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巻頭言 備えあれば憂いなし

小 林 和 夫

ProvidingisPreventing

KazuoKobayashi

去る1月下旬の夜半,阪神地方に発生した大震
へきれき

災はまさに晴天の霜魔であった.想像以上に建

築物の倒･損壊等による被害が大きかったことは,

まだ記憶に新しいが,ビルや住宅の被害にくら

べ,学校の損壊は比較的少なく,被災者の避難所

として活用されたことは,不幸中の辛いであっ

た.しかし,水道等のライフラインの破壊 ･閉

鎖等による影響は可成り長く続いたようである.

この阪神大震災の惨害をうけて,東京都では

急接,都内全域の公立小中学校と都立学校 (高

校,高専,盲ろう養護学校)を対象として,耐

震診断をおこなっている.2月24日現在の成績

によると,新耐震基準 (昭和56年の建築基準法

改正による)で耐震診断を実施した356校のうち,

耐震性能が疑わしい (B判走),望ましい耐震性

能を有していない (C判定)に該当する校舎が

明らかになり,診断を実施した356校のうち,181

校にB又はCに該当する校舎があり,新耐震基

準でつくった学校218校を除く1507校の耐震診断

は未実施であるから,診断が進めば,B,C判

定の校舎をもつ学校は更に増える見通しである.

都立学校では耐震診断を終えた146校中,72校に

B,C判定の校舎が明らかになった.

現在,東京都の防災計画では小中学校のほと

んど,と高校の2校に1校が避難所に指定され

ているから,B,C判定の校舎が想像以上に多

かったことに衝撃を受けており,C判定の校舎

は全面改築,B判定の場合は柱の増強や壁を厚

くする耐震補強が必要とされているが,この補

強工事には現在のところ国の助成は望むべくも

ないという.

近年,多くの地震関係者の研究により,地震

断層や大地震の発生源と考えられる活断層にづ

いても次第に解明されて,北海道を除く各地で

の活断層 (第4妃に活動した断層)の分布が示

されるようになり,近い将来には活断層につい

ての地震危険度が明らかにされ,その地域の地

震災害の軽減に役立つ日のくることが期待され

るといわれている.

それでは児童 ･生徒らの学習の場であり,莱

害時には地域住民の避難場所として重要な学校

の対応はどうしたらよいであろうか.

前記の新耐震基準でつくられた学校を除き,

新耐震基準に基づく耐震診断を実施することが

最も望ましい.現在,地震の多発地帯と考えら

れている地域では,設置者と諮り速やかに,耐

震診断の実施を心掛けるべきであろう.

諸種の事情で耐震診断が実施できない場合で

ち,挟手傍観することなく,危険と考えられる

物品等の撤去,移動,固定などの防災対策を講

ずるとともに,ライフライン確保の検討が必要

であろう.

昭和51年3月,文部省教育施設部より学校の

設置者,管理者その他の関係者に ｢学校建物の

維持管理の手引｣が示されていて,学校の建物,

建築設備,屋外運動場及びプール等について点

検や修繕,保守などに関するチェックポイント

が示されているから参考になると思われる.こ

の手引の内容 (屋外運動場及びプール,清掃の

項を除く)は日本学校保健会霜 ｢学校保健の動

向｣昭和60年～63年版に紹介されている.

近く ｢新防災基本計画｣が制定されるが,こ

の基本計画にも ｢自らの身の安全は,自ら守る

のが防災の基本｣としているから,各学校にお

いても一段と自主管理を心掛けるべきであろう.

(本学会名誉会員)
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因特集 震災時の危機管理-学校の役割-(1)

防災教育の現状と課題

腐 井 俺

束京大学社会情報研究所

OnProblemsoftheEducationSystem

forDisasterPreventioninJapan

OsamuHiroi

TheInstituteofSociolnformationandCommunicationStudies,theUniversityofTokyo

阪神 ･淡路大震災と人的被害

1月17日に発生して,死者5500人 (後に6000

人と修正),負傷者3万6000人という大被害を生

じた阪神 ･淡路大震災では,震災時における学

校の役割があらためて注目されることになった.

地震発生時刻が午前5時46分だったため,学校

管理下での被災者はゼロだったが,家庭におい

て死亡した児童 ･生徒は約370人,教職員は27人

と,きわめて大きな被害になった.突然の災禍

に遭われた方々のご冥福をお祈 り申しあげる.

まったく偶然であるが,関東大震災が発生し

た大正12年 9月1日は2学期の始業式がありか

つ土曜日でもあったので,地震が起こった午前

11時58分には多くの児童はすでに帰宅しており,

学校における死傷者はさほど多くなかった.し

かし逆に,昭和9年 9月21日に発生した室戸台

風では,暴風と高潮によって多くの児童 ･生徒

が犠牲になり,とくに大阪市の死者999人のうち,

小学生が269人と27%を占めていた.当時の小学

校のほとんどが老朽木造校舎だったため,暴風

で校舎が倒壊し,多くの子供がその倒壊校舎の

下敷きになったからである.また,昭和58年 5

月26日の日本海中部地震において,遠足中の小

学生13人が津波の犠牲になってしまった痛まし

いケースも記憶に新 しい.

今回の震災では,神戸市灘区の烏帽子中学校

の2･3階が全焼 したり,東灘区の御影幼稚園遼
が全壊するなど,兵庫県でも大阪府でも1000以

上の学校施設が被害を受けているが,室戸台風

の時代と違って,校舎が完全に崩壊したという

ケースはほとんどなかったようである. しかし,

もし地震が授業中に発生したら,ピアノやロッ

カー,自動販売機,校庭の塀などの倒壊によっ

て,ひょっとしたら大きな被害が出ていたかも

しれない.すでに東京都内のある区では,今回

の震災を契機に公立学校のゲタ箱などの固定を

行ったというが,それぞれの地域において,辛

日の昼間に大地震が起こったとき,学校の被害

はいったいどうなるのか,その被害を極小にす

るために学校は何をすべきかということを検討

し,学校の防災計画に反映させていただきたい

と思う.

避難所としての学校

しかし,阪神 ･淡路大震災において学校が注

目されたのはまったく別の側面であった.つま

りそれは,｢避難所としての学校の有効性｣とい

うことである.今回の震災では,ほんの10秒程

度の激震によって20万の建物が全半壊し,300近

くの火災が発生して7000棟の家屋が焼失してし

まった.その結果,地震当夜から,約30万人の

被災者が1000を越える避難所で,飢えと寒さに

悩まされたり余震に脅えたりしながら,長期間

にわたって不自由な生活を強いられることにな

ったが,その多くが避難所として選択 したのは,

近隣の小中学校だったのである.資料によれば,

地震の一週間後に避難所として使われていた学
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校は総計383(全避難所1138の34%)にのぼり,

そのうち公立小学校が271,公立中学校が100と

圧倒的多数を占めていた.また,被災者のおよ

そ6割にあたる18万人が学校を避難所として利

用していたという.

もちろん,官庁の庁舎や公民館などの公共施

設も避難所になった.しかし被災地でうかがっ

た話では,学校に避難した被災者のほうが,他

の公共施設の避難者にくらべて,食料の配付や

トイレの清掃などにおいてずっと統制がとれ,

虚脱感を克服して自力で立ち上がろうとしてい

たという.これはもちろん,先生方のリーダー

シップによるところが大きい.自分も被災者な

のに危機に陥った地域社会のため先生方が献身

的努力をしたこと,かつて自分や子供が通った

学校に避難した住民が少なくなく先生とも顔見

知りだったこと,などの要因が背後にあったが,

先生方のこうした活動によって地域の人たちが

大いに助けられたことはいうまでもない.

震災後,筆者は何人もの人から,市町村の ｢地

域防災計画｣のなかで小中学校をもっと積極的

に避難所として位置づけたらどうか,という話

を聞いた.現在でも学校を避難所に定めている

市町村は少なくないが,避難予定人員の割当,

食料 ･飲料水 ･毛布などの備蓄,防災資機材の

配備,情報連絡網の整備などを,もっときめ細

かく地域防災計画のなかに組み込んでおいたら

どうか,というわけである.たしかに,大地震

後にも機能を保つほど学校施設に耐震性がある

のか,避難が長期化したとき児童 ･生徒の教育

はどこで行うのか,避難所の管理運営にあたる

先生方の肉体的,精神的負担をどう緩和するの

か,などの課題は多い.しかし,地域社会への

貢献ということを考えれば,これは無視できな

い提言といえるだろう.

防災教育の重要性

ところで,今回の震災を契機にして,学校関

係者に検討していただきたいことがもう一つあ

る.それは ｢防災教育の充実｣ということであ

る.つまり,わが国をしばしば襲う地震,津波,
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噴火,風水害など自然災害のメカニズムや,莱

害に遭遇 したときどう対処すればいいかという

ノウ-ウを,学校教育のなかで児童 ･生徒にし

っかり教える,ということである.このことこ

そ,学校本来の役割だといえよう.毎年のよう

に大きな自然災害が発生するわが国では,災害

と防災に関する知識は,-種の国民的常識とし

て人々が共有しなければならないものであり,

そのために学校が果たす役割は非常に大きいの

である.

大災害をきっかけとして防災教育の重要性が

指摘されたことは,いままでにも何度かあった.

たとえば,前述の室戸台風の直後にも防災教育

の重要性が指摘され,時の文部大臣は,小学校

教師をして生徒 ･児童の非常災害に対する教養

を高めるよう訓令を出したということである,

また,日本海中部地震の後にも,戦前の国定国

語教科書の ｢稲むらの火｣(1854年の安政東南海

地震のとき,五兵衛という人が,地震のあと津

波が来るのを直感して自宅に積んであった稲束

を燃やし,海辺で秋祭 りに興じていた村人たち

に津波の来襲を知らせ,多くの人の生命を救っ

たという話)のような防災教材が現代の小学校

教科書のなかにあったら,こうした被害は避け

られたのではなかろうか,そのためにはこうし

た防災教育がぜひとも必要だという声がいろい

ろな方面からあがったのである.

今回の震災でも,神戸をふくめた関西方面に

は大きな地震はやってこないという気持ちを多

くの人々が持っており,そのため事前の防災対

策が必ずしも十分でなかったのではないか,と

指摘されている.その背後には,ここ40年ほど

関西の地震活動が静かだったという事情がある

が,しかし実際は,関西には活断層が中部地方

に次いで多く分布 しており,しかも昭和 2年の

北丹後地震,18年の鳥取地震,19年の東南海地

塞,21年の南海地震,23年の福井地震などによ

ってしばしば大被害を受けてきた.近年こそ大

地震がなかったとはいっても,関西はけっして

安全地帯ではないわけだが,ここ数十年地震活

動が鎮静化していたということが,関西には大
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地震はやってこないという意識を生み出してし

まったのである.社会学には ｢災害文化｣とい

って,災害の被害を軽減するためには災害の常

襲地域に伝わる言い伝えや伝承を掘 り起こすこ

とが必要だ,という議論がある.もちろん,莱

害文化が有効に機能して被害を少なくしたケー

スも数多くあるが,今回はそれが逆に安心感を

醸成してしまった.阪神 ･淡路大震災の前に,

もし関西の子供たちが,自分の地域の災害の歴

史や地形 ･地盤などの科学的知識を学校教育の

なかで体系的 ･継続的に学習していたなら,と

いささか悔やまれるところである.人々の経験

にはある種の限界があるわけで,こうした経験

的知識の限界を克服し,歴史や科学の観点から

致災害知識を伝達していくことこそ,学校教育の

課題であろう.

また場合によっては,わが国の災害対策の仕

組みそのものの知識を与えることが必要かもし

れない.たとえば,大津波が予想されるときに

は津波警報が出るから,すぐ高台に避難 しなけ

ればならない,などという知識がそれにあたる.

次にあげるのは,戦前の国定教科書に掲載され

ていた教材である.前述の ｢稲むらの火｣はあ

まりにも有名で引用するにもはばかれるが,こ

れはそれほど知られていないと思うのでここに

あげておく.

｢天気予報と啓報

われわれは,空気の中に住んでゐるものであ

るから,空気中の現象,すなはち,暗れる,曇

る,雨が降る,風が吹くといふよ-なことは,

われわれの生活のうへに,非常に関係のあるこ

とである.したがって,それをまへもって知る

といふことは,大いに必要なことである.学問

上では,空気中の現象を気象といふ.気象台や

測候所はこの気象を調べる所である.わが国で

は,東京に中央気象台があり,各府県にすくな

くとも1箇所は,測候所がある (中略)

また,中央気象台はその詞によって,もし 『あ

る地方に,暴風,暴風雨などが起 りさうだ』と

思ふときには,すぐ電報で,そのことを各府県

の測候所などに報知する.これを暴風瞥報とい
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ふ.この警報を受けると,そこの測候所や信号

所では,すぐにそのしるLを掲げる.このしる

Lは,警報の種類によっていろいろあるが,お

もに,畳は赤い球,円筒形のもの,円錐形のも

のなどを用ひ,夜は紅燈,緑燈などを用ひるこ

とになってゐる.それで,沖へ出ようとする船

は,このしるLを見て出ることを見合せ,また

航海してゐる船は,早 く港へはいって,難を避

けるのである.げんに,この警報があることに

なってから,船のこはれたり沈んだりすること

が,たいそ-すくなくなったといふことである｣

(第1期国定教科書 ･高等小学校読本3)

これは,明治36年からスター トした第1期国定

教科書にあるもので,中央気象台は現在の気象

庁,測候所は現在の地方気象台や測候所に相当

する.また当時はラジオもなかった時代だから,

いろいろな手段で瞥報を知らせていた.おそら

くこの教材を学習した子供たちは,災害時にき

わめて重要な警報の意味とその効用を十分学び

とったにちがいない.

いざというときどう対処するか

このように,児童 ･生徒に自然災害のメカニ

ズムや防災対策などの知識を与えるのが,防災

教育の大きな目的である.しかし,それだけで

は十分でない.もう一つ重要なのは,いざ災害

が発生したときどうすれば被害を少なくできる

かという ｢防災のノウ-ウ｣である.

そのうち最も重要なものの一つは,地震時の

消火ということであろう.阪神 ･淡路大震災で

は,それほど多くの人が火を使っていたとは思

われない時刻に地震が発生したにもかかわらず,

神戸市内で発生した火災は175件,被災地全体で

は294件ときわめて多かった.これは関東大震災

のときの東京市の火災発生件数 (135件とも150

件ともいわれる)のほぼ 2倍にあたる数字であ

る.しかも,地震によって水道管が破壊された

ため消火活動がままならず,神戸市長田区など

を中心に延焼火災に発展して,関東大震災以来

最大の火災になってしまった.ある資料によれ

ば,そのうち出火原因のわかっているものが178
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件あり,最も多かったのは電熱器具など電気関

係で,その数は97にものぼっている.この種の

火災はいままであまり想定されてこなかったこ

ともあって,消防関係者には大変ショックだっ

たようである.また当然ながら,火災は震度7

が記録された激震地域により多く発生しており,

揺れの強さと火災とが密接に関係 していた.3

月末に筆者が兵庫県芦屋市 (回収数494)で行っ

たアンケート調査でも,34%の人が火を消す余

裕がなかった,あるいは火を消さなかったと答

えている.地震があまりに強烈だったため消火

の余裕がなかったということであるが,そうし

た行為が火災の拡大をもたらしたこともあった

のではないかと思われる.

舟この事実は,地震時の初期消火の重要性と必

要性をいままで以上に教育しなければならない

ことを示唆するものであるが,その点で興味深

いのは,第4期国定教科書に掲載されている ｢物

ごとにあわてるな｣という,次のような教材で

ある.

｢ものごとにあわてるな

ある日,しづ子の家では,おばあさんとしづ子

と,それから5つになる妹と3人が,夕ごほん

をたべてゐました.すると,にはかにごうとい

ふ音がして,家がひどくゆれ出しました.『これ

は大きいぢしんだ』と思ったが,にげ出すひま

もなく家がたふれて,みんなそのしたじきにな

ってしまひました.しかし,うんよく,3人と

もけがはしませんでした.妹はおばあさんにす

がりついて,泣出しました.あちらでもこちら

でも,助けを呼ぶ声が聞こえて来ます.しづ子

はまず,おばあさんも妹もぶじであることをた

しかめました.それから,はって行って,みん

ながぬけ出るすきまを見つけました.そのとき,

ふと見ると,家の中にくわじ (火事)が起こり

かけてゐる所があります.『これは大へんだ』と

思って,急いでおばあさんと妹とを連れて,見

つけておいたすきまからはひ出しました.それ

から,『おばあさん,ここでちょっと待てゐて下

さい.私は火をけして釆ますから』といって,a

うらのゐどの水をバケツにくんでは,火の上に
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かけ,とうとう火をけしてしまひました. しづ

子は,もう大ぢやうぶと思ってから,おばあさ

んと妹をあぶなくない所へ連れて行きました.

もし,しづ子の家からくわじが出たら,すぐと

なりの学校にもえうつり,その先にある風下の

20けんばかりの家も,みんなやけてしまふとこ

ろでした.家のことをしんばいして,急いでか

へって来たしづ子のおとうさんとおかあさんは,

しづ子のおちついたはたらきぶりを聞くと,『し

づ子,よくやってくれた』といって,なみだを

流して喜びました｣(第4期国定教科書 ･尋常小

学校巻3)

今回の震災を坊沸させるようなこの話は,昭

和 2年の北丹後地震のときの実話を素材にして,

地震時の初期消火の大切さを教えるものである

が,この文が教科書に載るについては,有名な

地震学者だった今村明恒の努力が大きかった.

地震 1年後の昭和3年,震災予防評議会が,内

閣総理大臣 ･文部大臣 ･内務大臣 ･陸軍大臣に

あてて,｢尋常小学校の過程に地震に関する1文

章を加える議｣をふくむ建議書を提出していた

が,これはいっこうに実現されそうになかった.

そこで,かねてから小学校教科書に地震防災教

材を掲載すべきだという強い意見をもっていた

今村は,当時の松田文部大臣に講演する機会を

とらえて,尋常小学校の教科書には ｢南洋には

ドリアンという采が出来る.美味いけれども,

とても臭い｣などという文を載せる余裕がある

のに,なぜ地震国日本の中国民に地震のことを

教える教材がないのかと陳情し,その結果,上

のような教材が加えられたのだという.地震の

揺れがいくら強くても,全力を尽くして初期消

火に努めることが,結果として被害を小さくす

るのだということを,この教材は子供たちに教

えてくれるものだが,前述のように,関東大震

災以来最大の火災を発生させてしまった阪神 ･

淡路大震災をきっかけに,こうした教材が教科

書のなかにふたたび掲載されれば,と思うのは

筆者だけだろうか.

防災教育の課題
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この小論では,戦前の教科書から2つの防災

教材を紹介してきた.これはほんの一例にすぎ

ない.戦前の教科書には防災教材が非常に多く,

ほかにも第1期国定教科書に ｢雷のおちた話｣

や ｢火山｣などという教材がある.このうち ｢雷

のおちた話｣は,富が鳴っているときは高い樹

の近くにいては危ないと教えるもの,｢火山｣は

富士山 ･浅間山 ･磐梯山などを例にして噴火の

すさまじさを描写しているものである.また第

4期国定教科書にも ｢沈着｣という文が載って

いる.これは,台風が襲ってきたとき,勇太郎

という4年生の級長が級友を励ましながら落ち

着いて行動したため,被害がなくみんな助かっ

たという筋書きになっているが,これは,明ら

かに室戸台風をイメージして作られたものであ

る.さらに第5期国定教科書には,｢焼けなかっ

た町｣というタイトルのもとに,関東大震災で

焼け残った神田佐久間町の有名なエピソードが

紹介してある.おそらく当時,こうした知識は

自然災害が多発するわが国の子供たちがぜひ学

ぶべきものと考えられていたのであろう.

しかしどういうわけか,｢稲むらの火｣をはじ

めとする一連の防災教材は,第2次大戦後,教

科書会社の教材からしだいに消えていってしま

った.なぜ,このような防災教材が教科書から

消えてしまったのか,その理由はわからない.

もちろん,防災教材を副読本として使っている

ケースは少なくなく,たとえば北海道有珠山の

地元の虻田町教育委員会では,『火山学習資料一

火の山有珠』という副読本を作っているし,莱

京都でも地震防災の副読本を作成し,小中学生

に配布している.けれども現在,公式の教科書

のなかにどのくらいの防災教材があるだろうか.

今後は,防災教材をさまざまな形で教科書のな
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かに盛 り.込んでいくことが,防災教育を推進す

るうえできわめて重要だということを確認して

おく必要があろう.

というのは,現代社会では,交通網の発達を

背景にして人々の社会的流動性が格段に高まっ

ており,山間部の住民がたまたま観光に行って

津波にあう危険 (日本海中部地震の小学生や釣

人のケース)もあれば,平野部の住民が観光先

で噴火や山くずれにあう危険 (北海道南西沖地

震における奥尻島の山くずれのケース_)がある

からである.もはや自分の居住地域の災害につ

いて知識をもっているだけでは十分でなく,わ

が国に起こり得る主要な災害のメカニズムやそ

れに対する対応策を,国民の一般常識として身

につけておくことが必要になってきている.そ

のためには,やはり教科書による防災教育が最

適だということである.

最後に一言.当然のことではあるが,防災教

育の成否は現場教職員の努力いかんにかかって

いる.しかし,すべての教職員が防災知識が豊

富とは必ずしもかざらないのも事実であろう.

とくに,教職員自身が災害時にどう対応すべき

か,児童 ･生徒を災害からどのようにして守る

かについては,一般住民と同程度の知識 しかも

ちあわせていない人も少なくないと思われる.

そこで,防災教育を成功させるための戦路とし

て,まず教職員自身に十分な防災知識をもって

もらうことが重要になる.現在も,教育委員会

を通じて教職員に防災講習を受けさせていると

ころは少なくないが,こうした対応を今後いっ

そう充実させる必要があると思う.

連絡先 :〒113東京都文京区本郷7-3-1

東京大学社会情報研究所
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学校防災教育の重要性と防災教材の開発
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l.はじめに

1月17日未明に起こった兵庫県南部地震では

6000人を超す人が亡くなるなど,未曾有の大災

害となった.まだ検討中ではあるが,過去の例

から言っても地震に対するちょっとした知識あ

るいは準備の有無が生死を分けたケースがたく

さんあったに違いない.

思い出すのが1983年 5月26日,東北日本海側

を襲ったマグニチュード7.5の日本海中部地震で

ある.この地震で104人の死者が出たが,うち100

人が津波の犠牲者であった. もしこれが太平洋

側の三陸海岸であったなら,津波によってこれ

ほどの犠牲者は出なかったであろう.三陸海岸

は過去何回も津波に襲われており,地震が起こ

れば津波が襲ってくるという教訓が残されてい

るからである.

これに対 し,｢日本海側には,津波は来ない｣

あるいは ｢地震が起こったら海に逃げろ｣など

と,常識とは全く反対の言い伝えさえあった.

これには理由がある.昭和14年 5月1日,男鹿

半島のすぐ沖合でマグニチュード6.8の地震が発

生 した.この時崖崩れ,地すべりなどによって

相当の被害があった.1)津波はほとんど起こって

いない.従ってこの時は海岸に逃げておけば安

全だったわけである.

津波は地震が海底下の浅いところで起こった

ときに生 じるが,複数の地震記録を解析 しなけ

ればその地震はどこで起こったかは判断できな

い. したがって,海岸で地震にあったら津波を

警戒 して海岸からできるだけ遠 くに,そして高

い所へ逃げること,これが常識である. しかし

ながら,日本海中部地震の際の日本海側の人々

にはこの常識がなかった.

過去の地震体験記などを読むと,ちょっとし

た知識の有無がケガをしたりしなかったり,あ

るいは最悪の場合には生死を分けることがある.

日本海中部地震がその典型である.ちょっとし

た知識,常識を持つことはそんなに難 しいこと

ではない.災害国日本にあっては,このちょっ

とした常識を持ち合わせておくことが肝要であ

る.インフラストラクチャーを災害に強 くする

ことと共に,人間も災害に強くする必要がある.

すなわち個人の防災に対する意識を高め,防災

力を持たせることが重要である.そのためには

防災教育,防災訓練が必要不可欠である.

2.防災教育に関するアンケー ト調査

防災教育を効果的に行うには,まず防災に対す

る取 り組みの現状を把握する必要がある,この

ような観点から,筆者らは1987年と1990年に全

国7都道県の小 ･中学校約1800校を対象に防災

教育に関してアンケー ト調査を実施 した.2)3)最初

の調査からすでに8年が経過しているが,学校

における防災教育の現状は,兵庫県南部地震に

よってその重要性が認識されるまでそんなに変

わっていたとは思えない.したがって,ここでは

そのアンケー ト調査の結果を簡単に紹介する.
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アンケートの対象を学校にしたのには,以下

の3つの理由がある.

第 1に,防災教育は小さい頃から長年にわた

って繰 り返 し行うことが望ましい.

第 2に,児童や生徒を通じてその家族にも防

災知識が伝えられることが期待できる.

第 3は,学校は多数の子供に対して少数の先

生が緊急事態に対処しなければならないという

特殊な環境下にあるということである.特に小

学校の場合にはこの事態は重要な意味を持つ.

2- I アンケ- 卜調査の概要

まず,1987年のアンケー ト調査は,地震,風

水害に対する危険度の異なる北海道,東京都,

神奈川県,静岡県,愛知県,山口県,熊本県を

対象に実施した.アンケ｢ 卜には校長あるいは

教頭先生に回答してもらった.回収率は約70%

であった.その概要を表-1に示す.
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2-2 防災教育に関するアンケー ト調査結果

『防災教育の必要性を感じるか』という問いに

対して,｢大いに感じる｣,｢あまり感じない｣,｢必

要ない｣の中から選択 してもらった.その結果,

｢大いに感じる｣と答えた割合を表-2に示す.

これよりどの地域においても非常に高い率で防

災教育の必要性が認識されていることが分かる.

ただし,山口県においては他の県が90%以上で

あるのに対して76%とやや低 くなっている.

｢大いに感じる｣と答えた学校に対 して,で

は 『どのような災害に対する防災教育を必要と

しているか』を問い (複数回答可),その結果 ｢地

震｣と答えた割合を表-3に示す.静岡県は100%,

神奈川県が96%,これに愛知児,東京都,北海

道が続き非常に高い率を示している.これに対

し,熊本県,山口県は低 く,特に山口鼻は僅か

の16%である.

秦- 1 アンケート調査の概要***

小 学 校 中 学 校 平 均回収率A* B** B/A(%) A* B** B/A

北 海道 69 46 66.7 31 22 71.0 68.0

束 京 都 90 47 52.2 40 13 32.5 46.2

神奈川 県 80 33 41.3 40 20 50.0 44.2

静 岡 県 183 135 73.8 67 47 70.1 72.8

愛 知 県 214 178 83.2 85 60 70.6 79.6

山 口 県 377 294 78.0 194 158 81.4 79.2

熊 本 県 100 64 64.0 64.0

汁 1,113 797 71.6 457 320 70.0 71.2

*:配布数 **:軌枚数 ***:1987年実施分

表-2 防災教育の必要性を大いに感じている学校の割合

北 渇 遺 東 京 都 神奈川県 静 岡 県 愛 知 児 山 =里 熊 本 児

表-3 地震に対する防災教育の必要性を感じている学校の割合

北海道 東 京 都 神奈川県 静 岡 県 愛 知 県 山 口 県 熊 本 児
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次に,『現在どのような防災教育をしてるか』
という問いに対する結果を図- 1に示す.各地

域とも最 も高い率は ｢防災訓練と合わせて行っ

ている｣であり,最 も低い東京都でも76%,そ

の他の地域ではいずれも85%以上となっている.

次に高いのは ｢教師が児童 ｡生徒に数える｣で

あった.これに次ぐのが ｢視聴覚教材を使って

行っている｣であるが,この率は1.5-13%であ

まり高くない. しかしながらその一方で,防災

教育の必要性を ｢大いに感 じる｣と答えた学校

にそれは 『どの様な防災教育か』と質問したと

ころ,｢視聴覚教材を使って｣を選んだ学校が神

奈川児の65%を最高に,最低のLLJロ児でも43%

あり,全体で半数に近い47%あった.すなわち
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これは希望と現実の間には相当の開きがあるこ

とを示 している.

防災に対する関心や知識を持たせ,さらに意

識を高揚させるには視聴覚教材が効果的である

ことはよく認識されており,上記の結果からも

明らかをように視聴覚教材の充実が強く望まれ

ている. しかしながら,一般市民を対象とする

ものは見られるものの,児童 ｡生徒を対象にし

た作品は少なく,今後この分野の充実が急がれる.

2-3 視聴覚教材による防災教育の内容

以上述べたように,防災教育のための視聴覚

教材の充実が望まれている.視聴覚教材として

は,映画,ビデれ スライドなどが考えられる

が,筆者らはパーソナルコンピュータを用いた
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地震防災教育ソフトの開発を試みている.これ

は映画やビデオには期待できない双方向性を持

たせることができるからである.換言すれば,学

習者が参加する形で学習を自分のペースで進め

ることができるからである.また,マルチメデ

ィア時代の到来と相まって,映像,音響などと

ともによりリアルに印象的に学習できる可能性

を秘めているからである.

そこで,ソフトの開発に先立って,その内容

を充実させるために静岡児と山口照の小 ･中学

校200校に再度アンケート調査を1990年に行った.

L自 答 静岡抄6) 山 rコ 触) 組 合 伽)
1 24 35 30
2 10 16 13
3 39 41 40
4 20 6 13
5 ll 6 9
6 27 16 21
7 17 15 16
8 49 37 42
9 29 35 32
10 33 27 30
ll 63 71 67
12 63 67 65
13 39 57 48
14 21 29 26
15 27 24 26
16 0 0 0
11托回答 4 0 2
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｢防災教育を行う上で知りたいと思う項目｣を5

つまで選択してもらった.その結果を図-2に示

す.これより過去の学校の震害例が最 も高く,つ

いで地震時の子供の心理と行動となっている.

このアンケー ト調査の一方で,各地の図書館,

地方自治体を尋ね,地震防災に関するパンフレ

ットや地震体験記等の資料収集を行い,これら

を学習ソフト作成の参考とした.

ちなみに,『学校の図書室に地震体験記等の図
書資料があるか』どうか,また 『ある場合には

それらはよく読まれているか』どうかを質問し

1.地玉露の発生 メカニズムにつ いて
2.地環 とマ ダニチェ- ドの適 い
3.粕環助の性格 (熊統時間､締れ方等)
4_ぜ傘汝 につ いて
5.地環 と火山 との関係 について
6,液状化現象 につ いて
7.地形効果 について
8.地屡蔓の予知 の現状 について
9.防災教育 用参考図薗 リス ト
10.体験富己リス ト
ll.学校の震災例
12.子供の心理行動
13.地震避難訓練実施 例
14.消防 ･医療機関の対応
15. ライフライ ン関連企薬 の対応
16.そ の 他

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 ll12 13 14 1 5 16 無
回
答

四 静岡 田 山口 田 総合

図- 2 防災教育を行う上で知りたいと思うこと (5つまで選択可能)
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た.その結果を図-3に示す.図 (a)が資料

の有無,図 (b)が読まれているか否かの割合

である.これより約半数の学校には地震に関す

る図書や資料はあるが,あまり読まれていない

ことが伺える.

3.パソコンによる防災教育ソフ トの開発4)

視聴覚機器を用いた防災教育の開発が強く望

まれているとの認識から,1990年より筆者らは

パーソナルコンピュータを用いた地震防災教育

ソフ トウェアの開発 を行っている.名前は

｢QuakeBusters｣である.これはアメリカ映

画 ｢GhostBusters｣をもじったものである.

楽しみながら地震と地震防災に関する勉強をし

ていただこうという気持ちを込めて名付けたも

(a)
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のである.

3- l ハー ドウェアとソフトウェア

パーソナルコンピュータはMacintoshIICiを

用い,アプリケーションソフトはHyperCard

をベースに用いた.これに他のアプリケーショ

ンソフトをふんだんに組み合わせて画像,音声

の向上を図った.開発に用いた機器ならびに周

辺ソフトウェアを図-4および表-4に示す.

3-2 カラー動画の作成

静画像だけでなく動画像 (アニメーション)

やビデオの画像を取 り込むことによって学習者

の興味と学習効果を高めることができる.ここ

では簡単に動画の表示について説明する.

動画の作成にはムービーソフトQuickTime

を用いた.このソフトを使用すると作成したア

(b)

図-3 学校の図書室における地震体験記等の有無 (a)とその利用状況 (b)

図~4 QuakeBustersjVer･2･OJの開発に用いた機器
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ニメ-ションやビデオから取 り込んだ映像を

HyperCard上に表示することが可能となる.さ

らにこの動画はウインドウ形式で表示されるた

めにカード上の階層の上下は自由になる.この

ため,カラーグラフィックや音声と組み合わせ

てマルチメディア的な要素を持たせることがで

きる.図-5にカラーグラフィックス動画の表

示方法を示す.

