠療 ･標準 ･肥満群別の結果を

見ると,いずれの年度においても,標準群が他

d :p<0.10(アンダーラインの年度との比較)

(点)

運

動
能
力

テ
ス
-

得

点

44

4 2

4 0

38

○ ◎ ◎ ㊨

･ こ こ二二 ｡字 二二 二二 二二

1965 70 75 80 85 90

年度

図2 運動能力テスト得点の推移
(㊨:全国 (18歳大学生)平均値､

○:K大学平均値)

の2群より成績が良く,また鼠痩群と肥満群と

の比較では,鼠痩群の方が良いという結果であ

った.表3には各年度における3群間の検定結

果を示したが,-ンドボール投げを除く他の種

目で,肥満群が大幅に劣っていることが分かる.

さらに,標準群のみの成績を追ってみると,

50m走以外の種目では,やはり1980年度をピー

クにそれ以降低下の傾向を示しておt),運動能

力テストの低下の原rlの一つとして肥満者の増

加をあげることはできるものの,標準体重者に

テスト結果の低落が観察されることから,前述

した,運動不足が大きな影響を及ぼしているの

ではないかと考えられる.

次に,リビ指数と各種目の間の関係を見ると

(表4),肥満度の上昇と共に,50m走,走り幅

跳び,懸垂,持久走の記録が低下していること
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表3 年度別鼠痩 ･肥満度別結果

50m走 走幅跳 ポール投 懸 垂 持久走 得 点

1965年度
鼠痩 (N- 73)
標準 (N-165)
肥満 (N- 30)

1970年度
鼠痩 (N-118)
標準 (N-246)
肥満 (N- 43)

1975年度
鼠痩 (N- 75)
標準 (N-236)
肥満 (N- 36)

1980年度
&* (N-179)
標準 (N-479)
肥満 (N-125)

1985年度
&* (N-152)
標準 (N-378)
肥満 (N-126)

1990年度
鼠痩 (N-147)
標準 (N-367)
肥満 (N-112)

7.57b 428.4b 26.8C 8.4
7.42 444.2 28.0 8.5
7.65b 410.3a 28.3 7.8d

7.48 442.6C 27.2 7.4 a
7.46 433.2 27.8 8.8
7.63b 412.Oa 28.3 6.0a

7.21 467.4 28.8 7.8
7.22 461.9 29.0 8.5
7.49a 435.4a 29.9 6.1a

7.38b 462.9C 28.Oa 8,8a
7.28 470.7 29.9 10.0
7.67a 436.8a 28.3a 7.1a

7.26 453.4 27.4b 9.0
7.23 457.4 28.5 9.0
7.44a 435.8a 28.2 7.1a

7.38b 442.8a 26.5a 6.7d
7.27 456.9 28.0 7.4
7.75a 408.3a 26.5a 4.la

376.5 36.3C
370.8 40.0
387.7b 34.1b

367.5 38.1d
364.4 40.1
385.7a 32.6a

366.6 43.3
369.0 44.0
395.2a 36.7a

369.3b 42.2a
361.2 47.3
390.2a 34.8a

372.9d 41,9d
367,4 44.2
395.8a 36.2a

379.9 35.9a
375.0 40.6
422.9a 25.5a

嵐痩 (りど指数-22.5)様准 (22.6-23.9)肥満 (24.0-)

a :p<O.ooユ b :p<0.01 C :p<0.05 d:p<0.10(いずれも標準群との差の検定)

表 4 リビ指数と各種目との相関

50m 走 走幅跳 ポール投 懸 垂 持久逮 得 点

(1965)

(1970)

(1975)

(1980)

(1985)

.038 -.126 .119 -.077 .114 -.067
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.340 一.300
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9

0

4

一
13
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30

b
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C
239 -.150

b a b
OO1 -.265 ,413 -.269

p<0.001 b:p<0.01 C:p<0.05 d:p<0.10
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が分かる.また得点にも負の相関が見られ,肥

満傾向の進行と共に,体力面での低下が幅広 く

観察されていることになり,子どもの肥満傾向

が続いていることも合わせ考えるならば,今後

ますますこの傾向が強まる恐れもあり,放置で

きない問題であると言えよう.

こうした肥満による運動能力の低下のうち,

50m走,走り幅跳び, 懸垂については体重の増

加による負担増が主な原因であろう.持久走に

ついては,Wadeら25)の研究から,肥満者は筋線

維組成が白筋が多く,高い体脂肪率と,グリコ

ーゲンに依存したエネルギー代謝で運動すると

いう傾向が強く26),こうした持久性運動に不利

な身体的条件も記録の低下に影響を及ぼしてい

ることが考えられる.

また先行研究を見ても,肥満による成績の低

下は50m走,1500m走,12分間走,走り幅跳び

といった,重心移動を伴う走力や跳力等の能力

27ト30)や,斜め懸垂,懸垂等の筋持久力27)29)30)で

明らかになっており,今回の結果と一致 してい

る.さらに,-ンドボール投げの成績は肥満群

が必ずしも悪くなかったが,肥満者では四肢の

運動スピードは平均的であり,静的筋力は平均

以上28),あるいは投脚力には差がなかった29),

とする報告を裏付ける結果であり,これらのこ

とから,一瞬の筋力発揮能力は低 くないという

のが肥満者の特徴であると言えよう.

以上,K大学男子学生の体格と体力の関係に
ついてみてきたが,かつては栄養状態の改善に

伴う体位の向上と,それに合わせた体力の向上

が見られたが,最近では子どもの肥満の増加に

歩調を合わせた,大学生における肥満の増加も

観察され,体力面にマイナスの影響を与えてい

ることも分かった,こうした問題については,

単なる体力の低下ということだけでなく,原因

としての運動不足が肥満と相まって,成人病の

これまで以上の増加を近い将来に引き起こしか

ねないと思われ,今後詳細に医学面についても

検討することが必要であろう.

また鼠痩群についても,標準群と比べて明ら

かに運動能力が低下しているだけでなく,鼠痩

学校保健研究 JPllJSchooIHealih36;1994

着そのものも増加傾向を示していることから,

肥満者のみならず,鼠痩者についても考える必

要があろう.

さらに,体力の低下がいわれている中で,体

力レベルは高いが,体力診断テストの種目間の

アンバランスが広がりをみせているとの指摘31)

もあり,運動能力テストだけではなく,体力診

断テストについても詳細に検討することが今後

の課題であると言える.

V.要 約

子どもの肥満の増加が問題として叫ばれて久

しいが,大学生を対象に検討することによって,

そうした問題点が成人期にまで影響を及ぼして

いるか否かについて,また,体力への影響につ

いて,1965年から1990年までの過去25年間の資

料をもとに分析 ･検討し,以下の結果が得られ

た.

i.体位 (身長 ･体重)は向上 しており,体

格については,リビ指数をもとに検討したが,

全体的には充実が見られた.しかし,指数によ

って肥満と判定される者も明らかに増加してお

り,問題として指摘できた.また逆に,高度の

鼠痩者も増える傾向を示していた.

2.運動能力については,25年間の間に向上

と最近の低下という変化を示していた.特に,

懸垂,持久走の2種目において低下が著しい傾

向が見られた.

3.体格 (肥満度)と運動能力の関係につい

ては,標準群の成績が最も良く,鼠疫 ･肥満両

群共に低かったが,特に肥満群において顕著に

低下していた.
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報 告 愛知県内小｡中｡高等学校における

歯の健康診断と事後措置および

保健指導に関する質問紙法による調査

水 野 照 久 中 垣 晴 男 鵜 飼 基

愛知学院大学歯科部口腔衛生学講座

QuestionnaireSurveyofDentalHealthExamination

andHealthInstructionforSchoolchildren

andHighSchoolStudentsinAichiPrefecture

TeruhisaMizuno HaruoNakagaki MotoiUkai

DeParimelltOfPreuentlUeDelltistryl川dDe71talPublicHealth,

SchoolofDentlStry,Aichl-GakuinUm'uersity

Ⅰ.はじめに

学校における歯の健康診断1)が児童 ･生徒 ･学

生の健康管理にとって健康教育とともに学校歯

科保健活動の中心であることは言うまでもない.

