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巻頭言 集団指導と個別指導

船 川 幡 夫

PersonalHealthGuidanceinSchoolHealthActivities

HataoFunakawa

かつて,思春期の形態発育や機能発達の研究 あった.

のため約40名の対象について,小学校 4年から

6カ年間,年 2回個体追跡を行ったことがある.

6カ年間の個別の発育発達の経過を図に示 して

みると,ひとりとして同じ経過をとっているも

のはない.スパー トの時期の早い遅いだけでな

く,この6カ年間についてスパー トの時期のは

っきりしないものもある.僅か6年間だけの変

化でも,個人ごとにみるといろいろの形をして

いる.それにも拘わらず,全体として眺めてみ

ると何かしら一つの共通 した発育発達の原則め

いた姿がうかび上ってくる.思春期という発育

発達の上での特異的な時期でもあるが,集団と

してみた場合と,個別にみた場合とで随分ちが

うものである.

このような個別のちがいの生ずる原因は,追

伝的な要因を基本として,発育発達の過程にお

けるもろもろの条件のしからしむるものであっ

て,いわゆる個体差を生ずるものであろう.

一体,個体差とは何だろう.

こうした個体差は,発育発達の経過に止まら

ず,すべての生理機能,また,生活反応にも大

なり小なりみられるものであろう.一部の子ど

もがある食品をとることによってアレルギー反

応を里するからといって,この現象を一般化 し

てすべての子どもにその食品の制限をすること

はあやまりである.可能な限り憤重な健康管理

のもとで実施された学校をあげてのマラソン大

金においてすら,全 く稀なこととはいい乍らも

突然死という不幸に見舞われることもある.

今迄は,学校保健や公衆衛生の場面で,チビ

もたちを集団として捉えた場合の姿を基礎にお

いて保健指導が行われることが多かった.すべ

てのチビもにとって共通 したリスクをもたらす

条件や,問題となることがらを排除するための

努力が中心であった.このことは,保健指導に

あたっての一次的な手段として必要なことでは

しかし,感染症 をはじめ,主として外来的な

因子によってもたらされる健康上のリスクが減

少 してくるにつれて,健康上の問題がそれぞれ

の子どもの日常の生活の実態に根ざしたことが

多くなり,チビもひとりひとりのからだの特性,

日常生活の姿などを確 りとJ､まえた上でのきめ

のこまかい指導が必要となってきている.

とくに心や行動の問題など,ひとりひとりの

性格 とともに,過去におけるそれぞれの経験な

ど千差万別の子どもたちへの対応が大切 となっ

てくる.

学校における集団検診としての色合いのこい

健康診断だけでなく,チビもそれぞれの日常観

察を含めた健康状態の評価や,新 しい視点に立

って,個人を対象として現実に則 した健康相談

の活性化 ももとめられている.

心身ともにひとりひとりちかった対象を,教

育の便宜上,年齢でくくっている学年,人数に

よってまとめられている学級など,集団生活を

行っている学校数帝という現在の枠組みの中で,

個別の指導をどのように展開すればよいかとい

うことは,言うは易く,実際は仲々困難なこと

ではある.学校における職務上の分担,たった

ひとりの養護教諭など現状を考えると決 して容

易なことではない.教科学習を中心とした教室

よワも,保健室によく訪れるチビものみられる

といわれる今El,健康診断,健康相談,救急処

置など,どちらかといえば,疾病対策としての

保健室の役割についても,なやみなど心の問題

をとらえ,その相談の場としての整備,環境づ

くりなども検討に値することであろう.

学校という枠だけでなく,家庭,地域を含め

た広い視野に立ってこれからの個別の指導をど

うすればよいかは,学校保健としても､これか

らの重要な検討課題 としたいものである.

(本学合名替会員 ･元東京大学教育学部教授)
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総 説 児童青年精神医学研究の最近の進歩

白 瀧 貞 昭

神戸大学医学部精神神経科学教室

RecentProgressinChildandAdolescent

PsychiatryResearchesinJapan

SadaakiShirataki

DepartmentofPsychlairyandNelirOlogyKobeUniversitySchoolofMedicine

はじめに

児童青年精神医学における最近の研究の進歩

について書 くようにとの編集部からの依頼であ

るが,児童青年精神医学の全体にわたって,しか

ち,最近の進歩について概観することは困難な

作業で,筆者の能力を越えることである.ここ

では筆者の個人的興味に従って,知 り得る領域

の出来るだけ最新の研究動向について書 くこと

で,筆者に与えられた責務を果たすことにする.

児童青年精神医学が学校保健,なかでも学校

精神保健と密接な連携をとる立場にあることは

言を待たないが,近年の学校における ｢不登校｣,

｢低学年児童生徒の神経症,うつ病｣,｢児童,

生徒の虐待｣,｢学習障害｣生徒の増加など (実

数が増加しているというよりは,より社会的関

心,興味が増加 してきたという方が正 しいのか

もしれないが)は児童青年精神科医のかなりの

関心を引き付けている.そこで,近年の児童青

年精神医学の中で関心,興味が特に寄せられて

いる領域,研究の進歩の著 しい領域のいくつか

を紹介することにする.

1,児童青年精神医学における

疾患(障害)定義,分類の問題

児童期,青年期の精神疾患 (障害)を系統的

に定義 したり,分類 しておくことは児童青年精

神医学の学問的,臨床的発展のために非常に重

要である.精神医学では,原因と結果としての

疾患との関係が他の医学一般におけるよりも不

明確であると良 く言われる. したがって原因別

にあらゆる疾患を分類 したり,定毒づけるとい

ったことは児童青年精神医学においても同様に

大変,困難である. しかし,上に述べたように

児童期,青年期の精神疾患 (障害)を体系的に

分類 したり,個々の疾患を正確に定義づけるこ

とは学問的,臨床的発展に欠 くことの出来ない

表 1 DSM-Ⅳ

精神遅滞･

学習障害

読字障害

算数障害

書字障害

特定不能の学習障害

運動能力障害

広汎性発達障害

自閉性障害

特定不能の広汎性発達障害

破壊性 ･注意欠陥障害

注意欠陥 ･多動障害

多動を伴わない注意欠陥障害

反抗 ･挑戦性障害

行為障害

児童期または青年期の不安障害

乳幼児期の摂食障害

チック障害

話しことばと言芸吾障害

排推障害

他の障害

反応性愛着障害

常同,習慣性障害
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ものであるので,それに対するニー ドは時代を

問わず存在する.現在,このような目的にかな

うものとして,世界中で使われている主なもの

は二つあって,一つは米国精神医学会によるD

SM-ⅠⅠト Rl)と呼ばれるものと, もう一つは世

界保健機構 (WHO)によるICD-102)と呼ばれ

るものである.前者は1987年から使われ,精神

障害の包括的,かつ,客観的な診断基準を網羅

したものとして世界中の評価を得ている. もち

ろん,日本にもいち早 く翻訳されて紹介された

し,今日,最 も良 く使用されている分類であろ

う. しかし,全ての定義,分類体系がそうであ

るように,このDSM-ⅠⅠ卜 Rにも欠陥が全く無

いわけでなく,既に次の再改定を目指 して1988

年からアメリカではそのための作業委員会が発

足 し,協議が重ねられ,ついには,1993年に

DSM-ⅠVが公表されている.表 1にその中の幼

衰2 ICD-10

精神遅滞

心理的発達の障害

言葉と言語の特異的発達障害

学習能力の特異的発達障害

特異的運動発達障害

混合性特異的発達障害

広汎性発達障害

自閉症

非定型自閉症

レット症候群

その他の小児崩壊性障筈

アスベルガー症候群

その他の広汎性発達障害

小児 ･青年期の行動 ･情緒障害
小児･青年期行動障害

多動性障害

行為障害

小児期情緒障害
分離不安障害

小児期の恐怖性障害

社会過敏性障害

同胞葛藤障害

行為 ･情緒混合性障害

小児･青年期社会的機能障害

チック障害

その他の小児期情緒 ･行動障害

学校保健研究 ノクnISchooIHealth36;1994

児,思春期の障害に関する部分を参考のために

抜き出して示した.他方,WHOによるICD-10

は一足早 く旧版のICD-9から改定されている.

米国精神医学金とWHOとがそれぞれの威信を

かけてDSM-IV,ICD-10を世界共通の定義,

分類体系として認知されるように先を争ったと

いう裏話があるようだが,両者とも最新版では

互いに非常に似通ったものになったという印象

をうける.表2にはこのICD-10から上のDSM-

ⅠⅤに相当する部分を抜き出して示 した.

日本は世界の中でもDSM-ⅠⅠ卜Rの影響を非

常に強 く受けている国といえるだろう. しかし,

疾患,障害といったものはその国の文化的影響

などを当然受けるので,アメリカで通用する分

類体系がそのまま日本でも通用するとは限らな

いという意見が出ても当然である.このような

ことから,日本独自の定義 ･分類体系を作るべ

きであるという趣旨から,山崎晃資ら3)4)は ｢児

童 ･思春期精神障害の診断分類 ･基準｣を作成

し,最近その臨床的妥当性 を実際に検討してい

る.この全容を示 したのが表 3である (小項目

は省いた).この,いわば日本版の定義 ･分類体

系が早 く日本全体で受け入れられ使用されるこ

とが望まれる.

さて,このような世界的に共通の定義,分類

体系の導入がどのような児童青i開音神医学の進

歩をもたらしたであろうか.精神疾患の場合,

その発生に関わる要因として心理的要因のよう

に極めて個人的 (個別的)なものがあり,この

個別性の故に疾患 (症例)同士を比較検討する

際にいつまでたっても単に個別的ということで

済んでしまい,客観性が見つからないままにな

っていまうという問題がある.身体疾患の場合,

病原菌といったかなり普遍的な発生原因がある

ので症例同士の客観性は保持される.ここに上

記のような国際的定義,分類体系が導入される

ことによって精神疾患,障害の客観的記述が可

能になるし,客観的な比較検討が可能になる.

実際,日本でもこの面での児童青年精神医学の

進歩が見られている.もう一つの進歩は精神疾

忠,障害を単に症状 といった一面からのみ見な
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表3 児童･思春期精神障害の診断分類･基準

(山崎晃安らによる)

精神遅滞(F70-F79)

心理的稜能の発達の障害(F80-F89)

言葉の言語の特異的発達障害

特異的学習能力障害

特異的運動発達障害

混合性特異的発達障害

広汎性発達障害

児童･思春期発症の行動･情緒障害(F90-F99)
多動性障害

多動 ･注意障害

多動性行為障害

特定不能の多動性障害

行為障害

行為 ･情緒混合性障害

児童 ･思春期情緒障害

児童 ･思春期社会的機能障害

チック障害

その他の児童期情緒 ･行動障害

その他の精神障害

精神分裂病性障害(児童 ･思春期)(F20-F29)
精神分裂病

分裂病型障害

急性分裂病棟障害

気分(感情)障害(児童 ･思春期)(F30-F39)

摂食障害(児童 ･思春期)(F50)

いで,同 じ疾患でも背後にあるそれまでの発達

状況,現在の機能状況などによって異なった症

状 を呈 し得ることを精神科医に認識するよう習

慣づけたということにある.DSM一日トRでは,

ある精神疾患をいくつかの軸からなる多軸空間

の仁恒こ位置付けることを要請 している.換言す

れば,症状からのみ多くの疾患を分類するので

もなく,その原因となった身体疾患からのみ分

類するのでもなく,その経過,その予後,その

発症年齢からのみ分類するのでもなく,これら

を同時にすべて勘案 しながら診断をおこなうこ

とを要請する.具体的には,DSM-ⅠⅠ卜Rでは

第 1軸 :症状,付帯する生活状況,第2軸 :発

達状況 (発達障害の有無,人格障害の有無),節

3軸 :身体的状況 (身体疾患の有無),第4軸 :

心理社会的ス トレスの強さ,第5軸 :全般的な
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社会生活能力の程度,の五つの軸を想定 してい

る.このプロセスが精神科医には非常に重要な

過程である.このような診断プロセスに十分,

習熟すれば,或る症例の診断が正確,客観的に

なるばかりでなく,症例の一つ一つをより深 く,

多面的に理解できることになる.このことはと

りわけ児童青年期の精神疾患を扱うものにとっ

て重要である.

2.乳幼児精神医学における最近の研究

最近,日本でも児童青年精神医学の一つのサ

ブ領域 としての乳幼児精神医学が盛んに取 り上

げられるようになってきた.世界的には1980年

に世界乳幼児精神医学金が発足 し,1992年に世

界乳幼児精神保健学会と名称を換え,今 日に至

るまでその活動はますます盛んになってきてい

る. 日本でも1980年代の半ば頃から乳幼児の精

神医学への関心が徐々に高まって行った.1991

年には乳幼児医学 ･心理学研究会が発足 してい

る.

本年の4月には東京で世界乳幼児精神保健学

会の リージョナル ミーティングが開催され多く

の研究者が集まったばかりである.

国内外の乳幼児精神保健学会への参加は割合,

最近のことであり,今日では乳幼児の精神医学

に携わる研究者の数は相当数に上るが,従来の

日本における乳幼児の精神保健の臨床に携わる

人々の数は非常に少なかったのである. とは貢

っても,児童青年精神医学会,小児神経学会な

どでの乳幼児の精神,神経発達に関する研究は

以前から少 しづつはあった.1965年頃から神戸

大学精神神経科の黒丸,岡田らを中心として,

新生児,乳児の精神 ･神経発達を縦断的にフォ

ロー したO,その発達の異常としての乳幼児期

行動異常などを臨床的に取 り上げていたのであ

る,1988年に筆者5)は児童青年精神医学会からの

要請で乳幼児精神医学の当時の動向を総説にま

とめたことがあったか,その当時でも日本で精

神医学の中で新生児,乳幼児について論 じるこ

とはかなり型破 りと思われるような時期であっ

たのである.
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さて,乳幼児精神医学の内容はどのようなも

のであろうか.世界,および日本の乳幼児精神

医学は大 きく二つの流れから構成 されていると

いってよいであろう.一つは,精神力動論的流

れを汲む ものであ り,ボウルビイの愛着理論か

ら始 まって,ウイニ コット,フライバーグ,コー

ル,スターンらによって具体化 されていった母

親一乳幼児治療へとつながる臨床的流れである㌘)

もう一つはやは りボウルビイの愛着理論などか

ら始 まるが,母子間相互作用,愛着関係 などを

行動面から実証的にその発達過程 を明らかにし

ようとする流れである.エムデ イ ･ウルフ,ブ

レヒ トゥル,エインズワース,パプチェクらの

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

研究がその指導的役割 を果た している.後者の

流れ を汲む研究の中で,早産,未熟児などで出

生 した,いわゆる-イ リスク児の母子関係の形

皮,愛着関係の形成 を発達的に明らかにした研

究は日本でも最近興味が持たれるようになった.6)7)

同 じく,-イ リスク児が就学年齢に達する頃に,

彼 らの知能,認知,運動,言語などの機能がど

のように発達 しているのかを明らかにする,-

イリスク児の長期予後に関する研究が 日本で も

かな り増えてきたヲ)参考 までに近頃開催 された

東京での世界乳幼児精神保健学会 (WAIMH)

リージョナル ミーテ ィングのプログラムを表 4

に示 してお く.

表4 WAIMH 東京大全プログラム

1994年4月8日

8:15 受付開始

9:00-9:30 開 会 式

9:30-ll:30 プレナリー ･セッションⅠ
親 ･乳幼児心理療法

司会 発表

西国昌久(福岡大精神科) Lebovici,Serge(WAIMⅠ胡勺会長 ･北パ リ大)

小此木啓吾(慶席大環境情報学部) Cramer,Bertrand(WAIMH副会長･ジュネーブ大)
渡辺久子(慶鰭大小児科)

ll:30-1:00 昼 食

1:00-3:00 ワークショップA

1:00-3:00 A-1 親 ･乳幼児心理療法

司会 :丹羽淑子(花ク】)ニック)･渡辺久子(慶堆大小児科)

発表 :Cramer,Bertrand(WAIMH副会長･ジュネーブ大乳幼児精神科)
鈴木康子(岩手医大精神科) 母一乳児 孝新中療法 ,･｢乳児の引き取りを拒否

した29歳女性例｣

橋本洋子(上智大心理) 母-乳幼児精神療法 :｢夜泣きを里した10カ月

女児とその子を可愛いと思えない母親｣
1:00-3:00 A-2 虐待と拒否

司会 :牛島定信(慈恵医大精神科)･川井 尚(愛帝研究所)

発表 :Lebovici,Serge(WAIMH前会長 ･北パリ大児童精神科)
岩田泰子(こども医療センター)被虐待児とその両親への長期的かかわり

庄司順一(愛育研究所) 日本における小児虐待 :これまでの研究,莱
態,および発生要因について

1:00-3:00 A-3 関係障率の初期兆候

司会 :村田豊久(九州大教育学部)･花田雅怒(近畿大精神神経科)

発表 :Emde,Robert(WAIMH元会長 ･コロラド大精神科)

白瀧貞昭(神戸大精神神経科) 自閉症初期症状としての母子愛着関係の異常
山崎晃資(東海大精神科) 発達障害の初期兆候

3:00-3:10 休 憩
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3:10-4.･50 プレナリー ･セッションⅠ
心的表象の発達

司.会

宕橋徹也(東海大精神科)

丸田俊彦(メイヨ ･クリニック精神科)

4:50-5:00 休 憩

5:00-6:50 プレナリー ･セッション皿

正常及び臨床に於ける母 ･乳幼児相互作用

司.会

三宅和夫(放送大学)

小倉 活(関東中央病院精神科)

発表

Emde,Rovert(WAIMH元会長･コロラ ド大)

Fonagy,Peter(ロンドン大 ･アンナ ･フロイ

トセンター)

発表

Field,Tiffany(マイアミ大小児科)

Papousek,Hanus(ルー ドヴイッヒ･マタシ

リアン大)

小林 登(国立小児病院小児科)

7:00- 懇親会

1994年4月9日

9:00-ll:45 ワークショップB
9:00-ll:45 B11 未熟児

司会 :浅井昌弘(慶鷹大精神神経科)･仁志田博司(母子総合医療センター)

発表 :Field,Tiffany(マイアミ大小児科)

笠 倫子(東京女子医大小児科)極小未熟児の精神的発達に関する学童期 まで

の追跡研究

本城秀次(名古屋大教育学部)･率 順子(愛知県コロニー発達障害研究所)

未熟児のフォローアップ研究一母子関係 と行

動上の問題を中心に-

藤村正哲(大阪母子総合医療) 出生体重1000g未満の6-8歳の小児の発育･発

達予後

9:00-ll:45 B-2 乳幼児観察

司会 :斎藤久美子(京大教育学部)･鈴木 龍(鈴木龍クリニック)

発表 :Osofsky,Joy(WAIMH会長 ･ルイジアナ大児塵杓神科)

田島信元(東京外語大) 母性形成に及ぼす母子関係の影響

氏家達夫(福島大数脅学部) 乳児の情動表出に関する此廠研究

馬場轟豊子 ･青木紀久代(都立大心理)･古川衆弓(ヘルス･サイエンス･センタ-)

AffectAttunementの成立 と変遷-1カ月か

ら18カ月へ-

9:00-ll:45 B-3 養育と乳幼児に対する父 ･母の影響

司会 :狩野力八郎(束海大輪神科)･北山 修(九州大教育学部)

発表 :Bleiberg,Efrain(メニンガ-稽神医学校)

Osofsky,Howard(ルイジアナ大椅神科)

探津千賀子(愛鷹大精神神経科)･小此木啓吾(慶魔大環境情報学部)

育児困難の母親の精神病理 と治療

生地 新 ･森岡由起子(山形大精神科)

体外受精肱移植法(ⅠVF/ET)で妊娠 し出産 し

た母親における情緒的問題

9:00-ll:45 B-4 自閉症

司会 :白瀧貞昭(神戸大精神科)･松尾宣武(慶盛大小児科)

発表 :Call,Justin(WAIMH創立会長 ･か )フォルニア大アーバイン校児童精神科)

小林隆児(束海大健康科学部設置準備室)

自閉症治療に於ける相貌的知覚,生き生きした

情動,情動的コミュニケーションのもつ意薬
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栗田 広(東大保健学科)

学校保健研究 JPJlISchooIHealth36:1994

崩壊精神病における心理社会的ストレス後の

精神発達の退行

ll:45-1:30 昼 食

1:30-3二30 ワークショップC

1:30-3:30 C-1 母 ･乳幼児相互作用

司会 :古津頼経(東京女子大心理)･滝口俊子(立教女学院短大)

発表 :Papousek,HarluS(ルー ドブィッヒ･マルシミリアン大)

正高信男(東大人類学) 生後 3-4か月の日本の乳幼児の音声行動に

対する母親のContingentとnoncontingentな
刺激の影響

中島 洋(産婦人科) 分娩直後の母親の穏やかな声に反応する.

1:30-3:30 C-2 母性抑笹の乳幼児に対する影響

司会 二大野 裕(慶歴大柄神神経科)･堀 啓(福岡大精神科)

発表 :Fonagy,Peter(ロンドン大精神分析部門 ･アンナ ･フロイ トセンター)

北村俊則(国立精神 ･神経センタ-)･菅原ますみ(湖北短大幼児教育科)

母親の抑 うつと乳幼児の行動特徴に関する縦

断的研究

吉田敬子(ロンドン大学精神医学研究所)

産後うつ病- 英国の臨床と研究

1:30-3:30 C-3 精神力動的な心理療法とその親 ･乳幼児治療への応用

司会 :深津千賀子(慶磨大精神神経科)･衣笠後事(広島市孝嗣申保健指導センター)

発表 :Cramer,Bertrand(WAIMI渦 J会長 ･ジュネーブ大乳幼児精神科)

青木 豊 ･狩野力八郎(東海大精神科)

産後抑うつに対する短期陣一乳幼児精神療法

母親の落胆｢赤ちゃんは女の子ではなかった｣

3:30-3:45 休 憩

3:45-5:45 プレナリー ･セッションⅣ

ハイリスク状況に於ける育児と愛藩の発達

司会

山崎晃資(東海大精神科)

渡辺久子(慶鰭大小児科)

5:45-6:00 閉会式

乳幼児のような発達初期の存在に特に焦点を

当てることは,あらゆる疾患,障害の生成過程

に焦点を当てることに他ならない.この意味で

出来上がった疾患,障害の症状論を主として検

討することから,その疾患,障害の生成に関与

する種々の要因,例えば,生下時特性 (生物学

的個体特性,遺伝性 ･先天性特性など),初期環

境特性 (養育者特性,養育文化特性など)など

の互いの相互作用などが具体的にどのように疾

忠,障害につながって行 くのかを明らかにする

努力へと焦点が移行 していくことになる.思春

期の精神分裂病や線督病発症につながる乳幼児

発表

Cal吊ustin(WAiMH創立会長 ･か )フォルニア大)

Osofsky,Joy(WAIMH会長 ･ルイジアナ大)

期特性を明らかにした研究が日本でも注目を浴

びた?)特異的発達障害や広汎性発達障害の新生

児期,乳児期特性との関連を巡る研究8)10)もこの

領域の研究として注目を集めているものである.

このような-イリスク新生児,乳幼児が後の種々

の疾患,障害を引き起こすプロセスに関する研

究の他に正常出生新生児の ｢気質｣分類と後の

疾患,障害発生との関連を巡る研究 も少 しづつ

行われつつある.

3.｢学習障害 ｣研究の最近の進歩

ここ数年来,学習障害をめぐる議論が教育の
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領域のみならず,精神医学の領域でも非常に活

発である.ll)12)文部省が平成 4年 6月に ｢学習障

害及びこれに類似する学習上の困難 を有する児

童生徒の指導方法に関する調査研究協力者会議｣

を発足させ,それ以降,全国の調査研究協力小

学校 9校を指定 し,検討を続けていることは承

知のことであろう.このような国レベルの検討

と平行 して,各地域でも教育委員会が中心にな

って検討を始めているようである.筆者の属す

る神戸市でも従来からの懸案である ｢通級学級

等に関する調査研究委員会｣の*で ｢学習上に
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困難 を有する児童の指導について｣ という検討

を平成 4年の半ばから平成 5年 3月末までの期

間の中で行った.そして,委員会からの提言と

して学習障害児童生徒への学校現場での取 り組

みの必要なこと,その具体的実現のために必要

な専門的教師の育成,クラスの編成,親への対

応などをまとめた.国での学習障害概念の検討

がまだ完全に終了しておらず,従ってその教育

的指導方法についても具体的方策を提出する段

階にはまだ至っていない.国レベルの議論の多

くは学習障害概念そのものを巡る問題のようで

表5 ｢学習障害｣に相当する医学的障害名(高橋三郎,花田耕一,1992より引用)

DSM一日-R ICD-10(1988年9月草案)

特異的発達陣容(SpecificDeve暮opmentalDisorders)

学習能力障害(AcademicSkillsDisorders)

発達性計算障害 計算能力の特異的障害

発達性表出性書字障害 その他および特定不能の学習能力障害

発達性読み方障害 特異的語字障害

言語と会話の障害(LanguageandSpeechDisorders)
発達性構音障害

発達性表出性言語障害

発達性受容性言語障害

運動能力障害(MotorSkillsDisorders)

発達性強調運動障害

特定不能の特異的発達障害

他のどこにも分類されない言語陣容

乱雑言語症

吃音症

単純性構音障害

表出性言語障害

受容性言語障害

運動機能の特異的発達障害

(SpecificDevelopmentalDisordersofMotorFunctions)
特異的書字障害

学習能力の混合性障害

学習能力のその他の特異的発達障害

特定不能の学習能力の発達障害

環境による言語障害

てんかん性後天性失語

その他の会話と言語の特異的発達障害

乱雑言語症

吃音

崩壊性行動陣容(DisruptiveBehaviorDisorders)

注意欠陥 ･多動障害 多動性障害(Hyperkineticdisorder)

(Attention-deficithyperactivitydisorder) 活動と注意の単純な障害

多動性行為障害(Hyperkineticconductdisorder)
その他

特定不能
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ある.概念,定義の細部をどう規定するかは別

として,この概念に相当するような児童,生徒

が存在することは異論の無いところである.筆

者はこの学習障害概念の中心は発達中の中枢神

経系を有するこどもにおいて神経心理学的機能

の障害がある. しかし,この障害は程度におい

て軽微なものであり,また障害されている機能

の領域 も広範囲なものでなく,限局的なもので

ある.従って,言い換えれば発達中の中枢神経

系の障害,いわば神経心理学的障害を対象とし

ているのだといえると思う.この学習障害の問

題は児童,生徒に関する問題であり,教育領域

の問題ではあるが,上述のように神経心理学的

障害を対象としているという意味で児童青年精

神医学との関わ りがおおいにあるのである.

この教育学的概念である学習障害概念の児童

青年精神医学における位置付けについていえば,

実はこの概念の誕生そのものに精神医学と心理

学の長い歴史が関与 していたことを多くの人が

指摘 している.つまり,一つは成人の失語症を

脳の局所的傷害の結果として理解できるとする

ブローカ (1861年),ウェルニツケ (1874年)ら

の研究に端を発する ｢言語障害研究の流れ｣と,

もう一つはリトゥル (1843年)の脳性麻痔の記

載に始まる ｢脳損傷研究の流れ｣であり,心理

学領域ではイタール (1807年)がアヴェロンの

野生児に教育を勢力的に行った試みが精神遅滞

児に対する教育の始まりであり,その後の ｢精

神遅滞研究の流れ｣となった,この三つの流れ

が1963年,カークの学習障害概念に結実 したと

いうのである. もっと最近になっても,児童青

年精神医学では学習障害に相当する疾患として

種々のものがあげられていた.例えば,発達性

失語症,発達性失行 ･失認症,脳微細機能障害,

多動症などである.最近のDSM-ⅠⅠトR,ICD-

10では特異的発達障害として位置付けられてい

る.表 5にはこれを示 した.

最近の児童青年精神医学会では1985年に ｢学

習障害をめぐって｣というパネルディスカッシ

ョンがはじめて学習障害をテーマにしたものと

して持たれた.さらに,今年,夏発刊の学会誌
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で学習障害を特集とした号が出される予定であ

る.その中で,教育領域から山口 薫,上野一

彦らが学習障害概念の変遷,学習障害に対する

教育的アプローチなどについて解説することに

なっている.児童青年精神科医からは狭義の医

学的治療,発達神経心理学的アプローチなどに

ついて解説される予定である.学習障害児に対

する狭義,医学的治療のうち,薬物治療の可能

性に関して従来から例えば中枢性興奮剤 (メチ

ルフェニデー トなど)の有効性などが報告され

てはいたが,この薬剤を使用するに当たっての

適用症例,適用術式などに関してまだまだ不明

な点が多く, トライアンドエラー式の適用の域

を出ないものであった.実際に,筆者の経験で

も有効率はかなり低いものであった.このよう

な欠陥を補 う意味で,多動児に対する中枢神経

機能賦活剤 (例えば,塩酸ビフェメラン製剤)

の有効性に関する全図レベルでの多機関治験研

究が現在進行中である.最終結果は間もなく明

らかにされる予定であるが,明らかな有効性を

示す症例が存在することは間違いなく,その成

果が期待されている.最近の児童青年精神医学

会の学会発表では学習障害に関するものとして,

注意欠陥 ･多動障害と行為障害との関連を示す

生徒の治療報告,学習障害児の長期予後 (成人)

に関するもの,周産期状況と学習障害との関連

性を明らかにしようとした研究などがあった.

しかし,何といっても学習障害に対する現在

の治療的アプローチの中心は ｢心理 ･教育的ア

プローチ｣ とも言うべきものであることは言う

までもない.ただ,学習障害の基本にある認知

機能の様式についての現時点での我々の理解は

まだまだ十分とは言えない.例えば,限局的な

聴覚 ･言語機能の障害を持つ児童生徒 (他方,

図形などの視覚認知では非常に優れた機能を有

するのに)が教室での授業の中では大きな-ン

デイを示し得るが,この場合,授業を個別的に

行うという配慮を仮に与えたとしても,その個

別的授業場面でどのような教示方法が有効であ

るのか,我々の持つオプションの数は現在でも

それ程多くはないのである.従来の知能遅滞児
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に対 してとってきた特別の教示方法,-ゆっく

りと,何度も何度 も数える-,だけでは不十分

なのである.上記のような学習障害児が全く独

自の方法で教室での教師の教示を認識 している,

その様式を我々はまず十分に認識する必要があ

る.これは発達神経心理学という領域に課せら

れたこれからの課題である.

4.｢学校精神保健｣研究の最近の動向

小学校児童,中学校 ･高校生徒が何 らかの精

神不健康を訴えて精神科医を訪れ,治療を受け

ることは児童青年精神医学の範噂で従来からあ

ることなのでとりたてて注目する必要の無いこ

とであるが,精神科医が逆に学校を訪れてそこ

で児童生徒の不健康 をめぐって,教師達と対策

を講 じることを敢えて ｢学校精神保健｣と名付

けるならば,これは必ずしも以前から存在 して

いた当たり前のことではないかも知れない.こ

ういった意味での学校精神保健に関する臨床的

活動,ないしは研究が最近,やっと増えてきた.

この種の研究の先駆的なものは清水将之 (当時,

大阪大学精神科)らが大阪府下の--中学校で行

った学校精神保健活動が有名である.

精神科医が学校を舞台に精神保健の活動を行

うことには,いくつかのメリットがある.例え

ば,不登校児童生徒の治療には時に学校側の協

力が必須のものとなることがあるが,このよう

な学校の協力を得るためには生徒の不登校とい

う事態を学校側が正 しく理解することが要求さ

れる.学校現場には精神科医が直接,参加する

ことによりこの理解が可能になる.学校外の治

療では仮に治療が成功 してもそのプロセスが学

校側には見えないという欠点がある.次のメリ

ットは,もしある一例で,医療と学校の共同的

治療が成功すればそれが他の例にも応用可能で

あるという点である.そして,それは単に一例

に限らず,ひいては全ての生徒に対する予防的

対策につながる可能性があるということでもあ

る. もちろん,或る生徒の不登校の原因の一つ

が学校にある場合,学校現場における問題が解

決され,根本的解決につながるというメリット
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があることはいうまでもない.従来,この面へ

の精神科医自体の興味,関心が十分とは言えな

かった.また,教育行政サイドの学校に在籍す

る児童生徒の精神保健に対する真剣な取 り組み

の意欲の増大 も,このような意味での学校精神

保健への児童昔年精神科医の興味,関心を引き

起こしている要因の一つである.かくして,梶

来なら学校外の病院,クリニックなどでもっぱ

ら行われてきた児童生徒の多くの不健康状態に

対する治療が教育現場で教師 (担任だけでなく,

養護教諭,生徒指導主任なども含めて),医師,

心理治療士などの協同作業の元にすすめられる

ようになってきている.これは学校精神保健に

おける大いなる前進であると思う.従って,例

えば,不登校に対する治療形態も極めて多様に

なってきたと言うべきであろう.最近の日本児

童青年精神医学会の発表でも各地でこのような

精神科医の直接の学校現場での活動がいくつか

報告されていた.神奈川県の葉山町,大阪府教

育委員会,兵庫照西宮市教育委員会での精神科

医の活動が報告されている.

おわりに

以上,最近の児童青年精神医学研究の進歩と

してかなり悪意的な選択の元にテ-マを絞 り,

いくつかの研究領域の紹介を試みた.特に学校

精神保健に深 く関係する領域として(1)児童青年

精神医学における疾患 (障害)分類,定義,(2)

乳幼児精神医学,(3)学習障害,(4)学校精神保健

研究の最近の研究動向を選び,紹介した. しか

し,何れも今までに明らかにしてきたことより

ち,これからまだ明らかにされるべきことを多

く残 しており,児童青年精神医学が学校保健に

幾分かの貢献をするためには我々,児童青年精

神科医に多くの課題が課せ られていると痛感す

るのである.
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lnourPublicHealthcourse,the4thyearmedicalstudentswererequiredtodoahealth

educationconcernlngHepatitisBforteachersofelementaryschool.

Accordingtotheresultsofpre-educationsurvey,teachersdidnothaveenoughknowledge

concerning:

1)Virusmarker-serology,

2)Epidemiologicalaspect,

3)Ⅰnfectiveness

Thepost-educationsurveyhasclarifiedseveralimportantpoints;

1)MostofteachersthinkthattheyhavetoknowwhichpupilsareHBscarrier.

2)NinetypercentofteachershavegottentheinformationconcerningHepatitisBfrom

varioustypeofmass-media.

3)About50%respondedthattheyhadhadwrongknowledgeonviralhepatitis,especially

onHBcarrier.

4)About95%haveevaluatedthatthiskindofhealtheducationisusefulforthem.

Infact,itisquiteoftenthatthereisnosupportingsystemforteacherstomakethemget

enough knowledgeofhealthwhichisindispensabletorealizeanappropriatehealtheducation

forpupils,althoughthiskindofsupportisreallyrequired.Allkindofhealthresourcesin

thecommunityhavetobemobilizedinordertoconstructthenetworkwhichfacilitatesthe

healtheducationinschool.

キーワー ド:健康教育,B型肝炎,小学校教員
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緒 言

著者らの教室では1986年以来,北九州市教育

委員会の協力を得て,担当する医学部4年次 (M

2)の公衆衛生学の授業 (講義 :100時間,実習 :

60時間)において,医学生に小 ･中学校の児童

･生徒,PTAあるいは教員を対象とした健康教

育を行わせることを中心とした ｢健康教育実習｣

を行っている.1ト 14)この実習の目的は,具体的な

事例を通 して医学生に健康教育の重要性を認識

させることにある.本論文では,B型肝炎につ

いて医学生が北九州市内の3つの小学校の教員

を対象に健康教育を行った事例をもとに,学校

保健におけるB型肝炎対策及び学校を場とした

健康教育のあり方について検討する.

対象と方法

1)1988年度及び1989年度の健康教育実習に

おいて,北九州市教育委員会によって健康教育

実習の受け入れ校として選定された36校 (各年

度18校)のうち,3つの受け入れ校 (北九州市

内の3公立小学校 :1988年度 1校,1989年度 2

校)の希望により,医学生が ｢ウイルス性肝炎｣

をテーマに小学校教員を対象に3回の健康教育

をセミナー形式で行った.

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

2)実習に際して,学生は,著者らの指導の

もとで,このテーマについての学習指導案を作

成し,さらに,この指導案に基づき実習内容に

ついて,受け入れ校の教員および校医と詳細に

検討を行った.付録に学生の作成した学習指導

案の例 を示 した.

3)セミナーに際 しては,各回ともまず実習

を行なう前にウイルス性肝炎に関連する基本的

用語及び知識について,無記名のアンケー トで

対象となった小学校教員の理解度を調査 し,そ

の結果を参考に学生の代表 1名が,事前に作成

した説明用の参考資料 (全教員に配布)とOHP

を用いて,おもにB型肝炎について約 1時間の

説明を行った.内容について教員側から,臨床

経験を必要とするようないくつかの質問があり,

それに対 しては随行 した著者らの 1人 (医師)

が対応 した.

4)セミナー終了後,ウイルス性肝炎につい

てのこれまでの理解度と学生の発表内容につい

て再度無記名でアンケー トを行い,その結果に

ついて分析 した.

