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巻頭言 第43回学会への参加のお願い

能 美 光 房

AppealtoPerもicipateinthe43rdSchoolHealthCongress

MitsufusaYoshimi

1996(平成8)年の第43回日本学校保健学合

の開催を,奥羽大学がお世話することになりま

した.当大学がお引受けすることを,私どもは

予想もしていなかったので,昨年東北地方の学

会役員のお歴々からご依頼を受けたときは,ま

ことに戸惑いました.何しろ会員数の多い大規

模な学会ですから,田舎の小型総合大学ではと

ても手に負えないと思ったからです.しかし,

今回は東北地方が開催責任を負っていること,

ところが引受予定大学が諸般の事情でいずれも

辞退する結果となったこと,たまたま本学合の

会員である大学学長の存在が目に留まった等の

事情から,当方にお鉢が回ってきたという仕儀

になったのだと思います.そうなったからには,

迷惑だなどと言ってはおれません,身に余る光

栄と素直に受け止め,学内関係者の好意的 ･絶

大な支援方取 り付けの追い風を背に,開催をお

引き受けすることになったのです.

学舎は,研究発表 ･討議の場ですから,極力

余分な付帯物を排除するのが本筋だと思います.

ですから,今回の学会は,出来るだけ簡素に,

されど学問的な水準の質を落とすことなく,耽々

と運営致したいと思っています.分科会の会場

数を必要最少限度に抑え,できれば5-6会場

程度,この合場数に見合う一般講演の総題数を

予め限定し,これを越える講演題目はポスター

セッションとかテーブルプレゼンテーション等

の発表舞台を設けてそこで発表して頂くことに

する.特別講演やシンポジアムなどの開催はそ

れらの中身を精選し,一般講演となるたけかち

合わないように時間配分を心掛け,会場群を余

り分散させぬよう一定区画にまとめること等も

考えてみましょう.

なお,奥羽大学は歯学部を主体として発展し

て現在に至ったという伝統に鑑み,口腔保健 (歯

科保健)を主題とする学舎長講演とシンポジア

ムを開きたいと,悪を練っております.その他,

いじめと精神保健,死生観の学校教育での取組

み,地域保健に対する養護教諭の関わり,アメ

ニティと学校保健,QOLと健康観等々,当面す

る課題を取 り挙げたいと思いますが,準備委員

会その他からのご示唆を頂いて実施内容を検討

いたします.この件には,学会員の忌博のない

ご意見 ･要望を頂きたいと念じております.

当大学の所在する福島県郡山市は,人口32万

の南東北の小都市ですが,仙台市,いわき市に

次いで東北第三位の人口を擁します.福島県に

おける交通の要衝で,東北新幹線,東北線,塞

越東 ･酉の二線,水郡線の交差点の当たり,≡

大学が所在する文化 ･学術都市,また商工業都

市でもありますし,市の周辺には猪苗代湖,多

くの温泉地,スキー場その他多種の景勝 ･リゾ

ー ト地を抱える,多様な文化の発信地ともいえ

る都市像を備えています.

金員の皆様多数のご参会を鶴首致しておりま

す. (奥羽大学学長 ･本学合年次学会長)
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原 著 高校生の体脂肪量と運動量の関連についての研究

杉 田 誓 子*l 高 田 和 夫*1 奥 田 宣 明*2

*1名古屋市医師会健診センター *2名古屋市立大学 第三内科

StudiesontheRelationshipsBetweenPercentBodyFat

andAthleticExerciseintheHighSchoolStudents.

SeikoSugita*1 KazuoTakada*1 NobuakiOkuda*2

･L書く1HealthMedicalExaminationCenter,NagoyaDoctors'Associaiion

*2TheMedicalDepartmentofNagoyaCityUniversity,TheThirdDivisionoflniernalMedicine.

Usingthemethodofbioelectricalimpedance,thepercentbodyfat(0/oFat)wasmeasuredin

theathletesandnon-athletesof15yearsoldstudents(inthefirstyearofhighschool).The

studentsweredividedintothefourgroupsnamedsmall,moderate,largeandexcesslarge

dependingontheirbodymassindex(BMI)tocomparethe%Fataswellasotherparameters

betweenathletesandnon-athletesineachgroup.Therewerenoapparentdifferenceof

height,weight,andchestcircumstancebetweenthetwokinds(athleteandnon-athlete)of

studentsineachgroup,butthe%Fatofatllleteswerelowerthanthoseofnon-athletesinthe

groupsofbothsexes.Thedifferenceof0/OFatwasstatisticallysignificantintheallmale

groupsandthreefemalethose.Itwasdemonstratedthattheathleticexerciseofhigh schooI

studentsmightexertinfluenceontheirbodycompositionapparentlyinthecomparison

betweenathletesandnon-athletessameintheirbodysizes.

Ontheotherhand,theBMIofstudentspositivelycorrelatedwiththeir%Fat(coefficients>

0･5),butthecorrelationwasnotsostrongasthatbetweenBMIandweightaswellaschest

circumstance(coefficients>0.7).Furthermore,thecorrelationbetweenBMIand%Fatwas

weakerinfemalethaninmaleandalsoinathletesthaninnorl-athletes.Inthesestudieswe

alsoinvestigatedhowtheobesityindex(calculatedwiththemethodofKatsura)relatedto

the%Fatofstudents.Theparametershowedalmostsamecorrelationwith%Fatasthat

betweenBMIand%Fat.

Ingeneral,BMIisregardedastheparameterwhichwellrepresentstheamountofbodyfat.

However,ourstudiesshowedthattherelationshipbetweenBMIand%Fatmightbe

influencedbythedifferenceinsexaswellasintheamountofathleticexerciseandthe

representativenessofBMIforthe%Fatcouldnotexceedthatofotherparametersforthe

bodysize.

Keywords;bioelectricalimpedance,percentbodyfat,bodymassindex,high

schoolstudents,athlete

インピ-ダンス,体脂肪率,BMI,高校生,運動競技者

はじめに
我々の施設では,殿下の高校一年生に対する

検診を委託されているが,その学校検診の目的
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には,疾病の発見に加えて,生徒の健康を維持,

増進するために,彼らの日常生活を支援,指導

することに必要な資料を収集することが含まれ

る.

そのような,検診における疾病発見以外の目

的として,成長期における耐糖能低下,高血圧,

高脂血症等に大きく関連すると言われ,近年そ

の増加が懸念される肥満を指摘 し,その改善に

資する資料を得ることは重要と考えられる.1)2)3)し

かしその肥満は生理学的には体脂肪率 (Percent

FatMass;%Fat)の相対的に増加した状態と

定義され,体重の超過(過体重)の一部の形成す

るにすぎず,過体重には,運動選手等にみられる

管,骨格筋組織の著しい増加による体重の超過も

含まれる.4)この骨,骨格筋組織が増加した過体重

ち,一部にはその骨格筋の増加が過重な運動負荷

による心筋重量の増加等,他の重要な筋組織の変

化を反映 し得るとの指摘もあり,必ずしも心身に

好ましいとは言えない可能性もある.5)6)

このように,今日の学校検診には,体脂肪量

或は骨格筋量等の適正化に正しい指針を得るた

め,学監 生徒の身体組成 (bodycomposition)

の正確な測定の必要性が指摘されている?)4)しか

し一般の学校検診では,肉眼によるか,または

体重に年齢,性別,或は身長等を加味した指標

である標準体重や体格指数を基準とした,肥満

或は,やせ等の体系の判定が行われ,そのbody

compositionを正しく反映するとは限らない資

料が,学校或は当事者に提供されることが多い.3)4)7)

またbioelectricalimpedance(BI)法の開発

等,最近の技術進歩により,従来の方法 (水中

体重法等)に比べ著 しく簡便で,比較的正確な,

bodycompositionの測定が可能になりヲ)測定結

果が報告されているが,多様な対象において種々

な測定方法が用いられており,また研究者によっ

て,判定の基準値にも若干の異同が見られる.

肥満を,%Fatが男女共,30%以上のときに診

断する報告がある一方,男子25%,女子30%以

上のときに判定する報告もあるヲ)4)8)10)ll)12)

以上のようにbodycompositionの測定は学

校検診上,有用と思われるが,心電図等の検査
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にみられるような,集団検診に利用可能な,広

く一般的に受け入れられる,判定基準を含む測

定方法は確立されておらず,通常の検診では測

定が行われることは少ない.それ故,body

compositionの測定に基づき,その適正化を図

り,生徒の日常生活に対して,科学的な指導,

支援を考える上で重要と思われる,生徒の生理

的諸条 件 (食餌,運動量 な ど)が body

compositionに及ぼす影響に関して入手可能な

資料も,末だ限られている.われわれはこの点

に着目し,学校検診がより的確に生徒の生活指

導等に反映されるための基礎的な資料を得る目

的で,検診の一部にBI法を導入し,iE確な判定

に向けたデータの集積を図りつつ,検診におい

て調査可能な生徒の生理的諸条件と彼らのbody

composition,特にその%Fatとの関連を検討

することを試みてきた.

本研究では,われわれの試みの一環として,

この年代で大きく変動することが知られている

運動量13)と%Fatの関連を調べた.対象として

は,検診を受診した高校生から,運動に対する

態度,実施形態及び実施時間が大きく異なる2

群を抽出し,更にその2群間で体格指数のほぼ

等しい生徒の%Fatを比較 した.一般の高校生

における運動量の差異が,彼らの%Fatに対し

て与える影響を,体格指数で判定した場合,体

型的には等しいと考えられる生徒間で検討した.

なお,体格指数として,体脂肪量と比較的よ

く相関するといわれ,日常の検診では体形判定

の指針とされることの多いBodyMassIndex

(BMI)を用いたがヲ)14)BMIが実際にどの程

痩,%Fatを反映しているかについて検討する

ため,両者の関連を運動量の異なる生徒群で調

べた.また%Fatを反映する程度について,BMI

と他の指標を比較することを試み,桂の変法に

よる肥満度を計算し,その%Fatとの関連を調

べた.

対象及び方法

平成3,4,及び5年度に名古屋市医師会健

診センターで実施した身体測定 (身長,体重,
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胸囲)及び標準12誘導心電図等による心臓検診

を受診した高校一年生 (7914名)の運動歴を問

診表 (表 lA)により調査 した.

その問診に対する回答に基づ き,運動部員等

として常に運動を積極的に行ってきた生徒 (坐

設問を肯定した生徒 ;2188名)から運動群 (男

子402名,女子152名)を,正規の授業以外ほと

んど運動を行ってこなかった生徒 (全設問を否

定した生徒 ;2093名)から非運動群 (男子256名,

女子189名)をそれぞれ無作為 (各校20-30名,

表 I A.

中学校生活も含めて運動 (クラブ活動等)

1)運動が大好きですか?

male
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学籍番号下 1桁が同 じ生徒)に抽出し,彼らの

totalimpedance (以下Zo;単位n)を測定

し,%Fatを計算 した.本研究では,対象生徒

を日本肥満学会の提言に基づ き,米国NIHの

nomogram を参考に,ll)18)19)BMI(体重/身長2)

を用いて四つの生徒集団 (small, moderate,

large,excesslarge)に分類し,それぞれの生徒

集団の運動群と非運動群の間において,測定 し

た値を比較 した (表 IB).但し今回の検討では,

運動以外の要素の影響を可能な限 り除外するた

運動歴問診表

についてお答えください.

2)積極的に運動をしてきましたか?

3)運動クラブのレギュラー選手でしたか?

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

4)1週間に6日以上,1日90分以上運動をしていましたか? はい いいえ

B.各生徒集団のBMI値及び人数

Exertion

active sedentaⅣ

answersforquestionnaire

category

"Yes"foral1 "No"forall

BMI number

small ≦19.7 120 69

moderate 19.8≦ ≦24.2 206 85

large 24.3≦ ≦26.4 37 26

excesslarge 26.5≦ 39 76

female

category

answersforquestionnaire
active sedentaIY

"Yes"fora11 "No"forall

BMI number

small ≦19,3 35 39

moderate 19.4≦ ≦23,6 86 91

large 23.7≦ ≦25.8 18 26

excesslarge 25.9≦ 13 33

C.%Fa淫卜算式
TotalBodyWater(TBW)-0.611×(Height)2/zo[Male】

-0.645×(Height)2/zo[Female]

%LeanBodyMass(LBM)-1.361×TBW/Weight
%Fat -100-%LBM
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め,体重の著しく低い生徒 (<40kg)及び%Fat

が明らかに低値を示した生徒 (<5%)は対象

から除外 した.

Zoの測定には, BioelectricalScience社製

BS200Sを用いた.背臥位において手背及び足

背部に各々2個のアルミ電極を装着 し,電流電

極間 (手背 1個,足背 1個)に50kHz,800/JA

の高周波電流を通電し,検出電極間 (電流電極

以外の2電極)の電気的抵抗 (Zo)が則志した.

このZoに基づく%Fatの計算は, Nyboerら

の理論に従った.一般に,測定した電気的抵抗

(Zo)は電導体の長さ (H)とその断面積 (A)

の商に比例するが (Zo-方×H/A 方:比例定
敬),この式の分子及び分母にさらにHを乗じれ

ば (Zo-pxti2/AxH),伝導体の体積 (Ⅴ-

HxA)が算出できる.Nyboerらの理論では,

長さ (H)を身長 (Height)と,体積 (Ⅴ)

male

学校保健研究 197子JSchooIHealth37,1996

を総体液量 (totalbodywater;TBW)と仮定

することにより,測定されたZoからTBW が得

られ,更に実験的に得た定数を用いることによ

り0/oFatが算出される (表 1C).15)16)

また,BMIが%Fatを反映する程度を,他の

体格,体型の指標と比較するため,主に本邦で

用いられ, BMIに比べより単純な,桂の変法に

よる肥満度(体重×100/(身長-100)×0.9)17)を

その指標として選択 し,各生徒において計算し

た.

統計処理では,上記の各数値に関して,男女

それぞれ4つの生徒集団の運動群と非運動群の

間に有意な差が存在し得るかをnon-pairedt-

testで検定した.

また本研究では,運動群,非運動群のそれぞ

れにおいて, BMI或は肥満度と%Fat及び身体

計測値の関連について調べたが,相関係数の算

表2. 各生徒集団の身長,体墓,及び胸囲 (mean±S.E.)

category

BMI Exertion n Height(cm) Weight(kg) C.C(cm)

active 120 168.9±0.48 52.5±0.43 79.1±0.41

sedentary 69 167･6±0.68 51.2±0.62 77･9±0･53

moderate
actlVe 206 169.9±0.41

sedentary 85 168.7±0.57

active 37 170.8±1.15

sedentary 26 167.1±1.30

61.9±0.40 84.5±0.31

61.6±0.42 84.1±0.92

73.9±1.03 91.7±1.08

71.0±1.14 92.1±1.08

excesslarge
active 39 171.4±1.39

sedentary 76 169.9±0.77

category

82.3±1,71 97.2±0.97

87.3±1.22榊 98.9±0.98

Exertion n Height(cm) Weight(kg)

active 35 158.5±0.84

sedentaIY 39 158.1±0.76

active 86 157.9±0.51

sedentary 91 156.7±0,59

C.C(cm)

46.1±0.70 77.5±0.60

45.1±0,74 77.3±0.60

52.1±0.43 81.2±0.43

51.7±0.38 80.9±0.54

active 18 154.8±1.67 59.3±1.16 86.4±1.14

sedentaIY 26 155.7±1.20 60.9±0.95 87.5±1.ll

excesslarge
active 13 154,2±1.90 70.8±3.85 92.3±1.73

sedentary 33 157.1±1.35 72.1±1.93 92.3±0.90

**p<0.05
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出にはPearson'scorrelationcoefficientを用

いた.係数の有意性は相関係数検定表により検

定し,係数相互の差の検定は,いわゆるZ変換

による正規化の手法で行った.

結 果

BMIで分類したそれぞれの生徒集団で,身体

計測値を比較すると,excesslargeの男子の体

重以外では,運動群と非運動群の間に有意な差

は見られず,excesslargeの男女の体重 (対象

の体重に上限は設けなかった)以外は運動群と

非運動群の身体計測値の差異は1-2%であっ

た (表 2).一方Zo及び%Fatには,男女共,

運動群においてZoが3-5%,%Fatが5-15%,

低い値を示す傾向が見られ,Zoではexcesslarge

以外の男子生徒及びsmall及びlargeの女子生徒

で,%Fatでは全ての男子生徒,excesslarge

male

CategOry
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以外の女子生徒で,各々の運動群の値が非運動

群に比して有意に低かった (表3).なお肥満度

に関しては,男子のexcesslargeにおいて,罪

運動群の値が有意に高かったこと以外には,明

らかな差は見られなかった.

他方,すべての対象生徒において,BMIが大

きい生徒では,小さい生徒に比べて,身長に明

らかな変化は見られなかったが,体重と胸囲及

び肥満度は増大し, Zoが低下し,%Fatは増加

した (図1, 2).

更に全生徒を運動群,非運動群の2群に分け

て,BMI或は肥満度と身体計測値及び%Fatの

関連性を調べた.男女共BMI及び肥満度は身長

とは全く相関せず,胸囲,体重及び%Fatと有

意な正の相関を示した (表4,5).また各群に

おいては,BMIと肥満度は,%Fatとほぼ同等

の有意な正の相関を示した (表5).しかし各群

表3 各生徒集団のZo及び%Fat(mean±S.E.)

BMI Exertion n Katsura lmpedance(n) %Fat(%)

active 120 68.7±0.31 502.2±5.92 8.3±0.32

sedentary 69 68･1±0･57 526･6±6･70 *** 9･3±0･37 **

moderate
active 206 79.7±0.25 450.6±3.50 9.5±0.37

sedentary 85 80･8±0･43 469･8±5･29 =紳* 11･5±0･49 ***

active 37 94.0±0.45 436.2±9.56 15.5±0.64

sedentary 26 95･4±0･73 458･1±9･45 * 17･9±0･66 *

excesslarge
active 39 103.9±1.23 416.2±8.34 17.9±0.76

sedentary 76 112･7±1･26 ** 420･8±5･63 23･0±0･63 ***

category

n Katsura impedance(fl) %Fat(%)

active 35 71.0±0.65 611.1±16.87 18.8±0.64

sedentalY 39 69･8±0･69 643･3±14･15 * 20･4±0･69 *

active 86 81.1±0.51

sedentary 91 82･2±0.51

active 18 98.0±1.47

sedenta‡7 26 98･8±0･68

560.8± 6.73 20.8±0.60

568.3± 8.10 21.9±0.74 串

512.6±12.91 24.7±0.55
547.9±11.44 ** 28.6±0.64 ***

excesslarge
active 13 117.7±4.84 497.5±14.70 29.4±0.76

sedentary 33 114･8±3･46 505･2± 9175 31･0±0･57

*p<0･1, **p<0.05, ***p<0.01 Katsura:肥満度



472 学校保健研究 JpnISchooIHealth37;1996

≡-】

iiI

iIf

II【

Ii

-潔

設受

B male female

80.070.060.0500

1

】II

40.030.020.010.00.0 i一】】】】i】i】itllSm SElSm 瓦0dlaⅠ､ge∑-1 sm nodlapge∑-1lI】 modュargeX-1 modlargβⅩ
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各集団 (sm:small,mod‥moderate,larg‥large,ex-1;excesslarge)の平均と標準誤差を示す.



杉軌 まか :高校生の体脂肪畳と運動量の関連についての研究

A male fanale

140.0120.0100.080.060.040.020.0

lII暮

I】】】】】I

0.0 Sn nSe 1ntarge∑-1 S nOdlarge Sn mOdlra eⅩー n ElOd

n m e faTnale

00.0600.0500.0400.0300.0200.0

lI

- IIii壬I【≡:l

100.00.0 Sm 皿, I】;S

S 1ntarr eX-ls 皿0dlargeX-1 lIi En JnOdlarge∑-1 Sm 皿Odュar.g声Ⅹ-1

C 完 皿ale fenale

30.025.020.015.010.05.00.0 T

T 1ー

畠

.員 生l

sm 包OdlargeX-l szn nodlargeX-1sm nodlargeX-l sm JnOdlarg.eX-

図2.BMIと肥満度 (A),Zo(B),及び%Fat(C)の関係.

各集団 (sm:small,mod:moderate,larg:large,ex-1;excesslarge)の平均 と標準誤差を示す.
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のBMI或は肥満度と%Fatの相関 (0.5-0.8;

表5)は,それぞれの群でBMIと肥満度が体重

或は胸囲との間に示した相関 (0.7-0.9;表4)

より有意に低かった.更にBMI或は肥満度と%

Fatの相関は男子より女子で,非運動群より運動

群で低い値を示し,男子の運動群における相関

は非運動群に比して有意に低かった (表5).

考 察

我々が日常の業務とする学校検診においてほ,

疾病そのものの発見のみならず,対象生徒の健

康に関わる有用な資料の収集が,重要と考えら

れる.そのような資料には生徒の体型も含まれ

category

学校保健研究 hnISchooIHealth37;1996

ると考えるが,肥満克服等の指針となる体型の

判定は,通常の健診においては,体格指数等の

指標を身体計測値から算出し,その結果を各々

の指標に予め定められた基準値に当てはめるこ

とによって行われることが多い.近年の体型判

定に使用されることの多い体格指数であるBMI

に関しては米国では許容範囲 (男子20から25,

女子19から24)に基づくnomogramが提示され,14)
本邦では平均値 (男性22,女性21.5)19)及び疾

病の発病率が最も少ない値 (22.2)20)を基にし

た体型分類が提示されている.18)

このように一般的に体型分類に使用されるBMI

等の指標は,必ずしもbodycompositionを正

表4. A.BMIと身長,体重及び胸囲の相関関係

Sex Exertion ∩ Height Weight C.C∴

active 402 0.15 0.80 ** 0.72 **
sedentary 256 0･14 0･95 ** 0･87 **
active 152 -0.21

sedentary 189 -0.06

+Chestcircumstance

category

B.肥満度と身長,体重及び胸囲の相関関係

Exertion n Height Weight

串* 0.98 **
** 0,74 **

C.C.

active 402 0.07

sedentary 256 0.05

active 152 -0.38

sedentary 189 -0.23

** 0.77 **
** 0,85 祁 ミ

** 0.65 **
** 0.67 **

+Chestcircumstance, **p<0.01

表5. BMI或は肥満度と%Fatの相関関係

category

Sex Exertion ∩ Katsura

-ale saeCiievnetary 芸S喜 Z霊j* 0

6

6

7

0

0

active 152 0,43 a 0.47

sedentary 189 0.57 a 0.53

*串p<O.ol

a有意 (p<0.01)な相関であるが,同群におけるBMIと体重或は胸囲との相関より有意に低い (p<0.05).
b有意 (p<0.01)な相関であるが,同群における肥満度と体重或は胸囲との相関より有意に低い (p<0.05).
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確に反映するとは限らないため,より正確な体

型の判定を目的として,体脂肪量或は除脂肪体

重を,測定することの必要性が指摘されヲ)9)21)22)

実際に種々の方法を用い,様々な対象における

測定の試みが行われてきている.我々は,現在

提唱されているbodycomposition測定法の一

つであるBI法を,高校生の検診に導入し,測定

データの蓄積を行いつつ,検診において調査可

能な生徒の生理的諸条件と測定結果の関連を検

討している.本研究ではその一環として運動量

と%Fatの関連を検討した.

近年,本邦の高校生或は大学生等の%Fatに

関しては,男子では,浦田 (近赤外線法)23)或は

砂川 (近赤外線法)ら24)により12-14%の値が

報告されており,女子では,鈴木 (皮脂厚法)ヲ5)
浦田及び砂川らにより23-26%の報告がある.

また米国では,Bray (体内K40測定法)14)或は

Loan(TOBEC法)26)等により,本研究の対象と

ほぼ同様の年代において,男子13-18%,女子

20-25%の報告が行われている.本研究の高校

-･年生 (15才)における%Fatの平均は男子で

12.09%,女子では22.74%であり,これらの値

は上記の報告とよく一致している.

本研究では,高校生の運動量の違いと,彼ら

の%Fatの関連をより明確にするため,BMIの

分類で,体型がほぼ等しいと考えられる高校一

年生の集団を作り,その中で運動群と非運動群

の%Fatを比較した.その結果,比較 した2群

の生徒間では,身体測定値の差はほとんど見ら

れないにもかかわらず,運動群の生徒の%Fatは

非運動群の生徒のそれに比べて5-15%の有意

な低値を示した.近年,運動群と非運動群の%

Fatの差を検言寸した例としては,BI法を用いた

研究では,Osborne (>40%)26)Hagan (>
35%)ヲ7)或はBoulierら (>20%)28)の報告があり,

また本邦の高校生では,近赤外線法を用いた砂

川ら (17-20%)24)の報告がある.これらの報告

では,運軌 非運動群間の%Fatの差は20%以

上であり,その差は本稿で示した結果より大き

い.この違いは,主に本研究が対象をBMIを用

いて分類 したうえで,運動と非運動群の差を検

475

討したことによっていると推察される.このよ

うな結果は,生徒のEl常活動の範囲内における

運動量の差異が,身体計測値及び体格指数に大

きな差がなく,いわゆる外見的な体型はほぼ等

しいと考えられる生徒間の比較でも明らかなbody

compositionの変化 (運動群の体脂肪量の減少

と筋組織の増加)をもたらし得ることを示唆し

ていると考える.

また運動群と非運動群の%Fatの差は,男子

では比較をおこなった4集団 (女子では3集団)

の全てで有意であった.この様な運動群と非運

動群の%Fatの差が男子でより明らかなことは,

砂川らの報告でも観察されており24)これらのこ
とは男女の運動量の差或は,男女の生来的な体

脂肪率の差等に起因する結果であろうと考える.

本研究で用いたBMIは,前述の如く,一般に

は身長の影響を受けにくく,体格指数の中では,

比較的よく,体脂肪量と相関すると考えられて

いる.8)14)本研究でもBMIは身長に関連せず,BMI

は体重と胸囲及び%Fatと有意な正の相関を示

した.しかし何れの生徒群でのBMIと%Fatの

相関はBMIと体重及び胸囲との相関より明らか

に低かった.これらの事実は,体格指数として

BMIが,身体の大小を表現する体格或は体型は

よくあらわしているが,体脂肪量を反映するこ

とには,限界があることを示すものと考える.

過去には, トリチウム稀釈法で%FatとBMIの

相関が0.9以上ヲ9)Baecke法でのその相関が0.8以
上を示す30)ことが報告されているが,最近では,

BI法等の新しい方法を用いて,中学から大学ま

でのそれぞれの年齢で0.5-0.7の値が報告され

ている?4)31)32)33)これらの近年の報告は,%Fatの

測定方法或は対象数に違いはあるが,田原らが

高校生 (0.74)或は中学生 (0.66)で示した値

でも明らかなように,本研究の結果とよく近似

しており,ここで示した高校一年生のBMIと%

Fatの相関はとりわけ低い値ではないと考える?4)35)

本研究では,BMIと%Fatの相関が,女子で

低 く,また非運動群より運動群でより低く,男

子運動群では有意に低値であったが,砂川らの

報告では,性による差は同様であるが,男子で
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は,運動群と非運動群の間にほとんど相関係数

に違いが無い?4)彼らの研究では,全対象者を運

動群或は非運重婚羊に2分して比較しており,従っ

て,本研究で示した運動群と非運動群間で見ら

れたBMIと%Fatの相関係数の違いは,本研究

がアンケー トにより運動する時間が全く異なる

2群を抽出したことによっているのではないか

と推察される.このことは,生徒の運動がその

体型や%Fatに与える影響を検討する際には,

その運動量についての詳細な調査が必要なこと

を示唆するのではないかと考える.

更に本研究で示したBMIと%Fatの相関は肥

満度と%Fatの相関と明らかな違いを示さなかっ

た.ここで示した肥満度と%Fatの相関は,勝

野らが,水中体重法を用いて,成人女性或は女

子大生を対象として報告した数値 (成人0.621,

大学生0.654)より若干低いヲ1)この相関係数の差

は,%Fatの測定方法の違い,また対象の年齢

或は運動量での区別の有無等によるものであろ

うと考えられる.しかし彼らも肥満度とBMIの

両者が%Fatとほぼ同じ相関を示すことを報告

している.従って,%Fatとの相関からは,BMI

が必ずしも他の指標より優れているとは言えな

いと考えられる.

なお,本研究に用いたBI法は従来の方法 (水

中体重法,二光子吸収法等)に比べ簡便で,罪

侵襲的である点が注目され,その信頼性を示唆

する報告も多い?I)36)37)本研究では,BMIの大き

い生徒では,Zoは低値を%Fatは高値を示した.

同様のことは,すでに報告されており,堀らは,

年齢及び身長を一致させた肥満群と健常群の比

較において,体重,BMI,及び%Fatは肥満群

の方が高いが,Zoは低くなることを示しているヲ6)

さらに,Kusbnerらは,肥満が高度な女子で運

動負荷による体重減少が起こるとき,始めは体

液量の減少が体脂肪量の減少より大きく,その

際,急激にZoが増大することを示しヲ8)また脂肪
量の増大に伴って非脂肪組織中の水分量も増加

するという報告もある.39)Nyboerの理論によれ
ば,Zoは総体液量 (total body water :

TBW )と反比例し,Zoの低下はTBW の増加

学校保健研究 JPnISchooIHealth37;1996

を意味する (表 1C).従って,体液の電解質成

分による電気伝導性をも考慮すれば,本研究で

みられたようなBMIの増加にともなうZoの低

下には,体液の量と分布がなんらかの意味を持

つのではないかと推察される.一方BMIの大き

い生徒では胸囲も大きいことが示されているが,

このことは伝導路の断面積の拡大 (抵抗の減少)

を意味し,従って胸囲の増大も,Zo低下の一因

ではないかと考えられる.

結 論

以上本研究では,一般の高校生において,彼

らの生理的条件と,BI法を用いて測定したbody

compositionの関連について検討する研究の一

環として,彼らの運動量の違いが,身体計測と

それに基づ く指標では,差のない生徒間の比較

において,%Fatに明らかな影響を及ぼし得る

ことを提示した.他方,体格指数として通常の

検診等によく用いられるBMIに関して,それが%

Fatを反映する程度には,一定の限界があり,皮

映の程度は性別或は運動量による影響を受け得

ること,また肥満度等の他の指標と比較 して,

必ずしも優れているとは言えないことを示した.

本研究は若年者において,body compo-

sitionの測定が,運動量等の生理的条件が彼らの

身体に与える影響を数量的に検討し,検診結果

をより科学的に生徒の生活指導等へ反映するこ

とに,有効な手段となり得ることを示唆してい

ると考える.
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学生における受動喫煙に対する苦痛意識と

父母の喫煙状況

柳 生 善 彦*1 山 本 公 弘*2

*1奈良県桜井保健所 *2奈良女子大学保健管理センター

TheRelativeFindingsinStudents'ConsciousnessofDiscomfortof

PassiveSmokingandTheirParentalBehaviorofSmoking

YoshihikoYagyu,M.D.*1 KimihiroYamamoto,M.D.*2
*1NaraP71efeciuralSaklLYm'PublicHealthCenter
*2HealthAdministrationCenter,NaraWomen'sUnive71Sity

Aquestionnairesurveywasconductedtoinvestigatetherelationshipbetweenstudents'

consciousnessofdiscomforttopassivesmokingandtheirparentalsmokingattitudesina

women'suniverslty.Theresultswereasfollows;

1.Thesmokingratiowas1.8% forstudents,43.5%forfathersand4.6%formothers.

2.Thepercentofnon-smokerstudentswhoanswered"sufferingfromsmokeexhaledby

smokers"was74.7%.

3.Studentsresearched(N-1,099)Werecategolizedintofourgroupsbythiefownandtheir

parentalsmokingbehavior;GroupAニSt(-)Fa(-)Mo(-),GroupB:Stト )Fa(+)Mo(-),

GroupC:St卜 )Fa(-)Mo(+),GroupD:St(+)[St:student,Fa:father,Mo:mother,(+):

smoker,(-):non-smoker].

Theratioofthenon-smokerstudentsreportlngthesubjectivediscomfortsuchas"bothered

feelings"towardspassivesmokingwasasfollows;GroupA (394/469;84.00/o)>GroupB(335/

425;78･8%)>GroupC(32/49;65.3%)>GroupD(9/20;45.0%),respectively.

Theseresultsimplynotonlytheinfluenceonthestudentsofexposuretonicotineby

passivesmoking,butalsothepossibilityoftheelevationoftheleveloftolerancetonicotine

duringtheirfetalperiodthroughtheirmaternalsmoking.Frornthispointofview,anti-

smokingeducationshouldbeappliedtopregnantwomenaswellaschildrenandstudents.

Keywords:Universitystudent,Passivesmoking,Parentalsmoking

学生 (女子),受動喫煙,父母の喫煙

緒 言

著者らは,非喫煙学生に比較 して,非喫煙公

務員では,受動喫煙を苦痛と感じる着の割合が

少ないことを,既に報告した.1)学生に比べて公

務員では,喫煙者の割合が高いので,たとえ非

喫煙者であっても,受動喫煙を続けることによっ

て,nicotineに対するtoleranceが上昇する可

能性を示唆するものであると推察した.これは,

非喫煙者が喫煙に対する生理的な鈍感さを獲得

することを意味し,ひいては健康被害を引き起

こす可能性が高まることになり,間接的な健康

被害とも言える.

学生の受動喫煙の機会はいろいろ考えられる

が,過去からの継続性をも考慮すると,一つの

大きな可能性のある場として,家庭が挙げられ



480

る. とりわけ父母の喫煙状況が,大きく影響す

るものと考えられる.

そこで,今回,同調査における学生を対象と

して,父母の喫煙状況と,学生自身の受動喫煙

に対する苦痛意識について分析 を行い,興味あ

る知見が得 られたので報告する.

対象 と方法

対象は,N女子大学学生のうち,1993年 6月

に実施された健康診断の受診者で,調査の方法

は,無記名,自己記入式,マークシー ト方式の

アンケー ト形式を用いた.

アンケー ト回収総数は1,099人 (全員女性, 1

回生482人, 2回生261人, 3回生151人,4回生

186人,大学院その他19人,回収率100%)であっ

た.

アンケー トの内容は表 1に示 した通 りである

(本報告に関係のない部分は省略).

これらの結果について,単純集計,クロス集

計を行い,分析 ･検討を行った.統計学的検討

にはx2検定を用い,p<0.05またはp<0.01で有

意差ありと判定 した.

結 果

各質問項 目における結果 を表 1に示す.本人
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の喫煙状況 (質問 1)は,大多数が非喫煙者で

あった.次に,父母の喫煙状況 (質問 2, 3)

は,父の過半数は喫煙経験がある一方,大多数

の母は非喫煙者であった.また,受動喫煙に対

する苦痛意識 (質問4)では,｢苦痛｣を感 じて

いる学生は,全体の約 4分の3であった.

以上の結果をもとに,学生における受動喫煙

に対する苦痛意識 と父母の喫煙状況との関係を,

それぞれの喫煙状況により,以下のA群,B群,

C群,D群の4群を選別 し,検討 した.即ち,

本人 ･父 ･母のいずれもが非喫煙者のものをA

秤,父のみ喫煙者であるものをB群,母のみ喫

煙者であるものをC群,本人が喫煙者であるも

のをD群 とした.

結果 を表 2に示す.受動喫煙に対 して苦痛を

感 じるとした者の割合は,A群>B群>C群>

D群の順であった.各群間の有意差検定では,

C群 ･D群間のみ有意差なしであったが,その

他の各群間には,p<0.05またはp<0.01で有意

差を認めた.

考 察

受動喫煙による直接的な健康被害については,

よく報告されており,｢受動喫煙たばこ病｣ 2)と

さえ位置づけられている.

表 t アンケートの内容及び結果

質 問 内 容 選 択

(訓まい

質問1) あなたは喫座しますか ②いいえ

③以前喫煙したが今は吸わない

①はい

質問2) あなたのお父さんは喫煙しますか ②いいえ

③以前喫煙したが今は吸わない

ClhLtい

質問3) あなたのお母さんは喫燈しますか ②いいえ

③以前喫煙したが今は吸わない

質問4) 他の人のタバコの煙を苦痛に思いますか

①苦痛

②気になるが苦痛ではない

③自分も吸いたくなる

④平気

(汰)単位 :人,()内は%

N-1,099

20(1,8)

1,071(97.5)

8(0.7)

478(43.5)

488(44,4)

133(12.1)

51(4.6)

1,041(94.7)

7(0.6)

874(74.7)

182(16,6)

2(0.2)

41(3.7)
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一方,受動喫煙による間接的な健康被害も考

えられる.著者らは,受動喫煙による二次的な

nicotine吸収のため,非喫煙者であっても

nicotineのtoleranceが上昇する可能性があるこ

とを報告した.1)これは,非喫煙者が喫煙に対す

る生理的な鈍感さを獲得することを意味し,ひ

いては健康被害を引き起こす可能性が高まるこ

とになり,間接的な健康被害とも言える.

Nicotineは,その基本的な薬理作群 )として,

急性中毒と慢性中毒の両方が認められる.症状

は,前者では,頭痛,悪心,畷吐,下痢,呼吸

国雄,冷汗などがあり,後者では,心惇先進,

不隻販,神経過敏,視力減退などが挙げられる.

Nicotineは,連用すると耐性が生じるので,非

喫煙者であっても,受動喫煙が頻回かつ持続す

ると,上記慢性中毒症状が発現する可能性があ

る.従って,健康を守るためには,できるだけ

受動喫煙をしないようにする必要がある.

受動喫煙を強いられる可能性のある場所とし

ては,家庭,喫茶店,待合室,交通機関など様々

であるが,今回は,家庭での影響に注目した.

