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学校保健理論の検討,点検 ･評価

内 山 源

ANeedfortheComprehensiveAssessmentofTheory
inSchoolHealthPractice

GenUchiyama

｢学校保健における理論的構築を｣ と学会 ･

シンポジウム等で主張 されてか ら25年ほどにな
る.その後, どれほど進展 したことになるので

あろうか.

これにアセスメン ト･評価 をかけると必ず し

も喜んでばか りい られない.この場合その対｢象,

指標,基準等の検討が必要になるが,ここではさ

てお くとして,学会発表 ･誌等 をみるとバイオメ

ディカル概念枠関連の｢トッテクル研究｣が多い.

健康,医療,福祉,病者 と社会,文化,歴史

的側面 との関連 ･概念,意味,枠組,理論,相互

作用 ･弁証法的関係等についての研究は少ない.

｢自然科学的認識 と社会科学的認識 との統-｣
などといったスロ…ガンもどきは存在するがそ

の内容がないのである.

これは健康教育の内容構成にとっても重大な

問題である.

血友病者等の ｢医療的行為｣によるエイズ感

染 とかサ リ ドマイ ド児,癖病者の生活等は ｢バ

イキン･病原物質 との関係｣ではなくて ｢医療 ･

厚生行政 (害) との関係｣つまり,社会,文化

病理 との関連である.

薬 という ｢モノ｣による書の前に,社会とい

う法,行政,制度の人間の創出 した ｢コ ト｣ ･

関係態による害である.

その関連 と意味でみると,有名なクラ-クら

の 5段階モデルは矢印の ｢反対の方向｣が欠落

している.これでは ｢予防の理論｣は成立 しな

い し,インフォーム ドコンセン ト等の概念 も浮

遊する.

学校保健におけるマクロレベルの理論 ･モデ

ルの問題の一つである. ミドル レンジの理論で

はどうであろうか.

健康水準に応 じた行動,病者になれば健常者

と異なる行動 ･スル,サセラレル行動 を余儀な

くすることがある. しかも所与の社会,文化的

構造枠 と条件の中で,である.となると,行動

科学 ･行動モデルもその範囲 と射程でヘルスプ

ロモーションや健康教育は考えなくてはならな

い.ここで も社会等 との関連である.行動モデ

ルは物象化, フェテ ィシズム,疎外,対象化,

メタファー等の ｢掌の中｣で踊っていることに

なるか らである.

外的事項を対象にお くと ｢法制｣の検討 も放

置 されたままである.物象化,惰性化である.

その中の一つに領域構造があ り,健康管理があ

る.この概念には混同,混乱があ り,古 く持田

が ｢教育管理の基本問題｣の中で言及 している

しか し進んではいない.ヘルスサービスの軸 と

は別の軸 (管理 と行政)が二次元構造で必要と

古れる.管理だか ら ｢同 じ｣なのではない.だ

から学校保健 ｢行政 ･管理｣の理論は存在 して

いない.条文解説や実施,指示のみが行政なの

ではない.

養護教諭は,そのため苦 しい地位 と役割でつ

らい思いをしている.

学校保健活動水準の向上には地域等 との包括

的総合的な ｢人｣,組織,｢モノ｣,｢コ ト｣の構
成が必要である.性 ･タバコ ･ドラッグ ･い じ

め等はこれである,これはライフスタイル型の

ヘルスプロモーションでは無理である.だから

｢他者｣へ ｢社会,環境｣改善 socialChangeへ ;
と移ってきた.

そして Empowerrnentである.L.グリーンは

｢バイオメディカルモデル｣では駄目だ,として

社会 ･地域住民 システムとの関連モデルを提示

した.

ところで学校保健の当面する課題は多い. ミ

クロレベルでみると実践は豊かになったようで

ある. しか し学会として点検 ･評価の対象とす

べ きものはかなり抜けているようである.制度

が仕上がってからでは遅い.理論的先行性,先

導性,試行性等の必要である.看護系 (約50大
学 ･学部)の養護教論が出て くる.養成論等の

他に行政論 も重要である.理論の先導性,モデ

ル性である.

五 日制等で保健教育の実施状況は悪化 した.

学会の課題 として点検 ･評価の時期で もある.

｢お 目付｣ として,教育は,学校は ｢どこ｣-

行 くか,である.そ して自体の活性化 も対∵象化

さjtな くてほならない.

(茨城大学教授 ･本学会常任理事)
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遷特集 腸管出血性大腸菌感染症をめぐって(1)

腸管出血性大腸菌0-ユ57感染症の臨床的特徴
およびその予防について

西 川 武 志

北海道教育大学教育学部札幌校基礎医学

ClinicalFeattlreSOfEscherichiacoli0-157ⅠnfectionanditsPrecaution

TakeshiNishikawa
MedJ'caL'scjenceLabotlatoIy,St7PPO]･OC{7mPuS,Hokkat'doUnt'yeI･sIEyOfEducatI'on

はじめに

今年5月,岡山県の小学校で400人以上にもの

ぼる集団食中毒が発生 し,内2人が死亡すると

いう痛ましい事件が起き,原因は病原性大腸菌

0-157であると報告された.以後平成8年10月末

までに,大阪堺市 (患者学童は,6000人以上),

広島県,岐阜県,愛知県など40都道府県で0 -157

による食中毒が続発 した.その患者数は9000人

を越え,入院患者300人以上,11人の死亡者が報

告されている.連日テレビでもとりあげられ,

まさに世は0-157食中毒によって右往左往 して

いる状態である.気温が下がった最近でも,ll

月に北海道帯広市の保育所で0-157による食中

毒が報告されており,全国いたるところに0-157

が存在し,いつどこで集団発生が起きても不思

議でない状況と言えよう.そのため最も被害を

受けやすい幼児,児童の集まっている保育所,

学校などが中心となって十分な感染予防を指導

することが大切であると考えられる.この菌や

病気についての正しい知識をもち適切な対策を

行なうことが,二次感数を未然に防ぐ上で重要

であると考えられる.ここでは,その病原性大

腸菌0-157とはどんな大腸菌なのか,感染源は

どんなことが考えられるのか,どんな症状をお

こすのか,また学校ではどのようなことに注意

し指導すればよいのか,各家庭ではどのような

ことに注意すればよいのか等について述べる.

Table1.病原性大腸菌

大腸菌の種類 疾 患 名 病原性のメカニズム

腸管出血性大腸菌

(EHEC-VTECと略す)

腸管病原性大腸菌

(EPECと略す)(狭義)

毒素原性大腸菌

(ETECと略す)

腸管組織侵入性大腸菌

(E陀Cと略す)

腸管凝集付着性大腸菌

(EAggECと略す)

出血性大腸炎

尿毒性溶血性症候群

持続性祭液性下痢
乳児下痢

柴液性下痢､旅行者
下痢症､乳児下痢

赤痢榛症状

持続性下痢

細胞毒素産生

上皮細胞への付着

上皮細胞への付着

細胞骨格変異

耐熱性や熱易性な

腸管毒素産生

上皮細胞への侵入

上皮細胞への付着

毒素産生
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大腸菌の分頬

大腸菌 (Escherichiacoli)は,健康な人間の腸

管における正常細菌叢を構成する細菌の1つで

ある.しかし,この大腸菌の中に,乳幼児の下

痢の原因となるものがあることは,1920年代に

はすでに報告されている.1940年にはいってか

らは,主にイギリスにおいて大腸菌による乳幼

児の食中毒が相次いで報告され,大腸菌が食中

毒の原因として注目を集めるようになった12-大

腸菌の中でヒトに食中毒を起こすものは病原性

大腸菌と呼ばれており,現在までにすでに5つ

の種類が認められている(Table1).他の菌と同

様に大腸菌には熱耐性の0抗原 (175種類),易

熱性のK抗原 (90種類),およびH抗原 (55種類)

が知られ,この組合せで型別し,0157:H7:
K9などと表現する?-病原性のある大腸菌は特

定の血清型を有することが多いとされている,

腸管出血性大腸菌の特徴

今回問題となっている大腸菌は,腸管出血性

大腸菌 (別名ベロ毒素産生性大腸菌)0-157で

あるが,この菌が世に知られるようになったの

は,1982年,米国オレゴン州とミシガン州で,

レストランチェーンのハンバーガーが原因と考

えられた血便を主症状とした食中毒事件である.

この時に,0-157が初めて分離され,新しい下

痢原性大腸菌としてこの様に呼ばれるようにな

った.i)この菌の特徴は,ベロ毒素と呼ばれてい

るベロ細胞などの培養細胞を破壊する特殊な細

胞毒を産生することにある.米国で最初に分離

された当時,この菌が産生するベロ毒素 (Vero

Toxin,後にVTlと呼ばれる)は,志賀赤痢菌

が産生する志賀毒素に対する抗血清で中和され

たため,免疫学的に志賀毒素と類似していると

考えられた:1'最近では,ベロ毒素には,免疫学

的に志賀毒素と異なる (VTlと志賀毒素に対

する抗血清で中和されない)VT2,またその

変異毒素であるVP2vpl,VP2vp2,VP2

vha,VP2vhbなどの種類があることがわかっ

てきている (現在もさらに新しいタイプの毒素

学校保健研究 JpnJSchoolHea]Th38;1996

が報告されている).尚,遺伝子の解析から,

VTlは志賀赤痢菌が産生する志賀毒素と同一

のものであることがわかっており,またVT2

とその変異毒素との間では,塩基配列の相同性

は約90%と高い.しかし,そのVTlとVT2

ではDNAの塩基配列が50-60%しか相関性が

なく免疫学的に共通抗原性も認められていな

い.しかしこれらの毒素の働くメカニズムは同

じである.すなわちこれらの毒素のAサブユニ

ットが,60Sリポソームを構成する28Sリボソ

ームRNAに作用し,60SリボソームへのE

F-1依存性アミノアシルtRNAの結合を阻

害するため,タンパク質合成阻害が引き起こさ

礼,感染した細胞を死に至らしめるのである.5)

病原性大腸菌0-157感染による臨床症状

病原性大腸菌0-157感染は主に老人または小

児に好発し,その集団発生は,デイケア-セン

ターや学校,養護施設などでみとめられる.莱

国における報告によると,ある施設での老人に

おける0-157発症率は同施設で働く職員の2倍

高い.また保育園では4歳以下の小児における

発症率は,5歳以上の小児の4倍高かったとい

う報告もみられるが,4歳以下の′再思がなぜ病

原性大腸菌0 -157に犯され易いのかは末だ不明

である.

病原性大腸菌0-157中毒の潜伏期間は,一般

的には,4-5日ほどである.その後の臨床症

状は,多彩である.すなわち,ほとんど全く症

状を豊きないもの,初期に咳や鼻汁などの感冒

様症状をおこすもの,軽い下痢をおこすもの,

激しい腹痛と共に水様性下痢をおこすもの,ま

たその1-2日後に血性下痢をおこし,重篤な

溶血性尿毒症症候群 (後述)を併発して死に至

るものなど様々である (Table2).一般的には,

激しい腹痛で発症し,水様下痢をおこし,1-

2日後には,下血がみられる.0-157感染発病

者の約6%が,下痢,腹痛などの症状が出現し

てから数日から2週間後に,溶血性尿毒症症候

秤 (告us)または脳症などの重篤な合併症を

発症する.病原性大腸菌0-157中毒の死因の多
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Tab‡e2.Escherichiacoli0157感染の臨床的特徴

血 性 下 痢 溶血性腸炎は,無血性下痢ではじまる.北米で最も多い血性下痢の原因

は,E.coliO157:H7である.

無 血 性 下 痢 他の原因による下痢とは臨床に区別することできない.

無 症 候 性 感 染 感染の既往歴はないが,ベロ毒素に対する抗体陽性者が多数存在する.

無症候性感染の出現率は不明である.

溶血性尿毒症症候群 E.coliO157:H7感染の5%-100/.におこる血小板減少,溶血性貧血,忠

性腎不全を3徴とする重篤な合併症である.

血小板減少性紫斑病 溶血性尿毒症症候群に似ているが,神経学的症状を伴う.

くは,この溶血性尿毒症症候群 (‖US)であ
り,すなわち0 -157が恐れられているのは,H

USを合併することによると言えよう.‖US
は,その名の通り,赤血球が潜血 (破砕)する

ことによる貧血,血小板減少,腎機能障害を3

徴とし,一般に小児 (特に5歳以下)に好発し,

重篤な疾患で死亡率は高い.血便を伴う重症な

下痢,傾眠,末梢血白血球増多などが認められ
るときは,HUSを合併することが多いと考え
られているヲ'

感染経路について

病原性大腸菌0-157株は,主に牛の腸管に感

染する.尚,頻度は低いとされているが,羊な

どの他の動物の消化管にも感染していることも

考えられている.一般的には,この動物の使中

の菌が屠殺処理中または処理後に肉などを汚染

すると考えられている.この蘭が,生焼けの挽

肉や殺菌処理のされていない牛乳やチーズを食

べたりすることによって人に感染し,こんどは

その感染者から,手とロの接触によって,また

尿尿や食品を介して菌が拡がっていくと考えら

れている.これまでに感染原因として明らかに

されたものとしては,1982年米国ミシガン州で

のハンバーガー (牛肉)をはじめ;ゝワシントン

でのサラミソーセージ,牛の肥料で作った自作

野菜などの食物,またイタリアでは生野菜,

1992年1000人以上の患者を出したアフリカでの

集団発生では,飲料水と穀物があり,その他日

本でも,埼玉県の幼稚園での大規模な流行の感

染源と疑われた例として水道水がある.最近で
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は,北海道帯広市の幼稚園での集団感染では,

その感染源は給食のポテトサラダであると断定

されている.また飲食物以外では,イリノイ州
での湖での水泳が原因と疑われた例などもみら

れ,0-157による汚染は世界中に広がっている

と考えてよさそうな状況でありデーその感染源も

非常に多岐にわたっており,容易に感染源を特

定するのは因牡であるヲ･7ゝしかし,規在日本で報

告されている場合の多くは,学校,保育園など

の給食が,その感染源と考えられており,調理

法や日常の消毒,清潔操作を徹底することで未

然に防ぐことができると考えられる.また,人

から人への2次感染を予防することで被害を最

小限にとどめることが可能であると予想され,

以下に述べるような学校生活や給食などでの清

潔指導や,日常生活での清潔を守ることが重要

である.

学校,施設における感染予防について

病原性大腸菌0-157は100個程度の小量の菌で

も感染が成立すると考えられているため,小児

(特に乳幼児)が多数生活している場所,特に学

校給食などにおいて集団発生することが考えら

れるので,衛生面で注意し,また2次感染も予

防しなければならない.そのためには細菌性食

中竜の予防3原則である清潔,加熱,迅速を厳

守することが大切である.病原性大腸菌0-157

は他の食中毒の場合と同じ様に,熱に弱く加熱

により死滅し(75℃,1分以上),またグルコン

酸クロルヘキシジン (商品名ヒビテン液など),

消毒用エタノールまたは逆性石鹸 (10%塩化ベン
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ザルコこウム液 :商品名オスバンなど)などに

よっても死滅させることができる.0-157によ

る食中毒を予防するために,具体的には以下の

ことに注意することで,学校給食での集団発生

や学校生活での2次感染を最小限にとどめるこ

とが可能である.

1.調理の前には,必ず手指を消毒洗浄する

こと.石鹸で手を洗い,その後水ですすぎ,消

毒液で消毒し,また水ですすぎ,きれいなタオ

ルでふくようにすること.

2.食材はなるべく当日に購入すること.

3.0-157は,熟に弱く加熱により死滅する

ので (75℃,1分以上),なるべ く食べ物は,

中まで十分に熟が通るように加熱すること.

4.生野菜などは流水で十分に洗浄し,5%

次亜塩素酸ナリトウムの250-500倍液に約10分

間浸潰し (消毒),もう一度流水で十分に洗浄

すれば清潔である.

5.調理後はなるべく早く食べるようにする

こと.やむをえず保存する場合には,冷蔵庫で

保管すること.

6.調理器具などは,衛生的に取り扱うこと.

例えば,まな板,包丁,ふきんなどは,熱湯で

消毒してから乾燥させて保管すること.

また上記以外にも,学校などの施設全体を通

して,飲料水や調理に使用する水道水は,残留

塩素濃度なども含め定期的に水質検査を受け,

飲料水に適しているかどうかを確認することが

必要である.その他プールなどでは,消毒の水

質基準を保持しているかどうか,ロッカーなど

付帯備品の清潔,床タイルの清潔,また,トイ

レや特にそのドアのノブなどの清潔などを守る

必要がある.

2次感染の予防対策 (一般家庭での)

一般家庭においても,基本的には学校におけ

る場合と同じであるが,家族内に無症候性のキ

ャリアーが存在する場合があるので,特に0-

157の報告されている地域においては,以下に

述べるようなことについて注意して,感染予防

に努めることが重要である.

学校保健研究 JpnIScわooZHeaIEh38;1996

1.手洗いの徹底

調理を始める前,肉類を扱った後,用便後な

ど手が汚れた可能性のあるときは,必ず石鹸と

流水でよく手を洗うことが必要である.

2.消毒

患者の家のトイレと洗面所は患者使用後に必

ず消毒を行う.特にトイレの取っ手やドアのノ

ブなども消毒することが必要である.方法とし

ては,消毒用エタノールまたは,逆性石鹸や両

性界面活性剤などを規定の濃度に薄めたものに

布を浸して絞り,使用する.

3.入浴などについて

感染者には可能な限りシャワーのみを使用し

てもらい,感染者が浴槽に入るときは,浴槽の

緑にまたがったりしないようにする.また,入

浴後は,お湯は捨てて,その後,消毒用エタノ

ールまたは,逆性石鹸などでよく消毒し,洗い

流してから次に使用する.

4.感染者の衣類の洗濯について

感染者の衣類の洗濯に際しては専用のゴム手

袋を用いて,他の家族とは別にしておこない,
漂白剤 (次亜塩素酸)または1%逆性石鹸に1

時間以上浸した後,十分に洗い,よくすすいだ

後乾燥させる.

5.感染者の使用した食器について

感染者が使用した食器類も,衣類と同様に漂

白剤に1時間以上浸した後,十分に洗い,流水

でよくすすいだ後乾燥させて使用する.

6.食品の取扱いについて

患者のいる家庭では,病気の治るまでの間,

野菜を含め食品すべてに十分な加熱を行い,調

理した食品を直接素手で触jtないように注意す

る.また,一般に食品を取り扱う場合には,辛

や調理器具を流水で十分に洗う.生肉が触れた

まな板,包丁,食器類は,熱湯などで十分消毒

する.尚,上記のように注意して調理した食品

でも,調理後できるだけ早く食べることが望ま

しい.

あわりに

平成8年に入ってから各地で相次いで0-157
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による食中毒が報告され,多くの犠牲者がでて

いるが,多くの学校,施設で,-Elも早く適切

な対応が行われ,各施設における衛生状態が改

善され,食中毒が予防できることを期待してい

る.
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際特集 腸管出血性大腸菌感染症をめぐって(2)

腸管出血性大腸菌と地方衛生研究所の役割

方披見 重兵衛

埼玉県立衛生短期大学

Entero-hemo汀hagicEscherichiacoli0-157and
theRoleofthePl･efecturalInstituteofPublicHealth

JubeiKatabami

Sal'TamaCollegeofHealfh

1.はじめに

腸管出血性大腸菌0 -157による感染症が平成

8年になって,5月,6月に岡山県,広島県,

7月に堺市に集団発生し,800人,6000人を超え

る人々が苦しみ,死亡者もあった.

筆者は6年前平成2年10月を中心として浦和

市S幼稚園における0-157の集団発生を目の当

りにし,衛生研究所における活動の状況を思い

起こしている.

一方世界に目を転ずれば,アジア･アフリカ

には30億以上の人々が住む国々で,細菌性疾患

による苦しみ,また死亡者も多く出している.

日本における細菌性疾患に対する問題点,情

報の流れ等指摘されているが,これらの国々と

比較すると,施設 ･マンパワー ･薬剤 ･情報等

余裕があり,日本の役割を考えさせられる.

筆者は微生物の専門家ではないが,事件の渦

中にあって地方衛生研究所の苦闘を見,活動の

一端とその役割,問題点等について考えたこと

を述べてみたい.

2.埼玉県衛生研究所の活動状況

平成2年10月18日夜,幼児2名死亡との報告

を受けた時,その症状から一瞬疫痢ではないか

と疑った.

10月18日から衛生研究所 (衛研)の本格的検

査等の活動が開始された.

1)病原体の検索

(1)腸管系病原体検索

最初に法定伝染病赤痢菌,コレラ菌,チフス

薗 (病理細菌部),食中毒サルモネラ,カンピロ

バクタ-,腸炎ビブリオ (食品衛生部)を,幼

稚園児,職員,家族等に対し検査したが何れも

検出しなかった.1-

(2)病原性大腸菌

病原性大腸菌血清型に凝集する大腸菌が検出

され,その中に腸管出血性大腸菌20以上の血清

型の中から大腸菌0-157:H7,その他の病原
性大腸菌が検出さjtた.

衛研では10月18日-11月14日までに517検体か

ら25例の0-157:H7が検出さjt,中心は10月18
日-22日の22例である.その他の検出された大

腸菌血清型は0-55の他14の血清型が検出された

(病理細菌部)1-

(3)毒素産生試験

粘血便,溶血性尿毒症症候群による重症者,

死亡者が発生し,それに対応する毒素産生の有

無が問題である.

そこで検出された15の血清型大腸菌に対しベ

ロ毒素 (VT),易熱性エンテロトキシン(LT),

耐熱性エンテロトキシン (ST)の産生試験を

行った.

15血清型128の分離株の中,ベロ毒素産生は0-

157:H7 32株のみであった.ベロ毒素産生は

0-157が最も多いという:I-
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しかし0-157が総てベロ毒素産生ではなく検

出された0-157:H45はベロ毒素を産生しなか

った.

また検出された総ての血清型においてLT,

ST毒素の産生はなかった,

尚死亡者2名から0-157:H7の検出はなか

ったが,その中1名は大腸菌 (0-157)菌体凝

集素価80倍であり,0-157感染を示唆 したが,

0-157感染者総て菌体凝集素価が高いとは限ら

ない (病理細菌部).1-

(4)結論

衛研及び医療機関において835名の検査実施に

より0-157検出者は49名であり,衛研での検出

者25名はベロ毒素産生であった.他の機関では

毒素産生試験を実施していない.

結果として幼稚園集団下痢症の主役となった

病原体は0-157:H7と判明した.しかし0-157

のみでは不足で,ベロ毒素産生の有無が求めら

jlる.

特定の病原菌による個人の発生が少なく,隻

団発生のない時の病原菌の検索は容易でなくま

た時間を必要とする.

(人)

419

(5)その他

幼稚園集団下痢症とは関係ないが,衛研では

法定伝染病菌,食中毒菌が陰性のとき,ウイル

ス科に委ねられる.平成7年にロタウイルスに

よる45名,8年には小型球形ウイルスによる21

名の下痢症集団発生があった.

ウイルスが検出されないとき,生物環境科に

て原虫 ･寄生虫等検査される.

平成8年6月埼玉県K町において集団下痢症

が発生し,K町人ロの6割以上8700名以上下痢

腹痛を訴えた.これは飲料水中の原虫クリプト

スポリジウムと判明した.この原虫の検出も容

易ではないが,衛研 (山本)の業績であるヲ)

2)汚染経路

原因となる菌が判明すると汚染経路と発生源

の検索が主役となる.

(1)食品関係

幼稚園に食品を納めている4業者から給食の

中で共通食と考えられる食品 (弁当,調理パン,

牛乳,乳酸菌飲料)に対し調査した.

給食センターの器具のふきとり検体,上水違,

給食を衛研において検査 したが,病原大腸菌,

図1 日別患者発生状況
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ビブリオ属,サルモネラは何れも不検出であっ

た.

(2)飲料水

下痢症患者の集団発生は9月中旬頃から発生

し始め,10月中旬に大きな山がみらjtる.10月

10日には運動会があり,家族等多くの人々が幼

稚園を訪れていた.

また園児 ･家族,その他共に幼稚園において

飲水した人々に有意に下痢症が発生している等

飲料水に疑があった.

(3)大腸菌の検出

a)飲料水水栓

10月19日採取した飲料水水栓から腸管系病原

体検査で,0-157:H7 1ヶ所,0-55:H12

2ヶ所,0-148:H28 2ヶ所,0-8:H9 1

ヶ所にて検出された (病理細菌部).

b)浄代槽

10月20日,22日採取の浄化槽,汚水タンク,

井戸水からの病原性大腸菌は検出されなかった

が,25日採取の浄化槽,汚水タンクより0-55:

H12および他の病原性大腸菌が検出さjtた.

C)井戸水

10月22日採取の井戸水からは病原性大腸菌は

検出されなかった.しかし浄化槽,汚水タンク

よりの漏水が確認された.汚水タンクと井戸は

約5mの距離がある.そこで汚水タンクに食塩

水を入れ,井戸水の塩素イオン濃度の経時的変

化を観察し,井戸水中の塩素イオン濃度が,4

-5日後かなり上昇し漏水が井戸に直結してい

ることが判明したが,実験に疑問も残った.

そこで浅井戸の底を淡い検査することを考え

た.11月2日マスコミ (テレビ,新開)を避け

寝静まった午前3時-4時に搾取を実行した.

狭い井戸口に苦労したが井戸底から搾取でき,

そこから0-55:H12が検出された.その結果,

浄化槽- (汚水タンク)一井戸-飲料水水栓-

園児と繋げることができた.

d)汚染源

浄化槽-園児と病原体の流れが繋がったが,

次はその汚染源である.トイレが考えられるが,

最初の発症者或いは保菌者またその人は何によ

学校保健研究 JpnJSchoolHetIITh38;1996

って感染したかである.

職員,園児,家族等の検査が実施され調査さ

れたが何れも特定することはできなかった.

e)幼稚園周辺の井戸

幼稚園周辺 (200m以内)36ヶ所の飲用井戸に

ついて検査が実施され,大腸菌群81%陽性,硝

酸性及び亜硝酸性窒素44%が基準を超えており

飲料水として不適である.病原性大腸菌の検出

はなかったが,以上の結果はし尿由来と思われ,

腸管系病原体による汚染の可能性を示唆してい

る (化学部).1-

f)牛糞検査

米国において0-157:H7は1982年病原体と

して認められ以後午製品,水,二次感染等報じ

らjtているラバ ー

衛研でも屠場からの牛糞の検査を実施したが

0 -157:H7ほ検出さかLなかった.その後も継

続すべきであったと考えている.

g)結論

0-55:H12が浄化槽- (汚水タンク)一井戸

求-飲料水水栓-園児と検出さjt,0-157.'H

7も同じ感染経路と考えられる.

トイレと思われるが,最初の感染者とその感

染源については特定できなかった.

また保菌者について排薗する期間等殆んど情

報がなかったが,現在でも少ないと思われる.

3)病原性大腸菌対策

(1)温度

腸管出血性大腸菌0-157は75℃1分で死滅する

といわれる (東京都衛生研究所).当然煮沸すjt

ば問題はないので,食品の中でできるものは煮

沸により感染することはなく,周辺を汚染しな

い.

(2)井戸水等と病原性大腸菌

浄化槽-削 巳から0-157:H7が検出され,

0 -157:H7も共に井戸水を通過しており,罪

戸水中での両大腸菌の動向を知る必要がある.

a)ろ過滅菌井戸水中の大腸菌

ろ過滅菌井戸水中に0-157:H7(菌数10･A,/

rnl),0-55:H12(菌数10L-,/ml)を接種した場

合,共に単独では15℃で50日間継続してその薗
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ml,0-157は1.0×10/mlにまで減少した.

b)保存井戸水原水中の大腸菌

保存井戸水原水に0-157:H7,0-55:H12

を接種した場合,単独では15℃において5日目

までは減少せず,10日で 1オーダー,15日で2

オーダーの減少を夫々示した.

両者の混合でも単独と同様の減少傾向を夫々

示した≡}-

C)その他

滅菌生理食塩水,滅菌蒸留水中に0-157:H

7,0-55:H12を夫々接種し,15℃において単

独でも,両者混合接種でも100日を経過して殆ん

ど菌数の減少を示 していないヲ〉

d)水道水中の大腸菌

残留塩素0.2mg/Lの水道水に0-157:H7,

0-55:H12を夫々3.0×10:J,価/ml,5.4×10′個/

mlを接種 し,30秒,1分,2分,5分,30分,

60分後の夫々について菌数を測定した.

両大腸菌は共に永道水30秒接種で検出されな

かった.即ち水道水レベルの残留塩素があれば

短時間に殺菌される?i

e)土壌中の大腸菌

浄化槽一汚水タンクの漏水は井戸との間約5

mの土壌を通して井戸水を汚染していることに



422

なり,土壌中の大腸菌の運命を実験する必要が

あったが実施しなかった.

しかし井戸水原水中の大腸菌の減少傾向をみ

ると,土壌中でも減少傾向が続くとも予想され

る.

g)結論

腸管出血性大腸菌0-157:班7は煮沸すれば
死滅する.

ろ過滅菌井戸水 (単独),滅菌生理食塩水,滅

菌蒸留水では50日以上減少することなく生存す

る.

しかしろ過滅菌井戸水では0-55:H12と混合

接種すると菌数は減少し,井戸水原水では両大

腸菌の単独,混合接種で共に減少する.

しかし水道水 (0.2mg/L塩素)であれば30秒

以上で死滅する.0-55:H12も同様に死滅する.

従って幼稚園下痢症集団発生は,飲料水が水

道水であれば起こらなかったと思われる.

飲料水 (井戸水),食品でできるものは煮沸し

て食すれば感染は起こらない.

よく手 ･食品 ･器具を水道水で洗うことで汚

染を防ぐことができる.しかし水道水を放置す

ると塩素が少なくなり,塩素0.05mg/L以下で

は大腸菌は死滅しない.

下痢を訴える者は,大使後 トイレットペーパ

ー10枚以上通し手に大腸菌が付着するので,よ

く水道水で手を洗うこと,また大便後旺門周囲

を水道水でシャワーすれば有効と思われるし,

また勝耽炎も減少する.

下着 (パンツ)は別にし,消毒液,水道水で

洗い,その後手を洗うことで汚染を防ぐことが

できると思われる.

h)疑問

以上の対策は個人,集団に対し共に必要であ

るが,特に大きな集団に対し検討する必要があ

ると思われる.

S幼稚園下痢症集団発生は飲料水によること

で理解できる.しかし堺市など6000人を超える

集団発生はどのように発生したか,これ程報道

されていても10月に北海道での集団発生が起こ

っている.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

個人,小さな集団と異なり,大きな集団には

何か盲点があり,別の発想が必要かもしれない.

3.地方衛生研究所の役割

1)法定伝染病,食中毒集団発生

日本での法定伝染病の集団発生は少なくなっ

たが,海外旅行者の持ち帰る例は少なくない.

また食中毒集団発生は大型化している.

その病原菌を同定し,感染経路,感染源を追

及するのは地方衛研の役割であり,現在その役

割を背負っているといってよいと思う.稀な病

原菌の発生の時など菌の同定は容易でなく,ま

た時間を必要とする.

大学において細菌学専攻の研究者は少なく,

まして集団発生の渦中で苦労した方は現在極め

て少ないと思われる.

病原菌が判明し,感染経路に少し明りが見え

たとき,批判が大きく報ぜられたが,後からで

はなく,発生時に適切な建設的意見が必要であ

る.

全国70の地方衛研の結束は固く,このとき大

阪府立公衆衛生研究所の反論に感謝し,また東

京都衛研にも助けられている.

2)財政

大腸菌の中で15の血清型が検出されたが,そ

れには血清の購入が必要であり,発生集団の規

模が大きくなると財政的負担が増大する.

何故15の血清型との疑問もあろうが,そのた

め0-55:H12により浄化槽から園児に繋がるこ

ともある.

これらの検査を実施できたのは埼玉県当局の

理解によるものと思っている.

3)受容欲求IO'

個人は生存するために生理欲求 (食欲,睡眠

欲,性欲等)が必要であるが,その他に人に認

められたいという受容欲求が必要である.

これは組織でも同様と思われ,少なくとも組

織の活性化を刺激する.

マスコミ (テレビ,新聞)では大学教授の意

見を前面に出し,時に都衛研,大阪公衛研が出

ることがあるが,他の地方衛研ほ軽視される.
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これらの事件は地方衛研の活動なくして解決は

不可能であるので,その活動を認めてほしいと

思う.地方衛研はそのことで更に向上すると思

う.

チェルノブイリ放射能事件もそうであった.

2人の研究員が,祭日･日曜もなく,最小限の

睡眠時間で検査しているとき,各新聞 ･テレビ

の記者が1日中衛研を訪れ質問するが,検査に

追われる研究者に対する配慮がほしい.普通の

時の衛研の活動をみてほしい.

4)日常業務と研究

衝研には日常業務がある.例えば,インフル

エンザウイルス検査,海外旅行者の法定伝染病

菌検査,食中毒菌検査,輸入食品薬品検査,飲

料水水質検査,寄生虫検査,放射能検査等であ

る.

検査日的 ･既知の方法等,結果も或程度予想

がつき,ただ時間との闘いである.

一方研究は,日常業務に関連するテーマ,少

し離れることもあるが,個人の自由意志でテー

マを選択する.

何れにしても研究費を必要とし,国,研究財

団に応募することもあるが財政的には苦しい.

時に研究員間に心理的な乳控を生むこともある

が,更によい技術,方法を考案する必要があり,

不明の事件に遭遇するとき,普段の研究におけ

る考え方,進め方等必要となるのはいうまでも

ない.

5)課題

種々の条件下での大腸菌の遵命 (例えば土壌

中,井戸水中)を追及すること,また,地域の人々

の生活に関連する実験,例えば水道水中の大腸

菌の死滅等の実施.

以上は例であるが,夫々の分野で夫々のテー

マを継続して研究を実施してほしい.それが地

方衛研を支える原動力になると思う.

4.回の役割

細菌を目指す研究者の減少は既に20年前に数

えを受けた大先輩から聞いている.

個人の志向を云々できないが国で7人とは淋
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しい.

