
学 校 保 健 研 究
JapaneseJournalofSchoolHealth

学校保健研

JPnISchoolHealth

ISSN0386-9598

VOL.38 NO.2

I996

日本 学 校 保 健 学 会
1996年 6月20日発行



享三三享三 Ti≡
目 次

~三高ill
上林 久雄

最近の大学生の健康管理についての一考察

第38巻 第2号

銅 大学生の健康管軌 こ関する諸問題
佐藤 祐造

健康管理と健康教育 -成人病予防の重要性-

川崎 晃一
身体面を中心とした大学生の健康状況

山本 公弘

女子学生の健康管理

美坂 幸治

運動選手の健康管理 -スポーツ医学的考察-

戸部 和夫,松浦 -陽
大学生とウイルス感染症 -エイズ,肝炎を中心に-

本間 行彦

呼吸器疾恩の健康管理

豊岡 照彦

大学の健康管理 一特に循環器疾患について-

安東 明夫

検尿異常とその管理

凍ILt.～
小出 禰生,岡田 弘子
小学校低学年における通学時の重量負荷に関する調査研究

大貫 義人,李 遠江,生駒 順子
男子大学生における低体温傾向者の運動時体温調節反応と体熱平衡

松浦 賢長,斎藤 太,藤村 美保,飯田 恭子
気管支嘆息児に対する小中学校の教師の対応 (英文)

I-:;t･jJ
l_tiJIJJ 一代

小･中･高校における喫煙防止教育と周囲の喫煙者の女子短大生の喫煙行動に及ぼす影響

恒 :r::_
第43回日本学校保健学会のご案内 (第3報)
常任理事会議事概要
編集委員合議事録

､.≡::-:ミi
第43回近畿学校保健学会の開催報告

〔お知らせ〕⑳全国養護教諭教育研究会第4回研究大金開催ご案内 (第 i報) =--
◎第44回 日本教育医学会大全案内
◎第5回日本健康教育学会総合のご案内
◎日本健康科学学会第12回大会のご案内

日193

◎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-- ･-----I-202

第43回日本学校保健学会≪宿泊･昼食(弁当)･航空券のご案内≫



学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996;106

巻頭言 最近の大学生の健康管理についての一考察

上 林 久 雄

AConsiderationoftheSchoolHealthManagement

onthePresentStudents

HisaoKambayashi

昭和30年代後半より大学生の結核予防や多発

化傾向にあった学生の精神衛生上の諸問題に対

応する目的で,大学における健康管理部門の必

要性が故宮田京大教授等により強調された結果,

昭和41年に2-3の国立大学に省令による ｢保

健管理センター｣が設置され,所長 (教授)以

下内科医,カウンセラー,看護婦等の専門職員

を置き,学生の心身の健康管理をおこなうこと

となった.その後,全回の国公私立大学にも ｢保

健管理センター｣又はそ柁に代る学生の健康管

理部門が設けられ,学生の健康診断,健康指導

及び健康相談等の業務を実施している.

保健管理センター発足当初の大学生の健康管

理はhealth care,health seⅣice,health
supportの3点を基本コンセプ トとしておこな
われてきたが,ともすれば学生の診療機関と思わ

れがちな｢保健管理センター｣は主として学生の

｢健康の保持 ･増進への支援(healthsupport)｣
を中心に位置付けて活動してきた.とくに,新入

学生の生活環境や勉学条件の変化等に対する種々

の心身の不適応症候の解決のための支援活動と

して,健康相談やカウンセリングが専門的立場よ

りおこなわれ,それなりに学生の健康の維持 ･増

進に役立ったと思われる.一般に当時の学生は現

在の学生と比べて,自主性や自己管理能力を年齢

相応に持っており,そのことが,学生の健康管理

の中心に｢支援(healthsupport)｣を置き十分対
応することができたのである.

また｢保健管理センター｣は学生への個々の心

身問題解決への支援だけでなく,大学全体を通し

て疾病予防や傷害防止のため各大学独自の立場

でhealthcareとserviceをおこなっている.
ところで,日本人の生活環境やライフスタイル

の変化にともなって,大学生の心身の状態も従来

と比べて大きく変容してきた.たとえば,大学入

学時よりすでに肥満,高血圧等の成人病型の症状

をもつ者や貧血,アレルギー状態のある者等が臼

立つようになってきた.一方,最近の小中 ･高校

での健康教育が十分おこなわれているにもかか

わらず,現在の大学生は従前の学生と比べると,

自己健康管理への意欲の低下がみられ了他人ま

かせの健康管理｣の傾向が見られる.とくに,平成

3年の大学設置基準の一部改正にともない必須

科目の体育実技 ･講義が自由選択となり,曲りな

りにも大学生への唯一の健康教育の場が縮小さ

れたことは学生時代だけでなく生涯にわたって

の健康意識や知識が乏しくなると考えられ,この

観点から従来からの保健管理の基本点であった

｢健康の保持 ･増進のための支援｣を｢具体的な健

康への指導と指示｣に変更してでも個別に学生へ

の健康教育が必要とならう.

さらに最近の大学生にみられる疾病の特徴と

して精神面での不安,葛藤,さらに無気力といっ

た心酬生の要因が関係して病状を左右している

ケースが目立っている.たとえば,学内での気管

支噛息発作や過換気症候群でみられる呼吸困難

は明らかに心劉生反応と関係していると思われ

るので,今後の大学生の健康管理は内科医とカウン

セラーとが十分協力して常に学生をトータルの

人間として指導することが必要となるであろう

大学における健康管理は-璃受事業所でのそれ

と興り,大学という ｢教育の場｣での健康管理

が要請される.大学生は生後の長い教育期間の

うち,大学を最後として,複雑な社会環境-出

発するのである.それ故に,大学生に人間とし

て ｢自分の健康は自分で守る｣という自己健康

管理能力や知識を十分に教育することが必要で

ある.この意味で,大学生の健康管理は,｢健康

の保持 ･増進の支援｣であれ,｢健康への指導,

指示｣であれいづれの保健学的アプローチであ

っても,健康教育を無視しえないし,又このこ

とが,大学生の勉学意欲の向上や将来の社会生

活に役立つ基礎になると考える.

(大阪成践女子短期大学 教授)
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国特集 大学生の健康管理に関する諸問題-(1)

健康管理と健康教育

一成人病予防の重要佐 一

佐 藤 祐 造

名古屋大学総合保健体育科学センタ-

HealthAdministrationandHealthEducation

-ImportanceofPreventionofAtheroscleroもicDiseases-

YuzoSato

ResearchCenterofHealih,PhysicalFitnessandSports,NagoyaUnluerSity

はじめに

従来,三大 ｢学校病｣と言われ,学校におけ

る保健管理対策の中心となっていたのは,結核,

トラホーム,寄生虫であった.1958(昭和33)

年には学校保健法が制定され,我国の学校保健

管理対策の総合基本法が確立した.それとほぼ

同時期から,三大 ｢学校病｣は次第に減少し,

これに代わり長期欠席児童の病気としては,腎

疾患,心疾患,呼吸器疾患,なかでも気管支曝

息が主流を占めるようになってきた.

大学生の保健管理活動もかつては結核対策が

中心であったが,結核の急激な減少に伴い,今

E!では糖尿病及び肥満,高血圧,心,腎疾患な

ど成人病として一般にも注目されている内科的

疾患と精神神経性疾患が重点項目となるに至っ

ている.したがって,学生の保健管理活動にも,

各専門分野に十分臨床経験を有するスペシャリ

ストを必要とすることとなり,1965(昭和40)

年以来,全回各大学に保健管理センターが順次

設立され,現在ほとんどの国立大学 (98校中90

校)に設置されている.

しかしながら,学内共同利用施設としての各

大学の保健管理センターは教官定員も2名程度

と小さく,学生や職員に対する診療機関として

位置づけられているにすぎず,教官としての ｢生

命線｣である教育,研究の機会が必ずしも保障

されていないという悩みがある.また,全学の

健康管理を担当する性格上特定の学部に所属 し

ておらず,一方,組織が小さくセンター所長は
評議会構成員でないため,予算配分,情報伝達

などにおいて不利を被っている事例 も少なくな

い.

私共,名古屋大学では,1971(昭和46)年4

月保健管理センターが設置され,1975(昭和50)

年には,教養部保健体育科と合併 し,総合保健

体育科学センターという保健および体育に関す

る教育,研究,保健管理および健康増進につい

ての事項を一体的に司る,全国的にもユニーク

な施設となっている.

私は当大学において,1965(昭和45)年11月

以来,25年余,専任学校医 (内樹医)として,

大学生の健康管理,健康教育に従事してきた.

ことに,保健管理の現場においては,肥満を糖

尿病,高血圧,高脂血症,動脈硬化 (性心臓病)

の前段階としてとらえ,成人病予防の立場から,

肥満学生のための検診システム及び日常生活指

導体制の確立に努力している.と同時に,糖尿

病 ･肥満の運動療法を中心とした基礎的 (動物

実験的),臨床的研究を共同研究者とともに行い,

1991(平成3)年度からは,大学院医学研究科

健康増進科学分野を担当,すでに3名に学位 (医

学)を与え,現在7名の大学院生および20名近

い研究生の研究指導を行っている.



108

ここでは,各大学保健管理センターのあるべ

き姿の幾つかをクl)ア-している私共の現状を

紹介するとともに,問題点についても述べるこ

ととしたい.本稿を含め,｢日本学校保健学会｣

レベルで大学生の健康管理についてdiscussion

するきっかけとなれば幸いである.

l.大学における保健管理活動の目的

大学における保健管理活動は,心身の健康に

関する知的理解を促 しつつ,学生に自己管理の

姿勢を育て,その実践を求める点で,保健教育

的色彩の濃いものでなければならない.私共の

場合,保健管理に従事している教官 (医師)が

4-5名教養部の保健体育講義に加わり (平成

6年度よりは, 4年一貫教育体制に移行 し,共

通教育の中の基本主題科目 ｢生涯健康とスポー

ツ｣,一部医学部教官も分担),保健教育,保健

管理の両者を関連づける努力を重ねている.

その結果,1976(昭和51)年度には66.4%で

あった定期健康診断の受検率が昭和61年度には

76.0%に迄回復,平成5年80.0%,平成6年度

83.6%,平成7年83.8%と80%以上の受検率と

なっている.

2.健康診断の実施項目 (表 l)と事後措置

名古屋大学における定期健康診断は

①その1-身体計測 (視力を含む)

内科系検診 (全学生,院生)

②その2一眼 ･耳鼻 ･歯科系 (i,3,4年次)

の2回に分けて,前者は4月に一次検診, 5,

6月にその精密検査が行われ,後者は6月に実

施される.

実施項巨=ま感染症だけでなく,一般成人病に

も重点を置いたものであり,対象とする疾患は,

肺結核,心,腎疾息,高血圧,肝疾患,内分泌

代謝疾患 (肥満,糖尿病,甲状腺疾患,るいそ

う)及び貧血など多岐にわたっている.大部分

の検診は精密検査を含め,私共の保健体育セン

ター保健管理室で行っているが,一部は (こと

に医学部学生については),医学部附属病院で実

施 している.
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---次検診とその精密検診の大部分は,私共のセ

ンターのスタッフ(内科医5名と精神科医 1名と

コメディカルスタッフ5名)によって行われるが,

循環器検診の精密検査は医学部附属病院の専門

医(内科)が実施 している.また,眼,耳鼻,歯

科の検診は医学部附属病院各科の協力を得て,

私共のセンター保健管理室にて実施されている.

検診受診者の大部分は異常がなく,要再検者で

も,楕桧の結果授業に支障をきたす程の異常者は

幸いにして非常に少ない.しかしながら,この数

年の事例でも,活動性肺結核(留学生に多い)や治

療中のインスリン依存型糖尿病(IDDM)の他,

IgA腎症,先天性心疾患 (高校までの検診で未

発見,精検後手術実施),縦隔腫癌,肺アスペル

ギールス症等が見出され,定期健康診断の重要

性を再確認させる事例 も決 して稀ではない.

3.肥満検診と日常生活指導

4年経てば21世紀という今日,グルメ志向は

表 】 名古屋大学における定期健康診断実施項目と

要精検者数 (平成7年度)

その1 (身体計測,内科検診)

対象学生数14,388人 受診者数12,063人(83.8%)

要精検 者 異常所見者

検 尿 蛋 白 30(0.3) 22(0.2)

潜 血 59(0.5) 52(0.5)

糖 44(0.4) 18(0.2)

胸部X線 100(0.9) 44(0.4)

血 圧 5(0.1) 3(0.1)

心音仁一年次のみ)* 31(1.4)∫ 14(0.7)

栄 養 肥 満 187(1.6) 72(0.6)

るいそう 1(0.01) 0(0.0)

貧 血 19(0.2) 9(0.1)

甲状腺腫 9(0.1) 3(0.1)

肝 炎 4(0.1) 3(0.1)

*心音受診者数 2,229名 (%)

その2(耳鼻科,眼科,歯科)

対象学生数11,809人 受診者数8,644人(73.2%)
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定着し,外食産業が盛んになっている.また,

炭酸飲料,コーラ,ジュース,コーヒーなどペット

ボトルに入っている清涼飲料水の普及も著 しい.

一方,職場におけるオートメ化機器の普及,

家庭電化製品,電話の一般化などいわゆる文明

化された日常生活は,運動不足と過食から運動

不足病を増加させている.このような病態は,｢Ⅹ

症候群 (syndromeX),Reaven,1988J,rFEの四

重奏 (deadlyquartet),Kaplan,1989｣,｢イン

スリン抵抗性症候群 (syndromeofinsulin

resistance),DeFronzo,1991｣,｢内蔵脂肪症候群

(visceralfatsyndrome),松汎 1991｣と呼称

される状態が注目を集めている.すなわち,肥

潤,糖尿病 (NIDDM)に伴うインスリン抵抗

性の状態が代償性高インスリン血症をもたらし,

高脂血症,高血圧,動脈硬化性心臓病の成因に

深い関わりを有することが明かとなっている (図

日.事実,国民の総死因で,心疾患 (20.0%),

脳血管障害 (13.5%)など動脈硬化性疾患が欧

米諸国 (心死が過半数以上)より低い頻度では

あるが,大きな位置を占めている.

大学生の肥満は放置すれば,中高年の肥満へ

糖尿病 (N‡DDM)

高中性脂肪血症

高コレステロール血症
低HDL-コレステロール血症

図 l インスリン抵抗性症候群(DeFronzo,1991)
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移行する.肥満が糖尿病,高血圧症,動脈硬化

性心臓病などいわゆる成人病の発病,増悪因子

やあることは,多くの疫学的研究成績により明

確に証明されている.したがって,大学生をと

りまく環境因子,生活条件の改善こそ成人病若

年発症を防止する唯一最善の選択と思われる.

にもかかわらず,肥満の弊害についての認識は

浅 く,その対策は十分とはいえない.

そこで私共は,保健体育の教育 ･研究,健康

管理 ･健康増進を一体的に推進する施設として

の名古屋大学総合保健体育科学センターの特性

を生かした,医師 (内科医,精神科医),体育数

育,管理栄養士 (名古屋女子大学教官)とが-

図2 名古屋大学における肥満学生の検診及び指導

システム
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致協力,肥満等いわゆる成人病の準備状態にあ

ると考えられる学生に対し,行動療法を応用し

た集団指導を行った.

1)肥満学生数および精密検査成績

名古屋大学では,1973(昭和48)年以来,肥

満検診と事後措置を図2の方式で実施 している.

1973年から1995(平成 7)年度までの対象学生

延235,796名中175,773名 (74.5%)に定期健康

診断を実施し, Broca指数+20%以上の肥満学

生を2.7% (4,824名)見出した.

肥満度が大となるに従い皮脂厚も大となり,

脂肪肝,高脂血症,耐糖能異常,高血圧の合併

頻度が高くなった.ことにBroca指数+50%以

上の高度肥満者群では,血圧,血液生化学検査

学校保健研究 ノpJlISchooIHealih38;1996

値等が全て正常であった者は28.7% (87名中25

塞)にすぎなかった.

2)肥満学生の日常生活活動

(1)食事摂取量

肥満群の食事摂取量2,274±415kcal(平均±

標準誤差)は,非肥満群の2,191±315kcalと有

意差はなかった. しかしながら, 1日のエネル

ギ弓 葉取量が2,750kcal以上,3,100kcal未満

というエネルギー摂取過剰者が肥満群では,罪

肥満群より明かに多く,3,450kcal以上の者も

肥満群ではわずかに存在 したが,非肥満者では

なかった.

(2)身体活動量

肥満群の一部に1週間timestudyを行い,対

表 2 集団指導前後における体重･皮脂厚 ･血圧 ･生化学検査の変動

Before After Difference StatlStlCalDlfference

体重(kg)

BMI(kg/m)

血圧(mmHg)

収縮期

拡張期

皮脂厚(mm)

上腕

｣じ
r弓

腹部

総コレステロール(mg/dE)

HDLコレステロール(mg/dE)

い)グリセリド(mg/dE)

GPT(IU/1)

G 83.6±1.2 78.8±1.2 4.7±0.5 p<0.001

C 80.4±0.8 79.2±0.7 1.2±0.4 p<0.01

G 29.7±0.3 28.0±0.3 1.7±0.2 p<0.001

C 29.0±0.2 28.5±0.2 0.4±0.2 p<0.01

G 130±1 125±1 5±l p<0.001

C 131±1 133±1 △2±l N.S.

G 76±1 75±1 1±l N.S.

C 77±1 79±1 △2±l N.S,

G 22.9±0.7 19.1±0.5 3.8±0.7 p<0.001

C 22.7±0.5 21.l上o.5 1.5±0.6 p<0.05

G 24.6±0.7 21.1±0.6 3.5±0.7 p<0.001

C 23.2±0.5 22.9±0.5 0.3±0,5 N.S.

G 31.1±0.9 25.8±0.9 5.3±0.9 p<0.001

C 28.5±0.7 28.5±0.7 0.04±0.7 N.S.

G 181.6±2.9 182.2±3.2 △0.5±2.4 N.S.

C 191.3±3.0 192.3±2.7 △1.0±2.5 N.S.

G 43.5±0.8 45.7±0.9 △2.3±0.9 p<0.01

C 62.3±17.7 68.0±20.4 △5.7±3.0 N.S.

G 145.6±6.0 115.5±4.1 30.1±5.3 p<0,001

C 154.6±6.7 156.3±7.4 △1.7±6.6 N.S.

G 29.8±2.8 24.6±2.2 5.1±1.8 p<0,01

C 25.7±1.8 21.9±1.4 3.7±1.5 p<0.05

G:参加群(N-141).C:対照群(N-147).△増大.(平均±標準誤差)
Before:サマーキャンプ前,After:サマーキャンプ後6か月
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照非肥満学生との上懐交を行った.肥満群では (3.2
時間),非肥満群 (5.8時間)よりスポーツ活動

を行う時間が有意に (p<0.05)少なく,休養,

趣味,読書,ラジオ,テレビなどほとんど身体

運動を伴わない項目に饗やす時間が合計72.7時

間と非肥満群の64.1時間に比して有意に (p<

0.001)多かった.

3)集団指導実施成績

(1)集団指導実施方法

1977(昭和52)年度から1988(昭和63)年度

には,文部省厚生補導特別企画の援助を得て,

延べ141名の肥満学生に対し,食事,運動を中心

とした日常生活全敗の指導を行った.

具体的には,夏期に行われる合宿セミナー (ベ

ター-ルスサマーキャンプ)において,内科医

や精神科医が健康科学全般にわたる多角的な教

育を行うとともに,肥満の成因と弊害について

詳細な解説を行った.同時に,体育教官,管理

栄養士によって,肥満解消,成人病予防に役立

つ食生活と運動の行い方について講義と個人面

接および実地指導が行われた.

合宿セミナー以降も月例集合 (マンスリーミー

ティング)を開催,食事制限と運動の実施状況

のチェックを行いながら,減量を相互に競わせ

た.

(2)体重,皮脂厚,血圧,生化学検査値の変動

集団指導実施 6か月後には,参加群 (G群,

141名)では4.7±0.5kgと非参加群(C群)の1.2±

0.4kgより有意に (p<0.001)減量効果が大であっ

エネル ギー 響白貿 梢 賓 穏 冥 カル シウム 抜 無更J(ランス
(kaり (i) (g) (空) (rn甘〉 (mg) Iが

荊 暖 前 穏 前 後 前 校 前 縁 前 後 荊 捜

図 3a サマーキャンプ前後における栄養摂取量の

変化 (減量群)

illl

た.

同時にG群では血圧 (収縮期,拡張期)皮脂

厚 (上腕,背部,腹壁),高中性脂肪血症,血清

GPTも改善したが,C群では皮脂厚 (上院)と
GPTが低下したのみであった (表2)V.
(3)食物摂取状況 (図 3a,b)

合宿セミナー参加6ヶ月後には2kg以上の減

量を達成した群 (男性19例)では,総エネルギー

(p<0.01)および糖質の (p<0.01)摂取量が

有意に減少し,栄養バランス得点が改善した.

一方,非減量群 (男性12例)では,栄養素摂

取量,栄養バランスいずれも有意の変動を認め

なかった.

(4)長期追跡調査実施成績 (図4)

サマーキャンプ実施後平均4.5年経過後のアン

ケー ト調査によれば,サマーキャンプ参加群で

は6.7±1.5k臓 したが,非参加群では3.2±0.8kg

減量したのみで,前者の減量は後者に比して有

意に (p<0.05)大であった.

さらに,サマーキャンプ終了8.1年経過後調査

したが,参加群の減量4.0±1.9kgは,非参加群

の5.1±2.4kgと有意差はなかった.

(5)肥満指導についての要約

肥満をいわゆる成人病の前段階として位置付

け,成人病予防を重視する立場から,定期健康

診断で見出された肥満学生に対し,精密検査を

行い,さらに,合宿セミナーの形式で食生活と

運動というライフスタイル改善を求める健康教

育を行った.

エネルギー 昏白質 柑買 切貰 カルシウム 抜 染繋′(ランス

(kt=al) (F) (g) Tg) (･Ttg) (mi) (戚)

前 1鼻 前 号麦 的 守最 前 竣 前 校 前 は 荊 捜

図 3b サマーキャンプ前後における栄養摂取量の

変化 (非減量群)
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集団指導参加群,非参加群いずれも翌年 4月

には有意に体重減少を認めたが,前者の減量が

後者より有意に大であった.長期追跡結果では,

減量達成には食事パターンの改善が必須であり,

減量維持には3-4年に1度集団指導を反復す

ることが必要と考えられた.

4.今後の問題点-まとめに代えて

大学生の健康管理に関して,成人病予防を中

心とした健康教育を併せて行うことの重要性を

強調することを目的として,この小文を記した.

しかし,私の意図と異なり,単なる ｢活動報告｣

にとどまっており,私の能力のなさを恥づるの

みである.大学生の保健管理 (センター)の業

務改善に関する私の所感を以下に延べてこの拙

文を終わりたい.

1)健康診断実施に際しては,結果説明,再

検査等事後措置が重要である.アフターケア-

のない検診,データー集めのための検診では ｢検

診ノイローゼ｣を増加させるだけで ｢百害あっ

て一利なし｣である.結果は学生にフィードバッ

クし,就職時の証明など検診受診がadvatageと

なるようにする.

2)センターを単なる ｢検診センター｣とせ

ず,実践的な健康教育の場とする.我々は,体

育教官,管理栄養士 (学外)と一致協力し,肥

満学生のための ｢ベタ-ヘルスサマーキャンプ｣

を行ってきた.現在は研究生 (管理栄養士,香

短期(4.5年) 長期(8.1年)

剣m群 (nte81) 治療群(n=22) 幻将群 tng357 治療群 (∩=287

2

4

6

r
b

さ
.1
,F
口
r
J

贋『 『 ■ ｣ 璽 型

p<0.05 N･S･

図4 集団療法後の長期効果

学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996

護婦)も参加して,肥満者の食行動を含めたラ

イフスタイル改善の指導を行っている.

3)健康管理の経験,資料を生かして,一般

教育 (当大学では ｢共通教育｣)にも参加し,健

康管理の重要性を系統的に教育する.すなわち,

健康管理,健康教育の一体化を図る.

4)大学院教育を担当する.医学部及び関連

の学部の大学院教育を分担する.保健管理業務

に加えて,大学院教育の担当は,業務の負担増

となる.しかし,大学院教育は研究上の後継者

養成という,我々研究者としての基礎的欲望を

満たすものである.また,実験等実施に際して

マンパワー増につながる.しかし,研究費,釈

究設備,研究スペースの確保という新たな課題

が生ずる.

5)コメディカルスタッフの充実 (ほとんど

不可能であるが).当大学では昭和50年当センタ

ー発足時に比して,学生数174%,健康診断受検

者数204%,-･般健康相談件数243%,精神衛生

相談件数156%と著明に増大している.また,敬

射線障害予防法,人事院規則改正に伴う業務な

ど複雑多岐化 しているにもかかわらず,教官増

はなく,事務官は削減されている現状にある.

6)留学生への親身になっての対応.ことに

可能ならばnativelanguage (英語,中国語等)

でのコミュニケーションが望ましい.

7)健康診断,健康相談での重症例への対応

のための近隣の医療機関と連絡体制,協力要請

をあらかじめ行っておく.

(本論文は,第42回日本学校保健学会 (会長 :千葉

大学 武田敏教授,1995.ll.26)の教育講演の要

旨に加筆訂正したものである.)
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全国養護教諭教育研究会第4回研究大会

開催ご案内 (第 1報)

1.主催 :全回養護教諭教育研究会

2.日時 :平成8年11月25日(局)〔第43回日本学校保健学会の翌日〕

9:00-受付 9:30-開始

3.会場 :奥羽大学 (福島県郡山市)

4.メインテーマ :養護教諭の力量形成にむけて

5.企画 :

(1)パネルディスカッション

｢今求められている養護教諭の力量とは一時代の要請に応えうる養護教諭を育てるために-｣

パネリストとして現職養護教諭の立場､教育行政に携わっている元養護教諭の立場,養護教

諭養成機関の教員の立場の方々を予定しています.

これまで養護実習の視点から ｢力量形成とは｣について検討を重ねてきましたが,それを踏

まえて,養護教諭の力量とはを問い直したいと考えています.活発な討論を期待します.

(2)研究発表

(丑演題申込締切 :平成8年 7月3日ヨ(7k)

テーマは養成教育の具体的な授業内容に関するもの,養護教諭の卒後教育,研修 ･研究に

関するものを特に要望 します.発表希望者は演題と内容要旨 (200字程度)を送付 して下さ

し＼

なお,演題申込は会員に限ります.発表希望者は下記の入会手続きをして下さい.

②抄録原稿締切 :平成 8年 9月30日網)

演題受理後,抄録原稿作成要領をお送 りしますのでそれに従って下さい.

③送付先 (第4回研究大会事務局) :

〒036 弘前市文京町 1 弘前大学教育学部 盛 昭子 TELO172-39-3463

6.参加費 二会員2,000円,非会員3,000円,学生1,000円

*入会手続きは,下記研究会事務局にある入会申込書を送付の上,会費3,000円 (平成8年度分)

を郵便振替で納入して下さい.(研究会の目的 ･事業等の問い合わせは返信用封筒を添えて研

究会事務局まで).

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

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

郵便振替口座番号 :00880-8-86414,加入者名 :全国養護教諭教育研究会



学校保健研究 JPnISchooIHealth38-,1996;1141120

国特集 大学生の健康管理に関する諸問題-(2)

身体面を中心とした大学生の健康状況

川 崎 晃 一

九州大学健康科学センタ-

PhysicalHealthStatusinUniversityStudents

TerukazuKawasaki

lnstituteofHealthScience,KyushuUniversity

はじめに

豊富すぎる食べ物,車社会による運動不足な

どは,高血圧,糖尿病,高脂血症などの成人病

を引き起こす遠因となっている.大学生をはじ

め現代の著者もそのような環境に曝されており,

ライフスタイルの著しい変貌と相模って,彼ら

の健康状態は成人病予備状態にあるといっても

過言ではない.

大学における保健管理を適正に推進していく

ためには,学生の健康状態を的確に把握 し,梶

健管理上の問題点を明らかにする事が基本とな

る.『学生の健康白書1984』 1)は,それまでまと

まったデータがほとんどなかった大学生の健康

状態を的確に把握 しよう,という強い要望から

生まれたものである.

本稿では,≪大学生の健康管理に関する諸問題》

という特集の,『大学生の健康状況』というテー
マを,限られた紙面の中でより具体的にかつ解

り易く述べるために,まずこれまでに発行され

た 『学生の健康自書』 i)2)と,新しく発行予定の

報告書について簡単に紹介する.次いで,本企

画に含まれていない項目の中から,学生の健康

管理に関して興味あると思われる2, 3の問題

に焦点を当て,大学生の身体的健康状況につい

て述べてみたい.

l.学生の健康白審

文部省から体力 ･運動能力調査に関する報告

書が毎年出版されてはいるものの,わが国の大

学生の身体面の健康状況に関するまとまった報

告はほとんどない.国立大学保健管理センター

所長合議では大学生の健康状況を把握するため,

昭和62年に国立大学学生の定期健康診断などの

成績をまとめた 『学生の健康白書1984』≪国立大

学保健管理センター所長会議 (現在国立大学保

健管理施設協議会と改称)編≫1)を出版したが,

これは若年者における我が国最初の健康状況に

関する記録といってよい.以後,10年に1度は

国立大学学生の健康状況をまとめ,その中間で

体格のみの報告書2)を発行することが協議会で決

定された.

『学生の健康白書1984』1)の調査には,当時保

健管理センターが設置されていた81大学中80大

学が参加した.-部で数倒 しか検査できなかっ

た項目もあるが,6年制を含む国立大学生約33

万人中最高で約24万人 (受検率72%)のデータ

がまとめられている.調査項目としては,胸部

X線検査,血圧,検尿,心電図,血液検査 (莱

梢血 ･血液生化学),体格などのデータが集計さ

れている.

現在,『学生の健康白書1995』のまとめが進行
中である.新報告書の調査方法や項目は10年前

と比較できるよう前報告書を踏襲することにし

ているが,身体面の調査に限っていえば,すべ

てのデータを電算化した点,および健康診断デー

タのほかにライフスタイルおよびアレルギー疾

患調査のアンケー トを加えたことが目新しい.
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電算化によりそれぞれの調査項目相互の関連性

を検討できるし,健康状況とライフスタイルと

の関わりも検討できるようにしている.またア

レルギー疾患は若年者の間でも新たな健康問題

としてクローズアップされてきているので,負

重なデータを提供できると期待 している,健康

白書作成委員会の身体面および精神心理面の委

員17名全員が,今年度末までの完成を目指 して

報告書作成に取 り組んでいる.

2.大学生の健康状況

1)身長 ･体重 ･肥満度

(1) 全回の大学生の成績

1984(昭和59)年に全回の国立大学で実施さ

れた健康診断の成績1)から,18歳から25歳までの

男女大学生の身長,体重および肥満度 (BMI:

bodymassindex)をみると:①身長はそのピ

ークが男子学生で20-21歳 (平均170.9±5.6cm),

女子学生では19歳 (158.2±4.9cm)に認められ

たものの,18歳から25歳までの8年間はほとん

ど変わらなかった.②体重は男子学生で18歳

(62.5±8.1kg)から25歳 (64.3±8.2kg)まで

漸増した 女子学生は逆に18-19歳 (51.8±5.8kg)

にピークがあり,以後25歳 (50.2±5.9kg)まで

漸減 した.それに伴って,③肥満度は,男子で

(TLuJg
)
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崇
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図 】 国立大学学生(18-25歳)の肥満度の年齢毎の
推移i)
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1975 F80 -85 -90 -95 (年)

1975 '80 '85 '90 '95 (*)

1975 f80 r85 T90 t95 (年)

図2 1975年から現在 (1995年)までの九州大学学
生(18-19歳)と国民栄養調査の身長,体重,
肥満度の20年間の推移の比較3)

-㊨- :九大男子学生

-○- :九大女子学生
-㊨- :同年代男性 [国民栄養調査成績より4']
-◇･･･:同年代女性 [国民栄養調査成績より4)]
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は漸増 し,女子では漸減 した.図1に1984年の

肥満度に関する年齢別,性別の成績を示す.

なお,1990年の集計2)でも体格に関しては男女

とも1984年と同じような傾向が認められた.

(2)経時的変化-九州大学学生と国民栄養調査

成績の比較

1975年から20年間の九大新入学生 (18-19歳)

の平均身長,体重,肥満度の年次推移と,国民

栄養調査3)4)に記載された同年代のそれぞれの値

の年次推移を比較 して, 5年毎に図2に示した.

男子学生ではいずれの項目も両者間で著 しい差

はなかったが,女子では九大学生の身長が高 く,

体重が少ない傾向が1975年と80年にみられた.

そのためその年代の肥満度は九大女子学生で小

さい値を示した 最近20年間の九大新入学生 (18-

19歳)の体格の年次推移をみると,身長 ･体重

は最初の10年間常に増加しているが,1985年以

降の10年はほとんど変わらず,その傾向は身長

50

48

霧 46
横 44

左42
(軌20秒)40
38

36
197274'76r78'80'82L84'86'88'90

人学年度
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4
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立
位
体
前
屈
cm

74'76'78'80'82'84'86'88'90

人学年度

学校保健研究 JPnISchooIHealth38;1996

においてより明らかであった.肥満度はわずか

ずつであるが常に増加しており,今後 も新入学

生の肥満化の傾向は続 くことが予想される.

2)体力

大学生の体力に関するデータは文部省体育局

から毎年発行される 『体力 ･運動能力調査報告

書』に詳しく収録されている.また,九州大学

でらl･2年を対象に毎年体力テストが行われ

ている.ここではそれらの成績の中から,敏捷

性,柔軟性,筋力ならびに持久力の指標として,

反復梼とび [A],立位体前屈 [B],背筋力 【C]

並びに踏み台昇降 [D]の成績を全国の大学生

と比較 して図3-A-Dに示した?)

反復横とびは1980年頃までは,九大学生の男

女とも増加の傾向を示したが,それ以降はほぼ

横ばいの状態であまり変動が見られていない.

これは文部省のデータも同様の傾向にあった (図

3-A).

'74'7678'80'82'84'86'88'90

人学年度

踏
み
台

昇
降

(得

点)
'74176'78'80FB2'84'86r88'90

人学年度

図3 反復横とぴ [A],立位体前屈 [B],背筋力 [C],踏み台昇降 [D】の年次推移一九州大学学生5'と
全国平均の比較

=･⑳･･･:九大1年次男子学生,-A- :九大1年次女子学生

-O-:九大2年次男子学生,-△- :九大2年次女子学生
-㊨- :全国平均男子(18歳), - A- :全国平均男子(18歳)
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立位体前屈は多少の凹凸はあるものの,九大

隻,全国大学生のいずれも漸次低下している.

女子学生の立位体前屈の値が男子学生より常に

大であり,柔軟性がより大きいと思われる.ま

た男女とも概ね九大学生が全国大学生の値を上

回っていた.立位体前屈は背筋力と関連があり,

また下肢の長さにも関わりがあるといわれてい

る.日本人の著者では身長に比 して下肢長がよ

り伸びていることも,立位体前屈値の低Tの一一

Fk]かも知れない (図3-B).

背筋力も同様に1980年頃まではわずかなから

上昇が認められたが,それ以降今日までほとん

ど変わっていない.また,九大学生は男女とも

全国大学生に比して劣っていた.この値の低下

は総合的な筋力の低下を示唆しており,将来腰

痛や関節障害の発症にも繋がりかねない (図3-

C).

踏み台昇降 (得点)は1980年頃から上昇傾向

にあったが,最近ではまた低下傾向にあるよう

に思われる.持久力の指標となるこの値の低下

は,運動量の減少や体力の低Tを示唆しており,

好ましい傾向ではない.先に述べた肥満傾向の

増加とも無関係ではないであろう (図3-D).

EZZヨ高血圧
匹ヨ 境界城高血圧
⊂二コ 正常血圧
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以上の結果から,最近の大学生は,"長持ちし

なくて力なし"というイメージが浮かんでくる.

3)血圧

『学生の健康自書』 1)の血圧の項には国立大学

68校,約15万人を対象とした成績が報告されて

いる.また筆者らは九州大学学生を対象にして,

若年者の血圧についての調査研究を行ってきて

いる.ここではそれらの中で興味ある成績の山

部を述べる.なお,詳しい内容は,拙著6ト 9)を参

照していただきたい.

(1) "高血圧"学生の頻度

収縮期血圧140mmHg以上160mmHg未満および/

または (and/or)拡張期血圧90mmHgL:JJ=95mm

Hg未満を境界城高血圧,160mmHgand/or95mm

Hg以上を高血圧とするWHOの血圧区分に従っ

て分類すると,定期健康診断時の正常血圧,境

界域高血圧および高血圧者の頻度は,それぞれ

男子が87.6%,10.3%,1.8%,女子では95.3%,

1.7%,0.3%であった.このうち48校が二次検

診を行っていたが,その結果は図4に示すよう

に,境界城高血圧であった男子学生の76･1%,

同じく女子学生の85.2%が正常血圧に,また高

血圧と判定された男子の55.8%,女子の77.6%

10,6% 8.3%
(1)要棉検～安治煎
(2)要 観 察

(3)放 置 可

∈琵ヨ低 血 圧

図4 匡Ⅰ立大学学生における一次検診時と二次検診時の高血圧頻度l'

49大学の一･次健診受検者数 :男子67983人,女子22755人,二次検診受検音数 :男子5090人,女子266人.
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が正常血圧になった.すなわち,二次検診まで

行ってなお140mmHgand/or90mmHg以上の高

血圧を示した学生は男女それぞれ3.0%および0.3%

であり,二次検診の実施で "高血圧"学生の頻

度は著しく低下した.

