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巻頭言 健康教育は哲学的人間学

橘 重 美

TheStudyofHealthEdtlCation,

ThatisScienceofPhilosophicalHumanNatui.eScience

ShigemiTachibana

日本学校保健学会は今年で45回の年次学会を

迎える.島根大学で第1回が開催され,まさに

半世紀に近い.学会発足にあたって,それまで

東北で,関東で,北陛で,そして近畿,九州で

多くの先人達が地域に僅かづつながら根をおろ

し,深夜にまでおよぶ侃侃請謁の論議を戟かわ

せ発足のはこびとなった.爾来貯余曲折を経て

現在に至っている.

人間生活のあらゆる領域に密着する健康の本

質から時には多くの学問を借用し発展したこと

も事実である.ときには学会員の僅少,魅力の

乏しきなどで,他学会-の転属など論じられる

時代もあった.現在の発展を思うと~き,まさに

感無量である.発足当初の中心は,｢健康教育
をどうとらえるか｣,｢健康教育をどう進展させ
るか｣が論じられたことを想い,今一度原点に

かえり,健康教育を貫く理念を明確にすること

が大切である.

健康はちらゆる学問領域と深くつながり,形

大である.そのためともすると中心理念を見失

いがちになる.生きることの認識に立つ生命の

尊重なくして人間の健康は論 じられない.健廉

教育を貫く中核の理念は間違いなく生命の尊重
○●●

であり,生きることを忘れた健康教育は無価値

である.

健康教育では,あ 判ゝった,そうだ,なるほ

どという心の動きが大切であり,行動,行為に

は常に瞥考と批判が伴う.なんでも刺戟事態-

反応というのではなく,刺戟事態-生活体-反

応という順序の行動が重要である.健康教育は

実践 (doing)の学問である.知識の理解だけ

でなく,どう実行されてゆくかが問題である.

学校保健における保健学習は一般的に担当す

る教師に敬遠され,生徒にも不評であり,至っ

て不振であることは否めない.教科書にも問題

があるが,どうだ,こうしなさい,だけで終り,

興味をもって理解し,行動すること-の働きか

けが不足しがちである.保健科教育法がもっと

充実されなければならない.指導要領の改訂で

小学校でも保健学習がとりあげられたことは,

意義深い.今迄とかく学校保健では,協力者的

立場で,第三者的存在であった養護教諭が保健

学習を担当することが可能となり学校保健推進

の表舞台に立つ.活躍が期待されると同時に,

その力量があらためて問われることになる.

子ども達の生活に密着した愛される保健学習

展開のため,養護教諭は今迄以上につとめて学

会に出席し,フォーラムに進んで参加,視野の

深化と拡大に努力を惜しんではならない.

荒れる学校間題で最近は,｢保健室｣に注目
されることが多くなっているが,養護教諭は

｢保健室｣の主人公であると同時に保健学習推

進の一翼を担ってもらいたい.

青少年の暴力行為や殺傷事件の頻発で,子ど

も達を見つめる視線は冷たい.今の子ども達は

学校で家庭で自分の居場所を見失って,孤敏に

なり,心の栄養失調に俊されている.｢心の教

育｣がしきりに取り沙汰されるなかで学校教育
●●●

は達しく生きることを中心とした健康生活設計

の意義と位置づけにもっと真剣になる必要があ

る.

地域も学校も,健康教育が社会にとって学校

教育から始まって,生産学習のための機能と基

盤になることに気づかなければならない.

このためにも学校保健学会が-段と充実発展

しこれに応えることが期待される.

(本学会名誉会員,天理大学名誉教授)
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頂 ｢夏~健康診断が児童の生活行動と健康認識に与える影響(Ⅰ)

-健康診断前後による変化-
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l.はじめに

子どもの健康課題は,貧しさに起因する感染

症や栄養不良から豊かさ故の肥満やアレルギー

へと変化し,近年成人病徴候の低年齢化という

新たな健康問題に直面 している.1-成人病などの

慢性疾患は,幼少期からの日常的な生活習慣が

強く影響していること,2-また幼少期から既に成

人病の症状を呈する児童が急増している3)こと

等から,幼少期からの健康管理の重要性が指摘

されている.

本研究では,児童期からの好ましい生活習慣

形成の機会として,小学校における定期健康診

断 (以下,健康診断と表記する)に着目した.

健康診断は,古 くは明治11年の ｢活力検査｣に

始まり,軍事政策の一環として国に奉仕する優

秀な兵士を作るためのもの一事から,戦後の疾病や

異常の発見というスクリーニング機能に主眼が

置かれていた時代を経て現在に至る.その間数

次の改訂を経て,平成6年には20年ぶりに検査

項目等の改訂が行われ,疾病 ･異常の発見とそ

の適切な処置のみならず.その機会を通して健

康教育の-環として積極的に活用することが強

く求められるようになった.5'時代や児童の健康

問題の変化に伴い,学校で行われる健康診断の

位置づけと役割は変化してきたと言える.

一方,健康診断に関しては古 くから様々な議

論がなされているが,それらは健康診断の実態

や実施上の問題点ヲ)7)法改訂に伴う検査項Elの変

化2'9'学校医からの提言;o川)意義や在り方に関す

る総説的な議論-2-1'11等が殆どであった.近年,也

域と連携した学校健康診断システムの改善や健

康教育の一環としての健康診断の活用に関する

議論15)も見られるが,主役である子どもの側から

健康診断の影響を捉えた実証的な研究や検討は

十分になされていないのが現状である.健康診

断不要論-6'も唱えられる中,今後,学校で行われ

る健康診断を健康教育の重要な機会として位置

づけていくためには,子どもに視点を当てた実証

的･実践的な研究や検討の積み重ねが必要である.

そこで,本研究は小学校で行われている健康

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth40.1998

診断の有用性を探るために,児童の生活行動及

び健康認識を指標としてこれらを健廉診断前後

で比較することにより,健康診断が児童の生活

習慣形成や健廉への認識を助長する機会である

ことを明らかにすることを目的とする.

本報(1)では,主に対象児童全体の健康診断

前後の変化について報告し,次報(H)において,

学校の健康診断に対する取り組み方と児童の応

答について検討する.

ll.研究方法

1.調査及び分析の対象

国立大学附属小学校の1-6年生の児童及び

養護教諭を対象に自記式質問紙によるアンケー

ト調査を実施した.本報告では健康診断を挟ん

で2回の調査の全質問項目に回答の得られた13

小学校の児童5,436人及び養護教諭13人を分析

の対象とした.

2.調査方法

1996年4月に全国の国立大学附属小学校71校

全てに調査の依頼をしたところ,回答があった

のは51校 (70.4%),さらに調査への承諾が得ら

れたのは18校 (25.60/.)であった.児童に対 して

は,健康診断を挟んで4月下旬 (pre調査)と7

月中旬 (post調査)の2回の調査を実施した.ま

た児童へのpost調査の際に,養護教諭に対 して

各校の健康診断及び日頃の学校保健活動に対す

る取 り組みを把握するための調査及び保健関連

資料等の収集を併せて行った.尚,本研究では

全学年に同一内容の調査を試みるため,ふり仮

名等,表記上の問題点に配慮し,低学年用 (1-

2年生)と中 ･高学年用 (3-6年生)の2種

類の質問紙を作成した.

以上のような手続きにより,pre調査では18校

9,410人,post調査では17校7,945人の回答が得ら
れた.本研究では,その中から調査の時期が大

きく外れていた学校を除き,2回の調査の全て

の質問項目に回答の得られた児童のみを分析対

象とした.

3.調査内容

⑳児童
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属性 (学年,級,番号)/基本的な生活行動 (2

択式9項目)/健廉に対する認識 (3択式5項

冒)/価値観として大切なもの,怖いものそjt

ぞれ3つ (自由記述)

児童の健康認識をより質的に把撞するために,

松井三丁'w ashbumeら…ホ)の児童の発達段階と健康観

や病気への関心に関する調査を参考に,児童が

大切だと考えているもの及び怖いと考えている

ものは何かを自由記述形式で調査 した.また,

基本的生活行動は文部省 ｢小学校における基本

的生活習慣の指導｣l(}-を参考にした.

⑳養護教諭

学校の属性 (児童数,教員数,指定校の有軽,

教育目標)/学校の日頃の保健活動-の取り組

みについて (8項目)/平成8年度の健康診断

の活動状況 (26項目)

4.分析方法

まず,pre調査の結果を各項目ごとに単純集計

し,児童の生活行動及び健康認識について学年･

性別の観点から分析した.次に,健康診断前後

の児童の生活行動及び健康認識の変化をみるた

めに,pre調査 ｢いいえ ･わからない｣からpost

調査 ｢はい｣-の好ましい変化を『順変化』,逮

にpre調査 ｢ほい｣からpost調査 ｢いいえ･わか

らない｣への変化を 『逆変化』とし,各項目ご

とにMcNemar検定により有意差検定を行った.

その際,｢食べ物の好き嫌い｣｢おやつの食べす
ぎ｣｢自分の体への心配事｣については,｢はい｣
から ｢いいえ｣の変化を順変化とした.尚,健

康認識への回答は3択式で行ったが,｢いいえ｣
と ｢わからない｣を否定的回答として1つにま

とめて扱った.更に,生活行動を総合的に評価

するために,項目ごとに好ましい行動を1点と

して加算することにより生活行動得点とし,健

康診断前後の得点の比較をt検定により行った.

有意水準は全てp<0.05とした.自由記述による

｢大切なもの･怖いもの｣は,各学年無作為に100

人づつ抽出し,あらかじめコード表を作成して

コー ド化の作業を行った後に入力した.

川.結 果
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1.児童の生活行動及び健康認識の概観

①生活行動の学年変化

pre調査時における各学年男女別にみた生活行

動の実施率を表 1に示す.児童の生活行動を学

年との関連から検討すると,学年が上がると共

に身に付くのは ｢起床時刻の規則化｣のみであ
り,｢就寝時刻の規則化｣,女子の ｢手附更習慣｣,
｢食べ物の好き嫌い｣,｢おやつの食べ過ぎ｣,｢手
洗い｣等の行動は,学年が上がるにつれて乱れ

る傾向を示した.また,｢運動習慣｣｢テレビを近
くで見ない｣｢食後の歯磨き｣等は学年との関連

は見られず,全学年に渡って実施率が高かった.

これを性差との関連から検討すると,｢孝則更習

慣｣は全学年共に男子の方が規則正しく,反対に

｢歯磨き｣｢手洗い｣等の清潔行動や ｢起床 ･就寝
時刻の規則化｣は女子の方が実施率が高かった.

②健鹿認識の学年変化

pre調査の結果より,児童の健康に対する意識

を各学年男女別にまとめたものを表2に示す.

表中の数値は全て ｢はい｣と答えた児童の割合

を示している.健康の対する自己評価について,

｢健康である｣と答えた児童は全体の約5割程度

であった.学年が上がるにつれて ｢わからない｣
という回答が減少するものの,小学生において

は自分の健康状態を判断できるのは約7割程度

であった.また,｢健康について考えたことがあ
るか｣の問いに,｢ある｣と回答したのは1年生
全体では42.8%であったが,6年生になると57.5%

と増加し,学年が上がるにつれて健康について

考える児童が増加している.さらに,健康への

願望については,全学年共に約9割の児童が ｢健

康で生活したい｣と回答した.一方,健康な生活

への努力については,｢努力している｣と回答し
たのは1年生では66.7%であったが,6年生に

なると55.0%とその割合は減少した.低学年ほど,

また男子に比べ女子の方が健康に気を付けてい

る児童が多い傾向にあった.また,｢自分の体に
心配｣があると答えた児童は学年と共に減少す

るものの,児童の約3-4割が自分の体に何ら

かの心配事を持っているという結果を示した.