アジア ･アフリカのみでも30億以上の人々の

住む国では細菌性疾患で苦しみ,死亡者も多い.

日本の役割として,研究者の集団を10倍,20

倍に増加し,日本もかつて恩恵をうけた様に,

これらの国々の専門家等の教育が重要と思われ

る.

またある都道府県当局では,時として衛研の

縮′｣塙十画を聞くことがある.今後何時でも感染

症,食品,飲料水,放射能等の事件の起こる可

能性があり,人の育成は短期間では不可能で,

衛研の機能の復元は難しくなる.むしろ地域の

人々の健康のため,衝研の技術,研究の向上に

向けて激励をお願いしたいと思っている.

5.おわりに

S幼稚園下痢症集団発生は,水道水あるいは

一定の塩素を含む飲料水であれば起こらなかっ

たと思う.

腸管出血性大腸菌による下痢症集団発生が給

食を通して次々に起こるのをみると,大きな集

団は個人と異なるその仕組に不明の部分がある

のかもしれない.

アジア等多くの国の人々の健康,細菌性疾患

に対し,日本は演ずべき役割があるように思え

る.

謝 辞

稿を終えるにあたり,資料等御協力頂いた埼玉県

衛生研究所各位に深く感謝を申し上げます.

文 献

1)埼玉県衛生部:腸管出血性大腸菌による幼稚園

集団下痢症,報告普,1991

2)伊藤武 :ベロ毒素産生性大腸菌と食品衛生,モ

ダンメディア,39(7),3-17,1993

3)羽賀遺信,山田勉:汚染さjtた水道水によるク

リプトスポリジウム症の集団発生一埼玉県,病原

微生物検出情報,17(9),6-7,1996

4)山崎良成,松本隆二,須賀昌子,山田さゆり,

御厨良三,北川豊明,田中章男:しらさぎ幼椎園



424

集団下痢症患者発生事件に関連した同園周辺の飲

用浅井戸に関する水質調査について,埼玉県衛生

研究所報,25,77-81,1991

5)Michae一,P.D∴EscherichlaCOl10157:H7andits

significanceinfoods,Ent.J.FoodMicrobio1.,12(4),

289-301,1991

6)玄幡直美 :米国のハンバーガー食品中毒,公衆

衛生,57(7),515,1993

7)仁科徳啓 :腸管出血性大腸菌0-157による食品

汚染とその対策,月刊フードケミカル,5,38-

45,1995

8)U.S.Deヮ.Hea一thandHumanSeIVices:Escher】chla

学校保健研究 JpnJSchooIHealfh38;1996

coli0-157:H7OutbreakLinkedtoCommercially

DistributedDry-CuredSalami-Washingtonand

california,1994,MMWR,44(9),157-160,1995

9)正木宏幸,徳丸稚-,板屋民子,青木敦子,斎

藤章陽,安藤佳代子,能勢窓英,方披見重兵衛 :

各種の水における病原大腸菌の生残性の検討およ

び井戸水の病原大腸菌汚染実態調査,食品と微生

物,9(1),51-57,1992

10)桧本元 :脳 ･心 ･コンピュータ,心とコンピュ

ータ,143-204,ジャストシステム,徳島,1995

連絡先 :〒338 浦和市大字上大久保519

埼玉県立衛生短期大学



学校保健研究 JpnJSchoo/Health38;1996;425-433

原 著 中学生の考える"よい姿勢"に関する研究

一全身5カ所の姿勢角及びアンケー トからの分析一

野 井 真 吾 *i 岡 崎 勝 博*2

小 沢 治 夫*2 正 木 健 雄*1

*1日本体育大学 *2筑波大学附属駒場中 ･高等学校

TheImageof"GoodPostureHbyJuniorHighSchoolStudents

-AnalysisBasedonFive-JointAnglesinStandingPositionandQuestionnaires-

ShingoNoi*' KatsuhiroOkazaki*2

HaruoOzawa*2 TakeoMasaki*1

*lNt'pponSportScienceUnt.veF･Stty *2Ko〝7abaSecondaryScI700lattachedTOUnt.vers'-tyofTukuba

Thepurposeofthisstudywastomakeclearwhatkindofposturewascapturedasso-called

"GoodPostureHonJuniorhighschoolstrdentsintheperiodofgrowth･

¶1eStudywasmadeon122boystudentsinthe9thgradeinTokyo.

Eight-jointanglesinstandingpositionweremeasuerdbyphotographyandsubjects'

consciousnessweュ.eSuⅣeyedbyquestionnaires.

TheseinvestigationswerecarriedoutfromFebruary1995toJune1995.
Theresultsweresummarizedasfollows:

i.Itwassuggestedthatthejuniorhighschoolstudentscouldcorrectroughlythefrontandback

distortionofthebodybybeingconsciousofthe"GoodPosture",butitwasdifficu一ttocorrectthe
horizontatdistortion,

2.However,itwasunderstoodthatconcerningthefrontandbackdistortiontherewasalsoa

trendthatallthemorethewaistpartcomesoutforward.

3.Besides,itwasunderstoodぬataccordingtotheresu一tsofAlequestionnairesthejuniorhigh

Schooolstudentswerethinkingof"GoodPosture"as"thebodiesinfrontandback","throwing

outtheirchests","straighteningtheirbacks"and "levelingtheirshouldes"･

4.Eventhoughtherewassuchconsciousness,however,itwasdifficulttoappearasthechange

inposture,anditwasconsideredthatthestudyonpostureeducationadopting"POSturefeeling"

isrequiredinthefuture.

Keywol.ds:Juniorhighschoolstudents, "GoodPosture,joint-anglein
チ)

standingposition,muscularsense

中学生,"よい姿勢",姿勢角,筋肉感覚

l.緒 言

らだのかしさ｣2'は解決されるどころか,次第に

多くの子どもに見られるようになってきた3).

チビものからだがどこかおかしいと言われは とりわけ,｢背中ぐにゃ｣の言葉に代表され
じめたのは1960年付 丁である.以後,この ｢か る "姿勢''の問題は,1978年にNHKと日本体
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育大学体育研究所が共同で実施した子どものか

らだのおかしさの実感調査小以来,1995年の日

本体育大学学校体育研究室の継続調査まで3-8-

｢最近ふえている｣という調査項目において極

めて高い回答率を示し,依然として減少の傾向

を示しているとは言えないく".

発育期にある中学生は,からだの歪みを最も

生じやすく-0-,また,姿勢の形成には日常習慣
が大きく関与している一日コ一.これらのことから

ち,この時期に歪んだ姿勢をそのまま放置して

おくことはできない.

我々は既に,中学生を対象とした3カ月間に

亘る姿勢矯正のための トレーニング効果につい

て検討を加え,本紙において報告した13'.そこ

では,"よい姿勢'r-の矯正はからだと大脳の

双方-の働きかけが必須であることを明らかに

した.しかしながら,この姿勢教育を実践して

みて,子どもが考える "よい姿勢"というもの

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

のイメージが多彩であることを感じた.そこで,

姿勢教育についての研究を進める前に子どもた

ちが"よい姿勢"というコドバについてどのよう

に考え,"よい姿勢"をとるということでどの

ような姿勢になるのかということに興味を持っ

た.

この点での先行研究としては,桐生 (1958年)

が Conformateur法により発見した,大学生では

自然な姿勢をよい姿勢であると考えている,と

いう報告1日がある.しかし,中学生についての

報告は例がない.

このような場合"よい姿勢"と言っても,その

定義は目的により様々であり15-23､,したがって

"よい姿勢"ということのイメージも様々である.

そこで本研究では,発育期にある中学生を対

象に写真撮影法とアンケート法を用いて,いわ

ゆる "よい姿勢"をとろうとした時どのような

ことを意識し,どのような姿勢に変化するのか

①正面姿勢角

(参扇傾斜角

③側面姿勢角

④背部上面角

(参背部下面角

@腰角

⑦肩高低差角

⑧肩甲骨高低差角

(背面)
※ 点線は基準線､実線は姿勢線を示している

図1.測定部位,および測定項目
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ということを明らかにすることを目的とした.

ll.研究方法

H-1.対象及び調査期間

対象は,1995年2月現在,東京都内国立大学

附属丁中学校に在学する3年生男子122名であ

る.但し,写真が不鮮明な者や第七頚椎点の位

置が不明瞭な者,あるいはアンケートの回答が

不備であった者は,それぞれの項Hでの分析対

象から除いた.

また,調査は1995年2月-同年6月に実施し

た.

ll-2.調査方法

Ⅲ-2-1.写真撮影

姿勢の確認には写真撮影法を用い,以下の手

順で行った.

撮影に際して,被験者は水着を着用し,両肩

の肩峰点,及び両肩甲骨の肩甲骨下点にマーク

をした.その後 ｢自然に立ってください.｣と

指示し,その安静立位姿勢を前面 ･側面 ･背面

の方向から3枚,続いて ｢よい姿勢をとってく

ださい.｣と指示し,その立位姿勢を側面 ･背
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面の方向から2枚,合計5枚の全身写真を撮影

した.

これらの写真を拡大率200%でコピーし,そ

の紙面上に規定と分度器率を当て,各姿勢角の

角度を計測した,尚本研究では,全身8カ所の

姿勢角13)2-t'25)の内,アンケー トの設問と対応す

る姿勢角として5カ所を選定し,安静時での立

位姿勢と "よい姿勢"を意識した時の立位姿勢

とがどのように変化したのかを検討した (図1

参照)(表1参照).

II-2-2.アンケート

アンケートは,対象者が "よい姿勢"をとろ

うとした際どのようなことを意識したのかにつ

いて,集合調査法 (記名式)により実施した.

また調査項目は,1)からだが前後に傾かない

こと.2)両肩を後ろに引くこと.3)胸を張る

こと.4)背すじをのばすこと.5)お腹を前に

出さないこと.6)お尻を後ろに出さないこと.

7)両肩の高さをそろえること.8)両肩こう骨

の高さをそろえること.の8項目とし,それぞれ

の姿勢角に対応する設問は表2の通りである,

ll-3.統計処理

表 1 各姿勢角の測定方法

姿 勢 角 測 定 方 法

側面姿勢角 接点からの垂直線(基準線)と,外耳孔点と外果点を結ぶライン(姿勢線)とのなす角.

背部上面角 睦点からの垂直線(基準線)と,第七頚椎点からの背部上面接線(姿勢線)とのなす角.

腰角 接点からの垂直線(基準線)と,胸囲測定線が正中矢状面を切る点と仙骨正中部で最も

突出している点を結ぶライン(姿勢線)とのなす角.

肩高低差角 水平線(基準線)と,左右の肩峰点を結ぶライン(姿勢線)とのなす角.

肩甲骨高低差角 水平線(基準線)と,左右の肩甲骨下点を結ぶライン(姿勢線)とのなす角,

表2 各姿勢角に対応する設問

姿 勢 角 設 問

側面姿勢角

背部上面角

背部下面角

腰角

肩高低差角

肩甲骨高低差角

からだが前後に傾かないこと.

両肩を後ろに引くこと.胸を張ること.背すじをのばすこと

両肩を後ろに引くこと.胸を張ること.背すじをのばすこと

お腹を前に出さないこと.お尻を後ろに出さないこと.

両肩の高さをそろえること.

両肩こう骨の高さをそろえること.
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統計処理は,Paired-トtest,Student-‖ est,

wilcoxonsigned-ranktest, 及びx~test をそれ

ぞれ用い,結果の有意差についてはいずれの場

合も5%未満の危険率で判定 した.

尚,これらの一連の統計処理にはStatView-J

4.5を使用 した.

日.結 果

川-1,対象者の形態的特徴及び体力･運動能力

表3は,平成 6 (1994)年度の健康診断及び

スポーツテス ト (体力診断テス ト,運動能力テ

ス ト)の結果から,対象者の形態的特徴並びに

体力 ･運動能力の状況をまとめたものである.

‖-2.安静立位姿勢時と "よい姿勢"を意識

した時の立位姿勢時とにおける姿勢角の変化

表4は,対象者の安静立位姿勢時及び =よい

姿勢"を意識 した立位姿勢時における各姿勢角

の平均値並びに標準偏差を示 したものである.

学校保健研究 JpnJSchooIHea/fh38;1996

側面姿勢角,背部上面角では,安静立位姿勢

時3.42±1.150,28.68±5.870,"よい姿勢"を意

識 した時の立位姿勢時2.97±1.070,25.03±

6.320と "よい姿勢"を意識することにより,

それらの姿勢角の平均値が有意に減少 した.ま

た,腰角では,安静立位姿勢時27.88±5.580,

"よい姿勢"を意識 した時の立位姿勢時29.10±

5.500と逆に有意な増加を示 し,肩高低差角及

び肩甲骨高低差角では,安静立位姿勢時1.27±

1.040,3.19±2.710,"よい姿勢"を意識 した時
の立位姿勢時1.26±1.090,3.21±2.530とそれら

の姿勢角に統計的な変化を確認することはでき

なかった.

また,図2は "よい姿勢"を意識 した時の立

位姿勢の各姿勢角が安静時の立位姿勢と比較 し

て小さくなった者と大きくなった者との割合を

示 したのである.

側面姿勢角,背部上面角では,小さくなった

表3 対象者の形態的特徴,および体力 ･運動能力

中学校3年生 男子

健康診断結果

身長(cm) 体重(kg) 胸囲(cm)

N==118 N=118 N=117

座高(cm)

N=117

スポーツテスト結果

体力診断テスト 運動能力テスト

合計点 合計点

N=102 N-99

平 均 168.04* 55.56 81.70* 89.59* 21.62* 24.64*

標準偏差 6.24 8.10 5.73 3.33 3.29 12.43

全国平均値 165.32 54.11 80.24 86.90 22.35 34.92

(*印は全国平均と比べて有意差が認められたもの)

(大修館 ｢体力科学研究会｣:'94年度スポーツテスト分析処理データ,大修館書店より)

表4 対象者の安静立位時及び"よい姿勢"を意識した立位時における各姿勢角の平均値並びに標準偏差

安静立位時(○) =よい姿勢"を意識したときの立位時(○)

Mean±S.D. Mean±S.D.
t値 df

側面姿勢角 N-117 3.42±1.15

背部上面角 N=117 28.68±5.87

腰角 N-117 27.88±5.58

肩高低差角 N-116 1.27±1.04

肩甲骨高低差角 N-115 3.19±2.71
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者が71.0%,77.4%と有意に多く,逆に腰角で

は大きくなっ者が60.4%と有意に多いことが認

められた.しかし,肩高低差角並びに肩甲骨高

低差角では,"よい姿勢"を意識してもこjtら

の姿勢角には変化がなく,小さくなった者と大

きくなった者との人数に有意な差はなかった.

川-3,姿勢角の変化とアンケート結果との関係

表5は,各姿勢角に対応した設問の基礎集計

を示したものである.今回は,回答項Elの統合

化を図るため5段階の評定を3段階の評定に加

工,つまり,上位二股及び下位二肢をそれぞれ

合わせて一つの回答群として分析を試みた.

結果より,"よい姿勢"を意識した時に ｢背

す じをのばすこと｣を考えた者は全体の98.3%

と他の項目と比較しても最も多 く,次いで ｢か

らだが前後に傾かないこと｣86.2%,｢胸を張
ること｣85.3%,更に ｢両肩の高さをそろえる

こと｣は50.9%であり,これらの項目は統計的

にも有意な分布の偏 りであった.

一方,"よい姿勢"を意識 した時にそれらの
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内容について考えなかった者の方が有意に多かっ

た項削 ま｢両肩を後ろに引くこと｣｢お腹を前
に出さないこと｣,並びに ｢両肩こう骨の高さ

をそろえること｣であり,それぞjt考えなかっ

た者が全体の55.2%,40.5%,78.4%であった.

表6は,図2で示した "よい姿勢"を意識し

た時の立位姿勢における各姿勢角が安静時の立

位姿勢と比較して小さくなった者と大きくなっ

た者との両群が,それぞれの姿勢角に対応した

アンケー トの設問に対して,どのように回答し

たのかを得点化 (非常に考えた :5点,少し考

えた :4点,どちらともいえない :3点,さほ

ど考えなかった :2点,全く考えなかった :1

点)した結果を示したものである.

各姿勢角に対応 したいずれの設問において

も,両群の間に有意な差は認められなかった.

lV.考 案

N-1.対象者の体格 ･体力について

青少年の体格 ･体力については,体格は都市

71.0 77.4 39.6 51.6 46.9
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★印は分布に有愈差が認められた項目

図2."よい姿勢日を意識した立位姿勢時の姿勢角が安静立位姿勢時の姿勢角と比べて小さくなった者,大
きくなった者の割合
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部が,体力は農村部がまさる-6-と言われる.

表3に示したように,本研究の対象者は身長,

胸囲,座高の項目において全国平均値を有意に

上回っていた.また,体重においても全国平均

値よりもおよそ1.5kg多 く,体格のよさが伺え

た.

一方,スポーツテス トの結果では,体力診断

テス ト合計得点,運動能力テス ト合計得点共に

全国平均値を大きく下回り,これらは統計的に

も有意な差であった.またこのスポーツテス ト

の結果を項目別に見てみると,体力診断テス ト

では,反復横とび,立位体前屈の2項目で全国

学校保健研究 JpnJSchoo/HeolTh38;1996

平均値を有意に上回っていたのに対して,握力,

踏み台昇降運動が有意に下回っていた.更に,

運動能力テス トでは,50m走,走り幅とび,ボー

ル投げ,懸垂,持久走の走 ･投 ･跳いずれのテ

ス ト項目においても全国平均値を大 きく下回

り,この差は有意であった.

これらのことより,本研究における対象者も,

典型的な "都会っ子"型であると言うことがで

きる.

lV-2.姿勢角の変化及びアンケート結果について

猪飼は ｢耳孔,肩脚関節 (ママ)の中心,膝

関節の前面が最直に縦に並んでこれが,足底の

表5 "よい姿勢"を意識した時に考えたことの回答結果

選 択 肢

非常に考えた どちらとも 全く考え細った
少し考えた いえない さほと考え帥った

側面姿勢角 ｢からだが前後に傾かないこと｣

背部上面角 ｢両肩を後ろに引くこと｣
｢胸を張ること｣

｢背すじをのばすこと｣
腰角 ｢お腹を前に出さないこと｣

｢お尻を後ろに出さないこと｣
肩高低差角 ｢両肩の高さをそろえること｣
肩甲骨高低差角 ｢両肩こう骨の高さをそろえること｣

100(86.2) 8(6.9) 8(6.9)

40(34.5) 12(10.3) 64(55.2)

99(85.3) 9(7.8) 8(6.9)

114(98.3) 1(0.9) 1(0.9)

43(37.1) 26(22.4) 47(40.5)

44(37.9) 28(24.1) 44(37.9)

59(50,9) 15(12.9) 42(36.2)

8(6.9) 17(14.7) 91(78.4)

*
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(*印は分布に有意差が認められたもの)

表6 "よい姿勢"を意識した立位姿勢時の姿勢角が安静立位姿勢時の姿勢角と比べて小さくなった者,

大きくなった者のアンケート各設問の回答比較 N-109

小さくなった者(o)大きくなった者(o)

Mean±S.D. Mean±S.D.
t値 df

側面姿勢角 ｢からだが前後に傾かないこと｣

背部上面角 ｢両肩を後ろに引くこと｣
｢胸を張ること｣

｢背すじをのばすこと｣

腰角 ｢お腹を前に出さないこと｣

｢お尻を後ろに出さないこと｣

肩高低差角 ｢両肩の高さをそろえること｣

肩甲骨高低差角 ｢両肩こう骨の高さをそろえること｣

4.11±1.04

2,65±1.57

4.42±0.82

4.78±0.59

2.95±1.43

2.95±1.34

3.22±1.44

1.90±1.ll

4.40±0.84

2.71±1,65

4.21±1.06

4.88±0.34

2,86±1.32

2.92±1.48

3.50±1.42

1.67±0.99
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中心附近に落ちる姿勢｣-'7､を"よい姿勢"として

いる.また,大島は "よい姿勢"の定義を ｢横

からみたとき,重心が耳たぶ,肩,股関節,膝

関節を通り,足のくるぶしの少し前に落ちてい

ること (前後の傾きが無いこと)｣ lS)としている.

これらの見解に従えば,本研究おいて観察す

る全ての姿勢角は,その角度が小さい程各部位

における姿勢は良いものと理解することができ

る.

表4から分かるように,安静立位姿勢時と

"よい姿勢"を意識した時の立位姿勢時の2条

件下では,肩高低差角並びに肩甲骨高低差角に

表されるからだの左右方向の変化は困難である

反面,側面姿勢角,背部上面角,腰角において

は統計的に有意な差が得られ,これらの角度に

表されるからだの前後方向の歪みは変化しやす

いことが推察される.

この結果から,側面姿勢角,背部上面角では,

"よい姿勢"を意識することにより,"よい姿勢"

といわれている姿勢に近づいていくが,肩高低

差角並びに肩甲骨高低角に表されるからだの左

右方向の歪みは,"よい姿勢"を意識するだけ

では矯正され難いことが分かる.

しかしながら,からだの前後方向の歪みに関

しても,腰角の角度が示しているように腰部に

限っては,"よい姿勢"を意識することにより,

かえって腰が前方に出てしまい,幼児に多く見

受けられる幼児姿勢や戦前,戦中の ｢"気を付

け'姿勢｣を思わせる姿勢に変化してしまうと

いう傾向にあることも分かる.

近年,子どもの "腰痛"の訴えが多いという

養護教諭等の実感が増えている6-吊-.この結果で

示された "よい姿勢"を意識した時の脊柱腰部

の前琴は,これが強調されると発育期の子ども

の腰痛を引き起こすことにならないかが心配さ

れ,単に "よい姿勢"ということを強調するだ

けの姿勢教育では現在の子どものからだの問題

に対処するには不十分であるばかりか,逆効果

になることが示唆された.

このような前後左右の姿勢の変化傾向は,対

象者全体の各姿勢角における平均値の他,"よ
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い姿勢"を意識した立位姿勢時の姿勢角が安静

立位姿勢時の姿勢角と比べて小さくなった者と

大きくなった者の割合を示した図2の結果から

も同様のことが言える.むしろ,個々人の姿勢

変化を観察し,姿勢指導に還元するという目的

からすると,この図2に示される結果を,重要

視すべきであろう.

それでは一体,中学生はこのような "よい姿

輿"をとろうと思った時,どのようなことを意

識し姿勢を保持しているのであろうか?

表5で示したように,中学生は "よい姿勢"

を保持しようと思った時,｢からだが前後に傾
かないこと｣(86.2%)｢胸を張ること｣(85.3%)

｢背すじをのばすこと｣(98.3%),並びに ｢両

肩の高さをそろえること｣(50.9%)を意識し

ている.勿論この結果は,これまでに対象者自

身がどのような姿勢教育を受けてきたのかとい

うことに左右されると思われるが,調査時にこ

れらのことを意識し自らが "よい姿勢"と考え

る姿勢を保持しようと努力していることは確か

なことである.

ところが表6で示したように,これらの"よい

姿勢"と考え保持している姿勢には,自らの意識

はほとんど反映されない程,現代の中学生の筋

肉感覚が鈍くなっていることも明らかとなった.

よい姿勢の保持には,ただ単に "よい姿勢"

というコドバだけを強調するのではなく,自ら

がどのような姿勢をとっているのかという姿勢

の事実を直視させること.それと合わせて,その

姿勢についての感覚をもたせることが重要であ

る-3).近年,子どもの"からだのおかしぎ'の一つ

として,筋肉感覚の鈍さが指摘されている2… -

が,本研究においても,対象者の筋肉感覚の鈍

さが危倶される結果であった.今後の姿勢に関

する研究では,この "筋肉感覚"の鈍さという

ことにも注目して進める必要があると考える.

この点に関しては,今後の課題としたい.

V.結 語

本研究の結果,得た知見は以下の通りである.

1)中学生は "よい姿勢"を意識することに
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より,からだの前後の歪みは概ね正すことがで

きるが,左右の歪みに関しては矯正され難いこ

とが示唆 された.

2)しか し,前後の歪みに関 して も "よい姿

勢"を意識することにより,かえって腰部が前

方に出てしまう傾向があるということも分かっ

た.

3)また,アンケー トの結果から "よい姿勢"

というコ トバで,中学生は ｢からだが前後に傾

かないこと｣｢胸を張ること｣｢背す じをのばす
こと｣,並びに ｢両肩の高 さをそろえること｣
を考えていることが分かった.

4)ところが,その ような意識があって も,
実際には姿勢の変化 となって現われにくく,今

後は "姿勢感覚" ということを取 り入れた姿勢

教育の研究が必要であると考える.
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頂 ｢夏~ 対話的イメージ形成法による保健･健康教育の試み

-学習者が外化･表出した受療行動イメージの実態と､

そのフィードバックによる認識深化の誘発一

守 山 正 樹

長崎大学医学部衛生学教室

ATrialofParticlpatOryLeamlnginHealthBehaviorStudies

UsingInteractiveMapplngOfHealthRelatedlmagesandtheirFeedback

MasakiMol.iyama

DeplojPrevenlt'veMedt'cif7e&He(IlthPromotion,NagasakllUn/'verst'(ySchoo/OjMedicine

¶1eaimofthispaperistoreporthowmedicalstudentscangainpositivestudyinterestsnot

onlyforhigh-techmedica一sciencebutalsoforhealtllre一atedissuesineverydaylife.Forthis

purpose,theauthorswitchedhiseducationalstrategyfromlecturingOninformationtoasking

studentsabouttheirunlque一ifeexperiencere一atedtohea一thanddisease.Inordertorevea一the

students'unlquePerspectiveofhealth,whichisembeddedintheireverydaylife,studentswere

askedtovisualizeandexpresstheirimagesrelatedtoavarietyofdai一ysituations.

Inthefirstphaseofthestudy,thirtysixJuniormedicalstudentsreviewedtheirtyplCalsituations

andbehaviorswhentheycaughtthecommonco一d,andvisualizedtheirimagesasamap.The

typicalimagemapwasconstructedbykeywords(MN8.5SD3.04)andarrowsconnecting

keywords･Amongthetota一306keywords,themostfrequent一yusedwere'restandsleep',followed

by t̀akemedicine,uptakeoffoodsanddrinks',̀takebodytemperature',̀adjustthebody
■l

Ii 1i
temperatul･e,gOtOllOSpltals',̀thinkaboutsickness,communicatewithotherpeople',̀endure',

and àdjustenvironment'.somekeywordsaccompaniedadditiona一descrlptlVeWOrdswhich

revealthedetailsofstudents'1ives.Fol'eXamPIc,onthesubjectsofcommunication,themost

frequentlymentionedwasafriend,followedbyparents･Thedetailsofmapsshowedrathernaive

and/orimmatureaspectsofJapanesemedicalstudelltS.

Oneweek一ater,theindividua一imagemapswereglVel-backtotllecorresponding

students･Studentswerea一sogiventheco一lectionof36imagemapsmadebytheil-peersaS

feedback.Studentscheckedandcompal'edtheirownmapsandtheirpeersE,andwrotedownessays

relatlngtOPersonalandgeneralcharacteristicsofhealthrelatedconcepts･ThecontentanalysisOf

studentslessaysrevealedthediversltyOfthinkingprocessofstudentswhentheyencounterhealth

relatedprob一emsineverydaylife･¶1edetailsofessaysshowedlogicalandcreativeaspectsof
medicalstudents.

mepresentstudyintroducedtheneweducationalstrategyofvisualizationandaccompanylng

feedbackofhealthrelatedimagesofmedicalstudents,andasaresult,twodifferentdimensionsof

Japanesemedicalstudentswererevealedsuchasr̀athernaiveand/orimmatul･e'and̀loglCaland

creative'･Thesetwodimensionsareimpressivenotonlyto山eresearcherbutalsotothestudents,

becauseinthetraditiona一wayofJapanesemedica一education,students'viewpolntShavenotbeen
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considered.Furthercultivationofbothofthesedimensionsshouldhelpthesoundgrowthof
studentsinmedicaleducation.

Keywords;hea一threlatedimage,healthrelatedbehaviol.,particlpatOrylearning,

medicalstudent,processofcogmtion

健康関連イメージ､健康関連行動､参加型学習､医学生､認識の過程

緒 言

本稿の著者は医学部の社会医学系に所属して

いるが,そこで直面するのは,保健や健康に関

連した課題を学生に講義する時に,学生が示す

"無関心ぎ'である.一般的に言って学生が "健

康･保健･環境"に無関心なのはなぜだろうか?

こうした話題が,遺伝子治療など最先端の生命

科学/基礎医学に関する話題に比較して,日常

的で地味であることが,理由の一つと考えられ

る.一方,教育の総量が既に過剰な水準に達し

ている可能性も考えられる.すなわち受験戦争

を終えて医学部に入学した学生は,医師になる

ために以前にも増して大量の知識を学ばなくて

はならない.I-医学に関する知識のみならず,坐

命倫理教育ぎー喫煙防止教育,食生活教育,エイ

ズ教育ぎー性教育等も学生を待ち受けている.

ではこの無関心さを解消させる手だてはある

のだろうか?一概に無関心と言っても,その範

囲や程度,あるいは背景を理解するのは容易な

ことではない.さらに考えると,結局は教師の

側にも学生のことが分かっていない,という現

実が見えてくる.医療と社会の接点で保健 ･健

康について生き生きとした理解を生み出そうと

意図するなら,学生の物の見方を知り,それか

ら学ぶのは必須のことであろう.だが医学教育

において,片側で専門知識を学びつつある学生

が,自己の健康や疾病に関し,実際にどう物を

考え行動しているか,に関して実証的なデータ

は極めて少ない.

そこで本研究では,学習者が無関心の状態を

脱し,"保健･健康に関した身近で日常的な話題"

に関心を持つのを支援する方法の開発を試みた.

本研究における問題理解 ･解決の方向

社会や健康に関連した日常的な主題を講義し

ようとしたとき,しばしば遭遇するのは ｢これ

から学習しようとする事項に全く無知な学生は

存在せず,大抵の学生は何らかのことを既に理

解し考えている｣という事実である.そこで本

研究では,"学習への無関心さ"の背景にあると

考えられる "過剰な教育"とは逆の方向,すな

わち ｢知識を詰め込むのをいったん停止し,数

え込む代わりに,学生が既に考え ･理解してい

ることの内容を,こちらから問いかける｣とい

う方向を採用する.

A.対話的イメージ形成の試みと,それに
よって外化 ･表出された受療行動イメー

ジの事例研究

1.研究方針

風邪などの軽微な疾患-の倦怠は,通常は学

習者が取り立てて関心を持つほどの出来事では

なく,学習者の意識上では日常性の中に埋もれ

ている.しかし一見日常的なことを丁寧に観察

し,そjtが ｢当たり前な,ありふれたこと｣で

はなく,｢個性的で興味深いこと｣と把握できる

なら,保健 ･健康の学習を興味深く行うための

手がかりができよう.本研究では,対象者の日

常性に触れるきっかけとしで'風邪で発熱した

時の行動"を選び,それを目に見える形として

取り出すことを試みた.

2.対話的イメージ形成法の開発

(1)問題提起

頭の中にイメージとしてある日常的な認識 ･

行為を外化し,具体的に表現するには,どうし
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たらいいだろうか? 10年ほど前よりこの問題

を考え始めた著者らは,研究の比較的初期の段

階で,佐藤隆博が開発したISM教材構造化法に

出会ったIl-同法は,複数の学習要素間の階層性

(上位/下位)を判断し,それに基づいて階層的

な図を描くものでデ､教育心理学･認知科学的な手

法を教材研究に適用して,学習者が持つ概念 ･

知識をダイアグラム化するコンセプトマッピン

グ (概念の地図化)研究の流れを汲むものであ

る.著者らはこの方法で得らjtる構造チャート

が,保健行動の研究に応用できると考え,(∋可

能な行動要素を組み合わせた関係マ トリクスを

用意する,②対象者は行動の先発 ･後発性を判

断し,マ トリクスに記入する,③マ トリクスを

パソコンに入力してチャートを措かせる,とい

う手順で,風邪雁患行動の分析を行ってきた㌘】

しかし,元来が教科教育における体系的 ･階層

的な知識情報の可視化 ･表示法として開発され

学校保健研究 JpnISchooIEIeallh38;1996

た方法を,状況依存性と個別性の高い日常的な

保健行動の実際に適用しようとしても,当ては

まらない場合もある.7}本研究では再度,研究の

原点に戻り,対象者の内発的表現を観察するこ

とから検討を開始した.

(2)自由なイメージ形成を支援する最小

限の枠組みとは?

予備研究では数名の学生に白紙と鉛筆を渡し,

風邪で発熱した時の行動を自由に表現してもら

った.このような状況で,紙にすぐに何かを書

き始める学生もいjtば,紙のどの当たりにどの

くらいの大きさで害いたらいいのか分からない,

と考え込む学生もいる."自由な表現"といって

ち,紙の大きさを統一したり,紙のしかるべき

位置に記入欄を印刷する程度のお膳立ては必要

なことが分かる.表現内容を見ると,文章を書

く学生 (表1上段 a),略画を措く学生 (表 1下

段b)がいる一方で,表現に戸惑う学生も出て

表1.風邪牒患行動の表出例
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くる.試行錯誤の結果,自由に表現するときの

最小限の誘導として,G)まず最初に取 りうる行

動に関し,キーワー ドを列挙する,②キーワー

ドを矢印で連結する,③A4の紙に印刷した空

欄の中に表現する,の3点を採用した.

(3)イメージ図の表出を支援する対話的

環境の設定

自由なイメージ表出を支える最小限の枠組み

は出来たが,それがあれば必ず措けるというも

学校保健研究 JpnJSchoolHeaIEh38,1996

のではない.特に日常生活と緑の深い事項に関

するイメージの場合は,学習者が自己をじっく

りと見つめられる環境が必要である.