3-3 学習カリキュラム

地震防災教育を行う際には,地球物理学,也

震工学,耐震工学,心理学,社会学等非常に幅

広い分野の知識が必要となる.｢QuakeBusters｣

ではこれらの内容を,(1)地震に関する基礎知識,

(2)地震災害と避難,(3)地震に対する備え,の3

つに大きく分類してカリキュラムを構成した.

理論的な解説から実際問題に関する解説へ,也

球規模のマクロ的視野からの解説から我々の生

活レベルのミクロ的視野からの解説へと進めて

いる.この構成は谷口らの研究を参考にしたも

のである.5)ユーザーがこの流れに従って学習し

て行く際に,各所に過去の災害例やクイズを織

りまぜることによって知識の吸収が容易となる

ような構成を目指した.

(1)地震に関する基礎知識

地球の内部やプレートテクトニクス,地震発

生のメカニズムや地震の性質,用語の説明とい

った地震についての基礎知識に関する学習をこ

のパートでは行う.地震に関する知識をより深

め,来るべき地震の来襲に備え,ユーザーがい
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たずらに恐怖心を抱かないように訴えている.

(2)地震災害の避難

ここでは実際的な問題,例えば発災時におけ

る教師の行動例,学校周辺の地盤 ･地形による

被害の可能性,避難場所の決定,津波,子供の

心理等を説明している.

(3) 地震に対する備え

ここでは学校内の危険因子の指摘とその対策,

発災時の情報の伝達,ライフラインの被害,也

慕-の備え等を学習することになっている.

日本海中部地震からちょうど十年経った一昨

午,この ｢QuakeBusters｣を使って秋田市の

小学校5年生を対象に防災教育を行う機会があ

った.このソフトは教師用に開発したものであ

るから,小学生には難 しいところも多々ある.

しかし少し説明するだけで,子供達は目を輝か

せてパソコンを操作 していた.今後の防災教育

の方向性を示唆するような光景であった.

4.アメリカ合衆国における学校地震防災教育

アメリカ合衆国では1988年にNationalCenter

forEarthquakeEngineeringResearch (以

下NCEERと略記)で地震防災教育プロジェク

トがスタートし,全国を対象に防災教育の調査

･研究が始まった.それ以前は連邦危機管理庁

(FederalEmergencyManagementAgency,以

下FEMA)が学校防災のためのマニュアルづく

りや啓蒙活動,あるいはカリフォルニア州政府

のBayAreaReagionalEarthquakePre-

表-4 QuakeBustersVer.2.OJの開発に用いた周辺ソフト

名 称 内 容

HyperCard2.OJ QuakeBustersの開発に用いるソフト

CanVas3.0 カラー画面作成に用いるグラフィックソフト

ColorMagicianⅠ1Ⅰ スキャナで画像データ等を取り込むためのソフト

MacRecorder 音声を入力するためのソフト

ResEdit2.1 各種データをリソースするためのソフト

QuickTime HyperCardにムービ-を読み込むためのソフト
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parednessProject(以下,BAREPP)が中心
になってパンフレットの配布をはじめとする啓

蒙活動を行っていた.

NCEERではまず最初に各州の防災教育の現状
把握と利用できる教材の調査を行っている.図-

6は州政府の学校地震防災教育の取 り組みをま

とめたものである.6)この図から分かるようにカ

リフォルニア州,アーカンソー州,ケンタッキー

州の3州は州政府の教育方針に学校地震防災を

取 り入れている.アーカンソー州,ケンタッキ

学校保健研究 JPnISchooIHealih37;1995

-州の2州が防災教育に力を入れているのは1810
年代のニューマドリッド地震 (こユ-マ ドリッ

ドを中心にマグニチュー ド8クラスの地震がた

て続きに起こっている)のためであると考えら

れる.他の州では地震防災教育はあまり熱心で

ないか,もしくは全く行われていない.

そこでNCEERはFEMA,BAREPP,各州政
府,全米理科教師合等に呼びかけ,定期的に学

校地震防災教育のためのワークショップを開い

ている?)8)その一方で利用できる防災教育用教材

Fl u- ]- [- jl Ll

図-5 グラフィックおよび動画の表示方法

二-:_I:-I-: I- -=-

二二:
[:ニ
E:Il:≡ .:I.:'i:'.!3

= コ

EARTHQUAKEEDUCAT70NrNCLUDEZ)INTHEGUfDELINES0FTHE
STATEEDUCATIONDEPARTM∈NT

NOCURRICULUNûND̂ TEaYSTAT∈EDUCAT10NDEP∧RTHENT
STATEEDUCATIONt)EPATHENTONLYG)YESRECOuHENDED

GUID∈LIN∈ヨTODtSTRfCTS

NOEARTHCUAKEAWARENE950RSAFETYEDUCATfON

HAtlDATEDBYSTATEEDUCATIONDEPARTHENT

図-6 アメリカ合衆国における学校防災の現状
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の-覧を作成し,教育者の便宜を図っている.9)

が )フォルニア州ではBAREPPが中心になっ

てUCLA,NCEER,赤十字社など協力して地震

防災教育活動をしている.例えばロマ ･プ リエ

ータ地震の起 こった年の1989年 4月には,

California Earthquake Preparedness

Monthと称して一大キャンペーンが,第1過は

行政機関を,第2過は産業界を,第3過は学校

を,第4過は家庭とコミュニティを対象に繰 り

広げられている.10)これがその半年後に起こった

地震の際に極めて役立ったことは想像に難 くな

い.また,昨年 1月に起こったノースリッジ地

震の際にも有効であったと開く. しかしながら

その一方で学校の教師の地震に対する関心,蕊

確な知識はまだ不十分との報告もあを),ll)防災教
育の進め方に関してNCEERを中心に調査検討

が熱心 に行われている.

5.おわ りに

以上,防災教育の必要性,防災教育に関する

現状,それを基に筆者らが試みているパソコン

を用いた地震防災教育ソフトの開発について,

そして最後に参考までにアメリカ合衆国の地震

防災教育に関する現状 も私見を交えながら述べ

てきた.

地震国日本にあっては,むやみに地震を恐れ

るのではなく,｢iEしく知って,正しく恐れ,正

しく対応する｣ことが必要である.そのために

は学校での防災教育は極めて重要であると考え

る.生活科に自分の命を守るための防災教育が

あってしかるべきだと思う.また,理科で地震

や台風などのメカニズムは数えるが,それらか

ら身を守ることを教えないのは不思議である.

1月17日の阪神 ･淡路大震災ではあまりにも

多くの犠牲者を出した.令,我々は足下をしっ

かりと見据えて,本当に大切なことは何か,何

を子供達に教えなければならないかを,防災と

いう観点からも考えなければならないと思う.
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園特集 震災時の危機管理一学校の役割-(3)

災害時における学校施設の役割

一阪ネ申｡淡路大震災から学ぶ一

五十嵐 仁

国際協力事業団医療協力部

PrimaryFunctionsofSchoolFacilitiesinEmergencySituations

-LessonsfromtheHanshin-AwajiEarthquake-

Hitoshilgarashi
MedicalCooperationDepartment,

JaPanInternationalCooperationAgency

はじめに

平成7年 1月17日に発生した直下型の地震は,

神戸市を中心に淡路島,大阪に甚大な被害をも

たらした.2月下旬におけるその被害状況は,

死者5,000名以上,負傷者26,000名以上,倒壊家

屋93,000棟以上1)であった.また,避難 した住民

は30万人以上2)にもぼった.これにより被害総額

は,10兆円を越すとも言われている.

今回の地震は,都市空間に住む者にとって忘

れ難い惨事であると同時に,明日を生きる人々

にとって地震による大規模災害の本当の恐ろし

さを提示した教訓であったとも言えよう.そし

て,この教訓が一時的な ｢流行｣として扱われ

ることなく,今後 も発生の可能性がある都市型

災害の対策に向け相当な努力をする必要がある

と思われる.また,復興は,人間一人一人の尊

厳を守 りつつ,豊かな生活環境を再構築するも

のでなくてはならない.

本稿では,保健室を含む学校施設が今回の災

害時どのような機能を果たしたか,災害救援活

動の先進国アメリカでは学校施設が災害時どの

ような機能を果たしているのか,そして,日本

における学校施設の災害時における役割は今後

どのように補強されるべきか,といった諸点に

着目し,保健室を含む学校施設がいかに災害救

援活動推進において重要であるかを論ずるものn

である.また,災害時における学校施設の役割

に関する本稿での考案が災害救援計画等作成の

上で一助になれば幸いである.

I.避難所 としての学校施設

阪神大震災では,学校施設,公会堂,区役所

庁舎などの公共施設が,住む場を失った人々に

生活の基盤として提供されたことは,報道を通

じても良 く知られている.学校等の施設は,一

般に,市や区あるいはその他の行政区の防災計

画によって ｢避難場所｣や ｢避難所｣に指定さ

れている.そのため,今回の大地震のような大

規模な被害が発生 した場合,地域に密着 し,か

つ多数の人々を収容できるこうした施設が,避

難場所 (避難所)としての機能を果たすことに

なる.また,被災地では学校を管理する立場で

ある教職員も被災者であったため,避難所での

救援活動の調整や生活必需品の確保について誰

が責任をもって実行すべきかなど混乱 もあった.

それでも,地震発生後学校は,避難 している人々

に様々なサービスを提供 したことは事実である.

東灘区のある学校では,ボランティア団体の

活動家が思い思いの物品を持参し,食料,飲料

水,毛布,テント,着替え等の必需品の配布を

行った.体育館や教室は避難者の寝床となり,

保健室は応急処置を受けられる唯一の診療所と

なった.避難直後の状況では,混乱により十分
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な食料,飲料水,薬品その他生活必需品が供給

されていなかったため少々のとまどいがあった

ようだが,避難所として使われた学校施設が被

災者にとっては最後の頼りどころであったこと

は確かである.

地震発生後,時間が経過するにつれて,全回

から救援活動を担うボランティア団体の関係者

が避難所に入り,行政機関を通じて食料品,飲

料水,その他生活必需品を配布し始めた.学校

の敷地内には,多種多様のボランティア職員が

従事し,食料等の配布,情報の確保,といった

救援活動が行われ,自衛隊の給水車も入れ替わ

り立ち替わり往来した.

校内は数百人の被災者と数十人の救援活動者

で活気づいた反面,秩序が保たれない状態も一

時期観察された.その後,被災者の中にもリー

ダーが選ばれ,一種の統制システムが構築され

ることによって救援活動家と被災者との間に様々

な暫定的ルールができ上がった.この頃には,

避難所と救援関係機関との連絡体制が確立され

ると同時に,行政関係者も遂次避難所の環境を

詳しく把捉 し始めたところで一様に救援活動が

軌道に乗り始めた.

こうしたプロセスから,避難所となった学校

施設は,ある程度の機能をもった小さな社会の

単位 (socialunit)であったと考えられる.そ

こは被災者にとっては,寝床,食料,飲料水そ

の他最低限生活に必要な物品が (ベーシック･

ヒューマン･ニーズ)を確保できる場所であり,

また救援活動家にとっては,それぞれの奉仕理

念を行動にて実践させる場所であり,更に行政

関係者にとっては,厳 しい試練ではあるものの,

将来の災害に耐えうる町造りについて考える良

い学習の場でもあったに違いない.

学校の本来の機能は,人格形成,社会人-の

準備,国際性の育成,家庭教育の補充等であり,

近代社会の中では極めて重要な役割を担ってい

るとされている.そして,学校の役割は地域の

人々の生涯教育,校庭開放 ･夜間体育館開放に

よるアメニティーの拡充,さらに市民のコミュ
i

ニケ-ションの場へと拡大してきた.また今回

181

の災害からわかる様に,防災の観点から見れば,

学校には地域の指定避難場所/避難所としての役

割もある.こうしたことは,学校施設の機能が

拡大してきたとことの証左といえる.更に,国

土の狭い日本は,土地や公共施設を有効に利用

しなければならない状況にあるので,とりわけ

広大な校庭そして頑丈な校舎を持つ学校は,令

後も社会における役割を多元化させながら公共

サービスを提供 していくことになるだろう.

2.保健室の活用

次に今回の大地震において特に学校の保健室

が具体的にどのように使われたかについて述べ

てみたい.国際協力事業団 (JICA)は,国際緊

急医療チーム (JMTDR)の登録者を中心とし

た医療チームを神戸市に派遣した.医療チーム

は平成7年 2月5日から東灘区において神戸中

央市民病院と国立大阪循環器センターの活動を

引き継ぐ形で, 3名の医師, 4名から5名の看

護婦/看護士で構成されたグループを3つに分け,

各グループが約 1週間ごとの交代により2月20

日まで被災者への医療支援の協力を行った.覗

場においては,御影小学校の保健室及び御影中

学校,御影工業高校,御影公金堂内の各一室を

診療所とし,各避難所にいる被災者に対 し無料

で診察,応急処置を実施 した.特に,御影小学

校では,保健室をそのまま診療所として利用可

能であったため,効率的かつ有効な医療活動が

実施され,既存の簡易寝台等の資機材を十分に

活用しながら高血圧等の患者に対 して安静療法

を提供できた.同小学校において,学校関係者

及び東灘保健所の協力により,外部からの医療

チームが保健室の提供を受けたことは,同隊の

活動を円滑にさせた要因であり,特記すべきこ

とである.

国際緊急医療チームが2月4日から20日の問

診癒 した傷病者は図1からわかるとおり,感冒

が最も多かった (50.3%).また,持病を持って

いた被災者が,かかり付けの病院に行けないと

の理由で診療所を訪れることも多く,学校の保

健室等で開かれた診療所が,被災者の人々にと
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っていかに重要な健康管理の場であったかがう

かがわれる.

また,児童に対しても避難所生活の中で健康

チェックが実施され,通常の保健業務が滞るこ

とはなかった.

3.米国カ リフォルニア州の一例

続いて,災害救援活動の先進国アメリカでは,

災害時に学校施設がどのような機能を果たすの

かを,カリフォルニア州の例から簡単に紹介 し

たい.

カリフォルニア州は,最近サンフランシスコ

及びロサンゼルス地区における直下型の地震と

いう,今回の大地震と類似 した災害を被った州

でもある.更に,地震の他,大雨による水害,

森林火災等さまざまな災害が連続的に発生し,

州民の生活が脅かされている.また,私事なが

ら,著者もサンフランシスコ地震のわずか2週

間前まで高速道路 (フリーウェイ)の崩壊が最
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も激 しかったオークランド市内に居住しており,

間-髪で災難を免れた思いである.

カリフォルニア州では,州法により災害が発

生した時その地区の災害救援調整官 (例えば,

地方郡では,郡保安官/Sheriff,郡消防本部長/

CountyFireMarshal,あるいは公安調整官等/

PublicSafetyCoordinator)といった災害牧技

の専門家が,学校などの公共施設を必要に応じ

収用し,直ちに救援活動を実施する旨定められ

ているヲ)4)地域によって多少の違いがあるものの

カリフォルニア州の場合,学校が主に宿泊を提

供する避難所として中心的な役割を果たすこと

は少くない. しかし,状況によっては一時的な

被災者の生活基盤となることもありうる.アメ

リカはその歴史的かつ文化的背景から,自分の

所有物は自分で守るという精神が重んじられ,

また,プライバシーの確保が人権としてみなさ

れている.そのような意味で,学校が避写経所と

して長期にわたり集団生活を行う場となること

そ
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影工業高校より得られたデータの統計をまとめたものである.
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は少ない (最近アメリカに移住した人で,特に

身寄りのない場合は,同じ文化的価値観を共有

する人々同士で助け合い,公園等において長期

に避難生活を送る場合はある).被災者の多くは,

知人や友人宅,親類宅などに身を寄せるのが普

通である.これは,一般的な家庭においても,

住居の中に来賓用の宿泊スペースがあり,いつ

でも他人を受け入れられる態勢が備わっている

ためであると考えられる.サンフランシスコ地

震の際,被災者の多くは倒壊した自分の家屋に

戻り,火事場泥棒による二次的被害を防ぐ行動

をとったとの報告5)もあった.

通常,災害時において学校は主に赤十字社及

び行政関係機関の現場本部として活用され,秩

庭は緊急用 トランスポートの基地となる.そこ

では,赤十字社が安否の確認等の情報交換のた

めの場を設置し,モービル ･キッチン (炊飯車)

により食事等を提供するなど生活基盤の確保に

関する支援を行う (学校関係者が赤十字の災害

救援奉仕員として上記諸活動に参加することが

多い).また,赤十字社は,モービル ･ユニット

(災害時現場において応急処置等ができる大型

救急車両一日本では東京都千代田区丸ノ内消防

署に配備されているスーパー ･アンビュランス

がそれに当たる)と共に医療チームを設置する

が,これも学校の保健室の利用を中心としない

ことに特徴がある.

さらには,多くの学校の校庭には,完全とは

いえないものの,災害時のみならず急病人の搬

送等通常の緊急時にも対応すべくヘリポートが

常備されており,ヘリコプターを使った救急体

制および災害救援体制が敷かれ,救急患者を適

切な医療機関へ搬送するなど多目的に利用され

る.

ここからわかることは,カリフォルニア州で

は,阪神 ･淡路大震災時のように学校施設に多

くの被災者が長期的,集団的に寝泊まりをする

ことは少ないということである.ただし,日本

のように集団生活が重んじられる社会の中で一

度に多くの人々を収容する必要がある場合,学
虜

校施設が避難所として機能するのは抵抗感が少
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ないと考えられる.これは文化的適性といえる

であろう.

ところで,アメリカでは災害時人々はどのよ

うな場所へ避難するのであろうか.

一般的には,行政機関と赤十字社がテレビや

ラジオ,広報車を通じて,状況に応じながら被

災者に避難場所を通報している.しかし,地震

のように,学校施設自体が安全と確認されるま

でに時間を要する場合は,公園へ避難すること

が最も多いとされている.また,赤十字社及び

行政の災害救援チームは,みずから機動施設の

導入により指定した避難場所へ入る.

アウトドア･リクレーションを好むアメリカ

人の多くは公園での生活にはそれなりに慣れて

いるようである.例えば,カリフォルニア州の

多くの公園にはバーベキューができる施設が常

備されており,これらも災害時に利用できるこ

とになる.このように,防災という観点からは

程遠いと思われるリクレーション施設が,災害

時に威力を発揮するのはいかにもアメリカ的と

いえる.

カリフォルニア州と日本では災害時の学校施

設の役割に違いがあるものの,お互い学ぶこと

は多いと考えられる.その中でも,特に日本が

カリフォルニア州から学ぶべきことは主にこっ

ある.一つ目は,災害時に誰が何を実施するか

という災害救援の体制つまり役劉分担が明確に

確立されていることであるヲ)同州では,州法に

従い災害救援の専門家である調整官が必要な装

備,人材,施設を収用し,迅速に対応すること

になっている.二つ目は,学校の広大な校庭が

緊急時にヘリコプターの発着できる場となって

いるため,レスキュー隊が災害発生から数時間

以内に現場へ入ることが可能なことである.そ

の結果,ベーシック･ヒューマン･ニーズに係

る救援物資は即座に搬送され,迅速な応急処置

の実施により傷病者の救命率を高めると共に,

遅延ない救援活動の開始にも資している.以上

の2点から理解できるように,学校施設は避難

所としてのサービスを提供するだけでなく,莱

害救援と救命を担う要であることを改めて認識
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する必要がある.

4.若干の提言一学校機能の拡大一

多くの人命が奪われ,災害時における危機管

理体制の不備が指摘される中,さまざまな分野

で活発な討論が繰 り返されているのは必然の結

果であるといえる.それ放,今後 も学校施設の

防災における機能充実及び防災計画への積極的

参加は必要となるであろう.

そこで,日本では将来学校施設をどのような

形で災害時に活用するべきなのかについて,特

に保健室の機能に関する若干の提言をしたい.

前述したように,阪神大震災の際,多くの公

共施設,特に学校施設が被災者の生活基盤の一

部を提供するという重要な役割を果たしたこと

は周知のことである.したがって,まず基本的

に言えることは,今まで述べてきた事例に鑑み

て学校の役割に留意し,そこから学んだ教訓を

整理しながら学校機能の拡充化を進めることで

ある.

また,学校施設の防災災害救援機能を十分に

発揮する上で次のような設備その他体制の強化

が必要と考える.まず第一に,児童が学習して

いる最中に災害が発生することが十分に考えら

れるので,校舎自体を法令で定められている基

準よりさらに強度のあるものにし,建物そのも

のをシェルター化させるという案が考えられる.

第二に,衛星を利用したポータブル通信機器の

設置,ベーシック･ヒューマン･ニーズを満た

す物品 (適宜3日間分)の備蓄,冷暖房施設の

設置,簡易へリポートの常設,飲料水の備蓄タ

ンクの設置,簡易入浴施設/簡易 トイレの設置,

発電機の設置等が必要と考える.第三に,災害

時における救援活動管理者の育成と配置,学校

施設を救援活動団体等へスムーズに提供する体

制づ くり,保健室機能の拡充等も必要と考える.

基本的には,これらの備蓄品や体制により救援

活動が本格化するまでは自助努力を促すことも

必要であろう.また,上記したすべての施設及

び機材を設置できない場合であっても,近隣の

指定避難所との相互協力により既存施設の特徴

学校保健研究 JPnISchooIHeallh37;1995

を生かすことで役割を分担することも可能であ

る.

しかし,これらの備えが十分であったとして

も,災害時の救援に関する詳細な行動政策が国

全体に確立されない場合,また,海外の団体を

含む関係諸機能が迅速に救援へ参加できるシス

テムが構築されていない場合には,学校施設の

機能が計画通 り十分に発揮されることは期待で

きない.こうした全ての要因を統括する体制 (莱

害救援マネージメントを含むソフト分野)を構

築するためには,関係各機関の尽力と同時に,

学校施設が災害時にリーダーシップを担うため

の相当な努力を進めていく必要があることは言

うまでもない.

校内の保健室については,災害時においては

｢救命の最前線｣であり,被災者の命を守る要

になることはすでに述べた.しかし理想的には,

保健室が二次的なトリアージ (多用の傷病者が

発生したときに,傷病者を重傷度により分類 し,

現場での応急処置及び搬送をもっとも効果的に

行うための優先度を決定すること)7)を含む第一

次救命処置を実施する中心的機能を担い,災害

現場からレスキュー隊等によって搬送されてく

る傷病者の救命を行う施設となるべきであろう.

それによって,第二次救急救命医療機関に転送

が必要な患者を選定し,校庭に待機 している衛

生兵が自衛隊のヘリコプターに同乗し適切な病

院へと向かうことができる.このような連携に

より,保健室の有効な利用は傷病者の救命率を

高めるに違いない.以上のような対応は,日本

では未だ準備段階と思われるが,アメリカでは,

これらの活動が実際に行われており救命率を高

める努力がなされている.

また,避難所で生活している人々の健康ニー

ズは変化 していくので,適宜必要な人材を確保

し,児童の健康チェックやメンタル ･-ルス分

野の専門家を配備するといったきめ細かいケア

-が必要である.特に,学校の保健関係職員は

児童の健康状態をE]頃から把握 しているであろ

うから,被災後の児童の健康を維持することが

期待される.また,管理の面から言えば,現在
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の保健室の機能を掌握するために,保有してい

る医療資機材の在庫表といったものを作成し,

どのような形で救命活動に参加できるかをマニュ

アル化する必要もある.

以上のように,保健室を含む学校施設の活用

により,確かに災害時に重要かつ有効な救援機

関としての機能を拡大することが可能である.

しかし,問題はいかにそれらを実行させるかに

ある.救援体制の確立には,関係機関の大規模

な相互扶助の合意 (MutualAidAgreement)

と,それらの合意が実際に機能するよう随時訓

練 していくことが必要条件となる.

災害の教訓が,一時的な ｢流行｣として扱わ

れるのではなく,実際に行動計画を策定し予算

を確保するなどそれぞれの分野で各々が精力的

に努力する必要があると考える.5000人以上の

尊い命の犠牲によっても尚,我々が行動を起こ

すには少ないといえるのであろうか.災害は,

将来にわたって必ず起こりうるものであり,そ

の時を見据えて,我々はアクションを続けてい

くべきである.それが犠牲を最小限に抑えるた

めの確かな第一歩であるといえよう.
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児童家庭福祉分野における

阪神 ｡淡路大震災への対応について

朝 浦 幸 男

厚生省児童家庭局 企画課

TheMeasureaftertheHanshin-AwajiEarthquake

intheFieldofChildrenandFamilies'Welfare

YukioAsaura

MzmstryofHealthandWelfare,ChildrenandFamill'esBu7:eau,Plamli7igDlでノision

平成 7年 1月17日に発生 した阪神 ･淡路大震

災は,極めて甚大な被害をもたらした. 6月30

日時点において死者数5,502人,負傷者数41,527

人,全 ･半壊家屋数208,684棟に上っている.覗

時点においても,まだ,避難所において不自由

な生活を余儀なくされている人々は2万人を超

えている.

本稿では,今回の阪神 ･淡路大震災後におい

て,児童家庭福祉分野において実施 した対応策

について述べることとしたい.

I.社会福祉施設の被害状況 と対応

(り 社会福祉施設の被害状況

今回の震災により,社会福祉施設も大きな被

害を受けた.全壊 した施設は保育所の5ヵ所を

はじめ9施設,半壊 した施設は保育所の9施設

をはじめ14施設である.そのほかにも,多数の

施設が壁の亀裂などの損壊の被害を受けている

(資料 1).

また,この震災により母子寮において5名の

方が亡 くなられている.さらに,自宅において

社会福祉施設の職員の方々が死亡 したり,負傷

したりしたケースも数多 くあった.

(2) 被害施設への人的支援と施設の早期復旧

このような状況の下で,まず,何よりも被災

した施設の入所者の処遇の確保を図ることが急

務であることから,厚生省としては,被災地近

隣の施設及び近隣府児の施設からの介護職員の

派遣等を要請 した.(2月13日時点においては,

兵庫県または神戸市からの要請に基づいて14都

道府県から113人の職員が派遣されていた.)

被災 した施設については,入所者の日常生活

の支障を最小限にとどめるよう応急仮設工事を

施 し,また,災害復旧工事の早期着工に努めて

いるところである.

先の通常国会において成立 した ｢阪神 ･淡路

大震災に対処するための特別の財政援助及び助

成に関する法律｣においては,被災 した施設の

復旧にあたって,激甚災害法の適用を受けない

社会福祉法人立の精神薄弱者更生施設等につい

資料 l 社会福祉施設の被害状況

○全壊--9施設

･救護施設 1施設

･養護老人 1施設

･母子寮 1施設

･保育所 5施設

･乳児院 1施設

○半壊--14施設

･救護施設 1施設

･盲人ホーム 1施設

･特養 1施設

･養護施設 2施設

･保育所 9施設

○その他

壁の亀裂,設備品の損壊多数
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て特別に国の補助割合が2分の1から3分の2

に引き上げられた.

(3) 震災直後の支援体制

大震災直後において,被災 した各種社会福祉

施設の円滑な運営を確保するためには,人的及

び物的な支援が行われることが不可欠である.

このため,公的な支援体制を早急に組織するこ

とが必要であるが,公的な支援体制が動き出す

前の緊急的な対応として,日常的に付き合いの

ある施設同士で直接連絡を取 り合って支援が行

われるようにしておくことが肝要である.

なお,災害直後施設において緊急に必要な物

資としては,ちり紙,ミネラルウォーター,タ

オル,紙皿,毛布等がある.また,児童福祉施

設関係で特別に支援を要する物品として,乳幼

児に対するミルク,ベビーフー ドがある.

2.自宅で被災した児童への対応

(り 要保護児童の発見 ･保護
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今回の震災により両親をなくすなどにより保

護が必要となった児童については,災害発生直

後においては市町村の職員や警察官などで組織

する公的機関のパ トロールにより,また,災害

発生後 しばらくしてからは市町村の職員,民生

･児童委員等による被災地の実態調査 (ロ-ラ

資料 2 要保護児童の施設入所状況

(3月19日現在)

施設区分 入所状況

児童相談所 12人
(一時保護)

養護施設 49人

乳児院 17人

母子寮 6人

情緒障害児 1人
短其耶台療施設

教護院 1人

合 計 86人

資料 3 保護者を亡くした児童の実態 (兵庫県調べ 3月15日現在)

(1)児 童 数

孤児になった児童

父子家庭になった児童

母子家庭になった児童

計

(2)孤児になった児童の保護状況

祖父母等親類縁者に保護されている児童 5人

人

人

人

入

人

人

9

6

4

2

1

1

5

5

1

知人に保護されている児童

養護施設に入所した児童

母子寮に一時的居住している児童

里親に委託されている児童

病院に入院中の児童

その他
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-作戦)により,その発見 ･実態把握に努めた.

要保護児童が発見された場合においては,児

童相談所や福祉事務所において,養護施設への

入所措置や親族による受け入れなど児童の個々

の状況に応じた対応が行われた.

兵庫児の調査によれば,3月15日時点におい

て,今回の災害によって両親または片親を亡く

した児童の数は369名に及んでいる (資料 2).

厚生省としては,被災した児童について児童

福祉施設等での受け入れの弾力化を行うことを

要請するとともに,保育料等利用料負担につい

ても減免の措置を講じても差し支えないことと

した.3月19日時点においては,養護施設等の

児童福祉施設における入所の受入数は86人とな

っている (資料 3).

(2) 要保育児童に関する弾力的対応

また,今回の震災により保育所も大きな被害を

受けたが,厚生省としては,被害によりこれまで

通っていた保育所に通園できなくなった児童や,

被災により新たに保育に欠けることとなった児

童について,兵庫児や他の都道府県においても迅

速かつ柔軟に受け入れるよう要請した.2月20日

時点における保育所の被災児童の受け入れ数は

全体で1,508人(兵庫児内での受け入れ数は529人,

他都道府児での受け入れ数は979人)である.

さらに,今回の震災により一時的に児童の保

護ができなくなる家庭も多く存在することが予

想されたため,養護施設などで行っている要保

護児童に対するショー トステイ事業について,

対象者を母子家庭や父子家庭以外の一般家庭ま

で拡大したり,ショー トステイの期間を延長す

るなど弾力的な運用を図った.3月3日時点に

おける震災によるショー トステイの利用者数は

11人である.

(3) 遺族年金の早期支給手続き

保護者をなくし孤児となった児童については

保護者がいないことから,社会生活を営むうえ

での支援を行うことが必要であり,今回の震災

においては社会保険事務所において孤児にかか

る遺族年金の早期支給の手続きを行った.

(4) 児童のこころの相談
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今回の震災やその後の生活のなかで児童の心

理的不安が増大し,さまざまな症状がでてきて

いるケースが報告されている.

このような児童に関する心理的相談に応 じる

ため,厚生省は全回の児童相談所に呼びかけ,｢児

童こころの相談事業｣を実施 した.この事業は,

児童精神科医や心理判定員等の専門家により構

成するチームが避難所を巡回して,心理的相談

や遊びを通 じて児童の精神的安定を図るもので

あり,全国で26チームが派遣された (資料 4).

また,兵庫損や神戸市の児童相談所において

も,心のケアに関するパンフレットを配布する

とともに,相談窓口のPRを図り心理的相談に対
応している.

(5) 育児用品の提供

今回の震災においては,被災地において粉 ミ

ルク,幼児用肌着等乳幼児向けの育児用品が不

足したところがみられた.このため,災害発生

直後においては,関係省庁と連絡をとり,各メ

ーカーの協力を得て,粉ミルクやベビーフード

等を搬送するとともに,中期的な対応としては,

(財)こども未来財団の協力を得て必要な物資

を被災市町村に提供 した.

3.その他の児童家庭福祉関連の主な施策

川 被災者にかかる健康診査事業等の取り扱い

今回の震災により一時的に被災地以外に住居

を構えた場合の母子保健手帳の交付,1歳 6ヶ

月児健康診査,乳児 ･妊婦健康診査などは,住

民票の異動にかかわらず,避難先である自治体に

おいて行うこととして差 し支えないものとした.

(2) 児童扶養手当及び特別児童扶養手当の受給

手続きの弾力化

郵政省が指定した地域において,決められた
支払郵便局以外でも児童扶養手当 (銀行振込を

除く.)及び特別児童扶養手当の支払いをできる

こととするとともに,証書を亡失 している場合

の証書再発行の手続きを弾力化 した.

