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巻頭言 ｢教育保健学｣-の私見

向 井 康 雄

AnEssayonHealthStudyasanEducation

YasuoMukai

1997年の第44回日本学校保健学会の開催を,

愛媛大学がお世話することにな りました.この

機会に,｢教育保健学｣-の私見を述べてみたい
と思います.

戦後,学校保健 (保健教育 ･保健管理 ･健康

生活)が公衆衛生学の一分野 として取 り扱われ

ていることは,集団の保健管理 という公衆衛生

一般の基盤に立つからであるが,この場合教育

という機能の概念が,学校 という場所における,

集団の概念の中に埋没されがちである.学校保

健の独自性はいうまでもなく,場所ではなくて

機能に密着するものである. したがって学校保

健には,公衆衛生学 としての側面 と,教育科学

としての側面 とがあるが,後者すなわち学校保

健の独自性に即 していえば,むしろ教育保健の

用語が適切であると考えられよう.

学校保健 と教育保健の異同は,労働に焦点を

合わせた場合,工場衛生より労働衛生の呼称が

より適切であるのと,相似 しているか もしれな

い.尤 も労働衛生は,すでに労働衛生学 という

独立科学 としての体系をもっているが,教育保

健には,まだそのような豊かな実証的研究の蓄

積は少ない.果たして独 自の領域や方法を開二拓

して,教育保健学 として自立で きるか どうか,

学校保健関係者がその構築を急がなければなら

ない学問的課題である.急がなければならない

という意味は,そうすることが精神の発達 と身

体の発育 とが教育基本法の教育目的でいう,心

身ともに健全な国民の育成の視点から把接され

なければならない し,教育実践に正 しく位置づ

けることによって,全面発達保障への理論的支

柱を打ち立てる仕事に外ならないからである.

先に触れたように,教育保健 とは,学校保健

を教育活動の視点に置いてとらえた場合の用語

であると概念規定 し,この場合学校 とは,当然

のことながら,単なる空間概念ではなくて,教

育の場-学習者と学校環境が相互に依存 しあい

ながら存在 している事実の総体…でなければな

らないし,学校で生活する子どもたちは,学級

や学年がそうであるように,教育的意図をもっ

て編成された集団であって,公衆の概念の中に

埋没 し,一般化さjtてほならないのである.

以上の如 く,学校保健を教育活動 として捉え

るとしても,必ず しも教育保健の名称は必要で

ないとする研究者 もいるが,敢えてこの用語を

使用する理由は,健康の形成という実践ないし

活劫を,公衆衛生の理論ではなく,教育の論理

によって貫 くことが,公衆衛生一般の論理では

律 Lf得ない学校保健の独自性を,より適切に表

意 しているからという,いわば一つの主張ない

し態度に外ならないのである,教員養成系大学

の教職課程に学校保健を加えることの必要が提

言 されなが ら,今尚低迷を続けていることは,

行政への運動 もきりながら,研究者 としては,

むしろ教育科学 としての独自の体系をもった,

教育保健学の構築を急がなければならないこと

の証左であるとも言える.

科学の自立の根拠は,対象の独自性にあるが,

対象によって規定 される方法 とも亦不可分の関

係にある.独自の空間として未熟な教育保健学

は,固有の方法と言える程のものをまだ確立 し

ていないが,それは心身の健康 と人格発達 との

かかわ りにおいてとらえるという,方法開拓の

むづか しさによることかもしれない.

学校保健学が科学であろうとする限 り,当然

科学一般に適用される方法の理論にしたがわな

けjtばならないが,どの領域から何を対象とし

て取 り出すかによって,その領域と対象に最 も

ふさわしい既存の科学の方法が選択されるにち

がいない.この場合,その対｢象にどのような視

点から,更に又,その視点をたしかめるために

何を指標 として接近するかによって,方法はそ

の視点や指標に即応 して特殊化されてゆく筈で

あろう.

(愛媛大学教育学部長 ･本学会年次学会長)
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故 高橋英次先生略歴

明治44年3月13日 宮城県に生れる

昭和3年3月 宮城県仙台第一中学校卒業

昭和6年3月 第二高等学校理科乙類卒業

昭和11年3月 東北帝国大学医学部医学科卒業

同年3月 東北帝国大学助手 (衛生学教室勤務)

昭和14年9月 宮城県学校衛生技師

昭和17年5月 東北帝国大学講師 (非常助)

昭和19年3月 臨時召集により応召 ･従軍

昭和21年6月 復員

昭和22年 1月 医学博士の学位授与 (東北帝国大学)

昭和22年2月 青森医学専門学校教授

昭和24年5月 弘前医科大学教授

【閉口26年4月 弘前大学教授 (医学部衛生学講座)

昭和26年12月 弘前大学附属図番館医学部分館長併

任 (昭和30年11月まで)

昭和31年6月 東北大学教授 (医学部衛生学講座)

昭和32年9月 第23回日本民族衛生学会長

昭和32年5月 学校衛生視学委員 (宮城県)
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昭和35年9月-36年8月 文部省在外研究員として

昭和40年5月

昭和41年12月

昭和43年3月

昭和44年11月

昭和46年6月

昭和47年5月

昭和49年4月

昭和49年4月

昭和59年9月

昭和61年11月

英国バーミンガム大学,米国ハーバ

ード大学及びカリフォルニア大学に

出張

第38回日本産業医学会長

東北大学附属図番館医学部分館長併

荏 (昭和45年12月まで)

中央栄養審議会臨時委員

第16回日本学校保健学会長

宮城県労働衛生医学協会理事

東北大学附属図番錆両議員

棄北大学教授を停年により退官

学校法人白百合学園女子短期大学教

揺 (昭和60年3月まで)

東北大学名誉教授

勲三等旭日中綬章受賞

平成8年12月13日 肺炎のため永眠 享年85歳



512 学校保健研究 JpnJSchooIHealTh38;1997

故 高橋英次先生のご逝去を悼む

日本学校保健学会名誉会員 高橋英次先生には脳卒中のご静養中に急性肺炎を併発され,平成8
年12月13日早朝に逝去されました.享年85歳でした.

先生は明治44年3月13日,宮城県にお生まれになり,宮城県仙台第-中学校,第二高等学校理科

乙類を経て,東北帝国大学医学部医学科に進まれ,ご卒業後,直ちに同大学医学部衛生学教室に助

手として勤務され,近藤正二教授のもとで衛生学の研鍵を積まれました.昭和14年9月に宮城県学

校衛生技師となられ,県下の児童生徒及び教職員の健康水準の向上に尽くされました,

近藤先生は昭和9年以来,仙台市内小学校の11歳児童全員の体格及び体力,運動能力の測定を春

秋の2回に亘って測定し,その変動の推移を観察して来られました.この測定は第二次大戦中も欠

けることなく続けられたために,文部省学校保健統計の欠落を補うものとして高い評価を受けてい

ます.この測定に参加しておられた高橋先生は,第二次大戦末期から終戦直後の食糧不足が深刻化

するにつれ,体位,体力が著しい低下を示したことを憂慮され,県下児童が収穫後の落穂拾いで得

た米を仙台市内小学生の昼食の禰食として使用することを行政に働きかけて実現されました.その

ために,児童の発育の低下は-時的に抑えられたことが,その発育曲線の推移にも現れております,

昭和22年2月には青森医学専門学校教授として赴任され,その後,昭和24年5月には弘前医科大

学教授,26年4月には弘前大学教授として,創設期の弘前大学医学部及び衛生学教室の教育及び研

究の確立に尽力されました.また,この頃に創設された青森県弘前保健所の所長を兼務され,保健

行政の指導並びに地方行政や占領軍との折衝に多大のご苦労をされたと伺っております.弘前大学

時代に取り組まれた研究としては,当時地方病として知られていた ｢シビ･ガッチャキ症｣の共同

研究の疫学的調査を担当され,多大の業績を納められました.先生の主要なライフワークである

｢高血圧,脳卒中の疫学研究｣もこの時代に始められました.

昭和31年6月に東北大学教授に転任され,衛生学講座を担当されました.研究面では高血圧,脂

卒中の疫学研究を,高リスクの水田単作農村と低リスクの三陸漁村の生活要因とくに食生活の比較

に中心をおいて行われ,このような研究手法を米国及び欧州の脳卒中,心臓病高リスク地帯にも拡

げ,国際的比較研究も行われました.

近藤正二先生時代から続けられていた仙台市児童の発育の観察も継続され,その後,池田正之教

揺,佐藤洋教授へとバ トンタッチされる基礎を作りました.東北学校保健学会は近藤正二先生が昭

和28年に第一回学会を仙台で開催されて以来,東北各県を廻って毎年開かれておりますが,その事
務局は東北大学衛生学教室に置かれています.各県に医科大学の新設,教育系大学の改革,大学紛

争と変動の著しい時代にお互いの連携をとりながら組織を維持拡大されたご努力は,先生の穏やか

なご性格によって効を奏したものと感謝しております.

昭和44年11月には,大学紛争がその極に達したので,会場を仙台市内の女子大学に設定し,第16

回日本学校保健学会を無事に終了したことも大きな思い出です.昭和59年11月に秋田市で第31回日

本学校保健学会を開催した折には,自ら特別講演を引き受けられ,｢身長発育における遺伝と環境｣
の講演をされ,聴衆に多大の感銘を与えられました.その前に出版されたモノグラフ "Ecologic

HumanBiologyinJapan"(1978)の内容の一部を含蓄深く話されたのでした.

昭和49年4月に東北大学を停年退官された先生は60年3月まで白百合女子短期大学教授として女

子教育に尽樺されました.昭和59年9月には東北大学名誉教授の称号を授与され,また,昭和61年

11月には勲三等旭日中綬章を贈られました.その後,先生は悠々自適の生活を送っておられました.

平成7年4月に脳出血に倒れられ,療費とリハビリテーションを続けておられましたが,平成8年

12月肺炎に罷られ逝去されました.

先生のご逝去に深い哀悼の意を表しますとともに,学校保健をはじめ予防医学における数々のご

貢献に感謝し,心からご冥福をお祈りいたします. (加美山

茂利)
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故 伊藤助雄先生略歴

大正3年3月25日生

昭和18年 九州大学医学部卒業,小児科学教室

入局

昭和44年 福岡県予防医学協会理事長

昭和45年 北九州市′吊巳保健研究会理事長

昭和53年 日本学校保健学会幹事 ･評議員

昭和56年 第28回日本学校保健学会学会長

同年 アメリカ学校保健学会名誉評議員

昭和57年 日本小児保健協会顧問

昭和61年 日本小児科学会 ｢′吊巳保健薯｣授与

平成元年 福岡県医師会賓論文表彰 (9回自愛'E)

平成3年 日本小児科学会名誉会員

平成5年 日本小児科学会 ｢子どもの生活環境改

善委員会｣委員

平成6年 福岡県医師会長 ｢表彰状｣,同北九州市

市長 ｢感謝状｣,同国務大臣 ･環境庁長

官 ｢感謝状｣を授与

513

主 著

1,｢北九州市における乳幼児 ･学童のメディアに関
する調査報告｣(一心堂)

2.｢小児の健康管理読本｣(日本小児医事新報社)

3.｢育児指導ガイドラインー出生前から20歳まで(日

本医事新報社)

4.｢小児科学年鑑1994-小児科の進歩一 日小児とメ

デ ィアM｣(診断と治療社)

5.｢テレビと子どもたち｣福岡県予防医学協会 (文

新堂印刷)

他,著書,論文等多数.
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故 伊藤助雄先生を偲ぶ

平成8年11月の初め,伊藤先生から電話があった.｢もしもし,今度の郡山での学会期間中,実は

四国の方で,特別講演を頼まれました.欠席しますことを学会の先生方にどうぞよろしくお伝えく

ださい｣という,それこそ先生の明るい元気なお声でありました.それから約1カ月後,先生が不

帰の客になられようとは,誰も想像すらできなかったことでありましょう.

私事になって恐縮ですが,私が初めて伊藤先生にお会いしたのは,昭和55年7月,福岡県田川市

で開催された九州学校保健学会の時でありました.先生は,児童の健康調査を実に詳しく,そして,

分かりやすくご報告なされていたのを今でも鮮明に覚えています.伊藤先生の実に温厚なお人柄を

感じたものでした.

その後,昭和56年,第28回日本学校保健学会が北九州市で開催することが決定した時,伊藤先生

直々に私はこの学会運営の協力依頼を受けました.学会構想は,伊藤先生らしくモダンな発想をな

されておられたのが今でも懐かしく思い出されます.先ず,一般発表演題の類型化,特別講演にア

メリカ学校保健学会学会長,フィリップ,R ネ-ダー教授 (現在,カリフォルニア総合大学サン

ディエゴ校医学部′吊巳科学教授)の招碑,懇親会は立食ではなく,全員座敷に座っていただきまし

ょうと今までの学会にはみられなかった斬新な企画を考えておられました.

その折,私は先生がお書きになった ｢テレビと子どもたち｣という1冊の本をいただきました.

これは,伊藤先生が-小児科医師のライフワークとして取り組まれたテレビ,ファミコンメディア

が,現代のチビも達の生活リズムを崩し,いかに心身を蝕んでいるのかについて,豊富な資料を基

に記述されてありました.そして,先生のこのご研究は,更に継続し,九州学校保健学会での報告

は第15報を数えるに至っています.先生のご報告をこれからももっともっと聞けることを楽しみに

している会員は多数おられることと思います.また,先生は,小児保健領域の最新情報を多くの人

達に丁寧なお手紙と共に知らせて下さり,お手紙の最後には必ず ｢子どもの健康は明るい未来｣,

｢子どもの輝きは何物にも変え難い世界の宝｣,｢世界の子ども1人ひとりにぬくもりを｣等々,栄
来を担う子どものことを第-に考えられる伊藤先生のお人柄がそのまま偲ばれるお言葉が書かれて

ありました.

今はそのお言葉を直接開くことができなくなってしまったことを寂しく思っているのは私だけで

はないでしょう.享年82歳でございました.

先生のご冥福を心からお祈 り申し上げ,謹んで哀悼の意を表します.合掌.

(照屋博行)
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国特集 第43回El本学校保健学会記録 学会長講演

学校保健における歯科保健
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奥羽大学
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1.わが国の学校の教育課程と

学校歯科保健のシステム

わが国の学校の教育課程は,小 ･中学校では

三領域 (各教科,道徳,特別活動),高等学校で

は二領域 (各教科 ･科目,特別活動)のシステ

ムによって構成されている.

こjtらの領域内において,オールラウンドに

学校保健の活動が推進されている.この学校保

健の内容は,保健教育 (保健学習,保健指導),

保健管理 (対人管理,対物管理)および保健組

織活動の三つの活動から成り立っている.

学校歯科保健の活動も,学校保健と同様に,

歯科保健教育,歯科保健管理,歯科保健組織活

動と言うシステムによって推進されている.そ

の内容について若干説明を加えておこう.すな

わち,学校歯科保健の活動は,先ず歯科保健教

育として,保健学習が行われる.こjtは,体育

料 (小学校5,6年生での保健領域)および保

健体育科 (中学校の｢保健分野｣,高等学校の｢科

EL保健｣)において実施されることになってい

る.また,関連教科における ｢保健の知識｣の

学習,さらには道徳領域においでも実施される

機会が存在する.そして,保健学習で学んだ内

容の実践化を促すために,保健指導が行われる,

歯科保健指導は,学校行事,学級活動,児童 ･

生徒会活動,クラブ活動の場面で実施されるチ

ャンスが存在する.

次に,歯科保健管理の活動は,対人管理と対

物管理の二つの形で実施される.対人管理は,

心身管理として健康観察,健康診断 (歯科保健調

査を含む),健康相談,要保護児童の継続観察･

指導,歯科疾病 ･異常の予防等,および生活管

理として,健康生活の実践状況の把撞 ･規制等

の諸活動が行われる.そして,対物管理 (環境

管理)としては,歯科保健の見地から,洗口場

の設置とその衛生管理等が実施される.

歯科保健教育と歯科保健管理の二活動が円滑

に推進されるための潤滑油的な活動が,すなわ

ち歯科保健組織活動である.この活動内容は,教

職員の協力体制の整備 (役割の明確化),学校･

家庭 ･地域社会との連携,地域関係機関 ･団体

との連携,学校保健委員会の組織化と機能発揮

等が挙げられよう.

学校保健,学校歯科保健は,上述したような

システムの中で展開されるのであるが,実際に

は,保健学習がなんとか実施されてはいるが,

その他の諸活動は,先進的な学校か,歯科保健

研究指定校を除けば,極めて低調な実施ぶりと

言わざるを得ないのである.そして,歯科保健

で取り上げる項目は,う歯 (う蝕),歯周病の予

防と早期治療,歯磨きの実践等が中心となって

いる.これらのテーマの取り上げは,極めて常

識的であって悪いとは言えないものの,煤健数

育の見地からは些か本筋を取り違えているよう

に思えるのである.すなわち,歯 ･口 (口腔)

の働きを中心課題に据えた教育が,取り上げら

ゴ1なければならないと言うことなのである.

2.歯 ･口腔の存在と岨噛
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医学的には,歯 ･口腔は消化器官である.そ

れは,身体に食物を搾取した際に,口腔内消化

の機能を営む初動的消化器官なのである.

一応ここに,消化の定義を示して見よう.坐

体は化学的エネルギーを熱エネルギーおよび電

気エネルギーに変えて,生命運動を営んでいる.

したがって,消費された化学的エネルギーを補

充する必要がある.消化とは,化学的エネルギ

ー源である栄養素を体内に取り込み,消費され

たエネルギーを補う過程であり,具体的には栄

養素を消化管壁を通過し易い形に変えて,血液

およびリンパに移行させる働きのことを言うの

である.この消化の働きとしては,物理的消化

作用と化学的消化作用とがある.これらの働き

の結果,特殊に分化した小腸粘膜細胞 (吸収上

皮)で行われる物質の輸送現象としての吸収が

実現するのである.

ここで注目すべきは,歯の機能である.歯は,

まさに食器 (食物処理器)であって,口腔内に

おける消化の働きの初動機能を営む,歯は,そ

の目的を達するのに都合の良い形態をそれぞれ

備えている.先ず切歯 (incisor,cuttingteeth)は中

切歯と側切歯のいずjtもが,ナイフとして機能

する.次に犬歯 (cuspidteeth,canineteeth,tearing

teeth)は,食物を割くフォークの役を務める.

そして小臼歯 (premolarteeth,graspingteeth)は

噛み砕いた食物を舌等と協力して,捕捉し集め

るスプーンの役割を演ずる.最後に大臼歯 (molar

teeth,grindingteeth)は,食物を臼磨する挽き白

の働きをする.

このような歯の存在があってこそ,口腔内消化

の第一段階である食物の阻境の機能が発揮さjt

ることになる.すなわち阻噛 (chewing,mastication)

とは,食物を摂取した後,これを食塊にして嘆

下するまでに,口腔,咽頭中で行われる生理的

過程のことである.

因みに岨噂の効用を挙げて見ると,次のよう

である.(∋唾液や胃液の分泌を促し,食物の消

化吸収を助ける.(参食物を小さく砕き,潰し,

消化を助ける.③唾液の分泌が良くなる :唾液

には口腔内消化の働きと,口腔内を清浄にする
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働きの他に,老化の防止 (唾液中の老化防止ホ

ルモン,パロチンの作用),がん(癌)の予防 (唾

液中のペルオキシダーゼ酵素が働き,発癌物質

を無害化する)に役立つ,と言われている.④

顎 (あご)の発達を促し,正常な噛み合わせと

歯並びを造る.⑤子供の全身の発達を促すだけ

に留まらず,脳の発達をも促す.⑥脳の働きを

活発にする.⑦瞬発力を養う.⑧味覚の発達を

促す,その他.

この阻噂に関して,米国のフレッチャー氏が

食物の効果的な阻唱法を提唱している.この人

は,生命保険に加入しようとしたが,肥満体と

の理由で加入を阻止された.そこで,いかに痩

せるかを文献を懸命に渉猟し,いわゆる｢フレツ

チャーイズム (フレッチャー氏岨嶋法)｣を唱え

た.その内容を解説的に纏めると,①腹が減っ

て耐えられぬまで,食べずに我慢せよ.②口腔

内に摂取した食物は少なくとも二十回以上岨噂

し,唾液でドロドロになって自然に流れ込むに

任せて呑み込め.③その結果,摂取食物量は三

分の一で十分に足り,排壮大使量は十分の一に

減り,大使の腐敗臭が無くなってしまうように

なるまで,上記の方法を実践せよ.と言うこと

になる.これは,演者がこの数十年来実施して

きたが,確かにそうであることを体験している.

3.歯 ･口腔の基本的な働き

歯 ･口腔は,基本的に,次のような諸機能を

発揮している.

(D阻噛 (食物の切断,岐断,捕捉,粉砕,臼麿

等)〔第一義的機能〕

②消化 (唾す酎二よる口腔内消化)〔第一義的機能〕

③発音 ･発声 ･歌唱 ･会話 〔第二義的機能〕

④容貌 ･表情の形成 (審美的 ･整容性機能)〔第

三義的機能〕

⑤噛みつき･噛み千切り (闘争の武器として),

⑥吸う･紙める,(五味下 (えんげ,呑み込むこ

と),⑧喝吐 ･えづき (吐くこと),⑨欠伸,⑲

つば (唾液)を吐く,⑪食物中の危険物の発見,

⑫物をくわえる(手の代用),⑬味覚･味わう(味

菅の機能),⑯気道 (呼吸道),⑮くしゃみ ･咳
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をする,⑯口笛を吹く･息を吹き付ける,⑰煙

草を嬢らす,⑲精神緊張時の噛みしめ ･歯ぎし

り,⑩接吻 (キス),⑳食物の歯応え･肌触りを

楽しむ,その他

このように,歯 ･口腔はいろいろな基本的機

能を発捧するが,なんと言っても第一義的機能

は阻噂と口腔消化であり,二義的に発音,三義

的には容貌の形成と言うことで,副義的には数々

のその他の機能が営まれる.

以上の諸機能は,歯科疾患等によって歯が消

失すると,いろいろな段階で障害されることに

なる.これらの機能は,歯 ･口腔が独立して機

能するのではなく,全身機能の一翼を担って機

能し,全身の健康を支えることに貢献している

のである.

歯 ･口腔と全身健康の関係を疾病の面から眺

めると,次のような関連性が窺える.すなわち,

う歯 (むし歯)や歯周病が原因する痛み (歯,

歯肉),良く阻境できぬ等の状態の存在は,目の

疾病 (虹彩炎,角膜炎),胃腸 ･栄養障害,心 ･

循環器病 (心内膜炎,心外膜炎,心筋炎,動脈

硬化,高血圧),皮膚病 (湿疹),腎臓病 (腎う

衣),神経疾患 (全身,神経痛,リュウマチ),

全身病 (敗血症)等の原因となることが検証さ

れている.またこれらの疾患を加えた諸臓器 ･

器官の疾病は,歯 ･口腔 (諸粘膜)に諸種の症

状を発現させることも,既に既知の事実となっ

ている.

すなわち,健康な歯 ･口腔で万全な阻噴機能

を行うことができれば,全身の健廉はそれなり

に健全に保たれることになる.厚生省が提唱し

てきた,8020運動は,80歳の時点で20本の歯が

存在すれば,支障なく阻噂機能が営まれるから,

こゴ1を目標として歯の保健に務めよと言うこと

なのである.

過去における研究発表が示すように,歯の良

い高齢者ほどそうでない者より健康に日常生活

を過ごし,健全な歯が20本以下になると,食べ

る力がグッと落ち,食べることに満足できなく

なると言う.もっとも,8020とは言っても,覗

在80歳の老人は平均して4本の歯しか残存して
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いないという事実に照らすと,この目標に到達

することは,先ず不可能と言い得るだろう.

5.歯 ･口腔の機能的健康目標

歯 ･口腔の機能的健康の第一義の目標は,阻

噂機能の確保である.歯の噛み合わせ,唾港の

分泌,舌による味覚 (美味しい物を,美味しく

味わい,消化を助ける)は,健康な歯 ･口腔の

存在によってより確かなものとなり得る.第二

義的な目標である発音の機能は,その健全さの

程度に応じて発揮され,歯並び･舌で音声を美

しい言葉に変える (正しい言葉 ･音声を他人に

伝える)ことができる.そして第三義的目標の

容貌 (美容,審美)は,白く整った歯並び,ど

ンクの歯肉,ととのった顔だち (美しい唇と共

に,その人の個性と品位を集団生活の中で特色

着ける)等の機能的状態によって表現されるこ

とになる.

世界保健機構 (WHO),国際歯科連盟 (FD

I)は,西暦2000年までに到達させるべき目標

を,次のように示している.

①5-6歳児でう歯のない者を50%以上にす

る.②12歳児の一人平均う歯数 (DMFT)を

3歯以内にする.(彰18歳児の85%の者が全永久

歯を保有させるようにする.(む35-44歳の年齢

群で,無歯顎者 (歯が-本も無い者)を現在の

レベルより50%減らす.⑤65歳における無歯顎

者の割合を現在のレベルより25%減らす.

6.歯科健康教育の究極的目標

歯科健康教育が最終的に目標とするところは,

歯 ･口腔の機能的健康目標に到達することだけ

ではない.阻噛,発音,審美等の機能的健康は,

全身健康に貢献するところがかナれば,所詮そ

れは絵空事でしかない.

歯 ･口腔の健康は,それ自体が独立して存在

し得るものではない.他の身体諸臓器 ･器官と

共に連動してこそ存在の意義を兄い出すことが

できるのである.すなわち,歯 ･口腔の健康が

確保されることにより,全身健康 (心と体の健

廉)が確保され,そしてこれらが総合的に機能
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回 望ましい学校教育課程と保健教育

(現在)三領域 :各教科,遺徳,特別活動
･T-
(将来)四領域 :各教科,

した形での全体的健康 (ホリスティック･ヘル

ス)が確保されること,こjtが究極的な歯科保

健教育の目標となる.

この目標により近づくことにより,日々の社

会生活の質 (Qualityoflife)の向上が実現される

ことになるのである.

とは言っても,歯科健康教育が実際に効果を

収めるためには,その教育が行われる機会が充

分に与えられることが必要である.現状からす

ると,歯科健康教育はおろか,一般健康教育す

ら多くの時間が費やされているとは言えない.

もっと学校教育の場に根を強固に張った健康教

育が,教育 ･管理等の諸場面で実施されること

が必要であると思う.

7.望ましい学校教育課程と歯科健康教育

既に述べた通り,現行の学校教育課程は,各教

科領域,道徳領域,特別活動領域の≡領域 (小･

中学校,但し高等学校は遺徳領域を欠き二御 戎

だけ)から成り立っている.

現在のところ保健 ･健康に関わる教育は,保

健 ･体育教科および関連教科において,保健学

習の形で取り上げられ,また保健 ･安全指導と

して特別活動において指導が実施されているが,

盈盤,道徳,将帥舌動

いずれも充分な学習 ･指導の時間 (機会)が確

保されているとは言い難い.

学校教育の場において,健康教育や歯科健康

教育が効果的に推進されるためには,何といっ

てもこれらの教育が円滑に行えるような環境整

備が必要である.その一番効果的だと考えられ

るのは,保健や健康の教育場面の拡大である.

すなわち,現在幼稚園教育において制度化され

ているように,健廉領域を教育課程の中に位置

づけることであり,この領域において生命 ･健

康観の確立を図ることである (図).すなわち,

小 ･中学校および高等学校の各教育課程に健廉

領域を新たに設定することを実現させることが

必要なのである.そうなると,小 ･中学校は各

教科,健康,道徳,特別活動の四領域,高等学

校は各教科 ･科目,健康,特別活動の三領域に,

改善を図ることができる.そして,この健衆領

域の舞台で,存分に健鹿教育さらには歯科健康

教育が実施できるよう,学校教育剛度の改変 ･

充実を企図すべきである.

しかしながら,この制度の新設は,過去 ･現

在の文部行政の体たらくを見ると,極めて強力

な努力を傾注することが,健康教育に携わる各
界の関係者に要請されるのである.
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エイズ教育と国際保健

武 田 敏

千葉大学

AIDSEducationandlntemationalHealth

BinTakeda

ChibaUnt'veT･St'ty

⑳シンポジウムⅠ

エイズ教育と国際保健

アメリカの事情

ヨーロッパの事情

オーストラリアの事情

カナダの事情

暮.学校エイズ教育

アメリが )I)

HIV教育は,32州が法的な拘束力をもって必
修である.その中で,17州は従来から行われ

てきた健康教育プログラムの中で,7州は家

庭生活教育,性教育,発育発達などに,2州

は性感染症に加えて,それぞれHIV教育を行

うことが明示されている.

HIV教育の開始学年は,必修である32州の中
で,20州はK-5学年から,8州は6-8学

年から,それぞれ始められる.また,開始学

年を特定 しない州が4州あるが,9-12学年

から開始する州はみられない.

HIV教育の達成目標を示す州は,必修である
32州中では23州,その他の必修でない州では

5州 (ルイジアナ,モンタナ,ウィスコンシ
ン,グアム,プエ)i,トリコ)である.達成El

標の例 としては,｢生徒は,HIV とエイズの克

(兼 座長)武田 敏 (千葉大学)

野津 有司 (秋田大学)

和唐 正勝 (宇都宮大学)

植田 誠司 (金沢大学)

皆川 興栄 (新潟大学)

高橋 浩之 (山形大学)

内山 源 (茨城大学)

義を知る｣,｢生徒は,HIV感染に関する誤っ
た迷信を3つあげることができる｣等がある.

HIV教育に関連 した研修は,全州において広
く提供されている.例えば,a)教師,学校

管理者,その他の学校職員,親などを対象に

したt茄V教育の啓発のための大規模な研修会,
b)学校長,スクー)レナース,健康教育担当

教師等の専門職の会合 ･会議の一部における

HIV教育の実践発表,C)州主催による学校

区の現職教師研修プログラムの中での研修,

d)HIV教育指導者養成のための特別ワーク
ショップ,e)再研修プログラムなど,多様

な研修アプローチがみられる.
学校でのHIV教育のために教材 (1つ以上)を
作成 している州は48州 (87%)である.その
中で扱われている内容についてテーマ別にみ

ると,｢自己主張や仲間の圧力に対処する方法
などのコミュニケーションスキル｣(44州),

｢性感染症｣(42州),｢アルコールや薬物が意
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志決定に及ぼす影響｣(40州),｢HIV感染者に

対する同情と思いやり｣(38州),｢性交以外の

性的感情を表現する方法｣(33州),｢コンドー

ムの使い方｣(20州)となっている.また,｢危

険な行動｣として ｢注射針を共用するリスク｣

(43州),｢HIV感染者と無防備な性交をするリ

スク｣(40州),｢無防備な肛門性交のリスク｣
(35州)が扱われている.

HIV教育の効果を評価するために,CDCの協

力によって多くの州が,青少年のHIV/AIDS

に関する知識,ビリーフ,行動の調査および

学校調査を行っている.

《CDC教育ガイドライン》

小学校低学年ではAIDSに対する不安,恐怖を

除くことに要点がある.

AIDSは大人に重い病気を起こすが,子どもに

感染することは少ない.

AIDSをもっている人に近づいても触ってもう

つらない.AIDSはうつりにくい病気である.

AIDSを治す薬や AIDSがうつらないように

する方法を世界の学者が研究している.

以上の3点でよいという.

小学校高学年から中学にかけては,

/ウイルスは非常に小さい生物で肉眼では見え

ない./ウイルスは人に病気を起こすものであ

る./エイズはエイズウイルスによって起こる

病気で,体の抵抗力が弱くなり,他の色々な病
気になりやすくなる./AIDSを完全に治す薬は

まだないので,体中に色々な病気が広がり,命を

失う./2億4千万人のアメリカ人に対し,100

-150万人が体の中にAIDSウイルスをもってい

る./すべての州,大都市にも郊外の小さな町に

も田舎にもこれらの人々はいる./AIDSウイル

スをもっている人とセックスをすればうつる./

AIDSウイルスをもった人が使った注射針を別

の人がそのまま使うとうつることになる./母

親からベビーにうつることもある./うつって

から病気がでるまでに何年もかかり,その間,

本人はうつったことがわからないし,他の人か

ら見てもわからない.この｢何でもない｣と思っ

ている時期に人から人にうつるわけである./

学校保健研究 JpnISchooIHeaJth38･,1997

感染している人と同じ部屋にいても,触っても

うつることはない.

以上,専門用語を使わず,可能な限り平易に

説明していることに注目したい.

中学校上級から高校を対象としたcDCの教育

内容は,病原体,病的症状,感染経路,予防法

等,我が国のものと大差ない.ひとつだけ異な

る点は,肛門性交やオーラルセックスによる感

染にも言及していることである.感染予防教育

は,･性交未経験者と経験者に分け,後者はさら

に,教師や親の影響力と本人の感受性の有無に

より異なる指導をすることを奨めている.何れ

にしても個別指導を重視する.

cDCではエイズ教育のプログラム･アセスメ

ント,評価点検に力を入れている.そのチェッ

クポイントが以下のように指摘されていた.

(a)AIDS教育のポリシーやプログラムを展開実

施 ･査定するにあたり,両親,教師,生徒,

地域代表者等がどれだけ関心をもち,かかわ

っているか.

(b)包括的学校健康教育計画の中で,その重要な

部分として,このプログラムがどう位置づけ

られているか.

(C)学校教育現場でこのプログラムがどの程度実

施されているか.小学校では一般教師によっ

て,ハイスクールでは健康教育の免許をもつ

教師または同等の教育を受けた専門家によっ

て,どの程度実施されているか.

(d)AIDS予防のため必要な知識が発達段階に応

じて,それぞれの学年の生徒に適するように,

どの程度工夫されているか.

(e)HIV感染のリスクを増大させる行為を10代の

生徒達が回避することができるようにプログ

ラムがどの程度工夫されているか.

オーストラリア1)9)

(1)ニューサウスウェ-ルス

NSW の調査研究局TheBoardofStudiesは,｢教

育改革法1990｣の下で設立され,幼稚園から12

学年までカリキュラム開発の責任を負っている.

NSW 州の学校教育局はカリキュラムの実施の貴
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任を負い,HIV/AIDS教育プログラムを捷供す

ることにかかわっている.教育改革法1990は,

調査研究局がキー学習領域の中のシラバスをつ

くるように要求している (初等学校の中の6学

年および中等学校の中の8学年).からだの発育,

保健体育は NSW における初等学校と中等学校

両方で教えられたキー学習領域のひとつであり,

HIV/AIDS教育はからだの発育,保健体育のキ

ー学習領域で数えられる.
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1989年,幼稚園から6学年まで,AIDS一学校

教師用ガイドは,AIDSに関する子どものありが

ちな質問および関心に敏感に反応する教師を支

援するために役に立つものである.学校がAIDS

を取 り扱う授業をプログラム化するために,学

校で特別な事情が生じたとき,たとえば,HIV

感染の子どもが学校に在籍している場合,ある

いは,親がはっきりとHIV/AIDSプログラムを

求めた場合,からだの発育および健康のプログ

泰 西オ-ストラリア州のエイズ教育の内容

1単位ごとに箇条昏き,( )内はエイズの取り上げ方

寒 コミュニティーと環境に関する健康 精神的な健康 身体的な健康 社会的な健康問題

6年生 ･出血に関わる救急処置･保健医療資源 ･健康的な人間関係 ･感染症と非感染症 なし

7年生 ･メディアの影響力 ･人間関係 (HⅠⅤ感染者 なし ･周囲の人からの影

･出血に関わる救急処置 への援助)･意思決定スキル(エイズの基本知識) 響

8年生 ･保健医療資源 (エイズ ･人間関係-良い友人関 ･病気の要因 (tmvの ･健康増進のための

に関連するサービス) 係･メディアの影響 (エイズ問題への影響) 感染要因) 個人の行動 (HIV感染防止のための意思決定)

9年生 ･保健医療資源 (エイズ ･人間関係-拒否スキル ･病気の要因 (エイズ なし

情報とメディア) ･常少年期の体と心 (忠 に関する確かな知

･保健医療資源 (コンドームの入手)･保健製品 (コンドームの選び方) 春期の性行動とエイズ) 識)･病気の要因と自分の体のチェック (エイズに関する迷信)

10年生 ･保健医療資源 (エイズ ･健康に関する意思決定 なし ･薬物乱用と健康

に関するサービス,友 (性に関連する適切な (薬物乱用と性行
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ラムの一部分として病気とその予防のところで

数えられることを教材を提示して説明する.1992

年の初めからは,学校の共同体の賛成を得たプ

ログラムの枠組みの中で正式にHIV/AIDS教育

が行われている.多くの親は,子どもたちが初

等学校の5学年および6学年にいる間に,HIV

および AIDSについて子どもたちが学んで欲し

いと思っている.

7-10学年では,1学年に最低4時間は,HIV

/AIDSおよび他の性感染症という病気について

明確に教えられている.

ll-12学年では,薬物教育とHIV/AIDS教育

を合わせたからだの発育および健康のプログラ

ムで最低25時間教えることを必須としている.

プログラムおよびリソーシス (資源)

1989年以来つぎの教材が初等学校,中等学校

に対して作られている :

珍AIDS一初等学校教師用情報

◎初期のHIV/AIDS教育支援材料 (草稿)

⑳HIV/AIDS教育 7-10学年の教材

◎ポールの場所 (ビデオ)

⑳HIV/AIDS教育11,12学年のための教育戦略

最も最近のリソーシスは ｢賞品獲得ビデオの

メ-ツMate｣,｢それは私の意志決定It-smydecision｣
である.｢メ-ツ｣は,ビデオで,7-10学年の

うちに子どもたちのための学校施設において,

HIVとAlDs関連の差別の問題を調べたサポート

(補助)教材である.

(2)西オーストラリア

西オーストラリア州では,｢健康教育 (Health
Education)｣が｢体育 (physicalEducation)｣｢家庭

(HomeEconomics)｣とともに8つの教育領域の

中の1つに位置づけられ,幼稚囲 (Kindergarten,

5歳で入学,1年制)から10年生 (15歳)のクラ

スで実施されることになっている.内容は｢コミ

ュニティーと環境に関する健康｣｢精神的な健康｣
｢身体的な健康｣｢社会的な健康問題｣の4つの
要素 (strand)に分かれており,AIDS教育は,

それぞれの要素に追加する形で,6年生から10

年生において実施することが推奨されている.

また,AIDS教育を行う教師をトレーニング

学校保健研究 JpnJSchooJHeallh38;1997

する人を養成するための3日間のワークショッ

プが開催され,そのためのカリキュラムもよく

整理されている.

