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巻頭言 保健管理と保健教育

大学生の健康管理を薄心にして

佐 藤 祐 造

HealthAdministrationandHealthEducation

FromtheViewPointofUniversityStudentHealthServices

YuzoSato

武田編集委員長 (編集担当常任理事)か らの

御依頼で執筆することとなった.巻頭言は ｢老

大家｣が担 当 されるもの と思 っていたので光栄

に存ずると同時に,自分 も ｢大家｣は別にして
｢老境｣ に入 ったのか と感慨 を禁 じ得 ない.忠

なことで,前号の編集後記 と重複箇所のあるこ
とをお許 しいただきたい.

保健管理 と保健教育は学校保健学上の 2大分

野である.後者の保健教育 については多 くの研

究者が活躍 中で,制度的な背景,教育方法論か

ら学校現場 における実践活動 まで,本誌の特集

記事 となった り,投稿論文 として数多 く報告 さ

れている. また, 日本学校保健学会の共同研究,
学会長要望課題のテーマにもしば しも撲 り上げ
られている.

-方,保健管理の分野で も,研究者,臨床家

が多数存在す るが,衛生学,公衆衛生学 または,

内科,小児科関連の学会が主な活動の場であ り,
学校保健学会にも顔 を出 しているとい う先生方

が少なくない もの と思われる.

私自身は,昭和50年に現在勤務 している総合

保健体育科学センターが設置 され,保健管理セ

ンター (内科)より配置替えとなって以来,杏

学会の会員 となっている.すなわち,教養部保

健体育科か ら来 られた故伊藤章教授 (第25回本

学会会長)の薫陶を受け,肥満学生の保健管理

に関する研究 とい う演題 を毎年の年次学会で発

表 し,原著論文 も10報近 く投稿 している. しか

し,学校保健のテ リ トリーは,小,中,高校 ま

でで,大学生の保健管理に関する研究は例外的
存在であった.

-方,大学の保健管理セ ンター関連の学会 と

してほ,｢全 国大学保健管理研究集会｣が毎年

開催 され,特別講演,教育講演,シンポジウム,

ワークシ ョップの他,一般演題 も100余慈発表

されている.参加者数は700-800名 と日本学校

保健学会 と同規模かやや多 く,機関誌 ｢campus
Health｣ も発刊 されている. ところが,研究集

会は研修会,連絡会的性格 もあ り,発表 レベル

は必ず しも高 くない. また,年 1回発刊の機関

誌 も,｢学会誌｣ としての形式 を整 えていると

は必ず しも言い難 く,保健管理センター専任教

官の一部か らは,学会設立,学会誌発行の要望

が出さjlている.

昨年の第42回年次学術集会 (会長 :千葉大学

武田敏教授,95.ll.25.26)の際,開催 され

た本誌編集委員会で も,これ らのことが話題 と

な り,｢大学生の健康管理 に関する諸問題｣ と

いう特集を企画 させていただいた.

現在,国立大学等保健管理施設協議会では 5
年毎に作成 して きた学生の身長,体重,健康状

態等 の推移 を調査する ｢学生の健康 自署1995｣
の完成 を目指 して鋭意努力中である (委員長 :

九州大学 川崎晃一教授).私は作成委員の一

員 となってお り,今回の特集の執筆者は ｢自首

作成委員会｣のメンバーと本誌編集委員を中心

に構成することとした.

すなわち,第 1回の身体面 を中心 とした健廉

管理 に関 しては,｢学生の健康 白書｣の紹介 を

兼ねた総論的論文,女子学生および運動選手の

健康管理に関する論文,臓器別的に呼吸器,徳

環器,管 (検尿),代謝 (肥満)お よび感染症

(エ イズ,肝炎など)についてそれぞゴ1の権威

に御執筆いただいた (どの著者 も健康教育の重

要性 を協調 してお られる).

次いで本号では,パー ト2として精神健康面

を中心 に,健康 白書 を中心 とした総論お よび大

学生にみ られる精神病,神経症,スチューデ ン

トアパ シー,精神健康増進の実例について,最
も適格 と思わjtる言音先生にお願い した.

どの執筆者 も御多忙中にも関わらず,限 られ

た日時で (中には徹夜 された方 も)出稿いただ

き,大学生の健康管理に関する諸問題について

の本邦初の画期的な特集が完成 した.

本学会の会員には,大学における保健管理活

動の問題点が どこにあるのか,逆に大学生の保

健管理活動 に従事 してお られる先生方には,こ

の特集 を機会に日本学校保健学会という存在 を

知 っていただ くきっかけとなゴ1ば,両者に関与

している (両者 とも理事,雑誌編集委員)私に

とって幸甚 に存ずる次第である.

(名古屋大学総合保健体育科学センター長･教授)
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圏特集 大学生の健康問題 (その2)-精神健康面を中心にして-(1)

大学生の精神健康面の概況

中 島 潤 子

茨城大学保健管理センター

MentalHealthStatusinUniversityStudents

JyunkoNakajima

Unt'verst'O7HealthCenter,Ibarakt'UnE've7-St'ty

はじめに

精神面の健康調査は,プライバシーの問題や

調査するスタッフの不足などいくつもの障害が

あるので,身体面の健康調査のように直裁的に

はいかない.しかも ｢精神面の健鹿｣の中には,

単に狭義の精神障害であるかないかばかりでは

なく,その人の感性や潜在能力などあるていど

加味して,現在および近い将来,人間関係や社

会的適応がどうかまでをみるという意味合いが

含まれている.ましてや大学生の場合は,社会

的に嘱望されているから,精神健康の意味する

ものは単純ではない.それにもかかわらず,今

日,その複雑さを内包した精神面の健康が重要

性を増していることは,明白な事実である.

それゆえ,精神面の不健康に何 らかの予防を

講ずるためにも,できれば健康の増進をはかる

ためにも,どのような不健康が存在するかを把

握することが不可欠であるが,どのようにして

どこからそのような内容と数億を導けばよいの

か,いまださまざまな試みが進行中,というの

が現況であろう.

それでも現在のところ,方法としては4つほ

どある.第 1は,健康診断の一環として調査す

るもので,第2は,学内の相談機関 (保健管理

センターまたは学生相談室)の相談に関する統

計などであり,第3は休学 ･退学 ･留年 ･死亡

の実態調査,第4は学生に対するアンケー ト調

査であろうか.今回は,私がこれまで比較的多

くかかわりをもった第 1と第3の方法から知 り

えた大学生の精神面の健康調査を主にして,そ

の概況を述べてみたい.

1.精神健康調査

健康診断の一環として精神健康調査を最初に

手がけたのは東京大学で,昭和36年度のことで

ある.この時発見された精神障害者で医療を要

すると判断された者には,身体疾患の結核と同

樵,合格は取 り消されずに ｢命令休学｣の措置

がとられたという.精神面の健康管理に身体と

同等の措置がとられたという意味で,画期的な

出来事であった.

調査の方法は,翌年から ｢入学時二段面接法｣

表 1 暫定診断の結果 (昭和37年度)

実数 2517名に対する比

精神分裂病 60.24%

同上疑い 301.20%

分裂病質と分裂気質 1395.54%

操うつ病とその疑い 70.28%

てんかんの疑いとてんかん気質 220.88%

神経症とその疑い 893.56%

その他 421.68%

ごく軽症のものとおむね正常のもの 1666.62%

｢新入生二段面接法｣による(東京大学)

｢精神衛生｣No.106-107より
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として整備された.新入生全員に精神科医が数

分間面接 (A面接)して安留意者をチェックし,

チェックされた20%前後の学生を,別の精神科

医が15分くらいかけて面接する (B面接)とい

うていねいなもので,今日でもほぼこの方法が

継承されているという.

スクリーニングの結果をみると(表 1),精神

分裂病の発見率が現在より非常に高い.補正頻

虎はO.48射こなるが,それでも昭和25126年度に

東京大学精神科で行った調査による一般出現率

0.69%より低率であるという.また,暫定診断

がついた者の合計は13.3%であるが,それでも,

精神衛生機構が整っているアメリカの有名大学

の精神科受診率が全在籍学生の10%前後に達 し

ていることを勘案すれば,この調査で ｢精神医

学的に問題をもっている学生が甚だ高率だとい

うことは椎体にない｣と断わっている1-

この方法は多数の精神科医を必要とするため,

昭和41年度から国立大学に順次保健管理センタ

ーが設置されていったが,なかなか採用されず,

代わって心理テストを用いた ｢心理テスト･ス

クリーニング｣が登場した.そして,一部また

は全員の ｢面接｣との併用が多くなっていった.

新入生二段面接法の実施から23年後の昭和59

年度に,この年の健康診断を対象にして,国立

大学保健管理センター所長会議は資料の収集を

はかり,｢学生の健康自書1984｣を出版 した.2'

精神健康調査 も資料収集を行ったのであるが,

この時はすでに,80大学中55大学 (63%)が新

入生に何らかの精神健康調査を行っている,と

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

答えている.しかし大学によって調査方法はま

ちまちで,｢心理テス ト｣記入のみの大学9校,

｢心理テスト｣記入後,心理テストで要留意と判

定した者や希望者を ｢摘出面接｣ している大学

32校,｢心理テスト｣記入後さらに ｢全員面接｣

を行っている大学14校であった.

この最後の,新入生に ｢心理テス ト記入｣後

さらに ｢全員面接｣を行っている大学のうち充

分な資料の提供のあった7校に,｢二段面接法｣

を行っている1校を加えた8校の結果を合計し

たものが,表2である.

これを表 1と照合してみると,精神障害の診

断がつく者の発見率が,著しく減少しているこ

とがわかる.｢二段面接法｣を行っている1校で

ち,その結果は同様に減少していた.ちなみに,

主な項目別に8校のうちの最高値を記すと,分

裂病因0.3%,操うつ病圏0.06%,妄想状態0.06%,

神経症圏2.3%,人格異常圏1,4%,などである.

最高値をみても,表 1の億には遠 くおよばない

ことがわかる.

このように,狭義の精神障害が減少した理由

は不明である.一般に言われていることは,｢精
神病の軽症化｣である.都市化の進行とテレビの

普及は,敢えて精神病と診断させるような病態

を減少させたと言われている.しかし,精神健

康を増進させたわけでもないらしいことは,吹

節でも明らかである.

2.休学 ･退学の実態調査

国立大学の保健管理センター設置に奔走され

表 2 全員面接を行うfグループの診断結果(ICD-9に準拠) (昭和59年度)

8大JB 疾患分類 総数 295 296 297 300 301 306 307 308 309その他保 留て脳ん ､ 正千.学部Y.一次要再面接Yに対す精 神操うつ妄 想神経症人 格心身症凱贈紬}F+I 急性ス不適応 か波ん塵 常

学 生阿 接学生数学生数る発見率(%) 分 裂病 因病 因状 態 果常圏 J汁.帯鋸t轟 きトレス反 応反 応の諺斬 又 ′､は常 雫巳囲

総数 9,136 名'町▲595(6.4) gl%261(2.8)9(0.1)1(0.01)2(0.02)76(0.8)70(0.8)19(0.2)17(0.2)4(0朋)17(0.2)36(0.4)lO(0.1) ll 323

男 7,220469(6.4217(2.97(0.1日0.012(0.03)65(0.965(0.913(0.21日0.23(0伽 12(0.230(0.4)8(0.1 8 二t!l

｢学生の健康自書1984｣より
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図1 学生の休学原因疾患の変遷 (京都大学)

｢現代健康学｣より

た故宮田尚之京都大学教授 は,戦後間もな くの

昭和26年度から,休学する学生の原因疾患の変

遷に注目していた.3'図 1で明 らかなように,紘

核の激減 と逆に,｢精神病 ･ノイローゼ｣が上昇

傾向にある. しか し, これは実人数であって,

在籍学生数に対する比ではないので,実際は何

とも言えない.

8182838485868788899091929394
(年度)

図2 休学率の推移 (事由グループ別)

(1981-1994)
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表3 統計の規模(休･退学,留年学生に関する調査)

(平成6年度)

国 立 私 立 計

資料提供大学数 55 2 訂

全在籍学生数 353,406 8,636 362,042

休学学生数.率 5,219(1.48%) 61(0.71%) 5,280(1.46% )

退学学生数,率 4,73組.34% ) 107日.24%) 4,843(1.31%)

死亡学生数.率 171(0.05%) 5(0.06%) 176(0.05%)

注)1) 休学 ･退学･死亡および留年学生の率は,

全在籍学生に対する百分比である.

2) 留年学生数は,理由を問わず最低修業年

限を超えて在籍する学生数である.

11年後の昭和53年度に,国公私立大学の保健

管理業務にたず さわるスタッフが大学精神衛生

研究会を結成 した.そ して結成当初から,共同

研究班を作 って,休学 ･退学 ･留年学生の調査

を開始 した.(平成 6年度か ら,この研究会は,

全国大学 メンタルヘルス研 究会 と改名 した.)

研究班の統計調査は,現在では約36万人の学生

8182838485868788899091929394

(年度)

図 3 退学率の推移 (事由グループ別)

(1981-1994)

｢第17回全国大学メンタルヘルス研究会報告書｣より
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を対象にもち,そのうちの35万人は国立大の学

生である.これは,国立大学学部学生の8割以

上に当たる (表3).

他方,実態調査も開始したが,これは参加大

学のすべてで行うわけにはいかず,毎年,有志

の10大学前後で行ってきた.それが資料として

整ってきた昭和56年度から平成6年度までの資

料を基に,国立大学に限って,休学 ･退学の事

由の推移をグラフ化したのが,図2と図3であ

るご)

図2の休学をみると,目立って増加している

のは,円高に1-2年おくれて急激に増加した

｢海外留学など｣の群で,在籍は保証され授業料

は支払わないですむ国立大学の休学の制度を,

いわば積極的に活用する学生たちであった.最

初はどの学部からも出ていたが,最近は外国語

学部や国際交流学科などに限定してきた.これ

に比べれば狭義の精神障害群は非常に少ない割

合で推移し,最近はむしろ減少傾向にある.身

体の疾患が原因で休学する学生は,精神障害よ

りさらに少ない.

注目してよいのは,｢アパシー群｣と名付けた

グループである.昭和40年代に,精神分裂病で

もうつ病でも詐病でもないのに,あきれるほど

長期間授業に出られない学生がいることを発見

したのは,当時京都大学の保健管理センターに

いた笠原嘉前名古屋大学教授で,スチューデン

ト･アパシーと命名した.これはその後増加す

ると思われたが,本人が相談に来ないことが多

いので調査は聞き込みに頼らざるを得ないから,

この実態調査では把握が難しい.そこで,この

スチューデント･アパシーを含め,主として取

得単位が少なく,｢修学意欲減退｣｢進路の再考｣

などのように休学の目的が不明瞭なものを ｢ア

パシー群｣と一括して,動向をみた.休学 (図

2)では当初,休学事由の第 1位を占めていた

が,ほどなく ｢海外留学など｣の群に追い越さ

れた.しかし退学 (図3)では,複数大学受験

の復活があったにもかかわらず,ほとんど常に

｢アパシー群｣が退学事由の第 1位を占めており,

わずかに増加傾向にある.
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分析の結果,この ｢アパシー群｣で常に多い

割合を占めていたのは,理工系の男子学生であ

った.

ちなみに,退学 (図3)の傷病のグループに

ついて解説しておきたい.精神障害群は休学に

おけるよりも少ない.これは,狭義の精神障害

者も,よく ｢治って｣卒業することを示してい

る.身体疾患群は更に少なく,ほとんどが ｢死

亡退学｣である.現在,身体疾患で退学する学

生はほとんどいなくなった.

3.死亡学生の実態調査

精神健廉を問題にするときは,自殺について

も言及しないわけにはいかない.戦前では学生

の自殺が高率に上 り,先の故宮田尚之教授 も,

学生の死亡のうち自殺が4割近くを占め,自殺

の疑いまでいれると5割に達すると憂慮してお

られた.3)

先述の全国大学メンタルヘルス研究会の休 ･

退学,留年学生調査共同研究班では,2年Elか

ら死亡学生の実態調査を開始した.

死亡の実態調査結果は,死亡原因を ｢病死｣

｢事故死｣｢自殺｣に分ける.平成6年度にサリ

ン事件で死亡者が出たのを期に ｢他殺｣をもう

けたが,日本では,この項目はまだ当分の間空

欄が続くものと予想される.

昭和54年度から平成 6年度までの結果を,図

4に示した.

自殺は,最初の昭和54年度だけ,全死亡の57%

(学生】0万比)
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(50

… 全死亡
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すノ8､′告 ･A 9 0
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図4 死因別死亡率の推移 (国立 ･私立計)

｢第17回全国大学メンタルヘルス研究会報告書｣より
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を占める高率であったが,その後急速に減少 し

て,一般青年の自殺率 とほぼ同率に移行 した.

昭和54年度に自殺が高率だったのは都会の旧制

Ⅰ期校に属する大学に自殺が多 く,当時の母集

団である大学の数が少なくて,それが自殺率に

大きく影響 したのであった.こうした偏差値の

高い大学で今でも自殺率が高いかどうかは,今

後の分析課題である.また,一般青年の自殺率

は,男子より女子で低い.しかし,大学生では

男女ほぼ同じ自殺率を示すというのが特徴であ

ったが,女子の進学率の増加に伴ってそれがど

う推移するかということも,課題である.なお,

全体の自殺率 もバブルの崩壊後,多少とも上昇

傾向にあり,予断を許さない状況にある.

昭和50年代の後半に,理系低学年男子に交通

事故が多発 したが,これは全学年に拡散 しつつ

減少に転 じている.事故死 も精神面の健康に関

係があることとして,述べた.

4.これらの調査以外の状況 と問題

これまで,国立大学学部生の精神面の健康状

況を,入学時の健康調査,休 ･退学調査,死亡

実態調査の結果から述べた.現況を述べるのに

敢えて昭和20年代から30年代のものを先行 して

挙げたが,最近の調査結果は,それら古い年代

のものと比較 して,どうみても悪化 していると

は言い難い.すなわち,狭義の精神障害は少な

くとも数値の上では減少 し,自殺率 も全体とし

ては低下している.しかし,それで現況は良好

であるとはとても言えないのである.その点に

ついて付言 したい.

例えば,バブルの崩壊に際 して,留年率,良

殺率,家庭 ･経済事情による休 ･退学率の急増

などを懸念 したのであるが,(休 ･退学,留年

調査班はもう少 し詳 しい資料を収集 しているも

のの)目を見張るような変動は見 られなかった.

そのようなものは吸収 してしまうように学生の

側 も社会の機構 も急速変化 したと思われるが,

それは数億にならない.

大学の教育現場から指摘 されていることは,

学生の無気力化や無気力学生の増加である.
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図5 学年別 ･死因別死亡率 (国立大学)
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休 ･退学,留年共同調査班がめざして果たせな

かった調査に,留年生の実態調査がある.留年

生は調査に協力的ではないしその上数が多いの

で,保健管理センターの精神保健スタッフの手

には負えなかったのである.しか し,学年別 ･

死因別死亡率 (図5)で留年生の自殺率が急増

しているのでもわかるように,留年生には精神

面の不健康の結果が濃縮 していると考えられる.

これがなされれば全学的な対応が前進するかも

しれない.

相談の現場からは,保健管理センター受診動

機の中では,rWうつ状態｣だけは着実に増えて

いるという報告 もある.5)これが無気力学生の増

加とどうかかわっているのだろうか.

現在,国立大学保健管理センター所長会議を

受け継いだ,国立大学保健管理施設協議会が平

成 7年度の資料を収集 して,｢学生の健康白書

1995｣を出版する予定である.ここには,はじ

めに述べた,精神面の健康状況を知る第 1から

第4までの方法を一応網羅 しているので,期待

していい.

それでも,私立大学の状況について知るすべ

はない.また,サ リン事件のような組織的殺人

事件に,国立大学を出たエリー トたちが加わっ

ていたことも,精神面の健康にたずさわる者と

しては,心痛む問題である.
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平成 8年度学会共同研究の募集に対 し3件 (内2件継続,1件新規)の応募があった.選考は地

区学会活動委員 (委員 7名) と常任学会活動委員 (委員 8名)とで別々に審査 を実施 したところ,

同一の結果であった.その結果について6月22日開催の常任理事会においで慎重に審議 し,次の2

件 (各20万円)の採択を決定 した.

なお,｢審査の観点｣は昨年同様に次の 5点に置いた. 1)研究目的の明確 さ 2)研究計画の

妥当性 3)学会への貢献度 4)特色性 ･独創性 5)研究遂行の能力.

研究代表者 家田重晴 (中京大学体育学部数授) 共同研究者 6名

｢学校保健教育の内容体系に関する検討｣

研究代表者 勝野真吾 (兵庫教育大学教授) 共同研究者 6名

｢わが国における包括的学校保健システムの開発についての研究｣

来年度 も2件の募集が予定 されている.その際には奮って応募下さい.
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圏特集 大学生の健康問題(その2)-精神健康面を中心にして-(2)

大学生に見られる精神病

影 山 任 佐

東京工業大学保健管理センター･工学部

PsychosesamongUniversityStudents

JillSukeKageyama

Tokyolnstt'TuTeOfTechnology,HealthSet-vt'ceCenter/FacultyOfTechnology

1.はじめに

本論では大学生の精神病について述べるが,

ここでいう大学生とは学部学生 (学部生)と共

に大学院生(修士および博士課程の院生)を含め

ている.院生も含めるのは,院生のメンタル ･

ヘルスにかかわる問題については現在まで資料

も乏しく,研究の蓄積も少ないと思われるから

である.米国の有力大学において学部生と院生

との比率が運転し,後者の比重が増し,相談件

数が増大し,重視されるようになったのはよう

やく30年ほど前であり,わが国でも同様の傾向

が出始めている.院生のメンタル ･ヘルスの問

題はこれらから重要な研究課題として,保健管

理センターなど大学サービス機関が学部生以上

に真剣に取 り組む問題であると考えているから

である.筆者らの所属する大学では従来から大

学院進学率が高く,在籍院生の数も多く,保健

管理センターに来所する学生に占める比率が比

較的高い.さらに現在いくつかの構想の下に本

学の改革が進行中であり,この計画では本学大

学院生の数がかなり増大することが予想され

る.つまり筆者らは院生のメンタル ･ヘルスを

否応なく日常的に重視せざるをえない状況にあ

る.

ところで大学院進学学生は知的エリー トであ

り,4年間の学部生活をそれなりに過ごし,学

部を卒業してきたのだから,余り問題はないだ

ろうと一般には思われがちである.しかしこの

知的エリー ト集団においても大学院生の数の増

大-大衆化現象に伴う問題が,発生してきてお

り,本学においても例外ではない.また学部時

代から繰り越され,継続となる事例も少なくな

い.他方,大学院であらたに発生する障害や問

題,大学院特有の問題も多い.院生のメンタル･

ヘルスの問題は学部生の延長,追加や補足とい

うよりも,独自に探求し,方策を立て,相談や

治療すべき独立した領域であると筆者は考えて

いる.

なお筆者の所属する大学は周知の通 り,理工

系総合大学であり,総合大学,文科系大学にと

って以下述べることは必ずしも参考や範例とな

らない特殊性を抱えているかも知れないことを

お断りしておきたい.なお本学学部新入生の7

割以上が関東圏内出身者であり,自宅からの通

学者が比較的多い.大学生の精神病について触

れる前に,本大学におけるメタル ･ヘルスの相

談概況を参考までに紹介しておきたい.

2.東工大におけるメタル ･ヘルスの相談概況

新規来室者の年間平均数の在席学生数に占め

る比率だが,学部生および院生ともに1%強で

ある.院生については,京都大学や筑波大学の

既報告よりも2倍高い比率であるが,ハーバー

ド大学 (6.7%)よりは低い比率となっているヲ)

筑波,京都両大学の対象群は精神科受診群であ

り,筆者らの資料は心理カウンセラー-の相談

者がここでは含まれていることによる違いが受

診率の高低の差の主たる要因であると考える.

一方学部生と院生の相談内容には違いがある.
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学部生では精神症状を訴えてくる例が4割弱を

占め,ついで学業など(24%),性格 (22%)の

順位である.一方院生では精神症状が140/Oと章

部生の半数以下の比率でしかなく,両群では著

明な違いがある (p<0.01).また相談内容別順

位は性格 (29%),学業 ･進路 (25%),身体症

状 (17%)となり,就職や異性,人間関係など

の項目も少なくない.院生の新規来室者の相談

内容では精神症状を問題とする事例は学部生に

比較して,少ないのが特徴であり,また相談内

容は多岐に渡るのものとなっているのも特徴か

と思われる.また身体症状のなかでも心身症が

比較的多い.研究や実験,論文作成,教室内人

間関係,異性間題などがス トレッサ-となり,

腹痛,下痢などの自律神経症状を里する例も少

なくない.これはどこの大学でもそうであろう

が,院生の場合研究指導教官,先輩との人間関

係が濃密であり,これが破綻すると毎日がスト

レスの連続となってしまう.しかも研究室の場

所は狭く,人間の数も限られ,相手は年上,目

上であり,院生が我慢と忍従が重ねることも多

く,相当なス トレスになる.

次に参考までに,平成 4- 7年までの最近3

年間に筆者が診た学部生,院生の診断別受診者

数を掲げる(表 1).括弧内は新規受診者数 (内

数)である

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

3.大学生の精神病

a.精神分裂病と操寧病 (気分障害)

精神分裂病と,現在では気分障害と称せられ

ることの多い操蟹病とを比較すると,精神分裂

病は学部生に多く,こゴ1に対 し操欝病は院生に

相対的に頻度が多い.この傾向は本学のみなら

ず筑波や京都など他の多くの大学においても認

められるように思われる.3)この理由としては,

精神分裂病と繰欝病の好発年齢に違いがあり,

前者は一般に思春期に,後者は成人なり中年で

の発病が多いことが,このような違いとなって

大学生においても現れているように思われる.

また学部生までに精神分裂病が発病した事例で

は,欠陥状態が目立つなど,後遺症により勉学

や研究能力が低下し,不幸にして大学院へ進学

が困難な例が少なくなく,淘汰され,結果的に

大学院での精神分裂病者が少なくなっていると

いう残念な事情もあるように思われる.またわ

が国の師弟関係のように縦の序列が重んじられ,

独創的発想,飛躍よりも継承,発展が重視され

る研究風土では,現実的で,地上的,秩序を重

んじ,凡帳面なメランコリー親和型の性格者が

適者生存し,大学院には蓄積され,こうしてう

つ病の頻度が高 くなる傾向も考慮すべきであろ

う.
精神分裂病と繰欝病で,大学生特有の特徴と

表 1 診断分布 (平成4年4月-平成7年3月)

学 部 生平成4年度 正常 人格 .発達障害 神経症 ,反応性 繰啓蒙病 分裂病 他 計2(1) 8(3) 2(1) 2 3 い い 18(6)

5 0 10(5) 5(3) 4(3) 4.(2) 0 23(13)

6 1(1) 5(1) 3(3) 2(1) 7(2) 2 20(8)

小 計 3(2) 23(9) 10(7) 8(4) 14(4) 3(1) 61(27)

院 生平成4年度 0 4(4) い い いい 0 0 6(6)

5 lしい 4(2) 2(2) 2(2) いい 0 10(8)

6 1小 6(6) 3(2) 2(1) 2(1) 0 14(ll)

小 計 2(2) 14(12) 6(5) 5(4) 3(2) 0 30(25)
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いうものがあるのかという問題はまだ未解決な

点が多い.若年発病の密病は症状の点で,非定

型的な病像を示すことが多い.このため大学生

における繰密病でもこの傾向が強い.精神分裂

病の病像では大学生特有の特徴は明確なものは

ないとの報告があるチ'

自験例では精神分裂病は新規受診者が少なく

ない.つまり大学で発病して,筆者のもとを受

診する例が毎年3名ほどある (既に高校時代に

発病して,治療を受けていたり,中には未治療

のまま,症状を抱えながらも受験に合格し,大

学へ入学してくる例も稀ではない)

大学において精神分裂病が初発する事例では,

不安や対人恐怖,心気症などの神経症症状,自

律神経症状を主訴として受診し,この状態がし

ばらく続いた後に幻覚や妄想などの精神分裂病

の典型的症状を示す事例が少なくない.初期分

裂病なり精神分裂病前駆期に相当する段階での

診断は困難が多い.症状障害に対する深刻味の

欠如や接触困難などの印象から,精神分裂病が

疑われるような時には,ロールシャッハ ･テス

トや絵画などの投影法の心理検査が診断の補助

になりうる場合があるが,症状を顕在化させる

危険もあり,この実施には慎重さが求められよ

う.
院生では学部生に比較し,一般に自発的に受

診してくる例が多い印象を受ける.しかし,棉

神病,特に精神分裂病には病識が欠如し,治療

に乗り難い例が少なくない.特に被害妄想があ

り,この妄想上の加害者が大学や教官である場

合には,大学付属の保健管理センターの医師で

あることや,当の教官の紹介での受診というこ

とが,治療の阻害要因となってしまう.このよ

うな場合,外部医療機関を紹介するほか道がな

いのだが,患者学生の家族もまたわが子の被害

妄想を現実のものと捉え,治療を勧めるセンタ

ー医師が大学数官と一体となっていると思われ

がちである.このような例を数例経験 した.敬

官と家族の話し合いの場をもち,このような家

族の大学や教官への誤解が幸いにして解け,袷

療に至った例もある.しかし不幸にして,家族
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の誤解が解けず,また患者学生が治療を拒否し,

結局迫害妄想がひどくなり,家族も治療を認め

るようになり,また追跡妄想から逃走し,タク

シーの無賃乗車を契機に筈寮に患者学生が保護

され,強制入院に至るまでに,残念ながら数年

経過してしまった例がある.

b.妄想症､その他の精神病

大学生の場合いわゆる思春期妄想症に属する

例が少なくなく,自己視線や自己臭体験などの

対人恐怖性妄想発展が見られることが稀ではな

い.好訴妄想,授権妄想 も稀ではなく,アジア

からの留学生で大学相手に訴訟を起こす事例に

遭遇したことがある.

妄想主題としては,被害妄想を除けば,青年

期特有の愛情問題が多い.さすがに嫉妬妄想は

学生では自験例では皆無で,嫉妬妄想は成人以

降に好発するもののようである.多いのはエロ

トマニー,被愛妄想である.被愛妄想もかつて

のように女性よりも男性に最近では見られるこ

とが少なくない.ここでも現代日本の若者に生

じている男性と女性の境界の消失,中性化,ユ

ニセックス化現象が出現しているように思われ

る.次に被愛妄想症の例2-を簡単に紹介してみ

る.

イ)エロトマニー

この事例は平成3年秋に相手の女子学生二人

同時の相談が契機となって,相手男子学生の妄

想癖の存在が判明した.この女子学生の一人は

被愛妄想の対象であり,もう一人はこの愛を邪

魔しているとの被害妄想の対象とされていた.

治療はかなり特殊な経過をたどった.患者学生

は妄想対象の女子学生と同級生であるが,個人

的な交際はまったくなく,教室でもほとんど話

を交わしたことがなかったが,平成3年秋両名

共20才時に突然の手紙と電話による一方的な思

い込みの激しい内容の接触が開始された‥患者

である男子学生は保健管理センター医師のもと

には受診せず,現在までその学生との直接面接

はなされていない.このため治療はおろか診断

確定の上で困難があった.しかし,幾度も女子

学生が交際を断っても,｢頭では両思いと判っ
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ている｣とか ｢あなたがとってきた行動は男を

振る行動以外のなにものでもありません.例え

あなたが愛情表現と勘違い していてもです｣,

｢電話しないでよと言って,思わせ振 りな態度

を取る｣といった,この女子学生へのこの男子

患学生からの-方的な決め付け,拒否も愛情表

現 と決め付けている手紙や学内での言動からエ

ロ トマニーの存在を疑い,指導教官との連携を

まず確立した.指導教官を通 じて,この男子学

生に対し,センター受診を再三勧めてもらった

が,本人は姿を現さず,女子学生から幾度も拒

否されてもなされる手紙や電話の内容が脅迫的

なものへと変化 し,｢こちらを見ないでくれ,

邪魔です,目障りです,視界から消えてくださ

い｣などの手紙が送られてきた.急を要すると

の判断から,平成4年7月には男子学生の親へ

の事情の説明がなされた.この場で男子学生の

妄想の存在を疑う根拠および妄想病の可能性と

治療の必要性を説得するため患者学生の親と数

回の面接を行った.治療は父親が懇意にしてい

る精神科診療所を不眠および焦燥を理由に受診

させ,平成4年10月より投薬が開始された.一

方平成4年10月には両家の両親および女子学生

を交えた懇談の場が設けられ,女子学生の両親

による患者学生-の理解が得られ,現在に至っ

ている.治療は本人の病識がなく,不眠や焦燥

感を軽減するとの口実を理由に,セレネ-スが

少量投与されている.

ところでエロトマニーは ｢ド･クレランボー

症候群｣(deCliambault('S)Syndrome)とも称

せられるようにフランスの精神医学者 ド･クレ

ランボーによって1920,21,42年に記載され,

フランス学派でいうところの慢性妄想病群の中

の1群である熱情妄想病ないし精神病の一つと

して彼によって確立され,好訴妄想である復権

妄想病から明確に分離された.これは異性の相

手を自分が愛するのではなく相手,対象から愛

されているという妄想を主症状とする慢性精神

病である.oldmaidtsinsanity(Hart:1921)と名付

けた精神科医がいるくらい,女性でしかも中年

に多く,対象は地位や身分の高い者が選ばれや
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すいとされてきた.また経過の過程では被害妄

想や復権妄想-移行したり,これらを合併する

ことがあり,その純型はパラノイアの一つとさ

れ,人格崩壊を伴わない慢性に経過する妄想病

であるが,精神分裂病の-症状,妄想主題とし

て他の精神病に合併 して出現する場合もある.

最近では英米圏の文献でも散見されるようにな

り,周知のように DSM-孤-Rではdelusional

(paranoid)disorderの中の erotomaniactypeとし

て分類され,ポピュラーなものとなった.エロ

トマニーや恋愛を主題とする妄想のテーマ選択

の頻度が社会や文化,時代と変化するものなの

かどうかは意見が別れているし,これを決定す

るだけの実証的研究は乏しいように思われる.

Erotomanie,Erotomaniaはわが国では恋愛妄想,

色情妄想,被愛妄想などの訳語が当てられたり,

エロトマニ-と片仮名で表記されていて,-完

しない.最近では1989年にSegal,JがKraepelin

以降現在に至るエロトマニーに対する展望を行

っており,研究的関心は最近頓に高まってきて

いるように思われる.また男性におけるエロト

マニーの研究も1983年に英国のTaylor,P.&Gun°,

J.らによって報告され,その妄想と結び付いた

攻撃性は比較的軽度であることを事例を通じて

論 じている (ちなみにその攻撃性は愛の阻害や,

嫉妬の対象とされた第三者や周囲者に向けられ

やすく,暴力的被害者になることが多いという.

エロトマニーでは奇妙なことに普通の恋愛と異

なり,患者と対象はむしろ物理的に一定の距離

が絶えず確保されている.直接の接近は患者に

よって回避されているのが特徴である).

本事例のそのものは唯-対象とされた女子学

生など周囲の関係者との接触しか得られなかっ

たという特殊な状況があったため,診断や治療

に限界があり,患者の精神病理学的な考察は極

力制限されざるを得なかった.特に恋愛そのも

のがエロス的輝きの中で幻想的に肥大し,成長

するものであり,嫉妬とともに,いやそれ以上

に妄想との区別が困難である (例えば失った恋

人の愛が続いていると信 じ込むのが妄想的と言

えるのはどこからか分離は困難である.恋愛の
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幻想や失恋の苦汁を味わった体験のない者はご

く少数であろうし,この限りでは恋愛とは万人

の妄想的体験であり,その共通体験からまた妄

想的でないとも言える.恋愛とは共有化せられ

た私的幻想というべきであろう).なにゆえに恋

愛の中でも特定の種類のものが病理的とされ,

妄想や精神病とされるのか,その構造はいまだ

十分解明されたとはいいがたいのが現状であろ

うと思われる.

エロトマニーの治療は向精神薬の投与と患者

とその妄想対象との分離が二大眼目とされ,し

かも後者がより有効であると強調されている.

