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巻頭言 人間資質開発

水 野 宏

HumanResourceDevelopement

HiroshiMizuno

1990年を境にして,国連諸機関を中心に価値

観の一大転回が進んでいる.学校保健学徒にと

っても看過 し得ぬ動きである.

国連は,1960年代をUnitedNationsDeve-
1opement-Decade(国連開発の10年)として,

途上国援助の長期計画を策定した.当時の国連

の理念は,途上国に資本と技術さえ供与すれば,

自然に自律的経済成長が進むというまことに単

純粗雑なもので,70年代の ｢第2次開発10年｣

でもこれが踏襲された.

ところが,1976年 ILO (国際労働機関)が ｢開

発の目的は人間生活の向上にある｣として,保

健,衣食住,教育,水などのBasicHumanNeeds
の確保が重要と主張 したころから,国連諸機関

の姿勢が変化 し始めた.80年代の ｢第3次｣で

貧困緩和,人間開発,社会厚生への配慮が見ら

れたが,1990年からの ｢第4次国連開発の10年｣

ではHumanResourceDevelopement(人間

資質開発)を最優先項目に挙げ,｢健康｣と ｢教

育｣に全力を傾注すべきだと強調するに至った.

1990年 UNFPA (世界人口基金)は途上国の

人口爆発に取 りくんできた実績の分析から,A

口問題解決の鍵はHumanResourceDevelope-
mentにあると結論づけ,｢健康｣と ｢教育｣を

最優先すべきだとして,GNPに対する保健 ･教

育費の比率を重視 し始めた.

やはり1990年 UNDP(世界開発計画)は,G
NPの伸びによる判定は国の発展段階の指標とし

て適当でないことが明らかになったとして,節

らしく国民の健康 ･教育などに焦点をあてた

HumanDevelopementIndex(人間開発指標)
を提唱 した.

このような思潮はしだいに各方面に浸透 し,

最近 も ｢アジア銀行は,従来の大規模社会基盤

建設中心から健康と教育を重視する方向へ融資

姿勢を転換 した｣ ｢世界銀行とIMF(世界通貨基

金)は,今回途上国の人口問題を優先分野とし

たが,解決策として途上国の教育や保健制度の

充実を図るべきだと声明した｣等の動きが相次

いでいる.この潮流はさらにあらゆる領域に波

及 し,今後の社会の主流となっていくであろう.

私は1960年代に大乗佐武郎を委員長とする ｢中

部圏の開発整備｣(1966-),通産省委託 ｢21世

紀の日本｣(1966)内閣総理府委託 ｢21世紀の日

本の国土と国民生活の将来像｣(1967-)の全国

的学際研究の報告書等でGNPを唯一の指標とし

て疑わぬ高度経済成長論を ｢目的と手段の倒錯｣

と批判 した上で,次のように述べた.

｢21世紀はすでに高度工業社会を経過 し,全

く新らしい文明史段階に入っているであろう.

それは人間の世紀ともいえる.人間の進歩ある

いは人間そのものが目的であるような社会であ

る.一人びとi)の生理的 ･情緒的 ･社会的 ･知

的 ･創造的諸欲求が適正にみたされ,それぞれ

の生理的 ･情緒的 ･社会的 ･知的 ･創造的可能

性が存分にひきだされねはならぬ.

生産を目的としてすべての社会機能が動員さ

れるのでなく,各人に潜在する可能性をひきだ

すという窮極の目的のために,あらゆる社会機

能が集中されるべきである.

21世紀は情報の高度に発達 した社会であるが,

単に情報化産業を中心とした社会としてとらえ

るのでなく,豊かな情報はすべて人間そのもの

を活かすという窮極の目的のために分析され,

活用されなければならない｣

60年前の学生時代に,愛知県社会課編集の ｢方

面｣に書いた ｢名古屋医大コドモ会のことども｣

と題する小論で ｢身体 ･知性 ･情操 ･霊性の健

全な育成｣を強調 したが,その理念はHuman
ResourceDevelopementと同根である.学校保

健学のめざすところもそこにあり,その実現に

は日本学校保健学合設立趣意書等でも強調 した

ように,学校保健学が諸学の単なる寄せ集めで

ない,全く新らしい "総合の学"として,全人

間存在としての児童生徒への理解を絶えず深化

しつつ,常に革新され,再構築されつづけるこ

とが肝要である.

(本学合名誉会員,名古屋大学名誉教授)
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総 説 学校における環境教育と環境管理をめぐって

宮 f 和 久*1 松 本 健 治*2

*1和歌山県立医科大学衛生学教室

*2鳥取大学教育学部
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AdministrationinSchools

KazuhisaMiyashita*i KenjiMatsumoto*2
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1.はじめに

チビもたちが健康で安全な生活を営み,多く

のことを学びとっていくためには,チビもたち

の心身の健康の管理とともに生活環境の管理が

適切に行われ,チビもたち自身 も積極的にこれ

に参加する必要がある.

｢環境は人間の生存を支えるとともに,知的

･遺徳的 ･社会的 ･精神的な成長の機会を与え

ている.自然のままの環境 と人によって作られ

た環境は,ともに人間の福祉,基本的人権ひい

ては,生存権そのものの享受のため基本的に重

要である.｣ とした国連人間環境会議の宣言

(1972年)に採択されているように,環境は,

家庭においても,学校においても,チビもにと

って最 も重視されるべき条件である.

児童 ･生徒が,それぞれの発達段階に応 じて,

身近な生活環境に対 して親 しみや認識を深め,

環境のなかの自分の存在に気づ き,現在の環境

を自分の目でとらえ,環境の評価,維持,改善

に関する知識,技術,判断力,さらには思考力

を身につけるための環境教育の必要性が,いわ

ゆる社会的な ｢地球環境問題｣への取 り組みと

ともに一層強く学校教育のなかにも求められて

いる.

一方,学校は教育の場であるとともにチビも

たちの生活の場でもあるので,常に健康的でな

ければならない.このために,学校環境衛生の

維持改善のための多くの管理活動が,学校薬剤

師の協力を得て行われているが,これらの管理

活動をとおして,期せずして児童 ･生徒の身近

な環境に対する｢関心｣を強め,よりよい環境 を

求める ｢意欲｣へとつながるような,教育の場

にふさわしい展開がなければならないであろう.

2.学校における｢環境｣への取 り組みの

ルーツを探る

18661年 ドイツの眼科医ヘルマン･コーン博士

は,義務教育を学ぶ児童に近視発生率が著 しく

高いことを明らかにし,その原因として教室の

照度不足,机腰掛の不適合などを挙げ,その対

策として環境衛生上の監視と,健康障害の早期

発見を目的とした学校医の配置を提唱 した.1)2)

わが国では,明治31年 (1898年)に公布され

た勅令 ｢公立学校二学校医ヲ置クノ件｣によっ

て全国の公立学校に学校医が置かれたが,その

省令 ｢学校医職務規程｣によると,学校医は少

なくとも,月1臥 授業時間内に出校 して,①

換気の良否 ②採光の適否 ③机腰掛の適否

④最前列及び最後列の机と黒板との距離 ⑤室

内の温湿度 ⑥図書,掛図,黒板の衛生上の適

否 ⑦学校清潔方法の状況 ⑧飲料水の適否

など,環境衛生に関する事項 を視察することが

規定されていた?)明治の初めからの学校保健は,

学校医中心の医学的学校衛生の時代であったが,

現在のように学校医の主な活動が健康診断にあ

るのではなく,むしろ環境衛生が主な職務であ

ったのである.校内を巡視 して,医学的あるい
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は衛生学的見地から,子どもたちの健康上マイ

ナスになりそうな箇所について学校側に改善勧

告する.これが,学校における環境衛生への取

り組みの始まりといえよう.

一方,学校薬剤師の設置は,昭和 5年東京の

麹町区が最初であるといわれているが,法的に

学校薬剤師の職務が明示されたのは,昭和29年

の学校教育法施行規則の一部改正によって ｢学

校薬剤師は,学校薬事衛生に関する職務に従事

する｣が最初である.3)

昭和33年に,学校保健法の制定とともに,学

校環境衛生の維持改善が学校における保健管理

活動のひとつとして明文化され,大まかな環境

管理項目と管理の基準などが示されたがさ)5)検査

の内容や方法および結果の適否の判断には問題

が残されていた.これに対 して,昭和39年よう

や く保健体育審議会から ｢学校環境衛生の基

準｣6)についての答申がなされ,検査基準と恕限

痩,至適度などの判定基準および定期検査と日

常検査などが示された.こうして,環境管理の

重要性が全国の学校に次第に認識されるように

なっていった.

この頃,わが国では高度経済成長期を迎えた

が,環境面で大気汚染,水質汚濁などの環境汚

染や自然破壊が顕在化 し,いわゆる公害問題が

生 じた.公害は,学校環境にも影響を及ぼし7)8)

大気汚娘のために開窓による換気も行えない教

室や航空機騒音のために授業が中断される学校9)

が社会問題になるなど,｢環境問題｣が具体的な

｢公害｣で認識され,学校教育における環境学

習が,公害学習の形で取 り組まれた.また,義

近では,地球的規模での環境問題がクローズア

ップされ,人間生活と環境 との関係の理解を基

本に置いた環境教育が展開されようとしてい

る.10ト 14)

この間に,学校環境衛生はチビもたちの心身

両面での健康の増進と,より大きな教育効果の

確保をめざしたものであるべきであるという提

言がしばしばなされているが,15ト20)今日にいたっ

てもなお,常に後追いの,対策的な学校現場で

の取 り組みに終始 しているように思われる.

学校保健研究 ノ少nISchooIHealth36;1994

3.いわゆる｢環境教育｣をめ ぐって

1)その基本的な考え方と進め方

1988年 3月に環境庁は,加藤一郎座長による

｢環境教育懇談会｣から,環境教育の基本的な

あり方をまとめた 『｢みんなで築くよりよい環境｣

を求めて』21)と題する報告を受けた.それによる

と,｢環境教育｣とは,人間と環境 とのかかわり

についての理解と認識を深め,責任ある行動が

とれるように国民の学習を推進することである

としている.具体的には,①環境資源の有する

価値についての認識を育むこと ②環境 とのふ

れあいを通 じ,環境モデルを藤巻 し,豊かな感

情と自然を慈しむ心を育むこと ③人間活動の

環境に及ぼす影響についての認識を徹底するこ

と ④人間活動と環境との調和について,社会

的合意を形成 していくこと ⑤国民一人ひとり

が学習活動を通 じ,自主的に実践活動に乗 り出

し,よりよい環境を築いていくようにすること

の5つの柱を提示 している.

また,環境教育の進め方として,幼児から高

齢者に至るまでの広範な国民を対象として,効

果的かつ継続的に推進する必要があるとしてい

る.具体的な環境教育の進め方として,①環境

教育システム (行政 ･民間を通 じて多様な主体

が連携を取 りつつ,国民の学習や実践活動を支

援する施策を体系的 ･組織的に進める仕組み)

の構築 ②生涯学習としての環境教育の充実

③環境科学を基礎 とした環境教育の推進 ④文

化的歴史的伝統を踏まえた環境教育の推進 ⑤

国際協力の推進 という5つの立脚点に基幹を

据えることが肝要であるとしているJo)

2)環境教育のねらい

平成元年に学習指導要領が全面的に改訂され

たが,その基本方針として,保健については,

健康科学を碁盤 として,生涯を通 じて健康で安

全な生活を送るための基礎 を培うのに必要な基

礎的 ･基本的な知識を理解させ,自らで健康な

生活を実践できる能力と態度を育成することを

重視するとしている.

また,平成 3年に改訂された指導要録では,
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いままでは評価の観点として,健康な生活に必

要な ｢知識 ･理解｣がまずあげられ,その後に

保健に対する ｢関心 ･意欲 ･態度｣があげられ

ていたのに対 して,改訂された指導要録では,

その評定が大変困難ではあるが,考え方として,

まず,健康 ･安全への ｢関心 ･意欲 ･態度｣が

あげられ,ついで ｢思考 ･判断｣,そして最後に

｢知識 ･理解｣をあげている.生涯学習体系へ

の対応として,原理 ･原則についての系統的な

理解よりも,まず,具体的事象についての問題

探究や問題解決への取 り組みの意欲を重視 した

と考えられる.22)

保健科教育のみならず,各教科 ･科削 こまた

がって展開されるべき環境教育は,単に環境問

題に対する知識の伝達にとどまらず,児童 ･生
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徒が環境問題に関心をもち,自ら積極的に環境

問題 を学び,かかわっていく態度と能力を賛成

するような質的な転換が必要である.

ちなみに,文部省の指導資緑 3)では,各教科･

科目を通 じての環境教育に求めるものとして次

の点をあげている.

①問題解決能力ー環境や環境問題に対 して進

んで働 きかけ,自ら問題 を見つけ,予想を立て,

事象を調べる方法を考え実施 し,結果を考察,

吟味 し,新 しい問題に応用するなどの能力.

②数理的能力ー環境にかかわる事象を数量化

し,定量的,統計的にその事象をとらえる,す

なわち,事象を客観的,論理的にとらえる能九

③情報活用能カーコンピュータ等を用いて,

環境に関する必要な情報を収集 ･選択 し,処理

3 病 欠 の 予 防

ア 病原体が主な要因とな

って起こる病気の予防

イ 生活行動や碍境が主な

軍因となって起こる病気

の予防

3 侮 番 の防止

ア 偽書の発生要

田とその防止

イ 交通事故の発

生姿掬とその防

止
や 儲番の応急処

置

4 健 康 な 生 活

ア 運動､休登､睡眠､食
革による健康の保持増進

イ 良い水､良い空気､日

光の必資性

り 健康の保持増進と家

庭､学校の努力

4 疾病 の予 防

ア 疾病の発生要

因とその予防

イ 喫焼､飲酒､

藤牧乱用と健康

り 疾柄の応急処

蟹

3 生 血 を通 じる健康

ア 家庭生活と健康
イ 敬英と健煉●

5 健康 と生活

ア 運動などの身

体活動と健嬢の

増進

イ 食串と健康の

増進

り 疲労の回復

工 個人の健康と

集団の健康

4 集 団 の 健 康

ア 疾病の予防活動

イ 現境衛生活動と食品衛

生活劾

り 保健や医療の制度

図1 小学校,中学校および高等学校内容構成一覧

(浦井 ･山川編｢改訂中学校学習指導要領の展開 保健体育編｣,明治図書(1989)より)
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する能力および新たな情報を創造する能力.

(参コミュニケーション能力ー環境や環境問題

について関心をもち,自分なりの考えや意見を

もつとともに,それらの考え,意見,調査結果

などを口頭,文章,映像など,さまざまなメデ

ィアを活用 して表現する能力.

⑤環境 を評価する能力ー環境をみつめ,環境

状況の変化をとらえ,環境に与える影響を評価

できる能力であり,事前に環境を予測的に評価

したり,事後の環境状況を多面的,総合的に考

察 し,判断できる能力.

⑥主体的な思考一独善的な考え方を排 して,

自然や人間の立場に立って自然や社会の事象を

多面的,総合的にとらえるとともに;事実を尊

重 し,実証的に考え,公正に判断できる能九

学校保健研究 hnISchooIHealth36;1994

このためには,自然や社会の事象に関心をもち,

そこから生 じる疑問を解明しようとする意欲や

問題解決への積極的な態度が必要である.

⑦社会的な態度一環境問題に対 して,自分な

りの立場をもち,自分たちの生活と環境の問題

を関連づけて行動 しようとする心のもち方.こ

のためには,仲間と協力して問題を解決 してい

く態度を育てることが大切である.

⑧他人の信念,意見に対する寛容-環境問題

は,その間題のとらえ方,因果関係,環境への

行動様式など多様な考え方や処理の仕方がある

ので,はじめから固定観念にとらわれることな

く,他人の考え方や意見に対 しても心を広 くし

て開 く寛容さをもつとともに,事実に基づいて

主体的,客観的に判断を下せるようにする.こ

表 1 A国立大学附属小学校第4学年における
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のためには,野外観察,実験,調査活動,継続

的な課題研究,見学など,児童生徒が主体的に

学べる場を積極的に取 り入れる必要があるヲ4)

3)保健科教育における環境教育と他教科 との

関 連

環境 と健康の学習は,身近な環境に親 しみ,

身近な環境に積極的にかかわる力を育て,生活

に取 り入れていこうとする態度を養 うことから

始まる (幼稚固).小学校では健康の保持増進に

は,良い水,良い空気および日光が欠 くことの

出来ないものであり,また,衣服や住まいなど

の環境 も健康に影響を及ぼすことを学習する.

中学校の保健体育科保健分野における ｢健康と

環境｣の単元では,健康と環境 とのかかわ りに

ついて理解させ,健康に適 した環境の維持や改

｢環 境 学 習 ｣単 元 一 覧 表

図 2 環 境 教 育 と関 連 す る教 育 課 程

(環境 教 育 を考 える,日本環境 協会,p.13,1981より)
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善を図ることができる能力と態度を育てること

を目標 としてし､､る.すなわち,心身の発育発達

および健康は,自然的,文化的および社会的な

環境 と深いかかわ りがあるが,特に,自然環境

を中心に,環境の心身へのかかわりと,健康で

快適な生活を送るために,環境にどのように適

応 し,環境をどのように調整するかについて理

解させ,これらの理解にもとづいて健康に適 し

た快適な環境を維持 し,必要に応 じてその改善

を図ることのできる能力と態度を育成すること

をねらいとしている.さらに高等学校では,環

境の汚塊 (大気汚染,水質汚濁,土壌汚染など)

や破壊が健康被害をもたらすこと,すなわち,

自然環境の汚染や破たんは,生態系の調和に影

響 し,人間の健康にも影響を及ぼすこと,さら

に,その影響が地球規模に及ぶことも理解させ,

人間の健康にとって自然環境 との調和と保全が

いかに重要であるかを学ばせる?5ト 27)

現行の学習指導要領による保健科教育の内容

構成を図 1に示 したヲ8)また,図2には,環境教

育に関連する教科等を示 した?9)この図からわか

るように,環境教育をすすめるためには,教科

をこえた教師集団の連携が必要である.

4)学校における環境教育の実際

(i)A国立大学附属小 ･中学校での教育課程の研

究開発にみられる環境教育30)

A校独自に開発された ｢新学習領域｣は,｢人

間探求領域｣｢心の表現領域｣｢数理表現領域｣

など7つの領域から成 り立っているが,その 1

つに ｢環境探求領域｣が組み込まれている.こ

の環境探求領域では,環境 と対話 したり,身近

な環境 を科学 しながらそれとの望ましいかかわ

り方を探求する領域であると定義され,人間と

それを取 り巻 く環境 とのかかわりについて,紘

合的な働 きかけを行い,考え方を身につけると

ともに,自分の人間としての生き方を追求する

ことができることを教育のねらいとしている.

そして,この環境教育をとおして,チビもた

ちの学ぶ意欲 ･態度 (積極性 ･感受性 ･自律性

･寛容性),学びの能力 (思考力 ･実践力 ･共同

力 ･自己統制力 ･問題解決力 ･探求力 ･表現力),

学校保健研究 JPnISchooIHealth36.1994

学びの知恵 (価値判断力 ･関係認識力)を高め

ることを目指 している.

表 1に第4学年における ｢環境学習｣の単元

一覧表を示 した.この単元の設定 ･構成は,①

生活表現学習や他の学習との系統 ･発展をはか

る ②今日的課題 として環境問題 と人間生活の

接点を探 る ③体験的経験的探求活動を踏まえ

る ④様々な要素を踏まえた多面的,総合的な

アプローチを重視す.る の4つの視点から検討

され,また,学習する単元全体をあらかじめ計

画する基準 (スコープ)として,｢感性｣,｢追求｣,

｢再生｣,｢調和｣の4点があげられている.

さらに,中学校では,小学校における経験活

動を踏まえた ｢環境｣｢人間｣学習につながる学

習として,子どもたちの意識の流れをより明確

にしなから,自らが地球環境 とともに生涯学び

続けていく地球人としての基礎 ･基本を培うこ

とができる学習 ｢環境 ･国際理解｣へと受け継

がれている.

従来の教科の壁をこえた,総合的かつ小 ･中

一貫性のある新 しい環境教育の 1例である.

(2)B公立小学校における環境教育への取 り組み

｢明るく元気な子供｣をめざす積極的な教育

が行われている学校で,その大きな柱として ｢環

境教育｣を位置づけている.

図 3に示 したように,環境教育のねらい,教

師のねがい,各教科における配慮が明確に打ち

出されている.

環境教育のねらいとして,①自然環境,社会

環境,文化環境に対する感受性,関心,心情の

育成 ②環境 と自己とのかかわり,環境の仕組

みの理解 ③環境に対する判断力,行動九 実

践力の育成 をあげている.また,教師側のね

がいとして,環境教育を通 して,身近な生き物

を大切にし,生命を尊重する豊かな心が形成さ

れること,身近な環境に関心をもち,積極的に

学び行動できること,自然環境ばかりではなく,

地域の活動,文化に目を広げ,進んでかかわっ

ていくことができるなどがあげられ,低学年,

中学年,高学年それぞれの発達段階に応 じたね

がいとなっている.
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学 校 教 育 目 標

今 日 的 教 育 課 題

◎地域や学校の実態及び児

童の心身の発達段階や特

性の考慮

◎自ら学ぶ意欲と社会の変

化に主体的に対応できる

能力の育成

◎個性を生かす教育の充実

◎体験的活軌 ･自主的学習

の重視

1よく考え工夫する子供

2仲良 く助け合 う子供

3明 る く元 気 な子供

環 境 教 育 の ね ら い

○身近な環境 (自然環境,社食的 ･文化的環境)に

対する感受性,興味 ･関心,心情を育てる.

0自分と環境とのかかわりや環境の仕組みに対する

見方 ･考え方を育て,環境理解を深める.

0環境全体に対する適切な判断力,主体的にかかわ

る意欲や行数力 ･実践力を育てる.

地 域 ･社 会 の 要 諦

◎地球的規模の環境問題へ

の対応の緊急性

◎身近な地域での都市生活

型公害や自然環境の破壊

･汚汝等の生活環境の悪

化

◎ リサイクル型社会,環境

に優 しいライフスタイル

への転換の必要性

367

lEa 旧 ニ虹 l
l ノL l

家庭 低 学 年 ◎生き物 (動植物)の育ちがわかり,かわいがり,大切にする子供 7

◎自然環境に触れたり遊んだりする体験的活動を通して,自然のよさや不思議さを感 じ取ること

ができる子供

◎身の回りをきれいにする方法がわかり,自分から進んでできる子供

中 学 年 ◎動植物を大切にし,資任をもって世話ができる子供◎自分たちのく壬三き物をとりまく環境を理解 し,それに関心をもつ子供

◎地域の活動や行事等に参加し,身近な地域の文化や社食に興味 .関心を持つことができる子供

高 学 年 ◎動植守勿の生命を尊重し.進んで飼育譲受培活勤に取 り組む子供

也域礼会との逮拷 ◎国 内や地球規模の環矧問題に関心を持って,主体的に詞べたり発表したりすることができる子供

◎地域の文化活動や行事等に,自分から遊んでかかわることができる子供

%

環 境 教 育 の 観 点 か ら み た 主 な 教 科 等 に お け る 配 慮 事 項

生 活 科 ○自然や社食等の身近な環境に存分にかかわれる.具体的 .体験的な活動を充実する.
○自然と社会を一体的に扱い,自分自身も地域環境の構成員だと気付 くことができるようにする.

社 会 科 ○地域の自然や土地利欄の特色等を詞べたり表現 したりできる具体的 .体験的な活動を充実する.○森林資源等の地域 .国土の資源 .環境 と自分の生活との関係や,人間活動と環境との関係に気

付けるようにする.

理 科 ○科学的な見方 .考え方を養えるよう,身近な自然に親 しむ活動や実験 .観察等を重視する.
○身近な環境に主体的に働きかけられるよう,問題解決の過程を重視する.

家 庭 栴 ○ 日常生活の中で身近な環境に関心を持てるように,生活排水や不用品 .~生ゴミの処理の仕方等
の,衣食住に関する具体的な実践活動や作る楽しさ等が味わえる活動を重視する.

遺 徳 ○自然や動植物の愛讃,環境保全,環境問題の解決に対する入間の安住等にかかわる項目や,身
近な環境にかかわる事例を取 り上げて,環境倫理に基づ く生き方について自覚を深める.

特別活動 ○身近な生活環境に関する問題について話し合ったり,自然環境を生かした活動やボランティア
活動等の実銭的活動に主体的に取 り組めるよう,指導 .助言援助する.

i r

図3 B公立 小学校 の環境 教 育 システム

(岡山県里庄町立 里庄西小学校 資料 よ り)
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表2 C市における環境教育実践活動

リサイタル

活動
飼育栽培 地域清掃 施設見学

小学校 38校 38校 36校 40校

(42校) (90.5%) (90.5%) (85.7%) (95.2%)

中学校 16校 15校 16校

(19校) (84.2%) (78.9%) (84,2%)

環境にかかわる教科 として,生活科をはじめ

として,社会科,理科,家庭科があげられ,そ

れぞれの教科内容での環境問題への関心,理解,

意欲,態度の育成がはかられている.さらに,

遺徳では,環境倫理をはじめとする思考判断,

特別活動では,実践活動を通 じての関心,意欲,

態度の充実がはかられている.

学校全体で取 り組まれている環境教育の1例

である.

(3)C市の小 ･中学校における環境教育実践活動

健康教育における重要な観点として ｢関心 ･

意欲 ･態度｣が注目されている.つまり,具体

的事象についての問題探求や問題解決への取 り

組み,とくにその意欲が重視されている.

こうした観点から,C市では,市内の今小中

学校を対象に環境教育の一環 として,家庭およ

び地域での実践活動を展開している.表 2にそ

の主な実践活動と実施校数を′J､･中学校別に示

した. リサイクル活動では,小学校42校中38校

(90.5%),中学校19校中16校 (84.2%)で行わ

れていた.具体的な内容として,古紙回収,ア

ル ミ缶回収,牛乳パック回収,廃品回収の順で

あった.なお,再生利用まで実践 しているのは,

小学校28.6%,中学校27.6%であった.飼育 ･

栽培等では,小学校,中学校それぞれ90.5%,

78.9%,地域清掃85.7%,84.2%,施設見学は,

小学校のみで実施され95.2%であった.さらに,

環境に関する調査研究が小学校で9校,中学校

で6校,また,啓発活動が,小学校12校,中学

校 2校で実施されていた.

環境教育における家庭 ･地域 と連帯 した実践

活動例は他の地域でも積極的に行われているがヲ1)
こうした活動の展開に際 しては,環境教育の本
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質的な ｢ねらい｣を見失わないよう常に留意 し

ておく必要があろう.

4.学校の｢環境管理｣をめ ぐって

1)｢学校環境衛生の基準｣の改正

学校環境衛生管理の基本指針である ｢学校環

境衛生の基準｣が28年ぶ りに改訂され,平成4

年 6月文部省体育局長名で通知された.32)

従来から,学校薬剤師の専門的技術の提供 と

指導による定期的な衛生検査として,上水道 ･

プール,給食施設などの衛生状態および浄水消

毒施設の機能,飲料水やプール水の水質および

排水状況,教室その他の環境の空気性状 ･騒音

などの衛生状態の良否を調べることになってい

る.さらに,日常の管理活動として,清潔の保

持 とともに,換気 ･採光 ･照明,飲料水,学校

給食用の食品 ･器具,ごみ処理場,便所などを

適切に管理 し,環境衛生の維持管理に努めるこ

とになっている.

新 しい基準では,検査項目は基本的に旧基準

と変わらないが,学校が汚染源とならないよう

に排水の管理を加えたこと,時代の要請を反映

して,ごみ処理のあり方にリサイクルを考えて

分別収集の配慮が加わったこと,コンピュータ

学習机の照明等を考慮 した照度基準の大幅な改

訂などがある.その他,一酸化炭素と浮遊粉塵

の基準,水質基準 も関連法,基準に準 じて改訂

された.

学校現場,研究機関等による学校環境にかか

わる衛生面からの調査 ･研究として,教室内の

空気汚塊や換気ヲ3ト36)円滑な授業の進行を保証す

る採光 ･照明37)38)と騒音ヲ9)40)子どもたちのから

だに適合 した学校家具のあり方41)をめぐる課題

の報告などがあるが,これらの知見が積み重ね

られ,どちらかといえば今回の改正 も含めて他

の衛生基準に追随 している ｢学校の環境基準｣

を,チビもたちの生活 ･学習環境に即 した積極

的な環境改善の提起へとつながるような展開が

求められよう.16)学校環境の改善により,児童生

徒の健康の保持増進をはかり,学習効率を向上

させることが,管理としての学校環境衛生のね
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らいなのである. さらに,今後は,これ ら適正

な環境管理 を超 えた学校環境の快適性 (アメニ

テ ィー)j2)13)も問われなければならか -.

2)環境教育と環境衛生管理 との接点

学校薬剤師が定期的に検査 をしたデ-タが,

環境衛生上の良否の判断がなされただけで放置

されているならば,学校 において検査 した意味

がない.

最近, コンピュータ教育が積極的に取 り入れ

られているが, コンピュータの学習 を始める前

に,たとえば学校薬剤師に来校 してもらい,VDT

環境 についての検査の目的,測定法および評価

の基準 を直接チビもたちに指導 してもらう場面

もあっていいのではないかと考える.定期的な

環境衛生検査で測定された机,VDT画面の照度

･輝度,画商のグレアの有無などのデータをチ

ビもたちに提示することによって, また,簡単

な測定についてはチ ビもたち自身の手で行 うこ

とによって,VDT環境の衛生検査の必要性 を理

解させることができる.

定期検査のデー タが保健学習あるいは学級指

導のなかでチビもたちに返 され,生かされては

じめてチビもたちにも環境 を見る目がでて くる

わけである.環境管理 と教育活動 とが うまくか

み合 うような学校の受けとめ方が問われなけれ

ばならないであろうさ4)

5.おわりに

｢いまある環境 は,先祖から伝えられたもの

ではな く,未来の子孫からの預か り物である｣

という有名な諺がある.現在の環境 を損なうこ

となく,未来のチ ビもたちに譲 り渡すと同時に

環境の大切 さを伝えることが大事であるチ5)

豊かな自然 を守 り, 自然にふれあい,親 しみ,

豊かな感性 をもって,人間生活 と環境の調和 を

はかっていくこと, この "環境 とともに生 きる

ライフスタイル"は,小泉46)47)によれば健康づ

くりに求められる好 ましいライフスタイル と同

じルーツであるという.

環境教育の意味するところも,広い意味での

健康教育であ り,環境 を大切 にするライフスタ
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イルの形成 をめざす生涯教育 として位置づけら

れなければならないと思われる. また,環境教

育は,学校教育の場だけにとどまらず,家庭,

地域,国際的な場で社会教育 としてのシステム

が構築 されなければならない.

稿を終えるにあたり,ご助言,ご校閲いただいた和

歌山県立医科大学武田英太郎教授に感謝いたします.
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原 著 思春期女子の性役割観の発達に関する研究

西 沢 義 子

弘前大学教育学部養護学科

ResearchontheDevelopmentoftheSex-RoleConsciousness

oftheAdolescentGirls

YoshikoNishizawa

DePartmentofSchoolHealthScience,FacliltyofEducaiion,Hi710SakiUniversity

ThepurposeofthisstudywastoinvestigatethesexてOleconsciousnessoftheadolescent

girls,Subjectswere434girlswhosegradeswerefromSthto9th,theirmothersandthesame

grade115boys.Theyweretakenfromthreeprimaryschoolsandtwojuniorhighschoolsin

Hirosakiandthesuburbs,AomoriPrefecture.

Theywereaskedtoanswerthequestionnairesabouttheiracceptanceoftheirownsex,the

imageoffemalebyboysandgirls,andgirl'sacceptanceofmenstruation,andtoevaluatethe

MHFscalesofsex-roleconsciousness.

Theresultswereasfollows:

1･About70%ofgirlsand90%ofboysacceptedone'sownsex.Primarypupilesacceptedit

fewerthanjuniorhighschoolstudents,andgirlsfewerthanboys.

21Elementaryschoolchildrengraspedmeaningofmenstruationtobewitnessofturnto

adult,whilejuniorhighschoolchildrengraspedittobewitnessoffemaleandnatur･al.And

70%ofthemgraspedaboutthemenstruationnegatively.

