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巻頭言 養護教諭の新たな役割と求められる資質

杉 浦 守 邦

TheNewRoleandNatureofSchoolNurse-Teachers

MorikuniSugiura

本誌の39巻 5号 (平成 9年12月)に,この年

の9月,保健体育審議会から答申された ｢生涯

にわたる心身の健康の保持増進のための今後の

健康に関する教育及びス ポーツの振興の在 り方

について｣の主要部分が登載 されている.

この ｢4 敗戦員の役割と資質｣の項の第3

で,｢養護教諭｣を取 り上げているので,これに
ついて筆者の意見を述べてみたい.

答申では ｢養護教諭の新たな役割｣と,｢求めら
れる資質｣｢資質の向上方策等｣の3項にわたっ
ている.

先ず第-に現状認識 として,近年心の健康問

題が深刻化 しておることをあげて,養護教諭に

も心の健康問題への対応を求めている点は,妥

当なところである.ただ対応の仕方 としては,

その ｢専門性 と保健室の機能を最大限に生かし｣

て行うこととしているのは当然でもあろう,具

体的には,｢この中で,養護教諭は,児童生徒の
身体的不調の背景に,いじめなどの心の健康問

題がかかわっていること等のサインにいち早 く

気付 くことのできる立場にあ り,養護教論のヘ

ルスカウシセリング (健康相談活動)が一層重

要な役割を持ってきている｣ と述べているよう

に,保健室を訪れる児童生徒が訴える身体的不

調が,実は心の健康問題 として重大な ｢い じめ｣

などのサインであって,養護教論はこれを手が

か りに早期に問題を発見し,その対策を講 じて

ゆくことを求めているのである.先に文部省に

置かれた ｢い じめ対策緊急会議｣が答申した内

容を包括 し,更に拡大 したものとなっている.

これを受けて次の ｢求められる資質｣の項で

は,第 1に,｢保健室を訪れた児童生徒に接 した
ときに必要な 『心の健康問題 と身体症状』に関

する知識理解,これらの観察の仕方や受け止め

方等についての確かな判断力 と対応力 (カウン

セリング能力)｣を求められる資質としてあげて
いる.ここで特に読者の注意を喚起 したいのは,

『心の健康問題 と身体症状』と,わざわざ括弧で

くくっている点である.心の健康問題 と身体症

状 との間に密接な関連がある事 (心身相関の理

論)の認識を示 したもので,その読みの深さに

敬意を表 したい.

最近保健室に身体異常を訴えてくる児童生徒

の多 くは,器質性の疾患による症状 というより

は,心の健康問題からの,いわゆる心因性の症

状であって,これを正 しく観察 し判断すること

によって心の健康問題をキャッチできるし,同

時に解決の手がか りを得るものであることは,

一部の識者にとっては周知のこととなっている.

しか し,一般の認識はまだまだである.この時

審議会がこのような認識を示 し,提案をした事

は,実態を正 しく把握 していることを示 したも

ので,心強い限 りである.

養護教論のなかにも,この知識理解が不十分

で,これら身体症状が一般的に軽症で,出た り

引っ込んだ りすることから,無視 した り軽視 し

たりするものが未だに後を絶たない.そして学

校をよく休むとか,勉強の意欲がないとか,隻

団で行動できないとか,よく反抗するとか,寡

力を振るうとか,ということを問題 としてとら

え,それに対 して受容だ,カウンセリングだと

称 して血道を挙げているものがいる.これらこ

そ,もともとスクールカウンセラーや生徒指導

主事の守備範囲に属 して,養護教諭の守備範囲

には属さないものである.養護教諭は本来自己

の専門性に罵すること,保健室の機能に合致す

る対象,即ち心の健康問題から身体症状を訴え

て保健室を訪れた児童生徒に対 してまず,その

指導 (ヘルスカウンセリング)を展開すべ きで

ある.身体症状 を里 しているものに対 してきわ

めて冷淡で,人格障害者 (前述の対象を筆者は

このように分類する)ともいうべ きものの指導

に没頭するなどは,本末転倒 というべ きであろ

う. (本学会名誉会員,山形大学名誉教授)
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抄録 :本研究の目的は,移動型,操作型,及び安定型の連動成就能力の発達特性,及びそjtら成就

能力の関係を明らかにすることであった.標本は,2歳半以上6歳半未満の幼児3517名であった.テス

ト項目は,理論的妥当性,信頼性,及び客観性などが検討された28項目を用いた.各領域毎に因子分析

法を適用した結果,3領域で計8因子が解釈された.上 ･下肢による登の成就能力は男児が,姿勢安定

の成就能力は女児がそれぞれ優れ,ボール遠投の成就能力などは,加齢と共に性差が拡大すると考えら

れた.各領域間の運動成就能力の関係には,両能力の発達が深く関与し,加齢に伴う31つの変化パター

ンの存在が示唆された.また,運動成就能力における領域間の関係を因子を変量とする正準相関係数で

推定した結果,移動型と操作型の関係は,4歳頃まで加齢とともに高くなるが,5歳以降では互いに異

なる能力へ分化し,次第に低くなると考えられた.移動型と安定型間では,2歳半で認められた比較的高

い関係が5歳頃まで維持され,それ以降は低下する傾向にあった.操作型と安定型間では,3歳で認めら

れた比較的高い関係がそれ以降も維持されることから,特に両能力は密接な関係にあると推測された.

Keywords:infant,motoトaChievementabi一ities,development,relation,canonical
co汀elation

幼児,運動成就能力,発達,関係,正準相関係数

l.lntroduction

Inthedevelopmentofmotorabilitylninfancy･ltisimportanttoacquireVariousmotorpattems

andtoachievethesepatternswell,safelyandstably,accordingtoindividualphysicalandmental

characteristics.Fromthisstandpoint,thenumberofacquiredmotorpatternsorthequalitative

changesinthemwithagehasbeenstudied,andthefollowingWeredeterminedwheneachmotor

pattem3r'211㍍ い 5-ismasteredandatwhatlevelthesepatternscanbeachieved.9･16･17･一札23-

Gallahue7Jc一assifiedfundamentalmotorpattemsacquiredininfancyIntothreetypes:一ocomotion,
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Table1 Subjects(3,517infants)

Sex＼Agestage 2.5 3.0 3,5 4.0 4.5 5.0 5,5 6.0 Subtotal

Boys 66 134 287 293 349 292 234 139 1794
Girls 53 116 274 302 310 276 232 160 1723

Note)2.51nCludesinfantsaged2.5to3,0years.

manipulationandstability,andproposedatheoreticalstructureoffundamentalmotorpattems･

Aoyagl,etal.-'SelectedmotorabilitytestsbasedonGallahue'shypotheticalstructure.Acommittee

ofcurriculumplannmginphysicaleducationl'小reported84kindsofmotorpatternsacquiredby

infantsthroughobservation,alldclassifiedthemaccordirlgtOtheabove-mentionedhypothetical

structure.Manyresearchers川･朋f"haveassumedthatfundamentalmotorpatternsaregenerally

composedofthreetypesbasedonGallahue'sclassification.Itisreportedthatfundamental

motorpattemsbelongingtOeachtypearepresumedtobepeculiari'1】andthattheirachievement

abilitiesareindependentofeachother.小However,thedevelopmentalcharacteristicsofmotor

achievementabilitybelonglngtOmotortypescomposingthehypotheticalstructureandrelations

betweeneachmotortypehavenotbeenfullyexamined.

Theaimsofthisstudyweretodeterminethedevelopmentalcharacteristicsofthreetypesof

motorachievementabi一ity:locomotion,manlpulationandstabi一ity,andtoexaminerelations

betweeneachmotortypetakingintoCOnSiderationsexandage-stagedifferences,usingmotor

patterntestsbasedonpassorfailcriteria.

lLMethod

Subjectscomprised3,517infantsaged2.5-6.5years.Table1showsthenumbersofsubjects

classifiedaccordingtosexandage-stage.

Toselecttestitems,thefollowingconditionswerethoughtover.1)similarityofmotortasks

withdaily-lifeplay,2)needlessnessofspecialtoolsandequipment,and3)varietyofmotor

pattems.Further,consideringtheoreticalvaliditybasedonGallahue'shypotheticalstructureof

fundamentalmotorpatterns,testitemsweremadeorse一ectedfromthoseofpreviousstudies.1,31l-'pl3･15'

TheprelirnlnarytestsWereadministeredanumberoftimesandtestconditionssuchasreliability

andobjectivityOfobservedvalueandmeasuredvalue,agreementofthesevalues,discriminant

power,andvaliditywereexamined.ド) Finally,28itemsrepresenting15kindsofmotorpattems

wereselected.Tab一e2showstestitemsbyeachmotortypeandtheirpasslngCriteria･Passing

criteriasuchasheight,widthandtimeweredecidedaspropervaluesforawiderangeofageby

consideringpreviousstudiesandpreliminarytests.Nursesestimatedtheperformancesofinfants

underherchargebypassorfail,recallingtheinfants'behaviorindailylife(observedvalue).

Table3showsreliability,objectivityOfobservedvalues,andagreementdegreebetween

measuredvalueandobservedvalue･MorrisetaL21'reportedthatreliabilitybasedontwo

measurementsinmotorabilitytestsforinfantsarefrom0.27to0.95.MuraseandDemura21''

alsoreportedagreementdegreeof3measurementsarefrom0.52to0.96inwhichmoto r

patttemtestsbasedonpassorfailcriteriacommontothepresentstudywereused.Judgingfrom
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Table2 Testitemandp{lSSlngCriterionlneachmotortype

Testitem (motorpauern) PassingCriterlOll

LocomotlOntype

LPasslngunderabar

2.Watkmgbackward

3.QulCkl柑IklngOnabalancebeam

4.Jumping180degrees

5.Ropeskipping

6.JumpingOVerabar

7.LongJumpingfromstandingpOS･tion

8.ContlnuOuSlyhopping

9.Hoppingbackward

10.HoppingtOrightandleftaltemately

lLGalloplng

12.Skipplng

13.Climbingapole

14.Climbingavaultlnghorse

Manipu】atlOntype

15.Throwingatennisball

16.Throwingadodgeban

17･Throwingadodgeballwhileaimlng

18.Pushingupanairball

19.Bouncingaball

20.Rollingadodgeball

21.Catchlngadodgeball

22.Catchingatennisball

Stabilitytype

23.Turningononeleg

24.Standingononeleg

25･StandingontiptoeOfbothlegs

26.Rol一ingforward

27･Suddenlystoppmgduringrunnmg

28.Dodgingasofトtermisba一l

(walkmg)

(walking)

(walking)

dumping)

dumping)

Oumplng)

(jumplng)

(hopplng)

(hopplng)

(hopping)

Passlngunderabaror40cmhelghLOIllyonhandsとIndfleet

Walkin竺backwardalong;ilineof2cmwidth
wa一king1mdlStanCeOnabalancebeamwithin2seconds

Jumpingandturning180degrees

Skippingropecontinuouslymorethan3times

Jumpingoverabarof40cmheight

Jumplngadisc(lnCeOf80cm

Hopplngadjstaneeof2m

HopplngadistanceoflOcmbackwardatonetime

Hoppinga一ternatelytorightandleftmorethantwice

(galloping)Gallopingadistanceof2m

(skipping)SkipplngadistanceoF2m

(climbing)Climbingapoleoflmhelght

(Climbing)ClimblngOnaVaultinghorseof80cmheight

(throwing)Throwingatennisballto'ldistanceof5mbyoveronehandthrow

(throwing)Throwingadodgeb(111'lloadist(lneeOf3mbyunderbothhandslhrolv

(throwlrlg)Throwingadodgeball*latatargetof80cmindiameterOf2m

dlStanCebyunderbothhandsthrow

(striklng) Pushingupanalrbがjwilhonehandandcatehlngilbeforellbounces
(striklng) Bouncingadodgeball*13timescontinuously

(ro一ling) Rol一ingadodgeball*'atabottleat3rnd暮StanCebyusingbothhands

(catching)CatchingadodgebalドIdroppedfrom2mabove

(catching)DroppingatennisballandcalchingiLWithbothhandsafterOnebounce

(turmng)

(balance)

(balance)

(ro一ling)

(stopping)

(dodging)

Turnlng360degreesononelegasaplVOt

Standingononelegfor3Seconds

Standingontiptoeofbothlegsfor3seconds

Rollingovertwiceonasoftmat

RunningalbestandstoppingWlthin3StepsassoonasawhlStleblows

Dodgingasoft-tenmsballthrownbyexaminer

Note)'Pass't,"fa11日,and"unknown一一wereusedasanswercategoriesofitenlS.

*1:Thediameterofthedodgeba一lwas18cm.'コ:thediameteroftheairballwas25cm.

thosereports,reliabilityofobservedvaluesisconsideredtobehigheronthewhole.As for

objectlVlty,thoughthevaluesofsomeitemsarewidelydifferentamongage-stages,thevalues

higherthan89% arefoundinalltheitemsof5.5age-stage.Whileagreement-degreestendtobe

lowerthanthevaluesofreliabilityandobjectivity,theaverageofthreeage-stagesarehigher

than51% inalhheitems.

Ⅰnpractical measurementforinfants,itiscomparativelydifficu一ttoalwaysgetstablevalues.

Inadditiontothat,themeasuredvalueiseasilyinfluencedbyintensityOfinfant■sinterestand

conditionsofmeasurement,suchastester,classmates,andsoon:"Usingestimationbasedon
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Table3 ReliabilityandobjectlVltyOfobservedvalues.andagreementdegreebetween
obsen′edvalueandmeasuredva一ue

Test Reliability(%) Objectivlty(%) Agreementdegree(%)

-stagey 315 4･5 5･5 315 4･5 5･5 3･5 4･5 515 Mean
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Note)TestitemsarethesameasthoseinTable2.

Age-stagesaredividedbyoneyear;Ff3.5'tincludesinfantsaged3.19to4.18years.Samp一e

sizesaredifferentbyeachage-stageanditem,rangedbetween13and56infants.

Reliability:Percentageofagreementof2va一uesbyoneperson.

Objectivity:Percentageofagreementof2va一uesbytwopersons,

Agreement:Percentageofagreementofobservedvalueandmeasuredvalue.

Meaniscalcu一atedbyuslngarCSinetransformation.

obselVationofinfant'sbehaviorindailylife,itispossibletoestimatemotor-abilityasitiswithout

anyinnuencesatpracticalmeasurementasmentionedabove.InobselVedvalues,thoughmotor

abilityneedstobewellknownthroughenoughobservation,estimationiseasyandhandybecause

ofnoinstruments,notechniquetomeasure,andaminimumoflabor.

TheresultsshowninTable3arebasedondatatwomonthsafterthestartoftheschoolyear,

therefore,andsuggestthatmorereliablevaluescanbeobtainedwithlongerobservationpreiods.

Regardingstatisticalanalysis,PrlnCIPaifactorso一utionandnormalvarimaxrotationwere
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Table4 Theresult0ffactoranalysisineachmotorty野

Testitem LFI LF2 LF3

Locomotiontype
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12
13
14

7
9
2
0
5
2
9
2
7
1

6
1
1
9
9
8
3
0
7
0

7
7
6
5
4
5
4
4
4
4

-.456
-.645
-.507
-.460
-.842
-.697

1
2
9
7
3
4
5
7
0
0
1
2
6
8

60
62
55
∽
46
56
50
弘
朗
52
乃
63
弘
70

C 3.398 2.815 1.891 8.104
% 24.272 20.108 13.506 57.886

Testitem MFI MF2 MF3 Comunallty

Manipulationtype
15
16
17
18
19
20
21
22

.586

.749

.654

.736

-.814
-,784

0
7
8
2
1
4
4
7

7
5
0
1
4
6
00
6

7
7
7
6
6
7
5
6

2.123 1.648 1.731 5.503
26.543 20.606 21.644 68.788

Testitem SFl

Stabilitytype
23
24
25
26
27
28

.452

.745

.786
,704

SF2 Comunatity

.559 7
0
4
3
5
5

1
5
7
4
2
0

5
6
6
5
7
7

C 1.988 1.826
% 33.137 30.430

Note)TestitemsarethesameasthoseinTable2.
C:Contribution,%:Percentoftotalvariance
FactorloadingslessthanOAOOareomitted.
Factornamesareasfollows:
Locomotiontype
LFl:AchievementabilityfactorofwalkingandJumplng

tE三豊 …ご…慧 …E…壬錆 霊 2.7%pdFnggwith｡Hf.ur-i…｡s

MG ip:uiags…vteyAeentabilityfact.,｡fCatchingaban
MF2:Achievementabilityfactorofdistancethrowing
MF3:Achievementabilityfactorofthrowingatatarget

s;aFbi恕 epvegmentabilityfact｡,｡fposturebalance
SF2:Achievementabilityfactorofbalancewhilemoving
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appliedtoeachmotortypelscorrelationmatrixconsistingOfPearson'scontlngenCyCOefficients･

Factorscoreswerecalculatedbyusingthecompleteestimatiorlmethod.Toe,1:,tminethedevelopmental

trendofeachfactor,two-wayanalysisofvariance(ANOVA)ofsexandaLtlCWasused.Relations

betweeneachmotortypewerepresumedbycorrelationcoefficientsbetweenfactorsexceptfor

theinfluenceofagefactorandcanonicalcorrelationcoefficientsbetweenfactorgl~OupS

composingeachmotortype･Ⅰnthisstudy,5%wasadoptedasthelevelofsignificance･

LH.Resultsanddiscussion

1.Motorachievementabi一ityfactorsconstructingeachmotortypeandtheirdevelopment

Asaresultoffactoranalysis(seeTable4),3factorswereextractedinlocomotionand

manlPulationtypes,respectively.Fifty-sevenpointnineofthetotalvarianceintheformer,and

68.8%inlatter,wereexplained.Regardingstabilitytype,2factors,explainlng63.6%ofthe

totalvarince,wereextracted.Consideringthecontentofvariablesshowingahighfactor

loading,eachfactorwasinterpretedasfollows.A)

Locomotiontype:

LFl)achievementabilityfactorofwalkingandjumping

LF2)achievementabilityfactorofhopping

LF3)achievementabilityfactorofclimbingwithallfourlimbs

Manipulationtype:

MFDachievementabilityfactorofcatchingabal一

MF2)achievementabilityfactorofdistancethrowing

MF3)achievementabliltyfactorofthrowingatatarget

Stabilitytype:

SFl)achievementabilityfactorofposturebalance

SF2)achievementabilityfactorofbalancewhilemoving

Itissupp.osedthateachtypeoflocomotion,manipulationandstabilitylSCOnStruCtedbythe

above-mentionedachievementabilitiespeculiartoeachmotorpattem.Table5showstheresulty

ofANOVAusedforrevealingsexandage-Stagedifferencesforthefactors.Fig･lshows

developmentalchangewithageofeachfactor,plottlngamOVlngaverageuSlngthe3-polntS

Table5 ¶1ereSultoftwo-wayanalysisor
variancebysexandage

Note)FactorsarethesameasthoselnTab一e4.
Thesexexpresslngatrendofhighervalues
isshownlnParentheses;BandGmean
boysandgirls,respectlVely.
*:P<0.05,**:P<0.01

Maineffect
-1nteractIOn

Sex Age

Locomotion LFl **

LF2 **(G) **
LF3 **(B) **

Manipu一ation MF l **(G) ** **
M F 2 **(B) ** **
M F 3 **

Stabililty SFl **(G) **
SF2 **
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(Cscore)
8
7
6
5
4
3
2
1
2･5 3 3･5 4 4.5 5 5.5 6(Age)
Achievementabi一ityfactorofwalkingand
jumping(LFl)

2･5 3 3･5 4 4.5 5 5.5 6(Age)
Achievementabilityfactorofclimbingwith
allfourlimbs(LF3)

2.5 3 3･5 4 4.5 5 5.5 6(Age)
Achievementabilityfactorofdistancethrowmg
(MF2)

2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 6(Age)
AchievementabHityfactorofposturebalance
(SFl)

(Cscore)
8
7

65 432

1

8

7
6
5
4
3
2
1

8

7
6
5
4
3
2
1
2･5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 6(Age)
Achievementabilityfactorofhopping(LF2)
2･5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 6(Age)

Achievementabilityfactorofcatching aball
(MFl)

2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 6(Age)
Achievementabilityfactorofthrowlngata
target(MF3)

2.5 3 3_5 4 4.5 5 5.5 6(Age)
Achievementabilityfactorofbalancewhile
moving(SF2)

Themovlngaverageby3pointsareplotted. 0-Boys A-Girls

Fig11 Thechangewithageineachfactor

method.Significantage-Stagedifferenceswerefoundinallfactors.Therefore,aHfactorsare

consideredtodeve一opwithage.

Achievementabilityfactorofhopping(LF2)developsrapidlywithageinboysandgirlsuntil

about4yearso一d(seeFig11)･After4yearsofage,whileLF2inboysdevelopsmoderately,LF2in

girlsdoesnot･Achievementabilityfactorsofcatchingaball(MFl)anddistancethrowing

(MF2)showdifferentincrease-trendinboysandgirls･Significantinteractionofsexandage

wasfoundintheabove-mentioned3factors(LF2,MFl,MF2)(seeTable5).LF2andMFlin
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girlsaresuperiortothoseofboys.Thesexdifferencesinthosefactorsincreasewithageuntil

about4.5yearsofage,andthentendtodecrease(seeFig.1).InMF2showingthesuperiorityof

boys,thesexdifferenceincreaseswithageuntilabout5yearsofage,andthenremainsconstant

(seeFig.1).Thoughgirlsachievehoppingsuchasskippingorcontinuousonelegjumping

earlierthanboys,thissexdifferencedisappearsatabout6yearsofagebecauseofboys'acqulSltlOn

ofhopping.12･13,1川 Girlsarealsosuperiortoboysincatchinguntil4or5yearsofage,butafter

thatdlereisnosignificantdifference."'hthesameway,afterabout4.5yearsofagegirls.Superiority

inhoppingandcatchingaballinthisstudyappearedtodecreasewithage.Matsuura川States

thatboysaresuperiortogirlsinactiveball-manlpulationsuchasthrowlng3･'5,'22ゝandgirlsare

superiorinpassivebalトmanlPulationsuchasbouncingandcatching.-2･151tisconsideredthatthe

sexdifferencesinachievementabilitiesconcernedwithbal一manipulationiscausedbydifferent

interestsindaily-lifeplayandmotorexperience.2･弘IL'rト'r23)

LFIshowednosignificantsexdifference.Therefore,itisinferredthat,amongmotorpatterns

oflocomotiontype,theachievementabilityofwalkingandjumplngexhibitsnoremarkablesex

difference.3-1m 】5)Inthisability,increaseisindica.tedafter3.5yearsofage(seeFig.I).Thereason

isconsideredtobethatinfantsbegintoachievewalkingaccuratelyandjumplngbackwardand

tothesidestablyin3to4yearsofage."

IncreaseofLF3changesin4to5yearl01ds,andthesuperiorityOfboys3'isshownthrough

thewholeage.Eachbodymovementisfundamentallyachievedbymusclecontraction.Especially,

climbingnee-dsmuscle-developmentofallfourlimbstosupportbodyweight.Therefore,itis

infe汀edthatachangeinthisabilityisduetomuscle-developmentofthelimbsoveracertainleveL

MF3Showstheleastdifferenceoffactorscorebetween2.5and6.5yearswithnosignificant

sexdifference.ThisachievementabilitylSCOnSideredtohavealreadydevelopedat2.5yearsof

ageandthendevelopmoderately,withnoremarkablesexdifference.Though itisreportedthat

boysaresuperiortogirlsinthrowmglargeandsmallba一lswhileaiming,12･13122-thefindinglnthis

studydidnotagree.Thereasonisconsideredtobethatbalトcontrolabilitydefinedinthisstudy

(MF3)isdifferentinquality:MF3isaball-controlabilityincludingnotonlythrowingbutalso

rollingabalL

SFIshowssignificantsexdifference(seeTable5),andincreaseswithageincompanywith

constantsexdifferenceuntil5yearsofage(seeFig.1)-SF2showsadecelerate-increasewith

age,Withnosignificantsexdifference(seeTable5).Therefore,inbothsexes,achievementability

ofbalancewhilemovinglSCOnSideredtodevelopmoreinthelowerages.ThesuperiorityOf

girlsinstaticbalance,13･l,lr22･-'7-andnoremarkablesexdifferenceindynamicbalancelZ･‖-are

reported.Judgingfromthefindingsofthisstudytoo,itisimpliedthatgirlsaresuperiortoboys

inachievementabilityconcernedwithstaticbalance,whichdevelopsconstantlyinboysand

girlswithoutremarkablechangeuntil5yearsofage.Achievementabilityconcemedwithdynamic

balanceinthisstudyalsoagreeswithpreviousstudiesontherebeingnosexdifference.However,

thereisadifferenceofdevelopmentbetweenthisstudyandpreviousones,reportingmoderate

developmentofdynamicbalanceinlowerages.川Thereasonisconsideredtobethatthecontents

ofthetestsaredifferent.Namely,achievementabilityconcernedwithdynamicbalanceinthis

studywasestimatedbyeasiertests,suchasstopplngduringrunningandavoidingathrown-ball･
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Table6 Therelationbetweenfactorsandthepatternofdevelopmentalchange

Wholeage Pauern

Factors＼sex Boys Glrls Boys Giris

Locomotion-ManlPulation
LFI

Llニ1

LFI

LF2

LF2

LF2

LF3

LF3

LF3

MFl 165** 141**

MF2 079** 053*

MF3 183書 * 166**

MFI O66* * 165…

MF2 059* -037

MF3 004 -060*

MFl lO5… 044

MF2 134日 1L O ‖

MF3 075'* 174' *

Ⅲ
孤 i
I ul
m Ⅲ
日 日

Ⅲ F

m 111

I

II Ill

Locomotion- Stability
LFI

LFI

LF2

LF2

LF3

LF3

SF1 211約 16 5 日 Ⅰ I

SF2 148** 12 3 * * m Ⅲ

SFl 144'* 083 H

SF2 192** 210 * *

SFI O68** 072 日

SF2 052* 063 **

Ⅲ Ⅱ
tt 川

tlt lll

Ⅲ [

Manipulation- Stabillty
MFl - SFI

MFl - SF2

MF2 - SFI

MF2 - SF2

MF3 - SFI

MF3 - SF2

90

27

80
0

6

33
00

0

1

0

1

1

1

_

+

●

●

●

●

9

6

0

6

1

8

6

4

4

1

6

6

0

1

0

0

0

1

-
Ⅲ
Ⅲ
Ⅲ

一
Ⅲ

一
Ⅲ

Ⅲ

一

一
Ⅲ

Note)FactorsarethesameasthoselnTable4.

ThecorrelationcoefficientsofwholeagedonotIncludeagefactor.

Thedecimalpointisomitted,*:P<0,05,ヰ*:p<0.01

Patternmeansthetrendofdevelopmentalchangeofrelation.

PatternI:Thevalueof3yearsisthe一owest,andtheoneof6yearsthehighest.

PatternII:Thevalueof3yearsisthehighest,andtheoneof6yearsthelowest

PatternⅢ:Theva一ueof4yearsisthehighest,ortheoneof5yearsthehighest.

｢-｣ :Nopattemsfound

Tocontro一bodybalanceisindispensableforachievingmotorPatternsSkillful一y.Inaddition,various

motorpattemsareacquiredininfancy.1心5･2′"Therefore,theabilitytostabilizemotionisconsidered

todevelopthroughtheinflueTICeOfothermotorabilitiesfromtheearlyperiodofinfancy･

2.TherelationbetweenmotorachievementabilityfactorsbelongingtOeachmotortype

Table6Showstheco汀elationcoefficientsbetweenmotorachievementabilityfactors,except

fortheinfluenceofagefactor,Calculatedaccordingtotheageoftheinfants,andtherelation-

ChanglngPatternsWithagebetweenthesefactorsusingthecorrelationcoefficientsforeachage-

Stageatone-yearintervals.ChangingPatterrlSWithageofcorrelationcoefficientaregenerally

classifiedinto3types(seeFig.2).PatternIisanincreasingtrendfrom 3to6yearsofage.
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PatternIIisadecreasingtrendfrom3to6yearsofage,andpattem IIlisatrendincreaslng

until4or5yearsofagewithadecreaseafterthatage.Thoughthecorrelationcoefficients

betweenfactorsshowedvalues一essthan0.21iinall,mostvaluesweresignificant.Itisreported

thattheachievementabilitiesofmotorpattemsareindependentofeachother;1･ihbutthefinding

inthisstudyimpliesthatthoseabi一itiesarenotcomplete一yindependent.Thisdisagreementis

consideredtobealsocausedbydifferencesinassumptionOfthestructuralmodelofmotor

achievementabilityandinthestatisticalmethodapplied.Furtherexaminationisneededinthe

future.Therelationsbetweenfactorsareexaminedbelowineachchangingpattem.

Pattem I:TherelationbetweenLFlandSFIshowsanincreaslng trendwithageirlboth

sexes(seeFig.2).LFlhardlyincreasesbefore3yearsofage,andthencomparativelyincreases

(seeFig.I).Incontract,SFlincreasesconstantlywithageuntilabout5yearsofage.Thereason

(Correlationcoeffeclent)

:i
･
::.I..''..:rJ..;:
∵

…

く

Pattemi.Thevalueof3yearsistheIowest,
arldtheoneof6yearsthehighest.

PatternⅢ:Thevalueof3yearsisthehighest,
andtheoneof6yearsthelowest.

PattemⅢ :Thevalueor4yearsisthehighest,
ortheoneof5yearsthehighest.

(CorrelationCOeffecient)
0.5

0.4

0.3

0.2

0,1

0
3 4 5 6 (Age)

Patternli
nere一ationbetweenachievementability
factorsofthro､yingatatarget(MF3)and
balancec･fmovmg(SF2)

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0
3 4 5 6 (Age)

PattemI
Therelationbetweenachievementability
factorsofwalkingandjumping(LFl)
andposturebalance(SFl)

(CorrelationCOeffecient)
0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0
∴ t

3 4 5 6 (Age)

PattemIⅢ
Therelationbetweenachievementability
factorsofcatchingabal一(MFl)and
balancewhilemoving(SF2)

rrYleageOf3includesinfantsaged2.5to3.5years. 圏Boys 顔Girls

Fig.2 Thepatternofdevelopmentalchangeonrelationbetweenfactors,andexamples
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forthelowrelationintheearlyperiodofinfancylSCOnSideredtobethatachievementabilityof

walkingandjumpmghardlydeve一ops,Comparedwithdevelopmentofachievementabilityof

posturebalance.Bothabi一itiesdevelopafter3yearsofage,andindividualdifferencesbecome

larger.Namely,thereasonwhymotionssuchaswalkingandjumplngbecomemorestabilized

withageisconsideredtobethatthecontributionofposturebalanceabilitytothesemotions

becomesgreater.i1-

AsignificantrelationbetweenLF3andMF2isfoundinbothsexes(seeTable6).Itisreported

thatmusculardevelopmentofthelimbsisimportantforclimbing,andmuscularstrengthand

explosivemuscularstrengthalsorelatetodistancethrowlng.〇･トは'Musculardevelopmentis

consideredtocontributetothedevelopmentofbothdistancethrowingandclimbing.Regarding

thedevelopmentalrelation,thereisadifferenceinbothsexes.Namely,therelationbetween

MF2andLF3increaseswithageingirls,butnotinboys.Thereasonisconsideredtobethatthe

development-periodanddevelopmentalamountsofbothachievementabilitiesinboysare

different,thoughtheabilitiesofgirlsdevelopconstantlyfromthemiddleperiodofinfancy(see

Fig-1).DevelopmentalrelationbetweenLFlandMF2arealsodifferentinbothsexes;girls

showagradualrising-trendandboysshowthehighestrelationinthemiddleperiodofinfancy

andthenshowadec一ining-trend(seeTab一e6).7Tlereasonisconsideredtobethatthedevelopmental

trendsofbothachievementabilitiesofboysaredifferent,thoughtheabilitiesofgirlsdeve一op

constantlywithage.Namely,inboys,thedeve一opmentofachievementabilityofwalkingand

JumpinglSCOnStantafter3.5yeal-SOfage,butthedevelopmentofachievementabilityofdistance

throwingisthehighestinabout4yearsofage,andthendecreases(seeFig.I)A

MFlinboys,lnCreaSlnginthelaterperiodofinfancy,showsarlSlng-trendwithageinrelation

withSFlthatincreasesalmostconstant一yuntilabout5yearsofage(seeTable6).Sucharising-

trendofrelationisnotfoundingirls,becausethedevelopmentaltrendofgirlsisdifferentin

achievementabilityofcatching･Accordingly,ltisconsideredthatthesimilarityofdevelopmental

trendandtheaccordanceofdevelopmenトperiodconcerntherelationbetweenachievementabi一ities.

PatteIⅥⅡ:Ⅰnbothsexes,therelationbetweenMF3andSF2tendstodeclinewithage(see

Table6andFig.2).ThoughMF3 inbothsexesincreasesmoderatelyinaliagestages,the

increaseofSF2changeswithageremarkably:lessinthelatterage-stage(seeFig･1)･Thereason

forthedeclineoftherelationisconsideredtobethatthedevelopmentaltrendofachievement

abilityofbalancewhilemoving,Showingadeclineindevelopmental1evel,isdifferentfromthe

achievementabilityofthrowingatatarget.MF3inbothsexes,showinghigherscoreat2.5years

ofage(seeFig.1),indicatesthehighestrelationwithSF2inthatage.Thisimpliesthatabilityto

stabilizemotionisveryimportantinthrowingaballwhileaimingintheearlyperiodofinfancy･5)

Afterthatperiod,however,therelationbetweenMF3andSF2declines.Thoseabilitiesseemto

changequalitativelyanddifferentiate.

TherelationbetweenLF3andSF2inbothsexesshowsadeclinlng-trendwithage;the

highestrelationisfoundinthelowestage.Intheearlyperiodofinfancywhenachievement

abilityofclimbinghasnotdevelopedmuch,theabilitytostabilizemotionwouldbevery

importantforclimbing.Therelationbetweentheseabilitiestendstodeclinewithage.Therefore,



14 JapaneseJouTnal0fSchooIHealth40I1998

itisinferredthatthecontributionofabi一itytostabilizemotiontotheachievementofclimbing

decreases,whileclimbingmotionisrefinedintoadultmotion.Theachievementabililtyof

climbinglSCOnSideredtochangequalitativeiywhileunifyingachievementabilityofbalance,

Ontheotherside,thisabilitymaybecomemuchrelatedtootherabilitiessuchasmuscular

strengthandpower.

TherelationsbetweenLF2andMF3,SFitendtodeclinewithageinbothsexes(seeTable

6).Forthereason,itisinferredthatachievementabilityofhopping,developingwithafair

decreaseofdevelopmentalamountafter4yearsofage,isdifferentfromtheothertwoabilities

indevelopmentaltrend.Theseabilitiesseemtodifferentiatewithage.

PatternⅢ:TherelationbetweenMFlandSF2,beingverylowat3yearsofage,becomesthe

highestrapidlyat4yearsofageandthendeclines(seeFig.2).Thistrendisthesameinboth

sexes.Thereasonforthelowerrelationin3and6year-oldsisconsideredtobebecauseachievement

abilityofwalkingandjumpingdoesnotdevelopasremarkablyasachievementabilityofbalance

whilemovingdoseat3yearsofage,andachievementabilityofbalancewhilemovinghardly

developsat6yearsofage(seeFig.1).ThoughSF2showsthesameincrease-trendinbothsexes,

MFIshowsdefferenttrend:inboysincreaseswellafter4.5yearsofageandingirlsincreases

we一lbeforethatage.In4yearsofage,however,therelationsbetweentheseabi一itiesarethe

highestinbothsexes.In4to5yeaト01ds,thoughboysarea;fferentfromgirlsintheirdeve一opment

ofachievementabilityofcatching,theabilitytostabilizemotionwouldbeimportantincatching,

equallyinbothsexes.Inotherwords,intheearlyperiodofinfancywhenadjustingthebodyto

severeball-movingbecomespossible,achievementabilityofbalancewhilemovinglSCOSidered

tobemoreimportanttocatchingabal一,almostindependentwithquantitativedevelopmentof

achievementabilityofcatchir1g.

TherelationbetweenLFlandSF2ismuchlowerin3and6year-olds,andishigherin4and

5year-olds.BecauseLFlandSF2increaseequaHyin4to5year-olds,therelationbetween

achievementabilityofwalkingandjumpingandachievementabilityofbalancewhilemovlrlg

duringthisperiodisinferredtobehigher.Before3.5yearsofage,SF2increasesremarkably
butLFldoesnot.

Thedifferenceindevelopmenトperiodofbothabilitiesimpliesthattherelationislow.Itis

inferredthatinstabilityanddifficultyofwalkingandjumpingintheearlyperiodofinfancyare

causedbyundevelopmentofachievementabilityofbalancewhilemovinganditsinsufficient

contribution･Afterthisperiod,achievementabilityofbalancewhi一emovlngdevelopsand

contributesmoretowalkingandjumping,SOthatdevelopmentofwalkingandjumplngWOuld

bepromoted.However,by6yearsofage,therelationbetweenLFlandSF2declinesagaln.Itis

consideredthatwhenwalkingandjumpingaredonesafelyandwell,achievementabilityof

balancewhilemovingbecomesunimportant.

Asmentionedabove,eachrelationbetweenachievementabilitiesisdifferentbysexandage-

stage.Themainreasonisconsideredtobethedifferenceofdevelopmentalcharacteristicwith

ageineachachievementability.
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Tab暮e7 Therelationぬweendomainsineachage

Domain＼Age 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5 6.0

Locomotion-

Manipulation
Locomotion-

Stability
Manipulation-
Stability

0046
65
07
25
22

4
4
1
4
3
4

39
肪
33
39
73
6

5
5
4
3
3
4

9
0
2

7
5
1

0
7
4
6
5
4

7
6
6
5
5
5

8
7
5
9
3
9

9
5
6
1
0
3

6
6
6
6
5
4

4
8
3
0
2
3

8
6
1
0
9
0

6
6
7
6
4
5

0
6
4
1
0
7

3
3
0
4
7
2

5
5
6
6
4
4

3
7
3
4
9
6

49
舶
60
44
48
47

4
6
4
6
6
7

7
7
0
9
0
0

3
2

5
3
1
1

S
S
S
S
S
S

oy
iH

Oy
州

oy
出

B
G
B
G
B
G

15

Note)Thevaluesarecanonicalcorrelationcoefficientscalcu一atedbyfactorsasvariables.Thedecimalpointis
omitted.

3.Changeofrelationsbetweeneachmotortypeaccordingtoage

Canonicalcorrelationcoefficientsbetweenfactorgroupsrepresentingeachmotortypeare

calculatedtopresumearelationbetweeneachmotortype,asshowninTable7.Fig.3showsthe

relationbetweenlocomotiontypeandmanipulationtype.Thevaluesofbothsexes,increasing

withageuntil4yearsofage,areunchangedin4to5year-oldsandthendecrease.Therelation

betweenbothmotortypesisthehighestin4to5year -olds.Therelationbefore4yearsofage

becomeshigher,andafter5yearsofagebecomeslowerrespectivelylnProportiontoage.

Namely,ltisinferredthatbothachievementabilitiesarecloserrelateduntilabout4yearsofage

andthentheydevelopindependentlyIntoqualitativelydifferentabilities.Inaddition,riseof

relationintheearlyperiodofinfancyImpliesasimilaritylnmotorPatternsOflocomotionand

manipulationtypes;ifmotorpatternsoflocomotiontypearepossibletoachieve,motorpattems

ofmanipulationtypearealsopossible.