結 果

1.表 1は,セミナー前のウイルス性肝炎に

関する15の基本的用語について ｢知っている｣

表 1 セミナー前の小学校教員のウイルス肝炎に関する項目の理解水翠(1) 人数(%)

A小学校 B小 学校 C小学 校 合 計

n-19 n-19 n-16 n- 54

A 型 肝 炎

B 型 肝 炎

非 A非 B型 肝 炎

H B s 抗 原

班 B s 抗 体

H B c 抗 体

H B e 抗 原

H B e 抗 体

劇 症 肝 炎

B型肝炎キャリア

母 子 感 染

G P T
ビ リ ル ビ ン

B型肝炎ワクチン

慢 性 肝 炎

10(52.6) 14(73.7)

19(100.0) 17(89.5)

3(15.8) 7(36.8)

1( 5.3) 2(10.5)

1( 5.3) 2(10.5)

1( 5.3) 0(0.0)

1( 5.3) 0(0』)

1( 5.3) 0(0.0)

8(42.1) 5(26.3)

9(47.4) 7(36.8)

ll(57.9) 15(78.9)

1( 5.3) 4(21.1)
l( 5.3) 5(26.3)
8(42.1) 9(47.4)

10(52.6) 16(84.2)

9(56.3) 33(61.1)
16(100.0) 52(96.3)

4(25.0) 14(25.9)

3(18.8) 6(ll.1)

2(12.5) 5(9.3)

1( 6.3) 2(3.7)

2(12.5) 3(5.6)

2(12.5) 3(5.6)

ll(68.8) 24(44.4)
10(62.5) 26(48.1)
13(81.3) 39(72.2)

3(18.8) 8( 1 4.8)

3(18.8) 9(16.7)

9(56.3) 26(48.1)

12(75.0) 38(70.4)
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と答えたものの数と割合を小学校別にまとめた

ものである.なお,表中A小学校は1988年実習

校,B,C小学校は1989年度実習校である (以下

同様).受け入れ校側がこのテーマを希望 した背

景に,北九州市内のある小学校でB型肝炎の児

童がいることから,教師全員へのワクチン接種

の是非についての議論があったこと,また同じ

くある小学校で1児童がA型肝炎に罷思 したこ

と,さらにある国立大学医学部附属病院で研修

医2名がB型肝炎の感染事故で死亡 したことに

ついての報道が行われたあとであったことなど

のために,｢B型肝炎｣はいずれの小学校でもほ

ぼ全員が,そして ｢A型肝炎｣,｢母子感染｣,｢慢

性肝炎｣では約60%の教員が知っていると回答

していた. しかし,専門的な医学用語であるウ

イルス肝炎マーカーや,肝機能検査の項 目であ

るGPT,ビリルビンなどでは知っていると回答
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した教員は少なかった.また,B型肝炎やA型

肝炎に比べて,一般の人々にはあまり知られて

いない非A非 B型肝炎についても知っていると

回答 したものは全体で20.9% と少なかった.

2.表 2はセミナー前にウイルス性肝炎の性

質のうち,12のものについて,その正誤を尋ねた

結果を示 したものである.ウイルス性肝炎の疫

学的知識(B型肝炎は西日本に多いこと:18.5%),

キャリアの成立要件 (患者及びキャリアから感

染 しても免疫不全状態になければキャリアにな

ることはないこと:35.2%),B型肝炎の病原性

の強さ (感染 しても発病にいたらない不顕性感

染が多いこと :24.1%),ウイルス性肝炎のうち

A型肝炎及び一部の非 A非 B型肝炎は水系感染

であること (42.6%)で正答率が50%に満たな

かった.その他の項 目については,大部分は正

しい知識を持っていたが, しかし,学校保健活

表2 セミナー前の小学校教員のウイルス肝炎に関する項目の理解水準(2) 人数(%)

A小学校 B小学校 C小学校 合 計

n-19 n-19 n-16 n-54

① 14(73.7) 18(94.7)

② 17(89.5) 14(73.7)

③ 18(94.7) 15(78.9)

④ 7(36.8) 13(68.4)

@ 5(26.3) 11(57.9)

⑥ 2(10.5) 5(26.3)

⑦ 12(63.2) 13(68.4)

⑧ 18(94.7) 13(68.4)

⑨ 4(21.1) 3(15.8)

⑲ 15(78.9) 18(94.7)

⑬ 8(42.1) 9(47.4)

⑲ 8(42.1) 16(84.2)

14(87.5) 46(85.2)

ll(68.8) 42(77.8)

14(87.5) 47(87.0)

10(62.5) 30(55.6)

7(43.8) 23(42.6)

6(37.5) 13(24.1)

9(56.3) 34(63.0)

ll(68.8) 42(77.8)

3(18.8) 10(18.5)

15(93.8) 48(88.9)

2(12.5) 19(35.2)

3(18.8) 37(68,5)

①健康そうに見えても肝炎に感汝していることがある.(jr=)

②ウイルス肝炎はくしゃみや咳によっても伝染する危険性が高い.(誤)

③B型ウイルス肝炎はプ-ルや風呂によっても伝染する危険性が高い.(誤)

④ウイルス感染者の血液が皮膚についただけでも感汝する危険性が高い.(誤)

⑤ウイルス肝炎の感浪経路としてほ血液の他,飲み水によるものもある.(正)

⑥ウイルス肝炎は感染しても発病しにくい.(正)

⑦ウイルス肝炎にかかると劇症化して死ぬことが多い.(誤)

⑧ウイルス肝炎は遺伝する病気である.(誤)

⑨ (B型1)ウイルス肝炎患者は西日本地区に多い.(蕊)

⑲ウイルス肝炎にはワクチンが無い.(誤)

⑪患者,またはキャリアから感染すると自分もキャリアになる可能性が高い.(誤)

⑲肝炎キャl)アは一生感染力を持っている.(誤)
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動の中で重要であると考えられる感染様式 (く

しゃみや咳で感染することはないこと,プール

や風呂で感染する危険性はほとんどないこと,

汚染血液が皮膚についただけでは感染する危険

性はほとんどないこと)などで,全員が正 しい

知識を持っているわけではないことが注目され

た.

3.表 3はセミナー終了後に実施 したアンケ

ー トのうち,｢児童が肝炎キャリアであるかどう

か,学校側は知っている必要があるか｣という

間に対する回答の結果を示 したものである.B
小学校で3人,C小学校で2人が ｢わからない｣

と回答した以外は,残 り全員が必要があると ｢思

う｣と回答 している.なお,いずれの小学校に

おいても,学校としては,肝炎キャリアの児童

がいるかどうかは把握 していなかった.

4.表 4は肝炎キャリアについての情報の入

手先について質問した結果について示 したもの

である.全体のほぼ半数,また表 1で ｢肝炎キ

ャリア｣を知っていると回答 したものの数と比

較すると,そのほぼ全員がテレビや新開 ･雑誌

でその情報を入手 していた.一方,学校保健委

員会からそのような情報を得たというものは,

学校保健研究 JPnI SchooIHealih36;1994

全体で4人 (7.1%)にすぎなかった.

5.表 5-1は ｢肝炎キャリア｣についての,

これまでの知識の正確性を質問した結果を示 し

ている.小学校によって,教育の理解度に差が

あるが (x2検定 :p<0.05),全体では ｢だいぶ

間違い｣が42.9%,｢ほとんど間違い｣が3.6%

で,約半数のものは肝炎キャリアについて誤っ

て理解 していたことがわかる.表 5-2は ｢ど

の点が不正確であったか｣を質問した結果を示

したものである.これを見ると,全体ではキャ

リアの感染能力 (51.8%),感染経路 (41.1%),

キャリアの定義 (39.3%)が不正確だったとし

たものが多かった.また,学校別にみると,A

小学校で出血事故の際の注意点 (50.0%),感染

の可能性のある事故の際の注意点 (38.9%)で

｢知識が不正確であった｣とするものの数が多

かった.

6.表 6はセミナー終了後に,学生の発表内

容について尋ねた結果を示 したものである.全

体でみると,56名車45名 (80.4%)が ｢初めて

開いた内容 も多かった｣と回答しており,そし

て,56名中53名 (94.6%)がこのセミナーが ｢役

にたった｣と回答 していた.

表3 質問｢児童が肝炎キャリアであるかどうか,学校側は知っている

必要があると思いますか｣に対する回答 人数(%)

A,1､学校
n-18

｢思 う｣ 18(100.0)

｢思 わ な い｣ 0(0.0)

｢わからない｣ 0(0.0)

B小学校 C小学校 合 計

n-21 ∩-17 m-56

18(85.7) 15(88.2) 51(91.1)

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

3(14.3) 2(ll.8) 5(8,9)

表4 質問｢肝炎キャリアについての情報はどこで入手しましたか｣に対する回答 人数(%)

A小学校
n-18

テ レ ビ

新 聞 ･雑 誌
同 僚 ･友 人

教 育 委 員 会

学校保健委員会

(学校医･養護教諭)

校 長

そ の 他

B小学校 C小学校 合 計

n-21 n-17 n-56

4

'⊥
6

0

0

2

7

8

0

0

5

5

2

1

2

6

0

0

引
H
引

6

8

1

6

6

5

7

1

5

5

5

7

1

0

4

2

｢⊥
1

｢⊥
｢⊥

8(47.1) 29(51,8)

8(47.1) 34(60.7)

7(41.2) 15(26.8)

0(0.0) 1(1.8)

3(17.6) 4(7.1)

0(0.0) 0(0.0)

4(23.5) 12(21.4)
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表5-1 質問｢肝炎キャリアについてのこれまでのご自分の知識は正確だったと

思いますか｣に対する回答

｢ほ と ん ど 正 確｣

｢ま あ ま あ 正 確｣

｢だ い ぶ 間 違 い｣

｢ほ とん ど間違 い｣

｢全然知らなかった｣

人数(%)

A小学校 B小学校 C小学校 合 計

n-18 n-21 n-17 n-56

0(0.0) 0(0.0) 1(5.9) 1(1.8)

1(5.6) 7(33.3) 7(41.2) 15(26.8)

10(55.6) 8(38.1) 6(35.3) 24(42.9)

2(ll.1) 0(0.0) 0(0.0) 2(3.6)

5(27.8) 6(28.6) 3(17.6) 14(25.0)

表5-2 質問｢特にどの点が不正確であったと思いますか｣に対する回答 人数(%)

A小学校 B小学校 C小学校 合 計

∩ -18 n-21 n-17 n-56

キ ャ リ ア の 定 義

感 染 経 路

キ ャ リ ア の 感 染 能 力

キャ リアの生活上の注意点

出 血 事 故 の 際 の 注 意 点

感汝の可能性のある事故の際の注意点

8(44.4) 7(33.3) 7(41.2) 22(39.3)

10(55.6) 7(33.3) 6(35.3) 23(41.1)

12(66.7) 10(47.6) 7(41.2) 29(51.8)

7(38.9) 5(23.8) 3(17.6) 15(26.8)

9(50.0) 3(14.3) 2(ll.8) 14(25.0)

7(38.9) 4(19.0) 2(ll.8) 13(23.2)

表6 質問｢今回の健康教育実習『ウイルス肝炎』についてお開きします｣に対する回答 人数(%)

A小学校 B小学校 C小学校 合 計

n-18 n-21 n-17 n-56

1)今回きいた内容は

⑳ある程度知っていた

◎初めてきいた内容も多かった

2)学生の発表は

◎わかりやすかった

⑳わかりにくかった

◎どちらともいえない

3)今回のセミナーは

◎役にたった

◎役にたたなかった

⑳どちらともいえない

2(ll.1) 5(23.8)

16(88.9) 16(76.2)

16(88.9) 21(100.0)

0(0.0) 0(0.0)

2(ll.1) 0(0.0)

17(94.4) 21(100.0)

0(0.0) 0( 0.0)

1(5.6) 0( 0.0)

考 察

1.学校現場における B型肝炎対策について

1987年 に起 こった-国立大学医学部附属病院

での B型肝炎感染事故 を機 に,学校保健の現場

でも,キャリア児童の取 り扱いやウイルス肝炎

についての知識の学習の必要性 について多 くの

議論がなされてきた.武田と飯野の論文15)を参

考に,その要点 を見ると次の 3点が ｢学校保健

におけるウイルス性肝炎学習のニー ド｣ として

4(23.5) 11(19.6)

13(76.5) 45(80.4)

10(58.8) 47(83.9)

0(0.0) 0(0.0)

7(41.2) 9(16,1)

15(881.2) 53(94.6)

0(0.0) 0(0.0)

2(ll.8) 3(5,4)
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考えられる.

i)校内での感染危険性-感染予防教育

2)HBs抗原保有児童の差別の危険性

3)HBs抗原保有児童へのカウンセ リング

この うち,学校保健の現場での問題の本質は,

1)の感染の危険性であると考えられる.すな

わち,感染の危険性があると考えるゆえの｢差別

の危険性｣であ り了カウンセ リングの必要性｣で

あると考えられる.本研究の対象 となった健康教

育実習の際に教員側から出された質問の多 くも,
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たとえば ｢ジュースの回しのみでうつる可能性｣

や ｢蚊に刺されて移る可能性｣といった感染性

に関するものであった.では,実際問題 として,

通常の学校生活を送っている場合の児童間の感

染の危険性はどの程度なのであろうか.これま

で,本邦において小 ･中学校の児童 ･生徒等を

対象として行われた血清疫学的研究の結果によ

ると,少数の ｢うつらない｣とする報告はある

ものの,小 ･中学校などでのHBs抗原陽性児童

と陰性児童の濃厚な接触による水平感染が,塞

要な感染経路の一つであると考えられている三6ト22)

しかし,このことは必ずしも急性肝炎の発症を

意味するものではなく,その多くは不顕性感染

ですむと考えられている.従って,現在のとこ

ら,普通の集団生活において,例えば集団での

水泳を禁止するというような,HBs抗原陽性児

童への特別な配慮は必要ないと考えられる.逮

にそのような特別の配慮をすることによるHBs

抗原陽性児童に対する差別の可能性や,HBs抗

原陽性児童の精神的負担の増加も考えられうる.

また,HBs抗原陽性者の把握の有無にかかわ

らず,血液汚染事故の際の,対処法には相違な

いのであるから,一部で議論されているような

HBs抗原のスクリーニングのみを,学校保健の

現場で取 り上げる必要性はないと著者らは考え

ている.学校保健の現場としては,全児童 ･生

徒,全教員を対象に外傷時あるいは月経時の血

液の処理の仕方および汚染事故があった際の処

理の仕方について, しっかりとした指導を行う

だけで十分であると思われる.すでに,関係諸

機関からB型肝炎予防のためのガイドライン等

が多数公刊されておりヲ3)24)実際の指導にあたっ

てはそれらが参考になるであろう.

2.学校を場とした健康教育について

ところで,先のB型肝炎感染事故の際に学校

保健の現場でみられた,一見過剰とも思われる

反応の責任の一端がマスコミの報道にあること

は疑 う余地はない.マスコミ報道の多くが ｢事

件性｣を強調するあまり,B型肝炎の感激性や,

一面の致死性について不確実な情報を流 してし

学校保健研究 hnISchooIHealih36,1994

まい,教育現場を含めて社会全体の不安を高め

た:95)筒井ら26)の調査と同様,本調査においても

表4に示 したように肝炎キャリアについて ｢知

っている｣ と回答 したもののほとんどが,テレ

ど,新開,雑誌が主な情報源であると答えてい

る現実を考えると,B型肝炎に限らず種々の健

康問題について教育現場に正 しい知識を提供す

る支援組織 を構築することが緊急の課題である

と思われる. もちろん,例えば,学校保健関係

者のための ｢HBs抗原陽性者の取 り扱いのため

の手引き｣ といったような個々の問題のついて

の教科書的なものを作成することは必要である.

しかし,そのような ｢手引き｣は現場で担当し

ている教員の疑問の全てには答えてくれない.

著者らが学生の実習の際に経験 したように,医

療職にとって思いもよらぬ疑問を,医療職以外

の人々は持っていることが少なくはない.また,

同一疾患について,医療職 と一般の人々の間に

は大 きなイメージのギャップが存在 している場

合 もある.このようなギャップを埋めたり,マ

ニュアルにない疑問に答えていかない限り,種々

の健康問題に対する教員の不安や誤解を取 り去

ることはできないと考えられる.また,マニュ

アルだけでは知識を得ることはできても,それ

を態度や行動の変容にまで結びつけることは困

難であり,医療職の実践や経験を共有すること

で,初めてマニュアルで得た知識が実践につな

がって行 くものと考えられる.そして,そのよ

うにして得られた教員の知識は,彼らが児童 ･

生徒に健康教育を行なう際,役にたつと考えら

れる.

このように,学校保健の現場への正 しい知識

の提供のニーズがあるにもかかわらず,それぞ

れの学校のおかれた地域の医療機関は必ずしも,

そのニーズに答える努力をしてはいない.ここ

で,学校医のあり方が問題にされるかもしれな

いが,学校医がこうした学校保健の現場のニー

ズの全てに答える蓑任を持つことは現実には困

難である.学校医のほとんどは,その校区の開

業医であり,多忙な日常の診療業務の間をぬっ

て学校健診を行うのか精-杯であるという現実
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的問題 もあるし,また,学校保健の現場で発生

する種々の問題には,それぞれの学校医の専門

診療科を超えるものが少なくないのが実状であ

る. したがって,現在必要とされていることは,

地域の医療機関 (医師会,医科大学および大学

医学部,保健所)と教育機関との協働的なネッ

トワークをつ くることであり,そして,このよ

うな組織が主体 となることで,学校保健の現場

で発生する問題に対 して的確に対処できるよう

になるのみならず,より積極的に児童 ･生徒へ

の健康教育を支援できるようになると考えられ

る.

金永27)が IUHEの提言として紹介 しているよ

うに,｢学校において包括的健康教育は人間教育

にとって基本的なこと｣であり,｢学校は健康教

育の焦点｣なのである. したがって,｢全ての回

において,ヘルス ･プロモーションを第-の目

的とする教育過程が用意されなければならず｣,

そして,その実現のために ｢教師になるための

卒前 ･卒後の基本的プログラムに健康教育につ

いてのプログラムを含める｣こと,また ｢健康

教育プログラム充実のために,様々な学校 と地

域組織 との機能的なネットワークと協働関係 を

開発 して行 くこと｣が必要である.

ここで,北九州市における学校保健の実際を

考えてみると,何人かの熱心な学校医とそれを

受け入れる学校側の努力により,少数の模範的

な事例 を列挙することはできるが,あくまでそ

れは特殊な事例にとどまっており,市全体 とし

て,学校保健 をより充実させるための協働的な

ネットワークを形成するまでにはいたっていな

い.医師養成機関の側からみたとき,このよう

なネットワーク作 りのためには,健康教習活動

に関心を持つ医師の養成が必要である.そして,

著者らの教室で行なっている健康教育実習の目

的はこのような意識 を持った医師を養成するこ

とにある. もちろん,ただ一回の実習によって,

学生が健康教育を行なうための知識と技術を系

統的かつ十分に身につけることは不可能である.

しかし,このような体験をつむことで,学生の

健康教育に関する意識は,実習後のレポー トと
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アンケー トで見る限 り,確実に上昇 してお り,

健康教育に関する動機付けになっていることは

確かである.また,今回の実習を行うにあたっ

ては,学校医とも事前の打ち合わせをして,健

康教育の内容を検討 したが,このように,本実

習を地域の医療機関と教育機関の協働的ネット

ワーク作 りのための核とすることもできると考

えられる.そして,今後の具体的が言動として

は,この健康教育実習を一つの契機 として,地

域三師合 (医師,歯科医師,薬剤師),大学の医

療職,行政関係者,小中学校の教職員,及びPTA

などが,学校保健に関する諸問題 を話 し合 うた

めの連絡会や協議会 を構築 して行きたいと考え

ている.

以上,医学生が北九州市内の小学校において

教員を対象にB型肝炎の健康教育を行なった事

例 をもとに,学校保健におけるB型肝炎対策と

健康教育の問題について検討 した.
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松mCまか.小学校教員を対象とした医学生による健凍教育-B型肝炎を題材として一

付録 学生が作成 したウイルス肝炎の健康教育実習のための指導案

北九州市立 ○○小学校教職員 健康教育指導案

A2班 伊○裕0
1.題材 ウイルス肝炎

2.題材設定の理由

昨年の三重大学での医療従業者の劇症肝炎例の報道以来,B型肝炎に対する関心は広く日本全国

で盛 り上がっており,特に,幼い子供達を預かる小中学校では,先生をはじめ,親たちの関心は

異常に高く,キャリアの子供達への ｢いじめや差別｣は次第に社会問題化 してきた.こうした行

動が許されることは児童達に教育の歪みを経験させ,ひいては人間としての正 しい成長のあり方

そのものに問題を残す懸念がある.よって,この肝炎キャリアに対する正 しい知識を改めて教職

員の方々が認識 し,適切な対応をとることが児童達の心身とも健全なる学校生活を送るための必

要条件であるといえる.本題材の設定理由は,そこに誤解や偏見のないよう,指導の内容を十分

に理解 してもらうことにある.

3.ねらい

1)キャリアの問題を主に肝炎に対する正 しい知識を知らせる.

2)肝炎感染の予防策として,(a)突発事故 (出血)の際の正しい処置法,(b)キャリアの生活注

意事項を理解 してもらう.

4.関連 ･準備

1)教育委員会,医師会などと連絡をとって,肝炎キャuアに対する学校-の指導内容 (統一見解)

をあらかじめ認識 しておく.

2)教職員の肝炎に対する認識度を知るために,事前の質問アンケー トを準備する.

5.学習指導過程

学習内容 学習活動

展

指導上の留意点

1.自己紹介

2.過去の自分の体験 (-ンディを持つ子に対するいじめの例)を話す

3.本実習における題材設定の理由を述べる.

肝炎キャリア 1.問題となった事例の紹介 新開の切抜きを用意する 新開の切抜

の問題と感塊 小学校におけるキャリア 興味本位にならぬように間

事故 児童の特別扱いの例 題を焦点化する

発雄は なった三重大学

病院の例を示す

肝炎の疫学 2.肝炎はどの地域に多いか 健康マップにて民族性や地 健康マップ

を問うた後,説明する 域特性を理解 してもらう

肝炎の定義と 3.ウイルス肝炎の肝臓疾患 ウイルス肝炎の特徴を視覚

特徴 における位置けを説明 化 し,理解を容易にする

◎感決経路

◎発症のメカニズム

⑳特徴 (症状,予後)

キャリアとは 4.キャリアの定義を説明し, キャリアの病態をわかりや

何か 病態,感竣力の強さ,予 すく説明し,正 しく理解 し

後について説明し,問題 てもらうことを主眼におく

点を整理する
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展開 キャリアの実 5.手当の方法について説明 手当の手順 と留意点を理由

発事故 (出血) ◎事前のアンケー トを利 を述べなが らT率に説明 し,

時の適切な処 用 し,発間形式で進め 認識 を深めてもらう

置法 る

日常における 6.キャリアが自ら注意 して 視覚的な説明で印象を深め

キャリアの生 行動すべ き内容を示す てもらう

活注意事項 ◎食事への配慮

◎行動の注意

肝炎感染の予 7.ワクチン,免疫 グロブ リ 特 に事故後の免疫 グロブ リ

防法 ンなどを紹介 ン筋注の注意点を理解 して

もらう

まとめ 1 .特 に,上記 5.6.7について整理 し,伝える

(できれば簡単な質問アンケー トをとって認識度 をチェックする)

2.キャリアのプライバシーの問題をふまえた学校全体としての取り組みが重要であることを強調する

6.板審予定,資料等

前述の ｢展開｣ にあるようにスライ ドまたはOHPを使用 して説明を進める.

1.肝炎キャリアの問題 と感塊事故---I-･新聞記事の見出 し

2.肝炎の疫学･･-

3.肝炎の定轟 と特徴-

4.キャリアとは何か ?

世界地図,El本地図形式の健康 (疫学)マップを準備する.

･肝炎ウイルスの形態 と特徴及び分類

･急性肝炎と憎性肝炎との違いを病態,予後に関 して視

覚的に記述する.

キャリアの突発事故時の適切 な処置法-筒条書
日常におけるキャリアの生活注意事項-.]漫画 を書いて視覚化

肝炎感始の予防法･- -････箇条書
まとめ

7.発間予定,予想される応答と疑問内容

1.肝炎忍者 (HBs抗原陽性者)や肝ガン死亡者が西 r=1本に多いことを知っていましたか ?

-.詳 しくは知らなかった. このデータで再認識 した.

2.肝炎はどうしたら感塊すると思いますか ?

-肝炎患者やキャリアに接触するだけで感 泣するのではないか.

3.キャリアの手を握 ったり,-一緒にお風呂にはいたら感独すると思いますか ?

-思わないが,危険であるような気がする.

4.肝炎に感塊するとどうなると思いますか ?

･･Jilj症肝炎になって死ぬことが希ではないと思 う.

5.自分がキャリアであるかどうか知っていますか ?

-知らない. どうしたらわかるのか ?

6.児童がキャリアであるかどうかを知ってお く必要があると思いますか ?

-あえて知る必要はないと思 うが,そのかわ り生活指導や衛生指導 を今以上に充実させなけ

ればならないと思 う.

7.予防ワクチンや免疫 グロブ リンについての知識はあ りましたか ?

-ほとんどなかった:.

8.今回の話を開 く前に, もし出血事故に遭遇 していたら,どう処置されていますか 9

-単に,傷 口の消毒 と包借 を行なうだけであろう.

9.ウイルス肝炎をは じめ,エイズや ATLについて今 まで関心 を持 っていましたか ?

-あまり真剣に考えたことはない.

10.今までの話 を聞いて,あなたに認識の追いや誤った判断があったと思いますか ?

-あったと思 う.キャリアについての認識が不十分であった.

(受付 93.6.2 受理 93.ll.12)

連絡先 :〒807北九州市八幡西区医生ヶ丘1-1

産業医科大学･医学部･公衆衛生学教室,松田晋哉
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青少年に対するエイズ予防の

学校健康教育プログラムの検討

一二つのタイプのプログラムによる効果の比較一

渡 部 基

秋田｣二業高等専門学校一般科目

EvaluationoftheEffectofSchooトbasedAIDSEducation

Program inTwoDifferentTypes

MotoiWatanabe

DePartmeナItOfGeneralEducation,AkiiaNationalCollegeofTechnology

Theeffectivenessofschool-basedAIDSeducationprogramsforcollegestudentsintwo

differenttypeswasevaluated.Onewasgivingaudio-visualmaterialsandmakingaleaflet

forpreventionofHIVinfection(group1,N-76),andtheotherwasgivingalectureaboutHIV

infection(group2,N-67).TheirlStrumentWasaquestionnairetoassessprogram effec-

tiveness.T-testanalysisindicatedsignificantdifferences(p<0･05)betweenpretestand

posttestscoresforknowledge,attitudeandcollfidenceconcerningAIDS.Thegroupsboth

scoredsignificantlygreateronAIDS knowledgeandontolerantattitudetowardAIDS

patients.Onconfidenceitem concerningtoengaginginpreventivebehaviorsagainstAIDS,

group1scoredsignificantlygreater,butgroup2didnot.

キーワー ド二エイズ,健康教育,青少年,評価

目 的

1981年アメリカにおいてエイズが初めて発見

されて以来,エイズ患者は増加の一途をたどり,

1990年代に入ってからは加速状態にある.日本

においても,1986年に国内で初めてのエイズ患

者が発見され,エイズ患者の数は特に20代の若

者で急速に増加している. しかし,現在ではエ

イズの原因となるヒト免疫不全ウイルス (HIV)

を死滅させる治療方法はないため,HIVに感染

しないことが第 1であり,エイズ予防対策は今

後の重要な課題である.

エイズ予防を推進する対策の一つとして,教

育による方法が考えられる.すなわち,エイズ

予防教育が,今後のHIV感染防止のため重要な

役割を占める.ト 4)

エイズ予防教育では,麻薬患者など特定の-

イリスク群5-7)に対して集中的に行うことは有効

な対策となる.また,特に20代の若者でエイズ

患者が急増していることを考えると,性的な活

動が盛んになりはじめる10代の青少年に対する

エイズ予防教育も重要であるヲ)

10代の青少年を対象としたエイズ予防教育を

実施する場面としては,学校をベースとして展

開する方法がある.それには,大きく二つのア

プローチが考えられる.

一つは,全校集合や広報活動ヲ)文化祭 10.ll)など,

教科外の教育活動の形をとる方法である.

もう一つは,教科の授業としてエイズ予防教

育を取 り上げて行 く方法である.例えば,高校

では保健科,家庭科,現代社会,中学校では保

健体育科において,エイズ予防教育を推進する
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ことが可能である.12)

そうしたエイズ予防教育を行う際には,エイ

ズについての正 しい知識を理解させ,エイズ患

者に対する偏見や差別をなくすことが目指され

なければならない.そして,これらを基礎 とし

てHIV感染予防行動を促進することが,これか

らのエイズ予防教育にとって重要である.13)

10代の青少年を対象 としたエイズ予防教育に

おいても,主にエイズ及びHIVに関する知識の

増加とエイズ患者に対する寛容な態度変容をね

らいとして,講義や視聴覚教材,デイスか ソシ

ョンをはじめとした様々な形式を用いたプログ

ラムの評価研究が従来行われている.14-24)

その結果,エイズ及びHIVに関する知識につ

いては,どのプログラムにおいても有意に増加

させている.14-24L 方,エイズ患者に対する態度

については,プログラムのタイプによっては,

寛容なものに有意に変容させる結果 となってい

る.14t16･17,18-20123)

しかしながら,エイズ予防教育の最終的な目

的はHIV感塊予防行動を促進することである.

すなわち,エイズ予防教育プログラムは,実際

にHIV感染予防行動を実行させるような働 きか

けを行わなければならない.

ある行動をとることができるかどうかを測る

一つの尺度として,BanduraA .25)の社会的学習

理論に基づ く自己効力 (Self-efficacy)がある.

すなわち,行動の先行要因の一つである自己効

力を評価することによって,行動の可能性 を予

測できるというものである.

したがって,健康に関する行動についても,

その行動に対する自己効力を評価すれば,その

行動を実現する可能性が予測できる?6-28)ェイズ

予防行動についても,Waiter班.J.etal.29)や

LawranceL.etal.30)によって,自己効力がその

行動に影響を与えることを明らかにしている.

こうしたエイズ予防行動に対する自己効力の

現れとして,本研究では,個々の HIV感染予防

行動に対する自信に着目した.

宗像恒次31)は,自分でHIV感染を予防できる

具体的で有効な方法 を実行できる自信を持って
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いる者が,HIV感染予防行動を促進する可能性

が高いことを明らかにしている.

したがって,HIV感染予防行動を促進する要

因の一つとして,HIV感染予防行動に対する自

信に働 きかけることが,エイズ予防教育の一つ

のねらいにすることができる.

このように,努力あるいは行動すれば,環境

に好ましい変化をもたらすことができる見通 し

やそれにともなう自信を形成することに寄与す

る方法 として,稲垣佳代子32)は仲間同士のや り

とりの重要性 を指摘 している.

こうした点を考慮 し,本研究でも,HIV感染

予防行動に関する自信を形成させるための方法

として,ディスカッションの導入を当初検討し

た. しかし,日本の10代の青少年を対象とした

場合, 1)エイズが性に関する私的で微妙な問

題について話さなければならないこと, 2)蕊

な場面で自分の意見を明らかにすることに慣れ

ていないという二つの理由から,ディスカッシ

ョンに近い形で展開できるような別の形式を再

検討 した.その結果,本研究では,共通の作業

を行いながらディスカッションにより近い形で

個々のグループ内で意見交換ができるように,

グループによるエイズ予防の生徒用 リーフレッ

トづ くりを組み入れたプログラムを計画 した.

10代の青少年を対象としたエイズ予防教育プ

ログラムに関する将来の研究では,視聴覚教材

と併用 してディスカッションが用いられる.14116,

17,20･21,23)したがって,本研究においてもそうした

プログラムに準 じて,ディスカッションの代わ

りであるグループによるエイズ予防の生徒用 リ

-フレットづ くりは,視聴覚教材と併用するも

のとした.

そこで,本研究は,エイズ及びHIVに関する

知識の増加及びエイズに対する寛容な態度変容

に加え,HIV感染予防行動に関する自信を形成

し深めることに対 して,視聴覚教材 とグループ

によるリーフレットづ くりを併用 したエイズ予

防教育プログラムがどのような影響 を与えるの

かを明らかにすることを目的とした.
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方 法

本研究のデザインの概略は,表 1に示 した.

対象

国立 A工業高等専門学校第1学年 4クラス男

子155名を対象とした.女子についても同時に調

餐,授業実践が行われたが,少数 (15名)であ

るため解析対象から除外 した.また,本研究以

前に対象に対して,HIV感染予防に関する授業

やパンフレット配布は一切行われていない.

評価方法

本研究では,HusztiH.C.etal.18)によるプロ

グラムの評価方法に準 じて,対照的なタイプと

相対的に比較することによって,視聴覚教材と

グループによるリーフレットづ くりを併用 した

エイズ予防教育プログラムを評価するものとし

た.今回計画した視聴覚教材とグループによる

リーフレットづ くりを併用 した形式は,学習者

主導型で触発志向33)である. したがって,本研

究において比較対照とするプログラムのタイプ

は,伝統的な教師主導型で伝達志向33)の講義形

式とした.

そこで,全4クラスを視聴覚教材とグループ

によるリーフレットづ くりを併用 した形式群

(Group1)2クラス,講義形式群 (Group2)

2クラスにそれぞれ割 り当てた.そして,プロ

グラム実施前後において,同一の自記式無記名

の調査票を配布 し,その場で回収 した.調査の

実施に当たっては,Kannetal .34)によって全米
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の高校生を対象に行われたHIVに関する知識,

信念,行動についての調査方法を参考にした.

調査票は,暗号番号,年齢,性別,交際相手の

有無,エイズ及びHIVに関する知識,エイズ患

者に対する態度,エイズ及びコンドームに関す

る自信,エイズ及びコンドームに関する意志,

エイズ及びコンドームに関する行動から構成さ

れている.

暗号番号とは,事前調査票に無作為に割 り付

けられた4桁の番号のことで,事前及び事後調

査票のペアリングのために用いられた.これに

よって,無記名ながらも,同一人物の事前及び

事後調査票を特定することが可能である.回答

に要する時間は,計20分程度である.これらの

調査項目については,宗像恒次らによって作成

された調査票35･36)を参考に,一部加筆修正した上

で用いている.

本研究では,プログラムのねらいに沿って,

エイズ及びHIVに関する知識20間,エイズ患者

に対する態度 5間,HIV感染予防行動に対する

自信 5間を解析対象とした (付録).

回答方法は,エイズ及びHIVに関する知識に

ついては ｢正しい｣｢正しくない｣｢わからない｣,

エイズ患者に対する態度については ｢そう思う｣

｢そう思わない｣｢どちらともいえない｣,HIV

感浪予防行動に対する自イ言については ｢ある｣｢な

い｣｢どちらともいえない｣の択一によるものと

した.そして,知識においては正解に,態度に

おいてはエイズ患者に対 して社会防衛的,差別

的ではない態度を示す回答に,自信においては

エイズ予防に積極的な回答に対してそれぞれ 1

Tab一e1 StudyResearchDesign

Intervention

Type Length
Number Pretest Posttest*

Group1 76 0 Ⅹ 1 3Classes 0

Group2 67 0 x2 2Classes 0

Key:0-testingSession
Xl-instruction by andiO-visualmaterialsandmakinga

leafletforpreventionofHIVinfection

X2-instructionbya80-minutelectureaboutHIVinfection
* =giventobothofgroups2monthsafterintervention
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点を与えた.全体 として,知識スコアは20点,

態度及び自信スコアは各 5点滴点となる.さら

に,各群における項 目スコアの平均値 を算出し,

プログラム実施前後のスコアの違いを検討 した.

なお, 2群間の平均値の比較にはt検定を用いた.

プログラムの実施方法

いずれの形式 も,他の授業進度に大きく影響

を与えないという配慮から, 3時間以内の授業

に制限した.また,どちらの群 も,通常の健康

教育担当者が 1クラス毎にプログラムを実施 し

た.各形式の内容は,以下の通 りである.

Grouplでは,まず視聴覚教材 ｢ス トップ ･

エイズ｣37) ｢ェイズとたたかう｣38)を視聴 した.

その内容の概略は,次の通 りである.

ス トソプ ･エイズ :カリフォルニア州の-イ

スクールを舞台に,生徒たちの持つ疑問や不安

に答えるという形で,感染ウィルス,感染経路

と感染への不安,予防方法などが明らかにされ

る.

エイズとたたかう :アメリカの医療機関の現

場から,医師,研究者,医師スタッフ,愚者お

よびその家族が,エイズの概要,エイズ関連症

候群,治療法 と症状,エイズとの共生について

レポー トする.

Table2 ThePlanoftheLecture

introduction,immunitysystem
TheprogressofHIVinfection
ThewaysinwhichHIVistransmitted
Adolescentsexualbehavior
AttentionafterHIVinfection
ThetreatmentforHIVinfectioninfuture
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ビデオ視聴後,小グループ (4名程度)によ

るエイズ予防に関する生徒用 リーフレットづ く

りを行った.全体 として, 3時間の授業である.

Group2では,Grouplで用いる視聴覚教

材の内容に沿って講義用のフローチャー トを作

成 し,それに基づいて教師主導型の講義を計 2

時間程度行った.講義の主な内容については,

表 2に示 した.

なお,研究期間は事前調査及び授業実践が1993

年 2月,事後調査が1993年 4月中旬である.授

業実践から事後調査までの期間は,約 2カ月 (香

期休業 を含む)である.事前,事後調査及び授

業を実施 した場所は,全クラス共に同一の大教

室である.

結 果

対象者全体で,事前調査において欠席 した者

が目名,事後調査において転校 した者が 1名見

られたため,暗号番号によって事前事後間でペ

アリングされた者は155名車,Grouplが76名,

Group2が67名である.

なお,事前調査の結果,解析対象となったス

コアにおいて,GrouplとGroup2の間に有

意差は認められなかった.

各群のエイズ及びHIVに関する知識,エイズ

患者に対する態度,HIV感汝予防行動に対する

自信におけるプログラム実施前後の全体的スコ

アを表 3に示 した.