3･Thesex-roleexpectationfrom boystogirlswasformedintheperiodofprimarySChool,

butthesex-roleconsciousnessofgirlschangeddevelopmentauy,andtheybegantorecognlZe

Femininityintheperiodofjuniorhighschool,

4･ThescoreofHumanityingirlswerehigherthanthatofFemininity.

5･Thesex-roleconsciousnessofmothersandgirlsshowedthesamepattern.Humanity

scoresofbothgroupswerehigherinthreescales.ThescoreofHumanityfrom mothersto

herdaughterwerehigherthanthatofdaughters.

キーワー ド:思春期,女子,性役割,発達

はじめに

学校で行われる女子児童 ･生徒に対する初経

･月経指導は,保健学習の一環として系統づけ

て実施されることが望ましく,健全な母性意識

を育てるための指導の機会でもある.しかし,

授業時間数や専門的な指導者の不足,さらに性

教育の内容が充分に確立されていない現状では,

心身の発達段階に応 じて体系化された性教育を

実施 していくためには多くの課題が残されてい

るとも言われている.それは性教育が初経指導,

月経指導に留まることなく,個人が人間として,

どのように生きていくのかという,人生観を兄

い出すための指導へとつながっていくからであ

る.

次世代を担う思春期女子の母性意識を人間性

豊かに育てるためには,現段階での性役割観を

発達段階に応じて理解することが重要である.
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母性意識に関する報告日-4)は見られるが,性役割

という観点から捉えた報告は少ない.そこで本

研究では思春期女子の性役割観を発達段階的に

比較 した.また同年齢男子の女性役割期待とも

比較 した.さらに養育の中心的存在であり,チ

供が最 も影響を受けていると思われる母親につ

いては娘との比較 を行った.これらの成果から

今後の学校における性教育に対する示唆を得る

ことを目的とした.

Ⅰ.方 法

1.対象

弘前市内およびその近郊の小学校 3校の5,

6年生女子204名,中学校 2校の女子230名,計

434名とその母親,および同学年の男子は小学生

54名,中学生61名,合計115名を対象とした.有

効回収率は,女子が99.8%,その母親が92.2%,

男子が100.0%であった.

2暮調査方法および調査内容

選択肢法と自由記述法を併用した質問紙間接

配布法を用い,児童 ･生徒には自己の性の受容,

女性の利点と不利な点,月経の意義と捉え方等

について調査 した.性役割観の測定には,伊藤5)

のMHFスケール,角田6)の調査で男女間に差の

みられた性役割項 目から,女性役割特性,両性

役割特性,男性役割特性をそれぞれ10項目抜粋

し,表 1に示 したような合計30項目を用いた.

児童 ･生徒にはそのまま周いることが困難であ

るため,周語の理解を助ける目的で一部表現の

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

言い替えを行った.児童 ･生徒および母親へは

｢女の子にはどの くらい大切だと思いますか｣

という教示内容が与えられた.即ち,女子児童

･生徒については女性役割について,男子児童

･生徒および母親については女性役割期待につ

いて回答を求めた.各項目について,｢とても大

切｣｢まあまあ大切｣｢どちらでもない｣｢あまり

大切でか ､｣｢全く大切でない｣の5段階評定を

行い,それぞれ 5点から順に漸減 して1点まで

を与えた.10項目の合計点を各尺度の役割得点

とした.

3.調査期間

1988年11月上旬から同月中旬までであった.

4.統計解析

統計解析にはx2テストおよびtテストを用いた.

E.結 果

1.自己の性の受容について

表 2には女子および男子児童 ･生徒の各々の

性の受容について示 した.現在の性に生まれた

ことに対して｢とても良かった｣者は男子の60.0%

に対し,女子では25.2%であり,｢まあまあ良か

った｣とする者は男子の30.4%に対 し,女子で

は43.4%であった.一方,｢異性に生まれたかっ

た｣｢どちらともいえない｣とする者は男子より

女子に多く,｢とても良かった｣｢まあまあ良か

った｣と自己の性を受容している者は男子の90.4%

に対 し,女子では68.6%と女子の出現率が少な

かった.

表1 使役割符標語

女 性 役 割 特 性 両 性 役 割 特 性 男 性 役 割 特 性

1.明るい ll.あたたかい 21.意思が強い

2.家の仕事が好き 12.頭が良い 22.決断力がある
3.おしゃれである 13.思いやりがある 23.行動力がある

4.おとなしい 14.健康である 24.自己主張ができる

5.かわいい 15.心が広い 25.指導力がある
6.言葉使いが丁寧である 16.自分の生き方がある 26.信念を持っている

7.素直である 17.正直である 27.大胆である

8.繊細である 18.誠実である 28.たくましい

9.やさしい 19.忍耐強い 29.頼りがいがある
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自己の性を受容 している者を小 ･中学生に分

けて発達段階的にみると,自己の性を受容 して

いる者は小学生の男子では98.2%に対 し,女子

では74･0%と女子に有意に低率であった (p<

0.01).-方,中学生の場合も男子の83.6%に対

し,女子が63.8%と,小学生と同様に女子に有

意に低率であった (p<0.01).また,男女とも

に小学生より中学生に自己の性を受容 している

者の出現率が有意に低率であった (p<0.05).

2.児童 ･生徒が考える女性像

1)女性の利点

表 3には児童 ･生徒が考える女性の利点につ

いて示した.女子ではおしゃれができる,髪を

長くできる等の ｢ファッション性の豊富さ｣が

最 も高率で27.2%, しかられない,力仕事をし

なくてよい等の ｢社会的優遇｣が25.0%,やさ

しい等の ｢性格面｣が12.0%であった.一方,

表 2 自己の性の受容 人(%)

受容のしかた 女子N=433 男子N=115

とても良 かつた 109(25.2) 69(60.0)

まあまあ良かつた 188(43.4) 35(30.4)

異性に生まれたかった 59(13.6) 3(2.6)

どちらとも言えない 77(17.8) 6(5.2)
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男子からみた女性の利点としては ｢社会的優遇｣

が18.2% ｢性格面｣｢ファッション性の豊富さ｣

が 5%内外であった.女性の利点として ｢特に

なし｣と回答 した者は女子の21.3%に対 し,男

子では64.9%と有意に多かった (p<0.01). し

かし,｢ファッション性の豊富さ｣｢特になし｣

以外の内容には男女間に有意差はなかった.ま

た,女子について発達段階的にみると,｢社会的

優遇｣を挙げた者が小学生より中学生に有意に

多かったが (p<0.01),｢性格面｣や家事や手芸

ができるなどの ｢女性役割特性｣を挙げた者が

小学生より中学生に有意に低かった (p<0.05,

p<0.01).

2)女性の不利な点

表 4には児童 ･生徒が考える女性の不利な点

について示 した.女子では ｢女性らしさの強要｣

｢月経の発来｣｢社会的差別｣の順で約17%であ

った.この3点については男子より女子に有意

に高率であった (p<0.05,p<0･01).一方男子

から見た場合は ｢騒々しさ｣が最も高率で25.4%,

｢性格面｣｢女性らしさの強要｣が約 9%であっ

た.｢騒々しさ｣および ｢特になし｣とした者が

女子より男子に有意に多かった (p<0.01).女

子について発達段階的にみると,｢月経の発釆 ｣

を挙げた者は小学生の9.7%に対 し,中学生では

表 3 児童 ･生徒が考える女性の利点 人(%)

男 子 女 子

利 点 の 内 容 全 例 全 例 小 学 生 中 学 生
N-77 N-324 N-157 N-167

ファッション性の豊富さ 2(2.6)｣ 十十 88(27.2) 48(30.6) 40(24.0)

社 会 的 優 遇 14(18.2) 81(25.0) 20(12.7)｣ ◆◆ 61(36.5)

性 格 面 4(5.2) 39(12.0) 25(15.9)｣ ◆ 14(8.1)

出 産 能 力 1(1.3) 17(5.3) 8(5.1) 9(5.4)

女 性 役 割 特 性 1(1.3) 16(4.9) 13(8.3)L.､...､､......､..､....､.､...一事事 3(1.8)

そ の 他 5(6.5) 14(4.3) 8(5.1) 6(3.6)

特 に な し 50(64.9)ーh ◆◆ 69(21.3) 35(22.3) 34(20.3)

･*;p<0.01,I;p<0･05
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23.4%と,中学生に有意に高率であり (p<0.01),

｢特 になし｣ とした者は中学生の13.7%に対 し,

小学生では36.5% と有意に高率であった (p<

0.01).

3.月経に対する受けとめ方

1)月経の意義について

学校保健研究 JPnISchooIHealih36;1994

表 5には女子433名を対象とし,児童 ･生徒が

考える月経の意義に対する捉え方について示 し

た.月経は ｢大人になった証拠｣であると回答

した者は31.4%,次いで｢女である証拠｣が19.2

%,｢当然のこと｣が15.9%,｢子供 を産むこと

ができる証拠｣が10.2%,｢健康である証拠｣が

衰4 児童 ･生徒が考える女性の不利な点 人(%)

不 利 な 点 の 内 容 男 子 女 子全 例 全 例 小 学 生 中 学 生

N-71 N-320 N-145 N-175

女 性 ら し さ の 強 要 5(7.5)｣.一一■事 56(17.5) 24(16.5) 32(18.3)

月 経 の 発 釆 0(0.0)｣ ◆◆ 55(17.2) 14(9.7)｣ ■■ 41(23.4)

_社 会 的 差 別 0(0.0)｣ ◆■ 50(15.6) 2P(13.8) 30(17.1)

性 格 面 7(9.7) 41(12.8) 15(10.3) 26(14.9)

出 産 能 力 2(2.3) 10(3.1) 4(2.8) 6(3.4)

騒 々 し さ 18(25.4)し....､...､..､..､..､...､..､..､..刈 3(0.9) 2(1.4) 1(0.6)

そ の 他 9(12.7) 28(8.8) 13(9.0) 15(8.6)

特 に な し 30(42.2)｣ ◆■ 77(24.1) 53(36.5)｣ ◆■ 24(13.7)

･*;p<0.01,辛;p<0･05

衰5 月経の意義に対するとらえ万 人(%)

捉 え 方 全 例 N-433 小学生 N-204 中学生 N-229 小 .中学生間の差

大 人 に な っ た 証 拠 136(31.4) 81(39.7) 55(24.0) *串
女 で あ る 証 拠 83(19.2) 31(15.2) 52(22.7) *

当 然 の こ と 69(15.9) 18(8.8) 51(22.3) ***

子供を産むことが出来る 44(10.2) 15(7.4) 29(12.7)

健 康 で あ る 証 拠 25(5.8) ll(5.4) 14(6.1)

わ か ら な い 63(14.5) 38(18.6) 25(10.9)

表 6 月経があることに対する気持ち一月経の発来者の場合一 人(%)

捉 え 方 全 例 N-254 小学生 N-48 中学生 N-206

嫌 だ 180(70.8) 32(66.6) 148(71.8)

何 とも思わない 50(19.7) 10(20.8) 40(19.4)

安 心 す る 20(7.9) 3(6.3) 17(8.3)

う れ し い 2(0.8) 1(2.1) 1(0.5)
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5.8%であった.｢大人になった証拠｣ と回答 し

た者は中学生よりも小学生に有意に多 く (p<

0.01),｢女である証拠｣｢当然のこと｣と回答 し

た者は小学生より中学生に有意に多かった (p<

0.01).また,｢わからない｣と回答 した者は中

学生より小学生に有意に多かった (p<0.05).

その他の捉え方については小 ･中学生間の出現

率には有意差はなかった.

また,初経経験の有無別にみても発達段階的に

みた結果と同様の傾向を示 し,｢大入になった証

拠｣と回答 した者は未経験者に,｢当然のこと｣と

回答 した者は経験者に有意に多かった(p<0.01).

2)月経に対する気持ち

表 6には月経を経験 している女子254名につい
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て,月経に対する捉え方を示 した.月経がある

ことを ｢嫌だ｣ と回答 した者が最 も多 く70.8%

であった.次いで ｢可とも思わない｣者は19.7%,

｢安心する｣者は7.9%,｢うれ しい｣者は0.8%

であった.また,これらの項 目については小学

生と中学生の出現率には有意な差は認められな

かった.

4.女性の性役割について

1)性別,発達段階的にみた性役割

女性役割を女性役割特性,両性役割特性,男

性役割特性の 3つの尺度に分類 し,各尺度の得

点の平均値 と標準偏差を表 7に示 した.但 し,

男子については女性役割期待得点について示 し

た.

表7 性別,発達段階別にみた女性の性役割得点 平均値±SD

尺度 性 全 例 小 学 生 中 学 生 小 .中学女子 N-428 女子 N-200 女子 N-228 生間の有
男子 N-114 男子 N- 53 男子 N==61 意差検定

女性役割特性 女子 39.9±10.411 40.6±10.41 39.3±10.411男子 ｢ 40,5± 9鳥I 40.0±10.4∴l 40.9±13.8∴l

両性役割特性 女子 li 42.2± 9.0 汗… l 43.3± 8.3∃ i41.2± 9.4号l *男子 ｢41.4± 9.2∴I ｢40.8± 9.弓 ｢42.0± 6.5∴I

男性役割特性 女子 一･;37.4± 7.5日 rT39.3±10.7｣ T35.7±10.2目玉 **
･*;p<0･01,辛;p<0･05

表8 女性の性役割得点傾向 人(%)

得 点 傾 向 女 子 男 子全 例 小 学 生 中 学 生 全 例 小 学 生 中 学 生
N-433 N-204 N-229 N-115 N-54 N-61

女性役割得点が高い 263 99 164 75 35 40(60.7) (484 ..(71.6) (65,2) (64.8) (65.6)■

男性役割得点が高い 115 71 44 25 ll 14
(26.6) (34旦 … (19.2)◆ (21.8) (20.4)～ (23.0)

そ の 他 55 34 21 15 8 7

･･;p<0･01,～;p<0･05
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小学生の女子では両性役割得点が43.3±8.3と

最 も高値を示 し,女性役割得点,男性役割得点

との間に有意差が見られたくp<0.01,p<0.05).
一方男子も両性役割期待得点が40.8±9.5と最 も

高値を示 し,女性役割期待得点との間には有意

差はなかったが,男性役割期待得点との間に有

意差が認められた (p<0.05). しかし,全スケ

…ルとも男女間の有意差はなかった.

中学生女子でも両性役割得点が41.2±9.4と最

も高値を示 し,女性役割得点,男性役割得点と

の間に有意差が認められた (p<0.01).男子で

は小学生と同様に両性役割期待得点が42.0±6.5

と最 も高値を示 し,男性役割期待得点との間に

有意差が認められた (p<0.05).しかし,男女

間には全スケールとも有意差はなかった.また,

発達段階的に小学生と中学生の得点を比較する

と,女子の場合中学生の両性役割得点と男性役

割得点が小学生の得点より有意に低値であった

(p<0.05,p<0.01). しかし,男子の得点は発

達段階による有意差は認められなかった.

さらに,全例の結果では女子は両性役割得点,

女性役割得点,男性役割得点の順に有意に高値

を示 し (p<0.01),男子は男性役割期待得点よ

りも両性役割期待得点,女性役割期待得点が有

意に高かった (p<0.01,p<0.05).

2)女性および男性役割得点の傾向別にみた出

現率

女性役割得点と男性役割得点を比較 し,女性

役割得点が高い者と,男性役割得点が高い者,

その他の3群に分類 し,その出現率を表 8に示

した.女性役割得点が高かった者は女子では60.7

%,男子では65.2%であり,男女間に有意差は

学校保健研究 ノかZISC/zoolHE,all/I36･1991

なかった.男性役割得点が高かった者は女子で

は26.6%,男子では21.8%で,男女間に有意差

はなかったものの,女子の出現率がやや高かっ

た.

これを発達段階的に比較すると女子では女性

役割得点が高い者は小学生で48.5%,中学生で

71.6%と小学生より中学生に有意に高率であっ

た (p<0.01).一方,男性役割得点が高い者は

小学生で34.8%,中学生で19.2%と中学生より

も小学生に有意に高率であった (p<0.01). し

かし,男子の場合は女性役割期待得点が高かっ

た者は小学生で64.8%,中学生で65.6%,男性

役割期待得点が高かった者は小学生で20.4%,

中学生で23.0%と小学生と中学生との出現率に

は有意差は認められなかった.小学生について

男女間で比較すると,女性役割得点が高い者の

出現率は男子の64.8%に対し,女子では48.5%

と有意に低 く (p<0.05),男性役割得点が高い

者は男子の20.4%に対し,女子では34.8%と有

意に高率であった (p<0.05). しかし,中学生

の場合には女性役割得点,男性役割得点が高か

った者の出現率は男女間には有意差はなかった.

3)母娘間の比較

ここでは母親の場合は女性役割期待,娘の場

合は女性役割について回答を求めた.母親とそ

の娘355組の得点の平均値と標準偏差を表 9に示

した.娘の場合,男性役割得点が最も低値で37.4±

7.5,両性役割得点が最 も高値で42.2±9.0であ

った.また,両性役割得点が3スケールのなか

では有意に高得点を示 した (p<0.01).母級 も

娘と同様に男性役割期待得点が最も低値で38.4±

9.1,両性役割期待得点が最 も高値で44.7±7.0

表9 母娘間でみた女性の性役割得点

N=355,平均値±SD

女性役割特性 両性役割特性 男性役割特性

娘 39.9±10.4- 約 42.2± 9.0- **◆■ 37.4± 7.5

母親 40.7± 9.0- ,. 44.7± 7.0- -◆■ 38.4± 9.1

･* ;p<0.01
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であり,両性役割期待得点が3スケールのなか

では有意に高得点を示 した (p<0.01).娘と母

親の得点を比較すると母親の両性役割期待得点

が娘の得点より有意に高値であった (p<0.01).

また,母娘について女性役割 と男性役割得点

の傾向を比較 した.ただし,両者の得点が同じ

場合には男性役割得点が高い場合として処理 し

た.母娘355組について女性役割得点が両者とも

に高い母娘は162組,45.6%,母親の得点のみが

高い母娘は68組,19.2%,娘の得点のみが高い

母娘は62組,17.5%,両者とも男性役割得点が

高い母娘は63組,17.7%であった.また,母親,

娘ともに女性役割得点が高い,低いというよう

に母娘が一致している組は255組,63.3%であっ

た.

皿.考 察

性教育は学校と家庭との連携で実施されなけ

ればならない.しかし,1986年の我々の調査7)で

は家庭で行う性教育の内容には限界があi),寡

庭が学校教育に期待する部分はかなり大きかっ

た.内山8)は性教育の場合,強調されなくてほな

らないのは生物学的な性の事実ではなくて,人

間的意識や行動,生活の側面であることを指摘

しており,性役割 もその 1つであるとしている.

したがって,学校で行う性教育は重要な役割を

担っており,人間としての生き方を含めた幅広

い内容を包含 していることが望まれる.また,

田能村9)も性教育の馴 勺や内容としては人間の生

物学的性,社会的同一性やそれを構成する性役

割,性対象の選択についての理解や認識を含め

ることが必要であると指摘 している.さらに江

P lo)は生物学的性,社会的性,文化的性の3つ

の次元の性が完全な発達を遂げるようにするこ

とが性教育でありたいと考えており,性と性役

割に関する知識の発達,形成に関する研究が緊

急の課題であることを指摘 している. したがっ

て,今後の性教育を行う上での基礎データとし

て発達段階的にみた児童 ･生徒の性役割観を明

らかにすることは有用であると考えられる.そ

れによってこの年代の性教育に含められるべき
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価値観や社会性,人間性について性役割観を通

して理解を深めていくことが出来るからである.

本調査では思春期の女子とその母親および思

春期の男子が,どのような性役割観をもってい

るのかを,自己の性の受容,月経の捉え方等を

も含めて調査 した.自己の性を受容 している者

は男子では約90%に達 しているのに対 し,女子

では約70%と女子の受容の程度が有意に低率で

あった.また,小学生より中学生の受容の程度

が有意に低率であり,発達段階的にみると,中

学生女子が自己の性の受容がやや困難な状況に

ある.女子の第二次性徴は男子よりも早 く出現

する.福原11)によればこの時期は子供から大人

へと ｢移行する時期｣であり,女性の体 とその

しくみ,異性の心,恋愛等に対する関心が高 く,

女子の性意識が積極的になる傾向がみられるこ

とを指摘 している.また,本調査で女性の不利

な点として,女子は社会に出ると損をする,差

別される等を男子よりも有意に多 く挙げていた.

この時期は社会にも目を向けるようになり,女

性の社会的立場の弱きを理解 しはじめ,女性と

いう自己の性を受容 したくないという気持ちが

現れるためと考えられる. しかし,一方では,

｢力仕事をしなくてもよい｣｢男子のようにしか

られない｣など,女性だからという理由で優遇

されることを女性の利点として挙げており,特

に中学生は小学生より有意に多かった.このこ

とは自己の性を受容できないながらも社会的に

優遇される面をも広 く把接 し,社会的地位や役

割を分化させているといえる.男子 も女子と同

樵,自己の性を受容 している者は中学生になる

と少なくなるが,その割合は80%台と高率であ

り,女子とは根本的に様相が異なるといえよう.

第二次性徴の lつである月経の発乗は,小学

4年生頃から始まり,中学 3年生でほぼ全員が

経験していた.月経があることに対して,約70%

の者が ｢嫌だ,なければいい｣と否定的に捉え

ており,小学生よりも中学生にやや高率であっ

た.また,女性の不利な点として ｢月経の発釆 ｣

を小学生より中学生が有意に多くあげていた.

これは月経前緊張症や月経随伴症状による苦痛
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の経験や生活行垂加こ種々の規制を受けたりする

ため,月経に対して ｢わずらわしいもの｣とい

うイメージを持つためと思われる,1979年の我

々の調査12)でも全体の73%の者は月経は ｢いや

だけれどしかたがない｣と捉えており,時代は

変化 しても思春期女子の月経に対する捉え方は

否定的傾向であることが示された.

月経の意義を ｢大人になった証拠｣と捉えて

いる者が中学生より小学生に有意に多かった.

一般に初経を迎えると ｢大人｣の仲間入 りをす

ると言われる.今まで子供として扱われていた

小学生は初経による身体的変化から,自分自身

が ｢大人｣になったと自覚するとともに周囲か

らも大人として認めてほしいという理想的願望

がこのような結果として現れているといえよう.

一方,中学生は ｢女である証拠｣｢当然のこと｣

と答えた者が小学生よりも有意に多かった.中

学生の約90%が初経を迎えていることから,月

-経という側面を通 して思春期は自己の性をわず

らわしいと否定する一方で,｢女性としての自己｣

を受容していく時期であるといえる.この点は

児童 ･生徒が捉えた女性像 (利点と不利な点)

の結果と一致する.即ち,この時期の性教育と

しては女性としての立場から更に一歩すすめた

｢人間としての自己｣の成長を助長するような

内容を先進的に取 り入れていくことが必要であ

ろう.

女性の性役割について女性役割特性,男性役

割特性,両性役割特性の3つの尺度から分析 し

た結果,女子の性役割得点と男子の性役割期待

得点は3スケ丁ルとも有意差はなかった. しか

し,発達段階的にみると男子は小学生と中学生

では変化が見られないのに対 し,女子では中学

生の両性役割得点と男子役割得点が小学生より

も有意に低 く,発達段階的変化が認められた.

また,小学生は女性役割得点と男性役割得点に

有意差が認められなかったが,中学生は男性役

割得点より女性役割得点が有意に高かった.こ

のことは男子は小学生期から女子への性役割期

待が確立されていくのに対 し,女子の場合は男

女差を強く感じることの少なかった小学生に比
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ベ,周囲から女性らしさを求められることが多

くなり,社会一般に女性に必要とされる女性役

割特性を受容する時期でもあると思われる. し

かし,女子は女性役割得点より両性役割得点が

有意に高かったことは注目すべきことであろう.

また,女子の場合,女性役割得点が高い者の

出現率は中学生に有意に高率であり,男性役割

得点が高い者は小学生に有意に高率であった.

一方,男子の場合は女性,男性役割期待得点が

高かった者は小 ･中学生の出現率がほぼ同率で

あり,女性役割期待得点が高い者が約65%,男

性役割期待得点の高い者が約20%であった. し

たがって,先述のように男子は小学生期から女

子に対 して ｢女性らしさ｣を求めており,女子

は発達に伴って,女性らしさの必要性や,社会

で求められる女性役割特性を受容するといえる.

間宮13)は性役割意識の安定性は男女間に差が

且られ,女子の性役割受容が男子に比べ不安定

であることを究明している.また山口14)は女性

性,男性性の2側面について検討しているが,

男子では中学生期で自己の性に属するMascu-

1inityを多く望みそのまま継続するが,女子では

男子と異なり,発達段階によりパターンが変化

する特徴のあることを明らかにし,女子の方が

男性性,女性性の両方を合わせ持った人間像を

自己に期待していることを指摘 している.さら

に伊藤5)の研究でも男性,女性ともにその性に規

定された役割と同程度あるいはそれ以上にHu-

manityという要素が望まれていることを強調し

ている.それらは本研究の知見と一致している.

即ち,女子にとって思春期は自己の性役割観を

確立 していくための過渡期でもあるといえよう.

特に女子の場合は男子よりも不安定であること

から,学校や家庭では思春期がこのような重要

な時期であることを十分理解し,適切な指導を

していくことが望まれる.

女性,母性としての意識は社会環境や自己の

精神的発達の他に,最 も身近な存在である両親,

特に母親からは大きな影響を受けると思われる.

竹ノ上ら15)の調査では母性性は家族背景や生育

磨,現在の生活状況などの個人特性と関係があ
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ることを明らかにし,母性性は意志や理性より

も長い生育歴の間に培われる価値観や感情の影

響を受けるものであるとしている.

女性役割の母娘間の比較では,母娘ともに両

性役割得点が有意に高値であり同一のパターン

を示し,さらに娘の両性役割得点より母親の両

性役割期待得点が有意に高かった.このことは

女性の社会進出に伴い,女性役割特性だけでは

不十分であり,人生観をしっかりと持った人間

性豊かな女性像が求められるのであろう.また,

女性役割得点が高い母親の場合,娘の約70%が

同じく女性役割得点が高く,男性役割得点が高

い母親の場合,娘の約55%にとどまっていた.

おとなしく,従順な女性を望まない母親は,娘

に女らしさを強要することも少ないため,娘も

同じ考えを持つようになると言える.足立ら16)

の調査でも母性性を肯定する母親の場合にはそ

の娘も母性性を肯定しているし,母性性を否定

する母親の場合に娘も同様に母性性を否定して

いるという関連を兄い出しており,母親の娘に

与える影響は大きく,本研究も同株の結果が得

られたと言えよう.

小学校高学年から中学生期は母性としての意

識が形成されはじめる.学校教育では母性性の

円滑な発達をはかるために,性教育の中に母性

保健教育の内容も盛 り込んでいくことが必要で

あろう.その第一段階として小学校において,

初経教育が行われている.月経の重要性を理解

することは女性,母性 としての意識を高める要

因の1つであると思われる.西村ら4)は母親の母

性意識が娘の母性意識に直接影響を及ぼすとは

言えないと指摘 しているものの,思春期女子の

母性意識の形成には両親の娘に対する愛着が形

成されるような夫婦関係や家族関係,娘の生育

過程における子供の世話の経験,初経前におけ

る母性性の意義やその形成への教育などが有効

であることが示唆されたとしている. したがっ

て,初経を経験しはじめる小学校中学年からほ

とんどの者が初経を経験する中学生までの時期

に発達段階に応じた内容を系統づけて指導 して

いくことが必要と思われる.
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平井17)も母性意識は親たちから ｢思いや り｣

を受けることによって育つが,現代のような核

家族化の状況では問題点が多々あるとしている.

このような社会情勢の中では学校教育の果たす

役割は大きい.小林ら18)は母子保健の立場から,

母性完成のために子どもを生み育てることに対

して生徒が肯定的な態度を身につけるように教

育 ･指導することを学校保健に期待 しているし,

細井3)は児童期以降,さらに成人期に至るまでの

研究が必要であることを指摘 していることから

ち,学校保健の立場から,今後我々は思春期女

子に対する健全な母性性助長のため,発達を視

点にした性役割観を明らかにしていくことが必

要であろう.

Ⅳ.まとめ

青森県弘前市内およびその近郊の小学校 3校

の5, 6年女子と中学校2校の女子434名とその

母親,及び同学年の男子115名を対象として,自

己の性の受容,児童 ･生徒が考える女性像,月

経に対する受けとめ方,女性の性役割について

調査 し,以下のような結果が得られた.

1. 女子の70%,男子の90%が自己の性を受容

しており,自己の性の受容度は小学生より中学

坐,男子より女子が有意に低かった.

2. 月経の意義を小学生は ｢大人になった証拠｣,

中学生は ｢女である証拠｣｢当然のこと｣ととら

えていた.また約70%の者は月経を否定的にと

らえていた.

3. 男子の女子に対する性役割期待は小学生期

から確立されるのに対 し,女子の性役割意識は

発達段階的に変化 し,中学生期で女性役割特性

を認識 しはじめる.

4. 女子の両性役割得点は女性役割得点より有

意に高かった.

5. 母親と娘の性役割観は同一のパターンを示

し,両者ともに両性役割得点が有意に高値であ

り,母親の娘に対する両性役割期待得点は娘の

得点より有意に高かった.

最後に本調査にご協力いただきました対象校の児童
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･生徒の皆様および本論文をまとめるにあたり,ご

校閲賜 りました高松むつ弘前大学名誉教授に感謝申

し上げます.
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原 著 エイズに関する意識および知識について

～大学生,高校生,中学生の調査から～

薩 田 清 明

日本医科大学衛生学公衆衛生学教室

AwarenessandKnowledgeofAIDS

～A SurveyinCollegeStudentsandSenior

andJuniorHighSchoolStudents～

KiyoakiSatsuta

DePartmentofHygieneandPziblicHealth,NipponMedicalSchool

About10yearshavepassedsinceAIDSmadeitsappearanceinhumansocietyasanew

infectiousdisease.Ⅰnthissituation,wecarriedoutasuⅣeyontheawarenessandknowledge

ofAIDSincollegestudentsandseniorandjuniorhighschoolstudents,andobtainedthefollowing

results.

1)WithregardtotheawarenessofAIDS,therewasasignificantdifferencebetweenthesexes

ineachgroupofcollegestudents(51.4%),seniorhighschoolstudents(34･3%)andjuniorhigh

schoolstudents(17.5%).

2)Thedifferencesamongthepercentagesofsex-relateddifferenceshownin1)(highestin

collegestudentsandlowestinjuniorhighschoolstudents)werestatisticallysignificant.This

reflectstheemergenceofdifferencebetweenthesexesalongwithanadvanceinschooleducation.

3)About80-90%ofallstudentsprovedtohavethecorrectknowledgeofprecautionsindaily

lifeforpreventionofinfectionwithAIDSvirus.

4)Thestudents,however,hadarelativelypoorunderstandingofthelatencyafterinfection,

mother-to-childinfection,bloodproductsandhemophilia.

TherouteofinfectionwithHIV,theviruswhichcausesAIDS,isclear.Therefore,Weshould

educateallstudentsaboutthedominantprinciplethatHIVcarriersmustnotinfectothersand

non-carriersmustavoidbeinginfected,andmakethemunderstandthefactthat,withthecorrect

knowledgeofit,AIDSisnotahorriblediseaseatall.

キーワー ド:エイズ,母子感染,血液製剤,血友病,プライバシー

王 はじめに

世界で最初のエイズ (Acquierd lmmuno-

deficiencySyndrome:AIDS,後天性免疫不全

症候群)患者が,1981年アメリカの大都市 (サ

ンフランシスコ,ニューヨーク,マイアミなど)

で確認されて以来,急激な勢いで全世界的に蔓

延 している.

世界で確認されたエイズ患者数は1987年末の

約75,000人がさ)1992年12月末には715%増の約

611,000人に達しているヲ)これに推定される患者

数を含めると成人で約100-150万人ヲ)小児で約

50万人に達するとも言われている:)

一方,わが国で最初のエイズ患者 (男性同性

愛者)が確認されたのは1985年3月である.5)6)そ

れ以来わが国でも着実に増加傾向が認められ,
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1992年12月末までに累積されたエイズ患者は543

人である.またヒトにエイズをもたらす病原体

(HumanlmmunodeficiencyVirus:ヒト免

疫不全ウイルス,以下HIVと略す)の感染者は

2551人である7)

しかしながら,このHIVの感染様式からみて

正確なHIV感染者数を把揺することは極めて観

難で,その数は正式発表の約10倍は存在するも

のと見込まれている.