著者は長崎大学で担当する社会医学の講義形

式を =情報伝達"から =情報フィー ドバックに

よる自発思考 ･対話の重視"へと切 り替えるこ

とを目指し,通常の情報伝達を中心とした講義

に加え,｢学習者に講義の課題に関連した認識を
イメージマップとしてダイアグラム化してもら

表2 マップ中の出現頻度別にみたキーワードと特徴的な表現事例

キーワード群 ;出現頻度別 7位."認識 ･気配りMに関連した表現事俳1'

1位.寝る･休む
n-30(83.3%)#1

2位.薬を飲む

n-25(69.4%)

3位.食物･栄養･水分摂取
n-19(52.8%)

4位.体温を計る
n-18(50.0%)

5位.体温を調節する
n-17(47.2%)

6位.病院へ行く
n-12(33.3%)

7位.認識 ･気配り
n-ll(30.5%)

8位.他旨とのコミュニケーション

n-8(22.2%)

9位.忍耐

n- 7(19.4%)

10位.環境の調節

n- 5(13.9%)

内容

喉の痛みを

風邪を引いたかなあと

風邪をひいたかどうかを

風邪をひいたかどうかを

(風邪の)原因を

(風邪の)原因を

喉が痛いかを

人にうつさないように

"熱はきっとない"と自分の心の中に

(風邪をひいたことを)しまったと

(風邪で休んで大丈夫かと)授業内容を

反省する (風邪の原田について)

8位."他者とのコミュニケーション"に関連した表現事例#3

相手 内容

父に 電話して指示(風邪への対処法)をもらう

父が この薬を飲めと言ってくれる

母に 電話､どうして治らないのかを開く

母が 栄養のあるものを作ってくれる

親に (風邪をひいたことを)言う

友人に 電話をする

友人に 薬をくれと電話する

友人に 電話して ｢死ぬかもしれない｣という

友人に お見舞いをもらう

誰かに 来て ･御飯を作り･話し相手になってもらう

誰かに 物を頼む

誰かに 電話して学校の資料を頼む

彼女を 呼ぶ

#1;36名に対する百分率
#2;36名中11名のマップに観察された12の表現事例
#3;36名中8名のマップに観察された13の表現事例
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う-講義後に回収した各マップに著者がコメン

トを加える-次回の講義の冒頭にマップを個別

の学生に返却する｣という試みを,過去三年間

に渡って段階的に導入した.特に学生の記述に

対して著者がコメントを加える際は,記述の正

誤を述べるのではなく,学生が自由に自己の認

識や意見を表出することへの支援に努めた.加

えたコメントの書式 (例)は以下のようなもの

である:"-とは,いい処に京付きiL/Jね/-

は,ユニークを発想です/-のように具体節に

考えるのはいい事だと思います/-は考えさせ

られる指揮ですね"(以上は,学生が深い思考を

していると判断された場合) ; 〟-をもっと具

体節に考えてみて下さい/なぜ-のようになる

のでしょうか/-は興味顔レ滴 点ですが,更に

言えばどういうことですが '(以上は,学生の思

考が不十分だと判断さjtた場合).このような対

話形式のコメントを継続した結果,学生から返

事が返って来ることも増え,学生との交流が成

立していった.

3.対象と方法

1995年の4月から10月までの間,長崎大学医

学部3年生を対象として,週一回120分の社会医

学講義を実施した.講義では,健康 ･環境 ･保

健 ･予防 ･福祉等の分野につき,身近な問題を

取 り上げ,学生が社会医学的な思考方法に親し

むことを目標とした.各授業時間には上述した

"対話的イメージ形成法"のもとに,1-2個の
具体的なテーマに関して演習を進めた.

本研究のデータは,6月14日の講義から得ら

れた.受療行動の社会医学的意義について導入

をした後,空欄を印刷仁た紙を学生に配布し,

"風邪で発熱した時の思考 ･行動"をイメージマ

ップとして表現してもらった.取 りうる行動の

列挙から,描画の終了までに20分を要した.請

義終了後に89名が用紙を提出したが,うち23名

は遅刻 ･中途退席 ･講義-の注意力低下等の理

由で記述が不十分であった.残 りの66枚のマッ

プ中,鉛筆の字 ･線が薄くて読めない等の理由

取外した.得られた52枚

を標本母集団として,そこからマップを一枚ず
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つ無行為に抽出し,結果の概要を一週間後に学

生にフィードバックすることを目標に,順次デ

ータ整理作業を進めた.計36枚のマップについ

て連鎖の読みとりとキーワー ドのデータベース

化が終了した時点で,データ整理作業を打ち切

り,分析に移った.

4.結果

(1)キーワード別の検討

36名の学生のイメージマップ (図1)は形憩,

或いはキーワードの種類 ･数のいづれから見て

も多様であった.マップ当たりのキーワード数

は,最小値が4,最大値が17,平均値は8.5(標

準偏差3.04)であった.

マップの概要を把握するために,各マップか

らキーワードを抽出し,それを10の群に分けて

頻度順に表 2 (左欄)に示す.上位 5個のキー

ワー ド群はいづれも身体の機能と関連が強 く,

"寝る ･休む","薬を飲む","食物 ･栄養 ･水分

等の摂取","体温を計る"の順に,50%以上の

マップに認めらjt,"体温を調節する","病院へ

行く"がそjlに続いた.下位のキーワード群に

は社会･環境的な内容が多く,特に第7位の "認

識 ･気配り",8位の "他者とのコミュニケーシ

ョン"には,マップ作成者の個性が反映されて

いた.

表2(右上欄)には,"認識 ･気配り"に関連

して11名 (30.5%)のマップに観察された12の表

現例を示す.動詞表現としては, 傭̀ L:る/認識

する/考える"の3種類が各二回ず?,"京にす

る///気をつける/言い野かせる/思う//1野べる/

反省する日の6種類が各-回ずつ使用されてお

り,風邪の雁恩に対応した繊細な思考 ･配慮が

認められた.

表2 (右下欄)には "他者とのコミュニケー

ション"に関連して,8名 (22.2%)のマップ

に観察された表現例を示す.コミュニケーショ

ンの相手としては,13の表現例中,親が5例,

友人が∠目礼 誰かが3例,及び彼女が 1例あっ

た.

(2)マップ全体としての特徴の検討

各イメージマップ中のキーワードの分析で,
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表3.36枚のマップから兄いだされた9個の類型 (A-Ⅰ)と各典型事例
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1.仮説モデ ル 設 定
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2.気付きに関する学生の 記述例

紳 あ紳 榊 も紬 紙 私鳩鱒 か

≡;_::≡.:-:_:I;:--IIJ'禁:-I㌔ -i-:'･:=I--I-_,-:-t'-:-

真Tもf霊 三､芸者詣∴慧 霊 禦 諾 蒜

iL_---=I-三.::::-:三 =:-I--:-･Jll=:筆:---,:･-I-:;:II:=1-I_I-::,_:;--;=-
こももt､､ケ六･Rf-･LLと欝ク.

図2.気付きのモデル化の過程
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集団として見た行動の概要を知ることができる.

しかし行動連鎖をキーワードに分解した状態で

分析する限り,各個人における連鎖自体のユニ

ークさに触jtることはできない.そこで各行動

連鎖をカード化した上で,連鎖の全体的な特徴

を常に意識しながら分類を試行した結果,36の

マップはAからⅠの9類型に分けらjtた(表3).

最初の3類型には風邪への対照的な心構えが現

れており,Aはそもそも殆ど風邪をひかない型

(非経験型),Bは風邪に対して体を張る型 (体
張り型),Cは自己認識 ･内省を大切にした思索
型,と特徴化できた.続く3類型は,風邪の身

体症壮-の働きかけを重視する点で共通してお

り,Dは自覚症状パターン化型,Eは発熱によ

る行動分岐型,Fは受療先行型,と区別できた.

最後の3類型では,人間 ･人間関係-の配慮が

前面に出ており,Gは周因への気配り型,Hは
対人接触重視型,Ⅰは自己実現型,とまとめら

れた.

B.受療行動イメージのフィー ドバックで
生 じた学習者の認識深化の事例研究

1.研究方針

風邪という日常的な健康障害に対して学生た

ちが示した多様で個性的な対応 (図1)を見る

限り,"今の学生は健康 ･保健といった話題に関

して無関心である日とした緒言の部分での作業

仮説は当てはまらない.そこに見え始めたのは,

知ることを楽しんでいる自発的な学習者として

の学生像である.著者自身はすべての学生のイ

メージマップに目を通した上で,このことを実

感したわけだが,マップを集めっぱなしにして

おいたのでは,学生自身はそのことを認識でき

ない.そこで同じクラスの学生が作成したマッ

プの実例を学生自身にフィードバックすること

で,さらに学生との対話を継続した.｢学生は自

発的な学習者である｣とする新たな仮説が正し

ければ,フィードバックは学習者の側に更に変

化を引き起こすはずである.この研究Bでは学

生の認識変化に関して,事例研究からの質的な

分析を行った.

学校保健研究 JpnJSchooJHeallh38:1996

2.学習者に起こる気付きの仮説モデル設定

学生の自発的な思考を大切にした講義を開始

して以来,著者は学生が講義室において,｢数え
られたこと以上のことに気づく｣という現象に

何回も出会った.このような気付きは,当初は

特に著者が意図して起こしたものではなく,自

然発生的に観察さjtた.しかもこの気付きは,

学生が自己のマップを再確認するのか,他者の

マップに目を通すのか,によって異なる.自己

のマップを再確認する場合,よく観察される発

言としては,rB分は-ど,と改めて腰っ/JJ,
rB分がこのよう77JI家茂をLjJのば,-だからだJ

等がある.一方,他者のマップに目を通し始め

た学生は,当初戸惑いを示す場合もあるが,し

ばらくすると ｢このマップは自分と似ている/

似てい7TJIいJなど他者のマップに個別に反応し

始める.更に多くの他者のマップに触れること

で,｢みんかよ-のように考えているJなど,他
者のマップに共通する特徴に気づくこともある.

このようにして,自己と他者のマップの特徴に

気づいた学生は,再度自分のマップに戻って,

｢他者とIL'貯すると,B分は,i'F]j:局-だノなど,初

めに持っていた見解を再構成することもある.

このような学生の反応をフローチャート的に表

現し,全体を "気づさに関する仮説モデル"と

して図2 (上段左)にまとめた.

3.対象と方法

イメージマップ作成 (研究A)の弓週間後,

学生一人-人に自身のマップを返却し,同時に

マップ事例集を配布した.この事例集には,研

究Aで得られた36枚のマップを縮小コピーして

掲載した (図1).各学生はまず自分が前週に作

成したマップを確認した上で,更に同級生36名

のマップ (中に自分のマップが含まれている場

合もある)について事例集で目を適した.各学生

はこれらのマップ読みとりを終えた後,別に配

布さjtた記入用紙中の空欄に,"気づいたこと/

考えたこと/感じたことりなどを自由に記述し

た.読みとり開始から記述終了までに20分を要
した.

講義終了後に84名が用紙を提出したが,うち
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21名は記述が不十分であった.得られた63名の

記述中,鉛筆の字が薄 くて読めない等の理由か

ら,13名の記述が除外された.残 りの50名分の

記述を標本母集団として,そこから無作為に順

衣-名分ずつの記述を抽出し,データベース化

を進めた.予定した期間内に処理を完了できた

計32名分のデータについて,分析を行った.

各記述はセンテンスに分解 し,各部分と前後

の意味関連とからモデル (図2上段左)の5構

成部分のいづれに該当するかを判断し,1人ず

つの当てはめを行った.当てはめの過程を図2

(上&中段)に示す.

4.結果

モデル当てはめの対象とした32名分の記述が

完蟹だったわけではない.モデルを構成する5

つのコンパー トメントすべてに対応する記述が

認められた学生は図2中段に示した例だけだっ

た.集団としての当てはめ状況を見ると,記述が

みられたコンパー トメント数の平均値は3.1(標
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準偏差0.793)であった.

図2 (下段)にコンパー トメント別の記入割

合を示す.コンパー トメントB(自己の思考の
特徴化)とD (他者の思考の全体像把緩)に関

しては80%以上の学生が,またC (他者の思考

の個別位置づけ)とE (自己と他者の思考再認

識)に関しては50%以上の学生に記述が見られ

たが,A(貞己の思考の背景想起)に関しては,
記述率は21.9%に留まった.

すでに述べたごとく,このモデル全体が気付

き･発見に関連しているが,中でも気づきの中

心的な部分を占めているのは,DとEである.

そのうち表4には "D;他者の思考の全体像把

揺"に関連した表現事例を示す.他者のマップを

見る中で生まれる気づきは,①共通性に関する

もの (50.0%),②多様性に関するもの (33.3%),

③類型性に関するもの (16.7%),の三つに分け

られた.表5には,すべてのマップを眺めた上

で到達する思考の段階,"E;自己と他者の思考

表4."D;他者の思考の全体像把握"に関連した学生の表現事例

全体像把握のパターン 表現の事例 (26人が指摘した36通りの表現より選択して示す)

1.共通性への ･みんなは治ったときと治らなかった場合とをきちんと考えているし,治ら

ない場合は結局,そjtまでの行動を繰り返しているような感じだ.

･例えば,｢体温を測って熱が高ければ〇〇〇,低ければ×××--｣と何か
をして,その結果によって行動を変えていく,というコンセプトが多く見

気づき∩-18(50.0%) らjtた.
･一定の行動 (薬を飲んで寝て,また葵を飲んで)を繰り返し行いながら治

す,という意見が目につく.

･体温計で測って熱があれば,栄養をつけて寝る,というのが共通した行動.

2.多様性への ･個人個人によって分析の内容 .程度に差がある.詳しく分析している人

(客観的に),自分の感じたまま番いている人 (主観的な人)等様々であっ
た.

気づき ･気力で治す人から死ぬかもしれない人 (お見舞いで治るかも)まで,各々

∩-12(33.3%) 個人で行動が違い面白かつた.

･風邪に対して,どのような対処を重要とするか (莱,体温計,睡眠--)

ということが人それぞjt異なっており,面白い.

3.類型性への ･まず渡るか,薬を飲むか,2パターンに大まかに分かれると思う.

気づき ･病院に行ったり,人に相談したりする人と自分で工夫して何とかしようと
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表5."E;自己と他者の思考再認識日に関連した学生の表現事例

物の考え方のパターン 表現の事例 (20人が指摘 した29通りの表現より選択 して示す)

1.診断 ･私はネガティブに物事を考えることが多いし,風邪を引くと体力が無くて,寝る以外に何もできなくなる.

∩-5(17.2%) ･多分自分で経験的に効果的な方法を探 してきているから,その方法がその

人には一番良い方法なのかなと思った.

2.感想 ･私は自宅なので,風邪を引いてもそばに誰かがいるわけだけど,一人暮らLは一人で買いだめし家にこもるという,大変だと思う.

∩-4(13.8%) ･風邪をひいても冷静でいろいろ考えて試 したり,周囲への気配りまでして
いるのは素晴らしいと思った.

3.反省 ･大抵,薬を飲んでゆっくりと休むと今までの風邪は治って来ているが,も

しそれで治らなかったらどうすればよいのだろう,ということも少しは考

えるべきだと思った.

･私は将来胃ガンの末期症状で発見され,そのまま何のなすすべもなく死ん

∩-7(24.1%) で行 くだろう !?
･自分は =周囲への気配 り日が少し欠けているかなと思ったし,自分がなぜ

この病気にかかったのかという "自己認識 .反省"をおろそかにしている

ことがわかった.

4.発見 ･何をメインにしているかという事から,その人が日頃何を大切に生きてい

るかが分かると思う.気合いや認識,コミュニケーションなど風邪という

いわゆる危機を想定することによって各人の思考パターンが見えてくるの

だと思う.

∩-5(17.2%) ･気合いで治すとか,好きなことをすることで,気分を変えて治すといった

概念は,今までの自分には皆無なので正直言って大変びっくりした.

･普通,1つの項目から別のものに対して一方向かつ,1つづつ対応する

(口-,口一口のように)のでなく,複雑がからんでいるものだと思う.

5.その他 ･柄は気からというように,ポジティブで前向きな姿勢は病気も吹き飛ばす

ことが出来るだろう.(提案)

･私も風邪をひいたらおかゆを作ってくれる …彼女日が欲しい.(希望)

･こんなみんなでも,子供が出来て熱を出したら,血相変えて病院へすつ飛

んでいくんだろうなあ--.(予測)

･こんなに人によって考えが違って 本当に社会は成り立っていくのだろうか.

∩ -8(27.6%) 人によって違うことはいいことだが,何かしようとするとき障害となるこ

とがある.折 り合いが難しい.(疑問)

･しかし病院へ行 くと,医師の診断や治療法はだいたい同じなのでそれが不
思議だと思った.(疑問)

･このように図で示した場合,ただ文章で書 くより理解しやすいようだ.

再認識",における表現事例 を示す.29の表現事 ④発見 (17.2%),⑤その他 (27.6%)の 5つに

例はそれが触れている思考の側面によって,(D 分けらjtた.

診断 (17.2%),②感想 (13.8%),③反省 (24.10/o)
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考 察

1.医学生をどのように理解するか

本研究では方法 ･モデルの開発と,そこで得

られた事例-の質的な分析に重点を置いた."無

関心ぎ'を定義し,その程度を数値化 ･計量す

る,といった解析的な手法で研究を進めたわけ

ではない.学習者の無関心さがどの程度変化し

たかについては,今後別な方向からの研究が必

要であろう.一方,質的な側面からは,本研究

によって具体的な学生像が得られた.特に表2

(左)に示したキーワード群中,第7位から第9

位のものは,出現頻度は全マップの三分の-以

下であるが,学生の思考と生活背景を知る上で

は多くの手がかりを与えてくれる.

(1)マップのキーワードから浮かび上が

る医学生像

第7位の "認識 ･気配り"では(表2右上段),

風邪をひき始めた時点での て底部をひいたかど

うかを)諾戯する",風邪の症状が明らかになっ

てきた時点での "(燦の痛みを)感 L:る/気にす

る"と "原図を考Jiる〝,風邪にすっかりかかっ

てしまった時点での 7人にうつきないように)

気をつける","(休/i,でも大丈夫かと)授業内容

を粛べる"など,風邪の過程に対応した表現が

見られた.第8位の "他者とのコミェニケ-シ

ヨン"の場合 (衷2右下段),3名の学生が挙げ

た5事例に親を対象とした依頼 ･依存が認めら

礼,風邪に関する直接的な問いかけ ("指示",

'L飲むべき薬の産賓","属邪が冶ら71い産爵")
が中心となっていた.これらの学生は,いづれ

も両親のいづれか一方,あるいは両方が医師や

看護婦などの医療関係者であった.別な3名の

学生が挙げた4事例は友人に関するもので,う

ち1例は /項ぎを(れJという依頼であったが,

後の二日姉まr(/Jだ)富者する,富者して-と言

うJなど対話への要求を含んでいた.依頼 ･依
存を反映した "他者とのコミュニケーション"

と対照的なのが第9位の "忍耐"であり,"がま

/i,する"が2イ札 "ラ/I/うんとうなる/おと7HL

(Lでお(/が/i,ぼる/家に5/きこもる/矢倉
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いを入れて吹き飛ばそうとする日が各1例見ら

れた.

学生の社会 ･環境的な背景が明確な第7位以

下のキーワードに比較して,第1位の "寝る･

休む"から第6位の "病院へ行く"重では,風

邪への身体的 ･生物的な対処が中心となってお

り,そこから学生の思考と生活背景を直接に読

みとるのは困難である.しかし,身体的 ･生物

的なキーワードと言えども,間接的には学生の

生活背景を反映している.例えば,食物･栄養･

水分等の摂取に関して,挙げられている対象を

見ると,"栄蓉 (のあるもの)"が7例,"ご飯"

が3イ札 =ァイスクリーム/水分/美味しいるの"

が各2例あり,以下,"お絡/ビタミンC/プリ
ン/ポカTjスエツil/温かい宇兇/弟珍/しょ

うが湯/茶めL,/食べたいと層うめの"が各1

例あった.

以上のようなキーワードから浮かび上がる医

学生像について,この半年ほど機会あるごとに

大学の同僚や著者が所属している研究グループ

に見解を求めた結果,｢率直だ/微笑ましい｣な
どの肯定的なものから,｢医学生として頼りない/
チビもっぽすぎる｣などの否定的なものまで幅

のある意見が得られた.

(2)気づき方から浮かび上がる医学生像

研究Aで得られた ｢率直さ,子供っぽさ｣と

いう医学生像に対し,研究Bからは異なった医

学生像が見えてくる.20分足らずの限らjtた時

間に,自分が先週作成したマップを確認し,他

者が作成した32枚のマップを読みとっていく中

で,学生は自分がどのように物を考えていたか

に気づき,更に自分の思考を他者との関連で再

認識 ･再構成していく.この過程で,様々な論

理が駆使されている.表4に示した "D;他者

の全体像把撞"に関しては,学生がマップの事

例集を見ながら,頭の中で32枚のマップを様々

に分類し,そこに規則性を兄いだそうと努めて

いる様子が伺える.①共通性の気づきに関して

は,"み/i,かま-ど","-が多い", 凝̀ ど (全て,

共通して,全体繭に)-ど"のような表現が認

めらjtた.②多様性に関しては,"人さまざま/
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それぞ弟だ","○の八もいればt,△のJtもいる日

のような表現が,また③類型性に関しては,=-

のパターンがある","-のパターンに分かれる"

などの表現が認められた.マップを見ながら考

えてきたことの最終段階が,表5の "E;自己

と他者の思考再認識"である.この場合,他者

について考えてきた内容が,再度自分自身に投

影され,新たな捉え直しが行われている.その

捉え直しが自分を中心に起こった場合に,結果

として① (自己)診断,⑦感想表出,③反省等

に関連した表現が生まれたと考えられる.一方,

捉え直しから,自己と他者について,さらに高

次の気づきが生まれる場合もあり,それが④発

見と分類された.

(3)医学生とは?

本研究の結論として得られるのは,風邪をひ

いた時には ｢率直だが,子供っぽい｣側面が現

れる一方で,いったん自己と他者を見つめる樺

会が出来ると,そこから ｢論理的に考え,自発

的に学ぶ｣側面も現れる,二面性を持った医学

生像である.

医学部三年生と言えば,すでに解剖,生化学,

病理といった基礎医学の主要な科目の履修をほ

ぼ終了し,診断学などの臨床医学の科目を学び

始めている段階である.感染症についても,辛

門的な知識を身につけ始めている.この様に知

識の面では専門家 ･職業人としての医師に近づ

きつつある学生が,その一方で風邪をひけば｢あ

る時は母親に電話し,ある時は栄養のあるもの･

ご飯 ･アイスクリームを食べる,ある時はウン

ウンうなって治す｣等々というのは,どういう

ことなのだろうか?

本研究の結論 (二面性を持った医学生像)は,

それが示唆され始めた研究の早期段階では,普

者にとっても,また研究室の同僚にとっても意

外なものに思えた.しかしその後の進展の結果,

それらの一見相反する状態はいずれも現実の医

学生の一断面であることが,明らかになりつつ

ある.要するに医学生とは,医師という専門家･

職業人としての意識と,十代後半から二十代前

半の普通の若者としての意識とが,共存してい

学校保健研究 JpnJSchoolHealtJ738;1996

る状態と言える.昨年にこの結果が得られて以

莱,著者は非常勤講師をしている他学科の学生

(保健婦,或いは栄養士の養成コース),或いは

医師を含む保健医療従事者の再教育の場面で,

機会があれば同様の聞き取りを行って来ている

が,それによれば "異なった意識の共存状態"

は,程度の差はあれ,医師だけでなく他の専門

家教育においても,また専門家になってからも,

有り得ることが示唆される.ただ医学教育で問

題とすべきは,これまで教師も学生もこの共存

状態に気がつかないまま,いわゆる専門知識の

量を増やすことのみに目が向き,普通の若者と

しての感性や論理は放置され,忘れ去られてき

たことであろう.社会医学を数える教師と学ぶ

学生の双方がこの共存状態を外化 ･意識化し,

それを再構成･統合する方向へ進むことが,"学

生の無関心ぎ'という問題を生じさせない最良

の途と考えられる.

2.本研究における方法論の位置づけ

本研究は ｢学習者の無関心｣という問題の理

解 ･解決を目指して行われたもので,思考や認

識に関する一般的な理論構築を目指した訳では

ない.しかし,結果として学生の認識にまで踏

み込んだ本研究が,思考や認識に関わる既存の

研究の流れに無関心である訳にはいかない.以

下では,著者が研究の過程で遭遇した課題を中

心に,考察を進める.

(1)"教育心理学･教育工学における教材

知識のダイアグラム化研究"との関連

本研究で行った風邪雁患行動のマップ化は,

表現型から見ると教育心理学 ･教育工学研究に

おける "概念の地図化"と類似している.実際,

著者が本研究を開始した当初は,保健 ･健康に

関する認識のダイアグラム化に際して,数育情

報=学の流れを汲むISM教材構造化法5-を出発点

とした.学習に関する心理学が,刺激一反応,

強化など学習の外的側面から,学習の意味,認

識など内的側面に関心を転じて以来,学習者の

知識構造は主要な研究主題の一つとなりぎー特に知

識構造を具体的に把捉する試みは,例えばオー

スベル,ノバックらや佐藤隆博らの仕事によっ
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て広く知られている.既存の学習内容,或いは今

後学習すべき内容のいづれを考える際にも,｢学
習の意味｣と｢認知的枠組み｣が重要であるとす

るオースベルの指摘8-はノバックに受け継がjt,

学習者が持つ考えや概念の間の認知的な関連性

を表現する方法として,コンセプトマッピング

法 (概念地図法)が開発 ･体系化された?-わが

国では,佐藤隆博らによる独自の開発と応用が

進んでいるヲ'こうした方法は知識の階層性を前

提とするため,教師や教材の情報がトップダウ

ン的に学習のゴールを規定する学校教育の場面

では,教師のマップは学習の目標 ･規範の具体

化と考えられる一方,学習者のマップは規範的

マップと比較の上で正誤や達成度が評価される三O-

しかしダイアグラム化される情報が日常生活に

おける個人の行動や思考内容であり,マップが

個人の優劣や達成度ではなく,ユニークさを表

すという状況の下では,マップはまったく異な

った意味を担う.本研究のマップは,いわゆる

概念地図との表面的な類似性にも関わらず,そ

れとは別のものと考えられ,概念地図とは異な

る方向付けが必要となろう.

(2)"ParticipatoryRuralAppraisalに関

する研究の流れ"との関連

マップに表される情報が階層化さゴ1た知識で

はなく,マップ自体も規範や評価尺度としての

意味を持たないとすれば,マップの意味は何だ

ろうか?本研究で最初から問題となったのは,

健康 ･保健 ･環境等に関連した日常的な知識を

いかに ｢当たり前なこと･ありふれたこと｣と

せず,その意味を個性的に捉えるか,であった.

このために用いたのがイメージマップであり,

研究Bで学生たちが思考を発展させるきっが ナ

になったのが,36枚のマップで構成された事例

集であった.著者の観察によjtば,学生たちは

強い興味を持ってこれらのマップを眺め,その

結果として表4,5に示した気付きに到達した.

専門家的視点からのトップダウン的なマップの

使用に比較して,本項のように学習者が自らと

周囲の状況に関連して,ボトムアップ的に認識･

イメージを形成してゆく視点はこの数年間に急
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速に発展しつつあるParticipatoryrtlralappraisal(P

RA)研究に認められる.

PRAは ｢地域の人々が自らの生活と状況に

関する知識に洞察を持ち,知識の共有･深化･分

析を自ら行い,更に計画･行動を行うこと｣の支

援を目指した接近方法の総称である!いRapidrural

appraisal(RRA),Rapidassessmentprocedures

(RAP)12ゝなど複数の研究 ･思想の流れから生

まれたPRAは,1980年代における誕生から現

在に至るまで急激な展開 ･発展を続けている.ll'

現在PRAが最も脚光を浴びているのは,NG
Oが活躍する発展途上国の農業開発に関連した

分野であるが,保健や健康の分野でも注告を集

め始めている.11'PRAの最大の特徴は,その徹
底したボトムアップの発想である.通常の科学

的知見の伝搬が,分野を問わずに北の先進国か

ら南の発展途上国へと,また専門家から非専門

衣-と生じるのに対し,PRAでは南から南,

南から北,非専門家から専門家というこれまで

にない方向の流れが生じている.)t'このPRAの

動きで注目すべきは,様々な情報の洞察の深化

を目指してマップやイラスト等を用いた知識や

認識の視覚化が重視されている点である."本研

究におけるマップの使用は,それが発展途上の

農相地帯における住民ではなく,医学部学生を

対象としている点でPRAの主要な流れとは異

なるが,対象者からのボトムアップ的な発想の

支援を目指している点では,共通部分が大きい.

図という共通の表現様式を用いながら,健康･

教育･心理等に開通する伝統的な学問分野では,

専門家的な見地からトップダウン的に知識の構

造を解明し理論構築を目指す傾向が強いのに対

して,PRAではボトムアップ的に住民の発想

を支援し,それを何にも増して重要なものと考

える.この差は何に起因するのだろうか?

保健 ･健康の分野で,概念をトップダウン的

に図示する例として,すぐ思いつくのは Health

BeliefModell3-等の概念モデルである.概念モデ

ルは情報を集大成して作り上げたものであり,

一般的な傾向に関する説明力は大きい:"しかし

講義をしていて,学生が概念モデルに個人的な
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親しみや共感を覚えることは考えにくい.では

学生自身にマップを描かせれば,それが即ボト

ムアップになるかというと,それほど事は単純

でない."措く過程を専門家が監督し,得られた

マップも専門家の判断 ･研究材料としてのみ意

義がある"という状況下では, トップダウン的

な視点はそのまま維持されている.

一方,この対極にあるのが,"対象者自身が自

由に措いたイメージマップ'だと考えられる.

手書きのマップは,措いた人の思考を具体的な

形として表すことが知られている.11ゝ本研究の結

果は,マップが当事者の思考を反映するだけで

なく,それを見る人の思考にも影響を与えるこ

とを示唆するものである.マップに措かれた他

者の思考に触れる人は,そこに自分が風邪をひ

いた時の体験を重ね合わせて,発展的に物を考

えられるのであろうか? PRAの動きの中で

はこうした点に関しても,様々な試行錯誤が積

み重ねられていると考えられるが,PRA自体
は認識の科学を目指しているわけではなく,重

点は実践に置かjtているため,"図的表現による

情報の視覚化がボトムアップのコミュニケーシ

ョンを支援する過程"については解明が進んで

いない.特に保健 ･健康教育分野における手書

きイメージマップの役割について早急な研究が

必要とされている.

3.今後に向けて

学習者を知識の受動的な吸収者と見なすので

はなく,学習者の自発性に期待し,それに働き

かける方法自体は,決して新しいものではない.

古くは2000年以上前のギリシャにおいて,ソク

ラテスはアテナイ市民に対し,相手を教え導く

のではなく,ただ対話の初めに問いを投げかけ

るだけの方法によって,相手に正しい理解を納

得させる試みを実践していった.15ゝ1960年代から

始まった世界的な教育改革の流れの原点となっ

たウッズホール会議 (1959年)のまとめである

｢教育の過程｣において,ブルーナJ6-は子ども

自身の思考の方法を尊重することの意義を改め

て強調している.その後1964年には,アメリカ

に於ける同会議の学校保健版とも言える会議が

学校保健研究 JpnJSchooIHealtb38;1996

schoolHealthEducationStudyWritingGroupの主

催によってカルフォルニア大学で開かれ;7)その

影響が全世界に波及したことを考えるなら,覗

行の保健 ･健康教育の根底に,学習者の自発性

に期待する発想があることは疑いない.しかし,

教育の技術的な側面に関連した理論やモデルの

急速な発展に比較して,学習者の内発性に関す

る研究は不十分である.特にわが国においては

｢自立した人格として学習者が,保健･健康に関

して展開する認識と思考の具体的な過程｣に関

する研究は,例えば小倉学の仕事ISゝを別にすれ

ば,あまり見当たらない.そこで本研究では学

習者の内発性に注目した.

本研究の対象は大学生であり,結果を児童や

生徒の場合に外挿して考えることは,慎重にな

されなければならない.しかし,本研究で明ら

かになった医学生の ｢率直だが子供っぽい｣側

面も,｢論理的に考え自発的に学ぶ｣側面も,ル
ーツが児童 ･生徒の時代にあることは,ほぼ間

違いない.この時期の子供たちを一人の自立し

た人格として位置づけた上での,対話的な実証

研究が必要とさjlている.
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原 著 大学生の性交意識及び性行動に関する研究

一性交経験の有無と性交意識 ･性交欲求及びアダルトビデオー

木 村 龍 雄*1 皆 川 興 栄*2 常 山 和 夫*3

*1高知大学教育学部 *2新潟大学教育学部 *3北海道教育大学 (函館校)

AStudyonSexualityConsciousnessandSexualBehaviorofUniversityStudents

-OntheRelationofSexuallntel●COurSeExperience

withSexualConsciousness/Desire/PomographicVideo-

TatsuoKimul･a*1 Koh-eiMinagaw a*2 KazuoSonoyama*3

虫iFacu/tyojEducaTt'on,Koc/"'Un''vef･Sily *与acLLlo'OfEd"calI'on,Nt.t'gaTaUnl.verst'ty

*3HokkaI'doUnI'versl'tyojEduclJtl'077(HakodateSchoo/)

Liberlizationofsexualintercourseexperienceismuchtalkedabout･7nisstudywasundertaken

toc一arifyhowsexua一intercourseexperierlCere一ateswithsexualityconsciousness(virginitypre一

maritalsexualintercourseandmaintainigvirginityformarrige).As theresult,thefollowirlgWas
obtainedforthegroupswith/withoutsexualintercourseexperience.

1)Ahighratioofthosewithsexualintercourseexperiencesaidthat血eywouldgoasfaras

sexualintercourse,andtherewasasignificantdifference(P<0.001)betweenthetwogroups(in

casesofmalesandfemales).