イギリス1'〉7)

イギリスでは,｢1988年教育改革法｣によって,

1989年から初めて全国共通カリキュラム(National

Cu汀iculum)が導入された.このカリキュラムは

すべての公立学校において教えるべき必修科巨=二

つ㌧∵て定めたものであり,中核教科 (cores叫ects)

として数学,英語,理科を基礎教科 (foundation

subjects)として歴史,地理,技術,音楽,美術,

体育及び現代外国語 (中等学校のみ)の10教科

をあげ,5歳から16歳までの11年間の義務教育

における必修教科としている.

さらに,宗教教育,付加的教育(additionalsubjects;

子どもの発達,経済学,個人と社会の学習pSE),

課外活動そして学際的カリキュラム(interdisciplinary

cu汀iculum)からなっている.健康教育は,環境

教育,市民教育,職業教育とともに,学際的カ

リキュラムの中に位置づけられている.

1991年の全国共通カリキュラム改正により,

HIVやAIDS教育や他の性感染症をKeyStage(午

齢区分)3 (12-14歳)の理科の中で必修とし

た.しかし,1994年9月の新学期から,全国共

通カリキュラムから分離して独自に取り扱う事

とされ,中等学校に於いて,原則必修となって

いる.この場合も,共通カリキュラムの一部と

しては位置づけられておらず,国がその内容を

定めることはしない.ただし,保護者は自分の

子どもに,学校で行われる性教育の全部または

一部を受けさせないことができる.

なお,この全国共通カリキュラムは内容が過

密で学校の自主性が発揮できないなどの問題点

が指摘され,このため1993年から改訂作業が進

められ,1995年1月に新カリキュラムが省令と

して定めらjtた.新カリキュラムは第1学年か

ら第9学年については1995年9月から,第10,ll

学年については1996年9月から実施に移される.

その実態を調査等からみると,AIDSや性教

育の内容をpsEに含め,psEを必修化するという
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かなりの圧力が教育局に加えられている.PSE

であれば若者が自分の行動を反映し,感染や望

まない妊娠から防御するスキルを獲得したり発

達することが認められるからである.PSEは現

在のところ,学校が教育計画に取り込むことが

できるが,psEは受験科目を重視する学校の中

で時間数の確保に苦労している.

この調査によれば,AIDS･HIV教育を実施して

いるシニアスクールは対象16校中14校 (87%)で

あり,pSEや健康教育で数えられているのが13

秩(81%),理科で教えられているのが11校 (69%)

で,すべてのシニアスクールの半数以上が両者

の設定で実施していた.しかし,回答者の77%

は,AIDS教育は理科のカリキュラムの中では適

切に実施できないと感じており,30%がその理

由として社会的,個人的,道徳的問題を論議す

る必要があることを指摘していた.また,AIDS

･HIV教育の障害として最も重要なものは,指

導者の訓練不足と時間不足があげられていた.

カナダ3)

地域社会と地域保健が学校や家庭と連携して

動いている姿はカナダの一つの特徴となってい

る.つまりComprehensiveHealthEducationand

HealthPromotionの ｢ヨコ｣の実働である.

確かに,この｢ヨコ｣の側面の活動は大きな差

異となっている.NGO･NPOの活動がその一つで

ある.｢ヨコ｣の活動が積極的,有効に動くには(∋

｢人｣② ｢モノ･予算｣③ ｢事業･制度｣等の関連

がうまく整合,調整されていなくてはならない.

この3つの要素のどの一つを欠いても動かな

いし,要素を欠かない場合でも各要素内のあり

方によってAIDS教育は大きく左右される.

例えば ｢事業 ･制度｣の内容の一つであるが

AIDS教育の｢カリキュラム｣｢教材｣｢方法｣等の
対象である.Ⅰ県のH高校で講演会に来た講師が

コンドームを高校生に配って学校がごたごたし,

学校側と講師である医師の｢言い分｣がぶつかり

合って,新聞,週刊誌等を賑わしたことがある.

学校側にしてみjtば ｢とんでもない話だ,わ

れわれの日常の生徒指導でどれほど苦労し,心
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配しているか,全く理解していない｣というよう

な事態になって,折角の ｢ヨコ｣をつなぐAIDS

教育はその後,沈滞した.

このケースは ｢ヨコ｣における教育目的,内

容から方法等における一貫性,発展性,総合性,

構造性,系統性,共同性,協調性等の問題である.

このことは何も｢外的事項｣へ結ぶ ｢ヨコ｣の

事に限らない.｢内的事項｣の内部要素でも同様

な事態が生じている.同様に ｢人｣の条件にし

ても ｢モノ･予算｣の条件にしても大きな要因と

してAIDS教育の内容や成果等に関連している.

いうまでもなく ｢何を｣数えるか等は,古く

からの教育原状の一つの問題になってきたから

であり,教育活動領域に共通な事項であるから

である.

そこで,これらをどうみるか,となる.これ

らは凡そ6つの観点･基準でみることが出来る.

以下にその項目だけを示す.

1)健康教育としてのAIDS教育目的の3型

(∋自己 ･ライフスタイル改善,自己健康管理

型,②他物のそれら型,③社会,環境のプロ

モーション,プロテクション型.

2)1)の巨柑勺3型を受けた教育内容の構成

①バイオメディカルモデル･医事解説中心型

(第1種領域構成)(至境)+包括総合的構成 ･ヘ

ルスプロモーション･ヘルスサービス型 (第

2種領域構成 ･Hグリーンの5型)③総合的

三次元構成モデル ･健康水準による生活行動

-の対応 ･関連など.

3)comprehensiveHealthEducationandHealth

promotionの4a

(∋内的事項の ｢ヨコ｣の関連,②内 ･外的事

項の ｢ヨコ｣(C.HAnderson,1956),③内的事

項の ｢タテ｣,(参内 ･外的事項の ｢タテ｣(外

的事項については省略)

4)健康教育思想 ･原理の5塑

①cognitiveBased②DecisionMaking③Behavior

change@ Functioning@ socialChange(H.

Welleetal)

5)4)にG,DalisValuewareness

6)AIDS教育内容構成と理論,計画実施の3型
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①Grandtheoryと大型プロジェクト,②Middle

Rangetheoryと中型プロジェクト,③ specific

Modelconcentと小型実践など (方法等は省略)

lF.性教育

アメリカ1)

(1)開放的グループ

SIECUSは,10代の若者が性行為を経験して

いる現状を無視できないという現状追認立場で,

安全な性行為選択をコンドーム教育とアウター

コース指導がその具体策である.コンドーム教

育は良質なコンドームを買うノウハウに始まり,

正確な装着,使用法,注意事項をわからせる.

アウターコースは静しい造語で,インターコー

ス (性交)に対するメタファー的用法である.

愛の会話,キス,抱擁,相互マッサージ,マスタ

ーベーション,ファンタジーセックス等にとど

まり,インサートしない性関係を示す.親や教師,

成人の社会教育者よりも,仲間からの情報が影

響力があることを重視して,peercommunication.

peereducationを展開する.10代のpeerleaderを

養成し,若者が集まるところでAIDS予防のsafer

sex情報を提供させる.グループアプローチも個

人対応もあるが,各人の主体的行動変容により,

｢より安全な性行動｣を選択させることで Risk

Reduction方式という.アウターコースはAIDS

時代に生まれたサバイバル ･スキルであるが,

保守派からは ｢野球も三塁まで進めば,ホーム

ベースを踏む可能性が高い｣と批判されている.

しかし,日本人が想像する程困難ではないと思

われる.従来,欧米ではペッティング,ヘビー

ペッティングが行われていたので,これを発展

させた方式とみることができる.

(2)保守的グループ

個人の性行為が他者,社会に与える影響を重

視し,守るべき性行為規範を全面に出すのが保

守派の方式である.思春期の性行為は慎むべき

こと,結婚生活における貞節を学ばせる.親が

その役割を果たすことを期待しているが,社会

教育プログラムも各種展開されている.思春期

妊娠や各種 sTD,特にAISDは本人の人生に重
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大な脅威となることを知ってアブステナンス(禁

欲)の生活をすることを求める.保守派政治家

や宗教団体により支持され,推進されている.

フリーティンズは保守派社会運動の一つで ｢私

の自由宣言｣として以下のような署名をさせる.

｢私は純愛を守ります.私はAISDその他の

性感染症,婚外妊娠,相手の人格を軽視した関

係から自由である権利を主張します.また,私

は人生の目標と真に誠実な愛を実施する自由を

有する権利を主張します.私は (結婚する)ま

でセックスをしないことを決心しました.私は

この決心を〇〇〇さんの前で宣言し,責任をも

ってこれを守ります.

〇年〇月〇日 署名 ｣

学習プログラムは,一時的愛と生涯持続する

愛の対比,自分の人生の目標を自己決定し人生

の今後の具体的計画をすすめる自己実現,望ま

ない性行為を断るソーシャル ･スキル,マスメ

ディアの内容を客観的に分析し,批判的態度を

養成する等,講義と実習からなっている.

イギリス7)2)

教育方法として,小グループ討論,インタビュ

ー,訪問者の利用,交渉,情報提供,プロジェク

ト,ケース研究,文章作成,芸術作品,ロールプ

レイング,チェックリスト,プレンスト-ミング,

映画,ビデオなど教育内容によって選択される.

健康理念を個人レベルと社会的レベルに分け,

前者は,セルフエステイーム,意志決定,成長

と変化,フィットネス,後者は,社会階級,悼,

民族性,環境条件,人間関係,グループ支援と

している.そして健康理念と実践がどのように

関連するか,どのように情報と知識の重要性,

スキルの発達,支援がインフォームドな意志決

定を導くかを明確にしている.

イギリスの性教育はResponsibilityの教育に重

点があり,性行動に伴う責任,性行動の結果と

して起り得る事態の認識,意志決定と自己コン

トロールを学ばせる.小学校低年令からGood

Touch,BadTouchとは何かを考えさせ性教育の

基礎として人間関係のあり方を学習する.
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1993年10月,‖EA (HealthEducationAuthority)

は,SupportingSexEducationirlSchoolProjectを

設置し,学校に対して性教育推進のための支援

を行っている.この支援は,HEA単独でなく,

NationalAidsTrust,SexEducationForum,Family

PlanningAss∝iationなど8つの関連の連合機関

の連係の下で行われている.

スウェーデン2)S)

基礎学校の教育課程の基準については,国が

全国共通に導入する教育過程と教科のシラバス

を定めている.1993年12月から教育課程の改訂

作業を進め,第 1-6学年は,1995年度から,

第 7-9学年については1997年度から,それぞ

れ実施することを定めた.

表は,基礎学校において扱われる教科と,9

年間の配分授業時数を示 した教育課程である.

従来の社会科,理科,性教育,環境教育,宗教

教育などは,基礎学校の全学年において,｢オリ
エンテーション科｣として総合的に扱われ,揺

業時間数もまとめて示されていたが,新教育課

程では,地理･歴史･宗教 ･公民の社会科系科目

と,生物 ･物理 ･化学･技術の理科系科目に配分

する時間が別々に示されている.また従来は必

修科E]であった育児や,課外活動,多様な職場

における勤労体験は選択科目に変更されている.

スウェーデン教育庁 (NationalBoardofEducation)

は,1977年に教師用の性教育手引き番である『人

間関係の指導』を作成し,性と人間関係の教育

内容を示した.これは,多くの学校ならびに教

師にとって,実際に性教育を展開する際の重要

な指針となっている.低学年では,基本的な生

物学的性に関する知識 (BasicBiologicalFacts),

友人関係,家族関係といった内容が,学年が上

がるにつれて,心理学的側面や倫理的側面を含

む総合的な人間関係 (HumanRelationships)につ

いての内容が中心となっている.

性教育の教師 トレーニングに関しては,大学

における教師養成段階では,性教育についての

教育は行われておらず,教師は現職教育に参加

し,それを学んでいる.スウェーデン性教育協
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会が中心となり,国立公衆衛生研究所ならびに

各地方教育委員会 (CountyCouncil)との協力の

もとに現職教育が行われている.また,スウェ

ーデン性教育協会は,教師養成段階における性

教育についての教育の必要性を主張し,スウェ

ーデン教育局とスウェーデン大学局に対 して,

その状況改善を要求している.

エイズに関する内容は,性教育の中で教えら

れる.スウェーデンには,エイズ教育やHIV教育

という概念は特に存在せず,エイズに関する内

容は,性教育の中で,性感染症の一つとして,あ

るいはエイズと性感染症といった形で取 り扱わ

れている.スウェーデン性教育協会やスウェー

デン教育局は,性教育の指導方法として,レクチ

ャーと小グループでのグループワークと討論,

ならびにそれらを組合わせた方法を薦めている.

TIBBLE高等学校では,11学年の年間の性教育時

間約15時間中の2時間がエイズに関する内容に

当てられており,その1時間の授業では｢エイズ

キャンペーンは重要である.｣｢私はHIVに感染
するとは思わない.｣｢女の子はコンドームを持
つべきである.｣といった命題に対して生徒間で

意見を交換し,その中で知識面での疑問が出た

場合は,教師がその内容をレクチャーするとい

った授業が行われていた.また,1980年代に入

り,性感染症予防の必要性とHIV感染予防の必

基礎学校の教育課程

教 科 授業時間数の下限

*スウェーデン語 1,490 時間
*英語 480

*数学 900

*地理,歴史,宗教,公民の複合 885

*生物,物理,化学,技術の複合 800

*芸術教育 230

*家政 118

*体育 .健康致育 460

*音楽 230

*工芸 282

*第二外国語 320

*選択科目 470

合 計 6,665 時間
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要性から,性教育での避妊法の取り扱いが,コ

ンドーム使用の内容が中心となってきている.

オース トラリア9)

西オース トラリア州におけるエイズ教育で,

日本の教育に最も参考になると思われることの

一つは,エイズに関する社会的な側面が数多く

教育内容に盛り込まれているということである.

例えば,地域の保健医療資源を扱い,｢正しい
情報が必要な場合には,それをどこから手に入

れられるか｣｢困った場合には,どのような人や
機関が助けてくれるか｣などを極めて具体的に

学習している.また,エイズの予防にマス ･メ

ディアが果たした役割や逆にマス ･メディアが

偏見を煽った可能性,さらには,性に関連した

行動をとる際の友人や恋人からの社会的圧力な

どに関しても実践的な学習をさせている.

性行動を遅らせようという意識のもとにエイ

ズ教育をしようとしている点,子ども中心の学

習を通して実際に自分の健康を守る力を育てよ

うとしている点などから考えると西オーストラ

リア州におけるエイズ教育の枠組みは日本にと

って参考になる部分が多い.

メキシコ3)

NGOにより開発さjtたエイズ教育プログラム

では,セ)レフエスティ-ム,コミュニケーショ

ンスキル,自己主張スキル,意志決定スキルな

どのライフスキルが重視されている.また,NCO

が行った介入評価研究や指導者研修の経験など

から,教育効果の期待が大きいスキルとそうで

ないスキルがあることが指摘されている.たと

えば,ラテンアメリカの民族的な特性から,セ

ルフエスティ-ムに関する教育は容易である.

一方,自己主張に関しては良くないマナーと考

える人々が多いので,そうしたスキルの習得は

むづかしいと言われている.

結 語

以上各国のエイズ教育を通覧して得た印象と
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して,エイズ教育を保健教育の一部と位置づけ,

エイズのBehaviol･alDisease行動の病であること

に注目し,ライフ ･スキル等の教育技法を活か

して,知識を行動に連結する教育が推進されて

いる.教育カリキュラムや教育技術の開発が盛

んで,この新しい課題を発達段階に応じ,実に

巧妙に展開している授業実践には感服させられ

る.感染予防教育だけでなく人権教育を加えた

両輪として,｢エイズ時代を如何に生きるか｣を
考えさせるエイズ教育の理念である.エイズが

あぶり出した諸問題,経済的貧困と売春,快楽

主義,性教育の不足,少数派差別,同性愛者への

偏見,宗教に基づく価値観の相差等がエイズ教育

にも反映して,国情によるエイズ教育の内容に差

がみられることも事実である.しかし昨年のバン

クーバーで行われた国際エイズ会議の標語 one

world,OneHopeの示す通 り,Globalな視点で

人類共通,国際協力的エイズ対策エイズ教育が

推進されることを期待したい.

(本研究の多くの部分は文部省科学研究費補助

金,課題番号06041015によった)
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圏特集 第43回日本学校保健学会記録 シンポジウムⅢ
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⑳シンポジウム[

学校健康教育のこれまでとこれから-21世紀の教育課程を巨指旨して一

座長 高石 昌弘 (大妻女子大学)

保健教育の変遷と将来の方向

学校健康教育行政と教育課程

森 昭三 (筑波大学)

石川 哲也 (文部省)

保健サービスの将来と教育課程一成人病予防教育の重要性一 佐藤 祐造 (名古屋大学)

シンポジウムの趣旨 (座長)

21世紀の学校数青の在り方を示す第15期中央

教育審議会の第一次答申が公表された.社会の

変化に対応できる ｢生きる力｣の育成に重点を

おき,来るべき学校週5日制のなかで ｢ゆとり｣
を確保すべきことを強調した大きな変革と考え

てよい.この答申に基づき,次の世代の新しい

教育内容に多くの関心が寄せられているが,翠

校健康教育も例外ではない.

近年の学校健康教育を振り返ってみると,普

ず,臨時教育審議会の最終答申に基づき昭和63

年,文部省体育局に行政対応として学校健療教

育課が誕生したことを挙げるべきだろう.新し

い総合的な分野として出発した学校健康教育の

課題は従来の基本的な内容に加えて時代の変遷

による新しい内容を包括していくはずである.

近年,健康教育の分野に大きなパラダイムシフ

トがみられたが,それは,1986年,WHOがオ

タワ憲章として強調したヘルスプロモーション

の考え方である.ライフスタイルと生活環境を

包括した広範な内容として注目を集めたこの新

しい概念に関連して学校健康教育は今後どのよ

うな方向を求めていくべきだろうか.

元来,わが国の学校保健活動は,その領域構

造として,①保健サービス,②保健教育,の2

分野をもち,それぞれの活動を円滑に進めるし

くみとして③保健組織活動を考えることが多か

った.保健サービスには環境対筆も含まれるし,

家庭や地域との連携も含め,わが国の学校健廉

教育はヘルスプロモーションの構成要素として

のライフスタイルと生活環境の両面を従来含ん

でいたと考えてよい,中央教育審議会の答申を

踏まえて,21世紀の教育課程を目指した議論が

急ピッチで進められている今日,学校健康教育

はこれまでの実績に基づき,その内容をこれか

らどのように再構築していくべきであろうか.

以上のような背景のもとに,本シンポジウム

では,まず標記の専門家3人からこれまでの活

動を基盤とした提言を頂くが,それぞれの立場
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から将来の教育課程を視野に入れて論じて頂く

よう期待している.そして,討論時間を十分確

保した上でフロアの参加者と共に学校健康教育

の将来を論じ,その成果を教育課程に関わる今

後の公式論議に反映させたいと念じている.

各シンポジストの発表要旨

1.保健教育の変遷と将来の方向 (森 昭三氏)

(1) はじめに

中央教育審議会が公表した ｢審議のまとめ｣

は,｢これからの学校は 『生きる力』を育成する
という基本的な観点を重視した学校に変わって

いく必要がある｣と指摘し,さらに,｢教育内容
の厳選は学校で身に付けるべき基礎 ･基本は何

か,各学校段階や子供たちの心身の発達段階に

即して適当なものは何かを問いつつ徹底して行

うべきである｣と指摘している.そして,｢健康
で安全な生活を生涯にわたって送る態度の基礎

を育てること｣(小 ･中学校),｢自ら健康を増進
する能力｣｢生涯にわたり健康な生活を送るため
の基礎を培う｣(高校)を育成すべき資質 ･能力

の一つに掲げ,｢環境や人の成長･健康に関する
内容をはじめとして各教科間で重複する内容は,

総合的な学習を行うまとまった時間を設定する

ことや各教科間の関連的な指導を一層進めるこ

となどを考慮し,精選を図る｣と具体的な方向

性をも示している.このような経緯のなかで,

本学会に問われる中心的課題は,｢いま,子供た
ちが学校保健教育で身に付けるべき基礎 ･基本

甲可か｣という点である.

(2) 保健 (料)教育の変遷

これまでのわが国の学校保健 (料)教育は｢子

供たちが健康に生きていくための能力として身

に付けるべき基礎 ･基本は何｣と考えてきたで

あろうか.ともあれ,大別すれば次の3つに類

型化 (時代区分)できるだろう.

(∋ 健康的な生活の実践能力-問題解決学習

-経験カリキュラム (生活主義)

(参 保健の科学的認識の育成-系統学習-敬

科カリキュラム (科学主義)

③ 健康への自己教育力の育成～課題学習-

学校保健研究 JpnISchooIHeaJEh38;1997

融合カリキュラム (人間主義)

昭和20年代から30年代の始めは,当面の健康

生活に視点があり衛生 ･公衆衛生学にその基礎

がおかれた.新教育論 (J.デューイ)に基づ

く興味 ･経験の重視であった.

この考え方は学力低下という批判から破綻し,

科学の系統重視の考え方に転換され,当時の高

度経済成長を背景に保健教育も内容が変わって

いく.昭和35年の学習指導要領にみられた単元

構成がそれであり,ブルーナ-らの現代化論に

みる ｢教科と科学の統合｣である.

次いでこの考え方は,教育内容の過多 ･過密

による ｢落ちこぼれ｣現象を生じて破綻し人間

主義の強調による楽しい授業が叫ばれるように

なる.これに拍車をかけたのは臨時教育審議会

の指摘による ｢生涯学習時代の到来一学び方学

習論への転換｣であり,感染症から成人病時代

への突入によるライフスタイルの確立への要請

であった.これは保健行動理論の研究が活発化

し,スキル学習が導入され,教育と生活とのイ

ンテグレーション-の要請でもあった.

(3) 保健 (料)教育内容編成の構想

1)わが国の保健 (料)教育は,(∋｢健康的な

生活行動の育成｣を巨柑勺とする ｢生活主義の立

場｣からの保健 (料)教育 (健康行動教育)と,

② ｢保健認識形成｣を目的とする ｢教科主義的

立場｣からの保健 (料)教育 (保健科学教育)

の二面性をもち展開されてきた.さらに両者共

通のものとして,③健康に関わる公共的責任を

担う市民 (人権 ･健康権 ･環境権)を育成する

保健 (料)教育 (人権教育)が存在した.前者

①の ｢有用性 (内容的価値)-社会的課題 ･要

請｣と後者②の ｢形式性 (抽象性)一知識 ･科

学的概念｣のバランスを教育内容構成に際して,

どのように保つかが重要である.両者それぞjl

の徹底した理論的 ･実証的検討が必要であろう.

2)教科 (領域)学習と総合･課題学習とが考

えられる.教科学習としては,健康科 (保健体

育科)を設け,①主体 (身体と精神)について,

②主体と環境 (自然 ･社会 ･人間)との関係に

ついて,③主体と環境とを媒介する健康行動 (ラ
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イフスタイル)について,のそれぞれの認識 ･

理解の観点から内容構成を図る必要がある.一

方,総合 ･課題学習では,エイズ,タバコ,ア

ルコール,薬物,性,環境,福祉,安全など今

日的な問題を課題として設定し,スキル学習も

含め行動化を視野に入れる必要があろう.

3)上記の①,⑦,③としての ｢教科構成知｣

を基軸とし,教育内容についての主体的探究 (活

動)と認識 (理解)に際しての ｢生成 ･探究的

方法知｣とによって構造化 (スパイラル) ･系

統化する必要がある.

4) ｢保健の学び｣が生活や現実から切り離さ

れること,保健行動に結びつかないこと,また

逆に,｢生きて働くカ｣として保健の学力が身に
付かないという点が,保健 (料)教育改編の最

重要課題である.

5) これまで学校の保健教育課程は ｢教科課

程 (教科指導)一保健学習｣と｢教科外課程 (特

別活動)-保健指導｣の2領域編成を原則とし

てきた.これらは子供たちの主体的な｢学び｣の

場の中で統一され再構築される必要があろう.

また,地域社会との連携も視野に入れて作業

を進める必要性があることも指摘したい.

2.学校健康教育行政と教育課程 (石川哲也氏)

(1) 現行の学校における健康教育

昭和63年7月,文部省体育局に学校健廉教育

課が新たに発足した.体育局長通知によるその

意義と内容は次のとおりである.

1)健康教育

心身の健康の保持増進を図るために必要な

知識及び態度の習得に関する教育

2)健康教育の内容

初等中等教育においては,教科 ｢体育｣及

び ｢保健体育｣の ｢保健｣で心身の健康 ･安全

全般についての知識を習得させるとともに,

｢家庭｣等の他の教科や ｢道徳｣等でも健廉に関

する内容を扱っており,また,保健指導,安全

指導,学校給食指導など,特別活動や日常的指

導を通じて健康な生活に関する態度を習得させ

ることとしているが,学校における健康教育と
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はこれらを指すものである.

(2) 第15期中央教育審議会と健康教育

中央教育審議会は,平成7年4月,文部大

臣から ｢21世紀を展望した我が国の教育の在り

方について｣諮問を受けた.その際の主な三つ

の検討事項は次のとおりである.

(D 今後における教育の在り方及び学校 ･家

庭 ･地域社会の役割と連携の在り方

② 一人一人の能力 ･適性に応じた教育と学

校間の接続の改善

③ 国際化,情報化,科学技術の発展等社会

の変化に対応する教育の在り方

1)健康教育について

たくましく生きるための健康や体力を育むた

めに,健康教育や体育が重要であることは改め

て言うまでもない.これらについては,教科に

おける指導はもとより,あらゆる教育活動を通

じ配慮していく必要がある.特に今後の健康増

進や体力向上に関わる指導については,子供た

ちがそれらの必要性を十分理解した上で,自ら

健康を増進する能力や,興味 ･関心や適性等に

応じ,適切に運動のできる能力を育てることが

大切である.心身の健康増進活動や日常のスポ

ーツ活動実践を促すことにより,長寿社会を展

望した生涯にわたる健康生活の基礎を培うよう

にするべきである.

2)学校の目指す教育

㊥ ｢生きる力｣の育成を基本とし,知識を
一方的に教え込む教育から,子供たちが,自ら

学び,自ら考える教育への転換を目指す.知 ･

徳 ･体のバランスのとれた教育により豊かな人

間性とたくましい体を育んでいく.

⑥ 生涯学習社会を見据えて,学校ですべて

の教育を完結するのではなく,自ら学び,自ら

考える力などの ｢生きる力｣という生涯学習の

基礎的な資質の育成を重視する.

3)基礎 ･基本の徹底

⑥ 芸術を愛好し,豊かな感性を育てるとと

もに,運動に親しむ習慣,健康で安全な生活を

生涯にわたって送る態度の基礎を育てる.

③ 他人を思いやる心,生命や人権を尊重す
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る心,自然や美しいものに感動する心,正義感,

公徳心,ボランティア精神,郷土や国を愛する

心,世界の平和 ･国際親善に努める心など豊か

な人間性を育てるとともに,自分の生き方を主

体的に考える態度を育てる.

4)厳選の視点

㊦ 繰り返し学習の効果は分かるが,体育に

おける各種の運動を子供たちが発達段階や適性

等に応 じて適切に履修できるようにするなど,

学校段階における重点の置き方に工夫を加える

などして,各学校段階間または各学年間の重複

内容につき,できるだけ精選を図る.

① 環境や人の成長 ･健康に関する内容を始

めとして各教科間で重複する内容は,総合的な

学習等を行うまとまった時間を設定することや

各教科間の関連的な指導を一層進めることなど

を考慮し,精選を図る.

5)横断的 ･総合的な学習の時間

｢生きる力｣が全人的な力であることを踏ま

え,横断的 ･総合的な指導を一層推進し得るよ

うな新たな手だてを講ずるべきと考える.

6)いじめ ･登校拒否の問題

養護教諭は,いじめの兆候に気づいたり,保

健室登校の子供の指導に当たるなど,その役割

は大きい.他の教職員との連携を一層緊密にし

て,積極的に取り組んでほしい.

(3) 健康教育の課題

1)健康教育の内容の体系化 ･系統化を図る

① 生活科,社会科,理科,家庭科,体育 ･

保健体育科などの各教科,道徳,特別活動の ｢健

康｣に関する内容の精選や統合など体系化を一

層推進する.

② 健康に関する内容は,小学校の場合,衣

庭科,理科,体育科など高学年を中心としてい

るが,幼稚園との継続性を重視し,低学年,中

学年においても指導できるようにする.

2)人的資源の活用

健康教育においては,校内の人的資源を十分

に活用していないとの指摘がある.養護教諭,

学校栄養職員の専門的知識や技能を活用すると

ともに,学校医,学校歯科医,学校薬剤師など

学校保健研究 JpnJSchooIHea]th38;1997

を活用した授業や指導を展開する.

3.保健サービスの将来と教育課程一成人病予

防教育の重要性- (佐藤祐道民)

(1) はじめに

従来,学校における保健管理対策の中心は,

結核, トラホーム,寄生虫の三大 ｢学校病｣と

いわれたものであった.昭和33年に学校保健法

が制定されて,学校保健管理対策の総合的基盤

が確立された時期から,上記の疾病に代わり長

期欠席の病気としては,腎 ･心疾患や気管支嘱

息が主流を占めるようになってきた.

大学生の健康管理に関しては,かつての結核

対策に代わり,今日では,肥満及び糖尿病,高
血圧,心 ･腎疾患など成人病として注目されて

いる内科的疾患と精神神経疾患が主なものとな

っている.しかし,現時点において肺結核が根

絶されたわけではないこと,また留学生の急増

に伴い活動性肺結核が見出される事例も増加し

ている.したがって健康管理担当者としては,

成人病一般や精神神経疾患,肺結核の早期発見･

治療を行うだけでなく,これら対象とする疾患

の予防に関する健康教育を行わなければならな

い.また,エイズ教育も,国立大学保健管理施

設等協議会に特別委員会が設けられるなど,煤

健管理活動の重点項目の一つとなっている.

26年間,専任学校医 (内科医)として大学生

の健康管理,健康教育に従事してきた臨床医の

立場から私見を述べたい.

(2) 学校健康教育の現状-大学生に対する調査

成績から一

現行の学習指導要領から単元項目のみを列挙

すると,周知のように次のとおりである.

o中学校 :①心身の機能の発達と心の健廉,②

健康と環境,③傷害の防止,④疾病の予

防,⑤健康と生活

○高等学校 :①現代社会と健康,②環境と健康,

③生涯を通じる健寮,④集団の健康

すなわち,個人及び集団の生活における健康･

安全について理解させるとともに,個人及び集

団の健康を高める能力と態度を育てることとな
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っている.しかし,大学で健康教育に従事する

際,学生の基礎知識の不足を痛感することが少

なくない.そこで,中学 ･高校における保健教

育の理解度を調査検討した.

対象は名古屋大学1年次,2年次の学生であ

り,共通教育 ｢生涯健康とスポーツ｣の講義の

際,中学 ･高校の保健教科書の理解度を2回に

分けて文書により調査した.中学についての調

査には358名,高校に関しては357名が参加した.

両者とも参加した者は341名であり,両調査成績

の相関係数はr-0.327(p<0,001)であった.

中学の場合,理解度の平均±標準誤差は,65.6±

0.6点 (min.14,max.91)であり,高校の場合

は,69.4±0.5点 (25-90)で高校の方が理解度

は有意 (p<0.001)に高かった.中学ではエイ

ズについての正答率が96.0±0.4%と高かったが,

コレステロ-)i,についての正答率は28.6±2.3%

と低かった.高校の場合,禁煙 ･禁酒 ･薬物乱

用防止に関する正答率は93.6±0.7%と高く,環

境と健廉に関する正答率は24.9±1,4%と低かっ

た.中学 ･高校とも平均点は60点以上だが,10

点台,20点台の者もあり,保健分野に関する知

識不足を裏付けている.

(3) 大学における保健管理活動の現状

1)健康診断と事後措置

名古屋大学における定期健康診断は,身体計

測 (視力を含む) ･内科系検診 (全学生,院生)

と眼 ･耳鼻 ･歯科系 (1,3,4年次)の2回

に分けて,前者は4月に1次検診,5-6月に

精密検診が行われ,後者は6月に実施される.

検査項目は感染症に加え成人病にも重点がおか

れている.検診受診者の大部分は異常がないが,

活動性肺結核 (留学生に多い)が毎年少なくと

も1-2軋 先天性心疾患等も見出され定期健

康診断の重要性が分かる.

2)肥満検診と日常生活指導

近年の生活実態から肥満傾向が重視されてい

る.大学生の肥満は放置すると中高年の肥満に

移行しやすい.ライフスタイルの指導により是

正可能であるため肥満学生に対し,保健教育と

保健管理を一体化した指導を行ってきた.昭和
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53年より平成7年までの定期健康診断受診者延

175,773名中,肥満学生は2.7% (延4,824名)で

あった.①肥満群は非肥満群と較べ食事摂取量

に差はなかったが,エわレギー過剰摂取者が多

かった.②肥満群はスポーツ活動を行う時間が

有意に少なかった.③肥満学生延141名に対し,

行動療法を応用した集団指導を合宿セミナーの

形式で実施した.セミナー参加群では,非参加

群に比して体重減少が有意に大であり,冠危険

因子も減少し,その効果は3-4年持続した.

(4) まとめ (学校健康教育の在り方への指摘)

①中 ･高校における健康教育は一応,所期の

肖的を果たしていると思われるが,総論的に教

育するより,各人の健康に直接関連づけて行う.

②健康教育担当教師の教育課程に再検討を加え

るとともに,再教育の機会を増加させる.③健廉
診断担当者(学校医,養護教諭等)にも健康管理,

健康教育を関連づけて研修する機会を与える.

質疑応答および意見交換 (発言者名省略)

1.質疑応答の内容とその要旨

(1) 森 昭三氏の発表について

◎まず,近年よく用いられている防災リテラシ

ーや情報リテラシーという用語との関連から,

｢保健リテラシー｣という表現の是非について意

見交換があり,安全の面の危機管理という視点

も含め検討の余地があろうとされた.

⑳次いで,過去の保健科教育の経緯を論ずる場

合に,昭和52(1977)年の改定時で区切ることの

是非論がなされたが,発表者の論点は保健の科

学的認識を意識したもので,あくまでも学習指導

要領を素材として検討したものであるとされた.

◎教科再編に関し,スポーツ教育は地域に任せ

られるので,学校教育としては健康科の独立が

考えられるとの意見が出された,さらに保健教

科の独自の精選.地域保健との連携,環境教育

との関連など,教育課程の改変にどのように踏

み込むかを検討する必要があるとの意見開陳が

あった.

(2) 石川哲也氏の発表について

◎中央教育審議会答申の ｢生きる力｣の育成は
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極めて重要なことと受けとめるが,これを自ら

学びとるためには,いろいろな面における施設

の整備が必要との意見が出された.

◎また,養護教諭の業務内容の改善や資質向上

について,行政の立場からの支援を望む意見が

出され,これについては,現在,行政側の努力

はもちろん,関連の委員会等でも論議が続けら

れている旨の発言があった.

(3) 佐藤祐造氏の発表について

◎大学生に対する調査に関し,対象学生の専門

性につき質問があり,1年次および2年次生な

ので,すべての学部に進級の可能性をもつ者で

あるとのことであった.

◎また,同じく調査に関し,設問のキーワード

についての質問があり,使用されている教科書

から設問されたとの回答であった.

◎肥満の問題については,単なる保健上の知識

に止まらず行動変容が重要だという意見に対し

ては,当然その通りと考える旨の見解が示され

た.

2.意見,要望などの要旨

3名のシンポジストに対する質疑応答および

意見交換が行われた後,座長から,今後検討さ

れる21世紀の教育課程に関し,どうしても必要

とされる教科の枠組みや,新しく話題となって

いる総合的学習の内容などを含め,このシンポ

ジウムのテーマについての広範な意見や要望等

を求めるとの発言があった後,概略して次のよ

うな意見が出された.

◎保健教育の内容には知識と行動の両面が含ま

れなければならない.その意味では他の教科と

の相違を十分明らかにしていく必要がある.∫
◎今後の保健教育の内容は,従来以上に科学的

認識とりわけ行動科学的認識が必要であり,こ

れを推進するためには,担当教員の養成や研修

が不可欠と考えられる.

◎教科としての保健が,現実の健康の保持増進

にとって,どのように役立っているのかという

視点からの評価が十分になされるべきである.

その意味ではセルフエスティ-ムに関わる検討

が不可欠だろう.
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以上のような概要の意見交換の後,年次学会

事務局から少々の時間延長が認めらゴ1,-人1

分ずつの次のような短い意見開陳が行われた.

⑳保健科教育が過去に果たしてきた役割を再検

討する必要がある.

◎知識のみでなく情動に関わる教育が大切だ.

◎教育課程の改訂のなかで,評価の方法に関わ

る検討がぜひ必要である.

◎セルフエスティ-ムについて,さらなる検討

を進め,教育内容に盛り込むべきだ.

◎今回の改訂では無理かもしれないが,次の機

会には何としても健康科の独立を目標として検

討を進めるべきだ.さらにライフキスルについ

ても検討すべきである.

◎保健の教科の独自性を強調すべきだ.また環

境教育などの進展も重安である.

座長の感想 -｢まとめ｣に代えて-

以上,午前9時から11時 (現実には11時5分)

までの2時間にわたるシンポジウムの概要を記

したが,予定どおり十分な討論時間が確保でき

たため,フロアから十数名を超える参加者の発

言が得られ,40分以上の有意義な意見交換がで

きたことは座長として大きな喜びであった.と

はいえ,重要なテーマだっただけに最後は,や

はり時間不足を感じるとともに,論点をしぼる

ことが難しかったことを残念に思う.

しかし,現在進行している教育課程の改訂に

対し,｢保健｣の教科の重要性をアッピールし,
絶対に必要な保健教科の枠組みや総合的学習の

内容について,日本学校保健学会としての意見

をまとめるための大きな基盤が得られたことを

本シンポジウムの最も重要な成果と考えている.

最後に,ご提言を頂いたシンポジストの先生

方のご努力と多数の会員の建設的なご発言に心

から敬意を表し,終始熱心に参加下さった参会

者のご協力に心から感謝いたします.
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CO(要観察歯)保有者およびGO(歯周疾患要観察者)

に対する学校での取り組み

楠 憲 治*1 大 槻 栄 子*2

*1奥羽大学歯学部 *2福島女子高校

CountemeasureAgainstCO(CariesObseⅣation)
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㊥シンポジウムⅢ

co(要観察歯)保有者およびGO(歯周疾患要観察者)に対する学校での取り組み
座長 楠 憲治 (奥羽大学歯学部)

大観 栄子 (福島女子高校)

学校歯科医会の立場から一学校歯科保健を考える一 本内 葉- (福島県歯科医師会)

学校歯科医の立場から

小学校の養護教論の立場から

中学校の養護致諭の立場から

は じめに

第43回大会の統一テーマとして "学校保健に

おける歯科保健の役割"を採用 した背景には,

本学会が歯学部で初めて開催するからというだ

けでなく,学校保健の現場では平成7年4月か

ら歯科保健の取 り組みが変更 し,種々の混乱が

見受けられている現状を捉えて本テーマに接近

することにした.