Fig.4showstherelationbetweenlocomotionandstabilitytypes.Acomparativelyhigher

relationisfoundin2.5yea1--0ldsanddoesnotchangeremarkablyuntil5yearsofage;after

which,thatrelationdeclinesremarkably.Thisinfersthatcomparativelyhigherrelationbetween

achievementabilitiescontributingtomotorpatternsoflocomotionandstabilitytypes,already

foundin2.5year-olds,ismaintaineduntilabout5yearsofageandthenweakens.Inabout2.5

yearsofage,themotortasksoflocomotiontypeusedinthisstudycanbeslightlyachieved,but

locomotiontypealreadyhasacomparativelyhigherrelationwithstabilitytype･Therefore,motor

(Canonicalcorrelat10m)1.00.8
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Fig･3 Thechangeinrelationbetweenlocomotiontype
andmanlPulationtypewithage
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Fig14 Thechangeinrelationbetweenlocomotiontype
andstabilitytypewithage
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Fig･5 Thechangeinrelationbetween
manlPulationtypeandstability
typewithage
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patternsofbothmotortypeswouldbecloselyrelatedoriginally.Itisconsideredthatachievement

abilityofmotorpatternsofstabilitytypecontributesgreatlytoachievingmotorpatternsof

locomotiontype･Thisimpliesthatifmotorpattemsofstabilitytypearepossibletoachieve,

motorpattelmSOHocomotiontypearealsopossible.However,inthedevelopmentofmotor

pattemsoflocomotiontype,achievementabi一ityofmotorpatternsofstabilitytyperemains

importantuntilabout5yearsofageandthengraduallybecomesunimportant･Itisconsidered

thatbothabilitiesdeveloptoacertainlevelmutuallyandthendevelopindependently･

Fig.5showstherelationbetweenmanlpulationandstabilitytypes.Averylowrelation,

foundin2.5year-olds,risesremarkablyin3year-olds.After3yearsofage,thatrelationis

maintainedwithoutremarkablechange.Thisimpliesthatachievementabilitiesofmotor

pattemsofmanipulationandstabilitytypesarehardlyrelatedtoeachotherin2･5years-olds,but

arerelatedafter3yearsofage.Therelationafter3yearsofageremainsalmostunchangeduntil

6yearsofage.Thereasonwhytherelationbetweenbothmotortypesishardlyfoundin2.5

year-oldsmaybethatmotorpattemsofmanlpulationtypearehardlyacquiredbecauseoftheir

difficulty3･lZrH,15':ball-controlabilitylSundeveloped.In3to6yearsofageperiod,becausea
moderaterelationisalmostunchanged,achievementabilitiescontributingtomotorpattemsof

manipulationandstabilitytypesareinferredtobecloselyrelated.Thisirnpliesthattheabilityto

balancecoptributestoachievingmotorpattemsofmanlPulationtype,whichisalmostunrelated

withthedevelopmentlevelofmotorpattemsofmanipulation.Itissuggestedthatvariousmotor

pattemsofstabilitytypeareacquiredduring3to6yearsperiod,whenvariousmotorpattemsof

manipulationtypearealsoacquired,

Asmentionedabove,bytotaHyoverseeingrelationsbetweeneachmotortype,itis

consideredthateachpeculiarrelationexists.

lV.Summary

Theaimsofthisstudyweretorevealthedevelopmentalcharacterofachievementabilityof

threetypes:locomotion,manlpulationandstability,andrelationsbetweenthem･Thedataof

3,517infantsfrom2.5to6.5yearsofagewereusedandthefactoranalytictechniquewas

appliedtoeachco汀elationmatrixofthreemotortypes.Asaresult,atotalof8factorswas

interpreted(seeTable4)･Thesuperiorityofachievementabilitiesofclimbingwithallfour

limbsandposturebalancewasfoundinboysandingirls,respectively.

ThesexdifferencesofachievementabilitiesofdistancethrowingetC.WereCOnSideredto
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extendwithage.

Achievementabilitiesofthethreetypeswereclearlynotindependenttooneanother.The

relationsbetweenachievementabilitiesofdifferenttypesweremuchinfluencedby

development,and3pattemsofchangeswithagewereimplied.

Namely,patternI:therelationbecomesstrongerwithagebecauseofdevelopmentofboth
achievementabilities,pattemⅡ:therelationweakenswithagebecauseofdecreaseofdevelopment

ofbothachievementabilities,andpattern班:therelationisthestrongestinthemiddleperiodof

infancywhenbothachievementabilitiesdevelopthemost.Itwasconsideredthatthereisalsoa

sexdiffererlCeintherelation.

Regardingthere一ationsbetweeneachmotortype,achievementabilitiesofmotorpatternsof

一ocomotionandmanipulationtypesaremorecloselyrelatedinproportiontoageuntilabout4

yearsofage,butbecomegraduallyunrelatedafter5yearsofagebecauseofdifferentiation.As

forachievementabilitiesofmotorpatternsoflocomotionandstabilitytypes,acomparatively

higherrelationfoundin2.5year-oldsismaintaineduntilabout5yearsofage;afterwhich,the

relationweakensgradually.Achievementabilitiesofmotorpattemsofmanipulationandstability

typesarecloselyrelatedtoeachother,becauseacomparativelyhigherre一ationfoundin3year-

Oldsismaintainedafterthisage.
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原 著 北九州市内公立中学生の自覚症状と

その関連要因に関する研究

～生活上の事柄との関連性の検討～
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ASurveyofSubjectiveSymptomsandExperiencesofInterpel'SOnalTroubles

amongPublicJuniorHighSchoolStudentsinKitakyushu
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Aquestionnairesurveywasconductedtoinvesllgatethesubjectivesymptomsandminorlifeevents,andtheir

relationshipsforasampleof1,316studentsintwopub一icjuniorhighschoo一s.Avai一abledatawereobtainedfrom

1,283students,yieldinganeffectiveresponserateof97.4%.Fatiguesymptomswerethemostcommonamong

thesymptomssurveyedhere.ComparisonsacrossgradersyieldedthatsornatlCSymptomsWereendorsedmoreby

thethirdgradestudentsthanbytheothergraders.Genderdifferencewasparticularlyfoundfordepressive

symptoms:femaleswereerldorsedmorethanmales.Minorlifeeventswerealsoreportedmorebyfemalesthanby

males.Minor一ifeeventswereingeneralsignificantlyassociatedwithvarioussubjectivesymptoms;inparticular,a

strongcorrelationwasfoundbetweeninterpersonaleventsandemotionalinstabli】tyand/ordepressivesymptoms.

lncontrast,-golngtOCramSChool'wasnotassociatedwithanysubjectivesymptom.Thesesuggestedthatfatigue

symptomsweremainsubjectivecomp一aintsamongyoungeradolescents,andpsychosocialenvironmenta一situation

includingmior一ifeevents,Shouldbetakenintoaccounttomakefullyunderstandtheirsubjectivesymptoms,

particularlypsychologicalones.

Keywords:juniorhighschoolstudents,subjectivesymbtoms,interpersonal

troubles,graderdifference,genderdifference

中学生,自覚症状,人間関係上のトラブル,学年差,性差

l.緒 言

中学生期は,第二次性徴の発現 ･進展など身

体諸機能が著しく発達し,精神的には自我に目

覚める1-時期にある.この時期は精神と身体の

アンバランス2)が顕在化しやすく,学校生活に

支障をきたすような心身症棟症状も多くみられ

る3-ことが知られている.したがって,中学生

の心身の自覚症状を検討し,その関連要因を明

らかにしていくことは学校保健を推進する際,

重要な資料になると考えられる.

これまで,就寝 ･起床時間などの生活行動上

の問題J,1r5)不満.心配･自我特性6)あるいは悩み7-1"

などが思春期の自覚症状の関連要因として検討
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されてきた.しかしながら,中学生の発達特性

や彼らをとりまく今日の社会環境'-'tを鑑みると,

ほかにも様々な要因が関連していると思われる.

Metcalfeら-3)のストレス調査票を邦訳して用

いた上田と前田''"は,親 ･友人 .教師あるいは

将来にまつわる事などの経験頻度の高い事柄が

中学生のストレス源としての意味を持つことを

指摘している.また,puskarとLamb15-は,中学

生の健康指導･教育をより効果的に行う上で｢約

束｣｢仲間関係｣｢親とのコミュニケーション｣
などの身近な出来事を探索する必要があると述

べている.したがって,中学生期における自覚

症状と身近な出来事との関連性を検討すること

は,彼らの心身の健康状態と生活状況の関係を

知る上で有意義である.

そこで,本研究では中学生を対象に以下の点

を目的に調査 ･検討を試みた.すなわち,(1)心

身の自覚症状を学年間･性別間で比較･検討し,

その特徴を見出すこと,(2)中学生がよく経験す

ると思われる生活事柄の頻度を学年間 ･性別間

で比較すること,(3)自覚症状保有程度と生活事

柄頻度の関連性を探索すること,である.

ll.方 法

1.対象および調査方法

1994年11月中旬に,北九州市内の2公立中学

校の生徒1,316名を対象に自記式質問紙調査を実

施した.我々の調査依頼に対する対象校の調査

内容の吟味 ･調査協力の可否検討を経て,ほぼ

全てのクラスの協力が得られた.調査は,｢あな

表 1 分析対象者の内訳

男子 女子 計

1年生 193 177 370

(28.8%)

2年生 232 234 466

(36.3%)

3年生 221 226 447

(34.8%)

計 646 637 1283

(50.4%) (49.6%) (100.0%)

学校保健研究 JpnJSchoo]HeaIth40こ1998

たの健康に関するアンケー ト｣と題する調査票

をホームルームの時間を利用して配布し,無記

名で回答を求め,その場で回収した.回答の所

要時間は10分から15分程度であり,調査票の回

収率は100%であった.このうち,無効および欠

損回答が著しく多いものや全ての項目に ｢よく

ある｣と回答しているなど,明らかな回答バイ

アスが認められる33名を除外し,残りの1,283名

(有効回答率97.4%)を解析対象とした (表1).

2.調査内容

本調査票は,回答者の学校 ･学年 ･性別など

の基本的属性の他,自覚症状と生活上の事柄を

測定する変数で構成されている.その他,塾が

よい頻度の回答を求めた.自覚症状項目につい

ては,対象校の要望によりホーム)i,-ム時間内

での調査を余儀なくされたため,THI-JIG-などの

包括的調査票の使用は不可能であった.

そこで我々は,中学生で高い訴えを示してい

た-o}とされる CMl17･1Sゝのセクションから項Elを

選抜するなどして独自に30の自覚症状項目を作

成した.生活事柄項目は,中学生期に頻繁に生

起すると思われる事柄について ｢親 ･兄弟｣｢友
人｣および ｢受験｣の3領域14項目を作成した.

これら測定項目は,調査時点の状態に限定する

ために各質問項目の冒頭に ｢近頃,私は｣とい

う文を付記し,アンカーポイントは,それぞれ

｢まったくない｣｢ときどきある｣｢よくある｣の
3段階評価とした.

3.解析

(1)自覚症状および生活事柄項目は ｢まった

くない｣を0,｢ときどきある｣を1,｢よくあ
る｣を2と数億化した.

(2)自覚症状項目の主成分分析によって,先
の報告柑ゝと同等の4因子を抽出した.その因子構

造に即して,学年別 ･性別の該当回答率を算出

した.生活事柄の該当回答率も学年別 ･性別に

求めた.群間差の検定には,KruskaトWallisの分

析を適用した.

(3) 自覚症状尺度得点と生活事柄項目の関連

性を検討するため,speamanの順位相関係数を

適用した.
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(4)間隔尺度を仮定した解析として,生活事柄 を用いて全対象者における領域合計得点を算出

頻度のレベルによる自覚症状得点の比較を行っ し,その分布 と平均得点および標準偏差を考慮

た.すなわち,数値化 した各回答選択肢の点数 して低 ･中 ･高頻度群にレベル区分 した.そ し

表2 各自覚症状項目の学年別 ･性別の該当回答率 (%)

因子解釈と項目い 学年 性別

1 2 3 男子 女子

時々よく時々よく時々よく学年差 時々よく時々よく 性差
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9

1

9

7

5

7

7

7

7

5

5

5

4

4

3

3

3

4

身体症状

頭が痛かったり童かったりする

あまり食欲がない

胃の具合が悪くなる

心臓が ドキドキして苦しくなる

息切れがなかなか治まらない

息苦しくなる

気が遠くなって倒れそうになる

下痢をする

平均

S

S
S

S

S

.

N

.

.

N
N

N

,

N

6

9
8

6

6

6

5

2

7

1
2

2
7
5
1
9
8
1
4

4
3
2
2
2
1
1
1
2

1
8

6

4

7

4

4

4

6

10

3

1

0

9

6

6

6

3

4
3

2

2

1

1

1

1

り
ん

‥

‥

‥

‥

NS
‥

NS

.

‥

6

2

1

6

8
6

6

5
9

1

1

1

8

6

8

8
3
1
9
5
7

4
3
2
2
2
2
1
1
2

2

7

5

4

5

4

4

2

5

1
8

9

5

2
9

8

8

6

3

3

2

2

2
1

1

1

1

2

2

7

5

5
6

4

5

1

6

1
6

3

6

6

8

3

4

0

0

3

3

1

1

1

1

1

1

2

抑うつを主とした精神症状

ちょっとしたことでも気になって仕方ない

夜,なかなか寝付けない

クヨクヨする

泣く

夜,うなされて途中で目が覚める

平均

‥

NS
‥

‥

NS

‥

0
0

3
9

7

2

8

日
H

MH
HH

7

3

8

2

9

7

4

3

3

3

2

1

1
5

2

4

6

1

1

2

0

3
9
9
9

4
3
2

1

S
S
S
S
S
S

N
N
N
N
N
N

9

5

0

5

4

9

1

1

1

3

2

1

7

8

2

4

3

3

1

2

2

9

5

4

3

6

円
16

9

3

3

8

3

4

2

3

2

2

2

3
7

5

1

6

1

1

5
3

7

2

2

3

4

3

2

2

1

2

*p<0.01 **p<0.001 NS-有意差なし (KnJSkaトWa川S)
1)項巨=ま頻度順に並べている
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て,低 ･中 ･高頻度群それぞれの各自覚症状の

尺度合計得点を学年別 ･性別に算出 ･比較 し

た.この有意差の検定にはANOVAを適用した

以上の解析には spssxを用い,有意水準は全て

p<0.01とした.

llI.結 果

1.自覚症状項目の該当回答率

因子負荷量が0.40未満であった3項目は除外

し,学年別 ･性別に27項目の該当回答率を訴え

の高い項目順に示した (表2).

(1)学年差

27項目中12項目に学年差を認めた.第 1因子

｢疲労｣では,"授業をちょっと受けるだけで疲

れる""肩や首筋がこる"など3項目で3年生が

高 くなっていた.また,｢ときどきある｣と｢よ
くある｣を合わせると,どの学年でもおよそ70-

80%以上の高い有訴率を示す項目が多かった.

学校保健研究 JpnJSchooIHeaIth40こ1998

第2因子 ｢直情径行を主とした情緒不安定｣で

は "人の目がとても気になる"など3項削 こ学

年差を認め,"クラスの友人と-緒にいても楽し

くない"以外は3年生が顕著であった.また,

"人から指図されると腹が立つ""人の言動が気

に障ってイライラする"などは各学年とも20%

前後の ｢よくある｣回答がみられた.6項目に

学年差を認めた第3因子 ｢身体症状｣は,全て

3年生の訴えが多く,"頭が痛かったり重かった

りする""あまり食欲がない""胃の具合が悪い"

などの5項目で特に顕著 (p<0,001)であった.
第4因子 ｢抑うつを主とした精神症状｣では学

年差を認めなかった.

(2)性差

学年ごとの性別の解析は,学年間に顕著な相

違はみ･とめられなかった.したがって,全学年

を一括 して行った結果,11項目で性差を認めた.

｢疲労｣では "肩や首筋がこる""通学するだけ

表3 生活上の事柄項目の学年別 ･性別の該当回答率 (%)

項目1} 学年 性別

1 2 3 i男子 女子 L

時々 よく時々よく時々 よく学年差 時々 よく時々よく 性差

親 ･兄弟との事柄

しかられる

ケンカをする

ウソをつかれる

心を傷つけられる

NS

…

NS

…

0
4

6
8

2

2

4

0

4

2

6

5

3

3

6

5

7

4

1

1

4

6

6

5

6

4

3

2

NS

NS

NS

…

0

2

6

9

2
2

(HxU
7

8

7

5

4

3

3

3

6

5

5

-1
1

8
0

4

4

6

5

3

2

1

1

7

6

2

2

5

8

4

4

6

4

3

2

友人との事柄
からかわれる

遊べない

心を傷つけられる

ケンカをする

無視される

大事な約束を破られる

NS

NS
…

*

N

N

S

S

3

3
9

｢〇

4

3

1

1

6

4

4

6

6

9

4

3

4

3

2

1⊥

4

8

6

3

3

3

16

7

2

1

2

2

4

2

3

3

2

2

NS

…

NS
…

NS

NS

6
4

7
3

3

3

1

1

7

2

2

2

9

4

4

3

4

2

1

2

3

4

5

3

3

2

1
4

1

7

0

6

9

4

3

3

4

2

1

1

3

9

5

4

2

1

1

7

0

5

8

7

9

4

3

3

3

2

ー

受験に関する事柄

授業が難しくなったと思う

成績が下がったと感じる

将来 (進学など)のことで悩む

友人の成績が気になる

9
3
2
4

3
4
4
2

2
9

8

2

5

4

4

5

1
2
9
6

3

3
1

1

7

5

0

0

5

5

5

5

7

0

8

4

2

3

1

2

9

7

5

3

5

5

4

4

…

NS
…

NS

6

5
9

2

3

3

2

2

6

5

2

0

｢〇

5

5

5

9

5

3

1

2
3
2
2

6

2

4

6

5

5
4

4

*p<0.01**p<0.∞1 NS-有意差なし (Kmska1-WaHis)
1)項目は頻度順に並べている
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で疲れる"の2項目,｢情緒不安定｣では"人の
目がとても気になる""何に対してもやる気が起

きない"の2項E3が女子に高くなっていた.｢身

体症状｣では "頭が痛かったり重かったりする"

"胃の具合が悪くなる"などの4項目に性差を認

め,"下痢をする"以外は女子に高かった.｢抑

うつ｣では3項目で女子の訴えが多かった.

2.生活事柄項目の該当回答率

生活事柄項目の該当回答率を頻度の高い順に

示した (表3).

(1)学年差

14項目中7項目に学年差を認めた.｢親･兄弟｣
では,心̀ を傷つけられる"が3年生に高くなっ

ていた.なお,"しかられる""ケンカをする"は,

｢よくある｣回答が20%前後と高い頻度であった.

｢友人｣では "遊べない"が3年生で高くなって

いたが,"ケンカをする"は逆に3年生で低い傾

向にあった.=からかわれる"ほどの学年でも10%

以上の ｢よくある｣回答を示した.｢受験｣は全

4項目で3年生が有意に高くなっており,"授業

が難しくなったと思う""成績が下がったと感じ

る"は約9割の生徒が ｢ときどきある｣ないし

｢よくある｣と回答していた.

(2)性差

6項目に性差を認めた.｢親 ･兄弟｣では"ケ

ンカをする""心を傷つけられる"の2項目が女

子に高かった.｢友人｣では"心を傷つけられる"

"ケンカをする"が,女子に高かった.｢受験｣

は,"授業が難しくなった‥ 将̀来のことで悩む"

の2項告で女子が高くなっていた.

3.自覚症状保有程度と生活事柄頻度の関連

性

(1)自覚症状と生活事柄の関連性

自覚症状と生活事柄の関連性をみるためSpearman

表4 全対象者における自覚症状と生活事柄との関連性 (spearmanの順位相関係数)

領域と項目
自覚症状因子

疲労 情緒不安定 身体症状 抑うつ

親 ･兄弟 しかられる

ケンカをする
ウソをつかれる

心を傷つけられる

8

7

9

0

1

1

1

3

8

7

6

0

2

2

2

4

2

0

6

0

2

2

2

3

3

5

4

5

2

2

1

3

友人 からかわれる

遊べない

心を傷つけられる
ケンカをする

軽視される

大事な約束を破られる

5

6

9

2

6

8

1

1

1

2

2

1

0

4

8

3

6

1

3

3

2

3

4

3

8

4

1

6

0

3

1

2

2

2

3

2

2

1

5

5

0

8

2

3

2

2

4

1

受験関連 授業が難しくなったと思う

成績が下がったと感じる

将来 (進学など)のことで悩む

友人の成績が気になる

5

7

6

1

1

2

2

2

7

8

9

2

2

2

1

3

I.〇
6

0

2

1

1

2

2

3

5

2

9

2

1

1

2

領域得点 親 ･兄弟

友人

人間関係上のトラブル(親･兄弟+友人)

受験関連

7

1

5

3

2

3

3

3

1

4

8

0

4

5

5

4

3

8

3

7

3

3

4

2

5

3

6

0

3

4

4

3

N‥‥1283

注1)全ての当該変数間で有意 (p<0.001)な関連性を認めた
注2)領域得点は,構成項Elの合計点を用いた
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の順位相関係数を算出した (表4).当該変数間

の全てに有意な関連 (p<0.001)を認め,とりわ

け ｢情緒不安定｣｢抑うつ｣と ｢親 ･兄弟｣｢友
人｣との相関係数は高かった (表4).なお,学
年別 ･性別の検討でもほほ同様の結果が認めら

れた.

(2)｢人間関係上のトラブル｣得点分布と区分

ここでは,身近な人間関係と｢情緒不安定｣･

｢抑うつ｣の関連性をみるため,等間隔性を仮定

して以下の解析を行った.すなわち,｢親･兄弟｣
と ｢友人｣を合わせて ｢身近な人間関係｣領域

とし,その合計得点 (以下,｢人間関係上の トラ
ブル｣得点と称する)から低 ･中 ･高頻度群に

分類した.そして,そのレベル別に ｢情緒不安

｢情緒不安定｣
得点
(最高16点)F=79,75**
10.00
9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

9.72

定｣および｢抑うつ｣の合計平均得点を算出し比

較した.ここでは,｢親 ･兄弟｣および ｢友人｣
のそれぞれで得点レベルを区分して同様の分析

を行ったが,顕著な差異はみられなかったため

｢親･兄弟｣と ｢友人｣を一括した.

全対象者による ｢人間関係上の トラブル｣得

点の度数分布は,3点をピークに0-20点の全

てに分布がみられた (図1).3-6点には40%

以上の対象者が位置していたが,14点以上はそれ

ぞれ1%未満と低くなっていた.平均得点 (5.48

点)と標準偏差 (3.40)を考慮して,0-2点

を低頻度群 (19.7%),3-9点および10点以上

を中頻度群 (67.5%)および高頻度群 (12.8%)

と3群にレベル区分をした.

F=103.94** F=117.70**

9.50 9.81 人間関係上のトラブル
⊂コ低頻度群 (0-2点)
国中頻度群 (2-9点)
圏高頻度群(10点以上)

**P<0.001(ANOVA)
注1)ヒストグラム内の
数字は人数

注2)ヒストグラム上の
数字は平均得点

1年生 2年生 3年生 男子 女子
平均得点=5.72平均得点=5.71平均得点=6.32平均得点=5.66平均得点=6.19

図2 学年別･性別における ｢人間関係上のトラブル｣得点のレベル別にみた ｢情緒不安定｣平均得点
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5.00

4.00
3.00

2.00

i.00
0.00

｢抑うつ｣
得点
(最亭ユ9点)F-65.i9*汝 F=32.63**

4.44

3.35

F=45.51**
4.18
F=74.51日

3.71

ド ニ57.68** 人間関係上のトラブル
4.22

1年生 2年生 3年生 男子 女子
平均得点=l.55平均得点=1.56平均得点=l.76平均得点=l.27平均得点=1.98

□低頻度群(0-2点)
国中頻度群(2-9点)
殴高頻度群(i0点以上)

**P<0.001(ANOVA)
注1)ヒストグラム内の
数字は人数
注2)ヒストグラム上の
数字は平均得点

図3 学年別･性別における ｢人間関係上のトラブル｣得点のレベル別に見た ｢抑うつ｣平均得点

(3)人間関係上の トラブルと｢情緒不安定｣の

関連

｢人間関係上の トラブル｣得点のレベル別に

｢情緒不安定｣得点を算出した結果,どの群でも

高頻度群ほど顕著 (p<0.001)に高くなってい

た (図2).｢情緒不安定｣得点を学年間で比較

すると,全レベルで3年生が最も高くなってい

たが,2年生の高頻度群は1年生に比べて低く

なっていた.性別間では,全てのレベルで女子

が高くなっていた.

(4)人間関係上の トラブルと｢抑うつ｣の関連

｢抑うつ｣得点も,｢人間関係上の トラブル｣

得点のレベルに伴って高くなっており,全群で

その傾向を認めた (p<0.001)(図3).しかしな

がら,高頻度群の得点は1年生が最も高くなっ

ており,｢情緒不安定｣とは異なる傾向も示され
た.性別では女子が全て高くなっていた.

なお,本研究では,｢塾がよい｣の頻度別にも
同様の解析を行ったが,その結果は生活事柄と

は対照的であった.すなわち,順位相関係数で

は自覚症状との関連は認められず,｢塾には全く
通っていない｣｢週に1-2回通っている｣｢週
に3回以上通っている｣の3群間に自覚症状得

点の差はほとんどなかった.

lV.考 察

1.自覚症状保有程度における学年間 ･性別

間の共通点と相違点

学年別 ･性別の検討で共通に認められた特徴

は,｢疲労｣項目群で ｢ときどきある｣と｢よく

ある｣の訴えが多かったことである.これは,

中学生を対象にCMI項E3を用いた伊藤Sゝの報告

および我々の先行研究20'とも一致しており,｢疲

労｣は中学生によくみられる自覚症状であると

いえる.日常生活行動上の問題が多いものは疲

労自覚症状の訴えが多い1'と指摘されているこ

とから,本結果は,多くの中学生に何らかの生

活行動上の問題があることを窺わせるものであ

る.

1･2年生に比べて3年生の自覚症状の訴え

は全体的に高かった.中学生にCMI簡易検査を

実施した大貫ら21)の報告では,1年生から3年

生まで訴えは漸増傾向を示している.それに対

して,本結果では1･2年生ではあまり変化が

なく3年生で増える傾向にあり,特に ｢身体症

状｣ではそれが顕著であった.

中学生を対象に調査を行った盛ら1日は,身体

症状訴えで保健室を来訪するのは3年生が多い

と報告している.生野ココゝは,中学3年生時の身

体症状には現実問題に直面することによる精神

的葛藤の抑圧などが関係していると述べている.

また,岡安ら1'3-は,｢学業｣｢教師との関係｣は
高学年ほど強いス トレッサ一になっていること

を指摘している.本研究において ｢身体症状｣
保有程度が3年生で高かったことは,生活行動

上の問題とともに高校受験などをはじめとする

社会的要因の影響を窺わせるものである.

｢抑うつ｣の訴えは女子に著しかった.中学生

を対象にm -Jlb)の抑うつ尺度を適周したTakeuchi

ら洲も,女子の訴えが有意に高いことを報告し
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ている.-方,Iwataら25)は,一時的な (軽度な)

症状を含めれば女子の訴えが有意に高いが,持

続した症状では性差は認められないことを報告

している.今後,この点に関する検討も必要で

あろう.なお,｢疲労｣や ｢身体症状｣でも性差
がみられ,先行研究26増 と同様に女子に高かっ

た.従来,この種の調査においては男子に比べ

て女子の訴えが高いことが知られており…5'成人

集団対象の大規模調査劫)の結果においても同様

の傾向が示されている.このように,男性より

も女性の訴えが多い傾向の理由としては,男女

間の症状認知の違い30)などが考えられている.

2.自覚症状と生活事柄との結びつき

本研究では,日常生活において経験頻度が高

いと思われる,｢親 ･兄弟｣｢友人｣｢受験｣にま
つわる事象 ･事柄と自覚症状との関連性を検討

した.

生活事柄の該当回答率をみると,｢受験｣項目
は3年生で著しく高く,性別では女子が全体的

に高いなどの特徴がみられた.また全ての生活

事柄が自覚症状と有意に関連していた とりわ

け,｢情緒不安定｣｢身体症状｣と ｢親 ･兄弟｣
｢友人｣の関連程度は高かった.

中学生の生活基盤として家庭と学校が重要で

あることは云うまでもない.例えば,永井ら31-

は友人関係が良好でない者は家族関係にも難が

あり,かつ抑うつや身体愁訴も多いと指摘して

いる.あるいは,仲田ら26-が家庭や学校が楽し

くない中学生は親子関係や友人関係などに関す

る悩みを多く抱え,身体症状頻度も高いと報告

しているように,身近な人間関係の良否は中学

生の心身に大きな影響を及ぼすと考えられる.

本研究においても,身近な人間関係は中学生の

自覚症状と密接に結びついていることが示唆さ

れた.

｢受験｣と自覚症状の関連程度は,我々の予

想の反してそれほど高くなかった.例えば,近

年の進学競争や学業内容の高度化は思春期のス

トレスに拍車をかけておりヲ2-中学生は高校入試

を日常的に意識せざるを得ない33)と指摘されて

いる.事実,中学生を対象に縦断的調査を行っ
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た岩田洲は高校入試前と合否発表後で抑うつ尺

度35-のスコアは有意に変動することを報告して

いる.したがって,本研究においても ｢受験｣
と自覚症状は著しい関連性を示すと予想された.

ところが,その関連の大きさは ｢親･兄弟｣｢友
人｣に比べると低い傾向にあった.このことは,

本研究の対象となった中学生では,ストレッサ-

として影響度は ｢受験｣にまつわる日常的事柄

よりも ｢親 ･兄弟｣｢友人｣との些細なトラブル
の方が高いことを窺わせるものである.｢親･兄

弟｣との事柄が自覚症状と強く関連していたこ

とは,家庭生活の重要性を示唆するものである.

一方,｢塾がよい｣と自覚症状の間に有意な関連
がなかったことは,｢塾がよい｣は今の中学生の
日常生活の一部となっており,もはやストレス

要因とは云えなくなってきていることを示して

いるのかもしれない.

しかしながら,いずれの関連程度が高いにせ

よ,このような身近な事柄に注目することは,

教師が生徒の健康状態を評価する上での一助に

なると考えられる.特に,クラス担任教師には

クラス生徒の健康状態 ･生活状況の把握が求め

られる.佐藤ら36-の報告によると,担任教師か

らみた中学生の精神健康レベル (他者評価)は

中学生自身による評価 (自己評価)と一致度が

高いが,この他者評価の背景には,教科担任や

学校医との連携に基づいた観察があった.しか

しながら現実的には,このような綿密な協議に

基づいての健康評価は乏しいと思われる.した

がって,外への訴えや表現が不十分な生徒の場

合,担任教師と云えどもその評価に見落としの

部分があることは否定できない.この不足部分

を補う意味でも,生活事柄を定量的に評価 ･検

討することは,中学生の健康管理の上で有用な

資料になるのではなかろうか.

本研究では,中学生の自覚症状と生活上の事

柄との関連性について検討した.今後,この横

断的関連性についての所見をより明瞭にしてい

くためには,変数の精度 ･構成について吟味を

進めるとともに,同-集団に追跡調査を行うな

どの縦断的検討が求められようヲ7･31"
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要 約

本研究では,中学生の自覚症状頻度および生

活事柄頻度 との結びつ きを検討するため,北九

州市内公立中学校生徒1,316名を対象に無記名に

よる自記式質問紙調査 を実施 し,1,283名 (有効

回答率97.40/.)の回答データを解析 した.自覚症

状および生活事柄の該当回答率を学年別 ･性別

に比較 し,自覚症状 と生活事柄の関連性 につい

て検討 した.その結果,以下の知見を得た.

(1)｢疲労｣項 目の訴 えは全群で高率であっ

た.学年間比較では,3年生の訴えが全体的に

高 く,特に身体的自覚症状項 EIで顕著であった.

性別間比較では,訴えの性差を認めた項 目のほ

とんどは女子に高率で,特に ｢抑 うつ｣で顕著で

あった.

(2)生活上の事柄の経験頻度は3年生が高い

傾向にあ り,特に ｢受験に関連する事柄｣は著

しかった.性別には,女子の頻度が高 くなって

いた.

(3)自覚症状 と生活事柄の間に有意な関連性

を認め,特に ｢情緒不安定｣ I｢抑 うつ｣ と人
間関係 との関連性が顕著であった.一方,｢塾が
よい｣ と ｢情緒不安定｣および ｢抑 うつ｣ との

関連性は全群で認められなかった.

末尾になりましたが,調査協力を賜った各校諸先

生方,そして生徒諸君に感謝いたします.また,本

稿の御高閲を賜った九州大学教授藤島和孝博士に感

謝いたします.本研究の一部は,第43回日本学校保

健学会 (郡山 :奥羽大学)でポスター発表した.

文 献

1)鈴木 喬 :ライフサイクルと精神保健,(三浦,

加藤編),精神保健,八千代出版,東京,105-134,

1990

2)山口 剛 :ストレスの病理,(河野,田中編),

ストレスの科学と健康,朝倉書店,東京,84-98,

1993

3)中川哲也 :心身症 (思春期 ･青年期),(安藤編),

講座ストレスを考える5 学校社会のス トレス,

垣内出版,東京,97-119,1992

4)門口新一郎 :中学生の生活管理に関する研究,

疲労自覚症状に及ぼす生活行動の影響について,

日本公衆衛生雑誌,32:25-35,1985

5)門田新一郎:高校生の疲労自覚症状と生活意識･

行動との関連について,数量化Ⅱ類を用いた検討,

学校保健研究,2:239-247,1990

6)岩田 昇,斎藤和雄 :中学生の精神的自覚症状

に関連する心理社会的要因の研究,第 1報,自我

特性および生活上の不満や心配との関連,学校保

健研究,30:246-253,1988

7)伊藤武樹 :悩みとその対処行動が中学生の健康

レベルに及ぼす影響,学校保健研究,35:413-424,

1993

8)伊藤武樹 :中学生の悩みとその対処行動,学校

保健研究,35:209-219,1993

9)伊藤武樹 :中学生の悩みおよび自覚症状とその

対処行動の関連,数量化2額を用いた検討,学校

保健研究,36:145-157,1994

10)伊藤武樹 :悩み対処行動を規定する要因の構造,

学校保健研究,36:496-505,1994

ll)盛 昭子,富田承子 :中学生の内科系主訴増加

の背景要因に関する研究,保健室来訪者の生活 ･

精神面の特徴,学校保健研究,34:563-570,1992

12)信本昭彦 :小児の健康を守るために,(高野編),

保育講座′J､児保健,ミネルヴァ書房,京都,21ト

254,1989

13)AlbanMetcalfe,R.Jリn)bson,C.B.,Cook,A.,Michaud,

A.:Theconstruction,reliabilityandvalidityofastress

inventoryforchlldren,Educa.Psychol,2:59-125.1982

14)上田礼子 ･前田和子 :ストレス源に関する調査,

中学生の場合,学校保健研究,31:191-199,1989

15)ptlSkar,K.,Lamt),I.:Lifeevents,Problems,Stresses,

andCopingmethodsofAdolescents,issuesinMenta一

HealthNursing,12:267-281,1991

16)竹内一夫,青木繁伸 :思春期精神保健のための

新しい質問票作成について,北関東医学,39:35-

52,1989

17)Brodman,K.,Erdmann,A.J.Jr.,Lorge,I.,Wolff,H.

G.:TheComellMedica一Index,Anadjuncttomedical

interview,J.Am.Med.AsS∝,40:530-534,1949



28

18)金久卓也,深町 建 :cMIコ-わ レメディカル

インデックス,その解説と嚢判,三京房,京都,

1972

19)玉江和義,岩田 昇,松田晋哉,曽根智史,照

屋博行 :北九州市内公立中学校生徒における自覚

症状に関する研究,因子構造の学年間および性別

間での比較,九州体育 ･スポーツ学研究,ll:21-

30,1997

20)玉江和義,曽根智史,松田晋我,照屋博行 :北

九州市内公立中学3年生生徒における自覚症状の

実態調査,福岡教育大学体育研究センター紀要,

19:21-29,1995

21)大貫義人,渡部二雄,高橋浩之 :自律神経緊張

検査の中学生簡易健康調査法としての安当性に関

する研究,学校保健研究,30:233-239,1988

22)生野照子 :増える中学生の心身症とその治療,

精神療法,18:314-319,1992

23)岡安孝弘,嶋田洋徳,丹羽洋子,森 俊夫,央

冨直美 :中学生の学校ストレッサ-の評価とスト

レス反応との関係,心理学研究,63:310-318,1992

24)Takeuchi,K.,Roberts,R.E,,Suzuki,S:DepressIVe

symptomsamongJapaneseandAmericanadolescents,

Psychiatry.Res,53:259-274,1994

25)Iwata,N.,Saito,K.,Roderts,R.E.:Responsestoaself-

administereddepressionscaleamongyoungeradolescents

inJapan,Psychiatry･Res,53:275-287,1994

26)仲田行克,平山清武,識名節子 :思春期の不適

応兆候,心身医学,29:140511412,1988

27)識名節子,平山清武,仲田行克 :思春期の悩み

と不定愁訴,心身医学,30:879-884,1989

28)Berkrnan,L.F.,Breslow,LJHealthandWaysofLiving.

OxfordUniversitypress.1983

学校保健研究 JpnJSchooIHealEh40:1998

29)佐藤泰-,青木繁伸,鈴木庄亮,東谷圭子 :自
覚症状などの加齢による変化,THIによる成人女

性集団の断面調査から,民族衛生,56:26A6,1990

30)Kessler､R,,Brown,R.&Broman､C∴SexDifferences
inPsychiatricHelpseeking,EvidencefromFourLarge

ScaleSuⅣeys,J.HealthSoc.Behav,,22:49-64,1981

31)永井洋子,金生由紀子,太招昌孝,式場典子 :

学校嫌いからみた思春期の精神保健,児童青年精

神医学とその近隣領域,35:272-285,1994

32)永EEI項史 :ライフサイクルとストレス,(河野友

信,吾郷晋浩漏),ストレス診療ハンドブック,メ

ディカルサイエンスインターナショナル,東京,

24-28,1992

33)井上健治 :偏差値と受験勉強,こころの科学,

6:41-46,1986

34)岩田 昇 :中学生におけるライフスタイルと精

神健康との関連に関する縦断的研究,体力研究,

75:9-21,1990

35)Radloff,LS.:rrheCES-DScale,Ase一f-reportdepression

scaleforresearchlnthegeneralpopulation,AppLPyschol.

Measure,1:385-401,1977

36)佐藤昭三,竹内一夫,青木繁伸,鈴木庄亮 :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,

学校保健研究,38:270-275,1996

37)北村俊則 :精神症状測定の理論と実際,海鴨社,

東京,160-170,1988

38)岩田 昇 :精神障害の疫学研究の方法論,精神

医学レビュー,24:35145,1997

(受付 97.8.29 受理 97.12.25)

連絡先 :〒806-0075 北九州市八幡西区下上津役

2-3-31(玉江)



学校保健研究 JpnJSchoolHealth40:1998:29-40

原 著 思春期用日常生活ストレッサ-尺度の試作
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AssessmentofDailyStressfulEventsamongAdolescents:

DevelopmentoftheAdolescentDailyEventsScale
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Thisstudywasconductedtodevelopameasureofdai一ystressfu一eventsamongadolescents,

namelytheAdo一escentDai一yEventsScale(ADES).Measuresofdailyeventsanddepressive

symptomswereadministeredto939studentsofjuniorhigh schoolandseniorhighschoolsin

Okinawa･Weighteddailyeventscoreswerecalculatedbyproductsofthefrequencyandnegative

impactratlngS･

AfactoranalysISWithvarimaxrotationwasusedtomakesca一es.Fivefactorswereextracted:

clubactivity,Study,teacher,family,andfriend.Therefore,thefinalformoftheADESconsisted

of25itemswith5subscales.CronbachTsreliabilitycoefficientsshowedmoderateinternal

consistencyoftheADES.SincetheADESwaspositive一ycoITelatedwithdepressivesymptom,it

wasfoundthattheADEShadpredictivevalidity.Furthermore,becauseweightedsca一escores

werehigherco汀elatedwithdepressivesymptomsthannumberofexperiencedevents,ltWas

found血atweightedscalescoresweresuitablefordepressivesymptomprediction･

Femaiehadsignificantlyhigherscoresthanma一eontheallsubscalesexceptc一ubactlVlty.

