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巻頭言 新しい学校保健の方向

高 石 昌 弘

鐙ealthySchoolsforRe紙erLife

MasahiroTakaishi

もう何年か後には新しい世紀が到来する.し

かも,2001年という千年単位の区切りの新しい

年である.西暦は西欧文明に基づ くものだが,

何といっても現代国際社会の生活基盤であるこ

とに疑念をもつ著はないだろう.人生80年とい

う高齢社会とはいえ,歴史の流れの中で千年に

1度という区切りは,言葉どおり,まさに千載

一隅の機会といってよい.何しろ日本史でいえ

ば,前回の区切 りは藤原道長が活躍した時代な

のである.

変革の激しい近年の社会情勢のなかでは不透

明な要素が多く,軽々に将来を見通すことはで

きないが,21世紀を間近にしたこの区切 りの時

期に生を享けた人間として,何か新しい進展を

期待したくなるのは当然といってよいだろう.

新しいものへの期待もさることながら,急速

に進んできた少子高齢社会のなかでは,むしろ

変革が余儀なくされている領域が多い.学校数

膏もその一つである.第15期中奥教育審議会で

は,次世紀を間近にした新しい学校教育のあり

方が靖力的に論じられているが,とりわけ学校

週5日制に伴う教育内容の精選ならぬ厳選が話

題とされていることが最近の情報としてよく知

られている.｢基礎 ･基本と応用｣,｢個性化と画

一性｣,｢分化と統合｣など,新しい教育課程へ

の改変に関わる多くの問題が検討されるであろ

う.しかし,このような論議のなかで,健康の

課題がどのような形でとりあげられるのか,そ

の点が学校保健に関わる者にとっての最も重大

な関心事である.子どもの未来が次世紀社会の

全てを左右するといっても決して過言ではない.

常に子どもの健康を第一義的に考慮して学校教

育の在り方が論じられるよう期待したいもので
ある.

このような背景のなかで,学校保健関係者は

一人ひとりが新しい時代感覚をもって前向きの

論議を進めるべきだろう.WHOが1986年に提
唱したHealthPromotionは,今や健康科学と
りわけ健康教育の分野にしっかりと根を張り大

きな広がりを見せている.1995年8月に千葉市

暮張メッセで開催された第15回健康教育世界合

議では内外の多くの参会者を得て,Health
PromotionandEducationに関する広範な意見
交換がなされた.その中で,学校保健の将来の

方向に関わる多くの論議がなされたことも記憶

に新しい.とりわけWHOの提唱によるGlobal
SchoolHealthlnitiativeの構想は,School

HealthとCommunityHealthとの関わりを従
来に増して進めていくべきだという視点から,

学校保健の新しい方向を示すものとして印象が

深かった.

因みに,今年 (1996)のWHOのスローガン
は"HealthyCitiesforBetterLife"である.健
康の課題は常に ｢生涯を通して｣という視点か

ら論じられなければならない.その意味では,

学齢期の重要性を考えると,このスローガンを,

あえて,ttHealthySchoolsforBetterLife"と
読み替えてもよいように思う.HealthySchools
における学校保健活動は,当然,地域との密接

な連携によりHealthyCitiesあるいはHealthy
Communitiesに結びついていくはずである.
幸福で平和な,そして豊かで成熟した社会を

構築するため,われわれは,その最も重要な基

盤となる学齢期の子どもの健康づ くりを意識し

て学校保健活動の進展を図らなければならない.

そのためには,学校保健に関わる全ての職種の

人びとが,それぞれの立場から建設的な意見交

換を重ねた上で,新しい方向を見出し前進して

いく必要があろう.

常に将来を見渡して長期計画を立てていく｢鳥

の目｣と,計画の立案に不可欠な正しい現状認

識のため,常に現実の動きを見つめていく地道

な ｢虫の目｣とを合わせた総合的な視点が必要

である.日本学校保健学会の活動が,この意味

で,新しい学校保健の方向への推進力となるよ

う互いに努力を重ねていきたいと思う.

(大妻女子大学教授 ･本学合理事長)
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故 船川幡夫先生略歴
大正 3年11月7日生

昭和 7年 3月 東京府立第一中学校卒業

昭和11年3月 北海道帝国大学予科医類卒業

昭和15年3月 北海道帝国大学医学部医学科卒業

同年 4月 医師免許証交付

医籍登録第94361号

同年8月 北海道帝国大学助手

(生理学第一講座)

昭和19年11月 北海道帝国大学助教授 (同上)

昭和20年 6月 医学博士 (北海道帝国大学)

昭和21年12月 公衆衛生院体力科学部

昭和22年 9月 公衆衛生院小児衛生学部

昭和24年 9月 国立公衆衛生院母性小児衛生学部

昭和27年 7月 アメリカ合衆国へ出張

(28年10月まで)

昭和33年 2月 国立公衆衛生院乳幼児衛生室長

昭和43年10月 東京大学教授

(教育学部健康教育学講座)

昭和46年4月 東京大学大学院協議会委員

(48年3月まで)

昭和50年 4月 東京大学定年退官

同年同月 日本女子大学教授 (家政学部)

昭和58年3月 日本女子大学定年退職

昭和62年 4月 二葉栄養専門学校校長

(平成4年3月まで)

平成3年11月 勲 3等穏宝牽受章

平成8年3月27日 永眠 享年81歳

審議会関係 (主な活動のみ)

保健婦 ･助産婦 ･看護婦審議会委員 (厚生省)

教育課程審議会委員 (文部省)

医療関係者審議会委員 (厚生省)

保健体育審議会委員 (文部省)

結核予防審議会委員 (厚生省)

公衆衛生審議会委員 (厚生省)

東京都学校保健審議会委員長 (東京都)

学食活動関係 (主な活動のみ)

日本学校保健学食幹事

日本学校保健学会幹事長 (昭和46-50年)

第21回日本学校保健学全学会長 (昭和49年)

関東学校保健学合金長 (昭和60-平成8年)

日本小児保健協会理事 他

名誉金員

日本学校保健学全

日本小児保健協会

日本思春期学会

日本小児科学会

日本新生児学会 他
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敵 船用幡発覚盤のご逝去を悼む

日本学校保健学会名誉金員 船川時夫先生は肝硬変に続く肝細胞癌のため,平成8年3月27日午

前10時30分,逝去されました.享年81歳でした.

先生は大正3年11月7日,兵庫県瀧野にお生まれになり,その後,東京で成長され,東京府立第

一中学校,北海道帝国大学予科医類を経た上,昭和15年3月,北海道帝国大学医学部医学科をご卒

業になりました.その後,直ちに同大学医学部第-生理学教室に入局され,助手を経て昭和19年に

助教授に昇進されました.同教室では電磁波の細胞に及ぼす影響に関する生理学的研究等に携わっ

ておられましたが,短期間の海軍予備軍医生活を経た終戦後,昭和21年に厚生技官として公衆衛生

院に移られました.昭和27年から28年にかけての米国ジョンズホプキンス大学留学を含み昭和43年

までの長期間にわたり,国立公衆衛生院母性小児衛生学部において,母子保健に関わる教育と研究

に力を注がれたわけです.とくに,乳幼児保健室長として,戦後の新 しい小児保健の発展に寄与さ

れたご功績は多大なものでありました.昭和43年10月,東京大学教授に就任され,以後,同大学教

育学部健康教育学教室の発展に大いに尽 くされました.国立公衆衛生院時代から乳幼児保健に加え

て学校保健および健康教育の研究に大きな関心をもっておられた先生は,東京大学教授にご就任後,

一層,学校保健および健康教育の教育研究に尽力され,教室からは,現在斯界で活躍中の多くの研

究者を輩出しました.昭和50年,東京大学を定年ご退官の後,従来のご経験を基に,日本女子大学

教授として8年間女子教育に専心され,また,昭和62年から平成4年まで,二葉栄養専門学校校長

として栄養士教育にも力を尽くされました.

先生は,小児保健学,学校保健学,思春期保健学の領域において多くの顕著な研究業績を残され

ました.米国ご留学中に深められた母子保健,未熟児問題に関するご造詣を基にした新生児期から

思春期までの広い年齢層にわたる小児の身体発育に関するご業績は,とりわけ高く評価されており

ます.中でも母子健康手帳に収載されている乳幼児身体発育曲線の基盤として,戦後初の乳幼児身

体発育基準値 (斎藤 ･船川値)を作成されたことは余りにも有名です.

先生は,このように多くの業績を残されましたが,これらの領域におけるご活躍は,ご逝去の直

前まで継続されました.とくに,学校健康診断の内容刷新 (平成6年)や第15回健康教育世界会議

(平成7年)などについては,それぞれの研究委員会や組織委員会の委員長として指導され,大き

な成果が得られたことは関係者の記憶に新しいことであります.

また,文部省や厚生省など政府関連の多くの審議会委員として,さらに東京都学校保健審議会委

員長として,保健行政の発展にも寄与されました.関連のそれぞれの学会で理事あるいは評議員と

して活躍されましたが,本学合に関しては昭和46年から50年まで幹事長として学会運営の責任を果

され,この間,昭和49年には第21匝川 本学校保健学全学会長として年次学会を主宰されました.こ

のような学会活動へのご貢献により,本学会を始め多くの学舎や協会から名誉会員に推戴されてお

られました.

以上のような多くのご功績により,平成3年秋の叙勲において勲三等瑞宝章を受章されました.

先生は強いご意志をもち常に真筆な態度で教育研究活動を推進されましたが,日常生活ではスポ

ーツを楽 しまれ,いつも柔和な笑顔で温かく周囲の人びとに接して下さいました.急なご逝去に,

先生のご薫陶を受けた多くの人びとが深い悲しみに包まれております.

先生のご冥福を心からお祈 り申し上げ,謹んで哀悼の意を表します.

(高石 昌弘)
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SkillBuildinginSchoolHealthEducation:
ASolidFoundationorHouseofCards?

Dr.DonnaCross

ManagmgDi71eCtOr

CenireforHealthPromotioflResearch

CuriinUniversl'iyofTechnology

Perth,WesternAustralia

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

ドナ ･クロス

西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

lntroduction

Enhancingstudentabilitytoperform inter-andintra-Personalskillsisamajor

contemporaryissueinschoolhealtheducation.Duringthelast20years,researchinthis

areahascreatedalmostasmanynewresearchquestionsasithasattemptedtoanswer,

Thisresearch,whilesomewhatmethodologicallyflawed,hasshownthatafactorstrongly

associatedwiththehealthstatusofyouthistheirabilitytoperform basicinter-and

intr'a-personalskills.The acquisition ofone key inter-personalskill-assertive

communication,andfourintra-personalskills:selfesteem maintenance;decision

making;stressmanagement(includingconflictresolution)andgoalsetting,hasbeen

showntosupportpositivebehaviourchangeinyouthandinadults.Thispaperwill
provideabriefrationalefortheinclusionofinter-andintra-personalskillsasan

essentialpartoftheschoolhealthcurriculumandwilldescribesomemethodologiesused

tobuild,reinforceandevaluatestudentskilldevelopment.

Oneofourmanychallengesashealtheducatorsistosecurequalityhealtheducationfor

ourstudents.Thischallengeinvolvesidentifyingandteachingthosepartsofourhealth

educationprogram,oftencalledthe"activeingredients",thatcontributedirectlyto

desirablehealthbehaviourchange.Asmanyofyouareawareweoftenteachfarmore

thanweneedtobecauseweareunsurewhichpartsofourprogram directlyaffectour

students'health behaviour.Tothisendtheutilityknowledge,attitude,skillsand

experienceparadigmhasprovidedaframeworkfromwhichcomprehensiveschoolhealth

educationprogramscanbedeveloped.

Afurtherchallengeliesinoureffortstoimplementtheeverexpandinghealthcontent

andteachingmethodologieswhichhavebeenaddedtoschoolhealthprogramsinthetime
auottedtohealtheducation.Inmostcountriesthetimeallowedforhealtheducationisat

best40-60minutesaweek.Hence,weneedtoknowwhataretheessentialcomponentsof
andwhatistheminimumdoseofhealtheducationneededtoachievethedesiredeffects.

Sincethe early 1980's inter-and intra-personalskilldevelopmenthave been

本論文は, ドナ ･クロス博士の御好意で提供された第42回日本学校保健学食 (千葉 ･1995)の特別講演のフ

ルテキストである｡



JapaneseJournalofSchoolHealth38-,1996

proselytisedasbeingthekeyelementoftenmisslnginschoolhealtheducationprograms.
However,whileskill-basedhealtheducationprograms,especiallyintheareaofdrug

education,havebeenshowntobeeffectiveevenuptothreeyearspostintervention,

recognitionofwhichoftheseskillsisthemostimportant,orcanbeattributedtothis

change,isyettobeidentified.Whatisclear,however,isthatsomepartoftheskill

developmentmodeliseffectiveinachievingbehaviourchange,unlikehealthinformationl

onlyorhealthinformationandattitudebasedprograms.Healthinformationorknowledge

isnecessarybutnotsufficienttomotivatepositivehealthbehaviourchange.1)

Studentacquisitionofinter-andintra-personalskillshasbeenevaluatedby

researchersandteachersprimarilyviaquestionnaireandobservation.Determiningskills-

basedoutcomesthatareappropriateforthecognitiveandsocialdevelopmentofthechild

hasbeenasignificantchallengeforhealtheducationresearchers.Considerforamoment
whatskills-basedoutcomesyouexpectfrom comprehensiveschoolhealtheducation.

Addressedlaterinthispaperarethemostrecentdraftsofasetofoutcomestatementsfor

skilldevelopmentthatwillbeusedbytheEducationDepartmentofWesternAustraliato

assess5to17yearoldstudents'inter-andintra-personalskills-basedachievementf'

WhoNeedsS紘…BuilderActivities?

Thesimpleanswertothisquestioniseveryone,asweareunfortunatelynotbornwith

theabilitytoperformskillswell.Whileskills-basedprogramsappeartobenefitmost
students(white,middleclass-wheremostoftheresearchhasbeenconducted),some

positiveresultshavebeenshown amongstudentsclassified asbeingaいriskof

developingpoorhealthbehaviours.Personal andfamilialindicatorsofyouthat-risk

include:earlyschoolleaving;truancy;loweducationalachievement;poorselfesteem;

antトsocialbehaviour;poorparentingskills;transiencyandlowsocio-economicstatus
(SES)?)-7)Australianresearchhasestablishedlinksbetweenloweducationalattainment,

unemployment,lowersocio-economicstatusandpoorhealthP)A predominanceof

respiratory,cardio-vascularandliverdisease,cancer,diabetes,perinatalmortalityand

intentionalandunintentionalinjuriesaswellasinactivity,weightproblems,anda
perceptionofpoorhealthexistswithinthisgroup.Mentalhealthisalsoaffectedincluding

increasedlevelsofpsychiatricillness,suicide,drugandalcoholproblems,stressandpoor
selfesteem≡)MJ14)

Australianalcoholanddrugresearchalsosupportthesefindings.Significantlevelsof

lowacademicachievementhavebeenfoundamongthoseindividualsinvolvedwithalcohol
anddrugs,includingcigarettes,heroin,cocaine,inhalants,Stimulants,hallucinogensand,

inparticular,polydruguse.15'" AstudyofPerth'sinjectingdrugusersrevealedthatmore
than60%hadnotcompletedsecondaryeducationwith92%ofthesamplesharingneedles

･17'Earlyschoolleavlnghasalsobeenassociatedwithsocio-economicdisadvantage,

homelessness,anti-socialbehaviourandcriminality.5'7'10H8'InaCanadianstudy,Flayet

al19'foundthat68%ofschooldropoutsreportedregularsmoking(atleastonceaweek)
Comparedt028%ofstudentsstillinschool.Pirieetal20)foundthat78%ofMinnesotahigh

schooldropoutsweredailysmokerscomparedto20%ofstudentsinhighschool.Further,

manyhealth-Compromisingbehaviourscanalsobeseenasdisciplineproblemsforthe

school,andthepreventionofthesebehaviourscan directlyaidtheorganisational
functioningoftheschool.21)
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PersonalandsocialskilldevelopmenthasbeenshownbyPentzeta122)toimprovethe

socialcompetenceandhealthstatusofyouth,especiallyat-riskyouth.Whilethis

researchhassomemethodologicalweaknessesthefindingsareconsistentwithother

research?3)-25)somedataalsosuggestthatcomprehensivehealtheducationprograms

whichemploya"life"skillsapproachmaypositivelyimpactonareasnottraditionally

assessed in health education such as academic performance,schoolvandalism,

attendance,self-esteem andteachermoralef6)Hencethereispotentiallymuchtobe

gainedfrom ahealthpromotionprogram thatiseffectivewithhigherriskstudents.

Comprehensiveskills-basedhealtheducationprogramsprovideanopportunityfor

continuedreinforcementandpracticeofintra-andinter-personalskilisacrossallschool

yearsand in thehomein adevelopmentally appropriateand,ideallysynergistic
framework?4)

Theskillsapproathtohealtheducationhasevolvedfrom atheoreticalmodelwhich

positsthatpreventioncanbeachievedbyteachingpersonstodealmoreeffectivelywith

generallifeproblems(eg :interpersonalrelationships,socialcoping,performance

demands)andtocopeeffectivelywithdifficultsituationsfS)Thesetechrliqueshaveseen

wideapplicationinschoolsaspartofskillcompetenceenhancement.

KnowYourBodySk=BuilderActivities

AsmanyoftheaudienceareawareoftheJapanKnow YourBodyprogram,youwill
know thisprogram isaverygoodexampleofacomprehensiveskills-based,health

educationprogram.Thisprogram hasbeendevelopedandevaluatedoverthepast13
yearsbytheAmericanHealthFoundationinNewYork,USA.ThedesignoftheKYB

program isbasedoncontemporaryeducationalandcognitive-behaviouraltheoryand

researchaswellasseveralextanttheoreticalmodelsregardinghowchildrenlearnand

howlearninginfluences(health)behaviour?7'129'Thisprogram utilisesacombinationof

affectiveeducationandskillstrainingtoaddressawiderangeofhealthbehaviours

includingsmokingandotherdruguse,dietandexercise.TheprimarygoaloftheKYB
program istoempowerchildrenwiththeknowledge,attitude,skillsandexperience

necessarytomakepositivehealthandlifedecisions.

KYB isoneofthemostrigorouslyevaluatedprimarylevel,skills-basedhealth

educationprograms,atleastintheUnitedStates.SeveralcontrolledevaluationsofKYB
haveshownconsistentimprovementinchildren'shealth-relatedknowledge,attitudes

andbehavioursincludingsmoking,dietandexercise?0)-35)Amoredetaileddescriptionof
theprogramcanbefoundelsewhere.35)TheKYBprogramhasbeenprimarilyusedand

trialedextensivelyintheUSwithlowSES,potentiallyat-riskyouth,agedfrom6to12

years
30)-35)

FiveskillsformthecoreoftheKYBcurriculum:selfesteembuilding(eg:behaviour

changetechniques,increasing positiveselfstatements),decision making,assertive
communication(eg:initiatingsocialinteractions,conversationskills,verbalandnon-

verbalassertive s女ills,formulating counter arguments),goalsetting,and stress

management(eg:relaxationtraining,mentalrehearsal).Theclassroom andhome

activitiesthattargetthedevelopmentoftheseskills,aretheoreticallygroundedtoaccount

forthecomplexitiesoffactorsinvolvedinbehaviourchange.Skillbuilderactivitiesare
structuredinacontiguousandsequentialmannerandprovidecognitivebehavioural
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training.TheKYBprogramskills-basedclassroommaterials,homeactivities,andextra-

curricularactivities,weredevelopedinaccordancewithguidelinessetoutbyPerry,to

develop successfulprimary prevention programsusingSocial LearningTheoryf7)36)

Further,theskilldevelopmentprocesswasstructuredusingHawkinetal'S37)adaptation

ofBaranowski'sprocessforskillbehaviourdevelopment.38)Theapplicationofthismodel
toaskills-basedprogramsuchasKYBisshowninTable1.

Theteachingofselfmanagementorpersonalskillsisnotunliketheteachingofmotor

skillswhichfollowstwomajorstages.Thefirststageiscognitivebasedandinvolvesthe

teachingoftheskill'sprocess.Thisstagegivesstudentsanopportunitytounderstand

andapplyeachstepinskilldevelopment.Thesecondstageisreinforcement,application

andpracticeoftheskillinavarietyofsituationstowhichstudentsmaybeexposed.

Tablel:ProcessforSkillBehaviourDevelopment

BehaviourChange
Process KYBInteⅣentionMethods-SkillBuilding

Stage1
AwarenessPhase

Stage2
PretrainingPhase

Stage3
TrainingPhase

Stage4
1mitialTestingPhase

Stage5
PerfomancePhase

@Basicknowledgeoffiveskinsusingpuppetskillcharacters
◎Identifyfeelingsassociatedwithlowselfesteemandpoor
performanceofotherskills
◎IntroductiontoskillsthroughBigBookstoryofskills
characters

㊨Correctmisconceptionsaboutabilitytoperformthefiveskills
㊨Modelappropriateuseofskillsindifferentsituationsusing
skillcharacters

⑳Develop greaterunderstanding ofskillsthrough skill
characterprofilesdescribedinteachers'guides
◎AdviseparentsofskilldevelopmentinteⅣention

㊨Teachskilldevelopmentprocessandprovideclassroomand
home-basedlearningexperiencestoapplyandpracticeskills
◎Skills-based trainer and educational extra-curricular

activitiesforparentsincludingtheparent/childcamp
㊨Observationallearningandsocialmodellingwhenfamilyand
friendsuseskills

㊨Studentspractiseskillsin"safe"socialenvironment

㊨Childrendevelopselfefficacytowardskillsthroughregular
practiceatschool(roleplayandpuppetroleplay)andhome
◎Reinforcementandcorrectivefeedbackprovidedbyschool
andparents

㊨Settinggoalsandmonitoringuseofskillsusingcontracting
㊨Selfreinforcement
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StudentsintheKYBprogram(andotherskillsbasedprograms)aregivenopportunitiesto
practiseandapplyallfiveskillstoavarietyofdifferenthealth-relatedsituationssuchas
druguse,relationships,safetyandnutrition.

Viatheuseofpuppetsandstoriesstudentsdevelopanunderstandingofeachskilland
how itcanbeused.Roleplaysandotherinteractiveactivitiesareusedtoprovide

opportunitiesforchildrentopracticetheseskinsinavarietyofcontexts.Thehome

activitiesarelinkedtotheclassroom skillbuilderactivitiesandareregularlysentto
parents.

Casestudiesandroleplaysfromstudents'personalexperiencesareusedtohelpthem

masterthevariousstepsineachskilltohelp"inoculate"themforsituationsthatarereal

topeopletheirage.(Thissociallearning"inoculation"processwasdiscussedinmore

detailaspartoftheJKYBworkshopconductedyesterday).Studentsarealsotaught

interpersonalskillsthroughgroupworkandroleplaysdesignedtoprovidethemwith

practicecopingwithriskysituationsandinfluentialpeopleandusingselfcontrol.A

combinationofmodeuing,rehearsal,feedbackreinforcementandcoachingisnecessaryto
adequatelyteachtheseskills.

Thefollowingisabriefdescriptionofeachofthesefiveskills;modelsthathavebeen

usedtodevelopandpracticetheseskills;andexamplesofskilldevelopmentlevelsthat

couldbeusedtoassessandmonitorstudents'progresswiththeirskilldevelopmentThe

skillstobeaddressedinclude:selfesteemdevelopment,decisionmaking,goalsettingand

stressmanagementasexamplesofintra-personalskillsandassertivecommunication

andothersocialskillsasexamplesofinterpersonalskills.

SelfEsteemDevelopment

Selfesteemorhowonefeelsaboutoneself,caninfluencemanyhealthbehaviours.People

behaveandperformlikethepersontheybelievethemselvestobe.Studentswithastrong

positiveselfimagearemorelikelytobesuccessfulintheirendeavoursastheyhavepositive

expectationsandpursuegoalsmoreaggressively,Studentswhohavelearnedtovalue

themselvesandwholikethemselvestendtoexhibitsuperiorselfmanagementskills

including decision making,assertiveness communication,goalsetting and stress

management.Peoplewholackconfidenceinthemselvesarelimitedbyselfdoubtand

indecisionandaremorelikelytobeinfluencedbypeerpressure.Withintheschoolcontext

therearemanybehavioursreflectiveoflowselfesteem.Theseincludeaggression,anti-

socialbehaviour,depression,under-achievement,andsocialwithdrawal.

Threekeycomponentsofselfesteem thattypicallyform partofaneducational
programtodevelopthisskilladdressstudents'Senseoftheiridentityoruniqueness,their

competence(arealisticassessmentoftheirstrengthsandweaknesses)andtheirsenseof
connectednessandrelationshipswithothers,Itisarguedaselfesteemprogramshould
attempttodevelopstudentselfesteemineachoftheseareasaswellasgiVestudentsa
frameworkfromwhichtheycanbeempoweredtobuildandmaintaintheirownpositive

selfesteemandhelptobuildtheselfesteemofothers.

ThefollowingmodelgiventheacronymSELF,showsasequenceofsteps,appropriate
formiddleandupperprimaryschoolstudents,thatKYBteacherscanusetodevelopthe
skinofselfesteemmaintenanceintheirstudents.Thismodeliseasilyadaptedtobeused

withauagegroups.Foryoungerstudentsasetofskillbuildingcharacterscalledthe
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GreenTeam("Green"becausetheyareturtles)WeredevelopedtogivetheskillsaHface".

Becauseofthenebulousnatureofthesefivekeyskillsitwasnecessary,especiallyfor

juniorprimarystudents,toproviderolemodelstodemonstratethebehavioursassociated

withthisskill.TheGreenTeam characterSheldonisusedtodemonstratethrough

differentstoriesthebehavioursofsomeonewithahighselfesteem.Theskillofself

esteem development(andotherskills)areincludedinallhealthtopicssuchasdrug

education,byinvolvingthischaracterintopicspecificactivities.

CurrentlyinAustralia,schoolsystemsareattemptlngtOlevelstudents'achievementin

allsubjectareastoensuretheyarereceivinginformationthatisappropriatetotheir

ability.Inhealtheducationmycolleaguesandihavebeenresponsiblefordevelopingwhat

苧J
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arecalledStudentOutcomeStatementsinthehealtheducationskillsdevelopmentarea.

TheseoutcomeswinbeusedtoidentifythestagesachildprogressesthroughashC/She

developscompetenceintheseskills.Theeightlevelsforselfesteemdevelopment,where

onerepresentsthelowestlevelareshownbelow.Theselevelsarenotmatchedtotheage

ofthechildrenbutinsteadtheirlevelofachievementinthisskill.Asixyearoldand10

yearoldchildcouldbeassessedasworkingatthesameskilHevel,eventhoughone

studentischronologicallyolder.Shouldyouwanttodeterminewhatlevelyourstudents

areworkingatusingtheseoutcomes,anumberofguidancestatementscalledpointersare
providedintheAppendixforyouruse.

InWesternAustralianschoolsitishopedthatskilldevelopmentisseenasimportant

andworthmonitoringandthatitbetaughtinaccordancewithwherethechildis

currentlyachievingtomaximisehis/herprogress.

Thelevelstatementsforselfesteem,personalskillsandsocialskillsshowninthis

paperarebasedonavarietyofchilddevelopmenttheoriesaswellastheoriesrelatedto

cognitiveandskilldevelopment.Thelowerlevelsreflectmoreegocentricbasedskill

development.Asstudentsprogressthrough eachlevelstheyaremoreabletoconsiderthe

impactoftheirskilldevelopmentonsignificantothers,eventuallyleadingtoastronger
senseoftheircommunityandtheabilitytopromotetheseskillsinothers.

Table2:SEIJFESTEEM
Studentsareableto:

LEVEL Ⅰdentifyfeelingsofselfworthanddescribeselfintermsofrolesand
1 responsibilitiesinthefamilyandatschool

LEVEL Ⅰdentifytheirstrengthsandweaknessesanduseinformationabout
2 theirstrengthstohelpbuildtheirownselfesteem

LEVEL ExaminehowtheactionstheytakeandthefeedbacktheyreceiVefrom
3 Otherscanhelpthemtodevelopapositiveselfesteem

LEVEL4 Recogmseandexperiencefactorsthatcanaffecttheirselfesteem

LEVEL EXaminefactorsthataffecttheirandother'sselfesteem and

5 demonstratestrategleStOCOpeWiththeseinfluences

LEVEL DemonstratehowtoactiVelyprotectanddeVeloptheirownandother'S
6 Selfesteem.

LEVEL Analysesocialandculturalinfluencesontheirselfesteemandplanfor
7 andtakeactiontomanagetheseinfluences

LEVEⅠ. Evaluatehowchangesinpersonal,socialandculturalidentitycanaffect
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otherPersona一Sk川S- DecisionMaking,GoalSettingandStressManagement

Thedecisionmakingcomponentofskilldevelopmentprogramsusuallyinvolvesthe

acquisitionofdecisionmakingskillswhichmightenablestudentstoutilisethehealth
informationandbebetterpreparedtomakedecisionsregardinghealthcompromising

behaviours?4,Thiscomponentisdesignedtofosterthedevelopmentofcriticalthinking

andresponsibledecisionmakinginstudents･

Indevelopingthisskillstudentsareencouragedtogivecarefulconsiderationtomany
factorsincluding:availableinformation,positiveandnegativeinfluences,alternatives,
andtheirconsequences.TheKYBdecision一makingmodelDECIDEenablesstudentsto
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makechoices,Solveproblemsandultimatelymodifybehaviourinawaythatallowsthem

tomaintaincontrolinlifesituationsandleadtoabetterself-imageandhighersel仁
esteem.AcopyoftheDecisionmakingskinbuildersDECIDEmodelisshownbelow.

Studentsarealsotaughtselトinstructiontechniquestohelpthemexercisecontrolover

theirownbehaviourandsetandachievespecificgoals(particularlygoalsrelatedtocoping

withpeerinfluence).WithintheKYBprogram thegoalsettingskillbuilderactivities
providestudentswithanopportunitytoset,planandachieverealistichealthenhancing

goalstotakeresponsibilityfortheiractions,gaincontroloftheirhealthandlives.This
modeliscauedTARGETandcanbeseenbelow_

Todevelopstressmanagementskillsaprogramshouldshowstudentshowtodealwith
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StressfulsituationsusingacognitiveapproachsimilartothatproposedbyMeichenbaum?5'

Thisauthorsuggestsusingaseriesoffourstepstoprepareforandcopeconstructively
withstressfulsituationssuchastesttakingornewsocialencounters･TheKYBprogram

suggestswaystoincorporatestressmanagementtechniquesintostudentlifestyles

through activitiessuchasexercising,meditation,musclerelaxationetc･･
IntheKYBprogram theCOPEmodel,whichissimilarinanumberofwaystothe
sELFSelfEsteemmodel,isdesignedtoencouragestudentstoconsiderthemajorsources
oftheirstressandtakeactiontohelpthemcopebetterwiththesesituation(S)Orfactors･
ThismodelandtheDECIDEmodelhavealsobeusedinconflictresolutionactivities

especiallyinhelpingstudentstocopewithbullying･
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Theoutcomelevelsidentifiedforthesethreepersonalskills(decisionmaking,goal

settingandstressmanagement)areshowninTable3.Againitcanbeseenthatstudents

initiallydevelopandapplytheseskillstotheirownlivesandthenprogressivelyconsider

theirimpactonsignificantothersandthewidercommunity.Explanatorypointersforthis
tablecanbefoundintheAppe‡ldix.

AssertiveCommunicationandOtherSocia一Sk川S

Theacquisitionofadequatesocialskillsappearstoplayanimportantroleina

student'spsychologicaladjustmentandpsychosocial development.Basicinterpersonal

skillsarenecessaryforconfident,responsive,andmutuallybeneficialrelationshipsand

aresuggestedbysomeauthorstobeoneofthemostimportantskillsanindividualmust

learn.Alackofsocialcompetencemayleadtorejectionandsocialisolation,whichmayin

turnresultinpoorpsychologicaladjustment25)Ascanbeseenintheskilllevelstatements

showninTable4,individualsgenerallybegintheacquisitionofbasicsocialSkillsduring

childhoodandastheymaturetheirsocialskillsgenerallyincrease.Bythetimetheyare

adolescentsmanyhaveacquiredarepertoireofsocialskillsincludinginitiatingand

maintainingconversations,communicatingeffectively,givingandreceivingcompliments,

refusingunreasonablerequests,expressingfeelings,etcH

Table3:PERSONALSKⅠLLS
Studentsareableto:

LEVEL Demonstratewiththehelpofothers,anawarenessofbasicpersonal
1 skills

LEVEL2 Applyanddemonstratebasicpersonalskillsinfamiliarsituations

IJEVEIJ Usebasicpersonalskillstomeetpersonalneeds,seekinghelpwhen
3 necessary

LEVEL Applyandpredicttheimpactofpersonalskillstoachieveshort-term
4 goals

LEVEL EXamineandapplypersonalskillstoplanforandachieVelonger-term
5 goals

LEVEL Effectivelyapplypersonalskillstohelpthemcopewithchallengmg
6 situations

LEVEⅠ. CriticauyanalysetheiruseofpersonalskillsincompleXsituations
7 wherethevaluesandfeelingsofselfandothersneedtobeconsidered

LEVEL CriticallyexamineandeValuatetheeffectofusingpersonalskillsin
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Studentsaretaughtassertivecommunicationskills(eg:maintainingeyecontact,

appropriatenon-verbalgestures,loudnessofvoice,assertivestatements)･using a

combinationofmodelling,roleplaying,feedbackandreinforcementtechniques･inthe

juniorprimaryyearsSOCial skiussuchasassertivecommunicationaremodeuedbya
charactercalledMi-Shell.Mi-Shell'sexcellentcommunicationskillsaredemonstrated

regularlythroughtheKYBcurriculumtopics･Duringmiddleandupperprimary,Students

areencouragedtousetheASSERTmodelasaframeworkfortheirassertivespeech･Itis
assumedforalltheKYBskillsmodelsthatonceastudenthashadsufficientpractise

usingtheseoradaptedmodels,theywillbemoreabletoapplytheseskillsinavarietyof

settings.Thesemodelsaredesignedtoguidestudentskilldevelopmentprocessonly･
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Table4:SOCⅠALSKⅠLLS
Studentsareableto:

LEVEL1 DemonstratebasicsocialskillsinfamiliarconteXts

LEVEL Demonstratebasicsocialskillsthatreflecttheirpersonalinterests,
2 needsandfeelings

LEVEⅠ. DemonstratesocialskillsthatenhancetheirgrouplnteraCtionsand
3 relationships

LEVEL DemonstratesupportiVebehaViotlrSthatpromotepositiVegroup
4 relations

LEVEL ActiVelyparticlpateinmakingandeValuatlnggrOupdecisionsto
5 achieVegoals

LEVEL Demonstratethesocialskillsrequiredtocopewithconflictandchanges
6 inrelationships

LEVEL Criticallyanalyseanddemonstrateinterpersonalskillsrequiredforthe
7 effectiVeplanning,promotionandmanagementofgroupactiVities.

LEVEL Evaluateanddemonstratetheinterpersonalski1lsrequiredtoperform

Theeightlevelsstudentswilllikelypassthroughindevelopingsocialskillsareshown

inTable4.ExplanatorypointersfortheSocialSkillslevelsmayalsobefoundinthe
Appendix.

EachofthethreeskillsbasedoutcomelevelsarecurrentlybeingevaluatedinWestern
Australianschools.

SummaryandConclusion

Thispaperhasdescribedabriefrationalefortheinclusionofskillsinacomprehensive

schoolhealtheducationprogram aswellassomemethodsusedtobuild,reinforceand

evaluatestudentachievementsinthisimportantarea.

Socialand personalskilldevelopmentprogram research suggeststhateffective

behaviouralchangecanbeachievedusingaskillsbasedapproach.However,muchmore

workisneededtodeterminehowandwhyskilldevelopmentseemstowork.Intheshort

termwewillneedtotrusttheseprogramsareeffective,butfurtherresearchisneeded.