しかし,その歯の健康診断 (検診)方法につい

て､検診器具の取扱や整備状況は各学校で異な

り,その実態は不明な点が多い.そこで今軌

愛知県と名古屋市の小 ･中 ･高等学校における

歯の健康診断に用いられる器具の整備状況や健

診方法,事後措置などに関する質問調査を行っ

た.

Ⅰ.調査対象及び方法

愛知県内の小学校,中学校,高校の1574校 (小

学校 958校,中学校 397校,高校 219校)に

1991(平成 3)年 2月に質問票 (表 1)を那送,

同年4月末日までに郵送により質問票を捌 又し

た.その結果を愛知学院大学電子計算機センタ

ーの電算機 (HP9000)に入力しSASにより集

計 した.

質問内容は歯の健康診断や事後措置を中心と

した内容であり,学校の規模や学校歯科医など

について10項目,歯の健康診断の実施に関して

衰1 質問票の概要

1. 小学校 , 中学校,高校 の別
2. 設立主体 の別

3. 共学, 男 子,女 子校 の別

4.平 成 2年度 の学 級 数, 児虫 ･/A:jJ=整数

5. 発言斐教 諭 の 人数

6. 学校歯科 医 の 人数

7. 学校歯科 怪 の年 齢 (年代 )

8. 歯科健 凍 診断 の実施 の 有無阜

9.越r科健 康 診断 の実施時期

10.1教科健 煉 診断 のtI)S施 方法 (歯科 医 の萎え)

ll.歯 科健康 診断 の実施 に必要 な 日数

12.歯科健康 診断 i:1外 で学校 歯科 医 の 出校 日数
13.歯 頚鹿の根菜だ
14.検 診 芸賢弟 の保 有状 況
15.学校保 有 の歯 婁変数

16. 学校保 有 の歯 科 用探 針数

17.検 診 箸賢弟 の消 掌王墓方法

18.消 蛋紺護での一一度 に消蛋責可 能 な嬢r組 数
19.検 言合器具 を消毒さす る者
20.歯科 健康 診断 前 の歯 美津き実施 の有無

21.1教科健 康 診断 時 の照 明方法
22.歯 科健康 診断 の実施場 所

23.歯科健 康 診断 で CO の検 出の有無
24.歯科健康 診断 で GOの検 出の有無
25.1数の治ヨ索勧 告 書 の有無

26.歯 の治演蔓勧 告 芋1,--で勧告 す る項 目
(う歯,歯肉炎,歯石.不11:.n交合 )

27.1勤の治横 勧告 空'iで部位 を指 定

28.昨年度 (平成 2年度 )の 児童 の DMFT
29.昨年度 (平 成 2年度 )の生徒 の DMFT
30.歯科 の保健教 帝 の機 会 の有季無

31.歯孝斗の個 別才旨等 の有無
32.1教科 の個 別才旨導 の実施 者
33. 本 調 査 票 の記 入者

1.
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10項目,検診器具に関して7項目,歯の健康診

断後の治療勧告 (勧奨)と歯科保健指導に関し

て6項目の計33項目であった.

Ⅲ.結 果

今回の報告では小 ･中 ･高校別に器具の保有

状況をまとめ,一部は児童 ･生徒の平均±1/2SD
を基準とし,児童 ･生徒数により小学校,中学

校,高校をさらに小 ･中 ･大人数校に分類 し集

計 した.すなわち,小学校では児童数の平均±

1/2SDは491.7±133.1名であり,その結果小 ･
中 ･大人数校はそれぞれ358名以下,359-624,

625名以上となった.中学校では生徒数の平均±

1/2SDは689.2±149.8名であり,その結果,小
･ql･大人数校はそれぞれ539名以下,540-838,
839名以上となった.高校では同1311.2±535.1

名であった.その結果,小 ･中 ･大人数校はそ

れぞれ1043名以下,1044-1846,1847名以上と

なった.

(D回収数 (率)と学校の設置音別分類

全体の回収数 (翠)は1249校 (79.4%)であ

表2 検診器具
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i),学校別では小学校760校 (79.3%),中学校

301校 (75.8%),高校187校 (85.4%),不明1

校であった.設置主体別では小学校は758校

(99.7%)が公立,中学校は291校 (96.7%)が

公立,高校は149校 (79.7%)が公立,38校

(20.3%)が私立であった.

②検診器具

表 2で検診器具についての結果を示す.歯の

健康診断で通常用いる器具としては歯鏡 (デン

タル ･ミラー)と歯科用探針がある.

まず,歯鏡の種類は小学校,中学校,高校と

も95%以上が金属製 (頭部交換可能)を使用し

ていた.使い捨頂の (ディスポーザブル)器具

を使用していると答えたのは小 ･中 ･高校を合

わせて4校であった.

検診器具の保有状況はすべて学校備品である

のが小学校では80.9%,中学校で81.7%,高校

で87.0%であった.上級学校になるほど保有割

合が高かった.検診器具をすべて学校歯科医が

持参している学校は小学校で10.0%,中学校や

高校では7.6%であった,

%(比)

質 問 選 択 肢 小 学 校 中 学 校 高等学校

①検診の歯鏡 金属製

②検診器具の保有 すべて学校備品
すべて学校歯科医持参

⑤検診器具の消毒方法 人数分を煮沸消毒
薬液で消毒

97.6(733/751) 95.9(278/290) 98.9(182/184)
80,9(607/750) 81.7(237/290) 87.0(161/185)

10.0(75/750) 7,6(22/290) 7.6(14/185)
58.0(437/753) 54.2(162/299) 47.3(88/186)
29.2(220/753) 32.1(96/299) 35.5(66/186)

注 :不明,無回答,該当しない場合は除外

表3 児童数による検診器具の数と消毒可能数(小学校) %(比)

質 問

児童数区分

(j閏±1/ZSDによる) ～199 200-399 400- (本)

①備品の歯錆の数

②備品の歯科用探針の数

③一度に消毒できる歯鏡の数

～358 75.8(135/178) 21.9(39/178)
359-624 39.8(107/269) 41.3(111/269)

6 2 5 - 34.0(72/212) 42,5(90/212)
-358
359-624
625-

-358
359-624
625-

98.3(170/173)
94.5(256/271)
93.8(195/208)

87.6(134/153)
78.3(180/230)

80.6(145/180)

1.7( 3/173)
5.2(14/271)

5.3(ll/208)
9.2(14/153)
19.1(44/230)

16.1(29/180)

8

9
2

3
1

8
3

0
0

7
6
1

7
7
0

5
3
8

1
2

2

1
2
2

1
2
1

/
/

/
/
/

′/
/
/
/

4
1
0

0
1
2

5
6

6

5
5

2
0

6

0
4

0

3
6
3

2

9
3

0
0
1⊥
3
2

3

1
2

注 :自校の器具を使用する場合のみ 不明,無回答は除外
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検診器具の消毒方法は人数分を用意 し､あら

かじめ煮沸消毒 していたのが小学校で58.0%,

中学校で54.7%,高校で47.3%であり,上級学

校の方が人数分を用意 している割合が低かった.

逆に器具を薬 (消毒)液で消毒 していたのは,

小学校で29.2%,中学校で32.1%,高校で35.5%

であり,上級学校の方が多い結果であった.