Juniorhighschoolstudentshadsignificant一yhigherscoresthanseniorhighschoo一studentsonthe

clubactivity,teacher,andfriendsubseales.Alsostudentsoftheseniorhighschoo一,ofwhichmost

studentsgoontoconege,hadsignificant一yhigherscoresthanothersonthestudysubscale･The

firstyearofjuniorandseniorhighschoo一studentshadsignificant一yhigherscorethano也erson

theclubactivitySubscale.

Theseresu一tsshowdlattheADEShadmoderatereliabi一ityandvalidity,anditwasusefu一scale

tomeasuredailystressfuleventsamongadolescents.

Keywords:stressor,dailyevents,depressivesymptoms,adolescents,scale

ストレッサ-,日常的出来事,抑うつ症状,思春期,尺度
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1.緒 言

日常生活上のストレスフルな出来事が,様々

な身体的,精神的症状や障害の原因となること

はよく知られている.これまでの生活ストレッ

サ一に関する代表的な研究として,人生におい

て経験する大きな出来事,いわゆる majorlife

eventsのス トレス量を評価したHolmesとRahel-

の研究があげられる.彼らはストレス量を生活

上の変化に再適応するために必要なエわ レギー

量としてとらえ,それを数量化するために社会

的再適応評定尺度 (socialReadjustmentRating

scale)を開発した.その後,この尺度を適用し

た生活出来事とストレス反応の関連性について

数多くの研究が行われてきた.一方,dailyhassles

をはじめとする日常の些細な出来事,いわゆる

dailyeventsが重大なストレッサ-となることも

指摘されている.2'これらは,重大で大きな生活

調整の必要な出来事に対して,持続的,慢性的,

常態的な性質をもち,3)頻度が高い出来事である

と解釈されている:1-Kannerら2)や DeLongisら5-

は,大きな生活出来事よりもdailyhasslesの方が

身体的,精神的症状の分散の多くを説明できる

ことを報告している.

このように,成人を対象として生活ストレッ

サ-と身体的 ･精神的症状との関連について数

多くの研究がなされてきた.児童や思春期につ

いてのストレス関連研究は成人に比べると数や

範囲が限られているがヲ)欧米では,これまでに

いくつかの生活ストレッサ-を測定する尺度が

児童 ･思春期用に開発されてきた.6~1-'しかし,

先行研究のほとんどの尺度構成は日常的なスト

レッサ-を除外して大きな生活出来事に限定さ

れてきた.前述したように,成人についての研

究では,dailyeventsと身体的 ･精神的症状の関

連が majoreventsより強いことが示されてきた

ことから…rSリ巳童 ･思春期の生活ストレッサ-尺

度においても,大きな生活出来事だけでなく小

さな日常的な出来事も検討する必要がある.先

行研究の中では,compasら6'が頻度と望ましさ

からmajoreventsとdailyeventを操作的に区別で

学校保健研究 JpnJSchooIHeaIth40:1998

きるAdolescentPerceivedEventsScale(以下,APES)

を開発し,それが思春期における広範囲の問題

行動や精神的症状と有意な関連を示すことを報

告している.

しかしながら,これまでに開発されてきた生

活ストレッサ-尺度には,いくつかの問題点が

あげられ,これらを大きく分けると,以下の4

点に絞ることができる.

まず,第1に,ストレッサ-項目とその結果

変数の混同があげられる.上述したcompasら6-

のAPESに対して,KohnとMilrosellゝは,APES

の項目中に身体的 ･精神的症状を直接反映する

項目が含まれていることを指摘している.同様

に,成人を対象にしたdailyhassles尺度について

ち,Dohrenwendら-2-は尺度項目の中に結果変数

である精神的症状と区別のつかないものが入っ

ており,ストレッサ-測定と精神的症状測定が

混同していることを指摘し,dailyhasslesの症状

予測における優位性を批判している.したがっ

て,児童 ･思春期の生活ストレッサ-尺度にお

いても項目と結果変数との混同には留意しなけ

ればならない.

第2に,ストレッサ-がPositiveな出来事なの

か,negativeな出来事なのかという認知的評価の

問題があげられる.HolmesとRahe-'の社会的再

適応評定尺度では,一般的に好ましいと考えら

れるpositiveな出来事も悪い方向のnegativeな出

来事も生活の変化に再適応を要する出来事とし

て一律に考えられ,研究者によって平均値から

標準的なものとして決定された各出来事ごとの

重みづけ得点 (LifeChangeUnit得点)を合計し

てス トレス総量を算出している.したがって,

ストレス総量には個々の出来事の望ましさや頻

度といった質や特性は反映されていない.これ

に対して,最近の研究では,出来事の望ましさ

についての認知的評価が症状と関連しているこ

とが報告されている.例えば,zautraとReichl3'

は,negativeeventsは精神的症状と強く関連して

いたが,positiveeventsは精神的症状とはほとん

ど関連していなかったことを報告している.本

邦でも久田ら‖'が,体験した出来事の単純な合
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計では抑うつ度は予測できず,出来事の質すな

わち｢望ましさ｣を考慮することの重要性を指摘

している.このように,体験した出来事がnegative

であるという個人の判断が,ストレッサ-を測

定する上で重要なものになってくる.また,こ

のような認知的評価は多くのストレス理論の中

心的役割を演じ;5'ストレスの理論的概念枠組を

研究するために有効であるP}

第3に,ストレッサ-を単なる出来事の個数

で評定するのか,あるいは重みづけが必要なの

かという問題があげられる.これまでに,複雑

な方法を用いて重みづけされた得点と発生した

ス トレスフルな出来事の単純な数を比較した場

合,ス トレスと症状との関係が変わらないとい

うことが示されている16)また,久田ら14'は抑う

つ度の予測に関しては両者に差異を兄い出し得

なかったとし,negativeeventsの個数をもってス

トレッサ一畳とすることが最も妥当であるとし

ている.一方,岡安ら17-は学校ス トレッサ-を

測定する場合,経験頻度×嫌悪度の重みづけ指

標を適用することが最も妥当であると述べてい

るように,単なる個数がいいのか,重みづけ得

点がいいのかの問題については,さらなる検討

が必要である.

第4に,わが国で開発された既存の児童 ･思

春期用ス トレッサ-測定尺度に関する問題があ

る.本邦でも,児童 ･思春期用のストレッサ-

尺度はいくつか作成されている.例えば,長根1ホ)

は友達関係,授業中の発表,学業成績,失敗の

因子構造をもつ小学生用心理的ストレス尺度を

作成し,対人関係が児童の学校生活における心

理的ス トレスの主要な要因であることを報告し

ている.岡安ら掛は,中学生を対象に学校生活で

経験するストレスを評価する学校ストレッサ-

尺度を作成し,その中で友人関係が抑うつ ･不

安と,学業が無力的認知 ･思考と高い関連性を

もつことを報告している.中村ら洲は,小学校5

年生から高校3年生までの10代のストレッサ一

について,日常のささいな混乱,自分自身に柑

する悩み,ス トレスのある生活事件の3因子構

造をもつ尺度を作成している.しかし,これら
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の尺度は児童生徒のストレッサ-が学校ストレッ

サ-だけに限定されていたり,majoreventsと

dailyeventsが混在しその区分が明確でなかった

り,ス トレッサ-項目に ｢悩んだ｣｢恐れていた｣
などの症状を表す項目が多くストレッサ-と症

状との間に混同がみられる等の問題があり,い

ずれの尺度も標準とは成り得ていない.

以上のことから,本研究では既存のス トレッ

サ-測定尺度の問題点を克服し,思春期におけ

る日常生活上の出来事,いわゆるdailyeventsを

適切に測定できるス トレッサ-尺度を新規に作

成し,ス トレス反応の1つである抑うつ症状と

の関連性を検討することを目的とした.その際,

dailyeventsは日常生活全般において頻度が高く主

観的にnegativeと評価される出来事と定義 した

ll.方 法

思春期を代表する時期として,中学生および

高校生があげられることから,本研究でも中学

坐,高校生を対象とした.フィール ドとして沖

縄県内都市部の全日制公立学校を設定し,調査

について理解協力の得られたA中学校,B高校,

C商業高校,D高校の4校を選出した.A中学

校は県庁所在地で人口約30万の那覇市,B高校

とC商業高校は人口約10万の浦添市,D高校は

人口約3万の南風原町に所在する.なお,浦添

市と南風原町はいずれも那覇市と隣接している.

また,D高校は進学率が県内 トップの進学校で

ある.各学校について各学年から抽出された1-

3学級に在籍する生徒939名を対象とした.学級

の抽出は各学校に-任した.調査は期末試験の

期間を除いた6月-7月にかけて実施し,学級

活動またはホームルームの時間に学級担任が自

記式無記名の質問紙を配布し,生徒に簡単な説

明をした後,記入させ,その場で回収を行った.

有効回答が得られたのは,A中学校278名,B高

校213名,C商業高校250名,D高校119名で,合
計860名であった.表 1に対象の詳細を示した.

ストレッサ-の質問項目は,先行研究より個

人生活,地域生活,家族関係,友人関係,異性

関係,学業,教師との関係,部活劫,規則,香
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表 1 対象

学校保健研究 JpnJSchooIHeaIth40;1998

有効回答数

1年生 2年生 3年生

男子 女子 男子 女子 男子 女子 合計 在籍数 回答率(%)

5

0

3

5

5

3

8

7

9

9

8

00

1

9

3

6

9

2

8

3

2

2

2

1

8

3

0

9

7

1

5

1

2

2

2

1

7

5

2

2

4

3

7

1

3

1

0

8

5

3

3

2

9

2

4

7

5

3

5

1

7

6

9

2

4

3

1

2

0

4

7

1

4

4

5

2

2

5

00
9

3

3

1

1

校

校

高

学
校

業

校

中
高

商

高

A

B

C

D

合 計 104 162 124 162 142 166 860 939 91.6

貞活動,アルバイトの11生活領域から,生徒が

経験可能で negativeと考えられる項目を72項目

選出した.その際,｢病気になった｣｢入院した｣
｢悩んだ｣｢心配した｣等の心身の健康を反映す
ると思われる項E]を除外した.評定方法は,調査

時より過去6ケ月間の体験頻度を ｢全然なかっ

た｣｢まれにあった｣｢時々あった｣｢よくあった｣
の4件法で評定させ,体験した出来事について

はその嫌悪度 (negativeレベル)を｢全然いやで

なかった｣｢少しいやだった｣｢かなりいやだっ
た｣｢非常にいやだった｣の4件法で評定させ,
それぞれ0-3点と得点化した.

質問項目のうち,体験率が10%以下の13項目

を除外した.この場合,体験頻度が1-3点を

示した項目を体験ありとした.次いで,ストレ

ス反応に対する予測性を高めるために,結果変

数である抑うつ症状との順位相関係数の有意水

準が0.05以上の5項目を除外した.

残りの54項目について,Compasらの手酷一･6'を

参考に,体験頻度が ｢時々あった｣あるいは｢よ

くあった｣項E]で,嫌悪度が｢少しいやだった｣-

｢非常にいやだった｣項目をdailyevents,体験頻

度が ｢まれにあった｣項目で,嫌悪度が ｢非常

にいやだった｣項目をmajorevents,体験頻度が

｢まれにあった｣項目で,嫌悪度が｢少しいやだっ

た｣あるいは ｢かなりいやだった｣項目をその

他と操作的に判定した.次いで,体験した中で

dailyeventsと判定された割合が最も高い項目を

31項目選出した.附表に全ストレッサ-項目の

内容,体験率,抑うつ症状との相関係数の有意

水準,dailyeverltS判定率,majorevents判定率,

その他判定率を示した.

ストレス反応を基準変数とするために,心理的

ストレス反応の1つである抑うつ症状をcenter

forEpidemiologicStudiesDepressionScale21-(以下,

CES-D)の日本語版22)を用いて測定した.CESID

は米国のNationalInstituteofMentalHealthにおい

てうつ病の疫学研究用に開発された20項Elから

なる自己評価尺度で,思春期についてもその信

頼性,妥当性が示されているご3p2JH日本では成人

について信頼性,妥当性が確認されている.-'2･-'5-

各項目は過去1週間に経験した頻度を4段階で

評定し,それぞれ0-3点と得点化して合計点

を抑うつ症状得点とした.

Ⅲ.結 果

上述した31項目について,体験頻度と嫌悪度

を乗じて項目得点を算出した.項目一全体相関

分析を行ったところ,0.24-0.64の範囲でいずれ

も有意な正の相関が見られたことから,全項目

を用いて重相関係数の自乗による共通性反復推

定の主因子分析 (varimax回転)を行った,固有

値1.0以上を示した因子数は9因子であったが,

抽出因子の解釈の容易さや累積寄与率を考慮し

て,因子数を変えて分析を繰り返した結果,最終

的に因子数を5因子とした.累積寄与率は40.8%

であった.各因子において因子負荷量が0.3以上
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表2 日常生活ストレッサ-項目の因子構造

No 項 Ej 1 2 3 4 5

31部活動の練習がきびしかった｡
57部活動の先生がさびしすぎると思った｡
63部活動で束縛される時間が増えた｡
50部活動で先生や先輩からしごかれた｡
8勉強と部活動の両立がむずかしかった｡

75
69
47

∞
98

7
6
6
6

3

64成績が下がった｡
69先生や両親から期待されるような成績がとれなかった｡
71一生懸命勉強しているのに,成績がのびなかった｡
59授業の内容や先生の説明がよくわからなかった｡
51試験をたくさんやらされて,勉強の畳が増えた｡

97
59
88
43
01

6
6
5
4
3

56先生がえこひいきをした｡
72先生からいやみを言われた｡

62先生から無視された｡
7先生が,自分の気に入らないやり方や､ものの言い方をした｡
18自分は悪くないのに先生からしかられたり注意されたりした｡

HHHHゥJ

g

0086
59
5

7
6

5
4
4

44家族の経済状態が悪くなった｡
52自分の経済状態が悪くなった｡
36家族の誰かとけんかした｡
10時間をきちんと守るように注意された｡
33服装や髪型について注意された｡
53父親,または母親の仕事上の変化があった｡

5
0
0
8
2
9

3
3
9
8
5
4

4
4
3
3
3
3

70友達とけんかをした｡
46誰かに暴力をふるわれた｡
45友達の悩みやトラブルに関わりをもった｡
15恋人との関係(つきあい方,相手への気持ち)が変化した｡

8
0
6
9

0
4
2
6

5
4
4
3

固有値

累積寄与率

α

5,81 2,21 1.88 1A7 1.28
18.73 25.86 31.92 36.66 40.80
.74 .73 .76 .60 .55

を示した項目をもとに各因子について解釈を加

えた.表2に各ストレッサ-項目の因子負荷量,

固有値,寄与率を示した.第 1因子は部活動に

関する項Elから構成されたいたために部活動因

子と解釈した.第2因子は成績や勉強に関する

項E]から構成されていたために学業因子と解釈

した.第3因子は先生との関係を示す項目から

構成されていたために教師との関係因子と解釈

した.第4因子は家族の経済状態や仕事の変化,

家族とのけんかなど家族に関する項E]から構成

されていたために家族因子と解釈した.思春期

の場合,自分の経済状態は家族の経済状態に依

存すると考えられることや時間,服装,髪型に

ついては教師だけでなく家族からも注意される

ことから,これからの項目は家族因子の概念に

適合すると考えられる.第5因子は友達や恋人

との関係を示す項目から構成されていたために

友人関係因子と解釈した.以上のように,部活

動5項目,学業5項目,教師との関係5項目,

家族6項目,友人関係4項目の5因子25項目か

ら構成する思春期用日常生活ストレッサ-尺度

(AdolescentDaily'EventsScale,以下,ADES)を
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表3 尺度得点の性別要約統計量

全体 男子 女子

Men Mean S.D. Mea Mean S.D. Men Mean S.D. Z

重みづけ得点

全体

部活動

学業

教師関係

家族

友人関係

9

7

6
6

0

5

5

6

0
8

8

4

2

1

8

4
6

2

1
5

0

3
1

6

7

2

3

1

5
0
9
2
5
0

I.)
6

1

2
2

5

5

2

6

9

7

6

3

23
5

5
7

7

5

2

3

8
4

4

L

25

0

5

2

2

0

19

5

1

0

5

2

4

6

0

8

7

4

2

1

1

.
1

4
3

5
0

1

7

3
0

5
6

2

2

1

0

0

7

2
3

0

2 -5.25***
-0.17

-4.58***

-2.83* *

-5.41***

-4.52***

出来事数

全体

部活動

学業

教師関係

家族

友人関係

8

6
5

5
5

1

4

1
1

1

1

1

2

2
0

6
3

1

9

1
3

1
2

1

9

0

3

1

2
1

7

5
6

4
5

9

4

1
1

1
1

0

7

3

7

3

8
7

7

L
2

1

1
0

7
1

3

1

2
0

8

5
6

5
5

1

4

1
1

1
1

1

5
3
8

4
1
9

8
1
2

,L
2
0

8

1

3

1

2

1

-4.80***

-0.68

-2.84**

-2.97**

-4.83***

-5.69**

CES-D 16 18.0 8.4 16 48781-17148日
リ
71

Mann-WbitneyU-test

a:Median **:p<0.01 *… :p<0.001

表4 尺度得点の学校別要約統計量

A中学 B高校 C商業 D高校

MenMeanS.D. MeaMeanSD. MeaMeanS.D. MeaMeanS.D. x2

重みづけ得点

全体 21

部活動 2

学業 6

教師関係 3

家族 3

友人関係 0

30.229.8

4.9 8.0

9.810.0

7.5 9.9

5.9 7.8

2.8 4.9

17 23.721.4

0 3.6 6.1

6 9.710.1
1 3,7 6.5

3 5.5 6.4
0 1.4 3.0

21 25.723.5 27

0 2,2 5.4 0

6 8.9 8.9 12
2 53 7.1 2
4 6.7 8.4 4

0 2.3 4.6 0

29.420.3 8.76*

2.3 4.4 43.83***
15.1ll.2 31,04***
4.9 6A 25.20* * *
6.0 6.5 2.26

13 2.8 21.96***

出来事数

全体

部活動

学業

教師関係

家族

友人関係

9

4

2
3

4

8

3

1

1
1

1

0

9

9

9

3

1

7

8

0

3

1
2

0

9

0

4

1

2

1

7
3
5
4
6
1

4
1
1
1
1
1

8

7

5

5

1

9

7

0

2

1
2

0

8

0

3

1

2

1

6

6
7
2

5

0

4

1
1

1

1

1

8

3

7

0

0
8

7

1
2

1
2

0

8
1

3

1

2
0

2

6
6

6

5

1

5

1
1

1

1

1

6

8

8
8

1
1

9

1
2

1
2

1

9

2

3

1

2

1

21.33***

86.83***

64.55* * *

34.48* * *
0.17

15.69**

CES-D l7 18.2 8.1 15 16.9 8.9 17 18.2

KruskaトWallistest

a:Median *p<0.05 **:p<0.01 や* * : p<0.001
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表5 尺度得点の学年別要約統計量

1年生 2年生 3年生

Ned Mean SD. Me･'Mean S.D. Me､I Mean S.D. X-'

重みづけ得点

全体

部活動

学業

教師関係

家族

友人関係

【/
6

6
9

8
3

3

4

9
7

7
4

21

2
2
7

4

0

6
2
0
5

6
2

2

1

0

0

7

2
4

0

28

5
1

1
7

8

6
6
0
9

7

3

2

1

5

7

9

0

8
0

【∴
3

9

6

5
2

29

0

【

/

2

3

0

12
9
【′-
8
8
4

バu7
7
0

6
6
4

2

1

cc
6
7

8
9
3

7
4
0

4
5
2

2

1

1

1

7

2

4

0

2 0.80
27.17*=

0.56
3.03
1.48
2.91

出来事数

全体

部活動

学業

教師関係

家族

友人関係

8
5
5

5

6
1

4
1
1

1

,l
1

3

0
8
5
1

9

8

1
2
1
2

0

8

0

3

1

2

1

9

5

6

5

5

1

4

1

1

1

1

1

3

3

7

4

0
9

8

1

2

1

2
0

8

1

3

1

2

1

7
6

6
4

5

1

4
1⊥
l
1
l

1

0

5
0
4

1
9

9

1
3
1

2
0

9
1

3

1

2

1

3.76

26.80= *
3.47
0.61
2.65
0.00

CES-D 16 18.0 8.9 17

KruskaトWalllStest

u :Median * * * : p<0.001

作成した.尺度得点は,体験頻度が 1点以上を

示した項目の合計である体験 した出来事数,お

よび体験頻度×嫌悪度によって算出した項目得

点の合計である重みづけ得点の両方を求めた.

表2に併せて各下位尺度のCronbachの〝信頼性

係数を示した.全体は0.84,各下位尺度は0.55-

0.76の範囲であった.

表3に各下位尺度得点の要約統計量を全体お

よび男女別に示した.得点分布が偏 りばらつき

が大きかったため,Mann-WhitneyU検定から性

差を検討 したところ,部活動尺度の出来事数お

よび重みづけ得点を除いたすべての得点に有意

な性差がみられ,女子の得点が高かった.

表4に各下位尺度得点の学校別要約統計量を

示した.KruskaトWallis検定の結果,家族尺度の

出来事数および重みづけ得点を除いたすべての

得点に有意な学校差がみられた.抑うつ症状,

全体重みづけ得点,学業尺度の出来事数および

重みづけ得点はD高校が高い傾向を示し,全体
出来事数,部活動尺度の出来事数および重みづ
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け得点,教師との関係尺度の出来事数および重

みづけ得点,友人関係尺度の出来事数および重

みづけ得点はA中学校が高い傾向を示した.各下

位尺度の出来事数と重みづけ得点は一対となっ

て差がみられたが,ス トレッサ-全体では中学

生は多くの出来事を体験するが,その衝撃度は

D高校が高くなる傾向にあったといえる.

表5に各下位尺度得点の学年別要約統計量を

示した.KruskaトWa11is検定の結果,部活動尺度

表6 尺度得点と抑うつ症状との Speaman順位相
関係数

重みづけ得点 出来事数

全 体

部 活 劫

学 業

教師関係

家 族

友人関係

8
7

9
4

9
8

0
8

8
1

0
1

5
1

3
3

4
3

23

43

93

06
70

∞

4

1

2

3
3

3
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の出来事数および重みづけ得点のみに学年差が

みられ,1年生の得点が高い傾和 こあった.

表6に各下位尺度得点と抑うつ症状とのSpeaman

の順位相関係数を示した.いずれも有意な正の

相関がみられた.各下位尺度の出来事数と重み

づけ得点の相関係数の大きさを比べてみると,

いずれの尺度も重みづけ得点の方が出来事数よ

り相関係数が高かった.

lV.考 察

本研究では思春期用日常生活ストレッサ-尺

皮 (ADES)を開発し,ストレス反応の一つであ

る抑うつ症状を予測した.majoreverltSよりdaily

eventsの方がストレス反応をよく説明すること;'ふ

positiveな出来事よりnegativeな出来事の方が精

神的症状と関連すること;3-これまでのdailyevents

尺度にストレス反応と内容が混同している項目

が含まれていること11･-2-等の先行結果をふまえて,

ストレッサ-項目を選択するにあたっては,日

常生活全般において頻度が高く主観的にnegative

と評価される出来事で,心身症状を直接反映し

ないものを採用した.

因子分析の結果,｢部活動｣｢学業｣｢教師との
関係｣｢家族｣｢友人関係｣の5因子が抽出され
た.岡安らlnは中学生の学校ストレッサ-とし

て,教師との関係,友人関係,部活劫,学業,

規則,委員活動の6因子を摘出しているが,そ

のうち,教師との関係,友人関係,部活劫,学

業は本研究で得られた因子と共通していた.し

たがって,思春期の生活ストレッサ-の中では

これらの学校ストレッサ-が一般的なものであ

ると思われる.また,本研究では学校ストレッ

サ-以外に家族因子が抽出されたことから,衣

族生活に関するストレッサ-も思春期の生活ス

トレッサ一に含まれることが示唆された.5因

子の累積寄与率は40.8%で,これまでの学校スト

レッサ-尺度の寄与率,例えば,長徴 S)の38.6%,

岡安ら19'の38.60/.,嶋田ら26'の31.4%に比べると

若干大きかった.先行研究の尺度が学校ストレッ

サ-のみに限定されているのに対して,本尺度

は学校生活だけでなく,家族因子も抽出された

学校保健研究 JpnJSchoolHea]Eh40.1998

ために,ストレッサ-概念の分散を説明する割

合が少し高くなったと考えられる.

抑うつ症状を基準変数とした場合,ADESは

ある程度の予測力をもつことが示された.その

中でも,各下位尺度の出来事数よりも重みづけ

得点の方に高い予測力がみられた.岡安らlTtは,

中学生の学校ストレッサ-のストレス反応に対

する説明力について分析したところ,経験頻度×

嫌悪度の指標を適用することが最も妥当である

ように思われると報告している.本研究の重み

づけ得点も経験頻度×嫌悪度から算出している

ことから,思春期の抑うつ症状予測には重みづ

け得点が適当であると考えられる.しかし,成人

を対象とした多くの研究では,出来事数と重み

づけ得点の間に明確な差を兄いだしていないl'l･16-

重みづけ得点のストレス反応予測に対する有用

性は年齢によって異なるものなのか,あるいは

単に尺度の違いによって異なるものなのかは,

今後,さらに検討する必要があろう.なお,塞

みづけ得点と抑うつ症状との相関係数は全体で

0.51を示し,抑うつ症状の分散の約25%を説明

していた.この値は学校ストレッサ-尺度のス

トレス反応に対する説明率が20-30%であった

とする岡安ら1"の報告とほぼ同様の値を示した.

また,これまでの思春期用ストレッサー尺度と

抑うつ症状との相関が0.20-0.34の範囲であった

のに比べてヲ･lO)本研究の億はかなり高かった.こ

れまでの尺度は主にmajoreventsを測定するもの

であったのに対して,ADESや岡安ら19ゝの尺度

はdailyeventsを測定していたことから,この結

果はmajoreventsよりdailyeventsの方が心身症

状を説明するというこれまでの報告2ふを支持す

るものと考えられる.

性差については,部活動以外のすべての尺度

得点において女子の方が男子より高かった.こ

れまでの先行研究10･ll･lMO-でも,女子の得点が男

子より高いことが報告されている.本研究でも

これを支持していたが,出来事数と重みづけ得

点のいずれにおいても性差がみられたことから,

女子にとって,ストレッサ-の経験が多く,そ

れが高く評価されることは一般的なことである
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と考えられる.

学校差については,家族因子以外のすべての

尺度得点において差がみられた.その中で,学

業因子はD高校が最も高い得点を示した.スト

レッサ-全体では,出来事数については中学生

が多かったが,重みづけ得点はD高校が高かっ

た.D高校の場合,県内トップの進学校である

ことから,他校に比べて学業因子が大きなスト

レッサ-となることが推測でき,全体のストレ

ス度にも学業が大きく寄与していることが考え

られる.Coddington7-は児童･思春期の生活出来

事についてストレス量の年齢変化を示している

が,就学初期の6-7歳に最初の増加がみられ,

その後,思春期の始まる12-14歳に大きが曽加

がみられ,14-16歳頃に最も高くなることを報

告している.本研究では,部活動尺度,教師と

の関係尺度,友人関係尺度についてはA中学校

が高い傾向を示したことから,大体,この時期

にストレッサ-が多くなりストレス量が高まる

ことは一般的であると思われる.

学年差については,部活動尺度のみに差がみ

られ,1年生の得点が高かった.1年生の場合,

入部することによって新しい環境に適応しなけ

ればならず,また,これまでより練習がきびし

くなったり先輩からしごかれるなどの一般的に

negativeと考えられる出来事を経験する可能性

もあるためにストレス量が高まったと推測でき

る.

以上のように,ADESには概念的に適当な因

子が抽出され,寄与率もこれまでの尺度より高

かったこと,各下位尺度において,妥当な性差,

学校差,学年差がみられたこと,ストレス反応

の1つである抑うつ症状に対して予測力を示し

たことから,ADESの構成概念妥当性および予

測的妥当性が得られたものと考えてよかろう.

尺度の信頼性は内的整合性から検討した.内

的整合性を示すα信頼性係数は尺度全体で0.84,

下位尺度は0.55-0,76の範囲であった.友人関

係は0.55と比較的低い値を示したが,それ以外

の下位尺度は適当な等質性がみられた.友人関

係は構成項白が少なく,これらの項巨=ま実際に
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はかなり独立していると考えられるために,値

が低くなったものと思われる.

LazarusとFolkmanl:"が提唱する心理的ストレ

ス理論の中で,ストレッサ一に対する認知的評

価には,環境からの刺激が自分にとって関係の

あるもので,それが脅威的と認知される一次的

評価と一次的評価で影響性が認知された場合,

それに対して対処 (コントロール)できるかど

うかという二次的評価に分かれるとされている

が,ADESでは,体験した出来事について,也

来事が発生したときに ｢いや｣と感じた度合い

である嫌悪度を評価しているため,Lazarusのい

うストレッサ-の一次的評価である影響度と脅

威度を評定していると推測できる.一方,zautra

ら27-は二次的評価であるコントローJt,可能性の

評定も含めた尺度を開発し精神的症状との関連

性を検討しているが,ストレッサ-の評価から

ストレス反応の発現までのストレス過程の機序

をより詳細に包括的にとらえるためには,今後,

これらの二次的評価も考慮に入れた尺度を開発

して検討する必要があろう.

∨.ま と め

本研究では,沖縄県内都市部の中学生,高校

生939名を対象に質問紙調査を行い,思春期にお

ける日常生活ストレッサ-を測定する尺度を作

成した.因子分析を用いて,｢部活動｣｢学業｣｢教
師との関係｣｢家族｣｢友人関係｣の5下位尺度を
もつ合計25項目のADESを構成した.尺度に適

当な内的整合性が認められたことから,ADES

の信頼性が示された.抑うつ症状とADESとの

間に正の相関が見られ,ADESがある程度の予

測力をもつことが示された.また,各下位尺度

の出来事数よりも重みづけ得点の方に高い予測

力がみられたことから,抑うつ症状予測には重

みづけ得点が適当であると思われる.尺度得点

の性差では,部活動以外のすべての尺度におい

て女子の得点が高かった.学校差では,部活劫,

教師との関係,友人関係は中学校の得点が高く,

学業は進学校の得点が高かった.学年差では,

1年生の部活動得点が高かった.
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以上のことから,ADESはある程度の信頼性,

妥当性が得られ,実用的な尺度であることが示

唆された.ADES開発のねらいは,日常生活に

おけるス トレッサ-でス トレス反応を予測し,

心身疾患や学校不適応に陥りやすい児童生徒を

スクリーニングすることである.今後,APES

を活用することによって,ハイリスクにある児

童生徒を検出することができれば,より尺度の

妥当性が高まるものと思われる.また,外的基

準との関連性からADESの併存的妥当性を確認

することも重要な課題となろう.最後に,本来

ならば,対象は沖縄全地域からの無作為抽出が

望まれるところであるが,本研究の対象は,沖

縄県内都市部の一地域で調査協力の得られた学

校の生徒であるために,沖縄県を代表している

とはいえず,バイアスが入る可能性 も否めない.

したがって,本知見を一般化するには限界があ

る.今後,より多様な対象についての検討が必

要である.

本研究の実施にあたり,調査にご協力していただ

きました中学生,高校生諸君および先生方に深く感

謝いたします.なお,本研究は平成9年度文部省科

学研究費補助金基盤研究(C)(2)の補助を受けた
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附表
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項目 体験率 pa Dallyb Majorrその他d

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
詑
33
34
35
諮
37
認
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
∽
5
NLO
53
別
55
粥
57
粥
盟
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
m
71
7

通学時糊が増えた
家族,または親しい親戚の誰かが柄気やけがをした
信轍 していた友達,光栄などに薮切られた
異性に揺する機会が減った
新 しくアルバイトを始めた
引っ越しをした
先生が,自分の気に入らないやり方や､ものの言い方をした
勉強と部活動の両立がむずかしかった
転校した
時閲をき
学校で,

ちんと守るように百三窓された
学校で,いやな仕事や苦手なij二歩をやらされた
災害や事故にあった (台風,大雨,火事,交通執牧など)
家族,または親しい親戚の誰かが死んだ
友人や仲間からからかわれたり,ばかにされたりした
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隣近所が騒がしくなった
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先生がていねいにわかりやすく教えてくれなかった
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服装や雲e-望FL当について注志された
学校で,委員の仕部をしているのに,人から文句を,すわれた
生活バターンが大きく変わった (氏L号三前,柳川蛇J畔糊
家族の盲他かとけんかした
仲間の訪越についていけなかった
恋人が病気やけがをした
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~盲｢訂 質問紙調査票 MHLSIによる思春期生徒における

情緒不安定不登校傾向判別評価のこころみ

佐 藤 昭 三 *1 宮 崎 博 子*1 鈴 木 庄 亮*1

竹 内 一 夫*2 青 木 繁 伸 * 3 佐 藤 泰 一 郎

*1群馬大学 ･医 ･公衛

*2群馬県立医療短大

*3群馬大学 ･社会情報

*4群馬県教育委員会

ValidityofIdentificationofMentallyStable,Unstable,and

lnclinationtoSchoolRefusalStudentsbyaHealthQuestionnaire,

theMentalHealthandLifeStyleIndex(MHLSI)

SyozoSato*i HirokoMiyazaki*1 shosukeSuzuki*l

KazuoTakeuchi*2 shigenobuAoki*3 TaiichiSato*4

*lDepartmenlOfPublE･cHealth,GunmaUnt.verst･tySchoolofMedict･ne

*2GunmaP,eJTeclu,alSchoolofNu,singandMedt.catTechnology

*3FacultyofSoct･alandlnformatt･OnSciences,GunmaUnt.verst･ty

*4GJLnmaEducationCommt･ltee

Identificationofmenta一stabi一ityandinclinationtoschoolrefusa一byahea抽 questionnairs,the

MentalHealdlandLifeSty一eIndex(MHLSI),wasvalidated,whichwasdevelopedbyS.Satoet

al･in1988,andiscomposedof59questionsconcerningmentalhealthandbehavioral一ifesty一eof
schoolchildrenandstudents.Fivesca一eswiththescoreareavailab一efromMHLSIthatestimate

students'mentalhealth and一ifestyle.

¶1eau血)rsappliedMHLSItoallaleStudentsinaJuniorhightschoolagedfrom12to15years

old･Theyhadbeendefinitelyevaluatedandclassifiedbyc一assroomteachersandaschoo一

physicianinte-Sofmentalstabilityintothreegroups:mentallystable(57students).mentally

unstable(39),intermediatie(253),inadditionthoseinclinationtoschoolrefusal(9).

¶1emeanscalescoresandthezvaluesofMHLSIwerecalcu一atedof血efわurgroups,which

validated血etestinte-sofstudents-menta一instability.Ⅵleninestudentsinclinationtoschool

refusalhadhighervaguepsychosomaticcomplaints,dislikeforschoolandhighernegativeaffinity

tofriends,Wereanalysedofdlefivescalescoresintherespectiveschoolstudentsgroup.'IbeX,Y

axisdiscriminantcoefficientforFisherTsdiscriminantfunctionwereobtainedandtheyprovedto

identify57outof57mentallystablesasit,194outof253intermediates,37outof39mentally

unstables,and8outof9inclinationtoschoolrefusals.Thecoefficientforstepwisediscriminant

functionobtainedtheyprovedtoidentify39outof39mentallyunstablesand9outof9inclination
toschoolrefusa一sasit.

Keywords:student,identification,mental一yunstable,inclinationtoschoo一refusal

中学生徒,判別評価,情緒不安定,不登校傾向
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1.はじめに

主観的健康の把撞方法には,面接 inteⅣiewによ

るものと自記式質問紙 selfadministeredquestionnaire

によるものとがあり,両者にはそれぞれに長所

短所がある.後者の質問紙には,自覚疲労調査

用了2'大気汚染影響調査用;3~小不安ないし密状態
測定用,5110)日常生活の心身の訴えのチェックと

評価用三0-17'気分と感情の評価,18-19-問題飲酒の調
査用ヲO-21'思春期精神保健用22)などがある.

著者らは1988年初めに,児童生徒の家庭や学

校での生活の実態を明らかにするため,群馬県

中央部の農相 ･小都市 ･中都市および東京都区

部の公立小 ･中 ･高校生合計8,079人について,

家庭 ･学校生活と健康にかかわる質問紙調査を

行い,集計結果を報告した㌘)その内,心身の訴

えの上で思春期の中心と考えられる中学2年生

1,287名のデータについて,因子分析を行い,5

つの尺度を構成した.再構成された,この質問

票を著者らは精神的健康とライフスタイル調査

i MHLSI,theMentalHealthandLifeStyleIndex

と名づけた.

この質問票の尺度には,一定の信頼性および

内容的妥当性と判別的妥当性が認められた.･'4)そ

の後,情緒不安走者あるいは不登校傾向者≡5'自

覚的いじめ被 ･加害者1'6)などの群によって妥当

性の検討が行われた.その上,文部省の偏差値

によらない生徒中心の指導要綱通達に対し,そ

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth40;1998

の実施状況に差のある2つの中学校について,

7年をはさんで2度の調査を行い,平均得点の

有意差検定と判別分析を行い,その現実妥当性

と判別妥当性を検討した:7,ニボーこれらの結果,5尺

度は思春期の身体行動と精神行動上の側面の質

的評価とともに量的評価にも優れていると思わ

れた.

本論文は上記のMHLSIを情緒不安定,不登校

傾向などに分類された中学校生徒に実施し,5

尺度得点からみた特徴を検討し,(A)情緒安定

秤,(ち)中間群,(C)情緒不安定評および(D)

不登校傾向群の判別関数による分析を行い,そ

の結果と家庭 ･学校環境との関連性を検討した.

2.対象者,調査方法および分析方法

対象は群馬県中央部Y町立Y中学校1,2,3

年生徒358人である.これらの生徒は,各クラス

担任が10ケ月余の間,情緒 ･感情 ･情動を観察

し,また,同校内科校医の一人が全生徒を個別

面接して,情緒安定,情緒不安定,その中間の

3群に分類し,両者の分類をつき合わせて,不

一致の6ケースは研究対象から除外した.年間

30日以上50日未満の欠席が予測される不登校傾

向の1群を加え,対象は表1に示す4群に分類

された.

質問紙調査にはMHLSI2′日を用い,1997年2月

中旬担任教師が教室で生徒に ｢この調査は生徒

と先生も一緒になって楽しい学校生活ができる

Table1.DIStributionof(A)mentaHystable,(B)intermediate,(C)mentallyunstat)1e,and(D)mclinat10nfor

schoolrefusalin3schoolyears(lst,2ndand3rd)andsex(BandG),whIChwereclassifiedby

classroomteachersandaschoolphysician

A B C D Total Total

Schoolyeargrade B G B G B G B G B G

lst 17 9 38 42 3 9 1 2 59 62 121

2nd 17 8 33 42 1 8 2 3 53 61 114

3rd 4 2 47 51 4 14 1 0 56 67 123

TotalofBandG 38 19 118 135 8 31 4 5 168 190

B:Boys;G:Girls
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精神的健康とライフスタイル調査票MHLSltheMenta川eaJthandLifeSty=ndex

学校名 学校 学年 粗く1男 ･2女) 番 氏名

このアンケート (質問)は,私たちの心とからだの健康つくりと,楽しくなる学校生活をめざして行われ

るものです.ひとに相談せず自分で答えてください,誰が答えたのかわからないアンケートです.ありのま

まを答えてください.

潅たり食べたりのこととお家のことをきき_ます.

1.ふだんの日に夜寝るのは何時頃ですか.近いものの番号を○でかこんでください.

1.夜9時前 2.9時半 3.10時 4.10時半 5.11時 6.11時半 7.12時すぎ

2.あなたのお母さんの職業やお仕事は家の仕事のほか何ですか.

1.農林業やお店の手伝い 2.おっとめ 3.パート 4.なし,家の仕事だけ 5.その他

自分の健康についてききます.

1.最近の自分の健康をどう思いますか.

1.すごく健康 2.まあ健康,ふつう 3.すこしぐあいが悪い 4.すごくぐあいが悪い

2.次の諮問で,あてはまるものを○でかこんでください.
1.体重や食事のことでなやみがある-･日 .ほい,2.いいえ)
2.小さなことが気になる---･････-･･(1.はい,2.いいえ)
3.ひどくおちこむことがよくある･･--(1.ほい,2.いいえ)
4.今すごく心配なことがある･･-････-･日.はい,2.いいえ)

3.いま,悩んでいることや心配なことは次のうちどれですか.あてはまるものをいくつでも○でかこん
でください.