2)Ahighratioofthosewithsexualintercourseexperiencesaidthattheywou一dnotbe

particularaboutvlrglnltyintheirpartner,andmanyofthemsaidthat山eyagreewithpre-marital

sexualintercourseandthattheywouldnotbeparticu一araboutrequlrlngVlrglnltyOftheirma汀1ge

partner･

3)Manyorthosewithsexua一intercourseexperiencesaidtheyhavesexua一desire,which

showedacorrelationbetweenthosewithandwithoutsexuaHntercourseexperience･Therewasa

significantdiference(p<0.001)ineithercaseofmalesandfemales.

4)Manyofthosewithsexualintercourseexperiencehavepreviouslywatchedpornographic

videosandtherewasasignificantdiference(p<0.001)formalesandfemales.

Keywords:sexualintercourseexperience,sexualityconciousness.pomograhic

video,universityStudents

性交経験,性交意識,アダル トビデオ,大学生

1.はじめに
向にあるといわれている.さらに,そjtらの性

行動の特徴として低年齢化と日常化㌘)女子の積

最近の若者の性意識や性行動調査ト 5'による 極化7が指摘されている.

と,若者の性意識は開放的となり,また,性的 これらの性意識や性行動の開放化 ･自由化の

欲求の高まりと共に性行動が積極的で自由化傾 背景は,第-に,｢性革命｣ともいわれる性に
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対する価値観の変化と多様化,つまり,性は戦

前のような隠蔽なものでなくオープンなもので

あり,お互いの自由な意志に基づくものである

という価値意識に変化してきていること,第二

に,女性の地位の向上,とりわけ男女平等 ･同

権思想による男女の人間関係の変化,第三に性

の商品化 ･享楽的な性情報の氾濫による性的欲

求の高まり,第匹射二,妊娠中絶に対する意識の

変化と避妊実施率の高率化がみられること,第

五にこれらの開放的 ･快楽主義的な性風潮の性

文化や価値のなかで育ってきた世代であること

などが考えられる.

以上のような状況のなかで,若者の性意識や

性行動は開放的 ･積極的となり,その結果10代

の妊娠中絶やHIV感染者が増大する傾向にある

ものと推測される.

そこで,本校において,大学生の性交経験者

は,日常的な男女交際をどのレベルまで考えて

いるのか,性交観として自分や相手の処女 ･童

負,婚前性交をどのように意識しているのか,

さらに,性交欲求やアダルトビデオ視聴経験と

どのような関連性があるのかを明らかにするこ

とを試みたので,ここにその結果を報告したい.

2.研究方法

1.調査対象

調査対象は,大学生の男女とし,北海道教育

大 (北海道) ･秋田犬 (東北) ･金沢大 (北

陸) ･新潟大 (北陸) ･宇都宮大 (関東) ･岐

阜大 (東海) ･島根大 (中国) ･高知大 (四

国) ･鹿児島大 (九州)の9大学 ･8地域を調

査対象として選び,9大学の1回生から4回生

までを調査対象者として調査を実施した.回答

者数は,男子2483名,女子2384名で,回答者の

性交経験者は,男子1125名 (45.3%),女子

1113名 (46.7%),性交経験のない者は,男子

1320名 (53.2%),女子1129名 (51.5%),鯉回

答者は,男子38名 (1.5%),女子42名 (1.8%)

である.

2.調査内容

調査内容として,(1)男女交際の限度,(2)ア
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ダルトビデオ視聴の有無及び回数,(3)性交に

対する意識として,婚前性交,処女 ･童貞観,

同棲に対する意識,(4)性交経験の有無,(5)避

妊の有無と避妊法,についてである.

3.調査方法及び調査期間

調査方法としては,学生個々人に,直接調査

主旨を説明し,調査-の協力者に調査用紙を手

渡した.回答内容の回収は個人のプライバシー

保護と秘密保持のために,回答用紙を両面シー

ル付き封筒に封入し,指定した回収場所に投函

してもらうように指示し回収した.尚,回答は

無記名とした.

調査期間は,1993年12月初旬より12月24日ま

でに実施した.回収した資料は,SPSSパッケ

ージによる統計処理をし,x2検定による有意
差検定を行った.

3.調査結果

1.性交経験の有無と交際の限度との関連

性交経験の有無と交際の限度との関連を示し

たのが表 1,図1である.性交経験のある者

(以下,あり群という)と性交経験のない者

(以下,なし群という)が,それぞれ交際の限

度を ｢性交｣までと回答した者は,男子の ｢あ

り群｣82.2%に対し｢なし群｣55,6%,女子 ｢あ

り群｣76.5%に対し ｢なし群｣38.2%となって

おり,性交経験の ｢あり群｣は ｢性交｣までと

の回答率が男女とも80%前後の高率となってい

る.しかし,｢なし群｣では男子は56%の過半数
となっているのに対し,女子では38%の回答率

となっている.

女子は ｢ペッティング｣までを ｢なし群｣は

34.9%と回答しており,男女とも交際の限度を

｢キス以前｣,｢キスまで｣と回答した者はいず
れも10%以下である.｢なし群｣は ｢ペッティ

ング｣までと回答する者は男子19.5%,女子

34.9%と ｢あり群｣より高率を示す結果となっ

ている.

性交経験の有無と交際の限度との関連におい

て,両群間に男子,女子いずれも有意差 (p<
0.001)が認められた.



452

2.性交経験の有無と性交意識

性交経験の有無 と性交意識 としての ｢処女 ･

童貞観｣ (表 2),｢婚前性交観｣ (表 3,図 2),
｢結婚 (交際)相手の処女 ･童貞観｣(表 4,図

3)のそれぞれについての関連を検討 した.

1) 性交経験の有無 と処女 ･童貞観 との関連

学校保健研究 JI)nJSchc･olHealTh38;1996

男子,女子の性交経験が ｢あり群｣,｢なし群｣
の両群とも処女 ･童貞観について ｢こだわらな

い｣ と回答 した者が表2に示すように最 も高率

となっている.

男子では,｢こだわらない｣ と回答 した者が,
性交経験の ｢あ り群｣81.2%に対 し,｢なし群｣

表 1 性交経験の有無と異性との交際の限度 実数 (%)

性交経験の有塵＼交際の限度 キス以前 キスまで ペッティングまで 性交まで 触 答

男千 経験あり(N-1125) 38(3.4) 24(2.1) 50(4.5) 925(82.2) 88(7.8)

経験なし(N-1320) 108(8.2) 103(7.8) 258(19.5) 741(56.1) 110(8.4)

無 答 (N-38) 3(7.9) 2(5.3) 6(15.8) 20(52.6) 7(18.4-)

女チ 経験あり(N-1113) 38(3.4) 13(1.1) 77(6.9) 851(76.5) 134(12.1)

経験なし(N-1229) 81(6.6) 109(8.9) 430(34.9) 469(38.2) 140(ll.4)

x2検定 日*p<0.001

男経験有

男経験無

女経験有

女経験無

x2検定 P<0001

0 20 40 60 80 100

図1 性交経験の有無と異性との交際の限度

表2 性交経験の有無と処女 ･童貞観

E]無答

圏 キス以前

圏 キスまで

[コ ペッティング

閤 性交まで

実数 (%)

性交経験の有無＼処女.童貞観 処.童いたい いたくない こだわらない わからない -lilt. AjtLJ

男千 経験あり(N-1125) 28(2.5) 122(10.8) 913(81.2) 60(5.3) 2(0.2)

経験なし(N-1320) 87(6.6) 156(ll.8) 942(71.4) 126(9.5) 9(0.7)

無 答 (N-38) 4(10.5) 3(7.9) 23(60.5) 6(15.8) 2(5.3)

女チ 経験あり(N-1113) 36(3.2) 43(3.9) 985(88.5) 43(3.9) 6(0.5)

経験なし(N-1229) 235(19.1) 57(4-.6) 780(63.5) 155(12.6) 2(0.2)

x2検定 ***p<0.001
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71.4%,女子では ｢あ り群｣88.5%に対 し

63.5%となっている.また,男子よりも女子に

｢こだわらない｣と回答した者が若干高い回答

率となっている.男子,女子でそれぞjt性交経

験の有無と処女 ･童貞観との関連において有意

差 (p<0.001)が認められた.

2) 性交経験の有無と婚前性交観との関連

性交経験の有無と婚前性交観との関連 (表3,

図2)についてみると,性交経験の有無にかか

わらず男女とも婚前性交を ｢賛成｣と回答した

者が最も高率を示している (図2).また,性

交経験の ｢あり群｣は婚前性交を ｢賛成｣と回

答した者は77.6%,女子73.2%と男女間に差異

はみらjtない.｢なし群｣は婚前性交を ｢賛成｣

と回答した者は,男子60.5%,女子43.5%と男

女間に20%近い差がみられる.

つまり,性交経験者においては,婚前性交を

男女とも肯定的にとらえているが,非性交経験
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者の男女間には婚前性交に対する意識に若干の

差異がみられた.

性交経験の有無と婚前性交の意識との関連に

おいて,男子,女子のいずれにおいても両群間

に有意差 (p<0,001)が認められた.

3) 性交経験の有無と結婚 (交際)相手の処

女 ･童貞観との関連

性交経験の有無と結婚 (交際)相手の処女 ･

童貞観との関連 (表4,図3)についてみると,

性交経験の有無にかかわらず,男女とも,結婚

(交際)相手の処女 ･童貞観について ｢こだわ

らない｣と回答した者が最も高率を示している.

性交経験の有鯉による比較では,結婚相手の

処女 ･童貞に ｢こだわらない｣と回答した者は,

男子では性交経験の ｢あり群｣79.6%,｢なし
群｣77.7%,同様に女子では ｢あり群｣80.1%,

｢なし群｣81.5%,となっており,両群間にあ

まり差が認められない.性交経験の有鯉による

表3 性交経験の有無と婚前性交 実数 (%)

性交経験の有無＼婚前性交 賛 成 反 対 分からない 無 答

罪チ 経験あり(N-1125) 873(77.6) 15(1.3) 231(20.5) 6(0.6)

経験なし(N-1320) 766(58.0) 103(7.8) 434(32.9) 17(1.3)

無 答 (N-38) 23(60,5) 4(10.5) 9(23.7) 2(5.3)

女チ 経験あり(N-1113) 815(73.2) 18(1.6) 275(24,7) 5(0.5)

経験なし(N-1229) 534(43.5) 164(13.3) 529(43.0) 2(0ー2)

x2検定 *'*p<0.001

男経験有

男経験無

女経験有

女経験無

x2検定 P<0.001

圏 無答

因 分からない

□ 反対

隠 賛成

0 20 40 60 80 100(%)

図2 性交経験の有無と婚前性交
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差異がみられるのは,結婚相手が ｢処女 ･童貞

である方がよい｣と回答 した者は,性交経験

｢なし群｣が ｢あり群｣よりもいずれも高率を

示しており,反対に ｢あり群｣が ｢なし群｣よ

りも高率を示しているのは ｢処女 ･童貞でない

方がよい｣の項Elとなっている.

性交経験の有無と結婚 (交際)相手の処女 ･

童貞観との関連において,男子,女子それぞれ

有意差 (p<0.001)が認められた.

3.性交経験の有無と性交欲求との関連

性交経験の有無と性交欲求との関連 (表5,

図4)についてみると,性交欲求が ｢ある｣と

回答 した者は,男子で性交経験の ｢あり群｣

96.9%に対し ｢なし群｣86.8%,女子では同様

に73.2%に対し29.8%となっており,性交経験

の ｢あり群｣は性交欲求が ｢ある｣と回答した

者が ｢なし群｣に比して高率を示し,女子にお

いてその差が顕著である.

学校保健研究 JpnJSchoo/Health38;1996

時に,性交経験が ｢なし群｣の女子は,性交

欲求が ｢ない｣と回答した者は69.8%の高率を

示している.しかし,男子では性交経験の ｢な

し群｣でも13.0%の低率となっており,男子は

女子に比して性交欲求の高いことを示 してい

る.

性交経験の有無と性交欲求との関連におい

て,男子,女子のいずれも有意差 (p<0.001)

が認められた.

4.性交経験の有無とアダル トビデオ視聴との

関連

性交経験の有無とアダルトビデオ視聴経験と

の関連 (表6,図5)についてみると,アダル

トビデオ視聴経験が ｢ある｣と回答した者は,

性交経験の ｢あり群｣と ｢なし群｣ではそれぞ

れ男子 ｢あり群｣96.6%,｢なし群｣84.0%と男
子では両群間に12%の差がみられる.しかし,

女子では,｢あり群｣62.1%に対 し ｢なし群｣

表4 性交経験の有無と結婚 (交際)相手の処女 ･童貞観 実数 (%)

性交経験の有無＼相手の処女童貞 処.童である方がよい 処.童でない方がよい こだわらない 砿 答

質千 経験あり(N-1125) 183(16.3) 44(3.9) 896(79.6) 2(0.2)

経験なし(N-1320) 269(20.4) 23(1.7) 1026(77.7) 2(0.2)

解 答 (N-38) 10(26.3) 1(2.6) 26(68.5) 1(2.6)

女千 経験あり(N==1113) 36(3.2) 181(16.3) 891(80.1) 5(0.4)

経験なし(N-1229) 120(9.8) 105(8.5) 1001(81.5) 3(0.2)

x-'検定 … p<0.001

男経験有

男経験無

女経験有

女経験無

x2検定 P<0001

圏 無答

竃 こだわらない

[コない方がよい

駁 ある方がよい

0 20 40 60 80 100(%)

図3 性交経験の有無と結婚 (交際)相手の処女 ･童貞観
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24.2%と両群間におよそ40%の視聴率に差がみ

られ,性交経験者は非性交経験者の2.5倍の視

聴率となっている.性交経験の ｢あり群｣は

｢なし群｣に比し,アダルトビデオ視聴経験率

が高く,性交経験の有無とアダルトビデオ視聴

経験との関連において,男子,女子それぞjtに

おいて有意差 (p<0.001)が認められた.

5.性交経験 ･性交欲求の有無とアダル トビデ

オ視聴との関連

性交経験の有無と性交欲求との関連から性交

経験ありで性交欲求のある群 (以下,経験 ･欲

求型という),性交経験ありで性交欲求のない

秤 (以下,経験型という),性交経験ないが性

交欲求のあり群 (以下,欲求型という),性交

経験なしで性交欲求のない群 (以下,経験 ･欲

求なし型という)のそれぞれ4型とアダルトビ

デオ視聴経験の有無との関連を示したのが表7

である.
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アダルトビデオ視聴経験者率が最も高率を示

すのは,男子,女子ともに ｢経験 ･欲求型｣で

男子97.1%,女子67.5%となっている.つまり

男子,女子とも性交経験があっで性交欲求があ

る者のアダルトビデオの視聴率は,男子はほぼ

100%近くを示し,女子は10人中7人近いもの

となっている.その次にアダルトビデオ視聴経

験者率が高率を示すのは,男子と女子で差異が

認められる.男子は ｢欲求型｣が86.9%を示す

のに対し,女子は ｢経験型｣が47.4%となって

いる.男子は性交経験がなくても性交欲求があ

る場合に,アダル トビデオを視聴するという性

交欲求とアダルトビデオ視聴との関連が高い.

女子は性交欲求はないが性交経験のある者はア

ダル トビデオ視聴経験者率が高率を示してい

る.このことから,性交欲求及び性交経験とア

ダルトビデオ視聴経験との関連が高いともいえ

る.

表5 性交経験の有無と性交欲求 実数 (%)

性交経験の有無＼性交欲求 あ る な い 血 答

罪千 経験あり(N-1125) 1090(96.9) 28(2.5) 7(0.6)

経験なし(N-1320) 1146(86,8) 171(13ー0) 3(0.2)

無 答 (N-38) 35(92.1) 2(5.3) 1(2.6)

女チ 経験あり(N-1113) 815(73.2) 293(26.4) 5(0.4)

経験なし(N-1229) 367(29.8) 857(69.8) 5(0.4)

xご検定 *Hp<0.001

男経験有

男経験無

女経験有

女経験無

x2検定 P<0.001

0 20 40 60 80 100(%)

図4 性交経験の有無と性交欲求
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また,この性交経験の有無 と性交欲求の有無 各4群間におけるアダル トビデオ視聴経験率と

による タイプ,すなわち,｢経験 .欲求型｣, の関連性において男子,女子ともそjtぞれで有
｢欲求型｣,｢経験型｣,｢経験 ･欲求なし型｣の 意差 (p<0.001)が認められた.

表6 性交経験の有無とAdultSexVldeoの視聴の有無 実数 (O/o)

性交経験の有無＼視聴の有無 視聴あり 視聴なし 血 答 i

男千 経験あり(N-1125) 1087(96.6) 26(2.3) 12(1.1)

経験なし(N-1320) 1109(84.0) 189(14.3) 22(1.7)

鍵 答 (N-38) 32(84.2) 3(7.9) 3(7.9) i

女千 経験あり(N-1113) 691(62.1) 414(37.2) 8(0.7)

経験なし(N-1229) 298(24.2) 923(75.1) 8(0.7)

x-'検定 日*p<0.001

男経験有

男経験無

女経験有

女経験無

x2検定 P<0.001

国 無答

□ 視聴なし

囲 視聴あり

0 20 40 60 80 100(%)

図5 性交経験の有無とAdultSexVideo視聴の有無

表7 性交経験 ･性交欲求の有無とアダルトビデオ視聴経験 実数 (%)

性交経験.性交欲求の有無＼ビデオ視聴経験の有無 あ り な し 鉦 答

罪千 性交経験あり.性交欲求あり(N-1090) 1058(97.1) 23(2.1) 9(0.8)

性交経験あり.性交欲求なし (N-28) 22(78.6) 3(10.7) 3(10.7)

性交経験なし.性交欲求あり(N-1146) 996(86.9) 133(ll.6) 17(1.5)

性交経験なし.性交欲求なし (N-川 ) 111(64.9) 55(32.2) 5(2.9)

女チ 性交経験あり.性交欲求あり (N-815) 550(67.5) 261(32.0) 4(0.5)

性交経験あり.性交欲求なし (N==293) 139(47.4) 150(51.2) 4(1,4)

性交経験なし.性交欲求あり(N-367) 121(33.0) 244(66.5) 2(0.5)

性交経験なし.性交欲求なし (N-857) 176(20.5) 675(78.8) 6(0.7)

男子x-'-129.97030 女子が-395.07232(無答を除外した数値)

拶葛

州彩筆Wm繁崇象
蒙姦繋
心嚢
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蚤-

数姿-
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m-
髪駁弐-
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-
お

-
安
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墓

変電崇夢
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4.考 察

10-20代若者のHIV感染者の増加,さらに妊

娠中絶件数の増加がみられる背景には,若者の

性行動に対する開放化 ･積極化 ･自由化という

思想,価値意識があり,その意識の反映として

性交経験につながっているものと考えられる.

その性交経験者は,低年齢化とともに女子に

積極化 ･日常化傾向が顕著である.

そこで,今回は性交経験の有無と交際の限度,

性交観,性交欲求及びアダルトビデオ視聴との

関連について検討した結果,表1-表7に示す

ごとく,その関連性が全ての項Elで認められた.

これらの結果から推測できることは,第-に,

性交経験者群は,非経験者群に比較して,異性

との交際の限度を ｢性交まで｣と多くの者が回

答し,交際イコール性交を意識したものとなっ

ていることである.最近の若者の男女交際は,

個人差,交際の相手にもよるが,結ばれるのも

早いが別れるのも早いとの報告がみられる.福

富護ド'が指摘しているように ｢お互いの人格を

尊重し,深い愛のよろこびや苦しみを共有する

といった,人間としての愛への努力の過程をぬ

きにした性行動は,性的欲求を満足するための

快楽主義的な性行動となりやすい｣と述べてい

るごとく,-時的な好き感情や性的欲求を満た

すためのものであったり,または淋しさから逃

jtるための利那的な肉体の男女関係となりやす

く,お互いの人格や愛を深め,高めることの苦

しみやよろこびを伴った恋愛関係が育っていな

いものと考えられる.

第二に,大学生の性交経験者群は,性交観に

対する意識が開放的であることの特徴がみられ

る.婚前性交を ｢賛成｣と回答した者は,男子

87.7%,女子73.2%と高率を示していること,

さらに,結婚 (交際)相手の処女 ･童貞観につ

いても ｢こだわらない｣と回答した者は男子よ

りも女子に回答率が高く,男子は女子が ｢処女

であること｣を求めるのに対し,女子は男子が

｢童貞でない方がよい｣をより多く回答してい

る.このことは,女性の方が男性よりも性交に
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対して開放的であることを示している.このよ

うに,女子の性交意識がなぜ開放的,積極的で

あるかを本調査から明らかにすることはできな

かった.しかし,推測できることは,-つは,

男女同権 ･平等思想による男性優位から女性の

立場,人権が尊重されるようになったこと,二

つは,性情報が氾濫するなかで性的欲求の高ま

りと性交観に対する価値意識の変化,つまり開

放化 ･積極化がみられるようになったこと,≡

つは,避妊知識 ･技術の普及と人工妊娠中絶に

対する不安 ･抵抗感の減少などが考えられる.

第三に,性交経験者群は,性交欲求が ｢ある｣

と回答した者が高率を示していることである.

特に女子では,非経験者群は,性交欲求が ｢あ

る｣と回答した者は29.8%であるのに対し,荏

験者群は73.2%と両群間に顕著な差異が認めら

れる.男子においても両群間に有意差は認めら

れるものの,男子の性的欲求は生理的にも高い

ことから,性交経験の有無による差異は女子ほ

どの顕著な差はみられない.女子の性交欲求を

高める要因,背景は何かを検討すべき課題とも

いえる.

この性交欲求との関連要因として,木村9 川丁

はアダルトビデオ視聴経験の有無及び回数との

関連で検討した結果,アダルトビデオ視聴経験

者の有無と性交欲求との関連があるとの結果を

得た.本研究においても,性交経験者群は,罪

経験者群に比してアダルトビデオ視聴経験率が

有意に高いことを示しており,アダルトビデオ

視聴経験が性交欲求を高めたり,性交に対する

興味を喚起している結果を示しているものと推

察される.

さらに,性交経験,性交欲求及びアダルトビ

デオ視聴経験のそれぞれの関連についてみる

と,男子,女子ともアダルトビデオ視聴経験者

群の多くは性交経験者であり性交欲求のある者

となっている.

また,男子は性交経験者よりも性交欲求があ

る者のアダル トビデオ視聴との関連が高 く,

｢性欲のマニュアル｣として機能し,性交欲求

をカタルシスするためにアダルトビデオを視聴
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しているものとも考えられる.女子は性交欲求

よりも性交経験によるアダルトビデオ視聴との

関連性が高いことから,アダルトビデオ視聴経

験者は ｢性交マニュアル｣として機能している

とも考えらjtる.

赤川学"〉は,このアダル トビデオの特徴は,

性交の過程を映像という ｢動｣的なものとして

措き,性的興奮を喚起したり,性交体験の乏し

い若者のための多様な ｢性行動マニュアル｣の

みならず,｢性欲のマニュアル｣ としても機能
されている可能性があると指摘している.

この性の商品化,いわゆる性風俗産業の隆盛

とともに,コミック ･雑誌,新聞,テレビにい
たるまでポルノ的写真や情報が巻にあふれ,現

在世界中で性が最 も自由な国は日本ではない

か,その自由化は ｢人のセクシュアリティ｣と

は逆の方向に進んでいる.1ごつさらに,これらマス

コミの情報から若者は多くの情報を得ている.

しかし,その知識はきわめて不完全,不正確で

あると指摘 している.15-また,ホーン川嶋揺子川

は,日本では ｢セックスの氾濫だ｣と述べ,日

本は住宅地域であろうと電車 (ベッドルーム

化),テレビ,新聞にいたるまでいたるところ

で女性の上半身入りの写真やポルノ写真,雑誌

ではヌー ド競争とどまるところを知らない状況

にある.このセックス氾濫に対し,日本の性文

化では,感情や知性,女性の人間性,尊厳性,

主体性は否定さjt,性器だけを異常に拡大した

女性の肉体の商品化,物体化が日常E郁こ行われ,

そして大衆的に消費されていく.そのことに対

し,個人では鯉力化しているため,一層このよ

うな傾向は拍車がかけられ,やがて性の氾濫に,

人々は鈍感化し,自然化し,通常化されると指

摘 している.

このような無責任で,煽情的な性情報の氾濫

ともいうべき事態が若者に与える影響として,

武田敏l:"､は,性欲の刺激,性に肘する不潔,早

狭感の助長,男女不平等の助長,性の残虐性 ･

攻撃性への悪用などを挙げ,無制限なポルノ化

への警鐘を鳴らしている.このようなセックス

情報氾濫状況に対 し ｢有害論｣,｢表現の自由か

学校保健研究 JI'nJSchoo/Hea/lh38;1996

規制｣かをめぐって,種々の調査がなされてい

るなかで,福島章 1日-ほ ｢性的な情報が巻に氾濫
すると,少年少女はそれに刺激されて性行動が

活発化するだろうか,また性非行が増加するだ

ろうか,この間題に直接的に応える資料はまだ

ない.しかし,間接的な情報ならこの間題には

正の相関はなく,むしろ負 (逮)の相関関係を

持つことを示唆する統計的資料がいくらでもあ

る.つまり,性的な情報が多くなればなるほど,

現実の性行動は抑制さjt,性非行も減少すると

いう各種の統計によって明確に示さjtているの

である.｣と述べている.福島章の言う性的な
情報というのは,どのような内容 ･レベルをさ

す情報か推測すらできないが,現在の若者が手

にすることのできる性情報といえば,全てとは

いわないが問題視される興味本位で性的欲求を

刺激するポルノグラフィック雑誌,アダルトビ

デオ等である∴世界に例をみない ｢セックス情

報氾濫｣,｢性産業肥大 ･隆盛｣は,若者の性意
識や性欲,性行動に影響をもたらし,このよう

な環境のなかで育てらjtた子供たちの性に対す

る意識や行動は今後大きく変化するであろう.

筆者は性意識や性行動の開放,性の文化を否定

するものではない.若者の健全な ｢性｣の発達

のために社会,マスコミ,大人たちが現状をど

う認識するかが問われているのではないかと考

える.
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~首 ~盲~ 思春期のセ)レフ･エステイームと喫煙･飲酒･薬物使用

ならびに将来の喫煙･飲酒･薬物便周意思との関連

植 田 誠 治

金沢大学教育学部

TheRelationshipBetweenSelf-EsteemandTobacco,AIcoholandOther

DrugsUseBehaviorsandIntentionsamongJapaneseAdolescents

SeijiUeda

Fac〟/1yojEdlJCallon,Kaf7a'-all.aUJ71've/̀St'Ty

Therelationshipbetweenself-esteemandtobacco,alcohol,andotllerdrugsusebehaviorsand

intentionsamollgJapaneseadolescentswasexamined.Atotalof537tenthandeleventhgrade

(firstandsecondgradeofseniorhighschool)studentsinYamanashicompletedaself-report

questionnairedesignedtoassesstheiruseanduseintentionsoftobacco,alcohol,andotherdrugs.

Self-esteemwasassessedusingtheRosenbergSelf-EsteemScale,JapaneseverslOn.

Themainresultsofthestudywereasfollows:

1)Self-esteemwassignificantlyandnegativelyrelatedtosmokingbehaviorsinmales.The

higherthefrequencyofsmoking,thelowertheself-esteem.

2)Amongmales,thosewhointendedtosmokeinthefuturehadsignificantlylowerself-esteem

scoresthanmosewhodidnotintendtosmoke.Amongexperimentalsmokers,thosewhointended

tosmokeinthefuturehadsignificantlylowerself-esteemscoresthanthosewhodidnotintendto
smokeinthefuture.

3)Se一f-esteemscoreswerenotassociatedsignificantlywithsmokingbehaviorsorintentionsin
females.

4)Selトesteemscoreswerenotassociatedsignificant一ywithalcoho一usebehaviorsorintentions
eitherformalesorfcnlales.

5)Forbothmalesandfemales,thosewhoexperiencedotherdrugsusehadsignificantlylower

self-esteemscoresthanthosewhodidnotuseotherdrugs.

Keywords:Self-esteem,Tobaccoalcoholandotherdrugsusebehaviors,

Tobaccoa一coholandotherdrugsuseintentions,Adolescents

緒 言
明らかとなってきた.H lさらに,有機溶剤などの

薬物乱用の増大も指摘されており,3'思春期を対

思春期における喫煙 ･飲酒 ･薬物使用は,学 象とした効果的な喫煙 ･飲酒 ･薬物防止教育プ

校保健の主要な関心事の一つである. ログラムの開発は,今日的な重要課題といえる.

近年の全国規模の調査により,わが国の思春 これまでわが国では,喫煙防止を中心に,い

期における喫煙者率ならびに飲酒者率の高さが くつかの思春期を対象とした喫煙 ･飲酒 ･薬物
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防止教育プログラムが開発されてきたPTM‖)欧米

においても,多くのプログラムが開発されてき

ている.12~川ただし,前者については,評価方法

や研究実践の積み重ねが十分でない等の理由か

ら,明らかに有効なプログラムは,未だ兄い出

されていないことが指摘されヲ･-o'後者についても,

プログラムの効果には限界があることが指摘さ

れている.12･15-1ボ'

効果的なプログラムを開発するためには,輿

煙 ･飲酒 ･薬物使用に関連する要因を明らかに

することが不可欠である.欧米では,思春期の

喫煙 ･飲酒 ･薬物使用に関連する要因の一つと

して,セルフ･エステイームの低さが特定され

てきた.17･柑ー26-

Rosenberg27･26'は,セルフ･エスティ-ムを自

己に対する肯定的,または否定的態度と定義し

た.さらに,セルフ･エステイームには,他者

より自分は優れている,あるいは他者からそう

みなされているとして,自分を ｢非常によい｣
と考えることと,自分が設定した価値基準に照

らして自分を受容し,自分に好意をいだき,自

分を尊重するということから,自分を ｢これで

よい｣と考えることの2つの意味があることを

指摘した.そしてセ)レフ･エスティ-ムが高い

とは,後者の ｢これでよい｣と感ずることであ

り,セルフ･エスティ-ムを他人との比較では

なく,自己のもつ価値基準に照らした自己評価

ととらえ,10項目からなるセルフ ･エステイー

ム測定尺度を開発した.

coopersmith恐'は,セ)I,フ･エスティ-ムを人

が自己を尊敬しているか,そして習慣的にそれ

を維持しているかの評価であり,自己をよく思

う,あるいはよく思わないといった態度として

あらわれるものであり,また自己を有能である,

重要である,成功している,価値がある人間だ

と思っている程度をあらわすものであるとして

いる.そして,50項目からなるセルフ ･エステ

イーム測定尺度を開発した.

また,JanisとField30.28-は,セルフ･エステイー

ムを社会的な適応の感情としてとらえ,社会的

場面での不安,自己意識,個人的な無価値の感

情といった不適切な感情を含んだ23項目からな

るセルフ･エステイーム測定尺度を開発した.

Ahlgrenら19-は,このセルフ･エスティ-ムの

低さと喫煙開始との関連を,Semmerら20),Murphy

らL'一一は,喫煙行動との関連を明らかにした.Yamish

ら22',Moskowitz17'は,セルフ･エスティ-ムの

低さと飲酒との関連を,Kaplanl'3',perezL''一一は,莱
物使用との関連を,pandinaら25-は,飲酒ならび

に薬物使用との関連を,Newcombら滋)は,喫煙･

飲酒 ･薬物使用との関連を明らかにした.

一方で,セルフ･エスティ-ムと飲酒あるい

は薬物使用とには関連がないとの報告243132'や,

これまでの研究結果は一致しないという報告33-

もみられる.さらに,家庭や学校といった特定

領域のセルフ.エスティ-ムと喫煙 ･飲酒 ･薬

物使用との関連も明らかにされ始めており3卜37),

セルフ･エステイームを高める内容を喫煙 ･飲

酒 ･薬物防止教育に含める必要性が強調されて

きている.18･2Op3… 2)

近年わが国でも,思春期の喫煙 ･飲酒 ･薬物

使用に関連する要因を解明する研究;13-ふ1'さらに

はセルフ･エステイームを高める内容を含んだ

米国のプログラムを適応する研究55･56-が進めら

れてきている.しかしながら,思春期のセルフ･

エステイームと喫煙 ･飲酒 ･薬物使用との関連

については,セルフ.エスティ-ムとシンナー

などの薬物使用には関連がないとする報告5--が

みられるのみであり,その関連はほとんど明ら

かになっていない.

また,Sunseriらラ7ゝMurphyら1'--ならびにTucker斜

は,セルフ ･エステイームの低さが将来の喫煙

意思の先行要因であることを明らかにしている

が,わが国では,セルフ･エスティ-ムと将来

の喫煙意思との関連,ならびにセルフ･エステ

イームと将来の飲酒 ･薬物使用意思との関連に

ついては全く明らかになっていない.

以上のことをふまえ,本研究では,わが国の

思春期におけるセルフ･エスティ-ムと喫煙 ･

飲酒･薬物使用ならびに将来の喫煙･飲酒･薬物

使用意思との関連を明らかにすることとした.
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方 法

山梨県の人口10万未満の市にある公立高等学

校 1,2年生557人を対象とした.分析対象は,休

学者2人,調査日に欠席した者14人,および回

答が不備な者4人を除く537人 (1年生男子144

人,女子123人,2年生男子160人,女子110人)

とした.

調査は,1995年12月に各クラスの保健授業時

間の一部を用い,各教室にて実施した.

わが国においてはセルフ･エステイームと喫

煙 ･飲酒 ･薬物行動といった健康行動との関連

についての研究の蓄積がないこと,また調査は

保健授業の一部を使用する点を考慮し,セルフ･

エスティ-ムの測定には,学校や家庭といった

特定領域におけるセルフ･エスティ-ムではな

く,全般的なセルフ ･エスティ-ムが測完可能

で,簡便性の高いRosenberg-7'によって開発され,

松下洲によって作成されたRosenbergセルフ･エ

スティ-ム尺度日本語版を使用した.これは,

1)全体的に,私は自分自身に満足しています,

2)私は,それほどよい人間ではないと思う,3)

私は,よい性質をたくさん持っていると思う,

4)私は何をしても,他の人と同じくらいうまく

できると思う,5)私は,他の人に自慢できるよ

うなものを,それほど持っていると思いません,

6)私は,役に立たない人間だという気持ちにな

ります,7)私は少なくとも他の人々と同じくら

い,ねうちのある人間であると思う,8)私は,

自分自身に,もっと自信が持てたらいいなと思

います,9)私は,何をしてもうまくできない人

間であると思う,10)私は,自分自身を好まし

い人間であると思っている,という10の質問項

目から構成され,そう思う,ややそう思う,や

やそう思わない,そう思わないの4段階にした

がって回答するものである.採点は4点のLikert

型尺度として行いぎー,51'･GO'1),3),4),7),10)の

質問項目は,そう思うを4点,そう思わないを

1点とし,他の質問項目は,そう思わないを4

点,そう思うを1点とした.それゆえ最もセル

フ･エスティ-ムの高い者は40点,最もセルフ･

学校保健研究 JpnJSchoo/Hea/th38;1996

エスティ-ムの低い者は10点となる.