④検診器具の保有数と1回の消毒可能数 (義

3, 4, 5)

歯鏡の数は小学校,中学校,高校とも児童 ･

生徒が多い方が備品としての歯鏡の数は多かっ

た.小学校の小人数校で人数分より多く歯鏡を

持っている学校もあったが,その数は少なく(2.2%),

ほとんどの学校は児童数分より少なかった.小

学校の大人数校では歯鏡の数は200本未満なのが

34.0%であり,児童の3名に1本という状況で

あった.生徒数が小学校児童数より格段に多い

学校保健研究 jPnJSchooIHealth36;1994

中学校や高校について,中学校小人数校の59.5%

は歯鏡が200本未満であり,生徒の2名に1本以

下であった 高校小人数校で45.9%は歯鏡が200

本未満であり､生徒の5名に1本以下であった.

学校の備品の消毒器で歯鏡を消毒する場合,

一度に消毒可能な歯鏡の数は小学校,中学校,

高校とも児童 ･生徒数に関係なく,78.3%以上

の学校が200本未満であった.

⑤歯の健康診断の実施

表 6は歯の健康診断の実施についての結果で

ある.春のみ実施は小学校で80.8%,中学キ効2.1%,

高等学校で99.5%で春のみがほとんどであった.

しかし,春と秋の年 2回実施は小学校で17.9%,

中学校では7.6%が春と秋の年 2回実施 していた.

高校では春と秋の年 2回実施 している学校はな

かった,

学校歯科医の人数はほとんどの学校が 1名で

表 4 生徒数による検診器具の数と消毒可能数(中学校)

質 問

生徒数区分

(平均±1/2SDによる)

①備品の歯鏡の数 ～539
540-838

839-

②備品の歯科用探針の数 ～539
540-838

839-

③一度に消毒できる歯鏡の数 ～539

540-838

839-

199 200-399

%(比)
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注 :自校の岩旨具を使用する場合のみ 不明,無kI]答は除外

表 5 生徒数による検診器具の消毒可能数(高等学校)

質 問

①備品の歯鏡の数

②備品の歯科用探針の数

③一度に消毒できる歯鏡の数

生徒数区分 数

%(比)

(平均‡1/2SDによる) ～199 200-399 400- (本)

-1043

1044-1846

1847-

-1043

1044-1846

1847-
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21.6( 8/37)

38.9(42/108)

61.5(16/26)

0.0( 0/37)

4.6( 5/108)

16.0( 4/25)
0.0( 0/29)

2.2( 2/91)

0.0( 0/23)

注 :自校の器具を使用する場合のみ 不明,無回答は除外
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表6 歯科健診の実施状況 ･その他

質 問

①歯科健診の実施時期

②学校歯科医の人数

③歯科健診に必要な日数

④歯科健診前の歯磨き

⑤健診の際の照明

⑥歯科健診でCOの検出
⑦歯科検診でGOの検出

⑧治療の勧告項目

⑨治療勧告書で部位の指定

⑲保健教育の機会

⑪個別指導の機会

⑫健診以外の学校歯科医の来校

% (比 )

選択肢 小 学 校 中 学 校 高等学 校

春のみ 80.8(606/750) 92.1(267/290) 99.5(184/185 )

春と秋 17.9(134/750) 7.6( 22/290) 0.0(0/18 5 )
1̂ 84.0(630/750) 75.2(218/290) 90.2(165/183 )
1日 50.1(375/749) 69.3(201/290) 47.6(88/18 5 )
2日 16.8(126/749) 21.4( 62/290) 31.9(59/185)
3日 9.9(74/749) 12.8( 37/290) 28.1(52/185)
行う 52.5(396/755) 31.0( 93/300) 16.6(31/187)
自然光 30.2(221/731) 31.3( 90/288)

スポットライト 21.0(154/733) 53.5(154/288)

行う 36.2(274/756) 35.0(104/297)

行う 48.7(368/756) 58.2(173/297)

う歯 99.9(758/759) 100.0(300/300)

歯肉炎 77.1(585/759) 87.0(261/300)

33.7(61/181)
46.4(84/181)
33.9(63/186)
56.6(105/186)

98.4(184/187 )

79.1(148/187)

歯石沈着 54.2(411/759) 63.3(190/300) 60.4(113/187)

不正校合 80.1(608/759) 70.0(210/300) 53.5(100/187)
行 う 33.8(256/757) 32.4( 97/299) 35.5(65/183)
ある 98.3(736/749) 70.3(211/300) 30.6(57/186)
ある 58.7(440/749) 51.0(153/300) 33.5(62/185)
ある 86.4(649/751) 65.5(190/290) 48.6(90/185)

あった.また,児童 ･生徒の歯の健康診断に必

要な日数で最も多かったのは小 ･中 ･高校とも

1日であった.

歯の健康診断前に歯磨きを行っているのは小

学校では52.5%,中学校では31.0%,高校では

16.6%と上級学校で歯磨きを実施 している学校

の割合が少なかった.

小 ･中 ･高校とも検診の際の口腔内照明は自

然光だけであるのが30.2%以上であった.また,

スポットライトは小学校で21.0%,中学校で53.5%,

高校で46.4%が使用していた.

健康診断でのCO(う歯要観察歯)2)3)の検出は
学校に関係なく小･中･高校とも35.0%以上の学

校で行われていた.GO(歯周疾患要観察者)3)4)の

検出は小学校では48.7%,中学校では58.2%,

高校では56.5%の学校が行っていた.

事後措置の治療勧告のうち,う歯の治療勧告

は98.4%以上の学校が行っていた.歯肉炎の治

療勧告は学校に関係なく77.1%以上の学校が行

っていた 歯石沈着の治療勧告は小学校では54.2%,

中学校では63.3%,高校では60.4%の学校が行

っていた.不正唆合の治療勧告は小学校では80.1%,
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注 :不 明 ,無回答は 除 外

中学校では70.0%,高校では53.5%の学校が行

っていた.

治療勧告書で治療すべき歯の部位を指定する

学校は32.4%以上であった.

保健教育の機会があるのは小学校では98.3%,

中学校では70.3%,高校では30.6%であった.

個別指導の機会があるのは小学校では58.7%,

中学校では51.0%,高校では33.5%であった.

上級学校になるにつれ,保健教育や個別指導の

機会が少ない結果であった.健康診断以外で学

校歯科医が出校する機会があるのは小学校では

86.4%,中学校では65.5%,高校では48.6%で

あった.

Ⅳ.考 察

①器具の保有

歯の健康診断で通常用いる器具として,歯鏡

(デンタル ･ミラー)と歯科用探針がある.

まず,最 も頻繁に用いる歯鏡はほとんどの学

校が金属製 (頭部交換可能)を使用していて,

使い捨ての (ディスポーザブル)器具を使用し

ている状況にはなっていない.そこで.器具が
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どれだけ揃っているのかが問題となる.器具の

保有状況は上級学校になるほどやや保有割合が

高かった.やはり上級学校では生徒数は多いの

で保有数が多くなる結果であろう. しかし,秩

診器具をすべて学校歯科医が持参 している学校

も小学校では10.0%,中学校や高校では7.6%存

在 していた.小学校小人数校では児童数分の器

具を学校歯科医が持参することも可能であろう

が,中学校や高校では学校歯科医が持参するの

は限度があり,当然,生徒数に対 して不十分で

あると思われる.早急に器具の保有数を増やす

必要がある.

歯科用探針は歯鏡より保有数がずいぶん少な

い.歯科用探針は歯鏡より使用頻度は少ないか

も知れないが,歯科用探針は10名に用いると先

端が変形や鈍化 し,先端を絶えず点検する必要

がある5)ので,消耗は歯鏡より激しいと思われる.

やはり数を増やすことが正確な健康診断のため

に必要であろう.

②器具の消毒

器具を薬 (消毒)液で消毒 していたのは,上

級学校の方がやや多いが,増齢とともに種々な

感染症6)7)に曜恩する機会が増大するため,特に

上級の学校では,器具の消毒には注意が必要で

ある.