Whilethereisstillmuchtobelearnedfromskillsbasedresearchitappearsskillsmay

provideatleasta"solidfoundation"nota"houseofcards"uponwhichstudents(and

adults)candevelophealth-relatedbehaviours.
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LifestyleanddietarypatternsofschoolchildrenlivinglnafarmlngregionOfToyama

PrefectureandacityinTokyowereinvestigated.Childreninthefarmingregiontendedtoeat

Japanesestylefoodssuchasrice,misosoup,andfishmorefrequently,whereasthoseinthe

citytendedtoeatwesternstylefoodssuchasbread,milk,meat,fruit,andvegetablesmore

frequently.

Accordingtoourinvestigationofthechildren'swakingandbedtimehours,although

childreninthecitygotupandwenttobedearlierandhadmoresufficientsleep,Childrenin

bothareastendedtogotobedlaterastheybecameolder,resultinglnShortersleepinghours.

Defecationwasslgnificantlymoreregularinchildreninthecitythaninthoselivinginthe

famlngreglOn.

h answertoquestionsregardingphysicalactivity,significantlymorechildreninthecity

saidthatthey"liketoplayasport"andthatthey"playsportsfrequently."Significantlymore

childreninthecityjoinedsportclubsthatwerenotconnectedwiththeirschools.However,

thetimetakentowalktoschoolwassignificantlylongerinthefarmingregion.

ChildrenwatchedTVforasignificantlylongertimeinthefarmingregion(2･6hours/day)

thaninthecity(1.5hours/day).

Ourresultsindicatethatcareshouldbetakentopreventso-calledchronicdiseases

(atherosclerosis,diabetes,e上c.)byreducingtheconsumptionofsuchfoodsasmisosoup,

instantnoodles,andprocessedfishtoreducesaltintakeinthefarmingreglOn,andby

reducingtheconsumptionofsuchfoodsasmeat,certaintypesofsnacks(chocolate,cake,

andicecream)anddressings(saladdressing,mayonnaise,andbutter)toreducefatintakein

thecity.

Thechildren'spresenthabitsrelatedtophysicalactivity,TVviewing,anddefecationinthe

farmingregionrequirebetterment.
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Theincreasingimportanceofhealtheducationprogramsthataresuitedforindividual

geographicalareastomaintainchildren'sfuturehealthisnowbeingrecognized.

Keywords:Preventionofatherosclerosis,Lifestyle,Dietarypattern,School

children,Regionaldifferences

成人病予防,生活習慣,食品摂取頻度,小学生,地域差

Ⅰ.はじめに

健康増進の三要素は,栄養,運動,休養であ

る.現代の日本では,高度経済成長による食生

活の変化,社会構造上の変化,日常生活上の機

械化,交通機関や通信技術の発達等が,この三

要素に少なからず影響を及ぼし,小児において

も,将来の成人病の危険因子を有するものが増

加している｡今回,我々は,富山及び東京の小

学生の生活習慣 ･食品摂取状況に見られる地域

性を明らかにすることにより地域に見合った小

児期からの成人病予防教育を行うための基礎資

料を得ることをめざした｡

Ⅱ.対象および方法

(D 対象

富山県小矢部市A小学校 1年生から6年生565

名.小矢部市は,富山県西部の田園部に位置し,

通学児童の家庭は,半数以上が第2種兼業農家

である.東京都渋谷区B小学校 1年生から6年

生792名.B小学校は,私立の小学校であり,過

学児童の家庭は,そのほとんどが,勤務者およ

び自営業者である.

② 調査方法

生活習慣に関するもの28問,食品摂取状況に

関するもの12問からなる厚生省の ｢小児期から

の成人病予防に関する研究班｣作成のアンケー

ト用紙l)を学校を通じて児童に渡し,家庭へ持ち

帰らせ,保護者が児童と相談の上記入したもの

を学校を通じて回収した.

調査時期はA校平成5年11月,B校平成5年

12月であった.

③ 有意差の検定

不連続量は♂検定,連続量は平均値の差をt検
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定で行った.尚,回答が3段階以上ある所は,

表中の縦の実線部分で2群に分け,検定を行っ

た.また検定は,すべて1年から6年までの全

体で行った.

④ クラスター分析

統計パッケージSPSSを用い,2日周の食品群

をグループ間平均連結法でクラスター化し,ど

のような食品がいっしょに摂取される傾向にあ

るかを分析 した.

Ⅲ.成 績

アンケー ト調査の回答率は,A校98.9%,B

校89.5%であった.

生活習慣に関するアンケー ト調査の結果を示

した (表1-1-表1-4).質問1は家族構成,

2は父親の職業, 3は母親の職業である.家族

構成では,A校の方が,祖父母,兄弟姉妹の同

居率が高率であった (p<0.001).父親の職業は,

常勤でA校 (A校83.3%,B校77.9%)自営で

B校 (A校15.8%,B校21.4%)が高率であっ

た (p<0.05).母親の職業は,常勤でA校 (A

校57.5%,B校3.9%),無職でB校 (A校9.0%,

B校88.3%)が高率であった (p<0.001).

朝食に関する質問 (4- 6)では,朝食を毎

日食べると答えた割合はB校,朝食の主食は "ご

ほん" ･"みそ汁"がA校,"パン" ･"牛乳"

はB校が高率であった."誰と食べますか"とい

う質問 (6)では "自分だけ"と答えたのは,

A校10.0%,B校17.1%でB校の方が高率であっ

た (p<0.001).

給食の味に関しては,"濃 く感じる""薄 く感

じる"ともB校の方が高率であった.外食や飲

食店の料理の摂取頻度に関しては,B校の方が

高率であった.インスタントめん類の摂取頻度
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秦 (- ) 生活習慣に関するアンケー ト結果

学年 転 El食べ る

A校 Bヰ交
全体 92.1 96.7
1 91,9 99.2

2 91,6 97.5

3 94,8 98.4

4 89.4 97.6

5 90.7 96.6

6 94.5 89.0

時々食べない

A校 B校
7,5 3.0

8.1 0.8

8.4 2.5

3.9 1.6

9.6 1.6

9.3 3.4

5.5 9.9

ほとんど食べか ､

A校 B校
0,4 0.3

0.0 0.0
0.0 0.0

1.3 0.0

1.0 0.8

0.0 0.0
0.0 1.1

5.朝 食 の 内容 は (複 数 可 ) ごほん ノヾ ン
※ 拭 き賀 緊 き裂 主髭

全体 90.3 67.8 49.9 80.8
1 86.0 71.7 55.8 84.3

2 92.6 65.3

3 87.0 64.0

4 92.3 71.4
5 88.4 65.3

6 93.6 69.6

48.4 84.3
51.9 86.4

54.8 80.2

46.5 80.5

43.6 65▲2

みそ汁
誠 滋 ※

80.0 40.6

79.1 46.5

80.0 35.5
72.7 40.0

81.7 41,3

79.1 40,7

84.5 39.i

牛 字L
i言でミミ亡;ミミ

41.0 79.3

48.8 79.5
41.1 89.3

41.6 84.8

36.5 75.4

41.9 78.8

38.2 64.1

7.学校 給 食 の味 は 蒔 く感 じる
･;t i:モ

全体 0.9 4.1
1 1.2 3.3

2 2.1 4.5

3 1.4 0.8

4 0.0 1.7

5 1.2 3.5

6 0.0 13.4

ふつ う
;IT =:!

94.6 87.1

96.4 88.3

92.6 90.9

97.3 94.1

94.9 81.4

94.0 84.2

93▲4 80.5

漉 く感 じる
i:t i:?

4.4 8.9

2.4 8.3

5.3 4.5

1.4 5.0

5,1 16.9

4.8 11.4

6.6 6.1

8.外 食 や飲 食7吉の料王型を食べ るの は 週 に1-2回
∋賀 主賓 浮∈

全体 4,9 19.7
1 2.3 18.9
2 6.4 24.0

3 5.2 16.8

4 4.0 15.2

5 4.8 19.7

6 6.4 25.3

過 に2-3回
こiモ姥tこミミ

27.9 61.6

34.9 68.5
29.5 60.3

27.3 60.8

29.7 61.6

22.9 58.1

23.9 59.3

月 に1回以下
ミ;ミ;;ti:モ

67,2 17.7

62.8 11.8

64.2 14.9

67.5 21.6

66.3 21,6

72.3 21,4
69.7 14.3

9.イ ンス タ ン トめ ん類 は
学年

週 に3-5桓l
こ:モiIミこ;≡

全体 1.1 0.6
1 1.2 0.8

2 2.1 0.0

3 1.3 0.0

4 0.0 0.8

5 1,2 0.0

6 0.0 2.2

週 に1-21司
iミミi:ti;ミ

22.2 6.5

23.3 5.6

22,1 2.5

23.7 4.9

23.5 8.1

20.0 8.5

21.1 10.9

月 に2-3回
逮∈※ 宍蔓

46.4 32.0

45.3 28.6

45.3 34.7

39.5 26.8

51.0 32.3

43.5 31.4

51,4 42.4

月 に1回以下
titi王ミきざt

30.3 60.5

30.2 65.1

30.5 62.8

35.5 68,3

25.5 58.9

35.3 60.2

27.5 43.5

10.間食 は

1 12.9 2.4

2 16.0 5.0
3 9.2 2.4

4 12.6 0.8

5 13.1 8.5

6 6.4 6.5

Elに1回
逐日顧 拭

79.9 85.2

84.7 84.1

80.9 90.0

84.2 85.5
76.7 92.8

76.2 78.0

78.0 79.1

2-3日に1匝l
E重態 重き

7.6 9.2

1.2 11.1

3.2 5.0

6.6 11.3

9.7 5.6
9.5 11.9

13.8 11.0

食一くない

∋額 琵宅㌍

0,9 1.4

1.2 2.4

0.0 0.0

0.0 0.8
1.0 0.8

1.2 1.7

1.8 3.3

ll.間食 で 多 く食べ て い る もの は ごほん 果 物
消 波 ;蛮 放 つ顧 ≧家

全体 44.7 20.6 46.3 48.5
1 38.4 11.8 45.3 53,5

2 43.2 15.7

3 46.8 21.6

4 36.5 22.2

5 53.5 24.6

6 50.0 30.4

46.3 44,6

42.9 47,2

41.3 48.4

48.8 49.2

52.7 47.8

おかき･せんべい

三顧 ;蛮 ※

26.8 49.1
29.1 51.2

25.3 52.1
23.4 47.2

27.9 58.7

29.1 44.1

25.5 38.0

まん じゅ う
こ言eこミミiILと

2.3 10.4

i.2 10.2

2.1 10.7

2,6 8.0

1.9 13.5

4.7 8.5

1.8 12.0

ビスケ ッ ト

ク ッキー

H コ顧 耗

全体 19.0 33.6
1 18.6 38.6
2 26.3 38.0

3 20.8 35,2

4 19.2 30.2

5 17.4 33.9

6 12.7 22.8

チョコレートケーキ

アイスクリーム
うミミ iミミ

33.8 41.6

34.9 43.3
31.6 43.8

37.7 38.4

37.5 44.4

34.9 38.1

28.2 41.3

あめ ･カ'ム

浮ミ紫 誠

30.1 21.4

34,9 27.6

33.7 27.3
26.0 25.6

34.6 18.3
24.4 13.6

26.4 14.1

スナ ック英司

き賀 発 ∋駁

56.7 30.6

57,0 26.8

55.8 36.4

63.6 28.8
59.6 28.6

48.8 33.1

55.5 30.4

預p<0･05 ※※p<0.01 滋 ※ ※p<0.001
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徳,A校の方が高率であったが,B校では,高

学年になるほど摂取頻度が高くなる傾向が認め

られた.

間食についての質問 (10･11)では,"日に2

回u上"食べるのは,A校が高率で,その内容

では "ごほん","あめ ･ガム","スナック類"

ではA按,"おかき･せんべい","まんじゅう",

"ビスケット･クッキー'',"チョコレート･ケー

キ ･アイスクリーム"ではB校が高率であった.

飲物についての質問 (12)では,"牛乳'',"日

本茶 ･ウ-ロン茶"に関してはB校,"炭酸飲料",

"乳酸飲料''に関してはA校が摂取頻度が高率

であった."市販コーヒー･紅茶","市販ジュー

ス","スポーツドリンク"に関しては有意差を

認めなかった.

夜食に関しては (13･14)"食べない"のは,

B校の方が高率であったが,しかしB校では高

学年になるほど食べる頻度が高くなる傾向が認

められた.

食事は,"早食いだ" ･"早食いでない"とい

う質問 (15)に関しては,"早食いだ"と答えた

のは,A校26.7%,B校19.2%でA校の方が高

率であった (p<0.01).しかし,B校では高学

年になるほど,ー早食いだ"と答える頻度が高く

なる傾向が認められた.

"塾や習い事は"の質問 (16)に関して,"し

ている''と答えたのはA校64.1%,B校91.8%

でB校の方が高率であった (p<0.001)."習い

事の行き帰 りや途中に飲食をしますか"という

質問 (17)に関して "飲食する"と答えたのは,

A校の方が高率であった.

起床 ･就寝 ･睡眠時間に関しては,朝 6時前

に起床し,夜9時前に就寝し,10時間以上睡眠

をとるのは,B校が高率であった.しかし,A,

B両校とも,高学年になるに従い,就寝時間が

遅 くなり,睡眠時間が短 くなる傾向が認められ

た.特に6年生では,B校において8時間未満

の睡眠しかとらない児童が多かった.

排便に関する質問 (21･22)では,B校の方

が規則性があった.

通学に関する質問 (23)では,通学時間全体
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ではB較,そのうちで徒歩に要する時間はA校

の方が長かった.

運動に関する質問 (24-27)では,"好き"で

"よくする"と答えたのは,B校の方が高率で
あった.学校以外の運動クラブに入っているの

もB校の方が高率であった.

テレビ視聴時間(28)に関しては,平均値でA

校2.6時間,B校1.5時間でA校の方が長かった.

次に,食品摂取状況アンケー トに関する結果

を示した (表2-1-表 2-3).

卵類はA校,乳類はB校の摂取頻度が高かった.

肉類では,脂身の多い部分ではA校,脂身の

少ない部分や肉加工品ではB校が,摂取頻度が

高かった.

魚類では,加工品も含めてA校の方が摂取頻

度が高かった.

大豆 ･大豆製品,果物類,野菜,いも類に関して

は,いずれもB校の方が摂取頻度が高かった.

穀類では,ご飯に関してはA校,パンに関し

てはB校が摂取頻度が高く,めん類に関しては,

有意差はなかった.

揚げ物 ･妙めものでは両校に有意差を認めず,

みそ汁に関しては,A校の摂取頻度が高かった.

調味料に関しては,"ケチャップ ･ソース"に

関しては有意差はなかったが,"しょうゆ","ド

レッシング･マヨネーズ ･バター"に関しては､

B校の方が摂取頻度が高かった.

次に,A校,B校のクラスター分析結果をデ

ンドログラムを用いてそれぞれ図1,図2に示

した.図1において,矢印より後のステップは

各クラスター間の距離が大きくなるのでその前

のステップまでのクラスター化について述べる.

まず図の上端の5個の食品すなわち淡色野菜,

緑黄色野菜,卵, しょうゆ,果物が第1のクラ

スターを形成している.特に,淡色野菜と緑黄

色野菜は,早い段階でクラスター化されていた.

次にみそ汁とごほんが第2のクラスターを形成

している.第3のクラスターには魚介類,いも

類,揚げ物 ･妙めもの,大豆 ･大豆製品,ドレッ

シング･マヨネーズ ･バター,ソース･ケチャッ

プ,魚の加工品,めん類,肉の脂身の少ない部
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表 l-2 生活習慣に関するアンケー ト結果

12.次の飲物 は lEl平均 どの くらい飲 み ます 学 年

カ,

牛字L

炭酸 飲 料･(コー ラ･ソ- デ等 )

市 販 コー ヒー ･紅 茶

巾Å反ジ ュー ス

スポー ツ ドリンク

日本 茶 ･ウー ロ ン茶

乳酸 飲 料

13.夜 食 は

(%)
淡逮∈災

A校 B校

全体 69.8 90.4
1 79.1 89.8

2 65.3 97.5
3 70.1 92.8
4 64.4 89.7
5 72.1 85.6
6 69.1 85.9

個 数 平均 値 (mg) 標 準偏 差

校

14

18

82

75
94
61
53

B

2
2
1
1
1
2
2

校

67
44
65
68
42

51
05

A

1
1
1
1
1
1
2

校

30
26

08

38

18

51
44

B

3

3

3

3

3

3
3

校

33

98

18

25
23

47

80

A

2

1
2

2

2
2

2

校

44

16

18

16

13

02

79

B

6

1

1

1

1

1

校

91
68

62

55
66

62

77

A

3

全体 22.4 14.0
1 24.4 14.2
2 23,2 9.9

3 31.2 12.0
4 24.0 16.7
5 11.6 15.3
6 20.9 16.3

短 日食べる
き家主顧舞∈

全体 12.0 3.3
1 14.5 1.6

2 11.6 2.5
3 6.5 1.6

4 15.0 5.6

5 14.5 2,6

6 9.2 6,5

2-3日に1回
※ iミモミ:～

8.4 2.1

6.0 0.8

7,4 0.8

10.4 0.8

10.0 1.6

3.6 4,3

ll.9 5,4

週 に2-3回
iiミミIミitミ

8.8 4.8

4.8 3.9

8.4 2.5

10.4 7.3

12.0 1.6

6.0 5.2

10.1 9.8

食べ ない
iiJミ;.hこ;ミ
70.8 89.8
74.7 93.7
72.6 94.2
72.7 90.3
63.0 91.2
75.9 87.9
68.8 78.3

14.夜 食の種類 は(櫓数可 ) ごはん 果 物
※芳賀※ ∋蛮 ※ 対

全体 12.2 3.4 18.4 7.4
1 11.9 2.4 16.7 4.7

2 10,5 0,8

3 6.7 1.6
4 14.9 0.8
5 12.9 6.0

6 13.8 10.9

15.8 5.0
18.7 7.3

23.8 8.7
12.9 6.9

21,1 13.0

飲 み司勿
iiミ iミミ

9.5 5.1

4,8 3.1

5.3 2.5

8.0 5.6

17.8 5.6

9.4 6.9
10.1 7.6

I-A1-･一Lli
芳賀鼓 舞≦
6.5 1.8
6.0 1.6
9.5 0.8
4.0 1.6
7.9 0.0
7.1 3.4
4.6 4.3



南里ほか :富山 ･東京の小学生の生活習慣 ･食品摂取状況調査
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17.習 い妻妾をの行 き帰 りや途 中に飲食 をします 学年 飲食する(はい)%
カ､

(複数可 )

;三Li;ヒi::

A校 B校

全体 26.3 13.1
1 29,7 13.4

2 26.8 16.5

3 28.4 5.6

4 28.7 13.5
5 25.4 11.9

6 18.2 19.6

gl'- 当 お苑･子
i:Tこ:さこ:T

A校 B校 A校 B校
1,7 1.7 12.9 5.5

0.0 0.0 13.8 5.0

1,5 0.9 8.8 6.8
0.0 0.0 14.9 1.7

1.1 0.8 12.6 8.3

5,1 4.2 13.6 3.4

3,1 5.4 13.8 9.8

飲 み三物

A校 B校
ll.2 8.7

15.4 12.6

5.9 12.8

ll.9 5.i

10.3 10.0
16.9 6.8

7.7 6.5

18.率月起 きるt称f7妄Jは 6時荊
ユ:L

全体 5.6 8.7
1 2,3 11.0

2 4,3 5.8

3 6.5 12.8

4 9.6 7.9

5 5.9 7.6

6 4.6 6.5

61時台
浮壬

81.4 74.3

90.7 71.7

79.6 81.8

81.8 79.2

80.8 75.4

77.6 69.5

78,9 66.3

7‡峰台
陵墓

12.8 16.8

7.0 17.3

16.1 12.4

ll.7 8.0

9.6 16.7

15.3 22.0

16.5 27.2

8時 台以後
滋

0.2 0.1

0.0 0.0

0.0 0.0
0.0 0.0

0.0 0.0

1.2 0.8

0.0 0.0

19.夜寝 る嶋二間 は 9時前
妻芸 廼≡主炎

全体 11.2 19.0
1 17.4 49.2

2 17.0 26.4

3 16.9 22.6

4 8.7 5.6

5 4.8 4.2

6 4.6 1.1

911番台
i::汚さミミさ

61.3 51.3

67.4 46.8

67.0 63.6

68,8 62.9

70.9 58.7

53.0 43.2

43.1 26.1

101樺台
;:!i:!ミミ!

24.6 25.7

14.0 4.0

13.8 9.9

ll.7 14.5

19.4 32.5

42.2 48.3

43,1 52.2

11峰 台
iI:;::ii:

2.9 3.9

1,2 0.0

2.1 0,0

2.6 0,0

1.0 3.2

0.0 Ll.2

9.2 20.7

20.jLTl-一均王療l城崎 問 は TLl.T=ruT'1-
こト

全体 4.1 5.5
1 0.0 0.0

2 1.1 0.8

3 5.2 0.8

4 4.8 7.1
5 3.6 8.5

6 9.3 19.6

8時 問台
∋賀

42.7 38.2

34.9 9.4

33.7 29.8

35.1 32.8

41.3 49.2

53.6 55.9

55,6 58.7

9Fl封圭毒1台
穎

50.5 50.9

62.8 71.7

62.1 66.9

55.8 64.8

50.0 42.1

41.7 32.2

33,3 18.5

10時間以｣二

21.大便 の回数 は 1日2tLlj以｣二
i三=こ:t※

全体 7.6 10,4
1 2.3 7.1
2 9.5 11.6

3 7.8 8.8

4 11.8 8.1

〇 8.2 11.1

6 5.7 18.5

tIlllFrl
ミ:ミiミミi…ミ

63.6 74.0

59.3 69.8

64.2 72.7

61.0 83.2

58.8 82.9

64,7 67.5

71.7 69.6

2日 に1回
匿ヨ垂登遊

25.2 13.0

36.0 20.6

23.2 13,2

26.0 7.2

24.5 8.1

23.5 17.1

19.8 12.0

3Fヨに1回以下
≡顧 H 滋

3.6 1.8

2.3 2.4

3.2 2.5

5.2 0.8

4.9 0.8
3.5 4.3

2.8 0.0

22.大佃三の時 間 は 決 まっている
1.:さi;tこ;さ

全体 15.8 14.2
1 11.8 11.0

2 14.9 14.9

3 14.5 15.2

4 18.2 15.4

5 14.5 15.3

6 19.8 13.6

だいか､決まっている
i…ミミさミi:LL

46.9 57.7

47.1 59.1

46.8 55.4

44.7 53.6

38.4 61.0
57.8 55.9

47.2 62.5

パラバラである
E持 離 昏安

37.3 28.1
41.2 29.9

38.3 29.8
40.8 31.2

43.4 23.6

27.7 28.8

33.0 23.9

23.片道 のi曲学 に要 す る時間
合計 (令 )

徒歩 (令 )

乗 り物 (令 )

全体 5

個 数 平 均 値 (分 )
汚さ※ …蛮

28 43
26 42

25 43

29 44

30 42

29 44

31 41
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分,肉の加工品,乳製品 (チーズ ･ヨーグルト)

などの多くの食品が含まれている.また,第3

のクラスターのうち,魚の加工品,肉の加工品,

めん類など塩分の摂取が多くなる可能性がある

食品,ドレッシング･マヨネーズ･バターとソー

ス ･ケチャップなどの調味料,魚介類といも類

が比較的早い段階でクラスター化されていた.

一方,ここまでのステップでクラスターに含ま

学校保健研究 hnISchooIHealth38;1996

れなかった食品は,パン,肉の脂身の多い部分,

牛乳であった.しかし,次のステップにおいて

パンは,第3のクラスターとクラスター化され

ていた.

図2も,図1と同様に矢印の前のステップま

でのクラスター化について述べる.まず上端の

淡色野菜,緑黄色野菜,いも類,ごほん,ソー

ス･ケチャップが第1のクラスターを形成して

表 l-4 生活習慣に関するアンケート結果

24.選重力は好 きです か
25.運重力は よ くします か

24.はい
i言!i:ミニミミ

A校 B校
全体 84.0 94.9
1 88.4 96.8

2 83.7 96.6

3 83.1 95.2

4 78.6 94.4
5 84.5 97.5

6 86.0 92.4

いい え 25.は い
…髭 鼓 !褒

A校 B手交 A校 B校
16.0 4.2 68.6 85.3
ll.6 2.4 73.3 85.4

16.3 3.4 61.3 86.4

16.9 4.8 74.0 83.1

21.4 5.6 68.6 89.7

15.5 2.5 72.9 89.O

14.0 7.6 63.6 83.7

校

.
0

.
6

絹

.
9

j

j

.

え

B

13

14

13

16

10

9

14

い

校

J

.
7

.
7

.
0

.
4

.
1

.

A

31
26

38

26

31

27

36

26.学校 の選 軌 クラブ に入 ってい ます か はい

誓

2

3

4

5

6

ilrll

週4-5匝‡
6.6 0.6

0.0 0

0.0 0

0.0 0

12.2 0
ll.1 0
0.0 1.3

5JJ II

週2-3回
ll.9 8,9

33.3 0.0

50,0 0.0

41.7 0.0

10.2 11.1

8.3 4.9

6.1 14.7

数

週1回以下
70.2 89.4

66.7 100.0

50,0 100.0

58,3 100.0

75,5 77.8

47.2 93.8

85.7 84.0

30分 未満

全体 5,6 1.2
1 66.7 0.0
2 0.0 0.0

3 0.0 0.0
4 6.4 0.0

5 2.9 1.3

6 4.3 1.4

1 日 の

-60分 未満
45.5 7.0

0.0 0.0
0.0 0.0

20.0 0.0

51.1 0.0

37.1 7.9

56.5 8.2

i舌 軌 時 間

1時 間台
31.5 70.2

33,3 100.0

5.0 0.0

5.0 33.3

27.7 44.4

31.4 78.9

30.4 69.9

2時 間 台
16.1 18.7

0.0 0.0

50.0 100.0

20.0 66.7

14.9 33.3
25.7 10.5

8.7 17.8

27.学才交以外 の遜重力クラブ に入 ってい ますか は い (%) 活

iさミiきて宅と
全体ニ 40.5 74.9
1 24.1 73.2
2 27.0 85.1

3 42.7 78.4
4 53.9 77.8

5 47.0 69.5

6 45.2 62.0

週4-5回

4.3 3.4

0.0 1.1
0.0 2.9

0.0 7.1
7.4 5.2

10.5 1.2

2.4 1.8

軌 日

週2-3回

38.9 36.3

21.1 40.0

39,1 41.2

40.6 31.6

40.7 39.6
28.9 30.9

52.4 31.6

敬

過1回以下

50.5 59.9

78.9 58.9
56.5 54,9

59.4 61.2
44.4 54.2

50.0 67.9

35.7 66.7

～60分 束消
全体 11.6 10.0
1 36.8 18,8

2 26.1 10.i

3 3.4 4.2

4 5.9 9.7

5 2.9 11.1
6 12.2 5.4

1 日 の i舌

1時 間台
55.1 61.1

57.9 63.5

43.5 72.7

55,2 64.2

51,0 57.0

62.9 54.3

58.5 48.2

劾 時 間

2時間畠
29.8 20.8
0.0 15.3

26.1 15,2

41.4 26.3

37.3 15.1

28.6 24.7

29.3 33.9

3時 間1江上
2.5 7.2

0.0 0.2

4.3 1.0

0.0 4.2

3.9 18.3

5.7 8.6

0.0 12.5

28.1日平均 何 時 間 テ レビ を見 ます か 個 数 平均 値 (h)

5

1

1

誓

2

3

4

5
6

重臣透き蓮墨

2.6 1.5

2.6 1.4

2.6 1.5
2.5 1.5

2.4 1.5

2.5 1.4

2.7 1.7
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1.卵果た
速∈籍…主賓

学年 1E]2回以｣二
A校 B校

全体 1.9 1.5
1 1.3 0.9

2 3.3 0.9

3 0,0 2.6

4 1.0 0.9

5 1.4 2,9

6 4.0 1.2

ほ ぼ1日1回

A校 B校
50.8 49.4

55.7 53.5

40.0 47.4

56.0 50.0

52.5 47.9

54.1 51.0

49.0 45.8

週3-5回

A校 B校
36.1 28.0

29.1 26.3

45.6 28.9

33.3 25.4

38.4 29.9

32.4 28.8

35.0 28.9

週1-2回

A校 B校
10.0 16.1

10,1 14.9

8,9 14.9

10,7 19.3

7.1 16.2

12.2 10.6

12.0 21.7

ほとんど食べか ､

A校 B校
1.2 5.0

3.8 4.4

2.2 7.9

0.0 2.6

1.0 5.1

0.0 6.7

0.0 2.4

2.SL#
牛字L(給食は除 く)

乳製品(チーズ･ヨ- グ
ル ト)

i:ミニ::き:ミ

全 体 21.2 49.4
1 22.6 47.6
2 17.0 52.5

3 16.4 54.4

4 19.0 48.4

5 21.5 46.1

6 28.7 46.1

淡 ;頃 ※

34.0 36.7

39.3 36.3

33.0 39.2

37.0 36.0

28.0 35.2

41.8 37.4

27.8 36.0

iミミi.>ti:≦

14.5 5.8

17,9 8.1

16,0 4,2

17.8 4.0

17.0 9.0

8.9 6.1

10.2 2.2

こミミiミii三モ

15.8 4.5

10.7 5.6

16.0 3.3

19.2 1.6

16.0 1.6

15.2 5.2

17.6 11.2

iSミi缶 iitt

14.7 3.7

9.5 2.4

18.1 0.8

9.6 4.0

20.0 5.7

12.7 5.2

15.7 4.5

…顧 ※ 発毛

全体 0.2 3,8
1 0.0 4.7

2 1.1 1.8

3 0.0 4.1

4 0.0 2.5

5 0.0 4.3

6 0.0 5.6

※ ※ ※

14.1 30.7

13.6 28.3
16.5 27.2

14.3 32.2

9.3 29.8

15.0 36.5

16,2 30.0

※ 妓 妓

24.8 28.6
27.2 29.9

22.0 30.7

28.6 24.8

33.0 32.2
17.5 25.2

21.0 28.9

譜･淳ミ※

43.6 29.1

46.9 27.6

42.9 33.3

41,6 28.1

43.3 31.4

48.8 27.8

40.0 25.6

※ 掩∈掩ミ

17.3 7.8

12.3 9.4
17.6 7.0

15.6 10.7

14.4 4.1

18.8 6.1

22.9 10.0

3.肉発行
脂身の多い部分

脂身の少ない部分

ハム､′く-コン､ウイン
ナ-など

::亡!ミ!こ.?ど

全体 0.0 0.2
1 0.0 0.9

2 0.0 0.0

3 0.0 0.0

4 0.0 0.0

5 0.0 0.0

6 0.0 0.0

∋顧 :顧 き賀

6.3 4.9

6.4 8.8

5.7 1.8

8.1 5.2

2,1 4.6

5.8 2.0

10.3 7.9

き額 ;顧 ※

14.3 9,7

14.1 12.4

16.1 5,4

19.4 12,i

ll.6 3.7

15.9 14,7

ll.3 10.5

淡 ※ 拭

38.9 23.4

42.3 27.4
41.4 21.6

35.5 25.0

38.9 25.7

36.2 22.5

38.1 15.8

頻 発 対

40.5 61.8

37.2 50.4

36.8 71.2

37.1 57_8
47.4 66_0

42.0 60.8
40.2 65.8

iI!ミtL!主をミ

全体 0.4 1.6
1 0.0 0.8

2 0.0 2.5

3 0.0 0.8

4 0.0 0.8

5 0.0 2.6
6 1.9 2.2

滋 淡 滋

13.2 27.4

10.8 25.4
9.0 24.2

16.9 28.5

5.9 29.8

18.5 25.6

17.9 32.2

拭 讃 ※

44.9 57.0

47.0 58.7

46.1 63,3

53.2 56,9

48.0 54.0

35.8 55.6

40.6 52.2

∋蛮 族 ※

39.1 13.4

39.8 15.i

41.6 10.0

27.3 12.2

44.1 15.3

44.4 14.5

36.8 13.3

耗 適毒緊
2.4 0.6

2.4 0.0

3.4 0.0
2.6 1.6

2.0 0.0

1.2 1.7

全体
1

2

3
4

5

6

双
0

0

0

0

0

0

0

災

9

0

0

7

0

5

0

※
2

2

2

2

2

1

1

※

8

2

8

3

4

6

1

旅

3
3

3

3

3

3

3

耗

6

3

7
3

8

2

7

※
3

2

3

3

4

3

4

滋

6

7

3

7

1

1

5

米沢

1

8
2

0

8

6

7

4.免税

魚 介･菜薙
(エビ･タコ･イカ･貝 も
含 む)

かまぼこ､ちくわ､きつ
まあげなど

全体
1

2

3
4

5

6

災
0

0

2

0
0

0

1

拭

2

0

00
0

0

9

滋
l

1

1

1

1

1

1

※

9

1

9

1

6

8

1

嫡

4

5

4
4

4

4

4

粍

4

4

7
8

6

2

4

※
35

34

40

36
32

35
35

妓

0

8

3

4

9
8

9

3

4

5

6

8

3

4

※
3

2

2

1

4

4

4

深

5

7
1

6

9

2

8

耗 ∋蛮 き家

全体 0.2 0.0
1 0.0 0.0

2 0.0 0,0

3 0.0 0.0

4 0.0 0.0
5 1,2 0.0

6 0.0 0.0

∈治 彦畜き裂

6.2 1.6

6.0 0.8

7.4 1.7

7.2 1.6

1.9 2,5

8.6 1.7
5.6 1.1

三顧 遼∈※

22.8 8.8

17,9 7.4

26.3 5.0

28.9 12.8

17,5 7.4

27.2 11.3

21.3 8.9

※ ※ 浮∈

56,4 60.8

50,0 60_7

53.7 65.0

56,6 56.8

65.0 60.7

48.1 60.0
62.0 62.2

滅 茶 ≧蛮

14,4 28.8

26.2 31.1

12.6 28.3

5.3 28.8

15.5 29.5
14.8 27.0

ll.1 27.8

5.大豆･大豆製法品 ※ 東 城

全体 5.3 3.5
1 2.4 3.9

2 5.3 4.2

3 6.6 4.8

4 2.9 3.2
5 7.2 2.6

6 6.7 2.2

ii主唱とXLミ

25.2 30.8

21.4 37.0
27.7 27.5

28.9 30.4

19.2 29.6

27.7 30.8

27.6 28.6

宅t･鼓 iきミ

31.8 37.9

36.9 31.5
29.8 36.7

28.9 37.6

36.5 39.2

24.1 40.2

33.3 44.0

∋顧 ※ ※

31.3 25.2
33.3 25.2

27.7 26.7

32,9 26.4

31.7 25.6

33.7 24.8
28.6 22.0

※ 淡 淡

6.4 2,6

6.0 2.4

8.5 5.0
2.6 0.8

9.6 2,4
7.2 1.7

3.8 3.3

※p<0.05 ※※p<0.01 ※ ※ ※p<0.001
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表2-2 食品摂取状況アンケー ト

学年 1日2回以上_
A校 B校

全体 14.1 23.4

1 13.3 27.6

2 13.8 16.5

3 14.5 24.8

4 13.6 24.8

5 15.9 20.5

6 13.8 26.4

A校 B校

49.8 57.8

51.8 54.3

48.9 56.2

47.4 60_8

50.5 51.2

46.3 63,2

53.2 62.6

過3-51垂]
A校 B校

26.3 15.0

24.1 15.7

27.7 24.8

26.3 11.2

26.2 18_4

26.8 12.0

25.7 5.5

過 1-2[FきⅠ ほとんど食べか ､

A校 B校
8.4 3.3

10.8 1.6

6.4 1.7

10.5 3.2

8.7 5.6

8.5 /1.3

6.4 3.3

A校 B校
1.5 0.6

0.0 0.8

3.2 0.8

1.3 0.0

1.0 0.0

2.4 0.0

0.9 2.2

7.野 菜 災 ※ ※

音炎色 野菜 全体 22.4 31.9

(キャベ ツ･キュウ リ･ナ 1 20.0 29.9

ス･タマ ネギ な ど) 2 23.2 34.2

こ:Ti:ミここ:

43.0 54.5

37.6 56.7

41.1 50.0

3 23.4 24.0 46.8 60.0

4 20.2 39.5 44.2 50.0

5 26.2 29.9 33.3 52.1

6 22.2 28.6 52.8 59.3

ここtこ:!;:･

24.2 10.7

28.2 9.4

24.2 13.3

23.4 12.0

25.0 8.1

27.4 13.7

18.5 6.6

二::ユ:Tこ::

8.3 2.6

ll.8 3.1

8.4 0.8

3.9 4.0

7.7 2.4

10.7 1.7
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6
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41.2 39.2
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表 2- 3 食品摂取状況アンケ-卜
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E2.讃周味 料
ケチャップ･ソース

しょ うゆ

ドレッシング･マヨネー
ズ./ヾター

学年 l日2回以上

Aネ交 B校

全 体 暮.7 lE
l ∫.2 0,8

2 2.2 0.8

3 】.3 3.2

4 2.4 0.8

5 0.0 0.0

G l.7 l.1

ほ ぼ l日E回 遇3-5回

A柁 B柁

I6.8 16.5

I8.3 暮6.8

F9.8 15.7

F6.0 16.8

F3.4 12.1

17.6 】8.8

E6.8 20.0

A校 84交

35.4 36.3

35,4 36.8
35.2 35.5

34.7 39.2

39.0 40.3
37.0 34.2

35.4 30.0

週 E-2桓l

35.0 38.2

30.5 36.8

30.8 38.0

4E.3 33.6

3f.7 42.7

34.3 39.3
35.1 38.9

ほとんど食べない

A校 B校
Il.2 7.8

14.6 8.8

12.】 9.9

8.7 7.2

13_4 4.0

ll.】 7.7
ll- ‡0.0

き裂 男ミ‡家

全 体 23.9 22.0
1 18.1 22.8

2 27.7 】6.5

3 26.3 2L6

4 30.1 25.6

5 22.6 21.6

6 ,7.6 24.2

こ:ミミ:tiI†

46.E 57.3

49.4 55.9

50.0 6l.2

46.( 60.8

36,9 5LZ

50.0 57.8
46.3 57.I

ミiti:ti:亡

20.9 15.7

2L7 17.3
[2.8 I8.2

22.4 12.0

24.3 【8.4

19.O E6.4

25.0 日,0

照 吉宗 琵∈

8.0 4.1

10.8 3.I

7.4 4.】
3.9 4.0

8.7 4.8

7.1 2.6

9.3 6.6

ミ:モi;ti;I

Il 0.9

0.0 0.8

2.1 0.0

I.3 1.6

0.0 0.0

i.2 暮.7

i.9 1.I

i:Ti;～;三七

全 体 t.6 5.5
【 0.0 5.5

2 3.2 5.0

3 2.6 9.6

4 l.9 4.0

5 l.2 6.0

6 0.9 2.2

こ.:ti:･こ言t

27.0 45.3

29.8 44.I

35.1 44,6

23.7 48.0

27.9 4i.4

26.5 49.6

20,2 42.g

i三.Iilモ;;ミ

40.1 3L9

44.0 34.6

4l.5 29.8

46.【 30,4

35.6 33.6

39.8 27.4

36.7 36.3

i三三こ:-ti:モ

24.0 】2.5

20.2 】2.6

】4.9 14.9

25.0 8.0

26.0 16.0

25.3 日 1

3E.2 J2.1

主賓 き裂 滋

7.3 4.8

6.0 3.1

5.3 5.8

2.6 4.0

8.7 4.0

7.2 6.0

日.0 6.6

いる.特に,淡色野菜と緑黄色野菜は,早い段

階でクラスター化され,それに続いていも類も

クラスター化されていた.第2のクラスターを

形成している食品は, ドレッシング･マヨネー

ズ ･バター,みそ汁,果物,揚げ物 ･妙めもの,

大豆 ･大豆製品,魚介類,肉の脂身の少ない部

令,肉の加工品,しょうゆなどである.このク

ラスターにおいて,大豆 ･大豆製品,魚介類,

肉の脂身の少ない部分などの主要なたんばく源

は比較的早い段階でクラスター化されていた.