すなわち,これまでの学校歯科保健のあり方

は早期発見 ･早期措置に重心を置いた2次予防

として実施されてきた.しかしながら,保健対

策の流れが疾病の発生予防,健康増進という1

次予防にシフ トし,積極的な健康づ くりの重要

性が唱えられてきているところである.このよ

うな観点から学校における歯 ･口腔の健廉診断

も学校保健法施行規則の一部改正に伴って,釈

佐藤 正博 (佐藤歯科医院)

福地 美奈子 (福島市立渡利小学校)

藤井 礼子 (飯野町立飯野中学校)

たに定められた実施要領に基づいて行われるよ

うになった.したがって,その改正のねらいは,

歯 ･口腔の健康増進をはかる保健教育,保健管

理を通 じて,生涯にわたる健康な生活を獲得す

る基礎づ くりに取 り組むことである.つまり歯･

口腔の健廉診断をスクリーニング検査 と位置付

け,対象者 (児童,生徒)を健全 ･要観察 ･要

精検にふるい分け,それぞれに必要な保健指導,

経過観察あるいは精密検診を実施 しようとする

ものである.そのために健康診断票,検査項目,

検査基準,検査の手順および事後措置としての

対応などが改正された.

しかしながら,本改正の趣旨は誰もが賛成す

るところであるが,現場では誰がどの棟にして

実施 していくのか明確にされないままの見切 り

発革として進められているのが現状のようであ

る.
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そこで本シンポジウムでは,今回の改正のキ

ーワードとして捉えられているCO,GOを取り

上げて,学校歯科保健の現状を分析し,これか

らのあり方に接近することにした.

1.Co†GOとは

CO,GOが導入された経緯について,学校保健

において生涯を通じた健康づくりの基礎となる

力を養成するのにこのことが最も身近な課題と

なるだけでなく,歯科保健が目標にしている

8020運動やWHOが提唱している西暦2000年ま

でに12歳児の離蝕歯を3本以下にするとか2025

年には1本にするという歯科保健目標達成に不

可欠な取り組みであると解説された.

それだけではcO,GOがどのようなものある

いはことであるか分かりにくいので,説明を加

えておく必要がある.COとは近年の離蝕研究

の進歩により提案されている概念で,離蝕発生

の初期段階 (エナメル質が細菌の産生する酸に

より脱灰を受け始めた時期)において歯質は崩

壊の方向だけでなく再石灰化により回復の方向

を持っていることが明らかになり,この状態で

は治療 (歯を削って填める)を選択せずに,千

防 (食生活や口腔清掃などによるその歯の環境

の改善,フッ化物応用による再石灰化の促進)

がより優先される.したがって,離蝕の初期段

階 (離席が形成されていない状態で臨床的ある

いは肉眼的には白濁の状態)や爾蝕が疑われる

状態にある歯をcOすなわち要観察歯として判

定さjt,その事後措置は経過観察と保健指導と

なっている.一方,GOとは直ちに治療を受け

る必要がなく口腔清掃 (歯みがき)の改善で治

癒する歯肉炎の保有者 (歯周疾患 (歯肉炎)質

観察者)のことである.したがって,GOの事

後措置は,経過観察と保健指導となっている.

なお,これらco,GOの集計にあたっては,

coは健全歯として算定し,GOは歯周疾患保有

者として算定することになっている.

これらのことから気付くCO,GOの学校歯科

保健における問題点は,事後措置のことが真っ

先に挙げられる.つまり事後措置を誰が,何時,

学校保健研究 JpnJScl)oolHeallh38;1997

何処で,どのようにしてが気掛かりになる.さ

らに,専門家の立場 (学校歯科医)としては学

校という場で行う健診で境界域にあるCO,GO

をどれだけの精度で判定できるかが気掛かりに

なるところである.

2.学校歯科医の立場から

学校における歯科保健のこれまでの取り組み

は離蝕に重点がおかれ,ともすれば歯周疾患は

成人の疾患として軽 くみられがちであったの

が,GOの採用で小児期から歯周疾患 (歯肉炎)

に取り組むことになり,こjtからの成果が期待

される.また,co,GOの対応が治療でなく,

予防にあることから歯科に対する人々の予防志

向の醸成に大きな役割を果たすことになると考

えられる.

学校歯科医としてこれらのことを踏まえて,

学校保健委員会にて年間計画を立て,推進して

いるところである.とくに,定期健療診断に加

え秋に薗 ･口腔の臨時健康診断を行い,CO保

有者には朗蝕予防法 (フッ化物洗口法)と生活

指導 (甘味摂取制限)および口腔清掃指導を行

うこと,またGOの者には,口腔清掃指導を重

点において行うことにしている.こjtらの指導

は主として養護教諭が昼休みに小集団で行うこ

ととし,時には歯科衛生士を派遣して専門的な

指導を受けらjtるように配慮している.

しかしながら,これらのことを円滑に実施で

きるのは児童および教職員の理解だけでなく,

pTAの協力がなければ遂行できないことであ

る.さらに,このようなことが実践できている

大きな要素は,学校規模が小さい (児童数106

塞)ことが挙げらjtる.このことについては後

述するとして,学校歯科医は地域の開業歯科医

の委嘱によって運用されている現状を考える

と,すべての学校でこのような学校歯科保健活

動が展開されるかは大きな課題であると言わざ

るを得ない.

3.小学校の養護教諭の立場から

学校歯科保健の役割は,生涯保健の基礎とな
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る ｢良い生活習慣｣を身につけさせることであ

る.すなわち,歯の喪失の原因となる朗蝕や歯

周疾患が児童期に多発すること,またこれら郎

蝕や歯周疾患の発生に生活要因が強く開通して

いることから,歯科保健は児童期の極めて大切

な保健課題であるとして取り組んでいる.

COを保有するあるいはGOの児童に対する取

り組みは,従来の指導内容を軸にして次のよう

な事項を加味して実施している.

(1)改正された内容について,職員間の共通

理解を図る.

(2)従来の歯科保健活動は継続し,さらに｢適

切な口腔清掃｣を重点目標に揚げ,強化を

図る.

(3)家庭の理解や協力が得られるように,穆

会を捕らえて啓蒙連携を図る.

(4)co,GOの児童のなかでも特に指導の必

要な児童には,集団指導だけでなく,機会

を捕らえて個別指導にあたれるように配慮

する.

(5)個別指導のための時間の確保と指導内容

の適正を図る.

このようにCOを保有するあるいはGOの児童

への対応として,個別指導の必要性が強調され

ている.しかし,実際には過5日制に伴う時数

削減や学校のスリム化というなかで,個別指導

の時間を捻出するのは至難の技といえる.さら

に歯科保健についての指導者の問題 (指導内容

や方法)を考えると,学校における保健指導体

制を再構築する必要があるといえる.とくに個

別指導となると,学校規模が大きくなればなる

ほど対象者 (CO,GOの児童数)が多くなって

くることは自明のことである.当然のことなが

ら学校での保健指導には自ずと限界が存在して

いる.学校での保健指導 (保健教育)はあくま

でも基本的で,かつ普遍的な事柄がその中心に

ならざるを得ない.したがって,この間題を解

決していくには,歯科保健-の働きかけがこの

時期 (児童期)における基本的で,普遍的であ

るにも関わらず,多くの人は歯科保健は歯科の

問題としており,このことについての了解を学
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校保健関係者に取り付けることが優先される.

4.中学校の養護教諭の立場から

健康診断を単に在学中の健康の管理としてで

なく,生徒の生涯に健康を目指しての教育活動

として認識し,次のような事項を配慮した保健

活動を実施している.

(1)プライバシーの保護を重視する.

(2)保護者の理解と同意の得られる検査項目
とする.

(3)生徒自身が主体的に関われる検診の仕方

とする.

(4)健康診断結果をいち早く処理し,興味関

心の薄れないうちに事後措置をする.

(5)自分の体に関心をもち,健廉状態によっ

て自ら対応できる人を育てる.

改正後の歯科保健活動についてもこの考え方

を原則に取 り組むことで,COを保有するある

いはGOの生徒-の対応に混乱なく実施できて

いる.なかでも,教職員の理解と協力なしでは

生徒への意識づけは難しく ｢歯科保健指導年間

計画｣を作成して教育計画に組み入ゴ1ており,

また歯の健康が学習 ･運動の成果に影響するこ

とを日頃から保健資料として配布して共通の理

解を図っている.したがって,検診後にはCO

を保有するあるいはGOの生徒を考慮して担任

が学級での指導にあたっている.加えて,CO

を保有するあるいはGOの生徒に対して保健室

での個別指導を受けるように担任を通じて促し

ている.さらに,学校歯科医による講話と歯科

衛生士による口腔清掃指導も1年生を対象に実

施している.その際,改善の認められないGO

の生徒に対して学校歯科医による健康相談を行

っている.

このように一見何の問題もなく歯科保健活動

が展開されているように見受けられるが,そこ

には別の次元で問題が生じている.それは生徒

が ｢先生に言われるから｣とか ｢強制されるか

ら｣というように自主性が欠落するのではない

かという危懐である.｢何のため｣あるいは ｢誰

のため｣に行っている活動かを常に意識しなが
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ら展開していかなければならない.しかしなが

ら,教育課程のなかで保健指導を実施していく

ことが益々難しくなっていく現状を考えるとこ

のような活動がいつまで継続できるか不安にな

るのも事実である.幸いにして教職員,保護者,

学校歯科医,地域との連携が取れていたことに

よるレアケースであるかも知れないが,生徒の

生涯にわたる健康づくりに寄与できていると確

信している.

ま と め

歯 ･口腔の健康診断が改正されCOを保有す

るあるいはGOの児童生徒に対する対応が学校

における歯科保健活動の見直しの契機になって

きている.その問題点を列挙してみると次の事

項に要約できる.

1)学校歯科医側

(1)co,GOの判定の難しさ
(2)複数回の健康診断の必要性

2)養護教諭側

(1)個別指導の必要性

(2)専門的な指導の要求
3)学校側

(1)教育課程の時間の不足
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(2)歯科保健に対する認識の不足

離蝕や歯周疾患は小児期の生活習慣病であ

り,口腔清掃指導に偏ることなく食生活を中心

にした保健指導を展開することが,生涯にわた

る健康を確保できる基礎を理解し,自ら進んで

実践できる人を育てることに通じることにな

る.言換えるならば,歯科保健は小児期の健康

指標として有用になると考えている.しかし,

COやGOはそれぞれ鳳監性の高い状態を表して

お力,健康増進に対応する対策でなく積極的な

予防対応が必要な時期にあると考えられる.そ

の意味からすると,今学校で積極的に取り組ま

れている保健指導を否定しているように受け取

られるが,強調したいことは保健指導の浸透が

自分の健康を自分で守るセルフケアの定着に不

可欠であり,この時期 (児童,生徒)の保健課

題としてのCO,GOは最も分かりやすく,かつ

緊張感が生れ,行動変容につながる可能性の大

きいということである.

いずれにしても,これを契機に後戻りするこ

となく,それぞれの立場で児童生徒の健康づく

りが進展することを祈念して本シンポジウムの

まとめとする.
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第43回日本学校保健学会印象記 Ⅰ

盛 昭 子

ImpressionontheAnnualConventionI
AkikoMori

青空に紅葉がまだ美しい郡山市の奥羽大学で

第43回日本学校保健学会が開催されたのは,辛

成8年11月23日と24日のことであった.正門を

入ってすぐ第43回日本学校保健学会と認められ

た大きなアーチに歓迎され,本学会開催-の意

気込みが感じられた.校内の手入れの行き届い

た広い庭園,その緑が美しく映える奥羽大学,

このようなキャンパスでの教育効果でしょう

か.要所,要所に配置された案内の学生の爽や

かな挨拶,そして丁寧で,一生懸命な案内の仕

方に好感を抱いた.奥羽大学の学会事務局の

方々の温かな心遣いが随所に感じられた学会で

あった.

さて,私は,学会1日目,2日目とも一般発

表は,E会場に参加した.養護教諭養成に関わ
り,養護教諭の実践から養護の ｢評価方法｣や

｢研究方法｣を引き出せたら,引き出したい,

という日頃の思いもあって,毎年,歩みは自然

と養護教諭関係の会場へと向いてしまう.

従って,どちらかというと養護教諭の実践を

分析した研究への関心が高かった.中でも摂食

障害が疑われる生徒の受診までのプロセスを図

式化し,養護教諭の関わりのポイントを明らか

にした研究や保健室での初回来室者への対応を

研究グループの数人が観察記録し,滞在タイム

テープ)I/に表し分析した研究結果が興味深かっ

た.また,保健室内での子どもの動きとその意

味や背景を考察した研究もユニークであった.

実践を研究対象とし,そこから法則性を探る

研究は,養護実践の質を高めるためや養護教論

による健廉教育の理論化のために重要と思う.

このような実践研究の信頼性に関する質疑応答

がなされたが,このような試論を重ね,養護実

践の研究方法を確立したいものである.ただ,

例年感じることであるが,討論3分はやはり短

い.しかし,200題を越える演題では,やむを

えないと思う.そういう意味では,養護実践の

評価方法や研究方法に関するシンポジウムや学

会要望課題が今後企画されることを期待した

い.ともあれE会場への参加は,養護に関する

さまざまな分野についての研究や考え方を拝聴

することができ貴重な機会となった.

次に1日目の特別講演について触れてみたい.

特別講演 Ⅰは,テレビでお馴染みのアント

ン･ウイッキ-氏による ｢笑いと健康-私がみ

つけた面白い日本人 ･日本文化-｣であった.
｢この講演を聞くだけでも,1カ月分のβ-エン

ドルフィンが分泌され皆様の健廉を促進します.｣
という言葉通り,会場は笑いまた笑いの連続で

あった.その笑いの中で自分を中心に考えがち

なことへの自己反省もなされたのであった.中

座せざるをえなかったことが残念であった.

特別講演Ⅲは,河野重男氏 (東京家政学院大

学長)の ｢教育における学校保健の役割- ｢生

きる力｣をはぐくむ学校保健-｣であった,河
野氏は第15期中央教育審議会 ･第1/)､委員会の

座長を務められた方であるので,｢第一次答申｣
に目を通した時の疑問が解けるかもしれないと

いう期待があった.

何のために ｢生きる力｣をはぐくむのか?千

どもの実態からの問いが必要,基本的視点とし

ては,知 ･徳 ･体のバランスのとれた発達であ
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り,それは不易の教育課題である.それと共に

社会の変化に応じて求められる教育課題がある.

｢生きる力｣は,いかに社会が変化しようと,

①課題解決への意欲,創造的知性 (主体的思考

と課題解決能力),②自律と連帯,豊かな人間

悼,③健康と体力であり,これらがバランスよ

くはぐくまれることが大事である.というよう

な内容を拝聴し,何故か,かつて養護教諭の実

践等から導きだした養護教論の機能を思い出し

ていた.

それは,子どもの健康実態の変化によって拡

大変化した機能と変化しない機能に分けられ,

それらの機能は,問題解決能力 (養護教諭の専

門的知識 ･技術や教育観,健康観,人間観等の

考え方等に基づく)によって機能するという捉

え方である.

そして ｢生きる力｣として掲げている①,②,

③の関係をどう捉えているのだろう,という疑

問が生じた.例えば,子ども達が自己の健康課

題を把撞し,自分で考え,判断し,行動してい

けるように支援するが,その過程で①や②が培

われていく.しかし,このような相互関係は,

(丑の ｢たくましく生きていくための健康や体力

が不可欠である｣という表現からは,つかめな

かった.講演時間の制約もあり,健康の捉え方

に関する疑問の答えを兄いだせないまま終わっ

たことが残念であった.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1997

2日員は,本学会の統一テーマ ｢学校保健に

おける歯科保健の役割｣に沿った学会長講演と

シンポジウムに参加した.残念なことに,一般

発表との関係でいずれも途中からの参加であ

り,講演集に目を馳せながら拝聴した.

学会長講漬 ｢学校保健における歯科保健｣は,

長年のご研究と教育指導の実績の重みが感じら

れるものであった.特に ｢歯,口腔は孤立した

存在でない｣,｢全体的健康の視点からの歯科保
健が重要｣であることを再認識させられ,今後

の教育で大事にしたい点と思った.

シンポジウムⅢ｢CO (要観察歯)保有者お
よびGO (歯周疾患要観察者)に対する学校で

の取り組みについて｣では,特にシンポジスト

である養護教諭の多方面からの工夫を凝らした

取り組みの報告が,示唆に富んでいた.その報

告の中に ｢生きる力｣が育まれている子ども達

の姿を感じたりした.学校週5日制への動きの

中で今後の活動時間の確保も懸念された.

今回の学会の様々な場面で,｢生きる力｣を
育むことと,そのための ｢ゆとり｣の真意が教

育現場に浸透するように具体化されることを願

わずにいられなかった.

最後に,素晴らしい環境の中で,多くの学び

をもたらして下さった本年次学会の事務局の皆

様に感謝申し上げます.

(弘前大学教育学部教授)

第43回日本学校保健学会印象記 Ⅱ

国 土 将 平

impressionontheAnnualConventionⅡ
ShoheiKokudo

第43回日本学校保健学会が平成8年11月23I

24日に福島県郡山市の奥羽大学で開催された.

筆者は大学院生のころ,冬休日になるとスキー

に出かけていたが,郡山市は磐梯山付近のスキ

-場へ向かう通り道となり,食事や休息で立ち

寄った思い出がある.奉職してからは,なかな

か訪れる機会がなく,今回は6年ぶりの訪問と

なった.
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さて,本学会の統一テーマは ｢学校保健にお

ける歯科保健の役割｣であった.能美光房学会
長の特別講演 ｢学校保健における歯科保健｣を

興味深く拝聴させていただいた.小学校,中学

校では歯の健康は,う歯の予防歯磨き励行,早

期受診が中心であるが,歯 ･口腔の機能を総合

的 ･系統的に理解する必要があるとの主旨であ

った.能美学会長は,歯科医,研究者としては

もちろんのこと,学校保健行政にも深く関わら

れていたこともあって,非常に示唆に富んでい

た.特別講演の内容は,歯科保健にとどまらず,

保健領域全体に感じることである.0-157感染

にしても,感染症の知識 ･理解が児童生徒,あ

るいは保健者についても断片的,即実的である

がために,いじめ,差別問題が生じるのではな

いかと考えられる.保健の内容が,児童生徒の

わかる言葉でより系統的に理解できるよう内容

を再構成する必要があるように思わゴ1た.

加えて,本学会は,指導要領の改訂を含めた

21世紀に向けての学校保健のあり方が問われて

いたように思われる.特別講演Ⅱでは,東京家

政学院大学長の河野重男先生より,｢教育にお
ける学校保健の役割｣では,学校教育の総括的

視点より学校教育の方向性と,その中での学校

保健の担う役割について,非常に示唆に富んだ

お話をお聞きすることができた.また,シンポ

ジウムⅢでは,｢学校保健教育のこれまでとこ
れから｣というテーマで,筑波大学の森昭三先

壁,文部省の石川哲也先生,名古屋大学の佐藤

祐造先生がシンポジストとして御登壇され,熱

心な議論がされていた.次回の教育指導要領改

訂のなかで,教科内容の精選が唱われている一

方で,社会的な要求として健康問題や学校保健

教育の充実という難題をかかえている.研究者

あるいは教育者として筆者は何ができるかが問

われていたように思われる.佐藤先生の資料で

は,中学校,あるいは高等学校で学習している

保健内容について,大学生の知識 ･理解の程度

が示された.筆者にとってこのような資料は新

鮮であり,例えば,エイズに関する理解度は高

いが,コレステロー ルに関しては非常に理解度
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が低かったといった結果は,学生の受けてきた

保健授業や保健指導の実態の一部を反映してい

るといえよう.このような具体的資料に基づい

た保健学習や保健指導の実態を総合的に調査研

究するといった方向性が必要であると痛感した.

私の関心として,国際保健というテーマがあ

る.シンポジウムI｢エイズ教育と国際保健｣

では,各国のエイズ教育の事情が発表され,加

えて,追加発言者も含めて,多くの情報が寄せ

られた.折しもアントン･ウイッキイー先生の

特別講演 ｢笑いと健康｣は,外国人 (日本人よ

りも日本的かも知れないが)からみた日本文化

の戸惑いと理解について,長年の経験に基づき,

笑いを交えて講演していただいた.国際協力で

は,必ず協力先の文化の理解と言うことが出て

くる.私も10年を越えてタイ国の健康実態の調

査研究を行っているが,いまだに調査のたびに

未知の文化に触れ,新しい発見をして驚きある

いは喜んでいる現状であり,まだまだ未熟であ

る.さらに,継続して調査研究していこうとい

う思いに駆られた.

学会運営面では,非常に多くの工夫が見られ

たように思う.まず,抄録が一題2ページとな

り,内容の増大,活字が大きくなり,見やすく

なった.また,発表会場が特別静演,一般口演

含めて6箇所,ポスター会場が1箇所と少ない

設定であり,移動もスムーズに行えた.聴講し

たい内容が重複するといったこともほとんどな

かった,また,特別講演はその他の行事と重複

しない様に設定されていた.今回,筆者個人と

してはポスターセッションで発表させいただい

たが,本セッションにはコーディネータあるい

は座長が設定されていなかった.コーディネー

タがいなくて淋しいといった意見もあるようだ

が,自由な討論が活発に行われていたように思

われる.日本ではポスター発表の機会が少なく,

発表者のプレゼンテーションの技術,質問者の

質問方法など不慣れな点も多いようであるが,時

間をかけてゆっくりと討論できる長所を生かせ

るようにますます発展することを期待している.

学会運営を陰で支えていだいた方々は,私の
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くだらない質問に対しても明快に答えていただ

き,非常に好印象であった.学会終了後,大学

を後にするときの夕日は非常にEHこ映えるもの

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1997

であった.学会を円滑に運営していただいた関

係者のご努力に心より感謝申し上げる.

(鳥取大学教育学部助教授)

第43回日本学校保健学会印象記 Ⅲ

白 石 龍 生

impressionontheAnnualConvention班
TatsuoShiraishi

｢おはようございます.｣｢お疲ゴ1さまでした.｣
全ての会場の入り口,あるいは会員が迷いやす

い要所には必ず事務局の方がおられ,挨拶をし

て下さいました.学会前日の様々な関連行事か

ら学会最終日まで,事務局の皆様がこころから

我々遠来の会員をもてなして下さったことが一

番印象に残っております.能美先生,楠先生を

はじめ事務局の皆様にまずお礼申し上げるとと

もに年次学会が盛会裡に終了したことに対して

お慶び申し上げます.

日本学校保健学会には,大学院の1回生の時

の松山市(第22回)から参加しておりますが,最

近は,私の恩師武田寅太郎先生が会長をなきっ

た第35回,大阪教育大学がお世話させていただ

いた第41回と二度年次学会事務局に参画したた

ため,舞台裏ばかりに目がいくのですが,今回

は細かい点まで気配りがなされた本当にさわや

かな学会でした.

さて,年次学会に参加する会員は,何を期待

して全国から集まって来るのでしょうか.第1

には,学会のメインである一般講演の内容を聞

き,新しい研究成果を知るとともに,同じよう

な研究を行っている仲間を見つけることが考え

られます.今回久し振 りに口頭発表を行ったの

ですが,それなりの緊張感もあり,また色んな

先生方からアドバイスをいただき,やはり学会

は発表をしなくてはだめだなと思いました.ま

た二度目の座長を経験させていただきました.

私の担当しました発育の時系列解析に関する4

演題の先生方は,身体計測値が健康情報となる

ことを示されたもので,会場の先生方との討論

も的確にこなされ,有意義な40分間になりまし

た.今回は,新しい試みとして1演題あたりの

抄録が2頁になりましたが,研究内容がよくわ

かり,これは次回からも継続してほしいと思い

ました.ところで,限られた討論時間を有意義

なものにしようということで,第41回の学会で

は,ポスターセッションを大幅に取り入れまし

た.今回は自分の口頭発表とポスター討論の時

間が重なり,質問したかったいくつかのポスタ

ー討論に参加できませんでした.できれば討論

時間を区切り,また座長を交えたポスター討論

を設定していただきたかったと思います.今年

も教材を展示したり,詳細なグラフを掲示され

ていた先生もおられ,興味深い発表が多かった

だけに少し残念です.いつの日本公衆衛生学会

だったか忘れましたが,ポスターセッションの

最優秀展示を投票で選んでいた年次学会があっ

たように記憶しています.その年次学会の最優

秀展示賞を設定するのもー考だと思います.国

際学会ではポスターセッションが盛んですし,

討論自体も口頭発表に比べて活発なように日頃

感じておりましたので,このような感想を持ち

ました.

学会参加の目的第2は特別講演およびシンポ

ジウムを聞いて勉強するということがあると思
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います.今回は,わが国の21世紀の学校教育の

あり方を示す,第15期中央教育審議会の第一次

答申が公表された後であり,これからの学校に

おける健康教育をどう展開すべきかという大切

な時期で,河野重男先生の特別講演さらには,

シンポジウムⅢの 『学校健康教育のこjtまでと

これから』は,まさにタイムリーな企画だった

と思います.ただし学会期間中に十分意見交換

ができなかった点については,学会誌上で討論

するようなフォローが必要だと感じました.

学会参加目的の第3は久し振りに恩師にお会

いしたり,会員相互の交流をはかるということ
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があると思います.そういう意味で懇親会は,

絶好の機会です.今年も名誉会員の先生方が多

数参加なさっておられ,有意義なひとときを過

ごすことができました.ただ私も決して若くは

ないのですが,若い先生の出席が年々減ってき

ているように思います.来年は,若い先生方を

たくさんお誘いして懇親会に出席しようと思っ

ています.

学会の後は,色んな刺激を受けていつも充実

した気分になります.次の松山市でも発表がで

きるよう研究したいと思っているところです.

(大阪教育大学助教授)

第43回日本学校保健学会印象記 Ⅳ

柳 生 善 彦

ImpressionontheAnnualConventionⅣ
YoshihikoYagyu

第43回日本学校保健学会は,平成8年11月

23･24日に,統一テーマ ｢学校保健における歯

科保健の役割｣のもとに,能美光房先生を学会

長として,福島県郡山市に所在する奥羽大学キ

ャンパスにおいて開催された.歯科保健はその

重要性にも関わらず,これまで,まとまって学

ぶ機会が少なかった者にとっては,またとない

好機であったと思われた.

初日の午前は,一般演題とポスターセッショ

ンに続いて特別講演 Ⅰに参加し.テーマは ｢笑

いと修験-私が見た面白い日本人･日本文化-｣
で,抄録を読んだ時点では,アントン･ウイッ

キ-(奥羽大学)と書いてあったので解らなかっ

たが,いざ講演が始まってみると,講師は何と

テレビで街角英会話をしていたタレントのウイッ

キ-さんであった.非常にお上手な日本語で,

しかもユーモアに溢れたものであったが,その

内容は,極めて示唆に富んだものであった.ス

リランカ (旧セイロン)の教育における英語の

重要性や,その面積が東北地方とほぼ一致する

といったこと,また,日本人は,｢今度遊びに
来て下さい｣と言っておいて,本当に行ったら

びっくりしてしまう,そしてその時の驚いた顔

が今でも忘れられないというお話などが特に印

象的であった.

午後からの,総会に続く特別講演Ⅱ｢教育に
おける学校保健の役割- ≪生きる力》をはぐく

む学校保健～｣では,講師の河野重雄先生の中
教審での御経験から,｢生きる力｣のところは
本当は ｢生き抜く力｣としたかったが,様々な
試論を経て結局 ｢生きる力｣となったというお

話を伺うことができた.

そして,続くシンポジウムⅠ｢エイズ教育と
国際保健｣において,抄録には載っていなかっ

たが,急速アメリカの研究者 Dr.Evansによる

英語による冒頭スピーチ (座長の武田敏先生に

よる通訳)がなされ,その中で,今アメリカで

ち,自分で考え,自分で判断し,自分で断ると
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いう態度が,子供達の性教育やエイズ予防教育

の中において重要になってきており,つい1年

程前から新しく,それを ｢レジリエンシー｣と

いう言葉を用いて言い表すようになったという

ことが,強調されていた.これは奇しくも,節

述の ｢生き抜く力｣と同じ概念であると思われ,

今,洋の東西を問わず,21世紀を生き抜いてい

くことになる子供達にとって,極めて重要なこ

ととなるように感 じられた.

翌日,第2日目には,今学会のメインテーマ

である ｢学校保健における歯科保健｣と題して,

学会長講演があった.学会長の能美先生は,歯

科医師でもあり,かつ,医師でもあられ,さら

に厚生行政及び文部行政の両方に豊かな経験を

お持ちで,歯科保健のみならず,全身の健康と

の関わりの中で,解剖学的,生理学的な学問的

なお話を,非常にわかりやすくして下さった.

特に強調しておられたのは,｢阻噛｣の重要性
であった.今後はそういった観点からの保健指

導が必要と思われた.

また,午後からも歯科保健に関する二つのシ

ンポジウムが持たれ,そのうちの一つがシンポ

ジウムⅢ｢CO (要観察歯)保有者およびGO
(歯周疾患要観察者)に対する学校での取 り組

み｣であった.昨年4月からの学校保健法施行

規則の一部改正に伴って新しくCO,GOが導
入さjt,学校歯科保健指導現場において,歯科

医師及び養護教諭の双方に少なからぬ混乱が生

じていたこと,しかし,その様か糾こおいても

歯科医師会,学校,PTA等の連携をうまくと
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り,積極的に対応されていた様子が,各シンポ

ジストの発表から伺えた.その中で特に重要と

思われたことは,｢学校歯科医の立場から｣と
いう発表の中での,｢COとGOは同じ要観察
という範晴ではあっても,病理学的な観点から

は,GOははっきり歯肉炎であるが,COは
clinicalCariesではあっても可逆性があるとい

うことで,両者の位置づけが若干違ってくる｣

というお話であったと思わjtた.

以上,特別講演及びシンポジウムに焦点を当

てて,経時的に若干の要点と感想を述べた.そ

の他全体的なことの印象としては,学会開催日

両日共に天気や気温に恵まれ,そのためもあっ

てか,6階に設営されたE会場及びF会場から

磐梯山の雄姿が眺められたことが挙げられる.

また,昼食は ｢メモリー｣という酒落た名前の

学食が,土 ･日にも関わらず学会のためにオー

プンしてくれていたので,非常に良心的な価格

で,美味しく頂くことができ有り難かった.

最後に,今回の学会に特徴的なこととして,

受付時に,学会や学会誌に関するアンケート用

紙を頂いたことが挙げられる.結構ボリューム

があって記入するのにも少し時間がかかった

が,それだけに中身の濃いものと思われた.多

くの会員が今から結果を楽しみにすると共に,

このように常に学会をより良いものとして下さっ

ている事務局の方々に感謝の気持ちを抱いてい

るものと確信する次第である.

(奈良県内吉野保健所長)

第43回日本学校保健学会印象記 V

西 川 武 志

impressionontheAnmlalConventionV
TakeshiNishikawa

平成8年11月23日,24日の2日間にわたり, 福島県郡山市において,第43回日本学校保健学
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会が開催されました.学会会場となったのは,

この度の学会長である能美光房先生が学長をさ

れている奥羽大学キャンパスであります.まず,

会場の奥羽大学に着いて驚かされたのは,門の

ところに "第43回日本学校保健学会"と書かれ

た大きな垂れ幕があり,とても我々参加者が歓

迎されている気がし,また学会開催に大学をあ

げて,学会を応援してくだきっているのが感じ

られました.また,この奥羽大学は,縁の多い

キャンパスで,構内には,きれいな滝や芝生を

敷き詰めた公園などがあり,すぼらしい環境で

あります.

私は,この度初めてこの学会に参加させて頂

いたわけでありますが,会場は全部で7つもあ

り,その会の大きさに驚かされました.また参

加人数も学会長講演のときに,A会場に集まっ

た人数だけで1000人ぐらいいたのにはとても驚

き,この度の学会は,たい-ん盛会でありまし

た.

各会場の入り口には,寒い中,奥羽大学の学

生が待機して,我々参加者全員にやさしく挨拶

をしてくださいました.また,親切に会場の位

置なども教えていただき,とても行き届いたサー

ビスに感謝しております.またその学生たちの

礼儀正しさには驚かされ,教育の現場ではいじ

めや非行,覚醒剤などが問題になっている中,

この様な大学生がいるのをみてとても安堵し,

また感心いたしました.

初日の特別講演の講師は,朝の読売テレビで

放送されていたワンポイント英会話の講師をな

さっていたあのアントン･ウイッキ-さんで,

"笑いと健康"と題する話をさjtました.とて

もユーモアあふれる楽しい講演でしたが,その

中に外国人から見た日本文化についての話,ま

た日本人がまちがって使っている和製英語につ

いてなど大変興味ある内容でありました,学会

の講演といえば,専門的な雅しい話がほとんど

ですが,こういう楽しい講演は,みんなに歓迎

されていたように思いました.

2日目の学会長講演は,歯学部,医学部の両

学部を卒業なきった奥羽大学学長能美光房先生
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の歯科保健についての話でしたが,この中で歯,

口腔は,消化管であること,またその細かな役

割について,阻境はすべての健康に結び付くこ

となど,歯科教育に全く縁のなかった私にとっ

て,たいへんためになり,また興味ある講演で

ありました.

一般演題では,ずいぶんエイズに関するシン

ポジウムや演題が多く,ヨーロッパのエイズや

性教育の実態についての口演をはじめ,オース

トラリア,カナダ,アメリカなどのエイズ教育

の実際についてのかノキュラムなども御教示頂

きとても勉強になりました.わたくLは,大学

で養護教育学科の学生に微生物や免疫学を教え

ているのですが,欧米でのエイズ教育が,きっ

ちりと教育内容が年齢とともに決められてお

り,わたくしの教育もこのようにきっちりしな

ければならないと深く反省させられました.

健康増進 ･体力をテーマにしたセッションで

は,高齢者のスポーツの効果についてや女子学

生の疲労と朝食摂取や睡眠について,その他環

境保健のセッションでは,アトピー皮膚炎と生

活環境についてなどの演題が報告されました.

2日削ま,シンポジウムで "学校保健教育の

これまでとこれから"と超して,3人の先生か

らそゴ1ぞjt,保健教育の変遷と内容編成の構想

について,健康教育の内容や進め方と健康教育

の課題について行政的な内容の口演,また大学

の保健管理活動のあり方と現状についての口演

をいただき,わたくLにとっては大変ためにな

り,学校保健教育の基本を教えていただいたよ

うな気がしました.午後からはF会場で,発育

発達の-般口演を聞かせていただきましたが,

肥満と身長の季節変動やその背景に関する演題

が多くみらjt,とても活発な討論がなされまし

た.わたくLにとっては大変興味ある演題ばか

りでしたが (小生も少々肥満ぎみであるため),

陰性コントロールを調べて比較することが難し

い内容の演題なので,こうすれば太る (あるい

はこうすれば痩せる)というはっきりとした結

果を得ることができなかったので,私が痩せて

スリムになるのには,もうしばらく時間がかか
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また参加させていただくのを楽しみにしており

ます.最後にこの度の学会を運営企画してくだ

さった学会長,副学会長をはじめ企画委員,逮

営委員,事務局局長,次長その他関係各位の

方々本当にありがとうございました.ほんとう

に立派な会を催してくださいまして,心より感

謝と御礼申し上げます.

(北海道教育大学教育学部札幌校基礎医科学)
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りそうです.やはり簡単に痩せる方法はなさそ

うであると悟 り,肩を落として帰りの途につき

ました.

この度,初めて学校保健学会に参加させてい

ただき,学校保健,健康を考える人が非常にた

くさんいること,またそれぞれの研究者が非常

に独創的な興味あるリサーチをされていること

を知 りました.また数多くの友人ができ,来年
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第43回日本学校保健学会会務報告

第43回日本学校保健学会の終了にあたって

年次学会長 能 美 光 房

11月23･24日の両日奥羽大学 (福島県郡山市)で開催致 しました第43回日本学校保健学会が,

好天に恵まれ,多数の参加者 (延約1,300名)を得まして盛会裡に閉会することができました.

これも,県内の養護教諭を初め多 くの関係者の皆様のご協力,並びに学会本部のご指導 ･ご

支援の賜ものと心から感謝申し上げる次第であります.

本学会では ｢学校保健における歯科保健の役割｣をメインテーマに置き,特別講演2題,学

会長講演,教育講演,シンポジウム3題と一般口演201題 (内ポスター33題)が展開され,広範

囲にわたる学校保健の課題に接近 し,多 くの成果を収めることができたものと確信致 してお り

ます.

今回から一般口演の詳録原稿を2頁に変更 したことや従来からの運営と多少異なる点もあっ

て会員の先生方に戸惑いをお掛け致 しましたことをお詫び致します.

黄後になりましたが,本学会のご発展ならびに会員の皆様のご健勝と益々のご活躍を祈念申

し上げます.
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理事会議事銀

日 時 :平成8年11月22日 (金)

午後1時-3時

場 所 :郡山ビューホテルアネックス

出席者 : (理事)青山英廉 ･飯田澄美子 ･植田誠治 ･上延富久治 ･内山 源 ･大滞清二 ･大津一義 .大山良

徳 ･上林久雄 ･木村正治 ･斎藤和雄 ･佐藤祐造 ･柴若光昭 ･高石昌弘 ･詫間晋平 ･竹内宏一 ･

武田最太郎 ･武田 敏 ･田原婚昭 ･早川三野雄 ･林 正 ･美坂幸治 ･宮尾 克 ･向井康雄 ･森

昭三 ･森田 穣 ･和暦正勝

(学会長)能美光房

(幹事)市村国夫 ･上野優子 ･宮下和久

理事33名中27名が出席し,過半数で理事会は成立した.

1.開会の辞 (上野優子幹事)

2.学会長挨拶 (能美光房学会長)

3.理事長挨拶 (高石昌弘理事長)

4.議長選出

議長として,能美学会長が選任された.

5.平成7年度事業報告 (高石理事長)

1)会員数は,平成8年3月末現在1.942名である.
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2)第42回日本学校保健学会が,武田 敏学会長 (千葉大学)のもとで,平成7年11月25･26日に千葉市で

開催された.

3)機関誌 ｢学校保健研究｣(隔月)が第37巻1号から第37巻6号まで6冊刊行された.