しかしこの事例では患者および対象が同一大学

同-学科に所属しているため,患者が外来通院

しながら,通学してくる限りにおいてこの分経

が大変困難であった.この点は両名が卒業研究

で所属研究室が異なることになり,ある程度解

消された.他の妄想病に比較し,エロトマニー

の男性は攻撃性は低いされているが,被愛から

被害や迫害妄想,恋愛から怨恨に変化し,周囲

も含めて思わぬ不測の事態が出現しないとも限

らない.事実患者から相手女子学生に対する脅

迫としか思えない手紙が差し出されている.こ

のような事例では患者と妄想上の恋人の人権の

バランス,さらには治療方針をどのていど,ど

の時点で強制的なものにせざるを得ないのかよ

うにするのか決定するのは大変困難であり,ま

して二人が同じ大学の学生である場合その困難

は増大する.入院治療が必要な時点がくるかも

知れず,その際強制的治療がなされる条件が明

確にされる必要があり,この点での家族の協力

と理解が不可欠であり,患者の親にはこの点で

の説明をおこなっており,そうならないための

治療の継続を絶えず強調している (この事例は

教官と本人の話し合いで,男子学生は都内の他

の国立大学の大学院へ進学し,本年春無事修了

した.表面的には妄想は沈静しているように思

える).

ところで大学生の場合知的レベルが高く,潤

察に富み,言語表現が豊かな場合,その病的体

験の表現や自己描写がそのまま貴重な精神病理
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学的考察となりうるような例 も稀ではない.筆

者自身は他大学生で,精神鑑定事例であったが,

多彩かつ豊富な文字の妄想解釈の青年に遭遇し

た.この事例は筆者にとって精神病についての

大きな視点を与えてくれた.次にこの事例 "に

ついて簡単に触れてみたい.

ロ)文字の妄想解釈

聖書などの文字や数字の解釈や言葉遊びを主

症状とする妄想病者で,その妄想主題や内容は日

本人には稀な聖書を舞台とした宗教的なもので

ある点,またその妄想機構が聖書などの文字や数

辛,英語や日本語の単語の文字の置き換え,語呂

合わせ,文字の分解と再合成などの言葉遊び,ア

ナグラム (語句の綴 り換え :例えば ratののア

ナグラムには artがある)という,フランス精

神医学のいう言語性 ｢妄想解釈｣(interpre'tation

de'lirante)によるものであ り,文字や数字にこ

の妄想解釈の大半が限定され,その他の事象,

例えば通常この種の事例によくあるように,他

人の言動や表情にはこのような妄想解釈がまっ

たくといいくらいないか,少なくとも症状の前

景や中核となってない点が特徴的である (この

｢妄想の対象選択｣の頻度だが,Huberらによれ

ば,この選択は知覚においては聴覚より,視覚

が優位に立ち,もっとも頻度の高いのが ｢周囲

の人間の態度｣であり,約74%の妄想知覚患者

において認められた).われわれの事例は文字

に魅せられ,文字は ｢道具｣を越えたものであ

り,これが彼にとってすべての真理の基礎とな

っており,いわば ｢文字のフェティシズム｣(物

神崇拝ならぬ,言神崇拝)的状態にある.この

ような妄想病の事例報告は諸外国でも稀である.

またこの事例はパラノイアか精神分裂病か診断

の上でも困難があった.患者の思考は象徴的で

原始的な面がやや目立つが,とくに妄想以外の

点では比較的明断であり,知的活動は保持され

(むしろ活発で),明確な幻覚や滅裂思考,作為

体験などは欠如 していた.我々の事例は典型的

な ｢文字の文化｣(literacy)中心といえる･例え

ばアナグラムそのものが文字という視覚にささ

えられずには困難である (なお音声から文字,
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さらには活字印刷,そして電子メディアへの移

行にともなう情報伝達手段の段階に対応 した人

間精神や思考の重要な変化が主張されている).

4.最後に

治療については,大学生の精神病だからとい

って,一般の精神病者の治療と基本的に異なる

ところはない.但し,下宿などの単身生活者が

少なくないことからくる家族の協力がえられ難

い点,大学生は一般人よりも自殺率が高いこと

から,自殺の危険評価と臨機応変な危機介入が

必要であること,入院施設のない大学保健管理

センターにおける治療の限界とこのための事例

選択を常に念頭に置いておく必要があることな

どが遠いと特徴 となろう.ある程度経験を積ん

で来ても,休学,入院,帰省などの処置,家族

や教官との連絡,連携と患者学生のプライバシ

ーの配慮などは事例ごとに治療者が判断に苦慮

し,悩む問題である.保健管理センターの精神

病治療に占める役割は精神病の早期発見と早期
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治療の開始と復学後の就学,リハビリテーショ

ンが重要であるJ.1)
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大学生に見られる神経症

鈴 木 団 文

京都大学保健管理センター

NeurosisamongUniversityStudents

KunifumiSuzuki

CenterjTorSludenfSHealth,KyofOUnE'verst'ty

l.はじめに

｢大学生と神経症｣というテーマで考察を行

おうとする場合,まずは ｢大学生｣というもの

の特異性と ｢神 経症｣という概念規定について

振 り返っておく必要があるだろう.

以下の考察の対象となる大学生の特異性とし

て,まずは次の三点を念頭に置 くことにしたい.

1.年齢が青年期にあること.

2.職業に就 く最終準備段階にあること.

(これについては,まだ職業に就いていないとい

う経済的独立のなさを強調することも,責任を

負っていない自由の側面を強調することも,こ

れから選抜されるという競争面を強調すること

もできるだろう.)

3.勉学が課せられた課題であること.

もちろんこれには例外がある.中高年になっ

て大学に入学し直してくる者,-旦社会に出た

後大学院に戻っている者などについては別の考

察を必要とするだろう.さらに,筆者が大学内

の診療所という特殊な場所で観察している症例

は,高校までの適応上,比較的恵まれた状況に

あった,やや偏った症例群であることも念頭に

おく必要があるだろう.

｢神経症｣とう言葉は,現在,概念規定の暖味な

言葉として避けられる傾向にあり,むしろ,強

迫性障害,不安障害,身体表現性障害,摂食障

害など個々の症状を冠した病名が,｢神経症｣と

う病名の代わりとして使われるようになってい

る.しかしこうした病名では,頭痛症とか,発

熱症と言っているのと病理学的には大差がなく,

治療的にも対症療法の域を出ることができない

だろう.筆者は ｢神経症｣ という一群には,辛

はりひとつのまとまり,ひとつの共通の要素が

あると考え,それをでき得るかぎりとらえやす

い形で取り出そうと考えている.以下の考察も

そうした視点を基調にしてなされたものである.

Ll.神経症 とは

現在使われている神経症という言葉は,19世紀

の末から20世紀の前四半世紀にかけて,Freud

によって提出された諸概念に依拠している.3)そ

れは,ヒステリーの転換症状,解醒症状,そし

て強迫,恐怖症をその主な症状とし,抑圧とい

う心的種別を症状出現のメカニズムとする疾患

群で,｢内因性｣とされる精神病とはその本質

を異にする,｢心因性｣の精神疾患と考えられ

ている.しかし,この ｢心因性｣ということが,

外傷となる事柄を示すのか,生活史上の一連の

出来事を示すのか,家族状況を示すのかという

その内実となると議論が様々に別れることにな

る.

神経症というまとまりと我々が言うとき,そ

うした症例群に共通して我々が見ているものは,

｢自身の意志ではどうすることもできない何ら

かの働きが患者の精神活動に影響を及ぼしてい

る｣という印象であると言えよう.6)もちろん,

作為体験とか幻覚など,起きていることに関し

批判的な判断ができない状態は精神病的体験と

して除外されるが,そうした精神病的体験とは
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異なる次元で,患者自身もおかしいと感じつつ,

｢自身の意志以外の何らかの働 き｣の影響とい

うものを思わせる状態がある.強迫,ヒステリ

ーの転換症状,解離症状,恐怖症状など,いず

れもそうした印象を与える症状である.そして,

このような明確な症状を示さない場合でも,哩

由のない漠然とした不安や,抑うつ感,対人的

な緊張感といったものに,｢自身の意志以外の

何らかの働 き｣の影響を見ることができ,我々

はしばしはそうした状態も,｢神経症｣と呼ぶ

ことになる.不安神経症,抑うつ神経症,対人

恐怖などと呼ばれる状態である.

症状がある場合には,疾患としてとらえやす

い.しかし,若干の落ち込み,軽い対人緊張,

不安感などは正常でもしばしば現れ得るもので

ある.こうした状態までを神経症の病理と言う

視点からとらえようとすると,｢学生と神経症｣

という視点の中には,学生の精神活動における

かなり広い現象,例えば ｢学生と宗教活動｣と

いったテーマまでが入ってくることになる.神

経症のメカニズムは病理なのか,それとも正常

な人間の精神の営みにも見られるものなのか,

この間題は Freud自身もはっきりとは答えずに

残した問題である.ただ,Freudl'が様々な文化

論を神経症のメカニズムを敷桁することによっ

て論じていることを思えば,文化という問題は

｢神経症｣の問題と不可分のものであろう.大学

生の生活と神経症の問題とを考えるとき,そう

した観点も十分に念頭に置かなくてはならない.

先に ｢自身の意志以外の何らかの働き｣と呼

んだ何かは,精神分析の言葉で言う ｢超自我｣
という概念が表しているものを反映している,

と考えることができる.心因という点と神経症

という事態とが結び付 くのは,この超自我とい

う概念を通 してである.以下,｢自身の意志以

外の何らかの働き｣が大学生においてどのよう

な現れ方をするかという視点から,大学生の｢神

経症｣について見ていくことにしよう.

日.神経症症状の現れ方

神経症は,もちろん,いわゆる神経症の症状
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として現れる.つまり,強迫,恐怖症,転換症

状,解離症状であり,そうした中心的な症状の

周りに対人緊張,抑うつ,発作様の不安といっ

た状態があると考えていいだろう.

まずは,それぞれの症状の出現状況を論 じて

おこう.ここで論 じる基礎データは,筆者が京

都大学保健診療所 ･神経科において,過去 5年

間に,神経症という診断で,短くとも半年以上,

分析治療という形で治療に関わった症例,男性

26名,女性14名,計40名についての観察よりな

る㌘-

1)強迫症状

｢きちんとしないと気が済まない｣というよ

うな,場合によっては適応的に働 く程度の,い

わゆる ｢強迫傾向｣といったものではなく,確

認や反復のために日常生活に支障をきたすよう

な質と程度を持ったもののみを強迫症状として

とらえると,男子では26人中9人に,女子では

16人中2人にそうした強迫を認めた.｢日常生活

に支障をきたすような質と程度｣とは,結局,無

意味な反復という点が最も重要な指標となる.

この反復は,強迫という病態が,ある行為とそ

れを否定する行為のふたつの要素からなりたち,

対立する二つの行為,あるいは観念を繰 り返す

傾向を持つことに由来している.

2)恐怖症状

強迫が,対立する二つの方向の反復にその特

徴があるのに対し,恐怖症は,あるものを恐怖

の対象として限定することによってそれを避け

ることを可能にし,むしろ不安の汎化を防ぐと

いう側面を持っている.つまり恐怖症の方は,

限極性と回避行動にその特徴がある.

恐怖症症状の中には,曝吐恐怖,会食恐怖,

乗り物恐怖など,特殊な対人場面を恐怖する形

のものと,疾病恐怖,狂気恐怖,不潔恐怖,犯

罪恐怖など,対人場面と一次的には関係のない

ものとがある.前者は対人緊張と微妙に重なる

症状である.男子26人中8人に,女子では14人

中1人にこうした恐怖症状を認めた.後者のよ

うな純粋な恐怖症状は決して多いものではなく,

男子4人に疾病恐怖 (1人),狂気恐怖 (1人),
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犯罪恐怖 (2人)を認めたのみで,女性にはこ

の形の恐怖症状は認めなかった.

3)転換症状

純粋な転換症状は極めて少ない.排尿ができ

なくなる男子例 1例,一過性の歩行困難の女子

例 1例,嘆下困難を起こす女子例 1例の計3例

のみである.4例 (男子 1人,女子 3人)に,

体の強いダルサの訴えを認めたが,これを転換

症状と呼ぶべきか否かは議論があるところであ

ろう.転換症状が知覚-運動系から自律神経系

に移行しつつあるという指摘は60年代に既にな

されているが,知覚一運動系の症状の場合,過

常意識の統制下にあるものがそれ以外の力の影

響を受けるという形で転換症状が生じることを

考えると,元来意識の統制下にない自律神経系

について転換症状を云々するこの指摘の正当性

は疑問である.

4)解離症状

解離症状は極めて少なく,この40例では4人

の女子のみに認めた.意識を喪失して鉄道公安

室に保護される,夜間に友人に電話をかけて覚

えていない,気がつくと手首を切っていた,男

性の部屋で極めて誘惑的な態度をとり,そのこ

とを覚えていない,などのエピソー ドが語られ

ている.

5)発作様不安

発作樵の不安は,一次性の不安,つまり他の

症状と関係なく現れる不安と,他の症状に随伴

して現れる二次性の不安とに分けられる.他の

症状に随伴する二次性の不安とは,例えば乗 り

物恐怖の人が,乗り物で吐気が起こることを予

期するだけで発作様の不安を呈するような場合

である.一次性の不安は ｢自分がばらばらにな

るような不安｣とか ｢足場のなくなるような不

安｣など言葉で訴えられている.一次性の不安

は男子3例,女子 5例に認め,二次性の不安は

男子3例のみに認め,女子には認めなかった.

6)抑うつ

抑うつ症状はかなり広 く分布している.抑う

つ症状も発作様不安と同様,一次性のものと二

次性のものに分けられるが,一次性の抑うつ症
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状,つまり他の症状と関係なく現れるものに限

っても18例で約半数の例に認めたことになる.

18例の一次性の抑うつ症例の中には,他の症状

が全くなく,抑うつと,せいぜい学業の制止だ

けで来院 している症例が 6例含まれている.

DSM-IVのクライデ )アでは Dysthymicdisorder

に分類される症例である.こうした症例を神経

症と呼ぶべきか否かは,議論のあるところであ

ろう.

7)対人緊張

対人緊張という言葉で取 り上げたのは,他者

を前にした時には場面に限らずいつも緊張があ

る場合で,会食場面,交通機関乗車中など特殊

な対人場面のみに限局するような機制を認める

場合は,前項で述べたように,恐怖症状のひと

つとして取 り上げた.また,対人緊張といって

ち,対人関係がぎこちないとか,ちょっと緊張

するという程度のものは症状とせず,緊張のた

め強い不安を伴い,行動が制限されるような例

のみをここでは取り上げている.

対人緊張は圧倒的に男子に多 く,男子26人中

15人に認めたのに対し,女子では明確な対人緊

張症状を豊した者は1人もなかった.

8)男女差

男女を分けて,最も違いが目立つのは対人緊

張の有無である.この40例では女子学生は-人

も明確な対人緊張を訴えていないのに対 し,質

子学生ではほぼ3分の2に認める.むしろ例外

に属する対人緊張のない男子学生9人を見ると,

4人は強迫症状あるいは対人的な場面に関係の

ない恐怖症の症状形成が明確な人であり,他の

5人は強い抑うつを訴えて来院している例であ

る.

女子では,半数にヒステリー関連症状を認め

る.転換症状 (ダルサを含む)も解離症状も持

たない残りの半数の女子例は,抑うつのみで来

院した3例と,拒食,過食の3イ札 および乗り

物恐怖の1例であるが,これら7例 も後に述べ

る構造という点からすると他の7例と同じよう

な形式を示し,構造的にはヒステリーに近い症

例と考えていい.また,女子学生では,抑うつ
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の訴えが男子学生よりも前面に出ることが多く,

しかも全員が一次性の抑うつとして訴えている.

また,抑うつを訴える女子学生9人の内,希死

念藤をもたない症例は2例のみで,残 りの7例

は全て希死念厳を持ち,内5人が何等かの形で

自殺企図,自傷行為に及んでいる.自身に向か

うこの攻撃性は極めて違和的,異物的なもので,

例えば,ある人は ｢皮膚の下が泡で痔 く感 じ,

自分を三枚におろしたくなる｣という表現をし

ている.これらの抑うつ症状,自傷行為は,し

ばしば解離症状と並存し,ヒステリーとの関連

が示唆されるf)

9)不適応,ブレークダウン,アパシー

以上のような症状のほかに,学業の停滞,読

書や集中の困難などを主訴に来院する症例もあ

るが,それのみで他の症状をまったく持たない

症例は40例の中には1例もなかった.少なくと

ち,不安,抑うつなどの訴えを伴うことになる.

また,いわゆるステユーデント･アパシーの概

念でとらえ得る症例もこの40例の中にはなかっ

た,

】V.神経症 と理想形成

以上が症状としての神経症であり,症状とし

ての ｢自身の意志以外の何らかの働き｣の現れ

方である.これらの症状は,患者にとって,い

ずれも自我違和的なものとして感じられるもの

である.こうした症状の一方で,｢自身の意志

以外の何らかの働き｣は,自我親和的なものと

して現れる場合がある.自我をひき付けるもの,

魅力を感じさせるもの,憧れさせるものの働き

である.ここではそれらを ｢理想｣という言葉

で呼ぶことにしよう.

症状とこうした ｢理想｣を並置することは,

いささか異様な印象を与えるかもしれない.し

かし,青年が身を削るようにして ｢勉学｣にい

そしむ姿や,危険を顧みず登山に打ち込む姿な

どを考えれば,そうした行為が ｢強迫症状｣と,

それ程遠いものではないことが納得されるだろ

う.｢理想｣ というものには ｢自身の意志以外

の何らかの働き｣が関係 している:1-
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理想というものの機能が,年齢によって大き

く異なることは想像に難くない.思春期から青

年期,若い人達の不安を埋め,明日への希望を

生み出していくものとしての理想の働きは,誰

もが想起することのできる青年期心性に特異的

なものだろう.ただ,今,大学生の神経症とい

う問題を考えるとき,この青年期における理想

の機能という点で考えておかなくてはならない

問題が二つある.ひとつは今日の時代特性とい

う点,もうひとつは大学入学前の適応的時期に

おける理想の働きと入学後のその破綻という転

換点の問題である.

いつごろからか,日本の大学のキャンパスに,

理想を持つこと-の恥ずかしさ,あるいは,理

想を持つ純粋さ-のからかいといった風潮が見

られるようになった.おそらく60年代の学生運

動が破綻し,70年代,80年代と進むにつれて徐々

に広まった傾向ではないかと思う.社会変革を

求めることの無力感に加え,実勢さそのものへ

のからかいのような気分が蔓延し,さらには学

問そのものの閉塞状況が大学における ｢理想｣
というものの機能を暖味なものにしている.60

年代にはなかり見られたステユーデント･アパ

シーの症例があまりみられなくなったのもこう

した変化と関係があるのかもしれない.

大学は,本来,学業という点で二つの顔を持

っている.探求と修得,つまり,真理探求と技

能修得という二つの顔である.いずれの顔も理

想として働き得るはずのものである.何が意欲

を引っ張るかは,人によって随分と異なる.し

かし,一般に,真理探求という方向の方が青年

の ｢理想｣を請け負いやすく,うまく機能する

場合には,やや深い不安を覆っているようであ

る.そして,この｢真理探求｣の方向が,80年代

頃から,ひとりひとりの学生に見合う,それぞ

れの目標を与えることができなくなったのでは

ないだろうか.大きな金と人の動く,bigscierlCe

の中で,全体を展望することもできないまま,

個々の持ち場を受け持つよう強いられる科学研

究のあり方そのものが学生を閉塞状況において

いる.以前は,文科系,理科系の間に明確にあ



鈴木 :大学生の健廉問題(その2)-精神優駿面を中心にして一(3)

った神経症での受診率の差 (文科系に高かった)

が,90年代始めにはそれほどなくな り,むしろ,

技能修得系の学部 と真理探求系の学部の差異 と

して明確になってきた.90年代最初の,神経症

による受診率 は,法学部,経済学部,工学部,

医学部,薬学部 といった学部で低 く,文学部,

理学部で有意 に高かった:3-そ して,最近では,

さらに,そうした差異 もな くな り,技能修得系

の学部の神経症受診率 も上がってきている傾向

がある.以前は極めて希であった医学部,工学

部の博士課程在学者の受診が今ではかなりある.

閉塞状況は,次第に技術修得系の学部にも広が

っていると考えるべ きなのだろうか.

高校 までは,受験 というラインの上を,比較

的適応的に歩んで きた人が多いキャンパスで,

そうした,受験 という適応的な仮の ｢理想｣の

機能を失い,新たな ｢理想｣ を兄いだすことも

困難なままに,様々な神経症症状 を呈する学生

の数はかな り多い.理想を持つことへの恥ずか

しさ,あるいは,理想を持つ純粋 さへのからか

いといった風潮の中で,ひたす ら明るく過ごす

ことが価値だ と信 じ,それがで きない ままに,

抑 うつを呈 した り,対人緊張に悩んだ りという

経過は,現在のキャンパスの神経症の典型的な

姿だろう. しかも,社会 と大学の繋が りという

ことが問題 となる時点で,つまり,社会-出る

目前で耐えられなくなったかのように受診 して

くる学生がかな りいる.S)大学院に入学後,初め

て診療所を訪れる学生の数 も,この10年の間に
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確実に増加 している.
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国特集 大学生の健康問題(その2)…精神健康面を中心にして-(4)

大学生とアイデンティティ

ー無気力で ｢不登校｣の学生について一

高 橋 俊 彦

名古屋大学総合保健体育科学センター保健科学部

TheEgoldentltyOfStudentApathy

ToshihikoTakahashi

HealthScL'enceDivt-sion,ResearchCenterofHealth,PhysL'calFt'tnessandSports,NagoyaUnt've/-st'ty.

1.はじめに

小学中学生における不登校の問題が関係者を

悩ましている.

大学生にも ｢不登校｣はある.人数の割合か

ら言えば小中学生よりはるかに多い.

問題の所在は本人,家族,身近な周囲,社会

その他多種かつ多次元にわたるが,本人にスポ

ットを当てれば,小中学生の場合,いわゆる ｢母

子密着｣と ｢父親の心理的不在｣に主たる要因

をみる見方も古 くからある.

大学生の ｢不登校｣の例の中には,アイデン

ティティとの関連がよく問題にされる.

アイデンティティ (egoidentity)とは,数十

年前にアメリカでエリクソン (Erikson,E.H.)

が青年達のいろいろな問題を解 くキーワー ドと

して提示した概念であり,｢自我同一性｣｢自己

の存在証明｣｢自己独特性｣｢自分らしさ｣など

と種々に訳されている.人間は常に新たな自我

同一性を求めている.

2.* GlJ

(∋ 男子大学 1年生C 18歳.

現役でD大学Ⅹ学部に入学した.運動部へ入

ったが,新入生でもすでに高校時代にやってい

て相当上手な者が多く,その上足を痛め見学し

ていたことも引け目となり,みんなと気楽に話

すことができなかった.

5月に入り,特に理由がないけれど朝の 1時

限冒の講義に遅刻するようになり,そのうち午

前中は出なくて,午後からの講義だけを受ける

ようになった.その午後の講義も次第に出たく

なくなってきた.

人に相談すべきことかどうか分からなかった

が,私の講義を聴いたのがきっかけで保健管理

室へ 2週間に1度精神健康相談にくるようにな

った.

話を聴 くと次のようなことを語った.

大学に入ってから友達ができず,一人でぽつ

んといるのが恥ずかしい.全体的に自信がなく

なった.X学部は好きで入ったのではない.敬

学は好きでも得意でもなかったのにたまたま点

数がよかったので,先生におだてられてその気

になっただけだった.高校では数学と理科がで

きる者はまず理科系をねらわせるという方針だ

ったので,それに乗せられた感 じである.

6月には,次のようにのべた.休学して再受

験 したい,今度は文科系に移 りたい.文科系の

方が講義が少なくて楽だが,理科系はぎっしり

詰まっていて大変.

7月になり授業はほとんど出なくなり,両親

が相談に来た.いったん休学として,自分の本

当の気持ちを見つめる機会を与えてはどうか,

とア ドバイスしたところ,両親も納得 し,本人

の結論を尊重すると約束した.

本人は次のように語 り,完全主義的なところ
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をうかがわせた.同じⅩ学部でも他の大学へ行

った友達にきいたら,D大学より進み具合もゆ+
っくりで内容もやさしいことが分かった.自分

は完全に分からないと次へ進めないタイプだか

らやる気をなくした.もともと自分は文科系に

向いていたような気がする.国語も得意だった

し,′j､説も好きだった.

8月に入り,就職した友達が会社の仕事が面

白くない,といって休みだしたのでその友達と,

パチンコしたり,カラオケへ行ったり,たまに

は浪人中の友達を誘い,野球をしたりして遊ぶ

ようになった.またときどき運搬のアルバイト

もした.

8月の終わり頃になり,以前より少し落ち着

いたと述べた.しかし両親はいらついて,｢も

っと早く起きろ｣とか ｢ぶらぶらしている｣と

いったりするようになった,という.

9月になり,アルバイトをみっちりやった.

その間に自分がそもそもなぜ大学へ入ったかを

考えた.本当に行きたいという気持ちではなく,

負けたくないという気持ちだけで受けた.そし

て大学へ入ってみたら大学-行く意味が分から

なくなってしまった.わざわざえらい思いをし

て大学へ行 くことはないなとも思えてきた,と

語った.

10月になり,いろいろ迷った末やはり大学の

文科系を再受験 しようという意志が固まり,受

験勉強を始めようとしたが何もやらずに-ヶ月

は経ってしまった,と述べた.

11月になってようやく再受験のための勉強を

開始 したが,テレビを見たり,関係のない本,

漫画,スポーツ雑誌などを読んだりというよう

に軌道に乗れない.入学しなおしたとしても果

たしてうまくやれるのか,という不安も大きい.

父親には,｢何 もやっていない｣｢今の状態は怠

けにすぎない｣などといわれると,嫌な気分に

なる.父親は ｢自分が世話をしてやっているの

だぞ｣とむきになっていう.そういわれると,

｢好きで世話になっているのではない｣ と言い

たくなるが,何 も言えない.苦しんでいるのだ

ということが分かってもらえない,と語った.
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12月になってもあまり勉強はしていないが,

気持ちの整理はついた.X学部を卒業して一流

会社へ入ったところで先は見えている.文科系

へ行って三流会社-入っても未知のものがある

と思う,と語った.

翌年に入り,ほとんど勉強に専念する時期が

ないまま受験した.前年理科系学部を受けて合

格した私学の,今度は文科系学部を二,三カ所

受けたが結果は思わしくなかった.土壇場にな

って猛勉強を開始し,国立大学の後期日程でE

大学の文科系学部に合格した.

最後に挨拶にきて,Ⅹ学部をやめることがで

きてほっとした,とその時の心境を語った.

スチューデント･アパシーとしても極めて軽

症であるが,大学に入学後しばらくして,アイ

デンティティの問題が表面化 し,自分の進路の

選択に疑いを抱き始め,進路変更のため再受験

した例である.この種の学生は理科系のⅩ学部

ではよくみられる.

② 男子大学4年生F 24歳.

母親が相談にきて,次のように語った.Fは

1年浪人してG大学H学部に入学した.最初の

2年間は順調に行っていた.

3年生になったらろくに学校-行かなくなっ

た.(以後不登校の始まったこの年をyl年とす

る.)y2年,単位もとらず自動的に4年に進級

したが,家から外へ出ようとせず,4年生にな

った 1年目の頃は以前からの家庭教師のアルバ

イトに出かけるのが唯一の定期的外出であった.

その生徒が大学に合格 してからは,ほとんど外

出せず昼夜逆転の生活を続け,友人から電話が

かかっても出ない状態が続いた.

母親がきたのは, y4年であり大学4年生に

なって2年間過ぎ,3年目に入った6月のこと

である.すでに2年間は留年が決まり,単位の

残 り具合からしてこのまま順調にいっても最低

3年間は遅れる計算になる.

母親には,本人に対して ｢卒業できなくても

見捨てることはない｣｢や り直 し (進路変更)

する例はいくらでもあるし,また可能である｣

｢そういうときはできるだけサポー トする｣と
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いう意味のことを伝えるようにア ドバイスし,

またFが直接私のところへ話をLに来るように

勧めてはどうかと付け加えた.

11月になり,ようやくF本人が私のところへ

初めて現れた.礼儀正しく,はっきりとした口

調で話し,表情も豊かである.一見何の問題も

感じさせない.ただ話す内容には両親とくに父

親についての憎悪,恨み,軽蔑などネガティブ

な感情がこめられていた.

父親は嘘つきでまったく人間味がないくせに,

日頃は教科書か道徳の本を読んでいるような話

しかしない.必要な話は母親を通じて辛うじて

できる程度である,と.

夜眠れなくて朝日が覚めず昼夜運転しており,

自覚的には,軽い緊張感が常にあり,気力も減

退しているということであった.気を紛 らわす

ためにかなりの量のアルコールを飲むと述べた

ので,酒量を減らすようにと助言し,精神安定

剤と抗うつ剤,および眠剤を処方して様子を見

ることにした.

その後 2週間に1度通ってくるようになり,

父親に対する批判を毎回繰 り返し,徐々に元気

は回復した.薬をのむと楽になる と述べた.

翌 y5年の 1月になり,本人としては初めて

父親と向かい合って父親を批判した.父親は｢お

れの役割は家族を養うことであり,それはちゃ

んとやっていることは認めるだろう｣という言

い方をするので ｢自分にも欠けているところが

あるのだぞ｣という意味のことを思いきり言っ

たとのこと.

その後は再び父親にはものもいわなかった.

2月になりまだ専門の本はとても読む気力が

湧かなかったが,一般向けの科学雑誌を読める

程度に気力が回復した.小説を読む根気も出て

きたり,友達からの電話にも出て話すようにな

った.

しかし今一つ復学する自信がないため,本人

の希望により1年間休学の手続 きをとった.

(ちなみにG大学H学部は4年間留年でき,そ

の上に休学が4年間可能で計算上は合計12年在

籍できる)

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

休学ということになったら気が楽になり,さ

らに元気が出て,友達の家へ遊びに行ったりす

るようになった.また4月になり父親ともある

程度は話をするようになった.7月からアスレ

ティツククラブへ出入りするようになり,いろ

いろなスポーツも楽しみ,活発な生活を続けて

いた.

翌 y6年の2月になり,4月からの復学につ

いて真剣に考えるようになった.それと同時に,

自分自身を見つめるようになった.

｢復学して社会へ出るという軌道に乗らない

のは,今の自分が嫌いだからです.順調なコー

スを歩んできたのを自分が崩してしまった.そ

の時点で先が見えなくなってしまってどうした

らよいか分からなくなってしまった.そういう

自分を許せない.どうしたら許せるようになる

のでしょう,本を読むだけでは駄目でしょうか.

どうなると自分自身が納得できるのか分からな

いのです｣と語った.(この頃になると,父親

を責める言葉に替わり,自分自身のアイデンテ

ィティの問題が中心になってきた.)

休み始めた当時は,講義で数学が難しかった

り,家では父親のやり方に不信感が募ったりい

ろいろ重なってぷっつりと切れ,先がみえなく

なってしまった.そのあとは,家族を始めみん

なが ｢頑張れ｣と励ましてくれるだけだった.

先が見えなくて苦しんでいるものに ｢頑張れば

何とかなる｣といわれても,突き放されたと思

うだけで何の解決にもならず本人は苦しむだけ

で,死ぬことを何度も考えた.そういうことは

うちの親には分からないのです,と述べた.

大学を卒業するかしないかはさておき,自分

で今の問題を納得することの方が大事である,

という意見を述べたところ,｢それを聞いて気

持ちがすごく楽になった｣また ｢今まで絶対に

口に出せなかった本心を今日初めていえた.冒

えたのは自分が進歩したせいかもしれない｣と

やや自分というものを認める糸口をつかめたよ

うなことを述べた.

3月になり,まだ学業の方について行くに十

分自信がついていないのでもう1年休学して調
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子を整えながら準備したい,という希望を述べ

た.両親はがっかりしたようであるが,ここで

1年を焦るよりは長い目で見た方がよいと説明

したところ,渋々認めもう1年休学することと

なった.

休学2年目の 1年間のうちに,さらに自分を

内省することができたが,省略する.

合計 2年間休業 した後 y7年4月に複学 し,

その後も必ずしも平坦な道ではなかったが,結

局は卒業し,就職することもできた.

後述する ｢全面退却｣と ｢選択退却｣を合わ

せて6年間続けた後,そこから脱した例である.

3.スチューデン ト･アパシー

大学生でありながら大学へ出てこない学生は

相当数いる.今回取り上げたのは,それほど重

い病気があるわけでもないのに授業に出席せず,

しかも進級できない学生たちである.いずれも

自分の生き方あるいは進路を見失い,つまりア

イデンティティの拡散状態に陥り,そこから立

ち直った例である.

1)典型例の概略

上記のような学生は一般にスチューデント･

アパシーと呼ばれ,その中にもいろいろなタイ

プがある.これを最初に問題にしたアメリカの

ウォルターズ (waltersP.A.Jr:")は,主として

学業に限定して無気力,無関心を呈する学生例

を記述し,その特徴を的確に措いているが,ア

パシーが高校時代に遡る者,学業以外の学生生

活におよぶ者もあることに言及している.ただ

典型的なものとしては,選択的に学業からのみ

退却する者が中心になっている.

笠原2)3'もこのタイプを理念型として,これを

｢退却神経症｣ と呼びその特徴を入念に整理し

た.その症状や心理的ダイナミクスを以下に簡

単に紹介する.

a)症状.

①無気九 無関心,無快楽.

②主として "本業"(学生の場合は学業)か

らの退却.

③無理矢理本業に参加させると,｢不安｣が
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出現する.

④本業から退却させるとこの ｢不安｣は目立

たなくなる.

⑤本業から退却することによって周囲の期待

を裏切ることになるが,これに無関心である.

⑥ ｢陰性の行動化｣がある.暴れたり暴言を

吐いたりというあからさまな攻撃とは遠い,本

業をしないという ｢行動｣ によって,家族や,

教師など本人に期待する者たちを失望させると

いういわば ｢陰性の｣攻撃性をもつのである.

b)心理的なダイナミクス.やはり笠原の記

述による.

(Dオール ･オア ･ナッシングの機別がある.

強迫的,完全主義的な性格 をもっているため,

勉学でも完全に理解 していないと,試験を受け

ても落ちる可能性があるので少 しでも分からな

いところがある場合は始めから諦めて受けずに

終わるというわけである.

(参アイデンティティの混乱.自分がどうある

べきかという確たる信念をもちながら日々の生

活を送るという人は一部の人であって,普通の

人の多くは漠然とこんなところかなと思ってか,

それさえも意識せずに暮らしている.しかし強

迫的,完全主義的性格の人はそういう ｢中途半

端な｣意識では納得できず,結局何をしていい

のか分からないことになってしまうということ

である.

(参優勝劣敗への過敏さ.負けることに耐えら

れず,負けることが予想される場面は予め避け

てしまうのである.

笠原はその他にも ｢陰性の行動化｣による攻

翠,マイルドな自己分割などを詳述しているが,

ここでは省略する.

2)選択退却と全面退却

山田5)は,60例の長期経過観察例を基に次の

ように述べている.スチューデント･アパシー

を軽症 (不完全退却すなわち選択退却)と重症

(完全退却)とに一応は分けられるが,長期的

にみるとこの二つは別のタイプというより連続

的なものであり,不完全退却にみえても,結局

は完全退却に移行していく者が多く,選択退却
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は自信の持てない本業から自信の持てる受け皿

としての場を求めての中間的なステップに過ぎ

なく,この選択退却に最後まで止まる者は全体

の約3分の 1である.自信の持てる受け皿とし

ての場とは,クラブ活動であったり,アルバイ

トであったりその人によって種々であるが,同

級生に取 り残されてクラブ活動が受け皿になり

きれなくなったりするのを契機に完全退却へと

移行する例が3分の2であるというのである.

3)治療

治療を始めるにあたって,精神科医の任務は,

両親のもつ目標とは異なり,本人が大学に留ま

るか否かとは一次的には無関係であり,本人が

求めていることやできることは何なのかを本人

が理解するよう助力することである,というこ

とを明言することが大切であるとウォルターズ

は指摘している.

彼は,即座の働きかけよりも長期的計画を立

てる必要性を説いている.学生らはものごとを

完遂できない自分の無能さを恥じ,かつ恨んで

おり,また行動すればますます失敗 し,ますま

す傷つ くものと確信し,それを避けようとして

いるのである.そこ-即座の解決を迫っても効

果は上がらず,学生自身が自分なりに考えて機

会を活用するようにしなければならないのであ

る.