ここまでのステップでクラスターに含まれなかっ

た食品は牛乳,パン,乳製品,那,魚の加工品,

めん朔,肉の脂身の多い部分であった.しかし,

次のステップにおいては,パンは,第2のクラ

スターとクラスター化されていた.以上から,

A校とB校を比較 してみるとごほんと卵の位置

が違っていた.次に,主要たんばく源がB校で

は,比較的早い段階でクラスター化されたが,

A校では,同一のクラスターにはあるが,早い

段階でのクラスター化がなかった.また,A校

の方が､塩分を多く含む食品の早い段階でのク

ラスター化が認められた.

Ⅳ.考察

小児期からの成人病の予防は,集団および個

人のフェイズからなる.集団の予防においては,

生活習慣,食品摂取に関する学校教育,家庭教

育が重要である.今回の調査により,現在の日

本における児童の生活習慣,食品摂取状況に関

して農村部と都市部に以下のような違いがある

ことが示唆された.

まず,栄養の面では,朝食の内容から農村部

では食事が和風傾向であり,都市部では洋風傾

向である事がうかがわれた.農村部では,ごほ

ん,みそ汁,魚類の摂取頻度が高 く,都市部で

は,パン,牛乳,肉類,果物類,野菜の摂取頻

度が高かった.

クラスター分析結果からは,農村部,都市部

のいずれの小学生においても野菜類と肉 ･魚 ･

大豆などのたんぱく質を含む食品は,別のクラ

スターに属 していた.このことは,野菜は多く

摂取するがたんばぐ性食品はあまり摂取 しない

児童や,たんばぐ性食品は多く摂取するが野菜

はあまり摂取 しない児童が多くいることを意味

しており,両者の食品をバランスよく摂取する

指導が必要と考えられる.また,パンは,独立

した位置にあるが,次のステップでは,主要た

んばく源とクラスター化されており,パン摂取

者においては,野菜摂取に問題があることが示

唆された.
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項 目

淡色野菜

緑黄色野菜

卵類

しょうゆ

果物

みそ汁

ごほん

魚介類

いも類

揚げ物 ･妙め物

大豆 ･大豆製品
ドレッシング･マヨネーズ･バター

ソース ･ケチャップ

魚の加工品

めん類

肉の脂身の少ない部分

肉の加工品

チーズ ･ヨーグル ト
ノ ンヾ

肉の脂身の多い部分

牛乳

項 目

淡色野菜

緑黄色野菜

いも類

ごほん

ソース ･ケチャップ

牛乳
ドレッシング･マヨネーズ･バター

みそ汁

果物
揚げ物 ･妙め物

大豆 ･大豆製品
魚介類

肉の脂身の少ない部分

肉の加工品

しょうゆ
ノヾン

チーズ ･ヨーグル ト

卵類

魚の加工品

めん類

肉の脂身の多い部分

学校保健研究 hnISchooIHealih38;1996

各クラスター間のスケール調整後の距離

0 5 10 15 20 25

-

図l A小学校のデンドログラム

各クラスター間のスケール調整後の距離

0 5 10 15 20 25

-

図2 B小学校のデンドログラム
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次に地域性としては,まずごほんの位置であ

る.農村部の小学生においては,ごほんはみそ

汁とともに単独のクラスターを形成していたが,

都市部の小学生においては,野菜やいもと同じ

クラスターを形成していた.農村部では,朝食

･夕食通じてパンよりもごほんを摂取する割合

が多いので,おかずとの関連があまり出なかっ

たものと考えられる.一方,都市部においては

ごほんを多く摂取する児童において野菜やいも

を多く摂取する傾向が得られたことより,パン

を多く摂取する児童に対して食物繊維を含む野

菜やいもを十分に摂取する指導が必要であろう.

成人病予防の観点から和食の場合,食塩摂取

塞,洋食の場合,動物性脂質,コレステロール

摂取量が問題となる.農村部の小学生において,

塩分の摂取が多くなる可能性がある食品が早い

ステップにおいてクラスター化されていたこと

があげられる.すなわち,めん類の摂取が多い

児童において肉や魚の加二亡品の摂取も多い傾向

があったことより,これらの児童に対して塩分

の摂取が多くならないように指導することが必

要であろう.また,ごほんとみそ汁が早い段階

でクラスター化されており,このことも,塩分

の過剰摂取となる可能性がある.脂質に関して

は,肉の摂取量,肉の脂身の多い･少いでの配

慮等はなされているが,調味料に関しては,ク

ラスター化されており,今後,脂質の摂取量や

質を考慮した指導を行うべきであろう.

一方,都市部では,間食の一部,肉類および

その加工品,調味料の摂取頻度が農村部に比較

して多く,脂質の摂取量が多くならないように

注意すべきであろう.ただし都市部においては,

卵類や脂身の多い部分の肉類の摂取頻度が農村

部より低く,大豆 ･大豆製品,果物類,野菜,

いも類の摂取頻度が農村部より多いことより脂

質やコレステロールの増加に対する配慮がなさ

れているともいえる.このことは,B校におい

て昭和56年から高脂血症検診2)を行ってきた成果

とみなすこともできる.しかしながら,平成4

年のB校4年生とA校とほぼ同環境の富山県の

C校4年生との血清コレステロール値の比較で
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は,B校の方が高い傾向を示した.3)また,B校

における昭和61年の記録法による食事調査では,

p/Sが1未満4)であったのに対し,富山県の中

学生の報告では,昭和56年,平成4年ともp/S

が1以上5)であった.このことから,B校では,

魚類摂取頻度を高くする必要性が示唆された.

塩分に関しては,調味料 ･みそ汁は同一のクラ

スターにあり,また,魚の加工品 ･めん類が同

一クラスターにある点などを考慮すると,塩分

の過剰摂取とならない様な指導も必要であろう.

日本人において摂取不足がみられるカルシウ

ム源として重要な牛乳は,農村部,都市部のい

ずれの小学生においてもクラスター化されなかっ

た 今回の牛乳の摂取は学校給食を除いた頻度

をたずねているので,家庭における牛乳の摂取

は特定の他の食品の摂取と大きく関連している

ことはないと思われる.従って,単独で牛乳の

摂取を奨励することが可能であると考えられる.

卵に関しては,農村部では,野菜類とクラスター

化されており,現在の脂質 ･コレステロールの

摂取状況から推察すると,特に問題はないと考

えられるが,都市部においては独立した位置に

あり,脂質 ･コレステロールの摂取状況によっ

ては,卵の摂取に関して,指導が必要であろう.

次に,肥満もまた成人病の危険因子である.

栄養面からみた肥満を助長する因子としては,"戟

食をとらない","味付けが濃い","外食の頻度

が高い","インスタント食品摂取頻度が高い"

などの報告がある㌘)7)8)両校とも改善の余地はある

が,A校において改善すべき点がやや多かった.

また他の小児肥満の原因として "母親が食事

の支度をしない","間食を自分で選ぶ"といっ

た報告8)もあるが,"母親の職業","習い事の行

き帰りや途中に飲食をしますか"といった質問

に両校の差が認められ,やはりA校の方に小児

肥満に結びつく環境及び食生活が認められる.

以上の結果を厚生省による健康づ くりのため

の食生活指針にてらしあわせてみると,総じて,

都市部の方が農村部と比べて望ましい食品摂取

状況であると考えられた.

さらに,核家族化,母親の就業などの問題も
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あるが,豊かな食生活をめざすために "家庭の

昧","手づくりの心","一家だんらん"に心す

べきであろう.

次に,運動の面から見ると,運動を横棒的に

行おうとする態度や実際に運動をよくしている

という回答はB校の方が有意に高く,農村部の

方に運動不足の傾向が見られた.学校環境の違

いか,通学に要する徒歩の時間は農村部の方が

有意に長かったが,学校以外の運動クラブに入っ

ている割合は都市部が高かった. 1日のテレビ

視聴時間に関しては,2時間をこえるテレビ視

聴が高コレステロール血症や不健康な生活習慣

と関連があるといった報告9)がある.平均2.6時

間のテレビ視聴があるA校においては,今後改

善の余地があろう.

休養に関しては,起床 ･就寝時間が,B校の

方が早かったのは恐らく通学に要する時間の差

と思われる.睡眠時間に関しては,全学年では

B校の方が有意に長かったが,B校 1年生に10

時間以上の睡眠の頻度が高いことが影響してい

るものと思われる.6年生において,B校で睡

眠時間が短いものが多いのは,学習等で夜遅く

まで起きている児童が多いことによると思われ

る.排便の規則性に関しては,B校の方が有意

に高く,このことは,生活全般の規則性を示唆

するものである.

以上より,運動 ･テレビ視聴 ･排便等の生活

習慣においても,総じて都市部の方が農村部と

比べて望ましい状況であると考えられた.

今回の結果を解釈する上で,B校が大学まで

の一貫教育の小学校であるために保護者の教育

水準が高く,児童の健康に対する意識が高いこ

とを考慮に入れる必要があるが,A校も富山県

においては,健康教育が進んでいる学校として

知られていることより,今回見られた地域差は,

単に学校の特異性から得られたものではないと

考える.

現在の日本の社会は,栄養,運軌 休養とい

う健康増進の三要素を阻害するものが多いので,

児童の将来の健康を確保するには,地域に見合っ

た健康教育を学校および家庭で進めて行くこと
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がいっそう重要となっている.

甘.ま と め

富山県の農村部のA小学校と東京都の都市部

のB小学校の児童の生活習慣 ･食品摂取状況を

調査し,以下の結果を得た.

①農村部では,食事が和風傾向であり,ご飯

･みそ汁 ･魚類の摂取頻度が高く,都市部では,

洋風傾向であり,パン･牛乳 ･肉類 ･果物類 ･

野菜の摂取頻度が高かった.両地域とも,野菜

類とたんぱく質 (肉･魚 ･大豆など)の摂取バ

ランスが悪かった.

②起床 ･就寝 ･睡眠時間に関しては,都市部

の方が早寝 ･早起きで十分睡眠をとっているが,

高学年になるに従い都市部,農村部とも就寝時

間が遅くなり,睡眠時間が短 くなる傾向が認め

られた.

③排便に関しては,都市部の方が農村部にく

らべ有意に規則性があった.

④運動に関しては,"好きでよくする"と答え

た頻度や,学校以外の運動クラブに入っている

頻度は,都市部の方が高率があった.しかし,

通学に要する徒歩の時間は,農村部の方が有意

に長かった.

⑤1日のテレビ視聴時間は,農村部2.6時間,

都市部1.5時間で,農村部の方が有意に長かった.

以上より,成人病予防の観点から,農村部の

A小学校では,食塩摂取量に関係する食品,都

市部のB小学校では,脂質摂取量に関係する食

品の摂取量に注意を払い野菜類とたんぱく質を

バランスよく摂取する必要性が示唆された.運

動 ･テレビ視聴 ･排便等に関しては,都市部の

B小学校より農村部のA小学校において改善さ

れる余地が見られた.

本研究は,厚生省心身障害研究 ｢小児期から

の健康的なライフスタイルの確立に関する研究｣

より研究費 (平成5年度)の援助を受けた.
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慶鷹義塾大学保健管理センター (南里)

第 7回AUXOLOGY研究会のお知らせ

日 時 :1996年11月9日tt) 時間は演題の数により後日決定いたします.

会 場 :三省堂新宿ホール

〒160東京都新宿区西新宿 4-15-3

TEL:03-3320-2611

時別語清 二LarsHagenas,MD

pediatricEndocrineUnit,KarolinskaHospital,StockholmSweden

参 加 費 :5,000円 (食費 ･会場費 ･抄録集代を含む)

演題応募規定 :下記のテーマに関するもの

1.成長 ･成熟の指標となる基準値

2.成長障害

3.思春期の成長

4.生理学的年齢 (骨年齢 ･歯など)

5.その他成長に関するもの

官製はがきに演題名 ･演者 ･住所 ･氏名 ･勤務先 ･職種を記入,下記事務局宛お送 りく

ださい.

演題内容の抄録については,後日規定の用紙を送付いたします.

演題申し込み締め切 り日:1996年 7月31日㈱

事 務 局 :〒103東京都中央区日本橋大伝馬町 5-7

住友銀行人形町ピル ノボノルディスクファーマ㈱

AUXOLOGY研究会事務局/永嶋

TEL:03-3249-8424

研究会世話人 :声揮玖美 ･大開武彦 ･奥野晃iE･河辺俊雄 ･貴田嘉一 ･衣笠昭彦 ･河野 斎 ･佐藤

亨至 ･高石昌弘 ･武田英太郎 ･田中敏章 ･東郷正美 ･林 立 ･桧尾宣武 ･村田光範
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~哀｢壷~ 大学卒業生の健康 ｡体力 ◎ライフスタイルと

大学体育教育の基礎的検討

一公立単科大学卒業生を対象として-

西 田 弘 之*1 米 田 勝 朗*2 竹 本 壊 変*3

石 川 淑 人*4 開 巌 *2

武 藤 紀 久*5 中 神 勝 *6

*1岐阜薬科大学保健体育学研究室 *2名城大学保健体育学研究室

*3岐阜医療技術短期大学保健体育学研究室 *4中部女子短期大学保健体育学研究室

*5岐阜市立女子短期大学保健体育学研究室 *6大阪府立大学健康科学講座

BasicStudyonHealth,PhysicalFitnessandLifeStyleofGraduates

atUniversityandtheIdealofEducationduringtheUniversityPeriod

-1nCaseofaPublicPharmaceuticalCollege-

HiroyukiNishida*1 KatsuroYoneda*2 YasufumiTakemoto*3

Yoshitolshikawa*4 IwaoSeki*2 NorihisaMuto*5 MasaruNakagami*6

*1DepartmentofHealthandPhysicalEducation,GlfuPharmaceuticalUniversity

*2DepartmentofHealthandPhysicalEducation,MeljyoUniversity

*aDepartmentofHealthandPhysicalEducation,GtfuCollegeofMedicalTechnology

*4DeParimentofHealthandPhysicalEducation,ChubuWomen'sCollege

*5DePartmentofHealthandPhysicalEducation,GtfuCityWomen'sCollege

*6LaboratoryofHealthScience,UniversityofOsakaPyefecture

Themainpurposesofthisstudyistograspthesituationofhealthandphysicalfitness,

andlifestyleofgraduatesatuniversityandtorelatethemtothoseofgeneralsocialworkers

inordertosupplyfundamentaldataontheidealofhealthandphysicaleducationin

university.Theresultsobtainedherearesummarizedasfollows.1)Thepresentinquiries

showedthatthehealthconditionsofgraduatesaregenerallygoodandthatat40agesthey

areintheexcellentconditionsandhavehighconsciousnessofhealthcontrol.Tbougbat

theseagestheyhavelessersparetimesandareinalowerratiofortakingexerciseand

sportingthanatotherages,theymakeeffortstotakevoluntarilyawalkintheireveryday

life.2)Intheearliergraduates,themorefindtheytheirphysicalstrengthdeclines,andthey

complainoftheirphysicalstrengthitself.Comparedphysicalstrengthofgraduateswiththat

ofundergraduates,thephysicalstrengthoft-heformerisaccompaniedwiththatofthelatter,

particularlyinalumnus(p<0.05)whichsuggestedthatthephysicalstrengthandthecustoms

oftakingexercisethrough undergraduateperiodscontinuetoacertainextentafter

graduation.3)Thehigheragescomeforgraduates,thebetterhealthconditionsareintheir

lifestyle.Themainreasonswhichregulatetakingexerciseandsportingforthemaretheir

consciousnessoftheimportanceofexercise,theirpersonalcircumstances(withorwithout

co-player)andtheamountofsparetimes.4)Thenecessityofphysicalexercisethrough the
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universityperiodsisansweredpositivelyat80%intheinquiries,whichsuggeststhatthey

anticipatethephysicalexerciseinuniversitycurriculum.

Keywords:healthandphysicalfitness,lifestyle,graduatesatuniversity

healthandphysicaleducation,

健康 ･体力,ライフスタイル,大学卒業生 保健体育教育

Ⅰ.緒 言

1991年7月,文部省令の ｢大学設置基準｣が,

改正されたのを機に各大学では大学教育の改革

を積極的に進めている.そうした中,新制大学

発足と同時に必修科目として位置づけられてき

た保健体育科目についても,各大学の実情に応

じた在り方が検討されてきている.

大学学齢期は,心身の発育発達の充実期であ

り,生涯教育の立場からみた場合,その基盤形

成に最適の時期である.また生涯体育の立場か

らは,その基礎づ くりの最終段階として,これ

まで大学における保健体育教育が果たした役割

は大きく,さらに複雑化した社会構造および予

想をはかるに越え超スピードで訪れた高齢化社

会に対応した国民の健康 ･体力の維持増進に関

連した教科目の充実は今後ますます重要なもの

になると考えられる.

こうした背景から,その充実に向け社会環境

の変化や学生のニーズの多様化に即応 した大学

における保健体育教育の再検討が必要である.

我々は,そのための方策の1つとして,大学卒

業生の健康 ･体力および生活習慣などを把握 し,

健康 ･体力の保持増進に資すると共に,併せて

学生時代の体育授業との関わりも検討すること

にした.

これまで大学卒業生に関する調査研究は,莱

海地区大学体育連合研究壁による報告1ト8)のほか

には少なく,特に現在の健康 ･体力などと学生

時代の体力などとの比較を通した研究は見当た

らないのが現状である.

そこで本研究では,高齢化社会に備えた健康

的な生活習慣の確立が,これからの課題になる
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であろう20歳代後半から40歳代後半の働き盛 り

の卒業生を対象として選び,彼らの健康 ･体力

およびライフスタイルの実態を調査した.そし

てその結果をふまえて,現在の運動 ･スポーツ

の実施に関与する要因や学生時代の運動 ･体力

が現在の生活にどのように拘 りあっているかな

どを明らかにし,彼らの健康 ･体力の増進に資

することはもちろんのこと,今後の大学体育の

在り方を検討する資料を得ようとした.

‡.方 法

I.調査対象ならびに調査方法

調査は岐阜殿下の公立薬系単科大学の,①1967

･1968年度,②1977･1978年度および③1987･

1988年度の卒業生全員,計770名 (男子444名,

女子326名)の中から,連絡先が明確な685名 (男

子380名,女子305名 :抽出率89.0%)を対象と

した.対象者の年令別内訳としては,年代によ

る相違も検討する目的から卒業間隔を10年毎と

した3層からなる年代とし,また対象大学の1

学年の定員 (120名)が少ないことから,各々の

年代は2ヶ年度の卒業生を対象とした.有効回

答者は,男子209名,女子186名の計395名であり,

内訳 (回収率)および調査時の各年代毎の平均

年齢を表1に示した.

職業は,男女とも専門的 ･技術的職業従事者

が最 も多い.すなわち対象大学の学部特性から

薬剤師や研究職などが主であり,男子64%,女

子43%を占めている.ついで男子は管理的職業

従事者,販売従事者の順で,また女子は無職,

パー トの順となっている.

調査方法は,健康 ･体力,ライフスタイルな

どを問う調査表を,記入上の注意と目的以外に
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使用しない旨を明記 した添書とともに個人宛に

郵送 し,3週間以内に同封 した封筒にて無記名

で返信するよう依頼 した.

また,本調査が無記名であることから,返信

用の調査用紙の末尾に学生時代の体力診断テス

ト9)結果 (総合評価点のみ)をあらかじめ記入し,

回収後の整理,集計が客観的,且つ正 しく検討

できるよう手配した.なお,今回の調査依頼に

際し,学生時代のデータを個人に還元する意味

も令め,保管 してあった本人の前記体力診断テ

ス ト結果の写しを併せて同封送付 した.

本調査は1994年10月上旬から下旬に亘 り実施

した.

2.調査内容

調査項 目は表 2に示 したように合計45項目で

構成した.健康状態およびライフスタイルに関

する項目は,Bresiow ら10)ll)や森本ら12)13)の

研究で用いられたものを基に20項目を,体力状

況に関する項目では,具体的な日常動作からの

体力把捉 と運動 ･スポーツ実施状況など16項目

を,また学生時代の体力および体育実技への出

席意欲等など9項目である.なお,回答カテゴ

リーの分類は,一部を除き5段階とし,過去お

よび現在の運動種目など2,3の項目について

は自由記述式とした.

3.分析方法

フェイスシー ト別 (年代,性など)に集計 し

た後,具体的な健康状態および体力把握に関す

る項目については, 5段階の自己評価尺度の結

果を,｢ない｣-･5点,｢ない方｣-4点,｢どち

らともいえない｣- 3点,｢ある方｣- 2点,｢あ

る｣- 1点と各々得点化 し,平均値および標準

偏差を算出し比較検討した.また現在の健康状
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態や体力状況および運動 ｡スポーツ実施状況に

影響 している要因を検討する目的から,健康状

態,体力状況,運動 ｡スポーツ実施状況を各々

従属変数とし,健康状態,ライフスタイル,運

動 ･スポーツ条件,体力状況を独立変数として,

それぞれ重回帰分析14)15)を行った.

統計学的有意差の検紬 ま,x2一検定および平

均値の差の検定 における2群間の比較 には

Student'sttestを,多群間の比較にはDuncan

の多重比較を,また重回帰分析については分散

分析を用いた.これらのデータの集計統計処理

はK.K.社会情報サービスのアンケ- ト調査集計
シリーズ総合版ソフト ｢秀吉｣および ｢マルチ

統計｣を用いた.

Ⅲ.結 果

l.健康状態および体力状況について

1)現在の健康状態

現在 ｢健康｣と考えている者は,男女とも全

体の約2/3であり,性 ･年代による差異はほと

んどみられなかった.一方,｢不健康｣または ｢あ

まり健康ではない｣とする者は,ll-12%存在

し,その理由として,約半数は ｢病気治療中｣

などによるもので,ついで ｢過労気味｣や ｢慢

性的睡眠不足｣などを挙げている.

また,現在の健康状態に,｢満足｣および ｢や

や満足｣の者は,男子55% (40歳代58%,30歳

代56%,20歳代49%),女子59% (40歳代73%,

30歳代61%,20歳代46%)で高年齢者ほど滴足

している者が多くみられた.

つぎに具体的な健康状態に関する8項目につ

いて得点化 したものを表 3に示 した.いずれも

高得点ほど健康状態が良いことを示している.

表 ‡ 調査対象者 (回収率)および平均年齢

卒業年度 (男 子) (女 子) (男女合計)

(診1977年度.1978年度 113 64 (56.6) 92 56 (60.9)205 120 (58.5) 39.0±1.5 38.2±0.9
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衰2 調査表 (質問内容)

1)現在の健康状態についてどのように思っておられますか.

1.不健康 2.あまり健康ではない 3.どちらともいえない 4.健康 5.非常に健康

間1で,1および2と回答された方にお尋ねします

その理由を具体的にお書き下さいく

2)現在の健康状態についてどの程度滴足されておられますか

1.不満足 2.やや不満足 3.どちらともいえない 4.やや満足 5.満足

3)疲労を感じることがありますか

1.よくある 2.時々ある 3.どちらともいえない 4.ない方 5.ほとんどない

4)ストレスが多いと感じていますか

1.多い方 2.時々ある 3.どちらともいえない 4.ない方 5.ほとんどない

5)肩凝 りや腰痛はありますか

1.よくある 2.時々ある 3.どちらともいえない

6)風邪をひくことがありますか

1.よくひく 2.時々ひく 3.どちらともいえない

7)胃腸をこわすことがありますか

1.よくこわす 2.時々こわす 3.どちらともいえない

8)起床した時の目覚めの感じはいかがですか

1.とても眠い 2.時々眠い 3.どちらともいえない

9)仕事や趣味などに対して意欲をもっておられますか

1.まったくない 2.ない方 3.どちらともいえない

10)年間を通して体重の変動はありますか

1.大いにある 2.ややある 3.どちらともいえない

ll)睡眠時間は,平均するとどのくらいですか

1.5時間以下 2.約6時間 3.約7時間 4.約8時間

12)就寝時刻や起床時刻は毎日一定でしょうか

1.不規則 2.時々不規則 3.どちらともいえない
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4.ない方 5.ほとんどない

4.ひかない方 5.ほとんどひかない

4.こわきない方 5.ほとんどこわきない

4.ほぼ良好 5.すっきりしている

4.ある方 5.非常にある

4.ない方 5.ほどんどない

5.8時間以上

4.規則正しい方 5.非常に規則正しい

13)毎日の食事の栄養バランスはいかがでしょうか

1.かなり悪い 2.患い方 3.どちらともいえない 4.良い方 5.非常に長い

14)食物の好き嫌いはありますか

1.かなりある 2.ややある 3.どちらともいえない 4.ない方 5.ほとんどない

15)毎日の食事は規則正しい時間帯にとっておられますか

1.不規則 2.時々不規則 3.どちらともいえない 4.規則正しい方 5.非常に規則正しい

16)余暇時間は,多い方ですか,それとも少ない方でしょうか

1.まったくない 2.ない方 3.どちらともいえない 4.ある方 5.十分ある

17)おもに余暇をどのようにお過ごしでしょうか

1.スポーツ･運動 2.芸術鑑賞 3.資格取得のための学習活動 4.仕事関係の勉強

5.趣味活動 6.ごろ寝やテレビ･ラジオ 7.その他(

18)家族との対話はいかがですか

1.まったくない 2.ない方 3.どちらともいえない 4.ある方 5.十分ある

19)(a)タバコをどのくらい吸いますか

1.吸う 2.吸っていたがやめた 3.吸わない

RRql19'B選 言･(1およ,Ui2慧 謡 た方等 苧完 言it+た方は何才の時やめられましたか( ,打

(b)酒をどのくらい飲みますか

1.毎日飲む 2.週に1-3回 3.過に4-6回 4.付き合いの時だけ 5.飲まない

20)仕事中(無職の方は,日常生活の中で)の身体活動量はどのくらいですか

1.ほとんど動かない 2.あまり動かない 3.どちらともいえない 4.動 く方 5.かなり動く

(次ペ-ジへつづ く)
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21)現在の体力についてどのように感じておられますか

1.ほとんどない 2.ない方 3.どちらともいえない 4.ややある 5.かなりある

22)現在の体力についてどの程度滴足しておられますか

1.不満足 2.やや不満足 3.どちらともいえない 4.まあ満足 5.満足

23)バスに乗ろうとして走ったり階段をかけ上がると息切れなどありすか

1.かなりある 2.ややある 3.どちらともいえない 4.ない方 5.ほとんどない

24)物を持つなどの腕の筋力の衰えを感じることがありますか

1.よく感じる 2.時々感じる 3.どちらともいえない 4.あまり感じない 5.感じない

25)歩 くことなど脚の筋力の衰えを感じることがありますか

1.よく感じる 2.時々感じる 3.どちらともいえない 4.あまり感じない 5.感 じない

26)前に曲げる動作の時,体がかたくなったと感じることがありますか

1.よく感じる 2.時々感じる 3.どちらともいえない 4.あまり感じない 5.感じない

27)後に反らす動作の時,体がかたくなったと感じることがありますか

1.よく感じる 2.時々感じる 3.どちらともいえない 4.あまり感じない 5.感じない

28)とっさに体を動かすような敏捷性の衰えを感じることがありますか

1.よく感じる 2.時々感じる 3.どちらともいえない 4.あまり感じない 5.感じない

29)いっきに力を発揮するような瞬発力の衰えを感じることがありますか

1.よく感じる 2.時々感じる 3.どちらともいえない 4.あまり感じない 5.感じない

30)現在,健康 ･体力の保持増進のために何かされておられますか

1.行っていない 2.ほとんど行っていない 3.どちらともいえない 4.時々行っている 5.行っている

間30で,1および2と回答された方にお尋ねします

されていない理由がありましたら具体的にご記入下さい(

間30で,4および5と回答された方にお尋ねします

あなたの行っておられる内容について具体的にご記入下さい(

31)現在,運動やスポーツをどの程度行っておられますか

1.ほとんどしない 2.月に2-3回 3.1週間に1回 4.1週間に2回 5.1週間に3回以上

間31で,2,3,4および5と回答された方にお尋ねします

あなたの行っておられる運動 ･スポーーソの内容について具体的にご記入下さい(

32)現在の運動 ･スポーツの実施状況について滴足されておられますか

1.不満足 2.やや不満足 3.どちらともいえない 4.やや満足 5.満足

33)運動やスポーツを行うための施設などの環境はいかがですか

1.かなり悪い 2.悪い方 3.どちらともいえない 4.良い方 5.非常に良い

34)運動やスポーツをすることは好きですか,嫌いですか

1.嫌い 2.嫌いな方 3.どちらともいえない 4.好きな方 5.非常に好き

35)現在のあなたにとって運動やスポーツは必要ですか

1.不必要 2.どちらかといえば不必要 3.どちらともいえない 4.どちらかといえば必要 5.必要

36)運動やスポーツを一緒にする人はいますか

1･ほとんどいない 2･わずかにいる 4.かなりいる 5.多数いる
37)大学生時代の体力はいかがでしたか

1.ほとんどなかった 2.なかった方 3.どちらともいえない 4.あった方 5.かなりあった

38)大学生時代は自己の体力に滴足 しておられましたか

1.不満足 2.やや不満足 3.どちらともいえない 4.まあ満足 5.満足

39)大学生時代の体力を100としたら,現在の体力は何点ぐらいですか

1.20点以下 2.20-40点 3.40-60点 4.60-80点 5.80点以上

40)中学時代に,運動クラブに入部 してどの程度運動されましたか

1.入っていなかった 2.入っていたがほとんどやらなかった 4.少ししかやらなかった 5.よくやった

(次ページへつづ く)
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41)高校時代に,運動クラブに入部してどの程度運動されましたか

1.入っていなかった 2.入っていたがほとんどやらなかった 4.少ししかやらなかった 5.よくやった

42)大学時代に,運動クラブに入部してどの程度運動されましたか

1.入っていなかった 2.入っていたがほとんどやらなかった 4.少ししかやらなかった 5.よくやった

43)大学時代の体育実技授業への出席意欲はいかがでしたか

1.いやいや出席した 2.なんとなく 3.どちらともいえない 4.やや横極的 5.稗極的に出席した

44)大学で受けた体育実技は現在のあなたに役立っていると思われますか

1‥習､わない 2.あまり思わない 3.どちらともいえない 4.やや思う 5.思う

45)現在,体育実技は,大学では2年間,短大では1年間の必修で実施されていますがこれについて様々な意見

があると思います.あなたはどのようにお考えですか.

1.在学期間中はすべて必修で実施 した方がよい

2.現在の必修に加えて,高学年次でも選択コ-スを開くなどして増やした方がよい

3.現状のままでよい 4.必修で行う必要はなく 選択で行った方がよい 5.体育実技は必要ない

間45で,1および2を選択された方にお尋ねします.その判断理由を次の中から2つ以内選んで下さい

1.体育による人間形成が社会に出てからも役立つと思うから

2･在学中の運動欲求の充足と健康軍進のためには,現行時間(単位数)では不十分であるから
3.将来の健康生活のために,大学体育実技をさらに充実させ,体力づ くりやスポーツ実践習慣を確

実に身につけることが大切と思われるから

4.身体の発育発達の面で大切な時期である大学学齢期に,もっと精神的にも肉体的にも鍛練するこ

とは人生にとって重要と思われるから

5.その他(

間45で,3を選択された方にお尋ねします.その判断理由を次の中から2つ以内選んで下さい

1.現行の単位数で,健康的な生活をおくるのに十分であると思われるから

2.現行の単位数が適当であり不足分は各個人で補充すべきと思われるから
3.時間を増加させるより内容を充実させることが大切と思われるから

4.他の学科目との関連から適当であると思われるから
5.その他(

問45で,4および5を選択された方にお尋ねします.その判断理由を次の中から2つ以内選んで下さい
1.大学の体育は将来の生活に役立たないから

2.他教科の勉強のため時間がたりないから
3.体育 ･スポ-､ソは,好きな人だけがやればよいと思うから

4.運動部など,授業以外でも運動やスポーツをする機会があると思うから

5.その他(

☆大学生時代の体力総合得点( )･総合評価( )--･こちらで,記入致しました

8項 目の総合得点を性別でみると,20歳代では

男子が,30歳代および40歳代では女子が高値 を

示 した. また年代別比較では,男女 とも40歳代

が高値であ り,殊に40歳代女子が最 も高い得点

を示 している.