HIVに感染し発病 した場合,その効果的な治

療法はなく, 5年前後でほぼ100% という著 しく

高い致命率を示すことから感染予防の重要性が

早 くから指摘されている.一方エイズ患者やHIV

感染者に対する差別や偏見が社会的問題になり

つつあるのが現状である.

このエイズが新 しい感染症としてヒト社一会に
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登場 して約10年が経過した現状において,若年

者がエイズに対 しどのような意識や知識を保有

しているのかを明らかにすることは,学校教育

の中でのエイズ教育を実施する上でも重要と考

え調査 したので報告する.

Ⅱ 調査および検討方法

調査方法は ｢エイズに対する意識｣について

は表 1- 3に示す20項目の70区分,また ｢エイ

ズに関する知識｣については表4に示す18の短

文 (正 しいものに○)からなるアンケー ト調査

票を作成し,集団自記式によって1992年4月 (大

学生),同年9月 (高校生,中学生)に実施した.

調査対象は大学 1- 4年生 (情報科,栄養科)

が840名 (男子442名,女子398名),高校 3年生

が456名 (男子315名,女子141名),中学 3年生

表1 エイズに関する意識の比較について

＼o 質 問 項 目 お よ び そ の 内 容 大 学 生 高 校 !f三 中 隻Lli + 女 子 男 子 女 子 タi 子 女 子

442名 398名 315名 141名 165名 153名

1 エイズを最初 ;ィ.テレビ,ラジオの報道から 290(65.6) 268(67.3) 22日70.2) 93(66.0) 126(76.4) 126(82.4)
に知ったのは :ロ.何からか忘れた 75(17.0) 73(19.6) 54(17.i) 33(23.4) 23(13.9) 16(10.5)

2 エイズとし～;ィ.とても恐ろしい病気だと思う 312(70.6) 291(73.1) 204(64.8) loョ(73.0) 99(60.0) 101(66.0)
う病気は …ロ.何となく恐ろしい病気である 78(17.6) 78(19.6) 76(24.1) 34(24.日 41(24.8) 41(26.8)

3 将来エイ ィ.絶対にかからないと思う 54(12.2) 39(9.8) 50(15.9) 22(15.6) 田 1 13(8.5)
ズウイル ロ.たぶんかからないと思 う 183(41.4)1 130(32.7) 110(34.9) 50(35.5) 47(28.5) 39(25.5)

スにかか -.状況によりかかるかも知れない 112(25.3) ｢1-3-7T3-4-:4-)12 78(24.8) 37(26.2) 42(25.5) 51(33.3)

るか こ.やがてかかつてしまうだろう 匝 正 司2 6(i.5) 5(1.6) 3(2.I) 8(4.8) 6(3.9)

4 エイズに ィ.ぜひ受けたい 66(14.9) 50日2.6) 61(19.4) 17(12.1) 43(26.1) 32(20.9)
ついての ロ.どちらでもよい 209(47.3) 174(43.7) 165(52.4) 65(46.1) 59(35.8) 59(38.6)

血液検査 -.あまり受けたいと思わない 79(17.8) 59(14.8) 40(12.7) 23(16.3) 31(18.8) 27(17.6)

受けるか こ.絶対に受けたくない 25(5.7) 18(4.5) 9(2.9) 7(5.0) 4(2.4) 6(3.9)

5 4の結果 ィ.特になんとも思わない li(2.5) 5(1.3) [亘 こき司 1 0(- ) 田 3 o(- ) l
かかって ロ.とても不安な気特になる 169(38.2) 161(40.5) 109(34.6) ｢-6Y(-4 L1-)ll 64(38.8) 75(49.0)

いると言 -.しかたないとあきらめる 130(29.4)3 50(126) 91(28.9)2 22(156) 41(24.8)I 21(13.7)

われた時 こ.死にたいような気特になる 71(16.1) ;120(30.2): 59(18.7) Lil_(T2_T)ll 26(15.8) :37(24.2).L ________J

6 5の結果 ィ.家族にのみ知らせる 139(31.4) ｢1-9.2T4-8--2-)13 116(36.8) ｢-7-4L(-5--5V)ll 80(48.5) 89(58.2)
を誰に知 ロ.親 しい友人にのみ知らせる 28(6.3) 15(3.8) 7(2.2) 8( .-7-) 9(5.5) 3(2.0)

らせます -.家族,友人の両方に知らせる 72(16.3) 63(15.8) 40(12.7) 20(14.2) 13(7'.9) ｢-2-6l-1I7t.-0-)ll
か こ.まったく誰にも知らせない 回 2 39(9.8) 匝 垣 司 1 9(6.4) 23(13.9) 15(9.8)

7 5の結果 ィ.今まで通 り他人に揺する 匝 司 3 37(9.3) 61(19.4) 18(12.8) [頭 重 司 2 15(9.8)
どういう ロ.なるべ く他人に接 しない 48(10.9) 38(9.5) 32(10.2) 13(9.2) 20(12.1) 17(ll.1)

態度をと -.直ぐ入院し治療を受けたい 119(26.9) [滋 (-3-4-.研 94(29.8) 54(38.3) 58(35.2) 64(41.8)

,)ますか こ.経過をみてから治額を受ける 115(26.0) ;130(32.7):ーL.HHHH｣ 62(19.7) 37(26.2) 16(9.7) ;35(22.9):2

大学生,高校fE,中学生の各男女間の比較で,⊂コ は男子の方が,[:::]は女子の方がそれぞれ有意 (1:5%,2:1%,3:0.1%)
に高いことを示す.( )内の数字は%.
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が318名 (男子165名,女子153名)である.

検討方法は各対象とも各項目の各区分ごとに

男女別に集計し,その割合の差を統計学的に嘉一
検定を利用 し比較検言寸した.なお,本考察の中

では必要に応 じて男子群対女子群の比較 も同様

に検討した.

nI 結果および考察

1.エイズに対する意識について

エイズに対する意識や知識に対 し大きな影響

力を与える情報源をNo.1(以下表 1)でみると,

各対象ともテレビ,ラジオなどの視聴覚からが

最 も多く認められる.さらに中学男子の方が大

学生や高校女子より,また中学女子も大学生や

高校生よりいずれも有意 (p<0.05-0.001)に

多いことが認められる.一方エイズについての
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初期報道から約10年 も経過 したこの調査時点で

は,その情報源を忘れた者 も10%(中学女子)～

約20% (大学と高校の女子)前後に認められる.

次にエイズという病気に対する考え (意識)

をN0.2でみると ｢とても恐い病気だ｣が最 も多

く,これに ｢なんとなく恐い｣を含めると各対

象の約85% (中学男子)～97% (高校女子)が

エイズを ｢恐い病気｣として捕らえていること

が認められる.このことは少なくともエイズの

病療体 (HIV)が体内に侵入してしまうと,そ

の治療法の確立 していない現状では発病すると

数年 (5年前後)でほぼ100%死亡することなど

を理解 しているためであろう.

N0.3で将来,このエイズに ｢絶対にかからな

いと思 う｣はわずか9-18%に認められる.一

方 ｢状況によりまたはやがて｣かかってしまう

衰2 エ イズ に関す る意識 の比較 につ いて

No 質 問 項 目 お よ び そ の 内 容 大 学 生 高 校 Liミ * 学 生男 子 女 子 男 子 女 子 iPJ 子 女 子

442名 398名 315名 141名 165名 153名

8 家族や友人 :ィ.今までと同様に接する 86(2l.6) 匝 亘 司2 30(21.3) 59(35.8) 45(29.4)
に感泣者が :ロ.なるべくその人に接しない 34(8.5) 43(13.7) 19(13,5) 22(13.3) 12(7.8)

いたときど;ノ＼直ぐ入院し治療を受けさせる 83(18.8) :113(28.4):ど 55(17.5) 34(241) 39(23.6) 34(22.2)

うするか 阜 経過をみて治療を受けさせる 66(14｣9) 78(19.6) 28(8.9) :31(22.0):LH M 川 .._J 14(8.5) 21(13.7)

9 予防ワク ィ.ぜひ接種を希望する 匝 頭 司2 178(44.7) 198(62.9) 76(539) 102(61.a) 85(55.6 )テンがで ロ 過当な時に接種しておきたい 155(35.1) ｢1-7-8I(L4-4-:7う12 93(29.5) -57404暮 45(27.3) 50(32.7)

きたなら -.自分に関係ないので受けない 22(5.0) 13(3.3) 9(2.9) 2(1.4) 9(5.5) 2(1.3)

10 エイズの ィ.感泣者が周囲にいる人たち 38(8.6) 47(ll.8) 22(7.0) 14(9.9) 7(4.2) ｢-1L6T1-0-.-5-)1lワクチン ロ.国民全員が受けるべきである 189(42.8)L'69(15.6)2 133(33.4) 166(52.7) 63(44.7) 106(64.2) 90(58.8)ができた -.希望者だけ受ければよい 33(8.3) 40(12.7) 13(9.2) 19(ll.5) 22(14.4)

時,受け こ.風俗営菜に関係する人たち 52(ll.8) 64(16.1) 30(9.5) 20(14.2) 3(1.8) 5(3.3)

るべき人 ホ.怪癖にたずさわつている人たち 15(3.4) ｢L2-8-(-7-:0-)i. 8(2.5) ;lO(7.1):ー 5(3.0) 3(2.0)

は誰か へ.同性愛者,薬物中毒患者たち 18(4.1) ;34(8.5):2 8(2.5) 5(3.5) 6(3.6) 1(0.7)

ll 今後もエ ィ.もつと増え続け,大流行する 239(54.I) 190(47.7) 巨至重 き二回2 57(40.4) 73(44.2) 55(35.9)
イズ感浪 ロ.あと5年くらいは増え続ける 143(32.4) 136(34.2) 78(24.8) ㍗-5-2T3古.-9-)l2 42(25.5) 45(29.4)

者は増え -.治僚法の開発で数年で1しまる 40(9.0) 36(9,0) 46(14.6) 22(15.6) 30(18.2) 33(21.6)

るか こ.1-2年内におさまる 3(0.7) 2(0.5) 0(- ) 0(- ) ⊂亘正 司 ー 0(- )

12 エイズに ィ.エイズの治療法について 匝 司ー 116(29.1) 103(32.7) 35(24.8) 61(37.0) 53(34.6)
関し最も ロ.エイズ予防の日常生活の注意 71(16.日 61(15.3) 45(14.3) 17(12.1) 20(12.1) 19(12.4)

関心のあ -.エイズについての正確な情報 62日4.0) :102(25.6);3 55(17.5) :52(36.9):3 24(14.5) 22(14.4)

ることは こ.エイ7:の研究の進みぐあい 53(12.0) 40(10.1) [垂正 司 1 14(9.9) 14(8.5) 5(3.3)

13 あなたは男性同 :ィ.気持悪く理解できか ､ 巨車重 三野 116(29.日 匝 垂 司 3 37(262) 未 調 査性愛者について;ロ.それなりに理解できる 177(40.0) 184(46.2) 111(35.2) :75(53.2)ど

大学生,高校′i--_,中学生の各男女間の比較で,⊂コ は男子の方が,lI二二3は女子の方がそれぞれ有意 (''･5%,2:1%,3･o･1%)
に高いことを示す.( )の数字は%.
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と思 うが約26% (高校女子)～約37% (中学女

チ)も存在する.これはHIVの感染経路や感染

予防に対する正 しい知識の不足によるものか,

あるいは今後 もわが国でかなりのHIV感染者が

増え続けるのではないかと予想 (No.11よりイと

ロの合計が65.3-86.5%)していることと強い

関連性があるものと思われる.

このHIVが体内に侵入してから発病までの潜

伏期間は非常に長いことが第三者への感染源と

なっている (エイズ知識のNo.5).従って感染の

疑われる場合は血液検査を受けることの重要性

が指摘されている.そこでN0.4で自分にその疑

いがある時,血液検査を ｢受けてもよい :イと

ロの合計｣は約60% (中学女子)-72% (高校

女子)に認められる.一方 ｢絶対に受けたくな

い｣はわずか約 6%以下である.

次に血液検査の結果,自分がHIVに感染 して

いると判明した場合の態度をN0.5でみると各対

象で ｢とても不安な気持ちになる｣が最 も多く,

特に高校女子の方が同男子よりも有意 (p<0.05)

に多く認められる. しかし大学生や中学生の男

女間に差はない.一方 ｢しかたないとあきらめ

る｣では各男子群の方が女子群より,｢死にたい

ような気特になる｣では逆に女子群の方がいず

れも有意 (p<0.05-0.001)に多いことが認め

られる.

また自分がHIVに感染 していると判明した場

合の周囲との対応の一つとして,その感染の事

実を誰に知らせるかをN0.6でみると ｢家族のみ｣

が各対象で最 も多い.特に大学や高校の女子群

の方が同男子群より,｢誰にも知らせない｣では

逆に大学や高校の男子群の方が同女子群よりそ

れぞれ有意 (p<0.05-0.001)に多いことが認

められる.一方中学生男女間に差は認められな

い .

さらに,自分がHIV感染者である場合の他人

との接 し方をN0.7でみると ｢今まで通 り接する｣

では男子群の方が女子群より多 く認められる.

特に大学や中学の男子群の方が同女子群より有

義 (p<0.Oト O.001)に多いが,高校生男女間

に差は認められない.一方 ｢直ぐ入院し治療を

学校保健研究 JかlISchooIHealth36;1994

受ける｣では大学女子の方が同男子より,｢経過

をみてから治療を受ける｣では大学や中学の女

子群の方が同男子群よりいずれも有意(p<0.05

-0.01)に多く認められる.

次にNo.8(以下表 2)で自分の周囲の家族や

友人にHIV感染者が存在する場合の態度をみる

と ｢今まで通 り接する｣は各対象とも男子群の

方が女子群より多く,特に大学や高校の男子群

では同女子群よりも有意 (p<0.01)に多いこと

が認められる.また ｢直ぐ入院 し治療を受けさ

せる｣や ｢経過をみてから治療を受けさせる｣

などではN0.7と同様に女子群の方が男子群より

高い傾向を示 している.

このN0.7とN0.8の ｢今まで滴 り揺する｣の割

合を比較 してみると ｢自分｣がHIV感染者の場

令 (No.7)より ｢家族や友人｣にその感染者が

いる場合 (No.8)の方が高い.特に高校女子を

除き,その他はいずれもN0.8の方が有意 (p<

0.05-0.001)に高いことが認められる.

この両者の差について考えられることは,わ

が国の累積されたエイズ患者やHIV感染者の約

66% (エイズ知識のNo.17)が血友病の患者であ

り,かつ感染の原因がHIVに汚染された血液凝

固因子製剤 (以下血液製剤とする)の投与とい

う医療行為によるものであったことに対する同

情的な意識がN0.8の割合を高く,一方自分自身

がHIV感染者の場合にはその事実を周囲の人 (家

族以外)に知られたくない (N0.6のイ)とする

考えがN0.7の割合を低 くそれぞれ導いているも

のと思われる.

エイズの予防ワクチンの開発はHIVの性状か

らみて現状では大変に難 しい (不可能)とも考

えられている.その理由はHIV遺伝子の変異が

速いからであるヲ)そこで (No.9),もし ｢予防ワ

クチン｣ができた場合に自分自身が ｢ぜひまた

は適当な時に｣受けたいとする接種希望者が各

対象で高率に認められる.このことはN0.3の-,

ニや No,11のィ,ロの割合からみて当然のことで

あろう.一方 ｢自分に関係ないので受けない｣

はわずか6%以下である.さらに,この予防ワ

クチンを重点的に受けるべき対象をNo,10でみる
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といずれの対象でも ｢匡Ⅰ民全員｣とする考えが

最 も多く認められる.次いで ｢希望者だけ｣が

比較的多く約8-16%を示 し ｢医療にたずさわ

っている人｣,｢風俗営業の関係者｣,｢同性愛者

や薬物中毒患者｣などでは女子群の方が多い傾

向を示している.

現在,このエイズについて最 も関心のあるこ

とをNo.12でみると,男子群はいずれも ｢エイズ

の治療法｣が最 も多く,特に大学男子の方が同

女子より有意 (p<0.05)に多いことが認められ

る.一方女子群では ｢正確な情報｣を求めるの

が多く,特に大学や高校の女子群の方が同男子

群より有意 (p<0.001)に多いことが認められ

る.中学女子は同男子と同様に ｢エイズの治療

法｣に対する関心度が最 も高い.

アメリカの初期のエイズ思者やHIV感決着の

大部分 (約70%)が男性同性愛者であると報道
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された.そこで,この男性柳生愛着に対するイ

メージをNo.13でみると ｢理解できない｣では大

学や高校の男子群の方が同女子群より有意 (p<

0.001)に多い.一方 ｢それなりに羊堅解できる｣

では女子群の方が男子群より多く,特に高校女

子では同男子よりも有意 (p<0.001)に高いこ

とが認められる.

エイズ患者やHIV感染者のプライバシーを守

るべきことは ｢エイズ予防法｣に規定されてい

るヲ)そこでそのプライバシーが守られるか否か

をNo.14(以下表 3)でみると ｢守られると思う｣

はわずか9-22%である.一方 ｢守られること

は難 しいと思 う｣は各対象で最 も多く,特に大

学や高校の女子群では同男子群 より有意 (p<

0.01-0.001)に多い.また ｢必ず漏れると思う｣

は男子群の方が同女子群より多く,特に大学や

高校の男子群の方が同女子群より有意(p<0.05

義3 エ イズ に関す る意 識 の比較 につ いて

No 質 問 項 目 お よ び そ の 内 容 大 学 fl.: 高 校 ′i三 中 学 生i)3 子 … 女 子 lji 子 … 女 子 lu ll- 女 子
442名 398名 315手1 141名 165名 153名

14 エイズ感 ィ.守られると思う 匝 司 3 35(8.8) 35(ll.日 14(9.9) 37(22.4) 25(16.3)治者のプ ロ.守られることは難 しいと思う 235(53.2) [2-6-6A(6A6-:8I)13 1:14(45.7) ｢嘉'(-5-976-)12 78(/壬7.3) 87(56.9)

ライバシ -.守られず必ずもれると思 う 77(17.2)2 41(10.3) 95(30.2)1 26(18.4) 23(13.9) 17(ll.1)

-は こ.わからない 57(12.9) 56(14.1) 41(13.0) 17(12.1) 27(16.4) 24(15.7)

15 エイズの 妄浪省が ;ィ.知る必要がある 91(22.9) [亘 亘 可∵ 23(16.3) 50(30.3) 36(23.5)
学校にいることを:ロ.知る必要はない 129(32,4) 135(42.9) 65(46.1) 59(35.8) 54(35.3)

16 エイズの :ィ.碑梅的に報道すべきである 267(60.4) 242(60.8) 176(55.9) 84(59.6) [空 重 可 1 73(47.7)報道につ :ロ.現状程度の報道でよいと思う 50(ll.3) 63(15.8) 53(16.8) 27(19.i) 29(17.6) 29(19.0)

いて 巨 .部分的に誇張され過ぎである [亘垣 亘司 1 57日4.3) 54(17.1) 18(12.8) ll(6.7) 7(4.6)

17 あなたの性行 :ィ.結婚 17(3.8) ｢-4-2-({0"6～)13 26(8.3) ㍗-2-1-(-1-4"9-)l' 未 調 査
勤の前提条件 :ロ.婚約 5(1.日 6(15) 3(i.0) 7(5LO).2

として何を婁 ;,､.愛情 258(58.4) :312(784)13 171(54,3) t109(773)13
要祝 しますか ;こ.その時のムー ド 巨王室亘 司 J 16(4.0) 阿 3 1(0.7)

18 あなたが感染者 ;ィ.産む(産ませる)* [垂 :互司 1 8(2.0) 23(7.3) 7(5.0) 未 調 査で妊娠 したとき ロ.産まか ､(産ませか ､)* 192(43.4) 179(45.0) 137(43.5) 68(48.2)

その子供を ハ.その時でか ､とわからか ､ 226(51.1) 211(53.0) 155(49,2) 66(46.8)

19 将来,相手 (夫, ィ.話 し合う 195(44.1) 203(51.0) 143(45.4) 71(50.4) 未 調 査妻)とエイズに ロ.話し合うことはない 巨重 き亘司3 28(70) [重 き司 1 5(3.5)
ついて -.話し合うかわからない 144(32.6) 1167(42.0); 142(45.1) 65(46.1)

20 エイズに lィ.ぜひ一受けたい 72(16.3) 53(13.3)r3-21(-8-1--4-)13 35(ll.1) 20(14.2) 34(20.6) ' 24(15.7)関する教 :ロ.機会があれば受けたい 301(68.I) 215(68.3) 104(73.8) 91(55.2) 101(66.0)

大学乳 高校生,中学生の各男女間の比較で,【=コ は男子の方が,;:二二コは女子の方がそれぞれ有意 (一･5%,2:1%,3:0.1%)
に高いことを示す.*男子に対する質札 ()内の数字は%.
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-0.01) に多いことが認められる.

さらにNo.15でプライバシーの一つであるHIV

感染者が学校に在籍 しているか否かを知る必要

性の有無をみると,各対象ともその存在を ｢知

る必要はない｣が ｢知る必要がある｣より多く,

特に大学と中学の女子および高校生男女ではい

ずれも前者の方が有意 (p<0.05- 0.001) に多

いことが認められる.また ｢必要がある｣では

大学や高校の男子群の方が同女子群より有意

(p<0.01-0.001)に多い.このNo.14やNo.15

の割合からみてエイズ患者やHIV感染者のプラ

イバシーを守るためにも人権教育の必要性が指

摘される.そのために最 も重要なことは,エイ

ズに関する新 しい正確な正 しい知識を与えるこ

とである.

エイズ報道のあり方をNo.16でみると ｢もっと

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

積極的に報道すべきだ｣が各対象で最 も多く認

められる.これはHIVの感染とその予防に対す

る現状の知識不足,あるいはエイズという病気

に対する不安感,恐怖感 (エイズ意識のNo.2)

などを示 しているものと思われる.

1980年代初期のエイズ患者やHIV感染者の大

部分がアメリカでは男性同性愛者が,日本では

血友病の愚者が占めていた (エイズ知識のNo.17).

しかし近年では全世界的に異性間の性的接触に

よる例が急増の傾向を示しており,今後の推移

が注目されている.

そこで,性行動の前提条件をNo.17でみると ｢愛

情｣が各対象で最 も多く,特に女子群の方が男

子群より有意 (p< 0.001)に多く認められる.

また ｢結婚｣でも女子群の方が,逆に ｢その時

のムード｣では男子群の方がそれぞれ有意 (p<

表4 エイズ知識に関する正解率の比較について

No エ イ ズ 知 識 の 内 容 に つ い て 大 学 生 高 校 /i-: 中 学 生男 子 ; 女 子 男 子 女 子 男 子 女 子

442名 398名 315名 141名 165名 153名

1 エイズの病原体には数種類のウイルスがある 30.8(136) 25.9(103) 匡 亘頭 1 35.5(50) 38.2(63) 41.2(63)

2 エイズは遺伝す る病気の-つである 52.9(234) 50.8(202) 44.4(140) 41.8(59) 39.4(65) 40.5(62)

3 エイズに有効 なワクチ ンがある 95.9(424) 97.7(389) 95.2(300) 97.2(137) 87.3(144) 90.2(138)

4 エイズは指定伝染病 の一つである 75.1(332) 75.6(301) 72.日227) 72.3(102) 56.4(93) 56.2(86)

5 58.1(257) 58.3(232) 58.7(185) 61.7(87) 53.9(89) 51.6(79)

6 巨 頭 ∵ 25.1(100) 匡 垣 互司 2 24.8(35) 匡 珂 1 20.3(31)

7 88.5(391) 82.9(330) 84,1(265) 82.3(116) 71.5(118) …67.3(103)

8 エイズウイルスの感染者はいろいろな感染症にかかりやすい 66.3(293) 63.6(253) 65.7(207) 58.2(82) 50.9(84) 50.3(77)

9 .-兜､L. ･880(389) 917(289) 950(134) 83.6(138) 1.82.4(126)

10 93.2(412) 94.2(375) 90.5(285) 92.9(131) 80.0(132) :83.7(128)

ll 88.2(390) :92.7(369);1 88,6(279) 92.2(130) 84.8(140) 86.9(133)

12 エイズウイルスは飛沫感染す ることがある 95.0(420) 95.7(381) 94,9(299) 95.0(134) 83.0(137) 86.3(132)

13 エイズウイルスは食物によっても感浪することがある 97.5(431) 98,2(391) 96.5(304) 98.6(139) 91.5(151) 94.8(145)

14 エイズウイルスは蚊に刺されても感娃することがある 78.3(346) 76.9(306) 80.0(252) 79.2(112) 73.3(121) 73.9(113)

15 90.5(400) 93.0(370) 89.5(282) …88.7(125) 71.5(118) 66.0(iOl)

16 献血の採血時にエイズウイルスに感染することがある 50.7(224) 54.5(217) 53.7(169) 53.9(76) 40.6(67) 43.8(67)

17 65.4(289) 62.3(248) 57.日180) 51.6(73) 57.0(94) 50.3(77)

18 23.1(102) 24,9(99) 匡 頭 2 17.0(24) 18.2(30) 12.4(19)

大学生,高校監 中学生の各男女間の比較 で,⊂ コ は男子の方が,[二二二拒 女子の方が それぞれ有意 (一･5%,2:1%,3‥o･1%)
に高 いことを示 す. ( )内の数字 は正解者数 を示す.
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0.05-0.001)に多いことが認められる.

次に男性では自分の妻が,女性では自分自身

がHIVに感染し,かつ妊娠した場合の出産の有

無をNo.18でみると ｢産ませないまたは産まない｣

の40%台に対し ｢産ませるまたは産む｣は･7%

以下である.-方 ｢その時でないとわからない｣

も比較的多く各対象で約50%前後に認められる

ことは,独身の現状からみて当然考えられるこ

とであり,具体的に結婚や妊娠などを考える時

までに治療法や予防法などが確立するだろうと

する期待感もこの中に含まれているものと思わ

れる.

またNo.19で将来,このエイズについて夫また

は妻と ｢話し合う｣は男子群の約45%に対 し女

子群でやや多く約51%を示している.しかし ｢話

し合うことはない｣では男子群の方が女子群よ

り有意 (p<0.05-0.001)に多く,特に大学男

子はその他に比べて著 しく (有意 :p<0.001)

多いことをどのように理解すべきだろうか.～

方 ｢話し合うかわからない｣が約33-46%に認

められることは,独身の現状からみてNo.18の-

と同様に当面の問題として考えていないことの

現れであろう.

エイズに関する教育についてNo.20でみると,

その教育を ｢ぜひまたは機会があれば受けたい｣

とする希望者が高率 (約76-95%)に認められ

る.これはエイズに対する関心度の強さを示す

ものである.従ってこれに適切に対応 しなけれ

ばならないであろう.

2.エイズに関する知識について

エイズに関する正 しい知識を保有しているか

否かは,テレビやラジオなどの視聴覚による短

時間で,しかも一過性の報道よりも大学や高校

などの教育の場で ｢エイズ教育｣を受けたかど

うか,またその内容に左右されよう.

そこでまず各対象のエイズについての受講率

をみると大学生は840名中171名の20.4% (男子

14.5%,女子26.9%),高校生は456名車17名の

3.7% (3.5%,4.3%),中学生は318名車73名の

23.0% (20.6%,25.5%)を示している.

これらの差を比較 してみると高校生と大学生
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や中学生との間に有意差 (p<0.001)を認めた

が,大学生と中学生との間に差はない.また各

対象の男女間の比較では大学女子の方が同男子

より有意 (p<0.001)に受講率の高いことを認

めたがその他に差はみられない.

エイズの病原体 (HIV)が最初に発見された

のは1983年であるJo)その後1986年に西アフリカ

で同性状のウイルスを分離したがま1)1983年のHIV

とは血清学的に異なることから前者をHIV-1型,

後者をHIV-2型と命名された.従ってエイズを

もたらす病原体は二つである.一方北米型,ア

フリカ型,タイA型,タイB型とは現在全世界

で猛威をふるっているHIV-1型の変異したもの

である. No.1(以下表4)の理解度は本調査の

中で最 も低いものと予測していたが約26-48%

を示している (最低率はNo.18).

N0.2から ｢エイズを遺伝病｣と誤認している

者が大学生で48.1%,高校生で56.4%,中学生

で60.1%のごとく大学生に比べ低学年ほど有意

(p<0.01-0.001)に誤認率が高い.これはHIV

感汝様式に対する正しい知識の不足を示 してい

るものである.

N0.3のエイズを予防するためのワクチンのな

いことを大学生や高校生の約95%以上が,中学

生でも約90%が正 しく理解 している. しかし中

学生の理解度は大学生や高校生に比べ有意 (p<

0.001)に低い.

N0.4は伝染病予防法による法定伝染病,届出

伝染病,指定伝染病のいずれでもない.この三

つの伝染病では患者の隔離,登校や就業の禁止,

移動,その他などに制限がある. しかし ｢エイ

ズ予防法｣9)にはこのような制限はない.すなわ

ちHIVに感染し発病した場合は入院し治療を受

けるべきであるが,非発病の状態であれば健康

(非磨染)者と日常生活の上で区別する必要は

ない.理解度 は大学生 (75.4%)や高校生

(72.1%)に比べ中学生 (56.3%)の方が有意

(p<0.001)に低い.

N0.5はHIV感染後の潜伏期間をみたもので中

学生 (52.8%)の理解度は大学生 (58.2%)や

高校生 (59.6%)に比べやや低いものの各対象
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間に差は認められない.現在この潜伏期間は7-

8年から10年前後-(感染後 5年以内に発病 した

例 もある12)) を経てから約50%が発病するもの

と推測されている.

N0.6は理解度の低いものの一つで,約20-37%

を示し女子群の方が男子群より有意(p<0.05-

0.01)に低い.これは母子感染の中の経胎盤 (垂

直)感染のことで,母子感決にはこの他にも経

産道感染 (お産の経過中に母体の血液が児の口

から入る)と経母乳感染 (お産後の母乳晴育に

より)とがある.13)14)もし出産前に母親がHIVに

感染 していることが判明した場合に経産道感染

は帝王切開で,経母乳感染はお産後の人工栄養

保育などで児への感染は完全に防止やきるので

心配はいらない. しかし経胎盤感染の防止は不

可能で,これによる感染の可能性は約30%と推

測されている.

N0.7はエイズ予防ポスターの問題やテレビ報

道などでエイズの予防手段の一つとしてよく理

解されているが,大学生 (85.8%)や高校生

(83.6%)に比べ中学生 (69.5%)の理解度は

有意 (p<0.001)に低い. N0.8は難 しいもので

あるが比較的よく理解 (約50-66%)されてい

る.このN0.7やN0.8は一般的なエイズ予防教育

によって理解度はさらに高まるであろう.

No,9-14は各種感染症の感染経路で,これら

によってHIVが感染するか否かを問うものであ

る. No.9-13などでHIVは感染しないことを大

学生や高校生の約88-99%が,中学生でも約80-

95%が正しく理解している.しかし,No.14を誤

った者が大学生や高校生で約20-23%,中学生

で約26%も認められる.これはおそらく蚊に刺

されることによる血液の介在を感染に結びつけ

たものと考えられるが,現在までに蚊に刺され

てHIVに感染したと言う報告はなくま5)心配はい

らないであろう.

No.15はアメリカの初期のエイズ患者が男性同

性愛者についで静注薬物乱用者 (回し打ち)が

比較的多いという初期報道の強烈さによって理

解度が高いものと思われるが,中学生 (68.9%)

の理解度は大学生 (91.7%)や高校生 (89.3%)
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に比べて有意 (p<0.001)に低い.

一方,以前から献血時の医療行為によって他

の病気にかかることは医療事故を除き全く考え

られないにもかかわらずNo.16に対する理解度が

大学生や高校生で約53%,中学生で約42%と低

いことは理解できないことである.特に中学生

では前二者に比べ有意 (p<0.01)に低い.

No.17の理解度をみると大学生 (63.9%)は高

校生 (55.5%)や中学生 (53.8%)に比べ有意

(p<0.01)に高いが,この程度の理解では満足

とは言えないであろう.これは異性間の性的接

触を原因とするエイズ思者やHIV感染者が急増

傾向にあるとの最近の報道の影響であろう.