具体的には学生に起こっている事態が,生得

的な劣悪,怠惰,無価値,無能などの結果でな

いことを分からせると同時に,現在の状態が一

時的なものでありやがて過ぎ去るものであるこ

とを認めてやることにより,学生を勇気づける

ことが大切である,と述べている.

彼はまた休学も長期的見地に立てるので,学

生にとっては有益になることもあるが,休学が

長期化 した場合は精神医学的診察が必要である

と考えた.

以上は適切な見解であり,上記2例もほほ同

様の対1芯をした.

敢えて私見を付け加えるとすれば,精神安定

刺,睡眠剤等の薬物を効果的に使用することも

多くのケースにおいて有効である.
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4.スチューデント･アパシーとアイデンティティ

｢自我が - ･集団の中での未来に向かって

の有効な歩みを学ぶ途上にあるという確信｣

｢自我が特定の社会的現実の枠組みの中で定義

されている自我 adefinedegoへと発達しつつあ

るという確信｣,1)このような感覚をエリクソン

はアイデンティティ (自我同一性)と呼んだの

である.

簡単に言えば,自ら選んで歩んでいる道が確

かに社会から肯定的に受け容れられる,あるい

はその可能性があるという感覚,とでも言えよ

うか.

こうした感覚は職業に就けば比較的もちやす

いし,あまりに若い年齢では長期的展望と自ら

の現状とが遊離 していてもさして問題とならな

い.やはりアイデンティティの不確立が問題と

なるのは大学生年代である.性別では圧倒的に

男子に多いが,女子の場合は,たとえば ｢性別

アイデンティティ｣(genderidentity)の障害と

しての摂食障害などとして別の現れ方をしてい

るとも考えられる.

山田5)は,アイデンティティの拡散がアパシ

ーの原因のようにいわれるが,むしろ結果であ

って,｢おれは秀才だ｣という才能にかかわる

アイデンティティの挫折が引き金になり,自信

をなくし将来にかかわるアイデンティティが定

まらず,気力がよみがえらず悪循環を繰 り返す

のだと述べている.

確かに ｢秀才アイデンティテjJのようなも

のの挫折がアイデンティティの拡散を明確にす

ることは大いにあり得る.しかし自我同一性の

確立が不十分であったことの方が一次的である

という見方を否定する根拠もない.

どちらが先かの二者択一的なものではなく,

青年後期に問題となりがちなアイデンティティ

の不確立がスチューデント･アパシーの準備状

態をなし,またスチューデント･アパシーがア

イデンティティの不確立を一層深刻化させると

いう悪循環を形成すると考えた方が自然である

ように思われる.
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3)笠原嘉 :｢退却神経症一無気力 ･無関心 ･無快

楽の克服｣(講談社現代新書 901),講談社,1988

4)walters.P.A.Jr∴学生のアパシー (笠原嘉,岡
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圏特集 大学生の健康問題(その2)一精神健康面を中心にして-(5)

精神健康の増進

渡 辺 久 雄

愛知教育大学保健管理センター

全国大学メンタルヘルス研究会代表

PromotionofMentalHealth

HisaoWatanabe

AichL'NatlonalUniverst'tyofEdLECaTL'on,CenterjTorHealthCare

ChairmanTheJapaneseAssociaTL'onofUnt'versityMentalHealth

この小論の目的は,精神不健廉に悩む2人の

学生の治療経過を詳述し,精神健康がいかに回

複 し,増進されてゆくかを明示しつつ,精神健

康増進の意義を指摘することにある.

L 精神健康 とそのレベル

精神健康とは何か,その概念について,いろ

いろな見解があるが,仮説概念ではなく,臨床

経験に基づく実体概念として明示する必要があ

ると筆者は考えていた.

神経症領域の人たちに対する精神療法過程で

顕著な治療的変化が生起したとき,神経症のタ

イプは異なっていても,その治癒像には共通し

て,次のような治療的変化が認められたヱ'

(1) 自己理解の深化

(2) 問題解決能力の育成

(3) 豊かな人間関係の構築

精神健康を実体概念としてとらえることが出

来たので,精神健康を身近で重要なものとして

の認識を促 し,治療上の指針ともするために,

精神健康のレベルを設定したヲ)

なお,レベルは固定的なものではなく変動す

るものであり,レベル設定は人を差別するので

はなく,自分の可能性を展開させつつ生きてい

る人と,そうでない人との差は,そのレベルに

より,自らのレベルを認識して,そのレベルを

上げようとすることは,その生き方を充実した

ものにしてゆくことを指摘 したい.

精神健康のレベルを,マイナス4度からプラ

ス4度まで次のように設定した2'El)

-4度 "ひと"を "もの"のように考え

て,危害を加えるが,自他の理解

もほとんど不可能である.

-3度 自己の主体性はほとんど失われて

おり,まわりの人々に苦悩を与え

る.

-2度 自己の主体性はある程度保持され

ているが,症状があるため,可能

性の展開や日常生活が障害されて

いる.

-1度 自己の主体性は保持されているが,

問題解決能力は乏しく,可能性の

展開がかなり障害されている.

0度 ｢正常｣といわれている状態,症

状はなく,問題解決能力は多少あ

るが,精神健康についての認識は

乏しい.

1度 問題解決能力はある程度あり,精

神健康を守ろうと努力しているが,

自己理解の重要性の認識は乏しい.

あるいは認識 していでも,自己理

解は不十分である.

2度 問題解決能力はかなりあり,ある
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程度の自己理解が可能であるが,

他者理解は不十分である.

3度 自己理解と問題解決能力がかなり

あり,他者理解もある程度可能で

ある.

4度 自己理解,他者理解が可能で問題

解決能力があり,さらに自己を変

革してゆくなかで外界を変革 しよ

うとしている.

-4度という最悪のレベルに相当するのは,

脱会しようとした信者の殺害を命 じたり,勝手

な教義のために,多くの人々を殺害しようとし

たカル ト教団の教祖や,少女を次々と殺害し,

死体をもてあそんだ連続幼女誘拐殺人事件の犯

人などである.このレベルであると,我慢すべ

き犯罪を平然と続けてゆくが,これは人間がい

かなる愚劣な行為でもしうる愚かな存在である

ことを教示している.

-3度は,精神分裂病や密病の人びとである.

精神分裂病では幻聴や妄想に支配されて,自ら

を傷つけたり,他者に危害を加えることさえあ

る.欝病になると,将来への希望を喪失し,良

殺して家族や関係者に大きな悲しみを与えるこ

とがある.

このレベルの人たちは症状に支配されて,そ

の主体性はほとんど失われているが,その治療

は可能であり,治療の進捗とともに主体性は漸

次回復されてくるが,-4度のレベルの人たち

の治療はきわめて困難である.

神経症や心身症の人たちは-2度のレベルに

相当し,-1度のレベルの人たちは,家庭では,

夫婦間や親子間の人間関係で悩んでいる人たち,

学校では,学校生活に興味を失った子どもや,

いじめられている子ども,また児童 ･生徒や同

僚とのことで悩んでいる教師,職場では,人間

関係やリス トラのことで悩んでいる人たちであ

る.

0度は ｢平常｣といわれている状態で,自分

だけではなく,まわりの人々も精神的に健康と

考えているが,日常生活のさまざまな出来事に
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直面し,喜怒哀楽にふ りまわされて生活してい

る.症状があっても-時的であるが,精神健康

についての認識に乏しいので,何らかの心理的

原因により,容易に精神不健康になりうる.

lI.大学生の症例

A君 17歳 男性 1年生

入学して2週間後に心理テス トを希望して来

所した.｢すぐに考えこんでしまい,そのことか

ら何日も抜けだせない｣,｢わけもなく気拝が滅

入り,たまに死にたくなる｣と述べ,こういう

自分の性格はどこまで治せるのか,治す方法は

どうすればよいのかと,暗く,沈撃で怒ったよ

うな表情で尋ねた.

あまり寝た気がしなく,朝の目覚めがよくな

いのは中学3年頃から始まったという.メラン

コリー親和型性格であり,｢昼御飯を食べると,

霧が晴れるように頭がスーツとしてくる｣と気

分の日内変動が認められたので,密病という診

断のもとに,ごく軽い抗密剤を4日分渡し,就

寝前にのみ服用して様子みるように伝えた.

薬を服用するようになってから,朝の厭な感

じや気の重い感じがなくなり,テニスでもやろ

うかという気持がでてきたという.自分の表情

について ｢いつも怒っているようで,(友は)近

づきにくい奴と思っていると思う.小学校 5･

6年から怒ったような顔をして,-人でボーッ

としていることが多かった｣と述べた.｢なんか

力んでいて,普通に人が出来るのが羨ましかっ

たが,普通に出来るようになった.小学校6年

頃からの劣等感がへってきた｣と語ったので,

A君に提示された課題は,どこかのサークルか

クラブへ入ることであった.

サークルはテニス-入る予定であるが,この

1週間は気分が少し沈み,そうなると自分が厭

になって劣等感がでて,自分が信 じられなくな

るという.そこで,抗蜜剤 1日10mgの服用から,

25mgの他剤-変更したら,いろいろなことをス

ムーズに出来るようになり,サークルはテニス

へ入った.

｢中学 t高校の頃は勉強のために生きている
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と言ってもいいくらいの毎日であった.だから

毎日が緊張の連続で気が休まらなかった｣,｢自

分を見つめる時間があってこそ自分自身を発展

させることが出来る,自分の足元がシッカリし

てなければ,いくら頑張っても効果がなく,逮

効果になりさえすると分かった｣という.｢前は

不機嫌になると体が硬くなったので,今はなる

べ く体の力を抜いてリラックスするようにして

いる｣と述べたので,次の課題は,緊張せiaば

ならぬ時のリラックスであった.

｢中 ･高校と余裕なかったので,まだ楽しい

思いをしていけないというクセがあるみたい｣,

｢浪人している友人に会ったら楽しそうだと言わ

れた｣,｢以前は気ばかりアセッテいたが,アセ

ラなくなった.地に足をつけて立っている感じ｣

(7カ月間, 1E11錠 (25mg)のみ与えていた抗

欝剤を,なんとなくガクッとくる時に服用して

たが,最近はほとんど服用していないとのこと

なので中止する.)

｢無意識のうちにリラックス出来る感じする｣,

｢半 日か 1日頭が重 く,気分がす ぐれない時あ

るが,今は調子よくないから休もうと,自分の

気持ちに正直になれる｣,｢中心の部分は変わっ

てないので,泥沼にはまってゆくのでないかと

いう心配はある｣と言うので,次の課題は,港

ちこみかけた時の上手な気分転換の工夫であっ

た.

｢ガソリンスタンドのアルバイトを始めたが

面白い｣,｢リラックスすることに,まだ罪悪感

があるが,車に乗ることが気分転換になる｣,

｢表情に不自然さは抜けてきた｣,｢前は少しで

も気を抜 くと自分が崩れてしまう感 じがした｣,

｢朝から調子でない時があったが, ドライブに

でて 1･2時間走ったらスッキリした｣,｢寝る

前に2･3時間エツクリ漫画読んだり,好きな

音楽を聞くと厭な感情がうすれる｣

次の課題はA君の性格上の問題点であった.

｢すごく真面目になってみたり,別の時にはと

んでもない怠け者になる,自分の中にこっの自

分がいることが嫌で嫌で仕方なかったが,その

ことを真正面から見据えることが出来るように

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

なった｣,｢物心ついた頃から父親には恐怖心が

あり,良い子でいなければならないという枠を

はめてきた上 ｢自分は頭がいい,他の人間に負

けるはずがないと勝手に思って勉強してきた.

チョット批判されただけで,ものすごく不機嫌

になった｣,｢父親は無口で,いつも機嫌が悪そ

うで,苦手で恐れていた.父親の仕草を嫌って

いたが,僕は父親に似ているようです.この頃

父と話がしたいと思う｣,｢調子悪くなったら,

その時点で出来ることをやればよい,悪い時は

それなりにして,悪ければやらなくてもいいか

なという気になってきた｣

最後の課題は,将来の仕事について考えるこ

とであった.｢前は調子悪 くなると,自分を追い

たて,追いつめたが,この頃はアツまた来たな

という感じで受けとめられる｣,｢毎El会社をま

わっていて,15,6社まわったが,落ちこむヒマ

はない (笑顔)｣,｢いい顔していると言われた会

社もある｣(6月中に3社内定する)

｢気分転換の方法も見つけたし,あまり自分

を追い込むこともしなくなった.何でも話せる

級友が3人いる｣,｢自分は人より,まわりに配

慮しているつもりで,配慮 していない人を嫌悪

していたが,自分も (人を)配慮していると胸

をはって言えない｣,｢気分落ちこみかけたら,

体を動かして,-晩寝ればいいと思う｣,｢先生

と会って,自分の生き方に無理があったと分か

ったし,自分の性格との付き合い方も分かりま

した｣

｢まわりを配慮しつつ,自分に自信を持って

生きることをつかめそうな雰囲気｣と述べて,

内定していた3社から1社を選び,卒業してい

った.

Bさん 18歳 女性 1年生

硬く,沈繁な表情で来所したBさんは,｢1人

でいるより,皆でいる方が孤独な感じがする上

｢今迄に何度も自殺 したいと思ったことがある｣,

｢私には何重も人格があるが,どれが本当か分

からない｣と時々涙を浮かべて語った.

診断面接の結果,強迫的性格傾向が根底にあ
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る馨状態と考えられたので,Bさんに提示され

た第 1の課題は,心がノビノビしていない原因

の究明であった.

｢中学の頃,世の中が莫暗に見えて,中3の

初め頃,バイクで学校中をクシヤクシャにした

いと思った｣と激しい攻撃性を持っていたこと

を明らかにした.

小学校 2年の時,両親が激しく喧嘩した後に,

離婚の話がもちあがり,父親につこうと思った

こと,母親が異常なほど不機嫌になって,幼稚

なことや冷たいことを言うので,小学校高学年

の頃から,醜い渋面の母親を嫌悪するようにな

り,中学の頃は家を出たいとよく思ったこと,

中学,高校の頃の日記に,死んで生きているよ

うなものだとよく書いたが,暗い気持にさせる

原因は母親だったこと,母をすごく憎んで死ん

でほしいとさえ思っていたこと,また,親が産

んだことを恨み,生まれたくもなかったのに生

まれてきたことを嘆いていたことなどが語られ

た.

カタルシスがなされるながて,｢昔は,母は

自己中心的だと思っていたが,そういう自分も

自分中心的だと思う.母の身になって考えるこ

としてなかった.しかし,(今は下宿 している

が)母としばらく生活すると余裕がなくなるか

もしれない｣と述べた.そこで,次の課題は,

母親との関係の客体化であった.

｢母は仕事をしないでいては気がすまないよ

うに働 く,母は自分を飾りたてることは全 くな

く,倹約家｣,｢母のことをヒステリックで,す

ぐ感情に走ると思っていたが,それはそのまま

自分のことだと痛感した｣,｢母には私には追い

つくことの出来ない強さがある.母を肯定でき

ることを見つかるごとに涙がでた.今までの無

知を改めて感ずる｣,｢車の免許が取れたので,

母が行 きたい所へ連れていきたい気がする｣,

｢以前は母に反感を持ちながら,母に頼ってし

まうところがあったが,今は (母を)守ってい

きたい気になった｣
避けていた人間関係についても,よい関係を

持てるようになったが,付き合っているボーイ
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フレンドに対 して,Bさんが-方的に我僅な態

度を取り易いので,次の課題は父親との関係の

客体化であった.

｢小学校 2年頃,父はいつ も泥酔 して帰 り,

母に暴力をふるった り,いじめたりした｣,｢兄

が中学の頃,父が兄の部屋に入ってきて,机の

中を見ていたのに反感を持った｣,｢小学校6年

の頃,こたつの中で父がおならをしたので,か

らかうつもりで父の足を笑いながらボンボンと

蹴ったら,父は容赦なく (私を)殴 り続けて,

顔は鼻血で真赤になった｣,｢母がすぐ父に文句

を言う態度を,私がボーイフレンドにとってい

た｣,｢彼が私から離れたのは無理もないことで,

父を怖れていたので,その分枝を攻撃したのだ

ろうか｣

最後の課題は自己の客体化であった.｢私は他

人の前で,明るい子 どもを演 じたか,沈黙しお

びえた子どもでいたかのどちらかだった｣,｢完

全主義の私は,未熟さをどうにかしなくてはと,

強さとか自立とかの意味も分からないままに,

あせっていただけだった｣,｢自分を母から遠く

離れた所におき,心を閉鎖して,そのかわり,

せつせつと自分を可愛がることで,母の愛情の

代わりとした｣,｢相手を責めることで自分を守

る,とにかく自分を傷つけまいと正当化する｣,

｢人一倍自己愛が強いために,自衛心も人一倍

強い｣,｢ボーイフレンドに父の姿を投影してい

た｣,｢私もカウンセリングで気付いてこなかっ

たら,母親になっても,母や祖母と同じように,

イライラしながら子どもに接 し,同じ関係を繰

り返すことになっただろう｣,｢母に対する嫌悪

感,自分に対する嫌悪感,それらが,そのまま

まわりの人々に対する嫌悪となり,当然,彼ら

からも嫌悪感を持たれ,うちひしがれていた.

うちひしがれるほど,必死に自分を愛し,自分

を守ろうとしなければ,あまりにも不安定な気

拝をどうすることも出来なかった上 ｢自分に対

して盲目的に大きすぎる期待を抱いて,冷静に

自分を把揺することもなく期待ばかり抱いてい

ても何の進展もない｣

｢今は世界がきれいというか,温かくなって
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きた.前は寒々として,殺伐とした感 じだった

が｣,｢ボーイフレンドには少しくらい冷たくあ

しらっても大丈夫という倣傾きがあった.彼に

ものすごい甘えがあった｣,｢母の立場とか,他

者の立場になって見られるようになった.なん

でも自 ･黒ハツキリつけるのでなく,妥協のタ

イミングの大切さが分かってきた｣
Bさんは自分に最も適したと思われる職場を

選び,卒業していった.

川.精神健康の増進

来所時のA君の精神健康のレベルは,…3度

であり,Bさんは-2度であったが,精神療法

により,2人ともに精神健康の回復と,精神健

康の増進が認められ,卒業時の精神健康のレベ

ルは,2度を越える状態で社会-と巣立ってい

った.

この精神療法は,クライエントの病態レベル

を考慮 しつつ,当面の治療目標をクライエント

の精神的問題から同定し,課題として設定 し,

クライエントがその課題を受けとめ,担い,吟

味 し,解決し,克服する体験を持てるように援

助 してゆくなかで,強固な治療同盟を成立させ,

効果的な治療的展開をはかってゆくものである.

課題の内容は精神分析的なものから行動療法的

なものまでを包含 している.5'6)Karasu7)は精神療

法を,力動的,行動的,経験的と3学派に分類

したが,この精神療法は3学派の特質を包含 し

ているので,新精神療法と仮称している.

この新精神療法の特質の一つは,精神健康を

増進させうるところにあるが,A君とBさんの

治療経過がそれを示している.

精神健康増進は,治療をうけることによるだ

けでなく,メンタルヘルスの講義という教育を

とおしてでも,ある程度可能であることを筆者

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

は経験 しているP

A君,Bさんの治療経過が示す如 く,精神健

康増進の意義は次のようである.

(1) 潜在的可能性の展開

(2) 精神不健康の予防

(3) 生きる世界が広 く豊かになる

(4) 生き方の充実

(5) 自己理解,他者理解,問題解決能力

の進展
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静岡県下の山間部及び都市部に居住する

小学生の生活行動と自覚症状について

白 木 まき子*l 井 上 明 美*2

*1静岡県立大学短期大学部

*2静岡英和女学院短期大学

RelationshipbetweenBehavioralPattemsandSubjective

SymptomsofSchoolChildreninUrbanandRuralAreas

inShizuokaPrefecture

MasakoShiraki*i HarurniInoue*2

*1unL･verStわ,OfShizuoka,HamamafSuCollege

*2shizuokaEIwaCollege

Astudywasconductedoni,693schoolchildreninurbanandruralareasinShizuokaprefecture

concerningdietaryhabits,dailybehavioralpattemsandsubjectivesymptoms.Ⅵleresultsofdie
questionnairewereasfollows:

1)About78percentofchildreninbod-areasfellinto血enormalrangeforbodytypewhich

wasdeterminedbydlerateOfobesity･However,dlereWereSignificantregionaldifferencesinthe

rateofleannessandobesity;7Aand14･3percentforruralchildrenand13･6and8･9percentfor

urbanchildrenrespectively･Intheruralareas,therateofobesityofthechildrenwhowentto

schoo一bybusandprivatecarwassignificantlyhigher･

2)Thefrequencyofintakeofjuice,potatochipsandsodacrackersassnackswashigher,and

dleCOITeSPOndingintakeofyogurtandfruitwas一oweramong血echi一drenlivingintheruralareas
thaninthecities.

Thereweremorechi一drenwhohadsnacksregularlyintheurbanareasthaninthevillages･

3)Tneruralchi一drengotupandwenttoschoolearlierthan血oseinthecities,buttherewere

fewdifferencesinthebedtimebetweenbothgroups･

4)TheurbanChildrerltendedtospend一ongerhoursp一ayingoutdoorsthanthoseinthevi一lages.

As forthekindsofoutdoorplay,bicyclingandsoccerwereverypopularinbothgroups･The

freque-ncyofwalkingwashigheramongtheurbanchildren,whereastagandracingWashigher
amongtheruralchi一dren.

5)As forthefrequencyofsubjectivesymptoms,nodifferencewasobservedineitherareaor

betweensexes･Childrenwhohadsnacksirregularly,whohadready-toservefoodmoreoften,and

whoatebreakfastlessoftenshowedatendencytohavemoresubjectivecomp一aints.Chi一drenwho

wenttobedlate,andspent一ongerhourswatchingtelevisionshowedatendencytohavemore

subjectivecomplaintsaswell.

Keywords:schoolchildren,behavioralpattems,snacks,subjectivesymptoms,

reglOnaldifferences

小学生,生活行動,間食,自覚症状,地域差
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t.はじめに

今日,子どもの健康上の問題として,成人病

の低年齢化,疲労感や不定愁訴の訴えの増加,

また体力の低下などが取り上げられ,その対策

には食習慣や日常生活の改善の重要性が指摘さ

れている.}ト4)このような中で,著者らは今まで

に市街地の小学生を対象にアンケー ト調査を行

い,食生活と自覚症状の関連性,5)肥満児と非肥

満児の食習慣や生活習慣の相違ヲ'食品摂取頻度

に及ぼす生活行動の影響7)などについて研究を

進めてきた.最近は交通機関や情報媒体のめざ

ましい発達により都市と地方の生活様式や生活

意識の格差は縮小されつつあると言われている

が,子 どもへの生活指導を行うに当たり,地域

性の検討も必要ではないかと考えた.そこで本

研究では静岡県中部地区の市街地と農山村に居

住する子どもを対象に生活行動及び自覚症状に

関わる調査を実施した.そして生活行動におけ

る地域差を明らかにするとともに生活要因と健

康状態 との関連性を検討し,地域性を考慮 した

生活指導のあり方を探ることをEl的とした.

lt.調査方法

1.対象地区

調査地域は静岡県中央部の海岸沿いから山梨

県境の山間地域までの広範囲に及ぶ(図 1).こ

のうち,回申の 1-15の地区は市街地より近い

図 l 対象地域 (小学校の所在地)

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996
所で20km,遠い所で60kmの距離にあり,標高500

-1,000mの山間地に位置する農村地帯である

(以下山間部).これらの地域では主にお茶,樵

茸,山葵などの生産により生計を立てているが,

農業のかたわら地元の山林業,工場に勤める兼

業農家が多く,また最近では自家用車の普及と

ともに,市街地の企業に勤める家庭も増えてい

る.人口の移動が少ない地域で,三世代同居が

多く,住民間の連帯意識は強いが,母親が就労

する家庭も増え,徐々に住民の生活様式や考え

方が変わりつつある.一万,16-18の地区は静

岡市と清水市の市街地及びその郊外に位置し,

地区内にはJR線,新幹線,国道が走り,東西交

通の要衝となっている (以下都市部).市の中

心部はJR線をはさみ,北側は商業地域及び住宅

地域として開け,南側は工業地域で製材 ･機械

工場が集中している.郊外の一部には果樹栽培

を行う農業地域が残っているが,都市計画事業

により地域の開発が進み,人口が急増し,かつ

ての水田地域には住宅が集中し,団地が立ち並

んでいる.常勤または自営業の世帯が多く,秩

家族,共働きの家庭が多い.

2.対象者

調査対象者は上記の山間部 (15校)及び都市

那 (3校)に居住する小学生1,693名で,学年及

び性別の内訳は山間部3年生233名 (男子110名,

女子123名),4年生181名 (男子82名,女子99

名),5年生195名 (男子95名,女子100名),6

年生208名 (男子98名,女子110名),都市部3年

生172名 (男子94名,女子78名),4年生211名

(男子99名,女子112名),5年生255名(男子129

名,女子126名),6年生238名 (男子110名,女

子128名)である.

3.調査時期及び内容

調査は1994年7月下旬に実施 し,各学校にお

いて学級担任が調査日的及び記入方法を説明し

た後,その場で児童本人に調査用紙に記入させ

た.

調査内容は①食習慣 (おやつ及び食事の喫食

状況),②生活習慣 (起床時刻,登校時刻,舵

床時刻,下校後の過ごし方,テレビの視聴時間),
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③ 自覚症状の訴え,④身長及び体重に関わる項

目から構成 されている.回答は身長及び体重に

ついては学校で行われた健康診断時の計測値 を

記入 し,他のすべての項 目では該当するカテゴ

リーに○印をつける方法 とした.

4.肥満度による体型の分類

児童の肥満度 (%)を (現体重一標準体重)

/標準体重×100の式により算出 し,肥満度 +

20%以上を "肥満",肥満度-10%以上,+200/.

未満を "正常",肥満度-10%未満を =やせ 'に

分類 した.なお,各々の標準体重は村田ら8-が

算出した年齢別身長別体重表から求めた.
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5.分析方法

対象群間の食習慣 及び生活習慣の比較にはx2

検定を,身長,体重 ,肥満度及び訴え数の平均

値の差の比較には t検定を用い,いずれの検定

においても危険率 5%以下を有意の関連がある

ものとした.

日.結 果

1.体位の比較

地域ごとの学年別 ･性別の身長及び体重の集

計結果を表 1に,肥満度による体型の区分を表

2に示 した.併記 した全国平均9) と比べると身

表 1 対象者の身長及び体重 (平均±標準偏差)

学年 性 n 山間部 n 都市部 全国平均a

身 長(cm) 3年生 男子 108
女子 123

4年生 男子 82
女子 99

5年生 男子 95
女子 99

6年生 男子 97
女子 110

127.3±7,1
126.4±6.4

132.1±7.0
132.9±4.8

138.0±6.9
140.1±7.4

143.8±8.5
145.8±6.2

94 129.2±5.8*
78 127.1±5.2書

99 134.1±5,9
112 133.6士6.1

128 139.3±6.4
126 139.2±6.9

110 145.1±6.9
128 145.7±6.6

1
6

l.〇
4

9
1

9
7

8
7

3
3

8
0

4
6

2
2

3
3

3
4

4
4

1
1

1
i

1
1

1
1

体 重(kg) 3年生

生

生

生

年

年

年

4

5

6

0
2

2
8

5
0

7
0

1
2

8
9

9
0

9
1

臼
臼

‖H

子

子

子

子

子

子

子

子

男

女

男

女

男

女

男

女

26.4±3.8
26.3±4.1

30.3±7.0
30.5±5.1

34.6±7.4
35.1±8.4

.
0

.
2

8
7

±
±

3
8

cd
c6

3
3

4
cc
9
2

9
6

0
8

9
7

9
1

2
2

1
2

1

1
1

1
1

27.3±5.6
26.1±3.8

29.8±5.3
29.4士4.6

33.8±6.2
33.5±6.3

37.4±6.4
38.4±7.6

3
00
7
3

2
6

4

4

7
6

0
0

4
4

8
9

2
2

3
3

3
3

3
3

不明回答を除く a:平成6年度学校保健統計 t検定 :p<0.05

表 2 肥満度による体型区分 (人)

･肥満嘉一10芸未満) (肥.t.境 2.7,.1葱 上) (肥満笠+20慧以上)

小 計

山間部 60(7.4) 634(78.2) 117(14.3) 811(100)

都市部 119(13.6) 678(77.5) 78(8,9) 875(100)

･J､ 計 179(10.6) 1,312(77.8) 195(ll.6) 1,686(100)

不明回答を除く xl'検定 :p<0.001 ( )内は%
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表 3 生活行動の地域別特性 (%)

要 因 力亡.･ 目 カテ ゴ リー ご空芸警 警 忘 莞 x2検J,近

食 習 催i おやつの喫食度 布 目食べ る 27.7 29.5
時 々食/ヾ る 60.3 56.1
ほ とん ど食べ ない 12.0 14.4

おやつ を食べ る

将 .'iJJLl

学校 か ら帰 ってす ぐ

夕食 の少 し前
夕食後す ぐ

寝 る少 し前

時 問が 決 まっていない

**車

0
0
5
0
7

8
8
3
2
0

I-

I-

4
3
1
8
0

8
1
3
2
6

3
1

4

おやつ を i至l分 で よ くある

買 う頻度 時 々ある
ほ とん どない

インス タン ト食 毎 l~11回以上
晶の摂 収 ),#i度 過 に 2-31EiI

月 に 2-3回
ほ とん ど食べ ない

***

1
5
4

】⊥
7
1

2
4
3

0
5
5

9
0
0

2
5
2

3
4
1
2

1
8
1
9

1
4
3

2
0
8
0

2
0
9
8

2
3
3

糾食の喫食度 k]J_･tニⅠ食べ る

時 々食べ る

ほ とん ど食べ ない

1
8
1

9
8
2

84
3
3

0
8
1⊥

9

夕食の待 ちど はい

お しさ いい ス_

夕食時 刻 61時前
6時頃
7時頃
8時頃
91時過 ぎ

1時f''Uが 決 まっていない

**+

3
5
3
0
6
3

7
9
4
4
0
4

3
3

1

9
2
1
9
6
3

9
7
5
0
0
6

4
2

1

夕食の共食賓 家族 そ ろ って

大人 とい っ しょ

1-どもだけ

ひ と りで

8
9
6
7

8
4
2
3

5
3

2
3
4
1

0
5
3
-⊥

6
3

Li:.活習催t 起床 時刻 61時f-'JII

61時琴i
6時 ､l'A･t:3i
71時t:ari
7I時J半t:i'i

や+*

4
1
9
1
5

6
6
8
8
0

1
3
3

4
5
3
9
9

5
5
1
6
0

2
3
3

ギ夏校崎刻 7日寺前
7E呼頃
7時 IE-'･･t:jti
8将t:gi

**+

9
1
6
4

9
7
2
0

1
5
2

0
8
8
4

4
9
5
0

3
3
2

.遡学 力法 徒歩
ノギス

E三t家川小二
**

6
5
9

8
0
0

91
2

7

9
8
2

7
1

就床時刻 8ZqI:i'1

9将t:1'i
9時 半t:i'1
102時tgi
lO‡吋-γ-･t:i'i
llH#過 ぎ

7
9
7
3
8
6

8
5
3
3
2
【〇

2
2
2
1

7
4
4
8
6
1

9
8
4
0
0
6

2
2
2
1

テ レビの視聴
JL日.".1

テ レビは見 ない

30分 くらい

iILIJr.I-.jrL卜

2時F'H.5以 L

3時F'F'lJ以 1･.

**+

6
0
1〇
1
8

1
8
4
8
7

2
3
2

2
4
5
4
一〇

1
6
1
4
6

2
3
3

a:おやつ を食べ る者のみ､機 致1秒終,山IlりlI,At≦ n-719,郎lけ部 n-750
* **:p<0.001, * * :p<0.01,*:p<0.05
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長は全学年を通し概ね山間部<全国平均<都市

部の順に高 くなっていた.体重は3,4年生と

6年生では全国平均が,5年生では山間部が最

も大きい億を示した.地域間の検定では3年生

と4年生の男子の身長にのみ有意差が認められ

(p<0.05),両学年とも都市部の子どものほう

が2cm程度高かった.

肥満度による体型の区分をみると,両地域と

も正常群は約78%を占めているが,やせ及び肥

満群の割合は山間部では7.4%と14.3%,都市部

では13.6%と8.9%を示し,地域間に顕著な差が

みられた (p<0.001).

2.生活行動の比較

1)食習慣及び生活習慣

食習慣及び生活習慣に関わる13項E=こついて

地域間の検定をした結果,おやつを食べる時刻,

おやつを自分で買う頻度 (p<0.001),おやつ

の種類 (p<0.01),夕食時刻 (p<0.001),夕

食の共食者 (p<0.05),起床時刻,登校時刻

(p<0.001),登校方法 (p<0.01)及びテレビ

の視聴時間 (p<0.001)に有意差が認められ

た (表3,図2).両地域ともおやつを食べない

習慣の子どもは10%程度で,ほとんどの子ども

は毎日あるいは時々おやつを食べていたが,お

やつを食べる時刻は都市部では帰ってすぐ食べ

る割合が高 く,反対に夕食の少し前及び食べる

- ■-
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**

tt
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時間が決まっていない子どもは山間部に多かっ

た.また,おやつを自分で買うことがよくある

と答えた子どもは山間部に多く,ほとんどない

と答えた子どもは都市部がかなり上回っていた.

全体的によく食べるおやつの種類はアイスクリ

ーム (56%),ポテ トチップス (47%),スナッ

ク菓子 (40%),ジュース(47%),くだもの (31%)

の順であるが,地域別の摂取頻度に差があるも

のは山間部では都市部よりもジュース,スナッ

ク菓子の摂取頻度が高 く,反対に都市部ではヨ

ーグル ト,果物の摂取頻度が高くなっていた.

夕食を食べる時刻は山間部では6時頃,都市

部では6時及び7時頃が多く,また時刻が決ま

っていない子どもは山間部に多い傾向がみられ

た.夕食の共食者については両地域ともほとん

どの子どもが家族揃ってあるいは大人と一緒に

食べていたが, 1人で食べる子どもは都市部に

やや多くなっていた.

生活習慣では6時前に起床する者は山間部に

多 く,6時半頃起床する者は都市部に多くなっ

ており,全体的に都市部の子どもの起床時刻が

遅い.登校時刻については7時前に登校する子

どもが山間部では34%であるのに比し,都市部

では約20%と大きな違いがみられた.通学方法

は都市部ではほとんどの子どもが徒歩であるの

に対 し,山間部ではバスを利用する者が18%,

盗国 山間部 n=719

⊂=コ都市部 n=750

非該当及び不明回答 を除 く
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図2 おやつの種類



246

保護者が 自家用車で送迎する者が2%いた.チ

レビの視聴時間についてはテレビを見ない,30

分位は都市部に多く,反対に3時間以上テレビ

を見ている者は山間部に多くなっていた.

2)下校後の過ごし方

下校後の自由時間の過ごし方は男女でその内

女子

(9(o)70 60 50 40 30 20 10

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

容が異なると思われたので地域別,性別に分け

て集計 した (図3).出現頻度が高い項目は両

地域とも外で遊ぶ,テレビを見る,家で勉強す

るであり,これに加えて男子はテレビゲームを

するであった.また地域間で有意差が認められ

た項目は男子では外で遊ぶ (p<0.05),テレビ

男子

10 20 30 40 50 60 70 80(紘)

外で遊ぶ

まんがを読む

テ レビを見る

テ レビゲーム

をす る

本を読む

家で勉強す る

塾 で勉強す る

家の手伝い

ピアノやエレク
トーンをひく

図 3 下校後の過ごし方

盛 圏 山間部 (男子 n=385,女子 n=432)

m 都市部 (男子 n=432,女子 n=444)

不明回答を除 く

x2検定 車*:pく0.01. *:p〈0.05

図4 外遊びの種類

暖国 山間部 (男子 n=289,女子 n=220)
こコ 都市部 (男子 n=349.女子 n=252)

非該 当及び不明回答 を除 く

x2検定 寒*:p(0.Ol, 辛:p〈0.05
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を見る,家で勉強する,塾で勉強する(p<0.01)

の4項目であり,女子は外で遊ぶ (p<0.01),

まんがを読む (p<0.05),テレビを見る,塾で

勉強する (p<0.01),家の手伝いをする,ピア

ノやエレクトーンをひく (p<0.05)の6項目

であった.