健康の保持増進法として,｢何か実施 している｣

者は,男子53% (40歳代61%,30歳代43%,20

歳代53%),女子41% (40歳代55%,30歳代40%,

20歳代31%)であ り,男子では40歳代が,また

女子では高年齢者ほど実施者が多い傾向が窺え

た (p<0.05).また,その内容 として掲げた主

なものは,男子は,スポーツ51% (テニス,ゴ

ルフ,野球など)が最 も多 く,ついで運動42%

(ジョギング,ウォーキング,サイクリングな

ど),その他 6% (栄養バランス,ビタミン剤服

用など)となっている.また女子では,運動49%

(ウォーキング,体操,ヨガなど)が最 も多 く,

ついでスポーツ42% (テニス,水泳,ゴルフな
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ど),その他9%である.なお ｢運動｣の中のウォー

キングは,特別な時間を設定するのではなく通

勤時を利用したり,日常生活の中で種々工夫 し

意識的に実施 している者も多く含まれている.

一方,｢実施していない｣者の主な理由は,男子

では仕事が多忙なため,また女子では育児など

が忙 しいため ｢時間がない｣とする者が最 も多

く,男女とも半数以上を占めている.ついで ｢場

所や仲間および機会がない｣や ｢過労のためで

きない｣｢病気治療中｣となっている.

2)現在の体力状況

現在の体力について,｢優れている｣と考えて

いる者は,男子29% (40歳代37%,30歳代32%,

20歳代17%),女子24% (40歳代29%,30歳代27%,

20歳代17%)である.逆に ｢劣っている｣とす

る者は,男子43% (40歳代37%,30歳代43%,

20歳代51%),女子45% (40歳代33%,3軌 6%,

20歳代55%)と約半数近 くを占め,殊に著年齢

者ほど否定的回答をする者が多くみられた.こ
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の結果は,体力の満足度にも反映 しており,覗

在の体力に対しての ｢不満｣者は,男子63% (40

歳代45%,30歳代77%,20歳代82%),女子62%

(40歳代49%,30歳代64%,20歳代73%)と男

女とも6割以上を占め,特に著年齢者に多く認

められた (p<0.001).

つぎに具体的な体力評価に関する項目につい

て得点化 したものを表4に示 した.いずれも高

得点ほど体力があることを示している.

7項目の総合得点では,性差はさほど認めら

れず男女とも20歳代が最 も高値を示 し,30歳代

および40歳代で体力低下を強 く認識する傾向が

認められた.

また ｢学生時代の体力を100とした場合現在の

体力は何点か｣の自己評価の範囲は,男子は,

60-80点 (40%),40-60点 (37%),女子は,

40-60点 (43%),60-80点 (34%)の順となっ

ており,男女とも約 8割の者が40-80点の範囲

の評価をしている.年代別にみると,60点以上

表3 性 ･年代別にみた具体的な健康評価得点

性 .年代別項目 男 子 女 子20歳代 30歳代 40歳代 20歳代 30歳代 40歳代

1)疲労感(疲労を感じることがあります 2.15±1.01 g綿 j*串 1.87±0.66 m * e**n**o*

か)2)ストレス(ストレスが多いと感じていますか) 2.38±1.02 2.37±1.01 2.32±1.ll 2.69±1.091*2.73±1.342.39±1.07 2.40±1.09 2.23±1.06 2.41±1.00 2.59±1.12

3)肩凝りや腰痛(肩凝りや腰痛はありますか) 2.79j=1.45 2.76±1.25 2.72±1.27 2.33±1.31 2.48±1.33 2.78±1.37

4)風邪の罷息(風邪をひくことがありま 3.32±1.24 3.10±1.27 3.43±1.18 3.17±1.20 h*m* e*i**n**すか) 3.68±1.16 3.80±1.16

5)胃腸の調子(胃腸をこわすことがあり 3.09±1.20 3.00±1.26 3.17±1.23 3.06±1.24d*㍍h**m** i*n*ますか) 3.68±1.25 3.56±1.29

6)朝の爽快感(起床した時の目覚めが悪 2.21±1.09 a**g** b串*j**k** 2.26±1.ll 2.63±1.21 e**n**いことがありますか) 2.94±1.18 3.23±1.05 2.95±1.14

7)生活意欲(仕事や趣味などの意欲がな C** g** j*串 3.51±0.80 m** n*串いことがありますか) 4.03±0.80 4.11±0.60 4.04±0.62 3.96±0.69 3.95±0.78

8)体重変動(年間を通して体重の変動は 3.53±1.ll 3.62±1.10 j** 3.22±1.12 m* n*ありますか) 3.79±1.06 3.66±1.15 3.69±1.18

a:20歳代男子×30歳代男子 fニ30歳代男子×40歳代男子 k:40歳代男子×30歳代女子

b二20歳代男子×40歳代男子 g:30歳代男子×20歳代女子 1:40歳代男子×40歳代女子

C:20歳代男子×20歳代女子 h:30歳代男子×30歳代女子 m:20歳代女子×30歳代女子

d:20歳代男子×30歳代女子 i:30歳代男子×40歳代女子 n:20歳代女子×40歳代女子

e:20歳代男子×40歳代女子 j:40歳代男子×20歳代女子 o:30歳代女子×40歳代女子

p<0.05,**:p<0101)
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と評価する者の割合は,男子では,40歳代48%,

30歳代45%,20歳代52%,また女子では,40歳

代36%,30歳代41%,20歳代55%であり高年齢

者ほど評価点が低 くなっている.

2.ライフスタイル (生活習慣)について

(1)睡眠 :睡眠時間は,男子は ｢約7時間｣(44%)

が,女子では ｢約 6時間｣(40%)が最 も多く,

殊に女子の20歳代では約半数が ｢6時間｣と少

なくなっている (p<0.05).睡眠時間帯が,｢規

則正しい｣とする者は,男子約60%,女子約70%

おり,年代別'TTlは,男子は20歳代 (68%),女子

は30歳代 (79%)に最 も就寝時刻と起床時刻が

一定している者が多くみられた.起床時の爽快

感は ｢ほぼ良好｣の者は,男子34% (40歳代46%,

30歳代39%,20歳代17%),女子31% (40歳代40%,

30歳代38%,20歳代18%)であり,若年齢者ほ

ど ｢とても眠い｣とする者の割合が多い傾向が

みられた (p<0.001).

(2)食事 :栄養バランスが ｢良い方｣とする者は,

男子50%,女子69%で,女子に多 くみられた
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(p<0.001).偏食が ｢無い｣者は,男子71%,

女子77%で,また食事時間帯の一定度では ｢規

則正 しい｣とする者は,男子53%,女子79%で,

女子の方が規則正 しく食事を摂っている (p<

0.001).

(3)余暇 :余暇時間がある ｢ある方｣とする者は,

男子33%,女子39%で女子に多い (p<0.05).

余暇の過ごし方については,｢趣味活動｣が男子

30%,女子42%と最 も多く,ついで ｢ごろ寝や

テレビ｣男女共29%であり,特に著年齢者ほど

｢ごろ寝やテレビ｣で余暇を過ごす者が多い傾

向を示 した.なお男子では ｢スポーツ･運動｣

をする者も比較的多くみられ男女差が認められ

た (p<0.0001).家族との対話が ｢まあ十分｣

とする者は,男子46%,女子61%であり,各年

代とも女子が高率を示 した (p<0.05).

(4)晴好品 :｢喫煙者｣は,男子38%,女子 2%

で,男子を年代別にみると,40歳代43%,30歳

代47%,20歳代23%と20歳代で少なくなってい

る (p<0.01).また男子の ｢禁煙者｣は,40歳

表4 性 ･年代別にみた体力の自己評価得点

性 .年代別項目 男 子 女 子20歳代 30歳代 40歳代 20歳代 30歳代 40歳代

1)待久力(バスに乗ろうとして走ったり階段をかけ上がると息切れなどありますか) C*d*3.14±1.15 2.98±1.13 2.93±1.17 2.70±1.00 2.70±1.14 2.81±1.ll

2)腕の筋力(物を持つなどの腕の筋力の衰えを感じることがありますか) 3.36±1.22 3.19±1.13 3.05±1.23 3.28±1.17 3.18±1.24 3.00±1.08

3)脚の筋力(歩くことなどの脚の筋力の衰えを感じることがありますか) 3.23±1.23 3.00±1.162.03±1.ll 2.81±1.272.33±1.19 3.13±1.26 3.00±1.08 2.90±1.32
4)体前屈(前に曲げる動作の時,体がかたく a**b** g**j* h** i**1*
なったと感じることがありますか) 2.95±1.31 2.86±1.28 2.64±1.09 2.86±1.28

5)上体そらし(後に反らす動作の時,体がか ㌔*b**d**㌔ 2.25±1.14 2.39±1.16♂*戸車m**n* 2.36±0.96 2.54±1.22たくなったと感じることがありますか) 3.05±1.28 3.06±1.ll

6)敏捷性(とっさに体を動かすような敏捷 a*b*d* 2.67±1.14 2.61±1.05 j% * 2.63±0.96 2.69±1.09性の衰えを感じることがありますか) 3.11±1.18 3.03±1.15

7)瞬発力(いっきに力を発揮するような瞬 a*b*e*d** 2.63±1.05 2.56±1.04 g*j写れ革m** 2.43±1.06 2.59士1.16発力の衰えを感じることがありますが 3.06±1.14 3.06±1.03

a:20歳代男子×30歳代男子 f:30歳代男子×40歳代男子 k:40歳代男子×30歳代女子

b:20歳代男子×40歳代男子 g:30歳代男子×20歳代女子 1:40歳代男子×40歳代女子

C.20歳代男子×20歳代女子 h:30歳代男子×30歳代女子 m:20歳代女子×30歳代女子

d.20歳代男子×30歳代女子 i:30歳代男子×40歳代女子 n:20歳代女子×40歳代女子

e.20歳代男子×40歳代女子 j:40歳代男子×20歳代女子 o:30歳代女子×40歳代女子

p<0.05,**:p<0･01)
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代14%,30歳代 9%,20歳代 6%であり,高年

齢者ほど禁煙者率が高い一般的傾向が窺えた.

一方,飲酒を,｢毎日｣する者は,男子35% (40

歳代51%,30歳代34%,20歳代17%),女子6%

で,殊に男子の高年齢者ほど飲酒者が多い結果

を示した (p<0.001).

(5)運動 :仕事中の身体活動量で,｢よく働 く方｣

と考えている者は,男子38% (40歳代40%,30

歳代26%,20歳代46%),女子42% (40歳代40%,

30歳代47%,20歳代41%)である.

運動 ･スポーツの実施状況については,男女

とも ｢ほとんどしない｣者が,男子38% (40歳

代48%,30歳代31%,20歳代32%)女子61% (40

歳代46%,30歳代64%,20歳代71%)と最も多

く,特に男子は40歳代,女子では若年齢者ほど

実施者が少ない (p<0.05).ついで男子は ｢月

2-3回｣29%,女子では ｢1週間に1回｣13%

の順になっている.実施者の運動 ･スポーツの

内容では,男子は,テニス (33%),ゴルフ (33%),

野球 ･ソフトボール (21%),ジョギング (13%)

など,女子は,テニス (30%),水泳 (21%),

ゴルフ (13%),ウォーキング (11%),エアロ

ビクス (11%)などである.いずれにせよ ｢1

週間に1回以上｣の運動実施者は,男子は約1/3,

女子では1/4にしかみられなかった.また,実

施状況について ｢不満｣を感じている者は,男

子68%,女子65%と多く,特に男子の若年齢者

に多くみられた (p<0.05).
表 5に運動 ･スポーツの実施に影響する要因

を検討する目的から,現在の運動 ･スポーツ実

施状況 (ほどんどしない･月に2-3回 ･1週

間に1回 ･1週間に2回 ･1週間に3回以上)

を従属変数とし,他の項目を独立変数とした重

回帰分析の結果を示した.

有意差のみられる変量名は,健康状態では,

現在の健康および生活意欲が,ライフスタイル

項目では,余暇時間量および日常の身体活動量

が,運動 ･スポーツ条件では,運動の必要性認

識,運動仲間の有無および中学校での運動頻度

が,体力状況では,現在の体力の有無,待久力

および敏捷性などである.
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3.学生時代の体力および運動 ･スポーツ歴

学生時代の体力自己評価で,｢優れていた｣と

考えている者は,男子57% (40歳代69%,30歳

代47%,20歳代51%),女子50% (40歳代47%,

30歳代54%,20歳代48%)である.逆に ｢劣っ

ていた｣とする者は,男子16% (40歳代11%,

30歳代14%,20歳代25%),女子22% (40歳代19%,

30歳代21%,20歳代26%)と,特に男子の若年

齢者ほど低い評価をする者が多くみられた (p<

0.001).また学生時代の体力に対して ｢満足｣

であったとする者は,男子55% (40歳代72%,

30歳代44%,20歳代44%),女子50% (40歳代59%,

30歳代45%,20歳代48%)で,特に男子の高年

齢者ほど満足者が多くみられた (p<0.001).

一方,対象者の学生時代の体力診断テスト結

果を文部省スポーツテスト結果判定表から算出

した評価値は,男子は ｢A｣12% ｢B｣55%

｢C｣30% ｢D｣2% ｢E｣1%,女子は ｢A｣

30% ｢B｣48% ｢C｣21% ｢D｣1% ｢E｣

0%であった.

運動クラブ所属率についてみると,中学時代

は,男子76%,女子63%であり,若年齢者ほど

運動を活発に実施した傾向を示し,女子で有意

差 (p<0.001)が認められた.高校時代は,男

子54%,女子39%で,中学時代に比べ所属率お

よび実施頻度とも低下しており,大学受験勉強

の影響 も大と考えられた.また大学時代は,男

子77%,女子67%で,この内 ｢よくやった｣と

回答した者は,男子59%,女子43%であり,高

校時代に比べ所属率および実施頻度とも高値を

示した.

4.大学体育実技に関する葱款について

大学時代の体育実技への出席意欲について,｢積

極的｣に出席したと考えている者は,男子57%,

女子50%で,逆に ｢消極的｣とする者は,男子

18%,女子25%であった.体育実技は現在役立っ

ているかについては,｢肯定的回答｣者は,男子

32% (40歳代25%,30歳代34%,20歳代38%),

女子18% (40歳代8%,30歳代19%,20歳代26%)

と若年齢者ほど肯定派が多くみられた.逆に ｢否

定的回答｣者は,男子35% (40歳代47%,30歳
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表 5 運動 ･スポーツ実施頻度に対する健康,体力およびライフスタイルの

標準偏回帰係数,重相関係数,貢献度

変 量 名
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標 準 偏 回 帰 係 数
(男 子) (女 子) (男女計)

健倭状宙巨 1.現在の健康状態 0.1657** 0.1103 0.1356**

2.疲労感 0.0408 0.0279 0.0430
3.ス トレス度 -0.0767 0.1341* -0.0050
4.肩凝 り,腰痛の有無 0.0512 0.0192 0.0569
5.風邪の曜忠度 -0.0111 0.1700** 0.0446
6.胃腸の調子 -0.0169 -0.0802 -0.0667
7.朝の爽快感 0.0543 0.0221 0.0538
8.生活意欲 0.0685 0.0729 0.1102**
9.年間の体重変動 0.0624 -0.0542 0.0256
重相関係数 0.2391 0.3164 0.2589

JtiJヽ 貢献度 5.7%(0.6%) 10.0%(1.1%) 6.7%(0.7%)

ラ 1.偏食の有無 0.0524 0.0293 0.0347
2.栄養バランス 0.0086 0.0427 0.0340

イ 3.食事時間の-志度 0,0010 -0.1408** -0.0771

フ 4.睡眠時間の一定度 0.0199 0.0840 0.0592
5.余暇時間量 0.1090** 0.3068** 0.1999**

ス 6.家族との対話 0.0933 -0.0142 0.0219

タ 7.喫煙習慣 0.0706 -0.0450 -0.0008
8.飲酒習慣 -0.0101 0.0107 -0.0491

イ 9.日常の身体活動量 0.0433 0.1237** 0.0734**

′レ 重相関係数 0.4601 0.5143 0.4818
貢献度 21.2%(2.4%) 26.5%(2.9%) 23.2%(2.6%)

遷 1.施設,環境 0.0337 0.1292** 0.0577
2.運動の好嫌度 0.1311* 0.0522 0.0704

動 3.運動の必要度 0.1860** 0.2733** 0.2505串*
4.運動仲間の有無 0.3472** 0.3198** 0.3484**

ス 5.中学校での運動頻度 -0.0241 -0.1661** -0.0859**
6.高校での運動頻度 0.0201 0.0156 0.0331

ポ 7.大学での運動頻度 -0.0535 0.0608 -0.0026

Iツ 8.学生時代の体力の有無 -0.0381 -0.0626 -0.0367
9.体育実技への出席意欲 0.0153 -0.1947** -0.0734
10.体育実技の貢献度 -0.0422 0.0603 0.0153

条 ll.体育実技の必要性 0.0709 -0.0054 0.0388

件 重相関係数 0.5135 0.5778 0.5330
貢献度 26.4%(2.4%) 33.4%(3.0%) 28,4%(2.6%)

体 1.現在の体力状況 0.3510** 0.3775** 0.3512**
2.持久力 0.0886 0.0151 0.0836*

力 3.腕の筋力 -0.0320 0.0228 0.00914.脚の筋力 0.1646** -0.0354 0.0664
5.立位体前屈 0.0316 0.1039 0.0135

状況 6.上体そらし -0.0844 -0.0726 -0.0754

7.敏捷性 -0.1658* -0.0763 -0.1125*
8.瞬発力 0.0899 0.0860 0.0950
重相関係数 0.4279 0.4091 0.4136
貢献度 18.3%(2.3%) 16.7%(2.1%) 17.1%(2.1%)

注)*:p<0.05 **:p<0.01
貢献度- (重相関係数)2×100

1変量当たりの貢献度 ( %)- (重相関係数)2×100/変量数
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代34%,20歳代23%),女子は47% (40歳代51%,

30歳代49%,20歳代32%)と肯定的回答を上回っ

ている.

また大学で体育実技は必要か否かについては,

｢現状維持 (1･2年次必修,計2単位)で良

い｣とする者は,男子28%,女子34%で,高学

年次にも選択などで開溝した方が望ましい ｢現

状+aJとする者は,男子51%,女子44%と最も

多くなっている.また逆に ｢必要なし｣や ｢す

べて選択｣など ｢現状-aJとする者は,男子21%,

女子22%である.

なお,各々の選択理由についてみると,｢現状

維持｣と答えた者は,｢不足分は個人で補える｣

(男子52%,女子47%)が最も多く,ついで ｢他

科目との関連から適当｣｢時間増加より内容の充

実を｣となっている.｢現状+α｣と答えた者で

は,男女とも ｢生涯スポーツの基礎づ くりのた

め｣(男子58%,女子59%)が最も多く,ついで

｢学生時代の健康保持および運動欲求の充足の

ため｣,｢学生時代の精神 ｡身体面の鍛練のため｣

などとなっている.また ｢現状-aJと答えた者

では,｢授業以外でもやれる機会がある｣(男子

62%,女子48%)が最 も多く,ついで ｢他教科

の勉強時間が不足する｣などとなっている.

Ⅳ.考 察

本調査の信頼性については,一回だけの調査

で得ることのできる内的整合性に基づいた信頼

性を,Cronbachのα係数により検討した.各項

目別のα係数は,｢健康｣0.79｢体力｣0.85｢ラ

イフスタイル｣0.77｢学生時代の意識｣0.66で,

0.66-0.85の範囲を示し,広く利用される尺度16)

を,ほぼ満たしており十分な信頼性を有してい

ることが示された.

本研究対象者,いわゆる働き盛 りの大学卒業

生で,｢健康｣と考えている者は,男女とも約2/

3で,年代による差もみられなかった.しかし

健康状態に対する ｢満足度｣では,男女とも高

年齢者の方が高く,さらに具体的な8項目の健

康得点においても,男女とも40歳代が最も良好

な得点を示 した.この結果は,Campbellら17)
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の若年齢者ほど自らの健康状態を良好と捉えて

いないとの報告と一致しており,主観的健康に

は年齢に伴う価値観が大きく作用するものと思

われる.また,こうした主観的健康度の年齢差

について,Czaja18)は,加齢により自己の現実と

理想が一致 し,生活満足度が増加した結果であ

り,高年齢者は著年齢者に比べ,自分の生活に

滴足し前向きな受けとめ方をしていると述べて

おり本研究も同様の傾向が認められた.

また ｢健康度｣の自己評価に関与する要因を

重回帰分析により検討した結果では,｢疲労感｣

や ｢ストレス｣が少なく,｢朝の爽快感｣が良い

など日頃の身体状況に関するものと,｢家族との

対話｣が十分であり,｢現在の体力状況｣が良好

で,｢日常の身体活動量｣も多く充実した日々を

送っているなどの項目で有意差が認められた.

このことは単に身体状況の良否だけでなく,隻

活満足度やライフスタイルも ｢健康｣と評価す

る場合に大きく関与していることが窺えた.

健康の保持増進のため ｢何か行なっている｣

者は,高年齢者ほど実施率が高く,原田ら19)の,

健康管理への気配 りは年齢の上昇とともに増加

し50歳代でピークに達するとの報告と一致 して

いる.保持増進法の中では,スポーツ･運動の

実施者が多く,その内容は男子は,テニス,ゴ

ルフ,野球,ウォーキング,ジョギングなどで,

女子では,テニス,水泳,ゴルフ,ウォーキン

グ,エアロビクス,ヨガなどとなっており,隻

涯スポーツを考慮した場合の体育実技授業の開

設種目選定に対し貴重をデータを提供 した.併

せてウォーキング,ジョギングなどに対する実

際的な運動処方解説の重要性をも示唆している.

現在の体力について,｢劣っている｣と考えて

いる者は男女と′も約半数近くを占めている.特

に若年齢者ほどこの傾向は強く,体力の ｢満足

度｣においても,20歳代では男子82%,女子73%

が不満を持っている.しかし具体的な7項目の

体力得点では,男女とも20歳代が最も優れてお

り,このことは若年齢者は,就職による急激な

生活環境の変化によって,学生時代に比べ運動

不足状態が続き,学生時代とのギャップから実
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際の体力低下 (生理的)以上に衰えを実感して

いるものと考えられる.一方,高年齢者では自

己の生活ベースが一定し体力の低下を生理的な

ものと受けとめるようになり体力に対する不満

が減少するものと推測される.

そこで ｢体力水準｣を自己評価する場合に関

与する要因を重回分析により検討を行った.有

意差が認められた項目は,｢健康状態｣が良好で,

｢偏食｣も無く, ｢食事時間｣も-志しており,

｢学生時代の運動頻度｣や ｢日常の身体運動量｣

が多く,また ｢学生時代の体力｣や ｢現在の体

力｣が優れているなどであった.このことは体

力の自己評価には,単に体力の有無だけでなく,

健康状態や食生活および運動の実施状況など幅

広い要因から体力水準が判断されていることを

示唆している.

つぎに学生時代の体力を ｢100｣とした場合,

現在の体力は何点かに対し,｢60点以上｣と評価

した者は,男女とも20歳代は約半数を占めたが

高年齢者では36-48%と減少し,生理的な体力

低下を認識した結果を示している.また,この

自己評価点と学生時代の体力診断テスト総合点

との相関係数は,r-0.181で5%水準で有意差

が認められ,性別では,男子r-0.188(p<0.05),

女子r-0.092といずれも正の相関を示した.こ

のことは学生時代に体力を高めておくことが,

体力保持および体力に対する自信に大きな影響

を及ぼすものと推測され,大学学齢期における

体力レベル向上を意図した授業展開の重要性を

示唆している.

ライフスタイルについては,本研究で対象と

した年齢層は,仕事や育児などの面で多忙な日々

を過ごしていると予想され,ともすれば健康や

生活面で多少なりとも犠牲を強いられたライフ

スタイルになっている可能性も否めないと思わ

れた.例えば ｢睡眠時間｣は,80%以上の者が

6-7時間と少なく,さらに ｢就寝時刻｣が一

定していない者もり 3以上存在し,殊に男子で

その傾向が顕著である.また食生活においても,

｢栄養バランス｣が悪い者や,｢食事時間｣が一

定していない者が男子で約半数に認められた.
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さらに ｢余暇時間｣は,比較的あるとする者は

男女とも約1/3存在しているが,そのうち約30%

は,｢ごろ寝やテレビ｣で過ごしており,｢過 1

回以上は運動 ･スポーツ｣をする者は,男子は

約 1/3,女子では約 1/4にしかみられなかっ

た.

そこで,｢運動 ･スポーツの実施｣に何が関与

するかを検討した.特に大きく関与していた要

因は,｢運動仲間の有無｣,｢余暇時間豊 ｣,｢運動

の重要性認識｣,および ｢現在の体力｣である.

スポーツ参加や実施を規定する要因については,

労働者を対象にした小椋ら20)は,スポーツ経験

が関与していると述べているが,本対象者では

過去の ｢運動クラブ経験｣との関係は認められ

なかった.一方,大学生を対象にした粂野ら21)

や丹羽ら22)の,友人など ｢運動仲間の有無｣が

大きく寄与しているとの指摘は,中年者にも同

様に大きく関与していたが,この年代では職場

や環境などによっては仲間を確保できない面も

あると思われる.また ｢余暇時間量｣について

ち,年々労働時間の減少に伴う個人の自由時間

増加傾向も,本対象年齢層では増加が最 も少な

くヲ3)厳 しい状況にあることは否めない. しかし,
定期的に運動時間がとれない場合や運動仲間が

いなくても,通勤時間を利用したり職場および

家庭での ｢運動｣実施は可能であり,そうした

場合の具体的な運動方法などの指導も学生時代

に行っておくことも大切であると思われる.ま

た ｢運動の重要性認識｣については,運動を継

続実施するための最も基本的な要因と考えられ,

運動に関する知識や意識の高揚を図るような教

育の展開が,いかに重要かを再認識する結果と

考える.

いずれにせよ,対象とした年齢層を考えた時,

種々の成人病予防および高齢化社会に備え,運

動を含めた健康的なライフスタイルの確立が重

要であることはいうまでもない.こうした卒業

生に対して,今回の結果を同窓会誌などに報告

するとともに,いわゆるクオリティ･オブ ･ラ

イフの向上を目指すよう瞥鐘していかなければ

ならないと考える.
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大学体育実技に関する意識について,｢現在の

生活に学生時代の体育実技は役立っているか｣

では,肯定派と否定派が男子は約半々であるの

に対し,女子は否定派の方が多くみられた.

一方,｢体育実技の必要性｣については,現状

維持 (1･2年次必修,計2単位)および現状+

α(3･4年次にも選択開講)の,これら肯定的

回答をした者は,男子79%,女子78%と多く,

その理由としては ｢生涯スポーツの基礎づ くり

のため｣や ｢学生時代の健康保持および運動欲

求の充足のため｣などが多くみられた.これら

の結果は対象大学だけにみられる特徴なのか否

かは定かではないが,体育実技の貢献度にやや

低い評価をしながらも体育実技は必要との結果

を証虚に受けとめ,反省点を拾いだすとともに

期待に応えた授業展開の再検討を早急にしなけ

ればならない.

以上の結果から,今後の大学体育実技教育展

開上での貴重な資料を得ることができた.

木村24)は,これからの大学体育の課題は,何

のための健康,何のための体力,何のための運

動技術かを問い,自律的判断のできる教養人育

成が必要であると述べている.特に高齢化社会

を見据えた生涯教育,中でも生涯スポーツの重

要性が叫ばれている昨今においては,充分なる

認識と理解の上で体得する教育の展開という視

点がさらに重要になると思われる.

体格体力の充実期である大学学齢期に体力レ

ベルを向上させておくことは,生涯に亘 り高い

体力水準を維持する第一歩である.そして,そ

の後も健康 ･体力への関心や,維持向上のため

の知識,経験を持つことにより,余暇時間不足

などで定期的な運動の実施が難しい年代におい

ても,職場や家庭あるいは通勤時間を利用する

など,時に応じ場に応じた創意工夫がなされる

ような幅広い応用力に富んだ積極的な生き方に

繋がる人間教育の展開が必要であると考える.

甘.ま と め

本研究では,大学卒業生の健康 ･体力および

ライフスタイルの実態を把握 し,学生時代の体
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力および保健体育教育が,現在の健康 ･体力に

どのように関わり合っているかを調査 し,今後

の保健体育教育の在り方を検討する基礎的資料

を得ることを目的とした.結果を要約すると以

下のとおりである.

1)健康状態は概ね良好であり,特に40歳代は

健康状態がよく健康管理に対する意識 も高いこ

とが窺えた.また自由時間が最 も少ない40歳代

では,運動 ･スポーツの実施率は低いものの意

識的に日常生活の中で歩くなどの努力をしてい

る者が多くみられた.

2)体力状況は,男女とも若年齢者ほど劣えを

実感しており,20歳代では体力に不満を感じて

いる者が, 3/4以上存在している.

現在と学生時代の体力比較では,殊に男子で

相関が高く (p<0.05),学生時代の体力蓄積お

よび運動習慣などは,ある程度継続することが

窺えた.

3)ライフスタイルは,高年齢者ほど健康的で

ある結果を示した.また,運動 ･スポーツ実施

を規定する要因は,本人の意識 (運動の重要性

認識)および運動仲間のほか,余暇時間量が大

きなウエイトを占めていた.

4)大学体育実技の必要性については,男女と

も約8割の者が肯定的回答を示し,大学体育実

技に対する期待が大きいことが窺えた.
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中学生徒の精神的健康と

ライフスタイルの地域特性について

一因子分析 を用いた検討-

佐 藤 昭 三*1) 竹 内 一 夫*1)

青 木 繁 伸*2) 鈴 木 庄 亮*1)

*1)群馬大学医学部公衆衛生学教室 *2)群馬大学社会情報学部

DistrictCharacteristicsofJuniorHighSchoolStudents'

MentalHealthandLifeStyle

-A Resultfrom FactorAnalysis-

SyozoSatol) KazuoTakeuchil) shigenobuAoki2) shosukeSuzukil)

l)DepartmentofPublicHealth,GunmaUniversitySchoolofMedicine

2)FacultyofSocialandlnfomationSciences,GunmaUneversity

Recently,ithasbeenrecognizedthatthereareseveralproblemsrelatedtomentalhealth

andbehaviorallifestyleamongschoolsutudents,However,inourknowledge,therewerefew

analysisfocusingonthedistictcharacteristicsofschoolstudents'mentalhealthandlife

style.Thus,inthisreport,wetriedtofindoutthedistrictcharactteristicsofjuniorhigh

schoolstudents'mentalhealthandlifestylebyusingself-administeredquestionnaires

consistingofitemsrelatingtheirattitudestoschool,homelife,andhealh.Afactoranalysis

wasthenappliedtothedatacollectedthroughthequcstionnaire.

Theresultsobtainedfromtherepeatedfactoranalyseswereasfollows:

1)Fivefactorsextracted;infarmoniousfeelinginmindandbody,Overloadof"club"activity,

over-concermaboutfriends,anxietyofstudy,anddislikeofschool.

2)Acoordingtotheanalysisoffivefactors,thereweresignificantdifferencesinstress

intensitybetweencitiesandagriculturalvillages.Forexample,Juniorhigh schoolstudents

feltmorestressduetothe"overloadofclubactivity"inagriculturaldistrictsthanincities.

Incounclusion,webelievethattheusedquestionnairecouldprovideusefulindicesto

evaluatementalhealthandlifestyleofjuniorhigh schoolstudents.

keywords:juniorhighschoolstudents,mental health,lifestyle,factor

analysis,csubactivityt.

キーワード:中学生徒,精神的健康,ライフスタイル,因子分析,部

活動過剰

Ⅰ はじめに
や自殺念慮などの精神 ･行動的障害,1ト3)小児成人

病チ)19)起立性調節障害三oト 11)などの生活行動上の

最近の学校保健の関心は,登校拒否,いじめ 問題等の増加にともない,身体的な領域から,
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精神 ･心理的な領域への,その中心が移ってい

る.これらの問題は社会現象の中に位置づけて

考究されるげきである.その一つの方法として,

生徒の健康を家庭 ･学校生活に対する行動の面

から考究して,問題点を明らかにしておく必要

がある.このような観点から,これまでにいく

つかの調査12ト 13)や研究14ト 17)がなされている.

NHK世論調査部13)の調査は示唆に富んでいた.
しかし,調査の目的が受験 ･校内暴力 ･親子関

係の3問題にしぼられていて,なお,全国集計

であったため一般論的な結果となり,学校 ･地

域別の個別的 ･具体的な対応につなげることは

できない.

中学生徒のライフスタイルとストレスとの間

の関連の研究として斉藤ら14)は児童生徒の疲労

自覚症状の訴える率や自覚的抑うつ状態とライ

フスタイルの関連性に着目し,児童生徒をとり

まくストレスについて注意を促している.上田

ら17)は普通の生活をしていると思われる中学生

徒についてA.Metcalfe等の小児用ストレス調

査票を日本語に訳した調査票を用いてストレス

源に関する調査を行い,親,友人および教師と

の関係や成績ならびに将来などが中学生徒のス

トレス源として大きな意味を持つことを指摘 し

ている.

これらは,より具体的であり,有益なもので

あるが,必ずしも学校別 ･地域別に具体的,個

別的な問題点を把接し,対策につなげることを

目的としてなされたものではなかった.

著者らは,生徒の家庭と学校での健康に関係

する生活の実態から,彼らの健康問題を明らか

にして,発達段階との関連を考察し,問題を解

決するための個別的 ･集団的な対策 ･対応の立

案につなげることを意図して,｢お元気ですかア

ンケート｣(付表)35)を作成した.この質問項目

は,児童 ･生徒が比較的容易に心の内を開いて

答えられる家庭 ･学校生活と健康に関わる項目

を選択して作成された.

この調査票を用いて,1988年において,群馬

県KG郡 ･S市学校保健会の公立学校の小学生

3,038人,中学生2,455人,および高校生1,409人,
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照都国立大学教育学部附属中学生166人,東京都

区区立小学生290人,中学生356人,および都立

高校生365人,総数8,079人を対象に調査を行っ

た.

自記式質問紙調査を,客観的事実関係の調査

であるより,むしろ主観の詞査であると仮定し.18)19)

質問-主体-応答のプロセス20)において,主体

を不変のものとおいて,表現された応答から質

問の潜在構造をさぐる方針であるので,因子分

析による方法が適当と考えたヲo)21)因子分析を経

て構成された尺度の得点は,標準化処理を通じ

て,特定の学校や地域における中学生徒の特性

が,標準集団の中でどのように偏っているかを

定量的に表現することになるヲ2)-29)

上記の分析の順は,産業保健 ･地域保健の現

場で成人を対象に成果を挙げてきたTHI調査

票30ト32)を,学童生徒向けに改編したジュニア版

THI33)の作成手順を参考にした.本調査の結果

は,学校における健康評価の資料を提供し,個

人 ･学校 ･地域単位の健康教育に役立てること

が可能と思われる.

‡ 研究方法 (対象と手順)

対象 :思春期の年齢範囲は,小学校高学年か

ら高校生までとするのが一般的である.この内,

中学生期が精神 ･身体的な訴えの上で思春期の

中核にあたると考えた.故に,KG郡農村 5校

(0,K,Ⅰ,Y,S校),S市4校 (KA,S

K,S,H校),児都 (中都市)国立大学附属1

校,および東京都区 (大都市)2校 (X,Y校)

の公立中学校 2年生男女を今回の分析の対象者

とした.農村365人 (男169,女196人),小都市

400人 (男206人,女194人),中都市166人 (男87,

女79人),大都市356人 (男196人,女160),総数

1,287人である.