若年者にも"白衣高血圧"あるいは"白衣現象"

が認められる.筆者らはその可能性をできるだ

け除くために,定期健康診断および二次検診で

いずれも高血圧を示した学生には自己血圧測定

を実施 している.これは自動血圧測定装置を静

かな部屋に設置しておき,最初に正確な測定方

法を数えて,その後は3-4日間都合のよい時

間に来室して自分で血圧を測定し,測定時刻と

測定値を記録して行く方法である.二次検診ま

で血圧が高値を示した学生でも,自己測定で完

全に正常血圧になるものが少なからず存在する.

mm

収
縮
期
血
圧

120

(mmHg)

拡 100
蛋
期
血
圧

80

収縮期血圧高値群

､㌔一一一

学校保健研究 ノか2ISchooIHealth38,1996

血圧は年齢や肥満度に影響され,加齢ととも

にまた肥満度の増加とともに収縮期 ･拡張期血

圧のいずれも上昇する.同一対象者を新入生か

ら博士課程 3年まで8年間にわたって血圧を測

定した九大生86名の成績では,収縮期および拡

張期血圧の平均値は新入生時の120.7/73.5mmHg

から8年後は129.0/79.8mmHgに上昇していた.

(2) 血圧の動揺性

九大では定期健康診断時の安静坐位血圧が高

値を示した学生に, 1- 2週以内に二次検診を

3日間行っている.計 4日間の血圧値の推移を

見ると,平均値は確実に低下し続けており,図

5に示すように降圧の程度は初回の血圧値が高

いほど著しかった.最近では,学校検診時の血

圧測定が普及しており,平成5年度の国立大学

健康診断に関する調査10)では90大学中90%が血

拡張期血圧高値群
(mmHg)

160

〔214]

I,AL --曳 [490〕 140

一層首~~~~㌔ [939]

㊨-- 珍160mmHg≦
ムー-｢血150-159
図--- -国140-149

*

:･l:- キ -J:--:∴

一次 1日目 2日目 3日目

二次検診

冶トー一 一､-､
B1-I /-壱終 一､

二 審 二二二鼻

⑳一一一一増 100mmHg基
ムー--Å95-99
位---一団90-94

-次 1日目 2E】目 3E]目

二次検診

図5 定健 仁一次検診)ならびに二次検診1日臥 2日目,3日目の血圧平均値の推移8'

定健時の血圧値で収縮期血圧高値群を140-149,150-159,160mmHg以上 拡張期血圧高値群を90-94,95-

99,100mmHg以上のそれぞれ3群に分類して図示した.
[ ]内の数字は各群の人数をあらわす.対象はいずれも男子学生.

*p<0.01(vs:一次検診)
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庄測定を実施 していた.それにつれて若年者高

血圧を早期に発見する確率も増えてくると思わ

れるが,一方では測定値の正しい評価がなされ

ないと,いたずらに学生に不安のみを与える結

果を招 く恐れがある.

(3) "高血圧"学生の追跡調査

血圧の高い若年者は,将来も高血圧を呈する

率が正常血圧者よりも高い (tracking現象)と

いわれているが,正常血圧に移行するものも多

く存在する.1973年から1985年までの九州大学

における健康診断で,定健時および二次検診の

3回,計4回の測定値がすべて140and/or90mm

Hg以上の高血圧を示した学生 (20-30歳)に対

して,7-20年後 (平均13±3年後)にアンケー

ト調査を行い,血圧がどのように変化 したかを

検討した.回収率は48%で,解析可能な対象数

は145人であった.75名 (52%)が正常血圧を示

しており,血圧の平均値は154/76mmHgから128/

79mmHgへと低下していた.高血圧が依然持続し

ていたものは70名 (48%)で,その50%におい

て家族歴が陽性であった.一方,血圧が正常範

囲に下降した者のうち,家族歴陽性者は25%と

少なく,高血圧が持続しているグループとの間

に有意差が認められた.

筆者らは学生時代に高血圧であった145名と年

齢,体格をマッチさせたiE常血圧者についても

同様な追跡調査を行ったが,この中から現時点

で高血圧が発症 した頻度は13%であり,学生時

代に"高血圧"であったものから10数年後に高率

(48%)に高血圧が発症 していることが明らか

となった.

4)ライフスタイル

九州大学の1年から4年までの学生約3,200名

を対象に行ったライフスタイルに関するアンケー

ト調査成績5)と,別途に行った食事調査成績11)か

らその一部を紹介するヲ)

(1)健康状態

主観的な健康状態についての質問では,約8

割の学生が ｢よい｣または ｢比較的よい｣と答

え,男女間に差はなかった.ただこの質問に対

して学生がイメージした健康とは身体的なもの
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が主であったと思われる.生涯の中で最も疾病

罷息率が少ない年代である大学生で,その2割

が ｢健康状態がよくない｣と自ら感じているこ

とは,学生の健康管理上注目すべきことである.

とくに, 2･3年次に ｢健康状態がよくない｣

学生が増えているが,これは学生生活の中だる

み現象といえよう.

(2) 体力への自信と精神的疲労度

8割が ｢健康状態はよい｣と答えたが,｢体力

がある｣とある程度自信をもって答えられる学

生は56%に低下 した.学年別にみると体力への

自信度は4年生で65%が ｢体力がある｣と答え

ている.一方,精神的疲労度は ｢非常に疲れて

いる｣,｢少し疲れている｣が72%を占めており,

学生生活が充実していないと感じている者ほど

精神的疲労を訴える傾向がみられた.ストレス

や疲労を感じない状態というのは社会生活の中

ではまずあり得ないが,高頻度にみられる ｢疲

労感｣を何らかの形で回復させる環境づ くりや

対策が必要であろう.

(3) 生活状況

平日の就寝 ･起床時刻は,男女とも午前0-

1時 (男 :34% ;女 :43%)に就寝し,午前7-

8時 (38% ;41%)に起床する学生が最も多かっ

た.また,男子学生の48%,女子学生の42%が

睡眠不足と答えている. 4年生では睡眠不足の

傾向が減少しているが,これは遅寝遅走のパター

ンが著しくなっているためと思われる.

朝食は男子学生の30%,女子学生の52%が一

定の時刻に摂取 していた.一方,男子の35%,

女子の14%が朝食抜きであり,その傾向は高学

年ほど顕著となっている.

(4) 栄養摂取状況

1年次に比して4年次では,男女とも摂取エ

ネルギー,たんぱく質,脂肪摂取量が減少して

いた.また男女いずれも1年次に比し4年次で

砂糖,アルコール,晴好飲料の摂取量が増加し,

野菜や果実類の摂取量が減少していた.

おわ りに

成人病の若年化が顕著になってきている.成
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人病は習慣病ともいわれているが,大学生の健

康状況をみると,食習慣,睡眠,晴好品,生活

リズムなど,彼らのライフスタイルに問題点が

極めて多い.学生の健康に関する問題は,健康

教育の一環として大学全体で取 り組むことの必

要性を痛感 している.最近,九州大学では高年

次教育の一環として,健康教育と実習がカリキュ

ラムに組み込まれるようになった.学生自身も

健康問題にはかなり興味を持っており,自分の

健康は自分で守ろうという態度がある程度窺え

るのは大変喜ばしいことである.

大学生の多くは将来指導的立場に立って次の

時代を担う人々である.彼らの健康観や彼らが

自らの健康を自分で守る習慣を身につけている

ことが,職場や家庭の健康状態に大きな影響を

与え,さらには日本人全体の健康状態や医療問

題にも関わってくると考えている.

大学生の健康状況を知る手掛かりは少ないが,

近 く発行予定の 『学生の健康自書1995』は身体

的ならびに精神心理的健康状況をまとめるとと

もに,若者のライフスタイルやアレルギー疾患

に関するアンケー ト調査結果 も掲載する予定で

ある.より詳しい大学生の健康の実態を把握す

ることができる,と期待している.
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欝特集 大学生の健康管理に関する諸問題-(3)

女子学生の健康管理

山 本 公 弘

奈良女子大学保健管理センター

HealthCareofFemaleStudents

KimihiroYamamoto

HealthAdministTlationCenter,NaraWomen'sUniversity

はじめに

本稿では,母性の健康の視点から,女子学生に

おける,貧血,やせ願望,喫煙及び飲酒につい

て述べる.

貧 血

定期健康診断時に採血を行い,ヘモグロビン

等貧血に関する検査を行っている大学は少なく

ない.次にいくつかの大学保健管理施設の報告

から,女子学生の貧血の頻度を観察してみる.

K大学女子学生のヘモグロビン12mg/dl未満

の者は,466名車64名 (13.7%)と報告されてい

る.1) N女子大学学生のヘモグロビン12mg/dl未

満の者は,1,582名中115名 (7.3%)と報告され

ているヲ) T女子大学現代文化学部学生のヘモグ

ロビン12mg/dl未満の者は,1,376名車83名

(6.0%)と報告されているヲ)

大学により頻度に差があるが,その原因をす

なおに考えると,集団により貧血学生の多い少

衰 l 来所当初の食事内容

調査日 食 事 内 容 摂取熱量(kcal)

第 1日 朝食 :食パン1枚,バター,ブラックコーヒー 200昼食 :英子パン1個 250

夕食 :お好み焼 き 500 (計 950)

第 2日 朝食 :食パン1枚,バター,ブラックコーヒー 200昼食 :スパゲティミー トソース 600

夕食 :欠食 0(計 800)

第3El 朝食 :欠食 0畳食 :親子井 700

夕食 :インスタントラーメン 400 (計1,100)

第4日 朝食 :チーズ 1切れ,ブラックコ-ヒ- 100昼食 :中華そば 700

夕食 :ツナ入り野菜サラダ 150 (計 950)

第 5日 朝食 :ヨーグル ト200g 100昼食 :関東煮(ジャガイモ .那 .ちくわ各1個) 250
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ないがあるということになる.しかし,検査に

はその方法によりいく分の変動があることを考

慮すれば,実際はあまり差がない可能性もある.

おおざっぱには,12mg/dl未満の女子学生は5-

10%と考えてよいだろう.

K女子大学学生で献血に応募した521名のうち

57名 (10.9%)が応募時の検査で不適格者と判

定され,それは,下宿生>自宅生>大学寮生の

順に発生頻度が高かったと報告されているご)献

血応募時に不適格になるのは貧血だけではない

が,若年女子の場合の大半は貧血と考えてよい

だろう.そして,その発生頻度が,よく管理さ

れた状態で食事を摂っていると推測される大学

寮生が最 も低く,気ままな食事が可能と推測さ

学校保健研究 JPnISchooIHealih38;1996

れる下宿生が最も高い,という結果が興味深い.

女子学生の不規則な食事の要因として,自分

で食事を作るあるいは調達することの面倒さだ

けではなく,やせ願望に基づ くダイエットも無

視できない.

やせ願望

BMIがいくらなら適切かは明確ではないが,

vanltalie5)は女性の場合19-24としている. H

大学女子学生のBMI18未満の者は,1,092名車

164名 (15.0%)と報告されているヲ)

A大学女子学生において,入学時のBMIが19

以下の者は,325名中42名 (12.9%)であり,こ

のうち卒業時までに10名 (23.8%)はさらに滅

111司1司141中 小71.qlq2q21 中車中や車車中1回 23456789lCi 母国_8
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図 事 来所当初の基礎体温
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少していたと報告されているf)

井上ら8)は ｢やせ願望のためのダイエットの開

始は肥満恐怖や体型への執物な関心からである

が,その背景には受験,進路の悩み,進路の挫

折,学園生活 (学業,部活など)や恋愛の挫折,

家庭生活の変化 (父親の単身赴任,父母の匪楯,

海外帰国子女,一人暮らしの開始など)など社

会的文化的要因による契機が存在している.す

なわち本人が自覚していなくとも,いろんな葛

藤が存在し,ダイエットにより葛藤から逃避 し

ている.性格的には完隻主義者 (徹底主義,頑

張り屋,凡帳面)にこの傾向があi),-｡見して

人当たりがよく,親の手のかからないいい子で,

これまで挫折を経験 したことがなかった人が何

【翌朝 掲曜 X
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らかのストレスを契機として発症 してゆく｣と

分析している.

過度の体重減少は,無排卵から無月経を起こ

す危険がある.そのままの状態では当然ながら

将来も妊娠不可能である.筆者のもとに無月経

を主訴として相談に来た学生であるが,食事記

録をつけさせたところ表 1に示すように,800-

1,100kcalLか摂取 していなかった.そのとき

の基礎体温を図 1に示すが, 1相性であり排卵

がないことが分かる.しかしその後精神科医の

援助により十分食事をするようになU.基礎体

温は図2に示すように2相性となり,月経が見

られるようになった.

女子学生の続発無月経の誘因は,体蚤減少だ

ー314ー与t6 78 9I1ー11 一句l司1車1 1中単車 1 車 率 3 り2 望月巳
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図2 2か月後の基礎体温
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けではなくストレスなども関与 していると考え

られるが,無月経の頻度はけっして低いもので

はない.N女子大学における婦人科相談を受け
た52名中,無月経は26名 (50.0%)であり,相

談内容の中で最も多かったと報告されているヲ)

喫 煙

タバコの煙に含有する化学物質のうち,胎児

の胎盤系に影響を及ぼすものとして,nicotine

と一酸化炭素が挙げられる.10)

nicotineは,子宮及び胎盤の血管の収縮を起

こし,胎盤の血流量を低下させることによって

胎児低酸素血症を引き起こすだけでなく,直接

に胎盤を通過して胎児に影響を与えるとも言わ

れている.ll)さらに,乳汁中でも検出され,かつ
授乳した幼児の尿中からも検出されている.12)

星山13)はSextonの報告を引用し,喫煙する女

性から生まれた子どもは体重が少ない傾向があ

ることを解説している.田中11)は,全国3,380の

行政単位にわたる調査を行い,胎児性タバコ症

候群 (喫煙妊婦より生まれた子どもに,出生時

体重の低下,自然流産の増加,周産期死亡など

の特徴が見られる)がわが国にも存在すること

を確認し,妊娠以前から授乳期を通して喫煙し

ないこと等の注意点を指摘 している.妊娠可能

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38-,1996

年齢の女性の喫煙習慣は,自らの健康を損なう

のみならず,胎児への影響も無視できない.

筆者がN女子大学学生の喫煙率を調査したと

ころ2%であった.14)囲山15)は短大 2年の習慣喫

煙者が16%と報告している.集団により喫煙率

にかなりの差が存在する.しかし,自ら喫煙す

る場合だけではなく,受動喫煙による健康被害

も軽視できない.16)そこで受動喫煙タバコ病とさ

え呼ばれることもある.17)

さらに問題は,受動喫煙でも繰 り返 しタバコ

の煙の暴露を受けていると,nicotineに対する

耐性ができると推測されることである.そばで

喫煙されたときタバコの煙を苦痛に感じるかと

いう質問に対して,図3に示すように女子学生

(非喫煙者)の3.8%だけが ｢平気である｣と答

えたが,受動喫煙の機会の多い公務員 (非喫煙

者)の14.9%が ｢気にならない｣と答えている.14)

また,喫煙する母をもつ女子学生 (非喫煙者)

は受動喫煙を苦痛に感じる割合が低い.18)

受動喫煙を苦痛に感じるとき,喫煙をやめて

ほしいと言うのは容易ではない.その理由とし

て,図4に示すように女子学生 (非喫煙者)の,

65.4%は ｢気まずくなるから｣,20.5%は ｢トラ

ブルになったら損｣等社会的因子を挙げている.14)

以上のことを考えると,まずキャンパス内か
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ら,喫煙はきまった場所で行ういわゆる分煙を

進めていく必要がある.

飲 酒

1968年Lemoineら19)は,アルコール症の母親

から生まれる子どもに,形態学的異常,精神運

動異常などが認められることを報告した.その

級,胎児性アルコール症候群と呼ばれるように

なり,精神発達遅滞,小頭症,発育障害,顔面

形成異常などの,共通性のある特徴が指摘され

た?0)

女子学生の飲酒量は多くの大学保健管理施設

の研究者から報告されている.矢尾ら21)は, 1

回に飲む普段 (及び多いとき)のビールの量の

調査を行い, 1本未満が41.0% (7.8%), 1本

が47.0% (36.7%),2本が8.4% (34.4%),3

本が3.6% (13.3%)それ以上が0.0% (7.7%)

と報告している.

山崎ら22)は, 1年生 (及び4年生)の平均の

飲酒量の調査を行い,ビール1本または清酒 1

合以下は72% (62%),ビール3本または清酒3

合以下は10% (16%),それ以上は3% (9%)

と報告している.

またイッキ飲みの体験者も少なくない.矢尾

ら21)は,129名中115名 (89.1%)にイッキ飲み
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の体験があったと報告 している.その状況は多

い順に,｢一入ひとり順番にやった｣,｢ゲームを

取 り入れながらやった｣,｢楽しい雰囲気につら

れてやった｣,｢断ることができず仕方なくやっ

た｣等であった.21)

飲酒の理由については,山崎ら22)は,｢飲酒を

楽 しむ｣,｢親睦｣,｢儀礼｣等であったと報告し

ている.

初めて飲んだ年齢について,北浦ら23)は,中

学以前10.1%,12-14歳11.7%,15-17歳40･2%,

18-19歳31.6%,20歳以降6.4%と報告している.

飲酒を勧めた人について,山崎ら22)は,家族

28%,先生や先輩24%,友人38%,自ら10%と

報告している.

｢節度ある飲酒が望ましいが,それが守れる

と思うか｣という問いに対して,飲酒する女子

学生53名車30名 (56.6%)は ｢守れない｣また

は ｢守れないと思う｣と答えた?4)また,その理

由として表2に示すように,｢つき合いで飲むの

を断れない会社｣を挙げた者が圧倒的に多かっ

た.24)このことから,節度のない飲酒を健康教育

だけで解決するのは困難であると推測される.

個人が自立し,互いにそれを尊重する社会に変

えていくことが必要であろう.
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表 2 望ましい飲酒を守ろうとするとき

障害となるもの

(飲酒する女子学生53名の自由記述重複l〔】Ⅰ答)

つき合いで飲むのを断われない社会･--36(人)

酔 うと理性を失う-- -目

地に手軽なス トレス解消法がない ･ - 9

自動販売機でいつでも手軽に

アルコール飲料が買える - --･････- 6

上司からすすめられたら断われないと

聞いている ･･･ ･∠i

TVのCMが飲酒を誘う-･ -∠壬

アルコールに寛容な社会である -----4

酔わないと接待者にあいすまぬ

という社会である - - 4

雰擁気に酔ってしまう･･ .13

滴が弱いことがマイナスとなる社会 ･--3

飲まなければ仕事ができない
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国特集 大学生の健康管理に関する諸問題-(4)

運動選手の健康管理-スポーツ医学的考察一

美 坂 幸 治

鹿児島大学教育学部

HealthManagementofCollegiateAthletes

-TopicsofSportsMedicine-

KohjiMisaka
KagoshtmaUniversity,FacultyofEducation

はじめに :

昭和35年,鹿児島大学医学部第 2内科入局当

時,患者としての若者たちが,白血病,骨肉腫,

尿毒症等で次々と兜れていくのを目の当たりに

し,心痛む日々であった.

昭和47年,前身の鹿児島大学保健診療所医師

を併任 して以来,現在まで,鹿児島大学保健管

理センターの併任 (一時,専任)医師として内

科を担当し,若者達を診てきた.

この間,昭和55年以後は,教育学部所属とな

り,運動選手である健康な学生達との付き合い

が主体となった.

ここでは,当教室所属学生の卒業論文として

直接指導 した数々の研究成績の中から,大学生

を対象とした運動選手の運動医学 ･健康管理に

関するトピックスのいくつかについて報告する.

このうち一部は,平成 6年,第41回日本学校保

健学会シンポジウム ｢ヘルスプロモーションと

ライフスタイル｣に,｢青少年の体力に及ぼすラ

イフスタイルの影響｣として報告したほか,い

くつかの学会にも報告したが,残 りの多くは未

発表のもので,それらの抄録は文献2)に収載され

ている.( )内に西暦年度で示した.

かぜ症候群 :

鹿児島大学保健管理センタ-受診者の疾病別

統計で,急性咽頭炎,急性気管支炎等を含めた

急性上気道炎は,例年外来受診者の80%以上を

占めている.

昭和57年から58年迄の一年間の "かぜ症候群"

受診者581名のアンケー トで,"かぜ"をひく誘

因としては,急な冷え込みや激 しい温度変化等

の,気候の変化 (24.8%),試験や論文作成,あ

るいはグラフ'活動等による過労繊 不足 (24.3%),

コタツの中でのうたた寝や,飲酒後の寝冷え

(20.2%),スポーツや入浴後の汗の不始末

(ll.9%)等が主なもので,その他に,雨など

に濡れた後の不始末,着衣の不適,冷暖房調節

の不徹底など,学生のルーズな生活管理や,罪

健康的な生活実態が大きな要因となっている.1)

(1982)

診察時に目につくことは,発汗の際に,通気

や,保温に問題の多い素材の下着を着用したり,

"汗とり竹用の肌着を日常的に着用しない傾向

が年々増加している.学生用シャワー設備の不

備もさることながら,スポーツタオル使用の不

徹底,ルーズな着がえ等が目立つ.

除脂肪体重と体脂肪率 :

男子運動選手の皮下脂肪厚測定の結果,体脂

肪率が最 も低かったのは陸上長距離克グループ

で,次は柔道部高段者グループであった.後者

は相当の過体重であるにもかかわらず,皮下脂

肪厚は小さい.一方,平均値で最大値を示 した

のは,水泳部であった.(1983)
持久性種目選手の中で,低体脂肪率者の "塞

がり"や,過体重者の "暑がり"の傾向が著 し

く,競技特性の上からは歓迎されても,日常生
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活上は,体温調節について,着衣等それなりの

配慮が必要である.

体重変化 :

本学教育学部4年生女子学生139名の縦断的調

査で,1年時と4年時を比較すると,保健体育科

生では4年時に平均体重で1.8kg,平均除脂肪体

重で3.2kg増加したが,体脂肪量は12%の減少を

認めた.これに対し一般女子学生では多くの者が

入学後急速に運動と疎遠になり,平均体重は50.3kg

-49.9kgとほとんど不変であったにもかかわら

ず,体脂肪量は+12%と有意に増加していた.

一敗女子学生の中には定期的な運動習慣のあ

る者も当然含まれているため,運動習慣のない

者の体組成はダイエット等による効果で体重不

変であったにもかかわらず,体脂肪率の増加と

いう体組成の変化が確実に起こっていることを

示している.(1982)

脱 トレーニング :

大学女子運動選手が競技生活から引退して数

カ月後の体組成,体力を一年前の現役時と比較

すると,明らかに体脂肪率 (%fat)の増加,除

脂肪体重の減少が認められ,特に食習慣が現役

時代と変わりない場合,その傾向は著明になる.

体力の中で,筋力系は有意の減衰は認められ

ないが,呼吸機能 (最大酸素摂取量など)は運

動の中断により短い期間で低下傾向が認められ,

従来の報告を支持する成績であった.(1995)

下腿浮腫 :

本学女子運動選手群と運動習慣のない一般女

子学生群について,非月経期に下腿容積の日差

変動を比較 した結果,午前の値と比較 して,非

運動着群では夕方平均+2.71%の増加に対し,

運動群では+i.10%の増加を示した.末梢血検

査で運動群の多くは軽度貧血であったが,浮腫

の傾向を助長する成績は得られなかった.又,

1日の活動量が5000歩以下の群は+4.21%,15000

歩以上の群では-0.51%であった.即ち,活動

量が少ない者程,夕方下腿浮腫が増大する傾向
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を認めた.下肢筋肉非収縮時の下腿静脈圧上昇

の累積時間の違いが主因と思われる.

同時に行った女子学生255名のアンケート結果

では,"運動不足"が90%を越え,全体の54.5%

が "運動やスポーツを行っていない"と答えた.

また "足に疲れを感じる者","足にむくみを感

じる者"共に60%弱であり,それらの愁訴は "長

時間立っていた時"が最 も多かった.(1991)

尿中食塩 :

本学保健体育科学生38名の夏期水泳合宿時に,

ウロペーパーソル ト (栄研)を用いて早朝尿中

の食塩濃度を測定した結果,長時間の水中環境

で尿中ナ トリウム,カリウム排推量が増加する

という-一般的傾向にもかかわらず,予想外に低

い値 (10.5g/E)であったが,同群に対する夏

休み後の前期学期末試験期間中 (非 トレーニン

グ期)の検尿では有意に高い値 (12.9g/A)を

示した.

発汗量の多い高度の身体 トレーニング期間中

に身につけた,食習慣としての高濃度の食塩摂

取が運動習慣中断中も持続したためと思われる.

中高年を迎え,運動選手時代のこのような味

加減の晴好や摂取カロリー量が持続するにも関

わらず,身体運動量 (発汗等によるNa排涯)が

減少してナ トリウムの体内蓄積の増加や肥満が

生じると,高血圧症発症の重大な引き金となる

ことが憂慮される.(1987)

運動性高尿酸血症 :

鍛練者12名,非鍛練者 6名の本学男子学生に,

約20分で疲労国債に達する最大運動を負荷し,

24時間にわたって血清尿酸値を追跡すると,対

照の肉食 (焼肉200g)群は,血清尿酸値で最高

5%程度の上昇率にとどまったのに比べ,最大

運動負荷群,特に非鍛練者群では,1-2時間

後に+40%もの急激な上昇を認めた.

24時間値では肉食群は完全に前値に復したが,

最大運動負荷群では+10%程度の高値を持続し

ており,特に非鍛練者群の回復が悪く,安静債

より+16%も高値のままであった.このような
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運動性高尿酸血症に関しては, トレーニングメ

ニューのうち,オールアウトに達するものの頻

度について十分な配慮が必要である.

又,オールアウト後重曹水の経静脈投与を試

みたが,24時間値を下げるにはかなり大量の重

曹投与が必要なことが示唆される結果を得た.

(1984)

喫煙と呼吸機能 :

本学部生の中,習慣的な喫煙者群と非喫煙者

群の比較で,%VC,%FVC,%FEVl.0,

FEVl.0%,%PFの全てで有意差は認められな
い

長期禁煙を同意してくれた運動選手10名中6

名は喫煙を再開し, ドロップアウトとなった.

6カ月以上禁煙し得た4名は%FVCが有意の改

善を認めた他,%VC,%FEVl.0,%PFにつ

いても改善された.更に,PWC170値より算出し

た最大酸素摂取量も,6カ月後の測定値で有意

の増加を示し,持久的な心肺機能を必要とする

種目では禁煙により更なるパフォーマンスの改

善が期待される成績を得た.

又,本学部生473名のアンケートで,喫煙者の

9割が ｢タバコはスポーツに影響を与える｣こ

とを認識し,その中8割が心肺機能への弊害を

あげており,全喫煙者の7割が ｢タバコをやめ

たい｣と思っていた.(1992)

血圧 :

本学の定期健康診断は午後の,身体運動,食

事など,ある程度の負荷後に行われるが,新入

生の中,受診者1700名の血圧測定では,平均値

で,随時血圧男子117.7/67.8mmHg,女子108.4/

64.5mmHgであった.(1979)

男子大学生運動選手21名に対し, 9種類の運

動負荷様式を設定して血圧変動を追跡した結果,

収縮期圧,拡張期圧の変動パターンについては

従来の説を再確認したほか,次のような傾向を

見出した.

軽度の-定運動での拡張期圧の漸減傾向は,

負荷の強度が低い場合に認められる.
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-一定運動負荷の強度が,あるレベルを越えて

いると,途中で一時的に作業強度を上げ,その

後元に戻した場合,収縮期圧は作業強度を増や

す前の値に戻 りにくい傾向があった.

運動終了後の回復期における収縮期圧は急激

に低下しながら安静値に近づ くが,拡張期圧は

に近づ く.

睦上長距総意グループの最大負荷時の収縮期

圧は多くの者が300mmHgに近し､値を示した (1987)

脱水と血液濃縮 :

非鍛練の保健体育科学生6人を被験者として,

体重減少量が同じになるようなサウナ入浴負荷

又は運動負荷を与え,同時に追跡 した血清の総

蛋良量,比重,電解質の経過を比較 した.

サウナ入浴時の血球成分 (ヘマ トクリット値)

の増加は,主に脱水のための血液濃縮による相

対的増加であり,長時間の中等度運動負荷によ

る血球成分の増加は,経過中に水平衡失調の是

正が行われるため主に貯蔵血球動員による絶対

的増加であること,又,短時間の激運動負荷に

よる場合は,脱水による血液濃縮と貯蔵血球動

員の両機序が同時に作用していることが示唆さ

れた.(1982,1983)

体重別競技出場等特殊な目的のための急激な

減量を目的とする場合を除き,サウナによる体

重減少分の水分補給は,サウナ浴後確実に,直

ちに行うことが原則であろう.

尚,これら若年者を対象として同時に試みた

凝固,線溶系のチェックでは一定の傾向は確認

し得なかった.

高温環境下運動と疲労 :

本学ゴルフ同好会合宿の盛夏時セルフバッグ

(平均10kgの携帯物を肩に担う)方式のラウン

ドで,生理学的パラメーターの変動をチェック

した結果,体重で1-3kgの減少,-マトクリッ

ト値で最高5%の上昇 (血液濃縮)を認めた.

上級者はかなり意識的に飲水を制限する傾向

があり,また肥満度の高いものほど飲水量の多
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い傾向を認めた.

全経過を通じて,心拍数は安静時値に対し+

70%の増加 (122bpm)にとどまり,運動強度

としては高くない.

収縮期血圧の異常上昇は認められなかったが,

拡張期血圧はやや上昇 して脈圧の減少傾向とと

もに翌朝まで残存した.

尿比重は尿量の減少と相まって著明に上昇し

たが,上級者では比較的軽度であった.

尿中ウロビリノーゲンはラウンド直後よりも

翌朝に大半の者が比較的高度に陽性化していた.

尿蛋白は約半数に運動性と思われる陽性化を

認めた.

以上のように盛夏時のゴルフプレイは,運動

強度は低いものの,持続時間が長時間に及ぶこ

とから,青年期の者にとってもかなりの遅発的

な負荷の影響がうかがわれ,熱中症対策と共に,

充分な疲労回復を計る必要がある.(1981)

通常の運動性疲労は急性疲労であり,明日の

超回復のための歓迎すべきステップであるが,

それが慢性疲労に陥る様ではいけない.

1週間以上の合宿で,後半,パフォーマンス

が逆に低下 したり,精神的な疲労,特に対人関

係でトラブルを起こすようなことが度々あるが,

毎朝,心拍数や血圧の測定その他,体調のチェッ

クを励行し,場合によっては合宿計画自体を再

検討する必要があろう.

運動性質血と末梢血所見 :

貧血を認める女子スポーツ選手 (大学生)に

対する鉄剤投与の有効性とパフォーマンスとの

間には複雑な関係が認められる.

トレーニング期,オフ期を含む5カ月間の全

経過を通じ,Hb量は2.5g/dl,パフォーマン

スの指標であるPWC17｡値では3.5kpm/minーl｡

kg山1を上限とする範囲の変動幅であった.

高度の トレーニングによって貧血を来してい

る者に鉄剤を経口投与すると,服用開始 1カ月

目の服用初期には,貧血が充分に改善されない

時点でも,パフォーマンス (PWC17｡)は著明に

改善した.
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しかし,服用 2カ月の時点で,貧血はほぼ改

善しているにもかかわらず,パフォーマンス

(PWC17｡)の改善を伴っている者は半数のみで

あった.(1992)

即ち,年間を通じて末梢血検査や血清鉄, ト

ランスフェリン飽和度,フェリチン,総鉄結合

能等を頻繁にチェックし,高度のトレーニング

が続 く中,鉄剤をどの時点で,どのように服用

すれば良いか,個人別の トレーニングメニュー

と同時に,経験的に有効性が認められ,各個人

に適合した貧血治療対策を計画的に予め準備し

ておくべきであろう.

この際,運動性貧血では一般に総鉄結合能は

ほとんど正常範囲内であり,多くは造血機能に異

常は認められない.鉄分補給と同時に,むしろ

アポ蛋白欠乏状態を防ぐ栄養 (蛋白)摂取に留

意する方が良い.

また,運動時の末梢血網状赤血球数は,Ht値

で補正した数値でも急激に上昇するが,これは

主に血行力学的な変化であり,必ずしも造血機

能の先進を意味しない.(1983,1984,1990,1993)

類似の現象として,運動時の白血球増多も壁

在性プールから循環性プールへの血行力学的な

変動が主体であり,白血球分類でも好中球増多

が主体で,好酸球の増加は必ずしも著明でない

ことから,ストレッサ-としての運動に対する

汎適応現象だけでは説明出来ない.(1982,1983,

1984,1985,1987,1989)

平成 6, 7年度の鹿児島剰司体候補選手のう

ち,女子高校生37名についてのメディカルチェッ

クの結果,12.0g/dl以下の血色素濃度を示す

ものが21.6%,血清鉄低下が21.6%,血清フェ

リチン低下が32.4%あった.中でも走競技者で

は3分の1以上が貧血とされた.(1995)

青少年アスリートにしばしば吉野)られるCK (ク

レアチンキナーゼ活性)高値についても貧血と

同様なことが言える.

強度の高いトレーニングを連続して行ってい

る上記国体候補選手女子高校生で,CK異常高

値を高頻度に認めた.

走運動等,大筋群の動員を伴う運動で,骨格
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筋由来と考えられるCKの異常高値が続 く場合,
その高値を持続することがパフォーマンスの上

で有効なのか,臨床的には然るべき休息を取る

ことによって正常値に戻ることを期待すべきな

のか,今後の課題と考えている?) (1990)

月経異常 :

又,上記37名中,51.4%に無月経を含む月経

異常があり,陸上競技長 ･短距離走群では17名

中14名がそれに該当している.(1995)

長い競技歴を持つ女子大学生運動選手で,過

去に月経が整版であった期間が2回あり,それ

は中体連の試合が終わって部活を引退 した高校

受験期の中学3年後半と,大学入試の前 (受験

準備期)だったという.2'生理がキチンとあるよ

うでは鍛え方が足 りない』というコーチの請と

共に由々しい問題である.

アンケー トによれば月経の:Jl三常化には4ヶ月

以上の部活中断を要 していた.(1994)

)j経の正常な女子大生,運動群6名と非運動

群 6名について月経周期と運動能力変動との相

関を見ると,体蚤は月経期に増加し,筋力は卵

胞期で増加,黄体期で低下,筋持久力は卵胞期
で堰血,月経期で低下 した.その他,月経周期

に伴って変動する体力の多くは,卵胞期が他の

時期より優れている傾向が見られた.

月経周期と自覚的体調との関係では運動能力

の変動と一致 して,卵胞期に良く,月経期に悪

いという結果であったが,特に月経期には心因
性の影響も大きいと思われる.

剛埠に追跡 した末梢血検査では,月経期に軽

度の貧血傾向となり,血中ホルモン (LH,FSH,

PRL,E2,㍗,T)は,月経間期の特徴的変
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動パターンを示 した.(1991)

以上,パフォーマンスの点から考えると,一

般的には競技日が卵胞期に重なることが望まし

いが,薬物等で周期を調整することの是非につ

いては,専門家に個別に相談された方が良い.

おわりに :

筆者の講義 ｢生理学｣｢運動生理学｣｢運動医

学｣｢健康管理学｣などは全て12時50分開始の90

分授業である.放課後の部活,深夜のアルバイ

トに加え,昼食後の満腹状態での格好の安静時

間 (スーパーレス トと呼んでいる)である.私

語は厳禁であるが,運動部員諸君には安らかに

お眠りいただいている.眠れるようなつまらぬ

講義をする方が悪いと自戒 しているが,いや し

くも教員養成学部にあって,そのような輩は次

年度再受講は免れない.

今回心電図異常やスポーツ障害については触

れなかったが,大学生運動選手としてほ競技力

向上に努めると共に,安全面にも十分留意 し,

また,生涯体育の-一環として,大学生というラ

イフステージにおける体力増強,健康管準延とい

う視点を見失わないでほしい.
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する研究-鹿児島現の結果と考察,日本体育協会
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国特集 大学生の健康管理に関する諸問題-(5)

大学生とウイルス感染症

-エイズ,肝炎を中心に-

戸 部 和 夫 松 浦 一 陽

岡山大学保健管理センター

UniversityStudentsandViralinfection

-AIDSandViralHepatitis-

KazuoTobe KazuharuMatsuura

Health&MedicalCenter,OkayamaUniversity

われわれを囲む環境には様々な病原微生物が

存在し,人間は常に感染の危機に晒されている.

一方,人間の身体には,異物を排除して生命の

恒常性を保つための防御機構として免疫能が備

わっている.これら病原体と人間との間には,

常にこのような戦いが繰り返されている.

一般に,病原微生物は,寄生虫,細菌,ウイ

ルスなどに分類されるが,1980年代から遺伝子

工学的手法が研究の場に用いられるようになっ

て,遺伝子をもった最微小生物であるウイルス

の研究は画期的に進んだ.しかし,最近その致

命率の高さに世界が驚倒したエボラウイルスに

よるエボラ出血熱,さらには遺伝子を持たない

変異型のタンパクによる特異な感染症として話

題に上っているプリオン病 (イギリスの狂牛病)

など,これからも病原体との戦いは続いていく.