(3) 保母養成所の入学 ･卒業等の取り扱い

被災地域にある保母養成所の学生及び受験生

はもとより,その他の地域の保母養成所の学生
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資料4 児童メンタルケア体系図

早期情報提供 ･支援計画の通知 →

派遣協力依頼 ･派遣可能人員把握 -

一 派道糸諾 ･派遣可能人員報告

拠

点

機

関

に
依

頼

･
指

定

1

派

遣

可

能

人

員

連

絡

1

･派遣チームの構成

精神科医

心理判定員

児童福祉司

児童指導員 ･保母

保健婦等

近隣県等に設置

コーディネー ト桟閃

都道府児

児童相談所等

･相談活動調整

･事務処理

派遣人員等連絡調整
J

医療機関 ･保健所

学校 ･教育委員会

大学 ･研究機 関

警察 ･家庭裁判所

く >
連 携

相 談 現 場
児童福祉施設 ･学校 ･避難所

及び受験生が,被災や交通事情等により各種試

験や授業 を受けられない状況にあっったため,

入学試験,授業,卒業及び保母資格付与等につ

いて弾力的に対処するよう関係機関に要請 した.

4.今後の対応

震災後 5ヶ月が経過 し,復興に向けて精力的

な取 り組みが行われているが,児童家庭福祉分

派

遣

人

員

等

連

絡

-

派遣チーム

一体的協力

ー

派

遣

要

請

継続指導ケースを

現地機関に引継ぎ

現地機 関は派遣

チームに現地情報

を提供,活動協力

派

追
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野では,(D震災により要保護 となった児童に対

するきめ細かな対応,(卦児童に対するメンタル

ケアの継続的実施,③被災施設の早期復旧など

の課題 に適切に対処 していかなければならない.

また,今回の震災 を教訓にして,防災対策に

関 しきめ細かな検討 を加えていく必要がある.

連絡先 :〒100東京都千代田区霞 ヶ関1-2-2

厚生省児童家庭局企画課
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因特集 震災時の危機管理一学校の役割-(5)

震災後の小児保健医療対応について

中 村 安 秀

東京大学医学部小児科

ChildHealthCareafterRobeEarthquake

YasuhideNakamura

DepartmentofPedlairlcs,theUniuersz'tyofTokyo

[ はじめに

1995年 1月17日午前5時46分, ドドーンと地

底から突き上げるような揺れとともに始まった

阪神淡路大震災は,実はいまも続いている.小

学校の教室の中での避難所生活,不便な土地に

急造された仮設住宅,損壊した住宅やマンショ

ンの再建の予定もない,今後の生活資金のあて

はない,職業を失い再就職の見込みはない,戟

念ながらこれが被災後半年を迎えようとする経

済大国の国際都市の現状である.

1月末に訪れた避難所の小学校で,廊下に敷

いたうす汚れた布団の上で,私と同年齢ぐらい

の中年男性が,不精髭にかかる汁を肘でぬぐい

ながら,ひとりで黙々と片手鍋から直接雑炊を

すすっていた.通常の行政システムの壊滅と混

乱,そして非人間的な生活を強いられている人

びとの姿は,私が国際協力の現場で体験 した開

発途上国といわれる国々での災害による被災民

や難民キャンプと同じであった.

本稿では,私自身の限られたボランティア体

験に加えて,現在も継続して阪神淡路大震災と

関わっているTISCH (東大小児科国際保健医療
研究会)のメンバーの幅広い経験の集積の中か

ら,小児保健医療についてまとめてみたい.

2 阪神淡路大震災の保健医療経験

(1)死亡原因 :阪神淡路大震災の小児の死亡原

因をみると,圧死 ･窒息 ･打撲が圧倒的多数を

占め,焼死は10%以下であった (図1).死亡推

完時刻をみると,80%近 くが瞬間 ･あるいは15

分以内の死亡であり,24時間以後の死亡例が非

常に少ないのが特徴であった (図2).これは直

下型大震災に特徴的であり,焼死の多かった関

東大震災とは大きく様相を巽にしていた.

(2) 医療機関も被害者 :病院や診療所など施設

の倒壊,職員の死亡や負傷という物理的ダメー

ジは大きかった.被災した職員が来院不能にな

り,災害当日は平常時の60%ぐらいの医師,香

護婦で救急医療を行なった病院が多かった.ま

た,非常用電源が水冷式だったために作動 しな

かった,屋上の水槽に水を上げるポンプが動か

なかった,など水や電気に依存した非常用装置

の問題点が明らかとなった.搬送病院との連絡

ができないなど,情報の圧倒的な不足も大きな

問題であった.

(3) 災害後の医療状況 :震災後 2日間は緊急外

科的医療が中心であったが,在庫整理を行なっ

ていたため,多くの病院で包帯,ガ-ゼ,点滴

などの外科的医療資機材の不足が目立った.そ

の後は,急性呼吸器感染症が主体であり,夏な

ら下痢症も多いが,今回の阪神では下痢は少な

かった.また,不眠や異常な興奮による災害後

急性ストレスも多く,鎮静剤などの不足も見ら

れた.しか し,災害後 1週間の時点では,医薬

品は十分に供給されていた.

乳幼児や小児をもつ家庭の多くは被災後早い

時期に疎開したので,被災地の病院では被災後

1週間を過ぎたころから小児科外来の患者数は

激減したところが多かった.
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(4) 避難所における保健医療体制 :避難所にこ

れほど多数の人びとが長期間にわたり生活し,

保健医療ニーズが高まることは想定されていな

かった.被災直後から多数の人びとが学校など

に避難してきたが,医療面での対応がなされた

のは多くの避難所では1週間を過ぎてからであ

った.その間は,養護教諭が学校の保健室の医
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薬品や医療消耗品で応急処理するのか精一杯だ

ったという.

行政機関や既存の医療機関の手が回らない避

難所の保健医療ケアを行なったのは,地方自治

体,日赤,ボランティア団体などのボランティ

アの活動であった.また,保健婦,事務職員,

医学生 ･看護学生の積極的な参加のもと,避難

図 ‡ 阪神大震災 ･小児の死亡原因

(山口博 康 ･六甲アイランド病院小児科)

不明
36時間以内

図 2 阪神大震災 ･小児の死亡時刻

(山田至康 ･六甲アイランド病院小児科)

□ 窒 息

Elj ミ∴ 立

国 圧死

Ⅲ 焼死

雷 :i.∴

買 頚椎損傷

巨ヨその他

[コ瞬時

[コ 15分以内

貫 6時間以内

E324時間以内

国 36時間以内

[コ不明
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所およびその周辺の自宅ですごしている慢性疾

患をもつ人や老人への対応が可能となった.

(5)PTSD(Pos卜traumaticstressdisorder

:災害後ストレス障害):阪神i郷を大監災でPTSD

が大きく取 り上げられたことは,災害医療の面

からは高 く評価できる. しかし,災害後の不眠

や感情の高ぶ りなど,災害後の一般的な反応ま

でもがス トレス障害と認識された面 もある.実

際に,PTSDを里 した割合は案外少なかったと

いう印象である.むしろ,災害直後は,風呂,
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暖かいごほん,話を聞いてくれる人が必要であ

り,仮設住宅入居後は,精神面だけでなく,生

活面全体にわたる長期的なサポー トが必要だと

考えられる.

3 小児の身体心理的調査

1月末と2月初旬にかけて,大学を基盤にし

たボランティア団体であるTISCH (東大小児科

国際保健医療研究会)では2チーム8名が,主

に神戸市長田区での保健医療活動の手伝いをさ

衰 】 子どものための相談票
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せていただいた.避難所やテントで暮らす小児

に焦点をあて,被災後 1ヵ月以内の小児の健診

と心理面からの実態をアンケート票 (表 1)を

使った聞き取 り調査を行なった.

疾病面では,せき･鼻水 ･発熱などのカゼ症

状を呈したもののほかに,風呂やシャワーが利

用できないために皮膚疾患も多かった.心理面

では,おびえる,よく泣く,不眠などの訴えが

多かった (表2).

県外などに疎開した学童が3万人を越えたと

いわれ,避難所の15歳未満の子どもの割合は10

%以下になっていた (通常時の兵庫児の小児人

口は17.3%).それだけに,避難所に残っている

小児は社会経済的に一時疎開の手段をもたない

家庭に属していると考えられ,ハイリスクグル

ープとして積極的な支援が必要であると痛感し

た.

カゼなどの急性呼吸器感染症の多きは,寒さ,

過密という劣悪な居住空間が最大の原因と思わ

れた.また,アトピー性皮膚炎やおむつかぶれ

などの皮膚疾患も多かった.風呂に入るのが最

性別 人数

男 52

衣 45

合 計 97
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も効果的であろうが,それができないときはお

湯による清拭サービスが求められている.風呂

に入ったあとカゼを引くこともあるので,風呂

に入った後の暖房にも留意する必要がある.

以下に,被災後 2週間の時点での子供を取 り

巻く環境を記録しておく.飲料水は何とか確保

されており,ミネラルウォーターやウ-ロン茶

が届けられていたが,乳幼児用の果汁や離乳食

が不足していた.生活用水の不足は著明であり,

避難所では洗濯や食器洗いがほとんどできなか

った.食事は非常に問題が多かった.白米の弁

当やおにぎりが中心で栄養が糖質に片寄ってお

り,援助物資もアメ,せんべいなどの英子類が

多く,蛋白質やビタミンが圧倒的に不足してい

た.炊出しボランティアの活動により,何とか

野菜や肉類が補給され暖かい食事ができること

もあるが,避難所生活が長引くにつれ,適切な

栄養バランスのとれた食糧の供給が緊急の課題

であろう (この点に関しては,学校給食設備を

緊急時に一般住民のために使用することが今後

要求されるであろう).

表 2 TISCH 健診結果 (1995年 2月)

年 齢 人数 (%)

0歳 0 0%

1-3歳 23 24%

4-6歳 18 19%

7-12歳 47 48%

13歳以上 9 9%

合計 97 100%

症 状 人数 (%)

せき 34 35.1

発熱 32 33.0

鼻水 31 32.0

皮膚のトラブル 15 15.5

下痢 12 12.4

その他 22 22.7

心 理 面 人数 (%)

元気おぴえるよく泣く 452116 46.421.616.5

不眠落ち着きがない夢を恐がる食欲がないその他 14987 -/㌔22 14.49.38.27.222.7
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トイレが非常に不足 していた.使用後に流す

水が不足しており,多くの避難所では大便を新

聞紙にくるんで捨てている状態であり,非常に

不潔であった.赤痢やサルモネラなどの経口感

染による下痢症が流行する可能性は否定できな

い.また,小学生以上の女子では, トイレに行

きたくないので,意識的に水分摂取を押えてお

i),脱水気味の子どももいた.居住空間は非常

に劣悪であった. 1畳あたり1人以上という過

密状態であり,しかも暖房がなく,床に直接ふ
とんをしいている状態であった.

このような過酷な環境下にもかかわらず,避

難所にいる子どもたちは全体として元気で明る

くふるまっていた.多くの保育所,幼稚園,学

校が早い時期に再開できたことは,チビもたち

の身体精神的な回復を確実に促進 した.

しかし,幼児,小学生はボランティアによる

行事に参加でき,高校生はボランティアとして

役割が与えられていたが,その狭間にいる中学

生の受け皿がなく,避難所で漫画を読む姿が目

立った.子どもの心の問題は,年齢によって感

受性も異なるので,今後 じっくりと推移を見守

る必要がある最大の課題の一つであろう.避難

所,疎開,仮設住宅などの子どもの生活の場を

視野に入れ,未曾有の大災害を経験 した後の子

どもの立ち直りの強さを評価しつつ,PTSDを

呈する子どもたちに対するきめ細やかなケアが

求められている.

4 災害時保健医療への提言

災害時に最 も緊急を要するのは人命救助と捜

査活動である.今回は電気 ･水道 ･ガスなどの

都市のライフライン機能が話題になったが,塗

存した小児にとってより重要なのは,飲料水,

食糧,住居などの BHN(BASIC HUMAN

NEEDS)の迅 速な確保であった.また,乳幼児,
妊婦,障害者,外国人などの ｢災害弱者｣とい

われる人びとへの個別的対応や,災害後の精神

心理的ケアなどの一連のニーズに応えるために

は,既存の体制内の対応ではなく,ボランティ

アの役割も重視する必要がある.また,情報を
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迅速かつ的確に把握することは適切な救命救助

にとって必須の事項であり,災害医療情報シス

テムの確立が早急に望まれる.

(1)災害医療情報システムの確立 :保健所を中

心に,市町村,消防本部,公立病院,民間医療

機関,医師会などの二次医療圏単位の災害医療

情報ネットワークの確立が重要である.情報侯

達の手段としては,公衆回線における優先使用

の他に,携帯電話,コンピュータ通信,インタ

ーネットなどの複数のフェイルセーフ機構をも

つ必要がある.

(2) ｢災害弱者｣への情報伝達 :情報収集にお

いて-ンディのある人たちが不利益を被らない

ように,災害時における情報伝達の多様化が求

められている.今回の阪神淡路大震災では,障

害者団体や外国人支援グループが自主的にテレ

ホン相談や個別訪問を行なって対応した.今後

は,行政機関の積極的な関与が必要になろう.

具体的には,視覚障害者に対する点字,音声情

報,聴覚障害者には手話,文字情報,肢体不自

由者にはサポーターの訪問,そして,外国人に

対しては多言語による情報提供が必要である.

(3) 災害時の保健衛生 :避難所などで集団生活

を送らざるをえない人びとに対する保健衛生の

確保は,最も重要な保健対策の-つである.欧

米の避難キャンプでは,水 (-人当たり1日最

低 6リッター),食糧確保 1人1日500gのコメ

(あるいはパン)が最低限の基準である. トイ

レ (-人当たり0.5kgの排継物,100人に1カ所

の トイレ)も必要であり,安全な飲料水が確保

できないときは,煮沸か塩素化合物による消毒

が勧められている.はしかなどの予防接種,下

痢対策としての経口補液などの予防対策も重要

な課題である.

(4)保健医療ボランティア :地震直後の緊急医

療対応,災害後の避難所を中心とした保健医療,

被災者のこころのケア,被災地の外での電話相

談など,阪神淡路大震災におけるボランティア

の活動は多種多様であった.医師や看護婦が避

難所の教職員と協働 して保健医療を行なった経

験は貴重であり,今後に活かしていきたい.
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(5) 情報収集と提供 :今回の阪神淡路大震災ほ

ど情報の問題が語られた災害はいままでになか

った.危機管理の条件は,的確で迅速な意志決

定と行動ができることである.そのためには,

待っているのではなく,積極的に情報を収集し

て自らの判断で行動することが求められている.

(6) 社会科学的調査の必要性 :社会学,煤健医

療,被害状況調査,精神心理学といった種々の

立場からの調査を行ない,被災者のニーズを客

観的に把握する必要がある.しかし,今回の阪

神淡路大震災では,被災者の立場からみると種々

の立場からの断片的な調査が煩わしく,かえっ

て反発を招いた面は否定できない.今後は,也

方自治体が調整役となって,早期に被災者のニ

ーズを的確に把握すための調査を実施する必要

がある.

5 おわりに

自然災害 (DISASTER)とは,｢被災地域の

対応能力をこえた生態系の破壊｣と定義される.

災害をもたらすのは自然現象の物理的な大きさ

だけではなく,被災地域が備えている対処能力

との相対的関係である.災害は ｢ある日突然｣

生じるものではなく,日本全国で,あるいは地

球規模でみると,災害は ｢繰り返す｣ものであ

る.

日本の戦後の復興という幻想の本当の中身は

何だったのだろうか? 神戸から電車にのって

20分.武庫川を渡って大阪に来ると,地震以前

と何も変わらない街並みがあり,人びとは昨日

と同じ速度で歩き,行政システムは旧態以前の

ままである.しかし,経済大国日本の都市が,

実は脆弱で危険な基盤にたつ楼閣であることが

明らかとなったいま,もう一度原点に戻って,

奇跡の復興を遂げた戦後日本の50年を地道にた

どり直し,検証することが教育の場においても

必要ではないだろうか.
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｢生きるってこわい.生きるということは,

どういうことなんやろか｣｢もくぞうのいえがつ

ぶれ,したじきになって,しんでいった人は,

どういう気持ちでしんだんだろうか｣と作文を

書いたこどもたちが,-年後の自分に向かって

手紙を書けるまでに成長している.子どもたち

の立ち直りの強さにエールを送りつつ,そして,

今回の震災で芽生えた ｢ものを大切にするよう

になった｣｢家族の鉾が強まった｣などいくつか

の希望の灯を消すことなく,21世紀の世界の子

どもたちのために何ができるのかを真筆に考え

ていきたい.
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因特集 震災時の危機管理一学校の役割-(6)

災害後のこころの傷のケア

林 春 男

京都大学防災研究所

PsychologicalStressCareforDisasterVictims

afterGreatHanshin-AwajiEarthquakeDisaster

HaruoHayashi

DzsasferPf･eUenttO71ResearchInstitute,KyoloU71iuerslly

上 災害後のこころの傷

被災者の観点に立つと,災害とは,突然のし

かも大規模な環境の変化のために現実が生み出

され,その中で人生の再構築を強いられること

である,と定義できる.i)1月17日の兵庫県南部

地震を境にして,阪神 ･淡路地域の社会は一変

した.被災者の誰もが,地震前の生活に帰りた

いと思う.しかし,その望みが叶わない人が数

多く生み出された.新しい現実に適応するべく

人生の再建が被災者に求められている.こうし

環境そのものは安定

た人生の危機をのりきる過程が少しでも耐えや

すくなるように被災者を支援することが,災害

後の被災者のこころの傷のケアの目的であると

いえる.

2.危機の特徴

図 1は,人がどのように人生の危機をのりき

るかを時系列的にしめしたモデルである.人生

の節目節目に起こる個人的な危機の場合には,

個人を取 り巻く環境は安定しているのに対して,

自然災害による危機の場合には環境そのものが

(B)自然災害による危機

図 】
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変化し,混乱する点が大きく異なっている.個

人的な危機の場合には,病院をはじめとする各

種の支援施設や制度,あるいは既に危機を乗り

越えた先輩が社会に存在している.一方,自然

災害の場合には,阪神 ･淡路大震災では病院の

倒壊や消防の能力不足のように,社会の危機支

援サービスそのものが提供不能に陥る危険性も

ある.また,再現期間が長い災害では過去に被

災経験を持つ先達が得にくい.

こうした相違点はあるものの,2種類の危機

に共通する点も多い.危機によって成立した新

しい現実は,個人にとって多くの未知の事柄を

含んだ不確定性の高いものである.また,新し

い現実への適応のためには新旧2つの現実の間

の対応関係を知らなければならない.新しい現

実を正確に把揺することが,人生の再構築の前

提となることはどちらも共通している.そのた

め,新しい現実に関する情報ニーズが高まるこ

とが予想される.そして,そうした状況におか

れた個人が大きなストレスを体験することも共

通している.人生の危機に直面した個人が体験

するストレスは ｢心的外傷後ストレス (Post-

traumaticstress)｣とよばれる.

3.ス トレスとは何か

物理学で ｢ストレス (Stress)｣とは,物体が

荷重を受けたときに荷重に応じて物体の内部に

発生する抵抗力と定義され,応力と訳される.

行動科学では,さまざまな環境からの刺激によ

って,生物の体内に生ずる心理的 ･生理的な歪

みの状態がストレスと定義される.ストレス刺

激に満ちた環境に置かれた生体は,ストレス状

態を経験し,さまざまな生体防衛のためのスト

レス反応を通して,環境適応を行う.適度なス

トレス状態は生体にとって有益だが,過度のス

トレスに長期間さらされる場合には有害となり,

時として死にいたることもある.以上のことを

踏まえると,ストレスを理解するには,環境に

存在するストレス刺激とその際生体が示すスト

レス反応の関連性を明らかにすることが重要でA
ある.
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4.ス トレス刺激は何か

心的外傷後ストレスを生み出すストレス刺激

として,少なくとも(1)心的外傷体験,(2)その後

の生活の変化,(3)日常生活のごたごた,の3種

類が指摘できる.

心的外傷後ストレスは,自然災害の被災者だけ

でなく,戦争,強制収容所,原爆,人質,レイプなど

極限状況を体験した犠牲者に共通するストレス

である.すなわち,(1)死や負傷の危険や屈辱的な

状況を体験し,(2)その際,恐怖心や,無力感を

感じた,という心的外傷を負った誰もが示しう

る,ごく自然な心的反応であると考えられる.

阪神 ･淡路大震災では,本震の強いゆれとその

後の余震活動は,安全であると信じていた大地

や家への信頼感を喪失させ,何もできなかった

という無力感は強いストレス刺激となっている.

災害が生み出した生活変化自体が大きなスト

レス刺激となっている.地震による人的 ･物的

被害の発生は,大きな人生の転機となり,強い

ストレス刺激である.肉親を失う,家を失うと

いう喪失体験はもちろんのこと,ペットやオモ

チャ,人生の思い出の品といったその個人にと

ってかけがえのないものを失うことも強いスト

レス刺激となる.

災害によって大きな被害を受けた人ほど,多

くのストレス刺激が複合して,厳しいストレス

状態が予想される.避難所や疎開先など生活環

境の変化も新しいストレス刺激となる.また一

応の日常生活が可能になっても,災害による経

済的困窮や社会的地位の変化も,被災者のスト

レスを高める要因である.

心的外傷後ストレスの問題が主として避難所

生活を余儀なくされた被災者の問題として捉え

られがちである.しかし,心的外傷後ストレス

を生み出すストレスの刺激として,地震発生後

の社会的な混乱への対応がある.ライフライン

の機能障害は多くの生活支障を生み,避難所に

いる被災者だけでなく,自宅で生活が可能であ

った被災者,さまざまな形で災害対応に関係し

た人すべてが程度の差はあれ体験している.
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表 l 神戸市教育委員会｢心のケア｣相談室の相談状況(2月20日-3月24日)

幼 児 小学生 中学生 高校生 成 人 計

男 女 男 女 男 女 罪 女 男 女 男 女

退行現 象 10 5 5 6 0 1 0 0 0 0 15 12

心 因反応 2 4 4 2 3 4 0 0 4 9 13 19

心 気 症 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2

心 身 症 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2

うつ状 態 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 1 6

分 裂 症 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 1

不 眠 症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3

そ の 他 1 1 1 5 2 1 006 12 10 19

とくに,災害対応に携わった人々には非常に

強いストレスがかかることが知られている.阪

神 ･淡路大震災では避難所の運営を中心に学校

の先生方があたられ,すぼらしい働きをされた

ことが注目されている. しかし,多くの先生方

は自分自身被災者でありながら,自らの災害復

旧は家族に任せて,避難者への対応にあたらな

ければならなかった.こうした被災現場での体

験が強いストレスを引き起こすことを軽視して

はいけない.

はじめて体験する災害であり,災害後強いス

トレス状態に置かれていることに気づいていな

い人がほとんどだった.かりに,ストレスによ

る心身変調を気づいても,それも自分だけの異

状であると誤解 し,他者に知られまいとして抑

圧する人も多かった.当事者だけでなく,周囲

の人々に心的外傷後ストレスについての理解が

不足していることも問題であった.災害後強い

ストレス状態に置かれた本人やその周囲の人が

問題の存在に気づかず放置すると,問題の長期

化や悪化を招く危険性も考えられる.｢燃えつき

症候群｣はその典型である.

5.何がス トレス反応か

阪神 ･淡路大震災後の2月20日から3月24日

にかけて神戸市教育委員会が行った ｢こころの

ケア｣相談室の総計167件の電話 (160件) ･来

所 (7件)による相談結果のうち被災後に起き

た心身変調に関する相談108件について,年代と

性別に反応をまとめたのが,表 1である?)子ど

ものための相談であっても保護者自身の相談が

過半数を占めることは興味深い.また,幼兜や

小学生にみられた変調に関する相談が多く,辛

数以上が退行現象に関するものであった.

こうした心的外傷後ストレスのストレス反応

である心身変調は基本的に,再体験,認知的回

避,生理的過緊張という3つの症状にまとめら

れている.

a)再体験

再体験とは,日常生活の最中に被災体験が突

如侵入してくる現象である.そうした反象を通

して,少しずつそれを現実として受容していく

過程であると考えられる.

具体的な反応として,フラッシュバック現象

が知られている.地震に関連する出来事がふと

よみがえったり,あるいは何度も夢に見たり,

災害を連想させるものを見たり問いたりすると

ぞっとするといった反応である.言語発達が十

分でない子供の場合には,災害の光景を絵に描

いたり,遊びに取 り入れたりすることを通 して,

再体験を行っていると考えられている.

b)認知的回避

認知的回避は,被災体験をできるだけ抑圧し,

心の動揺を抑制する試みである.極端な場合に

は,災害時の記憶そのものを喪失することもあ

る.災害のことを考えない,災害のことを思い
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出させる場所や出来事を避ける.何事にも無関

心でいる.他者とのつき合いを避ける,避けら

れないときには表面的なものだけに留めるとい

った反応も回避反応である.さらに,将来展望

を持てない,剃郡的な生き方しかできない,な

どの反応もある.

C)生理的過緊張

生理的な過緊張とは,ストレス負荷により生

体の生理的覚醒水準が過度に高く維持された結

果である.なかなか寝つけない,すぐ目が覚め

るなどの睡眠障害や,いらいらしていて怒りっ

ぽい,何事にも集中できない,わずかなことに

も過敏に反応する,などの反応が知られている.

アメリカ精神医学合では,心的外傷後ストレ

ふスが長期化し,ごく自然な反応の枠を超え,医

療の対象となる基準として,再体験,認知的な

回避,生理的過緊張の3つの症状が一定以上の

強さで1ヵ月以上にわたって継続することをあ

げている.この基準を超えるストレス状態が心

的外傷後ストレス障害 (PosttraumaticStress

Disorder:PTSD)であるヲ)

6.ス トレスの対処法

災害後,被災者のこころの傷のケアの第1目

的は,PTSDの発生の予防である.すなわち,

被災者や災害対応に携わる人が新しい現実に直

面して体験する心的外傷後ストレスを長期化さ

せずに,ごく自然な反応として軽減させる方策

が必要である.そのためには,災害後に心的外

傷後ストレスが存在することを自覚し,ストレ

スに上手に対処するスキルを個人が持てるよう

にする方法を提供しなければならない.

従来とは違う新しい現実への急速な適応が求

められる日常的な場面として,未知の国への旅

行があげられる.未知の国を旅することは非常

にストレスに満ちている.その対策として,ほ

とんど誰もが出発前に次の2種類の準備を行っ

ている.第1は,地図やガイドブックを通して,

その国の現実を把握することである.第2は,

現地を訪れた経験を持つ信頼できる人物に,慕

体的な対処の秘訣を相談することである.災害
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による新しい現実への適応の場合でも,本質的

には未知の国への旅行準備と同じことが必要で

ある.

7.デイブリーフィング

PTSDの予防対策が進んでいる英米では,心

的外傷後ストレスを持ちうると予想される人に

対して災害発生直後から ｢デイブリーフィング

(Debriefing)｣が積極的に行われているア)デイ

ブリーフィングとは,災害を体験した人に普通

どのような心理状態や行動の変化が起きるかを

説明し,災害後の生活上の留意点やストレス対

処法を具体的に説明する手法である.こうした

情報提供を通して,危機を体験した個人が自分

の置かれた状況の意味を自分自身で把握 し,ス

トレスの存在とその対処法を学ぶことを目的と

している.デイブリーフィングの方法には,対

面あるいは電話等による直接的なコミェニケ-

ションによるものと,パンフレット等による間

接的な情報提供の2種類がある.パンフレット

など活字媒体を通した情報は,直接的なコミュ

ニケーションの素材を提供する.同時に,好き

な場所で好きな時に自由に自分が求める情報へ

のアクセスが可能であるため,情報の受手が主

体性を持てる点で,たいへん優れた情報提供手

段である.

8.相談相手の確保

積極的なデイブリーフィングは被災者に自分

たちが置かれた状況を明確化させることで,也

域社会全体としてのストレス水準を低減させう

る.しかし,それだけではこころの傷を十分に

癒せない人の存在にも配慮する必要がある.そ

のためにはより専門的なケアを提供する体制の

整備が必要である.しかし,専門家だけによる

ケアには,専門家の絶対数も不足しており,同

時にそうした体制に対する被災者の心理的抵抗

も予想される.そこで,さまざまな専門を持つ

人々が協力しあって,図 2に示すような総合的

なケア体制を作ることが必要になろう.

その際に最も肝心なことは,被災地城内にお
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いて心的外傷後ストレスによる悩みを持つ人を

身近から継続的に見守り,重大な問題があれば

専門家との間の連絡役を果たせる地域のリーダ

ーの存在である.これをローカルゲー トキーバ

ーと名付けると,その資格として,地域内で暮

らし,その地域の人々の様子をよく知っている

とともに,その人たちのこころの悩みに対して

継続的な共感を持てる人でなければならず,子

供たちあるいは保護者にとって学校の先生がそ

の役割を果たす可能性がきわめて大きい.とく

に,自らも被災しストレスを体験 した先生方は,

自らの経験を他の被災者と共有することで,有

力なローカルゲートキーバーとして機能しうる.

9.こころのケアの活動の今後

災害による混乱から地域社会が平常を取戻し,

災害を通して失ったものを自分達の力だけで復

旧させなければならない時に,被災者の悲しみ

は個別化し,本当のつらさがはじまる.阪神 ･

淡路大震災後のこころの傷のケア活動も,被災

から半年を経た頃から本格化しなければならな

い.しかし,そこでのケアが災害によって失っ

たものを慰めるだけのものであってはならない.

とくに子供たちにとっては,震災のマイナス面

だけに着目するのではなく,震災の体験を糧に

して,どれだけ人間的に成長させられるかを真

剣に考えなければならない.被災者一人ひとり

がどうすれば元気になれるか,｢できるなら1月

17日以前の暮らしに戻 りたいが,出来ないのだ

からこうするんだ｣といえるようにするのかが,

今後のこころのケア活動の目標であろう.

こうした息の長い活動を継続させつつ,今回

の震災で得られた教訓をどのように標準化 し,

きたるべき別の災害に対する備えを完備させて

いけるかが次に問われている.
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心身症傾向青年の認知的評価と対処行動

白 山 幸

愛知教育大学

CognitiveAppraisalandCopingoftheAdolescentswith

Psychosomatization

MiyukiSirayama

Aicju'UmuersityofEducat10n

Thepurposeofthisstudywastoclarifycognitiveappraisalandcoplngwiththedaily

stressorsoftheadolescentswithpsychosomatization.THI,thetestofdailystressors,

cognltiveappraisalscales,copingscaleswereused.Theunmberofthesampleswas612and

itconsistedofhighschoolstudentsanduniversityStudents.Thecognitiveappraisaland

copingWithdailystressorwerecomparedbetween90studentswithhighpsychosomatic

tendency(Highgroup)and92studentswithlowpsychosomatictendency(Lowgroup).

Theresultswereasfollows;

日 Highgrouptendedtocopewiththedailystressorsbyavoidingitandactingonthe

emotionandfocusingtheproblumwhileLowgroupdidn'tusethewayfrequently.

2) Asforthecopingthatseeksocialsupports,theprimalY appraisalandsecondary

appraisal,thedifferencewasnotseenbetweenthetwogroups.

キーワード:心身症傾向青年,日常ストレッサ-,認知的評価,対処行動

目 的

小此木は,怒り,不安,抑うつなどの陰性の

情動は,心身症にとって病因的に作用すると述

べ,また心身症患者の一部には,悲哀の心理を

内的に見つめることを回避 し,身体化による症

状に注意を向ける者がいると指摘 している.1)さ

らにBillingsandMoosは,成人においては,

心身症と回避の対処行動に正の相関があること

を示している?)

また,森と清水は,青年期において人間があ

る緊迫した事態に直面して不安を抱 くとき,そ

の防衛の仕方として,青年期特有の第二次性徴

の発現に伴う身体への関心の高まりや,骨格筋

の急激な発達による行動エネルギーの増加とい

った条件が,身体化を相対的に優位なものとし

ていると述べている.3)そこで,青年期は人生の

うちで心身両面において最も変動の激 しい時期

であり,現代社会からの影響を受けやすく精神

症状が身体化されやすい時期であると考えられ

る.したがって,青年期には心身症的な傾向を

示す者が増加し,彼らの対処行動も特有なもの

が推測される.

一方,LazarusandFolkmanは,心理的ス

トレスには,認知された脅威が引き起こす不安

や苦痛に対する心理的対処の過程が含まれ,こ

の心理的対処の過程は,脅威及び不安に対する

対処行動と,その対処過程を適応的にするため

に用意されている心理社会的資源とで成 り立っ

ているとしている.そして対処行動は,自我に

よる意識的な認知 ･判断 ･予測 ･統制された選

択的な行動であり,ある出来事がどれほど脅威

的なもの有害なものとして,その人に評価され

たかの程度によって決定されるとした.この脅

威の程度の判断が第一次認知的評価であり,さ

らに認知された脅威に対 してどう対処するかが
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第二次認知的評価であるさ)よって,対処行動を

研究する際には,認知的評価の二つの側面に注

目しなければならない.そして,Folkmanet

al.は,成人を対象にした面接による縦断的調査

において,対処行動は客観的な出来事の内容に

よって決定するのではなく,個人の日常の出来

事に対する第一次認知的評価や第二次認知的評

価によって決定することを兄い出している.5)ま

たFolkmanandLazarusは,第二次認知的評

価において,出来事を変化不可能であると評価

したときは,情動的苦痛を軽減するために情動

中心型対処行動が増加すると述べている.6)これ

らのことから,心身症傾向を持つ青年は,出来

事を脅威であるととらえ,その出来事を変化不

可能であると評価するために,回避情動中心型

対処行動をとりやすいことが推測される.