2.健康診断前後の児童の生活行動及び健康認
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表 1 児童の生活行動学年比較 (pre調査の結果より)

数値は｢はい｣と答えた児童の割合 (o/.)を表す

全体 1年 2年 3年 4年 5年 6年

n=朗36n=949n=973n=869n=STTn=889n=8T9

毎日同じ時刻に起きますか 男子 48.0 42.0 35.3 41.1 49,7 57.6 64.2

｢起床時刻の規則化｣ 女子 56.0 50.3 45.1 51.4 58.8 61.4 70.3

毎日同じ時刻に寝ますか

｢就寝時刻の規則化｣

毎朝大便をしますか

｢毎朝の排便習慣｣

男子 25,5 39,0 26.2 20.1 21.5 23.6 22.0
女子 27.1 39.0 28.3 25.6 24.1 20,5 24.0

男子 37.1 37.3 39.6 35.0 36.7 36.2 37.4
女子 25.7 29.9 36.9 31.2 22.7 17.4 14.8

食べ物に好き嫌いがありますか 男子 67.9 63.1 63.7 74.7 69.i 67.9 69.4

｢食べ物の好き嫌い｣ 女子 69.6 56.9 66.2 72,5 74.3 73.7 75.3

おやつを食べ過ぎてしまうことがありますか 男子 39.9 27A 36.3 40.4 43.2 45.2 47.8

｢おやつの食べ過ぎ｣ 女子 36.9 21.4 34.4 32.6 39.6 43.9 50.9

運動したり外で遊んだりして体を動かしていますか 男子 89.5 83.2 88.2 91.0 91.7 94.3 89.3

｢運動習慣｣ 女子 87.3 87.4 88.7 93.2 90.8 863 77.2

ご飯を食べた後に歯磨きをしていますか 男子 68.6 74.1 66.8 62.1 72.3 67.4 68.9

｢食後の歯磨き｣ 女子 76.7 82.7 73.0 73.7 80.6 75.9 74.2

テレビ見る時に近くで見ないようにしていますか 男子 78.9 82.3 80.2 75.6 82.4 76.8 75.7

｢テレビを近くで見ない｣ 女子 83.2 84.7 85.9 83.6 87.4 81.7 75.3

外から帰ったら手を洗っていますか

｢手洗い｣
男子 82.1 89A 84.9 78.1 83.4 77.5 78.7
女子 88.8 93.4 90.2 88.3 89.6 86.i 84.9

上段は質問項臥 ｢｣内は本文中の用語を示す.

表 2 学年別にみた児童の健康に対する認識 (pre調査の結果より)

数値は ｢はい｣と答えた児童の割合 (%)を表す

全体 1年 2年 3年 4年 5年 6年

n=5136n=949n=973n=869n=877m=889n=879

あなたは健康だと思いますか 男子 54.9 52.6 52.4 49.7 62,1 53.9 59.4
｢健康への自己評価｣ 女子 55.7 52.6 51.6 54.0 60.1 59.4 57.1

あなたは健康について考えたことがありますか 男子 49.5 44.6 42.9 45,8 50.8 58.3 55.6

｢健康について考える｣ 女子 52.6 41.2 52.7 51.4 58.3 57A 55.5

あなたは健康で生活したいと思いますか 男子 90.4 85.3 87.6 88.7 93.5 93.1 94.8

｢健康への願望｣ 女子 93,1 88.5 90.8 91.5 96.4 96.2 95.4

あなたは健康な生活をしようと努力していますか 男子 57.0 63.1 65.8 47.2 54.0 55.7 54.6

｢健康生活への努力｣ 女子 67.6 72.8 73.4 63.4 66.7 66.9 61.4

自分の体で何か心配なことがありますか 男子 38.2 43.1 41.9 36.8 35.6 36.2 34.9

｢自分の体の心配事｣ 女子 36.2 40.8 47.1 33.3 35.6 32.5 26.0

上段は質問項目,｢｣内は本文中の用語を示す
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表3 学年別にみた健康診断前後の生活行動得点の
比較 単位 :負

pre post
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*p<0.05, **p<0.01

議の変容

①生活行動

生活行動得点を健康診断前後で比較した結果,

児童全体 (p<0.01),学年別では2年生 (p<0.05),

3年生 (p<0,05),4年生 (p<0.05)において,

いずれもわずかな変化ではあったが健康診断前

後の得点に有意差が認められた (表3).

表4に児童の生活行動を健康診断前後で比較

した結果を示す.対象児童全体においては,｢食
べ物の好き嫌い｣(p<0.01)｢食後の歯磨き｣(p<
0.01)｢テレビを近くで見ない｣(p<0.05)｢外か
ら帰ったら手を洗う｣(p<0.001)の4項目に順

変化の有意差が,逆に｢起床時刻の規則化｣(p<
0.001)には逆変化の有意差が認められた.学年

別に見ると,3･4年生は他の学年に比べ順変

化を示した項目数が多く,3年生では ｢食べ物

の好き嫌い｣｢食後の歯磨き｣｢テレビを近くで
見ない｣｢手洗い｣の4項目,4年生では｢就寝

時刻の規則化｣｢食べ物の好き嫌い｣｢手洗い｣
の3項目に順変化の有意差が認められた.

②健康に対する認識

健康認識について,各項目ごとに健康診断前

後で比較を行った (表5).児童全体では,｢健
康だと思うか｣(p<0.001)言健康な生活への心が
け｣(p<0.05),｢自分の体で心配なことがある
か｣(p<0.001)の3項巨=こ順変化の有意差が認

められた.

｢健康だと思うか｣の問いについて順変化を
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示した833人のうち767人 (88.9%)が｢わからな

い｣から ｢はい｣への変化であり,健康診断後

の調査で ｢自分は健康である｣と健康に対する

自己評価が明確になった児童が増加したことが

わかる.また,｢自分の体で心配なことがある
か｣の問いは,2年生 (p<0.001),3年生 (p<

0.01),5年生 (p<0.001),6年生 (p<0.001)

において有意な順変化が認められており,健康

への認識5項目の中で最も変化した児童数が多

かった.児童全体で見ると,健康診断の結果を

知って心配を感じた児童よりも,健康診断前に

は自分の体に心配なことがあったが,健康診断

の結果を知ってから心配が ｢無くなった｣と回

答した児童が有意に多い.しかし,どちらの変

化も含め健康診断前後で自分の体への心配の有

無が変化した児童が約1,500人 (27.6%)いたこ

とが分かる.さらに,｢健康な生活をしようと努
力しているか｣の項目には,5年生 (p<0.01),

6年生 (p<0.05)に順変化の有意差が認められ

たことから,高学年では健廉診断を受けること

により,健康な生活を心掛けようという意識の

変化がおこった児童が多いことが分かる.

③児童の価値観

児童が大切だと考えているもの及び怖いと考

えているものを,学年別に上位5位ずつをまと
めたものを表6･表7に示す.

児童が大切だと思うのを健康診断前後で比較

すると,全学年共に ｢宝物やおもちゃ｣の順位

が下がり,｢命｣という回答が最も増加した.
同様に,怖いと思うものを健康診断の前後で

比較すると,健康診断前の調査では ｢病気｣は

4年生以上に現われていたが,健康診断後の調

査では全学年共に5位以内に現れ,学年が上が

るに従いその順位は高かった.

lV.考 察

①児童の生活行動及び健康認識

児童の生活習慣の乱れについては多くの調査別2)

が指摘している.本研究では児童の生活行動を

学年変化の視点から検討したが,生活行動9項

目中5項目では学年の上昇と共に実施率が低下
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表 4 健康診断前後における生活行動項目の変化

単位 :人数

pre はい(+) いいえ(-) 有意差

post はいけ )いいえト ) はい(+)いいえト )

毎 日 同 じl時刻 に,担 きるか
n鞍鞍5436

n-5436

袖-1糾 大 佃三を して い る か
n謂5436

允べ もの にIil-きITjrfい カてあ るか
∩F5436

1983 844
283 156
244 147
263 138
349 127
395 134
449 142

696 1913 TTT
124 386
113 469
120 348
138 263
116 244
85 203

859 572
229 141
160 105
112 86
127 73
118 78
113 89

607 3398
124 455
109 599
90 581
102 575
109 584
73 604

1176 529
211 107
252 120
195 93
175 85
182 55
161 69

502 3229
117 514
120 481
63 518
70 547
65 587
67 582

fk イ本 3227 459 364 1336
1イl-I- 469 100 90 290
241:1 536 96 76 265
3イド 549 91 51 178 **
4イド 543 86 53 195 **
5イr:･ 584 46 47 212
6咋 596 40 47 196

お や つ を食 一ヾ 過 ぎる こ とカLl+あ る か 71ゝ
n東5436

1433 653
136 95
206 138
214 104
248 115
295 101
334 100

運glJuLたり外で遊んだりして体を恥かしているか 仝
np5436

635 2715
102 616
103 526
95 456
101 413
114 379
120 325

4480 325 323 308
742 68 94 45
803 58 65 47
744 56 35 34
751 49 35 42
759 43 35 52
681 51 59 88

ご 飯 を 允べ たf麦に 淋 研 きを して い る カ, fk イ本 3404 548 663 821
n評5436

テ レビをiJi:くで 見 ない よ うに してtJ､るカゝ 1ナ
n痩5436

外 か ら･JJ.t;-つ た ら手 を洗 って い る か
∩-5436

順変化 ;いいえ-はい

逆変化 ;はい-いいえ

1イド 645 100 97 107
2イl･: 580 1CO 131 162
3LF-- 506 83 118 162
Jl咋 575 96 91 115
5イド'1 544 94 108 143
6イl-I- 554 75 118 132

3959 427 542 508
704 79 126 40
734 74 87 78
621 60 103 85
682 63 64 68
630 75 70 114
588 76 92 123

4415 223 444 354
831 32 57 29
804 48 72 49
685 37 82 65
719 35 73 50
687 41 81 80
689 30 79 81

順変化 :*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

逆変化 :Tp<0.05, ･け p<0.01, ･rl･Tp<0.001

******

***

**

***

**

***

***
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単位 :人数

梅滞ほか:健廉診断が児童の生活行動と健廉認識に与える影響 (I)

表5 健康診断前後における児童の健康に対する認識の変化

pre はい(+) いいえ(-) 有意差

post はい(+)いいえト) はい(+)いいえト)
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全健康で生活したいと思うか
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*
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*

*
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39

41

45

46

51

誕

29

6

4

7

0

0

2

1

5

2

0

0

7

6

6

1

1

1

1

8

0
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0
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2

9

3

6

4

5

9

3

8

3
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4
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2体

年

年

年
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年

1
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全健康な生活をしようと努力しているか
n=5436

7

2

2

7

0

6

0

7

6

9

4

3

3

1

8

1

1

1

1

1

1

4
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1

8
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9

8
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1

1体

年

年
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全自分の体で心配なことがあるか

n-5436

* ｢自分の体で心配なことがある｣については,｢ある｣から ｢ない｣-の変化を順変化とした.
順変化 :*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001 逆変化 :l･p<0.05,rrp<0.01,十･H~p<0.001

する傾向を示したことから,｢基本的な生活習慣 また,健康に対する認識については,自分の健

は学齢期に確立することが好ましい｣19)という期 康状態については十分認識できないものの,堤

得に反 し,本研究でも同様の結果が得られた. 代の健康ブームを反映するかのように子供たち
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表 6 健康診断前後の児童の価値観の変化 (大切だと思うもの)

1年 2年 3年 l4年 5年 6年

1位 3 3 3 3 3

2位 3 1 1 1 1 1

3位 51 苓;羊=-※､墨字雷 .4 4 464位 5 4 三貴折

1年 2年 3年 4年 5年 6年

1位 3 3 3 3 3 312位 木 1 1 1 1

3位 1 杏 4 4 4 4

4位 5 4 圭:辛;.≡ 6 6 6

5位 4 5 6 9 96 9 9

増加の大きかったもの

1年 2年 3年 4年 5年 6年

減少の大きかったもの

1年 2年 3年 4年 5年 6年

2位 8 12 12 12 5 8

の健康願望は強く,また学年の上昇と共に健廉

願望は強くなる.しかし,そのための努力はし

なくなるという傾向が認められた.これらのこ

とから,児童の健康に対する願望には実際の生

活行動が伴っておらず,児童の健康願望は漠然

としたものであることが推測できる.従って,

抽象的 ･観念的ではなく現実に各自が必要とす

【コード番号】

1-i-令

2--･･自分

3---家族

4--友達

5--体,健康

6--お金

7--おもちゃ,宝物,ぬいぐるみ等の物

8--ペット

9--･環境

10--･食糧

ll--･住居

12--道徳観,価値観など

13--その他 (約束,自由,思い出など)

る知識や技術を習得させ,好ましい生活習慣を

身につけられるような具体的実践方法に関する

健康教育の必要性23'が追認できた.また,生活

行動,健康認識ともに小学校6年間で大きく変

動することから,小学校における学年に応じた

健康教育の重要性が示唆された.