手順 :1.調査票はA4版 1枚に印刷された,

家庭および学校生活と健康についての59項目 (質

問項目番号Q7-65)の質問からなる多肢選択

･無記名 ･自記式の質問紙である.担任教師が

教室で配布し,自発的な協力を要請し,壁徒に

簡単な説明をした後,記入させた.
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2.因子分析と尺度の構成 :

尺度を構成するための因子分析であるので,

YesResponseRateとTotalYesResponse

を検討し,尺度の構成に不適当と考えられる質

問項目と回答者を除去し,分析には,バリマッ

クスの回転を用い,因子の解釈を容易にした.

因子分析は次の条件を満たすために分析を繰

り返し,明確な因子構造を求めた.すなわち,

各々の因子に含まれる項目の因子の負荷量の絶

対値が0.3未満の項目は除き,因子については,

含まれる項目数と,因子負荷量の2乗和を考慮

して,不適切な因子は除いた.一方,因子の数

を変化させて,各因子の負荷項目のまとまりが

適切な因子数を求めた.

こうして抽出した因子について解釈を加え,

仮の尺度を構成した.

3.尺度の信頼性の検討 :

仮の尺度の因子負荷項目について,因子分析

を,各々の尺度について行い,因子負荷量に応

じて適切な項目を選択し,単一因子性を確認し,

最終的な尺度･a)構成には,タロンバックのα信頼

性係数を求め,尺度の内的整合性についての信

頼性を検討して決定した.また,尺度得点間に

ついての相関と因子構造を求め,尺度間のまと

まり方を調べた.

4.標準化 :

因子分析により採取し,尺度の信頼性の検討

を経た項目を用いて,個人に尺度得点を付与し

た.総数の得点分布を調べ,全体を標準集団と

して求められる50パーセンタイル得点値に対応

するパーセンタイル得点値を決定した.その上

で各学校,地域ごとの平均尺度得点を各々パー

センタイルの形式で表記した.これにより,各

個人 ･各集団の尺度得点値を1から100までの集

団の中での順位で表現することができる.

5.尺度の妥当性の検討 :

1)内容的妥当性 :各尺度の示している内容

が現実の地域 ･学校の特性をとらえてるかどう

かを判定するため,各学校,地域の各尺度平均

得点のパーセンタイルで示したプロフィールを,

現実の学校 ･地域の特性を習熟しているメンバー
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で構成した学校保健金アンケート調査委員合に

呈示して討議 した.

2)判別的妥当性 二得られたデータに含まれ

る学校を立地条件によって,農村 ･小都市と中

･大都市の2群に分け,これを外的基準として,

各尺度得点を用いて判別分析を行い,これらの

尺度が,中学生徒の地域差の判別にどのように

寄与しているかを検討した.なお,統計学的処

理には,統計解析パッケージNAP34)を用いた.

Ⅲ 研究結果

調査対象となる中学2年生1,287名全員から回

答が得られ,回収率は100%であった.

1.因子分析に使用する質問項目と対象者の

選択 :

質問項目に対する回答分布を調べ,以下の2

点を検討した.

1)YesRespnoseRate(Y.良.良.)の低い質

問項目の分布は極端にかたより,因子分析の対

象として不適当であるため,全項目の回答分布

から総合的に判断して,Y.R.良.が20%以

下の項目 (Q7-12,Q14,Q25-27,Q31-34,

Q38-41,Q43-44,Q48-57,Q65)は除外

することにした.

2)TotalYesResponse(T.Y.R.)の基準を

59間中の5問未満とし,48人は除外した.

2.因子分析 :

以上の処理の結果,30項目,1,239名について,

バリマックス回転を用いて因子分析を行ったと

ころ,固有値が1以上の因子は9個であった.

次に,因子負荷量の絶対値が0.3未満の項目 (Q

7-10,Q16-17,Q20,Q28,Q45)を除き,

因子については含まれる項目数と因子負荷量の

2乗和を考慮して,不適切な因子は除いた.た

とえば,Q58【塾通い]とQ59[その回数】の

項目は,その共通性が突出して高く,因子とし

てとり上げるには不適切なので除いた.一方,

抽出する因子数を3個から12個までに変化させ

て因子分析をくり返し,因子の負荷項目のまと

まりが適切な因子数を求めたところ,5個の因

子が抽出された (表 1).
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3.因子の解釈 : 上記の 5つの因子につい

て,以下のような解釈を与えた.

A尺度 (第1因子)は,因子負荷量の絶対値

が高い順に,Q22[落ち込む],Q23[心配ごと],

Q21[小さなことが気になる]などの7項目か

ら構成され,｢心身の不調感｣に関わる因子と解

釈された.

B尺度 (第2因子)は,Q63【部活動の練習が

きつすぎる】,Q64[部活動で疲れる】などの4
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項目であり,｢部活動過剰｣に関わる因子と解釈

された.

C尺度 (第3因子)は,Q37【勉強や試験の

悩みの相談を友達にする】,Q35[勉強や試験の

悩みの相談を父母にする1,Q42[友達関係の悩

みの相談を友達にする〕などの3項目であり,｢友

達重視｣に関わる因子と解釈された.

D尺度 (第4因子)は,Q30【入試の悩み〕,

Q24[勉強の悩み],Q29[将来の悩み】などの

表 l アンケート調査項目の因子分析結果まとめ表

回転後の因子負荷盈 (バ リマックス法)

番号 項 目 第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 第5因子

A 心身の不調感

2 落ち込む

3 心配ごとがある

1 小事が気になる

5 頭痛頭重

3 健康感

8 体重食事に悩む

9 疲れる

-0.683 -0.045 0.032 -0.111

-0.573 -0.002 0.037 -0.183

-0.479 0.008 -0.017 -0.137

-0.431 -0.097 0.038 0.035

0.409 0.075 0.000 -0.003

-0.401 0.012 0.092 -0.201

-0.392 -0.239 -0.001 -0.136

-0.013

-0.010

0.025

-0.133

0.262

-0.031

-0.075

1

4

9

5

2

0

5

8

6

4

1

4

1

3

4

3

2

2

2

9山
2

0

0

0

0

0

0

0

B 部活動過剰

Q63 練習がきつすぎる

Q64 部活で疲れる

Q61 日祝日部活動

Q60 毎日部活動

-0.023 -0.745 -0.004 -0.042 10.214

-0.135 -0.676

-0.070 -0.540

-0.046 -0.407

0.003 -0.089 -0.012

0.017 0.022 0.206

0.010 0.044 0.462

3

3

9

4

0

8

3

8

6

4

3

3

0

0

0

0

C 友達重視

Q37 試験悩み相談友達

Q35 試験悩み相談父母

Q42 友悩み相談友達

-0.005 -0.003 0.988 -0.062

0.037 -0.017 -0.473 -0.141

-0.080 -0.034 0.329 -0.130

0.058 0.984

0.103 0.255

0.165 0.160

D 勉強の悩み

Q30 入試の悩み

Q24 勉強の悩み

Q29 将来の悩み

ー0.087 -0.026 -0.009 -0.651 0.006 0.432

-0.178 -0.019 0.044 -0.598 -0.051 0.394

-0.201 -0.044 10.032 -0.438 -0.023 0.236

E 学校嫌い

Q62 部活動は楽しい

Q47 学校の面白さ

Q46 友の数

0.034 0.022 -0.006 0.103 0.538 0.301

0.277 0.093 0.014 -0.092 0.380 0.238

0.185 -0.049 0.056 -0.011 0.325 0.146

因子負荷量2乗和 1.986 1.563 1.329 1.177 0.999

寄与率% 9.5 7.4 6.3 5.6 4.8

累積寄与率 9.5 16.9 23.2 28.8 33.6
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3項目であり,｢勉強の悩み｣に関わる因子と解

釈された.

E尺度 (第5因子)は,Q62[部活動の楽しさ],

Q60[毎日部活動],Q47[学校の面白さ],Q

46[友連の数】などの4項目であり,｢学校嫌い｣

に関わる因子と解釈された.

5つの尺度は中学生との精神的健康とライフ

スタイルの一部を表現した.

4.尺度の構成 :

最終的に選択された1つの尺度を構成する項

因

子

負

荷

量

学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996

目数は3から5であり,5つの尺度を構成する

には,20項目を必要とした.尺度の性質は,正

･負の因子負荷量により構成されていたため,

尺度得点の計算に際し,負の因子負荷量の項目

の入力値は反転して加算した.

5.尺度の信頼性の検討 :

各尺度ごとに,因子分析を行い,固有値が1

を越えた直前の解を採用したところ,各々の第

1因子の因子負荷量の絶対値は,いずれの項目

においても0.3以上であり,単一因子と考えられ

表2 尺度別に行われた因子分析による,因子負荷量,

因子寄与率,およびα信頼性係数

尺度 心身の不調感 部活動過剰 友達重視 勉強の悩み

3

4

1

0

6

6

6

6

Q

Q

Q

Q

5

3

1

4

1

7

6

5

4

3

0

0

0

0

0

一

一

一

一

2

3

1

8

3

2

2

2

1

｢⊥

Q

Q

Q

Q

Q

-0.68

-0.69

-0.57

-0.41

8

9

6

9

6

4

4

3

0

0

0

0

1

1

1

1

7

0

6

2

4

6

4

6

Q

Q

Q

Q

1

9

9

7

5

4

0

0

0

一

一

一

0

4

9

3

2

2

Q

Q

Q

9

3

5

9

3

4

0

0

0

7

2

5

3

4

3

Q

Q

Q

5

2

1
･
3

0

6

3

･
0

4

7

9
･
6

5

6

3

･
0

3

9

6
.
6

2

6

4

･
0

3

5

2
､
2

6

6

3

･
0

表3 尺度得点値間の相関 (ピアソンの積率相関係数)

4

5

1
･
8

3

6

3

･
0

心身の不調感 部活動過剰 友達重視 勉強の悩み 学校嫌い

心身の不調感

部活動過剰

友達重視

勉強の悩み

学校嫌い

0

6

0

4

2

0

9

6

9

7

0

0

0

2

2

1

0

0

0

0

0

5

9

0

2

5

0

0

0

1

0

0

1.000
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図 l ｢学校嫌い｣尺度の得点分布

%
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図2 ｢部活動過剰｣尺度の得点分布
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た.各尺度毎に得られた項目の負荷量と寄与率

を表2に示した.寄与率は,43% (C尺度)か

ら30% (A尺度)の間であった.

尺度の内的整合性による信頼性の指標である

タロンバックのα信頼性係数は, A尺度0.63, B

尺度0.67, C尺度0.67,D尺度0.62およびE尺

度0.68で,必ずしも高いとは言えないが,いず

れも最低基準である0.5を越えていた (表 2).

6.尺度間の相関と尺度間の因子分析 :

構成された5つの尺度の内的相関とまとまり

方をみるため,分析の対象とした1,239名につい

て各尺度得点間の相関係数を求め,さらにこれ
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ら5つの尺度の得点値について因子分析を行っ

た.

尺度間のピアソンの積率相関係数は,いずれ

の尺度間においても絶対値0.3以下の低い値をとっ

た (表 3).尺度間の因子分析では,固有値 1以

上の因子は抽出されなかった.

以上の結果から,5つの尺度は互いに独立性

が高いことが示唆された.

7.各尺度の得点分布と標準化 :

当初の回答者1,287名のデータについて,5つ

の各尺度の得点分布を男女別に求めたところ,｢学

校嫌い｣の尺度は,正規分布に類似 した分布形

表4アンケート調査の因子分析による求められた5つの尺度の地域平均得点差

地域(人数 :男) 農村(169) 小都市(206) 中 ･大都市(283) A,B,C3群の

( :女) (A)(196) (B)(194) (C) (239) 多重比較(Ryan)

尺度 平均(SD) 平均(SD) 平均(SD) 名義的 α-5%

心身の不調感 男 7.06(1.55) 6.79(1.37) 7.04(1.53) A=B,B-C,A=C

女 8.19(1.58) 7.83(1.55) 7.57(1.55) A>B,B-C,A>>C

部活動過剰 男 5.95(1.24) 5.43(1.14) 4.83(1.14) A>>B,B-C,A>>C

女 6.ll(1.36) 5.55(1.44) 4.76(1.08) A>>B,B-C,A>>C

友達重視 男 4.49(1.04) 4.56(1.10) 4.63(1.08) A-B,B-C,A-C

女 4.92(0.96) 4.95(1.06) 4.93(1.05) A-B,B-C,A-C

勉強の悩み 男 4.47(1.14) 4.29(1.ll) 4.21(1.07) A-B,B-C,A>C

女 4.88(1.03) 4.51(1.03) 4.38(1.06) A>>B,B-C,A>>C

学校嫌い 男 7.66(1.96) 7.59(1.82) 7.44(1.79) A-B,B-C,A-C

女 7.49(1.86) 7.49(1.83) 7.32(1.70) A-B,B-C,A-C

Ⅹ-Y:有意差なし,Ⅹ>Y:P<0.05,Ⅹ>>Y:P<0.01

図3 精神的健康とライフスタイルの地域差(男子) 図4 精神的健康とライフスタイルの地域差(女子)
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(図1)であり,｢部活動過剰 (図2)｣,｢心身
の不調感｣,｢友達重視｣および ｢入試の悩み｣

の尺度は,左に歪んだ分布形を示した.このデー

タを標準集団とし,各尺度の得点分布に応じて,

対応するパーセンタイル値を決定した.

8.各尺度得点値の学校 ･地域差 :

5つの尺度の得点平均値について,学校や地

域による差を調べた.

農村,小都市,中 ･大都市の3群に分け,男

女別に各尺度平均得点の一元配置分散を行い統

計学的有意差の見られた場合,多重比較 (Ryan

法)を行った (表4).

男子群 :｢部活動過剰｣尺度得点は,農村が

最 も高く,小都市から中 ･大都市に向かい低 く

なる傾向が見られた.｢勉強の悩み｣は,農村が

中 ･大都市より高かった.｢心身の不調感｣,｢友

達重視｣および ｢学校嫌い｣は,3群間に統計

学的有意差は認められなかった.

女子群 :｢心身の不調感｣は,農村が最 も高

く,次いで,中･大都市,小都市であった.｢部

活動過剰｣は,農村が最 も高く,小都市から中

･大都市に向かい低くなった.｢勉強の悩み｣は,

農村が最 も高く,次いで小都市,中 ･大都市で

学校保健研究 hnISchooIHealth38;1996

あった.｢友達重視｣と ｢学校嫌い｣は,3群間

に統計学的有意さは認められなかった.

なお,各々の平均得点に対応するパーセタイ

ルを標準集団の得点分布表から求め,男女別に,

3群別尺度平均得点のレーダーチャー トを作成

し,3群間の比較をした (図3,4).

9.尺度の妥当性検討 :

1)尺度の内容的妥当性の検討 :

各学校 ･地域尺度平均得点のプロフィールが

実際の学校 ･地域の特性と一致しているかどう

かについて,本アンケー ト実施主体である地区

学校保健合アンケー ト調査委員合の17名の委員

により討論を行い,各尺度の内容的妥当性につ

いて検討した.委員の構成は,公立小 ･中 ･高

校の校長5名,保健主事 3名,養護教諭3名,

学校医2名,学校歯科医 2名,学校薬剤師 2名,

PTA会長2名で,地域の代表で地域の学校 ･家

庭の情報を熟知していると考えられた.検討は,

男子,女子について,各学校と地域別の5つの

尺度のプロフィールを提示して行われた.対象

となった農村の学校は,部活動が強く奨励され,

特に運動部において,県大会等で,上位に入賞

することの多い学校が含まれていた.一方,こ

表 5 アンケートの5つの尺度得点による

農村と中･大都市の中学生群の判別分析結果

得点の平均値 標 準 化

尺度 農 村 中大都市 判別係数 判別係数

心身の不調感 7.66

部活動過剰 6.04

友達重視 4.72

勉強の悩み 4.69

学校嫌い 7.57

7.28 0.0023 0.0037

4.80 -0.8033 -1.0746

4.76 0.0520 0.0546

4.29 -0.2878 -0.3161

7.39 -0.1392 -0.2531

6.3182

実際/予測 農 村 中大都市 合 計

農村 229 134 363人

都市 111 411 522人

合計 340人 545人 855人

正判別率 72.32%
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れら農村と中 ･大都市の間では,高校受験の際

に学力差がかなりあるという,委員の意見であっ

た.

3群別のプロフィールをみると,男子では,｢部

活動過剰 ｣と ｢勉強の悩み｣の尺度得点パーセ

ンタイルは,農村が高く,中 ･大都市は低 く,

小都市は農村と中･大都市の中間であった.｢心

身の不調感｣,｢友達重視｣および ｢学校嫌い｣

は,3群の間にあまり差はなかった.(図3).

同様に女子においても ｢部活動過剰｣,｢勉強の

悩み｣および ｢心身の不調和感｣の尺度得点パー

センタイルは,農村が高く,中 ･大都市は低 く,

小都市は農村と中 ･大都市の中間であった.｢友

達重視｣および ｢学校嫌い｣は,3群の間に差

はなかった (図4).

このように各尺度が示す,プロフィールは,

地域の実情とよく一致しており,内容的妥当性

について問題はないと判断された.

2)尺度得点による判別的妥当性の検討 :

対象となる学校を立地条件から農村と中 ･大

都市の2群に分けて,これを外的基準として,

今回得られた5つの尺度得点を用いて判別分析

を行った.等分散モデルに基づ く各尺度毎の判

別係数,標準化判別係数,および正判別率を表

5に示した.標準化判別係数の絶対値の大きい

尺度は ｢部活動過剰｣であった.全体の正判別

率は72.32%であり,これらの尺度は,中学生徒

の農村型 ･都市型の精神的健康とライフスタイ

ルを判別する上で,十分な妥当性があると考え

られた.

Ⅳ 考 察

普通に登校 している中学生徒が自記式で比較

的容易に応答できると考えられる,本アンケー

トの単紙集計による地域差の結果についてはす

でに報告 したヲ5)本報ではさらに解析をすすめ,

因子分析をしたところ,｢心身の不調感｣,｢部活

動過剰｣,｢友達重視｣,｢勉強の悩み｣および ｢学

校嫌い｣と命名できる5つの因子が抽出された.

5つの因子について,尺度を構成 して,尺度

の信頼性と妥当性を検討したところ,満足すべ
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き結果を得た.これらの新しい尺度を用いるこ

とにより,個々の質問項目の単純集計結果を統

合して,精神的健康とライフスタイルの一部を

5つの軸で整理して呈示することが可能になっ

た.すなわち,中学生徒の学校における勉強 ･

友人関係 ･部活動などを背景として,学校への

心理的愛着度と心身の健康がダイナミックに変

化する思春期に潜在する心の内面に,より構造

的に触れることができたと思われる.

農村と都市の生徒では,その学校生活の構造

がかなり異なることが示唆された.例えば,今

回の調査対象のうち,農村部の中学生徒におい

て,上記の精神的健康とライフスタイルに起因

するストレス源の間で,従来あまり問題にされ

なかった ｢部活動過剰｣が他の要因に比べて,

大きな部分を占めることが示された.

この農村部の中学校では,高校進学への推薦

の条件に,運動部の県大会以上の出場が要求さ

れていたため,部活動が奨励されていた.また,

この農村部の生徒の母親は,常勤あるいはパー

トタイマーで外へ働きに出る者が中 ･大都市の

母親の場合より多いため,生徒は母親が留守の

時に帰宅するより,学校で放課後部活動をして

過ごすことを歓迎する風潮もあった.中 ･大都

市には塾があるが,農村部には塾は少なく,塾

通いの代わりに部活動が盛んであるともいえよ

う.朝練習 ･放課後練習が行われる長時間学校

滞在の部活動により,心身は疲労し家庭学習を

制限して,学力低下につながると考えられた.

友達関係は必ずしも良好とはいえない傾向が示

唆された.

本調査の農村部の学校では,行き過ぎた部活

動がみられ,それが生徒のストレス源となって

いた.この間題の解決には,高校進学の推薦の

条件に運動部における成績だけでなく,文化部,

学校保健やボランティア活動などを組み入れる

ことを提言したい.

今回用いられたライフスタイルなどの調査票

は,将来,学校の地域特性の評価やリスクグルー

プの検出,さらには個人や集団への行動学的援

助に向けて役立てることも可能であると考えら
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れた.

Ⅴ 結 語

群馬県中部の一つの地区学校保健合,県都 (国

立大学附属),および東京都区の公立中学生徒総

数1,287人の家庭 ･学校生活と健康に関わる質問

紙調査データーの因子分析から,生徒の生活に

潜在する5つの因子を抽出し,5つの尺度を構

成 した.

i.尺度は ｢心身の不調感｣,｢部活動過剰｣,

｢友達重視｣,｢勉強の悩み｣および ｢学校嫌い｣

と解釈 され,精神的健康 とライフスタイルの一

部を表 した. 5つの尺度は内的整合性による信

頼性 も充分であり,内容的妥当性,判別的妥当

性についても満足すべき結果 を得た.

2.尺度得点の比較から,農村では ｢部活動

過剰｣ と ｢勉強の悩み｣が都市 と比べて高 く,

特に,｢部活動過剰｣がこれら生徒の心の負担に

かなり影響 していることが示唆された.従来,｢部

活動過剰｣の心の負担について,あまり言及が

なされなかった.今後,集団の心の健康の管理

の上で,注目しなければならない要因であると

考えられた.

3.今回用いられた精神的健康 とライフスタ

イルの調査票は,今後,各種集按の特性 を多面

的に,また定量的に把握する資料を捷供 し,そ

れにもとず く対応 とその評価の一助になる可能

性が考えられた.

4.今後の課題は,同 じ地域生徒の経時的調

査 と,他県などの生徒に実施応用 して,上記所

見の確認を含む,実態とのつき合わせなどが挙

げられる.

稿を終えるにあたり,御協力を戴いた,回答者の

児童 ･生徒,東京で調査実施を指揮して下さった東

京学芸大学の鈴木路子教授,学校関係者,地区学校

保健全会員の諸氏,及び英文校閲の労をとって頂い

たアジア開発銀行総裁佐藤光夫氏に,深謝を申しあ

げます.
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付表 お元気ですかアンケー ト

学校名 学校 学年 組 (19;･2女) 名前はいりません

このアンケ- ト (質問)は,私たちの心とからだの健康づくりと,楽しくなる学校生活をめざして行われるものです.

ひとに相談せず自分で答えてください.誰が答えたのかわからないアンケ-トです.ありのままを答えてください.

寝たり食べたりのこととお家のことをききます.

1.ふだんの日に夜寝るのは何時頃ですか.近いものの番号を

○でかこんでください.

1.夜9時前 2.9時半 3.10時 4.10時半

5.11時 6.11時半 7.12時すぎ

2.ふだんの日,朝ごほんを食べて学校にいきますか.あては

まるものどれかひとつに○をつけてください.

1.いつも食べる 2.だいたい食べる 3.時々食べる

4.ほとんど食べない 5.いつも食べない

3.ふだんあなたが一緒に暮らしている家族は次のどれですか.

1.私と父と母 2.私のきょうだいと父と母

3.臥(ときょうだい).両親,およびおじいさん･おばあ

さんの両方または片方

4.父か母かどちらかがふだんいません

5.その他

4.休みの日以外でごほんの時は,お父さんも一緒ですか.0
をつけてください.

1.はい 2.ときどき 3.いいえ

5.あなたのお父さんの職業やお仕事は何ですか.

1.農林漁業 2.商売.お店やさん 3.会社づとめ

4.工場,建設関係 5.公務員,学校 6.なし

6.あなたのお母さんの職業やお仕事は家の仕事のほか何です

か.

1.農林業やお店の手伝い 2.おっとめ 3.パー ト

4.なし,家の仕事だけ 5.その他

自分･の健康についてききます.

1.最近の自分の健康をどう思いますか.

1.すごく健康 2.まあ健康,ふつう

3.すこしぐあいが惑い 4.すごくぐあいが惑い

2.あなたはこの1年間に交通事故にあいましたか.

1.事故にあわなかった

2.事故を起こしそうになったことがある

3.事故にあった

3.あたまが重かったり痛かったりすることがありますか.

1.よくある 2.ときどきある 3.たまにある

4.ほとんどない 5.まったくない

4.次の質問で,あてはまるものを○でかこんでください.

1.にきびにこまっている - -- (1.はい,2.いいえ)
2.むし歯や歯ならびでこまっている(1.はい,2.いいえ)
3.体重や食事のことでなやみがある(1.はい,2.いいえ)

4.時々,つかれきってしまう-(1.はい,2.いいえ)
5.朝ねむくておきられないことが

よくある--(1.
6.小さいことが気になる ･---(1.
7.ひどくおちこむことがよくある(1.
8.今すごく心配なことがある -(1.

2
2

2

2

1

)

)

J>

ま

ま

､†か
ま

いズ.

いえ

いえ

いえ

5.いま,悩んでいることや心配なことは次のうちどれですか.

あてはまるものをいくつでも○でかこんでください.

1.勉強のこと 2.部活動のこと 3.家族のこと

4.友だちのこと 5.自分の顔や体のこと 6.将来のこと

7.入学試験のこと 8.塾のこと 9.異性のこと

10.自分の性のこと 11.その他 12.特にない

6.勉強や試験の悩みごとについてよく相談する相手は次のど

の人ですか.

1.父や母 2.先生 3.友だち 4.先輩 5.その他

学校生清についてききます.

1.学校の勉強や授業はむずかしいですか.

1.とてもむずかしい 2.かなりむずかしい 3.ふつう

4.かなりやさしい 5.とてもやさしい

2.あなたには,ともだちがたくさんいますか.

1.たくさんいる 2.ふつう 3.あまりいない

3.学校へ行くのはおもしろいですか.

1.とてもおもしろい 2.まあまあおもしろい 3.ふつう

4.あまりおもしろくない 5.つまらない 6.いやいや行く

4.上の3の質問で4,5,または6と答えた人は,その理由はな

んでしょう.次のうち主なものに○をうけてください,

そのT,El:因は(1.自分 2.友達 3.先生
4.父または母 5.授業や勉強

6.塾 7.部活動 8.健康

9.気がのらない 10.その他)

にあります.

5.あなたはいま,勉強の塾や家庭教師で勉強していますか.

1, している 2.していない

6.あなたは.塗,おけいこなどあわせて過に何回しています

か.

1.1回も出かけない 2.1回 3.2回

4.3回 5.4回 6.5回 7.6回以上

次の質問はあなたの部活勅についてのものです.

質問には中学あるいは高校の生徒のみが答えてください.

小学生はこたえなくてもよろしい.

1.毎日のように部活動をしている (1.はい.2.いいえ)
2.日曜 ･祭日も

部活動することが多い--(1.
3.部活動は楽しい - - ---(1.
4.部活動は練習がきつすぎる--(1.

･乙
､え
え

2

2

2

.1V
IV
tY

ま

ま

･ま

5.部活軌をすると

つかれきってしまう-･･･(1.はい,2.いいえ)
6.部活動では暴力やいじめがある (1.はい,2.いいえ)

これで終わりです.アンケートにご協力ありがとうございま

した.
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身長一体重発育基準チャートの作製と

肥満傾向の早期判定への応用

後 和 美 朝

大阪国際女子大学

ChartofW eightイor-HeightStandards

andtheirApplicationtoRecognizePre-obesity

YoshiakiGowa

OsakaInternationalUniversityforWomen

Thepurposeofthispaperwastoconstructchartsofweight-for-heightstandards

irrespectiveofageandtodevelopamethodforrecognizingthe<per-obesity'stageby

analyzinganindividualgrowthcurveonthechart.Theresultsareasfollows:

1.ThechartswereestablishedusingGentilesforweight-for-heightindicatedbythelines

marked10,25,50,75,90thcentiles.

2.Thechartofweight-for-heightstandardsforboyswasconstructedbyAnnualReportof

SchoolHealthStatisticsResearch1990publishedbytheMinistryofEducationofJapan.

3.Thepatternsofthephysicalgrowthforgirlsweredifferentbetweenper-andpos卜

rnenarche.Thus,thechartofweight-for-heightstandardsforgirls,drawingcentilelines

dividedintotwogroupsofpre-andpos卜menarche,wasconstructedbythelongitudinaldata

of1,314highschoolgirls.

4.TherelationshipbetweenchangeoftheirgrowthcuⅣesandtheirskinholdthickness

showedthatitwasreasonabletojudgethesubjectas̀pre-obese'atthetimewhenhisorher

growthcurveroseabovethenexthighercentilelineandasobeseatthetimewhenthe

growthcurveexceededthe90thcentileline.

5.ThemethodbythechartsprovedtobemoreusefuHnjudgingearlyp̀re-obesity'than

Rohrerindexandtherelativeweightindex.

6.Bydrawingtheirgrowthcurveonthecharts,childrenthemselvescouldvisuallyobseⅣe

theirownphysicalgrowthandeasilyrecognizetheir'pre-obesity'orleanness.Thismethod

bythecharts,therefore,isoneofthepracticalmethodstomotivatechildrentoavoidobesity

andleanness.

Keywords:height,weight,obesity,healtheducation,motivation

身長,体重,肥満,健康教育,動機づけ

はじめに
て評価することが適当であり,ある一時点の計

測値だけで体格の優劣を評価するのは無意味で

子供たちの個々の身体発育を評価する場合, ある.肥満を評価する場合も同様であり,時系

身長と体重を連続量として捉え,その推移を追っ 列を追って身体発育の変化を観察できる方法が
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適している.

現在,多人数の児童 ･生徒を対象にした学校

保健での肥満判定法としてRohrer指数や村田ら

の年齢別身長別標準体重1)から算出された肥満度

(以下,標準体重法と記す)あるいは学校保健

統計調査報告書の年齢別身長別平均体重2)から算

出された肥満度 (以下,平均体重法と記す)が

利用されることが多い.しかし,Rohrer指数で

は肥満と判定される基準値が身長によって異な

るためヲ)4)縦断的に身体発育を評価するには不便

である.一方,肥満度は算出するための標準体

重あるいは平均体重が年齢別に求められている

ために同一年齢集団の肥満児のスクリーニング

としては簡便な方法であるが,同一個人の身体

発育の経過を追って評価するには不便である.

また,子どもの身体発育は社会的,経済的影響

を受けて時代とともに変化するためヲ】7)その時代
にあった標準体重を求めなければいけない.す

なわち,RohreH旨数あるいは肥満度を用いた肥

満判定法ではその時点の体格は評価できるが,

いずれも時系列を追って身体発育の変化をフォ

ローすることは困難である.

ところで,肥満をめぐる保健指導は肥満になっ

てしまった子どもたちには十分な効果を期待で

きないヲ)9)できるだけ早期に肥満傾向を見つけ出

し,そのようなチビもたちに対して肥満になる

以前に適切な食事あるいは運動指導が必要であ

る三o)そのためにも肥満をめぐる保健指導は健康

教育の一環として行われるべきであり,チビも

自身が身体発育のプロセスを容易に追跡でき,

肥満傾向を早期に気づ くことができる方法が適

していると考えられる.

そこで,本研究では身体発育を容易に観察で

きるチャー トとして,身長と体重の相関図上に

発育基準曲線を描いた発育基準チャー トの作製

を試みた.さらに,このチャー トを用いて肥満

傾向を早期に判定する方法およびその学校現場

への適用を試みた結果について検討した.

王発育基準チャー トの作製

身長と体重の関係を年齢に関係なく一つの相

学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996

関図上に表すことができるかを検討し,先育基

準チャー トの作製を試みた.女子では初経発釆

前後で身体発育の様相が異なることが考えられ

るので三1)初経発来者別の発育基準チャートの作
製も試みた.

方 法

I.発育基準チャー ト作製のための資料

1)全国統計資料

1979年度,1984年度,1989年度および1994年

度の文部省学校保健統計調査報告書2)(以下,学

校保健統計と記す)に記載されている性別,午

齢別の身長と体重の相関表を用いた.

2)初経発釆時期が明らかな身体発育資料

上記の全国統計資料では個人の初経発寒時期

が明確でないため,初経発来時期の調査を継続的

に行っている阪神間にあるA女子高等学校に在

籍していたものの身体発育資料を用いた.このう

ち,出生年が1974年から1978年のもので,初経年

月日が明らかであった1,314例の小学校 1年から

高等学校3年までの身体発育資料を利用した.

2.パーセンタイル値の算出

身体発育の基準曲線は,従来よりパーセンタ

イルによって表示されており三2)13)今回もパーセ

ンタイルで表示することとした.パーセンタイ

ルは身長1cm毎の体重の度数分布から,10,25,

50,75および90パーセンタイルを求めた.

結果と考察

I.年齢別の身長一体董分布の年次推移

発育基準チャー トを作製するにあたり,1979

年からの最近15年間の身長と体重の分布を相関

図上に描き,その推移について検討した.図1

には,各調査年度の学校保健統計から求めた年

齢別の身長と体重の25,50および75パーセンタ

イルを相関図上にプロットしたものを示した.

体重のスケールは,各パーセンタイルが重なら

ないように移動させている.図1にプロットさ

れた身長-体重はいずれのパーセンタイルの場

合も3次曲線上に分布しており,その回帰式の

決定係数は男女ともすべて0.99以上であった.
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図2 全国統計による発育基準チャートと発育曲線

図中の折れ線は実測例,女子の矢印は初経発釆時期を示す

したがって,身長と体重の発育の推移を年齢や

調査年度にかかわりなく1つの曲線で表現する

ことが可能であり,その評価基準はいずれの年

度の資料を用いても同一になると考えてよい.

2.発育基準チャー トの作製

61

1)全斑統計による男女の発育基準チャー トの

作製

発育基準チャー トを作製するための資料は,

1989年度の学校保健統計 を用いた.これに記載

されている身長と体重の相関表から年齢毎に身
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長1cm毎の体重の分布を実数で推定した.これ

をもとに年齢を考慮しない身長1cm毎の体重の

分布を改めて求めた.この分布から身長 1cm毎

の体重の各パーセンタイルを算出した.これら

を身長と体重の相関図上にプロットし, byeye

によって平滑化した身長別の体重のパーセンタ

イル曲線 (以下,パーセンタイル曲線と記す)

を描き,発育基準チャートを作製した.

作製された男女の発育基準チャートは図2に

示したとおりで,男子のパーセンタイル曲線は

130cm以後直線的に増加していた.女子では130cm

以後直線的に増加していたものが,160cm以後で

はその傾きは緩やかになり,男女で異なる推移を

示していた.試みに,このチャート上に過去に収

集していた男女各3例の身体計測値をプロット

してみた結果も図 2に同時に示した.例示した

男子の発育曲線はいずれもパーセンタイル曲線

に治った推移であった.一方,女子では身長150cm

以後で発育曲線がそのパーセンタイル曲線を外

れ,一段上位のパーセンタイル曲線に達するよう

な動きを示 していた.このような女子の発育曲

線の動きは,第二次性徴時にみられる女子の身体

発育の特徴を示しているものと考えられた.

ところで,初経年齢を基準にして初経発釆前

後の身体発育をみると,初経発釆後に身長発育

はほとんどみられないが,体重の増加は引き続

きみられる.ll)試みに,先の女子3例の初経発来

時期をみると,図中に矢印で示したとおりで,

初経発来後の身長発育の停止と大きな体重の増

加がみられた.

女子について,1989年度の学校保健統計を用い

て身長と体重の分布を年齢別に改めてみると図

3に示したとおりで,年齢別,身長別にみた体重

の50パーセンタイルは13歳を境にしてその前後

で異なる傾向を示していた.最近のわが国の初経

年齢に関する調査によれば,その平均値が12.5歳

前後であることから,ll)14)~16)初経発釆前後で身体

発育の様相が異なることが推察され,全国統計資

料を用いて作製した女子の発育基準チャー トで

は初経発釆後にみられる体重に限った増加を適

切に評価できないことが明らかになった.
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図3 女子の年齢別,身長別にみた体重の50パーセ

ンタイル曲線

川中の数字は年齢 (歳)を示す (1989年度の学校保健

統計による)

2)女子の初経発釆前後で分けた発育基準チャー

トの作製

初経発来時期が明らかな身体発育資料 (以下,

縦断的資料と記す)を用いて女子の初経発釆前

後で分けた発育基準チャートの作製を試みた.