ところで,BillingsandMoosは,ストレス

の測定にHolmesandRaheのライフ ･イベン

ト尺度を使用している.2)しかし,Lazarusand

Folkmanは,ライフ･イベント尺度による測定

は,ストレスの慢性的な圧力や環境からの要求,

出来事の個人的な意味が無視されてしまうとし

た問題点をあげている.そして日常生活と健康

状態との関連を捉えるには,ライフ ･イベント

尺度よりも,日常生活の些細な出来事により,

常に長時間繰 り返され経験される心理的ストレ

スの方が重要であると主張している.そこで,

心身症と心理的ストレスの関連をみる場合,ラ

イフ ･イベントのように生活の変化として捉え

るよりも,実際には大きな生活変化とはつなが

らない些細な出来事でありながら,個人にとっ

てぼ慢性的なストレッサ-となるような日常ス

トレッサ-を心理的ストレスの測定に用いなけ

ればならない.

本研究は,日常ストレッサ一においての心身

症傾向青年の認知的評価と対処行動を明らかに

するために,以下の仮説を検証することを目的

とする.

1.心身症傾向青年は,日常ストレッサ一に

おいて回避情動中心型対処行動をとりやすいで｡

あろう.
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2.心身症傾向青年は,日常ストレッサ-を

第一次認知的評価として,脅威であると評価し

やすいであろう.

3.心身症傾向青年は,日常ストレッサ-を

第二次認知的評価として,変化不可能であると

評価 しやすいであろう.

予備調査

目的と方法

1.対処行動尺度の作成

対処行動の測定は,Folkmanetal.のCoping

Scalesの50項目7)を使用し,日本の青年期におけ

る対処行動尺度の再構成を行う.

2.調査対象及び日時

A県下の高等学校の生徒と大学生を対象に,
1991年10月実施した.有効対象者数は高校生322

塞 (男152名,女172名),大学生512名 (男199名,

女313名).

尺度の構成

対処行動尺度の50項目について主成分分析を

行った.3因子を抽出し,バリマックス回転を

行い,因子負荷量 .45以上の項目をそれぞれの

因子に含まれる項目とした.対処行動尺度の3

因子の項目と因子負荷量を表 1に示した.

各因子の命名は,Folkmanetal.の対処行動

尺度をまとめたFolkmanandLazarusの3つ

の対処行動尺度 (問題中心型 ･情動中心型 ･複

合型)8)を参考にした.

第Ⅰ因子 (12項目)は,出来事を肯定的に評

価 し,積極的に問題に取 り組もうとする内容で

あり,問題中心型対処行動の因子と命名した.

第ⅠⅠ因子 (8項目)は,出来事を積極的に受け

入れるのではなく,問題を回避 しようとしたり,

情動を調整することによって問題を解決 しよう

としたりする内容であり,回避情動中心型対処

行動の因子と命名した.第ⅠⅠⅠ因子 (5項目)は,

友人などに相談して社会的援助を得たり,情動

の安定を図ろうとしたりする内容であるので,

社会的援助探求型対処行動の因子と命名した.

この3因子と,FolkmanandLazarusの3

つの対処行動尺度の項目8)を比較すると,複合型
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対処行動 と社会的援助探求型対処行動は一致 し

ているが,他の 2つは必ずしも一致 していない.

この予備調査によって,日本の青年 を対象者

とした日常ス トレッサ一における対処行動尺度

は,問題中心型対処行動,回避情動中心型対処

行動,社会的援助探究型対処行動の3つの因子

構造を持つ対処行動尺度に再構成された.

本 調 査

方 法

I.測定尺度

(1) 心身症傾向判別尺度

質問紙健康調査表THI(theTodaiHealth

表 l 対処行動3因子の構成項目と因子負荷量

第I因子(問題中心型対処行動)

自分は何をすべきであるかと立ち向かう .65

成長する良い機会であると考える .62

人生の中で何が重要か再発見する .61

危険はあるが大きな機会だと思う .61

思ったより良い経験である .60

自分が何をすべきか考える .55

どうすれば良いかわかっているので一層努力する.53

自分の問題であると考える .52

そのことのよい面を見つけようとする .50

いくつかの解決方法を提案する .48

計画を立ててそれに従う .48

新しい信条を捜す .48

第ⅠⅠ因子(回避情動中心型対処行動)

なくなってしまうことを願う .62

出来事が消えてしまう想像をする .61

奇跡が起こることを期待する .54

起こってしまったことを信じようとしない .50

人にやつあたりする .49

問題を起こした人に腹を立てる .48

祈る .46

うまくいかなかったことを弁解する .45

第Ill因子(社会的援助探求型対処行動)

友人に相談して助言を得る .85

自分の気持ちを誰かに話す .85

誰かにそのことについて話す .78

問題を具体的に解決できる誰かに話す .73

誰かの同情や理解を得る .62
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index)の身体症状,精神 L､理的傾向,保健習慣

･行動などに関する130項 目の質問のうち,青木

らによって抽出された心身症判別診断に有効な

32項目9)を使用 した.

(2) 日常ス トレッサ-測定 リス ト

結婚 して子供のいる夫婦を対象 として作成さ

れたBlogeretal.のしistofDailyStressors

(自分の仕事 ･家庭の経済状況 ･夫婦関係 ･家

族からの要求 ･自分のけがや病気 ･家族のけが

や病気などの10のカテゴリー)10)を参考に,対象

者が青年であることを考慮 し,9つのカテゴリ

ー (学校の勉強 ･家庭の経済状況 ･家族からの

要求 ･家族のけがや病気 ･友人との関係 ･自分

の将来 ･自分のけがや病気 ･自分の容姿 ･その

他)を選択 し, 日常ス トレッサ-測定 リス トを

作成 した.回答は ｢大変気になる｣｢かなり気に

なる｣｢少 し気になる｣｢余 り気にならない｣｢全

く気にならない｣の 5段階で評定させた.さら

に,この中から,最 も重要な項 目の内容につい

ての認知的評価 と対処行動を質問 した.

表2 認知的評価の項目

第一次認知的評価

1.愛する人とうまくやっていけなくなった

2.あなたにとって重要な人の愛情を失った

3.愛する人の感情を損ねた

4.愛する人の健康や安全が損なわれた

5.自分の無能さが明らかになった

6.自分が注意深 くない人間であることが明らか

になった

7.自尊心を失った

8.重要な目標が達成できなくなった

9.自分の遺徳性が問われた

10.あなたにとって重要な人の尊敬を失った

ll.ある人を尊敬できなくなった

第二次認知的評価の項目

1.その出来事を変えたり何かすることができた

2.何もしないでその出来事を受け入れるしかなかった

3.何かをする前にもっと知らなければならなかった

4.その出来事に対して自分のしたいことを思い

とどまらなければならなかった
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(3) 認知的評価尺度

Folkman etal.における第一次認知的評価

(13項目)と,第二次認知的評価 (4項目)の項

目を使用した (表2).回答は ｢全くあてはまる｣

｢かなりあてはまる｣｢ほぼあてはまる｣｢ほと

んどあてはまらない｣｢全くあてはまらない｣の

5段階で評定させた.

なお,第一次認知的評価については尺度の構

成を行った.主因子法により3因子を抽出し,

バリマックス回転を行ったのち,因子負荷量.45

以上の項目を各因子に含まれる項目とした.

第Ⅰ因子 (4項目)は,愛情の損失の因子と

命名した.第ⅠⅠ因子 (5項目)は,自尊心の損

失の因子と命名した.第Ⅰ11因子 (2項目)は,

尊敬の損失の因子と命名した.この3因子を第

一次認知的評価の尺度とした.

(4) 対処行動尺度

予備調査によって得られた対処行動尺度を使

用した.回答は ｢かなり用いた｣｢ある程度用い

た｣｢少し用いた｣｢用いなかった｣の4段階で

評定させた.

2.対象者と調査実施日時

A県下の高等学校の生徒と大学生を対象とし

て集団で実施 した.調査実施時期は1991年11月

下旬から12月上旬,有効対象者数は612名 (男245

名,女367名).

3.結果の処理

心身症傾向高群と心身症傾向低群の基準

THIより抽出され,心身症判別診断に有効な

32項目のうち22項目の得点それぞれに判別係数

を乗じ,心身症判別スコアを算出した?)そして,

学校保健研究 JPn I Sch()oIHealth37;1995

心身症判別スコアの平均値+1SD以上を心身症

傾向高群 (90名 :男40名,女50名),心身症判別

スコアの平均値-1SD以下を心身症傾向低群 (91

塞 :男33名,女58名)とした.心身症傾向高群

と心身症傾向低群において,高校生と大学生の

分布の偏り (x2 (1)=2.58),男女の分布に偏

り (x2(1)-.94)は認められなかった.心身

症傾向高群と心身症傾向低群の日常ストレッサ

一に差は認められなかった(t(179)-.01).また

心身症傾向高群と心身症傾向低群が,それぞれ

最 も重大であるとした日常ストレッサ一に差は

認められなかった (x2(8)-4.94).

結 果

l.心身症傾向と対処行動の関連

心身症傾向と対処行動の関連をみるために,

共分散分析を行った.その結果を表 3に示 した.

心身症傾向に主効果が認められ (F (178,1)-

3.02,p<.10),心身症傾向高群は心身症傾向

低群より対処行動を多く用いる傾向があった.

そこで,各対処行動についてt検定を行った.そ

の結果,心身症傾向高群と心身症傾向低群で,

問題中心型対処行動 (t(179)-2.01,p<.05),

回避情動中心型対処行動 (t (179)-2.06,

p<.05)それぞれにおいて差が認められた.さ

らに,対処行動に主効果が認められ (F (3,

178)-28.ll,p<.001),社会的援助探求型対

処行動は,回避情動中心型対処行動よりよく用

いられることが粥らかになった.

日常ストレッサ一において,心身症傾向高群

は心身症傾向低群より問題中心型対処行動と回

表3 心身症傾向と対処行動の共分散分析の結果

対処行動 問題中心型 回避情動 社会的援助 心身症 対処行動

心身症傾向 中心型 探求型 主効果 主効果

心身症傾向高群 平均値 2.23 1.92 2.29 3.02+ 28.11=::;ドニ;こ

(90名) 標準偏差 (.67) (.72) (.89) F(178,1) F(3,178)

心身症傾向低群 平均値 2.06 1.73 2.27

+p<.10 I::**p<.001

&

-

gsgiWg-

jggLH+jW
W欝
欝
m
澄
SjWa賀
状腰
紺-
-
隷-
蒙
RSRi%讃
1薫
き
BSijaR%SrjL++%穿
き
意
qi桑
挙
%B%義
賀約霧

責
敦賀賢
済
讃戯薫
蒙
総数磯義
繋貰
欝紛議鞍霧戯窮義奈義



白山:心身症傾向青年の認知的評価と対処行動

避情動中心型対処行動を用いやすいことが示さ

れた.また,心身症傾向高群と心身症傾向低群

はともに,社会的援助探求型対処行動を最 もよ

く用いることが示された.

2.心身症傾向と第一次認知的評価の関連

心身症傾向と,第一次認知的評価の関連をみ

るために共分散分析を行った.その結果を表4

に示した.心身症傾向には主効果が認められな

かったが,第一次認知的評価に主効果が認めら

れ (F (3,178)-36.14,p<.001),第一次認

知的評価の3因子には差があった.また,心身

症傾向と第一次認知的評価に,交互作用は認め

られなかった.

第一次認知的評価 3因子において,心身症傾

向高群と心身症傾向低群とで差は認められなか

った,

3.心身症傾向と第二次認知的評価の関連

心身症傾向と,第二次認知的評価の関連をみ

るために共分散分析を行った.その結果を表 5

に示した.心身症傾向には主効果が認められな

かったが,第二次認知的評価に主効果が認めら
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れ (F (3,178)=17.80,p<.001),第二次認

知的評価の4項目の内容に差があった.また,

心身症傾向と第二次認知的評価に交互作用は認

められなかった.

第二次認知的評価の各項目について,心身症

傾向高群と心身症傾向低群で差は認められなか

った.

考 察

暮.心身症傾向と対処行動

本研究において,心身症傾向高群の青年は心

身症傾向低群の青年より,日常ストレッサ一に

おいて,回避情動中心型対処行動を用いやすい

ことが示された.このことによって,仮説 1は

支持された.またこの結果は,Billings and

Moosの心身症とストレスに対する回避の対処行

動は正の相関があるとした研究の結果2)とも一致

している.一万,本研究では,心身症傾向高群

の青年は心身症傾向低群の青年より,日常スト

レッサ一において問題中心型対処行動を用いや

すいことも示された.したがって,心身症傾向

表4 心身症傾向と第一次認知的評価の共分散分析の結果

第一次認知的 愛情の損失 自尊心の 尊敬の損失 心身症 対処行動

心身症傾向 評価 損失 主効果 主効果

心身症傾向高群 平均値 1.52 2.04 1.14 N,S. 36.14***

(90名) 標準偏差 (.75) (.83) (.71) F(180,1) F(3,178)

心身症傾向低群 平均値 1,37 2.03 1.35

***p<.001

表5 心身症傾向と第二次認知的評価の共分散分析の結果

第二次認知的 変化可能 変化 情報必要 行動抑制 心身症 対処行動
心身症傾向 評価 不可能 主効果 主効果

心身症傾向高群 平均値 1.94 2.40 2.97 2.46 N,S.17.80***

(90名) 標準偏差 (1.07) (1.26) (1.45) (1.40) F(180,1)F(3,178)

心身症傾向低群 平均値 2.15 2.22 2.64 2.44

***p<.ooユ
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情動中心型対処行動のみを用いやすいと考える

ことは危険であろう.

さて,｢なくなってしまうことを願う｣ ｢出来

事が消えてしまうことを想像する｣ ｢奇跡が起こ

ることを期待する｣ ｢起こってしまったことを信

じようとしない｣の項目で表される回避情動中

心型対処行動は,脅威である出来事との,LiJJ合い

において,実際に起こっていることやその意味

することを否定したり,楽観的で実現的でない

期待を抱いたりすることで,情動の安定を図ろ

うとするものである.脅威である出来事との出

会いによってもたらされた状況を変えることな

く,その状況の意味する内容を変えるような解

釈の仕方の過程をFolkmanandLazarusは,

認知的再評価と呼んでいる.この認知的再評価

には,状況の意味する内容を変えるような解釈

の仕方がその状況の中に存在する手がかりの現

実的な解釈に基づ く場合だけでなく,現実の状

況を歪める防衛的な場合も含まれている.ll)この

ような観点からは,心身症傾向高群の青年は,

日常ストレッサ一において生じた脅威や苦痛を,

回避情動中心型対処行動をより多く用いて,防

衛的に情動の安定を図ろうとしていると考える

ことができる.

また,Janisは防衛的回避仮説として,｢恐怖

は強く生じるが,説得的情報に含まれる再保証

のための陳述によって.,恐怖が十分和らげられ

ない場合には,聴き手は,その脅威の持つ重要

性を無視するか,軽視するか,否認するように

動機づけられる.｣と述べている.12)この防衛的回

避仮説によれば,心身症傾向高群の青年が,心

身症傾向低群の青年より,回避情動中心型対処

行動をよく用いるということは,心身症傾向高

群の青年が,今までに強い情動反応を引き起こ

すストレッサ一に出合ったとき,十分に情動的

緊張が和らげられなかったので,習慣的あるい

は無意識的に回避行動を取るようになったと推

測することができる.しかし,回避行動を取っ

て情動の安定を図ろうとしても,脅威である出

来事の持つ現実的な意味は変化していないので

学校保健研究 JPnJS(jz()o/Health37こ1995

あるから,実際の生活においてさらに混乱を招

くことになる.

さて,心身症患者の特徴を池鬼は,失感情症

の傾向があるだけでなく,身体感覚への気づき

も鈍いという傾向もあることを指摘 している.

そして,心身症患者は概して身体的疲労感にも

無関心で,自分の身体的な状況を余り考慮にい

れず,無理な生活を続けると述べている.13)さら

に小此木は,心身症の特徴として,そう的防衛

とアレキシシミアをあげている.1)本研究におい

て,心身症傾向高群の青年は心身症傾向低群の

青年より,日常ストレッサ一に対して.,脅威で

ある出来事を直接解決しようとしたり,出来挙

を肯定的に捉えようとしたりする問題中心型対

処行動を多く用いていることが明らかになった.

このことは,実際の脅威や不安を否認したり軽

視したりして,何事もないかのように振舞うと

いう見せかけの強がりで,問題中心型対処行動

をより多く用いているとも考えることができる.

LazarusandFolkmanは,問題中心の対処と

情動中心の対処は互いに促進 したり抑制したり

するものであると指摘 している.4)心身症傾向青

年が対処行動をより多く用いていることは,問

題中心型対処行動によってより不安がつのり,

回避情動中心型対処行動によって対処が阻害さ

れ,精神的苦痛は増加していく場合や,情動的

苦痛が耐えがたいものとなったとき,合理化な

どが起こり,早まった決断をしてしまう場合の

ように,互いの対処行動が抑制しあっていると

も考えられる.

ところで,心身症傾向高群と心身症傾向低群

で,社会的援助探求型対処行動に差はみられな

かった.一方,日常ストレッサ一において青年

が叢 もよく用いる対処行動は,社会的援助探求

聖対処行動であることが明らかになった.社会

的援助探求型の対処行動は,問題中心型対処行

動と情動中心型対処行動の混合型であると分類

されている?)本研究においても,社会的援助探

求型対処行動は,社会的援助を得ることによっ

て脅威となる問題を解決 しようとする内容と,

社会的援助によって情動の安定を図ろうとする
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内容の混合型である.そして,日常ストレッサ
一において社会的援助探求聖対処行動を用いる

ことは,青年の一般的な特徴であると推測する

ことができるが,この検討は今後の課題とする.

2.心身症傾向と第一次認知的評価

Folkmanetal.では,対処行動と認知自儀朝粥

には大きな関連があると指摘 しているf)その中

で,回避の対処行動は,自尊心が危うくなった,

愛する人の健康を気遣う,自分自身の身体的健

康が損なわれたと高く評価したときにより用い

やすいとしている.本研究では,心身症傾向高

群の青年と心身症傾向低群の青年を比較すると,

第一次認知的評価において,日常ストレッサ-

をより脅威であると評価するであろうとした仮

説2は支持されなかった.

第一次認知的評価は,個人が環境との出会い

の中で,何かが危うくなっていると評価するこ

とであり,ある特定のストレッサ-となる出来

事について測定されなければならない.本研究

では,第一次認知的評価を,愛情の損失,自尊

心の損失,尊敬の損失のそれぞれの因子で捉え

ようとした.しかし,第一次認知的評価は,秤

定の日常ストレッサ一について起こるものであ

るから,第一次認知的評価の内容も特定される.

したがって,他の評価の内容は,関係ないもの

と評価されることになったと推察できる.さら

に,第一次認知的評価は,対処過程の一つとし

て捉えることはできるが,心身症傾向という特

性と関連づけて考えることは難 しいとも考えら

れる.

3.心身症傾向と第二次認知的評価

本研究では,心身症傾向高群の青年と,心身

症傾向低群の青年の日常ストレッサ一における

第二次認知的評価に差は認められなかった.よ

って,心身症傾向高群の青年は,第二次認知的

評価において,沓戒である日常ストレッサ-を

変化不可能であると評価しやすいとした仮説3

は支持されなかった.

先に述べたように,日常ストレッサ一に対す

る第一次認知的評価において,心身症傾向高群

と心身症傾向低群に差が認められなかったので
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あるから,第二次認知的評価においても差が認

められなかったことは,対処選択の第二次認知

的評価と何が危うくなっているかを判断する第

二次認知的評価とは,相互に関連 していること

を考慮に入れれば,当然のことであろう.

また,第二次認知的評価の各項目の評定は,｢ほ

とんどあてはまらない｣が多かった.対処方法

の選択を本研究のような質問項目で実施するこ

とには,第一次認知的評価の項目と同様に,内

容及び調査方法に問題があると考えられる.さ

らに,本研究でとりあげた日常ストレッサ-は,

出来事の内容が暖味であったために,認知的評

価の評定がされにくかったとも推測できる.

ところで1LazarusandFolkmanは,認知的

評価は,意識的,理性的,そして熟慮された過

程であると考えられがちであるが,防衛あるい

は非防衛的注意過程に基づいて,意識の表面T

にあるものによっても,形成されるかもしてな

いと述べているf)さらに,FolkmanandLaza-

rusは,情動が認知の先行要因であるとしながら,

情動が出来事の意味を認知するという思考作周

によって形成される結果要因でもあることから,

認知的評価の過程は,情動にとって必要かつ十

分条件であるよいう結論を得ているヲ)

このような指摘から,認知的評価には,自分

の中で何が危うくなっているか評価することが

可能なものだけでなく,怒り,不安,抑うつな

どの漠然としていて,意識的に評価することの

困難な情動も含まれていると考えられる.した

がって今後,認知的評価の測定を本研究のよう

な内容の質問項目でなく,情動を評定すること

によって,認知的評価を測定する方法も考えて

いく必要がある.

さらに,LazarusandFolkmanは,特定の

出会いにおける認知的評価と対処行動の効果に

ついて,適切で効果のある結果に至るような評

価は,出来事の流れに一致しているか,少なく

とも近いものでなければならないし,対処の効

果も第二次認知的評価と出来事の流れとがどの

程度一致 しているかに影響を受けると述べてい

るご)したがって,第一次認知的評価と第二次認
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知的評価において,実際には脅威である出来事

を過小に評価することは,出来事のながれや対

処行動に混乱を招 く結果ともなりかねかい.心

身症傾向高群の青年と心身症傾向低群の青年と

で,認知的評価において差が認められなかった

ということは,心身症傾向高群の青年は,スト

レッサ-からの脅威を,過小に評価 していると

推察することもできる.

なお,FolkmanandLazarusでは,対処過

程は絶えず変化 していくもので,自らの評価に

基づいて起こるものである8)として,個人内で一

貫した特徴であるとする特性諭とは区別 してい

る.本研究では,心身症は,ストレス状態にお

ける情動反応が引き起こした疾病であり,長期

間にわたる日常ストレッサ一に対 しての評価や

対処行動の結果であると考えてきた. しかし,

心身症傾向高群の青年と心身症傾向低群の青年

の日常ス トレッサ一における認知的評価に差が

認められずに,対処行動に差が認められた.こ

のことから対処行動は,個人が環境との出会い

の中で,出来事の内容や認知的評価に影響され

ないかなり安定性のある特性であると推察でき

る.

ま と め

本研究は,心身症傾向青年の日常ストレッサ

一における認知的評価と対処行動を明らかにす

ることを目的とした 心身症傾向判別尺度 (THI),

日常ストレッサ-測定 リスト,認知的評価尺度,

対処行動尺度の質問紙を使用した.対象者は高

校生と大学生の612名であった.心身症傾向高群

の青年 (90名)と心身症傾向低群の青年 (91名)

の日常ストレッサ一における認知的評価と対処

行動を比較検討した.

その結果,心身症傾向高群の青年は心身症傾

向低群の青年より,日常ストレッサ一において,

回避情動中心型対処行動と問題中心型対処行動

を用いやすいことが明らかになった. しかし,

社会的援助探求型対処行動には差が認められな

かった.さらに,心身症傾向高群の青年と,哩

身症傾向低群の青年の日常ス トレッサ一におけ

学校保健研究 JPnJSchooIHealth37,1995

る第一次認知的評価と第二次認知的評価に差は

認められなかった.

本研究では,心身症判別スコアを用いて,心

身症傾向の青年を抽出し,彼らの日常ス トレッ

サ一における認知的評価と対処行動を検討 した

が,今後,臨床的診断によって神経症などとは

っきりと区別された心身症を取 り上げた研究が

必要であると考えられる.

謝 辞

本研究の作成にあたり,ご指導いただきました愛

知教育大学佐藤勝利教授に厚くお礼を申し上げます.

引用文献

1)小此木啓吾 .今日の心身症治療,(小此木啓吾,

末松弘行編),15-57,金剛出版,東京,1991

2)Billngs,A,G.andMoos,R.H∴Theroleof

coplngresponsesandsocialresourcesin

attenuatingthestressoflifeevents.Journal

ofBehavioralMedicine,4:139-157,1981

3)森省二,清水将之 :青年期の身体 ･行動病像に

ついて,(清水将之 ･村上靖彦編),青年の精神病

理3,159-182,弘文堂,東京,1983

4)ラザルスR.S.,フォルクマンS., :ストレス

の心理学 [認知的評価と対処の研究],(本明寛,

青木望,織田正美監訳),119-229,実務教育出版,

東京,1991

(Lazarus,R.S.andFolkman,S∴ Stress,

Appraisal, and Coping., New York,

Springer.,1984)

5)Folkman,S.,Lazarus,R.S.,Grueれ,R.J.

andDeLonglS,A∴Appraisal,coping,health

statusandpsychologicalsymptoms.Journal

ofPersonalityandSocialPsychology,50:

571-579,1986

6)Folkman,S.and Lazarus,R.S.:An

analysIS Of coping irl a middle-aged

communitysample,JournalofHealthand

SocialBehavior,21:219-239,1980

7)Folkman,S,,Lazarus,R.S.,Dunke卜

Schettel･,C,,DeLongis,A.andGruen,R.I.:



白tlJ:心身症傾向青年の認知的評価と対処行動

Dynamics of a Stressful Encounter:

CognitiveAppraisal,Coping,andEncounter

Outcomes,JournalofPersonalityandSocial

Psychology,50:992-1003,1986

8)Folkman,S.andLazarus,R.S.:Copingas

aMediatorofEmotion,JournalofPer-

sonalityandSocialPsychology,54:466-475,

1988

9)鈴木庄亮,青木繁伸,柳井晴夫 :THI-ンドブ

ック 東大式自記健康調査のすすめ方,71…81,

篠原出版,東京,1989

10)Bolger,N.,DeLongiS,AリKessler,R.C.

andSchilling,E.A∴EffectofDailyStresson

NegativeMood.JournalofPersonalityand

SocialPsychology,57:808-818,1989

ll)Forkman,S.andLazarus,良.S.:Ifit

209

ChangesitMustbeaProcess:Studyof

EmotionandCopingDuringThreeStagesof

a College Examination. Journal of

PersonalityandSocialPsycholgy,48:150-

170,1985

12)ジャニス,I.L.:ストレスと欲求不満,(秋山

俊夫,岡本健-郎,上妻剛三,西田直人,福岡裕

理,山本克己訳),北大路書房,京都,146,1984

(Janis,Ⅰ. L∴ Stress and Frustration,

HarcourtBraceJovanovichlnc.,N.Y.■969)

13)池見酉次郎 :心身医学の実地診療,379-388,

医学書院,東京,1978

(受付 95.2.22, 受理 95.6.7)

連絡先 :〒444-23 愛知県東加茂郡足助町大字追分

字皿板9-2(自宅)



学校保健研究 JPnJSchooIHealth37;1995;210-219

中学生における薬物使用経験 ｡未経験者の

心理社会的要因

呉 鶴 川 田 智恵子

山 崎 喜比古 吉 田 苧

東京大学医学部保健社会学教室

Psycho-socialCharacteristicsofJuniorHighSchoolStudents

withDrugUseExperience

HakOh ChiekoKawata YoshihikoYamazaki TohruYoshida

DePt.ofHealthSociology,FacultyofMedicine,theUniue7,52tyOfTokyo

Wedevelopedaclosedformatquestionnaireconsistingofthefollowlngscalestomeasure

psycho-socialfactorsrelatedtodruguseexperience:(1)FamilyMentalSupportStateScale,(2)

SchoolLifeScale,(3)FriendshipScaleand(4)theDangerofDrugUseScale.Thepurposeof

thisstudywastoexaminethereliabilityofthesescalesandtocomparethepsycho-social

characteristicsofstudentswhohaveuseddrugswithotherjuniorhigh schoolstudents.The

goalofthisstudywastoprovideinformationforpreventiveeducationofdrugabuse.

FromSeptembertoOctober1993,Wecollectedthedatafromatotalnumberof964students

infourpublicjuniorhighschoolsinTokyo.

ThissuⅣeyshowedthescalestohavemoderatetohighreliability.Inparticulate,the

reliabilitycoefficientAlphaof"FamilyMentalSupportStateScale"and"FriendshipScale"

bothindicatedhighscores(0･85and0.82,respectively).

2.7% ofsubjectsreportedthattheyhaddruguseexperience.Thesurveyalsosuggested

thatstudentswhohaveuseddrugshadgreater"Conflict"andlower`̀Control"intheir

families,lowerfamilymentalsupport,aswellaslowerawarenessofthedangersofdruguse,

in comparison tootherstudents.Studentswhohaveused drugsexpressed stronger

friendshipoutsideofschoolratherthaninit.Thus,ltWasShownthatfamilyenvironment,

Strengthoffriendshipsandawarenessofthedangersofdrugusewererelativefactorsin

druguseexperience.

Theresultsofthisstudyindicatethatincreasingeducationontheharmfuleffectsofdrug

abuseinconjunctionwithfamilyinterventionwillbeaneffectivepreventionstrategy.Also,it

isnecessaⅣ topromotethedevelopmentofthehealthyandtrustingfriendshipswithother

studentsatschoolinordertohelpstudentsrejectthetemptationofdrugs.

Keyword:Drugabuse,Psycho-socialcharacteristics,Adolescentproblem,

Juniorhighschoolstudent

薬物乱私 心理社会的要因,青少年問題,中学生

Ⅰ.はじめに
ンナ-遊び｣に始まり,その後は本人の問題と

してだけでなく,社会 ･青少年問題の-つとな

日本の青少年の薬物乱剰 ま1967年頃から ｢シ った.そこで,1972年に ｢毒物及び劇物取締法｣
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が改正され,有機溶剤乱用対策が始まったが,

検挙補導される青少年の数は1994年度において

も2万人以上に及んでいる.1)

しかし,これまで薬物乱用に関する多くの研

究は,人格の問題や薬物依存･中毒あるいは予後

のような臨床的な側面からなされ,薬物乱用 ･

依存者として精神科病院や特殊な矯正施設に入

居 しているものを対象とした症例報告や事例研

究がほとんどであった.2-6)特殊な集団を対象にし

たこれまでの研究から,薬物乱用者の家族には

一体感があまりないこと,争いや暴力が多いこ

と,家族でのしつけが厳 し過ぎること,放任家

族,崩壊家族が多いことが挙げられている.さ

らに社会的支援の一つとして家族の援助的関係

が弱いことが指摘されてきた.また,青少年の

薬物乱用の背景として,学校生活への不満や不適

応,自己評価が低いこと,薬物に関する知識や

認知度が高いことなど各々の要因に関して部分

的には明らかになってきたア)

永野8)は有機溶剤使用の開始時期は,中学校

2年生が最 も多いことを報告 した.このことか

ら,その時期にある者を対象とした研究が薬物

乱用予防のため重要であると考えた.しかしな

がら,薬物使用開始時期にある一般生徒を対象

にした研究は1992年のWadaら9)の他には,ほ

とんどなされていない. したがって,一般生徒

における薬物乱用については,未だほとんど知

られていないのが現状である.

薬物乱用は一般的に有機溶剤から覚せい剤な

どのHardDrugへ移行する傾向が強い.10)したが

って,薬物開始時期にある中学生を対象とし,

薬物使用者の心理社会的要因を明らかにするこ

とは,単にシンナーなどの有機溶剤のみならず

その他の薬物乱用の予防にも重要である.本研

究では,心理社会的要凶として,家族環境,寡

族の精神的支援度,Self-Esteem,学校生活,

友人関係および薬物使用の危険性の認知度を取

り上げた.そして,薬物乱用は一つの要因によ

って至るものでなく,様々な影響要因が絡まっ

ているため,それらを量的に測定 ･評価し,紘

体的に探るのが重要であると考え,各要因にづ
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いての尺度化 も図った.

すなわち,本研究では1)心理社会的要因に

関する各尺度の信碩性を検討すること, 2)検

討した尺度を用いて,シンナーなどの薬物使用

経験 ･未経験者の心理社会的要因を比較 し,令

後の薬物乱用予防教育への手がかりを得ること

を目的とした.