エイズ及びHIVに関する知識については,事

前事後間において,Grouplでは15.0から17.5

に,Group2では15.3から17.0に,両群共スコ

アの有意な上界 (P<0.01)がみられた. しかし,

Table3 MeanPre-inteⅣentionandPost-inteⅣentionScoresonKeyVariables

Pre SD Post

Knowiedge 15.0 3.08 17.5
Attitudes 3.0 1.46 3.8
Confidence 3.1 1.25 3.6

SD Pre SD Post SD

1.71 15.3 3.15 17.0'王= 2.96

1.50 3.1 1.52 3.g';: 1.26
i.35 3.4 1.24 3.5 1.40

Note.HighernumbersindicategreaterAIDSknowledge,moretolerantattitudestoward

AIDSpatients,greaterconfidencetoengageinpreventivebehaviorsagainstAIDS.
*,p<0･01 byt-testbetweenpl~eandpostineachoftllegroups
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事後における二群間に,有意差は認められなか

った.

エイズ患者に対する態度については,事前事

後間において,Grouplでは3.0から3.8に,

Group2では3.1から3.9に,両群共スコアの有

意な上昇 (P<0.01)がみられた. しかし,事後

における二群問に,有意差は認められなかった.

HIV感染予防行動に対する自信については,

事前事後間において,Grouplでは3.1から3.6

にスコアの有意な上昇 (P<0.01)がみられた.

しかし,Group2では事前事後間にスコアの有

意差は認められなかった.また,事後における

二群間に,有意差は認められなかった.

考 察

今日,10代の青少年に対する学校におけるエ

イズ予防教育の必要性がますます強調されてい

る. しかし,実際に行われているエイズ予防教

育は試行錯誤の段階にあるヲ9-43)そうした現状を

改善するためには,より多くのエイズ予防に関

する学校健康教育プログラムを計画 し,その有

効性を評価することが重要である.

従来のそうしたエイズ予防教育プログラムの

評価方法は,一つのプログラムを選択 し,それ

を実施 した群に対 して,実施前後に質問紙法を

用いて,その効果を検討するものがほとんどで

ある.こうした試みは,エイズ予防教育プログ

ラムのタイプを増やすために重要なものである.

しかし,こうした評価方法では,個々のタイプ

のプログラムが別々の研究の中で用いられてい

るため,個々のタイプのプログラムを相対的に

評価することができない.

そうした中で,HusztiH.C.etal.18)は,エイ

ズ及びHIVに関する知識の増加,エイズ患者に

対する態度及びHIV感染予防行動に対する態度

の変容をねらいとした講義形式と視聴覚教材形

式のプログラムの比較検討をしている.それら

のプログラムは,ほぼ同一の内容と時間によっ

て構成されている.

その結果, l週間後では,どちらの形式にお

いても知識と二つの態度に対 して,効果的であ

283

った. しかし,1ケ月後では,エイズ及びHIV

に関する知識の増加,エイズ患者に対する寛容

な態度のみに効果的であった.そして, l過問

後及び 1ケ月後,いずれにおいても,プログラ

ムの形式による差はみられないことを明らかに

している.

様々なタイプのプログラムを計画 し個別に評

価する一方において,このようにいくつかのプ

ログラムを相対的に評価することは,多くのタ

イプのプログラム中から,より効果的なプログ

ラムを選択するために重要な知見を与えるもの

である.

本研究においても,対照的なタイプである講

義形式を用いたプログラムと相対的に評価する

ことによって,視聴覚教材とグループによるリ

ーフレットづ くりを併用した形式を用いたプロ

グラムの有効性について検討 した.その結果,

プログラムの選択に関わるいくつかの知見を得

た.

エイズ及びHIVに関する知識

エイズ及びHIVに関する知識は,講義形式,

視聴覚教材とグループによるリーフレットづ く

りを併用した形式,どちらを用いたプログラム

を実施 した群でも,事後において有意な上昇を

示 した.つまり,どちらのタイプも,エイズ及

びHIVに関する知識の向上に有効で,その程度

に差はみられないことを示 している.

このことは,従来のエイズ予防教育に関する

研究1<ト2'｡における知識レベルの評価 と一致す

るものである.すなわち,どのようなタイプの

プログラムであっても,エイズ及びHIVに関

する知識に対 しては有効であることを示 してい

る.

こうした結果を導いた共通の要図として考え

られるのが,青少年のエイズ問題に対する関心

の高さである.エイズは20代の感故老が多く,

その治療法が見つかっていないこともあり,育

少年にとって関心が高い健康問題である.その

ような関心が高い問題をテーマにすれば,どの

ような情報伝達の方法であっても,学習者は,

効率よく知識を習得する. したがって,視聴覚
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教材を用いても,あるいは講義を行っても,知

識の習得に対 しては有効に働 きかけると考えら

れる.

しかしながら,近年,テレビや雑誌,新聞な

どのマスメディアによって様々なエイズ予防キ

ャンペーンが展開されている.例えば,厚生省

によるエイズ撲滅キャンペーン ｢エイズを知れ

ばエイズにならない !34)である.本研究の対象

者に対 しても,こうしたマスメデ ィアによる情

報提供が少なからず影響を与えているだろう.

エイズ患者に対する態度

エイズ患者に対する態度は,講義形式,視聴

覚教材 とグループによるリーフレットづ くりを

併用 した形式,どちらを用いたプログラムを実

施 した群でも,事後において有意な上昇を示 し

た.つまり,どちらのタイプも,エイズ患者に

対する態度を寛容にすることに有効で,その程

度に差はみられないことを示 している.

Hamalainen S. and Kein畠nen-

KiukaanniemiS.22)は,15歳の青少年 に対 し

て,エ･イズ予防に関する45分間の講義を行い,

その効果について検討 している,その結果,6

週間後,講義形式でプログラムを実施 した群が

講義を行わない対照群に比べて,エイズ予防に

関する知識を向上 させたものの,HIV患者に対

する態度を寛容に変容させることはできなかっ

た.

しかし,本研究では,講義形式でプログラム

を実施 した群においても,エイズ患者に対する

態度を寛容に変容させる結果となった.

本研究の事前調査によると,エイズ及びHIV

に関する知識 レベルが高い者ほど,エイズ患者

に対する態度が有意に寛容であることが 明らか

となっているプ5)したがって,講義形式でプログ

ラムを実施 した群においても,全体の知識 レベ

ルが上昇 したことに伴って,エイズ患者に対す

る態度を寛容に変容させた可能性が大きい.

こうした知識レベルの上昇に伴 うェイズ患者

に対する態度変容は,講義形式のみならず,視

聴覚教材とグループによるリーフレットづ くり

を併用した形式でプログラムを実施 した群にも
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あてはまることである.加えて,視聴覚教材 と

グループによるリーフレットづ くりを併用 した

形式で実施 した群では,視聴覚教材の影響 も考

えられる.

BrownL.汰.etal.17)は,7及び10学年の青少

年に対 して,講義 ･フイルム鑑賞 ･クラスディ

スカッションからなる2時間のエイズ予防教育

プログラムを実施 し,その効果について検討 し

ている.その結果, 3週間後,プログラム実施

群においてプログラム実施前に比べて,エイズ

予防に関する知識の向上,エイズ患者に対する

態度の寛容な変容がみられた.

彼は,エイズ患者に対する態度が寛容に変容

した要因として,フイルム鑑賞によるエイズ患

者 との同化をあげている.すなわち,フイルム

の中のエイズ患者と鑑賞 した生徒が一体化 し,

生徒がエイズ患者の立場になって考え,より寛

容な態度へと変容 していったわけである.

本研究における視聴覚教材においても,Brown

LK.etal.によるプログラムの効果 と同様に,

エイズ患者との同化によって生徒の態度が寛容

なものに変容させることができたと推測される.

貴志泉46)は,HIV感染の告知を受けた時のエ

イズ患者の手記を題材にエイズ予防教育を行っ

ている.そして,そのような手記を読むことに

よって,エイズ悪者の心のゆれが読み手である

生徒の心のゆれにつながったのではないかと指

摘 している.

手記のような文章教材は,繰 り返 し読むこと

ができるという利点があるが,より現実的で説

得力があるという点から考えれば,視聴覚教材

の方がより効果的に同化させることが可能であ

る.

しかしながら,視聴覚教材とグループによる

リーフレットづ くりを併用 した形式で実施 した

群において,知識 レベルの上昇と視聴覚教材の

どちらがそのような態度に対 してより強 く影響

しているのかは,本研究のデザインでは明言す

ることはできない.

HN 感染予防行動に対する自信

HIV感染予防行動に対する自信は,事前事後
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間において,講義形式を用いたプログラムを実

施 した群には変化がみられなかった. しかし,

視聴覚教材とグループによるリーフレットづ く

りを併用した形式で実施 した群では,HIV感染

予防行動を実行する自信が事後において有意に

大きくなった.

エイズ予防行動に対する自信を形成し深める

という観点から,視聴覚教材とグループによる

リーフレットづ くりを併用 した形式が評価され

るべき点は,二つ考えられる.

第 1に,視聴覚教材による代理的経験47)であ

る.本研究で用いた視聴覚教材の中では,HIV

の感染を予防する行動に関わって,-イスクー

ルのあるクラスでディスカッションが行われて

いる.そこで,同世代である10代のアメリカの

男女の様々な考え方を開くことができる.そう

することによって,10代のアメリカの男女を自

らのモデルとして,HIVの感染を予防する行動

に対する考え方を取 り入れようとするのであるヲ8)

第 2に,友人による言語的説得47)である.視

聴覚教材の中で行っていたように,HIVの感染

を予防する行動についてクラス全体でディスカ

ッションを行うことは,一つの友人同士による

言語的説得と考えることができる.すなわち,

HIV感染予防行動について,お互いに意見を交

換する中で自信を形成 し深めていくことができ

るというものである.

しかし,日本の青少年に対 して,そうしたデ

ィスか ソションを実際に行うことはむずかしい:19)

エイズの問題は性に関わる問題で,個人のプラ

イベー トな部分である.そうした問題に対する

自分の意見を,クラス全体の中で出し合うこと

に抵抗感を持つ青少年は少なくない.また,多

人数で一つのテ-マに対 してどんどん意見を出

すことも,ヂイスか ソションに慣れていない日

本の青少年にはむずかしい.

そうした点を考慮 し,本研究では,小グルー

プによるリーフレットづ くりを導入した.すな

わち, リーフレットをつ くるという共闘 や業の

過程において,どのような内容を取 り上げるか,

どのようなイメ-ジに仕上げるかなど,小規模
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ながらグループの中でヂイスか ソションが行わ

れる.そこでは,エイズ予防に対 して積極的な

意見を持つ生徒が,グループ内でリーダーシッ

プを発揮する.つまり,エイズ予防に対 して積

極的な意見を持つ生徒と交流することによって,

他の生徒のエイズ予防行動に対する自信を形成

し深められていくのである.

以上のように,視聴覚教材による代理的経験

と友人による言語的説得の二つの作用によって,

エイズ予防行動に対する自信を形成 し,深めて

いったものと考える.

一方,給養形式においても,教師によるエイ

ズ予防行動に関する言語的説得が含まれている.

言語的説得はその手軽さのため教育の世界では

多用されているが,これはあくまでも補助的役

割にすぎない.47)また,誰が言語的説得を行うの

かなど,説得の仕方によってもその影響がかな

り異なる.本研究においてもやはり,教師によ

る言語的説得だけでエイズ予防行動に対する自

信を形成し深めることができなかったわけであ

る.

結 論

本研究では,高等専門学校 1年生を対象とし

て,視聴覚教材とグループによるリーフレット

づ くりを併用 したエイズ予防教奮プログラムの

効果について,エイズ及びHIVに関する知識,

エイズ患者に対する態度,HIV感染予防行動に

対する自信の観点から,講義形式を用いたプロ

グラムと比較 しながら評価 した.

その結果,エイズ及びHIVに関する知識やエ

イズ患者に対する態度に限定すれば,講義形式

でも,視聴覚教材とグループによるリーフレッ

トづ くりを併用した形式でも,それらのエイズ

予防教育プログラムの効果に差はみられなかっ

た. しかしながら,HIV感染予防行動に対する

自信に対 しては,視聴覚教材とグループによる

リーフレットづ くりを併用 した形式によるエイ

ズ予防教育プログラムだけが効果的であった.

したがって,今後のエイズ予防に関する学校

健康教育プログラムは,講義形式を用いるより
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は,視聴覚教材 とグループによる リーフレット

づ くりを併用 した形式がより適切であろう.

今後の課題 として, これ らのプログラムの影

響が学習者に対 してさらに長期的に定着 してい

くのか,追跡調査 を行 う必要がある.
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AppendixA:ItemoftheKnowledgeTestaboutAIDS

1 HIVweakensthebody'sabiltytofightinfections.(T)

2 AllpeoplewithAIDSaregay.(F)

3 SomebodywithoutsymptomscouldstillbeinfectedbyHIV.(T)

4 UsingacondominsexualintercousecanlowertheriskofgettingAIDS.(T)

5 WecanavoidgettingAIDSbyexercisingregularly.(F)
6 TakingabathaftersexualintercousecanlowertheriskofgettingAIDS(F)

7 ThePincanlowertheriskofgettirlgAIDS(F)

8 ThewaytoclearHIVinfectionisabloodtest.(T)

9 AIDScanbecurediftreatedearly.(F)

10 AnewvaccinehasrecentlydevelopedforthetreatmentofAIDS.(F)

ll OnecangetAIDSbyreceivingabloodtransfusioninfectedbyHIV.(T)

12 0necangetAIDSbyshakinghandswithapersoninfectedbyHIV.(F)

13 0mecangetAIDSbysexualintercouse.(T)

14 0necangetAIDSbysharingneedleswithapersoninfectedbyHIV.(T)

15 0necangetAIDSbyeating,(F)

16 0necangetAIDSbykissingwithanAIDSparient,(F)

17 0necangetAIDSbyinhalinginacoughorsneezebyanAIDSpatient.(F)

18 0necangetAIDSbyusingothers'dailynecessaries.(F)

19 0mecangetAIDSbycomingtobeablooddonor.(F)

20 0necangetAIDSbymosquitobites,(F)

*Correctanswersindicatedinparentheses.T-TrueandF-False
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AppendixB二ItemoftheAttitudeindexRelatedtoAIDS

1 ApersoninfectedbyHIVshouldlivenormallyintheircommunity.(T)

2 Anemployershouldbeabletodischar'gehisemployeeinfectedbyHIV.(F)

3 ManyofthepeopiewithHIVshouldbecriticizedthemselves,(F)

4 TheattendanceofastudentinfectedbyHIVshouldberestricted.(F)

5 ApersoninfectedbvHIVshould.beprohibitedform goingtOapublicbathor

pooL(F)

*Answersindicatlngatolerantattitudeindicatedinparentheses,
T-TrueandF-false

AppendixC:itemoftheConfideceIndexRelatedtoPreventingAIDS
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1 YoutalktosomeoneaboutAIDS.

2 YougetnecessaryinformatiolltOpreVenAIDS,

3 YoutakeabloodtestforAIDSifnecessary.

4 Youdon'tmakephysicalsexualcontactwithmallyOthers.
5 Youuseacondominsexualintercouse.

(受付 93.7.13 受理 94.1.5)

連絡先 :〒011秋田市飯島文京町1-1

秋田工業高等専門学校

第 5回Auxology研究会のお知らせ

日 時 :1994年11月19目地 時間は,演題の数に

より後 日決定いたします.

会 場 :日本都市センター 第2講堂

〒103東京都千代fll区平河町2-4-I
特別講演 :Dr.J¢rnMiiller,DENMARK

"Skeletaldysplasia :Auxological

aspectsand theeffectofgrowth

hormonetreatment"

参 加 費 :5,000円 (全乳 会場乳 抄録集代を含む)

演題応率規定 :下記のテ-マに関するもの

○成長 ･成熟の指標 となる基準値

○成長障害

○思春期の成長

○その他成長に関するもの

官製はがきに,演題名 ･演者 ･住所 ･氏

名 ･勤務先 ･職種を記入の上,下記事務

局宛お送 り下さい.

演題内容の抄録については,後 日規定の

用紙を送付致 します.

演題申込み締切り日 :1994年7月31El挽き

参加申込み :官製はがきに,住所 ･氏名 ･勤務先 ･

職種を記入の上,下記事務局宛お送 りT

さい.

事 務 局 :〒103東京都中央区日本橋大伝馬町5-7

住友銀行人形町ビル

ノポノルデ ィスクファーマ㈱

Auxology研究会事務局/久保田 ･永嶋

TEL:03-3249-8424

研究会世話人 :芦沢 玖美 河辺 俊雄

高石 昌弘 田中 敏章

東郷 正美 松尾 宣武

村田 光範 (代表世話人)
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原 著 タイ国東北地方における都郡差が

皮下脂肪厚に及ぼす影響について

軽 部 光 男*l 国 土 将 平*2 佐 川 哲 也':<3

家 田 重 晴'lL<4 大 洋 清 二*1 suthiPanichareonnam':く5

*1大妻女子大学人間生活科学研究所 ;:.'2筑波大学体育科学系

l,:E3金沢大学教育学部 *4中京大学体育学部

*SsrinakarinwirotUniversity,Bangkok

AStudyontheEffectofRegionalDifference

ofSkinfoldThicknessinNortheastThailand.

MitsuoKarube*1 shoheiKokudo*2 TetsuyaSagawa--N

Shigeharu Ieda'･'<4 seijiOhsawa*- suthiPanichareonnam':く5

郎InstttuteofHumanLl'umgScl'eflCe,OtslnnaWome7l'sUniversity

*2HealthandSportScience,UniversityofTsukliba

*3FacultyofEducation,KanazawaUniuerslty

*4DepartmentofPhysicalEducation,Chltk/voUmL,erSity

*5srinakan'nu)trotUniversity,Bangkok

Thepurposesofthisstudywereasfollows:

1)Todescribedistributionpatternsofskinfoldthicknessoneachregionofthebodythat

wasmeasured.

2)Todescribetheeffectofregionaldifferenceandagedifferenceastheyrelatetoskinfold

thickness.

3)Toinfertheeffectofenviromentandsocio-economiclevelonskinfoldthickness.

Thetotalnumberofsubjectstakenwere1398. Thesubjectswereextractedfrom people

living in Ubonratchthani, Phibunmangsaharn and Nonggoenhoi of Changwat

UbonratchathaniinNortheastThailand.Thespecificregionsofthebodyweremeasuredat

thetriceps,subscapularandsuprailiacregions.Medianandvarianceofeachreg10nWas

calculated,andhistogramsweremadeaccordingtoagegroupandreglOn.

Theresultswereasfollows:

1)Varianceandskewnesssofskinfoldthicknessdata,takenfrom thethreebodyregions

measuredtendedtobecomesmallerwiththeageingprocess.

2)Skinfoldthicknessoftrunkmeasurmentsshowedatendencytobecomethickerwiththe

agelngprocess,Whereasmeasurementstakenonlimpsshowedatendencytobecome

thinner.

3)Thestatistical卜testextractedastatisticalsignificanceurbanizationaffectedthechild

skinfoldthicknessamongthereglOnaldifferences.

キーワー ド:皮下脂肪厚,加齢に伴う変化,都都差,地域勾配,都市化による影響
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1.日 的

皮下脂肪厚は人種 ･民族といった要因l)2)だけ

でなく,都市化の程度,生活様式,食生活等の

影響を強 く受けることが知 られているヲト 6)

児童 ･生徒の皮下脂肪厚の発育が主に都市化

の程度等によって影響を受けるならば,どの部

位が影響を受け易いのか,また影響の度合を明

らかにすることは,児童 ･生徒の健康状態をよ

り客観的に把握するうえで必要と思われる.

そこで本研究では,亜熱帯地域のタイ国東北

地方のウボンラチャタニー照において地域特性,

都市化の程度,生活水準 ･様式がそれぞれ明ら

かに異なる3地域を選び,それら3地域の小学

校から高等学校までの男子を対象として,皮下

脂肪厚のデータを提示 し,以下の課題を明らか

にしようとした.

1)各部位の分布パターンを示す.

マレーシア

2)加齢に伴う変化を明らかにする.

3)地域での分布パターン,加齢に伴う変化

の違いを明らかにし,都市と農村の児童 ･

生徒の皮下脂肪のちがいについて考察する.

‡.研究対象地域の位置とその背景

調査対象である東北タイ地方のウボンラチャ

タニー県は,首都バンコクから東北東約600km

に位置し東側はラオス,南側はカンボジアの国

境 と接 しており,タイ国では最 も東端に位置す

る県である (図 1参月削.メコン河の流域 と台

地の低い部分とが米作地帯で作付面積では中部

平原を上回るが,保水性の悪いラテライト土壌

に加え濯漉設備が整っていないため収穫量は低

い.

同県の1人当り所得は,1982年統計で6,089パ

ーツである:)同年のバンコク市の1人当り50,779

バーツであるのに対 して㌘)同県の県民 1人当り

図1 ウボンラチャタこ-損および3地域の位置図
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の所得はタイ国で最低の水準である.

人口は1983年統計で1,683,798人となっており,

人口の約8.6%が県庁所在地 (アンブームアン)

に居住 しているf)ただし1980年の推計では6.0%

であった.

大洋は,ウボンラチャタニー県全体 としては

開発が徐々に進んでいるが,急速な人口の都市

集中と,農村から都市への人口流出に伴って農

村が停滞 し,都市と農村の格差が拡大 している

ことを指摘 している?)

Ⅲ.3地域の特徴 と分類

佐川は,"東北 タイにおける,伝統文化の消失

とスポーツ ･近代遊びの普及状況の研究で,料

象地域を以下の 3地域のように分類 し,地域間

の地域勾配と差異を明らかにした.それによる

と,

1)アンプ-ムアン :県庁所在地.高度に都

市集積が進んでいる地域
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2)アンプ- :郡役所所在地.農村部に位置

するが,やや都市化された街区をもつ.

3)バーン :全 く都市化されていない純農村.

集落が点在 している.

その結果,伝統文化の消失とスポーツ ･近代

遊びの普及状況は,アンブームアン,アンプ-,

バーンにおいて整然 とした地域勾配構造として

捉えられることを示 した.この分類は,タイ国

の固有行政制度に於いて現実に敷かれている区

分でもあり,また現実に文化現象に於いてさえ,

こうした地域勾配をもつものでもあることが明

らかとなっている.

今回の調査対象地域となった3地域の特徴を

以下に示す.

ウボンラチャタニー市は,同県のアンブーム

アン (県庁所在地)であり政治,経済,文化の

中心である (注 1).都市形成は,近年急速に進

んでいる.主としてラオ族が農村部には住んで

いるが,都市部には中国系住民 (華僑)が多い.

表 1 3地域の人口密度,社会資本および耐久消勢財の保有率(1980)

項 目 ウボンラチャタニー ピブンマンサ--ン ノーンガンホ-イアンブームアン アンプ- ノヾ-/
(県庁所在地) (郡役所所在地) (純農村)

人 口 密 度敬 (人/hf) 3,726 2.369 97

合資 1人当り電気消輩量(kW.h/人) 438 406 14

本 水道の利用世帯割合(%) 24.0 5.9 3.5

耐久潤 ラ ジ オ 92.6 92.9 95.5

テ レ ビ 36.2 19.4 1.6

電 話 10.0 3.1 0.1

冷 蔵 庫 47.1 30.6 2.3

扇 風 機 73.0 46.9 5.1

費 エ ア コ ン 5.3 2,2 0.9

財 自 転 車 49.3 54.3 47.6

% パ イ ク 42.3 34.0 5 7.6
自 動 車 16.2 8.5 1,7

モ ー タ - 潔 - ト 0.6 1.0 0.5

資料 タイ国統計局 :Statistical Reports of Changwat Ubon Ratchathani,

Bangkok,Thailand,1983
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ピブンマンサ--ンは,同園のアンブームア

ン (県庁所在地)から乗約50kmに位置 している

同県のアンプ- (郡役所所在地)の 1つである.

部分的に市街地形成が見られ,近年都市化が急

速におこっている地域である.住民はラオ族が

大部分である.

ノーンガンホ-イは,同県のアンブームアン

(児庁所在地)から南へ約50kmに位置 している

純農村であり,濯概設備もなくタイ国東北地方

のなかでも最 も貧 しい農村地域となっている.

住民はラオ族が大部分である.

3地域の人口密度,社会資本の整備状況およ

び耐久消費財の保有率について,タイ統計局の

資料を表 1に示す.これによると人口密度, 1

人当りの電気消薯量,上水道利用世帯は,ウボ

ンラチャタニー,ピブンマンサ--ン,ノhン

ガンホ-イの順になっている7)特に健康的な生

活を営む上で重要と思われる水道の普及率は,

ピブンマンサ--ン,ノーンガンホ-イは,ウ

ボンラチャタニーに比べて著 しく低い.また1

人当りの電気消費量 もノーンガンホ-イは,他

の2地域に比べて著 しく低い結果 となっている.

耐久消費財の保有率については,①テレビ,

電話の情報 ･通信の普及状況,②冷蔵庫,扇風

機,エアコンの耐久消費財の普及状況,③バイ

ク,自動車の普及状況交通に関する普及状況は,

ウボンラチャタニー,ピブンマンサ--ン,ノ

-ンガンホ-イの順になっている.

大洋および軽部らは,調査対象地域において

児童 ･生徒の健康生活習慣調査を実施 した.ll)そ

れによると起床-就寝時間ではウボンラチャタ

ニーはピブンマンサ--ンより夜型生活に移行

しており,家庭内労働等でも役割や時間が,少

なくなっていた.

大洋は,ウボンラチャタニーの多くの学校の

教室に照明施設が充分でなく,学校での飲料水

も上水道ではなく,汚染されている実態を報告

している.12)

大洋が指摘 しているように,13卜15)一般に発展

途上国の統計制度は未成熟で統計システム上の

問題 もあり,得られる統計数値の信頼性 も高い
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とはいえない. しかし,3地域の生活水準およ

び都市化の成熟段階は,タイ統計局の資料7'(麦

1),大洋および軽部らの資料ヲ)ll)佐川 らの調査

結果等'o)をもとに総合的に判断して,ウボンラ

チャタニー,ピブンマンサ--ン,ノーンガン

ホ-イの順に都市から農村への地域勾配が存在

していることは明らかである.

注 1:正式にはウボンラチャタニー市という

のは存在 しない.ウボンラチャタニーというの

は,県の名称であり,その照の照庁所在地 (ア

ンブームアン)をウボンラチャタニーという.

こうした名称はタイ回の固有行政制度によるも

のであって,外国人にはわかりにくい.

Ⅳ.方 法

1)調査対象,調査時期

調査対象は,表 2に示 したようにウボンラチ

ャタニー,ピブンマンサ--ンおよびノーンガ

ンホ-イの小学校,中 ･高等学校の男子1398名

義2 3地域の年齢別調査対数

斗齢 ウボンラチャタニ- ピフ'ンマンサハーン ノ-ンガンホ-イアンブームアン アンプ- パーン

(射i二所在地) (郡役所所在地) (組 農 相

6 ll 13 -

7 64 14 22

8 64 25 i ll

9 74 19 ≦ 17

10 102 18 14

ll 107 18 16

12 119 51 15

13 53 66 2

14 62 63 -

15 60 54 -

16 27 57 -

17 10 61 -

18 16 45 -

19 2 17 -

20 - 8 -

21 - _1 -
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である.

測定時期は 1983年12月 (ウボンラチャタニ

ー),1984年12月 (ウボンラチャタニー,ピブン

マンサ--ン),1986年12月 (ウボンラチャタニ

ー,ピブンマンサ--ン),1989年12月 (ノーン

ガンホ-イ)であった.

2)測定項目,測定器具

皮下脂肪厚の測定には栄研式皮脂厚計を用い,

上腕三頭筋部,肩甲骨下角部,腸骨稜上縁部の

3つの部位の右側について測定精度0.1mmで実施

した.

3)集計方法

(1)調査対象を3つの測定項目について,そ

れぞれ地域別 (ウボンラチャタニー,ピブンマ

ンサ--ン,ノーンガンホ-イの3地域),年齢

那 (6-8歳, 9-12歳,12-14歳,15-17歳,

18-21歳の3歳階級別)に分けた.なお年齢は

個人ごとに聞き取 りをおこなって確認 している.

(2) 上記の集団別に,平均値 (mean),中央

檎 (median),最頻値 (mode),重度 (skew-

ness),尖度 (kurtosis)の各統計量を計算 し,

2mmずつの階級ごとの度数分布図を作成 した.

(3) 各集団間の差異を検討するために,各集

団間での平均値の差の検定を行った.

甘.結 果

ウボンラチャタニー,ピブンマンサ--ン,

ノーンガンホ-イにおける部位別,年齢別の頻

度分布と各種統計量を示 したのが図 2-図4で

ある.また各地域間の平均値間の差の検定結果

をまとめたものが表 3である.これらをもとに

部位別,地域別の皮下脂肪厚の所見は以下のよ

うであった.

1)上瞳三頭筋部 (図 2,表 3参照)

(1) ノーンガンホ-イはウボンラチャタニー,

ピブンマンサ--ンの2地域に比べて各年齢階

級で平均,標準偏差,尖度,メディアン等の各統

計指標が小さく,皮下脂肪厚が非常に薄かった.

(2) ウボンラチャタニー,ピブンマンサ--

ンとも加齢にともなって階級数が少なくなり,

平均,標準偏差,メディアン等の各統計指標 も低
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くなっており,加齢に伴って皮下脂肪厚が薄 く

なる傾向を示 した.また少数であるが,皮下脂

肪厚の非常に厚い例が6-8,9-ll,12-14

歳の集団でみられた.ただしノーンガンホ-イ

では年齢階級集団が 3つであO,加齢に伴う変

化を観察するには必ずしも充分でなかった.

(3) 3地域間の平均値間の差の検定結果は,

ウボンラチャタニーと,ピブンマンサ--ンの

間では,12歳以上の集団で,またウボンラチャ

タニーと,ノーンガンホ-イの間では6-14歳

の集団で,さらにピブンマンサ--ンと,ノー

ンガンホ-イの間では6-11歳の集団間でそれ

ぞれ平均値間で有意差が認められた.以上より

皮下脂肪厚は,ウボンラチャタニー,ピブンマ

ンサ--ン,ノーンガンホ-イの順になると推

定できた.

2)肩甲骨丁角部 (図 3,表 3参照)

(1) ウボンラチャタニー,ピブンマンサ--

ンの 2地域間では,どちらもiEに歪んだ分布パ

ターンとなった.また少数ではあるが皮下脂肪

厚値が非常に高い例が6-8, 9-ll,12-14,

15-17歳の集団で見られた.ノーンガンホ-イ

は,集団内のバラツキが非常に小さかった.

(2) 加齢に伴う変化は,ウボンラチャタニ-,

ピブンマンサ--ンともに加齢に伴って階級数

が少なく,尖度 も小さく,平均,標準偏差,メ

ディアン,モー ドの各統計指標が大きくなった.

つまり集団内のバラツキは小さくなO,皮ー印旨

肪厚は厚 くなる傾向を示 した.ただしノーンガ

ンホ-イでは年齢階級集団が3つであり,加齢

に伴う変化は観察できなかった.

(3) 3地域間の平均値間の差の検定結果は,

ウボンラチャタニーと,ピブンマンサ--ンの

集団間で,9-ll,12-14,15-17,18-21歳の

集団でそれぞれ有意差が認められた.ウボンラ

チャタニーと,ノーンガンホ-イの集団間では,

有意差が認められなかった.またピブンマンサ

--ンとノーンガンホ-イの間では,全ての年

齢集団で有意差はみられなかった.

3)腸骨稜上縁部 (図4,表 3参照)

(1) 全体として正に歪んだ分布パターンとな
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図2 地域別､年齢階級別皮下脂肪厚(上腕三頭筋部)
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年齢 ウボンラチャタニー ピアンマンサハーン ノーンガンホ-イ

6】8 (%)loo (%)loo80 N 52 I:LH100

80 N l39 80 N 33MEAN 尽.06040200 国 際 国MEAN 7.860Ilo2: 殴 霞 尉 60二 十 ｢ :

9【ll (%)iOO⊥80 N 28360･ー020十 - n n ー (%)loo (%)10080 N 5560二 T T T - 8O N L17604020- - 等l姦同
1 3 5 7 5 1113151719212325(mE1)

12l14 (%)loo (%)100 (%)100

6 0∴ 二 _ 汁 80 N 180MEAN 6.260∴ 二 80 N l760ilo2: 陵隠

15】17 (%)loo80 N 976040+l 〔 ｢貼 - ∩ (% )loo80 N t72601い20. n n - -

18【21 (%)一oo80 N 1860･‡O+ [ 口 【 【 (%)10080 N 71二
o l 3 5 7 9111:il51719212325(琉m)
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図3 地域別､年齢階級別皮下脂肪厚(肩甲骨下角部)

年齢 ウボンラチャタニ- ピブンマンサ--ン ノ-ンガンホ-イ

6i8 (%)loo80 N l3960LtO20十 n rl[ …書き 誌EAN5T,52蓬 虹 1【1991買.,I(, (rJ/,)loo60 二 二〇′ O琉m a

9ill 佗.iloo (%)iO() (90)loo80 hr l7

60三…享闘 国東- 6()Lt02: 国 国-- - 6()Lt0200 題際

12】14 (5'右)loo80 N 23.I (%)10080 N 180 (o占)loo80 卜i 17

⊥60402三 顔 国園地- 60402: 厨 図- GÒー0200 闘

15I17 (%)loo80 N 9760刺)2.0 圏 隠闘" (%)loo80 N l72604020 霊I蔓蔓 .) 一ElT ∂′ ､)

18l21 (%)100 (%)loo

80 N 1860402: 隠 隠頭囲 80 I< 7l6040200- 鼠 闘-



軽部ほか :タイ園東北地方における都都差が皮下脂肪厚に及ぼす影響について

図4 地域別､年齢階級別皮下脂肪厚(腸骨稜上縁部)
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年齢 ウボンラチャタニー ピ7ンマンサハーン

6l8 (Oo)loo80 トニ ー396042… 因 霞 - (:+i10080 N 5260.1020言 -- - -
一 J や十 i) ( _ _ 〇 m田

9‡ll 一㌔ )loo60･‡0嗣 象 塗 ._ノM _ I::i川080 N 5560402011 一曲- EP

12I14 (rJo)10080 h' 9360･102三 l学 園圃 9禦 禦 芯 .NH,91232⊂(,(0ム)1006040 -2:因図-/ / 小 一 ｢

15I17 ーク,I)loo料) h' {)160･=)･l = 二 二 二 二 日 - lrJo)IO仁〉80 ト 17260い∴ RHー

18J21≡ ('Jo)100⊥】8O h' 18(;0二 一一∴ (%)loo80 7160二 ｢
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表3 各部位における加齢に伴う変化および3地域の差異(t一検定)

項 目 】加 齢 に 伴 う 変 化 地 域 別 差 異 (t-検定)

年齢階級 ウボン>ピブン ピブン>ノーンガン ウボン>ノーンガン

上腕三頭筋部【 ⑳加齢に伴ってバラツキが小さくなり,皮下脂肪厚が薄 くなる.⑳異常に厚い値を示す例がウボンラV =,1,孟夏二'た.ピブンマンサハーン 6- 8 0.210 3.805=:こ 4.611>:く

9-ll 1.655 2.366=:⊂ 6.329‥:⊂

12-14 7.846;:I 0.539 5.667=::

15-17 5.998;:< - -

18-21 3.452;三: - -

肩甲骨下角部 】◎加齢に伴ってパラツキが小さくなり,皮下脂肪厚が厚くなる.◎異常に厚い値を示す例がウボンラチャタニ-,ピブンマンサ--ンに少数あった. 6- 8 0.173 0.739 1.404

9-ll 2.883'f{ 1.891 】 1.059

12-14 4.790':i 1.707 5.546;:く

15-17 3.360':I - -

18-21 2.490';I - -

腸骨稜上縁部 ◎加齢に伴ってバラツキが′トさくなり,皮下脂肪厚が厚 くなる.◎異常に厚い値を示す例がウボンラチャタニー,ピブンマンサ--ンに少数あった. 6- 8 0.789 - -

9-ll 2.950=;: - -

12-14 4.369* - -

15-17 4.474* - -

18-21 3.360)㌢ - -

った.またウボンラチャタニ…とどブンマンサ

--ンの雨集団で皮下脂肪厚値が非常に高い例

が,少数ではあるがみられた.

(2)加齢に伴 う変化ではウボンラチャタニー,

ピブンマンサ--ンともに上腕三頭筋部と同様

に階級数が少なく,尖度 も小さく,逆に平均,

標準偏差,メデ ィアン,モー ドの各統計指標が大

きくなり,集団内のバラツキは小さくな り,皮

下脂肪厚は厚 くなる傾向を示 した.

(3) 3地域間の平均値の差の検定結果は,ウ

ボンラチャタニーと, ピブンマンサ--ンの集

団閣で,9-ll,12-14,15-17,18-21歳の集

団でそれぞれ有意差が認められ,皮下脂肪厚は

ウボンラチャタニ-の集団の方が厚いことが 明

らかとなった.

以上 より次のようなことが 7Jlらかとなった.

1)3つの部位 とも加齢に伴ってバラツキが

小 さくなる傾向となった.ただ しノーンガンホ

-イは,各年齢集団 とも階級数が少か ､ため,

バラツキの小さいことを観察できなかった.

注 *:有意水準 5%

2) 3つの部位のうち,体幹部に相 当する肩

甲骨下角部,腸骨稜上綾部は,加齢に伴って厚

くなり,四肢に相当する上磯 三頭筋部は,加齢

に伴って薄 くなる傾向を示 した.

3)ウボンラチャタニー, ピブンマンサ--

ンの 6-17歳の集団において,体幹部の皮下脂

肪厚において非常に厚い例がみられた.ただし

思春期 を過ぎた18歳以上の集団では,そのよう

な例は見られなかった.

4) 3地域間の平均値間の差の検定により,

皮下脂肪厚はおおよそウボンラチャタニー,ピ

ブンマンサ--ン,ノーンガンホ-イの順にな

っていた.