男女ともに外遊びは都市部の子どもに多 く,

テレビを見るは反対に山間部の子どものほうが

多くなっていた.また塾で勉強するは都市部の

子どもに多いが,家で勉強するのは山間部の男

子に多かった.女子については家の手伝いをす

る者は都市部に多く,ピアノやエレクトーンを

ひくのは山間部に多いという違いがみられた.

上記の質問で外でよく遊ぶと答えた子どもに

遊びの種類を尋ねたところ (図4),男子では

サッカー,自転車のり,虫とり･魚つり,野球,

女子では自転車のり,散歩,かけっこ,おにご

っこの出現頻度が高かった.地域間の差をみる

と,男子では自転車のり,女子では散歩が山間

部に多く,かけっこ,おにごっこは男女とも都

市部が高くなっていた.

3.自覚症状の出現率

i)自覚症状の項目別訴え率及び訴え数

自覚症状の項目別訴え率 (項目別訴え数/対

象者数×100,%)を図5に示した.子どもの健

康状態をこの訴え率でみると,3人に1人は"症

顔
皮

国 山間部 n=669

にコ 都市部 n=733
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図5 自覚症状の項目別訴え率
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れやすい"または =ねむい"という疲労感を,

また4人に1人は …風邪をひきやすい"または

"お腹をこわしやすいけと体の不調を訴えてい

た.これらの訴えの状況は山間部,都市部どち

らの子どもも似た傾向を示し,両群間に有意の

差は認められなかった (x 2検定).また男女間

の比較も行ったが出現頻度に差がみられず,わ

ずかに男子の山間部 と都市部の間で ｢ねむい｣

にのみ有意差があり (p<0.05),都市部の訴え

率が高かった.

次に8項目中の訴え数をみると,訴え数 0の

子どもは山間部148人 (18.1%),都市部143人

(16.4%),1は山間部342人 (41.9%),都市部

354人 (40.5%),2は山間部208人 (25.4%),那

市部239人 (27.3%),3は山間部79人 (9.7%),

都市部84人(9.6%),4以上は山間部40人 (4.9%),

都市部54人 (6.2%)であった. 1人当たりの平

均訴え数 (標準偏差)は山間部1.4 (±1.1),那

市部1.5(±1.1)であり,項目別訴え率と同様,

地域間の有意差は認められなかった.

2)訴え数と肥満度及び生活行動要因との関連

性

上述の通 り,自覚症状の出現状況にほとんど

地域差がみられなかったので,対象者を一つに

まとめ,訴え数 0のグループ (291人,17.20/.),

1-2のグループ (1,143人,67.5%),3以上

のグループ (258人,15.2%)にカテゴリー化

し,この分類を基に肥満度及び生活行動要因と

の関連性を調べた.

(1)肥満度

既述のように肥満度による体型の比較では地

域間に違いがみられたが,訴え数と肥満度との

関連性を探るのに地域の影響は少ないのではな

いかと考え,肥満度の区分も対象者を一つにま

とめて行った.集計の結果,やせ群,正常群及

び肥満群別の訴え数は各々0は16-17%,1-

2は66-69%,3以上は14-17%の範囲にあり,

両要因間に有意な関連性は認められなかった.

更に,この肥満群を軽度肥満 (肥満度20%以上

30%未満,104人),中等度肥満 (30%以上50%

未満,72人),高度肥満 (50%以上,19人)に
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分けて訴 え数 との関連を調べたところ,高度肥 なかった.なお,項 目別訴え率をみると,高度

満群では訴え数が 3以上の割合が21%とやや高 肥満群では他群に比べ "風邪をひきやすい (40

い値を示 したが,有意差が認められるには至 ら %)""お腹 をこわしやすい (27%)"と訴える

表4 自覚症状の訴え数と生活行動との関連性 (%)

山 間 部 都 市 部

要 因 項 目 カテゴリー
訴 え 数

食習慣 おやつを食べる 学校から帰ってすぐ
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者が多かった.

(2)生活行動要因

表3に示した13項目の生活行動要因と訴え数

との関連性をみると,山間部では4項目に,都

市部では7項巨‖こ有意差が認められた (表4).

両地域とも有意差が認められた項目は食習慣に

関するものが多く,食習慣の訴え数への影響が

大きいことが示唆された.有意差が認められた

項目数が多い都市部を例にとり,生活行動の訴

え数-の関連の内容をみると,訴えのない群で

は学校から帰ってすぐ,比較的早い時間帯にお

やつを食べている者が多く,またおやつを自分

で買って食べる頻度は低 く,母親など家族が選

んで与えていることが多 くなっていた.これに

対し,訴え数が多い群ではおやつを夕食の少し

前に食べる者,あるいは食べる時刻が決まって

いない,不規則な者が多 く,おやつを自分で買

う頻度も高くなっていた.おやつの種類と訴え

数との関係も調べたが,ある種のおやつが訴え

数の多 ･少に影響を与えているという関連は認

められなかった.しかし,インスタント食品の

摂取頻度との関係では,訴えのない群ではイン

スタント食品をほとんど食べない者が有意に多

くなっている.更に訴えのない群では朝食を毎

日食べて登校する子どもが90%以上占めるが,

訴えの多い群ではこの億が80%程度にとどまっ

ていた.夕食の待ち遠しさについては,訴えの

多い群では少ない群に比べて夕食を待ち遠しい

と答える子どもが少なかった.

就床時刻との関係では,訴えのない群ではほ

とんどの子どもが遅くとも10時頃までには就寝

しているが,訴え数 1-2では10時過ぎまで起

きている遅寝の子どもが約20%,3以上では約

30%に及ぶ.またテレビの視聴時間については,

3時間以上テレビを見ている者は訴え数0では

約20%,1-2では約30%,3以上では約40%

を占め,訴え数の多い者ほど視聴時間が長くな

っていた.

IV.考 察

1.地域間の生活行動特性について
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まず,健康状態を肥満児 (肥満度20%以上)

の割合でみると都市部の8.9%に対 し,山間部で

は14.3%であった.これらは学校保健統計の全

国平均値 (約8%)9)に比較すると,都市部では

ほとんど差はないが,山間部はかなり高値であ

る.-方,食習慣や生活習慣においても地域差

がみられた.例えば,おやつのとり方にも山間

部の子どもはジェ-スやスナック菓子などの摂

取頻度が高く,夕食の少し前に食べる者や食べ

る時刻が決まっていない者が多く,またおやつ

を自分で買って食べる頻度が高い,これに対し,

都市部の子どもはヨーグルトや果物の摂取頻度

が高く,下校直後の夕食まで間がある時間帯に

食べる者が多 く,おやつを自分で買うことがほ

とんどない者が多いなどの違いがみられた.秦

やつと肥満度との関係では ｢母親が選んで与え

る場合より,学童自身が選んでおやつを食べて

いる場合に肥満児が多い｣10)という指摘もあり,

これを上記の結果と関連づけて考えると,子ど

もが自分でおやつを買う場合はヨーグル トや果

物を選ぶことは少な く,多くの場合,子どもの

時好に合い,しかも購入し易いジュースやスナ

ック菓子を選ぶのではないかと思われる.ジュ

ースやスナック菓子の多飲食はエネルギーの過

剰摂取や塩分のとり過ぎを招 くもとであり,こ

のようなおやつを夕食の少し前やお腹が空いた

時などに気ままに食べることになれば夕食の食

事量に影響を与えることになろう.今回は食事

内容の調査は行っていないが,著者ら6)は先に

肥満児の食品のとり方について,インスタント

食品と清涼飲料の摂取頻度が高く,反対に果物

や色の濃い野菜の摂取頻度は低いこと,また食

品群の摂取頻度の合計点から求めた栄養バラン

ス得点も肥満児は正常児より低いことを報告し

ている.したがって本研究では山間部の子ども

の不適切なおやつのとり方が食事内容の質的 ･

量的不均衡を生み,それが肥満児の増加につな

がったのではないかと推測する.

夕食時刻は山間部のほうが早 くなっている

が,これは山間部では三世代,あるいは四世代

同居の世帯が多 く,祖父母などの生活習慣に合
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表5 通学方法と肥満度との関連性 (山間部について,人)

や せ

(肥満度-10%未満)

正 常

肥満度-10%以上

+20%未満

肥 満

(肥満度+20%以上)

徒 歩 n-646 57(8.9) 507(78.2) 83(12.9)

バス･自家用車 n-165 3(1.9) 126(77.8) 33(20.4)

不明回答を除く x2検定 :p<0.001 ( )内は%

わせて食事時刻が決められているためではない

かと考える.なお,おやつの時刻が決まってい

ない者は夕食時刻 も決まっていない率が高 くな

ってお り,この傾向は山間部,都市部のどちら

にも共通 していた.夕食を一人で食べている子

どもは都市部にやや多 くみられたが,これは塾

通いの子 どもが都市部に多 く,塾の前か後に食

事を取るために家族の食事時刻とずれているも

のと思われる.一人食べあるいは子どもだけで

食べる食事は食欲を低下させ,ll)栄養摂取にも偏

りを生 じる5) と言われているが,河野ら12)は中

学生を対象にした調査で ｢塾通いによって夕食

時刻やその内容に影響を受けると考えている者

は不定愁訴の訴えが多い｣と報告している.

起床時刻と登校時刻も地域差が大きく,どち

らも山間部の子どもが早 くなっていた.山間部

では学区が広 く,学校までの距離が数kmに及ぶ

ために登校時刻が早く,それに合わせて起床時

刻も早 くなっているが,就床時刻には差がなか

ったことを考えると,山間部の子どものほうが

睡眠時間が短いことになる.通学方法は都市部

では大部分が徒歩であるのに対 し,山間部では

定期バスや地区で遅行しているマイクロバスを

利用 している者,また保護者が自家用車で送迎

している者が合わせて20%いる.学校ではバス

等の利用は通学距離が4km以上ある場合を一応

の目安としているが,遠距離であってもバスが

運行されていない地区,諸事情で自家用車での

送迎が不可能な子どももお り,山道を1時間以

上かけて徒歩で通学する子 どもも少なくない.

遠距離通学者が多いにも関わらず,山間部に肥

満児が多いのは通学時のバス,自家用車の利用

がその原因の一つではないかと考え,通学方法

と肥満度の関係を調べた.結果は表 5に示すご

とく,バスや自家用車を利用している者でやせ

群に属する者はわずか1.9%,反対に肥満群に属

する者は20.4%を占め,それぞれ8.9%と12.9%を

示す徒歩通学者との間に顕著な差が認められた

(p<0.001).安全を考えてのバス ･自家用車通

学であるが健康面からみると運動不足をもたら

すという問題を含んでいる.

下校後の過ごし方で外遊びは男女とも都市部

に多 く,テレビを見る,漫画を読むなどの室内

遊びは山間部に多い傾向にある.山間部の子ど

もに外遊びが少ないのは通学時に長い距離を歩

くために帰宅後は室内での遊びを好む,また全

児童数が数十人という学校もあって,地区内の

子ども数が少ないために下校後は遊び仲間が得

にくいことなどが関係 しているものと思われる.

外遊びの種類では全対象を通し自転車の りが最

も多く,次いでサッカーが多くなっている.自

転車のりはどこでも,一人でも楽しめるのが受

け,サッカーは地元での人気が高 く,プロ ･ア

マチュアを含め多数のサッカーチームを持って

いる静岡県の土地柄も影響していると思われる.

その他,散歩は山間部に,おにごっこ,かけっ

こは都市部に多い遊びである.これは山間部は

平地が少なく,遊び仲間も少ないことなどが関

係していると思われるが,全体的に運動量が多

い遊びは都市部の子どものほうに多い傾向が見

受けられる.

2.自覚症状の訴え数と生活行動の関連性につ

いて

近年,不定愁訴を持つ子どもの増加が報告さ

れているが,本研究でも全対象者の80%以上が

何らかの身体的症状を訴えており,子どもの健
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康状態は決して良好といえる状況にないことが

明らかになった.この自覚的訴えの出現頻度が

地域,性及び肥満度の違いで異なるものである

か否かの検討を試みたが,地域差,性差は認め

られず,肥満度との関係でも高度肥満児に訴え

数が増える傾向はみられたものの有意差が認め

られるには至らなかった.児童の不定愁訴や健

康観に関する他の調査報告13.川をみると学年差

や性差を認めているもの,あるいは差がないと

するものなど内容は異なるが,いずれの場合も

取 り上げている症状の項目数が多い.本研究で

は時間的制約や自記入方式であることを考慮 し,

8項E=こ制限したが,このために対象群間の差

がでにくくなったのかもしれない.この点の検

討は今後の課題である.表4に示した自覚症状

の訴え数と生活行動の関連性をみると,おやつ

を自分で買うことがよくある,食べるのは夕食

の少し前,あるいは食べる時間が決まっていな

いというようなおやつのとり方をしている者に

訴えが多くなっている.おやつと訴え数が直接

つながるとは考えにくいが,既述のように不適

切なおやつのとり方は食事内容の不足や偏 りを

招き易く,このようなことが習慣化すると健康

度が低下し,種々の身体的症状が出現するので

はないかと考える.この考えは今回の調査で朝

食を毎日食べる者やインスタント食品をほとん

ど食べない者に訴えが少なかったこと,また著

者らが過去に果物や野菜の摂取額度が高 く,栄

養バランスがよい食事をとっている子どもは自

覚的訴えが少ないことを報告5)していることか

らも支持されるものと思われる.更に夕食が待

ち遠しい者も訴えが少ない.子どもが夕食を待

ち遠しいと思うにはお腹が空いていて食欲があ

る,自分の好物が食べられる,また食事を楽し

む環境が整っているなど様々な要因の関わりが

考えられるが,いずれにしても夕食が待ち遠 し

いのは身体的にも精神的にもストレスが少なく

健康レベルが高い状態にあることを示している.

下校後の過ごし方を訴えのある群とない群で比

較すると,外で遊ぶ,家で勉強するは訴えのな

い群の頻度が高く,漫画を読む,テレビを見る,
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テレビゲームをするはある群の頻度が高かった.

大月ら15)も習い事や家庭学習などの学習活動を

していない者,テレビをよく見たり,毎日ファ

ミコンをする者は心身症状の訴えが多いことを

指摘している.更に,本研究ではテレビの視聴

時間が長い者ほど就床時刻が遅くなっている (p

<0.01)が,視聴時間が長い者や遅寝の者は睡

眠時間の短縮化が推測され,16)それが訴えの増加

に大きく影響してるいと考える.

以上の結果をまとめると,肥満度や自覚症状

からみた健康状態は食生活や生活習慣に密接に

関連していることが示され,改めて規律ある生

活,おやつを含めた家庭でのしっかりした食事

がいかに大切かということを認識させられる.

小学生も高学年になると自立心が芽生え,自主

的な行動も目立つようになるが,まだまだ日常

生活のほとんどが親の管理下にあるのがふつう

で,それだけに親の養育態度,家庭の養育環境

が子どもの健全な心身の発育に多大な影響を与

えることになる.各学校が作成している学校経

営書をみると,今回の対象となった山間地域で

は子どもの割に大人が多いので過保護になりや

すい.また家族が仕事に出掛けているので昼間

は留守家庭児童になりがちなどの記載が目につ

く.本来,基本的な生活態度は家庭内で養育さ

れるべきものであるが,都市部でも共働き家庭

や子どもの塾通いが増え,親子の接触時間は少

なくなっているので,このような状況の中では

学校における子ども-の生活指導の取 り組みも

また重要であると考える.

おわりに,本研究を行うにあたり,ご協力下

さいました静岡市及び清水市の教育委員会並び

に各学校の校長先生及び学級担任の先生方に深

く感謝いたします.

V.要 約

静岡県下の山間部及び都市部に居住する小学

生1,693名を対象に食習慣,生活習慣及び自覚症

状に関するアンケー ト調査を行い,生活行動に

おける地域性を比較 し,併せて生活行動と自覚

症状の訴えとの関連性を検討 した.そ,n結果,
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次の成績が得 られた.

1)肥満度による体型の区分では両地域 とも

正常群は約78%を占めるが,やせ及び肥満群の割

合は山間部では7.4%と14.3%,都市部では13.6%

と8.9%を示 し,地域差が大 きかった.特に,山

間部でバス ･自家用車通学の者に肥満児が多か

った.

2) ジュース,スナック菓子類は山間部の,

ヨーグル ト,果物は都市部の摂取頻度が高 く,

おやつ を自分で買う頻度は山間部が高かった.

食べる時刻の比較では夕食の少し前,あるいは

食べる時刻が決まっていない者は山間部に,学

校から帰ってす ぐは都市部に多かった.

3)起床時刻及び登校時刻は山間部が早 くな

っているが,就床時刻は地域差がなかった.

4)外遊びは山間部より都市部に多い傾向が

みられた.自転車の り,サッカーは両地域 とも

人気が高かったが,散歩は山間部に,おにごっ

こ,かけっこは都市部の出現頻度が高かった.

5) 自覚症状の出現状況に地域差及び性差は

みられなかった.食習慣においてはおやつのと

り方が不適切な者,インスタント食品の摂取頻

度が高い者,朝食の喫食頻度が低い者,夕食を

待ち遠 しいと思っていない者に自覚症状の訴え

が多かった.生活習慣 との関係では遅寝の者,

テレビの視聴時間が長い者は訴えが多かった.
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児童の健康生活行動及び関連要因の分析

家 田 重 晴*1 藤 井 真 美*2 森 悟 車2

*ユ中京大学 体育学部

*2中京女子大学 健康科学部

AnAnalysisOfChildren-SDailyHealth
PracticesandTheil･CorrelativeFactors

ShigeharuIeda*' shinmi Fujii*2 satoruMori*2

*'schoolofPhyst'calEducation,ChukyoUniberslo7

*2FacLlllyofHealThSc,･ence,ChlLkgoWomen,sUnt･ve,st･ty

Dataaboutdailyhealthpracticesandothervariablessuchasmoralattitudesfrom1660fourth-

gradestudentsofe一ementaryschoolswereusedtoc一assifydailyhealthpracticesandother

variablesandtoexaminerelationshipsbetweenthesetwogroupsofvariables･AprlnCIPal

componentanalysiswithvarimaxrotationwasappliedseparatelyforthec一assificationof12daily

healthpracticesandthatof22Othervariables･Inaresultdailyhealthpraciceswereclassifiedinto

4Categories:Hbodycleanness&thingsinorderf-,‖healthpromotion'',"avoidanceofharmful

factors''andI-keeplrlgregularhoursoflife''.

Whileothervariableswereclassifiedinto5Categories:''accomplishmentf.,"physical

symptoms-●,Tt)ublicmorality'-了'kindnesstoothers''and-rdurability& appetite一㌧ Relationships

betweenthesetwogroupsofcategorieswereexaminedbyapplyingcoITelationanalysestothe

factorscoresofcategories･Thisapplicationrevealedthatre一ativelystrongrelationshipsexisted

between■Ibodycleanness皮thingsinorder'',I-hea一thpromotion'fand-'accomplishrnentl',

Hkindnesstoothers'1,andalsobetween-Favoidanceofharmfulfactors'.and"publicmoralityf一･

Studiesshowedthatactiveattitudessuchasllaccomplishment‖andmora一attitudessuchas

I-kindnesstoothers"and'lpublicmorality"Werecloselyrelatedtodailyhealthpracticesof

children･Furthermore,additionalanalysesrevealedthatparentsevaluationandteachersevaluation

ofchildrens'behaviorsweresomewhatpredictiveofchildrens川bodycleanness&thingsin
order''.

Keywords:dailyhealthpractice,prlnClpalcomponentanalysis,Classification

ofbehavior,correlativefactors,morality

健康生活行動 主成分分析法 行動分類 関連要因 道徳性

(.緒 言
モデル (ヘル,スビ7)-フ ･モデルlり や社会規

範の影響を考慮に入れたフィッシュパインの行

保健行動に影響する要因についての研究は, 動意図モデル 2) などが知られている.また,行

1950年代から米国を中心として行われてきた. 動分析学的な要因を考慮に入れたモデルとして

保健行動の説明モデルとしては,ベッカーらに は,グリーンの3因子モデル3-などが教育計画

よる予防的保健行動を対象とした社会心理学的 の作成や実践的研究に利用されている.
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近年で は,いわゆる成人病などの慢性疾患に

対する日常的な生活行動 (ライフスタイル)の

影響の大 きさが明らかになり,健康的な習慣の

形成が健康教育の 1つの大きな課題となってき

ている.このような日常的行動を含む保健行動

の説明モデルとしては,家田らが提案した包括

的説明モデル,i-があるが,個別の行動に対する

各因子や変数の影響に関しては,十分な検討が

行われていない.

次に,食生活などの個別の生活行動について

は,高校生や大学生を対象とした研究,5'18'睡眠

行動に関する調査9'-11'など,多くの報告がある.

また,生活行動を多面的に調査 した研究として

は,日本学校保健会による児童生徒の ｢生活リ

ズム｣に関する調査12)や児童生徒の健康や生活

に関する調査,13)北茨城市の小学生を対象とした,

食事,衣服,身体,生活,及び心の問題に関す

る調査三1'タイ国の児童生徒の生活行動調査15'な

どが実施 されている.

以上のように,生活行動自体についてはある

程度の実態把握がなされているが,多様な生活

行動間の相互関連性や生活行動に影響を与える

他の要因についての分析は,まだ十分に行われ

ているとはいえない.

ところで,私たちは日常生活の中で反復 して

行われるような行動を ｢習慣｣と呼んでいるが,

文部省の指導書16)17)では,基本的生活習慣 とし

て,食事,睡眠,排池などの生存に必要なもの

から,礼儀作法,規則の尊重など社会生活に必

要な条件を満たすものまでを挙げている.これ

らの生活習慣は互いに関連しているという報告16)

もあるが,行動分類等に関する検討が,生活習

慣全体の理解のために必要だと考えられる.

以上のような観点から,本研究では,生活行

動の相互関連性や生活行動と他要因の関連性に

ついての検討を試みた.具体的には,上記の基

本的生活習慣の中でも特に健廉との関わりが深

いと考えられる生活行動をいくつか選び出し,

これらと体力 ･健康,道徳性,性格との関連に

ついて調べた.望ましい生活行動の実施に,追

徳性や性格などの要因が深い関係を持っている
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のではないかと予測されるからである.

また,｢清潔｣｢運動｣｢生活の規則性｣など

に関する行動は,各々内容的に異なる面がある

と思われ,生活行動自体について相互関連性に

よる分類作業19〉20-を行うことが必要だと考えら

れる.そこで,研究の第 1段階として生活行動

の分類を実施した.さらに,体力 ･健康,遺徳

悼,性格などの項巨=こついても,まず相互関連

性の検討を行い,分類をし直した上で,生活行

動との関連を調べた.

また,保護者及び教師の児童の生活行動等に

関する評価や保護者の養育態度と児童の生活行

動との関連についても検討を行った.

lI.研究方法

1.調査対象,時期

小学校4年生の児童,その保護者,及び学級

担任を調査対象としてアンケー ト調査を実施し

た.1991年9月に都道府県,政令指定都市の教

育委員会を通じて19都道府県の53校に,各校 1

学級に対する調査を依頼し,11月の期限内に19

都道府県の49校 (92.5%)からの回答を得た.

2.調査項目

1)児童に対する調査票

① ｢生活行動｣の14項目-(A-N:表 1)

② ｢関連要因｣の24項目-----(表2)

｢体力 ･健康状態｣の9項El-(a- i)

｢道徳性｣の8項目･･--- --(j-q)

｢性格｣の7項目--- ----(r-Ⅹ)

2)保護者に対する調査

(ヨフェイスシート項目等･-･-･(pAl-PA6)

②子どもの観察評価--(pA7-PAIO:表3)

③保護者の養育態度･-(pAl1-PA16:表3)

3)学級担任に対する調査

児童の観察評価-----(TE1-TE5:表3)

児童及び保護者に対する調査では,フェイス

シー ト項目を除くすべての項目について,｢望

ましい｣｢やや望ましい｣｢どちらとも言えない｣

｢やや望ましくない｣及び ｢望ましくない｣の,

5段階の内容を持つ選択肢を用意 した.また,

学級担任に対する調査では,3段階による回答
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を求めた.

3.分析方法

合計1660人 (男子822人,女子838人)の児童

に関する資料 を分析の対象 とした. また,｢望

ましい｣内容か ら ｢望 ましくない｣内容 までの

5段階の回答 を,5点-1点の点数 に置 き換 え

て計算 を実行 した.

1)｢生活行動｣ と ｢関連要因｣の分類

多変量解析の 1つ手法である主成分分析法 を

用いて,｢生活行動｣ に関す る項 目の分嬢 を行

った.なお,因子回転には以前の研究21)1'2)と同

様 にバ リマ ックス法23)を利用 した.

また,｢体力 ･健康｣｢道徳性｣ 及び ｢性格｣

の関連要因の項 目に関 して も,同 じ手法を用い

て,実際の回答 を元に改めそ分類 を実施 した.

2)｢生活行動｣ と ｢関連要因｣の関係

｢生活行動｣ と ｢関連要因｣の関係 を検討す

るために,項 目分類の各カテゴリーに対応する

因子得点を用いてピアソンの相関係数を計算 し,

統計的な有意性 を調べた.

3)｢生活行動｣ と保護者及び学級担任へ の

調査項 Elとの関連

補助的な分析 として保護者及び学級担任-の

調査項 目と ｢生活行動｣ との関連 を大 まかに検

討するために,保護者による ｢子 どもの観察評

価 (4項 目)｣,｢保護者の養育態度 (6項 目)｣
及び学級担任による ｢児童の観察評価 (5項 目)｣

表 1 ｢生活行動｣の調査項目

A ゆっくり食べる

B 間食をしない

C 牛乳を飲む

D 生活は規則的だ

E テレビはあまり見ない

F 手洗いをする

G 挨拶をする

H ひとりで着替えをする

Ⅰ 身の周 りの整理をする

J ひとりで宿題をする

K 髪や爪を清潔にする

L 顔を洗う

M 排涯は規則的だ

N よく運動をする

表 2 ｢関連要因｣の調査項目

｢体力 ･健療状態｣

a 姿勢が良い

b しゃがみた くならない

C 頭痛 ･発熱がない

d 腹痛 ･下痢がない

e めまい ･立ちくらみ

f 食欲のないことがない

g ひとりで起 きられる

h 健康で気 になることがない

1 心配事で眠れないことがない

｢道徳性｣

j ごみの投 げ捨てをしない

k つばを道 にはかない

1 タバコのマナーを良くしてほしい

m 車内で騒がない

n 席をゆずる

o 入浴のマナーを守る

p 歩行者のマナーを守る

q 授業中におしゃべ りをしない

｢性格｣
r 意見を素直に開く

S 自分の仕事を手伝ってもらわない

t 仕事を進んでする

u 友達とよく遊ぶ

Ⅴ 友達に親切にする

W 食後までがんばる

Ⅹ 失敗をか くきない
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表 3 保護者及び学級担任への調査項目

｢子どもの観察評価｣ (保護者)

PA7 身支度や後片付けを自分でする

PA8 外から帰ったら手を洗う

PA9 遊びと勉強の時間のけじめをつける

PAIO 道ばたに紙 くずを捨てない

｢保護者の養育態度｣ (保護者)

PAll 子供のすべ きことに手を貸さない

PA12 子供に勉強 しなさいと言わない

PA13 子供の勉強について無理な要求をしない

PA14 子供を冷静に叱る

PA15 子供の言いなりにならない

PA16 子供と遊ぶ

｢児童の観察評価｣(学級担任)

TEl 遅刻 ･欠席 ･早退などが少ない

TE2 元気に挨拶ができる

TE3 服装はきちんとしている

TE4 みんなですることに協力的だ

TE5 掃除をよくする
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の各々の平均値 と ｢生活行動｣の各カテゴリー

の因子得点との相関を,ピアソンの相関係数に

よって同様に調べた.

なお,調査資料の集計 ･分析には,名古屋大

学大型計算機センターの統計解析パ ッケージ

spssお よびsASを用いた.

川.結 果

1.｢生活行動｣項目の分類

単純集計を調べたところ,｢H ひとりで着

替えをする｣の項目では,大部分 (94.2%)の

者が 5点の回答をしていたので,以下の分析か

ら除外 した.

また,｢A ゆっくり食べる｣ についても,

他の項 目との関連の小さいことが分析の途中で

判明したので,全体の分類をより単純にするた

めに最終的な分析から除外 した.

主成分分析の結果,固有値 1以上となった第

4主成分 までを用いて因子回転 したところ,各

因子に対する各項Elの因子負荷量は表 4のとお

りになった.

因子回転前の第4主成分までの寄与率の合計
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は,5割強であ り,｢生活行動｣の項目間の関

連は,全体としてあまり強 くないと考えられた.

因子負荷量の絶対値0.5を1つの目安として項

目ごとに各因子 との関連性を調べ,項目分類を

検討 したところ,12の項目は,次の4つのカテ

ゴリーに分類できることが分からた.

1)清潔 ･整理 (第 1因子) :｢F 手洗い

をする｣｢Ⅰ 身の周 りを整理する｣｢J ひと

りで宿題 をする｣｢K 髪や爪を清潔にする｣
｢L 顔を洗う｣

2)挨拶 ･健康増進 (第 2因子) : ｢C 牛

乳を飲む｣｢G 挨拶をする｣｢N よく運動を

する｣

3)健康阻害因子の回避 (第 3因子) : ｢B

間食をしない｣｢E テレビはあまり見ない｣

4)生活の規則性 (第4因子) : ｢D 生活

は規則的だ｣｢M ‡附牡は規則的だ｣

2.｢関連要因｣項目の分析

｢生活行動｣項目と同様の手順で ｢関連要因｣

項目の分析を実施 した.ただし,｢g ひとり

で起 きられる｣については,分析の結果,他の

項目との関連が小さいことが分かったが,内容

表 4 ｢生活行動｣の項目分類

因子負荷量 第1 第2 第3 第4

項目 因子 因子 因子 因子

B 間食をしないC 牛乳を飲む 霊 :冒芸 還 慧 呂:Z…三

D 生活は規則的だ 0.291 -0.053 0.274 [二亘亘司

E テレビはあまり見ないF 手洗いをする 還 O.:冒三喜 [慧 Z:冒Z…

G 挨拶をするⅠ身の周りの整理をするJ ひとりで宿題をするK 髪や爪を清潔にするL 顔を洗うM 排浬は規則的だ 壇 冨 二喜…3H

N よく運動をする 0.220 [二重章句 -0.063 -0.031

固有値 (回転前) 2_93 1.23 1.01 1.00

荏 :因子負荷量の絶対値が0.5以上のものを枠で囲んだ.
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的にも｢生活行動｣にやや近い部分があ り,｢関

連要因｣として扱うことは適当でないかもしれ

ないと考え,最終的な分析から除外 した.また,

｢Ⅰ タバコのマナーを守ってほしい｣につい

ても,大人の行動に対する意見を聞いているた

め,他の項目とはかなり性質が異なると判断し

て,分析から除外 した.

各項目の各因子に対する因子負荷量は表 5の

とお りであった.

因子負荷量の絶対値0.5を 1つのEl安 として

各カテゴリーの意味を考慮 しながら ｢関連要因｣

の項目分類を行ったところ,21の項目について
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は5つのカテゴリーに大別できた.

1)姿勢 ･仕事 ･頑張 り (第 1因子) :｢a

姿勢が良い｣｢r 意見を素直に聞く｣｢S 自

分の仕事を手伝って もらわない｣｢t 仕事を

進んでする｣｢V 友達に親切にする｣｢W最

後まで頑張る｣｢Ⅹ 失敗を人にか くきない｣

2)身体症状 (第 2因子) :｢C 頭痛 ･発

熱がない｣｢d 腹痛 ･下痢がない｣｢e めま

い ･立ちくらみをしない｣｢h 健康で気にな

ることがない｣

3)公衆道徳 (第 3因子) : ｢j ごみの投

げ捨てをしない｣｢k つばを道にはかない｣

表 5｢関連要因｣の項El分類

因子負荷量 第1 第2 第3 第4 第5

項目 因子 因子 因子 因子 因子

a姿勢が良い 回 0.050 0-125 0.7019 -0.072

b しゃがみたくならないC 頭痛 .発熱がないd腹痛 .下痢がないeめまい .立ちくらみをしないf食欲のないことがない 0,197 -0-081 0.061 0.123 [互画0.032 0.341 0.116 0.126 [二重享司

h健康で気になることがないi心配事で眠れないことがない 0.026 [二画 一0.025 0.150 0.1740.078 0.400 -0-030 -0.205 [互亘司

j ごみの投げ捨てをしないk つばを道にはかないm 車内で騒がないn席をゆずるo 入浴のマナーを守るp 歩行者のマナーを守る 0.2630_0370.0860.291 -0_1240.096 0.0470.131 0.085

q 授業中におしゃべりをしない 0.468 0.020 0.561 -0.131 -0.045

r 意見を素直に聞く 回 -0,028 0-247 0.025 0.202
S 自分の仕事を手伝ってもらわない 0.413 0.129 0.176 0_115 0.192

t仕事を進んでするu友達とよく遊ぶ 回 0.066 0.199 0-170 0.0150.287 0.079 巨頭 0-190 0.109

V 友達に親切にするW 最後までがんばるⅩ失敗を人にかくさない 0.281 0.0150.155 0.0460.037 0.240

固有値 (回転前) 4ー06 2.00 1.46 1.05 1.04

荏 :因子負荷量の絶対値が0.5以上のものを枠で囲んだ
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｢m 車内で騒がない｣｢q 授業中におしゃべ

りをしない｣

4)他者-の思いや り (第4因子) :｢n
席をゆずる｣｢o 入浴のマナーを守る｣｢p

歩行者のマナーを守る｣

5)耐久力,食欲 (第5因子) :｢b しゃ

がみた くならない｣｢f 食欲のないことがな

い｣｢i 心配事で眠れないことがない｣

なお,｢3公衆道徳｣のカテゴリーの中に

｢q 授業中におしゃべ りをしない｣の項目を

分類したが,この項目は ｢1姿勢 ･仕事 ･頑張

り｣のカテゴリーとも関連を持っていた.

また ｢S自分の仕事を手伝ってもらわない｣

の項目については,第1因子 ｢姿勢 ･仕事 ･頑

張 り｣への因子負荷量が0.4程度であったが,意

味的に近いことと他の因子に対する負荷が小さ

いことから,第 1のカテゴリーに分類するのが

適当であろうと考えた.

さらに,｢u 友達とよく遊ぶ｣については,

第3因子に対して負の因子負荷を持ったが,｢3

公衆道徳｣の他の項臼とは内容が異なるので,
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このカテゴT)-から除外 した.

3.｢生活行動｣と ｢関連要因｣の関係

｢生活行動｣の各カテゴリーと ｢関連要因｣
の各カテゴリーの関連性を,相関係数によって

調べた (表6).資料数が多 く,統計的有意性

が小さい相関係数でも見られるため,有意性の

基準を厳しく (危険率 0.01%)設定した.

｢生活行動｣の ｢(∋清潔 ･整理｣｢(参挨拶 ･

健康増進｣及び ｢③健康阻害因子の回避｣のカ

テゴリーについては,｢関連要因｣の多 くのカ

テゴリーと有意な相関を持つことが分かった.

相関係数の比較的大きい組合せ (r>0.2)を

以下に示す.

｢①清潔 ･整理｣:｢1姿勢 ･仕事 ･頑張 り｣

｢4他者への思いやり｣

｢②挨拶 ･健康増進｣:｢1姿勢 ･仕事 ･頑

張 り｣｢4他者への思いやり｣
｢③健康阻害因子の回避｣:｢3公衆道徳｣

4.｢生活行動｣と保護者及び学級担任の回答

との関連

保護者による子どもの評価は,身重度,手洗

表 6 ｢生活行動｣と ｢関連要田｣の相関関係

生活行動 ①清潔 . (参挨拶 , ③阻害因 (彰生活の
関連要因 整理 健康増進 子回避 規則性

1姿勢 .仕事 .頑張り 0.384* 0.235* 0.174* 0_113*

2身体症状 0_018 -0_029 0.082 0.041

3公衆道徳 0.150* -0.179* 0.272* 0.065

4他者への思いやり 0.269* 0.235* 0.081 0.083

* 危険率 0.01%

表 7 ｢生活行動｣と保護者 ･担任の回答の相関関係

保護者 .担任の回答 保護者の 保護者の 担任の
生活行動 評 価 養育態度 評 価

｢清潔 ,整理｣ 0_121* 0.066 0.130*

｢挨拶 .健康増進｣ 0.074 0.027 0ー050

｢阻害因子回避｣ 0.072 0.003 0.048

｢生活の規則性｣ 0.091 0.039 0.062

* 危険率 0.01%
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い,時間のけじめ,及びごみの投げ捨てに関す

るものであり,教師による評価は,遅刻･欠席･

早退,挨拶,服装,みんな-の協力,及び掃除

に関するものであった.