‡.対象 と方法

】.対 象

協力が得られた都内公立中学校 4校の全生徒

964名を対象とし,1993年9月から10月までに自

記式法による調査を各学校内で実施した. 4校

の全生徒964人の内,当日の欠席者を除いた924

人から回答を得,有効回答は894人 (92.7%)で

あった.

2.方 法

本研究では ｢これまで,シンナーなどの薬物

を吸ったことがありますか｣に ｢はい｣と答え

た者を薬物使用経験者とした.

本研究で取 り上げる心理社会的要因の中で,

家族環境とSel f -Esteemについては,すでに尺

度化され日本語で標準化されたものを用いた.

まず,アメリカのMoosら11)12)が作成 した

｢FES:家族環境尺度｣は回答者の主観,認知

に関わる家族環境概念の測定を行うものであり,

アメリカにおいては健康管理領域で最 もよく使

われている.この尺度は10の下位尺度から成り

立ち,それぞれは9項目づつで構成されている.

下位尺度の中で,福田,寺岡らなど13)14)によっ

て薬物乱用と関連があると報告されたものを参

考に4つの下位尺度を選び,野口15)の日本語版

を用いて調査を行った.その4つの下位尺度は,

表1のとおりCohesion (以下,凝集力と示す),

Conflict(以下,葛藤性と示す),Organization

(以下,組織性と示す),Control(以下,管理

性と示す)である.

次に,アメリカのCoopersmith16)が作成した

｢SelトEsteem｣は自己概念に伴う価値的な感

情であり,自己をどれだけ価値のある,尊敬さ

れる人間として見ているかを評価するものとし
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て,個人の行動や適応様式を規定する重要な要

因であるとみなされている.17)これはGeneralSelf

Subscale,SocialSelf-Peer Subscaleと

Home-ParentsSubscaleの3つの下位尺度で

成 り立っている.そのうち,小林 ら18)が薬物乱

用群と類似点がある非行少年群は自己評佃が低

いと報告 していることから,薬物使用経験者の

特徴 を最 もよく表す ものであると考えられた

GeneralSelfSubscaleのみを選び,河口19)の日

本語版 を用いて調査を行った.

最後に,尺度化されていない心理社会的要因

については,いずれも単純集計で無回答が多い

項目および,項目間のピアソンの相関係数の絶

対値が0.20以下の相関の低い項目を除いた上で,

因子分析を行った後,解釈 しやすいようにバ リ

マックス回転を行った.得られた因子の意味付

けを明確にするため,因子負荷量の大きな質問

項目を参考にした.また,意味付けを行う際に

は,解釈が困難な因子は除いた.残された項目

を用いて下位尺度別にCronbachの α係数 (以

下,α係数と示す)を求め,それぞれの尺度の

信頼性を検討した.各尺度間の相関を検討し,

薬物使用経験 と関連要因を総体的に解釈するた

め,多重ロジスティック回帰分析を行なった.

なお,統計分析は東京大学大型計算機センタ

ーの統計パッケージSPSSXを用いた.

Ⅲ.結 果

l.心理社会的要因の尺度化

1)因子分析および因子の意味付け

家族の支援,学校生活,友人関係および薬物

使用の危険性について,因子分析をした結果は

表 2-表 5のとおりである.

(1)｢家族の精神的な支援度｣尺度

鈴木7)によって逸脱行為と家族の援助程度との

関連について報告されたことを参考に項目を作

成 した.これは,｢FES｣からは得られない自

分自身が家族から受けている精神的な支援を測

るものである.これらの項目を用いて因子分析

を行った結果,因子寄与率が46.6%,各項目の

因子負荷量は表 2のとおりで,一つの因子にズ

学校保健研究 ノかIISchooIHealth37:1995

っていることを確認 し,家族の精神的な支援度

と名付けた.

(2)｢学校生活｣尺度

徳安20)の中学生の生活調査の質問を参考に作

成 した項目を用いて因子分析を行った結果,秦

3のとおり2つの因子に分かれた. 9項 目の第

1因子は規則に違反するかどうかを評価するも

のであり,｢規則遵守度｣と名付けた.同様に,

5項目の第2因子は先生に対 して不満の感情を

持つ程度を評価するものであることから,｢先生

についての不満度｣と名付けた.

表 I FESの4つのSubscaleとその定義

Subscale 定 義

凝集性 家族の一体感,支え合い,助け合い

葛藤性 家族の間での怒りや攻撃的態度,争いの程度

組織性 家事などの活動と責任の所在の明確さ

管理性 家庭の決まりや規則の強さ

表2 家族の精神的な支援度の因子分析

尺度の項目
因 子

負荷量

1.あなたの行動や考えを認めてく

れたり,はめてくれる

2.あなたの行動や考えを家族は分

かろうと努力してくれる

3.家族からよくばかにされている

と感じる

4.家族は,あなたの行動や考えにあ

まり関心を持ってくれない

5.家族から好かれている

6.家族に頼ることができる

7.家族と一緒にいると心が落ちつ

き,安心できる

8.家族と心緒にいてもいつもひと
りばっちだと感じる

,722

.715

-.493

5

4

5

｢⊥

8

9

5

9

5

7

7

6

-.549

9.家族はあなたに対してやさしい .773

固有値 4.19

因子寄与率(%) 46.6

注)｢はい｣-1点,｢いいえ｣-0点

3･4･8番は得点が逆転し,総和が得点となる.

得点が高いほど家族から精神的な支援を受けて

いると評価する.
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表3 学校生活の因子分析

尺 度 の 項 目

1.よく遅刻する

2.授業中に｢居眠り｣や｢おしゃべり｣や｢よそ見｣をすることが多い

3.授業中には先生の話をきちんと開くほうである

4.宿題はきちんとやるほうである

5.きつく注意されたことがある

6.掃除や当番の時はきちんとやる

7.暴れたり,学校のものを壊したことがある

8.クラスで決められたことをよく守る

9.学校で行かないように言われた所には行かない

10.｢むかつく｣先生が多い

ll.先生に言われたことで傷ついたことがよくある

12.成績の良し恋しだけで,すべてを判断されていると感じる .013

13.先生のえこひいきで,嫌な思いをしたことがある

14.先生が厳しい

固有値

因子寄与率(%)

注)因子負荷量｢.350｣以上のものを[コ に示した.

第-因子 :規則遵守度,第二因子 :先生についての不満度と名付けた.

｢はい｣-1点,｢いいえ｣-0点,得点が高いほど学校の生活によく適応できたと判断する

(3)｢校内 ･外友人との親密度｣尺度

因子分析の結果,表 4のように58.1%の因子

寄与率に入った因子が一つであることを確認 し

た.この国子は友人と自分との関係が相互支援

的かどうかを評価するものであることから,校

内 ･校外に分けて ｢友人との親密度｣と名付け

た.

(4)｢薬物使用に対する危険性の認識度｣尺度

因子分析の結果は,表 5のとおり3つの因子

に分かれた. しかし,第 2･3因子は解釈が困

難であり,α係数がそれぞれ0.1以下で非常に低

いことから第1因子の5項目のみ用いた.この

尺度は,薬物使用の危険性をどの程度認識 して

いるかを測るものとして ｢薬物使用に対する危

険性の認識度｣と名付けた.

2)尺度の内的整合性

各尺度についてのα係数,平均値および標準

偏差は表 6のとおりである.｢家族の精神的な支
@

援度｣尺度のα係数は0.85であった.以下同様

に,学校生活の下位尺度である ｢規則遵守度｣｢先

生についての不満度｣はそれぞれ0.68,0.62,｢校

表4 校内 ･外友人の因子分析

尺度の項目

1.行動や考えをほめてくれたり,賛

成してくれる友人がいる

因 子

負荷量

.764

2.信じてくれる友人がいる .783

3.まじめな話につきあってくれる

友人がいる

4.困っている時,助けてくれる友人

がいる

5.友人を助けたり,友人のために何

かをしたことがある

lL㌧llJLflll:.

因子負荷量(%)

注)｢はい｣-1点,｢いいえ｣-0点

得点が高いほど友人との関係がうまくいってい

ると評価する.
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表 5 薬物使用についての考え方の因子負荷量

尺 度 の 項 目

1.シンナーなどの薬物は少 し使うだけなら問題ないと思う

2.シンナーなどの薬物を用いる人をカッコいいと思う

3.嫁なことを忘れるためにシンナーなどの薬物を用いるのは仕方がか､と思う

4.体重を減らすためにシンナーなどの薬物を多少用いてもよいと思う

5.薬物の使用を法律で禁止するのはおかしいと思う

6.シンナーなどの薬物を吸い始めるのは自分の責任だと思う

7.シンナーなどの薬物を吸い始めるのは友人や仲間のせいだと思う

8.シンナーなどの薬物はいつでもやめることができると思う

9.自分の意思が強くなければシンナーなどの薬物はやめられないと思う

固有値

因子寄与率(%)

3

子

第

因

2

子

第

回

-.034 -.224

-.057 .021

-.096 .042

.013 .025

-,125 .044

4

6

1

◆

･
2

｢⊥
｢⊥

6

9

1

･

･
2

1

1

3

9

3

･

･
L.I-.

2

2

注)因子負荷量｢.350｣以上のものを[コ に示 した.

｢はい｣-1点,｢どちらとも言えない｣-2点了いいえ｣-3点,得点が高いほど薬物使用は危険であることを

認知し,将来において乱用しない意志を持っていると予測する.

内 ･外友人との親密度｣は0.82,｢薬物使用の危 与えた.

険性認知度｣は0.68であった.

2.薬物使用経験者の特徴

1)薬物使用経験者率

回答者は,男子が461人 (51.6%),女子が414

人 (46.3%),性別不明は19人 (2.1%)で合計

894人であった.性別の薬物使用経験者は男子が

19人 (4.1%),女子が 5人 (1.2%)で合わせて

24人 (2.7%)であった.

2)薬物使用関連要因の分析

ロジスティック回帰分析 を行 う前に尺度間の

相関係数 を検討 した.表 7のように,11個の尺

度の中で ｢凝集性｣は ｢組織性 (r-0.51)｣ と

｢家族の精神的な支援度 (r=0.60)｣の間で強

い相関が認められたので,｢凝集性｣の項目は ｢組

織性｣ または ｢家族の精神的な支援度｣ とかな

り類似なものであると考え, ｢凝集性｣ を除いた.

そこで,薬物使用経験 に ｢1｣,薬物使用未経

験 に ｢0｣ を与え,心理社会要因についての10

個の変数 とさらに,交絡要因 としで性,学年の

2変数 を投入 しロジステ ィック回帰分析 を行っ

た結果 を表 8に示 した.その際,性については

ダミー変数 として男子に 1点を,女子に0点を

FESの中で,｢葛藤性｣の回帰係数は.3548で

有意な正の関連が見 られた.一方,｢管理性｣で

は回帰係数が….4842で有意な負の関連が見 られ

表 6 各尺度の信頼性係数

尺 度 警 平均得点 ポ欝

凝集性

葛藤性

組織性

管理性

6

0

6

2

7

6

5

5

0

0

0

0

｢⊥
9

5

7

5

9

0

8

2

｢⊥
2

1⊥

±

±

±

±

7

9

1

8

0

1

5

3

5

3

4

3

9

9

9

9

家族の精神的な支援度 9

学校生活

規則遵守度 9

先生についての不満度 5

校内友人との親密度 5

校外友人との親密度 5

SelトEsteem 26

薬物使用の危険性認知度 5

6.78(±2.55) 0.85

6.32(±2.03) 0.68

1.96(±1.52) 0.62

4.13(±1.43) 0.82

4.18(±1.20) 0.82

14.23(±4.59) 0.77

16.58(±1.98) 0.68
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表 7 尺度間の相関係数
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凝集性 葛藤性 組織性 管理性 蔓蕎 蓋 芸芸≡ 慧守翌 …篭こ喜 芸芸≡E:teife-m

凝集性

葛藤性

組織性

管理性

家族の精神的な支援度

校内友人と親密度

規則遵守度

-.39**

.51**-.22**

I.09** .29** .12**

.60**-.35** .30**-.20**

.26**-.09** .21**-.04 .36**

.23**-.22** .27**-.04 .30**.15**

先生についての不満度 -.16** .25**-.09串 .13**-.23**.02 -.26**

校外友人との親密度 .15**-.02 .16** .01 .20**.43*串 .09* .00

self-Esteem .34**-.23** .26**-.15** .36**.21** .21**-.27桝 .09*

薬物使用の危険性認知度 .18**-.10** .08* -.04 .23**.18** .18**-,14*串 .11** .18

注)ピアソンの積率相関係数,*:p<.05,**:p<.01

た.また,｢家族の精神的な支援度｣ も回帰係数

が-.2805で有意な負の関連が見 られた.つまり,

薬物乱用者には ｢葛藤性｣が高 く,｢管理性｣や

｢家族の精神的な支援度｣が低い家族環境 を持

つ者が多 く見 られた.

学校生活の下位尺度である ｢規則遵守度｣｢先

生についての不満度｣は薬物使用経験 について

有意な関連が認められなかった.｢校内友人との

親密度｣は薬物使用経験 と有意な関連が認めら

れなかったが,｢校外友人との親密度｣は回帰係

数が.6653で有意な正の関連が認められた.つま

り,薬物使用経験群のほうが校外の友人関係の

親密度が強かった.また,｢Self-Esteem｣ も

薬物使用経験 と有意な関連が認められなかった.

一方,｢薬物使用の危険性認知度｣は回帰係数

が-.5381で有意に高い負の関連が認められた.

すなわち,薬物使用経験群のほうが薬物の使用

について危険であることを認知 していないこと

が明らかになった.

これらの結果から,性や学年 と関係なく,FES

の中での ｢葛藤性｣｢管理性｣および ｢家族の精

神的な支援度｣は薬物使用経験 と関連があるこ

とが明らかになった. また, ｢校外の友人関係｣

｢薬物使用の危険性認知度｣ も薬物使用経験 と

関連があることが明らかになった.

表 8 心理社会要因についてのロジスティック回帰分析

変 数 回帰係数
オッズ

比

心

哩

葛藤性

組織性

管理性

家族の精神的な支援度

3

2

2

6

4

0

6

7

1

1

0

0

*

*

*

*

*

*

8

8

2

5

4

5

4

0

5

2

8

8

3

0

4

2

1

I

r

社 学校生活

合 ~…嘉盲--J遠寺遠…………~~…二 .0775 0.93

先生についての不満度 .1349 1.12

校内友人との親密度 .1168 1.ll

校外友人との親密度 .6653* 2.00

Self-Esteem .1191 1.13

薬物使用の危険性認知度 -.5381*** 0.58

属 性別 一･7670 0･46
性 学年 -.0391 0.96

モデルx2(df-12) 47.619***

モデルの適合性x2(df-631) 590.657

注)｢薬物使用経験｣を1,｢薬物使用未経験｣を0とし

て分析 した時のロジスティック回帰係数

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.001
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Ⅳ.考 察

I.尺度の信頼性

本研究では,各尺度の信頼性の検討を目的の

一つとして検討してきた.尺度は一般的に,内

的整合性をあらわすα係数が0.7以上であり,広

く利用される尺度では0.8以上が必要だと言われ

ている?2)したがって,｢家族の精神的な支援度｣

｢校内 ･外友人との親密度｣尺度の内的整合性

についてはそれぞれのα係数が0.85,0.82とし

て十分信頼性を満たしていると考えられた.加

えて,家族関係や友人関係についての量的測定,

評価ができるという利点があるので,実際的な

有用性が高いと思われた.また,｢規則遵守度｣

〔先生についての不満度｣｢薬物使用の危険性認

識度｣についてのα係数は0.6台でやや低いもの

であったが,構成された項目数の少なさを考慮

すると,ある程度信頼性を満たしていると考え

られた.

今後,本研究を踏まえ尺度の信頼性だけでな

く,妥当性の検討も行う必要があり,信頼性の

低い尺度についての項目を修正し改訂すること

が課題であると思われる.

2.薬物備用経験者の特徴

1)薬物使用経験者率

本研究における薬物使用経験率は男子が4.1%,

女子が1.2%で合わせて2.7%であった.これは,

Wadaら9)の千葉児下のいくつかの公立中学校で

行われた調査結果と比べ,大きな差がなかった

ので,薬物使用経験者 ･未経験者の比較をする

のに妥当と判断した.

日本のみならず,アメリカでもシンナーなど

の有機溶剤がきっかけで薬物乱用習慣を身につ

け,覚せい剤や麻薬乱用 ･依存に移行する例が

少なからずみられ,有機溶剤は薬物乱用 ･依存

にいたる入門薬 (GatewayDrug),HardDrug

へのSteppingStoneであると報告22ト 24)されて

いる.永野8)はシンナーなどの有機溶剤は他の薬

物に比べ値段が安く,また日常生活に密接な関

わりがあるため,麻薬や覚せい剤のように法律

で取 り締まることの限界を示した.

学校保健研究 JPniSchooIHealth37;1995

これらのことを考慮すると,青少年の薬物乱

用を予防することだけでなく,薬物使用経験者

のHardDrug-の移行を予防するためにもシン

ナーなどの有機溶剤乱用の側面からの接近が重

要であると考えられる.

2)薬物使用経験に関する心理社会的要因と

薬物乱用の予防のあり方

これまでの研究では,薬物乱周または薬物経

験に関わる関連要因を解明する際,一つ一つの

要因に注目し,他の変数間の影響を十分に整理

してこなかった.そのため,総体的な把握が十

分には明らかにされていない.また,対象者が

特殊な矯正施設や精神科病院の入居者であった

ため,これらの関連要因が一般生徒に当てはま

るかは明らかではない.

本研究の特徴は,家族環境 ･学校生活 ･校内

･外の友人関係 ･本人の価値観に関する関連要

因を一斉に投入し,性 ･学年をコントロールし

ながら,薬物使用開始時期にある一般生徒の薬

物使用経験の関連要因を総体的に把握 したこと

である.また,関連要因についてはより具体的

に把握するため,いくつかの下位尺度で構成さ

れた尺度を用いて分析 したことである.

その結果,FESの中で ｢葛藤性｣に有意な正

の関連が,｢管理性｣は有意な負の関連が認めら

れた.また,｢家族の精神的な支援度｣には負の

関連が認められた.つまり,これらは家族間で

の争いや攻撃性の度合い,または家族内での決

まりや規則があまりないこと,あるいは家族内

の杵が弱いことが薬物使用経験と関係 している

ことを示唆している.これは吉田25)や寺岡 14)な

どの報告と一致 した.また,自分自身のことを

相談したり,認めてもらうことができず,疎外

感を持っていることが薬物使用経験と関連が見

られた点も鈴木7)の報告と一致 した.

これらのことから,薬物使用の程度とは関係

なく,家族環境は重要であることが示唆された.

一般に健全な家族においては葛藤状況をうまく

処理できる場合が多く,うまく処理できない場

令,問題行動が生じると報告されている?6)27)し

かし,薬物使用経験者は家族内において,葛藤
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状況の強さや管理性の弱きおよび疎外感が生じ

ており,これは,家族間のコミェニケ-ション

に問題がある可能性を示唆していると考えられ

る.家族内のコミュニケーションの欠如が子供

達の精神発達に及ぼす危険性については,すで

に1970年代からJacobら28)やWilsonら29)によ

って論じられてきた.日本では,家族内部に起

きた葛藤やもめごとはその家の中で処理すべき

であり,家族以外の他人が介入すべきではない

という考えがあったが,本調査の結果からは永

野30)によって指摘されているように,むしろ家

族への介入が青少年の薬物乱用の予防に重要な

ポイントであると考えられた.

学校生活については薬物使用経験と関連が認

められなかった.この結果は,渡辺ら6)などのこ

れまでの研究とは一致しない.この理由は,学

校生活を単独に分析した結果でなく,他の変数

の影響をコントロールしながら分析 したことに

よって総体的には他の変数と比べ,学校生活は

薬物使用経験と強い関連を持たないのではない

かと考えられる.また,本研究はこれまでの研

究対象と異なって一般生徒である点から,薬物

乱用まで至らない時点では学校生活にあまり差

が見られないのではないかと考えられた.

｢校内友人との親密度｣には有意な関係が見

られなかったが,｢校外友人との親密度｣には有

意な正の関連が示された.

学校生活については有意な差が認められなか

ったので,本研究での薬物使用経験者が学校で

疎外された者たちであるか否かは不明である.

しかし,学校生活も楽しいものではない彼らは,

学校から見放された仲間同士によってPeerGroup

を作 り,孤独な人間を受け入れてくれるグルー

プに入るためにシンナー遊びが通行手形的役割

を果たしていることは報告されている.31)また薬

物乱用者は,友人,先輩から誘われる例が多く,

それは学校社食からはみ出した少年達と共に吸

入することにより,疎外感をまざらわし,仲間

としての同一化を得ようとするためであるとい

われているヲ2)本研究の校外友人とは,このようi
な様々な報告と類似しているのではないかと考
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えられた.

したがって,｢学校外の友人との親密度｣が薬

物使用経験に影響を与えたのではないかと考え

られた.

また,｢薬物使用の危険性認知度｣は有意な負

の関連が見られた.このことは,薬物使用経験

者のほうが薬物を使用することに伴う危険性を

認識していないことを意味する.しかし,これ

は土井ら33)の結果と逆であった.この理由は対

象者の薬物乱周程度の違いによるものと考えら

れる.すなわち,本研究の対象は必ずしも全員

が乱用には至ってはおらず,それゆえ他の乱用

者からの情報が少ないと見られるのに対 し,土

井らの研究の対象は薬物乱用者であったため,

仲間同士の情報交換によって薬物の害について

よく認知することができたと推測される.

以上のことから,薬物乱用に至る前に,納得

させ薬物全般に対する正しい認識を高め,仲間

から誘われても断る意志を育てる教育の実施,

家族の問題を改善する介入,さらに家族から見

放された場合に彼らを受け入れる学校環境作り

や好ましい友人関係作 りについて考慮する必要

があると考えられた.

さらに,今後の課題として校外の友人はどの

ような者であり,なぜPeerGroupだけが彼ら

を受け入れてくれるのかを明らかにすることが

必要であろう.

本研究は後向き研究であるため,影響要因に

ついての因果関係が明らかにできない点で限界

がある.

Ⅴ.結 論

本研究の結果により,以下の結論が得られた.

1)Moosらの ｢FES｣とCoopersmithの

｢Self-Esteem｣以外の ｢家族の精神的な支援

度｣｢規則遵守度｣｢先生についての不満度｣｢校

内 ･外の友人関係｣｢薬物使用の危険性認識度｣

についてのそれぞれの信頼性の検討については,

幾つかの限界があるものの,全般的には十分使

用可能な尺度であると考えられる.特に,｢家族

の精神的な支援度｣｢校内 ･外友人との親密度｣
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尺度は十分信頼性があり,有用性が高いものと

判断 された.

2)薬物使用経験者の特徴 として,家族環境

は ｢葛藤性｣が有意な正の関連,｢管理性｣が有

意な負の関連が認められた.また,｢家族の精神

的な支援度｣は負の関連が認められた.一方,関空

外友人との親密度｣は有意な正の関係が認めら

れた.これらのことから,薬物使用経験者の方

が家族内でのコミュニケーションに問題がある

可能性があり家族内の姓が弱いことが考えられ

る.また,薬物使用経験者の校外友人関係の親

密度が強 く見られたことから,家族 と校外の友

人関係が薬物乱用の重要な関連要因であること

が考えられる.

ネ3)中学生の2.7%が薬物使用経験者であり,

彼 らは ｢薬物使用の危険度の認知度｣が低かっ

た.

以上の検討を通 じ,薬物乱用の予防のために

は,早い時期に薬物についての危険性 を教育す

ることと,信頼のおける温かい人間関係 を作 り,

薬物の誘惑に負けない態度や我慢する態度など

家族へのアプローチも含めた薬物乱用予防教育

を行えばよい効果 を得 られると考えられた.
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HearingImpairmentamongYoungChinese
inaRuralATea

lkuharuMorioka*l weiZhiLuo*l KazuhisaMiyashita*l

ShintaroTakeda*l YougxiangWang*2 ShaoChumLi*3

PeiLiangHao*3 XinXu*2

*1DepartmentofHygiene,IyakayamaMedicalUniversity

*2DepartmentofOtorhynolaryngology,ShandongMedicalUniversity,China

*3DepartmentofEPidemiology,ShandongMedicalUniversity,China

中国農村の若年者にみられた聴力障害
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要旨 :我々は,中国 ･山東医科大学との其同研究として,山東省の-農村で,住民の気導聴力を測

定した.対象者は5歳以上の住民2,616人のうち協力の得られた1,091人であったが,今恒‖ま,7歳

から17歳までの若年者282人 (男147人,女135人)の気導聴力について検討した.

難聴所見の認められた56人 (男45人,女11人)を除く正常群男102人 (204耳),女124人 (248耳)

の気導聴力レベルの平均値を,日本の同年代の若年者 (男725耳,女752耳)と比較 したところ,両

国の気導聴力レベルは,どのテスト周波数においてもほぼ同様の値を示した.一方,正常群からの

除外例は56人 (全対象者の20%)と多かった.そのうちで,典型的な4kHz-dipを示す聴力障害

が22耳 (男22耳,女o牙),高音漸傾型を示す聴力障害が38耳 (男28耳,女10耳)に認められた.4

kHz-dip群の4kHzでの聴力レベルの平均値は,正常群より47.3dB高かった.高音漸傾型を示

す38耳の聴力レベルの平均値は,正常値と比べて,4kHzでは20.1dB,8kHzでは47.3dBそれ

ぞれ高かった.中国の若年者にみられた聴力障害の原因は不明であるが,近年,中国の農村の医療

においては,カナマイシン,ゲンタマイシンなどの抗生剤が安易に常用されており,薬剤性難聴の

可能性が考えられるが,4kHz-dip型を示した22耳が男に限られていたことから,中国の伝統的

行事の際しばしば使用される爆竹も一因ではないかと考えられた｡

Keywords:hearingimpairment,youngpeople,China,aminoglycoside,

firecracker

聴力障害,若年者,中国,アミノグリコシド系抗生物質,爆竹

hltrOduction

Hearingimpairmentincreaseprogressivelywithage,inparticularinthehighfrequency

range.1)Recentresearch,inwhichwehaveameasuredtheupperlimitofhearingwithfixed
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intensityandchangingfrequency,hasledtoconcludethattheupperlimitofhearingis

oneofthebestparameterstoshowthequantitativeage-relatedchangesinhearing,and
hasestablishedthestandardagingcurvesfrom thenormalagevariationoftheupper

limitofhearingヂ)Theageてelatedchangesinhearingmaybeacceleratedbyenvironmental
noise,mentalstressandsoon?)ThosewholiveeveninaruralareainJapannow,arewell

enoughexposedtonoisebecauseofmechanizedfarmingandmotorization.Itisdifficultin

Japantoclarifytheage-relatedchangesinhearingwiththosewhoarenotexposedto
nOISe,

ThejointresearchbetweenWakayamaMedicalUniversityinJapanandShandong
MedicalUniversityinChinawasdesignedtomeasurethehearinglevelandtheupper

limitofhearlngwiththosewholiveinaruralareainChina,wherethefarmingisnot
mechanizedyet,andtocomparetheage-relatedchangesinhearinginChinawiththosein

Japanforthepurposeofevaluatingeffectsofenvironmentalnoiseontheage-related
changesinhearing.Findingsofthejointresearchsuggestanincreasedprevalenceof

hearingimpairmentamongyoungpeopleinChina.Thereportsummarizesbrieflysome
resultsofthehearingtestsamongthem.

SubjectsandMethods

ThesurveysitewasRang-ChenvillageinZhang-Qiucounty,whichislocated50km

northwestfarfromJトnancityinShandongPrefecture.Itwasaquietandtraditional

farmingvillage,wherebothafarmingisnotmechanizedandmodernindustriesarenot

buildupyet,ThemapofthevillageisshowninFig.1.Thepopulationofthevillagewas
2,758(inMay1993).

Thesubjectswere2,616inhabitantsmorethan5yearsoldinthevillage.Theywere

askedtogivetheirsigned,informedconsenttothejointresearch.Ofallinhabitants,1,091

inhabitantscooperatedontheresearch.Inthisreport,282healthyschoolchildrenand

studentsranginginagefrom7to17years,seⅣedassubjects(147malesand135females).

Table1presentstheageandsexdistributionofthesubjectsinthisstudy.

F1g.1 Mapofsurveysite.
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Allsubjectswerepreliminarilyaskedtocompleteabriefquestionnaireonotological

symptoms,personalhistoriesanduseofnoisyequipment.Anotoscopicalexamination

wasalsomadeineachsubject.

Beforeahearingtest,Chinesedoctorsexplainedtothesubjectsthemeaningofthetest

andhowtorespond.Aftereachsubjectunderstoodwellenough,thehearingtestwasdone

inaquietroomofadoctor'shouse,wherethebackgroundnoiselevelwasbelow45dB(A).

A conventionalaudiometrywasdonewiththreeaudiometers(RION,AA-68N)for

testingairconductionthreshold.Regularelectroniccalibrationswereconductedoneach
audiometertoJIS-T1201standardsヂ)StandardsofminimumthresholdofhearinginJIS-

T120lcorrespolldtothevaluesofW.E.705AenumeratedinISO389-1975.Theascending

methodthresholdtechniquewasusedfordetermininghearinglevelsi5'Hearinglevelwas
definedaswherethetonewasheardalmostloo‰ofthetimeandbelowwhichthetone

wasalmostneverheard.Thehearinglevelswereobtainedintheaudiometricfrequencies

ofO.5,1,2,4and8kHz.

Hearinglevelsof35dBorlesswereclassifiedasnormalforeachofthefivefrequencies,

andlevelshigherthan35dBwereclassifiedasabnormaLThislevelwasselectedbasedon

thepreviousstudyinsimilaragegroups2'Ifasubjecthadnormalhearinglevelsat0.5,
1,2and8kHzandabnormalhearinglevelinthesameearat4kHz,heorshewas

classefiedas4kHz-dip.Ifasubjecthadnormalhearinglevelsat0.5,1and2kHzand

greaterabnormalhearinglevelinthesameearat8kHzthan4kHz,heorshewas

classifiedashighfrequencyhearingloss.

Theabovedefinitionassignedsubjectshavingnormalhearinglevelatbothsidestothe

normalgroup,subjectshaving41tHz-dipateithersidetothe4kHz-dipg1-Oup,and

subjectshavinghighfrequencyhearinglossateithersidetothehigh-tonedeafness

group.Others(forexample;havingconductivedeafness)wereassignedtotheothers

group.

Tab】e1 Ageandsexdistributionofthepopulationandthesubjects

Age Population Subjects

(years) males females males females

129 57

Tota1 336 354 147 135

Table2 Characteristicsofthesubjects,byaudiometricalclassification

Norma1 4kHz-dip
High-tone
deafness

NumberofSubjects 226 12 30 14

AverageAge(years) 10･4 10.9 11,2 9･1

PercentMale(%) 45 100 73 79
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Thehearlnglevelsof725earsinmaleand752earsinfemale,obtainedfrom the

otologicallynormalsubjectsranginginagefrom7to17yearsfromWakayama,Nara,and

HyogoPrefecturesinJapan,wereusedtocomparewiththoseamongyoungChinese.

Resuはs

CharacteristicsofthesubjectsareshowninTable2.Fifty-sixsubjects,45malesandll

females,Wereexcludedfrom thenormalgroups(200/oofthesubject).The4kHz-dip

groupconsistedonlyofmalesubjects.Thehigh-tonedeafnessgroupandtheothersgroup

consistedprimarilyofmales.Three(5%)of56subjectsgaveanaffirmativea‡lSWerfor

hearinglossinthequestionnaire.Almostallsubjectswhohadhearingimpairmentand
theirfamilydidnotnoticethehearingimpairment.
Thenormalgroupscomprised102males(204ears)and124females(248ears).Themean

hearinglevelandthestandarddeviationofthenormalgroupsareshowninFig.2,

ComparedwiththoseofthenormalgroupsinJapan.ThemeanhearinglevelinChina
showednodifferencefromthatinJapanateachfrequency,

Hearingimpairmentsshowing4kHz-diptypically,wereobtainedfrom 22ears.The

meanhearinglevelandstandarddeviationareshowninFig.3,Comparedwiththoseof

Chinesenomalgroup(total458earsfrommaleandfemalesubjects).Themeanhearing

levelwas47･3dBat4kHzhigherthanthatofChinesenormalgroup,showing4kHz-

dipprominently.Thebriefquestionnaireshowedthat170/oofthesubjectsinthe4kHz-

dip group reported dizziness.Forty-two percent reported the treatment with

aminoglycosideantibiotics.Meniere'ssyndromewasreportedby17%ofthesubjectsinthe

4kHz-dipgroup.