Ⅵ.考 察

3地域を表 1のように人に憎5度,社会資本の

整備状況,耐久消費財の保有率等の要因から都

市化の順番をウボンラチャタニー,ピブンマン

サ--ン,ノーンガンホ-イと設定可能であっ

た. また皮下脂肪厚 もウボンラチャタニー,ピ
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ブンマンサ--ン,ノーンガンホ-イの順にな

i),県庁所在地のウボンラチャタニー,郡役所

所在地のピブンマンサ--ンでは少数であるが,

皮下脂肪厚が非常に厚い児童 ･生徒がいること

が認められ,一方純農村のノーンガンホ-イで

は加齢に伴う変化が極めて少ないことが明らか

となった.

以上の知見より,タイ国東北地方においては,

都市的生活が,皮下脂肪厚に大きな影響を与え

ていることが伺える結果となった.

村井Ì～)は,ウボンラチャタニー県のアンプ一

にある商家と近郊の農家において栄養調査を実

施し,商家,農家共に平均才難丈エネルギーが1900-

2000kcalであO,動物性タンパク質の摂取が少

なく,生後2-3ケ月後から母乳の代用品とし

て米飯やバナナを与えており,商業地域等で皮

下脂肪厚の非常に揮い人の頻度が高いとしてい

る.一方,農家において脂肪の摂取が極端に少

ない (平均 1日9g)ことを報告 している.

同様に大洋 iT)ち,ノ-ンガンホ-イでの1990

年の飢鍾状態や学校給食の様子等について,学

校給食はタンパク質が少なく,特に動物性 タン

パク質である鶏等は,結婚式等のお祭 り時の特

別料哩であi),日常的に摂食していないことを

報告 している.本研究では, 3地域の食物摂取

状況を把握 していない限界はあるが, 3地域の

地域勾配あるいは都市形成に伴う!黒舌様式の違

いが,3地域での栄養状態や皮下脂肪厚の差異

および皮下脂肪厚の非常に厚い人の出現頻度に

影響をおよぼしていることが推察可能であった.

したがって地理的に近い都市と農村の学校で

あるにもかかわらず,学校保健の果たす役割は,

皮下脂肪厚に関する限O,農村部の学校では,

タンパク質の摂取 を増やす手だてを,都市郡の

学校では,肥満対策等が重要な課題 となること

を示唆 していると考えられる.

今回の調査対象であるタイ回東北地方の3地

域では,体幹部の皮下脂肪厚は,加齢に伴って

浮 くなり,四肢の皮下脂肪厚は薄 くなる傾向を

示 し,バラツキが小さくなる傾向を示 した.体

幹部と四肢の皮下脂肪厚の成長パターンは猪口,18)

｢国民医療の現状｣,1～')｢日本体力標準値｣ヲO)｢日

本人の体格調査報告書｣21)おいても,ほぼ同株の

結果が報告されておリ,日本人を対象とした結

果と類似 している.ただし加齢に伴ってのバラ

ツキについては,本研究の資料は,バラツキが

小さくなるのが特徴であった.

タイ回の教育制度では,義務教育は小学校 6

年間となっているため,全ての児童が中学校に

進学 しているわけではない.特に今回の調査対

象となった東北タイでは,中学校進学率は低 く,

ちなみにノーンガンホ-イ村の中学校進学率は,

佐川の10ケ月間におよぶフィール ド調査では約

15%程度であった.多くの子供は,家事労働や

バンコクへの出稼ぎ等によって中学校進学を断
念する場合が多い.言い換えると東北タイで中

学生になれるのは,比較的経済的に恵まれた家

庭の子弟であるといえるであろう.このように

経済状態ひいては栄養状態の良い家庭からの調

査対象という背景を考えると,今回の調査結果

では,むしろ加齢に伴って皮下脂肪厚が厚 くな

O,分布型が右側にズレる等の変化があっても

良いと考えられる. しかし非常に皮下脂肪厚が

厚い例が少数見られるが,全体としては階級数

が少なくなり,集団のバラツキが小さくなって

いる.この結果は,"経済状態"だけでは説明で

きない民族差の影響 もあると考えられる.

Ⅶ.緒 論

本研究より以下のことが明らかとなった.

日 夕イ国の固有行政制度で区分された地域

に於いて,文化現象において地域勾配をもつこ

とが ljJらかになっているが,タイ国の官庁統計

からも同様に地域勾配をもつことが明らかとな

った.

2)今回測定した上院三頭筋部,肩甲骨WF角

部,腸骨稜上縁部の3つの部位とも全体として,

加齢に伴ってバラツキが小さくなる傾向を示 し

た.

3)3つの部位のうち,体幹部に相当する肩

甲骨下角部,腸骨稜上縁部は,加齢に伴って厚

くなり,四肢に相当する上腕三頭筋部は,加齢
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に伴 って薄 くなる傾向 を示 した.

4)ウボンラチャタニー, ピブ ンマ ンサ--

ンの6-17歳の集団において,体幹部の皮下脂肪

厚 において非常に厚 い例がみ られた.

5) 3地域間の平均値間の差の検定により,

皮下脂肪厚はおおよそウボンラチャタニー, ピ

ブ ンマ ンサ--ン, ノー ンガ ンホ-イの順 にな

っていた.

6)3地域での地域勾配,都市化の影響が皮

下脂肪厚の発育に強 くあらわれていることが推

察 され,地域 にあった保健指導等が必要なこと

が推察 された.
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学校精神保健ニーズとその対応

中学校養護教諭アンケー ト調査から

鈴 木 基 司':'1 森 田 博*2

松 下 珠 代>:く3 鈴 木 庄 亮*4

2:当調越中央病院小児科 ;巨2東京都立児童相談センター

':'3前橋工業高校養讃教諭 *4群馬大学医学部公衆衛生学教室

IdentifingandCopingwithMentalHealthProblems

inSecondarySchool

-AnalysisoftheQuestionnairesfilledinbySchool

NurseTeachersinGunmaPrefecture-

MotojiSuzuki':くi HiroshiMorita =:く2

TamayoMatsushita*3 shousukeSuzuki *ふl

'=L-pedialrL'csofKa)i-etSILChllOllHosPl'tal '=､2rok.voMetroPoIL'tanChlldGztzda71CeCe)zter.

ニ'く3ASchoolNZf7･SeTeache)IofMaebaslliTech77icalmghSchool,

即DePartmefllofPILblicHealt/I,Gu7lmaU71iuersily.

WecarriedoutanepidemiologlCalsurveyofmentalhealthofnormalsecondaryschool

childreninGunmaduring1986-1989.Afterthat,Wepeadiatriciansandsomeschoolnurse

teachershaveheldmonthlymeetlngSinodertodiscusswaystohelpchildrenhaving

problemsatscllOOIs.

In1991,Ourgroupeconductedasurveytofindouttheexistingstateofschoolmentalhealth

andtohaveschoolnurseteachersrealizetheirroles.

Asaresult,school.nurseteachersfoundthatapproximatelylO/oofschoolchildrenwere

judgedashavingbehavioralproblem suchasemotionaldisorder,conductdisorder,mixed

disorder,eatlngdisorderandautism.

Emotionaldisorderaccountedfor50%,conductdisorderaccountedfor30%and8%were

foundtohavemixeddisorder.

Theratiobetweenthesedisordersisapproximatelythesameastheresultofotlr

epidemiologlCalsurveyln1986-1989.Butthenumberofchildrenfoundbyschoolnurse

teacherstohaveaproblem istoofewincomparisonwiththenumberofchildrenneeding

somesupportestimatedfromoursurvey,Thisisnotedespecialywithboys,

Severalfactorsmayberelatedtothedifferencebetweenquestionnairesresultandthe

su1-∨eyfindings.Firstly,thereisonlyoneschoolnurseteacherregardlessofschoolsize.

Secondly,thisnurseteacherisalwayswoman.Thirdly,how theyareregardedbyother

schoolmembersvariesfromschooltoschooL

Inthefuture,schoo一nurseteachersshouldbemoreawareofchildren'smentalhealth

problemsandtheyshouldbegivenmoreSupporttOalleviatetheseproblems.

キーワー ド:学校精神保健,中学校保健室,養護教諭,情緒障害,質問紙調査
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は じめに

救急看護,疾病の予防対策,環境衛生,安全

管理,保健教育,健康診断等,学校保健の役割

は多岐にわたっている.これらを要するならば

｢児童生徒や職員の心身の健康を保持増進する｣

ということになろう.I)そして,そうした仕事を

担うものとして保健室 ･養護教諭の役割は重要

であろう.

ところで,近年 『不登校』などの現象が増加

し,児童生徒の精神 ･心理的発達に関わる問題

がますます重要視されてきている.そのような

状況の中でわれわれは,『生徒の行動や情緒に関

する問題を認めた際,中学校保健室ではどのよ

うな対処がなされているか』ということを質問

紙法を用いて調査 した.より広 く問題行動と対

処の現状を把握するとともに,この種の課題に

対する養護教諭の役割を確認することを目的と

した.

方法と対象

10項目からなる質問紙*を作製し,1991年12月

に群馬県養護教諭部会の協力を得て群馬県内の

中学校養護教諭 (172名)に配布した. ｢協力の

お願い｣(養護教諭部会および小児メンタルへル

学校保健研究 ノ♪nISchooIHealih36;1994

ス研究会から)と ｢記入案内｣も同時に添えた.

回収については,群馬大学医学部公衆衛生学教

室気付小児メンタルヘルス研究会への返信用封

筒を同封し1992年 2月末日までに投函 していた

だいた.

なお小児メンタルヘルス研究会は著者らが1988

年に作った自主的参加者による会で,養護教諭

と小児科医師等とによる月例事例検討会などを

おこなってきている.

*次ページの質問紙概要を参照

結 果

1)回収数は101枚 (101名),回収率は58.7%で

あった.地区別には,回収率の低い地区 (都市

部)も認められた.回答のあった学校の在籍生

徒数は合計47136名で損全体の普通学級生徒数

図1 生徒指導委員会に属する率
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表 1 障害の類型



質
問

紙
概

要

1
)
以

卜
の
矧

日日
に

お
答

え
ド
さ

い
.

所
在
郡

市
名
,

Ft-
1答

老
氏

名
･
年
齢

･
養

諮
教

納
経

験
年

数
,

所
鵜

校
務

分
掌

,
′榊

交
規

模
,
質

Il.‡
l紙

記
入
終

了
日
に

つ
い

て
記

入
し
て

い
た

だ
い

た
.

2
)

今
年

度
中

(-
Ll'
'･成

3
年

4
月

か
ら
12

月
末

[-i
)

に
保
健

室
で
情

緒
や

行
垂
加
こ
問
題

が
あ

る
,

す
な

わ
ち

r
行

軌
,

情
緒

,
あ

る
い

は
関

係
の

歩
き紫

が
あ

り
,

そ
れ

が
十

分
に
紙

背
な

た
め

本
人

に
と

っ

お
よ

そ
3
カ

月
以

上
継

続
し
て

い
る
｣

た
め

,
寒

讃
毅

絢
が

生
徒

本
人

あ
る

い
は

周
囲

の
者

と
相

談

し
た
例

が
あ

り
ま
す

か
.

(
は

い
･
い

い
え

)

は
い

と
し
た
域

食
,

2
)

以
下

に
お
答

え
下

さ
い
.

い
い

え
の

場
合
,

6
)

i:i
F
お

よ
び

可
能

な
項

目
に

お
答

え
下

さ
い
.

3
)

そ
の

!1
三徒

の
主

た
る
状

態
で
.

菰
裡

し
な

い
よ

う
に

お
答

え
く
だ

さ
い

.

a
)
情

緒
障

害
(不

安
,

抑
う
つ

,
強

迫
,

あ
る

い
は
娘
瓶

類如
鼠

過
呼

吸
等

の
身

体
化

症
状

を

含
む

主
と

し
て
情

緒
的

問
題

を
も
っ

て
い

る
.
)

b
)
行

冶
障

嘗
(志

学
,

喫
健
,
7才

引
き
,

飲
酒

,
不
純

興
性

交
遊

,
暴

力
等

,
反

社
会

的
行

動
や

非
行

が
主

た
る

問
題

と
な

っ
て

い
る
.
)

C
)

混
合

障
害

(情
緒

搾
賓

お
よ
び
行

動
障

害
の
挿頭

繭
が

認
め

ら
れ

る
)

d
)

神
経

性
食

窓
不

擬
症

e
)

(=日
羽
症

症
候
群

f
)
綿

神
病

g
)
選

択
的

寡
黙

h
)

遮
発

症

i
)

吃
音

)
)
脱

毛
k
)
尉

司
行

動
(抜

毛
,

チ
ッ

ク
等

)
日

そ
の

他
(夜

尿
な

ど
)

*
各
項

目
Jfli
･に

(
)
例

(タ
き

女
)

と
記

入
し
て

い
た

だ
い

た
.

4
)
上

の
当
岬

】j
は

ど
の

よ
う
な
経

緯
で

保
健

室
あ

る
い

は
先

fi
三が

関
わ

る
よ

う
に

な
り
ま

し
た

か
.

a
:
雀

讃
教

員
の
観

察
に

よ
り

b
:
生

徒
が
igl
:接

相
談

に
来

て
C

:
担

任
や

他
の

教
諭

か
ら
の

相
談

で
d

:
職

員
会

ま漁
等

学
校

組
織

か
ら
の

依
綿

で
e

:
親

か
ら
の
相

談
で

f
:
友

人
か

ら

の
相

談
で

g
.
そ

の
他

*
各

項
目
鯨

に
(

)
例

と
記

入
し
て

い
た

だ
い

た
.

5
)

各
勾
事例

に
対

す
る
対

処
の

実
際

に
つ

い
て

お
答

え
下

さ
い
.

I
)
学

校
内

で
の

対
処

に
つ

い
て

a
)

主
に
養

液
教

約
の

み
が

対
処

b
)

主
に
担

任
等

と
連

携
し
て
対

処
,

そ
の

場
合

対
処

し
た

先
生

は
主

と
し
て
誰

で
す

か
C
)

主
に
校

内
組

絶
(学

年
会
,･

そi
三徒

指
導

係
,

教
務

相
談

係
)

と
連

携
し
て

対
処

,
そ

の
場

合
の

組
織

構
成

を
お
番

き
F
さ

い
d
)
主

に
特

別
チ

ー
ム

を
構

成

し
て
対

処
,

そ
の

場
合

の
組

織
桝

成
は

e
)

そ
の

他
.

*
各
項

目
毎

に
件

数
を
記

入
し
て

い
た

だ
い

た
.

f
)
特

に
対

処
し
な

か
っ

た
場

合
,
理

由
を
お

書
き

く
だ

さ
い

2
)
校

内
で

の
対

処
法

に
関

し
て
経

験
的

に
お
答

え
下

き
い

利
点

は
(

)
問

題
点

は
(

)

3
)
学

校
外

の
機

関
と
連

携
し
た
/

し
よ

う
と

し
た
場

合
に

つ
い

て

a
)

主
た

る
相

手
は

教
育
相

談
機

関
児

童
相

談
所

学
校

医
稀

神
科

/ト
児

村

山
般

開
発

L袈
保

健
所

あ
る

い
は
保

健
緑

野
祭

(青
少

年
棚

,淡
セ

ン
タ
ー

等
)

民
生

委
員

や

保
誠

司
そ

の
他

試
み

た
が

連
携

先
が

な
か

っ
た

*
各

項
E3l
毎
に
件

数
を
記

入
し
て

い
た

だ
い

た
.

b
)
連

携
の

内
容

に
つ

い
て

介
在

の
主

た
る
部

分
を
外

部
機

関
に

ゆ
だ

ね
た
.

連
絡

を
と

り
な
が

ら
両

方
で
対

処
し
た
.

そ
れ

ぞ
れ

別
々

に
対

処
し
た
.

身
体

疾
患

除
外

の
た

め
に

だ
け
連

携
し
た
,

外
部

矧
粥
と
の

関
係

は
中
途

で
途

切
れ

た
.

そ
の

他

C
)
学

校
側

の
窓

m
i

例 例 例 例 例 例

担
任

学
年

主
任

生
徒

指
導

沓
裾

教
諭

校
長

や
欺

豆乳
そ

の
他

*
各
項

目
秘

に
件

数
を
記

入
し
て

い
た

だ
い

た
.

4
)
逮

探
し
た
/

し
よ

う
と

し
た
場

合
,

経
験

的
に

お
書

き
下

さ
い

利
点

は
(

)
問

題
点

は
(

)

6
)

生
徒

の
情

緒
･
行

動
上
の

問
題

に
つ

い
て

そ
の

生
徒

の
家

族
と
は

a
)
時

間
を
十

分
取

っ
た

面
談

(学
校

で
,

あ
る

い
は
家

庭
訪

問
と

し
て

)
は
一一

度
も

し
な

か
っ

た
.

b
)
一

度
だ

け
商

談
し
た
.

C
)

2
-

4
rrl
l面

談
し
た
.

d
)

定
期

的
,

継
続

的
に
而

談
し
た
/

し
て

い
る
.

以
上

項
L-]
毎

に
件

数
を
記

入
し
て

い
た

だ
い

た
.

e
)
商

談
し
た

の
は

主
に

ど
な

た
で

し
た

か

学
校

側
(

)
家

庭
側

(
)

f
)
家

族
と
の

面
談

に
関

し
て

利
点

は
(

)
問

題
点

は
(

)

等 * 蒜 号 ‥ 灘 薄 茶 窒 素 轟 = - A . t 巾 a ) 窒 軒

7
)

ど
の

よ
う

に
対

処
し
た

ら
よ

い
の

か
迷

う
Jj
･:徒

の
こ

と
に

つ
い

て
,

あ
な

た
が

相
談

で
き

る
人

は
い

ま
す

か
?

(
い

る
･
い

な
い

)

い
る
場

食
主

に
相

談
相

手
は

詐
で

す
か

?

≪
校

内
の

先
生
,

他
校

の
先

生
,

教
帝

委
員

会
関

係
,

校
探
,

他
の

医
師

,
心
胡
ま七

日
分

の
家

族
,

そ
の

他
(

)》

い
な

い
場

合
,

相
談

相
手

は
必

要
で

あ
る

と
思

い
ま
す

か
?

(
は

い
･
い

い
え

)

8
)
保

健
室

登
校

に
つ

い
て

お
答

え
下

さ
い
.

1
)

il
i'校

で
は
保

健
室

登
校

は
認

め
ら
れ

て
い

ま
す

か
.

≪
a
)
学

校
と

し
て

認
め

な
い

方
針

で
あ

る
.

b
)

や
む

を
え

ず
認

め
ら
れ

て
い

る
.

C
)

認
め

ら
れ

て
い

る
.
》

2
)

今
年

度
の

実
状

に
つ

い
て

お
答

え
下

さ
い
.

a
)

保
健

室
登

校
し
て

い
る
/

い
た
/生

徒
は

(
例

)

b
)
保

健
室

登
校

が
必

要
と
思

わ
れ

る
/

た
生

徒
は

(
例

)
3
)
保

健
室

登
校

適
応

の
判

断
は

ど
の

よ
う
な

ス
タ

ッ
フ

で
行

っ
て

い
ま
す

か
.

4
)
保

健
室

で
は

実
際

ど
の

よ
う

に
対

応
し
て

い
ま
す

か
.

9
)
現

在
,

保
健

室
で
情

緒
･
行

動
上

の
問
題

を
扱

う
と

き
,

最
も
困

難
と
考

え
ら
れ

る
点

は
ど
の

よ

う
な
事

で
す

か
.

さ
し
つ

か
え

な
け

れ
ば

,
具

体
的

に
お
書

き
下

さ
い
.

L
L_
1

10
)

今
後

,
情

緒
･行

動
上

の
問
題

に
取

り
組

む
う
え

で
ど

ん
な

こ
と
が

必
要

で
あ

る
と
お

考
え

で
す

か
.

3



304

(84546名)の55.8%にあたる.回答者 (養護教

諭)平均年齢は34歳 (2ト 66),平均経験年数は

10年 (0-42)であった.

校務分掌では生徒指導委員会に属 しているも

のが40(40%)だった.生徒指導委員会には入

っていないが教育相談には属 しているものは11

(11%)であった.養護教諭の半数はこうした

分掌に属 していないことになる.年齢区分でみ

ると,生徒指導に加わっている者は,20歳代で

27%,30歳代で45%,40歳代で44%,50歳代で

71%とベテランになるほど高率になる傾向が認

められた.(図 1)

2)相談例の有無に関 しては,｢相談あり｣が69,

｢なし｣が31,無回答 1であった.養護教諭の

年齢区分別に ｢相談あり｣の比率 をみてみると,

20歳代で60%,30歳代で79%,40歳代で63%,

50歳代で86%であり一定の傾向は認められなか

った.

また生徒数1000人近 くの大規模校でも相談事

図2 保健室が関わる経緯(273例)

10.0%

30.0%

20.0%

100%

0()%

36.5% 30.0%

26.4% 3.7% 3.3%

磯 真 数 鰍

藩教の視察 .;･校刻L抱 友人から

表3 校内対処の問題点(複数回答)

学校保健研究 Jp71ISc/7001Health36:1994

例が 0であったリ,逆に相談事例が数10人とい

う回答 もあり,学校間の差が著 しく認められた.

全体 としては相談事例が数名の学校が多かった.

3)状態の類型化については,まず情緒障害 (不

安, うつ,強迫等の精神症状や頭痛,腹痛等の

身体化症候三:二を含む主 としで情緒的問題 を里 して

いる状態)は 1校の対処例 1-30人と差があっ

たが56校で相談があり,相談例総数は149人 行

為障害 (怠学,暴力等反社会的行動や非行が主

たる問題 となっている状態)は対処例 1-20人

と差があったが33校で相談例数は計88人.混合

障害 (不安, うつ等の情緒障害と行為障害 とが

混在 している状態)は 1校の対処例は 1-4人,

16校で相談例数は計25人であった.その他の障

害は表 1の適 I)であった.

*心理的要因の関与が大 きいと判断 された身

体症候 を ｢身体化症候｣･とした.

4)保健室が関わるようになった経緯

｢生徒が直接相談に来て｣｢養護教諭の観察で｣

表2 校内対処の利点(複数回答)

表4 学校外機関との連携 (複数回答)
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｢担任や他の教諭から｣が多かった.学校によ

り,例えば ｢生徒が直接相談に来て｣や ｢校内

組織からの依頼で｣等,特定の経緯 に集中 して

いる傾向がみられた.｢友人からの相談で｣は 1

例のみであった.(図 2)

大阪での同様の調査2) (北口等)では ｢養護教

諭の観察で｣が60%余 り,｢生徒が直接｣は21%,

｢担任から｣は11%であった.

5)-1)校内での対処について

ほとんどが担任 との連携あるいは校内組織の

活用をあげていた.校内対処は ｢そうするのが

当然｣ という意見 もあったが,利点については

｢協力体制があることで担任などに負担が集中

することを防げる｣｢相談をしやすい｣｢情報 を

多角的に得やすい｣等の意見があった.校内対

処の問題点としては ｢専門的知識,判断の不足｣

｢職員間の考え方の違いなどで対処や方針の決

定が困難なことあ り｣｢全体の共通理解不徹底｣

｢担任の抱え込み｣｢養護教諭の立場の限度｣等

があげられていた.(表 2,3)

5)-2)校外機関との連携について

表5 連携の利点(複数回答)

表7 対処に迷うときの相談相手(複数凶答)
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教育相談機関との連携は 1校 1-2例が多 く

30校で44例.児童相談所 とは16校16例.校医と

は6校 9例,精神科医とは16校17イ札 小児科医

とは12校17例,一般開業医とは8校11例であっ

た.この中で精神科医以外あ医療機関 との連携

では 3-4例 と集中 している学校が認められた.

警察 との関わ りは11校26例で, 5校では複数例

だった.民生委員とは9校11例であった.(表4)

連携のとりかたでは ｢連結をとりながら両方

で｣が最 も多かったが,｢校外機関にゆだねた｣

｢別々に対処 した｣ も少なからず認められた.

連携の利点 としては ｢専門家の判断,診断の

効果｣(養護の対処の裏づけ,親への影響力等)

｢対処の方向性や内容の示唆｣や外部機関の も

つ ｢第三者的意義｣ をあげている.問題点 とし

ては ｢連携の仕方｣(早めに紹介することの難 し

さ,連携先の選び方,相談時間の調整)が多 く,

｢学校の方針とのずれ｣｢職員や家族が紹介をい

やがる｣等 もあげられた.(表 5,6)

6)家族との面接回数は, 1度だけが13校17例,

数回が31校57例,定期的が36校96例 と,事例 と

表6 連携の問題点(複数回答)

表8 保健室登校適応の判断スタッフ(回答67校)
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表9 現在量も困難であると考えられる問題
(76名複数回答)

かかわっているところでは面接は何回かを要す

ることが類推された.面接 をした人は担任 と母

親がほとんどであった.

7)養護教諭の相談相手については,相手がい

るが95,いないが 4,無回答が 2であった.い

る場合,校内のスタッフ86,他校の職員34,校

医14,自分の家族13,校医以外の医師12,教育

委員会のスタッフ10であった.いない場合相談

相手の必要性は4名ともあげているが,いる場

合でも ｢不十分｣ と書き加えたりし,相談相手

必要という欄にあえてチェックした者が13名い

た.(表 7)

8)保健室登校については ｢認めない｣が 6校,

そのうち4校は郡部の小規模校であった.｢やむ

をえず認めている｣が26校,｢認められている｣

が53校,｢前例がなくわからない｣などが16校で

あった.

調査時の保健室登校は51校74名で, 4- 6老

いる学校が 4校あった.また養護教諭が保健室

登校が必要と考えたが,何 らかの事情でそうな

らなかったのは31校70例であった.

保健室登校適応の判断は複数者でなされてい

I:-i::校保健研究 JP71ISchooIHealih36,1994

表10 今後必要と考えていること
(78名複数回答)

る学校がほとんどであった.判断スタッフに養

護教諭がかかわっている学校は45,管理職がか

かわっている学校は42,親がかかわっている学

校は4校であった.(表8)

9)保健室で心の問題をもつ生徒に対処する峰

の ｢最 も困難な点｣については76名から回答が

あった.養護教諭の問題としては ｢時間不足｣｢力

や ｢その立場の弱き｣をあげる者 もみられた.

学校全体に関わる問題 としては ｢担任や職員の

理解不足｣｢他の生徒との調整 ｣｢共通理解形成｣

が多 く,｢保健室の条件 (狭い,位置が悪い,〟

部屋等)｣や ｢守秘的問題の扱い方｣｢担任の時

間不足や抱え込み｣などもあげられた.｢管理職

の無理解｣ をあげた者は1名と少なかった.寡

庭と関わる問題としては ｢保護者の理解｣｢精神

科への偏見｣等があげられた.(表 9)

10)｢今後必要と考えられること｣については78

名から回答があった.｢養護教諭や職員の研修の

場｣が圧倒的に多かった.他に ｢養護教諭の立

場確立｣｢校内カウンセラーをおく｣｢養護教諭

の複数配置｣｢養護教諭が生徒指導委員会に入る
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べ し｣等があげられた.また ｢気軽に相談でき

る機関｣｢地区単位でもよいが専門医を｣｢校医

に精神科医を｣等の意見もあった.(表10)

考 察

回収率が50%台であり群馬県の中学校全体の

傾向を十分に反映できたとは言えないが,学校

により養護教諭の立場や役割あるいは校内での

位置づけがさまざまであることが調査全体から

示唆された.以下 3項 目にわけて考察を進める.

i)精神保健需要 と保健室の対処の現状

ラタ-Rutter.M (英国)の臨床診断的定義3)

｢行動や情緒あるいは関係の異常があり,それ

が十分に顕著なため本人にとって-ンデ イキャ

ップとなっていたり周囲の者にとっで悩みの種

となっている状態｣に基づ き,そうした状態が

3ケ月以上継続 している生徒を ｢情緒や行動の

問題を有する生徒｣,と定義 して質問紙調査をお

こなった.その結果,保健室でそうした生徒へ

の対処をしたかどうかについては学校規模や養

護教諭の年齢にかかわりなく顕著な差が認めら

れた.

ところで1988-1990年に著者らは群馬県で精

神保健に関する疫学調査を行った.対象は5中

学校1992名,調査方法はラタ-親用および教師

用質問紙法 と小児科医師による面接法を併用 し

だ )5)その結果によると情緒や行動の問題を有す

る生徒は14.8% (学校により11-20%)と推定

された6)7) (塞ll).ただし,この比率は障富の程

度が中等度の者 (日常生活は遂行できているが

周囲の者の配慮を要する問題あり)および程度

が顕著の者 (日常射 舌遂行不全状態で第三者の

介入が有用と考えられる状態)を含めたもので

ある (表12).文部省等の調査では3-5%の有

障害率が報告されている㌘)9)これは著者らの調査

における障害度が昆頁著の者および行為障害が主

に拾われているものと推測できる. しかし,棉

神保健 という視点からの支援を考えるならば障

害度が中等度の生徒の把捉が重要であろう.

さて,学校精神保健の対象となり易く養護教

諭等による対処が有用と考えられる生徒は,障
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表11 対象生徒1,984名のスクリ-ニング結果

および診断的面接による推定有障害率

対象 面接 有障 有障 推定
数 数 音数 害率 数

スクリーニング
陰性

1,672

グル-プ1 1,402

グループ2 270

スクリーニング
陽性

312

計 1,984

1

2

2

8

0

0

2

4

0

1

5

2

2

0｢⊥

8

4

1

4

0

6

2

｢⊥

2

114

55

125

294

推定有障害率-294/1,984×100-14.8%
(95%信頼区間12.0-17.6%)

表12 診断的面接結果1(性別障害度診断数)

障害度 男子 女子 全体

0 180

1 69

小計 249

2(中等痩)80

3(顕著) 21

小計 101

9

9

8

3

2

5

5

5

｢⊥
3

1

4

･･1

C.)

9

8

7

3

3

6

3

2

6

1

3

4

3

｢⊥
4

1

1

障害度 oおよび1は障害なし,2および3は
有障害とした.

表13 診断的面接結果2(性別タイプ診断数)

タイプ 男子 女子 全体

問題なし 249 218 467

情緒障害 47 33 80

行為障害 37 5 42

混合障富 17 7 24

スクリーニング陰性者については抽出され
た者を面接しており,対象集団全体を正確に
反映した数値ではない.

表14 性年齢別の推定有障害率

年齢区分 男子 女子 男女計

12-13歳

14-15歳

合計

21.4

( 519)

19.2

( 491)

20.i

(1,010)

9
8

0
6

3
4

･
2

･
4

･
7

8
5

8
4

8
9

( )内はそれぞれの対象数を示す

16.1

(1,047)
14.1

( 937)
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害度が中等度で身体化症候等を伴う情緒障害を

有する者と考えられる.このような生徒は質問

紙法のみの調査では把捉 しにくいと考えられる

が,著者らの面接法を併用 した疫学調査結果か

らは6-7%程度と推定された.今回のアンケ

- ト調査では保健室が関わっていた生徒は全体

の1%ほどである.前述の大阪の調査では2.4%

であった.

一方,問題の類型別では情緒障害,行為障害

および混合障害の順に多くみられ疫学調査結果

と比率は近似 している. しかしながら男女比に

著名な差が認められた.今回の調査では情緒障

害は女子が男子の2.5倍,行為障害は同数であり,

疫学調査結果に比べともに男子の比率が著 しく

低かった.(表13,14)

著者らの疫学調査結果を前提とするならば調

査対象の保健室は,全体として中学校生徒の精

神保健の需要を的確には反映 していないことが

推定される.とくに男子生徒についてこのこと

が著 しいと言えよう.一方,質問紙結果 4)の

ように,養護教諭が関わった生徒の 1/3が ｢直

接生徒が来室｣, 1/3が ｢養護教諭の観察で｣

ということや困難なこととして ｢養護教諭の時

間不足 ･力量不足｣｢養護教諭の立場が未確立｣

が少なからず挙げられている.これらを併せて

考えるならば,現在の保健室が精神保健の需要

を十分に反映 していない安国として,｢養護教諭

が学校規模に関わらず一一人の女性のみであるこ

とLo) ｢各学校における養護教諭の立場 (機能)

の差｣および ｢対応能力の時間的限界や力量の

ばらつき｣といった因子が推測されよう.

2)外部機関との連携について

今回の調査では十分な情報が得られなかった

が,教育現場からの視点とは異なる対処が組み

合わされることは有用と考えられ,興味深い課

題 と言えよう. しかし,事例ごとに質問紙を用

意 し,個々の経過に即 した情報を収集 しない限

り十分な資料にはならないと考えられる.これ

は膨大な調査ともなろうが今後の課題としたい.

3)困難な問題や今後必要なことについて

第-に養護教諭の精神保健に関する勉強不足

学校保健研究 JPJliSchooIHeallh36;1994

(自信がない)があげられ,多くの回答者が ｢研

修の場｣を望んでいる.これらを実現 していく

にあたっては学校教育あるいは学校精神保健に

おける保健室 ･養護教諭の位置づけが再確認さ

れる必要があろう.

しかし,学校内での養護教諭の立場確立のた

めには逆に本来の精神保健需要に見合った体制

作 りが先に必要とも言えよう.問題の大きさに

みあった体制がない場合,それはそれで別の形

でなんとか問題が処理されることになってしま

うからである.

こうした現状の結果は対処法や介入効果の差

がより大きくなることにつながることになろう.

さらに1校に1人しかいない養護教諭体制では,

各個人の力量や経験の差がそのまま学校間の差

になろうし,後継者養成にも弱点が現れよう.

また,以上のような背景に,｢時間不足｣や生徒

との ｢相性｣なども加わり,結局養護教諭の本

来有 し得る機能および意義,さらには学校内で

の立場が弱められる結果となろう.このことは

とくに情緒障害を有する生徒やその組任等が日

常的に得られるべき支援の不足を意味 し,ひい

ては問題行動の重症化 ･遷延化要図ともなろう.

また問題行動への対処の国難さは,対処側の

問題や連携の困難さを時に反映 しており,学校

現場における養護教諭の ｢第三者｣的意義は改

めて見直されるべきであろう.

第二に,職員の理解にかかわる問題について

は現在の学校教育のシステムや考え方とも関連

しており,全般的な方針はここで述べる任では

ない.ただ,情緒障害は全敗的な学校数袴の在

り方とも関連が深 く,今後医療や心理など教育

分野とはいくらか異なる専門家の視点を合わせ

ていく必要があろう.群馬県校長会の調査結果

でも,｢登校拒否生徒｣への指導体制の項におい

て,数は少ないとの前置きはあるが対策の中に

養護教諭が入った場合の効果を示唆 している.

全ての事例 ということではないが,国錐な状

態となっていたり,あるいは身体症候の認めら

れる事例などでは医師や心理士などとの連携 も

必要となろう.そして,とりわけこうした事例
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では養護教諭の役割が重要である.分野の異な

った専門家による検討会が地区ごとにあるいは

数枚ごとにあるならば養護教諭や一般教諭の研

修の場 としても意義があろう.養護教諭からの

希望でもこの点を挙げた者が少なくなかった.

結果 7)のように,現状では各養護教諭によ

ってさまざまな相談相手がいるようではあるが,

学校精神保健の有効な担い手の一人としての養

護教諭 という認識に基づいて,精神保健相談機

能を標準化 していくことが今後求められよう.

具体的には,一部地域で既に実施 されているよ

うであるが,専門家間の連携の組織化や参照 (オ

ーソライズ)機能が必要であろう.同時に養護

教諭複数化 (学校規模による適正配置)やカウ

ンセラーの配置なども今後の課題 として検討 し

ていくべ きではないだろうか.

ご協力いただきました群馬児学校保健課の先生方,

各中学校養護教諭の方々,養護教諭都合の役員の皆

さんに感謝します.

なおこの研究は財団法人あさを賞の助成を受けま

した.
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報 告 学齢期における成人病予防の基礎的検討

(第 3報)主に自覚症状 と肥満,血清脂質 との関係

丸 山 規 雄 甲 田 勝 康 田 中 諭 竹 内 宏 一

浜松医科大学 公衆衛生学教室

ABasicStudyonPreventionofAtherosclerosis

inSchoolchildren (3)

RelationshipofSubjectiveSymptomstoObesityandSerumLiPid

NorioMaruyama KatuyasuKouda SatoshiTanaka HiroichiTakeuchi

DePartmentofPublicHealth,HamamatsuUm've7,SityS(Jj100lofMedicille

はじめに

近年,わがBIi]の食生活や生活習慣の欧米化に

ともない,動脈硬化症 に起因する成人病が増加

している.そして,動脈硬化は小児期 より始 ま

っていることが,わかってきてお り,小児期か

らの予防が大切である.1)2)動脈硬化 を促進する危

険因子には,肥満,高脂血症,低 HDLコレステ

ロール血症,高血圧,糖尿病,家族性園子など

があるが,静岡県 Ⅰ市の中学 l年生について,

危険因子の保有状況に関 して第 1報3)において,

運動 と肥満,血清脂質 との関係について第 2報

4)において報告 した. また最近,学齢期のチビも

にいわゆる ｢からだのおか しさ｣が多 くみ られ

るようになったと言われている.5)様 々な社会的

背景 によって,チ ビも達 をとりまく環境 も変化

してお り,多 くの要因が相互 に絡み合いながら,

子どもの心身に影響 を与えているのか現状であ

る.

そこで今回, Ⅰ市内の中学 1年生 を対象に,

主に自覚症状 と肥満,血清脂質 との関係につい

て検討 したので報告する.

対象および方法

対象は,平成3年度静岡損Ⅰ市内の中学校 5

校のうち4校の 1年隻985名.平成 3年 4月に行

表 1 主に自覚症状についての質問事項

質問1 疲れて体がだるくなることがよくありますか?

質問2 めまいや脳貧血がよくありますか?

(朝礼などでよく倒れることがありますか?)

質問3 頭痛や腹痛がよくありますか ?

質問4 肩こりや首筋が痛 くなることがよくありますか ?

質問5 腰の痛いことがよくありますか ?

質問6 夜眠れないことがよくありますか?

(寝つきが悪いですか9)

質問7 平日の lElの中でのんびりと過ごす時間がありますか ?

質問8 すぐカッとなったl)イライラしたりしますか?

質問9 普段の体温が36度より低いですか?