②健康診断前後の児童の生活行動及び健廉認識
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表7 健療診断前後の児童の価値観の変化 (怖いと思うもの)

pre調査

1年 2年 3年 】4年 5年 6年

1位 13 ユ3 13 3 3 3

2位 4 3 3 4 :き. 5~j;

3位 3 4 4 .5. 4 4

4位 10 ′′､5 ll 13 13 13

増加の大きかったもの

1年 2年 3年 4年 5年 6年

2位 11 4 4 3 3 3

減少の大きかったもの

1年 2年 3年 4年 5年 6年

1位 9 10 13 13 9 9

2位 10 9 1 9 12 1

の変容

児童の生活行動において,｢食べ物の好き嫌い
をしない｣｢ご飯を食べた後に歯磨きをする｣｢テ
レビを近くで見ない｣｢外から帰ったら手を洗う｣
の4項目に,児童全体また各学年に共通 して好

ましい行動の変容が認められた.調査期間を考

慮すると健康診断による効果だけであるとは言

【コード番号】

1--家族

2---友達

3･--自然災害

4--･人為的災害

5--病気

6---車,交通事故

7--･死ぬこと

8--いじめ

9--良

10--動物

ll---犯罪

12--不良,暴走族

13--･お化け,骸骨など

14--･テスト,学校,受験

15--･その他 (孤独,苦しみ等)

16---カッター,ナイフ等の凶器
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い切れないが,各校の保健安全計画表及び養護

教諭へのアンケー ト調査の結果から,1学期に

は健療診断に関連 した指導に重点がおかれてい

ることが読みとれ,健康診断を中心とした保健

活動による影響が大きいものと考えられる.ま

た,｢歯磨き｣｢テレビを近くで見ない｣｢手洗い｣
の3項目は実施率の高い生活行動であったが,
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歯科検診,視力検査など健康診断の検査項目と

直接関連のある生活行動であること,また養護

教諭へのアンケート調査から対象児童の多くが

虫歯や近視の問題をかかえていることも分かり,

児童にとって身近な健康問題であるために行動

の変容が現れたものと思われる.｢手洗い｣に関

しては,各校の学校保健安全計画表から,調査

期間中に清潔週間などの目標を掲げて取 り組ん

でいることがわかり,健康診断の影響というよ

りは学校の日常的な保健活動の影響が大きいと

思われる.-方,｢食習慣･排便習慣 .起床や就
寝の規則化｣等,健康診断前の調査時点で実施

率が低かった生活行動については,健康診断後

においても変化が認められなかった.こうした

生活習慣は,健康診断の検査項目とは直接関係

のない行動であるが,このような習慣の積み重

ねが成人病等のリスク･ファクターと関連が深

い2'ことから,健康診断を契機とした総合的な

生活習慣確立への課題として重要であると考え

られる.また,このような行動は家庭の影響を

大きく受けていると思われるため,児童のみを

対象とした指導だけでなく家庭との共通認識の

基に取り組むことによって効果が生まれるもの

と思われる.虎谷ら-7′日の,教員や保護者の子ど

もの健康問題に対する認識が低いという指摘か

らも,学校における健康診断を通して児童の成

長の喜びや体の良いところ･良くないところを

家族で共通認識する,つまり毎年行われる子ど

もの健康診断が,家庭での児童の体や健康問題

に対する認識を高める ｢家族ぐるみの健康教育｣

の機会となることが望まれる.

健康に対する認識においては,｢自分は健廉だ
と思うか｣｢健康な生活をしようと努力している
か｣｢自分の体で心配なことがあるか｣という,
自分の体や健康状態に対する評価,健康な生活

への心がけ,において有意な変化が認められた.

児童には健康診断の受診後,自分の健康状態に

関する検査結果がフィードバックさゴ1る.本調

査の結果から,全体としてその過程が円滑に進

められ,多くの児童が健康診断結果の通知によ

り自分の健康状態を把逢し,判断できたものと

学校保健研究 JpnJSchoo]HeE7Jth40,1998

思われる.さらに,高学年になると健廉な生活

を心がけようとする児童が増加したことがわか

る.このことから,健康診断受診後の結果通知

は,児童の体や健康に対する自己評価の確立や

健康生活を心がける機会として寄与していると

考えられる.

健康診断結果の報告が上述のごとく自己の健

康状態の確認の機能までは十分に果たしている

ことから,さらに-歩進めて評価並びに結果報

告の方法を健康のレベルを知ってその後の生活

につないでいけるようなものにしていくことの

重要性が示唆された.今後は,結果の報告,事

後指導の内容及び方法と児童の反応の関係につ

いて検討することが必要であると思われる.

児童の大切なもの ･怖いと思うものを健康診

断前後で比較すると,全学年共に怖いものでは

｢病気｣が,また大切なものでは ｢命｣が増加し

たことから,健康診断を受診することにより,

児童は命の大切さを認識すると同時に ｢病気｣

が怖いものであるという認識も高めていること

が分かる.このように,｢モノ｣から｢命｣への
価値観の変化がおこったことは,健康診断を体

験することによる児童の内面的な変化を示すも

のであり,児童は健康診断の過程で広い意味で

の教育作用を受け,何かを考え,何らかの価値

判断をしているものであるという大津矧の見解

を裏付けるものである.また,本研究では健康

診断前後の変化を捉えることが目的であるため

児童の大切なもの ･怖いものについての詳しい

分析は行っていない.

八藤後26-は健康教育により行動変容発現の重

要な要素として自分への気づき (内発的動機)

を挙げている.大塚27-は,感染症に対する指導

のように情報伝達により効果を上げた時代から,

成人病のように主因が個々のライフスタイルに

あり,慣れ親しんでいる日常生活の在り方が自

分の体や健康の問題を生み出しているという今

日の疾病構造においては,そのことへの気づき,

さらに気付くきっかけを与えることが重要であ

ると指摘している.本結果において,児童の健

康に対する認識に変化が起こったことは,健康
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診断は児童に行動変容へのステップとして自分

に気づく積会を与えたものと評価できると思わ

れる.今後,健康診断による自分の体や健康状

態への気づきを契機として,行動変容や積極的

な健康行動へと確実につながるようにするため

に,結果通知により ｢自分はどのような健康状

態にあるのか｣を知らせるに留まらず,｢このま
ま放置すればどのようになるのか｣,｢どのよう
に改善すればよいのか｣等,和唐鮒も指摘する

ように子どもが自分の生活を変えていくという

困難な課題にいどむ意欲を喚起するような具体

的な支援が求められる.

健康診断の影響を学年差の視点からみると,

低学年から中学年にかけて生活行動に変化が認

められており,健療診断の直接的な活脚 こよる

生活行動の変容には,低学年から中学年の時期
が効果的であることが示唆された.小学生の生

活行動に関して,中村2バーは低学年では家族内の

適切な生活習慣の原則が受動的,反射的に身に

つくが,高学年からは条件反射的な訓練や知的

な指導だけでは主体的な自覚を目標にした習慣

の定着化は難しい.また,児童は小学校6年間

で大人に依存した生活から親の手を放れて徐々

に自分の意志で行動するようになると指摘して

いる.本結果を考えると,全体として中学年頃

は親から離れて自分の意志で判断し行動する場

や時間が増加するため,良い影響も悪い影響も

受けやすいのではないかと推測できる.従って,

この時期に適切な働きかけをすると同時に,坐

学年同一ではなく,発達段階や個人差に応じた

内容及び方法を組み合わせた教育内容の配慮が

効果をなすものと考える.また,健康診断を健

康教育として活用する際には,低学年では家庭
とのより密接な連携により生活習慣形成を促す

ための取り組みが効果をなすものと思われるが,

高学年では健廉診断結果を科学的 ･論理的に示

して理解させることにより,自主的な健康管理

や行動の変容を目指す等,各発達段階の特性に

見合った方法を考えていくことが重要である.

∨.ま と め
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子どもの健康問題の変化や地域医療の発達等

に伴い,学校における健衆診断の在り方が問わ

れ,医学3いき･教育学31】の両面から様々な議論が

なされているものの,児童への影響を捉えた実

証的な研究による検討はなされていない.

本研究では,国公立大学附属の13校,5,436人

の児童及びその学校の養護教諭を対象に,質問

紙による調査を行い,各校の健康診断及び学校

保健活動への取 り組みについて調べると共に,

児童の基本的な生活行動及び健康認識について

健康診断前後での比較を行った.

その結果,健康診断の受診や結果の報告の前

後では,児童の生活行動では ｢歯磨き｣や ｢テ

レビを近くで見ない｣等,健鹿診断の検査項目

に直接関連のある行動において,また健廉に対

する認識では,健康の自己評価について,対象

児童全体,各学年に共通して好ましい変化が認

められた.

従って,健康診断は児童の生活習慣及び健康

認識の確立に貢献 しうる可能性を持つ健廉教育

の機会として重視すべきであることが示された.

また,食習慣や起床 ･就寝時刻等,家庭の影響

が大きい生活行動は変零しにくかったことから,

健康診断を家庭との連携を深めることにより児

童の総合的な生活習慣形成の機会として取り組

むことが重要である.さらに,生活行動では低

学年から中学年にかけて多くの項目に変化が認

められたことから,小学校においては発達段階

を考慮し,児童が理解しやすい内容を,伝わり

やすい媒体に乗せて,適切な時期に提供するこ

との必要性が認識できた.
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[.はじめに

｢成人病の予防は子どもの時代から｣と言わ

れて久しい.学校における子どもたちの健康生

活面での課題は,感染症対策から,肥満を含む

慢性疾患の発症予防,そのためのライフ･スタイ

ル確立を目指した生活指導へと変遷してきたl)

高石2-も指摘するように,勿論,子どもの健康

問題に関しては,学校のみでなく,家庭･地域社

会など子どもを取り巻く全ての環境からの取り

組みが必要である.しかし,ライフスタイルが確

立する時期である学齢期に-日の大半を過ごす

総合的な教育の場である学校における健康教育

は重要な役割を担うものと思われる.北出 S-ら

は,教育の主要な柱である教師の力が期待でき

ること,地域の中心的存在であり学校を通して

親や地域のアプローチが可能であることから,

学校における健康教育の有f馴生を指摘している.

我々は,児童期における健康教育の機会とし

て小学校の定期健康診断 (以下,健康診断と記

す)に着目し,第1報 ′-'において健褒診断が児

童の生活行動と健康認識に及ぼす影響について

検討した.その結果,健康診断及びそれに伴う

学校保健活動が児童の生活行動 ･健康認識に影

響を与えていることを明らかにした.一方,北

田ら5-は,虫歯予防の視点から推進校と一般校

の歯科保健活動と一人当りの虫歯数の比較より,

積極的な指導を行った指定校において虫歯数が

少なかったと報告している.このような報告か

ら,学校保健の中核的な行事である健廉診断に

おいても,その取り組みによって児童の反応に

相違が見られるのではないかと思われる.そこ

で,本報(Ⅲ)では養護教諭に対するアンケート

に焦点を当て,学校の健康診断及び保健活動に

対する取り組みの違いが,児童の生活行動及び

健康認識を向上させることの可能性について検

証し,更にその要因について検討することを目

的とした.

ll.研究方法

1.対象及び調査方法

学校保健研究 JpnISchoo]Hea]th40;1998

第1報に示したとおりであるご)

2.調査内容

⑳児童

属性 (学年,組,番号)/基本的な生活行動 (2

択式9項目)/健康に対する認識 (3択式5項

目)/価値観として大切なもの,恐いものそれ

ぞれ3つ (自由記述)

⑳養護教諭

学校の属性 (児童数,教員数,指定校の有無,

教育目標)/学校の日頃の保健活動への取り組

みについて (8項目)/平成8年度の健康診断

の活動状況 (26項目)

健康診断への取り組みに関する項目は,｢健康
診断マニュアル/｣等6,7-を参考に,実施すべきと

されている事柄を選択肢として取り上げた.

3.分析方法

養護教諭へのアンケート調査及び学校保健安

全計画を基に,各校の健康診断及び保健活動へ

の取り組みを点数化し,各校の取り組みの指標

として用いることを試みた.学校保健安全計画

の評価に関する研究… "はこれまでにも報告さ

れているが,健康診断について総合的な評価を

行った研究は少ない.そこで,本研究では,①

日頃の学校保健活動-の取り組み,②健廉診断

前の職員の共通認識,③健康診断後の職員の共

通認識,④事前指導,⑤学級担任-の健康診断

結果の報告 (学級担任との連携),⑥養護教諭の

事後措置,⑦学級担任の事後措置,⑧児童及び

保護者への結果の通知,⑨家庭との連絡及び連

携,の大きく9つの観点から評価を行った.点

数化の方法は,頻度や程度等を問うものについ

ては頻度や程度の高い順から段階をつけ,その

他は各項目1点として加算し85点満点で評価し

た.さらに,点数に基づき13校を2つのグルー

プ (H群,L群)に分けて児童の生活行動及び

健康認識の変化を比較した.児童の生活行動及

び健康認識の健康診断前後の変化には,pre調査

｢いいえ･わからない｣からpost調査 ｢はい｣へ

の好ましい変化を 『順変化』,逆にpre調査 ｢は

い｣からpost調査 ｢いいえ･わからない｣への

変化を 『逆変化』とし,各項目ごとに McNemar
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検定により有意差検定を行った.｢食べ物の好き

嫌い｣｢おやつの食べすぎ｣｢自分の体で心配な
ことがある｣の項目については,｢はい｣から｢い
いえ｣の変化を順変化とした.尚,健康認識-

の回答は3択式で行ったが,｢いいえ｣と｢わか
らない｣を否定的回答として1つにまとめて扱っ

た.有意水準は全てp<0.05とした.