Hearingimpairmentsshowinghighfrequencyhearingloss,wereobtainedfrom38ears,

whichcomprised28earsfrom malesubjectsand10earsfrom femalesubjects.Fig.4

Showsthemeanhearinglevelandstandarddeviation,comparingwiththoseofChinese

normalgroup.Themeanhearinglevelwas20.1dBat4kHzand47.3dBat8kHzhigher

Fig.2Audiogram ofChinesenormalgroups

(closedcircle)andotologicallynormal
subjectsinJapan(Opencircle);(a)inmale
and(b)infemale.VerticalballsShowone
standarddeviation. &
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thanthatofChinesenormalgroup.Thebriefquestionnaireshowedthat27%ofthe

subjectsinthehigh-tonedeafnessgroupreportedthetreatmentwithaminoglycoside

antibiotics.Meniere'ssyndromewasreportedby10%ofthesubjectsinthehigh-tone

deafnessgroup.

Discussion

Ourresultsshowthat20%ofChinesesubjectsofagespecificpopulationof7to17years

showedthehearingimpairment.Theprevalenceofhearingimpairmentwasextremely

higherthanthatinJapan.TheprevalenceofhearingimpairmentamongJapanese

schoolchildrenandstudents,israngingfrom 0.460/o(highschool)to1.08%(elementary
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school)inAnnualReportofSchoolHealthStatisticsResearchP'ThereisanotherOl040/o
prevalenceofseverehearingimpairmentamongthemア'Inourpreviousstudy,we

excludedatmost5%subjectsfromtheotologicallynormalpersonsranginginagefrom5-

19yearsf)Thishighprevalenceinhearingimpairmentisthefirstfindings.
The cause of the hearing impairment among young Chinese is unknown.

Aminoglycosideantibiotics,suchasKanamycinandGentamicin,havebeenwidelyused

asmedicinesinruralChinainrecentyearsラ)Forty-twopercentofthesubjectsinthe4

kHz-dipgroupand27%inthehigh-tonedeafnessgroupreportedthetreatmentwith

aminoglycosideantibiotics.Thesepercentagesarenotsomuchreliable,becausemany

subjectsarenotsufficientlyinformedofthedrugsbydoctors.Actuallythesepercentages

seem muchhigher.Thus,thedrug弓nducedhearingimpairmentissupposedtobethe
causeofthehearingimpairmentamongyoungChinese.Drug弓nducedhearingimpairment

byitself,however,couldnotexplainthefactthatthe4kHz-dipgroupconsistedofonly

malesubjects.
ChinesefirecrackerswhichareoftenusedinChinesetraditionalfunctionsalsohavea

potentialofcausesofthehearingimpairmentamongyoungChinese.Firecrackersproduce

Asoundimpulsesreachingpeaklevelsmeasuredattheearsometimesinexcessof160dBat

2m distancefrom firesヲ)YoungChineselivinginruralareasfrequentlymakeuseof

firecrackers.Brookhouseretalチo)reportedfromtheinvestigationofthecauseofnoise-
inducedhearingimpairmentinchildreninAmerica,that310/oofthecauseswerethe

firecrackersandfirearms.Eventhoughthesubjectsmaynotreporthearinglossafter

firecrackers,theymayhave(temporary)hearingloss.Theeffectsoffirecrackersare
supposedtobeenhancedbyeitherextrinsicfactorssuchasototoxicdrugsorintrinsic

factorssuchasgeneticpredispositiontohearingloss.Thus,thecauseofthehearlng

impairmentamongyoungChineseissupposedtobethecombinationexposureof

aminogiycosideantibioticswithChinesefirecrackers.

InJapan,aportableheadphonemightcausethehearingimpairmentamongtheyoung

generationJl)Inthesubjectivevillagein China,however,nooneusingaportable
headphonewasfound.

Aspointedoutinthisreport,Weshouldnottakethematterlightly,thatthehearing

impairmentwhichthesubjecthimselfandhisfamilydonotnotice,maybeginin

childhood.Brosteetal.12)alsopointedoutfromtheprevalenceofhearingimpairmentin

teem-agedfarmchildreninAmerica,thatthehearingimpairmentoftenobservedinadult

farmersmaybegininchildhood.Itisrecommendedtoinvestigatethecauseofthehearing

impairmentamongyoungChineseinclosecooperationwithUniversitiesandHospitalsin
China.

Conclusion

ToevaluatehearingabilityinChineseyoungpeople,audiometricthresholdtestingwas

carriedout.Theresultssuggestanincreasedprevalenceofhearingimpairmentamong282

youngChineseranginginagefrom 7to17yearsascomparedwiththatamongyoung
Japanese.ThemeanhearinglevelinthenormalgroupinChina(102male,124female)

showednodifferencefromthatinJapanateachfrequency.Fifty-sixsubjects(20%ofall

subjects)Wereexcludedfrom thenormalgroups.Twenty-twoearsoftheexcluded

subjectsshowed4kHz-dipand38earsshowedhighfrequencyhearingloss.Thecauseof
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thishearingimpairmentissupposedthecombination exposureofaminoglycoside
antibioticswithChinesefirecrackers.

Acknowledgments

WewiShtothankwarmlytocolleaguesinDepartmentofHygiene,WakayamaMedical

UneversityandfriendsinShandongMedicalUniversityfortheirtakingparti‡ldata

preparationandanalysistomlakethismanuscript.

References:

1)InternationaiOrganizationforStandardization:Acoustics-Thresholdofhearingby
airconductionasafunctionofageandsexforotologicauynormalpersons,
InternationalStandardISO7029,1984.

2) Takeda,S.,Morioka,I.,Miyashita,KリOkumura,A.,Yoshida,Y.andMatsumoto,K∴

Agevariationintheupperlimitofhearing,Eur.J.AppLPhysiol.65:403-408,
1992.

3)Takeda,S.:Theapplicationoftheagingnormalcurveintheupperlimitofaudible

frequencytoanindicatorforcommunitydiagnosis,Researchproject,grant-in-
aidforscientificresearch(60304056)1986.

4)JapaneselndustrialStandardsCommittee:DiagnosticaudiometerJIST1201-1982,

JapaneseStandardsAssociation,Tokyo,1982.

5)AudiologyJapan:Textbookforashortcourseofmeasuringhearingacuity,Audiology

Japan,Tokyo,1990.

6)MinistryofEducation:Prevalenceofdiseasesbyage.AnnualReportofSchoolHealth

StatisticsResearch1993;p132,MinistryofEducation,Tokyo,1994.

7)MinistryofEducation:Thenumberofschoolsforthedeafandstudentsinspecial
classes.GakkoKihonChosaHokokusho(Reportonschoolbasicsurvey)1994,

pp30-31,62,124,MinistryofFinance,Tokyo,1994.

8)DatafromShandongMedicalUniversity.

9)Smoorenburg,G.F∴Riskofnoise-inducedhearinglossfollowingexposureto

Chinesefirecrackers,Audio1.32:333-343,1993.

10)Brookhouser,P.E.,Worthington,D.W.andKelly,W.J.:Noise-inducedhearingloss

inchildren,Laryngoscope102:645-655,1992.

ll)Kawada,T.,Koyama,H_andSuzuki,S.:Decreaseofhearingacuityfrom useof

portableheadphones.Jap.J.PublicHealth37:39-43,1990.

12)Broste,S.K.,Hansen,D.A.,Strand,R.L.andStueland,D.T∴Hearinglossamong

highschooHarmstudents,Am_J.PublicHealth79:619-622,1989.

(Received,Jun,12,1995;Accepted,Jul,19,1995)

Addressforcorrespondence:Dr.IkuharuMorioka,DepartmentofHygiene∴Wakayama

MedicalUniversity,Kyubancho27,Wakayama,640,Japan.



学校保健研究 JPniSchooIHealth37;1995;227-239

靴着用の長い歴史を有する人々の

直立時接地面の形状について

-チェコと日本の比較から-

白 井 永 男 波 逮 功

放送大学 静岡産業大学

ShapeofOrthostaticContactSurfaceofFootSoleinCzechand

JapanesewhohaveDifferentShoeCustom.

NagaoUsui IsaoWatanabe

UniuersliyoftheAir ShizuokaSangyoUniuersitl,

Recently,numerousattemptshavebeenmadetoassessthedevelopmentofmotionona

basisoftheshapeofsole,especial】ytheplantararchonchildreninJapan.Thelifewithbare

feetorwithnakedfeetisrecommendedtoacceleratethedevelopmentofmotion.Theshape

ofcontactsurfaceoffootsoleiscomparedwiththecontrolgrouptoevaluateeffectsofthem.

Furtherstudyonchangeintheshapeofcontactsurfaceoffootsolecausedbyshoeshas

beenmadeininfants.

However',therearefewreportscomparingJapaneseandWesternwhohavedifferentshoe

custom,

Inthisstudy,OrthostaticcontactsurfaceoffootsolewasmeasuredonCzech214(maleand

femaleincluded),agedfrom 3to64.Thenshapewascharacterizedbyaging,andwere

comparedwithdataoHapanesewhohavedifferentshoecustom.

Inconsequenceofthestudy,followingappeared;

(1) Czechpiantararchcharacterizedbyremarkednarrow contactareaislargerthan

Japaneseplantararch.AndCzechplantararchisformedearlythanJapanese.

(2)AsforCzechfootwidthcomponentisshorterthantheirfootlengthcomponent,andfoot

angleissmall,thenCzechhasthinandlong,Orslenderfootshapeascomparedwith

Japanese.Andthistendencyisremarkableonandaftermiddle-age.

(3)Itissuggestedthatremarkeddifferenceamongshapeofcontactareaoffootsole

dependsonnotonlydifferenceoflifestyle,suchasexerciseandshoecustom,buthereditary

factors.

Keywords:Contactsurfaceoffootsole,Racialcomparison,Plantararch

接地足底面,民族差,土踏まず

緒 言

運動発達を促進することを目的とした裸足や素

足による生活が推奨され,その成果を評価する

近年,本邦において,足の裏の形状,特に土 ために,接地足底面の形状を対照群と比較する

踏まず部の形状から,小児の運動発達を評価し 試みがなされている?卜 8)さらに,幼児を対象に,
a

ようとする試みが盛んに行われている.I)2)また, 履物の違いによって受ける接地足底面の形状変
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化についても検討が試みられている.9)10)

ところで,履物の違いに注目したとき,水野

の紹介にもあるように,ll)欧州の履物文化は,本
邦とは多くの点で違いが見られる.大きくは二

つあり,製作者の靴作 りに対する理念の違い,

他は日常の靴との関わり方の違いである.すな

わち,土間と座敷を区別する本邦では,日常,

靴を着脱する機会が比較的多いが,欧州の人々

は,終日靴を着用している.

このような生活習慣の違いは,足の形状,な

らびに立位の接地足底面に何らかの差異を生じ

るものと推測される. しかし,足の形状の違い

に関する報告に比べて,立位の接地足底面に関

して両者を比較 したものはきわめて少ない.

そこで,今回,われわれは,チェコの人々の

立位の接地足底面を測定する機会を得たので,

その年齢変化の特徴を把握するとともに,履物

文化の異なる本邦の測定結果と比較することに

よって,両者の差異について検討を試みた.

方 法

立位の接地足底面の形状を,ピドスコープを

Me的odofAnalysIS

図 l 接地足底面の分析方法

学校保健研究 JpnISch()C'lllealth37,1995

用いて測定した.これは,ステージガラスの端

面から,ガラス内部に光を月醐寸することによっ

て,ステージガラスに接 した部位だけを投影す

ることができる装置である.今回は,アニマ社

製で,光源に乾電池式の蛍光灯を使い,現地で

組立て可能な装置を用いた.

両足の裏を水で湿らせた被験者に,ピドスコ

ープのステージ上で雨足の内側を揃えた直立姿

勢をとらせ,前方を注視させた.このときの接

地足底面を35mmカメラによって撮影 した.

撮影 した接地足底面の写真を実寸大に引き伸

ばし,図1に示すような分析を行った.

まず,足底部の内側線と外側線の交点と第2蝕

の中央点を結び,その線の,腫部の交点から第

2蝕の先端ほ での長さをHLineとして,それを

垂直に3等分する.これによって得られた2本

の垂線をそれぞれX,yとする.それぞれ接地

足底のエッジとの交点の幅をⅩLine,yLineと

した.また内側線と外側線のなす角を足角とし

た.

次に内側線とHLineを基準にして,土踏まず

部の形状を図1に示すように大まかに分類 した.

すなわち,土踏まず部が内側線に達していない

ものをA,内側線は超えているがHLineに達し

ていないものをB,HLineを超えているものを

表 】 Numberofsubjects.

years male female

preschool 3- 44- 5 65 5
children 5- 6 7 8

6- 7 2 3

schoolchildren 7- 8 10 10
8- 9 8 8

9-10 14 14

10-ll 10 25

highschool 15-16 10 12students 16-17

adults 20-30 6 5

30-40 7 9

40-50 12 4
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Cとし,さらに足底中央部が接着せず蕗と足先

だけが接地するような形態を示すものをDとし
た.

また,テレビ計測(HPK社製Areaanalyzer)
によって,左右それぞれの接地足底面積を計測

した.

測定対象

対象は,3-6歳の保育園児男女36名 (スロ

バキアに隣接するモラヴ ィアの中都市 ･

STRAZNICE),6-11歳の小学校児童男女99

名 (首都であるボ-ミアの大都市 ･PRAHA),
15-17歳の高校生男女22名 (スロバキアに隣接

するモラヴィアの中都市･UHERSKYBROD),
20-67歳の一般健常成人男女56名 (PRAHA&
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UHERSKYBROD)の合計213名である.

被験者のプロフィールを表1に示す.

測定は,1990年10月21日から11月8日までの

3週間に行った.

また,本邦と比較するために,静岡県と東京

都の園児,静岡県,神奈川県,長野県,山梨県,

東京都の各児童 ･生徒,静岡児の一般健常成人

のデータを対照値として用いた.12)13)

なお,これらはいずれも,1967年から1991年

の間に,平沢を中心にして,著者らが測定した

データの中から,今回計測した測定項目と共通

するものを抜粋した.

結 果

接地足底面の左右差は,年齢 ･性による差異

(cm)

22

20

18

16

14

12

10 20 30 40 50 60 70

(years)
(令:Czechmeanj=SE,･････-:Japanesemean)
図 2 足長成分HLineの年齢変化
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に比べてきわめて小さく,一定の傾向も見られ

なかった.そこで,生活環境に,より強い影響

を受ける,右足について14)検討を試みた.

足長成分HLineの年齢変化を,図2に示した.

男女とも18歳までは,ほとんど直線的に増加傾

向を示すが,それ以降,60歳代まで年齢による

変化は認められなかった.また8歳頃までは女

子の方が大きく,それ以降は男子の方が大きな

値を示した.特に17歳以降に男女差が著しくな

った.男女とも,思春期までは本邦の測定値と

ほとんど差異がなかった.成人において,チェ

コの方が大きな値を示 した.

足幅成分yLineは,男子は9-11歳,女子は

8-11歳にかけて著しい増加傾向を示した.ま

た,男子の方が女子に比べて大きな値を示した

Ma一e

8

7

6

5

㌔

-

㌧

｣
/

｣

閉

門

i

"
HH

八
丁

-
0-

-
--
-
▲ー

..斗
ヂ

//OlY
･-

学校保健研究 JPnISchooIHealth371.1995

(図3).これは,本邦とほぼ同じ傾向である.

また,本邦の成人女子のデータが欠落している

が,60歳以降の値から推測して,男女とも,い

ずれの年齢においても,チェコの方がやや小さ

な値を示しているように思われる.

足幅成分XLineは,年齢に従った変化の様相

が観察されなかった.男子は4-10歳,女子は

8-29歳にかけて減少の傾向を示 した (図4).

また17-29歳の女子が男子に比べて小さな値を

示した.なお男女とも,小児期から,本邦の測

定値に比べて小さな値を示した.

足が大きくなるに従ってⅩLineの値は相対的

に小さくなることは本邦においても明らかにさ

れている.そこでHLineに対するⅩLineの比

翠 (Ⅹ/H)を算出して,年齢による変化につい

S i

10 20 30 40 50 60 70

(years)

(¢:Czechmean±S亡,--‥--:Japanese mean)
図3 足幅成分yLineの年齢変化



臼井ほか :靴着用の良い歴史を有する人々の直立時接地面の形状(:ついて 231

て検討を試みた.その結果,xLineの変化とほ

とんど同様の傾向を示した.すなわち,男子は

4-10歳,女子は5-29歳にかけて減少傾向を

示した (図 5).x/Hの平均値は,5-20%で
あった.またXLineと同様に17-29歳の女子が

男子に比べて小さな値を示した.本邦の値に比

べて,7歳以降,きわめて小さな値を示した.

同様に,HLineに対するyLineの比率 (y/
H)を算出した.その結果,7歳以降に本邦の

測定値に比べて小さくなる様相を示した (図6).

男子において,その年齢変化の様相は,両者に

差異がなかった.

足角には,年齢による一定の傾向は認められ

なかった (図7).また男子の方が女子に比べて

やや大きな値を示した.中高年成人男女が,杏

邦の測定値に比べて小さな値を示 した.

接地足底面積は,男女とも18歳までは増加傾

向を示すが,それ以降,60歳代まで年齢による

変化は認められなかった (図8).なお,小児期

における増加の様相は,足長成分 (HLine)に

みられるような直線傾向を示さなかった.特に

男子では5-7歳,女子では4-6歳あたりに,

特長ある変化が観察された.また8歳頃までは

女子の方が大きく,それ以降は男子の方が大き

な値を示した.特に17歳以降に男女差が著しく

なった.男女とも,本邦に比べて小さな値を示

した.そのことは,年齢に左右されなかった.

左右の土踏まず部分の形状によってA,B,

C,Dの4つに分類 し,それぞれ相当する人数

の比率を算出した (表2).その結果,Aに相当

Mate

i 了 + +

(cm)

4

3

2

1
0

0 10 20 30 40 50 60 70

(years)

(¢:Czechmean-+SE,=-･-･:Japanesemean)

図4 土踏まず部XLineの年齢変化
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する対象はなく,Bに相当する生理的窟平足は,

5歳以下の保育園児7名に認められるに過ぎな

かった.そして,逆に凹足といわれ,足底中央

部が接着せず鐘と足先だけが接地するような形

態を示す者が,小学校児童99名中31名 (31.3%),

高校生および成人を合わせた78名中18名 (23.1%)

に観察された.なお,この傾向に性差は認めら

れなかった.

計画的な運垂厨旨導を行っている世田谷区の幼

稚園児,3-5歳の男女172名について,同株の

区分を行った (表3).その結果,左右どちらか

の足にAないしBに相当する生理的窟平足は,

31名 (18.0%)に認められた.なお,3歳が23
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名, 4歳が6名, 5歳が2名であり,年齢に従

って減少傾向がみられた.逆に凹足タイプのD

の者も4歳に4名,5歳に11名の合計15名 (8.7%)

にみられた.なお,同幼稚園に通う在日米国人

(コーカソイド)の5歳女児は,左右ともDタ

イプであった.

また,年間を通じて素足での学校生活を実施

している小学校児童176名中,AないしBに相

当する者は,4名 (2.3%)に観察された.逆に

凹足タイプの者も, 6歳に2名, 8歳に2名,

9歳に4名,10歳に2名,11歳に5名の合計15

塞 (8.5%)に観察された.

Male

IO
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･-⊥
U- +

(%)

20
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5

0
0 10 20 30 40 50 60 70

(years)

(令:Czechmean±SE,---:Japanesemean)

図5 x/HLine(足長成分に対する土踏まず部の比率)
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考 察

l.接地足底面の形状

足長成分 (HLine)と足幅成分 (ⅩLine,

yLine)および足角について,その年齢変化を

比較検討した.その結果,チェコの人々の足は,

本邦に比べて,幅が狭 く細長いスマー トな形状

であることがわかった.両者の差は,特に中高

年成人に顕著であった.

すなわち,足長成分 (HLine)は,チェコの

方が,本邦よりも大きな値を示したが,足幅成

令 (ⅩLine,yLine)ならびに足角は,いず

れもその値は小さかった.

まず足長成分であるHLineであるが,本邦の
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測定値に比べて,思春期以降,男女とも大きな

値を示 した.この値は,特に身長との相関が高

いことが知られている.12)prokopecは,チェコ
の人々の身長の標準値を算出している.15)これに

よると,18歳男子の平均と標準偏差は,178.26±

6･83cm,女子は165.35±5.83cmである.これに

対して,東京都立大学による本邦の値は,それ

ぞれ170･6±5.67cm,157.9±4.94cmである.16)明

らかにチェコの方が大きな値を示している.ち

なみに6歳では,チェコの男子では117.28±5.59cm,

女子では116.74±5.51cm,本邦ではそれぞれ

116･6±5･02cm,115.7±4.90cmであり,両者に

大きな差はない.

足幅成分であるyLineは,おおむね中足馳節

0 10 20 30 40 50 60 70

(years)

(¢:Czechmean±SE,･･-:Japanesemean)

図6 y/HLine(足長節分に対する足幅成分の比率)
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関節のあたりに位置する.男子は9-17歳,女

子は8-11歳にかけて著 しい増加傾向を示 した.

このことは女子の方が男子に比べてその成長時

期が早いことを嚢づけるものと考えられる.な

お男子の方が女子に比べて大きな値を示 したが,

これは本邦でも同様に不審思される傾向である:2)13)17)

この値は,本邦の方がチェコの人々に比べて大

きくこそあれ,小さいことはなかった.

足馳部の働きが大きいと足角の値が大きくな

るといわれ,素足や裸足の生活をする人々は,

この値が大きいことが知られているさ)18)また,本

邦における代表的履物である,下駄 ･草履 ･雪

駄なども同様に足角を大きくする要因を有する

ものと推測される.これらに対 して,足部全体

を包んだモカシンに代表される靴は,逆に足角

ほ
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を小さくするものと思われる.

楠本等は,主としてラバーサンダルを着用し

ているフィリピンの学童と,靴を着用している

東京の学童について,足の形状と足比の機能を

比較 している.19)その結果,フィリピンの学童に,

足虻が広がっている例が多いこと,東京の学童

に,第5蝕のabduction (外転)が多いことを

確認している.

また,浅見は,保育園で下駄履き生活を実施

している幼児と,靴を履いた生活をしている幼

児を比較 して,両者の差異について検討を試み

ている?0)その結果,下駄着用の幼児は,靴を着

用している幼児に比べて足幅が広 く,足祉部の

接地面が大きくなることを確認 している.

今回の測定結果から,本邦の測定結果と比べ

21

20

19

18

17

16

15

0 10 20 30 40 50 60 70

(years)

(○:czechmean±SE,--.･･･:Japanesemean)

図 7 足角の年齢変化
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て小さい値を示し,チェコの人々の足角が本邦

の人々に比べて小さく,細長い形状の足である

ことが示唆された.このことは,民族によるプ

ロポーションの違いだけでなく,伝統的な履物

着用の生活習慣の影響 も無視できないものと考

えられる.欧米人は,ベッドの中を除いて,ほ

とんど靴を脱ぐことがないと思われる.土間と

座敷を明確に分けている本邦とは,履物着用文

化において,基本的に異なる環境にあることは

事実である. しかし,両者の差異が中高年者に

大きく,若年層では小さかったことから,本邦

においても,近年,欧米の人々に近い,細長い

形状の足になりつつあるとも考えられる.

2.接地足底面積

接地足底面積によって,発育発達の過程にお
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ける土踏まずの形成状態,足馳部の接地状態,

さらに左右差から支持足の推定が可能である.17)21)

今回の測定結果から,接地足底面積は,チェ

コの方が本邦に比べて小さな値を示すことが判

明した.なお足長成分のHLineは逆に大きい値

を示していることから,このことは,土踏まず

部の差異に起因するものであることは容易に推

測される.

接地足底面積は,おおむね年齢にしたがって

大きくなる傾向を示すが,3歳から11歳までの

小児の調査から,われわれは,5歳から7歳に

かけてはその変化が小さくなることを確認して

いる.17)この時期,土踏まずの形成によって接地

足底面積が小さくなり,足の成長にもかかわら

ず,年齢に従った直線的な増加傾向を示さない.

0 10 20 30 40 50 60 70

(years)

(¢:CZeChmean±SE,-･-･:Japanesemean)

図8 接地短底面積の年齢変化
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チェコにおいても,男子では6歳,女子では

5歳あたりで増加の様相に変化が見られたこと

から,成長の過程に本邦との差異はないものと

思めれる.

3.土踏まず部の形状

XLineも足幅成分であるが,おおむね足根骨

のあたりに位置している.土踏まずの形成に従

って,その変化をもっとも顕著に反映する部分

である.土踏まず部に位置するⅩ Lineは,H

Lineや yLineが年齢に従って大きくなっていく

のとは異なり,必ずしも増加の様相は認めない.

本邦では,3歳から成人に至るまで,ほとんど

一定の値を示すことが明らかにされている.12)そ

れは足の成長にもかかわらず,土踏まずの形成

学校保健研究 ノ♪)iISc/zooIHealfh37;1995

に伴ってこの部分の接地面が減少することによ

るものと考えられる.

xLineは,男女とも本邦の測定値に比べて小

さな値を示した.先に示したように,土踏まず

部が接地していない者が相当数認められたこと

から,当然の結果であるとも思われる.

足が大きくなるに従って,XLineの値は相対

的に小さくなることは本邦において明らかにさ

れている.12)18)そこで,両者を比較するためにX

LineをH Lineで際して,足長成分であるH

Lineに対する値を算出した.その結果,ⅩLine

の変化とほとんど同様の傾向を示した.すなわ

ち,男子は4-10歳,女子は5-29歳にかけて

減少傾向を示した.また,この値は,およそ5-

衰2 接地足底面の形状 (土踏まず部の形状)別比率 (%)

Czech B C D

Male n left right left right left right

preschoolchildren 20 25 10 75 90 0 0
schoolchildren 42 0 0 76.2 78.6 23.8 21.4

highschoolstudents 10 0 0 80 90 20 10

preschoolchildren 16 6.25 0 93.75 100 0 0
schoolchildren 57 0 0 71.9 82.5 28.1 17.5

high schoolstudents 12 0 0 75 75 25 25

表3 接地足底面の形状 (土踏まず部の形状)別比率 (%)

Japanese A B C D

years ∩ left right left right left right left right

3 62 4.84 1.61 22.58 25.81 69,35 72.58 3.23 0

4 47 4.26 0 2.13 12.77 85.ll 80.85 8.51 6.38

5 63 0 0 1.59 1.59 84.13 88.89 14.29 9.52

preschoolchildren 172 2.91 0.58 9.30 13.37 79.07 80.81 8.72 5.23

6 23 4.35 4.35 0 0 91.3 91.3 4.35 4.35

7 23 4.35 0 0 0 95.65 100 0 0

8 25 0 0 0 0 92 92 8 8

9 33 0 0 0 0 90.91 90.91 9.09 9.09

10 30 0 0 3.33 3.33 86.67 90 10 6.67

ll 42 0 0 0 0 88.10 92.86 ll.90 7.14
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20%であった.なお,本邦では10-20%という

値であるから,チェコの人々の土踏まず部の足

幅成分の値がいかに小さいかが想像される.

また,本邦では10歳以降,年齢による変化が

小さいことから,このあたりで成人の足型の基

礎ができるように思われだ 8)しかしチェコの人々

は女子においては,なお,減少傾向が見られる.

10代～20代の女子のⅩLineが極めて小さいこと

を意味するものである.

ところで本邦では,接地足底面の,特に土踏

まずの形状が,健康管理 ･運動能力 ･発育発達

･労働衛生など広い分野で深い関心を持たれて

きたi22~28)また,整形外科学では,嘉平足は注目

に値する疾患の一つである.29)さらに人類学の分

野では,足部のアーチ構造が,直立姿勢を安定

保持し得るヒト特有のものであることから,こ

のことと密接に関係する土踏まず部の構造には

深い関心が持たれているヲo)

さて,このような背景の中で,本邦では嘉平

足を蔑む風潮が生まれた.旧帝国陸軍において

は,厨平足を弱い足としてことさら嫌ったよう

である.ただこの場合,整形外科的な疾患では

なく,フットプリント法 (footprint)によっ

て採取された足型によって判定されたものであ

るから,いわゆる 『べたあし･低平足』であっ

たと思われる.しかし最近ではこのことが必ず

しも真実ではないということも明らかにされて

きた.幼児期においては生理的厨平足が観察さ

れるが,発育に従って土踏まずが認められるよ

うになってくる.この時期においては体力 ･運

動能力などとの相関関係が存在する可能性は否

定できないが,成人してからの土踏まずの形状

からは必ずしも断定できない.

ところで本邦では,土踏まずが確認されるの

が男子では3歳半,女子では3歳頃とされてい

る.15)その後,徐々にその人数の比率が高まって

くるが,なお土踏まずが確認されない小学校児

童も相当数存在するようである?i)32)これに対し

て,今回のチェコの人々の測定結果からは,隻

理的嘉平足が幼稚園児7名に観察されただけで,

6歳以降の児童 ･生徒 ･成人に至るまで1名も
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認めることができなかった.さらに,左右どち

らかに,凹足といわれ足底中央部が接着せず塵

と足先だけが接地するような形態を示す者が,

小学校児童100名中31名 (31%),高校生および

成人を合わせた78名中18名 (23.1%)という多

くの人々に観察された.なお,この傾向に性差

は認められなかった.凹足を示す対象は,本邦

に比べてきわめて高率であって,チェコの人々

はいわゆる-イアーチ (higharch)の傾向に

あると言える.

このようなグループの中に,窟平足が認めら

れれば注目に値することは容易に想像がつく.

旧帝国陸軍がことさら窟平足にこだわり,名誉

ある軍人に窟平足があってほならないと説いた

のは,あるいは海外の軍隊の情報を参考にした

のかも知れない.

今軌 チェコの小児の土踏まず形成時期は,

本邦の小児に比べて早いことが判明した.また,

小児から成人に至るまで,土踏まずがきわめて

大きいという特長を有した.

この相違の起因となるものは,一つに遺伝的

な要因,そして生活環境の違いを挙げることが

できる.そのなかで,小児期に着用する履物に

ついては両者に何らかの違いがあることは,香

易に推測される.

ひとつには,長い歴史の中で培われた靴によ

って三l)本邦とは異なる足を形作っていることが

考えられる.本邦は,むしろ幼児の足が自然な

形で成長するように努めており,養育に対する

考え方に根本的な相違点が存在することも無視

できない.

またチェコの人々は,そのほとんどが,終日

靴を手放すことはないものと思われる.一方,

本邦では裸足や素足,下駄着用の生活によって,

土踏まずの形成が促進されることが確認されて

いるヲ)8)このことは,今回得られた結果について,

靴着用時間の長短による差異だけで説明するこ

とを困難にしている.着用する履物の構造によ

る違いも,大きな要因の一つであると思われる

が,これだけでは両者の違いを説明することは

きわめて難しい.遺伝的な要因が大きいものと
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考えられる.

ただ,土踏まず形成のメカニズムについては

明らかにされておらず,これらの結果がどのよ

うな意味を持つものであるのかは不明である.

今後の研究に待たれる.

結 論

チェコ在住の3-67歳までの男女214名を対象

に,ピドスコープを用いて,安静立位の接地足

底面を測定する機会を得たので,その年齢変化

の特徴を把握するとともに,本邦の測定結果と

比較することによって,両者の差異について検

討を試みた.

その結果,以下のことが判明した.

(辛) 年齢に伴う変化の様相に,両者の違いはみ

られないが,チェコの人々は,日本人に比べて

土踏まずの形成時期が早 く,またこの部分の接

地面がきわめて小さい.

(2)チェコの人々は,足長成分に対 して足幅成

分が小さく,また足角が小さいことから,日本

人の足に比べて,細長 くてスマー トな形状をし

ている.なお,この差異は特に中高年成人に顕

著である.

(3) 接地足底面の形状の違いは,運動量や着用

する履物など,生活環境の差異だけで生 じるの

ではなく,遺伝的な要因も無視できないものと

推測された.

才間筆にあたり,終始ご指導ご鞭接いただきま

した,研究 リーダーの平沢粥一郎放送大学客員

教授に厚 くお礼申し上げます.また,測定に際

して労を惜 しまずご協力いただきました,ジャ

ーナリス トの トーマ氏 (ZdenさkTHOMA),

国立衛生院のプロコペッツ教授 (M.Prokopec),

故バネチコ-バ元教授 (M.Van占tkovま)に謝

意を表 します.

なお測定にご協力をいただきました幼稚園,

小学校,高等学校の児童生徒,教職員のみなさ

ん,スポーツクラブ ｢スパルタ･SPARTA｣

のみなさんに厚 くお礼申し上げます.