質問10 アレルギー体質がありますか ?

(芋t,三主二悪賢賢 言上,E:妄二競 姦夫毒)

はい ･いいえ

はい ･いいえ

はい ･いいえ

はい ･いいえ

はい ･いいえ

はい ･いいえ

はい ･いいえ

はい ･いいえ

はい ･いいえ

はい ･いいえ
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われたいわゆる小児成人病予防検診の結果から,

肥満の指標 として,〔(実測体重一標準体重)/

標準体重〕×100%の式より算出した肥満度を用

いた.なお標準体重は村田ら6)の性別,年齢別,

身長別体重によった.

血清脂質として,血清総コレステロール値,

HDLコレステロール値を用いた.血清総コレス

テロールは酵素法で,HDLコレステロールはデ

キス トラン硫酸 リンタングステン酸 Mg法で測

定 した.検査は,静岡現予防医学協会に委託 し,

採血は朝食後午前 9時から10時の問に行われた.

主に自覚症状については,検診とほぼ同時期

に質問表により調査 した.内容は,表 1に示 し

たように10の質問項 目からなっている.

そして肥満度については,20%以上を肥i弼筑 -

9-19%を正常群,-10%以下を痩せ群とし,

総コレステロール (以下 TC)については,200mg/

dl未満と200mg/dl以下の群に分け,HDLコレス

テロール (以下 HDLC)については40mg/dl未満

と40mg/dl以上の群に分けて,自覚症状との関係

をx2検定 (一部はFisherの直接確率計算法)に

よって分析 した.

結果な らびに考察

対象のうち,すべての調査項E=こついて成績

の得られた873名 (88.6%,男420名,女453名)
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について検討 した.

1)検診結果について

肥満度別の人数分布を表 2に示 した.肥満度

20%以上の肥満の生徒は,男32名 (7.6%),女

36名 (7.9%)であった.

血清脂質については,高コレステロール (TC≧

200mg/dl以上)の者は男50名 (ll.9%),女80名

(17.7%),低HDLコレステロール (HDLC<
40mg/dl未満)の者は男17名 (4.0%),女20名

(4.4%)であった.

2)主に自覚症状について

自覚症状の出現頻度を図 1に示 した.約 4割

の生徒 (男36.0%,女40.0%)が ｢アレルギー

体質がある｣ と答えていた.実態については,

詳細に質問していないので分からないが,頻度

としては他の報告7)と同様であった.アレルギー

についての対策は学童期の子どもの健康管理に

ついて考える上で今後さらに重視 していかなけ

ればならない.さらに男では,｢すぐか ソとなっ

表2 肥満度別の人数分布 ( )内は%

肥満度 男 女

肥満群(20%以上) 32(7.6) 36(7.9)
正常群仁9-19%) 329(78.3)340(75.1)
痩せ群仁10%以下) 59(14』) 77(17.0)

疲れて体がだるくなることがよくある

めまいや脳貧血がよくある

頭痛や腹痛がよくある

肩こりや首筋が痛くなることがよくある

腰の痛いことがよくある

夜眠れないことがよくある

1日の中でのんびりと過ごす時間がない

すぐかソとなったりイライラする

普段の体温が36度より低い

アレルギー体質がある

=:

l

I

0 10 20 30 40 50%

図1 主に自覚症状の出現頻度
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たりイライラする｣(35.5%),｢疲れて体がだる

くなることがよくある｣(29.8%),｢肩こりや首

筋が痛 くなることがよくある｣(23.6%),｢普段

の体温が36度より低い｣(23.6%)と答えた者が

多かった.女では,｢普段の体温が36度より低い｣

(33.6%),｢すぐカッとなったリイライラする｣

(30.5%),｢疲れて体がだるくなることがよく

ある｣(28.9%),｢肩こりや首筋が痛 くなること

がよくある｣(24.1%)と答えた者が多かった.

男女 とも,自覚症状についてはほぼ同様の結果

が得 られた.最近,小児の低体温 ということが

問題になっているが,今回の調査では他の報告8)9)

よりも低体温の子どもが多い傾向がみられた.

原因としては,夜型の生活 リズムや朝食の欠食

などが考えられるが,さらに詳 しい検討が必要

であると思われる.｢す ぐカッとなったりイライ

学校保健研究 JP71ISc/1001Healtj136;1994

ラする｣,｢疲れて体がだるくなることがよくあ

る｣,｢肩こりや首筋が痛 くなることがよくある｣

などの訴えは,食生活の乱れ,運動不足になり

がちな生活,そしてス トレスや精神的な問題 も

影響 していると思われる.

3)肥満度と主に自覚症状との関係

男女別に,肥満度別にみた自覚症状の出現頻

度について表 3に示す.男では,｢普段の体温が

36度より低 い｣ と答えた者では肥満群が有意に

多かった (P<0.01).｢疲れて体がだるくなるこ

とがよくある｣,｢アレルギー体質がある｣ と答

えた者については,痩せ群が多い傾向がみられ

たが有意な差はなかった.女では,｢疲れて体が

だるくなることがよくある｣ と答えた者につい

ては痩せ群が多 く, ｢腰の輝いことがよくある｣

衰3 肥満度と自覚症状との関係

肥満 群 正郎洋 痩せ群
(N-32) (N-329) (N-59)

( )内は%

疲れて体がだるくなることがよくある

めまいや脳貧血がよくある

頭痛や腹痛がよくある

肩こりや首筋が痛 くなることがよくある

腰の痛いことがよくある

夜眠れないことがよくある

1日の中でのんびりと過ごす時間がない

すぐカッとなったt)イライラする

普段の体温が36度より低い

アレルギー体質がある

疲れて体がだるくなることがよくある

めまいや脳貧血がよくある

頭痛や腹痛がよくある

肩こりや首筋が痛 くなることがよくある

腰の痛いことがよくある

夜眠れないことがよくある

1日の中でのんび りと過ごす時間がな い

すぐカッとなったI)イライラする

普段の体温が36度より低い

アレルギー体質がある
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と答えた者については肥満群が多い傾向を示 し

たが有意な差はなかった.

｢疲れて体がだるくなることがよくある｣と

答えた者が痩せ群に多かったが,他の報告10)で

は, ｢倦怠感,疲れやすい｣と訴える生徒 と貧血

との関係を指摘 している.さらに栄養や貧血と

の関係 も考慮 しなければならないと思われる.

また,｢疲れて体がだるくなることがよくある｣,

｢めまいや脳貧血がよくある｣, ｢頭痛や腹痛が

よくある｣, ｢肩こりや首筋が痛 くなることがよ

くある｣, ｢腰の痛いことがよくある｣, ｢夜眠れ

ないことがよくある｣のうち,いずれか一つで

も訴えている生徒は男233名 (55.5%),女240名

(53.0%)と半数以上の生徒が何 らかの体の異

常を訴えていることは,健全な学校生活を送っ

ていくうえで憂慮されるべ きことである.
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4J)血清脂質と主に自覚症状との関係

男女別に,TC値,HDLC値と自覚症状の出

現頻度との関係を表 4,5に示す.男では,TC

値については自覚症状 との関係はほとんど見ら

れなかった.HDLC値については ｢めまいや脳

貧血がよくある｣, ｢夜よく眠れないことがある｣

と答えた者については低 HDLC群が有意に多か

った (P<0.01,P<0.05).有意な差はなかった

が,｢疲れて体がだるくなることがよくある｣と

答えた者は低 HDLC群が多い傾向がみられた.

女ではTC値については,｢腰の痛いことがよく

ある｣ と答えた者は高 TC群が有意に多かった

(P<0.01).HDLC値については,有意な差は

なかったが男と同じように,｢疲れて体がだるく

なることがよくある｣と答えた者は低 HDLC群

が多い傾向がみられた.中学生の男で ｢倦怠感,

表4 総コレステロール値と自覚症状との関係 ( )内は%

TC<200mg/dl TC≧200mg/dl 検定
(N-370) (N-50)

疲れて体がだるくなることがよくある

めまいや脳貧血がよくある

頭痛や腹痛がよくある

肩こりや首筋が痛くなることがよくある

腰の痛いことがよくある

夜眠れないことがよくある

1日の中でのんびりと過ごす時間がない

すぐカッとなったt)イライラする

普段の体首鼠が36度より低い

アレルギー体質がある

111(30.0)
9(2.4)
63(17.0)
90(24,3)
46(12.4)
67(18.1)
66(17.8)
128(34.6)
87(23.5)
135(36.5)

14(28.0)
1(2.0)
7(14.0)
9(18.0)
2(4.0)
5(10.0)
10(20.0)

2.1(42.0)
12(24.0)
16(32.0)

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

TC<200mg/dl
(N-373)

疲れて体がだるくなることがよくある

めまいや脳貧血がよくある

頭痛や腹痛がよくある

肩こりや首筋が痛くなることがよくある

暇の痛いことがよくある

夜眠れないことがよくある

1日の中でのんびりと過ごす時間がない

すぐか ソとなったリイライラする

普段の体温が36度より低い

アレルギー体質がある

112(30.0)

18(4.8)
80(21.4)
86(23.1)
21(5.6)
55(14.7)
55(14.7)
115(30.8)
123(33.0)
147(39.4)

TC≧200mg/dl
(N-80)

19(23.8)
1(1.3)
18(22.5)
23(28.8)
13(16.3)
17(21.3)
13(16.3)
23(28.8)
29(36.3)
34(42.5)

S
S
S
S

*
S
S
S
S
S

N
N
N
N

*
N
N
N
N
N

検定はx2検定(一部はFisherの直接確率計算法)による **P<0.01
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疲れやすい｣と訴える者はTCが低いという報

告1O)があるが,今凶の結果では,そのような傾

向はなかった.TCに関しては,自覚症状とあま

り特徴的な関連はみられなかったが,HDLCに

関しては,若干の関連が認められた.HDLCは,

末梢組織から余剰のコレステロ-ルを肝臓に運

搬する働 きがあり,重刑r良硬化 を抑制すると言わ

れている.そして,低 HDLC血症は動脈硬化を

促進する危険因子とされているが,その原因と

して,糖分,脂肪分の取 りすぎ,運動不足など

があげられており,ll)食生活の乱れ,運動不足が

HDLCを低下させ,自覚症状にも関係 している

と思われる.

以上,学齢期からの成人病予防という観点か

ら,中学生の自覚症状 と肥満,血清脂質値 との

関係について検討 してきたが,あまり特徴的な

学校保健研究 JPnIScJ1001Health36:1994

関連は兄いだせなかった.自覚症状については

都市型の文化生活といわれる,夜型の生活,食

生活の乱れ,運動不足,さらにス トレスなどが

大 きな影響 を及ぼ していると思われる.そして,

特に成長期における血清脂質値は,ホルモンや

身体の発育状況など様々な影響を受けるため,

その異常がすぐに身体症状につながるとは考え

にくい.また,病理学的には動脈硬化の初期病

変が,小児期に既に始まっているとされている

が,症状が現れるほどのものは少ないと思われ

る. しかし,学齢期における心身の訴えの多く

は, 口々の生活の乱れが関係 していると考えら

れるので,肥満度,血清脂質値の測定というも

のをきっかけに,自分自身で日々の生活を見直

して健康上悪い習慣 を改めていくことは,心身

の健全な発育,成長にとっても重要なことであ

表5 HDLコレステロー ル 値 と 自 覚症状 との関係 ( )内は%

HD LC< 40mg/dl HDLC≧ 40mg/d l 検定
(N- 17) (N- 403)

疲れて体がだるくなることがよくある

めまいや脳貧血がよくある

頭痛や腹痛がよくある

肩こりや首筋が痛くなることがよくある

腰の痛いことがよくある

夜眠れないことがよくある

1日の中でのんびりと過ごす時間がない

すぐカッとなったりイライラする

普段の体温が36度よ･り低い

アレルギー体質がある

疲れて体がだるくなることがよくある

めまいや脳貧血がよくある

頭痛や腹痛がよくある

肩こりや首筋が痛くなることがよくある

腰の痛いことがよくある

夜眠れないことがよくある

1日の中でのんびりと過ごす時間がない

すぐカッとなったりイライラする

普段の体温が36度より低い

アレルギー体質がある

7(41.2) 118(29.3)
3(17.6) 1( 1.7)
5(29.4) 65(16.1)

6(35.3) 93(23.1)
3( 1 7.6) 45(ll.2)

7(41.2) 65(16.1)

3(17.6) 73(18.1)
5(29.4) 144(35.7)

3(17.6) 96(23.8)
6(35.3) 145(36.0)

HDLC<40mg/dl HDLC≧40mg/dl
(N-20) (N-433)

9(45.0) 122(28.2)

2(10.0) 17(3.9)

6(30.0) 92(21.2)

3(15.0) 106(24.5)

0( 0) 34(7.9)

3(15.0) 69(15.9)

2(10.0)

6(30.0)

5(25.0)

7(35.0)

66(15.2)

132(30.5)

147(33.9)

174(40.2)

NS

納

NS

NS

NS

*

NS

NS

NS

NS

S
S

S
S
S

S
S
S

S
S

N
N
N

N
N
N
N

N
N
N

検定はx2検定(一部はFisherの直接確率計算法)による *P<0.05 **P<0.01
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ると思われる.

さらに,社会的背景の影響 を多 く受けるチ ビ

も達の健康 を守 るためには,家庭,学校,地域

ぐるみの取 り組みが必要であると思われ る.

まとめ

静岡県 I市内の中学 1年生 を対象に,主に自

覚症状 と肥満,血清脂質値 との関連 について検

討した.

1)｢アレルギー体質がある｣ と答 えていた生徒

が男で36%,女で40%いた.｢普段の体温が36

度 より低い｣ とす る低体温傾向の生徒が男で

23.6%,女 で33.6%いた.

男女 とも ｢す ぐか ソとなった lJイライラし

た りする｣,｢疲れて体がだる くなることが よ

くある｣,｢肩 こ りや首筋が痛 くなることが よ

くある｣ と答 えた者が多かった.

2)肥満度 と体のあらわれ との関係では男では

｢普段の体温が36度 より低 い｣ と答 えた者が

肥満群で有意 に多かった (P<0.01).

3)血清脂質 と体のあらわれの関係では,TCに

ついては,女では ｢腰の痛 いことがよくある｣

と答えた者が高 TC群で有意に多かった (P<

0.01).HLDCについては,男では ｢めまいや

脳貧血が よくある｣,｢夜 よく眠れないことが

ある｣ と答えた者が低 HDLC群で有意に多か

った (P<0.01,0.05).男女 とも 有意 な差

はなかったが,｢疲れて体がだるくなることが

よくある｣ と答えた者が低 HDLC群に多い傾

向がみ られた.

稿を終えるにあたり,調査にご協力いただいたⅠ

市中学校養護教静の先生方,健診に従事 して下さっ

た静岡損予防医学協会の皆様に深謝いたします.
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報 告 幼児の皮脂厚に関する研究

伊 藤 巨 志

県立新潟女子短期大学

A StudyonSkinfoldThicknessinInfants

Kiyoshiltoh
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キーワー ド:皮脂厚,肥満,カウプ指数,パーセンタイル

Ⅰ.緒 言

近年,豊かな食生活や生活様式の変化,身体

活動量の低下などから肥満者の増加が著 しい現

状であり,肥満者を早期に発見 ･指導を行なう

為に全国的な調査研究が行なわれている｡また,

それらの資料から体位の変化を読み取 り,発育

評価の設定を通 して個々の発育経過が適切か否

かを判断する目安 とされている.

児童,生徒 と5歳児の発育状態および健康状

態を明らかにする資料 としては,毎年文部省の

｢学校保健統計調査｣によって報告されており,

平成4年度の資料1)から肥満傾向児 (性別 ･年齢

別 ･身長別平均体重の120%以上の者)の出現率

は4.18-9.24%で,10年前の調査結果と比較す

ると確実に増加 している事が伺える.

また,乳幼児の発育評価 としては,1991年10

月に ｢平成 2年乳幼児身体発育値｣2)結果が公表

された.これは,1960年から10年毎に厚生省の

行政調査として行なわれ,翌年に発表されてい

る.身体計測項 目としては身長 ･体重 ･胸囲 ･

頭囲の測定が行なわれ,1970年の調査結果から

パーセンタイル値およびパーセンタイル曲線が

提示され,母子健康手帳および保健指導用に採

用されている.パ-センタイル曲線を利用する

場合は10パーセンタイル未満および90パ-セン

タイル以上 を越えるものは経過観察が必要とさ

れ, 3パーセンタイル未満および97パーセンタ

イル以上を越えるものは ｢発育の偏 り｣ として

総合的な精密検診の対象とするよう指導がなさ

れている.

乳幼児期の肥満の判定を行なう場合は主にカ

ウプ指数 (体重 ･身長~2)が使用され,18以上が

肥満 と判定されている. しかし,肥満は "体脂

肪が過剰蓄積 した状態である"3)という定義から

考えると,体脂肪を測定し判定する方法が最良

である.この体脂肪を正確かつ簡便な方法によ

る測定ができない事から,種々な判定方法4)5)6)7)8)

が考案されている.

その-一つである皮脂厚については身体密度と

非常に高い相関9)10)ll)12)13)を示しておU,身体密

度より体脂肪を推定するための推定式トi)15)16)ち

考察されている事から,皮脂厚による体脂肪率

肥満判定が広 く利用されている. しかし,乳幼

児における身体密度推定式は未だ考察されてお

らず,実測値による発育評価に碩らざるを得な

い状況である.

幼児期の皮脂厚測定は高野ら17)によt),1981

年に全回的規模の検討が行なわれ,1985年に仁

平18)は,3歳児の体格指数と皮脂厚の検討を行

なっている. また,1986年に豊川 らlf))は,A-
mode式超音波皮脂厚計により皮脂厚の計測値の

検討を行なって以来,近年報告がみられない.

本研究では東京都内の幼児を対象として皮脂

序の測定を行ない皮脂摩パーセンタイル値 を算

出 し,横断的資料 を得ることにより発育の概観

を探 るものである.また,皮脂厚およびカウプ

指数の肥満判定について検討を行なうことによ
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リ,今後全回規模 に研究 を広げるための予備研

究 を白的 とした.

正.研究方法

(1) 調査対象および測定項 目

東京都内の健康 な幼児男子1,007名,女子916

塞,合計1,923名を対象に1991年 7-9月に調査

を行なった.性別,年齢別の人数構成は表 1に

n数 として示 されている.

尚,年齢は年月齢 とし,3.5-4.0歳 (3.5歳以

上4.0歳未満),4.0-4.5歳 (4.0歳以上4.5歳未

潤),4.5-5.0歳 (4.5歳以上5.0歳未満),5.0-

5.5歳 (5.0歳以上5.5歳未満),5.5-6.0歳 (5.5

歳以上6.0歳未満),6.0-6.5歳 (6.0歳以上6.5

歳未満) とした｡

測定項 目は身長,体重および皮脂厚の 3項 目

であった.
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皮脂厚の測定は栄養研究所式皮脂厚計 を使開

した.測定部位はBehnke&Wilmore20)に従っ

て, ①上 腕 背部 (Triceps),② 肩 甲骨下部

(Subscapula)の 2部位 とし,右体側で測定を

行なった.測定前 には皮脂厚計の接点圧力が国

際規定庄 (log･mmー2) になるように調節 した後

使用 した.測定最小単位は0.5mmとした.被験者

は立位の状態で測定 を行なった.

(2)資料の分析

①統計及び検定

身長,体重,皮脂厚およびカウプ指数 を性別,

年月齢別に平均値 と標準偏差 を計算 した.

身長,体重,皮脂厚およびカウプ指数 につい

で性による差の t検定を行なった.皮脂厚は性別,

年月齢別に上院背部 と肩甲骨下部の差の t検定を

行なった. また,身長,体重について ｢平成 2

年乳幼児身体発育値｣2)の調査結果 との差の t検

表1 性別,年月齢別 身長と体重の平均値(±標準偏差)

性 年月齢
身 長(cm)

n 対象児 n 身体発育値

3.5-4.0 12

男 4･0-4･5 15
4.5-5.0 19
5.0-5.5 21

子 5.5-6.0 18
6.0-6.5 14

3.5-4.0 8

女 4･0-415 12
4.5-5.0 17
5.0-5.5 17

子 5.5-6.0 20
6.0-6.5 14

98.1±4.21
102.5±3.85
105.7±3.88
108.8±3.93
111.6±4.17
114.4±4.42

71 98.8±4.1
08 102.5±4.5

83 104.7±4.0* *

82 108.3±4.0
65 111.7±4.7
79 114.7±4.4

体 塵(kg)

対象児 身体発育値

15.71±1.79 15.40±1
16.86±1.96 16.28±2
17,57:と1.88 17.12±2
18.71±2.42 18.27±2
19.60±2.67 19.40±2
20.99±3.21 20.60±3

98.3±3.39
101.5±3.43
104.6±4.08
107.2±4.31
lil.0±4.40
114.1±5.28

2 97.7±3.9
6 101.4±3.8
4 104.9±4.2
5 107.7±4.0
7 110.6±4.5
7 114.0士4.6

15.53±1.70
16.30±2.00
17,29±2,17
18.01±2.19
19.11±2.53
20.73:と3.56

*

*
*

7
8
9
1⊥
5
3

9
0
1
5
7
0

14.89二と1.94**

16.03±1.88
17.06±2.40
17.91ニヒ2.31
19.07±2.67
20.14±3.31

注)t検定は本研究対象児と｢平成 2年乳幼児身体発奮値｣の結果 *:p<0,05 >綿 :p<0.01

表2 性別,年月齢別 皮脂摩実測値(mm)の平均値(±標準偏差)

上腕背部 肩甲骨下部 皮脂障和 上腕背部 肩甲骨下部 皮脂厚和

3.5-4.0 10.9±2.28
4.0-4.5 10,8±2.58
4.5-5.0 10,6±2.74
5.0-5.5 10.4±3.27
5.5-6.0 10.6±3.09
6.0-6.5 10.5±3.74

6.8±2.19 17.7±3.91
6.4±1.96 17.2±3.77
6.0±1.61 16.5±3.85
6.0±2.56 16.4±5.37
6,1±2.79 16.6±5.47
6.4±3.58 16.9±6.93

12,0±2,79**
12.2±2.77**
12.0±2.66**
ll.7±3.05**
ll.2±3.29*
12,3±4.41**

7,4±2.90
7.4±2.60**
7.3±3.18**
6.9±2.51**
7.0±3.13**
7.6±4.34*

19.4±5.04**

19.6±4.77**

19.3±5.15**

18.6±5.12**

18.2±5.93**

19.8±8.32串*

注) t検定は性差の結果 * :p<0.05 **:p<0.01
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定を行なった.有意水準は5%および 1% とし

た.

性別,年月齢別による皮脂厚とカウプ指数の

相関係数を求めた.有意水準は5%および 1%

とした.

②パーセンタイル値 (PercentileScore:Pp)

性別,年月齢別に皮脂厚 (上腕背部 ･肩甲骨

下部 ･和)の累積度数分布表を作成 し,パーセ

ンタイル値 (これは100人中何番という序列の人

はn人からなる集団ではどれだけの測定値 を得

るかを示す)を以下の式により算出した.求め

るパーセンタイルは3パーセンタイル (P3:以

下同株),Plo,P25,P5｡,P75,P9｡,P97である.

1:該当級の其の最小限値 P:パーセント

N :測定値数 Fp:該当級の度数

Fb:Ppのある級以下の累積度数

i:級区間幅

Pp=l+
PxN-Fb

Fp ×1

Ⅲ.結 果

性別,年月齢別身長と体重の平均値 と標準偏

差を表 1に示 した.

身長では4.0-4.5歳 (5%水準で有意),4.5-

5.0歳 (1%水準で有意),5.0-5.5歳 (1%水

準で有意)において性による差が認められた.

また,対象児と ｢平成2年乳幼児身体発育値｣2)

判 交保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

は男子4.5-5.0歳において 1%水準で有意な差

が認められた.

体重では4.0-4.5歳 (5%水準で有意)と5.0-

5.5歳 (1%水準で有意)において性による差が

認められた.また,対象児と ｢平成 2年乳幼児

身体発育値｣は男子4.0-4.5歳 (1%水準で有

意),4.5-5.0歳 (5%水準で有意),5.0-5.5

歳 (5%水準で有意)と女子3.5-4.0歳 (1%

水準で有意)において差が認められた.

性別､年月齢別皮脂摩実測値の平均値 と標準

偏差 を表 2に示 した.男子では3.5-4.0歳から

減少 した皮脂厚は,5.0-5.5歳を境に緩やかに

増加傾向に転 じている.女子 もやや遅れて5.0-

5.5歳を境に同様な傾向を示 した.性による差は

3.5-4.0歳の肩甲骨下部を除いて,女子の値が

男子よりも有意に厚かった.また,測定部位の

差 としては男女共に上晦背部が肩甲骨下部より

1%水準で有意に厚かった.

性別,年月齢別皮脂摩上腕背部のパーセンタ

イル値を表 3-1に,肩甲骨下部のパーセンタ

イル値 を表 3-2に,皮脂厚利のパーセンタイ

ル値 を表 3--3に示 した.

男子では上腕背部において年月齢のP3とP｡7値

差が3.5-4.0歳以降増加傾向にあった.肩甲骨

下部は4.5-5.0歳まで減少傾向にあるが,そこ

を境に増加傾向に転 じた.皮脂犀利はP3･Pl｡･

P25･P5｡･P75は緩やかに減少傾向を示 した. し

表3-1 上腕背部 皮脂摩(mm)パーセンタイル値

パ-センタイル

8
4
7
2
9
｢1

7
9
7
2
7
7

5
5
6
8
7
1⊥

1
1▲
l
1
I
2

7
8
6
3
8
3

7
8
0
2
5
2

3
4
4
4
4
5

1
1
1
｢⊥
l
1

3
2
7
2
6
2

5
8
2
2
3
0

2
2
2
2
2
2

1
｢l
1
1
l
1

4
1
6
5
4
4

8
1
5
1
2
1

0
｢⊥
0
0
0
0

｢⊥
l
1
1⊥
｢⊥
1

8
1
7
5
｢⊥
5

4
2
0
3
0
4

9
9
9
8
9
8

0
8
｢⊥
1
8
1

6
5
6
3
3
1⊥

8
7
7
7
7
7

7
0
8
6
8
7

6
4
1
｢⊥
1
5

7
6
6
6
6
5

0
5
0
5
0
5

4
4
5
5
6
6

～
～
～
～
～
～

5
0
5
0
5
0

3
4
4
5
5
6

男

子

3.5-4
4.0-4
4.5-5
5.0-5
5.5-6
6.0～6

0
｢⊥
9
2
8
4

6
9
3
3
2
3

7
6
8
9
9
3

1
1
1▲
l
I
2

8
3
6
9
0
0

0
0
9
8
5
6

6
5
5
LiJ
5
8

1
1
｢l
1
1
1

6
9
0
4
1
0

1
3
8
4
2
4

4
4
3
3
3
4

1
1
ー
｢⊥
｢⊥
1▲

9
3
4
7
8
5

3
4
｢1
3
9
4

2
2
2
1
0
1

1⊥
l
1
1
l
1

5
2
4
6
8
4

2
7
2
8
2
4

0
0
0
9
9
9

日日
日
r:

7
5
0
｢⊥
7
4

4
0
9
6
7
1

8
9
8
8
7
8

1⊥
5
4
3
3
3

3
4
1
7
5
2

7
7
8
7
6
7

0
5
0
5
0
5
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表 3-2 肩甲骨下部 皮脂厚(mm)パーセンタイル値
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性 年月齢
パーセンタイル

3 10 25 50 75

3.5-4.0
4.0-4.5
4.5-5.0
5.0-5.5
5.5-6.0
6.0-6.5

8
4
6
9
3
一･1

7
4
3
8
9
7

｢⊥
0
9
1
1
4

1
1⊥

l
l
1

0
5
7
9
9
5

7
7
8
2
9
9

9
8
7
8
8
9

5
6
3
4
4
8

8
6
9
8
8
2

7
7
6
6
6
7

0
9
2
1
8
3

6
3
1
7
5
6

6
6
6
5
5
5

4
0
3
2
2
8

7
4
2
8
7
6

5
5
5
4
4
4

｢⊥
6
9
5
1
9

0
6
4
2
2
1

5
4
4
4
4
4

1
3
9
0
8
2

3
0
0
9
7
7

4
4
4
3
3
3

3.5-4.0

女 4･0-4･5
4.5-5.0
5.0-5.5

子 5.5-6.0
6.0-6.5

0
3
9
4
｢⊥
4

2
7
3
5
2
8

5
3
5
3
5
9

1
｢l
｢⊥
l
l
｢⊥

7
6
7
1
7
0

7
7
3
9
7
4

0
｢⊥
1
9
0
3

1
1
1

1
1

5
3
8
7
4
2

7
9
3
8
2
6

8
8
8
7
8
8

8
0
6
4
1
6

0
｢⊥
7
8
4
3

7
7
6
6
6
6

0
0
9
9
6
0

8
7
5
5
3
3

5
5
5
5
5
5

7
9
7
5
0
4

9
0
9
8
6
5

4
5
4
4
4
4

9
1
9
6
6
0

表3-3 皮脂厚和(m)パーセンタイル値

性 年月齢

3.5-4.0
4.0-4.5
4.5-5.0
5.0-5.5
5.5-6,0
6.0-6.5

パーセンタイル

3 10 25 50 75 90 97

12.30 13.85
10.65 12.49
10.42 12.45
10.28 11.51
10.35 12.07
9.43 11.28

15.25 17.43 19.80 22.72 25.78
14.87 17.31 20.00 22.28 23.91
14.16 16.51 18.73 21.33 25.39
13.12 15.63 18.64 21.83 27.67
13.88 15.61 18.89 22.58 27.71
13.20 15.75 19.10 25,13 33.42

3.5-4.0
4.0-4.5
4.5-5.0
5.0-5.5
5.5-6.0
6.0-6.5

8
7
11
7
8
0

6
9
6
8
0
0

1
2
1
0
1
2

2
2
2
9日
2
2

3
2
0
3
4
2

6
3
8
7
0
6

8
9
8
7
7
7

1
1
1
1
1
1

1
3
6
｢⊥
0
9

3
4
2
4
7
6

6
6
6
5
4
4

1
1
1
1
1
｢⊥

3
1
2
4
3
0

｢⊥
2
1
7
7
9

4
4
4
3
2
2

1
｢⊥
l
1
l
1

6
0
5
7
3
6

4
4
6
1
0
6

2
2
2
2
1
1

1
｢⊥
l
1
1
1

26.60
26.12
26.36
25.28
26.ll
31.07

3
0
9
3
3
2

9
2
1
6
2
一1

2
9
1
1
1
3

3
2
3
3
3
4

表4 カウプ指数の平均値(±標準偏差)

年月齢 男 子 女 子

3.5-4.0 16.3±1.ll 16.1±1.26
4.0-4.5 16.0±1.18 15.8±1.40
4.5-5.0 15.7±1.15 15.8±1.40
5.0-5.5 15.8±1.42 15,6±1.25
5.5-6.0 15.7±1.38 15.5±1.36
6.0-6.5 16.0±1.55 15.9±1.83

かし,P9｡は4.5-5.0歳を境に緩やかな増加傾向

に転 じた.また,P97においては4.0-4.5歳から

急激に増加 した.

女子では上腕背部において標準偏差からも判

るが,6.0-6.5歳のP3とP97値差が上腕背部およ

び肩甲骨下部の男女年月齢別の値差中最大であ

った.肩甲骨下部は5･.0-5.5歳まで減少傾向に

あったか,その後増加傾向を示 した.また,5.5-

6.0歳から6.0-6.5歳のP97値差は4.63mと最大の

増加を示 した.皮脂犀利は男子と同様 にP3･Plo

･P25･P5｡･P75は緩やかに減少傾向を示 したが,

P90とP97は5.0-5.5歳を境に急激に増加 している.

平均値からは加齢 に伴い緩やかに推移 してい

るようであるが,パーセンタイルからP90とP97は

急激に増加傾向を示 している.

カウプ指数の性別,年月齢別平均値 と標準偏

差 を表 4に示 した.男女共に3.5-4.0歳が男子

16.29,女子16.06と一番高い値であったが,加

齢に伴い漸rl成傾向を示し,5.5-6.0歳の男子15.68,

女子15.48を境に増加傾向に転 じた.性による有
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表5 カウプ指数との相関係数

男 子 女 子

T S T+S T S T+S
3.5-6.5 0.578 0.583 0.638 0.663 0.674 0.728

3.5-4
4.0-4
4.5-5
5.0-5
5.5-6
6.0-6

9
｢⊥
3
6
4
9

｢1
6
0
2
5
9

7
5
7
7
7
7

0
0
0
0
0
0

6
3
6
0
｢1
4

5
0
3
6
0
6

6
⊂J
6
6
7
7

0
0
0
0
0
0

7
5
0
5
｢⊥
4

1
9
0
7
9
5

6
4
6
6
6
7

0
0
0
0
0
0

7
8
7
5
0
7

6
9
0
6
1
6

5
4
4
6
7
7

0
0
0
0
0
0

0
7
1
0
4
7

1〇
1
6
0
4
3

4
4
3
6
6
7

0
0
0
0
0
0

0
2
8
2
7
7

4
1
5
2
7
1

5
4
3
6
6
7

0
0
0
0
0
0

0
5
0
5
0
5

注) T:上腕背部 S:肩甲骨下部 T+S:皮脂厚和

意な差は認められなかったが,女子よりも男子

が高い値を示 した.

皮脂厚とカウプ指数の相関係数を表 5に示 し

た.全相関係数は1%水準で有意であった.男

子において上腕背部 ･肩甲骨下部 ･皮脂厚和共

に相関係数が一番高い年齢は6.0-6.5歳,低い

年齢は4.5-5.0歳であった.女子において一番

高い年齢は男子と同様に6.0-6.5歳,低い年齢

は4.0-4.5歳であった.全年齢を合わせた相関

係数は皮脂厚和で男女を比較すると男子0.638,

尭子O.728になり女子に高い相関が得られた.

カウプ指数18以上の判定を行なったところ,

3.5-4.0歳男子10名 (その中で性別 ･年月齢別

皮脂厚和P75以下 5名,P9｡以上 3名 :以下同様),

女子7名 (1名,6名),4.0-4.5歳男子7名 (3

名, 3名),女子 6名 (2名, 3名),4.5-5.0

歳男子 6名 (3名, 2名),女子12名 (2名,10

塞),5.0-5.5歳男子16名 (3名,lo宅),女子

8名 (1名, 6名),5.5-6.0歳男子11名 (5名,

5名),女子11名 (1名, 8名),6.0-6.5歳男

子13名 (4名, 7名),女子17名 (2名,12名)

であった.

Ⅳ.考 察

身長,体重の発育経過を判断する目安 として

｢平成 2年乳幼児身体発育値｣2)が厚生省より公

表されており,客観的判断資料 として重要な意

義を持っている.本研究は東京都内の幼児を対

象とした一地域のみの集団のため,全国平均 と

比較することにより有効性について検討を加え

た.その結果,身長においては全Ll平均 とほぼ

近似であったが,体重においては有意差が認め

られている年齢 もあり,近似ではあるが男女共

に全国平均 を若干上回っていた.調査年,サン

プル数が異なっていることも-L*]ではあろうが,

本研究対象児を以て基準値設定の役割 を担 うこ

とはできないと考えられる. しかし,本研究皮

脂厚パーセンタイル値は,近年幼児における皮

脂厚の研究結果がみられない事から,幼児期発

育評価の客観的判断資料として有用性はあると

考えられる.

幼児期は出生前後にみられる第 1発育急進期

と思春期にみられる第2発育急進期の発育スピ

ー ドの開放期にあたり,着実なスピー ドで発育

する時期である.乳幼児期の発育の概観 として

高野21)は ｢乳児期の急激な発育は,生後 3ヵ月

から皮下脂肪の急激な沈着となって現われ,体

型が丸味を葦びるのに対 して,幼児期になって

年齢が高ずるにつれて,体型は細身化がみられ

る.これは皮下脂肪の減少による.｣と述べてい

る.発育間歓期にある幼児期の体重発育は主に

皮下脂肪の減少と活性組織 (LBM :LeanBody

Mass)の増加による体重発育なのか.または,

皮下脂肪と活性組織の増加による体重発育なの

かにより,個人の発育内容に大きな違いが隻ず

ると考えられる.皮下脂肪の増加で問題なのは,

一度増加や肥大 した脂肪細胞は縮小する事さえ

あれ脂肪細胞の数が減少することは無い22)とさ

れていることである.そのため,脂肪細胞数の

増加が著 しい思春期以前,特に幼児期に対策を
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講ずることからも現状を把握する必要性がある.

本研究対象児の上腕背部及び肩甲骨下部皮脂

厚平均値の加齢による変動をみると,3.5-4.0

歳から減少した値は男子で5.0-5.5歳,女子で

5.5-6.0歳を境に緩やかに増加傾向に転 じてお

り,高野ら17)による年齢が大きくなるにつれて

皮脂厚は小さい値を里 したという報告と異なる.

しかし,中央値 (P5｡) の加齢による変動は女子

肩甲骨下部の増加以外,減少又は構造となって

いる.各測定部位パーセンタイル値からも判る

ようにP3, Plo, P25, P5｡, P75は加齢による変動

が少ないが,P90とP97は,急激な増加傾向を呈し

ており,この変動が平均値を押 し上げているこ

とが伺える.即ち,本研究対象児において加齢

により皮下脂肪の減少が起こるべき時期に平均

値が増加傾向に転 じていることは,肥満と判定

されるであろう幼児数の増加と,個人内で極め

て肥満傾向が顕著になっている状況が考えられ

る.

皮脂厚の性差について乳児期では1983年の大

久保ら23)の報告によると1-36月齢までの性差

は認められなかったとしている. しかし,幼児

期になると1977年久田ヲ4)1981年高野ら,17)1985年

仁平,18)1986年豊川ら三9)1989年花木25)の報告から

明らかに性差が認められるようになる.本研究

においても性差は3.5-4.0歳の肩甲骨下部を除

いて,全ての年齢および測定部位において女子

の値が男子よりも有意に厚かった.この傾向は

第 2発育急進期によって一層顕著になり, 6歳

からの皮脂犀利肥滴判定基準4)も反映されている.