1.勉強のこと 2.将来のこと 3.入学試験のこと

4.勉強や試験の悩みごとをよく父母に相談しますか.- (1.はい,2.いいえ)

5.勉強や試験の悩みごとをよく友達に相談しますか.-日.はい,2.いいえ)

6.友達関係の悩みごとをよく友達に相談しますか.-(1.はい,2.いいえ)

学校生活についてききます.

1.あなたには,ともだちがたくさんいますか.-1.たくさんいる 2.ふつう 3.あまりいない

2.学校へ行くのはおもしろいですか.
1.とてもおもしろい 2.まあまあおもしろい 3.ふつう 4.あまりおもしろくない

5.つまらない 6.いやいや行く

3.あなたはいま,勉強の塾や家庭教師で勉強をしていますか.-1.している 2.していない

次の質問はあなたの部活動についてのものです

1.毎日のように部活動をしている-･･-･-

2.日曜 ･祝日も部活動をすることが多い-
3.部活動は楽しい---･--------･

4.部活動は練習がきつすぎる･- -- ･･---
5.部活動をするとつかれきってしまう･--

え

え

え

え

､え

/
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2
2
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1

1

1

1
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これで終わりです.アンケートにご協力ありがとうございました
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ようにするためであるから,他の人に相談しな

いで自分の思っているままを素直に記入するよ

うに｣と説明し,納得を得てから記名の調査票

を配布し,質問の簡単な説明をした後,自発的

な協力を要請して記入させた.記入時間は10-

15分であり,有効回答率は100%であった.

1.MHLSI5尺度得点:分析対象の情緒安定

度3群,不登校傾向1群,計4群につき,平均

尺度得点と標準偏差を算出した.これらの尺度

得点は大きいほどそれぞれの尺度で意味される

傾向が大きいことを示し,その平均値によって

群間の差異と特徴を検討した.

2.判別分析による評定 :担任教師と校医が

情緒安定,情緒不安定および中間と評定した3

秤,不登校傾向群,計4群の判別にMHLSIの5

尺度のそれぞれがどの程度関与するかを知るた

めに判別分析をこころみた.

3.ステップワイス判別分析 :(A)情緒安定,

(ち)中間,(C)情緒不安定,(D)不登校傾向の

4群を2群に組分けて,各2群の判別に用いら

れたMHLSI尺度順位,マハラノビスの汎距離,

理論的誤判別率および正判別率を求めた.

3.結 果

1.尺度得点の平均値 (表1,2および図1):

担任教師と校医の評定による情緒安定,中間,

情緒不安定および不登校傾向4群の性 ･学年別

分布は表 1の状態であった.同じく尺度得点の

平均値と標準偏差および情緒安定度3群間の平

均尺度得点F検定検討結果を表2に,5尺度平

均得点Z値の群別プロフィールを図1に示した.

4群の平均尺度得点をZ億で比較してみると

(図1),情緒安定群は,5つの尺度がすべて負

の億,中間群は-0.5-+0.5,情緒不安定群はす

べて正の億を示し,MHLSIの得点億は,担任教

師と学校医が観察した情緒安定度3段階評定3

群の所見と一致した.不登校傾向は例数が少な

く平均値によって固有のプロフィールを推定す

ることは困難であった.しかし,注意をひく点

がみられた.すなわち,｢心身の不調感｣と｢学
校嫌い｣が1.0以上と高く,｢友達重視｣は負の億

学校保健研究 JpnJSchoolHeaIEh40:1998

を示して,特徴的なプロフィールであった.

2.正準判別分析,判別関数による情緒安定,

中間,情緒不安定および不登校傾向4群の分類

(表3.4.および図2) :4群について,5尺度平

均値および4群をもっともよく分離できる判別

関数の重み (判別係数)を表3に示した.また,

図2には,判別関数,

Ⅹ軸 DF-∑､α-Xr 16.263(α-:判別係数)
【=l

Y軸 DF-∑､'a.xJ 1.138(α,:判別係数)
E-1

(X.:各個人の租尺度得点)

によって求められる4群の個人ごとの DF億の

2次元分布を図2に示した.

個人は,情緒安定性のⅩ軸および学校親和性

のY軸の2次元 DF値で評定される.X軸にお

いて,DF≦-1.5のとき情緒安定,DF>-1.5≦

2.0のとき情緒中間,DF>2.0のとき情緒不安定

と判定される.また,Ⅹ軸 DF≧2.0,Y軸 DF

≦-1.0のとき不登校傾向と評定される.この方

式に従って,情緒安定,中間,情緒不安定および

不登校傾向4群の｢判別｣を行った結果を表4に
示す.担任教師と校医が情緒安定群とした57名

中,Ⅹ軸DF<-1.5で情緒安定と判別された者

は57名で100%の判別率 (以下ここでは評定率と

いう),情緒中間とした253名車Ⅹ軸DF>-1.5<

2.0で情緒中間と判別された者は194名で76.7%

｢評定率｣,情緒不安定とした39名中,Ⅹ軸DF>

2.0で情緒不安定と判別された者は37名で94.9%

｢評定率｣,不登校傾向とした9名中,Ⅹ軸DF≧

2.0,Y軸DF≦-1.0で不登校傾向と判別された

者は8名で88.9% ｢評定率｣であり,4群の正

判別率は82.7%であった.

3.ステップワイズ判別分析により得られた,

(A)情緒安定,(B)中間,(C)情緒不安定,(D)

不登校傾向4群を組み合わせた各2群間の判別

に用いられた尺度順位,マハラノビスの汎距離,

理論的誤判別率および正判別率 (表5):2群間

の判別に用いられた尺度の順位は群間により異

なるが,各群間において5尺度が用いられた.マ
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ハラノビスの汎距離が8.5-8.7と大きい(A)(D),

(C)(D),(A)(C)の群間の理論的誤判別学は

0.00001-0.0006であり,正判別率は100%であっ

た.マハラノビスの汎距離2.5-3.3の(A)(ち),

(B)(C),(ち)(D)の群問の理論的誤判別率は

0.04723-0.10225であり,正判別率は88.96%-

93.80%であった.

4.考 察

1.質問項目について:MHLSIは児童生徒の

家庭 ･学校生活と健康感に関わる21の質問項目

から成り立っている.1988年から1997年にかけ

て小 ･中 ･高校生13,000余人に実施したところ

98.8%の有効回答率が得られた.児童生徒らは,

Table2.MeanandstandarddeviationofthefivescalescoresofMHLSIofthefourstudentgroups:(A)

mentallystable,(B)intermediate,(C)mentallyunstable,and(D)schoolrefusalstudents,evaluated

andclassifiedbyc一assroomteachersandaschoolphysician

Multiplccomparisonof

Scale＼Group(N) A(57) B(253) C(39) groupsA,B,C (α-10/o) D(9)
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Table3.MeanscalescoreofMHLSl,inthefourstudentgroups:(A)mental一ystable.(B)intermedlate,(C)

mentallyunstable,and(D)schoolrefusalstudents,withthecoefflClentOfdiscriminant払nctionand

theconstant

Scale Meanscalescore Discriminant StandardDiscrimi-Coefficient nantCoefficientXaxis Yaxis Xaxis YaxisA(N=57)B(N=253)C(N-39) D(N:=9)

1.VaguepsychO-somaliccompiaHltS 6.055 7.664 9.590 10.000 0,561 -0.183 0.885 -0.289

2.0Verloadoft'club"activity 5.345 5.415 6.385 7.000 0.582 -0.476 0.751 -0.614

3.5trongconcemaboutfriends 3.745 4.791 5.897 3.800 0.792 0.730 0.878 0.809

4.Anxietiesaboutstudy 4.000 4.648 4.923 5.200 0.403 0.190 0.385 0.181

Constant 16.263 -1.138 -

Table4.Correctidentificationrateof(A)mentallystable,(B)intermediate,(C)menta一lyunstable,の)school

refusalstudentsbydiscriminantfunctionappliedtothescalescoresoftheMentalHealthandLife

StyleIndex(MHLSI)

EvatuationbycalssroomteachersandaschooⅠphysicianIndentificationbyMentalHealthandLifeStytelndex (A) (ち) (C) (D)

MentaHy lnter Mentally School Total
stable+ mediate+ unstable+ refusal+

(A)Mentaltystable 57 0 0 0 57

(B)Intermediate 30 194 21 8 253

(C)MentaHyunstable 0 0 37 2 39

(D)Schoolrefusal 0 0 1 8 9

Total 87 194 59 18 358

+Groupsofmentallystab一e,intermediate,mental一yunstable,andschoolrefusa一aresameasthoselnTable2

安心して心の内をすなおに答えられるという感

想であった.それ故,かれらの心の内をより忠

実にとらえることが可能である.

2.調査対象者と実施方法について:対象者

は,群馬県中央部の過去10年余の間に都市化が

進行し,住民に高校進学の関心が高まった町の

町立中学校生徒である.対象校は1988年度より,

担任教師が学校 ･家庭生活と心身の健康を観察

し,また,著者の一人の内科校医が,年度2学

期ごとに心身,部活劫,教師 ･友達関係,学校

生活などの悩みを中心にカウンセリングを行い,

生徒の健康カルテを作成し,個人別に適切な健

康対策を立案して,学校･家庭生活の支援を行っ

てきている.このカルテの中に情緒安定度3段

階評定もある.校医の情緒評定は,面接におい

て対象者から聞き出した内容そのものよりも,

面接時の対応,表情行動などの情報に基づいて

行われた.

情緒安定とした群の健康情報を総合すると,

心身の不調感は少なく,部活動を中心とする友

達関係への関心は低く,親 ･教師の指導に服従

する傾向がみられる.自分に対する信頼感と見

通しのある将来観を持ち,対話には具体的 ･理

性的にコミットし,思考は理論的に掘り下げる
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Fig2ADistributionofthediscriminantscoreofthe4groupsofJurliorhighschoolstudents:57mentallystable,253

intermediate,39mental一yunstable,and9schoolrefusalstudentsonX-Yaxis

Table5.Mahalanobisgenerlizeddistance,theoreticalmisclassificationrateandcorrectidentificationrateby

thestepwisediscriminantfunctionbetweenthetwosttldentgorupsmakingofMHLSTdata

Groups Rankingorcompletedscale Mahatanobis Theoreticat CoⅠTeCt
generlized misclassifi- identifi-

distance CattOnrate Cationrate

(A):(B) 1,3,5,2,4 2.53772 .10225 88.96%

(A:(C) 1,3,5,2,4 8.45824 .00001 100%

(A (D) 1,4,2,3,4 8.74454 .00001 100%

LBJ(C) 1,3,2;5,4 2.84744 .07726 92.12%

(B)(D) 1,2,5,4,3 3.34472 .04723 93.80%

Groupsof(A):mentallystable,(B):intermediate,(C):mentallyunsatable,and(D):schoolrefusalaresame
asthoseinTable2

Nameofscalenumberis1:VaguepsychO-somaticcomplaints,2:Over一oadoftlclub''activity,3:Strong

concernaboutfriends,4:AnxietleSaboutstudy,and5:Dislikeofschool

傾向がある.家庭における心の安定は保たれ,

高学歴環境の生徒が多い.

心の世界を劇場にたとえると,舞台装置は劇

の内容に対して適切であり品位もある.劇にお

ける対人関係の円満さやユーモアは充分である

とは言えない.

中間群の健康情報を総合すると,心身,部活

動,教師･友達関係,学校生活などの悩みは様々

であるが,積極的に部活動へ参加し,友達関係

は良好であり,悩みを友達に相談する傾向があ

る.自分に対する信頼感と将来観はさまざまで,

対話には体験的にコミットする傾向があり,塞

直的 ･平行的思考が混在する.家庭における心

の安定の程度はさまざまである.

心の世界を劇場にたとえると,舞台は実生活

であり広い.劇は思春期のさまざまな人間模様
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がユーモラスに,ときに悲観的に演じられて,

揺れ動く思春期の心を表現している.

情緒不安定群の健康情報を総合すると,心身

の不調感があり,部活劫,教師 ･友達関係,学

校生活などの悩みを少なからず持ち,自分に対

する信頼感は低く,見通しのくらい将来観の者

が多い.対話には表面的 ･防御的にコミットし,

水平的思考の傾向がある.夫婦共稼ぎで経済優

先の家庭が多く,家庭における心の安定は低下

しているものと考えられる.

心の世界を劇場にたとえると,舞台装置は小

さく,劇はまとまってはいるが,悲観的のストー

リーであると言えよう.

本研究に用いた情緒安定,情緒不安定および

中間の評定は,1996年9月から10月にかけて行

われた.不登校傾向は文部省通達に基づき,1997

年4月から12月の間の欠席状況と,欠席の理由

を登校したくてもできないと保護者と学校教師

が判断し,年間欠席日数が30日以上50日未満に

なると予測されるケースを不登校傾向とした.

本研究にはMHLSIによる調査時期が,教師と

校医による情緒安定度評定後3カ月余経過して

いることを考慮しなければならない.また,3

年生は私立高校の受験は済んでいたが,公立高

校の受験を控えた時期でもあった.

判別分析による ｢判別評定｣と担任教師と学

校医の ｢評定｣との個別検討において,情緒草

間群と3年生にばらつきがみられ,情緒安定群,

情緒不安定群と1,2年生にばらつきが少なかっ

た.また,不登校傾向群にはばらつきがなかっ

た.

3.分析結果について:MHLSI尺度得点のプ

ロフィー)i/には,情緒安定,中間,情緒不安定

と不登校傾向の4群について-完の差が認めら

れた.情緒安定度3群において,情緒安定群よ

り中間群から情緒不安定群に向かい5つの尺度

得点が高くなる.不登校傾向者は ｢心身の不調

感｣と ｢学校嫌い｣が高く ｢友達重視｣が低い

特徴が見られる.

情緒安定度3段階分類の3群について,loヵ

月余の担任教師と著者の一人である学校医は,

学校保健研究 JpnJSchoolHealth40;1998

自分らの健康観察情報が MHLSⅠ得点億のプロ

フィールと一致する傾向を指摘した.担任教師

は ｢部活動過剰｣と ｢心身の不調感｣において,

よりよく一致することを指摘し,学校医は ｢部

活動過剰｣｢心身の不調感｣と｢勉強の悩み｣に
おいて,よりよく一致することを指摘した.

不登校傾向者についての担任教師と学校医の

健康情報は,MHLSI得点値の ｢心身の不調感｣

と ｢学校嫌い｣が高く,｢友達重視｣が低いプロ
フィールとよく一致することを指摘した.これ

は,著者らの論文25)の6例の不登校傾向者のプ

ロフィールと一致し,不登校傾向者の特性がそ

れぞれの尺度得点に敏感に反映されていると思

われる.

以上の検討結果から,情緒安定,中間,不安

定と不登校傾向は,このテストによって比較的

よく測定でき,家庭 ･学校環境と関連性が認め

られた.

判別分析のDF億による情緒安定群100%,情

緒中間群76.7%,情緒不安定群94.9%,不登校傾

向群88.9%という｢判別率｣の正判別率は82.7%

であり,これはMHLSIが相等程度スクリーニン

グに有効に利用され得ることを示唆するもので

ある.

先に担任教師による情緒安定度3群と不登校

傾向1群,計4群分類のM打LSI尺度得点の正判
別率は82.4%であることを報告した.これらの

判別はすべて男女を併せて行われたので,これ

の例数を増して性別に行うことが望まれる.

ステップワイズ判別分析において,情緒安定

群と情緒不安定群,情緒安定群と不登校傾向群,

情緒不安定群と不登校傾向群などの組合わせは,

群間のマハラノビス汎距離8.46-8.74,理論的誤

判別率0.0001-0.0006,正判別率100%であり,

かつ,最も低い正判別率でも89%であり,その

組合わせは情緒安定群と中間群の場合であった.

なお,2群判別に,順位は異なるが5つの尺度

が全ての組み合わせの群間において用いられた.

この結果は,5尺度が4群の判別に有効である

ことを示すものである.

4.情緒安定度 ･不登校傾向分類とMHLSIと
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の関係について:調査票MHLSⅠによる｢判別評

価｣の可能性を検討する場合の一つの問題は,

情緒安定度と不登校傾向の分類の妥当性につい

てである.今回,最終的の分類は,担任教師と

校医によったが,両者の間に情緒安定群と中間

群の間に評定の相違が見られた例がある.分類

の信頼性と安定性の基準として,さしあたり,

一定期間,ベテランの担任教師と校医の観察に

よって分類に差違がなく変更の必要を生じてい

ないものを採用することにする.ここにいう一

定期間とは-学期とし,教師の教育相談と校医

の健廉相談を行った直後の調査が望ましい.本

調査においても,3カ月余の経過により,情緒

安定と中間との間に変動する可能性が示唆され

た.今回の356例の分類は,このような条件を充

分に満たしているとはいえない.

担任教師と校医の｢評定｣と質問紙による｢判

別評定｣は共に相対的 ･操作的なものである.

前者は担任教師や校医と生徒の関係の中で,あ

るいは社会的規範と生徒との関係の中での一つ

の決定であり,より ｢社会的に｣決められた性

格が強い.この決定は,精神疾患のタクソノミ一

における社会関係の重要性の指摘があり㌢)適切

なものと考えられる.後者は自記式質問紙応答

データの操作による主観的の情報である.この

両者の間の相関の検証が本研究の目的である.

5.精神行動上の問題における MHLSIの利

用について :学校保健における生徒の現在の心

身の状態の把撞過程には,その個人の過去にお

こった身体医学的 ･精神医学的,そしてさらに

心理学的 ･社会学的なインパクトが持つ比重を

充分に考慮するべきであるヲl'また,面接で対象

者から聞き出す内容そのものよりも,面接の過

程,面接の際の対応,表情,体の動きなどが重要

な情報となることも多い.このような場でMHLSI

を利用するにあたっては,面接の際の補助とし

て並列的に用いることが適当と思われる.MHLSI

の特色は各尺度に含まれる項目間の内的整合性

を検討して作成された尺度構成にある.

MHLSIは精神的健康とライフスタイルの面か

ら,情緒不安,不登校,いじめなどの問題をと

らえ,環境との関連を考究することにあった.

従って,学校保健領域でMHLSIを用いる場合に

は,MHLSIのこのような特徴を生かして利用す

るとともに,最終的には,面接結果の情報と併

せて,対象者の生活環境,自覚症状,精神的状

態,人格特性を相互に関連させながら個の全体

像を理解していく姿勢が必要とされるであろう.

これら個の健康情報のうちMHIぷ によるそれは,

あくまでも主観の調査であり,その面を生かし

た利用に留意すべきである.

6.生徒支援における利用について :教師,

養護教諭,学校医など人による ｢評rLLi｣にして

ち,質問紙調査票による ｢判別評定｣にしても,

より的確な生徒理解を得て,必要な支援をする

ことが最終目的であろう.MHLSIは対象者の一

つの応答,すなわちある時点における対象者の

心身の状態が定量的に顕わされるという点を有

効に利用して,その個人の心身の状態の改善や

支援に役立てるとよいであろう.生徒数が多く,

また,充分な時間をかけた対人的つき合いがで

きない場合のMHLSIの利脚 ま,リスク集団をふ

るい分け,問題を発見することにより有効性を

持つものと思われる.

MHLSIを応用した経験25,班)において,Ⅹ軸の

情緒 DF億は,生徒の面接と解析結果から,情

緒の安定 ･不安定をあらわすというより,単純

に,心の安定度の尺度と考えると解りやすいと

いう感触を得た.Y軸の学校親和 DF億は,学

校親和性の一つの指標となり,XY軸を併せて
不登校傾向の ｢評定｣が可能になる.しかし,

判別億の ｢評定｣のみでそのレッテルを貼るべ

きではない.それはMHLSIの判別億によって測

られたものは,側面にすぎないからである.そ

の上,学校の場面で教師との関係として行われ

る担任教師の教育相談的観察および校長の裁定

が学校 ･社会では正式な意味を持つことを考え

ればこのことは一層明白であろう.

5.結 語

質問紙健康調査票の一つである精神的健康と

ライフスタイル調査票MHLSIを,担任教師と学
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校医が評定 した情緒安定 (57名),不安定 (39名),

中間 (253名)および不登校傾向 (9名)に適用 ･

実施 した.

1.各群に特徴的な尺度の得点パターンを観

察した.

2.判別分析による ｢情緒安定性｣と｢学校親

和性｣というXY2次元判別式が導かれ,これに

より,担任教師と学校医評定の情緒安定100%,

中間76.7%,情緒不安定94.9%と不登校傾向88.9%

を判別評定することができた.

3.質問紙 MHLSIは,児童生徒の学校生活で

の適応状況を知 り,子 どもらの情緒不安定と不

登校傾向を予知 して,支援に有用な情報をもた

らす可能性のあることが示された.

稿を終えるにあたり,ご協力を頂いた回答者の生

徒の皆さん,ならびに学校関係各位に深く感謝を申

し上げます.
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はじめに

平成8年の中央教育審議会答申は,｢ゆとり｣
の中で子どもたちに ｢生きる力｣をはぐくんで

いくことが,教育のあり方の基本だとしている.

そして ｢ゆとり｣の回復のために ｢教育内容の

厳選｣を初めとするいろいろな ｢スリム化｣が

必要だと指摘している.また,経済界からは｢学

校から 『合校』へ｣という大胆な ｢学校のスリ

ム化｣の提言もなされている.社会の変化に伴っ

て,学校の果たす役割を検討し直すべき時期が

来ているという認識が,社会一般に広まってき

たといえよう.たしかに,学校教育の目標や内

容の中には,今日的意義から見て再検討を要す

るものが有り得ることは否定できないが,その
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ような中で ｢健康 ･安全を守る能力の育成｣と

いうEl標の,学校教育における重要性は今後も

変わりがないであろう.

さて,学校健康教育の重要性に変わりはない

と考えているが,その教育内容についても従前

のままで十分だと考えている訳ではない.内外

さまざまな動向から見て,学校健康教育の重要

性に変わりがないからこそ,その教育内容の基

本的再検討が,学校健康教育に携わる者にとっ

て急務なのであり,本研究は,かかる責務に応

えるための1つの試みであるといえよう.

本研究では,小学校から高等学校までの学校

教育課程の全体において実施されるべき健康教

育の内容に関して検討し,内容体系案を提示す

ることを試みた.
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第1報では,これまでに提出された国内及び

国外の学校健康教育の内容体系 ･構成案に関し

て再検討を行い,そこから内容体系を組み立て

る上での方向性を決定した.また,教育内容を

選定するための基礎として,現代の健康問題に

ついて分析をした.

この第2報では,これらの検討に基づいて,

学校健康教育の内容選定や体系化に当っての基

本的な考え方を示し,その上で体系化を行い内

容体系を提案する.

[ 教育内容選定の基本的考え方

学校健康教育に関する国内及び国外の研究に

ついての検討を行い,また健康問題の現状を分

析した結果,私たちは教育内容の選定に当って,

以下のような考え方を基本に据えることとした,

1)行動科学の考え方を基本とする.

健廉教育においては人間行動を科学的に捉え

る観点が極めて重要だと考えられる.

健康関連行動に影響する要因に関する研究は

すでに1950年代から始められ,健廉関連行動形

成の説明モデルが,社会心理学や社会学の立場

から提案され,検討されてきた.

また近年,行動分析学と呼ばれる学問領域が

発達し,学習理論を適用した望ましい行動の形

成や不適切な行動の修正についての実践的研究

が蓄積されている.なお,筆者らも,過去の健

康関連行動モデルの有効性についての検討を行

い,その検討を元に学習理論の基本モデルを出

発点とした包括的説明モデルを提案しているl)

KYB教育プログラム2)などの外国の健康教育

カリキュラムには,行動科学の成果を生かした

教育内容も見られるが,これまでの日本の保健

教育内容体系に関する提案には,行動科学的な

考え方を生かした内容は大変に少なかった.さ

らに,内容体系の組立てに関しては,学習指導

要領の保健教育内容などのように,これまでは

医学 ･公衆衛生学の学問的な体系による,専門

家を対象としたものと同様の構成が主であった.

そこでは,教育の対象者にとっての必要性やそ

の行動特性に配慮した視点に乏しかった.すな

学校保健研究 JpnISchoo]Hea]lh40;1998

わち,社会科学的な考え方 (人々の健康に対す

る社会制度や法律などの影響に注目する)を除

くと行動科学の視点を重視した構成案は皆無で

あったヲ'

これらのことから,私たちは行動科学的な考

え方からの教育内容,特に学習者の行動に関わ

る内容や行動形成,維持のための技術,行動に

影響する要因などの内容を積極的に取り入れる

こととした11-

2)生活行動との関連を重視する.

保健教育の歴史の中で,保健習慣の形成が主

な目標とされていた時期があり,それに対して

保健の科学的認識を育てることがより重要であ

るという批判がなされたという経緯がある.学

習指導要領においても,教育内容を精選するた

めに内容の系統化が進められ,｢保健の科学｣を
整理して教育内容とするという考え方から,煤

健の内容構成が行われたように思われる.

その ｢保健の科学｣の中心は医学や公衆衛生

学などであったが,前述のように,その中には行

動科学の考え方が活かされていなかった.その

ため,教育内容と学習者の行動との結びつきが

非常に不明確で,保健の授業が学習者の健康の

保持増進につながりくいという点が問題であっ

た.また,この間題の背景には,従来,煤健数

育の内容を選定する際に,専門家に必要な内容

と生活者 ･消費者に必要な内容が整理 ･区別さ

れていないという基本的な問題が存在したので

はないか.

したがって,今後は,学習者が生活者 ･消費

者として現在及び将来の生活の中で健康を守っ

ていくために必要となる事柄は何かという観点

から教育内容を整理することが極めて重要であ

ろうと考えた.そして,そのための1つの方法

として,生活における行動の目標を設定し,各々

の教育内容の位置付けが行動との関連において,

できるだけ明確となるようにすべきだと考えた.

3)現代の健康問題に対応する内容を重視する.

第1報において現代の健康問題に関する分析

を実施した.これらの健康問題の解決のために

は社会における保健医療等の総合的な施策が必
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要なことはいうまでもないが,その一環として

の健康教育の果たす役割もまた非常に大きい.

具体的な健康問題についての教育は,高等学

校までの学校の他にも,大学,家庭,職場や地

域の各々の場において行われるので,すべての

健康問題に対応できる能力を高等学校までの学

校教育で育てる必要はないかもしれない.しか

し,学校健康教育の段階で,実際に問題となっ

ている健康問題をできるだけ具体的に取り上げ,

それに対応するための基礎的な能力を育成する

ことは極めて重要であろう.

以上のような観点から,内容選定に当っては,

現在や近い将来の重要な健康問題 (健康,安全

や環境等に関する問題)やその解決につながる

ようなものを,できるだけ多く取り上げること

とした.

4)健康問題の予防 ･解決の手順を取り上げる.

また,健康問題の取り上げ方については次の

ように考えた.

健康 ･安全の保持能力を高めるためには,具

体的な病気 ･事故等について基本的な知識を得

た上で,その原因や予防 ･防止法などについて

学習し,考え,また技術を身につけ,行動の練

習をするという手順が必要である.すべての病

気や事故パターンを扱うことは出来ないし,ま

た,その必要もないであろうが,質的あるいは

量的な観点から重要と思われる病気や重大な事

故の発生パターンについては,基本的な情報を

得たうえで,その原因や予防 ･防止法を具体的

に学ぶという方法が効果的であろう.

中学校の学習指導要領では,病気や事故に関

して ｢人的要因と環境要因｣からその発生を把

捉させているヲ'確かに,公衆衛生や労働衛生の

領域では,これと類似のモデルに基づいて原因

を分析し対策をとることによって,病気や事故

を減少させることに成功してきた.しかし,だ

からといって生活者 ･消費者のための健康教育

の内容として,そのような学問的体系をそのま

ま扱うことが適切だとは限らない.むしろ,覗

行の保健教科書を見ると,要因の分類に重点が

置かれるため,重要な病気や事故パターンに関

する内容がかえってなおざりにされるなど,問

題点が多いように思われる.

また,｢人的要因や環境要因-の対策によって
傷害や疾病を防ぐことができる｣というような

内容からは,人的要因や環境要因への一般的な

対策に関する認識を育てることは可能であるが,

それだけではなかなか実践的な能力は形成でき

ないであろう.

時間に限りがあるので,要因分類にはあまり

重点を置かないで,いくつかの重要な問題に関

して前述のような具体的な解決の手順を経験さ

せるという方法を重視すべきだと考える.いく

つかの問題に対応するための行動の仕方が分っ

て,初めていろいろな問題に対して,その手順

を応用して取り組めるようになるからである.

5)自己観察,セルフ･コントロー)i,などの行動

科学的な技術を取り上げる.

従来の保健教育においては,｢行動を形成,維
持する技術｣という考え方もほとんどなく,健

康のための行動が必要な理由を説明した後はそ

れ以上の働きかけは何もしなかった.あるいは,

｢とにかくしなさい｣と強制するとか,｢する人
は良い人,しない人は悪い人｣という決めつけ

によって行動を促すなどの,問題の多い方法が

しばしば行われていた.

しかし,これに対して行動科学的な教育では,

行動に影響する要因への対処法,自己観察や,

それを含めたセルフ･コントロールの技術など

の指導を加えることによって,行動を実施しや

すくしようとする.

これらの行動科学的な技術に関しても教育内

容として,重点的に取り扱うべきである.ただ

し,特に専門性の高い内容を中心とするのでは

なく,行動形成を促すための工夫とでもいうべ

き事柄を行動科学の立場から整理したものを中

心とするのが適切であろう.

付け加えると,これまで教育的な働きかけを

実施する際には,健康に対する関心を高めるこ

とによって,健康のための行動を導こうという

考え方が一般的であった.しかし,逆に,健康

関連行動に関わる技術などを学び健康につなが
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る行動を意識的に実践すること,体や心の状態

及び行動を自分で観察,記録あるいは管理する

こと,また,自分の体の特性を客体視すること6-

などによって,自分の体や健康に対する関心が

生まれることもある.そして,そのような ｢関

心｣は行動の持続をより確かなものにする働き

を持つであろう.今後の健康教育においては,

このような,行動を通して健康への関心や意識

を高める7'という方向性を,さらに大切にしな

ければいけない.

6)活動を通して批判的能力や実践的能力を高

めるような内容を取り上げる.

中学校学習指導要領 (中学校指導書)5)の保健

分野の内容の取り扱いには,｢必要に応じて,実
敬,実習などを取り入れた指導を行うよう配慮

するものとする｣と書かれており,｢環境の至適
範囲と許容範囲｣及び ｢傷害の応急処置｣など

で実験や実習を用いることとしている.しかし,

これらの中には ｢傷害の応急処置｣の巻軸包帯

及び三角布の使い方のように内容が専門的過ぎ

るものや,その技術の汎用性が低過ぎるものが

少なくない.

私たちは,先に述べた ｢体や心の状態及び行

動を自分で観察する｣などのような,広い範囲

に応用しやすく実践的な能力を高めるような事

柄や,｢健康情報の真偽について検討する｣など
のような,判断力 ･批判的能力を高めることの

できるような事柄を中心として,学習者の活動

(調べる,まとめる,評価する,討論する,練習

するなど)を計画的に用いるように,予め教育

内容を決めておくべきだと考えた.

また,必要な時に自ら健康情報を求めそれを

活用することができるように,情報利用の方法

について学習し,実際に情報の収集等の経験を

することが非常に重要である.

さらに,現代社会では健康に関わる正誤の情

報が氾濫し,また健康に対する意識過剰が ｢不

必要なダイエット｣などの問題行動を生み出し

ている側面も見られるので,健康関連情報を吟

味し選択できるような能力も育てていかなけれ

ばならない.

学校保健研究 JpnISchooIHealth40;1998

7)権利や責任に関する内容を取り上げる.

学校では,従来から道徳などを通して,｢自他
の人格尊重｣の精神を育てようとしてきたはず

だし,学習指導要領総則にも ｢個性を生かす教

育｣がうたわれている.しかしながら,現実に

は,学校は訓練のために ｢人格｣のモデルをつ

くり,そのモデルに近づく努力を子どもたちに

常に求め続けてきたのであった㌘)そして,それ

は子どもたちに同一化を求める圧力となり,チ

どもたちの間に,｢他と同じでありたい｣,｢個性
的なもの,異質なものは排除したい｣という心

情が根深く形成されていった.

このような状況においては,当然のように見

える ｢みんな仲良くしよう｣という指導も,｢個
性や違い｣を認めた上でそれを尊重していくと

いう姿勢を明確にしないかぎり,｢自分らしさは
控えてみんなに合わせよう｣という,｢個性を殺
すような教育｣になりかねない.

したがって,個性の尊重,障害を持つ人との

共生,｢いじめ｣の防止といった心の問題に関す
る重要な課題を達成するためには,子どもも教

師もいっしょにこのような構造的な問題点を克

服していかねばならない.そして,そのために

は,健康教育において ｢権利や責任｣に関する

内香を,きちんと取り上げることが重要である.

子どもの権利条約などを依り所として,子ど

もを含めてすべての人には守られるべき自由や

権利があることを理解させるというやり方をす

る.そして,教師も子どもの権利を尊重し,ま

た ｢一人一人の考え方が違っていていいんだ｣
という立場に立って指導する.

また,責任の問題についても,権利や自由と

の関連において取り上げることが重要である.

自由には責任が伴うという考え方や他人の権利

を侵してほならないという考え方をしっかり把

握させる.さらに,自分の行為に対する責任に

ついては,損害賠償の考え方を含めて具体的に

教える必要がある.

ところで,しつけ的,管理主義的な習慣形成

の教育によって,子どもたちを一定の生活スタ

イルという ｢型｣にはめ込むことバ'は,あるい
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は人権の面からも問題になるかもしれない.私

たちの内容体系においても行動に注目した内容

の選定を行うので,教育の実施に当っては,そ

の内容や方法に倫理的な問題がないかの注意が

必要な場合があることを指摘しておく.

8) ｢責任ある市民｣の育成を目指す.

同じ責任の問題でも,前項では個人的な責任

について述べたが,私たちほ｢責任ある市民｣
として社会に積極的に働きかけていくという社

会的責任についても強調したいと考えた.

社会制度や法律などの社会システム自体に問

題がある場合には,それを改良しない限り,価

人的な努力だけでは健康を守ることは大変に難

しい.

現在,家庭科などで扱われている ｢消費者教

育｣の基本には,｢責任ある市民｣を育てるとい
う考え方があるといわれるが,この考え方は健

康教育においても極めて大切である.｢責任ある

市民｣として健康に関わる社会制度や法律など

に関心を持ち,人々の健康 ･安全や環境を守る

ために自ら行動したり,そのための社会的な運

動に参加するといった行動を ｢社会的保健行動｣

と呼ぶことができよう.健康教育の内容として

このような ｢社会的保健行動｣の重要性やその

方法についても,きちんと扱う必要があると思

われる.

そのような観点から,私たちは,｢消費者｣と
いう立場を含む ｢生活者｣としての ｢健康 ･安

全を守る能力｣を持った市民の育成,及び ｢責

任のある市民｣の育成を目指すという考え方を

明確にして,それに合った内容を取り上げるこ

とが必要だと考えたのである.

9)東洋医学などの代換的方法論の必要性を考慮

する.

戦後の健康教育においてほ,西洋医学の考え

方がずっと支配的であった.しかしながら,医

学の領域でも,近年ではホリスティックな健康

の考え方 (注1)が,注目されるようになって

きているし,また,健康教育に関しても,東洋

医学の視点や東洋の伝統的な健康法の考え方も

取り入れて西洋医学だけに依存しないような教

青を行うことが必要ではないかという考え方9)

が示されるようになってきている.実際,呼吸

法などによるリラクセーションについては,近

年は科学的な内容として,行動療法やスポーツ

心理学の分野で用いられている.

このような観点から,学校教育-の導入には

いくらか難しい面があるのではという意見もあ

ったが,東洋医学的な考え方の一端を紹介する

ことは,健康に対する考え方の幅を広げる意味

からも価値があるのではないかと考え,内容体

系の一部に取り入れることとした.

もちろんこの場合,内容の選定にあたっては

科学的な考え方に基礎をおくことは言うまでも

ない.

なお,付け加えると,内容体系案作成の過程

では,学校健康教育と生涯健康教育の関連,学

校健康教育の内容範囲,担当科目,及び担当者

等についても議論,検討を行ったが,これにつ

いては別の機会に述べる.

ll 内容体系組立ての具体的方向

教育内容選定の基本的な考え方は上記のよう

なものであったが,これらの考え方を具体化す

るためには,主として健康関連行動を出発点と

して内容を選んでいくのが適当だと考えた.

ところで,健康関連行動の範囲は大変に広い

ので,その種類によって影響する要因が異なる

可能性がある.そのため1960年代以降,人々の

行動の調査から健康関連行動の分類をしようと

いう試みが盛んに行われた.10)1】-また,著者らも

教育的な働きかけという観点から,健康関連行

動の分類に関する研究を試みた.12)王3-

さらに,家田はこれまでの分類に関する研究

の成果を参考に,｢保健教育に関わる行動｣のカ
テゴリーとして,次のようなものを上げている14)

｢ア 日常的保健行動｣
｢イ 余暇の利用,疲労回復,健康増進｣
｢り 自己観察,自己チェック,自己管理｣
｢エ 保健医療サービスの利用｣

｢オ 持続的健康回復行動｣

｢カ 健康のために避けるべき行動や問題行
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動｣
｢キ 健康関連情報の収集や選択｣

｢ク 消費者保健行動｣

｢ケ 安全行動｣

｢コ 市民運動や訴訟｣

｢サ 社会福祉の行動｣

｢シ 環境保全行動｣

健康教育内容の体系化においても,健康関連

行動の分類を体系の組立てに生かせば,効果的

な教育を実現しやすいであろう.健康関連行動

の分類にはいろいろなものがあるが,ここでは,

家田の分類を利用する.

また,｢発育･老化｣は,生物である人間にとっ
て生きる過程そのものであり,発育に伴う健康

問題や老化に伴う健康問題が当然発生してくる

のでそれに対応すべき教育内容も多いが,｢発育･
老化｣に関しては,健康関連行動を発育 ･老化

の視点から捉え直すという意味で,これを健康

関連行動とは別の領域として扱うことが適当だ

と考えた.

1)｢保健行動と健康｣の領域を設定する.
健康に対しては,個人の生活行動やその他の

保健医療行動が大きな影響を与えるので,まず,

個人の保健行動 (ここでは日常的保健行動や医

療行動などに限定する)やその行動に影響する

諸要因に焦点を当てるような内容領域を設定す

る.なお,上記の行動分類の中では,(ア)-(キ)

のカテゴリーがこの領域に関係する.

a ｢日常的保健行動｣としての生活行動に焦

点を当てて,生活における健康の保持増進に関

する内容を扱う.ここでは,｢生活習慣病｣等に
関する基本的知識を把握した上で,生活行動の

影響及び適切な生活行動の仕方について学習す

るという内容の配列も必要であり,さらに,坐

活行動に影響する要因や行動形成のための工夫

に関する内容も同時に扱うべきである.喫煙な

どの ｢健康のために避けるべき行動｣もここで

扱う.

b ｢余暇の利用,疲労回復,健康増進｣のカ

テゴリーを拡張して,体や心の健康保持に関わ

る考え方や行動についての内容を扱う.なお,

学校保健研究 JpnISchooIHea]th40;1998

心の健康に関する事柄については,｢ストレスへ
の対処法｣,｢自己や他者の尊重｣,｢『いじめ』や
自殺の防止｣などのように,現実の問題を明ら

かにし,具体的な技術や行動に関するような内

容を取り上げる.

C 体,心,行動の自己評価を基盤とする｢健

康の自己管理｣の系列を,｢保健行動と健康｣に
関する領域の1つに柱にすべきである.この系

列は,行動科学的な内容の1つの特徴的な例と

なるが,生活行動や体と心の健康保持に関して

学習したことを確実に身に付けるためには,自

分自身が体,心及び行動をコントロールする主

体であるということを認識し,その方法を知る

ことによって,自分の生活の中で適切な行動を

試みることが必要である.

d 学校や地域で提供される｢保健医療サービ

スの利用｣に関しても,重要な保健行動として

学校健康教育において取り上げるべきである.