そこで,学生における受動喫煙に対する苦痛意

識と,父母の喫煙状況との関連性について検討

した.

まず,対象者の喫煙率であるが,わが国の喫

煙率の報告例 (高校3年女子5.3%チ)女子短大 2

年16%ヲ)成人男子60.4%ヲ)成人女子13.3%6))と

比較 して,学生,父,母のいずれもが著しく低

率であった.その理由として様々な要因が考え

られるが,社会的要因の一つとして,学歴が高
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いほど喫煙暦が低いとの報告7)もあり,今回の調

査対象者についても該当するものと考える.

次に,学生の受動喫煙に対する苦痛意識と父

母の喫煙状況との関連についてであるが,これ

には強い関連性が認められた.これを,受動喫

煙によるnicotineに対するtoleranceへの影響

という観点から検討すると,過去において,D

群>C群>B群>A群の順にnicotineの影響を

受けたことになる.すなわち,D群は本人が喫

煙するのでnicotineに対するtoleranceが最も

上昇しているのは納得できる結果である.次に,

C群 (母のみ喫煙者)があり,その次にB群 (父

のみ喫煙者)がくる.これは,単に受動喫煙に

よるnicotine暴露による影響だけではなく,喫

煙者である母から生まれた子供は,胎児期より

その影響を受けて,nicotineに対するtolerance

が上昇 している可能性を示唆しているものと思

われた,また,日常生活において,幼児期の頃

から,父よりも母との接触時間の方が長いとい

うことも,大きな要因と考えられる.最後のA

秤 (3着とも非喫煙者)については,nicotine

に対するtoleranceが最も低いのは当然のことと

考えられた.

妊婦の喫煙による胎児への影響は,出生体重

の低下ヲ)自然流産の増加,周産期死亡の増加な

どが従来より知られていたが,現在これらは一

つの症候群 (fetaltobaccosyndrome;FTS,

胎児性タバコ症候群)9)としてまとめられている.

また,受動喫煙による影響も報告されている三o)

タバコ煙に含まれる多種類の化学物質のうち,

表2 学生及び父母の喫煙状況による学生の受動喫煙に対する苦痛意識の検討

喫煙状況a) N-a)
受動喫煙に対 各群間有意差検定b)

する苦痛意識b) A群 B群 C群

A群 :St(-)Fa(-)Mo(-)

B# :St(-)Fa(+)Mo(-)

C群 :St(-)Fa(-)Mo(+)

D群 :St(+)

9

5

9

0

6

2

4

2

4

4

394(84.0)

335(78.8) *
32(65.3) *串 *

9(45.0) ** ** N.S.

a)St:学生,Fa:父,Mo:守,(+):喫姪者,(-):非喫煙者,N-:該当する学生数.
b)該当学生のうち質問4で(丑苦痛を選択した学生数,()内は%.

C)x2検定による.*:p<0.05,**:p<0.01,N.S.:NotSignificant.
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胎児胎盤系に影響を及ぼすものとして,nico-

tineと一酸化炭素が関与するとされている三1)特

に,nicotineは,子宮 ･胎盤の血管を収縮させ,

胎盤の血流量を低下させることによって胎児低

酸素血症を引き起こすのみならず,直接に胎盤

を通過して胎児に影響を与えるとも言われてい

る.12)さらに,乳汁中でも検出され,かつ授乳し

た幼児の尿中からも検出されている.13)

従って,子供は,胎児期,乳児期を通じて,

母親の能動喫煙 ･受動喫煙により,nicotineの

影響を受け得ると考えられ,著者らは,このこ

とが子供のnicotineに対するtolerance獲得へ

つながるものと推察する.

今回の調査では,学生の母親がいつから喫煙

していたかは不明である.従って直接的な影響

は推論の域を出ない.しかし,青少年の喫煙行

動は親の態度と行動に大きな影響を受けると言

われており,14)特に,女子学生の場合は,母親,

姉との関連が強いと報告されている.15)

以上のことから,喫煙防止教育の効果は,父

母,特に母親の喫煙状況により,その効果に差

が生じることが推測できる.子どもの喫煙防止

教育も大切であるが,妊婦や育児中の母親,さ

らには,やがては母親になると考えられる学生

に対する教育の充実が,次の世代であるチビも

たちの喫煙防止にも役立つものと考える.

結 語

学生を対象としてアンケー ト調査を行い,父

母の喫煙状況と,学生自身の受動喫煙に対する

意識について分析を行った.

1)喫煙率は,学生1.8%,父43.5%,母4.6%

と,いずれも他の報告例よりも低率であった.

2)受動喫煙を ｢背痛｣と感じている学生は,

74.7%であった.

3)学生における受動喫煙に対する苦痛意識と

喫煙状況との関係を検討した.受動喫煙に対し

て苦痛を感 じるとした者の割合は,A群 (本人

･父 ｡母のいずれもが非喫煙者)>B群 (父の
み喫煙者)>C群 (母のみ喫煙者)>D群 (本
人が喫煙者)の順であった.C群 ･D群間以外
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は,各群間に,p<0.05またはp<0.01で有意差

を認めた.

学生の受動喫煙に対する苦痛意識に対しては,

父親よりも母親の喫煙の方が強く影響を及ぼし

ていると考えられた.受動喫煙に対する苦痛意

識の高低が,nicotineに対するtoleranceの獲

得度と関連性があるとすると,子どもの喫煙防

止教育も大切であるが,母親たちや,母親にな

る可能性のある女性たちに対する教育の充実も,

重要であると考える.

この論文の要旨は,XVthWorldConferenceof

thelnternationalUnionforHealthPromotion

andEducation (1995年8月21日,千葉市幕張メッ

セ匡日登会議場)に於いて発表した.
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養護学校に勤務する養護教諭の現状

横 山 由 美*1 金 田 鈴 江*2

*1広島大学医学部保健学科 *2広島大学学校教育学部

ThePresentConditionofSchoolNurses

inSchoolofHandicappedChildren

Yumi Yokoyama*1 suzueKanata*2

*lDepartmentofHeathSciences,SchoolofMedlCine,Hirosju'maUniuersliy

*2DePartmeniofSchoolEducation,HiroshimaUnit,erSity

Thispaperisareportonthepresentconditionofschoolnurseinschoolformentallyand

physicallydisabledchildrerl.

Duringaperiodfrom May1992toJuly1993,13schoolsarid18schoolnurseswere

investigated.Theitemsofquestionwereworkinghistoryofschoolunrses,methodsofhealth

care,schoolnurse'Sviewofherownwork,problemsinherjob,relationshipbetweenschool

nurseandotheroccupation,forexampleteacherandnurse,andoson.

Theresultsareasfollows:

1.Attheschoolfordisabledchildren,teacherskeepinterlSivecontactwiththeirstudents.So,

itissensibleofschoolnursetotakecareofstudentsthroughratherteachersthanstudents

themselves.

2.Attheschoolattachedtothehospital,schoolnurseisdesiredtohavemuchexperienceas

schoolnurse,tohaveflexibleidea,andtohaveanoccupationalhistoryofmedicalnurse.

3.1tisimportantthatschoolnurseshouldbegivenChancestoatterldateducational

seminarsandlecturemeetings,becausenobodyteachersherpracticeatschoolwherethereis

onlyoneortwoschoolnurses.

キーワード:養護学校,養護教諭,健康管理

はじめに

養護学校には医療的配慮を必要とする児童 ･

生徒が多く,教育と医療を引き離してみること

はできない.校内で教育と医療を結ぶのは保健

室であろう.以前普通校で行った ｢慢性疾患を

持つ児童の学校生活における健康管理｣に関す

る調査でも,養護教諭は児童 ･生徒の健康管理

のkey-personとなっていることがわかった.

しかし養護学校の養護教諭についての調査研

究は少ない.そこで,今回は養護学校における

養護教諭の働きや仕事をしていく上での考え方,

問題点,また他職種との関係を通して養護学校

という特殊な場における児童 ･生徒の健康管理

がどのように行われているのかを調査したので

報告する.

調査方法

1992年 5月-1993年7月に養護学校を訪問し,

養護教諭に半構成式の面接調査を行った.

主な質問項目は,①養護教諭の職歴,②児童

･生徒の健康管理の方法,③養護教諭としての

自己認識,④仕事をしていく上での問題点 ･悩

み,⑤仕事に対する満足感などである.
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対象校は,広島県7校 (市立1校,県立6校),

東京都5校 (全て都立),合計12校である.県立

6校のうち1校は前任者,現教諭の2人に全く

別に調査したため,学校数は6校であるが,紘

計処理上は7校として扱った.分類別では,棉

神薄弱養護学校6校,肢体不自由養護学校 5校,

病弱養護学校 1校である.

結果及び考察

i.学校規模

(1)児童 ･生徒数

広島県では51名から138名,平均102名で,全

7校の内100名を超えているのは4校にすぎない.

東京都では123名から219名,平均164名で5校全

てが100名を超え,さらに200名以上の学校が2

校あった (表 1-1,表 1-2).

(2)教職員数

広島県では教員 1名に対する児童 ･生徒数は

0.6名～1.1名,平均0.9名であり,児童 ･生徒数

とほぼ同じか児童 ･生徒数を教職員数が上回っ
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ている.東京都においては,教員 1名に対する

児童 ･生徒数は1.1名-2.2名,平均1.8名で児童

･生徒数に比して少なく,児童 ･生徒数と教職

員数の比が2:1の所もある.

(3)保健室の配置人数

広島県では複数配置はここ数年内に進めてお

り,7校中5校であった.(内1校は臨時採用).

東京都では児童 ･生徒数が100名を超えると複数

配置になっており5校中4校が複数配置であっ

た.また,都立の肢体不自由養讃学校では養護

教諭と看護婦の2職種が配置されていた (表1-

1,表 1-2).

2.児童 ･生徒の障害の実態

広島県では児童 ･生徒の障害を学校要覧に表

していないので,正確にはつかめないが,養護

教諭の話や学級編制をみると,精神薄弱養護学

校でも身体の機能不全を有する者,吸引を必要

とする者,訪問学級の者が増えてきている.棉

神薄弱養護学校 ･肢体不自由養護学校と分類さ

れてはいるが,障害は重複化し,さらに重症化

表 ‡- 1 調査対象校(広島県)

H-A H-B H-C H-D 冒-E H-F H-G

学 校 分 類 精神薄弱 精神薄弱 精神薄弱 精神薄弱 病弱 肢体不自由肢体不自由
病院併設 病院併設

学 部 小.中.高小.中.高小.中.高小.中.高小.中.高小.申.高小 .中.高

児 童 .生 徒 数 93 134 138 97 51 81 121

教 職 員 数 87 143 146 130 82 80 127

保健室内 ;養護教諭配置人数 …看 護 婦 2 2 2 2 1 1 2

表 J-2 調査対象校(東京都)

T-A T-B T-C T-D T-

学 校 分 類 精神薄弱 精神薄弱 肢体不自由肢体不自由肢体不自由

学 部 高 小.中.高小.中.高小 .中.高小.中.高

児 童 .生 徒 数 123 219 127 214 135

教 職 員 数 57 102 註1 132 119

保健室内配置人数 養護教諭 1 2 1 1 1

註1解らず
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している.病弱養護学校では慢性疾患の児童 ･

生徒が減 り,不登校児が増えてきている.また

重症心身障害児では就学免除になっていた者が

新たに就学するようになり高年齢化 している.

東京都においては,精神薄弱養護学校では,

障害別にみると運動機能障害児,視覚障害児,

聴覚障害児もいて重複化しており,身体障害者

手帳所有者 (1級もいる)がいる.また,肢体

不自由養護学校でも,精神発達遅滞児,視覚障

害児,聴覚障害児がいて重複化している.障害

の程度をみると,食事 ･排推 ･移動の全介助を

必要とする児童 ･生徒の割合が多く,言語の面

でも全く話せない児童 ･生徒もいる.

3.養護教諭

(1)養護教諭の経験年数

養護教諭の経験年数には,5年～29年と開き

があった. 5年未満の人は18名中1名のみで,

ほとんどが5年以上の経験者であり,このうち

10年以上が10名で,養護教諭として経験の豊富

学校保健研究 JPnISchooIHealth37;1996

な人が配置されていた (表 2-1,表 2-2).

(2)養護学校の勤務年数

学校分類別及び地域別の差はなく,ほとんど

の人が養護学校の勤務経験を持っていなかった.

また,養護学校を希望 して配置されている人は

18名中3名のみであった.

東京都では1人配置の学校には経験のある人

が配置されていた.

(3)現在校の勤務年数

現在校の勤務年数は,2カ月～9年であった.

学校の事がわかるのに3年 くらいかかり,5年

日頃から自分なりの仕事ができるようになると

答えた養護教諭が多かった.今回の調査では3

年以下が10名, 4年以上が10名と半々であった.

しかし, 5年以上は5名で25%にすぎない.

(4)看護婦 ･保健婦免許の所有

18名車10名が看護婦免許を持ち,18名中 9名

が保健婦免許を持っていた.

病弱 ･肢体不自由養護学校の方が精神薄弱養

衰2-E 養護教諭 精神薄弱養護学校

A B C D E ど G H i J

養護教諭歴 21 12 7-8 15 6 4 5-6 19 18 7

現校勤務年数 5 3カ月 4 8 3 3 2カ月 4 4 1

養護学校経験 - - - - - - - 十 -

養護学校希望 … 十 - - - - - - -

看護婦免許 + 十 + - - - - + +

経験 + - - - - - - - +

保健婦免許 + + + - - - - + +

表2-2 養讃学校 肢体不自由,病弱養護学校

a b C d e f ど h

養護教諭歴 6-7 21 12-13 16 5 17 24 6

現校勤務年数 3 2 4 9 3カ月 5 4 6

養護学校経験 + - - - - + -

養護学校希望 - - - + + - -
看護婦免許 十 十 + - - - + +
経験 - - + - - - -

保健婦免許 十 + + - - - +
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讃学校よりも重症度が高いにも拘わらず分類別

には差がみられなかった.

また,経験年数別に看護婦 ･保健婦免許の所

有をみると,経験年数が長い人の方が看護婦 ･

保健婦免許を所有している割合が高いのがわか

る.

(5)看護婦 ･保健婦勤務経験

看護婦の経験があるのは3名,保健婦の経験

があるのは4名,両方の経験があるのは2名で

あった.

4.児童 ･生徒の健康管理方法

児童 ･生徒の健康管理を養護教諭がどのよう

に行っているかを(1)医療的側面からの関わりと

(2)教育的側面からの関わりに分けた.

(1)医療的側面からの関わり

(∋基礎情報

精神薄弱養護学校,病弱養護学校,肢体不自

由養護学校等分類による差はなく,｢保護者記載

の保健調査票｣が主であり,書式は学校によっ

て様々であった.また,｢主治医あての調査票｣

を保健室独自で作成したり,就学前施設に養護

教諭が赴いで情報を集めるなど,碑極的に情報

を集めている養護教諭もいれば,｢情事鋸ま飲しい

が入手できない｣と悩む養護教諭もいて,情報

を多方面から得ている学校と1, 2箇所から得

ている学校があり,基礎情報の量に差がみられ

た.病院併設校では,情報源はもっぱら病院で,

その他の所からの情報はほとんど得られていな

かった.

(参個人ファイル

個人ファイルを作成している学校は,精神薄

弱養護学校では6校中4校,病弱 ･肢体不自由

養護学校では7校中4校であった.また,広島

現では8校中3校 (ただし1校はクラス毎ファ

イル),東京都では5校全てで作成されていた.

作成していた学校は, a)入学時の情報が多

方面から入手できているところ,b)教職員と

の関係がよく,担任やその他の所から情報がは

いってくるところ, C)教職員が保健室を繰り

にしているところ,d)養護教諭が積極的に働

きかけているところであった.
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個人ファイルは,その1冊を見れば児童 ･生

徒のことがすぐに解るようになっており,作成

する利点としては,a)児童 ･生徒一人ひとり

のニーズが導きやすい,b)引き継ぎ時に記録

をもとに正確に情報の伝達ができる, C)緊急

事態発生時に適切な対処方法 (連絡先,主治医,

常用薬等)がわかる,また病院に搬送された時

にも正確に情報が伝えられる, d)教員にとっ

ては,保健室が児童 ･生徒の健康状態に関する

資料室の役割を果たし,教員が頻繁に保健室を

訪れることにより,養護教諭への信頼度も増し,

それによっで情報量も増えるというよい循環を

生む等が考えられる.

③日々の健康観察

普通校では養護教諭は保健室に常在し,来室

者への対応や出欠表の確認によって,児童 ･生

徒の健康状態を把握 している.今回の調査では,

｢毎日1回は各教室を巡回し直接児童 ･生徒の

様子を見｣,｢担任と情報交換｣を行っているの

が,精神薄弱養護学校では6校中5校,病弱 ･

肢体不自由養護学校では7校中5校であった.

精神薄弱養護学校の1校では ｢担任 (高等部で

は生徒)が記載した健康チェックノー ト｣を見

ていた.

養護学校では普通校と比して,全校の児童 ･

生徒の状態をより積極的に把接 しようとしてい

ることがわかる.それだけ児童 ･生徒の健康状

態を健常児と比べて変化しやすいものと養護教

諭は認識していると思われる.状態の観察だけ

ではなく,｢担任と情報交換｣を行うことは,早

に養護教諭が情報を得るだけでなく,実際に個々

の児童 ･生徒を前にして養護教諭から担任に指

導 ･アドバイスを与える機会にもなっていると

憩われる.

④保健室の利用状況

保健室の利用は,学校分類による差はなく,｢経

度の外傷 ･発作時の休養｣が主であった.ただ

し,H-F校では,前任者は ｢不登校生徒の溜

まり場｣,現教諭は ｢不登校生徒がいなくなった

ので,経度の外傷 と休養｣と答えており,養護

教諭が替わったためか,児童 ･生徒の構造的変
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化によるためか用途が変わっていた.

また,普通校のように ｢児童 ･生徒が自ら訴

えられない｣ため,｢担任の気付きによる利用｣

がほとんどであった.

このように養護学校の児童 ･生徒は医療的配

慮を要し,状態が変わりやすい上に,自ら訴え

ることができず,常に厳重な注意が必要である

ことがわかる.そこで,常に児童 ･生徒と共に

いる担任が状態の変化にいち早 く気付くことが,

大切である.担任の ｢子どもを見る目｣は普通

校以上に重要であることがわかる.

⑤緊急事態への対応

ここでいう緊急事態とは,養護教諭の手に負

えなくて救急車などを呼ばなくてはならないよ

うな事態のことである.

a)連絡経路

13校中9校で発見後すぐに保健室に連絡が入

ることになっていた.保健室から医療機関 ･主

治医,担任から保護者と,どの学校も大きな差

はなかった.しかし,学校体制として定まって

いる学校と定まっていない学校があった.発生

件数の多い学校では必ず定まった経路を持ち,

さらに年に1-2回学校全体で訓練をしている

学校もあった.例えばT-E校では必ず保健室

に養護教諭か看護婦が1人は在室していること

が学校で決められていて,緊急事態にすぐ対応

できるようにしていた.H-C校では近医との
連携が取れており,主治医の遠い児童 ･生徒に

はあらかじめ受診してもらい,緊急時にはすぐ

に診てもらえるようにしていた.T-D校では,
緊急時には学校のすぐ前にあるセンターに搬送

することで保護者の了解を得ていた.また,柄

院併設校では,状態が変化すれば即病棟に帰る

ことになっていた.

b)発生件数

緊急事態の発生件数は精神薄弱養護学校や病

弱養護学校よりも肢体不自由養護学校の方が多

く,その中には死亡例 も含まれている.また,

広島県よりも東京都の方が多かった.

現在障害の軽い児童 ･生徒は普通校へという

統合教育が進み,医療機器の進歩により,かつ
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ては病院で過ごしていた子ども達も在宅で過ご

せるようになり,障害の重い児童 ･生徒も就学

している.養護学校の児童 ･生徒の障害は多様

化し,重複化し,さらに重度化している.この

ような中で,緊急事態が今まで起こらなかった

学校でも,今後起こる危険性はある.児童 ･生

徒の変化に応じて,学校体制も変化を遂げなけ

ればならない状況にあると思われる.

⑥病院併設校

養護学校の中でもさらに特殊な病院併設校で

は,児童 ･生徒の健康管理は,病棟に任せてい

るか,任せざるを得ない学校が多い.

入院中の児童 ･生徒に対する養護教諭の医療

的側面からの関わりは,病棟との関係によって

異なるだろう.しかし,大切なことは,児童 ･

生徒にとってよりよい対処がなされることであ

る.入院という形態をとらねばならない程医療

的ニーズの高い子どもが急変した時には,やは

り病棟に帰り,診察 ･処置を受けるのが望まし

いと思われる.

では病院併設校における養護教諭の関わりは

どのようになされるべきであろうか. 1つには,

専門性を生かした担任への指導やアドバイスで

ある.またそれ以上に大切なのは併設病院との

間に立ち,病院からの情報を担任に解りやすく

伝えることにより,学校は児童 ･生徒に関する

正確な情報を得ることができる.また病院も学

校のことを知ることによって,児童 ･生徒が本

来あるべき姿を見失わずに,子ども達に接する

ことができると思われる.

(2)教育的側面 (保健指導)からの関わり

保健指導は13校中9校で多い順に①性教育,

②食事指導 ･肥満対策,③歯科衛生のどれか,

または全てについて行われていた.

①性教育 :養護教諭が直接性教育の授業及び指

導を行っている学校が2校,その他,積極的に

教員に働きかけている学校が2校,担任から望

まれれば資料提供 ･アドバイスをしている学校

が1校で,その他の学校では養護教諭はほとん

ど関わっていなかった.また,性教育を必要で

ないと答えた学校が1校あった.
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②肥満 ･食事指導 :13校中5校で行っていた.

児童 ･生徒の運動量と給食のカロリーを比較 し,

給食の改善を働きかける.保護者への食事指導.

ローレル指数を算出し,保護者,児童 ･生徒,

担任へ指導する.るいそうの児童 ･生徒につい

て,栄養士と共に保護者,児童 ･生徒,担任へ

指導し,必要があれば補強食の使用を主治医,

校医と共に進める等を行っていた.

③歯科衛生 :13校中2校で,養護教諭が歯科医,

歯科衛生士と協力して行っていた.

養護教諭の保健指導への関わりは,担任を通

して行っている学校がほとんどであった.保護

者を対象に集団指導をしている学校は13校中1

校のみであった.児童 ･生徒に対して集団指導

を行っている学校はあるが,学年単位ではなく,

クラス単位で行っていた.担任を通して関わっ

ている学校でも,その関わり方には大きな差が

あった.担任から望まれれば資料の提供を行う

学校がほとんどで,養護教諭の方から積極的に

担任に指導 ･アドバイスを行い,協力して行っ

ている学校は少なかった.

養護学校で行う保健指導が普通校で行う保健

指導と大きく異なる点は,児童 ･生徒の障害の

種類や程度が一律でないために,児童 ･生徒に

対して直接的な指導が行いにいくことである.

しかし,積極的に行えている学校とそうでない

学校の違いは何であるのか考えてみたい.

保健指導を行っていない,あるいは稗極的に

は行っていない学校では, a)授業時間に組み

込んでもらえない,b)児童 ･生徒が理解でき

ていない, C)忙しい等の理由を挙げている.

極端な例では ｢重症心身障害児は一生病院で過

ごすのであるから,性教育は必要ない｣と教員

が考えており,まず教員に対しての指導から始

めなくてほならないと答えた養護教諭もいた.

積極的に行っている学校では, a)養護教諭

はチビも達全員の理解度や必要な時期 ･内容等

を細かくつかむことは不可能なので,常時子ど

もと共にいる担任へ指導 ･アドバイスを行い直

接の指導は担任が行っている,b)対象を子ど

もと限定せずに,保護者や担任等に関わってい
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る, C)専門家,例えば栄養士 ･歯科医 ･歯科

衛生士等と協力して行っているということであ

る.

普通校で行われている保健指導にこだわらず,

養護学校における保健指導を考えなければなら

ないであろう.各学校の実情に則した保健指導

をするという柔軟性が必要である.

5.養護教論の自己認識

(1)職務

職務については,学校分類,勤務年数,免許

取得方法等による差がなく,ほとんどの養護教

諭が ｢児童 ･生徒の健康管理｣と答えた.それ

以外には, ｢公私共に学校職員の相談相手｣,｢病

院併設校であるため,健康管理は病院が行って

いるので,職務がわからない｣,｢健康管理は併

設病院に任せているたれ 当校における職務は

保健教育である.それぞれの学校にあった仕事

ができるように柔軟でなければならない｣等の

答えがあった.

(2)仕事を行っていく上で大切と考えている事

精神薄弱養護学校では,｢教職員の人間関係｣

及び ｢積極的に教職員に働きかけること｣が6

校中5校,｢担任が児童 ･生徒を見る目が必要｣

が6校中2校,｢養護教諭が児童 ･生徒を見る目

が必要｣が6校中2校であった (複数回答).

病弱 ･肢体不自由養護学校では,｢児童 ･生徒

を知る事が大切｣が7校中4校,｢担任への援助｣,

｢健康面から関わっていく事｣が7校中3校,｢保

健室は病院と家庭の間の場｣,｢保健室も教室の

1つ｣が7校中1校であった (複数回答).

(3)行いたいと思っている仕事とできない理由

精神薄弱養護学校で,行いたいと思っている

仕事が ｢ある｣と答えたのは6校中3校であっ

た.｢ある｣と答えた学校では3校とも ｢保健指

導｣が挙げられ,できない理由は ｢保健指導を

する時間を授業時間に組み込んでもらえない｣,

｢児童 ･生徒の障害の種類や程度が違い集団指

導ができない｣であった.

病弱 ･肢体不自由養護学校では ｢ある｣と答

えた学校が7校中4校であった.｢ある｣(複数

回答)と答えた学校では,｢保健指導｣が1校で,
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理由は ｢その他の業務で手一杯｣である.｢児童

･生徒の健康管理に直接関わること｣2校,哩

由は ｢病院併設校であり病院との役割分担が解

らず手出しができない｣,｢障害児と接するのは

初めてで,どの程度まで関わってよいのか解ら

ない｣である.｢年1回の定期健康診断｣が1校

で,理由は ｢病院併設校で,病院との連携がう

まく取れないため,検査等が病院と重ならない

かという不安がある｣である.｢児童 ･生徒と直

接触れること｣が1校,理由は ｢日常業務が忙

しくてできない｣である.やりたいができない

仕事を複数持つところもあった.

｢ない｣と答えた学校では ｢提案した事は教

員も学校 も柔軟に受けとめてくれる｣というも

のであった.

6.養護教諭が抱える問題及び悩み

(1)仕事に対する満足度

精神薄弱養護学校では ｢満足｣が6校中2校

あり,｢学校に慣れるのに3年,現在の状態にな

るのには5年かかった｣との答えもあった.｢ま

あまあ満足｣が6校中3校,｢満足な時もあるし,

そうでない時もある｣との答えであった.｢不満｣

が6校中1校で,｢教職員との連携が難しく,障

害児も初めてでよくわからないため思うように

仕事ができない｣という不満であった.

病弱 ･肢体不自由養護学校では,｢満足｣が7

校中3校で,｢学校からも保護者からも頼られ,

やりがいのある仕事である｣,｢満足しているが

自分の力不足を感じる｣との答えであった.｢や

や不満｣が7校中1校で,｢併設病院との連携が

難 しく,自分なりの仕事ができない｣という不

満であった.｢不満｣は7校中3校で,｢併設病

院との連携が取れず,何をしていいのか解らな

い｣,｢看護婦との連携が難 しく自分なりの仕事

ができない｣,｢看護職と養護教諭の仕事の違い

がわからない｣,｢対象となる児童 ｡生徒数が多

すぎて自分の能力を越えている｣,｢普通校に勤

務 したい｣という不満であった.全体的にみる

と ｢満足 ･まあまあ満足｣と答えた養護教諭は

13校中8校,｢やや不満 ･不満｣と答えた養護教

諭は13校中5校であった.全体の1/3以上の養
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讃教諭が不満を感じながら働いていることにな

る.

(2)問題点及び悩み

｢ない｣と答えたのは3校であった.

｢ある｣と答えた中で,多い順に ｢忙しい｣,｢担

任との連携｣が4校,｢保健室に看護婦と養護教

諭と配置されていること｣,｢病院との連携｣が

2校であった.また ｢仕事がわからない｣,｢障

害児がわからない｣という答えがあった.

｢忙しい｣と答えた養護教諭達は,仕事に対

する満足感では ｢満足｣が1校,｢まあまあ満足｣

が2校,｢不満｣が1校であった.忙しくほある

が,その分やりがいのある仕事であると,満足

している人が多いのかわかる.

｢組任との連携 ｣,｢保健室に看護婦と養護教

諭と配置されていること｣,｢病院との連携｣と

答えた養護教諭達の仕事に対する満足感をみる

と,｢満足｣はおらず,｢まあまあ満足｣が2校,

｢やや不滴｣が1校,｢不満｣が5校であった (こ

の内 ｢担任との連携｣,｢保健室に看護婦と養護

教諭と配置されていること｣の2項目を挙げた

養護教諭もいた).このことより,養護教諭が ｢不

満｣を感じている問題の1つが他職種との関係

であることがわかる.

もう1つの大きな問題として,養護学校への

配置自体が挙げられる.養護学校を希望して配

置された養護教諭は18釦114名のみであり,で
きれば普通校へ移動したいと望んでいる養護教

諭が18名車12名いた.養護学校で腰を落ち着け

て仕事をしていきたいと思っている養護教諭は

半数にも満たないことになる.仕事に積極的に

取 り組むことが難 しいのは当然であると思われ

る.

この理由として考えられることは,養護学校

は特殊な学校であり,養成課程で学んだことで

は対応 しきれないということがあると思われる.

また養護教諭は多くても2名, 1名の学校もあ

り,現場で指導してくれる人がいない,あるい

は少ない現状である.就職後の研修制度も今後

考えていかなければならないと思われる.

7.他職種との関係
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(1)担任との関係

養護学校では,教員1人当たりの児童 ･生徒

数は1-2名で,担任が密に児童 ･生徒に関わ

れていた.また前述したように,養護教諭が普

通校と同様に健康管理を行なえる状況ではなく,

担任の児童 ･生徒を見る目が重要であることが

わかった.

担任との関係に問題を感じている養護教諭は

｢担任からの情報がもらえない｣,｢担任が児童

･生徒と密に関わっているために養護教諭が関

わる間がない｣等と答えていた.そして,養護

教諭が直接的に児童 ･生徒に関わり,健康管理

をしていけないことに不満を抱いていた.養護

教諭の職務を ｢児童 ･生徒の健康管理,保健指

導｣とほとんどの養護教諭が答えていたが,健

康管理ができないことは自らの職務が遂行でき

ないということになり,やりがいを失っている

のであろうと考えられる.

しかし,健康管理の医療的側面で養護教諭が

中心的な働きをしている学校は,重症度が高い

児童 ･生徒を抱えている学校であった.このよ

うな状況では医療的な目で児童 ･生徒をみるこ

とができる養護教諭の存在が必要になり,学校

内での役割も認識され,立場も確立されており,

担任との関係に悩む学校はなかった.

｢担任から情報をもらえない｣ではなく,餐

護教諭の方から担任に提供できる情報なり,級

術なりを持つ必要があるのではないか.｢担任が

密に関わる｣のは基本的なことであり,担任と

児童 ｡生徒の間に割って入るのではなく,両者

の密接な関わりをさらに活用して,児童 ･生徒

の健康管理に関わっていくべきではないか.そ

のためにも,養護教諭の存在が必要であると担

任に思わせるだけの力量を持たなくてほならな

いであろう.

(2)看護婦との関係

ここでいう看護婦とは,併設病院の看護婦と

保健室に配置されている看護婦の2通 りをさす.

①併設病院の看護婦との関係

病院併設校においては,病棟と学校の関係が

重要になってくる.実際には教員と看護婦の関
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係が主である.教育者と医療者では立場も遠い,

いろいろな面で意見が合わないことがある.そ

の時に連絡調整役として,両者の間に立ち連携

がスムーズにおこなわれるようにするのが養護

教諭の仕事の中でも重要なものと考えられる.

今回の調査では病院併設校の養護教諭は3人

(学校としては2校であるが,そのうち1校で

は前任者と現教諭の2人に別々に調査した)で

あった.うち1人は病棟と学校の連絡調整役と

して活躍しており,残 り2人は全く病院とは関

わりを持っていなかった.この違いはどこから

くるのであろうか.

連絡調整役として活躍していた養護教諭は,

看護婦としての勤務経験があり,病棟の雰囲気

や忙 しさがわかり,病棟職員への気遣いができ

る.また仕事をしていく上で大切なこととして,

｢学校職員や病院職員との人間関係｣であると

答えていた.病院のことについても理解できる

となれば,病院の側からも情報が提供され,翠

校に対する不満も養護教諭に話すようになるで

あろう.

残 り2人は看護婦の免許は所有しているが,

実際に看護婦として病院に勤務した経験はなく

｢病院のことがわからない｣,｢障害児に接する

のも初めてでどうしていいのかわからない｣,｢普

通校のように仕事ができない｣と答えていた.

病院併設校には,看護婦の勤務経験があり,

養護教諭としての経験も豊富な人を配置するの

が望ましいと思われる.

②保健室配置の看護婦との関係

東京都の肢体不自由養護学校だけにみられる

関係であるが,保健室に養護教諭 1名と看護婦

(医療職としてではなく,事務職員として)2

名が配置されている.

養護教諭と看護婦の職務規定には多少差があ

り,看護婦は養護教諭の監督下で行わなければ

ならないこともあるとのことだが,実際に仕事

をしていく上での差はなく,そのことに悩む養

護教諭もいた.具体的にはa)2職種配置され

ているのに,同じ仕事をしていていいのだろう

か,b)養護教諭には独自の仕事があるのでは
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ないかというものであった.看護婦との連携に

問題を感 じていないが,看護婦とは違うであろ

うはずの自分の職務についで悩んでいた.もう

1つには,｢看護婦は異動が少ない上に2名配置

されており,養護教諭は赴任 したてで看護婦に

対 して意見がだせない｣,｢看護婦は医療的な立

場で考え,養護教諭は教育的な立場で考えるの

で考え方が合わない時がある｣という悩みであっ

た.

前者の悩みは,2職種配置している理由を考

えると解決される.もともと東京都の肢体不自

由養護学校にはカリエスに対する対応として看

護婦を配置 しており,養護教諭が1校 1名配置

になったものの,特に看護婦を廃止することを

しなかっただけ,と東京都では答えていた.よ

って,養護教諭と看護婦が協力して保健室運営

をしていけばよいのであるが,養護教諭という

職種の専門性を示 したいことからくる悩みでは

ないかと思われる.

後者の悩みは,看護婦と養護教諭という悩み

よワも,人間関係の悩みではないかとも考えら

れる.同じ2職種配置の保健室にいても,看護

婦にいろいろ教わり,授けてもらったという養

護教諭もいた.

職種間の違いを越えて保健室運営を協力して

行っていくという姿勢が必要であり,またこの

養護教諭と看護婦という2つの観点から児童 ･

生徒に関われる保健室として,有効に活用して

いくべきではないかと思われる.

まとめ

1992年5月～1993年7月に養護学校12校 (広

島県7校,東京都 5校)を訪問し,18名の養護

教諭に半構成式の面接調査を行い以下の結果が
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得られた.

1.養護学校における児童 ･生徒の健康管理は,

養護教諭が直接子ども達に関わるのではなく担

任を通して行うことが必要であり,担任との関

係が重要である.

2.病院併設校には,養護教諭として経験が豊

富で柔軟な考えを持ち,さらに看護婦の勤務経

験をもつ人が配置されるのが望ましい.

3.養護教諭は各学校 1名か2名しかおらず,

実践の場での指導者がいない,あるいは少ない

状況である.初任者に限らず,養護学校に配置

する場合には研修が必要である.さらに,養護

教諭自身も積極的に研修や連絡会に参加し常に

学ぶ姿勢を持ち続けることが大切である.その

ためには学校側 も参加できる体制を整えること

が望ましい.
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会 報 常任理事会議事概要
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平成 7年度 第4回

日 時 :平成7年11月6日 (18:00-20:00)

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),内山 源 (国際交流),森 昭三 (学術),大洋

清二 (事務局長),高石昌弘 (次期理事長),上野優子 (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.大洋事務局長より,役員の選挙結果について報告がなされた.

また,役員選出規定による補充評議員として,種村玄彦氏 (日本学校薬剤師舎),能美光房氏 (輿

羽大学),中垣晴男氏 (愛知学院大学),曽根睦子氏 (筑波大学付属駒場中 ･高等学校)の4名を

推薦し,理事会に諮ることとなった.

3.役員の任期に関する内規の改訂について

役員の任期に関する内規 第 1条

(現行)年次学会総会の直前より開始し,次期役員が決定した年度の年次学会総合まで

(改正)年次学会総会の直後より開始し,次期役員が決定した年度の年次学会総合直後まで

上記改正案が示され,理事会に諮ることとなった.

4.平成6年度事業報告

1)武田編集担当理事より,平成6年度の ｢学校保健研究｣に関わる報告がなされた.

2)森学術担当理事より,主に学会奨励賞における選考方法について検討中である旨報告がなさ

れた.

3)内山国際交流担当理事より,IUHPE参加についての活動を行った旨,報告があった.

5.大津事務局長より,平成6年度の決算について報告がなされ,了承された.

6.平成7年度中間報告

武田編集担当理事より,｢学校保健研究｣の投稿論文とその査読,受理状況の説明がなされた.