本研究は科学研究費補助金 (国際学術研究)

学校保健研究 JpJliSchooIHealth37,1995

を得て実施された.
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母親からみた子どもの

いじめ ｡いじめられと精神保健

倉 本 英 彦

国立精神 ･神経センター精神保健研究所

BullyingandBeingBulliedinJapaneseSchool-ageChildren

HidehikoKuramoto

NaiionalInstituteofMentalHealth

lnordertoinvestigatetheprevalenceofbuHylngandbeingbulliedandtheirrelationsto

thestateofmentalhealthinJapaneseschool-agechildren,questionnairesuⅣeyswere

perfomedinvolvingfourthousandmothersofthosechildren.OnesurveyforelementaIY

schoolchildrenwasconductedinOctober1994,andtheothersurv eyforjuniorhighschool

studentswasinNovember1993.Thequestionnairedealtwiththeitemsconcerningschool

nonattendance(SCNA)Withoutjustifiablereasonsorduetoapsychologicalreasonandthose

ofaJapaneseversionoftheRutterparentalquestionnaire(RPQ)whichinquiredbehavioral
andemotionaldisordersofthechildren.

Thescoresof"Bullyotherchildylen",thelastitem oftheRPQ,and "Bulliedbyother

children",anewoneaddedtotheRPQ,wereratedthree-pointandanalyzed.Thosewho

respondedpositivetoeitheroftheitemsweregroupedunderthebullygroup(298elementary

schoolchildren,149juniorhighschoolstudents),andthosewhorespondednegativetoboth

itemsweregroupedunderthenort-btlllygroupO,561schoolchildren,1,820students).Thebully

groupwasfurtherdividedintothesufferergroup(226schoolchildren,105students)whichhad

preponderantscoresofbeingbulliedoverbullyingandtlleassailantgroup(72schoolchildren,

44students)whichrepresentedtherestofthechildreninthebullygroup.

Thefollowlngfindingswereobtained;

1.Thebullygroupshowedadecreasingtendencywiththeschoolgradelevelinthe

elementaryschool,whileitwasstilllowerandalmostconstantinthejuniorhighschool.

2.ThosechildrenwhobelongedtothebullygroupshowedmoredaysofSCNAandhigher

scoresinotheritemsrelatedtoitcornparedtothenon-bullygroup.Moreover,thescoresof

allitemsoftheRPQwerehigherinthebullygroup.

3.Thedistinctionbetweentheassailantgroupandthesufferergroupwasevident,

especiallyinthejuniorhighschoolstudents.Theformerwascharacterizedbyproblems

whichrepresentedaggressiveandantisocialbehaviors,whilethelatterwascharacterizedby

thetypicalfeaturesofSCNAandemotionalinstability.

4.AmultipleregressionanalysisrevealedcertaincharacteristicitemsoftheRPQrelevant

to '̀Bullyotherchildren"and"Bulliedbyotherchildren",respectively.Problemsconcerning

interpersonalrelationsandschooladjustmentswerefoundsignificanttothedistinction

betweenbullyingandbeingbullied,especiallyinthejuniorhighschoolstudents.

Keywords:Bullying,Beingbullied,Schoolnonattendance,Mentalhealth,

Schooトagechildren

いじめ,いじめられ,不登校,精神保健,小中学生
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Ⅰ はじめに

今日,いじめは不登校とならんで学校精神保

健の重要な課題である.また,いじめが思春期

の他の問題行動や精神障害と深いつながりがあ

ることは,これまで諸家が指摘 してきた.1ト 8)

しかし,それらは学校,警察や医療相談機関9)

からの報告が主で,家庭からみた子どものいじ

めの実態についての研究は必ずしも充分ではな

かった.また,いじめ ･いじめられとチビもの

問題行動や情緒障害との関連について,学齢期

の子どもを対象とした大規模な調査はまだほと

んど実施されていない.

著者は,小中学生の母親を対象として不登校

みや精神保健に関する疫学調査10)ll)を行ったが,

その調査結果のうちから,今回は母親から見た

子どものいじめ ･いじめられに関する部分を詳

しく報告する.その目的は,第一に,母親が子

どものいじめといじめられをどのようにみてい

るか,第二に,いじめといじめられが不登校を

始めとした子どもの問題行動や情緒障害とどの

ような関連があるかについて知ることである.

II 対象 と方法

】.対象

対象者は,業児某市内の小学生の約3割にあ

たる公立 3小学校の児童全員2,686人 (1年415

人, 2年408人,3年451人,4年463人,5年487

人,6年462人)と,中学生の約4割にあたる同地

域の公立 3中学校の生徒全員2,266人 (1年729
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人, 2年765人, 3年772人)の母親である.表

Ⅰに回答が得られた対象者の学校別の性 ･学年

による分布を示す.小学校では男の方が女より

多く,学年は5年生が最 も多く1年生が最 も少

なかった.中学校でもやはり男の方が多く,学

年は2年生が最 も多く1年生が最も少なかった.

2.調査方法と実施時期

調査用紙を教室で担任が児童生徒に配布 し自

宅に持ち帰ってもらい,それを無記名で母親に

記入してもらって,封筒に密封して再び児童生

徒に学校まで届けてもらい回収 した.調査実施

時期は小学校が1994年10月上旬の 1週間,中学

校が1993年11月下旬の1週間であった.回収率

は小学校が70.3%,中学校が88.5%であった.

なお,調査用紙は母親に記入してもらったの

で,母親がいない児童生徒は対象者から外れた

が,その人数は把握できなかった.また,調査

期間中に欠席していた児童生徒に対してはでき

るだけ担任に調査用紙を配布してもらうように

依頼したが,欠席者のうち調査用紙を渡せた人

数とその回収率は把握できなかった.

調査用紙は,さしたる理由がないかあるいは

心理的なき翌由で学校を欠席した日数やその他の

不登校関連項目と,チビもの問題行動や情緒障

害のスクリーニングのためのラタ-親用質問紙

項目 12)などで構成されている.また,いじめと

いじめられを区別するために,ラタ-親用質問

紙の最後の項目である ｢ほかの子をいじめる｣

に続いて,あらたに ｢ほかの子にいじめられる｣

という項目を加えた.なお,ラタ-親用質問紙

表 】 対象者の学校 ･性別と学年

学校 .性別＼学年 1年 2年 3年 4年 5年 6年 不明 合計

小 学 校 男 117 125 167 158 219 199 1 986

女 112 117 124 171 183 181 2 890

不 明 0 0 0 0 0 0 ll ll

合 計 229 242 291 329 402 380 14 1887

中 学 校 男 296 351 325 3 975

女 293 330 320 2 945

不 明 21 13 12 40 86

合 計 610 694 657 45 2006
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の各項目は,原法13)に従い,調査実施日以前の

1年間に,母親からみて子どもにそうした行動

が確実にみられた場合は2点,より程度が弱い

か,より少ない場合は1点,みられなかった場

合には0点の3段階評価とした.

3.分析方法

得られたデータは小学校と中学校を別々に集

計 し,まず,ラタ-親用質問紙の ｢いじめる｣

と ｢いじめられる｣の得点分布を作成した.

次に,全体を操作的にいじめ関連群といじめ

非関連群に分け,両群を不登校関連項目とラタ

-親用質問紙項目で比較 した.ここでは,｢いじ

める｣｢いじめられる｣いずれかの得点が1点以

上の場合に,母親からみて子どもがいじめ ･い

じめられに何らかの形で関連があるとして,こ

れをいじめ関連群と定義した.それ以外,すな

わち両項目の得点がいずれも0点の場合に,母

親からみて子どもがいじめ ･いじめられに関連

がないとして,これをいじめ非関連群と定義 し

た.そうした理由は,臨床的にみていじめとい

じめられは合併することが多いからである.

その次に,いじめ関連群を操作的に被害群と

加害群に分け,両群を同様の項目で内部比較 し

た.ここでは,｢いじめられる｣得点が ｢いじめ

る｣得点より大きい群を被害群と定義 し,それ

以外,すなわち後者の得点が前者の得点以上の

群を加害群と,それぞれ操作的に定義 した.両

者の得点が等 しい場合は加害群に入れた.そう

い

じ

め

る
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した理由は,母親は子どものいじめを過少評価

し,いじめられを過大評価 しがちだと予想 した

からである.

さらに,｢いじめる｣と ｢いじめられる｣を従

属変数として,他のラタ-親用質問紙項目を独

立変数とした変数減少法による垂Bill帰分析を施

行し,雨項目それぞれに関連の深い問題行動や

情緒障害の諸要素を探索した.

なお,データの角抑テは主にSPSSforWindows14)

を使用した.

IiI 結 果

】 ｢いじめる｣と ｢いじめられる｣

表 2に ｢いじめる｣と ｢いじめられる｣の得

点分布を示す.

いじめ関連群は小学校298名 (16.0%),中学

校149名 (7.6%)で,いじめ非関連群は小学校

1,561名 (84.0%),中学校1,820名 (92.4%)で

あった.学校による両群の分布を比較すると,

小学校にいじめ関連群の割合が有意に多かった.

いじめ関連群のうち,加害群は小学校72名

(24.2%),中学校44名 (29.5%)で,被害群は

小学校226名 (75.8%),中学校105名 (70.5%)

であった.小学校に被害群,中学校に加害群の

割合がそれぞれ多い傾向があったが,学校によ

る両群の分布に有意な差はなかった.

図 】にいじめ関連群 (加害群 ･被害群)の頻

度を,性別,学校 ･学年別にみた分布を示す.

表2 ｢いじめる｣と ｢いじめられる｣の得点分布

小学校 いじめられる 中学校 いじめられる

得 点 0 1 2 合 計

0 1,561 209 15 1,785

i 20 45 2 67

2 4 0 3 7

い
じ

め

る

得 占 0 1 2 合 計

0 1,820 88 15 i,923

1 31 10 2 43

2 2 1 1 3

汰)1.｢いじめる｣｢いじめられる｣のどちらかの得点が1点以上の群をいじめ関連群とする

2.｢いじめる｣｢いじめられる｣の両方とも得点が0点の群をいじめ非関連群とする

3∴-じめ関連群のうち ｢いじめられる｣が ｢しきじめる｣の得点よりも大きい群を被害群とする

4.いじめ関連群のうち被害群以外の群を加害群とする
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2.いじめ関連群 といじめ非関連群の比較

表 3に対象者の性別,家族構成 と不登校関連

項 目により,いじめ関連群 とい じめ非関連群 を

比較 したものを示す.欠席 日数は,調査実施年
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度の 4月から9月 (中学校は10月)までにさし

たる理由がないかあるいは心理的な理由で欠席

した日数 を尋ねたもので,小中ともにい じめ関

連群 に有意に欠席 日数が多かった.性別では,

男 女

小学校

男 女

中学校

小1 小2 小3 小4 小5

[コ被害群 [コ加害群

3中

｢⊥

2

0

中

O
.
<p

.･f･.
6

図 1 いじめ関連群 (加害群 ･被害群)の頻度

表3 いじめ関連群 ･いじめ非関連群の比較 (不登校関連項目)

小 学 校 中 学 校

不 登 校 関 連 項 目 い じめ関連群 い じめ非関 連群 いじめ関連群 いじめ非関連群

(N-298) (N-1561) (N-149) (N-1820)

欠席E:j数a 0.93 0.32*** 4.01 0.63***

性 別b 182:115(1) 791:761(9) ** 73:70(6) 883二865(72)

同 胞 数a 2.16 2.25 * 2.48 2.26 *

同胞順位a 1.54 1.67 '> 1.60 1.64

同居家族数a 4.35 4.51 * 4.63 4.44

週のうちある決まったtt齢 に欠席したC 1.5% 1.2% 8.4% 1.5% *桝

特定の行事や授業のある日に欠席したC 3.8% 1.2% ** 5.3% 1.4% **

欠席していたことを親が知らなかったC 1.5% 0.2% ** 5.3% 1.1% ***

登校日の朝,あきらかに顔色が悪くなったC 8.0% 2_6% *** 14.0% 3.6% ***

登校日の朝,泣きそうになったC 18.2% 6.4% *** 22.1% 2.0% *:紬

登校日の執何らかの身体の痛みを訴えたC 32.5% 13.8% *** 38.3% 14.1% ***

登校日の朝,気分が悪いといったC 30.3% 11.4% *** 41.4% 13.7% ***

*p<o･05, **p<0･01, ***p<0･001
注)a:平均値を示すが,2群の比較はWilcoxonの順位和検定を行った

b:男女の人数比を示すが,2群の比較はズ2検定を行った.また,不明の人数を ( )内に示す

C‥回答があったうち ｢はい｣と答えた陽･鹿 を示すが,2群の比較はズ2検定を行った
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小学校でいじめ関連群に有意に男が多かった. に有意に少なかったが,中学校ではいじめ関連

学年では,小学校で分布に有意な差があり,総 群に有意に多かった.同胞順位は,小学校でい

じて学年が上がるにつれいじめ関連群の割合が じめ関連群に有意に早かった.同居家族数は,

減少した.同胞数は,小学校ではいじめ関連群 小学校でいじめ関連群に有意に少なかった.不

表 4 いじめ関連群 ･いじめ非関連群の比較 (ラター親用質問蓑氏)

番号 ラ タ - 項 目 a 小 学 校 中 学 校

いじめ関連群 いじめ非関連群 いじめ関連群 いじめ非関連群

(N-298) (N-1561) (N-149) (N-1820)

I 頒痛 0.43 0.22ニト** 0.56 0.26 ***

2 腹痛 0,43 0.22*** 0.43 0.19 **':'

3 嘱息(N) 0.26 0.14*'i'* 0.18 0.09

4 尿失禁 0.14 0.07*** 0.03 0.006 :::**

5 便失禁 0.05 0.01*** 0.007 0.006

6 かんしゃく 0.44 0.19*** 0.45 0.14 ':'**

7 登校時泣 く(N) 0.14 0.03*** 0.11 0.008 'i==!=:串

8 学校 を休む 0.06 0.01*=!:;巨 0.19 0.02 =綿*

9 どもる 0.08 0.02*:M 0.04 0.01 **

10 話 し方に問題 0.14 0.03*** 0.10 0.02 :::;綿

11 盗む(A) 0.15 0.03':{** 0.11 0.02 ;::**

12 食事の問題 0.55 0.30梢* 0.48 0.20 ***

13 睡眠の問題(N) 0.25 0.11*** 0.16 0.07 '::*;:I

14 落ち着かない 0.44 0.14*** 0.19 0.05 ***

15 もじもじ 0.28 0.07‥::** 0.23 0.02 '::**

16 物 をこわす(A) 0.22 0.04*** 0.24 0.03 'i:*:::

17 けんかする 0.50 0.10*** 0.42 0.04 ':'**

18 好かれない 0.34 0.04=;==i:* 0.39 0.02 '紬 'i:

19 心配症(N) 0.53 0.21*** 0.54 0.18 ;絆…:

20 孤独 0.46 0.09'紬* 0.51 0.08 :::;綿

21 いらいら 0.54 0.20=:<** 0.74 0.22***
22 みじめそう 0.36 0.08*** 0.36 0.03**:≡:
23 チック 0.10 0.03*** 0.11 0.01:::**
24 指 しやぶ り 0.18 0.06**=そこ 0.10 0.01か:=*

25 爪かみ 0.40 0.23*** 0.27 0.12 =:

26 従わない(A) 0.84 0.42*** 0.82 0.38 三'iミ*'l{t

27 注意散漫 0.80 0.25::I:M 0.70 0.19 ;i:I:I

28 こわがる(N) 0.62 0.30:::** 0.51 0.20 ;:I:>:>

29 騒 ぐ 0.39 0.07*** 0.42 0.06 ::=*:三二

30 うそをつ く(A)31 いじめる(A)32 いじめられる 0.41 0.14*'f'* 0.46 0.08 =::**

0.27 0.33

0.99 0.90

反社会項 目(A)得点b 1.85 0.63**' 1.99 0.52 :::*'>

神経症項 目(N)得点b 1.77 0,78':'** 1.47 0.54 ;::⊃

*p<0.05, **p<0･01, *糾:p<0.001
注) a:平均得点を示 し,2群の比較はWilcoxonの順位和検定を行った
b:ラタ-が定義 した反社会項目をA,神経症項 目をN として,それぞれの得 点 を合計 した
C:ラタ-親用質問紙のすべての項目 (1-31)一の得点を 合計 した
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登校関連項目 (表3のC)は,調査実施日以前

にそのようなことがあったかどうかの有無を尋

ねたものである.｢過のうちある決まった曜日に

欠席 した｣のが小学校で有意差がなかった以外

は,すべての項巨‖こおいて,小中ともにいじめ

関連群に ｢はい｣と答えた陽性率が有意に高か

った.

表4にいじめ関連群といじめ非関連群のラタ

-親用質問紙の各項目の平均得点を示す.小学

校では,すべての項目においていじめ関連群の

得点が有意に高かった.中学校では,｢便失禁｣

以外のすべての項目においていじめ関連群の得

点が有意に高かった.また,反社会項目得点,

神経症項目得点とラタ-得点においても,小中

ともにいじめ関連群の得点が有意に高かった.

3.いじめ関連群の内部比重交

表5に対象者の性別,家族構成と不登校関連

項目により,いじめ関連群の内部比較をしたも

のを示す.小学校では,すべての項目において

加害群と被害群に有意な差はなかった.中学校

では,同胞数と同居家族数が加害群に有意に多

く,また ｢登校日の朝,泣きそうになった｣の

が被害群に陽性率が有意に高かった.また,中

学校では,被害群に欠席日数が多く,すべての

不登校関連項目において陽性率が高い傾向があ

った.
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表6に加害群と被害群のラタ-親用質問紙の

各項目の平均得点を示す.まず,小中に共通に

加害群の得点が有意に高かった項目は,｢物をこ

わす｣｢けんかする｣｢いらいら｣｢従わない｣｢う

そをつく｣の5項目であった.次に,小学校に

のみ加害群の得点が有意に高かった項目は,｢尿

失禁｣｢かんしゃく｣｢盗む｣｢落ち着かない｣｢好

かれない｣｢注意散漫｣｢騒 ぐ｣の7項目であ･っ

た.逆に,被害群の得点が有意に高かった項目

は,小中に共通に ｢孤独｣の1項目で,中学校

のみでは ｢登校時泣 く｣｢話し方に問題｣｢みじ

めそう｣の3項目であった.また,反社会項目

得点では小中ともに加害群の得点が有意に高か

ったが,神経症項目得点では両群に有意差はな

かった.ラタ-得点では小中ともに加害群の得

点が高かったが,有意差があったのは小学校の

みであった.

4.重回帰分析 (変数減少法)

表 7に ｢いじめる｣を従属変数とした変数減

少法による重回帰分析の結果を示す.有意な標

準偏回帰係数と相関係数が得られた項目につい

て,標準偏回帰係数が0.1以上の項目を降順に列

挙すると,小学校では ｢けんかする｣｢落ち着か

ない｣｢騒 ぐ｣｢好かれない｣｢盗む｣｢物をこわ

す｣の6項目で,中学校では ｢けんかする｣｢う

そをつく｣｢物をこわす｣の3項目であった.そ

表5 いじめ関連群の内部比較 (不登校関連項目)

不 登 校 関 連 項 目 小 学 校 中 学 校加 害 群 被 害 群 加 害 群 被 害 群

(N-72) (N-226) (N-44) (N-105)

欠席El数 0.96 0.91 2.92 4.42

性 別 51:20(1) 131:95(0) 22:19(3) 51:51(3)

同 胞 数 2.20 2.15 2.98 2.28***

同胞順位 1.51 1.55 1.69 1.57

同居家族数 4.44 4.32 5.05 4.46 **

欠席していたことを親が知らなかった 0% 2.0% 2.7% 6.3%

登校日の朝,あきらかに顔色が悪くなった 4.6% 9.1% 5.4% 17.4%

登校日の朝,泣きそうになった 16.9% 18.6% 5.4% 28.7% **

登校日の乳何らかの身体の痛みを訴えた 34.3% 31.9% 29.7% 41.7%

登校日の朝,気分が悪いといった 37.3% 28.0% 32.4% 44.8%

登校日の軌登校をすすめるといやがつた 26.2% 27.0% 18.9% 37.9%

*p<o･05, **p<0･01, ***p<0･001
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れらは,いずれも表 6において加害群が被害群

より得点が有意に高かった項目である.

表8に ｢いじめられる｣を従属変数とした場

合の結果を示す.標準偏回帰係数が0.1以上の項

目は,小学校では ｢好かれない｣｢孤独｣｢けん

かする｣｢みじめそう｣の4項目で,中学校では

｢好かれない｣｢登校時泣 く｣｢みじめそう｣の

3項目であった.それらのうち表 6において被

害群が加害群より得点が有意に高かった項目は,
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小学校では ｢孤独｣の1項目で,中学校では ｢登

校時泣 く｣｢みじめそう｣の2項E巨ごあった.

Ⅳ 考 察

l いじめ関連群といじめ非関連群の特徴

今回は,ラタ-親用質問紙項目の ｢いじめる｣

と ｢いじめられる｣の得点を基準にして,まっ

たく操作的にいじめ関連群といじめ非関連群を

定義 した.

表6 いじめ関連群の内部比較 (ラター親用質問紙)

】 小 学 校 中 学 校

ラ タ - 項 目 加 害 群 被 害 群 加 害 群 被 害 群(N-72) (N-226) (N-44) (N-105)

頭痛 0.52 0.40 0.55 0.56

腹痛 0.49 0.41 0.34 0.46

嘱息(N) 0.32 0.24 0.23 0.16

尿失禁 0.20 0.12 '> 0,05 0.03

便失禁 0.06 0.05 0.02 0.00

かんしゃく 0.59 0.39 0.55 0.4-1

登校時泣く(N) 0.13 0.14 0.00 0.15

学校を休む 0.06 0.06 0.07 0.24

どもろ 0.11 0.07 0.00 0.06

話し方に問題 0.17 0.13 0.02 0.13 *

盗む(A) 0.30 0.10:i:;;=* 0.14 0.ll

食事の問題 0.64 0.52 0.59 0.43

睡眠の問題(N) 0.32 0.22 0.20 0.14-

落ち着かない 0.76 0.33*:紳 0.27 0.15

もじもじ 0.32 0.26 0.20 0.25

物をこわす(A) 0.44 0.15**;:' 0,41 0.17 =;:

けんかする 0.93 0.36::=*;:: 0.74 0.28 榊 *

好かれない 0.46 0.31 0.30 0.43

心配症(N) 0.53 0.53 0.43 0.59

孤独 0.33 0.50 * 0,36 0.57

いらいら 0.74 0.48 =ぎこ=!-- i.00 0.63 ‥;:;::

みじめそう 0.35 0.37 0.20 0.42

チック 0.17 0.08 0.14 0.10

指しやぶり 0.21 0.18 0.14 0.09

爪かみ 0.50 0.37 0.27 0.27

従わない(A) 1.13 0.75'紬 * 1ー09 0.71

注意散漫 1.04 0.72 ;::** 0.86 0.64

こわがる(N) 0.68 0.61 0.41 0.55

騒ぐ 0.65 0.31*** 0.52 0.38

うそをつく(A) 0.67 0.32*** 0.66 0.37 **
反社会項目(A)得点 3.60 1.30*** 3.36 1.39':=*‥L-
神経症項目(N)得点 1.97 1.70 1.27 1.55
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いじめ関連群の頻度であるが,小学校では総

じて学年が上がるにつれていじめ関連群の割合

が少なくな り,中学校では一層減少 し学年にか

かわ らずほぼ一定であった. ところが,文部省

調査15)では,い じめの発生件数は,小学校では
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学年が進むにつれて多 くな り,中学 1年でピー

クに達 し,その後減少 している.この結果の違い

は,いじめとしての察知されやすさが教師 と母親

で違 うことの反映 とみなせ るか もしれない.つ

まり,子どもの年齢が幼いほど母親に困っている

表 7 ｢いじめる｣を従属変数とした重回帰分析 (変数減少法)

小 学 校 ;標準偏回帰係数 相関係数 中 学 校 …標準偏回帰係数 相関係数

けんかする 0.263*** 0.445*** けんかする 0.287*** 0.403***

落ち着かない 0.131*** 0.278*** うそをつく 0.137*** 0.266***

騒ぐ 0.124*** 0.313*** 物をこわす 0.121*** 0.309***

好かれない 0.123*** 0.311*** いらいら 0.080*** 0.255***

盗む 0.118*** 0.312*=紬 話し方に問題 -0.070:紳* 0.010

物をこわす 0.100*** 0.351*** チック 0.061** 0,171***

かんしゃく -0.046* 0.159*** 騒ぐ 0.060** 0.234***

孤独 -0.045 0.124*** 学校を休む -0.060** 0.076***

もじもじ -0,043 0.199*** 指 しやぶり 0.055* 0.155***

頭痛 0.038 0.115*** 好かれない 0,054* 0.214***

重相関係数(良) 0.527*** もじもじ 0.046* 0.170***
嘱息 0.042* 0.069*

さ:くp<0.05,紬p<0.01,***p<0.001 落ち着かない 0.040 0.153***

頭痛 -0.035 0.080***

鹿相関係数(良) 0.513***

注)1.｢いじめる｣以外のラタ-親用質問紙項目を独立変数として変数減少法による重回帰分析 を行った.
変数除去の基準はF値の最大値-0,10とした.

2.標準偏柳希係数,ピアソンの相関係数と重相関係数の有意性検定の結果を*印で示 した.

表8 ｢いじめられる｣を従属変数とした重回帰分柿 (変数減少法)

小 学 校

好かれない

孤独
けんかする

みじめそう

注意散漫

登校時泣 く

騒ぐ

心配症

睡眠の問題

話し方に問題

嘱息

頭痛

重相関係数(良)

標準偏剛帝係数 相関係数

0.203*** 0.408***

0.165*** 0.361***

0.106*** 0.325***

0.106*** 0.315**:i'

0.099*** 0.333***

0.085*** 0.213***

0.067** 0.299***

0.052* 0.242***

-0.049* 0.133***

0.043* 0.213***

0.039 0.113***

0.038 0.170***

中 学 校

好かれない

登校時泣 く

みじめそう

けんかする

孤独

うそをつく

学校を休む

もじもじ

睡眠の問題

話し方に問題

心配症

チック

騒ぐ

盗む

落ち着かない

指 しゃぶり

便失禁

重相関係数(良)

標準偏回帰係数 相関係数

0.236*** 0.492***

0.146*** 0.305***

0.118*** 0.388***

0.089*榊 0.280**:F

o.078*** 0.355***

0.075*** 0.238***

0.069** 0.305***

0.068** 0.342***

-0.065納車 0.050*

0.064*** 0.159***

0.053* 0.228***

0.049* 0.196***

0.048* 0.271***

-0.043* 0.099***

-0,040* 0.135***

0.038 0.200***

-0.033 -0.018
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ことを話したりすることが多く,それだけ子ど

ものいじめについての訴えも多いので,ささい

ないじめでも母親がいじめとして認知しやすい

と推測される.それに対 して,教師は軽微なも

のはいじめとしてはあまり取 り上げず,より悪

質なものをいじめとして認知しやすいのであろ

う.兼頭16)は,現代のいじめの特徴として,普

遍化 (一般化)傾向,低年齢化傾向,遊び型傾

向,悪質化傾向 (犯罪化,集団化,陰湿化,偽

装化)の諸点をあげている.江川17)は,今日の

いじめの特徴として,日常化,ゲーム化,集団

化,構造化,巧妙化,陰湿化,長期化,正当化

の8つを指摘 している.このように,陰湿化し

ているといわれる最近のいじめは,教師にさえ

も次兄抜けないことが多いのではないだろうか.

また,岡野ら-8)は,登校拒否に関する意識調査

を中学校教師と親を対象として行い,両者の見

方が必ずしも一致 しなかったことを示した.特

に,登校拒否の原因については,親はいじめ ･

仲間はずれなどの友人関係を重視 し,教師は親

子関係 ･親のしつけなどの家族背景を重視して

いたという.

不登校関連項目でいじめ関連群といじめ非関

連群を比較すると,小中ともに,欠席日数を始

めとして,登校日の朝に ｢あさらかに顔色が悪

くなった｣｢泣きそうになった｣｢何らかの身体

の痛みを訴えた｣｢気分が悪いといった｣などの

情緒不安定や心気症的な訴え10)ll)だけでなく,｢欠

席していたことを親が知らなかった｣｢登校日の

朝,登校をすすめるといやがった｣などの怠学

や反抗に特徴的とされている項目10)ll)でも,い

じめ関連群の割合が多かった.つまり,これら

の不登校関連項目はいじめ関連群といじめ非関

連群を識別する指標として有用と考えられ,い

じめと不登校の関連の深さを示唆するものであ

る.

ラタ-親用質問紙項目で両群を比較すると,

小中ともに,ほとんどすべての項目においてい

じめ関連群の得点が高かった.この結果も同様

に,同質問紙がいじめ関連群といじめ非関連群

の識別の指標に成 り得ることと,同質問紙で検
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出された子どもの情緒障害や問題行動といじめ

との関連の深さを示唆するものである.

2.加害群と被害群の特徴

いじめ関連群を加害群と被害群に分ける定義

についても,まったく操作的に行った.｢いじめ

られっ子｣がしばしば同時に ｢いじめっ子｣,あ

るいはその道であるという臨床的事実を考慮す

ると,｢いじめる｣という加害行為と ｢いじめら

れる｣という被害行為は,あくまで相対的に規

定されるべきものと考えられる. もちろん,こ

の群分けによっていじめの加害者と被害者の実

態が明らかになるわけではないが,少なくとも

母親からみた子どもの行動特性は把握できる.

ちなみに,いじめ関連群のうち,｢いじめられる｣

得点が0点であるいわば純粋加害群は小学校24

塞 (i.3%),中学校33名 (1.7%)であったが,

｢いじめる｣得点が0点であるいわば純粋被害

群は小学校224名 (12.0%),中学校103名 (5.2%)

であった.純粋加害群に比べて純粋被害群の多

きが目立った.母親からみて ｢いじめる｣だけ

の群が ｢いじめられる｣だけの群より相当少な

いということは,(特に小学校において顕著に)

少数の ｢いじめっ子｣が多数の ｢いじめられっ

子｣をいじめているという図式を想像させる.

不登校関連項目で両群を比較すると,中学校

において,被害群に欠席口数が多い傾向があり,

その他の情緒不安定や怠学などを表す項目でも

被害群の割合が多い傾向があった とりわけ,｢登

校日の朝,泣きそうになった｣のは有意差があ

った.小学校においては両群間に目立った差が

みられなかったことから,不登校関連項目にお

いては,学校が上がるにつれて,母親からみた

いじめの加害方向と被害方向の分化が進むこと

を示唆している.あるいは,中学生の方が小学

生より,不登校といじめの関連性がより密接と

いえるかもしれない.なお,同胞数と同居家族

数が中学校で加害群に多かったが,この結果の

意味づけを行うためには家族に関するもっと綿

密な調査が必要であろう.

ラタ-親用質問紙項目で両群を比較すると,

小中とも加害群の得点が総じて高い傾向があっ
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たが,被害群の得点が高い傾向があったのは小

学校で3項目,中学校で12項目あった.また,

小学校では有意差があった13項目のうち被害群

の得点が高かったのは ｢孤独｣のみだったが,

中学校では有意差があった9項目のうち被害群

の得点が高かったのは ｢登校時泣く｣｢話し方に

問題｣｢孤独｣｢みじめそう｣の4項目であった.

この結果は,同質問紙によるいじめの加害方向

と被害方向の識別が,中学生においてその威力

を発揮 しやすいことを示唆するものである.同

質問紙で検出されるような情緒障害や問題行動

は小学生に多くみられるが,それらは全般的 ･

非特異的であり,成長 ･発達に伴って一部の集

団では問題行動が自然に消退するが,他の集団

においては問題行動が先鋭化 し,中学生になる

と不登校やいじめ ･いじめられの形で特異的に

表れやすいと解釈できる.

そして,中学生の加害群と被害群に特徴的な

情緒障害や問題行動についても,それがいじめ

の原因か結果かの判断はできないにしても,少

なくともいじめに随伴するものとして列挙でき

る.すなわち,加害群では ｢物をこわす｣｢けん

かする｣｢いらいら｣｢従わない｣｢うそをつく｣

などの攻撃性や反社会性を表す項目が,また被

害群では ｢登校時泣く｣｢話し方に問題｣｢孤独｣

｢みじめそう｣などの不登校や情緒不安定など

を表す項目が,それぞれ特徴的といえる.

3.｢いじめる｣と ｢いじめられる｣の特徴

変数減少法による重回帰分析の結果,｢いじめ

る｣と ｢いじめられる｣それぞれを説明するた

めに寄与の大きいラタ-親用質問紙項目が選択

された.そのうち,標準偏回帰係数が0.1未満あ

るいは相関係数の有意性が保証されなかった項

目を除くと,次の3つの項目群に分けることが

できた.