歯科検診器具で必ず使用される歯鏡は将来的

には児童 ･生徒の人数分の使い捨て (ディスポ

ーザブル)器具であることが望ましい.しかし,

現時点では使い捨ての歯鏡は高価であり,簡単

に入手できるものではなく,まだ一般的ではな

い.金属製で頭部が交換可能なものが現状では

最適である.金属製歯鏡を健康診断前に,その

日の健診予定人数分より若干多く用意 し,高圧

蒸気滅菌もしくは煮沸消毒するのが現在の最 も

良い方法3)だと思われる.人数分を用意すること

ができなければ,検診予定人数の半分の数を用

意し, 1日の健診の途中で洗浄,消毒するのも

良い方法である.最低限1日の健診予定人数の

半分の器具があれば実用上問題はないと考えら

れる.学校備品の検診器具が不足 しているのな

ら,検診日数を増やして, 1日の検診人数を滅
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らすべきであろう.

検診器具は少なくとも煮沸消毒,できれば高

圧蒸気滅菌を行うことが望まれる.薬液による

消毒は煮沸消毒や高圧蒸気滅菌が不可能である

場合の,次善の方法であり,現時点での最高の

消毒方法が行えるように改善することが学校側

の急務である.

③器具の整備

学校歯科医がすべての器具を持参している学

校が現在でも7.6%あった.学校歯科医個人が児

童 ･生徒数分の若芽具を準備することは現実的で

はない.また,就学時健康診断を除く学校の歯

の健康診断は学校保健法で定められているよう

に 『学校』が実施するものであり,学校側が器

れば後は消耗 したものを交換するだけで良いの

で,購入に当たって初年度は若干学校の経済的

負担になるが,次年度からは負担は少なく運営

できる.学校で揃えることができなければ,市

町村や教育委員会の備品として使用できる体制

にすべきであろう.3)

④検査する側からみた必要な器具数

1人の学校歯科医が1日に400名の生徒を検査

するのが適当であるl)という意見があり,生徒数

が2,000名の大人数校を1日で健診するには生徒

数だけ器具を用意するのであれば当然2,000本必

要である｡5名の歯科医が 1日で健診する場合,

健診の途中で1度器具消毒ができるとして,隻

徒数の半分,つまり1,000本あれば健診可能であ

る. しかし,実際には1日だけではなく複数の

歯科医が2日以上の健診日で健診できれば器具

はずっと少なくてすむ.

⑤健康診断の実施

健康診断の実施は年 1恒は いう学校がほとん

どであるが,もっと健康診断の機会をYilやすべ

きであろう.

学校歯科医の人数はほとんどの学校が 1名であ

ったが,大人数校を1名の歯科医が健康診断す

るのは不可能であU,学校歯科医の適正な数を

検討する必要があろう.また,今回の調査では

1名の学校歯科医が 1日で健康診断する人数を

｢
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調べていないが,大人数の学校でも学校歯科医

はほとんど1名であり,検診実施日数もほとん

ど1日であることを考えると,1名の学校歯科医

が極めて多数の生徒を検診しているようである.

1日に検診可能な人数は少ない方が,健康診断

に伴う種々な誤差を減少させることは明白であ

り,適正な検診人数を検討する必要があろう.

健康診断の前に歯磨きすることは,健康教育

･保健学習のメリットも勿論,健診時間を短縮

し,かつ,見落としを少なくし,より正確な検

診となると思われるので大切である.

口腔内照明方法は自然光だけという学校があ

るが,健康診断は一定の条件で行うことが大切

である.口腔を短時間に,しかも初期う蝕や歯

肉炎の初期症状を見つけることを要求される健

康診断では,少なくとも自然光だけでなくスポ

ットライトを準備すべきである.学校の歯の健

康診断だからこそ意義があるCOやGOである

が,まだ実施している学校は少なかった.80208)

の生涯健康保持という意味からでも,これらの

導入は大切である.

治療勧告を行っている項目はう歯がほとんど

である.歯肉炎や不正嘆合など他の歯科疾患の

治療勧告は必ずしも全ての学校で行われていな

かった.学校の歯の健康診断がう歯の治療勧告

に果す役割は多大であるが,今後はう歯だけで

なく,う歯以外の歯科疾患の事後措置も大切で

ある.

学校保健9ト 17)における健康診断は児童 ･生徒

の疾病 ･異常の早期発見で太一E))であったが,肥

潤,糖尿病,高血圧などの成人病予防という意

味からでも今後も注目されるべきである.歯の

健康診断もこれまでのう歯の早期発見,早期治

療だけでなく,その他の歯肉炎や歯周疾患,不

正嘆合にもっと重点を向けるべきであり,特に,

歯肉炎や歯周疾患の発症予防は若年からの健康

教育が大切である.疾患予防のために保健教育

の機会の増加が望まれる.

平成元年改訂された学習指導要領の実施にと

もなって,平成4年度から病気の発見が導入され

たり,歯の健康指導の手引き18)が改訂され,歯
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内炎がとり入れられたことは今後この部分での

活動展開が期待される｡

甘.結 論

学校における歯の健康診断の実態を知るため

に,1991(平成3)年2月,愛知胎内の小学校,

中学校,高校を対象として郵送による質問調査

を行い,次のような結果を得た.

1.質問票の回収数 (率)は1249校 (79.4%)

であり,学校別では小学校760校 (79.3%),

中学校301校 (75.8%),高校187校 (85.4%),

不明1校であった.

2.歯鏡の種類は小学校,中学校,高校とも95%

以上が金属製 (頭部交換可能)を使用してい

た.

3.検診器具の保有状況は 『すべて学校備品で

ある』のが小 ･中 ･高校とも80%以上であっ

た.

4.検診器具を薬 (消毒)液で消毒していたの

は小 ･中 ･高校ともほぼ30%以上であった.

5.歯鏡の数は小 ･中 ･高校とも児童 ･生徒数

が多い方が備品としての歯鏡の数は多かった.

6.-度に消毒可能な歯鏡の数は小 ･中 ･高校

ともほぼ80%以上の学校が200本末滴であっ

た.

7.歯の健康診断の実施は春に実施しているの

が小学校で約81%,中学校約92%,高等学校

は100%であった.

8.学校歯科医の人数はほとんどの学校が 1名

であった.

9.歯の健康診断に必要な日数で最も多かった

のは小･中･高校とも1日であった.

10.歯の健康診断前に歯磨きを行っているのは

小学校では約53%,中学校では約31%,高校

では約17%であった.

ll.歯の健康診断の際の口腔内照明は自然光で

あったのが小 ･中 ･高校とも約30%であった.

12.歯の健康診断でのCO(う歯要観察歯)の検

出は小 ･中 ･高校とも約35%の学校が行って

いた.

13.同じくGO(歯周疾患要観察者)の検出は小
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学校では約49%,中学校では約58%,高校で

は約57%の学校が行っていた.

14.事後措置勧告の うち, う歯の治療勧告は約

98%の学校が行っていたが,それ以外の歯科

疾患の治療勧告は,歯肉炎が約77%,不正校

合は高校が一番少な く約54%であった.

15.保健教育の機会があるのは小学校では約98%,

中学校では約70%,高校では約31%であった.

16.個別指導の機会があるのは小学校では約59%,

中学校では約51%,高校では約34%であった.

17.健康診断以外で学校歯科医が出校する機会

があるのは,小学校約86%,中学校約66%,

高校約49%であった.