7.新執行部体制について

選挙結果に基づき,各担当理事の確認がなされた.また,各部署とも業務が円滑に遂行されるよ

うに意見が提案された.

8.平成8年度予算について

資料に基づき,平成8年度の予算案が提出された.

9.年次学会長について

平成9年度は,中 ･四国地区の担当で向井康雄教授 (愛媛大学)を学会長候補とする旨の報告が

あり,了承された.

10.名誉金員推薦の件について

安藤 格氏を名誉金員とすることが提案された.また,今後推薦する際の基準については,明確

にした内容を設けることが必要であるとの意見が提案され,検討することとなった.

ll.その他

他の学会等の運営方法を参考に,本学合でも入会金制度について検討することとなった.また,

食費等の徴収方法について,口座引き落とし制度を導入する案が提出された.
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会 報 平成 8年度日本学校保健学全英同研究の募集について

学術担当常任理事 ･学舎活動委員会委員長 森 昭三

日本学校保健学金では学会活性化の一つの施策として,共同研究への研究費の補助をしています.

平成8年度の学舎共同研究の募集を以下の要領で行います.とくに若手の方の応募を歓迎 しますが

応募者の年齢に制限はありません.

応募に際しては,以下の規定を周知のうえ,下記の必要事項を記載 した学会共同研究申請書を学

会事務局内,学会理事長宛に4月末口 (消印有効)までに送付して下さい.

[応募の方法]

申請書に下記の必要事項を記入し期限までに,学舎事務局へ郵送すること.

[応募の資格]

応募は平成7年度学会費を納入している本学会の会員に限る.共同研究者も同様でなければな

らない.また,同一会員が複数の課題の研究代表者になることは出来ない.

[研究費と研究期間]

研究費は一件につき20万円とし,採択件数は1年に2件以内とする.また,研究の期間は1年

または2年を限度とし,中途からの期間の延長は認めない.なお, 2年計画の場合は2年次にも

継続申請をし審査をうけるものとする.

[研究成果の報告]

研究費の交付を受けた場合は研究補助期間終了後 1年以内に研究成果の報告を本学会誌に投稿 し

なければならない.また,その報告には本学会より研究補助を受けた旨を明記することとする.

[研究課題の選考]

学舎其同研究への採択は,一定の基準のもとに公平を期 して学会活動委員会 (地区学会活動委

員及び常任学会活動委員,15名)と常任理事会での二段階の審査を経て最終決定する.決定次第

その可否を研究代表者へ文書で通知する.

｢平成 8年度 学会共同研究申請審｣への記戟事項

研究又は活動の課題,新規,継続の区別,予定研究期間 (1年または2年)

研究代表者

氏名,生年月日

所属機関,職名,所属機関の所在地,Tel"Fax.番号

自宅住所,でel.番号

略歴

研究の計画と内容 (具体的に),キーワー ド (3つ)

研究の独創性 (具体的に)

研究組織 (代表者及び研究分担者)

氏名,所属機関,職名,年齢,役割分担 (具体的な分担事項)

なお,この申請書はワープロまたはタイプで作成し,A-4サイズ用紙2枚以内として下さい.
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地方の活動 第39回東海学校保健学会総合開催と

演題募集のご案内
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第39回東海学校保健学会総合を下記により開催しますので,多数ご参加下さい.

記
1.学会長 :愛知教育大学教授 天野 敦子

2.日 時 :平成8年 9月14日出 9:00-受付,9:30-開始

3.会 場 :愛知教育大学 大学会館 (〒448愛知県刈谷市井ケ谷町広沢 1)

4.内 容 :特 別 爵 演 『寒さと健康一南極の体験から-盟

講師 :愛知教育大学学長 仲 井 豊

シンポジウム 『性教育の今日的課題』
基調報告 二愛知教育大学教授 天 野 敦 子

シンポジス ト:3名 (予定)

一 般 口 演

5.演題申し込み

(1)方 法 :①演題名,②発表者氏名 ･所属 (共同研究者のある場合は遵記名の上,ロ演者に○を

つける),③連絡先氏名,住所,電話番号を些空きに記入して下記宛申し込んで下さい.

(2)申込先 :〒448愛知県刈谷市井ケ谷町広沢 1 愛知教育大学 養護教育教室

第39回東海学校保健学会総合事務局 波速 貫吹 (宛)

TEL0566-36-3111(内489),FAX0566-36-7795

(3)締切日:平成8年5月31即金 当日消印有効

6.講演集原稿締切日 平成8年7月1日偶) 必着

7.口演者,連名者ともに全員学会員に限ります.入金希望者は,平成8年度全署1,500円を添えて,

下記宛申し込んで下さい.(注 :演題申込先とは異なります.)

〒464-01名古屋市千種区不老町 1 名古屋大学保健管理室内 東海学校保健学合事務局

振替口座番号 :00890-3-26523,口座名 :東海学校保健学会

地方の活動 第28回中国 ｡四国学校保健学会のご案内

第28回中国 ･四国学校保健学会を下記の要領で開催しますので,多数の方々のご参加と演題の発

表をいただきたいと存じます.

1.会 期 平成8年6月29日仕)理事会,懇親会

6月30日(日) 学食総合

2.会 場 岡山大学教育学部 講義棟

3.内 容 ①一般講演
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4.演題申込

5.原稿締切

6.事 務 局
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(卦特別講演 :心のメッセージを聴く(仮題)岡山大学教育学部助教授 他見 陽先生

③シンポジウム :これからの養護教諭のあり方 (仮題)

平成8年 5月20日(局)までに演題,発表者の住所,氏名所属を記入し,下記の事務

局宛に申し込んで下さい.折 り返し,抄録用原稿用紙をお送りします.

平成8年6月10日(月)

〒700岡山市津島中3-1-1 岡山大学教育学部養護教育教室

学 会 長 二石原 昌江 (TEL.FAX.086-251-7702)

事務局長 :門田新一郎 (TEL. 086-251-7701)

第3回教育保健研究会のご案内

主 催 日本教育保健研究会

日 時 1996年 3月27日㈱ 1:00pm - 28日㈱3:30pm

会 場 愛媛大学 ･大学会館

松山市文京町3 TELO899-24-7111(ext3441山本万喜雄)

交 通 ①JR松山駅より市電で約20分 日赤前下車すぐ

(診桧山空港よりバスで約40分

(市駅行きバスに乗って市駅で下車し,市電に乗り換えて日赤前下車)

日 程

9:00 12:00 1:00 2:00 3:30 5:306:00 8:00

懇 親 会

内 容 ○フォーラム ｢エイズと教育｣

･｢エイズ訴訟 ･赤瀬範保さん｣の追跡から考えること 菊地 洋 (愛媛新聞記者)

･エイズの教育をふりかえる 友志保博 (山口大学)

○課題討論 1 ｢教育保健とは何か｣ ･報告者 樺山信一 (順正短期大学)

･コメンテイター 山本万喜雄 (愛媛大学)

○一般発表 (保健教育や学校保健に関する教育的観点から実践 ･研究)

･学校保健に関する教育的視点からの実践報告や研究を公募中

○課題討論2｢からだを見つめ,からだを教える｣

･報告者 坂口せつ子 (元養護教諭,現NHK学園講師)

･コメンテイター 中安紀美子 (徳島大学)

参加費 一般 (会員2,500円,非会員3,000円,一日参加1,500円)

学生 ･院生 (金員 ･非会員を問わず1,500円)

問合せ先 〒186東京都国立市中2-1 一橋大学社会学部

｢日本教育保健研究会｣事務局 藤田和也宛

TELO425-72-1101(ext.3643) FAXO432-60-1610
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圏特集 第42回日本学校保健学全記録 学舎長講演に代えて

エイズ教育の今日的課題

モチベーション｡ライフスキル ｡エンパワーメント

武 田 敏

千葉大学教育学部

Today'sProblemstoSolveinAIDSEducation

Motivation,LifeSkill,Empowerment

BinTakeda

FacultyofEducation,ChibaUniuersiiy

Ⅰ 緒 言

エイズ教育は学際的特性を有 し,ウィルス感

染や免疫不全を理解する科学教育,HIV感染を

予防する保健教育と性教育,PWA(peoplewith

AIDS)と共に生きる社会をつくる人権教育等が

ある.

エイズに対する特効薬が未開発でワクチンも

ない現状では,｢予防教育がワクチンである｣と

のメタファーがモットーとなって,社会,学校,

家庭のレベルで予防教育が先行するが,過剰防

衛反応とエゴイズムから,PWAに対する差別

的態度に至 り易い.タテマエとしては人権尊重

というが,ホンネは ｢PWAと会いたくない｣

｢PWAの外国人は日本に来てほしくない｣｢血液

製剤によるHIV感染者には同情するが,性行為

感染例は自業自得だ｣等の感情が根強い.他方,

感染予防教育に関しても,感染経路と感染のリ

スクを知っていながら,性行為感染をするケー

スも少なくないので,知識と行為のギャップが

問題である.｢エイズについての正しい知識の普

及理解により,予防と人権尊重を両立させる｣

というエイズ教育だけでは不十分であるとの見

解に基づき,この反省と対策を課題とした.

知識が ｢正 しい予防行動や人権尊重の態度 ･

行動に連結する｣ために何が必要か ?欧米諸国

のエイズ教育はライフ ･スキルを採用した行動

化のアプローチである.更に行動化を可能にす

る能力の向上と,｢可能にする条件｣を整備充実

させるエンパワーメントが肝要とされている.

ライフ ･スキル以前の問題として,行動化に

はモチベーションが重要であることは言うまで

もない.上記の3要素を中心として下図のよう

に図示することができる.

ライフ ･スキルの習得とエンパワーメントの

自覚は態度-行動の因子となるが,同時に態度

を強化する結果ともなる.従って上記の展開は

異なった図示も可能である.限られた誌面の中

でエイズ教育全体をカバーすることはできない

がLifeSkill,Empowerment,Motivationの
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3要素を中心に問題点を考察することにする.

Ⅱ ライフ ･スキルLifeSk川

ライフ ･スキルとは我々が日常生活で,環境

や他者との相互関係で遭遇する問題,釆められ

る課題を有効に処理するために必要な ｢ポジティ

ブで適応的な行動｣を可能にする心理社会的能

力であると定義されている (WHO).

ライフ ･スキルの10要因として,以下の項目

が挙げられている.

1)自己認識 6)批判的思考

2)共感的理解 7)情動への対応

3)コミュニケーション 8)ストレスへの対応

4)対人関係 9)意思決定

5)創造的思考 10)問題解決

スキルを身につけることにより,行動が可能

となることを目指すもので,自由な発想,ディ

スカッション,ロール ･プレイング,ゲームや

各種シミュレーション等により,主体的に楽し

く学んで行 く教育技術が研究されている.

エイズの感染予防教育,特に性行為感泣を予

防する性教育 (A)と,患者 ･感染者とともに

生きる人権教育 (B)について,上記ライフ･

スキル10要素を適応し考察をすすめたい.

(1)Self-awareness

(A)性や性行動について,自分がどう考え

何を求めているか,自らを客観的に見る.

(B)自分にとって,家族以外の多くの人々

とも共に生きて行くこと,互いに相手の人

権を尊重して生きることの意義に気付く.

PWAに対する自己の意識を反省する.

(2)Empathy

(A)性行動に於いて,一方的に愛情表現を

するとか,性欲充足行動に出るとかするの

ではなく,相手の立場を理解し,気持ちを

汲み取ることができる,

(B)感染の事実を知り発病を心配する人々

や,発病して身体的苦痛を体験している患

者がどんな気持ちでいるか,自分がもしそ

の立場にあったらと考える.

(3)CommunicationSkill

学校保健研究 JPnISchooIHealih37;1996

(A)相手の意見を開き,自分の考えを相手

に十分伝えて,相手と意思の疎通をはかる.

non-verbalを表現も有用であるが,愛し

ていれば言わなくてもわかるとは限らない.

自他の将来を書する恐れのある行為に対し

てはNoと明言できるAssertiveSkillをも
--).

(B)PWAを理解するために,その手記を読
む,テレビ番組やビデオでPWAの話を直接

聞くことができれば更によい.仲間で人権問

題について話し合い,理解を深める,

(4)InterpersonalRelationSkill

(A)相手の人柄や立場,ニーズ等を理解し,

しかも自己の主体的な生き方を大切にして,

互いに協調した,よい人間関係をもつ.よ

い人間関係,成熟した人格間の交際の上に,

望ましい性関係が成立つものであるから,

自立と協力を両立させるスキルである.

(B)共感的理解に基づき,PWAに対して

偏見や差別の全くない人間関係をもつ.日
常生活で自然な普通の接し方に心がけると

共に,PWAが求めているものに敏感に対

応し,暖かい心が相手に通じるように配慮

する.

(5)CreativeThinking
(A)相手の長所を学び,欠点を補いあって

自己を向上させることに心かける.協力し

て明るい将来の生活を創造する計画を発展

させる.

性を肯定的に受けとめ,2人の人生を豊

かにするような人間関係,性関係を志向す

る.

(B)PWAや社会的弱者の問題を考え,求

ランティア活動に参加することによって自

分の生き方を再考し,人生観にプラスされ

るところが大である.病気があっても,悼

害があっても生きてゆける社会を目指す.

(6)CriticalThinking
(A)自他の日常行動や人間関係,発言や態

度について客観的に冷静に分析する.自分

の判断と相反する考え方についても考察し,
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多角的な見方をする.

(B)何気なく使っている言葉の中にPWAの

心を傷つけている表現があることに気付き

注意する.｢エイズ撲滅｣｢エイズに汚染さ

れた血液製剤｣｢キャリアは自覚症状はない

がHIVをうつす可能性がある｣等である

(7)SkillCopingwithEmotion

(A)恋愛感情の高まりや性衝動は著者の性

行動を左右する大きな因子となっているが,

これを適切に自己コントロールできるスキ

ルが求められる.その場に臨んでコントロ

ールが困難なこともあるので,リスクの可

能性のある場合は,その情況になることを

回避するとか,事態を予想して対応を考え

ておくことが肝要である.肯定的自己概念

を持つことによって自己コントロールが可

能になる.

(B)遺伝性の疾患である血友病患者が,治

療に使われた血液製剤からHIVに感染した

との事実,その人々の悲痛な訴えを開くと,

やり場のない怒りを感じる.しかし,その

許せない気持ちをどうすればよいのか.救

済のために我々が何ができるか,2度とこ

のような事件が起こらないためにどうすべ

きかを考え,社会的活動を含め,自分ので

きることをすることにより,自らの感情に

対応する.

又,人権尊重の重要性を十分理解してい

ても,AIDSに対する恐怖の感情が先行し

て,その場で拒否的行動を取ってしまうこ

とも起こり得る.不適切な感情に流されず,

ヒューマニティの心を喚起して,暖かい態

度行動をとる.

(8)SkillCopingwithStress

(A)男女交際やそれに伴う周囲の人々との

人間関係は多様な葛藤や トラブルの原因と

なり,周囲からのプレッシャー,他の課題

との両立因数,時間配分の問題等,ストレ

スを招く.緊張や心理的負担を緩和,発散

したり,解釈を変えて解消することにより

精神保健を保つことができる.
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(B)エイズ問題に限らず,学校生活,社会

生活には偏見 ･差別 ･いじめ等が起こり得

る.人間関係を改善することによってこれ

を予防し,また差別 ･偏見を体験 した場合

のストレスを日常生活の中で合理的に解消

発散する時間をもつ.

(9)DecisionMakingSkill

(A)関連知識を活かし,不足知識は補充し

て,状況を分析 し,自らの動機や行動の可

能性 (自己の能力も含む),自他に及ぼす影

響を考慮して,性に関する態度や行動を決

定する.過去の自らの体験,他者の例を想

起し,特に ｢行動選択とその結果｣を参考

にして,各種選択肢の長短を対比した上で

決める.

(ち)弱者の差別やいじめに接 したとき,如

何なる態度をとるべきか.弱者を助けるヒュー

マニティの行動が現実的に困難な場合も少

なくない.｢結果的に弱者のためになる可能

な行動｣を決めるスキルが有用である.

(10) ProblemSolvingSkill

(A)現実に起こっている問題について,関

連する人々のニーズや利害,感情,立場を

考慮し,自分にとっても相手や周囲の人々

にとっても同意しうる案を考え問題解決に

あたる.

(ち)差別やいじめのない社会をつくるため,

その心理社会的背景を分析 し,グループ ｡

ダイナミックスの見地から対策を立てる.

異質のものを排除しようとする心情に注目

し,異質である個人個人を認め合って生き

るスキルを可能にする.

Ⅲ モティベーションMotivation

前項と同様,感染予防 (A)と人権尊重 (B)

各々について,動機づけのアプローチを挙げる

ことにする.

(A)HIV感染予防の性行動には,コンドーム

を正確に,必ず使うSafeSex,特定の相手だけ

を対象とするSteadySex,婚乱 婚外の性交を

しないSel巨controlledSexの3着があるが,
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それぞれに言及したい.社会教育ではSafeSex,

学校教育ではSelf-controlledSexが予防教育

の主流であることは言うまでもない.

(1)その行動選択結果の有利性理解,不利否定

SafeSexについてはコンドームを正確に使

うことによりAIDS,他のSTDの予防,避妊

が可能である.SteadySexはAIDS予防のほ

かに安定した人間関係,着実な生活を築くこ

とができる.Sel f -controuedSexはAIDS

予防のもっとも確実な方法で,他の生活面で

も自己をコントロールすることにより自己実

現に資するところが大きい.

(2) その行動に伴う快理解,不快否定

SafeSexはコンドーム使用に慣れれば快感

を損う感じはなくなる.AIDSや他のSTD感

染の危険がなく安心して気分よく性行動がで

きる.SteadySexは誠実な信頼関係に基づき,

精神的に充たされた性行動が経験できる.Self-

controlledSexに関しては婚前性交を自己抑

制しても,マスターベーションで性的欲求を

解消できるし,性交以外の方法で二人の愛情

を交換する方法はいろいろあることを知る.

(3)その行動の容易性,経済性理解,困難性否定

SafeSexについてはコンドームの入手使用

は簡単で,買うコストも安い (我が国の場合).

習慣になれば抵抗なく使える.SteadySexは,

特定の相手とのつきあいで相手の気待ちがよ

く解るし,時間的にも無理のない関係である.

Self-controlledSexは自己を自分の意志でコ

ントロールするライフスタイルが身につけば,

他の行動と同様に可能となる.思春期の男子

の場合,容易とは言えないが,可能であると

の暗示を与え自己抑制の態度を形成させる指

導法が多い.

(4) その行動に対するプラスの評判,評価を意識

SafeSexについては,コンドームの利用を

プラスに印象づける方向づけである.コンドー

ムを使うのは自分の感汝予防だけでなく,相

手への配慮でもある.コンドームは近代人の

セックスのセンスに一致している｡SteadySex

は今日の男女関係としてむしろトレンディで
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あると理解させる.Self-controlledSexは

相手も自己も尊重する憤重な態度で,高いモ

ラル ･センスと評価される.

(5) 他の行動選択結果の不利を理解

SafeSex,SteadySex,Self-controned

Sexのいずれをも選択せず,コンドームをつけ

ないで,リスク対象や不特定の相手と性行為

をすれば,HIV感染の危険にさらされる.エ
イズ感染を恐れながら性行為をしても兵の快

感は得られないし,またたとえ快感はあった

にしても,その後で不安や空虚なものを感じ

ることになる.HIVやその他のSTDに感染

すれば自らが感染源となり二次感染をもたら

す.

以上の5項目の他に基本的事項として,疾病

予防行動のHealthBelilfModel3要素が考えら

れる.(a)その疾病の重大性認知,(b)その

疾病に関する自我関与認知,(C)その疾病予防

行動 (方法)の有効性認知である.(a)につい

てはよく理解されているので,(b)の自分にとっ

てもHIV感染予防行動が必要な状況にあること
を理解させる情報,(C)のAIDSは本人の意志

と適切な行動選択によって予防できるpreventable

疾患であることを強調する必要がある.

(B)感染予防の項と同様以下5項目を述べる.

(1)人権尊重の対応を感染予防対策と両立さ

せることが,個人にとっても,社会にとって

も正しく又良い結果をもたらす.両立に関す

る実現のレベルには差異があるが,例外なく

世界のすべての国が,これをエイズ対策のス

ローガンとしている.

(2)PWAのために何かをする,何かをするこ

とができたと自分が実感することは,｢血の通っ

た人間らしい行動をした｣という今日的満足

感を与える.更に一般的な意味で弱者や病人,

困窮者に対するボランティア精神が,近代人

に不可欠な資質である.

(3) それぞれの人ができることをすればよい.

PWAのため資金カンパのコンサートに出るの

もよい.日常会話でPWAに関する差別発言

をしないことも人権尊重である.又1人1人
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の理解ある態度が政治を動かし,PWAのた

めの福祉政策につながる.

(4)PWAやAIDS問題にどう対応するかはそ

の人の人格を映す鏡である.PWAに対する

思いやりのある態度やボランティア活動は社

会的に高く評価されている.

(5) PWAを意識的に又は無意識的に差別排除

することは,彼等に2重3重の苦難を与える.

日和見感染の各種身体的苦痛,砂時計人生 (不

適表現)と呼ばれる死の恐怖と戦っている人

達に社会的差別の重圧を加えることは非人間

的態度である.個人として恥ずかしい行為で

あり,このような行動が横行するのは低レベ

ルの社会である.又差別すればPWAは地下

に潜入しその実態は不明となる.結果として

AIDSに対する医学的,社会的対応は不可能と

なり,益々蔓延を助長することとなる.

Ⅳ エンパワ-メン トEmpowerment

関連する知識があり,行動意欲をもち,行動

化の手順と方法を身につけても,本人の力がな

いため行垂研ヒできない実状からエンパワーメン

トの課題が浮上 した.行動化を阻む環境要因へ

の対策も,これに深く関与して居る.エンパワー

メントには直接的又は一次的因子として行動化

の能力を与える基本的因子がある.知識やライ

フ･スキルプラス諸関連能力を強化することで

あり,本人の経済力や社会的影響力が重要であ

る.

二次的因子として,行動化を可能にする環境

整備,社会改革があり,後者が前者を実現させ

るために不可欠であるから,後者に焦点をあて

た教育や啓発が肝要である.エイズ対策では知

識啓発偏重の軌道修正の1つとしてエンパワー

メントが昨今強調されるが,健康教育では10年

以上前から指摘されたところである.1986年の

国際合議で,健康は ｢医療のみでは解決されな

い｣｢個人の健康レベル向上の努力とライフ･ス

タイル選択だけでは限界がある｣｢健康のための

環境整備即ち衣食住のレベル,経漬力,安定し

た生態系,平和,社会正義と公平の確保を必要
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としている｣と提言されている.広義のHealth

Promotionの精神がエ イズ教育 に関す る

Empowermentにも直結する.

以下具体例をあげて検討したい.

(A)南東アジア諸国では売春による10代の

エイズ患者が急増している.タイのバンコクや

チェンマイ等の諸都市で10代と20代前半の売春
婦がその過半数を占めるが,HIV感染率は60%
を上まわる (著者,現地での情報1995年).北部

農村では,その村の小学校卒業生の女子全部が

売春婦として売られたとの報告も事実である.

貧困故に娘を売らなければ生活できない現実が

ある.タイ国ではコンドーム教育を含むエイズ

の学習を小学校上級から実施することになった

が,これで問題は解決されない.本人は勿論売

春婦になることを望んでいないし,学校でエイ

ズの知識を十分学んだにしても,少女売春婦を

HIV感染から救うためには男売春を社会からな
くすことが本質的対策である.そのための政治

や行政更に教育的課題と使命がある.

(B)ラテンアメリカやアジア諸国でAIDS患

者が急増し,中央アフリカに次ぐ感染者数が報

告されているが,感染ルー トとして異性間の性

行為の占める割合が上昇している.売買春,そ

れ以外の婚外性交による感染であるが,更にHIV

は家庭にも持ち込まれる結果となる.社会教育

は勿論のこと,流行国では学校教育でもコンドー

ムが反復して教えられているが,実際上コンドー

ムは使われていない地区が多い.彼らはコンドー

ムを知らないわけではない (知識),コンドーム

の購入法や使い方を知らないわけではない (ラ

イフ･スキル),女性の側では相手がコンドーム

を使ってほしいと思う者が多く,男性もエイズ

の恐怖からコンドームを使った方がよいと思う

ことがあっても,使われてはいない. 1回の売

春とコンドームのコストが大差ない国も多く,

経済的理由でコンドームが使われていない,と

報告されている.

(C)開発途上国は勿論先進国でも男女のHIV
性行為感染ルートは大差がある.男性は妻や恋

人以外から感染する者が90%以上を占めるが,
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女性は80%が配偶者から感染している (WHO

報告).夫に婚外性交の疑いがあっても ｢コンドー

ムを使って下さい｣と妻の側から要求できない.

社会的に男女平等が定着している国々でも夫婦

の性 生 活 で は不 平 等 で あ る面 が 問題 で

ReproductiveHealthRightの教育が不十分で

ある事が指摘される.

女性の基本的人権が尊重されることがここで

はエンパワーメントであり,教育の課題でもあ

る.昨年北京で開催された第4回世界女性会議

では世界各国から5万人が参集 し,女性のエン

パワーメントを主題に活発な討論が行われた.

社会的にも家庭的にも弱い地位にある女性が力

をつけることによって男女平等を実現 しようと

志向する.今回選択された行動綱領の中に ｢女

性と貧困への対策｣｢女性の権力,意志決定への

参画｣｢経済資源への女性の平等な権利｣｢性感

染症 ･AIDS予防対策,性と生殖の健康｣｢ライ

フサイクルを通して女性の健康促進プログラム｣

｢女性に対する暴力の防止と根絶｣｢女性の人身

売買の根絶,売春その他の被害にあった女性に

対する支援｣等がある.

貧 しさ故に弱者の健康,安全,福祉が脅かさ

れて居 り貧困の解消がすべてに優先するとの主

張も強い.経済成長と環境保全,社会福祉を組

みあわせて推進すべきであり,その国のGNP向

上が鍵となっている. しかし経済発展が一面で

は富を増 しても,貧富の格差を拡大 し,弱者の

エンパワーメントとは逆方向に向かった国もあ

るという.

人権や社会正義,ヒューマニティ豊かな人間

教育が国の将来を左右する教育の礎である.

第4回世界女性合議 に先がけて我が国では

｢WIDイニシアティブ｣を発表し開発途上国の

女性を対象に ｢教育｣｢健康｣｢経済社会的活動

への参加｣の3分野を中心とした援助を拡大す

るプログラムを展開することになった.エンパ

ワーメント達成への具体策として評価されてい

る.

最後にエンパワーメントをとりあげる学校教

育,社会教育の内容として次の諸点が挙げられ
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る.

① 知識態度の行動化のための必要条件として,

エンパワーメントの意義理解

② エンパワーメントのための個人,団体,社

会,国家の努力目標と実現のための具体策

③ エンパワーメントのための環境整備内容に

関する個人や集団のかかわりとその活用

④ 弱者に対する援助と精神的自立教育⑤経済的自立を達成するための専門的技術教
育,職業教育

⑥ 慣習,宗教的背景を超えた男女平等教育

⑦ 匡Ⅰ際的協力によるグローバルな展開,啓発

⑧ 弱者の意志を政治行政に反映させる正当な

手段としての社会活動教育

貧困であるから感泣予防対策がとれない,リ

スク行動をする,予算がないからHIV感決着の

人権を守れない,というのでは進歩がない.エ

ンパワーメントの施策を実行させる運動が推進

されており,国際的援助により成果のあがって

いる地区もある｡エンパワーメントに関する教

育の役割は速効性でないことが弱点と言われる

が,本質的対策であることは疑問の余地がない.

生き甲斐と自己実現の教育の一貫として,更に

視野を拡大 したエンパワーメント人生観を必要

としている.
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国特集 第42回日本学校保健学全記録 特別講演Ⅰ

｢学校健康教育におけるライフスキルの形成 :

確かなものか,不確実なものか｣の座長報告

SkillBuildinginSchoolHealthEducation:ASolidFoundationor

HouseofCards?(Chairperson'sReport)

講師 ドナ ･クロス博士

(酉オーストラリア州パース･カーティン工科大学ヘルスプロモーション研究センター)

座長 川 畑 徹 朗 (神戸大学発達科学部)

ⅠnvitedSpeaker:DrDonnaCross
ManagingDi71eCtOr:CentreforHealthPromotionResearch

CurtinUniversityofTechnology,Perlh,WesiemAustralia

Chairperson:TetsuroKawabata
FacultyofHumanDeueloPment,KobeUniversity

特別講演の主題であるライフスキルとは,｢日

常的に起こる様々な問題や要求に対して,より

建設的かつ効果的に対処するのに必要な能力｣

(WHO精神保健部局ライフスキルプロジェク

ト)と定義され,今日の欧米の健康教育におい

て最も重視されている概念の一つである.

アメリカ健康財団が1970年代半ばから開発を

進めてきたKnowYourBody(KYB)は,ライ
フスキル形成を基礎とする学校健康教育プログ

ラムの一つであり,演者のドナ ･クロス博士は,

緒米車の4年間にKYB改訂作業の中心的役割を
果たされた.

1992年秋にニューヨークで初めてお合いして

以来,私どもJKYB研究会では博士をワークシ
ョップに毎年お招きし,ライフスキルに関する

お話をうかがってきた.第42回日本学校保健学

会における博士の講演を契機に,さらに多くの

健康教育関係者がライフスキル教育の重要性に

気付いていただければと思う.

LrF,博士のお話の概要を紹介する.なおKYB
やJKYBについては,最後に掲載した文献も参
照していただければ率いである.

はじめに

チビもたちのライフスキルを高めることは,

今日の学校健康教育の大きな課題となっていま

す.過去20年の間に実施されたライフスキルに

関する研究によって,5つのライフスキル,つ

まり4つの個人スキル (セルフエステイームの

維持,意志決定,ストレスマネジメント,目標

設定のスキル)と1つの社会スキル (コミュニ

ケーションスキル)を持っている青少年や大人

は,健康上好ましい行動を取ることが明らかに

なりました.

健康教育者の果たすべき役割の一つは,質の

高い健康教育をチビもたちのために用意するこ

とです.そのためには,本当に行動変容をもた

らす要素,いわゆる ｢活性要素｣を確認して教

える必要があります.ほとんどの国においては,

健康教育に割 り当てられた時間は,せいぜい週

に40-60分という所です.それゆえに私達は,

何が健康教育の本質的要素であり,最低限どれ

くらいの時間があれば,期待される成果が得ら

れるかということを明らかにする必要があるの
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です.

1980年代の初め頃から,ライフスキル教育が,

従来の情報を提僕するだけの健康教育や,態度

の変容を目指す健康教育とは異なり,行動変容

に有効であることが明らかになってきました.

本日は,ライフスキル教育を学校健康教育の必

須要素とすることが重要であると考えられる理

論的根拠と,子どもたちのライフスキルを形成,

強化そして評価するための具体的方法について

お話しします.

I.ライフスキル教育は,どういった子どもた

ちに必要なのだろう?

ライフスキル教育はほとんどのチビもたちに

有益ですが,幾つかの研究によれば,不健康な

行動に陥りやすい-イリスクの子どもたち,即

ち学校から早期にドロップアウトしたり,無断

欠席,学業不振,低いセルフエスティ-ム,皮

社会的行動などの個人的特徴を示すチビもたち

や,親としての養育スキルの欠如,頻繁な転居,

低社会経済状態などの家庭的特徴を持ったチビ

もたちに有効であることが示されています.ま

たライフスキル教育を取 り入れた包括的健康教

育は,伝統的な健康教育においては評価の対象

とならなかった領域,即ち学業成績,破壊行動,

不登校問題,セルフエステイーム,教師の意欲

などの面においても好ましい効果をもたらす可

能性があることを示唆する研究もあります.

以上のように,-イリスクの子どもに有効な

ライフスキル教育から得られるメリットは実に

大きいものがあります.

健康教育におけるライフスキルに関する指導

は,人生上の一般的な問題 (例えば人間関係,

社会的適応,学業など)や困難な状況に対して

効果的に対処する方法を教えることによって,

問題行動を防止することができるという理論モ

デルから生まれたものです.こうした健康教育

は,スキルを高める教育の一環として今日広く

学校で応用されています.

2. KnowYourBodyにおけるスキル形成教育

学校保健研究 ノかヱJSchooIHealih37;1996

ここにおられる多くの方々は,JKYB研究会

のことを御存知であり,KYBが包括的で,スキ

ルに基礎を置く健康教育プログラムの非常に良

い例であることを既に理解されていることと思

います.KYBは,アメリカのニューヨークにあ

るアメリカ健康財団が過去十年以上にわたって

開発し,評価してきたものです.KYBの主な目

標は,健康と人生上の問題に関して好ましい決

定を下すために必要な知識,態度,スキル,経

験を子どもたちに与えることです.

KYBは,アメリカにおいても最も厳密な評価

研究がなされた小学校用の健康教育プログラム

であり,喫煙,食生活,運動などに関する知識,

態度,行動の改善に効果があることが示されて

います.KYBは,特に低社会経済条件下にある

-イリスクのチビもたちに対して広く実施され

てきました.

KYBの中心的内容は,5つのライフスキルを

形成することです.スキル形成のプロセスは,

Hawkinらの研究を参考に構成しました (表1).

ライフスキルを教えるのは,運動スキルを指導

する場合と同様に,大きくは2つのステージに分

けることができます.最初のステージでは,ス

キルの各ステップを理解し,応用する機会を子

どもたちに与えます.第2ステージでは,子ど

もたちが直面するいろいろな状況,例えば薬物

使用,人間関係,安全,栄養など様々な健康問

題に関する状況において5つのスキルを練習し,

応用する機会を与えます.

KYBでは,それぞれの年齢で現実に生じる状

況に対する ｢心理的免疫｣を作るために,彼ら

の経験に基づいたケーススタディやロールプレ

イを実施し,各スキルのステップを習得させま

す.スキル指導においては,モデリング,り-

-サル,フィードバックによる強化を組み合わ

せることが必要です.なお,社会学習理論に基

づ く ｢心理的免疫｣のプロセスについては,昨

日行われたJKYB健康教育ワークショップで詳

しくお話ししました.

以下では,先に述べた5つのスキルを育てる

のに用いられるモデルや,スキルのレベルを評
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価 したり,進歩を観察するために用いる基準案

を示 します.

3.セルフエステイームの形成

セルフエステイーム,即ち自分自身について

どう感じているかということは,多くの健康行

動に影響を及ぼします.人は,自分に対する見

方に従って行動するものなのです.肯定的な自
己イメージを持っている子どもは,自分がうま

くやれることを予想し,目標に対 して積極的に

向かって行 くので,その努力が報われることが

多く,また自分を高く価値づけ,自分を好きな

子どもは,他のライフスキルも優れています.

逆に自信のない子どもは,自分を疑い,優柔不
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断であるために能力を発揮できず,仲間の影響

も受けやすいのです.学校教育の場面では,低

いセルフエスティ-ムの現われである行動が数

多く認められます.こうした行動の例 としては,

攻撃性,反社会的行動,抑 うつ,学業不振,罪

社会的行動などがあります.

セルフエスティ-ムを育てるための教育プロ

グラムを構成する3つの要素は,自分が独自な

存在であると感 じさせること,自分の能力を把

接させること (自分の長所と短所を客観的に評

価すること),他者との結び付きや関係を感 じさ

せることです.ライフスキルプログラムにおい

ては,この3つの領域においてセルフエスティ-

ムを育て,肯定的な自己イメージを自ら形成,

表 】 スキル形成のプロセス

行動変容プロセス

ステージ1

理解の段階

ステージ2

トレーニングの準備段階

ステージ3

トレーニング段階

ステージ4

初期の実地練習段階

ステージ5

実行段階

指 導 方 法 - ス キ ル 形 成

･各スキルを象徴するキャラクター人形を使って5つのスキルについての基

本的知識を与える

･低いセルフエスティ-ム,その他のスキルが上手にできない時に生じる感情

を明らかにする

･各スキルを象徴するキャラクター人形が登場する物語｢ビッグブック｣を優っ

てスキルを紹介する

･5つのスキルを実行する能力について抱いている誤解を修正する

･スキルキャラクターを使って,いろいろな状況で各スキルを適切に使う手本

を示す

･教師用指導手引書に書かれているキャラクターに関する記述を使って,スキ

ルについての理解を深める

･スキル形成教育について保護者にアドバイスする

･スキル形成のプロセスについて指導し,教室や家庭でスキルを応用し,練習

する機会を与える

･保護者/子どもキャンプ等において,スキル形成のトレーナーを育てたり,煤

護者に対する課外活動を実施する

･家族や友人がスキルを実行するのを見て学習し,まねる

･｢安全な｣社会的環境でスキルを練習する

･学校(ロールプレイ,人形を使ったロールプレイ)や家庭で繰り返し練習する

ことによって,スキルについての自己効力感を高める

･学校や家庭においてフィードバックを与え,スキルを強化したり,修正する

･契約の手法を用いてスキルに関する目標を設定し,進歩の度合いを観察する

･自己強化
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維持できるようにするとともに,他者のセルフ

エステイームの形成を助ける能力を形成すべき

です.

SELFモデルは,セルフエスティ-ムを維持す
るスキルを育てるために小学校 4-6年生用に

KYBが開発したものであり,スキル形成の各ス

テップを示しています.なお小学校 3年生以T

の子どものためには,グリ-ンチームという各

スキルを象徴するキャラクターを開発しました.