4)学会共同研究は,家田重晴氏 ･勝野箆吾氏を代表とする2件について採択された.

5)学会活動委員会は,森 昭三常任理事を委員長として5回開催さゴ1た.

6)国際交流は,rUHPE第15回健康教育世界会議において,多数の本学会員が委員として協力した.

6.平成8年度事業中間報告

1)庶務関係 (大揮庶務担当理事)

(1)年次学会長推薦手続き検討委員会が発足した.

(2) 日本学術会議への登録手続きが無事完了した.但し関連研究連絡委員会の決定については,現在検討

中である.

(3)平成8年度の会計中間報告が成された.(別表1)

2)蘭集関係 (武田編集担当理事)

機関誌 ｢学校保健研究｣第38巻1号から4号までを発行した.

3)学会活動委員会 (森学術担当理事)

(1)学会共同研究は,昨年度の2件 (家田重昭氏 ･勝野晃吾氏代表)が継続中である.

(2)学会奨励賞については,内規 (莱)を現在検討している.

(3)学会活動の活性化について,会則 こアンケート調査を実施する.

4)国際交流 (内山国際交流担当理事)

平成8年度に,国際交流委員会が発足し,事業内容を検討している.なお,現在,対象国としては,台湾

を候補とし相互交流を進めていく予定である.

5)その他

大洋庶務担当理事より,会員名簿を作成中である旨報告があり,その掲載内容について説明がなさjtた.

7.議 事

1)平成7年度決算報告 (大洋庶務担当理事)

決算報告 (別表2)と,出井美智子 ･木村龍雄両監事の監査結果報告がなされた.(大洋庶務担当理事代

読)

2)年次学会長推薦手続きの件 (大洋庶務担当理事)

年次学会長推薦手続き検討委員会が発足し,年次学会長 (年次学会開催ブロック･地区)の決定に関する

申し合わせ事項 (別紙)について説明があった.なお,今後は内規を作成する予定であり,さらに一年間

検討することとなった.

3)平成9年度事業計画

(1)庶務に関する件 (大洋庶務担当理事)

①年2回程度のnewsleterを刊行する予定である.

(参入会金制度 (1,(X対円)を導入する予定である.
③賛助会員の会費を,年額1(札CW円に変更する予定である.

(2)雑誌編集に関する件 (武田掃集担当理事)

第39巻1号から6号の6冊を発行する予定である.

(3)学会活動に関する件 (森学術担当理事)

学会奨励賞設置について,規定 (秦) ･選考内規 (莱)を検討している,

(4)国際交流に関する件 (内山国際交流担当理事)
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交流対象国として,台湾を候補として相互の年次学会等への参加をはかる方針である.また,学校保健

に関する調査,視察等について,要請があった場合は,相互に協力できるよう進めて行きたい.

4)会則及び内規一部改正の件 (高石理事長)

会則 (会貞)第5粂

(現行)会員は本会の目的に賛同し,所定の会費を納入した個人および組織とする.

(改正)会員は本会の巨偶 に賛同し,所定の入会金 ･会費を納入した個人および組織とする.

会則 (会計)第17条

(現行)本会の経費は,会費ならびに寄付金その他の収入をもって当てる.

(改正)本会の経費は,入会金 ･会費ならびに寄付金その他の収入をもって当てる･

名誉会員 ･賛助会員に関する内規第4条

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

(改正)賛助会員は本会の目的に賛同し,年額1鉛,OCX)円以上を継続して学会に納入したものとする.
上記の改正案を評議会員へ提出することとなった.

5)平成9年度予算案の件 (大洋庶務担当理事)

平成9年度予算案については,別表3に示す通りである.

(1)平成8年度と同株に予算 (莱)を作成した.

(2)会費収入については,入会金 (50名×1,(淋)冒)を組み入れた.

(3)費馴こついては,雑支出 (学術会議 ･IUHPE等)およびnewsletter(年2回)の予算を組み入れた.

(4)年次学会補助金について,現行の40万円から50万円に増額することとなった.

6)名誉会員推薦の件 (高石理事長)

今年度は該当者なしと決定した.

7)明後年 (平成10年)度学会長の件 (高石理事長)

関東地区の,森 昭三氏 (筑波大学)が推薦され,承認された.

8.明年 (平成9年)疫学会長挨拶 (高石理事長より紹介)

向井康雄次期学会長より挨拶があった.日程は,平成9年10月4日 (土) ･5日 (日)愛媛県桧山市にお

いて開催される旨報告があった.

9.開会の辞 (上野優子幹事)

評議員会議事録

日 時 :平成8年11月22日 (金)

午後3時30分-5時

場 所 :郡山ビューホテルアネックス

出席者 :理事会出席者以外に

(評議員)天野敦子 ･荒島其一郎 ･石原昌江 ･出井美智子 ･大谷尚子 ･勝野輿吾 ･鎌田尚子 ･木村龍

雄 ･樺山信一 ･白石能生 ･曽根睦子 ･照屋博行 ･友定保博 ･藤田禄太郎 ･堀内久美子 .正木健

雄 ･松井利率 ･松岡 弘 ･村松常司 ･盛 昭子 ･門田新一郎 ･八木 保

評議員90名草51名出席し過半数で評議員会は成立した.

1.開会の辞 (上野優子幹事)

☆議事に先立ち,今年ご逝去された名誉会員 船川幅夫先生 ･小松寿子先生のご冥福を祈り黙梓を行った.
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2.本年度学会長挨拶

能美光房学会長挨拶

3.理事長挨拶

高石昌弘理事長挨拶

4.議長選出

議長として,能美光房学会長が選出された.

5.平成7年度事業報告

理事会と同様の平成7年度事業報告がなされ,承認された.

6.平成8年度事業中間報告

理事会と同様に,各担当常任理事より中間報告がなされ,承認された.

7.議 事

1)平成7年度決算の件

別表2の決算番が報告され,出井美智子 ･木村龍雄両監事より監査報告を受け,承認された.

2)年次学会長推薦手続きの件

年次学会長 (年次学会開催ブロック･地区)の決定に関する申し合わせ事項 (別紙)が示さjt了承された.

今後内規作成に向けて,さらに検討することとなった.

3)平成9年度事業計画

(1)庶務に関する件 (大洋庶務担当理事)

(2)機関誌編集に関する件 (武田編集担当理事)

(3)学会活動に関する件 (森学術担当理事)

(4)国際交流に関する件 (内山国際交流担当理事)

4)会則及び内規の一部改正の件

会則及び内規の-部改正について,次のように承認された.

会則 (会員)第5粂

(現行)会員は本会の目的に賛同し,所定の会費を納入した個人および組織とする.

(改正)会員は本会の目的に賛同し,所定の入会金 ･会費を納入した個人および組織とする.

会則 (会計)第17条

(現行)本会の経費は,会費ならびに寄付金その他の収入をもって当てる.

(改正)本会の経費は,入会金 ･会費ならびに寄付金その他の収入をもって当てる.

名誉会員 ･賛助会員に関する内規第4粂

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

(改正)賛助会員は本会の目的に賛同し,年額1∝),000円以上を継続して学会に納入したものとする.
5)平成9年度予算案の件

別表3の予算案が示され,承認された.

6)名誉会貞推薦の件

平成8年度は,該当者なしと決定した.

7)明後年 (平成10年)度学会の件

関東地区として,森 昭三氏 (筑波大学)が推薦され,承認された.

8.明年 (平成9年)度学会長挨拶 (高石理事長より紹介)

向井康雄次期学会長より挨拶があった.日程は,平成9年10月4日 (土) ･5日 (日)愛媛県松山市におい

て開催される旨報告があった.
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9.開会の辞 (上野優子幹事)

549

別紙 年次学会長 (年次学会開催ブロック･地区)の決定に関する申し合わせ

1.学会長の資格については､理事を第-選択とし､評議員を第二選択とする｡

2.ブロック ･ローテーション制 (西日本 ･関東 ･東日本)の結果､該当する地区に学会長の適任者がいない

場合､一つブロックを飛び越えることを第一選択とするが､それでも決まらない時は常任理事会が適任者を

候補者として立て､その案を理事会 (評議員会)にはかって了承を得る｡

3.当該ブロック内のいずれの地区で年次学会を開催するかはブロック内での自主的調整に委せる｡

別表1 平成8年度中間報告

〔収 入〕

会員会費 (個人)

(賛助)

雑収入 (寄付金)

(補助金)

(その他)

機関誌関係費

前年度繰越金

予 算 9月30日現在

12,495,の) 9,292,(X沿

50,(X氾 0

0 5∝),OX)

300,∝沿 300,00

100,㈱ 25,878

1,280,cm 721,955

0 2,604,521

合 計

〔支 出〕

人件費

年次学会補助金

共同研究補助金

学会活動委員会活動費

国際交流費

機関誌編集印刷発行費

会議費

旅費 ･交通費

通信費

印刷費

備品費

消耗品費

役員選挙積立

名簿作成積立

予備費

14225,00 13,444354

2,200,∝沿 824,920

4(礼(Xカ 400,(XX)

400,(XX) 4(礼(X沿

2(刀,㈱ 2∝),(煤)

150,OW 150,(X氾

8,303,OCO 4,625,384

150,CXX) 99,7(浴

6∝),(XX) 187,820

4∝l,(X氾 125,045

4∝),∝沿 14,797

1∝),(X沿 0

150,OCO 71,7(浴

1α),∝X) 0

50,OCX) 0

622,㈱ 25,150

総支出

現会員数 個人会員 1,958名

名誉会貞 19名

団体会員 189団体

賛助会員 0

2,166名

14225,(XX) 7,124,528
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別表2 日泰学校保健学会平成7年度決算 (平成7年4月1日-平成8年3月31日)

〔収 入〕

会員会費 (個人)

(賛助)

雑収入 (寄付金)

(補助金)

(その他)

機関誌関係費

前年度繰越金

合 計

〔支 出〕

人件費

年次学会補助金

共同研究補助金

学会活動委員会活動費

国際交流費

機関誌編集印刷発行費

会議費

旅費 ･交通費

通信費

印刷費

備品費

消耗品費

役員選挙諸費用

名簿作成積立

予備費

予 算 決 算 比較増減

11,550,〔X氾 13,975250 2､425250
2CO,000 0 △2(札CM
O 0 0

3(札OX) 3CO.0∝1 0
2CO,000 74,782 △125218

1,280,000 1365,965 85.965

0 -29.570 △29,570

13.530.000 15.686,427 乙156,427

2,OCO,COO 1,986,440 13.560

400,000 4CO,0α) 0

300.(カ0 4(刀,OCO △1(札CXX)
2Ⅸ),α)0 200,0α) 0

50.CXX) 50,000 0

7,5Ⅸ),COO 8,229.700 △729.700
150,CXX) 122,805 27,195

500,COO 422,1(刀 77.900

3CO,(X氾 398,991 △98,991

2CX),α)0 1(札717 95283

30,COO 5I108 24,892

1α),COO 86,731 13269

3(札000 442.934 △142,934

50,α)0 50,0(カ 0

1,450,cm 182,380 1.267,620

合 計

次年度繰越金

13.530,の0 13,081,9〔拓 448,094

2.604,521

〔特別 ･積立金合計額〕

臨川書店 ｢学校保健研究｣復刻版版権使用料

役員選挙稗立金

名簿作成稽立金

合 計

上記の収支決算書に相違ないことを確認致しました

2.470,cm

監事虚鼻象窺え趨

監事冬褒風 塵妙
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別表3 日本学校保健学会平成9年度予算 (平成9年4月1日-平成10年3月31日)

〔収 入〕

会員会費収入 (個人)

(賛助)

雑収入 (寄付金)

(補助金)

(その他)

機関誌関係収入 (小計)

別刷代

著者負担分等

投稿料

広告料

その他

前年度繰越金

合 計

〔支 出〕

人件費

年次学会補助金

共同研究補助金

学会活動委員会活動費

国際交流委員会活動費

機関誌関係費

印 刷費

機関誌郵送料

編集委員旅費

会議費

査読郵送料

人件費

調整'fて■亡

会議費

旅費 ･交通費

通信費

印 刷 費

備品費

消耗品費

役員選挙積立

名簿作成積立

雑支出 (学術会議,IUHPE等)

Newsletter発行欝 (年2回)

編集費

印刷費

郵送費

予備費

合 計

平成9年度予算 平成8年度予算 比較増減

12,895,∝沿 12,495,000 4(札000

100,CXX) 50,OCO 50,(X氾
0 0 0

3(刀,COO 300,(X沿 0

50,α)0 1(札OCO △50.α)0

1,360,cm 1,280,OCX) 80,(XX)

4∝),000 4∝),(X氾 0

3∝),(X氾 3∝),COO 0
150,∝沿 150,CXX) 0
4(札∝)0 4CK),α)0 0

110,α)0 30,(X氾 80,000

2,7(カ,000 0 2,7(札CW

17,405,(Xの 14,225,OCO 3,180,COO

∵

∴

∵

‥
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∵

∵

∴
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㍉
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∵
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‥
ト
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2

8

∵

∵
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∵

∵

∴

∵

十

一∴

‥

:.
･･.
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･

.I

:

･
I.

I

.

-.
:.
･

･

･

.:

･

･

=

0

0

0

0
0
0
0

O
脚

o
o
o
o

00l

0
0
0

0
0

50,cm
0

0

3Ⅸ),CW
9(札000 0 9Ⅸ),α)0

1(札α〕0 0 1α),CXX)

400.COO O 4∝),COO
4(カ,CXX) 0 4CK),COO

2,452,(X氾 622,OCO 1,830,(桜)

17,405,CXX) 14,225,0∝) 3.180,COO

〔特別 ･積立金合計額〕

臨粧審店 ｢学校保健研究｣復刻版版権使用料

役員選挙稗立会

名簿作成稗立会

合 計

1,320,(XX)

5CX),∝沿

130,000

1,950,∝沿
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総会議事録

日 時 :平成8年11月23日 (土)13:00-13:50

場 所 :奥羽大学記念講堂

1.開会の辞

☆議事に先立ち,今年ご逝去された名誉会員 船川幡夫先生,小松寿子先生のご冥福を祈り黙棒を行った

2.本年度学会長挨拶

3.理事長挨拶

4.議長選出

5.平成7年度事業報告

6.平成8年度事業中間報告

7.議 事

①平成7年度決算の件

②年次学会長推薦手続きの件

③平成9年度事業計画案

④会則及び内規の一部改正の件

⑤平成9年度予算案

⑥名誉会員推薦の件

⑦明後年 (平成10年)度学会の件

⑧その他

以上の報告事項ならびに議事はすべて評議員会の決定通り承認された.

8.明年 (平成9年)度学会長挨拶

9.開会の辞

全国学会活動委員会議事概要

日 時 :平成8年11月23日(土) 12時-13時

場 所 :奥羽大学 基礎棟5F 演習室

出帯者 :森 昭三 (委員長),盛 昭子 (東北),大津-義 (関東 ･常任),松井利幸 (東海),

植田誠治 (北陸),勝野真吾 (近畿),沢山信一 (中 ･四国),田原靖昭 (九州),曽根睦子 (常任)

田中茂穂 (常任),田中千恵子 (常任),和唐正勝 (常任)

報告 ･審議事項

1.学会奨励賞について

.学会奨励賞の設定については,すでに常任理事会で承認されている事項であるが賞状,副賞について検

討され,賞状については理事長名で出し副賞については賞金で,という方向で意見がかわされた.

2.学会共同研究について

本年度の学会共同研究は研究期間1カ年で募集したが,ある程度の長期的見通しをもって応募出来るほ

うが望ましく2年継続を支持する意見が多かった.

また,研究成果の報告義務については機関誌に論文を投稿することが適当とされた.
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3.学会活性化の方策について

①教育改革に対する本学会の在り方について

教科統廃合の動きがある中で学会として ｢教科保健｣の在り方などについての考えをまとめるなどの対

応も必要ではないかとの意見がだされた.また,この間題は共同研究 (委託研究)や年次学会シンポジウ

ムのテーマとして取り上げることも考えられるべきだとされた.

(参要望課題の在り方について

要望課題は学会にとって重要な課題を継続的に検討できる機会として設定すべきだとされ,①の課題な

どは対象とされるとの意見があった.

③年次学会への参加者について

現場教師の参加が少ない.また,養護教諭の参加も減少している状況であり保健主事,学校医の参加促

進と並んで今後の課題としなければならないことが指摘された.

④学会の在り方に関するアンケートについて

今年度学会で会員対象のアンケートが実施されたが,会員の意見を吸い上げる手だてとして活用される

よう希望がだされた.

年次学会の在り方などについては次年度の事務局にフィードバックされるよう対応することとした.

編集委員会議事録

(平成8年 第4回)

日 時 :平成8年11月24日(日) 午後4時-6時

場 所 :郡山ビェ-ホテルアネックス

出席者 :武臥 植田,佐藤,賛成,白石,曽根,友党,美坂,宮下,山本 (五十音順,敬称略)

資 料 :NQl 第3回編集委員会議事録 (莱)

NG2 投稿論文一覧

NQ3 投稿論文査読要領

NcL4 大学図番館納入状況

課 題 :1.第3回編集委員会議事録の確認 (資料Nal)

原案通り承認された.

2.投稿原稿に関する報告 (資料NQ2)

査読に時間がかかっている論文,査読途中での取り下げの論文が数霧あるが,ほぼ順調に査読

が進んでいる.11月21日現在40編の投稿があり,昨年の44編と比較するとほぼ例年並みである.

原著論文中心に学会誌を発行するには,約60編を必要とするので,なお一層の投稿が必要である,

3.機関誌の発行の現状について

発行経費は著者負担の別刷代金が予算上支出額に加味されていないため,決算の支出で見かけ

上赤字になっているが,実質収支はほぼ予算枠内で発行されている.

ニューズレターの発行に関して論議があった.年2回で速報性があるのか,一般の趨勢として,

ニューズレターと学会誌が別々になっていたものが,学会誌に統合される傾向がある.学会誌に

ニューズレターのコーナーを設ける等の意見があり,上記意見を次回常任理事会に編集委員会の

意見として反映させることになった.
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4.時別企画について

38巻6号は,学会記録を掲載する.なお,会員名簿を合本として送付する.

｢養護教諭と主任制｣について,曽根委員から提案あり,企画準備されることになった.

｢保健教育｣については,今回の学会シンポジウムでの高石,森両先生の論旨に対するフロア

からの論議などを踏まえ,誌上討論の形で企画を組む.学会での討論を踏まえて,出来るだけ早

く企画を実現する.問題捷起としての特集を先ず組んで,その後時間をおいて誌上討論の企画が

できればよい.友定,植田委員で早急にまとめる.なお,保健体育審議会に学会としての意見具

申をする場面があるので,意見具申の資判の一部として反映できればとの意見も出さjtた.

5.論文査読要領について (資利No3)

問題のある論文については,編集委員会で討議する.

査読結果において第1査読者,第2査読者の両論併記の場合で論議がまとまらない時は,再度

第1査読者に再査読を依頼する.

査読の視点,指摘の難度に査読者によって差がある.第2査読者に負担がかかったり,査読方

針が偏る可能性がある.第1査読,第2査読同時に査読を進め,改めて第2査読者で意見をとり

まとめ,著者にコメントする.

見解に相違がある場合,編集委員会にかけて討議していくと編集委員に共通見解が生まれ,ス

ムーズに行く.

第2査読者でとりまとめた査読結果について,第1査読者に知らせる,

第2査読者の査読領域に限界があるが,第1査読者は主として専門領域,第2査読者は主に論

文としての完成度についてコメントする.

以上の論談を踏まえて,①第1査読,第2査読を同時併行に進める.(参第2査読のまとめを第

1査読に通知する,を柱とした改定案を次回改めて提示する.

なお,試行錯誤的に実施し,不都合があれば訂正する.
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日本学校保健学会会則 (平成8年11月23日改正)
(総 則)

第1粂 本会は日本学会保健学会 (TheJapaneseAssociationofSchoo日加 Ith略称JASH)と称する.

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

第3粂 本会の事務局は理事会の定めるところにおく.

(事 業)

第4粂 本会は第2条の目的を達成するために次の各号の事業を行う.

1.年次学会,講演会等の開催.

2.機関誌 ｢学校保健研究｣その他の出版物の編集および刊行.

3.共同研究等本会の目的を達成するために必要な研究事業.

4.地区学校保健学会その他関連語学会との連絡 ･協力,情報の収集.

5.その他本会の目的を達成するために必要な事業.

(会 員)

第5粂 会員は本会の目的に賛同し,所定の入会金 ･会費を納入した個人および組織とする.ただし,会費を2年分

納入しなかった会員は,その資格を失う.

第6粂 1.個人会員は年次学会,機関誌などを通じて研究を発表することができる.
2.会員は機関誌その他の刊行物の配布および本会の事業についての連絡を受ける.

第7粂 本会には別にJAだめるところにより名誉会員および賛助会員をおくことができる.

(役 員)

第8条 本会には次の役員をおく.

1.評議員 若干名 (うち4名以内の理事会推薦による者を含む.)

2.理 事 若干名 (うち1名を理事長,4名を常任理事とする.)

3.監 事 2名

第9粂 役員の選出方法および評議員,理事の定数については別に定める.

第10粂 役員の任務を次のように荒める.

1.評議員は評議員会を組織する.

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

3.監事は会計を監査する.

第11粂 役員の任期は3年とする.ただし盈任を妨げない.

(会 議)

第12粂 本会の会議は総会,評議員会および理事会とする.

第13姦 総会は理事長が毎年1回召解し開催する.

第14粂 評議員会は本会の重要な事項を審決決定し,総会の蕃認をうるものとする.

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

第16粂 評議員会および理事会は構成員の過半数をもって成立する.

(会 計)

第17粂 本会の経費は,入会金 ･会費ならびに寄付金その他の収入をもって当てる.

第18粂 本会の収支決算は監事の監査を受け,評議員会の講をへて総会に報告し承認をうるものとする.

第19粂 本会の会計年度は毎年4月1日より翌年3月31日までとする.

(年次学会)

第20粂 本会は毎年1回年次学会を開催する.

第21粂 年次学会の学会長は評議員会において決定する.

第22粂 年次学会の道営などについては学会長が処理する.

(会則の変更企画)

第23粂 本会の会則は総会出席会員の2/3以上の承認を得なけjlぽこjtを変更することができない.
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(附 則)

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

理事会の議を経るものとする.

第25条 会費は年額7,000円とする.

第26粂 本会則は平成8年11月より施行する.

名誉会員 ･賛助会員に関する内規 (平成8年11月23日改正)

第1粂 名誉会員は理事会が推薦し,評議員会がその資格を審議決定し,総会に報告する.

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

1.永年本会員として活躍し,特に功績のあった者.

2.学会長として特に功労のあった者.

3.その他特に本会名誉会員の称号にふさわしいと認められた者.

第3粂 名誉会員は会費を免除される.また年次学会,機関誌などを通じて研究を発表することができる.

第4粂 賛助会員は本会の目的に賛同し,年額100,000円以上を継続して学会に納入したものとする.

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

日本学校保健学会役員選出規程 (昭和60年11月23日改正)
第1粂 理事会は会員中から3名の選挙管理委員を委嘱する.

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

第2粂 役員選出の手続きは次のとおりとする.

1.選挙管理委員会は選挙期日を決T7Eする.

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

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

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

5条に定める個人会員でひきつづき3年以上会員であったものとする.

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

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

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

ないものとする.

5.選挙は郵送による.

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

なお,当選人が辞退した時は,次点の者から順に繰り上げて当選人とすることとする.選挙管理委員の任期

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

四国,九州の8地区と定める,なお,海外会員の所属については,本部事務局のおかれている地区とする.

第3条 監事は評議員会の講をへて理事長が委嘱する.

役員の任期に関する内規 (平成7年11月25日改正)

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

度の年次学会総会の直後より開始し,次期役員が決定した年度の年次学会総会直後までとする.

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

りない役員としてとどまる.

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

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

なお,補充役員の選出方法については,当該地区役員に一任する.

第3粂 本学会役員の任期中の事故等に関しては,第2条を準用する.
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次期教育課程等に関する要望書

日本学校保健学会では,次期学校教育課程を審議中の教育課程審議会に

下記の ｢次期教育課程に関する要望｣を平成8年12月24日提出しました.

また,教育職貝の養成のあり方について審議をすすめている教育職員養

成審議会に対する ｢教員養成のあり方に関する要望｣も文部省に提出し

ました.

教育課程審議会会長

三浦 朱門 殿
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平成8年12月24日

日本学校保健学会

理事長 高石 昌弘

次期教育課程に関する要望

日本学校保健学会は,21世紀を展望する次期教育課程のあり方について特に重要である

と思われることを,下記のように要望させていただきます.

1.教育課程改訂の基本的方和 こついて

(1)中央教育審議会が第一次答申において ｢生きる力｣と ｢ゆとり｣の必要性を提唱し

たことに対して,児童生徒の心身のよりよい健康管理と健康教育をめざして研究に取

り組んでいる本学会は心から賛同の意を表したいと思います.

今回の教育課程の検討においては,このことが実現されるよう強力なリーダーシッ

プを発揮されるよう要望します.

(2)不登校やいじめ,生活習慣に関わる健康障害,都市 ･生活型公害,災害時の安全お

よび精神面のケア等,いろいろな健康問題が現出している今日,こうした問題に適切

に対応し健康な生活を維持できる能力を培うために,系統的な健康教育の時間の確保

に十分な配慮をしてご検討くださるよう要望します.

(3)教育基本法が謳う ｢自主的精神に充ちた心身ともに健康な国民の育成｣のためには,
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理性,感性,身体性の三者のバランスのとれた教育課程の編成が求められると考えら

れます.理性に関わる知的教育の偏重は児童生徒の心身の健康にとって望ましいこと

ではありません.ここでいう身体性とは,体の発育を促進する栄養 ･運動とともに健

康行動をも意味します.この点につきましても十分配慮されるよう要望します.

2.教育課程改訂における健康教育の内容について

(1)｢生きる力｣の基盤としての健康行動を育成する健康教育

どのような行動をとることが健康,言い換えれば ｢生きていく｣ことにとって大切

であるかを理解することが必要です.残念ながら,子供たちの健廉や生活行動にとっ

て好ましくない環境が増えています.それだけに,適切な判断能力の育成が必要です.

子供たちが自らの心や体の状態を正しく判断するとともに,生活環境との関連を理解

して,よりよい生活行動の習慣化と生活環境の改善を望むことができるよう,普段か

ら健康教育の機会が与えられるべきです.

(2)精神保健問題に対処できる能力を育成する健康教育

児童生徒の健康問題の重点領域が体の問題とともに心の問題にも広がっています.

こうした精神保健問題に対しても,健康教育を通して予防能力や対処能力 (ス トレ

ス ･マネージメント)を身につけさせることは可能となってきています.

(3)成人病 ･老齢社会を ｢生きぬく力｣を育む健療教育

成人病や老化の防止策として厚生省は栄養 ･運動 ･休養を中心にした健療づくり運

動を推進し,最近では,生活習慣に着目した対応をとり始めていますが,それらを効

果的に進めるためには子供の時から自らすすんで健鹿な行動をしようとする意欲を育

てる必要があります.また,こうした問題に対応する社会の仕組みなどについての基

礎的知識が学習さjtる必要があります.

(4)望ましい生活環境を実現することができる健廉教育

大気汚染,騒音,水質汚濁やゴミ問題など人間の生活行動や社会活動から生ずる環

境問題を正しく理解し,望ましい生活環境の実現について積極的に発言し,行動でき

るような人材の育成が不可欠です.

(5)今日的な健康問題に対する学際的な側面からの ｢総合的な学習｣

中央教育審議会の第一次答申でも指摘されたように,各教科で重複する内容は,

｢総合的な学習｣などの方式が適切と考えます.健康教育の立場から言えば,エイズ,

性,タバコ,アルコール,薬物,環境,福祉,安全などをあげることができます.

3.教育課程改訂における健康教育の一層の充実について

(1)以上のような健康教育の意義や価値を認識し,児童生徒が健康に生きていく力を身

につけるためには,小学校低学年から高等学校を通して各学年で教科における系統的

な保健授業および特別活動における ｢健康 ･安全｣の指導の確保がぜひ必要でありま

す.また少なくとも,現行以上の時間が配分されるよう望みます.
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(2)教科における系統的な保健授業に加えて,新たに設けられようとしている ｢総合的

な学習の時間｣においても,健康教育の内容が積極的にとりあげられるよう望みます.

11と 上

教育職員養成審議会

会長 蓮見 音彦 殿
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平成9年1月28日

日本学校保健学会

理事長 高石 昌弘

教員養成のあり方に関する要望

日本学校保健学会は,21世紀を展望する教員養成のあり方について特に重要であると思

われることを,下記のように要望させていただきます.

1.教員養成の教育課程における ｢学校保健｣や ｢健康教育｣の位置づけ

教員になる者が子どもの体や心の構造と機能,そして健康の保持推進にとってどの

ような環境やどのような行動が必要かを学ぶことは必須と考えます.特に,いじめや

不登校などの困難な問題を抱えている現在の学校を考えると,教員になる者にとって

前述したことを学ぶ ｢学校保健｣や ｢健廉教育｣を履修することは重要な意味と価値

をもつと考えられます.

2.養護教諭養成教育制度の改善

チビものヘルスニーズが複雑化する中で,社会からの養護教諭に対する期待はます

ます増え,それに応えられる資質 ･能力を備えた養護教諭の養成が望まれています.

そこで,現在多種多様なコースに分かれている養成制度を改善し,教諭と同様に養護

教論の養成も四年制大学における教育を基本とすることが急務です.

3.養護教諭のための大学院教育の充実

養護教諭を保健主事に充てる道筋など,養護教諭の存在価値が認識されてきていま

すが,教諭に比較し学校保健の中核となる養護教諭のための大学院 (修士課程)設置

が遅れており,折角の制度改善も実りあるものにならない危険性があります.速やか

な養護教諭のための大学院教育の充実が望まれます.また,現職養護教諭が在職のま

まの内地留学や大学院教育を受けられるように配慮すべきです.
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常任理事会議事概要

平成8年度第4回

日 時 :平成8年11月2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),市村国夫 (幹事),上野優子 (幹事),吉田春美 (事務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.

2.事業報告
(1)庶務関係

① 大揮庶務担当理事より,平成7年度決算 (平成7年4月1日-平成8年3月31日)の会計監査が終
了した旨報告があった.

② 大洋庶務担当理事より,平成8年度会計中間報告 (平成8年9月30日現在)がなされた.
③ 日本学術会議の登録関連研究連絡委員会について,各理事に対するアンケートの結果,｢予防医学｣
を第1位,｢体育 ･スポーツ科学｣を第2位としたことが報告された.
(2)編集関係
武田編集担当理事より,｢学校保健研究｣の投稿論文とその査読,受理状況が報告された.
3.年次学会長推薦手続検討委員会について
検討委員会案に対する,全国の理事からの質問 ･意見内容が報告された.同案は,まずは ｢申し合わせ

事項｣として取扱い,11月22日の理事会 ･評議員会でさらに検討することとなった.

4.名誉会員の推薦について
今年度は,該当者なしと決定した.

5.入会金および賛助会貝に関する会則および内規の改正について
(1)会則に関する附則第25条について:会費は年額7,0∞円-入会金は1,000円,会費は年額7,000円

(2)賛助会員に関する内規第4条について:年額10,000円以上-年額100,OCK)円以上

以上,各々の改正につき理事会および評議員会に語ることとなった.

6.平成9年度予算案について

大洋庶務担当理事より,資料に基づき平成9年度予算案が提出され理事会および評議員会に語ることが
了承された.

7.平成9年度事業計画
(1)庶務関係

会費自動引き落とし制の導入を検討中である.平成9年度より年2回程度のNewsletterを発行してい
く予定である.

(2)編集関係

従来通り,年6回の ｢学校保健研究｣を発行していく.
(3)学術関係

学会共同研究は継続して行う.学会奨励費については,内規等を整備し具体化させる予定である.
(4)国際交流関係

学校衛生学会 (台湾)との交流をさらに検討していく予定である.

以上の通り,各担当理事より報告があった.

8.平成8年度理事会 ･評議員会 ･総会の件について

理事会 ･評議員会および総会に提出する資料の確認が行われ,了承された.

9.学会奨励費について
｢奨励資｣規定 (莱)について,全国理事からの意見を確認した.今後,さらに検討していくこととな
った.

10.学会活性化のためのアンケートについて

学会活動委員会より,学会のあり方に関するアンケート (莱)が提案され,学会時に配布 ･回収し,後

日集計作業に入る旨報告があり,了承された.

ll.｢学校保健研究｣投稿論文査読要領について
投稿論文査読要領 (秦)が提出され,今後さらに検討していくこととなった.
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~蚕~~有 ~ 第44回日本学校保健学会のご案内 (第2報)
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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

松山市文京町3

3,企 画

1)特別講演,シンポジウム,会員懇談会等を従来通り予定しています.

2)一般講演 (口演,ポスターセッション)

既に第1報でご案内致しましたように,本年次学会は会員の一般講演 (ポスターセッションを含む)

を領域区分毎に整理し,講演の発表 ･質疑 ･討論について一定の時間を設けます.

4.学会参加費 (講演集代を含む)

当日参加費 :7500円

事前申込 :6500円

5.演題申込締切 1997年4月30日(求) 当日消印有効

演題受理後,講演集用原稿用紙をお送り致します.

6.講演原稿締切 1997年6月21日(土) 当日消印有効

7.送付先 (年次学会事務局)

〒790 桧山市文京町3 愛媛大学教育学部内 第44回日本学校保健学会事務局 (担当 :山本万善雄)

TEL.089-927-9472(山本)

089-927-9381(第一事務分室)

FAX.089-927-9396

8.演題申込方法

1)演題は,未発表の具体的な資料にもとづいた内容にして下さい,

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

申込票1枚を使用して下さい.

3)共同発表者は,すべて名前を記入して下さい.なお後刻の訂正には応じかねますので,十分に検討の上,

変更のないようにお願いします,

4)本学会の発表形式は,口演とポスターで行います.なお講演原稿は,第1報でもご案内したように1演

篭につき2ページです.

5)発表内容に関する抄録 (原稿用紙に200字程度,キーワード3つ以内)を演題申込票とともに送付して

下さい.

6)プログラム構成上必ずしも希望通りにならない場合もありますが,予めご了希下さい,期限厳守をお願

いします.

7)発表者 (共同発表者も含む)は会員に限ります.現在会員でない方は演題申込の前に入会手続きをして

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

9.宿泊,交通

事務局では取り扱い致しません.ただし,業者等については次号でお知らせ致します.
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第44回日本学校保健学会演題申込票

稽書で丁寧にご記入ください｡ 現 は記入しないでください｡

◎一般演題領域区分

1. 原理 ･方法 ･歴史

4. 国際学校保健
7. 保健指導

2. 喫煙 ･飲酒等防止教育 3. 発育 ･発達
5. 健廉意識 ･健康行動 6. 保健学習
8. 学校安全 ･安全教育 9, 性教育 ･エイズ教育

10. 健療相談 ･相談活動 11. 健康評価 12. 精神保健
13, 疾病予防 ･健康管理 14. 歯科保健 15. 心身障害
16. 食品保健 ･学校給食 ･栄養 17. 健療増進 ･体力 18. 環境保健 ･環境教育
19. 学校保健組織活動 20. 養護教諭 21. その他

〔申し込みにはこのページをコピーして使用してください〕
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栄養史からみた学校肝油に関する論考

小 野 忠 義

奈良文化女子短期大学

EvaluationoftheCodLiverOilinNutritionofPupilsandStudents

TadayoshiOno

NarabunkaWomen'sJunz'OrCollege,

JapaneaseptlPilsandstudentswereofmarglnaldeficiencyofvitaminAandDbyashortageof

foodduringofthewars(fromtheManchurianincidenttothePacifficWar).As Countermeasure

forthedeficiencyofvitaminAandD,Codliveroi一wereadministratedtothepupi一sandstudents･

TYleSChooldoctorsoftheHiroshimaMtlnicIPalMedicalAssociationadministratedfor血efirst

timeinJapancodliveroi一totheunhea一thystudentsinHiroshimaMunicipalWomenlsHigh

Schoolasagrouptreatment･Codliveroilareevaluatedtomakeanimportantroleofpromoting

pupilsandstudent.sgrowthandpreventingdisease,especiallyinfluenzaandttlberculosis.

Ⅰtwasonlyrecentlyin1970'sthateicosapentaenoicacid(EPA)anddocosahexaenoicacid

(DHA),whichhadbeenknowntobeinc一udedrichinfishoil,wereprovedtohavevarious

pha-aceuticalandphysiologicalactivities･Ascod一iveroilinc一udea一soEPAandDHA,to

administratecodliveroi一tothepupi一sandstudentsmusthavecausedunexpectedEPAandDHA

effects,Someofwhichwereimprovementofhealth,especiallyvisua一acuityandintelligence.

Keywords:codliveroil,vitaminAandD,nutritionofchildren,

eicosapentaenoicacid,docosahexaenoicacid

肝油,ビタミンA･D,栄養史,エイコサペンタエン酸,ドコサヘキサエン酸

1.緒 言

戦前の食糧制限下において青少年の健康を確

保 ･強化することは国策上重要な課題で,その

対策の一環として肝油によるビタミンA･D

(以下A･Dと略)補給は最も現実的な方法で

あった.大正のはじめごろA･D学説が提唱さ

れてから,学校-の肝油普及が大正未からはじ

まり全国を風廃し,学童の健康保持 ･増進に貢

献してきた.戦後間もなく合成ビタミンA･D

が登場し,また漸次食糧事情の好転や,さらに

は学校給食の普及発展によってビタミンが十分

に摂取できるようになってから学校肝油は終幕

した.

しかし,肝油は学童栄養の立場からみて重要

な役割を果たしてきた栄養剤で,その生成 ･発

展 ･変容 ･衰退について考察を中心に評価を試

みた.すなわち,1)学校における肝油集団服

用の起源 2)敗戦前後期の食事による学童の

A･Dの摂取状況 3)肝油の普及状況とその

効果の評価 4)最近明かになった肝油に含ま

れる生理活性をもつ多価不飽和脂肪酸の薬理学

的 ･医療的評価等をとりあげ,肝油の果たした

役割を検討した.

2.調査方法

大正末期から現在までの学童のビタミンA･

D摂取状態を既往の食事摂取量と現在の食品成
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分表から算定し,栄養摂取基準と比較する.つ

いで学校における肝油供給の意義について,学

童栄養の立場から資料 ･文献を中心に調査して

考察論議する.