日,研究結果

1.健康診断及び学校保健活動への取り組みに

みられる学校差

各校の健康診断及び保健活動に対する取 り親

みを点数化した結果,最高点は66点,最低点は22

点,また平均値は45.2点であった (表 1).各校の

合計点数から,健康診断や学校保健活動への取

り組みは学校間でかなり異なることが示さjlた.

次に,平均値以上の6校をH群,平均値以下

の7校をL群の2群に分け,各群の平均点を比

較すると,H群55.2点,L群30.9点となり両群に

は24.3点と大きな点数差が存在する.2群の比

較を中心に各校の健康診断及び学校保健活動-

の具体的な取 り組みの違いをみると,まず学校

行事として行う健康診断はもちろん,学校保健

活動を円滑に進めるために重要である教職員の

協力度について,｢積極的に協力 してくれる｣と
したのはH群では5校 (∩-6校),L群では2

秩 (∩-7校)にすぎなかった.また,両群に特に

違いが見られた項目は ｢健康診断後の職員によ

る協議｣の実施,｢各学級担任への児童の健康診
断結果の報告｣及び ｢学級担任による事後措置｣
等であった.健康診断前の職員の共通理解は両群

とも全校が実施 していたものの,｢健康診断後の
職員による協議｣を実施していたのはH群では

5校,L群では1校であり,健康診断実施後の職

員の協議はL群において特に疎かにされていた.

｢各学級担任への児童の健康診断結果の報告｣
及び ｢学級担任による事後措置｣については,

H･L群ともに全校が実施していたものの,その

取 り組みの度合いが異なっている.｢各学級担任

-の児童の健康診断結果の報告｣については,

L群よりもH群の方が養護教諭から学級担任へ

の伝達内容がより細かくなされており,H群で

は養護教諭と学級担任との連携が円滑に行われ

ていることが理解できる.｢学級担任の事後措置｣

の内容として,｢座席の変更,机 ･椅子の調節｣
は殆どの学校が実施 してお り両群に差は見られ

表 1 各校の健康診断及び保健活動への点数評価
単位 :点

B校E校I校K校L校M校 A校C校D校F校G校H校J校

日頃の学校保健活動への取り組み

健康診断前の職員の共通認識

健康診断後の職員の協議

事前指導全般

学級担任への児童の健康診断結果の報告

事後措置 (養護教論)

事後措置 (学級担任)

事後措置 (実施する予定)

児童及び保護者への健康診断結果通知

家庭への連絡や連携

養護教論の意識

3

4

0

4

4
3

2

4

3

0

2
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5

3
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3
3

1

3

0
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1
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0
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8
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0
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1
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0
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0
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3
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表2 H群 ･L群学校別にみた健康診断前後の児童の生活行動の変化

I H群 (nニ=2410) L群 (∩-3026) 全体

B校E校 Ⅰ校k詫L校M校A校C校lD校F校G校H校∫校H群L群

毎日同じ時刻に起きるか毎日同じ時刻に寝るか毎朝大便をしているか食べものに好き嫌いがあるか * †十† 十 .r｢ー

**◆ ** * * ■ * 十十

おやつを食べ過ぎることがあるか運動したり遊んだりして体を勤かしているかご飯を食べた後に歯磨きをしているかテレビを近くで見ないようにしているか *** **◆* * * *◆ ◆

順変化 :*p<0.05, **p<0.01,***p<0.001

ない.しかし,｢各児童の健康状態に応じて日常
における適切な保健指導｣(H群-5校,L群-

0校),｢健康診断の資料等を利用して保健学習
に利用｣(H群-4校,L群-1校),｢治療を指示
した児童への経過観察及び継続的指導｣(H群-

4校,L群-0校)について,両群の取り組み

に差が見られた.さらに,｢家庭との連絡及び連
携｣の項目においては,H群の学校においての

み取 り組みが行われていた.

2.取 り組みの違いによる児童の生活行動及び

逆変化 :Tp<0.05, plp<0.01,T-rTp<0.001

健康認識の比較

H群 ･L群の学校別にみた生活行動9項目の

変化を表2に示す.尚,McNemar検定によりpre

調査とpost調査の比較を行ったが,ここではそ

の検定結果のみを示す.児童の生活行動につい

ては,H群では6校とも有意な順変化を示す項

目が認められたが,一方のL群では順変化が認

められた項目があるのは2校のみであり,健康

診断-の取り組みが積極的であったH群におい

て児童の生活行動の変化も顕著に現れた.

表3 H群 ･L群学校別にみた健康診断前後の児童の健康認識の変化

H# (n-2410) L群 (∩-3026) 全体

B校E校暇 K校L校M校A校C校D校F校G校H校J校H群L群

自分は健康だと思うか健康について考えたことがある健康で生活したいと思うか健康な生活をしようと努力しているか自分の体で心配なことがあるか ** 辛 ◆■ *** ** ** * * *** **(.--++
* ** * 十 十

順変化 :*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001 逆変化 :Tp<0.05,THp<0.01,で…p<0.001
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同様に,児童の健康認識の変化について各校

の検定結果を表3に示した,H群では全ての学

校に有意な変化が認められたものの,L群では

有意な変化の認められた項目があるのは3校の

みであった.生活行動と同様に児童の健康認識

の変化においても,積極的な取り組みのなさjt

ているH群において児童の健廉に対する認識の

変化がより顕著に現れた.また,両群共に ｢自

分は健康だと思うか｣,｢自分の体で心配なこと
があるか｣の2項目に順変化の認められた学校

が多かった.

以上のことから,学校の健康診断及び学校保

健活動への取り組みが積極的である場合に,児

童の生活行動及び健康に対する認識の変化も起

こりやすいことが示唆された.よって,学校で

行われる健康診断も,その取り組み方によって

は児童の生活行動及び健康認識に大きな影響を

与え,行動や認識の変容を促すものと思われる.

lv.考 察

本調査において,奥山らli'の教育活動の一環

として行われる健廉診断の内容及び質に学校差

が起きないようにすることが重要であるという

指摘に反し,健康診断は全校とも実施している

もののその取り組み方には学校差が存在するこ

と,更にそれに対する子供たちの反応も顕著に

異なることが示された.このように,児童に大

きな影響をもたらす学校保健活動,とりわけ健

廉診断には,学級担任の役割,その背景にある

学校全体としての体制,さらに中心的役割とし

て働きかける養護教論の相互関係が重要である12)

H群 ･L群の比較から,まず,健康診断に対す

る養護教論の意識についてみると,｢健康診断の
一連の活動を通し,児童の健康に対する意識や

行動に変化が見られると思うか｣の問いに,12

校 (92.3%)の養護教論が ｢変化する,やり方に

よって変わる可能性はある｣と答えていること

から,本調査においては養護教論の意識自体に

は学校差は見られないことが分かる.一方,釈

り組み方に差が認められた項目は,｢学校保健活
動-の教職員の協力度｣｢健康診断後の教職員の

協議｣つまり 『学校自体の保健活動への取り組

み』,｢学級担任-の児童の健療診断結果の報告｣
｢学級担任の事後措置の内容｣つまり『健康診断

の中での学級担任の役割』の2つの要因に集約

することができる.

『学校自体の保健活動-の取り組み』につい

ては,各学級担任,管理職各々の保健に対する

認識や教職員相互のネットワーク等,学校の総

合的な体制が大きな影響を与えているものと思

われる.本調査の結果においても,杉浦13)の健

康診断に対する取り組み方はその学校の保健に

対する認識の度合いを示す指標であるという見

解を裏付けるものであった.学校における健康

診断活動は,日頃の学校保健活動の基盤の上に

成り立つものであり,学校行事として独立して

いるものの単独の取り組みでは良い成果は期待

できない.広い意味での学習環境として,一教

室のみならず,学校全体が健廉に対する知識と

行動を克着させるための環境づくりに取り組む

ことが学校保健活動の基盤であり,そこから健

康診断への積極的な取り組みが生まれ効果をあ

げることが確認できた.北田らS)の推進校と一般

校の歯科保健活動と-人当たりの虫歯数では,

指定校において虫歯数が少なかったという報告

があるが,虫歯に関する取り組みだけではなく,

本結果から学校の保健活動が児童の健康や生活

習慣形成に影響を及ぼすことが改めて確認でき

た.今後,学齢期の健康づくりを前後のライフ

ステージとの連続性のなかで明確に位置づけ,

学校という場で行われる健康診断を学校教育の

目的達成の営みだけでなく,生涯を通じた健康

づくりの一環として捉えること,学校保健も地

域保健とのつながりをもたせて展開するという

視点も必要であると思われる.

小学校において児童の学校生活の主な場は学

級である.児童と学校生活の多くの時間を共に

過ごす学級担任は,日常生活に即した教育効果

をあげる立場におり,その役割は大きいものと

言える.本研究における養護教諭-のアンケー

ト結果から,対象校全てが児童及び保護者への

健康診断の結果通知の際に学級担任を介してい
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ることが分かり,横尾王いも指摘するように学級

は全児童を対象とする活動の窓口であり,児童

個人や保護者-の働きかけには学級を通過する

情報の流れは重要な意味を持つものと考えられ

る.H群の学校では養護教諭から各学級担任へ

の児童の健康診断結果の報告内容も細かく,そ

れを受けて学級担任が実施した事後措置の内容

も積極的であり,さらに健康診断を経験したこ

とによる児童の生活行動及び健康認識も変化し

やすかった.このようなことから,円滑で効果

的な保健活動を浸透させるためには,養護教諭

一人で全校児童を相手にすることは不可能であ

り,学級担任との連携により保健活動の学級化

を図ることが 1つの重要な要因と考えられる.

また,｢学級担任の保健に対する認識により,
事前 ･事後指導の徹底や結果通知の際の説明な

どほ大きく異なる｣という養護教論の自由記述

内容から,保健活動を学級や家庭に浸透させる

ためには,養護教諭の期待に応えうるような学

級担任の意識の高揚,保健知識 ･技術の修得等

を図るための現戦教育が必要であると思われる.

今後,学級担任への調査を加えることにより,

学級担任の健康に対する意識や知識と児童の生

活行動や健康に対する認識の関係について,更

に養護教諭自身の年齢や職務経験等の影響につ

いても明らかにしていきたい.

本調査では国立大学の附属′J､学校を対象とし

たこともあり,養護教諭自体の意識には大きな

差がなかったことを考えると,養護教諭が学級

担任を中心に学校全体の体制にまで働きかけ,

さらに家庭との連携を含めた総括的な組織活動

として展開できるかどうかが,児童の生活習慣

の形成における学校差に深く関係しているよう

に思われる.従って,学校保健活動においては

養護教論の力量形成が指摘されている-5)16)が,

本稿からは学級担任全教科制である小学校にお

いて,学校生活の中で児童の一番身近な指導者

である一般教諭の保健に対する認識を高めるこ

とも重要であることが示唆された.

また,小熊ら17)の学校をあげて健康評価を組

み込んだ健康診断の実施により,児童が主体的

学校保健研究 JpnJSchoolHeE7lth40:1998

に健康診断を受け,自分の健康状態や課題を評

価し,目標設定の意欲を引き出していることが

示唆されたという報告にも見られるように,本

調査においても学校全体としての保健活動に対

する組織体制の重要性,また健康診断を活かし

た健療教育の効果も併せて確認できた,子ども

の保健指導は長い目をもってと言われる肘が,

このような地道な活動や指導による支援が,結

果として小児期からの成人病予防として子ども

の将来の健康を保障することにもなり,活動的

な高齢期を享受しうる長寿社会を目指す先進国

において問題解決につながる重要な対策の一つ

であることを認識することが必要であろう.

養護教諭の保健活動は健療診断前後だけでは

ないことからも,健康診断を学校における健康

教育の-環として積極的に活用する学校で過ご

す児童とそうでない児童では,小学校6年間で

生活習慣や健康に対する意識に大きな差が生ま

れる可能性がある.従って,今後,児童期の6

年間における健康診断を活用した健康教育の影

響についても長期的に検討していく必要がある

と思われる.

∨.ま と め

前報(Ⅰ)では健康診断前後の児童の生活行動

では特に検査項目に直接関連のある行動におい

て,また健康への認識では健康の自己評価につ

いて,対象児童全体,叉,各学年に共通して好

ましい変化が認められた.さらに,本研究(:)

では,学校の健康診断への取り組み方には学校

差があり,積極的に取り組んでいる学校の児童

に生活行動及び健康認識の変化が顕著に現れる

という結果を得た.従って,健康診断は取り組

み方によっては,児童の生活習慣及び健康認識

の確立に貢献しうる可能性を持つ健康教育の機

会として重要であることが示された.