高等学校の学習指導要領,｢集団の健康｣にも
｢疾病の予防活動｣という項があり,｢伝染病や
成人病については,様々な予防活動が行われて

いることを理解させる｣】5)と述べられている.し

かし,｢集団として健康問題を捉える｣という考
え方からの内容であり,行政的施策の単なる紹

介などに終わりがちで,学習者にとっての必要

性があまり考慮されていない点に問題がある.

保健医療サービスについては,それを利用す

るとい､う立場から,提供される保健医療サービ

スの内容やそれを利用する際の注意点に関して

扱うことが,健康を守るために実際的な価値が

ある.さらに,健康関連情報の収集選択能力の

育成は,健康に関する判断力を高めるために極

めて重要だと思われるが,健康関連情報の利用

方法や健康関連情報の分析なども,この系列で

扱う.

2) ｢健康を支える領域｣を設定する.

第1の領域では,個人の保健行動に焦点を当

てた内容を取り上げるが,第2の領域では,そ

の他の健康関連行動に関する内容を中心に扱う.

前述の行動分類の中では,(クト (シ)のカテゴ

リーがこの領域に関係する.
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健康を守るためには個人の保健行動だけでは

不十分であり,これまでの日本の内容体系案や

外国の健康教育カリキュラムにも,構成の原理

は異なるものの,｢環境｣,｢安全｣などの ｢健康
を支える領域｣が含まれている.

a ｢環境｣に関わる健康関連行動としては,

環境との関係における健康保持の行動や環境保

護の行動が上げられよう.

近年,学校における環境教育の重要性が認識

されるようになり,理科,家庭科,社会科,坐

活科など,むしろ保健以外の教科で環境につい

ての教育が盛んに実施されているが,健康教育

の立場からは,環境を人的環境,内部環境など

の広い意味から捉えること,人体に影響を及ぼ

す環境要因,健康との関連における環境整備の

必要性,及び個人にできる環境整備の方法を扱

うことがまず必要である.

また,地域環境の様子や環境保護の取組みに

関して,自ら調べるなどの活動を通して環境保

護の必要性を理解させ,さらに実際に環境保護

の取組みをできるようにさせたい.

b ｢安全行動｣は,｢日常的保健行動｣や｢予
防的保健行動｣などとはあまり関連が大きくな

い,すなわち,健康関連行動としてのカテゴリー

が異なるという調査結果がある.m)=これは,｢安
全行動｣が,常に製品の使用や環境-の対応に

関連する行動であるという特殊性などに,保健

医療行動との違いがあるためではないかと思わ

れる.

第1報で指摘したように,事故の防止は幼児

から青年期の健康問題の中で特に重要である.

また高齢化社会を迎えた現代においては老人の

事故防止の重要性も増していることから,健康

教育においては安全教育を1つの重点として取

り扱う必要がある.

C ｢消費者保健行動｣は製品の購入や使用に

際して,健康や安全を守るための行動であるが,

安全行動や環境保護の行動とも密接な関連を持っ

ている.

PL法が導入され,消費者教育の立場から一般

消費者を対象として製造物の安全に関する教育

も実施されている.これは,安全教育の新しい

展開と言えるであろう.その他にも,安全教育

の関連内容には,一般食品,健廉食品や薬品な

どの安全の問題,悪徳商法などによる金銭的被

害の防止など,｢消費者｣の問題として捉える方
が意味のある内容が多い.また,環境問題につ

いても,ごみやリサイクルなどの問題を中心と

して,消費生活との関連から,消費者教育の内

容として扱われている部分がある.さらに,物

品購入や消費に関わる意思決定の問題やその際

に考慮すべき事柄についてもここで扱う必要が

ある.

d ｢社会的保健行動｣に関する系列が必要で

ある.

｢環境｣｢安全｣及び ｢消費者｣の系列でも,
社会制度や法律などの社会システムと健康の関

連について扱う部分を設けるが,この系列では,

特に,『責任ある市民』を育てるという考え方を
強調して,｢市民運動｣などについての内容をき

ちんと取り上げる.また,職業生活における健

康保障や社会福祉の問題についても,社会制度

や法律の現状と改善点を考えさせるという観点

から扱う.

3)発育 ･老化に関わる領域を設定する.

第1領域と第2領域は,主に健康関連行動の

分類を基本として構成するが,第3領域では,

人体の発育 ･老化の視点から内容を構成する.

先に,健康関連行動を発育 ･老化の視点から捉

え直すと説明したように,｢発育･老化｣は他の
教育内容のほとんどに関連するが,それらの内

容とは織物の縦糸と横糸の関係にあるので,こ

れを別の領域として扱うことが適当だと考えた.

また,性に関する教育や生命尊重に関する教

育も重要であるが,｢発育･老化｣の問題と内容
の重なる部分が多いので,この系列で扱う.

川 学校健康教育の内容体系の枠組み

以上の基本的な考え方から,次のような3部

9系列から成る内容体系の枠組みを考案した (図

1).

1)内容体系の領域間の関連
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Ⅰ 保健行動と健康

E 1 生活行動 L00 2 体と心の健康

㌔13 健康の自己管理 】♂
f i %

4 保健医療サービスの利用

4 保健医療サービスの利用

㌔ 7 消費者 【♂
i % %

8 社 会 と 健 廉8 社 会 と 健 廉

図 1 内容体系の3部9系列の相互関係

｢Ⅰ 保健行動と健康｣,｢Ⅲ健康を支える
領域｣,｢Ⅲ 発育 ･老化に関わる領域｣の3つ
の領域から内容体系を構成した.

3つの領域はどれも欠くことのできない重要

な領域であるが,中でも ｢Ⅰ 保健行動と健康｣

の領域を,健康教育の最も基本的な部分として

位置付けている.｢Ⅰ保健行動と健康｣と｢〕
健康を支える領域｣は相互に関連するが,どち

らかといえば ｢消費者｣,｢社会と健康｣などの

系列を含む｢Ⅲ健康を支える領域｣が｢Ⅰ保
健行動と健康｣を支える構造になる.また,｢Ⅲ
発育 ･老化に関わる領域｣は,Ⅰ及びⅡの2つ

i

i

の領域と密接な関連を持っており,教育内容が

多少重複する部分もある.

私たちの体系案では,各系列の内容に関して

小学校,中学校,高等学校での不必要な重複は

できるだけ避けるようにするが,Ⅰ及びHの内

容で発育 ･老化の観点から特に重要なものにつ

いては,Ⅲの領域で改めて取り上げる.

2)各領域内の系列間の関連

Ⅰ 保健行動と健康

｢1 生活行動｣-｢4 保健医療サービスの

利用｣の各系列は互いに関連しているが,特に相

互関連を説明すると,｢1生活行動｣と｢2体
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と心の健康｣で学んだことを,｢3 健康の自己
管理｣の学習によってさらに深め,1,2で学

んだ事柄を確実に実行できるようにする,また

1と2の範囲を越える専門的な健康保持の手段

として,｢4 保健医療サービスの利用｣につい
て学び,自分の健康を確保できるようにするこ

とを想定している.

Ⅲ 健康を支える領域

｢5環境｣と｢6安全｣の系列は互いに
関連を持っている.また,｢7 消費者｣の系列
は,｢5環境｣と｢6安全｣の系列及び｢Ⅰ
保健行動と健康｣の領域の内容について消費者

教育の観点から検討する部分である.

5-7の系列では,それぞれの内部で,自分

自身の行動に関する部分など,第1領域の ｢保

健行動と健康｣の構造に類似した内容を含むよ

うに配慮している.

｢8社会と健廉｣の系列は,｢7 消費者｣
の系列と一番関わりが深いが,5-7の系列及

び ｢Ⅰ 保健行動と健廉｣の領域の内容に関し

て,社会に積極的に働きかける必要性やその手

段について学ぶこととしている.

Ⅲ 発育 ･老化に関わる領域
この領域は ｢9 発育 ･老化と健廉｣の1系
列である.

lV 教育目標

学校健康教育の全体El標及び各領域の目標と

して,以下のようなものを考えた.

なお,これらの目標は学習者の目標 (方向El

標)の形で示した.

1)全体目標

健康に関する教育内容及び情報 ･サービスを

理解,判断し,それに基づき自己と他者の健康

に配慮した生活を営むことができる.

2)各領域の目標

Ⅰ 保健行動と健康

保健行動と健康の関連や保健行動に影響する

要因について理解し,健康問題を主体的に予防･

解決するための行動をとることができる.

Ⅲ 健康を支える領域
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人々の健康 ･安全や環境を守るために ｢責任

ある市民｣として自ら行動することの必要性を

理解し,そのための行動をとることができる.

Ⅲ 発育 ･老化に関わる領域

人生の各段階あるいは各自の健康状態に応じ,

各自が定める生活の目標に合わせてより良く生

きることができる.

∨ 内容体系の各系列について

内容体系の各系列ごとに,内容を簡単に説明

する.

Ⅰ 保健行動と健康

1 生活行動

健康には生活行動全体が深く関わっていると

いう認識から,健康的なライフスタイルの形成

につながるような内容を取 り上げる.しつけ的

な指導に陥らないように,また具体的な病気に

関して基本的な説明をした上で,病気と生活行

動の関連,生活行動に影響する要因について指

摘し,生活行動の告標と行動の形成に役立つ知

識や技術を具体的に指導できるようにする.

2 体と心の健康

まず体を病気から守り,健康を維持するため

の体の仕組を扱う.次にホリスティックな健康

の考え方のうち,1の系列になかった東洋医学

的な考え方 (食事と健康,姿勢,呼吸法)や,

心の持ち方などによる心身の調整法について,

その一端に触れられるようにする.また,心の

健康については,特に ｢いじめ｣,自殺,心の悩

みや対処法などの内容を取 り上げる.また,ス

ウェーデンのオリエンテーション科16-にあるよ

うな,｢個 (個人 ･個性)の尊重｣や ｢病気や障
害を持つ人などとの共存 ･共生｣に関する内容

も取り入れる.｢子どもの権利条約と人権擁護｣

や ｢権利の侵害と損害の補償｣についてもこの

系列で扱う.

3 健康の自己管理

体と心の状態-7}及び行動を自分で観察,測定

したり評価する方法を扱う.また,体や心の状

態を良好に保つための日常的な対処法について

も簡単に触れる.
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さらに,必要な保健行動や生活行動が実施で

きるように,行動のセルフコントロールの方法

に関しても扱うこととする.対人的スキルにつ

いても改めて取り上げる.

なお,自己観察や評価を行う前提として体に

ついての理解が必要なので,｢体の部位と器官｣
の内容をこの系列に組み込む.

4 保健医療サービスの利用

学校や地域で提供される保健医療サービスを

有効的に活用できるように,サービスの内容と

利用方法及び利用の際の注意点に関して扱う.

また,健康に関して知っておくべき事柄は非

常に多いので,そのすべてを完全に記憶してお

くことは不可能である.必要に応じて健康 ･医

療情報を得ることが出来るように,情報の利用

の仕方を学んでおくことは,自己教育力を高め

ることにもつながる.そのような観点から,イ

ンターネットの利用も含めて,健康医療情報の

利用に関する内容をこの系列で取り上げる.さ

らに,健康関連情報に対する判断力の向上のた

めに,具体的な情報の分析も行うようにする.

Ⅲ 健康を支える領域

5 環境

生存に必要な空気,水,食物,温度などの環

境や,健康に影響する環境要因 (物質)などを

扱う.また,健康を守るために必要な身の周り

の環境整備に関しても,具体的な行動がとれる

ようにする.さらに,地域の環境問題や環境保

護の取組みに関しても,主体的な活動を活かす

ような内容を用意する.

6 安全

まず重大事故の発生パターン,1占)その原因及び

防止法について扱うが,その際,具体的な事故

パターンについて,その原因を記述し,それを

詳しく分析するという方法をとる.事故に対す

る事前の備えや事故に関わる法律の問題も扱

う.また,事故発生時の対処については,｢事故
が起きた時にすべきこと,してはいけないこと｣

19'という観点から内容を決定し,専門的になり

過ぎないように配慮する.｢潜在危険の発見と対

処｣という考え方に基づいて,危険の評価と事

学校保健研究 JpnISchoolHeaith40;1998

故防止の方法2fjtについて考えさせ,また,行動

の練習を通して自分自身の身を守るのに必要な

事故防止の技術21'を修得できるようにする.

なお,事故防止のための ｢体と心の自己管理｣

の内容は,｢3 健康の自己管理｣の系列で｢体
と心の自己管理｣の内容を扱う時に,事故との

関連に触れる.

7 消費者

｢製品の安全｣は健康教育に最も関わりの深

い部分であり,消費者の立場での健康や安全の

問題について扱う.次に,健康 ･安全に関する

判断能力の向上につながる ｢意思決定の手順｣22-

について,特に,具体性の高い ｢商品の購入に

関する意思決定｣に関して扱う.また,消費関

連機関 ･情報の利用に関する内容もここで取り

上げる.

なお,｢消費者の権利と責任｣や｢契約とトラ
ブル,悪質商法｣は,健康教育の内容というよ

りは健康教育に開通する他領域の内容というべ

きかもしれないが,この系列の性格を明らかに

するために欠かすことができない部分なので,

ここで取り上げる.

8 社会と健康

社会制度 ･法律と健康の関係に目を向けられ

るように内容を構成する.

まず,環境や安全を守るための市民運動やNGO

の活動についての学習を通して,自らが社会に

働きかけることの必要性を認識できるようにす

る.また,労働災害,職業病,公害,薬害等に

関する主な訴訟の経緯を知らせることによって,

労働環境,労働条件,さらには企業や行政機関

の責任などに関心を持たせる.職業生活におけ

る保障制度や社会福祉の制度についても,現在

の政策の問題点について考える機会を提供する

ような内容とする.

Ⅲ 発育 ･老化に関わる領域

9 発育 ･老化と健康

この系では,人体の発育 ･老化及びそれに関

わる健康問題,及びその予防や対処の方法に関

して扱う.思春期の健康問題として ｢肥満の予

防,ダイエットの問題｣,｢貧血,起立性調節障
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表 1 学校健康教育の内容体系莱
Ⅰ 保健行動と健康

1 生活行動

1)生活行動と健康問題,2)生活リズム,3)食事,

4)清潔,5)遅効,6)タバコ,酒,薬物乱用,ギャンブル
2 体と心の健康

1)体と心の調整,2)体と病気,3)自己や他者の尊重,4)心の悩み
3 健康の自己管理

1)体の部位と器官,2)体や心の自己評価,

3)生活行動の自己点検,4)行動の自己管理
4 保健医療サービスの利用

1)学校保健サービスの利用,2)地域保健医療サービスの利札

3)サービス利用上の注意点,4)健康 ･医療情報の利用と分析
Ⅱ 健康を支える領域

5 環境

1)健康に影響する環境要因,2)身近な環境の整備,

3)環境問題,4)地域環境の点検,5)生産 ･消費と環境保護
6 安全

1)事故への対処,2)重大事故の発生と防止,3)交通事故の発生と防止,

4)災害,暴力 ･犯罪,5)危険 ･安全の評価,6)安全行動の練習
7 消費者

1)製品の安全,2)意思決定の手順,3)消費関連機関 ･情報の利用,

4)消費者の権利と賓任,5)契約とトラブル,悪質商法
8 社会と健康

1)市民や市民団体の責任と活動,2)企業や国などの黄任と市民の監視,
3)職業生活における健康の保障,4)社会福祉政策の評価
Ⅲ 発育 ･老化に関わる領域

9 発育 ･老化と健康

1)人の一生と命の尊さ,2)性と健康,3)発育 ･発達と健康問題,
4)老化と健衆問題

害の予防｣などを,壮年期,老年期の健康問題

として ｢更年期障害｣,｢骨粗しょう症｣,｢寝た
きり｣などを取り上げ,その予防や健康問題に

関する家族の役割について学習できるようにす

る.また,生きがいや命の大切さ及び死に関す

る事柄については,各自の生活の目標に合わせ

てより良く生きるという考え方を育てるような

内容とする.さらに,性教育については,性に

関する ｢自己決定力｣を高めるような内容とす

るが,エイズや性行為感染症 (STD)の問題に

ついてもこの領域で取り上げる.

Vl 各系列の内容項目案について

表1に内容体系各系列の計42の大項目をまと

めて示した.

前述のように,現行の保健では,小学校から
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高等学校までの教育内容に単なる繰 り返しのよ

うなものが少なからず見られるので,私たちの

内容体系案では,そうならないように,それぞ

れの段階で達成すべき事柄を明確にしていく必

要があると考えている.

今後は,系列ごとに,内容項目の学年配当な

どに関する検討をしていく予定である.

なお,大項目の下位の小項目についても,覗

荏,具体的な案を持っているが,紙幅の関係も

あり,また学年配当といっしょに提示する方が

意味が分かりやすいということもあるので,敬

育内容の学年配当などを扱う次報に提示する.

最後に,今回の研究結果からは,健康教育で

扱うべき内容がかなり多いことが明らかとなっ

た.このことから,(∋学校教育全体における健

廉教育の准進を図るとともに,保健学習の授業
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時間数を増加すること,② ｢健康科｣などの教

科を新設して十分な教育時間を確保すること,

あるいは③生涯にわたる健康教育を構築するな

かで学校教育の位置付けを見直すこと,などの

新たな対応が必要だと考えた.

ま と め

本研究の第 1報において,学校健康教育の内

容体系化の方向性を決定し,現代の健康問題に

関する分析を実施した.

第2報では,これらの検討に基づいて,内容

体系化の原理 (基本的考え方)を明確にし,そ

の上で内容体系を組み立て,各系列の内容に関

する若干の提示をした.

1.教育内容選定の際の基本的考え方は次のと

おりであった.

1)行動科学の考え方を基本とする.

2)生活行動との関連を重視する.

3)現代の健車間題に対応する内容を重視する.

4)健康問題の予防･解決の手順を取り上げる.

5)自己観察,セルフ･コントロールなどの行

動科学的な技術を取 り上げる.

6)活動を通して批判的能力や実践的能力を高

めるような内容を取 り上げる.

7)権利や責任に関する内容を取り上げる.

8) ｢責任ある市民｣の育成を目指す.

9)東洋医学などの代換的方法論の必要性を考

慮する.

2.内容体系の組立ての原理

健康関連行動の分類と人体の発育 ･老化とい

う2つの視点から,内容体系を組み立てた.具

体的には以下の領域を設定した.

1)｢保健行動と健康｣の領域
2)健康を支える領域

3)発育 ･老化に関わる領域

3.最終的に,3部9系列から成る学校健康教

育の内容体系 (表 1)を提案した.

本研究は,平成7年度学会共同研究 ｢学校健康教

育の内容体系に関する検討｣として行われたたもの

である.
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注1)ホリスティックな健康の考え方

近年では,心身症の治療やガン患者のケアなどを

通してホリスティックな健康の考え方が注目される

ようになってきた.これは,病気の快復には医学的

治療や栄養などの他に,心の持ち方や生きがいなど

も影響するという考え方であり,身体的健康,精神

的健康,及び社会的健康を統一的に捉えようとする

ものといえよう.また,ホリスティックな健康の考

え方では,病気に対する抵抗力を高めたり,体の自

然治癒力を高めることを強調しており,そのために

自律神経やホルモンなどによる体のバランス調節を

重視している.そして,調節がうまく働くためには,

食事,休養,睡眠などの他に姿勢,呼吸法や心の持

ち方などが重要だとしている.
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報 告 小学校における食生活指導の実態

一往復葉書による全国摘出調査結果より一

種 山 哲 治*ユ 武 川 素 子*1 高 石 昌 弘*1

人倉巻 和 子*2 大 森 世都子*3

*1大妻女子大学人間生活科学研究所

*2大妻女子大学家政学部

*3国立公衆衛生院母子保健学部

ASurveyonDietaryEducationinPrimarySchools

TetsujiKakiyama*1 MotokoMukawa*i MasahiroTakaishi*1

KazukoYaguramaki*2 setsukoOhmori*3

*llnstE.tuteOfHumanLt'vE'ngScL.enCeS,OfsumaWomen'sUniverst'ty

*2FacultyofHomeEconom,'cs,OfSumaWomen･sUnt've,st'ly

*3DepartmenfofMaternalandCht7dHea/Th,Natt･onalInstt･futeOfPublicHealth

Asurveyondietaryeducationinc一udingschooHunchinprlmaryschoolsalloverthecountry

wascarriedoutin1996･1,227self-reportquestionnairesweresenttoprlmarySChoolprlnCIPals,and
7850fthemretumed.

92.0% oftheschoo一sreported血attheyperformeddietaryeducationatschoo一lunchtime,and

82.2% ofぬembaddietaryeducationattheoccasionsofgenera一schoo一educationincluding

cu汀iculaandspecia一activitiesexceptlunchtime.

Theconclusionsof血issurveyare:

1)Thepercentageofperformingdietaryeducationwasthehighestatdlelunchtime,inorder,

specialactivities,eachsubjects,schoolheal血Committee.

2)Thedietaryeducationwasmainlyperformedbyteacherinchargeofaclassineachclass.

3)Thepercentageofperformingdietaryeducationand也epersoninchargewasaffectedby
stationconditionofdietitian.

4)nepercentageofperformingdietaryeducationwasunaffectedbyschoo一sca一eandcooking
fbm.

Keywords:schoollunchprogram,schooldietitian

学校給食,学校栄養職員

l.はじめに
教育,家庭教育は重要である.

本研究では,健康教育推進の基盤とするため

生涯保健の立場から生活習慣病の予防が重要 に,学校給食を含む小学校の食生活指導につい

な課題とされているが,小児においても将来の て全国レベルで調査し,その実態を把握するこ

成人病の危険因子を有する者が増加 しており, とを目的とした.また,1984年および1989年に

小児期からの生活習慣,食品摂取に関する学校 行った同様の先行研究一一結果と比較し,調理方式
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食生活指導に関する調査のお願い

校長先生には､ますますご清栄のことと存じます｡

さて､小学校数膏のなかで､ ｢豊かな心とたくま

しい体｣をめざした児童の健康づくりが重視されて

いることはいうまでもありません｡健康づくりの実

践には栄養･運動･生活リズムの三要素が欠かせま

せんが､とりわけ食生活指導は日常生活における最

も重要な課題の一つといえましょう0

21世紀の到来を間近に控え､学校給食のあり方に

ついても幾多の問題が議論されておりますOつきま

しては､小学校における食生活指導の実態と校長先

生のお考えをうかがわせて頂きたいと存じます｡

費枚の選定は､ ｢全寅学校総覧｣から無作為に抽出

させて頂いた結果によるものです｡ご回答は無記名で､

集計は統計処理を中心として行いますので､個々の

記入内容につきご迷惑をかけることはありません｡

ご多用のところ､まことに恐縮ですが必要事項を

ご記入のうえ､7月19日 (金)までにご投函くだ

さるようお願い申し上げます｡

1996年7月1日

大寒女子大学 高石 昌弘

柿山 哲治

武川 素子

八倉巻和子

国立公衆衛生院 大森世都子
鳩終発:大寒女子大学人間生活科学研究所･て下し03-5275-6049)
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空欄 を埋 め ､弦当 す るものの番号 を○で囲んでください

日 筋道婿県名 ( ).苧範故 ( )楓 児慮故 i )人

2)学校給食方式 t.単独枚7f犬 2.粍同封用方式 3.民間委託

I)学校紫連環貝 l駕籍七1についてお1=すねLます
L却犠 2.他校と麓破 3.3tM飼確鳩横様 4.発育凄貝倉荷構
5.配族されていか ､ ｣食相 同は1ヵ月に ( )8くらい

41学校賠女の'Jf符についておたずねします ･柁故凶汚してよいI

i.敦賀で一姫的な給食を行っている 2.ランチルームを汝宮している

3.′(1'キング方式をとり入れている 4.カ7ニテり771-式をと.)入れている

5.その他 指別な1太 ( 1

5)給食のとき岩喪指導をしますか
I.いつも行う 2.ときとき行う 3.行わない

栄変相率の担当者は比ですか (校数回答してよい)

I.栄費士 2.費翰教諭 3.鎗食主任 4.撃破担任

5.その他 ( )

6)特別諮数の学級泊めとして11',.徽づけられている ｢苧枕絵氏の指蒋｣のため

に時桝を設けていますか

t.設けている 2.言2けてい7-}い

｣ で 恵 芸芸と孟言等&((後志冨芸冒写三三,L､行っている

1.栄安土 2.受持教諭 3.給食主任 4.撃鎖絶佳

5.{の* ( )

7)挙手之で企及清掃墳(fl放背)は行っていますか
1.いる 2.い {Jい

｣ ⊂言にどのような焼金に行ってい空すか 僧 致画等してよい)

1.教科の中で･-1.国吉乳 2.枚会､3.坪数.4.理科.5.生活.
6.音条.7.団壷工作.8.家庭.9.体育

2.;題緑の中で

3,特別速射の中で-I.寧億法敵 2.児且会議勤.3,クラブ活臥 4,学校行革

4.その他 ( )

8)托蛇では･;I:蛇搬簿をjl缶が',EMI巾::ml超されていますか
I.いる 2.いない

LT 語 芸?(%盆よ㌶ =崇 等設 誓 芝 目 園くらいありますか

97これからの食生活指呼について､ご6:妃があMr臼tlHこお沖きrさい

〔 〕
図1.アンケート調査票

および学校栄養職員 (以下栄養士)の配置状況

における経年的変化についても検討を加えた.

Jl.対象および方法

1996年全国学校総覧1')から20分の1抽出によっ

て対象となる小学校を選び,各小学校長宛に,荏

複葉書による無記名のアンケー ト調査を行った

(図1).調査は1996年7月に実施した.調査対象

数は1227校で,巨利文数は785校 (回収率弘00/o)であ

り,その内訳は,完全給食実施校..771校 (982%),

弁当持参:12校 (1.5%),ミルク給食:2校 (0.3%)

であった.回収された785校から,挙級数,児童

敬,調理方式,栄養士の配置状況が不明な93校

および上記の弁当持参,ミルク給食を除外した

678校 (調査対象の55.3%,回収数の86.4%)を

集計の対象とした.集計は,学校規模,調理方

求,栄養士の配置状況別に分類して,各質問項

巨‖こ対する回答率を算出した.

1日.結 果

1)対象校の規模について

集計対象となった678校の規模を学級数によっ

て分類すると,大規模校 (19クラス以上)が136

校 (20.10/o),中規模校 (7クラス以上18クラス

以下)が329校 (48.5%),小規模校 (6クラス以

下)が213校 (31.4%)であった.

2)調理方式について

調理方式は,全体的にみると共同調理方式の

占める割合が363校 (53.5%)で最も高 く,単独

調理方式が310校 (45.7%),民間委託が5校

(0.7%)であった.また,学校規模別にみると,

大規模校 では単独調理方式の占める割合
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全 体

大規模校

中規模校

小規模校
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図2.学校規模別の調理方式の割合

(60.3%)が共同調理方式の占める割合 (39.0%)

よりも高いのに対し,中規模校および小規模校

では共同調理方式の占める割合 (それぞれ

51.7%および65.7%)の方が単独調理方式の占め

る割合 (それぞれ48.0%および32.9%)より高く

なっていた (図2).

3)栄養士の配置状況について

栄養士の配置状況を全体でみると｢共同調理場

所属｣の占める割合が37.8%で最も高く,ついで

｢尊属｣(26.4%),｢他校と兼務｣(16.2%),｢教育
委員会所属｣(8.8%)の順となり,｢配置なし｣が
10.8%であった.調理方式別にみると,単独調

理方式校では ｢専属｣の占める割合が弧0%で最

も高く,ついで｢他校と兼務｣(24.5%),｢教育委
員会所属｣(9.4%)の順となり,｢配置なし｣は
15.80/.であった.一方,共同調理方式校では,

全 体

専 属

他 校 と 兼 職

共同調理場所属

教育委員会所属

配 属 な し

｢共同調理場所属｣が70.0%で最も高く,つい

で ｢他校と兼務｣(9.4%),｢教育委員会所属｣
(7.7%),｢専属｣(6.3%)の順となり,｢配置な
し｣は6.6%であった.また,学校規模別にみると,

大規模校では ｢専属｣の占める割合が50.0%と

最も高く,中規模校および小規模校では ｢共同

調理場所属｣が最も高くなり,それぞれ38,3%,

44.6%であった.

4)学校給食の実際について

学校給食の実際 (複数回答)について全体でみ

ると,｢教室｣で行う割合が87.8%と最も高く,つ
いで｢ランチルーム｣(26.0%),｢その他｣(13.7%),
｢バイキング｣(12.1%),｢カフェテ リア｣(1.6%)
の順となり,｢その他｣の主な内容は,青空給食,
セレクト給食,たて割給食,交流給食等であっ

た.学校規模別にみると規模が小さくなるほど

栄養士配置状況別(複数回答)

0 20 40 60 80 100 (%)

図3.学校給食の実際
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栄養士配置状況別

全 体

専 属

他 校 と 兼 職

共同調理場所属

教育委員会所属

配 属 な し

全 体

専 属

他 校 と 兼 職

共同調理場所属

教育委員会所属

配 属 な し

0 20 40 60 80 100 (%)

給食時の栄養指導

栄養士配置状況別(複数回等)

□栄範士

由養護教諭

田給食主任

白掌紋担任

αその他
E]無回答

0 20 40 60 80 100(%)

担当者

図4.給食時の栄養指導の有無とその担当者

｢教室｣で行う割合が低くなり,｢ランチルーム｣
等の ｢教室｣以外の場所を利用する割合が高く

なる傾向にあった.また,栄養士が ｢専属｣で

配置されている場合の方が,｢ランチルーム｣
や ｢バイキング｣を利用する割合が高い傾向に

あった (図3).

5)給食時の栄養指導について

給食時の栄養指導について質問すると,｢いつ
も行う｣と ｢ときどき行う｣を合わせた栄養指

導を ｢行う｣と回答した学校は92.0%であった.

この割合は調理方式別および学校規模別にみて

もほぼ同じ傾向にあったが,栄養士の配置状況

別にみると,｢配置なし｣だけが80.8%で,栄養
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士が配置されている学校と比べて低い傾向を示

した.また,その時の担当者 (複数回答)につ

いて尋ねると,全体的にみた場合では｢学級担任｣

の占める割合が73.2%と最も高く,ついで｢栄養

士｣(42.3%),｢給食主任｣(19.4%),｢養護教諭｣
(17.8%)の順であった.一方,栄養士が｢専属｣

で配置されている場合は栄養士の担当する割合

が81.8%と最も高く,｢学級担任｣の65.9%を大
きく上回っていた (図4).

6)特別活動の学級活動として位置づけられて

いる,｢学校給食の指導｣について
｢学校給食の指導｣のための時間の設置につ

いて,｢設けている｣と回答した学校は78.2%で



70

全 体

専 属

他 校 と 兼 職

共同調理場所属

教育委員会所属

配 属 な し

全 体

専 属

他 校 と 兼 職

共同調理場所属

教育委員会所属

配 属 な し

栄養士配置状況別
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0 20 40 60 80 100 (%)

学校における食生活指導(食教育)

栄薬士配置状況別(複数回答)

0 20 40 60 80 100 (%)

食生活指導(食教育)の機会

図5.学校における食生活指導 (食教育)の有無とその機会

あった.また,その単位時間数について尋ねる

と年間に平均して ｢1-2単位時間｣(59.4%)

の占める割合が最も高かった.これらの割合は

学校規模,調理方式,栄養士の配置状況別にみ

てもほぼ同様の傾向であった.さらに,その場

合の担当者 (複数回答)について全体的にみる

と,｢学級担任｣の占める割合が90.4%と最も高

く,ついで ｢栄養士｣(18.3%),｢給食主任｣
(7.9%),｢養護教諭｣(6.4%)の順であった.

一方,栄養士の配置状況別にみると,｢専属｣で
配置されている学校のみ,栄養士の担当する割

合が40.1%と高くなっていた.

7)学校における食生活指導(食教育)について

学校における食生活指導 (食教育)について

尋ねると,全体の82.2%が ｢行っている｣と答

え,学校規模,調理方式,栄養士の配置状況別

にみても同様な結果が得られた.また,その機

会 (複数回答)について尋ねると,｢特別活動の
中で｣の占める割合が80.6%で最も高く,｢教科
の中で｣(73.8%)がその後に続いていた (図5).

さらに､上記それぞれについて,その内容 (檀

数回答)を尋ねると,｢特別活動の中で｣におい

ては,｢学級活動｣が86.0%で最も高く,ついで
｢学校行事｣(16.3%),｢児童会活動｣(15.5%)
の順となり,｢教科の中で｣は,｢家庭科｣が
96.9%で最も高 く,ついで ｢生活｣(36.6%),
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(複数回答)

学級 活 動

学校行 事

児藍会活動

クラブ活動

0 20 40 60 80 100 (%)

特別活動における食生活指導(食教育)の機会

(複数回答)
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家庭

生活

体育

理科

社会

国語

算数

図工

0 20 40 60 80 100 (%)

教科における食生活指導(食教育)の機会

図6.特別活動および教科における食生活指導 (食教育)の機会

｢体育｣(19.0%)の順となっていた (図6).

8)学校保健委員会について

学校保健委員会について,｢定期的に開催して
いる｣と回答したのは全体で67.8%であった.学

校規模別では大規模校が77.2%で最も高く,中

規模校 (69.3%),小規模校 (59.6%)の順であっ

た.また,調理方式別にみると,単独調理方式

校は71.6%で共同調理方式校 (65.0%)よりもや

や高い傾向にあった.一方,栄養士の配置状況

別では｢専属｣が73.7%,｢他校と兼務｣が58.2%,
｢共同調理場所属｣が66.8%,｢教育委員会所属｣
が66.7%,｢配置なし｣が72.6%であった.また,
｢定期的に開催している｣と回答した学校に1年

間当たりの開催頻度について尋ねると,｢1-2
回｣(58.5%)の占める割合が最も高かった.
さらに,その中で,児童の食生活についてテー

マの回数を尋ねると ｢1-2回｣(50.4%)の
占める割合が最も高かった.

lV.考 察

国民衛生の動向3)によると,わが国の学校給

食は,諸外国に比べても極めて高い普及状況に

あり,小学校における学校給食の普及率を完全

給食のみでみても98.4% (平成7年度 5月1日

現在)であったと報告されている.本調査にお

いても,回答が得られた785校中,完全給食実施
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校は771校であり,普及率98.2%で,先行報告3- 調理方式校が単独調理方式校を上回っていた.

とほぼ同様の結果であった. 大森ら1)の報告と合わせて経年的にみると,単独

調理方式による学校給食の実施方法は,共同 調理方式校がわずかながら減少し,共同調理方

ロ単独調理方式,

国共同調理方式E

0 20 40 60 80 100 (%)

図7.調理方式の経年変化

単独調理方式

0 20 40 60 80 100 (%)

共同調理方式

ロ専属
団他校と兼職

由共同調理場所属
日教育委員会所属
印配属なし

0 20 40 60 80 100 (%)

図8.調理方式別栄養士配置状況の経年変化
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式校の増加傾向が伺える (図7).しかし,一昨

年の大規模な集団食中毒事件との関連で今後の

推移には変化が生ずると思われる.

栄養士の配置状況を全体でみると,｢専属｣が
26.4%,｢専属ではないが配置されている｣が62月%,
｢配置なし｣が10.8%であった.また,学校規模

別にみると,栄養士が ｢専属｣で配置される割

合は,学校規模が大きくなるほど高くなり,学

校規模が小さくなるほど ｢尊属｣以外で配置さ

れている割合が高くなる傾向にあった.調理方

式別に大森ら1)の報告をもとに経年的な比較を

行うと,単独調理方式校において,先行および

本調査とも ｢専属｣の占める割合が最も高く,

その比率は経年的に高くなってきている.また,

共同調理方式校では,先行および本調査とも

｢共同調理場所属｣の占める割合が最も高く,

その割合は経年的にみてもほとんど変わってい

ない.一方,栄養士の ｢配置なし｣の占める割

合についてみると,それぞれの調理方式ともわ

ずかに低下しつつある (単独調理方式校 :1984

年 :16.8%,1989年:19,6%,1996年 :15.8%;

共同調理方式校 :1984年:9.0%,1989年 :7.4%,

1996年 :6.6%)(図8).しかし,栄養士が配置

されている学校は,教室以外を利用して給食を

実施する割合が,栄養士が配置されていない学

校より高い傾向にあり,給食の実際に栄養士の

配置の有無が影響している可能性が考えられ

た.

小学校における食生活指導は,昼の給食時間

だけでなく,学級活動時間,関連の教科や特別

活動,学級行事等,学校の教育全体を通して行

うことが期待されている.本研究の結果から,

小学校における食生活指導の実施頻度の大小関

係は,給食時間>特別活動時間>各教科>学校

保健委員会,と示される.また,食生活指導の

担当者を全体的にみた場合では,｢学級担任｣の
占める割合が圧倒的に高く,小学校においては

学級担任を中心として,学級単位で食生活指導

がなされていることが明らかになった.しかし,

栄養士の配置状況別に給食時の栄養指導の担当

者についてみると,栄養士が ｢専属｣で配置さ

れている学校のみ,栄養士の担当する割合が

｢学級担任｣の担当する割合を上回り,また,

栄養士が ｢専属｣以外で配置されている学校と

比較しても,その割合は圧倒的に高く,食生活

指導に積極的に関与している様子が伺えた.一

方,栄養士が配置されていない学校は,給食時

の栄養指導および学校における食生活指導を行

う割合が,配置されている学校と比較してやや

低い傾向が示された.すなわち,栄養士の配置

の有無,さらに配置されている栄養士の ｢専属｣

の有無が,食生活指導の担当や実施頻度を左右

する因子になりうる可能性が示唆された.した

がって,栄養士が ｢専属｣で配置されている割

合は全体的にみて必ずしも高いとは言い疑い

が,今後,さらに食生活指導を充実させるため

にも,｢専属｣の栄養士を各小学校に配置する
ことが望ましいと思われる.

学校で食生活指導の主な機会を尋ねると,特

別活動の中では ｢学級活動｣で行われる割合,

教科の中では ｢家庭科｣で行われる割合がそれ

ぞれ8割以上と圧倒的に高かった.しかし,そ

の他の特別活動や教科の中で行われる割合は,

いずれも4割未満であり,実施頻度における大

きな格差がみられた.学校給食の手引 4'には,

各教科や各特別活動および道徳などと給食指導

との関連を図ることの可能性について述べてあ

る.しかし,実際には,｢学級活動｣や ｢家庭科｣
といった限られたものとしか関連して活用され

ていない可能性が推察された.

学校給食の指導については,昭和26年以来 ｢学

校給食指導の手引き｣4)が作成され活用されてき

たが,平成元年3月に改定された学習指導要領

の総則に,小学校 ･中学校とも ｢生涯を通じて

健康で安全な生活を送るための基礎が培われる

ように配慮しなければならない｣と示され,各

学校における健康教育の重要性とその充実が求

められたことなどを受けて,平成4年7月に改

訂5)が行われている.その主な内容は,学校給

食の重要性,給食指導の基本的な考え方,特別

活動における給食指導,個別指導及び教科等と

の関連を図った給食指導,健康教育における学
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校栄養職員の役割,給食指導の改善の6つの章

から構成されている.給食指導 ･食生活指導の

ねらいは,食事と健廉の認識を高めるための情

報を,学校を発信地として,地域や家庭に広げ

ていくところにある.坂本6)は,給食を通して,

親子,家族の食生活を考える場をもち,また家

庭学級をフル活用した食事,料理,郷土料理の

伝承,健康に関する学習会を通して,地域との

固い連携を持つことが学校給食に食生活指導を

導入する大きな利点であろうと述べている.さ

らに,文部省5)は,学校栄養職員の職務内容の

一つとして,｢学校給食を通じて,家庭及び地域
との連携を推進するための各種事業の策定及び

実施に参画すること.｣としている.本研究で

は,学校行事の一つである学校保健委員会につ

いて,その開催頻度およびその中での児童の食

生活についてのテーマ回数について尋ねたが,

それらに対する栄養士の有無や ｢専属｣の有無

による影響はみられなかった.したがって,今

後,栄養士が核となり,学校保健委員会などの

学校行事を活用して,学校と家庭と地域との密

接な連携を保ちながら食生活指導に参画するこ

とが一層望まれる.