ライフスキルは抽象的な概念なので,小さな子

どもには具体的なロールモデルを示すことが必

要なのです.

オーストラリアでは現在,チビもたちが自分

の能力に合った情報を受け取ることができるよ

うに,全ての教科において児童生徒の到達度を

幾つかのレベルに区分する試みが進んでいます.

健康教育の領域では私達のグループが,スキル

形成に関する到達度の基準案を開発する責任を

負っています.セルフエステイームのレベル (塞

2)は8段階あり, 1が最 も低いレベルである

ことを示 しています.レベルが低いほど自分中

心のスキルの形成段階であることを示 し,レベ

ルが上がるにつれて自分のスキルが重要な他者

に及ぼす影響に配慮するようになり,またコミ

レベ/レ1

レベル2

レベル3

レベル4

レベノレ5

レベル6

レベノレ7

レベル8
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ユニティに対する意識が高く,他の人のスキル

を促進する能力も育って行きます.

4.その他の個人スキルー意志決定,目標設定,

ス トレスマネジメント

意志決定の領域では,チビもたちが自分の持

っている情報をフルに活用し,健康上の問題を

引き起こす行動に関してよりよい意志決定を下

すためのスキルの獲得を目指 しています.ここ

では,批判的思考と責任ある意志決定の能力を

形成しようとしているのです.

意志決定の際に,以下のような要Ll,例えば

入手できる情報,意志決定に及ぼす好ましい影

響と好ましくない影響,様々な選択肢,各逮択

肢の予想される結果などを考慮するようにチビ

もたちを促 します.KYBの意志決定モデルは

DEC王DEであり,チビもたちが選択 し,問題を
解決し,そして最終的には行動を変えることに

よって,生活条件をコントロールし,セルフイ

メージを改善し,セルフエスティ-ムを高める

ことを可能にします.

チビもたちにはまた,自分自身の行動をコン

トロールしたり,具体的な目標 (特に友人の影

響への対処に関連 した目標)を設定し,達成す

表 2 セルフエスティ-ム

各レベルで可能なこと

自分は価値があるという感情に気づき,家族や学校における自分の役割や責任につ
いて述べる

自分の長所や短所を確認し,自分の長所に関する情報に基づいて,自分のセルフエ

ステイームを形成する

自分の取る行動や他者から得るフィードバックが,肯定的なセルフエスティ-ムを

形成するのにいかに役立つかを検討する

自分のセルフエスティ-ムに影響する要因を認識し,経験する

自分や他者のセルフエスティ-ムに関係する要図を検討し,これらの影響に対処す

る方法を示す

自分や他者のセルフエスティ-ムを積極的に守?,督てる方法を示す

自分のセルフエスティ-ムに影響する社会的･文化的安国を分析し,これらの影響

に対処する方法を計画し,実行する

個人的,社会的,文化的アイデンティティの変化が,自分や他者のセルフエスティ-

ムや健康にいかに影響するかを評価する
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るのに役立つ自己学習のテクニックを数えます.

KYBでは,目標設定スキル形成の学習活動を通

じて,健康を増進するための現実的な目標 を設

定 し,計画を立て,達成する機会を与えます.

目標設定のモデルはTARGETモデルと呼ばれ

ています.

ス トレスマネジメントスキルを形成するため

にKYBでは,Meichenbaumが提唱 した認知

的アプローチを使ってス トレスフルな状況に対

処 す る方 法 をチ ビ もた ち に示 します .

Meichenbaumは,テス トを受けたり,新たな

社会的出会いなどのようなス トレスフルな状況

に対して建設的に対処するために, 4つのステッ

プを用いることを提案 しています. KYBでは,

運動,喋想,筋肉 リラックスなどの活動を通 じ

レベ/レ1

レベル2

レベル3

レベノレ4

レベノレ5

レ-りレ6

レベノレ7

レ/ヾル8
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て,ス トレスを管理するテクニックを日常生活

の中に取 り入れる方法 も示 しています.

ス トレスマネジメントのためのCOPEモデル

は,多くの点でセルフエスティ-ム形成のため

のSELFモデルに似ており,子どもたちがス ト

レスの要因について考え,そうした状況や要因

によりよく対応するための行動を取るように促

します. COPEモデルとDECIDEモデルは,争

いごと,特にいじめに対処する際の助けとなり

ます.

以上の3つの個人スキルの到達レベルを衷3に

示 しました.ここでも,チビもたちはまずこう

したスキルを自分自身の生活に適用 し,次第に

周囲の人々や,より広いコミュニティに対する

影響について考えるようになります.

表3 個人スキル

各レベルで可能なこと

他の人の助けを借りて,基本的な個人スキルについて理解していることを示す

日常的な状況において,基本的な個人スキルを適用してみる

必要に応じて助けを借りながら,自分のニーズを滴たすために,基本的な個人スキ

ルを用いる

短期的な目標を達成するために,個人スキルを適用し,その結果を予測する

長期的な目標に向けて計画を立て,達成するために,個人スキルを検討し,適用する

困難な状況に対処するために,個人スキルを効果的に適用する

自分や他者の価値観や感情を考慮する必要のある複雑な状況において,個人スキル

をどのように使っているかを,批判的に分析する

自分や他者の健康のために,複雑な状況における個人スキルの効果について,批判

的に検討し,評価する

表4 社会スキル

各レベルで可能なこと

レベル1 日常的な状況において,基本的な社会スキルを示す

レベル2 個人的関心,ニーズ,感情を表現する基本的社会スキルを示す

レベル3 グループの相互作用や関係を高めるための社会スキルを示す

レベル4 好ましいグループ関係を促進する支援的な行動を示す

レベル5 目標を達成するためのグループ決定を下したり,評価する活動に積極的に参加する

レベル6 人間関係の変化や争いごとに対処するのに必要な社会スキルを示す

レベノレ7 グル-プ活動を効果的に計画し,促進し,運営するのに必要な対人関係のスキルを

批判的に分析し,示す

レベル8 運営能力に必要な対人関係のスキルを評価し,示す
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5.自己主張コミュニケーションその他の
社会スキル

適切な社食スキルを獲得することは,子ども

たちの心理的適応,心理社会的発達にとって重

要な役割を果たすものと考えられます.基本的

な社会スキルを持つことは,信頼関係があり,

応答的で,互いに有益な関係を形成するために

必要であり,人が身につけるべき最も重要なス

キルの一つであると考える研究者もいます.戟

会スキルが欠けていると,他者に拒否されて社

会的に孤立し,心理的不適応を引き起こす恐れ

があります.表 4の社会スキルの到達レベルか

ら明らかをように,基本的社会スキルは児童期

に形成され,一般的には成熟するにつれて向上

して行きます.思春期までに多くの子どもたち

は,様々な社会スキル,例えば会話を始めたり,

続けるスキル,効果的なコミュニケーションス

キル,相手を褒めたり,逆に相手からの賛辞を

受けるスキル,不合理な要求を拒否するスキル,

感情を表現するスキルなどを獲得して行きます.

モデリング,ロールプレイ,フィードバック,

強化などのテクニックを組み合わせて,自己主

張コミュニケーションのスキル (例えば,アイ

コンタクト,適切な非言語的表現,声の大きさ,

自己主張的表現)を指導します.KYBでは,良

己主張コミュニケーションの基本的要素を理解

させるために,ASSERTモテ'tJレを用います.な
お,こうしたモデルはあくまでスキル形成のプ

ロセスを子どもたちに理解させるために使われ

るものであり,スキルに習熟するにつれ,子ど

もたちは無意識にこうしたモデルを適用するこ

とが期待されています.

要約と結論

本日は,包括的学校健康教育の中に,ライフ

スキル教育をなぜ取 り入れる必要があるのかと

学校保健研究 JPnISchooIHealth37.,1996

いうことについて,その理論的根拠をごく簡単

にお話ししました.また,ライフスキルを形成

し,強化し,評価する方法についてもお話しし

まL/た.

ライフスキル教育に関する研究によりますと,

こうしたスキル形成に基礎を置く健康教育は行

動変容に有効であることが示唆されています.

しかし,こうしたスキル形成の教育がどのよう

にして,あるいはなぜ効果をもたらすのかとい

うことにつきましては,さらに多くの研究をす

る必要があります.こうした情報を得ることは,

スキル形成の発達に関する概念モデルの妥当性

を検証 したり,どういった要素を残して,どう

いった要素は省くかということを決定する際の

指針としたり,あるいはスキル形成のためのよ

り効果的な指導法についての示唆を得るために

も重要です.

ライフスキル形成に基礎を置く研究に関して

残された課題はたくさんありますが,チビもた

ち (あるいは大入も)が健康的な行動を実現す

るのに,ライフスキルが重要な役割を果たして

いることだけは疑いがありません.
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｢ヘルスプロモーションと学校保健｣

座長のまとめにかえて

HelthPromotionandSchoolHealth(Chairperson'sReport)

講師 江 口 篤 寿 (元筑波大学)

座長 船 川 幡 夫 (元東京大学)

InvitedSpeaker:AtsuhisaEguchi(TsuklLbaUniversity)
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従来から,わが国の学校保健の中でも,健康

の保持 ･増進 ･健康づ くり,また,体力づ くり

などのことばを耳にすることは多かった.さら

に,positivehealthとか,積極保健の必要性の

強調されたこともあった.これらのことばの意

図するところには,共通した内容の含められて

いることは確かではあるが,そのアプローチの

しかたなどには,多少づつことなった点もみら

れていた.

去る8月未に,幕張 (千葉県)の国際会議場

において,第15回健康教育世界会議組織委員会,

(財)日本ウエルネス協会,国際健康教育ユニ

オン (在バリー)および日本学術会議の主催で

国際会議が催された.今回の会議は,はじめて

アジアで行われた健康教育についての学会であ

るとともに,従来のinternationalUnionfor

Health Education (IUHE)の名称が,

InternationalUnionforHealthPromotion

andEducation (IUHPE)となっての第1回

の集まりでもあった.

このような意味もあってか,今回の学会で特

別講演として,この方面の研究について,造詣

が深く国際的にも活躍され合議の実行委員長で

もあった江口篤寿先生に話をきくこととなった.

江口先生は,ヘルスプロモーションの考え方

の変遷について,1970年代のBreslaw,Lや,

Lalonde,M.などの,個人のライフスタイルを中

心とした考え方から,1980年代の個人のライフ

スタイルの自主的な変容のための努力だけでな

く,それを効果的ならしめるための公的,組織

的な環境条件を整えることを重視すべきである

とのOttawa窓葦や,Houstonの合議において

提示された新 しい考え方の紹介と,ヘルスプロ

モーションの推進のためのプロセスなどについ

てわかり易く解説され,さらに,学校保健との

関連について,WHOの提唱にるSchooIHealth

lnitiativeの構想を基礎におくべきことを資料

(Dr.D.0'Byrne,Chief,HealthEducation

andHealthPromotionUnit,Divisionof

Health Promotion, Education and

Communication,WHO,1995)にもとずいて紹

介された.

講演をきき乍ら,座長として恩じたことは,

わが国においても,社会の変貌,医学の進歩な

どによる疾病構造の変化にともない,学校保健

のあり方についても新しい方向がもとめられて

いることであった.とくに,生涯保健という観

点から考えなければならないことや,国の内外

の地域保健と緊密な連携のもとに学校保健の推

進が期待されることであった.

ヘルスプロモーションを,健康増進と訳さず,

あえてヘルスプロモーションとした意図も新 し

い概念として捉えようとすることであって,早

なる理念として理解することだけでなく,学校
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保健を含めて,学校教育,さらに,｢生涯にわた

る健康をめざして｣のヘルスプロモーションと

して,具体的にどうとりあげていけばよいかと

学校保健研究 JPnISchooIHealih37;1996

いうことが,これからの重要な課題であるとい

えよう.

｢ヘルスプロモーションと学校保健｣

特別講演要旨

I.ライフスタイルの重視から環境重視へ

1960年代にブレスロウ (Breslow,L.)が,い
わゆる7つの健康習慣に関する研究成果を発表

し,1974年,カナダのラロンド(Lalonde,M.)
が健康は人間生物学 ･環境 ･ライフスタイル ･

保健医療体制の4領域によって成り立つという

考え方を提唱し,かつ,現代社会での健康問題

(疾病)のリスクファクターの大部分はライフ

スタイルにあることを指摘 した.これらがきっ

かけとなって,ライフスタイルの重要性が強調

されるようになった.

更に,1978年にWHOが提唱したプライマリー

ヘルスケアという考え方の中のセルフケアとか

セルフ-ルプということにも,ライフスタイル

に対する自己責任が強調され,ここでもライフ

スタイルの重要性が強調された.また,1979年

に米国の医務総監(U.S.TheSurgeonGeneral)

によって発表された-ルシイピープル (Healthy

People)という文書の中で,米国民の十大死因
の要因を分析すると,ライフスタイルが50%,

人間生物学および環境がそれぞれ20%,煤健医

療体制が10%づつになっていると記され,ここ

でもライフスタイルが健康に大きく関与するこ

とが示された.

このように,1970年代はライフスタイルが健

康を左右するような重要な要因であるとの考え

から,疾病のリスクファクターになるようなラ

イフスタイルを健康に好ましいように変えさせ

ることは健康教育の役割であるとして,ライフ

スタイルの重視とあわせて,健康教育の意義が

強調された.

ただし,この年代にすべての学者 ･研究者が

ライフスタイルを強調していたのではなく,莱

国のプラム (Slum,H.L.)は1974年に人間の健
康は,環境 ･行動 ･遺伝 ･保健医療体制の4要

図によって成り立つという健康モデルを発表し,

この4要因の中で環境が最も大きな割合を占め

ているとした.そして,彼は1980年にはこの4

要因のうちの行動をライフスタイルと呼び変え

たが,環境が占める割合は1974年の発表と同様

であった.

前述したようなライフスタイル重視の動向が

進むと,健康を損なうのは,その人のライフス

タイルが悪いせいであるとして,健康を損なっ

た人を責めることになり,これはヴィクティム

･プレイミング,つまり,犠牲者 (悪い環境の

犠牲になって健康を損ねた人)をいじめること

になるとして,ライフスタイル重視の動向が批

判されるようになった.

それに,保健 ･公衆衛生活動とは別に,1970

年代後半から,地球温暖化,酸性雨,放射能,

農薬等による環境汚染 ･環境破壊がグローバル

な問題としてとりあげられるようになり,人間

の生存に関わる問題として環境問題に関心が向

けられるようになってきた.

この環境重視の動向が保健 ･公衆衛/生関係者

の間にも関心をもたれるようになり,1980年代

に入る頃から,特にヨーロッパで行政 ･制度と

人々の健康との関わりから健康都市という考え

方が出され,環境,とくに社会的環境の健康へ

の意義が強調されるようになり,1986年,カナ

ダの首都オタワでWHO主催の ｢ヘルスプロモー

ションに関する国際会議｣が開催され,オタワ

憲章が発表され,ヘルスプロモーションという

新しい概念が提唱された.
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2.-ルスプロモーションとは

ヘルスプロモーションという言葉は,日本語

に直訳すれば『健康増進』となろうが,WHOが提

唱するヘルスプロモーションの意味は,前述のオ

タワ憲章に｢ヘルスプロモーションとは,人々が

自らの健康をコントロールし,改善することがで

きるようにするプロセスである｣と定義されてお

り,健康増進という表現は適切ではない.

ヘルスプロモーションの考え方については,栄

国の社会心理学者で健康教育の理論をリードし

ているグリーン(Green,L.W.)はすでに1979年

に｢ヘルスプロモーションとは,健康的な行動や

生活状態がとれるように,教育的かつ環境的なサ

ポートを組み合わせることである｣と定義した.

つまり,人々が健康を損なうことがないよう,

健康を維持できるよう,そして,少しでも健康

を高めることができるよう,本人が努力すると

ともに,周囲 (本人にとっては環境)も健康を

守ってあげるよう配慮すること,これらをひっ

くるめた営みをヘルスプロモーションと呼ぶと

理解したらよいと思う.

健康を損なうことがないようにすることは,

疾病予防 (Prevention)であり,これは本人の

努力と周囲の配慮 (環境の調整)である.そし

て,健東を守ってあげることは庇護 (Protection)

であり,これは周囲 (環境)からの介入である.

そして,疾病予防については,一次予防,二次

予防,三次予防という考え方があり,クラーク

(Clark,E.G.)とレベル (Leavell,H.R.)の

『疾病自然史に対応した疾病予防活動』で,健

康増進と特殊予防を合わせて一次予防,早期診

断 ･早期治療と重症化防止を合わせて二次予防,

そしてリ-ビリテ-ションを三次予防としてい

るが,WHOヨーロッパ事務局が発表した文書

には,ヘルスプロモーションは一次予防から三

次予防までも包括 していると記されている.し

たがって,ヘルスプロモーションは健康な人々

だけを対象とするものではなく,あらゆる健康

のレベルの人々を考えて行われる営みであるこ

とが理解できよう.

511

このヘルスプロモーションの具体的な活動の

展開にあたっての総合的戦略,活動方法として,

オタワ憲章に①健康的な政策づ くり,②健康を

支援する環境づ くり,(診地域活動の強化,④個

人技術の開発,⑤ヘルスサービスの方向転換の

5項目が示されているが,①と②は完全に環境

整備 ･環境調整であり,③と④は地域住民各自

の意識 ･行動の変容が期待され,そのためには

教育的アプローチが必要であり,⑤は保健医療

体制という環境の在 り方に関することであると

ともに,地域住民自体がその体制をどのように

活用するかということが問われており,これは

健康教育と環境調整の両方にかかることである.

このような次第で,このヘルスプロモーショ

ンという概念を端的にいうと,健康教育と環境

調整を合わせた公衆衛生活動といってよかろう.

すなわち,ライフスタイルだけが健康を規定す

るものではなく,環境 も健康を規定する重要な

要因であるが,単に健康に有害な環境を除くだ

けでなく,健康に好ましい行動がとれるように

環境を整えることも含めて,環境調整が重要で

あるとしている.したがって,ヘルスプロモー

ションはあらゆる健康のレベルの人々を対象と

するものであるから,これを日本語に訳すなら

ば,『健康づくり』とするのが,この言葉の意味
に近い日本語となろう.

3.学校保健の構成領域について

わが国では,学校の教育関係者は,学校保健

を保健教育と保健管理および保健組織活動の3

領域によって構成されていると考えているが,

公衆衛生関係者は,学校保健を地域保健および

産業保健と対比させて,学校保健は学校という

教育の場で児童生徒等を対象とする公衆衛生活

動と理解 しているようである.そして,保健医

療専門職である医師,歯科医師,薬剤師等は,

学校保健への関わりの程度次第で,学校保健と

いう言葉の理解が学校の教育関係者と公衆衛生

関係者との間に分散しているようである.

このように,学校保健という言葉の理解が,

学校教育関係者と保健医療専門職とで異なるこ
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とは,学校保健の閉鎖性を示すものと思われる.

そして,公衆衛生活動がヘルスプロモーショ

ンという視点から見直され,当然,学校保健 も

ヘルスプロモーションという考え方から再構築

されなければならない現在,この分野の国際的

動向を知ることは重要なことと思われる.

米国の学校保健はかなり以前から,School

HealthEducation,SchoolHealthServices

およびHealthfulSchoolEnvironmentの3要

素から成り立つといわれており,学校という教

育の場での重要な要素である健康教育とともに,

環境調整に関わる要素が入っていることから,

米国の学校保健はWHOのヘルスプロモーショ

ンという概念が提唱される以前から,ヘルスプ

ロモーションという視点から構成されていたよ

うに考えられる.

しかし,健康教育の専門家であり,現在,国

際健康教育ユニオンの学術担当副会長のコルビ

(Kolbe,L.)は,米国学校保健学会長を務めた

こともあり,学校保健専門家でもあるが,1987

年に 『ヘルスプロモーションを志向した学校保

健』として,新しく8領域によって構成される

考え方を示した.

そして,この新 しい学校保健の8領域の考え

方は米国で広 く受け入れられてきた.

4.WHOの学校保健構想について

WHOは,『現在,学校で教育を受けている児
童生徒等は21世紀の市民となるのであるから,

学校教育で児童生徒等に健康生活の知識,習慣

を習得させることによって,21世紀の市民はす

べて健康な生活を営める筈である.それゆえ,

学校で健康教育を充実することが急務である』
として,学校保健に力を入れているが,WHO

のHealth EducationandHealthPromotion

Unit(HEP)は1995年8月,日本の幕張メッ

セで開催された第15回健康教育世界合議におい

て,ヘルスプロモーションを志向した学校保健

として,GlobalSchoolHealthlnitiative(グ

ローバル ･スクール-ルス･イニシエイティフつ

という構想を発表した.
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この内容は以下の8項目から成り立っている.

①Comprehensiveschoolhealtheducation

(総合的学校健康教育)

②Ahealthyschoolenvironment

(健康的な学校環境)

③SchoolhealthseⅣices

(学校健康管理)

④School/communityprojectandoutreach

(学校保健と地域保健の連携による活動)

⑤Schoolhealth promotion programmes
forstaff

(教員に対するヘルスプロモーション計画)

⑥Nutritionandfoodprogrammes

(給食 ･栄養指導計画)

⑦Physicalexercise,recreationandsport

(体育 ･スポーツ活動)

@Counsellingandsocialsupport

(カウンセリングと社会的支援体制)

この8項目は,実は前に述べたコルビが提唱

した 『ヘルスプロモーションを志向した学校保

健』の8項目と表現には若干の違いはあるが,

内容は全く同じものである.

この8項目をこれまでのわが国の学校保健の

枠組と比較すると,環境に関することが一つの

領域として位置付けられていることは,ヘルス

プロモーションという視点からは当然であろう.

わが匡Iでは環境に関することは,いわゆる環

境衛生として,健康管理の枠の下に置き,かつ,

主として,物理化学的 ･生物学的観点からの環

境に力点が置かれ,心理的 ･社会的環境につい

ては取 り上げられなかったが,近年,大きな社

会問題になっている『いじめ』の問題は心理的 ･

社食的環境という視点からも重大な問題であり,

学校保健の枠組の中にこれらを含めた環境を一

つの領域とすることが絶対に必要と思われる.

また,WHOは給食および学校体育を学校保健

の枠に中にいれていることも重要なことである.

現在,わが国では学校給食は特別活動の中に

位置付られているし,栄養指導は教科保健体育

の保健および教科家庭で取り上げられているが,

学校保健の中の1領域としては位置づけられて
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いない.また,体育が保健と密接な関係をもっ

ことはすべての人が認めることであるが,体育

を学校保健の枠の中に入れることには,学校体

育関係者の理解と協力が必要である.

近年,心の健康に関することが学校保健の中

でも重視され,ヘルスカウンセリングという概

念も次第に定着しつつあるので,カウンセリン

グを学校保健の枠に位置付けることは絶対に必

要なことと思われる.

学校と地域との連携も,現在,わが国の学校

保健で重要な課題となっているが,そもそも,

学校保健委員金は学校と地域との連携を図る場

としての意義をもつものである.しかし,この

学校保健委員金が開店休業の学校が少なくない

ことが問題で,保健組織活動の一つとしての学

校保健委員合の活性化こそ,学校と地域の連携

のためには,緊急の課題であろう.

その他,8項目の最初に挙げられている総合

的学校健康教育は学校のあらゆる教育の機会を

活用して行う健康教育を意味してい'bことを考

えると,すべての教員がヘルスプロモーション

についての的確な理解をもっていることが絶対

に必要であり,そのためには,教員に対するヘ

ルスプロモーション計画が必要なことは十分に

理解できよう.
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5.むすび

学校保健の枠組を,WHOのグローバル ･ス

クールヘルス ･イニシエイティブに合わせて8

領域とすることは,｢心身ともに健康な国民の育

成｣のために行われる学校教育の目的達成のた

めの営みとして,適切なものと考えられるだけ

でなく,これからの公衆衛生活動がヘルスプロ

モーションの視点から進められることを考える

とき,ヘルスプロモーションを志向した枠組の

学校保健は,公衆衛生関係者にも十分に理解さ

れ,国内的にも国際的にも共通理解が可能なも

のとなると思われる.

そこで,これからの学校保健はこの枠組を基

盤として展開されるべきものと考える.

そして,その展開の具体的な方法についての

研究と実践は,日本学校保健学会に課せられた

役割と考える.

付記:この静演の資料として配布したWHOのグロ

ーバル･スクールヘルス･イニシエイテイブに関す

る3種類の資料はWHOジュネーブ本部HEPの責

任者であるDr.DesmondO'Byrneの好意により,

コピーして配布することを許可されたものであり,

同博士の好意に感謝する.

日本学校保健学合平成7年度会費納入のお願い

平成7年度合饗 (平成7年4月～平成8年3月)をまだ納入されていない方は,年会費7,000円を

至急お支払いください.(未納の方には,既にご一報させて項いております.)なお,平成7年度会

費未納の方には,平成8年度の機関誌 ｢学校保健研究｣は発送いたしません.

お支払いは学会専用の郵便振替用紙,または郵便局備え付けの振替用紙を用いて,郵便振替によっ

て行って下さい.振替口座は下記の通りです.

日本学校保健学合事務局 (TELFAX.03-5275-9362)

記

郵便振替口座 .'00180-2-71929 加入著名 :日本学校保健学会
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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一

大 谷 尚 子*1 大 橋 好 枝*2

*1茨城大学 *2都立目黒高等学校

EstablishmemtoftheSchoolNursingTeacher'sSpecialtyandits

Display;inMakingaSurveyfromtheSeveralSection

HisakoOtani*1 YoshieOhashi*2

*1IbarakiUniuerslty *2MeguroSeniorHl'ghSchool.Tokyo

⑳シンポジウムⅠ

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念すると-

座長 大谷 尚子(茨城大学)

大橋 好枝(都立目黒高等学校)

ヘルスカウンセリングの専門性と独自性 鈴木美智子(九州女子短期大学)

救急処置と教師集団 大塚睦チ(元大阪府立堺養護学校)

生涯保健の基礎を培う健康教育 節原審智美(福岡教育大学附属小倉小学校)

養護教諭の教育実践研究を通して養護教諭教育の今日的課題を考える

曽根睦子(筑波大学附属駒場中 ･高等学校)

はじめに

この数年,養護教諭に関するテーマがシンポ

ジウム等で取 り上げられてきた.本シンポジウ

ムもそのような経過の延長であろうが,今年度

は,永年にわたって養護教諭養成に携わってお

られる武田学会長の強い意向と,養護教諭に関

わる学会員の強い要望が反映され,研究大会に

おいて重要な位置づけがなされていた.

今回は,座長およびシンポジストはいずれも

現職の養護教諭か元養護教諭かであり,養護教

諭としての実践を狙上にのせながら,養護教諭

の専門性に関する問題を浮き上がらせていくこ

ととした.また,シンポジウムの語源はシンポ

シオン (饗宴)ということであり,内容は重厚

であっても,共に飲みながら自由関連に自分の

思いが語れるような雰囲気を前提に,参加者が

じっくりと感じ,考え,討論に参加するように

と臨んだ.

当日は,シンポジオンの精神を生かして,シ

ンポジストにはゆっくりと分かる言葉で参加者

に語ってもらうことを優先した結果,後半の討

議時間に不足が生じた.質疑の内容の中には,

大谷が養成教育に関する補足として養成の立場

から触れた内容,すなわち昨年放映されたNHK

の番組から端を発した養成制度の問題性や男性

養護教諭のこれからについても波及していった.

しかし,十分な討議とは言い難い.この点は座

長の責任でありお詫びしたい.しかし,本シン

ポジウムで語りつくせなかった分は,その後の

2日間に繰 り広げられた学会での分科会や個人

的な交流の機会を利用して討議が継続展開され
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ることを期待し,責任を個々の学会員へバ トン

タッチしたい.そして,本シンポジウムの成果

の如何は,会員の皆様に判断をお額いする次第

である.

本稿は,講演集内容と当日の会場での発言を

受けて,筆者が独断で意訳 ･解釈したりしなが

らまとめたものであることをお断りしておく.

◇座長/司会にあたって

大谷尚子 (茨城大学教育学部)

大橋好枝 (東京都立目黒高等学校)

養護教諭は ｢養護をつかさどる｣と規定され

ている.そのことは自ずと対象となる子どもの

ニ-ズに応じて,養護教諭の仕事の内容は変化

･拡延するものと言ってよい.しかし,養護教

諭の仕事が時代や扱う健康問題の種類によって

変わるとしても,その根底には,普遍的なもの

があろう.養護教諭としての判断やその対応の

方法には,他の職種とは異なる独自の専門的な

ものがあるのではなかろうか.そこで,｢養護教

諭｣として,子どもをどうとらえ,子どもをど

う育てたいと煩っているのか,そしてその願い

をどのように実践のなかに取 り込んでいるのか

を明らかにしていく必要がある.

本シンポジウムは,それらを明らかにするた

めに,養護教諭の専門性を実践の中から浮き彫

りにしたいと企画した 養護教諭が学校現場で

行っている仕事は様々であるが,ここでは,救

急処置,相談活動,保健指導という3つの分野

を取 り上げ,養成教育の課題を含めて,そこか

ら専門性について考えていきたい.

◇救急処置/救急処置と教師集団

大塚睦子 (元大阪府立堺養護学校)

養護教諭になる前に,看護婦として臨床経験

をもつ.しかし保健室で接する子どもとの関わ

り,例えばストロフルスに罷思した子どもへの

対応や腹痛の訴えで来室する子どもへの対応な

どは,臨床経験を生かせなかった.｢養護教諭は

何をする人なのか｣という疑問が湧くばかりで,

救急処置についても全く自信がない毎日であっ
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た.養護教諭だから救急処置ができるというも

のでもない.養護教諭としての行き詰まり状態

の中で,野尻与-先生に出会い,憲法25条に基

づ く学校保健および教職員の一員としての養護

教諭を強く示唆された.また,救急処置におけ

る養護教諭の専門性とは何か,という疑問に対

する回答をケネス･D ･ロジャースの論文から

得られた.その結果,医療機関に渡すまでの救

急処置に関しては,誰でも国民の素養として知っ

ていなければならないこと,そして,学校にお

いては教師の仕事の一部に取 り込まれているも

の,という思いに至った.

Ⅰ.｢いつでも,どこでも,誰でもできる｣救

急処置をめざした取 り組から

(1)物理的条件の保障を:救急箱の校内各所へ

の配置が,職員保健係会での提案 ･討議に基づ

き試行され,次年度の全数職員の合意で決定し

た.以後7年間かけて50カ所に配置していった.

その維持は,職員保健係や担任が担当している.

(2)｢職員の申し合わせ｣作成 :全教職員の合

意を明文化し,毎年職員会議で頑僻忍している.｢学

校救急に対する基本的な考え方｣は,①事故の

防止と救急活動は教職員の責務である.(診その

際,現場教育 ･体験学習の場として機能させる.

③自分の生命に責任をもつ人格を育てること等

｢自治｣の力を養う.また,その場にいる教員

の主体的判断によって救急車を呼ぶ.養護教諭

と教師は対等 ･平等の関係であると捉えている.

(3)救急法講習と職員研修 :救急箱設置にとも

ない,教職員対象に実施.養護教諭は ｢私は専

門家ではない,講師を紹介する人｣と称し,救

命救急センター医師などを紹介している.職員

保健係が中心に運営する.

(4)職員向け ｢安全対策｣ニュースの発行 :｢申

し合わせ｣を補完する意味から毎月発行し,職

員会議で報告する.内容は子どもたちの梯子,

月々の課題となる健康や安全への教師としての

配慮,予想される事故とその処置 ･留意点など.

(5)上記の取組みは,職員保健係あるいは全教

職員の合意 ･実践化にむけた組織活動の推進と

言える.養護教諭としての姿勢は,核となる組
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織が主体的に子どもの健康に関われるような自

覚をもてるように関わったり (教師の判断を尊

重し励ます),職場における民主的な話し合いと

運営を実現できるように関わっていくことであ

る.養護教諭の専門性はそのような教師集団を

育てるところにあり,力量形成はそのための条

件であると思う.

ⅠⅠ.『教育活動としての救急処置』(当日配布

された追加資料参照)

3つの事例についての対応と経過を紹介する

とともに,まとめとして ｢養護教諭として最低

限おさえておくとよいと思われること｣の見解

をあげた.①けが (事故)をよくする生徒 :坐

育歴を聞き取ってみると,理解しやすい.②不

調を訴えて来室する子 :チビもをとりまく環境

の変化に注目する (すぐ心理的な問題として迫

るのではなく).体に触れてみる一心が通いあっ

てくる (口先だけ,言葉だけで対応するな).経

過をみる (例えば血圧測定を名目に来室を促す).

③ ｢手当｣の方法 (民間療法)を学んでおく (辛

当をやりつつ学ぶ姿勢が必要).④事例を整理し

て時々教職員に紹介する.

◇健康相談/-ルスカウンセリングの専門性と独

自性 鈴木美智子 (九州女子短期大学)

本年3月まで学芸大学附属大泉高校などの養

護教諭として勤務していた.養護教諭に赴任す

る前には看護婦経験をもつ.前演者の大塚睦子

先生と同様,看護婦経験をもっていても,子ど

もへの対応は難 しかった.保健室で出合った最

初の子どもはやがて突然学校にこれなくなり,

養護教諭としての仕事内容を方向づけられた.

その後,さまざまな子どもとの出合いがあり,

最近の話では不登校で家出をした子どもからの

連絡を受け止める存在として校長から学校に泊

まるようにと要請を受けたこともある.このよ

うな豊富な体験をもとに,養護教諭が学校教育

現場で果たす役割 ･専門性をまとめたい.

Ⅰ.養護教諭が主体的に進めているヘルスカ

ウンセリング(杉浦守邦氏の定義による)の基調

(1)学校の中における養護教諭の位置づけ･立
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場 :①教科担任や学級担任の場合は,子どもを

集団としてとらえ,個を集軌 こ適応させようと

する視点が強いように思う.それに比べ養護教

諭は,心と体の両面をみて,ケア ･看護し,助

言する立場であり,個に出発し,臨床性をもつ.

その結果,心の健康相談を行いやすい.②先日

参加した臨床心理学会において ｢スクールカウ

ンセラーは心と体をみる専門家である｣と言わ

れていた.それでは養護教諭はどう定義づけら

れるのかと疑問に思う.養護教諭は子どもの心

身の発育発達を評価できる保健室を本拠として,

心身の発育発達の促進を目的にヘルスカウンセ

リングを進めている.

(2)養護教諭が日常的に行う援助内容 :(む慢性

疾患や心身症,不登校のほか,子どもの身の周

りに起こった不安,怒り,恐怖等に対して相談

的に対応している.②栄養の取 り方,運動の仕

方,睡眠の取 り方など心身の発育に応えて援助

している.③対人関係のトラブルに対しても,

発育発達上からアセスメントし,発達課題の再

学習の機会と認識し援助している.｢しかと,秦

力などで存在を脅かされる問題｣に対して,千

どもの人権を守り,敏感に対応している.

(3)ヘルスカウンセリングの専門化を阻んでい

る内外の事情 :①知識 ･技法の前に仕事を阻む

養護教諭側の条件がある.例えば ｢仕事の重な

り｣があげられる.符に中学校,高校,小学校

の順に仕事の重なりが多い.これでは,体に触

れながら対応するということもできないだろう.

②学校も家庭も多忙なため,援助体制が子ども

の周りに整備されないで,養護教諭一人に任さ

れてしまう.

ⅠⅠ.養護教諭によるヘルスカウンセリングの

独自性

(1)普段の保健室での対応 (救急処置などの日

常的対応)から信頼関係が生まれ,ヘルスカウ

ンセリングの準備状況ができている.

(2)プロセスとしてのアセスメント:①効果的

にヘルスカウンセリングを進めるには,問題発

見の過程--真の問題発見の過程-問題解決の過

荏-評価の過程という一連の過程全体を見通す
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ことが大切である.②ヘルスカウンセリングの

ねらいは,寅の自分を発見する,何をしたいの

か,自分の自由な発想で自分の意志が決定でき

るようになることである.最終的には,自己治

癒力によって本人の変化したことを認めること

ができる.養護教諭はその自己治癒力を支える

役割を担っている.③これらの専門性発揮のた

め,現職研修や養護教諭の複数配置などの必要

性が指摘されるところである.

◇保健指導/生涯保健の基礎を培う健康教育

節原香智美 (福岡教育大学附属小学校)

学校教育が生涯学習体系への移行をめざして

自己教育力の育成にその力点を置こうとしてい

る現在,学校保健もまた生涯保健の一環として,

生涯を通じて自らの健康で安全な生活を営むこ

とのできる態度と能力の育成が求められている.

その中で養護教諭として,チビもたちが生涯を

通じて ｢自らの健康は自らで創ろう｣とする,

セルフケアの能力を身につけることをめざして

いる.そのためには,チビもたち自身が,常に

自分の健康状態を把握 し,現在の健康状態から

自分にとって望ましい健康状態に向かって思考

し,行動していくことが大切だと考える.

今まで自分が行ってきた保健指導が,本当に

子どもに生きて働 くものになっていたかどうか

疑問に思う.そこで,保健指導を単独で取り扱

うのではなく,教科や学級活動と有機的に関連

させることによって,子どもの意識の流れと行

動の一体化が図れるのではないかと考えた.そ

のためには,学級担任との間の連携がとても重

要になっている.この連携の中に,私らしさ,

養護教諭らしさという視点を大事にしながら実

践をしていきたいと考えている.