成年期に向けた生活習慣の基礎が形成される

児童期に,義務教育として全員の子どもに長期

にわたって働きかけることができる小学校での

健康教育の意義は大きい.健康的な生活習慣形

成や健康への認識を高めるような機会として小
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学校 6年間積み重ねることによi),将来を見通

した児童期からの成人病の一次予防につながる

可能性 も否定できない.本結果を踏まえ,今後

既存の制度である学校で行われる健康診断を成

人病予防の観点から見直 し,児童期から好 まし

い生活習慣確立を目指すための活動として,積

極的に活用 してい くべ きであると言える.その

際に,学校全体の円滑な保健組織のもとで行わ

れる健廉診断が効果をなすこと,養護教諭 と学

級担任との連携により健康診断に関する保健情

報の伝達や保健指導 ･学習等の徹底及び充実を

図ること,さらに事後指導においては家庭 と学

校が相互補完的な関係を保ちながら児童の保健

指導を行 うことが不可欠である.異常や疾病の

スクリーニングにより ｢悪かったところがみつ

かった｣ というマイナスイメージの健康診断か

ら,｢自分の体に気づ く,今よりもっと良く｣ と
いう意欲を持たせるようなプラスイメージのも

のとして進められることが望まれる.
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原 著 小学校高学年児童における肥満指数と運動

および食習慣との関連

笹 洋 書 明*i 松 崎 利 行*2 鈴 木 庄 亮 *l

*1群馬大学医学部公衆衛生学教室

*2群馬大学生体調節研究所

RelationshipbetweenRohrerIndex,

ExerciseandDietaryHabitsinElementarySchoolChildren.

SasazawaYosiaki虫l ToshiyukiMatsuzaki*2 shosukeSuzuki*1

*lDepartmenlOfPublL'cHealth,GunmaUn''verst･fySchoo/ofMedL'cine

*2InstL･tulejTo,Molecula,andCellula,RegulatLbn,G〟mmaUnLIve,st･ty

Inordertoelucidate血eprevalencerateofobesityanditsassociatedfactors,acrossectional

studywascalTiedoutbyaquestionnaire･Thesubjectswere421prlmarySChoolboysandgirlsin

5thand6thgrades,residinginGunmaprefecture,Japan.Thequestionnaireaskedabouttheir

exercise,dietaryhabits,andtheirdepressivemoods.Theprevalencerateofobesitysubjectswho

have1600rmoreofRohrerindexwas10.0% inboysand5.5% ingirls.Inboys,Significant

relationshipswereobserved,betweenRohrerindex,and班-eirpreferenceforexercise,frequency

oftakingsnacks,andactualenergyexpenditureinsportsclub.Ingirls,theywereobserved

betweenRohrerindex,andtheirpreferenceofcertainkindsoffoodsatmea一time,self-rated

amountofexercise,andfrequencyoftakingsnacks･Contrarytotheauthorstexpectation,this

studysuggestedthatgir一sofnoskewedpreferenceforfoodshadhigherRohrerindex.Itwasa一so

observedingirls血atRohrerindexanddepressionhadasignificantpositiverelationship.

Keywords:primarySChoolpupil,obesity,Rohrerindex,exercise,physicaleducation,

dietaryhabits,depression

児童,肥満,ローレル指数,運動,体育,食習慣,抑うつ状態

L はじめに

わが国では小学生の肥満児の比率が増加し,

現在では児童全体の10%を越えているといわれ

る1-既報文献では,小児期の肥満のうち70-800/.

は成人後も肥満となることが示唆され…･37肥満か

ら生ずる悪影響として,心肺機能の低下,高血

症,高脂血症,糖尿病の誘発,肝機能異常など

があげられている2-村田ら5-は,小児の肥満の要

因としてほ,肥満する体質 ･保護者 (ことに母

親) ･食事 ･運動の四つの要因が関わり合って

いるとしている.また,角田ら6'ほ,小学校5,

6年生男女204名を対象に肥満に対する遺伝的要

因である両親の身体状況と環境的要因である運

動と食事の影響を質問紙を用いて調査した結果,

遺伝的要因では女子と父親の肥満度にのみ有意

な相関があり,環境的要因では運動が好きであ

る者ほどローレル指数が低く,朝食を欠かす女

子と穀類および肉類の摂取量が多い男女のロー

レル,指数が高いと報告している.角田ら6-は,主
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表1 本調査用質問紙

※みなさんの運動や遊び ･食事について質問します.あてはまる番号に○をつけて ( )には思っ
たままに答えてください.このアンケートによってあなたにめいわくがかかることはぜったいに
ありませんので,思ったままに答えてください.

( )小学校
( )年 ( )級 ( )番 性別 :1,男 2,女

質問1:運動することがすきですか?
1,すき 2,どちらかというとすき
3,どちらかというときらい 4,きらい
また,｢3,どちらかというときらい｣か ｢4,きらい｣と答えた人はその理由をおしえて
ください.

でき胤間質
1
3
すき 2,どち とJへノー∨

?
･と
カ
カ
す
ら

どちらかというとき
また,｢3,どちらかという
ください.
(

tVら 4 tVら
き
き
す

. ｣しらき4｢カ｣IVらきと

㌧
っ

と答えた人はその理由をおしえて

質問3:次の中からいちばんすきな種Elをひとつだけえらんでください.
1,ドッジボール 2,サッカー 3,バスケットボール 4,走ること
5,水泳 6,てつぼ 7,とぴぽこ ･マット運動 8,なわとぴ

141

質問4:次の中からいちばんきらいな種目をひとつだけえらんでください.
1,ドッジボール 2,サッカー 3,バスケットボール 4,走ること
5,水泳 6,てっぽう 7,とぴぽこ ･マット運動 8,なわとび

質問5:学校のクラブ活動のほかにスポーツクラブ (たとえば,少年野球 ･少年サッカー･スイミ
ングなど)に入っていますか?
1,入っている 2,入っていない
また,｢1,入っている｣と答えた人は何のクラブに入っていて,一週間に何回くらい.一
日に何時間くらい練習していますか?
( )クラブ,一週間に ( )臥 -日に ( )時間

質問6:学校が終わってから夕食までの間はおもに何をしていますか?いちばん多くしていること
をひとつだけえらんでください.
1,スポーツクラブの練習をしている.
2,サッカーやバスケットなどボールを使って遊んでいる.
3,自転車でどこかへ行く.
4,1･2･3以外のことをして外で遊んでいる.
5,テレビを見ている.
6,本を読んでいる.
7,宿題や勉強をしている.

や習いごとに行っている
7･8以外で家の中で遊んでいる

質問7

質問8

先

急

派

8
I
9
Iた
l
Iは
l
I

な

ご

あ

朝

したり遊んだりして体を動かしている時間が少ないと自分で思いますか?
と思う 2.少ないとは思わない

ノをまいにち食べますか?
まいにち食べる 2,食べない日がときどきある 3,食べない日が多い

質問9:学校から帰るとおやつを食べますか?
1,食べる日が多い 2,食べない日が多し

質問10:食べ物のすききらいが多いですか?少ないですか?
2.少ない

ぎ
も
る

さ
で
い
き
?
き

ふ
ら
て
ど
か
ど

が
ち

つ
き
す
き

気
ど
と
と
ま
と

く

.秦

,り

な

2

ー
2
あ

2
'

-

り

が

ますか?
ない 3,いいえ
感じ)を感じることがありますか?
3,いいえ

3,いいえ
どうもありがとうございました

注 :解析に際しては,質問1は1･2と3･4で,質問2はト2と3･4で,質問5は1と2で,質問6は
ト 4と5-9で,質問7は1と2で,質問8は1と2･3で,質問9は1と2で,質問10は1と2で,質問11
は1･2と3で,質問12は1･2と3で,質問13は1･2と3でそれぞれ二群に群分けした.
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に食事面を詳細に検討したが,運動面について

は詳細な検討を行っていない.そこで本報は,

小児肥満を予防するための基礎資料を得ようと

する観点から,肥満の指標のひとつであるロー

レル指数と運動習慣と食事習慣の関連 (特に運

動面)について質問紙法を用いて検討した.

rlI対象と方法

1.質問紙の作成

はじめに,運動の好き嫌い ･日常の運動量 ･

食生活等に関する計21項目からなる,オープン

エンド方式 (一部クローズドエンド方式)の質

問紙を自作し,群馬県下の郡部の中規模校であ

る町立小学校6年生の1学級29人を対象に,1995

年10月にパイロットスタディを実施した.得ら

れた回答をカテゴリー化し,さらに,東大式健

康調査票 (THI)7)とジュニア版東大式健康調査

票 (THトJ)8)の抑うつ尺度に寄与する両調査票に

共通した3つの質問項目を加え,計13項目から

なるクローズドエンド方式 (一部オープンエン

ド方式)の本調査用の質問紙を作成した (表 1).

2.本調査

群馬県下の1市,1郡の中規模校である小学

校2校の5･6年生計421人 (男子215人,女子

206人)を対象に,1995年11月に質問紙調査を実

施した.回答数は415で回答率は98.6%,うち有

効回答数は408で有効回答率は96.9%であった.

3.解析方法

児童のローレル指数の算出には,各学校から

得た2学期の健康診断時の身長 ･体重の測定値

を用いた.

肥満状況の判定は角田ら6-に従い,ローレル

指数110未満を ｢やせ｣,110以上140未満を ｢普

通｣,140以上160未満を ｢肥満傾向｣,160以上を

学校保健研究 JpnJSchoolHea]th40,1998

｢肥満｣とした.
各質問項目について,それに対する回答で2

群に群分けし,男女別に,Welchのt検定を用い

て,二群間のローレル指数の平均値の差の検定

を行った.また,ローレル指数を従属変数とし,

運動と食事に関する7つの質問項目を独立変数

(1/0型ダミー変数)として重回帰分析を行った.

さらに,学校外のスポーツクラブでの運動量を,

RMR値9)(RelativeMetabolicRate,エネルギー代

謝率),一週間あたりの練習回数,一回あたりの

練習時間から,一週間の運動量の概略億として

以下の算出式10-を用いて算出した.ただし,ス

ポーツクラブに参加していない者はOkcaltした.

運動量 (kcal)-RMRX時間 (分)

この運動量については,男女別に平均値の多

重比較 (Duncan法)を用いて,｢やせ｣ ･｢普
通｣ ･｢肥満傾向｣ ･｢肥満｣の4群間の運動
量の平均値の差の検定を行った.また,運動量

とローレル指数のピアソンの積率相関も男女別

に求めた.尚,統計学的有意性の検討には医療

統計解析ソフトNAPmを用いた.

日.結 果

1.ローレル指数の分布について (表2)

前述の判定基準にて,やせ･普通･肥満傾向･

肥満の4群に分け,男女別の各群の分布状況を

表2に示した.男子では,肥満群が10.1%,肥

満傾向群が12,0%であり,女子では,肥満群が

5.5%,肥満傾向群が10.0%であった.ローレル指

数の平均値および標準偏差は,男子126.6±20.90,

女子123.3士17.78であった.またローレル指数の

最小値は,男子89.6,女子89.0,最大値は,男子

196.0,女子185.1であった.