今回は,大学生におけるウイルス感浪症,特

に現在全世界で爆発的に増加しつつあるHIV

(HumanlmmunodeficiencyVirus)感染症
と,ほぼその全貌が明らかにされてきたウイル

ス肝炎について,大学生の健康および保健管理

面を中心に概説する.

l. HIV感染症

1996年3月29日,HIV訴訟の和解が多くの課

題を残しながらも一応成立し,El本の ｢エイズ｣

は新たな局面を迎えようとしている.しかし,

若者に対するエイズへの偏見 ･差別の解消と感

染の予防へ向けての啓発の重要性に変りはなく,

これは今後も堅実に続けられなければならない.

① 世界と日本の現状

世界のエイズ患者数は1995年12月15日現在公

式には累計で129万1810人と報告されているが,

未報告等を合わせると600万人に達すると推定さ

れている.HIV感染者数は1995年6月未で,成

人1850万人,小児150万人,両者で2000万人以上

と累計されており,このうち1100万人をサ-ラ

砂漠以南のアフリカが占める.一方,新規感決

着数の年次推移をみるとアジアでの激増が著し

い (図1).南～東南アジアの中で,タイはエイ

ズサーベイランスと啓発活動が最 も進んでおり,

軍隊の新兵でのHIV陽性率が一時3.7%まで上

昇したがま)最近は低下傾向で,啓発活動の効果
と重要性が示されている.

日本では1995年末でHIV感染者,エイズ患者

数を単純合計すると4096人となる (一部で重複

カウント).このうち約半数の1806人を1980年代

前半に輸入血液製剤で感染した血友病の人々が

占め,この経路により同時期に起きた血友病以

外での感染も現在調査されている.医療に係る

もの全てが,このような痛ましいことが起きた

ことを心に深 く留め置かなければならない.
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これ以外の経路による感染者数の年次推移は の風俗産業従事者が占めていたが,最近は日本

1992年をピークに一度は減少 したが,その後は 人男性が主体となっている.日本人男性が一貫

再び漸増傾向にある (図2).国籍,性別に分析 して増加 し続けていることは注目されなければ

すると,1992年のピークは主に東南アジアから ならない (図 3).

(単位･百万人)

1980 82 84 86 88 90 92 94 96 98 2000(年)

図 l 成人HIV感泣者の地域別年間発生数の予測 (WHO,1992)

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

回 2 日本のエイズ患者 ･感染者の男女別年次推移 (凝固因子製剤によるもの

を除く.厚生省エイズサーベイランス委員会報告,1996)
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② 大学生のエイズに関する認識度

当大学では1993年以降春の定期健康診断時,

数千人の学生に同じ内容のアンケー ト調査を続

けている?)無記名 ･選択式の簡単なものである

が,疫学,病態,抗体検査,感染源,感染経路,

偏見と差別など幅広い分野から一間ずつ出題 し

ている.1995年の新入生で,エイズ ｡-ンドブッ

ク1995(国立大学保健管理施設協議会エイズ特

別委員会作成)配布前の調査の集計をみると (塞

1),偏見 ･差別と感染源に関する啓蒙は相当進

んでいるが,他の知識は未だ不十分と言える.

特に蚊による感染の有無は論理的根拠を示せば

学生は全て納得するのであるが,不安感を待っ

ている学生が意外と多い.入学までのエイズ教

育は次第に充実してきてはいるが,大学では性

行為が現実となる学生も多く,エイズ教育をよ

り切迫 した問題として,論理的根拠を添えなが

ら推進 していく必要があるものと考える.

③ 大学生のセクシュアリティー

日本性教育協会がほぼ6年毎に行っている若

者の性行動調査によると,大学生の男子,女子

学校保健研究 JPnISch()oIHealih38;1996

それぞれの性交体験率 (1- 4年の平均)は,

1974年23.1%,ll.0%,1981年32.6%,18.5%,

1987年46.5%,26.1%,1993年57.3%,43.4%

で,調査の度毎に上昇している,

私どもが1994年に9つの大学などで行った,

主に3年生を対象としたアンケー ト調査でもヲ)

性交体験率は男子55%,女子56%であった.体

験者のうちで,初体験の時期は大学 1年時が最

も多く,受験のない専門学校生の高校 3年時と

年

図3 日本人の患者/感染者数の性別年次推移

(凝固因子製剤による感染を除く)

表 l "エイズ"についてのアンケート内容と解答率

1.-5.は正解とその率をアンダーラインで示し,

6.-7.は無解答以外の率を示している.

1.WHO予測によれば,西暦2000年に成人HIV感染の年間発生数の最も多い地域はどこですか9

[ヨーロッパ･北アメリカ･南アメリカ･アジア (33.6%)･アフリカ]

2.HIV感染からエイズ症状が出るまでは平均何年と言われていますか?

[0-2年･3-5年･10年 (49.5%)･20年]

3.感染から血液検査陽性となるまでの期間は平均どの位ですか?

[4-5日暮2-3週 ･6-8週 (21.0%)｡3-5ヶ月･半年～1年]

4.HIVの感染源は何ですか,この項目だけは3つ○印をして下さい.
[汗･精液 (94.2%)･血液 (97,9%)･唾液 ･息･腫液 (85.0%)･尿]

5.HIV感決者を刺した蚊からHIVに感塊することがありますか?

[ある･ない (72.9%)･とちらとも言えない]

6.あなたの友人がHIVに感染したらどうしますか?

[避ける (3.5%)･今まで通り付き合う (82.9%)･支える (13.1%)]

7."エイズ"について,あなたはどう思っていますか?

[嫌悪感がある (4.0%)･無関係である (5.4%)･知っておく必要がある (71.7%)･身近を大

切な問題である (18.5%)･ボランティア活動に参加したい (0%)]
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は明らかに異なっていた.このことは現実問題

としてのエイズ教育の必要時期を示唆している

と思われた.

コンド-ム着用率は初体験時男子,女子それ

ぞれ72%,75%,それ以降常に使用するは男女

とも58%であった.多くが避妊目的であり,エ

イズや一般性感染症を意識してさらに使用率の

向上を鋸旨す必要があるが,同時に "時々忘れ

る''"殆ど使用しない"学生がどのような状況で

そうであるのか,さらに分析する必要がある.

大学でのエイズ講義については,不要とする

ものは男子,女子それぞれ19%, 7%とわずか

であり,性が身近な問題となる大学生は,エイ

ズのみならず,一般性感染症についても実際的

な教育の必要性を感 じているのが現状と思われ

る.

④ マスメディアのエイズ報遠と性感決症1)

マスメディアによるエイズ報道には過去数度

のピークがある.最初は1986-87年にかけての

パニック報道陣,次いで1992-93年にかけての

"IL-.しい知識の普及''を目指した国をあげての

大キャンペーン時,そして月単位では1994年8

月の横浜エイズ国際合議や今回のHIV訴訟の和

解成立時である.これらに保健所でのHIV抗体

検査数や若者の性感染症数を重ねてプロットし

てみると,近年,抗体検査数の激減が著 しい.

また,性感浪症については,パニック報道時に

は淋菌感染症は横ばい,クラミジア感汝症はむ

しろ増加しているが,回をあげてのキャンペー

ンを境に,両者とも明らかに減少し始め,コン

ド-ム出荷量も激増した.しかし,近年これら

感凄症の滅少は横ばい傾向となり,上昇の気配

すらある.報道には大きな力もあるが,限界も

明らかであり,それぞれの発達段階に応 じて,

継続的で堅実なエイズ教育,健康教育が強く望

まれている.

II.ウイルス肝炎

現在までに,肝炎ウイルスはA型からE型ま

での5種類 (表2)と,最近解明されつつある

G型の合計 6種類が見つかっているが,本稿で
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は大学生に関連のあるA型,B型,C型のウイ
ルス肝炎について述べる.

① A型肝炎

A型肝炎は,経口感染する急性感染症で慢性

化せず,わが国で毎年 5-7万人が発病 してい

ると推測されている.

飲食物を介し口から入ったウイルスは,腸か

ら侵入して血液を介し肝臓で増殖する.その後,

胆汁から腸に排推され便とともに体外にでて新

たな感染源となる.この際,体の中に抗体がな

いと感汝し肝炎がおこるが,既に抗体があると

感染せず肝炎はおこらない.したがって,A型

肝炎は上下水道など環境衛生施設の整っていな

い開発途上国で多いが,この場合殆どが幼少時

に感泣し軽症で治って (不顕性感染)抗体がで

きてしまうため,成人になって再度A型肝炎に

照ることはない.-一方,環境衛生設備の整った

先進国では,国内で感染を受ける機会はほとん

どない.日本でも戦後の混乱期にはA型肝炎ウ

イルスに晒される機会が多く,発病する･しな

いにかかわらず多くの人が感決しており,当時

を経験した現在の成人では殆どの人が抗体陽性

であるが,衛生環境の改善により感染をうけな

くなった30歳未満の若年者は殆ど抗体陰性であ

る (図4)チ)5)

従って,海外渡航が盛んになった現代,抗体

のない若年者 (大学生)がA型肝炎汚染地区で

ある東南～南アジアなどに旅行し,A型肝炎ウ

イルスに汚染された水や生鮮食品を飲食して感

染し,帰国後A型肝炎が発症する場合も多い.

最近でも1983年と1990年に年間10-15万人の流

行ピークがあった.6)

このように,衛生環境や生活習慣の変化にと

もなってA型肝炎の流行が6-8年毎に予測さ

礼,新たな問題として注目されている.

[感染予防]

感染予防には,手洗いやうがいが大切で,隻

水や生鮮輸入食品には注意する.特に開発途上

国などの旅行の際には安全だと思っても予測が

困難で必ずしも信締できない場合もあり慎重に

対処する必要がある.塩素消毒されている水道
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水は心配ない.ウイルスは100℃,5分以上の熱

処理で感染性がな くなるが,魚貝類 は十分熱処

理 をする必要がある.特殊な予防法 (注射)と

して,約 3か月間感染 を予防できるガ ンマグロ

ブ リン (感染後10日以内なら症状軽減)や,ほ

ぼ100%,5年間感染予防が可能なワクチンも1995

年 6月発売 された.

② B型肝炎

B型肝炎は,性行為あるいは血液 を介 して感

染するが,急性肝炎で治る場合 と慢性肝炎か ら

肝硬変 ･肝臓癌へ と病気が進む場合がある.

【成人での感染 と乳児期での感染]

成人では,B型肝炎ウイルスキャリアとの性

行為 によって感染する場合が殆 どである.ウイ

ルスは,粘膜の小さな傷から体内に侵入 し,血

日 本 で の 頻 度

感 泣 源

経 路

大 流 行

母 子 感 泣

ウイルスキャリア4)

日 本 で の 頻 度

急 性 肝 炎

慢 性 肝 炎

肝 硬 変

肝 癌

感 染 予 防
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液 を介 し肝臓に到達 し増殖する.やがて免疫の

働 きによってウイルスを排除 しようとするため

急性肝炎がおこる.稀に重症肝炎 (劇症肝炎)

になることもあるが,多 くの場合ウイルスは完

全に体内から排除され 2-3か月で治 る.その

結果,抗体が陽性 とな り2度 とB型肝炎にはな

らない. しか し,感塊 しても急性肝炎がおこる

のは20%以下で,約80%は肝炎はおこらず症状

もな く抗体が陽性 になる (不敵性感染).

免疫能が未熟な乳児期 にB型肝炎ウイルスの

感染 を受けると,ウイルスを排除できず長い間

ウイルスを持ち続けるB型肝炎ウイルスキャリ

アになる.現在キャリアになるのは,ウイルス

を持 っている母親から出産の際に子に感染する

場合が殆 どである. このようにして,B型肝炎

表 2 ウイルス肝炎

A型 B型 C型

･

..-

J

.

少

鵬

警

有

有

紬

有

有

誓

.(.J

:.

㌔

多

鵬

警

少

有

?
有

有

有

有

ー

2

多

鵬

警

酢

有

蟻
郡

有

有

有

｢⊥

紬

便
紺

有

.

ガンマグロブl)ン 可能 可能 不"(,1 可能 不可
ワ ク チ ン 可能 可能 不可 6]'能 不可

1) :飲食物を生で飲んだり食べたりして,口から感汝.

2) :使用済みの注射器 ･針の使周(現在は全て使い捨て)や麻薬,覚醒剤などの回し打ちによって

感染する.また,性行為で感染することもある.日本赤十字血液センターでの献血の際には,

B型肝炎とC型肝炎ウイルスの検査をするため,現在輸血によってこれらの肝炎がおこるこ

とはほとんどなくなった.
3

4

LO

6

昭和60年からのB型肝炎母子感染防止事業後,母子感染はほとんどなくなった.

6か月以上ウイルスが体の中に存在する場合の名称.

成人で感染 しても60%以上はキャリアになる.

成人で感染する際,ほとんど性行為(SEX)による感染で急性肝炎で治癒 しキャl)アになるこ

とはない.
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ウイルスは,大昔から現代まで母から子へ娘か

ら孫へと代々母系的に受け継がれてきた. しか

し,最近の医学の進歩により,以前300万人いた

わが園のキャリアは徐々に減少し現在は150万人

となった.特に,昭和60年より厚生省の ｢B型

肝炎母子感塊防止事業｣開始後,母子感染はほ

ぼ遮断され新たなキャリアは激減 し,数十年後

にはB型肝炎は撲滅される見込みもたった.岡

山大学でもキャリアは年々減少している(図 5)?)

[病気と感染予防]

B型肝炎ウイルスキャリアは,感染後免疫能

が未熟な間は肝炎はおこらず,ウイルス量が多

く他人への感染力が強い状態が続 く.免疫能が

成熟する思春期の頃から肝炎がおこってくるが,

ウイルスを完全に排除できず数年慢性JTT･炎が続

く.症状はないことが多い.やがて,殆どの場

令 (90%以上),ウイルス量は減少し感独力も弱

まり肝炎は治るが (平均男32歳,女28歳,岡山

大学でもキャリアの約60%は入学時に既に肝炎

は治っている),ウイルスは陰性にならず50-60

歳までウイルス陽性が続 く.一般に,慢性肝炎

が治ると肝硬変や肝癌になることはない.

nU1

H
ち
V
キ

ャ
リ

ア
頻
度
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B型肝炎ウイルスキャリアは本来泊 りやすい

が,中には,キャリアの3-4%の頻度で自覚

症状のないまま慢性肝炎が10年20年と続いて肝

硬変 ･肝癌へと病気が進展する場合 もある.一

般にインターフェロンで治療する.

%

100

75

50

25

0
5 10 1520253035LiOl1550556O-

年齢肝

図4.各回における年齢別A型肝炎ウイルス抗体陽

性率の比較ì)5)

抗体陽性率は,ネパール,タイでは幼少の頃より
高率であるが,日本,スウェ-デンでは30歳代後
半から認められる

EJ本では,1987年では1979年より高齢層へ移行し
ている

1983I84 I85 I86 I87 I88 I89 I90 '91 I92 I93 I94 I95

年 度

図5. 岡山大学新入生のHBVキャリア頻度
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感染予防8)には一般的な日常衛生上のエチケッ

トで十分であるが,キャリアであるなしにかか

わらず,出血の際他人に血液が付かないように

気をつけ剃刀や-ブラシなどは専用にすること,

注射器の針など極微量の血液でも直接体内に入

ると感染する可能性のあること (覚醒剤や麻薬

の回し打ちなど),性行為の際にも他の性感染症

と同様に感染し得ることに注意を喚起する必要

がある.特殊な予防法として感染後48時間以内

であれば予防できるガンマグロブリンがある.

結婚の際カップルの一方がたとえキャリアであ

っても配偶者や出産の際の子への感染予防には

ワクチンがある.キャリアは感染源になるが日

常的な生活で他人に感染することはまれで,キャ

I)アに対して神経質になる必要はない.

③ C型肝炎

A型とB型の肝炎ウイルスは1970年前後に発

見され診断法も確立していたが,C型肝炎ウイ
ルスは長い間不明で非A非B型田二炎と呼ばれて

いた.その後1980年代になって画期的な遺伝子

工学的手法が研究の場に導入されるようになり,
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1989年ウイルス本体よりも先に遺伝子が発見さ

れC型肝炎ウイルスと命名され,診断法が確立

してきた.

C型肝炎ウイルスは,血液を介して感染し急

性肝炎をおこす.急性肝炎のうち20-40%は,

ウイルスが完全に体の中から排除され肝炎は治

るが,約60%はウイルスが排除されることなく

持続感染が成立しキャリアとなって慢性化 し,

20年から30年の経過を経で慢性肝炎から肝硬変

へと病気が進展する.肝臓癌になる頻度もB型

肝炎より高率と考えられている.C型肝炎ウイ

ルスは,遺伝子変異を繰 り返 して姿形を変え,

免疫の働きから逃れて生き残ろうとする特徴が

あるために,免疫能が十分な大人で感染しても

キャリアとなり肝炎が慢性化するという点で,

B型肝炎と大きく異なる.現在C型肝炎に罷っ

ている人の約40%には過去に輸血歴があるが (C

型肝炎の診断ができなかった頃は,輸血後肝炎

がかなりの頻度でおこっていた),残りの60%の

感染源や感染経路は現在でも不明な場合が多い.

C型肝炎でも,性行為を介した感染や母子間感

表3. 供血者のC型肝炎ウイルス抗体陽性率ミ')

(第二世代HCV抗体 :PHA法による測定)

年 齢(才) 男 女供血者 陽性数 [%] 供血者 陽性数 [%]

16-19 13,745 18 [0.13】 16,046 33 [0.21]

20-24 12,182 34 [0.28】 12,925 36 [0.28]

25-29 9,811 73 [0.74] 6,932 49 [0.71]

30-34 9,066 97 [1.07] 6,214. 50 [0.80]

35-39 8,720 116 [1.33] 6,056 71 [1.17]

40-44 9,414 143 [1.52] 7,179 134 [1.87]

45-49 6,840 130 [1.90] 5,922 159 [2.68]

50-54 4.,970 154 [3.loョ 5,111 207 [4.05]

55-59 3,111 151 [4.85] 3,680 206 [5.60】

60-64 1,596 120 [7.52] 1,735 126 [7.26]

合計 79,455 1,036 巨 30】 71,800 1,071 [L49]

1992年2月～1994年4月 :広島赤十字血液センター

総供血者378,332,対象供血者151,255

C型肝炎ウイルス抗体陽性であることがわかった献血者は以後の献血を停止し,抗体陰性でも繰

り返し献血による薮複などの影響を除外した151,255人を対象とした成績
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染 もまれに存在 し,医療従事者自身が注射針事

故で感染することもあるが,その頻度はB型肝

炎の場合に比べれば極めて低率である.一方,

覚醒剤や麻薬などを注射器で回し打ちしたりイ

レズミを彫る際には感決の危険が高い.わが国

のC型肝炎ウイルス抗体陽性率は人口の約1.30%～

1.49%であるが,高齢で高率で20歳未満の若者

ではO.13-0.21%と極めて低率となり (岡山大

学平成2年度新入生 :0.14% [3/2172]),近年

減少傾向にある (表 3):りまた,日本赤十字血

液センターでの献血の際には,1989年12月から

C型肝炎ウイルス抗体によるスクリーニングが

始まり,1992年 2月からはさらに検査法が改良

されたことにより現在皐釦虹でC型肝炎ウイルス

が感染することはほぼなくなり,B型肝炎とと

もにC型肝炎もわが国では近い将来撲滅する見

込みがたった.

[病気と感決予防]

C型肝炎の診断は,血液中のC型肝炎ウイル

ス抗体によって行われている.一般には抗体が

陽性であればウイルスが排除されて病気が治っ

ていることを意味するが,C型肝炎やエイズの

ウイルスのようにウイルス遺伝子の変異の激 し

い (ウイルス表面の構造の変化の強い)場合は,

抗体があるということがウイルスが存在するこ

とを意味することがある.抗体が陽性でウイル

スも陽性なら現在感染しており,抗体が陽性で

もウイルスが陰性なら過去に感泣 し治ったこと

を意味する.すなわち,ウイルスが陽性なら現

在肝臓の血液検査で異常がなくてもいずれ慢性

肝炎がおこってくるが,抗体が陽性でもウイル

スが陰性なら将来C型肝炎がおこることはない.

C型肝炎の治療では,最近インターフェロン

という薬が用いられ, 3-4割の症例では血液

中のウイルスがいなくなり肝炎は完全に治る.

特にウイルス量の少ない慢性活動性肝炎で治療

効果がよい.

C型肝炎ウイルスは,血液を介 して人から人

へと感染するが,B型肝炎ウイルスに比べ感染

力は弱く,日常衛生上のエチケットを守ってい

れば,社会生活で知らぬ間に感染することはな
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い. しかし,感泣額度は少ないが,少量の血液

でも直接体内に入れば感塊することもあるので,

前述 したB型肝炎ウイルスの感染予防に準 じて

生活することが大切である.

現在の段階では,特殊な予防法 (ワクチンな

ど)は開発されていない.

以上,エイズとウイルス肝炎について述べた

が,感染症を予防するためには,まず感染症に

ついての知識が不可欠である.著者に多いとさ

れるクラミジア ･性感染症は知識の有無で感塊

率に差があることが指摘されている.大学生の

現在および将来の健康を考える上で健康教哲は

極めて重要である.
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圏特集 大学生の健康管理に関する諸問題-(6)

呼吸器疾患の健康管理

本 間 行 彦

北海道大学保健管理センター

TheProblemsofHealthAdministJrationinLungDiseases

YukihikoHomma

HealthAdministrationCenter,HokkaidoUm-versLty

はじめに

大学生に焦点を当てて,呼吸器に関する健康

管理の問題について解説したい.

当北海道大学保健管理センターにおける日常

診療において,学生の訴えは圧倒的に多く ｢か

ぜ｣に関するものである.このかぜに対する従

来の対応であるが,最近の著者らの臨床的検討

により,これまでの方法は根本的に問題であっ

たことが次第に明らかになってきた.このこと

は看過できない問題であり,このことについて

少々詳 しく述べてみたい.

大学生における呼吸器に関する問題疾患のも

う一つは,肺感塊症,とくに肺結核である.近

年の優秀な抗生物質の開発普及により,確かに

その頻度は減少したが,いまだに新発生が後を

絶たない｡梓に,最近は,その集団発生が大き

な問題 となっている.これらの問題点について

概説したい.

肺は外気に直接接する特有の臓器で,外気に

よって持ち込まれる有害物質により直接的に肺

疾患が生ずることは周知である.なかでも喫煙

の影響は想像を超えることが次第に明らかにな

ってきた.呼吸器疾恩にならないためには,-A

般的な体力,そして免疫力増強の問題に加えて,

外からの有害物質をいかに肺に入れないかが重

要課題となる.これからの医学は,治療から予

防への転換が叫ばれており,この観点からも言

及したい.

従来から行われてきたかぜ治療

に対する疑問1)

かぜに解熱剤 (解熱 ｡鎮痛 ･消炎剤)を投与

することはこれまでの常識であるが,東洋医学

は古くからこれを戒めてきた,--一体,どちらが

正しいのであろうか.

これまでの基礎医学的検討結果をまとめると,

生体はかぜウイルスを殺すために発熱している

のであり,これに解熱剤を投与すると,せっか

く死にかけたウイルスを生き返らせ,いつまで

も風邪が治らないというのが結論である.

例えば,Kurosawaら (1987)の報告をみて
みよう.彼らは,ウサギにリンダペストという

ウイルスを感染させて発熱させ,一方には解熱

剤のメフェナム酸を,一方は無処置のままで観

察すると,解熱剤投与群では10匹中7匹が死亡

し,その肝臓およびリンパ節内にウイルスが著

明に増殖しているのがみられたが,一方,無投

与で解熱させなかった群では死亡は6匹中 1匹

であったという報告である (図1).このような

報告はこれまでに多数なされてきたことに気づ

く.

筆者は,このことを臨床的に確かめるために,

かぜの患者227名に依頼して,封筒法による無作

為比較試験を行ってみた.すなわち,一方には

解熱剤を投与し,-一方には解熱剤の代わりに漢

方薬 (直接的な解熱作用はない)を投与して経

略的に追ってみた.その結果が図 2である.解

熱剤を授与した群では,もちろんN-次的には解
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熱するが,多くはその後発熱を繰 り返 し,有数

者かいつまでもなくならないという結果であっ

た.すなわち,解熱剤を投与するとかぜが明ら

かに長引くという結果を得た.かぜの治癒が遅

れるという結論である.

上記の試験では,随証的に漢方薬を選択 した

ために,結果的に複数の漢方方剤を選択 した.

この問題を単純化するために,次に,一方には

漢方薬として麻黄附子細辛湯 (TJ-127)を用

い,対照には解熱 ･鎮痛 ･消炎剤としてPL頼粒

を用いて,同様の比較試験を更に行ってみた.

対象は北海道内21施設に依頼して得た171例のか

ぜ症候群悪者である.その結果も図3のとおり

で,PL群ではTJ-127群に比較 して有数者の

比率がいつまでも有意に高く続 くという結果で

あった.全身倦怠感,咽頭痛 ･違和感,せき･

たんについても同様の結果であった.以上から,

かぜ,とくに有熱樽 には解熱剤は基本的に禁忌

であり,かぜの治癒を遅らせるものと結諭 した

い.その意味では,発熱を基本的に助けるとい

う漢方薬が,現状では,第一選択と考えたい.

著者自身のかぜのときは,そのときの状態に

合わせて一定の漢方薬を服用するとともに,耐

えれる限りにおいて熱い湯に入って体を徹底的

に暖め,さらには卵酒を飲んでフ トンにくるま

って寝るという荒療治を行っている.その結果,

普通の風邪は早いときは1,2時間,遅 くとも

1Elあれば完治することが多い.この方法は多

くの人に勧めて大変感謝されている.ただし,

この場合,一定の体力のあることが絶対条件で,

体力に自信のない場合は危険であり,禁忌であ

る.大変な体力の消耗を伴うからである.なに

ごとにも両方都合のよいことは,よいものといえ

よう.その意味からも,普段から体力増強に努

めることが重要である.また,かぜは免疫力と

の兼ね合いで曜思することも明らかであり,こ

の点からもそのことは強調 したい.

なお,漢方薬は,漢方に習熟した医師により

選択 してもらうことが大切である.漢方薬は基

本的に病名により決まる薬剤ではなく,そのと

きの体の状態,すなわち ｢証｣により決まるも
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ので,もし間違って違う薬剤を投与すると病状

がよくならないばかりか,副作用の危険さえあ

ることを付け加えておきたい.

いまだに問題の多い肺結核2)

肺結核というと過去の病気と認識されがちだ

が,わが国では未だに年間5万人以上の新 しい

患者が発生している.油断ができない. リファ

ンピシンという強力な抗結核薬の登場などによ

り,治療においては格段の進歩を遂げたことは

(
U
.)
｡
JrL一t.JEId
uJ〇
二
e
lU
山丘

Timや(days)

図 l リンダーベスト･ウイルス (RPV)をウサギ
にかけて発熱させた実験.

左図は自然経過,右図は解熱剤のメフナム酸

(MFA)を投与.右図では10匹中7匹が死亡
(丁)した(深沢ら,1987)
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図2 有熟かぜ患者における漢方薬と解熱剤の比較

試験
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事実であり,患者がどんどん減少していること

も本当であるが,そのことが医師にさえ油断を

与えるという皮肉な現象として現れている.例

えば,最近の若手医師の多くは,結核患者に遭

遇することが少なく,その胸部写真を診ること

も少なくなったために,肺結核を迅速 ･的確に
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診断できないという傾向が指摘されている.誤

診してしばしば問題を大きくするというのであ

る.

このような事情を反映 してか,最近,結核の

集団発生が大きな問題となっている.たとえば

塾や大学の先生が,咳が長引いているのにもか

(b)

A:TJ-127 (n=52)

B:PL (n=43)

p<0.05
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かわらず結核 (この場合は排薗陽性)の可能性

はもとより頭になく,また,たまたま受診した

医師も ｢かぜ｣ないし気管支炎が長引いている

程度と判断してそれを見逃し,その結果,受講

している学生から多数結核患者が発生するとい

うような例である.これを ｢結核の集団発生｣

として最近注目されるようになった,

が原因して,BCG接種者が減少し,結核に対す

る免疫力の低下した学生が増加していることも

あげられている.結核患者の減少により,従来

であれば多くが経験した20歳以前における初感

決を経験 しない学生が大半であることも免疫力

低 卜の----個 である.これらの人は,具体的には

ツベルクリン (ツ)反応陰性である.

現在,法律的にはツ反応は小学及び中学入学

時に実施が義務づけられているが,その陰性者

にはこれまでには義務づけられていたBCG接種

が,｢義務｣から ｢勧奨｣になっている.BCG

の効果について,これまでにいろいろな疑問が

投げかけられてきたことがその--個 と考えられ

るが,最近,その有効性がはっきりと確かめら

れた.BCG接種に対する再検紺が必要かもしれ
ない.

いずれにせよ,せきが長引くような場合には,

単にかぜや気管支炎と即断せず,結核の可能性

を考慮してツ反応や,さらに必要とあれば胸部

写真を撮ることが必要である.このことは医師

は勿論のこと,学生や教師の側でも留意が必要

であろう.

タバコが止められない理由3)

肺疾患のほとんどは外気からの有害物質 (莱

洋医学では外邪)によるものである.肺は外界

に直接的に通じた唯一の臓器といえよう.例え

ば,風邪はウイルス,結核は結核菌,気管支嘱

息はダニなどの抗原,近年大きな問題となって

いる慢性気管支炎･肺気腫はタバコ,肺癌もタ

バコによる.勿論それぞれに例外はあるが,大

略はそのようにいって言い過ぎではない.気管

支嘱息も大気汚染がその根本的原因ではないか
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と疑う専門家が増えてきている.

ここで,外気から侵入してくる微生物や抗原,

さらには汚染された空気の侵入を阻止すること

は容易ではないが,タバコは個人の意思により

侵入を防げるものである.タバコがこの世から

なくなれば,肺疾患の大半がなくなるのではな

いかという学者も存在する.かぜや気管支炎で

さえ,喫煙者では明らかに維思率が高まること

が指摘されており,それがそのような発言の根

拠となっいる.タバコは気管支粘膜などに作用

して,その免疫力を低下させると考えられる.

このように有害性が明らかなタバコがなぜ止

められないかである.わが国男子成人の喫煙率

はいまだに60%台にあり,先進国のなかでは群

を扱いている.ちなみに1986年のわが国男性の

喫煙率は62.5%,一万,1983年の米国のそれは

35%,1982年のスウェーデンでは30%である.

知的集団といわれるわが国大学生の喫煙率は,

30-32%程度を未だに保っている.治療より予

防が強く叫ばれる今日,考えさせられる数字で

ある.

タバコは麻薬であることが近年明らかにされ

たことは特筆されよう.脳細胞にはニコチンレ

セプターがあり,そこにニコチンが結合すると,

アセチルコリン,ノルエピネフリン, ドーパミ

ンなどのメディエーター (脳内アミン)が放出

され,その結果として多幸感, リラックス感,

意識の集中などが生ずることが明らかになった.

これはへロイン,コカイン,マリファナなどの

麻薬物質と全く同様の作用機序であり,ニコチ

ンが依存性薬物であると断定された.

ただ,その作用発現が,他の麻薬と比べて軽

度であったために,ニコチンが麻薬であること

に気づ くのが遅れたといえよう.しかし,その

依存性は他の麻薬物質より強いことも臨床的に

証明されている.タバコを簡単に止められない

珂ま由がはっきりしたのである.また,一方,タ

バコにより意識が集中し,仕事がはかどるなど,

これまでのタバコ擁護論の根拠も明らかになっ

た.しかし,タバコが麻薬である以上,その論

拠がむなしいことは論を侯たない.
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ニコチンがニコチンレセプターに結合して上

記脳内アミンを放出するが,その持続は約2時

間で,やがて分解 して血中に消失してしまう.

その結果,ニコチンセレブタ-はフリーとなっ

て再び不安定となり,ニコチンが再結合するの

を待ち望むようになる.これが,タバコが切れ

たときのいらいら感,不足感である. したがっ

て,タバコを最長でも2時間以上吸わないわけ

にはいかなくなる.

この危険なタバコをこの世からなくすなため

には,いったんなった麻薬患者を治療するより

ら,青少年に対する指導体制を強化 し,麻薬患

者を最初から作らないことが有効と考えられる.

麻薬患者から麻薬を取 り上げることの難 しさは

想像を絶するからである.勿論,タバコのテレ

ビ ｡コマーシャルなどは論外といえよう.アメ

リカでは,科学者を中心に,タバコを麻薬に指

定する運動が起こりはじめているといわれる.

いったんなったニコチン依存患者をどうする

かであるが,そのよい解決法はまだ兄いだされ

ていない.個人の自覚に侯つというのが現実で

ある.統計によると,タバコを止めたいと考え

ている人は喫煙者の60-80%を占める. しかし,

一方,禁煙をはじめて成功 した人はわずか5-

7%の低率である.タバコを止めることがいか

に国難かが知られる.

おわ りに

肺は外気と直接接 している特異な臓器である.

そのために外気からもたらされる外邪に作用さ
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れやすい. しかし,考え方によっては予防をし

やすい臓器ともいえる.そしてその最大のもの

はタバコである.このタバコ問題を解決できれ

ば,現在問題 となっている多くの呼 吸器疾患が

なくなると考えられる. しかし,医学の発展は,

タバコが麻薬物質であることを証明してしまっ

た.ここに一一一一大難問がfl三じたといえよう.これ

を解決する知恵が全人類に求められているとい

っても過言でないであろう.

わが国の年間医療費はいまや24兆rlは 超えよ

うとしていることは周知である.一般会計予算

の実に宛を超える額である.医蝶費によるわが

国予算への圧迫は既に限度を超えている.この

意味からも,これからの医療は,従来からの治

療中心医療ではなく,予防中心の医療に変換さ

れなければならない.

肺という疾患の特徴を述べるとともに,予防

の重要性を特に強調した.
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因特集 大学生の健康管理に関する諸問題-(7)

大学の健康管理

-特に循環器疾患について一

豊 岡 照 彦

東京大学 医学部 第二内科(保健センター)

HealthCarefortheStudentswithCardiovascularDiseasesin

Large-scaledUniversity

TeruhikoToy0-0ka
HealihSen,iceCenter,andTheSecondDepartmentoflnternalMedicine,

FacliltyofMedicine,UniversityofTokyo

は じめに

近年大学における健康管理の中で循環器領域

の対象疾患は大きく変わりつつある.大学生の

体格が向上 した反面,成人病の若年化が指摘さ

礼,実際,従来は高脂血症や高血圧等,成人病

に分類された疾患が学生や大学院生にも見出さ

れるようになり (表 1),将来,動脈硬化,狭心

症,心筋梗塞,脳梗塞や脳出血など社会的にも

重要な多くの疾患を招来すると予想される.従っ

て循環器疾患の中でも従来重視された先天性心

疾患,不整脈,突然死など若年者で問題になる

疾患の他に,上記の成人病と位置付けられた循

環器疾患も視野に入れて考察する事は大きな意

味が有る.

表 f 年齢階級別の通院者率 (人口千対,1992)

15-24歳 35-4455-6465歳以上

高 血圧症 0.4 15.4 139.7 215.6

脳 卒 中 0.1 1.0 ll.9 27.1

狭心症など 0.1 1.9 20.5 46.3

目の病 気 4.4 6.6 38.9 103.8

耳 の病 気 1.8 3.5 ll.4 17.3

厚生省｢国民生活基礎調査｣による.

国民衛生の動向(厚生の指標40(9):454,1993)参照

当センターの健康管理室で定期的に管理 して

いる疾患の中で,循環器疾患は約30%と比較的

多いが (図 1),診療部門の内科を受診する学生

の車で循環器系疾患の割合は約1.6%と決して多

くはない.これは高血圧,動脈硬化や虚血性心

疾患を有する多数の教職員と対照的である.ま

図 F 当センター保健管理室で慢性疾患症例として

経過観察中の臓器別分類.
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たこの点にも青年期からの予防医学の重要性が

端的に示されている.本稿では前半で若年者の

循環器疾患の趨勢 を,後半で今後重安さを増す

と予想される成人病予備軍としての健康像を,

最後に簡単に今後の健康管理のあり方として当

センターで試行 している遺伝子による発症前診

断を紹介する.

先天性心疾患

平成 6年度にまとめた本学の健康管理概要に

よると昨年の3,643名の入学者の中で入学時の循

環器検査の結果,男子では16.4%,女子では8.9%

に広義の異常所見を認めたが,二度にわたる精

密検査の結果,大部分は洞性不整脈など良性の

疾患,または生理的な変化で,入学後 も経過観

察が必要と判断された例は,心電図異常として

8名,心エコ-検査として8名,エルゴメーター

による異常者が 1名残ったが,ホルター心電図

による継続管理が必要だった症例は残らなかっ

た.また体育の実技が危険と考えられた症例は

大動脈弁閉鎖不全症,マルファン症候群,心筋

症,原因不明の左室拡大の合計 4名であった.