以上 より歯の健康診断の検診方法の改善, と

くに検診器具の充実が大切であ り, また,健診

後の事後措置や保健指導の充実 も必要であると

結論 される.
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小学校保健教科書の文章の

読みやすさ(Readability)に関する研究

植 田 誠 治

金沢大学教育学部

AStudyonReadabilityofElementarySchlooIHealthTextbooks

SeijiUeda

KanazawaUniversity,FacldiyofEducatio〝

Thepresentstudywasdesignedtoassessthereadabilitylevelsofelementaryschoolhealth

textbooks.SixtextbooksinthesamplewereassessedforreadabilitybyuseoftheSakamoto

ReadabilityFormula.Sakamoto'sgraphisusabletechniqueforestimatingthereading

difficulty ofJapanesewritten materials.Thegraph incorporatesthreefactors -(1)

PercentageofChinesecharacters,(2)Percentageoffamiliarwords,(3)Percentageoflong

sentences.Indeterminingthereadabilityofthetextbooksinthesample,1000-wordblock

forpercentageofChinesecharactersand125-wordblockforpercentageoffamiliarwords

weredrawnfromfoureachchaptersinthesixbooks,and200-sentenceblockforpercentage

oflongsentenceswasdrawnfromeachbooks.

Theresultwereasfollows,･

1)Thereadabilitylevelsofelememtaryschoolhealthtextbookswerealittledifficultfromthe

viewpointofthepercentageofChinesecharactersandfamiliarwords.

2)Therewasalittledifferenceamongthetextbooks.

3)Thechaptersincluding"GrowthandDevelopment"and"PublicHealth"wereviewdas

moredifficult.

キーワード:小学校保健教科書,読みやすさ,漢字率,基本語嚢率,長文率

目 的

保健教科書が保健授業に果たす役割は大きい.

さらに,1992年よりわが国において初めて小学

校保健教科書が登場し,そのことによる保健授

業の発展も期待されている.1)
それらについて,すなわち,保健教科書の役

割の大きさや保健教科書の登場にともなう保健

授業への影響について,その是非あるいは実態

を検討することは重要な課題ではあるが,その

一方で保健教科書そのものを対象とした研究2)ち

堅実に進められねばならない.

保健教科書に書かれた文章が子どもの発達段

階に遁 しているかどうかという文章の読みやす

さ (Readability)の研究は保健教科書研究の基

本的なもののひとつである.そのような研究は

アメリカでの研究3)4)5)に比してわが国では数少な

い状況である.これまでの研究より中学校 ･高

等学校の保健教科書の文章はそれぞれの生徒に

とってやや難しいことが明らかにされている6)が,

新しく登場した小学校保健教科書については不

明で＼ある.

そこで本研究ではわが国の小学校保健教科書

を対象として,そこに書かれた文章の読みやす

さ (Readability)について明らかにすることと

した.
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方 法

小学校保健教科書は6社から出版されている

が,今回はその6つすべてを分析対象とした.

それらに書かれた文章については,日本語の文

章を評価するために開発された阪本の基準7)に基

づき漢字率 ･基本語桑率 ･長文率を計上し,そ

れぞれの査定基準表 (表 1, 2, 3)に照らし

て評価した.漢字率および基本語嚢率について

表1 漢字率の査定基準(%)
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は各章 (1章 体の発育と心の発達 2章 け

がの防止 3章 病気の予防 4章 健康な生

活)ごとに,長文率については1教科書全体で

計上した.
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(2)基本語棄率･--『新
教育基本語嚢』8)にまと

められた小学校 1-3

年生段階に理解させる

べき単語4300語が,全

体の語桑の中に占める

比率のことである.完

全に信頼できるために

は500語とる必要がある

が,100語でも0.2の相

対誤差にとどまること

から,今回は各章のは

じめから40字,終わり

から40字,まん中あた

りで145字,計125字を抽

出し計上した.

(3)長文率---10譜以上

の文が全体の文数の中

に占める比率のことで

ある.200文をとる必要

があるとされることか

ら,今回は教科書のは

じめから50文,終わり

から50文,まん中あた

りで100文の計200文を

抽出し計上 した.教科

書によっては全文で200

文に達しないものがあ

るが,それらについて

は悉皆調査とした.語

単位の切り方は,｢文章

の譜嚢比重の査定法｣9-

｢
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にある規定10)にならった.

なお教科書は小学校5,6年生が読むものと

して評価した.

結果と考察

小学校保健教科書における漢字率,基本語秦

率,長文率ならびにそれらを表1,2,3の査

定基準に照らして得られた評価を表4に示した.

6つの教科書の文章すべてを集計すると,漢字

率,基本語嚢率はそれぞれ24.2% (D),68.7%

(VD)-5年生(D)-6年生で,長文率は44.5%

(S)であった.このことから小学校教科書の文

章は,総体的に漢字の使用率が高く,基本的な

語菜以外の使用率が高いという点で,読みやす

さの程度はやや難 しいものであると評価できる.

この結果は中学校 ･高等学校の保健教科書を対

象とした研究の結果6)と全く一致する.このこと

からわが国の保健教科書の文章は,小 ･中 ･高

校を通じて,読みやすさがやや難 しいものであ
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るということができよう.

小学校保健教科書を出版社ごとにみてみると,

いくつかの特徴が認められる.漢字率において

やや難しいと評価された教科書は,基本語棄率

においても6年生にはやや難 しく,5年生には

やや難しいか難 しいものであった.総体的には,

小学校保健教科書はやや難しいのではあるが,

必ずしも6つの教科書すべてがやや難 しいとい

うわけではない.漢字率においては, 6つの教

科書のうち3つはやや難しいが,3つは適当と

評価された.また1葦から4章まで,すべてが

やや難 しいと評価されたものがある一方で,G
社教科書のようにすべての章が適当なものもあ

る.基本語菜率においても,D社教科書のよう

に5年生にはやや難 しいが,6年生には1章か

ら4章まですべてが適当なものもある.逆に,

5年生にとって基本語秦率で難しいと評価され

たものが3つみられた.

教科書を作成する際には,企画の段階におい

表4 小学校保健教科書の漢字率,基本語嚢率,長文率ならびに評価結果
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て,表記,表現や語法 ･文体 ･漢字などの使用

基準が研究されるil)という.しかしながら教科

書間の上述のような差異からみて,その研究程

度にはかなりのばらつきがあるように思われる.

このことは,出版社各社の教科書作成における

独自性の反映ともとらえることができるが,戟

科書を読む子どもの立場に立つならば,その研

究がより客観的に進められ,どの保健教科書も

実際に書かれる文章が子どもの発達段階に適当

なものとなるよう努められる必要があろう.

6つの教科書を各章ごとにみてみると, 1章

と4章が漢字率においてやや難 しく,基本語秦

率において5年生には粗しく,6年生にはやや

難しいと評価され,他の2つの章に比べ文章は

難しいものであるということができる. 1葦に

は体の発育と心の発達に関する内容が記述され

ている.なかでも,思春期の体と心の変化に関

する文章は,ふりがなが多く用いられているこ

とから漢字率においてはやや難しいにとどまる

ちのの,月経 ･射精 ･性ホルモンなどに代表さ

れるような発育 ･発達に関する科学的語菜が多

く,基本語菜率では5年生段階には特に難 しい

ものと評価された.阪本は,小学校から高等学

校までの教科書を分析 した結果として,文学的

な文章よりも科学的文章のほうが困難な語嚢の

混入が多いことを明らかにしている7)が,小学校

保健教科書の1章も,この傾向を反映 している

ということができる.

ところで,小学校学習指導要領には保健の内

容の取扱いについて, 1章と2葦に対応する内

容は5年生で,3章と4葦に対応する内容は6

年生で指導することが標準とされている12)が,

その標準に沿うとするならば,1章は5年生で

学ぶこととなる.4年生までには保健教科書が

存在しない.すなわち,チビもたちにとって,

1章は学校教育で系統的に保健を学ぶなかで最

初にふれる保健的文章なのである.その文章が

5年生にとってやや難しい,あるいは難 しいも

のであってよいのかどうか.このことは,実際

に学校で教科書が使用された実態もふまえた上

で,今後,検討せねばならない課題であるとい

学校保健研究 ノかzJSchooIHealth36;1994

えよう.