V.ま と め

学校給食を含む小学校の食生活指導について

全国レベルで調査 し,以下の結論を得た.

1)食生活指導の実施頻度の割合は,給食時間

で最も高 く,ついで,特別活動時間,各教科,

学校保健委員会の順であった.

2)食生活指導は,主に学級担任を中心として,

学級単位で行われていた.

3)食生活指導は,栄養士の配置状況に左右さ

れ,栄養士の配置の有無,配置されている栄養

学校保健研究 JpnISchoolHea]th40.,1998

士の ｢専属｣の有無により,食生活指導の担当

や実施頻度に違いがみられた.

4)学校規模や調理方式の違いは,食生活指導

にほとんど影響を及ぼさなかった.

本研究のように,往複葉書を用いでも′J､学校

における食生活指導の実態について,表面的な

多くの情報を得ることができた.実態の内容を

より深く追求するには限界があるものの,情報

収集する手段として往復葉書を利用することは

有用であると思われた.
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頂｢ 訂 小学校保健授業の教授一学習過程評価票の開発

植 田 誠 治

金沢大学教育学部

DevelopmentofanInstrumentforTeaching-Leamlng

ProcessEvaluationinElementaryHealthinstruction

SeijiUeda

FacLJl秒OjEducation,Kanazatt,aUniverst'07

Thepurposeofthisstudywastodeve一opaninstrumenttoevaluatetheteachingl1earnlng

processinelementaryhea一thinstruction.Subjectswere924fifthandsixthgradepupilsfrom36

classesin16elementaryschools･Theywereinstructedtocomp一eteaquestionnairewhich

contained29itemsconcerningtheobjectives,themethods,'Tuldthecomprehensivequalityof

instruction･取eirresponsesto27items,exceptingtheitemsconcerningthecomprehensivequality

ofinstruction,WeresubjectedtofactoranalysisusingVarimaxrotation.Fourfactorswere

extractedandinterpretedasfollows:1)cooperative一earning,2)Cognition,3)interest/

concern/wi一lingness,4)self-activeleaming.Sixteenitemsconsistingof4itemsfromeachofthe4

factorswerechosenindueconsiderationofreliabilityandavailability･Eachofthe4factorsI

scoreswasslgnificantlyandpositivelyre一atedtotheitemsconcerningd一ccomprehensivequality

ofinstruction.AninstrumentconsistingOf16itemsfrom4factorswasconstructedtoevaluatethe

teaching-learningProcessine一ementaryhea一thinstruction.

Keywords:instrumentforteaching-1earnlngProcessevaluation,healthinstruction,

elementalYSChools

教授一学習過程評価票,保健授業,小学校

緒 言

本研究の目的は,小学校保健授業の教授一学

習過程評価票の開発にある.

保健授業の創造や改善には,授業評価が不可

欠である.授業の改善に焦点を絞るならば,診

断的評価や結果評価はもちろんではあるが,特

に教授-学習過程の評価が重要である.教授-

学習過程の評価は,授業の特徴を明らかにする

ことに加え,授業の有効性を明らかにし,授業

を改善するためのフィードバック機能をも有す

るからである.

教授一学習過程の評価において,評価票の便

用は,有効な手段の一つである.

これまで保健授業の教授-学習過程の評価票

については,保健学習調査研究委員会,l'文部省,2)

大津ら3)がその作成を行っている.

保健学習調査研究委員会l'は,8項目からな

る ｢児童による保健の授業の評価票｣を作成し

た.また文部省2)は,自己評価カードという形

で3項目からなる評価票を作成した.これらは,

簡便性に優れ,学習者自身が保健授業を評価す

る点に特徴がある.ただし,開発方法はともに

明確ではなく,それらの評価票の有声削生につい

ては検証を要するといわねばならない.大津ら3)

は,高校の保健授業を対象として,情意形成に
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焦点をあてた評価票を開発した.これは,保健

授業において重要な目標である情意面の評価に

有効な評価票である.しかし,限られた時間内

での使用を考えるとその簡便性はあまり高くな

く,また情意以外の観点の評価は他で行わぬば

ならないことなど,保健授業の評価票としては,

限界がある.

以上のような先行研究の成果をふまえたうえ

で,保健授業の教授一学習過程評価票を開発す

る際,考慮すべき点をまとめるならば,次のよ

うになるだろう.

まず,その評価票に多面的な評価観点が含ま

れていることである.これは授業改善-のフィー

ドバック機能の有効性に影響を及ぼす.教師の

教授 ･指導のあり方,学習者が得た経験の内容

や質,成果として学習者に実現した知識 ･理解

や能力 ･特性などの観点1)が含まれねばならな

いだろう.

また,文部省2-は ｢自ら学ぶ意欲と社会の変

化に主体的に対応できる能力の育成｣をかかげ

て指導要録を改訂し,保健の評価観点を,健康･

安全に関する(1)｢関心,意欲,態度｣,(2汗思

考 ･判断｣,(3)｢知識 ･理解｣と明示するとと

もに,学習過程,学習形態の工夫を求めている.

特に ｢子どもが課題に気づき (あるいは発見し),

結果を予想し,解決の方法を考え,自ら解決し

ていく主体的な学習と話しあい,実験,実習,

調査など多様な学習形態の工夫｣の必要性が強

調されている.このような評価観点や学習過程,

学習形態の評価についても考慮する必要があろ

う.
さらに,小学校における保健授業の時間は限

られている.それゆえ,評価票は簡便性が高く,

かつ1時間の学習毎に用いることのできるもの

がよいと思われる.

以上のことを考慮し,本研究においては,ま

ず小学校児童が1時間の保健授業をどのような

観点からとらえ評価するのかを明らかにしたう

えで,その観点に基づく,簡便で実用的な保健

授業の教授一学習過程評価票を作成することと

した.

学校保健研究 JpnJSchoolHea]th40:1998

方 法

1.調査項目

開発の方法は,小学校の体育授業研究5'を参

考にした｡調査項目は,保健学習調査研究委員

会)の作成した評価票の項目,大津ら3:,G',7-の一

連の研究で提示された評価項目,これまでの保

健学習の目標論相 や学力論10ゝで提示された観点,

その他の保健学習の評価研究}-)･12-の成果,小学

校の体育授業研究5事で明らかとなった評価観点,

ならびに文部省2'の指導要録の観点別評価項目

を参考に,5つの評価観点を仮定的に設定し,

27の質問項目を作成した (表 1).さらに,総合

的に学習を評価する項目として,｢きょうの保健
の授業ではよい勉強をしましたか｣,｢きょうの
保健の授業はよかったですか｣の2項目を加え,

計29項目からなる調査表を作成した.

回答は ｢はい｣,｢どちらでもない｣,｢いいえ｣
の3段階とし,｢はい｣を3点,｢どちらでもな
い｣を2点,｢いいえ｣を1点とした.
2.調査対象

調査は,1996年11･12月に,協力が得られた

石川県にある16の小学校で行われた.

調査の対象となった授業は,小学校5I6年

生の36保健授業であり,対象児童数は924名で

あった.有効回答数は,770となった.調査は,

保健授業終了直後に,担当の教師によって実施

された.授業の内容は,学校に委ねたが ｢体の

発育と心の発達｣(14授業),｢病気の予防｣(4
授業),｢生活と健康｣(4授業),｢エイズ｣(4
授業),｢エイズと人権｣(2授業),｢性教育｣(4
授業),｢栄養と健康｣(2授業),｢心と健康｣(2

表1 仮定的に設定された評価観点と項E]

評価観点 項目番号*

(1)情意目標の評価 ①,㊨,⑦,⑧,⑫,⑲,㊨

(2)知識･理解目標の評価 ③,㊨,⑲,⑬

(3)実践能力の評価 (参,⑪,⑮

(4)社会的行動目標の評価 ⑤,⑬,⑭,⑫,㊨,㊨

(5)学び方の評価 ⑨,⑲,@,㊨,㊨,㊨,㊨

*項目内容については表3参照
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授業)に分類できた.なお ｢体の発育と心の発

達上｢病気の予防｣,｢生活と健康｣,｢エイズ｣
は主に体育科の時間に,他は学級活動の時間に

行われた.また ｢生活と健廉｣,｢性教育｣,｢心
と健康｣の授業のうちそれぞれ1つ,計3授業

はティーム ･ティーチング方式で行われた.

3.分析方法

分析方法として,まず調査項目の総合的な授

業評価 2項目を除いた27の質問項目について因

子分析を行い,摘出因子に解釈を加え,教授一

学習過程の評価観点を明らかにした.また,そ

の評価観点を指導要録の評価観点と比較検討し,

児童からみた評価観点の特徴を明らかにした.

そして,その評価観点に基づき,教授-学習過

程評価票を作成した.評価票の信頼性は内的整

合性から検討した.また,抽出因子と総合的な

授業評価項Elとの相関を求め,関連性を検討し

た.

統計解析には,statsoft社の Statistica/Mac4.1

を使用した.

結 果 と 考 察

1.児童からみた保健授業の教授一学習過程の

評価観点

表2は,27の質問項目得点の記述的統計量な

らびに合計得点との相関係数を示したものであ

る.質問項目と合計得点との間には,0.44-0.65

の範囲でいずれも正の相関が認められた.そこ

で,27の質問項目すべてを分析項目として因子

分析を行った.その結果,固有値1.0以上の因子

が4つ抽出された.因子の解釈を容易にするた

め,varimax回転を実施した.そして,因子負

荷量0.4以上の項目を基に4つの因子について解

釈を加えた.表3は,回転後の因子負荷量,固

有値,累積寄与率を示したものである.

第 1因子は,｢協力 ･共同 ･協調的学習｣｢友
だちからの援助｣｢協力的思考｣の項目であり,
協力的学習因子と解釈した.この因子には,仮

定的に設定した評価観点である社会的行動目標

の中にある項目のほとんどが含まれているが,

むしろこれは,児童は友だちとの協力 ･助け合
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表2 各項目の記述的統計量と合計得点との相関係
数

項目番号* 平均 (sD.) pearsonr.

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑲

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

⑲
⑰

⑬

⑲
⑳

㊨
⑳

⑳

⑳
⑳

⑳

⑳

2.61(.59)
2.73(.54)
2.86(.45)
2.16(.82)
2.47(.69)
2.85(.43)
1.97(.75)
2.15(.75)
2.04(.79)
2.19(.79)
2.72(.57)
2.49(.69)
2.23(,77)
2.43(.75)
1.92(.82)
2,60し70)
2.07(.85)
2.57し73)
2.06(.82)
2.27(.79)
2.45(.75)
1.69(.77)
2.39(.81)
2.18(.83)
2.42(.74)
2.29(.78)
2.41(.73)

59
5

3
4

5
60

53
44
57

64

59

60

52

64

56

61
5

3
60

50
別

64

64

50

45

58

62

55

64

6

*項目内容については表3参照
*…P<0.001

い,意見の交流等を含んだ学習過程 ･学習形態

という観点で授業をとらえていると理解すべ き

であろう.また,協力的学習因子は,指導要録

の観点との比較でいえば,思考 ･判断と関係す

ると思われる.なぜなら,思考力や判断力の形

成には,自ら考えることに加え,話し合いや討

論などの意見交流,実習や実験などグループで

の協力 ･助け合いの学習が不可欠と考えられる

からである.

第2因子は,｢大切な勉強｣｢生活に役立つ勉
強｣｢生活に生かすことのできる内容｣｢新しい
知識｣｢理解｣｢新しい発見 ･おどろき｣の項 Ej
であり,認識因子と解釈した.この因子には,
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表3 教授一学習過程評価の因子構造

⑳

⑤

⑬
⑰
⑭

⑥
⑪

②
③
⑲

⑲

⑳
⑦

⑲
⑧

④
⑫
⑮

⑳

⑳
⑲
⑳

⑳
⑨

協力的学習 認識 網㈲ト意欲 自己学習

友だちと力をあわせてなかよく勉強することができましたか.

友だちとなかよく学習できましたか.

友だちと助けあって学習できましたか.

友だちから数えてもらったり,助けてもらったりしましたか.

友だちの意見をきいて,いっしょに考えることができましたか

きょうの勉強は,たいせつなことがらだと思いましたか.

きょうの勉強でこれからの生活に役にたつことがあると思いましたか.

きょう勉強したことは,これからの生活にいかすことができますか.

きょうの勉強で,新しくわかったことがありましたか.

｢アッ,ワカッタ｣とか ｢アア,ソウカ｣と思ったことがありましたか.

新しい発見やおどろきがありましたか.

もっとつづけて勉強したいと思いましたか.

きょうの勉強にきょうみをもち,ほかのことについてもしらべてみようと思いましたか.

｢もっと知りたい,もっとしらべたい｣と思うことがありましたか.

むちゅうになって勉強することができましたか.

心にのこることや,かんどうすることがありましたか.

きょうの勉強は,楽しかったですか.

きょうの勉強で,やってみよう,ためしてみようと思うことがありましたか.

授業中,わからないことや,ぎもんに思うことがあるときは,自分でしらべたり,質問したりしましたか.

ト を知りたい｣,トをはっきりさせたい｣と思いながら勉強することができましたか.
自分からすすんで勉強することができましたか.

自分の意見をもっことができましたか.

すすんで授業にさんかしたと思いましたか.

自分のめあてをもって勉強することができましたか.

(》 せいいっぱい,いっしょうけんめい勉強することができましたか.

⑪ 友だちの意見や考えをしって,自分とおなじところや,ちがうところに気づきましたか.

⑮ きょう勉強したことは,自分のもんだいとして考えることができるものでしたか

2
2

8
6
2
4

7
6

5
5
5
4

1二

一二

14
W

2
1

9
2

3

3

0

7

7

6
6

5

5

5

3
2
6

6

0

8

7
7
6

6

6

5

8
6

6

9

8

〟./
7

7

lhJ
4

固有値 8.81 1.91 1.48 1.13
累積寄与率 32.6 39.7 45.1 49.3

因子負荷量0.40以上を示した.

仮定的に設定 した評価観点の知識 ･理解 目標 と

実践能力 目標の2つの観点の項目が,1つ (表

2の⑮)を除いて含まれた.小倉が保健学習の

目標を ｢科学的認識 と自主的実践能力｣ と提唱

して以後,その概念規定には末だ検討の余地が

ある9) とはいえ,認識は保健学習の重要な目標

の一つとして認知されてきた.仮定的に評価観

点を設定 した段階では,知識 ･理解 と実践能力

を分けて考えたが,実践能力の項 目は,生活に

応用 ･実践できる知識 ･理解 と考えることがで

き,認識としてまとめるほうが妥当と思われる.

そして,この認識園子は,指導要録の,知識 ･

理解の観点と対応するものと理解 してよいだろ

う.
第3因子は,｢もっと続けて勉強｣｢興味 ･他
のことへの関心｣｢知識を得ることや調べること
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表4 小学校保健授業の教授一学習過程評価票
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1.友だちと助けあって学習できましたか. はい いいえ どちらでもない

2.友だちの意見をきいて,いっしょに考えることができましたか. はい いいえ どちらでもない

3.友だちから教えてもらったり,助けてもらったりしましたか. はい いいえ どちらでもない

4.友だちと力をあわせてなかよく勉強することができましたか. はい いいえ どちらでもない

5.きょうの勉強は,たいせつなことがらだと思いましたか. ほい いいえ どちらでもない

6.きょうの勉強でこれからの生活に役にたつことがあると思いましたか.ほい いいえ どちらでもない
7.｢アッ,ワカッタ｣とか｢77,ソウカ｣と思ったことがありましたか.はい いいえ どちらでもない

はい いいえ どちらでもない

はい いいえ どちらでもない

はい いいえ どちらでもない

はい いいえ どちらでもない

はい いいえ どちらでもない

はい いいえ どちらでもない

8.新しい発見やおどろきがありましたか.
9.むちゅうになって勉強することができましたか.

10.きょうの勉強は,楽しかったですか.
ll.｢もっと知りたい,もっとしらべたい｣と思うことがありましたか.
12.もっとつづけて勉強したいと思いましたか.

13.自分からすすんで勉強することができましたか.

14.授業中,わからないことや,ぎもんに思うことがあるときは,自分でしらべが),質問したりしましたか. はい いいえ どちらでもない
15.自分の意見をもっことができましたか. はい いいえ どちらでもない

16.トを知りたい｣言-をはっきりさせたい｣と思いながら勉強することができましたか.はい いいえ どちらでもない

(1-4は協力的学習,5-8は認軌 9-12は興味 ･関心 ･意欲,13-16は自己学習の各観点である.)

-の欲求｣｢夢中になって勉強｣｢感動｣｢楽しさ｣
｢実践への欲求｣の項目であり,興味 ･関Jト 意

欲因子と解釈した.これらは,｢実践への欲求｣
を除いて,情意目標の達成を評価する観点であ

り,指導要録の評価観点の第1に示されている

関心 ･意欲 ･態度と明らかに対応しているとい

えよう.

第4因子は,｢自分で調べることや質問｣｢学
習目標の自覚｣｢積極的勉強｣｢自分の意見｣｢積
極的授業参加｣｢自分のめあて｣の項目であり,
自己学習因子と解釈した.この因子には,仮定

的に設定した評価観点の学び方の項目の⑳｢友
だちの意見や考えをしって,自分とおなじとこ

ろや,ちがうところに気づきましたか｣を除く

全てが含まれた.その項目内容からすると,学

び方のなかでも,自分で課題を持ち,自分で調

べ,自分からすすんで学び,自分の意見を持ち

というように,自己を中心とした学び方といえ

る.これは第 1の協力的学習因子と比較すると,

仲間との協力などによってではなく,自己自身

で学ぶ学び方である点で特徴的である.ただし,

指導要録の観点との比較では,そのような特徴

的違いがあるにせよ,思考力や判断力には自己

を中心とした学びも不可欠であり,協力的学習

因子と同様に,思考 ･判断に関係すると思われ

る.

以上のように,児童は保健授業を(1)協力的学

冒,(2)認識,(3)興味 ･関心 ･意欲,(4)自己学

習の4つの観点でとらえていることが明らかと

なった.また,指導要録の観点との比較では,

児童は指導要録の評価観点の知識 ･理解ならび

に関心 ･意欲 ･態度については,ほぼ同様の観

点で,思考 ･判断については,協力的学習と自

己学習という学習過程 ･学習形態に関係する観

点でとらえるという特徴が明らかとなった.

2.評価項目の選定

1.で明らかとなった4つの観点を保健授業

の教授一学習過程の評価観点として評価項目を

選定した.評価票は,授業終了時といった限定

された時間に使用されることを考慮し,できる

だけ項目数を少なくし,簡便性を高めることに

配慮 した.さらに,①各因子で同じ数の項目,

②因子負荷量が,40以上の項目,③意味の類似 し

ない項目,④現在の授業の考え方や進め方から

みて明確な意味をもつ項目という視点を考慮しラ)

表4に示すような4つの評価観点それぞれから,

評価項目を4項目ずつ選定した.
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表5 4つの評価観点の信頼性

評価観点 項目数 平均(S.D.)cronbach'sa

5

2
7
0

7

7
7
7

8

3

6
2

1

3

8
3

3

0

2

1
2
2

7

1

5

7
6

9

0

7
9
4

1

9
0

8

8

7

1

3

4
4

4

4
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合

表6 4つの評価観点と総合的授業評価との関係

評価観点 よい勉強をしましたか 授業はよかつたですか

協力的学習 .35*** .32***
認識 .54*** .52***
興味.関心.意欲 .45**や .50***

自己学習 .37*** .38***

数値は,pearsonr. **ヰP<0.001

表5に,4つの評価観点それぞれから選ばれた

4項目とそれらを合計した16項E]の記述統計量

ならびにCronbachのα係数を示した.cronbach

のα係数は,4つの評価観点のいずれも.70以上

であり,この評価票は,評価観点ごとに信頼性

が高く,その使用可能性が示唆された.

3.総合的な授業評価と評価観点との関係

表6は,4つの評価観点それぞれから選ばれ

た4項目の平均得点と総合的な授業評価項目で

ある ｢きょうの保健の授業ではよい勉強をしま

したか｣,｢きょうの保健の授業はよかったです
か｣の2項目それぞれとの相関係数を示したも

のである.その結果,4つの評価観点すべてと

総合的評価2項目との間に有意な正の相関が認

められた.このことから,4つの観点を保健授

業の教授-学習過程評価の観点とすると,各評

価観点の得点の高い授業が,児童からみた優れ

た授業とみなしうる.それゆえ,この4つの評

価観点は,保健授業の教授-学習過程を分析し

評価するうえで有効ということができる.

ところで,｢よい勉強をしましたか｣ならび
に ｢授業はよかったですか｣の2項Elと4つの

評価観点との相関係数の大きさは,いずれも｢認

学校保健研究 JpnJSchoolHealth40;1998

識｣,｢興味 ･関心 ･意欲｣,｢自己学習｣,｢協力
的学習｣の順であり,指導要録に示されたいわ

ゆる ｢新学力観｣という評価観点の序列,①関

心 ･意欲 ･態度,②思考 ･判断,③知識 ･理解

と異なるものであった.このことについては,

今回対象とした授業数と児童数が限られている

こと,いわゆる ｢新学力観｣に基づいた保健授

業がまだ十分に根づいていないこと,また,4

つの評価観点の得点分布は,いずれも正規性を

もっていなかったことなどを考慮する必要があ

る.今回示した評価票を再検討し,標準化をす

すめる予定であり,その際の検討課題としたい.

結 論

本研究の目的は,小学校児童の保健授業をとら

える観点に基づ く,実用的な保健授業の教授一

学習過程評価票を開発することであった.

保健授業の目標や学び方ならびに授業の総合

的な評価項目を含む調査票を作成し,36保健授

莱,924名の5,6年生児童を対象とする調査を

実施した.

授業の総合的評価項目を除く項目について,

因子分析をおこなった結果,児童は保健の授業

を(1)協力的学習,(2)認識,(3)興味 ･関心 ･意

欲,(4)自己学習の4つの観点でとらえているこ

とが明らかとなった.

そして,この4つの観点を評価観点とし,1

評価観点に4項目ずつ,計16項目からなる保健

授業の教授一学習過程評価票を作成した.

評価票の信頼性を検討した結果,評価観点ご

とに信頼性が認められた.また,総合的な授業

評価と評価観点との関係を検討した結果,4つ

の評価観点の得点の高い授業が,児童からみた

優れた授業とみなすことができ,この評価票の,

保健授業の教授一学習過程を分析,評価するう

えでの有効性が認められた.

なお,この評価票は,あくまで保健授業の教

揺-学習の過程評価に用いることを意図するも

のである.例えば,授業を行ったクラスで調査

をし,4つの各項目毎の平均得点と,16項目の

総合得点の平均得点を算出し,授業を実施する
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前にたてた計画と照 らしあわせながら,授業を

担当 した教師自身がその授業を検討 し,自らの

授業計画と実践に修正を加える-資料 として用

いるべ きである.

本研究をすすめるにあたり,ご協力をいただきま

した学校の先生方,児童の皆様,ならびに保健授業

カンファレンスの会の先生方に心よりお礼申し上げ

ます.

本研究の要旨は第44回日本学校保健学会にて発表

した.
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年会費改訂のお知らせ

去る10月4日に開催されました第44回総会において一部年度会費の改訂が承認されました.新しい年

度会費は下記のとおりです.

新会費は1998年度より適用されますのでよろしくお願い申し上げます.

記

個人会員 : 7,0(対円

団体会員 :10,000円

賛助会員 :100,000円
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滴 ｢訂 3高校間における身長および体重発育の比較

吉 田 博 幸

東京家政学院短期大学

ComparisoninHeightandWeightGrowthbetweenThreeHighSchools

HiroyukiYoshida

TokyoKaseiGab,uE'nJum'OrCollege

¶leaimofthisstudywastoinvestlgatetheschooldifferencesinphysica一growth.Threehigh

schools(Uhighschool(Urawacity),Kohighschool(Koshigayacity),andKihighschool(Kisai

town))wereselected.Theseschoolswerelocatedabout20-30kmapart.Heightandweightofgir一s

werecollected一ongitudinally.Theresultsaresummarizedasfol一ows:

(1)HeightandweightoftheKoschoolwereapproximate一ythesameoftheJapaneseaverage
value.

(2)Inheight,Uschoo一wastallestandKischoolwassmal一est.After也-efirstgradeofjunior

highschoo一,Kischoo一wassignificantlysmallerthanUschoo一andKoschool.Forinstance,the

valuesofthethirdgradeofhighschoolinUschool,Koschool,andKischoo一were160･0±413cm,

159.3±4.8cm,and156.2±4.6cm,respectively.merewasnodifferenceinageatPHVbetween

dlreeSChools.However,percentageofear一ymaturegirlswashighestinUschoo一(Uschool:

ll.4%,Koschool:4･0%,Kischool:5･7%),andpercentageoflatematuregirlswashighestinKi

school(Uschool:3.8%,Koschoo一:2.4%,Kischoo一:12.5%).

(3)Ⅰnweight,血erewasnosignificantdifferencebetweenthreeschoo一s.Thevaluesofthethird

gradeofhighschoolinUschoo一,Koschool,andKischoolwere54.2±7.8kg,54,0±6･1kg,and

54.5±10.1kg.NosignificantdifferencewasfoundinageatPWV.However,percentageofearly

maturegirlswaslowestinUschoo一(Uschoo一:1.3%,Koschool:8.1%,Kischoo一:6･8%)･

Percentageof一atematuregirlswerethesameinthreeschools(Uschool:8･9%,Koschoo一:8･9%,

Kischool:8.0%).

(4)WeightatagivenheightinUschoolwassmallest,andthatinKischoolwaslargest.

Especial一y,differencebetweenUschoolandKischoo一expandedaftersecondgradeofjuniorhigh

school.Forinstance,calculatedweightsat156cmofheightare46･5kginUschoo一and5410kginKi
school.

Fromaboveresu一ts,althoughtheseschools一ocatedrelative一ynearbyarea,schoo一differences

werefoundinphysica一growth

Keywords:physicalgrowth,girls,peakveloclty

形態発育,女子,ピーク速度

緒 言
査報告書が公表されており,身長および体重の

全国平均値および都道府県平均値を知ることが

現在日本では毎年文部省から学校保健統計調 できる.例えば身長の全国平均値の年次推移を
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みてみると,発育促進の停滞傾向が1970年代に

入ってから明瞭となってきだ6'ことがわかる.

また,地域差に関して検討したものとしては,

都市部と全国平均値の身長の差は年々小さくなっ

ているという報告L'古事がある.さらに松本ら-3'は,

身長の最大発育年齢からみた地域差について,

最近 (1980年)になって全国的に差がなくなっ

てきたことを報告した.これらのことは,全国

的に都市化が進み,生活水準のばらつきが小さ

くなったためと考えられる.

これまでに報告された発育における地域差を

検討した研究1.i一･-'5)では,大部分が都道府県同士

の平均値について比較を行い,都道府県レベル

でみた地域差が存在することが明らかとされて

きた.しかし,同一都道府県内であっても異な

る市町村では,発育の様相に違いのあることが

予想できる.したがって,出来るだけ狭い範囲

で発育の状況を把握することにより,保健活動

を推進していくことが重要と思われる.

そこで本研究では,比較的狭い範囲内にある

3つの高校に在学していた生徒を対象として,

各学校における発育の特徴を捉え,学校間の差

を明らかにすることを目的に,身長および体重

の発育を学校間で比較した.

研究方法

対象

本研究で対象としたのは,埼玉県内の3つの

高校を1996年および1997年に卒業した者と1997

年現在第3学年に在籍している3学年分の女子

の中で,

1)小学校入学から高校卒業まで高校が設置

されている市町村内に居住 していた

2)/J､学校1年生から高校3年生までの身長

および体重の測定億がすべてそろっていた

という2つの条件を満たしている者であった.

ただし,測定ミスや誤記入が明らかと考えられ

る億が含まれていた者は除外した.

3校はいずれも県立のU高校,Ko高校および

Ki高校であった.U高校は浦和市 (面積:70.67km･',

人口 :453,300人)三IHKo高校は越谷市 (面積 :
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60.31knf,人口 :298,253人);l-ゝKi高校は騎西町

(面積 :28.60knf,人口 :19,899人 ･i日に設置され

ている高校であった.U校とKo校は直線距経で

約15km離れていた.同様にU校とKi校の距雅は

約25km,Ko校とKi校の距離は約33kmであった.

対象者数は0校が79名,Ko校が124名,Ki校

が88名であった.Ki校に関しては,騎西町に居

住していた者だけでは例数が少なかったので,隣

接する川里村 (面積:16.58knI',人口:8,077人)托日

に居住していた者も含めた.

発育現量値および発育速度

本研究で用いた資料は,各校で毎年6月末ま

でに行われた健康診断における身長および体重

の測定値であった.そして,身長と体重の億か

らBMI(体重 (kg)/身長 (m)2)を算出した.

また,個人毎に発育硯量億曲線および発育速度

曲線を描き,発育速度曲線から速度のピーク値

(身長 :PHV,体重 :pwv),その時の年齢 (身

長 :pHV年齢,体重 :pwv年齢)およびその

時の推定値 (身長 :pHV身長,体重 :pwv体

重)を算出した.発育硯量億曲線は3次の平滑

化スプライン関数卸により求め,発育硯量値曲

線を1次微分することによって発育速度曲線を

貸出した.さらに,発育硯量億曲線を2次微分

することによって発育加速度曲線を求め,加速

度が0となった時点をpHV年齢およびpwv年

齢とした.スプライン関数の平滑化係数は,実

測値とスプライン関数による推定値の残差平方

和が最小となるように決定した.

統計処理

3グループ間における平均値の差の検定には

一元配置分散分析を用い,有意水準をp<0.05と

した.

研究結果

図1に各校の身長における学年毎の平均値の

推移を示した.いずれの学年においても0校の

億が最も高く,Ki校の億が最も低かった.小学

1年から小学6年までは U校の億が Ki校より
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*:3校間の差の有意水準がp<0.05 … :3校間の差の有意水準がp<0.001
図1 身長における学年毎の平均値の推移
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図2 体重における学年毎の平均値の推移

も有意に高 く (p<0.05),中学 1年から高校 3 いないが Ko校の億は全国平均値1結'に近似 して

年までは り校およびKo校の億がKi校よりも有 いた.

意に高かった (p<0.01).なお,図には示 して 図2は図 1と同様に体重における学年毎の平

表 1 ピーク速度発現時の年齢,ピーク速度および推定値の比較

0校 Ko校 Ki校 有意水準

身長

年齢 (読)

ピーク速度 (cm/午)

身長推定値 (cm)

体重

年齢 (読)

ピーク速度 (kg/午)
体重推定値 (kg)

ll.2士1.2 11.1±1.0 11.3±1.1 ns
8.6±1.3 8.3±1.0 8.1±1.0
143.8±6.7 143.2±5.7 141.7±5.1

12.3±1.3 12.1±1.6 12.0±1.4
7.5±1.8 7.3±1.6 7.7±2.1
41.7士6.9 41.2±7.4 41.4±8.6

p<0.05
nS

平均値±標準偏差
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図3 身長発育における早熟者と晩熟者の割合

早熟着 脱熟考

図 4 体重発育における早熟者と晩熟者の割合

均億の推移を示したものである.小学校5年か

ら高校 1年まではKi校が最も大きかったが,3

校間に有意な差は認められなかった.身長と同

様Ko校の値は全国平均値】器)に近似していた.

表 1は身長および体重について,ピーク速度

出現時の年齢,ピーク速度,身長および体重の

推定値を比較したものである.PHVについては,

U校の値 (8.6±1.3cm/年)がKi校の億(8.1±1,0

cm/午)よりも有意に大きかった (p<0.05)が,
その他の項目間には有意差は認められなかった.

体重については,有意差が認められた項削3:な

かった.

図3は全対象者 (n-291)のPHV年齢の平均

値 (ll.3±1.1歳)を基準として,早熟者 (平均

値-1.5SD(9.65歳)以下の者)および晩熟者 (辛

均値+1.5SD(12.95歳)以上の者)の割合を比

較したものである.早熟者の割合は0校で11.4%
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であり,Ko校 (4.0%)およびKi校 (5.7%)よ

りも高かった.晩熟者については,Ki校の割合

(12.5%)が0校 (3.8%)およびKo校 (2.4%)よ

りも高かった.

図4は図3と同様に体重に関して示したもの

である.全対象者の平均値は12.1±1.4歳であっ

た.早熟者については,0校の割合 (1.3%)は
Ko校 (8.1%)およびKi校 (6.8%)よりも少な

かった.また,晩熟者については,3校ともほ

ぼ同じ億であった (U校 :8.9%,Ko校 :8.9%,

Ki校 :8.0%).

図5は身長に対する体重の発育を示したもの

である.全体的にKi校のプロットは0校やKo

校よりも上にあり,中学生以降この傾向が顕著

になっていることがわかる.中学2年生以降の

プロットだけ取り出して回帰直線を当てはめた

ものが図6である.この図より,同一身長にお
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ける体重が3校で異なっていることが明らかで あり,0校とKi校では7.5kgの差があった.

ある.例えば156cmを各式に代入すると,体重は 図7は小学 1年,小学6年,中学3年および高

0校が46.5kg,Ko校が48.6kg,Ki校が54,0kgで 校3年について,BMIを3校で比較したもので
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ある.小学校1年の億はU校が15.5±1.3,Ko校
が15.5士1.8,Ki校16.0±1.8で3校間に有意差は

認められなかった.小学校6年では,Ki校 (19.1±

3,2)は0校 (18.2±2.2)およびKo校 (18.0±3.0)

よりも有意に大きかった(どちらもp<0.05).中

学3年については,0校,Ko校およびKi校の億

はそれぞれ20.7±2.4,20.4±2.4および21.8±3.2

であり,高校3年については,0校,Ko校およ

びKi校の億はそれぞれ21.3士2,1,21.1±2.9およ

び22.3±3.7であった.中学3年,高校3年とも

にKi校の億は他の2校よりも有意に大きかった

(中学3年 :p<0.01,高校3年 :p<0.05).

考 察

これまで身長発育の地域差を検討した研究で

は,都市部の子どもの方が郡部 (農村部)の子ども

よりも大きいという結果を示しているヲ-5･Sr10･16･19--'2)

これらの研究の中では葉山らの報告S)が最も古く

(1953年),LopezBlancoらの報告川'が最も新し

い (1992年)が,都市部の子どもの方が身長が

高いという事実は昔から現在にいたるまで世界

中でみられる現象と考えられる.

本研究では,対象とした高校が設置されてい

る市町村の人口密度には明らかな違いがあった

ちのの,社会経済的状況などの項目については

詳細な情報は得られなかった.しかし,都市を

｢人口の大量 ･桐密な凝集点｣17'と捉えるならば,

浦和市は越谷市や騎西町よりも都市化が進んだ

地域であるといえる.

このような前提に立てば,本研究の結果 (図

1)は上述の先行研究の報告と同様と考えられ,

全国平均値と同様の発育傾向がみられたKo校

の身長と比較して,U校 (都市部)の方が大き

く,Ki校 (郡部)の方が小さかったと捉えるこ

とができる.また,0校とKo校の間の差は統計

的に有意ではなく,このことは都市部の子ども

と日本の平均的な子どもの間には身長発育に関

して以前は存在していたような差ZS'がなくなっ

てきたことを示唆している.同様の報告は外国

における研究にもみられるき･27)

pHV年齢に関して松本ら12-15)は,都市化した
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地域ほど若い傾向にあることを報告している.

また,KimuraandKitano7'およびLjungら9)は

pHV年齢の年次推移を調べ,年々若齢化の傾向

にあることを報告した.このような報告から,

pHV年齢の若齢化は都市化と密接な関係にある

と考えられる.

本研究で対象とした0校とKi校の間には,辛

均値でみる限り差は認められなかった (表1).

しかし,pHV年齢を基準として早熟者と晩熟者

の割合をみると(図3),明らかにU校では早熟

者の割合が多く,Ki校では晩熟者の割合が多かっ

た.U校とKi校は直線距離で約25km離れていた

が,このことは,この程度の距離しか離れてい

なくても,発育の特徴を集団全員の平均値では

なく,より個人億を重視した解析を行うことに

よって,狭い範囲内における地域差を捉えるこ

とができることを示唆している.

体重に関して都市部と郡部を比較した研究を

みると,身長と同様都市部の方が大きい億であ

ると報告されている㌘･】0･16r20'本研究の結果では,U

校とKi校の間に有意差はみられなかった (図2).

高石23-は,身長よりも体重の方がより環境因

子に大きく影響を受けることを示唆しているが,

上述の先行研究の結果はまさに環境 (社会経済

的状況)に起因していたと考えられる.すなわ

ち,日本における報告S)は1950年の資料,外国

における報告-0.-6･2")はグアテマラおよびベネズェ

ラの資料に基づくものであり,現在の日本より

も社会経済的状況の地域格差が大きいと思われ

る.

このような理由から,本研究で対象とした高

校では,同一年齢集団の平均値でみた場合には,

都市化の影響による体重発育に関する学校間の

差がみられなかったと考えられる.

ただし,ここで重要視しなければならないこ

ととして,身長に対する体重の発育が挙げられ

る (図5,6および7).栗山らS'は,1950年の

資料から都市部と郡部における比体重を比較し

たところ,両グループに差がないことを報告し

た.船川ら6'の報告では,東京都S区 (1965年)

と全国平均値 (1937年および1952年)の間で身



88

長と体重の相対発育を比較し,戦前から戦後,

現代へと,生活環境の変化とともに,同一身長

で体重の重い者が増加していると述べている.

さらに青山2)は1997年の報告の中で,20歳女子

(全国平均値)ではここ20年身長の伸びのみで体

重には伸びがみられないが,これは若い女性の

痩身願望が如実に表れていると述べている.

これらをまとめてみると,戦後間もない時期

には全国的に混乱していたため,栄養摂取状況

は著しい地域差がなく,身長と体重の相対発育

をみても,都市部と郡部の差はみられなかった.

しかし,高度経済成長期に入り生活状況 (食糧

事情)が好転してきた頃から同一身長に対する

体重が大きくなる傾向にあった.さらに最近に

なると,社会的な状況が大きく作用し,特に女

子において特徴的であるが,より細身の体型に

変化する傾向にあると考えられる.

本研究の結果もみても,より細身の体型は都

市部と考えられる0校において中学生以降特に

顕著であり,Ki校と比較して同一身長 (156cm)

に対する体重は7.5kg少ないという結果であった.

また,BMIについても,小学6年生以降では,

U校の値はKi校の値よりも有意に小さかった.

このことについて,｢U校の BMIが小さい｣
と捉えるならば,どのような原因によってU校

のBMIが小さくなっているのかを明らかにする

必要がある..本研究ではこのことを実証するよ

うなデータを得ることはできなかったが,U校
の養護教諭に対してアンケートを行ったところ,

｢少しでも体重を減らそうと,かなり強い意志を

持って努力している生徒が少なくありません.｣
という返答が得られたことは,今後の保健活動

に対する重要な示唆を含んでいると考えられる.

また,｢Ki校のBMIが大きい｣と捉えたとき

には,Ki校のBMIを大きくしている要因を解明

していく必要がある.いずれにしても,このよ

うな差が存在するという事実を踏まえて,学校

保健活動を推進していく必要がある.

以上のように,埼玉県内という比較的狭い範

囲の中でも身長や体重発育における学校間の差

が存在することが明らかとなった.この原因と

学校保健研究 JpnJSchooIHeaIth40;1998

しては,地域毎に異なる生活様式,生活習慣,

社会経済的状態などが考えられるが,この点に

関する詳細な解明は今後の課題として残された.

要 約

本研究の目的は,埼玉県内の比較的近い位置

に設置されている3つの高校の間で,発育にお

ける学校間の差を明らかにすることであった.

対象は0校 (浦和市),Ko校 (越谷市)および

Ki校 (騎西町)の女子生徒であり,身長および

体重を小学1年から高校3年まで縦断的に追跡

した.結果を要約すると以下の通りであった.