3.肝油普及前後期の学童栄養の概況

大正末期から昭和前期のわが国の学童栄養の

概況を知ることは,肝油の普及発展を考察する

上で重要である.そのころの学校保健 (戦前は

学校衛生といった)は,社会的学校衛生から教

育的学校衛生への移行期で,1924(大正13)年

には ｢地方学校衛生職員制｣が公布され,各都

道府県に学校衛生技師が置かれた.I)1929(昭和

4)年 ｢学校看護婦 (現在の養護教論)に関す

る件｣が公布され,学校看護婦の設置が奨励さ

れ職務内容が示された.このように学校保健管

理に関する法規および組織の整備が行われ,施

策課題も児童の体位および体力向上による健民

健兵政策として,国防能力の向上に向けた戦時

体制に組み込まれていった.

第一次世界大戦後,結核は国民病といわれ,

その対策は社会的に重要な課題となり,学童生

徒および教員の結核問題が大きな関心事となっ

てきた.また虚弱児童は結核に罷りやすいとい

う考え方から,体質改善は結核予防の根幹であ

ると認識され,虚弱児童対策が重視されてきた.

なかでも,1931(昭和6)年の学童身体検査統

計 (表 1)にみられるように,小学児童 (全国

8百万人)の2-3%が ｢栄養丙｣,つまり栄養

不良児であことがわかり給食問題があがった.

当時の結核感染状況2'は,都会の小学校に就

学する児童は15-20%,最上学年は35-400/.,

中学校卒業時50-60%,高等専門学校･大学は

60%,30歳以上で100%といわれ,発病率は2-

3%とされていた.当時,結核にたいする化学

療法剤や抗生物質の特効薬はなく,大気 ･安

静 ･栄養を中心にした予防に重点が置かれてい

た.Aは,一般細菌やウイルス感染予防に効果

のあることは現在の医学でも立証された事実で

あるが,肝油は結核にたいする治療効果は特効

的でないにしても,発病予防に効果のあること

学校保健研究 JpnJSchooIHeallh38;1997

は考えられていた.このような状況のなかで結

核予防対策の一環として,学童の体質改善に日

光浴 ･肝油服用 ･学校給食等の具体策がとりあ

げられ,肝油の集団服用が学校に普及しはじめ

た.また栄養改善による虚弱児童の体質改善や

発育向上にたいして,肝油は最も効果があるも

のと一般に認められていた.

1923(大正12)年,岡田 (学校衛生技師)3-の

提唱により麹町区東郷小学校に日光浴室が設け

られ,栄養不良児 ･腺病質児童 ･貧血児童にた

いして日光浴試験が行われ,回数の多いものほ

ど体重増加量,貧血治癒率や頚腺腫脹の消失率

が高いことを報告している.さらに1929(昭和

表 1 1931(昭和6)年度全国小学校児童の栄養状態

の調査結果

年齢 男 女栄 養 栄 養

甲 乙 丙 甲 乙 丙

7年 %45.80 %50.95 %3.25 %46.71 %49.97 O/03.32

8/I 46.26 50.77 2.97 46.95 49.94 3.ll

9′ケ 47.91 49.39 2.70 48.ll 48.95 2.94

10'' 49.92 47.64 2.44 49.86 47.53 2.61

ll'F, 52.45 45.37 2ー18 51.83 45.72 2.45

12〃 54.54 43.40 2.06 54.33 43.50 2.17

13,I 54.03 43.53 2.44 55.92 41.75 2.33

14/I 57.69 40.20 2.ll 62.49 35,66 1.85

小学校の栄養:公衆衛生,51.'720,1933

写真 1 麹町小学校における肝油服用の風景
麹町小学校:日本学校衛生,19:39-47,1933
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4)午,同校に人工太陽灯を設置して照射試験

を行い,同様の効果をみたという.紫外線は皮

膚表面に作用して,充血 (紅斑)させて皮膚栄

養を改善して機能を高め,また各種疾患にたい

する抵抗力を高める効果があるとしたが,主た

る効果はD生成にあったものと考えてよかろう.

また,1926(大正15)年東京市鶴巻小学校は,

40名の養護学級を霜成して給食 ･肝油の服用 ･

人工太陽灯照射を行い,林間学校や海水浴効果

をうわまわる成績を得たとしている空)これを契

機にして全国に虚弱児教育の普及がはじまる

が,当時虚弱児童にたいする法制上の規程がな

く,篤志的な校長 ･教員 ･学校医が虚弱児学級

を轟成して教育をしたものでチ'東京市は虚弱児

対策に先進的であった.

本図6)は,虚弱学童はA ･D不足も関与する

ものと考え,その対策に肝油の服用 (A･D補
袷),日光浴 (D補給),学校給食 (A･D補給)

をあげていた.当時の食糧事情からA･Dだけ

をとりあげてみても,必要量を補給することは

明らかに困難な状況であった.

また1934(昭和9)年静岡県浜松市小学校で

は,工場大気汚染による紫外線不足を考慮し,

人工太陽灯を設置して虚弱児の健康増進に供し

ている.照射児童の体重増加,病気欠席率の減

少および微熱が消失したとしているf)当時とし

ては,太陽灯照射によるD補給に先進的な大気

汚染対策の取組みが注目される.また1906(明

治31)年ごろ,富山 ･石川地方に ｢北陸の寄病｣

といわれるものが多発し,調査の結果くる病で

あることが判明しぎ)本病の存在が明らかになり

潜在性くる病が広く分布していたものと考えら

れる.大正末期の医療レベルから,日光浴,人

工太陽灯照射,肝油服用問題がとりあげられ普

及したことは当を得た対策であったといえよう.

養護学級も含め,給食 ･肝油服用 ･太陽灯照

射の全国の学校への普及状況を表2にまとめた.

昭和初期から10年代かけて漸次,学校給食 ･

肝油服用 ･人工太陽灯照射が全国に普及してい

たことがわかる.記録漏れも考えられるが,肝

油服用校は1932(昭和7)年すでに全国小学校
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表2全国における学校給食灘抽服用･太陽灯照射の開始年次調査-隻

都道府県 学校給食 肝油服用 人工太陽灯照射

北.I.11lJ=迫 丁

青 森 昭和10 昭和 9年代

岩 手 昭和20 昭和 58'●

宮 城 昭和 19 昭和 9

秋 川 一

山 形 昭和11 昭和4

福 島 一 昭和6
群 馬 昭和11 昭和11

栃 木 昭和 7 昭和18ごろlW

昭和 9

昭和 15

昭和13

昭和11

茨 城 一 昭和10年代後半 昭和 10代後半

埼 玉 昭和 20 昭和 45川

東 京 大正12 昭和6

神奈川 昭和 15 昭和 10

I-iTr ド.■l-1

新 潟 昭和 5 昭和6

富 山 昭和 9 昭和 10

石 川 昭和 16 昭和 9

福 井 昭和 7 昭和 8小

山 梨 昭和 7

岐 阜 昭和10 昭和10

長 野 昭和 6 大正12

愛 知 昭和 69は

.:. Tl圭 一ー El;‖117日●

滋 空運' 昭和 7

大 阪 一 昭和 7(･).

典 鍵 昭和3

奈 良 昭和 7 昭和 4

和歌山 昭和 7 昭和25

鳥 取 昭和 7

広 .L.●上 目['i7-日10

徳 島 昭和 7

Ill:.LJ' !J;ll

愛 媛 …

福 岡 昭和 7

長 崎 昭和 4

熊 本 昭和 7

大iE143-■

昭和 8

昭和 5

昭和 73''
昭和 7

昭和 7

宮 崎 一 昭和16

昭和 410'*

昭和 6

昭和 97)■

昭和 9

lll1川 J5

昭和 5

昭和 5

昭和 10

昭和 7

ll.I_if‖11

昭和 3

注1)-不明.
注2)日本病弱教育研究迎盟解 :日本柄弱教育史,El本病弱教
育史研究会,1990に紀職されたものを採録したが,つぎ
の資料で一部を補足した.

臼三3)l川中島奔三郎 :学塵 の保健,13(1J19),50-56,1942
注4)ニー事広島市 学 校 衛生 医 会 :広 鳥衛生医qr･月報.(365):
377-406,1928

注5)3-●竹広茂雄 :El本学校衛生,23:516,1935
注6)…西脇得三 :日本学校衛生,22:387-399,1934
日三7)5-●1潜水新太郎 :学校衝勾三,10:772-778,1929
注8){･一･はばた き轟石盤黍月余解 :はばた き一発湛敦鞠 の軌担亦と
展望,大阪府立高等学校澄渡救翰研究会,1986.

注9)7-●木村直窓 :学塵 の保健,7:41-47,1936
注10)あー●山時務男 :学塵 の保健,13:45-49,1942
音主11)9'…}●岡田退- :新学校衛生のヨ理絵 と施言投,68, 明亨台図
容,釆京,11942.

日三12)‖･'山田良三 :ビタミン生活,20-21,琵成典啓開,1943.
(小 野 作成 )
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5千校 (全国の小学校27,500校の20%に相当),

服用学童百万人9)に及び,年間500g入り肝油百

万本 (500トン)の消費量で目をみはる普及ぶ

りであった.m-

4.学校肝油普及期における学校給食による

A･D摂取状況

(1)戦前の学校給食の概況

1923(大正12)年文部次官から ｢学校給食二

依り児童ノ栄養状態ヲ快復スル｣よう通牒が出

され,栄養状態の回復をめざして ｢学校給食｣
という言葉で給食がはじまった.さらに,昭和

初期の経済不況による欠食児の就学促進と栄養

改善もとり入れた貧困学童救済のねらいで,

｢学齢児童就学奨励規程｣により給食がはじま

り,このような法的措置により学校給食は漸次

整備され,栄養補給を目的とした事業に変容し

ていった.1932(昭和 7)年から ｢学校給食臨

時施設方法｣が制定され,国家助成による全国

的な学校給食制度が発足した.学校給食の必要

量は,児童 1日当たりの所要熱量の1/3以上を規

準とし,38万人の貧困児童を対象にして実施さ

れた.しかし貧困児童を対象にした救済であっ

たため,大きい発展はみられなかった.また第

二次世界大戦の激化とともに中断のやむなきに

いたった.

一方,岡田11)は1923(大正12)年麹町区日比

谷小学校長の同意と佐伯矩 (栄養研究所長)の

支援をえて,栄養不良学童に有償で給食を行っ

た.また1926(大正15)年4月東京市学校衛生

課は栄養不良学童の単独クラスを編成して栄養

給食もはじめた.これを画期に全国的に虚弱児

童を中心とした学校給食が拡大されるに至った.

文部省は1940(昭和15)年新たに ｢学校給食

奨励規程｣を公布して,小学校児童の栄養改善

を栄養不良児,身体虚弱児,偏食児を対象に学

校給食の拡大を図った.しかし日中戦争の開戦,

引きつづく太平洋戦争勃発により食糧事情は窮

迫し,給食は実施困難になりはじめた.1944

(昭和19)年3月児童の体位向上を考慮して,

｢決戦非常措置要綱ニヨル国民学校二於ケル学

学校保健研究 JpnJSchoolHealfh38;1997

校給食｣なる対策がうちだされて,食糧の特別

配給により食糧逼迫がきびしい六大都市の国民

学校児童に給食が復活された.しかし,急変す

る戦局で同年6月には児童生徒の集団疎開によ

り給食は中止され,学童の栄養状態は最悪とな

った.121

(2)戦前の学校給食によるA･Dの摂取状況

①AIDの栄養要求量標準
戦前 (1941年)米国における栄養標準要求量

は,committeeofFoodsandNutrition,National

ResearchCouncilが発表したChartofrecommended

dailyallowanceforspecificnutrients(莱)から,

A･Dの標準要求量のみをあげると表3のとお

りである.わが国はこの米国の資料を基礎にし

て,ビタミン集談会研究燐組で ｢ビタミンの応

用に関する研究｣(昭和18年)で検討したが,

この要求量は実験にもとづくものではなく暫定

案で,ビタミンは米国人の標準とほぼ一致させ

表3 米国人の幼児･児童せ徒のビタミンA･D推奨量(1941年)

年 齢 ビタミンA(ru) ビタミンD(TU)

1歳以下 1,500 300-400

1-3歳 2,000 日光浴しない場合は乳児以上に必要

4-6歳 2,5∞ 同 上

7-9歳 3,500同 上
10-12歳 4,500 同 上

13-15歳(男子) 5,000 同 上

16-20歳(男子) 6,000 同 上

13-15歳(女子) 5,000 同 上

16-20歳(女子) 5,000 同 上
PublicHea一thReports56.(No.24),p.1243,(1941)

表 4 日本の学童 ･生徒のビタミンA1人1日当

たりの要求量 〔暫定案〕

年齢 (歳) ビタミンA(IU)

2

0

3

6

1

2

一

一

一

一

1

4

7

31

0

0

0

0

00

50

㈹

∞

2

2

4

6

大森悉太･桜井芳人･川崎近太郎:ビタミン論抄,
57-59,朝倉審店,東京,1948
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ている (表4).しかし実態は戦中の日本人の

栄養必要量は蛋白質とカロリーが中心で壬3)ビタ

ミンについては標準要求量の調査 ･研究の発表

が希望されていたl･')

⑧戦前の学校給食によるA･Dの摂取状況

戦前の学校給食によるA･D摂取量を知るこ

とは肝油服用の評価を試みるためにも重要で,

断片的ではあるが戦前の学校給食事例 (表7･

8)よりF四訂日本食品成分表A15'および 『日本

食品ビタミンD成分表か 6)を用いてA･Dの摂

取量を算定した.これらの献立は蛋白質とカロ

リーを中心に作成され,給食量は1日必要量の

1/3以上を目標にし,ビタミンについては各種

ビタミン含有食品の献立に注意するようにとさ

れていた.A効果は,〟-カロチンの場合は吸

収利用率からみてA生物効果を1/3に換算して,

A(レチノール)億で示した.A･D摂取量の
比較は,｢第5次改定日本人の所要量 (学童 ･
生徒)｣(表5)を用いた.環境 ･体格 ･栄養

(蛋白質や脂肪)状態等が異なるので補正の必

要があるが,大雑把な算定であるので考慮しな

かった.また ｢学校給食実施基準｣(昭和29年)

(表6)によって幼児 弓巳童または生徒の1人

1回当たりの摂取量基準 (表6)が定められた

ので,これを基準にしてA･D摂取量を比較し

た,献立事例は表7のみにあげ,それ以外の事

例については平均億と最′ト量一最大量のみを示

した (表8).

以上,戦中の献立事例にみられるように,食

材によってA･D摂取量にかなりの差がみられ

る.概して魚介類を用いた場合は,D摂取量が
多く,4-192IUにわたり平均61IUでバラツキ

は大きいが,平均値で現在の所要量 (1001日)
の60%程度であった.Aについては50-370IU
にわたり,葉菜類を摂った場合,摂取量が比較

的多くなるが平均170IUで,学校給食摂取基準

量にははるかに及ばず 1日所要量の1/3と計

算しても510ⅠUで著しく不足していたことがわ

かる.このような摂取状況にあったのでA減少

症 (潜在性A欠乏症)17)は免れず,肝油 (薬剤)

による補給は必須なものであったといえる.
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(3)戦後の学校給食によるA･Dの摂取状紗S'

15年戦争に続く敗戦で学童の体位は著しく低

下し,戦後の学校給食は,深刻な食糧不足の救

済措置としてアメリカの物資支援からはじまっ

た.1946(昭和21)年12月,三省次官通達 ｢学

校給食実施の普及奨励について｣に基づいて,

東京 ･神奈川 ･千葉の小学校で給食が実施され

た.その後1954(昭和29)年6月 ｢学校給食法｣
が制定され,本格的な学校給食が全国的に開始

されるようになった.

このように幾多の戦後混乱期を経て,今日の

学校給食が普及定着をみるに至ったが1968(昭

和43)年度の国民栄養調査では,Aはまだ目標

値を下回っていた.しかし1971(昭和46)年5月

｢学校給食実施基準｣が改正され,学校給食の

実施状況は94.2%の学童,78.8%の生徒が給食

をうけるようになった.このあいだに食糧事情

の好転により,1972(昭和47)午 (表10)ごろ

からA摂取量もほほ基準量に達し,栄養剤によ

るビタミン補給 (肝油を含め)の役割は終わっ

たものとみられる.

表5 第5次改訂学童･生徒ビタミンA･D所要量

年齢 ビタミンA(Ⅳ) ビタミンD(Ⅳ)

幼 児 1-5

児 童 6-8

児 童 9-ll

中学生 12-14

高校生 15-17

00

00
00

0000

0

2

5

8

8

1

1

1

1

1

00

00
00

∞00

4

4

1

1

1

公衆衛生審読会答申(平成5年3月25日)

表6 児童または生徒1人1回当たりの平均ビタ

ミンA(IU)所要量の基準

改 訂 児童(6-8歳)児童(9-11歳)中学校の生徒

昭和29年* 750 1,000 1,000
昭和37年'' 750 1,000 1,000
昭和46年書目 900 1,100 1,100

事学校給食基準(1954年9月文部省告示第90号)
=改正(1962年)
日暮改正(1971年)
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1946(昭和21)年11月,欧米諸国にならって

栄養摂取基準 (当時所要量とは呼ばれてなかっ

た)がはじめてつ くられ,Aは1人1日3,000IU
が示され,Dについては1952(昭和27)年に至

り,400IUの摂取基準が示された.

学童A･D所要量基準は,成人に比較 してよ

り多 くを必要とし,｢学校給食実施基準｣(表6)

に示されるように,1日必要量の1/3に比較 して

多 く規定されている.197この基準は,｢E]本人の
栄養所要量｣を基礎にし,家庭における子 ども

の食事で不足をする量を補って栄養の改善を図

学校保健研究 JpnJSchoolHeallh38;1997

る,望ましい平均栄養量が確保されるように配

慮 し算出されたものである.1969(昭和44)午

｢日本人の栄養所要量｣ も改訂 さjt,それに基

づいて ｢学校給食実施基準｣(昭和46年4月)ち

改正された.児童 ･生徒 1人,1回当たりの全

国的な平均A摂取基準量は,学童の摂取状況に

バラツキの大きいことを勘案 し,1日所要量の

比率を53-55%としている.

戦後10年を経過 した日本人の 1人 1日当たり

のA摂取状況は,1954(昭和29)年には1,041IU

(A効果に換算)となり,当時のA所要量2,000IU

表7 東京市衛生試験所ならびに東京市四谷第五小学校の給食献立

献 立 名 食品摂取量 (g)
ビタミン含量(TU)

A D

(丑飯 ･鰯佃煮 ,きんとん ･香の物

(参飯 ･五目煮豆 ･香の物

(彰赤飯 ･肉 ･野菜妙め ･香の物

(重版 ･卵焼 ･小松菜 ･香の物

⑤飯 ･身欠餅 ･甘露煮 ･香の物

(む飯 ･五色粉 ･妙め煮 .香の物

(∋飯 ･魚肉のから揚 ･香の物

(参野菜五目飯 ･竹輪の甘煮 ･香の物

(彰飯 ･ごま塩かけ ･コロッケ ･香の物

⑲飯 ･秋刀魚 ･人参 ･大根のごま塩 ･香の物

⑪えび御飯 ･寄せ煮 ･香の物

⑫飯 ･てっか煮 ･香の物

⑬飯 ･むきみと野菜の寄煮 ･香の物

⑭飯･天ぷら･大根･人参･甘酢つけ合せ･香の物

⑮飯 ･鱈甘煮 ･白菜煮付 ･香の物

⑲飯･魚肉フライ･*ヤベツ塩もみ付合･香の物

⑰大豆飯 ･おでん ･香の物

鰯65

人参20昆布5竹輪30

兎肉40人参10

さくらえび5卵50人参10

身欠煉40人参10キャベツ10

煮干粉3さくらえび1鰯50人参10

鯖70人参15

人参15卵15竹輪55

兎肉25

秋刀魚70人参10

桜えび5いか70人参20第えんどう3

干鱈10人参10

むきみ55人参20

鯵50人参5

度80

鰯65卵5キャベツ20

竹輪60

⑩飯･いかのうま煮･香の物･人参とおさつのきんとん いか70人参10

⑲飯 ･鮭のコロッケと白菜の甘酢 ･香の物 塩鮭40葱5卵5

⑳飯 ･甘藷の小倉煮 ･はぜの煮物 ･香の物 はぜの佃煮20

㊧飯 ･卵焼 ･ひじきと湘 易の煮物 ･香の物 卵50人参15ひじき30

㊨飯 ･干鱈と野菜の甘煮 ･お浸し･香の物 干鰭20人参20かぶ葉50

⑳飯 ･鯖味噌煮 ･馬鈴薯 ･きんとん ･香の物 鰭60

㊨五目にぎり･香の物 干鱈10人参10

9

2

8

7

7

7

5

1

1

1

4

7

3

8

0

2

0

4

0

0

6

0

0

7

3

8

3

5

3

6

7

0

2

8

3

7

7

2

4

4

5

4

6

3

2

1

4

1

1

2

3

2

2

1

2

7

1

5

4

1

0

0

7

8

9

0

8

0

4

0

9

6

6

2

0

6

8

0

0

4

4

6

4

1

0

3

0

2

4

5

4

1

4

1

6

4

6

2

4

2

3

3

3

6

2

平年±標準偏差 204±189132±175

最小値一最大値 0-722 0-646

野津謙:学校健衆管理 (栄養教育編),67-79,右文館,東京,1932.
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(現在の所要量1,800IU)からみても,ほぼ半分

で著 しく不足 していたことがわかる.1976(昭

和51)年に至 り1回当たり給食A基準所要量は,

児童で96%,生徒で94%に達 し,ほぼ基準量に

達 したものとみらゴ1るご(}-

ビタミンDの青少年所要量は一律400IUが示

されたが,FAO/WHO委員会で骨軟化症の治

療に十分量である青少年のD所要量は1001Uに

変更 された.1'-)

表9の献立は全国学校栄養士協議会が全国各

地から集め,実際に応用された-股献立を引用

したもので,ほぼ給食実態を表 したものといわ

れている.

この献立表にみられるように,Aの平均摂取

量は1,300IUで,献立によってはA剤添加等に

よって調整され,学校給食のAの基準量を充足

569

していることがわかる.またDについては,成分

表から試算するとDが含まれてない献立 もあっ

て,平均251Uであった. しかし,竹内ら1'-の国

民栄養調査成績による食事性D調査結果によれ

ば,1971(昭和46)年以降Dは十分に摂取され

ていると報告されていることから,家庭におけ

る摂取分で充足さjtていたものと推定される.

国民栄養調査によるA摂取状況を年次別推移

をみると表10に示すとお りで,A摂取量は1972

(昭和47)年ごろか ら,ほぼ所要量を充足 して

いる.

5.学校への肝油普及とその評価

(1)学校肝油服用の濫醸

大正期に内務省は大日本医師会にたいし ｢虚

弱児童対策について｣の諮問案をだし,これを

表8 各種献立のビタミンA･D含量

ビタミン含量(IU)

献 立 名

東京市学校医会の献立lゝ

平均±標準偏差 最小値-最大値

A D A D

56士44 316±218 0-119 57-800

新潟県栄小学校の献立23 267±387 145±444 0-1,367 0-2,065

季節の献立3} 279±206 249±136 19-683 48-440

京都市児童院 :栄養講習会の献立小 75±99 299±461 0-233 0-1,500

奈良県下市尋常小学校の1人 ･昼食当たり摂取量5盲 251 150

大阪市衛生研究所公表の献立6' 48.9±61 137土104 0-226 0-270

学年別の献立7) 88±137 35±31 0-320 0-75

朝鮮 ･京城の学年別献立祐一:普通学校 54±73 8±14 7-139 0-24

小学校 324±97 46±9 256-435 36-54

戦時体制下の国民学校の献立{'- 365士240 149±243 33-550 0-800

1)本国晴之助 :学校給食の研究,293-295,東洋図番,東京,1933

2)本国晴之助 :学校給食の研究,295-304,東洋図番,東京,1933
3)大村キク:学校給食の経営と栄養献立,98-127,(財)食樋協会,東京,1943

4)本国晴之助 :学校給食の研究,304-306,東洋図番,東京,1933

5)奈良県学校給食委員会:奈良県教育,(237):34-37,1933

6)本国晴之助 :学校給食の研究,320-325,寮洋図番,東京,1933

7)本図時之助 :学校給食の研究,338-344,東洋図番,東京,1933
8)広川幸三郎:日本学校衛生 :26,464-472,1938

9)大村キク:学校給食の経営と栄養献立,46-50,(財)食糧協会,東京,1943
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うけた広島市学校衛生医会は,1925(大正14)

年4月より松林錆三(専任学校医)指導の下に同

市立高等女学校生徒に肝油の試験的服用を行っ

た.1'3)これがわが国で学校肝油を予防的に集団服

用 した濫鱗と考えられる. しか し,1920(大正

9)年 7月制定の ｢学生生徒児童身体検査規程｣

で ｢栄養｣の項目がはじめてとり上げられ,学

校衛生で栄養に関心が もたれるようになり,大

正初期にビタミンA･D学説の登場で恰好の栄

養剤 として関心が もたれたことも学校導入の要

因になったものであろう.またちなみに,あの

飲みにくい肝油を学校に普及 した,1891(明治

24)年眼鏡肝油を創業 した伊藤千太郎の大 きい

功績24)は見逃すことがで きない.

表9 ｢全国学校給食献立集｣によるビタミンA･
D摂取状況 (献立の種類 :煮物)

都道府県 ピタ主ン都 誓 ) 都道府県 ビ㌔ン雛 誓

宮

岩

福

茨

栃

埼

群

千

長

富

新

福

石

岐

愛

三

滋

大

9
3

4

0

6

7

0

8

9

3

3

2

3

0

0

1

0

2

1

2

2

6

6

5

-1

3

1

2

1

3

9

3

0

9

2

2

7

3

8

6

1

9

1

9

8

7

2

3

07

25

74

88

76

24

44

91

10

62

64

58

83

69

弘

11

04

10

8

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

都

庫

良

山

取

根

山

鳥

口

島

知

媛

川

固

賀

分

島

崎

略

歌

児

京

兵

奈

和

鳥

島

岡

広

山

徳

高

愛

香

福

住

大

鹿

長

官

6

0

2

0

7

3

3

6

3

0

3

0

5

1

9

5

0

4

1

3

1

4

1

,l
l

1

4

2

2

3

7

7

5

9

1

7

5

2

4

6

5

2

3

0

0

6

7

1

1

6

7

9

0

5

0

4

3

7

5

5

7

4

6

7

4

0

0

1

8

6

7

9

2

1

6

7

6

2

6

4

7

5

6

6

2

1

6

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

道

城

手

島

城

木

玉

馬

葉

野

山

潟

井

川

阜

知

重

賀

阪

平均±標準偏差 1,344士379 24±49

億小値一最大値 628-1917 0-264

全国学校栄養士協議会蘭 :全国学校給食献立集,1-47,
医歯薬出版,東京,1966

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1997

表10 国民 1人1日当たりの食事によるビタミン

A摂取状況*(国民栄養調査結果)

年 次 ビタミンA(IU) ビタミンA所要量(lU)=

昭和22 (2,969 ) 書 目 3,000

昭和23 (3,074 ) * =
昭和24 (2,416 ) * 事* 3,000

昭和25 (2,459 )

昭和26

昭和27

昭和28

昭和29

昭和30

昭和31

昭和32

昭和33

昭和34

昭和35

昭和37

昭和38

昭和39

昭和41

昭和43

昭和44

昭和45

昭和46

昭和47

昭和49

昭和50

昭和51

昭和52

昭和53

昭和54

昭和55

昭和56

昭和57

昭和58

昭和59

昭和60

6

6

3

0

5

0

7
2

6

0

1

0
6

7

7

3

9

0

5

8

5

9

3

0

0

7

8

E

B

68

78

75

22

18

32

45

49

60

42

49
53

45

06

67

88

休

09

12

04

98

1l

l2

19

1l

l

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

2

2
2

2

1

2
2
2

2

2

(2,262 )

●

●

◆

●

●

●

(2,700 ) * = 2,700

(2,721)

(2,814 )

(2,889 )
5

713
(3,374 )

(3,281)

(3,202 )

■

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

(3,023 ) ' ' *

(2,895)*H
0

0

0

0

9

9

1

1

2,000

1,800

1,800

'厚生省監修 r国民栄養の現状j,第一出版,東京,

1946-1985年度の各年度
''厚生省監修 r第五次改定日本人 の栄養所要量｣,

178…220,第一出版,東京,1994
-事( )はカロチンのビタミンA億をそのままビタミン

Aに加えたが,1956年からカロチンのビタミンA値
が1/3に換算された.

(厚生省監修 F第五次改定El本人の栄養所量j,

126-127,第一出版,東京,1994
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肝油は成長を促進し病気にたいする抵抗力を

増強するという,従来の経験的知識にA学説の

裏付けがされ,広島市学校衛生医会は虚弱児対

策に試用をはじめたのである.肝油の服用対象

は同高等女学校の不良体質の2学年生徒35名

で,メガネ肝油を5g/日(ll,600IU)1'5〕(メガネ肝

油A含量は厚生省衛生試験所検定では2,7101U/g)

服用させ,夏期休暇中の体重増加率で効果を比

較した.服用者は0.61kg,対照(非服用者10人)

は0.1kg,2学年全体(197人)は0.42kgの結果を

得ている.また脈拍数減少,感冒過敏素質改善,

食欲増進,偏食矯正等に効果を認めている㌘'

(2)肝油の普及方法

①肝油服用の必要性

ビタミンは食物から補給することが本来であ

るが,戦時は食糧供給が円滑を欠く特殊状況に

あったため,食品のみでは補給し得ない場合が

多く,必要とする栄養素は栄養剤で供給するの

が最適であった.幸いわが国は肝油資源に恵ま

れていたので,A･D補給に最も適した薬剤で

あった27)

第79回帝国議会 (昭和17年1月26日)で ｢国

民医療法｣が提出され,その審議に際して清水

留三郎 (衆議院議員)は,戦時の食糧窮乏下の

ビタミン不足分については,薬剤による補給の

重要性を授起し,そのためには医薬品を統合整

理して対処することの必要性を述べている.

当時,学童にあっては肝油服用が廃止できな

い状況にあって,1932(昭和 7)年ごろの栄養

剤服用状況は服用校5千校 (全国小学校数2万

5千7百校の20%に相当),経費は1日当り約

1万円と推定され;-'S-その90%以上が肝油と考え

られていた.肝油服用量を1人1日3gとした

場合,年間1,100トンの消費量と算定された.

1932(昭和 7)年ごろのわが国の肝油生産量は

約5,600トン(タラ肝油)29)であるから,1/5が学

校市場に供給されていたことになる.当時の食

事摂取状況 (表7-8)からビタミンAは明ら

かに不足し,肝油服用は時宜を得た適切な対応

であったと考えられる,

②A欠乏ないし減少症の状況
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肝油服用に際し重要なことは,Aの不足して

いることをみきわめてから補給をはかることで

あった.そのためには暗順応間借検査を行い,

A摂取状況を把接して進めるべきで,とくにA

減少症 (潜在性A欠乏症)の段階は成長の停滞,

疾病に対する抵抗力の低下,疲労の増加等も伴

うことが多いからである.戦時下では常用的に

栄養剤を服用してビタミンの栄養欠陥を事前に

防ぐことが必要であった.学校給食や肝油服用

は,学童の体位向上と健康増進に重要な役割を

果し,肝油服用(A ･D)と太陽灯照射(D)は,

多くの養護学級で適用されてきた.戦前や戦後

混乱期の日本は,A減少症が中心であったもの

と考えられる.米国ではA減少症の調査は戦前

から実施されていて㌢)Aに関しては暗順応(Dark

adaptation)開催検査 ･血中A定量,Dに関して

は血中ホスファターゼ ･血中カルシウム定量･

骨端レントゲン像検査等が行われていた.

これらの調査は,戦前の日本ではほとんど実

施されず,A･D減少症について科学的に論及

できる資料は少なかった.当時肝油服用の必要

性の判定は,A欠乏ないし減少症を知ることで,

暗順応開催の高低および肝油投与による開催降

下による判定方法が,米国の経験から考えられ

ていた.しかし,わが国では血中A濃度測定は

実用の域に達してなかったし,暗順応開催測定

は実施可能な簡便な方法ではあったが実用化さ

れてなかった.

1941-1942(昭和16-17)年大森ら31)は,学童･

学生 ･工場労働者を対象に暗順応閥億測定によ

るA摂取状態の調査を行った,東京市K校 ･S

秩,埼玉県A校,某工場のA減少症の調査をし

た.K･S･A校いずれもA製剤 (肝油も含め)

を投与していたが,S校児童においては,暗順

応開催の高低の幅が広く,かつ肝油投与で暗順

応間借が小さくなったことから,S校で投与し

ていた製剤は期待できないものであったと判定

した.K ･A校では,暗順応開催分布幅が狭く,

有効な肝油を投与していたものと認めた.この

ようなことから肝油投与に際しては,食事摂取

量調査,暗順応開催検査および投与肝油製剤の
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A検定を行い,必要とする者に供給すべきであ

ると各方面から繰言されていた.

ちなみに,工場労働者の食事調査からA摂取

量を調べた結果,A供給源の82%が野菜類で,

3,000IU/冒/人 (A効果に補正)を摂取して

いて適正な暗順応間借とよく一致し,十分量の

Aを摂取していることが分かった.これは肝油

服用に際し食事調査の重要性を示唆した事例と

いえる.

筒井32)の調査によれば,全児童の10-20%は

A減少症 (潜在者を合わせると30-50%)が存

在するから,A投与は決してマスコミが伝える

｢過剰｣33'(昭和16年当時)ではなく,その必要

性があるとしている.

小柳ら31)は穀後 (1962年),暗順応開催に及ぼ

すAの影響を調査した.岩手地域の学童 ･生徒

(7-16歳)の食事調査で 1日1人当たりのA

摂取量は平均615IUであったとしている.現在

の7-16歳のA所要量を1,200-1,8001Uとする

と,半量またはそれ以下で著しく不足していた

ことがわかる.このような学童に肝油を投与

(A:2,500IU)して暗順応開催を調べたところ

好転し,A滅少症の実態を明らかにしている.
これが戦後17年を経過したA摂取実態の1事例

である.

③肝油A検定の重要性

昭和初期には肝油A化学的測定法は確立され

ていたが,厚生省衛生試験所は依頼検定にとど

まり,規制は行ってなかった.川崎35)は肝油A

学校保健研究 Jlu7JSchooIHeallh38･'1997

検定の重要性を考慮して測定法を考案し,市販

肝油製品のA測定を行った.多くの製品は自称

単位より低く,なかには全く検出しないものま

であって,取締まりの必要性を捷起した.Dにつ

いては,当時は動物試験によらぬばならなかっ

たので実用化されてなかった.

肝油やA製剤のA力価は,国際単位(IU)で表

示し,衛生試験所の検定制度を活用し,一定力価

の製品を製造して服用量(IU)を決定すべきであ

ると各方面で要望されていた.たとえば,竹村

ら(大阪帝国大学衛生学教室)36-は,A2,700IU/g

含有の肝油であれば,3-5gの服用量 (8,000

-14,000IU)を目安(肝油0.1g-300IU/体重 1kg)

としていて,必要にして十分量と考えられる.

また竹村37)は肝油服用に際し,検定活肝油を学

校医指導の下で学童に与えるために,肝油の国

家検定の実現を提案していた.肝油やA剤に関

しては監督官庁の監督指導もなく,校長の裁量

で選択が行われ良品の選択を誤ることがあった

といわれ,近藤(学校衛生技師)3ボーはビタミン製

剤の規格統一と不正薬剤の撲滅を主張している.

また)冊奇39)は厚生省衛生試験所肝油検定事業を

活用して,検定済みの肝油は官封品にして指導

統制をとるように提起している.

当時,学校薬剤師の国家制度 (東京市は区嘱

託学校薬剤師執務規定)がなく,岡田 (学校衛

生技師)の提唱により1930(昭和5)年麹町区

に学校薬剤師が置かjlたのがわが国の噂失1Oで,

漸次東京市の他区に配置されるようになった.

表11 市販肝油およびビタミンA製剤のA含量測定

商 品 名 製剤名 A含量(lU) 肝油服用量/日 A摂取量/日*

河合ミツワ肝油

眼鏡肝油

下田肝油

眼鏡肝油球

ミツワドロップス

パパーゼリー

肝 油

肝 油

肝 油

肝油 球

菓 子

薬 子

18,000(1g)

4,200(1g)

5,400(1g)

1,800(1球)

10,350(3個)

4,500(3個)

ビターボン ボンボン 2,275(3個)

g

g

g

.
5

.
0

.
0

球

個
個
個

0

5

5

5

1
1

1

7,700IU

18,0001U

23,0001U

7,700IU

3,0001U

1,300IU

650IU

注1)東京市学校医会栄養調査部会の調査(竹村-:学童の保健,ll(122):15-24,1940)

注2)*日曜日は休薬するので補正した
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戦前は学校の常備薬 (栄養剤 ･駆虫剤等)の整

備管理,その他薬事衛生に必要とさjlていなが

ら学校薬剤師制度がなく,必置性になったのは

学校保健法 (1958(昭和33)年)が公布されて

からで,戦前の学校保健制度の不備が指摘され

る.