一般に心房中隔欠損,フアロー4徴などの先

天性心疾患は昭和43年度入学者の中で約0.1%に

過ぎないが,大学入学時にも未治療で,早期に

治療すれば完治する可能性が高いだけに現在で

も無視できない.これらの疾患が新 しく見つか

る事は更に減少 したかに見えるが,これは小児

外科の術式が改善され,これらの疾患が早期か

ら外科治療された結果,保健センターの管理対

象者に加えられなくなった経緯 も有る.

悪性不整脈および突然死

プロのバスケット選手やジョギングなどスポ

ーツ中の突然死や過労による心臓死が重大な社

会問題 となっている.これらの事故の多くは不

整脈が原因と考えられている.大学生の突然死

の中では事故死と自殺がもっとも多く,この予

防も勿論重要であるが,まったく予期 しない急

死の社会に対する影響は多大と考えるので少 し

詳 しく記戟する.
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参考までに全国調査で判明した突然死の実態

と原因を示す (表 2).突然死 した青少年の虚血

性心筋疾虚の病理所見では典型的な動脈硬化像

を認めないが,心筋細胞の脱落と繊維の増生を

呈 し,虚血性変化が有った.また大動脈低形成

の症例では副腎皮質,胸腺と冠状動脈壁に異常

が記載されている.解剖上異常を認めない,い

わゆる ｢ポックリ病｣,｢急性心機能不全｣とし

て分類される (表 3).死亡時の状況が判明して

いるものは全国統計で59例が運動中あるいはそ

の直後が多く,日常労作中に12例,睡眠中12例

であった.生前の運動負荷心電図で心室頻拍が

認められていた3症例は,すべて運動中に死亡

していた.通常の12誘導心電図で不整脈を認め

た学生の中で,特に心室性期外収縮の連発や多

発性の場合は,ホルター心電図と運動負荷心電

図を施行 し,最終的に体育の医系教官と協議 し

て,スポーツや実生活の指導を行っている.こ

のような体制でも年に1名程度の突然死が発生

衰2 大学生の内因性急死アンケート集計

(181校,調査対象者数 11,868,668名)

1.突然死報告例 :102例 (38校)

性別 :男対女-99:3(注 :全国在学生男女比

はほぼ3-4:1)

2.死亡診断書の病名 :102例

急性心不全 (39),心臓麻輝 (12),くも膜下出

血 (8),虚血性心不全 (6),心筋症 (4),大動

脈低形成 (3),心房中隔欠損症 (2),不整脈 (3),

肺炎･噛息 (4),解離性大動脈療破裂 (l),硬

膜下出血 (1),不明 (19)

3.生前の臨床診断名 :11例

心房中隔欠損症 (2),心室頻拍 (3),心筋症 (1),

僧帽弁逸脱 (1),高血圧 (1),気管支嘱息 (3)

4.剖検例 :16例

大動脈低形成 (3),心筋症 (3),虚血性心筋症

(3),解離性大動脈痛破裂 (1),くも膜下出血

(2),硬膜下出血 (1),気管支肺炎 (1),心房

中隔欠損症 (1),異常認めず (1)

5.死亡時状況の明らかな例 :59例

運動中,あるいはその直後 35例

日常生活中 12例

睡眠中 12例
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しており,その予知の難 しさが想像されよう.

血圧の異常

図2,3に本学の入学時検診の血圧測定結果

をまとめた,血圧の異常の中で高血圧は別の著

者によって詳 しく述べられる予定なので,追加

としてここでは血圧測定についてコメントした

い.興味有る結果として,本学では初回の検診

時に血圧が145または90mmHgを越えた場合高

血圧の疑いとして再検査を施行 しているが,初

回は最高血圧と最低血圧が男子では136.3±10.7′/

93.9±4.8,女子で133.7±6.5月00.0±11.3だっ

たものが,10日後の再検査でそれぞれ131.2±11.7/

71.1±11.7,132.3±13.7/87.0±8.9に低下 し,

いわゆる白衣高血圧が関与 し,正常血圧者でも

実際の血圧は更に低い可能性が有る (図 4).

重を占める.起立性低血圧は初老期の他に,忠
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春期,青年期の特に女子に多く,人口の2-3%

に達する.思春期から青年期の低血圧は,この

時期に身体の急速な成長に自律神経の反射機能

が完成するからである.初老期に多いのは動脈

硬化などの老化が関係 している.低血圧の予後

は通常血圧者より長命ともいわれ,生命的予後

は良いが,当人の苦痛は大きく,一部は勉学に

差 し支える者 も散見される.健康相談に来所す

る学生の対応にも苦慮する事が少なくない.特

に文科系の学生で受験勉強の癖が入学後 も抜け

ず,夜間遅 くまで論文書き等をしている学生は,

生活 リズムが完全に夜型になり,社会に適応で

きなくなり,最終的に大学の授業にも追いつけ

なくなり,いわゆる｢落ちこぼれ｣,｢五月病｣の一

国ともなる.その対策として内科と精神科が連携

して治療に当たる事も少なくない.積極的にスポ

ーツを励行させ,生活パターンを昼型に近付ける

努力をさせるだけで軽快する例 も少なくない.実

表 3 剖検例における健診成績,死亡時の状況ならびに剖検所見

年齢.性 生前の健診成績 死亡時の状況 剖検所見

23.男 X線,尿,心電図,血圧,100mを泳ぎ,シャワーを浴びた直 虚血性心不全
異常なし 級

21.衣 心拡大,多源性心室性期外収縮,心房中隔欠損術後 友人と歓談中 心房中隔欠損症術後,僧帽弁逸脱

28.男 Ⅹ線,尿,心電図,血圧,異常なし サッカー練習中 異常なし

19.男 Ⅹ線,梶,血圧,異常なし 卓球団体戦終了後2-3分後 大動脈低形成,冠動脈形成不全

18.男 X線,尿,心電図,異常なし 駆け足中 虚血性心不全

24.男 Ⅹ線,尿,血圧,異常なし 就眠中 くも膜下出血

21.男 X線,尿,異常なし 25m泳力テスト後 肥大型心筋症

19.男 未検査 英語授業中 くも膜下出血

18.男 側琴症 体育実技後更衣中 解離性大動脈鰭破裂

19.男 X線,尿,血主,異常なし 歩行中 肥大型心筋症

18.男 X線,尿,血圧,異常なし 登山中 気管支肺炎

25.男 X線,尿,血庄,異常なし 雑談中 大動脈低形成

22.男 Ⅹ線,尿,心電図,血圧,異常なし バレーボール試合後 虚血性心不全

18.男 X線,尿,血圧,異常なし 就眠中 …大動脈低形成

20.男 X線,尿,血圧,異常なし マラソンで1km走った時点 左室の求心性肥大,心内膜下出血
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際に昇圧薬を使う例は極めて稀である. プライマーの内側に蛍光プライマーを設計し,PCR

高コレステロール血症

冒頭にも触れたように,高コレステロール血

症は今後の大学保健の中で最も重要な検討項目

産物を鋳型としてダイデオキシ法でサイクルシー

クエンスをアデニン,シトシン,グアニン,チミン

の-つ と浮上 してくると予想される.本学に入 15哲

学してくる学生の一部 (男子127名,女子19名) 盈 148

は空腹時コレステロールが220mg/dlを越えてい 喜 一36

た.こうした学生は入学前の受験生活で運動不 圧 126
118

足のまま過食になり,高コレステロール血症を

起こしたと考えている.その対策として当セン

ターでは栄養教室を行い,積極的な運動と過食

を改めさせて,3か月後に再検査を行っている.

その結果,男子では図5に示すように,初回検

査時のコレステロールが220mg/dl以上,260mg/

dl未満の群,260mg/dl以上,300mg/dl未満の

秤,そして300mg/dl以上の群,全て著明に改善

する. しかし女子ではこうした傾向は非常に少

ない.-頂けの群では3か月後にむしろコレステ

ロール値が増加した.この原因は末だ不明だが,

女子の皮下脂肪が多い生理的な要因によるのか,

または栄養指導の教育効果が異なるかも知れな

い事を示している.

突然死を来す疾患の遺伝子診断

先にも述べたように,大学生の健康管理の車

で突発性心筋症の肥大型心筋症の一部には致死

性の不整脈が見られ突然死の大きな原因になっ

ている (表 2).但し肥大型心筋症のごく一部に

突然死が認められるだけで,大半は良性である.

この心筋症には散発性の発症以外に家族性発症

が以前から指摘されていた.これまで家族性肥

大型心筋症の患者に対する遺伝子解析から心筋

βミオシン重鎖遺伝子,αトロポミオシン遺伝子,

心筋 トロポニンT遺伝子に変異が報告されてい

る.筆者らは肥大型心筋症患者の心筋βミオシン

重鎖遺伝子について異変を検索した.

まず患者の末梢血白血球よりDNAを抽出し,
目的とする部位をPCR法で増幅した.PCR産物

の解析の方法として本学の医科学研究所の榊ら

によって開発されたOPA法を用いた これはPCR

-iJiiiiiiiiiiE
Hn1289 49 5日 60 78 88 98 188

正 中 血 Lf

図2 入学時健診の血圧の分布.男子学生

一･･･一･.i;◆ l●I'･
工.F".::L肯二悠:;

白 58 68 78 88 98 188 118 128

最 小 血 圧

図3 入学時健診の血圧の分布.女子学生

図4 血圧測定の10日後の再検査による低下
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の各塩基について行う.各塩基のPCR産物を同

時に蛍光シークエンサーにアプライする.塩基配

列が同一であれば各塩基について全ての患者の

蛍光シグナルが同一のパターンを示すが塩基置

換がある場合には蛍光シグナルのパターンが変

化する.本法はダイレクトシークエンス法である

ためにheterozygoteとhomozygoteの鑑別も蛍

光強度から同時にできる.

75名の肥大型心筋症忍者についてエキソン20

についてOPA法,SSCP法で塩基置換の検索

を行った. 1名の女性悪者 (19歳)に心筋βミ

オシン重鎖遺伝子コドン731においてCCT (Pro)

からCTT (Leu)への変異が確認された (図

6).この患者は体育の運動中に心停止を起こし

たが,辛い蘇生に成功 した.心エコー等から肥

大型心筋症と診断された.この患者の母親は42

歳で突然死 しており剖検で拡張型心筋症と診断

されている.母方の祖母も28歳で突然死してお

り突然死をともなう家族性心筋症の家系である

と考えた.父方の親族には心疾患を持つものは

いない.父親の遺伝子解析 も同時に行い,塩基

配列は正常であった.母親は既に死亡している

ため遺伝子解析はできなかったが,これらのこ

とから肥大型心筋症は母親由来である可能性が

高いと考えられる.実験の詳細は筆者らの原著

(nato,M.etal"Lancet345;1247,1995)a

参照 して頂きたい.

おわりに

大学の保健管理センターが設置された当初は

結核を中心とした感染症対策が主要な業務をな

していたが,本邦の経済状況,社会の急速な変

化に伴って,大学生の健康像も大きく変化 した.

また高学歴社会,大学院の重点化が進むととも

に,学生の高年齢化 も徐々に進んでいる.幸い,

近年急速な遺伝子工学の進歩に支えられ,従来

は殆ど不可能だった疾患遺伝子の解析により,

当センターでも疾患の遺伝子診断や発症前診断

が可能になりつつある.今後は,こうした遺伝

子を利用して個人の健康に即したきめの細かな

健康管理をめざすことが可能になる.
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図5 高コレステロ-ル血症学!:t三の3か月後の再検

査結果.
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図6 0PA法による遺伝子解析結果.矢印は上記症

例で認められたCからTへの点変異を示す.
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随特集 大学生の健康管理に関する諸問題-(8)

検尿異常とその管理

安 東 明 夫

大阪大学健康体育部健康科学系健康医学第二部門(保健センター)

DiagnosticSignificanceandManagementofProteinuriaand/Or

Hematuria

AkioAndoh

FacultyofHealthandSpo7.iSclenCeS,HealthSclenCeS,MedicalScienceII

はじめに

昭和48年,学校保健法施行令 ･施行規則の一

部が改正され,心臓の疾病 ･異常の有無検索と

ともに,尿検査は学校健康診断の必須項目となっ

た.とくに,昭和53年の規則再改正によって毎

学年での実施が義務づけられ,平成4年度から

は尿塘検査も加わり,児童 ･生徒 ･学生の生涯

の健康に一層寄与することが期待される.事実､

児童 ･生徒の長期欠席 ･休学の理由は,交通事

故を除けば腎疾患が第一位を占め,本学でも全

学共通教育 ｢健康 ･スポーツ科目｣の特別処方

コース受講学生の多くは慢性腎炎の診断が下り,

新たに発見される継続観察学生の多くも腎疾患

である現状は,検尿による多数の潜在性あるい

は無自覚性腎疾患の発見を反映 していると言え

る.

このことは腎疾患対策の確立,透析導入患者

の減少と透析導入時期の延長という大きな目標

に--一歩近づ くものと評価できる.しかし,この

学生集団検尿で発見される異常の多くは,児童

･生徒と同じく,いわゆるchanceproteinuria
and/orhematuria(CPH)という比較的新しい
概念であり,ほとんどの例が腎機能検査や外来

の諸検査で異常を示さない.診断への確実な情

報源としては腎生検以外にない上に,診断基準

･病名や管理基準の不統一性,長期予後情報の

不十分さ,さらに有効薬剤の少なさなどのため

に保健管理センター勤務医や学校医が困惑して

いるのも事実である.しかも,大学保健管理セ

ンター勤務医の多くは腎疾患専門医でもなけれ

ば,カウンセリングを中心とした精神科医であ

ることも多く,検査専門機関への外注に頼って

いる大学も多い.検診さえ円滑に実施すれば,

目的の大半が達せられたような錯覚さえ生まれ

ているように思われる.そこで腎疾患専門医と

して学生検尿の実態を述べると共にスポーツ,

就職など管理上の問題点に言及してみたい,

Ⅰ.学生検尿成績

起床直後の中間尿で第1次および第2次検尿

ともに蛋白陽性であったものは,東京都の成績i)

では,保育 ･幼稚園児0.05%,小学生0.07%,

中学生0.35%,高校生0.20%,大学生0.18%で

ある.また,平海が纏めた兵庫県予防医学協会,

高砂市教育委員会の成績2)から蛋白陽性,潜血反

応陽性の率を算出すると,保育･幼稚園児0.03%,

0.22%,小学生0.06%,0.38%,中学生0.18%,

0.39%,高校生0.57%,0.86%となっている.

大学生のみを対象とした,本特集でいう "学生

検尿''の成績では,高杉ら3)は2.2-4.5%,中林

ら4)は0.82%と尿蛋白陽性率を示している.押旺1

ら5)の昭和47年から昭和60年までの延べ89,137名

を対象とした第2次検尿の結果では,蛋白陽性

0.6%,潜血反応陽性0.4%としている.わが大

阪大学の成績6)では,昭和46年から平成2年まで
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延べ138,804名を対象に0.94%のCPHを認めて

いる (表 1).

また,新入学生のみを対象とした学校検尿で

の夷の意味でのCPH発現率は,表 2に示すごと

く昭和59年から平成 2年までの延べ対象13,349

名で示すと1.1%となる.また,定期健康診断に

おける検尿異常はどの年齢層でもかなりの率で

proteinuriaand/orhematuriaを認め,平均

1.27%を示 している.

以上,掲げてきたデータとくに小学生と中学

生との検尿成績を比べると,中学生の尿蛋白出
現率は小学生の 3-5倍 となり,腎疾患の増加

が中学校 2-31四三で起こることを示唆 してお

り,中学校 3年生 ぐらいの検尿成績が若年成人

(学生相当)のそれに近似 してくる時期だと考
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えられる.

酒井7)は集団検尿を通じで慢性の腎疾患が発見

される頻度予想図を図のごとく示 している.指

摘のごとく二つのturningpointsが認められ,

その一つが思春期から若年成人期にあり,学生

%

0.5

0.3

0_i

6歳10歳 15歳 20歳 30歳 40歳

(学校検尿) (織機検尿)

図 慢性腎疾患(腎炎)の発見頻度(予想図)

表 E.年度別全学生対象定期健康診断での検尿異常者と異常率 (昭和46年～平成2)

年度 対象者数 受検者数 一次検尿 訂 正受検音数 二次検尿

prot.and/orhemat. prot.and/orhemat.

陽性者数 陽性率(%) 陽性者数 陽性率(%)

S46 ll,662 5,906 286 4.8 5,823 43 0.74

47 12,057 5,313 163 3.1 5,301 31 0.58

48 12,277 6,062 321 5.3 5,897 45 0.76

49 12,387 6,062 248 4.1 5,985 23 0.38

50 13,045 6,395 547 5.4 6,317 42 0.66

51 12,503 6,806 361 5.3 6,703 41 0.61

52 13,388 7,716 572 7.4 7,556 66 0,87

53 13,416 7,918 405 5.1 7,838 60 0.77

54 13,214 7,306 510 7.1 7,197 77 0.99

55 12,312 7,405 456 6.2 7,315 96 1.31

56 12,317 7,419 420 5.7 7,336 106 i.44

57 12,417 7,725 330 4.3 7,649 72 0.94

58 12,558 7,560 297 3.9 7,496 39 0.52

59 12,735 8,018 525 6.5 7,981 114 1.43

60 12,904 7,707 428 5.6 7,675 79 1.03

61 13,287 7,519 496 6.6 7,493 118 1.57

62 13,734 7,241 324 4.5 7,201 71 0.99

63 14,141 5,995 275 4.6 5,922 54 0.91

= l 14,542 6,662 290 4.4 6,649 60 0.90

2 14,950 7,494 264 3.5 7,470 67 0.94
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検尿の重要性を浮き彫りにしてくれる.ちなみ

に,この時期に発見される糸球体障害の大半は

IgA腎症であり,その他膜性増殖性糸球体腎炎,

ループス腎炎などが比較的多い.

検査成績については,学校検尿では平海ヲ)比

較的年齢層の高い対象を扱った大野ら8)の成績を,

腎生検結果については北川らヲ)押田ヲ)大野ら8)の

成績を,さらに予後については上田ら三o)東条ら,ll)
大野ら12)の成績を参照していただくとして,こ

こではスポーツさらに大学生にとって重要な就

職に際しての問題点に触れてみたい.

ⅠⅠ.腎臓疾患とスポーツ

健常者においても激しい運動の後には,蛋白

尿,血尿,円柱尿などの異常尿所見を呈し,腎

機能も一過性に低下することが知られている.

従って,運動は非免疫学的腎機能悪化因子の一

つと捉えられ,腎疾患患者の生活管理に際して

徳,種々の運動制限を加えるのが常識的になっ

ている. しかし,急性腎炎の極期や慢性腎炎の

急性増悪期での運動制限は当然としても,病勢

の安定した慢性腎炎患者,軽度の慢性腎不全患

者,安定透析期の透析患者などに対しても運動

制限を課すことについては問題が多い.筋肉,

骨などの運動器,平衡感覚,敏捷性などの身体

的影響はもちろん,精神心理的影響,学業成績,

学校保健研究 jPnIScjwoIHealth38;1996

娯楽,対人関係さらに一生を左右する就職など

社会的な面での影響など生活の質に関わる様々

な問題が生じている.

I.運動の腎に及ぼす影響13)14)

1)尿所見への運動の影響

1878年,Leube15)が激しい行軍や教練後の兵

士での蛋白尿出現を報告して以来,種々の運動

での蛋白尿出現が知られている.尿蛋白出現率

および排推量は,運動量の増加に平行する傾向

がある.マラソン,野球,フットボール,ボク

シングなどの選手では,運動後,蛋白の他に尿

沈液中に赤血球や門柱の出現が観察されており,

Gardner16)はアメリカンフットボール選手で,

蛋白尿はもちろん急性腎炎棟の尿沈漆所見を認

め,athleticpseudonephritisと名付け,contact

sportsでの腎への直接的影響を重視している.

しかし,ラタロッスやフットボールのような

contactsportsとそれ以外の運動との間に差は

ないとする報告も見られ,尿異常所見の原因を

腎の酎 鋸勺,間接的外傷のみ求めるには,無理

がある.蛋白尿出現機序としてほ,糸球体にお

ける血葉蛋白透過性の先進および尿細管での再

吸収の低下が考えられるが,前者の園子として

はレニン･アンギオテンシン系,交感神経系を

含めたカテコールアミン系の活性)1t;進が注[=]さ

れている.

表 2.新入学生年度別CPH発現率と管矧亘分 (昭和59-平成2)

陽性者数 陽性率(%) 陽性者数 陽性率(%) CI C2 D2

S59 2,210 2,015 177 8.8 2,014 18 0.89 1 7 10

60 2,128 I,903 212 ll.1 1,881 ll 0.58 2 9

61 2,403 2,069 138 6.7 2,058 15 0.73 9 6

62 2,507 2,103 138 6.6 2,096 58 2.77 8 50

63 2,577 1,400 74 5.3 1,392 16 1.15 6 10

H l 2,640 2,059 111 5.4 2,053 7 0.34 2 5

2 2,613. 1,864 100 5.4 1,855 19 1.02 2 6 11
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2)腎機能への運動の影響

腎機能の中で,運動により最も顕著な影響を

受けるのは腎血柴流量 (RPF)である.運動の

強さに比例して,また運動時の心拍数に比例 し

てRPFの低下することが知られており,日放しい

運動では50-75%も低Tすると報告されている.

腎は安静時には心拍出量の1/5の血液供給を受け,

組織単位重量当りの血液潅流最は他のどの臓器

よりも多い.しかし,運動時には筋肉,肺,心

への血液分配率が高まるため,RPFは低下する

と考えられている.このRPFの低下も長く続か

ず,運動終了後 1時間以内に運動前の90%のレ

ベルまで回復する.

糸球体液過値 (GFR)も運動により若干低下

するが,RPFの低下に比し軽度である.心拍数

が150/分に達しない運動や,十分水分を補給し

た条件下ではGFRの低下は見られないとの報告

もある.従って,GFR/RPFとして貸出される

糸球体液過率 (FF)は運動により上昇するが,

運動時にRPFが低下しても,FFを上げてGFR

の低下を防ぎ,運動時にも減退機能を保とうと

する腎の適応現象と解される.一一万,このFF上

界の過応答が運動性蛋白尿の-1奏は なる.

尿中Na排推量は,尿細管におけるNa再吸収
先進のため減少する.Kは一定の変化を認めず
Na/K比は,低下することが多い.これらの腎

機能の変化にはカテコールアミン系,レニン･

アンギオテンシン･アル ドステロン系,抗利尿

ホルモンなどが関わっていると考えられるが,

その機序については明確な結論は得られていな

い.
2.運動の腎疾患に及ぼす影響

l)急性運動負荷の影響17)18)19)

腎炎悪者に起立負荷をあたえると,RPFと

GFRが臥位よりも25-40%低下するといわれ,

その低下の程度は急性腎炎と慢性腎炎とでは特

に差はないとされている.しかし,腎炎の極期

や活動期には機能低下は強く,病期に応じた安

静の必要性を裏付けている.腎機能の低下がす

でに著しい腎疾患患者では,起立負荷を行って

ら,RPF,GFRの低下は軽く,防御機構の作
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動を思わせる.

上田17)の自転車エルゴメ-タ15分負荷 (So回

紘/分, 1キロポンド)の成績をみると,尿所見

では蛋白および赤血球排浬動態は,負荷による

変化は一定の傾向を認めないが,尿円柱はメサ

ンギウムの増殖度で示される活動性に一致して,

質的および量的悪化を示している.腎機能に与

える影響では,Ccrの低下は健常群では8%と

有意ではないが,腎炎群では15.5%と有意に低

下し,負荷 1時間後の回復も遅れる傾向にあっ

た.同時に行った CpAli, C thioの成績では,

Cl,Al一(RPF)は健常群,腎炎群ともに有意に低

下し,その低下率はCthio (GFR)の低下を

上回るためFFは上昇するが健常群のみで有意で

あった.これは,Cthioの低下が活動性腎炎群

で大きいためであり,活動性腎炎群では運動時

のRPF低下に対する腎の代償機転としてのFF

上昇が,障害されていることを示している.

従って,病変が非活動性で病勢が安定してい

る腎炎患者では,運動による尿所見 ･腎機能の

変動はさして問題にならない.

藤林ら19)はメサンギウム細胞増殖の臨床的指

標として注目されている尿中インターロイキン

6 (IL-6)を,腎炎患者の運動負荷前後で測

定し,尿中IL-6は激運動後のみに認められ,

腎炎患者に対する中等度の有酸素運動はIL-6

を介する直接的な糸球体病変悪化を示す可能性

は低いと結論付けている.

2)慢性運動負荷の影響20)

これまで腎疾患への影響は,一過性の運動負

荷を通じて論じられることが多かったが,最近

ようやく長期におよぶ運動負荷での検討が見ら

れ出した.第34回腎臓学会総合でワークショッ

プ ｢腎炎患者における運動をどう考えるか?｣

もこの現れであろう.対象も成人,小児と分か

れ,疾患も腎炎,ネフローゼ,腎不全,透析と

幅広 くなりつつある.腎機能評価項目は尿所見,

Ccr,血圧などが多いが,運動強度は定量的では

あるが統一性がなくRMR,AT?%,%∇02,%

BMR,消費カロリーなど様々であり,運動負荷様

式も異なっている.



154

我々は早 くから要経過観察学生の持久力 ･敏

捷性の低下に気づき,可能な限り体育実技への

参加,運動の継続を勧めてきたが,ここでは昭

和57-60年入学の養護 (現在は,特別処方)体

育コース受講学生の成績を示す.対象は51例で,

これまで慢性腎炎としてフォローされていた者

22,新入生健康診断より抽出のCPH例29を含み,

35名 (70%)が原発性糸球体障害と判定されて

いる.養護コースでの体育実技メニューを表3

に示 した.各運動ランクの内容とその RMR,

持続時間を示しており,いずれも休止条件は脈

拍数の50%増加とした.これはや02maXの60-

70%に相当する.また,この休止条件を日常の

生活活動条件として指導 した.対象者での体育

実技負荷の尿所見への影響を表 4に示 した.蛋

白尿は負荷直後に有意に悪化し,2日後には負

荷前に回復 していた. 2年目の負荷では直後に

悪化傾向を示すが,有意差はなかった. 3年,

学校保健研究 ノ♪nISchooIHealth38;1996

4年では体育実技はないが,同じレベルの生活

活動を続けていても,入学時より明らかに改善

している.

潜血反応も同様の傾向を示すが,血尿は遷延

化 し,永 く残 り易い.

腎機能指標としてPSP15分値とCcrで経年変

化を観察すると (表 5),有意の変化はなく,全

ての体動を心拍数150%までは可能として指導 し

てきた生活条件下では,少なくとも悪化の傾向

は認めていない.表には示 していないが,疾患

群別には腎炎群でも悪化せず,むしろ2, 3年

次でCcrは改善を示していた.

このように身近で,簡単な目安での観察であ

る程度の体力アップを通 じて社会への適応性を

高め得たこと,また娯楽,relaxationの手段と

しての運動に積極的に参加せ しめ得たことは腎

炎患者のQOL向上に大きな意義を持つものであ
ろう.

表3.養護コース体育実技メニュー (100分間)

1.出欠確認

2.体力測定 (握力,背筋力,体前屈柔軟度,体重,脈拍)

3.体力作りメニュー RMRl.0-1.5,1-3,ラウンド(1ラウンド3分,ラウンド間3-5分休憩)

4.ランク分け運動 RMR 時 間 休止条件

1)手首 ･足首の運動 (立位 ･坐位制止状態で) 0.8-1.0 20-30分 HR 150%

2)ミニゴルフ,ゲートボール 3.5 同 上 同 上

3)卓球,ミニテニス 4-4.5 同 上 同 上

5.洋弓 1.5 10-15分

6.自己評価 1(普),2(やや悪),3(まあまあ),4(やや良),5(良)の段階

表4.腎･尿路系疾患要観察者における腎機能の経年推移

1年次 2年次 3年次

PSP(15分値) (%) 38.1±5.1 38.8±4,9 39,5±3.7

(∩) 49

n.S. i

4年次

38.2±5.2

45 37 18

紅 ｣ n･S･｢
≡≡ ⊂ 二 二 ]

Ccr(mE/令) 93.4±15.7 95.3±13.1 95.7±11.8 97.1±14.5

(ll) 49

n.S/+

45 37 18

l n･S･T nts.｢
≡ ] 二 二 コ
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ⅠⅠⅠ.腎疾患碍患学生の就職をめ ぐる問題

I.学生への注意

日常診療においては,一般腎疾患患者と変わ

るところはない.即ち,規則正しい生活と十分

な睡眠,偏らない食事,過度の飲酒 ･強行日程

の旅行などを避けたり,さらには感染の予防に

心がけるなど注意事項は多い.運動については,

前述のごとく心拍数のチェックで一服のタイミ

ングを探らせている.入学時あるいは尿異常発

見のなるべく早い時期に,血液化学と24時間尿

を用いて尿蛋白の1日排推量,Ccr,摂取蛋白

や食塩量の推定などを行い生活の指針とさせて

いる.尿蛋白が1g/日以上であったi),尿所見

が活動性を思わせる場合は専門施設へ紹介し,

腎生検を勧めている.進行性や活動性が小さい

と判断できる症例については,1-3か月に1度,

時には6か月に1度,生活に密着した大学内での

検尿を中心とした経過観察を行い,血液と24時

間のセット検査は最低1/年で実施している.

このようにして大禍なく大学生清を送ってき

ても卒業を翌年に控えると,特に理工系の学生

では生活が一変し,夜遅 くまでの実験やデータ
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の整理のため全ての面で生活は不規則になる,

日頃から計画的な実験やデータ整理 ･論文執筆

などを勧めているが,実際には計画通りに行か

ないことの方が多い,このため活動性や再燃に

拍車をかけたり,病状の安定性を脅かすことと

なる.さらに卒業,入社,研修等一連の行事が

続くと,この傾向は一層強くなり,これまでの

経験では入社後研修中でのダウンが最も多く,

論文執筆中がこれに次ぐ.学生にはこれらの経

験を詳しく話し,企業には腎炎の既往を正直に

申告するよう勧めている.

2.診断審作成の注意と企業の意図

大学における健康診断書は,次のような目的

で発行されている.即ち,就職,奨学金申し込

み,免許取得,大学院進学,クラブ活動参加,

セミナー ･実習への参加など様々である.この

狗,提出先から問い合わせがあったり,本人も

記載内容について気にしたりするのは就職周診

断書である.本人の-Jj三を左右したり,企業の

将来にも関係することであるから,当然のこと

であろう.

記載項巨=ま,身体計測値,主な既往症,視力,

聴力,色覚異常の有無,その他の身体異常の有

表5.腎･尿路系疾思要観察者における体育実技の尿所見への影響

l年次 2年次 3年次 4irl次

Eb Eja E2da Eb Eja E2da
尿蛋白 2.18±1.23 2.61±1.34 2.10±1.16 1.86±1.13 2.02±1.07 1.72±1.02 1.88±1,17 1.68±1.13

(n) 50 49 49 50 50 50 40 19

J s.-

P〈O.0011
n,S. …

尿潜血 2.96±1.51 3.29±1.53 2.88±1.51 2.44±1.28 2.68±1.55 2.26±1.26 2.40±1.36 2.32±1.32

(∩) 50 49 49 50 50 50 40 19

註1.Eb:体育実技前 Eja:体育実技直後～30分 E2da:体育実技2日後

註2.尿蛋白,尿潜血ともに (-),(±),(+),(≠),(鼎 )を12345と数値化
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無,さらに血圧,検尿,胸部X線所見などが加

わる.これらの多くは毎年春に行っている定期

健康診断の内容を記載することになるが,人に

よっては受検漏れがあったりするので,診断書

が必要になると思われる対象には全項目の受検

を強調 している.とくに,検尿,胸部X線所見

は問い合わせの対象となることが多い.

就職の場合には就職協定が有るが,いわゆる

解禁は年々速まって7月1日となり,短期間に

診断書発行依頬が集中する.本学にあっては,

この多忙な中にあっても尿所見と胸部X線所見

については,異常がある場合には必ず備考欄に

付記を行っている.本稿で問題としている検尿

異常については,すでに学生への注意で述べた

ように,尿所見の経過,腎機能の経過,生活活

動指標などを漏れなく記載している.専門施設

でのフォローをお願いしていた症例については,

依韓先の意見書や診断書も添えるようにしてい

る.これらのきめ細かい処置によって,初めて

大学保健センターでの黄を果たし得ると思われ,

事実,最近では企業からの問い合わせは途絶え

ている.

全国大学保健管理協会近畿地方部会で興味あ

るアンケー トが行われたことがあるので,その

内容を抜粋 してみる.約50企業の人事担当者へ

のアンケー トであるが,健康診断書については

｢現存 しているデータを利用しない手はない｣

というのか基本であり,全面的に大学からの診

断書を信頼 ･利用している企業もかなりの数に

のぼるが,大半の企業は別個に健康診断を実施

しており,必ずしも大学からの診断書に重きを

置いていないのが現状であろう.

おわ りに

最後に,生涯検尿の一部としての学生検尿が,

就職診断書の面ではあまり生かされていないよ

うなアンケー ト結果を示したが,これを理由に

学生検尿を軽視するのは本末転倒であろう.学

校検尿に引き続いての若年成人期における検尿

の重要性は腎疾患の早期発見,慢性化 ･進行性

の抑制などを通じて,透析療法への移行症例を

学校保健研究 JPytISchooIHealth38;1996

減少させ社会的に重要であろうし,一人一人の

学生にとっても,これらをきっちりと管理する

ことが自己のパフォーマンスを高め, Quality

ofLifeを向上させることに連なることを強調し

て稿を終える.
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第舶回 日本教育医学会大会案内

主 催 日本教育医学会

後 援 石川県教育委員会

金沢市教育委員会

この度, 日本教育医学会は,｢次代 を担 う子どもたちをみつめて｣をテーマに,下記の予定で大金

を開催することになりました.

つきましては,平素学校や職場で健康づ くり,体力づ くりに携わっておられる先生方や,広 くこ

れに関心をお持ちの方々に御参加いただきたくご案内致 します.

記

1.大 金 日程 平成 8年 8月7日㈹～8月8日㈱

2.大 会 会 場 金沢大学教育学部 (角間キャンパス) 〒920-11 金沢市角間町

3.大 会 会 長 宮口尚義 (金沢大学教育学部教授)

4.特 別 後 援 宮口尚義 ｢子どもの健康 ･体力の現状 と課題｣

5･公開シンポジウム (1) 座 長 内山 源 傾 城大学)

或 利光 (福井大学)

(2) パネラー 内山 源 (茨城大学)

植田誠司 (金沢大学)

6.大全参加費

7.懇 親 会

8.大金事務局

河田変宝 (金沢大学教育学部附属中学校)

佐川哲也 (金沢大学)

会員6000円,臨時会員3000円

平成 8年8月7日㈱午後 6時より 会費 6000円

〒920-11 金沢市角間町 金沢大学教育学部内

第44回 日本教育医学会大会事務局 出村慎一

TEL･FAX 0762-34-4120(直通)
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第5回日本健康教育学会総会のご案内

会 期 :1996年 6月29日(土)-30日(日)

会 場 :東京大学山上会館 ･安田講堂 (東京都文京区本郷 7-3-1)

学 会 長 :川田智恵子 (東京大学医学部健康科学 ･看護学科教授)

テ ー マ :｢健康教育 ･ヘルスプロモーションと社会環境づ くり｣

プログラム :

6月29EHi)

9:30-10:00 学会長講演

｢ヘルスプロモーションにおける健康教育関連専門家の役割｣

川田智恵子 (栗東大学医学部保健社会学)

10:10-ll:10 特別講演

｢インターベンションスタディの方法と評価 ｣

大橋清雄 (東京大学医学部疫学 ｡生物統計学)

11:20-12:32 一般講演 (口演 2会場)

13:30-16:06 一般講演 (口演 2会場,ビデオ1会場)

16:20-18:00 シンポジウム1

｢子どもも発信者の健康教育の試み｣

座長 足立己宰 (女子栄養大学食生態学)

18:20-20:00 懇親会

6月30日(日)

9:30-12:30 一般講演 (口演 2会場)

13:30-14:00 総会議事

14:10-16:30 シンポジウム2

｢健康的な社会環境づ くり｣

座長 島内憲夫 (順天堂大学スポーツ健康科学部)

高橋信雄 (NHK安全 ･健康管理室)
一般演題は,下記のセッションで,講演66題,ビデオ5題,計71題が発表されます.

【健康教育理論,保健行動とその要因,QOL･ライフスタイル,心理状況,健康教育の効果,プロ

セス評価,総合的評価,経済的評価,社会環境づ くり,学校と地域の連携,-ルスプロモーション,

健康教育の新しい試み,健康教育とイベント,専門職の養成 ･研修,児童 ･生徒と健康教育,大学

生と健康教育,中高年者と健康教育】

参 加 費 :学会員 3,000円,非学会員 5,000円 (講演集代を含む),懇親会 5,000円

送 金 先 :口座番号 00180-7-724942

加入著名 第5回日本健康教育学会総会

送金内訳を明記し,郵便振替で5月31日までに送金してください

(当日参加も受付けます)

事 務 局 :東京大学医学部保健社会学教室(担当 :苫田) 電話(03)5689-7256 FAX(03)5684-6083
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日本健康科学学会第12回大会のご案内
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日本健康科学学会第12回大会を下記の要領により開催いたします.健康科学に関心を持つ関係者,

健康科学に関連する各分野の研究者,健康 ･保健行政に携わる担当者,健康教育 ･産業保健に据わ

る関係者,その他健康科学に関心のある方々のご参加を歓迎いたします.