喫煙については,pederson帥の調査表ならびに

Murphy-'いの調査表を参考にし,喫煙行動を ｢私

は,タバコを吸ったことがありません｣(非喫煙

者),｢私は,少しタバコをためしたことがあり
ますが,今は吸いません｣(試喫煙者),｢私は,
少しタバコを吸いますが,毎週ではありません｣

(場合による喫煙者),｢私は,毎週少なくとも1
本は,タバコを吸います｣(現在喫煙者一低),

｢私は,毎日少なくとも1本は,タバコを吸いま

す｣(現在喫煙者-高)の5段階に分類した調査

表を作成した.分析の際には,｢場合による喫煙
者｣,｢現在喫煙者一低｣,｢現在喫煙者一高｣の
3つを ｢喫煙者｣とし,主に ｢非喫煙者｣,｢試
喫煙者｣,｢喫煙者｣の3つに分類した.喫煙意
思は,Murphy21■の調査表を参考に,高校卒業後

タバコを吸うと思うかについて,｢はい,思いま
す｣,｢たぶん吸うと思います｣,｢たぶん吸わな
いと思います｣,｢いいえ,思いません｣のいず
れかの回答を求めた.分析の際には,前の2つ

のいずれかを回答した者を｢喫煙意思のある者｣,

後の2つのいずれかを回答した者を ｢喫煙意思

のない者｣として分類した.また,飲酒 ･薬物

使用ならびに飲酒 ･薬物使用意思についてもこ

れらに沿うように質問項目を作成した.薬物健

脚 こついては,分析の際,｢試薬物使用者｣と｢薬
物使用者｣を ｢薬物経験者｣として統合し,｢非
薬物使用者｣と ｢薬物経験者｣の2つに分類し,

分析した.飲酒についての質問項目での ｢お酒｣

はビール .ワイン･日本酒などア)i/コール飲料

をさすことを口頭にて指示した.

調査は,調査方法の統一を図るために,調査

内容を把握した同校の一人の教師が実施した.

できるだけ正確な回答を得るために,調査は

鯉記名とし,回答者それぞれに回答用紙ととも

に密封可能なシール付封筒を配布し,記入後回

答用紙を各自で密封させたうえ回収した.また,

1)回答は自分の思うまま,あるいは自分のして

いることについて正直に答えてください,2)回

答は個人で行い,他の人の回答を見たり,回答

について話したりしないでください,3)この回
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Tablel NumberandPercentofTobaccoUseBehaviors

Non Experlmental SmokersN(%)

Gender N Smokers Smokers 〔0誓誓.1禦 cu汀ent-lowCurrent-ngh〕Difference_Y/′ヽ/＼ _▼/′ヽ,＼ ty/′ヽ′＼ ､▼′.ヽ′＼
N(%) N(%) L N(%) N(%) N(%)

Gender

22(15.3)

Male 144 63(43･8) 59(41･0)〔12(8.3) 5(3.5) 5(3,5)〕
10thgraden'

2(1.6)

Female 123 96(78･1)25(20･3)〔1(0.8) 軌 0) 1(0.8)〕

p(0.001* 3'

30(18.8)

Male 160 72(45･0) 58(36･3)〔ュo(6.3) 抽 6) 19(ll.9)〕
1lthgrade約

5(4.6)

Female llO 85(77･3)20(18･2)(5(4.6) 0(0.0) 0(0.0)]

p(0.001相

10th

&llthgrade

52(17.1)

Male 304 135(44･4)117(38･5)〔22(7.2) 6(2.0) 24(7.9)〕

7(3.0)

Fema一e 233 181(77･7)45(19･3)〔6(2.6) 0(0.0) 1(0.4)〕

p(0.001*31

lothgrademeanslslgradeorseniorhighschool

1Ithgrademeans2ndgradeofseniorhighschool

Thegenderdifferencewasslgnificantbychi-squaretest

答用紙を学校の教員,職員ならびに両親が見る

ことは絶対にありません,という注意書きを回

答用紙の表紙に記すとともに調査のはじめに実

施者が説明した.

調査は調査実施者が各質問事項を読み,それ

に続いて回答者が答えるという方法を用いた.

セルフ ･エスティ-ムと喫煙 ･飲酒 ･薬物使

用,使用意思の質問項目について,その質問文

の明瞭さを,事前に8人の生徒 (高校 1,2年

生男女各2人)に回答しないで検討してもらっ

た.生徒からの内容についての質問はなかった.

統計解析には,statsoft社のStatistica/Mac4.1

を使用した.

結 果

1.セルフ ･エステイームの平均得点

セルフ･エスティ-ムの平均得点は,男子24.0

(S.D.-5.58,N-304),女子21.6(S.D.-5.36,

N-233)であり,その差は有意であった (t-

4.87,p<0.001).男子,女子とも学年間には

差が認められなかった.

2.喫煙行動 ･喫煙意思の実態

Tablelは,各学年男女別の非喫煙者率,試喫

Table2 NumおrandPercentofTobaccoUselntenders

lntendersNonlnlenders Gender

～(07/O) N(%) Differenee

Male 14443(29.9)101(70.1)

Female123 5(4.1)118(95.9)

Male 16056(35.0)104(65.0)

FemalellO 6(5.5日04(94.6)

10th Male 30499(32.6)205(67.4)

皮1llhgradeFema一e233ll(4.7)222(95.3)

lothgrademeanslstgradeofseniorhighschool

川hgrademeans2ndgradeofseniorhighschoo一

Thegenderdifferencewassignificantbychi-squaretest
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Tab暮e3 SummaryofOne-WayANOVAforDiffercnce

lnSe一f-EeteemAmongMaleNonSmokers,

ExperimentalSmokersandSmokers

SourceorVariatlOndr SS MS F

BetweenGroups 2 477.55 238.77

WithinGroup 301 8947.81 29.73

*p(0.001

煙者率,喫煙者率の一覧である.これまでに一

度でもタバコを口にしたことのある者は,男子

が55.0%,女子が22.3%であった.喫姪者 (毎週

ではないがタバコを吸う者,毎週少なくとも1

本はタバコを吸う者,ならびに毎日少なくとも

1本はタバコを吸う者)率は,1年生男子15.3%,

2年生男子18.8%, 1年生女子1.6%,2年生女

子4.5%であった.非喫煙者,試喫煙者,喫煙者

の男女差は有意であった(x2-64.8,p<0.001)

学年差は,男子,女子ともに認められなかった.

Table2は,各学年男女別の高校卒業後の喫煙

意思についての一覧である.男子の約1/3(32.60/.)

に喫煙意思があり,女子で喫煙意思のある者は

4.70/Oであった.男女差は有意であった (x-'-

62.8,p<0.001)が,男子,女子ともに学年差

はなかった.なお,男子の喫煙者のうち,高校

卒業後の喫煙意思のある者は,92.30/O,試咲煙

NonSmoke†S ExpenmentillSn10kers Smokers

+llledifferencewitsSlgmficantbysheffetest(p<0.05)
HThedifference＼vassignlfleantbysheffetest(p<0.01)

Figure1DifferenceirlSelf-EsteemMeanScoresArnong

MaleNonSmokers,ExperimentalSmokers,andSmokers

学校保健研究 JpnJSchooIHealTh38,'1996

者のうち,喫煙意思のある者は,33.3%,非喫

煙者のうち,喫煙意思のある者は,8.9%であっ

た.女子の喫煙者のうち,喫煙意思のある者は,

85.7%,喫煙経験者のうち,喫煙意思のある者

は,8.9%,非喫煙者のうち,喫煙意思のある者

は,0.6%であった.

3.セルフ･エステイームと喫煙 ･喫煙意思と

の関連

セルフ･エステイームと喫煙の関連について,

男子の非喫煙者,試喫煙者,喫煙者間に有意な

差が認められた(F-8.03,p<0.001)(Table3)

非喫煙者,試喫煙者,喫煙者のセルフ ･エステ

イームの平均得点は,25.1(S.D.-5.59,N-

135),23,8(S.D.-5.36,N-117),21.5(S.

D.-5.30,N-52)と順に低くなっていた.傾

向分析の結果,試喫煙者と喫煙者間は有意であ

った (p<0.05)が,非喫煙者と試喫煙者間の

差は有意ではなかった (Figurel).女子におい

ては,非喫煙者,試喫煙者,喫煙者のセルフ･

エステイームの平均得点は,それぞれ21.8(S.

D.-5.05,N-181),21.0(S.D.-6.32,N-

45),21.1(S.D.-7.08,N-7)であり,≡

者間に差は認められなかった.

セルフ ･エステイームと高校卒業後の喫煙意

思について,男子の喫煙意思のある者のセルフ･

エスティ-ムの平均得点は22.3(S.D.-5.31,

N-99),意思のない者は24.8(S.D.-5.53,

N-205)と,喫煙意思のある者のセルフ･エス

テイームの平均得点が有意に低かった (tニー

lnterlders No†17ntendcrs
… Thedifferencew之ISSlgnificilntbytwo-talledI-1C.n(p<0.001)

Figure2DifferenceinSelf-EsteemMeanScoresBetween
MaleTobaccoUselntendersandNonlntenders
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Table4 NumberandPercentofAIcohoIUseBehaviors

Non Experimenta一 DrinkersN(%)

Gender N Drmkers Prli,nhk,els〔Oc.誓ŜI,0,nalCurrent-lowCu_Te/n̂tIhjBh〕DivffTteTnAce､▼′′､′ヽ _▼/′ヽ′ヽ
N(0/.) N(%) L N(%) N(0/o) N(0/o)

Male 144 6 (4.2) 63(43.8)

10thgI･ade*1'

75(52.1)

〔 75(52.1) 0(0.0) 0(0.0)〕

62(50.4)

Female 123 12(9･8) 49(39･8)〔61(49.6) 1(0.8) 0(0.0) 〕

Gender

Male 160 6(3.8) 48(30.0)

llthgrade約

106(66.3)

〔99(61.9) 6(3.8) 1(0.6)〕

Female llO 9(8.2) 47(42.7)
54(49.1)

〔49(44.6) 5(4.6) 0(0.0)〕

p(0.05*3-

Male*心 304 12(4.0) 111(36.5)
loth

&‖thgrade

181(59.5)

〔174(57.2) 6(2.0) 1(0.3)〕

Female 233 21(9.0) 96(4 1.2)
116(49.8)

〔110 (47.2) 6(2.6) 0(0月)〕

pく0.05*3'

lothgrademeanslstgradeofseniorhighschool

l川1grademeans2ndgradeofseniorhighschool

Thegenderdifferencewassignificantbychトsquaretest

Thegradedifferencewassignificantbychトsquaretest(p(0.05)

3.73,p<0.001)(Figure2).さらに,男子の試

喫煙者のうち,喫煙意思のある者とない者との

セルフ ･エステイームを比べると,喫煙意思の

ある者は22.3(S.D.-5.29,N-39),喫煙意

思のない者は24.5(S.D.-5.27,N-78)であ

り,喫煙意思のある者のセルフ ･エスティ-ム

の平均得点が有意に低かった (p<0.05 by

scheffetest).女子において,喫煙意思のある者

とない者のセルフ･エスティ-ムの平均得点は,

それぞれ21.8(S.D.-6.32,N-ll),21,6

(S.D.-5.33,N-222)であり,差は認めら

れなかった.

4.飲酒行動 ･飲酒意思の実態

Table4に各学年男女別の飲酒率を示した.こ

れまでに一度でもお酒を口にしたことのある者

は,男子96.0%,女子91.0%であった.飲酒者率

(毎週ではないがお酒を飲む者,毎週少なくとも

一度はお酒を飲む者,毎日お酒を飲む者)は,

1年生男子52.1%,2年生男子66.3%,1年生女

子50.4%,2年生女子49.1%であった.非飲酒者,

試飲酒者,飲酒者について男子の学年差は,育

Tab一e5 Numt光randPercentofAlcoholUselntenders

tntendersNonlntenders Gender

N(%) N(%) Difference

Male 144129(89.6)15(10.4)

Female123104(84.6日9(15.5)

Male 160142(88.8日8(ll.3)

FemalellO 98(89.1日2(10.9)

loth Male 304271(89.1)33(10.9)

&llthgradeFemale233202(86.7)31(13.3)

lothgrademeanslstgradeofseniorhighschool

1lthgrademeans2ndgradeofseniorhighschool

Thegenderdlffereneewassigni
ficantbychi-squaretest



466

意であり(x-I-6.51,p<0.05),また,2年生の

男女間に有意差が認められた (x-I-8.54,p<
0.05).

Table5は,各学年男女別の高校卒業後の飲酒

意思についての一覧である.男子の89.10/0,女子

の86.7%が飲酒の意思を持っていた.男女差な

らびに学年差は認められなかった.なお,飲酒

者のうち,飲酒意思のある者は,男子97.8%,女

子98.3%であった.試飲酒者のうち,飲酒意思の

ある者は,男子78.4%,女子81.3%,非飲酒者の

うち,飲酒意思のある者は,男子58.30/.,女子

47.6%であった.

5.セルフ･エステイームと飲酒 ･飲酒意思と

の関連

非飲酒者,試飲酒者,飲酒者のセルフ･エス

テイームの平均得点は,そjtぞjt,男子におい

ては24.5 (S.D.-6.47,N-12),23.9 (S.

D.-5.72,N-111),23.9(S.D.-5.46,N-

181),女子においては,22.9 (S.D.-6.12,

N-21),21.0 (S.D.-4.79,N-96),21.9

学校保健研究 JI)nJSchouIHealTh38;1996

(S.D.-5.65,N-116)であり,いずれも三者

間には差は認められなかった.

高校卒業後飲酒の意思のある者とない者のセ

)レフ･エスティ-ムの平均得点を比較したとこ

ろ,男子においては24.1(S.D.-5.48,N-

271),22.8(S.D.-6.32,N-33),女子にお

いては21.7(S.D.-5.36,N-202),20.9(S.

D.-5.43,N-31)と男子,女子とも意思のあ

る者の方が意思のない者より,セルフ ･エステ

ィ-ムの平均得点が高かったがその差は有意で

はなかった.

6.薬物使用 ･薬物使用意思の実態

Table6は,各学年男女別のシンナーなどの薬

物使用についての一覧である.男子の97.7%,女

子の99.1%は一度も使用したことがなかった.

男子の試薬物使用者は2.0%,女子の試薬物使

用者は0.90/Oであった.薬物使用者は,男子に一

人認められた.

高校卒業後の薬物使用意思については,意思

のある者は男子0.7%,尭子O.4%であった (Table

Table6 NumberandPercentofOnerDrugsUseBchavlOrS

Non ExperlnlCntal UsersN(%)

Gender N Users Users 〔O禁(7Ŝ1,01nalCu汀ent-1owCurrenトhLgh〕Difference
N(%) N(%) L N(%) N(%) N(%)

IOtllgrade*1-

llthgrade約

Gender

Male 144 140(97.2) 4(2.8)
0(0.0)

〔 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)〕

Female 123 122(99.2) 1(0.8)
0(0.0)

〔 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)〕

Male 160 157(98.1) 2(1.3)
1(0.6)

l 1(0.6) 0(0.0) 0(0.0))

Female 110 109(99.1) 1(0.9)
0(0.0)

〔0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)〕

Male 304 297(97.7) 6(2.0)
loth

&日thgrade

1(0.3)

l i(0.3) 0(0.0) 0(0.0)]

Female 233 231(99.1) 2(0.9)
0(0.0)

〔0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)〕

*L1 10thgrademeanslstgradeofseniorhlghschool
*二一 日thgrademeans2ndgradeofseniorhlghschoo一
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Tab一e7 NumberandPercentofO山erDrtLgSUselntenders 能性が得られている:'7'松下58､は,この尺度の日

lnLendersNonTntenders Gender

N(%) N(%) Difference

Male 144 0(0.0)144(1〔札0)

Fema一e123 0(0.0)123(100.0)

Male 160 2(1.3)158(98.8)

Female110 1(0.9)109(99.日

I0th Male 304 2(0.7)302(99.3)

&川hgradeFemale233 1(0.4)232(99.6)

l王 10mgradenleanSlsLgradeofsen10rhlghschool

事Z Hthgrademeans2ndgradeofseniorhighschoo1

7).

7.セルフ･エステイームと薬物使用 ･薬物使

用意思との関連

セルフ ･エステイームと薬物使用の関連につ

いて,男子においては,非薬物使用者の中から

無作為に選んだ10名と薬物経験者7名のセルフ･

エスティ-ムの得点を比較したところ,薬物経

験者のセルフ･エスティ-ムの得点が有意に低

かった (U-9.5,p<0.05 by Mann-Whitney

u-test).また,女子についても同様に非薬物経

験者の中から無作為に選んだ10名と薬物経験者

2名のセルフ･エステイームの得点を比較した

ところ,薬物経験者のセルフ ･エスティ-ムの

得点が有意に低かった (U:=0.0,p<0.05 by

Mann-WhitneyU-test).

薬物意思について,意思のある者と意思のな

い者のセルフ･エスティ-ムの得点を比較した

ところ,その差は有意ではなかった.

考 察

今回,セルフ･エスティ-ムを測定するのに

用いたRosenbergの尺度は,使用の簡便性やセル

フ･エステイームの非常に高い人から非常に低

い人までを一次元で連続的に順位づける点など

を考慮して開発され,十分な再現性と尺度化可

本版を作成し高校生を対象とした研究によって,

尺度の妥当性を明らかにしている.本研究で得

られたCronbachのα係数は,0.82であったこと

から,この尺度は信頼性も高いと判断した.

回答が得られた対象者の喫煙率,飲酒率の実

態を,これまでに行われた全国規模の調査結果1･′"

と比較したところ,喫壇者,飲酒者の定義はや

や異なるが,喫煙者率については,川畑ら1)の

報告より低いが,尾崎ら小の報告とほぼ同様で

あり,飲酒者率については,川畑ら"の報告と

ほぼ同様であったことから,本研究の対象者は,

わが国の平均的高校生であるとみなした.

また,調査の際,回答は無記名とし,回答用

紙とともに,密封できるシール付封筒を配布し,

記入後,回答用紙を各自で密封させたうえで回

収した.さらに,1)正直に回答すること,2)

回答は個人で行うこと,3)この回答用紙は学校

の教職員,両親が見ることはないことを説明し,

確認した.このような配慮により,対象者の喫

痩,飲酒,薬物使用ならびに将来の喫煙,飲酒,

薬物使用意思について,かなり正確な把櫨がで

きたと考えられる.

さて,今回得られた重要な知見は,セルフ･

エステイームが,わが国の思春期の男子の喫煙

ならびに将来の喫煙意思に関連する要因の-つ

と指摘できることである.喫煙者のセルフ･エ

スティ-ムが低く,非喫煙者のセルフ･エステイ

ームが高いという結果は,Ahlgrenら,i9-Murphy
ら,21'Bonaguroら3IHの結果と一致する.Murphy

ら2--は,本研究と同じ喫煙行動の分類で,非喫

煙者,試喫煙者,ならびに喫煙者のセルフ ･エ

ステイームを比較し,非喫煙者,試喫煙者,喫煙

者の順でセルフ･エスティ-ムが低くなること

を明らかにしたが,本研究においても非喫煙者

と喫煙者の差は有意ではないものの,非喫煙者,

試喫煙者,喫煙者の順でセルフ･エステイームが

低くなる傾向がうかがえた.sunseri,57)Tucker,LS}

Murphyらコ"は,セルフ･エスティ-ムと喫煙意

思の関連を明らかにしているが,今回も男子に

おいてそれらの結果と同様に,将来喫煙意思の
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ある者と意思のない者とを比較したところ,意

思のある者のセルフ･エステイームが意思のな

い者より低いことが明らかとなった.McCaul

ら62',pedersonら23-高橋ら黒 度違ら:'31は,思春

期における喫煙行動と将来の自分の喫煙行動の

予測が,成人時の喫煙行動を予測しうる変数で

あることを,縦断的な研究によって明らかにし

ている.今回,男子のセルフ ･エステイームと

喫煙ならびに喫煙意思とに関連がみられたこと

から,男子においては,思春期におけるセルフ･

エスティ-ムが,将来の喫煙行動を予測しうる

変数の一つである可能性が示唆された.

さらに,男子において,喫煙を試した者の中

で,将来喫煙の意思のある者と喫煙の意思のな

い者とのセルフ･エステイームを比較したとこ

ろ,将来喫煙意思のない者のほうが喫煙意思の

ある者より,セルフ ･エスティ-ムが高いこと

が明らかとなった.このことは,将来の喫煙を

予防するという観点から,特に注目すべきであ

ろう.この結果とMcCaulらヲ3-pedersonら23､高橋

ら;1く''涯遅ら53-の縦断的な研究の結果を考えあわ

せると,たとえ思春期に喫煙を試したとしても,

もしセルフ･エステイームが高けitば,将来の

喫煙意思を持たず,将来喫煙行動をとらないと

いう可能性が指摘できる.思春期は喫煙の誘惑

を受けやすい時期でもあり,今回の調査でも男

子においては,半数以上の者がすでに喫煙を試

していたことからも,わが国の男子において,

思春期に高いセルフ･エステイームを持つこと,

あるいは思春期にセルフ･エステイームを高め

る教育を行うことの意義が示唆された.

ところで,Ahlgrenらデ''Murphyら21',Bonaguro

ら31'の研究結果が男女の差なく得られているの

に対して,本研究では,女子において,セルフ･

エステイームと喫煙,喫煙意思には関連が認め

られなかった.)肘田ら】-は,欧米と比較したわ

が国の思春期の喫煙者率の特徴の-つとして,

欧米では女子の喫煙者率が男子をやや上回って

いるが,わが国の場合は,男子の喫煙者率が女

子を大きく上回っていることを指摘 している.

今回も同様に喫煙者の男子と女子の差は有意で

学校保健研究 JpnJSL･hooIHea/Th38;1996

あり,男子の喫煙者率が女子のそれを大きく上

回っていた.また,将来の喫煙意′酎こついても

男子と女子の差は有意であり,男子に意思のあ

る者が多かった.このような特徴に加え,今回

の知見から,わが国の思春期の女子のセルフ･

エスティ-ムと喫煙,喫煙意思には関連がない

ことを特徴として指摘できるが,喫煙者率の特

徴が,女子のセルフ･エステイームと喫煙 ･喫

煙意思には関連がないことにどう影響している

かについては,今後明らかにする必要があろう.

20歳代女性の喫煙率は増加傾向にあり,1990年

には200/.に大幅上昇している抑という報告もあ

る.このようにわが国の場合,男子と女子では,

喫煙を試したり,開始する年齢がかなり異なる

ことを考慮し,女子については,今後調査対象

を思春期よりやや年齢の高い層に設定した研究

もなさjtねばならないだろう.

セルフ･エステイームと飲酒ならびに将来の

飲酒意思には,男子,女子ともに関連は認めら

れなかった.Yarnishら-'コtやMoskowitzlT､は,忠

春期の低いセルフ ･エスティ-ムと飲酒との関

連を示しているが,それらとは異なる結果とな

った.perezらコ1､は,9才から17才のメキシコ系

アメリカ人を対象とした研究で,セルフ ･エス

テイームと飲酒には関連がないことを明らかに

している.そして,メキシコ系アメリカ人にお

いては,薬物の中で飲酒のみがよいこととされ

ている風潮があり,そのような風潮がセルフ･

エステイームと飲酒に関連が認められない理由

だろうと推測している.)出田ら1-は,全国規模

の調査で,今までにアルコールのはいった飲み

物を一口でも飲んだことのある者の割合が,高

校3年生では男女ともに96%に達していること

を明らかにしているが,本研究においても,そ

の割合は男子96.00/0,女子91.0%と高かった.わ

が国には,飲酒に対して比較的寛容な風潮があ

り,特に時代の推移とともに,女性の飲酒に対

する人々の態度は寛容になってきている1ゝとい

われる.Perezら2日の指摘と同様に,わが国にお

いても,飲酒に対する比較的寛容な風潮が,セ

ルフ･エステイームと飲酒 ･飲酒意思とに関連
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が認められない理由と推測される.

セルフ･エステイームと薬物便剛 こついては,

男子,女子ともに関連が認められ,薬物使用経

験がある者のセルフ･エステイームが,使用経

験がない者に比べて低いことが明らかとなった.

呉ら5--は,わが国の中学生を対象とした研究で,

セルフ･エステイームと薬物使用経験の間には

関連がみられないことを報告しているが,本研

究ではこの結果と異なった.peretzら2小は,忠

春期におけるセルフ･エスティ-ムと薬物使用

との関連を,Kaplan-'3'は,低いセルフ･エステ

ィ-ムが薬物使用を始める段階での重要な要因

であることを明らかにしているが,本研究の結

果はそれらを支持するものであった.ただし,

今回,男子,女子ともに薬物経験者数が少ない

ことから,セルフ･エステイームと薬物使用と

の関連を結論することは保留したい.わが国の

場合,思春期の薬物問題の中心はシンナー使用

と考えられるが,シンナーなどの有機溶剤は,

薬物依存にいたる入門薬であり,HardDrugへの

steppingStoneであるふl-ことが指摘されている.

また,緒言でも述べたとおり,近年わが国の思

春期におけるシンナーなどの薬物使用の増大5'

も指摘されており,その使用を予防することは

重要な課題といえる.より対象を増やした思春

期のセルフ ･エスティ-ムとシンナーなどの薬

物使用あるいは使用意思との関連について研究

することが求められる.

今臥 わが国の思春期の男子において,セル

フ ･エステイームと喫煙,将来の喫煙意思の有

無に関連が認められた.しかしながら,本研究

は縦断的に進められたものではないことから,

今後まず,思春期のセルフ ･エスティ-ムと喫

煙,喫煙意思との関連の原因と結果を推論する

ことを可能にし,思春期のセルフ ･エスティ-

ムに基づいて将来の喫煙行動を予期することの

可能性を検討する縦断的な研究が必要であろう.

これは,セルフ･エステイームと薬物使用,莱

物使用意思との関連においても同様に求められ

る課題である.また,近年,米国では,特定領

域のセル,フ ･エスティ-ムと喫煙 ･飲酒 ･薬物

使用との関連が明らかになりつつあり3卜37-,忠

春期の喫煙 ･飲酒･薬物使用を予防するうえで,

学校と家庭におけるセルフ･エステイームの重

要性が指摘され始めた.わが国における教育プ

ログラム開発の基礎的研究として,今回行った

一般的なセルフ･エステイームだけではなく,

このような学校,家庭,友人といった特定領域

のセルフ･エスティ-ムとの関連についても検

討する必要があろう.その一方で,Hayesら"ら

は,学校において,生徒のセルフ･エステイー

ムを高めるアプローチとして,教師と生徒との

関係を含んだ学校環境の改善といった間接的な

アプローチとセルフ･エステイームの知識を高

め,学習活動を通じて生徒のセルフ･エステイ

ームを高める直接的なアプローチを提言してい

るが,例えば,それらを含んだ教育プログラム

を実施する可能性ならびにそのプログラムの有

効性を検証していく教育実験的な研究も平行し

て進められねばならないだろう.

ま と め

わが国の思春期におけるセルフ･エステイー

ムと喫煙･飲酒･薬物使用ならびに将来の喫煙･

飲酒 ･薬物使用意思との関連を明らかにするた

め,山梨県内にある高校の1･2年生557人を対

象とする調査 (分析対象は537人)を行った.輿

煙･飲酒･薬物使用ならびに将来の喫煙 ･飲酒･

薬物使用意思については,自己記入方式の質問

紙を作成した.セルフ･エスティ-ムの測定に

紘,Rosenbergのセルフ･エスティ-ム尺度日本

語版を用いた.主な結果は以下のとおりである.

1)男子において,セルフ･エスティ-ムと

喫煙に有意な関連が認められ,非喫煙者,試喫

煙者,喫煙者の順に,セルフ･エステイームの

得点が低くなる傾向があった.

2)男子において,将来喫煙意思のある者は,

喫煙意思のない者より,セルフ･エステイーム

の得点が低かった.また,試喫煙者のうち,将

来喫煙意思のある者は,喫煙意思のない者より

セルフ･エスティ-ムの得点が低かった.

3)女子において,セルフ･エステイームと
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喫煙ならびに将来の喫煙意思 とには関連が認め

られなかった.

4)男子,女子 ともに,セルフ ･エステイー

ムと飲酒ならびに将来の飲酒意思 とには関連が

認められなかった.

5)男子,女子 ともに,薬物使用経験者は,

薬物を使用 したことのない者よりセルフ ･エス

ティ-ムの得点が低かった.

6)以上のことから,男子においては,喫煙

を防止するうえで,思春期にセルフ ･エステイ

ームを高めることの意義が示唆 された.しか し,

女子の喫煙防止ならびに,男子,女子の飲酒防

止に,その意義は認められなかった.

本研究をすすめるにあたり,ご協力をいただきま

した山梨県立都留高等学校小俣宏記教諭に深く感謝

いたします.

文 献

1)川畑徹郎,中村正和,大島明ほか :青少年の喫

煙･飲酒行動…JapanKnowYourBodyStudyの結果

より-,日本公衛誌,38:885-899,1991

2)MinagawaK,NishIOkaN,KawabataT,etal∴

TobaccouseamongJapaneseschoolchildren.'results

frompreliminarystudyofJapanadolescentsmoking

survey(JASS).HealthPromotIOnlntemational,7:

37-44,1992

3)市村国夫,渡遵正札 岡田加奈子ほか :青少年

の喫煙行動-日本青少年喫煙調査 (JASS)の結果

より-,学校保健研究,34:319-328,1992

4)尾崎米厚,蓑輪真澄 :わが国の中 ･高校生の喫

煙実態に関する全国調査- (第1報)中 ･高校生

の喫煙率-,日本公衛誌,40:39-48,1993

5)総務庁青少年対策本部 :青少年白聾一青少年問

題の現状と対策-,231,大蔵省,東京,1994

6)高石昌弘 :中学 ･高校生のための喫煙防止教育

の手引き,(財)結核予防会,東京,1985

7)日本学校保健会 :中学校 喫煙 ･飲酒 ･薬物乱

用防止に関する保健指導の手引,第一法規.東京,

1987

8)日本学校保健会 :高等学校 喫煙 ･飲酒 ･薬物

学校保健研究 JpnJSchoo/Health38;1996

乱用防止に関する保健指導の手引,第一法規,東

京,1988

9日 旧田徹郎 :喫煙に関する教育の現状と課題,学

校保健研究,29:456-461,1987

10)野津有司,角田文男 :喫煙防止教育プログラム

開発に関する研究の動向,日本公衛詰,39:307-

318,1992

11日J､川浩 :喫煙防止教育,保健の科学,34:832-

840,1992

12)ToblerNS:Meta-analysisof143adolescentdrug

preventionprograms.quantitativeoutcomeresu一tsof

programparticipantsCOmParedtoacontrolor

comparlSOngroup,JDrugIssues,16:537-568,

1986

13)HansenWB:ScllOOトbasedsubstanceabuse

prevention:areviewofthestateoftheartin

curriculum,1980-1990,HealthEducRes.7:403-

430,1992

14)BosworthK.SailesI:Contentandteachlng

strategleSin10selecteddrugabuseprevention

cumCula,JSchHea帆 63:247-253,1993

15)FlayBR:Whatweknowaboutthes∝ialinfluences

approac1日osmokingprevention:review and

recommendation･ln:BellCS,BattJeSR,eds.

PreventionResearch:DeterrlngDrugAbuseAmong

ChlldrenandAdolescents.Rockv川e.MD:National

InstituteonDrugAbuseresearchmonograph,63:

67-112,1987

16)Bangcrt-DrownsRL:Theeffectofschooトbased

substanceabuseeducation-Ameta-analysts,JDrug

Educ.18:243-264,1988

17)MoskowitzJM :Theprimarypreventionoralcoho一

problems:Acriticalreviewsoftheresearchllterature.

JStudAIc.50:54-88,1989

18)Lamarine RJ:School drug education

programmlng:Insearchofanewdirection,JDrug

Educ､23:325-331,1993

19)AhlgrenA,NoremA.HochhauserM:Antecedents

ofsomklngamongpre-adolescenls･JDrugEduc,12:

325…340,1982

20)semmerNK.ClearyPD.DwyerJH.etal.:

珊*■甘声さを.F..

..

--

.

.

.