従って幼児期の皮脂厚判定値設定にも性差を考

慮 しての基準が必要であると考えられる.

身長と体重から求められる体格指数や標準体

重による肥満判定は,簡便な方法であり判定基

準 も設定され広 く利用されている.幼児期にお

いてはカウプ指数を用いての判定が一般的であ

る.判定値は男女共通で18以上が "ふとりぎみ",

20以上が "肥満巾と判定されている.カウプ指

数と皮脂犀利との相関係数は男子0.41-0.77,

尭子O.56-0.80であり,特に男子5.5-6.0歳,

6.0-6.5歳と,女子は4.0-4.5歳を除いた全年
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齢で0.7以上の高い相関を得た.しかし,本研究

対象児からカウプ指数18以上で皮脂厚和が性別,

年月齢別P75以下である者を表 6に示した.3.5-

4.0歳男子5名,女子 1名,4.0-4.5歳男子 3名,

女子2名,4.5-5.0歳男子3名,女子2名,5.0-

5.5歳男子3名,女子 1名,5.5-6.0歳男子 5名,

女子 1名,6.0-6.5歳男子 4名,女子 2名が該

当した.カウプ指数から "ふとりぎみ"や "肥

満"と判定されても,皮脂厚は余 り厚 くなく肥

満とは考えられない幼児も存在した.特に,罪

子にその傾向が顕著であった.

また,これらとは逆に,カウプ指数15未満の

表6 カウプ指数18以上,性･年月齢別
皮脂厚和P75以下の該当者一覧

年月齢 性 身長 体 重 皮 脂 厚和 カウプ指 数
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表7 カウプ指数15未満,性･年月齢別
皮脂厚和P9｡以上の該当者一覧

年月齢 性 身長 体重 皮脂朗】カウ7詣数

(cm) (kg) (mm)

9
9
0
9
6
3
2
9
9

4
4
4
4
4
4
4
4
3

1⊥
｢⊥
l
1
l
｢⊥
l
l
｢⊥

5
5
0
5
5
5
5
5
5

2
8
3
3
1

2
8
3
7

2
2
2
2
2

2
2
2
2

0
0
5
0
9

4
5
3
5

4
5
6
5
9
8
8
7
8

｢⊥
l
l
｢⊥
l
｢⊥
｢⊥
l
｢⊥

8
5
6
3
7
5
2
6
5

6
0
8
0
6
3
4
7
5

9
0
0
0
1
1
1
0
｢⊥

l
1
1
1
1
1
1
1

男

女

男

男

男

男

女

男

女

日

月

月
月

月

月
月
月

月

3
2
5
7
10
1

7

8
9

年
年
年

年

午
年

年

年
年

4
4
4
4
4

5

5

5
5

322

"やせぎみ"と判定された中から,皮脂厚和が

性別,年月齢別P9｡以上の者を表 7に示 した.諺

当者は男子に6名,女子に3名認められた.高

崎 と中食 26)の児童 を対象とした研究結果から,

判定方法によって同一人に ｢やせ｣ と肥満が共

存する場合があると述べられている.幼児期に

おいても年齢が高ずるに従い活性組織の増加よ

りも,皮下脂肪の沈着が著 しいために同様な傾

向が生ずるのではないかと推測される.

幼児期の肥満判定は,体格指数を用いての発

育評価だけではなく,皮脂厚和とのクロス判定

を用いる事により発育評価が細分化され,運動

指導 ･栄養指導等,個人の発育状況に応 じた働

きかけが出来るのではないかと考えられる.今

後,サンプル数の増加と縦断的資料から,幼児

期の皮脂厚肥満判定値の設定及び発育判定法を

研究課題 としたい.

Ⅴ.まとめ

本研究の目的は､皮脂厚パーセンタイル値か

ら幼児期の発育の概観を探 る.また,皮脂厚お

よびカウプ指数を用いての肥満判定について検

討を行なうことである.調査対象は東京都内の

幼児1,923名 (男子 二1,007,女子 :916)を1991

年 7-9月に調査を実施 した.調査項 目は身長,

体重,栄研式皮脂厚計を用いての皮脂厚 (上腕

背部,肩甲骨下部)の3項 目であった.結果,

次の知見を得た.

(1)上腕背部および肩甲骨下部平均の値は男

子5.0-5.5歳,女子5.5-6.0歳を境に加齢によ

'ti':校保健研究 JPllIS(I/1001Healtjz36:1994

る減少傾向が緩やかに増加傾向に転 じた.上院

背部および肩甲骨下部の性差は女子の値が男子

よりも有意に厚 く,肥満判定値は性差 と年齢を

考慮 しての設定が必要である.

(2) 上院背部および肩甲骨下部のP3,P一o,P

25,P5｡,P75は加齢による変動が少なかった.し

かし,P90とP97は急激な増加傾向を呈 した.此等

から肥満と判定されるであろう幼児数の増加と,

個人内で極めて肥満傾向が顕著になっている状

況が考えられた.

(3) 男女においてカウプ指数18以上でも,皮

脂厚和P75以下で肥満とは考えられない幼児が存

在 した.また,カウプ指数15未満で,皮脂厚和

P9｡以上の幼児も男子に6名,女子に3名存在 し

た.このような幼児が存在することからも,体

格指数と皮脂厚利 とのクロス判定により発育評

価が細分化され,個人の発育状況に応 じた働 き

かけが出来るのではないかと考えられた.
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女子高校生への血清脂質検査結果告知が
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はじめに

最近若年者において,血清コレステロ-ル (以

下Chと略す)値の経年的上昇がみられ,1)2)現在

多くの学校において小児成人病予防検診や健康

教育がなされている.筆者らのうちの一一人が教

育委員を委嘱されているA市教育委員会でも,

市内全中学校 1年生を対象に血清脂質検査とそ

の後に健康教育を毎年行っているが,平成 4年

度の検診3)のCh値についていえば,対象者1,227

人の中1次スクリーニングでCh≧200mg/dlの生

徒が144人 (ll.7%)おり2次スクリーニングで

は,その数が62人に減 じている.また筆者らの

1人が学校医をしているN女子高校 1年生388人

の検診4)(1992)においても,l次スクリーニン

グでCh≧220mg/dlの生徒が13人 (3.4%)いた

が, 2次スクリーニングではその数が4人に減

じている.筆者らは,この様に,1次スクリー

ニングから2次スクリーニングの間に何ら健康

教育面での介入が行われていないのにも拘らず

検査結果が改善される事実に注目し, 1次スク

リーニング,2次スクリーニングの間に何 らか

の自己管理の有無やその方法等についてアンケ

ー ト調査を実施 した結果,興味ある知見を得た

ので以下に報告する.

研究対象および方法

静岡殿立 N女子高等.lj珂交1年生全員392人に1993

年5月6日血清脂質検査を施行した. Ch≧200mg/

dlの生徒63人 (16.1%)を高Ch群とし,コント

ロールとして無作為に2クラスを抽出しCh≧

200mg/dlの生徒を除 くその2クラスの全/生徒78

人を正常群とし両群を研究対象とした.

高Ch群には, 1次スクリーニングの結果 Ch

値が高値であり2次検査が必要である事を,正

常群には,Ch値は正常であり心配不要である事

を文章をもって生徒 と保護者に通知 した.

同年 6月3日研究対象に対 し, 1次スクリー

ニングのCll値告知時の印象や告知されたCh値

について誰に相談 したか,告知による生活様式

の変化等についてアンケー ト調査を行なった.

アンケー トには,告知後の生活活動様式 (テレ

ビ視聴 ･睡眠等),運動量,食事内容等の変化に

ついて質問を設けた.以上の項目について,Ch
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値告知が生活様式に及ぼす影響 を高 Ch群,正常

群間で比較 した. なお 2次 スクリーニ ング検査

は1993年 6月10日に行った.

次いで高 Ch群 をCh値告知後生活様式を全 く

変えなかった群 と何 らかの自己管理 を取 り入れ

た群に分け Ch値の改善度を比較 し,自己管理が

Ch値に及ぼす影響 をも検討 した.アンケー ト回

収率は100%であった.各群間の有意差検定には

t検査 を用いた.

血清脂質の測定は,静岡県予防医学協会 に依

頼 し,Chは酵素法 (エステラーゼーコレステロ

ールオキシダーゼーペルオキシダーゼ)で HDL-

Chはデキス トラン硫酸 リンタングステン酸 Mg

法で測定 した.

結 果

表 1に,高 Ch群,正常群の体位および 1次ス

クリーニングおよび 2次スクリーニ ングの血清

脂質値 を示 した.両群間に有意差 を認めたのは

1次スクリーニングにおけるChおよびHDLCh
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であ り,高 Ch群の 2次スクリーニングの Chは

1次のそれに比べ有意に低下 している.また Ch≧

200mg/dlの生徒の数は63人から2次スクリーニ

ングで41人に減 っている.

表 2に,告知 きた時の気持 ちを,群別 に示 し

た.高 Ch群では,85.7%が ｢ショックであった｣

と述べてお り,正常群では27%が ｢嬉 しかった｣

と答 えている.

表 3に,告知後誰 に相談 したかとの設問に対

する両群の回答 を示 した.高 Ch群の87.3%,正

常群の33.3%が告知されたCh値について誰かに

相談 してお り,その対象は圧倒的に母親が多か

った.正常群で もその1/3が検査結果 について誰

か と話 し合いをしている事 は注 目に値す る.諺

かに相談 した率 を告知時の気持ち別 にみると,

｢非常にショック｣ を受けた ものの100% (13/

13),｢少 しショック｣ を受けたものの90.2% (37/

41),｢何 も感 じなかった｣ ものの50% (3/6)が

誰かに相談 をしていた.

表 4に,告知後の生徒の 自己管理状況 を示 し

表 1 高コレステロール(Ch)秤,正常群の体位と血清脂質

高Ch群(63人) 正常群(78人)

平均値(標準偏差) 平均値(標準偏差)

身長(cm)

体重(kg)

初回コレステロール(mg/dl)

再検コレステロール

初回HDLコレステロール(mg/dl)

再検HDLコレステロール

156.2(5.8) 156.5(4.7)

51.6(8.7) 51.4(6.8)

218･6(22･7)-* 165･7(19･1)
206.4(25.1)-｣

60･3(14･1)-* * 56･1(10･3)

s
u;
*

n
n
*

57.8(12.9)･一

表2 検査結果を告知された時の気持ち

高Ch群(N=63) 正常群(N=78)

｢大変ショック｣ 13(20.6%)

｢ショック｣ 41(65.1%)

｢何とも感 じない｣ 6(9.5%)

その他 3(4.7%)

｢嬉 しい｣ 0
｢大変嬉 しい｣ 0

0

0

56(71.8%)

i(1.3%)

19(24.4%)

2(2.6%)

コレステロール値200mg/dl以上を高Ch群 とした

*P<0.05 **P<0.01

表 3 検査の結果について相談した相手

高Ch群(N=63) 正常群(N=78)

鞍のみ 38(60.3%)

母と父 12(19.0%)

母 と兄弟 4(6.3%)

母と薬剤師 1(1.6%)

20(25.6%)

2(2.6%)

1(1.3%)

小計 55(87.3%) 23(29.5%)

相談せず 8(12.7%) 53(67.9%)

友人 1(1.3%)

父 1(1.3%)
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表4 検査値を告知された後の自己管理の状況

高Ch群(N=63) 正常群(N=78)

食事のみ 35(55.6%) 17(21.8%)

食事+運動 7(ll.1%) 2(2.6%)

食事+生活 2(3.2%) -

食事 計 44(69.8%) 19(24.4%)

運動のみ 1(1.6%) 2(2.6%)

運動+生活 1(1.6%) -

自己管理有 計 46(73.0%) 21(26.9%)

自己管理無し 17(27.0%) 57(73.1%)

表 5 検査値告知後の食事管理状況

高Ch群 正常群

増 減 増 減

那

牛乳

チーズ

脂多い内

服少ない肉

ノヽム

魚介類

練 り製品

大豆,大豆製品

果実

淡色野菜

緑黄色野菜

芋類

ご飯

ノヾ ン

麺

揚げもの

味噌汁

ケチ ャ ップ

醤油

バ ター

レ ノヾ-

スナック

2

1

0

3

1

3

0

3

0

0

0

0

｢1

｢1

3

1
▲

5

0

1

2

7

1

｢l

H
H

O

7

4

0

｢
1

0

3

0

4

3

2

3

1

2

0

0

ハU

つ
J

0

0

0

I

0

6

7

4

4

5

8

2

3

0

0

,1

0

d
一

2

6

1

7

つ
J

2

だ

U

3

0

1

1

2

｢

l

I

2

0

9

1

0

1

0

6

0

2

2

3

3

5

1

3

0

0

5

0

0

0

4

0

1

｢⊥

｢⊥

1

2

た.高Ch群では44例 (69.8%)が食事において

自己管理を実践 しているが,その内7例は食事+

運動,2例が食事+生活活動の併用管理であっ

た.なお,生活活動 とは,規則正 しい生活とか

早寝早起 きなどである.一方正常群においても,

学校保健研究 Jp71iSchooIHeallh36-,1994

19例 (24.4%)が食事管理を実践 している事が

注目された.

表 5に,告知により変更 した食物内容を高Ch

群,正常群別に示した.高Ch群では,卵,脂肪

の多い肉,揚げもの,バターを減らし,緑黄色

野菜を増や したものが多く認められたが,一方

牛乳や魚介類 を増や したものもあった.ただし

魚介類 を増量 した16人や12人は,脂の多い肉類

を減 らしてお り,魚を脂肉の代用としたものと

思われる.また正常群においても,脂の多い肉

や揚げものの才難丈を制限しているものがかなり

多い事が注目された.

高Cll群 (N-63)の中で何 らかの自己管理を

行ったもの (以下管理有群 という)が46人,全

く自己管理をしなかったもの (以下管理無 し群

という)が17人いたが (表 4),表 6に,高 Ch
群を管理有群,管理無 し群に分け,更に管理有

群をその管理の方法により,食管畢F_群 〔食事を

変えたもの (N-46)の内,低動物性脂肪,高繊

維食への食事改善を実践 した群 (N-38)〕と運

動量を増加した運動群 (N- 9)に分け,各群の

1次スクl)-ニング, 2次スクリーニングの血

清脂質の平均値 を示 した.管理無 し群および運

動群では. CllおよびHDL-Ch値とも2次スク

))-ニング, 1次スク1)-ニング問でその値に

有意差は認められなかったが,管理有群,食管

理群では,2次スクリーニングのCh値は1次の

それと比べ有意に低 卜していた.後者 2群にお

いても,HDL-Ch値は同様有意差は認められな

かった.以上の事から検査値告知が何等かの自

己管理を実施させ.なかんず く食生活を改善さ

せ,Ch値が低減 したものと推察される.

考 察

i.検査値告知による自己管現実践について

1次スクリーニング結果告知後,生徒のとっ

た叢 も多い自己管理は食管理であった 〔高Ch群

で69.8% (44/63),正常群で24.4% (19/78)〕.

問題は,前述の如く,高Ch群で低 Ch化に不適

切あるいは低 Ch化に無関係 と思われる食選択が

なされているものがある事,正常群でも不必要
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表6-1 自己管理別にみた1次と2次スクl)-ニングにおける血清コレステロール平均値

(単位はmg/dl)

1次スクリーニング 2次スクリーニング

平均値(標準偏差) 平均値(標準偏差)

全対象群 (N-63)

自己管理無し(N-17)

自己管理有 (N-46)

食管理群 (N-38)

運動群 (N-9)

8.6 (22.7)

6.2 (14.6)

9.5 (24.8)

0.6 (26.9)

6.7 (45.3)

1

9

6

3

5

5

2

5

7

5

2

2

2

2

4

4

2

3

5

2

6

9

5

5

7

0

0

0

0

0

*し
*
*し

*無
*
*無

*串:P<0.01

表 6-2 自己管理別にみた1次と2次スクリーニングにおけるHDLコレステロール平均値

(単位はmg/dl)

1次スク))-こング 2次スクリーニング

平均値(標準偏差) 平均値(標準偏差) 有意差

全対象群 (N-63)

自己管理無し(N-17)

自己管理有 (N-46)

食管理群 (N-38)

運動群 (N- 9)

60.3 (14.1)

61.6 (13.6)

59.8 (14.2)

59.4 (14.0)

54.0 (10.4)

と思われる食管理がなされている事であった.

筆者らのこれまでの女子高校生4)や中学生5)の食

生活調査でも,Ch正常群に属するものの摂取栄

養素の多くがその必要量を満たしていない事が

認められており,正常群における不適切な食制

限の弊害が心配される.

告知後の相談相手としては,高Ch群,正常群

とも母親が圧倒的に多かった事は,生徒への健

康教育ばかりでなく母親への正 しい知識の普及

を何らかの手段で日頃から努める事が必要であ

ると思われる.今回の調査で,今後特に牛乳の

食生活上での意義を理解させる事 も薮要と思わ

れる (表 5).

2.1次スクリーニング,2次スクリーニング

のCh値について

筆者らは, 1次スクリーニングのCh値が2次

スクリーニングにおいてかなりの率で改善され

る事を,中学生の小児成人病予防検診3や女子高

校生の検診4)においてしばしば経験 している.こ

の棟に1次スクリーニングで高い (低い)Ch値

が 2次スクリーニングで低下 (上昇)し, 1次

57.8 (12.9)

61.6 (12.3)

56.4 (12.8)

55.6 (13.2)

52.0 (7.3)

L

L

L

L

L

無

無

無

無

無
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スクリーニングの値が高 (低)ければその低下

(上昇)度も大きく推移する現象を統計挙上 "辛

均値への回帰"と呼んでいる7.)8)本調査において,

Ch値低下が自己管理による影響か平均値への回

帰による影響かはコントロールとの比享鮫が無い

ので正確には判定する事は出来ないが,自己管

理無 し群には1次スクリーニング, 2次スクリ

-こング間のCh値に有意差は無く,自己管理有

群および食管理群には有意差が認められている

事は,Ch低下にかなり自己管理が影響 している

事が推察される.また高Ch群 (Ch≧200mg/dl)

をCh215mg/dl以上 (N-29,平均値 (標準偏

差)-231.8(27.5)mg/dl,自己管理率19/29-

65.5%)とそれ未満 (N-34,平均値 (標準偏

差)-207.3(4.4)mg/dl,自己管理有率26/34-

76.5%)の 2群に分け,各群における1次スク

リーニング,2次スクリーニング間のCh低下率

を計算すると,それぞれ6.0 (7.4)%,4.5

(7.8)%となり,両群間に有意差は認められな

かった.この事 も本調査結果には平均値への回

帰の影響が少なかった事を示唆している.以上

の事より,本調査は,女子高校生という特定の
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集団を対象にしたものではあるが,検査をし,

その結果を告知するだけで,多くのものが何ら

かの自己管理を開始 し,その事が再検時の検査

結果にかなりの影響を及ぼしている事が推察さ

れる.従って検査施行前に告知後の正 しい自己

管理の生活方法について教育する事が重要であ

ろう.

本調査では,運動のChおよびHLD-Ch値

に及ぼす影響は認められなかった.中村9)によれ

ば運動が血清脂質に影響を及ぼすにはジョギン

グを過20km以上 3週間以上負荷する事が必要で

あり,本運動群を詳細に調査 した結果,運動負

荷がそのレベルにまで到達 しておらず,例数も

少ないため運動の血清脂質への効果について結

論を得る事は出来なかった.

結 論

女子高校 1年生392人に対する血清脂質検査の

結果, Ch≧200mg/dlの生徒が63人おり,これを

高 Ch群とし, Ch<200mg/dlの生徒を無作為に

78人選び正常群とし,検査結果告知による両群

の自己管理の方法をアンケー トにより調査 し比

較検討した さらに高 Ch群については自己管理

の方法 と2次スクリーニング結果との関係を調

査 し,同時に平均値への剛 酎こついても考察 し

た結果,以下の結論を得た.

1.検査結果の告知により,高 Ch群の87.7%が

｢ショックを受けた｣と述べている.

2.検査結果告知後,高Ch群の87.3%,正常群

の33.3%が自分のCh値について誰かに相談して

いた.相談相手は ｢母親｣が圧倒的に多かった.

3.検査結果告知後,高Ch群の69.8%,正常群

の24.4%が食生活を変えていた.

4.高 Ch群の食事に関する自己管理の内容は,

ほぼ適切であったが,低 Ch化に不適切もしくは

無意味の食変更を実践 したものも若干名いた.

5.正常群であっても,24.4%の!=E徒が検査結

果告知後に食生活を変えていた.

6.本研究対象高 Ch群における2次スクリーニ

ングCh値低減現象は,平均値への剛新二よる影

響より自己管理の影響の方が大きい事が推察さ

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

れた.

女子高校生においては, Ch検査結果を告知す

る事が,特に食管理を中心とした自己管理を実

行させ, Ch値低減につながるものと考えられる.

従って日常の教育の中で,血清脂質に関する正

しい知識を教える事が重要であり,同時に生徒

の相談相手になる母親に対する健康教育も日頃

から心掛けるべきであろう.
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Ⅰ.はじめに

世界的な情報化の渦中にあって,学校現場に

もパソコンの導入が本格化 し,教育事務や教育

データ処理の効率化や質の向上に役立つように

なってきた.パソコンの利用には,利用目的に

沿ったソフトウエアが不可欠であり,教育分野

を対象とした開発も盛んになってきたが,学校

独自の目的に沿うソフトウエアは量,質ともに

まだ不足 しているのが現状である.

学校保健分野においても,その活動の能率や

質の高いデータ処理を目指 した機器の活用が望

まれるが,そのためにはさらに独自なソフ トウ

ェア開発が不可欠である.著者らは,これまで

にも学校保健分野のソフトウエアを数度にわた

って考案してきた.1)2)3)それが広く使われることを

望んで,商品化にも協力したが,その過程で矛

盾を感 じることも多かった.

例えば,開発のための時間が制約され,十分

な検討が不足しがちであったr),一旦商品とな

ると僅かな改良も困難となるなど,開発側と利

用者の双方が望むことも容易に動けない状況を

経験 した.さらに,ソフトウエアの価格がかさ

むために利用者が少なく,そのために改善への

提言が少ない.たとえその声があっても改訂を

支える経済力が不足するために,改善の速度が

著しく低下するなどである.以上が逆に循環す

ることが望まれるが,そこにはかなりの経済的

リスクを伴うのが通常である.

そこで,著者らは商品として普及するのでは

なく,フリーソフ トウエア形式で開発途上にも

公開し,種々の提言を得ながら改良を加える4)5)

という方法でソフ トウエアの開発を行うことを

試み,一定程度の成功を収めた.そして今回も

また,同様な手法で ｢保健室からの卒業祝｣ソ

フトウエアを開発6)し,普及させることを試みた7)

その結果,全国の各都道府動 こわたって500校を

越える利周希望を見るに至ったが,その-方で,

それを使いこなせていない利用者 (学校)も3

割近 くあることがわかっている㌘)

学校保健分野での情報処理の普及を図るため

には,こうしたソフ トウエアを ｢使えない｣要

因,逆に ｢使える｣要因の分析を進め,普及に

正に働く要因の促進と,負に働 く要因の低減を

すすめる必要があると思われた.そこで,今回

開発したソフトウエア利用者のさまざまな条件

が,その利用上,どのように影響 しているかを

分析 ･検言すすることにした.

‡.本ソフ トウエアの概要

本ソフ トウエアは,神戸市立の某高等学校で

有われていた手書きの卒業記念シー トの作成手
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図1 卒業記念シー トの例(中学校用)
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順を当該校の要請 と協力によりプログラム化 し,

その過程で小 ･中学校向きのもの も追加 してパ

ッケージ化 したものが基本 となっている.プロ

グラムの実行時には,小学校入学から当該校種

を卒業するまでの各年度の身長と体重の値や性

那,卒業時の学年,級,番号などをBASICの

DATA文で与える方式を探った.操作手順とし

てファイル上にDATA文だけを書いて保存 し,

実行時にそれをメモ リ上でMERGEする方法を

用いた.本ソフ トの中学校用のプログラムによ

って印刷される卒業記念シ- トの例 をLllに示

す.小学校入学時から卒業までの成長の記録が

視覚的に読み取れるものとなっている.図の上

半分は各人の計測値から求めた年間発育量 を示

す棒グラフや身長 ･体重の推移を示すグラフで

ある.また,下部の人形図は身長や肥満度の値

によって縦横の二方向にプ リンタを制御 し,各

人の体格のイメージに似かよったイラス トを描

かせたものである.

本ソフ トウエアの開発にあたっては,｢多 くの

人に使われながら,改良されていく｣との考え

から,ソフ ト入手における経済的な負担への配

慮と,改善の要望や提言が,なるべ く多く,す

みやかに開発側に戻るフィー ドバ ックのループ

の二点を重視 した.そのためにパーソナルユ-

ズとして最 もシェアの大きい機種 (日本電気PC
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9801シリーズ)を選び,それに付属 した基盤ソ

フ トであるN88BASIC言語を使用 してプログ

ラムを作成 した.この言語の選択によって利用

者の言語に要する常用負担を極力抑えることが

できた.

以上のような趣旨で開発を進める一方,同様

な趣旨で配布中の他ソフト3)の利用者や月刊雑誌4)

の読者に,図 1に類する図を掲げて利用を呼び

かけた.希望者には初某肘ヒとシステムプログラ

ムの転写を済ませたディスクの郵送 を求め,そ

の上に開発中のプログラムを複写 して返送 した.

利用者の要望 をもとにプログラムの改善を重ね

つつ,全国の地区毎に整理 した利用者名簿 を付

汁,近隣同士で操作法などの情報交換ができる

ように配慮 した.

Ⅲ.データの収集 と分析

3-1 データの収集方法

データは,本ソフ トウエアを利用 している人

(大半は養護教諭だが,一部教育委員会勤務者

などもある)に郵送法により調査票 を送付 し,

一定期間後に返送 してもらう方法により収集 し

た.調査票は447名に対 して発送 し,375名の回

答を得た (回収率83.9%).

調査票の質問項 目を表 1に示す (回答選択肢

は表 4参照).

表1 調査票の質問項目

(A 学校名,所在地などに関する質問)

B 学校の規模をお聞かせ下さい

C 養護教諭の配置は,単数ですか複数ですか

D 養護教諭としての勤務年数をお聞かせ下さい

E この ｢卒業祝｣のソフト人手の情報源をお尋ねします
F このソフト入手の動機は?

G 本ソフトウエアを初めて使用した時,どこまで出来ましたか?

H 現在までの利用状況をお聞かせください

Ⅰ まだ実際のデータで実施されていない方に,その理由をお尋ねします

J 本ソフトに出会うまでの,先生のパソコン歴をお聞かせ下さい

K ソフト申し込み時に,フロッピーのフォーマットは

L パソコン利用環境をお聞かせ下さい

M パソコン利用に関する人的環境をお聞かせ下さい

N 本ソフト入手の饗用は?

(0 その他の意見)
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3-2 データの分析方法

前述 したように, ソフ トウエアの普及を図る

上で,ソフ トウエアを ｢使えない｣要因,｢使え

る｣要因を分析することは,今後のソフ トウエ

アの開発指針 を決定する上で重要 なことである.

今回は特に, ソフ トウエアを手にしたときの利

用 レベルと,一定期間経過後 (すなわち学習可

能であったと考えられる時間経過後)の利用 レ

ベルを比較 し,利用 レベル向上に関わる要因を

学校保健研究 JPnISchooIHealth36:1994

中心 として分析することにした.

そこで,調査票の質問項 目G(ソフ トウエアを

手にしたときの利用 レベル)とH(一定期間経過

後の利用 レベル)の回答状況 によって,利用者

を分類することにした.GとHの回答状況 を表

2に示す.この表か ら,ソフ トウエアを手にし

たときには思 うように進 まなかった り (G の回

答選択肢が 3),仮の使い方 しかで きなかった

(G の回答選択肢が 4)のが,その後完全に便

表2 初めてソフ トウエアを手にした時と現在のソフトウエアの

利用状況の比較 ;GとHの回答選択状況 (人数)

GH 1 2 3 4 5 6

1 29 0 1 0 2 0

2 3 2 53 8 6 1

3 00 3 ユ2 13 9

4 00 1 0 2 3

GとHの回答選択肢G

l -鑑 も.試 していない

2 7ロッビ-を差 し込んで淡 したが,画面に何 も袈示されなかった

3 :メニュ-画面がま之示 されたが, それ以上思 うように進 まなかった
4 .適当なメニュ-を選んで, 2- 3枚の ｢卒凝視 J が印 刷で きた

5 適当なデ-タに入れ換 えて,仮の r卒義視 ｣ を印刷 してみた
6 実際のデ-タを使い.実行できた

H

l.送 られて きてから. まだ武 していない

2:フロッピーを差込み実行 しようとしたか,思 うように進 まずそのまま

3 .案際のテ'-タを催い,何故かを作 ったが配布 しなかった
4 実際のデータを使い.-部の卒発生に配布 した

5 実際のデ- タを使い,卒濃生全員に配砺 した

表3 ソフ トウエア利用者の分類(グル-プわけ)

利用状況(レベル) Gの選択肢 Hの選択肢 人数 レベルグル-プ

初めも今も使えていない l l 29 I

(できない) 3 11 22 23 2 13253

初めはある程度使えたが 5 1 2 IⅠ
現在使えていない 4 2 8

(レベルダウン) 5 26 2 61

初めは使えなかったが現 2 5 1 川在は使えている 3 4 1

(レベルアップ) 3 5 17

初めも現在も使えている 5 4 2 Ⅳ

(できる) 6 44 55 56 5 3247178

使っていない 3 3 3 Ⅴ
4 3 12

○ 3 13

※選択肢の組合せがすべてではないのは,そうした利用者がなかったため

(例えばG2-Hlなど)
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表4 各質問項目に対する回答状況

質問項 目 lllil 答 選 択 肢 利拝iLJベルグル-プ 】i xL,依
Ⅰ H m Ⅳ Ⅴ

B 1.100人未満 9 1 2 20 4 18.825

2.100-299 17 3 4 61 8
3.300-499 21 3 4 53 3
4.500-699 22 4 5 36 10

5.700-899 12 2 2 28 7
6.900-999 1 1 05 1
7.1000人以上 6 3 2 11 4

C 1.単数配置 86 16 19 209 36 1.372
2.複数配置 2 105 1

D 1.五年未満 10 2 4 25 8 16.438
2.十年未満 21 4 1 52 8
3.十五_年未満 28 6 3 66 10
4.二十年未満 19 4 8 36 7

5.その他 10 1 3 35 4

E i.本研究会からの案内 15 3 3 35 9 28.246

2.雑誌｢健｣を読んで 60 6 16 150 22
3,研修会,講習会,講演会等で 9 4 0 12 3
4.学会または学会発表の抄録で 1 002 0
5.利用 している知人の紹介(お名前) 3 3 0 10 1
6.その他 0105 2

F 1.コンピュータ勉強の手かか りとして 31 3 1 18 8 124.681***

2.保健重用ソフ トを揃えるため,または抑別ソフ ト入手のついでに 21 6 011 11
3.パソコンを侭卜人で購入 したので 7 2 0 14 2
4.卒業記念を卒業生三にプレゼントしたくて 25 6 17 168 12
5.その他(実習教材,知人の勧めで,学校にパソコンが導入された) 3 01 3 1

妹Lh:ー答 10003

上 1.全 く使ったことが無かつた. 12 5 1 32 2 31.780*

2.ほとんど使ったことが無かつた. 26 2 2 54 4

3.市販のソフ トウエア,又は他人が作ったソフ トを使っていた. 49 9 16 119 30
4.自分でプログラムを作って使用 していた. 1 109 0

無回答 00001

K 1.せずに,申し込んだ. 9 02 11 ユ 35.755紳
2.自分では出来なかったので,他人にしてもらった(4.参照). 50 8 10 96 10
3.他人に指導 してもらいながら,一緒にした. 11 2 5 35 6
4.自分で行った.(自分で出来るが他人にしてもらった,を含む) 17 7 2 72 18

無回答 1 0002

L ◎職場内に本ソフ トを利斥け きるパソコンがある. 66 14 19 167 28 6.171

〟 (ない.) 22 3 0 47 9

◎保健室内に本ソフ トを利用できるパソコンがある(含私物). 21 5 4 52 8 0.490
〟 (ない,) 〟

◎自宅に本ソフ トを利用できるパソコンがある. 36 9 10 112 21 4.161
〟 (ない.) 52 8 9 102 16

M ◎職域にパソコンを使っている人がいて,指導 してくれる. 62 14 14 149 23 2.454

′/ (くれない.) 26 3 5 65 14

◎職域にプログラムを組める人がいて,指導 してくれる. 27 5 4 71 12 1.302
〟 (くれない.) 61 12 15 143 25

◎身内にパソコンを使っている人がいて,指導 してくれる. 27 6 5 70 12 0.490
〟 (くれない.) 61 11 14 144 25

◎身内にプログラムを組める人がいて,指導 してくれる. 10 3 4 37 11 6.342
〟 (くれない.)

N 1.私饗を使った. 72 11 13 172 34 36.93 3 * **
2.私蛍を佼つたが,後に公懲(準公資を含む)が支払われた. 001 00

3.準公敬が支払われた. 12 5 3 17 0

漆p<0.05 **p<0･01 **虫p<0.001
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図2 人手動桟に関する回答内訳(質問項目F)

できない 日 )

レベルダウン (ll)

レベル777'(11日

できる (Fl)

仕わない (＼′)

･.-1ト

図4 ディスクの初期化に関する回答内訳(質問項目K)

できない (1)

L,ミルダウ/=1)

レベル7/7r川l)

できる (】＼-)

枚わない (＼◆)

Llゝ作

いこなせている人(Hの回答選択肢が5)が,それ

ぞれ17人,24人いることがわかる.このように,

GとHの回答状況は,利用者の利用レベルの推

移と考えることができるので,利用者を,表 3

のように5つのグループに分類 した.以下,こ

のグループのことを利用レベルグループと呼ぶ

ことにし,これらのグループ,すなわちレベル

の推移に関連するさまざまな要因について分析

する.

Ⅳ.結 果

4-1 2次元分割表の分析結果

各利用レベルグループごとの,質問項目B～

F,J-Nの回答状況を表4に示す.表に示 した

x2値より,ド (入手動機),J(コンピュータ利用

経験),K (デ ィスクの初期化),N (費用出所)

が,利用レベルのグループわけと関係がある (独

立でない)と見られた.また,その関係の強さ

は.

入手動機>費用出所>デ ィスク初期化

>コンビェ一夕経験

と考えられる.さらに,その内容を検討するた
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図3 コンピュータ経験に関する回答内訳(質問噴射 )

できない 日 )

レベルダウ/(ll)

レベル7/7r川l)

できる (‡＼)

伐わない (＼)

1ゝ作

図5 要用出所に関する回答内訳(質問項目N)
100%

できない 日 )

レベルダウン 日日

レ′くル711 (川)

できる 日＼)

仕わない ハ )

全作

⊂二二コ私費

堅盗恋 後に公費

匿≡国 準公党

[=コ 公費

めに,図 2- 5にこれらの回答内訳を図示する.

図 2から, レベルアップグループは,ソフ トウ

エアの入手動機が ｢卒業生へのプレゼント用｣

だった人が圧倒(畑こ多く,図3から,レベルア

ップグループは,これまでに市販ソフ トウエア

を使用 したことがある人が多く,図 4から,レ

ベルアップグループは,デ ィスク初期化に関 し

ては,むしろ他のグループよlH当分でした人が

少ないことがわかる.また,図5から,どのグ

ループ も要用は私費を使っている人が多いが,

レベルダウンしたグループに,公署または準公

費を使った人が,比較的,多いことがわかる.

このように,利用レベルのグル-プわけと関

係の深い質問項目と各グループの特徴がわかっ

たが,ここでF,J,K,Nの質問項目が何 を意

味 しているかを考えると,

人手動機 -利用者の内発的動機

コンピュータ利用経験-利用者の ability①

デ ィスクの初期化 -利用者の ability②

費用出所 -利用者の外発的動機

のようにとらえることができると思われるので,

前述の関係の強さを言い換えれば,
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内発的動機>外発的動機>

利用者のabiiity②>利用者の ability①

となる.つまり,ソフ トウエアの利用レベルは,

利用者がそのソフ トウエアをなぜ使いたいと思

ったのか,あるいは使わなければならなかった

のかといった ｢動機づけ｣と関係が深い.また

ソフ トウエアを使用 して ｢卒業生へのプレゼン

ト｣を作成 したいという当面の目的がある場合

には,利用レベルが向上することがわかる. し

かし,図4と図 5から読み取れる各グループの

特徴については,その原図がよくわからないの

でさらに検討する必要がある.また,厳密には

これらがそれぞれ独立に利用レベルと関係があ

るかどうかはわからない.つまり,Ⅹ要因とY

要図,Y要図とZ要因それぞれに相関があれば

XとZに見かけ上の関係が生 じるからである.

そこで,次に利用レベルグループと特に関係

が深いと思われた ｢入手動機｣と ｢費用出所｣

について,3次元分割表を作成 し,分析するこ

とにした.

4-2 3次元分割表の分析結果

2つの質的な変数に関してクロス分類 した時
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の度数データ,すなわち2次元分割表に対する

分析方法としては,x2値に基づ く独立性の仮説

検定が広 く知られているヲ)いわゆる独立性のx2

検定であるが,これを3次元以上の分割表に応

用した場合,①いくつかの変数が他の変数と独

立であること,② 1つの変数が他の変数と独立

であること,を検定する必要がある.この場合,

まず一番単純な ｢変数間の相互独立性｣を検定

することになるが,ここで有意であったとして

ら,全ての変数間に有意な連関があるとは仮定

できない.例えば, 3次元分割表において,第

1と第2の変数は第3変数の各レベルにおいて独

立 しているが, 2変数各々は第3変数と連関し

ているような状態,つまり2つの変数は,第3変

数のレベルが与えられたとき ｢条件つき独立｣

の状態になっているかもしれないからである.