開 催 日:平成8年11月14日㈱～15日捜)

会 場 :グランドヒル市ヶ谷 (JR線 ･営団地下鉄有楽町線 ･都営地下鉄新宿線

市ヶ谷駅下車,徒歩3分)

〒162 東京都新宿区市谷本村町4-1 TEL 03-3268-0111(代)
大 金 長 :信用益明 (杏林大学医学部助教授)

テ ー マ :｢21世紀の健康科学の展望-保健,医療,福祉 との連携-｣

大会長講演 ｢21世紀における健康科学一今後の展望-｣

信用益明 (杏林大学医学部助教授)

司会 大島正光 ((財)健康科学研究所所長)

招 請 講 演 ｢スポーツと人生一限界への挑戦と健康-｣

三宅義信 (陸上自衛隊体育学校長,第18回オリンピック東京大金及び第

19回オリンピックメキシコ大金ウェイトリフティングフェザー級優勝)

司会 信川義覗 (杏林大学医学部助教授)

シンポジウム(1) ｢保健,医療,福祉の連携 ･教育を支援する健康科学｣

司会 稲田 絃 (国立循環券病センター研究所研究機器管理室長)

シンポジウム(2) ｢環境とストレス｣

司会 青木和夫 (日本大学理学工学部助教授)

--凋受演題募集分野 :

1.健康増進 (健康づ くり,健康食品,健康教育,健康 と環境,ライフスタイル等)

2.健康管理,健康診断,健康統計,健康意識,健康産業,休養

3.栄養 (子供の栄養,老人の栄養,食事療法,肥満,ダイエット,骨密度,透析等)

4.保健 (乳幼児 ･母子 ･老人保健,学校保健,産業保健,環境保健,保健婦の役割,予防接

種,国際保健等)

5.福祉 (老人福祉,母子福祉,児童福祉 生活保護,障害者福祉,老人福祉施設等)

6.心身医学,東洋医学,スポーツ医学,アレルギー

7.地域医療 (かかりつけ医,チーム医療,病診連携,医師 ･看護婦 ･保健婦の連携,医務情

報,救急医療,災害医療等)

8.老人医療 (痴呆,寝たきり,運動障害,老人看護,終末期医療等)

9.在宅医療,在宅ケア, リ-ビリテ-ション,作業療法,運動療法

10.看護 (訪問看護,救急看護,看護教育,患者教育,セルフケア,継続ケア等)

11.医療ソーシャルワーカー,歯科,臨床検査

12.生涯教育,QOL
13.医療 ･福祉機器,コンピューターの利用,情報処理

14.その他
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一般演題申込要領

1)一般演題申込締切日:平成8年 7月12日㈲ 必着

2)一般演題申込方法 : し一般演題申込書｣は大会事務局宛ご請求下さい.

3)採用演題抄録原稿提出締切日:平成8年 8月30日㈲ 必着

4)発表方法 :一般演題の発表時間は10分程度を予定しております.

参加申込要領

1)会員以外の方の参加も歓迎いたします.｢参加申込み用紙｣は大会事務局宛ご請求下さい.

2)大会参加費 :5,000円 (抄録集代は別) (学生 :1,000円),抄録集代 :2,000円

3)懇親会参加費 二5,000円

学会第1日目終了後,グランドヒル市ヶ谷 ｢珊瑚の間｣にて懇親会を行います.

大会事務局 :〒181 東京都三鷹市新川 6-20-2

杏林大学医学部医療科学教室内 日本健康科学学会第12回大会事務局

TEL 0422-47-5511 内線2768 FAX 0422-47-9855
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小学校低学年における

通学時の重量負荷に関する調査研究

小 出 禰 生*1 岡 田 弘 子*2
*1岡山大学教育学部 *2総合病院三愛

ASurv eyontheWeightLoadCarriedbyChildrenGoingtoSchool

YayoiKoide*l HirokoOkada*2

*lFaculiyofTeacherEducation,OkayamaUmversity *2sannaiGeneralHosI'iial

MostchildreninJapangotoschoolcarryingalotofthingsontheirbacksandeven

occasionallyintheirhands,aswelL Suchaloadmightbehardforthoseinthelowergrades

whoarestillsmallandweak.

Therefore,thesubjectstobecarriedtoschoolin494pupilsinthefirstandsecondgrades

wereweighed,andthedistancesfrom hometoschoolandtheirconstitutionswerealso

suⅣeyed.Inaddition,aquestionnairewasadministeredtothosepupilsandanotheroneto

theirparentsontheburdencarriedtoschool.

rrheresultsareasfollows.

TheaverageweightofaJapanesechilde'srucksackanditscontentswas2･8kgand3･2kg,in

thefirstandsecondgrade,respectively.Thiswas13% ofbodyweightwithnodifference

betweenthegrades.Includinghandbaggage,theweightaccountedt03･6kgand4･3kg,

respectively.

Accordingtothequestionnaire,about70%ofchildrenfeltthatequipmentcarriedtoschool

wasoftenoroccasionallyheavyortoomuch,and80%respondedaffirmativelythatsucha

loadoccasionallymadethemexhausted.

Inaddition,about1/30ftheirparentsfeltthatsuchaloadwasheavy.About2/30fthe

parentsaffirmedthatitwashardfortheirchildren,andhalfofthem noticedthatit

occasionallymadethemexhausted.

OfchildrenwhowereoftenexhaustedbycarrylngSChoolthings,boyshadalonger

disitancefromhometoschool,andgirlswererelativelythinner,thanthosenotexhausted･

Accordingtothecommentsbytheparents,therewerequitealotofcomplaintsonthe

numberofthingstobecarriedasfollows,forexample,thatthereweretoomuchona

Mondayor･aI-alnyday,oritwashardforthesmauchildren.Inaddition,thereweresome

examplesofaccidentsontheirwayhomeduetotoomuchequipmenttobecarried･

Fromtheresultsabove,itissuggestedthattheweightloadcarriedtoschoolishardfor

mostchildrenaged6-8andinfluencestheirfitness.Inaddition,suchaloadwasfoundto

becomeharderforchildrenunderspecifiedconditionsdependingonthecase.

Keywords:Primaryschoolchildren,Weightload,Fitness

小学生,重量負荷,健康,
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緒 言

従来より,日本の小学生の多くは学用品の詰

まったランドセルを背負い,時には手荷物まで

持って通学しており,通学時の荷物は当然のこ

とと受けとめられているようである.しかし,

ランドセルを含めた通学時の荷物は,児童,秤

にまだ体が小さく体力も未熟な低学年のチビも

等にとっては,身体的な負担になっていること

も考えられる.小学生の通学時の荷物について

は,その重量についての調査')2)はあるが,実態

について詳しく調べた報告は未だない.

そこで,今回,通学時には実際にどのような

重量負荷がかかり,当の子どもや親達はそれを

どのように受けとめているのか,さらには,チ

ビも達の身体にどのような影響があるのか,等

を明らかにしたいと考えた.ただ,小学生も高

学年ともなれば同じ重量の荷物でも体の割に負

担は減るであろうし,荷物も適当に学校に置い

て帰るなどの機転もきくようである.

以上のような観点から,小学 1,2年生を対象

として,通学時の荷物の重量測定をすると共に,

通学距離や体格を調べ,通学時の持ち物に関す

るアンケー ト調査を実施した.さらに,対象と

した児童の保護者にも通学時の荷物に関するア

ンケー ト調査を行った.

調査対象 と方法

協力の得られた岡山県南部を中心とした公立

小学校8校の1年生266人,2年生228人の計494

人の児童 (表 1)を対象に,(1)重量負荷の実

態を調べ,(2)通学時の持ち物に関するアンケ

ート調査を実施した.アンケートの回収率は100%

であった.(3)さらに,対象とした8校の内,

協力の得られた4校に関しては,調査の対象と

した児童の保護者253人にも,通学時の持ち物に

関連 したアンケー ト調査を実施したゥ調査期間

は,平成 5年 9月から11月である.アンケート

の回答様式は項目における選択肢の中から該当

するカテゴリーを選ぶ自記式質問紙法とした.

ただし,保護者へのアンケー トの一部は,自由

学校保健研究 JPnISchooIHealih38-,1996

記述も含んでいる.調査は以下のように行った.

(1)通学時の持ち物については,個々のラン

ドセルとその*身,およびその他の持ち物の重

量をキャノンBJC-600体重計で測定した.予備

調査で,体操服や上靴等の手荷物は,週始めの

月曜と週末の金曜に集中しており,他の曜日は

手荷物の有無が一定していない,ということが

わかっていたため,荷物の重量測定は,月曜か

金曜のいずれかに実施した.個々の通学距離は,

生徒の住所と通学路を元に地図上で算定し,体

格は,平成 5年度の定期健康診断の身長,体重,

胸囲の測定値を用いた.

(2)1年生はクラス単位で4-5人のグルー

プに分けて,2年生はクラス単位で調査員が質

問文を読み上げ回答させた.無記名ではあるが,

通学距離を調べるためと,定期健康診断の結果

とを照合するため,番号のみ記入させた.調査

の内容 (表2)は,以下のとおりである.

先ず,健康面での最小限の項目として,当日

の1)朝食の摂取,2)排便の有無,について尋ね

た.なお,睡眠時間については, l年生では,

回答困難と思われたため,設問から除いた.吹

に,通学時の荷物をどのように受けとめている

かを調べるため,3)ランドセルは好きなのか,

通学時の荷物が,4)重い,あるいは,5)多い,

と感じることがあるのか,さらに,その荷物の

せいで,7)肩や8)足が橘かったり,9)疲れるこ

とがあるのか,を尋ねた.その他,下校時,10)

遺草をする,ll)荷物をおいて休む,12)ジャン

ケンをして荷物の持ちあいをする,ことがある

かについても調べた.また,荷物と通学途中の

けがとの関連をみるため,13)通学時のけがの有

無,を尋ねた.

(3)保護者へのアンケートは,調査用紙を児

童に家庭に持ち帰らせ,無記名で記載してもら

った.通学時の荷物が,薮いか,多いか,等の

感想について (表 7)は,選択肢の中から選ん

でもらい,さらに,通学時のけがの種類や通学

時の荷物に関する意見を,自由記述で書いても

らった.

結果の分析は,学年別に男女別のグループで
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集計 し,グループ間の差や項 [-=it謁同士の関連性

の有無には,x2-検定を用いた.また,通学時の

重量等の数量項目の平均値の比較にはt-検定を

用いた.自由記述式の回答は,同様の内容のも

のをまとめてその件数を記載 した.

結 果

E.通学距離,体格,通学時の荷物の重さ等,

重畳負荷に関する測定データ(表 目について

ランドセルの平均重義は,i.1kg,さらにその

中身を合わせると1年隼で約2.8kg, 2年隻では

3.2kgで,男女で差はなかった.これは,男女そ

れぞれ体重の約12%,13%となり,学年差はな

かった.また,体操服,上靴等の手荷物を合わ

せると1年集で約3.6kg, 2年生では4.3kgで,
男女差はなかった.体重に対 しては, 1年生で

は男女それぞれ約16%,17%,同じく2年/jIで

は約17%,18%であった.

2.児童に対するアンケー ト調査の単純集計結

果 (表 2)と項目間の関連性 (衰3,4)

当日の朝食はほとんどが摂取 しており,約半

数が朝の排便を済ませていた (表 2-1),2)).

男女差,学年差はみられなかった.ランドセル

については (表 2…3)),全体では約63%が,好

き,と答えており,男子より女子が高率であっ
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た.通学時の荷物について (表 2-4),5),6))徳,

重いことが ｢よくある｣は全体では21%で,｢と

きどき｣を合わせた肯定率は男女それぞれ約67%,

81%で,女子で高率であった.荷物が多いこと

が ｢よくある｣ も全体で21%であった.重い,

多い,いずれも男女共に1年生で首定率が高か

った.通学時の荷物が少なく軽い方がよい,の

昔定率は,男女それぞれ約62%,71%であり,

女子で高率であった.さらに,これら3項巨=ま,

表3で示すようにお互い密接な関連がみられた.

通学時の荷物に関する身体的訴え (表 2-7),

8),9))では,通学時の荷物のせいで ｢肩が痛い｣

は,ときどきある,をいれると,男女それぞれ

約67%,79%,同じく ｢足が痛い｣ことがある

者は,男女いずれも60%弱であった.荷物のせ

いで疲れる者は,同じく,ときどきある,をい

れると男女それぞれ72%,82%で,｢肩が痛い｣

と同様女子の方に多かった.これら3項目間で

は,密接な関連があった (表 3).ただし,女子

では,｢疲れる｣と ｢肩が高い｣の項目隅才では関

連はみられなかった.

下校時の状態 (表 2-10),ll),12))では,｢遺

草をする｣ことがある者は,ときどきある,を

いれると男女共に半数を越えていた.｢途中で荷

物をおいて休む｣,｢ジャンケンをして荷物を持

表 E.通学距離,体格,通学時の荷物の重さ

1年(N-266) 2年(N-228)

男子(141) 女子(125) 男子(118) 女子(110)

通学距維 (km) i.8±1.0 1.9±1.2 1.5±0.8 1.6±0.8

身長 (cm) 118.7±5.5 117.7±4.5 124.9ニヒ4.9 123.5±5.8

体重 (kg) 22.2±3.6 21.5±3.6 25.4±5.0 24.4±4.3

ローレル指数 140.2±20,6 138.4±18.6 133.3±20.2 133.2±17.3

胸囲 (cm) 57.2±3.3 56.2±4.0 59.8±4.8 58.2±3.9

ランドセル;:｡(kg) 2.76±0.53 2.78±0.52 3.15:±0.47 3.18±0.43

手荷物 (kg) 0.79±0.46 0.83±0.55 1.14±0.73 1.13±0.79

数値は,平均値±標準偏差を示す.*):ランドセルとその中身

**):ランドセルと手荷物をあわせた通学時の荷物全部
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ちあう｣については, ときどきある,をいれて 男子で高率であった, 2年生で,特に男子では

も全体で約30%弱であった.｢遺草をする｣,｢ジャ 3項 目間で相互に密接な関連がみられた (表 3).

ンケンをして荷物 を持ちあう｣は,女子よりも 通学時のけがは,半数弱が経験していた.表 3

表2.児童を対象としたアンケー ト調査の単純集計結果

1年 差… 2年 1,2年計 差(2)

肯 定 否定 肯 定 否定 肯定 否定

1)朝食の摂取 男 (140) 95.7 4,3 (118) 93.2 6.8 (258) 94.6 5.4
女 (124) 96.8 3,2 (109) 99.1 0.9 (233) 97.9 2.1

2)朝の排便 男 (140) 50.0 50.0 (118) 47.5 52.5 (258) 48.8 51.2
女 (124) 44.3 55.7 (109) 51.4 48.6 (233) 47.6 52.4

好き言㌢ ご嫌い 好き言等 ご嫌い 好き言等 三嫌い

3,ランドセル 5男 (140)62.117.920.0 * (118)51,733,914.4 (258)57.425.217.4 *
女 (124)71.012,9 6.1 ** (109)67.028.4 4.6 (233)69.120.210.7

よく ときどきない よく ときどきない よく ときどきない

4)荷物は重い 男 (139)22.139.337.9 * (118)17.855.926.3 (257)20.246.932.6 **
女 (124)29.848,421.8 ** (109)ll.972.515.6 (233)21.559.718,9

5)荷物は多い 男 (139)27.932.938.6 ** (118)13.655.930.5 (257)21.343.434,9i女 (124)29.038,732.3 ** (109)ll.063.325.7 (233)20.650.229.2

肯定 否定 肯定 否定 肯定 否定

6)少なく軽い方がよい 男 (139) 63.6 35.7 (118) 60.2 39.8 (257) 62.0 37.6 l*I衣 (124) 78.2 21.8 * (109) 63,3 36.7 (233) 71.2 28.8

よく ときどきない よく ときどきない よく ときどきない

7)荷物のせいで肩が痛い 男 (139)32.929.337.1 * * (118)13.659.327.1 (257)24.043.033.0 *女 (124)36.348.415.3 * * (109)15.656,927.5 (233)26.652.421.0

8)荷物のせいで足が痛い 男 (139)20.033.645.7 (118)12.739.847.5 (257)16.736.446.5女 (124)16.145,238,7 (109)14.740.445.0 (233)15.542.941.6

9)荷物のせいで痩れる 男 (139)33.632.133.6 (118)38.141.520.3 (257)35.736.427.5 **女 (123)37.148.413.7 (109)27,551.421.1(232)32.649.817.2

10)道草をする 男 (140)19,342.937.9 (118) 9.352.538.1(258)14.747.338.0 *
女 (124) 9,746.843.5 (109) 3.747.748.6 (233) 6.947.245.9

ll)荷物をおいて休む 男 (140)12.114,373.6 ** (118) 0,824.674.6 (258) 7.019.074.0女 (124) 4.822.672.6 (109) 3.722.973.4 (233) 4.322.773.0

12)ジャンケン 男 (140) 7.115.777.1 ** (118) 5.934.759.3 (258) 6.624.469.0ド ニ女 (124) 1.620.278.2 (109) 1.831.267.0 (233) 1.725.373.0

肯 定 否定 肯 定 否定 肯定 否定

13)通学時のけが 男 (140) 40.7 59.3 (118) 45.8 54.2 (258) 43.0 57.0 i∫

表の数値は,項目における各カテゴリーの選択数を男女別に,さらに,学年別に,( )内の回答数に対する割合

(%)で示したものである.12)ジャンケン:ジャンケンをして荷物の持ちあいをする.

(1)は男女別に学年間で,(2)は男女間で,x2検定により有意差(*:p<0.05,帯革:p<0.01)があることを示す.
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にあげた,"通学時の荷物"に関 しては ｢重い｣ を調べた (表 4)."下校時"の状態の中から項

を,"荷物のせい"での身体的訴えとしては ｢疲 目をあげなかったのは,これらが,｢けが｣を含

れ｣ をとりあげ,｢けがの有無｣ との相互の関連 む他項 目との間でいずれとも有意の関連がみら

表3.類似項目間同士の関連

1年, 2年 1年, 2年

通学時の荷物 5)多い 6)少なく軽い方がよい

4)重い 男 **, ** **, **
女 **, ** *, *

5)多い 男 **, *串
女 **, *

通学時の荷物のせいで 8)足が痛い 9)痩れる

7)肩が痛い 男 **, * **, **
女 **, ** I

8)足が痛い 男 **, **
女 車 , *

下 校 時 ll)荷物をおいて休む 12)ジャンケン

10)遺草をする 盟 * , ** *
秦 *, 秦

ll)荷物をおいて休む 男 *.*

4)-12)は,表 2の項目の番号と対応 しており,省略して記述 した.以降の表でも同様.

*,**:x2検定で各々p<0.05,p<0.01で,男女別,学年別に,項目間で関連があることを示す.
ただし,｢よくある,ときどき,ない｣のカテゴリーでは,｢よくある｣と ｢ときどき｣を合わせた

ものを肯定とし,各項目は肯定,否定,の2カテゴリーとしてクロス集計 した.

.表4.通学時の荷物に対する訴えとけがの有無との相互の関連

痩れる 通学時のけが

1年 2年 1年 2年

肯 定 =) 否定 肯 定 と) 否定 肯定 否定 肯 定 否定

重 い 男 肯定 三) 64 22 ** 77 10 ** 32 54 37 50
否 定 28 25 17 14 25 28 17 14

秦 肯定=) 86 11 75 17 46 51 46 46
否 定 20 6 11 6 10 15 10 7

痩れる 男女 肯定土)否 定 37 5520 27 43 5111 13

単車:p<0.01.三:ただし,rよくある,ときどき,ない｣のカテゴリ-では,rよくある｣と｢ときどき｣を合わせた

ものを肯定とし,各項目は肯定,否定,の2カテゴリ-としてクロス集計した.
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れなかったためである.男子では,通学時の荷

物が重いとする者に,荷物のために疲れること

がある者が多く,1,2年生共に有意の関連が

みられた.通学時のけがは,2年生女子のみで

｢疲れ｣と有意の関連がみられた以外には,他

項 目との関連はなかった.

朝の排便や朝食の摂取は,他のいずれの項目

とも有意の関連はみられなかった.

3.重畳負荷に関する測定データとアンケ- 卜

調査結果との関連 (表 5, 6)

学校保健研究 JPnISchooIHealth38,1996

表 2であげた項目と表 1の数量データとの間

では, ｢疲れ｣等の身体的訴えと,通学距離やロー

レル指数との間に関連がみられた (表 5).荷物

のせいで疲れる者は,そうでない者に比較 し通

学距離が長い傾向がみられ,疲れることが ｢よ

くある｣ と ｢ない｣との間に男子では有意差が

認められた.通学距離に通学時の個々の持ち物

の重量をかけたものを通学時の負荷とすると,

男子では ｢疲れることがよくある｣者は ｢疲れ

ない｣者に比較 し,負荷が大きかった. しかし,

表5.通学距離 ･負荷 ･ローレル指数と,疲れ等との関連

(N) 男子1年 (N) 男子2年 (N) 男子計

通学距離(km) 荷 物 の 【せ い で肩が痛い よ く (46)2.1±1.0 * (16)1.5±0.7 】‡【i(62)1.9±1.0】*

ときどき (40)1.9±1,1 (70)1.5±0.8 (110)1.6±1.0

な い (52)1.7±0.9 (32)i.4±0.9 (84日 .6±0.9

荷 物 のせ い で疲 れ る よ く (47)2.0±1.0 (45)1.6±0.8 * (92)i.8±0.9 *
ときどき (44)i.8±1.2 (49)i.5±0.9 (93日 .6±1.0

な い (47)1.7±0.8 (24)1.2±0.7 (71)1.5±0.8

負荷=(kg.km)荷 掬 のせ い で疲 れ る よ く (47)7.3±3.7 (45)7.2±3.9 ** (92)7.2±3.8**
ときどき (44)6.5±4.7 (49)6.4±4.2 (93)6.5±4.4

な い (47)6.1±3.4 (24)4.6±2,6 (71)5.6±3.2
(N) 女子1年 (N) 女子2年 (N) 女子計

ローレル指数 荷 物 のせ い で疲 れ る よ く (46)136±17 (31)127±11 秦* (77)133±15 】串
ときどき (59)139±20 (55)135±19 (114)137±20

表の数値は,平均値±標準偏差を示す.

=:ここでいう ｢負荷｣とは,個々の通学時の荷物の全重量と通学距経をかけたもの.

*,**:カテゴ])一間でt一検定により有意差 (各々 :p<0.()5,p<0.01)があることを示す｡

衰6.ランドセルの好き嫌いとローレル指数

(N) 男子1年 (N) 男子2年 (N) 男子計

好 き (85)134.8±15.8 *串** (61)130.5±17.2 ***串(146)133.0±16,5 ****どちらでもない (25)144.8±17.0 (40)131.2±18,7 (65)136.4±19.1

数値はローレル指数の平均値±標準偏差をあらわす.

革*二カテゴリ-間でt一検定により有意差 (p<0.01)があることを示す.
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荷物の重量のみでは,｢疲れ｣との間にこのよう

な関係はみられなかった.その他,男子では,

肩が痛いことがよくある者はそうでない者に比

べて通学距離が長かった.-方,女子では,｢疲

れ｣は体格と関係があり,荷物のせいで疲れる

者はそうでない者に比較 し,ローレル指数の値

が有意に小さかった.その他,男子では,ラン

ドセルの好き嫌いに体格の差がみられた (表 6).

ランドセルが嫌いな者はそうでない者より,ロー

レル指数の値が明らかに高かった.男子では,

ランドセルの好き嫌いは,体重や胸囲とも,ロー

レル指数の場合と同様の傾向がみられたが,差

は有意でなかった.身長とは全く関係なかった.
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4.保護者を対象とした結果(表 7,8,9,IO)

ランドセルとその中身は重い,と思う者は約

日 3にすぎなかったが,通学時の荷物が負担と

感 じることがある者は約 2/3であった (表 7).

また,項目間同士の関連 (表8)をみると,過

学時の荷物が重い,多い,と思 う者は,ランド

セルは通学に不適当と考え,通学時の荷物がチ

ビもにとって負担である,と感 じており,さら

に,通学時にチビもがけがをしたことがある,

を肯定 している者が多かった.項 目間同士には,

このように相互に密接な関連がみられた.

通学時にどのようなけががあったか,自由記

述で記載を求めた結果,チビもがけがをしたこ

表7.保讃者 (253人)対象調査の単純集計結果

質 問 項 目

1)ランドセルとその中身は薮いと思うか

2)通学時の手荷物は多いと思うか

3)ランドセルは通学に適当と思うか

肯定 否定 考えたことがない

35.2 61.9

18.1 79,4

74.3 17.1

8

5

6

2

2

8

肯 定 否定

4)通学時の荷物がこどもに負担と感じることがあるか

5)荷物が負担でこどもが疲れている事があるか*

6)通学時にこどもがけがをしたことがあるか

64.4 35,6

37.2 24.3

31.3 68.7

表の数値は,割合 (%)で示した, 串:5)は,4)の質問を肯定した者に対する限定質問.

表8.保護者対象調査の項目間同士の関連

2)多い 3)ランドセルは適当 4)負担 6)けが

肯定 その他 否定 その他 肯定 否定 肯定 否定

1)憂い 肯定 23 62 * 35 51 ** 77 10 ** 36 51 *
その他 21 137 7 152 82 78 41 118

2)多い 1上三_∫-⊥1円ズE 15 29 辛 40 4 ** 23 21 **
その他 27 171 116 83 53 145

3)ランドセ 否定 36 6 ** 19 23 *
ルは適当 その他 121 82 57 145

汰:p<0.05,女史:p<0.01,x2検定による.1)～6)は,表7の項目と対応.

rその他｣には,｢考えたことがない｣を含め,各項目は2カテゴリ-としてクロス集計した.

5)疲れ は,4)荷物が負担,を肯定した者のみへの限定質問のため,ここではあげなかった.
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とがある, を肯定 した79人の保護者の内,57人 荷物が関連 したけがは11例 (表 9③)あった.

に記載がみられた (表 9).そのうち,通学時の 通学時の荷物についての自由記述では,対象の

表9.通学時のけがについて (保護者による自由記述)

記 述 内 容

①(原因は不明であるが)転んで擦 り傷などのけが

②押された,けんかした,ふざけていた,などが原因で転び,けが

③通学時の荷物が関連したけが

･沢山の荷物を持っていた時や,片手に重い荷物を持っていた

･前のめりに転んだはずみでランドセルが後頭部の方に来て顔面負傷

･両手に荷物を持っていたため転んでも手がつけなくて顔面負傷

･重いランドセルを背負っていたとき,走っていて転びけがをした

表は,まとめた記述の内容とその数を示す.( )内の数値はさらにその内訳の数.

表10.通学時の荷物について (保護者による自由記述)

記 述 内 容

Q)通学時の荷物が時と事情により負担

･月曜日や学期の終わりなどは荷物が特に多い

･雨の日には傘をさすので両手が塞がってしまう

･月曜日に雨が降ると荷物で大変である

･低学年の子,あるいは体格の小さい子は荷物が負担である

･学校から遠いので荷物が負担である

②通学時の荷物の入れ物についての意見あるいは希望

･ランドセル以外で,ディバッグ等の背負い式のバッグがよい

･もっと軽いランドセルがよい

･個々にあったもの,あるいは自由にしたい

･体の大きさの違う1年も6年も同じ大きさのランドセルはおかしい

③上記以外の意見あるいは希望

･宿題など必要な物だけ持ち帰り,学校に置ける物は置かせてほしい
･教科書以外にも荷物が多すぎるので,軽減の工夫が必要である

･図書の返却が荷物の多い月曜Elなので曜日を変えてほしい

･両手はフリーにしたい

･通学はもっと動きやすく身軽にしてやりたい

④現状に肯定的な意見

･特に不満はない,あるいは,これでよい

･体力がつく,健康によい,たくましくなった

･学校に置ける物は置いて帰るなど配慮してくれているのでよい

･ランドセルは通学に適している

･何事も修行である

表は,まとめた記述の内容とその数を示す.( )内の数値はさらにその内訳の数.

･:数が ( )内の数の和と一致 しないのは複数回答があるため.
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持

ほ

ほ

計 76*

8

9
日
9

7

8

3

りん
(

(

(

0

6
8

4

2

3

｢l
(

(

(

討

8

6

4

4
2

2

1

(

(

(
(

(

.㌻-

1

9

6

3

2

｢1

2

(

(

(

(

(

一▲㌻P,



小出ほか :′ト学校低学年における通学時の重量負荷に関する調査研究

約半数である122人に記載がみられた (表10).

通学時の荷物は ｢時と場合により負担である｣

という意見が多く,中でも,雨降りや月曜日は
特に持ち物が多い,という記述が多かった.塞

にあげた以外にも,｢ランドセル以外の物にした

いが,他の子と同じでないといじめにあうかも

しれない｣,｢夏は重い荷物で汗びっしょりになっ

て帰ってくる｣,｢重いランドセルは1年生には

かわいそう｣,｢教科書が大判になった上に,過

常のノートの他にもワークブックに練習帳等と,

---教科につき2-3冊のノートを必要とする.

さらに,教科以外にも自由帳に日記帳,とラン

ドセルに入れる物だけでも大変な量になる｣,｢学

校が遠い上に,子どもが小さいので通学時の荷

物は大変負担である｣等の記載がみられた.

考 察

El本では,重いランドセルを背負っての通学

が当然のことと受けとめられており,その実態

については久しく研究されておらず,通学時の

重量を含めて,負荷の程度さえもあまり明らか

にされていない.

通学時の重量負荷として一一番問題となるラン

ドセルとその中身の重量は,本調査では, 1年,

2年それぞれ平均2.8kg,3.2kg,体重の約13%

であった.今までの調査があまりないことから,

他地域との比較は難しい.調査地域が明記され

ていないが, 1年生で2.6-3.6kgであったとす

る他の調査1)とはほぼ一致する.また,体重に対

しては,20数年前の調査3)であるが,平均6.3kg,

体重の13-14%という中学生の場合とほぼ等し

い.さらに今回の調査では,手荷物を合わせた

重最は, 1年,2年平均で約4kgとなり,体重

の約17%に達していた.

携帯物の重量の基準については,古くは大正

時代の書物4)に,｢ドイツでは通学時の携帯物総

重量は児童の体重の1/9-1/8を越えてはならな

い｣と記されている他には,学校保健の成書5)6)

に,｢通学時の持ち物の重量は小学校低学年では

3kg以下がよい｣という記述がみられる.いず

れもその基準の根拠は明らかでないが,今回の
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調査対象児童では,手荷物を合わせれば,これ

らの基準を越える.

一方,この様な通学時の荷物に対しては,約

70%の児童が重いことがあるとしていた.また,

80%近 くの者が荷物のために疲れることがある

としており,児童自身,負担に感 じていること

が多い,とわかった.親の方も,2/3が通学時

の荷物はチビもにとって負担と思うことがあり,

さらに,負担に思う者の半数以上が,荷物によ

る疲れを子どもに感じていたことからも,通学

時の荷物は,健康面にも影響 している可能性が

あると考えられる.

通学時の負荷を考える場合,荷物の重量の他

に,通学距離,個人の体格,を加味しなければ

ならないと思われる.小学生での通学距離につ

いての基準7)は,最大値が小学生で4.0km,適正

値は都市部で0.5km以下,農村部で1.OkmL:J/ド,

とされている.今回,対象とした岡山現南部の

地域は,都市と農村の中間に位置すると考えら

れるが,通学距離は平均1.7kmで,68%の子が

0.7-2.7kmの範囲であり,対象とした児童の大

部分は適正値を越える.

アンケー ト調査結果との関連でみると,通学

時の荷物のせいで疲れることがよくある者はそ

うでない者に比較 し,通学距離が長い傾向にあ

り,遠距離通学の子にとっては,負担の大きい

ことがわかった.体格の面からみると同じ重さ

の荷物では体が小さい者ほど負担が大きいのは

当然と考えられる.ただ,本調査で同年齢で比

べた場合では,｢通学時の荷物のせいで疲れるこ

とがよくある｣のは,女子では比較的やせ型の

者に多い,という結果が得られたのみであった.

今回,身長や体重等と,通学時の荷物が重い･

多いと感じる,等の負担感との関連がみられな

かったのは,心身の状態を含めたその時の個々

の状況がこれらの負担感に大きく影響するため

と考えられる.

通学時の荷物についての保護者の意見では,

月曜日は荷物が多い,雨の日は大変である,体

が小さいので,あるいは,学校から遠いので荷

物が負担である,という内容の記述が多くみら
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れた.通学時の持ち物には,個々の事情や状況

にあった配慮が必要と考えられた.また,自由

記述で回答者の半数に記載がみられたことは,

親の通学時の荷物に対する関心の高さをうかが

わせる.子どもに通学時のけがを経験 した親は,

そうでない親に比べ,通学時の荷物は重い,チ

どもに負担である,と感じ,さらに,ランドセ

ルが通学に適当でない,と考えている者が多かっ

た,という事実は興味深い.これらは,すべて

相互間でも有意の関連がみられたことから,過

学時の荷物に対して少しでも関心のある者は,

これが関連 した多くの状況に不満を感じている

ことが多い,という見方もできるであろう.

通学時の荷物が関連 したけがは,ランドセル

自体によるものや,重い荷物を持っていたせい

で,というものが大部分であった.中には,ラ

ンドセルを背負っていた上に両手に荷物を持っ

ていたため,転んでも手がつけなくて顔面を負

傷 してしまった.という例 もあった.本来あく

はずの両手にまで持たなければならないほどの

荷物があることが問題であろう.

しかし一方で,最近の子どもは我慢すること

も,肉体を使うことも少ない,むしろ,少し重

いぐらいの荷物なら体を鍛えることになるし,

体力もつくのでよいのではないか,という保護

者の意見が自由記述でみられた.どの年齢の子

にどの程度の負荷がかかれば,発奮や健康に悪

影響がある,という科学的な裏付けはないが,

発育期の子どもに重い荷物を持たせれば体力増

進になる,という実証もない.しかし,少なく

とも今回対象とした低学年の親や子は,時には,

通学時の荷物が負担であり,荷物のせいで疲れ

ることもある,と感じているのは事実である.

しかも,個々の体格や通学距離は個人差が大き

く,小さい者,学校が遠い者にとってはさらに

負荷は増大することになる.3kg～4kgもの重

量負荷は,成長期であること, 2km近 くの距離

を往復すること,を考えれば,6-8歳のチビ

もにとっては負担であり,健康のためにもいい

ことではない,と考えるのは当然のことではな
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いだろうか.

さて,子どもの減少による学校の統廃合が続

く8)現状では通学距離はさらに増えるものと考え

られる.また,1992年度より教科書がA5版より

B5版となり,それにあわせてランドセル自体も

大きく重くなってきている2)という.さらに,1995

年度より導入きている学校五日制により,今ま

で以上に1日の負担が増えることが推定される.

現状では,通学時の負担は増える一方のようで

ある.

通学時の荷物の軽減については,今回の保護

者の意見でみられたように,一つは1kg以上も

あるランドセルをもっと軽い物にする,家に持

ち帰る必要のない物,つまり,宿題以外は学校

に置いて帰ってよいことにする,というのも一

法であろう.ランドセルの見直し1)2)9)については

今までにも指摘されている.布製のランドセル

を新入生に配布する自治体もある2)という.しか

し,家で必要な物だけ持ち帰る,ということに

ついては,低学年の児童にとってはその区別の

判断自体難しく,先生の手をわずらわせること

になるであろう.さらに,雨の日,月曜日,小

さい子,遠距離の子等には特別の配慮をという

ことになれば,一層先生方の負担にもなろう.

そこで,欧米の多くの団々がそうであるように,

低学年の児童には宿題を軽減し,荷物は置いて

帰る,はさみやボール等の道具類は共有物とし

て学校に常設する,ということにすればどうで

あろうか.もう--一つ の解決策は,通学時携帯物

の総重量の通性基準を定めるを))ことであろう.

低学年では,当のチビもほもとより,親も通

学時の荷物は,時に負担であると感じているこ

とがわかった.さらに,負荷による疲れ等の訴

えや,荷物が関連 したけがの例からも,通学時

の負荷は,身体へも影響を与えているものと思

われる.個々の事情にあたった配慮も必要であ

るが,全般的な荷物の軽減が望まれる.今臥

保護者の意見にもあったように,やはりチども

は身軽で活発に登下校させてやりたいものであ

る.
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結 論

岡山県南部 を中心 とした公立小学校 8校の

1年,2年の児童 とその保護者 を対象 として,過

学時の重量負荷の実態 を調べた.得 られた結果

は以下のとお りである.

1.通学時の塞登 はラン ドセル とその中身で

1年,2年それぞれ平均2.8kg,3,2kgで,1,2年共

に体重の約13%であった. さらに手荷物 を合わ

せた重量は,1,2年平均で約 4kg,体重の17%で

あった.

2.平均通学距経は約1.7kmであ り,小学校での

通学距離の適正基準 を越 えていた.

3.約 3/4の児童が,｢通学時の荷物が重いこ

とがある｣,｢荷物のせいで疲れることがある｣

を肯定 していた.

4.通学時の荷物のせいで疲れることがある者

は,男子では通学距離が長 く,女子では,比較

的やせ聖の者に多い, という結果が得 られた.

5.保護者への調査結果では,チビもにとって

通学時の荷物が負担 と感ずることがある者は,

約 2/3,さらに,このうちの半数以上が,荷物

による疲れ をチどもに感 じていた.