そのようななかで,厚生省衛生試験所は日本

薬局方第5改正の準備工作のため市販ビタミン

剤の調査を行った.A剤については表示A量は
ほぼ良好であったとしている･.117

1943(昭和18)年からAD協会が肝油の自主

検定を行うようになり,また学校肝油について

は学薬服用規定にないが,先進的な東京市学校

医会や名古屋市学校薬剤師会では,市販A製剤

の自主検定を行ない,適正な肝油服用の先鞭を

つけた.その調査成績を表11-12に示 した11-"

④肝油の流通 ･服用法

栄養剤は,視学や校長の退職者が外交員に探

表12 肝油並びピタlミンA含量試験成績表

商 品 名 用 途 国際単価(概射り/1g)

(》○○肝油
②同上

③ⅩⅩ肝油
(む同上

⑤XX肝油
⑥00肝油*
i.手回~filif

⑧同前

(卦同前

⑲同前

⑪同前

⑫同前

⑬XX濃厚肝油球
⑭○○肝油
⑮XX肝油球
⑲00肝油球
⑰ⅩⅩ純良肝油球
⑬○○肝油球

用

用

用

用

用

用

用

用

用

用

用

用

用

用

用

用

用

用

校

販

校

校

販

校

校

校

校

校

校

販

販

販

販

販

販

販

学

市

学

学

市

学

学

学

学

学

学

市

市

市

市

市

市

市

00

00

50

∞

oO

oO

oO

oO

00

50

00

00

00

00

00

00

00

5

0

5

2

5

0

2

2

2

0

0

2

2

6

4

4

6

0

0

3

4

2

1

3

3

3

3

3

4

3

3

1

1

1

1

1

1

名古屋市学校薬剤師会の調査 [竹村- :学童の保

健,ll(122):15-24,1940]

*(む-⑬はメガネ肝油.
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用されて縁故をたよった職烈な売込みで学校当

局は取捨選択に困難 し問題視されたことがあ

る.栄養剤の選定は,学校衛生技師を中心にし

て学校保健関係者を委員とした ｢選定委員会｣

を設けて,医学的 ･経済的見地より選定するこ

とが重要であると授起されていた:13-当時の肝油

供給機構は,発売元よりの直納と,各地の小売

商あるいは特約店を通ずるものであったが,配

給の円滑を期すため,学校栄養剤の専門統制機

関を設立する必要があると捷案されていた11･-)

1940(昭和15)年ごろから肝油原料は統制時

代になり配給制になった.1941(昭和16)年の

太平洋戦争開戦 とともに資材面は不足を来 し,

また肝油メーカー従業員の応召や徴用で営業面

や,また学校における肝油服用の実施面でも不

可能になり,学校肝油は事実上打切られたさ5)

学童の家庭での肝油服用は,家庭の多忙,飲み

にくい肝油を子どものわがままによって持続不

({)

誓 こ芋軍◎-Jb-pYイ●ヽ■ヽヽヽ::':二I.;日曜
肝
油
鹿
川

▲
葵
ス
〝
野
外

写真2 肝油服用機具

(麹町小学校 :日本学校衛生,19:39-47,1933)
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可能な場合が多いので,学童保健上栄養剤を学

校管理下で集団給与したことは良策であって;16】

集団栄養が個人栄養に優るよい事例で17)学校肝

油の普及した理由である.肝油服用方法は最初

は盃式であったが,時間と手間がかかるので連

続注口式コルベンが開発され,毎日一定人数が

服用できるよう訓練をし,校医の指示に従い実

施することが重要であるといわれた118)

東京市は1929(昭和4)年から養護学級に肝

油服用を始め,具体的な服用様式の1例を写真

2に示した.衛生婦と衛生係が各右手に肝油を

いれた注口器を保持し,適量を児童の被服を汚

さないように顎の下をゴム布で被って,順次口

中に注入し服用させた.

(3)学校肝油の普及状況と評価
報告事例によって記述に精粗があるが,当時

の学校現場の実態を知るうえで重要と考えられ

るので,要点のみを摘録した.

①広島市の例

(∋…1･19):わが国で最初に学校へ肝油集団服用

を導入したのは広島市学校衛生医会で,同市立

高等女学校の虚弱生徒に服用させ好結果を得た

ので順次小学校に広めた.まず1929(昭和4)

年,校医 ･松林錆三指導の下に,市立大手小学

校でみるべき成績が得られ,同年11月より市内

各小学校で一斉に肝油を服用させた.

1年生の虚弱児童183名にメガネ肝油1日5g

(A:ll,600IU)を126回服用させて,非服用者

の体重と比較した結果,平均差が0.18kgの微増

がみれれた.また病気欠席日数の減少,脆拍数

の減少,感冒過敏素質の改善,食欲の克進,偏

食の矯正等に効果が認められ,50%の生徒に肝

油服用効果があったと推定している.当時,感

冒の本体は解明されてなかったが,保健予防上

重要な課題にあがっていた.

①-250):呉市二河小学校では,1934(昭和9)

年校医･竹広の指導で虚弱児にハリバ3錠(A:

7,200IU)/日を9カ月服用させた.体重増加量

は非服用健康児童とほぼ同量で,赤血球沈降速

度が好転したことから効果を認めている.

②三重県の例

学校保健研究 JpnJSchooIHealTh38;1997

②- 1 5】〉:鳥羽尋常高等小学校では,1932(昭

和7)年から肝油服用をはじめた.榎村 (看護

棉)は,壮丁検査時に呼吸器病者が見受けられ

ることに関心をもち,その対策にA･Dは発
育 ･保健に欠くべからざる要素であるとして,

虚弱児童と希望者に肝油を服用させた.服用量

はメガネ肝油を低学年に3g(7,000IU),高学

年には5g(ll,600IU)とした.その結果,感
冒にかかりにくくなり,血色の好転,食欲の増

進等の所見を報告している.また肝油服用期に

赤痢が流行し,その感染率は肝油服用者7.5%

にたいして非服用者14.8%で,感染予防に効果

のあったことを示唆した.

②-252):桜村国民学校 (現在の四日市市桜町)

では,1929(昭和4)年から学童に肝油を服用

させた.当時,三重県では肝油服用校は珍しく,

効果や服用の方法について他校から照会され,

印刷物等を送って情報を提供した.

服用法は,最初は盃であったが注口器が使用

されるようになって,高学年の女子生徒を補助に

して養護訓導や学校看護婦が中心になって行っ

た.服用量はメガネ肝油を低学年3g(7,000IU),

高学年5g(ll,600IU)で,肝油は胃腸障害を起こ

しやすいといわれたが,14年間の経験の中では

1例もなかったとしている.

(参愛知県の例53'

名古屋市高丘国民学校の山崎は,校医指導の

下に肝油の選定,服用児童の選別を行い,1931

(昭和6)年からメガネ肝油を12カ月間服用させ

て感冒雁恩率の減少がみられたという.

④埼玉県の例

④- 1ふl':秩父郡中川小学校は,虚弱児と希望

者約200名の肝油服用10カ月の効果をつぎのよ

うにあげている.

成長の促進 ･注意力の増進 ･血色の好転 ･持

久力増加 ･感冒罷患率の低下 ･疲労軽減等を報

告しているが,肝油の種類と服用量の記載はな

い .

④-255):寄居小学校では,発育概評丙に該当

する虚弱児童にメガネ肝油5g(ll,600IU)/日

を4カ月間服用させ,体重平均増加量は男子
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1.46kg(非服用者0.7kg),女子1.49kg(非服用

者0.67kg)の好成績をあげている.発育概評乙

に好転した児童は男子30% (非服用者0%),

女子30% (非服用者12%)としている.また血

色がよくなり,湿疹も治癒し,頭部リンパ腺腫

の縮小したものが多く,感冒に罷りにくく,柄

気欠席が少なくなったとしている｡ちなみにメ

ガネ肝油25kg(5缶)の代金は52円50銭,投薬

瓶 (loo欄)1円で経費はすべて校費で支弁し

ている.

⑤東京市の例

⑤-156):鶴巻小学校は1926(大正15)午,わが

国では早い時期に養護学級を開設した.この状

況は,当時の校長/ト菅告蔵が記録(東京空襲によ

り焼失)に残していた.1学年から30名を選び,

文部省派遣の看護婦に虚弱児学級の衛生面を担

当させた｡養護として,林間学習 ･栄養十分な

給食 ･肝油服用 ･人工太陽灯照射等を行った.

⑤-257-:麹町小学校は1929(昭和4)年から

養護学級の学童24名にメガネ肝油を服用させて

好結果を得たので翌年,希望者300名に1･2

年生は3g(7,000IU), 3 ･4年生は 5g

(ll,600IU),5･6年生は7g(16,300IU)を9

カ月間服用させた.

また1930(昭和 5)年岡田 (学校衛生技師)

は麹町区永田町小学校校医と共同研究で虚弱児

童50名と希望者もいれた100名以上を対象に10

カ月間メガネ肝油を服用させた.SS'服用量は1-

2年児 3g (7,000IU), 3-4年児 5g

(ll,600IU),5-6年児7g(16,300IU)を昼食

後に注口器で舌根部に注入するため肝油独特の

味や臭気を感じさせず,投与も迅速で後始末が

簡易で,服用後の口なおしにドロップ2個を配

布した.6カ月間服用の結果,体重 ･身長 ･胸

囲ともに増加した.また動作も活発となり,運

動後の疲れも遅く,寝汗をかかなくなり,顔色

も著しく改善され,感冒雁患率も低下して発育

に著効を認めている.1カ月の肝油料金は30銭

で,担任者を通じて徴収し会計係に納入した.

会計係は帳簿の整理をして収支を明細にして校

長に報告し,担任に回覧する管理方式であった.

575

⑤-35釧 :久保田は1932-1933年に東京市内の

虚弱児童にたいして下田式肝油 (23,000IU:秦

11参照)を日曜,祭日を除き5g/日を52-171

回服用させた.寒冷期は効果的で胃腸障害の副

作用はなかったとしている.

⑥新潟県の例6O'

1935(昭和10)年長同市阪之上国民学校は校

医指導の下に肝油,1936(昭和11)年にはブル

トーゼ (増血剤),1937(昭和12)年にカルシウム

剤を80名の児童に服用させた｡1･2年生は,

メガネ肝油を1日1球(667IU),3年生以上は

月水金に1球,火木土に2球(1,334IU)を1年生

100%,2年生42%,3年生44%,4年生35%,

5年生26%,6年生24%の学童に服用させた.

栄養剤の選定は校医が行い,服用法の訓練も徹

底させた.しかし肝油服用結果の報告はされて

ない.

⑦島根県の例61'

松江市白濁国民学校では,肝油とカルシウム

剤を服用させて,肝油服用学童は発育と血色が

よくなり,感冒鳳患率も低下したという.

⑧熊本県の例62'

熊本県女子師範学校付属小学校訓導からの報

告で,1936(昭和11)年12月より双生児 (男子)

に肝油服用試験を1カ年行い,体重,胸囲とも

に増大したとしている (表13).また肝油を3

年間服用させた結果,感冒寝息率も低く,篠っ

ても軽症であったしている.服用量は3-4g
であったが,肝油の種類は不明で服用単位の記

載ができない.成績は,病欠日数の減少と成長

に効果がみられた.

⑨奈良県の例63)

1929(昭和4)年と1931(昭和6)年,生駒郡斑

鳩小学校で虚弱児童20名にメガネ肝油を番茶に

表13 双生児児童による肝油の成長効果

服用期間 身長(cm)体重(kg)欠席日数

肝油服用児 11カ月 127.2 29.1 2

松本サイ:学童の保健,ll(124):63-64,1940
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浮かべて服用させ,一般発育状態(身長 ･体重 ･

胸囲)･血色 ･睡眠 ･食欲 ･便通.･感冒 ･凍傷

等について非服用者と比較した.服用者は血色

がよく,睡眠がよくなり,食欲増進,学習に根

気がよくなったとしている.また偏食児童の減

少,感冒鳳患率の低下,運動後の疲労度の減少,

病気欠席や遅刻減少等も観察している.ちなみ

に,本校の肝油経費は,虚弱児救済のため助産

婦 ･田口アサエの寄付によるもので終戟まで続

いた.

⑲福井県の例 抑

福井市順化小学校の西脇 (校医)は虚弱児81

名にメガネ肝油を5g/ 日 (ll,600IU)を服用

させた｡2年間の服用成績は,栄養増進した者

は半数を占め,感冒に握 りにくくなった者300/.,

元気になった者22%,食欲増進した者35%,体

重増加は33%で,64%の学童に肝油の有効性を

認めた.

⑪長崎県の例

⑪1165-:小鳥は1929(昭和4)年12月より6

カ月間,波佐見女学校の栄養不良の生徒51名に

肝油 (種類やIUは不明)を1日,1回5-8g

を60-132回服用させ,体重増加に著しい効果

があったとしている.

⑪-2:佐世保市戸尾尋常高等小学校の田中

(養護訓導)は家庭食事調査を行い,とくに視

力の弱い児童に1年間肝油を服用させた｡服用

量は最初は3g/日(7,000IU)で,漸次増量 して

5g(ll,600IU)とした.3名による小実験結果で

学校保健研究 JpnJSchooiHea/th38;1997

はあるが,表14に示すように,視力向上に肝油

服用の効果があったことを示唆 している.

DHAの視力向上の生理的効果と比較 して興味

のある結果である.

(珍栃木県の例6(,､

黒磯国民学校の笹沼(訓導)は,290名の学童に

肝油 ドロップを1年間服用させて,盗汗 ･睡

眠 ･疲労度等について観察して良結果を得てい

る.また,67%の児童は感冒に感染しなかった

としている.

⑬紡績淀川工場従業員の肝油集団服用試験G7'

山崎 (工場医)は1940(昭和15)年 1-3月,

肝油 ｢ジネカ｣(内外新薬社製)を従業員1,500

人に0.2g/目 (10,000IU)を1カ月間服用させ,

感冒罷患率で効果を比較した｡感冒雁患者は肝

油服用者1,500人中12名で牒患率は0.8%,非服

用者は360人中36人が履患し,催患率10%と肝

油の感冒予防効果が確実に認められたという注

目すべき報告をした.

(4)肝油の有害論

①肝油有害性の論議

A過剰摂月射二よる中毒症は,1843年北極探検

隊が北極シロクマやサメの肝臓を多く食べて急

性中毒を発症した記載がみらjtる｡この原因が

Aの過剰摂取であることを明らかにしたRcKlahl(ボー

らのA過剰症の報告で注目さjtるようになった.

HarrisらGL'}は150/.のタラ肝油を含む飼料をネズ

ミに給与すれば体重増加率が低下するとしてい

る｡この結果は,肝油を多く服用するとA過剰

表14 肝油給与と視力の関係

氏 名 視 力

服用前 1学期 2学期夏期中止後右 左 3学期 1年後右 左 右 左 右 左 右 左

中○村○ 0,5 0.5 0.6 0.6 0,4 0.4 0.7 0.7 0.8 0.8

田○栄○ 0.5 0.5 0.6 0.6 0ー5 0.5 0.8 0.8 0.9 0.9

注1)肝油服用期間:1938年7月--1939年6月(夏期中止)

注2)肝油服用量:最初3冒(8.130IU)で漸次増加して5g(13,5001U)
注3)田中秋子:学童の保健,ll(120):62,1940
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症になると短絡された｡このことは,人間にた

いする毒性の目安になりえても,十分の検討を

要する事項であった.

第63回帝国議会 (昭和8年2月7日)の貴族

院議員委員会において,金杉英五郎 (貴族院議

負)は,文部大臣に対し｢学童肝油給与に就いて｣

質問演説をした.これが新聞に報道され,学校

肝油の全盛時代で世論を喚起し社会問題になっ

た.70-こうした経過をふまえ,昭和16(1941)年7

月3日付けの東京朝日新聞で ｢"栄養過剰"に

悩みあり,矢鱈に新薬を服まされる学童｣の見

出しで督告されている.さらに,同月6日の同

新聞 (夕刊)に再び厚生科学研究所栄養部の藤

本薫書が ｢学童の栄養剤,量を過せば良薬も有

害です｣という記事を掲載している.肝油の過

量服用で毒性があらわれ,消化器障害を伴うと

して注意を喚起し,学童に肝油の服用を必要と

するほどビタミンは不足しているだろうかとい

う論調で,栄養剤の集団投与は慎重に検討すべ

き問題であるとしている.この発言は国立機関

栄養部門の研究者にしては調査不十分なもの

で,とくに家庭での肝油服用論にいたっては肝

油の集団服用の重要性が理解されてなかったも

のと思われる,これにたいして,前述のように

筒井はA投与は決して過剰ではなく必要である

としている.これらの肝油服用有害論が起きた

のは,肝油普及に際して,肝油の国家検定制度

がなかったために選択基準に不備があって起き

た混乱と考えられる.

川上ら7】'は肝油の毒性成分の研究を行い,毒

性物質は肝油の不飽和脂肪酸であって,Aでな

いことを明かにした.さらに東京帝国大学小児

科学教授の栗山72)は,1936(昭和11)年の東大

成人講座で,一般に用いる程度の肝油ではビタ

ミンA過剰症の心配はないとしている.また学

童の肝油連続服用の有害性については,岡田(学

校衛生技師)らも調査を行った.73'1930(昭和5)

年から3カ年にわたり,虚弱児童希望者81名に

ついてメガネ肝油を低学年は2g(5,400IU),高

学年は3g(8,100IU)を服用させたが,肝油の有

害症状の毛髪脱落は認められず,83%に健康増
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進を認めている.当時の肝油服用量3-5g/E3を

(日曜日を体薬)として,A含量平均を3,000IU/蛋

とした場合Aは摂取量8,000-13,000IUで,小川

ら71さの報告から障害はないものとみられる.ま

たA摂取量の日本ビタミン学会の見解75)でも,

25,000IU//日以上の摂取は避けるべきとしてい

ることに照合しても過剰とは考えられない.

またDについては,｢日本薬局方｣ではタラ
肝油にD含量規定はないが,アメリカでは幼児

は2,700IU,カナダで4,100IUが準過剰状態と考

えられていたことから76､,D含量を200IU/g
(米国薬局方の肝油D含量規定を引用)として

5g/日の肝油を摂取したとしても,当時のD
摂取量は1,000IU程度で安全量の範囲内とみら

れる.このようなことからA･D摂取に関して

は,学校で服用する程度の肝油では,過剰摂取

の心配はないことがわかったf7〉

6.肝油のn-3多価不飽和脂肪酸の薬理
学的 ･医療的評価

(1)肝油のビタミン以外の活性物質-の期待

肝油中にA･Dの存在が発見され詣歌された

時代は,その効果をA･Dに帰したことは当然

でるが,肝油の油脂成分も加えた有効性を主張

すると研究者もいた.竹村- 7ボーは,肝油はA･

Dを含む油脂であるため,油脂中に存在する未

知有効成分に期待をもっていた.すなわち,学

童に肝油を服用させた臨床的経験から未知成分

の効果をしばしば体験し,肝油の有効成分は

AIDを第-とするものではあるが,それ以外

の有効成分の存在を推測していた.この油脂中

の未知活性成分こそ,最近明らかにされたイコ

サペンタエン酸 (Eicosapentaenoicacid:EPA),
ドコサヘキサエン酸(D∝osahexaenoicacid:DHA)

に相当するn-3系多価不飽和脂肪酸物質と考

えられ,その生理作用の発見によって薬理 ･医

療効果が明らかにされようとしている.当時､

経験的医療効果とはいえ,この未知活性成分の

存在を看破した竹村-の慧眼に敬服するもので

ある.

1950(昭和25)年Groot7'3'･は,肝油の脂肪酸分
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画に血中コレステロール低下活性のあることを

明かにしている.肝油にA ･D以外の生理活性

物質の存在を初めて明かにしたもので,これが

現在のEPAもしくはDHAに相当するものと考え

られる.

(2)EPA･DHA

魚油中に多く含まれているEPA･DHAが国際

的に脚光を浴びたのは1970年代後半で,I.Dayerberg

らso)がグリーンランドに居住するエスキモー人

に虚血性疾患の少ないことから,疫学調査と魚

食による臨床実験によって,その因果関係を明

かにしたことにはじまる.

n-3系多価不飽和脂肪酸であるEPA･DHA

は海産魚油に多く含まれ,動物実験が主体では

あるが多く知見が判明されている.その概況は

総説sl)83)に譲りたい.

ここでは学校保健に関する事項として,記憶

学習能の向上と視力向上作用の問題にふれてみ

たい.Lucasら83)は,母乳(DHA含量が高い)で

育てられた子どものほうがミルクで育てられた

子どもより知能指数が高いと報じ,脳機能発達

にDHAは重要な役割を演 じていることを示唆

した.

また視力向上作用とDHAの関連性は,ロドプ

シン含有膜の研究から膜脂質のDHA含量がロ

ドプシンの光化学反応に影響していることが報

告されている㌣)さらにn-3系脂肪酸欠乏幼サ

ルの視力については,行動試験による検討がな

され,欠乏により著しい視力低下が観察され,S5-

Aとともに網膜機能に密接に関与していること

が示唆され,肝油との関連性で興味ある問題で

ある.学校肝油の普及した戦前に視力低下予防

に肝油が効果があると推奨され,A製剤では効
果が低いことを経験的に指摘した報告がある.S6-

これはA製剤では油脂成分が少なく,DHA･SPA

含量が少ないためではなかったかと推測され

る.また肝油服用と視力との関係については戦

前に事例報告 (表14)があって,この有効成分

がDHAに相当するものと推定される.

スケソウタラ肝油にはDHA/EPAが,それぞ

れ6%,12,6%含量されることが明らかにされS7-

学校保健研究 JpnJSchooIHealTh38･'1997

肝油5g/日を服用した場合,EpAO.6g,DHAO.3g

程度が摂取可能であったといえる.1日摂取必

要量は十分解明されていないが,田村らBS-の推

定はDHA+EPAで1-3g/日程度としている.

以上のように学童栄養の立場から肝油にA･
D以外の学習機能向上や視力向上効果および健

康増進の注目すべき薬効のあることが示唆され

ているので,今後の研究を待って評価したい.

7,まとめ

虚弱児童対策の一環として,1925(大正14)

年広島市学校衛生医会が同市立高等女学校で肝

油の集団服用を始めたのがわが国における学校

肝油の濫縞と考えられる.

当時の学童 ･生徒の栄養状態は,学校給食や

断片的な暗順応間借検査からA減少症状態にあ

って,肝油を普及させたことは適切で合理的な

手段で,A･D供給体制をとって欠乏症ないし
減少症予防に大きく貢献したものと評価できる.

また戦中 ･戦後混乱期の低栄養状態のなかで

成長を促進し,集団生活をする学童期の結核 ･

インフルエンザをはじめとする集団流行の感染

症予防に図りしれない効果があったものと評価

することができよう.

学校肝油は昭和初期から急速に普及し,服用

者は小学校を中心に5千校,百万人に及んだが,

太平洋戦争の激化にともなって供給不能とな

り,1942(昭和17)年ごろには事実上中止状態

になった.

戦後復活した肝油は,合成A ･D製剤も加わ

り学校市場に流れたが,学校給食の普及と食生

活の向上によりA補給の必要はなくなり,漸次

学校市場から消滅し1965(昭和40)年ごろに終

蔦したものとみられる.

1970年代後半に魚油中のEPA,DHA成分の薬

理 ･生理的作用が解明され,多岐にわたる医療

効果が明かにされつつあって,肝油はA ･Dに

加えて学童生徒の健康保持 ･増進,知能発達等

にも役割を果たしてきたことが示唆される.

本論文要旨は第41回日本学校保健学会 (1994年11
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月25日)で発表した,

[付記]本研究のご指導を賜った大阪教育大学

上延富久治教授に感謝します.
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女子高校生の身体特性,

とくに肥満と骨密度との関連性

秋 坂 貴 史 *1 座光寺 秀 元*2

*l琉球大学医学部附属地域医療研究センター
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RelationshipbetweenPhysicalCharacteristicswithaSpecial

Refel･enCetOObesityandBoneDensityOfHighSchoolGirls

MasafumiAkisaka*l HidemotoZakouji*2

*'ResearchCenterofComprehensiveMed'.ct'ne,Un''verst'0,0flheRyukD7"S

*2chubuPublicHealthResearchCenter

TherearefewreportsthatreferredtothebonedensityOfhighschoolgir一s,muchlessthe

relationshipbetweenbonedensity,andphysica一and一ivingcharacteristicsofhighschoo一gir一s,

withspecialreferencetoobesity.InordertoobtainthebasicdataforthebonedensityOfhigh

schoolgir一s,bonedensltyandphysica一and一ivingcharacteristicsweresurveyed･Moreovertheir

relationshipwasinvestigated.Thesubjectswereone-hundredandfortytwogir一s(15-18year-o一d;

16.5±0.8year-old,mean±SD)ofahighschoo一inNaganoprefecture,acceptedourvisitingbone

healthcheck.Bonedensitywasmeasuredbyanu一trasoundbone-densitometerÀchilles.(Lunar).

As forthedata,weobtainedthestiffnessindex(Stiffness)withaself-registeredquestionnaireof

physicalandlivingCharacteristicsforhighschoo一girls.
Themainresu一tswereasfol一ows:

1.TherewerenosignificantcorrelationsbetweenStiffnessand,ages,grades,histories(episodes)

ofbonefractureandfamilyhistories,andregularityOfmenstruations.However,Stiffenss

significantlycorre一atedtotheageofmenarche(r--0.191,p -0.022)andthereweresignificant

differencesamongtheages.

2.RegardingthephysiqueandStiffness,therewereslgnificantcorre一ationsbetweenStiffness

andbodyweight,andStiffnessandobesityindex.However,therewerenoslgnificant

differencesbetweenStiffnessandconsciousnessoffigures.

3.ThtrateofmisconceptlOnOfselffigures,especia一lytheoverestimatedconsciousnessoftheir

figureincreasedinthosewhobe一ongtotheslendel.Ornormalweightrangegroups,who

consideredthemse一vesoverweight.

4.TheStiffnessoftheobesitygrouphadahighertendencythanthatof山es一endergroupbuthad

noslgnificantdifferencebetweenthem.Regardingthecauseofweightlossmorethan2kg/

month,themeanStiffenssofthegroupofintenseexercisewassignificantlyhigherthanthoseof

noweightlossgroupandgroupofreducingtheirdiet.

5.ThereweresignificantdifferencesonthefrequencyofexercisebetweenthemeanStiffnessof

也egroupofexercisingmOrethanonceaweekandthatofnoregularexercise.Therea一sowere

slgnificantdifferencesondurationofexercisebetweenthemeanStiffenssofthegroupof

exercislngmorethan2hours･inadayandthatofnoexerciseinaday･However,therewereno
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SignificantcorrelationsbetweenStiffnessandbehaviorsoffoodintakes.

Itisconsideredthathealtheducationshouldbestartedinanearlierdevelopmentalstagesuchas

juniorhigh schoolorhighschooltime.

Keywords:bonedensity,ultrasound,highschoolstudents(girls),

obesity,healtheducation

骨密度,超音波,(女子)高校生,肥満,健康教育

はじめに

運動不足と飽食による肥満者の増加及びその

低年齢化が問題となって久しい.また一方で,

成人後は加齢と共に骨量が低下していくことが

多くの研究で明らかになっている.しかしなが

ら,これまでの研究では肥満と骨密度の問題は

各々独立したテーマで行われることが多く,そ

れらの関連性について述べられたものはほとん

ど知られていない.また骨密度についても,中

高年女性に焦点を当て閉経前後を中心に論議す

る研究がなお主流であり,学童について述べら

れた報告は少ない.'13-しかも,それらのほとんど

ち,今後地域保健や学校保健の現場での活用が

予想される超音波法による報告ではなく,従来

からのX線を使ったものである.一般に日本女

性の骨密度は,超音波法でも,その経年変化に

おいて20歳以後は減少すると考えられるプ)沖縄

女性の骨密度も,30歳代に始まり100歳に至るま

ですべての年齢層にわたって漸減していたヲ)さ

らに40歳代あるいは50歳代との比較において,

百歳以上長寿者の骨量は著しい差が認められた

が,骨密度が60歳相当の百歳以上長寿者が存在

していた97-これらのことは,骨密度に関しては

加齢の影響も避けられない反面,生活習慣の重

要性を示唆しているように思われる.さらに予

防医学的には20歳代前後の最大骨董 (peakbone

mass)をいかに高めておくかの観点が重要であ

ることがいわれており,その意味でも最大骨董

獲得に向けて,高校生の時期は骨格形成の重要

な時期であると考えられる.この高校生の時期

における肥満及び骨量低下の問題は,超高齢化

社会における成人病や骨粗餐症の予防の問題に

絡んで大切な課題と思われる.そこで著者らは,

女子高校生における身体特性とくに肥満と骨密

度との関連性等につき検討した.

対象と方法

本研究の対象は,長野県の県立F高校普通科

の女子高校生である.肥満度及び意識調査なら

びに骨密度の測定は,著者らの訪問によって平

成6年10月に行われた.骨密度測定にあたって

は医師が同行し,測定の意義等についてあらか

じめ同校の養護教師によって説明された後測定

を受諾したボランティアとしての女子生徒のみ

が対象となった.この年の全校生徒数は1125名

で,男子生徒が413名,女子生徒は712名であっ

た.解析対象となったのは,全校女子生徒712名

車,骨密度測定を希望し測定結果及び質問の回

答がすべて得られた生徒142名 (19.9%)であっ

た.学年別に見ると,分析対象となった1学年

生徒は女子生徒226名中56名(24.8%),2学年生

徒は236名車50名(21.2%),3学年生徒は250名中

36名 (14.4%)であった.測定時の年齢は15歳か

ら18歳までで,平均年齢は16.5±0.8歳(平均億±

標準偏差,以下同じ),身長 ･体重の平均値はそ

れぞれ158.9士5.3cm,51.7±7.6kgであった.

方法は,Lunar社製超音波骨密度測定装置Achilles

を用い,学校への訪問検診によって躍骨骨密度

を測定した.同時に骨折歴,骨疾患に関する家

族歴,月経の状況 (初潮年齢 ･規則性),食行動

(朝食摂取 ･間食及び偏食有無),運動 (通学歩

行時間 ･運動頻度 ･連動時間･幼少年期身体活

動性･運動意識),体重減少 (1カ月に2kg以上)

の有無とその原因についても調査し検討を加え

た.
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身長と体重の億から肥満度を計算し,体型意

識毎に,痩せ･普通 ･軽度肥満 ･肥満 (中等度以

上)の者の割合を求めた.肥満の判定は,BMI

(体格指数)による方法とBroca･桂の変法の2

種類を採用し,それぞjl痩せ (BMl:20未満 ;

Broca･桂変法 :-10未満)･普通 (20以上24未

満 ;-10以上10未満)･軽度肥満 (24以上26.4未

潤 ;10以上20未満)･肥満 (中等度以上)(26.4

以上 ;20以上)とした.8-

測定した骨密度の項削まstiffnessindex(ステ

ィップニス,以下Stiffness)で代表させた.統計

は sAS社製コンピュータ統計ソフトJUMPを用

い,一元配置分散分析によって等分散性の確認

後,平均値の差について2群間はStudent-r検定

またはwelch検定,またstiffnessとの相関につ

いてはpearsonの方法で解析し,p<0.05をも

って有意とした.

結 果

1.身体特性と骨密度

Stiffness及びYoungAdult乙scores(以下YA:

20歳の健常日本女性の平均値と対象測定値との

差を20歳健常日本女性の標準偏差で除した値)9･10)

の対象における分布を図1(右)に示した.stiffness

の平均値は98.4(士10.8)%であった.またYA

分布では,平均値0.679(±1.08)と全体的には

肥消比*
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比較的高い正規分布を呈した.

各々の身体特性あるいは背景因子における骨密

度平均値の比較を表1に示す.年齢別のStiffness

は,15歳 (∩-16日 02.4±8.0%,16歳 (n-59)

97.3±9.90/.,17歳 (n-51)97.9±12.8%,18歳

(n-16)99.3士9.0%であり,有意差はなかった.

また学年別にみると,1学年 (n-56)が98.6±

9.9%,2学年 (∩ -50)が96.5±11.4%,3学年

(∩-36)が100.3±11.1%であった.

stiffnessと骨折歴及び骨疾患に関する家族歴

の有無について有意差は見られなかった.また

stiffnessと初潮年齢との相関で,初潮年齢が高

くなるにつれてStiffnessは低くなる逆相関を示

した(rニー0.191,p-0.022)ため,初潮年齢間

でStiffnessの平均値を比較したところ,14歳と

11歳及び12歳との間で有意差が認められた.普

たstiffnessと現在の月経の規則性との関係では,

規則正しい周期にある者 (98.6±10.5%)は,周

期が不規則である者 (97.7±11.6%)に比して有

意差はなかった.さらに無月経が3カ月以上あっ

た者 (96.9±8.8%)は,そうでない者(98.6±11.1%)

に比べ Stiffnessが低い傾向を示したが,有意差

を認めなかった.

2.体型意識 ･肥満度と骨密度

図1 (左)に示すように,BMI及び肥満度の

StifFness YA;寧*

%
130
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100
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80

7 0

Mc̀ln±SD

図1.女子高校生の肥満度と骨密度の測定値分布
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分布ではBMIの平均値は20.4±2.7,肥満度の平

均値は-2.26±12.9であった.

Stiffnessと身長,体重及びBMIとの関係を図

2に示す.身長については有意な相関は見られ

なかったが,体重 (r-0.273,p<0.001),BMI

(r-0.275,p<0.001)及び肥満度 (r-0.254,

p-0.0023)で有意な正の相関を示した.

体型意識に関する項目では,自分の体型をど

う捉えているかについて西遊記物語中の主要登

場人物のイメージで答えてもらったところ,｢猪
八戒｣と答えた者のStiffness(100.0±13.20/.)は

表 1.身体特性と骨密度

項 目 stiffness(%)

1年次(∩-56) 98.6士9.93

学 年 2年次(n==50) 96.5±11.4 n.S.
3年次(∩-36) 100.3±11.1

15歳(∩-16) 102,4±7.99

年 齢 壬写霊霊 冒三 97.3±9.92･97.9±12.8 n.S.
18歳(∩-16) 99.3士8.98

骨 折 歴 霊告慧 …去) 102.5±10.697.8±10.7 n.S.

家 族 歴 霊芝('nn:1130主) 98.5±12.798.3±10.7 n.S.

11歳(∩-25)

初潮年齢 三三霊…:認

14歳(∩-20)

月経の規則性 悪告:諾 ) 98.6±10.597.7±11.6､n./S.

那 経歴 霊告 :………主) 96.9±8.8298.6±11.1 n一S.

痩せ(∩-66) 95.8±9.63

B M Ⅰ 普通(∩-66) 99.7±10.4 n.S.

肥満‥(∩-10) 105.5±16.0

痩せ(∩-32) 95.5±9.94
肥 満 度 普通(n-93) 98.8±10.3 n.S.

**軽度肥満を含む Mean±SD *p<0.05
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｢孫悟空｣(98.8±9.9%)あるいは｢沙悟浄｣(94.3±

10.5%)と答えた者の Stiffnessよりも高い傾向

を示したが有意差はなかった (表 2).

体型意識の結果とBMIによる実際の肥満度の

割合は,｢猪八戒｣で普通が65.5%と多く,痩せも
6.9%あり,双方合わせると72.4%になった.BMI

で軽度肥満もしくは肥満であった者は27.6%に

とどまった.同様に ｢孫悟空｣では普通が51.1%

と多かったが,一方で痩せも46.7%であり,壁

度肥満の2.2%を大きく上回った.なお肥満は皆

無であった.｢沙悟浄｣では,全員が痩せの体型

と判定された (図3).逆に,普通体型者が ｢猪

八戒｣を選んだ割合は28.8%,痩せ体型者でも

3.0%あった.したがってBMIでの体型誤認の過

大評価率は,痩せ体型者で68.1%,普通体型者で

28.8%であった (表3).同様に,標準体重に基

づ く肥満度による実際の肥満度の割合でも ｢猪

八戒｣と答えた者は,普通体型が51.7%と多く,

軽度肥満もしくは肥満であった者の計48.2%を

上回っていた.なお ｢沙悟浄｣では,痩せが95.2%

とほとんどを占めており,軽度肥満もしくは肥

満であった者は皆無であった (図3).逆に,普

通体型者が ｢猪八戒｣を選んだ割合は16.3%,痩

せ体型者でも6.3%もあった.したがって肥満度

での体型誤認の過大評価率は,痩せ体型者で37.6%,

普通体型者で16.3%であった (表3).肥満度に

よる実際の体型毎にStiffnessを比較したところ,

肥満者の Stiffness (105,5士16.00/o)は痩せの者

のそれ (95.8±9.6%)よりも高かったが有意と

はならなかった.BMⅠによる体型毎の Stiffness

でも同様に,肥満者のStiffness(101.2±14.2%)

は痩せの者 (95.5±9.9%)よりも高い傾向にあ

った (表 1).

体重減少を経験 した者の Stiffnessを,原因別

に比較したところ,ダイエット (食事制限)に

よる者のStiffness(93.9±10.00/O)は体重減少を

経験 しなかった者 (98.0二と10.40/.)よりも低い傾

和 こあった.一方で,拒食 (99.6士11.7%),敬

しい運動 (107.6±11.9%)による体重滅少者の

Stiffnessは比較的高い傾向にあった.激しい運

動による体重減少者の StiffrleSSは,体重減少を
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経験しなかった者ならびにダイエットによる者

より,有意に高かった (p<0.05)(図4).

3.運動状況及び食行動と骨密度 (表2)

運動に関する項目では,まず通学で1時間以

上歩行をしている者の Stiffness(98.4±10.0%)

は,1時間未満の歩行者のそれ (98.3±11.5%)

に比べ有意差はなかった.また運動頻度では,

1週 間 の うち 4日以 上 運 動 して い る者

(103.0±9.8%)と1日以上3日以下の者 (102.2±

15.1%)が,1度もしない者 (95.3±9.6%)に比

べて有意に高かった.運動時間でみると,1日2

145 150 155 160 165 170cml

身長

学校保健研究 JpnJSchoolHealth38;1997

時間以上3時間未満運動を行う者 (104.4±8.6%)

が最も高く,3時間以上 (102.7±10.6%)がこ

れに続いた.1日の運動時間が2時間以上の者

は,とくに運動をしていない者 (95.3±9.6%)

に比べ Stiffnessはいずれも有意に高かった.

幼児期から児童期にかけての身体活動性に関

して,外で元気に跳び回っていた者(99.1±11.0%)

は,家の中で遊んだり本を読んだりしているの

が好きだった者 (96.1±10.00/o)のStiffnessより

高かったが有意差はなかった.

現在の運動に対する意識では,日頃から身体

を動かすように心掛けているかという項目で,

60 70 80 kg
体重

40 50

14161820 22 24 26283032 -30-20-10 0 10 20 30 40 50

BMl 肥満皮(Broca-桂変法)

図 2. 体 格および 肥満度 と 骨密度の 相関
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身体運動を意識的に努めている者 (101.1士11.5%)

は,とくに意識していない者 (95.6±9.4%)に

比べ,Stiffnessは有意に高かった (p<0.05).

食行動に関して,朝食摂取 (ほとんど必ず摂

取 :98.4±10.9%,取らないことが多い :98.3±

8.7%),間食 (ほとんどしない :98.6±11.4%,

ほぼ毎日する :98.2±10.7%),偏食 (ほとんど

しない :98.9±1l.1%,よくする :97.5±10.4%)

について調べたが,各々の項目で回答間に有意

差はなかった.

考 察

本研究で,女子高校生における骨密度分布に
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ついてはStiffness･YAともに正規分布をなして

いた.とくにYA億について平均が0.679であっ

たことから,日本女性の最大骨量が高校生,あ

るいはそれ以前の時期川にある可能性も示唆さ

れる.ただし地域差等の問題も残るため,今後

は他地域でも対象数を増し,発達期段階女子の

骨密度に焦点を当てた多くの報告が待たれる.

年齢及び学年別の Stiffnessで有意差がなく,

体格との関連では体重及びBMIと有意な相関を

示した.本研究では身長では有意な相関は見ら

れなかったが,骨密度と身長及び体重の双方で

の相関があったという報告もある.12･1315-また超音

波法の信頼性については,近年はDXA法との

表2.体型意識及び生活習慣と骨密度

項 EI Stiffness(%)

｢孫悟空｣(∩-92) 98.8±10.0

体型意識 ｢猪八戒｣(∩-29) 100.0±13.2 n.S.