Ⅰ.具体的な実践例

(1)体育科保健学習 :調べ学習での担任の役割

･分担は,保健室の物 (本)や人 (養護教諭)

に目を向けさせることと,調べ活動の稗み重ね

や意識の変容が分かるように健康ノー トを工夫

することの2点である.それに対し養護教諭は,

保健室が情報センタ-として機能するようにし,
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-人ひとりの子どものニーズに対応できるよう

に,資料を準備し提供することである｡チビも

たちは健康生活を支えている運動 ･栄養 ･休養

･睡眠の4つから,自分が研究を深めたいテー

マをしぼり,調べ活動に取 り組んだ.この活動

級,子どもたちは ｢保健室は保健専門のすごい

教室だと分かった｣など,情報センターとして

の保健室の役割が分かった様子が窺えた.学習

級,新しいテーマについても,本や資料で調べ

るなど主体的な活動が生まれた.

(2)学級活動 :保健学習で学んだ原理 ･原則を,

今度は自分の生活に照らし合わせて主体的に実

践することを目指 して,養護教諭が主体となっ

て指導 した.一日の生活のどこに問題があるの

か,どこをどう変えていけばよいのか,一人ひと

りの健康生活実態調査をもとに助言した.子ども

は課題が明確になり,自分にとっての望ましい健

康生活を送るための目標を立てることができた.

(3)個別の保健指導 :一人ひとりの子どもが自

分にとって望ましい健康生活を実感できるよう

にするために,HQCの手法を用いた指導を行っ
た.自己の目標達成のためのその子なりの方法

を考えさせた.養護教諭は,生活チェック項目

の内容が自分の目標に応じており,健康上の問

題解決になっているかどうか確認し,助言した.

1週間の間,チビもたちが意欲をもって実践で

きるように,学級担任と家族からの支援をお願

いした. 1週間後に,子ども自身による評価と,

家族 ･養護教諭からの評価を行った.

ⅠⅠ.実践からのまとめ

保健指導の内容 ･方法だけでなく,学習指導

要領に書かれている学校保健に関する内容を読

み深めることの必要と,各教科や特別活動とも

関連を図りながら養護教諭の専門性が発揮でき

るような,より多くの場面を明らかにしていく

必要を感じる.

◇養成教育/養護教諭の教育実践研究を通して登

護教諭教育の今日的課題を考える

曾根睦子 (筑波大学附属駒場中 ･高等学校)

これまでの全国国立大学附属学校養護教諭部
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会が行った研究に沿って,養成教育および現職

教育に関する課題を探ってみたい.

i.｢学校における救急処置｣

(1)研究の内容 :教育系出身の若い養護教諭等

の不安と,科学技術の進歩に乗り遅れまいとす

る年配養讃教諭の熱い思いによって,医師や救

急隊員とは異なる,養護教諭の専門性を生かし

た救急処置の在り方を究明した.養護教諭が単

に救急処置の実技が適切にできるだけでなく,

救急処置を通して子どもに自己教育力を育てる

ことを目指した.

(2)養護教諭教膏の課題 :①養成課程で,学校

における救急処置の理論と実際の基本をマスター

させること.②救急処置の中身に教育的機能の

更なる重視を.③生活態度に由来する心身の健

康不調に対するためにもカウンセリングマイン

ドを.

ⅠⅠ.｢学校保健領域における相談活動｣

(1)研究の内容 :子どもを心と体の結合体とし

て,丸ごと捉えることのできる相談的関わりの

必要性が浮き彫 りにされた.精神医学的あるい

は臨床心理学的手法では,教育現場での応用が

困難なことより,新任からベテランまで必要に

迫られて研究した.子どもが心身の問題を自ら

解決し,或いは問題を抱えながらも人格的な成

長により自立していく過程-の関わりを,フロー

チャー トによる支援モデルで提示した.

(2)養護教諭教育の課題 :①全ての養成課程で

必修とし,内容を更に充実させる.養成機関も

現職者研修のために門戸を開く (行財政措置を

講じる).②養護教諭ならではの支援活動を目指

す時,単に技法の学習だけではなく,組織的な

学校保健研究 JPnISchooIHealih37;1996

支援の在り方 (学校 ･家庭 ･地域 ･関係機関)

を学ぶ.③起きた事例に対する治療的相談機能

のほか人的環境作り等のための開発 ｡予防的機

能を果たす日常の相談活動と健康教育がより重

質.この点の現職研修と実践が望まれる.

ⅠⅠⅠ.｢学校における集団を対象とした保健指導｣

(1)研究の内容 :全ての子どもに対する開発 ｡

予防的教育活動としての心と体の健康教育につ

いて,特に養護教諭の専門性を活かした指導の

在り方に関して強い関心が寄せられた.養護教

諭のウィークポイントでもあった教授法につい

て検討を加え,｢やる気を育てる生徒指導｣の理

論や担任教師等とのT･T方式を導入した.

(2)養護教諭教袴の課題 :①養成課程での教職

科目の拡充を.特に一般教員と同程度の教職科

目と保健科教育法の履修により,教師性の更な

る高揚を.②現職養護教諭に対する健康教育法

(集団のみならず個別指導をも含む)の講習に,

行政および養成機関の配慮を望む.

Ⅳ.まとめ (養護教諭教育の今日的課題)

｢養護教諭の職務｣に関する研究成果も踏ま

えて,次のような課題があげられる.

①全養成機関において,基礎的内容に加えて,

相談活動,健康教育,情報処理,最新の救急処

置等の指導の充実を望む.②それらの学習の中

身は,より教育機能が高く,かつ養護教諭の専

門性を活かした教育活動であることを望む.③

現職教育の充実.そのための行財政措置と養成

機関の門戸開放を望む｡④一敗教師の養成にお

いても,救急処置やヘルスカウンセリングを含

めた 『学校保健』の履修を望む.
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保健授業の改造の方策を探る

森 昭三*1 高橋 浩之*2
*1筑波大学体育科学系 *2山形大学教育学部

AQuestfortheReconstructionofHealt,hInstruction

TerumiMori*1 HiroyukiTakahashi*2
*1uniuersityofTsukuba *2yamagataUniversity

⑳シンポジウムⅠⅠ

保健授業改造の方針を探る一典型授業の比較検討を通して-

座長

｢授業菩｣方式の推進者として

"ドラマとしての授業づくり"の推進者として

JapanKnowYourBody(JKYB)の主唱者として

Ⅰ はじめに

ライフ･スタイルと多くの疾病との関連が明

らかになるにつれて,保健教育への期待は高ま

りつつある.ところが,実際の保健教育の実践

は,多くの人が指摘する警 うに,質,量ともに

まだまだ不十分な状態といえる.

その原因は何だろうか.過去に行われた本学

合の共同研究では,教師の資質や意欲などの問

題が指摘されているが,さらにその原因をさか

のぼっていくなら,受験中心の価値観,保健教

育を担当する教員の養成の仕組みなどいくつも

の大きな問題をあげることができるであろう.

このような問題は容易に解決できることではな

い.

しかし,保健の授業は日々実践されているの

であるから,我々は手をこまねいて見ているわ

けにはいかない.また,制度などの大きな問題

にアプローチするだけが改善への遺ではない.

一つ一つの授業は,教師や研究者の努力により,

確実に改善が可能なのである.そして,もしも

本当に健康問題の解決に有効であり,しかも学

森 昭三(筑波大学)

高橋 浩之(山形大学)

和暦正勝(宇都宮大学)

近藤其庸(岐阜大学)

川畑徹朗(神戸大学)

習意欲を喚起するような保健の授業が少しずつ

でも創造され,広められていけたなら,子ども

たちからも教育関係者からも,さらには社会全

体からも保健教育は高い評価を受け,先に挙げ

た大きな問題を乗り越えていくことも可能にな

るのではないだろうか.

本シンポジウムでは,保健の授業 (ここでは

保健指導も含めておく)の今後のあるべき姿に

関して,共同で研究にとり組み独自の,しかも

有望な考えと手法について既に公にしている3

人のシンポジストを招いて,それぞれのシンポ

ジストの考えや実践を発表していただいた.

Ⅱ 各シンポジス トの発表

各シンポジストの発表の概要は以下の通りで

ある.

1 和唐氏の発表

庄司和晃によれば,｢授業書とは,紺旨導案+

教科書+ノート』の性格を兼備した印刷物で,

この中には,授業の法則性を取り出し,授業の

あり方を科学するという意識が貫かれている.

つまり,『授業書』は仮説実験授業の実施が特別
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に熟達したベテラン教師でなくとも,教育に熱

意のある教師なら誰でも可能であり,またその

授業成果についても誰でも追試検証が可能であ

るということ,を担って (保証して)いる｣.煤

健教材研究会では,この ｢授業書｣の考え方が

教材や授業過程をイメージしやすく,検証や追

試もしやすいため,｢授業書｣方式として保健の

授業研究方法に採用してきたのである.

初めて保健の ｢授業書｣が登場した頃は,保

健の授業の実施自体が怪しい状況だった.すな

わち∴多くの学校では,質の高い保健の授業ど

ころか,保健の授業を教師がやろうとしていな

かったのである.そこで,まず,教師がやって

みようと思うようなものを揺供する必要があっ

た.

また,過去において,｢習慣化 ･生活化｣が強

調されすぎ,保健の授業の科学性に関して疑問

の声が挙がっていたということも指摘できる.

このことを背景として,科学的な保健認識が強

調されるようになり,それは,主として理科教

育において用いられていた ｢授業菩｣の考え方

の導入に追い風となった.

さらに,すでに述べたように,｢授業書｣方式

による保健の授業には,ある程度の再現性があ

り,それは,授業研究をより客観的に,例えば,

再現性を確保 した形ですすめる必要性を感 じて

いた教師や研究者にとって,大きな意味のある

ものであった.

｢授業書｣の登場により,保健の授業は以下

のように変化 したといえよう.

第 1に,保健授業の交流と追試や模倣 (実践)

が始まったということである.読者に ｢確かに

そうやればよい｣とそんな授業の良さが ｢わか

る｣ことと,その指示通りやれば誰でもその成

果が再現 ｢できる｣ことで現場の反響を呼んだ.

第 2に,保健の授業が変わったということで

ある.従来の情報伝達型の授業ではない仮説一

実験 (予想一検証)という科学的認識を育てる

枠組みを持った授業が多く出現 した.

第 3に,楽しい保健授業が可能になったとい

うことである.これは,発間 (問題)が変わり,

学校保健研究 JPnISchooIHealih37;1996

子どもが考えてみたくなるような問題が多く用

いられるようになったこと,及び授業において

討論が重視され,子どもの活発な思考が促され

ることが多くなったことが関係 している.

さらに,授業づ くりの発想が変わったという

ことも指摘できる.すなわち,ある内容を教え

るためにどのような教材があるかという発想だ

けでなく,どのような教材が開発可能かによっ

て教育内容を問い返 していくというような発想

が生まれたということである.

保健における ｢授業書｣はさらに新学力観の

視点,教授学研究の視点,スキルなどの問題も

含めた行動変容への効果という視点からさらに

改善していくことが可能だと考えられる.

2 近藤氏の発表

授業における教師の行為と指導案との関係は

ドラマにおける役者の演技と脚本の関係に似て

いる. ドラマの構成原理 (ドラマ トゥルギー)

に学ぶことにより,教師と生徒が-一体になり,

あざやかな感情の交流が生み出されるような夜

業が可能になるのではないだろうか.

例えば,｢導入 ･発展 ･クライマックス･解決

･終末｣という5つの部分によってドラマを展

開する方法がある.こうした明確な構成でもっ

て,授業プランをあ浮かも一幕物のドラマのご

とくつくり上げるのである.

そして,演劇空間にふさわしく様々な仕掛け

がこらされた教室には,俳優のように明断な言

語表現と豊かな身体表現の力をそなえた教師,

そして教師の演技に呼応して歓声を上げてドラ

マを盛 り上げる役割を果たす観客としての生徒

がいる.これらのどの要素が欠けていても授業

は成立しない.

教師が書く授業案は脚本 (演劇台本,戯曲 ･

映画のシナリオ)に相当するとはいっても,た

いていはプロットが記されているにすぎない.

脚本の構成要素であるセリ7, ト書きなどにあ

たる教師の発語行為をふくむあらゆる教授行為

は,そのまま再現可能なようには記述されてい

ないのである.

教師が脚本家と役者の役割を兼ねている場合
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でも,脚本としての不備は,本人にとっては取

り立てて問題であるとは意識されにくい.もち

ろんそれでも授業はこなすことはできる.

しかし,授業案に見られる実践仮説的性格の

こうしたあいまいさは,授業研究の前進を遅ら

せる重大な弱点を生み出すことになる.せっか

くの授業実践がバージョンアップに結びついて

いかないのである.

こうした弱点を克服すべく登場したのが授業

案としての ｢授業書｣であった.保健教材研究

会によって1980年初頭に提唱されたものである.

これは,脚本家と役者の分業を前提とした上

で,どこまで再現可能性を保証 しうるかという

一つの実験であったといえる.

確かに,この ｢授業書｣という授業案の表現

形態は,｢発間｣と ｢お話｣を言語情報として明

示することによって,"問い"と "説明"のしか

たを研究対象の座に押し上げることを可能にし

た.その意味で,｢授業書｣の導入は,その後の

保健授業研究の前進に重大な貢献をすることに

なったのである.

しかし,このことは同時に,私たちに授業の

持つ全体性を意識させることにもなった.すな

わち,授業展開の軸である "問い"と "説明"

を支える ｢教授行為｣と 褒学習者の活動｣の研

究の必要性である.そうした問題意識から,私

は,雑誌 『体育科教育』1987年8月号で ｢仮想

授業記録｣を提案するに至った.

教師と生徒の相互作用によってすすめられて

いく,教室という空間で展開される授業の実態

が,読み手にどこまでイメージさせられるかが

勝負である.このことは, ｢仮想授業記録｣の書

き手に,現実の授業を体験 (疑似体験をふくむ)

することの必要性を自覚させないわけにはいか

ない.そこで以下のような ｢シナリオ｣と ｢演

出ノー ト｣の使用を行ったのである.

塚原百合香は,次のように言っている.｢『シ

ナリオ』とは,授業の原案である.この 『シナ

リオ』をもとに,まず,授業づ くりの研究会で

議論するのである.その議論の様子を録音して

おき,挨業者がそのチビもたちをイメージして,
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自分なりの 『シナリオ』を作っていく.そうし

て授業実践に移っていくのである.また,この

『シナリオ』の他に 『演出ノート』が付いてい

る.『演出ノニト』とは 『シナリオ』のなかにあ

る発間や指示などの教授行為にあたる部分につ

いて,ひとつひとつどういう意図があるかを説

明したり,教材の構成に関わる部分の補足説明

が加えてあるものである.つまり,授業者に 『こ

れだけは理解した上で授業を構成して欲しい』

という思いをメモ的に記した "覚え書き"とも

いってもよい.言い換えれば,"授業前コメンU

ともいうべき性質のものが用意されている.按

業者はこの 『シナリオ』と 『演出ノート』をも

とに授業実践を行う.

こうして,同じ教材で何人もの先生方が授業

実践をし (ここではそれを追試といっている),

それをまた検討するということを繰り返すこと

で,よりよい授業づ くりのための研究をしてい

るのである.｣

もちろん,｢シナリオ｣がどんなに完成度が高

いものであったとしても,またどれほど行き届

いた ｢演出ノー ト｣が用意されたとしても,教

師の表現力や生徒の参加という問題は重要であ

る.しかし,｢シナリオ｣や ｢演出ノート｣を作

るということは,教師の能力を高め,生徒を積

極的に授業に参加させるという面でも有効なの

である.

3 川畑氏の発表

今回の学習指導要領の改訂にみられるように,

わが国でも長期的な方向目標のレベルでは,ラ

イフ スタイルの改善を重視するようになってき

ている.しかし,方向目標を具現化する学習内

容や学習活動のレベルでは,研究 ･実践の別を

問わず,ライフスタイルの改善に寄与すること

を期待できるものとはなっていない.その最大

の原因は,ライフスタイルの形成に関わる要因

についての十分な検討を経ずに,学習内容や学

習活動が選択されているためである.

一般的に言えば,ライフスタイルは多くの社

会的要因や個人的要因の相互影響の結果として

形成されるものであり,知識を獲得することは,
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多くの要因のごく一部に影響を与えるに過ぎな

い.今日の欧米の健康教育研究者は,知識の習

得は健康教育の一つの要素ではあっても,最も

重要な要素とはみなしていない.例えば,健康

教育プログラムの開発に大きな影響を与えてい

るプ リシードモデルの提唱者であるGreenL,W,

は ｢意識,関心,知識などの先行因子を高める

ために情報をもっぱら提供 し,促進因子や強化

因子を考慮しない健康教育は,資源を持ってい

たり,行動の結果としてのフィードバックが容

易に得られるようなごく山部の人々には有効か

もしれないが,大多数の人々の行動に影響を与

えることはないであろう｣と述べている.

以上のように,行動変容面での有効性という

点から見て,わが国の従来の健康教育研究や実

践に大きな問題があることは明らかである.こ

うした現状を脱却するために演者らは,青少年

の行動変容に有効であることが知られている健

康増進プログラムKnowYourBody (KYB)

の日本語版を開発し,普及することを目指すJKYB

研究会を1988年に発足させた.

アメリカ健康財団が1970年代から開発をすす

めてきたKYBは,喫煙,飲酒,食生活,運動な

どのライフスタイルに関して健康上好ましい決

定をチビもたちが下せるように,知識,態度,

スキルを形成し,実際にそういった健康上好ま

しいライフスタイルを経験させようとしている.

KYBの5つの構成要素のうち,健康教育カリ

キュラムと講習会は全ての学校で実施され,健

康診断,評価,課外活動はオプションとなって

いる.プログラムの中核となる健康教育カリキュ

ラムの最大の特徴は,セルフエスティ-ムの維

持,自己主張コミュニケーション,意志決定,

目標設定,ストレスマネジネントなどのライフ

スキルの形成を重視していることである.1990

年に改訂された新版では,ライフスキル形成の

基本的過程についてまず教えたあと,それらを

具体的な健康問題に適用し,強化しようとして

いる.

KYBがライフスキルの形成を重視する理由は,

学業不振,不登校,暴力,喫煙 ｡飲酒 ･薬物乱
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周,早期の性交などの行動の背景には,共通し

てライフスキル欠如の問題が存在することが,

近年明らかになってきているからである.欧米

では既にライフスキル形成を図るためのプログ

ラムが盛んに開発されており,KYBは健康教育

の分野でライフスキル トレーニングを最初に導

入したプログラムの一つである.そのために,

KYBの学習活動の中心は小集団活動であり,特

にブレインスト-ミングやロールプレイはよく

用いられる.

個々のライフスタイルに関する学習において

ち,ただ単にライフスタイルと健康との関連に

ついて学ぶだけでなく,ライフスタイル形成に

関わる要因を明らかにしたり,そうした要因に

対処する具体的スキルを習得することが内容と

して含まれる.そのため学習活動としては,ブ

レインスト-ミングやロールプレイに加えて,

調査,マスメディアや食品ラベルの分析などが

重視されている.

要約すると,KYBではライフスタイル形成に

関わる要因についての知見に基づいて幅広い授

業目標を設定し,目標を達成されるのにふさわ

しい学習内容や学習活動が選択されているとこ

ろに,その特徴があると言える.

JKYB研究会では,ゾ窒KYBの指導手引書やワー

クブックの翻訳,青少年のライフスタイルの実

態調査など,日本版のための基礎的作業を実施

した上で,様々な地域での介入研究,さらには,

KYBやJKYBの活動について広く知ってもらう

ための ｢JKYB健康教育ワークショプ｣の開催

などを行っている.

JKYB研究会が開発したプログラムの具体的

な効果についてはすでに一部評価が終わってお

り,すでに発表されている.また,KYBの授業

を担当した教師の多くは,そこで用いられてい

る学習活動に対して極めて深い関心を示し,健

康教育以外の領域でもそれらを適用しようとし

ていることも述べておく.

Ⅲ 各シンポジス トの発表後の質疑

本シンポジウムでは,シンポジスト間の質疑
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の時間を多くとった.なぜなら,本シンポジウ

ムには,各シンポジストの考え方や手法の違い

や共通する点を明確にし,それらに関する検討

を行うことにより,保健の授業の改善に結びつ

くものを得ようという意図があったからである.

質疑及びそれに関連するディスカッションに

おいては以下の点が問題となった.

Z 保健の授業が目指すもの

極めて基本的なことだが,保健の授業が目指

すものは何なのかということが大きなポイント

になった.

和暦氏は,それを科学的保健認識と捉えてい

る.そして,川畑氏の行っている手法を ｢疫学

的なアプローチ｣とした上で,それがリスクフ

ァクターへの対処に偏りすぎてはいないか,目

に見える行動ばかりを重視しすぎていないかと

の疑問を里した.また,近藤氏の行っている手

法に対しては,同様に科学的な保健認識を重視

する立場から,あまりに情緒的なものを重視 し

てほいないかとの疑問を呈した.

一方,近藤氏は,従来の ｢授業書｣方式を含

む保健の授業のやり方では,生徒が本当に参加

するような授業が難しいこと,再現性が不十分

であることを問題としているものの保健の授業

の目指すものを科学的な認識と捉えている点で

は和暦氏と同様だと思われた.ただ,生徒が参

加するということの延長上にあることかもしれ

ないが,感情的な側面を ｢授業書｣方式よりも

重視していることは間違いないであろう.

それらとは対照的に,川畑氏は,保健の授業

の目指すものを,一人ひとりの子どもが健康に

なるための能力を獲得することとし,前二者の

ように,健康に至までの中間的な目標を前提と

しては持たず,知識が有効であるなら知識を,

態度が有効なら態度をという立場をとっている

と考えられる.そして,その有効なものとして,

KYBが重視しているライフスキルを強調してい

る.
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2 評価

評価の問題に関しては,川畑氏からの発言が

あった.すなわち,川畑氏の研究においてほ,

目標を明確に設定し,授業の評価を行うことに

より有効性を検証し,授業の改善をはかってい

るのに対して,和暦氏,近藤氏のアプローチに

おいては,十分な評価がなされていないのでは

ないかということである.

これに対し,二者から明確な反論はなかった.

おそらく,川畑氏の評価手法とは異なるやり方

にしても評価は必要だということだろう.しか

し,その場合に何を評価する必要があるのか,

どのように評価できるのかという問題は十分に

議論する時間がないまま,今後の課題となった.

野 終わ りに

今回のシンポジウムは,時間が不足しながら

も三者の違いが明確に表れ,現在の日本の保健

授業で考える必要のある課題が浮き彫 りになっ

たといえるであろう.ただし,時間が不足した

ため,刺唐氏,近藤氏からの問題提起の時間,

フロアからの質問の時間が足 りなかったことを

認めざるを得ない.

また,近藤氏が最後に ｢授業で勝負したい｣

と発言したように,健康教育においては,理論

は理論だけで終わるのではなく,実践において

初めて意味をなすわけだから,授業自体に関す

る検討の仕方に関してもさらに一工夫 (模擬授

業を観察した後に議論する,実践記録をもとに

議論する,ビデオを学会に持ち込むなど)が必

要かもしれない.

最後に,このような緊張を要する役割を快 く

引き受け,素晴らしい発表をして下さった各シ

ンポジストとシンポジウムに碩極的に参加され

た方々へ感謝すると同時に,十分な時間を用意

できなかったことをコーディネーターとしてお

詫びしたい.
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⑳シンポジウムⅠIl

学校過5日制とこれからの学校保健

座長 高石 昌弘(大妻女子大学)

猪股 俊二(国際武道大学)

学校週5日制の実施に伴う今後の学校保健を考える

-WHOの提唱するライフスキル教育を中心に一 野津 有司(秋田大学)

地域保健法の施行に伴う今後の学校保健を考える 赤穂 保(東京都青梅保健所)

学校保健に関する実践を通して今後の学校保健を考える 鎌田 尚子(女子栄養大学)

シンポジウムの趣旨

急激な社会の変化は,児童生徒の健康問題に影

響をもたらし,学校教育ひいては学校保健の領

域や活動内容に大きな変革を及ぼし,多くの課

題を提示している.今日の最大の課題は,教育

制度の改革としての学校過5日制の実施と児童

生徒を含む地域住民の健康福祉にかかわる地域

保健の変革である.

端的に言えば学校週5日制の実施に伴う学校

における健康に関する指導と管理の諸活動に対

する影響であり,もう一つは地域保健法の施行

によるこれからの学校保健活動への影響である.

各シンポジストによるこれらの課題に対する意

見と,参加金員の意見交流を通して21世紀にお

ける学校保健の新しい方向を考察することを目

的として行うものである.

シンポジス ト発表要旨

野津有司氏

[学校週 5日制の実施と今後の学校保健]

学校過5日制の目指すところは,児童生徒自

らが社会の変化に対応して主体的に生きていく

力を培うことであり,その資質形成が適切に図

られるための教育制度の変革である.それは人

間として生きる能力を養うことである.そのた

めに現実に児童生徒にとって最も不足している

と考えられている自分自身の時間を確保して児

童生徒にその管理を委ねなければならない.そ

の時間が保障されることによって思考 ･判断が

活性化され,個性を伸長し価値観を高め創造性

を豊かにすることができる.そのことを基盤に

して遊び,自然体験,社会体験など直接体験を

集積することになる.

学校過 5日制の実施に伴い学校保健活動に及

ぼす様々な影響が考えられるが,児童生徒に何

よりも主体的に生きていく能力を培うために,

その能力を酒巻する学校健康教育の充実こそ最

大の課題なのである.WHOが提唱している ｢ラ

イフスキル｣の機能化こそ学校週5日制の実施

に対応した学校保健活動の中核にしていかなけ

ればならないと考える.これからの児童生徒に
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海老 していかなければならない,生きていく能

力の基礎と位置付けられる事項は次のことが考

えられる.

1 意志決定

2 目標設定

3 創造的思考

4 自己主張

5 ストレスマネージメント

この基礎を実現していく重要なものとしてWHO

は10のスキルを示 したが,欧米では様々な教育

テーマのプログラムに組み込まれその有効性が

検証されている.そのライフスキルは次の10項

目である.(詳細は第42回日本学校保健学会口演

隻 (P92-93)を参照)

1 意志決定のスキル

2 問題解決のスキル

3 創造的思考

4 批判的思考

5 コミュニケーションのスキル

6 対人関係のスキル

7 自己認知

8 エンノヾシー

9 情動に対処するスキル

10 ス トレスに対処するスキル

このプログラムを導入して学校保健における健

康教育を充実していくことによって,児童生徒

は自己効力感,自信 ･自尊心を高め,主体的に,

積極的に生活することが可能になり,学校 ･家

庭 ･地域社会における人間関係を豊かなものに

していくことができる.学校過5日制の実施に

伴う学校保健活動の充実を図る方策である.

赤穂 保氏

[地域保健法の施行と今後の学校保健】

衛生行政から教育行政に職場がかわったこと

で衛生行政と教育行政とでは学校保健の理念や

業務の理解に差がみとめられたこと,教育行政

として児童生徒の健康問題に関する施策のビジョ

ンが希少だったことなど学校保健を直接担う立

場に戸惑いがあったことなどの説明を通 して,

在任中児童生徒のヘルスプロモーションの推進

525

に関して衛生行政と整合性を図りながら,学校

保健に関する諸施策の推進に関わってきた.そ

の一人として,地域保健法の施行がもたらす学

校保健に及ぼす影響等を踏まえこれからの学校

保健について考えたい.

地域保健法は生活者の立場を重視 した地域保

健の新たな体系を構築することと,さらに市町

村が既に実施主体となっている老人保健と併せ

て,生涯を通じた地域住民の健康づ くりを一体

化することの2点を基本的視点として施行され

ることになった.このことは地域保健の概念が

学校保健,職域保健を包含している視点にたっ

て考えると,各領域が各々の法体系の基での健

康づ くりを基盤にしながらも,地域住民の健康

づ くりというコンセプ トによって学校保健,職

域保健の各領域が旧来以上連携を深めていくこ

とが不可欠となってきたのである.特に学校保

健に関して ｢学齢期に対応 した保健｣の性格か

ら,生涯に通じる健康づ くりの基礎を培う期間

として ｢学齢期保健｣というキーワードでその

重要性を鮮明にしていかなければならない.覗

在指向と未来指向を調整させながら,学齢期保

健の対象となる一人一人を疾病モデルとして捉

えるのではなくライフモデルとして位置付ける

ことが重要になってくる.一方環境的,社会的

支援のない伝統的な健康教育のみの展開は児童

生徒の行動変容は進展 しないばかりか,健康的

でない社会の"犠牲者を非難する"ことになり

うる可能性があることを示唆された. したがっ

て,これからの学校保健の具体的加古動として,

学校として総合的なヘルスプロモーション活動

を展開することを原点にして学校保健計画,学

校保健委員合の在 り方を構築することが望まれ

る.

1 生涯を通じた健康づ くりの一環として,前

後のライフステージとの連続性の中で学齢期

の健康づ くりを明確に位置付けていく

2 児童生徒のあらゆる健康レベルに対応 した

総合対策を図っていく

3 生活の場である地域の空間的 ･時間的広が

りに配慮していく
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4 関係機関 ･関係組織との連携協力を重視し

ていく

5 計画的 ･組織的な実践を展開していく

健康づ くりを重視した学校保健計画の策定に

おいては,単に事業実施計画ではなく地域 (隻

団)特性の科学的分析を通して長期 ･短期の達

成目標,目標の優先順位,達成の時期,達成の

ための手段 ･方法 ･計画の評価方法等が計画内

容になる必要がある.それらを推進する量要な

場として現状以上の学校保健委員会を充実して

いかなければならない.今後学齢期保健として

包括的健康教育を推進していく事例として,東

京都が策定した ｢次代を担う児童生徒の健康づ

くり｣を提示した.今後学校保健は,学校に限

局するのではなく,地域保健法の主旨を踏まえ

て地域との関連を一層強化 しながら活動を推進

していかなければならない.

銀田尚子民

[学校保健の実ぷ糞の考察と今後の学校保健]

学校保健の推進にあたって現在課題となって

いることの一つに ｢教職員の共通理解と共通実

践の不足｣｢教職員の課題認識の不足｣があげら

れているが,学校過 5日制の実施に伴って新た

に学校保健の充実を図っていくために,いまま

で以上に厳しい現状分析と実態把握を通した目

標設定と活動内容を教職員に周知徹底していか

なければならない.さらにこのことを学校保健

関係者が明確に認識して対応しようとしている

かが課題になってくる.児童生徒が健康問題を

克服 していくことを支援することは,人間教育

への回帰の原点なのであり,児童生徒の心と体

を発達させる学校教育の在り方一学校とは何か一

について考察することも重要になってくる.学

校過 5日制の実施は児童生徒の生活にゆとりを

もたらすことをねらいとして教育課程の工夫の

もとに実施されてきているが,真のゆとりが生

み出されてきたか問題になる.ゆとりは児童生

徒にとって豊かさの栄養であり,心の健康を培

うものなのである.｢時間を奪われた時間人間は

心が痩せ細っていく｣の警句に真筆に耳を傾け
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る必要がある.それは健康な児童生徒の成長の

賓最としての意義だけでなく,病気や心の回復期

の児童生徒が学校生活に復帰する契機となる特

別活動に,これからも創意工夫が不可欠なので

ある.女子栄養大学の受講学生の手記から,学

校保健としての医療や養護を必要とする子ども

の体育や遊びに関する指導法を拡充していく必

要がある.｢遊びと癒し｣を重視した学校教育の

推進と,学校過 5日制の実施における新しい学

校保健の基礎理念を構築していくことが必要な

のである.

学校における健康教育の重視はもとより,覗

実の児童生徒の健康問題が多様化している問題

について,教職員全体で検討し普遍化していく

努力が必要になってくる.そのためには,児童

生徒に健康に関するスキル学習を推進していく

上で,根底に教職員の健康に関する価値観を確

立していくことへの援助が不可欠であり,研修

を進められる機会が大事にされなければならな

い.それは健康に対する多様なコンセプトを教

職員で共有していくことであり,そのことが児

童生徒が健康について考え,判断し,選択し,

主体的に行動していくことができるように援助

していくことになるからである.これからの健

康教育に求められる ｢数える-教わる｣といっ

た一元的なパターン,パターナリズムから脱却

して児童生徒の問題として健康を捉えさせ問題

解決を援助していくことである.これらのこと

が根底となって,障害者,半健康者,健常者の

各々が懸命に生きていく努力こそ健康であり,

人間としての価値を形成していく健康教育の理

念が普遍化されて,はじめてこれからの学校保

健の進展が図られるのである.学校保健活動の

実践から培ったこれからの学校保健の在り方に

ついての提言である.

続いて高石座長の司会でフロアーとの意見交

流が進められた.

高石座長

｢テーマが幅広 く世の中の潮流としての学校5

日制を踏まえて学校保健をどのように考え促進
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していくのか,健康教育のフィロソフィーや行

政政策,健康教育のスキル-技術論,現場実践

からの意見が発表されたのを受けて活発な意見

交流を進めたい｣

質疑と意見

江口筑波大学名誉教授

｢学校過5日制は児童生徒の学校における生活

時間の変化であり数量化できる変化である.こ

のことは,家庭,学校,地域社会に対して少な

からぬ影響を与えているが,生活時間の変化は

学校保健として考えなければならない視点の一

つである.またマルチメディアの進展によって

今後学校保健の在り方が問われることになるが,

藤田 (一橋大教授)の近著からも推測されるこ

とである.これらのことについてシンポジスト

の意見を伺いたい｣

高石座長

｢学校における保健教育の実践としてどのよう

に進めていくのか.野津先生が述べられたライ

フスキルの学習を学校教育にどのように入れ込

めるのか考えをお開きしたい.また学校週5日

制の問題をゆとりの視点から意見を述べられた

鎌田教授にも伺いたいが｣

野津助教授

｢健康教育としてのライフスキルの学習は時間

を必要とするので,それらの実践は現実的に考

え保健学習の枠の中にとどめるのではなく,特

別活動における学級活動と連動することが可能

であり,遺徳,家庭科の教科指導の内容とも関

わっているので広く繰 り返し学習することが可

能である｣

鎌田教授

｢学校過5日制の実施によって例えば月曜病は

調査結果からみると事前指導もあり問題になっ

てはいない.しかし学校過5日制に伴って家庭

に委ねるとの動きがあるが,現実には家庭の教

育力が低下していることを踏まえ,児童生徒の

健康に関してどのように学校としてアクション

を起こしていくのかが課題になってくる.自主

性を育てる方向性を捉えて家庭教育の力量を高
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めていく援助が望まれる.

ライフスキルの学習としてあげられたエンパ

シー (共感的理解の学習)を重視していくこと

があったが,教職員はじめ多くの関係者が養讃

教諭が個別に活動している相談活動を理解 して

いくことが望まれる.また,インターネットに

関連 して学校保健を漫画で理解を深めていくこ

とに配慮して学校保健を国民的なものにしてい

く努力も重要であると考える｣

高石座長

｢本シンポジウムのようなテーマは総論では賛

成だが,各論になると様々な問題が提起されそ

の実施が危ぶまれることが多い.学校過 5日制

に関しても公的にも検討されているが,多くの

課題があることが考えられる｣

内山茨城大学教授

｢学会として10数年前に討論をしたことである

が,制度が変わるときの変わる前後の条件をど

のように把捉 したかが問題なのである.活動と

してのポリシイーのレベル,ストラテジーのレ

ベル,プログラムのレベルを考察しないで,個々

に具体的に実践 しても,理念だけにこだわって

活動しても何 も生まれてこないのではないかと

危供される｣

高石座長

｢内山先生の意見に対 してシンポジストから発

言はいかが｣

野津助教授

｢内山先生の指摘に同感をおぼえる.欧米にお

けるライフスキル教育の研究では,青少年の危

険行動の予防に効果が期待できるリスクビヘイ

ビアーについて金田調査を実施して,その結果

に基づいて教育プログラムを開発し,どのよう

に効果があったのか.我が国では,学校過5日

制の実施に伴う青少年の行動の変化について,

対象者のプライバシーに配慮した大規模調査を

実施把握すると同時に,その実施に応じたライ

フスキル教育のためのプログラム開発やそれを

評価するための研究が求められていると思う.

秋田ではエイズ予防教育を題材にして,こうし

た視点からの研究を始めたところである｣
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高石座長

｢学校過5日別のは1980年代当初学校保健にお

ける将来的な課題としてこの学会でもテーマと

なったことがあり,この重要性を再確認したい｣

大沢教授

｢今日の学校過 5日制は完全実施されたもので

はなく,過渡期にあるもので,過渡期のプログ

ラムに指摘されたような問題が輩出するのは当

然であり,完全実施の際の調査を考慮しなけれ

ばならない.またタイ,中国など多くの隣国は

既に学校週5日制を実施している.それらの国々

の状況を調査して学会に報告することも必要と

考える｣

柳田順天堂大学講師

｢赤穂先生に伺いたい.学校保健委員合,また

は地域学校保健委員会が機能していない状況の

中で,東京都の基本計画 ･モデル事業が実践さ

れていることについて児童生徒への働きかけは

どのように配慮しているのか｣

赤穂青梅保健所長

｢平成6年度からモデル事業として中野区と東

村山市の区と市のレベルで実践されている.チ

算もかなり潤沢で使途も地域の裁量に委ねてあ

る.東京都の次代を担う児童生徒の健康づ くり

の基本計画について,地域特性に配慮した地域

ぐるみの実践,推進の組織体制など,基本計画

や実施マニュアルの検証などがある.例えば児

童生徒はじめ多くの関係者が学校保健委員会に

参画してどのように活動していくことができる

のかなどについても検証していただくことになっ

ている.