さて,4章も1章と同様にその文章はやや難

しい傾向にある. 4章は健康な生活という内容

の章であり,学校 ･家庭 ･地域の生活と健康の

項目で,健康診断 ･予防接種 ･保健所といった

公衆衛生的内容に,とりわけ困難な語葉が多く

含まれている.これは中学校 ･高等学校の保健

教科書においても指摘されている6)ところであリ,

保健教科書独自の特徴ということができる.

まとめ

本研究の目的は,わが国の小学校保健教科書

の文章の読みやすさ (Readability)を明らかに

することであった. 6つの孝鯛斗書を対象に漢字

率,基本語葉率,長文率を計上し,それらに基

づいて分析 した結果は以下のとおりである.

1)わが国の小学校保健教科書の文章は,漢字の

使用率が高い,基本的な語嚢以外の使用率が高

いという点で読みやすさの程度はやや難 しい.

2)ただし,6つの教科書のうち,漢字の使用率

が適当なものが3つあったO,1章から4章ま

ですべてが適当なものもあり,教科書問のばら

つきがみられた.

3)4つの賓の中では,1草 体の発育と心の発

逮,と,4章 健康な生活,の2つが他の2つ

の章に比べ難しい傾向にあった.
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AssociateProf.MonthreeChulasamaya-

MahidoIUniversity,Thailand

シンポジウム :｢障害者のフィットネスとスポーツ

を考える｣

シンポジウム :｢成人病と運動療法｣

シンポジウム :｢加齢と体力医学｣

シンポジウム :｢スポ-ツ障害の現状と課題｣

シンポジウム :｢体力の再考-Physicalperform-

ance related physical fitnessからhealth

relatedphysicalfitnessへ ｣

演題寡集 :所定の抄録用紙,応募書類は機関誌 『体

力科学』43巻1号 (平成6年 2月発行)に掲掛 -

たしましたがご希望の方は下記学会係までお問い

合わせ ください.

演題締切 :平成6年 5月7El拙必着

参加費 :事前 8,000円 (当日 9,000円)

事前登録締切 :平成 6年 5月7日tt)必着

郵便振替口座 名古屋0-42435 第49回 日本体力

医学会大金係

事務局 :愛知県立看護短期大学 052-736-1401

間合先 :株式会社セントラルコンベンションサービ

ス内

第49回 日本体力医学会大金係

〒461名古屋市束区白壁1-45白壁ピル6F

TEL052-971-5550 FAX052-95ト3600

第49回 日本体力医学会大会

会長 対地俊二

(愛知県立看護短期大学学長)
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第41回日本学校保健学合のご案内 (第2報)

年次学全長 :上延 富久治

1.期日:平成6年11月25日 (金) ･26日 (土)

2.会場 :八尾市文化会館 (プリズムホール)

〒581 大阪府八尾市光町2-40 TEL 0729-24-5111

3.統一テーマ :輝 く未来を子らの手に

4.企画 :(1)特別講演,シンポジウムについては鋭意検討中

(2)学会長安望課題

① 養護教諭の実S莞活動

② 学校保健における地域と学校との連携

(3)学会記念公開講演と狂言 (-般市民向け特別企画)

① 目時 11月26日 (土)午後を予定

② 対象 学会員および-般市民 約1500名 (入場無料)

③ テーマ 生涯保健をめざして

④ 司会 安藤 格 (束舞鶴病院長 元大阪教育大学長)

⑤ 講師 1)塩田浩平 (京都大学医学部教授)

生命誕生一胎児の発育と遺伝 ･胎内環境との関わり

2)高石昌弘 (大妻女子大学教授 前国立公衆衛生院長)

次代を担う1-ども-健やかな成長をめざして

3)小町富男 (大阪府立公衆衛生研究所長 筑波大学名誉教授)

成人病-その成り立ちと予防

4)茂山千作 (人間国宝)

〈お話)笑う門には福きたる(仮題) ･く狂言)的ヰ (茂山千作､茂山逸平他)
(4)レセプション･コンサ- ト (25日午後,大ホ-ルにて)

大阪教育大学管弦楽Ef] 指揮 :キューネル ･アントニ-ン (予定)

5.学会参加費 (講演集代を含む)

事前申込 6000円,当日申込 7000円,学生当日会員 3500円

6.演題申込締切 :平成6年6月10日 (金)当日消印有効

演題受理後,講演集用原稿開放をお送 りします.

7.講演原稿締切 :平成6年7月29日 (金)
8.送付先 :〒582 大阪府柏原市旭ヶ丘4-698-1

大阪教育大学保健学科気付

第41回日本学校保健学合事務局 (担当 高析和男)
TEL 0729-76-3211(代表)

FAX 0729-76-3265(学会専用),0729-76-3269(代表)

9.演題申込方法

◎講演は,未発表の具体的な資料にもとづいた内容であること.

◎次ページの演題申込票をコピ-し,所要事項を記入の上,申し込んでください.なお,演題 1題につき,申込

票 1枚を使用してください.

◎共同発表者は ｢その他○名｣のようにしないですべての名前を記入してください.なお演題名,発表者氏名は

演題申込票に記入のものをプログラム,講演集にも使用します.後刻の訂正には応じかねますので十分に検討

の上,変更のないようにお願いします.

◎本学合の発表形式は口演,ポスター ･七.yションの両方で行います.ポスター ･セッションについてなじみの

薄い方もおられるかと思いますが,パネルを使用し,Ex]表,カラー写英など視覚に訴える発表かしやすい,討

議時間が長くとれるなど口頭発表にない長所があります.なお同山施設から複数の演題を申し込まれる場合は,

口頭,ポスターによる発表の希望がほぼ半々になるようご配慮いただけると率いです.ただし演題区分によっ

ては,プログラム編成上必ずしもご希望どおりにならない場合もありますが,予めご了解ください.

◎発表内容に関する抄録 (400字詰め原稿用紙-B5･横書き-に200字程度)を添付し,本申込票とともに送付

してください.

◎発表者 (共同発表者も含む)は全員に限ります.現在会員でない方は演題申込の前に入会手続きをしてくださ

い.手続きについては学会本部事務局 (大妻女子大学)にお問い合わせください.
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第41回日本学校保健学合演題申込票

は記入 しないでください.

※ 申込受付 : 月 日 演題番号 : (口演 .ポスター) 備 考用紙発送 : 月 日 発表 日時 : 25.26/ AM.PM 時 分
原稿受理 : 月 日 会場 :A.B.C.D.E.F.G3.G4.G5.H

発表形式の希望 (いずれかに○をつけてください) 】口演 . ポスト . どちらでも可

※ 発 表 者 氏 名 所 属

演題名 演者

共 ≒同 喜発 妻表 三者 三非会員(現在入金手続≡△印をつけてください 中も含む)の氏名の前に

演題区分番号 節- 希望 第二希望

※ 住所 :千

発表者 ふ りがな

連絡先 氏 名

※ 住所 :〒

◎一般演題領域区分
1.学校保健の原理 ･方法 ･歴史
4.教育原理
7.保健指導
10.健康相談
13.疾病予防 ･健康管理
16.学校給食 ･栄養
19.学校保健行財政
22.養護教諭

2.学校保健統計
5.健康意識 ･保健行動
8.学校安全 ･安全教育
ll.健康評価
14.歯科保健
17.学校生活
20.学校保健組織活動
23.学校保健と地域保健

3.発育 ･発達 ･体力
6.保健学習
9.性教育
12.精神保健
15.心身障害
18.環境保健 ･公害関係
21.学校保健関係職員
24.その他

〔申し込みにはこのページをコピーして使用してください〕
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常任理事会議事要録

平成5年度 第6回

日 時 :平成6年 1月17日胴) 17:30-19:30
場 所 :学士会館分館

出席者 :江口 篤寿 (理事長),森 昭三 (学術),詫間 晋平 (庶務),内山 源 (国際交流),

武田最太郎 (編集),石井 荘子 (幹事)

1.学会事務局,運営関係

①事務局の移転について

事務局移転に伴い,新事務局担当のオブザー

バーとして大沢清二評議員 (大妻女子大学)に

次回の常任理事会に出席してもらい,事務内容

などについて話し合うことの提案があり,了承

された.