保護者による評価と学級担任による評価はい

ずれも,｢生活行動｣の ｢①清潔 ･整理｣のカ

テゴリーとの間に有意な相関があった (表 7).

しかし,｢保護者の養育態度｣と ｢生活行動｣

のカテゴリーとの相関は見られなかった.

lV.考 察

保健行動の分類に関しては,日常的な生活行

動に焦点を当てた研究は多くないが,岩井 ･藤

沢は,高校生を対象として日常的な生活行動を

含む保健行動についてクラスター分析による分

類を試みているご'"分析の結果,30項目の保健行

動は ｢健康増進 (スポーツ,健康法,野菜)｣

｢疾病予防｣｢社会性 (交通ルール,弱者の保護)｣

｢健康維持 (姿勢,気分転換など)｣｢健康保護

(朝食,睡眠など)｣｢健康習慣 (手洗い,排便,

歯磨き)｣｢入浴 ･整理整頓｣｢治療｣｢健康阻害

因子の回避 (缶ジュース ･カップラーメン･テ

レビ)｣及び ｢不健全因子の回避 (飲酒 ･喫煙 ･

不健全な場所)｣の10のカテゴリーに分けられた.

小学生を調査対象とする本研究では,12項目

の生活行動を,｢清潔 ･整理｣｢挨拶 ･健康増進｣
｢健康阻害因子の回避｣｢生活の規則性｣の4つ

のカテゴリーに分類することができた.この内,

最初の3つのカテゴリーは高校生を対象とした

上記の研究結果ともかなり対応関係が認められ,

同じ生活行動でも ｢清潔 ･整理｣｢挨拶 ･健康

増進｣及び ｢健康阻害因子の回避｣は各々異な

る側面を有するものと考えられる.

なお,｢清潔｣と ｢整理｣の項目が同じカテ

ゴリーにまとまったのは,それらがいずれも｢身

の周 りの仕事｣という性質の行動内容を持って

いるからではないかと考えられる.このカテゴ

リーには歯みがきゃ入浴などの行動も含まれる

であろう.

また,｢挨拶 ･健康増進｣のカテゴリーにま

とめられた ｢牛乳を飲む｣｢挨拶をする｣｢よく
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運動をする｣の3つの項目は,いずれも元気の

良さを想像させる点で共通性が感 じられる.こ

のカテゴリーには食事関連の,朝食を食べる,

食べ物の好き嫌いをしないなどの行動も関係す

ると思われる.

｢健康阻害因子の回避｣のカテゴリーには,

テレビやテレビゲーム,清涼飲料,スナック菓

チ,喫煙,飲酒などの問題が含まれると考えら

れる.

また,｢生活の規則性｣は,睡眠などが関連

する健康生活の基本 ともいうべき内容のカテゴ

リーであるが,特に,生活時間の計画的な使用

という観点において,他のカテゴリーと性格の

異なる点があると考えられる.

次に,生活行動の関連要因として,当初,｢体

力 ･健康状態｣｢道徳性｣及び ｢性格｣の3つ

のカテゴリーを用意 した.しかし,今回の分析

の結果,これらのカテゴリーに属する項巨‖ま,

新たに ｢姿勢 ･仕事 ･頑張り｣｢身体症状｣｢公

衆道徳｣｢他者への思いやり｣｢耐久力 ･食欲｣
の5つのカテゴリーに分類された.分類の様子

をみると,主として当初の3カテゴリーがさら

に細分化されるような形になっていることが知

られた.

なお,精神面の影響が姿勢の善 し悪しに現れ

るといわれるが,本研究でも,｢姿勢が良い｣

の項目は ｢仕事｣や ｢頑張り｣の項目と同じカ

テゴリーに入り,姿勢と積極的な態度などとの

関連が示唆された.

さて,生活行動のカテゴリーのうち,｢清潔 ･

整理｣｢挨拶 ･健康増進｣及び ｢健康阻害因子

の回避｣は関連要因の多くのカテゴリーと相関

関係を持っていた.

まず,｢清潔 ･整理｣は ｢姿勢 ･仕事 ･頑張

り｣及び ｢他者への思いやり｣と比較的大きな

相関を持っていた.｢清潔 ･整理｣に作業の側

面があるので,仕事を進んでするという積極的

な態度が関係するものと考えられた.

また,｢清潔 ･整理｣が ｢他者への思いやり｣
や ｢公衆道徳｣とも相関関係にあることは興味

深い.このことは,｢清潔 ･整理｣の行動が単
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に健廉や学習のためだけでなく,道徳的な行為

として行われている,あるいはそのような指導

がなされているという一面があることを示して

いるのかもしれない.

健廉のための行動と道徳的な行動が,共に大

切であることはいうまでもなく,また両者に相

関関係があるということも非常に理解しやすい

ことである.しかし,健康教育の観点からは1

つ注意すべ き事柄がある.指導の際に両者の指

導内容が未分化であると,健康のための行動を

実行する理由を本当に把接させることができな

い恐れがあるという点である.理由を知り,過

切な方法を知った上で行動を実行して初めて,

自分の健康を守るための力が養われるのであっ

て,その時点でとにかく健康的な生活行動がな

されていれば良いというものではない.健康教

育がしつけ的な指導に陥ってはいけないという

ことを強調したい.

次に,｢挨拶 ･健康増進｣についても ｢姿勢 ･

仕事 ･頑張 り｣及び ｢他者-の思いやり｣との

間に比較的大きな相関が見られ,ここでも生活

行動に対する,積極的な生活態度や道徳性の関

連の大 きさが示唆された.また,｢挨拶 ･健康

増進｣ と ｢耐久力 ･食欲｣の間にも有意な相関

があり,生活行動の健康に影響を与える-面が

見られたといえるのではないか.

また,｢健康阻害因子の回避｣は ｢公衆道徳｣

と一番大 きな相関があったが,自分の行動を律

するという点が両者に共通するのではないかと

考えられる.

そして,｢生活の規則性｣は ｢耐久力 ･食欲｣

とも有意水準に近い相関があった.｢生活の規

則性｣に関しても,子どもの健康にいくらか影

響があるかもしれないと考えられた.生活時間

の使い方に自由度の大きい大学生などでは,千

どもの場合よりも ｢生活の規則性｣の程度が健

康状態にさらに大きな影響を与えているのでは

ないかと推測される.特に,睡眠と健康の関係

については,大学生を対象とした検討がもっと

必要であろう.

なお,関連要因の ｢身体症状｣は ｢生活行動｣

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

のカテゴリーとの関連が認められなかった.｢身

体症状｣については,頭痛,腹痛,めまいなど

のとらえ方に個人差があることや,過去の約半

年間での症状の回数が何回であったか (0回

(5点),1回 (4点),2-3回 (3点)など)

という微妙な差を尋ねている点にやや問題があ

り,実態把櫨が難しかったのではないかと思わ

れる.

ところで,成山 ･松岡-ボ)の研究では,基本的

生活習慣のための調査項目として,｢生命尊重｣

｢交通 ･生活安全｣｢学習態度｣｢物 ･金銭活用｣

｢時間の尊重｣｢公衆道徳｣｢清潔｣｢挨拶｣｢言

葉使い｣｢食事のマナー｣｢思いやり｣｢信頼性

尺度｣の12カテゴリーを設定している.そして,

それらのカテゴリーの間にはすべて有意な相関

が見られたが,｢清潔｣のカテゴリーは ｢公衆

道徳｣｢挨拶｣｢学習態度｣｢物 ･金銭活用｣｢思

いやり｣などのカテゴ7)-との相関が特に大き

かった.

これに対して本研究では,生活行動の｢清潔 ･

整理｣のカテゴリーは,｢姿勢 ･仕事 ･頑張 り｣
及び ｢他者への思いやり｣のカテゴリーとの相

関が比較的大きく,上記の研究結果に類似する

部分があると考えられるが,本研究の分析結果

からほ,適切な生活行動の実行を促すためには,

生活行動自体に関する教育の他,｢進んで仕事

をする｣という積極性や ｢最後まであきらめな

いで頑張る｣というねぼり強い性格,あるいは

他者への思いやりなどを育成する教育も大切で

あろうということを指摘したい.

最後に,保護者による評価と学級担任による

評価については生活行動のカテゴリーのうち

｢清潔 ･整理｣と小さな相関を持った.この結

果から少なくとも,保護者では子どもの身支度

及び手洗いの評価,学級担任では児童の服装及

び掃除の評価などから,小学生の生活行動に関

する把握が一定程度できるという可能性が示さ

れた.

本研究で得られた ｢生活行動｣と ｢関連要因｣
の項目分類に対応するような簡便なチェックリ

ス トを用意すれば,健康的な生活ための指導に
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利用できるのではないかと考えられる.

V.結 論

小学校 4年生の児童,その保護者,及び学級

担任 を対象 としてアンケー ト調査 を実施 した.

児童の資料に主成分分析法を適用 して ｢生活行

動｣及び ｢関連項 目｣に関する項 目分類を行い,

その後に両者の関連 を検討 した.また,｢生活

行動｣ と保護者及び学級担任による行動評価な

どとの関連 も調べた.その結果,以下のような

知見が得 られた.

1.健康に関わ りの深い生活行動は,｢清潔 ･

整理｣｢挨拶 ･健康増進｣｢健康阻害因子の回避｣

及び ｢生活の規則性｣の 4つのカテゴリーに大

別 される.

2.生活行動の ｢関連要因｣は ｢姿勢 ･仕事 ･

頑張 り｣｢身体症状｣｢公衆道徳｣｢他者-の思

いや り｣及び ｢耐久力 ･食欲｣の 5つのカテゴ

リーの大別 される.

3.生活行動の ｢清潔 ･整理｣ と ｢挨拶 ･健

康増進｣は,関連要因の ｢姿勢 ･仕事 ･頑張 り｣

及び ｢他者-の思いや り｣ と比較的大 きな相関

がある.また,生活行動の ｢健廉阻害因子の回

避｣は関連要因の ｢公衆道徳｣ と比較的大 きな

相関がある,

4.健康 に関わ りの深い生活行動は,特 に,

｢姿勢 ･仕事 ･頑張 り｣に代表 される積極性や

｢他者-の思いや り｣｢公衆道徳｣などの道徳性

との関係が深いと考えられる.

5.保護者及び学級担任による行動等の評価

によっても,子 どもの生活行動に関する把接が,

ある程度で きるのではないかと思われる.
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女子高校生における正常体重肥満者に関する研究

-いわゆる "隠れ肥満者"の身体的特徴 と

ライフスタイルについて-

梶 岡 多恵子削 大 沢 功*2
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BodyandLifestyleCharacteristicsinNormalWeightObesity
(MaskedObesity)inJapaneseFemaleHighSchooIStudents

T aek oKajioka*ユ ⅠsaoOhsawa*2
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Bodyindexesareusedtodeterminethelevelsofobesitylnschoolhealth･Becausebody

indexesarecalcu一atedfromonlytwovalues,heightandweight,somestudentsareoften

misdiagnosedasnon-Obesityalthoughtheirfatvo一umeareequlValentto也-eleve一ofobesity･Such

studentsarecaHedasnorma一weightobesity (NWO),so-ca一ledmaskedobesity.Inorderto

evaluatebodyandlifestylecharacteristicsofNWO,wecomparedthebodyfatdistributions,

nutritiveconditionandphysicalactivitylevelsbetweenNWO (116≦Rhorer-sIndex≦144,

Percentbodyfat≧30%)andcontro一s(116≦Rhorer'slndex≦144,Percentbodyfat<300/.)in

femalehighschoolstudents.

Therasultsshowedthat(1)inNWO,leanbodymasswassignificantlydecreasedcomparedto

controls;(2)subcutaneousfatinNWOwasdistributedmain一yintheupperpartofthebody,

especiaHyonthetrunk,rather血anonthelowpartofthebody;(3)NWOgrouphadunbalanced

diets,inc一udingexcessfatandexcesssucrose;(4)physicalactivitylevelsinNWOwerelower
血ancontrols.

ThebodyandlifestylecharacteristicsofNWOasabovementionedcouldinducediabetes

meHitus,coronaryheartdisease,osteoporosisandsoonearlierthannon-obese.Thereforewe

shouldfindoutNWOasear一yaspossibleandeducatethem toimprovetheirlifestyle

characteristicsaswedotosimpleobesity･

Keywords:femalehighschoolstudents,normalweightobesity(maskedobesity),

fatdistribution,1ifestyle

女子高校生,正常体重肥満 (隠れ肥満),体脂肪分布,ライフスタイル
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1.緒 言

現在,学校保健の現場において,肥満の判定

は学校医による視診の他,身長と体重の計測値

から求めるローレル指数や身長別標準体重など

が多く用いられている.1'しかし,身長と体重の

計測値のみから ｢標準｣と判定された者の中に

は,体脂肪量からみると明らかに肥満である者

が存在する.

これまでに,小野2)は女子中学生において,

北川3-は′ト学生において,過体重を伴わない肥

満者が見逃されていることを指摘 している.し

かし,高校生を対象とした報告は見あたらない.

また,学齢期にあるこれらの者の身体的特徴等

については,ほとんど明らかにされていない.

そこで本研究では,女子高校生における ｢正

常体重肥満者｣(いわゆる隠れ肥満者)の存在

に着目し,その身体的特徴およびライフスタイ

ルについて検討を行った.

ll.研究方法

1.対象者の抽出

A県内の女子高校生(1年生-3年生)198名の

身長･体重を測定し,ローレル指数116以上144

以下の｢標準｣判定者の中で,体脂肪率30%以上

の27名を｢正常体重肥満群｣,体脂肪率30%未満

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

の30名を ｢対照群｣として,測定調査を実施し

た.体脂肪率は,食後2時間以内と体育の授業

後を避け,A&D社製体脂計 AD6311(50kHz,

800ilA)を用いてBI法 (BioelectricalImpedance

Analysis)によって測定した.なお,肥満基準に

関しては,HuenemanL,1-Behenkeとwilmoreら5-に

倣い,体脂肪率30%以上を ｢肥満｣と判定した.

2∴則定調査項目と方法

(1) ウエス ト周径囲,ヒップ周径囲,ウエ

ス トヒップ比

脱衣後,両足をそろえた起立の姿勢を保ち,

ウエス ト周径園は肋骨弓下縁と腸骨上縁の間で

最も狭い部分の水平周囲長を,ヒップ周径閏は

腎筋最大突出部の水平周囲長を測定した.さら

に両測定値から,脂肪分布状態の指標となるウ

エストヒップ比6)を算出した.

(2) 皮下脂肪厚

アロカ社製超音波Bモード測定機器ssD-500

(探触子 :幅12mm,長さ75mm.超音波周波数 :

5MHz)を用いて測定した.測定は全て身体の

右側で行い,腹部(Abdomen),大腿前面(Quadriceps),

上腕背部 (Triceps),下腿後面 (Gastrocnemius),

肩甲骨下部 (subscapla)の5ヶ所を測定 した.

さらに測定値より脂肪分布の-指標とされてい

るsFR7)(skinfoldRatio:肩甲骨下部皮下脂肪厚

/上腕背部皮下脂肪厚)を算出した.

表1.身体計測値

正常体重肥満群 対照群
(N-27) (N-30)

有意差検定

年齢 (歳)

身長 (cm)

体重 (kg)

ローレル指数

体脂肪率 (%)

体脂肪量 (kg)

除脂肪量 (kg)

ウエスト周径囲 (cm)

17.0士0.7

158.2±4.0

51.2±4.7

129.1±8.9

33.1±2.5

16.9±2.3

34.2±3.2

65.5±3.1

ヒップ周径固 くcm) 90.8±3.3

ウエストヒップ比 0.72±0.04

16.8±0.8 N.S.

158.4±4.9 N.S.

50.6±4.6 N.S.

127.1±7.0 N.S.

24.3±1.6 p<0.001

12.3±1.5 p<0.001

38.3±3.4 p<0.001

61.9±3.6 p<0.001

88.8±3.7 p<0.05

0,70±0.03 p<0.01

平均±標準偏差, N.S.:NotSignificant 体脂肪量-体重×体脂肪率 除脂肪量-体重一体脂肪量
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(3) ライフスタイル調査

ライフスタイルに関しては,食事と運動習慣

についてのアンケー ト調査を実施 した.栄養摂

取状況の分析には,三谷コンピューター株式会

社の ｢栄養指導システム｣を用い,エネルギー

摂取量,食品群別栄養摂取充足率を算出した.

(4) 日常生活における身体活動量

身体活動量の調査は,カロリーカウンター㊥

(Ken∑CalorieCounterSelect,スズケン社製)を

用いて行った.調査期間は特別な学校行事のあ

る週を避け,土日を含む7日間とし,その平均

値を1日あたりの身体活動量とした.

(5) 統計処理

｢正常体重肥満群｣と ｢対照群｣との比較に

ついては対応のない t検定を,アンケー ト調査

の結果についてはx2検定を用いた.

日.結 果

1.身体計測値 (表 1)
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両群間の身長,体重に有意差はなかった.一

方,体脂肪率 ･体脂肪量は ｢正常体重肥満群｣

が ｢対照群｣に比較 して有意に (p<0.001)高

値を示 した.逆に除脂肪量は,｢正常体重肥満

群｣が ｢対照群｣に比較して有意に (p<0.001)

低値を示した.また,ウエス ト周径間 (p<0.001)

ヒップ周径囲 (p<0.05),ウエス トヒップ比 (p<

0.01)については,｢正常体重肥満群｣が ｢対照

群｣に比較して有意に高値であった.

2.皮下脂肪厚 (表 2)

腹部 (p<0.001),肩甲骨下部 (p<0.∞1)秦

よび上腕背部 (p<0.05)は,いずれも ｢正常体

重肥満群｣が ｢対照群｣に比較して有意に高値

を示した.sFRも ｢正常体重肥満群｣が有意に

(p<0.001)高値を示 した.また,腹部皮下脂肪

厚と体脂肪率との間には相関係数 r-0.45(p<

0.001),肩甲骨下部皮下脂肪厚と体脂肪率との

間には r-0.77(p<0.0001)と,いずれも有意

な正の相関関係を認めたが (図 1,図 2),他

表2.皮下脂肪厚

正常体重肥満群 対照群

(N:-27) (N-30)
有意差検定

腹 部 (mm)

大腿前面 (mm)

上腕背部 (mm)

下腿後面 (mm)

肩甲骨下部 (mm)

SFRa)

12.0±2.0

ll.7±2.4

9.2±1.6

8.4±1.1

13.3±2.4

1.49±0.33

9.4±1.9 ･p<0.001

ll.2±1.7 N.S.

8.2±1.4 p<0,05

8.1±1.1 N.S.

8.3±0.9 p<0.001

1.04士0.20 p<0.001

平均±滞準偏差 a'sFR-(肩甲骨下部皮下脂肪厚)/(上腕背部皮下脂肪厚)
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図1.腹部皮下脂肪厚と体脂肪率との相関関係
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図2.肩甲骨下部皮下脂肪厚と体脂肪率との相関関係
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の部位の皮下脂肪厚と体脂肪率との間には相関

関係は認めなかった.

3.ライフスタイル調査

エネルギー摂取量は,｢正常体重肥満群｣が

平均1903士240kcal,｢対照群｣が1973±398kcal

と,｢正常体重肥満群｣の方が低い傾向を示 し

た.食品群別栄養摂取状況では ｢正常体重肥満

群｣において,油脂類の充足率が151%,砂糖

(料理糖および菓子を含む)の充足率が125%と,

所要量を超える過剰な摂取を示していた.逆に

野菜の充足率は42%と低値を示しており,栄養

正常体重肥満群

主食
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摂取のバランスの悪さが認められた.一方,｢対

照群｣においでは所要量に対する過不足はみら

れるものの,｢正常体重肥満群｣よりもバラン

ス良く摂取 している傾向を示していた (図3).

運動習慣については ｢正常体重肥満群｣では,

『現在,体育の授業以外に連動習慣がない』と

答えた者が89% (24名)を占め,｢対照群｣の

43% (13名)に比較 し,有意に (p<0.001)高

値を示していた.さらにこの 『運動習慣がない』

と答えた者の中で 『′ト 中学校時代にも運動習

慣がなかった』と答えていた者は,｢正常体重

対照群

主食

正常体重肥満群 対照群

(N-27) (N-30)

現在,運動習慣あり 3 (11%) 17(57%)

現在,運動習慣なし 24 (89%) 13 (43%)

仁]小 中学校時代に運動習慣なし ⊂]小 中学校時代に運動習慣あり

図4.運動習慣の有無
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肥満群｣では24名中10名 (42%),｢対照群｣で

は13名中3名 (23%)であった.両群間に有意

差はなかったものの,｢正常体重肥満群｣では

学齢期を通じて運動習慣のない者の比率が対照

群に比べて高い傾向を示した (図4).

4.日常生活における身体活動量

1Eヨあたりの運動量は ｢正常体重肥満群｣が

188±77kcalであり,｢対照群｣の329±110kcal

と比較すると,有意に (p<0.05)低値であった.

また,1日あたりの歩数も｢正常体重肥満群｣が

7054±2121歩と,｢対照群｣の11338±1730歩に

比べて,有意に (p<0.01)低値であった (図5).

lV.考 察

｢正常体重肥満｣は過体重ではないが,体脂

肪が過剰に蓄積している状態である.したがっ

て過体重を伴う肥満とは違い,除脂肪量の低下

が認められる.本研究においても ｢正常体重肥

満群｣は ｢対照群｣に比較して除脂肪量は約4

kg低下していた.除脂肪量の低下は筋量または

骨量の減少,あるいはその両者の減少としてと

らえることができる.筋量の減少が糖代謝を悪

化させ,インスリン抵抗性を引き起こし,糖尿

病や動脈硬化性心疾患の危険因子となり得るこ

1日あたりの運動量

正常体重肥満群 対照群
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とや,S一行動体力の低下9)をきたすことは知られ

ている.また筋量の減少は,エネルギー代謝を

低下させ,基礎代謝量の減少を引き起こし,そ

の結果,脂肪を蓄積 しやすい状態をもたらすと

も考えられている.m)一方,骨量の減少は将来的

な骨粗餐症早期発症のリスクを高める可能性が

ある.このように過剰な脂肪蓄積とそれに伴う

除脂肪量の減少という身体的特徴を示す ｢正常

体重肥満者｣は,将来的な疾病発現の可能性が

高いリスク集団…であると考えられる.

さらに脂肪分布についての検討では,｢正常

体重肥満群｣の皮下脂肪は,下半身よりも上半

身,中でも腹部や肩甲骨下部といった体幹部に

多く分布していた.また,腹部皮下脂肪厚およ

び肩甲骨下部皮下脂肪厚は体脂肪率との間に有

意な正の相関関係が認められ,全身的な体脂肪

の増加に伴い皮下の脂肪は,四肢よりも体幹部

へ多く沈着するというこれまでの報告12)とも一

致していた.

また,田中ら13)は成人の正常体重肥満者にお

いて,腹腔内脂肪の増加を指摘 している.腹腔

内脂肪 (内臓脂肪)の蓄積は,糖尿病や動脈硬

化性心疾患の危険因子のひとつであり,加齢の

影響が関与していると考えられている.14)本研究

1日あたりの歩数

正常体重肥満群 対照群

*P<0.05**P<0.01

図5.日常生活における身体活動量
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の ｢正常体重肥満群｣では,ウエス トヒップ比

やSFRが ｢対照群｣に比べると有意に高値を示

していたことから,若年者である女子高校生に

おいて も,｢正常体重肥満者｣では腹腔内脂肪

が増加 している可能性が考えられる.

ライフスタイルに関しては,まず食事につい

て,｢正常体重肥満群｣は ｢対照群｣に比較して

エネルギー摂取量は低い傾向を示していたが,

食品群別栄養摂取充足率では,油脂類,砂糖の

充足率が100%を上回っていた.高脂肪食はDIT

(DietlnducedThemogenesis)が弱いために体内

に蓄積 されるエネルギーが多くなり,体脂肪の

蓄積を促進する.)5)また,高蕉糖食も内臓脂肪蓄

積を促進させる要因となり得ることが,既に指

摘されている36) したがって,｢正常体重肥満群｣

において認められた油脂類や砂糖の摂取が多い

という食事傾向は,体脂肪過剰蓄積の助長要因

となっている可能性が充分に考えられる.

つぎに,身体活動について,｢正常体重肥満

群｣では,学齢期を通 じて 『運動習慣がない』

と答えた者が多く,実際の日常生活における身

体活動量の測定でも,｢対照群｣に比べて有意

に低値であった.

佐藤ら17-は,大学生の日常生活をTimeStudy

によって分析し,肥満者は非肥満者に比べて,

1日の生活の中で身体を動かさない時間が多く,

スポーツを行う時間が少ないことを指摘してい

る.｢正常体重肥満者｣においても肥満者同様,

不活動な生活状態が,体脂肪量の増加を助長し

ているものと考えられる.

また,若年女子の骨密度について調査 した

Hirotaら1S'の研究では,50歳から60歳代に相当

する低い骨密度を示した者のライフスタイルの

特徴として,運動嫌いや道動歴の少ないことを

あげている.さらに中学 ･高校時代の継続的な

運動実施年数が少ない者ほど,骨密度が低値で

あったと報告 している.今回,｢正常体重肥満

群｣と ｢対照群｣の1日の歩数差は約4000歩で

あったが,女子高校生の1歩の歩幅を80cmとす

ると,その差は約3kmと換算される.この距離

の大小は別にしても,身体に約3kmの距離に相

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

当する活動負荷が毎日与えられる者とそうでな

い者とでは,その期間が長 くなるほど,身体組

成面に及ぼす影響も大きくなるのではないかと

思われる.また,｢正常体重肥満群｣の食事に

よるエネルギー摂取量は ｢対照群｣に比較し低

値であったが,エネルギー摂取量から1日あた

りの身体活動量を引いた相対的なエネルギー摂

取量は,｢正常体重肥満群｣の方が多 くなって

いる.このような点もまた,体脂肪蓄積を促す

一因になっていると考えられる.

以上,ライフスタイルの調査より ｢正常体重

肥満群｣では,栄養摂取状況の偏 りが体脂肪蓄

積を助長し,不活動なライフスタイルが相対的

なエネ)i,ギー摂取量の増加を招き,体脂肪量の

増加と除脂肪量の低下に影響を及ぼしているこ

とが示唆された.また,｢正常体重肥満者｣に

おける身体活動量の低下は,糖尿病 ･動脈硬化

性心疾患 ･骨粗餐症等,種々の疾病発現のリス

クを高めるものと考えらjlる.

∨.結 語

女子高校生を対象に,過体重を伴わない肥満

普 (正常体重肥満者 :いわゆる ｢隠れ肥満者｣)

の身体的特徴とライフスタイルについて検討を

行った.その結果,｢正常体重肥満者｣では体

脂肪量の増加に伴い除脂肪量が低下しており,

体幹部を中心とした脂肪沈着が増加していた.

また,栄養摂取の偏 りや身体活動量の少ない不

活動な生活状態が認められた.｢正常体重肥満

者｣におけるこのような身体的特徴やライフス

タイルは,いわゆる成人病の早期発症につなが

ることが危供される.したがってこれまで非肥

満として放置されてきた正常体重肥満者に対 し

ても過体重を示す肥満者と同様に,早期に発見

し,望ましいライフスタイ)I/の獲得桝を促す必

要があると思われる.
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~盲｢訂 中学生の精神的健康とライフスタイルにおける

自記式質問紙評価と教師による

評価との一致について

佐 藤 昭 三*1 竹 内 一 夫車1

青 木 繁 伸*2 鈴 木 庄 亮*1

*1群馬大学 ･医 ･公衛

*2群馬大学 ･社会情報

ComparisonoftheEvaluationonMentalHealth

andL血 StyleofJuniorHighSchoolStudent

betweenthatObtainedbyaSelfadministeredQuestionnaire

andthatRatedbyTeachers

SyozoSato*1 KazuoTakeuchi*ユ

ShigenobuAoki*2 shosukeSuzuki* '

*lDepaf.fmenfOfP〟blt'cHealth,GunmaUnt'versL'tyShoolofMedicT'ne

*2FacultyofSoct'alandlnjbrmaTt'onScL'ences,GunmaUnt'versio,

Recently,wereportedresultsofafactoranalysISOfaquestionnaireappliedtojuniorhighschool

students･Thequestionnairehadfivefactors,ilトheal山inbodyandmind,overloadofc一ub-activlty

inschoo一,over-concernaboutfriends,distressofstudy,anddislikeforschooLInthisstudy,

estimationofmenta一healthandlifestylebydieSelf-administeredquestionnairewascompared

wi血thatratedofdlementalstabi一itybyteachersamongJuniorhighschoolstudents.

ThestudywasperformedinaJuniorhighschoollocatedinthecenterofGunmaprefecture･

Teachersclassifiedtheirstudentsinto血reegroupsby山eestimationofstudentstdailybehavior:

A･,mental一ystab一egroup,B･,intermediategroups,andC;menta一lyunstab一egroupIWetriedto

explaindleSethreegroupsbythefivescalesof血equestionnaire･GroupAwasfarfromilトhealth,

fondofschoo一,andlittledistressedofstudy.GroupChadastressfu一school一ifemainlydueto

rloverloadofclub-activltyf-andasa"over-concem aboutfriend'.･GroupBwasJustbetween

GroupsAandち.Ⅰnaddition,sixstudentswhooftenwouldnot一iketogotoschoolhadilトhealth,

andltdislikeofschool■l,andtheydidnotshow"oveトCOnCem about血eirfriendt-.Thesedata

suggestthatthefivefactorsdeve一opedbytheanthorsmaybewellcorre一atedwith血eteachersf

ratlngOfmenta一instabilityofstudents.Inconclusion,血efivefactors-scorecou一dclassify血e

mentalinstabilityofjuniorhighschoo一students.

キーワー ド:中学生徒,都市化,情緒不安,不登校,ライフスタイル
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l.はじめに

著者らは,1988年初めに,児童 ･生徒の家庭

や学校での生活の実態を健泰との関連で明らか

にするため,群馬県県央部の農村 ･小都市,輿

都 (国立大学附属),東京都区部の公立中学 2

年生合計1,287名について,家庭および学校生活

と健康に関わる質問紙調査l)を行った.その調

査結果に因子分析を適用して,5つの潜在因子

を抽出し,尺度の構成をしたヲ'

この5つの尺度は,中学生徒の精神的健康と

ライフスタイルの一部分を表現し,その信頼性

と,妥当性について,満足すべき結果を得た.2-

本研究の目的は,自記式質問紙から得られる

これらの5つの尺度によるプロフィー)I,と,担

任教師の観察 ･接触による,生徒の情緒安定度

についての評価とが,どのように一致するかを

知ることである.

複数のテス トを同一対象に実施して,相互の

妥当性の試みは多い3ト7)が,他者評価との-敦

をみる試みは少ないご朋 自ゝ己評価と担任教師評

価との一致をみる試みの本報は,前回報告した

中学生の精神的健廉とライフスタイルに関する

質問票2)の妥当性の-部を検証することにもな

るであろう.

著者の1人が校医を担当している,群馬県県

央部の最近町制が施行されたY町の町立中学校

2年生について,1995年2月中旬,同一の質問

紙l'を用いた調査を行い,この5つの尺度によ

る評定と,担任教師による担任クラス生徒の情

緒安定度の3段階区分の3群とをつき合わせて

検討した.また,欠席日数による不登校傾向者

の尺度特性についても検討した.

日.対象と方法

対象 :群馬県県央部Y町の生徒総数549名の

町立中学校 2年生欠席者3名を除く183名全員

を対象者とした,

本地区は過去10年ほどの間に,工場や大店舗

の進出により,比較的高学歴の家庭が転居 し,

先住の専業農家 (60%)は減少 (5%)し,か

わって兼業農家,工場 ･建設業勤務,会社員,

公務員などの雇用者が急増 した.また,パー ト

タイム勤務等で働きに出る母親も増加した.こ

のような産業経済が急速に進行している地域に

おいては,子弟教育に関心が高まり,塾通いを

させる家庭が増加する;相

方法 :1.調査票は,家庭および学校生活と

健康についての59項 El,多肢選択 ･無記名 ･自

記式のA4版 1枚の質問紙である.1ゝ1995年の2

月中旬,担任教師が教室で配布し,生徒に簡単

な説明をした後,自発的な協力を要請して,記

入させた.

2∴情緒安定度3群の精神的健康とライフス

タイル平均尺度得点差 :1988年の調査において

構成した,中学生徒の精神的健康とライフスタ

イルを表現するための 5つの尺度は,[心身の

不調感〕,[部活動過剰],[友達重視],[勉強の

悩み〕,および [学校嫌い]であり,各々の項

目数は,5,4,3,3,および4個であるぎー

これら自記式質問紙とつき合わせる他者評価

として,5人の担任教師による日常の行動や教

育相談など,少なくとも10カ月の観察と接触に

基づいて,対象者の情緒安定度を,｢A:安定

している｣,口∃:どちらともいえない｣,｢C:
不安定の傾向がある｣,の3群に分類 した.な

秦,この分類は全校的に生徒指導の一環として

行われているものである.｢C :不安定の傾向

がある｣生徒は,学校医がカウンセリングを行

ない,担任教師による評価を確認した.

この3群の間において,5つの尺度平均得点

値が,統計学的に有意差があるかどうかを,

Ryanの多重比較法10'により検討した.さらに,

上記3群のプロフィールを分かりやすく図示す

るために,5つの尺度平均得点値を,基準集団2-

の尺度得点分布に対す る%タイル値にして,レ

ーダーチャー ト上に表示した.

3.先に述べた情緒安定度3群のライフスタ

イル5尺度による判別分析 :これらの3群が,

ライフスタイル5尺度とどのように対応するか

を知るために,これら3群を外的基準として,

5つの尺度の得点を用いて正準判別分析10)を行
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った.

4.不登校傾向者のプロフィール :｢C:香
安定の傾向がある｣群の中に不登校傾向の生徒

が含まれていたので,これらの不登校傾向者の

特性を知る目的で,これら生徒の精神的健康 と

ライフスタイル尺度得点値を,基準集団2-の尺

度得点分布に対する%タイル値にして,レーダ

ーチャー ト上に表示 し,そのプロフィールにつ

いて個 別 に検討 した.なお､｢欠席の理由を,

登校 した くてもできないと保護者と学校教師が

判断 し,最近の欠席状況から年間の欠席 日数を

予測 した場合,50日以上になるケースを不登校,

学校保健研究 JpnJSchoolHealTh38;1996

30日以上50日未満になるケースを不登校傾向と

した｣

川.研究結果

1.対象者183人 (男94,女89人)の全員か

ら有効な回答を得た (有効回答率100%).

2.情緒安定度 3群の精神的健康とライフス

タイル尺度平均得点差 (表 1) :対象者183人

の中,｢A:情緒安定群｣は22人(12%),｢B:
中間群｣は130人 (71%),｢C:情緒不安定群｣

は30人 (16%)であった.[心身の不調感],[勉

強の悩み〕,および [学校嫌い]の各尺度得点

表 1 担任教師の観察による情緒安定度の分類3群における精神的健康と

ライフスタイル尺度の平均得点 (標準偏差)とその検定結果

群 A情緒安定群 B中間群 C情緒不安定群 A,B,C群の

人 数 22 130 30 多重比較(Ryan)

尺度 得点の範囲 平均(sD) 平均(sD) 平均(sD) 名義的α-5%

心身の不調感 (5-12) 5.9(0.8) 7.2(1.5) 9.6(1.6)

部活動過剰 (4- 8) 5.7(0.7) 6.0(1.1) 7.0(1.3)

友達重視 (3- 6) 3.9(0.8) 5.0(1.0) 5.3(0.9)

勉強の悩み (3- 6) 3.6(0.9) 4.4(1.0) 4.8(1.0)

学校嫌い (4-15) 6.4(1.2) 7.4(1.6) 9.5(2.2)

C
C

C
C

く
く
C
く
く

く
<

二
く
く

口U
B
B
B
B

C
C
C
C
C

く
く
く
く
く

く
<
く
く
く

A
A
.A
A
A

B

nロ

pU
B

<
口U
く

く
く

<

二
く

く
く

A
A
A
A
A

x-Y:有意差なし,Ⅹ<Y:Pく05,ⅩくくY:Pく01

心身の不調感

勉強の悩み 友達重視

50八〇一センタ伯 (中央値)

情緒安定群 (22人)

普通群 (130人)

情緒不安定傾向群 (30人)

部活動過剰

図 1 担任教師が分類した3群の精神的健康とライフスタイル尺度平均得点のパーセンタイル値
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の平均値は,A群で低 く,B群か らC群 と高 く 研究の基準集団2)の尺度得点分布に対する%夕

なる傾向が見 られた.[部活動過剰]は,A群, イル億 にして, レー ダーチ ャー ト上に表示 した

B群は低 く,C群では高かった.[友達重視]は, (図 1).