作製にあたり,今回用いた特定集団の縦断的資

料を全国の代表値とみなすことができるか検討

した.学校保健統計から特定集団と同じ出生年

コホー トの身長と体重の平均値を求め,そのコ

ホー トの発育曲線と特定集団の身長と体重の平

均値の年次推移とを比較 した (図4).縦断的資

料の身長および体重の年齢変化はともに全国統

計資料とよく一致 しており,今回用いた縦断的

資料は全国の代表値とみなすことができると考

えられた.

縦断的資料を初経発釆前後の2群に分けて,

それぞれで身長 1cm毎の体重の各パーセンタイ

ルを算出し,身長と体重の相関図上に,パーセ
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ンタイル曲線を描いた (付図).実線で示した初 160
経発来前のパーセンタイル曲線は男子のパーセ

ンタイル曲線に類似 した推移を示 した.点線で

示した初経発来後のパ-センタイル曲線は初後

発釆前のそれを大きく上回り,160cm以後は直線

的に増加していた.このチャー ト上に先の女子

3例の発育曲線を描いたところ,図5に示した 療

ように発育曲線は初経発釆まではそれ以前のパー

センタイル曲線に沿って推移し,初経発釆以後

では初経発釆前のパーセンタイルと同じパーセ

ンタイルに乗 り換えていた. したがって,女子

では初経発釆前後で分けた発育基準チャー トを

用いることによって身体発育を評価できるもの

と考えられた.

ところで,従来より,発育評価は身長の発育

曲線あるいは体重の発育曲線によって行われる

ことが多い.子ども自身が自己の身体発育を観

察する場合,身長と体重の個々の発育曲線を用

いると両者の関係を一目で見ることができず,

発育の全体像を把捉することが困難であるので,

身長と体重の変化を単一の曲線で表 したほうが

有利である.一方,今回作製した発育基準チャー

トのように全年齢を込みにして身長一体重の関

係から身体発育を評価するものとしてはWaterlow

etal∴7)日比18)ぉよび箕輪19)によって作製されて

いる.Waterlowetal.は身長と体重の相関図上

にパーセンタイル曲線を描いたチャー トを作製

しているが,10歳以下に限られている.日比は

学校保健統計の身長別平均体重を用いてチャー

トを作製したが,身長が140cm以上では信頼性が

低いことを手桶 している.箕輪はRohrer指数を

基準にしたチャー トを作製しているが,小学校

低学年では年齢的配慮が必要であるとしている.

いずれのチャー トも6歳から17歳までの身体発

育を時系列を追って一つのチャー ト上で評価す

ることはできない.また,Billewiczetal.は思

春期において身長別の体重の基準値を求める場

令,pubertalstatusを考慮する必要があるとし

ているがfo)今回のチャートでは女子においてパー
センタイル曲線を初経発来前後で分けることに

よって身体発育を評価することができた.

◎ 縦断的資料

- 全国統計
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実線は初経前,点線は初経後のパーセンタイル曲線を

示す.図中の折れ線は図 2の女子と同じ実測例,矢印

は初経発釆時期を示す.
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ⅠⅠ 作製 した発育基準チャー トの

肥満傾向の早期判定への応用

今回作製した発育基準チャート (付図)を用

いた肥満傾向の早期判定法の検討,ならびに,

これと既存の肥満判定法を比較するとともに,

発育基準チャー トの学校現場への適用を試みた.

方 法

I.肥満傾向の早期判定法の検討と皮下脂肪厚

の測定

資料は,阪神間にあるBおよびC大学附属高

等学校に在籍 していた出生年が1978年から1979

年までの男子102例,女子299例の小学校 1年か

ら高等学校 2年までの身長と体重の計測値と高

等学校 2年時に測定された皮下脂肪厚の測定値

を用いた.皮下脂肪厚は,栄研式キャリバーを

用いて右上腕背部と右肩肝骨下角の2点を測定

し,この2点の和を用いた.

2.既存の肥満判定法との比較のための対象集

団

阪神間にあるE,FおよびG高等学校に在籍
していた出生年が1977年から1978年までの男子

492例,女子485例の小学校 1年から高等学校 3

年までの身長と体重の計測値を用いた.既存の

肥満判定法として,Rohrer指数および肥滴度を

用いた.Rohrer指数の肥満判定基準は,辻野ら

の基準値4)と菊田･高石の年齢別のRohrer指数

パーセンタイル値21)の90パーセンタイルを用い

た.なお,辻野らの基準値 4)は身長が110-129cm

では指数180以上,130-149cmでは指数170以上,

150cm以上では指数160以上であった.標準体重

法および平均体重法では,20%以上を肥満と判

定した.

3.発育基準チャー トの学校現場への適用

上記のBおよびC大学の附属高等学校の対象

者に対して,ホームルーム活動の指導課題とし

て発育を取 り上げ,その導入段階に自己の発育

曲線を発育基準チャー ト上に描かせた.授業の

最後に自己の身体発育についての感想を自由記

述方式で書かせ,回答内容から本法を用いた導

入の効果を読みとった.

学校保健研究 JPnISchooIHealth38;1996

結果と考察

I.肥満傾向の早期判定法の検討

対象者を発育基準チャー ト上に描いた個々の

発育曲線によって小学校 1年時のパーセンタイ

ルを基準に10パーセンタイル未満,10-25,25-

50,50-75,75-90および90パーセンタイル以

上の6群に分類した.さらに,高等学校 2年ま

での発育曲線の動きから,小学校 1年時と同じ

所属区間あるいはその直上または直下の区間に

所属する不変型と高等学校2年までに上位の区

間を超えた増加型および下位の区間を超えた減

少型の3型に細分した.なお,75-90パーセン

タイル群で90パーセンタイルを超えたものは増

加型,10パーセンタイル未満群で体重の減少が

大きく,3パーセンタイルを下回るものは減少

型とみなした.

表 l 発育基準チャートのパーセンタイル区間別に

みた発育曲線の類型別の分布
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発育基準チャー トのパーセンタイル区間別,

発育曲線の類型別の分布は表1に示したとおり

で,発育曲線の不変型の割合に男女間の差はみ

られず,男女とも約65%のものが不変型であっ

た.したがって,このパーセンタイル曲線は発

育基準曲線として妥当であるものと考えられた.

皮下脂肪厚を発育基準チャー トのパーセンタ

イル区間別,発育曲線の類型別にみると (図6),

皮下脂肪厚はパーセンタイル区間が上位になる

にしたがって,大きくなる傾向を示していた.

類型別にみると,90パーセンタイル以上群の不

変型でもっとも皮下脂肪厚が大きく,その85%

のものが長嶺らの皮下脂肪厚の肥満と判定され

る基準値22)を超えていた.また,いずれのパー

センタイル区間の場合も増加型は不変型に比し

て明らかに皮下脂肪厚が大きくなっていた.す

なわち,一段上位のパーセンタイル区間を超え

るほどの発育曲線の変化がみられたものは将来

肥満へと移行することが推察され,このような

発育曲線の変化がみられた時点で肥満傾向と判

定することが妥当であると考えられた.

2.既存の肥満判定法との比較

1)発育基準チャー トと既存の肥満判定法の判

定基準

発育基準チャート上に描いたRohrer指数の判

定基準は図7に示したとおりで,辻野らの基準

値は男女とも発育基準チャートの90パーセンタ
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図7 発育基準チャート上に描いたRohrer指数の
臨界値

辻野らの臨界値は点線で,菊田 ･高石の年齢別の90パ -
センタイルは実線で示 した.図中の数字は年齢 を示す.

イルを大きく上回っていた.この基準値では男

女ともかなり重い体重にならないと肥満とは判

定されないことが明らかになった.菊田 ･高石

のRohrer指数のパーセンタイルは個人の体格を

相対的に評価するものとして求めているため,

肥満と判定される基準値は設定されていないが,

目安として90パーセンタイルをチャー ト上に描

いた.その推移は,男女とも発育基準チャー ト

の90パーセンタイル前後に位置していた.

発育基準チャー ト上に描いた標準体重法の20%
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表 2 発育基準チャートによって肥満 ･肥満傾向と判定された年齢とRohrer指数で肥満と判定された年齢の比較

男 子

(堰
)金
砂
9
.

叫りニー
ナ
も
掛
欄
離
群

(堰
)
凄

味

吋

7

日
ニ

ー
ナ
Tt
激
増
牧
村

l十 l(3) 0(3) 0(2) 3(4) i(2) 0(0) 2(2) 4(3) 0(1) 2(3) 3(2) ll(2) 27(27)
17 0(0)

16 2(2) 2(2)

15 (2) 1(1) 2 3(3)

l4 (り (1) I I 2(2)

13 (2) 2 2(2)

12 (2) 1-日 1 1 3(3)

ll 0(0)

10 (り I (り I 2(2)

9 (2) 1 1 2(2)

8 (2) 1(1) (1) 1 2 4(4)

7 (3) I(1) 1 1 i 4(4)

6 1(3) 1 1 3(3)

Rohrer指数による年齢(歳)

汁 3(6) 0(1) 0(I) 0(1) 0(0) 1(3) 4(2) 3(3) 2(2) 5(3) 4(3) 7(4) 29(29)

17 0(0)

16 2(2) 2(2)

15 りー 2(2) 2(1) 4(4)

14 (り 1 i(I)

13 i(1) 1(1) =) 1 3(3)

12 (2) 1(1) 一日 2 1 Hl) 5(5)

ll (3) _2 (I) 1(1) 1 1 a(5)

10 0(0)

9 (り I lしい

8 0(0)

7 0(0)

6 3(8) (1) (I) 1 2 I 1 8(8)

Rohrer指数による年齢(歳)

表中の数字は辻野らの臨界値を用いて判定された例数を示す.( )内の数字は菊田 ･高石のRohrer指数の90パーセンタイル
を臨界値 として判定された例数を示す.
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の曲線を図8に示した.男子では6-14歳の135cm

以上で発育基準チャー トの90パーセンタイルを

下回るケースがみられたが,その他の年齢では

発育基準チャー トの90パーセンタイルに沿って

いた.女子では,10歳は初経発釆前,13歳は初

経発来後の90パーセンタイルに沿っていたが,

その他の年齢では初経発来前後の90パーセンタ

イルを上回っていた.

発育基準チャート上に描いた平均体重法の20%

の曲線を図9に示した.男子では13,14歳は発

育基準チャートの90パーセンタイルに沿ってい

たが,その他の年齢では90パーセンタイルを上

回っていた.女子では12,13歳は初経発釆後の

90パーセンタイルに沿っていたが,その他の年

齢では初経発釆前および初経発釆後の90パーセ

ンタイルを上回っていた.

このように,既存の肥満判定法の判定基準を

発育基準チャート上に描いたところ,その基準

値は発育基準チャートの90パーセンタイル前後

に位置していた.したがって,前述した発育曲

線と皮下脂肪厚との関係とこれらの結果を考え

合わせると発育基準チャー トの90パーセンタイ

ルを超えた時点で肥満と判定することが妥当で

20

1与

10

5

0

…

打

0 2 4 6 8-

発育基準チャートによる年齢との時差(辛)

0 2 4 6 6-

発育基準チャートによる年齢との時差(午)

図(0 発育基準チャートによって肥満あるいは肥満

傾向と判定された年齢とRohrer指数によって
肥満と判定された年齢との時差(午)
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あると考えられた.

2)本法と既存の肥満判定法の判定結果との比較

対象集ほのうち,高等学校3年時にRohrer指

数によって肥滴と判定された男子27例,女子29

例の本法で肥満あるいは肥満傾向と判定された

年齢とRohrer指数で肥満と判定された年齢を比

較 した結果を表 2に示した.辻野らの基準値に

比べて本法の方が早期に判定できたものは,男

子26例,女子25例であった.菊田 ･高石の年齢

別のRohrer指数の90パーセンタイルを超えた年

齢に比べて本法の方が早期に判定できたものは,

男子9例,女子15例であった.本法とRohrer指
数指数によって判定された年齢の時差をみると

(図10),辻野らの基準値によって判定された年

齢に比べて本法の方が平均で男子3.9年,女子3.2

年早期に判定できた.また,菊田 ･高石の年齢

別のRohrer指数の90パーセンタイルを超えた年

齢に比べて本法の方が平均で男子0.7年,女子0.9

年早期に判定できた.

高等学校 3年時に肥満度によって肥満と判定

された男子31例,女子23例の本法で肥満あるい

は肥満傾向と判定された年齢と肥満度で肥満と

判定された年齢を比較 した結果を表3に示 した.

25

20

意 15

零 10

5

0

控準鮮象法 平均体重は

n 31 31

平均俵 0.4 1.3

放大紋 1 6

魚′ト鎮 -L1 0

-4 0 2 4 6

発育基準チャートによる年齢との時差(午)

25

20

さ 15

蜜 19

5

0二 _-:

標準体意法-i均体重法
n 23 20
平均俵 12 1.3
糞を大紋 5 5
滋小払 0 0

発育基準チャートによる年齢との時差(午)

図日 発育基準チャートによって肥満あるいは肥満

傾向と判定された年齢と肥満度によって肥満

と判定された年齢との時差(午)
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標準体重法に比べて本法の方が早期に判定でき

たのもは男子10例,女子14例であった.平均体

畢法に比べて本法の方が早期に判定できたもの
は男子23例,女子14例であった.本法と肥満度

によって判定された年齢の時差をみると (図11),

標準体重法に比べて本法の方が平均で男子0.4年,

女子1.2年早期に判定できた.また,平均体重法

よりも男女とも平均で1.3年早期に判定できた.

このように,発育基準チャート上に発育曲線

を描き,肥満傾向を判定した場合,学校現場で

広く用いられてきたRohrer指数あるいは肥満度

よりも早期に判定することができた.なお,例

外的に標準体重法が本法より早期に判定できた

ケースが男子で1例みられた.この男子の発育

曲線をみると,標準体重法によって肥満と判定

学校保健研究 JPniSchooIHealth38;1996

された年齢では発育基準チャートの75-90パー

センタイル区間を推移し,急激な体重増加はみ

られなかったため,本法では肥満傾向と判定さ

れなかった.

3.発育基準チャートの学校現場への適用

対象者に過去に自分自身の発育を振 り返って

みた記憶のあるものは極めて少なかった.その

ため,多くの対象者が自己の発育曲線に非常に

新鮮な興味を示した.

自由記述方式で書かせた感想文の回答内容は

表 4に示したとおりで,回答内容の1から4の

ように,発育基準チャー ト上の発育曲線の動き

から自己の身体発育を容易に観察することがで

きたと回答したものが最も多くみられた.また,

回答内容の5, 6にみられるように,自己の身

表3 発育基準チャートによって肥滴 ･肥満傾向と判定された年齢と肥満度で肥滴と判定された年齢の比較

男 子

(
堰

)
轟

鮮

坤

叫

り
ニ

ー

ik
･Tt
鮮
碩
駄
群

(堰
)
轟

鮮

佃

叫

り
〓

1
㌢

小
勢
碩
取
殺

ト汁 4(4) O(2) 3(2) 2(2)iZ(6) 3日31)

17 ∈ ≡ 0(0)

ー6 1 i(2) 2(2)

15 3 1(1) 1(4) 5(5)

14 I 2(1) (2) 3(5)

13 2日) (1) 2(2)

12 3(2) り) 3(3)

ll 】 0(0)

10 1 (い i りI 2(2)

9 1 1(l) りー 2(2)

8 2 1(2) 1(2) 】 4(Ll)

7 2(2) 2(1) (い 4(4)

6】3(2) (い 1 りー -I(4)

肥満度による年齢(歳)

汁 2(2) I(0) 2(3) 1(0) 0(0) 4(2) 3(5) 1(I) 0(0) 2日) 日0) 6(6) 23(20)

17 0(0)

16 2(2) 2(2)

15 I 3(2) 4(2)

14 1 りー 1(1)

13 ttい 日日 1(1) 3(3)

12 2(2) 2(2)

ll 3(1) 1(3) 4(4)

10 0(0)

9 1 1(0)

8 0(0)

7 0(0)

6 2(2) 1 2(3) ltり 6(6)

肥満度による年齢(蕊)

表中の数字は標準体重法で判定された例数を示す.( )内の数字は平均体重法で判定された例数を示す
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体発育の観察をとおして,発育の変化の背景を

分析するものもみられた.特に,回答内容の7,

8のように,自らのライフスタイルを稗極的に

変容させようとするものもみられた.一方,そ

の他に含まれた回答であるが,自分のやせに気

づいたものもおり,｢初経発寒後の体重増加を肥

満傾向と考えていたが,この増加が生理的範囲

であることに安心した｣と回答する女子もみら

れた.とりわけ,思春期の女子の必要以上のダ

イエットに対しての保健指導にも利用できるも

のと考えられた.

ところで,-ルスプロモーションとは,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ヲ3)学校における肥

満指導もその例外ではなく,肥満傾向にあるこ

とを子ども自身に早期に気づかせ,自ら望まし

いライフスタイルの確立に取 り組むよう働きか

ける必要がある.今回作製した発育基準チャー

トは,そのための有力な契機を与える可能性を

もつものと考えられた.

このように,今回作成した発育基準チャー ト

は毎年定期的に計測されている身長と体重の現

最低をそのままチャー ト上にプロットするだけ

で自分自身の身体発育の動きを1つの曲線とし

て視覚的に観察しうるものである.また,肥満

傾向ややせ傾向を容易に気づ くことができるこ

とから健康教育の教材として有用であり,実用
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性の高いものと考えられた.今後は,学校での

保健指導のなかで発育基準チャー トを利用した

肥満ややせに対する適正なライフスタイルの確

立をめざした指導の教育効果についての評価を

加えていく必要があるであろう.

ま と め

各個人の身体発育を単一の曲線として経時的

に評価することのできる身長一体墓発育基準チャー

トの作製を試み,これを用いて肥満傾向を早期に

判定する方法について検討を加えた.その結果,

1.身長一体重相関図上に10,25,50,75およ

び90パーセンタイル曲線を描いた発育基準チャー
トを作製することができた.

2.男子の発育基準チャー トは,学校保健統計

の資料から作製することができた.

3.女子の身体発育は,初経発釆前後で分けて

評価する必要があった.初経発釆時期が明ら

かな1,314例の縦断的資料を用いて,女子の初

経発来前後で分けた発育基準チャー トを作製

することができた.

4.発育基準チャー ト上に描いた発育曲線の動

きと皮下脂肪厚との関係から,発育曲線が上

位のパーセンタイル区間を超えた時点で肥満

傾向と判断し,90パーセンタイルを超えた時

点で肥満と判定することが妥当であった.

5.発育基準チャー トを用いて肥満傾向を判断

表4 自己の身体発育に関する感想文の内容
重複回答あり

回 答 内 容
男 子 女 子

∩-102 n-299

1.今まで気づかなかった発育の変化がよくわかった

2.小さい頃を思い出してなつかしかった

3.発育曲線の大きな変化に驚いた

4.自己の発育に不安があったが,正常な発育であることで安心した
5.運動クラブの所属時期と体型変化を関連づけて考えた

6.発育の変化を中学校･高等学校の受験の影響の表われと考えた

7.高いパーセンタイルに位置づけられていることを知り,痩せる努
力をしようと思った
8.今後の体重増加に対して不安に思った
9.その他

76(76) 203(68)

3(3) 11(4)

9(9) 45(15)

9(9) 41(14)

13(13) 7(3)

2(2) 11(4)

12(12) 64(21)

7(7) 22(7)

ll(ll) 22(7)

表中の数字は例数を,( )内の数字は%を示す
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した場合,Rohrer指数あるいは肥満度より早

期に肥満傾向を判定することができた.

6.発育基準チャー トはチビも自身が自己の発

育のプロセスを追跡でき,肥満傾向ややせ傾

向を自分で判定できる点で健康教育の教材 と

して有用であると考えられた.
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このチャートは, 6歳から17歳までを対象としている.6歳以前は幼児身体発育曲線(厚生省,乳幼児身体発育調査専門委員会,
平成2年),身長発育が停止したものは成人を対象とした肥満とやせの判定表(厚生省保健医療局,1989)を用いることが望ましい.
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大学アメリカンフットボール男子部員の

身体的,精神的訴えおよび社会的環境

一学年間の比較一

善 福 正 夫 川 田 智恵子

東京大学医学部保健社会学教室

TheFeatureofPhysicalandMentalComplaints,

andSocialEnvironmentsofMaleUniversityStudentsBelongingto

anAmericanFootballClubbyGrades

MasaoZenfuku ChiekoKawata

DePartmentofHealthSociology,FacultyofMedicine,TheUniversityofTokyo

Theaimofthisstudyistoclarifythefeaturesofthephysicalandmentalcomplaintsand

thesocialenvironmentsofuniversitystudentsbelongingtoanAmericanfootballclub.The

studentswereaskedtoansweraquestionnairecontainingtheTodaiHealthIndex(THI).The

numberofthesampleswas251.Allanalyseswerecomparedamongfreshmen,Sophomores,

juniorsandseniors.

Tberesultsindicatethat:

1.Therewasnosignificantdifferenceofphysicalandmentalcomplaintsamongfourgrades.

2.Thenumberofstudentsaffirmingmeritsfromclubactivityandhavingemotionalsocial

supportfromclubmemberssignificantlyincreasedaccordingtogrades.

Keywords:subjectivehealth,THI,socialsupportnetwork,university

students,exercise

主観的健康度,THI調査票,ソーシャルサポートネットワーク,大学

生,運動

Ⅰ.はじめに

本研究の主たる目的は,アメリカンフットボー

ル部に所属する男子大学生の身体的,精神的訴

え及び彼らの社会的環境の特徴を明らかにする

ことである.大学生を対象とした,健康管理に

関する研究は数多く見られるがま)2)3準 に,体暫系

クラブに所属する大学生を対象とした健康増進

関連の研究はわずかで,しかもそのほとんどが,

血液検査などの生化学的側面に注目したものでチ)5)

主観的な身体的,及び精神的健康状態に関する

研究は数少ない.

適度な運動が,健康維持,増進に有益であり,

トレーニングが体力を増進させることはよく知

られているがヲ)7)体育系クラブに所属する者に,

身体的な不定愁訴を訴える者が所属しない者よ

り多いという傾向が,筆者が行った調査でも得

られているヲ)そこで今回,これらの訴えが部活

動を初めとした彼らの社会的環境とどのような

関連があるのかを明らかにするためにまず,彼

らの身体的,精神的訴え及び彼らの社会的環境

の特徴について考察することとした.
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Ⅱ.対象 と方法

1)調査対象者

調査対象者は,アメリカンフットボール部所

属の男子大学生とし,関東大学リーグ1部Aブ

ロック,及びBブロック,関西学生 リーグから

それぞれ 1校,計 3校に対 して調査を行った.

対象者数は,3校合計282名車251名 (回収率

89.0%)であった.

2)調査方法

調査票を用いた.各大学の監督を通じ,マネー

ジャーに調査票の配付 ･回収を依頼した.調査

時期は1991年11月上旬であった.

3)調査項目

調査項目は次の通 りである.

基本属性 (年齢,学年,身長,体重),多愁訴,

情緒不安定,生活不規則性,部活動のプラス面,

部活動のマイナス面,部への態度,部内での位

置,ソーシャルサポー ト (手段的,情緒的),隻

活条件.

4)分析方法

1.多愁訴,情緒不安定,および生活不規則性

これらについては,TH I9)の質問文を用いた.

2.部活動から得られるプラス面,マイナス面

アメリカンフットボール部に所属することに

よって得られると考えられた,身体的 ･精神的

･社会的プラス面,及びマイナス面それぞれ8

項目について ｢かなりある｣,｢すこしある｣,｢あ

まりない｣,｢全くない｣にそれぞれ4点から1

点を与え,合計点を算出した.その結果,合計

点はそれぞれ32点滴点となった.さらに ｢かな

りある｣,｢すこしある｣,と回答した者に対して,

そのことが自分にとってプラスであるかマイナ

スであるかを質問し,プラス面として挙げた項

目についてプラスと考えていれば 1点,その他

は0点として合計点を算出し,プラス面の自覚

と名付けた.マイナス面についても同様にした.

3.ソーシャルサポー ト

ソーシャルサポー トについては,宗像 (1983)

の分類を用い三o)各項目に対し,｢いる｣と回答し

たものに1点,｢いない｣と回答 したものに-1
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点,｢わからない｣と回答 したものに0点を与え,

合計点を算出した.なお,手段的サポー ト,情

緒的サポー ト10)について,それぞれの合計点を

算出した.その結果,手段的サポー トの合計点

の分布は-5点から5点,情緒的サポー トの合

計点の分布は,-8点から8点である.

4.解析方法

学年間の比較は,x2検定,及び一元配置の分

散分析によって行った.11ト15)

5.調査対象のアメリカンフットボール部の

概要

今回の調査対象とした大学は,3校とも私立

大学である.部の練習は,1日あたり2時間か

ら3時間であり, 1週間あたり6日間が正式な

練習時間である.

Ⅲ.結 黒

まず各項目について,3校間に有意な差があ

るかどうかについて検討したところ,有意差は

認められなかったので,分析は3校を合わせて

も問題ないと考え,特に3校を区別することな

く分析を行った.

また,全体での学年分布は,1年生80名 (31.9%)

2年生58名 (23.1%)3年生61名 (24.3%)4

年生52名 (20.7%)であった.

部活動から得られるプラス面及びプラス面の

自覚を表 1に,マイナス面及びマイナス面の自

覚の結果を表 2に示す.ソーシャルサポー トの

結果を表 3に示す.部活動及び健康状態に関す

る意識の結果を表 4に示す.最後に,尺度化 し

た変数の学年間比較の結果を表5に示す.

Ⅳ.考 察

今回,健康な者の集団として一般的には捉え

られている集団である,体育系クラブの1つで

あるアメ7)カンフットボール部に所属する大学

生に,身体的,及び精神的な問題はないか,そ

してそれと関連が予測される彼らの社会的環境

にどのような特徴があるかを検討した.THIの

多愁訴,及び情緒不安定の得点を用いて,男子

大学1年生に対して行ったTHIの結果16)と比較
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すると,多愁訴の得点は30.9点であり,今回の

対象者は,31.4点で高 く,情緒不安定の得点は,

25.5点に対し今回の対象者は24.7点で,低いと

いう結果が得られた.単純比較だが,やはり運

動によって身体的不定愁訴が増すものの,運動

によって情緒の安定ももたらされると推測され

た.

そこで,それぞれの項目について考察する.

学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996

多愁訴,及び情緒不安定については,どちら

も尺度得点に学年による差は認められなかった.

入部後 1年末滴である1年生に特に身体的な痛

みが多いとか,チームの成績へのプレッシャー

が大きいと考えられる正選手の多い上級生に,

精神的重圧が大きいとほ考えられなかった.

次に,部活で得られるプラス面について検討

すると,プラス面として上げた項目については,

表 l. 部活動から得られ るプラス 面 N(%)

数値は,上段から1年生,2年生,3年生,4年生の順.

*:p<0.05(x2検定)
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全ての項目について半数以上の者が,あると回

答した.また,尺度化 したプラス面の得点は,

高学年の方が高いという傾向が認められ,部へ

の所属期間が長いほど,部活動から得られる長

所が多くなり,またその自覚 も高まるのではな

いかと推測された.

一方,部活で得られるマイナス面について検

討すると,マイナス面として上げた項目につい

75

ては,全ての項目について半数以上の者が,め

ると回答した.なかでも,｢お金がかかること｣

については,98.4%の者があると回答 しており,

さらにその内の71.7%が実際にマイナスだと感

じていることから,遊動部員達が最 も負担に感

じていることは金銭的なものであろうと推測さ

れる.また,あると回答した者が多いものの,

実際にはマイナスだとは思っていない項目とし

表2. 部活動から得られるマイナス面 N (%)

数値は,上段から1年生,2年生,3年生,4年生の順.

**:p<0.01(x2検定)
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てあげられ るのが,｢身体 に痛みを感 じること｣ とと考えあわせ ると,身体の痛みがあることな

である. これは,今回の調査では自分のことを どは,それほど彼 らにとっては深刻な問題 では

健康であると思っている者は80%以上 に上 るこ ないということと考えられる. また,今回の質

表 3. ソーシャルサポー トの学年別分布 N (%)

1年 2年 3年 4年

手段的サポー トネットワーク

1.経済的に困っている

とき,頼 りになる入

2.あなたが病気で寝込んだときに,

身の回 りの世話をしてくれる人

3.引越をしなければいけなく

なったとき,手伝ってくれる人

4.わからないことがあると

よく教えてくれる人

5.家事をやってくれたり,

手伝ってくれる人

情緒的サポー トネットワーク

1.会 うと心が落ち着き

安心できる人

2.気拝の通 じ合う人

3.つね日頃あなたの気持

を敏感に察 してくれる人

4.あなたを,日頃認め
評価 してくれる人

5.あなたを信 じてあなたの

思 うようにさせてくれる人

6.あなたの喜びを我が事の

ように喜んでくれる人

7.個人的な気持ちや秘密を

打ち明けることのできる人

8.お互いの考えや将来のことなど

を話し合うことのできる人

いる 68(85.0)

いない 5(6.3)

わからない 7(8.7)

いる 57(71.2)

いない 18(22.5)

わからない 5(6.3)

いる 70(87.4)

いない 3(3.8)

わからない 7(8.8)

いる 65(81.2)

いない 3(3.8)

わからない 12(15.0)

いる 50(62.4)

いない 23(28.8)

わからない 7(8.8)

いる 62(77.5)

いない 8(10.0)
わからない 10(12.5)

いる 66(82.5)

いない 2(2.5)

わからない 12(15.0)

いる 33(41.2)

いない 22(27.5)

わからない 25(31.3)

いる 33(41.2)

いない 10(12.5)

わからない 37(46.3)

いる 38(47.4)

いない 9(ll.3)

わからない 33(41.3)

いる 48(59.9)

いない 5(6,3)

わからない 27(33.8)

いる 62(77.5)

いない 6(7.5)

わからない 12(15.0)

いる 66(82.5)

いない 6(7.5)

わからない 8(10.0)

44(75.9)

6(10.3)

8(13.8)

43(74.2)

10(17.2)

5(8.6)

52(89.7)

0(0.0)
6(10.3)

50(86.2)

2(3.5)

6(10.3)

37(63.8)

16(27.6)

5(8.6)

40(69.0)

8(13.8)

10(17.2)

44(75.9)

4(6.9)

10(17.2)

26(44.8)

12(20,7)

20(34.5)

27(46.5)

7(12.1)

24(41.4)

30(51.8)

6(10.3)

22(37.9)

32(55.2)

4(6.9)

22(37.9)

46(79.4)

6(10,3)

6(10.3)

51(87,9)

2(3.5)

5(8.6)

44(72.1)

10(16.4)

7(ll.5)

52(85.3)

6(9.8)

3(4.9)

49(80.4)

1(1.6)

ll(18.0)

50(81.9)

4(6.6)

7(ll.5)

40(65.5)

17(27.9)

4(6.6)

51(83.6)

8(13.1)
2(3.3)

54(88.5)

2(3.3)

5(8.2)

29(47.5)

17(27.9)

15(24.6)

32(52.5)

16(26.2)

13(21.3)

28(45.9)

16(26.2)

17(27.9)

40(65.6)

10(16,4)

ll(18.0)

42(68.9)

13(21.3)

6(9.8)

49(80.3)

9(14.8)

3(4,9)

44(84.6)

2(3,9)

6(ll.5)

38(73.1)

8(15.4)

6(ll.5)

48(92.3)

0(0.0)

4(7.7)

41(78.9)

6(ll.5)

5(9.6)

35(67.3)

ll(21.2)

6(ll.5)

41(78.8)

4(7.7)
7(13.5)

41(78.8)

4(7.7)

7(13.5)

27(51.9)

13(25.0)

12(23.i)

31(59.6)

10(19.2)

ll(21.2)

32(61.5)

9(17.3)

ll(21.2)

35(67.3)

6(ll.5)

ll(21.2)

37(71.2)

10(19.2)

5(9.6)

43(82.7)

4(7.7)
5(9.6)
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表4. 部活動及び健康状態に関する意識 N (%)

77

1年 2年 3年 4年

部活動に出たくないこと

よくある

たまにある

あまりない

全くない

計

部内の位置

正選手

控え選手

計

正選手の位置を失うのではないかと考えるか

よくある

ときどきある

ない

計

正選手になれないのではないかと考えるか

よくある

ときどきある

ない

計

現在の健康状態

非常に健康である

健康である

あまり健康でない

健康でない

計

16(20.0) 12(20.7) 17(27.9) 14(26.9)

47(58.7) 31(53.5) 28(45.8) 19(36.6)

17(21.3) 9(15.5) 12(19.7) 13(25.0)

0(0.0) 6(10.3) 4( 6.6) 6(ll.5)

80(100.0) 58(100.0) 61(100.0) 52(100.0)

2( 2.5) 9(15.5) 25(41.0) 30(57.7)

78(97.5) 49(84.5) 36(59.0) 22(42.3)

80(100.0) 58(100.0) 61(100.0) 52(loo.0)

1(50.0) 2(22.2) 4(16.0) 4(13.4)

1(50.0) 4(44.5) 12(48.0) 13(43.3)

0( 0.0) 3(33.3) 9(36.0) 13(43.3)

2(100.0) 9(100.0) 25(100.0) 30(100.0)

22(28.2) 6(12.2) 6(16.7) 2( 9.1)

38(48.7) 29(59.2) 21(58.3) 17(77.3)

18(23.1) 14(28.6) 9(25.0) 3(13.6)

78(100.0) 49(100,0) 36(100.0) 22(100.0)

12(15.0) 13(22.4) 12(19.7) 18(34.6)

52(64.9) 36(62.0) 42(68.8) 29(55.8)

15(18.8) 7(12.1) 7(ll.5) 4( 7.7)

1( 1.3) 2( 3.5) 0( 0.0) 1( 1.9)

80(100.0) 58(100.0) 61(100.0) 52(100.0)

表 5. 各項目の学年別得点 mean±SD

1年 2年 3年 4午

多愁訴

情緒不安定

生活不規則性

プラス面

マイナス面

プラス面の自覚

マイナス面の自覚

手段的サポート

部員

部員以外

情緒的サポート

部員

部員以外

31.5±7.5

25.9±5.0

23.1±3.2

25.7±3.3

23.4±3.4

5.9±1.5

3.5±2.0

3.3±1.9

1.9±1.2

2.0±1.7

4.6±3.0

3.2±2.5

6.2±2.7

30.4±6.9

24.0±5.6

22.6±3.3

27.3±3.1

24.1±3.8

6.2±1.5

3.4±2.1

3.3±1.9

2.0±1.2

1.4±1.6

4.6±3.3

3.2±2.4

4.4±3.5

31.5±7.1

24.6±5.6

22.5±2.5

26.5±3.6

24.9±2.9

5.7±1.8

3.7:ヒ2.3

3.3:ヒ1.9

2.2:±1.3

2,4:±1.5

5.4:ヒ3.0

3.9:±2.6

4.4:±3.2

32.6±9.0

23.8±5.6

22.4±3.7

27.7±3.2**

24.0±3.4

6.6±1.5*

3.2±2.0

3.4±1.8

2.1:±1.5

1.5±1.8

5.6±3.7

4.6±2.6*

5.1±3.1

数値は各項目の得点(算出方法は分析方法に示す)

*:p<0.05,*串:p<0.01(一元配置の分散分析)



78

開文では,身体的な痛みの頻度のみを質問して

おり,その程度については質問していないので,

明らかには出来ないことではあるが,痛みは確

かに感 じるものの,それによって自分が不健康

だとか,そのことがマイナスであると考えるほ

どの強い痛みではないのではないかとも考えら

れる.そして,マイナス面としてあげた項目で

はあるが,実際にはそのことをむしろプラスだ

と考えている者が多いものとして,特異な体格

になってしまうことがあった.それを実際にマ

イナスだと思っているものはどの学年も10%ほ

どに過ぎず,むしろ2年生以上では,そういう

ことがあると回答 した者の内の半数以上がそれ

をプラスだと思っているという結果が得られた.