一方東京都では地域保健医療計画の中で地域

の健康づ くりをどのように推進していくのかが

課題になっているが,モデル地域の試行的な活

動が,児童生徒の健康づ くり基本計画の実践と

整合することに配慮して実施しているところで

ある｣

高石座長

｢その他の質問等はいかが｣
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江口筑波大学名誉教授

｢第1点は学校の役割,家庭の役割,地域社会

の役割の各々が変貌していくなかで学校保健が

どうであるべきかかを捉えておく必要があるこ

と.第2点はマルチメディアとしてエイズ教育

の資料が 自由に入手できるシステムがすすめら

れているが,ライフスキル学習に関してもマル

チメディアに関してシステムづくりも可能にな

ってきていること.第3点はこれからの学校保

健について,アメリカでは4本の骨格を提言し

ているが,WHOもそのようなことを示唆して

いる｣

高石座長

｢江口先生に質問というよりまとめていただい

たが.他に発言はないか｣

延原成田市教委指導主審

｢感想になるが,今年から教育委員会に勤務す

ることになり赤穂先生の実践に感銘を受け学ぶ

ことが多々あった.また鎌田先生には現場の養

護教諭の苦渋を代弁してくだきり心強く受け止

めていただいたことに感謝している.学校保健

の関係者がいだいている課題解決の方向性と学

校保健システムの観点からの関連を深めていく

必要があると考えている｣

高石座長

｢感想として述べられたことに付加すれば,常

日頃から学生に学校保健のプランニングとして

は鳥の眼で傭日数し,虫の眼で現実を確かめてい

くことの必要性を指導している.本日の課題が

幅広いために焦点が絞 り切れなかった感が拭え

ないが,進行しつつある変化のなかで,学校保

健は常に先を見通して考えていかなければなら

ないことが明確になり,今後の研究に討議に活

かしていただけるものと考える.また本シンポ

ジウムがこの後行われる江口先生の特別講演,

川田先生の教育講演の内容に関連して深められ

ることを願っている.最後にシンポジストはじ

め,熱心に討議に参加された金員の御協力に感

謝申し上げ,本シンポジウムを終了する｣
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成人病予防健診と栄養教育のシステムづ くり
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⑳シンポジウムⅣ

成人病予防健診における栄養教育のシステムづくり

座長 武田最太郎(和歌山医科大学)

坂本 元子(和洋女子大学)

学校教育における栄養教育システム ー小児期からの成人病予防を目指 して一

食田 嘉一(愛媛大学)

地域保健と栄養教育システム 一五色町児童･生徒健康実態調査(GoshikiHealthStudy)-
勝野 最吾(兵庫教育大学)

健診システムと栄養教育システム

村田光範(東京女子医科大学)

はじめに

学校におけるチビもたちの健康生活面での課

題は,感染症対策から,肥満を含む慢性疾忠の

発症防止,そのためのライフ ･スタイルの確立

をめざした生活指導へと変質してきている.

これらの健康問題は,いずれも若い頃からの

日常生活における食事内容や精神的ストレスの

蓄積,身体活動の不足などが背景にあって,級

刻表面化してくることが多い.とくに,生活水

準の向上にともなう最近20年間の食生活の質的

な変化が,エネルギーのとりすぎだけでなく,

動物性脂質や食塩などの栄養素等摂取の偏りを

起こしやすい.このような食生活の偏りが外観

上の肥満はもちろんのこと,高脂血症や動脈硬

化をもたらし,脳心血管系の疾患や糖尿病のリ

スクファクターとなる.したがって,上手にス

トレスに対処し,意識的に運動を負荷するとと

もに,食生活にも十分な配慮が必要である.

いま,学校だけでなく家庭においても,地域

や職域においても,成人病の克服のために強く

求められているのは,セルフ ･ケアの観点から,

心身ともにより一層健康であろうとする各人の

生活態度の形成である.そのために,現行の学

校保健法の枠を越えて,任意の健康診査や,そ

の後の食生活指導を積極的に試みている地域や

学校がみられるようになってきた.しかし,こ

の種の健康診査は,その実施主体,組織,内容

がさまざまで,評価基準や事後指導の体制も確

立されていないのが実情である.

そこで,このシンポジウムでは,これらの健

診とその後のフォローについて,先駆者として

立派な活動をしておられる3人の先生方に,そ

のねらいと現状,および評価について紹介して
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いただくことにした.

まずはじめは松山市の教育委員会との連携で,

多数の児童生徒を対象に健診と食生活指導を実

施 しておられる愛媛大学の貴田嘉一教授から,

ついで二番目に淡路島の五色町での地域保健活

動の一環として,生涯保健の視点から学校保健

と地域保健との連携のなかで長年努力してこら

れた経験を兵庫教育大学の勝野畏吾教授から,

それぞれ紹介していただく.そして,最後にこ

れらの健診と指導の今後のあり方について,紘

括的な健診システムや栄養教育のシステムづく

りはどのようにあるのが望ましいのか,東京女

子医科大学の村田光範教授から提案していただ

き,その指向すべき方向についての提示も得ら

れればと考えている.

なお,生涯を通じて健康な食生活を営むこと

のできる態度や能力の形成は,いわゆる成人病

予防健診の実施の如何にかかわらず,今後の保

健指導や健康数帝にとって重要なひとつのコア

をなすものである.したがって,これらの話題

提供をふまえた上で,一人ひとりのチビもたち

の生活行動のモチベーションに迫 り,行動の変

容を期待できるような食生活指導が,教育課程

全体のなかに正しく位置づけられるための方策

についても,幅広 く議論できればというのが,

このシンポジウム設定の趣旨である.

I.松山市における小児期からの成人病予防を

目指した栄養教育システム

桧山市では平成元年度から児童生徒に対する

小児成人病健診が公費負担で実施されている.

その結果をみると,小学校4年生の約10%,中

学校 1年生の約7%に高コレステロール血症が

譜められ,小学生の0.6%,中学生の0.5%が高

血圧であった.また,標準体重を20%以上超え

る肥満児の頻度は約10%で,これらの肥満児で

は高コレステロール血症や高血圧の頻度が,蕊

常体重児より2-5倍高くなっていた.これら

の動脈硬化性成人病のリスクが高いと判定され

たものが,全体の15%にもなる.

このようなリスクファクターが小児に増加し

学校保健研究 JPn I SchooIHealth37;1996

てきた原因のひとつは生活環境,ことに栄養環

境の変化で,戦後の食生活の西欧化が,穀物摂

取の減少と脂肪摂取の倍増をもたらした.一方,

住宅事情,交通事情,教育事情が子どもの外遊

びの機会を著しく少なくしている. したがって,

これらのリスクファクターの予防あるいは改善

には生活指導,栄養指導が不可欠である.

そこで,松山市では,小児成人病健診後,動

脈硬化性成人病のリスクファクターを有する児

童生徒に対して,図 1に示すように,(1)学校栄

養職員,養護教諭による栄養指導,生活指導

(2)学校医,家庭医による医学的指導 (3)小児成

人病相談指導センターでの専門家による指導等

の事後指導を実施している.そのなかでも,翠

校栄養職員による栄養指導,生活指導が大きな

ウエイトを占めている. 1学年約5,000名在籍す

る松山市では,小学校 4年と中学校 1年の全員,

および異常所見を有するものの経年的なフォロ

ーを含めると,要指導者が毎年3,000-4,000名

に達するが,20数名の学校栄養職員がこれらす

べてのものに個別指導することは不可能である.

そこで,第1段階では栄養調査にもとづいてコ

ンピューターによる指導が行われ,第2段階で

個別指導が行われている.

健診後 1年目および2年目のフォローアップ

では,図 2および図 3に示すように,高コレス

テロール血症の約60%,肥満の約50%が改善し

ていた.これは,小児成人病健診と事後指導の

システム化の有効性を示すものであるが,正常

値を示した児童生徒から後刻悪化するものが出

小 児 成 人 病

予 防 健 診

国 事 小児成人病予防健診の事後指導 (松山市)
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(‡年後 :1990年-199i年,n-233)

(2年後 :L990年-L992年,n-20り

図 2 中学生の中等度以上肥満に対する指導効果

てくるから,全体としてみると,改善効果が相

殺されているおそれがある.

いずれにしても,このような取 り組みは生涯

健康づ くりの一環として行われるべきであり,

栄養教育は-イリスクのものだけを対象に行わ

れるのではなく,すべての児童生徒に提供され

なければならない.さらに,このような栄養教

育は乳幼児保健や職域保健,そして成人保健へ

と有機的に連動しなければ成人病予防の効果は

あがらない.学校における栄養教哲を核として,

家庭 ･学校 ･地域 ･医療機関 ･行政が協力して,

成人病予防という今銅勺要請に応えることが期

待される.また,身体活動の不足を補うような

日常生活のなかでの運動指導についても,今後

体系化し,学校での生活指導のなかにjfしく位

(l年後 :L990年-,1991年,n-23り

531

(2年後 .ほ90年-1991年.n-2i9)

図3 中学生の高コレステロ-ル血症に対する指導

効果

置づけられる必要があるであろう.

2.地域保健と連携した五色町児童生徒健康実

態調査と栄餐教育システム

臨床的には異常のない健常者を対象にして行

われる第1次予防 (図4)の健康教育は,生涯

を見とおして,小児期から系統的に行われるこ

とが望ましく,地域と学校の有機的に連携した

包括的なシステムの構築が必要である.

人口約11,000人の五色町では地域全体の総合

的健康福祉施策の取 り組みのなかで,児童生徒

健康実態調査が1985年以降毎年,10-14歳の子

どもを対象に行われてきた.この調査の実施手

順は図5に示すとおりで,栄養調査,食習慣ア

ンケ- トもこのなかで行われる.栄養調査は事

二 二 二 二 二 二

二二 二二 二 二=二 二 二

図4 疾病のNaturalHistory(自然史)と予防
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前説明会 (小学生の場合は保護者,中学生は生

徒自身が対象)の後, 3日間に摂取した全食品

の種類と量が調べられ,ホストコンピューター

の五色栄養調査システムに個人別に入力され,

登録された栄養成分について1日平均摂取量,

朝 ･畳 ･夕食あるいは間食別栄養素等摂取量,

食品群別摂取量および充足率が計算される.

各年度の調査結果は他の健診結果とともに個

人別報告書として報告され,要観察,要治療者

に対 しては再検査,栄養 ･生活指導が行われる.

また,各年度の集積されたデータの疫学分析結

果は,地区別報告会および全体報告会で保護者,

教育関係者および保健 ･医療 ･福祉の行政関係

者に報告されるとともに,年度別報告書は ｢は

たちの健診｣,｢親子の栄養教室｣の健康教育資

料としても用いられる.これらの経時的解析か

ら,食生活の特徴だけでなく,小児期のリスク

ファクターのあり方が成人期にまで持ちこまれ

図5 児童･生徒健康実態調査実施手順
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ていく,いわゆるトラッキング現象も実証する

ことができた.

五色町におけるこのような実態調査は,調査

自体が児童生徒と保護者,地域住民への健康教

育としての意味を持つものである.とくに,学

校教育の中では,現在,教科保健,特別活動な

どの時間を利用し,学級担任,養護教諭だけで

なく,学校医,栄養士,新構想教育大学の院生

(現職教員)などがこれに積極的に参加する新

しい試みが始められている.そこでは,実態調

査の成果を盛 り込んだ ｢こどものための成人病

読本｣,｢ワークブック｣などの副読本や独自に

創作 した視聴覚教材などを開発し,利周してい

る.

以上のように,五色町の栄養教育は地域での

包括的なライフスタイル確立のための健康教育

の一部として位置づけられ,実施されている.

3.健診システムと栄養教育システムの

あるべき姿について

｢健診｣の意味は,｢検診｣が特定の病気を見

つけることを目的としているのに対し,健康な

状態を確認すると同時に肥満,高血圧,轟脂 血

症といった半健康状態を選別し,その進行を予

防することを目的としたものと考えている.

現在の児童生徒の健康障害は,自由な食物摂

敬,学習時間の過剰による運動不足,夜型の生

活リズムなどがその原因となっている.肥満や

高脂血症などは自覚症状がないままに徐々に進

行するものであるから,予防のためにはこれら

の危険因子の早期発見が必要である.

(1)健診システム

危険因子のスクリーニングとしての健診シス

テムの構成は,心筋梗塞などの家族歴,高血圧,

肥満,糖尿病などについて衷1に示すような一

定の基準を設け,危険因子として1点から6点

までのスコア-を付け,点数によって対応しよ

うとするものである.6点以上 (A群)は医学

的な対応が必要, 3-6点 (B群)は学校と医

療機関との連携による経過観察が必要,2-3

点 (C群)は生活習慣の改善に向けての指導が
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必要,0.5-2点 (D群)は差しあたり指導の必

要なし,そして0点 (N群)は正常群としてい

る.これらの点数化はコンピューターで処理し,

適切な指導ができるようにしている.

この健診を実施した岩手県から沖縄県まで20

照以上の地域で,平成元年から4年までに健診

をうけた82,182名のうち,A群は0.55%,B群

7.67%,C群10.60%であった.なんらかの健康

教育の対象となる児童生徒が19%を超えており

学校保健としても十分な検討が必要な実態を示

していると思われる.

(2)栄養教育システム

学校での栄養教育は食生活に直結したもので

なければならない.この点については学校給食

が食事指導の教育に重点を置くようになり,大

変良いことだといえる.また,栄養教育システ

表 】 小児成人病予防健診管理スコア表

1.家 族 歴

両親ともに 冠動脈の虚血性病変(+)-4.0点
両親いずれかに冠動脈の虚血性病変(+)-3.0点
祖父母･兄弟に冠動脈の虚血性病変(+)-2.0点
両親いずれかに脳卒中(+)---･･

祖父母･兄弟に脳卒中(+)---････-･･-
2.血清脂質

総コレステロール 240mg/dE以上 ･･-

総コレステロール 200mg/dE以上 ･･･--･
総コレステロ-ル 119mg/dE以上 --- -･
動脈硬化指数 3,0 以上 ･.･･- -･

中性脂肪 160mg/dE以上 ･･･---
3.その他の危険因子(リスク･ファクター)

◎喫煙習慣(+)-･

糖尿病(+)=

両親に若年発症の糖尿病(+)I-･･

2.0点

1.0点

2.0点
1.0点
2.0点
2.0点
1.0点

1.5点

6,0点
1.0点

ほとんど運動をしない--------･･1.0点

血圧 :拡張期血圧値が90mmHg以上---3.0点
血圧値が常に基準値を越える--･2.0点

肥満 :高度肥満(肥満度50%以上)---3.0点
中等度肥満(肥満度30-49%)--･2,0点
経度肥満(肥満度20-29%)--･･1.0点

4.A型行動様式=紬----･--I- -･･0.5点

注 ◎2次検査で管理が必要とされたものについて改
めて面接調査のこと.

**A型行動様式-きちょう商･せっかち･いらい

らしやすい･攻撃的である･競争心が強い.
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ムの確立を図るには,学校を離れて地域の栄養

教育活動の一環として捉える必要もある.福岡

市の ｢健康づ くりセンター｣では料理の実物大

のモデルがあり,各人が選んだ5品までの料理

について,適切な選択かどうか,問題がどこに

あるかをコンピューターによって即座に教えて

もらえる.ここには多くの子どもたちが訪れて

おり,ゲーム感覚で楽しみながら,知らず知ら

ずのうちに食品選択のコツを会得していると思

われる.これからの学校過5日制への対応とも

関連して,バイキング方式の給食などの場面で,

地域との連携で自らで適切な食品選択ができる

ような栄養教育が必要になるであろう.

4.討論をとおしてクローズアップされた課題

(1)成人病予防健診の位置づけをめぐって

健康診断は,古くからの結核対策にみられる

ように,そのねらいは患者や有所見者の早期発

見,すなわち,疾病 ･異常についての臨床診断

を行うところにあった.しかし,成人病予防の

場合,異常所見などの明かなリスクを有する状

態になってからでは遅いのであって,第1次予

防に位置づけることのできるような取 り組みで

なければならない.現在試みられている取 り組

みの多くは,その建前の目的はともかくとして,

-イリスクの子どもをスクリーニングして,そ

れらの子どもに食生活指導,その他の生活指導

を積極的に行ってきている.

健診や食生活調査が実施されると,その後の

追跡,フォローの指導が重要であるが,その中

心となるのが食生活指導である.多くの場合,

その対象が異常値を示した児童に限られやすい.

確かに個別指導をすると,改善される児童が多

い.しかしその後の追跡によると指導 しなかっ

た正常値の児童に新しく異常値が出てくる.

極端にいえば,異常者への対応は地域の医療

機関に委ねるべきで,スクリーニングされなか

った正常者に対して,食生活面での望ましいラ

イフ ･スキルの形成をめざすような指導こそが

学校で行われるべき食生活指導であり,そのあ

り方を検討すべきではなかろうか.そのために
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は,図6に学校保健と地域保健の連携のもとに

行われる成人病予防健診後の食生活指導の全体

構想の-試案を示したが,食生活指導は教育課

程のなかで主として保健指導が行われている学

級活動,またはホームルーム活動のなかに,さ

らには当然のこととして,毎日の給食指導のな

かに,正しく位置づけられるべきである.

(2)栄養教育の担当者をめぐって

桧山市の場合は学校栄養職員が中心になって

栄養指導をしているが,問題を抱えている子ど

もや保護者への個別指導では,これが非常に有

効に機能している.それでも全市的にこまやか

な個別指導をすることは不可能に近い.むしろ,

各学校の養護教諭とともに学校栄養職員も,食

生活指導についてのインストラクターとして機

能すべきで,すべてのチビもたちへの指導は,

日常の給食指導に直接かかわっている担任教諭

によるべきであろう.しかしそれが具体的に展

開されるためには,系統的なプログラムの検討

≪地域保健≫

医療 癖
食生活調査

(大学､研究機関)

検査機関 蝉 結果報告
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がまず必要である.

なお,坂本らの栄養教育への介入研究の結果

によれば,指導の頻度が高く,チビも自身が参

加できるような学校給食時の栄養職員による指

導が最 も有効であった.これを普遍化すると,

栄養職員の協力を得て,学級担任の教諭が行う

給食指導に期待することになるのである.

(3汁可を数えるべきか

最近は,肥満や高コレステロール血症の健康
問題が一般にクローズアップされていて,栄養

指導の焦点も動物性脂質等の摂取の仕方にあて

られる傾向が強い.しかし,からだにとって重

要な働きをしている血中コレステロールが極端

に低い濃度を示すような女子大生が目立つ現状

がある.これは,-凋箕の風潮としてのダイエッ

トの影響でもあるが,ワンルーム ･マンション

で特定のレトル ト食品や市販の弁当ばかり喫食

するような,大学生の食生活の乱れの反映でも

ある.食生活が豊かになった今こそ,地域ある

児 童 健 診

電学校保健》

療 ･市芸讐芸孟芸-

要指導群 健 常 群
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図 6 学校保健と地域保健の連携 (坂本試案)
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いは個人の食生活の実態にみあった食生活指導

が必要であって,学校教育をとおして食生活の

実態を自己評価できるような力を身につけるよ

うに積極的に働きかけるべきである.

また,学校での栄養教育といえばまず ｢赤｣｢黄｣

｢緑｣の三色の食品群と栄養素の関係が取 り上

げられるが,栄養素の知識と日常の食生活上の

問題とが結びつかないところに問題がある.栄

養問題を日常の食生活に結びつけた,食の規則

性,偏らない食事,間食の重要性と賢い摂取の

仕方などが実際的な指導内容として取 り上げら

れる必要があろう.

その他,子どもの栄養所要量や食品の基準構

成を見直す必要はないかという意見も出たが,

日常の食品選択は栄養素等によって行われてい

るのではない.チビもたちに対 しては,種々の

食品を満遍なくとれるように,いいかえると量

より質に着目した指導でよいのではなかろうか.

おわ りに

以上のような活発な討論のなかから,一定の

結論が導かれるものではないが,少なくとも成
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人病予防健診の意義づけと栄養教育のシステム

の大枠についてのあるべき姿がある程度みえて

きたのではないかと考えている.

学校保健法ではいまだに健康診断ということ

ばが使われているが,今回のシンポジウムで取

り上げた成人病予防健診は疾病を対象とした,

病気を見つけるための健康診断ではなく,他の

保健分野で使われているような健康測定あるい

はヘルスチェックというべき性格のものであり,

場合によっては健康診査と考えるべきものであ

る. したがって,これは病気の診断とそれにも

とづ く事後措置ではないのであって,栄養教育

についても,健康増進をめざした,横極的な健

康づ くりのための食生活指導として位置づけ,

楽しく,明るい雰囲気のなかで,豊かな食生活

をめざした指導が,広 くすべての学校で展開さ

れるようになることを夢見たいと思う.

最後に,話題提供されたシンポシストの先生方の

御努力と参加された金員の方々の積極的で建設的な

御発言に敬意を表するとともに,シンポジウムの進

行に対する皆様の御協力に心から感謝いたします.

アジア児童青草精神医学会 第‡回学術集会の御案内

アジア児童青年精神医学金の設立を記念する第1回学術集合が,日本学校保健学金の後援のもとに次のと

おり開催されます.

会 期 :1996年4月18日休ト 19日(劫

会 場 :虎ノ門パストラル (〒105東京都書巻区虎ノ門4-1-1)

公用語 :英語･日本語

学術プログラム :メインテーマ ｢アジアの子どもは今～子どもの率せを求めて～｣

全体合議①アジア諸国における子どもの心の傷つき

②変動する子どもの世界 :臨床と研究の新しいモデル

(診社会変動と子どもの精神保健 :課題と対応

分科会 ｢児童虐待｣｢教商環境と学校精神保健｣など11の分科会が用意されています.

申し込み等の詳細問い合わせ兜 :ASCAPAP第1回学術集合事務局

〒107東京都港区赤坂7-5-17 ㈱インターグループ内

(Teュ:03-5570-6176,Fax :03-5570-6150)
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匿特集 第42回日本学校保健学全記録 学会印象記

第42回日本学校保健学会印象記 Ⅰ

私流の参加ができました?

五十嵐 裕 子

ImpressionontheAnnualConventioni

CouldiParticipateinmyWay?

Yukolgarashi

統一テーマ ｢ヘルスプロモーションとライフ

スキル｣で千葉市で開催された第42回日本学校

保健学会,私はいつもなら早い目に申込みを済

ませるのに,あの大震災以来,出無精になり,

今回はぎりぎりまで参加を見合わせていました.

関東地区の附属校の先生から2日前にお電話を

いただき,参加する気になり急きょホテルを予

約し,24日の校内の合議に出席 し,大阪駅午後

10時05分発の夜行寝台列車で向かいました.辛

い快適な乗 り心地 (寝心地)で東京駅まで一度

も目が覚めませんでした.快晴の西千葉駅に降

り,紅葉がきれいな樺並木を歩きますと,頭の

中はすっきりしておりました.

学会印象記は,自分自身の学会の参加のあり

かたから述べさせていただきます.私が,初め

て参加したのは第18回でした.時期は11月で,

1学期の一番忙 しい時期を終え, 2学期のすべ

ての面で充実している時でした.心をときめか

せて参加しました.以来,受け身の参加であっ

てもここで何かが変わる,何か新 しいものが得

られる,正 しいと思っていたことも時には見方

を変えてみる必要があることなどを知りました.

しかし,そのような参加ではだんだんもの足 り

なくて,自分 も発表 しようと思いました.発表

するためには,一人よがりではいけないと思い,

最初は共同研究の一員に入れてもらうために,

厚かましく恩師や色々な先生方の所に出向き指

導を受けました.単なる仲間内での研究発表で

はいけないことも分かってきました.学会が人

を育てる事を身をもって知りました.

今回,震災にあい残念ながら発表する心身の

余裕がありませんでした.そこで,受付を済ま

せ,東京駅から西千葉駅間の車中,プログラム

のコピーを眺めながら考えていた,私流の積極

的受け身の参加を試みようと思いました.それ

は,シンポジウムと講演を中心に会場を回るこ

とでした.今一番興味を持っている問題や現在

抱えている問題の解決のため,最後まで聞けば

何かヒントが得られる,という期待へのそれで

した.そして,学校現場で教育の中でどのよう

に展開するのがいいのかを,生徒や教職員,鶴

の顔を思い浮かべながら開きました.辛いテー

プレコーダーを用意してましたので,後で聞き

返すこともできると思い,腰を据えて会場に徹

底 してじっくりいようと思いました.

統一テーマに治って,用意された盛 り沢山の

プログラムの中から, 1日削ま,評価の問題を

探 りたくて,教育講演ⅠI｢新学力観に基づ く学

校健康教育の評価｣に,養護教諭のこれからの

課題に迫るために,シンポジウムⅠ ｢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-｣,小児保健の最近の動向を知る

ために,クリニカルセッション ｢学校医学 ･小

児保健 最新情報-1995年ここに注目,ここが

変わった…｣に出ました.2日目は,中学校卒

業後の生徒の健康問題についてのヒントを得る

ため,教育講演ⅠⅠI｢大学生の健康管理一健康教

育の重要性-｣,生涯保健につながる健康問題と
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しての栄養について考えるために,シンポジウ

ムⅣ ｢成人病予防健診と栄養教育のシステムづ

くり｣に,阪神 ･淡路大震災の問題を取 り上げた,

年次学会要望課題Ⅳ｢災害と子どもの健康｣に出

席しました.これらを遊んだ理由は,前述の通り

ですが,それぞれのテーマが会場へ誘いました.

今風であり,心が動き足が思わずそちらの方に向

きました.いままでは,シンポジストの顔ぶれや

講演集を事前に読みシンポジストの考えをある

程度理解した上での参加をしていました.今回は

そのキャッチフレーズ(テーマ)が,例えば,｢専門

性の確立とその発揮--･｣『｢攻め｣の保健と｢守り｣

の保健』や｢最新情報-1995年ここに注目,ここが

変わった-｣等,どれも私の心を引きつけました.

その分期待が大きかったです.

さて,参加後の感想ですが,キャッチフレー

ズ通りのものから,中には折角設定されたテー

マの趣旨をまったく理解されずに話され進めら

れている場合もあり,がっかりするものがあり

ました.それは,日本学校保健学合のこと (棉

成員も含め)を知らず話され,聞いている側か

らすると,その認識は10年前のことですよと叫

びたくなることもしばしばありました.他の分

野の方を依頼される場合,やはりこの学会のこ

とを説明していただきたいと強く感じました.

とくに,クリニカルセッションでは期待が大き

かっただけに,その場にいるのがしんどくなり

ました.しかし,着実な調査研究をもとにされ

た ｢最近の小児罷思傾向｣は大変興味深 く示唆

に富むものであり,それは,私の現在の見方や

考え方に影響を与えました.

シンポジウムはシンポジストからの提言,参

加会員との会場でのやり取り,デイスか ソショ

ンの中でさらに深まるものです. 1日目の ｢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-｣の場合は,4つの断面

を,相談活動 ･救急処置 ･保健指導 ･養成教育

から切 り込み非常に興味あるものでした.子ど

もの様相が昔と今とでは変化していることから,

どの断面も教育を受ける側の児童 ･生徒が主人

公であるはずです.私は,子どもをどのように
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とらえ,どう育てようとし,そのために必要と

なる専門性が何か明らかにされることを期待し

ていました.提言はそれに答えるものでした.

だから養護教諭制度誕生50周年を過ぎた今も,

なぜ専門性の確立に拘り続けるのかの謎に対し

て,私なりに解いていました.ところが,シン

ポジウムでは,主人公である子どもが不在のま

まに進められました.学食の場で専門性が論じ

られているのに,未来や新 しい方向性が少しも

見えてこない虚しさを感じました.

2日目の栄養教育システムづ くりに関するシ

ンポジウムは,思わず柏手をしたくなる問答に感

激し,五感を集中し会場の広さと寒さも忘れて時

間が過ぎるのを忘れました.後で,どのように

展開すれば良いかの夢を膨らませていました.

司会の先生方が,ある程度の方向性 も示され意

味のあるものでした. 1日目のシンポジウムに

対 しての不満も幾分か解消されました.同時に

シンポジウムの運営の難 しさを感 じました.

1日目の教育講演は時機を得た内容で,非常
に参考になりました.できれば,50分間の講演

だけで終わることなく,評価の問題は現場で悩

んでいるだけに,シンポジウムの形で立場の違

う方々からの意見が交わされたらと思いました.

2日目の大学生の健康管理,長年の実践に基

づ く,健康問題,健康管理内容,健康教育の重

要性を示していただき,つい大学生は既に自己

管理ができる集団と,中学校に籍を置くものと

しては考えていただけに驚きの連続でした.目

を覚まされた思いでした.大学から,このよう

な形で働きかけていただいたのは初めてで,今

後の大学生の健康問題の取 り上げ方に興味が持

てました.できれば,これもシンポジウムでと

願います.小さなことですが,講演に ｢会長講

演｣や ｢特別講演｣はすんなりと頭の中に入る

のですが,全員が会員であり対等の立場にある

はずの学食で,｢教育講演｣のように講演に ｢教

育｣の冠がつくことに少し抵抗を感じました.

年次学食要望課題 ｢災害と子どもの健康｣は

大震災で学校保健に期待されたことや問題点,

児童 ･生徒の心のケアのことも含めて,取 ワ上
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げられました.最初は意気込んで参加していた

のですが,いつの間にか,私はあの瞬間の生々

しい体験を思い出し,冷静な気持ちではおれま

せんでした.また,自分自身が被災し負傷 して

いましたので,何もできなかったことを恥ずか

しく思い,辛い時間でした.学会誌の特集で2

度取 り上げられ,読み手の場合にはかなり落ち

着いて,問題点を考えることができました.既

に10カ月が過ぎ,今学会で明らかにされないと

いけないのに,私には無理でした.精力的に現

地に入られボランティアとして活躍された中村

先生からの提言,寝食を忘れ働かれた被災地の
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乾先生や南先生からの報告と提言,あの時何も

出来なかった自分が悔しく,最初の意気込みは

消えていました.私も含め,被災した人々が当

時のことを分析 し語るには早過ぎます.心の問

題は,時間でないと解決できないことを知りま

した.出来れば,何年か後に,追跡調査研究と

して,もう一度このテーマを取 り上げていただ

ければ率いです.今回は,私にとってほ別の意

味で大震災以来,慌ただしく過ぎた数カ月を振

り返る旅になりました.

(神戸大学発達科学部附属明石中学校養護教諭)

第度2回日本学校保健学食印象記 ⅠⅠ

校 本 健 治

ⅠmpressionontheAnnualConventionII

KenjiMatsumoto

第42回日本学校保健学食は,平成7年11月25

･26日に,統一テーマ ｢ヘルスプロモーション

とライフスキル｣のもとに,武田 敏先生を学

会長,大津一義先生を副学会長,阿部明浩先生

を事務局長として,千葉大学西千葉キャンパス

において開催された.

筆者は,千葉市には昭和55年の第39回日本公

衆衛生学会総合,平成5年の第12回日本思春期

学会に次いで,3回目の訪問であった.学会場

の千葉大学への交通のアクセスは至便で,JRも
京成もともに利伺させてもらった.千葉大学へ

は初めての訪問で,広大なキャンパスには,い

ささか驚かされた.

ところで筆者は,日本学校保健学合には,第

24回の山形学会から参加しており,その時,本

学合での初めての報告も行った.いまでも覚え

ているが,講演内容の質疑の時に,船川晴夫先

生から 『どうたんは如何』と質問を受けた｡と

っさに｢どうたん｣が動物性蛋白質を意味するこ

とが理解できず,演壇で｢???｣の立ち往生を

してしまった.今なら,質問の内容を確認でき

るようになっているのだが,恩師の武田最大郎

先生の助けを受けてしまった.このような惨健

たるデピェーの後,研究者として晩熟ながら今

日まで,本学食と学会員の先生方に育ててもら

ったし,育ててもらっているとの想いが強い.

今回で19回目の参加となったのだが,昭和63

年の第35回の和歌山学会では事務局長の大役を

仰せつかった.事務局長を経験 してからは,ど

うしても学会の運営の方に目が向いてしまいが

ちである.健康教育世界会議が今夏に碁張メッ

セで開催されたことから,今回の学会における

期日の設定,自治体や賛助団体の経済的援助等

の資金面での御苦労が思いやられた.

初めて参加した山形学舎では,4会場で演題

数が100題であったのに対し,今回は一つの予備
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宣を含め,12会場で210題であった.和歌山学会

以降は常に演題数が200-250題の範囲で推移し

ている.しかし,今軌 特別企画が多かったた

めか合場数は12とかつてなく多く,学会長講演,

特別講演 2題,教育講演4題,シンポジウム4

題,年次学会要望課題 4題と多岐にわたってい

た.また,今回の新企画として,クリニカル ･

セッション ｢学校医学 ･′J､児保健量新情報-1995

年ここに注目,ここが変わった～ ｣およびフィ

ジカル ･セッション ｢スポーツ障害の予防と対

応｣,｢攻めの保健と守りの保健｣が設けられた.

さらに,学会前に学会員および一般市民を対象

として,公開講演会 ｢子どもの実態をみていな

い性教育｣がもたれた.本学金主催の一般市民

に開放する形での公開講演会は,実は和歌山学

会からの始まりであることを触れておきたい.

今回の学会で是非拝聴したいと思っていた第

1日目の学会長講演 ｢世界のエイズ教育 ･ライ

フススキルとメタファー｣は,武田 敏先生が

御病気とのことで急速中止となった.学会開催

準備の心労が随分あったためと思われるが,大

変残念であった.先生の性 ･エイズ教育につい

ての御講演は関連学会等で何度か拝聴したこと

はあるが,筆者が和歌山県立医科大学から鳥取

大学教育学部に赴任した最初の年の平成4年11

月26日に鳥取照健康教育研究協議大金に先生が

特別講師としておみえになり,演題の ｢発達段

階に応じたエイズ教育の展開-教育技術を中心

として～｣を伺ったのが最 も印象深い.当時,

筆者は教育学部の教官としで旺･エイズ教育に

も取 り組まなければならなくなっており,また

鳥取児教育委員会の担当者から,当日控え室で

先生のお相手をしてほしいとの依頼があった.

もちろん御挨拶に伺うつもりにしており,その

際,先生に教育学部の教官としての心得などを

親しく伺うことができた.その時の御講演で,

先生は話し始めてすぐに 『同じ眼の高さで考え

たい』とおっしゃり,舞台からフロアに降りら

れ,聴衆としての現場の先生方や教育学部の学

生の間を歩きながら大変わかりやすく説明をさ

れたことに強い感銘をうけた.
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生意気なことをいう無礼をお許しいただきた

いのだが,武田 敏先生の御講演は常に最新の

情報に溢れているように思われる.これは,渇

れ開くところによると,先生の豊かな語学力に

よるとのこと.残念ながら学会長講演は中止と

なったが,講演集の63-66頁を読むことで,学

会員はライフスキルをエイズ教育に応用した内

容などについての最新情報を共有することが可

能になると思われる.

さて,第1日目の特別講演は本学会の統一テ-

マそのものの ｢ヘルスプロモーションとライフ

スキル｣が,酉オ-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のドナ ･ク

ロス教授によりスライド提示形式で行われた.

長身で美しい金髪の教授はできるだけゆっくり

と話されていたが,完全に聞き取 り,理解でき

た学会員は少ないのではないかとの指摘 もあっ

た.座長の川畑徹朗先生によると後日,学会機

関誌 ｢学校保健研究｣に講演論文が英文で全文

掲載されるとのことであった.種々の事情はあっ

たと思えるが,筆者を含め,語学力の乏しい学

会員のためにも講演集に何らかの講演資料を掲

載すべきであったと思われる.本学合で外国か

らの講師を招碑して資料がなかったのは,今回

が初めてのような気がする.いずれにせよ引き

続いて検討されるべき課題であろう.

また,この特別講演の直後に,同じ会場で大洋

清二先生の教育講演 I｢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～ ｣があった.

長年にわたる調査結果を基盤にしたユーモアを

まじえながらのわかりやすい講演であった.義

後に大洋先生の『皆さんもっとアジアに目を向け

て下さい』の一言が,わが国の学校保健のあり方

について示唆に富むものであると思われた.

第2日目の年次学会要望課題Ⅳ ｢災害と子ど

もの健康｣に,会場が満席になるのではないか

と予想して出席したが,空席が目立った.本学

会開催前に発行された機関誌 ｢学校保健研究｣

37巻の3,4号にそれぞれ ｢震災時の危機管理～

学校の役割｣,｢大震災と学校～被災地からのレ

ポート｣が特集として組まれており,関心が高
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いものと予想していただけに,聴衆の少なさは

意外であった.発表では,チビもたちの医療救

護に参加した医師の立場から中村安秀先生,養

護教諭の立場から乾 外志先生,学校管理者の

立場から南 哲先生がそれぞれ生々しい阪神 ･

淡路大震災の状況について報告された.座長の

林 証治先生からも紹介があったように,機関

誌とこの特別企画は,震災時に学校が大きな役

割をはたしたことを強調しているし,被災地の

学校にかつて経験したことのない多くの貴重な

教訓を残 したことを明らかにしている.これら

の教訓を風化させることがないようにこれらの

企画が組まれたものであろう.

さきに少し述べたが,本年次学会の特徴は,

特別企画の多きをあげることができよう.一般
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演題は例年どおりの多さであるから,会場薯の

比較的廉価な大学を使うことで,会場数を多く

し,2日間に振 り分けられたのであろう.経験

があるから事務局の苦労は大いに理解できる.

しかしながら,ほとんどの一般講演会場は,空

席が目立った.このことから今後とも特別企画

と一般講演の時間設定,会場設定等のあり方は,

検討する必要があるように思われる.座長を務

めて会長および副会長名の感謝状をいただいた.