2.運動とローレル指数との関連について (衣

表2 男女児童のローレル指数の分布 (4群の人数)

ローレ)V指数 -190 110-139 140-159

やせ 普通 肥満傾向

男子(N-208) 40(19.2%)

女子(N-200) 42(21.0%)

122(58.7%) 25(12.0%)

127(63.5%) 20(10.00/o)

21(10.1%)

ll(5.50%)
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表3-a 各質問項目に対する2回答群間でのローレル指数の平均値の比較 (男子)

質問項目 2群のローレル指数の平均値±標準偏差 (N)

運動が好きか 好き･どちらかというと好き

体育が好きか

学校外のスポーツクラブ

放課後の過ごし方

体を動かす時間の認識

朝食状況

おやつの摂取

食べ物の好き嫌い

気がふさぐか

ひけ目を感じるか

125.2±20.18(196)

好き･どちらかというと好き

125.6±20,26(200)
入っている

123.3±17.22(141)

おもに外で遊んでいる

124.0±20.55(112)

少ないとは思わない

123.2±19.76(132)

毎日食べる

125.6±20.32(155)

食べる日が多い

122.7士20.08(81)

少ない

126.5±21.52(151)
いいえ

124.3±19.30(98)
いいス_

128.4士23.02(84)
ゆううつなときがあるか いいえ

125.4±20.36(72)

どちらかというと嫌い･嫌い

148.8±21.58**(12)

どちらかというと嫌い･硬い

152.4±22.56*(8)

入っていない

133.5±26.00**(67)

おもに室内で過ごす

129.9±21.26*(94)

少ないと思う

132.5±21.78**(76)

食べない日がときどきまたは多い

129.6±22.64(53)

食べない日が多い

129.2±21.25*(126)

多い

126.7±19.53(57)
はい ･どちらでもない

128.8±22.35(108)
よく･ときどき

125.5±19.47(123)
よく･ときどき

127.3±21.35(135)

t検定 :**-p<0.01,*-･p<0.05

3-a,-b)

運動の好き嫌いについて,男子では｢好きJA
｢どちらかというと好き｣と回答した群に比べ,

｢嫌い｣･｢どちらかというと嫌い｣と回答した群
のローレ)i,指数の平均値が有意に高かった (p<

0.01).体育の好き嫌いについても,男子では｢好

き十 ｢どちらかというと好き｣と回答した群に
比べ,｢嫌い｣イ どちらかというと嫌い｣と回答
した群のローレル指数の平均値が有意に高かっ

た (p<0.05).これに対 し女子では,いずれの

質問においても両群間に有意差はみられなかっ

た.学校外でのスポーツクラブ-の参加の有無

について,男女とも参加している群に比べ,参

加していない群のローレル指数の平均値が有意

に高かった (p<0.01).帰宅後の過ごし方につい

ては,男子では質問6で1-4のいずれかを回答

したおもに外で遊んでいる群に比べ,5-9のい

ずれかを回答 したおもに室内で過ごす群のロー
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レル指数の平均値が有意に高かった (p<0.05)

が,女子では有意差はなかった.運動時間の多

寡の自覚については,男女とも ｢少ないとは思

わない｣と回答した群に比べ,｢少ないと思う｣
と回答した群のローレル指数の平均値が有意に

高かった (p<0.01).

3.学校外のスポーツクラブでの運動量とロー

レル指数との関連について (表4)

男子では ｢やせ｣群に比べ ｢肥満｣群の,ま

た ｢普通｣群に比べ ｢肥満｣群の学校外のスポー

ツクラブでの運動量が有意に少なく (p<0.05),

女子では｢やせ｣群に比べ ｢肥満｣群の,また｢や

せ｣群に比べ ｢肥満傾向｣群の学校外のスポーツ

クラブでの運動量が有意に少なかった (p<0.05).

また,スポーツクラブでの運動量とローレル指数

のピアソンの積率相関係数は男子で-0.226(95%

信頼区間-0.355,-0.089)と有意な負の相関が

みられ (p<0.01),女子においてもー0.227(95%
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表3-b 各質問項目に対する2回答群間でのローレル指数の平均値の比較 (女子)

2群のローレル指数の平均値±標準偏差 (N)

運動が好きか

体育が好きか

学校外のスポーツクラブ

放課後の過ごし方

体を動かす時間の認識

朝食状況

おやつの摂取

食べ物の好き嫌い

気がふさぐか

ひけElを感じるか

ゆううっなせきがあるか

好き･どちらかというと好き

122.2±16.86(158)

好き･どちらかというと好き

121.7±15.47(152)

入っている

118.7_+14.68(81)

おもに外で遊んでいる

122.8±17,79(45)

少ないとは思わない

119.1±13.89(101)

毎日食べる

122.1±15.98(156)

食べる日が多い

121.2士17.24(109)
少ない

126.2±19.39**(113)
いいス.

120.5±14.25(90)
いいス_

119.9±13.88(64)
いいス_

120.4±16.60(51)

どちらかというと嫌い ･嫌い

127.2±21.08(41)

どちらかというと嫌い ･嫌い

127.9±23.66(46)

入っていない

126.3±19.13** (119)

おもに室内で過ごす

123.4±17.95(154)

少ないと思う

127.5±20.42… (98)

食べない日がときどきまたは多い

127.2±23.02(44)

食べない日が多い

125.3±17.79(90)

多い

118.5±14.08(83)

はい ･どちらでもない

126.1±20.28*(104)

よく･ときどき

124.9±19.42*(131)

よく･ときどき

124.2±18.32(146)

t検定 :**-p<0.01,㌦ p<0.05

信頼区間-0.359,-0.087)と有意な負の相関が は ｢食べる日が多い｣と回答 した群に比べ,｢食
みられた (p<0.01). べない日が多い｣ と回答 した群のローレル指数

4.食生活とローレル指数との関連について (表 の平均値が有意に高かった (p<0.05)が,女子

3-a,-b) では有意差がなかった.食べ物の好 き嫌いにつ

帰宅後のおやつの摂取状況について,男子で いては,女子では好 き嫌いが ｢多い｣ と回答 し

表4 ローレル指数による肥満状況4群間の学校外スポーツクラブでの運動量 (×103kcal/week)

の平均値の比較

肥満状況(ローレ)i,指数)

や せ( -190)

普 通(110-139)

肥満傾向(140-159)

肥 満(160- )

平均値の多重

平均値 ±標準偏差

9

5

6

9

2

1

1

7

2

2

1

0

9

5

2

0

3

1

2

2

1

やせ>肥満

比較(ダンカン法) 普通>肥満

±2.412

士2.269

士1.361

士2.365

平均値 ±標準偏差

7

2

4

｢⊥

4

9

4

1

｢⊥
0

0

0

7

3

〔八)
0

3

2

1
1

日H

やせ>肥満傾向

やせ>肥満

±2.316

±1.494

±1.118

±0.342

｢A>B｣はA群の平均値がB群の平均値より5%水準で有意に高値.



笹揮ほか:小学校高学年児童における肥満指数と運動および食習慣との関連

表5-a ローレ)i,指数を目的変数とする重回帰分
析 (男子)

説明変数の項目 標準化偏回帰係数

運動が好きか -0.218* *

学校外のスポーツクラブの有無 -0.155*
放課後の過ごし方 -0.073

体を動かす時間の認識 -0.100
朝食状況 0.001

おやつの摂取 0.157*
食べ物の好き嫌い 0.010

R-1=.143 **-p<0.01,*-p<0.05

注)0/1のコード化は以下のように行った.
運動が好きか (好き･どちらかというと好き-1
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表5-b ローレル指数を目的変数とする重回帰分
析 (女子)

説明変数の項E] 標準化偏回帰係数

運動が好きか -0.075

学校外のスポーツクラブの有無 -0.138

放課後の過ごし方 0.021

体を動かす時間の認識 -0.188*
朝食状況 -0.075

おやつの摂取 0.110*
食べ物の好き嫌い 0.232中 書

R2-.153 **･.･p<0,01,*･･･p<0.05

どちらかというと嫌い･嫌い-0);学校外のスポー

ツクラブの有無 (入っている-1,入っていない-0);放課後の過ごし方 (おもに外で遊んでいる-

1,おもに室内で過ごす-0);体を動かす時間の認識 (少ないとは思わない-1,少ないと思う-0);
朝食状況 (毎日食べる-1,食べない日がときどきある･食べない日が多い-0);おやつの摂取 (食

ベない日が多い-1,食べる日が多い-0);

た群に比べ,好 き嫌いが ｢少ない｣と回答 した群

のローレル指数の平均値が有意に高かった (p<

0.01)が,男子では有意差がなかった.
5.抑 うつ状態 とローレ)I/指数 との関連につい

て (表3-a,-b)

女子では ｢いつもおもしろくなく気がふさぎ

ますか?｣の質問については,｢いいえ｣と回答
した群に比べ,｢はい｣･｢どちらでもない｣ と
回答 Lた群のローレル指数の平均値が有意に高

か く (p<0.05),｢ひけ目 (他人より,おとって

(%)

食べ物の好き嫌い (少ない-1,多い-0)

いる感 じ)を感 じることがあ りますか ?｣の質

問については,｢いいえ｣ と回答 した群に比べ,
｢よく｣I｢ときどき｣と回答 した群のローレル
指数の平均値が有意に高かった (p<0.05).一

方男子ではいずれの項 E=こも有意差が認められ

なかった.

6.重回帰分析 (表 5-a,-b)

運動 と食事に関する7つの質問項 目で重回帰

分析を行った結果,男子では ｢運動の好 き嫌い十
｢帰宅後のおやつの摂取の多寡｣･｢学校外での

なわとび

挽び耕一マット遊動

鉄棒

水泳

起ること

バスケットボール

サッカー

ドッジボール

50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50

図1-a.やせ ･普通群と肥満傾向 ･肥満群の好きな運動種目と嫌いな運動種目の遠い (男子)
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(%)

｢いちばん嫌いな種目｣
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50 4O 30 2O IO 0 0 IO 2O 30 40 50

図 1-b.やせ ･普通群と肥満傾向 ･肥満群の好きな運動種目と嫌いな運動種目の違い (女子)

スポーツクラブへの参加の有無｣が,女子では

｢食べ物の好き嫌いの多寡｣･｢運動時間の多寡
の自覚｣ ･｢帰宅後のおやつの摂取の多寡｣が

ローレル指数に有意な関連がみられた.

7.運動と体育に対する態度

我々が指定 した体育の授業で行う,なわとび,

表6 運動することおよび体育の授業が嫌いな理由

男子 (人)

(運動)

疲れる

運動が苦手

みんなにおいて行かれる 1

動くのが好きでない 1

走るのがいや 1

汗をかく 1

その他 1

走るのが嫌い

運動が嫌い

苦手

みんなにおいて行かれる

大勢で動くのが苦手

苦手な種目がある

嫌いな種目がある

走らされる

運動が苦手

痩れる

走るのが遅い

走るのがいや

14

8

4

4

失敗すると批錐中傷を受ける 2

嫌いな種目がある 2

動くのが好きでない

苦手な種目がある

2 運動が苦手

1 苦手な種目がある

1 嫌いな種目がある

1 運動が嫌い

1 疲れる

1 好きなことができない

1 走るのが嫌い

1 失敗すると批薙中傷を受ける

走るのが遅い

いやな感じがする

競走などで緊張する

辛いことをやらされる

おもしろくない

筋肉痛になったりけがをする

8

7

6

4

4

4
3
3

2
1

1

1

1

1
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跳び箱 ･マット運動,鉄棒,水泳,走ること,

バスケットボール,サッカー, ドッジボールの

8種目の運動の中から,｢いちばん嫌いな種目｣
と ｢いちばん好きな種目｣を一つずつ回答して

もらった結果を図1-a,bに示した.男子の肥満

傾向 ･肥満群では嫌いな種目として,鉄棒と走

ることを挙げ,好きな種目としてサッカーとバ

スケットボールを挙げていた.また,女子の肥

満傾向 ･肥満群では嫌いな種目として,走るこ

とと鉄棒を挙げ,好きな種目として水泳となわ

とびを挙げていた.

運動することと体育の授業が嫌いな理由を表

6に示した.運動については,男女ともに ｢疲

れる｣,｢苦手｣を理由に挙げる者が多く,女子
においては ｢失敗すると批難中傷を受ける｣と

回答した者もあった.体育については,回答人

数の多い女子では,｢苦手｣や ｢疲れる｣の回答
が多ことに加え,｢好きなことができない｣や｢失

敗すると批祉中傷を受ける｣等の回答もみられ

た.

lV.考 察

本研究で ｢肥満｣と判定したローレ)i/指数160

以上の児童は,女子で5.5%,男子では10.1%で

あり,さらに ｢肥満傾向｣と判定したローレル,

指数140以上160未満の児童を含めると,女子で

15.5%,男子では20.1%にものぼった.同様な肥

満状況で分類した角田ら6)の報告では｢肥満｣児

童の比率は男女それぞれ3%,8%であり,本報

の ｢肥満｣児童の比率が男女共に高値であった.

小葉ら12-の小学校6年生の男女を対象とした調

餐では,ローレ)i,指数160以上の児童は5.40/.,

ローレル指数140以上160未満の児童は14.9%と

報告しており本報とほぼ同様な億を示している.

また,男子児童の方が女子児童よりも肥満ある

いは肥満傾向の比率が大きかったが,柳ら-3-や

箕輪ら川や大堀ら15-も同様な報告をしている.