6.通学途中のけがについての保護者の 自由記

述では,通学時の荷物が関連 したけがも数例あっ

た.通学時の荷物に関する意見では,月曜 日や

雨の El,体が小さい子,あるいは,遠距離通学

等,時 と場合により荷物が負担である, という

内容の記述が多かった.

以上 より,通学時の荷物は,低学年の多 くの

チビも達にとっては負担であ り,健康面 にも影

響 を与えていることが示唆された.学校の統廃

合による通学距経の延長,教科書の大判化,学

校五 日制の導入等により,通学時の負荷 は益々

増えることが予想されることからも,通学時の
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荷物の軽減への改善が望 まれる.

本論文の要旨は第41匝ほ 本学校保健学会 (1994年)

において発表 した.
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原 著 男子大学生における低体温傾向者の

運動時体温調節反応と体熱平衡

大 貫 義 人 李 通 江 生 駒 順 子

山形大学教育学部

ThermoregulatoryResponsesandBodyHeatBalanceDuring

ExerciseintheTendencyofHypothermiaMaleStudents

YoshitoOhnuki LiでongJiang Junkolkoma

FacultyofEducaiion,YamagataUniversity

Theaimofthisstudywastoexaminethecauseoflowbodytemperaturechildren.Then

rectaland8sitesskintempreatureweremeasuredin23malestudents,asatfirststep,

duringrest(30min),exercise(60min),andrecoveryperiodsonbicycleergometer(100W)in

experimentalcondition(Ta:29℃,r.h∴50%),Rectaltemperature(Tre)at4:30P.M.of13

normothermiastudents(N)and10hypothermiastudents(H)atrestwere37･6±0･1℃ and

37.2±0.2oC,respectively.TreofNbegantoriseaftertheonsetofexercise,keptrisingfor42-

48min,andthenleveledoff.Attheendofexercisewas38.3±0,3℃.Ontheotherhand,Treof

Hbegantoriseaftertheonsetofexercise,keptrisingfor60min,andattheendofexersise

was38.1±0.2℃.ThetimecoursesofTreofNandHindicatedthestatisticalsignificance

fromresttill51minexercise,butshowedthenonsignificanceatthesteadystatelevelofthe

51-60minexercise.Thesefindingsmaysuggestthepossibilitythatthelowcoretemperature

ofHatrestwasresetbyexercise,andthatcoretemperatureduringexerciseconvergedinthe

samelevelofHandN.

Ontheotherhand,bodyheatbalanceisdefinedasM-E±R±C±K±W±△S(W/m2).

Metabolicheatproduction(293･7±22･1W/m2)oftheNwasslightlyincreasedthanthat(283.6±

34･9W/m2)oftheH duringexercise,butthisresultsdidnotindicatedthestatistical
significance.Dryheatlosses(C+R)ofNandHduringexercisewere100.7±32.2(W/m2)and
76･3±33･4(W/m2),respectively.Butthisresultdidnotindicatedthestatisticalsignificance(p>

0105)･Thesefindingsmaysuggestthepossibilitythat■thelow coretemperatureatrest

depressedtheheatproductionofHinexerciseiscounterbalancedbydecreaseddryheatloss

causedbythevasoconstriction.

Keywords:hypothermia,thermoregulation,bodyheatbalance

低体温,体温調節,体熱平衡

i.はじめに
なかったが,従来報告されている体温の平均値

よりやや低い値を示した.1)また秋山により,健

春野らを中心とする厚生省の ｢小児保健環境 康な小 ･中学生の液窟温について四季にわたり

研究攻｣による,健康小児における体温 (厳窟 1日4回測定したところ,やはり従来の報告よ

温)の全国的な総合調査では,地域差は見られ 【)低体温傾向を示したというヲ)さらに大貫らに
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より,深部体温により近い口腔温で,山形の児

童 ･生徒 ･学生を対象として調査した結果,同

様に低体温傾向を示したヲ)

そこで我々は子どもの低体温傾向を探る前段

階として,成人男子学生の安静時直腸温レベル

から正常体温群と低体温群に分け,それぞれの

群の体温調節反応を調べようとした.そしてそ

の原因は正常体温者に比べて低体温者は,熱産

生量が少ないのか,あるいは熟放散量が多いの

か,それともこれらの原因が重畳 しているのか

を明らかにしようとした.さらに,体熱平衡の

面から熱放散反応のWetとDryのどちらなのか

を検討しようとした.

丑.実験方法

被験者は,山形大学の体育専攻学生かなんら

かの運動部に所属している健康な男子大学生23

名である.これらの被験者を午後4時30分前後

における安静時直腸塩が,37.5℃以上を正常体

温群 (Normothermia:N)とし,37.5℃未満

を低体温群 (Hypothermia:H)とした.

通常低倒温者とは,午前1(時頃の厳素塩が36.0℃
未満のものを指す.体温の概日リズムgl)約 1oCを

考慮すると,午後 4時30分前後は深部体温の最

高期である5)ことから,1日基準体温より約0.5℃

高くなっている.また直腸温は安静時において

厳常温より,通常約1℃高い㌘)以上より,午後

4時30分前後の安静時においての直腸温が37.5℃

以上を正常体温群 (Normothermia:N),莱

満を低体温群 (Hypothermia:H)とした.

その結果,Nは13名,Hは10名であった.

身体的特性は,N ･Hそれぞれ,年齢20.6±

0.9歳 ･20.7±1.2歳,身長174.5±5.4cm･175.9±

5.9cm,体重69.5±9.4kg･67.8±6.4kg,体表面

積1.85±0.14m2･1.84±1.11m2,午後4時30分

における安静時直腸温37.6±0.1℃ ･37.2±0.2℃

(p<0.001)であった.

実験は環境条件の設定が可能な人工気象室で

実施 し,温度29℃,相対湿度50%に制御 した.

これらの環境条件は,裸体における熱の出入り

が最 も少ないニュートラル範囲として設定した.
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被服はランニングパンツのみを着用した.

運動強度は100Wattの絶対的強度とし,時間

は60分間,自転車エルゴメータ- (モナ-ク社

製)を用いて行った.なおペグリングの速度は

50rpm とし,ペグリングの速度を一定に保ちや

すくするためにメトロノームで指示した.

実験は11月下旬から3月上旬までの冬季に行

い,実験時間は体温の概日リズムを考慮したう

えで,年後4時から6時とし,被験者には体調

を整え,実験前には激 しい運動をひかえるよう

に指示した.

実験手順は,あらかじめ設定された人工気象

室に実験開始10分前に入室し,その間に熱電対

の貼付,並びに挿入,呼気マスクの装備を行っ

た.装備終了後,被験者はBEDBALANCE (体

重計)に固定した自転車エルゴメーター上で,

30分間の安静後,60分間の運動を開始し,さら

に30分間の回復時間を設定した.

代謝性熱産生量は安静時10-20分の10分間,

運動負荷時10-15,25-30,40-45,55-60分

の5分間ずつの4回,回復時10-15,25-30分

の5分間ずつの2回,それぞれの呼気を採集し,

労研式大型ガス分析器で呼気中の酸素 ･炭酸ガ

ス濃度を分析 した.さらに酸素摂取量及び炭酸

ガス排出量から代謝性熱産生量 (Watt/m2)を

算出した.直腸温は熱電対の先端を旺門より約

15cm挿入し,皮膚温の測定はHardy&Dubois7)
の8カ所 (右半身 :頭 ･胸 ･背 ･上碗 ･手 ･大

腿 ･下腿 ･足)に熱電対を貼付し,直腸温と共

にデジタル記録計 (Procos-Ⅶ,Chino製,棉

度±0.01℃)で1分ごとに記録した.さらに出

力をコンピュータに接続し,平均皮膚温(干 S)及

び平均体温 (〒 b)をオンラインで算出した.

勘 平均皮膚温 (〒 S)と平均体温 (〒 b)の

算出は以下の式を用いて行った.8)

Ts-0.07Thead+0.14Tarm+0.05Thand

+0.17Tba｡k+0.18Tchest+0.19Tthlgh

十0.13Tl｡g+0.07Tfoot

Tb-0.65Tre+0.35Ts

体重減少は,運動前後の体重測定(精度±10g)

と,BEDBALANCE(JamesPotter社製,感
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度 1g,精度 2g)を介して実験中連続記録した.

発汗量は,BEDBALANCEで測定した体重

減少量から呼吸性の体重減少量を差し引いて算

出した.呼吸気遣からの水分喪失による体重減

少は,ふe-Vo2(44- pa)9)により求めた.

(ふe:気遣からの水分喪失量g/min,Vo2:級

素摂取量 1且/min,pa:環境の水蒸気圧nmHg)

また,排出された炭酸ガスと,摂取 した酸素の

重量差による体重減少は,

rhr-∇02(R･pCO2-PO2)9)の式より求めた.
(Iilr:毎分あたりの体重減少g/min,良:呼吸

商,pCO2二炭素ガス密度1.43g/旦STPD,pO

2:酸素密度1.43g/且STPD)

体熱平衡の計算は次の式に基づいて行った.

M=E±R±C±K±W ±△S

(単位はWatt/m2)

運動時の熱産生量は代謝量(M)から,熟から

転換されて外になした仕事量(W)を差し引いて

求めた.蒸発(E)による熟放散は水分 1gにつ

き0.585kcalを乗じ,さらにWatt/m2に換算し

て,廃射(R)と対流(C)の熟放散は蒸発熱量と

体熱量の増減(△S)を熟生産量から差し引いて間

接的に求めた.体熱量の変化量(△S)は平均体温

の変化を求め,次の式より算出し,Watt/m2に

換算して求めた.

△S-△〒bX体温×比熱 (0.83)
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図 l 低体温傾向者と正常体温者における安静時(30

分),運動時(60分),回復時(SO脊)の直腸温の

変化(紬*p<0.001,*p<0.05)
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尚,伝導(K)による熱放散は,微量と思われ

るため無視した.

統計的解析はt-検定を用いた.

Ⅲ.実験結果
l.体温調節反応

図 1は安静時 ･運動時および回復時の直腸温

の変化を示したものである.安静時から,両者

の間に有意差が認められ (p<0.001),安静30分

時すなわち0分時で､のNは37.6±0.1℃,Hは

37.2±0.2℃である.運動後も51分まで有意差が

認められていることから (0.001<p<0.05),安

静開始時から51分までは継続した傾向である.

運動終了時 (60分)に,Nは38.3±0.3℃,Hは

38.1±0.2℃となりほぼ同一一レベルとなり,有意

差は認められなくなった (p>0.05).回復時,

両者とも下降し,63分から72分の間に有意差が

認められたが (p<0.05),その後は,両者の間

に有意差は認められなかった (p>0.05).

図2は安静時 ･運動時および回復時平均皮膚

温の変化を示したものである.安静時において,

Nは34.1-34.4cc,Hは33.7-34.0℃であり,

両者の温度差は±0.4℃前後であったが安静開始

3分に有意差が認められた (p<0.05)以外は有

意差は認められなかった (p>0.05).運動時は,

Nが24分に35.2±0.4℃まで,Hは21分に34.7±

0
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図2 低体温傾向者と正常体温者における安静時,

運幼時,回復時の平均皮膚温の変化 (*p<0.05)
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0･4℃まで上昇した後,運動終了時まで緩やかに

下降した.18分から57分にかけて有意差が認め

られた (0.01<p<0.05).75分まで両者とも33℃

台まで急激に降下 し再び上昇に転 じた.

図3は安静時 ･運動時および回復時の平均体

温の変化を示 したものである.安静開始時から,

両者の間に有意差が認められ (0.001<p<0.01),

安静30分時でのNは36.5±0.3℃,Hは35.9±
0･4℃である.その後も,運動開始30分を除いて

は有意差が継続した (0.001<p<0.05).Nは66

分の37.2±0.8℃,Hは60分の36.8±0.2℃を最

高に急激に下降した.回復時,Hは78分に36.3℃

台まで急激に下降し,再び上昇 した.84分より

以降は,両者の間に有意差は認められなかった

(p>0.05).

2.体熱平衡

図4は安静時 (10-20分 :REST),運動負荷

時 (10-15分 :EXl,25-30分 :EX 2,40-

45分 :EX3,55-60分 :EX4),回復時 (10-

15分 :REC1,25-30分 REC 2)におけるN

とH別の代謝性熱産生量を示したものである.

安静時においてNは58.2±12.OW /m2,Hは
64･1±5.6W /mZであったが両者に有意差は見ら

れなかった.EX lからEX 3まではNの方が

Hよりその平均値の値によって高かったが,EX

4では逆にHの方が高かった. しかしながら,
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図3 低体温傾向者と正常体温者における安静時,

遅垂礁 剛夏時の平均体温の変化 (***p<0.001,

**p<0.01,*p<0.05)
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その代謝レベルは277.3±42.4. 4W /m2から
298.6±42.OW /m2の範囲にあり,有意差は認め
られなかった (p>0.05).また,各期における

両者間の平均値 (N-293.7±22.1W/m7, H-
283.6±34.9W /m2)においても有意差は認めら
れなかった (p>0.05).さらにREC lとREC

2においてもNの方がH より若干高いものの,

61･9±4･6W /m2から70.5±8.7W /m2の範囲で,
有意差は認められなかった (p>0.05).

図5は安静時 ･運動負荷時 ･回復時でのBED

BALANCEで測定された体重減少量,すなわち

発汗が熱放散量に関与したとされる有効汗量で

ある.10)安静時においてNは55.7±20.1g,Hは
51･4±15.2g,運動時においてNは358.6±67.9

g,Hは351.9±74.3gであったが,いずれの場
合も両者間に統計的有意差はなかった (p>0.05).

しかし,回復時はN力戦6･2±17.9g,Hは31.0±
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図4 低体温傾向者と正常体温者における安静時,
運動時(EXl～EX4),回復時(RECl-2)
の代謝性熱産生量
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6.5gとなり,両者間に有意差が認められた (p<

0.05).また,呼吸性の体重減少量は水分量と分

子重量差によるものがあるが,これらを加算し

て呼吸性の体重減少量とした.安静時において

はNは7.3±2.0g,Hは8.2±1.2gで,それぞ

れ全体の13.1%と16.0%であった.運動時にお

いてNは82.2±8.0g,Hは77.3±7.3gで,そ

れぞれ全体の22.9%と21.9%であった.回復時

においてNは8.4±1.5g, Hは7.9±1.1gで,

それぞれ全体の18.2%と25.5%であった. しか

しながら呼吸性の体重減少によるNとHの間に

は有意な差はなかった (p>0.05).

図6は実験前後のBEDBALANCEを介して

測定された体重減少量を時間的な差により安静

時 ･運動負荷時 ･回復時と分け,さらにTOTAL

の体重減少量からそれらを除いた値を滴り落ち

た汗,すなわち無効汗量10)(Non-effect)と

して処理した.全体でNは733.9±88.4g,Hは

700.0±154.4gであったが,両者に有意差は認

BODY WElGHT LDSS (BEDBALANCE)

REST EXERCISE RECOVERY

図5 低体温傾向者と正常体温者におけるベッドバ

ランスを介した経時的体重減少量 (*p<0.05)
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められなかった (p>0.05).有効汗量はNの方

が大きい値を示した.回復時 (p<0.05)以外に

有意な差は認められなかった (p>0.05).

表 1ほ,安静時 ･運動負荷時 ･回復時の熱産

生量 (M)並びに蒸発 (E)及び編射 (R),

対流 (C)による熟放散量,そして仕事量 (W )

と貯熱量 (△S)をNとH別に示したものであ
る.また,表 2は安静時 ･運動負荷時 ･回復時

の呼吸気道からの蒸発 (E resp)と体表面か

らの蒸発 (E cut)をNとH別にさらに詳細

に示したものである.安静時においてHのMは

若干高い値を示したがC+Rで相殺され,どの
項目でも有意差は認められなかった.(p>0.05).

運動負荷時のC+Rにおいて,Nが100.7±32.5
W/m2,Hが76.3±33.4W/m2でその値に差は

みられたが有意なものではなかった (p>0.05).

回復時においては,EのNが16.2±6.6W/m2,

でHが10.5±3.2W/m空で有意な差がみられた
(p<0.05).さらに表2から,この違いはE

BODY WEIGHT は)SS (TOTAL)

NORMO- HYPO-
THERMIA THERMIA

図6 低体温傾向者と正常体温者における実験(120

分)前後の体重減少量.蒸発によって失われた

水分は体温調節上効果があった量(Effect)と

したたり落ちた分(Non-effect)で示した.
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cutのNが13.9±6.5W/m2,Hカ唱.4±3.2W/
m2であることが分かる (p<0.05).その他の項

目ではほとんど差は見られず,有意差 も認めら

れなかった (p>0.05).

野.考 察

体温は熱産生量と熟放散量とのバランスで調

節されている. したがって,低体温者の場合,

正常体温者よりも熱産生量が少ないか,熟放散

最が多いか,あるいはこの両者とも重畳 してい

るか,のいずれかが考えられる.

今回の実験結果では,代謝性熱産生量におい

て,安静時 ･運動負荷時 ･回復時において低体

温傾向者と正常体温群の間に,統計学的に有意

な差は認められなかった (p>0.05;図4).こ

のことから安静時の低体i息の原因のひとつであ

る,熱産生量の問題ではない.次いで熟放散量

についてであるが,安静時には表 1よりEはN
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の方が2W/m2逆に多いことから,たとえ統計
的問題でなくとも意味がない.ところがC+R

は統計的な有意差を認められないが,Nが35.4±
7.5W /m2,Hが40.9±8.4W /m2と5.5W/m2
ほどHが多い.しかも同じC+Rについて,運
動時になると逆にNの100.7±32.2W /m2に対し,
Hの76.3±33.4W/m2と平均で24.4W /m少 な
くなる.このことは,Nの皮膚血管運動から考
えると安静時にH よりも収縮しているが,運動

時にはHよりも体温調節性の皮膚血管拡張がお

こっていることを示すものである.

運動時の皮膚温について筆者はこれまで数多

くの観察をしてきた.ll)12)13)また最近の筆者の総

説において14)運動時の体温のセットポイント理

論の観点から,運動時の皮膚温と体熱平衡の関

係を示 した.すなわち,運動時には本来,体温

調節性に放散すべき熱量が皮膚血管収縮による

Dryの熟放散の減少によって減弱されるため,

表 l 低体温者とiE営体温者における安静時 ･運動負荷時･回復時の体熱平衡

(Watt/m2)

M E

～ H N II

C+R W △S

NHNHN

REST 58.2 64

±12.0 ±5

EXERCISE 293.7 285

±22.1 ±34

RECOVERY 67,5 63

±8.4 ±4

19.9 17.9

±7.9 ±5.5

125.1 126.3

±42.8 二と33.3

16.2 10.5

±6.6 ±3.2
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表2 呼吸気道からの蒸発(Eresp)と体表面からの蒸発(Ecut)

(Watt/m2)

N H N H

REST 2.0±0.3 2.0±0.2 18.1±7.8 15.8±5.5

EXERCiSE 18.6±1.5 18.3±2.2 98.2±27.0 108.0±32.1

RECOVERY 2.3±0.3 2.1±0.2 13.9±6.5 8.4±3.2
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その分貯熱がおこり,深部体温が上昇するので

はないかと思われるのである.

以上の観点からすれば,NにおいてはHより,

安静時と運動時の皮膚血管運動の変化幅が大で

ある.すなわち,安静時により収縮 している血

管が運動時にダイナミックに拡張する方向にあ

る. Hはこれとは逆に,安静時に拡張しっぱな

しで運動時にも十分体温調節性に拡張しないこ

とになる.

また,回復時においてはC+RよりもEの有

意差が認められる (表2).すなわち,Nの方が

Hより多いということであり,上昇 した体温を

積極的に下降させようとする反応が惹起されて

いることを示すものである.

さすれば,この事は自律神経系の問題 と解す

べきであろう.そのレベルは末梢単独なのか,

脊髄 レベルなのか,あるいは視床下部レベルな

のかほ理解できない.ただし血管運動は神経系

のみならず体液性調節機構 も働 くので一概には

言えない.

ところで,筆者の自律神経緊張検査15)や CMI

を適用 した研究16)によれば自律神経緊張検査の

動揺度が高いほど,CMIはⅣ領域にあることが

示されている.このことからただちに生理的反

応とアンケー ト結果を結び付けることはできな

いが,ある程度その方向性が推測される.すな

わち,低体温を示す学生は,自律神経のコント

ロールが不十分をのかもしれない.

以上のことから,今回の研究では,低体温の

原因は熟放散反応の多少の原因が一因といえる

であろう.ただし,明確な統計的差異が出たの

でないから,今後児童 ･生徒に本研究を適用し

てくる場合の示唆とすべきであろう.
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気管支曝息児に対する小中学校の教師の対応

桧 浦 賢 長さ壬:1 斎 藤 太*1
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抄録 :小中学校における気管支曝息児に対する教師の対応を検討するために,二つの調査をお

こなった.調査 1では,小学校教師44名,中学校教師44名を対象に,質問紙調査をおこなった.調

査2では,噛息の病歴をもつ青年群48名に,小中学時代における教師の対応や学校生活における困

難や不安について,質問紙調査をおこなった.その結果,調査1では (1)85%の教師が担任クラス

において気管支嘱息児を受け持った経験があること,(2)90%の教師が嘱息発作時の対応について

の知識を求めていること,(3)気管支噛息児の主治医から学校生活における指示が伝達されたこと

のある教師はほとんどいないこと,(4)保護者からの体育の授業 (不)参加に関する要求は,主治

医の意向とは逆と思われるものが多かった,ことなどが得られた.調査 2においては,(1)多くの

気管支曝息児は学業の遅れや友人関係などについて不安を有していること,(2)嘱息のために,塞

等感を集団の中で抱 くものが多いこと,(3)生死にかかわる強い不安を持つものも少なくないこと,

などが得られた.保護者 ･教師 ･養護教諭 ･専門医 ･嘱息児本人の密接なネットワ-クの構築によ

り,情報 ･知識の有効な伝達がなされ,気管支曝息児が学業 ･スポーツ ･健康面において十分な成

長を遂げられるように,適切な支援が行われる必要がある.

Abstract:Bronchialasthmaaccountsforoneofmajorcausesofschoolabsence,which

oftenresultinthestudent'sinadequateacademicperformanceandpeerrelationships.

Asthmaticchildrennotonlysufferfrom allkirldsofburdenscommontochildrenwith

otherchronicdiseasebutalsofromtheadditionalstressspecifictoasthma.Thegreater

partoftheasthmaticchildrenexperiencelifethr･eatenlngallergicreactions,bronchial

hypersensitivity,andexerciseinducedasthma(EIA),whichinterferewiththeirfull

participationinvariousschoolprogramsandactivities.Inthisstudyweconducted

surveyson(1)theperceptionandmanagementofteachersconcerningasthmaticchildren

and(2)thestressfulexperiencesthatasthmaticchildrenhaveinschool.

Ourfindingsincludethefollowing:Around85% ofteachersrespondedthattheyhad

asthmaticchildrenintheirclasses;90% oftheteacherswantedtohaveinfor.nationon

howtodealwithchildrenduringattack;Veryfewofthemgotanyinstructionsfromthe
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physiciansinchargeofthechildren;Inmanycasestheparents'requestsregardingthe

children'sparticipationinphysicaleducationclasseswerecontradictorytowhatthe

physiciansadvised.

Thestressthechildrenexperiencedincludeddifficultiesinkeepingupwiththeclasses

ormaintainingproperpeerrelationships.Manycildrenfeltbeingleftoutofthegroup

becausetheinferioritycomplexowingtotheirdisease.Thefindingssuggestthatthere

shouldbeaclosecommunicationnetworkofparents,teachers,schoolnurses,Clinicians

andchildrensothattheasethmaticchildrenshouldbeneitheroverprotectednor

underprotectedinpursulngtheirfulldevelopmentatschool.

Keywords:asthmaticchildren,managementofteachers,parents'requests

inferioritycomplex,academicperformance,peerrelationships

Introduction

lnrecentyearsthenumberofchildrenandstudentssufferingfrom asthma,atopic

dermatitis,allergicrhinitisorallergicCOnjunctivitishasbeenincreaslngworldwide

includingJapan仁4'schoolauthoritiesarefacedwithneedtoadequatelycopewiththe

situation.Amongotherallergicdisease,asthmaaffects1-2% ofallchildren(somereport

ashighas5%5))inJapanaccordingtothe1993reportofschoolhealthstatisticsand

accountsforoneofthemajorcausesofschoolabsence.6)Newstudiesbeingmadeabroad

onpossiblemeasurestobetakenbyschoolstoproperlycopewithacademicdelayof

asthmaticchildrenfrom aneducationalperspective7J9) suchstudiesincludespecial

considerationsforthe health ofasthmaticchildren by schoolnursesand other
caretakers.10~15)

Asthmaticchildrennotonlysufferfromallkindsofburdenssuchaslossofclassroom

learningandinadequateacademicperformancewhicharecommontochildrenwithother

chronicdiseaseingeneralbutalSofromtheadditionalstressspecifictoasthma.16)17)A

largepercentageofasthmaticchildrenhaveallergicreactions,hypersensitivityand

hyperreactivity,andexerciseinducedasthma(EIA),which70-90% ofasthmaticchildren

arereportedtoexperienceさ8)19)Thesedisadvantageousconditionsinterferewiththeirfull

participationinvariousschoolprogramsandactivitiesincludephysicaleducationaswell

aswiththeirfullappreciationofschoollunches.17)20ト24)

InordertoadequatelycopewithsuchhandicapsnotonlychildrenthemselvesbutalSo
parentsandteachersshouldhavesufficientinformationonthenatureoftheattacksand

provideneitheroverprotectionnorunderprotectionduringattacks.Horiuchireported

ttfrequentobservationsbeingdonebytheasthmaticchildren"duringphysicaleducation
classesowingtoEIAヲ2)23)Boththepatientsthemselvesandteacherstendtobereluctantto

acitvelyparticipateinvariousschoolprogramsincludingphysicaleducation.
Wehaveconductedrepeatedstudiesonchildrenwithchronicconditions,asthmatic

childreninparticular,asviewedfromtheaspectofschoolhealtheducation.Inthisstudy

weconductedthefouowingtwosurveystoidentifydifficultiestheasthmaticchildren

experienceatschoolandreviewthepossibilityofdevelopinganetworksystemamongthe
peopleinvolved.
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Subjectsandmethods

Survey1

Thesubjectsofthissurveyconsistedof44elementaryschoolteachers,44juniorhigh

schoolteacherswithatotalof88innumber.Amongthejuniorhighschoolteacherswere

27teacher苧inchargeofhealthandphysicaleducationclasses.Questionnaireswere
administeredandcollectedduringthelatterpartof1993andthefirstpartof1994,To

haveawell-balancedsubjects,wechoseteachersrandomlyfromavarietyofschools.The
questionnaireconsistedofthesubjects'attributes,questionsrelatedtotheasthmatic

childrentheyhadintheirclasses,managementofasthmaticstudentswiththeseverest

casesofasthma,andthestressexperiencedbyasthmaticstudents.Intheeventtheyhave

neverhadasthmaticstudentsintheirclasses,theywereaskedtoglVeanswerstOSuch
questionswhichcouldbeansweredontheassumptiontheyhad.Tosuchquestionsthat

theycouldnotgivetheanswers,missingvalueswereused.Thedifferencesbetweenthe

answersconcerningelementaryschoolsandthoseofjuniorhighschoolswereanalyzed
usingchi-squareanalysis(significancerateof0.05).
Survey∬
ThesubjectsofthesuⅣeyconsistedof48youthsaroundtheageof20(19males,29
females)whohadahistoryofasthmaandparticipatedinthecampsforasthmatic

children.Questionnaireswereadministeredandcouectedduringthelatterpartof1993and

theearlypartof1994.Thequestionsconsistedofitemsconcerningtheirsymptoms,pain

theyhadexperiencedduringtheirelementaryandjuniorhigh schooldays,andtheir
impressionsofthetreatmentsbytheteachers.Thequestionnairealsoincludedau

attributesincludingtheirdiseasestatusfrom thepasttothepresent,managementof

schools,theirawarenessoftheirsituationduringbothelementaryandjuniorhighschools.

ResLHts

Thetreatmentofthestudentsbytheteachers

Thesubjectsconsistedof44elementaryschoolteachers(17males,26females,1

missing)and44juniorhighschoolteachers(24males,20females).Theaverageyearsof

experienceasteacherswere16.0±7.7yearsinelementaryschoolteachersand14･4±8･7

yearsinjuniorhighschoolteachers.38elementaryschoolteachers(86.4%)and37junior

highschoolteachers(84.1%)saidtheyhadhadasthmaticstudentsintheirclasses.Inall

85･2%oftheteachershadanexperienceofhavingasthmaticstudentsintheirclasses.Of

thoseteachers40(45.5%)answered"somestudentsbegansufferingfromattacksduring
theclasstime."

75teacherswhohadhadasthmaticstudentsii1theirclasseswereaskediftheyhad

receivedanyrequestoradvicefrom theparentsorguardians,towhich44(58･7%)

answeredthattheyhad.Therequestsincludedttnon-participationinclassesinvolving

excessivephysicalactivities(33outof44;75%)","givingspecialattentiontothechild's

healthcondition(24;54.5%)",andtftreatingthechildinthesamewayasotherchildren

(161,36･4%)".Otherrequestswere"notforcingthechildagainsthiswill",andt{close

contactwiththefamily".Asmallpercentageoftheparents(2.3%)requestedtohidethe
factofthechild'sbeingavictimofasthma.Tothequestion"Haveyoueverreceivedany

instructionsfromthestudents'familydoctors?",9outof75teachers(12･0%)answered
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thattheyhad.TheinstructionsincludedI-activeparticipationtophysicalexercises",

一一avoidingdustyenvironment",and"propermanagementduringattacks:'

Table1isalistoftheteachers'multipleresponsestothequestionconcerningtheir

treatmentoftheasthmaticchildrenduringexercisesorphysicaleducationclasses.The

majorityoftheteachersansweredt'It'Suptothestudentstodecidewhethertoparticipate

orobseⅣe."Therewasasignificantdifferencebetweentheanswersofelementaryschool

teachersandthoseofthejuniorhighschoolteachers.Alargerpercentageofthejunior

highschoolteachersrespectedthewillofthestudents.Otherresponsesincludedtでgiving

instructionsbasedonthestudents'physicalconditions","treatingstudentsinthesame

wayasotherstudents",and'tfollowinginstructionsoftheparentsorguardians."

Table 2 summarizestheresponsesoftheteachersregardingthemanagementof

studentsunderattacks.Nearlyhalfofboththeelementaryandjuniorhighschool

teachersrespondedthattheywouldtttakethestudentstoschoolnurse'sroom."When

asked how theyfeltwhenthestudentsnotifiedthem ofschoolabsenceorclass

observations,morethan50% oftheteachersansweredttthesituationcan'tbehelped."34

teachers(38･6% )and31teachers(35.2% )answeredthatthey"acceptedthestudents'

requestsquiteagreeablyHregardingschoolabsenceandclassobservation,respectively.

Smallpercentageofteachersamountingto3.4% (3teachers)and6.8%(6teachers)

Tab‡el.Students'participationinphysicaleducationorotherexerciseprograms(SurveyI)

Eiementary JuniorHigh

o/oagree D/0agree

It'Suptothestudentstodecidewhethertoparticipateorobserve. 34.1 65.9*

TeachersglVeinstructionsbasedonthestudents'physical
conditions.

Followparents'orguardians'instructions.

Treatstudentsinthesamewayasotherstudents.

Follow instructionsofstudents'familydoctors.

AdvisestudentstoobseⅣedependingonthetypeofexercises.
Advisestudentstoobserveallexercises.

Others

34.1 29.5

4

5

6

4

3

3

6

9

3

1

2

2

3

2

1

1

2

5

6

6

3

5

8

9

3

3

りん
4

1

2

1

1

串representsasignificantdifferencebetweenelementary&juniorhighschoolteachers,byCh卜squaretest.

Table2.Managementofstudentsunderattacks(SuⅣeyI)

Takethermtoschoolnurse'sroom.

Keepthemoncompleterestthenandthere.

Followpre-taughtcopingprocedures.

Letthestudentsself-managetheirattacks.

Closelyfollowthefamilydoctors'instructions.
Others

Elementary JuniorHigh

o/oagree o/oagree

5

7

6

4

8

2

5

2

3

1

6

8

4

りん
l

rl

1

3

3

3

0

6

｢1

2

7

7

にJ
3

9
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answeredthat"theyfeltdispleased"Withtherequestsforabsenceandobservation,

respectively.

Table3summarizestheteachers'responsestothequestionregardingtheirdifficulties

in having asthmaticstudentsintheirclasses.SignificantdifferenceswereobseⅣed

betweentheresponsesoftheelementaryschoolteachersandthoseofthejuniorhigh

schoolteachersreportingtくfrequentabsencesorclassobservations"and"difficultiesin

givinggrades."Alargerpercentageofjuniorhighschoolteachersreporteddifficultiesin

givinggradestothestudents.

Table4summarizestheresponsesregardingtheteachers'worriesinhavingasthmatic

studentsintheirclasses.Nearlyhalfofthejuniorhighschoolteacherswereworried

becausetheyneverknew whenstudentswouldhaveattacks.Otherconcernsinclude

Table3.Difficultiesfacedbyteachersinhavingasthmaticstudentsintheirclasses(SurveyI)

Elementary JtlniorHigh

%agree %agree

Studetns'fr'equentabsencesorclassobservations,

Studetns'tendencytobecomepassive.

Studetns'delaylnacademicperformances.

Teachers'inabilitytocopewithattacks.

Teachers'difficulinglVlnggrades.

Teachers'difficulincopingwithstudents'absencesorclass

observations.

NothinglnParticulaI-.

Others(seebelow)

2

6
4

｢⊥

3

8

3
1⊥

9

0

2

r:

H
L
=

*

*

9

9

｢⊥
1

9

0

5

9

9

5

0

4

｢⊥

l

47.7 43.2

4.5 2.3

Studentsshowdifficultyinacademicperformancesunlessinclosecontactwithteachers.

Studentsshowemotionalinstabilityorupsanddownsoftheirfeelings.

*representsasignificantdifferencebetweenelementary&juniorhighschoolteachers,byChi-squaretest.

TabJe4.Teachers'worriesinhavingasthmaticstudentsintheirclasses(SurveyI)

Elementary JuniorHigh

%agree %agree

Neverknowwhenstudentswinhaveattacks.

Unsureofhowtomanagestudentsduringattack.
Unsureofhowtoadviseorassistasthmaticstudents.

Afraidthatattacksmayworsen.

Complaintsfromparentsorguardians.

Nothinginparticular.

Others(seebelow)

Unabletocontactthefamilywhenattacksoccur.

Unsureofmanagementofattacksduringschoolovernightoutings.

Differingmanagementdependingonteachersincharge.

0

1

5

8

3

4

4

5

4

0

6

2

6

｢⊥

2

3

2

3

1⊥

*5

8

2

5

8

5

5

1

8

0

0

1

4

4

3

1

9〟

3

*representsaslgniflCantdifferencebetweenelementallr&juniorllighschoolteachers,byChi-squaretest･
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くくbeingunsureofhowtomanagestudentsduringattacks"andt'beingunsurehowto
adviseorassistasthmaticstudents."

Table 5 summarizestheresponsestothequestion askingaboutthenecessary

knowledgeonasthmaforteachers.Nearly90%oftheteachersansweredthatttknowledge

concerningthemanagementofstudentsunderattack"wasnecessary.

Thepresentdiseasestatusoftheadolescentsofthisstudywithahistoryofasthma

Theaverageageofthesubjectsstudentswas20.8±4.0inmalesand19.9±3.0infemales.

6students(12.5%)presentlyhadfrequentattacks,13(27.1%)hadoccasionalepisodesof

attacks,19(39.6%)nearlyoutgrewasthma,and10(20.8%)Werecompletelyrecovered

from asthma,Theperiodswhentheyhadtheseverestattackswere:beforekindergarten

(5students;10･4%),duringlowergradesofelementaryschool(17;35.7%),duringthe

middlegradesofelementaryschool(5;10.4%),duringthehighestgradesofelementary

school(9;18.8%),duringthejuniorhighschool(7;14.6%),andafterhighschool(3;

6.3%).Twostudents(4.2%)Werenotquitesurewhentheperiodwas,Morethanhalfthe

students(34students;70･8%)werepresentlyu_singmedicines･
29students(60.4%)hadmadespecialeffortsforovercomingtheirasthma,including

t'swimming"(6studentsoutof29;20.7%),"comparativelylightexercisessuch as

marathon"(5;17･2%)了てhavingarubdownwithadrytowel","coldshower",or"Special
drug therapy including Chinese (Kampo)medication and immunologicaltherapy

(hyposentization)."29students(60A%)expressedtheirconcernsformaintainingclean

environmentincludingttcarefullycleaningtheroomstoensuredust一守ree,mite-free

environment(17outof29students;58･6%)","frequentgargling(5;17.2%)",くくavoiding

dustyenvironments(4;13.8%)","livingawayfromfactories",or"frequentventilation".

Tab暮e5.Knowledgeonasthmanecessaryforteachers(SurveyI)

Managementofstudentsunderattacks.

Necessarylimitsofexercises.

Students'conditionsduringattacks.

Guidanceforstudents'dailylives.

TrainingtOovercomeattacks.

Nothinglnparticular.