A群は低 く,B群,C群では高かった. ｢A:情緒安定群｣のプロフィール:仁部活

A,B,C群の 5つの尺度平均得点値を,本 動過剰]は中央値に近いが他の 4つの尺度は低

表 2 担任教師の観察による情緒安定度の分類3群を外的基準とする

精神的健康とライフスタイル尺度得点の判別とその正診率

得点の平均値 判別係数 標準化判別係数

尺 度 情緒安定群 普通群 情緒不安定評 第 1軸 第2軸 第 1軸 第2顛

心身の不調感

部活動過剰

友達重視

勉強の悩み

学校嫌い

0

3

3

3

0

6

0

3

8

5

9

7

5

4

9

8

5

9

7

5

1

0

9

3

4

7

6

4

4

7

1

3

6

9

1

9

7

8

5

4

5

5

3

3

6

0.4705 -0.2301 0.8214 -0.4016

0.5181 -0.3519 0.5922 -0.4022

0.7366 0.7073 0.7810 0.7499

0.4447 0.3456 0.4562 0.3545

0.4140 0.0176 0.7769 0.0330

15.4170 1.2321

実際＼予測 情緒安定群 中間群 情緒不安定評 合計

情緒安定群 22 0 0 22人

普通群 21 99 10 130人

情緒不安定傾向群 0 1 29 30人

合計 43人 100人 39人 182人

正判別率 82.42%

心身の不調感

部活動過剰

50八〇一センタ仙 (中央値)

不登校傾向 (6人)

勉強の悩み 友達重視

図2 不登校傾向群の精神的健康とライフスタイル尺度平均得点のパーセンタイル値
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い .

｢B :中間群｣のプロフィール:5つの全て

の尺度が中央値に近い.

｢C:情緒不安定群｣のプロフィール :5つ

の尺度が共に中央値より高い.

3.精神的健康とライフスタイル5尺度を用

いた情緒安定度3群の判別分析 (表2) :情緒

の安定度を3段階に分類した3群を外的基準と

なる,5尺度得点による判別分析において,樵

準化判別係数の絶対値の大きい尺度は,[心身

の不調感〕,[友達重視],および [勉強の悩み]

であった.また,5尺度の得点億を用いた3群

の正判別率は平均82%であった.

4.不登校傾向者のプロフィール :不登校傾

向者は,本報告の主題に直接の関係はないが,

そのプロフィールに特徴があるように考えられ

たので併記する.

対象校の総生徒数549人の中,不登校は5名

(0,9%),不登校傾向は12名 (2.0%)であった.

調査対象者である2年生183名車,不登校傾

向は6人であり,すべて ｢C:情緒不安定群｣
に含まれていた.この6人のライフスタイル5

尺度平均得点億について,[学校嫌い]と [心

身の不調感]はとび離れて高く,[友達重視]は

かけ離れて低いプロフィールを示し,不登校傾

向の特性とも考えられた (図 2).

lV.考 察

自記式質問紙による性格,情緒等の評価は,

他者評価と比較的よく-致するが,社会的望ま

しさや行動障害的なものは一致度がわるいとい

われる㌘)9)数カ月,担任が受持ちの子どもらとつ

き合えば,相当の情報が得られて,子どものイ

メージが形成れさてくる,しかし,外への表現

が不充分な子どもの場合,気がつかず見逃す部

分が多 くなる.8)質問紙はこの点を補う役割を果

たすと共に,定量的プロフィールが示される利

点がある三日

対象校の担任教師は,1988年から,教科担任

と連携して,生徒の日常の行動を観察 ･協議し,

また,担任教師の教育相談における接触に基づ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

き,心身の健康状態を記録し,問題点のある生

徒は,校医が健康相談を行っている.この一環

として,担任教師による3段階の情緒安定度の

分類もあり,この分類は,校医によっても検討

された.

本論文は,先につくられたアンケー トに基づ

く尺度化と尺度得点による,生徒集団および個

別生徒に対する評価法2)を,上記の3段階の情

緒安定度群につき合わせた.

｢A:情緒安定群｣の生徒は,部活動のス ト

レスが少しはあるが,健康で,勉強の悩みも少

なく,積極的に学校へいっていることが示され

た.

｢C:情緒不安定群｣の生徒は,部活動を中

心とする学校生活にス トレスがある.すなわち,

心身の不調感があり,勉強を悩み,学校を嫌う

が,特定の友達を重視していることが示された.

｢B:中間群｣の生徒は,A群とC群の中間

にあった.

ライフスタイル5尺度の得点による判別分析

で,3群の正判別率は82%を示し,対象とした

中学生徒の情緒安定の評価とよく整合すること

が認められた.

また,6名の不登校傾向群は,[学校嫌い]と

[心身の不調感]が極めて高いなどの特徴ある

尺度プロフィールを示した.これらの者は登校

に対して強い負の感情を持っていた.[心身の

不調感]が高いのは,学校嫌いを行動で示す際

の表現とも考えらゴ1た.そして学校の友達への

ポジティブな感情は極めて低く,登校行動をう

ながす要因になっていないことが示唆された.

質問紙による,5尺度の得点を判別関数に入

れると,中学生徒の情緒不安定が定量的に示さ

れ,かつ分類できることが示された.これを用

いて,集団および個人の評価がある程度可能な

ので,個人の援助 ･指導の-助にする資料とす

ることができるものと考えられた.また,本質

問紙による尺度得点倍は,不登校傾向者の個別

の検討にも有効であるとの示唆を与え,生徒評

価の-助になる可能性が示唆された.
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V.結 語

群馬県県央部の都市化の進行 しているY町の

町立中学校 2年生全員の183名を対象に,精神

的健康とライフスタイルの尺度化 された質問紙

による調査を行い,その結果を担任教師による

情緒安定度評価の結果とつき合わせ,本質問紙

の妥当性 と有用性について次の知見を得た.

1)著者らによる質問紙の精神的健康とライ

フスタイル5尺度2)は,担任教師の生徒評価に

よる情緒安定度で分けられる3群をよく判別し

た.

2)本質問紙のこれら5尺度は,中学生徒の

情緒面および学校生活について,定量的に有用

な情報を提供 し,生徒の支援や指導に際して役

立つことが示唆 された.

3)また,本法によりある個人および集団の

不登校傾向が特徴あるプロフィールで示される

ので,不登校傾向の検討の可能性が示唆された.

稿を終えるにあたり,御協力を頂いた回答者の生

徒諸君並びに後藤良夫校長をはじめ関係各位に,荏

く感謝を申しあげます.

参考文献

1)佐藤泰-,佐藤昭三,青木繁伸,他 :児童 ･生徒

の生活と健康一都市と農村の比較(1)家庭生活-,

学校保健研究,35:557-566,1993

2)佐藤昭三,竹内一夫,青木繁伸,他 :中学生の

ライフスタイルの地域特性について,因子分析を

用いた検討,学校保健研究,38:48-58,1996

3)柳井晴夫,鈴木庄亮 :性格テストと臨床評価,

臨床精神医学,63:377-384,1977

4)鈴木庄亮,青木繁伸,草刈淳子 :コ-わ レ医学

指数と東大式健康調査票THIの関連についての基

礎的検討,日本公衛誌,26:161-168,1979

5)K.Takeuchi,RobertE.,S.Suzuki:Depressive

Symptoms Among Japanese and American

Adolescents,PsychiatryResearch,53:259-274.

1994

6)鈴木庄亮 :健康状態の自己観察,保健の科学,

28:364…367,1986

7)青木繁伸,鈴木庄亮,柳井晴夫,本郷四郎 :

THI得点と自己評価のつき合わせ(1)M/Pカウンセ

ラーによる自己健康管理の試み,日本公衛誌,33

:139-152,1986

8)本多正喜,城田陽子,鈴木庄亮 :TⅢ による評

価の妥当性-自己評価と他者評価一民族衛生,59

:88-96,1993

9)竹内-夫,青木繁仲 :思春期精神保健のための

新しい質問票の作成について,北関東医学,39:

35-52,1989

10)青木繁伸 :NAP統計解析パッケージ,医学書院,

東京,1989

(受付 95.10.11 受理 96.7.5)

連絡先 :〒370-36群馬県北群馬郡吉岡町下野田811

(佐藤昭三)



学校保健研究 JpnJSchooIHealfh38;1996;276-284

~盲｢ 訂 都市化進行一地域の中学生徒の精神的健康と

ライフスタイルの7年後の変化について

佐 藤 昭 三*1 竹 内 一 夫*1

青 木 繁 伸*2 鈴 木 庄 亮*1

*1群馬大学 ･医 ･公衛

*2群馬大学 ･社会情報

ChangesofMentalHealthandLifeStyleamongJuniorHighSchool
StudentsbyUrbanizationforSevenYears

SyozoSato*1 KazuoTakeuchi*l

ShigenobuAoki*2 shosukeSuzuki*i

*lDeparLmentofPEiblicHealth,GunmaUntlversityShoolofMedt'ct'ne

*2FacultyofSoct'alandlnjbrmatt'OnSciences,GunmaUnt'verst-07

In1988,WecalTiedoutanquestionnairesurveyonhealthandschool/home一ivesofjuniorhigh

schoolpopulationlivlnglnruralvillages,cities,andTokyo,zuldhavedeve一opedfivescalesbydie

methodoffactoranalysts:perceivedill-healdr,overloadofc一ub-activity;attentivenesstofriends;

anxietyaboutstudy;anddis一ikeofschool･Thosesca一escouldbeusedsatisfactori一ytoassess

mentalhealthstatusandlifestyleofapupiloragroupofpupil･

Thesamequestionnairewasappliedin1995tothe2ndgradepupilsofapublicjuniorhigh

schoolinarapidlyurbanizlngtowninGunmaprefecture,Japan,andtheresultswerecompared

withthoseof1988surveyofthesameschoo一_

Thepupilsin1995surveyshowedhigherscoreinover-loadofclub-activity;Perceivedill-

health;anddislikeofschoo一thanin1988･Theseterldencywillindicatestressinschoo一life

increasedintermsofschoolrecordandculb-activityWhicharerelatedtotheentrancetoabetter

highschooHnaddition,schoo一dis一ikeorschoo一refusaltendencyIncreasedin1995suⅣey･The

meanscoreprofileofninepupi一ofschoolrefusa一showednegativeemotionforschoolandthe

friends,andhigherill-health_

Morestressinschoo‖ifeandschoo一refusaltendencyweremorepronouncedintheschoolsof

moreurbanizedareaaswereportedill1988study･Theresultsof1995studyinthesameschool

indicatethemoreurbanizedpatternthanthoseof1988study.Thisquestionnairecouldbeusedto

assessandevaluatementalhea一thandlifestyleofjuniorhighschoolpupi一.

Keywords:juniorhighschoolpupil,urbanization,schoollife,mentalhealth,life

style.

I.はじめに
毅をふ くむ精神行動的障害,iト 3'′J､児成人病川 "

や起立性調節障害11-"1'などの生活行動上の問題

最近の児童 ･生徒には,不登校,いじめや白 が増加した.これらの精神 ･心理的問題は,礼
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会現象の中に位置づけて考究されるべきである.

研究方法の一つとして,生徒の健康を家庭や学

校生活における行動の面からの考究によi上 問

題点を解明しようとする調査1コ､i31や研究ilz;i7-が

ある.

NHK世論調査部13)の受験 ･校内暴力 ･親子

関係の問題の全国調査結果は,示唆に富んでい

るが一般論的であり,学校 ･地域別の個別的 ･

具体的対応につなげることはできない.

斉藤ト"は児童生徒が訴える疲労や自覚症状の

率や自覚的抑 うつ状態とライフスタイルの関連

に着目して,児童 ･生徒をとりまくス トレスに

ついて注意を促 した.上田ら17'は普通の生活を

していると思われる中学生徒について,A.Met-

calfe等の′吊｡LJ用ス トレス調査票を日本語に訳 し

た調査票を用いてス トレス源の調査を行い,親,

友人および教師との関係や成績 ･将来などが中

学生徒のス トレス源として大きな意味を持つこ

とを指摘 した.これらは具体的であり,有益な

ものであるが,必ずしも学校別 ･地域別に具体

的 ･個別的の問題を把接 し,対策につなげるこ

とを目的としてなされたものではなかった.

著者 らは,児童･生徒の家庭や学校での生活の

実態を健康との関連で明らかにするため,1988

年に,群馬県県央部の農村,′J､都市,中都市 (県

都の国立大学付属),大都市 (東京都区部)の公

立中学 2年生合計1,287名について,家庭および

学校生活と健康に関する質問紙調査を行い,単

純集計結果の比較を行ったところ,都市 と農村

に特徴が認められたので報告 した.rH'

そこで,本アンケー トのデータを用いて,あ

らか じめ,総数,農村,小都市,中 ･大都市別 ･

性別計12回の因子分析を試みたところ,11回

(92%)に同一の潜在因子が抽出されたので,

これを基準集団として因子分析を行い,｢心身

の不調感｣,｢部活動過剰上｢友達重視｣,｢勉強

の悩み｣,および ｢学校嫌い｣ と解釈 される5

つの潜在因子を抽出し,尺度を構成 した.各尺

度を構成する項目数は,5,4,3,3および

4個であった. 5つの尺度は,中学生徒の精神

的健康 とライフスタイルを表現 しており,尺度
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を構成する項目のクロンバックの α信頼係数 と,

性別,地域削,学校 別平均尺度得点値の内容的

妥当性を検討 し一定の満足できる結果を得た.19'

すなわち,基準集 団の尺度得点億について,

｢心身の不調感｣は,女子 (pく01)に高 く地

域差は少ない,｢部活動過剰｣は,女子 (p<.05)

に高 く,農村 (p<.01)に高い,｢友達重視｣

は,女子 (pく01) に高 く地域差はない,｢勉

強の悩み｣は,女子に高 く,農村の女子 (pく01)

に高い,および ｢学校嫌い｣は,性差 ･地域差

がない尺度であった.この結果は,思春期 と地

域の特性に符号 した.

このような結果を得たので,農村,小都市,

中 ･大都市の3群を本研究の基準集団と位置づ

けた.(以下に示す農相,小都市,中 ･大都市

は,本研究基準集団の3群を指す)

今回の調査は,都市化という社会 ･教育環境

の変化および1989年の偏差値廃止,週休 2日制

の導入という変化に対する,本研究の精神的健

康とライフスタイル尺度得点値の変化を検討 し,

本尺度の現実妥当性 と判別妥当性の検証を目的

とした.

調査対象は,過去10年ほどの間に農相から都

市化 した群馬県県央部Y町立中学校 2年生全数

である.1988年と1995年に,本質間調査票の2

度の断面調査を実施 し,2回の比較を行った.

統計処理は,NAP統計解析パッケージ21-を用い

た.

11.対象と方法

対象の都市化地域は,群馬県県央部の生徒総

数540人前後のY町立中学校 2年生全員であ り,

1988年次112人,1995年次183人であった.次に

現実妥当性を検討するために,対象地城の年次

別の社会 ･教育環境 を精査 した.

方法 :1.調査票は,家庭および学校生活 と

健康に関する59項目,無記名 ･自記式 ･多肢選

択A4版 1枚の質問紙である三糾9'調査は,対象

に対 して,1988と1995年 2月中旬,私立高等学

校入学試験終了後の同じ時期に,担任教師が教

室で生徒に調査の主旨を説明してから,調査票
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を配布 し,質問の簡単な説明をした後,自発的

な協力を要請して記入させた.

2.対象の各質問項目応答割合の年次差をカ

イ2乗検定を用いて検討した.

3,本研究の精神的健康とライフスタイルの

一部を表現する5つの尺度-9-の平均得点億を対

象年次群に求めて,年次間の統計的有意差を男

女別にWelchの方法を用いて検討 した.

4.年次間の差異の特徴を知るために,年次

2群を外的基準とする,5つの尺度得点億の判

別分析を男女別に行った.

5.対象地域と農村,小都市,中 ･大都市の

4群の 5つの尺度平均得点億を求めて,4群間

の統計的有意差を年次別 ･男女別に Ryanの多

重比較法を用いて検討した.

なお,対象の年次別男女の5つの平均尺度得

点倍を,本研究の基準集団での分析における%

タイル億でレーダーチャー ト上に,2つの年次

の集団のプロフィールを,男女別に,農村,小

都市,中 ･大都市のプロフィールと共に表示し

検討 した

川.研究結果

1.対象者は,1988年次112人 (男51,女61

人),1995年次183人 (男94,女89人)であり,

100%の有効回答率であった.

社会環境の変化 :対象地域は,かって,農村

的雰囲気であった.しかし,過去10年ほどの間

に道路整備と低い土地評価額のため,工場や中･

大店舗が進出し,比較的学歴の高い家庭が転居

してきた.専業農家 (60%)は急減 (5%)し,

工場 ･建設業勤務,会社員,公務員などの雇用

者が増加 し,パー トタイム労働等で働 きに出る

母親も増加した.

教育環境の変化 :対象地域は,比較的心の安

全が保たれた農村的雰囲気の環境であったが,

都市化の進行は,名門高校進学希求の風潮をた

かめて,塾通い,12時過 ぎ就寝者が増加し (本

調査),家庭の下宿化も増加した.

学校は,かって,教師と生徒は部活動を中心

とする良好な師弟関係が保たれていたが,都市

学校保健研究 JpnJSchooIHeallh38;1996

化にともなう地域の学力向上の希求に,学習の

強化を図った.しかし,生徒の学力差と低学力

に困惑し,高等学校入学試験の推薦や内申書に

有効な部活動も強化するようになった.そのた

め疎遠な師弟関係,生徒間の乳標のたかまりが

みられるようになり,学校生活にス トレス源の

潜在が推察されるようになった.

基準集団調査の翌年 (1989年)の義務教育指

導要綱の改訂による,偏差値廃止,週休 2日別

表 1 都市化進行一地域中学生徒の年次別の

質問回答割合%とその統計的有意差

年次 (人数 :罪) 1988(51) 1995(94) カイ2乗

( :女) (61) (89) 検定

質問項目回 % %

12時すぎ就寝

疲れる

小事が気になる

落ち込む

入試の悩み

授業が難しい

学校がつまらない

塾に通う

毎日部活動

日曜祝日部活動

練習がきつすぎる

部活で疲れる

暴力や虐めがある

+
+

･/:

+
･}

*
*

n.

*
*
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3

3

4

3

4

5

2

5

7

1

0
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2

5

7

4

3
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8

6

9

7

6

8
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9

5

1

5

5

1

4

男

女

男

女

男

女

*
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*
*
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n

4

9
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9
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3

5

8

CO
8
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2

2

2

3

4

4

8

3

9

3

3

9
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4
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5

5

4

5

6
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男

女

男

女

男

女
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+
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*
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2
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4

2

3
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1

5

6

9

9

8

4
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5
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4

6

3
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男
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約
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0

8
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2

8
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2
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1
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∩.S∴有意差なし,*:P<.05,**:P<.01
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の導入は,生徒に勉強へのス トレスを軽減させ

たはずである.しかし,対象校において,1988年

次では,全在校生532人の中,不登校 2人 (0.4%)

不登校傾向 3人 (0.6%)であったが, 7年経

過 した1995年次には,全在校生549人の中,不

登校 5人 (0.9%),不登校傾向12人 (2%)と

なり,不登校などの増加傾向がみられた.

不登校と不登校傾向の基準は,欠席の理由が,

登校 したくてもできない精神 ･心理的な理由に

よるものと保護者と学校の教師が判断し,最近

の欠席状況を年間欠席日数に換算 し,50日以上
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になると推定されるケースを不登校,30日以上

50日未満になるケースを不登校傾向とした.

2.対象群の質問項目応答割合の年次差 :2

つの年次の割合とその検定結果を,表 1に示 し

た.

男女 とも,巨2時すぎに就寝する〕(pく01),

〔毎 日部活動をする](p<,Ol),[日曜 ･祝 日

にも部活動をする](pく01)および [塾や家

庭教師の勉強をする](p<.05)項 目は,1995

年次に高 く,[入試の悩みがある]項 目 (p<.01)

は低かった.

表 2 都市化進行一地域中学生徒の精神的健康とライフスタイル

尺度平均得点 (標準偏差)の年次差

年次(人数:質) 1988(51) 1995(94)
( :女) (61) (89)

得点の 平均 平均

範囲 得点(sD) 得点(sD)

心身の不調感 (5-12)罪

女

部活動過剰 (4- 8)男

女

友達重視 (3- 6)男

女

勉強の悩み (3- 6)質

女

学校嫌い (4-15)男

女

2

7

0

4

1

0

1

9

5

1

1

1

1

1

1

1

1

0

1

2

7

1

4

5

5

1

6

9

7

1

6

8

5

5

4

5

4

4

6

7

6

9

3

1

1

0

0

0

0

7

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

3

6

3

1

7

1

⊥ヽ
6

1

2

7

7

6

6

4

5

4

4

8

7

∩.S∴有意差なし,秦:Pく05,**:Pく01

表 3 都市化進行一地域中学男子生徒の2つの年次2群を外的基準

とする精神的健康とライフスタイル尺度得点の判別分析

S

*

s

s

s

*
S

*
n

*
*
n

n

*
n

*
n

∴ ､.､ 二 ･･ ● . .

心身の不調感

部活動過剰

友達重視

勉強の悩み

学校嫌い

6.7(1.2) 7.3(1.6) -0.048

5.4(1.0) 6.3(1.3) 0.604

4_5(i.1) 4.7(1.1) 0.226

4.6(i.1) 4.Hl.0) OA68

6.7(i.5) 8.i(2.0) 0.331

正判別率 71.53%
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男子では,[小 さなことが気になる〕(p<.01)

[落ち込む](p<.01),[授業が難 しい](p<.01),

[学校がつ まらないH Pく01),[部活動で疲れ

る] (pく 01)および [部活動の練習が きつす

ぎる] (pく05)項 削 ま,1995年次に高かった.

女子では,[疲れる〕(p<.05)は,1995年次

に高かったが,[落ち込む](pく05)項 目は,

低かった.

3.対象群の精神的健康 とライフスタイルの

学校保健研究 JpnJSchooIHea/th38;1996

-部を表現する5つの尺度平均得点値の年次差 :

年次 2群の 5つの尺度平均得点値 とその検定結

果を表 2に示 した.

男子群 : ｢部活動過剰｣(p<.01),｢学校嫌

い｣(p<.01)および ｢心身の不調感｣(p<.05)

は,1995年次 に高 く,｢勉強の悩み｣(pく05)

は低 く,｢友達重視｣ には有意差がなかった.

女子群 : ｢部活動過剰｣(p<.05)は,1995

年次に高 く,その他の尺度には有意差がなかっ

表 4 都市化進行一地域中学女子生徒の2つの年次 2群を外的基準

とする精神的健康 とライフスタイル尺度得点の判別分析

尺 度 平岩18%8.冨(歪,) 平岩19%5,冨ESD, 判別係数

標準化

判別係数

心身の不調感 8.1(1.7)

部活動過剰 5.5(1.4)
友達重視 5.1(1.0)

勉強の悩み 4.9(0.9)

学校嫌い 7.1(2.1)

7.6(1.9) -0.252

6.1(1.1) 0.652

5.1(1.0) 0.105

4.6(1.0) 0.360

7.2(1.7) 0.280

定数項 2.691

正判別率 62.42%

表 5 都市化進行一地域と農村,小都市,中 ･大都市の男子中学生徒の精神

的健康とライフスタイル尺度平均得点 (標準偏差)の多重比較

地域 都市化 農村 小都市 中 大都市 ABCD4群の多重比較(Ryan)

1988年次の人数 (A)51 (B)169 (C)206 (D)283名義的 α-5%
1995年次の人数 (A)94

得点の 平均得点 平均得点 平均得点 平均得点

範囲 (sD) (SD) (SD) (SD)

心身の不調感 (5-12)'88年 6.7(1.2) 7.1(1.6) 6.8(1.4)7.0(1.5)A=BA=CA=DB=CB‥DC=D

'95年 7.3(1.6) A-BA=CA=DB=CB-DC-D

部活動過剰 (4- 8)'88年 5.4(1.0) 5.9(1.2) 5.4(1.1) 4.8(1.1)AくくBA-CA>>DB>>CB>>DC>>D

'95* 6.3(i.3) A>>BA>>CA>>DB>>CB>>DC>>D

友達重視 (3- 6)-88年 4.5(1.1)4.5(1.0) 4.6(1.1)4.6(1.1)A=BA=CA=DB=CB-DC-D

F95* 4.7(1.1) A=BA-CAIDB-CB=DC-D

勉強の悩み (3- 6)r88年 4.6(1.1)4.5(1.1) 4.3(1.1) 4.2(1.1)A=BA-CA=DB-CB-DCID

'95* 4_1(1.0) A=BA-CA=DB-CB-DCID

学校嫌い (4-15)t88年 6.7(1_5) 7.7(2.0) 7.6(1.8)7.4(1.8)AくくBA<<CA<くDB=CB‥DC=D

r95* 8.1(2.0) A=BA=CA>>DB-CB=DC=D

X-Y:有意差なし,X>Y:P<.05,X>Y:P<.01
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た.

4.年次2群を外的基準とする,5つの尺度

得点の判別分析 :男女別に分析 し,男は表 3,

女は表4に示 した.

標準化判別係数の絶対値0.3以上の尺度は,男

チでは,｢部活動過剰｣,｢学校嫌い｣ と ｢勉強

の悩み｣であり,女子では,｢部活動過剰｣,｢学

校嫌い｣と ｢心身の不調感｣であった.正判別

率は男71.53%,女62.42%であった.

5.対象年次群,農村,小都市,中 ･大都市

4群間の精神的健康とライフスタイル平均尺度

得点値の多重比較:4群間の多重比較 (Ryan

法)を行い､男子群は表 5,女子群は表 6に示

した,

対象の男子群について,｢部活動過剰｣は,塞

準集団3群の間で特に高い得点を示す農村より,

1988年次では低かった (p<.01)が,1995年次

には高 く (p<.01)なった.基準集団3群の間

に有意差のない｢学校嫌い｣について,1988年次

では,基準集団より低かった(p<.01)が,1995

年次には,中･大都市より高くなった(p<.01).

地域
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基準集団3群の間に有意差のない ｢心身の不調

感｣,｢友達重視｣および ｢勉強の悩み｣は,2

つの年次群においても,基準集団3群との間に

有意差は認められなかった.

対象の女子群について,｢部活動過剰｣は,塞

準集団3群の間で特に高い得点を示す農村より,

1988年次では低かった (pく 01)が,1995年次

には有意差が認められなくなった.｢勉強の悩

み｣は,基準集団3群の問で高い (p<.01)農

村と,1988年次では有意差がなかったが,1995

年次には低 く(pく 05)なった.｢心身の不調感｣

は,中 ･大都市より高い (pく 01)農村と,1988

年次では有意差は認められなかったが,1995年

次には,低 く (p<_Ol)なった.基準集団3群

の間に有意差のない ｢友達重視｣と ｢学校嫌い｣

は,2つの年次においても,基準集団3群との

間に有意差は認められなかった.

対象の7年間をおいた2度の断面調査による,

精神的健康とライフスタイルのプロフィー)I,の

変化:2つの年次の 5つの平均尺度得点を本研

究の基準集団での分布における%タイル億でレ

表 6 都市化進行一地域と農村,小都市,中 ･大都市の女子中学生徒の精神
的健康とライフスタイル尺度平均得点 (標準偏差)の多重比較

都市化 農村 小郡市 中･大都市 ABCD4群の多重比較(Ryan)

1988年次の人数 (A)61 (B)196 (C)194 (D)239名義的 α-5%

1995年次の人数 (A)89

得点の 平均得点 平均得点平均得点 平均得点

範囲 (sD) (SD) (SD) (SD)

心身の不調感 (5-12)f88年 8.1(1.7) 8.2(1.6) 7.8(1.6) 7.6(1.5)A=BA-CA=DB=CB>>DC=D

195年 7.6(1.9) AくくBA=CA-DB=CB>>DC-D

部活動過剰 (4- 8)'88年 5.5(1.4) 6.1(1,4) 5.6(1.1) 4.8(1.1)AくくBA=CA>>DB>>CB>>DC>>D

195年 6.1(1.1) A-BA>>CA>>DB>>CB>>DC>>D

友達重視 (3- 6)'88年 5.1(1.0) 4.9(1.0) 4.9(1.1) 4.9(1.1)A-BA-CA-DB=CB-DC-D

F95年 5.1(1.0) A-aA-CA=DB-CB-DC=D

勉強の悩み (3- 6)-88年 4.9(0.9) 4.9(1.0) 4.5(1.0) 4.4(1.1)A-aA>CA>>DB>>CB>>DC=D

-95年 4.6(1.0) A<BA-CA=DB>>CB>>DC=D

学校嫌い (4-15)-88年 7.1(2.1) 7.5(1.9) 7.5(1.8) 7.3(1.7)A-BA=CA=DB-CB-DC=D

'95年 7.2(1.7) A-BA=CA-D8-CB-DC-D

x -Y:有意差なし,x>Y:p<.05,X>Y:Pく01
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-ダーチ ャー ト上に,2つの年次集団のプロフ 化を検討 した.

イールを,基準集団 3群のプロフィールと共に, 対象男子群の変化 :1988年次では,｢勉強の

男子群は図1,女子群は図2に表示 し,年次変 悩み｣ をもっていたが,1955年次 になると,こ

男子群

心身の不調感

学校嫌い

勉強の悩み 友達重視

部活動過剰

基準集団の50笈夕仙

'88年次都市化地域(51人)

'95年次都市化地域(94人)

農 村(169人)*
小 都 市 (206人)

○

中 ･大 都 市 (283人)
[コ

図 1 年次別の都市化地域と農村小郡市中 ･大都市の精神的健康とライフスタイルのプロフィール,

女子群

心身の不調感

学校嫌い

勉強の悩み 友達重視

基準集団の50Ⅹタ佃

'88年次都市化地域(61人)

'95年次都市化地域(89人)

農 村(196人)*
小 都 市(194人)

○

中 ･大 都 市(239人)
[コ

図 2 年次別の都市化地域と農村小郡市中 ･大都市の精神的健康 とライフスタイルのプロフィール
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れは消失し,｢学校嫌い｣と ｢部活動過剰｣を

もつようになった.

対象女子群の変化:｢部活動過剰｣が,1988

年次より1995年次に強かった.

lV.考 察

本論文は,先につくられたアンケー トに基づ

く尺度化と尺度得点による,生徒集団および個

別生徒に対する精神的健廉とライフスタイルの

評価法i9)を,都市化進行という環境の変化が進

行した群馬県県央Y町の7年をおいた公立中学

生徒2群につき合わせた.

年次別の検討 :

1.1988年次は,農村的雰囲気のもと,親密

な師弟関係が保たれていた.しかし,県大会へ

出場するなど活発な部活動が行われていたため,

生徒には,家庭の学習時間が制限されて偏差値

を心配していることが推定された.この年次群

における,本評価法の ｢部活動過剰｣,｢学校嫌

い｣,｢心身の不調感｣は弱いが,男子群では ｢勉

強の悩み｣があり,環境に符号した尺度平均得

点億を示した.

2.都市化が進行した1995年次は,学歴志向

が高まり,家庭は学習,学校は学習と部活動を

強化した.この環境下の男子群は,本評価法の

｢部活動過剰｣,｢学校嫌い｣および ｢心身の不

調感｣が強く,｢勉強の悩み｣は弱く,また,女

子群は言部活動過剰｣であり,環境に符号した

尺度平均得点億を示した.

3.本評価法の5つの尺度の得点は,環境が

変化した年次2群の男子を72%,女子を62%に

判別し,環境に男子が反応した実態を,本評価

尺度の ｢部活動過剰｣,｢学校嫌い｣と ｢勉強の

悩み｣の得点でよく判別し,本評価法は,環境

の変化に妥当性のあることを検証した.

地域別の検討 :

1.1988年次は,農村より,｢部活動過剰｣で

なく,かつ,農相,小都市,中 ･大都市より ｢学

校嫌い｣でもなく,心の安全が保たれて,純農

村的環境に近い実態を,本評価法は示唆した.

2.1995年次は,農村より ｢部活動過剰｣に
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なり,｢学校嫌い｣になった.普通,都市化は,

部活動低下,学習強化の方向を示す.しかし,

本調査の都市化進行一地域においては,部活劫

が学校生活のス トレス源になっており,男子に

強く,地域の学歴志向が,男子により負荷する

実態を,本調査は示 した.

本調査結果から,情緒不安定や神経症的傾向

の要因を発見することができた.これに基づく,

学校 ･家庭の受容的 ･快的情緒誘導の継続支援

は,自立を促す方向に作用した.生徒の感性を

受信できる父母や教師の感性が望まれ,信頼 し

合える人間関係を成立させて,相互が各々の立

場の自信を獲得 しなければならないであろう.

環境対応能力の個人差の究明が望まれる.

V,結 語

群馬県県央部の都市化進行Y町の町立中学校

2年生全員,1988年次112名,1995年次183名の

2群について,本質問紙調査を行い,結果を,

年次別の社会 ･教育環境とつき合わせ,本質問

紙の妥当性と有f削生について,次の知見を得た.

1.著者らによる質問紙の精神的健康とライ

フスタイル5尺度桝は,本調査都市化地域の7

年をおいた中学生徒年次2群に,現実妥当性が

あることを検証 した.

2.本質問紙は,都市化地域の7年をおいた

年次2群の男子生徒を ｢部活動過剰｣,｢学校嫌

い｣および ｢勉強の悩み｣の評価尺度でよく判

別し,妥当性があることを検証した.

3.本調査都市化進行地域は,普通の都市化

と異なり,部活動が学校生活のス トレス源にな

る実態に対し,本質問紙の評価尺度は,覗実妥

当性を示した.

4.本質問紙のこれらの5尺度は,中学生徒

の社会 ･教育環境の変化について,定量的に有

用な情報を提供し,生徒の支援や指導に際し役

立つことが示唆された.

稿を終えるにあたり,ご協力を頂いた回答者の生

徒諸君並びに後藤良夫学校長をはじめ関係各位に,

深く感謝を申しあげます.
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スポーツ動作 とラテラリティの

関連性についての調査研究

第 1報 大学生を対象として

萱 村 俊 哉*' 駒 井 説 夫*2 黛

*i武庫川女子大学文学部

*2高知大学人文学部保健体育教室

誠*1

StudyolltheRelationshipbetween

SportsandLateralityinUniversityStudents

ToshiyaKayamura*i setsuoKomai*2 MakotoMayuzumi*i

帯lFacultyoff.etTe'･S,MukogawaWomen,sUnz'verst'ty

*2Depa,(menlofHeCIlthandSpa,IScL･ences,KochI･Un,･t,e,sity

Lateralityisthephenomenonwhichtheperformanceofcertaintasksononesideofthebodyis

superiol･tothatontheo山ersideinanatomicallysymmetricalorgans,l･e･handedness,footedness,

eyedness･Andcrossedlaterality(CL)meansaphenomenonthatthefunctionallysuperiorside

(rightornon-right)Withintheseveralpairedorgansisnotconsistentwitheachother.

Themainpurposeofthisstudywastocl'vifythepossib一erelationshipbetweensportsactivities

andlateralityandtoprovideanormaldataaboutlateralitynecessaryforthediagnosisofclumsy

children,alargenumberofwhomarefoundtoshowspecificfindingsonlaterality,ie･,mixed
handedness,CL.

Aquestionnaireasregardslateralitywasadministeredtouniversltyathletesengagedina

varietyofdifferentsports(sportsgroup)andotherstudentswhohadlessexperienceinsports

activitiesasacontrol(ordinarygroup).

Aresultoftheg一obalanalysISOfdleincidenceof ǹonィightsidedness-revealed山atthesports

grouphadthestrongertrendtowal･dsmixeddominancebothonhandcdnessandonfootedness

thanthecontrolgroup,TheincidenceofCLbetweerlhandednessandfootednesswashigherinthe

sportsthanintheordinarygroup.Wi血inthesportsgroup,sexdifferencewasobserved,dlatis,the

malewasrevea一edtohaveaslgnificantstrongertrendtowardsmixedfootednessthanthefemale.