この方法は,手続きが段階的になるために,

2変数間の連関, 3変数間の連関を,体系的に

まとめて評価することが困難である.こうした

雅点をふまえて,最近,分割表の分析に広 く応

用されているのが,対数線形モデルによる分析

である.ここでいうモデルは,観測値について

の ｢理論｣であり,モデルの中のパラメータは,

特定の変数または変数の組み合わせが,観測値

表5 3次元分割表(利用レベル,登用出所,入手動機)

入手動機

レベノレ 薯用 コンピュータ 保 健 重 用 パソコンを 卒 業 生 へ そ の 他 無 回 答
出 所 の 勉 強 ソフト整備 購 入 プレゼント

i 私費 29 13 7 20 2 1
公賓 2 8 0 5 1 0

ⅠⅠ 私署 3 3 1 4 0 0
公賓 0 3 1 2 0 0

ⅠⅠ1】 私署 0 0 0 13 0 0公費 i 0 0 4 1 0

Ⅳ 私署 16 ll 14 130 1 0
公費 2 0 0 38 2 0

私費Ⅴ 公署 8 ll 2 10 1 2

注1)レベルは,表3のレベルグループ名による

2)入手動機の詳細な選択肢は表4参照
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の取る値を決定する場合の ｢効果｣を表す.こ

のような分散分析的なアプローチ法であるため,

変数間の連関について ｢交互作用｣という語が

使用され, 2変数間のそれは2因子 (1次)交

互作用,3変数間のそれは3因子 (2次)交互

作用と呼ばれる?)10)本研究においては,3変数の

体系的な評価を求めて,この対数線形モデルに

よる分析を行った.

X変数を利用レベルによるグループ,Y変数を

費用出所,Z変数を人手動機 として3次元分割

表を作成する. しかしここで,薯用出所につい

ては,各グループについて,準公賓の占める割

合と公賓の占める割合に有意差がなかった (図

5参照)ので,単純化するために準公賓も公費

に含め,これを ｢公署 ｣｢私費｣の2つにわける

ことにした.その結果の分割表を表 5に示す.

これに対数線形モデルによる分析を通用する

が,対数線形分析は,具体的には,多次元度数

分布表の各小区画の対数期待頻度を最小限のパ

ラメータで説明しうるモデルを見つけ出し,期

待されたモデルのパラメータから,変数の効果

(単変数ごとの効果),交互作用 (変数と変数,

あるいは3つの変数の)を評価する手法である

から,まずモデルを探すことになる.考えられ

学校保健研究 JPnISc/100lHeallh36こ1994

るモデル は,

loge/上t,汰

(i-1,2,･･･,Ⅰ;メ-1,2,･-,J;k-1,2,･･･,K)

I,J,Kは,変数 Ⅹ,Y,Zのカテゴリ数 ;

Ⅰ- 5,J- 2,K- 5

で,表 6に示す17個のモデル及び3因子交互作

用 (u.xjY-くZ)のみがないモデルの18個である.

本研究の目的が,ソフトウエア利用者の利用

レベルに関わる要因を探ることであって,こう

したモデルの適否を論 じることではないので,

全てのモデルの適合度の検定結果を掲げること

は紙面の都合からも省略するが,モデルの適合

度の検定には尤度比x2値 (x2L;モデルが正 しけ

れば漸近的にx2分布に従う)を利用 し,モデル

に含まれるパラメータを決定 した.モデルが正

しい時は,漸近的にx2分布に従うのであるから,

x2Lが有意であってはならない.x2値が有意でな

いモデルは,表 6に示すようにモデル番号 3だ

けである.すなわち,

logeノ上りk-u+ ulX+ u,Y+ ukZ+ulXkZ+ uJYliZ

で,N'Ⅰ.-33.640(d.f.-24;d.f.-K (卜 l)(J-

1),すなわち,自由度24のx2(0.05)-36.415

表6 対数線形モデルと.r2値

モデル番号 対数線形モデル x2値 自由度 x2値の5%点

1 u+uiX+ujY+ukZ+uiXjY+uiXkZ 42.475 25 37.652

2 u+ul.X+UJY+ukZ+uiXIY+uJYkZ 145.261 40 55.757

3 u+uiX+ujY+ukZ+uiXkZ+uJYltZ 33.640 24 36.415

4 u+uiX+ujY+ukZ+uiXjY 161.805 45 61.650

5 u+uiX+UJY+ukZ+uiXkZ 50.184 29 42.557

6 u十uiX+ujY+ukZ+ujYlくZ 152.970 44 60.475

7 u+uiX+ujY+ukZ 169.514 49 66.333

8 u+nix+ujY+uiXjY 624.442 50 67.503

9 u+uiX+ukZ+uiXlくZ 200.355 30 43.773

10 u+ujY+ukZ+ujYkZ 474.929 48 65.169

ll u+uiX+uiY 632.151 54 72.148

12 u+uiX+ukZ 319.685 50 67.503

13 u+ujY+ukZ 491.473 53 70.993

14 u+uiX 782.322 55 76.346

15 u+ujy 954.109 58 76.770

16 u+ukZ 641.644 54 72.148

嘉
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より5%で有意でない)であった.このモデル

は,XとZ,YとZ変数のあいだに交互作用が

あるが,XとY変数の間にはない.これは,固

定された変数Zの値について,XとYが独立で

あることを示 してお り,条件つき独立モデル

(conditionalindependentmodel)8)9)である.

つまり,変数XとYの間には直接的な関係はな

い.

また主効果 (各変数の単変数ごとの効果)や

交互作用 (変数間の関係,連関)の有意性検定

は,例えば, uiXkZが有意であることは,モデル

番号 1と4の比較によって示すことができる.

つまり,モデル番号 1と4の違いは, ulX-くZだけ

であるので,それぞれのx2値と自由度から,そ

の差を算出すると,119.330及び20となる.これ

を検定するには自由度20のx2(0.05)-31AIO

と比較すればよく,有意であることがわかる.

つまり, u.xliZは有意である.一方,ここでのモ

デルに探周されなかったulXJYが有意でないこと

は,モデル番号 1と5の同様な比較で示すこと

ができる.すなわち,それぞれのx2値と自由度

から差を求めると7.709と4であり,これは自由

度4のx2(0.05)-9.488により,有意でないこ

とがわかる.その他の主効果や交互作用も同様

にして検定することができる.その結果,モデ

ル3,すなわち,

loge〟ijk- u + ulX+ u,Y+ ukZ+ u.XkZ+ uJYkZ

が目的のモデルと考えられたのである.

これらを総 じると,利用レベルによるグルー

プわけ (Ⅹ変数)と要用出所 (Y 変数)は,見

かけ上関係が深いように思われたが,それは入

手動機 (Z変数)という要E*]を介して関係があ

るように見えたのであり,実際は直接的な関係

は認められないと言える.つまり,前節で ｢レ

ベルダウン｣したグループに,比較的,公署ま

たは準公費を使った人が多いが,この原因につ

いてはよくわからない｣としたが,｢利用レベル｣

と ｢常用出所｣は,｢入手動機｣という別の要因

を介して関係が深いように見えただけであるか

ら,｢利用レベル｣と ｢費用出所｣の関係を考察
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することは,あまり意味のないことであって,

原因をつかめなかったのも当然ということにな

る.

また詳細は省略するが,同様にしてⅩ変数を

利用レベルによる利用者のグループ,Y,Zの変

数をそれぞれ費用の出所,ディスクの初期化,

入手動機を相互に入れ換えて3次元分割表を作

成して分析 したところ,利用者のグループ,す

なわち利用レベルに独立に関係が深い項目は,

やはり ｢ソフ トウエアの入手動機｣であった.

以上を2次元分割表の分析の結果と併せれば,

ソフトウエアの利用レベルがアップすることに

は,そのソフ トウエアをどのように使いたいか,

という入手動機が最 も関連が深 く,内容的には,

卒業生に卒業祝をプレゼントしたいという気持

ちが,利用レベルアップに関わっていると考え

られた.

V.考 察

学校保健分野を含め,学校教育における情報

化の推進を阻害する要因として,これまで ｢教

師の多忙さ｣｢管理職の情報化への理解不足｣｢学

校教育における情報アレルギー｣あるいは ｢教

職に携わりながらの研修の機会不足｣などが言

われてきた. しかし,本研究で明らかになった

ように,実際にソフ トウエアが使えるようにな

るかどうかは,そのソフトウエアの利用者の意

欲に関わるものと考えられる.そして,今回の

ように,ソフトウエアの入手動機が ｢卒業生へ

の卒業祝｣というような具体的かつ即時的なも

のである場合に,利用レベルの向上が望めるも

のだと思われた.逆に言えば,こうした具体的

かつ即時的なニーズに答えるようなソフトウエ

アであれば,ソフトウエアの利用率はもっと向

上するものと思われる.このことは,このソフ

トウエアの利用 (質問項目Hで,回答選択肢が

4または5であった人の数から算出)が,62%

と通常の教育用ソフ トウエアの利用状況よりも

高率であることからも支持される.

一方で,今回のソフ トウエアの申込者は,パ

ソコン利用経験がほとんどない人が4割近 くも
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あったことも注目に値する (表4:質問項目Jの

回答状況参照).つまり,これまでパソコンを使

用 したことがないが,挑戦 してみたいという気

持ちの現れと言えよう.今後,学校保健室で も,

情報処理技術は益々普及すると思われるが,香

報告で明らかにしたように,そこで使用される

ソフ トウエアがどのようなものであるかが,情

報処理技術の普及率に大 きく影響 しよう.だか

らこそ,目的にかなったソフ トウエアの開発が

益々重要であると考えられる.

Ⅵ.ま とめ と今後の課題

本研究では,学校保健室用に開発 したソフ ト

ウエアの利用状況を調査 し,こうしたソフ トウ

エアが もっと利用されるための条件について分

析 した.その結果, ソフ トウエアの利用が促進

されるためには,これまで言われてきたような,

教師の多忙 とか,管理職の理解不足 といったよ

うな ｢外的な条件｣ よりも, ソフ トウエアの利

用者自身がそのソフ トウエアをどのような目的

をもって使用 したいかという ｢内的な条件｣の

方を重視すべきであることがわかった.

本研究の調査の対象 となったソフ トウエアは,

卒業生への卒業祝 を作成するという具体的なも

のであり,利用者の ｢ソフ トウエア使用意欲｣

をそそるものであったと思われる.

今後の課題は,利用目的が具体的であり,刺

用者の使用意欲が下がらないソフ トウエアの開

発を続けていくことであるが,その上で,｢入手

動機｣ というような ｢利用者の内的な要因｣ と

して,他に重要なものは何かを考えていくこと

が必要であると考えている.

会 (鹿児島)において公表 した.

[注]フリーソフトウェア

作者は著作権を放棄しないが,無料で使用してよ

いとするソフトウエア.-一般に配布や改造にある程

学校保健研究 JPJlISchooIHealth36;1994

度の制限が加えられていることが多い.主にパソコ

ン通信を通して配布される.フリーウエア,フリー

ソフトとも呼ばれる.(中略)著作権をすべて放棄し

たPDS(PublicDomainSoftware)とは大きく異

なる.(月刊 ASCII1993年1月号付録パソ単 ･基礎

用語より)
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Ⅰ.はじめに

喫煙は健康にさまざまな悪影響を及ぼしてい

ることは周知の事実であり,1卜 3)いまや喫煙防止対

策にいかに取 り組むかが重要な課題 となってい

る. しかし,我が国の成人男子の喫煙者率は世

界でも有数の高さ4)を示しており,その対策の緊

急性が求められている.喫煙習慣は一度身につ

いたら断ち難いこと, 喫煙開始年齢が低いほど

健康への悪影響が大きいことからヲ)青少年の喫

煙防止対策は極めて大切となる.WHO伝)は学校

数宵の一環として出来るだけ早期の喫煙防止教

育の重要性を強調 している.

近年,我が国の小,中,高等学校において喫

煙防止教育が行われるようになったがアト10)青少

年を取 り巻 くタバコ環境は必ずしも好ましいも

のとは言えず,今なおテレビのタバコCMやタ

バコの自動販売機は氾濫 している.

このような環境のなかで青少年はタバコに対

していかなる知識を持ち,また,いかなるイメ

ージを持っているか,そしてどのような態度で,

喫煙行動をとるのかを把捉する必要がある.こ

のことは喫煙防止教育のあり方を具体化するも

のである.そこで我々は高校生を対象として,

喫煙に関するイメージ･知識 ･態度 ･行動につ

いての調査を行ったので報告する.

Ⅰ.調査方法

1.調査対象ならびに調査方法

調査は愛知照の4高校,北海道の 2高校の計

6高校の1年生から3年生の合計2397名 (表 1)

を対象とした.調査票はいずれも保健体育の授

業時に配布 し,無記名自己記入法でその場で記

入させ,回収 した.なお,調査期間は平成 4年

7月～10月である.

21調査内容

調査内容は以下の通 りである.

(1)本人ならびに家族の喫煙状況について
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表1.学年別,性別人数(%)

性別 1年生 2年生 3年生 合 計

餐 A校 男子 111(34,7) 108(33.8) 101(31.6) 320(100.0)
女子 63(30.1) 69(33.0) 77(36.8) 209(100.0)

B校 男子 80(34.3) 69(29.6) 84(36.1) 233(100.0)
知 女子 39(27.2) 53(37.1) 51(35.7) 143(100.0)

殿 C校 男子 65(30.4) 78(36.4) 71(33.2) 214(100.0)
女子 66(37.1) 55(30.9) 57(32.0) 178(100.0)

D校 女子 47(34.6) 44(32.4) 45(33.1) 136(100.0)

舵渇道 E校 男子 51(37.3) 45(32.8) 41(29.9) 137(100.0)

女子 34(27.6) 43(35.0) 46(37.4) 123(100.0)

F校 男子 125(35.7) 121(34.6) 104(29,7) 350(100.0)【
女子 107(30.2) 117(33.1) 130(36.7) 354(100.0)

′＼rコ 計 男子 432(34,4) 421(33.6) 401(32.0) 1254(100.0)
女子 356(31.1) 381(33.3) 406(35.5) 1143(100.0)

(2)喫煙に対するイメージ

｢男性および女性がタバコを吸うこと｣に対

するイメージとして,以下の選択肢の中から複

数回答させた.①格好いい,②活発,③異性に

もてる,④大人っぽい,⑤やせる,⑥格好悪い,

⑦暗い,⑧不良っぽい,⑨格好つけている,⑲

いらいらしている,⑪健康的でない,⑫太る.

(3) 喫煙に対する知識

①副流感が非喫煙者にもたらす書,②タール

による空気汚染,③ニコチンの薬理作月も ④タ

バコの価格,⑤胎児の発育障害,(む一酸化炭素

の作月も ⑦ タバコの歴史,⑧ニコチンの依存性,
⑨心臓病への影響,⑲喫煙開始年齢 と疾病 との

関連の10項目について,その正誤を回答させた.

(4)喫煙に対する態度

①成人が喫煙することをどう思うか,(診未成

年が喫煙することをどう思 うのか,および③喫

煙する人に対 してどう思 うか,④喫煙者の隣に

いたらどう感 じるか,の4項目について回答さ

せた.

(5) 喫煙に対する行動

①受動喫煙の際の行動,②喫煙者に対する禁

煙の要求の経験について回答させた.

3.分析方法

データ処理は名古屋大学大型計算機センター

FACOM M -382を使用し,演算にはSPSS第 9

版を用いた.有意差検定はx2-testならびにT-

testを使用 した.

Ⅲ.調査結果

1.本人および家族の喫煙状況

(1)本人の喫煙状況

喫煙経験率 (表 2)は33.0%であり,性別で

は男子43.8%,女子21.2%であり男子の方が有

意に高率であった.その経験の時期は男子では

小学時代 26.6%,中学時代 57.8%,高校時代

15.6%,女子では同様に26.6%,52.7%,20.7%

であった.その経験者の現在の喫煙状況は毎 日

喫煙20.1% (158名),時々喫煙12.4% (97名),

現在非喫煙67.5% (500名)であった.全体から

みた喫煙者率 (表 3)ばlo.7%であり,性別で

は男子15.7%,女子5.3%であり,男子の方が有

意に高率であった (以下,｢毎日喫煙｣と ｢時々

喫煙｣を喫煙者,｢喫煙の経験なし｣と ｢現在非

喫煙｣を非喫煙者とする).

(2) 家族の喫煙状況
WW州灘況表

漆漂渓漂級数蕗相姦



村松ほか :喫煙に対するイメ-ジ･知識･態度及び行動に関する研究 (第i報)

父親の58.2%,母親の13.1%が喫煙 してお り,

また,家族に喫煙者がいる者は66.9%であった

(以下,家族に喫煙者のいるを喫煙家庭,家族

に喫煙者がいないを非喫煙家庭 とする).

(3) 家族の喫煙状況からみた本人の喫煙状況

喫煙家庭の喫煙者率 (表 4)は喫煙家庭12.8%,

非喫煙家庭6.5%であり,喫煙家庭の方が有意に

高率であった.喫煙経験率は喫煙家庭36.6%,

非喫煙家庭25.7%であり,喫煙家庭の方が有意

に高率であった (P<0.01).
(4) 地域別にみた本人の喫煙状況
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喫煙者率は北海道男子19.7%,女子8.2%,餐

知県男子13.0%,女子3.2%であり,男女 とも北

海道の方が有意に高い (いずれもP<0.01).喫

煙経験率は北海道男子49.7%,女子30.0%,餐

知県男子40.4%,女子14.8%であ り,男女 とも

北海道の方が有意に高い (いずれ もP<0.m).
(5) 学年別にみた本人の喫煙状況

喫煙者率は北海道男子 1年14.8%, 2年24.1%,

3年21.4%,女子 1年9.2%, 2年8.8%, 3年

6.8%であった.一方,愛知照男子 1年7.4%,

2年11.5%, 3年20.1%,女子 1年1.4%, 2年

表2.喫煙経験率(%)

壬＼ 喫煙の経験なし 喫煙の経験あり 合 計

男 子 700(56.2) 545(43.8) 1245(100.0)

女 子 896(78.8) 240(2p1.2) 1136(100.0)

合 計 1596(67.0) 785(33.0) 2381(100.0)

df-1,P<0.01(性別からみた喫煙経験率の比較)

N.A.=16

表3.現在の喫煙状況(%)i 非 喫 煙 者 喫 壇 者

N-2126(89.3) N-255(10.7)

非 喫 煙 者 現在非喫煙 時 々喫 煙 毎 日喫 煙

男 子N-1245 700(56.2) 350(28.1) 68(5.5) 127(10.2)1050(84.3) 195(15.7)

女 子N-1136 896(78.9) 150(15.8) 29(2.6) 31(2.7)

df-1,P<0.01(性別からみた喫煙経験率の比較)
N.A.-16

表4.家族の喫煙状況からみた本人の喫煙状況(%)

非 喫 煙 者 喫 姪 者

N-2125(89.3) N-254(10.7)

非 喫 煙 者 現在非喫煙 時 々喫 煙 毎 日喫 煙

喫 煙 家 庭N-1592 1010(6 3.4) 379(23.8) 69(4.3) 134(8.4)1389(87.2) 203(12.8)

非喫煙家庭N-787 585(74.3) 151(19.2) 28(3.6) 23(2.9)

df-1,P<0.01(家族の喫煙状況からみた喫煙経験率の比較)
N.A.-18
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3.2%, 3年4.8%であった.愛知倶男子におい 喫煙経験率は北海道男子1年42.6%,2年57.2%,

て有意の学年差があ り,学年 とともに上昇 して 3年49.7%,女子 1年33.3%, 2年26.9%, 3

しミる (P <0.01). 年30.1%であった.一方,愛知県男子 1年30.5%,

表5,男性の喫煙 に対するイメージ(%)

イ メ ー ジ 男 子 女 子 喫 煙 家 庭 非喫煙家庭 合 計

+ 大 人 っ ぽ い 121(ll.4) 100(9.9) 168(12.8)‥::;: 53(7.4) 221(10.6)

格 好 い い 100(9.4) 74(7.3) 130(9.5)つ三三 44(6.2) 174(8.4)

や せ る 50(4.7) 52(5.1) 76(5.6) 26(3.6) loョ(4.9)

活 発 23(2.2);:' 8(0.8) 22(1.6) 9(1.3) 31(1.5)

異 性 に も て る 10(0.9) 6(0.5) 12(0.9) 4(0.6) 16(0.8)

合 計 304(28.6) 240(23.6) 408(29.9) 136(19.0) 544(26.2)

健 康 的 で な い 838(78.8) 825(81.3) 1072(78.7) 591(82.7)}:て 1663(80.0)

格 好 悪 い 104(9.8) 118(ll.6) 116(8.5) 106(14.8)'::: 222(10.7)

不 良 つ ば い 150(14.1)--,I.'tJ.' 100(9.9) 124(9.1) 126(17.6)≡:二=:く 250(12.0)

い存好 つ け て い る 158(14.8) 232(22.9)か:I 213(15.6) 177(24.8)≡::≡ 390(18.8)

いらいらしている 149(14.0) 168(16.6) 209(15.3) 107(15.0) 317(15.2)

暗 い 33(3.1) 21(2.1) 26(1.9) 28(3.9):::;:I 54(2.6)

太 る 15(1.4) 6(0.6) 9(0.7) 12(1.7)I:: 21(i.0)

合 計 1447(136.0) 1470(144.8) 1769(129.8) 1147(160.4) 2917(140.3)

x2検定(**:Pく0.01,*:P<0.05)

表6.女性の喫煙 に対するイメ-ジ(%)

イ メ ー ジ 男 子 女 子 喫 煙 家 庭 鳥 巨喫煙家庭 合 計

+ 大 人 っ ぽ い 31(2.7) 53(5.(汁 ::}:く 69(4.7);::⊃ 15(2.0) 84(3.8)

格 好 い い 30(2.6) 23(2.2) 34(2.3) 19(2.6) 53(2.4)

や せ る 21(1.8) 74(7.0)':'⊃: 72(4.9) 23(3.1) 95(4.3)

活 発 10(0.9) 2(0.2) 8(0.5) 4(0.5) 12(0.5)

舛 性 に i)て る 4(0.3) 2(0.2) 6(0.4) 0(0.0) 6(0.3)

き健 康 的 で な い 797(69.1) 809(76.3);::: 1041(70.8) 564(76.4)':ミニ:こ 1606(72.6)

格 好 悪 い 599(52.0) 567(53.5) 775(52.7) 390(52.7) 1166(52.7)

不 良 つ ぼ い 325(28.2)::I 231(21.8) 344(23.4) 212(28.6);:;≡ 556(25.1)

格 好 つ け て い る 242(21.0) 303(28.6)':こ: 339(23.の 206(27.8);:こ 545(24.6)

い ､らいらしている 104(9.0) 129(12.2) 156(10.6) 75(10.1) 233(10.5)

暗 い 70(6.1)::i 40(3.8) 65(4.4) 45(6.1) 110(5.0)

太 る 30(2.6)=:=; 7(0.7) 29(2.0) 8(1.1) 37(1.7)

合 計 2167(188.8) 2086(196.8) 2749(186.9) 1500(202.7) 4253(192.2)

x2検定(**:P<0.01,*:P<0･05)
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2年40.8%, 3年50.0%,女子 1年12.7%, 2

年14.7%, 3年17.0%であり,北海道 と愛知県

の男子においてそれぞれ有意な学年差がみられ

た (北海道 P<0.05,愛知 P<0.01).

2.喫煙に対するイメージ

(1) 男性の喫煙に対するイメージ

選択肢に上げた12のイメージ項 目をプラスイ

メージ (格好いい,活発,異性にもてる,大人

っぽい,やせる)とマイナスイメージ (格好悪

い,暗い,不良っぽい,格好つけている,いら

いらしている,健康的でない,ふとる)に分類

して比較 した.

男性の喫煙に対するイメージ (表 5)として

量 も多かったのはマイナスイメージの ｢健康的

でない｣の80.0%であった.性別では余 り差が

みられなかったが,家族の喫煙状況別の比較で

は,非喫煙家庭に ｢健康的でない｣｢格好悪い｣

｢不良っぽい｣｢格好つけている｣｢暗い｣｢太る｣

が多く,喫煙家庭に ｢大人っぽい｣｢格好いい｣

が多かった.なお,マイナスイメージはプラス

イメージに比べ 5倍強であった.

男性の喫煙に対するイメージを地域別に比較

すると,プラスイメージは愛知県13.0%,北海

道19.8%であり,北海道の方が若干多く,また,

各学年ともプラスイメージが15-16%であり,

学年別には差はみられない.

(2) 女性の喫煙に対するイメージ
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女性の喫煙に対するイメージ (表 6)として

は,マイナスイメージの ｢健康的でない｣と ｢格

好悪い｣が多 く,それぞれ72.6%,52.7%であ

り,次いで,｢不良っぽい｣｢格好つけている｣

であった.家族の喫煙状況別の比較では,非喫

煙家庭に ｢健康的でない｣｢不良っぽい｣｢格好

つけている｣が多く,喫煙家庭に ｢大人っぽい｣

が多かった.性別の比較では,女子に ｢大人っ

ぽい｣｢やせる｣｢健康的でない｣｢格好つけてい

る｣｢いらいらしている｣が多く,男子に ｢不良

っぽい｣｢暗い｣｢太る｣が多かった.マイナス

イメージはプラスイメージに比べ17倍であった.

女性の喫煙に対するイメージを地域別,学年

別に比較すると,プラスイメージは愛知,LEi5.3%,

北海道5.9%, 1年6.0%, 2年5.2%, 3年5.4%

であり,地域別,学年別には差はみられない.

3.喫煙に対する知識

喫煙に対する知識の正答率 (表 7)は,｢胎児

の発育障害｣87.2%が最 も高 く,次いで,｢副流

煙の非喫煙者への害｣｢空気汚浪 ｣｢喫煙開始年

齢｣｢ニコチンの依存性｣であった.

性別で有意な差がみられたのは6項 目あり,

男子に高率を示 した項目は ｢心臓病への影響 ｣L

酸化炭素の作用｣｢タバコの価格｣｢タバコの歴

史｣の4項 目であり,女子に高率を示 した項目

は ｢胎児の発育障害｣｢喫煙開始年齢｣の 2項 目

であった.

衰7.喫煙についての知識の正答率

男 子 女 子 合 計

胎 児 の 発 育 障 害 1063(84.7) 1028(90.0)** 2091(87.2)

副流煙の非喫煙者への害 980(78.1) 893(78.5) 1876(78.3)

空 気 汚 染 963(76.7) 901(78.5) 1864(77.8)

喫 煙 開 始 年 齢 839(66.9) 824(72.2)** 1663(69.4)

ニ コ チ ン の 依 存 性 802(63.9) 733(64.2) 1535(64.0)

ニ コチ ンの薬理作 用 733(58.2) 661(57.9) 1394(58.2)

心 臓 病 へ の 影 響 561(44.7)* 465(40.7) 1026(42.8)

-.〝一酸 化 炭 素 の 作 用 548(43,7)** 392(34.3) 940(39.2)

タ バ コ の 価 格 363(28.9)** 180(15.8) 543(22.7)

タ バ コ の 歴 史 296(23.6)** 187(16.4) 483(20.2)

x2検定(**:p<0.01,*:P<0.05̀)
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喫煙に対する知識の正答率 を地域別にみると,

7項 目に有意の差がみられ,愛知剰 ま ｢胎児の

発育障害｣ ｢副流煙の害｣｢空気汚染｣｢喫煙開始

年齢｣｢心臓病への影響｣の 5項 目が,北海道は

｢ニコチンの薬理作用｣｢タバコの価格｣の 2項

目が高 く,学年別比較では,｢タバコの歴史｣に

有意の差があり, 1年生が高かった.(いずれ も

P<0.01,心臓病への影響はP<0.05).
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4.喫煙に対する態度

成人の喫煙を ｢悪いと思う｣者 (表8)は20.5%,

｢悪いと思わか -｣は64.8%であった.末成年

の喫煙 を ｢悪いと思 う｣者は53.0%,｢悪いと思

わない｣は29.2%であった. タバコを吸ってい

る人を ｢格好悪いと思 う｣者は32.5%,｢格好い

い｣は4.5%であった.また,タバコを吸ってい

る人が隣にいるとき ｢不快 とする｣者は66.2%,

表8.喫煙に対する態度(%)

態 度 男 子 女 子 合 計

故人の喫煙について 悪 い と 思 う 226(18.0) 265(23.2)i:'* 491(20.5)

想いとは思わない 871(69.4) 683(59.8) 1554(64.8)

分 ら な い 158(12.6) 194(17.0) 352(14.7)

合 計 1255(100.0) 1142(100.0) 2397(100.0)

未成年者の喫煙について 悪 い と 思 う 603(48.0) 668(58.5)** 1271(53.0)

憩いとは思わない 453(63.1) 247(21.6) 700(29.2)

分 ら な い 199(15.9) 227(19.9) 426(17.8)

合 計 1255(100.0) 1142(100.0) 2397(100.0)

タバコを吸っている人に 格 好 悪 い 350(27.9) 428(37.5)** 778(32.5)

ついて 格 好 い い 69(5.5) 40(3.5) 109(4.5)

分 ら な い 856(66.6) 674(59.0) 1510(63.0)

合 計 1255(100.0) 1142(100.0) 2397(100.0)

タバコを吸っている人が 不 快 745(59.4) 841(73.6)** 1586(66.2)

隣にきた時 何 と も な い 463(34.7) 229(20.1) 665(27.7)

分 ら な い 74(5.9) 72(6.3) 146(6.1)

x2検定(**:P<0.01)

表9.喫煙に対する行動(%)

状 況 行 動 男 子 女 子 合 計

たばこを吸っている人が隣 他の場所へ移る 454(36.5) 564(49.8)** 1018(42.8)

りに来たときの行動N.A-21 我慢 している 296(23.8) 333(29.4) 629(26.5)

気にせずいる 493(39.7) 236(20.8) 729(30.7)

合 計 1243(100.0) 1133(100.0) 2376(100.0)

体に害があるからやめてと あ る 478(38.4) 678(59.5)** 1156(48.5)

言ったことがあるかN.A-12 な い 767(61.6) 462(40.5) 1229(51.5)合 計 1245(loo.0) 1140(100.0) 2385(100.0)

他の人を不快にするからや あ る 425(34.1) 546(48.1)納589(51.9) 971(40.8)1411(59.2)

めてと言ったことがあるかN.A-15 な い 822(65.9)

x2検定(**:P<0.01)
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｢何ともない｣は27.7%であった.全ての項 目

において喫煙に対する否定的態度は女子が,育

定的態度は男子が有意に高率であった.

喫煙に対する態度を家族の喫煙状況で比較す

ると,否定的態度の全てにおいて非喫煙家庭の

方が高 く (P<0.01),肯定的態度では ｢タバコ

を吸っている人に対 して｣以外の項 目において

喫煙家庭の方が高かった (いずれ もP<0.01).

喫煙に対する態度を地域別に比較すると,す

べての否定的項 目において愛知県が有意に高か

った (いずれもP<0.01).未成年の喫煙に対 し

ては1年生の悪いとする割合が有意に高く (P<
0.01),たばこを吸っている人が隣にいると不快

とする割合は3年生が有意に高かった (P<0.01).

5.喫煙に対する行動

タバコを吸っている人が隣に来たときの行動
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(表9)として ｢他の場所へ移る｣は42.8%,｢我

慢 してその場所にいる｣は26.5%,｢気にせずそ

の場所にいる｣は30.7%であった.また,｢体に

害があるからやめてほしい｣と言ったことがあ

る者は48.5%,｢他の人を不快にするからやめて

ほしい｣と言ったことがある者は40.8%であっ

た.

｢他の場所へ移る｣｢我慢 してその場所にいる｣

は女子の方が,｢気にせずその場所にいる｣は男

子の方が有意に高率であった.また,｢体に書が

あるからやめて｣ と言ったことがある者 と ｢他

の人を不快にするからやめて｣と言ったことが

ある者はともに女子の方が有意に高かった.

家族の喫煙状況別では,｢他の場所へ移る｣は

非喫煙家庭の方が (P<0.01),｢気にせずその

場所にいる｣は喫煙家庭の方が有意に高率であ

表10.喫煙に対する態度からみた知識の正答数

喫煙に対する態度】) 肯 定 群 中 間 群 否 定 群
成人喫煙 肯定 成人喫煙 肯定 成人喫煙 否定

末成年喫煙肯定 末成年喫煙否定 未成年喫煙否定

正答数の平均(個) 5.66 5.66 6.15

標 準 偏 差 2.25 2.14 I.97

対 象 者 数 678 623 471

i)成人又は未成年の喫煙に対して分からないと回答した621名は除外した.

2)T 検定による比較での有意水準

表11.喫煙に対する態度からみた知識の正答率(%)

せ1.it+肯 定 群 中 間 群 否 定 群 3群の比較2)

胎 児 の 発 帝 障 害 590(87.0) 551(88.4) 429(91.1) N.S.

副流感の非喫煙者への害 526(77.6) 490(78.7) 403(85.6) /0.01

空 気 汚 染 527(77.7) 494(79.3) 391(83.0) 0.05

喫 煙 開 始 年 齢 448(66.1) 444(71.3) 385(81.7) 0.05

ニ コ チ ン の 依 存 性 426(62.8) 407(65.3) 342(72.6) 0.01

ニ コチ ンの薬理作 用 408(60.2) 370(59.4) 292(62.0) N.S.

心 臓 病 へ の 影 響 284(41.9) 266(42.7) 259(55.0) 0.05

タ バ コ の 価 格 224(33.0) 118(18.9) 81(17.2) 0.01

タ バ コ の 歴 史 160(23.6) 135(21.7) 91(19.3) 0.05

1)成人又は末成年の喫煙に対して分からないと回答した621名は除外した.

2'T 検定による比較での有意水準
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表12.喫煙に対する態度からみた喫煙者率(%)

肯 定 群 中 間 群 否 定 群 合 計

喫 姪 者 159(75.3) 40(19.0) 12(5.7) 211(100.0)

非 喫 煙 者 513(33.1) 580(37.4) 456(29.4) 1549(100,0)

1)成人又は未成年の喫煙に対して分からないと回答した621名は除外した.

2)df-2,p<0･01

った (P<0.01).また,｢体に害があるからや

めて｣｢他の人を不快にするからやめて｣はとも

に喫煙家庭の方が高率であった (P<0.01).

｢気にせずその場所にいる｣の割合が北海道

ならびに3年生に有意に高かった (いずれもP<
0.01).

6.喫煙に対する態度と知識および行動の関連

否定群の正答数 (表10)が他の2群より有意

に多く,また,表11に示すように,胎児の発育

障害とニコチンの薬理作用を除く8項目におい

て有意の差が認められた.価格と歴史は肯定群

が高 く,他の6項目は否定群が高かった.ニコ

チンの薬理作用,タバコの価格,タバコの歴史

の3項目は喫煙者の方が有意に高い正答率であ

った (P <0.01).

肯定群の喫煙者率 (表12)は75.3%,中間群

は19.0%,否定群は5.7%であり,喫煙に肯定的

態度の者ほど喫煙者率が高い.

Ⅳ.考 察

村松川はこれまでに,小 ･中 ･高校生が喫煙

に対するイメージとして連想した言語のうち70%

が否定的項目であることを明らかにしている.

今回の調査でも,マイナスイメージの割合は男

性の喫煙に対 しては83.6%,女性の喫煙に対 し

ては94.2%であり,いずれもマイナスイメージ

が強い.男性の喫煙に対 してはマイナスイメー

ジの ｢健康的でない ｣が多かった.一方,女性

の喫煙に対 しては ｢健康的でない｣の他,｢格好

悪い｣｢不良っぼい｣｢格好つけている｣が多く,

健康面に加え,情緒的,社会的な面からのマイ

ナスイメージが強い.男性の喫煙に対 してのマ

イナスイメージ項目のうち42.3%が情緒的,敬

合的項 目であったのに対 し,女性の喫煙に対 し

てのマイナスイメージ項目では61.4%がそれで

あった.女性の喫煙に対 して,こういった情緒

的,社会的な面からマイナスイメージが多い理

由として考えられるのは,我が国においては女

性の喫煙にはまだまだ否定的な社会的風潮が存

在 しているためだと思われる. しかし近年,20

歳代女性の喫煙者率は上昇 しておりヲ)妊娠,出

産,乳幼児の健康等への影響を考えると青年期

女性の喫煙防止は重要である.

小川 らによる調査12)から,中学生の場合,｢喫

煙と関わっている疾病として最 もよく知られて

いるのは肺癌で,気管支炎も比較的よく知られ

ている. しかし,心臓病についてはあまり知ら

れておらず,胃 ･十二指腸潰癌はほとんど知ら

れていない.｣ことが報告されている.

今回の調査でも,｢胎児の発育障害｣や ｢副流

感の非喫煙者への害｣の正答率が高く,｢心臓病

への影響｣や ｢一酸化炭素の作用｣の正答率が

低かった.今後,小 ･中 ･高校における喫煙防

止教育は,肺癌の害だけでなく,喫煙と心臓病

の関連を学ばせる有効な教材を加えるなどの工

夫が必要と思われる.

小川 らの調査12)では,｢中学 ･高校生の喫煙に

対 しては中学生の81%が否定的態度であるが,

大人の喫煙に刈 しては31%｣であり,川畑らの

調査13)では,｢中学 ･高校生を含む未成年者の喫

煙に対 しては厳 しい態度を示すが,成人とりわ

け成人男子の喫煙に対 しては寛容である｣こと

が指摘されている.今回の調査でも,未成年の

喫煙に対 しては53.0%,成人の喫煙に対 しては

20.5%が否定的態度であO,未成年の喫煙は否

定的,成人の喫煙には寛容であることが認めら
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れた.このような結果を生む背景として川畑ら13)

は,我が国では,法律によって未成年者の喫煙

が禁 じられている一方,成人男子の喫煙者率が

60%と高率であること,また,現在の学校保健

教育における喫煙指導が,ともかく子どものう

ちは喫煙させないようにするという目標のもと

に行われているということを指摘 している.