Elementary JuniorHigh

%agree %agree

9

6

3

0

5

3

0

8

7

5

0

2

9

3

2

2

2

*9

5

1

8

3

0

4

4

1

7

0

9

5

3

3

2

Table6.Teachers'responseswhenstudentsnotifiedthemofschoolabsences(SurveyII)

Elementary JuniorHigh

%agree %agree

Teachersacceptedagreeably.

Teachersweredispleased.
Teachersadvisedstudentstobeabsent.
Others

8

2
4

6

0

4

0

4

7

1

1

9

4

1

6

2

0

2

4

7

｢⊥

l
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Table6summarizesthereasonsregardingtheteachers'reactionwhenthestudents

notifiedtheirabsenceasanalyzedseparatelybytheindependentperiodsofelementary

andjuniorhighschools.Themajorityansweredthattheteachersacceptedtheirrequests

quiteagreeably.A smallpercentageamountingto6.3% respondedthattheteachers
advisedthemtobeabsent.

Table7summarizestheresponsesofstudentsconcerningthegeneraltreatmentof
studentsbytheteachers.Moststudentsrespondedthattheteacherstreatedtheminthe

samewayasotherstudents,while6%ofthestudentssaidtheyweretreatedasproblem

studentsduringelementaryorjuniorhighschooldays.

Table8summarizestheirtreatmentbyphysicaleducationteachersduringexercises.

Moststudentsrespondedthattheteachersacceptedthem quiteagreeably.Table9

summarizesthetreatmentbythephysicaleducationteachersatschool.6% ofthe

studentsrespondedthattheyweretreatedasproblemstudents.

Tothequestionaskingaboutthestudents'likesordislikesoftheelementaryschools,7

students(14.6% )answeredtheydislikedschools.Thereasonsfortheirdislikesincluded

t'beingfeltoutofgroupbecauseofasthma","sufferingfrominferioritycomplex","failing

keeptowiththeclassduetofrequentabsence",Orttlosingchancestoplaywith

Tab‡e7.Generaltreatmentsofthestudentsbytheteachersincharge(SurveyII)

Elementary JuniorHigh

%agree %agree

Theytreatedasthmaticstudentsasproblemstudents.

Theytreatedasthmaticstudentsthesamewayasotherstudents.

Theywereconcernedandconsideratetowardtheasthmatic
students.

Others

6.3 2.1

58.3 70.8

25.0 16.7

10.4 10.4

Tab一e8.Treatmentofthestudentsbythephysicaleducationteachersattimesofexercise(SurveyII)

Element.days J,High days

%agree %agree

TheydidnotglVepermissiontoobservetheclass.

Theyeasilygavepermissiontoobserve.

Theyforcedthestudentstoobserve,
Others

2

2

7

0

9

4

6

7

1

3

1

2

5

6

7

4

2

7

1

Table9.Treatmentofthestudentsbythephysicaleducationteachersingeneral(SurveyII)

Element.days J,Highdays

%agree %agree

Theytreatedasthmaticstudentsasproblemstudents.

Theytreatedasthmaticstudentsthesamewayasotherstudents,

TIleyWereCOnCernedandconsideratetowardtheasthmaticstudents.
Others

3

3

0

5

6

6

5

2

5

2

1

3

8

7

3

6

0

6

6

7

1
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Classmates."Astothejuniorhighschools,3students(6.3% )answeredtheydisliked

schools.Thereasonsfortheydislikesincluded"feelingleftoutofthepeergroupbecause

theirpeerstendtothinktheywereneglectingschoolworks."

Whenaskedabouttheirlikesordislikesofphysicaleducationduringelementaryschool

days,19students(39.6% )answeredtheydislikedit.Thereasonsfortheirdislikes

included"beingpoorasexercises","notbeingabletofullyparticipateforfearofattacks",

or"eithernotbeingabletoornotgiventhepermissiontoperformasotherstudents."The

similaranswersweregiVentothesamequestionreferrlngtOjuniorhighschooldays.

Thestudentsexpressedstrongfearsofhavingasthmasaying-tpainanddifficultyinthe
funparticipationinschoolactivitiesjustlikeotherstudentsmadethem hesitatetobe

active","rmafraidImayneverbecuredofasthma","I'mafraidofthesuddenonsetof

attacks",tくWhatifididn'thavethemedicine?",ててAttacksmaykillme","Willibeableto

growuptobeabletoworkinthesociety",or"Lackofsleepduetoattacksmayaffectthe

activitiesinthefollowlngday."

Table10summarizestheanswersconcerningthestudents'painfulexperiencesrelated

totheirasthma.Theresponsesincluded"theimpropertreatmentbythosewithoutproper

understandingofthedisease","themisund-erstandingthatasthmawasinfectious","the
failuretotakeanentranceexaminationduetoasthma."Thesimilarquestionwasgivento

theteachersinthesurveyi.Theirresponseswerealsoincludedinthelist.
Therequeststotheteachersorschoolsincluded:(1)togetsufficientknowledgeon

asthma,(2)togiveotherstudentsachancetogetinformationaboutasthma,(3)advise

asthmaticstudentstoparticipateinexercisesasmuchaspossible,(4)tocorrectthe

misunderstandingbecausemanyteachersconfuseasthmawithacold,and(5)togive

carefulregardtothetimeordistanceofrunningespeciallyinwintermarathonprograms.

Ontheotherhand,somerequested"properinstructionsandenvironmentthathelp
studentsforgetabouttheirasthmabecauseovercareandattentionmaytriggerattacksby

themakingstudentsneⅣous",

Table【0.(Expected)Painanddifficultiesasthmaticstudents(may)experience(d)atschool(SurveyI&II)

Asthmatic ElementaryschoolJuniorhighschool
Students Teachers Teachers

%yes oy/Oexpected O/Loexpected

Physicalpainduringattacks
Psychologicalpainofattacks

Havingtogotohospitals

AcademicdelayowingtOasthma

AbsencesandclassobservationsowingtOasthma
Exerciselimitations

DifficultyinadaptlngtOSChooHife
Fewfriends

Dailylives
Others

9

7

4

2

1

9

7

7

6

8

2

1

5

9

7

2

6

6

4

0

7

4

3

2

2

2

1

1

1

2

0

1⊥
5

6

4

5

8

8

5

9

0

3

6

0

6

6

一
〇

7

5

2

｢1
3

2

4

8

2

5

5

7

8

5

0

4

8

0

5
.
7

6
.
〇

一
4

4

3

1

2

4

4
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Discussion

Asindicatedintheaboveanalysis,around85%oftheelementaryandjuniorhighschool
teachersinthissurveyexperiencedhavinganaverageofmorethanfiveasthmatic

childrenintheirclassesinthepast.Thereforethemanagementofasthmaticchildrenin
schoolhasrrowbecomearealissueforteachers.

Requestsf｢omparentso｢guardians,andinstructionsofdoctors

70-90%ofasthmaticchildrenarereportedtoexperienceasthmaticattacksprecipitated

byphysicalactivities.Thisiscalledexercise-inducedasthma(EIA)orexercise-induced

bronchospasm(己IB).18'Horiuchietal.reportedevidenceofEIAamong42-62% ofasthmatic

childrenヲ2)23) Accordingtothissurvey,morethan40% oftheteachersinchargeof

asthmaticchildrenhadreceivedrequestsfromparentsorguardianstotて1ettheirchildren

observeclassesrequiringexcessivephysicalactivititesratherthanhavetheirparticipate".

TheparentsandguardiansareprobablyworriedabouttheoccurrenceofEⅠA.Onthe

otherhandonlyaboutlO% ofteachershadeverhadanyinstructionfrom children's

familydoctors.Horiuchietal.indicatedintheirsurveyreportthattheinstructionsof

asthmaspecialistsmightnothavebeenconveyedtoschools(althoughwithoutspecific

datatoconfirmtheevidence)ヲ2)23)Someinformationmighthavebeenconveyedtoteachres

bywayofparentsorguardians,however,wehavetorelyonthefuturestudiestoclarify

theflowofinstructionf1-0m medicalfacilities.Somethingmaybegoingwronginthe

properinformationflowassuggestedintheindicationthatttThespecialistsofasthma

encourageparticipationofphysicalexercises.Itistheparentswhoprohibitexercise

participationtheirchildreninfearofattacks."Schoolswillhavetocheckifthefamily

doctors'instructionsareproperlyreflectedintheparents'requests.
Delayinacademicperformanceofasthmaticchildren

Some foreign studies pointed outくくa learning vacuum ordelay in academic

performance"チ)16)25)30% oftheasthmaticchildreninthissurveyfeltfrustrationintheir

delayinschooHearning,althoughonly17%oftheteachersrespondedthatttThedelayin

schoollearning isfrustratingforasthmaticchildren."Thesefindingsindicatethat

asthmaticchildrenareactuallybehindinschoolperforma‡lCeandthatthechildrenfeel
delayasfrustrating.Thisfactshouldnotbeunderestimated.

Asituationthat"asthmaticchildrentendtobetheobjectofstigmaduringschool

outings"wasnotobservedinthissurvey.However,thefactthat15%ofasthmaticchildren

(elementaryschooldays)pointedout"beingleftoutofthegroup"and"havingan

inferioritycomplex"astheirreasonsfordislikingschoolssuggestthepossibilityoffailing

victimtothestigmanotonlyduringoutingsbutalsoduringeverydayschoollifeinthe
future.Horiuchiexpressedhisfearinthereportthattheastmaticchildrenmightfeelleft

outoftheirpeergroupbecauseofnon-participationinphysicaleducationclasses,for
exampleヲ2)23)psychologicalfactorssuchasfeelingdepressedoremotionalinstabilityare

saidtobecloselyrelatedtotheoutbreakoraggravationofasthmaattacks?6)Theteachers,

therefore,shouldbesufficientlyawareofnotonlythephysicalsymptomsbutalsomental

andpsychologiCalaspectsofasthmaattacks.
Participationorlthephysicaleducation

Horiuchireportedfrequentnon-participationinphysicaleducationclassesorrestingln

theschoolnurses'roombyasthmaticchildren?2)23)Thefindingsofthissurveyindicated
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thatthe mostcommon response ofteachersregarding physicaleducation class

participationofasthmaticchildrenwas"it'Suptothestudentstodecidewhetherto

participateorobserve."Ofthoseteachers34%wereelementaryschoolteachersand66%

werejuniorhighschoolteacherswithsignificantdifferencebetweenthetwogroups.Since

juniorhighschoolstudentsareconsideredtobemoreindependentandoutoftheir

parents'hands,theteachersmaybetryingtorespectingthewillofthestudents･Schools
providetheenvironmentwherechildrenandstudentsspendthegreaterpartoftheirdaily

lives,andtheteachersareexpectedtoassistandensureindependenceofasthmatic
children.Over70% ofasthmaticchildrenansweredthatttteacherseasilygavethem

permissionstobeabsentrotoobservethephysicaleducationclassesandotherwise

treatedtheminthesamewayasotherstudents."Thesefindingsindicatethattherewas

notmuchdifferencebetweentheactualmanagementofchildrenbytheteachersand

teachers'treatmentasveiwedbythechildren.Therewaslittleindicationthattheteachers

wereunderabiastowardrecommendingnon-participationorobseⅣationtothestudents

duringphysicaleducationclasses.
Asthmaticattacksandre一atedpain

Morethan70%ofasthmaticchildrenhavephysicalpainduringattacksandaround80%

oftheteachersrecognizetheirphysicalpain_Concerningphysicalpain,teachershas

nothingaboutpatients'informationandletthem safeduringattack,Someasthmatic

childrenhadstronglife-and-deathfearssuchast1mayneverbecuredofasthma",
"Attacksmaykillme",or"WhenifIdidn'thavethemidicine."One-thirdoftheteachers

expressedtheiranxietysaying"Weneverknowwhenattacksoccur","Imaynotbeable

tomanagestudentsduringattacks."Thepossibilityofattackscausesstronganxietyin

thepatientsandthepeoplearoundthem,andthisexplainsthefactthat90%ofteachers

I(wanttolearnhowtomanagestudentsduringattacks"andsomeasthmaticchildren

"wanttheteacherstohaveknowledgeaboutasthma."

EpisodesofattacksarerepeatedatinteⅣalsandsymptomsorcausesofattacksare

differentineachindividual,Soitisquitedifficultforschoolstoalwaysbepreparedwith

everypossiblemeasure,Byobtainingsufficientknowledgeonasthmaandasthmatic
children,theteacherswillbeabletounderstandthefearsofthechildrenwithout

overprotectingthem.Properinformationwinaidschoolstoensureanenvironmentwhere

asthmaticchildrencanberelievedoftheirpainandthedifficultiestheyexperiencein
schooltosomeextent.
Themestobestudiedinfuture

ThesuⅣeyweconductedinthisstudyprovideduswithsomeimportantfindings.At
thesametimesomepointstobeimprovedinthemethodologyofourquestionnairesurvey

becameapparent.Instudyingaboutchildrenwithchronicconditions,especiallyasthmatic

children,itisquestionablewhetheritisadequatetochoosethesubjectsfrom among

elementaryandjuniorhighschoolstudentspresentlysufferingfrom asthmaorfrom

amongthoseinthelatterhalfofpubertyandtheearlyofadolescencewhoarepasttheir
severeasthmaticstagesandcanlookbackonthatperiodmoreorlessobjectively.
InthepastweconductedasuⅣeyofchildrenandstudentswhowerediagnosed

positiveduringascreeningforkidneydisese?7)Atthattimethesubjectswereelementary

andjuniorhighschoolstudents.Theresponsesofchildrenwerelackinginvarietywitha

low awarenessofthescreeningresults.InHoriuchi'ssurveythesubjectsconsistedof
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elementarychildrenwithasthma.Anopen-questionstyleasappliedforthisquestionaire

withsuchquestiorlaS"Haveyoueverbeenupsetbecauseyourclassmatesorteachers

treatedyouunpleasantly?〟,"Whatkindofthingswerethey?Canyouwriteaboutthem?"

Theresultwasthatnobodywroteanythingwhatsoever.Horiuchi'scaseindicatesthatthe

selectionofsubjectsdeterminestheextentofalimitinadatacollections.Inconducting

outsurvey.weselectedsubjectsinthelatterpartofpubertyandearlyadolescencewho
havepassesthestageoftheseverestattacksandthuswouldbeabletolookbacktothat

periodwithsomeobjectivity.Prioritywasgiventothesubjects'Capacitytoexpress

objectivelyandwithasufficientamountofvocabulary.

Furthermorethesurveywasconductedwithaviewtocomparestudents'andteachers'

prespectives.Ontheotherhand,thesubjects'averageagewasaround20andtheir

memoriesofperiodwhentheyhadtheseverestattackswerenotnecessarilyaccurateor

clearalthoughmanyofthestudentswerestillsufferingfrom occasionalepisodesof

attacks.Moreoverthenumberofsubjectslimitedandwehadtogiveupanalyzingthe

dataforelementaryandjuniorhighschoolsseparatelybecauseofunsurestatistical

reliability.Furtherresearcheswilibenecessaryonthedealingsofphysicaleducationwith

anindependentsamplecategoryofphysicaleducationteachers,teachersinchargeofthe

students'classes,andschoolnurses.Suchresearcheswillenableanalysisoftheir

knowledgelevelsaboutasthma,theirunderstandingofthefearsofasthmaticchildren,

andnecessaryadviceandguidanceaspartofschooleducation.
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APPENDJXI.Listofquestionnaireitems:SurveyI

A.DemographicItems

l.Age
2.Sex

3.Yearsofteachingexperience

B.Regardingexperienceofhavingasthmaticstudentsinclass-･･･

1.Teachers'experiencesofhavingasthmaticstudentsintheirclass
2.Pastnumberofasthmaticstudentsintheirclass

C.Regardingasthmaticstudentsinclass--

1.Haveyoueverreceivedanyrequestsoradvicefromparents/guardians?

2.Whatwerethesespecificrequestsoradviceabove

3,Doyoufeelthattheparentswereoverprotectingthechildrenbymakingsuchrequests?

4.Haveyoueverreceivedanyinstructionsfromthestudetns'doctor?

5.Whatwerethesespecificinstructionsabove

6.Hasanystudenthadattacksduringtheclass?
7.Whatwerethesituation?

D.Regardingthestudentwhoyouthinkhadtheseverestsymptom--

1.Frequencyofattacksthestudentsuffered

2.Student'Participationinphysicaleducation/otherexerciseprograms

3.Managementofthestudentunderattacks

4.Howdidyoufeelwhenthestudentnotifiedyouofschoolabsence?

5.Howdidyoufeelwhenthestudentnotifiedyouofclassobservation?

6.Difficultiesinhavingasthmaticstudentsinclass

E.Regardingasthmaticstudentsinschool---
1.Painanddifficultiesasthmaticstudentsmayexperienceinschool

2.Worriesinhavingasthmaticstudentsinclass

3.Knowledgeteachersshouldhaveonasthma/asthmaticstudents

APPENDIX玉.Listofquestionnaireitems:SurveyII

A.DemographicItems

l.Age

2,Sex

B.Regardinghavingasthma--･

1.Ageofthefirstattack
2.Currentasthmaticcondition
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3.Regardingthebracketwhentheseverestsymptomswereexperienced.

1.Age

2.Frequencyofattacks

3.Episodesofattacks

4.Dailymedicalregimen

4.Specialeffortsmadebythestudentsforovercomingasthma

5.Hygienicpracticesrelatingtoasthma

6.Currentworriesaboutasthma

C.Regardingdailyschoollifeinelementaryschool-
1.Schoolattendance

2.Teachers'responseswhennotifiedofschoolabsences

3.Students'impressionsontheteachers'responses

4.Generaltreatmentbytheteacherincharge

5.Students'impressionsontheteachers'treatment

6.Whetherornotthestudentslikedelementaryschool

7.Participationinphysicaleducation/otherexerciseprograms

8.Treatmentbythephysicaleducationteacherattimeofexercise

9.Students'impressionsontheteachers'treatment

lO.Treatmentbythephysicaleducationteacheringeneral

ll.Students'impressionsontheteachers'treatment

12.Whether/notthestudentslikedphysicaleducationinelementaryschool

13.Worriesaboutasthmainelementaryschooldays

D.Regardingdailyschoollifeinjuniorhighschool･･-･1

13questionsarethesameasintheelementaryschoolpart

E.Regardingasthmaandparents'attitudes･-･

1.PhysicalorPsychoioglCalsufferingsorproblemsexperiencedatschool
2.Parents'attitudesonthestudents'asthma

3.Requeststoteachersorschool
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小｡中｡高校における喫煙防止教育と周囲の喫煙者の

女子短大生の喫煙行動に及ぼす影響

囲 山 一 俊

国立療養所松帝荘

TheResultsofEducationalProgramsforPreventingSmoking

uptotheHighSchoolLifeandofSmokers

intheAcquaintancesontheFemaleJuniorCollegeStudents

KazutoshiMaruyama

NationalSanatoriumShwaiso

266questionnairesdistributedamongthefemalestudentsonthejuniorcouegemadea

surveyofsmokingcircumstancesofthem,theirfamiliesandacquaintances,andasked

whethertheyhadtakentheeducationalprogramsforpreventingSmokingornot.

Regardingtheeducationalprogramsofpreventingsmoking,howmanytimestheyhad

takentheclassesandthesystemsandthedetailswhichlivedintheirmemory,thesethree

variableswereexaminedinthissuⅣ ey.

Inotherexaminationsintosixvariablesofsmokingcircumstancesthemembersofthe

sameandoppositesexeswhowereinprimary,junior,andhighschoolsandofthefamily

smokingatthattimeincludingwhowereexisting,wereconductedthesuⅣey.

Moreover,whetherfemalesmokerswereinthefamilyornotwasexaminedinthe

questionnaires.Howtherelevanceoftheeducationalprogramsfromprimaryuntilhighschool

agesandsmokersaroundthefemaleJuniorcouegestudentscancauseharm tothem are

inquiredbyfactoranddiscriminantanalysisbasedonthese10variables.

Theresultswereasfollows:

1.Thefemalestudentsof50percentonthejuniorcollegehavehadasmoke.Thestudents

of29percenthavelitmorethanapieceoftobaccosthismonthandthestudentsof22percent

wouldhaveasmokeeveryday.

2.Threefactors,smokingofacquaintances,families,andtheeducationalprogramscould

besampledfromfactoranalysis.Bothbeginningandfallingintothehabitofsmokingare

importantlyunderinfluenceoftheacquaintances'ofthethree.Fallingintothehabitof

smokinglSrelatedtoofthefamily.Andtheeducationalprogramscanrestainthebeginning

consequently,

3.Accordingasdiscriminantanalysishasdecidedthatfemalesmokerswhocameinto

aroundthem fromjuniorhighschooluntilnowwouldbringthem tothehabitofsmoking

seriously･Smokerswhoareexistingintheirsurroundings,especially,manyacquaintances

whohavehabi卜formlngSmokingshouldleadthemtothehabit.

4.Theeducationalprogramswouldbesupposedthatthemoreclassesoftheeducation

can abstain them from beginnlng Ofsmoking moreeffectively.Furthermore,visual

instruction,discussionandexperimentationintheeducationalprogramsaremoreeffective
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thanglVlnglecturesonly.itwouldsuggestthattheseworked-Outplansoftheeducational

programscannotonlyrestrainttheirsmokingtemporarilybutalsocangiveeducational

effectstothefemalestudentsonthejuniorcollegestudentsprospectivelyandcansupportto

restrainttheirhabitofsmoking.

キーワード:喫煙,喫煙防止教育,友人,家族,女子短大生

はじめに

小 ･中 ･高校における喫煙防止教育と家庭内

喫煙者の女子短大生の喫煙行動に及ぼす効果を

検討し,小 ･中･高校の間に2校以上での喫煙

防止教育の実施が喫煙開始を抑制すること,寡

庭内に2人以上喫煙者がいることが喫煙の習慣

化を助長することを先に報告した.I)

喫煙防止教育のプログラムとして,肺ガンな

どの長期的影響を中心としたものから,急性の

生理的影響を強調したもの,喫煙を助長させる

ような社食的影響に焦点を当てたものなど,種々

開発研究が進められている.教育の方法として

ち,講義主体のものから,ビデオ視聴や実験を

まじえたもの,ディスカッションやロールプレ

イングを取 り入れたものなどがありヲ)喫煙防止

教育が女子短大生の喫煙行動に及ぼす効果にも,

プログラムの内容や教育の方法によって違いが

生ずるであろう.

周囲の人々の喫煙と青少年の喫煙行動との関

連性に関して,JapanKnowYourBodyStudy3'

において,小学生では,本人の喫煙行動と,両

親,きょうだい,友人の喫煙行動との関連の強

さは同程度であるが,中学生では,友人の喫煙

行動との関連が最 も強く,次いできょうだい,

両親の順になると報告されており,家庭内喫煙

者だけでなく,友人の喫煙をも含めた周囲の人々

の喫煙が女子短大生の喫煙行垂加こ及ぼしている

影響を検討する必要がある.

そこで今回は,喫煙防止教育に関して,受講

時間数,教育の方法と内容について,また,周

囲の喫煙者に関しては,中 ｡高校時代における

教師や同性および異性の友人の喫煙と家庭内喫

煙者,短大時代すなわち現在の同性および異性

の友人の喫煙と家庭内喫煙者について調査し,

それらと女子短大生の喫煙行動との関連を検討

した.

対象 ･方法

奈良県の某女子短期大学の2回生266名を対象

とした.年齢は19-21歳であり,所属する学科

は初等教育学科および幼児教育学科である.出

身地は約80%が近畿の各府県で,あとは九州,

四国,中国の各県である.約60%が自宅通学で,

35%が寮生活,5%が下宿やアパー ト生活であ

る.

調査は所定の調査票を用いて,授業時に配布

し,無記名自己記入法でその場で記入させ,回

収するという方法で,1995年 2月に行った.調

査票は,喫煙行動に関して,今までに1本でも

たばこを吸ったことがあるかという喫煙経験と,

初河喫煙の時期,場所および初回喫煙時の同席

者,この1カ月間に1本でもたばこを吸ったか

という月喫煙,ほとんど毎日 (過3-4日以上)

喫煙しているかという日常喫煙とその本数につ

いての7間,喫煙防止教育に関して,授業やホー

ムルームで禁煙指導や喫煙に関する健康教育を

受けたことがあるかどうかと教育を受けた時期,

合計何時間くらい教育を受けたかという受講時

間数と,どのような方法の教育が行われたかと

いう授業方法および教育の中で覚えている内容

の5間,周囲の喫煙者に関して,中 ･高校時代

における教師,同性および異性の友人と家族,

現在の同性および異性の友人と家族の7間に,

現在の家庭内喫煙者は誰かという質問を加えた

19間で構成されている.

結果の統計学的処理は, 喫煙防止教育や周囲

の人の喫煙行動が女子短大生の喫煙行動に及ぼ
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す影響をみるために,クロス集計を行い,x2検
定を加えた.さらに,女子短大生の喫煙行動に

影響を与える園子や,喫煙防止教育や周囲の喫

煙者が女子短大生の喫煙行動に及ぼす効果をよ

り明確にするために,喫煙防止教育に関して受

講時間数,授業方法,内容記憶項目数の3変数,

周囲の喫煙者に関して,中 ･高校時代の同性の

友人,異性の友人,家族,および現在の同性の

友人,異性の友人,家族と家庭内女性喫煙者の

有無の7変数の計10変数を順序尺度化 して,主

因子法によるLl子分析と変数噌加法による判別

分析を行ったL.1)

結果および考察

(I) 女子短大生の喫煙状況

今までに1本でもたばこを吸ったことがある

という喫煙経験者が50%,この1カ月間に1本

でもたばこを吸ったという月喫煙者が29%,ほ

とんど毎日たばこを吸っているという日常喫煙

者が22%である.喫煙経験の時期は,高校時代

というものが35%と最も多く,次いで中学時代

が32%,高校卒業後が24%であり,喫煙経験者

の41%が中学卒業までに,75%が高校卒業まで

に喫煙を経験 している.

初回喫煙時にたばこを勧められた相手,ある

いは一緒に吸った相手は,同性の友人というも

のが最も多く63%を占め,次いで一人で吸った

というものが21%で,姉などの家族や異性の友

人というものはほんの数%と少ない.初回喫煙

の場所は友人の家とするものが29%と最 も多く,

次いで自分の家が26%,喫茶店,飲食店などが

15%,学校が13%であり,喫煙経験者の半数以

上は自分の家か友人の家で初回喫煙の経験をし

ている.

なお,女子短大生の喫煙状況に,自宅,寮お

よび下宿 ･アパートという居住形態による差は

認められなかった.

(2) 小 ･車 ･高校における喫煙防止教育の受講

状況

ホームルームや授業の時間に喫煙防止に関す

る講義を,小学校で受けたとするものが16%,

中学校で受講したものが71%,高校で受講した

ものが77%で,女子短大生の92%が,ノ上 中 ｡

高校の間に少なくとも1度は喫煙防止数膏を受

けている.喫煙防止教育を受けた受講時間数は,

小 ･中 ｡高校を通 じて合計 2-3時間というも

のが40%で最も多く,次いで4時間以上が36%

であり,1時間程度というものが15%である.

教育の方法としては,講義+ビデオ視聴が最も

多く51%を占め,次いで講義のみというものが

32%で,実験やディスカッションを取 り入れた

授業を受けたとするものは8%にすぎない.

授業内容として,喫煙防止教育の中で覚えて

いる項目をみると,肺ガンなど長期的影響に関

することは76%のものが覚えていると答えてい

るのに対し,急性の生理的影響や間接喫煙,喫

煙を助長する社食的影響,喫煙者の心理特性に

関することなどを覚えているとするものは20%

弱である,喫煙防止教育の授業内容のうち何項

目を覚えているかをみると, 1項目というもの

が最も多く44%を占め,次いで2項目が26%で

あり,3項目以上とするものは11%にすぎない.

学習指導要領において喫煙問題が重要視され;5)

厚生省のたばこ行動計画検討会報告書において

ち,包括的な未成年者喫煙対策の推進の重要性

が強調されておりヲ)青少年の喫煙防止対策への

関心の高まりを反映 して,何らかの形で喫煙防

止教育に取り組んでいる中学や高校は多いと考

えられる.しかし,授業形態は講義あるいはそ

れにビデオ視聴を加えたものが大半を占め,受

講者の記憶に授業内容がさほど残っていないと

いうのも現実であろう.教育の内容については,

短大生が記憶 している項目の調査であるため,

実際の授業内容とは異なるかもしれないが,肺

ガンなどの長期的影響に関するものが多く,栄

国の喫煙防止教育専門者合議7)が喫煙防止教育に

必要な要素としてあげている,喫煙による社会

的な結果と急性の生理的影響に関する情報,喫

煙を促進する友人や家族,広告などの社会的要

因に関する情報,喫煙の勧めを断る練習の3要

素を取 り入れた教育を行っている学校は少ない

と考えられる.
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(3)中 ･高校時代および現在の周囲の者の喫煙

状況

中 ･高校時代の教師の喫煙では,担任や親し

い先生の中に喫煙者が2人以上いたとするもの

が88%を占めており,喫煙する先生はいなかっ

たとするものは7%にすぎず,学校内での教師

の喫煙規制が不十分である実態がうかがわれる.

喫煙教師たちが喫煙防止教育を行っても十分な

効果があがるはずがないことも指摘されておりヲ)

教師の喫煙が生徒の目に触れないようにするな

どの配慮が必要であろう.

友人の喫煙状況を,まず,中 ･高校時代につ

いてみると,親しい同性の友人では,喫煙者 2

人以上が64%, 1人が12%,親しい異性の友人

では,喫煙者 2人以上が72%, 1人が6%であ

る.次に,短大時代,すなわち現在の友人につ

いてみると,親しい同性の友人の中に喫煙者が

2人以上いるとするものが62%, 1人が13%,

異性の友人では,喫煙者 2人以上が60%, 1人

が10%である.

中 ･高校時代の家族の喫煙をみると,喫壇者

2人以上が26%, 1人が49%で,70%以上のも

のが少なくとも1人は家庭内に喫煙者がいたと

答えている.現在の家族の喫煙においても,喫

煙者 2人以上が27%, 1人が43%で,家庭内に

学校保健研究 JPnISchooIHealth38;1996

少なくとも1人は喫煙者がいるとするものが70%

を占めている.家庭内喫煙者の1人は大半が父

親であるが,家庭内に自分以外の女性の喫煙者

がいるとするものは13%である.

女子短大生の多くは,中 ･高校時代において

ち,現在においても,友人と合うとそこには2

人以上の喫煙者がおり,また,家に帰っても喫

煙者がいるという状況にあり,青少年を取 り巻

く "たばこ"環境は劣悪であるといわざるを得

ないであろう.

(4) 喫煙防止教育や周囲の喫煙者と女子短大生

の喫煙行動との関連

喫煙防止教育や周囲の喫煙者と女子短大生の

喫煙行動との関連を検討するにあたって,月喫

煙者と日常喫煙者はほぼ同じ集団と考えられる

こと,および月喫煙者が自らを習慣喫煙者もし

くは時々喫煙者とみなしているものとよく一致

するといわれていることからヲ)女子短大生の喫

煙行動として,喫煙経験と月喫煙の有無をとり

あげ,喫煙防止教育や周囲の喫煙者との比較を

行った.

喫煙防止教育について,まず,受講時間数に

ついてみると,喫煙経験者は, 4時間以上が42%,

1-3時間程度が55%,未受講が61%で,受講

時間数の多いものに喫煙経験者が少ない傾向が

衰 l 喫煙防止教育と喫煙行動との関連

対 象 数 喫 煙 経 験 月 喫 煙
あり なし あり なし

J蔓 4時間以上 96 40(42) 56(58) 25(26) 71(74)

二さく.請 1-3時間 146 81(55) 65(45) 43(29) 103(71)
時 末受講 18 ll(61) 7(39) 8(44) 10(56)

間 x2-5.25 p<0.i ∩.S.

数 講義+ビデオ.実験等 156 75(48) 81(52) 38(24) 118(76)
育 講義のみ 85 47(55) 38(45) 29(34) 56(66)

杏 未受講 18 ll(61) 7(39) 8(44) 10(56)

法 n.S. x2-4.80 p<0.1

記 教 3項目以上 28 9(32) 19(68) 6(21) 22(79)
違 背 1-2項目 186 99(53) 87(47) 54(29) 132(71)

項 望 0ないし未受講 40 24(60) 16(40) 15(38) 25(62)

(無回答を除く)
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みられるが,月喫煙者は, 4時間以上が26%,

1-3時間が29%,未受講が44%で受講時間数

による差は認められない.次に喫煙防止教育の

授業方法により比較すると,喫煙経験者は,請

義に加えてビデオ視聴や実験,デイスか ソショ

ンを取 り入れた授業を受けたものが48%,講義

のみのものが55%で,喫煙経験に授業方法の違

いによる差はみられず,月喫煙者は,講義+ど

デオ ･実験等群が24%と,講義のみの群34%,

未受講が38%で,教育内容の記憶項目数による

教育内容の記憶項目数で比較すると,喫煙経験

者は, 3項目以上覚えているとするものが32%

と, 1-2項目の53%, 0ないし未受講の60%

に比して少ない傾向にあるが,月喫煙者は,3

項目以上が21%, 1-2項目が29%, 0ないし

未受講の38%で,教育内容の記憶項目数による

差は認められなかった (表 1).

受講時間数,授業方法,教育内容の記憶項目

数のいずれにおいても,喫煙防止教育と女子短

大生の喫煙行動との間には統計的に有意といえ

る関連はみられず,学校での限られた時間内で

の喫煙防止に関する活動では,その効果に限界

があること10)を示唆するものかもしれない.

周囲の喫煙者が短大生の喫煙行動に及ぼす影

響をみるために,まず,中 ･高校時代の教師の

喫煙との関連をみると,喫煙経験者は,喫姪者

2人以上が50%, 1人が43%,喫煙者なしカ叫2%,

月喫煙者は,喫煙者2人以上が29%, 1人が14%,

喫煙者なしが8%で,喫煙経験,月喫煙のいず

れにおいても,教師の喫煙による差は認められ

なかった.教師の喫煙率が高い中学では,生徒

の喫煙率も高いことが報告されているが,ll)本調

餐では,喫煙する教師が2人以上とするものが

約90%という高率を占めているため,差が生 じ

なかったのであろう.

中 ･高校時代の友人の喫煙との関連をみると,

同性の友人では,喫煙経験者は,喫煙者2人以

上が58%, 1人が56%と,喫煙者なしの27%に

比して有意に多く,月喫煙者は,喫煙者2人以

上が37%と, 1人の16%,喫煙者なしの11%に

比して有意に多い.異性友人の喫煙では,喫煙

経験者および月喫煙者は,喫煙者 2人以上がそ

表2 中･高校時代および現在の友人の喫煙と喫煙行動との関連

対 象 数 喫 煙 経 験 月 喫 煙
あり なし あり なし

中 同 2人以上 169 98(58) 71(42) 63(37) 106(63)性 1人 32 18(56) 14(44) 5(16) 27(84)

衣 なし 63 17(27) 46(73) 7(ll) 56(89)

高校 人 .i -18.15 p<0.01 x2-13.38 p<0.01盟 2人以上 191 107(56) 84(44) 63(33) 128(67)

時 産 1人 15 7(47) 8(53) 3(20) 12(80)
代 衣 なし 53 16(30) 37(70) 8(15) 45(85)

A x2-ll.15 p<0.01 x2-7,08 p<0.05

現衣 同 2人以上 164 103(63) 61(37) 67(41) 97(59)

性 1人 34 12(35) 22(65) 7(21) 27(79)
友 なし 67 19(28) 48(72) 2(3) 65(97)

人 x2-26.22 p<0.01 x2-34.60 p<0.01

輿 2人以上 16() 93(58) 67(42) 63(41) 94(59)
症 1人 26 13(50) 13(50) 3(12) 23(88)
友 なし 73 24(33) 49(67) 5(7) 68(93)

(無IL･I筆等をはく)
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れぞれ56%,33%, 1人が47%,20%,喫姪者

なしが30%,15%で,喫煙する異性の友人を多

くもつものに喫煙経験者,月喫煙者が有意に多

く認められる (表 2).波速ら12)は,中学生時に

おける喫煙する友人数は,その時点での本人の

喫煙行動に強く影響するとともに,7年後の成

人時の喫煙行動をも規定していると述べている

が,喫煙経験者が多いのは,中 ･高校時代の友

人の喫煙行動がその時点での喫煙行垂加こ影響し

ていることを示すものであり,月喫煙者が多い

のは,中 ｡高校時代の友人の喫煙行動が現在の

喫煙行動にも影響を及ぼしていることを示すも

のであろう.

現在の友人の喫煙との関連をみると,同性友

人の喫煙では,喫煙経験者および月喫煙者は,

喫煙者 2人以上がそれぞれ63%,41%, 1人が

35%,21%,喫煙者なしが28%, 3%,異性友

人の喫煙では,喫煙経験者および月喫煙者は,

喫煙者2人以上が58%,41%, 1人が50%,12%,

喫煙者なしが33%, 7%である (表 2).喫煙経

験者,月喫煙者はともに,喫煙する同性および

異性の友人が2人以上いるとするものに有意に

多く,現在周囲にいる友人の喫煙行動と,女子

短大生の喫煙行動との間に強い関連があること

を示している.