(参機関誌 ｢学校保健研究｣の管理について

｢学校保健研究｣のバックナンバー,末製本

のものおよび復刻版1組を和洋女子大学図書館

へ寄贈,バックナンバー1組を武田編集担当常

任理事,残りは新事務局で保管することとなっ

た.

2.編集関係

a)｢学校保健研究｣の発行について

平成6年4月からの機関誌が学会編集委員全

から発行できるように,商標登録の件も含めて

江口理事長に保健研究社と至急に折衝してもら

うこととなった.

② ｢学校保健研究｣の論文の投稿状況について資

料が配付された.

3.学会活動関係

平成6年度全国学会活動委員会および常任学会

活動委員の構成委員の紹介と,検討課題について

説明があった.

森常任理事が各氏に内諾を得た後,全国学舎活

動委員には江口理事長より,常任学会活動委員に

は森学会活動委員長より委嘱状を出すこととなっ

た.

4.その他

①日本学術会議全員の推薦について

予防医学は高石昌弘理事を候補者として,江

口理事長を推薦人とする.

体育学には候補者をたてないが,森常任理事

を推薦人とする.

平成6年度(平成6年4月～平成7年3月)会費納入のお願い

3月をもって平成5年度の会費切れとなりました｡

別送の振替用紙をご利用の上,年会費7,000円をお支

払い下さい｡

なお,退会を希望される会員は,至急,文書にて

事務局までご一報下さいOとくにお申し出のないか

ぎり継続とみなされます｡また,住所変更も文書に

てご連絡下さい｡

連絡先 〒102栗東都千代田区三番町12

大妻女子大学 人間生活科学研究所内

日本学校保健学金事務局 TEL03-5275-6047

振替口座 東京8-71929(日本学校保健学会)

銀行口座 富士銀行本郷支店 460934(普通)
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日本学校保健学合会則 (平成5年11月25日改正)

(総 則)

第1粂 本会は日本学校保健学会 (TheJapaneseAssociationofSchooIHealth略称 JASH)と称する.

第2粂 本会は学校俸健に関する研究とその普及 ･発展を図ることを目的とする.

第3条 本会の事務局は理事会の定めるところにおく.

(事 業)

第4条 本会は第2条の目的を達成するために次の各号の事業を行う.

1. 年次学食,講演会等の開催.

2.機関誌 ｢学校保健研究｣その他の出版物の編集および刊行.

3. 共同研究等本会の目的を達成するために必要な研究事業.

4. 地区学校保健学舎その他関連諸学合との連結 ･協九 情報の収集.

5. その他本会の目的を達成するために必要な事業.

(会 員)

第5条 会員は本金の目的に賛同し,所定の食費を納入した個人および組織とする.

第6条 1. 個人会員は年次学舎,機関誌などを通じて研究を発表することができる.

2.会員は機関誌その他の刊行物の配布および本会の事業についての連絡を受ける.

第7条 本会には別に定めるところにより名替全員および賛助会員をおくことができる.

(役 員)

第8条 本会には次の役員をおく.

1. 評議員 若干名 (うち4名以内の理事会推薦による者を含む.)

2. 理 事 若干名 (うち1名を理事長,4名を常任理事とする.)

3.監 事 2名

第9粂 役員の選出方法および評議員,理事の定数については別に定める.

第10粂 役員の任務を次のように定める.

1. 評議員は評議員会を組織する.

2. 理事は理事会を組織する.常任理事は会務を処理する.理事長は学会を代表し,会務を統括する.

3. 監事は合計を監査する.

第11条 役員の任期は3年とする.ただし重任を妨げない.

(合 議)

第12粂 本会の会議は総会,評議員会および理事会とする.

第13条 総合は理事長が毎年 1回召集し開催する.

第14粂 評議員会は本会の重要な事項を審議決定し,総会の容認をうるものとする.

第15条 理事会は評議員会に提出する課題等を準備し,会務について審議運営する.

第16粂 評議員会および理事会は構成員の過半数をもって成立する.

(合 計)

第17条 本会の経常は,会費ならびに寄付金その他の収入をもって当てる.

第18粂 本会の収支決算は監事の監査を受け,評議員会の議をへて総合に報告し容認をうるものとする.

第19粂 本会の会計年度は毎年4月1日より翌年3月31日までとする.

(年次学会)

第20条 本会は毎年1回年次学会を開催する.

第21粂 年次学食の学全長は評議員会において決定する.

第22条 年次学会の運営などについては学会長が処理する.

(会則の変更企画)

第23粂 本金の会則は総合出席会員の2/3以上の永認を得なければこれを変更することができない.
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(附 則)

第24条 本会には理事長の委嘱によって幹事若干名をおくことができる.

第25発 会賓は年額7,000円とする.

第26条 本会則は平成5年11月より施行する.

名誉金員 ･賛助会員に関する内規 (昭和60年11月23日改正)

第1条 名誉全員は理事会が推薦し,評議員会がその資格を審議決定し,総合に報告する.

第2粂 名誉全員の資格は概ね70歳を越えた者とし,次の基準のいずれかに該当するものとする.

1. 永年本会員として活躍し,特に功績のあった者.

2. 学舎長として特に功労のあった者.

3. その他特に本合名替会員の称号にふさわしいと認められた者.

第3条 名誉金員は食費を免除される.また年次学会,機関誌などを通じて研究を発表することができる.

第4粂 賛助会員は本会の目的に賛同し,年額10,000円以上を継続 して学会に納入したものとする.

第5条 名誉会員および賛助会員は機関誌その他の刊行物の配布および本会の事業についての連絡を受ける.

日本学校保健学全役員遠出規程 (昭和60年11月23日改正)

第1条 理事会は会員中から3名の選挙管理委員を委嘱する.

選挙管理委員は選挙管理委員会を組織する.道学管理委員は選挙権および被選挙権を有する.

第2粂 役員遠出の手続きは次のとおりとする.

1. 選挙管理委員会は選挙期日を決定する.

2. 有権者は,選挙有権者名簿の作成時に,その年度の会費を納入した個人会員とする.

3. 評議員は,地区別に,その有資格者のうちより,会員の選挙によって選出する.なお,地区別評議員定

数は,地区別選挙有権者数の20分の 1 (端数切 り上げ)を基準として定める.地区別評議員の有資格者

は会則第5条に定める個人会員でひきつづき3年以上会員であったものとする.

4.理事は,評議員の互選によって選出する.理事長および常任理事は事理の互選によって送出する.

なお,理事の定数は地区別評議員定数の3分の1 (端数切 り上げ)を基準として定める.ただし,理事

長および常任理事の選出された地区については地区別定数を補充する.ただし, 1地区よりの補充は2

名をこえないものとする.

5.選挙は郵送にする.

6. 当選人が定まった時は,選挙管理委員会は当選人に当選の旨を通知し,その承諾を得て機関誌に公表す

る.なお,当選人が辞退 した時は,次点の者から順に繰 り上げて当選人とすることとする.選挙管理委

員の任期は選挙結果の公表をもって終わる.地区別の区分については北海道,東北,関東,北陸,束海,

近畿,中国四国,九州の8地区と定める.なお,海外全員の所属については,本部事務局のおかれてい

る地区とする.

第3条 監事は評議員会の議をへて理事長が委嘱する.