本調査の喫煙経験率は33.0% (男子は44.1%,

女子は21.2%)であった.安栄の調査14)は39.0%

(男子60.9%,女子23.2%),野津の調査15)は

49.1% (男子61.8%,女子24.1%),川畑らの調

査13'は男子57.6%,女子39.2%,蓑給らの調査16'

は30.2% (男子43.0%,女子16.0%)であった.

本調査の喫煙者率は10.7% (男子は15.7%,

女子は5.3%)であった.安栄の調査14)の ｢規則

的に過 1本以上喫煙 している｣は15.7% (男子

30.6%,女子5.0%),野津の調査15)の ｢常習喫

痩+時 J々剰軌 は29.0% (男子40.1%,女子7.1%),

川畑らの調査13)の男子は18.4%,女子は6.3%が

現在喫煙 しており,蓑輪らの調査1°)の ｢現在も

吸っている｣は12.8% (男子20.2%,女子4.7%)

である.

このように幾人かの研究者によって喫煙の定

義が異なっておt),喫煙者率を直接比較するこ

とはなかなか難 しい.今後,同一の定義による

経年的な全国的な調査がされる必要がある.近

午,青少年の喫煙行動の定義の標準化の試み17)

が行われている.

喫煙経験率あるいは喫煙者率には学校差があ

る-8)ことは報告されている.今回調査 した6つ

の高校間においても差がみられ,その範囲は喫

煙経験率で男子25.7%-56.3%,女子6.3%～

32.5%,喫煙者率で男子3.5%～28.8%,女子

0.5%～10.7%であった.このように学校間の差

が大きいことは明らかである.今後,中,高等

学校の喫煙経験率や喫煙者率を調査 した場合に

は,学校の特性や範囲を示すことは生徒たちの

実態に即 した喫煙状況の把握ができることにな

り,重要なことであると考える.

また,今回,北海道の喫煙経験率,喫煙者率

は愛知損より高 く,喫煙に関する態度において
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も北海道の方が肯定的であり,地域差がみられ

た. しかし,この地域差の中には学校差が多分

に影響 していることが考えられ,今後,北渇遺

と愛知県の地域差を比較するには対象校を普通

高校,工業高校,商業高校を含む広域的な調査

が必要であろう.一方,全国調査による地域ブ

ロック別集計結果では,北海道の成人の喫煙者

率19)20)が高いこと,特に女性の喫煙者率が高い

ことが報告されており,北海道の高校生の喫煙

者率が高 く, しかも喫煙に関する態度が肯定的

である可能性は十分ある.

喫煙に対する態度とイメージとの関連をみる

と,男女とも喫煙に対 して否定的な態度の者ほ

どマイナスイメージが多く,逆に肯定的な態度

の者ほどプラスイメージが多い.さらに,態度

と行動との関連では,喫煙を否定する者は喫煙

者率が低いことが認められており,喫煙行動と

喫煙に対する態度の間に関連がみられた.この

ことは今後の喫煙防止教育において喫煙行動を

コントロールする態度の変容を如何にするかの

問題であり,態度変容を目指 した教育が実践さ

れる必要があることを示 している.

野津の調査ではfl)高校生は喫煙の有害性を十

分認める結果を示すが,｢多くの人がタバコを吸

っているが,それほど害になっているようには

みえない｣｢控え目にタバコを吸っていればそれ

ほど人体に害はない｣といった喫煙の有害性に

ついて微妙に否定する表現をした質問について

は,喫煙者群では賛成意見を示し,｢彼等の多く

の者が喫煙の害について-一般的な知識 としては

既にある程度知り得てはいるが,確信を持った

認識に至ってない｣ としている.このことは,

喫煙の有書性の一般的な知識があっても,非喫

煙の確信を持った認識に至ってない者は喫煙に

対 してプラスイメージを持ち,肯定的な態度 ･

行動を示す危険性があると言える.

我が国の喫煙防止教育の現状は必ずしも十分

とは言えないが,近年,全国の諸家の間 7ト10)で

喫煙防止教育の研究が行われるようになった.

出来るだけ早い時期からの喫煙防止教哲が必要

であるのは言うまでもないが,今回の喫煙経験
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着の約 8割が小 ･中学生ではじめて喫煙を経験

している.これは,青少年を取 り巻 く喫煙環境

(親や友達の喫煙,テレビCMや自動販売機な

ど)が,彼らが喫煙の有害性を認識する上での

妨げになっていることを示唆するものであるヲ2)

同時に喫煙についての知識理解に加え,態度変

容を目指す教育の実践は言うまでもないが,さ

らに非喫煙環境を広げることも重要な課題の一

つである.

Ⅴ.要 約

青少年の喫煙防止教育を進めていくうえで,

彼らの喫煙に対するイメージ･知識 ･態度 ･行

動およびそれらの関連を把握することは重要で

ある.我々は高校生2397名を対象に調査､検討

の結果,次のことが明らかになった.

(1) 喫煙経験率は全体で33.0% (男子44.0%,

女子21.2%)であり,喫煙者率は10.7% (男子

15.6%,女子5.3%)であった.喫煙経験率およ

び喫煙者率は男子,喫煙家庭及び北海遺に高い

ことが認められた.また,喫煙を肯定する群の

喫煙者率は75.3%,中間群は19.0%,否定群は

5.7%であり,肯定群が有意に高いことが認めら

れた,

(2) 男性の喫煙に対するイメージとして最 も多

かったのはマイナスイメージの ｢健康的でか ､｣

の80.0%であった.女性の喫煙に対するイメー

ジとしてはマイナスイメージの ｢健康的でない｣

と ｢格好悪い｣などであり,それぞれ72.6%,

52.7%であった.次いで ｢不良っぽい｣｢格好つ

けている｣などが目立った.

(3)喫煙に対する知識の正答率は ｢胎児の発奮

障害｣が87.2%と最 も高く,次いで,｢副流煙の

非喫煙者への影響｣｢空気汚染｣であった,

(4) 末成年の喫煙に対 しては53.0%が否定的態

度であったが,成人の喫煙に対する否定的態度

は20.5%に過ぎなかった.また,喫煙に関する

否定的態度のすべての項目において,女子,餐

知県及び非喫煙家庭の方が有意に高 く,性別,

地域削,家族の喫煙状況別で違いが認められた.

(5) 喫煙に対する態度が否定的である者は知識

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

の正答率が多く,喫煙者率 も有意に低いことが

詑められ,知識と態度,態度と行動との間には

関連がみられた.

以上の結果より,喫煙防止教育は早い時期か

ら行うこと,たばこの害の知識に加え,喫煙に

関する否定的な態度または非喫煙に関する肯定

的な態度の育成を目指すこと,そして親,教師

などの周囲の喫煙者,テレビCM,自動販売機

など青少年を取 り巻 く喫煙環境の改善を目指す

ことの 3点が示唆された.
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の3),公衆衛生,41,787-791,1977

19)厚生省保健医療局健康増進栄養課 :国民栄養の

現状,平成2年国民栄養調査成績,第一出版,126-

129,1992

20)日本たばこ産業 :平成4年全国たばこ喫煙者率調

査,調査結果の概要,1992

21)野津有司 :青少年の喫煙に関する調査研究 (節

3報),学校保健研究,28,390-400,1986

22)小川 浩 :喫煙防止教育,保健の科学,34,832-

840,1992

(受付 93.ll.12 受理 93.12.22)

連絡先 :〒448愛知県刈谷市井 ヶ谷町広沢1

村松常司 (愛知教育大学健康科学選修)

全国養護教諭教育研究会第2回研究大会開催案内(第 1報)

1.日時 :1994年11月27日(日)〔第41匝川 本学校保健

学全の翌 日〕9:30-16:00

2.場所 :ホテル アウィ-ナ大阪 (公立学校共済

｢なにわ全館｣)〔〒543大阪市天王寺区 5.

石ヶ辻町19-12,でEL(06)77 2-1441〕 6.

3.メインテーマ :養護教諭の力量形成にむけて

4.内容 (1)シンポジウム ｢養護実習｣

(2)研究発表 :養護実習や養成教育内容,

養護教諭の研修,牛後教育等に関する研

究発表を金員から募集する.研究発表希

望者は演題 と内容要旨(200字程度)を8

月15日(月)までに下記 (研究大会実行委員

長)へ送付 して下さい.

〒700岡山市津島*3-1-1

岡山大学教育学部 石原昌江

TEL(086)25卜7702〔直通,FAX兼用〕

☆研究発表申込は金員に限 ります.発表

希望者は入金 してTさい.

参加薯 :金員2000円,非会員3000円

研究大会についての問い合わせは上記実行委員

長へ

7.人金手続 きは,全署3000円 (1994年度分)を郵

便振替で納入する.入金申込書請求は返信用封

筒を添えて研究会事務局まで.

事務局 :〒448刈谷市井 ヶ谷町広沢1

愛知教育大学養護教育教室

堀内研究室内

TEL(0566)36-3111内線485,FAX(0566)36-7795

郵便振替口座番号 :00880-8-86414

加入者名 :全国養護教諭教育研究会
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第41回日本学校保健学会のご案内(第3報)

学会長 上延 富久治 (大阪教育大学教授)

1.期 日 平成 6年11月25日(勃 ･26日は)

2.会 場 八尾市文化会館 (プ リズムホ-ル)

〒581 大阪府八尾市光町2-40 TELO729-24-5111

交通 -近鉄大阪線,八尾駅下車,徒歩 5分 (本誌 巻末 宿泊案内参照)

3.統一テーマ 輝 く未来 を子 らの手に

4.企 画

(1)特別講演

①河合隼雄 (京都大学 ･凶際 日本文化研究セ ンタ-名杏教授 )

演題 : ｢心の健康｣ とはなにか

②早川一光 (総合人間研究所長)

演題 :親 もり子そだて人の追

(2)シンポジウム

①環境教育 と学校保健

(参アレルギー児童の保健指導 (仮題 )

③養護教諭の専門性 をめ ぐって (仮題)

(参ヘルスプ ロモーションとライフスタイル (仮題 )

(3)学会要望課題

①喫煙防止教育 世話人 内山 i原 (茨城大学)

②国際学校保健 世話人 詫間晋平 (国立特殊教育総合研究所)

(4)学会長要望課題

①養讃教諭の実践活動

②学校保健 における地域 と学校 との連携

(5)学会富己念公開講演と狂言 (山地市民向け特別企画)

① 日時 11月26日は)13:10-16:50

②対象 学会員および-一般市民 約1500名

入場無料 (ただ し整理券発行 -一般市民は資料代300円貨 )

参加申込方法 については次号に描き紋予定

③テーマ /生涯保健 をめざ して

(彰司会 安藤 格 (東舞鶴病院長 元大阪教育大学長)

講師 1)塩江‡浩平 (京都大学医学部教授)

}生命誕生 一胎児の発育 と遮伝 ･胎内環境 との関わ り

2)高石昌弘 (大妻女子大学教授 前 回立公衆衛/=tミ院長)

次代 を担 う子ども-健やかな成長 をめざ して

3)小町蕃男 (大阪府立公衆衛/生研究所長 筑波大学名替教授)

成人病 -その成 り立ちと予防

4)茂山千作 (人間 国宝 Il本芸術ド完会員)

くお請〉笑 う門には福 きたる-狂言 と笑 い

く狂言〉鯛牛 (茂山千ji.郎 茂llj千作 浅山逸平 地)

(6)レセプション ･コンサー ト (25日17:00-17:50,大 ホ-ルにて)

演奏 :大阪教帝大学管弦楽団

(7)自主シンポジウムなど

全員の自由な集会(自主 シンポジウム,自由集会など)がで きるように,若干の会場 を用意 します.

利用希望者は,題 目,代表者 または牡活人の所属 と氏名,連絡先,参加予定人員,および400字程

度の集合趣旨を記 し, 7月29日徐ほ でに第41匝=ヨ本学校保健学会事務局宛申 し込んで下 さい.

5.行 革

(1)学会本部行事

(丑理事会

②評議員会

(診総合

11月24日(湘 13:00-15:00 菊水楼 (奈良 前)

11月24日(水 15:30-17:30 菊水楼 (奈良1ff)

11月25日(効 13:00-14:00 八尾市文化会館
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④編集委員会 未定

⑤学会活動委員会 11月25EH劫 12:00-12:50 八尾市文化会館

(2)年次学舎行事

①全体懇親会 11月25日(劫 18:30-20:30

会場 :ホテル アウ ィ-ナ大阪 (なにわ会館)

近鉄｣二本町駅か ら徒歩約 3分

②展示 11月25即金 9:00-17:00 八尾市文化会館

11月26日仕) 9:00-16:00 八尾市文化会館

(注)上記の企画 ･行事の 日程で,多少の時間的ずれが生ずる可能性のあることを, あらか じめ

ご了永 ください. (最終決定は本誌10月号に掲載 します)

6.関連行事

(1)教員養成系大学保健協議会 11月24日㈱ 績沢荘 (祭良市)

(2川 本教育大学協会全国餐讃部門 11月24日(湘 桧沢荘 (奈良市)

7.学会参加費,懇親会費の納入について

参加貿 (講演集 1冊 を含む)

9月30日(劫までに払込の場合

講演集は総合10日前 までに郵送 します.

10月 1日以降の払込および当日参加の場合

講 演集は当日受け付けでヰ 渡 します.

学生当日会員

講演集のみの別売 り

懇親会懲 (八尾-上本町の乗車券 をサービス)

送金方法 本号はさみ込みの振替用紙 を使用 し,

6000円

7000円

3500円

3000円 (郵送の場合3500円)

6000円

郵送振替 で下記 口座にお振込 ください.

振替口座番号 大阪 5- 251414

または 00950- 9- 251414

加入者名 第41回 日本学校保健学会

8.講演原稿締切 平成 6年 7月29口絵)(当日消印有効)

9.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桓相 木学校保健学合事務局 (担 当 高析和男)

TEL 0729-76-3211(代表)

FAX 072 9-76-3265 (学会専用),0729-76-3269(代表)

常任理事会議事要録

平成5年度 第7回

日 時 :平成 6年 2月17日㈹ 17:30-20:00

場 所 :学士全館分館

出席者 :江 口 篤寿 (理事長),詫間 晋平 (庶 務),内山 源 (国際交流),

武田最太郎 (編 集),大沢 清二 (評議員),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

新事務局の事務内容について江 口理事長 と大沢評議員が事前に打合ゃ後,次会常任理事会 で検討する

こととする.

②機関誌 ｢学校保健研究｣の平成 4年度分の残数が少ないため,4年度の会費請求は中止する.

2.庶務関係

①学会 として機関誌への広告依頼の文書案 を詫間常任理事が次回常任理事会 に提出 し,検討す る.
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3.編集関係

① ｢学校保健研究｣の発行について

商標登録について江口理事長より説明があった.

平成 6年 4月からの機関誌が学食編集委員食から発行できるように,江口理事長及び複数の理事と保健

研究社とで至急に折衝の場を設けることとなった.

② ｢学校保健研究｣の論文の投稿規定の改正案について資料が配布され,検討された.編集委員合で最終

的に検討後,各常任理事へ文書にて送付する.

③機関誌への広告依綿の文書が出来上がったら,広告集めの協力を理事,評議員を対象に依頼文書にして

送る.

4.学舎活動関係

学術担当の森常任理事が欠席のため,同理事より提出された案に基づいて,江口理事長より学舎活動委

員会の委員名の学会誌への掲載,及び学会活動委員会の開催予定日の説明があった.

同案中の研究会を分科会活動として位置づけることについては検討の必要がある.

5.その他

武田 敏 評議員より平成7年度の学校保健学合の開催時期を,8月20日～25日に開催予定の世界健康教

育会議後に計画したい旨の打診があったが,8月は他の関連学会や研究会等が多いため,無理ではないか

という意見がだされた.

平成5年度 第8回

日 時 :平成 6年3月25日休)17:55-20:00

場 所 :学士会館分館

出席者 :江口 篤寿 (理事長),内山 源 (国際交流),武田最太郎 (編 集),

市村 国夫 (幹 事),大沢 清二 (評議員),石井 荘子 (幹 事).

i.学食事務局,運営関係

(丑事務局の移転について

新事務局の事務内容について, 3月14日に江口理事長と大沢評議員が打合せを行った.アルバイ トと

して戸部氏 (主にファイル関係処理)を採用する.

事務局移転手続きは3月末までに完了する.

入退会処理はできるだけ文書で行うこととする.

2.庶務関係

①機関誌への広告依頼の文書案の検討は,詫間常任理事長が欠席のため,次回常任理事会で検討すること

とする.

3.編集関係

① ｢学校保健研究｣の発刊について

江口理事長より,保健研究社と正式な協定文書の調印までに至っていない旨の説明があった.

②別刷代金の請求は編集委員食で行い,被請求者が事務局へ振 り込む.

振込状況は,事務局が編集委員合へ定期的に連絡することとする.

③文部省科研饗 (刊行物補助)へ申請の方向で検討する.

4.学食活動関係

①森常任理事欠席のため,市村幹事より報告された.

要望課題,共同研究課題のあり方については, 3月22日の学舎活動委員会で検討した結果,年次学金

時に討議の場を設ける方向で検討中である.
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江口理事長よりいずれの課題 も科研費申請の方向で進めてほしい旨の申し出があった.

②平成 6年度全国学会活動委員および常任学会活動委員が下記の通 り決定 した.

(委員長)森 昭三,(副委員長)和暦正勝,(幹事)市村国夫

◎地区委員

池田哲子 (北海道),数見陸生 (乗北),大津一義 (関東),野村和雄 (東海),岡田 晃 (北陸),

後藤英二 (近畿),沢山信一 (中 ･四国),田原靖昭 (九州)

◎常任委員

大津一義,曽根睦子,田中茂穂,田中千恵子,林 談二

5.国際交流関係

①江口理事長より健康教育世界会議開催,参加について,関連学食へ近 日中に協力依頼の予定である旨の

報告があった.

6.その他

①新事務局の運営について

⑳大沢評議員より,事務局の職務権限の範囲を検討 してほしい旨の申し出があった.

◎常任理事会の会場は,平成 6年度から大妻女子大学 ･事務局とする.

◎戸部氏は4月 1日付けで幹事 として委嘱する.

◎大沢評議員は,事務局長として委嘱することを常任理事会で麻認 した.

次回の総会で,事務局長追認 として会則変更 を提案するが,実質的には4月 1日より業務にあたる.

地方の活動 第 6回東海学校保健フォーラム要項

1.主催 東海学校保健学食

2.会場 名古屋大学医学部 第4講義室 (4F受付)

JR中央線鶴舞駅北出口 (名大病院口)下車徒

歩 2分又は地下鉄鶴舞駅 下車徒歩 5分

3,期日 平成 6年 8月20日比)9時20分 ～16時30分

4.日程 9:20-10:00 受付

10:15-ll:45

講演 ｢『からだ ･心』からみた学校保健｣

講師 戸田 安土 名古屋大学教授

12:45-14:15

講演 ｢保健室登校の児童生徒への対応のしか

た｣

講師 杉浦 守邦 蘇生全病院副院長

山形大学名替教授

14:25-16:30 分科会と世話人

第 1 保健室経営について

堀内久美子 愛知教育大学寒護教育教室

第2 養護教諭と救急処置能力について

天野 敦子 愛知教育大学養護教育教室

第3 子どもに見 られる成人病への対策

押田 芳拍 手滝尾大学総合保健体育科学センター

第4 保健の授業の見方 ･作 り方

野村 和雄 愛知教育大学養護教育教室

第 5 シンナー ･非行をめ ぐって

杉山登志郎 名古屋大学医学部精神科

第 6 登校拒否対策

梅垣 弘 愛知教育大学健康科学

第 7 心の健康相談
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安田 道子 愛知教育大学養護教育教室

第8 学校歯科保健を科学する

中垣 晴男 愛知学院大学歯学部

第9 教室現場における環境の評価について

宮尾 克 名古屋大学医学部公衆衛生学

第10 保健室で利用するコンピュータの扱い方

古田 真司 愛知教育大学健康科学

5.参加人員 300名 (先普順)

6.会 費 2,000円 (郵便振替にて前納のこと).

口座番号 00850-8-12875

7.申込み方法

郵便局にある郵便振替払込取扱票に希望分科会,

住所,氏名,電話番号,勤務学校名,職名およ

び所在地,同電話番号を記入して,会費を送金

して下さい.

8.申込み〆切 平成6年 7月31日(日)

9.申込み後辞退される場合 7月31日までに御連

絡のありました場合は1,500円を返金いたします.

8月1日以後のお申し出の場合は返金できない

ことを御了麻下さい

10.連絡先 〒466名古屋市昭和区山脇町1-24

束海学校保健研究所

安藤 志ま

TEL.052-732-3686

｢エイズの基礎知識｣

山 本 直 樹 ･ 美 智 子 共著

(岩波ジュニア新書,600円)

日本で初めてのHIVの分離に成功 し,感染

性ウイルス定量法の発見などエイズ研究の最前

線にいる研究者がわか りやす く述べた啓発書.

主な内容は(1)エイズ感染を知って,(2)エイズの

症状 ･起源,(3)エイズウイルスの構造,感染か

ら発症まで,(4)感染 しない方法,(5)エイズの種々

の検査法,(6)陰性 ･陽性 と判定されたとき,カ

ウンセリング,(7)治療 とワクチン,(8)エイズと

社会,(9)未来のエイズなど.

ウイルスは自分では生活力がないので,感染

者の体内であばれまくって宿主を倒すことは,

自分 も行 き場を失い滅びるしかない.静かにし

てくれたら,ウイルスも宿主 も共に生存できる

(平和共存)の道があることをウイルスに教え

る- この発想からHIV感染 してもAIDS

を発症 させない発症予防薬の開発が期待できる

という.そして20世紀後半の生活様式や社会習

慣から生 じた大 きな矛盾や弱点が,エイズの流

行に重要な役割を演 じたことは間違いないと述

べている.

最先端の研究者からの報告だけに観念論や取

材記事の図書 とは違って,エイズの真髄にせま

る迫力がある. (松岡 弘)
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平 成 6年 度 予 算 (莱)決 意

平成 6年3月 日本学術会議広報委員会

今回の 日本学術会議だよりでは,第16期の会員推薦関係費,アジア学術会議開催経費などを計上 した平成 6年

度予算及び敢近公表 された ｢調査報告 我が国における学術団体の現状｣等についてお知 らせ しますO

平成 6年度日本学術会議予算

平成 6年度 日本学術会議の予算額は,総額 で12億

128万 7千円で閣議決定されましたO前年度 と比較 して

1億546万円の増｡率に して9.6%の伸びです｡これは,

平成 6年度が第16期の会員推薦期に当た り,会員の推

薦に必要な経費,臨時総会及び臨時部会等の会員推薦

関係費が8,048万 1千円増額 し1億 5万 5千円になった

ことが主な事由です｡

また,アジア学術会議の開催に必要な経費が,前年

度に引き続 き2,219万 5千円が認め られました｡

平成 6年度予算概算決定額表は,下表の とお りですO

その他,平成 6年度予算では,国際分粗金の16団体

に対す る単位額の変更が認め られ,国際会議の国内開

催については,神経 ･筋,園芸学,錯体化学,心電学,

情報 ドキュメンテーシ ョン,病態生理学の 6匡Ⅰ際会議

の開催 を予定 しています｡

また,世界各地で開催 される学術関係且際会議-の

代表派遣や二国間交流に必要 な経費が計上 されてい

ます｡

(単位 :千円)

事 項 前 年 度予 算 額A 平成6年度予 算 細B 比 較 増△ 減 額C-B-A 備 一考

日本学術会議の運営に必要な経費 1,095,827 1,201,287 105,460 対前年度比較109.6%

審 議 関 係 懲 265,525 272,534 7,009 ○地球凶-生物圏抱際協同研究計画

匡=祭学術交流関係費 221,254 226,646 5,392 (ⅠGBP)シンポジウム,公開講演会等〇第16期椎F.ei緯焚

圧一際 分 ILJ.金 74,722 67,450 △ 7,272

回 内 開 催 73,543 86,172 12,629

代 表 派 遣 44,006 44,006 0

二 国 間 交 流 6,823 6,823 0
ア ジア学術会議 22,160 22,195 35

会 をi樵 糖 関 係 号守 19,574 100,055 80,481

会員推 薦管理 会 19,102 21,632 2,643

推 薦 経 >i!t 472 57,629 57,393

臨 時 番 試 練 'i管 0 21,007 21,007 ○臨時総会､鮎川寺部会
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第4常置委員会報告-調査報告

我が国における学術団体の現状(要旨)

平成6年1月26日

学会協会等の学術団体は各専門分野の学術の進展に

おいて重要な役割を果たしており,加えて, 日本学術

会議の会員候補者を推薦 し,また,研究連絡委員会に

委員を送るなど, 日本学術会議の基盤となっています｡

第4常置委員会は,学術団体の活性化 ･活動強化等の

ための支援方肇を検討するに当たって,学術全分野に

おける学術団体の現状を知る必要を認め,調査を行い

ましたO調査票は選択肢方式の9項目44設問にわたる

詳細なものでありましたが,調査対象とした日本学術

会議広報協力学術団体1069団体の70%にあたる750団

体から回答を得ました｡分析結果を対外報告 ｢調査報

告 我が富における学術団体の現状｣として今回公表 し

ました｡

報告書は,(1)専門分野,(2)会員,(3)設置形態と組織

形態,(4)活動状況,(5)国際性,(6)財政状態,(7)学術団

体の属性にみる専門分野の類似性,(8)学術団体-の支

援について,及び ｢附属資料｣よりなっています｡報

告では,学術団体の諸属性を,全団体平均に加えて,

専門分野別 と団体規模別に比較 しています｡63頁にわ

たる報告番の内容を簡潔に要約することは困難ですが,

以下にその一端を紹介しますo

学術団体の数は文学系及び医学系の分野で多く,法

学系及び経済学系で少ない｡2つ以上の専門分野にま

たがる団体の割合は文学系及び医学系で少なく,理学

及び工学で多い.平均正会員数は全団体平均で約2.5

千人,人文科学部門で0.7-1千人,理学及び農学で

1.7-2.5千人,工学及び医学系では約4千人である｡

全団体の約20%が法人であるO法人の割合は団体の

規模の増大とともに急速に増加する｡工学において特

に高 く,人文科学部門で低い｡フルタイムに換算した

事務職員数は正会員数に比例し,全団体平均でみれば

正会員千人あたり0.71人である｡事務所両横は正会員

数に比例し,全団体についてみれば,基本面積が27mz

で,正会員千人あたり1.7m～であるo

会誌の発行は数も普遍的な活動で95%の団体に見ら

れるO人文科学部門ではやや低 く､理学及び工学にお

いてやや高い｡論文誌の発行は約27%の団体で行われ

ており,経済学乳 理学及び工学において割合が高いO

書籍の出版は15%の団体で行われており,理学,工学

及び農学で高いOその他の活動のうち,社会人教育は

19%の団体で行われてお り,理学及び工学に多く,経

済学系及び医学系で少ないO

国際集会を主催 した経験をもつ団体は51%である｡

団体の規模が大きいほどその割合は高い｡専門分野別

で見れば,文学系及び法学系において低 く,理学,工

学及び農学で高い｡匡日常集会を開催する上での困難の

第1位は ｢経費の調達 ｣で84%に達している｡会誌あ

るいは論文誌を何らかの意味で国際的に開放 している

のは85%の団体にみられるO

団体の財政規模を正会員数で割った額は全団体平均

で29千円で,文学系及び経済学系において10-15千円,

理学及び工学で高 く48-57千円に達する｡平成 3年度

における実質収支 (繰 り越しを除 く)での赤字団体は

全体の約 3分の1であり,予算規模の10%以上の赤字

をもつ団体が7%ある｡外部か らの支援を必要 とする

事業は,成果刊行が最大で60%,次が国際活動で30%

であるO団体の規模が大きくなると,国際活動への支

援要求の割合が高まる｡具体的な支援方策 としては,

学術団体の活動が円滑に進むよう細萱等を婆備する方

法,特に,学術団体に対する課税及び学術団体への寄

付者への課税を緩和する方肇が効果的と考えられる｡

終わ りに,この調査に御協力を頂いた学術団体の担

当者の方々に深 く感謝申し上げる次第です｡

第16期日本学術会議会員のための

萱金学術研究団体の概況

日本学術会議では,現在,第16期 (平成6年 7月22

日～平成9年7月21日)会員 (定員210人)選出のため

の手続が進められていますが,その第1段階として,

昨年 (平成5年)5月末日を締切期限として,学術研

究団体からの登録申請の受付が行われました｡これら

の登録申請については, 日本学術会議会員推薦管理会

において審査が行われましたが,その結果は次のとお

りでした｡

･申請団体数-- ----･1110団体

･登録団体数････-I---1069団体

｢日本学術会議だより｣について御意見,お問い

合わせ等がありましたら,下記までお寄せ くださ

い｡

〒106東京都港区六本木7-22-34

日本学術会議広報委員会 電話03(3403)6291
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第 3回JKYB健康教育ワークショップ開催要項

～"楽しくて,できる"健康教育プログラムの開発をめざして/～

主催 JKYB研究会

1.KYBとは?

Know YourBody(KYB)は,アメリカ健康

財団が開発 した包括的な学校健康増進プログラム

であり,多くの厳密な研究によって,子どもたち

の食生活,喫煙,運動などの知識,態度,行動を

変容 し,成人病の危険因子である高血圧,高コレ

ステロール,肥満などのレベルを下げることが確

かめられています.

2.JKYB研究会とは?

JKYB研究会は,KYBの日本版を開発するため

に1988年に発足 したプロジェクトです.研究会に

は,健康増進に関わる様々な領域の専門家が参加

しています.

3.第3回JKYB健康教育ワークショップの内容は?

本ワークショップでは,KYBの理論的背景など

に関するレクチャーの他,｢ライフスキル｣に焦点

を当てた体験学習, 日本版の指導法の講習を初 日

から導入します.また,プログラムの一部を初参

加着用コースと経験者用コ-スに分け,参加者の

多様なニーズに応えます.

4.第3回JKYB健康教育ワークショップの開催要

項は?

参加対象 :-般教諭,養護教軌 地域保健従事者,

健康教育研究者,健康科学研究者など

80名程度.

開催日時 :1994年11月21日(局)午後 1時～22日(畑

午後 4時

会 場 :兵庫県伊丹市総合教育センター

参加費用 :9,000円

第2回ワークショップ事後報告書ご希望の方は,

併せて10,000円となります.

両 日参加を原則とします.なお,交通常 ･宿泊

薯等は自己負担 となります.

5.参加申し込み方法は?

お名前,所属,職種,連絡先住所 ･電話番号を

明記 し,80円切手を添付 した返信用封筒を同封 し

て,下記までお申し込みください.

受付期限は7月31日といたしますが,定員に達

し次第締め切 らせていただきます.

参加申し込み先:〒657神戸市灘区鶴甲3丁目11

神戸大学発達科学部 健康発達論講座 川畑徹朗

TEL.078-88ト1212内線7141 FAX.078-802-3856

｢第 2回JKYB健康教育ワークショップ報告書｣発行のお知らせ

昨年11月に開催された ｢第 2回JKYB健康教育ワークショップ｣の報告書が発行されました.ご希望の方

は,郵便振替でお申 し込み下さい.

郵便振替口座番号 :01160-2-75393

加 入 著 名 :JKYB健康教育ワークショップ

代 金 :本体1,500円 (送料別270円)-合計1,770円

2冊以上お求めの方につきましては,送料は当方の負担 と致 します.

送付先,お名前,冊数は必ず明記下さい.
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編 集 後 記

諸般の事情から,急きょ編集後記の順番がまわっ

てきました.編集委員合に出席 しながら ｢内職｣

で書いています (校正は新幹線の中).

本誌 も前号から学会が直接編集 ･発行を担当す

ることとなり,内容が一変 したことがおわか りと

存 じます.巻頭言が 2分の 1ページから1ページ

となり,各号総説が 1編,原著 ･報告が10編前後

掲載されています.紙の質 も大幅に良 くなり,大

変読みやす くなりました.隔月発行 となったこと

もあり,ページ数 も約100ページと従来の 2倍近 く

になってます.これでどうやら,他の一流学会誌

学校保健研究JpflISchooIHealth36;1994

のレベルに近づいた (?)と思われます.

しか し,現場の養護教諭 (全国で約40,000名)

の要望 を反映 した企画を掲載できるかなど問題点

も少なくありません.一方,英文の論文の投稿 を

受け付けるなど,学会誌自体のレベルアップ も必

要です.総説の企画,表紙のデザインについてな

ど,全員諸兄姉よりの建設的なご意見を編集委員

会 (和歌山県立医科大学衛生学教室気付)へお届

け下さい.

(佐藤祐造)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIAL BOARD

編集委員長 (編集担当常任理事)
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第41回日本学校保健学合 宿泊｡エクスカーションのご案内

平成6年11月25別封 ･26日tt)の2日間,大阪におきまして第41回日本学校保健学合が開催されますことを

心よりお祝い申し上げます.

この度,近畿日本ツーリス ト㈱が参加される金員の皆様へ 〈宿泊 ･観光旅行)のお世話をさせていただく

ことになりました.

私共は全国各地より大阪大合へご参加される皆様方の利便を図るよう企画準備いたしております.

皆様方の多数のご利用をお待ち申し上げます.

近畿日本ツーリス ト株式会社

大阪第 1ユーストラベル支店

大阪市内宿泊ホテル

◎宿泊日 平成6年11月23日㈹ ･24日休い 25日捜)

◎宿泊ホテル ･料金

ホ テ ル 名 部屋タイプ 宿泊料金

Aクラス 大 阪 都 ホ テ ル シングル 15,000円
ツ イ ン 14,000円

Bクラス 天王寺都ホテル新館 シングル 14,000円

Cクラス ホテル .ルポフタバ(ビジネスタイプ) シングル 9.500円

※その他 Aクラスホテル :大阪第1ホテル ･大阪国際ホテル 他

Bクラスホテル :ホテル京阪京橋 ･新阪急ホテル 他

Cクラスホテル :サンホワイトホテル ･ホテル京阪 ･ホテル ザ ル-テル 他

※宿泊料金は, 1泊朝食付き,サービス料 ･税金込みです.

※ご希望のホテルがお取 りできない場合もあります.その際は同等クラスのホテルをお世話 します.

※お申し込みの際に,第 1希望～第2希望まで必ずご記入ください.

会場及びホテル周辺のご案内

会 場 :八尾市民会館 (プリズムホール)

(近鉄大阪線 八尾堺下車 徒歩5分)

1988年11月,八尾市制施行40周年を記念オープン.モダンな外観をはじめ,最新設備.機能を備

えています.完成以来伝統文化を払凍し,新 しい文化の創造拠点として連El連夜多くの催 しが開か

れています.

ホテル :

大阪都ホテル (Aクラス)

近鉄上本町駅北隣 りに位置し,地下鉄谷町 9丁目より徒歩 3分です.

また,伊丹空港より直通バスが出ています.(約30分)



天王寺都ホテル新館 (Bクラス)

大阪市内屈指の立地を誇るホテルです.JR･地下鉄天王寺下車徒歩5分です.また,伊丹空港より

直通バスが出ています.(約30分)

ホテル ･ルポフタバ (Cクラス)

官庁街にあり交通至便な場所にあります.

奈良市内学会関連行事会場への経路

エクスカーションのご案内

A 関西新空港見学コース (1日コース) ¥6,000円

B 伊勢志摩 とスペイン村 (1泊 2日コース) ¥35,000円

ll/26仕) 大会会場 - く西名阪道路 .東名阪道路 .伊勢自動車道)- 鳥 羽(泊)

※ご旅行条件 :各コースとも,最小催行人員は30名とします.

(催行人員に満たない場合は中止いたします.)

各コースとも,添乗員が同行いたします.



取消料のご案内

◎お申込後,個人的理由により宿泊 ･エクスカーションをお取消しされる場合,下記のように取消 し料金を

いただきます.

◎学会開始日の前日から起算 し,さかのぼって

20日前～8日前 7日前-3口前 前々日～前 日 当 日 当日無連絡

その他のご案内

◎ご案内しました宿舎 ･エクスカーション以外及び交通機関のお世話もさせていただきます.必要な方はお

申込書にご記入お聴いします.

◎取 り消し･変更等はお電話では受付いたしませんので必ずFAX又は郵便にてご連絡 ください.

キ )) ト l)線

申 込 書 (姦 面)



申込のご案内

◎下記申込用紙に必要事項 をご記入の上,下記宛にお申込下さい.

⑳申込締切 日 平成 6年10月28日鰻)必着.

◎申込書が弊社に到着次第受付確認書 を送付いたします.

◎料金は11月7日的)までに全額を現金書留または銀行振込みにてご送金 ください.

◎料金には通信費として500円を加算させていただきます.

◎宿泊確認書等は,入金確認後送付いたします.

⑳申込審送付先 ⑳振込先

〒530大阪市北区曽根崎2-1ト8(日興ビル7階) 取引銀行 三和銀行 大阪駅前支店

近畿 日本ッ- リス ト株式会社 普通口座 5004817

大阪第 1ユース トラベル支店 近畿 日本ツー リス ト株式会社

担当者 :永 見 ･菊 池 大阪第 1ユースコンベンション係
たにむら たか し

TEL:(06)313-6851 FAX:(06)313-6857 支店長 谷村 剛史

キ り ト リ

第41回日本学校保健学会宿泊申込書

申 込 者 氏 名

住 所

T E L

F A X

宿 泊 ホ テ ル 第 1志望 A B C

第 2志望 A B C

宿 泊 希 望 日 ･1′23㈹ l 11/2機 】 11,25W

部 屋 タ イ プ シ ン グ ル き ツ イ ン

エクスカーション 参 加 ( コース) 不 参 加
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