しかし現実には1992年12月末現在,わが国の

累積されたエイズ患者やHIV感染者はそれぞれ

543名,2551名で,そのうち血友病の患者 (血液

製剤を使用)はそれぞれ363名の66.9%,1685名

の66.1%も存在することを理解すべきである.

なお,現在はこの血液製剤は加熱処理 (HIVは

熱に弱 く80℃10分,56℃30分で死滅する)され

ているので心配は全くいらない.

No.16,No.17でも明らかなようにNo.18によ

ってHIVに感染することは,現在全く考えられ

ないにもかかわらずNo.16やNo.17の理解度より

も有意 (p<0.001)に低 く,かつ本調査の中で

もその理解度が最 も低いことはエイズに対する

正 しい知識の不完全さやその不足を示すもので

ある.

これらのエイズ知識のうち,特に低い理解度

を示したNo.2,4,6,8,16-18などに対する理

解度を高めることが重要である.また各対象の

平均正解率は大学生や高校生の約70%に比べ中

学生ではやや低 く約60%を示しているが三対象

間のその儀に差は認められない.

今後もわが国のHIV感染者の急増が見込まれ,

当然その中からエイズ患者へと進行することが

考えられる.従って社会人や大学生だけでなく,

中 ･高校生に対 してもエイズ予防に関する一般

的な正 しい知識の普及を図る必要性が強調され

なければならないであろう.さらにエイズ患者

やHIV感染者,またその周囲の人々の人権を守



薩田:エイズに関する意識および知識について

る上からもエイズ教育の重要性 を指摘するもの

である.

Ⅳ ま と め

エイズが新 しい感染症 として人類社会に登場

して約10年が経過 した現状において,大学生や

高校生,中学生がこのエイズに対 して ｢どのよ

うな意識や正 しい知識｣ を持っているのか調査

し,次のような成績がえられた.

1)エイズ意識に関 し70区分中男女間の有意差

は大学生が36区分の51.4%,高校生が24区分

の34.3%,中学生では57区分中10区分の17.5%

にそれぞれ認められた.

2) 1)の三対象のその割合に有意差 (i-15.294)

が認められ さらに大学生と高校生 (x2-4.200),

大学生と中学生 (x2-16.652),高校生と中学

生 (x2-4.068)のいずれでも有意差(p<0.05

-0.001)が認められた.

3) 2)の結果は,エイズに対する意識の上で

就学歴の上昇に伴 う性差の現れであろう.

4)エイズ知識のうち日常生活上の感染予防に

関 しては約80-90%が正 しい知識 を保有 して

いることが認められた.

5)しかし,感染後の潜伏期間や母子感艶,血

液製剤,血友病などに関する理解度は比較的

低いことが認められる,

6)エイズに関する受講率では,大学女子の方

が同男子より有意に高かったが,エイズ知識

の平均正解率に差は認められなかった.
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原 著 韓国学生におけるス トレス調査
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lnordertoevaluatethegradeofreactiontostressorsonuniversitystudentsinKorea,wehave

proposedastresssurveyonstudentbasedonthesocialreadjustmentratingscale (S.R･RIS)

preparedbyHolmesandthestresssurveyonworkersbyNatsume.Thissurveyconsistsof58

itemsincluding16schooHifestress,and30individuallife,4sociallifeand8familylife,moreover,

2items(Stresstoleranceandstressatpresent)areadded.Wehavesurveyed,in1991,248males

and114femalesofuniversitystudentsinKoreabyusingtheself-ratingmethodwithscoringfrom
0to100.Thestressscoresofeachitemwereaveragedandanalyzedthembysex.

Theresultscanbesummarizedasfollows;

i)Comparingwithmaleuniversitystudents,femaleuniversitystudentshadatendencytobe

inahigh-stressstate.Atthesametime,theyhadhighlytoleranceagainststress･

2)Theitemsofdeathofintimate(score84.9),deathofspouse(score83.2)anddivorce(score

83.0)whichmaycontainedfactorofseparationwerestrongstressorsinindividuallife,andin

schoollifetheitemoftroubleswithyourjuniororsenior(score70.1)hadthehigheststressscore.

Moreover,itwasclearthatinjuIYOfparents(score77.0)anddivorceofparents(score79･7)

Wereeffectivefactorsofhighstressinfamilylife.

3)Insociallife,militaryservice(score74.8)resultedinahigh stressitemaboutamale･

キーワー ド:大学生のス トレス,韓国大学生のストレス,ストレス調査

Ⅰ.緒 言

学生のス トレス問題は学業を遂行 し,心身と

もに健康を維持するためにも重要な問題である

と考えられる.特に,生活環境,風土,倫理感,

文化,習慣の違い等がもたらすス トレスの度合

いを国別に調べることは,学生が感 じるス トレ

スの本質や発生原因を考えるためにも重要であ

る.しかし,日本人学生や外国人学生を対象と

したストレス調査の報告は少ない.そこで,メ

ンタルヘルスの立場から学生生活におけるス ト

レスの問題を検討するために,外国人学生のス

トレス調査を行い,ストレスの本質や発生原因

を考える.今回の調査では,地理的にも近 く文
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化的にも類似点が多い反面,日本にはない兵役

制度を持つ韓国を選択 した.アンケー ト調査に

あたり,ストレスの度合いを数量的に測定でき

るように,夏目らl)が作成した学生向けのストレ

ス調査表を基本に,韓国学生向けのス トレス調

査表を作成した.これを周いて,韓国の大学生

を対象としたス トレス調査を行い,ス トレッサ

一に対する男女の違いを検討するとともに,現

在の学生が持つス トレスの個人的要因と社会的

要因について調査 した.

Ⅰ.調 査

(1)対 象

対象者は,韓国ソウル市内3校の大学に学ぶ

大学生とした.調査方法は,対象者に調査表を

渡 し,調査の意図や方法などを説明した後,記

述を求めた.調査は1991年7月に行い,男性248

塞,女性114名より有効解答を得た.回収率はそ

れぞれ91.5%,90.8%であった.有効解答を得

られた男性の平均年齢は,20.37±2.79才,女性

の平均年齢は19.82±4.81才であった.

(2)方 法

ス トレスの数量化測定のための調査表は,

Holmesら2)が作成 した社会的再適応評価尺度

(SocialReadjustmentRating Scale,以下

S.R.R.S.と略す)が高く評価されている.また
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Anderson3)は,最近体験目録 (CollegeSched-

uleofRecentExperience,以下 C.S.良.E.と略

す)を大学生対象として考案した.夏目らは,

大学生のス トレス度を知るために,勤労者にお

ける成果4)をふまえ,C.S.良.E.の項目を中心とし

ながら,Costantiniら5)の作成したLifeChange

lnventoryの7項目と日本の大学生に多くみられ

るス トレッサ-14項目を追加し67項目からなる

大学生ス トレス調査表を作成した.それを基本

とし,学生用に改変し,学業生活 (16項目),個

人生活 (30項目),社会生活 (4項目),家庭生

活 (8項目)など日常生活の変化を中心にした

60項目のス トレッサ-からなる調査表を作成し

た.対象者に,自己採点により個人の感 じるス

トレス度の強い項目が高得点になるよう記入し

てもらった.すなわち,ス トレスの度合いの大

きいス トレッサ一には大きな値を,またス トレ

スの度合いの小さいストレッサ一には小さい値

を, 0から100までの値で記入してもらった.調

査結果を各項目ごとに平均 し,ス トレス得点と

した.

Ⅲ.結果と考察

調査に用いた表と男女別に集計 した各項目の

平均値と標準偏差の値を表 1に示 した.

*串,*は,t検定において,それぞれ 1%,

Tab一e1.Stressscoresbysex

Stressor Mean±S.D.

Male Female

1Entranceintoauniversity
2Troubleswithauniversityadministration
3Divorceofparents
4Changeinresidenceorlivingconditions
5Graduationthesis

6Examinationormakingofareportinschool
7Pregnancyofselforlover
8Unwillingentranceintoaschool
9Revisionofpersonalhabits
10Changeinamountofmaterialpossessionandsubsequentresponsibilities
llMajorchangeindependenciesonparents
12Enjoymentwithtoursorvacations
13Sexualdifficulties

56.50±27.24

46.59±24.33

79.67±27.88

47.89±23.13

58.02±25.74

60.49±21.75

60.82±30.82

66.72±26.84

48.21±24.37

48.13±22.60

52.50±24.93

26.18±27.23

48.85±25.47

56.61±29.52

45.34±27.85

68.60±39.59**

48.62±26.29

57.73±32.55

61.11±26.30

60.58±34.94

64.75±28.94

51.35±23.69

49.25±25.69

47.85±26.79

30.67±26.78

45.82±29.04
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14Troubleswithin-laws

15Majorchangeinownpersonality
16Majorchangeinfinancialstate
17Naturaldisaster

18Changetoadifferentlineofwork

19Majorchangeinprospecttoafuture

20Majorchangeinattitudetowardfriends

21Changeindatinghabits

22Deathofaclosefamilymember

23Dissolutionofamaritalengagementorasteadyrelationship
24LoanofgreaterthanW1,000,000

25Changeinorselectionofmajorfieldofstudy
26Majorpersonalin)uryorillness

27Militaryservice
28Divorce

29Majorchangeinamountofparticipationinschoolactivities

30Majorchangeinsocialactivities
31LoanoflessthanWl,000,000

32Deathofaspouse

33Changeofrecognitiontotheworld

34Majorchangeineatinghabits
35Universitylordless

36Majorchangeinplayingand/oramountofrecreation
37Par t-timework

38Troubleswithyourseniorsand/Orjuniors

39Examinationorvisitforemployment
40Deathofaclosefriend

41Majorchangeinworkinghoursorconditions

42Majorchangeinnumberofargumentswithaspouseoralover
43Engagement

44Majorchangeinnumberoffamilyge卜togethers
45Reconciliationwithaspouseoralover

46Joininginthecluborresignationfromtheclub

47Troublewithprofessor

48Repeatayearinschool
49Dismissalfromawork

50MajorInjuryOrillnessofparentsorbrothers

51Marriage

52Selectionofuniversity

53Majorconflictinorchangeinvalues
54Dropoutfromschool

55Majorchangeinhealthorbehaviorofafamilymember
56Majorchangeoftimeforattendingschool

57Probiernsinacquisitionofunitsandmethodofstudy
58Majorchangeinresponsibilitiesatwork
59Ownstresstolerance

60Stressatpresent

50.07±26.33

57.03±24.23

65.70±57.88

58.42±26.35

17.08±24.33

63.88±25.26

64.99±23.81

44,96±24.98

77,23±24.30

40.61±26.13**

57.39±24.69

60.48±23.14

53.97±27.42

45.34±25.70

64.31±25.56

67.99±20.43

50.02±26.25

75.45±28.87

76.96±23,94 79.18±25.57

67.88±23.36

58.10±24.92

71.56±25.45

74.86±26.10

83.02±63.81

49,91±24.55

35.42±25.20

65.93±28.62

58.42±25.50

76.16±23.42

46.48±38.07**

75.03±34.42

46.61±21.74

39.57±25.56

54.22±26.60 56.53±31.46

83.21±24.63 82.82±31.08

50.59±21.82 51.65±21.35

49.08±23.41 49.89±22.54

60.30±29.72 57.91±34.17

38.65±25.55

41.21±24.39

70.08±23.47

58.13±23.86

84.94±22.88

49.03±21.71

39.84±23.70
45.55±24.00

70.85±21.63

60.49±25.70

80.13±28.55

51.12±26.73

58.95±23.51 65.80±23.19**

31.74±28.77

47.50±26.99

28.49±27.29

43.82±25.00

61.94±23.60

67.26±28.56

69.77±25.90

37.77±28.53

49.27±28.39

31.65±26.34

45.56±23.84

63.88±26.26

61.68±32.30

69.88±29.08

77.03±26.15 78.99±23.88

36.80±31.92 45.40±30.37*

59,92±25.56 65.25±25.39

59.23±23.44 66.92±25.08**

65.71±25.31 69.00±26.77

65.44±24.06 72.17±22.11**

45.55±25.75 53,60±26.94**

63.10±24.01 69.65±22.50*

49.63±23.22 52.09±26.76

73.31±21.62 79.19±14.85**

58.10±23.25 62.33±26.08

《Mean≫ 57.51±30.42 57.95±29.91

*:p<0.05,**:p<0.01
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5%の危険率で男女間に有意差の認められた項

目を示す.集計の結果,第58番目までの項 目の

中でストレス得点の上位 7位までには,40番 ｢親

友の死｣ (男-84.94,女-80.13),32番 ｢配偶

者の死｣(男-83.21,女-82.82),28番 ｢本人

の離婚｣(男-83.02,女-75.03),22番 ｢近親

者の死｣(男-77.23,女=75.45),23番 ｢婚約

解消及び恋人関係の解消｣(男-76.96,女-79.18),

50番｢両親や兄弟の大きな怪我や病気｣(男-77.03,

女-78.99)の6項目が男女に共通であり,3番

｢両親の離婚｣の項目が男性で (男-79.67,女 =

68.60),また26番 ｢本人の大 きな怪我や病気｣

の項 目が女性で (男-71.56,女=76.16)高い

値 を示 した.一方,低いス トレス得点を示 した

項 目は男女とも共通で,12番 ｢旅行や休暇を楽

しむ｣(男-26.18,女-30.67),45番 ｢恋人 (醍

偶者)との和解｣(男-28.49,女-31.65),43

番 ｢婚約｣(男-31.74,女-37.77),30番 ｢社

会活動の大きな変化 ｣(男-35.42,女-39.57)

の項 目であった.男性特有に高いス トレス得点

を示した項目は,27番 ｢兵役｣(男-74.86,女-

46.48),14番 ｢親戚 との トラブル ｣(男-50.07,

女-40.61)であり,女性特有に高いス トレス得

点を示 した項E=i,56番 ｢通学時間の大 きな変

化｣(男=45.55,女-53.60)であった.

58番目までの全項 目を集計 し合計得点が100に

なるように規格化 し,ス トレス得点の分布を11
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段階のヒス トグラムで示 し図 1を得た.58項 目

の全平均値の性別による有意差はなく,男性が

57.51,女性は57.95となった.男性の分布結果

は平均値の周 りにほぼ正規分布的な広が りを示

すが,女性はやや高得点側に片寄 りを示 した.

そのため,男女間での平均値は近い値 を示す結

果であるが,分布のピーク値は女性が 1ランク

上になった.すなわち,同一ス トレッサ一にお

いて女性の方が大 きなス トレスを感 じる者が多

く,小さく感 じる者が少ないことになる.また,

女性の標準偏差値は男性に比べ大 きいことから,

ス トレス得点の分布は広 く個人差が多いことを

示唆する結果 となった.

59番 ｢耐えられるス トレスの上限値 ｣は図 1

と同様に規格化 を行い図 2の分布を得た.分布

の平均値はt検定により,1%の危険率で男女間

に有意差が認められ,男性73.31,女性79.19とな

り,やや女性が大 きな値を示 した. また ｢耐え

られるス トレスの上限値｣の分布は,男女共に

高得点側に変位 した正規分布的な結果になり,

分布のピーク値はそれぞれ平均値 よりも1ラン

ク上になった.さらに,女性の標準偏差値は男

性に比べ小さい値になったことから,女性の方

が自己評価において平均的にス トレス耐性が高

いことを示す結果になった.そこで強いス トレ

ッサ-を知るために,｢耐えられる上限値｣を上

回るス トレッサ-を58項 目の中から抽出 し表 2
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Table2.Upperlimitofstress

くMale) R No くFemale)

(1)32Deathofaspouse
(2)40Deathofaclosefriend
(3)28Divorce

(4) 3Divorceofparents
(5)22Deathofaclosefamilymember
(6)50Majorinjuryorillnessofparentsor

brothers

(7)23Dissolutionofamaritalengagement
orasteadyrelationship

(8)27Militaryservice

(1)40Deathofaclosefriend

(2)32Deathofaspouse

≪B.Ⅴ》 73.31 79.19

R:Ranking,B.Ⅴ:BorderValue
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Figure3.Distributionofstressatpresent

を得た｡

女性の分布は高得点側に片寄っているため,

耐えられるストレスの上限値を越えるストレッ

サ-は2項目であり,｢死｣に関係する項目以外

は耐えられる範囲のストレッサ-であるという

結果になった..特に第1位であった ｢親友の死｣

は,社会人を対象にしたストレス調査結果2)に比

べ高得点になり,学生の社会生活における最 も

身近な存在は,配偶者や両親といった肉親では

なく ｢親友｣であることを示唆する結果になっ

た.一方男性は耐えられる上限値が女性に比べ

て低いため,耐えられないストレッサ-は8項

目と多く,｢死｣に関する項目が女性と同様に高

得点の結果を示 し,8項目の中に3項目含まれ

ていた.また ｢死｣に関する項目に次いで ｢別

離｣に関するものが3項目含まれ,｢兵役｣が耐

Table3.Ratioofstressstate

Higherstressstate Lowerstressstate

Male 12.1 16.5

Female 18.4 18.4 (%)

えられないストレッサ-であることが特徴であ

る.

60番 ｢私の現在のス トレス｣の平均値は,男

性58.10,女性62.33となった.性別による有意

差はないものの,女性の方がやや高い耐ストレ

ス性を示 した.また60番と59番 ｢耐えられるス

トレスの上限値｣との得点差は,男性15.21,女

性16.86であり,60番を基準にした場合の59番の

相対的な差は,男性26.2%,女性27.0%となり,

この結果からも女性の方がわずかではあるが耐

ストレス性が高い結果になった.

図 3は,規格化を行い得られた60番 ｢私の現

在のストレス｣分布の11段階のヒストグラムで

ある.男女ともにその分布はやや高得点側に変

位 し,女性の分布ピークがやや高い値を示した.

図3の分布において,平均値より標準偏差分だ
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け上回ったストレス得点を高ストレス状態,辛

均値より標準偏差分だけ下回ったストレス得点

を低ストレス状態とすれば,この分布よりスト

レス状態の割合を調べることができる.結果は

表 3である.男性の場合,極端に高ス トレス状

態にある者は少なく,女性は高ス トレス状態と

低ストレス状態の比率が高い結果を得た.

図 1,図2,図 3において各得点の平均値を

男女間で比較することにより,韓国学生のス ト

レス状態を検討することができる.今回調査 し

た ｢ストレス項目の平均値｣の比は1.008となり,

男女間でストレス項目に対して差異はなく,同

程度のストレスを感じることが示された.一方

｢耐えられるストレスの上限値｣の比は1.08,

｢私の現在のストレス｣の比は1.07となり,い

ずれも女性が大きいストレス得点を示 した.こ

の結果から,女性は男性に比べ,現在のストレ

ス得点とストレスの上限値ともに約10%高い状

態であることが判明した.

ストレッサ-の要因を考えるために,ストレ

ッサ-を30項目の個人生活 (番号 :7, 9,10,

12,13,15,16,18,19,20,21,23,24,26,

27,28,31,33,36,37,39,40,41,42,43,

45,49,51,53,58),16項目の学業生活 (番号 :
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1, 2,5,6,8,25,29,35,38,46,47,

48,52,54,56,57),8項目の家庭生活 (番号 :

3,ll,14,22,34,44,50,55),4項目の社

会生活 (番号 :4,17,27,30)の4つに分類

し,ス トレス得点のストレッサ-を調べた.

個人生活に関しては,表 4のような結果にな

った.

個人生活のス トレッサ一に関しては男女間で

ほとんど差異はなく,上位下位とも順位は若干

異なるがその構成はほぼ同じであった.上位に

は ｢配偶者 ･恋人および友人｣に関するもので

｢死｣｢離婚｣などの別離の要素を含むものが多

い.そのため,ストレッサ-の上位第1, 2位

の40番 ｢親友の死｣と32番 ｢配偶者の死｣には

強い相関があり,男性の場合相関係数 rm-0.63,

女性の場合 rf=0.83となった.最後 rm,rfは,

それぞれ男性,女性の相関係数を示す.また ｢死｣

に直接関係 しない項目で49番 ｢アルバイトを辞

めさせられる｣と32番 ｢配偶者の死｣の間に,

rf-0.81,40番 ｢親友の死｣との間にrm-0.48

の相関関係があった.

一方,ストレッサ-下位には ｢配偶者 ･恋人｣

および ｢余暇｣に関するものの中で ｢楽 しみ｣

という要素を含むものが多い.

Tab一e4.Stressorsinindividuallife

RNo 〈Male) R No 〈Female)

upper(1)40Deathofaclosefriend

(2)32Deathofaspouse
(3)28Divorce

(4)23Dissolutionofamaritalengagementor
asteadyrelationship

(5)26Majorpersonalinjuryorillness
(6)49Dismissalfromawork

(1)32Deathofaspouse
(2)40Deatbofaclosefriend

(3)23Dissolutionofamaritalengagementor
asteadyrelationship

(4)26Majorpersonalinjuryorillness

(5)28Divorce
(6)49Dismissalfromawork

lower(1)12Enjoymentwithtoursorvacations

(2)45Reconciliationwithaspouse
(3)43Engagement
(4)51Marriage*
(5)36Recreation
(6)37Part-timework

(I)12Enjoymentwithtoursorvacations
(2)45Reconciliationwithaspouse

(3)43Engagement
(4)36Recreation
(5)37Par t-timework

(6)51Marriage

55.66±27.43 57.24±26.66

R:Ranking
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学業生活に関しては,表 5に示すように,最

も強いストレッサ-は学業に直接関する ｢留年｣,

｢中退｣などの問題でなく,最 も身近な存在と

しての ｢先輩 ･後輩の位置づけ｣が重要であり,

学業生活を通しての人間関係が男女とも大きい

要素になっていると考えられる.また,女性は

57番 ｢単位取得と履修方法の問題｣に強いスト

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

レスを感 じ,男女とも,2番,29番,46番,56

番などの大学校内での行事に関する項目はスト

レスにならないという結果であった.

男性のストレッサ一間の相関を調べると,54

番 ｢大学中退｣と26番 ｢本人の大きな怪我や病

気｣(rm-0.39),48番 ｢留年｣と49番 ｢アルバ

イトを辞めさせられる｣(rm-0.53),53番 ｢価

Tab一e5.Stressorsinschoollife

RNo 〈Male) RNo 〈Famale〉

upper(1)38Troubleswithyourseniors
and/Orjuniors

(2)48Repeatayearinschool

(3)8 Unwillingentranceintoaschool
(4)54Dropoutfromschool
(5)57Problemsofacquisitionofunits

andmethodofstudy*

(1)38Troubleswithyourseniors
and/Orjuniors

(2)57Problemsofacquisitionofunits
andmethodofstudy*

(3)54Dropoutfromschool
(4)52Selectionofuniversity
(5)8 Unwillingentranceintoaschool

lower(1)46Joiningintheclub
orresignationfromtheclub

(2)56Majorchangeintime
forattendingschool*

(3)2 Troubleswith
auniversityadministration

(4)29Majorchangeinamountof
participationinschoolactivities

(1)56Majorchangeintime
forattendingschool**

(2)29Majorchangeinamountof
participationinschoolactivities

(3)46Joining享ntheclub
orreslgnationfromtheclub

(4)2 Troubleewithauniversity
adminlStration

≪Mean≫ 58.38±25.40

Table6.Stressorsinfamilylife

RNo (Male) RNo

upper(1)3 Divorceofparents**

(2)22Deathofaclosefamilymember
(3)50Majorinjuryorillness

ofparentsorbrothers
(4)55Majorchangeinhealth

orbehaviorofafamilymember**

59.25±27.01

良:Ranking

〈Female)

(1)50Majorinjuryorillnessofparents
orbrothers

(2)22Deathofaclosefamilymember
(3)55Majorchangeinhealth

orbehaviorofafamilymember**

(4)3 Divorceofparents**

lower(1)44Majorchangeinnumber
offamilyget-togethers

(2)34Majorchangeineatinghabits

(3)14Troubleswithin-1aws**

(4)llMajorchangeindependencies
onparents

(1)14Troubleswithin-1aws**

(2)llMajorchangeindependencies
onparents

(3)44Majorchangeinnumber
offamilyget-togethers

(4)34Majorchangeineatinghabits

≪Mean》 62.32±25.51 60.35±27.29

R:Ranking
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値観の衝突や変化 ｣(r-Ⅵ-0.37),57番 ｢単位取

得と履修方法の問題｣(∫-刀-0.35),｢単位取得と

履修方法の問題｣と6番 ｢学内試験及びレポー

トの作成｣(rm-0.36)となった.一方女性のス

トレッサ一間の相関は,52番 ｢大学の選択｣と,

53番 ｢価値観の衝突や変化｣(rf-0.64),5番 ｢卒

業論文｣(rf-0.59),54番 ｢大学中退｣(rf-0.55)

が,また ｢大学中退｣には,25番 ｢専攻分野の

選択及び変更｣(rf-0.62), 5番 ｢卒業論文｣

(rf-0.60)に強い相関関係がある.｢単位取得

と履修方法の問題｣には47番 ｢教官との トラブ

ル｣(rf-0.44)との間に強い相関があり,女性

の日常における学業生活でのス トレッサ-の要

素が見つかった.

家庭生活に関しては,表 6のような結果にな

った.

個人生活と同様に ｢死｣｢離婚｣など別離の要

素や,｢怪我｣や ｢病気｣などの健康上の問題が

強いス トレッサ一になっている.そのため,男

性の上位第1位の3番 ｢両親の離婚｣は,32番

｢配偶者の死｣(∩,1-0.51),22番 ｢近親者の死｣

(r｡1-0.44),40番 ｢親友の死｣(rl､1-0.40)な

どの,｢死｣という要素を含む項目に強い相関を

示 した.また,女性の上位第 1位の50番 ｢両親

や兄弟の大きな怪我や病気｣ も男性の場合と同

様に,｢配偶者の死｣(rr-0.67),｢親友の死｣

(rf-0.60)の ｢死｣に関係 した要素に強い相関

があり,｢死｣以外の要素としてはアルバイトを

辞めさせられる (rf-0.64)に相関があった.

社会生活に関しては,表 7のような結果にな

った.
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女性は今回取 り上げた社会生活に関するもの

の中で,強いス トレッサ-はなくス トレス得点

の平均値は50以下になった.一方男性には27番

｢兵役｣が強いス トレッサ一になっていること

を除けば,おおむね女性と同じ結果になった.

男性に特徴的な兵役と相関が強い項目は,26番

｢本人の大きな怪我や病気｣(rm-0.345),50番

｢両親や兄弟の大きな怪我や病気｣(rm-0.360),

40番 ｢親友の死｣(rm-0.319)であった.r'怪我｣

｢死｣という要素が兵役に対するス トレス要因

であることが考えられる.

Ⅳ.ま と め

韓園の大学生を対象としたス トレス調査を行

い,ス トレッサ一に対する男女の違いを検討 し

た.その結果,ス トレッサ-の及ぼす影響力は

男女でほぼ同程度であるにもかかわらず,女子

大学生の方が男子学生に比べ耐ス トレス性は高

く,また高ス トレス状態にある人が多いことが

判った.

個人生活においては,｢死｣｢別れ｣などが強

いス トレッサ-であり,家庭生活では ｢両親の

離婚や怪我｣が,また学業生活においては学業

に関わる問題以上に ｢先輩や後輩間の問題｣が

強いス トレッサ-であることが判った.社会生

活においては,日本にはない ｢兵役｣がス トレ

ッサ一になることが兄いだされた.このように,

韓国学生のス トレッサ一には,人間に共通 した

基本要素以外に,韓国特有の社会的構造を反映

した倫理観の一部や風習などが担っていると考

えられる結果を得た.

Table7.Stressorsinsociallife

R No (Male) R No (Female)

upper(1)27MilitaIYSeⅣice* *

(2)17Naturaldisaster

lower(1)30Majorchangeinsocialactivities
(2) 4Changeinresidence

orlivingconditions

(1)17Naturaldisaster

(2) 4Changeinresidence
orlivingCOnditions

(1)30Majorchangeinsocialactivities
(2)27Militaryservice**

54.15±25.20 47.16±29.34

氏:Ranking
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今後は,生活環境,習慣,倫理感等の違いが

ス トレスに及ぼす影響 を微細に検討するために

は,文化圏の異なる地域の学生 を対象に調査 を

進める必要があると考えられるため, 日本人の

大学生 と欧米の大学生のス トレス調査 を行 う予

定である.
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原 著 思春期男女にみられる血清総コレステロール

値の低下に関連する形態的要因

高 崎 裕 治*1 関 信 義*2 関 勝 剛*3

*1秋田大学教育学部保健体育研究室

*2開医院

*3秋田掲成人病医療センター

AnthropometricCharacteristicsAffectingtheDecrease

inSerumTotalCholesterolLevelDuringPuberty

YujiTakasaki*l NobuyoshiSeki*2 KatsutakeSeki*3ノ

*lDePartmentofHealthandSportSciences,FacultyofEducaiion,AkitaUniversity

*2Dr.Seki'sONILce

*3MedicalCenterofAduliDiseases,Akita

Relationshipsbetweenanthropometriccharacteristicsandserum cholesterollevelswere

examinedin713schoolboysandgirls,ages9-14years,inadistrictofAkitaprefecture.The

anthropometriccharacteristicsincludedstandingheight,bodyweight,andbodycomposition

variablesderivedfromskinfoldsmethod.Decreaseintotalcholesterollevelwasobservedafter

agellinbothsexes,althoughthiswaslesspronouncedingirls.Therewasatendencyto

decreaseintotalcholesterollevelwithincreasingheight,whiletherelationshipoftotalcholesterol

levelwithbodyweightwasnotclear.Basedondataforboysandgirlsbetween9andllyears

ofage,positiveandnegativecorrelationsoftotalcholesterollevelwerefoundwithper.centbody

fatandfat-freeweight,respectively.Andalsopercentbodyfatshowedthepositiveandnegative

correlationswithHDLandLDLcholesterol,respectively.Theseresultssuggestedthatthe

decreaseintotalcholesterollevelduringpubertyiscloselyassociatedwithbodyconstitutional

changesaccompaniedbygrowthanddevelopment.Inthecaseofcornparingtotalcholesterol

levelsamongpubescentboysandgirls,thistemporarydecreaseshouldbetakenintoaccount,

e.g.,bymeansofmatchingmaturationalstages.

キーワー ド:血清コレステロール,思春期,体組成,高脂血症

緒 言

高コレステロール血症が動脈硬化の大きなリ

スクファクターとなることはよく知られている.

小児においても既に血清総コレステロール値の

高いものが存在し, しかも,小児期に高ければ

成人後もその状態が続いているというトラッキ

ングのみられることが報告されている.1)したが

って,成人病の予防に際 しては小児期から血清

総コレステロール値が高くならないよう観察 し

ていかねばならない.日本人小児の血清総コレ

ステロール値について,その年齢変化を厚生省の

研究碇が1980年前後に調査 したものでみるとヲ)

小学生になった頃から次第に高 くなり,男子は

11歳でピーク (175mg/dl),女子では9-10歳で

ピーク (170mg/dl)となる.しかし,男女とも

それ以後の思春期になると一時的な低下がみら

れ,男子では155lng/dl程度,女子では165mg/dl
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程度まで低下 している.低下 した状態は4, 5

年間続いた後,高校生ぐらいの年齢になると再

び思春期前のピーク値程度まで回復する.した

がって,小学生や中学生の血清総コレステロー

ルを観察し評価する場合には,この時期の一時

的な低下現象を考慮する必要があろう.Frerichs

ら3)や Berensonら4)はBogalusaHeartStudy

の一連の研究の中で,思春期における血清総コ

レステロール値の一時的な低下現象を性ホルモ

ン分泌の変化に付随するものとして説明してい

る.矢野ら5)はさらに体組成の変化とコレステロ

ール需要量の関連性を推測しているが,そのよ

うな具体的資料についてはしめされていない.

したがって,本研究では思春期における血清総

コレステロール値の変動に影響する形態的要因

について,特に血清総コレステロール値と体組

成の相関関係を中心に検討したので報告する.

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

方 法

分析 したのは今回収集した小学生 (4-6年

生までの男子120人,女子103人)のデータと,

先に収集しウエスト･ヒップ比と血清脂質の関

係という観点から本誌に報告している中学生6)

(1- 3年生までの男子243人,女子247人)の

データを合わせたものである.小学生と中学生

はいずれも秋田県北部に位置する二ツ井町のそ

れぞれの学校へ通学している.二ツ井町は東西
I

に流れる米代川沿いに盆地を形成し,14,000人

程度の人口を擁する.現在は第3次産業人口が

最 も多いが,昭和40年代までは農林業を中心と

していた町である.