植田:思春期のセルフ･エスティ-ムと喫煙･飲酒･薬物使用ならびに将来の喫煙･飲酒･薬物使用意思との関連 471

PsychologlCalpredictorsofado一escentsmokinglntwo

Germancities:TheBerlin-Bremenstudy.MMWR.36

(supplno.4S):3-10,1987

21)MurphyNT.PriceCJ:TYleinf一uenceofse一f-esteem,

Parentalsmoking,andlivmglnatobaccoproduction

reg10nOnadolescentsmokingbehaviors.JSchHea帆

58:401-405,1988

22)YanishDL.BattleJ:Re一ationshipbetweenself-

esteem,depressionandalcoholconsumptIOnamong

adolescents,psychRep,57:331-334,1985

23)KaplanHB:Increaseinself-rejectionasan

antecedentofdeviantresponses.JYouthAdolesc14:

438-458,1975

24)perezA,PadillaAM,RamirezA,etal∴Corre一ates

andchangeovertimeindrugandalcoholusewithina

barriopopu一ation,AmICommunPsycho一ogy,8:

621-636,1980

25)pandinaRJ,Schuele∫:Psychosocialcorrelatesof

adolescentalcoholanddruguse,JStudA一cohol.44:

950-973,1983

26)NewcombMD,MaddahianE,BentlerPM :Risk

factorsfordruguseamongadolescents:Concurrent

and一ongitudinalanalyses,Am∫Pub一icHealth,76:

525-531,1986

27)RosenbergM :SocietyandAdo一escentSelf-Image,

PrincetonUniversityPress,Princeton,1965

28)遠藤辰雄,井上祥治,蘭千専編 :セルフ ･エス

テイームの心理学-自己価値の探求-,ナカニシ

ャ出版,京都,1992

29)coopersmithS:Theantecedentsofself-esteem,WH

Freeman,SamFrancisco,1967

30)JanisIL,FieldPB:Sexdifferencesandpersona一ity

f'lCtOrSre一atedtopersuasibility,InHovlandCl,JanisIL

(Eds.),PersonalityandPersuasibHity,YaleUniversity

Press,NewHaven,1959

31)LabouvieEW,McGeeCR:Relationofpersonality

toa一coholanddnjguseinadolescence,JConsultClin

Psychol.54:289-293,1986

32)BarnesGM :Adolescentalcoho一abuseandother

problembehaviors:Theirre一ationshipandcommon

parenlalinfluences,∫YouthAdol,13:329-348,

1984

33)windleM,BarnesGM二Slmilaritiesanddifferences

inCorrelatesofa一coholconsumpI10nandproblem

behaviorsamongmaleandfemaleadolescents･IntI

Addic1.23:707-728,1988

34)BonaguroJA.BonaguroEW :Se汀-concepLstress

symptomatology.andtobaccouseJ SehHealth,57:

56-58,1987

35)YoungM,WerchCE.BakemaD:Areaspecific

self-esteemscalesandsubstanceuseamongelementary

andmiddleschoolchi一dren,ISchHealth.59:251-

254,1989

36)McDermottRJ.SarvelaPD.HoaltPN,etal.:

Multiplecorrelatesofcigaretteuseamonghighschool

students,JSchHea帆 62:146-150,1992

37)EmeryEM,McDemlOttRJ,HolcombDR,etal.:

rmere一ationshipbetweenyouthsubstanceuseandarea-

spetificself-esteem,JSehHealth.63:224-228,

1993

38)TuckerLA:Physical.psychological,socia一.and

lifestyledifferencesamongadolescentsclassified

accordingtoclgaretteSmokingIntentionstatus,JSch

Health,55:127-131,1985

39)BotvinGJ:Substanceabusepreventionresearch:

Recentdevelopmentsandfuturedirections.JSch

Health,56:369-374,1986

40)shedlerI,Block∫:Adolescentdruguseand

psychologyhealth,AmericanPsychologist,45:612-

630,1990

41)HayesDM.TorsSW :Self-esteemandhealth

instruction:Cha一lengesforcurriculumdeve一opment,J

Schtlealth,60:208-211,1990

42)wal∑GR,BleuerJC:StudentSelf-esteem:Aviはl

elementofschoolsuccess,CounselingandPersonnel

Services.153-169,AnnArbor,1992

43)小川 浩,富永祐民 :中学生の喫煙一喫煙状況

と関連要因-,日本公衛誌,32:305…314,1985

44)白水美智子,柴田 彰 :中学生の喫煙と諸因子

との関連 第1報 喫煙を初めて経験した時の諸

状況並びに現在の喫煙習慣,日衛誌,40:596-

604,1985



472

45)白水美智子,柴田 彰 :中学生の喫煙と諸因子

との関連 第2報 喫煙行動と喫煙による健康障

害に関する知識並びに生活環境との閉息 日衛誌,

40:651-658,1985

46)野津有司 :青少年の喫煙に関する調査研究 第

2報一高校生の喫煙行動に関連する諸要因の検

討-,学校保健研究,27:190-200,1985

47)白水美智子,柴田 彰 :高校生の喫煙と諸因子

との関連 第 1報 喫煙開始及び喫煙継続にかか

わる要因,学校保健研究,28:589-596,1986

48)大津一義 :中 .高校生の飲酒行動に関する研

究-その 1 自我状態と飲酒傾向との関連につい

て-,学校保健研究,29:289-300,1987

49)高橋浩之,川畑徹郎,西岡伸紀ほか :青少年の

喫煙行動規定要因に関する追跡調査,日本公衛誌,

37:263-271,1990

50)KawabataT,OrlanddiMA,TakahashiH,etal:

PredictionofsmoklngbehaviorinJapaneseyoung

adults,HealthEduRes,7:437-442,1992

51)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年

の喫煙行動関連要因の検討一日本青少年喫煙調査

(JASS)の結果より-,学校保健研究,35:67-

78,1993

52)尾崎米厚,木村博和,箕輪真澄 :わが国の中 ･

高校生の喫煙実態に関する全国調査… (第2報)

生徒の喫煙に関連する要因-,日本公衛誌,40:

959-968,1993

53)渡遵正樹,岡島佳樹,高橋浩之ほか :7年間の

追跡調査に基づ く青少年の喫煙行動予測モデル,

日本公衛誌,42:8-18,1995

54)呉鶴,川田智恵子,山崎喜比古ほか :中学生に

おける薬物使用経験 ･未経験者の心理社会的要

因,学校保健研究,37:210-219,1995

55)OrlandiMA,LiebemanLR,中村正和ほか :日本

における喫煙防止活動の方向性-KYB教育プロ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

グラムの日本への適応-,学校保健研究,31:368-

376,1989

56)∫KYB研究会編 :学校健康教育とライフスキ

ルI KnowYourBodyプログラム日本版の開発-

亀招ブックサービス,新潟,1994

57)sunseriAJ,AlbertiJM,KentNDetal.:Reading,

demographlC,socialandpsychologicalfactorsrelatedto

pre-adolescentsmoklngandnon-smokingbehaviors

andattitudes,JSchHealth,53:257-263,1983

58)松下 覚 :self-imageの研究- self-esteemscale

の作成-,日本教育心理学会第11回総会発表論文

集,ll(supplement),280-281,1969

59)RosenbergM :Rosenbergself-esteemscale,scoring

techniqueandinstrumentreliability,UniversltyOf

Maryland,Baltimore,1987

60)山本真理子,松井豊,山成由紀子 :認知された

自己の諸側面の構造,教育心理学研究,30:64-

68,1982

61)PedersonLL,BaskervllleJC,LefcoeNM :

MultivariatepredlCtionofcigarettesmokingamong

childreningradessix,sevenandeight,JDrugEduc,

ll:191-203,1981

62)McCauIKD,GlasgowR,O'Mc川 HK,etal∴

Predictingadolescentsmoking,JSchHealth,52:

342-346,1982

63)pedel･SOnLL,LefcoeNM :Short-andlong-term

predict10nOfselトreportedclgaretteSmokinglnaCOhort

of一ateadolescents:Reportofan8-yearfo一low-upof

publicschoolstudents,PreventiveMedicine,16:

432-447,1987

64)日本たばこ産業株式会社 :平成2年全国たばこ

喫煙者率調査-調査結果の概要,1990

(受付 96.6.4 受理 96.ll.18)

連絡先 :〒920-11金沢市角間町 金沢大学教育学部



学校保健研究 JpnJSchooIHealfh38;1996;473-480

報 告 高校生の疲労と外傷発生との関係について

一附属高校生の疲労調査による外傷発生予防について-
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外傷発生,日常生活,疲労

l.はじめに

最近の高校生は疲れているといわれているがト3-

著者の従来の調査によれば,本校の生徒は,特

に外科的治療を要する負傷者の多くが疲労感を

伴っていることが分かっているII'3'

学校における災害の発生機序が ｢環境 ･服

装 ･心身の状態 ･行動｣に原因がある6)といわ

れているので,環境の安全管理 ･行動面での保

健及び安全指導の強化に努めてきた.

しかし､今回は,外傷発生の原因の多くが負

傷者側にあると推測し,以下の3つの仮説に基

づき,外傷発生と疲労との関係及び外傷発生の

原因について対照群と比較検討し,検証するこ

とにした.

1.負傷多発者には安全能力に係わる ｢自己

統制力 ･慎重性｣を欠く性格が多いとする説

2.負傷者の多くは継続した作業過程におい

て意識集中が不十分であるとする説

3.負傷多発者は危険回避可能な範囲を逸脱

した精神疲労を有するという説

日.研究方法

一般に事故の発生に係わる ｢潜在危険｣の存

在について研究されて来ており,本研究では須

藤春一の ｢1)行動 2)心身の状態 3)服装

4)環境｣の4分類7)に依拠し,アンケー ト調査

を試み,あわせて疲労の調査と測定を行った

(1)｢行動｣に関しては安全能力に関連した

性格判断をAPP検査器)を参考にして,質問項目
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を作成し,アンケートに加えた.

(2)｢心身の状態｣は疲労に主眼を置き,ア

ンケートに疲労と関係のある質問と,3種類の

疲労の調査と測定 (1.フリッカ一億測定 2.
自覚症状調査 3.自転車エルゴメーターによ

る最大酸素摂取量測定)を行った.

(3)｢服装｣については,学校管理下の発生

であるので,生徒全員が同じ条件と考え,｢服
装｣に関する調査を除外した.

(4)｢環境｣については,アンケー トの結果

と日本体育 ･学校健康センター申請時の災害報

告書を参考にしてまとめた.

1.被検者の選定

1)アンケートは,本校(在籍者数 ･男子326人,

女子226人)の 1I2年生の男子190人,女子130

人,対照群として本校とほぼ同じ学力とよく似

た社会環境にある大阪府立丁高校 (在籍者数 ･

男子610人,女子530人)の 1･2年生の男子90

人,女子60人に回答を依頼した.回取後,大阪

府立第5学区養護教諭研究部会の基準('〉に従っ

て,次のA群とB群との選別を行った.蔑計に

用いた調査人数は次の通りである.

A群は中 ･高校時代に外科的治療を2回以上

受け,4月から翌年の3月までの1年間に30回

以上保健室に来室した生徒群で本校男子52人,

学校保健研究 JpnJSchoo/Hen/Ih38;1996

女子25人,T校男子33人,女子25人である.

B群はA群と同一の期間内に保健室への来室

が5回以内の生徒群で本校男子52人,女子25人,

T校男子34人,女子32人である.

2)3種類の疲労調査と測定の対象となった被

検者は,本校の運動部貝でA群とB群とに属す

る者である.

I群はA群に罵する者で男子27人,女子18人,

Ⅲ群はB群に属する者で男子21人,女子18人で

ある.

2.調査及び測定の方法

アンケー ト調査の項目は,｢負傷した時の心
身 ･環境の状況｣｢睡眠時間 ･通学時間 ･通
塾 ･体調｣と ｢性格｣についての質問である.

調査は本校及び比較対照群の大阪府立丁高等学

校の1年生と2年生の各教室で行われた.

A群とB群を選別するため,記名式とし,平

成6年9月中旬から10月末日までに実施した.

測定は,空腹時と,満腹時とを避け,1人に

つき6回以上の練習を経た後に,本格的な測定

を連続6日間,環境の影響を受けにくい保健室

で行った.

自転車エルゴメーターの駆動労作による最大

酸素摂取量測定前後に,フリッカー値の測定と

自覚症状調査を行った.フリッカー値の測定に

表 1 外科的治療を受けた生徒の外傷発生時における心身の状態 (o/o)

本 校 T 校

男 子 女 子 男 子 女 子

A B A B A B A B

朝食抜き 5.8 1.9 4.0 0.0 0.0 0.0 8.0 3.1

17.3 3.8 12.0 8.0 9.1 2.9 12.0 6.3

19.2 0.0 16.0 4,0 6.1 0.0 0.0 0.0

イライラしていた

注意散漫だった
13.5 3.8 8.0 8.0 0.0 8,8 0.0 3.1

無我夢中 44.2 7.7 44.0 8.0 42.4 14.7 24.0 3.1

特に無し 32.7 32.7 48.0 16.0 57.6 3.0 76.0 25.1

鍵回答数 0.0 55.8

《重複回答である》

0,0 68.0 0.0 73.5 0.0 71.9
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はフォレス ト社製FM-10型を,自覚症状調査

は産業疲労研究会編のものを,最大酸素摂取量

測定には,モナ-ク社の自転車エルゴメーター

818型と竹井機器社のヘルスガー ドを用いた.

測定時期は男子では平成6年12月中旬から平

成7年6月末日の平常授業の放課後,午後3時

半から5時にかけて,女子では平成7年の7月末

日から8月末日の午後 1時から3時にかけて行
った.

日.結 果

アンケー トの結果は,A群とB群,本校とT校,

あるいは,男女間でのx2検定を5%有意水準

で検定し,調査 ･測定結果は,それぞれに2群

間の平均値の差の t検定を5%有意水準で行

い,対照群と比較検討した.

1.アンケー ト結果

1)｢負傷時の心身 ･環境の状況｣
表 1のごとく,両校の男子A群と本校女子

A群は周囲の状況を把握 し疑い心理状態の

｢無我夢中｣になっていた者がB群よりも多

いことが解った.しかしA･B群間には有意

差は認められなかった.

アンケー トにおける ｢環境の状況｣につい

ては両校の女子A群に ｢設備や床の不備｣に

よる負傷が男子A群よりも多かったが,男女
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間に有意差は認められなかった.10年間の本

校の日本体育 ･学校健康センター申請時の災

害報告書によれば,｢設備 ･施設の不備｣は
稀という結果であった.

2)｢睡眠時間 ･通学時間 ･通塾｣

睡眠時間 ･通学時間 ･通塾に関しては,

A･B群の間に有意差は認められなかった.

3)｢体調｣

表2の ｢いつもしんどい｣は仕事の能率が

低下し,授業を受けているのがつらいほどの

しんどさ以上の程度とした.本校のA群の男

女に ｢いつもしんどい｣生徒が多いことで,

同校のB群とT校の男女のA群との間に有意差

が認められた.

｢いつもしんどい｣理由として ｢睡眠時間

の短さ｣｢通学時間の長さ｣｢一週間の通塾日
数の多さ｣あるいは ｢塾の種類数の多さ｣が

考えられるが,｢いつもしんどい｣と ｢睡眠時
間｣あるいは他の項目との間に相関はなかっ

た.

4)｢性格｣
質問項目の作成の際に参考にしたAPP検

査わーは信頼度が80.00/o以上であり,正直に回

答しているか否かの判定となる ｢虚構尺度｣

の質問項E3も含まれている.本調査では信悪

性の高い回答と判定できたものが全回答の

表2 アンケート実施時における体調 (o/O)

本 校 T 校

男 子 女 子 男 子 女 子

A B A B A B A ら

朝食抜き 50.0 38.5 48.0 40.0 39.4 44.1 48.0 53.1

いつもしんどい a昌7.b7 * * 34.6 C56.0 32.0 27.3 29.4 28.0 15.6

快調 17.3 34.6 24.6 弧0 45.5 42.2 48.0 43.8

≪重複回答である》

a:本校男子A群と本校男子B群の比較
b:本校男子A群とT校男子A群の比較

C:本校女子A群と本校女子B群の比較 (*:p<0.05,**:p<0.01)
d:本校女子A群とT校女子B群の比較
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82.4%であったので信頼性が高いと判断 し,

性格についての回答を表 3のようにまとめ

た.

｢自己統制力｣の性格の ｢すぐイライラす

る｣生徒が本校男子のA群に多く,本校男子

のA群は本校男子B群よりも多いことで有意

学校保健研究 JpnJSchooIHealTh38;1996

差が認められた.T校との間に有意差は認め

られなかった.

｢集中性｣については本校男子A群には

｢飽きっぽい｣性格の生徒が多く,同校の男

子B群との間に有意差が認められた.T校と

の間に有意差は認めらjtなかった.

表 3 APP検査をモデルにした性格検査の分析 (%)

校 丁 校

女 子 男 子 女 子

A B A B A B A B

情lJ二比布日安定悼 のんびりしている 23,1 38.5 32.0 24.0 51.5 14.7 40.0 59.4

慌て者 42.3 26.9 32.0 28.0 36.4 26.5 20.0 25.0

鯉回答数 34.6 34.6 36.0 48.0 12.1 58.8 40.0 15.6

自己秩刺力 落ち着いている 23.1 38.5 16.0 12.0 30.3 17.6 16.0 31.3

すぐイライラする 昌昌.'8 26.9 48.0 36.0 36.4 35.3 40.0 25.0

無回答数 21.1 34.6 36.0 52.0 33.3 41.1 44.0 43.7

協調性 協調性がある 23.1 17.3 16.0 40.0 21.2 29.4 32.0 18.8

自主独立心が強い 19.2 5.8 28.0 16.0 39.4 17.6 24.0 9.4

無回答数 57.7 76.9 56.0 44.0 39.4 53.0 44.0 74.8

依存性 人に頼りやすい 57.7 50.0 32,0 16.0 57,6 58.8 44.0 40.6

人に頼られやすい 15.4 0.0 12.0 20.0 18.2 5.9 12.0 6.3

無回答数 26.9 50.0 56.0 64.0 24.2 35.5 44.0 53.0

集中悼 飽きっぽい 遥8*.*1 13.5 32.0 36.0 36.4 47.1 28.0 28.1

熱中しやすい 34.6 42.3 36.0 44.0 57.6 32.4 56.0 53.1

無回答数 17.3 44.2 32.0 20.0 6.1 20.5 16.0 18.8

慎重性 早とちりしやすい 14*.昌 11.5 44-.0 40.0 81*.昌 20.6 48.0 31.3

用心深い 19.2 32.7 28.0 56.0 24.2 50.0 20.2 21.9

a:本校男子A群と本校男子B群の比較

b.'T校男子A群とT校男子B群の比較 (.こ.'p<0.05,;:'k:p≦0.01)
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｢慎重性｣については本校男子B群以外は

｢早 とちりしやすい｣生徒が多 く,両校の男

子A群の ｢早 とち りしやすい｣性格がB群の

｢周心深い｣性格 との間に有意差が認められ

た.

以上から男子A群の事故発生に関 しては性

格に因るものがあることが確認 された.

2.疲労の調査 と測定の結果

疲労の調査 と測定の総数は男子 Ⅰ群が155名,

刀群が126名,女子 Ⅰ群が108名, Ⅲ群が105名
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である.

1)｢フリッカ一億｣

図1のごとく,男子の Ⅰ群は自転車エルゴ

メーターの労作後の億が低下 していたが,育

作前と労作後との間に有意差は認めら3'Lなかっ

た.

女子の Ⅰ群は労作後の値がやや上がってい

たが,男子 と同様に労作前と労作後との間に

有意差は認められなかった.

男女 ともⅠ群の方が Ⅲ群の億よりも低かっ

*:p<0.05 **:p<0.01
図 1.自転車エルゴメーター労作前後におけるフリッカ一億

表4 自覚症状の訴え状況

眠気とだるさ 注意集中の固稚さ 局在した身体の違和感

Ⅰ 群 Ⅲ 群 Ⅰ 群 江 群 Ⅰ 群 Ⅱ 群

男千 労作前訴え人数 107 69 158 20 23 30

平均値±標準偏差 *2.76±1.70 2.23士1.07 **2.72±1.77 1.45±1.23 *4.73±0.31 1.20±0.47

労作後訴え人数 47 44 13 4 4 25

平均値±標準偏差 **2.80±1.46 1.54±0.69 2.84±2.07 1.00±0.00 1.00±0.00 1.08±0.27

女チ 労作前訴え人数 62 69 25 20 51 30

平均値±標準偏差 **2.23±1.07 1.75±0.82 *2.24±1.20 1.45±1.23 1.41±0,72 1ー20±0.47

労作後訴え人数 57 44 22 4 68 25

(*:p<0.05,**:p<0.01)
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たが,男子ではⅠ群が低いことで労作前と及

び,労作後においてⅠ群とⅢ群との間に有意

差があり,女子では労作前においてⅠ群と]

群との間に有意差が認められた.

2)｢自覚症状調査｣

表4に示すように男女のⅠ群は,労作前の

訴え数がⅢ群よりも多いが,労作後の訴えは

減少した.男子 Ⅰ群は労作前後において ｢①

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

眠気とだるさ｣の訴え数が他の自覚症状の訴

えよりも多かった.また,訴え数がⅡ群より

多く,労作前後においてⅡ群との間に有意差

が認められた.｢②注意集中の困難さ ･③局

在した身体の違和感｣による訴え数は労作前

においてⅢ群よりも多く,訴え数が多いこと

でⅢ群との間に有意差が認められた.男子Ⅰ群

の各自覚症状の訴え数は①>②>(彰の順であ

Ⅰ群男子 Ⅱ群男子 Ⅰ群女子 Ⅱ群女子

*:p<0.05 **:p<0.01
図2.疲労測定を実施した前夜の睡眠時間

Ⅰ群男子 Ⅲ群男子 Ⅰ群女子 ]群女子

**:p<0.01
図3.自転車エルゴメーターにおける最大酸素摂取量
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ったので,疲労のタイプはⅢ-dominarlt型で

夜勤 ･精神疲労型に属した.lt"

女子のⅠ群では ｢①眠気とだるさ ②注意

集中の困難さ｣の訴え数が労作前においてⅢ

群よりも多く,Ⅲ群との間に有意差が認めら

れた.女子 Ⅰ群の各自覚症状は①>③>②の

順で一般型の疲労に属した.m'

中永は ｢注意集中の囲難さ｣と睡眠時間と

の間に逆相関があることを報告 している川

が,今回の調査結果も同様に,｢②注意集中
の固難さ｣(y)と睡眠時間(x)との間に逆相関

(r--0.84,p-0.00,y--1.54x+1.33)がみ

られた.図2に示すように女子 Ⅰ群はⅢ群よ

りも睡眠時間が長かったが,睡眠時間と ｢注

意集中の困難さ｣との間で同様に有意の相関

が認められた.

3)｢最大酸素摂取量｣

最大酸素摂取量の少ない人は肉体疲労を起

こしやすい-2'が,図3のように男子 Ⅰ群では

Ⅲ群より有意の高い億であった.男子 Ⅰ群は

肉体疲労を起こしにくいという結果であっ

た.女子 Ⅰ群ではⅢ群との間に有意差は認め

られなかった.

4)総じて,男女A群はアンケート結果において,

また,男女 Ⅰ群は測定結果においてB･1群

よりも疲労していた.自覚症状調査の ｢眠気

とだるさ｣｢注意集中の困難さ｣による訴え
がⅡ群との間に有意差があったことにより,

精神疲労による ｢不適切な判断と行動｣とが

外傷発生の要因の-つであることが推測され

た.

lV.結 論

1.対照群との比較により,男子の負傷多発

生徒は安全能力に必要な ｢自己統制力 ･慎重性｣

や意識を集中して作業する ｢集中性｣にも乏し

い性格傾向が認められた.男女ともにフリッカー

億が中永の結果1州 よりも低かったが,労作前

後の億にあまり差がなかったことと,特に男子

Ⅰ群の最大酸素摂取量がⅢ群よりも億が高かっ

たことと併せて,身体疲労よりもむしろ精神神
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経の疲労の方が多いことを窺わせる結果であっ

た.

男女ともに ｢眠気とだるさ･注意集中の困乾
き｣による自覚症状の訴え数が対照群より多く,

男子 Ⅰ群の自覚症状の疲労のタイプは夜勤 ･精

神作業型であり,女子の疲労のタイプは-股の

精神作業型であった.

男女ともに精神疲労を有し,疲労による思考

力の低下が不適切な判断と行動とを誘発し,外

傷発生の要因の一つとなったことが確認され

た.

2.男女ともに睡眠時間が対照群よりも長か

ったが,男子は夜勤型であり,女子では ｢眠気

とだるさ｣と睡眠時間との間に相関があったこ

とから,男女ともに睡眠の取り方に問題がある

と考えられる.

本校における外傷発生予防の保健安全指導と

して負傷多発生徒向けに ｢望ましい睡眠の在り

方｣について教育と健康生活の実践指導及び

｢ゆとりの時間帯｣の活用の方法と指導の必要

性を感じた.

3.事故発生の要因として ｢環境と主体者側

の条件及び主体者の行動｣があげられるが,今

日の高校生にとって騒々しい情報過多の環境にあ

って,しかも受験の重圧を感じながら学校生活

を送ることは精神の不安定や意識の集中低下を

招くことが必至である.

安全対策として環境の整備と体育科との連携

による安全教育の強化と高校生の精神保健の充

実を図ることが重要な安全対策の課題であると

考えた.
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保健科教育における熟練教師と初任者の

実践的思考様式に関する比較研究
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Thepurposeofthisstudyistoclarifythepractica一thinkingstylesofteachersinhealth

instruction･Threeexpertandthreenoviceteacherswereaskedtowatchavideo-tapeofhealth
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実践的思考様式,保健科担当教師

はじめに

本研究は,保健科教育における熟練教師の授

業場面の思考活動を初任者のそれと比較するこ

とにより,｢保健科｣の授業場面において教職の
専門的能力として機能していることが予想され

る,｢保健科｣熟練教師の ｢実践的思考様式｣の
存在とその特徴を明らかにすることを目的とし

ている.

佐藤学らは,"教師の教育活動は,授業場面で

生起する実践的な諸問題の表象と解決の思考を

基礎とする一連の選択と判断の活動である"と

して,教師の授業場面における思考活動の意

義 ･重要性に着目し,主に小学校の熟練教師が

小学校 ｢国語科｣の詩の授業においてどのよう

な思考を展開しているのかを調査し,結果とし

て初任者とは異なる熟練教師の思考様式の特徴

的な性格を報告している.佐藤らはこれら教師

の授業場面の思考様式を ｢実践的思考様式｣と

して,この ｢実践的思考様式｣を ｢教職の専門

性｣の一領域であるとし,それを,実践過程古手

おける即興的な思考,不確定な状況への敏感で

主体的な関与と問題表象への熟考的な関与,実 ㌦ノ

桟的問題の表象と解決における多元的な視点の
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総合,実践場面に生起する問題事象相互の関連

をその場に即して構成する文脈化された思考,

授業展開の固有性に即して不断に問題表象を再

構成する思考,という5つの項目に特徴づけて

いる誉 また佐藤らは,教師の熟達過程がこの

｢実践的思考様式｣の形成を軸として展開され

ている可能性を示唆すると同時に,さらに ｢実

践的思考様式｣に関する事例的な研究の成果を

発表している.3川

この教師の専門性を彼等の授業場面における思

考様式に求める佐藤らの主張は,現代社会におけ

る専門職概念を｢技術熱達者｣(technica一expert)に

よる｢科学的技術の実践-の合理的適用｣(technical

rationality)の原理から,｢反省的実践家｣(renective
pl･aCtitioner)による｢活動過程での省察｣(reflection

inaction)の原理-と捉え直す必要性を提言して

いるドナルド･シェーンの一連の ｢専門職｣研

究をひとつの基礎としているラー6-

シェーンは直接には教職の事例を研究しては

いないが,現代の専門職の代表格とされる医師

や弁護士や潅営コンサルタント等の事例研究に

より,これまでの ｢技術熱達者｣による科学的

で合理的な技術の実践-の適用という考え方に

立つ従来の専門職概念は,現在多くの局面で破

綻しつつあることを指摘している.その根拠と

しては,現代の専門家たちは,はるかに複合的

な性格をもつ対象を扱っており,しかも,より

複雑な社会的文脈で仕事を進めているため,既

知の科学的技術の適用だけでは処理しきれない

暖味で不確かな状況に探 りを入れ,無意識にお

いて機能している暗黙知をも活用しながら専門

的な判断を行使しているからであるという.シ

ェーンはこの新しい専門職の性格を ｢実践的認

識論｣に基づいて ｢反省的実践家｣として規定

し,彼等が｢活動過程での省察｣(reflectioninaction)

をもとに,実践過程で特有の専門的な認識 ･見

識を形成しながら専門的な判断を行使する実践

を推進していることを明らかにしている.すな

わち,専門職におけるその専門性の概念は,す

でに明らかにされた合理的な技術の熟達の程度

にあるのではなく,実践過程で生成される専門
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的な認識と思考スタイルに存在するものとされ

るのである.7-バ'

この現代的な意味における専門職のその専門

性に対し,専門職と言われて久しい日本におけ

る ｢教職｣の専門性は,学習指導要領と検定教

科書による教育内容の細部にわたる規定や受験

の圧力から生じてくる父母や生徒の過剰な期待

のもとで社会的にも制約さjtているという状況

から,専門的な判断や選択の自由と自律性が保

障されにくく,｢反省的実践家｣として活動過程
での省察を重視する ｢専門的な見識と判断に支

えられた創造的な職域｣としてよりも,むしろ

｢技術熱達者｣としての ｢すでに内容と過程とを

規定された技能領域｣の仕事として意識されや

すい状況にあるという問題が指摘さjtている三}'

この間題の指摘は,学校において保健科教育

を担当する教師の専門性を捉え直すうえで大き

な契機を与えるものである.なぜなら,保健科

担当教師を取り巻く環境の中にこそ,｢反省的実
践家｣としての専門家モデルとは対をなす,ま

さに ｢技術熱達者｣としての役割を果たすべく

方向性が内在しているからである.保健科で使

用される教科書は随所に様々な工夫が行われて

いるものの,その教育内容においては ｢知識羅

列｣の傾向にあり,また保健科の授業時間数も

少ない状況にある.こうしたなかその教育内容

をすべて消化しようとするならば,保健科担当

教師は,シェーンが指摘した ｢技術熟達者｣と

しての専門家モデル,つまり規定された教育内

容をいかに効率よく学習者の知識領域のなかに

注入できるかにおいてその専門性を発揮する対

象としてみなされる可能性が生じるわけである.

この可能性の根を断ち,現代的意味における｢保

健科担当教師の専門性｣の内容を明らかにする

ことが急務の課題であると思われる.

そこで本研究は,｢保健科担当教師の専門性と
は何か｣という主題に迫るため,現在の保健科

を取り巻く環境においても着実に教育実践を重

ね精力的に授業研究の活動を推進している熱繰

教師と,逆に保健科教育を実施するにあたって

は初任者といえる者にスポットをあて,彼等の
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授業場面の思考活動を比較する.このなかで佐

藤らの示した熟練教師の ｢実践的思考様式｣が,

｢保健科｣における熟達教師の思考様式のなかに

どのようなかたちで存在しているかを明らかに

すると同時に,その具体的な内容と特徴を明ら

かにしていく.

これまでに ｢保健科担当教師｣の専門性や教

員養成に関する研究10)=12-13-川はいくつか発表さ

れているものの,本研究のような教師の専門性

を具体的な授業場面の思考様式から究明したも

のはいまだ少なく,この ｢思考様式｣の研究分

野の開発が求められる.

また,本研究の成果は,保健科担当の初任教

師に対する教師教育や大学等の教員養成の機会

において,初任教師や学生に ｢反省的実践家｣

としての保健科担当教師の専門性を示し,彼等

に ｢実践的思考様式｣の自己育成の指針のひと

つを与えるものになると考える.

方 法

1.調査方法

調査方法としては,保健科教育における熟練

教師と初任者に,ある中学校で実践された保健

科の授業のビデオ記録を視聴させ,そのモニタ

リング過程とモニタリング終了直後において

｢感じたこと,気付いたこと,考えたこと｣な

どを自由に語らせ,そのデータを回収する発話

プロトコル法を用いた.この方法より,それぞ

れの教師が,実践場面において授業の複雑な事

実の何にどのように注目し,それらの事実の相

互の関係をどのように解読して,どのように問

題の表象を行い,また,その間題をどのように

解決しているのか,また,授業終了直後にどの

ような反省思考を展開しているのかを引き出す

わけである.そして得られたデータを質的 ･量

的に分析し熟練教師と初任者の思考様式の比較

を行った.

授業を提示し発話プロトコルのデータを採取

するにあたっては,佐藤学らが考案したオンラ

イン･オフラインモニタリングシステムによる

発話プロトコル法-5-という方法の一部を応用し
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た.教師の思考 ･判断の特徴に関する研究にお

いて従来使用されている再生刺激法 (授業後に

授業のビデオ記録を再生しその時の判断を自由

再生したり,質問により調べる方法)では,回

顧データなので,忘却や合理化等により歪曲さ

れる可能性があるため,信頼性に問題があると

される.また,VTR中断法では,調査者が中

断箇所を決定しそこでの決定と理由を尋ねるの

で,同一箇所での決定の仕方の違いは明らかに

なるが,未知の不確定な状況で行われる選択や

判断の実践的な思考をそのままでは反映しない

とされる.16-

今回の発話プロトコル法は,上記の再生刺激

法やVTR再生法の難点を克服し,これまで明

らかにすることが不可能であった ｢教師の実践

場面における省察 ･思考の過程｣まで導こうと

意図されたものである.すなわち,他者が実践

した授業のビデオ記録を提示し,授業の再生を

中断しないままで発話プロトコルのデータを得

るオンラインモニタリングと,ビデオ記録の観

察直後に簡単な授業の診断と感想のレポート(自

由記述)を書くオフラインモニタリングを併用

する方法である.ただし,本研究にあたっては

オンラインモニタリングを調査者立会のもとに

行い,またオフラインモニタリングを授業観察

直後のインタビュー調査とし時間の制限を設け

た.

これらの方法で得られる記録は,教師 (被験

者)自身の授業記録を用いないため,思考と活

動の直接的な関係を表現するものではないが,

オンラインモニタリングの過程で記録される教

師の思考は,その教師が自分の教室で行ってい

る実践的思考を反映し,オフラインモニタリン

グの記録は,その教師の授業後の反省のスタイ

ルを反映していると考えられる.

被験者に提示した保健の授業のビデオ記録は,

某公立中学校3年生女子クラスで行われたもの

を利用した.授業者は,本研究にて ｢熟練教師｣

として選定した者と同年代である男性の保健体

育科教諭である.授業の内容は,｢病気の予防｣
のなかに位置付けられた ｢AIDS｣に関する
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ものである.