一つ目は,｢いじめる｣にのみ関連が深い項目

で,小学校では ｢落ち着かない｣｢騒ぐ｣｢盗む｣

｢物をこわす｣の4項目,中学校では ｢けんか

する｣｢うそをつく｣｢物をこわす｣の3項目で

あった. i
二つ目は,｢いじめられる｣にのみ関連が深い
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項目で,小学校では ｢孤独｣｢みじめそう｣の2

項目,中学校では ｢好かれない｣｢登校時泣く｣

｢みじめそう｣の3項目であった.

三つ目は,両方に共通に関連の深い項目で,

小学校で ｢けんかする｣｢好かれない｣の2項目

あったが,中学校では該当する項目はなかった.

すなわち,小学校に比べて中学校において ｢い

じめる｣と ｢いじめられる｣の区別が明瞭であ

った.この結果は,前述の加害群と被害群の区

別と符合するものである.ここで,中学校にお

ける ｢いじめる｣と ｢いじめられる｣の区別を

対人関係と学校適応の観点からとらえると次の

ようになろう.対人関係面では,｢けんかする｣

｢うそをつく｣は ｢いじめる｣に,｢好かれない｣

は ｢いじめられる｣にそれぞれ特徴的であった.

学校適応面では,｢登校時泣く｣は ｢いじめられ

る｣に特徴的であった.母親からみて子どもに

そのような兆候があった場合は,子どもがいじ

め ･いじめられに何らかの形で関与している可

能性があり,その識別のためにそれらの特徴が

有用といえる.

Ⅴ おわりに

周知のように,1994年11月27日に愛知県の中

学2年生がいじめを苦にして自殺 しその遺書が

公開されたのをきっかけにして,中学生の自殺

が相次いだことが全国的に大きな話題となり,

現在いじめや自殺予防の対策の必要性が叫ばれ

ている.そのためには,まず子どものいじめと

いじめられを区別して,その実態を明らかにす

る必要があろう.

今回の研究は,母親のみた子どものいじめと

いじめられの頻度とそれらの精神保健上の特徴

を浮き彫 りにしたものであり,いじめの真相の

把握という意味では価値が減じるかもしれない.

しかし,なかなか本人自身の口から語られるこ

との少ないいじめという現象に対 して,今回の

研究によって,その発達的特徴や加害と被害の

区別などを大づかみに明らかにできた点が収穫

といえる.今後とも,こうした基礎的な資料を

積み重ねることにより,いじめの実態の解明と
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その有効な対策のあ り方を模索 して行 きたい.
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出版,東京,1986

17)江川蚊成 ‥今日の ｢いじめ｣の特色とその背景

図,東京学芸大学教育学年取 第5号 :4ト 55,1986

18)岡野高明,緒方憤-,岡野淳子ほか ‥中学校教

師および親を対象とした登校拒否に関する意識調

査,小児の精神と神経,29:271…279,1989

(受付 95.1.19 受理 95.6.27)

連絡先 :〒272千葉県市川市国府台1-7-3

国立精神 ･神経センタ-精神保健研究所
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会 報 第42匡闇本学校保健学会のご案内 (第3報)
学会長 武 田 敏

1.開 催 期 日:1995年11月25日(五･26日(日)

2.会 場 :千葉大学

千葉市稲毛区弥生町 1-33(JR総武線,西千葉駅下車)

3.統一テーマ ‥ヘルスプロモーションとライフスキル

4.企 画

1)特別講演

ヘルスプロモーションと学校保健 :筑波大学名誉教授 江口篤寿

ヘルスプロモ…ションとライフスキル .･西オ-ス トラリアカーティン大学

ヘルスプロモーション研究所所長 DonnaCross
2)学会長講演

エイズ教育とライフスキル

3)シンポジウム

①学校 5日制とこれからの学校保健

②子どもの健診後の栄養教育とシステムづ くり

③保健授業改造の方策をさぐる 一典型授業の比較検討を通 して-

④養護教諭の専門性の確立 とその発揮 -いくつかの断面から概観すると-

4)年次学食要望課題

e)青少年の喫煙対策

②現代の学校における養護教翰の役割 と複数配置

③総合的健康教育と学校保健

④災害 と子どもの健康

5)教育講演

①人類学からみた子どもの健康問題 ～アジアのフィール ドから-

②地域保健 と学校保健

③健康教育とその評価

④大学生の健康管理

6)公開講演

日 時 :11月23日 (木,勤労感謝の日) 13:00-16:30

場 所 :けやき会館

対 象 :学会員および-般市民

テーマ :子どもの実態をみていない性教育 一家庭で,地域で,学校で一

第一部 :子どもの声

第二部 :専門家の意見

7)クリニカルセッション,フィジカルセッションについて

新 しい試みとして,体育 ･スポーツ関係者や学校医との関連を密にするため,主として学校医を対

象にクリニカルセッションを,また主として体育 ･スポーツ関係者を対象にフイジか レセッションを

行います. 歩
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クリニカルセッションでは,一般口演の疾病予防 ･健康管理領域において,『学校医学,小児保健
最新情報』のテーマのもとに ｢小児成人病｣｢思春期心身症｣｢アレルギー疾患｣｢予防接種法改正｣｢学

校検尿｣｢最近の小児揮恩傾向｣｢沿道汚染と学童の健康｣についての講演を行います.

フィジカルセッションでは,健康増進 ･体力の領域において,『スポーツ障害の予防と対応』をテー

マとして,｢スポーツ傷害の予防｣｢スポーツ傷害予防とメンタル ･トレーニング｣｢スポーツ外傷治療

･回復と凝技への復帰 ･継続｣｢武道 ･スポーツ障害に対する医療と生活のケア ･システム｣｢学校体

育と安全教育｣についての講演と,もう一つは 『攻めの保健,守 りの保健』と銘打ったミニ ･シンポ

ジウムを行います.

5.連絡 ･問い合せ先 (事務局)

〒263千葉現千葉市稲毛区弥生町 1-33

千葉大学教育学部気付

第42回日本学校保健学金事務局 (担当 阿部明浩)

TEL･FAX043-290-2623
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会 報 常任理事会議事概要

253

平成 7年度 第 l回

日 時 :平成7年4月4日 (17:30-20:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 学会事務局

出席者 :江口篤寿 (理事長),武田英太郎 (編集),詫間晋平 (庶務),内山 源 (国際交流),

森 昭三 (学術),武田 敏 (年次学全長),大洋清二 (事務局長),市村国夫 (幹事),

吉田春美 (事務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.

2.庶務関係

① 大洋事務局長より事務局の現状につき報告があった.

② 学会薯納入の銀行口座自動引落しシステムについては,もう少し時間をかけて継続審議することにな

った.

3.編集関係

武田編集担当理事より ｢学校保健研究｣37巻 1号についての説明がなされた.

4.学会活動関係

① 森学術担当理事より学会共同研究の募集方法について説明がなされ了承された.

② 内山国際協力担当理事よりIUHPEの国際会議 日本大金の現状が報告され,本学金員が多数参加して

ほしいとの要望があった.

5.その他

e) 第42回年次学食について武田敏学全長より準備状況について説明がなされた.

② 第43回学会長は東北ブロックより能美光房氏 (奥羽大学)が推薦されているが正式な決定は第42回学

会の評議員会において行われる予定である.

③ 戸部選挙管理委員が4月1日付けで異動となり処遇について検討され,留任と決定された.

④ 戸部幹事の後任候補として上野優子講師 (大妻女子大学)が推薦され,了承された.

編集委員会議事録

平成 7年 第 2回

日 時 :平成7年5月13日仕) 午後 2時30分～4時30分

場 所 :名古屋市中小企業振興会館 (吹上ホ-ル)

出席者 :佐藤,鈴木,武田,友完,堀内,山本,横尾,南出 (五十音順,敬称略)

資 料 :No4 平成7年第1回編集委員合議事録 (莱)

No5 投稿論文一覧

No.6 特集 震災時の危機管理一学校の役割- (仮案)

No.7 平成6年度機関誌編集発行に関する会計報告



254 学校保健研究 JpnISchooIHealth37;1995

議 題 :

1.前回編集委員会議事録の確認 (資料No.4)が行われた.

2.投稿原稿に関する報告 (資料No.5)

受付論文,査読状況,著者の訂正稿の状況等が報告された.

査読依頼の方法,速やかな査読を進めるための方策等について意見が交わされた.

次回委員会において査読マニュアルの検討を行うので,その際になるべく具体化する.

3.特別企画について

1)第2号に年次学会長 武田 敏教授の ｢性教育｣関連の総説を掲載する.

2)特集 震災時の危機管理-学校の役割- (夜寒)をめぐって6名の執筆者に原稿依頼をしている状

況が林委員から文書 (資料No.6)により報告された.

できれば第3号に掲載する.

3)被災現場からのレポートも編集する方向で検討する.

4)養護教諭関連の特集もいずれ企画できるよう検討をすすめる.

4,その他

平成 6年度機関誌編集発行に関する合計決算の報告がなされた (資料No.7).

会 報 平成7年度 『学会薬同研究』の選考経過の報告

学会活動委員会委員長 ･学術担当常任理事 森 昭三

本年度より､『学会共同研究jの募集と選考は昨年度の総会で蕃認された ｢文部省科学研究薯方式｣に準じ

て実施することとなった｡『学校保健研究』Vol.37,N0. 1の誌上で ｢日本学校保健学会其同研究の募集

について｣と題 し､1年に2件以内という条件で公募したところ､短期間にかかわらず8題の応募があったO

本年度の選考は､第1次審査を常任学会活動委員会 (委員8名)､第2次審査を常任理事会と2段階審査で

最終決定した｡第1次審査での ｢審査の観点｣は､次の5点である｡1)研究目的の明確さ 2)研究計画

の妥当性 3)学会への貢献度 4)特色性 ･独創性 5)研究遂行の能力｡第2次審査では､1次審査の

結果に基づいてさらに慎重に審議 し､本年度の 『学会共同研究』として次の2題 (各20万円)の採択を決定

した｡

研究代表者 安田重唱 (中京大学体育学部数授)共同研究者8名

｢学校健康教育の内容体系に関する検討｣

研究代表者 勝野最吾 (兵庫教育大学教授) 共同研究者6名

｢わが国における包括的学校保健システムの開発についての研究｣

なお､2題とも､予定研究期間は2年であったが､単年度の採択としたO来年度の公募に改めて応募 し､

審査を受ける必要があることとした｡

2段階の審査で問題となったことは､1金員が複数の共同研究に応募すること､公募や選択の段階で研究

分野や研究方法なども考慮すべきこと､2段階審査をするにしろそのための委員会を設置する必要があるこ

と､などであった｡これらに関しては､来年度に向けての検討課題とした｡
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全国養護教諭教育研究会

第3回研究大会開催案内 (第 1報)

255

1.第3回研究大会を次のように行います.

(1) 日 時 :1995年11月27日偶)〔第42回日本学校保健学会の翌日〕 9:30-16:00

(2)場 所 :千葉大学大学院自然科学研究科大会議室 〔西千葉キャンパス内〕

(3) メインテーマ 二養護教諭の力量形成にむけて

(4)内 容 :

① パネルディスか ソション

テーマ ｢力量形成にむけて一養護実習の目標はどのように立てられているか｣

パネラーとして小学校の養護教諭,小学校校長,学生,養護教諭養成機関の四着を予定し

ています.

養護実習の多様な実態と問題点,指導者の創意工夫 (1･2回)と協議 した結果を整理し

ながら ｢力量形成とは｣に迫 ります.活発な言寸論を期待 します.

(卦 研究発表

金員から研究発表を募集 します.テーマは養護実習に関するもの,養成教育の具体的な授

業内容に関するもの,養護教諭の卒後教育,研修 ･研究に関するものを特に要望 します.

研究発表希望者は演題と内容要旨 (200字程度)を8月末日胴)までに下記 (研究大会実行委

員長)へ送付 して下さい.

〒263 千葉市稲毛区弥生町 1-33 千葉大学教育学部 小林例子 TEL(043)290-2638

☆研究発表申込は会員に限ります.発表希望者は入金 して下さい.

(5)参加費 :金員2,000円,非会員3,000円

2.研究大会についての問い合わせは上記実行委員長へ

3.人合手続きは入会申込書 (事務局にあり)を送付し,会費3,000円 (1995年度分)を郵便振替で

納入して下さい.研究会の目的 ･事業等の問い合わせは返信用封筒を添えて研究会事務局まで.

事務局 :〒448 刈谷市井ケ谷町広沢 1 愛知教育大学養護教育教室 堀内研究室内

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

郵便振替口座番号 :00880-8-86414,加入者名 二全国養護教諭教育研究会
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｢疾病予防 ｡健康増進活動実践｣

-AdvancedSkillDevelopmentinDiseasePreventionandHealthPromotion-

ワークショップ開催のお知らせ

スタンフォー ド大学医学部疾病予防研究センター HealthimprovementProgram主催

1995年11月6日 (月曜日)～11月10日 (金曜日)

スタンフォード大学キャンパスにて

内容 :アメリカにおける健康増進 ･疾病予防活

動の概観

健康教育における最近の動向

ニーズアセスメントの施行法

健康増進プログラムをどうはじめるか

､健康 ･フィットネスアセスメント施行法の実際

効果的予防カウンセリングの枠組み

予防カウンセリング施行の実際

栄養,運動,禁煙領域において

タイプA行動変容プログラム施行の実際

学習方法 :スタンフォード大学疾病予防研究セ

ンターの健康増進 ･疾病予防の専門家に

よる講義

活動の実際の見学

活動-の参加

ビデオテープ観察

ロールプレーとそれに基づくデイスかソション

講師と参加者間のディスカッション

対象 :産業医,看護婦,保健婦,栄養士,フイ

トネス関連の専門家,臨床心理士,その他,

疾病予防･健康増進活動のオーガナイガ,実

践におけるスキル向上に興味のある健康関連

の専門家.

場所 :スタンフォード大学疾病予防研究センター

スタンフォード大学は,サンフランシスコか

ら約30分ほど南にTった,シリコンバレーの

rトじ､,バロアル トにあります.
参加費 :1000ドル

注 :ワ-クショップの一部は日本語で行われま

す.他は,英語ですが,日本語への通訳がつ

きます.

申し込み手続き:申し込み用紙を1995年10月

6日までに下記-お送 りください.

YosukeChikamotoManager

ResearchandDevelopment

HealthImprovementProgram

Stanford CenterforResearch in

DiseasePrevention

Stanford University School of

Medicine

lOOOWelchRoad

PaloAltoCA94304

USA

座席確保のため,お早めにお申し込みください.

詳細は,1-415-723-0627(近本直通),1-

415-725-6906(FAX),もしくは,日本国

内連絡先,中央心理研究所03-5565-1030ま

でお問い合わせ下さい.

平成8年度 笹川科学研究助成募集要領のお知らせ

l.趣旨 : ｢笹川科学研究助成｣は,21世紀に

向かって真に質の高い社会の実現のため萌芽

性,新規性及び独創性のある内容をもった研

究を奨励し,振興することを主旨とし,他か

らの研究助成が受け難い研究を全国的に掘 り

起こすとともに,意欲に満ちた優れた若手研
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究者の育成ならびにその研究に対する助成を

目的とします.

2,対象となる領域 :人文学,社会科学及び自

然科学 (医学を除く),または境界領域の研究

釘一画に関するもの

3.研究計画及び助成額 二研究計画は,単年度

(平成8年4月1日～翌年 3月15日)内で研

究が終了し,成果をとりまとめられるものと

します.なお,大学院生等において,次年次

以降も継続しておこなう必要がある研究計画

については,その研究の内容に応じ3ヶ年を

限度とし,各年度ごとに審査の対象とします.

助成額は,1研究課題あたり年間100万円を

超えないものとします.

4.申請者の資格

(1) 平成8年4月1日現在,大学院修士 ･博

士課程に在籍する者及び進学予定者

(2) 大学院生と同等以上の能力を有する者

(3) 大学,研究所,研究機関,教育機関等に

おいて研究活動に従事する者

(4)博物館,民俗館等で文化の振興及び文化

財の保護に関し,研究活動に従事する学芸

員など

(5)平成8年4月1日現在,35才以下の者

ただし,大学院生にあっては,その限りで

はありません.

5.その他の申請条件

(1)研究計画は,申請者が主体となって行う

研究とします.その研究は,平成8年4月

から着手しようとする研究及び研究途上の

研究とします.

(2)他の研究助成団体等から既に助成を受け

ている研究及びその研究が実質的に完了し

ている研究は,対象となりません.

(3) 申請者は,申請時に日本国外であっても

研究実施の本拠は日本国内とし,当該研究

完了まで在日できるものとします.
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(4)申請者が,外国からの留学生並びに研究

員にあっては,所属大学院等の日本在住の

研究指導者もしくは日本人研究協力者を必

要とします.

(5) 申請者は,当該研究について推薦書を必

要とします.なお,大学院生の申請者は,

研究指導者の推薦書を必要とします.

6.申請の方法 :申請者は,別に定める ｢平成

8年度笹川科学研究助成交付申請書｣を用い

て申請していただきます.

7.募集期間 :平成7年 9月1日～10月31日.

8.選考方法 :(財)日本科学協会内に学術専

門領域別からなる学識経験者で構成する笹川

科学研究助成選考委員会を設け,審査選考を

行います.なお,申請者に対して申請の研究

内容等について,照会する場合があります.

9.決定通知 :採択される方には,平成8年3

月末日までに文書で通知します.

JO.助成の対象となる研究費 :平成8年4月1

日から平成9年 3月15日まで,研究の実施に

直接必要な経費とします.

日.交付方法 :本研究助成金の交付は,個人名

義あてとなります.

】2.助成金交付決定後の主な手続き等

(1)助成金の決定通知を受けた者は,本金と

研究実施に必要な約定を定めた覚書を締結

し,中間報告及び研究成果報告 (終了時)

を提出することになります.

(2)本会が研究発表会を開催する場合は,也

席のうえ口頭発表 (ポスターセッション等

を含む)をお願いすることもあります.

13.連絡先 :応募方法 (申請書の取り寄せなど)

などについては,下記へご連絡下さい.

(財)日本科学協会 (笹川科学研究助成係)

〒105東京都港区虎ノ門1-ll-2

第 2船舶振興ビル 3階
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戦略研究と高度研究体制の構築を
平成7年5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, 4月に開催された第121回日本学術会議総会の概要と総会第二日に行われ

た会長基調報告の内容に自由討議の議論を踏まえて修文した｢我が国の学術体制を巡って｣の一部を紹介します｡

日本学術会議第121回総会報告

日本学術会議第121回総会は､平成 7年 4月19日から

3日間にわたって開催されましたO

総会初日の午前中は､(丑｢阪神･淡路大震災調査特別

委員会の設置｣､②｢国際農業工学会 (Commission

internationaledeGenieRural:CIGR)-の加入｣の

2件が提案され､いずれも賛成多数で可決されました｡

阪神 ･淡路大震災調査特別委員会は､平成7年 1月

17日に発生した阪神 ･淡路大震災が､日本学術会議と
して緊急に対応すべき課題であるとの結論に達したの

で､3月27日の第843回道営審議会において新たな臨時

(特別)委員会として設置され､総会で承認することと

したものです0番議事項は､阪神 ･淡路大震災が提起

した問題点について､地震学､災害工学等自然科学分

野のみならず､人文 ･社会科学分野を含め総合的に検

討することとしていますo

また､国際農業工学会への加入は､従来､日本学術

会議が日本の科学者の代表機関として､国際学術連合

ICSUを始めとする46の国際学術団体に分担金を支

払って加入していますが､今回の新規加入の承認によ

り､その数が47となり､国際農業二l二学会に対応する国

内委員会は､農業土木学研究連絡委員会となります｡

総会2日目は､伊藤正男日本学術会議会長から､｢日

本学術会議の課題～高度研究体制を目指して～｣と題

した基調報告が行われ､会長が提起したさまざまな課

題について､会員間の自由討議が繰 り広げられましたO

この報告は､昨年の第120回総会において第16期活動

計画を定めてから既に半年を経過しておt上 この間の

多彩な活動を通じて伊藤会長が考えてきた問題､特に､

我が国の学術体制の問題を中心に適意二取捨選択したい

(つかの課題について､伊藤会長自身の見解を述べ､

人文 ･社会科学分野から自然科学分野わたる幅広い会

員各位の意見を開き､会員に共通の基本認識を深める

ことを目的として行われたものです｡

なお､伊藤会長が､基調報告の内容に､自由討議の

議論を踏まえて修文した｢我が国の学術体制を巡って｣

は､序文の他 7項目から構成されていますが､そのう

ち2項目について紹介します｡

我が国の学術体制を巡って (抄)
-戦略研究と高度研究体制-

日本学術会議会長 伊藤 正 男

くr戦略研究｣とその意轟〉
大学では知的興味に基づ く基礎研究を､企業では実

用上の重要性を持つ応用研究を､という古典的な役割

分担はもはや成 り立たなくなっている｡最近英米両国

で基礎研究と応用研究の間に設けられた ｢戦略研究｣

のカテゴリーは､工学､農学､医歯薬学系の研究室で

は意識しないまま基礎研究として行われてきたものを

多く含み､また企業において ｢目的基礎研究｣と呼ば

れるカテゴリーとほぼ対応している｡研究者の知的興

味と実用価値とは一般的にいって相反するが､そのい

ずれかに限定せず､両方の要素を両立させるカテゴリ

ーである｡研究費を受ける側にとっても､出す側にと

っても受容し易い論理を提供し､科学政策上甚だ有効

な整理概念であるo(中略)

我が国においては､応用研究に優れる一方､基礎研

究は一般に貧弱であり､我が国の応用研究はむしろ国

外の基礎研究を基盤とすることが少なくなかった｡こ

の点は英国とはちょうど事情が逆であるが､解離した

基礎研究と応用研究の問を埋める必要があるのは同様

である｡この解雛の社会的背景にはやはり我が国独自

のものがある｡我が国の大学においては､研究の自由

の主張と産学協同の弊害に対する危供が強かった一方､

企業の方では､我が国の大学の基礎研究にあまり大き

な利用価値を兄い出さなかったといっては言い過ぎで

あろうか｡率直に言って､今 日でも多くの企業家は､

大学等で行われる基礎研究に利用価値を認めるのでは



なくて､基礎研究に対する精神的な共感ないし慈善 (チ

ャリティ)の気持ちから､人材供給のパイプをつなぐ

目的のため､あるいは基礎研究只乗りの非難をかわす

ために､これを支援する必要があると考えておられる

ように見受けられるといえば誤解であろうかO企業等

から大学への奨学寄付金が平成4年度501億円に及んだ

のはまことに喜ばしいことであるが､受託研究費が53

億円に止まっているのは､依然として企業にそのよう

な潜在意識のあることを示唆するように思えてならな

い｡｢戦略研究｣の概念は､大学等でこれまで基礎研究

として一括されてきたカテゴリ-の中で､近い将来に

応用される可能性を持つものに特別の照明を当て､そ

の企業との近縁性を意識させる効果がある｡また､会
社等で使われる基礎研究費は､年間6千50億円にのぼ

るが､これは実際には大部分が ｢戦略研究｣に向けら

れていると推測され､ここに大学等の研究者との協力

の大きな素地が十分にあることが示唆されるo(中略)

｢脳の科学と心の問題｣特別委員会が4月18日の連合
部会で中間報告された問題を例にとると､脳がいかに

働いて心を生み出すのかの謎を解 くことは､基礎科学

の嚢終問題といってよいほど根源的な人間の知的興味

の的である0140億といわれる膨大な数の神経細胞の働

きがいかにして一つの意識というまとまった働きに統

合されるのかは､それ自体極めて深遠な基礎科学の問

題である｡しかし､脳の研究はその物質的なメカニズ

ムの解明により､脳神経系の病気を根絶し､脳の老化

を防ぐといった医療上の大きな ｢戦略性｣を学んでい

る｡また､将来脳の情報処理の仕組みが解明されれば､

ニュ-ロコンピュータのような新たな原理を持つ情報

機械を生み出す工学上の ｢戦略性｣も極めて大きい｡

さらに､心のレベルについても､育児や教育の参考に

なり､産業心理学を助け､災害時の特異な心理状態-

の適切な対処を示唆するなど､人文 ･社会科学の広い

分野での ｢戦略性｣があるO米国の研究者がいち早 く

議会に働きかけ､1990年に始まる脳の10年Decadeofthe

Brainが決議され､ブッシェ大統領が行政機関に対して

脳の研究-の支援を要論したのも､これらの戦略性に

着目してのことに他ならないO

このように､｢戦略性｣に注目して強力な研究支援を

行うことは､基礎科学としての脳研究にとっても､助

けになりこそすれ妨げになるとは思われない｡一般的

にも ｢戦略研究｣への支援からその基盤である純粋基

礎研究-の波及効果が期待できるが､ただ､必ずしも

それが望めない分野も少なくない点は注意を要する｡

研究者の中には､｢戦略研究｣を重視すると純粋基礎研

究が圧迫され,置き去 りにされる恐れがあるとして警

戒する向きも少なくない｡基礎科学の源は人間本来の

知的興味にあり､応用とは無縁のところから始まるこ

とは確かな事実である｡このような知的興味に基づ く

基礎研究を重視 し､支援することが知的な文化的社会磨
にとって有意義であることはもちろんである｡あるい

は､レ-ザ-の発見のように純粋基礎研究の成果が長

い時間の問に周辺技術の進歩により大きな戦略価値を

持つようになった事例は数多くあり､基礎研究に潜在
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する戦略性を予見することの困難さも指摘されるo最

近漸 く基礎研究への理解を深めてきた我が国の社会に

｢~戦略研究｣の概念を持ち込んで､逆効果を招 くことは

私の本意ではないo私が強調したいのは､我が国にお

いては本来基礎研究が弱体であったのに加えて､｢戦略

研究｣もまた明確に意識されず､大学と企業の間が空

白のままに置かれてきたことである｡この空自を埋め

るために､基本的なコンセプ トにまで遡って大学と企

業の関係を再構築することの必要性である｡

く我が国に ｢高度研究体制｣を)

歴史的な変化の時に当たり､学術の格段の推進が待

望される今日､世界と我が国の学術体制にまつわる多
くの問題を指摘した.我々は､多くの現実的な制約の

下､先行きの不透明さに悩みながらも､次の世紀に向

けての見通しを明らかにしようと努力しているが､こ

こにおいて､特に研究者の立場からの発想を基に ｢高

度研究体制｣とも呼ぶべき我が国の将来の学術体制を

構想することが重要 と考えるO

この体制を実施するためには､まずともかく大きな

研究資金が必要である｡ゆっくりながら堅実に改善を

図っていく我が国得意のグレー ドアップ方式では､こ

の競合的な世界の中で生き残ることは艶かしい｡すで

にすっかり体制を整え直し､急速に進みだした世界の

進度に遅れないようにするだけでも容易ではないo激

しい先取権争いから脱落すれば､す ぐ遠く置き去りに

されてしまうOこれまでのように､他国が多大の犠牲

を払って開拓した路を安全に辿っていくことはもはや

できない｡誰にとっても始めてのフロンティアで､世

界と互角に公正に競争していかなければならない｡こ

れまでのように､最小の投資で最大の効果を挙げるこ

とは望むべ くもない｡最大の効果は最大の投資をする

ものにしか保証されないo(中略)

このような ｢高度研究体制｣は､前期において日本

学術会議が提案した国際貢献のための新システムの構

想を包含し､昨年9月我々が採択した第16期活動計画
の精神を凝縮して現するものである｡恐らくは我が国

の研究者の多くが抱いている強い願望の表現であるが､

ただの願望ではなく､このようなものがなければ､我々

研究者の未来はありえないという厳しく強い要請を含

んだものである｡研究者本来の自由で創造的な学問的

興味を追求しながら､国や社会の強力な要請に応え､

深刻な地球規模問題の解決に尽力することを可能にす

るためには､なくてはならない体制である｡

戦後50年間､営々として築いてきた我が富の学術の

現状が､このような要請にどのようにに接近 し､ある

いはどのようにまだ遠いのか､今こそ冷徹に分析すべ

き時であるO 日本学術会議の審議の中から､この ｢高

度研究体制｣のあるべき姿をより具体的に現せば､そ

れは今 日我が国の学術体制の現状を映し出し､それが

いかに高度とはいいがたい状態にあり､むしろ至る所

に危機的な状況が伏在していることを示すだろうOそ

して今後､我々が努力を結集すべき明確な目標を与え

てくれるであろう｡

(全文は､日本学術会議月報平成 7年 5月号参照)
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昨年から今年にかけて､日本列島は相次いで大

きな災害に見舞われました｡これらの経験はわが

国の防災体制に多くの問題を投げかけておりますO

筆者が数年前に国際保健協力プロジェクトで南米

コロンビアに出かけたとき､まさに到着の日にネ

バ ト･デ ･/レイス火山の噴火に遭遇 し､行政官庁

の方々との会談がすべてキャンセルとなったこと

は今でも記憶に新 しい｡

災害発生から数時間後にパナマ駐在の米軍が現

地に到着 し､泥流に埋もれた人々の救助活動を開

始 しておりました｡また､アメリカやカナダのマ

スコミ関係者はスペイン系の通訳を連れ､実にす

ばやい報道活動を始めていたのに対し､ニューヨ

ークから飛んできた日本の新聞記者は言葉ができ

学校保健研究 ノかzIS(j1001Heallh37;1995

後 記

ない上に現地日本大使館の住所さえ知らない始末

であったO災害には情報を含むⅠ:j常の危機管3哩体
制がいかに重要であるか痛感 しました｡

今回､阪神 炎路大震災では学校が大きな役割を

果たしました｡さらに-歩突っ込んで考えてみる

と､東京をはじめわが国の大都市には "遊びの"

空間が少なすぎるではないかと思います｡サンフ
ランシスコでは住民が都市計画に積極的に参加 し

ており､中心部の高層建築に強い規制がかけられ

ております｡経済効率最優先の都市づ くりは防災

面で弱いばかりでなく､アメニティの南でも問題

が多く来世紀の大きな課題と思われます｡

(林 謙治)
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肝細胞選択性
水溶性のメパロチンは､肝細胞に選択的に取り込まれ､強いコレステE)-ル合成粗害作用を示しますが､

ーその他の臓器の細胞には取り込まれにくいことが報告されています(マウス､ラット)
【Prog川edll(9)､1991]

投与法の選択
朝1回､タ1回､朝･タ2臥 メパロチンは幅広い投与法の選択が可能です｡

[効能又は効果]
高脂血症､家族性高コレステロール血症
[使用上の注意]
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｡1)適用の前に十分な検査を実施し､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
た上で本剤の適用を考慮すること｡本剤は高コレステロ
ール血症が主な異常である高脂血症によく反応する｡2)
あらかじめ高脂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
クターの軽減等も十分考慮すること｡3)投与中は血中脂
質値を定期的に検査し､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｡

2.:貰講義者T=7iLi蔓与IL,-LJ:-LT=一言… … … " IH H l■
:璽 ii三智*L,禦 聖禦 禦 空雪空三 … … … … .

I

3.次の患者には慎重に授与すること 1)重篤な肝障害又
はその既往歴のある患者 2)重篤な腎障害又はその既
往歴のある患者 3)フイフラート系薬剤(ベザフイブラ
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(ヘザフイフラート等)､免
疫抑籍憤り(シクロスポリン等)､ニコチン酸との併用により､
筋肉痛､脱力感､CPK上昇､血中及び尿中ミオグロビン
上昇を特徴とし､急激な腎機能悪化を伴う横紋筋融解症
があらわれやすいので注意すること｡
5.副作用 1)皮膚: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･嘩吐､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｡
3)肝臓:ときにS-GOT､S-GPT､ALP､LDH､γ-GTP､

総ヒリルピン値の上昇等の肝機能異常があらわれること
がある｡4)腎臓:ときにBUN､クレアチニンが上昇する
ことがある05)筋肉:筋肉痛､脱力感､CPK上昇､血中及
び尿中ミオクロビン上昇を特徴とする横紋筋亮蛸卒症があ
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､告別兎力があらわれることがある｡
6)精神神経系:まれに頭痛､めまい､不眠があらわれるこ
とがある｡7)その他:ときに尿酸の上昇､尿潜血が､また
まれに倦怠感､浮腫､脱毛があらわれることがある｡
6.高齢者への投与 一般に高齢者では生理機能が低下し
ているので減量するなど注意すること｡
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､妊婦又は妊娠している可能性の
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｡2)ラットで乳汁中
への移行が報告されているので､授乳中の婦人に投与す
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｡

の

唱

道

択

｡

*用法･用量及び上記以外の使用上の注意等については､添付文書をこ覧下さいO

※本剤の適用にあたつては､あらかじめ高脂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77ク

HMG-CoA還元酵素阻害剤
高脂血症治療剤

鼻It"ロチン
嘉荘･諒10･細 勅 ･細 勅 1%
㊨ ･一般名/プラハスクチンナトリウムl健保適用劇

資料請求先
≡ 某 捕 it芸 i土
〒103東京都中央区日本橋本 町3-5-1
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