1)Ko校の身長および体重の発育は,全国平均

値に近似していた.

2)身長については,U校,Ko校,Ki校の)l酎こ
高く,中学1年以降では0校およびKo校に

比べてKi校の値が有意に低かった.例えば高

校3年生の億をみると,0校で160.0±4.3cm,
Ko校で159.3±4.8cm,Ki校で156.2±4.6cmで

あった.pHV年齢について各校の平均値を比

較すると,有意差はみられなかったが,早熟

者と晩熟者の割合をみると,早熟者は0校に

多く(0校:ll.4%,Ko校:4.0%,Ki校:5.7%),

晩熟者はKi校に多かった (U校 :3.8%,Ko

校 :2.4%,Ki校:12.5%).

3)体重については,3校間で差はみられなかっ

た.高校3年生の値は0校,Ko校およびKi

校でそれぞれ54.2±7.8kg,54.0±6.1kgおよび

54.5±10.1kgであった.pwv年齢については,

3校間で差はみられなかったが,早熟者の割

合は0校が他の2校よりも少なかった(0校:

1.3%,Ko校 :8.1%,Ki校6.8%).晩熟者の

割合は3校とも同様であった (0校 :8.9%,

Ko校 :8,9%,Ki校 :8.0%).

4)身長に対する体重をみると,0校,Ko校,
Ki校の順に同一身長に対する体重が低い傾向

にあった.特に中学2年以降では,0校とKi
校の差が広がっており,身長が156cmのときの

体重はU校で46.5kg,Ki校で54.0と7.5kgの差

があった.

以上のように,比較的狭い範囲内で形態発育
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の様相を比較 しても,学校間の差が明らかにあっ

た.

注1)1995年10月1日現在 さいたま県勢要覧 (1996)

および第39回埼玉県統計年鑑 (平成4年)より
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大学新入生のエイズの理解構造

一感染症の理解との関連から-

岩 田 英 樹

茨城県立医療大学 保健医療学部

AStudyontheRelationshipbetweenKnowledgeofHIV/AIDSand

KnowledgeonInfectiousDiseasesinCollegeFil･StYearStudents.

Hidekilwata

IbarakiPrefecTELralUnjverst'f),OfHealthSciences

Thisstudyexaminestherelationshipbetweenknow一edgeofHIV/AIDSandknow一edgeon

infectiousdiseases･Subjectswere174collegefirstyearstudentsfrom18-21yearsold,and23.0%

weremale.Thequestionnaireincludedknow一edgeofHIV/AIDS(20items),elementaly

knowledgeaboutinfectiousdiseases(17items),experierlCetaking一ecturesonHIV/AIDSin

school,andsex.Elementalyknow一edgeoninfectiousdiseasewasmeasuredbytheelementaly

knowledgeaboutthenaturalimmunltyOfthebody,andtheinfectiousdiseaseexceptHIV/AlDs.

Thefollowlngresultswereobtained.

1.Near一ya一lstudentswerewelトinfomedaboutHIVtransmissions,butwerenotinfomedabout

generalknowledgeaboutHIV/AIDS.

2.Therightanswersrateof12outof17itemsaboutknowledgeoninfectiousdiseaseswere
indicatedless血an50%.

3.AsignificantcorrelationwereobtainedamongitemsgroupsOfknow一edgeonHIV/AIDSand

theknowledgeoninfectiousdiseases.

Keywords:AIDSeducation,knowledgeofinfectiousdisease,col一egefirstyear
students

エイズ教育,感染症の知識,新入生

緒 言

従来のエイズ教育プログラムの開発及び評価

の研究においてほ,エイズの知識が必ずしもエイ

ズを予防するような行動と相関がみられないl)2-

ことや,プログラムの実施によって知識や態度

のレベルには向上がみられるものの行動の変容

はわずかである3-という事実から,より効果的

に行動に働きかけるようなプログラムの開発が

指向されてきた.しかし,エイズ教育において

は一方で,エイズに関する正しい知識を普及し,

エイズ患者に対する偏見や差別を無くすること

が目指されなればならない:1-そしてそこでは,

青少年のエイズについての知識構造を究明する

ことが重要となる.これまでの研究2,5-9)におい

ては,青少年のエイズ感染防止が最優先される

ことから行動変容が主な目的となり,エイズの

知識構造に関する研究はわずかであった10-12書,

諸外国においてもインタビュー等の独自の方法

を用いたいくつかの報告】3)1イーがあるのみであり,

わが国においては未だそのような報告はみられ

ない.しかし,エイズについての知識レベルが
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高い者ほどエイズ患者に対して寛容な態度を有

意に高く示す15〉16-ことからも,今後の同研究の

蓄積が必要といえる.

一方,青少年のエイズの理解に関わってエイ

ズ教育実践者から,次のような指摘がみられる.

当初,エイズの社会的なパニックの回避を主に

目指して行われたエイズの指導においては,｢-
ではうつらない｣式の｢消去法的安心法17㌧‖こよ
るものが主流であった.これに対して近藤は,1S'

｢『日常生活では感染しないこと』をおさえるの
に,事例を紹介することにとどまり,応用が効

かない｣と指摘している.ここでいう ｢応用が

効かない｣知識の状況とは,例えばエイズ以外

の感染症に直面した場合,既存の知識を用いて

正しい判断を下すことができない状態,と捉え

ることができよう.つまり,エイズという教材

を通して学習されるべき ｢感染症とその予防｣

に関する基礎･基本的理解が得られていないの

である.

そこで本研究では,エイズの理解構造におい

ても特に ｢感染症に対する理解｣との関係に焦

点を置き,その関連を探ることを目的とした.

方 法

1.調査対象

茨城県内の医療系大学1年生,男子学生40名,

女子学生134名,計174名を対象とした.平均年

齢は18.2歳 (標準偏差0.41歳)であった.

2.調査期間

調査は1997年4月15日,教養科Elの講義時間

内に無記名自記式の質問紙を用いた集合調査を

行った.

3.調査項目

調査内容は,性別や年齢の他,次の項目を設

けた.

①エイズ教育を受けた経験

エイズ教育を受けたことによってエイズの知

識レベルが高くなることについては,すでに数

多くの報告3)'1'19-21'がある.しかし,そのような

プログラムが受講者の感染症に対する知識のレ

ベルにも同様の影響があるかどうかについての
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報告はみられない.そのため,対象者のエイズ

及び感染症に対する知識に影響を与える要因の

一つとして,エイズに関する教育を受けた経験

についてたずjaた.回答は,小学校,中学校,

高等学校において,ぞれぞれエイズ教育を ｢受

けた経験がない｣と ｢1回以上受けた｣のうち
から1つを選択するものとした.一方,先行研

究では,エイズ教育プログラムの形式の差によ

る効果の違い (例えば視聴覚教材を用いた形式

と講義形式の比較など)について検討されるき,-9-

しかしそこでは,態度や行動における差はみら

れたものの知識のレベルにおける差は報告され

ていない.よって今回の調査ではエイズ教育を

受けた経験を量的に測定した.

②AIDSに関する知識

｢AIDSに関する知識｣についての質問項目は,

2つの先行研究の調査項目を参考にして作成し

た.まず,皆川ら2-''によって行われた全国の9

つの大学の学生を対象としたエイズの知識に関

する調査と同様の10項目を用いた.さらに,荒

川が23)大学生を対象として行ったエイズの調査

項目 (全50項目)のうち｢感染に関する知識 (性

行為によるものを除く)｣に関する14項目の中か
ら10項目を含めた.(ここで除外した4項目の内

3項目は,皆川らの質問項目と内容が重複する

ため除外した.残りの1項目は,｢日本では1986
年以降も,輸血からエイズが感染した報告があ

る (正答×)｣という質問項目である.これにつ

いては周知のように1997年5月に日本で初めて

の輸血血液からの感染に関する正式な報告がな

された.24)よってこれらの項目は今回の調査から

除外した.)

これによって,合計20項目からなる｢AIDSに

関する知識｣についての質問項目を作成し,調

査を行った (表2参照).

回答は ｢正しい｣｢正しくない｣｢わからない｣
の3つのうちから1つを選択するものとした.

③感染症に関する知識

次に,感染症に関する知識についてであるが,

これを測定した既存の研究報告がないため独自

の測定項目を作成した.この時,測定すべき｢感
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染症の知識｣の概念を次のように規定した.す

なわち,感染症の知識とは,人体が持つ体を守

るはたらきと,さらに一般的な感染症の共通性

と特異性に関する初歩的 ･常識的な知識のこと

である.ここで,一般的な感染症としては,対

象者が学校保健教育などで教材としたようなも

のや,近年流行している0-157に関する知識を取

り上げた.それによって具体的な質問項目は,

体を守る働きに関する質問項目を8項目,これ

までの保健教育で教材として扱われてきたエイ

ズ以外の感染症に関する知識を5項Elと,01157

に関する質問項目を4項目とからなる17の質問

項削こよって構成した (表3参照).

なお,回答は ｢正しい｣｢正しくない｣｢わか
らない｣の3つのうちから1つを選択するもの

とした.

4.分折方法

統計学的検定は,各質問項目に対する性別に

よる正答率の差の検定にはカイ2乗検定を用い,

少数例の場合にはFisherの直接確立法を用いた.

また,変数相互の関連についてはspeamanの

順位相関係数を用いて検定を行った.このとき,

エイズ及び感染症の知識スコアは,それぞれの

質問項目において正解につき1点を,誤答及び

｢わからない｣という解答には0点を与え,その

得点を単純加算して数量化した.これによって

エイズに関する知識スコアは,0-20点 (平均

13.56点,標準偏差2.66点),感染症に関する知識

スコアは0-17点 (平均7.04点,標準偏差2.73点)

までの分布となった.またこのとき, α信頼性
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係数はそれぞれ0.636,0.614であった

性別では男子-0,女子-1点を与えダミー

変数として扱った.

エイズ教育を受けた経験は,小 ･中･高校の

各段階において ｢1回以上受けた｣としたもの

に1点,｢経験がない｣としたものに0点を与え,
単純加算して数量化した.これによってエイズ

教育を受けた経験得点は0-3点 (平均1,76点,

標準偏差0.69点)まで分布となった.

さらに,エイズの知識と感染症の知識の各項

目群間の関連を探るため,正準相関分析を行っ

た.

また,すべての統計解析には,統計パッケー

ジspss(MacirltOSh版)を使用した.

結 果

1.エイズ教育を受けた経験 (表 1)

小学校 ･中学校 ･高等学校でそれぞれエイズ

に関する教育を受けた経験があるかどうかにつ

いてたずねた.表 1に示したように,まず小学

校においては全体の88.8%の者が ｢エイズ教育

を受けていない｣と回答した.また,中学校に

おいては全体の76.4%の者が ｢エイズ教育を (1

回以上)受けた｣と答えた.さらに高校になる

と全体の89.1%という高い比率の者が ｢エイズ

教育を (1回以上)受けた｣と答えた.

また,エイズ教育の受講経験の有無には男女

による比率の差は見られなかった.

2.エイズに関する知識 (表2)

大学新入生のエイズに関する知識について20

表 1 エイズ教育を受けた経験 % (人数)

カテゴリー 男 女 全体 男女差l'

小学校でのエイズ教育 受けていない 87.5(35) 89.2(116) 88.8(151)

(∩-170,∩.a.-4) 1回以上受けた 12.5(5) 10.8(14) ll.2(19) ∩.S.

中学校でのエイズ教育 受けていない 32.5(13) 20.9(28) 23.6(41)

(∩-174) 1回以上受けた 67.5(27) 79.1(106) 76.4(133) ll.S.

高等学校でのエイズ教育 受けていない 7.5(3) ll.9(16) 10.9(19)

(∩-174) 1回以上受けた 92.5(37) 88.1(118) 89.1(155)

1)カイ2乗検定 n.S.:notsignificance

∩.S.
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表2 エイズに関する知識 (正答率) %

質問項目い 正誤 男 女 全体 男女差2'

1)遺伝する病気である × 42.5 53.0 50.6 n.S.

2)日本ではⅢV感染者はまだ少なく,これからもあまり増える心配はない × 92.5 93.3 93,1 ms.

3)エイズに感染した場合すぐに検査すればわかる × 42.5 47,0 46.0 ∩.S.

4)HIVが肺を侵すカリニ肺炎になる × 20.0 12.7 14.4 n.S

5)HIVに感染すると約-か月ぐらいして一時的に発熱,頭風 のどの痛み,

体がだるい,発疹などの風邪のような症状が出ることがある.
042.5 37.3 38.5 n.S.

6)根本的治療法はまだないが,早期に発見 治療すると病気は遅らせることができる 075.0 62.7 65.5 n.S.
7)HIVは風邪のように飛沫感染の危険がある × 67.5 82.1 78.7

8)感染者を刺した蚊に刺されると感染する × 62.5 59.7 60.3 n.S.

9)エイズ患者の唾液の中にウイルスがいるので軽いキスをしただけでも感染する × 97.5 97.0 97.1 ∩.S.

10)性的接触がエイズウイルスの感染経路の主なものである 092.5 85.8 87.4 n.S.
ll)エイズは,コップの回しのみでも感染する × 95.0 90.3 91.4 n.S.

12)エイズは,患者と同じ鍋や皿をつついても感染しない 097.5 94.0 94.8 n.S.
13)感染者のつくった料理を食べてもエイズには感染しない 095.0 89.6 90.8 n.S.
14)エイズは,風呂では感染する × 87.5 87,3 87.4 n.S.

15)エイズは,トイレの便器に腰掛けることによって感染することはない 082.5 82.1 82.2 n.S.
16)エイズは握手でも感染する × 100,0100.0100.0 -

17)エイズは,静脈注射の回し打ちでも感染する 087.5 85.8 86.2 n.S.
18)健康な皮膚でもエイズウイルス抗体陽性血液が付着すれば感染する × 77.5 68.7 70.7 n.S,

19)エイズは歯科治療や針治療でも感染する × 42.5 28.4 31.6 n.S.

20)エイズには母子感染がある (⊃ 77.5 91.8 88.5
1)質問項目の1)-10)は皆川らの,全国の大学生を対象としたエイズ知識に関する調査項E]であ

り,11ト 20)は荒川が大学生を対象として行ったエイズの調査項目のうち｢感染に関する知

識 (性行為によるものを除く)｣項目を参考としたものである.
2)カイ2乗検定 *:p<.05 n.S.:notsigrlificance -:算出不能

の質問項目に対する正答率を表2に示した. 経路に関する質問項目においてはいずれも高い

20間中11の質問項目で正答率が8割がこえて 正答率がみられた.また,エイズに関する一般

いた,特に,｢撞手(質問項目16),正答率100%)｣, 的な事実について尋ねた ｢日本ではHIV感染者
｢軽いキス (質問項目9),正答率97.1%)｣,｢食 はまだ少なく,これからもあまり増える心配は

辛 (質問項目12),正答率94.8%)｣など,感染 ない｣という質問項目で93.1%という高い正答
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率がみられた.

逆に,正答率の低かった質問項 削 ま,｢HIVが

肺を侵すカリニ肺炎になる｣ という質問項 削 二

村する正答率が14.4%と著 しく低 く,次いで ｢壬七V

に感染すると約-か月ぐらい して一時的に発熱,

頭痛,のどの痛み,体がだるい,発疹などの風

邪のような症状が出ることがある｣ という質問

項 Elの正答率 も38.5%と低かった.その他 ｢エ

イズに感染 した場合す ぐに検査 すればわかる

(正答率46.0%)｣,｢遺伝する病気である (正答率
50.6%)｣などのエイズに関する一般的な知識に
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対 して正答率が低い傾向がみ られた.

また,男女別による正答率の差を見てみる と

｢HIVは風邪のように飛沫感染の危険があ る (正

答率は男子67.5%,女子82.1%)｣,｢エイズには
母子感染がある(正答率は男子77.5%,女子91.8%)｣

という質問項 目で男子 より女子が正答率が高 く,

統計学的に有意な差が認められた. しか し,他

の質問項 目においては有意な差がなかった,

3.感染症に関する知識 (表 3)

大学新入生の感染症に関する知識について17

の質問項 目に対する正答率を表 3に示 した.

表3 感染症に関する知識 (正答率) %

質問項目 正誤 男 女 全体 男女差l'

1)唾液には微生物を殺す酵素 (リゾチーム)が含まれている 017.5 ll.9 13.2 n.S.
2)口から入る多くの食中毒原因菌は掛′､アルカリ性の胃液の分泌によって殺される × 37.524.627.6 n.S.

3)腸内常在菌は他の病原性細菌の繁殖を抑えている働きがある 037.523.927.0 n.S.
4)発病による発熱で体温が上昇すると,病原体にとってはより繁殖しやすい環境となる × 45.026.931.0

5)ウイルスは健康な角質(皮膚)を通過して体内に侵入することができない 025.034.3 32.2 n.S.
6)血液細胞のうち,免疫をつかさどるのは白血球である (⊃ 85.0 67.9 71.8
7)T細胞は抗体を作る × 10.0 3.0 4.6 n.S.

8)-種類の予防接種はそれに対応した特定の疾病に対してのみ効果を発揮する 082.5 77.6 78.7 n.S.
9)ツベルクリン接種によって結核に対する免疫をもっことができる × 7.5 13.4 12.1 ms.

10)BCGによって結核を治すことができる × 35.0 50.747.1 n.S.

ll)日本脳炎ウイルスは蚊を蝶介して人間の体内に侵入する 042.545.544.8 n.S.
12)赤痢は空気を蝶介して感染 (飛沫感染)する × 17.5 14.2 14.9 n.S.

13)食中毒は一般に,気温が高くなる初夏から初秋にかけて増加する 072.588.184.5
14)0-157は健常な成人では無症状であったり,単なる下痢のことがある 052.546.347.7 n.S.
15)0-157は,お風呂では2次感染しない × 20.0 35.131.6 n.S.

16)飲食物に直接触れる業務のものが検便の結果0-157陽性であっても,
無症状であれば業務に携わってもよい

× 72.573.9 73.6 n.S.

17)0-157は空気感染しない 060.0 59.0 59.2 n.S.
1)カイ2乗検定 *:p<.05 n.S.:notsignificance
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まず,体を守るはたらきに関連した質問項El

(表3の1)-8))において,80%以上の正答

率を示した質問項目はなく,最も正答率が高かっ

た質問項Elで ｢-種類の予防接種はそれに対応

した特定の疾病に対してのみ効果を発揮する｣

が78.7%,続いて ｢血液細胞のうち,免疫をつ

かさどるのは白血球である｣の71.8%であった.

逆に,正答率の低かった項目は｢T細胞は抗体
を作る｣の4.6%,続いて｢唾液には微生物を殺

す酵素 (リゾチーム)が含まれている｣の13.2%

であった.

次に,エイズ以外の感染症に関する質問項目

(表3の9)-13))において,80%以上の正答

率を示した質問項馴ま,｢食中毒は一般に,気温
が高くなる初夏から初秋にかけて増加する｣の

84.5%であった.その他の質問項目はいずれも正

答率が50%以下であった.最も正答率の低かった

質問項目は,｢ツベルクリン接種によって結核に
対する免疫をもっことができる｣の12.1%,続い

て ｢赤痢は空気を媒介して感染 (飛沫感染)する｣

の14.9%であった.

そして近年流行を見せている0-157に関する

質問項目 (表3の14)-17))において,80%以

上の正答率を示した質問項目はなく,最も正答

率が高かった質問項目で ｢飲食物に直接触れる

業務のものが検便の結果0-157陽性であっても,

無症状であれば業務に携わってもよい｣が73.6%,

続いて｢0-157は空気感染しない｣の59.2%であっ

た.逆に,最も正答率の低かった質問項目は,

｢0-157は,お風呂では2次感染しない｣の12.1%,

続いて｢0-157は健常な成人では無症状であった

り,単なる下痢のことがある｣の14.9%であった.

また,性別による正答率の差を見てみると｢発

病による発熱で体温が上昇すると,病原体によ

ってはより繁殖しやすい環境となる (正答率は

男子45.0%,女子26.9%)｣,｢血液細胞のうち,免

疫をつかさどるのは白血球である (正答率は男

子85.0%,女子67.9%)｣という質問項目におい

て男子より女子が正答率が低く,また,｢食中毒
は一般に,気温が高くなる初夏から初秋にかけ

て増加する (正答率は男子72.5%,女子88.1%)｣

学校保健研究 JpnJSchoo]HeaZlh40;1998

表4 分析に用いた変数間の相関係数1'

エイズ教育をエイズの知

受けた経験 談スコア

エイズ教育を

受けた経験

エイズの知識
スコア

-0.025 0.157*

感染症の知識
スコア

-0.072 0.108 0.409**

1)相関係数はspeamanの順位相関係数である.
*:pく05**:pく01
2)男子-0,女子-1

という質問項目において男子より女子が正答率

が高く,共に統計学的に有意な差が認められた.

しかし,それ以外の質問項目においては有意な

差は認められなかった.

4.変数間の相互関連 (表4)

表4には,尺度化した変数間の相関を示した.

性別と他の変数との関連は,いずれにおいて

も有意な相関関係は認められなかった.

エイズ教育を受けた経験とエイズの知識スコ

アの間に有意な関連が認められた.しかし,感

染症の知識スコアとエイズ教育を受けた経験と

の有意な関係は認められなかった.

また,エイズの知識スコアと感染症の知識ス

コアの間には有意な関連がみられた.

5.エイズの知識と感染症の知識の相互関連

一正準相関分析の結果 (表5)

エイズに関する20の質問項目と感染症に関す

る17の質問項目の各項目を2群の変数群として,

正準相関分析を行ったところ,1つの有意な正

準相関係数が得られた (表6).表5には正準相

関係数とそれに対応する各質問項目の構造係数

を示した.また,表5,表6の結果はいずれも

第1正準相関以外は確率水準から見て考慮に催

しないが,参考までに第5正準相関係数までの

結果を示している.

統計学的検定の結果有意であった因子1に対

して相関が見られた質問項目は,エイズの質問
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表5 項目群間の関連一正準相関係数と各項目の構造係数行列

因子1 因子2 因子3 因子4

正準相関係数 0.695 0.550 0,528 0,458

エ
イ
ズ
の
知
識
に
関
す
る
質
問
項

目

質問項目1)

質問項目2)

質問項E]3)

質問項E]4)

質問項目5)

質問項目6)

質問項目7)

質問項目8)

質問項目9)

質問項目10)

質問項目11)

質問項目12)

質問項目13)
質問項目14)

質問項目15)

質問項目16)

質問項告17)

質問項H18)

質問項目19)

質問項目20)

∴

-
･.1
='…
'･･=f
･･=lL
叫
;

･･:･:
:I...-
･/.
.:.
ば

｡;i
'･f

･1:･
f

.I.
f･=

124

027

脱

227
223

169
234

021

0-9
281
鵬

2-0

156
102

禦

668

㈲

086
20

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

O

0

0

0

0

0

E

E

I

I

F

I

i

i

l

一

【

一

9

0

1

4

0

2

8

1

7
9

1

5

9

7

9

5
2

6

9

6

9

0

1

1

4

6

3

2

3

6

2

1
2

7

9

3

8

7

.
2

.
1

.
1

.
0

.
4

.
3

.
1

.
2

.
1

.
1

.
1

.
2

.
5

.
1

.
1

.
0

.
1

.
2

.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

〇

【

一

一

一

一

一

162

072

203

222

264

185

020

574

似
似

360

107

397

217

竺

081
兆
兆

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

〇

八U
0

0
0

333

m

133

105

077

146
216

伽

019

327
兆

491

235
独

126

這

cqS

34｡
0-6

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

E

E

r

質問項目1)

質問項E12)

質問項目3)

･;:._ ∴ 了
の 質問項目6)

十 ∴ こ､
関 質問項目9)

嘉 芸冨芸呂;冒三
間 質問項目12)

各質問項目13)
質問項E114)

質問項Eu5)

質問項目16)

質問項目17)

8

7

5
9

7
0

2

3

6

7

4

9

3

9

9

9

0

1

5
2

1

7
2

3

8

2

2

2

7
8

9

8

0

7

2

2

1

1
2

2

1

2

2

2

2

1

0

3

2

4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

.
20｡

脱

.
159

.
090
朋

.
283

.
134

.
025
血

胸

.
076

朋

.
162

.
201

.
075

.
147

.
17

0

0
0

0

0

0

0

0
0

00
0

0

0

0

0

0

I

I

I

I

I

I

.
112

.
144

.
043

.
132

.
097

.
183
朋

脱

.
139

.
015

.
156

.
132

.
261

.
077
m

胸

.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

O

0

I

I

I

I

I

I

-
J

6
2

6
2

0

9

3

3

3

5
9

1
2

9

9

8

6

5

1
2

1

7

4

7
2

7
2

2

5

7

9

7

3

5

1

1

1

0

1

0

1

0

1

0

0

1
0

0

1

0

0

0

0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

一
l

L

E

E

一

一

l

048
011
細

腕

162

捌

109

11l
l22

097
脱

01l
l30

帆

058

042

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

O

0

0

0

0

0

0

一

一

r

一

Z

I

I
一

r

一

1)各質問項目は表2及び表3を参照.

またエイズの質問項目16)は,正答率は100%のため分析から除外している.

項目では,項目2)日本では和V感染者はまだ少 項目3)エイズに感染 した場合す ぐに検査すれ

なく,これからもあまり増える心配はない (0.527), ばわかる (0.427),等の項目であ り,感染症の

項目4)HIVが肺を侵すか )ニ肺炎になる(0.503), 質問項目では,項目16)飲食物に直接ふれる業
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表6 正準相関係数の検定

正明関係数固有値 ウル舛のl尤度比
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(注)ラオによるF検定 F-1.182(*)自由度(1817)

*:p<.05
(全体)は,すべての母正準相関がゼロであるとい

う仮設の検定,第j行目 (j-2.5)は,第j番目以降
すべての母正準相関がゼロであるという仮説を検定
としたもの

務のものが検便の結果0-157陽性であっても,無

症状であれば業務に携わってもよい (0.409),項

目14)0-157は健常な成人では無症状であったり,

単なる下痢のことがある (0.399),の2項Elで

あった.

考 察

本研究では,大学新入生のエイズの理解構造

を究明するための第一歩として,感染症の知識

との関係を明かにすることをEl的とした.

今回対象とした大学新入生174名の結果を直ち

に一般化することができないが,対象集団の特

徴を中心に考察を加える.

1.大学新入生のエイズに関する知識

エイズの知識に関しては感染経路に関する知

識と一般的な知識とに大別できるが,今回の調

査結果において,前者は比較的正答率が高く,

後者は正答率が低い傾向がみられた.これは既

存の研究結果16)･帆22),2卜27)においても見られる傾

向である.エイズの感染経路に対する高い正答

率は,これまでのパニック回避を主な目的とし

た知識の普及の成果と考えられる.しかし,日

本でも今後さらにAIDS/HIVが増えるであろ

うという認識はある (表2の質問項目2)参照)

ちのの,AIDS/HIVそのものについての理解

は十分とは言えなかった.

今回の調査で,最も正答率の低かった質問項

目は｢HIVは肺を侵すカリニ肺炎になる｣で,正

学校保健研究 JpnISchooIHeaJth40;1998

答率が14.4%であった.この項目は皆川らの調

査1'2)においても正答率が低く,男子43.30/.,女

子34.3%であった.これらは皆川らも指摘して

いる22)ように,免疫力の低下から銅 口見感染へ

というエイズの臨床症状に関する不十分な理解

によって,言葉のみのつながりから｢エイズ-

カリニ肺炎｣と判断してしまっていると考えら

れる.これについてはDbeidallah.etaL13)も小学

生600人を対象としたエイズの理解に関するイン

タビュー調査の結果から ｢子供が 『汚い針』あ

るいは 『セーフ･セックス』のような,一般に

使われた用語を理解すると想定してはいけない｣

と指摘しているように,このようなエイズの知

識を単語のみの記憶に止め,それぞれの意味の

つながりに対する理解が不十分なために,同様

の間違いをしてしまっていると考えることもで

きよう.

また,皆川らの調査22)においてその正答率が

男子42.7%,女子48,2%と低かった｢エイズは遺

伝する病気である｣という質問項目は,今回の

調査でも同様に正答率が低く50.6%であった.こ

れらについて皆川らは ｢遺伝そのものの理解が

不十分であること｣を指摘している22'が,加え

て母子感染についての理解,特に胎盤を通して

の感染について,学習させる必要がある.今回

の調査で ｢エイズには母子感染がある｣という

ことについては多くの者が理解していたが (正

答率88.5%),前述の指摘と同様にそれがたんな

る言葉のみの暗記に過ぎないということを示唆

しているのかも知れない.

2.大学新入生の感染症に関する知識

今回の調査では17項目からなる感染症の知識

に関する質問項目を自作した.項目作成の過程

では感染症に関する ｢初歩的 ･常識的｣な知識

項目となるよう配慮したが,簡単に正答できな

いように工夫して質問を作成した.そのためか

全体に正答率が低かった (表3).

まず,体を守るはたらきに関する質問項目に

おいては,｢リゾチーム｣や ｢腸内常在菌｣など
の固有名詞を知らないことが正答率の低下に結

びついたのかも知れない.またこのような ｢か
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らだの学習｣に関わる内容は,学校数膏におい

てその取り扱いが少なくなってきたために学習

する機会が少なく≡Lq'今回のような低い正答率を

招いたのかも知れない.

また,エイズ以外の他の感染症に関する質問

項目においても正答率は低く言結核･日本脳炎･

赤痢｣などの病気が ｢過去の病気｣としてあま

り意識されないようになってきた傾向を反映し

ているのかも知れない.あるいは,エイズのよ

うなトピック的内容が体系的な ｢病気の予防｣

に関する指導よりも重視される傾向をあらわし

ているのかも知れない.一方,近年流行をみせ

た0-157にたいしては関心も高く,新しい病気

ということで高い知識を持っているものと思わ

れたが,必ずしも十分な知識を持っているとは

いえなかった.

また,エイズの知識との関わりからみれば,

｢健康な皮膚でもエイズウイルス抗体陽性血液が

付着すればエイズは感染する｣の正答率が70.7%

である一方で ｢ウイルスは健康な角質 (皮膚)

を通過して体内に侵入することはできない｣の

正答率は32.2%と低く,その理解の範囲が限られ

たものになっていることがうかがえた.さらに,

｢感染者を刺した蚊に刺されると感染する｣とい

う質問項目への正答率は60.3%,｢日本脳炎ウイ
ルスは蚊を媒介して人間の体内に侵入する｣と

いう質問項目への正答率は44.8%と,ともに不

十分なものであり,和唐も指摘しているように三6述)

蚊の中での日本脳炎ウイルスの増殖メカニズム

をエイズ予防教育プログラムの内容として取り

上げる必要があるように思われた.

3.大学新入生のエイズの知識と感染症に関す

る知識の関係

次に変数間の相互関連の検討の結果について

であるが,まず,性別によるエイズ及び感染症

の知識の差については,質問項目としてはいく

つかの差が認められたが,全体の トータルスコ

アとしては,男女による差は認められなかった.

また,エイズ教育を受けたことがエイズの知

識スコアの向上に有意に影響を与えていること

が明かとなった.しかし,エイズ教育を受けた

経験と感染症の知識スコアの間に関連はみられ

ず,今回の対象者が受講してきたエイズ教育は

対象者の感染症に関する知識の向上とは関連が

なかったといえる.

そして,エイズの知識スコアと感染症の知識

スコアの間に有意な関連がみられた(pく01).こ
れは,エイズの知識が向上することによって感

染症の知識が向上したとは考えにくいので,感

染症についての知識がある者がエイズの知識を

向上させやすい,と解釈すべきであろう.ここ

で,感染症の知識向上に影響を与える要因につ

いてのさらなる検討の必要性が示唆されたとい

える.しかしながら,学校保健教育や理科･生活

科などの関連教科での学習を通して感染症の知

識が修得されることは容易に予測することがで

きる.したがって,エイズの知識スコアを向上

させるには,当然エイズ教育が重要であるが,

感染症の知識に関する学習を学校エイズ教育プ

ログラムや,他の関連教科での学習内容の中に

明確に位置付けることが有用と思われる.

また,｢エイズの知識｣と｢感染症の知識｣の
2つの変数群を正準相関分析した結果,1つの

有意な正準相関係数が得られた.この時,因子

に対してウエイトの高い健を示した項目は,エ

イズの質問項目では,項目2)日本ではHIV感

染者はまだ少なく,これからもあまり増える心

配はない,項目4)HIVが肺を侵すカリニ肺炎

になる,項目3)エイズに感染した場合すぐに

検査すればわかる,等の項目であった.これ以

外の,エイズの感染経路に関する質問項目など

はいずれも低い値を示した.これら3項目はそ

れぞれ,エイズの今後の感染拡大についての認

識,エイズ特有の免疫不全,その検査法に関す

る知識であり,いずれもエイズに関する一般的

な知識といえる.

一方,感染症の質問項目では,項目16)飲食

物に直接ふれる業務のものが検便の結果 0-157

陽性であっても,簸症状であれば業務に携わっ

てもよい,14)0-157は健常な成人では錬症状で

あったり,単なる下痢のことがある,の2項目

において高いウエイトを示した.これらは共に
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0-157に関連した質問項目であり,エイズとの共

通性を考えると,共に近年問題にされている感

染症であることと解釈することができよう.ま

た,この2つの質問項Elの共通性を強いて解釈

するならば,｢本人には無症状であっても2次感
染の可能性がある｣ということが考えられ,こ

れについてはエイズに対しても同様に当てはま

る事実といえよう.

したがって,これら5つの項目の共通性をお

おまかに解釈すると,まず ｢感染拡大の現状｣

に対する認識と捉えることができよう.すなわ

ち,現実に脅威となっている感染症に対する危

機感,という共通要因がエイズに対する知識と

0-157に対する知識に影響を与えていると考える

ことができる.そしてさらに解釈するならば,

｢感染が無症状の感染者によってもひき起されて

いることに対する危機感と,それを防止するこ

との困難さ｣という共通性があったといえなく

もない.しかしこれらはいずれも今回の少数の

対象者において見られた傾向であり,今後さら

に幅広い母集団からの標本を用いて追跡的に検

討を加えていく必要があるといえよう.

ま と め

以上,大学新入生174名を対象とした質問紙調

査の結果から,エイズの知識と感染症の知識の

関連に焦点を当てて検討した結果,以下の知見

を得た.

1)エイズの知識に関しては,その感染経路に

対する高い正答率と,症状や検査などの一般的

な知識における低い正答率が明かとなった.ま

た,感染症の知識 (体を守るはたらき,エイズ

以外の一般的な感染症,0-157)に対しては,坐

体的に低い正答率を示した.

2)さらに,感染症の知識スコアが高いもの程

エイズの知識が高いという傾向があり,今後感

染症の知識に関する内容については,エイズ教

育の中に含めることはもちろん,学校教育全体

で体系的に取り扱っていくことが,エイズの知

識向上に有効である可能性が示唆された.

3)エイズと感染症の知識の関連においては,
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特に0-157との強い相関がみられた.そこには

現実に拡大しつつある2つの感染症-の関心の

高さが共通要因として考えられた.

謝辞 :本論文をまとめるにあたり,茨城県立医療

大学保健医療学部の岩井浩一助教授に貴重な助言を

いただきました.心から謝意を表します.また,調

査のご協力を頂いた茨城県立医療大学学生の方々に

深謝いたします.
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第45回日本学校保健学会のご案内 (第2報)

1.期 日 1998年11月21日(土),22日(日)

2.会 場 筑波大学 大学会館 他

〒305-8577 つくば市天王台1-1-1

3.テーマ ｢学校保健学の革新性と統合性一学会の役割を問う｣
4.企 画

1)特別講演 筑波大学応用生物化学系 村上和雄教授 (元筑波先端学際領域研究センター長)

｢生命の不思議さ-生命科学の立場から (仮題)｣

2)会長講演 年次学会長 森 昭三 ｢保健科教育学の構想一自分史と関わって｣
3)シンポジウム ① :大会企画 学校保健学の革新性と統合性 (世話人 :高石昌弘)

(参:学会企画 依存形成防止のための健康教育 (世話人 :勝野真吾)

(参:学会活動委員会企画ミニ ･シンポジウム

a)｢保健の授業は行動科学の考え方を基本とすべきだ｣(世話人 :把中茂穂)

b)｢養護教諭は保健の授業を担当すべきだ｣(世話人 :滝滞利行)

4)一般発表 (口演及びポスターセッション)

口演の場合は,配布補助資料の他にOHPを準備する予定です.

5)懇親会

6)その他

関連行事,自主シンポジウム等については次報にてお知らせします.

5.学会参加費 (講演集代を含む)

事前申し込み (8月末日まで) 7,000円 (学部学生会費 3,500円)

当日参加 7,500円 (当日学生会費 4,000円)

懇親会費 7,000円

6.演題申込締切 1998年5月30日(土) 当日消印有効

申込書受理後,講演集用原稿用紙等をお送りします_

7.講演集原稿締切 1998年7月30日(火) 当日消印有効

8.原稿送付先 (年次学会事務局)

〒305-8574 つくば市天王台ト 1-1 筑波大学体育科学系内

第45回日本学校保健学会事務局 (事務局長 :藤滞邦彦)

Tel.&Fax.0298-53-2597

9.-般発表演題申込方法

1)次ページの演題申込書をコピーし,必要事項を記入の上お申し込み下さい.(1演題1枚)

2)その際に発表内容の概要 (200字程度)とキーワード (3つ程度)を別紙に記入の上,同封して下さい.

3)発表内容は未発表の研究成果に限ります.

4)発表者 (共同研究者を含む)は本学会の会員で,今年度の会費を納入済みの方に限ります.

非会員の方は至急入会手続きをお取 り下さい.

5)発表形式には口演とポスターセッションとがあります_積極的に後者を採用して下さい.

6)指定の期限を厳守して下さい.

10.宿泊 ･交通等

次号掲載の業者による案内をご参照下さい.
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第45回日本学校保健学会演題申込票

棺書で丁寧に書いて下 さい｡ *欄は記入 しないで下さい｡

◎一般演題領域区分

1. 原理 ･歴史 ･方法
4. 国際学校保健
7. 保健指導

2. 喫煙 ･飲酒等防止教育
5. 健廉意識 ･健康行動
8, 学校安全 ･安全教育

10, 健康相談 ･相談活動 11. 健康評価

13. 疾病予防 ･健康管理 14. 歯科保健

16. 食品保健 ･学校給食 .栄養 17. 健康増進 ･体力

19. 学校保健組織活動 20. 学校保健関係職員

3. 発育 ･発達
6, 保健学習

9. 性教育 ･エイズ教育
12. 精神保健
15. 心身障害
18. 環境保健 ･環境教育
21. その他
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常任理事会議事概要

平成9年度 第5回

日 時 :平成10年 1月10日(土)(15:00-17:30)

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),内山 源 (国際交流),森 昭三 (学術),

大揮清二 (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.(1)前回常任理事会議事録の確認を行った.

(2)第44回日本学校保健学会議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1)庶務関係 (大洋庶務担当理事)

①計報連絡が行われ,水野宏先生 (11月14日),伊東祐一先生 (11月9日)がご逝去された旨報告があった.

②資料の通り,平成10年度科学研究費を申請する旨,報告があった.

③ニューズレター2号に関する掲載内容について,報告があった.

(彰会則の変更について,確認された.

(2)学術関係 (森学術担当理事)

学会 ｢奨励賞｣および学会 ｢共同研究｣の募集案内について,会員全体に徹底して連絡が行くように

取 り扱う旨,報告があった.

(3)国際交流関係 (内山国際交流担当理事)

11月27日に,国際交流委員会が開催された.台湾学校衛生学会より,参加 ｢交流の要請依頼があり,

内山担当理事が出席し特別講演を行うこととなった旨報告があった.

3.教育課程審議会 ｢中間まとめ｣に対する意見について (高石理事長)

要望する内容については,時間的制約もあるため,武田 ･内山 ･森の各理事が検討した原案を理事長と

事務局で調整して文部省へ提出することとなった.

4.学会奨励賞について (森学術担当理事,市村幹事)

学会 ｢奨励賞｣推薦に関する文案について,説明があり了承された.