学校保健研究 JPnISchooIHealth38;1996

中 ･高校時代の家族の喫煙との関連では,喫

煙経験者および月喫煙者は,喫煙者2人以上が

それぞれ60%,46%と, 1人の44%,21%,喫

煙者なしの52%,25%に比して有意に多い (義

3).渡逮ら12)は,中学生時における家庭内の喫

煙者数が,その時点および成人時の本人の喫煙

行動に与える影響は弱いと述べているが,～ ｡

高校時代の家族の喫煙行動が,女子短大生のそ

の時点および現在の喫煙行動に影響を及ぼすで

あろうことを示している.一方,現在の家族の

喫煙との関連をみると喫煙経験者と月喫煙者は,

喫煙者2人以上が52%,34%, 1人が53%,29%,

喫煙者なしが44%,23%で,統計的に有意な差

が認められず,現在の家族の喫煙行動が,女子

短大生の喫煙行動に与える影響は少ないことを

示唆している. しかし,家庭内の女性の喫煙者

だけに限ってみると,喫煙経験者および月喫煙

者は,女性喫煙者ありが69%,46%と,なしの

47%,25%に比して有意に多く (衰 3),母親や

姉など家庭内の女性の喫煙は,女子短大生の喫

煙行垂加こ大きな影響を与えている.

(5) 女子短大生の喫煙行動に影響を及ぼす因子

の検討

女子短大生の喫煙行動に影響を及ぼしている

因子をより明確にするために,喫煙防止教育に

嚢3 中･高校時代および現在の家庭内喫煙者と喫煙行動との関連

対 象 数 喫 煙 経 験 月 喫 煙
あり なし あり なし

中 衣 2人以上 68 41(60) 27(40) 31(46) 37(54)
高 1人 130 57(44) 73(56) 27(21) 103(79)

弊 族 なし 67 35(52) 32(48) 17(25) 50(75)
代 x2-4.98 p<0.05 x2-13.93 p<0.01

覗衣 Jh 2人以上 71 37(52) 34(48) 24(34) 47(66)

象 1人 114 61(53) 53(47) 33(29) 81(71)

族 なし 79 35(44) 44(56) 18(23) 61(77)n,S. ∩.S.

家痩 あり 35 24(69) ll(31) 16(46) 169(75)
内 なし 226 107(47) 119(53) 57(25) 169(75

(無回答を除く)
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関して受講時間数,授業方法,内容記憶項目数,

周囲の人の喫煙に関して中 ･高校時代の同性お

よび異性の友人の喫煙と家族の喫煙,現在の同

性および異性の友人の喫煙と家族の喫煙および

家庭内女性喫煙者の有無の10変数を対象に因子

分析を行った.受講時間数については4時間以

上を2点,1-3時間を1点,末受講を0点,

授業方法は講義+ビデオ ･実験等を2点,講義

のみを1点,未受講を0点,内容記憶項目数は,

3項目以上を2点, 1-2項目を1点,0ない

し未受講を0点とし,友人および家族の喫煙に

ついては,喫煙者 2人以上を2点,喫煙者 1人

を1点,喫煙者なしを0点,家庭内女性喫煙者

はありを1点,なしを0点として分析 した.

抽出された因子は,中 ･高校時代の同性友人

の喫煙,中 ･高校時代の異性友人の喫煙,現在

の同性友人の喫煙,現在の異性友人の喫煙の4

変数で構成される第1因子 ｢友人の喫煙行動｣,

中 ･高校時代の家族の喫煙と現在の家族の喫煙

および家庭内女性喫煙者で構成される第2因子

｢家庭内喫煙者｣,喫煙防止教育の受講時間数,

授業方法,教育内容記憶項目数で構成される第

3園子 ｢喫煙防止教育｣の3因子であった.そ

れぞれの[*j子の寄与率は,第1因子が24.4%,

第2因子が19.9%,第3因子が18.7%で,累積

寄与率は63.0%である (表 4).

それぞれの因子が女子短大生の喫煙行動に及

ぼしている影響をみるために,喫煙経験,月喫

煙の有無により,それぞれの因子を構成する各

変数の合計点を比較 した.それぞれの因子の合

計得点は,第1因子は0-8点,第2因子は0-

5点,第3因子は0-6点となる.

第1因子 ｢友人の喫煙行動｣は,喫煙経験あ

りが6.49,月喫煙ありが7.15で,それぞれなし

の4.74,4.99に比して有意に高く,友人の喫煙

が,喫煙開始のきっかけとなることが多いこと

を示すと同時に,喫煙の習慣化にも強く影響 し

ていることを示している.友人の喫煙が喫煙開

始のきっかけとなることが多いのは,初回喫煙

時にたばこを勧められた相手,あるいは一緒に

吸った相手は同性の友人とするものが過半数を

占めていることからも明らかであろう.

第2因子 ｢家庭内喫煙者｣は,得点に喫煙経

験の有無による差は認められず,家族の喫煙が

喫煙開始に直接的に関与することは少ないと考

えられる.実際,初回喫煙時にたばこを勧めら

れた相手,あるいは一緒に吸った相手として,

姉などの家族をあげているものは少ない.一万,

月喫煙ありは2.48と,なしの1.97に比 して有意

に高く,家族の喫煙は,女子短大生の現在の喫

表4 因子分析 :バリマックス回転後の因子負荷量

変 数 名 第1因子 第2因子 第3因子

喫煙防止教育の受講時間 0.1402 -0.0244 0.7887

喫煙防止教育の授業方法 -0.0342 -0.0419 0.8282

喫煙防止教育内容記憶項目数 -0.0976 0.0371 0.7354

*.高時代の同性友人の喫煙 0.7766 0.1038 -0.0283

中.高時代の異性友人の喫煙 0.8310 -0.0748 0.0074

現在の同性友人の喫煙 0.6904 0.1335 -0.0058

現在の異性友人の喫煙 0.7807 0.0701 0.0246

中.高校時代の家族の喫煙 0.1205 0.8333 0.0898

現在の家族の喫煙 0.1035 0.8824 0.0311

家庭内女性の喫煙 -0.0024 0.6890 -0.1251

因子負荷量の2乗和 2.4354 1.9905 1.8750

寄与率(%) 24.3544 19.9050 18.7498
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煙行動,すなわち時々喫煙する,あるいは習慣

的に喫煙するという行動に影響 している.

第 3因子 ｢喫煙防止教育｣は,喫煙経験なし

が4.02と,喫煙経験ありの3.59に比 して有意に

高 く,喫煙防止教育が喫煙開始を抑制する効果

をもつことを示している.また,｢喫煙防止教育｣

の因子は,月喫煙に対 しても,ありが3.50,な

しが3.92で,この1カ月間に1本もたばこを吸っ

ていないとするものに有意に高い (表 5).喫煙

防止教育において,喫煙行動をコントロールす

る喫煙に対する態度の変容は困難でありま3)将来

の喫煙行動に関連をもつ喫煙意志には喫煙防止

教育の学習効果がさほどみられないといわれて

いるがヲ)小 ･中 ･高校における喫煙防止教育が,

短大時代の喫煙行動に対 しても抑制的な効果を

もつ可能性があることを示唆 している.

次に,喫煙防止教育と周囲の人の喫煙に関す
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る10変数のうち,どの変数が,喫煙経験や月喫

煙に強い影響を及ぼ しているか,また,それら

の変数によりどの程度,喫煙経験者および月喫

煙者の判別が可能であるかをみるために,10変

数を対象に,変数増加法による判別分析を行っ

た.喫煙経験の有無の判別で選択された変数を

F値の高い順に並べると,現在の同性友人の喫煙,

表5 喫煙経験,月喫煙の有無別にみた各因子の

合計得点

第1因子 第2因子 第3因子

喫煙経験 あり 6.488 2.233 3.589

なし 4.736 1.984 4.017

検定 p<0.01 ∩.S. p<0.05

月 喫 煙 あり 7.151 2.479 3.500

なし 4.994 1.968 3.920

検定 p<0.01 p<0.05 p<0.05

表6 喫煙経験および月喫煙の判別

喫 煙 経 験 月 喫

変数選択(変数噌加法)

変 数 名

現在同性友人の喫煙

喫煙防止教育受講時間

中･高同性友人の喫煙

家庭内女性の喫煙

2群の判別

変 数 名

現在同性友人の喫煙

喫煙防止教育受講時間

中 ･高同性友人の喫煙

家庭内女性の喫煙

定 数

マ-ラノビスの汎距離

誤判利率の推定値

F値(自由度1,自由度2)

上側確率

見掛けの的中率

判別空間における各群の童心

喫煙経験あり

喫煙経験なし

F 値

21.871

11.200

7.537

4.185

判別係数

6.89111D-01

-8.27254D-01

4.84081D-01

8.63932D-01

-1.84955D+00

0.839

32.352%

ll.833(4,224)

0.000

66.376%

0.4065

-0.4321

変数選択(変数堰加法)

変 数 名

現在同性友人の喫煙

現在異性友人の喫煙

家庭内女性の喫煙

喫煙防止教育授業方法

2群の判別

変 数 名

現在同性友人の喫煙

現在異性友人の喫煙

家庭内女性の喫煙

喫煙防止教育授業方法

定 数

マ-ラノビスの汎距離

誤判別率の推定値

F値(自由度1,自由度2)

上根Ij確率

見掛けの的中率

判別空間における各群の童心

月喫煙あり

月喫煙なし

F 値
36.143

9.272

7.233

6.996

判別係数

7.87199D-01

7.00106D-01

1.28229D+00

-7.22474D-01

-3.12886D+00

1.362

27.974%

15.930(4,224)

0.000

64.192%

0.9638

-0.3986
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喫煙防止教育の受講時間,中 ･高校時代の同性

友人の喫煙,家庭内女性喫煙者の4変数であり,

誤判別率の推定値は32.35%,判別空間における

垂心は,喫煙経験ありが0.407,なしが-0.432

で,見かけの的中率は66.4%である.女子短大

生の喫煙経験,すなわち青年期女子の喫煙開始

には, 中･高校時代から現在にかけて,周囲に

いる女性の喫煙が大きく関与する.また,小 ･

中 ･高校時代において,できるだけ多くの時間

を使って喫煙防止教育を行うことが,喫煙開始

の抑制につながることを示唆している.

月喫煙者の判別で選択された変数は,F値の

高い順に現在の同性友人の喫煙,現在の異性友

人の喫煙,家庭内女性喫煙者,喫煙防止教育の

授業方法の4変数であり,誤判別率の推定値は

27.97%,判別空間における重心は月喫煙ありが

0.964,なしが-0.399で 見かけの的中率は64.2%

である (表6).すなわち,時々喫煙する,ある
いは日常的に喫煙するといった喫煙習慣の獲得

には,現在周囲にいる喫煙者の影響が大きいこと

を示している.また,喫煙防止教育の授業方法

が,月喫煙の判別にかかわっているという事実

は,喫煙防止教育の学習効果を将来の喫煙行動

にまで持続させることは困難といわれているが,

ビデオ視聴や,さらには実験,ディスカッショ

ンなどを取 り入れた教育プログラムを開発する

ことによって,小 ･中 ･高校における喫煙防止

教育の学習効果が,喫煙開始を抑制するだけで

なく,将来の喫煙行動にも持続し,抑制的な効

果をもつ可能性があることを示唆するものであ

ろう.

ま と め

喫煙防止教育に関して,受講時間数,授業の

方法,教育内容の記憶項目数,周囲の喫煙者に

関して,中 ･高校時代の同性および異性の友人

の喫煙と家族の喫煙,現在の同性および異性の

友人の喫煙と家族の喫煙について調査し,女子

短大生の喫煙行動との関連を検討し,以下の結

果を得た.

1)女子短大生の喫煙状況は,喫煙経験者が

50%,月喫煙者が29%,日常喫煙者が22%であ

る.

2)小 ･中 ･高校の間に少なくとも一度は喫

煙防止教育を受けたとするものが92%を占め,

喫煙防止教育に取 り組んでいる中学や高校は多

いと考えられる.一方,友人や家族に喫煙者が

いるとするものが多く,女子短大生を取り巻 く

"たばこ環境"は決 してよいとはいえないのが

現状である.

3)喫煙防止教育と周囲の喫煙者に関する10

変数を対象に因子分析を行い,｢友人の喫煙行動｣,

｢家庭内喫煙者｣,｢喫煙防止教育｣の3因子を

抽出した.喫煙経験と月喫煙の有無により3因

子の得点を比較 し,｢友人の喫煙行動｣は喫煙開

始と喫煙の習慣化の両方に対して促進的に,｢家

庭内喫煙者｣は喫煙の習慣化に対 して促進的に,

｢喫煙防止教育｣は喫煙開始に対 して抑制的に

働 くとの結果を得た.

4)判別分析による変数選択の結果,女子短

大生の喫煙経験には中 ･高校時代から現在にか

けて周囲にいる女性の喫煙者の影響が大きく,

喫煙の習慣化には,男性,女性を問わず現在周

囲にいる喫煙者の影響が大きいことが示された.

また,喫煙防止教育の効果については,小･中･

高校の間における教育の時間が長いほど喫煙開

始が抑制されること,および講義に加えてビデ

オ視聴やディスカッション･実験等をまじえた

授業による教育の学習効果は将来の喫煙行動に

も影響を及ぼす可能性があることが示唆された.
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連絡先 :〒639-11 奈良県大和郡山市小泉町2815

回立療養所松積荘 (楓山)

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年度の全署切れとなりました.前号に同封の振替用紙をご利梢の上,

年会費7,000円をお支払い下さい.

尚, 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Tさい.

振替口座 00180-2171929

日本学校保健学全

銀行口座 富士銀行 本郷支店 460934(普通)

日本学校保健学会 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

El本学校保健学合事務局
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言 ｢訂 第43回日本学校保健学合のご案内 (第3報)
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年次学会長 能 美 光 房

I.開 催 期 日 平成 8年11月23日(土),24rI冊 )

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)

3.統一テーマ 学校保健における歯科保健の役割

4.企 画

1)特別講演

｢笑いと健康｣

｢教育における学校保健の役割 ｣

奥羽大学客員教授 A.ウイッキ一党生
東京家政学院大学学長 河野 壷男先生

2)学会長講演

｢学校保健における歯科保健｣

3)シンポジウム

①エイズ教育と矧祭保健

②学校健康教育のこれまでとこれから

-21世紀の教育課程を目指 して-

③CO (要観察歯)保有者およびGO (歯肉炎要観察者)に対する学校での取組み
4)教育講演

｢歯科保健統計の実際｣

5.行 事

1)学会本部行事

(丑理事会

②評議員会

④編集委員会

(昏学会活動委員会

2)年次学会行事

会員懇親会

6.関 連 行 事

1)教員養成系大学保健協議会----･-

2)日本教育大学協会全国養護部門会議･

11月22日姶)

11月22日綾う

11月23日仕)

11月24日(班

11月23日比)

11月23日(ij

11月22別封

11月22鋸劫

奥羽大学薗学部長 清水秋雄先生

3)全回養護教諭教育研究会第4回研究大金･---･11月25日(月)

7.学会参加費 (講演集代を含む),会員懇親会薯の納入について

1)学会参加費 (講演集代を含む)

①事前申込参加費 (9月30日(月)までにお振 り込みください)･･--6,000円

終演集を11月10日頃までに郵送いたします.

(診当日参加薯 (10月以降の振 り込みを含む)-･･････

講演集を当日受付でお渡し致します.

③学部学生 (当日参加費)

･7,000円
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講演集を当日受付でお渡し致 します.

2)会員懇親会費

Q)事前申込 (9月30日(月)までにお振 り込みください)･･-･5,000円

②当日参加 (10月以降の振 り込みを含むト･ --6,000円

3)講演集のみ別売 1冊 3,000円(郵送の場合 :3,500円)
4)送金方法

参加費などは本号はさみ込みの郵便振替用紙にて,下記口座にご送金下さい.

同払込票の受領証をもって送金の受領書にかえさせていただきます.

振替口座番号 02140-9-16414

加 入 著 名 第43回日本学校保健学合事務局

8.自主シンポジウムについて

学会員の企画によるシンポジウムの開催のために,若干会場の準備をいたします.利用

希望者は題目,代表世話人の氏名,所属,連絡先,参加予定人数,400字程度の集金の主旨

を7月31日㈱までに第43回日本学校保健学会事務局宛に申し込み下さい.

㊧上記の企画は,若干変更する可能性 もありますので,予めご了承下さい.最終決定

は本誌4号 (10月20日発行)に掲載いたします.

9.講演原稿締切 平成8年 7月31日㈱ 当日消印有効

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回日本学校保健学会事務局 (担当 瀬川 洋)

TEL0249-32-8931(内線 3532) FAX0249-38-9192
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会 報 常任理事会議事概要
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平成 7年度 第5回

日 時 :平成8年 1月27日仕)(15:00-17:10)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 学舎事務局

出席者 :高石昌弘 (理事長),武田纂太郎 (編集),内山 源 (国際交流),大洋清二 (庶務,事務局

長),陪席 詫間晋平 (前常任理事),市村国夫 (幹事),上野優子 (幹事),吉田春美 (事

務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1)庶務関係

大洋事務局長より,資料に基づき学会経理中間報告 (平成8年 1月25日現在)がなされた.

(2) 編集関係

① 武田編集担当理事より, ｢学校保健研究｣の投稿論文とその査読,受理状況の説明がなさ

れた.

② 役員改選にともない,新編集委員の紹介がなされた.

(3)学術関係

① 市村幹事より,平成8年度日本学校保健学舎共同研究募集 (塞)が提出され,了承され

た.

② 学会活動委員会に関する内規 (寡)が提出され,今後検討していくこととなった.

(4)艮際交流関係

内山国際交流担当理事より,現在,委員の選出について検討中である旨報告がなされた.

3.役員会議事録について

平成7年度理事会議事録 (莱) ･評議員会議事録 (莱) ･総合議事録 (秦)の確認を行った.

4.年次学会長推薦手続検討委員会 (仮称)について

検討委員が推薦され,今後検討方法の概要の説明があり了蕃された.

5.平成8年度の年次学会について

平成8年度年次学会事務局より,内容について意見 ･要望等を伺いたいとの意向があり,これ

について検討した.
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編集委員金議事録

平成 8年 第 1回

日 時 :平成8年 2月17酎土)年後 2時30分-4時30分

場 所 :私学共済 大阪ガーデンパレス

出席者 :武田,天野,佐藤,賓成,白石,鈴木,曽根,寺田,林,美坂,宮下,盛,山本,横尾,

南出 (五十音順,敬称略)

資 料 :No.1 第 4回編集委員金議事録 (莱)

No.2 投稿論文一覧

No.3 査読マニュアル (塞)

No.4 機関誌発行に関する会計資料

No.5 編集委員会内規

No.6 編集委員金名簿 (平成 7年11月～平成10年10月任期)

合議に先立ち,武田編集委員長より新任委員の紹介がなされた.なお,今回は新旧合同

の編集委員合として行われた.

議 題 :

1.第 4回編集委員金議事録の確認 (資料No.1)

原案通り承認された.

2.投稿原稿に関する報告 (資料No.2)

昨年投稿数は44編であった.一昨年 (1994年)は33編と少なかったが,特別企画として特集,

総説を多く掲載した.1994年投稿論文で3編が未掲載であるが,著者の査読結果に対する訂正

作業が遅れているためである.1995年投稿分は,おおむね順調に掲載されている.平成8年に

入ってすでに5編の論文を受け付けている.

3.機関誌の発行現状について

1995年度 (37巻)は,6号までの発行が予定通 り順調に進められている.

37巻6号は,学会特集号として,学会シンポジウム,特別報告等を収録するが,千葉学会の

企画が多種多様だったので収録に要するページ数も従来より多くなる.したがって,原著の掲

載は3編のみとなる.なお,学会特別講演のProf.DonnaCrossのフルテキストは,38巻1号

に掲載予定である.

4.時別企画について

｢大学生の健康問題｣は,佐藤委員の企画で,38巻2号に掲載される予定である.

｢幼児教育をめぐって｣は,編集委員長のもとで引き続き検討されることになった.

｢歯科保健｣も,一つ の課題であるが,次年度の年次学会の企画を見きわめた上で,特集と

して扱うことの可否を検討することとなった.なお,健康教育などの教育の本質に関わる問題

をめぐっての総説の企画を今夏をめどに検討していくことになった.

5.査読要領について (資料No.3)

詳細は,引き続き検討されることになった.

役員の改選にともない,新しい評議員の先生方にご担当していただける査読分野を再調査す

る提案がなされ,早急に実施されることになった.
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6.その他 (資料No.4-6)

委員長より編集委員会内規の説明および新編集委員の選出経過の説明が行われた.

平成 6年より学会の手で,｢学校保健研究｣の編集 ･発行が行われているが,その間の経過と

編集発行に関わる学会の各年度の予算額と問題点等について説明がなされた.

投稿料,事務局人件費等に関する論議 も出されたが,学会予算の動向をみた上で値上げ等を

判断することとし,現状を維持することになった.

会員名簿は,学会機関誌との合併本のかたちで発行することで,若干の経費節減が可能であ

り,人事移動等の終わった4月以降に具体化される予定である旨,委員長から報告された.I
学会抄録集の発行は編集委員合の業務外であるが,現行の抄録では文字の大きさが小さすぎ

る (B4の版下原稿をB5に縮小)ため,A4版をB5版程度に縮小するよう年次学食長に申

し入れるよう横尾委員から提案され蕃認された.なお,学会誌の現行のB5からA4規格への

移行,英文誌の発行についても今後の検討課題 として問題提起された.

投稿論文に関して,調査 ･実験系の論文に加えて,教育論のような ｢論 ｣を主体 とする論文

投稿の推奨や高度な実践研究論文の投稿推奨に関して論議された.また,外国および外国人へ

の学会誌講読の推奨についても討議された.

地方の活動 第43回近畿学校保健学金の開催報告
会長 一色 玄(大阪市立大学教授)

第43回近畿学校保健学会が平成8年6月8El,大阪市立大学 (杉本学舎)田中記念館を中心に開催された.

一般講演

AOl.大阪市における学校心臓検診-3次検診-2年間の経験 鈴木嗣敏,江原英治,杉本久和,

村上洋介,(大阪市立総合医療センター小児循環器内科),村田良師(同,小児内科)

AO2.当院における学齢期腎生検症例の検討 中川富美子,寛政浩子,辻 淳,石井武文,藤田敏之助,

村田良師(大阪市立総合医療センター小児内科),井上 健,小林庸次(同,病理検査料)

AO3.試験紙法による尿比重測定-中学生と小児糖尿病児を対象として-

平野久美子,新平鏡博(大阪市立大学生活科学部)

AO4.歯列不正の増加に対する小学校の対応 斉藤 太,松浦資長(京都教育大学衛生学研究室)

AO5.学校精神保健相談内容の実状と問題点 北村陽英(奈良教育大学)

AO6.-一貫した人間教育実践への地域保健と学校保健の連携 岩本スミ子(堺市立百舌鳥小学校)

AO7.バウムテストからみた夜尿症児童の発達課題について

小林豊生,富 裕昭,野原靖士(京都府立医大精神科)

河内明宏,渡部 決(同,泌尿器科),金井秀子(京都文教短期大学)

AO8.心身症児童に対するメンタルフレンドの役割 糞本美保子,杉尾裕子,堺 純子,大城真澄,

中上美緒,芳賀さやか,藤井みお,桧下水奈,生野昭子(神戸女学院大学人間科学部)
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AO9.大阪府救急医療情報センターの実績 ～学童児の照合集計-

浅田 稔(大阪市立大学医学部小児科),鶴原常雄(大阪府救急医療情報センター)

新宅治夫,桧岡 収,岡野善行,一色 玄,(大阪市立大学医学部小児科)

藤野俊夫,大光 昭(大阪府救急医療情報センター)

AIO.慢性疾患(小児糖尿病)と養護教諭 ～電話によるアンケート-

田中克子(大阪府立看護大学),上原優子,西牧談吾(堺市衛生部)

All. ｢いじめ｣対応における養護教諭 ･保健室の役割 菊地美奈子(大阪府立池田高校),

三原和子(大阪府立守口東高校),徳山美智子(大阪府立桜壕高校),中村昭代(大阪府立今宮高校),

岸 紘子(大阪府立牧野高校),池川典子(大阪府立藤井寺高校),山本イズ子(金欄短期大学),

北垣ひなこ(東大阪市立金岡中学校)

A12.週休 2日制 ･休日明けと保健室の役割について

水野尚美(大阪府立福井高校),辻 立世(大阪府立鳥飼高校)

A13.新入生のこころの健康調査と学校へ行きたくないと思った者に対する一考察

辻 立世(大阪府立鳥飼高校)

A14.新入生のこころの健康調査といじめられた体験に関する一考察 辻 立世(大阪府立鳥飼高校)

BOl.児童 ･生徒の教室内空気環境に対する感覚 古田肇子,美馬 信,岡崎延之(大阪女子短期大学)

BO芝.女子短期大生における性格傾向と易疲労性について 美 馬信,北村由美(大阪女子短期大学)

BO3.男子学生における自覚疲労現象の因子構造に関する研究(2) 阿部昌宏,大山良徳(大阪工業大学)

BO4.エイズ,性教育教材の試作研究 松岡 弘(大阪教育大学)

BO5.西脇市某小学校における保護者の性教育に関する知識 長谷川ちゆ子(西脇市立重春小学校)

BOG.西脇市某小学校における性教育 ｢命のはじまり｣の授業を通して

長谷川ちゆ子(西脇市立童春小学校)

BO7.コンピュータ通信によるエイズ教育情報ネットワーク 勝野最吾(兵庫教育大学)

BO8.保健の授業評欄に関する調査研究 白石龍生(大阪教育大学),大谷峰子(刈谷市立刈谷東小学校)

BO9.身長一体童発育基準チャートの健康教育への応用-第1報一

後和美朝(大阪国際女子大学),白石龍生(大阪教育大学),松本健治(鳥取大学教育学部)

森岡郁晴,宮下和久(和歌山医大,衛生学),武田英太郎(和歌山医大看護短期大学部)

BIO.学齢期小児のライフスタイルと健康に関する疫学的研究(3) 中学校

永井純子,松浦尊麿,波速正樹,勝野最吾(兵庫教育大学)

Bll.簡易健康調査による中学生の追跡調査 板持絃子(滋賀大学付属中学校),林 正(滋賀大学)

B12.高校生の健康意識に関する調査

立石光代(夢野台高校),川畑愛養(日本医学研),瀬戸 遊(大谷大学)

B13.児童 ･生徒の生死観に関する意識の実態

井上幸子(大阪府立刀根山養護学校),川畑愛轟く日本生活医学研究所)

西田美娘子(大阪府立枚方西高等学校),浅野寿子(大阪府立門寅南高等学校)

COL.最大酸素摂取量の 1週間の逐日的変化 一本学女子学生の場合一 下村尚美(神戸女子大学)

CO芝.カロリーカウンターによる女子短大生の身体活動量の測定

上野奈初美,上林久雄,福本絹子(大阪成践女子短期大学)
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CO3.女子高校生の性周期に伴う注意機能の変動について 絵本絵里子,元村直靖(大阪教育大学)

co阜.統計からみた子どものからだ(1) 松永かおり(大阪市立高津小学校)

COS.統計からみた子どものからだ(2) 松永かおり(大阪市立高津小学校)

CO6.表計算ソフトLotusによる定期健康診断結果の管理と応用(1) -基本設計一

便 海慶(神戸大学大学院教育学研究科),院 潔,侯 学鋒(同,自然科学研究科)

横尾能範(神戸大学国際文化学部)

CO7.表計算ソフ トLotusによる定期健康診断結果の管理と応用(2) -健康診断票の出力-

抗 潔く神戸大学大学院自然科学研究科),康 海慶,俣 学鋒(同教育研究科))

横尾能範(神戸大学国際文化学部)

CO8.小児医療と教育(学校教育を含む)の連携について -発達教育学の視点から-

伊藤督夫(元公立学校教員)

CO9.全寮制肢体不自由養護学校における生徒の起因疾患,身体機能の実態と進路

釜谷仁士,永井純子,波速正樹,勝野昇吾(兵庫教育大学)

CIO.当院院内学級における現状と問題点 有松洋子(大阪市立総合医療センターすみれ7病棟)

藤田敏之助,村田良師(同,小児内科),冨和清隆(同,小児神経内科)

小土井直美(同,小児青年精神科),大塚信行(同,療育相談),長尾和子(同,すみれ7病棟)

Cll.学童の足と靴はこれでよいのだろうか ?

萩原一輝(医療法人一輝会),南 哲,田中洋一(神戸大学発達科学部)

C12.肥満児の生活実態調査 安地鼻理子,堀内康生(大阪教育大学)

C13.学校身体計測デ-タを利用 した低身長児のチェック 島津健三(大阪府医師会学校医部会)

特別講演 ｢教育における心理問題｣

シンポジウム ｢慢性疾患の管理を巡って～医療機関と学校の連携～ ｣

倉戸ヨシャ(大阪市立大学教授)

シンポジス ト 堀内康生(大阪教育大学教授)

赤野則久(近畿大学講師)

藤田敬之助(大阪市総合医療センター部長)
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編 集

この号では特集として ｢大学生の健康管理に関

する諸問題｣を取 り上げました.
学校保健の研究分野は保健教育と保健管理に大

きく分けられます.前者の保健教育には多 くの研

究者が存在 し,制度的な背景から学校現場におけ

る実践.L舌動まで本誌の投稿論文でも, また, 日本
学校保健学会年次学術集合の演題 としても数々の

発表がなされています.さらに,学会共同研究の

テーマにもしばしば取 り｣こげられています.

保健管巧tの分野にも ｢大先生｣が何人 もいらっ
しゃいますが,研究発表の面では必ず しも活発と

はいえません. しかも,学校保健 といえば,小,
中学校が中心でせいぜい高校 までがテ l)トl)-で

す.私は以前,本誌に肥満学生の健康管理に関す
るペ-パーを10痴近 く投稿 していましたが,例外

｢学校保健研究｣編集委員会

学校保健研究 ノ如 JSchooIHealth38',1996

後 記

的存在でした.一方,大学の保健管理センターも

｢全国大学保健管理研究集会｣ という学食 を毎年

開催 していますが,それ程ポピュラーではありま
せん.

先回の本誌編集委員会でも,これらのことが話

題になり,｢晩よりはじめよ｣と私が企画すること
となりました.執筆者は現在作成中の ｢学生の健

康白書1995｣の担当者の他,本誌編集委員にも加
わっていただきました.本学合の会員には,大学

における保健管理活動がどんなものであるか,逆

に,大学の保健管理に携わっている先生方には,
これを機会に日本学校保健学食 という存在を知っ

ていただ くきっかけとなれば,両者に関与 してい
る私にとって大変幸甚に存ずる次第です.

(佐藤 祐造)
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第為3回日本学校保健学会
宿泊 ･昼食 (弁当) ･航空券のご案内

謹啓 時下,皆様におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます.

この度,『第43回日本学校保健学食』が来る平成 8年11月21日㈱～11月25日伯)郡山市にて開催されることに
なりました.心 より歓迎申し上げます.

学会に参加されます全員の皆様の便宜をお図 りするため,事務局ご指導の もと弊社において,宿泊 ･航空

券 ･昼食等のお世話をさせていただ く運びとなりました.是非ご利用 くださいます様ご案内申し上げます.

また,連休中の学舎開催でもあり,宿泊施設 ･航空便の確保が困難 を極めることが予想されますので早め

のお申込みを重ねてお願い申し上げます.

敬具

日通旅行 (日本通運株式会社郡山旅行営業所)

所 長 鈴 木 哲 夫

I.宿泊のご案内

① 宿泊 日 平成8年11月21日㈱ ･22日㈲ ･23日出 ･24日(日)

② 宿泊料金

ランク ご利 用 ホ テ ル 名 部屋 タイプ お一人棟料金 (1泊朝食付税 .サ込)

A ホ テ ル ハ マ ツ S ¥12,000
T 響ll,000

A 郡 山 ビ ュ ー ホ テ ルア ネ ッ ク ス S ¥10,300T ¥9,000

A ホテルプ リシー ド郡山 S ¥ 9,500

ら 郡 山ワシン トンホテル S ¥8,200
T ¥7,500

B 郡 山 シ テ ィ ホ テ ル S ¥7,800
T ¥ 7,250

B 郡 山 ビ ュ ー ホ テ ル S ¥ 7,800

ら ホ テ ル 第 - イ ン S ¥ 7,000

C ス タ ー ホ テ ル 郡 山 S ¥7,000
T ¥6,000

C チ サ ン ホ テ ル S ¥6,500

*部屋タイプ S:シングル室 T:ツイン室
○先着順にご予約 を蘇らせていただきますが各ホテルの室数等に限 りがございますのでご希望にそえな

い場合がございますので,予めご了承 ください.

oご希望ホテルランク別,部屋 タイプご記入の上お申込み ください.

(ホテルをご指定いただいてもご希望にそえない場合がございますのでご了泉 ください)

○ツインルームをご希望の方は申込書に同室者名を明記 して下さい.

o決定のホテル名及び宿泊料金は予約確認証にてお知 らせ致 します.



2.昼食 (弁当)のご案内

① 対 象 日 平成8年11月23日は)･24日(日)

② 昼食弁当代金 a.1,000円 (消費税込み),b.1,500円 (消費税込み)

(学舎会場付近には,食堂等 ･食事施設がございませんので是非ご検討ください.)

3.航空便手配のご案内

学食日程にそって航空便座席をあらかじめご用意致しております.是非ご利用下さいますようご案内申し

上げます.

但 し,座席数に限りがございますので,早目にお申込みください.

(連休中の座席手配でもあり,第1次締切 りを7月19日軸とさせていただきますのでご協力お輝い申し上げ

ます.)

回 *福島空港-郡山駅間 (パス35分/1,000円,タクシー35分/8,500円)

申込記号 搭 乗 日 搭 乗 区 間 発着予定時間 学会特別運賃 片道普通運賃

0-1 11月21日 大阪-福島 17:45→18:50 18,000 22,000

C-1 11月21日 千歳-福島 17:00→18:20 13,500 22,200

F-1 11月21日 福岡-福島 10:00-+ll:40 17,500 29,750

0-21 11月22日 大阪-福島 09:00→10:05 18,000 22,000

0-22 11月22日 大阪-福島 17:45→18:50 18,000 22,000

C-2 11月22日 千歳-福島 17:00→18:20 13,500 22,200

F-2 11月22日 福岡ー-福島 10:00→11:40 17,500 29,750

申込記号 搭 乗 日 搭 乗 区 間 発着予定時間 学会特別運賃 片道普通運賃

0-4 11月24日 福島-大阪 17:30→18:45 18,000 22,000

0-51 11月25日 福島-大阪 09:00→10:15 18,000 22,000

0-52 11月25日 福島-→大阪 17:30→18:45 18,000 22,000

C-5 11月25日 福島-→千歳 10:00→11:15 13,500 22,200

(ご注意)

① 座席数に限りがございますので,ご希望の俊が手配できない場合がございますので予めご了承くだ

さい.

② 各便とも15名様未満の場合は,普通運賃適用となります.

③ 上記指定便以外で,15名様以上でご利用の場合は別途設定が可能ですので,申込備考欄にご記入い

ただきお早目にお申込みください.

④ 上記発着予定時間は平成8年 5月現在の運行スケジュールをもとにしておりますので,時間変更の

可能性がございますので予めご了麻 ください.

4.お申込方法

① 申込書に必要事項をご記入の上,下記宛にご送付下さい.

② 弊社に申込書が届き次第,申込受付確認書及びご請求書をお送 りします.

③ 宿泊代金金額と昼食代食の合計金額を10月31日迄に下記口座お振込み下さい.

④ ご入金確認後,｢宿泊券｣｢昼食引換券｣をご送付させていただきます.

※宿泊代金は,お申込分全額をお振込み下さい.勘 お取消しの場合は,お取消し料等差し引きの上学

舎終了後指定の口座に振込にてご返金させて頂きます.その際の振込手数料につきましては,ご返金



額よi)差 し引かせて項きます.

･ご請求の際,通信薯としまして 画 を加算させていただきます･

く申込書送付先〉 〈お振込み先〉

〒963福島県郡山市清水台2-13-23

郡山第-ビル3階

E]本通運㈱郡山旅行 (営)

銀 行 名 東邦銀行 郡山大町支店

口座名 ･番号 日本通運㈱ 郡山旅行 (営)

普通預金 606651

5.お申込締切日 平成8年10月11口絵う 必着 (航空券第一次締切 日:7月19日廊)

6.お振込み期日 平成 8年10月31日休)

7.変更 ･取消しについて

(1) 宿泊の取消料 〈1名棟につき下記の取消料をいただきます.〉

13日前から4日前まで 3日前以降,前 日まで 当日取消の場合

(2)航空券の取消料 〈1名棟 1区間につき下記の取消料をいただきます.)

出発日の13日前から4日前まで 出発日の3日前以降

※変更 ･取消及びお問い合わせは,弊社の営業時間のみとさせていただきます.

⑳昼食の変更 ･取消は11月22日15時までとさせていただきます.それ以降の変更 ･取消については,全額

を取消料 として頂戴致 します.

8.宿泊代金,昼食代金のご精算について

① 返金が生 じた場合は,学食終了後にご指定の口座に振込みにてご返金させていただきます.

② お申込用紙の指定振込み口座記入欄に必ず返金の際の銀行口座名及び口座番号をご記入下さい.

9.お申込 ･お問い合わせ先

日本通運㈱郡山旅行営業所 【日通旅行】

〒963福島県郡山市滑水台2-13-23 郡山第一ビル3階

でEL 0249-31-7610

FAX 0249-31-7630

営業時間 (9:00-18:00)

土 ･日･祝祭 日はお休みとさせていただきます.
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