今回収集した小学生の血液についても,中学

生のときと同様に採血前日の夕食以後は摂食し

ないよう本人と親に指示 し,翌日午前中の空腹

時に採血したものである.血液からは血清総コ

Tab一e1.Physicalcharacteristicsofsubjects.

Age,year 9 10 11

(Boys)
n

Height,cm
Weight,kg
Tricepsskinfold,mm
Subscapularskinfold,mm
Percentbodyfat,%
Fat-freeweight,kg
Totalcholesterol,mg/dl
HDLcholesterol,mg/dl
LDLcholesterol,mg/dl

(Girls)
a

Height,cm
Weight,kg
Tricepsskinfold,mm
Subscapularskinfold,mm
Percentbodyfat,%
Fat-freeweight,kg
Totalcholesterol,mg/dl
HDLcholesterol,mg/dl
LDLcholesterol,mg/dl

41

134.9(4.9)

34.3(6.6)

15.8(6.8)

12.7(7.5)

17.7(9.3)

27.7(3.6)

38

138.2(4.5)

35.2(5.3)

14.9(6.3)

ll.8(8.5)

16.4(9.8)

29.0(2.5)

176.1(25.8) 176.8(20.8)

68.6(14.8) 65.9(12.3)

97.8(19.0) 100.7(22.3)

41

146.1(7.5)

40.5(7.7)

13.8(6.9)

12.3(9.8)

15.0(10.4)

33.9(4.9)

174.1(28.3)

65.4(ll.9)

99.6(27.0)

35 34 34

134.1(6.6) 140.9(7.0)

32.5(8.0) 36.2(5.9)

14.8(5.9) 14.4(4.0)

12.9(9.6) 13.1(8.4)

17.5(9.7) 17.1(8.1)

26.2(4.6) 29.8(4.4)

180.4(25.6) 182.3(38.4)

62.8(15.0) 64.8(15.2)

105.5(23.5) 106.8(34.4)

144.6(6.1)

40.3(9.0)

15.3(6.9)

14.0(9.0)

17.3(9.5)

32.7(4.8)

177.1(29.3)

64.8(15.2)

99.9(24.9)

Mean(SD)
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レステロール,HDLコレステロール,および中

性脂肪の各濃度を秋田県予防衛生協会に委託 し

て分析 した.LDLコレステロールについては,

Friedewaldら7)の式に従い,血清総コレステロ

ールからHDLコレステロールを減 じ,さらに中

性脂肪の5分の 1を減 じることにより算出した.

今回対象とした小学生については体組成を推定

するために--ペンデン･スキンフオール ド･

キャリバーを用いた上瞳背部と肩甲骨下部の皮

脂厚計測を加えている.皮脂厚,身長,体重か

ら男女に共通 して全年齢に適用 されるとする

Nagamine8)の式 :体密度 g/m1-1.0923-

0.000514×i(上略背部皮脂厚mm+肩甲骨下部皮

脂厚mm)×体表面積m2/体重kgixlOOにより体

密度を算出した.本式は皮脂厚×体表面碑が体

表脂肪の体積を意味 し,これを体重で除 して体

脂肪率に類似 した値を求め,体密度予測の変数

にしようとするものである.算出した体密度を

Lohmanら9)が開発し小児用として広く用いられ

ている体脂肪率算出式 :体脂肪率%- (5.30/

体密度-4.89)×100に代入し,体脂肪率を求め

た.また,体重kgX (1-体脂肪率%/100)の

計算により除脂肪量を求めた.

結 果

表 1には今回新たに収集 した小学生の身体的
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特徴について,性別,年齢別平均値 と標準偏差

をしめしている.図 1には血清総コレステロー

ルについて,先行研究に用いた中学生のデータ

を加え,性別,年齢別平均値と標準誤差の年齢

変化をしめ している.男女とも11歳以降に血清

総コレステロール値の低下がみられるが,男子

は女子よりも大 きな低下をしめし,男子はデー

タの最高年齢である14歳になっても低下現象か

らの回復が認められない.図 2は本研究で得ら

れた血清総コレステロールの性別,年齢別平均

値を1980年前後や最近の文献にしめされている

データと比較 したものである.本研究で得られ

た値は他の文献 と比較 して高い値をしめす傾向

にある.

図3には小学生と中学生を一緒にLで性別に

血清総コレステロール値 と身長の関係をしめし

ている.相関係数は男女ともに有意であり,身

長が高いほど血清総コレステロール値は低い.

図 4には血清総コレステロール値 と体重の関係

をしめ しているが,相関係数は男女とも有意で

なく0に近い.図 5から図10までは体組成を推

定 した小学生のデータについてみたものである

が,図5は血清総コレステロール値 と体脂肪率

の関係をしめしている.体脂肪率が高いほど血

清総コレステロール値は高い傾向にあり,相関

係数は男子において有意である.図 6には血清

8 9 10 11 12 13 14 15

Age,year

Fig.1.Changesinserumtotalcholesterollevelwithage.
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Age,year

Fig.2.Comparisonofserumtotalchoesterollevelamongdifferentgroups.

Legendsareasfollows:一二一Hayashi(1979),-×･･･Nishijima(1979),-○-Hamada(1981),
･･･△･-Komiya(1992),-草-Presentstudy.
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Table2.MultipleregressionequationsofserumtotalcholesterolonHDL
andLDLcholesterol.Standardpartialregressioncoefficientsareshown
inparentheses.

Sex n Equation R

Boys 363 T-Ch-0･862HDL-Ch+1･02LDLCh+16･9 0･982
(0.448) (0.930)

Girls 350 T-Ch-0.855HDL-Ch+i.02LDL-Ch+18.6 0.988
(0.411) (0.912)

総コレステロール値 と除脂肪量の関係をしめし

ている.除脂肪量が多いほど血清総コレステロ

ール値は低い傾向にあり,相関係数は女子にお

いて有意である.図7にはHDLコレステロール

値 と体脂肪率の関係をしめしている.相関係数

は男女とも有意であり,体脂肪率が高いほどH

DLコレステロール値は低い.図8にはLDLコ

レステロール値と体脂肪率の関係をしめしてい

る.相関係数は男女とも有意であり,体脂肪率

が高いほどLDLコレステロール値は高い.図9

にはHDLコレステロール値と除脂肪量の関係を

しめしている.除脂肪量が多いほどHDLコレス

テロール値は低い傾向にあるが,相関係数は男

女とも有意でない.図10にはLDLコレステロー

ルイ直と除脂肪量の関係をしめしている.相関係

数は男子において0に近いが女子において有意

であり,除脂肪量が多いほどLDLコレステロー

ル値は低い.表 2には血清総コレステロール値

のHDLコレステロール値とLDLコレステロー

ル値にたいする重回帰式,重相関係数,および

標準偏回帰係数をしめしている.

考 察

本研究に用いた小学生の身長と体重の平均値

を平成 4年度学校保健統計調査報告書10)にしめ

されている全国平均 (男子の身長と体重は9歳 :

133.5cm,30.6kg,10歳 :138.7cm,34.2kg,ll

歳 :144.6cm,38.2kg,女子の身長と体重は9歳

:133.2cm,30.1kg,10歳 :139.8cm,34.2kg,

11歳 :146.4cm,39.1kg)と比較すると,統計的

には9歳の男子において体重が有意に大きいの

みであるが (p<0.01),全体的に男女とも全国
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平均より大 きめである.平均値からカウプ指数

を計算 して比較すると,本研究に用いた小学生

男女の値は全国値よりも高めで太 り気味の傾向

にある.中学生についても,先行研究6)にしめし

ている身長と体重の平均値 (男子の身長と体重

は12歳 :152.1cm,45.6kg,13歳 :159.9cm,

52.2kg,14歳 :165.0cm,56.7kg,女子の身長と

体重は12歳 :152.5cm,45.3kg,13歳 :155.4cm,

51.2kg,14歳 :156.8cm,53.5kg)は男女とも全

国平均より大きめ,平均値から計算 したカウプ

指数 も全国平均より高めの傾向にある.

本研究で得られた小学生と中学生の血清総コ

レステロール平均値は男女 とも他の文献にしめ

されているものより高めであるが (図2),1960

年から1980年までの20年間に血清総コレステロ

ール値は各年齢において10から15mg/dl程度上昇

していることが知られている.1980年前後に得

られた林,ll)西島,12)浜田ら13)の平均値 との間にみ

られる差の原因としては,このような年代差の

影響が一つにはあげられよう.小宮ら14)の平均

値は比較的最近のものであるが,1980年前後に

得られている平均値 と比較 しても低めであり,

必ずしも最近の代表的な平均値ではないように

思われる.本研究で得られた平均値が最近の代

表的な平均値よりも高いとするならば,先述 し

たように対象とした小学生と中学生が太 り気味

であることの影響が考えられる.図 5にもしめ

されているように,体脂肪率が高いと血清総コ

レステロール値 も高い傾向にある.大村 ら1)は

1980年代前半に本研究が対象とした小,中学生

の在住する地域に比較的近い地域で血清総コレ

ステロール値を測定 しているが,彼 らも中学 3
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年生の平均値が男子で165.5mg/dl,女子で177.9

mg/dlという比較的高い値を得ている.

血清総コレステロール平均値の年齢変化につ

いてみると,本研究においては男女とも11歳以

降に低下している (図2).比較のためにしめし

た他の文献においても,林11)が東京都内で9歳

から14歳までの5000人近い対象者について測定

したものをはじめとして,思春期に概ね低下傾

向をしめしている.また,本研究のような横断

的調査に限らず,縦断的調査においても同様で

ある.15)16)思春期における血清総コレステロール

値の低下は民族を問わずみられる現象であると

ともに,低い値で推移する米国パイマ族インデ

ィアン16)などのように,血清総コレステロール

値のレベルによらず低下現象がみられるようで

ある.しかし,その出現 しはじめる年齢につい

ては差異が認められ,ラテン系アメリカ人は白

人や黒人よりも早期に出現することなどが知ら

れている.17)

Berensonらは思春期の性ホルモンの分泌増加

と血清総コレステロール値の低下が呼応 してお

り,性成熟の段階を追って血清総コレステロー

ル値が低下することをしめしている.性ホルモ

ンを合成するためにコレステロールが材料とし

て消費される影響 も考えられるが,それ以上に

性ホルモンの分泌が増加するためにコレステロ

ールの合成が阻害されるとともに,異化と排涯

が増加する影響の方が強いようである.アンド

ロゲンはメバロン酸,スクアレンを経てコレス

テロールが生成されるまでの過程を抑制 し,エ

ス トロゲンは肝臓にある星細胞の食作用を促進

させ,コレステロール分解を高めることがしめ

されている.18L 方,コレステロールが材料とし

て消費されるという観点からは,むしろ体細胞

の増殖が顕著な思春期において,細胞膜を形成

するためにコレステロールが用いられるので血

清総コレステロール値にも影響が及ぶものと考

えられている.5)18)本研究においても血清総コレス

テロール値と身体の大きざをしめす身長の間に

有意な負の相関関係が認められる.血清総コレ

ステロール値と体重の間に有意な相関関係が認
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められないのは,血清総コレステロール値にた

いして概ね正の相関関係にある体脂肪率と,秩

ね負の相関関係にある除脂肪量の相反する性質

が体重に反映されているからであるように思わ

れる.

思春期における血清総コレステロール値の一

時的な低下は男女に共通してみられるが,女子

は男子ほどに低下 していない.このような性差

について,性ホルモンとの関係からの説明は明

らかでないが,体組成との関係からは思春期の

男子においてみられる除脂肪量の顕著な増加が

血清総コレステロール値の大きな低下と結びつ

いているであろうと矢野ら5)は推測している.必

ずしも明瞭でないが,本研究で小学生について

体組成を推定して検討した結果からは,除脂肪

量が多いほど血清総コレステロール値は低いと

いう傾向がしめされている.一方,体脂肪率が

高いほど血清総コレステロール値 も高い傾向に

あるので,思春期の女子においてみられる体脂

肪率の顕著な増加は血清総コレステロール値の

低下を相殺する方向へ作用するであろう.女子

の方が低下した状態から回復する時期が早いの

は,第2次性徴としての発育急進現象が比較的

早 く静まることと対応 している.このように,

思春期における血清総コレステロール値の一時

的な低下量にみられる性差には,体組成のよう

な形態的変化の性差が強く影響 しているものと

考えられる.

HDLコレステロール値やLDLコレステロー

ル値についてみると,よりいっそう体脂肪率と

相関の高いことが小学生について検討した結果

からほしめされている (図7,8).これらの正

と負の相反する相関関係は,HDLコレステロー

ルはLDLコレステロールの両方を含む血清総コ

レステロール値と体脂肪率の相関を特に女子に

おいて低 くしているものと考えられる.重回帰

分析による標準偏回帰係数から,血清総コレス

テロール値への相対的寄与率はLDLコレステロ

ール値の方がHDLコレステロール億より2倍程

度高いので,血清総コレステロール値と体脂肪

率の相関係数が正になるのであろう.HDLコレ
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ステロール値や LDLコレステロ-ノレ値の除脂肪

量との相関は概ね低いが,いずれのコレステロ

ール値とも除脂肪量の増加にたいしては低下傾

向をしめすようである.

Berensonら4)は思春期における血清総コレス

テロール値の低下現象について,性ホルモンや

体重変化との関連性以外に,喫煙,飲酒,身体

運動などの関連性 も考慮すべきことを指摘 して

いる.身体運動の影響については酉島 12)も筋運

動がコレステロールの異化を促進 し,胆汁酸の

排浬を増加させることを文献的に考察 し,低下

現象にたいする運動量の影響を推察 している.

形態的特徴や栄養状態も含め,幾つか要因が絡

み合って血清総コレステロール値の一時的な低

下がもたらされるようである.本研究において,

血清総コレステロール値が最高となる10歳の値

にたいして最低となる12歳の値は男子で13.5mg/

dl,女子で5.7mg/dl低下 している. したがって,

小学生や中学生の血清総コレステロール値を評

価する場合,年齢や生長過程を対応させるなど,

思春期の発育,発達によりもたらされる必然的

な低下現象についての配慮が必要となろう.

ま と め

思春期にみられる血清総コレステロール値の

一時的な低下に関連する形態的要因について,

血清総コレステロール値 と体組成の相関関係を

中心に検討した.秋田児下の-町に在住する小

学 4年生から中学 3年生までの男女合計713人の

データを分析 した.本研究においても11歳以降

に血清総コレステロール値の一時的な低下が観

察され,男子は女子よりも大きく低下 していた.

血清総コレステロール値は身長の増加にともな

い低下する傾向がみられたが,体重との相関は

明らかでなかった.小学 4年生から6年生 ま

での児童について体組成を推定 して検討 した結

果からは,血清総コレステロール値は体脂肪率

の増加にともない上昇する傾向がみられ,除脂

肪量の増加にたいしては低下する傾向がみられ

た.体脂肪率の増加にともないHDLコレステロ

ール値は低下する傾向がみられ,LDLコレステ

407

ロール値は上昇する傾向がみられた.除脂肪量

の増加にたいしては,HDL,LDLコレステロー

ル値 ともにやや明瞭さに欠けるが低下する傾向

にあった.これらの結果と文献考察により,血

清総コレステロール値の一時的な低下には発育

急進期にみられる形態変化の影響の大 きいこと

が推察された.特に,小学生について検討 した

結果からは,血清総コレステロール値の内容と

して,HDL,およびLDLコレステロ-)レ値と体

脂肪率との比較的高い相関関係がしめされた.

成人病対策として小児期から血清脂質を観察す

ることの重要性はいうまでもないが,思春期に

おいては血清総コレステロール値を評価する際

に,この時期にみられる血清総コレステロール

値の一時的な低下現象にたいする配慮が必要で

あると考えられた.

本研究にご協力いただいた秋田児山本郡二ツ井町

役場保健衛生課の工藤 尊氏をはじめとする方々,

同町の小学校,中学校の先生方と児童,生徒諸君,

ならびに医師会の方々にたいし,心より感謝申し上
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原 著 男子大学生の身体組成におよぼす

運動と栄養の影響

福 永 茂 小 林 撃 歩

山梨大学教育学部

EffectsofExerciseandNutritiononBodyComposit,ion

ofMaleUniversit,yStudents

SigeruFukunaga EihoKobayashi

FlIC/ElttlOrE(I/lCatL'0)I,YlI77ZaJZL7SjtiU)zl'L,ertit'fv

Effectsofphysicalactivityhabitsanddietaryhabitsonbodycompositionwer･estudiedon92

maleuniverslty Students.Themeasurmentofbodyweightand bodycomposition,7

fundamentalphysicalfitnesstestsand5fundamentalmotorabilitytestswereconductedtwice

annually(atfirstandsecondgrade).Bodycompositionindiceswereestimatedwithskinfolds.

Measureddatawereinvestigatedfromtimeofregularlyperformedphysicalactivityandnumber

offoodstakeninaweek.

Theresultswereasfollows:

1)Whiletheactivegroupshoweddecreaseinthepercentageofbodyfatandincreaseinthe

bodyweight,theinactivegroupshowedincreaseinbothofthem.Then,physicalactivityhabits

mayimprovebodycompositiongoodforhealth.

2)Whilethegroupthattakingmanynumberoffoodsshoweddecreaseinthepercentageof

bodyfatandthebodyweight,thefewfoodsgroupshowedincreaseinbothofthem.Ⅰnpoint

ofbodyfat,dietaryhabitswithwealthyfoodsmaybegoodforhealth,butitmaybenotgood

inpointofleanbodyweight.Andpoordietaryhabitswithscantyfoodsmaybebadforhealth

inpointofbodyfat,butitmaybenotnecessarilybadinpointofleanbodyweight.

3)Physicalactivityhabitsmayimprovethebodycompositionlargelywhenanumberoffoods

istaken.Buttheseeffectsaredecreasedbypoordietaryhabitswithscantyfoods.Andinactive

life-Stylehasabadeffectsonbodycomposition,evenifdietaryhabitsiswealthy.

4)Physicalactivityhabitsimprovedthescoresoffundamentalphysicalfitnesstestsand

fundamentalmotorabilitytests.

キーワー ド:運動時間,摂取食品数,身体組成,成人病,健康

Ⅰ 緒 言

現代社会では,生活と労働における機械化と

省力化が日常生活を静的なものにしており,ス

トレスとあいまって成人病が中高年の健康問題

となっている. しかも,年々その傾向は若年化

してきており,最近では学生 ･生徒 ･児童にま

で成人病の兆候が観察されるに至っている.こ

の傾向は,成人病という呼び方が現代病や運動

不足病へと変化 してきていることからも窺える.

成人病の中でも死因別死亡率の高い虚血性心疾

患と脳梗塞とは,アテローム性動脈硬化により

引き起こされるものであり,その危険因子には

加齢 ･遺伝 ･栄養不適 ･運動不足 ･脂肪過多 ･
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ストレス･休養不足･喫煙等が上げられる.この

内,加齢と遺伝とは避けることのできないもの

であるが,残る因子は意識 して対策を立てるこ

とができるものであり,主として生活形態を改

善することでその危険を軽減できるものである.

運動不足と栄養不適は,筋重量の低下と体脂

肪量の増加から脂肪過多を引き起こし,結果と

して成人病の危険を増加させるものであること

は明らかである.そして,活発で定期的な運動

習慣が,身体組成を健康にとって有利に改善し,

成人病の危険因子の軽減と健康の保持増進に有

効であることは数多くの研究により明らかにさ

れている.筆者らも1988年より,生活サイクル

としての7日間を単位とした総運動時間からの

検討をしており,総運動時問と身体組成,体力

および運動能力とが関係することを報告 してい

る.1ト4)

また,過不足なくバランスのとれた栄養摂取

がなされるような食習慣は,脂肪過多を防ぎ,

成人病の危険因子を軽減することも明らかにさ

れている.筆者等も1992年より,生活サイクル

としての7日間を単位とした摂取食品数から半

定量的 ･半定性的検討を行っており, 7日間の

総摂取食品数は栄養素の充足や栄養素バランス

等を含む食生活を表す指標であり,身体組成の

年間変動とも関係することを報告しているヲ)4)

このように,運動習慣と食習慣が身体組成を

始めとする健康に影響を及ぼすことは明らかで

あり,このことは一般的にも知識として定着し

ているものと考えられる. しかし,一般市民が

健康を求めて行う健康法は,手軽でかつ即効性

のあるものであることが多く,しかも嫌なこと

を行うよりは好きなものを我慢する方を選ぶ傾

向にある.このことは多くの者が,運動を実施

するよりはむしろ食事の摂 り方によって健康の

危険因子を軽減 したり,健康の保持増進をしよ

うとすることからもいえる.しかし,健康は様々

な生活習慣の要因により支えられており,要因

の一部分だけを単独で考えたり処方するような

対応では不十分であると思われる.そこで,運

動習慣および食習慣の両観点を合わせ,健康と

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

の関係を検討することが必要であると考えられ

る.

以上のことより本研究は,身体組成の年間変

動について,7日間の総運動時間および総摂取

食品数の多少から検討を加え,運動習慣 と食生

活が健康に及ぼす影響を明らかにすることを目

的とする.

Ⅱ 研究方法

(1)対 象

1992年に山梨大学に入学した男子大学生622名

より128名を無作為抽出し,運動時間と摂取食品

数の調査を行った.調査回答が得られた115名の

うち, 1年次および2年次における健康診断項

目とスポーツテス ト項目に欠落がみられる23名

を除外し,残る92名を研究対象とした.

(2)測定項目

身長と体重を測定すると共に,栄研式皮脂厚

計により上腕背部と肩甲骨下角部の2箇所の皮

下脂肪厚の合計値を測定し,Nagamine5)の式を

用いて身体密度を求め,Bro芸ekら6)の式から体

脂肪率を算出した.また,体重と体脂肪率より,

除脂肪体重および体脂肪量も算出した.文部省

のスポーツダストである体力診断テスト7項目

および運動能力テス ト5項目について,文部省

の規定した方法に準 じて実施 し測定した.測定

結果は得点化 し,テスト別に総得点として使用

した.

(3) 運動時間と摂取食品数の調査

調査用紀により1週間を単位とした運動時間

を調査した.調査ではスポーツ活動のみならず,

通学における歩行時間やアルバイト等での作業

時間をも運動時間とした.なお, 5分間以上継

続されない歩行および日常生活動作は運動時間

として加えなかった.また,運動強度は問わず

に,継続時間と頻度より1週間の総運動時間を

算出した.

摂取食品数の調査には調査用紙を用い,毎回

の食事毎にメニューと,その食事を構成する食

品名を記録させた.食品数の算定は栄養士が担

当し,調査記録のメニューをもとに,記入漏れ
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と判断される食品を付け加えた.また,味噌,

砂糖,揚げ物の衣および油脂類等は食品数とし

て算定 したが,塩,醤油,節,こしょう等の調

味料については食品数から除外 した.この調査

は7日間連続 して行い, 7日間の総摂取食品数

等を求めた.

(4) 調査 ･測定期間

調査は1993年 9月より10月の期間に実施 した.

形態と身体組成の数値は1992年および1993年の

4月に実施 した定期健康診断の測定値を用い,

スポーツテス トの成績は1992年と1993年の4月

から5月にかけて実施 した正課体育実技におけ

る測定値を用いた.

Ⅲ 結果ならびに考察

(1)対象者全体について

対象者92名の調査結果を表 1に,測定結果を

表 2に示す. 1週間の総運動時間の平均は326分

であるが,最小 0分,最多1110分であり,標準

偏差の大きさをみてもわかるように,個人差が

大きいことを示 している.以前の調査1)2)で得ら

れた高等学校時代の総運動時間と比較すると1/3

以下であり,平均的な大学生の生活は高等学校

時代よりも静的であることがいえる.総摂取食

品数は最少60食品,最多210食品であり,平均

128.1食品を示している. 1週間の総摂取食品数
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から重複されて摂取されている食品を除外 した

正味摂取食品数を算出すると40.5食品となる.

総摂取食品数と正味摂取食品数とは,r-0.732の

有意で (p<0.001)高い相関を示 していること

から,総摂取食品数によって栄養素バランスを

含む食生活の幅の広さをある程度推定すること

ができるものと考えられる.また,総摂取食品

数は欠食数ともrニー0.626の有意で (p<0.001)

高い相関を示 し,食生活の乱れをも推定できそ

うである.

表 2の測定結果から,対象者の形態は全国値7)

に比較 して有意に (p<0･05)小さく,スポーツ

テス ト成績も有意に (p<0.05)低い値を示して

いる.体脂肪率はこれまでに報告されている青

年男子の値 5)8)9)より高目の値を示 している.形態

および身体組成は, 1年次から2年次にかけて

の1年間で有意な変動を示 していないが,体力

診断テス ト得点と運動能力テス ト得点では有意

に (p<0.01)増加している.高等学校時代より

も総運動時間が少なく,静的な生活を送ってい

ると推定される大学生において両テス ト得点が

増加を示すことは,大学入学前の受験生活の影

響であると考えられる.つまり,大学入学時の

体力および運動能力は,全 く静的である受験生

活により低下 しており,大学生活における少な

い運動量によってさえ向上するものと考えられ

表1 調査結果の全体平均(∩-92)

項目平均 年齢 歩行 運動 総運動 睡眠 総摂取 正味摂取 重複率 欠食数
時間 時間 時 間 時間 食品数 食品数

yrs. mュn/週 min/過 min/過 hrs/日 n/週 n/週 % 回/過

平 均 19.0 146 180 326 7.3 128.1 40.5 67.6 2.8

表2 測定結果の全体平均(n-92)

巾 = 身長 体重 体脂肪率 除脂肪体重 体脂肪量 体力診断テスト 運動能力テスト

平均 cm kg % kg kg 占 点

1年次 169.5±6.5 60.9±9.0 16.0±6.5 51.2±5.6 9.7±5.8 21.1±3.0 29.6±10.7

2年次 169.8±6.5 61.0±8.1 15.9±3.8 51.3±5.6 9.7±3.6 21.5±3.0 32.8±12.2

2- 1 0.3±0.6 0.1±4.0 -0.1±5.0 0.1±2.5 0.0±4.3 0.4±2.0 3.2± 6.8

*p<0.05 ***p<0･001
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る.このことは,文部省の体力 ･運動能力調査

報告書内の資料7)をみても明らかである.

総連垂加寺間と有意な相関を示す項目は,2年

次の体脂肪率 (rニー0.265),2年次の体力診断

テスト得点 (r-0.258),2年次の運動能力テス

ト得点 (r-0.441)および運動能力テスト得点の

年間変動 (r-0.301)である (p<0.05).また,

総摂取食品数と有意な相関を示すのは,2年次

の体脂肪率 (rニ ー0.207)である (p<0.05).

生活における運垂加寺間が多いほど体力および運

動能力に関わる得点が高くなることは,これま

での数々の研究が示唆することであり,本研究

においても一部にその傾向が得られたものと考

えられる.また,総運動時間並びに総摂取食品

数が,高いとはいえないが体脂肪率と相関関係

を示 していることは,運動習慣と食習慣がある

程度身体組成に関わることを示 しているものと

解釈できる.

(2) 総運動時間による群別比較

kg

･0 -- こ ?
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対象者を総運動時間により3群に分け,総運

動時間が420分以上の群を多運動群 (n-30),150

以上420分未満の群を中運動群 (n=31),150分

未満の群を少運動群 (∩-31)とした.

図 1は運動時間群別に1年次と2年次の体重,

体脂肪率,体力診断テスト得点および運動能力

テスト得点等の平均を示したものである.また,

同図に体脂肪率より算出した身体組成の年間変

動量をも示す.

3群について,各項目の平均および年間変動

量を比較 したところ,標準偏差が大きく,運動

能力テスト得点における一部の項目を除いて統

計的に有意な差は認められなかった.このこと

は,各群における個人差が大きく,本研究の結

果からは断定的なことは述べられないことを示

している.従って,以下はこれらの群の傾向に

ついて触れる.

多運動群は1年次と比較 して2年次には,体

重の増加と体脂肪率の減少を示すことより筋童

0- 0
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量の指標である除脂肪体重の増加と体脂肪畳の

減少傾向を窺うことができる.このことは,定

期的で活発な運動習慣が筋力を増 し,体脂肪量

を減少することを示唆 していると思われる.ま

たこのことは,体力診断テス ト得点と運動能力

テス ト得点とが増加 していることからも窺える

ことであり,特に運動能力テス ト得点は有意に

増加 (p<0.001)している.

中運動群では,体重と体脂肪率の年間変動が

ほとんどみられないことより,体力診断テス ト

得点と運動能力テス ト得点の双方に増加はみら

れるものの,身体組成に関しては変動がないこ

とがわかる.少運動群では体重と体脂肪率が共

に増加しており,除脂肪体重の減少と体脂肪量

の増加傾向を窺うことができる.このことは,

運動群とは対照的に,定期的で活発な運動習慣

が少ないことが,筋重量の低下と体脂肪量の増

加を引き起こしたものと考えられる.また,少

運動群では体力診断テス ト得点は多少増加して

いるものの,運動能力テス ト得点は減少を示 し

ている.

以上のことから個人差は大きいものの,定期

的で活発な運動習慣を持つ多運動群は身体組成

の面からみて健康に有利な傾向を示 し,不活発

である少運動群では健康に不利な傾向を示すこ

とが窺える.

(3) 総摂取食品数による群別比較

対象者を総摂取食品数により2群に分け,紘

摂取食品数が120食品以上の群を多食品群 (n-

39),120食品未満の群を少食品群 (n=53)とし

た. 3群に分けると,群を構成する人数に大き

な偏 りが生ずるため, 2群に分けた.

多食品群の総摂取食品数の平均は153食品であ

り,少食品群のそれは94食品である.図 2は総

摂取食品数群別に各項 目の平均を図示 したもの

である.両群共 1年次には同程度の体重と体脂

肪率を示 しているが,多食品群においては2年

次に体重と体脂肪率の双方に減少傾向を示 し,

少食品群では逆に体重および体脂肪率の増加傾

向を示 している.この内,少食品群の年間体重

増加は有意であり (p<0.05),多食品群の年間
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体重減少量と少食品群の年間増加量との間にも

有意差 (p<0.01)が認められるが,その他の項

目間にはいずれも統計的有意差は認められない.

体脂肪率より貸出した身体組成の年間変動から

みると,いずれ も有意ではないが,多食品群で

は除脂肪体重と体脂肪量の双方に減少傾向を示

しており,少食品群では逆に双方に増加傾向を

示 している.これ等の変動傾向は,総摂取食品

数が少ない者,つまり摂取する食品が多様でな

い者においては,成人病の危険園子である体重

と体脂肪率双方の増加傾向がみられることを示

している.昭和61年度国民栄養調査による実態

追跡結果10)では, 1日に30食品前後摂っている

者は,カルシウムを除いてほぼ全ての栄養摂取

量を充足 しているが,15食品から24食品の間の

者では,エネルギー,カルシウム,秩,ビタミ

ンAおよびB2が不足 し,15食品以下の者では,
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ビタミンC以外の栄養素全てに不足があると報

告されている.本研究における多食品群 と少食

品群の1日摂取食品数はそれぞれ21.9,13.4食

品であり,両群共 1日30食品を切っていること

から,多様な栄養素を摂取する機会が少ないも

のと推察される.特に少食品群においては,食

品数が15食品以下であり,その傾向が強いと考

えられる.摂取量と栄養素バランスについての

調査は行っていないため,身体組成に影響する

エネルギー出納について言及することはできな

いが,少食品群において体重の増加が認められ
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ることより摂取量が少ないとは考えられず,こ

の少食品群における身体組成の変動傾向には食

品数の少ないことが影響 していると考えられる.

このことは,摂取食品数が少ないということが,

短期的にみると摂取栄養素の不足という悪影響

として考えられるが,そのような食習慣は摂取

栄養素の過不足を拡大 し,長期的にみると成人

病の危険因子である体重と体脂肪率の増加とい

う,健康に対して不利な影響を与えるものと推

察される. しかし,少食品群においては体重増

加に伴う除脂肪体重の増加傾向がみられ,多食
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品群においては体重減少に伴う除脂肪体重の減

少傾向がみられることから,摂取食品数が多い

ことが身体組成の面から健康に有利であり,少

ないことが不利であるとは一概にいえないもの

と考えられる.このことは,除脂肪体重が皮下

脂肪厚より推定した体脂肪率から算出したもの

であるために生じた問題であるとも考えられる

が,前述のように身体組成の変動には運動習慣

が深 く関わることも明らかであることより,皮

習慣のみではなく運動習慣と合わせて考える必

要があることを示唆している.