本研究において運動面の質問項目とローレル

指数との関連を統計学的に検討した結果,男子

で明確な関連がみられた.具体的には,運動や

体育の授業が嫌いで,学校外でのスポーツクラ
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ブへの参加もなく,帰宅後をおもに室内で過ご

し,自分自身でも運動量が少ないと自覚してい

る男子児童ほどローレル指数は高かった.特に,

運動すること･体育の授業が ｢嫌い｣･｢どちら
かというと嫌い｣と回答した者のローレル,指数

の平均値および標準偏差はそれぞれ14&8±21.58,

152.4±22.56と ｢肥満傾向｣の範噂に入るもの

だった.これに対して女子では,運動に関して

は明確な差とはならなかったが,自分自身で運

動量が少ないと自覚している児童ほどローレ)i,

指数は高かった.我々は,実際の運動量とロー

レル指数との関係にも注目し,運動量の多寡と

してもっとも大きな影響を与えると考えられる

学校外のスポーツクラブでの運動量を算出して,

｢やせ｣･｢普通｣･｢肥満傾向｣･｢肥満｣の各
群の平均値を比較した.運動量は推定値にすぎ

ないとはいえ,やはりローレル指数の増加とと

もに運動量は減少していた.

また,運動すること･体育の授業が ｢嫌い｣･
｢どちらかというと嫌い｣と回答した理由として

は,男女ともに ｢苦手だから｣と ｢疲れるから｣
という意見多かった.また,｢肥満傾向 ･肥満｣
群は,男女共にいちばん嫌いな種目として ｢鉄

棒｣と ｢走ること｣を挙げており,いちばん好

きな種目としては,男子は ｢サッカー｣i｢バ
スケットボール｣などの球技の回答が多く,女

子は ｢水泳｣･｢なわとび｣I｢ドッジボール｣
の回答が多かった.体育の授業としては多種目

にとり組む必要があるのかもしれないが,肥満

児の運動離れをなくすという観点からすれば,

嫌いな種目よりもまずは好きな種巨=ことり組ま

せることも工夫の一つと考えられる.渡辺16-は,

肥満児の運動離れを防止するには,力を要する

種目,体重が有利となる種目,存在感を示すこ

とができる種目を行うことによって肥満児と他

の子ども達の中にお互いを認める認識を育てる

ことが大切であると示唆している.

また,本報では女子のみに抑うつ気分が高い

ものほどローレル指数が高値を示す傾向がみら

れた.西沢ら17-は小学校4･5･6年生男女を

対象に,体型に対するイメージを質問紙法によ
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り調査した結果,女子は男子より痩せを肯定的

に捉えるとともに痩身願望が強いと報告してい

るが,このような女児の抱くボディーイメージ

が精神衛生にも影響を及ぼしているのかもしれ

ない.また,女子は体育の授業が嫌いな理由に,

失敗に対する他者からの批難中傷をあげている

ことを考えると,他者の目を気にかけ体が動か

なくなり運動から気持ちが遠のいてしまうとい

う精神的な悩みを抱えている様子が伺え,悪循

環を引き起こしていることも予想される.

食生活に関する質問では,男子で,帰宅後に

おやつを ｢食べない日が多い｣群のローレル指

数が ｢食べる日が多い｣群より高値を示した.

しかしながら,両群のローレ)i,指数の平均値は

｢普通｣群の範噂である.よってこの結果は,間

食のない男子児童の方が主食を十分に取り身体

発育に必要な栄養素が摂取でき体格が良いこと

を示しているのかもしれない.女子では食べ物

の好き嫌いが ｢少ない｣群のローレル指数が ｢多

い｣群より高値を示すという,予想外の結果と

なったが,これも両群ともにローレル指数の平

均値は ｢普通｣群の範時であり,むしろ食べ物

の好き嫌いが ｢多い｣群の体格が悪くやせ気味

な傾向があるのかもしれない.いずれにしても

これらの見解は推測の域を出ない.

重回帰分析の結果,我々の作成した質問紙に

おいては,男子では明らかに運動の好き嫌いと

スポーツクラブの参加の有無がローレル,指数に

大きな影響を与えていることがわかったが,女子

では運動の好き嫌いやスポーツクラブの参加の

有無よりも日常生活での身体活動の多寡がロー

レル指数に影響をあたえる可能性があることが

示唆された.また,女子においては食べ物の好

き嫌いの多寡がローレル指数に最も大きな影響

を与えている結果となったが,食べ物の好き嫌

いが ｢少ない｣群のローレル,指数が高いという

予想外の結果であったが,これは先に述べたよ

うにむしろ食べ物の好き嫌いが ｢多い｣群の体

格が悪くやせ気味な傾向があるのかもしれない.

V.結 語

学校保健研究 JpnISc･hoolHea]Eh40:1998

群馬県内の小学校5･6年生421人を対象に,肥

満の実態とその要因を明らかにするために,運

動 ･食事 ･抑うつ状態に関する質問項目を盛り

込んだ自作の質問紙による質問紙調査を実施し

た結果,以下の知見が得られた.

1.｢肥満｣と判定したローレル指数160以上

の児童は男子で10.0%,女子で5.5%であり,｢肥
満傾向｣と判定したローレ)i,指数140以上160未

満の児童は,男子で12.0%,女子で10.0%であり,

両群の合計は,男子で20.1%,女子で15.5%と男

子の方が肥満傾向児が多かった.

2.男子では運動の好き嫌いと実際の運動量

がローレル指数と有意に関連していた.

3.女子においては食べ物の好き嫌いが少な

い者のほうがローレ)i/指数が有意に高値であっ

た.

4.女子は抑うつ気分が高い者ほどローレル

指数が高値を示す傾向がみられたが,男子には

みられなかった.
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青年期学生の体脂肪率と生活習慣

および食習慣との関連

百 瀬 義 人 畝 博

福岡大学医学部衛生学教室

InnuencesofBehavioralPattemsandDietaryHabits

onthePercentBodyFatinStudents.

YoshitoMomose HiroshiUne

DepartmentofHygieneandPreventE'veMedL'cT'ne,SchoolofMedt'cine,FukuokaUniverstty

Studyobjective-Toeva一uatewhetherbehaviora一patterns(cigarettesmoking,alcoholdrinking,

sportsactivity)andusualdietaryhabits(breakfast,midnightmea一,cokeorjuiceintake,snack

intake,greasyfoodintake)wererelatedtothepercentbodyfatinyoungmenandwomen.

Design-Cross-sectiona一study.

Setting-Dataobtainedduringtheclassesin1997inFukuokaCity,southempartofJapan･The

administeredquestionnaireinquiredaboutthestudents'behavioralpattemsariddietaryhabits.The

percentbodyfatwasestimatedbymeasuring血ebioelectricalimpedanceuslngafourtermina一

impedance-analyzer(TBF-102;TANITA,Tokyo,Japan)･

ParticlpantS-A一together734studentsranglngfrom18-24yearsofage.

Mainresu一ts-An inversere一ationshipwasobservedbetweenthepercentbodyfatandsports

activityamongbothmaleandfema一estudents.Thesnackintakewaspositivelyrelatedwiththe

percentbodyfatamongfema一estudents.

Conclusions-Theseresu一tsthusimplythenecessityOfstudentstoimprovetheirbehaviora一

pattems(sportsactivitylevel)anddietaryhabits(snackintake),inordertomaintainaslowalevel

aspossib一eof山epercentbodyfat.Itissuggestedthatdesirab一ebodyfatpercentwillbereduce
山eriskofdiseaseinadul山oodtoaminimum.

Keywords･･bodyfat,impedaJICe,SPOrtSactivity,dietaryhabit

体脂肪率,インピーダンス,生活習慣,運動部活動,食習慣

l.緒 言

近年は,肥満者に限らず,肥満でない人にお

いても体内脂肪の蓄積が冠動脈疾患等の生活習

慣病に関与することが示され三,2ゝBodyMassIndex

(BMI)が標準であっても,体脂肪率からみる

と肥満に属する人の存在が注目されているヲー

生活習慣および食習慣と体脂肪量との関連に

ついての研究報告によると,体脂肪量の増加は

喫煙,飲酒,運動不足,高産糖食 ･高脂肪食の

摂り過ぎと密接な関わりがあると考えられてい

る.1'しかし,これらの関係は年齢層によって異

なる等,必ずしも一致していない.5-7-

そこで,青年期学生の生活習慣および食習慣

を把接し,体脂肪量を増加させる要因を明らか

にすることは,生活習慣病の予防への道につな

がると考える.本研究の目的は,青年期男女の

BMIと体脂肪率を測定し,BMIが同じ場合
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でも体脂肪率に差が見られるかどうかを明らか

にすること,さらに,その体脂肪率の多少が彼

らの生活習慣および食習慣とどう関連している

かを明らかにすることである.

lJ.対象と方法

対象は,年齢が18歳から24歳までの学生,男

子369名,女子365名,合計734名であった.

すべての調査測定は1997年6月に実施した.

身長,体重,体脂肪率はそれぞれ身長計,体内脂

肪計 (タニタ社製TBF-102)を用いて午前中に

測定した.この体内脂肪計は,生体に微小電流

を流して,筋肉や脂肪内の電流の ｢流れにくさ｣

から体脂肪率を推定する,bioelectricalimpedance

analysis(BIA)法を使用している8㌧肥満度

の判定法の-つであるBMIは,体重 (kg)/身

長 (m)2から計算した.

生活習慣調査は自記式質問紙法からなり,質

問は選択回答式とした.生活習慣因子は喫煙,

飲酒,運動の3項目,食習慣因子としては,朝

食と夜食の摂取,高帝糖食,高脂肪食の摂取状
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況について調査した.これらの生活習慣は,解

析では項目ごとにすべて2群に分類した.喫煙

の指標は吸う/吸わないの2群とし,禁煙者は

吸わない群に含めた.飲酒の指標は,1日の飲

酒量に純アルコール含有量を掛けて1日のアル

コール消費量を計算し,全体の平均値 (男性26mP,

女性8mR)以上を飲む群とした.運動の指標は,

余暇時の運動実施頻度と運動部活動状況の2種

類を用いた.余暇時の運動実施頻度は週3回未

満を非運動群とした.運動部活動状況では実質

の運動日数と運動時間を聞き,運動部に所属し

ていて も実質的に運動してない場合は非活動群

に含めた.

摂食パターンとしての朝食と夜食の摂取につ

いては,摂るか摂らないかの2群に分けた.高

庶糖食についてはコーラとジュースを1週間に

4日以上飲むか飲まないか,間食でスナック菓

子を週4日以上食べるか食べないか,に分類し

た.高脂肪食については,油脂類を摂るか摂ら

ないかに分類して検討を行なった.

体脂肪率の差を2群間で比較検討する場合,

10 20 30

BMI

図l 男子学生 (369名)における体脂肪率 (PFAT)とBMIの回帰分析
回帰式 :pFATニー12.41+1.40×BMI
相関係数 (r)-0.869

40
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10 20 30 ･lll

BMT
図2 女子学生 (365名)における体脂肪率 (PFAT)とBMIの回帰分析
回帰式 :PFAT--16.12+2.00×BMI
相関係数 (r)-0,919

年齢やBMIに差があってはならない.体脂肪 らの統計解析はstatisticalAnalysisSystem(SAS)

率を比較しているつもりが,年齢差や体格によ によった.

る差を比較している場合が起こり得るからであ

る.そこで,対象者を回帰直線を境として2群
日.結 果

に分類し,回帰直線より上部層の学生を体脂肪 1.BMIと体脂肪率との関係

率の高い群,下部層の学生を体脂肪率の低い群 男子の回帰分析結果を図1,女子の結果を図

とした.有意性の検討にはx2検定を用いた.これ 2に示した.BMIと体脂肪率は,高い相関関

表 1 男子におけるBMIと体脂肪率の関係

や せ 適 正 やや肥満 肥 満

( -13.9) (14-24.9) (25-29.9) (30-

や せ

( -19.7)
適 正

(19.8-24.1)
やや肥満

Ⅰー(24.2-26.3)
肥 満

(26.4- )

合 計

BM

75(55.2) 61(44.9)

16(8.1) 179(90.4)

0(0.0) 14(73.7)

0(0.0) 4(25.0)

91(24.7) 258(69.9)

0(0.0) 0(0.0) 136(100.0)

3(1.5) 0(0.0) 198(100.0)

5(26.3) 0(0.0) 19(100.0)

9(56.3) 3(18.7) 16(100.0)

17(4.6) 3(0_8) 369(100.0)

表の数字は人数 (%)



百瀬はか:青年期学生の体脂肪率と生活習慣および食習慣との関連

表2 女子におけるBMIと体脂肪率の関係

153

や せ

( -16.9)

や せ

( -19.7)
適 正

(19.8-24.1)

十 . ･

肥 満

(26.4- )

合 計

適 正 やや肥満 肥 満 合 計

(17-29.9) (30-34.9) (35- )

5(3.5) 137(96.5)

0(0.0) 178(87.3)

0 (0.0) 1 (ll.1)

0(0.0) 0(0.0)

5(1.4) 316(86.6)

0(0.0) 0(0.0) 142(100.0)

25(12.2) 1(0.5) 204(100.0)

4 (44.4) 4 (44.4) 9(100.0)

0(0.0) 10(100.0) 10(100.0)

29(7.9) 15(4.1) 365(100.0)

係を男女ともに認めた (男子 :r-0.869,p<0.001,

女子:r-0.919,p<0.001).回帰式は男子が体脂肪

率ニー12.41+1.40×BMI,女子は体脂肪率-

-16.12+2.00×BMIであった.回帰直線の傾

斜は女子 (2.00)が男子 (1.40)に比べ,やや大

きかった.個々人に目を向けると,回帰直線か

ら離れたところにプロットされている例が男女

ともに認められた.