役員の任期に関する内規 (昭和60年11月23日改正)

第1粂 本学合の本則第11条にいう役員の任期は,原則として,役員選挙あるいはそれに代わる措置が実施された年

度の年次学舎総会の直前より開始 し,次期役員が決定した年度の年次学食総合の直前までとする.

第2粂 本学全役員に任期中の地区異動があった場合には,当該役員は,任期満了まで,暫定的に遊出 也区にかかわ

りない役員としてとどまる.

ただし,その地区異動が,避出された年度の次の年次学会時までであった場合には,当該役員の転出した地

区は,補充の役員を選出することができる.この場合,補充役員の任期は,転出役員の残りの任期とする.

なお,補充役員の選出方法については,当該地区役員に一任する.

第3粂 本学全役員の任期中の事故等に関しては,第2条を準用する.
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機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成6年4月1日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健

学全会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.

3.原稿は未発表の■ものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学合

に帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区

分する.

原稿の種類 内 容

学校保健に関する研究の総括,文献

解題

学校保健に関する理論の構築,展望,

提 言 等

学校保健に関して新しく開発した手

法,発見した事実等の論文

学校保健に関する論文,ケ-スレポ

ート,フィール ドレポー ト
学会が全員に知らせるべき記事

学校保健に関する重要な資料,書評,

論文の紹介等

ただし,｢論説｣,｢原著 ｣,｢報告｣以外の原稿は,庶

則として編集委員合の企画により執筆依頼した原稿と

する.

6.投稿された原稿は,専門領域に応じて選ばれた2名
の評議員による査読の後,原稿の採否,掲載順位,樵

類区分は編集委員合で決定する.

7.原稿は別紙 ｢原稿の株式｣にしたがって書くこと.
8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.

9.原稿は,蕊 (オリジナル)1部のほかに副 (コピー)
2部を添付して投稿すること.

10.査読のための費用として5,000円の定額郵便淘替 (文

字等は一切記入しない)を投稿原稿に同封して納入す
る.

ill.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒640 和歌山市九番T27

和歌山股立医科大学衛生学教室

｢学校保健研究｣編集部

TEL 0734-26-8324

12.同---著者,同一テ-マでの投稿は,先行する投稿原

稿が受理されるまでは受付けない.

13.掲載料は刷 り上 り8頁以内は学会負担,超過東分は

著者負担 (1京当たり6,000円)とする.

14.｢至急鴇執｣希望の場合は,投稿時にその旨を記すこ

と.｢至急掲載｣原稿は査読終了までは通常投稿と同一

に扱うが,査読終了後,至急掲載料 (50,000円)を振

り込みの後,原則として4ヶ月以内に掲載する.

｢至急掲載｣の場合,掲載料は全額著者負担となる.

15.著者校正は1桓】とする.
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原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は原則とし

てワードプロセッサを用いA4用紙21字×20行 (420字)

横書きとする.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースでタイプする.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,句読点,

カッコ (｢,『,(,〔 など)は1字分とする.

3.外国語は活字体を使用し, 1字分に2文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし, 1字分に2文字を収め

る.

5.図表の原図は遜または黒インクを使って明瞭に書く.
縮小することが適当と考えられる図は,図内に数字ま

たは文字を縮小率に応 じて大きく書く.

6.図表はすべて本文とは別紙とし,本文中に挿入すべ

き箇所を原稿の欄外に朱書により明瞭に指定する (図

8または表 4など).

7.印刷 ･製版に不適当と認められる図表は,書換えま

たは割愛を求めることがある (専門業者に製作を依頼

したものの必要経常は,著者負担とする).

8.原稿には表紙をつけ,表題,著者名,所属機関名,

代表著者の連綿先 (以上和英雨文),表および図の数,

希望する原稿の種類,別刷必要部数を明記する (別刷

に関する費用はすべて著者負担とする).

9.和文原稿には800語以内の英文才楓 英文原稿には1,500

字以内の和文抄録をつけ,5つ以内のキーワード (和
文と英文)を添える.これらのない焼稿は受付けない.

10.文献は引月引l削こ番号をつけて最後に-托 し,下記の

形式で記す.本文中にも,｢-知られているl).｣または,

r-･2'･3) ト 5)｣のように文献番号をつける.著者が7

名以上の場合は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(莱

文ではetal.)とする.

〔定期刊行物〕著者名 :表題,雑誌名,巻 :寛一乳 発

行年

〔単 行 本〕 著者名 (分担執筆者名) :論文名,(編集

･監修者名),書名,引用頁-質,発行所,
発行地,発行年

-L-;亡蛇†叫-

〔定期刊行物〕

1)三木和彦 :学校保健統計の利用と限界,学校保健研

究,24:360-365,1992

3)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年の喫

煙行動関連要因の検討一日本音少年喫煙調査 (JASS)

の結果より-,学校保健研究,35:67-78,1994

10)Glenmark,B.,Hedberg,GリKaijser,L and
Jansson,E.:Musclestrengthfrom aldolescence

toadulthood-relationshiptomusclefibretypes,

Eur.J.Appl.Physiol.68:9-19,1994

〔単行本〕

22)白戸三郎 :学校保健活動の将来と展望,船川,(高石

編),学校保健活軌 216-229,杏林書院,東京,1994
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編 集 後 記

今年は桜の開花が全国的に遅れました.これに

歩調を合わせたわけではありませんが,今までの

｢学校保健研究｣よりおよそ20日遅れで,新 しい

｢学校保健研究｣をお手許にお届けします.日本

学校保健学合が自力で発行する最初の号です.な

るべく従来の ｢学校保健研究｣と同じものにする

よう心がけましたが,従来の2号分の合冊になっ
ておりますから,報告も含めて論文が9編掲載で

きて重厚なものになりました.なお,第3号に掲
載できず保健研究社の組版を引き継いだ論文が4

編あり,その部分だけ多少文字が違っております

ので一部不揃いな印象を受けますが,6月発行予
定の次号からは全体が統一されます.

その他,この号には久し振 りに ｢会則｣の全文

学校保健研究 19711SchooIHealth36;1994

を掲載しました.これからは年1回は掲載するよ

うにしたいと思います,また,新しく改定された
｢投稿規定｣も添えております.改定の要点は｢原

著｣,｢報告｣ともに2名の査読者による審査を受

けるようにしたことと,｢報告｣にも英文抄録をつ

けるようにしたことです.改定直後の投稿論文で

は多少の混乱が起こりそうですが,投稿の際には

必らずこの ｢投稿規定｣をよく読み直してみて下
さい.

より良い機関誌に育て上げるために,編集委員

一同頑張っております.しかし,内容面の充実は

学会員一人ひとりの努力によるところが大きいと

思います.今後一層の建設的な御協力をお願いし
ます. (武田夷太郎)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIAL BOARD
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本 書 の 特 色

○本 邦初 の学校保健分野 における総合辞典｡

り3700余の項 目

○新しい用語､使用頻度の高 い用語 を網羅し平易･

簡潔に解説o
O執筆陣は各分野の専門家112名｡

待望久しい養護教諭のバイブル
安藤志ま先生 東海学校保健研究所所長

この種の辞典は日本で初の快挙です｡執筆者112名､項目数3700余｡解説は平易 ･簡潔､細部にわたって
本辞典を使う人の立場に立った配慮がなされています｡

養護教論のみなさんはむろんのこと､医学､教育学､心理学､体育学､看護学､栄養学などに携わる関係

者にもぜひお薦めします｡

あなたに問いかけてくる辞典

こんな辞典が欲しかった
高田公子先生 東京都世田谷区立代田小学校校長

専門用語を調べたいというあなた- この辞典はあなたの期待を裏切りません｡

しかしそれだけではありません｡この辞典はあなたに直接語りかけてきます｡時間のある時､ひもといて

ください｡必ずあなたに知的な刺激を与えてくれるはずです｡
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