Fur血errnore,basketbal一(ma一eandfema一e),handbaH(fema一e),soccer(ma一e),baseball(ma一e)and

softba一l(female)Wererespectivelyfoundtohaveasignificantstrongertrendtowardsei血ermixed

handednessormixedfootedness血antheordinarygroup,ifthesportsgroupwasdevidedinto

individua一sports.SpecificfindingsofCLalsoobservedinsoccer(male),baseball(male),

softball(female)andbasketball(female).Thesesports,comparedtotheordinarygroup,were

showntocontainslgnificantlymoreindividualswithCLbetweenhandednessandfootedness.

Nevertheless,山esetrendswerenotalwaysobservedinothersports.

Theanthersconsideredthatthesedifferencesindlefindingsoflateralityamongsportscou一dbe

dueto山especificityofmovementsmain一yrequiredineachsport.

Keywords:laterality,handedness,footedness,eyedness,sports

ラテラリティ,利き手,利き足,利き眼,スポーツ
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L はじめに

利き手 (handedness)利き足 (footedness),刺

き眼 (eyedness)のように,身体の左右どちら

か-側の運動や感覚機能が対側に比べて優れて

いる傾向のことをラテラリティ(laterality)と言

う.1ゝまた,右手利きでありながら左足利きであ

るように,利き手,利き足,利き眼など各ラテ

ラリティが一致しない現象をクロスト･ラテラ

リティ (crossedlaterality;以下cLと略す)とい

う1-

協調運動 (motorcoordination)の遂行が障害

されているいわゆる不器用児 (clumsychild)で

は,両手利き,cLなど,ラテラリティに種々の

特徴的な所見が得られることが多い2,13)ことが

報告されている.このため,不器用児の診断では

ラテラリティの検査は必須項目となっている.

どのような種類の協調運動障害とラテラリティ

の所見 (例えば両手利き,cL)とが不器用児に

おいて合併 しているかを調べ,その治療対策を

考え,実行することは,学校保健学的にも重要

な課題の一つと考えられる.

ところで,協調運動とラテラリティとはとも

に大脳半球の機能分化などの神経学的要因の影

響を受けており,両者は,元来,発達的,機能

的に関連 している1"5)このため,臨床面で協調運

動の障害とラテラリティとの関連を調べるには,

まずその前提として,健常人において種々の協

調運動とラテラリティがどのような関係にある

のかが知られている必要がある.しかしこの点

に関する知見の蓄積はまだ充分とは言えない.

著者らは今回,不器用児の中には特にスポー

ツを苦手とする者が多い事実6)7)に着目した.ス

ポーツ動作は運動系諸機能,及び視覚や体性感

覚をはじめとする感覚系諸機能の円滑な連合の

上に成立する高度な協調運動である.したがっ

て健常児に比べ中枢神経系に機能的異常が存在

することが想定される不器用児では,スポーツ

動作の習熟や実行に何等かの歪みが現れやすい

と考えられる.

このようなタイプの不器用児の診断に役立て

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

る基礎資料を得ることを主な目的として,まず

大学生においてスポーツとラテラリティとの関

係を調査 し,若干の知見を得たので報告する.

II.方 法

1.対象

M女子大学及びK大学の運動部員及び一般学

生を対象とした.両校ともに,運動部の練習中

や授業中に,調査の主旨を説明した上で,ラテラ

リティに関する質問紙を配布し回答を求めた.

被調査者総数は両校併せて720名であった.質

問紙は可能な限りその場で回収した.

2.ラテラリティに関する質問紙

利き手及び利き眼を判定する質問項目は主に

crovitzandZenelバーの文献から,利き足を判定す

る質問項目は主にChapmaneta1.≡)麓-O'の文献か

ら引用し,さらにこれら以外の先行研究1ト王5-ち

参考にして,ラテラリティ判定に関する自記式

質問紙を自作した.

今回作成した質問紙に含まれる質問項目総数

は26であった.これらの中で利き手判定に関す

る項目は,① ｢字を書 く手｣,② ｢くぎを打つ

とき,くぎを持つ手｣,③ ｢ボールを投げる手｣,

(む｢絵を措 く手｣,⑤ ｢やかんの取っ手を持つ

手｣,㊨ ｢紙を切る時,紙を持つ手｣,⑦ ｢歯磨

きの時,歯ブラシを持つ手｣,⑧ ｢ラケットを

振る手｣,⑨ ｢マッチを擦る時,マッチ箱を持

つ手｣,⑲ ｢消 しゴムを持つ手｣の計10項目で

あった.

また,利き足に関しては,① ｢階段を上がる

時,最初に上げる足｣,② ｢スリッパを履 く時,

最初に履 く足｣,③ ｢片足で立つ時,最初に上

げる足｣,④ ｢ジャンプする時,踏み切る足｣,

⑤ ｢ボールを蹴る足｣,㊨ ｢音楽に合わせてリ

ズムをとる足｣,⑦ ｢湯ぶねにつかる時,最初

に入れる足｣,⑧ ｢虫 (ゴキブリなど)を踏み

つぶす時,踏む足｣,⑨ ｢エスカレーターを降

りる時,踏み出す足｣,㊨ ｢自転車に乗る時,自

転車のどちら側に立つか｣の計10項目が含まれ

ていた.

利き眼に関する質問項目は,｢穴を覗くときに
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使用する眼｣という1項目であった.

以上のラテラリティに関する各項目は,cr o -

vitzandZenerの方法S一に従って｢いつも右｣,｢た

いてい右｣,｢両方同じくらい｣,｢たいてい左｣,

｢いつも左｣のいずれか一つを選択する5件法

で回答を求めた.これは,特定動作の遂行にお

いて,左右のどちら側を選択的に使用するか,

すなわち片側偏重 (preference)に着目したラテ

ラリティ判定といえる.

利き手と利き足に関しては,5件法の回答結

果を各項目につき1-5点で点数化 した.その

際,利き手判定項目の①③①⑤①⑩診,及び利

き足判定項目の①②③⑤⑥⑦⑧⑨については,

｢いつも右｣-｢いつも左｣を1-5点と採点

した.一方,利き手判定項目の②⑥⑨,及び利

き足判定項目の④⑲は,｢いつも右｣-｢いつ

も左｣を,逆に,5-1点と採点した.

各々10項目の合計点を算出S榔 した.利 き手,

利き足ともに質問項目の合計点の幅は10-50点

となる.

先行研究ド)9)13'16~2°)をレビューすると,成人の

右手利き頻度は90-97%,同右足利き頻度は80

-85%とされている.そこで,これらの報告と本

研究の一般群 (後述)における右手利き及び右

足利きの頻度が概ね一致する基準点を仮に設定

した.利き手に関しては項目合計点が21点未満

の者を ｢右手利き｣,それ以上の者を ｢非右手

利き｣とした.一方,利き足では,項目合計点

が26点未満の者を ｢右足利き｣,それ以上の者

を ｢非右足利 き｣と判定した.

利き眼の判定項目は一つだけであったので,

その項目に対 して ｢いつも右｣,｢たいてい右｣
と回答 した者を ｢石沢利き｣とし,それら以外

の回答を ｢非右眼利き｣とした.なお,上記以

外の質問項目としては,現在所属 している運動

部名,これまでの運動経験 (中学,高校,大学

の運動部所属歴,年数),利 き手でない方の手

(非利き手)の意図的使用等に関して尋ねる項

目が含まれていた.

3,分析対象者の抽出と分類

運動経験を問う項目に対する回答に基づ き,
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回答者の中から次の2つの条件のいずれかに合

致する者を抽出し,分析の対象者とした.

一つは,大学で運動部に所属 し,かつそれと

同種のスポーツを高校,大学を通 じ5年以上継

続 しているという条件であった.この条件には

計279名 (男子133名,女子146名)が該当した

(以下,彼らをスポーツ群とする).

もう一つは対照群であ り,大学で運動部や運

動系サークルに所属せず,中学,高校時代を通

じて運動部の所属年数が 5年末滴という条件で

あった.計277名 (男子109名,女子168名)が

この条件に該当した (以下,彼 らを一般群とす

る).

一般群では,中学,高校時代を通して運動部

に所属 していた平均年数は男子2.36年,女子2.28

年であった.

統計的検討にはx-'検定を用いた.その際,皮

数が 5未満のセルがあるときは,イェーツの修

正 (Yate'scorrection)を施 して計算を行った.

日.結 果

上記で抽出された556名の中で回答に不備が

見られた64名を除いた492名 (スポーツ群男子

118名,同女子136名,-般群男子85名,同女子

153名)を実際の分析対象とした.運動部別の

人数内訳は次の通 りであった.男子では,ラグ

ビー12名,陸上17名,バスケットボール13名,

サッカー45名,バ ドミントン5名,野球22名,

その他4名であった.一方女子は,テニス10名,

ソフトボール17名,水泳20名,バスケットボー

ル49名,ハンドボール36名,その他 4名であっ

た.

利き手及び利き足に関する項目の信頼性を検

討する目的で,-般群についてCronbachの α係

数を算出した.その結果,利 き手0.92,利き足

0.69となり,使用に耐えられると判断した.

l.利き手,利き足,利き眼における ｢非右

利き｣の頻度

利 き手,利き足,利き眼における非右利きの

割合を,スポーツ群と一般群の間で比較 (表 1)

すると,非右手利 き及び非右足利 きの頻度はス
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表 1｢非右利 き｣の人数及び頻度(%)

男 子 女 子

スポーツ群 一 般 群 スポーツ群 一 般 群

(N-118) (N-85) (N-136) (N-153)

16(13.6)* 4(4.7) 25(18.4)* 14(9.2)

45(38.1)* * 16(18,8) 35(25.7) 26(17.0)
L一.____ー__ー_ー___-_- _.- __________･.･.一一一_｣

33(28.0) 23(27.1) 37(27.2) 44(28.8)

註)x2検定 *p<0.05 -*p<0.01

表 2 各種cLの人数及び頻度 (%)

男 子 女 子

スポーツ群 一 般 群 スポーツ群 - 肢 群

(N-118) (N-85) (N-136) (N-153)

辛/足/眼

手/足

手/眼

足/眼

53(44.9)

37(31.4)*

33(28.0)

36(30.5)

28(32.9) 65(47.8) 60(39.2)

14(16,5) 36(26.5)* 22(14.4)

21(24.0) 45(33.1) 42(27.5)

21(24.0) 45(33.1) 36(23.5)

註) xL'検定 *p<0.05

表 3 スポーツ種目別にみた ｢非右利 き｣の人数及び頻度(o/o)

非右手利 き 非右足利 き 非右眼利 き

男子

ラグビー (N-12)

陸上 (N-17)

バスケット (N-13)

サッカー (N=45)

バ ドミントン (N-5)

野球 (N-22)

その他 (N-4)

女子

テニス (N-10)

ソフ トボー)i, (N-17)

水泳 (N-20)

バスケット (N-49)

ハンドボール (N-36)

その他 (N-4)

2(16.7) 4(33.3) 1(8.3)

2(ll.8) 6(35.3) ∠H23.5)

4(30.8)* * 5(38.5) 6(46.2)

5(ll.1) 17(37.8)* 10(22.2)

0(0.0) 2(40.0) 1(20.0)

3(13.6) 9(40.9)* 5(22.7)

0(0.0) 2(50.0) 2(50.0)

2(20.2) 1(10.0) 4(40.0)

1(5.9) 7(41.8)* 3(17.6)

4(20.0) 6(30.0) 7(35.0)

10(20A)* 11(22A) 10(20.4)

8(22.2)* 10(27.8) 11(30.6)

0(0.0) 0(0.0) 2(50.0)

註)一般群との間でx2検定を実施. *p<0.05 **p<0.01
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ボーッ群の方が-般群 よりも高いことがわかる.

x2検定の結果,非右手利 きでは男女 ともに

両群間に有意差 (男子 :x2-4.36,df-1,p<

0.05,女子 :x2-5,26,df-1,p<0.05)が認め

られた.

非右足利 きの頻度 は男子で両群間に有意差

(x2-8.77,dF-1,p<0.01)が見 られた.女子

では有意には至 らなかったが,それに近い差

(x2-3.30,df-1,p<0.07)が見 られた.

非右眼利 きの頻度では,男女 とも両群間に有

意差は見 られなかった.

なお,スポーツ群男子の非右足利 きの頻度は

同女子の非右足利 き頻度 に比べ て有意 (x2-
4.50,df-1,p<0.05)に高かった.

2.クロス ト･ラテラリティ (crossedEate-

rar廟 CL)の頻度

｢利 き手,利 き足,利 き眼｣の 3種のラテラ

リテ ィの間における CL, さらに ｢利 き手 と利

き足｣,｢利 き手 と利 き股上 及び ｢利 き足 と利

き眼｣の2種のラテラリテ ィ間における CLの

頻度について調べた.

表 2に示すように,スポーツ群の方が一般群
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よりもこれ らcLの頻度が全般的に高かった.

x-'検定の結果,｢利 き手 と利 き足｣の CLでは,

男女 ともにスポーツ群は一般群に比べてその額

度が有意 (男子 :x2-5.82,df-1,p<0.05,

女子 :x2-6.56,df-1,p<0.05)に高かった.

3.スポーツ種 目別にみた ｢非右利 き｣及び

CLの頻度

表 3は,スポーツ種 目別に見た非右利 きの頻

度である.非右手利 きでは,男女のバスケッ ト

ボール,及び女子ハ ン ドボールにおいて,一般

群 とのそれ と比較 して有意 (各々,x2-7.04,

df-1,p<0.01,x2-4.49,df-1,p<0.05,

x2-4.84,df-1,p<0.05)に頻度が高かった.

また,非右足利 きの頻度は,男子のサ ッカー

と野球,及び女子 ソフ トボールにおいて,一般

群 よりも有意 (各々,x2-5.58,df-1,p<0.05,

x2-4.76,df-1,p<0.05,x2-4.29,df-1,

p<0.05)に高かった.

なお,非右眼利 きの頻度については,すべて

の種 目において一般群 との間に有意差は見 られ

なかった.

表 4はスポーツ種 目別に CLの頻度を表 した

表 4 スポーツ種目別にみた各種cLの人数及び頻度(%)

辛/足/服 手/足 手/眼 足/限

男子

ラグビー (N=12) 4(33.3) 4(33.3) 0(0.0) 0(0.0)

陸上 (N-17) 8(47.1) 4(23.6) 6(35.5) 6(35.3)

バスケット (N-13) 6(46.2) 3(23.1) 4(30.8) 5(38.5)

サッカー (N-45) 22(48.9) 16(35.6)* 15(33.3) 13(28.9)

バ ドミントン (N-5) 2(40.0) 2(40.0) 1(20.0) 1(20.0)

野球 (N-22) 11(50.0) 8(36.4)* 6(27.3) 8(36.4)

その他 (N-4) 3(75.0) 2(50.0) 2(50.0) 2(50.0)

女子

テニス (N-10) 3(30.0) 1(10.0) 2(20.0) 3(30.0)

ソフトポー)i, (N-17) 9(52.9) 8(47.1)** 4(23.5) 6(35.3)

水泳 (N-20) 9(45.0) 4(20.0) 8(40.0) 6(30.0)

バスケット (N-49) 25(51.0) 15(30.6)* 18(36.7) 17(34.7)

ハンドボール (N-36) 17(47.2) 8(22.2) 13(36.1) 13(36.1)

その他 (N-4) 2(50.0) 0(0.0) 2(50.0) 2(50.0)

註)一般群との間でx2検定を実施. *p<0.05 **p<0.01
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ものである.各々の頻度を一般群の CLの頻度

と比較した結果,｢利き手と利き足｣のCLにお

いて,男子のサッカーと野球,女子のソフトボ

ールとバスケットボールでは,一般群に比べて,

有意 (各々,x2-6.04,dfここ1,p<0.05, x 2-

4.23,df-1,p<0.05, x 2-ll.24,df-1,p<

0.Ol,x2-6.54,df-i,p<0.05)に高頻度で

あった.

しかし,その他のタイプの CLの頻度につい

ては,各種のスポーツ群と一般群との間に有意

差は見られなかった.

4.非利き手の意図的使用

これまでに非利き手を意図的に使用した経験

があるか否か,さらにそのような経験をした時

の年齢について調べた.なお,そのような経験

をした時点での利き手 (あるいは非利き手)が

左右どちらであったかの判定は被検者の主観に

任された.

まず,｢非利き手である右手を意図的に使用

した｣と回答した者の頻度は,スポーツ群男子

13名 (ll.0%),同女子16名 (1l.8%),一般群

男子 3名 (3.5%),同女子17名 (ll.1%)であ

った.

一方,｢非利き手である左手を意図的に使用

した｣と回答した者の頻度は,スポーツ群男子

4名 (3.40/.),同女子 8名 (5.9%),一般群男

子 2名 (2.4%),同女子 3名 (2.0%)であった.

このように,全体的な傾向として,一般群よ

りもスポーツ群の方に過去に非利き手を意図的

に使用したことがあると回答した者の頻度が高

かった.しかし, x 2検定の結果,｢非利き手で

ある右手を意図的に使用した｣者,及び ｢非利

き手である左手を意図的に使用した｣者の頻度

ともに,スポーツ群と一般群の間に有意差は見

られなかった.

スポーツ種目別にみた場合,｢非利 き手であ

る右手を意図的に使用した｣者の頻度は,全種

目の中で男子バスケットボール (6名,46.2%)

において突出して高く,これは一般群男子のそ

れに比べて有意 (x2-19.72,df-i,p<0.001)

に高頻度であった.さらに ｢非利き手である左
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手を意図的に使用した｣者では,女子バスケッ

トボールでその頻度が最も高く (6名,12.2%)

これは一般群女子のそれとの間で有意差 (x-'-

6.96,df-1,p<0.01)が見られた.

非利き手である右手を意図的に使用した時の

平均年齢は4.2±1.8歳であり,非利き手の左手

を意図的に使用した時の平均年齢は14.3±4.5歳

であった.また,右手を意図的に使用した時の

練習内容は主に筆や鉛筆などの日常動作を右手

で行うことであった.一方,左手の意図的使用

はボールを左手で操作 したり,バットを左打ち

するように練習するなど,主にスポーツ動作に

関する内容であった.

これまでの非利き手の意図的使用と現在の利

き手との関係をみると,｢非利き手である左手

を意図的に使用した｣と回答した者では,17名

全員が現在 ｢右手利き｣と判定されていた.し

かし,｢非利き手である右手を意図的に使用し

た｣と回答した者では,49名中24名 (48.98%)

の者 (スポーツ群,一般群込み)が,現在は ｢右

手利き｣と判定されていた.

Iv.考 察

1.ラテラリティの判定

本研究で実施したラテラリティの判定は,敬

種の動作を遂行する際,左右のどちら側を選択

的に使用するかということ,すなわち片側偏重

(preference)という観点から行われた.さらに,

利き手,利き足に関しては,質問項告への回答

の点数化とそれらの合計点の算出を行うことで,

ラテラリティを強い右利き (lo貞)から強い左

利き (50点)に至るまでの数直線上の連続変異

として扱った.

このようなラテラリティ判定法は,本研究の

ようにラテラリデイと他の特性との関係を検討

した応用的な研究において頻繁2ト25)に用いられ

る方法である.また,同時にこのような方法の

信頼性と妥当性についての基礎的な検討も重ね

られている.

信頼性と妥当性に関するこれまでの検討261'9)

をレビューすると,このような判定法の信頼性,
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妥当性は概ね支持されている.-5-ZS-しかし反面,

このような判定法の問題点を指摘する報告29)ち

見られ,信頼性,妥当性に関して全く問題がな

いわけではない.

しかし,現実には,この判定法以上の信頼性

と妥当性を備えた判定法は他に見あたらない.

例えば,数種の動作を実行させ,それらの動

作に優れた (proficient)側を利き側とする方法

が過去によく用いられたことがある.i'V26)利き手

判定を例に挙げると,左右の腕の握力や巧撤性

などを測定し,これらの課題の優れた方を利き

辛 (腕)とする方法である.しかし,この方法

は動作の種類によって優れた側が一致しない26)

ことが多 く,信頼性が低いことが指摘された.13-

実際,撞力の強い手 (腕)と巧微性に優れた手

とが反対で あるケースが少なくない.Poracand

coren26'によると,擾力が優れている側と巧撒

性が優れている側の一致率は僅かに540/Oに過ぎ

ないとされている.

以上の理由により,本研究においても,これ

までのラテラリティの応用的研究に倣って,片

側偏重の観点に立ち,それを点数化してラテラ

リデイを判定する方法を採用することにした.

ところで,今回の研究の目的は,スポーツが

苦手な不器用児を診断するための前提として,

スポーツ動作とラテラリティとの間に本来的に

存在する関係性を検討し,その所見を診断のた

めの基礎知識として蓄積することであって,不

器用児のラテラリティ診断法を開発することで

はなかった.したがって,今回使用したラテラ

リティ判定法が不器用児のラテラリティ診断法

として直接的に適用できるものではない.

また,ラテラリティの分析に関して,今回は

先行研究において報告された右利き頻度に基づ

いて,合計得点の21点 (利き足では26点)を境

界に,｢右利き｣と ｢非右利き｣の2群に分類

した.この ｢非右利き｣の中には ｢両利き｣と

｢左利き｣の者が含まれている.しかし,元来,

｢左利き｣は機能的に ｢両利き｣の-つの変異

型と考えられており …ゞ 7'その意味で,｢非右利

き｣は ｢広義の両利き｣と考えることができる.
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したがって,以下では,｢非右利 き｣頻度の高

さは,すなわち両利き傾向の強さを示唆するも

のとして考察を進める.

2.スポーツ動作における両利き傾向

スポーツ群全体の分析結果から,大学スポー

ツ選手は-般学生に比べて,全般に手や足の両

利き傾向が強いことがわかった.すなわち,スポ

ーツ動作のように高度な協調運動とラテラリテ

ィとの間に関連があることが明らかになった.

さらに,スポーツ動作の遂行では,手や足の両

利き傾向が有利な条件として作用することが示

唆された.

スポーツ中は個々の動作を一元の順序に従っ

て構成する連続動作が要求される.連続動作の

ある時期には利き側を使用できない事態も起き

る:30)この時,両利き傾向の者,すなわち非利き

側 (手や足)を利き側と機能的に格差の少ない

水準で操作できる者は,非利き側が利き側の動

作を円滑に代行することが可能であり,試合運

びの上で有利になるのであろう.

スポーツ種告別では,男女のバスケットボー

ルと女子のハンドボールにおいて両手利き傾向

が特に強いこと,さらに男子のサッカーと野球,

及び女子のソフトボールにおいて両足利き傾向

の強さが示された.

しかしその反面,統計的な裏付けは得られな

かったが,単純に非右利きの頻度に着目した場

合,男子のバ ドミントンと女子のソフトボール

の非右手利き頻度(各々,0%,5.9%),さらに,女

子のテニスにおける非右足利きの頻度 (10.0%)

は,各々-般群の非右利き頻度をかなり下回っ

ていた.

このように,すべてのスポーツ種目で両手利

きや両足利き傾向が見られたわけではなかった.

すなわち,両利き傾向が有利と考えられるスポ

ーツと必ずしもそうではないスポーツがあるこ

とが示唆された.これは,各々のスポーツ種目

が持つ動作特性に起因する結果と考えられる.

例えば,両手利き傾向が有利と考えられるバ

スケットボールでは, ドリブル,パス,シュー

トなどを左右どちら側でも遂行する能力が求め
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られる.両足利 き傾向が強いことが判明したサ

ッカーも利 き足だけでなく非利き足での高い操

作性が要求されるスポーツである.

一方,両手利き傾向が示されなかったバ ドミ

ントンでは,ラケットは利き手で固定的に握ら

礼,色々な方向に飛来する打球に対処している.

非利 き側に打球が飛来した場合でも,ラケット

を持ち変えることはなく,バックハンドス トロ

ークを用いて処理することが可能である.

すなわち,身体の右側でも左側でも同一の動

作を行わなければならないスポーツでは両手利

き傾向が有利になり,利 き手の操作によって左

右の打球に対処可能なスポーツでは両手利き傾

向は必ず しも有利に作用しないと考えるのが妥

当と思われる.

3,クロス ト･ラテラリティ (CL)について

｢利 き手 と利き足｣の CLはスポーツ群に多

く,特に男子サッカーと野球,女子のソフトボ

ールとバスケットボー)i,にその頻度が特に高い

ことが明 らかになった.このように,各種の

cLの中で,手と足のCLがスポーツ動作と関連

していることは,不器用児の臨床面でも留意す

べき事実であろう.

ただ,先行研究の中には cLに関して本研究

結果と一致 しない報告が見られる.北米のプロ

選手やオリンピック出場選手,そしてレクリエ

ーション活動の選手に至るまでの種々のレベル

のスポーツ選手を対象に,彼らのラテラリティ

を調べたporacandCoren31-は,サッカーでは｢利

き手 と利 き足｣の CL,バスケットボール,野

球,ラケットスポーツ (テニスやバ ドミントン

を含む),器械体操などでは ｢利き手と利き眼｣
の CL,そしてボーリング,器械体操などでは

｢利き足と利き眼｣のCLがそれぞれ有利な条件

であったと報告 している.

彼 らの報告と本研究結果と比較すると,サッ

カーで ｢利 き手と利き足｣のCLが多い点など,

一致する箇所もあるが,次のような相違点もあ

る. 1)本研究では彼らの研究のように,バス

ケットボール,野球,テニス,バ トミントンに

おいて ｢利 き手と利き眼｣の CLが特に多いと

学校保健研究 JpnJSchooiHealth38;1996

いう所見は得られなかった, 2)本研究では女

子のソフトボー)i,やバスケットボールにおいて

｢利 き手と利き足｣のCLが多かったが,彼らは

そのような所見を報告 していない.

ことに野球に関して,｢利 き手と利き眼｣の

cLが有利な条件であることは,いわゆる eye

dominanttheoryとして知られている誉 33-porac

andCoren3--の所見は,この eyedominanttheory

の妥当性を支持するが,本研究結果はこの仮説

を支持するものではなかった.

彼 らの研究3i-と本研究の結果に上記のような

不一致が見られた背景として,例えば,日本と

アメリカの間の社会文化的差異や調査対象とな

った選手の競技 レベルの差などが要因となった

可能性が考えられる.これらの要因を統制して

両研究間の矛盾点について検討する必要があ

る.その中で野球における eyedominanttheory

の妥当性についても検証できると思われる.

4.スポーツ選手の利き手の成因

Bishopは,左手利きも含め,両手利きはその

成因において異質性 (heterogenuity)の高い集

団であり,両手利きは, 1)神経学的な末熱性

や病理に起因する両手利 きと,それとは別に,

2)遺伝素因に基づ き成人期に至るまで安定

(stable)した状態が続 く両手利きの存在を指摘-6ゝ

している.

ここで,不器用児などの発達障害児で見られ

る両手利き傾向は上の 1)に相当し;Gゝ一方,今

回スポーツ選手で多 く見られた両手利き傾向は

上の2)に相当するのではないかと考えられる.

それは主に次の理由による.

Bishopによると,未熟な両手利きの特徴は個

々の動作でどちらの手を使うか決まっていない

ことであるのに対し,安定した両手利きでは動

作の種類によってどちらの手を使用するか決ま

っている点が特徴であるとされているヱ6-そこで,

本研究のスポーツ群の中で非右手利きと判定さ

れた者を対象に10個の利き手判定項目の回答内

容を吟味 したところ,｢両方とも同じくらい｣と

いう回答は見られず,動作の種類によりどちら

の手を使用するか確定していた者がほとんどで
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あるという結果を得たからである.

スポーツ選手では,このような遺伝的要因の

他に,経験要臥 特に利 き手だけでなく非利 き

手を意図的に用いることが両手利き傾向に影響

を与えている可能性 もある.緒方3Ojは非利き側

の動作を練習することにより,利き側だけでな

く非利 き側の動作時にも脊髄網様体が脊髄の前

角細胞に促進的に作用すような桜橋が出来上が

るという考えを提示 している.

今回,バスケットボール選手の中には過去に

非利 き手を意図的に使用 した経験のある者が,

特に多 く見 られた.したがって,バスケットボ

ールで両手利 き傾向が特に強 く見られたのは,

遺伝的な素因に加え,非利き手を意図的に使用

することによって非利 き手の操作能力を向上さ

せたように思われる.

ただし,非利き手の意図的使用に関して,今

回の調査には次の問題点がある.まず,非利 き

手を意図的に使用 した時点での利き手 (あるい

は非利き手)の判定は被検者の主観に任されて

いたことである.また,｢非利 き手である右手

を意図的に使用 した｣時点の平均年齢は4.2±

1.8歳であった.被検者はそのような経験 をし

た最も古い年齢を答えたと思われるが,実際の

ところ,この年齢では利 き手はまだ完全に確立

していないと考えられる.さらにそのように回

答 した被検者が,その後の小学校,中学時代 も

非利 き手の操作性を高める努力を継続したのか

どうか完かではない.

このように,今回の調査における非利き手の

意図的使用に関する所見には限界があり,スポ

ーツ選手の両手利 き傾向と非利 き手の意図的使

用との関係については,上記問題点を解決して

再検討する必要があろう.

5.利き足について

利 き足に関 しては利 き手ほど研究が進んでい

ないのが現状である.手とは異なり足には巧微

性が優位な利 き足と身体の重心を支える軸足(支

持足)があ り,純粋に利 き足だけをみる質問項

目を設定することは困難である.今回,利 き足

の質問項目はchaprnanetal.;"麓川)の文献を中心
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に,複数の文献から引用,改変 したものであった

が,利 き足の α係数の値 (0.69)は利 き手 (0.92)

に比べてかなり低 く,利 き足判定上の問題を残

した.

操作的利 き足をボール蹴 りの足で判断すると

成人では利 き足は右足のことが多い:W通常は利

き足が右ならば軸足は村側の左 と考えられる.

しかし発達的には小学校の低学年までは利 き足

と軸足とが同じ足である者が少なくなく,年齢

とともに次第に利 き足が軸足の反対の足に移行

することも指摘されている.iH-35-このように利 き

足と軸足との関係性は年齢によっても変化する.

以上のように,利 き足と軸足の関係は密接か

つ複雑であるので,それぞれを単独で抽出して

検討することには限界がある.今回,サ ッカー,

野球,ソフ トボールで両足利 き傾向が確認 され

たが,これらのスポーツ動作と両足利 き傾向と

の関係をさらに詳細に調べるためには,足の巧

被性 (すなわち利 き足)だけでなく,身体の重

心移動 (すなわち軸足)も考慮する必要がある.

6.性差

今回,男女別に分析を行った.しかし調査され

たスポーツ種目が男女間で異なっていたので,

スポーツ選手のラテラリティに性差が存在する

か赦密に検討するまでには至らなかった.

今回の結果の範囲内で見られた性差に関する

主な所見は,スポーツ群の男子は同女子に比べ,

非右足利きの頻度が有意に高かったことである.

これは,両足利き傾向が強いサッカー部が男子

スポーツ群には含まれていたが,女子スポーツ

群には含まれていなかったからかも知れない.

7.不器用児のラテラリティ検査に向けて

協調運動 (motorcoordination)は運動発達的

観点から,1)歩 く,走るなどの粗大運動 (gross

motorcoordination), 2)手指や舌の微細運動

(finemotorcoordination),そして3)ボールを

受け止めた りするような視覚が関与する動作

(visualmotorcoordination),の大 きく3領域に

分けることができる㌘'

これらの協調運動の中でスポーツ動作は主に

1),3)の領域に属 し,視覚が関与する粗大
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な協調運動の一種と考えられる.本研究結果か

ら,この種の協調運動の中には両利き傾向や CL

が有利に作用するものがあることが示された.

不器用児のラテラリティを検査する場合,協

調運動とラテラリティの間に本来的にこのよう

な関連性が存在することに留意すべきである.

ただし,今回の結果は成人を対象に得たもの

であった.小児でも今回の結果があてはまるの

かどうか,この点に関して小学校児童を対象に

現在調査を進めている.

上述 したように両手利きは,本来,その成因

において異質性の高い集団である.したがって,

特に発達の影響を考慮 しなければならない小児

期におけるラテラリティの検査や研究では,両

手利 きは,まずその質的な差異に基づいて下位

分類されるべきであろう.すなわち,ある動作

を右手でも左手でも行うタイプの両手利きと,

ある動作では右手を使い別の動作では左手を使

うというように課題によって使用する手を使い

分けているタイプの両手利 きとを区別する必要

があると思われる.

V.ま と め

大学生492名 (スポーツ群男子118名,同女子

136名,一般群男子85名,同女子153名)のラテ

ラリティについて検討し,以下の所見を得た.

1)スポーツ群は一般群に比べて手や足の両

利き傾向が強かったが,利き眼についてはその

ような傾向は見られなかった.

スポーツ群の男子は同女子に比べ両足利き傾

向が強かった.

2)cLの頻度はスポーツ群の方が一般群よ

りも全般に高い傾向にあった.スポーツ群は一

般群に比べて ｢利 き手と利き足｣の CLの頻度

が特に高かった.

3)スポーツ種目別では,男女のバスケット

ボール,女子ハンドボー)I,は-股群に比べて両

手利 き傾向が強く,男子のサッカーと野球,女

子のソフ トボールでは一般群に比べて両足利き

傾向が強かった.

なお,利き眼についてはすべてのスポーツ種

学校保健研究 JpnJSchoo/Health38;1996

巨=こおいて一般群との間に有意差は見られなか

った.

4)男子サッカーと野球,女子のソフ トボー

)i,とバスケットボールでは,-般群と比較 して

｢利 き手と利き足｣のCLの頻度が高かった.

5)バスケットボール選手では,過去に非利

き手を意図的に使用した経験のある者の頻度が

高かった.

6)以上の所見を基にスポーツ選手のラテラ

リティの成因,及び不器用児のラテラリティ検

査における留意点について言及した.

(本論文の内容の一部は第40回近畿学校保健学会

(1993,和歌山市)及び第41回日本学校保健学会(1994,

八尾市)において口頭発表した)
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性別にみた中学生における

肢高温の 1週間の変化
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ChangesinAxillaryTemperatureduringa

WeekamongJuniorHigh-SchoolStudentsinEachGender

TokihikoMiyahara HirohitoTsuboi KatsuyasuKoda

RumikoNakam ura KanakoToga wa H iroichiTakeuchi
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Thepresentstudyaimedtomakeobservationofchangesin山eaxillarytemperatul･eforaweek

of373juniorhigh-schoolstudentsineachgenderinwestEu-eaOfShizuokaPrefecture･meaXillary

temperaturewasmeasuredtenminutestwiceaday(8:15,15:45)bythemercuryinglass

thermometer･Thetemperatureona･m･washighestonTuesdaybothsexes･Vnlile仇etemperature

onp･m.washighestonMondayaridlowestonFridaybothsexes･Therewasmarkedlowerlngln

theaxillarytemperatureofjuniorhigh-schoolstudentsfromthebeginlngOfweektotheweekend･

Keywords:axillarytemperature,gender,Juniorhigh-schoolstudent

膳碗温,性,中学生

はじめに

学校現場における小児の健康管理は教育の大

きな目標である.I)その健康状態の把糧において

重要な行為のひとつにバイタルサインのチェッ

クが挙げられる.なかでも体温測定は用いる器

具 も方法 も簡易であり,この情報は小児の健康

状態を把揺する上で欠くことができないもので

ある.一方,体温はエネ)i,ギー代謝やサーカデ

ィアンリズム2-と密接に関係 している.さらに

エネルギー代謝量は性や年齢などの諸要因に影

響される.3'したがって,学校現場において′吊巳

の体温を評価する場合,学校保健関係者はそれ

ら要因の関与を考慮に入れる必要がある.

今回我々は,その要因の一つである性に着目

し,体温の変化 とその変動を観察するために,

中学生の月夜蔵温を1週間にわたって測定 した.

その結果,幾つかの知見を得たので以下に報告

する.

調査対象 と方法

1,対象者

調査対象は,静岡県西部の中堅郡市の-中学

校に通学する 1年生から3年生までの中学校生

徒540名であった.そのうち,データ欠損の無

い男子生徒178名および女子生徒195名,計373

名を分析対象とした.すなわち,分析採用率は

69.1% (373/540)であった.

2-l.測定内容と方法

1993年 5月18-29日の期間中,東芝樹脂コー

ト体温計 (病院用A)を用いて,対象者の腹蔵温

を10分間測定 した.測定時刻は8:15-25(Tem-

peratureona.m.;TA)および15:45-55(Tempera-

tureonp.m.;TP)の 1日2回であ り,この測定
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を月曜から土曜までの6日間行った.ただし,

対象校のが ノキェラムの都合上,月曜日の TA

および土曜日のTPは測定できなかった.