｢沙悟浄｣(n-21) 94.3±10.5

通学時歩行時間 三冨冨雷雲‡:≡謡 ……:…≡三三:喜 n･S･

1時間未満(∩-85)

･･･.･･･ ･一 十 :∴ :-∴ ∴

3時間以上(∩-23)

過1日未満(∩:-85)
過1日以上3日以下(∩-13)

週4日以上(∩-44)

95.3± 9.6

102.2±15.1

103.0± 9.8

運動に対する意識 雷芸票至芸諾言㌫霊崇in諾 Lている(n=1｡2) 13…:冒≡1冒:45 コ*
小児期の活動性 妄語冨雲歪墓と警冒霊三言苦漂 :≡去…子) 呂≡:王≡三吉:3 m･S,

朝食摂取 望…宝誓 言孟夏霊 nl=339三 冒…二三≡1≡:冒 n･S.

ほとんどしない(∩-29)

ほぼ毎日する(∩-113)

ほとんどしない(∩-85)

よくする(nニ=57)

98.6±ll.4

98.2±10.7

98.9±11.1

97.5±10.4

Mean±SD *p<0.05
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相関や変動係数の比較等を通じて検討がなさ

れ,総体的には骨密度のスクリーニング法とし

ての評価は高いご121315)

Hirotaら16)は,都会の20歳前後の女子学生の前

腕遠位部の骨密度をsinglePhotonAbsorptiometry

法によって測定し,食事やライフスタイルとの

関係を報告した.その結果,161名の健常女性中,

骨密度の低い群 (平均値の85%以下)に属する

ものは全体の17%も占めていた.これに対し最

も高い群 (平均値の115%以上)は11%であり,

骨密度値は最大で58%の差があるとした.この

ように現代における若年女性における骨密度は,

生活習慣の変化による運動不足,痩身志向とく

に食生活におけるダイエット主義の影響を受け

て,低下する危険の多いことが予想される.水

痩せ 普通 軽劇巴満 肥満
(nl20) (n-1) (n-0) (n-0)

｢痩せ｣(沙悟浄)
(n-2i)

痩せ 普通 軽比肥盲縮肥満
(rL-21) (n-0) (nJ)) (n-0)

｢痩せ｣(沙悟浄)
(∩-21)
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口ら14)は,主に連動時間および朝食摂取の状況

の中で,大学生男女の腰椎骨密度との関連を報

告している.その結果,女子学生には言及して

いないが,運動時間 ･朝食摂取との関連性にお

いて男子学生では週5時間ないし10時間以上の

運動群は週1-2時間以下のほとんどしていな

い群と比べて骨密度は有意に高く,骨折歴,衣

族歴については差はなかったとしている.我々

の結果でも,この点については同様に有意差は

なかった.

stiffnessと月経に関して本研究では,初潮年

齢との相関において初潮年齢が高くなるにつれ

てStiffnessは有意に低かったため,各年齢間で

stiffnessを比較したところ,初潮年齢が14歳で

あった生徒の骨密度は11歳及び12歳の生徒に比

%

痩せ 普通 矧空肥満 肥満
(n-12)(n-67) (n-3) (n-0)

｢普通｣(孫悟空)
(n-92)

体型意識と肥満度

痩せ 普通 韓蛭肥満肥満
(n-43)(n-47) (n-2) (n-0)

｢普通｣(孫悟空)
(nZ･92)

体型意識とBMl

図3.体型意識と実際の肥満度

捜せ 常連 組捌巴消 肥捕
(n_0) (n-15) (nェ7) (nェ7)

｢肥満｣(猪八戒)
(∩-29)

唆せ 普通 鮒別巴音詩肥L{-1ZJj
(n_2) (n-19) (n-2) (n-6)

｢肥満｣(猪八戒)
(∩-29)

[:コ f=(己11･:-;
E≡ヨ 自己週[-
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表3.自己体型意識と実際体型とのミスマッチ度

｢沙悟浄｣ ｢孫悟空｣ ｢猪八戒｣
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滴
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痩
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普

炉

肥

A

⊂コ 適正自己評価
EZZ]過大自己評価

田 過小自己評価

*

｢沙悟浄｣ ｢孫悟空｣ ｢猪八戒｣
np;21 n罪92 n-29
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20(62.5) 葬 …10(31.3){++12g2+Hj+Z+坊1 二 二

浴 .(.1.1畑 76(82.6) 三栄携幼少15(16.3)招 55

14(82.4)

実 数(%) *軽度肥 満を 含 む

肥満度

i-

経験無し 拒食 ダイエット 運動過多
n3=100 n;-24 n-12 n声6

体重減少の原因N-142

図4,体重減少の原因と骨密度

ベて有意に低かった.このような初潮の数年の

遅れが骨密度に差を生み出すという結果は,エ

ストロジェンをはじめとする女性ホルモンにお

ける早期の分泌と安定性が,若年期の女性の骨

密度に多大な影響を与え得る可能性を示唆して

いる.またstiffnessと現在の月経の規則性との

関係については,規則的周期にある者とそうで

ない者との間に,本研究では有意差は見られな

かった.

ところで,Stiffnessと体重及びBMIについて

は有意な正の相関を示したことから,Stiffnessと

Mean±SE
*p<0.05

体型意識についても調べてみた.ここで自己体

型意識の評価法として ｢西遊記｣の物語中の主

要登場人物としての孫悟空 ･猪八戒 ･沙悟浄の

3着のイメージを利用した.そうした理由は,

西遊記が日本の青少年に最も馴染みの深い物語

の一つであることに加えて,上記3者が我々日

本人に親しみある動物の擬人化として造られて

おり児童や若年者にもイメージ化が容易な典型

的体型を有する登場人物であること,さらには

体型のみならず個々の動物に特徴的な動作や行

動パターンを伴った人物として生き生きとして
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措かれている点などである.とくに後者につい

ては,現在の体型意識と幼児期の活動性との間

にx2検定によって有意な関連性も認められた
(p<0.05).本法は,一種の画像選択法17ゝであ

るが,中高生に対する自己体型イメージの選択

法としては,言葉による質問法lSーよりも簡便に

して直接的あるいは視覚的であり,さらには自

己括画法19)よりも交絡因子が少ないと考えられ

ている.17)

そのイメージ体型毎のStiffnessの比較におい

て,｢猪八戒｣と答えた者のStiffnessには有意差
はなかったが,｢沙悟浄｣と答えた者などよりも
高い傾向を示していた.またイメージ体型と身

長,体重及びBMIとの関係では ｢沙悟浄｣と答

えた者の身長は他に比して有意に高く,体重及

びBMIで ｢猪八戒｣が他に比べて有意に高かっ

た.さらにBMI及び肥満度に関してイメージ体

型毎に,痩せ ･普通 ･軽度肥満 ･肥満の割合を

求めた結果,双方とも自己評価よりも実測値の

方が小さかった.すなわち肥満体型として過大

評価の誤認をしていた.この点については忠井

ら2O-も自ら作成した自己身体イメージテストを

用いて大学生の調査をした結果,体型イメージ

は肥満度と有意に相関し,女子学生では肥満に

なるに従って自己の身体イメージは悪くなると

指摘した.

今井ら州は,女子大生の自己体重に対する過

大評価率が72.4%にも上がることを報告してい

る.我々のBMIでの体型誤認としての過大評価

率は,痩せ体型者で68.1%,普通体型者で28.8%

であったが,前者は痩せの適性評価率31.8%を優

に上回っていた.肥満度での体型誤認の過大評

価率は,BMIほどではないが痩せ体型者で37.6%

も存在していた.これらのことは,女子高校生

は自己の体型イメージについて肥満でない者ほ

ど自分の体型を ｢肥満｣とみなしている結果で

あると思われる.-股に中学生から女子大学生

に至るまで若年女子は痩身願望が強く;-'ト1'5ゝ自己
体型を過大評価しやすいことは多くの報告ぷ-盟'-

でも明らかであり,画像選択法によって検討を

加えた本研究でも,この点では同様であった.

学校保健研究 JpnJSchooIHea]th38;1997

BMI及び肥満度による体型毎のStiffnessでは,

肥満者のStiffnessは痩せの者よりも有意でなか

ったものの高い傾向を認めた.他方で,体茎と

stiffnessの相関も有意であり,これらについて

も今後対象数を増やせば統計的にも有意となる

可能性も考えられる.さらに本研究で,体重減

少を経験した者の Stiffnessの原因別比較で,ダ

イエットによる者のStiffnessは体重減少を経験

しなかった者よりも低い傾向にあり,運動によ

る体重滅少者のStifrnessはダイエットによる者

のそれより有意に高かったことから,部活のよ

うな定期的運動習慣をつけさせ,さらに自己の

体型イメージを正確に把握させることは,骨密

度保持あるいは将来の骨租糧症予防の観点から

も学校保健上きわめて重要なことと思われる.

とりわけ身長痩躯の自己理想モデルへの願望が

必要以上の痩せ志向を助長し,その結果性急な

ダイエットにより骨密度減少を招くことが,将

来の骨粗餐症の若年齢化に拍車がかかることが

懸念される.したがって基本的な食行動や運動

習慣に関する健康教育は,できるだけ早期に,

できれば中学生,遅くとも高校生の時期には始

められることが望ましいと考えられた.

ま と め

超音波骨密度測定装置を用い,女子高校生の

接骨骨密度を測定し,身体特性や生活習慣とく

に肥満との関係につき検討を加えた.

その結果,

1.Stiffnessと初潮年齢の関係で,初潮年齢

が高くなるにつれてStiffnessは低くなる逆相関

を示し,初潮年齢間で有意差が認められた.

2.Stiffnessと体重及び肥満度で有意な正の

相関を示した.自己体型意識に関する項目では,

肥満 (猪八戒)と答えた者のStirrnessは,普通

(孫悟空)や痩せ (沙悟浄)のStirrnessよりも高

い傾向を示したが有意差はなかった.

3.体型誤認としての過大評価率は,BMIで

も肥満度でも肥満でない者ほど高く,自分の体

型を ｢肥満｣とみなす傾向にあった.

4.体重減少の経験者のStiffnessを原因別に
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みると,ダイエットによる者の Stiffnessは,体

重減少を経験しなかった者よりも低い傾向にあ

った.激しい運動による体重減少者の Stiffness

は,体重減少を経験しなかった者ならびにダイ

エットによる者のそれより,有意に高かった.

5.運動状況及び食行動と骨密度について,

運動頻度では一週間のうち1日以上運動してい

る者が,1日もしない者に比べ有意に高かった.

運動時間でも,1日の運動時間が2時間以上の

者は,特に運動をしていない者に比べ Stiffness

が有意に高い.運動に対する意識でも,身体活

動に意識的に努めている者は意識していない者

に比べ,Stifrnessは有意に高かった.しかし食

行動に関しては,朝食摂取有無 ･間食有無 ･偏

食有無について Stiffnessに有意差を認めなかっ

た.

以上の結果は,女子高校生の鍾骨骨密度と身

体特性とくに体重や月経状況,ならびに生活習

慣とくに運動習慣との間に密接な関連性のある

ことを示している.骨密度に関する健康教育は,

中学生や高校生の発達段階の可能な範囲内で,

できるだけ早期に開始することが望ましいと考

えられた.
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報 告 性 ･エイズ教育教材の制作とその効果

(1)生命と性を尊重する教育(節制教育のプログラム)

松 岡 弘*ユ 岡 田 潔*2

藤 原 孝 雄*3 屋麻戸 浩 *4

*1大阪教育大学教育学部 *2大阪市立大江小学校

*3和泉市立池上小学校 *4大阪市立五条小学校

AStudyoftheDevelopmentandAssessmentofSexandAIDSEducation
Materials(1)LifeandSexRespect(Self-ControlConcerningSex)

HiroshiMatsuoka*1 KiyoshiOkada*2

TakaoFujiwara*3 HiroshiYamato*4

*losakaKyouL･kLLUnt･vef.Stty *200eElementarySchool,Osaka-Ct･ty

*3IkegamiElementarySchool,Izumi-C1'O, *4GojouElementarySchool,Osaka-Ct'け

Massmediahasbecomemoreopenaboutsexualmattersanditbombardspeoplewith

informationaboutsexualpleasure･Foreseeinglt■saffectson一ifespanandhealth,itmustbealso

necessarytoteachself-controlconcemlngSexandtoteachself-controlconcemlngSextOthem.

Fromtheabovepointofview,since1990,authorshavedevelopedsixmaterialsforyoungpeop一e

thatareapproprlateinthecontextofJapan:Wh atshouldbeDoneinthePreva一enceofAIDS?,

Make仇eMostofLifeandSex,ConsiderBeforeHavingSex,HowtoLiveasanAdolescentand
CartoononAIDSEducation.

Usingthesematerials,thelessonisadministeredinseniorhigh school.Asaresult,the

awarenessandattitudesofstudentsshowgreatchanges.Theseisstatisticalsignificantinti-e

followingfiveareas.1)controlingsexua一relationshipswithunspecifiedpersonsinorderto

preventoneselffromAIDS(p<0.01).2)Usingacondomsinordertoprotectoneselffrom

AIDS(p<0.01).3)TakingprecautionstoavoidinfectingotherswithAIDS,onehascontracted

it.4)AcceptingAIDScarriersintothec一ass(p<0.05).5)participatinginthevoluntary

activitiestohe一pthem(p<0.01).Inaddition,thesematerialsarsgivenconsentbymorethan75

percentofteachers,ofparentsandofleadersofsocia一education.

Keywords:sexandAIDSeducationmaterials,assessment,lifeandsexrespect,

selトcontrolconcerningSex.

性 ･エイズ教育教材,評価,

l.緒 言

｢テレクラで遊ぶつもりが遊ばれて｣｢テレク
ラはお金と体の交換こ｣一栃木県足利署が昨年末

にまとめた 紺!柳でつづる現代高校生気質』に

生命と性の尊重,節制教育

は,テレクラを題材にした女子生徒たちの投稿

が数多く載っている.PTA等の実態調査によれ

ば,女子中 ･高校生の4人に1人は利用したこ

とがあり,ゲーム感覚で楽しんでいるという.1)

その一方では,エイズをはじめ,クラミジア,
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ヘルペス,淋病等の性感染症 (STD)が広 く草

延している.例えば,東京都予防医学協会の報

告2'によると,近年は毎年妊婦の5-6%にク

ラミジア抗原が検出されているという.そして,

都内の産婦人科の診療所や病院を受診した未婚

の女子では,クラジミア抗原陽性率は14.9%に

達しているといい,職業別では学生 ･特殊浴場

ホステス等に陽性率の高い傾向が認められると

いう.さらに10代妊婦ではクラミジア抗原陽性

率が18.9%に達するという報告もある.3'

このような現実の中で,青少年に正しい性知

識,エイズ情報を提供し,その健全な発育 ･発

達に役立つ性 ･エイズ教育教材の開発が必要で

あると考える.

日.研究方法

筆者らはこれまでに青少年の性 ･エイズに対

学校保健研究 JpnJSchooIHeallh38;1997

する知識 ･意識 ･態度等に関する調査研究'-5〉わー

や,市販のスライド･ビデオ ･自作プリントを

教材に使用したエイズ教育を1980年代から継続

的に実施してきた."ボーこれまでに実施したエイズ

教育の主なものをまとめたのが表 1である.こ

れらの経験の上に立って制作したのが ｢生命と

性を尊重する教育プログラム｣である.

この プログラムの制作 にあたっては,

Johnson,E.W･,9'Hagen,F･E･,m)steen,E･B!1'

Goldstein,G.12)をはじめMast,C.Kl.3,ラpicco,E.Rl:-,)

zevin,Dlラー16'Abbey,N,1,7)Brick,P.,18-sroka,S.R.19)等

の1980年代後半の米国教材,そして,90年代の

collins,J,L.;N'potter,S.,Roach,N.etal.;l'
Quackenbush,M.andSargent,P.22等 のカリキュラ

ム ･教材 ･教師用指導書を参照した,また他に,

HIVウイルスの発見者リュック ･モンタニエの

著書23や 死の看護で有名なキューブラ ･ロスコL-)

表 1 これまでに実施したエイズ教育

対象弓旨尊者 実施日.時間 教材 結 果

(1)大学生3年生×1組 1989年11月 (a)(b) ⑳エイズの感染経路がよく理解できた⑳エイズに対する過度の不安が除去された⑳エイズ患者への受容度が増加した
(男19,女11)⑳著者 ⑳100分×3回 (C)(d)

(2)専門学校生2年生×4組 1989年11月 (a)(b) ⑳入浴.食事.蚊などからの感染不安がなくなった⑳エイズの予防法が理解できた⑳エイズ患者への理解と受容度が増加した
(男17,女121)⑳著者 ⑳90分×3回 (C)(e)

(3)⑳中学校生2年生×4租 1990年2月 (b) ⑳エイズの感染経路がよく理解できた⑳エイズの予防法が理解できた⑳エイズ患者への受容の気持ちが増加した
(男72,女63)⑳中学校教師 ⑳50分×2回 (C)

(4)T中学校生2年生×4組 1990年6月 (d) ⑳エイズの感染はほぼ理解されたが尭全ではない⑳エイズ患者への理解の気持ちができた⑳エイズ教育の必要性を感じるものが増加した

(注) 教材(a)スライド｢AIDS最新講座｣(エイズ予防財団企画 :コア出版)

(b)ビデオ ｢AIDS｣(ニューヨーク市厚生局制作 :安井電子出版)

(C)ビデオ ｢汎エイズ教育｣(武田敏著 :安井電子出版)

(d)(a)のスライドから20枚を抜粋して構成
(e)自作プリント(主なsTDの感染法 ･症状 ･予防法)

(∫)自作プリント(エイズ感染に関するクイズ)
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等の図書を参考とし,国内では武田敏郎6'北村

敬27'山本直樹当也田恵理子29-等の図番を参照し

た.

その他に,論文では,Kirby,D.(1980)ヲoさ

Miller,LandDowner,A.(1988)弓1)Haffner,D.W.

(1988)ラ-I-Neutens,J.J.(1991),331,Males,M.
(1991),31)Kerr,D.L.etal.(1991),35〉white,H.L.
(1991),36-Need,N.A.(1992)ヲ7】Kerr,D.L

(1992),38-Neutens,J,J.(1992)39)等を参照した.

そして,著者らが制作した中学 ･高校生用性教

育テキス ト｢すぼらしい成長-君は青春をどう

生きるか-｣(1988)I-0-からもー部使用した.
この教育プログラムは,1990年から制作を始

めて数回の改訂を経て,1993年に完成した.そ

して,いくつかの高等学校で,この教材を使用

した講義を行い教材の効果を検討する一方,敬

師･保護者 ･社会教育担当者等の評価を求めた.
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日.結 果

(1)教材の内容

この教材を制作した目的は,次の通りである.

近年性開放の風潮が進み,マスメディアを通じ

てその情報は青少年に大きな影響を与えてい

る.また,テレクラやデー トクラブ等の風俗産

業に中学 ･高校生が関与する例が報告されてい

る.性の商品化 ･性の快楽情報が氾濫する中で,

sTDの葦延や十代妊娠の増加も問題になってい

る.このような現実の中で,若者にその生き方

を考えさせ,自分の命と性を大切にする教育が

必要ではないだろうか.本カリキュラムの制作

の目的と内容は次の通りである.①自分の生命

と性を大切にする.②相手の命と性を大切にす

る.③生まれてくる子どもの生命を大切にする.

以上の3点を目的とし,具体的には①エイズ ･

表2 性 ･エイズ教育プログラムの内容

その1 エイズ流行の中で君は

どうするか - ---･･---1

[云 急増するアジアのmV感染者

[ヨ これがエイズウイルスだ
瓦 一人のエイズ感染者から

見 sEXと注射の回し打ちで広がるエ
イズ

B]どんどん増えていくエイズ感染者

G]さて,署はどうするか

その2 生命と性を

たいせつにしよう-- ---8

d 人生80年をどう生きるか

E]STD (性感染症)の危険

た]新しい生命をたいせつに

[云 次の言葉に気をつけよう

[ヨ 待ちなさい

k]急がないで

その3 SEXの前に考えてみよう-19

払 異性との交際では

た]sEXの結果を考えてみよう

[ヨ おなかの中の赤ちゃん

(妊娠3か月の胎児)

田 おなかの中の赤ちゃん

(妊娠4か月の胎児)

[瓦 中絶によって出された赤ちゃん

(妊娠12週)

G]100%確実な避妊法はあるか

[ヨ sTD予防のために

5]ェイズ感染の危険率

[或 最近多く見られるSTDの一覧

その4 男女交際を考えてみよう-30

E]男女交際の長所と短所

瓦 男女交際のマナー･エチケット

(その1)

[ヨ 男女交際のマナー･エチケット

(その2)

その5 君は青春をどう生きるか-35

[ヨ わたしたちの気持ち

[ヨ 嵐の時代

b]勉強ができないからと落ちこむこ

とはない

[ヨ 自分の長所を伸ばそう

[云 生きる歓びをもとう
その6 エイズ教育マンガ ｢HⅣ｣･-40

0エイズ感染の危険度

○エイズ知識テスト
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性感染症 ･十代妊娠等の現実を正しく見つめ

る.②男女交際のルールを考える.③中学 ･高

校生としての生き方を考えるである.以上のよ

うに私たちが提唱するエイズ ･性教育は､子ど

もの生命と性を尊重する人権教育でもある.

この教育プログラムは,B5版,55ページで

次の6つから成っている.(1)ェイズ流行の中

で君はどうするか.(2)生命と性を大切にしよ

う｡(3)sEXの前に考えてみよう.(4)男女交際

を考えてみよう.(5)君は青春をどう生きるか.

(6)エイズ教育マンガ ｢HIV｣(表2参照).そ

の内容はいずれも絵 ･図 ･表 ･写真のいずれか

と,その説明から出来ている.

この6つのプログラムのうち,その(2)｢生

命と性を大切にしよう｣を紹介しよう｡①人生

80年をどう生きるか一君たちは､今人生のスタ

ートに立っている.心ときめく青春,餐.これ

からの人生を,どう生きるかを考えてみよう.

(絵は省略)②sTDの危険-sEXによってうつ

る病気をsTD(性感染症)という.その中で多

いのはクラミジアという寄生生物によって起こ

るクラミジア尿道炎,性器に水泡ができかゆく

なるヘルペス,その他に昔からある淋病や梅毒

等.そして最近日本でも感染者が増加している

エイズ.これらはすべてSEXによってうつる病

気だ.(絵は省略)③新しい生命を大切に-中

学生の子宮の容積は成人女性の3分の2であ

る,14,15歳の少女では成人の女性と比べて未

熟児 (低体重児)の出産の割合は2倍,流産は

3倍になる.心理的にも社会的にも中学 .高校

生時代は,まだ子どもを産み育てる準備ができ

ているとはいえない.(絵は省略)④次の言葉

に気をつけよう- ｢ボクを愛しているならSEX

してもいいだろう?｣｢だれでもsEXしている

よ!｣｢君を傷つけることはしないよ-｣付き
合っている彼 (彼女)からSEXを求められたこ

とはないだろうか?SEXだけを求めているの

か,まじめな交際を求めているのかを見極める

ことが重要だ.(絵は省略)

次にプログラム (3)｢SEXの前に考えてみよ

う｣は,次のような内容である.①異性との交

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38,'1997

陛では-これは中学3年生の調査です.キスは

｢あたりまえ ･してもよい｣が男子で46%,女

子では38%あります.セックスは,｢あたりま
え ･してもよい｣が男子で28%,女子で8%も

あります.(図は省略)②sEXの結果を考えて

みよう (図 1-イ)sEXをする時は,妊娠と

sTDの危険があることを考えておく.(彰おなか

の中の赤ちゃん-妊娠3ケ月の胎児の超音波写

真 (写真は省略)④おなかの中の赤ちゃん一妊

娠4ケ月の胎児 (写真は省略)⑤中絶によって

出された赤ちゃん一妊娠12週の胎児の絵 (省略)

⑥100%確実な避妊法はあるか (図1-ロ)-

いろいろな避妊法はあるが,完全な避妊法は,

パイプカット以外にはない.(∋sTDの予防のた

めに-STDの予防にはコンドームが有効であ

る.新しいコンドームを説明書をよく読んで正

しく使用することが必要だ.しかし,コンドー

ムは破れたり,ずれ落ちたりするので,100%

安全とはいえない.ピルは避妊には有効だがエ

イズや性病の予防には役立たない.⑧エイズ感

染の危険率 (図1-ハ)-エイズから身を守る

一番安全な方法は,危険なsEXをしないことだ.

⑨最近多く見られるSTDの一覧 (表は省略)-

AIDS･ATL･B型肝炎 ･子宮頚ガン･ヘルペ

ス ･クラミジア･淋病 ･梅毒を取り上げ,その

特徴 ･症状 ･病原体等について説明.

(2)教材の効果

1993年から,このプログラムを使用した講義

をいくつかの高等学校で実施した.限られた時

間内で高等学校側の希望する条件に合わせて本

教材を使用し,その効果を見たものである.事

前テスト-90分のスライド (本文中の絵 ･図 ･

表･写真をスライドにしたもの)を使用した講義

-事後テストにより生徒のエイズ知識の変化と

性 ･エイズに関する態度の変化を見た.スライ

ドは図1等を使用し,講義は松岡が担当し1994

年10月に奈良県の中程度のレベルの公立Ⅰ高等

学校 1･2年生 (男女計842名)を対象に講堂

で一斉に実施した.この時使用したのは本カリ

キュラムのうち①エイズ流行の中で君はどうす

るか.②生命と性を大切にしよう.③sEXの前
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(1) SEXの結果を考えてみよう

(ロ) 各種避妊方法の失敗率

(我牽宛,1983)

(ハ ) エイズ感染の危険率

図1.｢SEXの前に考えてみよう｣の説明図の一部

597



598

に考えてみようの3つである.その結果 (表3)

をみると,エイズ知識では,10間の質問のうち

事前テス トで正解率が60%以下の項目はQ2.

HIVの感染の検査時期,Q4.ピルとエイズ予

防,Q6.ディープキスによる感染,Q9.STD

とエイズ感染の危険性,QIO.男女のエイズ感

染リスクの違いの5項目であった.事後テスト

ではQ2.Q4.はその正解率が50-60%にとど

まったが,その他の項目では,71-990/.の高い

正解率に変わった.(事前テス トと事後テス ト

の間では,表3のように x 2検定で男女ともに

ほとんどの項Elで有意差が見られた.)

次に,性 ･エイズに関する態度の変化を見た

のが図2である.事前調査と事後調査で有意差

の見られた項巨‖まQl.エイズ予防のためにセ

学校保健研究 JpnJSchoolHealTh38;1997

ックスを控えたい (男),Q2.エイズ予防のた

めにコンドームを使いたい (男 ･女),Q3.コ

ンドーム使用よりもセックスを控えたい (男 ･

女),Q4.エイズ生徒の受入jtに賛成 (男 ･女)

Q5.エイズ患者を支えるボランティア活動に

参加したい (男 ･女)である.このような知識

及び態度の変化は他のE高等学校 ･K工業高校

でも見られた.

また,1994年に兵庫県下の中学校教師 (男-

32,女-54)にこのプログラムの評価を求めた

ところ,生徒に使用することに ｢賛成｣が男性

81%,女性75%,｢どちらともいえない｣が男

性13%,女性22%で ｢反対｣は男性6%,女性

2%であった.また,同年の大阪府社会教育担

当者 (男-56,女-57)の評価では,｢賛成｣

表3 エイズ知識の変化

(数字は正答率で% 上段は男子-381 下段は女子-461)

正答 事前 事後 有意差

1.エイズウイルスに感染すると半年から3年でエイ × 70 84 **
ズになる 71 89 **

2.血液検査で正しく判定できるのは,HIVに感染し × 37 58 **
てから4-6週間後である 48 61 **

3.エイズ感染者の血液に触れると必ず感染する × 66 74 *
73 83

4.避妊用ピルを使えば,エイズに感染する危険が × 39 51 *
少なくなる 45 55

5.現在,日本では献血や輸血で感染する心配はない ○ 64 96 **
52 92 **

6.ディープキスで感染する場合もある ○ 41 71 **
32 84 **

7.エイズ感染者の母親から産まれる子供の約300/O ○ 90 99
がエイズに感染する 80 96 **

8.母乳で感染する場合もある ○ 73 96 **
48 80 **

9.性感染症(STD)にかかっている人は,エイズ感染 ○ 52 87 **
の可能性が高い 57 88 **

10.セックスによる感染では,男性より女性の方が ○ 45 95 **

(*p<0.05 **p<0.01)
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1.エイズ予防のために不特定の人とのセックスを控えたい

四 ',削11-i; 【::::コhl,'L_ ⊂=⊃11州 に=- Llr',Li I- ･lliLlf/し
男子-381 女子-461

0 10 20 30 40 王カ 60 70 83 g] 100
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0 10 20 30 40 沃) 餌 70 餅) fX) 100

2.エイズ予防のためにコンドームを積極的に使いたい

0 10 20 30 40 53 60 70 紛 Ⅸ) 100

0 10 20 30 40 5) 60 70 80 誹〕 100

3.エイズ予防のためにコンドームの使用よりセックスを控えることが大切だ

0 10 20 30 40 5) 60 70 80 鉄) 100

0 10 20 30 40 沃) 60 70 鋭) 93 100

4.自分のクラスにエイズに感染した生徒が入ってくることに賛成だ

0 10 20 30 40 5〕 杖) 70 鋭) 93 100

0 10 20 30 40 53 60 70 80 獣) 100

5.エイズ患者を支えるボランティア活動があれば参加したい

0 10 20 30 40 沃) 咲) 70 80 93 100

0 10 20 30 40 5) ∝) 70 80 93 100

図2.態度の変化
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が男性76%,女性83%であり ｢どちらともいえ

ない｣が男性16%,女性13% ｢反対｣は男性

8%,女性4%であった.

lV.討 論

武田敏川は,｢思春期の性行動をめぐる諸見

解と教育論議｣で,諸家の見解を紹介したうえ

で,次のように述べている.｢多岐にわたる性

教育論が自由に発表できる民主主義こそ望まし

い.しかし教育の現場で,殊に公教育でこれ等

が実施さjtるか否かは全 く別の問題である.

(中略)価値の多様化を認めた上で,その学校

における実践上のコンセンサスを得てすすめる

には如何にすべきか.性関係を含む人間関係の

モラルとして相対的価値と絶対的価値に区別

し,後者に基づいで性教育を展開する方式を提

唱■したい｣.次に,内L吊原'--'ト13-は短絡的なコンド
ーム教育を批判し,｢何のために,誰のために,
どんな条件で,何時まで,どんな状況で｣を考

慮 しなければならないとし,さらに,｢何故,
学校性教育は低調,不振なのであるか.度々,

その原因 ･理由を単純 ･単-要因的に解説する

者がいる.そんなに簡単なものではない.多要

因的に構造性と統合性を持って認識理解されな

くてはならない.｣と述べている.

性 ･エイズ教育教材の制作にあたってほ,多

様な価値観が見らjtるが,節制 (禁欲)とコン

ドーム教育の接点を求めるとwhite,H.LP)の次

のような見解がある.｢性交体験もドラッグス

の体験もない者には節制教育を,性交 ･ドラッ

グスの体験のある者には節制の教育と共にコン

ドーム教育を併用すべきである.｣また,サン

フランシスコ市公衆衛生局が実施 している

wEDGEというプログラムは,十代の生命を救

う目的で実施されるが,事前に家庭に示して保

護者の同意を求めている.その内容は,コンドー

ムの使用より性行動に対する自制心を強く培う

ことをEl的とし,｢エイズ感染の危険があるの

で,性体験はできるだけ遅いほうがよい｣とし,

｢結婚前に性体験を持つことが,中学 ･高校生

にとって好ましいことか｣と疑問を投げかけ,

学校保健研究 Jl)nJSchooIHeallh38;1997

エイズ感染者の少ないアジア民族のような生活

習慣を奨励している三】-また,Holzman,D.ら′15'が

1992年の全米の2150の学区を対象にしたエイズ

教育の実態調査の結果をみると,エイズ教育は

4本柱でなされており,小 ･中 ･高等学校のい

ずjtの段階でも,最も重視されているのが節制

の教育であり,次いで性交以外の愛情表現法,

注射の回し打ちをさける教育であり (いずれも

70-800/.の実施率)コンドーム教育は,中学校

で30%,高等学校で50%ぐらいで,それほど重

視されてはいない.1994年8月に横浜で開催さ

れた国際エイズ会議で米国CDC(疾病管理予防

センター)̀lb)は,学校エイズ教育の評価を次の

3点で行うと発表している.(∋初体験を遅らせ

ることができたか.②sEXパートナーの数を減

少させたか.③コンドームの使用率が上昇した

かの3点であるが,そのうちの①②は節制の教

育である.また,Baldo,M:17)は,第15回世界健

康科学会議で,学校エイズ教育の評価に関して

(Dエイズ感染リスクを正確に答えらjtる者の割

合,②全校生徒中の性交体験のない者の割合,

(劉生交体験のある者のうちで,いつもコンドー

ムを使用している者の割合での評価を提案して

いる.

米国では,1960年代の後半から70年代にかけ

て性改革の嵐が吹き荒jtたが,それは必ずしも

成功とは言えなかった.立花隆l̀S-(1979)は

｢"性革命"の進行過程の中で "性革命"の流行

に乗り遅れまいとして観念的に導かれて,傷つ

いた人々が無数に出た.その反動として今や

"餐"とか "貞操"を語る人々が多くなりつつ

ある.｣と言っている.そして,TIME誌(1984)脚

でも,｢米国の性革命は終わった｣として,よ
り伝統的文化への回帰が見られると述べてい

る.さらに,多賀幹子SO)は ｢アメリか性事情報

告｣(1993)で次のように述べている.｢1960年

末から70年代の性革命では,性の抑紬 ま悪いと

いう主張がフェミニズムと相まって広がり,離

婚 ･中絶 ･同棲 ･未婚の母親等が社会的認知を

得て来た.しかし今や新しい風潮が生まれてい

る.初体験をすませていないのは,もてない証
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拠という神話が崩れつつあるのだ.処女 (また

は童貞)は変態ではなく最先端を行く子の代名

詞になった.｣そして,最近のNewsweek誌51､
(1994)では,｢ぼくらの純潔宣言｣を特集して
いる.また,olsen,J.A.53-らは,ユタ州の中 ･

高等学校14校での節制教育を検討し,その効果

を報告している.さらに,Trudell,B.5-〉は,節制

教育のプログラムの多くは避妊情報に欠けてい

るという批判もあるが,近年米国では節制教育

プログラムが大変注目され,論議が盛んになっ

ているという.

米国の25-44歳までの男性の死因の第 1位が

HIV感染である都市は,1990年は64都市であっ

たが,1991年には79都市 (196都市の47%)に

増加した5.5-そして,年間100万件の十代少女の

妊娠と,15-29歳の若者の年間1000万件以上の

sTDの発生が見られる現状の中で,CDC56トでは,

｢若者の健康阻害要因調査｣を1990年から行い,

次の6つをその要因としてあげている.①過失

あるいは故意の障害,②喫煙,③アルコール,

薬物,④性行動,⑤不健康な食事 (ダイエット

を含む),⑥運動不足.したがって,米国学校

保健協会57)他で述べられているように,性 ･エ

イズ教育は,広い意味での健康教育の一環とし

てとらえ,発展させていくことが肝要であろう.

最後に,性 ･エイズ教育プログラムの評価に

ついて見ると,Kirby,D.5㍍服 ,①事前 ･事後テ

ス トによる授業実験的方法,②参加者による評

胤 ③親による評価,④学内保健管理センター

の妊婦と出産統計の4つをあげている.

ogletree,R.J.59}らは,①そのカリキュラムの

持つ哲学,②発達段階,③スキル構築,④教授

方法の 4点か ら評価 を行 っている. また,

Altender,R.R,6O-らは,pRECEDEモデルを用い

た教材を使用して中学生のエイズ知識 ･態度 ･

信念を事前テスト及び事後テス トで評価する一

方で,講義一討論-ロールプレイングが行動変

容に有効であるとしている.そして,①有効な

ェイズ教育を行うためには,各学年でど讃1くら

いの授業数が必要か.②各学年レベルでどのよ

うな内容を教えるべきか.③効果的な教育技術
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は何か.④エイズ教育の効果を測定 ･評価する

ものは何か.⑤若者の危険な行動を減らす環境

要因は何か.⑥安全な性行動を始めた若者が危

険な性行動に逆戻 りしないフォローアップ教育

とはどんなものか等が,今後の研究課題である

としている.最後にJacobs,C.D.とwolf,E.M.5-'-

が述べているように学校性教育の評価を行うに

あたっては,その介在要因を明確にする必要が

ある.すなわち,その内容 ･構造 ･年齢 ･期

間 ･統合性について検討し,さらに子どもの側

の要因として,仲間 ･成熟度 ･家庭等の問題が

ある.また,性交体験やコンドーム使用に関す

るアンケー ト方式の自己報告では,その精度に

限界があることも考えなければならないとい

う.

V.結 語

sTDの肇延する中で,若者の生命と性を大切

に考える教育が必要であると考え新しい教育プ

ログラムを開発した.それは従来のいわゆる純

潔教育と呼ばれるものではない,節制を第1に

おきながらもsaferSexの考えも取 り入れた幅広

いHumanSexualityの教育カリキュラムである･

今回は,そのプログラムの中から3つを選び高

等学校で使用した結果を報告した.なお,性 ･

ェイズ教育では,教材開発と共に指導法 ･スキ

ルの開発も重安である.

(注 1)本研究の一部は第42回日本学校保健学

会 (千葉市,1995)で発表した.

(注 2)このカリキュラムを希望される方は,

〒582 柏原市旭ヶ丘4丁目 大阪教育大学 ･

松岡研究室へ返信用切手270円を同封の上お申

込み下さい.
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頂｢訂 家庭内感染をも伴った病原性大腸菌0157による
腸管出血性大腸炎の小学校における集団発生事例

～学校保健からみた問題点とその対策～

柳 生 善 彦

奈良県 内吉野保健所

An OutbreakofHaemon･hagicColitisduetoEschel･1'chl'acoll'0157:H7inaPrimary

SchoolwithCasesofSecondaryinfectionwithinFamilyMembers

-ProblemsandCountermeasuresfromaViewpointOfSchoolHealth-

YoshihikoYagyu

NaraPrejbcturalUchI-yoshif70PublT-cHealthCenter

AnoutbreakofEscheTichl'aco]L'0157:H7infectionsoccurredinaprimaryschoolinNaraprefecture,Japan.