調査に際しては,調査者だけが同席のもと,

被験者ひとりずつに授業のビデオ記録をモニタ

リングさせ,そこでの発話をテープレコーダー

に録音していった.調査者は同席する中で,研

究対象者の発話に対し ｢うなずき｣などを行い,

どのような発話も受け入れ許容する態度を示し

た.また,ビデオ記録の中の教師や学習者の発

言で,聞き取りにくいものについては,その都

皮,補助的に説明を行っていった.なおモニタ

リングに利用した授業は,数時間構成の単元の

なかの-時間分の授業でありこの前時にも後時
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にも一連の授業が組み込まれている.しかし,

その具体的内容や生徒の実態等については被験

者には明かさないこととした.

本調査での,モニタリングに際しては被験者

に次の課題を紙面と口頭で与えた.

(∋ ｢保健科｣授業のビデオ記録を観察しなが

ら,あなたが ｢感じたこと,気付いたこと,考

えたこと｣など,あなたのこの授業に対する分

析の視点を含めて,そjtらを可能な限り言語化

して発話する.ただし,ビデオ記録の再生は途

中で中断しない.

②授業の終了直後に,10分以内において,揺

秦-1 命題内容の分析カテゴリーの定義および例

カテゴリー 定 義 コメント例

教授に関する命題 授業者.教授方法一教授内容について言及

1 事 実 誰が見ても明らかな授業者の行為 令,黒板にフラッシュか-ドを張りましたね.

2 印 象3 推 論 授業者の行為への印象､評価を述べている ここで意見を変えさせることはいいと思うな./こう

がその根拠や理由は何も述べていないもの いうふうな具体的な例を話すことはいいと思う.

理由や根拠を伴う教授に関するコメント 眼下に示す)

3-(1)意 図 技業者の意図､行為を推察したもの キスは危険性がないということの理由を述べさせたいのでしょうja.今の状況では討論になりにくいでしょう,思考の根拠が唆味にされているから.ここでは具体から抽象へ話が展開しているけど,私な

3-(2)見通し 授業の展開を予想したもの

3-(3)代 案3-(4)批 評A 教授行為 こうした方がよかつたと代案を述べたり次

に何をするとよいかを述べたもの らまず抽象,一般化を示した綾に具体を考えさせる.

推論の中でも,理由や根拠が明示されてい 免疫システムの後にこの発間では授業展開が少し不日

て論理的な価値判断が行わjtているもの 然になるよ,子どもの理解や認識過程に-致しない.

発間,指示,板書,説明に関するもの これは既知の知識を再確認させるための質問ですね.

B 授業構成 授業の展開,つながりについて述べたもの 前の学習とここの話の関連がないし,展開が不自然.

C 学習活動D 教育内容 学習者の活軌 討論が意図的に組織されて 劇という活動を組織することで,子どもは具体的に理

いる場面について述べたもの 解できるしこの病気に対する偏見も無くなるのでは.

身に付けさせる学九 思考させる内容,与 このままだと本当に感染しやすい病気だなという認識

え得る知識について述べられたもの を与えてしまうけど,そうしたいわけではないよね.

学習に関する命題 生徒の行針 様子.学習の内容について言及

1 事実 誰が見ても明らかな学習者の行為 生徒が劇をするんだ./ノートをよくとつているね.

2 印象 学習者の行為への印象,評価を述べている みんな積軽的に授業にのぞんでいていいですia.

3 推論 根拠や理由を伴う学習者に関するコメント 生徒が恐いといつたのは,正しくウイルスの特性を理解しきjtてなかったからでしょうね.どうしてそれが感染の危険性がまったくないのか,坐lr 教材理解に関 授業の中で何を考えいるか,何を理解して

連有り いるのかを推察して述べているもの 徒は理解できてないから自信が持てないのだよ.

∫? 教材理解に関 授業の内容の理解とは関係ないことを述べ 机のうえに教科書,ノートが広がっているけど,どの
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秦-2 命題の分析カテゴリーの構成

教授に関する命題丁事実

学習に関する命題
教授行為授業構成
学習活動

教育内容

その他理解に関連有り理解に関連無し
業全体の感想 ･印象等を自由に発話する.

2.調査対象

調査対象として,熟練教師と初任者をそれぞ

れ3人ずつ選定 して調査 を行った.熟練教師に

ついては,中学校または高等学校において ｢保

健科｣を担当する教職経験を持ち,あるいは過

去に持ち,その実践が雑誌論文 ･書籍等におい

て多数発表 さjt,その優秀さを評価 されている

人々の中から3人を選定 した.年令は30･40歳

代に属する.熟練教師の選定は,アメリカの研

究の多 くはその基準 として,勤続年数に加え担

当学級の生徒の学業成績の高 さを用いている

が,生徒の学業成績の高さ (共通テス トの成績)

は教師の教授の優秀さのみを直接反映 した指標

とは言えないであろう.17-本研究で選定 した彼等

は,保健科の授業研究において精力的な活動を

推進 していて,それぞれの所属する研究サーク

ル内においても中心的メンバーである.初任者

については,某国立大学の教育学部保健体育科
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に所属 し,中学校における 1カ月の教育実習の

なかで,｢保健科｣の授業を数時間担当した経験
を持つ大学 4年生で将来教職を希望 している者

から3人を選定した.

3.分析方法

第-の分析方法 として,得られた発話プロ ト

コルを-命題一単位に分割 し,そjtらの発話命

題の単位を,何についての思考か,どのように

思考 したか,どのような関係において思考 した

かという視点から,表-1,表-2,衣-3に設

置する分析カテゴリーで分類する方法により,

熟練教師グループと初任者グループから得 られ

たデーターを数量的に相互比較を行った.この

分析カテゴリーは佐藤らISゝによって作成された

ものを参考 とし,新たに ｢批評｣,｢教授行為｣,
｢授業構成｣,｢学習活動｣,｢教育内容｣等のカテ
ゴリーを付け加え再設定 したものである.｢批評｣

は理由や根拠が明示されていて論理的な価値判

断を行っている発話を抽出するために設けた.

｢教授行為｣｢授業構成｣｢学習活動｣｢教育内容｣
は,｢教授に関する命題｣のそれぞれの意味内容
が どの対象に向けての発話になっているかを明

らかにするために設けた.

ここでの ｢命題｣ とは,発話の中での意味の

まとまりを持つ一文をさすが,複文や重文の形

態をとる発話については,その意味内容によっ

て区切って数えることとした･

第二の分析方法 として,授業の中の特定の場

面に対する発話において熟練教師グループと初

任者グループの間に差異が生 じているものを抽

表13 関連性を持った命題内容の分析カテゴリ-の定義および例

カテゴリー 定 義 コメント例

1.それ以前の事象 ある発言.行為が､それ以前の発言.行為 生徒が恐いと言ったのは､正しくH1Vの特性を理解しきれなかったし､感染ルートのことが隙に落ちていないし､日常非日常という分け方をしたからかなo
との関連づけ との関連において､言及されているもの

2.その後の対応と ある発言.行為の次にどのような対応が望まれるか､それがどんな影響を与えそうかについて言及しているもの 肝心なのは､このやり方なら､最後に原理を確認しているかどうか､それが必要だと思うし､感染について
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(荏)ここでの比率は,3人の各カテゴリー命題総数/教授 (学習)に関する総命題数によって算出した.

図2.事実 ･印象弓位論の命題の比率

出し,それを具体的に記述することで質的に相 両方を用いた.同時に,カテゴリー分析の際に

互比較を行った. 具体的な発話内容を記述していくことで,数量

このように本研究では,第-の数量的なカテ 化して表わされる熟練教師の特徴の妥当性がよ

ゴリー分析法と第二の質的な発話内容記述法の り高まるように努めた.
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なお,発話プロトコルの数量的分析作業の信

頼性を維持するために,筆者らの結果と研究協

力者 1名との間の一致率をS-l演 l("(scored-

1ntervalmethod)によって算出した.算出方法は,

S-Ⅰ-100× (一致/ (一致+不一致))の計

算式によって行われた.なお,通常,研究目的

のためにはその一致率が80%の水準を維持する

ことが必要であるとされ,本研究でもすべての

項目についてこの水準を維持した.

また,発話内容の記述に際しては,実際の発

話の内容と異ならない意味の範囲で加筆を行っ

た.

結果と考察

1.数量的比較による結果と考察

(1)命題数の総量の比較

オンライン･オフラインモニタリング時に得

られた発話プロトコルを ｢-命題-単位｣とし

て数量化したものを図-1に示した.平均値は

オンラインモニタリングで熟練教師が59.7,初任

者が18,7であり,熟練教師は初任者の約3.2倍の

命題を発話していた.また,オフラインモニタ

リングでは熟練教師が13.3,初任者が4.7であり,

熟練教師は初任者の約2.8倍の命題を発話してい

た.熟練教師は授業中においても授業直後にお

いても,初任者と比べて極めて多くの思考活動

を展開していた.

また,3人の熱線教師のオフラインモニタリ

ングの発話の中で,次の授業の構成に関わる内

容のものが共通にみられた.それは ｢授業の前

半で学ばれた事柄が,授業の後半で十分には活

用されてないようで,そのことが後半の学習に

おいての生徒の思考活動に影響を与えているよ

うだ｣というものである.これに対し,3人の

初任者からは,授業構成に関わる内容の発話は

得られなかった.

これらの結果は,熟練教師が授業場面におい

て発生する様々な事象を敏感に察知し即興的に

思考を展開していること,また,それらの事象

を記憶に留める能力に支えられ,授業後におい

ての授業の全体構成 ･文脈を意識した反省思考

を展開していることを表していると考えられる.

(2)教授,学習に関する命題の命題数と (事実)

(印象)(推論)の比率の比較

教授,学習に関する命題の中の(事実)(印象)

(推論)の比率を図-2に示した.

熟練教師では (事実)(印象)く推論)のうち,

(推論)の命題が約6割を占めていた.初任者の

(推論)の比率と比較すると,教授に関する命題

で約3.6倍,学習に関する命題で約8.0倍と特徴的

な差異が表れた.

この結果は,熟練教師の思考は,初任者のそ

れと比べ,授業の事象に対して直感的受動的な

態度による単純な (事実)や く印象)の指摘に

止まるのではなく,それが授業の中でどんな意

義を持つのか,どう位置づくのか,どんな因果

関係を持つのか,どんな可能性を秘めているの

かといった,その事象を熟考的能動的に自己の

思考のなかに取り入れ分析検討を行う,つまり

(推論)を行うことにおいて主に機能しているこ

とを示していると考えられる.

(3) (推論)の命題の中のく意図)(見通し)(代

秦)(批評)の比率

(推論)の内容をさらに検討するため (意図)

(見通し)(代案)(批評)のカテゴリーを設置し

た.その命題数と比率を表したものが表-4で

ある.熟練教師においては,教授に関する総命

題数の中で (批評)に占める割合が36.5%,(代

秦)に占める割合が23.0%となった.初任者にお

いては く批評)に占める割合が10.5%,(代案)

に占める割合が7.9%となった.熟練教師の (批

秤)(代案)のカテゴリーの比率は,初任者のそ

表-4 意図.見通し･代案･批評の比率

意図 見通し代案 批評

熟練教師 平均命題数 1.3 1.3 9.7 15.3
比率 (%) 3.1 3.1 23.0 36.5

初 任 者 平均命題数 0.0 0.0 1.0 1.3

(荏)ここでの比率は,3人の各カテゴリー命題総
数/教授に関する総命題数によって算出した
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れぞれと比べて明らかに高い数値を示した.熟

締教師の (批評)における具体的発話は次のよ

うなものであった.｢この発問だと,中学生とい

う今の段階ではキスや性交渉は日常的ではない,

だから感染の危険性はない,というような認識

を生徒に持たせてしまうような気がするし,そ

うではなくて,生涯にわたって感染防止に役立

つ知識を与えられなくてほならないのだから,

この発間は少し改訂する必要があるのでは｣.ま
た,く代案)における具体的発話は次のようなも

のであった.｢私だったらまず一般化を教えてし

まうと思う.HIVウイルスは血液中と精液中

に多く存在することが分かって,では,具体的

なかみそりや歯ブラシの共用はどうかとかを質

問する,そうすれば生徒はその一般化 ･原理を

糧にして,その行為の感染の危険性について判

断していけるし,この順序で思考させたほうが

はっきりするのでは｣.

ここの (代案)の提示においては,どの事象

の何に対する代案なのか,またその代案の提示

根拠について,明確にされていることが特徴的

であった.このことは (批評)においても同様

であり,授業の事象把握を拠り所にしたその根

拠が明示されていた.

これらの結果は,熟練教師の思考には,授業

の事象をすべて肯定的に受け入れるだけではな

く,反省的にその事象を捉える中で必要が生じ

た時には積極的に (代案)を提起し,あるいは

(批評)を行いながら,授業を新たに再構成する

という機能が存在することを示していると考え

られる.

秦-5 学習者の教材理解に関連した命題の命題数

関連か )比率(gC) 関連有り比率掩)

熟練教師A 12 51.0 初任者A 2 15.4

熟練教師B 7 初任者B 0

熟練教師C 5 初任者C 0

(荏)ここでの比率は,3人の各カテゴリー命題総
数/学習に関する総命題数によって算出した

学校保健研究 JpnJSchoolHealEh38;1996

(4)学習者の教材理解に関連した命題の数量的

比較

学習に関する命題を学習者の教材理解に (関

連有り)と く関連無し)のカテゴリーを設定し

2分割した.(関連有り)の命題数を表-5に示

した.ここでの比率は熟練教師で51.0%,初任者

で15.4%となり両者の間に特徴的な差異が見られ

た.熟練教師の (関連有り)における具体的発

話は次のようなものであった.｢歯ブラシの共用

が感染の危険性が高いと言っているのは,唾液

と歯磨きの時の出血のことを考えているのでし

ょうja｣.｢最後に,自分たちの日常の生活場面
でも感染の危険性があって恐いと何人かの生徒

が言ってしまったのは,彼女らはこの授業で正

しくHIVウイルスの特性を理解しきれなかっ

たし,感染ルー トのことがきちんと肝に落ちて

いないからでしょう,これは感染の危険性につ

いて考えたとき,中学生にとって歯ブラシの共

用やキスや性交渉が,日常か非日常かという基

準で分類作業をしたことが影響しているのでは

ないでしょうか｣.
この結果は,初任者には,授業における生徒

の学習状況の意識的な解釈,つまり生徒が何を

考えながら教材理解 ･学習を深めているのかを

追求するという思考の働きが,熟練教師と比較

して極めて少ないことを示していると考えられ

る.逆に,熟練教師の思考には,生徒が授業場

面において何を考えているのか,生徒は何に影

響されそのような発言に至ったのか,どのよう

な考え方で学習を深めているのか,といった生

徒の教材理解 ･学習を頻繁に洞察しながら授業

の把握 ･評価を試みるという機能が存在するこ

とを示していると考えられる.

(5)教授に関する命題の中の(教授行為)(授業

構成)(学習活動)(教育内容)の比率

教授に関する命題を (教授行為)(授業構成)

く学習活動)(教育内容)の4つに分割した.そ

の比率を図-3に示した.ここでは (教授行為)

が熟締教師62.7%,初任者71.10/Oと両グループと

も最も高い比率となったことは変わらなかった

ちのの,熟練教師の思考は (授業構成)の内容
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(%) 教育内容

(注)ここでの比率は,3人の各カテゴリ一命竃総数/教授に関する総命題数によって算出した

図3.教授行為･授業構成･学習活動 ･教育内容の命題の比率
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において活発に働いていることが明らかとなっ

た.この (授業構成)は熟練教師で20.6%,初

任者で2.6%となっており,比率で約8倍の差と

なった.ここの熟練教師の (授業構成)におけ

る具体的発話は次のようなものであった.｢前の

話とここの内容がつながっていない,最後で結

びつけるのだろうか｣.｢歯ブラシの共用とかキ
スとか具体的なものを扱い,この場合は感染す

るかと質問していく中で,最終的に血液とか精

液が媒介となって感染するという抽象 ･原理に

持っていこうとする構成となっているのだと思

いますが,う-ん,遠回りのような気もします｣.
この結果は,熟練教師の思考には,授業の構

成 ･展開を意識しながらその内容を捉え,連続

的な授業事象を構造的に認知しようとする機能

が存在することを示していると考えられる.

(6)内容においての関連性を持ち得た命題の比
較

(6)では,(5)においてく教授行為)く授業構成)

(学習活動)(教育内容)のカテゴリーに分類さ

他

図4.関連性を持ち得た命題
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れた各命題の内容構成に注目した.本研究の前

提として,一つの命題は直接的には一つの内容

について言及しているものとしているが,いく

つかの命題の中には,他の内容との関連性の中

で,あるいは他の内容を根拠として取り上げな

がら,主とする内容に言及するという構成のも

のがある.例えば次のような命題がある.｢免疫

システムからここに展開が流れていくというの

は不自然だと思うのですが, - 感染ルートと

して血液感染や精液感染があるということが分

かって,その流れでこの行為は移るか移らない

かという展開ならばいいけど,子どもたちの認

識過程の中で免疫システムの内容が分かって,

次にくる事が,かみそりで移るかどうかという

ことなんだろうか｣.この命題は,直接的には
(授業構成)について言及し,その根拠として

(教育内容)のことを取 り上げている命題であ

る.このとき (授業構成)と く教育内容)のカ

テゴリーのポイントをそれぞれひとつずつ加算

することで,他の内容の命題と関連性を持ち得

た命題の比較を行った.その結果を図-4に示

した.なお,他のカテゴリーとの関連性がない

発話については,取り上げなかった.

ここでは,熟練教師においては,(教育内容)

の命題が最も高い数値を示し,初任者において

学校保健研究 JpnJSchoolHealtl738;1996

は,ある内容をその他の内容との関連性のなか

で発話を行うことは極めて微少であった.

この結果は,熟練教師の思考には,授業の様々

な事象を (教育内容)との関連性のなかで認識

していくという機能が存在することを示してい

ると考えらjtる.つまり,熟練教師が授業の事

象を捉えるときには,｢今この授業は生徒に何を

学ばせているのか,何を考えさせているのか｣,

あるいは ｢何を学ばせるべきなのか｣,といった

(教育内容)を常に意識する思考を保持し,この

(教育内容)との関連性の中で授業の事象を把捉

しているということが考えられる.

(7)時間系列において関連性を持った命題の数

量的比較

(5)に示した熟練教師の｢授業の事象を構造的

に認知する思考｣の内容をさらに究明するため

に,表-3に示す分析カテゴリーを設定し,時

間系列の関連性を持つ命題を総命題より導いた.

その結果を図-5に示した.熟練教師の (以前

のものとの関連づけ)の命題数は 楼史接に関す

る命題tで28,i学習に関する命題蔓で9となり
合計37であった.こjtに対し初任者は i教授に

関する命題iで2,l学習に関する命題tで1と
なり合計3であった.また,熟練教師の (以後

のものとの関連づけ)の命題数は 働:接に関す

熟練教師 (以前) 初任者 (以前) 熟練教師 (以後) 初任者 (以後)

因 学習に関する命題 囲 教授に関する命題

(注)(以前)とは以前のものとの関連づけがある命題,(以後)とは以後のものとの関連づけがある命題を示す

図5.時間系列の関連性を持つ命題の命題数
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表-6 授業展開の概略 (授業の一部)

場面① 白血球の免疫機構を教える
(生徒数名と教師がマクロファージやヘルパーT細胞などの役割を与えられ免疫機構を
説明する劇を演じる)

場面② 具体的な生活行動場面を提示し,そjtらの感染の危険性について大 ･小 ･なしの3つに

分類させる

(例えば感染者との共用の歯ブラシやキスなどの行為と感染の危険性についてグループ

学習により考えさせ,その議論の結果を板書させる)

場面③ ②の分類に加えて,それらが中学生にとって,｢日常的な行動｣か ｢非日常的な行動｣か
にさらに2分類させる

(グループ学習により考えさせ,その議論の結果を板書させる)
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る命矧 で17,i学習に関する命題書で3となり
合計20であった.これに対し初任者は ‡教授に

関する命矧 で0,‡学習に関する命題Iで 1と
なり合計 1であった.熟練教師と初任者との間

では以上のような数値の特徴的な差異が示され

た.

熟練教師による具体的発話は次のようなもの

であった.(以前のものとの関連)のなかの 1学

習に関する命題!では,｢最低限エイズウイルス
の特徴を知って,こjtさえ気をつければそれは

全然恐いことではないという認識を,授業の前

半のあの場面で十分には深められなかったこと

が,今の場面の教師の質問に対してのチビも自

身の判断にマイナスの影響を与えているような

気がします｣などである.(以後のものとの関連)

のなかの 教授に関する命矧 では,｢肝心なの
は,このやり方なら,最後に原理を確認してい

るかどうか,それが必要だと思うし,感染につ

いての原理についてもう一度確認したときに,

なるほどそうかと子どもに理解させられると思

う｣などである.

この結果は,熟練教師の思考には,授業の事

象についてそれ以前 ･以後との関連性を積極的

に見出だしながら把握しようとする機能が存在

することを示していると考えられる.またこの

機能は 妻教授に関する命題iつまり授業者,敬

授方法 ･内容に関するものだけに向けられてい

るのではなく,i学習に関する命題葦つまり授業
中の生徒の学習状況の洞察にまでおよんでいる

と考えられる.

表-7 場面①での発話プロ.トコル

熟練教師A ビジュアル化した教材もあるなか,あえて中学生にこういう劇をやらせることで身

に付ける力とか,免疫の仕組をわからせるためになぜこの方法を用いたのでしょう･

擬人化することで教えたいことが見えづらくなってしまっています･本当の身体の
メカニズムから遠ざかる気がします.友達が役を演じたり銃で撃たれたりという行

為が面白いだけであって,免疫システムの巧みさの理解が薄れていってる気がしま

す.

熟締教師B いきなり劇をするのではなく,全員がグループで体験した後その後習として代表者
が演じるのだったらわかるけど,これだと内容理解が難しいのではないでしょうか･

友達の演技の面白さとかうまさとかに気が取られて,内容の理解には結びつかない

のではないでしょうか.

初任者B こういうふうに劇にしたりすると具体的にわかっていいと思います･劇でやると見

ている生徒は興味づけちれて,みな集中して見ているので方法としてすごく

いいと思います.

初任者C 劇はとても面白いと思います.演じる生徒はもう少しはっきり話してほしいところ
があります.
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表-8 場面(参での発話プロトコル

穿ち繰教師A エイズウイルスがどんなところに存在してどんな特性をもったウイルスなのかが理

解できていれば生徒は判断できるでしょうが,それが与えられなくてお風呂がどう

かとか握手がどうかと聞いていっても,生徒は思考とか判断の材判が無いわけでし

ょ.それだと本当の意味での意思決定にはならないですよね.

熟練教師B 何も教えてないでしょ.分ける基準がない訳でしょ.子どもはワイワイ相談しなが

ら分類すると思うけど,その基準は子どもの印象とか経験の世界であって,そjtは

結局当たり外れのものでしょ.そのような暖味な議論が子どもにどんな認識を育て

ることになるのかな.

熟練教師C 危険度を自分で予測するわけですよね.これ,何をもって予測できるのでしょうか.
手がかりが与えられてないでしょ.知識がない状態でやって意外性を出そうとして

いるのかな.ここで議論しても,たぶん科学的認識が深まることはない気がします.

初任者A 一方的に教師が教師主導型で説明するよりも,今みたいな感じで生徒が自分たちで

考える機会とか場所とかを作ってあげるのは,すごくいいと思います.活発に意見

を出していますね.

初任者B こういうふうに身近な問題に置き換えて取り上げていくことは,すごく捉えやすい
し,いいと思います.

2.質的比較による結果と考察

授業場面に対する発話プロ トコルの内容にお

いて,熟練教師グループと初任者グループの間

に差異が生じているものを抽出し,それを以下

に具体的に記述することで質的に相互比較を行

った.モニタリングに利用した授業の展開の概

略 (授業の一部)は表-6に示す通 りである.

(1)場面①における発話プロ トコルの質的比較

場面(丑での発話プロトコルを表-7に示した.

初任者はこの場面(丑の学習活動である免疫機

構を扱った劇について,｢具体的にわかっていい｣,
｢とても面白い｣と発話しているのに対 し,熟練

教師は｢教えたいことが見えづらくなっている｣,

｢内容の理解には結びつかない｣という発話を行

っており,その発話内容は対照的なものとなっ

た.初任者の発話から,彼等が学習活動 (ここ

表-9 場面③での発話プロトコル

熟練教師A これは個人差もあるし答えはないわけでしょう,エイズという病気に感染しないた

めに,いま何を気を付けなければならないかということが彼女たちに理解されれば

いいことで,いまの段階で中学生にとって日常的か非日常的かという分類をして,

だからいまこjtだけは気を付けなさいというふうにしてしまうことの意義は少ない

ように思えます.

熟縛教師B 日常的だ非日常的だという分け方は･･.中学生には非日常的で大人になったら日

常とかに分けたらおかしなカテゴリーになるから,要するに危険性の高いものは回

避する,そのためにはどんな方法をとjtばいいかが理解されることが大切で,たぶ

ん結論として中学生にはほとんど日常的なものは大丈夫だなと,大人になると移る

可能性が出てくるんだなとなると思うけど,そうじゃないでしょ.

熟練教師C 中学生にとって身近であるか身近でないかと区別させるのは,それが中学生の日常

の感覚的な生活体験による議論になってしまって,その区別が実際の感染の危険性

の区別と結びつかないのではないでしょうか.

初任者A こういうふうに分けると,またわかりやすいですね.日常的なものと非日常的なも

のとを分けるとね.日常的な部分を気を付ければいいですからね.

初任者C 自分の立場に置き換えさせるということは,興味を引き付けやすいからいいことだ

と思います.
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の場合は劇)そのものについて感覚的に認識し

思考していることを予見させられる.また熟練

教師の発話から,彼等が学習活動を通して生徒

に学ばせることの出来る教育内容は何であるか

という点において授業場面を捉えその命題に対

し思考を展開していることを予見させられる.

(2)場面②における発話プロトコルの質的比較

場面(参での発話プロトコルを表-8に示した.

初任者が ｢生徒に考えさせる場面を作ること

は良い｣,｢身近な問題に置き換え取り上げるこ
とは良い｣という内容の発話を行っているのに

対し,熟練教師の発話は,授業の展開のなかで

判断の根拠が暖味である状況において生徒に分

類という学習活動をさせることの意義について

疑問を抱く内容となった.これらの発話から,

熟練教師は授業場面の-事象の把接に止まらず,

それが生徒の ｢学び｣にとってどのような意義

を持つのかという観点において検討を行う思考

様式を保持していることを予見させられる.

(3)場面③における発話プロトコルの質的比較

場面③での発話プロトコルを表-9に示した.

複数の生活行動を日常的なものと非日常的な

ものとに分類させる場面において,熟練教師と

初任者の発話内容は対照的なものとなった.熟

練教師の発話から,彼等が教育内容としてHI

V感染の危険性の有無は年齢差によってではな

く人間の行為によって区別されるものであると

いう意識を持っていることを予見させられる.

熟練教師は,このような教育内容の意識を基礎

として授業の事象を把握する思考を展開してい

るといえる.

結 論

本研究では,保健科教育における熟練教師の

授業場面の思考活動を初任者のそれと比較する

ことにより,｢保健科｣熟練教師の ｢実践的思考
様式｣の存在を実証しその特徴を導くことを試

みた.そこでは,初任者とは異なる熟練教師の

独特な思考様式が明らかとなった.

結論として言保健科｣熟練教師が保持してい

る思考様式について以下にまとめる.
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1)熟練教師の優秀さは,まず,｢授業の事象
把握のための即興的思考｣と ｢授業を文脈的に

記憶する力に支えられた反省思考｣において表

現される.

2)熟締教師は,｢事象の位置づけと意義づけ
を繰り返す熟考的かつ能動的な思考様式｣を保

持してるいる.

3)熟練教師は,｢事象を把接しそれを新しく
再構成する思考様式｣を保持している.

4)熱線教師は,｢生徒の学習状況の洞察を踏
まえながら授業を認知する思考様式｣を保持し

ている.

5)熟練教師は,｢授業の構成 ･展開を意識し
連続的な授業事象を構造的に認知する思考様式｣

を保持している.

6)熟練教師は,｢教育内容への意識と理解を
基礎とし,教育内容との関連性の中で授業の事

象を把揺する思考様式｣を保持している.

7)熟練教師は,｢生徒の学習状況についても
授業展開の前後の関連性を積極的に見出しなが

らその洞察を行う思考様式｣を保持している.

以上が本研究から得た結果と考察の概要であ

る.本研究の成果が,保健科担当教師として｢熟

達｣を目指す初任教師の自己教育やそれを援助

する教師教育,また大学等の教員養成の機会に

おいて有効な資料となることを期待するが,そ

のためにも今後取り組むべき課題として次のも

のがあげられる.それは,保健科担当の熟練教

師たちが保持する ｢実践的思考様式｣は彼等の

どのような学習･経験により培われてきたのか,

つまり ｢実践的思考様式｣を保持するための方

法論を明らかにすることである.また,熟練教

師の思考様式が,彼等の実際の実践場面におい

てどのように機能し,彼等の授業の質的向上に

どう関与しているかを実証的に調査することも

今後の研究課題としてあげられる.

(なお,本論文は第40回日本学校保健学会で発表
したものを発展させたものである.)
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高校生の授業中の居眠りに

関わる要因の検討

八藤後 忠 夫

東京大学医学部保健社会学教室

FactorsRelatedtoDozingduringClass

amongHighSchoolStudents

TadaoYatohgo

DepaL'(mentOfHealEhSocJ'0logy

FacultyofMedL'cJ'ne

TJ7eUniveLISLtyOfTokyo

Thispaperaimedtoexaminesomefactorsrelatedtoadozingduringclassamong1.119high
schoolstudents.

Theresultsofthisstudywereasfollows:

1.As oneofthegeneralfactorsstrong一yre一atedtoincreasedozing,playingatnightwithpeerswas

suggested,thereforetheshiftinthelifepatternofsuchstudentsfromdaytonightwassuggested.

2･Asoneofthegenera一factorstodecreasedozing,studyinginsidetheschoo一orthehousewas

suggested,andsuchstudentstendedtohave一atenightsuppersfrequent一yandgotobedafter

midnight.

3･A一groupstudentswhodozedespiteenoughsleep,arenotwillingtoengageinstudyingand

otheractivitiesinsidetheschool.Furぬemnore,theytendednottobelive一yintheirprivate一ives.

4･C-groupstudentswhodonotfallasleepatschooldespitenotgettingenoughsleep,tendedto

bewillingtoengageinstudyingandotheractivitiesinsidetheschoo一,thereforetheytendedtogo

tobedaftermidnight.

Ingenera一,thehigh一eveloftlleiractlVltyWasShown･

Keywords:highshootstudents,dozingduringclass,lifebehavior,

courseofstudy,futul●eplan

高校生,授業中の居眠り,生活行動,教科,進路

1.序 論

一般に,高校生が授業中に居眠りすること(以

下 ｢居眠り｣)それ自体は健康教育上における重

大な事象とは判断し難く,学校教育上の ｢逸脱｣

や｢問題行動｣等として特定することもまた困難

であろう.前夜の夜更かしに起因すると思われ

る睡眠不足や当該教科 ･科目-の興味の度合い

および理解度等に起因する居眠りは多くの人々

の体験するところだからである.そもそも居眠

りという現象が取り沙汰されるのは主として学

校教育現場においてであり,基本的には教師か

らみた生徒の学習や生活意欲の低下あるいは欠

如として捉えられ,教育実践上の検討課題とし
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てこれまで研究の対象とされてきた.1'-5- しか

し,それらの一過性とも思われる居眠りが何ら

かの要因と背景によって日常化し昼間の活動性

を阻害しさらに健康や体力の低下をもたらすと

すれば,当然このことを保健学上の問題とせざ

るを得ない.正木6'7'は ｢居眠り｣を直接に調

査の対象としてはいないものの,養護教諭を対

象とした調査により ｢朝からあくびをする｣小

学生 ･中学生が年次的に増加していることを指

摘 している.さらにその他の小中高校生を通じ

た一連の現象 (｢背骨グこヤ｣｢アレルギー｣｢朝
礼でバタン｣｢貧血｣｢腰痛｣｢高血圧｣等)を子
どもの身体の危機として問題を提起 している.

一方,石川8-は子どもの遊びに関してその身体

的側面が失われてきたことを確認しつつも ｢子

どもの身体の危機論｣については依然として実

証性に欠けるものが多く特に生活リズムの変化

イコール ｢乱れ｣とすることはできないと論 じ

ている.また福富9-は,これらの一連の子どもに

関わる現象の背景にある発達的意味と原因の解

学校保健研究 JpnJSchoolHealEh38;1996

明について,相互に関達し合っている環境の分

析が必要であると指摘している.これらの文脈

と論点をふまえつつ居眠りという現象の実態の

把捉とその要因 ･背景の分析および検討を以下

の観点に限局しておこなうこととする.すなわ

ち,(1)居眠りの原因が生徒の生活行動を中心と

する身体的側面に起因しそれらがどの程度生徒

の中に分布しているか.また,(2)その原因が身

体的側面というよりはむしろ教科 ･科目に対す

る関心等の価値志向性を軸とする心理社会的側

面に由来するか,という分析枠組みである (図

1).以上の視点から特に高校生を対象とした調
査を実施し考察と検討を試みた結果を報告する.

11.対象と方法および調査内容

1990年11月6日東京都近郊A県,全日制高校

普通科 (コース制を併設)B校において,生徒全

負 (1990年5月1日現在在籍生徒数,男子553人,

女子664人,計1,217人)に対し自記式質問紙法

により調査をおこなった.特に高校生を調査の

図 1 分析の枠組
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対象とした主な理由は,居眠りという形で表出

されたひとつの現象から子どもの健廉状況を生

活実態との関連において推論するにあたり,坐

活の多様性が行動 ･意識両側面において小中学

生よりも多大に抽出されると判断したからであ

る.