5.学会役員選挙について (大洋庶務担当理事)

選挙管理委員長に柴若光昭理事が推薦され蘇記された.選出日程案を投出した上,常任理事会へ語るこ

ととなった.

6.国際交流担当関連事項 (内山国際交流担当理事)

韓国の学校保健関連学会より,本学会誌を機関として活用したいとの要請があった.今後,交流を進め

ていく方向で手続きを取っていくこととなった.

日本学校保健学会役員選挙 選挙管理委員の選出について

第44回総会 (愛媛県桧山市)の議決により,3名の選挙管理委員として柴若光昭理事 (東京大学)､

岡田加奈子会員 (千葉大学),武川素子会員 (大妻女子大学)が委嘱され,選挙管理委員会が組織 さ

れました.
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会 報 編集委員会議事録
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平成9年 第5回

日 時 :平成9年12月6日(土)午後2時-4時

場 所 :大阪ガーデンパレス 405号茎

出席者 :武田,荒島,植田,佐藤,白石,曽根,友定,美坂,宮下,山本,南出 (五十音順,敬称略)

資 料 :Nal 第4回編集委員会議事録 (莱)

NQ2 投稿論文一覧

No.3 論文9613関連資料

議 事 :1.第4回編集委員会議事録の確認 (資料No.1)

一部修正して承認された.

2.投稿原稿に関する報告 (資料No.2)

一部査読に遅れがあるが,今年度査読方式が改正されてからほぼ2I3ケ月で受理されている.

論文数は昨年を上回るペースで順調に推移している旨報告があった.

なお,掲載不適,取り下げとなる論文も多くなっている.2名の査読者が不適となった場合は

やむをえないが,1名の査読者が不適の場合は,第3査読者をたてて協議していきたい.

3.機関誌の発行の現状について

12月号 (39巻5号)は委員長の判断で保健体育審議会答申の健康教育に関する箇所を資料とし

て巻末に15頁程度掲載する旨報告があった.

特集誌上フォーラム-21世紀に向けての学校健康教育の再構築一に対する会員からの投稿が5

編 (うち1名が2漏投稿).寄せられ,次号に掲載される.会員からの投稿は低調であったがこれ

で締め切り,企画者の友定,植田両委員による総括論文を6月号 (40巻2号)に掲載する予定で

ある.

4.特別企画について

2月号 (39巻6号)は第44回学会 (松山)記録,シンポジウム,学会長講演,学会印象記を掲

載する.

また,特別企画として曽根委員より保健主事制度と養護教論の織務 (仮称)について企画が出

された.保健主事制度と養護教諭の職務のどちらに論点をおくか議論があったが,とりあえず保

健主事制度にしぼって40巻3号 (8月号)に30頁程度掲載する.また,養護教諭だけでなく立場

の違う論者 (校長,学校医,教科教諭など)を考慮する.天野委員に最初に総論的な企画のねら

いを書いていただき,また,曽根委員に編集後記を書いていただくことになった.次回の編集委

員会までに執筆者等をつめて企画を完成させることになった.

5.その他 (資料No.3)

論文9613の著作権問題について,著者からの提出された見解をふまえ,前回に引き続き論議を

行った.APP検査と論文の場合のアンケート項目とを照合しながら委員会全体で,再度慎重に検

討することになった.

なお,投稿論文のうち,アンケート調査を行っている場合は,査読をすすめる上での必要性から

調査で使用したアンケート原文を資料として投稿時に著者に求めることになった.

名誉会員で伊東祐一先生,水野宏先生がご逝去され,その追悼文を上林久雄先生,佐藤祐造先

生にお願いすることになった.
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日本学校保健学会評議員の選出について

-選挙管理委員会公示-

選挙管理委員会は役員選出規定により,下記の公示を行います

公 示

日本学校保健学会役員選出規定第2粂により､評議員の選出について次のように公示するo

(1)期 日 平成10年7月10日(金)締切 (ただし7月10日の消印のあるものまで有効とする)

(2)有権者 選挙権所有者には被選挙権者の名簿を添えて6月下旬までに投票用紙を送付するo

(3)投 票 所定の投票用紙を使用し､所定の手続きに従い､郵送により投票する○

平成10年4月20日

なお,以下のことを念のため付記いたします.

1.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.(後略)(日本学校保健学会

会則第5条)

2.役貞選出の手続きは日本学校保健学会役員選出規定第2条に次のように示されている.

(1)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.(第2粂第2項)

(2)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.(中略)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.(第2粂

第3項)

したがって,今回の有権者 (選挙権を有する者)と被選挙権者 (評議員の有資格者)は以下のようになり

ます.

1.有権者は,平成10年3月31日現在で,平成9年度会費納入の者です.

2.被選挙権者は,平成10年3月31日現在で,平成7年度-平成9年度 (3か年)の会費完納者です.

3.会員の所属地区は,原則として,平成10年4月1日現在の学会本部事務局登録の勤務先叉は在籍校の節

在地によります.このいずれもなきものは,自宅住所によります.

日本学校保健学会評議員選出のための名簿確認についてのお願い

●●●●
評議員選挙のための被選挙権所有者の名簿の確認を,以下のような要領で行いますのでよろしくお願い申

し上げます.なお,投票用紙は6月下旬までにお送りいたします.

1.引き続き3年以上会員であった方 (平成7-9年度の学会費完納者)紘,被選挙権所有者名簿に氏名が

掲載されていますので,氏名,所属地区に誤りがないかどうかをご確認下さい.なお,名誉会員,賛助会

員は,選挙権 ･被選挙権ともにありません.

2.氏名,所属地区が誤っている場合,被選挙権があるはずなのに名簿に氏名がない場合,逆に被選挙権が

ないはずなのに名簿に載っている場合など,異議や訂正のある方は,必ず平成10年5月25日 (必着)まで

に,下記の選挙管理委員会宛,書面 (FAXを含む)でお申し出下さい.同日までにお申し出がない場合は,
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名簿どおり異議なく認められたものとさせていただきます

3.今号に公示してあるように,会員の所属地区は原則として平成10年4月1日現在の学会本部登録の勤務

先または在籍校の住所によります.ただし4月1日以降の異動について,学会本部事務局に対して平成10

年3月31日までに届け出のなかった方については,旧地区所属といたしました.なお,海外会員の方々に

つきましては,学会本部事務局のおかれている関東地区所属となっております.

4.各都道府県の所属地区は以下のとおりとなっております.

北海道地区 (北海道)

東北地区 (青森,岩手,秋EEl,宮城,山形,福島)

関東地区 (新潟,茨城,栃木,群馬,埼玉,千葉,東京,神烈 日,山梨)

北陸地区 (富山,石川,福井)

東海地区 (静岡,長野,愛知,岐阜,三重)

近畿地区 (滋賀,京都,大阪,奈良,和歌山,兵庫)

中国 ･四国地区 (岡山,広島,鳥取,島根,山口,徳島,高知,愛媛,香川)

九州地区 (福岡,佐賀,長崎,熊本,大分,宮崎,鹿児島,沖縄)

平成10年4月20日

日本学校保健学会選挙管理委員会

〒102-0075 東京都千代田区三番町12

大妻女子大学人間生活科学研究所内

日本学校保健学会 被選挙権保有者名簿

≪北海道地区》

井

野

上

藤

通

腰

EB

井

適

者

今

川

斉

常

谷

堂

藤

安

濃

陽

子

三

洋

幸

荒 島 莫一郎

岩 崎 清

木 津

ふ くみ 佐々木

佳 子 杉 山

安

子

1

康

進

律

信

友

田

中

掘

山

渡

村

田

本

部

久

則

子

子

彦

典

隆

基

武

胤

佳

典

秀

幹

道

男

子

三

美

平

子

子

順

義

春

鉄

多

禎

由

昭
直

公

三

正

栄

安

林

嶋

口
村

村

開

田

安

岡

小

笹

関

津

中

本

横

≪地区別》

池 田 智 子 一 億 由 美

片 岡 繁 雄 加 藤 斌

後 藤 ひとみ 斎 藤 和 雄

志 渡 晃 一 芝 木 葉沙子

嵐 山 和 夫 高 田 幸 子

富 田 勤 土 井 芳 美

長谷川 久 子 速 水 修

松 浦 由美子 望 月 膏 勝

誉 田 瑠美子 膏 藤 さゆり

《東北地区》

赤 羽 仁 三 我 妻 則 明 阿 部 弘 子 新 井 猛 浩 井 沢 キヌエ

石 川 宣 子 板 橋 豊 子 岩 館 公 子 内 野 秀 智 遠 藤 巴 子



畑

太

錬

菅

工

小

斎

佐

下

高

立

田 誠 耕

田 安 久

野 ふじゑ

藤 雅 世

浜 明

悼港 千

藤 真

山 帝

崎 裕 治

花 弥代子

戸野塚 厚 子

中 塚 晴 夫

野 津 有 司

平 野 まり子

三 田 鰻 遷

森 淑

≪関東地区》

相

青

朝

阿

安

井

生

石

1

伊

井

今

岩

上

内

衛

遠

大

大

岡

岡

小

尾

川

木

倉

部

藤

狩

田

川

候

藤

上

井

城

野

田

藤

坂

野

上

村

野

野

藤

藤

木

橋

中

井

沢

川

龍

黒

Ejj

小

川

木

幸

今

佐

佐

鈴

高

田

土

西

早

堀

目

安

忠

利

幸

子

美

夫

ヨ

子

郎

良

男

子

雄

子

則

也

‥

茂

和

省

央

1

ツ

倭

誠

敏

慶

紀

和

桂

由

研

原

山

田

地

林

瀬

藤

原

橋

附

島

峰

本

野

上

美

荻

加

木

幸

中

佐

佐

菅

高

田

豊

長

橋

古

村

師

富美子

吉 昭

昭 代

道 子

裕

郁 子

洋

道 子

弘 彦

正 敏
lH1&

義 子

三野雄

ちづ子

憲

輿理子

りゑ子 相 磯 富士雄 会 津 淑 子

美 幸 青 柳 直 子 赤 羽 知 二

隆 司 浅 野 純 美

カ ツ 阿 部 茂 明

涼 子 飯 田 澄美子 飯 田

芳 子 五十嵐 治 代 五十嵐

清美子 池 田 和 夫 石

哲 也 石

健 筆 市

巨 志 伊

千枝子 井

敏 子 今

淳 子 岩

優 子 上

雄 三 内

隆 榎

文 夫 扇

田 恵美子 大

野 秀 樹 大

崎 勝 博 岡

部 初 子 岡

川 清 沖

椅 米 厚 小

EB

村

藤

内

閲

佐

原

山

本

田

田

橋

島

本

山

釈

ト ミ 石

国 夫 井

常 久 伊

陽 子 猪

rHI___. ∠＼_王岩L ｢

政 子 岩

す こゞ 受

源

昌

里

浩

恵

井

錯

簡

藤

股

中

田

川

み

洋

孝

益

浩

和

次

ふ

敦

正

英

美

尚

子

子

宮

二

子

郎

子
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見

相

馬

藤

藤

藤

田

森

田

浮

谷

田

浦

樺

山

数

川

楠

国

斎

佐

佐

須

竹

珍

中

西

原

三

面

横

生

子

治

郎

子

理

恵

子

1

隆

京

憲

善

和

敦

幸

加 藤 清

川 元

工 藤 宣

小 玉 正

斉 藤 俊

佐 藤 光

司

進

子

憲

夫

毅

佐 藤 雄 一

須 藤 智 織

只 野 喜代美

洋 子 津内口 恵 子

玲 子 中 僚 多美子

克 子 二 瓶 美津子

隆 宣 平 田 亜 古

サチ子 三 上 承 子

和 子 盛 昭 子

和 子 米内山 和 代

青 木 和 浩 青

秋 田 武 浅

足 立 己 事 阿

荒木田 美香子 安

飯 田 泰 子 飯

五十嵐 靖 子 井

石 井 荘 子 石

石 山 恭 枝 板

出 井 美智子 伊

伊 藤 洋 子 糸

子 猪 股 俊 二

木 繁

香 昭 雄

部 明 浩

藤 正 妃

長 喜一郎

川 正 治

井 まゆみ

谷 幸 恵
藤 悦 子

谷 外代子

今 井 孝 子

美 今 村 修 岩 井 浩 一

樹 上 地 勝 上 円 礼 子

紀 宇佐見 隆 寮 臼 井 永 男

浦 清

江

大

ひろみ 大

好 枝 大

子

彦

子

子

玲

莫

尚

陽

幡

国

谷

仁

佳 樹 岡 田 勇

佐知子 小笠原 紀代子

智 子 荻 須 隆 雄

治 夫 小 揮 道 子

浦 中 淳 江 口 篤 寿

江 原 有希子 遠 藤 真紀子

大 揮 清 二 大 曽根 孝 子

大 津 一 義

大 嶺 智 子

岡 田 加奈子

緒 方 晴 夫

荻 原 静 子

小田桐 美穂子

大 塚 典 子

大 森 世都子

岡 田 守 弘

小 川 貴志子

小 熊 三重子

音 海 紀一郎
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音 海 曹 子

笠 井 直 美

桂 田 宏 美

加 藤 真 弓

加 納 孝四郎

河 澄 かおり

菊 地 潤

北 島

木 村

千

人

正

直

久保EB 志

桑 原 由紀子

小 林 育 枝

小 林 敬 子

小 林 優 子

近 藤 茂

斉 藤 郁 夫

斉 藤 基

坂

桜

荏

佐

佐

塩

静

宿

管

鈴

鈴

関

株

高

高

高

高

鶴

求

日

田

田

千

鶴

口

井

竹

藤

保

崎

水

沼

木

木

口

尾

石

島

橋

橋

揮

田

中

中

原

葉

岡

早 苗

保 之

毅

誠 子

由美子

純 子

正 子

悟

夫

弘

和

子

l

弘

弓

i

子

行

敏

穂

子

子

典

世

徳

和

昌

敦

栄

昌

直

興

裕

利

茂

陽

桂

裕

和

小

笠

加

全

館

川

岸

北

木

熊

剣

小

中

小

近

斎

斉

坂

襟

薩

佐

佐

塩

志

清

菅

鈴

鈴

関

善

高

高

高

高

託

竹

田

田

田

塚

寺

林

原

藤

井

田

名

田

田

村

谷

持

林

林

林

藤

藤

藤

田

利 子 柿 沼 月

賀 子 鹿 島 率

達 雄 加 藤 知

茂 夫 金 子

尚 子 上 演 龍

はつ子 河 鋼 橋

子 種 山 哲 治 影

子 梶 薄 衣 織 片

己 加 藤 削 子 加

茂 金 子 嘉 徳 加

也 亀 尾 昭 子 軽

美 河 遵 博 史 菊

山

平

藤

納

都

田

博 公 岸 本 弘 子 北 川 梅 子 北 川

09

之

子

世

己

男

夫

子

1

隆

敬

英

克

光

文

鮫

豊 治 君 薙 満 木 村 一 彦 木 村 康 一

留美子 桐 原 由 美 久梶木 康 子 久保島 はる子

健 伸 隈 元 国 夫 倉 本 英 彦 倉 山 英 昭

智 恵 小 池 晃 小 磯 透 向 後 美佐子

環 小 林 誉 歩 小 林 勝 法 小 林 清
恵

芳

子 小 林 賢 二

文 小 宮 秀 明

卓 近 藤 とも子

喜 能 斉 藤 久 美

麗 子 斎 藤 穏 子

昭 恵 坂 本 玄 子

田 淳 佐々木 智 子

田 清 明 佐 藤 恵美子

藤 泰 一 佐 藤 ヒサ子

見 由紀子 沢 田 孝 二

EEl 瑠 莫 式 場 典 子

野

水

野

木

木

口

福

木

蘭

橋

桧

間

田

中

中

井

田

田

部

治 子 確 言 香奈子

花 子 下 山 チ 景

豊 子 杉 下 知 子

加代子 鈴 木 邦 子

基 司 鈴 木 裕 子

啓 開

正 夫 曽

悦 子 高

初 美 高

曙 良 高

保 子 高

晋 平 宅

由美子 楯

口 紀 子

根 管 史

木 贋 文

田 ゆり子

橋 浩 之

柳 満喜子

見 尚 倫

博

千恵子 田 中 菅 郎

佳 子 日 蓮 信太郎

智恵美 玉 川 清 美

庸 子 塚 本 晶 子

京 子 照 井 智

小 林 正 子 小 林 倫 子

木 幡 美奈子 近 藤 いさを

近 藤 洋 子 佐 伯 圭-那

斎 藤 とみ子 斎 藤 房 子

酒 井 志 郎 坂 井 尚 子

坂 本 元 子 桜 井 幸 子

笹 揮 書 明 佐 竹 隆

佐 藤 紀久栄 佐 藤 昭

佐 藤 有紀子 佐 渡 一 郎

揮 相 良 二 塩 入 輝 恵

豊 田 精 一 宍 戸 洲 美

柴 若 光 昭 嶋 本 恭 子

庄 司 倫 子 兼 高 武 彦

鈴 木 明 鈴 木 和 子

鈴 木 さゆり 鈴 木 庄 亮

鈴 木 路 津 関 房 子

関 根 正 久 関

曽 根 睦 子 鷹

高 木 庸 一 高

高 田 公 子 高

高 橋 昌 巳 高

田 神 一 美 滝

竹 内 一 夫 竹

田 中 喜代次 田

田 中 直 代 田

谷 幸 信 種

田 村 誠 千

綱 島 誠 呼

出 原 嘉代子 遠

原 敏 郎

合 由 美

島 二 郎

野 陽

橋 美抄子

沢 武

略 登喜カニ

中 華 書

中 道 弘

村 玄 彦

明 まゆみ

井 美智子

山 和 子
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鴇 田 純 -
鳥 居 央 子

中 沢 宏

中 西 規

中 村 尚 子

長 島 祥 子

西 岡 伸 紀

仁 科 暴三郎

野 崎 貞 彦

延 原 章 子

畑 中 高 子

柿 謙 治

兵 頭 圭 介

贋 井 直 美

福 島 紀 子

藤 署 秀 樹

布 施 喜与司

星 山 こずえ

前 田 和 子

其 崎 千恵子

松 永 光 平

皆 川 輿 栄

宮 崎 恭 一

宮 原 忍

向 山 秀 樹

村 上 秀 明

本 島 亜矢子

桃 崎 一 政

森 本 基

LL] tコ 昭 子

山 崎 美 佳

山 梨 八重子

山 本 繁 夫

横 田 素 美

吉 田 規組子

米 沢 宏

渡 辺 美佐子

≪北陸地区》

阿 部 百 合子

稲 葉 智 子

笠罰
,LiL

鳥

中

作

中

永

西

描

野

野

服

林

辛

広

福

藤

細

前

益

松

箕

宮

呂

向

村

本

鳥

山

島

俣

村

瀬

岡

田

峰

村

部

井

瀬

永

江

見

川

田

子

波

輪

暗

部

野

田

底

幸 子

初 江

悦 子

恵 子

泰 子

春 美

光 世

泰 敏

純 子

良 和

檀 明

文

貴 子

菜々子

茂

善一郎

大 介

tL字

清

詔

栄

司

次

子

喜 一

博 子

.笹 子

和 雄

勝 敬

多恵子

森 昭 三

八倉巻 和 子

山 口 明 子

山

山

也

横
._L-rコ

莱

和

下

成

本

港

田
山

田

輿理子

章 子

利 春

正 幸

正

荒 川 禰

植 日 誠 治

砥

土

中

中

中

夏

西

根

野

白

浜

原

平

広

福

藤

舟

堀

前

増

桧

三

宮

宮

武

村

元

森

安

山

山

山

場

横

書

林

和
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堀 雅 信 冨 田 明 子 豊 川 裕 之

井 一 博 道

島 潤 子 中

村 泉 中

本 智 中

井 正 明 成

川 浩 昭 西

本 節 子 野

崎 とも子 野

本

島

村

山

末

嶋

井

原

千衣子 中

玲 子 中

零 二 中

恭 一 中

回天雄 南

尚 彦 西

川

谷

柑

山

里

修

優 子

弥栄子

チ日日.
‖り

昌 子

清一郎

-- 11二

真 吾 野 口 みどり

忠 博 野 原 三洋子

野 幸 子 橋 口 剛 夫 畑 栄 一

ロ 幸 枝 早 川 東 作 林 公 子

嶋 友 子 床

井 信 義 平

瀬 幸 美 贋

西 武 子 福

揮 邦 彦 藤

見 久 子 古

内 玲 子

畑 日出雄

田

本

原

地

相

藤

田

永

井

口

田

辺

舟

山

田

田

かやの

子

子

子

子

司

務

郎

明

一
恵

量

子

子

美

事

龍

史

代任

紀

文

恭

孝

柘

正

利

知

七

草

妙

由

旭

雅

本

曲

桧

三

宮

宮

向

衣

村

本

森

柳

山

山

山

積

臼

館

田

渡

沢

川

多

田

木

木

川

EB

井

藤

田

吉

田

田

崎

田

村

EE

幸 男 春

宏 美 平

理 絵 深

靖 藤

由美子 藤

春 美 星

英 子 本

明 美 正

幸 千 絵

山 文 子

山 宗 宏

谷 いづみ

井 香

田 和 也

野 厚 子

間 照 子

木 健 雄

下 珠 代

薬理子 水 田 嘉 美

賢 一 宮 崎 憲 美

章 紀 宮 地 直 丸

草 生 向井田 紀 子

幸 男 村 井 佐代子

光 範 村 松 園 江

鼎 三 物 部 博 文

博 森 田 光 子

美 子 山 上 雅 子

公 恵 山 椅 隆 恵

方智子 山 中 寿 江

孝 之 山 本 浩 二

誠 仁 横 田 睦

吉 岡 有紀子 吉 田 豊一郎

吉 原 瑛 吉 村 英 子

和井内

和 暦

樹 渡 辺 隆 嗣

飯 島 忍 石 川 育 子 石 黒 のり子

浦 田 輩 戎 利 光 岡 EEi 晃
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岡 野 亮 介 喜多尾 浩 代

瀬 川 宣 子 瀬 野 孝

丁 子 智 恵子 寺 西 秀 豊

長 岡 三 業 野 坂 一 江

宮 丸 慶 子 向 永 光

木 場 深 志

高 野 成 子

戸 田 喜美子

船 崎 嘉 一

山 上 孝 司

≪東海地区≫

青 山 昌 二 赤 田 信 一 穐 丸 武 臣

家 田 重 晴 生 田 龍 謙 池 上 久 子

石 田 妙 美 石 塚 和 重 石 原 伸 哉

伊 東 純 子 伊 藤 春 夫 稲 書 久美子

岩 見 勝 代 岩 本 寅佳子 宇佐美 愛 子

梅 垣 弘 梅 村 靖 子 大 石 哲 夫

大 西 文 子 大 西 其由実 大 原 葉 子

岡 本 浄 実 小 川 浩 奥 田 宣 明

小 額 洋 書 梶 岡

金 森 雅 夫 金 子

神 戸 美絵子 北 井

木 宮 敬 信 久 保

小 島 淳 仁 小 林

強 力 さとみ 斉 藤

桜 井 啓 子 佐 藤

篠 原 菊 紀 清 水

杉 浦 菊 代 杉 浦

関 巌 芹 沢

滝 克 己 滝 本

城 窓 秀 EEl 中

鶴 原 香代子 寺 尾

戸 EEl 安 士 富 永

多恵子 勝 又 稔 枝

修 己 神 谷 尚 代

美奈子 楠 田 鉱 洋

みさは 熊 沢 昭 子

恭 子 小 林 敏 枝

治 俊 酒 井 映 子

和 子 佐 藤 祐 造

弘 之 白 石 淑 江

信 彦 杉 山 克 巳

幹 雄 高 田 和 夫

孝 司 田 口 書久恵

清 子 棚 橋 昌 子

俊 彦 寺 尾 文 範

祐 民 中 垣 晴 男

中 揮 宏 中 田 健次郎 中 村 富美子

長 屋 事 郎 奈 倉 史 枝 成 田 美 代

西 川 房 代 西 洋 常 子 西 田 弘 之

丹 羽 昇 野 薄 明 千 野 村 和 雄

長 谷川 久 子 波多野 梗 子 服 部 洋 晃

早 水 サヨ子 樋 口 尚 美 樋 口 和香子

藤 井 寿美子 藤 岡 正 信 藤 沢 藷一郎

古 田 善 伯 堀 内 久美子 松 井 利 幸

三 尾 美 紀 水 谷 博 水 野 照 久

宮 尾 克 宮 原 時 彦 武 藤 紀 久

森 千 鶴 森 田 穣 八木橋 元 一

山 崎 和桂代 山 田 千 世 山 田 知 過
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小 阪 栄 進 佐 jll 菅 也

高 橋 佳 子 EEl 中 弘 美

中 島 信 雄 中 畑 直 美

細 川 百 合 峯 純 子

天

池

井

岩

牛

大

大

奥

加

河

木

桑

小

酒

揮

白

鈴

高

竹

谷

寺

中

中

西

西

野

花

藤

古

松

三

相

安

山

野 敦 子 安 藤 紘 一

田 紀 子 池 山 浮

谷 徹 伊 藤 恵美千

田 徳太郎 岩 田 弘 敏

越 静 子 内 山 真由美

内 隆 大 沢 功

掘 兼 男 大 森 正 英

柑 陽 子 押 臼 芳 治

藤 恵 子 加 藤 雄 一

鍋 きよし 川 浪 恵 一

下 恵美子 木野本 はるみ

原 信 治 甲 甑 勝 康

林 欝 子 近 藤 孝 晴

井 正 浩 坂 EEI 利 弘

田 清 子 爾 見 かね子

木 まき子 末 田 香 里

木 登 須 永 寛

橋 裕 子 高 柳 泰 世

内 宏 一 竹 本 康 史

健 二 塚 本 博 之

田 恭 子 戸 川 可奈子

川

村

尾

本

村

井

井

田

浦

井

松

井

中

勝 子 中 川 武 夫

留美子 中 谷 文 子

ミ ツ 西 尾 陽 子

書 見 村 良 子

美智子 長谷川 勝 俊

忠 征 林 せつ子

勝 紀 藤 井

加代子 古 田

えい治 松 島

淳 歳 三ツ失

常 司

謙

市 衛

田

村

森

安

山

英

司

子

重

悟

子

写

真

黄

葉

隆

道

美
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山 本 章

吉 田 隆 子

若 林 博 子

和 田 節 子

《近畿地区》

赤 倉 貴 子

荒 地 秀 明

石 樺 清 司

乾 外 志

岩 本 昌 子

浦 井 良太郎

大 川 佳代子

大 山 良 徳

小 川 賓

小 田 慶 喜

勝 野 晃 吾

加 納 薫

河 口 てる子

上 林 久 雄

北 口 和 美

北 村 翰 男

木 戸 増 子

黒 田 正治郎

小 泉 直 子

小 西 俊 子

斎 藤 太

佐 原 順 子

白 石 能 生

杉 山 美代子

高 所 和 男

武 田 箆太郎

忠 井 俊 明

玉 城 晴 孝

辻 田 純 三

東 郷 正 美

仲 井 正 名

中 谷 昭

中 村 清 美

永 田 隆 子

橋 本 勉
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実

朗

弓

1

勝

其

岡

田

達

吉

米

波

子

子

彦

代

美

佐

俊

本

川

辺

矢

米

渡

子

哉

次

昭

和

貢

森

松

遠

山

吉

涯

子

子

功

美

津

貴

最

本

田

遊

山

膏

渡

明

猪

石

乾

上

絵

大

岡

小

角

加

釜

河

菊

北

北

久

黒

肥

小

堺

宍

白

須

高

仲

立

班

瀬 好 子 浅 野 宜 春

尾 和 弘 五十嵐 裕 子

樽 登志子 板 持 紘 子

道 生 今 出 悦 子

野

野

田

崎

川

道

藤

谷

瀬

地

野

村

下

田

塚

西

田
川

藤

橋

田

石

村

奈初美 上

尚 子 榎

久 子 大

延 之 岡

善 雄 荻

静 枝 鹿

昌太良 加

ゆき子 鎌

雅 夫 川

野 昌 江

本 格 子

西 雅 美

野 恵美子

原 一 輝

島 明 子

藤 伴 親

田 俊 彦

畑 徹 朗

美奈子 岸 紙 子

美 妓 北

由 美 北

真 理 草

種 樹 黒

正 宏 小

樽 書 中

みどり 坂

満里亜 篠

村 陽 英

村 李 軒

野 菜 子

田 基 嗣

河 弘 之

林 豊 生

本 民 意

原 美 鈴

弘 奉 進 龍太郎

勝 見 瀬

ひとみ 高

斌 郎 竹

光 代 田

雅 宥

土 田 容 子

徳 山 美智子

中 尾 修

中 塘 二三生

中 村 武 夫

成 山 公 一

長谷川 ちゆ子

丹

鶴

戸

車

中

中

新

花

戸

橋

中

中

原

原

部

神

野

柑

平

原

進

洋 子

恒 夫

祐 子

佳寿子

常 雄

秀 之

勝

加寿子

洋

天 富 美禰子

池 川 典 子

井 出 幸 彦

色 谷 純 -
上 延 富久治

江

大

岡

奥

片

加

萱

川

岸

北

北

橘

桑

小

後

桜

島

新

染

高

竹

谷

辻

寺

冨

中

中

中

西

早

原

橋

本

揮

寄

藤

村

村

本

村

山

本

島

島

藤

井

井

宅

川

保

相

川

田

田

川

野

村

牧

川

悦 子

郁 代

暁 子

正 妃

真木子

弘

俊 哉

美 樹

幸 江

映 子

勘解由

久美子

士 郎

広 政

英 二

久 恵

菅 志

事 案

清 美

敦 子

俊 彦

尚 己

巾Jl三▲ヽ

光 世

耕太郎

八 重

遺

和

書

生

正

課

和

天

石

伊

岩

植

大

大

岡

小

勝

金

川

菅

北

北

北

久

高

小

後

佐

庄

須

田

武

多

玉

辻

出

生

中

中

永

野

林

沼 史

盾 宜 子

藤 紀美子

平 滋 子

本 愛 子

江 米次郎

道 乃里江

本 重 慶

笹 晃太郎

井 きみ子

井 秀 子

上 照 代

野 洋 子

尾 清 美

村 紀美子

山 敏 和

保 博 美

成 鹿

島 美 事

和 美 朝

藤 容 子

司 博 延

飼 利恵子

馬 莫紀子

内 克 朗

田 律 子

井 太 郎

立 世

口 庄 佑

道 智 子

郷 明 子

畑 朋 美

井 純 子

上 浩 志

正
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田

元

田

内

清

岡

本

山

野

田

部

本

本

間

辺

原

石

藤

城

桧

総

桧

丸

三

森

森

失

山

山

書

涯

三

子

助

記

子

私

信

俊

替

り

子

勉

子

弘

範

三

之

お

美

碩

慶

敏

活

弘

周

1

さ

英

久

信

能

健

田

垣

田

日

岡

原

山

円

川

井

中

本

尾

気

原

日

藤

城

増

総

桧

鳳

南

宮

森

柳

山

山

横

和

文

記

締

生

長

二

雄

一

正

三

大

康

賢

勇

晃

義

耕

喜代子

窓 導

貴 子

イツ子

博 一

隆

完

之

児

≪中図 ･四国地区》

青 木 邦 男 青 山 君 子

阿 部 美代子 荒 川 長 巳

池 本 禎 子 石 井 好二郎

伊 藤 是みち 射 場 利 春

植 村 典 昭 宇都宮 朝 奈

大 原 啓 志 岡 崎 節 子

岡 本 幹 三 小笠原 鈴 音

尾 瀬 裕 小 田 聡

河東田 博 門 田 美千代

川 内 ツルキ 河 内 信 子

木根測 英 雄 木 村 龍 雄

小 海 節 美 観 土 将 平

小 山 和 栄 啄 木 義 子

佐 伯 里英子 坂 口 淳

樺 山 信 一 塩 見 優 子

白 石 隆 白 山 幸

鈴 木 秀 吉 鈴 木 雅 子

武 田 まり子 武 田 則 昭

多 田 撃 谷 本 智恵子

中 永 征太郎 中 桐 佐智子

中 安 紀美子 鳴 瀬 夏 江

西 村 洋 子 沼 本 厚 子

橋 本 淑 子 長谷川 仁 志

播磨谷

福 本

藤 原

別

松

桧

松

丸

美

秦

ノヽ

山

山

山

書

涯

青

荒

石

今

大

岡

奥

落

金

川

吉

小

合

坂

下

賓

須

武

土

中

新

信

花

田

浦

下

本

山

馬

岡

木

下

本

本

村

遵

子

子

雄

鶴

麿

二

子

子

信

愛

保

美

千

子

子

樹

澄

絹

孝

千

尊

健

憲

文

昭

咲

恭

典

正

山 英 康

木 洋 子

涙 金 由

井 兼 武

田 武 夫

田 其 江

東

井

本

山

浦

嶋

本

畑

井

岡

生

下

本

浅

村

原

坂

藤

船

前

校

総

桧

溝

宮

森

柳

山

山

湯

書

弘

113

隆 男 坂 東 マサエ

美 恵子 藤 岡 千 秋

正 明 古 田 峯 子

義

紀

康

信

郁

章

節

公

葉

海

直 桝 田 和 子
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平成10年度 (平成10年4月から平成11年3月)会費納入のお願い

日本学校保健学会事務局

3月をもって平成9年度の会費切れとなりました.振替用紙をご利用の上 個人会員年会費7,000円,団体

会員会費10,000円,賛助会員会費100,000円をお支払い下さい.なお,退会を希望される会員は,至急文書に

て事務局までご一報下さい.とくにお申し出のないかぎり継続とみなされます.

また,住所変更等がございましたら,下記変更届の所要事項をご連絡下さい.

振替口座 00180-2-71929

日本学校保健学会

銀行口座 富士銀行 本郷支店 (普通)460934

日本学校保健学会 高石 昌弘

連 絡 先 〒102-CO75 東京都千代田区三番町12

大妻女子大学人間生活科学研究所内

日本学校保健学会事務局 TEL.FAX03-5275-9362

勤務先 ･自宅住所 変 更 届 (コピーしてお使い下さい)

雑誌送付先 勤務先/自宅名 前

旧所属 新所 属 職名

住所 住 所 〒

TEL代表/直通

FAX

旧自宅住所旧自宅TEL 新自宅住所〒新自宅TEL
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地方の活動
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第10回東海学校保健フォーラム要項

1.主 催 東海学校保健学会

2.後 援 愛知県教育委員会 岐阜県教育委員会 三重県致育委員会

静岡県教育委員会 長野県教育委員会 名古屋市教育委員会

3.会 場 名古屋大学医学部第4講義室他

名古屋市昭和区鶴舞町65 TELO52-741-2111(代表)

4.期 日 平成10年8月17日 (月)9時20分-16時30分

5.日 程

9:20-10:00 受付

10:00-10:15 開講式

10:15-ll:45 講演 地域保健と学校保健 講師 田辺 穣 (愛知県衛生部技監)

11:45-12:45 昼食 ･休憩

12:45-14:15 講演 援助するということ-学校教育場面を中心に-

講師 田畑 治 (名古屋大学教育学部教授)

14:15-14:25 移動 ･休憩

14:25-16:30 分科会 (話題提供と協議)

6.分科会テ-マと世話人 (下記の他に硯敬養護教諭等が世話人として加わります)

第1 ヘルスカウンセリングと養護教諭 安田 道子 (名古屋大学医学部)

第2 登校拒否をめぐって 猪子 香代 (名古屋大学医学部)

第3 児童虐待の発見と対応 白石 淑江 (同朋大学社会福祉学部)

第4 養護教論と保健室経営 小林 寿子 (鈴鹿短期大学)

第5 小児期からの生活習慣病対策 大沢 功 (名古屋大学総合保健体育科学センター)

第6 保健授業づくりの実際について 坂田 利弘 (愛知教育大学体育教室)

第7 歯を守る唾液の働きとその指導 〔歯のビックリサイエンスシリーズ〕

中垣 晴男 (愛知学院大学歯学部)

第8 学校での救急処置をみなおす 石田 妙美 (東海学園女子短期大学)

7,参加人員 300名 (朱着順)

8.会 費 3,000円 (郵便振替で前納 して下さい)

9.申込方法

郵便振替払込取扱票 (郵便局にあります)の通信欄に,希望分科会 (第1希望と第2希望),住所,氏名,

電話番号,勤務先 ･職名,勤務先所在地,同電話番号を明記し申し込んで下さい.

10.申込締切 平成10年7月27日 (月)

ll.申込後の辞退について

申込後辞退される場合,7月31日までにご連絡のありました場合は2,000円を返金いたします.

8月1日以降のお申し出の場合は返金できないことをご了承下さい.

12.連絡先

お問い合わせは下記事務局へお願いします.

〒448-8542 刈谷市井ケ谷町広沢1 愛知教育大学養護教育教室 天野 敦子

TEL(0566)26-2492,FAX (0566)26-2490

13.会場案内

JR名古屋駅でJR中央本線に乗換え鶴舞駅下車 (北出口)線路沿いの道を北東へ約200m
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地方の活動 第41回東海学校保健学会総会開催と

演題募集のご案内

第41回東海学校保健学会総会を下記のように開催しますので,多数ご参加下さい

記

1.学会長 愛知教育大学教授 松井利幸

2.日 時 平成10年9月12日(土)9:00-受付,10:00-開始

3.会 場 愛知教育大学 (〒448-8542 刈谷市井ケ谷町広沢1)

4.内 容 ○教育講演 ｢青少年の薬物乱用防止に向けて (仮)｣

演 者 :名古屋税関広報室長

○シンポジウム ｢学校週5日制における諸問題 (仮)｣

117

うえ むわ お

植 致雄

シンポジスト:3名 (予定)

○一般演題

5.演題申し込み

(1)方 法:はがきに,①演題名,②発表者氏名 ･所属 (共同研究者のある場合は連記名の上,口演者
に○をつける),③連絡先氏名,住所,電話番号を記入して,下記宛申し込んで下さい.

(入会申し込みとは異なります.)

(2)申込先 :〒448-8542 刈谷市井ケ谷町広沢 1 愛知教育大学 体育教室

第41回東海学校保健学会総会事務局 高橋裕子 (宛)

TEL&FAX0566-26-2463(高橋),FAX0566-26-2450(体育教室共同研究室)

(3)締切日:平成10年6月1日(月)当日消印有効

6.講演集原稿締切日 平成10年7月1日(水)必着

7.その他 口演者,連名者とも全員学会則 こ限ります.入会希望者は,平成10年度会費2,000円を添えて,

下記宛申し込んで下さい.(演題申込み先とは異なります.)

〒464-8607 名古屋市千種区不老町1 名古屋大学保健管理室内

東海学校保健学会事務局

振替口座番号 :∞890-3-26523,口座名 :東海学校保健学会
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編 集

今回は特集はありませんが,多くの論文が掲載

されています.最近,論文の投稿から受理までの

期間がかなり短縮されてきています.これは査読

者と投稿者がそれぞれ素早 く対応していただいて

いるおかげですが,両者の間を細かい配慮と共に
取 り次いで下さっている編集部の皆様のご苦労が

あればこそ実現できることです.あらためてお礼

を申し上げます.

さて新年度に入ってすぐに中央教育審議会の中

間報告 ｢新 しい時代を拓 く心を育てるために｣が

発表されました.子どもたちの ｢生きる力｣を育
てるために,家庭,地域社会,学校さらには企業

やメディア,そして国や地方公共団体のそれぞれ

がどのような取 り組みをすべきか,広範囲にわた
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後 記

って提言がなされています.中にはかつては当然

だと思われていたことがあらためて記載されてい

たりして驚 く点もありますが,当たり前のことが

当たり前に機能しなくなっているからこそ今の教

育問題が生じていると再認識しました.今教員養

成系大学は改革 ･再編のただなかにあります.中

央教育審議会の提言をふまえて21世紀に向けてど
んな教師を世の中に送 り出すべきかしっかりと考

える必要があります.

今年も満開の桜の木の下を希望に胸を膨らませ

て新入生が入学してきました.彼らが学校教育と

いう様々な働きかけによってより豊かな人生がお

くれるよう支援 していきたいものです.

(白石龍生)
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