(4)運動時間と摂取食品数とからの検討

運動時間および摂取食品数の多少による群別

比較により,運動習慣と食習慣はいずれも体重

や身体組成の変動にある程度の関係を持つこと

がわかった.そこで,ここでは運動時間と摂取

食品数の双方の条件より検討を加える.前項で

運動時間別に分けた多運動群および少運動群の

2群を,更に多食品群と少食品群に分け,多選

動多食品群 (∩-19),多運動少食品群 (n-ll),

少運動多食品群 (n-16)および少運動少食品群

(∩ -14)の4群に分けた.図3は各群の平均を

グラフ化して示すものである.各群を構成する

人数が少ないため,各群における変動や群間に

有意差は殆ど認められない.また,各群の身長

には差があるため,体重の値そのものを比較す

ることはできない.このことより,ここでは年

間変動量の傾向を中心に検討する.多運数多食

品群では体重の増加と体脂肪率の減少傾向がみ

られ,身体組成の年間変動傾向では除脂肪体重

の増加と体脂肪量の減少を示している.多運動

少食品群では,多運動多食品群と同様の傾向を

示すがその増減幅は小さい.このように,多運

動群における身体組成の変動傾向は,摂取食品

数が多ければその変動量が拡大 し,摂取食品数

が少なければその変動量が縮小することから,

運動量が多くても摂取食品数の多少が少なから

ず影響を与えていることがわかる. しかし,い

ずれの2群も成人病の危険因子軽減の点からみ

て,健康に有利な変動傾向を示 している.

一方,少運動多食品群では体重の変動はみら
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れないが,体脂肪率の有意な増加 (p<0.01)が

みられ,身体組成の年間変動では除脂肪体重の

減少と体脂肪量の増加傾向を示 している.少運

動少食品群では体重と体脂肪率の双方に増加傾

向がみられ,体脂肪量の増加と共に除脂肪体重

の増加傾向を示 している.この 2群の変動傾向

は,前述 した少運動群と少食品群の変動傾向に

類似 しており,体脂肪畳と体脂肪率の増加とい

う面で,成人病の危険から考えると健康に不利

な変動を示 していると思われる.この2群にお

ける除脂肪体重の年間変動傾向に違いがみられ

ることは,体脂肪率の増加に伴う体重の変動に

よるものと考えられる.つまり,体脂肪率が増

加しても体重の増加がある程度以上であるなら

ば,結果として除脂肪体重の増加を伴うからで

ある. しかし,この変動傾向が摂取食品数の多

少とどのような要因で関係するかは不明である.

4群の体力診断テスト得点と運動能力テスト

得点を比較すると,運動量の多い2群はいずれ

も年間変動量が有意 (p<0･01)であり,しかも

2年次の得点は運動量の少ない2群よりも有意

に (p<0.05)高い.摂取食品数による差異はあ

まり目立たないことより,体力と運動能力への

影響は運動習慣がより大きいものと考えられる.

以上のように成人病の危険園子の防止と軽減

の立場から,運動習慣と食習慣が身体組成に及

ぼす影響を検討すると,個人差が大きく断定す

ることはできないが,定期的で活発な運動習慣

を持つことは身体組成の変動から健康に有利で

あるということがわかり,活発な運動習慣が少

ないということは健康に不利な身体組成の変動

傾向を示すことが推察される.また活発な運動

習慣を持つ者においては,摂取食品数が多い者

ほど身体組成の変動が健康に有利な傾向を示す

ことから,多くの食品を摂取するという多様な

食習慣 も関係 していることがわかる. しかし,

運動習慣の影響は食習慣のそれよりも身体組成

に対 して大きいことも示唆している.これらの

ことは,｢運動は健康に良い｣という概念を ｢運

動 しないと健康に悪い｣という概念に置き換え

られることを示 していると思われる.また,食
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習慣が健康に影響を与えることは確かであるが,

運動習慣 との関わ りで考える必要があり ｢食習

慣は運動習慣による影響を拡大する｣ もしくは

｢運動習慣が無いと食習慣の影響が拡大する｣

という捉え方ができるのではないかと思われる.

Ⅳ 結 論

成人病の危険因子軽減 という立場から,身体

組成の年間変動量を測定 し,調査 した運動習慣

と食習慣から検討 した結果,以下の結論を得た.

1.定期的で活発な運動習慣は,身体組成の上

で健康に有利な変動傾向を示 した.

2.食事で摂取される食品数が多い豊富な食習

慣は,身体組成の上で健康に有利な変動傾向

を示 した.

3.定期的で活発な運動由慣があっても摂取食

品数が少ない場合は,摂取食品数が多い場合

に比較 して,身体組成の上での効果が低 くな

る傾向を示 した.

4.運動時間が少ない不活発な生活習慣では,

摂取食品数が多 くても,身体組成の上であま

り健康に有利な変動傾向を示さなかった.

以上のように,身体組成におよぼす影響には

運動習慣 と食習慣の双方が関係 し, しかも運動

習慣の影響の方が大であった.
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原 著 BIA法による小学生の体脂肪率

-従来法との比較検討一
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PercentBodyFatMassofPrimarySchoolChildren

byBioelectricalImpedanceAnalysisMethod

-ComparisonwithCurrentlyUsedMethods-
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Rohrerindex(weight/height3×107) calculatedfromweightandheight(obesityifover160)

anddegreeofoverweight(weight/standardweightbyeverysex,age,andheightX100-100)from

weightandstandardweight.(obesityifover20%)areusedasphysicalandnutritionalindexes,

bothindexesasinitialscreeningofobesityhavebeenusedinprimaryschoolirりapan,Butit

isthebestmethodthattlleObesityshouldbejudgedfrompercentbodyfatmass(%FM).

Therefore0/OFMofprimaryschoolchildrenwasmeasuredbybioelectricalimpedanceanalysis

(BIA)method,whichissimpleandwithlittleindividualerror.Theresultfrom BIAwas

comparedwiththosefromcurrentlyusedmethods.Subjectswere996primaryschoolchildren

(502boysand494girlsfromthelsttothe6thgrade).Highlycorrelatedregressionbetween

Rohrerindexandthedegreeofoverweightwasobtained(r-0,986,p<0.001andr=0･973,p<

0･001forboysandgirlsrespectively)andtherewaslittledifferencebetweenthetwoindexes.

%FMbyBIAwasabout20･2%forboysand24･5%forgirlscorrespondingtodistinguishedpoint

ofRohrerindex160andabout22%and27%respectivelycorrespondingtothedistinguishedpoints

accordingtodifferentheight(180in110.0-129･9cm,170in130･0-149･9cmand160in150･Ocm

over). WhenRohrerindex160wasusedasastandard,thedegreeofoverweightwouldbe31130/o

and30.40/0,the0/OFMwouldbe20.2%and24･50/oforboysandgirlsrespectively.Whendegree

ofoverweight(200/o)wasusedasastandard,the%FMwouldbeonly17.0%and22･5%forboys

andgirls.Therewouldbe7-8%differenceinratioofobesitybetweenRohrerindexandthe

degreeofovenveight,whenbothindexesareusedatthesametime.

キーワー ド:BIA法,体脂肪率,小学生,Rohrer指数,肥満度

i.はじめに
て,身長 ･体重の計測値から算出されるRohrer

指数1)や肥満度2)が用いられている. しかし,肥

小中学校では肥満の 1次スクリーニングとし 滴を考える場合,体脂肪率を用いて判定するこ
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とが最良の方法3)と考えられる.体脂肪率で小児

期の肥満判定基準としてよく使われてきたもの

に,長嶺の皮下脂肪厚を用いて算定した値 4)があ

る.今回,我々は,小学生を対象として,生体

インピーダンスの測定5)6)から体脂肪率を推定し,

その体脂肪率がRohrer指数,肥満度法の肥満判

定基準では何%に相当するかを明らかにし,肥

満者率に及ぼす差異について比較検討したので

報告する.

Ⅱ.研究方法

1.対 象

弘前市内の小学校 4校の児童996名 (男子502

塞,女子494名)を対象とした (表 1).

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

2.身体測定

平成 5年10月に身体測定を行った.測定項目

は,身長 ･体重 ･皮下脂肪厚 (上腕背部,肩甲

骨下部)及びインピーダンス値であった.皮下

脂肪厚はキャ】)パー (栄研式)を用い,インピ

ーダンス値は,吸着電極を用いたSelco製 SIト

591型を用いて測定 した.

3.肥満判定指標の算出

これまで用いられているRohrer指数,肥満度

と体脂肪率の各算出法を表 2に示 した.なお,

肥満度の標準体重は村田の式2)を用い,インピー

ダンス値からの体比重算出には中塘 らの式ア)体
比重からの体脂肪率算出にはLohmanらの式8)

を用いた.

Tab一e1 Numberofsubjects

Grade(yr) 1 2 3 4

Boys 105
Girls 99

5 6 Total

4
2
8
9

0
2

9

7

6
8
7

7

1
9

8

6

6

4

6

8

Sum 204 150 150 154 162 176 996

Tab一e2 Calculatingprocessesof3indexes

Rohrerindex-WT/HT3×107

WT:Weight(kg),HT:Height(crn)

Degreeofoverweight-(WT/WTs-1)×100

WT:Measuredweight(kg)

WTs:Standardizedweightineverysex,ageandheight(kg)

Percentbodyfatmass-(5.30/Db-4.89)×100

Db:Bodydensity(g/Gnp)

Db-1･1439-0.0890×WTXIP/HT2(Boys)
Db-1.1228-0.0758×WTxIP/HT2(Girls)

WT:Weight(kg),HT:Height(cm),IP:impedance(E2)

Tab一e3 Physicalcharacteristicsofboysubjects

Grade Height Weight

(yr) (cm) (kg)

Skinfold
thicknesses*

(mm)

1 120.4±5.1
2 127.2±5.1
3 131.5±5.9
4 137.7±5.2
5 141.9±6.0

6 148.6±8.0

24.3±3.9
28.4±6.5
30.2±7.4

33.4±7.4
37.7±9.2
40.6±9.1

21.5± 7.2
30.4±15.2
27.7±13.3
27.6±12.6
34.5±15.7
30.1±12.7

*:Sumoftricepsandsubscapular

Physicalcharacteristicsofgirlsubjects

Height Weight Skinfold
thicknesses*

(cm) (kg) (mm)

119.3±4.5
124.7±5.1

132.5±6.1
138.1±6.0
145.8±7.3
150.7±6.2

22.5±3.6
25.8±4.4
30.7±6.1
32.6±6.0
39.2±7.8
43.4±8.7

22,5± 6.4
26.5± 9.2

31.2±11.7

29.4±11.1

34.1±13.3
33.2±11.6

*:Sumoftricepsandsubscapular
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Ⅲ.結 果

学年別の身長 ･体重 ･皮下脂肪厚の平均値 と

標準偏差値を男女別に表 3 ･4に示 した.測定

が10月に行われたことから,各学年の身長 ･体

重はその年の4月に行われた全国平均値9)を大き

く上まわった.

また,Rohrer指数 ･肥満度 ･インピーダンス

値 (以下BIAとする :Bioelectrical lmped･

anceAnalysis)からの体脂肪率の学年別推移を

図 1に示した.Rohrer指数は学年と共にやや低

減する傾向がみられた.肥満度は,各学年とも

その平均値で0-10%の間を推移 した.BIA法

からの体脂肪率は,各学年とも女子が男子より

有意に高い値で推移 した.

Rohrer指数 ･肥満度 ･BIA法による体脂肪率

の3種の肥満判定指標の相関係数を表 5に示 し

た.いずれも有意な相関であった.また,図2-

4に各相関図を男女別に示した.Rohrer指数と

肥満度では,高い相関 (男子 :∫-0.986,女子 :

r=0.973)がみられ,ほぼ直線関係にあること

が示された.

次に,従来用いられているRohrer指数,肥滴

度法の肥満判定区分点に相当するBIA法による

体脂肪率の値を算出したのが表6である.Rohrer

指数160の区分点は,BIA法による体脂肪率では

男子20.2%,女子24.5%であり,肥満度法の肥

満度は男子31.3%,女子30.4%に該当した.

Rohrer指数を用いての肥満者率は男子10.2%,

女子6.3%であった.また,肥満度法の肥満度+

20%の区分点は,BIA法の体脂肪率で男子17.0%,

女子22.5%であり,肥満者率は男子17.5%,女

子14.4%であった. したがって,本対象者では
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Fig.1 ChangesofRohrerindex,degreeof
overweightandpercentbodyfatmassin

everyschoolyear
Thesymbolsrepresentthemeans±SD,
***:p<0.001

Tab一e5 Correlationcoefficientbetween3indexes

Rohrerindex .DveegxeeeigOhft Percentbodyfatmass

Rohrerindex 0,973*** 0.748***

Degreeofovenveight 0.964*** 0.783紬*
Percentbodyfatmass 0.697*** 0.752***

Upper:Boys,Lower:Girls, ***:p<0.001
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Rohrer指数に比べ肥満度法では肥満者率が7-

8%高い値となった.このことは,Rohrer指数

160の肥満判定区分は,肥満度法では男女とも30%

以上の値となり,現在肥満度法の肥満度+20%

以上とする肥満の判定区分は,Rohrer指数に比

べて肥満者としての取 り込みをかなり多くなる

ように設定していることになる.また,Rohrer

指数の肥満判定基準を身長別に用いた場合10)の

値を表 7に示した.BIA法からの体脂肪率は男

子で21.1-23.1%,女子で26.3-27.8%で,男

女とも約22%,27%とほぼ一定の値が得られた.

一方,肥満度法では男子38.6-42.4%,女子35.5

-42.3%と,低身長群で高い肥満度の区分点に

相当した.

Ⅳ.考 察

肥満の1次スクリーニングとして,学童期の

場合は現在,Rohrer指数,肥満度が用いられて

いる.Rohrer指数は,身長 ･体重の計測値から
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Table6 Percentbodyfatmassderivedfromotherindexes

Rohrerindex degreeof Percentbody Ratioofobesity*
(kg/cm3) Overweight(%) fatmass(%) (%)

Boys 160 31.3 20.2 10.2
Girls 160 30.4 24.5 6.3

Boys 20.0 17.0 17.5
Girls 20.0 22.5 14.4

*:Percentratioofobesitydiscriminated

Table7 PercentbodyfatmassderivedfromRohrerindexbyeveryheight

Height Rohrerindex Degreeof Percentbody Ratioofobesity*
(cm) (kg/cm3) overweight(%) fatmass(%) (%)

110.0-129.9 180 42.4 21.1

Boys 130.0-149.9 170 42.0 23.1 5.2
150.0- 160 38.6 21.0

110.0-129.9

Girls 130.0-149.9
150.0～

42.3 26.3
41.8 27.3 3.4
35.5 27.8

簡単に得られることから受け入れ易さがあるが,

高身長では身長の要因がより強く関与する11)た

め,身長別に判定区分を異なった値に設定する

のが望ましいことが報告9)されている.

-方,肥満度は,性別 ･年齢別 ･身長別に標

準体重に対する増減率として示されることから,

身長に左右されることはないが,村田らの算出

式が現在も使用可能であるが 2)という検討はな

されていないように思われる.

いずれにしても,Rohrer指数 ･肥満度は身長

と体重の計測値から導出される栄養体格指数で

あるが,今回の対象者では,Rohrer指数と肥満

度にはほぼ直線関係が認められている. しかし

ながら,Rohrer指数160に相当する肥満度法の

肥満度は男子31.3%,女子30.4%となり,肥満

度法で肥満度20%以上を肥満としていることは,

判定基準の設定上大きな格差が生じている.ま

た,図4のような直線関係が得られる場合,学

校現場でRohrer指数ではなく,肥満度で肥満判

定を行わせる意義は少ないと考えられる.

肥満は本来,体脂肪量の過剰蓄積状態である

ことから, 1次スクリーニングの際も体脂肪率

(量)で行われるべきであると考える.キャリ

*:Percentratioofobesitydiscriminated

パー法による体脂肪率の推定は,皮下脂肪厚の

測定自体に再現性が低い欠点がある.しかし,

生体インピーダンスを用いる方法は,測定者の

個人差による測定誤差が少なく,比較的短時間

で結果が得られ,また,皮下の脂肪のみでなく

体内深部脂肪量をも測定しているので,今後種

々の分野で使用される7)ものと考える.今回,小

学生を対象に行った測定では,従来用いられて

いるRohrer指数の肥満区分点は,BIA法を用い

て測定した体脂肪率で男子約20%,女子約25%

であった.同様に,肥満度法の肥滴区分点のBIA

法からの体脂肪率は男子約17%,女子約23%と

なった.このような差異の生ずる原因は,Rohrer

指数160に相当する肥満度は男子31.3%,女子

30.4%であり,現在用いられている肥滴区分点+

20%に対 して約10%も高い値であり,肥満度法

とRohrer指数の肥満判定区分に差があるためで

ある.

Rohrer指数の身長別区分点に相当するBIA法

の体脂肪率は男子約22%,女子約27%となった

が,この値は昭和47年長嶺が報告4)した皮下脂肪

厚を用いた値と比べて同値であった. しかし,

今回我々は体比重から体脂肪率を算出する際に
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は,成人用の体脂肪率算出式であるBrozek13)の

式ではなく,思春期前の子供用の Lohmanら8)

の式を用いた点が異なっている.

甘.結 論

小学生996名 (男子502名,女子494名)を対象

とし,インピーダンス法により体脂肪率を推定

し,現在用いられているRohrer指数,肥満度と

の関係 を比較検討 して,次の結論を得た.

1.Rohrer指数と肥満度との間には,良好な直

線関係が得 られ,栄養体格指数である両者は類

似の指数であると考えられた.

2.Rohrer指数の身長別肥満区分点に相当する

BIA法の体脂肪率は,男子約22%,女子約27%

であった.

3.Rohrer指数160に相当するBIA法の体脂肪

率は,男子20.2%,女子24.5%であり,Rohrer

指数160以上の肥満者率は男子10.2%,女子6.3%

であった.

4.Rohrer指数160に相当する肥満度は,男子

31.3%,女子30.4%であった.

5.肥満度20%に相当するBIA法の体脂肪率は

男子17.0%,女子22.5%であり,肥満度20%以

上の肥満者率は男子17.5%,女子14.4%であっ

た.

6.以上より,現在使用されているRohrer指数

と肥満度法の肥満判定区分点は,男女 とも体脂

肪率で約 2- 3%,肥満度法の方が肥満として

の取 り込みが多 くなるように設定されており,

本対象群では肥満者率にすると7- 8%の差が

生 じることが明らかとなった.
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報 告 女子短大生の喫煙 と性行動の最近の動向と

AIDS意識について

囲 山 一 俊

国立療養所桧頼荘

OntheRecentTendencySeeninJuniorCollegeStudents

Smoking,SexualBehaviorandTheirAIDSConsciousness

KazutoshiMaruyama
NaiionalSanatoriumShoraiso

キーワー ド:喫煙,性行動,エイズ,青年期女子

はじめに

喫煙は,種々の慢性疾患のリスクファクター

として,また,性行動は,AIDSをはじめとする

さまざまな性行為感染症の予防という観点から,

喫煙予防教育と性教育は,健康教育領域の重要

な課題となっている.さらに加えて,青年期女

子の喫煙と性行動は,妊娠中の喫煙による低出

生体重児の問題や,若年での妊娠や人工妊娠中

絶など,母子保健上重大な問題をはらんでいる.

しかし,それにもかかわらず,青年期女子の喫

煙と,性非行や人工妊娠中絶は増加の傾向にあ

るというのが現状であろう.1卜 3)

青年期女子の喫煙と性行動は同一次元の問題

としてとらえる必要があるとの観点から,某女

子短期大学で行った喫煙と性行動に関する,過

去 2回の調査4)5)においても,1983年から1988年

の5年間で,喫煙経験者の増加,初回喫煙の時

期の低年齢化,性交経験者の増加傾向が認めら

れた.

そこで,今回,短大生の喫煙と性行動のその

後の動向をみるために,同女子短期大学におい

て,喫煙と性行動に関する調査を行った.また,

AIDSが社会的に大きな関心事となっていること

もあり,性行動との関連で,AIDSに関する知識

や関心についてもあわせ調査 し,若干の知見を

得たので報告する.

対象 ･方法

奈良県下の其女子短期大学の2年次に在籍す

る236名を対象とした.年齢は19-20歳であり,

所属する学科は初等教育学科,食物栄養学科,

幼児教育学科である.出身地は約70%が近畿各

府県,約30%が九州,四国の各県に分布 してい

る.

調査は,喫煙と性行動に関する5項目,AIDS

に関する4項目に,自宅か寮か下宿かという現

在の生活形態を加えた10項目よりなる調査票を

用いて,1992年 2月に,自記式により行った.

AIDSに関する質問は,AIDSについて (全然知

らない,少し知っている,大体知っている),AIDS

とは (とても恐い病気,正 しい知識があれば恐

くない),AIDSに感染する不安は→(全 くない,

現在性体験はないが不安,性体験があるので不

安),AIDSの検査は (受けたい,受けたくない)

の4項目である.

結 果

喫煙状況は,短大 2年の2月段階で喫煙経験

を有するものが44%であり,現在たばこを常用

しているという習慣喫煙者は16%である.経験

の時期別にみると,中学校卒業までにたばこを

吸ったことがあるとするものが11%,高校卒業

までに経験 したとするものが25%であり,喫煙
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経験者の半数以上が,高校卒業までに喫煙を経

験 している.

性行動については,キス経験を有するものが

75%を占め,性交経験を有するものは53%と過

半数を占めている.経験の時期別にみると,中

学校卒業時のキス経験者14%,性交経験者2%,

高校卒業時のキス経験者が37%,性交経験者が

25%と,キス経験者および性交経験者の約半数

が高校卒業までにキスや性交を経験 している (表

1).

現在の生活形態は,自宅生活者が143名と最 も

多く全体の61%を占め,次いで寮生活の76名,

32%であり,下宿生活は17名,7%であるが,

喫煙 と性行動の経験者率に,現在の生活形態に

よる差はなかった.

喫煙と性行動の最近の動向をみるために,1983

年および1988年の調査結果と今回の調査結果を

比較するが,1988年調査は短大 1年生を対象に

行ったもので,短大 2年生を対象とした1983年

および今回の調査と調査時期が異なるので,高

校卒業時の喫煙 と性行動の経験者率を比較する.

喫煙経験者は,1983年が21%,1988年が31%,

1992年が25%と,1983年から1988年へは増加 し,

1988年から1992年へは減少している (pく0.05).

キス経験者は,1983年が38%,1988年が33%,ノ
1992年が37%で,調査年次による差はみられな

学校保健研究 1971ISc/才OO/HealtJ136:1994

い.性交経験者は,1983年が10%,1988年が13%

であるのに対し,1992年には25%と急激に増加

している (p<0.01)(表 2).

次に,短大 2年 2月時点での喫煙と性行動を

1983年と1992年で比較すると,喫煙経験者は,

1983年が43%,1992年が44%である.習慣喫煙

者は,1983年の12%に対 し,1992年では16%と

やや増加 しているが,有意差はなく,喫煙に関

しては,1983年と1992年との問に差はみられな

い.一方,性行動に関しては,キス経験者が,

1983年の62%に対し,1992年は75%に (p<0.01),

性交経験者が,1983年の31%に対 し,1992年は

53%へと有意に増加 している (p<0.01).

AIDSに関する質問への回答をみると,まず,

AIDSについては,少し知っているとするものが

最 も多く62%,大体知っているとするものが35%

で,全然知らないとするものはわずか2%にす

ぎない.AIDSは恐い病気であるかどうかに関し

ては,正 しい知識があれば恐 くないとするもの

が55%と過半数を占めているが,恐い病気であ

るとするものも40%認められる.AIDSに感染す

るのではないかという不安は,性体験があるか

ら不安というものが13%,現在性体験はないが

不安であるとするものが12%と,AIDSに感染す

るのではないかという不安を抱いているものが

25%で,72%のものは自分がAIDSに感染する

衰1 喫煙および性行動の累積経験者率

対象数 中学卒業時 高校卒業時 経験時期不明 短大 2年時

喫煙経験 236 25(ll) 60(25) 75(32) 103(44)

キス経験 236 34(14) 87(37) 103(44) 177(75)

表2 調査年次別にみた高校卒業時の喫煙,性行動の経験者率
人(%)

対象数 喫 煙 経 験 キ ス 経 験 性 交 経 験

1983年 201 42(21) 76(38) 20(10)
1988年 581 181(31) 194(33) 77(13)
1992年 236 60(25) 87(37) 59(25)

*p<0.05 **p<0･01
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不安はないと考えている.AIDS検査については,

検査を受けか ､とするものが58%と過半数を占

めている.AIDSへの感染不安の有無により,

AIDS検査に対する態度をみると,検査を受けた

いとするものは,不安ありが81% と,不安なし

の51%に比 して有意に多い (表 3).

性行動との関連で,AIDSに関する知識や関心

をみるために,性交経験の有無により比較する

と,AIDSについては大体知っているとするもの

は.性交経験ありが44%,性交経験なしが24%

と,性交経験ありとするものに,AIDSについて

よく知っているとするものが有意に多い (表 4).

AIDSを恐い病気と思うかどうかについては,忠

い病気であるとするものは,性交経験ありが35%

と,性交経験なしの45%に比 して少ないが,有

意差は認められない.AIDSへの感染不安は,不

安があるとするものが,性交経験あり26%,佳

125

交経験なし22%で性交経験の有無により感塊へ

の不安に差はみられない (表 5).短大の 2年に

なってから性交を経験 したとするものだけに限

ってみても,不安があるとするものは26%であ

った.当然のことながら,性交経験なしで不安

があるとするものの全員が性体験はないが不安

としているのに対 し,性交経験ありでは,不安

をもつものの91%が性体験があるので不安であ

るとしている.AIDS検査に対しては,検査を受

けたいとするものが,性交経験あり56%,性交

経験なし58%と,AIDS検査に対する態度に性交

経験の有無による違いはなかった.

考 察

1.女子短大生の喫煙と性行動の実態

1992年における女子短大生の喫煙 と性行動の

経験者率をみると,女子短大生の4分の 1が高

表3 AIDS感染への不安別にみた検査に対する態度

検査を受けか ､ 受 けた くない NA 計

不安なし 86(51) 74(44) 10 170(100)

不安あり 47(81) 9(16) 2 58(100)

NA 3 1 4 8

xo2-15.97 p<0.01

表4 性交経験の有無別にみたAIDSに関する知識

全然知 らない 少し知っている 大体知っている NA 計

経験なし ltい 79(73) 26(24) 2 108(100)

経験あり 4(3) 67(53) 55(44) 0 126(100)

NA 0 1 1 0 2

x.2-ll.53 p<0.01

表5 性交経験の有無別にみたAIDS感染への不安

人(%)

全く不安はない 性体験はないが不安 性体験があるので不安 NA 計

経験なし 82(76) 24(22) 0(-) 2 108(100)

経験あり 87(69) 3(2) 30(24) 6 126(100)

NA 1 1 0 0 2

計 170(72) 28(12) 30(13) 8 236(100)
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校卒業までに喫煙や性交の経験をもち,短大を

卒業するころには,およそ半数のものが喫煙や

性交を経験 している.

1992年の喫煙と性行動の経験者率を,1983年

および1988年に同短大で行った調査結果と比較

すると,高校卒業時の喫煙経験者は1983年から

1988年へは増加を示しているが,1992年に向け

ては減少を示し,1992年の喫煙経験者率は1983

年のものとほぼ同じ値となっている.一方,高

校卒業時の性交経験者は,1983年および1988年

に比 して,1992年には急激な増加を示 し,1988

年のほぼ 2倍となっている.

しかし,本調査は1短期大学において200名～

500名程度を対象として,毎年ではな■く4-5年

に1度行ったものであり,本調査の結果だけを

もって女子短大生の喫煙と性行動の実態の最近

の動向とすることはできない.そこで,他の実

態調査の報告を参照すると,喫煙に関しては,

古田ら (1989)6)が19歳女子の喫煙経験者率を32%,

田中ら (1988)7)が短大 1年生の喫煙経験者率を

31%と,本論の1988年調査における高校卒業時

の喫煙経験者率と類似 した数値を報告 している.

また,1990年12月から1991年 1月にかけて行わ

れた中 ･高校生の喫煙実態の全国調査では,高

校 3年女子の喫煙経験者率は17.7%,高校女子

の喫煙経験者率別の学校数の分布は20-29%の

階級にピークがある8)と報告されており,本調査

(1992年)の高校卒業時の喫煙経験者率25%は

全国的にみて平均 もしくは平均よりやや高い数

値といえる.1988年および1992年調査の結果が

他の報告の喫煙経験者率とほぼ一致 しているこ

とからみて,上昇を続けていた青年期女子の喫

煙者率にも,1990年あたりから下降の兆 しがみ

えてきたと考えてよいのではなかろうか. しか

し,女子学生の喫煙率は調査対象学年や調査地

域によりかなり異なるのでヲ)今後さらなる検討

が必要である.

性行動についてみると,片岡 (1982)10)が大学

生女子の性交経験者率を22.4%,島本 (1988)ll)

が高校生女子の性交経験者率を9%と報告 して

いる.また,1987年に行われた日本性教育協会
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の調査12)では,性交経験者は高校生女子の1年

生から3年生までの平均が8.7%で,18歳女子が

13.7%,大学生女子の1年生から4年生までの

平均が26.1%で,20歳女子が24.5%であり,1980

年代後半の青年期女子の性交経験者率は,高校

卒業時で10%強,大学 2年時では25%前後と考

えてよいであろう.一万,1991年11月～12月に

行われた日本性教育協会の調査13)では,高校生

女子の性交経験者は1年生から3年生までの平

均で17%であり,高校卒業時となるともう少し

高くなり20%を超える数値となると予想される.

1993年東京都の調査14)においても,性交経験者

は特に高校生女子で増加が著 しく,高校 3年生

女子の経験者は22.4%であると報告されている.

いずれの調査も大学生を対象とはしておらず,

大学生女子の経験者率は不明であるが,1987年

の日本性教育協会の調査で20歳女子の経験者率

が高校生女子の経験者率の3倍弱となっている

ことから推測して,20歳女子では50%程度にな

ると考えると,本調査 (1992年)の高校卒業時

の性交経験者率が25%,短大 2年時の経験者率

が53%は一般的な数値とみることができよう.

すなわち,1980年代に高校卒業時で10%強,痩

大 2年時で25%前後であった性交経験者率が,

1990年代に入って2倍に増加したことを示 して

おり,1990年以降,青年期女子の性行動がます

ます活発化の様相を呈しているといえる.

2.女子短大生のAIDSに対する意識

わが国におけるAIDS患者は,1992年 8月末

で497名,HIV感染者が2031名で,その大半が血

液凝固製剤からの感塊によるものであると報告

されておりさ5)性行為による感染者の数はまだ少

ない. しかし,世界的にみると,異性間の性行

為による患者数が急増 し,性行為感染がHIV

感染者の約70%を占めるようになっており,今

後ますます女性の感染者が増えると予想されて

いる.16)それにもかかわらず,AIDS教育を実践し

た教師の感想からすると,生徒,殊に女生徒の

AIDSへの関心は低調で,自分がAIDSになるこ

とはあり得ないと思っているものが多いとの報
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告がある.17)そこで,短大生にAIDSについての

質問をしたところ,AⅠDsについて全然知らない

とするものは2%とわずかで,社会的に大 きな

問題 としてテレビ,雑誌などでもAIDSがとり

あげられていることもあり,AIDSに対する関心

はかなり高いと考えられる. しかし,AIDSにつ

いて大体のことを知っているとするものは35%

と少なく,大半のものが少 し知っているという

程度で,AIDSについての知識量に対する自己評

価は低いものが多い.東京都におけるAIDSに

関する知識の調査14)でも,正答率は学年が進む

につれて高 くなるが,高校 3年生女子でも誤答

が23.6%,わからないが6.4%みられ,AIDSに

ついての知識量はさほど多くなく,誤った知識

をもつものも少なくないと推測される.