お気持ちは分かるが,個人的には全く必要がな

いと考える.

最後になったが,本年次学会の企画 ･運営に

尽力された諸先生方,事務局の皆様に感謝した

い.

(鳥取大学教育学部教授)

第42回日本学校保健学会印象記 ⅠⅠⅠ

堀 内 康 生

ImpressionontheAnnualConventionIII

YasuoHoriuchi

理事長の報告によると本学会の会員数が2000

名を超えたとのことである.しかも,会員の増

加は昨年に続いて進行していることでもあり先

ずは喜ばしいニュースである.本年度はヘルス

プロモーションとライフスキルが統一テーマで

ある.カナ文字のテーマに日本学校保健学金の

熱気と会長のご苦心の意気込みを推察した次第

である.

本会の第1回の開催は1954年であるから41年

もの長い歴史と伝統を持っている.その間,学

校保健に提起された問題は大きく重いものであっ

たに違いない.今日の発展を思うと先輩諸氏の

ご努力に心から敬意を表したい.

学会第2日目の特別講演ⅠⅠで学会理事長のヘ

ルスプロモーションと学校保健についての解説

が行われた.WHOの学校保健指導要録が示さ

れた.先進国も発展途上国も全ての人々が健康

で自由な生活を享受する権利と義務を有するこ

とが明確に述べられている.ここに述べられて

いる人々とは学校に所属する子供達だけでなく

学校教員,他の職種の人々,地域の住民全て,

世界の国々の人達を視野に入れた権利と義務で

ある.学校は健康をプロモーションする中核と

なる意識と能力を持つべきであると設定されて

いる.今年度の学会統一テーマは深 く重い課題

を金員諸氏に要求したのである.

さて,学会の印象記である.私見を述べさせ

ていただく.学会長講演は体調不良のため中止

され,新学力観に基づく学校健康教育の評価につ

いて講演された.演者が述べられたように生涯
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健康教育の基礎としての役割を持つ情意,思考

力,判断力の形成されたかを評価することが求

められているのである.ここでは勿論,児童生

徒を対象にしているのであるが,学校保健は子供

達が属している社会の影響を視野に入れた対応

が求められている.健康の概念は環境や食品や

家族関係などまた社食経済的到達度にもよるな

ど多くの時代的背景の影響を受けて固定されな

い.WHOもまた個人が幸福な生涯を享受する

手段として健康を位置づけている.このために

学校は健康を創造するスキルを学ばせる中核と

しての役割を担っているのである.学力という

特殊化された評価方法によっで他̀の健康教育領

域-反映できないでいる","他の健康教育領域の

成果も生かせないでいる"状況が続いている.

シンポジウムⅠでは本年度も養護教諭の専門

性の確立とその発揮が取 り上げられた.学校保

健のより十全な実施と運用のために養護教諭が

果たすべき役割への期待は時間の経過とともに

大きくなっている.シンポジストの先生方は大

変真面目に子供達の問題に取 り組んでいる梯子

が情熱的なお話しからも良く理解できた.それ

ぞれのお話しを拝聴しながら学校における健康

的な生活指導を実行するための実践活動がほと

んど養護教諭だけの努力で展開されていること

に非常な不安が感じられた.本来こうしたライ

フスキルは養護教諭一人に委ねられたものでな

く学校を拠点としたコンプリへンシブ (com-

prehensive)な形態が連携する機能なのである.

養護教諭に求められているのは全ての問題を自

身でのみ解決する能力ではなく問題を正確に把

握 し保護者,校内関係者,校医,医療関係者,

栄養関係者,保健婦などとの連携を適時に実践

する能力である.他の分野の人達の援助や指摘

や批判を受けて切瑳琢磨する体制が必要とされ

ている.近代産業の作り出した様々の成果によ

って健康的な生活のためのライフスキルが適応

のために不可欠となったのである.専門性を発

揮するために臨床経験の研修を含む再教育の機

会が養護教諭に与えられるべきである.現行の大

学カリキュラムが実践能力の力量形成のために
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十分に機能していないことが養護教諭の負担を

大きくしている.養成機関に身を置く一人とし

て抜本的な改正の必要性を身に浸みて感じる.

一つの提案として養護教諭の専門性を論じる場

合に健康問題に開通する他の職域の人達にも登

場していただき異なった立場での健康指導につ

いて意見を交えることが必要だと考えている.

現行の枠を拡げながら相互に理解し合うことが

改善への礎石となると考えている.ともあれ熱

心な演者達の情熱が冷めない内に本学金が多く

の分野の人達の参加によって実り多い金へと発

展することを祈っている.

クリニカルセッションでは思春期心身症,ア

レルギー疾患,学校検尿,小児感染症および環

境汚染が解説された.各演者は疾患のデータを

例示しながら現在起こっている,あるいは起こ

りつつある健康阻害の問題点を指摘 した.この

企画は今回が最初でありどのような反響が得ら

れるか楽しみであった.会場はほぼ満員の盛況

であったが質疑応答の時間がなく残念であった.

参加者の声を開きながら学校保健の実践に役立

つスタイルとすることが必要かと考えられた.

参加者は養護教諭が多いような印象であった.

校医と養護教諭が相互に連携を強める上で問題

となっている手続き上の,ないしは,意志の疎通

での意識や方法について理解が深まる機会とな

る機能も期待したい.内容については子供の健康

に比重の大きい疾患ないしは症状について選択

されていた.私自身は他の領域のお話しを拝聴

しながら心に踏み入る工夫の見事さや尿が与え

る情報の大きさ,感染症の時代の反映,日本と
世界の大気汚染についての歴史的背景などいず

れも興味深く楽しませていただいた.アレルギ

ーについては少し葵離革だったかもしれない.た

だし,参加者にどれほどのインパクトを与えた

かは不明であった.いずれにせよ専門的知識を

持った職種の異なる人達が参加して意見を交わ

すことが本学金の発展のために不可欠の要素だ

と考えている.この思想が引き継がれ新たに展

開されることを期待したい.

第 2日はH会場の健康管理およびK会場の保
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健指導に参加させていただいた.参加者はあま

り多くなかったがそれぞれ熱心な質疑応答が行

われていた.問題が多岐に亘ることもあり,お

なじテーマでの意見交換の少ないことが残念で

あった.議論の広がりと深まりを考えれば関連

する内容の演題は区分を超えてできる限り同じ

会場で発表する形成を考える工夫が必要かもし

れない,あるいは区分を大きいまとまりに再編

成する作業が現実的かもしれない.AからM会

場 (G会場を除いて)までの演題が同時進行す

るため会場間の移動が大変であった.ボスタ-

セッションは昨年に続いて本年度も取 り入れら

れた.この方式は大きな会場を使用すれば区分

の異なる演題を一つの会場で順次討議すること

ができる.演題数が増加すればこの方法の活用

をさらに｣二大する必要がある.

午後からは特別講演ⅠⅠヘルスプロモーション

と学校保健に参加した.講演の中でも指摘され

たように日本における学校保健では環境調整の

要素は独立単位として存在 しない.従って現行

の学校保健はヘルスプロモーションの概念を持

ち合わせていないと結諭された.私も同感であ

る.教育活動の具体的なプログラムとして座学

の知識理論と体育を挙げておられる.現行の保

健授業が健康に好ましいライフスタイルを準邑解

させる内容となっているかは議論の多いところ

である.因に兵庫現五色町における保健授業の

展開は参考となる.体育の授業については例え

ば運動誘発性嘱息の子供の扱いなど学校の理解
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と対応は問題が多い.健康支援体制についても

私達の持っているデータでは学校と家庭,学校

と地域の連携はほとんど成立していない.保健

婦が学校を訪問して個別指導している学校や地

域はどれほどの数になるであろうか.学校長を

始めとする学校保健委員の教育機能の中にもま

た環境調整の独立単位は欠落し,ヘルスプロモ…

ションの概念が存在 しないのである.演者は

comprehensiveschoolhealtheducationを積

極的に展開することを述べておられる.具体的

には保健の授業時間を十分確保することであろ

う.保健担当の教師だけでなく話題に応じて養

護教諭,管理栄養士,医療関係者など地域の状

況も配慮しながら情意と思考力と判断力を高め

ていただきたい.

稿を終わるにあたり会長ご不在にもかかわら

ず立派な学会運営を実行された関係者の皆様方

に心から感謝申し上げる.また,武田敏会長に

はご苦労にお礼申し上げ,一日も早いご駄癒と

今後のご活躍をお祈 り致します.

なお,1996年4月24El(水曜日)横浜パシフイ

コでアレルギ- トライアングルが開催されます.

入場無料です.患者,医療関係者,教師,医師

が一堂に会しアレルギー患者のQOL (Quality

oflife)の改善の方向を考える合議です.多数

の方の参加をお待ちしています.

(大阪教育大学教授)

第42回日本学校保健学会印象記 Ⅳ

後 藤 ひとみ

‡mpressionon班eAnnualConventionⅣ

HitomiGoto

第42回日本学校保健学合は,｢ヘルスプロモー ションとライフスキル｣を続-テーマに開催さ
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れた.残念なことに,武田敏学会長がご入院と

なり,1日目の学会長教育講演は大津副学会長

の講演に代わるという碁開けとなったが,意な

く2日間の日程を終えることができたのは,役

員 ･事務局の方々のご尽力によるものと深 く感

謝したい.

言酎寅集の学会長挨拶には,本学会のカラーは

質素で学術的,しかも学校現場の健康教育のニ-

ズに対応した内容を目標にしたと述べられてい

る.全体的には,この基本方針が随所に感じら

れる多彩な学会であった.

】.講演 ･シンポジウム ･要望課題について

学会長教育講演の他に,特別講演2題,教育

講演4題,シンポジウム4題,年次学会要望課

題4題の企画があった.なかでも,ヘルスプロ

モーションとライフスキル,新学力観と健康教

育評価,学校過5日制,養護教諭の複数配置,

災害と子どもの健康をテーマとした学校保健や

健康教育の現代的ニーズに対応した演題,大学

生の健康管理や成人病予防という広い視点から

子どもの健康を捉えた演題は,本学金の特色を

表するものとして興味深かった.

学会要望課題では,複数配置に焦点をあてた

初の企画であるI ｢現代の学校における養護教

諭の役割と複数配置｣に大きな期待をもって参

加した.会場の意見を拝聴しながら思ったこと

は,養護教諭関連の研究における新たな課題と

しての複数配置の重さであった.

シンポジウムでは,1日目のI｢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-｣とⅠⅠ｢保健授業改造の方針を探

る一典型授業の比較検討を通して-｣に参加し

た.養護教諭による研究や発表が盛んな昨今,

実践を重ね,振 り返 り,自己の学びや課題を整

理して一般化 していくという活動が増えている

のは喜ばしいことである.豊富な実践ゆえに討

論時間が不足し,貴重な提言を深められなかっ

たのはとても残念だった.

限られた時間の中での運営という点では,工Ⅰ

における設定は面白かった.各シンポジストの

立場や役劉の規定,進行計画の明確化に加えて,
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時として林立してしまうシンポジストたちが,

相互に他者との共通点や相違点を示すという試

みは参考にしたいと思った.

2.セッションについて

一般演題のビデオセッション･ポスターセッ

ションに新企画のクリニカルセッション1題,

フィジカルセッション2題が設けられた.

ポスターセッションは,毎年,その実施方法

が工夫されており,試行錯誤の段階といえる.

本学合では1セッションが50分間で各5-6題

の計6セッションであった. 1題の発表時間は

50分と昨年よりも長くなり,発表者の拘束や口

演による発表とのバランスという点からは適当

だったと思われる.今後にむけては,夏に開催

された健康教育世界会議のように,午前 ･午後

の区分で-箇所に多くの演題を集める形式も良

いのではないだろうか.

クリニカルセッション･フィジカルセッショ

ンは,より多くの臨床医家や体育関係者の参加

を願っての新企画であったと聞く.いずれも3

時間以上の時間枠が設けられており,1演題に

30分あるいはそれ以上の時間があてられるとい

う,まさに新しい企画であった.特にフィジカ

ルセッションIi｢攻めの保健と守りの保健｣は,

キー ･ノー ト･レクチャーという位置づけだっ

たこともあり,最後まで参加したい企画であっ

たが,他のプログラムとの関連から中座せざる

を得なかった.

発表時間や討論時間の短かさを嘆きながら,他

方では長時間のセッションにいられないという

矛盾があり,参加の仕方について考えさせられた.

3.一般演題について

ここ数年,口演 ･ビデオ ･ポスターを含めた

一般演題数は200を越えるという盛況ぶりで,開

催を担う事務局は会場確保にご苦労が多いこと

と思う.これに関連 して,取 り消し演題のこと

が少し気になった.本学金の場合には,210演題

の1割以上にあたり,この数は1会場の1日分

にも相当している.取 り消しはやむを得ない事

情があってのことであるが,学会員の一人とし

て,できるだけ早めに連絡する配慮が求められ
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ていると思った.

4.自主シンポジウムについて

6題のうち3題が養護教諭に関わる課題であっ

たが,そのうちⅥ ｢養護教諭の看護能力｣に参

加した.開始直後に他の5会場も見て歩いたが,

口字型で行っていたのはここだけだったと思う.

看護のテーマが学会自主シンポで取 り上げら

れるようになったのは第19回の ｢学校看護を考
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える｣からだそうである.それから20年以上が

経過した今,何が問われようとしているのだろ

うかと深く考えさせられる機会となった.同時

に,看護学や看護教育の著しい発展を思いなが

ら,養護教諭養成に関わる者として,広義の看

護にも含まれない養護の存在 ･固有性とは何か

を明らかにしていく責務を痛感させられた.

(北海道教育大学旭川校)

第42回日本学校保健学金印象記 Ⅴ

戸 部 秀 之

ImpressionontheAnnualConventionV

HideyukiTobe

第42回日本学校保健学合が,千葉大学教育学

部の武田敏学会長のもとで盛大に開催された.

武田数学会長が急なご病気で入院されるという

-プニングがあったものの,大津一義副学会長

をはじめとするスタッフのチームワークで,す

ぼらしい学会を成し遂げられた.今回,若手の

立場から印象記を書くようにとの依頼を頂いた

ので,若干の感想を述べさせて頂きたい.

本学金では, 2題の特別講演, 4題のシンポ

ジウム, 4題の年次学会要望課題, 4題の教育

講演など,非常に多くの,そして今日的な企画

がなされていた.また,より多くの臨床医家や

体育関係者にも興味を持ってもらうようにと,

クリニカル･セッションやフィジカル･セッショ

ンという新しい企画も見られた.時間帯の都合

で参加できなかったり,議論の途中で退室せざ

るを得ない場合が少なくなかったが,講演集を

じっくり読ませて頂き,その分をできるだけ補

わせて頂いた.

今回の大会を通して印象に残ったことは,大

会の統一テーマにも含まれる ｢ライフスキル｣

という概念が積極的に提示されたことである.

DonnaCross先生による特別講演Ⅰでは,Know

YourBodyの改訂や普及に従事されてきた経験

をもとに,ライフスキルについての興味深い話

があった.講演は英語で行われたが,大勢の参

加者が会場を埋め,海外でどのように健康教育

が進められているかに多くの人が興味を持って

いることが感じられた.筆者も英語力の不足を

実感させられながらも,大きな文字で分かりや

すく示されたスライドを頼りに拝聴させて頂い

た.詳しい内容は,学会誌に掲載されるとのこ

とである.また,残念ながら中止になった学会

長教育講演でも,講演集には,ライフスキルの

定義とそれを構成する要素,例えば,｢自己認識｣

｢コミュニケーション｣｢対人関係｣｢意思決定｣

など,10の要素の説明がなされていた.ライフ

スキルという言葉は,わが国の健康教育では比

較的新しいものであるが,知識や態度を行動化

するための要因として,今後さらに注目されて

いくと思われる.

より実践的な内容として,シンポジウムⅠⅠで

｢保健授業改造の方針を探る｣が企画され,3

名のシンポジストが,｢授業書方式｣,｢ドラマと
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しての授業づくり｣,｢JapanKnowYourBody
(JKYB)｣といった異なる立場から,それぞれ
の理念や実践を紹介された.保健の授業を担当

している現場の教師にも多く参加してもらえた

ならば,さらに意義深いシンポジウムになった

に違いないが,残念ながら,実際には少数であっ

たと思われる.各方式の詳しい内容は他に譲る

として,筆者には,｢よい授業とはどのような授

業か｣という点で,それぞれのシンポジストの

価値観がかなり異なっているように感じられた.

例えば, ドラマとしての授業づくりでは,子ど

もが身を乗り出し,瞳を輝かせるような授業が

よい授業であると,また,授業書方式では,料

学的に裏付けされた教材を用いた楽しい授業が

よい授業であると受け止められた.一方,JKYB
では,目標とした知識,態度,スキルがどの程

度修得できたかが授業の善し悪しを決定すると

の印象を受けた.実際の授業場面を見ることが

できれば,参加者に授業の具体的なイメージが

伝わるので,座長の森昭三先生が最後に指摘さ

れたように,ビデオ等によって授業場面を示し

たうえでの議論を是非実現して頂きたい.今回

の学会で導入されたビデオセッションの形態を

うまく応用すれば,一般演題で議論することも

可能になるかも知れない.

シンポジウムⅣでは,小児期からの成人病予

防の必要性が叫ばれていることを背景に,3名

のシンポジストから,学齢期の成人病予防健診

と栄養教育のシステム,地域や家庭との連携,

その効果などが紹介された.桧山市と兵庫県五

色町における2つの実践を拝聴 したところで,

他の会場に行かなければならず,デイスかソショ

ンまで参加できなかったのが非常に残念であっ

た.効率的なシステムを構築するためには,学

校,家庭,地域,医療機関が強く手を結ぶこと

が必要であることを,いずれの実践も示してい

る.紹介されたようなシステムが全国に広がれ

ば,将来の日本人の健康に大きく貢献すること

は間違いないだろう.筆者の印象としては,高

い効果をあげるためには,子どもに対する指導

と同時に,保護者に対する教育も重要であり,
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ある程度,学校保健が担っていく必要があるの

ではないか,それによって,さらに学校と家庭

との強い連携が可能になるのではないかという

ことを感じた.

さて,一般口演では約240題の発表があった.

その内容は,日本の学校保健関係者がどのよう

な問題意識を持ち,取 り組みを行っているかを

直接反映している.講演集に目を通して感じた

ことも含め,次のような点が興味深かった.

児童生徒の生活習慣の調査が頻繁に報告され

ているが,今回の学会では,特に睡眠習慣に注

目したものが目立った.その視点は,睡眠時間

やその時間帯,睡眠の規則性,起床時の状態な

ど多様であり,睡眠習慣の乱れが,不定愁訴や

起立性調節障害をはじめ,さまざまな健康問題

と関係していることが示されていた.

いじめや子どもの自殺が大きな社会問題となっ

ているが,それとの関わりで,質問紙健康調査

でとらえた子どもの心の状態と,いじめなどと

の関連が報告された.特に,ジュニア版東大式

健康調査票 (THI-J)の抑うつ尺度が,学校

でいじめを受けていることと強く関係していた

という結果が示され,いじめや,さらには子ど

もの自殺を未然に防ぐために,健康調査票によ

るスクリーニングが大きな力を発揮するのでは

ないかと期待された.

阪神大震災では,子どもを含む多くの人命が

奪われたが,震災直後の調査をもとに,被災に

よっての心のバランスを崩した子どもが多いと

いう報告があった.保護者を亡くし,今後に不

安を残す子どもも少なくないであろう.年次学

会要望課題Ⅳの ｢災害と子どもの健康｣では,

災害時の学校の役割や機能,保健医療の危機管

理システムについても,さまざまな提案がなさ

れている.災害は地震のみではない.二度と起

きないことを孝斤るだけでなく,再び起きるとい

う想定で,今何ができるかを考えていかなけれ

ばならないだろう.

最後に,この印象記を書いている間にも,い

じめが原因と思われる子どもの自殺が相次いだ.

自らの命を断つチビもたちが後を断たない.節
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述の ｢災害と子どもの健康｣の*で,｢死ぬな,

けがすな,病気すな｣という,被災地の中学校

にある石碑の言葉が紹介されたが,学校保健の

研究や実践は究極的にはこの言葉に集約される

学校保健研究 JPnISchooIHealth37;1996

はずである.今回の学会を通して,理想に一歩

でも近づ くために,我々は,どのような研究や

実践が求められているのかを,あらためて考え

させられた. (大阪教育大学教育学部助手)

第42回日本学校保健学会印象記 Ⅵ

古 賀 由紀子

ImpressionontheAnnualConventionⅥ

YukikoKoga

初めて千葉の地を訪れた.

会場を目指 して千葉大学構内を歩いて行くと,

黄色く色づいた並木や風にふかれて落ちる木々

の葉が美 しかった.熊本に比べてずいぶん北の

方に位置するので寒いだろう,との期待を裏切

り,思った程寒くなく熊本とほとんど同じよう

な気候だった.熊本との違いを感じたのは夕暮

れの早さで,4時30分を過ぎるとあたりは真っ

暗で,この時期の熊本とは1時間ほどの違いが

あるように感じた.

今回,十数年ぶりに学会に参加した.十数年

前,私が養護教諭になりたてだった頃一度参加

したことがある.そのころは,若くていろんな

事をやってみたいと勉学や研究に対して意欲を

持っていたが,自分自身,実践や考えというも

のは確立されておらず研究に対しても観念的で

あったと思う.今回はこれまでに学校現場でい

ろいろな実践を積み,ある程度の自分の考えと

いうものを持っての参加で,以前の物を見る目

とは違っていたと思う.

講演集を見ながら興味関心のあるところを中

心に,少しの無駄な時間もないように計画を立て,

あたかもオリエンテーリングのように矢印をた

どって会場をさがした.いろいろな会場を回っ

て勉強になったが,私にとって日新しかったのは

ポスターセッションであった.グラフや表を見な

がら研究者と間近に触れ,会話をしながら質問,

討議ができ大変有意義で楽しいものであった.

十数年ぶりの参加で前回の参加のことも少し

思い出したので,十数年前私がはじめて学会に

参加した時の講演集を引っぼり出してみた.そ

れは筑波学園都市で開催された時のである.

シンポジウムでは,｢現代社会における健康教

育の課題｣ということでライフスタイル等につ

いて意見が交わされていた.

｢現在の健康問題は,社会生活とのかかわりあ

いあるいは生活様式との関係が深 く,例えば

Lalondeが人間の健康は,人間生物学,環境,ライ

フスタイル及び保健医療体制の4つの領域が統

合されたものとの考えを提示し,これらの4つの

領域のうち,人間生物学,環境及び保健医療体制

は個人の努力のみで変化させることはほとんど

不可能であるが,ライフスタイルはその人の意

志や努力によって変えられるとして,個人の健

康に対するライフスタイルの意義を強調し,覗

代社会に於いて,人々の健康に重要な意義を持

つライフスタイルを健康に好ましいものに変容

させ,それを維持させることは健康教育の役割

である.｣(シンポジウム 現代社会における健

康教育の課題 司会者のことばより引用)

これと同じような内容を今回の学会の特別講

演ⅠI｢ヘルスプロモーションと学校保健｣の中
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に見ることができた.

｢Lalondeが『カナダ人の健康の将来』という報

告書の中で,健康を成り立たせる要因の中でライ

フスタイルが重要な意義を持つことを強調した.

そしてライフスタイルを健康に好ましいように

変容させることは健康教育の役割であるとして,

健康教育の重要性が認識されるようになった.

しかし,1970年代の後半になると,実際には環境

に原因があって健康を害している場合もあるの

に,ライフスタイルの意義を過大評価し,健康を

損ねるのはその人のライフスタイルが悪いから

であるということは,弱い者いじめになりかねな

いということがいわれるようになった.

1980年代に入る頃から,健康には,ライフス

タイルとともに環境要因も無視できないことに

気づき,単にライフスタイルの変容をねらいと

する健康教育のみでは,人々の健康づ くりは不

可能という反省から,健康教育とともに健康に

好ましいライフスタイルがとれるような環境を

設定する事が重要であるとして,健康教育と環

境調整をあわせて健康づくりを行うという概念

杏,ヘルスプロモーションということばであら

わすようになった.｣(-ルスプロモーションと

学校保健 筑波大学 江口篤寿先生より引用)

これらの論説に,ライフスタイルの変容をね

らいとする健康教育の重要性が叫ばれていたこ

ろから十数年のときの流れの後にヘルスプロモー

ションという概念への移り変わりを見ることが

できた.その流れに乗って私たち養護教諭の仕

事のやり方,考え方も変わってくるのだとあら

ためて感じた.社会の変化により考え方が変わ
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リ,理論づけられ,私たちの仕事の内容にも変

化がもたらされる.しかしまた,社会の変化を

敏感に受け取る最前線に,私たち養護教諭の仕

事があるのだとも思うのである.

多くの先生方の研究発表を開くとともに自分

でも今回初めて研究発表する機会を得た.発表

したのは初めてだったので多少の緊張はあった

が,何とか発表を終えた.質問が2-3でたが,

自分たちでは気づかなかった部分についてのア

ドバイスがあり大変参考になった.今後,第2

鍾,第3報と研究が続 くので,指摘 していただ

いた部分についてもよく検討して研究を続けて

いきたいと思っている.

私は,今回久しぶりに,学食に参加したが,研究

発表をするという目的を果たしたと同時に,多く

の方々に出合ったことが何よりの収穫であった.

今は大学の先生として活躍されているある先

生に,十数年前,私が大学生でその先生が他の

大学の大学院生だったとき,合って話したこと

がある,というのがわかり昔の懐かしい思い出

にも触れることができた.

あるいは自分が以前行った研究と似た研究を

している先生と名刺交換し知り合いになること

もできた.

二泊三日の短い期間だったが,つかの間,学

校現場を離れ全く違った空気に触れた.自分の

研究発表をし,他の先生方の研究から学び,そ

して多くの方々と知り合いになれ,実りの多い

ものであった.来年もまた,そんな空気に触れ

るのが楽しみである.

(熊本市立三和中学校 養讃教諭)

第42回日本学校保健学会印象記 Ⅶ

～キーワードは｢スキル｣～

山 梨 八重子

ImpressionontheAnnualConventionⅦ

-KeyWordisSki11-

YaekoYamanashi
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☆キ-ワ- ドは ｢スキル｣

今学会を特徴づけたのが ｢スキル｣.まさに今

学会のキーワードである,社会状況の変化によ

って急増し深刻さが増す疾病への対応は,自ら

の生活や環境をより健康的に変えようとする意

志を育て上げることであり,多くの健康情報か

ら正しい情報や知識を判断し選択する力が求め

られるとの見解に立っている.ライフスタイル

自体のありようが問われる時代になったのであ

る.知識詰め込み型から学習者主体の学習スタ

イルへ,知識から行動化の流れに呼応し,健康

教育のキーワードとして脚光を浴びているのが

｢スキル｣ということであろう.事前に送付され

たプログラムにこの三文字が勢よく並んでいる.

学会長講演,特別講演だけでなく,｢スキル｣を

キーワードに掲げた一般講演も数多くみられた.

研究課題となっているこのテーマを勉強してこ

ようとねらいを定めて参加した.ところがであ

る.特別講演は筆者が司会をしたシンポジウム

とかち合ったため聴 くことが出来なかったのが

大変心残り.過密な日程であるので,同時にい

くつかのプログラムが併走するのほ致し方ない

のかもしれない.

-日日最初に参加したのは,シンポジウムⅠI

｢保健授業改造の方針を探る｣である.それぞ

れ授業観,学力観を打ち出し,保健の授業研究

の最前線にいる三人のシンポジストの主張と討

議で進められた.ここでも ｢スキル｣が登場し,

それを強く意識した授業や指導が紹介された.｢ス

キル｣理論を踏まえて,健康を増進するために

効果的な行動を引き出していく授業プログラム

である.それは保健の科学的認識だけでは,煤

健行動にはつながらないという視点からのアプ

ローチであるとも言える.

三つの立場から,それぞれに対し率直にしか

も鋭い討論が展開した.一連の言寸論を聴き,様々

なことを考えさせられた.その一つは,三者の

授業方法が互いに持っている弱きを補完する関

係にあるという点である.健康問題に対しての

関心,その間題を解決しようとする意欲は何が

支えているのだろうかと根元的な問いを発する

学校保健研究 JPnJSchooIHealih37;1996

と,たぶんその根本には ｢よりよく生きたい,

生きよう｣とする自己実現の欲求が不可欠であ

る.そうであるならば,そこをも含み込んだ豊

かな学習内容や展開があってはじめて,具体的

な行動化のための方法が活きるのではないだろ

うか.｢よりよく生きたい｣という自己実現なく

して行動がなされてもそれはパターンとして刷

り込まれたにしかならない.またある選択や行

動が何故に必要なのか価値があるのかという保

健の科学的な認識なくしては,選択や行動の基

準を選び取る根拠として見えてこない.言い換

えれば ｢スキル｣が保健の科学的な認識とどう

絡むのかが問われているように思われる.

また討論が三者の授業の有効性や問題点に及

んだとき,授業の評価が問題になった.授業の

評価方法はとても難 しい課題である.授業を評

価する視点は,その授業で何を狙ったのかとも

閑わる.三者を比較 して共通に計 りうるスケー

ルとは何なのか,授業後の子供達の変容の方向

性や到達段階を見極めるためにどのような評価

方法が妥当であるのかという議論がこのシンポ

では避けて通れない課題ではないだろうか.こ

の討論を通して,授業研究における評価の重要

性と授業をどのような方法で評価すればよいの

かという評価論の研究の必要性を再確認できた

ことは,私にとって大きな収穫であった.多く

の参加者が発言する時間がとれなかったが,た

とえその場で発言という形で参加できなくても,

討論に立ち会うことで参加者の思考は刺激され,

新しい発見や思考の深まりが生まれ,それが次

の議論への呼び水となっていくだろうと大いに

期待している.

☆力強い現場からの発信

午後は司会として年次学会要望課題 I ｢現代

の学校における養護教諭の役割と複数配置｣に

参加した.現場サイド,管理職サイドそして研

究者と三人のシンポジストからの複数配置-の

提言とフロアとの交流が活発にしかも鋭くなさ

れた.現場サイドからの複数配置による養護教

諭の仕事の深まり,広がりに着目した報告は,

複数配置に関わっての悩みを抱える現場に励ま
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しと勇気を与えるものであった.それだけでな

く複数配置が今後の学校保健 ･養護教諭研究の

根幹に関わって発想の転換を迫られる視点を指

摘するフロアからの発言があった.それは本来

養護教諭の果たすべき役割を考える際,暗に一

人の養護教諭でなしうる仕事の量を前提に論議

され研究されていたのではないかという指摘で

ある.複数の養護教諭の存在を前提にしたなら

ば,職務論だけでなく学校保健論の構想もより

豊かなものへと変容していく契機になるのかも

しれない.

またフロアから複数配置によって保健関係は

何でも保健室,養護教諭という傾向にならない

かという懸念が指摘された.それに対して学校

保健において教職員が担うべき役割,責任をお

さえ,その上で教職員との仕事や役割の分担を

働きかける重要さが指摘された.これは一人で

あっても,複数であっても生じる問題である.

-一人で手が足りないから,教職員に手伝っても

らう,分担してもらうという発想であるならば,

複数配置になった時それらの仕事や役割は保健

室へと押し付けられてしまうだろう.学校保健

において,教師として担任として果たすべき役

割,責任という視点からの教職員への働きかけ

が不可欠であることを強く考えさせられた.

一般発表では,今回養護教諭の先生方の発表

が減り残念であったが,一つ一つの発表は今現

場で抱える課題を現場のセンス,感覚と言う触

手を活かした発表がなされた.新しい研究課題

では,その研究方法の妥当性も確定されていな
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い状況で取 り組まざるをえない.その点で学会

の場で交流し討論されていくことが不可欠なの

であろう.フロアの養護教諭からの意見や研究

のあり方について質疑や指摘がなされる場面で

は,おなじ仲間として頼もしくさえある.来年

もっと多く養護教諭が,現場からの鋭い課題意

識を十二分に活かして,学会発表に参加してく

れることを大いに期待している.そして学会と

いう場で現場の養護教諭などの関係者が研究者

と学校保健の課題やその方向性を交流 し,議論

する場として発展することを期待する.

☆ポスターセッションを活かそう

私は共同研究者と共にポスターセッションス

タイルで,｢スウェーデンの健康教育｣を発表し

た.我々がポスターセッションを選んだのは,

昨年の学会でとても活況を里していたからであ

る.研究関心のある人たちが顔と顔をつき合わ

せポスターの前で議論するスタイルこそ,研究

発表の原点と思えたからである. しかしながら

今回は昨年と運営方法が異なり,一つ一つの発

表の説明時間が設定されていなかった.そこで

独断で我々は昨年と同じようにポスターを使い

発表を行った.説明を開始すると,会場の参加

者が集まってくれ,充実した交流ができたのが

収穫であった.ポスターセッションの優れた点

を引き出すという点では,前回の運営方式の方

が優れていると実感 した.なお次からは運営方

法についても申し込み時点で,運営方法が確定

され公表されることを要望したい.

(お茶の水女子大学附属中学校)

第42回 日本学校保健学会講演集

販売のお知らせ

価 格 3,500円 (送料込み)

申 込 先 〒263 千葉県千葉市稲毛区弥生町1-33 千葉大学教育学部

第42回日本学校保健学合事務局 阿部明浩

申込方法 現金書留
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第42回日本学校保健学会会務報告

第42回日本学校保健学合の終了にあたって

年次学会長 武 田 敏

副会長 大 津 一 義

11月25･26日の2日間千葉大学で開催いたしました第42回日本学校保健学金が,好天に恵まれ,

延1,200余名の参加者を得まして成功裡に開合することができました.

多くの関係者の皆様の御協力によりまして,意なく終了することができました.これも,本学合

の円滑な運営に対する御教授,御支援の賜ものと篤く感謝申し上げ,心から御礼申し上げる次第で

す.

大食テーマ ｢ヘルスプロモーションとライフスキル｣の今日的課題を踏まえ,特別講演,教育講

演,シンポジウム,年次学食要望課題と282籍の一般口演が展開され,広範囲に学校保健の課題を研

究考察し,多くの成果を収めることができたものと感謝 しております.

今後,本学合の評価を通して学舎活動に貢献したいと思料しております.

時節柄 くれぐれも御自愛専一の程,並びに益々の御活躍をお祈 りいたします.

私事 (武田)ですが学会直前の急病,手術で多大の御迷惑をお掛けし申し訳ございませんでした.

深 くおわび申し上げます.

理事会議事録

日 時 :平成7年11月24日蝕

午後 1時～3時

場 所 :千葉大学けやき会館 3号室

出席者 :(理事)青山英康 ･荒島真一郎 ･飯田澄美子 ･上延冨久治 ･内山 源 ･江fj篤寿 ･大山良徳 ･数見

隆生 ･勝野藁吾 ･上林久雄 ･木村龍雄 ･斎藤和雄 ･佐藤裕造 ･実成文彦 ･高石昌弘 ･詫間晋平

･竹内宏一 ･武田昇太郎 ･田原靖昭 ･早川三野雄 ･林 立 ･美坂幸治 ･向井康雄 ･森 昭三 ･

森田 穣 ･山本公弘 ･横尾能範 ･和暦正勝

(事務局長 ･理事)大洋清二

(副学舎長)大津一義

(幹事)市村国夫 ･上野優子

(次期学食長代理)楠 窓治

旧理事総数29老中22名が出席 し,過半数で理事会は成立した.

1.開会の辞 (上野優子幹事)

2.学食長挨拶 (武田 故学舎長急病のため大津別学会長挨拶)

3.議長選出

議長として,大津副学舎長 (学食長代行)が遜任された.

議長より,来年度学会事務局長の楯 憲治氏 (奥羽大学)の傍聴を提案し,承認された.
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4.平成6年度事業報告 (江口理事長)

1)会員数は,平成7年3月末現在1,914名で昨年度より70名増加している.

2)第41回日本学校保健学会が,上延冨久治学全長 (大阪教育大学)のもとで,平成6年11月25･26日に

八尾市で開催された.

3)棟関誌 ｢学校保健研究｣(隔月)が,第36巻4号から第36巻 9号まで, 6冊刊行された.

4)学会共同研究については,今後の方針,募集,選考基準について検討した.

5)国際交流としては,国際健康教育ユニオンの団体会員を継続している.

6)第15匝卜健康教育世界合議が,平成 7年 8月開催され,多数の本学金の役員が,組織委員として協力し

た.

5.平成7年度事業中間報告

1)庶務関係 (詫間常任理事)

平成7年度合計中間報告 (別表 1)がなされた.

2)役員選挙について (大洋事務局長)

評議員 ･理事 ･常任理事について,改選が行われ,滞 りなく終了した.

3)編集関係 (武田常任理事)

(1)機関誌 ｢学校保健研究｣37巻 1号から4号まで発行した.

(2)編集委員全委員の選出方法について,明確な規定がなかったので,内規を作成した.具体的には,

編集委員全委員の定数は15名以内,各地区連絡理事より推挙された候補 1名,編集担当常任理事が推

挙した候補若干名について常任理事会に諮 り,理事長が委嘱することにした.

4)学会活動委員会 (森常任理事)

(1) 学会共同研究については,家田重哨 (中衷大)｢学校健康教育の内容体系に関する検討｣,勝野異吾

(兵庫教育大)｢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｣の2題を決定した.

(2) 学食共同研究課題の公募規定は,今後さらに検討する.

(3) 学会 (奨励)覚については,他学舎の規約も調査し,来年度実施に向けて検討している.

(4) 学食活動委員会の内規 (秦)を作成中である.