実際にそのような特異な体格になったとしても

特に日常生活を送る上で問題が生じることはな

く,身体の痛みがあることと同様に,彼らにとっ

てほ,それほど大きな問題ではないということ

であろう.

次に,サポー トについてであるが,手段的サ

ポー トについては,学年間に特に目だった差は

認められなかった. しかし,情緒的サポー トに

ついては,｢あなたを日頃認め評価してくれる人｣

｢あなたを信 じてあなたの思うようにさせてく

れる人｣のいる者が,上級学年に多いという結

果が得られた.そして,情緒的サポー ト数には

差はないが,その内容については,上級学年に,

部員との情緒的サポー トが多いという結果が得

られわ.手段的サポー トについてはこのような

傾向を認めることが出来なかったことと照 し合

せて考えると,単なる行動のサポー トは付き合

う年数には関係ないが,心理的なサポー トにつ

いては,付き合う年数が長くなるほど,増えて

いくということがいえると考えられた.

甘.結 論

学年間の比較に関しては,多愁訴,情緒不安

定,共に差を認めることはできなかった. しか

し,高学年の方が,部活動から得られるプラス

面があると回答 したものが多く,実際にそれを

プラスだと自覚 している者も多い結果となった.

学校保健研究 ノかIISchooIHealth38I,1996

また,ソーシャルサポー トについては,特に部

員からの情緒的サポー ト数が,学年が上がるに

つれて多くなるという結果が得られた.
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第5回 JKYB健康教育ワークショップのお知らせ

"楽しくて,できる〟健康教育プログラムの開発をめざして !

主催 JKYB研究会

KnowYourBody(KYB)は,アメリカ健康財拭が開発した包括的な学校健康増進プログラムで

す.KYBは,セルフエスティ-ム (自尊心)の維持,目標設定,意志決定,ス トレスマネジメン

ト,自己主張コミュニケーションなどのライフスキルの形成を基礎 としています.ライフスキル

の形成は,喫煙,飲酒,食生活,運動などの健康関連の行動だけでなく,いじめ,学業不振,秦

力,若年妊娠など思春期の様々な問題行動の解決にも有効であることが明らかになっています.

今回のワークショップでは,KYBおよびJKYB研究の概要,ライフスキル トレーニングの理

論と実際について,体験学習をまじえたレクチャーを行います.また,ライフスキルに基礎を置

く喫煙防止教育や食生活教育プログラム開発に関するグ1)-プワークを踏まえて,模擬授業 を実

施 します.

対 象 :一般教諭,養護教諭など約80名

日 時 :1996年 8月22日㈱午後 1時～24日仕)午後4時

会 場 :兵庫県伊丹市立総合教育センター
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く申し込み方法〉参加御希望の方は,お名前,連絡先住所を明記 し,80円切手を鮎付 した返信用封

筒を同封して,7月31日までに下記へお申し込みください.なお,お申し込みの際には,お名前,

所属,職種,連結先電話番号を明記 してください.
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~雇｢ ㌻ 女子大学生のエイズに関する意識及び知識調査について

(エイズ教育受講の有無による差異の検討)

今 中 正 美*1 道 本 千衣子*1 薩 田 清 明*2

楯 博*3 高 橋 昌 巳*4

*1跡見学擬女子大学短期大学部 *2東京家政学院大学

*3掲協医科大学 *4筑波技術短期大学

AwarenessandKnowledgeofAIDSamong

Women'SCollegeStudentsinTokyo

Masamilmanaka*l ChiekoDomoto*l KiyoakiSatsuta*2

HiroshiTate*3 MasamiTakahashi*4

*1HomeEconomics,AiomiJuniorCollege

*2DeparimentofPublicHealth,TokyoKaseiGakuinUniversity

*3DepartmeniofHygiene,Schoo/ofMedicine,DokkyoUniversity

*4DeParimentofHygiene,TsukubaCollegeofTechnology

WecarriedoutasurveyontheawarenessandknowledgeofAIDSforwomen'Scollege

studentsinTokyoandmadeacomparisonstudyofstudentspreandpostAIDSeducation,

andobtainedthefollowingresults;

(1)81.5%ofthestudentshaveeverhadAIDSeducationand60%ofthemansweredthatAIDS

educationincreasedtheirinterestinAIDS.

(2)StatisticallysignificantdifferenceswereobseⅣedintheknowledgeofAIDSbetweenthe

studentswhohadAIDSeducationandwhohadnot.

(3)However,AIDSeducationwithvideotaperecordinghasalimitandwasnotenoughto

changetheconsciousnessofthestudentsinregardstoAIDS.

Keywords:AIDS,awareness,knowledge,women'scollegestudents

エイズ,意識,知識,女子大学生

Ⅰ. はじめに

エイズは,1981年に初めての症例が報告され

て以来14年が経過した現在でも,なお,有効な

治療法は兄い出されていない.しかし,本疾患

の病原体の感染経路は限られており,しかも,

感染力が弱いことから,エイズ予防のための教

育の重要性が早 くから指摘されてきた.1ト6)

わが国では1990年代に入って,異性間の性的

接触によるHIV感決着の急増傾向が認められた

ことから,1992年後半より国を挙げて感染予防

に取 り組み始めている.しかし,それ以降も日

本人の患者 ･感染者は増加し続けている.わが

国のエイズ患者･HIV感染者の年齢構成をみると,

日本人女性の場合20歳代か叫9.2%を占めている.7)

そこで,著者らは,国を挙げての予防対策後の

女子大学生のエイズに対する意識及び知識を把

握することが,今後のエイズ対策を講じる上で
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重要なことと考え,本調査を試みた.

丑. 調査及び検討
方 法

調査対象 :本調査の対象は短大生で,専攻は

文系が429名 (51.6%),家政系が229名 (27.6%),

芸術系173名 (20.8%)の合計831名である.また,

年齢は18歳が182名 (21.9%),19歳が349名 (42%),

20歳が279名 (33.6%),21歳が18名 (2.2%),

その他3名 (0.4%)である.さらに,これら対

象者に対して,1992年入学生は全員,1993年の

入学生は7月までに保健体育の授業で,ビデオ

･スライドを中心に教育を受けた学生及び入学

前にエイズ教育を受けてきた学生677名を教育群

と,本学又は中学 ･高校で教育を受けていない

81

学生154名を非教育群として実施した.

調査方法 :意識調査はエイズ教育 ･情報源 ･

HIV感染 ･HIV感染者への対応など表 1-3に

示す15項臥 知識調査は表 4に示す様に,感染

経路を中心とした15の短文 (正しいと思うもの

に○印,誤りと思うものに∨印,わからないも

のは?を記入させる)からなるアンケート調査

表を作成し,1993年 9月に集団自記式法によっ

て実施した.

検言寸方法 :エイズ教育を受けた群 (中学校 ･

高等学校,大学入学後教育を受けたものを,以

下教育後と呼ぶ,677名)と教育を受けていない

秤 (以下教育前と呼ぶ,154名)に分け,各項目,

各区分毎に集計し,その教育前後の割合の差を

統計学的にカイ二乗検定を用いて比較検討した.

表 l. エイズ教育について

NO 質問項目及びその内容 数育後(677) 教育前(154)

1 エイズ教育の有無について 81.5(677) 18.5(154)

ィ.受けた

ロ.受けていない

2 エイズ教育を誰から受けたか 14.3(97)ィ.受持ちの先生

ロ.保健の先生 80.4(544)

-.外部の専門の先生 5.3(36)

こ.その他 5.3(36)

3 エイズ教育の形態 18.6(126)ィ.先生の話と本

ロ.先生の話とビデオ.スライド 38.6(261)

-.先生の話と本.ビデオ.スライド 27.2(184)

こ.先生の話のみ 12.1(82)

ホ.その他 3.5(24)

4 教育を受けた印象 13.4(91)ィ.エイズがそれほど恐ろしくなくなった

ロ.前よりエイズが恐くなった 15.2(103)

-.エイズに関して関心が高まった 59.4(402)

こ.性に関する知識を得た 4.0(27)

ホ.性の神秘さを感じた 0.i( 1)

へ.不潔な感じがした 0.3( 2)

質問N0,2は複数回答含む.
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尚,表1-3の各項目のその他には,わからな

い,不明などが含まれるので,統計処理は行わ

なかった.

Ⅲ. 結 果

l エイズに対する意識調査について

1)エイズ教育と情報源

エイズに関する教育や情報源についての調査

結果は表 1,2に示すとおりである.

N0.1でエイズ教育を過去に受講 した学生は,

81.5%であった.

受講方法の結果をN0.2に示 したように約80%

学校保健研究 JPnISchooIHealth38;1996

は保健体育の先生から教育を受けており,さら

に,その形式はNa3に示すように約66%がビデ

オ･スライドを使用したものであった また,｢教

育を受けた印象｣ではN0.4に示すように約60%

がエイズに対し関心が高まったと回答 している.

80%以上がエイズ教育を受けているものの,

依然としてエイズに関する主な情報源は,N0.5

に示すようにマスコミからが ｢教育前｣の約77%

に対し,｢教育後｣では71%を示 し,｢学校の先

生｣からは2.5%にすぎない.さらに情報の入手

方法を見ると,放送 (テレビ)からが約76%を

示し,教育前と教育後における有意差は認めら

表 2.エイズ情報源について

NO 質問項目及びその内容 数育後(677) 教育前(154)

5 エイズの情報源 2.2(15) 1.3( 2)ィ.友人.知人

ロ.マスコミ 71.0(481) 76.6(118)

-.講演 0.0( 0) 0.0( 0)

こ.学校の先生 2.5(17)i 0,0( 0)

ホ.何からか忘れた 24.2(164) 21.4(33)

へ.その他 0.3( 2) 0.6( 1)

6 エイズに関するマスコミからの知識は何からか 75.5(511) 76.0(117)ィ.放送

ロ.新開 6.8(46) 6.5(10)

-.維誌 16.1(109) 18.2(28)

こ.図書 3.4(23) 3.2( 5)

ホ.その他 1.5(10) 1.3( 2)

7 エイズに関する相談や検査はどこで行っているか 66.2(448)3 48.7(75)ィ.知っている

ロ.知らない 33.8(229) 51.3(79)

8 エイズに関して最も関心のあることは 6.6(45) 7.8(12)ィ.感染しないかどうか

ロ.治療法 28.8(195) 22.7(35)

-.予防接種 6.5(44) 7.8(12)

こ.予防のための日常生活の注意 16.7(113) 18.8(29)

ホ.感浪者のプライバシー 8.4(57) 7.8(12)

へ.正確な情報 17.6(119) 17.5(27)

ト.研究の進み具合い 17.9(121) 20.8(32)

x2検定 :1(p<0,05),3(p<0.001).

質問NO.5,6,8は複数回答含む.
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表3. HIV感染,HIV感染者への対応
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NO 質問項目及びその内容 数育後(677) 教育前(154)

9 エイズに対するイメージ 50.8(344) 55.8(86)ィ.とても恐ろしい

ロ.なんとなく恐ろしい 22.7(154) 18.8(29)

-.注意で恐くない 24.8(168) 24.7(38)

こ.その他 1.6(ll) 0.6( 1)

10 あなたが将来,HⅠⅤに感染する可能性 9.5(64) 5.8( 9)ィ.絶対にかからない

ロ.多分かからない 45.1(305) 45.5(70)

-.状況によりかかるかも知れない 32.2(218) 34.4(53)

こ.やがてかかる 1.2( 8) 0.0( 0)

ホ.その他 12.1(82) 14.3(22)

ll あなたがHⅠⅤ抗体陽性と言われた時の気持ち 0.9( 6) 1.3( 2)ィ.何とも思わない

ロ.とても不安 45.2(306) 39.6(61)

-.締める 10.0(68) 13.0(20)

こ.死にたいくらい 28.5(193) 28.6(44)

ホ.その他 15.4(104) 17.5(27)

12 あなたが抗体陽性の時に,知らせる人 48.4(328) 48.7(75)ィ.家族のみ

ロ.親しい人のみ 5.5(37) 5.8( 9)

-.家族と友人の両方 16.8(114)1 9.7(15)

こ.誰にも知らせない 5.9(40) 7.8(12)

ホ.誰に知られてもかまわない 2.7(18) 3.9( 6)

へ.その他 20.7(140) 24.0(37)

13 あなたがHⅠⅤ抗体陽性の時の態度 43.4(294) 41.6(64)ィ.今まで通り

ロ.なるべく他人に接 しない 22.0(149) 22.1(34)

-.他人に絶対に近寄らない 1.3( 9) 1.3( 2)

こ.その他 33.2(225) 35.1(54)

14 家族や友人に,HⅠV感決着がいる時の態度 53.8(364) 45.5(70)ィ.今まで通り

ロ.なるべく近寄らない ll.2(76) 16.2(25)

-.絶対近寄りたくない 1.2( 8) 2.6( 4)

こ.その他 1 33.8(229) 35.7(55)

15 HⅠV感染者のプライバシーは守られるか ll.2(76) 9.1(14)ィ.守られると思う

ロ.守られることは難 しい 62.8(425) 63.0(97)

-.守られず,必ず漏れる 12.7(86) 10.4(16)

x2検定 :1(p<0.05).



84

れない.｢教育前｣及び ｢教育後｣におけるこれ

らの割合を見ると ｢教育後｣の受けた教育は必

ずしも十分 とは言えないと考えられる.

次にN0.7ではエイズに関する相談や検査をど

こで行っているか知っているかを問うたところ,

｢知っている｣は ｢教育前｣の約49%に対 して,

｢教育後｣は有意に上昇 し約66%を示 した.

エイズに関して現在最 も関心のあることでは,

｢治療法｣が最 も多く,次いで,｢エイズ研究の

進み具合い｣,｢正確な情報｣,｢日常生活の注意｣

等に対して比較的関心の高いことが認められる

が,いずれも ｢教育前｣及び ｢教育後｣におけ

る差は認められなかった.

2)HIV感染,感染者への対応

HIVの感染や感染者に対する対応については

表 3に示す様に,エイズに対するイメージはN0.

9のように教育前及び教育後共に50%以上の学

生が ｢とても恐ろしい病気｣と考えている.こ

れに ｢何となく恐ろしい｣を加えると約74%が

エイズを恐ろしい病気と捉えていることが認め

られる.又,25%近 くの学生が ｢注意で恐 くな

学校保健研究 .砂nISchooIHealth38;1996

い｣と答え,いずれも教育の前後での差異は認

められなかった.

次に将来的にみたときに自分自身がHIVに感

染する可能性はNo.10に示す棟に ｢絶対に,また

は,たぶん｣感染 しか ､と考えている学生は全

体の約54%に達し,また,｢状況により,または,

やがて｣感染するかもしれないと考えている学

生は約34%で,いずれも教育の前後における差

は認められなかった.

自分の血液検査の結果からHIV抗体陽性と言

われたときの気持ちについてNo.11に示すように,

約73%が｢とても不安,死にたいぐらい｣と答えて

いるが,教育の前後における差異は認められない.

さらに,HIV抗体陽性の時に知らせる人では

No.12に示す様に ｢家族のみ｣が教育前及び教育

後の両者共約50%で最も多く認められたが,｢家

族と友人に知らせる｣では,教育後 (約17%)

の方が有意に多いことが認められた (p<0.05).

自分がHIV抗体陽性の時の周囲との対応の仕

方についてみるとNa13に示すように ｢今まで通

り接する｣が全体の約43%であり,｢なるべく,

表4. エイズ知識の正解率の比較

質 問 内 容 数育後(677) 教育前(153)

1 正しくはヒト免疫不全ウイルスと呼びエイズウイルスは俗名 74.6(505)2 64.1(98)

2 エイズの病原体には2種類のウイルスがある 33.5(227)I 24.8(38)

3 エイズは遺伝する 35.5(240) 31.4(48)

4 エイズ予防に関する法律がある 7.1(48) 6.5(10)

5 H.4現在,日本の感染者は外国人女性の割合が高い 66.5(450) 62.7(96)

6 ウイルスは唾液にもあるが軽いキスでの感染者なし 88.5(599) 84.3(129)

7 ヘアブラシの共用で感塊する 91.3(618)1 85.0(130)

8 感決着とプールで泳ぐと感染する 97.0(657)3 88.2(135)

9 妊婦のエイズ感染で胎児の5書り以上が感染する 10.9(74) ll.1(17)

10 感染者使用の注射針から感染する 96.8(655)3 90.2(138)

11 現在血液製剤や輸血での感染者なし 52.0(352)3 30.1(46)

12 感染ルートの報告は血液,母子,性交のみ 63.1(427) 56.9(87)

13 感染者の血液が手についたらよく洗えばよい 66.5(450) 63.4(97)

14 感染すると,免疫力が低下する 93.9(636)3 81.0(124)

15 患者は感染症にかかりやすい 86.6(586)3 69.9(107)

x2検定 :1(p<0.05),2(p<0.01),3(p<0.001).
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あるいは,絶対に他人に接しない｣が23%の回

答を示し,これらの教育前後における差は認め

られなかったが,自分の周囲の家族や友人がHIV

抗体陽性の時をみると ｢今まで通り接する｣は

No.14のように,自分が感染者の場合 (No.13)に

比べ,教育前では差が認められないが,数育後

では有意に高いことが認められた (p<0.001).

HIV抗体陽性者への対応の一つとして,感染

者のプライバシーの保護についてみるとNa15に

示すごとく ｢難 しい,必ず漏れる｣と考えてい

る学生が全体の約75%に達していた.また,｢守

られると思う｣は教育前及び教育後に約10%認

められ,各項とも教育前後における差異は認め

られなかった.

2.エイズ知識について

エイズ知識の調査結果については表4に示す

通りである.

平均正解率はエイズ教育後が64.3%,教育前が

56.6%で,正解者数について,両者の間に有意差

が認められた.(p<0.001).日常生活上の感染予

防に対しては,両者共に80%以上が正しい知識を

持っていたが,No.2,3,4,9,11等は,エイズ教

育後でも非常に低い正解率であった.

Ⅳ. 考 察

1990年代に入ってから東京都の｢反エイズキャ

ンペーン｣,文部省の｢エイズの教師向け手引｣の

作成,厚生省の ｢エイズ予防のテレビスポット｣

を放送するなど国を挙げてエイズ予防対策に取

り組み始めている.このような状況下で実施し

た今回の調査で,エイズ教育の受講率が81.5%

に達したことは好ましいことである.勘 エイ

ズ教育は,中学校が75名 (ll.1%),高等学校が

469名 (69.3%),大学が448名 (66.2%)となっ

ているが,これらは複数回答をしており,多く

は高校,大学の保健体育の授業で受けている.

しかし,エイズに関する情報源は,未だに70%

以上が ｢マスコミ｣から得たと回答したことは,

現在行われているエイズ教育が必ずしも十分と

は言えないことを示唆しているものと思われる.

わが国においても最近のエイズ感染は異性間
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の性的接触によることが主たる原因であり,か

つ日本人女性の感染者は増加の一途を辿り,さ
らにその中心は20歳代である7)ということを考え

合わせると,エイズ教育の方法論8ト 16)と共に,

女子大学生に対する教育の効果を検討すること

は,今後のエイズ対策には不可欠の事と考える.

感染予防･エイズ感染者との共生のために1980

年代中期からエイズ教育の必要性が重要視され

てきた.今回のエイズの知識調査の結果を見る

と,教育後の方が正解者数が有意に多く,これ

は教育の効果を示すものと考えられる.一方,

エイズ感染者との共生の必要性が強調されてい

る現在,HIV感塊者と ｢今まで通り接する｣こ

とができるか否かは差別 ･偏見をなくす為に重

要なことである.このことを ｢エイズ意識｣の

No.13,14の ｢イ｣で比較してみると,自分がHIV

感染者の場合 (No.13)より周囲の家族や友人が

感染者の場合 (No.14)の方が有意に高い値を示

しており (p<0.001),これは少しでも差別や偏

見を持たないようにしようとする考えを示すも

のと思われる.しかし,No.13,14の各 ｢イ｣の

割合を教育前及び教育後で比較 してみるといず

れも有意な差が認められない.これはVTR･ス

ライドを使用した教育では,エイズ意識の変容

にそれほど効果的であったとはいえないものと

考えられる.また,HIV感染者のプライバシー

の保護は ｢難しい,必ず漏れる｣が教育前及び

教育後共に70%以上も認められることも差別や

偏見に結び付く可能性がいまだに高いことを示

唆するものと考えられる.

また,知識において,No.2,3,4,9,11等に

ついては,エイズ教育後でも非常に低い正解率で

あった.その原因として考えられることは,回答

方法が○,X,?のため,自信のない問に対しては?

と回答した可能性が考えられる.また,一般に教

育用に使用されていると思われるVTRを検討し

たところ,質問のNo.2,3,4については触れられ

ていないものが多く,またN0.9の胎児感染につ

いては述べているものの,その割合までは触れ

ていないものがあった.Nnllの血液製剤につい

ては全く触れていないものもあり,輸血につい
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ては字幕で触れている程度と言うものもあった.

このように正解率が低かったのは使用した教材

との関係 もあると考えられる.

今回の調査でエイズ教育受講の有無(教育前後)

による意識の差がほとんど認められなかったこ

とは,エイズの情報源が｢教育｣からというより

も一過性の｢マスコミ｣からであることに起因す

るのではないかと考えられるが,エイズ教育前

でも日常生活上の感染予防(No.6,7,8)に対す

る正解率が80%以上を示 していることは,マス

コミ報道の効果を示すものである.

しかしながら,本調査の結果から推察して,エ

イズの感浪予防,エイズ感染者との共生という問

題を解決 していくには,マスコミからの情報では

限界があることは否めず,学校教育の中で行われ

ることが最 も望ましいことであると考えられる.

又,学生に対するエイズ教育としてビデオを中

心とする教育には限界が感 じられる.特に,エ

イズに対する意識を変容させるには不十分であ

る. したがって,今後はエイズ教育の方法論が

検討されなければならないと考えられる.

甘. ま と め

都内の女子大学生のエイズに対する意識及び

知識について,エイズ教育受講の有無による差

異を調べ,次のような事が明らかにされた.

1.エイズ教育は,81.5%の学生が受けていた.

教育を受けた印象は,60%の者がエイズに対 し

関心が高まったと回答 している.

2.エイズに対する知識では,エイズ教育を受

けた学生の方が正解者数が有意に高かった.

3.エイズに対する意識には,エイズ教育受講

の有無による差異は,殆ど認められず,これは

ビデオを主としたエイズ教育の限界を示すもの

と考えられる.

参考文献

1)橘雅子 :女子大学生のエイズに関する理解と保

健教育,女子栄養大学紀要,18:269-272,1987

学校保健研究 JPnISchooIHealth38;1996

2)高嶺綾子,深山智代 :女子大学生のAIDSに関

する知識と意観 日本女子体育大学紀要,18:63-

70,1988

3)森下利子,水谷成子,富田泰子,相場正孝 :≡

重県の看護者におけるエイズに関する意識調査,

日本公衛誌,40:323-329,1993

4)薩田清明,高橋昌巳,楯博 :エイズに対する意

識及び知識について,日本公衛誌,41:658-665,

1994

5)薩田清明 :エイズに関する意識及び知識につい

て,学校保健研究,36:381-389,1994

6)今中正美,道本千衣子,薩田清明,楯博,高橋

昌巳: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),学校保健研究,37:53-59,1995

7)厚生省資料 :我が国におけるHIV感染の状況に

ついて (平成6年12月末現在)

8)三宅正人 :アメリカとオーストラリアのエイズ

教育資料をみる,教育評論,547:38-41,1992

9)塩川優- :エイズの理解と予防,青少年問題,

40(3):4-ll,1993

10)山形線六 :エイズ予防と学校教育,日本医師会

雑誌,109(10):1580-1583,1993

ll)高橋久仁子 :エイズと学校教育,群馬大学教育

学部紀要,芸術 ･技術 ･体育･生活科学編,28:

249-258,1993

12)山本直英 :エイズをどう数えるか,文化評論,

385:101-107,1993

13)稲垣稔 :エイズ教育とエイズカウンセリング,

教育と医学,41(7):64-71,1993

14)武田敏 :知識だけに終わらないエイズ教育,教

育と医学,41(7):72-77,1993

15)武田敏 :偏見差別予防のエイズ教育,教育と医

学,42(i) :6-16,1994

16)各務章 :｢性教育｣の徹底を,教育と医学,42

(1) :22-25,1994

(受付 95.12.6 受理 96.2.19)

連絡先 :東京都文京区大塚1-5-2

跡見学園女子大学短期大学部

自然科学研究室 (今中)



学校保健研究 JPnISchooIHealth38;1996;87-98

高校教師のための自己理解調査票の作成

赤 倉 貴 子* 木 場 深 志**

*芦屋大学教育学部 **金沢学院大学文学部

ADevelopmentofSelトunderstandingChecklist

forHighSchoolTeachers

TakakoAKAKURA* FukashiKIBA**

FaculiyofEducation,AshiyaUniversity FacultyofLite71ature,KanazawaGakuinUniversity

AuthorsdevelopedtheSelf-understandingChecklistforhighschoolteachersandhigh

schoolnurses.Anunderlyingconceptoftheprojectisthattomeetproblem students

includingschoolrefusalsandschooldislikingitisnecessaryforteacherstoexaminetheir

routinemannertowardtheirstudents.Thechecklistcontainsthirty-twoquestionsconcernlng

teachers'dailybehaviortowardstudentsandeightquestionsonteachers'ownmentalhealth.

Responsealternativesare5stepsranging"always(5)"to"hardly(1)."Onehundredand

twenty-sixhighschoolteachersandthirtyhighschoolnursescompletedthechecklist.

Theanalysisaimedto(1)Showthedifferencesofcopingmannersbetweenteachersand

schoolnurses,and(2)examinemoresuitablequestionitemsforeachpart.Twenty-Seven

items(questions)incommonbetweenchecklistsforteacherspurposesandschoolnurses

purposeswereanalyzed.Factoranalysiswithvarimaxrotationrevealedthatteachers'

behaviorcontainedfivefactors;ordinarycontactandtalkswithstudents,classwork-related

contactwithstudents,contactrelatingtoreproof,concernoverthestudent'sschoolrecord,

anddeepercontactwithstudent'sheart.Ontheotherhand,schoolnurses'behaviorincluded

fivefactors;ordinarycontactwithstudentsincludingcontactatsickroom,activecontact

Jumpingatthechance,deepercontactconsideringstudents'situation,concernoverthe

student'sschoolrecord,andtheviewtoschoolrefusals.

Additionalfactoranalyticexaminationusingobliquerotation(covariminmethod)helpedto

formtheself-evaluationmodelofteachersandschoolnursesrespectively.

Afullexaminationofabovefactorsandmodels,includingitem-levelexamination,ledto

theconclusionthatthechecklistforteachers'purposewouldbemoresuitablewhenit

containedmoreclasswork-anかrecord-relateditems,becausefactorsoncontactwithstudent

atclassworkandschoolrecordswereuniquetoteachers.Thefactoronactivecontact

jumplngatthechance,ontheotherhand,wasuniquetoschoolnurses.Itmeansthatschool

nurses'contactwithstudentstendstogoonindividualbases,especiallywithsickstudents,

Sotheymustbeactivetoseizethechancetocontactwithotherstudents.Authorsaregolng

alongwiththeinvestigationonteacher-student-contactandteacher'sdesirablebehavior,

consideringanotherfactorssuchasteacherspastexperiencesandpersonalityfeatures.

Key words:schoolrefusals,theselトevaluation checklist,contactwith

students,teachers,schoolnurses

学校嫌い,自己評価チェックリスト,関わり,教師,養護教諭
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I.まえがき

石川県教育センターでは,平成元年度から3

年度まで,｢不登校児童生徒の予防 ･早期発見に

関する研究｣1)を行い,さらにこれを引き継ぎ,

平成4年度から6年度まで,r特別な教育的ニー

ズを持つ児童生徒への対応に関する研究｣2)を行っ

てきた.そこでの基本的な考え方 (コンセプ ト)

は,｢不登校の予防や早期発見 ･立ち直り援助の

ためには,教師がまず自分を見直すことから始

めなければならない｣l)というものである.

これらの研究の背景として,児童 ･生徒の学

校嫌いや不登校が,これまでは,子ども自身の

生活史や学校生活の状態ヲ)あるいは住宅環境 ･

地域環境チ)5)親子関係,6)本人の性格7)などとの関係

で検討される場合が多かったこと,また,こう

した要因のからみ合いを解明するために,要因

の背後にある独立した因子を抽出しようとした

研究8)も見られるが,教師と生徒の関係について

分析した研究はあまり見られなかったことがあ

げられる.つまり,｢学校嫌い｣や ｢不登校｣と

いう状態は,学校という環境を通しての状態で

あることを考えれば,｢教師｣の与える影響がもっ

と検討される必要があると思われたのである.

そこで,前述の基本的コンセプ トを実現すべ

く,教師の児童 ･生徒に対する接 し方や考え方

を中心とした調査票 (質問票)を作成し,実際

に小 ･中 ･高校の一般教諭や養護教諭に実施し

た結果について分析 ･検討し,項目の改訂を数

度にわたって行ってきたヲ)-14)それらの調査票は,

①教師がこの調査票を用いて自己評価を行うこ

とによって,教師自らの態度や行動が変化す

ることを目指す.

②教師としての自らの態度を客観的に測定する.

という2つの目的を持っているが,その目的を

達成するためには,調査票の項目を,勤務する

学校の違い (小 ･中･高校,特殊教育諸学校)

や職務の違い (校長,教頭,学級担任,級外,

養護教諭など)に適応したものにする必要があ

ると思われた.

先行研究9ト 14)では,教師のための自己理解詞

学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996

査票として,①小学校教諭用,②中学校教諭用,

③高校教諭用,④養護教諭用を作成した.これ

らの調査票を実際に教師に使用してもらい,そ

の結果を分析したところ,学級担当の教師と養

護教諭では,生徒に対する接 し方に違いがある

ことがわかったが,本研究では,前述の調査票

の2つの目的に照らし,この違いをより詳細に

分析 し,各教師用の調査票にどのような項目が

必要かについて客観的に考察することを目的と

する.特に本報告では,高校の一般教諭のため

の調査票の実施結果と高校の養護教諭のための

調査票の実施結果とを比較分析する.

2.自己理解調査票の作成と実施方法

自己理解調査票は,前述の石川県教育センター

での研究プロジェク ド )2)において,プロジェク

トのメンバー (一般教諭,養護教諭,センター

スタッフ,スーパーバイザー)が研究会をかさ

ねて作成したものである.

高校の一般教諭のための自己理解調査票の項

目を表 1に示す.生徒への関心や生徒との接触

の仕方などを尋ねる32項目 (表1中の項目番号

1-32)と,自己の精神保健 ･健康について尋

ねる8項目 (同33-40)の計40項目から成って

いる.また,高校養護教諭のための自己理解調

査票は,基本的には,一般教諭向けのものと同

じであるが,項目の中で,養護教諭が回答でき

ない,あるいは回答しにくいと考えられるもの

(たとえば,授業に関する項目など)について

は,養護教諭が回答できるように改訂した (塞

2;改訂した項目のみ).特に18,19,20,37の

4項目は,一般教諭用とは全く異なっている.

また,回答選択肢は,どちらの調査票も ｢5.

いつもそうである 4.かなりそうである 3.

ときどきそうである 2.あまりそうでない

1.ほとんどそうでない｣の5段階である.

このような手続きによって作成された調査票

は,石川県教育センターが,石川児内の各公立
高校を通じて各教諭に配布し,回収を行った.

対象となった教諭は,一般教諭126名と養護教諭

30名であった.
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3. 自己理解調査の実施結果
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前章に述べた調査票の回答選択肢を,｢1.ほ

とんどそうでない-1点～5.いつ もそうであ

3- [ 一般教諭と登護教諭の比較 る- 5点｣のデータと考えて,それぞれの平均

表 l 教師のための自己理解調査票 (高等学校一般教諭用)

質 問 文

1.生徒の名前を覚えようと努めていますか.

2.先入観をもたないで生徒を見るように努めていますか.

3.生徒の悩みを進んで間こうとしていますか.

4.生徒の意見を積極的に取 り入れようとしていますか.

5.生徒が先生の所へやって来た時,話しやすいように配慮 していますか.

6.生徒の表情を見たり,生徒と視線をあわせて話をするように努めていますか.

7.廊下ですれちがう時,生徒の目を見てニッコリできますか.

8.自分の性質とあわない生徒を避けないようにしていますか.

9.生徒の良い所を見つけ,ほめようと努めていますか.

10.学園祭や遠足など,あらゆる場や機会をとらえて生徒に話しかけ,生徒のことを知ろう,仲良くなろう

と努めていますか.

ll.清掃時や昼食時に,機会をみては生徒の様子を見に行くことがありますか.

12.生徒をしかった後,その生徒が自分の気持ちを言える時間や場を作っていますか.

13.なぜしかられているのか,生徒が納得できるような叱り方をしていますか.

14.学校のメンツでなく,心から生徒のことを考えますか.

5.必要な時に,自分の感情をコントロールできますか.

6.生徒が自分の成績について,どのように感じているか,あなたは関心をもっていますか.

7.生徒の成績が急に落ちた時,どうしてそうなったのか,事情をあなたはわかろうとしますか.

8.教師の情熱が伝わるように,一生懸命授業をしていますか.

9.授業の中で,生徒がリラックスできる時をつくるようにしていますか.

0.生徒をひきつけるような授業にしようと心がけていますか.

1.生徒の心の動き(腹をたてている,興味をもっている,など)を察知しなから授業をしていますか.

2.授業中,発言しない生徒の側に,さりげなく近寄って肩に触れたり,メモ用紙を渡したりして,自分が

その生徒に関心を持っていることを伝えますか.

23.生徒の生活リズム(遅刻,早退)に深い関心を持てますか.

24.欠席した生徒に電話して,その後の様子を尋ねますか.

25.欠席した生徒が次に登校した時,声をかけていますか.

26.自分のクラスから,不登校の生徒が出た時,積極的にかかわりたいと思いますか.

27.不登校の生徒が出た時,養護教諭や他の教師と協力して対応したいと思いますか.

28.保健室によく通う生徒を,｢甘え｣や｢わがまま｣ととらえずに,ゆっくりその生徒と話してみたいと思

いますか.

29.学校で対応できない不登校の生徒に対 し,専門機関を紹介して解決したいと思いますか.

30.どの生徒でも不登校になる可能性があると思いますか.

31.生徒の姿をありのまま保護者に伝えていますか.

32.生徒のマイナス面を伝えられる関係が,親との間にできていますか.

33,教室で生徒の顔を見る時,このクラスで教えていることを幸せだと思いますか.
34.教師という仕事が好きですか.

35.自分の人生観や教育観を語り合う友人が職場にいますか.

36.｢学校は楽しい所｣と感じていますか.

37.自分の欠点が気になりますか.

38.戟,さわやかな気分で出勤できますか.

39.日々の生活に感動することがありますか.

40.-日に一度,自分をリフレッシュできますか.
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表2 教師のための自己理解調査票 (高等学校養護教諭用)

(一般教諭と異なる項目のみ)

番号 質 問 文

18.*生徒の訴えを一生懸命受け容れようとしていますか.

19.*保健室をリラックスできる場として経営していますか.

20.*かけこみ寺的存在であると同時に教室に復帰できるよう配慮しながら執務していますか.

21, 生徒の心の動き(腹をたてている,興味をもっている,など)を察知しながら対応していますか.
22. 無言の生徒のそばにさりげなくよって肩に触れたりメモ用紙を渡したりして,その生徒に関心を持っ

ていることを伝えますか.

26. 不登校の生徒が出た時,積極的にかかわりたいと思いますか.

27. 不登校の生徒が出た時,他の教師と協力して対応したいと思いますか.
33. 学校で生徒の顔を見る時,この保健室で執務できることを幸せだと思いますか.

37.*自分の長所短所に気付いていますか.