AIDS感染への不安に関しては,性体験がある

から不安とするものが13%,現在性体験はない

が不安とするものが12%で,武田ら17)が述べて

いるように,自分がAIDSになることはないと

考えているものがほとんどである.AIDSの検査

については過半数のものが検査を受けたいと答

えている.感染への不安をもつ ものだけでみる

と,81%が検査を受けたいとしており,AIDSへ

の感染の不安をもつものは,そのほとんどが検

査を受けることを望んでいる. しかし,感塊の

不安がないとするものでも,その半数が検査を

受けたいとしており,自分がAIDSになること

はないであろうと思いながらも,絶対にならな

いというほどの確信はもてず,AIDSに対して漠

然とした不安をもつものは多いのではなかろう

か.

AIDSに関する知識や関心を性行動との関連で

みると,性交経験ありとするものに,AIDSにつ

いて大体知っているというものが多 くみられ,

性交経験を有するものほどAIDSに対 して関心

が高 く,知識量に対する自己評価 も高いといえ

る.しかし,AIDSに感染するのではないかとい

う不安には,性交経験の有無による差がみられ

なかった.短大 2年に経験 したものだけに限っ

てみても,感染への不安に違いはなく,AIDSの

検査に対する態度にも性交経験の有無による差
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はなかった.AIDSの感染経路が性行為による感

凄だけでなく,汚染血液による感染 もあること

からすれば,感汝への不安に差がないのは当然

ともいえようが,性交という行為が直接的にAIDS

に対する不安に結びつ くことはないとみること

もできる.正 しい知識に基づいて感染のリスク

のある行動を避けているが故に,性交経験が感

染への不安に影響しなかったのか,あるいはAIDS

を身近な問題として考えていないために影響 し

なかったのかは,本調査では明らかにすること

はできない. しかし,いずれにせよ,性交経験

の有無にかかわらず,感染への不安を全 くもた

ないとするものが70%以上を占めることからし

て,AIDSを身近な問題として考えているものは

少ないといえるであろう.

まとめ

基女子短期大学において喫煙と性行動に関す

る調査を行い,同短大で行った過去の調査結果

と比較 し,女子短大生の喫煙と性行動の最近の

動向を検討した∴性行動との関連で,AIDSにつ

いての関心や知識に関する調査をあわせ行い,

以下の結果を得た.

1)短大 2年時の喫煙経験者は44%,キス経

験者は75%,性交経験者は53%であり,その約

半数が高校卒業までに経験 をしている.

2)喫煙と性行動の最近の動向をみると,1990

年以降,喫煙は減少の傾向にあるが,性行動は

活発化の傾向を示 している.

3)AIDSに対する関心は高いが,大半のもの

が自分がAIDSになることはないと考えており,

AIDSを身近な問題として考えているものは少な

いと考えられる.

4)性交経験を有するものほどAIDSに対す

る関心が高く,知識量に対する自己評価 も高い.

しかし,自分がAIDSになるのではないかとい

う不安には,性交経験の有無による差はみられ

ない.
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Ⅰ.はじめに

近年,食生活の様相の変化と共に,生涯を通

じた健康の保持増進という視点から学校給食の

再検討や将来展望などについてさまざまな論議

が盛んとなっている.

そこで,学校教育活動の一環 として実施され

ている学校給食をとおしての給食指導および関

連教科等をとおしての給食 ･食生活指導の実態

を把握するため,小学校では1984,1989年の 2

軌 中学校の場合は1990年に校長を対象として

調査を行った.その結果,今後学齢期児童生徒

を対象とした給食 ･食生活指導を検討する際に

役立つと思われる知見を得たので報告する.

Ⅱ,調査対象および方法

調査対象は,それぞれの年次における全国学

校総覧1)2)から抽出した小 ･中学校 (各々1/20･

1/5抽出)の校長であり,往復葉書による無記名

のアンケー ト調査とした.衰 1に示すとおり,

小学校では1984年 2月と1989年 2月の2回,中

学校は1990年 7月に調査を行った.小学校で再

度調査 したのは,学校給食業務の運営の合理化

について文部省体育局長通知3)が1985年 1月に公

布されたので,その後,給食 ･食生活指導の実

態に変化がみられたかどうかを同一抽出校につ

いて検討 しようとしたからである.

調査の対象数,回収数,回収率は表 1に示 し

たとおりである.集計は,挙級数,児童数,給

食方式,学校栄養職員の配置状況などが不明な

ものを除外 して行った.なお,小学校では給食

を実施 していない学校は集計から除外 したが,

中学校については給食を実施 していない学校が

約15%あることからそれらの学校への設問も作

表 1 調 査 対 象

対象者 調査年月 送付数 回収数(回収率) 集計数 備 考

小学校長 1984.2 l1,192 802(67.3%) 739 全国学校総覧 (1984年版)

1989.2 1,194 823(68.9%) 754 1/20抽出

中学校長 1990,7 2,212 1,469(66.4%) 1,341 全国学校総覧 (1990年版)
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成 し,給食実施校 と実施 していない学校 に分類

して集計 した. また,本報告では小 ･中学校 と

も完全給食実施校のみを給食実施校 として集計

の対象 とし,単独調理方式 と共同調理方式,学

校規模別及び学校栄養職員の配置状況別等に分

類 して集計 を行った.

Ⅲ.調査結果

(学校給食葵施校についての結果)

1.小学校における調査結果

1)調理方式

単独調理方式 と共同調理方式の宵j合は,1984

学校保健研究 JPnISchooIHealth36;1994

年調査51.7% ･48.3%,1989年は51.5% ･48.5

%であり経年的にみて殆ど差はない.

2)学校栄養職員 (以下栄養士)の配置状況

栄養士の配置状況 (表 2)は,単独調理方式

の学校で栄養士の専属が両調査年 とも34.8% ･

36.3% と多 く,他校 と兼務が28.0% ･26.6%,

教育委員会所属は19.9% ･17.5%である.学級

規模別でみると,大規模校 (19学級以上)では

半数以上の学校 に専属の栄養士が配置されてい

た (51.7% ･51.4%).

共同調理方式校では,共同調理場所属が多 く,

1984年65.8%,1989年71.8%であ り,ついで教

表2 学校栄養職員の配置状況 ( )-n,%

区 分調査年 単 独 調 理 方 式 共 同 調 理 方 式専属 慧校孟 芸理iRB 芸員雷 雲苧 計 専属 慧校孟 芸理芸 芸員芸 警苧 計

小学校19841989 (133) (107) (2) (76) (64) (382) (25) (ll) (235) (54) (32) (357)

34.8 28.0 0.5 19.9 16.8 100.0 7.0 3.1 65.8 15.1 9.0 100.0

(141) (103) (0) (68) (76) (388) (16) (25) (263) (35) (27) (366)

36.3 26.6 17.5 19.6 loo.0 4.4 6.8 71.8 9.6 7.4 100.0

中学校1990 (148) (75) (3) (38) (30) (294) (39) (70) (484) (98) (37) (728)

】tlO

帥
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0

単独調理 共同調理 単独調理 共同調理 単独調理 共同調理
作成している 作成していない 不 明

図1 調理方式別 指導計画の作成 (小学校調査)
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育委員会所属が15.1% ･9.6%であった.

栄養士の ｢配置なし｣についてみると,単独

調理方式校はそれぞれの調査年で16.8% ･19.6

%,共同調理方式校では9.0% ･7.4%である.

3)指導計画の作成およびその立案者

学校給食の指導計画は,約85%の学校で作成

されており,調理方式別にみると図 1のとおり

である.指導計画を作成 している割合は単独調

理方式校の方がやや高いが,年次間には一定の

傾向はみられない.

指導計画の立案者 (複数回答)は,1984年調

餐では-敗教諭が最 も多く73.5%であり,調理

方式による差は殆どない. しかし,単独調理方

式校の栄養士の参画は34.2%と多く,共同調理

方式校は16.1%であった.養護教諭は17.4% ･

23.6%と共同調理方式校の方が指導計画の立案

への参画は多い.1989年調査では指導計画の立

案に給食主任72.4%,学級担任16.6%,栄養士

26.4%,養護教諭15.3%が参画 している.

4)給食時の栄養指導状況

給食時の栄養指導状況をみると,｢時々行う｣

と ｢いつも行う｣を合わせた栄養指導を ｢行う｣

学校は約95%に達しており,経年的な差はみら

れない.なお,調理方式による差 も認められな

かった.

給食時の栄養指導の担当者 (複数回答)は1984

年の調査で一般教諭89.6%,1989年は学級担任

80.1%,給食主任33.1%である.1989年調査は

前回調査の一般教諭に替え学級担任,給食主任

としたので直接比較はできないが,いずれにし

ても学級単位で栄養指導がなされていることを

推測 し得る.

栄養士の担当は全体でみると,1984年23.4%,

1989年28.0%であり,特に栄養士専属校では65.8

% ･71.9%と1989年の調査が6.1%多くなってい

る.一方,養護教諭の栄養指導の担当は全体で

みて19.4%から13.7%に減少している.

5)特別活動 (学級指導)としての ｢学校給

食の指導｣

教育課程のなかで特別活動の学級指導として

の ｢学校給食の指導｣時間を設けている学校は,
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1984年と1989年にそれぞれ79.6% ･83.0%であ

り多少1989年の方が多い.調理方式別にみると

共同調理方式の学校が両調査年とも ｢学校給食

指導｣の時間を多く設けている.

その担当者 (複数回答)について1984年調査

をみると,一般教諭94,6%,栄養士は6.6%,餐

護教諭は5.4%である.ただし専属の栄養士のい

る学校においては23.0%と栄養士の担当が多く

なっている.1989年調査では,学級担任91.9%,

給食主任14.9%,栄養士7.4%,養護教諭5.8%

である.

また,指導の時間は,年間に平均 1- 2単位

時間を充当している学校が35.9%(1984)･38.2

%(1989),ついで3-4単位時間が31.3% ･34.2

%,5-6単位時間14.6% ･12.6%であった.

6)高学年の家庭科,体育 (保健)科の授業

における食生活指導に関する担任以外の援助の

状況

食生活指導について担任以外の援助を,

Q)栄養士が授業に協力

②栄養士が資料を提供

③養護教諭が授業に協力

④養護教諭が資料を提供

(参その他

以上の5項目について回答 (複数回答)を求

めたところ,｢授業に協力する｣のは,栄養士3.2

% (1984) ･4.4% (1989),養護教諭13.9% ･

12.3%であり,｢資料を提供する｣と回答したの

は,栄養士24.1% ･24.3%,養護教諭42.1% ･

38.3%であった. したがって④ ｢養護教諭の資

料提供｣が最 も多く,次いで② ｢栄養士の資料

提供｣,③ ｢養護教諭の授業協力｣,① ｢栄養士

の授業協力｣の順となる.栄養士の授業への協

力は3-4%と低いが,専属の栄養士がいる学

校では11.4% (1984) ･19.1% (1989)であり,

資料の提供 も55.1% ･55.4%と当然のことなが

ら高率となっている.

7)望ましい給食 ･食生活指導の担当者

将来の望ましいあり方を考えたとき,学校給

食の指導や食生活指導を主として誰が担当すべ

きかという設問 (複数回答)には,一般教諭が
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70.0% (1984) ･67.2% (1989)と多く,栄養

士34.1% ･35.7%,養護教諭9.1% ･9.5%であ

った.

2.中学校における調査結果

1)調理方式

単独調理方式と共同調理方式の割合は,それ

ぞれ28.8% ･71.2%である.

2)栄養士の配置状況

栄養士の配置状況 (表 2)をみると,単独調

理方式の栄養士専属校では50.4%で,小学校調

査と比べて多い.他校と兼務25.5%,教育委員

%100 80 60 40 20 0

学校保健研究 1971JSchooIHealth36こ1994

会所属は12.9%,配属なし10.2%である.共同

調理方式校では,共同調理場所属が66.5%,教

育委員会所属13.5%,他校と兼務9.6%,専属5.3

%,配属なし5.1%である.

3)学校給食の指導計画とその立案者

学校給食の指導計画を作成している学校は81.7

%であるが,小学校調査 (1989)より4.8%低 い.

調理方式別には単独88.8%,共同78.8%で単独

調理方式校の方が10%指導計画を作成している

割合が高い.

計画の立案者 (複数回答)は,図2に示すよ

うに給食主任69.2%,栄養士31.7%,養護教諭

0 20 40 60 80 100%

チ∃戻【栄 養 士〔32P..手〕養 汽昌等〕諭 良

給 食 主 任〔岩S:42〕学 閑 任そ の 他〔侶〕
【巨 コ一

単独調理方式 小学校 nr339 - 共同調理方式 小学校 n=313

図2 調理方式別 指導計画の立案者 (複数回答)

%100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100㌔

i I栄 養 士〔≡苧:g〕義 ;Fi三軍〕論∵
｣】 ｣陸棚 撒.給 食 主 任

〔 鋸 〕閥 〕任

WW +hEW

そ の 他

〔銅〕

図3 調理方式別 給食時の栄養指導担当著 (複数回答)
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18.4%となっている.調理方式別には給食主任

はほぼ同じであるが,単独調理方式校では栄養

士の51.3%が立案に参画 し,特に栄養士尊属の

学校では74.8%に及んでいる.共同調理方式校

は栄養士 (22.8%),養護教諭 (21.4%)ともほ

ぼ同等に参画 している.小学校調査と比較する

と栄養士の参画は多い.

4)給食時の栄養指導状況および担当者

給食峰の栄養指導状況は ｢時々行う｣71.9%

と ｢いつも行う｣9.7%を合わせると,栄養指導

を行う学校は81.6%に達 している.調理方式に

よる差はない.

その担当者 (複数回答)を全体でみると,学

級担任62.6%,給食主任37.9%,栄養士27.8%,

養護教諭18.7%,その他4.9%であり (図 3),

小学校調査と比べると学級担任の担当に大きな

差がみられる.また,単独調理方式校の栄養士

の担当は中学校が多いが,その内栄養士尊属校

だけでみると78.0%と高率である (図4).

5)特別活動 (学級指導)としての ｢給食 ･

食生活指導｣

特別活動の学級指導として位置付けられてい

る ｢給食 ･食生活指導｣の時間を設けている学

校は41.5%である.調理方式別にみると39.8%
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(単独) ･42.2% (共同)であり,栄養士の配

置別には差はみられない.

その担当者 (複数回答)を全体でみると学級

担任79.0%,給食主任27.8%,養護教諭12.7%,

栄養士10.8%,その他4.7%である.学級担任は

小学校調査 (91.9%)より低率ではあるが,特

別活動の学級指導という点を考えれば学級担任

の指導 している割合は高いと考えてよい.また,

給食主任,栄養士の担当は小学校調査より多い

が,特に栄養士専属の単独調理方式校では給食

主任41.8%,栄養士40.0%と小学校調査に比べ

高 く,学級担任の割合は63.6%と低い (図 5).

養護教諭は調理方式別に単独6.8%,共同15.0%

と共同調理方式校の方が多いが,何れにしても

指導に関わる率は少ない.

また,｢給食 ･食生活指導｣には年間平均で1-

2単位時間を充当している学校が63.0%, 3-

4単位時間27.1%,5-6単位時間6.6%,9単

位時間以上3.3%であった.時間数については調

理方式による差は殆ど見られない.先の小学校

調査よりその充当時間数は少ない.

6)教科 (技術 ･家庭科,保健体育科)にお

ける食生活指導への援助

教科としての技術 ･家庭科,保健体育科の時
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栄養土 着護教員 給食主任 学級担任 その他 不 明

図5 特別活動における給食 ･食生活指導の担当者

-単独調理方式,栄養士専属校- (複数回答)

表3 教科における食生活指導への援助 ( )-n,%

区 分(調査年) 栄 養 士配 属 授業に協力 資 料 提 供 その他 援 助な し 計栄養士 養護教翰 栄養士 養護教諭

小 学 校 専 属 (30) (14) (87) (48) (ll) (39) (157)
(1989) 19.1 8.9 55.4 30.6 7.0 24.8

その他に (3) (69) (95) (204) (56) (156) (494)(103)

所 属 0.6 14.0 19.2 41.3 ll.3 31.6

配属なし (0) (10) ( 1) (37り (15) (46)
9.7 1.0 35.9 14.6 44.7

計 (33) (93) (183) (289) (82) (241) (754)
4.4 12.3 24.3 38.3 10.9 32.0

中 学 校 専 属 (9) (ll) (88) (51) (7) (73) (187)
(1990) 4.8 5.9 47.1 27.3 3.7 39.0

その他に (10) (46) (147) (273) (31) (394) (768)( 67)

所 属 1.3 6.0 19.1 35.5 4.0 51.3

配属なし ( 0) (5) ( 4) (24) (8) (39)
7.5 6.0 35.8 ll.9 58.2

計 (19) (62) (239) (348) (46) (506) (1022)

(複数回答)

間に,その教科の担当者以外に食生活指導につ ｢栄養士の資料提供｣は23.4%,資料提供に止

いて栄養士,養護教諭がどのような援助 を行 う まらず ｢授業に協力する｣のは養護教諭6.1%,

かという設問 (複数回答)については,約49.5% 栄養士は僅かに1.9%である (表 3).小学校調

の学校で援助 していると回答 している.その援 査 (1989)に比較 し援助は全体的に少ないが,

助は ｢養護教諭の資料提供｣が最 も多 く34.1%, 特に栄養士専属校における ｢栄養士の授業-の
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協力｣は,小学校の場合19.1%であるが,中学

校は4.8%と非常に少ない.学校規模別にみると,

｢栄養士の資料提供｣は,大規模校29.4%,中

規模校 (7-18学級)23.8%,小規模校 (6学

級以下)16.7%と大規模校に多く,｢養護教諭の

資料提供｣は30-35%で規模による差はない.

また,授業への協力は前述のとおり非常に少な

いが,養護教諭は大規模校4.4%,中規模校5.1

%,小規模校9.7%で小規模校の方が多く,栄養

士の協力は大規模校から順に2.0%,2.3%,0.8

%となっている.

7)望ましい給食 ･食生活指導の担当者

給食 ･食生活指導の担当者として望ましいの

は,一一般教諭58.5%,栄養士42.8%,養護教諭

15.0%,その他2.3%であった (複数回答).｢そ

の他｣には家庭,親があげられている.これを

小学校調査 (1989)と比較すると,図6のとお

り一般教諭は中学校の方が低 く,栄養士,養護

教諭に対しては給食 ･食生活指導者として望ま

しいと回答している割合が高い.学校規模別に

は一般教諭は大規模校から順に58.7%,58.8%,

57.8%と殆ど変わらず,養護教諭は11.9%,14.6

%,18.6%で小規模校に,栄養士は48.4%,41.4

%,39.9%で大規模校が僅かに多くなっている.

また,栄養士の配置別にみると一般教諭を望ま

しい指導者とするのは,専属54.5%,その他に

所属59.6%,配属なし56.7%であり,同じく養

托′/p
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讃教諭については17.1%,15.4%,4.5%,栄養

士を望ましいとするのは,栄養士専属52.9%,

配属なし50.7%とほぼ同率であり,その他に所

属39.6%である.

(学校給食未実施校についての結果)

○中学校における調査結果

1)給食を実施 していない理由 (複数回答)

給食を実施 していない理由については,(訂都

道府県,市町村等行政の方針が64.3%と多く,

②施設,設備等の不足22.6%,③学校の方針18.8

%である.学校規模別にみると,① ｢行政の方

針｣については,大規模校から順に78.6%,58.8

%,46.9%である,② ｢施設,設備等の不足｣

は,大規模校32.7%,中,小規模校は21.6%,

20.5%とほぼ同率であり,その不足の内容は ｢施

読,設備の不足｣が45.8%,｢饗用の不足｣22.2

%,｢人の不足｣15.3%となっている.③ ｢学校

の方針｣は大規模校6.8%で少なく,中,小規模

校は26.1%,24.5%である.

2)食生活指導の実施

学校全体での食生活指導を実施 している学校

は82.8%,実施 していない学校は16.0%,不明

1.2%である.学級規模別で上建交すると中規模校

がやや実施率が低いがあまり差はない.食生活

指導を実施 している学校において指導を行う教

料 (複数回答)は技術 ･家庭科75.4%,保健体

栄養士 養護教諭 一般教諭 その他 不 明

図6 望ましい給食･食生活指導の担当者〈複数回答)
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育科52.3%,特別活動32.6%である.学級規模

別にはあまり差はない.

3)給食実施についての考え方

中学校で ｢給食を実施 した方がよい｣27.0%,

｢実施 しなくてよい｣68.3%,｢不明｣4.7%で

ある.その理由として栄養,経済,食事時間,

食習慣 (晴好),マナー,安全,その他について

回答を求めた結果は表 4のとおりである (複数

回答).往復葉書によるアンケー ト調査のため,

理由の設問は不十分であったが,給食を実施 し

た方がよいとするものの理由をそのまま示すと,

栄養,食習慣,マナー,経済,その他,食事時

間の順であり,理由項 目に対 し回答の無かった

ものは44.2%と高率であった.一方,給食を実

施 しなくてよいと回答 したものの理由は,その

他,食事時間,食習慣,経済,安全,栄養,マ

ナーの順であり,最 も回答率の高い ｢その他｣

の内容は,家庭 (弁当,親の愛情等)25.2%,

設備 ･人件費,生徒指導の面からがそれぞれ3.7

%,学級担任の負担が大きいという回答は3.2%

であった.

Ⅳ.考 察

本報告では,学校給食及び食生活指導が学校

においてどのように実施されているかを把接 し,

教職員の専門性を生かした指導,教育がどうあ

るべきかを探ろうとした.

調理方式による学校給食の実施方法を年次的

表4 学校給食を実施した方がよいか,その理由

一給食未実施の中学校への設問-

理 由 l実施した方がよい 実施しなくてよい(n-86) % (n-218) %

栄 養 (37) 43.0 (21) 9.6

食 習 慣(晴好) (26) 30.2 (67) 30.7

マ ナ ー (19) 22.1 (17) 7.8

経 済 (14) 16.3 (24) ll.0

そ の 他 (5) 5.8 (104) 47.7

食事時間 (4) 4.7 (98) 45.0

安 全 (0) - (23) 10.6

(複数回答)

学校保健研究 JPnISchooIHealih36;1994

に全国公立学校の学校数についてみると,小 ･

中学校とも単独調理方式の学校が僅かではある

が年々減少 し,共同調理方式校の割合が多くな

っている傾向を認識 しなければならない. しか

し,いずれにしても重要な点は,学校給食の実

施方式の如何にかかわらず,小 ･中学校におけ

る給食 ･食生活指導がどのような形で行われて

いるかということである.

学校給食の目的が栄養の補給から食生活に関

する広範な教育へとその重点を移 している今日,

健康教育の中で重要な役割を果たす給食 ･食生

活指導は,単に栄養士のみでなく,全校的な指

導体制はもとより家庭 ･地域の連携,協力によ

るところが大きいことはいうまでもない.教育

環境の入間化を提唱 した臨教審の第2次答申に

おいても生涯健康を目指 し,家庭 ･学校 ･地域

の連携 という立場に立っての学校給食の意義に

ついて主張 しているプ)

本報告で,望 ましい給食 ･食生活指導の担当

者としてあげられたのは一般教諭 (小学校約70

%,中学校58.5%)であり,ついで栄養士 (小

学校約35%,中学校42.8%)である.特に栄養

士の専属校において栄養士を望ましいとするの

は小学校44.3% ･51.0%,中学校52.9%と高率

であるが,現実には栄養士の ｢授業への協力｣

は,1.9-4.4%と少なく,栄養士専属校の場合

でも,小学校11.4% ･19.1%,中学校4･8%であ

る.また,栄養士の ｢授業-の資料提供｣は,

小学校約24%,中学校34.1%であった.養護教

諭の場合は栄養士に比較 し ｢授業への協力｣｢資

料提供｣ともに多い.これはそれぞれの職種の

配置状況および職務内容の現状を示 したもので

あるが,これらの結果,専門的立場からのより

積極的な援助が要望されていることがわかる.

なお,宇高ら5)による小学校教師,主として給食

主任を対象にした調査の結果をみると,学校給

食のあるべき姿として栄養士に関する項目の回

答は,｢児童 ･生徒に直接指導できるようにすべ

きだ｣57.9%,｢教師に食教育の専門知識を付与

すべきだ｣80.2%,｢教師と対等の立場で指導で

きるようにすべきだ｣67.9%となっており,栄
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表5 給食主任の職種

区 分 家 庭 科技術家庭科 体 育 科保健体育 科 養 護 教 諭 学 校 栄 養職 員 全 科 そ の 他 計

小学校 人数 240 1 44 73 931 127 1,416
% 16.9 0.1 3.1 5.2 65.7 9.0 100.0

r中学校 人数 130 80 46 33 262 551

注.給食主任不在の学校が,小学校2校,中学校1校ある.また,中学校において授数配置の学校が2校ある.
[東京都教帝委員会:米東部における学校給食の実態(平成4年度)P69,1992〕6)

養土に対する期待の大 きさがわかる. この報告

では給食主任の職種は不明であるが,因みに東

京都における給食主任の職種は表 5に示すとお

りであり6)参考となる.栄養士の場合,1986年 3

月の文部省体育局長通知 ｢学校栄養職員の職務

内容について｣7)で明確 にされているように専門

的立場から担任教諭を補佐 して,児童生徒に対

し集団,個別指導が行われることが, ますます

重視 されてくる.

なお,給食未実施の中学校への設問の結果,

給食を実施 しなくてよいとするものが68.3% と

高率であったこと,さらにその理由をみると,

家庭の対応 を求めているものが多いことは注目

に値する.中学校の特殊性 を考慮 してもなお食

生活に関わる教育を考える上で今後の検討すべ

き課題であろう.本報告ではとりあえず,児童

生徒の健康の保持増進にとって最 も重要な基盤

となる食生活について,どのような教育が学校

給食との関連において実施 されているかという

点を探ろうとしたわけである.必ず しも全容を

明らかにしたわけではないが,その一端 を知る

ことができたと思 う.

学校給食の今後の方向について,石川は ｢学

校給食は,食事 という人間にとって最 も心の開

く場面で展開されている教育活動であることか

ら,心の問題や基本的行動様式の形成の面でも,

健康教育の一環 として展開 していくことが求め

られているのである｣8)と述べている.いうまで

もなく,食生活に関する教育は,単に学校給食

という営みを通 じて行われているだけではなく,

健康教育の視点から家庭における食生活 を含み

より広範 に行われるべ きであり, したがって関

連する教職員が互 いに協力 しあい,家庭および

地域 との連携 を密接 に保ちつつ総合的な指導計

画を創 り上げていくことが肝要であろう.

本報告の要旨は第31臥 第36回,第38匝絹 本学校

保健学合において発表 した.調査にご協力いただい

た各学校に深謝いたします.
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報 告 起立性調節障害の予防と運動習慣

高 崎 裕 治

秋田大学教育学部保健体育研究室

EffectofaRegularExerciseonPrevention

ofOrthostaticDysregulation

YujiTakasaki

DepartmentofHealthandSf･ortSciences,FacultyofEducaiion,AkitaUmuersity

学校の朝礼などで急に気持ちが悪 くなり,立

ちくらみを生 じたり倒れたりする子供がみられ,

起立性調節障害についての問題がしばしば取 り

上げられてきた.起立性調節障害には基礎疾患

がない一次性のものと,基礎疾患や薬物服用な

どにより原因の明らかな二次性のものがあるが,

大部分は一次性である.治療方法としては昇圧

刺,自立神経調整剤,あるいは精神安定剤など

の薬剤を用いた対症療法的な治療がおこなわれ

ている. しかし,予防方法については踏み台昇

降や体位変換をともなう身体運動,あるいは乾

布摩擦や冷水刺激による鍛錬の有効性が述べら

れているものの,1)2)まだ十分には検討されていな

い.運動習慣が通常は生体諸機能を維持,ある

いは改善することから,本研究においては特定

の運動に限らず,一般的な運動習慣が起立性調

節機能を強化する可能性について検討し,若干

の知見を得たので報告する.

起立性調節機能については,立位負荷試験に

よる血圧反射の動態を観察 しているものが多い.

臥位から立位へ体位変換すると,最高血圧は変

わらないか僅かに低下 し,最低血圧は上昇する

ことが一般的に知られている. しかし,12歳か

ら18歳までの男女1359人について調べたHonda

ら3)の結果では最低血圧が男子では上昇 し,女子

では低下している.青年期においてMcCroryら4)

は臥位から立位への体位変換により正常血圧群

の最高血圧と最低血圧はともに上昇するのにた

いして,高血圧群では低下することを見出して

いる.これらのように,体位変換による血圧の

反応はその強弱のみならず,反応の方向につい

て必ずしも一定の結果がしめされるわけではな

いようである.種々の集団について起立性調節

機能の動態を記述 していくこともまた意義があ

るものと思われる.

方 法

被検者は18-24歳の男子学生で,運動習慣の

ある33人と運動習慣のない13人の合計46人であ

る.運動習慣のある人はいずれも大学の運動部

(サッカー,野球,陸上,-ンドポール,バス

ケットボール,水泳,バレーボール等)に所属

しており,また,それ以前の高校,中学校にお

いても全員が運動部に所属 し,長年にわたり運

動習慣を維持 している.一方,運動習慣のない

人は大学では運動部に所属 しておらず,過去に

おいても運動部に所属 した経験がほとんどなく,

日常的な運動習慣がないと考えられる人たちで

ある.これらの2群について立位負荷試験を実

施することにより,血圧と心拍数の体位変換に

ともなう動態を観察 した.

本研究で実施 した立位負荷試験の方法は,始

めに臥位 (仰臥)の姿勢を5分間保ち,その後

に最高血圧と最低血圧,および心拍数を2回測

定した.ついで,立位の姿勢に速やかに変わり,

その直後の最高血圧と最低血圧,および心拍数

を2回測定した.さらに,立位 5分後に再び同

様の計測を2回おこなった.計測に用いた血圧

計はデジタル自動血圧計 (オムロン,HEM-715

C)であり,上腕にまいたマンシェットにより拾

われる脈波から同時に1分間当たりの心拍数が

表示される.予め,この血圧計を手動式の水銀
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Tab暮e1.Meansandstandarddeviationsofageandbodybuildin
physicallyactiveandcontrolgroups.

Group ∩ Age(yr) Height(cm) Weight(kg) BMI

Active 33 20.6±1.5 174.1±6.0 67.4±9.0 22.2±2.1
Control 13 21.0±1.4 173.4±4.3 60.9±6.3 20.2±2.0

BMI:Bodymassindex.
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blood pressure in lying and standing
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grOupS.

マノメーターによる血圧計と比較すると,計測

値に大きな誤差は認められなかった.

結果および考察

運動習慣のある群と運動習慣のない対照群の

身体的特徴を表 1にしめしている.運動習慣の

ある群は対照群よりも身長にたいして体重がや

や重い傾向にあるが,外見上は太っている印象

を受けなかった.体組成を調べていないが,運

動習慣のある群における骨格筋の発達がこのよ

うな体重差に寄与しているようである.

図 1には最高血圧と最低血圧について,はじ

めに臥位で安静を5分間保った後の2回の測定

(Ll,L2),起き上がって立位となった直後の2

回の測定 (Sl,S2),立位となって5分後からの

2回の測定 (S3,S4)をしたときの各群の平均

値と標準値差をしめしている.同様に心拍数に

ついて,各時点での平均値と標準偏差を図 2に

しめしている.

1 ⊥ T

Ac

十.ノノ......l.■●一一一一■一→一Co

LI L2 SI S2 S3 S4

LyiFlg Standing
Fig.2.Meansandstandarddeviationsof

heartrateinlyingandstandingpositions.

表 2には臥位での2回の測定の平均値 (L)に

たいして,立位直後の1回目の測定値 (Sl)の

変化量,および立位 5分後の 1回目の測定値

(S3)の変化量を個人ごとに求め,運動習慣の

ある群と運動習慣のない対照群それぞれの平均

値をしめしている.なお,立位直後と5分後に

も2回ずつ測定 しているが,1回の測定に1分

前後の時間を要するため,正確に立位直後と5

分後という意味でそれぞれ1回目の測定値を分

析に用いている.表 2にはこれらの変化量につ

いて対応のある平均値の差 (Lの平均値とSIの

平均値の間の差,およびLの平均値とS3の平均

値の間の差)の検定を適用したときの有意性を

あわせてしめしている.最高血圧は臥位から立

位に体位変換した直後,および5分後に運動習

慣のある群では有意に上昇 しているが,運動習

慣のない対照群では有意な変化が認められず,

むしろ,低下する傾向がみられた.最低血圧は

両群とも臥位から立位に体位変換 した直後,お
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Tab一e2.Differencesofmeansbetweenlyingandstanding,
andresultsofpairedt-test.