5)寓際交流 (内山常任理事)

8月末に開催されたIUHPEに際し,本学金員よりの多大な協力に感謝する.

また現状では,国際交流の組織がないため,予算等も合わせて今後の活動内容 (組織づ くり)について,

検討中である.

6.議 事

1)平成6年度決算報告 (詫間常任理事)

決算報告 (別表 2)がなされた.また豊川裕之 ･堀内久美子両監事の監査結果報告がなされた (大津事

務局長代読).

2)平成 8年度事業計画

(1)機関誌編集に関する件 (武田常任理事)

第38巻 1号から6号の6冊を発行する予定である.なお,会員より ｢役に立つ記事を｣という希望 も

でているので,充実した内容のものを新編集委員合で検討する.

(2)学会活動に関する件 (森常任理事)

平成7年度と同様に,学舎共同研究を公募する予定である.4月より開始できるように,公募期日を

検討中である.

(3)国際交流に関する件 (内山常任理事)
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新年度には組織づ くりを行う予定である.

3)名誉会員推薦の件 (江口理事長)

規約に基づき,安藤 格氏が推薦され東認された.

4)新年度役員の件 (江口理事長)

新理事の互選により,理事長に高石昌弘氏 (大妻女子大学),常任理事に内山 源氏 (茨城大学),大洋

清二氏 (大妻女子大学),武田最太郎氏 (和歌山県立医科大学),森 昭三氏 (筑波大学)が選出された.

規約に基づき,理事会推薦の評議員として,新たに4名 (学校薬剤師関係で種村玄彦氏,学校歯科医師

関係で能美光房氏および中垣晴男氏,養護教諭関係で曽根睦子氏)が,また,監事として出井美智子氏,

木村龍雄氏の2名が推薦され承認された.

5)平成8年度予算案の件 (大澤事務局長)

平成8年度予算案については別表 3に示す通 りである.

◎合薯収入は会員数2,200名の約8割を見込んで予算案を編成 した.

⑳機関誌関係費について ｢小計｣を挿入し,費目を変更 した.また ｢特別稗立合計｣を設けた.

⑳国際交流関係について予算を増額 した.

◎パソコン使用のためのそれに係わる消耗品賓を増額 した.

⑳今年度中に名簿作成の予定である.

6)平成8年度年次学食長の件 (江口理事長)

能美光房氏 (奥羽大学)が推薦され,承認された.

7)平成 9年度年次学食の件 (江口理事長)

学会開催地は中 ･四国地区とし,学会長に向井康雄理事 (愛媛大学)が推薦され承認された.

8)そ の 他

(1) 年次学会長推薦手続き検討委員会 (仮称)の設置について (江口理事長)

平成11年度以降の年次学全長の決定に際し,｢年次学会長推薦手続き検討委員会｣(仮称)の案を来年

度 (平成8年度)の理事会にかけられるように,進めることで承認された.なお委員会委員の決定に

ついては,役員規定第2条に基づき各地区より理事 1名ずつを選出することになった.

(2) 会則の変更 (江口理事長)

役員の任期に関する内規 第1条

(現行)年次学舎総合の直前より開始 し,次期役員が決定 した年度の年次学食総会まで

(改正)年次学会総合の直後より開始 し,次期役員が決定 した年度の年次学食総会直後まで

上記の改正案を評議員会へ提出することとなった.

(3) 全署の徴収方法について (大洋事務局長)

⑳全署の徴収を円滑に行うため,代行会社を入れる方法を検討している.

⑳入会金制度を取 り入れることを検討中である.

⑳食費の値上げについても,今後検討する.

7.次年度学会長挨拶 (江口理事長より紹介)

楠 窓治事務局長より挨拶があった.日程は平成8年11月23日仕)･24日伯),福島県郡山市において開催

される旨報告があった.

8.開会の辞 (上野優子幹事)
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評議員会議事録

日 時 .･平成7年11月24即金

午後 3時30分～5時

場 所 :千葉大学けやき会館大ホール

出席者 :理事会出席者以外に

(評議員)天野教子 ･石原昌江 ･出井美智子 ･如来和子 ･鎌田尚子 ･坂田利弘 ･沢山信一 ･白石龍

生 ･種村玄彦 ･照屋博行 ･富田 勤 ･友志保博 ･藤田禄太郎 ･堀内久美子 ･堀内康生 ･正木健

雄 ･松岡 弘 ･松井利幸 ･村稔常司 ･盛 昭子 ･門田新一郎 ･八木 保

(次年度年次学会長)能美光房

旧評議員総数79名中43名が出席し過半数で,評議員会は成立 した.

1.開会の辞 (上野優子幹事)

2.本年度学食長挨拶

武田 数学会長急病のため,大津一義副学会長 (学会長代行)が挨拶

3.議長選出

議長として大津別学会長 (学会長代行)が選出された.

4.平成6年度事業報告

理事会と同様の平成 6年度事業報告がなされ,乗認された.

5.平成7年度事業中間報告

理事会と同様に,各担当常任理事より中間報告がなされ,承認された.

6.議 事

1)平成6年度決算の件

別表 2の決算書が示され,堀内久美子,豊川裕之両監事より監査報告を受け,蕃認された.

2)平成8年度事業計画

(1) 庶務に関する件 (大洋事務局長)

(2) 機関誌編集に関する件 (武田常任理事)

(3) 学食活動に関する件 (森常任理事)

(4) Eg際交流に関する件 (内山常任理事)

いずれも理事会と同様に承認された.

3)名誉会員推薦の件

安藤 格氏を名替全員とすることが承認された.

4)新年度役員の件

新理事長に高石昌弘氏 (大妻女子大学),常任理事として内山 源氏 (茨城大学),大洋清二氏 (大妻女

子大学),武田最太郎氏 (和歌山県立医科大学),森 昭三氏 (筑波大学)が選出されたことが報告され

た.また,理事会推薦の評議員として,種村玄彦氏 (日本学校薬剤師合),能美光房氏 (奥羽大学),中

垣晴男氏 (愛知学院大学),曽根睦子氏 (筑波大学附属駒場中 ･高等学校)の4名が釆認された.監事は

出井美智子氏 (杏林大学),木村龍雄氏 (高知大学)の2名に委嘱することが報告された.

5)平成8年度予算の件

別表 3の予算案が示され,承認された.

6)明後年 (平成9年度)学舎の件

平成 9年度は,中 ･四国地区の担当で向井康雄氏 (愛媛大学)に学会長をお額いする旨の報告があり,
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承認された.

7)年次学食長決定方法の見直しについて

年次学食長の決定方法を見直すこととし,検討委員として各ブロックの理事より1名ずつ選出し,見直

し結果の報告が来年度の理事会 ･評議員会に間に合うよう作業を進めることが確認された.

8)役員の任期に関する内規の改正について,次のように東認された.

役員の任期に関する内規 第1条

(現行)年次学会総会の直前より開始し,次期役員が決定した年度の年次学食総会まで

(改正)年次学食総合の直後より開始し,次期役員が決定した年度の年次学食総会直後まで

9)そ の 他

会費の徴収方法については,代行会社をいれる方向で検討していること.また,入会金制度を取り入れ

ることと,会費の値上げについても,検討する予定であることが報告された.

7.明年 (平成8年)度学会長挨拶 (江口理事長より紹介)

能美光房次期学食長 (奥羽大学)より,挨拶があり,平成8年11月23日は)･24日(日)に行う旨の報告があ

った.

8.開会の辞 (上野優子幹事)

別表 ‡ 平成 7年度中間報告
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予 算 9月30日現在

ll,550,000 8,212,839

200,000 0

0 0

300,000 300,000

200,000 0

1,280,000 617,989

合計

〔支 出〕

人件費

年次学会補助金

共同研究補助金

学会活動委員会活垂摘賢

国際交流費

機関誌編集印刷発行賛

会議費

旅費 ･交通薯

通信費

印刷費

備品賓

消耗品費

役員選挙諸費用

名簿作成積立

予備費

13,530,000 9,130,828

2,000,000 715,000

400,000 400,000

300,000 400,000

200,000 200,000

50,000 0

7,500,000 3,703,118

150,000 73,383

500,000 264,480

300,000 123,861

200,000 17,051

30,000 4,748

100,000 28,427

300,000 438,078

50,000 0

1,450,000 44,830

総支出 13,530,000 6,412,976



学校保健研究 JPnISchooIHealih37;1996

別表 2 日本学校保健学会平成 6年度決算

〔収 入〕

会員会費(個人)

(賛助)

雑 収 入(寄付金)

(補助金)

(その他)

前年度繰越金

予 算 決 算 比較増減

ll,550,000 14,339,485 2,789,485

200,000 0 △ 200,000

0 0 0

300,000 300,000 0

500,000 1,375,706 875,706

300,000 △1,663,361 △ 1,963,361

合 計

〔支 出〕

～ 件 .LJl

年次学会補助金

共同研究補助金

学食活動委員会活動薯

国際 交流 饗

機関誌編集印刷発行薯

会 議 饗

旅薯 ･交通費

通 信 薯

印

僑

消

別 懇

品 薯

敬品耗

振替払込料金負担等

役員選挙積立金

名簿作成積立金

予 備 費

平成 6年度分誌代等

12,850,000 14,351,830 1,Sol,830

2,000,000 1,995,400 4,600

300,000 300,000 0

0 0 0
200,000 200,000 0

30,000 30,000 0

8,022,000 9,036,862 △ 1,014,862

120,000 112,333 7,667

530,000 338,560 191,440

200,000 351,353 △ 151,353

200,000 145,161 54,839

100,000 11,800 88,200

200,000 132,556 67.444

6,000 1,340 4,660

200,000 200,000 0

200,000 200,000 0

542,000 138,000 404,000

0 1,188,035 △ 1,188,035
合 計 12,850,000 14,381,400 △ 1,531,400

〔次年度繰越金〕 △29,570

〔積 立 金〕

臨川書店｢学校保健研究｣復刻版版権使用料

役員選挙稗立食

名簿作成碑立食

合 計

i,320,000

400,000

700,000

2,420,000

555



556 学校保健研究 JPnISchooIHealth37;1996

別表 3 日本学校保健学会平成 8年度予算

(平成 8年4月 l日-平成9年3月3I日)

〔収 入〕

会員全署(個人)

(賛助)

雑 収 入(寄件金)

(補助金)

(その他)

機関誌関係費(小計)

別刷代

著者負担分等

投稿料(@5,000×30名)

広告料

その他

前年度繰越金

平成8年度予算 平成7年度予算額 比較増減

12,495,000 11,550,000 945,000

50,000 200,000 △150,0000 0 0

300,000

100,000

1,280,000

400,000

300,000

150,000

400,000

30,000

300,000 0

200,000 △100,000

1,280,000 0

400,000 0

300,000 0

150,000 0

400,000 0

30,000 0

0 0 0
合 計

〔支 出〕

人件薯(本部周退職金積立てを含む)

年次学会補助金

共同研究補助金

学舎活動委員会活動費

国際交流費

機関誌関係費(小計)

印刷費

機関誌郵送料

編集委員旅費

合議薯

査読郵送料

人件饗

調整費

会 議 費

旅費 ･交通薯

通 信 費

印 刷 常

備 品 饗

消 耗 品 饗

役員選挙碑立

役貞選挙諸費用

名簿作成積立

予 備 薯

合 計

14,225,000 13,530,000

2,200,000

400,000

400,000

200,000

150,000

8,303,000

5,400,000

1,173,000

850,000

80,000

250,000

450,000

100,000

150,000

600,000

400,000

400,000

100,000

150,000

100,0000
50,000

622,000

695,000

2,000,000 200,000

400,000 0

300,000 100,000

200,000 0

50,000 100,000

7,500,000 803,000

4,900,000 500,000

1,020,000 153,000

850,000 0

80,000 0

250,000 0

300,000 150,000

100,000 0

150,000 0

500,000 100,000

300,000 100,000

200,000 200,000

30,000 70,000

100,000 50,000

0 100,000.

300,000 △300,000

50,000 0

1,450,000 △828,000

14,225,000 13,530,000 695,000

〔特別積立金計〕

臨川書店｢学校保健研究｣復刻版版権使用料

役員選挙積立金

名簿作成積立金

合 計

1,320,000

400,000

750,000

2,470,000
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総会議奉書桑

日 時 :平成7年11月25日仕) 13:00-13:50

場 所 :千葉大学けやき会館大ホ-ル

1.開会の辞

2.本年度学会長挨拶

3.議長選出

4.平成 6年度事業報告

5.平成7年度事業中間報告

6.議事

(∋平成6年度決算の件

②平成8年度事業計画案

③名誉会員推薦の件

④新年度役員の件

⑤平成8年度予算案

⑥明後年 (平成9年)度学舎の件

⑦その他

以上の報告事項ならびに議事はすべて評議員会の決定通 り蕃認された.

7.明年 (平成8年)度学食会長挨拶

8.開会の辞

557

全国学会活動委員会報告

日 時 :'95年11月25日比) 12:10-13:00

場 所 :千葉大学けやき会館 会議室 1

出席者 :森 昭三 (学術担当常任理事)

数見陸生 (東北),野村和雄 (東海),沢山信一 (中 ･四国),田原靖昭 (九州),曽根睦子 (常任),

田中茂穂 (常任),田中千恵子 (常任),和唐正勝 (常任),市村国夫 (常任 ･幹事)

〔報告 ･審議事項〕

1.森担当理事より次期学食活動委員会への申し送 り事項の説明があり,以下の事項について引き続き検討

することが確認された.

① 学会奨励賞 (仮称)の設定について

② 学食活動委員会の内規の制定について

(卦 年次学会の在 り方について

④ 役員選挙規定,役員任期について

⑤ 啓発活動,講習会開催などの促進について

⑥ 共同研究の募集について

2.学会活動委員会の在 り方について次の様な意見が交わされた.

① 当委員会の開催が年 1回で時間も限られているため問題の実質的な討議が出来ない.評議の場を確保
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するため,学舎時以外にも1回ぐらいは合議を開催する必要があると思われるので,そのための交通費

補助に予算の増額を考慮する必要がある.

② 全国の会員の要望などを学舎へ反映させられるシステムとして当委員会が機能する必要がある.

編集委員会議事録

(平成7年 第 4回)

日 時 :平成7年11月26日(日) 午後 5時30分～7時30分

場 所 :ルピーホール (JR東京駅大丸百貨店12F)

出席者 :武田,数見,佐藤,牽成,寺田,友定,蘇,堀内,美坂,宮下,山本,横尾

(五十音順,敬称略)

資 料 :No.13 第 3回編集委員会議事録 (秦)

No.14 投稿論文一覧

No.15 査読マニュアル (莱)

No.16 編集委員合に関する内規

議 題 :1.前回編集委員合議事録の確認 (資料No.13)

原案どおり麻認された.

2.校稿原稿に関する報告 (資料No14)

投稿論文数は,昨年同時期よりやや多い状況である旨,報告があった.

受付された論文は順調に査読がすすみ,査読終了しだい掲載されている状況である.

3.特集企画について

第 6号は学会記録を収録する.

第42回年次学食のDr.DonnaCrossによる特別講演 ｢ヘルスプロモーションとライフスキル｣

のフル ･テキストを掲載する予定である.

大学生の健康問題に関しての企画が採択され,次回に佐藤委員が基本案を提示することになっ

た.

さらに幼児教育をめぐっての企画を委員長が時間をかけて特集案を検討することになった.

4,査読要領について (資料No.15)

次回に引きつづき検討することになった.

5.編集委員会に関する内規について (資料No16)

11月6日の常任理事会ですでに承認されているのでそのまま採択することが了承された.

6.その他

編集委員の選出について

閏東地区から曽根先生を編集常任理事推せんの委員として推挙したいとの提案があり,了承さ

れた.

同様に,東海地区から天野先生が推挙された.
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｢学校保健研究｣編集委員会 に関す る内規

(制定 平成7年11月6日)

559

第1条 日本学校保健学会合則第4条 2項の機関誌 ｢学校保健研究｣を編集,刊行するために編集委員合を

置く,

第2条 編集委員会は常設とする.

第3粂 委員定数は15名以内とする,

2 委員は原則として評議員の中から地区連絡理事によって推挙された各1名,および編集担当常任

理事によって推挙された若干名とし,理事長が委嘱する.編集担当常任理事による推挙は,専門分

野 ･地区を考慮して行う.

3 委員長は編集担当常任理事をもってあてる.

第4条 委員長および委員の任期は3年とする.委嘱期間は役員の任期に関する内規に準じる.再任は妨げ

ない.

第5条 委員会に,機関誌の編集および刊行にかかわる事務をおこなうために ｢編集部｣をおく.

2.編集部は原則として委員長のもとにおく.

第43回日本学校保健学会のご案内 (第i報)

年次学会長 能 美 光 房

期 日 平成8年11月23日比),24日(日)

会 場 奥羽大学

〒963福島県郡山市富田町字三角堂31-1 (東北新幹線郡山駅下車,バス10分)

演題申込締切 平成8年 5月下旬 (予定)

演題原稿締切 平成8年7月下旬 (予定)

学会 事務 局 〒963福島県郡山市富田町字三角堂31-1

奥羽大学歯学部 口腔衛生学講座気付

第43巨は 本学校保健学合事務局 (事務局長 楠 窓治)

TEL0249-32-8931(内線3532)FAXO249-38-9192

泣学舎の企画,演題の申込方法,その他詳細については,追って本誌上でお知らせいたします.

※学舎の企画や運営方法などについて,ご要望がありましたら上記事務局まで連絡下さい.
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日本学校保健学合会則 (平成6年11月24日改正)

(総 則)

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

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

第3条 本会の事務局は理事会の定めるところにおく.

(事 業)

第4条 本金は第2条の目的を達成するために次の各号の事業を行う.

1. 年次学会,講演会等の開催.

2. 機関誌 ｢学校保健研究｣その他の出版物の編集および刊行.

3. 共同研究等本金の目的を達成するために必要な研究事業.

4. 地区学校保健学会その他関連諸学全との連絡 ･協力,情報の収集.

5. その他本会の目的を達成するために必要な事業.

(全 員)

第5条 会員は本会の目的に賛同し,所定の会蛍を納入した個人および組織とする.ただし,会費を2年分納入しな

かった会員は,その資格を失う.

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

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

第7条 本金には別に定めるところにより名誉会員および賛助会員をおくことができる.

(役 員)

第8条 本会には次の役員をおく.

1. 評議員 若干名 (うち4名以内の理事会推薦による者を含む.)

2. 理 事 若干名 (うち1名を理事長,4名を常任理事とする.)

3. 監 事 2名

第9条 役員の選出方法および評議員,理事の定数については別に定める.

第10条 役員の任務を次のように定める.

1. 評議員は評議員会を組織する.

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

3. 監事は合計を監査する.

第11粂 役員の任期は3年とする.ただし重任を妨げない.

(会 議)

第12条 本会の合議は総会,評議員会および理事会とする.

第13条 総会は理事長が毎年 1回召集し開催する.

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

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

第16粂 評議員会および理事会は構成員の過半数をもって成立する.

(合 計)

第17条 本会の経費は,食懲ならびに寄付金その他の収入をもって当てる.

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

第19粂 本金の会計年度は毎年4月1日より翌年3月31日までとする.

(年次学食)

第20粂 本会は毎年 1回年次学会を開催する.

第21粂 年次学食の学食長は評議員会において決定する.

第22条 年次学会の運営などについては学食長が処理する.

(会則の変更企画)

第23粂 本会の会則は総会出席会員の2/3以上の本認を得なければこれを変更することができない.
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(附 則)

第24条 本会には理事長の委嘱によって事務局長および幹事若干名をおくことができる.ただし,事務局長について

は理事会の議を経るものとする.

第25条 食管は年額7,000円とする.

第26条 本会則は平成6年11月より施行する.

名誉会員 ･賛助会員に関する内規 (昭和60年11月23日改正)

第1条 名替全員は理事会が推薦し,評議員会がその資格を審議決定し,総会に報告する.

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

1. 永年本会員として活躍し,特に功績のあった者.

2. 学舎長として特に功労のあった者.

3, その他特に本合名替金員の称号にふさわしいと認められた者.

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

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

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

日本学校保健学全役員選出規程 (昭和60年11月23日改正)

第1条 理事会は会員中から3名の避挙管理委員を委嘱する.

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

第2条 役員選出の手続きは次のとおりとする.

1. 選挙管理委員会は選挙期日を決定する.

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

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

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

は会則第5条に定める個人会員でひきつづき3年以上全員であったものとする.

4. 理事は,評議員の互選によって遊出する.理事長および常任理事は理事の互選によって選出する.

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

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

名をこえないものとする.

5.選挙は郵送による.

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

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

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

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

る地区とする.

第3条 監事は評議員会の議をへて理事長が委嘱する.

役員の任期に関する内規 (平成 7年11月25日改正)

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

度の年次学舎総合の直後より開始し,次期役員が決定した年度の年次学会総合直後までとする.

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

りない役員としてとどまる.

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

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

なお,補充役員の選出方法については,当該地区役員に一任する.

第3条 本学全役員の任期中の事故等に関しては,第 2条を準用する.
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幸三号室 三

第37巻 総目次

ト ーl
いじめ問題と養護教諭

交通安全教育の原点

備えあれば憂いなし

留学で学んだこと

開かれた学校保健

第43回学会への参加のお額い

｢∴
震災時の危機管理一学校の役割-

防災教育の現状と課題

学校防災教育の重要性と防災教材の開発

災害時における学校施設の役割 -阪神 ･淡路大震災から学ぶ-

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

震災後の小児保健医療対応について

災害後のこころの傷のケア

大震災と学校 一被災地からのレポート一

心のケアをめぐって

恐怖と無力感の中で

個人的体験を通して見たもの

私の震災体験 学校管理職の立場からの報告

〔 〕内の数字は号数を示す

杉浦 守邦---･･- 〔1〕 2

大場 寒天---- ･〔2〕 90

小林 和夫--- - 〔3〕166

日暮 異･-- -- 〔4〕262

江口 篤寿---･･-〔5〕376

能美 光房･---- 〔6〕466

贋井 値･---･-〔3〕167

三浦 房紀-=---･〔3〕172

五十嵐 仁-- - 〔3〕180

朝浦 幸男--- --〔3〕186

中村 安秀---･･- 〔3〕190

林 春男=- - 〔3〕196

白瀧 貞昭･- --〔4〕263

大橋 郁代----- 〔4〕268

今出 悦子----- 〔4〕272

山口 晋---- 〔4〕277
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緊急避難所としての学校 -17日から26日まで一

一北 三夫--････-･〔4〕283

驚傍と機能不能のライフラインの中で

坂東 銭二--････-〔4〕289

阪神大震災を経験して

村田 洋子-----〔4〕298

震災後の子どもの心をうけとめて

一保健室からみた子どもたちと養護教諭の役割一
明瀬 好子----･〔4〕305

被災の経験から

立石 光代---- 〔4〕312

第42回日本学校保健学全記録

学食長講演に代えて

エイズ教育の今別勺課題 モチベ-ション･ライフスキル ･エンパワーメント

武田 敏----- 〔6〕497

特別講演I ｢学校健康教育におけるライフスキルの形成 :

確かなものか,不確実なものか｣の座長報告

川畑 徹朗･- ･--- 〔6〕503

特別講演ⅠI｢ヘルスプロモーションと学校保健｣の座長のまとめにかえて

船川 幡夫--I--- 〔6〕509

シンポジウムⅠ 養護数静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一

大谷 尚子,大橋 好枝--- -･〔6〕514

シンポジウムII 保健授業の改造の方策を探る

森 昭三,高橋 浩之----･･〔6〕519

シンポジウムⅠⅠⅠ 学校週5日制とこれからの学校保健

高石 昌弘,猪股 俊二-----･〔6〕524

シンポジウムⅣ 成人病予防健診と栄養教育のシステムづ くり

武田最太郎,坂本 元子･･=--- 〔6〕529

第42回日本学校保健学金印象記 Ⅰ

五十嵐裕子----- 〔6〕536

第42回日本学校保健学合印象記ⅠⅠ

松本 健治-- - 〔6〕537

第42回日本学校保健学合印象記ⅠⅠⅠ

堀内 康生----･〔6〕539

第42回日本学校保健学金印象記Ⅳ

後藤ひとみ--=--･〔6〕541

第42回日本学校保健学合印象記Ⅴ

戸部 秀之-I--- 〔6〕543

第42回日本学校保健学食印象記Ⅵ

古賀由紀子--･･-- 〔6〕545

第42回日本学校保健学合印象記Ⅶ

山梨八重子-･--- 〔6〕546
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思春期の性行動をめぐる諸見解と教育論議

養護教諭の今日的課題
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武田 敏--

堀内久美子--

[垂二二回
喫煙に関する意識および知識について-大学生 (女子)と公務員における調査一

山本 公弘,柳生 普彦･

- 〔2〕 91

･〔5〕377

〔1〕 3

若年者の骨密度に影響を及ぼす要因の分析-運動時間,朝食摂取状況との関連一

水口久美代,宮地 佐栄,小金丸泰子,吉村 典子,橋本 勉･--･･- 〔1〕 15

高齢化社会に対する中学生の意識および知識に関する調査研究

山本 浩二,丹 公雄･･.

｢養護実習｣に関する学生指導について一全国養護教諭養成機関における実態一

中桐佐智子,大谷 尚子-

基礎代謝量の季節変動によるエネルギー消費量と生活活動指数の推定への影響(英文)

孫 光,木田 和事,木村 有子,西沢 義子,三田 渡造,臼谷 三郎･･.

新体操選手の体格 ･トレーニングが月経に及ぼす影響

菊地 潤,中村 泉,山川 純-

〔1〕 20

-〔1〕 30

-〔2〕 97

-〔2〕105

初経に関わるアンケー ト調査結果の椅度の検討

後和 美朝,森岡 郁晴,宮下 和久,武田英太郎,平瀬 悦子,松本 健治---････〔2〕114

心身症傾向青年の認知的評価と対処行動

白山 幸-･-

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 亨-･･

中国農村の若年者にみられた聴力障害 (英文)

森岡 郁晴,羅 維之,宮下 和久,武田英太郎,

王 永禅,李 少沈､郎 挿良,徐 欣-‥

中国人 (漢族)青年の形態の変異 (Variation)と生態学的相関 (英文)
大洋 清二,季 成案･･-

わが国における大学生の性 ･エイズに関する調査研究

第 1報 性行動欲求及び性意識 ･性行動について

木村 龍雄,皆川 輿栄,西種子田弘芳,喜多村 望,三井 淳蔵,
益子 詔次,植田 誠治,野津 有司,園山 和夫--

わが国における大学生の性･エイズに関する調査研究

第2報 エイズの教育･知識･態度について

皆川 輿栄,木村 龍雄,西種子田弘芳,喜多村 望,三井 淳蔵,

益子 詔次,植田 誠治,野津 有司,園山 和夫･･-

大学生のQualityofLifeと精神的健康について-生活満足度尺度の試作-

〔3〕201

〔3〕210

〔3〕220

〔4〕318

〔5〕386

〔5〕401

高倉 実,新屋 信雄,平良 一彦･･- ･〔5〕414

高校生の体脂肪量と運動量の関連についての研究

杉田 誓子,高田 和夫,奥田 宣明 〔6〕467
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二二･二二
小･中･高校における喫煙防止教育と家庭内喫煙者の女子短大生の喫煙行動に及ぼす効果

園山 一俊･･･----〔1) 41

アンケー ト調査による母子のアレルギー関連疾患に関する研究

富原 時彦,北村 陽英-･---〔1〕 47

大学生のエイズに関する意識及び知識調査について (第i報)

今中 正美,道本千衣子,薩田 清明,楯 博,高橋 昌巳---- 〔1〕 53

肥満児童のエゴグラム所見の一考察

西沢 義子,早川三野雄,小津百合子,孫 光,

木村 有子,木田 和事,三田 線造･･- ---･(1〕 60

新入生のAIDSに対する知識と意識
荒川 長巳-----〔2〕121

高校生における授業の好き嫌いの意識と疲労感一大都市と小都市の比較一

富田 勤----･〔2〕131

日本近代における発育 ･発達観一三島通良と高島平三郎の位相一

入江 克己,校本 健治- - ･---〔2〕141

災害発生率の学校差をもたらす要因

高崎 裕治---- 〔2〕150

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一

臼井 永男,波速 功-･-･･- 〔3〕227

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-- --･〔3〕240

外国語指導外質人講師の滞在中受療状況 一静岡県-

大河内由香,田中 諭,長谷川晶子,EricLaverdure-----〔4〕329

健康モデルの考え方に影響を及ぼす要因の分析一男子大学生の場合一

伊藤 武樹-- ･-- 〔5〕423

中学校におけるインフルエンザの流行調査一欠席者数と自記式調査表による羅患者数-

中村 和利,亀井 哲志,田中 正敏---･･･〔5〕437

青少年に対する喫煙防止対策の動向一第9回タバコと健康世界合議より一

市村 国夫,皆川 輿栄,波速 正樹,野津 有司,岡田加奈子-･-- --〔5〕443

wavelet補間法による男子胸囲の発育曲線から導き出される速度曲線およびPCV年齢の検討
藤井 勝舵,川場 怒一･-･---〔5〕450

学生における受動喫煙に対する苦痛意識と父母の喫煙状況

柳生 菩慶,山本 公弘･---- 〔6〕479

養護学校に勤務する養護教諭の現状

横山 由美,金田 鈴江-----〔6〕484

｢~㌻
常任理事会議事概要 (要録) -･--

編集委員会議事録

〔1〕68,〔3〕253,〔4〕369,〔5〕462,

第42回日本学校保健学合のご案内 (第1報)～ (第鍾報)

日本学校保健学会共同研究の募集について

日本学校保健学金評議員の選出について

平成7年度 『学会共同研究』の選考経過の報告

第42回日本学校保健学会プログラム

〔2〕157,〔3〕253,〔5〕463,

〔1〕 66,〔2〕155,〔3〕251,
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日本学校保健学食新役員についての公示

平成8年度日本学校保健学会共同研究募集について

第42回日本学校保健学含会務報告

平成7年度全国学舎活動委員会報告

第43回日本学校保健学合のご案内 (第1報)
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第27回中図 ･四国学校保健学合の開催と演題募集について

第7回東海学校保健フォーラム要項

第42回近畿学校保健学合の開催報告

第27回中国 ･四国学校保健学合の開催報告

第39回東海学校保健学会総合開催と演題募集のご案内

第28回中国 ･四国学校保健学合のご案内

〔お知らせ〕◎｢第3回JKYB健康教育ワークショップ報告書｣発行のお知らせ
⑳第6回Auxology研究会のお知らせ

⑳日本健康科学学会第11回大会のご案内

⑳第6回日本臨床スポーツ医学食学術集会のお知らせ

◎第50回日本体力医学会大金のお知らせ

◎第42回日本学校保健学会 ≪宿泊のご案内》

◎全国養護教諭教育研究会 第3回研究大食開催案内 (第1報)･･

㊨ ｢疾病予防 ･健康増進活動実践｣ -AdvancedSkillDevelopmentinDisease

PreventionandHealthPromotion-ワークショップ開催のお知らせ---

⑳平成8年度 笹川科学研究助成募集要領のお知らせ

◎全国養護教諭教育研究会 第3回研究大会開催案内 (第2報)

㊨ ｢国際学校保健｣研究の集いのお知らせ

㊨ ｢第4回JKYB健康教育ワークショップ報告書｣発行のお知らせ
⑳第3回教育保健研究会のご案内

⑳アジア児童青年精神医学会 第1回学術集金の御案内

⑳第42回 日本学校保健学会講演集販売のお知らせ

日本学術会議だよりNo36,No.37,No.38

日本学校保健学会合則

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定

日本学校保健学全平成7年度会賓納入のお願い
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機関誌 ｢学校保健研究｣

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本学校保健

学全会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会

に帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区

分する.

原稿の種類 内 容

総 説論 説原 著報 告会 報 学校保健に関する研究の総括,文献

解題

学校保健に関する理論の構築,展望,

提言等

学校保健に関して新しく開発した手

法,発見した事実等の論文

学校保健に関する論文,ケ-スレポ

-ト,フィールドレポート
学会が会員に知らせるべき記事

その他 学校保健に関する重要な資料,書評,

ただし,｢論説｣,｢原著 ｣,｢報告｣以外の原稿は,痩

則として編集委員合の企画により執筆依綿した原稿と

する.

6.投稿された原稿は,専門韓域に応じて選ばれた2名

の評議員による査読の後,原稿の採否,掲載順位,種

類区分は編集委員合で決定する.

7.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書くこと.

8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.

9.原稿は,正 (オリジナル)1部のほかに副 (コピー)

2部を添付して投稿すること.

10.査読のための繁用として5,000円の定額郵便為替 (文

字等は一一切記入しない)を投稿原稿に同封して納入す

る.

ll.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒640 和歌山市九番丁27

和歌山県立医科大学衛生学教室

｢学校保健研究｣編集部

TEL 0734-26-8324

12.同一著者,同一テ-マでの投稿は,先行する投稿原

稿が受=哩されるまでは受付けない.

13.掲載料は刷り上り8京以内は学舎負担,超過頁分は

著者負担 (1頁当たり6,000円)とする.

14.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその旨を記すこ

と.｢至急掲載｣原稿は査読終了までは通常投稿と同-

に扱うが,査読終了後,至急掲載料 (50,000円)を振

り込みの後,原則として4ヶ月以内に掲載する.

｢至急掲載｣の場合,掲載料は全額著者負担となる.
15.著者校正は1回とする.
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投稿規定 (平成6年 4月1日改正)

原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は原則とし

てワードプロセッサを用いA4用紙21字×20行 (420字)

横書きとする.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースでタイプする.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,句読点,

か ソコ (｢,『,(,〔 など)は1字分とする.
3.外国語は活字体を使用し,1字分に2文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に2文字を収め

る.

5.図表の原図は遜または黒インタを使って明瞭に書く.

縮小することが適当と考えられる図は,図内に数字ま

たは文字を結′ト率に応じて大きく普く.

6.図表はすべて本文とは別紙とし,本文中に押入すべ

き箇所を原稿の欄外に朱書により明瞭に指定する (図

8または表4など).

7.印刷 ･製版に不適当と認められる図表は,書換えま

たは割愛を求めることがある (専門業者に製作を依綿

したものの必要経常は,著者負担とする).

8.原稿には表紙をつけ,表題,著者名,所属機関名,

代表著者の連絡先 (以上和英両文),表および図の数,

希望する原稿の種類,別刷必要部数を明記する (別刷

に関する繁用はすべて著者負担とする).

9.和文原稿には800語以内の英文抄録,英文原稿には1,500

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

10.文献は引用順に番号をつけて最後に-托し,下記の

形式で記す.本文中にも,｢-･知られている1).｣または,

｢-2)･3) ト 5)｣のように文献番号をつける.著者が7

名以上の場合は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英

文ではetal.)とする.

〔定期刊行物〕著者名 :表題,雑誌名,巻 :真一京,発

行年

〔単 行 本〕 著者名 (分担執筆者名) :論文名,(編集

･監修著名),書名,引用真一京,発行所,

発行地,発行年

一記載例-

〔定期刊行物〕

1)三木和彦 :学校保健統計の利用と限界,学校保健研

究,24:360-365,1992

3)西岡伸妃,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年の喫

煙行動関連要因の検討-日本青少年喫煙調査 (JASS)

の結果より-,学校保健研究,35:67-78,1994

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

Eur.J.Appl.Physiol.68･'9-19,1994
〔単行本〕

22)白戸三郎 :学校保健活動の将来と展望,(船川,高石

編),学校保健活動,216-229,杏林書院,東京,1994
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編 集

平成 5年に新しく発足した編集委員会は本号で

3年間の任期を満了することになりました.この
間の編集委員の方々の御尽力と金員の皆さんの御

支援に心から感謝しております.

顧みますと,当初は投稿論文の迅速な処理と毎

月の特集記事との調整に苦慮し,また,全国から

の委員構成で毎回委員会が成立するかどうか,香
員の旅費の｣二面は大丈夫かなど悩みの多い日々で

したが,委員の方々のボランティア精神に支えら

れて少しづつ問題が解決 していきました.

2年目に入ると,永年本誌の発行に協力してい

ただいた保健研究社を離れて,本来の学会誌とし

て独立し,編集発行業務のすべてを編集部が担当

することになりましたが,学食財政の極度の逼迫

学校保健研究 JPnISchooIHealth37;1996

後 記

もあって,必ずしも明るい見通しがあったわけで

はありませんでした.また,出版社から直接購入

していた大学図書館や学会員でない一般読者に迷

惑が及ぶことも予測され,これも悩みの種でした.

3年目になって,ようやく発行業務が軌道に乗

り,査読もスムーズに進められ,平成7年には欧

文論文も含めて44第の投稿論文があり,随時総説
や特集を企画するだけで編集できるようになりま

した.

これからはもっと難しい課題である質の向上が

強く求められると考えております.次号からは新

しい編集委員合になりますが,金員の皆さんの一

層の御支援によって,よりよい学会誌へと発展し

つづけることを願っております. (武田英太郎)

｢学校保健研究 ｣編集委員会 EDITORIAL BOARD
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生活をより､lいきいき〝と-
インスリン注射をよりやさしく､より正確に､
ノポペンは｢Ⅱ｣へと進化しました｡

GoodQtlalityPatientCare
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㊥1単位刻みの単位設定ができまgo

㊥1-40単位まで1回で注入できま7.
㊥操作がさらに簡単になりました｡
㊥切換えつまみがありません｡

㊥注射後｢OJに戻す必要がありません｡

ペン型インスリン注入器
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承認番号(58輸)第489号 憧 保適刺
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