調査の実施は同校の第3時限目(10:50-ll:

40)一斉に各ホームルームで担任監督のもとに

おこなった.無記名でおこない特に生徒が安心

して回答できるように各ホームルーム担任には

生徒の回答中机間巡視をおこなわないよう依頼

し,記入後は各ホームルームごとに袋詰めにし

内容をホームルーム担任が知ることのないよう

に配慮した.回答拒否はなく当日の欠席者を除

く全ての生徒から回答を得た.有効回答数は生

徒1,119例 (性別不明者 2例を含む)であった.

データの解析にあたっては性別不明者も可能な

限りその対象とした.

調査項目は①基本属性 (性,学年,加入クラ

ブ,体力の自己評価)②通常の生活時間 ･行動

等 (起床時刻,朝食を摂る頻度,放課後の活軌

帰宅後就寝までの過ごし方,夜食をとる頻度,

0時以降就寝の頻度,就寝時刻,運動 ･スポー

ツ一般の実践)③教科の好み ･進路等 (教科 ･

科目の好き嫌い,進路希望,運動 ･スポーツの

好き嫌い)㊨ ｢授業中の居眠り｣の程度の実態,

とした.

従属変数,独立変数とも睡眠時間を除く全て

が順序尺度または名義尺度であるため,単相関

表1-1 居眠り頻度の分布 (性別)

頻度1-2 頻度3-4 計

男 子

女 子

322 182 504

(63.9) (36.1) (100.0)

459 152 611

(75.1) (24.9) (100.0)

全 体 781 334 1115

(70,0) (30.0) (100.0)

#フィッシャーの直接確率検定 p<0.01
#セル上段は度数(人),下段は行に対する%を表す
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およびカイ自乗検定によって各変数間の関連性

を検討した.なお単相関による2変数間の検討

にあたっては疑似相関の誤りを避けるため性別,

学年別にも順位相関係数を求め総合的に検討し

た.10日川2-

なおデータの統計処理には東京大学大型計算

機センターの社会科学統計パッケージspssx13-

を使用した.また推計学上の有意水準は危険率

5%以下を採用した.

日.従属変数 (居眠り頻度 1-4)の設定

｢あなたは授業中に居眠りすることがありま

すか｣という質問文に対する回答選択肢 (1.｢全
くない｣2.｢たまにはすることがある｣3.｢どち

らかというとよくする｣4.｢しょっちゅうして

いる｣)の4つのカテゴリーをそのまま居眠り頻

度1-4としてこれを従属変数とした.別に｢週

30時間の授業の内どれくらい居眠りするか｣と

いう質問の回答 (時数)を得て,居眠り頻度と

の関連をみたところKENDALLの順位相関係数

が,全体で0.568(p<0.001),男子では0.615(p<

0.001),女子では0.435(p<0.001)であり,関

連性は高かった.

暮V.結 果

1.居眠り頻度の分布と出現パタン

(1)居眠り頻度の分布 :頻度の分布は,性にお

いて変数間の有意差が認められ,男子に居眠り

頻度が有意に高かった.学年間による有意な差

表1-2 居眠り頻度の分布 (学年別)

頻度1-2 頻度3…4 計

522 206 728

(71.7) (28.3) (100.0)

260 128 388

(67.0) (33.0) (100.0)

全 体 782 334 1116

(70.1) (29.9) (100.0)

#フィッシャーの直接確率検定 N.S
#セル上段は度数(人),下段は行に対する%を表す
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は認められなかった.居眠り頻度3-4つまり居

眠り頻度が高い生徒は全体で334人(30.0%),そ

のうち性別においては男子182人 (36.1%),女

子152人 (24.9%),学年別においては1年生75

人 (21.8%),2年生131人 (34.1%),3年生128

人 (33.00/.)であった.(表1-1,表1-2).

(2)居眠りの出現パタン:曜日ごとの出現頻

度においては ｢月曜｣に最も多く (全体で321人,

35.7%),｢土曜｣に最も少なかった (全体で28
人,3.1%).この傾向は男女ならびに各学年と

も同様の傾向であったがこの曜日ごとの出現頻

度と居眠り頻度1-4との有意な関連は示され

なかった.また1日の授業の各時間帯において

は,｢午後の1時間目｣(第5時限目)に最も多
く出現 し (全体で360人,39,3%,複数回答),

次に｢1日車全体にわたって｣が多かった(全体
で262人,28.6%,複数回答).この傾向は男女な

らびに各学年とも同様であった.また教科 ･科

目に関わる出現頻度においては,｢特にどの教
科ということはない (不特定教科時)｣が最も多

く(全体で494人,53.80/.,複数回答),次に ｢特定

の教科｣が多かった (全体で374人,40.7%,複

数回答).この傾向も男女ならびに各学年とも

同様であったが,居眠り頻度との関連は特にう

かがわれなかった.

2.教科の好み ･進路等と居眠り頻度

進路希望と居眠り頻度との関連は,男子にお

表2 進路希望と居眠り頻度の関連 (男子)

頻度1頻度2頻度3頻度4 計

進学希望 70 143 59 39 311
(22.5)(46.0)(19.0)(12.5) (100.0)

就職希望 17 51 31 31 130
(13.1)(39.2)(23.8)(23.8) (loo.0)

未 定 16 21 14 8 59
(27.1)(35.6)(23,7)(13.6) (100.0)

全 体 103 215 104 78 500
(20.6)(43.0)(20.8)(15.6)(100.0)
CHトSQUARE-16.18D.F-6p-0,0128

#セル上段は度数(人),下段は行に対する%を表す
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いてのみ確認され,進学希望者は居眠り頻度が

有意に低かった (カイ自乗検定p<0.05)(表2).

教科 ･科Elの好き嫌いならびに運動 ･スポーツ

の好き嫌いとは有意な関連は確認されなかった.

3.生活時間 ･行動と居眠り頻度

生活時間 ･行動と居眠り頻度については全体

的に相関係数は低いが,表3-1から表3-6

のごとき結果が出た.

全体的な傾向としては,｢放課後帰宅して友人
と遊ぶ｣｢午後9時以降友人と外で遊ぶ｣とは正

表3-1 生活時間･行動と居眠り頻度の相関
(全体)

居眠り頻度

放課後帰宅して友人と遊ぶ頻度 .160***
午後9時以降勉強する頻度 -.195***
午後9時以降友人と外で遊ぶ頻度 .198***
午後9時以降食事(夜食)を摂る頻度 -.166***
就寝時刻が午前0時以降となる頻度 -.172***

KENDALLの順位相関関係 ***p<.001

表3-2 生活時間･行動と居眠り頻度の相関
(男子)

居眠り頻度

放課後帰宅して友人と遊ぶ頻度 .152***
午後9時以降勉強する頻度 -.196***
午後9時以降友人と外で遊ぶ頻度 .222***
就寝時刻が午前0時以降となる頻度 -.185***

KENDALLの順位相関関係 ***p<.001

表3-3 生活時間･行動と居眠り頻度の相関
(女子)

居眠り頻度

放課後学校で諸活動をする頻度

放課後帰宅して勉強する頻度

放課後帰宅して友人と遊ぶ頻度

午後9時以降勉強する頻度
午後9時以降友人と外で遊ぶ頻度

午後9時以降食事(夜食)を摂る頻度
就寝時刻が午前0時以降となる頻度

I.183***
-.151***
.162***
-.195***
.156***
-.199***
-.154***

KENDALLの順位相関関係 ***p<.001
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表3-4 生活時間･行動と居眠り頻度の相関

(1学年)

居眠り頻度

放課後帰宅して一人でくつろぐ頻度

放課後帰宅して友人と遊ぶ頻度

午後9時以降勉強する頻度

午後9時以降友人と外で遊ぶ頻度

午後9時以降食事(夜食)を摂る頻度
就寝時刻が午前0時以降となる頻度

一.160***

,154* *

-.187***

.228***

-.217***

-.170***

KENDALLの順位相関関係 **p<.01***p<.001

表3-5 生活時間 ･行動と居眠り頻度の相関

(2学年)

居眠り頻度

午後9時以降勉強する頻度 -.181***

午後9時以降友人と外で遊ぶ頻度 .175***

午後9時以降食事(夜食)を摂る頻度 -.242***

就寝時刻が午前0時以降となる頻度 -.196***

KENDALLの順位相関関係 ***p<.001

表3-6 生活時間 ･行動と居眠り頻度の相関

(3学年)

居眠り頻度

放課後帰宅して勉強する頻度 -.150**

放課後帰宅して友人と遊ぶ頻度 .203***

午後9時以降勉強する頻度 -.226***
午後9時以降友人と外で遊ぶ頻度 .166***

KENDALLの順位相関関係 **pく01***pく001

の関係を示し,｢午後9時以降勉強する｣r午後
9時以降食事 (夜食)を摂る｣｢就寝時刻が午前
0時以降となる｣とは負の関係を示した.この傾

向は性別,学年別においてもほぼ同様な傾向を

示したが,特に女子においては,｢放課後学校で
諸活動をする｣｢放課後帰宅して勉強する｣とは
負の関係を示した.また1学年における ｢放課

後帰宅して一人でくつろぐ｣生徒,3学年にお

ける ｢放課後帰宅して勉強する｣生徒ほど居眠

り頻度が低い傾向がうかがわれた(表3,1-6),

また放課後の部活動への参加の有無 (運動部,

文化部,部活動なし別)との関連は確認されな
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かった.

4.睡眠時問と居眠り頻度

居眠りと直結すると思われる睡眠時間との関

連について,居眠り頻度 1-2と居眠り頻度3-

4をそれぞれ併合して2群とし睡眠時間も同様

に7時間以上と7時間未満の2群を設定しその

関連をみた.その結果この2変数間の有意差が

表4-1 睡眠時間と居眠り頻度の関連 (その1)

頻度1-2 頻度3-4 計

睡眠時間 507 177 684

7時間以上 (74.1) (25.9) (100.0)

睡眠時間 272 150 422

7時間未満 (64.5) (35.5) (100.0)

779 327 1106

(70.4) (29.6) (100.0)

C川-SQUARE-11.25 D.F=l p-0.0008
(YATESCORRECTION)

#セル上段は度数(人),下段は行に対する%を表す

表4-2 睡眠時間と居眠り頻度の関連 (その2)

頻度-1 -2 -3 -4 計

睡 眠 7 11 6 3 27

9H以上 25.9 40.7 22.2 11.1 100.0

8H 51 97 A34 22 204

7H 85 256 77 35 453

18.8 56.5 17,0 7.7 100.0

6H 31 173 71 29 304

10.2 56.9 23.4 9.5 100.0

5H 14 42 20 21 97

14.4 43.3 20.6 21.6 100.0

4H未満 C6 6 3 6 21
28.6 28.6 14.3 28.6 100.0

計 194 585 211 116 1106
17.5 52.9 19.1 10.5 100.0

#KENDALLの順位相関係数 r-.099(pく001)
#セル上段は度数(人),下投は行に対する%を表す
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確認 され (カイ自乗検定 p<0.001),睡眠時間

が少ない生徒に居眠 り頻度が有意に高かった (秦

4-1).しかしまた睡眠時間が少なくなればな

るほど居眠 り頻度 も高 くなるとはいえないこと

も確認 された (KENDALLの順位相関係数r-.099

p<0.001)(表 4-2).この傾向は男女ならび

に各学年 とも同様であった. さらに居眠 り頻度

1-4の各々の睡眠時間の平均値の有意差を確

認するため一元配置分散分析を行った結果,有

意差の認められたのは居眠 り頻度 2と居眠 り頻

度 4との関連 (居眠 り頻度 2群は居眠 り頻度4

群 と比べて睡眠量が有意に大 きかった)のみで

あった (p<0.05).

5.｢A群｣と ｢C群｣の特性

表 5-1 タイプ別の特徴 :男女差

男子 女子 計

38

58
･
5

426

43
･
9

31

45
･
6

群

群

群

A

B

C

65

00
･
0

97-

00
･
0

68

00
･
0

‖
リ

‖
H

‖
リ

27

41
･
5

545

56
･
1

37

54
･
4

495 609 1104

(44.8) (55.2) ( 100.0)

NS

#セル上段は度数(人),下段は行に対する%を表す

表5-2 タイプ別の特徴 :学年差

1年 2年 3年 計

65

00
･
0

972

m

68

0

:

‖H

臼

27

41
･
5

319

32
･
8

37

54
･
4

22

33
･
8

341

35
･
1

17

25
･
0

-6

24
･
6

312

32
･
1

14

20
･
6

群

群

群

A

a

C

計 342 380 383 1105

(31.0) (34.4) (34.7) (100.0)
CHISQUARE-14.99 D.F-4 p-0.0047

#セル上段は度数(人),下段は行に対する%を表す
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次に睡眠時間 (9時間以上から4時間未満ま

での6段階)と居眠 り頻度 1-4の関連分布か

ら生徒全体を,睡眠時間が多いにもかかわらず

居眠 り頻度が高い ｢A群｣(表 4-2中のA部分),

睡眠時間が少ないにもかかわらず居眠 り頻度の

表6 A群とC群の特性

A群 B群 C群 有意水準

クラブ活動参加意欲(全体) ---一一一高い **

教科 ･科目 :国語(全体) 曝い -- 好き ***

の好き硬い :国語(男子) 唖い = 一好き ***

社会(全体) 一一一一一一好き ***

:理科(全体) 嫌い 一一一日 -

:理科(男子) 一一一一一一好き

体育(全体) 好き --一好き *

保健(全体) 好き ------ *

英 語(全体)

英 語(男子)

英 語(3年) *

*

*

*

*
*

き

き

き

好

好

好

(報 は体育を除く):実技(全体) -- 一一一好き

体力の自己評価 (3年) ---一一一高い

進学希望 (全体) = 一一一一高い **

体育授業でからだ (全体) 好き - -好き **

を動かすこと (女子) 好き 一一一好き *

学校の運動部活動 (全体) -----一好き

週末のレジャース (男子) 低い 一一一高い

ポ-ツを行う頻度

午後9:00以降家で (全体) 低い 一一一高い ***

勉強する頻度

午後9:00以降 (全体) - ---一低い **

テレビを見る頻度 (男子) 一一----低い **

(女子) ------低い *

就寝時刻が午前 (全体) = 一一一一高い ***

o:oo以降の頻度

カイ自乗検定 *p<.05 **p<.01 ***p<.001
#項目別にカイ自乗検定した結果を1表にまとめた

ものである
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低い ｢C群｣(表4-2中のC部分),およびその
他 ｢B群｣に3分類した.つまり居眠り頻度を規

定する睡眠時間要因の影響をコントロールして

各群に関連する生活背景を追及した.

A群は全体で65人 (5.9%),C群は全体で68人
(6.20/o)で,残りはB群であった,こjtら3つの

群と性別との間には有意な関連は認められなか

ったが,学年との間には有意な関連が認められ,

3学年にA群,C群が多かった (表5,1-2).
まず運動部文化部の如何に関わらず ｢学校の

クラブ活動への参加意欲｣に関してはC群に高い

傾向が示された.次に ｢教科 ･科目の好き嫌い｣
に関しては,A群は国語と理科を嫌い体育と保健

を好む傾向を示し,C群は国語,社会,理科,体
育,英語,実技を好む傾向を示した.さらにC

群は｢学校の運動部活動｣を好む傾向を示した.

｢体力の自己評価｣｢進学希望｣に関しては,と
もにC群に高い傾向が示された.また｢体育授業

でからだを動かすこと｣に関しては,A群C群と

もこれを好む傾向が示された.しかし ｢週末の

レジャースポーツを行う頻度｣に関しては,A

群に低くC群に高い傾向が示された.帰宅後の生

活行動においでは,まず ｢午後9時以降家で勉

強する頻度｣に関して,A群に低くC群に高い傾

向が示された.｢午後9時以降テレビをみる頻度｣
に関しては,C群に低く示された.｢就寝時刻が
午前0時以降になる頻度｣に関しては,C群に高
く示された (表6).

V,考 察

1.居眠りの動態 :居眠り頻度の高いと推察

される生徒数は全体で334人(30.0%)であった.

本研究は横断的調査であることから,この居眠

り割合をもって ｢多い｣か ｢少ない｣か,ある

いは ｢増加しているか｣｢減少しているか｣を判
断することはできない.居眠りに近接する現象

のひとつとして,正木6-は ｢朝からあくびをす

る｣小中学生が増加していることを報告してい

るが,これは養護教論からみた ｢実感｣を拠り

所としたデータであり,生徒をみる教育主体と

しての養護教諭の教育観に左右される側面が大
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きいと考えられる.つまり,たった一人でも居

眠りする生徒は許さないと考える教師もいれば,

数名の居眠りには常に寛容な教師等もおりその

実感的把糧の偏差は決して小さくないであろ

う.従って今後居眠りの動向を把揺するために

は,｢実感｣として捉えられた傾向を尊重しつ
つ,さらに実証的把捉の方法を用いた縦断的な

調査が必要となるであろう.

2.居眠りの背景くその要因の一般的な側面):

問題となるのは,居眠り頻度の高い生徒の居眠

りが生活時間 ･行動等を中心とする身体的 ･生

理的要因によるものか,あるいは価値志向等を

中心とする心理 ･社会的要因によるものかとい

う点である.富EFJ日は,高校生の疲労感を授業

の系 (種類)別および好き嫌いとの関連で検討

し,嫌いな授業ほど授業後における疲労の訴え

数と訴え率が増加すると報告している.本調査

では授業の好き嫌いと居眠り頻度との有意な関

連は認められず,居眠りを促進 ･抑制する一般

的な要因のひとつとしては特定できなかった.

このことは本調査が居眠り頻度のみを従属変数

として捉えたのに対し,富田川の研究では ｢疲

労感｣全体を従属変数としたことから生ずる差

異であろう.

また進学希望の男子においてのみ比較的居眠

りをしない傾向が得られ,このことは勉学に対

する明確な目的と動機が授業全般に対する姿勢

をより積極的にするという点を示唆するが,居

眠りを抑制する一般的な要因のひとつとは判断

し難いと考える.

次に生活時間 ･行動との関連であるが,まず

全体として,居眠り頻度の高い生徒は ｢放課後

帰宅して友人と遊ぶ｣｢午後9時以降友人と外で
遊ぶ｣傾向を,居眠り頻度の低い生徒は ｢午後

9時以降勉強をする｣｢午後9時以降食事 (夜食)
を摂る｣｢就寝時刻が午前0時以降となる｣傾向
が得られた.しかしこれらの説明要因の全ては

係数が低く居眠りの生活背景として強く裏付け

るものとは判断し難い.

しかし男子ならびに1学年においては,居眠

り頻度の高い生徒は ｢午後9時以降友人と外で
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遊ぶ｣傾向が比較的明確に示されたことから,

これらの生徒においては ｢遊び｣によって生活

が夜型に移行していることが推察される.また

1,2学年においては居眠り頻度の低い生徒が

｢午後9時以降食事 (夜食)を摂る｣傾向を比較

的強く示したことから,この夜食が自宅での深

夜に及ぶ学習と連動すると推察され,その結果

として就寝時刻の遅延が起こると考えられる.

松本一一らは,午前0時以降に就寝する小学生女子

は翌日の起床が困難であると報告している.し

かし高校生の場合,就寝時刻が午前0時を超え

睡眠量が減少する傾向にありながらも勉学とい

う動機によって居眠りが抑制されるという側面

を持っていることが示唆される.これらの生徒

については睡眠量とともに睡眠の深さ,睡眠量

回複のための生活上の配慮点などが追究される

べきであるが本調査ではその追究には及ばなか

った.また中永-5'は,生活が夜型に移行してい

る女子学生の特徴の一部として,起床時に食欲

がなく,精神･肉体労作の望ましい時間帯は｢午

後｣であり,さらに夜間の過ごし方としては｢テ

レビをみる｣｢雑談｣であると報告している.高
校生においては朝食との関連は認められなかっ

たものの,精神 ･肉体労作の望ましい時間帯が

｢午後｣であるという点は,｢1日車全体にわた
って｣居眠りする現象と関連するであろう.さ

らに夜型群は朝型群よりも｢多愁訴｣および｢生

活不規則性｣が高いという本多ら王61の報告とも

一部整合する.また,夜間の過ごし方において

｢友人と外で遊ぶ｣という傾向は高校生に特徴的

な側面であるとも考えられよう.つまり夜型に

生活が移行している生徒が居眠りするというこ

とはきわめて必然的な結果であろうと考えられ

る.従って居眠り自体が高校生の活動性の低さ

や疲労の象徴とは必ずしも言い切れないと考え

る.しかしこれらの生徒群がどのような生活ス

タイルを継続していくかという点に今後注目す

べきであろう.

3.居眠りの背景(その要因の副次的な側面):

睡眠時間が十分であるにもかかわらず居眠りの

多いA群と,睡眠時間が少ないにもかかわらず居

学校保健研究 JpnJSchooIHeaIth38'･1996

眠りの少ないC群を検討すると,まずC群は,ク

ラブ活動への参加意欲,教科の好き嫌い,体力

の自己評価,進学希望,帰宅後の生活行動状況

からみてきわめて勉学を中心とした学校への高

い積極性をうかがわせた.就寝時刻が午前0時

以降となる頻度の高さも,居眠り頻度の低い生

徒の背景と同様に夜間の学習と連動するもので

あろう.またクラブ活動への参加意欲,休力の

自己評価の高さ,学校での運動部活動を好む傾

向からC群は勉学のみならず,学校 ･私生活の

両面にわたって総じて活動性が高いことを推測

させる.この生徒群は全体の6.2%であり,総務

庁の報告 ｢生きがいを感じるとき｣(複数回答,

高校生)の中の ｢勉強｣9.0%とNHK放送文化研

究所の報告 ｢打ちこんでやれること｣(高校生)

の中の ｢勉強｣8.60/.にやや近似する.17-18-C群は,

教師側からみれば学校-の適応性や順応性の高

い,いわゆる望ましい生徒像といえるであろう.

また睡眠が十分とはいえない状況でも居眠りせ

ず,学校生活全般にわたって意欲的に活動する

ことから,このC群をいわゆる｢克服型｣と表現

してもよいかもしれない.しかし別の観点から

すれば,C群は現在相当に自分を追い込んでいる

状態とも捉えられ今後における心身の疲労や健

康度の低下の招来という面も考慮されなければ

ならないだろう.従って,C群を即ち ｢克服型｣
とたやすく肯定的に評価することはできない.

一方,A群は全体で5.9%の生徒であるが,教

科に対する意欲においても生活行動においても

ともに総じて活動性が低く示され,しかも夜間

においては活動状況が判然としない.つまり私

生活においていったい何をしているのかが伝わ

ってこないのである.この一原因としては当然,

調査項目の内容不備も考えられる.｢精神疾患が

ないにもかかわらず無気力で意欲がなく,物事

に無感動,無関心で,無為な状態をきたす｣状

態を一般にアパシーとよぶことから三分'かこのA群

をアパシーと特定はできないものの,かなりそ

れに近い傾向を持っていると考えられる.しか

しA群が教科としての ｢体育｣｢保健｣を好み,
さらに ｢体育授業でからだを動かすこと｣を好
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む傾向を示している点を兄のがしてはならない

だろう.C群が進学･受験という当面の目標によ

って主に勉学や学校生活全般に積極的であると

推察されるならば,A群は進学や受験以外の動機

によってより活動的な日常生活を送ることがで

きるように教育上の配慮がなされるべきと考え

られ,この点にも健康教育上の課題があると考

えられる.なお,本調査では生徒の生活行動の内

容を順序尺度のデータとして収集したため各々

の活動量 (時間)との実質的関連を追及するこ

とが不可能であった.それらの情報が得られて

いれば,学習,部活劫,通学等に要する時間と

のより実質的な関連を確認できたであろう.

Vl.ま と め

高校生を対象として,授業中の居眠りの実態

とその背景を検討した結果,以下の知見が得ら

れた.

1.居眠りを促進する一般的な要因のひとつと

して,夜間に友人と遊ぶことが示唆され,そ

のことによりそれらの生徒は生活が夜型に移

行していることが推察された.

2.居眠りを抑制する一般的な要因のひとつと

して勉学することが示唆され,そのことによ

ってそれらの生徒は夜食を頻繁に摂る傾向や

就寝時刻が午前0時以降になりがちとなるこ

とが推察された.

3.睡眠時間が十分にもかかわらず居眠り頻度

の高い生徒群 (A群)は,学校における学習意

欲,教科外活動-の意欲がともに低く示さjt,

私生活においても総じて活動性の低さが推察

された.ただし,｢体育｣｢保健｣の授業を好
み体育授業で身体を動かすことを好む傾向は

見逃せない点である.

4,睡眠時間が不十分にも関わらず居眠り頻度

の低い生徒群 (C群)は,学校における学習意

欲,教科外活動への意欲が高く,勉学にいそ

しみそれ故就寝時刻が午前0時以降になりが

ちであるにもかかわらず活動性の高さが推察

された.
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なお本研究の調査枠組みは図1に示したとお

り,授業中の居眠りを成立させる背景について

｢生活時間 ･行動｣と｢教科の好み ･進路｣の二

側面に焦点を絞って考察した.この点は本研究

の目的が主として社会学的興味と関心に拠るこ

とを意味する.従って今後高校生の生活生態を

広く ｢心身の疲労｣という観点から考察を深め

るためには,生徒個人の身体状況 (体力虎,体

檎,体型,疾病歴等)も調査項目として加えて

検討してゆくことが今後の課題として残された.

また本調査の対象A県立B高校は男女共学の普

通高校であり,一部コース制を併設しているが

伝統的な受験校でも特色ある実業高校でもない

ことから,A県全体の高校生に対する代表性を持

ち得ると考える.
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平成8年度 第3回

日 時 :平成8年9月21日(土)(15:00-17:∞)

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)､武田輿太郎 (編集)､内山 源 (国際交流)､森 昭三 (学術)､

大洋清二 (庶務､事務局長)､上野優子 (幹事)､膏EB春美 (事務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った｡

2,事業報告

(1)庶務関係

大洋庶務担当理事より､資料に基づき平成7年度決算報告 (平成7年4月1日-平成8年3月31日)

および平成8年度会計中間報告 (平成8年8月31日現在)がなされ､了承された｡

(2)編集関係

武田霧壌担当理事より､｢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)学術関係

森学術担当理事より､学会活動委員会において学会活性化のためのアンケート調査実施について検討

中である旨説明がなされた｡

(4)国際交流関係

内山国際交流担当理事より､アジア地域 (台湾)にある ｢学校衛生学会｣との相互交流を今後進めて

いく旨報告があった｡

3.年次学会長推薦手続検討委員会について

大揮庶務担当理事より､検討委員会のアンケート回答結果を基に､検討委員会案が提出され了承された｡

4,名簿作成について

大滞庶務担当理事より､会員名簿についての作業状況について説明がなされ､詳細については今後さら

に検討していくこととなった｡

5.名誉会員推薦について

大洋庶務担当理事より､資料に基づき､今年度の推薦者および今後の名誉会員についての具体的な推薦

手続等について､説明がなされ検討することとなった｡

6.賛助会員について

賛助会員に関する内規第4条について､｢年額10,000円以上｣を ｢年額100,000円以上｣に改正すること

となり､今後検討することとなった｡

7.学術会議関連について

日本学術会議の学術研究団体としての登録が完了した｡関連研究連絡委員会は体育学 ･スポーツ科学と

予防医学であるが､会員の推薦人は全国理事アンケートの結果､予防医学に出すこととなった｡

8.学会奨励賞について

森学術担当理事より｢学会奨励賞｣規定 (莱)が提出され審試されたが､受賞者の年齢等の詳細につい

ては､今後検討することとなった｡

9.その他

(1)学会運営役割分担 (莱)が提出され､さらに検討することとなった｡

(2)平成10年度年次学会は､筑波大学 (関東地区)において開催される旨報告かあった｡
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第44回日本学校保健学会のご案内(第1報)

年次学会長 向井 康雄

1.期 日 1997年10月4日 (土)､5日 (日)

2.会 場 愛媛大学教育学部

愛媛県松山市文京町3

3.演題申込締切 1997年4月末 (予定)

4.演題原稿締切 1997年6月20日 (予定)

5.年次学会事務局 〒790松山市文京町3 愛媛大学教育学部内

第44回日本学校保健学会事務局 (事務局長 山本 万善雄)

TEL 089-927-9472,089-927-9381
FAX089-927-9396

6.その他

(∋ ｢教育における学校保健の役割｣に関する演題を求めます.

②一般講演を重視 します.また,それらの討議時間の確保に努めます.

③講演原稿は,昨年同様 1演題につき2ページと致 します.

※なお,学会の企画,演題の申込方法,その他詳細については,追って本誌上でお知らせ致 し

ます.

地方の活動 第53回北陸学校保健学会の開催報告
学会長 岡幅 康夫

第53回北陸学校保健学会が1996年10月27日(日),石川県女性センターにおいて開催されました.

特別講演 : 『スクールカウセラーとしていじめを考える』 鳴門教育大学教授 森谷 寛之

シンポジウム : 『養護教諭と保健主事問題』

司 会 福井大学教育学部附属中学校養護教諭 木下 洋子

金沢市教育委員会指導主事 川尾小夜子

1.養護教諭と保健主事問題 福井市立足羽第-中学校養護教諭 平井 清子

2.保健主事に任命された養護教論の意識調査 金沢市立長田中学校養護教論 加納 堵子

3.養護教論と保健主事-現場で抱える問題と課題- 富山市立大泉中学校養護教諭 中林 和子

一般口演

1 養護教論の複数配置に関する意識調査から 一第2報一

中畑直美(石川県立金沢二水高校) 米光恵美子(金沢高校) 西田志伸(石川県立明和養護学校)

峯 純子(石川県立工業高校)

2 情報の共有と生徒の適応性の高まりについての一考察

一養護教論の持つ情報をより有効に相談活動に生かすために-

潰中 泉(金沢市立兼六中学校) 竹俣由美子(金沢市立浅野川中学校)

3.カンファレンスの方法を用いた保健指導研究の試み

諸井珠江(石川県柳田村立上町小学校) 植田誠治(金沢大学教育学部)



学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996 507

4.子どもの自立を支援する試み 一交流分析 ･土ゴグラムを活かして

飯島 忍(富山県婦中町立古里小学校)

.5.進んで健康づくりに取り組む子どもの育成 -よくかむ食生活をめざす指導をとおして一

清水美奈枝(福井市立河合小学校)

6.はだし連動における足型形成の一考察

長岡玉美(高岡市立石堤小学校)

7.いじめや挫折感を負うA男-の援助 ･指導 一事例検討会を通して一

国友和喜子(魚津市立東部中学校)

地方の活動 機関誌｢教育保健研究｣第9号の発刊について
中国 ･四国学校保健学会

事務局 門田新一郎

中国 .四国学校保健学会の機関誌 ｢教育保健研究｣第9号が発刊されました.今回は下記の論文が掲載

されております｡購入を希望される方は､郵便振替 (口座番号 01240-6-9586,加入者名

門田新-那)にて代金1000円 (送料込み)を振り込んで下さい｡

掲載論文

1.保健教科書の導入にともなう小学校の授業への影響･- -･-- ---･･---- ---下村義夫 ･青山英康

2.養護教論の行う保健指導の実態

一複数配置校と単数配置校の比較-

3.青少年の性に関する概括的状況

石原昌江 ･原田若加 ･本常香織

荒川長巳･喜多村 望

4.高校生の性交の意識 ･欲求 ,行動とAdultSexVideo視聴との関連に関する研究

木村龍雄 ･前野 彩

5.性 ･エイズ教育に対する小学校教員の意識と実態-----･ ･-･･････個土将平 .松本健治 ･山本富美恵

6.SD法によるエイズのイメージに関する-試み

ー医科大学生と短大生-

7.エイズの性的感染者と血液製剤感染者に関する社会的距離

一医科大学生と短大生-

武田則昭 ･村上 淳 ･川田久美 ･合田恵子

須那 滋 ･薬鍋芳樹 ･福永一郎 ･賛成文彦

武田則昭 ･村上 淳 .川田久美 ･合田恵子

須那 滋 ･菅原健司 ･浅川冨美雪 ･賛成文彦

8.『死狛 こ関する認識の "d6constructionMについての試論(3)
- 『脳死』概念･『老衰死』概念を中心として-
9‥鳥取市の保育園児における発育の時系列解析

ー身長と体重の季節変動-

10.若年者における問題行動と精神保健

ll.薬に対するイメージと服用態度

藤田禄太郎

松本健治 ･組土将平

小出稲生 ･岡田弘子 ･宗田真理子

12.都市郊外の道路における交通騒音レベルと主観的騒音イメージとの関連性

一大学生における検討- 合田恵子 ･須那 滋 ･武田即昭 ･真鍋芳樹

富原健司 ･北窓隆子 ･浅川冨美雪 ･賛成文彦
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編 集 後 記

本年はエイズ,狂牛病や0-157やらで公衆衛
生 ･学校保健の分野で深刻な話ばかり続いた.社
会的な賓任論もさることながら,今後ともこうし

たいわゆる新興疾患 (NewEmergingDisease)に襲
われないとも限らない.最近インドでデング熱が
流行したと報道されているが,1942-1945年に日
本での大流行が記録されている.実はここ数年来
台湾でも散発発生が見られる.これを媒介するヒ

トスジシマカの生息は近年沖縄南部で観察され,
気温の上昇が関連しているとも言われている.以
前ラッサ熱が話題になったが,これは森林に住む
宿主の野ネズミが開発で町に駆け込んだため-挙
に広がった.従来の防疫水際作戦は年間千万人を
超える海外旅行者の今日簡単に防げるものではな
い.ビジネスマンは世界のどんな奥地にも足を遅

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1996

ぶ今日この頃である.
昨年からOECD諸国で米国のCDC(Centerfor
DISeaSeControl)を中心に感染症モニタリング情報
をオンライン化しようとする動きがある.インタ
ーネットでアクセスするとわかるようにCDCの国
際保健プログラムでは途上国からの情報を積極的
に収集している.わが国もこれに参加すべ く準備
を始めているところである.まさに情報化の時代
と言えよう.
一方,最近の若者は清潔な環境で育ち,朝シャ
ンやら果ては傍が匂わない薬を服用する者もいる
そうである.衛生状態の改善が感染症を退治して
きたが,来世紀は病源微生物と人類の戦いが始ま
りそうな気配である.

(林 謙治)
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