Active Control

Sl-L S3-L SトL S3-L

SBP,mmHg 6.6** 5.3** -0.4 -3.2
DBP,mmHg 7.8** 11.9** 6.6** 5.6**

HR,bpm 16.3** 15.0** 12.9** 11.9**

Sl:immediatelyafterstanding;S3:fiveminutesafterstanding;
L:meanoftwomeasurementsatlying;**p<0.01;*:p<0.05.

SBP DBP HR

Fig,3.Percentchangesofbloodpressureand
heartrateimmediately afterstanding.
Meansandstandarddeviationsarepre-
sented.

*indicatesasignificantdifferenceofmeans
betweenthegroupsat5%level.

よび 5分後に有意に上昇 していた.同様に心拍

数 も臥位から立位に体位変換 した直後,および

5分後に両群とも有意に増加 していた.

運動習慣のある群と運動習慣のない対照群の

間で体位変換にともなう血圧と心拍数の変化の

違いをみるために,変化の程度を臥位での測定

値 (L)にたいする比率で表わして比較 した.図

3は最高血圧,最低血圧,および心拍数につい

て臥位から立位に体位変換した直後 (Sl)の変

化率を両群で比較 したものである.両群の平均

値の差を検定すると,最高血圧において両群の

変化率に有意差が認められた.最低血圧と心拍

数においては変化率に有意差は認められず,両

群とも同程度の反応をしめしていた.図4では
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Fig.4.Percentchangesofbloodpressureand
heartratefiveminutesafterstanding.Means
andstandarddeviationsarepresented.
'旨*and車indicateslgnificantdifferencesofmeans
between thegroupsatl% and5% levels,
respectively.

臥位から立位に体位変換 して5分後 (S3)の変

化率を両群で比較 しているが,最高血圧におい

て両群の変化率に有意差があり,立位に体位変

換 した直後よりも変化の違いはいっそう明瞭で

あった.最低血圧においても両群の変化率に有

意差が出現 し,運動習慣のある群は対照群より

も最低血圧の上昇が大きかった.

運動習慣のない対照群にみられたように,〟

般的に最高血圧は臥位から立位への体位変換に

より変化しないか僅かに低下するとされている15)

体位変換は血液の再配分と交感神経緊張の変化

をもたらすが,臥位から立位に体位変換する場

合は血液循環にたいして重力作用と血圧を維持

するための神経系の代償作用が働いて静脈に血
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液が貯留するとともに動舵は反射的に収縮する.

しかし,血液の貯留によリ静脈還流が減少する

ので,一回拍出量と心拍出量は減少 し,一過怪

の全身的な血圧低下が生 じる.血管内の圧受容

器の興奮性は低下 して交感神経が刺激され,静

脈血管の収縮,心拍数の増加,筋緊張,血中カ

テコーラミン濃度の上昇,レニン-アンジオテ

ンシン-アル ドステロン系の賦活がもたらされ

るヲ)これらの変化により,心拍出量は臥位のと

きよりやや減少するものの安定する.さらに,

末梢の血管抵抗が高められるので,血圧は大き

く低下することなく維持される.

しかし,本研究において運動習慣のある群で

は,臥位から立位へ体位変換 したときに最高血

圧は低下せず,むしろ上昇 し,最低血圧の上昇

の程度が大きいという特徴的な変化が しめされ

た.このような血圧の変化は体位変換にともな

う静脈血管への血液の貯留,静脈還流の減少,

あるいは心拍出量の減少を軽減 し,特に身体上

部への血液循環を維持するた.めの合目的的な反

応であり,長年の運動習慣により獲得されるこ

とを示唆しているものと考えられる.

起立性調節障害にたいして,｢立ちくらみ,あ

るいはめまいを起こしやすい.｣,｢立っていると

気持ち悪くなる.ひどくなると倒れる.｣,｢入浴

時,あるいはいやなことを見聞きすると気持ち

悪 くなる.｣,｢少し動 くと動摩,あるいは息切れ

がする.｣｢朝なかなか起 きられず,午前中調子

が悪い.｣という診断基準 (大症状)が用いられ

ているが,これらの症状は小学生で5-10%,

中学生で10-20%にみられ,学校保健分野での

一つの重要な問題 とされている,1)本人からの訴

えが理解されず,不登校の弁解として受け取 ら

れたり,虚弱児として特別扱いされる場合も考

えられ,憤重な取 り扱いが必要であるとともに,

このような障害を予防する対策を講 じなければ

･l･11

ならない.運動習慣のある群において個人ごと

に観察すると,臥位から立位へ体位変換 した直

後と5分後の両方で最高血圧が僅かにではある

が低下 している者が33人中3人いるなど個人差

もあるようであるが,種々の運動習慣を持たせ

ることが起立性調節棟能の強化にも役立つ可能

性を本研究結果はしめしているものといえよう.
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首肯 第41回日本学校保健学会のご案内(第4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日徐)･26日比)

2.会 場 八尾市文化会館 (プ リズムホール)

〒581大阪府八尾市光町2-40 TELO729-24-5111

交通=近鉄大阪線,八尾駅下車,徒歩 5分

3.学会参加申込みは本誌第 5号 (第 3報)参照,プログラムは本誌第7号 (第5報,10月20日発行)に掲

載 します.

4.学会記念公開講演と狂言 (一般市民向け特別企画)参加者畢集要項

(丑日 時 11月26日(力 13:10-16:50

(卦対 象 学会参加者および一般市民 先着1500名

入場無料 (ただ し整理券発行 一般市民は資料代 として300円を会場受付でいただきます)

③テーマ 生涯保健 をめざして

④司 会 安藤 格 (乗舞鶴嘩院長 元大阪教育大学長)

講 師 1)塩田浩平 (京都大学医学部教授)

生命誕生一胎児の発育 と遺伝 ･胎内環境 との関わ り

2)高石昌弘 (大妻女子大学教授 前国立公衆衛生院長)

次代 を担 う子ども-健やかな成長 をめざして

3)小町善男 (大阪府立公衆衛生研究所長 筑波大学名誉教授)

成人病-その成 り立ちと予防

4)茂山千作 (人間国宝 日本芸術院会員)

〈お話〉笑 う門には福 きたる-狂言と笑い

〈狂言〉鯛牛 (茂山千五郎,茂山千作,茂山逸平 他)

⑤申込み方法

往復はがきに下記事項 をご記入の上,平成 6年10月末 日までに下記送付先-お一人一葉で申込みをし

て下 さい.

往信用には ｢学会記念公開講演参加希望｣ と明記 し,

☆一般市民の方は ｢住所,電話番号,氏名,年齢,職業 (全社員,自営業,公務員,教員,無職,主

婦,学生など),記号 (A)｣をご記入下 さい.

☆学会参加者は ｢住所,電話番号,氏名,年齢,所属,記号 (ら)｣ をご記入下さい.

返信用の表書きとして,いずれ もご自分の ｢郵便番号,住所,氏名 (様 をつけてください)｣をお書 き

下さい.この返信用はがきをもって整理券 とします.

⑥送付先 〒582大阪府柏原市旭 ヶ丘4-698-1

大阪教育大学保健学科気付 第41回日本学校保健学会事務局 (担当 須藤勝見)

TELO729-76-3211(代表)
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常任理事会議事要録

平成6年度 第1回
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日 時 :平成6年 5月26日(水 17:45-20:15

場 所 :大妻女子大学 ･事務局

出演著 :江口 篤寿 (理事長),武田最太郎 (編集),詫間 晋平 (庶務),上延富久治 (年次学会長),

大洋 清二 (事務局長),市村 国夫 (幹事),石井 荘子 (幹事),戸部 秀之 (幹事).

1.学会事務局,運営関係

①事務局のスタッフ紹介

②平成6年5月現在の会員数は1840名で,そのうち全署納入者は1050名である.

大学図書館関係の機関誌購入希望は.全署後払い扱いとして対処する.

取次店,書店経由の購読者は,年会饗納入方法について取次店で対応 してもらう.

2.庶務関係

①機関誌への広告依韓の文書案の検討は,次回常任理事会で行う.

3.編集関係

① ｢学校保健研究｣の発行について

械問詰の表紙のデザインは保健研究社に版権があるので使用させてもらうこと,保健研究社が広告頁

の1/2頁を無償で使用することを7番した.その上で,江口理事長と保健研究社問で ｢学校保健研究｣の

編集 ･発行に関する協定書に, 3月31日付けで文章を取 り交わすこととする.

②機関誌発送饗は書籍小包扱いのため,予算の3倍出費となった.

第4号の43頁分だけは保健研究社の版下を買い上げた.

以上のような次第から出版経薯がかかるので,広告薯を積極的に集めている.

③特別企画は流動的な企画としている.

4.学食活動関係

①森常任理事欠席のため,市村幹事より報告がされた.

常任学会活動委員会で決議された年次学舎時の分科会の計画案は,今年度は見送ることとした.また

学会要望課題ならびに共同研究については,引き続き検討する必要があることが討議された.

5.第41回日本学校保健学会の準備状況について

上延学舎長より学食会場,学会内容等の経過報告があった.

6.その他

①日本学校保健学合は ｢国際騒音制御工学学会｣に名薬協賛する.

(診本学合の事務局所在地変更,事務局長に大洋評議員が就任したことなどを関係団体,評議員に理事長名

で知らせる.
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地方の活動
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第26回中国四国学校保健学会開催報告

第26回中国四国学校保健学会が, 6月26日に山口大学大学会館で開催 されました.前 日には関連行事 とし

て ｢保健室登校 を考える｣公開言寸諭合が開かれ,そ して学会総会は下記の講演 と--般研究発表が行われ,い

ずれ も100名ばか りの参加者で熱心な討論が行われ ました.

o一般研究発表

1.児童の "AccidentProneness"についての事例的研究

一保健 日誌の記録 を中心 として(1)-

2.学校事故の ｢損害賠償請求事件｣ に関する判例研究

- ｢学災法｣の制定 をめざして-

o港 和則,藤田福太郎 (鳴門教育大学)

向井康雄 (愛媛大学教育学部)

3.学校 における性教育の概念についての再構築のための試論(1)

o色谷純一 (橋本市立城山小学校),藤田椋太郎 (鳴門教育大学)

4.小学校 における ｢エイズ教育｣ に対する教師の意識 と課題 木村龍雄 (高知大学教育学部)

5.発育過程 と初経年齢の時間的関連 について一下肢長 と身長からみた最大発育年齢 と比下肢長の場合-

o松本健治 (鳥取大学教育学部),

後藤美朝,武田英太郎 (和歌山医科大学)

6.学校保健 におけるパ ソコン ･ワープロの利用 斎藤美麿 (山口女子大学)

7.養護i舌動の分析 ･評価 一内科的救急処置の事例 をとお して-

o中筋雅子 (岡山県立倉敷工業高校),坂田った江 (岡山県立束同工業高校),

小山和栄 (岡山市立福谷小学校),石原昌江 (岡山大学教育学部)

8.地域 における健康教育の実縄研究 一重信子育て学習会の事例研究-

山本万書経 (愛媛大学教育学部)

9.保健の授業記録論 一授業 を記録する力量形成過程の検討-

o吉岡 剛,友志保博 (山口大学教育学部)

10.岡山県内 2地域 における小児気管支噂息の実態調査

-20年前 との比較 を中心に- 0石原昌江 (岡山大学教育学部),

岡本博子 (岡山市立少年 自然の家),摺河典子 (岡山県立大原高等学校)

1.SD法 による普通科 と看護科高校生 とのイメージ差 に関する検討 その 1エイズについて

2.SD法 による普通科 と看讃科高校生 とのイメージ差 に関する検討 その 2タバ コについて

3.SD法 による普通科 と看護科高校生 とのイメージ差 に関する検言寸 その 3老 人について

O武田則昭(ll.12,,藤原永子,川田久美, O合田恵子(13,,淘広エ リカ,

賛成文彦 (香川医科大学),香西令子 (香川県立高松南高校),

三好和子 (香川県立飯山高校),大須賀桂子 (香川県看護専門学校)

14.子 ども時代の病床体験 とその世界について 河内信子 (岡山大学教育学部)

15.小学校 における ｢死生観教育｣の内容構成 に関する実証的研究(1)

o射場利春 (牟礼町立牟礼小学校),藤附禄太郎 (鳴門教育大学)

16.｢DeathEducation｣における 『死』の概念についての …deconstruction"(3)

- ｢死｣の 3つのモチーフの扱い方についての一考察-

o岩揮徳事 (土庄町立土庄小学校),藤日7校太郎 (鳴門教育大学)

17.学校給食あ再検討における一考察(3) 一摂食行動の矯正指導の試みについて-

o中根英富 (田辺市立会津小学校),藤附禄太郎 (鳴門教育大学)

18.学校給食指導 に関する試論 - ｢味覚｣教育の意糞 を中心 として(1)-

o堀江康彦,藤川禄太郎 (鳴門教育大学)

19.学校健康診断 を起点 とした保健指導 -養護学校 における歯科検診 より-

o福田加奈子,石原昌i工 (岡山大学教育学部)

○教育講演

｢いま,学校文化 をどう組みかえるか一子 どもの発達要求 と文化活動の組織化 -｣

赤羽 潔 (山口女子大学社会福祉'-､声部教授)

○特別講演

｢学校健康診断 をめ ぐる問題 一何 を, どう考えるか｣ 沢山信---(順正短期大学教授)

※なお,中国四国学校保健学舎の機関誌 『教育保健研究 第 8号』が発行 され ました.

購入ご希望の方は,ご連絡 ください.〔山口大学教育学部 友志保博〕･〔鳥取大学教育学部 松本健治〕
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逐 亘 芸慧孝芸共著 健康教軒 ヘルスプロモーション 篠原出版

内 山 源

(茨城大学教育学部教授)

最近になって,やっと健康教育をまとも

に考え,研究する人が出てきた.イリノイ

や トレドの友人達が ｢なんで健康教育をや

らないのだ.｣と問うた.｢小さな部分ばか

りやっていても全体が見えない.全体の構

造がつかめていないと健康教育の発展は難

しいぞ--･.｣は10年ほど前のクレスウルの

言葉である.

｢どうして基本的概念やカリキュラムの

構造の研究をやらないのか--｣と, トレ

ドの連中の話しである.

｢まだ,そんなことやっているのか,行

動の変容に関わる基礎的な研究や実践をど

うしてやらないのだ.確かに学校保健教育

の中で教材諭や授業論 ･研究は必要だ.ど

がこれだけではない.｣｢もっと全体的,構

造的にみることが必要だ.｣｢だいぶ遅れて

いると思う.10年かな,20年はどうだろう.｣

と笑い話.最近のカリフォルニアの連中の

言葉である.

AIDSのせいか急に健康教育の専門家が登

場 してきた感 じがする.だのに基礎的研究

は ｢お留守｣ということであろうか.

健康教育の理論,実践面は論外として,

比較的実践の長い学校保健教育について,

これらをみても類似 した状況にあることが

わかる.

①カリキュラムの要素や構造,成立要因

･条件等の研究は皆無といってよい.15年

ほど以前は思い込み私案の提示がいくつか

なされたが,個人的,特定集団的要望の私

案であって,根拠が提示されたものは殆ん

どなかった.②は学習者の条件の欠落であ

る.｢発達段階に即 して･･-･･｣のスローガン

は毎年挙げられるが研究は殆んどなされて

いない.行動変容要因構造の研究も同じで

ある.③教育実践の要素面では教材論と授

業論はあるが,その他は殆んど見られない.

その中の一つで重大なのが ｢教育評価研究｣

である.

これは先の①,②にも関係 し,次の④国

民的課題,地域保健ニーズ,関心,社会,

文化的条件との対応等とも密接に関連する

ものであるが,これが殆んど無い.

この4つの観点,枠組は健康教育のカリ

キュラム構成の原理となるものであるが,

当然評価の対象になるものでもある.

そうしないことにはカリキュラムの改善

が分断的になりComprehensive Health

Educationにならないからである.

そのカリキュラムは目的から内容,過程,

評価等がまた,その評価の対象になる.

それらは自己主体が個人レベルでなすも

のもあれば集団でなすもの,他者が評価す

るもの,二者の相互で実施されるものに大

別される.

武藤 ･福渡氏の ｢健康教育 ･ヘルスプロ

モーションの評価｣の内容は,これらの視

点に対 して総合的で構造的である.

健康教育や評価等の定義は丁寧で情報が

豊かである.

評価の方法,収集,分析,解釈,信頼性

や妥当性等についても親切である.

これらの評価論は,特に健康教育の独自

性に関わらなくとも可能な一般的所論で成

り立つものである.

だが,次のものは違 う.健康教育の専門

･研究者でなければ難 しい独自性とかその

445
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性格を反映 したものとなっている.

総合的評価だけではない.例えば ｢経済的評

価｣である.

教育的評価の枠の中に留っていれば,これら

は ｢外的事項｣である. しかし,これを健康教

育として ｢ヒト｣｢モノ｣｢コト｣を計画的にし

かも政策レベルで,行政 レベル等で動かすこと

になれば ｢モノ ･予算｣が必要となる.

有効性,効率性が問われるわけである.

むろん,これには問題がある.これも教育的

に評価することが求められるからである.｢誰の

ための,何のため｣の効率性等か,である.

これだけではない.

｢地域保健｣｢産業保健 ｣｢患者教育｣｢学校保

健｣の健康教育の評価論 もある.

本書は多面的で情報がリッチである.

いよいよ ｢出て来たナ./｣である.理論とし

学校保健研究 JPJzIScizoolHealth36:1994

ての健康教育の評価論である.

｢健康教育とヘルスプロモーション｣｢健康教

育の評価の概要｣｢評価の信頼性と妥当性,評価

デザイン,指標｣｢データの収集,解析｣｢健康

教育の経済的評価｣｢健康教育の評価の実際例,

地域保健,学校保健,産業保健,患者教育,費

用効果分析｣等が主な内容である.

評価といえば ｢感想文｣で代替する傾向の強

い分野がある. しっかりした基本的内容で評価

を考えなくてはならない.その意味からも本書

は有用である.

もっとも,そうはいっても問題がなくはない.

カリキュラムや 4つの観点,基準との対応,関

連や健康指標の枠組や意味の問題,形式的評価

などである.今後に期待 したい.示唆に富み,

争点を提示 した好著である.おすすめしか ､優

れた専門書である.
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第15期最後の総会開催される

平成 6年 6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,5月25日から27日まで開催された第118回総会の概要 と同総会で採択された

｢新 しい方式の国際研究所の設立について(勧告)｣, ｢公的機関の保有する情報の学術的利用について(要望)｣,

｢女性科学研究者の環境改善の緊急性についての提言(声明)｣についてお知らせ します｡

日本学術会議第118回総会報告

日本学術会議第118回総会 (第15期 ･第6匝日 が,

5月25日～27日の3日間にわたって開催されました｡

総会の初 日 (25日)の午前は,会長からの前回総会

以降の経過報告に続いて,各部,各委員会等の報告が

行われました｡次いで,今回総会に提案されている13

案件について,それぞれ提案説明と質疑応答が行われ

ました｡午後からは,各部会が開催され,総会提案案

件の審議及び各部会個別案件について審議が行われま

L.た｡

総会 2日日 (26日)の午前は,前日提案された13案

件のうち,9案件の審議 ･採択が順次行われました｡

まず, ｢日本学術会議会則の一部を改正する規則｣,

｢日本学術会議の運営の細則に関する内規の一部改

正｣,｢日本学術会議の行う国際学術交流事業の実施に

関する内規の一部改正｣,｢副会長世話担当研究連絡委

員会の道営について (申合せ)の-部改正｣及び ｢第

16期における研究連絡委員会委員の在任期間等に関す

る規定の適周について (申合せ)｣について一括 して

討論が行われ,採決の結果,いずれも可決されました｡

これらの会則,内規等の改正は,

1.運営審議会の構成員等の見直し

常置委員会 と運営審議会の連絡を緊密にし,道営

審議会の議論をより充実させるため,常置委員会委

員長が常時運営審議会に出席することとし,併せて,

運営審議会の構成員の見直しを行 うことO

2.第7常置委員会の設置及び第16期に向けての研連

の見直し

国際対応委員会の改組について (申合せ) (平成

5年 4月22日第 116回総会決定)に沿って第7常置

委員会を設置し,併せて,各部等での検討結果を踏

まえ,第16期へ向けての研連の見直しを行うこと｡

3.研連委員の在任期間等関係

研遵委眉の在任期間に関する運営内規の解釈をよ

り一層明確化するとともに,将来に向けての研連活

動の継続的発展 ･活性化を図るため,研遵委員の在

任期間等についての関係規定を整備すること｡

を趣旨とするものです｡

次に, ｢運営審議会附置会員推薦手続検討委員会の

設置｣についての討論 ･採決が行われ,可決されまし

たoこれは,会員推薦制度導入以来,今回で4度目と

なり,会員推薦手続の過程において,幾つかの問題点

がみられたことから,これらの諸問題について審議す

るため,新たな委員会を運営審議会に附置するものですO

続いて, ｢新 しい方式の国際研究所の設立について

(勧告)｣, ｢公的機関の保有する情報の学術的利用に

ついて (要望)｣, ｢女性科学研究者の環境改善の緊急

性についての提言 (声明)｣についての討論･採決が行

われ,可決されましたO午後は, ｢第6常置委員会報

告～国際学術交流 ･協力の飛躍的発展のために～ ｣,

｢人口 ･食糧 ･土地利用特別委員会報告～21世紀の人

口 ･食橡問題に対する全人類的取組に向けて～ ｣,｢学

術国際貢献特別委員会報告～学術国際貢献のための新

たなシステムについて～ ｣及び ｢死 と医療特別委員会

報告～尊厳死について～ ｣の4件の対外報告について

討論が行われ,それぞれ承認されました｡

総会 3日目 (27日)は,午前は各常置委員会及び国

際対応委員会が,午後は各特別委員会がそれぞれ開催

されました｡
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新 しい方式の国際研究所の設立について

(勧告) (抄)

近年,学術の国際交流がますます盛んになるととも

に,新 しい方式の研究所が世界のE]々 に設立されてい

るoそれらの新 しさは,国有の研究員をほとんどもた

ず,国内外から招請した客員研究員による共同研究を

企画し実行する点にある｡この方式にふさわしい分野

としては, 自然科学のみならず,人文科学,社会科学

を含め様々な領域が考えられるが,理論構築を主眼と

する研究領域においては,研究テーマを学際的､機動

的に選択する上で特に有効であるoこれは,またEElを

異にする若手研究者が相集い,生活と研究ないし研修

を共にする場 としても大きな効果を生むであろう｡実

際,世界的には,この意味で成果をあげている新研究

所も少なくない｡

さらに,いま国際貢献が基礎科学においても強 く求

められているが,それは,学術研究の推進と相互に強

め合うべきものであって,このためにも新 しい方式は

最適である｡

こうした観点から,新 しい方式の国際研究所の設立

が必要であり有用であるとの結論に達 したので,ここ

にその設立を勧告する｡

公的機関の保有する情報の学術的

利用について (要望) (抄)

研究者が学術研究のために必要 とする情報には､極

めて広範囲なものが含まれており,その内答は,学問

分野によっても多種多様である｡学問分野によっては,

公的機関の保有する情報が学術研究にとって極めて重

要ないしは不可欠な意味をもつことになる場合も少な

くないが,多くの場合に,かかる公的機関の保有する

情報を学術情報 として利用することには困難が伴って

いる｡それは,公的機関の保有する情報の少なくない

部分が公開されておらず,学術情報としての利用につ

いてもその開示を求めることができないからである｡

このような公的機関の保有する情報の学術的な利用

のためにも,まず基本となるのは,国民の基本的な権

利に基づ く公的機関の保有する情報の公開制度である｡

この制度の確立によって,公的機関の保有する情報の

学術情報 としての利用も同時に保障されることになる

からである｡公的機関としては,国家機関及び地方公

共団体機関を挙げることができるが,国家機関の保有

する情報についての公開制度が設けられていないこと

は,学術研究にとっても特に重大な障害となっているO

国民の ｢知る権利｣を中心とする基本的権利を保障す

るための国家機関の保有する情報の公開制度は､学術

研究にとっても極めて重要な意味をもっているという

ことができる｡国民の基本的な権利を保障するために,

また学術研究の推進のためにも,原則公開を基本とし

的確な内容を持つ国の情報公開制度の確立が不可欠で

あると考えられるので,ここに情報公開法の制定を要

望する｡

なお,公的機関の保有する情報の学術的利f馴こつい

ては,情報の保存及び研究者による非公開情報の利用

についての検討が必要であるo

女性科学研究者の環境政審の緊急性

についての提言 (声明) (抄)

女性の社会的地位の向上を目指す取組が,EEl際的に

も国内的にも種々行われているが, 日本学術会議にお

いても第10期及び第12期に女性科学研究者の地位の向

上に関する ｢要望｣を決議 した｡今期,すなわち第15

期の発足に当たり, 日本学術会議は ｢女性研究者の地

位の向上｣に留意することを再確認し,今期の活動計

画の一つにこの課題を取 り上げ審議してきたOその結

莱,女性科学研究者の地位の向上の必要性は理念的に

は一般化したものの,科学者全体の対応の遅れもあっ

て,その地位は実質的に余 り改善されていないことが

明らかになった｡

このため,特に基礎科学分野における科学研究者不

足の事態が目前に迫っている現在,我が国における科

学の調和のある発展のために,第10期,第12期での男

女平等の視点を前提 としつつ,日本学術会議は,改め

て女性科学研究者の環境改善の緊急性を指摘するとと

もに,関係方面に環境改善の促進を強く訴えるもので

ある｡

｢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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4.数字はすべて菜摘数字とし, 1字分に2文字を収め

る.

5.図表の原図は男義または讃インクを使って明瞭に書 く.

縮小することが適当と考えられる図は,国内に数字ま
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き箇所を原稿の欄外に朱書により明瞭に指定する (L3(]

8または衷 4など).

7.印刷 ･製版に不適当と認められる図表は,書換えま

たは割愛を求めることがある (専門業者に製作を依頼

したものの必要提督は,著者負担とする).

8.原稿には表紙をつけ,表題,著者名,所属機関名,

代表著者の連絡先 (以上和英両文),表および図の数,

希望する原稿の種類,別刷必要部数を明記する (別刷

に関する費用はすべて著者負担とする).

9.和文原稿には800語以内の英文抄鈍 英文原称 二は1,500
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編 集

迷走台風 7号が今 まさに瀬戸内海 を通 り過 ぎよ
うとしている.水不足の昨今,今珂ばか りはその
迷走ぶ りが堵 しい.一時はあらぬ方向へ行 きかけ
て,ほとんど諦めかけたが,なんとか方向転換 し
て,四国の西端 を掠め,カラカラの四国に久 し振
りの雨をもたらして くれた.厳 しい給水制限で,
水道の蛇 口をひねるの もその都度蹄躍 し,考え,
そ して気兼ねをするようなス トレスフルな生活 を
送 りなが ら,雨 を期待 して,毎 日,北半球の天気
図を見る生活で,まさに,"ThinkGlobally,Act
Locally"を地でいっている.水道は都市化の人工
的産年勿で,便利で衛生的なものではあるが,水が
無いことにはどうしようもない.今 さらなが ら自
然の偉大 さと,そこに住む人間の生活 とを思 う.
同 じテレビでは,ルアンダ難民キャンプでのコレ
ラ電延 を報 じている.戦争 という過酷な環境下で
の,非衛生的な環境に起因する健康問題である.

学校保健研究 JPnJSchooIHealth36;1994

後 音己

平和 と思える日本でも受験戦争があり,様々の教
育環境がある.従来からの物理化学的,生年勿学的,
社会的諸条件に加えて,例えば, コンピュータに
代表 されるような情報環境 も構築されつつあ り,
人間 と環境の関係は次々と新たな局面 を迎 え,ダ
イナ ミックで,際限が無いようでもあ り, また根
源的な問題 とも思える.本号の特別企画である環
境教育の重要性 と,多様なアプローチの必要性 を
感ずる.

既 に御存知のごとく,本誌 自体の環境 も大 きく
変わ りつつあ り,本号で新 しい ｢学校保健研究｣
の 3冊 目となります.今だに分が厚 くなったとの
感慨 を禁 じ得ませんが,編集 も徐々に軌道に乗っ
て来たように思われます.新 しい環境の もとで,
そこに住む人々 (会員)の努力で, より良い生活
(内容)の充実 を期する次第です.

(賛成 文彦 )
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SJ号ロチンは
1日1回投与が可能でF.

HMG-CoA還元酵素阻寒剤
高脂血症治療剤

鼻It"E)チン
嘉荘･錠10･細粧･細粘1%

㊨ ･一般名/プラバスタチンナトリウム 腰 保適用劇

資料請求先

≡ 井 描武芸i王
〒103東京恭中央区日本株本町3-511

※本剤の適用にあたっては､あらか じめ高脂血症の基本である食事蝶

法を行い､更に運動療法や高血圧 ･喫煙等の虚血性心疾患のリスクフ

ァクターの軽減等 も十分考慮することO

【効能又は効果〕
高脂血症､家族性高コレステロ-ル血症
[用法及び用盈〕
通常､成人にはプラハスタチンナ トリウムとして､1日10mgを1回
または2回に分け経口投与するOなお､年令･症状により適宜増減する
が､重症の場合は1日20mgまで増盈できる｡
[使用上の注意j
1,一般的注意 本剤の適用にあたっては､次の点に十分留意するこ
とo1)適用の前に十分な棉査を康施し､高脂血症､家族性高コレステ
ロール血症であることを確認した上で泰剤の適用を考慮することO
水剤は高コレステロール血症が主な異常である高脂血症によく反応
する02)あらかじめ割 旨血症の基本である食事療法を行い､更に運動
療法や高血圧･喫煙等の虚血性心疾患のリスクファクタ-の軽減等も
+分考慮すること03)投与中は血中脂質億を定期的に検査し､治療
に対する反応が認められない場合には投与を中止することO

･｢ ･T'･恵 T L-,T ..r T T … ~ " ~ ~1
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3.次の患者には慎重に授与すること 1)重複な肝障害又はその既往歴
のある患者 2)蛮族な腎障害又はその既往歴のある患者 3)フイプラ
-卜系薬剤(ヘザフイフラート等)､免疫抑制剤(シクロスポリン等)､
ニコチン酸を投与中の患者([相互作用]の項参照)

4.相互作用 フイフラート系薬剤(へザフイプラ-ト等)､免疫抑制剤(シク
ロスポリン等)､ニコチン酸との悌用により､筋肉痛､脱力感､CPK上
昇､血中及び尿中ミオグロピン上昇を特徴とし､急激な腎機能悪化香
伴う横紋筋観解症があらわれやすいので注意すること0

5.副作用 1)皮JT:ときに発疹等の過敏症状があらわれることがあるの
で､このような場合には投与を中止すること｡2)消化器:ときに悪心･
埴吐､便秘､下痢､腹痛､胃不快感が､またまれに口内炎等の症状があ
らわれることがあるC3)肝簾:ときにS-GOT､SIGPT､ALP､LDH､
γ-GTP､総ビリルヒン億の上昇等の肝機能異常があらわれること
がある04)腎廉:ときにBUN､クレアチニンが上昇することがある｡
5)筋肉:筋肉痛､脱力感､cpK上昇､血中及び尿中ミオグロヒン上昇
を特徴とする横紋筋融解症があらわれ､これに伴って急性腎不全等
の重篤な腎障害があらわれることがあるので注意すること｡また､
ときにCPK上昇､まれに筋肉痛､筋脱力があらわれることがある｡6)
その他:ときに尿酸の上昇､尿潜血が､またまれに頭痛､倦怠感､浮腫
があらわれることがある0

6.高齢者への投与 一般に高齢者では生理機能が低下しているので滅
丑するなど注意することO

7.妊婦･授乳婦への投与 1)妊娠中の投与に関する安全性は確立して
いないので､妊婦又は妊娠t,ている可g巨性のある婦人には､治療上
の有益性が危険性を上まわると判断される場合にのみ授与すること0
2)ラットで乳汁中への移行が報告されているので､授乳中の婦人に
授与することを避け､やむをえず授与する場合には授乳を中止させ
ること｡

8.小児への投与 小児に対する安全性は確立していない｡ し
9.適用上の注意 コレステロ-ルの生合成は夜間に克進することが報
告されており､本剤の臨床試験においても､朝食後に比べ､夕食後投
与がより効果的であることが示唆されている｡したがって､本則の
適用にあたっては､1日1回投与の場合､夕食後投与とすることが望
ましい｡
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