*質問文が一般教諭用とは,全く異なる

を算出した.結果を図 1に示す.項目番号は,

一般教諭と養護教諭の平均点について, t検定を

行い,差の大きさの順番に項目を並べている (両

側から有意確率の小さい順).また,18,19,20,

37は,前述 したように一般教諭と養護教諭で全

く異なる内容のため,比較の意味はないが,そ

れぞれの得点を図示するという目的で掲げてあ

る.

一般教諭の方が,有意に得点が高いと認めら

れたのは,24㌘**32㌢**11㌢**16苧*13ヂ*27㌘*2チ12ヂ

26f17*であり,養護教諭の方が,有意に得点が

高いと認められたのは,28㌢*30*(***p<0.001,

**p<0.01,*p<0.05)であった.なお,37も

養護教諭の方が有意に得点が高いが,前述 した

ように,この項目は一般教諭と養護教諭で内容

が異なるので,比較の対象とはしない.

一般教諭の方が得点が有意に高いと認められ

た項目の特徴は,次のようなものであった.

24,26,27の項目は,養護教諭に無回答者が

あり (それぞれ,1,5,4名),また,回答し

ている者であっても,24,26,27,31,32の項

目については,備考として ｢回答 しにくい｣あ

るいは ｢これは担任の仕事｣とした者が多かっ

た.つまり,一般教諭は,欠席者に対 して積極

的に関わろうとしているのに対 して,養護教諭

では関わりにくい-ことを示 していると考えられ

る.そこで,これら養護教諭が ｢回答 しにくい｣

とした項目以外についても検討してみると,ll,

12,13の ｢叱る｣ことに関連 した項目や16,17

の ｢成績｣に関連 した項目,及び2の ｢平等｣

を意識 した項目については,一般教諭が有意に

得点が高いことがわかる.

一方,養護教諭が有意に得点が高い項目は28,

30であり,保健室に通ってくる生徒について暖

かい目をむけ,不登校という状態は特別な状態

ではないととらえていることが,うかがわれる

結果となっている.

その他,有意な得点差はないが,1,7,22,

23など,生徒に教師側から積極的に働きかけた

り,生徒の内面を知ろうとするような項目で,

養護教諭の方が得点が高いように思われる.つ

まり,一般教諭はふだんから,大勢の生徒に接

触するが,養護教諭の場合は,保健室にやって

くる生徒と関わるか,あるいは自分の方から積

極的に関わるかのどちらかであることを示 して

いるものと思われる.

以上のように,一般教諭と養護教諭の違いが

わかったが,これをさらに明確にするために,

次に項目をカテゴライズすることを試みる.

3-2 項目のカテゴライズ-因子分析-

これまで,項目のカテゴライズの目的で,ク

ラスタ分析9)10)や因子分析IlH 4)を行ってきたが,

その結果によれば,上述の自己の精神保健 ･健

康について尋ねる8項目は,明らかに他の項目
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とは独立であると考えられたので,今回の分析

では,これを省 くことにした.また,前節に述

べたように,養護教諭は,24,26,27,31,32

番の項目には回答 しにくいと考えられたので,

これも分析から省 くことにした.その結果,分

析の対象となった項 目数は,計27項目であった.

これらの項目を対象として,回答選択肢を前節

同様1-5点の得点と考え,因子分析を行った.

まず,因子間が無相関であることを前提に,

直交解を求めた.主因子解を求め,バリマック

ス回転を行い, 5因子まで抽出した (表 3,4,
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5,6).6因子まで抽出すると,累積の寄与率

は多少上がる (一般教諭で45.681%,養護教諭

で67.122%)が,一般教諭の場合は,｢生徒との

日常的な話し合い ･接触｣の中から,｢悩み｣に

関連 した項目が分かれるだけであり,また,餐

護教諭の場合も ｢保健室での対応を含めた日常

的な接触｣から ｢生徒と話すこと｣に関連 した

項目が分かれるだけであった. したがって,5

因子モデルを考えるのは妥当だと考えられる.

また,芝15)の因子数の基準 (式(1))によれば,

変数の数が26-31の場合は,因子数は5である

2411132261531414349 310833201922137
3216271217255361864035382321397293028

項目番号

図 l 一般教諭と養護教諭の項目得点の比較

表 3 因子分析結果 (直交解):因子名と寄与率 (一般教諭)

因 子 の 内 容 累積寄与率

第1因子 生徒との日常的な話し合い,接触 11.0919
第2因子 授業に関連しての接触 20.8917
第3因子 叱ることに関連した接触 28.7559

第4因子 生徒の成績に対する関心 36.1180
第5因子 生徒の内面への関心(深いふれあい) 42.7062

表4 因子分析結果 (直交解):因子名と寄与率 (養護教諭)

因 子 の 内 容 累積寄与率

第1因子 保健室での対応を含めた日常的な接触 23.8728
第2因子 (積極的に)機会をとらえての接触 36.4253
第3因子 生徒の立場を考えた(表面的でない)接触 48.1420

第4因子 生徒の成績に対する関心 56.3893
第5因子 不登校に対する考え方 63.1200

沸
き

r]hJI官
JA



92

から,5因子モデルと考えることに問題はない

と思われる.

-∴∴ . (p≧8) ------(1)
[ ]は,ガウスの記号で, [ ]内の値を超え

ない最大の整数15)

前節において,一般教諭と養護教諭の項目間

の得点差を検討したところ,一般教諭では ｢叱

る｣｢成績｣｢平等｣に関する接触の得点が高く,

養護教諭では ｢保健室に通う生徒への対応｣や

表 5 因子分析結果 (直交解)
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｢不登校に対する考え方｣に関して得点が高かっ

た.また,養護教諭は,積極的に生徒に働きか

けるような項目でも得点が高い傾向が見られた

が,これらのことが因子分析結果にも表れてい

る.すなわち,一般教諭では,｢叱る｣｢成績｣

に関する項目の他に ｢授業｣という一般教諭に

しかない項目が因子として独立し,養護教諭で

は,｢(保健室以外で積極的に)機会をとらえて

の接触｣｢生徒の立場を考えた (表面的でない)

接触｣が因子として独立している.

:因子負荷量 (一般教諭)

項目番号 第1因子

0.6358

0.5818

9 0.5456

0

6

8

3

0

0

9

8

5

4

2

2

｢
⊥

2

3

2

1

1

1

1

0.5286

0.5247

0.5243

0.4641

0.3183

0.1505

0.1815

0.2520

0.0833

0.2170

0.1152

0.1954

13 0.0115

14 0.3393

8 0.0482

17 0.1878

16 0.2107

22 0.2069

21 0.0232

25 0.3845

23 0.2317

1 0.3282

11 0.1770

29 0.0486

第4因子 第5区卜子

ー0.1414

-0.1050

-0.2016

-0.4074

-0.3729

0.0614

-0.1656

0.0532

-0.0707

-0.1002

-0.2477

-0.1958

-0.0749

-0.1303

-0.2211

-0.3137

-0.1389

-0.2408

-0.7803

-0.4018

0,0347

-0.4473

-0.1424

-0.3075

-0.2502

-0.2171

0.1381

-0.3723

-0,0121

-0.1632

-0.1114

-0.1328

-0.0214

-0.1615

-0.0475

-0.1201

-0.3025

0.0778

0.0161

-0.2209

-0.1422

-0.2617

-0.0856

-0.1274

-0.1115

-0.1070

-0.0041

-0.5680

-0.4953

-0,4796

-0.4762

-0.3893

-0.2650

-0.1042
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これらから,何十人か存在する学級において

生徒に接 している一般教諭は,学級活動を通じ

て,常に生徒と関わっているが,その一方でそ

れ以外の個々の接触もあることを感じ,そして

学級においては,授業や成績が重要な関心ごと

であることがわかる.一方,養護教諭は,保健

室という限られた空間の中での生徒との接触で

あるために,それ以外でも機会を見つけて関わ

ろうと考え,保健室に通う生徒に対しては暖か

い気持ちでいることがわかる.

表6 因子分析結果 (直交解)
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したがって,調査票を作成するにあたっても,

こうした一般教諭と養護教諭の特性の違いを考

慮した項目を入れることが重要であろう.

3-3 一般教諭と葦護教諭の自己評価モデル

上述のように,一般教諭と養護教諭の生徒へ

の接 し方には違いがあったが,これは一般教諭

と養護教諭の職務の違いから出ているものと考

えられた.そこで,その違いを要約する目的で,

一般教諭と養護教諭の自己評価パターンを図式

化する.

:因子負荷量 (養護教諭)

項目番号 第1因子 第2区汗 第3因子 第4国子 第5因子

8

8

0

1

9

3

5

4

5

9

9

2

4

2

7

0

1

2

8

3

6

5

3

7

6

1

0

り
ん

1

2

2

1

｢
⊥

2

1

1

1

1

2

2

2

1

1

1

3

-0.0047

-0.1270

-0.1600

-0.1481

0.1073

-0.3107

-0.0372

-0.1217

-0.4252

0.3042

-0.3842

-0.2234

-0.2082

-0.1172

0.2214

0.1232

0.2296

0.0697

-0.4474

0.0717

-0.2702

-0.0177

-0.2529

-0.0226

-0.0958

0.0635 0.4489 -0.2159

0.1063 - 0.0423 0.7437
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前節では,因子間が無相関であると考えて,

直交回転(バ リマックス法)を行ったが,ここで

は因子間の関係 を考えるために,前節と同じデ

ータを用いて斜交回転(コバ リミン法)を行った.

その結果の各斜交因子間の相関行列を表 7,8

に示す.各因子の項 目への因子負荷パターンは,

学校保健研究 JPnISchooIHealth38;1996

直交解と斜交解では当然ながら厳密には一致 し

ない. しかし,そのパターンは近似 しており,

かつ各因子に含まれると考えられる項目は全 く

同様であったので,直交解と同じ因子名を用い

た.ここでの因子間の相関係数をもとに,数量

化Ⅳ類の手法 (類似度が大きい対は近 くに,小

表 7 5因子モデルの因子間相関係数行列 (一般教諭)

1:日常的 2:授 業 3:叱 る 4:成 績 5:内 面

1:日常的 1.000

2:授 業 0.088

3:叱 る 0.036

4:成 績 -0.025

5:内 面 0.185

1.000

-0.108 1.000

-0.061 -0.008 1.000

0.019 0.095 -0.021 1.000

表 8 5因子モデルの因子間相関係数行列 (養護教諭)

1:保健室 2:積極的 3:立場を 4:成 績 5:不登校

1:保健室 1.000

2:積極的 -0.118

3:立場を -0.283

4:成 績 0.072

5:不登校 0.164

1.000

0.015 1.000

0.262 0.092 1.000

0.360 0.002 -0.154

生徒の内面への関心(深い.3､れか､)

ぐ二)4因子tT-ル ⊂⊃ 5園子モデル .A:6断 %T-ル

図2 -般教諭の自己評価モデル (模式図)
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さい対は遠 くになるように,ユークリッド空間

内に配置する手法)16)を用いて因子を空間に配

置した.模式図を図 2, 3に示す.因子間の相

関が高い場合は近 くに,低い場合は遠 くになる

ように配置されているが,相関係数の絶対値が

0.1より大きいものは,その数字を表示した.節

13T

/

.i

,/

95

述 したように,ここでの目的は,一般教諭と養

護教諭の自己評価のパターンの要約であるから,

その違いが明確になるように,因子数が4の場

合と6の場合 も図に表示した.

一般教諭では,因子数が少ないと考えた時で

ち,成績や授業に関する項目は独立するが,｢生

保健室での対応を含めた日常的な接放

く二)嫡 子び ル ⊂⊃5折 び ル .,:6回子び ル

図3 番讃教諭の自己評価モデル (模式図)

HfI養護教諭の平均値

図4 自己理解調査票 ･項目別自己診断チャート

(1-40の項目の得点をそのまま書き込む)

生徒の成歯に対する関心

図5 自己理解調査票･観点別自己診断チャート

(各因子に含まれる項目と33-40(精神

保健)項目の得点の平均を書き込む)
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徒との日常的な話し合い,接触｣については,

因子数が多いと考えた時に初めて,話し合いを

する場所や機会の性質によって分離していく傾

向がある.つまり,一般教諭にとって,｢生徒と

の日常的な話し合い,接触｣は, 1つの大きな

まとまりであるのに対して,成績とか授業は日

常的な接触とは異なったものなのであろう.〟

方,養護教諭では,4- 5- 6因子と考えた場

合に,何かが分離するというような,明確な傾

向は現れなかった.しかし,養護教諭の場合は,

因子数が少ないと考えた時でも ｢不登校への対

応｣や,｢生徒の立場を考えた (表面的でない)

接触｣が因子として独立しているところから,

一般教諭と異なった個別的対応への傾向がうか

がわれる.

4.全般的考察

一般教諭の場合は,日常的な生徒への接触と,

生徒の内面への関心が分離し,さらに授業,成

績,叱ることに関する項目が独立した因子とし

て抽出された.一般教諭の場合には,授業,皮

績といった項目が他の項目と独立し,一般教諭

用の調査票の項目として重要なものと思われる

が,著者らの先行研究17)によれば,小学校-中

学校-高校と学校が上級になるにつれて,教科

の学習の嫌いな生徒は,学校が嫌いになってい

くことがわかっている.このことは,学校が上

級になるにつれて,学校が座学中心となってい

き,教師が教科学習を重視する傾向があること

と関係があると考えられたが,｢教師がこの調査

票を用いて自己評価を行うことによって,教師

自らの態度や行動が変化することを目指す｣と

いう調査票の目的の一つから考えれば,こうし

た授業や成績に関する項目をもって,生徒への

配慮の必要性を惹起することは重要であろう.

また,この先行研究では,生徒自身の成績に

関するLOC (LocusofControl:統制の所在)

が内的である場合,すなわち,生徒が,成績は

運や生まれつきで決まるものではなく,自分の

努力で決まるものであり,自分の努力にはそれ

なりの報酬 (強化)が随伴すると考えている場

学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996

合には,学校嫌いにはならないという所見も示

されている.このことから,授業や成績に関連

した質問項目には,生徒が自分の勉強への努力

と成績との関係をどう感じているのかに教師の

注意を向けさせるような項目,また,教師が生

徒に努力すればその分の結果は出るという体験

をさせようとしているかどうかを問うような項

目が必要なのではないかと考えている.一方,

養護教諭の場合は,自分の方から稗極的に機会

を作って生徒と接触するという因子が分離した.

このことは,養護教諭は,健康診断の時などを

除くと生徒との接触は個人的に行うことがほと

んどであることと関係があると思われる.だか

ら,より多くの生徒と接触しようとするならば,

自分の方から働きかける必要があるのであろう.

以上のように,一般教諭と養護教諭では,職

務に違いがあることから,生徒への接 し方の観

点が異なることがわかったが,生徒への接 し方

の違いは,教師自身の性格特性や過去の経験な

どとも関係があると思われる13)14)18)ので,今後

はこの点についても検討を進めていく必要があ

ろう.また,ここでの自己評価は,各教諭に自

己理解調査を実施した結果の平均値を記入した

｢自己診断チャート｣(図4,5;一般教諭用と

養護教諭用として,項目別,因子別に各2種類

のチャー トが準備されているが,ここでは養護

教諭用のチャー トを掲げた)に,教師自身が自

分の評価点を書き込むことによって,自分を見

つめてもらうようにしているが,そうした結果

のフィードバックを受けた後の教師が,自らの

態度や行動をどのように変えていくかの追跡も

重要だと思われる.

さらにここでの研究目的は,教師が自分を見

つめ直すという視点に立ったものであったが,

教師が他の教師や生徒に自分がどう見られてい

ると考えているか,あるいは実際に他の教師や

生徒がどう見ているか,ということとも対比し

ていく必要があると考えている.

5.まとめと今後の課題

本研究では,｢不登校の予防や早期発見 ･立ち
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直 り援助のためには,教師がまず自分を見直す

ことから始めなければならない｣という視点に

立って,教師の児童 ･生徒に対する接 し方や考

え方を中心とした調査票(質問票)を作成 した.そ

して,実際に高校の一般教諭及び養護教諭に実施

した結果を分析 し,一般教諭と養護教諭の生徒へ

の対応の違いについて検討 した.その結果,

①一般教諭は,欠席者に対 しては,養護教諭よ

り積極的に関わろうとする.

②一般教諭は,成績に関連 した項目,叱ること

に関連 した項 目,平等を意識 した項目に高い

得点を示す.

③養護教諭は,保健室に通ってくる生徒には温

かい目を向け,不登校 という状態が特別なも

のとは見ていない傾向がある.

④養護教諭は,｢生徒への関わり方｣について,

｢保健室以外で機会を見つけて生徒に関わる｣

という観点を持っている.

のような違いが明らかになった.これらの結果

のうち,①については,養護教諭は担任 との関

係から,特定の生徒の欠席については関わ りに

くいことを示 しているものと思われるが,一方,

③に示 したように,保健室に通ってくる生徒に

対 しては,温かい目を向けていることから,〟

般教諭と養護教諭は,それぞれの職務上の特性

を活かした役割を果たしていると言えるであろ

う.
以上に述べてきたように,一般教諭と養護教

静では,生徒に対する接 し方が異なるが,その

違いはそれぞれが,その職務上生徒に関わりや

すい場面があるという違いに基づいていること

から,一敗教諭と養護教諭が,その ｢役割｣を

相補するような形になれば理想的であろう.

今後は,ここでの知見や課題をもとにして,

調査票をより多くの教師に実施 していく予定で

あるが,調査票実施後に生徒への対応がどうか

わったかなどのフォローアップも行い,よりよ

い調査票のあり方について考えていきたい.

参考文献

1)石川県教育センター:不登校児童生徒の予防早期

97

発見に関する研究 (小･中･高校教諭,養護教翰

及びスーパーバイザーによる研敷金 (石川娼教育

センター平成1-3年度事業)の報告書),1992

2)石川県教育センター:特別な教育ニーズを持つ児

童生徒への対応に関する研究 (石川県教育センタ

ー平成4-6年度事業)高等学校部会,石川県教

育センター紀要,50,18-27,1995

3)渡辺 位 :思春期登校拒否児童の治療 ･処遇をめ

ぐって,児童青年精神医学とその近接領域,2ql):

38-41,1979

4)古川八郎,蕃山洋子 :学校ざらいの統計研究(1ト

東京都における出現率の推移と社会的要因の考察,

児童青年椅神医学とその近接領域,21(5):300-309,

1980

5)渡辺亜矢子,東郷正美 :東京都における学校ざら

いの出現率の動向について,第37匝相木学校保健

学会講演集 :265,1990

6)牧原寛之他 :単身家庭の登校拒否に関する研究-

7年間の児童相談記録に基づく分節,児童青年精神

医学とその近接領域,26(5):303-315,1985

7)有岡 巌他 :学校恐怖症-ことにその原因と発症

時期支配要因について-,精神医学 :ll(8),27-

33,1969

8)渡辺直樹 :中学生の行動様式の因子分析による構

造解析一学校嫌いと関係因子-,精神神経学雑誌,

90(2):125-149,1988

9)赤倉貴子,木場深志 :児童生徒の学校嫌いと教師

の態度の関係について (i)-教師の自己評価チ

ェックリストの分析 :小学校の場合-,第39回日

本学校保健学舎講演論文集 :275,1992

10)木場探志,赤倉貴子 :児童生徒の学校嫌いと教

師の態度の関係について (ⅠⅠ)-教師の自己評価

チェックリストの分析 :中･高校の場合-,第39

回日本学校保健学会講演論文集 :276,1992

ll)赤倉貴子,木場探志,東野昭子 :養護教諭の自

己評価チェックリストの作成 (Ⅰ)-その項目の

検討 :学校嫌いの予防,発見,立ち直りのために-,

第40回日本学校保健学会講演論文集 :354,1993

12)木場探志,赤倉貴子,東野昭子 :養護教静の自

己評価チェックリストの作成 (ⅠⅠ)-その妥当性 :

学校嫌いの予防,発見,立ち直りのために-,第



学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996

1978

17)赤倉貴子,木場深志 :生徒の教科学習への興味

といくつかの性格特性のタイプに視点をおいた ｢学

校嫌い｣の分析 とそのモデル,学校保健研究,33

(10):475-483,1991

18)木場深志,赤倉貴子 :高校養護教諭のための自

己理解調査票-学校不適応生徒への対処のために-,

日本健康心理学金第8回大食発表論文集 :44-45,

1995

(受付 95.12.11 受理 96.2.29)

連絡先 :〒659芦屋市六麓荘町13-22

芦屋大学教育学部 (赤倉)

98

40回El本学校保健学合講演論文集 :355,1993

13)赤倉貴子,木場深志,浦田 肇 :高校教師のた

めの自己理解調査票 (i)-教師自身の体験 と自

己理解評定値の関係の分析-,第41回日本学校保

健学舎講演論文集 :305,1994

14)木場深志,赤倉貴子,浦田 肇 :高校教師のた

めの自己理解調査票 (ⅠⅠ)-性格特性,自己肯定

度 と自己理解評定値-,第41回日本学校保健学会

講演論文集 :306,1994

15)芝 祐順 :因子分析法のための会話型プログラ

ム,東京大学教育学部紀要,21:53-65,1981

16)河口至商 :多変量解析入門ⅠⅠ,森北出版,東京,

新刊/
大樺活二｡森山剛
一
｡
上
野
純
子

｡
酉
岡
光
世
共
著

A5判二〇〇百
価
二
二
六
六
円

読
者
は
こ
の
本
に
よ
っ
て
学
校
保
健
の
全
貌
と
そ
の
要
点
を
簡
明
に
知
る

こ
と
が
出
来
る
は
ず
で
す
｡
こ
れ
か
ら
学
校
保
健
と
い
う
大
き
な
森
に
足
を

踏
み
入
れ
よ
う
と
す
る
方
に
は
森
の
全
容
を
知
る
案
内
マ
ッ
プ
に
な
る
で
し
ょ

う
L
t
教
員
採
用
試
験
を
受
験
し
よ
う
と
し
て
い
る
人
に
は
受
験
用
の
テ
キ

ス
ト
と
し
て
利
用
出
来
る
で
し
ょ
う
｡
学
校
医
や
学
校
歯
科
医
､
学
校
薬
剤

師
の
方
が
学
校
保
健
の
概
略
を
知
る
よ
す
が
と
も
な
り
ま
す
｡
ま
た
､
こ
れ

か
ら
大
学
院
を
受
験
し
ょ
う
と
い
う
方
に
は
こ
れ
ま
で
に
習
得
し
た
知
識
を

ま
と
め
て
復
習
す
る
た
め
の
参
考
書
と
し
て
使

っ
て
い
た
だ
け
る
よ
う
に
編

集
し
て
い
ま
す
｡

内
山
源

｡
柴
田

一
男

｡
三
井
淳
戒
編
著

:I
-(.i.,.:二∵

〓

dZ.
...:
三

二

i'.,=;.J‥T,:..;1

A
5
判
二
六
〇
頁

価
二
三
六
九
円

本
書
は

｢健
康

｡
ウ
エ
ル
ネ
ス
｣
を
維
持
増
進
す
る
た
め
に
､
そ
の
障
害

と
な
る
要
因
を
究
明
し
､
科
学
的
検
討
を
加
え
､
す
べ
て
の
人
々
が
科
学
的

認
識
を
深
め
､
実
践
し
て
い
-
こ
と
の
出
来
る
手
引
書
､
教
科
書
と
な
る
こ

と
を
慮

っ
て
い
る
｡

内
山

源
他
管

内
山

蕗
他
管

飯
田
澄
美
子
著

大
浮

荷
二
者

健
康
概
論

健
康
の
た
め
の
生
活
管
理

養
護
活
動
の
基
礎

生
活
科
学
の
た
め
の
多
変
量
解
析

価
二

〇
六
〇
円

威
二

〇
六
〇
円

底
二

〇
六
〇
円

価
三
九
一
四
円

⑳112 東京都文京区目白台3-2卜 4 家 政 教 育 社 霊霊 芸去39745]7………≡



学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996

地方の活動 第8回東海学校保健フォーラム要項

99

1.主 催 東海学校保健学会

2.会 場 名古屋大学医学部第4講義室他

(JR中央本線舞鶴駅下車東へ200m,地下鉄舞鶴線舞鶴駅下車北東へ500m)
名古屋市昭和区鶴舞町65 TEL052-741-2111(代表)

3.期 日 平成 8年 8月19日偶) 9時20分～16時30分

4.日 程

9:20-10:00 受付

10:00-10:15 開講式

10:15-ll:45 講演 学校保健100年の軌跡と今後の養護教諭の展望

講師 安藤 志ま (東海学校保健研究所長)

11:45-12:45 昼食 ･休憩

12:45-14:15 講演 児童生徒の心の健康

14:25-16:30 分科会 (話題提供と協議)

5.分科会テーマと世話人

第1 養護教諭が行う保健主事の活動

講師 若林慎一郎 (金城学院大学教授)

堀内久美子 (愛知教育大学養護教育教室)

第2 子どもに見られる成人病への対策

沖田 芳治 (名古屋大学総合保健体育科学センター)

第3 保健の授業の見方 ･作 り方 坂田 利臥 (愛知教育大学体育教室)

第4 ヘルスカウンセリングと養護教諭 安田 道子 (愛知教育大学養護教育教室)

第5 学校における安全教育と安全管理の新たな課題 家田 重晴 (中京大学体育学部)

*第6 救急処置能力の向上に向けて 〔実習のできる服装を用意〕

藤井寿美子 (愛知女子短期大学)

*第7 歯磨剤を科学する 〔30名〕 中垣 晴男 (愛知学院大学歯学部)

*第8 保健室におけるパソコンの活用と限界 〔主にワープロを使用している人,30人〕

古田 英司 (愛知教育大学健康科学専修)

(汰)*印の分科会は実習を含む内容です.

7.参加人数 300名 (先着順)

8.会 費 3,000円 (郵便振替で前納して下さい)00850-8-128751

9.申込方法 別記の株式により,郵便振替払込取扱業の通信欄に,希望分科会,住所,氏名,蛋

話番号,勤務先 ･職名,勤務先所在地,同電話番号を明記し申し込んで下さい.

10.申込締切 平成8年7月31日㈹

ll.申込後の辞退について

7月31日までに御連絡のありました場合は2,000円を返金いたします.8月1日以後のお申し出

の場合は返金できないことを御了釆下さい.

12.連絡先 お問い合わせは下記の事務局へお願いします.

〒466名古屋市昭和区山脇町 1-24 東海学校保健研究所

安藤 志ま TEL(052)732-3686
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会 報 第卑3回日本学校保健学会のご案内 (第2報)
年次学会長 能美 光房

1.開催期日 平成8年11月23日仕),24日(日)

2.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,福島空港リムジンバス40分で郡山駅)

3.企 画

1)特別講演

2)学舎長講演

3)シンポジウム

4)教育茶漬

5)一般講演 (口演,ポスター)

6)金員懇親会

4.学舎参加費 (講演集代を含む)

当日参加費 :7,000円,事前申込 :6,000円

5.演題申込締切 平成8年5月31日鰻) 当日消印有効

演題受理後,講演集用原稿用紙をお送り致します.

6.講演原稿締切 平成8年7月31日㈱ 当日消印有効

7.送付先 (年次学会事務局)

〒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内

第43回日本学校保健学合事務局 (担当 :瀬川 洋)

TELO249-32-8931(内線 3532) FAXO249-38-9192

8.演題申込方法

1)演題は,未発表の具体的な資料にもとづいた内容にして下さい.

2)次ページの演題申込票をコピーし,所要事項を明記の上,申し込んで下さい.なお,演題 1

題につき,申込票 1枚を使用して下さい.

3)共同発表者は ｢その他○名｣のようにしないですべての名前を記入して下さい.なお,演題

申込票の演題名,発表者氏名はプログラム,講演集にも使用します.後刻の訂正には応じかね

ますので,十分に検討の上,変更のないようにお願いします.

4)本学金の発表形式は,口演とポスターで行います.ポスターはパネルを使用して図表,写真

などによって視覚に訴える発表がしやすく,討議時間が長くとれるなど口演にない長所があり

ます.ただし演題申込数や演題区分によっては,プログラム構成上必ずしも希望どうりになら

ない場合もありますが,予めご了承下さい.

なお,今回から講演原稿は l演題につき2ページと致します.

5)発表内容に関する抄録 (400字詰め原稿用紙-B5･横書き一に200字程度,キーワード3つ

以内)を演題申込票とともに送付して下さい.

6)発表者 (共同発表者も含む)は会員に限ります.現在金員でない方は演題申込の前に入金手

続きをして下さい.手続きについては学会本部事務局 (大妻女子大学)にお問い合わせ下さい.

9.宿泊,交通については事務局では取 り扱い致しません.ただし,日通旅行 (郡山営業所)にお

願いしておりますので,次号にその詳細を掲載致します.
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第43回日本学校保健学合演題申込票

棺書で丁寧にご記入くださいo [≡ 頭 コは記入しないでください･

※ 申込受付 : 月 日 演題番号 : (口演.ポスター) 備 考用紙発送 : 月 日 発表日時 : 23.24/ A朗.PM 時 分

原稿受理 : 月 日 会 場 :1.2.3.4.5.6.7.8.9

演 題 名

発 表 者 (演者の前に○印 を付 けて下 さい)非会員の氏名の前に△印をつけてください.

所属機関

演題区分番 号 第-希望 第二希望 発表形式の希望(いずれかに○をつけてください) 口 演 .ポスター

※ 住所 :千

発 表 者連 絡 先

氏 名

※ 住所 :〒

発 表 者連 絡 先

◎一般演題領域区分
1.原理 ･方法 ･歴史
4.国際学校保健
7.保健指導
10.健康相談 ･相談活動
13.疾病予防 ･健康管理
16.食品保健 ･学校給食 ･栄養
19.学校保健組織活動

2.喫煙 ･飲酒等防止教育
5.健康意識 ･健康行動
8.学校安全 ･安全教育
ll.健康評価
14.歯科保健
17.健康増進 ･体力
20.養護教諭

3.発育 ･発達
6.保健学習
9.性教育 ･エイズ教育
12.精神保健
15.心身障害
18.環境保健 ･環境教育
21.その他

〔申し込みにはこのページをコピーして使用してください〕
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会員名簿カード返送のお願い

37巻6号に同封 しました,会員名簿カー ドを至急事務局宛に返送 して下さい. 5月10日 (必着)にて締

め切 らせていただきます.(このカー ドをもとにして,金員名簿を編集 ･発行いたしますので,ご連絡のな

い場合は不完全なまま名簿の掲載となります.)

カー ドを紛失された方は下記の事項について文書にて事務局までご返送下さい.

1.氏名 (フ リガナ)

2.生年月日

3.勤務先名 (在学校)

4.職名 (元職等)

5.学位

6.勤務先所在地

7.勤務先電話番号 代表 ･直通 ･FAX

専門領域コー ド

8. 自宅住所

9. 自宅電話番号

10.学会からの連絡先 ①勤務先 ②自宅
ll.名簿記載の連結先 ①勤務先 (さ自宅

12.専門領域 (コー ドを設けましたのでご参照下さい.)
13.関連分野 (コー ドを設けましたのでご参照下さい.)

学校保健の原理,歴史,方法

発育 ･発達

教育生理

健康増進 ･体力

健康意識 ･健康行動

健康評価

保健学習

保健指導

学校安全 ･安全教育

性教育 ･エイズ教育

喫煙,飲酒,薬物等防止教育

健康相談 ･相談活動

精神保健

疾病予防 ･健康管理

歯科保健

心身障害

学校給食 ･食品保健 ･栄養

環境保健 ･環境教育

学校健康教育

養讃教諭 ･保健室

学校保健組織活動

学校保健統計 ･学校保健情報

学校保健行財政

国際学校保健

その他

関連分野コー ド

Pc 心理学 Bm 基礎医学系 He 家政学

Pl 哲学 .史学 .文学 Sm 社会医学系 Pe 体育草

Ed 教育学 Ⅰm 内科系 Se 科学教育 .教科教育

So 社会学 Sr 外科系 Eg 工学 .農学 .理学
St 統計学 .情報科学 D t 歯科系 EV 環境科学

Ec 経済学 .法学 Pm 薬学系 O t その他

平成8年度(平成8年4月から平成9年3月)会費納入のお願い

3月をもって平成 7年度の会費切れとなりました.同封の振替用紙をご利用の上,年金薯7,000円をお支

払い下さい.勘 退会 を希望される会員は,至急,文書にて事務局までご一報下さい. とくにお申し出の

ないかぎり継続とみなされます.また,住所変更 も文書にてご連絡下さい.

振替口座 00180-2-71929 銀行口座 富士銀行 本郷支店 460934(普通)

日本学校保健学全 日本学校保健学合 高石 昌弘

連 絡 先 〒102東京都千代田区三番町12

大妻女子大学人間生活科学研究所内

日本学校保健学金事務局
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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)紘,日本学校保健

学全会員に限る.

2.本誌の錦城は,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.本詮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

学舎が金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,原

則として編集委員会の企画により執筆依頼した原稿と

する.

6.投稿された原稿は,専門領域に応じて選ばれた2名

の評議員による査読の後,原稿の採否,掲載順位,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.査読のための費用として5,000円の定額郵便為替 (文

字等は一一研記入しない)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-著者,同一テーマでの投稿は,発行する投稿原

稿が受理されるまでは受付けない.

13.掲載料は刷 り上 り8京以内は学会負担,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一

に扱うが,査読終了後,至急掲載料 (50,000円)を振

り込みの後,原則として4ヶ月以内に掲載する.

r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,

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

4.数字はすべて算用数字とし, 1字分に2文字を収め

る.

5.図表の原図は墨または黒インクを使って明瞭に書 く.

縮小することが適当と考えられる図は,図内に数字ま

たは文字を縮小率に応じて大きく書 く.

6.図表はすべて本文とは別紙とし,本文中に挿入すべ

き箇所を原稿の欄外に朱書により明瞭に指定する (図

8または表 4など).

7.印刷 ･製版に不適当と認められる図表は,書換えま

たは割愛を求めることがある (専門業者に製作を依頼

したものの必要経費は,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 (以上和英雨文),表および図の数,
希望する原稿の種類,別刷必要部数を明記する (別刷

に関する費用はすべて著者負担とする).

9.和文原稿には800語以内の英文抄録,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 (和

文と英文)を添える.これらのない原稀は受付けない.

10.文献は引用版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l).｣または,

｢-12)･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,引用真一真,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)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年の喫

煙行動関連要因の検討一日本青少年喫煙調査 (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

El本一星空の美しい鹿児島で発見された首武聾

星がやって来て去って行った.繁華街に天文館通

りの名を残す亀津藩以来の天体への関心がもたら

した成果だと地元は審んでいる.

先日,院生,学生20名を引率 して十数回目の屋
久島を訪れた.紀元杉とは氷雨の中,三回目の対

面であった.樹齢数千年が見て来た歴史を思う.

Alma-Ata宣言のt'HealthforAllbytheYear
2000"が過去のものとなりつつある今,アメリカス

ポーツ医学協会のキャンペーン,t'Buildingfor･the
NextMillenium"(栄えある次の千年を築こう-
試訳)は, tで来るべき21世紀"発想よりスケールが
大 きい.

19種 もの植物が着生 している紀元杉の幹に,毎
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後 記

午, 2本の着生 しゃくなげの大木が満艦飾の彩 り

を添えて,年輪がまた一つ増える.神戸のWHOシ
ンポジウムを拝聴 しなから,千年後,平均余命百

才,城争や公書の無い平和な街,殺人や,餓死の

無い世界を築きあげるグローバル ･-ルス ･チャ

レンジを,縄文杉を始め,屋久杉たちはどう評価
してくれているであろうかと思うことであった.

本号は新 しい編集委員金による発行第一号であ

る.引き続き武田興太郎委員長の下,気鋭の新委

員を加えた陣容で,学会員一同の期待に応えるべ

く努力しなければならない.

前号の座長報告に加えて,ご要望に答え, ドナ

･クロス博士特別誇演のフルテキストが掲戟され

ている.熟読を願う. (美坂 幸治)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIAL BOARD

編集委員長 (編集担当常任理事)

武田輿太郎 (和歌山医大)

編集委員

天野 敦子 (愛知教育大)
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