2-2.対象校のかノキュラム

測定の行われた時刻は,午前午後ともに対象

校のホームルームの時間に相当しているが,月

曜日のユ限目は全校集会があり,移動等の準備

時間のため測定できなかった.また,土曜日は

半日授業であり,他の測完日の測定時刻と合致

しないことから測定を行わなかった.

また,測定期間中は全校において通常授業が

営まれていた.したがって,月曜日の全校集会

を含め特別な体育的活動は行われていなかった.

さらに,午後の測定への影響が示唆される体

育科の授業実施状況について,全校全科授業時

間数に占める体育科授業数の割合を求めたとこ

ら,月曜9.9%,火曜10.0%,水曜12.5%,木曜

9.8%,金曜11.3%となり,体育科授業の特定の

曜日への偏 りは認められなかった.

3.統言十分析

全ての変数間の平均値の差の検定にはstudent-s

T-testを用いた.また,統計処理はsTATISTICAT"

/MAC (StatSoft社製)により行った.

結 果

1.時刻差

金対象者 (373名)の時刻差はFig.1に示した.

全対象者の TA は36.34±0.17℃,TPは36.63±

和
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0.15℃であり,TPが TA に対 して0.29℃有意に

高い値を示した (p<0.001).

性別の時刻差は Fig.2に示した.まず男子生

徒について,TAは36.39士0.23℃,TPは36.64±

0.22℃であり,TPが TA に対 して0.25℃有意に

高い億を示した (p<0.001).

次いで,女子生徒について,TAは36.30±0.25

℃,TPは36.63±0.21℃であり,男子と同様にTP

がTAに対 して0.33℃有意に高い値を示した(p

<0.001).

2.性差

時刻別の性差もまたFig.2に示した.まずTA

について,男子が女子に対 して0.09℃有意に高

い値を示した (p<0.01).一方,TPでの男女

差は0.01℃であり,両群間に有意差は認められ

なかった.

3.曜日差

時刻別の曜日差の分析結果は以下の通 りであ

った.TAの曜日差は Fig.3に示した.男にお

いて最高値を示したのは火曜日の36.49±0.30℃

であり,最低値は木曜の36.33±0.29℃であった

火曜は他の全ての曜日に対 して有意に高い値を

示しており,その差は水曜から土曜まで順に,

0.ュo℃ (p<0.001),0.16℃ (p<0.001),0.13℃

(p<0.001)および0.10℃ (p<0.001)であっ

た.

女において最高値を示したのは火曜の36.40±

0.30℃であり,最低値は金曜の36.25±0.32℃お

p
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よび土曜の36.25士0.31℃であった.男と同様に,

火曜は他の全ての曜日に対して有意に高い値を

示してお り,その差は水曜から土曜まで順に,

0.09℃ (p<0.001),0.12℃ (p<0.001),0.15℃

(p<0.001),0.15℃ (p<0.001)であった.

次いで,TPの曜日差はFig.4に示した.男に

おいて最高値を示したのは月曜の36.82±0.28℃

であり,最低値は金曜の36.51±0.32℃であった.

TA と同様に週初めである月曜が他の全ての曜

日に対 して有意に高い億を示した.その差は火

曜から金曜まで順に,0.ュo℃(p<0.001),0.11℃

(p<0.001),0.20℃ (p<0.001),0.31℃ (p<

0.001)であった.

女も男と同様の傾向を示した.女において最

高値を示 したのは月曜の36.85±0.26℃であり,

最低値は金曜の36.48±0,30℃であった.月曜は

他の全ての曜日に対 して有意に高い値を示 して

おり,その差は火曜から金曜までjr酎こ,0.17℃

(p<o･001)0.16℃ (p<0.001),0.23℃ (p<

0.001),0.37℃ (p<0.001)であった.

週初めの相対的高体温,あるいは,週末-の

低温化傾向は,男女ともにTA よりTPの方が

より顕著であった.
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考 察

1.性差について

本研究結果では男子の午前の旅寓温が女子の

それよりも高いことを確認した.我々と同様に

中学生を対象としたら小林 ら;i'秋山5)そして木

村6ゝ は何れも男子の肢蘭温が女子よりも高かっ

たと報告しており,本研究結果と一致した.一

方,松井7-の小学校児童を対象とした研究では,

統計学的有意差は無かったものの,男子よりも

女子の膳寓温が高い傾向にあったことが報告さ

れている.この中学生期以降にみられる膳席温

の性差は,二次性徴の発現時期のずれによるホ

ルモン,特にサイロキシン分泌量の差,あるい

は,身体組成率の変化,特に体筋率の差とそれ

に伴う基礎代謝量の性差3-に影響を受けている

と考えられるが,この点については本研究では

明らかではなかった.

山方,本研究結果の午後の膳蘭温について,

若干男子が高い傾向を示したものの男女間に統

計学的有意差はみられなかった.秋山 5-もまた

午後の性差は午前よりも縮小することを報告し

ている.したがって,旅寓温の性差は午前に顕

著に現れるものであるといえる.
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2.脹藩温の変動について

失住 S-は,成人を対象に直腸温を25時間測定

したところ,最低温出現時刻は4-6時,最高

温出現時刻は15-19時であったと報告 している.

また,秋山5～も午前温に対 して午後温が有意に

高かったことを報告 している.この様な生理機

能の日内変動は一般にサーカディアンリズムと

して知られてお り,本研究結果もまたこの考え

を追従すものであった.

さらに,本研究において,膳寓温が週末へか

けて低温化する傾向がみられた.膳轟温を含め

体温は代謝量に大きく影響 され,代謝もまた種

々の条件に応 じて変動することは既知である.3)

ゆえに低温化の原因は,代謝変動の要因の一つ

である身体的あるいは精神的疲労が日を負う毎

に蓄積 し,代謝量が減少 したことで生体の熱産

生も減少したことにあると思われるぎー

この疲労に関しては,中永のフリッカー値を

用いた一連の研究iO-12ゝ がある.それらによれば,

大脳皮質の興奮度をあらわすフリッカー億は覚

醒時に低 く,正午にかけて上昇 し,再び低下傾

向を示 している.-方,自覚症状の訴え数はフ

リッカー値とは桔抗的な変動曲線を措いており,

疲労と大脳の活動状態とは関連することが示唆

されている.加えて門田13-は,女子籍大生の自

覚的疲労症状の訴え率と月経周期 との関連を兄

い出しており,疲労と内分泌系は同調すること

を示 している.以上の報告から,疲労が中枢神

経系あるいは内分泌系などの生理機能に影響を

及ぼすス トレッサ-であることは明らかである.

体温がス トレスの影響をうけ変動することは

selyeト"により既に示 されている.特に体温が

下降傾向を示すのは疲労国債期であるとされて

おり,体温とともに血圧も低下傾向を示す.こ

の血圧と疲労との関係については,中田15'によ

る女子短大生のスポーツ合宿時の疲労に関する

報告がある.それによると,自覚的疲労徴候の

経日的増加と同時に血圧の低下が観察 されてい

る.したがって,血圧と同様に疲労の蓄積時に

は,体温も低下傾向を示すことが予測 される.

一方,疲労の回複 と睡眠時間とが関連するこ
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とは中永和一によって既に明らかにされている.

さらに辻16-は,学校生活において日曜日は最 も

身体活動量が少ないことに加え,睡眠時間が平

日に比べ長いと報告 している.本研究において

週始めの体温が最も高かった理由の一つとして,

日曜日の生活行動が疲労を回復 させ,その結果

として週始めの体温が相対的に高温を示 したも

のと考えられる.

しかしながら,体温の調節の約3/4は熱放

散により行われる7ゝとも言われている.加えて,

本研究において観察 された1週間の変化は,過

を単位としたインフラデイアンリズム17)である

とも考えられる.ゆえに,本研究において観察

された膳寓温の 1週間の変化については今後詳

しく検討する必要があろう.

ま と め

水銀計を用い中学生の肢寓温を10分間測定 し

た.この計測は午前 と午後の 1日2回,1週間

継続された.その結果は以下の通 りであった.

1.午後の膳高温は午前の膳寓温に対 し有意

に高かった.

2.午前において,男子の膳寓温は女子に対

し有意に高かった.

3.午後において,蝦蘭温に性差は認められ

なかった.

4.午前午後ともに,週初めの膳席温は他の

曜日に対 して有意に高 く週末-かけて低温化す

る傾向が見られた.この傾向は午後において特

に顕著に認められた.

5.以上より,中学生における骸寓温の変動は,

男女の生理機能の相違による影響を受けない.
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学年別にみた中学生における

液寓温の 1週間の変化

宮 原 時 彦 坪 井 宏 仁 甲

中 村 留美子 戸 川 加奈子 竹
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ChangesinAxillaryTemperatureduringaWeek

amongJuniorHigh-SchoolStudentsinEachAge

T okihikoM iyahara HirohitoTsuboi KatsuyasuKoda

R u mikoNa kam ura KanakoTogawa HiroichiTakeuchi

DepartmentofPublt'cHealth,HamamatsuUnT'versl-tyOfMedT-ct'ne,ShT'zILOka

PresentstudyaimedtomakeobservationofchangesinaleaXillarytemperatureforoneweekof

373juniorhigh-schoo一studentsineachgradeinwestareaofShizuokaPrefecture･Theaxillary

temperaturewasmeasuredbythemercurythermometertwiceaday(8:15,15:45)foraweek.

Ineachgrade,dletemperatureOna.m.WashighestonTuesday･Whi一ethetempertureonp.m.was

highestorlMondayand一owestorlFridaylnallgrades.Thatisthetemperatureofjuniorhigh

schoo一studentswashighestinthebeginningofweekandfellsince,thephenomenonis

independentofaglng.

Keywords:axiHarytemperature,aglng,grade,juniorhigh-schoolstudent

膳轟温,加齢,学年,中学生

はじめに

我々は前報1)において,中学生の膳寓温は男

女ともに週始めが高く,以後週末にかけて低温

化することを報告した.体温は熱産生と熱放散

のバランスにより調節されており,とくに熱産

生は代謝と密接な関係にある.2'この代謝は性な

ど種々の環境要因の影響を受けるとともに,3-日

内変動といわれる生体リズムを里する;" )そこ

で本研究では新たな因子としてAgingに着目し,

学年別に蝦寓温の1週間の変化を検討した.そ

の結果,いくつかの知見を得たので以下に報告

する.

調査対象 と方法

1.対象者

調査対象は,静岡県西部の中堅都市の-中学

校に通学する中学校生徒540名であった.そのう

ちデータ欠損の無い 1年生124名,2年生154名,

3年生95名を分析対象とした.すなわち,分析

採用率は69.10/o(373/540)であった.

2-1∴則定内容と方法

1993年5月18-29日の期間中,東芝樹脂コー

ト体温計(病院用A)を用いて,対象者の膳寓温

を10分間測定した.測定時刻は8:15-25(Tem -

peratureonam;TA)および15:45-55(Tempera-

tureonp.m.;TP)の 1日2回であり,この測定

を月曜から土曜までの6日間行った.ただし,

対象校のカリキュラムの都合上,月曜日の TA

および土曜日のTPは測定できなかった.
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2-2.対象校のカリキュラム

測定の行われた時刻は,午前午後ともに対象

校のホームルーム時間に相当しているが,月曜

日の 1限目は全校集会があり,移動等の準備時

間のため測定できなかった.また,土曜日は半

日授業であり,他の測定日の測定時刻と合致し

ないことから測定を行わなかった.

また,測定期間中は全校において通常授業が

営まれていた.したがって,月曜日の全校集会

を含め特別な体育的活動は行われていなかった.

さらに,午後の測定への影響が示唆される体

育科の授業実施状況について,全校全科授業時

間数に占める体育科授業数の割合を求めたとこ

ろ,月曜9.9%,火曜10.0%,水曜12,5%,木曜

9.8%,金曜11.3%となり,体育科授業の特定の

曜日-の偏 りは認められなかった.

3.統計分析

時刻間ならびに曜日間の平均値の差の検定に

はT検定を用いた.また,学年間の平均値の差

の検定には一要因分散分析ならびに LSD検定

を用いた.これら一連の統計処理はsTATISTI

CA TM/MAC (StatSoft社製)により行った.

結 果

1.午前と午後との差 (時刻差)

時刻差について学年別に検討した.まず 1年

生について,TAは36.41±0.34℃,TPは36.66士

0.30℃であり,TPが TA に対 して0.25℃有意に

高い億を示した (p<0.001).次いで, 2年生

(℃)
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は,TAは36.35±0.31℃,TPは36.65±0.29℃で

あり,TPがTAに対して0.30℃有意に高い億を

示した (p<0.001). 3年生は,TAは36.25士

0.35℃,TPは36.56±0.29℃であり,TPがTAに

対して0.31℃有意に高い値を示した(p<0.001).

したがって,本研究において確認された膳高温

の日内変動のパターンは,各学年とも同様の傾

向を示した.

2.学年差

TAの学年差を一要因分散分析により検討 し

たところ,3群間に差を認めた(p<0.01).LSD

の結果,3年生が 1年生および2年生に対して,

0.16℃および0.10℃有意に低い値を示した.TP

も同様に学年差を認めた (p<0.05).LSDの

結果,3年生が 1年生および2年生に対 して,

0.10℃および0.09℃有意に低い値を示した.TA

およびTPともに1年生と2年生の間には有意

差が認められなかったものの,2年生が 1年生

に対して若干低い傾向を示しており,全体的に

は腹蔵温は学年が上がるにつれ低温化する傾向

にあった.

3.曜日差

時刻別の曜日差の分析結果は以下のと通 りで

あった.TAの曜日差はFig.1に示した.1年生

において最高値を示したのは火曜日の36.54±

0.40℃であり,最低値は木曜の36.33±0.42℃で

あった.火曜は他の全ての曜日に対して有意に

高い億を示しており,その差は水曜から土曜ま

でjl酎こ,0.13℃ (p<0.001),0.21℃ (p<0.001)
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0.17℃ (p<0.001)および0.16℃ (p<0.001)

であった.

2年生において最高値を示 したのは火曜の

36.42±0.41℃であり,最低値は木曜の36.32±

0.40℃であった. 1年生と同様に,火曜は他の

全ての曜日に対して有意に高い値を示しており,

その差は水曜から土曜まで順に,0.08℃ (p<

0.05),0.10℃ (p<0.01),0.09℃ (p<0.01),

0.09℃ (p<0.05)であった.

3年生において最高値を示 したのは火曜の

36.35±0.38℃であり,最低値は土曜の36.17±

0.45℃であった.火曜は水曜を除く他の全ての

曜日に対 して有意に高い億を示しており,その

差は木曜から土曜まで順に,0.10℃ (p<0.01),

0.17℃ (p<0.001),0.18℃ (p<0.001)であ

った.

次いで,TPの曜日差はFig.2に示した.1年生

において最高値を示したのは月曜の36.92±0.36

℃であ り,最低値は金曜の36.50士0.39℃であっ

た.月曜は他の全ての曜日に対 して有意に高い

億を示 してお り,その差は火曜から金曜まで順

に,0.18℃ (p<0.001),0.21℃ (p<0.001),

0.32℃ (p<0.001)および0.42℃ (p<0.001)

であった.また,金曜は他の全ての曜日に対 し

て有意に低い億を示した.

2年生において最高値を示 したのは月曜の

36.77士0.37℃であり,最低値は金曜の36.58±

0.43℃であった.金曜は,木曜を除く他の全て

の曜日に対 して有意に低い値を示しており,その

差は月曜から水曜まで 順に,0.19℃(p<0.001),

0.15℃ (p<0.001),0.18℃ (p<0.001)であ

った.

3年生において最高値を示 したのは月曜の

36.84±0.34℃であり,最低値は金曜の36.34±0.41

℃であった.月曜と金曜の差は0.50℃(p<0.001)

であり,本研究において観察された最も大きな

差であった.

TA,TPともに週初めの膳窺温は高く,週末

の腹蔵温は低かった.つまり,週末への低温化

傾向が観察された.この傾向は各学年ともにTA

よりTPの方がより顕著であった.
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考 察

1.学年差について

本研究において,3年生の膳寓温は時刻帯と

は無関係に1年生および2年生より有意に低い

億を示 した.このことは膳高温は加齢とともに

低下することを示唆するものであった.文部省

総合科学季節生理研究班の報告7)によれば,肢

商混は乳児期から幼児期へかけ上昇 し,逆に学

童期では乳児期以下の水準にまで低下している.

また,小中学生を対象とした秋山8-は,小学生

に対 し中学生の腹蔵温が低かったことを報告 し

ている.さらに,中学生を対象とした,木村9'

は,1年生が最も高い億を示し,2年生,3年

生の順に低温化したことを報告している.本研

究はこれらの報告と類似 した結果を得た.

佐々木2)によれば,体温はエネ)I/ギー代謝と

密接な関係にある.このヒトの基礎代謝量は,

男子では乳児期から16-17歳,女子では13-14

歳にかけ増加し,以後低下に転ずる.しかしな

がら,体表面積あたりの基礎代謝量をみた場合,

男女とも乳児期 (56.8-56.2kcal･m-2･h-i) か

ら幼児期 (57.2156.4kcal･m-1'･h--り にかけ

いったん上昇し,10歳では44.6-42.5kcal･m-2･

h】1,15歳では40.2136.8kcal･mー2･h｣と低

下傾向を示 している.これは膳寓温を扱った先

行研究と同様の傾向であ り,したがって,本研

究において観察された加齢に伴う膳禽温の低下

現象は体表面積あたりの基礎代謝量の低下と関

連していると思われる.

2.週内変動について

我々-'が報告 した男女別の検討に引き続 き,

全ての学年において週始めから週末-かけての

厳高温の低温化傾向が観察された.この体温の

低温下は,睡眠時間等 との関連による週末-か

けての疲労の蓄積10-が,中枢神経系1ト 13'あるい

は内分泌系1-1-などの生理機能の活動に影響を及

ぼした結果による身体反応のひとつではないか

と思われる.iSjさらに今回の研究では対象校の都

合上,2年生の測定が 1,3年生の測定の翌週

に実施された.この測定期間の違いにも関わら
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ず,2年生 と他の学年が同様の傾向を示 してい

る.すなわち,この事実は膳高温の週内変動が

少なくとも外気温やその他測定期間中に生 じた

外的環境条件の影響を受けていないことを示 し

てお り,我々が観察 したこの変動が週を単位 と

した生体 リズム1-であることをも合わせて示唆

している.

ま と め

水銀計 を用い中学生の旅寓温を10分間測定 し

た.この計測は午前 と午後の 1日2臥 1週間

継続 された.その結果は以下の通 りであった.

1.各学年において,午後の膳蘭温は午前に対

して有意に高かった.

2.午前および午後 ともに,3年生の旅寓温が

他の学年に対 して有意に低かった.

3.各学年において,午前および午後 ともに,

膳寓温は過始めが高 く,週末にかけて低温化す

る傾向が観察 された.

4.したがって,中学生における膳寓温の変動

は加齢による生理的条件の変化に影響 されない.
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会 報 第43回日本学校保健学会のご案内(第4報)
学会長 能美 光房

1.開催期日 平成8年11月23日 (土)､24El(日)

2.会 場 奥羽大学 〒963福島県郡山市富田町字三角堂31-1

(東北新幹線郡山駅下車､バス10分)

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

Ⅰ｢笑いと健康｣ 奥羽大学客員教授 A.ウイッキ-先生

Ⅲ｢教育における学校保健の役割｣ 東京家政学院大学学長 河野 重男先生

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

Ⅰ エイズ教育と国際保健

Ⅲ 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-

Ⅲ CO (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｣ 奥羽大学歯学部長 清水 秋雄先生

5.日 程

第 1日 (平成8年11月23日)

8:30- 受 付 開 始 (記念講堂エン トランス ･ホール)

9:10-ll:00 - 般 口 演 (ち-F会場)

9:10-16:00 ポスターセッション (G会場)

11:10-12:00 特 別 講 演 Ⅰ (A会場)

13:00-13:50 総 会 (A会場)

14:00-15:00 特 別 講 演 Ⅲ(A会場)

15:10-17:10 シ ン ポ ジ ウ ム Ⅰ (B会場)

15:10-17:30 - 股 口 演 (C,E,F会場)

18:00- 会 員 懇 親 会 (郡山ビューホテルアネックス)

第2日 (平成8年11月24日)

8:30- 受 付 開 始 (記念講堂エン トランス ･ホール)

9:00-ll:00 シ ン ポ ジ ウ ム Ⅲ(B会場)

9:10-ll:00 - 股 口 演 (C,E,F会場)

11:10-12:00 学 会 長 講 演 (A会場)

13:00-13:50 教 育 講 演 (B会場)

13:00-16:00 - 般 口 演 (C,E,F会場)

14:00-15:40 シ ン ポ ジ ウ ム Ⅲ (B会場)

15:30-17:30 自主 シ ンポジウム (C,D,F会場)
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6.学会参加費等

1) 学会参加費 (講演集代を含む)

(∋ 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

② 当日参加費 (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)

講演集を当日受付でお渡し致します｡

2) 会員懇親会費

(∋ 事前申込 (9月30日(月)までにお振 り込みください)-----･- ----･5,∞0円

(参 当日参加 (10月以降の振 り込みを含む)

3) 講演集のみ別売り 1冊

6,000円

3,000円

(郵送の場合 3,500円)

4) 送金方法

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回日本学校保健学会事務局

7.連絡 ･問い合わせ先 (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 (事務局長 楠 憲治)

TEL0249-32-8931(内線 3532) FAXO249-38-9192
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地方の活動 第28回中国･四国学校保健学会の開催報告
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学会長 石原 昌江

事務局 門用新一郎

第28回中国 ･四国学校保健学会が1996年 6月30日(日),岡山大学教育学部において開催されまし

た.

講演集の購入を希望される方は,下記の口座に代金1,000円 (送料込み)を振 り込んで下さい.

折 り返し,講演集を送付致します.

郵便振替 口座番号 01240-6-9586

加入者名 門田新一郎

一般研究発表

1.学校給食の再検討における一考察 (5)-学校給食の現在とその将来像-

○中根晃富 (田辺市立会津小学校) 藤田禄太郎 (鳴門教育大学)

2.食を大切にする児童の育成 (1)-共同調理場勤務の学校栄養職員の取 り組み-

○竹下千恵子 (牟礼町立牟礼小学校 ･牟礼町学校給食センター)

藤田禄太郎 (鳴門教育大学)

3.女子中 ･高生運動部員の食物摂取と晴好 -S学園運動部員について-

○山口立雄,三浦孝仁 (岡山大学教育学部)

吾川和利 (広島県立大学) 宗高弘子 (就実短期大学)

4.環境教育の実践について (2)

○中平 脂,角南香織 (四国学院大学)

5.岡山地区大学生の性に関する意識の調査研究

○足立 稔 (岡山大学教育学部) 大橋 健 (山陽町立桜ケ丘中学校)

6.小学校 ･国語教材 ｢体を守る仕組み｣の教材価値について

○小田 聡 (真備町立薗′ト学校) 下村義夫 (岡山大学教育学部)

7.教育活動における健廉概念に関するdeconsmction(1)-認識形成過程における相互性-

○棟万石熊,藤田禄太郎 (鳴門教育大学)

8."culturalDestruction"が保健活動に及ぼす影響についての一考察 (1)
-保健学習のEl的論的視点から-

○横臥忠彦 (鳴門教育大学大学院) 藤田禄太郎 (鳴門教育大学)

9.小学校における ｢死生観教育｣の内容構成に関する実証的研究 (5)

-目的論及びその展開としての内容論 tli-
○射場利春 (牟礼町立牟礼小学校) 藤田禄太郎 (鳴門教育大学)

10.小学校における死生観教育についての試論 (3)

○岩滞徳事 (土庄町立土庄小学校) 藤田禄太郎 (鳴門教育大学)

ll.大学教育における死の教育 -短期大学生の死に対する意識調査-

○風早信子,都木義子,斉藤美智子 (順正短期大学)

小河育恵 (吉備国際大学),吾妻小寿恵 (筑波大学大学院)

12.学校教育における 『生死学』の必要性について
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○近藤功行,人見裕江,小柴順子,柳 修平,宮原伸二,菊井和子 ()冊寿医療福祉大学)

塚原貴子,中西啓子,影本妙子 (川崎医療短期大学)

13.音楽による緊張緩和訓練に関する研究 -大学生保健管理の一考察-

○井頭昭子 (吉備国際大学)

内藤允子,藤原恭子,平松由里子,菱川祐季子 中川京子 (岡山県高梁保健所)

14.児童 ･生徒における骨伝導音測定による骨状態について -第 1報 小学生の場合-

○松本健治,国土将平 (鳥取大学教育学部) 松岡幸子 (河原町立西郷小学校)

15.児童 ･生徒における骨伝導音測定による骨状態について -第2報 高校生の場合-

○頗土将平,松本健治 (鳥取大学教育学部) 三橋和枝 (鳥取県立鳥取商業高校)

16.中国延吾市A′J､学校における児童の健康問題 と背景について

〇両 慶華 (岡山大学大学院教育学研究科) 石原昌江 (岡山大学教育学部)

17.フローチャー トを使った救急処置と保健指導 -あいまいな訴えに対 して-

○中筋雅子 (岡山県立倉敷工業高校),石原昌江 (岡山大学教育学部)

坂田った江 (岡山県立東岡山工業高校),大智千賀 (岡山市立高田小学校)

豊田頼子 (岡山市立鹿田小学校),奥島弘子 (岡山県立倉敷古城池高校)

小原充子 (岡山県立総社高校),橋本淑子 (津山市立中道中学校)

小山和栄 (岡山市立福谷′j､学校),大角博子 (岡山市立大野小学校)

18.あいまいな訴えで来室する児童 ･生徒のヘルス ･ニーズのとらえ方 -事例を中心に-

○大智千賀 (岡山市立高田小学校),石原昌江 (岡山大学教育学部)

坂田った江 (岡山県立東岡山工業高校),大角博子 (岡山市立大野′ト学校)

豊田頼子 (岡山市立鹿田小学校),奥島弘子 (岡山県立倉敷古城池高校)

中筋雅子 (岡山県立倉敷工業高校),小原充子 (岡山県立総社高校)

橋本淑子 (津山市立中道中学校),小山和栄 (岡山市立福谷小学校)

19.養護教論が行う保健指導 -集団を対象とした随時指導 (第2報)-

○本田浩江 (岡山市立幡多小学校)

石原昌江,津島ひろ江,下木真弓,′神 目喜美,福尾好恵

小山和栄,松岡淑恵,橋本淑子 (養護教諭保健指導研究会)

20.養護教論の行う集団を対象として随時指導 -月経痛の自己管理-

○大塚春絵 (吉永町立吉永中学校) 内田清子 (岡LLl自陵中 ･高等学校)

石原昌江 (岡山大学教育学部)

21.養護教論の異動時の引継マニュアルについて

○尾上琴恵 (岡山県立備作高校)

岡山県学校保健会高等学校旭東ブロック協議会養護部会

22.幼稚園における養護教論の活動について -基本的生活習慣の形成への支援-

○鈴木 薫 (岡山大学教育学部附属幼稚園) 高野弘子 (岡山市立平井小学校)

井駒洋子 (岡山大学教育学部附属小学校) 下村義夫 (岡山大学教育学部)

23.養護教諭の専門性についての実践的検討 -歯の保健指導を通 して-

○井駒洋子 (岡山大学教育学部附属小学校) 鈴木 薫 (岡山大学教育学部附属幼稚園)

高野弘子 (岡山市立平井小学校) 下村義夫 (岡山大学教育学部)

24.フッ化ナ トリウムとビタミンB6配合歯磨剤のう蝕予防効果について

○河本幸子,森田 学,梶浦靖二,涯逮達夫 (岡山大学歯学部予防歯科学講座)
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小泉和浩 (あらかわ矯正歯科医院) 鐘ケ江 勝 (今泉歯科医院)

25.相互調査法による児童とその保護者の口腔歯科保健実態調査

-某小学校における検討 その 1-

○久保弘樹,武田則昭,合田恵子,木村浩之,三宅康弘,星川洋一

賛成文彦 (香川医科大学人間環境医学講座衛生 ･公衆衛生学)

浅川富美雪 (倉敷芸術科学大学人間環境科学)

26.相互調査法による児童とその保護者の口腔歯科保健実態調査

-某小学校における検討 その2-

○合田恵子,武田則昭,久保弘樹,川田久美,忠津佐和代,北窓隆子

賛成文彦 (香川医科大学人間環境医学講座衛生 ･公衆衛生学)

真鍋芳棉 (香川医科大学看護学科)

27.相互調査法による児童とその保護者の口腔歯科保健実態調査

-某小学校における検討 その3-

○武田則昭,久保弘樹,合田恵子,三宅廉弘,星川洋一,青原健司,

那須 滋,賛成文彦 (香川医科大学人間環境医学講座衛生 ･公衆衛生学)

28.小児成人病検診の実施に向けて

○河原陽子,入野 栄 (岡山県建部町役場)

29.非行要因としての非社会性についての検討 (1)

-sullivan,H.S.の =DevelopmentSyndrome"の概念を中心として-

○竹内正人 (鳴門教育大学大学院) 藤田禄太郎 (鳴門教育大学)

30.健康情報の数値化への手続き

○斉藤美磨 (山口県立大学)

特別講演

座長 柳川 協 (岡山大学教育学部教授)

｢教師自身が子どもをじっくり見るために-心のメッセージを聴く-｣
池見 陽 (岡山大学教育学部助教授 ･臨床心理)

シンポジウム

座長 石原昌江 (岡山大学教育学部教授)

｢これからの養護教論のあり方-研修のあり方を中心に-｣
1.これからの養護教諭に求められているもの -養護教諭の専門性と役割--

岡本 祝チ (岡山県立大学数学部主幹)

2.養護教諭に求められるコーディネーター的役割

-保健室登校児童への支援活動を通して-

山崎千賀子 (岡山市立挨南小学校養護教論)

3.見通しをもった養護教諭の活動 -活動内容のまとめ方-

小山 和栄 (岡山市立福谷小学校養護教諭)

4.新任養護教諭のあり方について -卒前 ･卒後研修を中心に-

有本久仁子 (岡山県立蒜山高等学校養護教諭)
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常任理事会議事概要

平成 8年度 第 1回

日 時 :平成8年4月20日(土)(13:00-15:15)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 学会事務局

出席者 :高石昌弘(理事長),武田晃太郎(編集),内山 源(国際交流),森 昭三(学術),

大洋清二(庶務,事務局長),楠 憲治(年次学会事務局長),上野優子(幹事),吉田春美(事務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1)庶務関係

①大揮事務局長より,資料に基づき平成 7年度会計報告および経理報告 (平成7年4月1日-平成8年

3月31日)がなされ,了承された.

(参地区連絡理事について,確認がなされた.

(2)編集関係

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,受理状況について説明がなされた.

(3)国際交流関係

内山国際交流担当理事より,組織編成委員候補者について,報告がなされた.

3.年次学会長推薦手続検討委員会について

資料に基づき,各理事宛提出済みの ｢年次学会開催地決定方式アンケー ト｣についての回答結果が報告

された.今後,さらに検討委員会にて調整 ･検討を進めていくこととなった

4.平成8年度の年次学会について

楠年次学会事務局長より,開催要項(莱)の資料が提出され 現在の準備状況について,説明がなされた.

5.平成10年度学会について

現行の方式では,｢関東ブロック｣が開催地となるが,念の為全国理事の意見を求め,検討 していく事

となった.

6.名簿作成について

学会員の名簿作成にあたり,全会員へ葉書を郵送し,住所,所属,専門分野等の確認を行っているが,

半数が未回収である為,｢学校保健研究｣に再度,案内を掲載し名簿の完成にむけて業務を進めていく

事となった.

7.新編集委員の委嘱について

各委員へ,理事長より委嘱状を送付する事となった.なお,他の各種委員会委員に対 しても同様に委嘱

状を送付する事となった.

8.学会活動委員会関連

(1)平成8年度学会共同研究について

現在,2件の応募がある.決定については,今後同委員会で検討する旨の報告があった.

(2)学会奨励賞について

規定 (莱)を作成しているので,次回常任理事会までに検討する事となった.なお,平成9年度より実

施の予定である.

(3)学会活動委員会規則について

内規 (秦)が提出された.次回常任理事会までに検討する事となった.

9.その他

会費徴収については,口座引き落とし制度について検討中であり,2社の銀行を候補としている.今後,

さらに検討する事となった.
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会 報 編集委員会議事録

平成 8年 第 2回
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日 時 :平成8年5月25日(土) 午後 1時30分-3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,植田,佐藤,白石,鈴木,曽根,寺乳 友定,美坂,宮下,南出 (五十音順,敬称略)

資 料 :No.1 第 1回編集委員会議事録 (秦)

NQ2 投稿論文一覧

No3 特集 (企画案)

Nci4 査読領域調査結果

課 題 :1.第1回編集委員会議事録の確認 (資料NQl)

原案どおり承認された

2.投稿原稿に関する報告 (資料No2)

英文論文の質についての議論があった.

学会員による ｢学校保健研究｣の自己評価が必要ではないかという外部の意見があることに対す

る具体的対応,および,質の向上を望むような会員の声の欄の新設なども今後の課題としたい.

3.機関誌の発行の現状について

機関誌発行は順調に進んでいる.

なお,広告なしの状態が3号続いているので,広告依頼を佐藤先生にお願いするとともに編集委

員長から編集委員各位にも協力要請があった.

4.特別企画について (資料Nci3)

(1)38巻 2号の特集 ｢大学生の健康問題｣は2論文が未着であるが,ほぼ順調に発行できる見込

みである.同企画は身体面での特集であるので,引きつづき精神面の健康管理の特別企画を佐

藤先生にお願いする.

(2)会員名簿を3号または4号の附録として掲載する,

ブロックごとに名簿記載する.氏名,勤務先,勤務先住所,自宅住所,TEL,FAXなどを掲載

する.予算の70万円以内で発行可能と考えている.

(3)｢幼児教育をめぐって｣についての特集は,まだ具体化されていないが引き続き検討する.

｢健康教育｣については,教科教育での教科としての必要性,学校教育全般の中でどう取 り扱

われるのか,教科として続 くのであればどういう形が望ましいのか,学校での教科としての実

態と問題点等について,友定先生と植田先生とで企画を考えていくことになった.

(4)保健主事の資格の改正が行なわれたので,養護教諭との係わり,保健主事のあり方について

の特集も今後検討する必要があろう.

なお,スクール ･カウンセラー制度についても論議され,｢大学生の心の健康｣の特集の中に

とり入れることができないかという提案があった.

5.査読要領について

査読者A,Bで同時に進行しているが,他誌のように第-査読,第二査読を選任 し,2回目の査

読からは第二査読 (編集委員)の守備範囲とするなど査読を簡略化することも検討する.

新評議員に査読領域についてのアンケート調査を行った結果は資料N04のとおりで,新年度から

の査読に生かしていく.
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編 集 後 記

残暑お見舞い申しあげます.

編集委員会はこの猛暑の中で,今秋以降の本誌

の編集 ･発刊計画について暑い議論をたたかわせ

て きた.

ところで,本号では,前号に続いて佐藤祐造編

集委員の企画による大学生の健康管理を,精神の

健康面から特集 した.前号の巻頭言で上林教授 も

触れらjlたように,大学生の自殺の多発に心を痛

められた故宮田尚之京都大学教授の関係各方面へ

の強い働きかけによって,全国のほとんど全ての

国立大学に保健管理センターが設置されるように

な り,'学生の健康管理にかかわる研究調査,対人
サ-ビス,環境管理の 3部門に大 きな成果をあげ

てきたことについては,ここに繰 り返 して述べる

｢学校保健研究｣編集委員会

学校保健研究 JIu7JSL･hooiHea/Th38;1996

までもない.

だが,放言EEl教授の当時の意見書で大きく取 り

上げられたもう-つの課題に教職員の健康問題が

ある.とりわけ,理工系学部の教官が,一般の労

働環境よりもはるかに劣悪な,有害エわ レギーや

有害物質を含む教育環境で働いている現実に的確

に対処すべ きことが指摘 されていたが,その面で

の改善はまだまだ十分とはいえない.このような

問題への取 り組みも必要であろう.

話は変わるが,最近の投稿論文の中に,かなり

投稿規程を軽視 した論文,特に文献の書き方に問

題のあるものが目につ く.投稿の時点で,ご自身

でもう一度見直されるようお願いしたい.

(武田最太郎)
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