Twohundredandfifty(43.90/o)of570developedagastrointestinalillness;13werehospitalized,3developed

haemolytlCuremicsyndrome,andnonedied.Thespectrumofillnesswasrelativelymoderate,with55.5%ofillpeople

reportingnodiarrhea.AstrainofE.coljwasiso一atedfromstoolspecimensof86people.Fiveyoungersiblings(age:3-

6)wereinfectedfrompupilsoftheprimaryschooL

Aninvestlgationsuggestedthatthiscase,thoughthemicrobewasnotisolatedfromingredients,waspresumally

associatedwithaschoollunch.

Thisreportdescribesproblemsofthecaseandcountermesureswhichhadbeenandwi一lhavetobetakenforsuchan

outbreakfromaviewpointOfschoo一health･

Keywords:enterohaemorrhagicEschel･IchL'acoIL'0157,haemorrhagiccolitis,

prlmaryschool,schoollunch

病原性大腸菌0157,腸管出血性大腸炎,′J､学校､学校給食

はじめに

腸管出血性大腸炎は,近年,わが国でもその

集団発生例の報告が顕著となっている.特に,

平成2年に発生した埼玉県内の幼稚園での事例

では,園児2名が死亡するに至っている1.'2'原因

菌は,主に病原性大腸菌0157 (以下,本薗)

であった (他に0126,01,055,0148等も

認められた).今回,本菌を原因薗とし,溶血

性尿毒症症候群 (HaemolyticUremiCSyndrome:

‖US)併発例,家族内感染例を伴った,小学校

における集団発生事例を経験したので,学校保

健からみた問題点とその対策について報告す

る.

事例の経過及び概要 3)

事例の経過及び概要を表 1及び表2に示す.

平成6年10月3日,前日夕刻より腹痛,畷吐,

下痢を訴えていた小学校3年生の男児が,A病

院を受診,即日入院となった.翌4日に,腹痛,

下痢,血便等同様の症状を呈した小学生児童9

名が次々と外来受診し,症状の重い2名が入院
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となった.これらの児童は,いずれも奈良県内

のⅩ町立Ⅹ小学校 (児童数528名,職員数42名)

の児童であったので,同日午後,集団食中毒の

疑いにてA病院の小児科医より保健所に届け出

がなさゴ1た.

届け出を受けた保健所は,直ちに,食品衛生

担当の衛生課が食中毒事例として,児童の欠席

状況調査,学校給食の喫食状況調査,患者健の

採取等にあたり,かつ,事故拡大の防止措置と

して,学校給食の自粛指導及び飲料水の管理指

導等を行った.原因究明のために食品,飲料水

及び患者便検体の検査を実施したところ,患者

使4検体より病原性大腸菌0157:H7(VTl,

VT2産生 ;vT:Verocytetoxin)が検出された.

その後の調査で,患者数が250名 (児童235名,

職員10名,児童の弟妹5名),保菌者が86名

(児童83/495名,職員3/42名,検使実施者計

537名)と判明した.これら患者 ･有症者の臨

床症状は,頭痛193名 (78.8%),下痢109名

(44.5%),唯吐15名 (6.1%),曝気41名

(16.7%),発熱44名 (18.0%),頭痛54名

(22.0%)(以上,有症者における%,重複例有)

であった.

また,事例探知10日後の10月14日に,二次感

染者の発生が判明した.患者は,Ⅹ小学校に隣

接する幼児園の園児5名で,いずれも菌陽性児

童 (全員鯉症状)の弟妹であり,より年少者へ

の伝染傾向が認められ,家族内感染であったと

考えられた.

入院患者は,-次感染者及び二次感染者合わ

せて13名 (児童12名,園児1名)で,そのうち

4名が合併症 (HaemolyticUremiCSyndrome;

‖US3名,腸重積 1名)を呈したが,死亡例

は0名であった.

次に,小学校への対応の中で対人分野におけ

るものを,主に初期の段階に焦点を当てて経時

的に表2に示す.まず,本菌が原因菌と判明し

て直ちに (10月6日),学校,町教育委員会,

医療機関,保健所等で構成された県レベルの対

策委員会の設置が検討され,第1回の委員会が

7日に開催された.

学校での対策としては,6日に臨時全校集会,

職員会議,pTA総会を召集し,疾患と感染予防

について説明するとともに,児童 ･職員とその

家族の健康調査を実施した.また,原因の究明

については,食材の菌検査は陰性であったが,

給食の喫食調査に基づいた疫学調査の結果,9

月28日の学校給食 (献立内容 :バターパン,午

礼,冷麺,春巻)が原因食品であると断定した.

その後,徐々に患者 ･有症者数は減少して行

き,11月11日には入院患者が全員退院し,更に

14日には菌陽性者の全員陰性化を確認した.施

設面においでは,改善指導を受けていた給食施

設の改善工事も16EIに完了した.これらのこと

表 1 事例の概要3-

1) 原内薗:病原性大腸菌0157:H7(VTl&VT2産生).a)

2)保菌者:86名b'(児童83/495名,Cき職員3/42名,検便実施者計537名).
3)臨床症状 (重複例有):頭痛193名 (78.8%),下痢109名 (44.5%),曜吐15名

(6.10/.),曝気41名 (16.70/o),発熱44名 (18.0%),頭痛54名 (22.0%).
4)2次感染:家族内感染幼児5名 (児童の弟妹.より年少者への伝染傾向).

5)入院患者:13名 (児童12名,園児1名).
6)合併症患者:4名 (Hus°)3名,腸重積1名).

7)死亡者 :0名.

8)原因食品ぐ〉:9月28日の学校給食 (献立内容:バターパン,牛乳,冷麺,春巻)

(注)a)vT;Verocytetoxin. b)後に全員薗陰性化を確認.

C)児童528名車33名は検便未実施. a)‖US;HaemolyticUremicSyndrorne.
e)食材の薗検査は陰性.喫食調査に基づく疫学調査にて断定.
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を受けて,11月24日に学校給食を再開すると共

に,第3回対策委員会を開催し,約2ケ月に及

ぶ本事例の集結となった.

学校保健から見た問題点 とその対策

次に,事例への対策上,特に学校保健の視点

から重要と思われるものについて,今後の課題

となる事項を含めて,以下に述べる.

まず,｢児童-の対応｣であるが,発生当初
には有症者の把櫨が最重要課題であった.二次

感染の可能性もあるので,学校内,家族内とも

に継続した経過観察が必要であった.患者把捉

や経過観察には,保健所で作成した健廉調査票

をもとに,養護教諭およびクラス担任が,出欠

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1997

状況も含めて継続的に調査した.また,手洗い

の励符,食器やハンカチの共用をしないなどの

二次感染予防の基本的な指導を行った.同時に,

保菌者ということで偏見を持たれぬよう,検査

結果などについてのプライバシーの保護には,

十分に配慮した.

次に ｢教職員-の対応｣であるが,事例発生

当時は,後述の保護者程ではなかったが,教職

員の間でも相当な不安が認められた.これに対

しては,保護者への説明会をする前に,教職員

対象の説明会を開催することにより,まず学校

内部のコンセンサスの統一を図った.専門性の

遠いからか,保健所からの説明だけでは不安が

拭えない者も若干いたものの,その後養護教諭

表2 学校における対応3)

平成6年 患者発生状況 学校の動き･対応 保健所の動き･対応

9月28日(衣)

10月 3日(月)虞初の患者A病院受診

(同日入院).

4日(火)患者9名同病院受診

(2名入院).

5日(水)

6日(木)病原性大腸菌0157:

H7判明.

7日(金)

8日(土)入院児童(HUS発症).

9日(日)

12日(水)-13日(木)

14日(金)同夜2次感染児発生判

明(2次感染児5名).

15日(土)-24日(月)

11月11日(金)入院患者全員退院.

14日(局)薗腸使者全員陰性化確
~-77]
FI｡じ･.

16El(水)

23日(覗)

24日(木)

原因給食実施日

給食自粛

全校集会.保護者への説明資

料配布 (13:00).

緊急教職員会議召集 (16:00).

臨時pTA総会開催 (19:30).

緊急教職員会議召集 (19:30)

健康調査票回収完了 (100%)

(-7日).

検便結果の通知.

給食施設改善工事完了

給食試食会

(職員及び保護者対象)

給食再開.

主治医より保健所に届出.

保健所衛生課調査開始.

県レベルの対策委員会設置を検討.

児童に対し疾患と感染予防につき説明.

全児童,耽員の検便実施につき説明.

現時点の状況及び疾患と感染予防につき

説明.

第1回の県対策委員会開催.

教職員への状況説明.

陽性者への医療機関受診勧奨.

第2回対策委員会開催.

幼児園健康調査.

第3回対策委員会開催 (終結)
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等が継続した情報提供を行ったためか,比較的

早期に数職員間の共通認識が持たれた.このこ

とが,その後の学校側の対応がスムーズに行わ

れた要因とも考えられた.

次に,｢保護者-の対応｣であるが,本菌感
染症は,あまり聞き慣れない病気であった上に,

国内に於いても過去に幼児の死亡例もあり,煤

護者の反応はかなり不安を伴ったものであっ

た.特に,毎回の報道発表の直後に,その傾向

が顕著であった.また,正確な知識に基づかな

い住民間の流言などにより,不安が増大された

様子も伺えるという状況であった.そこで,こ

の病気に対する正しい知識,予防方法を保護者

に伝達するため,臨時の緊急pTA総会を召集し,

説明会を開催した.説明会は,医学的分野につ

いては保健所が担当し,学校生活については教

育長,学校長が担当した.説明会開催後もpTA

通信等で,報告や指導を頻回に行ったこともあ

り,保護者の不安は次第に解消されていった.

なお,二次感染児が通う隣接の幼児園でも同様

の説明会を行ったため,こちらも大きな混乱に

は至らなかった.

更に,今回の事例対策上,特に顕著であった

ことの一つとして,｢専門用語による不安感の
増大｣ということが挙げられる.特に ｢二次感

染｣という用語に対して,保護者,教師,住民

が,必要以上の不安感や恐怖心を抱いたものと

思われた.｢二次感染｣とは本来医学用語であ

り,人から人への感染 (PersontoPerson;PTP)

という概念に基づいている.しかし,本菌の場

合,経口感染という感染経路から考えても,衣

族内感染 (かそれに準ずる濃厚な接触状況)が

主であるにもかかわらず,専門家以外の人々の

間では,保菌者が近くに来ただけでも感染する

ような誤ったイメージを誘発しているように思

わ讃1た.今回の事例では全例家族内感染で,年

齢的には全て ｢小学校低学年｣から ｢より年少

の弟妹｣への方向であった.従って,一般住民

に情報提供する場合 (報道情報を含めて),｢二
次感染｣のかわりにできるだけ ｢家族内感染｣

という用語を用い,かつ,年齢的な宿主要因

(5歳以下に好発ぺ)) を重点的に情報提供する事

が,不必要な不安の増大を防ぐ一助になるもの

と思われた.

また,人への直接的な健康被害に対する対策

と共に重要であったのは,｢学校給食再開｣の
問題である.再発の予防と共に,終結の判断の

大きな要因となったからである.安全性に万全

を期すことは当然ではあるが,長期の給食中断

は,学校運営上大きな障害となる.今回の事例

においては,再発予防を第一と考え,給食施設

については,10月5日から20日まで自粛および

施設設備の改善について,保健所が指導を行っ

た.11月16日までに改善事項は全て履行され,

11月24日より給食再開となった.

以上,今回の事例に対して実際に取られた対

策を記した.これらに加え,今回の事例を通じ

て本菌感染症予防対策上重要と再確認されたこ

とに,｢校内学校保健体制｣と ｢学校内施設の
安全確保｣の2つが挙げられる.

まず,｢校内学校保健体制｣についてである
が,本事例の様な突発的な事例が発生した場合,

その対応は,日頃の体制や連携に大きく左右さ

れるものと思われる.学校保健という観点から

の学校内の連携はもちろんのこと,教育委員会,

市町村保健センター,保健所といった関係団体

との連携も重要であると思われた.その実現に

は,養護教諭の調整的役割が期待される.また,

保護者に対しても,日頃から学校通信などを定

期的に発行しておけば,号外という形式をとれ

るので,通知文刊行時に ｢今回特別に通知され

た｣という感じが軽減され,保護者の不安も和

らぐものと思われた.

次に,｢学校内施設の安全確保｣についてで
あるが,具体的には,給水施設の防菌体制が挙

げられる.本症例は学校給食によるものであっ

たが,他の事例では水系感染による可能性も報
告されている.飲料水については,特に井戸水

の場合や,また,たとえ上水道を使用している

場合であっても,受水槽や貯水槽が地下に設置

されている施設においでは,特に注意を要する.

学校現場における対策としては,井戸水を使用
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している場合であれば,飲用前に煮沸するなど

通常の食中毒予防対策が必要である.また,衣

系感染の場合,その被害が膨大で激烈となると

予想されるので,受水槽や貯水槽が20年以上前

に設置された地下式のものであれば (特に,拷

水槽と隣接したものであるならば),健康被害

が発生してしまう前に,現在の基準 (建設省告

示第1597号 [昭和50年〕,改正建設省告示第

1674号 [昭和57年])5)通りのものを設置するこ

とが望ましいと考える.

以上,今回の事例をもとに,学校保健の視点

から本菌集団感染事例発生時の具体的対策と,

若干の予防的措置について述べた.次に,学校

保健そのものとは直接関係はないが,このよう

な緊急時において,学校との関わりの中での保

健所の視点から見た対応についての要点を以下

に述べる.学校側がこのような事例の特性や保

健所の対応を普段から認識しておくことが,今

後,同様の事例が発生した場合において,その

対策上,有益となるものと考えるからである.

保健所から見た事例への対応の要点

まず,今回の事例の最も特徴的なこととして,

A病院に患者が集中したため,探知が早期であっ

たことが挙げられる.また,その後の情報交換

や連携も極めてスムーズであった.これらのこ

とが,今回の事例が最悪の事態を回避できた要

因であったものと思われる.

更に,他府県での事例の報告書-)3〉6'が早急に

入手できたこともあり,県レベルでも対策委員

会が,直ちに設置されたことが,対策上役割分

担の明確化とスムーズな連携を可能にしたもの

と思わjtる.その後の実務は主に管轄保健所が

担当し,町当局,教育委員会,学校側との対応

に当たった.

次に,実際的な対策においてであるが,初動

調査として,食中毒患者母体の把撞員的で,児

童の欠席状況調査及び登校児童の発症状況調査

を行った.また,原因究明のため,食中毒患者

の共通食品の摂取状況を調査すると共に,患者

使搾取,給食保存検食採取,使用水採取を実施

学校保健研究 Jly7JSchooIHeallh38;1997

した.さらに,事故拡大防止措置として,トイ

レ等の消毒,学校給食の自粛指導及び飲料水の

管理指導を行った.

一方,プレス発表等のマスコミ対応について

は,窓口を一本化し,県対策委員会総務班 (県

庁)が担当した.学校関係者のみならず,町民

を含めて広く県民がその報道内容に連動して,

不安を募らせるという状況も発生したその中

で,学校関係者への直接取材の可能性もあり得

たので,このことは対策上極めて有効なことで

あったと思われた.

考 察

腸管出血性大腸炎は,1982年のアメリカでの

ハンバーガーを原因とした食中毒事件の報告7-

以来,肉製品が原因食品であることが多いとさ

れているが,他の感染経路も否定できない.

日本国内では感染源が不明であることが多い

が,水系感染も認められている.また,集団発

生時には,患者からの二次感染もおこることが

知らjtている.本事例は,学校給食によるもの

と考えられた.従って,わが国における位置づ

けとしては,本歯の集団感染事例としては10例

日であり,その中で原因が授示されたものとし

ては2例日 (1例日は前述の埼玉県の幼稚園で

の井戸水を原因とした事例)で,学校給食を原

因としたものとしては1例日であった.

原因蘭である病原性大腸菌0157は,大腸菌

としての食中毒の側面と,vero 毒素産生性を

持つなど,赤痢菌に類似した伝染病様の側面の,

面面を合わせ持つことが特徴である.低年齢者

ほどHUSホト等の重篤な症状を里することが多く

注意が必要である.

学校での発生例における対策を考える場合,

学校保健に固有の課題を考慮しておく必要があ

る.具体的には,宿主要因としての年齢特性

(同胞の有無を含めて),事例好発季節における

学校行事 (夏休み,プール,運動会,週休2日

制等)との関係や緊急対応体制,さらには学校

給食のあり方や罷患児が学校生活に復帰した後

の腎管理指導などが挙げられるが,その他学校

蔓
蔓
重

要
篭昏迷
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保健のあ らゆる分野に及ぶ可能性が考えられ

る.また,保育所 ･幼稚園 ･養護施設などでの

集団発生が報告 されている9-ことからも,学校

保健の隣接領域 とも考えられるこれらの施設に

おける対策 も,当然必要となってこよう.

いずれにしても,平素より十分な予防対策を

講 じてお くと共に,上記のことを念頭におき,

集団感染発生時の対応にも心がけてお くことが

重要であるものと考える.

本論文の要旨は,第42回日本学校保健学会

(1995年11月25日,千葉)に於いて発表した.

本論文を,学校保健の視点から御指導,御助言

賜 りました,奈良女子大学保健管理センターの山

本公弘教授に深謝致します.
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これからの学校保健教育のあり方

日本教育保健研究会

当研究会では､今次教育課程審議会における教育課程改訂の審議に向けて､学校における保健教育

の充実･改善のために､今後の改善方について下記の意見書を教育課程審議会に提出いたしました｡

1.いまなぜ保健教育の充実が必要か

今日の日本社会に広がる疾病脅威と健康不安

は､主要には､日本の三大死因である癌,脳血

管疾患,心臓病などに代表されるような慢性の

非伝染性疾患､運動不足やストレスなどによる

心身の不調､などにあることは周知のことであ

る｡こうした問題に効果的に対処するには､

個々人のライフスタイルを賢明に選択し､コン

トロールする能力を一人ひとりが身につけるこ

とが重要であり､このような能力形成はこれか

らの社会にとってますます重要になることは疑

いない｡

こうした能力の獲得は生涯を通じてなされて

いくものであるが､ことさら､健康的なライフ

スタイルの基礎やそのセルフコントロールの能

力 (ライフスキル)の形成は､学齢期を通して

なされることが重要であることは､医師をはじ

め多くの専門家が指摘するところである｡

他方､今世紀末になって､エイズやエボラ出

血熱あるいは0 -157に代表されるような各種の

新たな感染症による健康問題が発生しており､

西欧諸国や日本では克服されつつあるように見

えた感染症が､国際化の時代を迎えて新たな脅

威を見せはじめている｡こうした事態が改めて

保健教育の充実の必要性を高めている｡

また､われわれを取り巻く自然的 ･社会的環

境が健康と生活の質に大きく影響することは自

明のこととなっているが､自らの生活と共に周

囲の環境を改善しながら全体的に健康を増進し

ていくことが今後ますます重要になっていく｡

こうした環境と生活の質を改善しながら健康の

質を高めていく､より積極的な健康教育 (ヘル

スブローモション)が今後いっそう充実される

必要がある｡

さらに､中教審第一小委員会の審議のまとめ

にも指摘されているように､今日のチビもたち

の心身の健康 ･発達状況に見られるゆがみや問

題は､子どもたち自身がそれを認識し､自らの

力でその状況を変えていくことのできる能力の

形成を必要としており､その力こそが ｢生きる

力｣の基盤をなすものである｡学校における保

健教育は､こうした能力の形成に資するために

あるべきであり､今後ますますその役割が重く

なることは必定であると考える｡

ひるがえって､これまでの学校における保健

教育の実態をみると､第二次大戦後の教育改革

以来､引き続き改革への努力を通して着実に制

度的充実をみてきたといえる｡また､近年の養

護教諭を中心にした多様な保健教育の取組みは

子どもたちのこうした能力の基礎を形成する上

で重要な実績をあげつつある｡しかしながら､

先に触れた保健教育への期待の今日的高まりに

照らして保健科教育を中心にした学校保健教育

全体を見渡すと､その実態は決して十分とはい

えない｡このような状況に鑑み､今時の教育課

程改訂においてはいっそうの充実を求めるもの

である｡

2.保健教育の教育課程編成の視点

今時改訂では､次のような視点からの編成が

必要であると考える｡

(1)教育内容の ｢厳選｣という視点から

中教審答申では､ゆとりのある教育環境の必

要が強調され､そのために ｢教育内容の厳選を

図る必要｣が提起されている｡この視点の必要

は私たちも認めるところであるが､その際､次

の点を考慮して編成にあたっていただきたい｡

①保健教育の適時性を考えた配分



学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1997

私たちは､先に触れた今日の保健教育の充

実の必要性に鑑みると､保健教育の適時性を

十分に考慮した編成にするべきであると考え

る｡そのためには､保健教育は小学校の早い

段階から開始されるべきであり､現行の小学

校5･6学年にとどまらず､1学年段階から

の配分を考えるべきである｡

②共通基礎から個別的発展への学年進行

中教審答申は厳選の方法の一つとして､小･

中･高校における重複是正を提起している｡

保健教育においても同様の視点からの精選は

可能であると考えるが､その際､同答申も提

起するように､学年段階の進行に伴って共通

基礎的内容 (保健教育ミニマム)の学習から､

個別的 ･総合的課題を通しての学習へと移行

していく編成をとることが､保健教育におい

てことさら重要であると考える｡この場合､

小学校では共通基礎の学習に､中学校では共

通基礎と課題学習に､高校では課題学習や総

合学習に､それぞれ重点が置かれることが望

ましい｡

③包括的視点からの編成

今日の学校における保健教育は､体育科な

いしは保健体育科の保健分野ないし保健科

(以下､保健科と総称する)の授業の他に､

養護教諭によるさまざまな機会を通しての保

健指導､養護教論と学級担任たちの連携した

性の指導や保健指導などを含めて全体的にと

らえると､かつてない広がりを見せている｡

こうした積極面は､教科外教育における保健

教育の充実を意味すると同時に､チビもたち

の実態の中に保健教育の必要性がますます高

まっていることの証左でもある｡

今回の改訂では､こうした今日の保健教育

の実態の積極面を正当に評価しつつ､保健科

のいっそうの充実と共に教科外の保健教育を

も視野に入れて全体的に保健教育を配置する

よう希望する｡とくに､前回の学習指導要領

改訂で養護教諭による保健指導の重要性に言

及したことによる成果を今後いっそう発展さ

せる方向を明示されたい｡
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(2)教育目標としての ｢能力 ･学力｣観の転換

これまでの保健教育は､ことに保健科教育は

第二次大戦後に出発した保健教育の実用主義的･

しつけ主義的側面を反省しつつ､からだや健康

についての科学的認識 (知識理解)の形成に重

点をおいて進められてきた｡この点の積極面は

今日なお評価され､引き継がれるべき成果では

あるが､反面で､体系的知識の教授 ･伝達を重

視するあまり､保健的知識の詰め込みを助長す

る結果を招いたことも否めない｡こうした点を

反省しつつ､体系的知識の教授 ･伝達を重視す

る学力観から自ら探究し学びとる能力､現実の

問題をとらえそれに対処する能力の形成を重視

する学力観-と転換する必要がある｡

こうした学力観に基づけば､子どもたちが自

ら探究し､問題をとらえ､課題に取り組んでい

くような学習を可能にする教育内容の選択や配

置が必要である｡

(3)生涯学習の基礎としての学校保健教育

健廉は人の全生涯にとって欠かすことのでき

ない必要要件であり､誰もがそれぞれのライフ

ステージにおいて抱く基礎的な関心事である｡

したがって､健康は生涯学習に欠かせないもの

といわなければならない｡ことに学校における

保健教育は､その基礎的部分をなすものとして

重要な位置にある｡したがって､学校保健教育

においては生涯にわたって学習をつづけるため

の基礎的能力の形成をめざして行われなければ

ならない｡

同時に､こうした能力の形成は､ひとり学校

教育にのみ委ねられるべきものではない｡学校

と家庭と地域が相侯って行われてこそ､｢生き

る力｣としての基礎が形成されるものである｡

したがって､学校の保健教育は家庭や地域との

連携を図りながら進められる必要があり､その

ための内容編成が求められる｡たとえば､食や

睡眠 ･生活リズム､あるいは性の学習などは､

家庭との連携を生み出すような扱いが求められ

るし､環境問題や人々の健康を守る仕組みや活

動などについては､地域に学習機会を広げる内
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容の取り扱いが必要である｡

3.これからの保健教育内容の重点

以上のような保健教育をめぐる現状と教育課

程編成の新しい視点をふまえて､私たちは今時

改訂で盛り込まれるべき教育内容の重点として

次のような内容を提案する｡

(∋自分のからだがわかり､からだや心の状態

がつかめるようになる内容

からだの仕組みと働き､身体症状や心の

状態､身体機能と身体感覚

②自分のからだの状態と生活のしかたとの関

係がわかり､生活がコントロールできるよ

うになる内容

基本的生活行為と生理的機能との関連､

ストレスとストレスマネイジメント､健康

維持にとってよい生活の仕方 (ライフスキ

ル)

③周囲の自然環境をはじめ広く地球環境と人

学校保健研究 JpnJSchooIHealTh38;1997

間の健康とのつながりがわかり､環境の保

全につとめることができるようになる内容

自然と健康の関連､地球環境と人類 (健

康､疾病､食糧)､地域の環境づくり

(む健康にかかわるさまざまな情報の中から適

切で必要な情報を判断し､選択できるよう

になる内容

現代生活における健康情報､健康情報や

健康行動 (ライフスタイル)の主体的選択

(薬物､タバコ､アルコールを含む)

⑤社会の諸側面で人々と健康を共有し､共に

生きることの大事さがわかる内容

健康を共に享受するための社会の仕組み

(医療､福祉､ボランティア)､マイノリテ

ィ･社会的弱者の健康と共生 (障害者､高

齢者､エイズ､etc.)､国際保健 (世界の国々

の健康問題､飢餓 ･難民と国際保健活動､

国際ボランティア活動)

第4回日本教育保健研究集会のご案内

期 日 1997年3月27日(木),28日(金)

会 場 横浜国立大学 .教育文化ホール

企 画 課題討論 ｢これからの学校保健と教育保健の課題 一学校のス7)ム化と学校保健-｣

シンポジウム ｢健康教育における 『生きる力』とライフスキル｣

キーノートレクチャー ｢学校カウンセリングと養護教論｣

日 程 (27日)

10:00-12:00 -般発表

12:30-13:30 総会

(28日)

9:30-12:(刀 -般発表

13:00-15:00 シンポジウム

14:00-15:00 キーノートレクチャー

15:30-17:30 課題討論

18:00-20:00 交流会

募 集 一般発表 (実践報告,研究発表)演題を公募します.

申込先:186東京都国立市中2-1 一橋大学社会学部

藤田和也 (0425-72-1101 内線3643)
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享 三 テ 宇 -撃t:ii:_

第38響 総目次

問蔽Ei
新しい学校保健の方向

故 船川幡夫先生のご逝去を悼む (付略歴)

最近の大学生の健康管理についての一考察

保健管理と保健教育 大学生の健康管理を中心にして

学校五日制,カリキュラム改革と日本学校保健学会

学校保健理論の検討,点検 ･評価

｢教育保健学｣への私見

放 高橋英次先生のご逝去を悼む

故 伊藤助雄先生を偲ぶ

::t~可
大学生の健康管理に関する諸問題

健康管理と健康教育 一成人病予防の重要性一

身体面を中心とした大学生の健康状況

女子学生の健康管理

運動選手の健康管理 -スポーツ医学的考察-

大学生とウイルス感染症 -エイズ,肝炎を中心に-

呼吸器疾患の健康管理

大学の健康管理 一特に循環器疾患について-

〔 〕内の数字は号数を示す

高石 昌弘--- -=･〔1〕 2

〔1〕 3

上林 久雄---- 〔2〕106

佐藤 祐造=･- --I〔3〕212

森 昭三･- --- 〔4〕314

内山 源-･- -- 〔5〕412

向井 康雄----･〔6〕510

〔6〕511

〔6〕513

佐藤 祐造---- 〔2〕107

川崎 晃一---- 〔2〕114

山本 公弘--- -- 〔2〕121

美坂 幸治--･--〔2〕127

戸部 和夫,松浦 一陽--･･･････〔2〕132

本間 行彦-----〔2〕140

豊岡 照彦----･〔2〕145
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検尿異常とその管理

安東 明夫--- --〔2〕150

大学生の健康問題 (その2)一精神健康面を中心にして-

大学生の精神健康面の概況

中島 潤子-･- -- 〔3〕213

大学生に見られる精神病

影山 任佐･- ---〔3〕219

大学生に見られる神経症

鈴木 拭文--- -- 〔3〕225

大学生とアイデンティティ -無気力で ｢不登校｣の学生について一

高橋 俊彦---- 〔3〕230

精神健寮の増進

渡辺 久雄-----〔3〕236

腸管出血性大腸菌感染症をめぐって

腸管出血性大腸菌0-157感染症の臨床的特徴およびその予防について

西川 武志--i--〔5〕413

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-----〔5〕418

第43回日本学校保健学会記録

学会長講演 学校保健における歯科保健

能美 光房---- 〔6〕515

シンポジウムⅠ エイズ教育と国際保健

武田 敏--- -- 〔6〕519

シンポジウムⅡ 学校健康教育のこjlまでとこjtから-21世紀の教育課程を目指して一

高石 昌弘--- -- 〔6〕527

シンポジウムⅢ CO(要観察歯)保有者およびGO(歯周疾患要観察者)

に対する学校での取り組み

楠 憲治,大槻 栄子-- --- 〔6〕533

第43回日本学校保健学会印象記Ⅰ-V

盛 昭子,陶土 将平,白石 龍生,柳生 幸彦,西川 武志-･････-･･〔6〕537

回二画
学校健康教育におけるライフスキルの形成-確かなものか,不確実なものか

ドナ･クロス-･･--･〔1〕 5

[垂二二回
富山･東京の小学生の生活習慣 ･食品摂取状況調査

南里清一郎,永野 志朗,村常 雄二 木林 悦子,山上 孝司,鏡森 定信･.･･--･･-〔1〕 20

大学卒業生の健康 ･体力 ･ライフスタイルと大学体育教育の基礎的検討

一公立単科大学卒業生を対象として-

西田 弘之,米田 勝朗,竹本 寮史,石川 淑人,

閑 寂,武藤 紀久,中神 勝-----〔1〕 34
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中学生徒の精神的健康とライフスタイルの地域特性について

-因子分析を用いた検討一

佐藤 昭三,竹内 一夫,青木 撃取 鈴木 庄亮････-･･-･･〔1〕 48
身長一体重発育基準チャートの作製と肥満傾向の早期判定への応用

後和 美朝---- 〔1〕 59
大学アメリカンフットボール男子部員の身体的,精神的訴えおよび社会的環境

一学年間の比較一

章福 正夫,川田智恵子---- 〔1〕72
小学校低学年における通学時の重量負荷に関する調査研究

小出 禰生,岡田 弘子-･･･-- 〔2〕161

男子大学生における低体温傾向者の運動時体温調節反応と体熱平衡

大貫 義人,李 通江,生駒 順子----･〔2〕172

気管支嘱息児に対する小中学校の教師の対応 (英文)

松浦 賢長,斎藤 太,藤村 美保,飯田 恭子-- ---〔2〕179

静岡県下の山間部及び都市部に居住する小学生の生活行動と自覚症状について

白木まき子,井上 明美----〔3〕241

児童の健康生活行動及び関連要因の分析

家田､重晴,藤井 真美,森 悟-･- ･･-〔3〕253
女子高校生における正常体重肥満者に関する研究

-いわゆる "隠れ肥満者日の身体的特徴とライフスタイルについて一

梶岡多恵子,大沢 功,吉田 正,佐藤 祐造-----〔3〕263
中学生の精神的健康とライフスタイルにおける自記式質問紙評価と

教師による評価との一致について

佐藤 昭三,竹内 一夫,青木 繁伸,鈴木 庄亮--･･････〔3〕270
都市化進行一地域の中学生徒の精神的健康とライフスタイルの7年後の変化について

佐藤 昭三,竹内 一夫,青木 繁伸,鈴木 庄亮-･･･--〔3〕276

女子大学生の骨密度と体格 ･体力および生育歴との関係

竹本 康史,西田 弘之,小野木満照,三浦 文武 鳥揮 司,中神 勝----〔4〕315
看護学生における麻疹 ･ムンプス･風疹抗体保有状況と

医療関連学生の院内感染予防に対する対策

静 正子,高柳満喜子,法橋 尚宏,城川 美佳,土屋 英俊--- =-〔4〕323
高校生の抑うつ症状と健衆習慣との関連性について

高倉 実,椅原 盛造,新屋 信雄,平良 一彦,三輪 一義･･--････〔4〕335
養護教諭の職能成長に関する研究

一志望学生と視聴者の自己教育の能力と他者による支援についての検討一

小林 列子----〔4〕346

高校生の親子の対話と接触状況からみた自覚症状に関する研究

高田ゆり子,坂田由美子,杉山 道明----〔4〕360

中国 ･雲南省少数民族児童生徒 (タイ族,ワ族,ラフ族)の身体発育と生活環境

大洋 清二,季 成 案,笠井 直美----〔4〕370

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,岡崎 勝博,小沢 治夫,正木 健雄--- --〔5〕425
対話的イメ…ジ形成法による保健 ･健康教育の試み
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-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-

守山 正樹----- 〔5〕434

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,皆川 興栄,圃山 和夫･- --- 〔5〕450

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

植田 誠治----=〔5〕460

栄養史からみた学校肝油に関する論考

小野 忠義----･〔6〕563

女子高校生の身体特性,とくに肥満と骨密度との関連性

秋坂 貴史,座光寺秀元日- --- 〔6〕582

匝二可
女子大学生のエイズに関する意識及び知識調査について

(エイズ教育受講の有無による差異の検討)

今中 正美,道本千衣子,薩田 清明,楯

高校教師のための自己理解調査票の作成

悼,高橋 昌巳----･〔1〕80

赤倉 貴子,木場 深志-･-･-･〔1〕87

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

圃山 一俊･･･---･〔2〕193

スポーツ動作とラテラリティの関連性についての調査研究

第1報 大学生を対象として

萱村 俊哉,駒井 説夫,黛 誠-----〔3〕285

性別にみた中学生における膳商温の1週間の変化

宮原 時彦,坪井 宏仁,甲田 勝康,中村留美子,戸川加奈子,竹内 宏- ---- 〔3〕296

学年別にみた中学生における膳商温の1週間の変化

宮原 時彦,坪井 宏仁,甲田 勝康,中村留美子,戸川加奈子,竹内 宏- -････････〔3〕301

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-

楠本久美子,柳井 勉･--- -･〔5〕473

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

赤田 信一,森 昭三･- --- 〔5〕481

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･---- 〔5〕495

性 ･エイズ教育教材の制作とその効果

(1)生命と性を尊重する教育(節制教育のプログラム)

松岡 弘,岡田 潔,藤原 孝雄,屋麻戸 浩---･- 〔6〕593

家庭内感染をも伴った病原性大腸菌0157による

腸管出血性大腸炎の小学校における集団発生事例

-学校保健からみた問題点とその対策-

柳生 幸彦--I--〔6〕604
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Lii十
これからの学校保健教育のあり方

L主項
常任理事会議事概要 (要録)･--- -

轟集委員会議事録

第43回日本学校保健学会のご案内 (第2報)- (第5報)･

第44回日本学校保健学会のご案内 (第1報)-(第2報)･･

平成8年度 『学会共同研究』の選考結果についての報告

第43回日本学校保健学会プログラム

第43回日本学校保健学会会務報告

617

日本教育保健研究会--･･--〔6〕610
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理事会議事録(545)評議員会議事録(547)総会議事録(552)

全国学会活動委員会議事概要(552)編集委員会議事録(553)

-;.:千二三二･

第8回東海学校保健フォーラム要項

第43回近畿学校保健学会の開催報告

第28回中国 ･内国学校保健学会の開催報告

第44回九州学校保健学会

第39回東海学校保健学会総会の開催報告

第44回近畿学校保健学会の開催案内

第53回北陸学校保健学会の開催報告

機関誌 ｢教育保健研究｣第9号の発刊について

〔お知らせ〕

⑳第7回AUXOLOGY研究会のお知らせ

⑳第5回JKYB健康教育ワークショップのお知らせ

⑳会員名簿カード返送のお額い

⑳全国養護教論教育研究会第4回研究大会開催ご案内 (第1報)

⑳第44回 日本教育医学会大会案内

⑳第5回日本健康教育学会総会のご案内

⑳日本健康科学学会第12回大会のご案内
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〔5〕506,〔6〕

⑳第43回日本学校保健学会 ≪宿泊 ･昼食 (弁当)･航空券のご案内》

⑳全国養護教論教育研究会第4回研究大会開催ご案内 (第2報)･

⑳第4回日本教育保健研究集会のご案内

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定

平成8年度 (平成8年4月から平成9年3月)会費納入のお願い------------ 〔1〕102,〔2〕202

日本学校保健学会会則

第38巻 総目次

〔6〕555
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編 集 後 記

年が改まり,平成8年度の最終号をお届けしま
す.発行予定は2月20日でしたが,恒例の第43回
日本学校保健学会記録の特集原稿が諸般の事情で
遅れたために,約半月遅jtでの発送になりました
ことを,まずお詫びします.
なお,本号には永年の懸案であった会員名簿が
同封されています.会員の異動等が多いために,
連絡先などの確認に苦労されている本部事務局の
努力のお陰で,ほほ完全な名簿になっていると思
います.ここであえて ｢ほほ｣という表現を使っ

たのは,このような努力にもかかわわらず,この
機関誌の発送の度に不在の付箋が付いて返送され
てくるのが,軽視できない数になるからです.な
るべ く早 く会員の方々にお届けしたいというわれ
われの思いが叶えられないだけでなく,郵送料の

学校保健研究 JpnJSchooIHealth38;1997

無駄にもなりますから,勤務先の異動や転居の連
絡は,事務局あてになるべ く速やかにするように
してください,

ところで,今回の特集には,特別講演の記録を
掲載できませんでしたが,河野童男先生の ≪｢生
きる力｣をはぐくむ学校保健≫については,次号
に詳しく論説として掲戟させていただく予定です.

また,同時に誌上シンポジウム ｢21世紀の学校健
康教育を考える｣(仮題)が,友党 ･植田両委員の
企画によって2-3回継続して展開される予定で
す,多くの論客が,誌上で積極的な試論を交わさ
れることを期待しています.
よりよい学会機関誌になるよう編集委員一同今
年もがんばりますので会員の皆さんの櫓極的なご
支援をお願いいたします. (武田輿太郎)
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