BMIの肥満判定基準に従って,学生の体脂

肪率の分布状態を検討した (衷 1,表2).男子

においては,BMIが ｢やせ｣と判定された学

坐 (136名)のうち,体脂肪率による判定では｢適

正｣に属する学生が45%認められた.BMIが

表の数字は人数 (%)

｢適正｣であっても,体脂肪率は ｢やせ｣に属す

る学生が8%,｢やや肥満｣に属する学生が1.5%
認められた.さらに,BMIでは ｢肥満｣と判

定された中には,体脂肪率では ｢適正｣に属す

る学生が25%認められた.

女子においては,BMIが ｢やせ｣であって

も体脂肪率は ｢適正｣と判定される学生が970/o

認められた.また,BMIは ｢適正｣であって

も体脂肪率は ｢やや肥満｣,｢肥満｣に属する学
生が13%認められた.

2.体脂肪率と生活習慣および食習慣との関係

回帰直線を境として分類した2群の年齢,BMI,

表3 体脂肪率の高い群と低い群別にみた年齢と体格 (平均値±標準偏差)

男子学生 女子学生

体脂肪率の 体脂肪率の

高い群# 低い群*

(181名) (188名) p億

体脂肪率の 体脂肪率の

高い群# 低い群*

(183名) (182名) p値

年 齢 (歳) 19.0±1.1 18.9±1.0 ns 18,5±0.9 18.5士0.7 ns

BMI(kg/mL') 21.0±2.5 21.0±3,1 ns 20.6±2.3 20.4±2.2 ns

体脂肪率 (%) 18.9±4.2 15.2±4.1 p<0.001 26.7±5.0 23.3±4.3 p<0.001

#:回帰直線を含まない上部層の群.

*:回帰直線を含む下部層の群.

(男子学生の回帰式は図1,女子学生の回帰式は図2を参照のこと.)
ns:有意差なし
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表4 生活習慣と体脂肪率との関連

体脂肪率の 体脂肪率の 体脂肪率の 体脂肪率の

高い群耳 低い群* 高い群青 低い群*

喫 煙 喫 煙 群 61(33.7) 57(30.3)

非喫煙群 120(66.3) 131(69.7)

飲 酒 飲 酒 群 40(22.1) 51(27.1)

非飲酒群 141(77.9) 137(72.9)

ll(6.0) 4(2.2)

172(94.0) 178(97.8)

36(19.7) 37(203)

147(80.3) 145(79.7)

余暇時の <3回/過 160(88.4) 159(84.6)

運動頻度 ≧3回/週 21(ll.6) 29(15.4)

運 動 部 非活動群 143(79.0) 111(59.0)

活 動 活 動 群 38(21.0) 77(41.0)

朝 食 摂 取 群 97(53.6) 115(61.2)

非摂取群 84(46.4) 73(38.8)

176(96.2) 176(96.7)

7(3.8) 3(3.3)

p<0.001 155(84.7) 140(76.9) p-0.06
28(15.3) 42(23.1)

147(80.3) 157(86.3)

36(19.7) 25(13.7)

夜 食 摂 取 群 18(9.9) 12(6.4) 9(4.9) 7(3.8)

非摂取群 163(90.1) 176(93.6) 174(95.1) 175(96.2)

スナック菓子 摂 取 群 14(7.7) 12(6.4) 23(12.6) 12(6.6) p-0.05
非摂取群 167(92.3) 176(93.6) 160(87.4) 170(93A)

清涼飲料 摂 取 群 71(39.2) 73(38.8) 27(14.8) 25(13.7)

iコーラ,ジュース‡非摂取群 110(60.8) 115(61.2) 156(85.2) 157(86.3)

油 脂 類 摂 取 群 23(12.7) 26(13.8) 19(10.4) 14(7.7)

非摂取群 158(87.3) 162(86.2) 164(89.6) 168(92.3)

表の数字は人数 (%).

有意差検定はx2検定によった.
#:回帰直線を含まない上部層の群.

*:回帰直線を含む下部層の群.

(男子学生の回帰式は図1,女子学生の回帰式は図2を参照のこと.)

体脂肪率 を比較 した結果,体脂肪率にのみ有意

差を認めた.男子では体脂肪率の高い群が18.9%,

低い群は15.2% (p<0.001),女子は26.7%対23.3%

(p<0.001)と,男女 ともに3%以上の差を示 し

た.このことは,回帰直線で分類 した2群の比

較が,年齢 と体格 (BMI)は同様であ り体脂
肪率のみが異なる群の比較であることを意味 し

ている (表 3).

この2群別に各生活習慣および食習慣 との関

連を比較検討 した (表4).その結果,生活習慣

と体脂肪率 との関連において有意差を認めたの

は男子の ｢運動部活動｣のみであった.運動部

活動において,非活動者は体脂肪率の高い群に

79%認め,低い群の59%に対 して有意に高い比

率を示 した (p<0.001).すなわち運動部活動を

行なっていないことと体脂肪率の高いこととの

間に有意の相関関係があることが判明 した.こ

の関係は女子においてもみられたものの,有意

性は認められなかった (p-0.06).

食習慣において,スナック菓子の摂取は体脂

肪率が高いことと関連する傾向を示 した.この

傾向は女子に強 く,スナック菓子の摂取者は体脂
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肪率の高い群に12.6%認められ,体脂肪率の低い

群の6.60/.と比較すると約2倍であった(p4).05).

この他の生活習慣および食習慣は,体脂肪率

と有意な関連は認められなかったが,喫煙習慣

との関係では,喫煙者の体脂肪率が高値である

傾向を示した.飲酒との関係では,飲酒者の体

脂肪率が非飲酒者より低い傾向を示した.余暇

時の運動との関係において,男子では運動を過

3日以上してない人の体脂肪率が高い傾向を示

したが,女子では差は認められなかった.朝食

の摂取状況との関係は,朝食を摂る人の体脂肪

率が低い傾向にあった.夜食を摂る学生の割合

は少なく,夜食の摂取では体脂肪率に差がなか

った.コーラ ･ジュースの摂取も,男女ともに

体脂肪率の差が認められなかった.油脂類の摂

取については,女子では体脂肪率が高くなる傾

向を示したが,男子ではその傾向は認められな

かった.

Ⅳ.考 察

肥満者においては非肥満者と比べて糖尿病,

高血圧,高脂血症などの合併率が高頻度にみら

れる.9'また肥満者のみならず非肥満者において

ち,体脂肪の蓄積が代謝異常,冠動脈疾患に関

与していることが示されている.mlこのような点

で,体脂肪分布や体脂肪量が重要であるという

認識が広まってきた.体脂肪分布や体脂肪量が

どのように決定されるかは,未だ解明されてい

ないがジー遺伝的要因とともに環境要因の影響が

大きいのは周知の事実である:"

肥満の判定法は,BMIと体脂肪量が主に用
いられている.しかし,体脂肪量の測定は容易

でなく,水中体重法は再現性は高いが経済性と

簡便性に難点があり,皮下脂肪厚計は再現性に

難点があった.ちIA法は生体に微小な電流を

流して生体インピーダンスから体脂肪量を測定

する.従来の電極を手足に装着する方法とは異

なり,両足間で直接,簡便に測定する装置が開

発され,再現性が高く,水中体重法による体脂

肪率との相関も高いことが報告されている.ll'

これまで,青年期の学生を対象とした報告は

必ずしも多くない.茨城大学の報告では;i2-教養
部学生のBMI平均値が,男子22.0,女子20.0.
体脂肪率は男子が17.80/.,女子が24.10/.である.

今回の結果は,これと比較するとほほ同様の結

果といえよう.

体脂肪率とBMIの相関係数は,男子が0.869,
女子が 0.919と,従来の報告と比べて女子学生

において比較的強い相関を認めた誉

図1,図2,表 1及び表2で示した通り,BMI
が同じ億であっても体脂肪率には差が認められ,

青年期の学生においても外見上の体格では体脂

肪量の多い少ないは判断できないことがわかっ

た.特にBMIでは ｢やせ｣と判定されても,
体脂肪率では ｢やせ｣でなく ｢適正｣に属する

学生が,男子では約4割,女子では9割以上認

めた.このことは,体型はやせて見えるものの

体脂肪の比率が多く,除脂肪量 (筋量,骨壷)

が少なくなっていると考えられる.筋違の減少

はエネ)Lギー代謝を低下させ,基礎代謝量の減

少を引き起こし,その結果,脂肪が蓄積されや

すいと考えられている.'3'また,高橋らの報告3-

では,体脂肪蓄積群 (体脂肪率23%以上)と正

常群を比較した結果,体脂肪率と血圧との間に

有意性はなかったものの,体脂肪率が高い程最

高血圧も最低血圧も高かった.総コレステロー

ルにおいても,体脂肪蓄積群で高い傾向を示し,

HDLコレステロールは体脂肪蓄積群が有意に

減少していた.HDLコレステロールが体脂肪

率と負の関係にあることはMartiらの報告でも

示されているl/1'このように体脂肪の蓄積は,高

脂血症,高血圧症,冠動脈疾患等の早期発症に

つながると考えられる.また ｢やせ｣の学生ば

かりでなく,BMIでは ｢やや肥満｣,｢肥満｣
と判定されても,体脂肪率が ｢適正｣であれば

除脂肪量が多いためと考えられる.したがって,

肥満の評価をBMIだけでなく体脂肪率も加味
して行うことは,青年期学生の潜在的な肥満の

増加を防ぐために有効であり,さらには生活習

慣病の予防や誤ったダイエットを防ぐことにも

つながると考える.

生活習慣と体脂肪率との関連において,青年
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期学生では運動部活動をしてないことが体脂肪

率の高いことと関連しており,従来報告されて

いる,運動が脂肪蓄積に対して抑制的に働くと

いう結果を裏付けると考えられた.例えば,田

中らは25-過体重傾向のみられる成人男女に12週

間にわたる有酸素運動の トレーニングを行い,

約3kg強の体脂肪量の減少を認めた.また勝川

らは;6-若年肥満者 (男子大学生,肥満度+30%

以上)-の運動療法の効果を検討した結果,義

大酸素摂取量の大きい人柱,体脂肪の蓄積が少

ない傾向を認めた.したがって,運動は体脂肪

の蓄積に対して防御的に作用し,運動不足が体

脂肪蓄積を高める方向に働いていると考えられ

た.この傾向は女子にもみられたが,有意差を

示すまでには至らなかった.これは,男子に比

べて女子は筋量が少ないため,同じ運動を行なっ

たとしてもエネルギー代謝が小さいためと考え

られた.

食習慣と体脂肪率との関連において,本調査

では,女子においてスナック菓子の摂取が体脂

肪率を高める傾向を示しており,高鷺糖食が体

内脂肪を蓄積させるという従来の報告を裏付け

る結果であったご'したがって,スナック菓子の

摂取を減らすような食生活改善が体脂肪率の低

下につながると考えられた.

本研究では,喫煙と飲酒は体脂肪率と関連が

認められなかった.seidellらは,38歳の男性512

名を喫煙群と非喫煙群に分け,ウェスト･ヒッ

プ比(WHR)との関連をみた結果,喫煙群は非
喫煙群に比べてWHRが高く,体脂肪蓄積との
関連を示唆した17)しかし,喫煙と体脂肪率との

関連の機序については,まだ明確にはなってい

ない.また,本研究の学生の年齢は18歳-24歳で

あり,喫煙期間が短く,体脂肪率への影響が小さ

い可能性がある.飲酒については,Lapidusらが8)

ビール,ワインの飲酒量はWHRと相関しない
ちのの,アルコール度の高い酒類ではWHRと正

の相関があることを示した.これに対してSelby

らの検討では;馴アルコール消費量 (drink/week)

とWHRとに相関関係はみられていない.高橋
らの報告でもその関係はみられなかった.5-本研

学校保健研究 JpnISchooIHealEh40,1998

究における対象の学生は未成年を含んでおり,

飲酒の影響は少ないと考えられた.

ところで,WHRが喫煙や飲酒と関連を示す
報告はみられるが,WHRは体幹部の肥満の指
標であり,青年期における内臓肥満の指標とな

り得るかどうかは検討の必要性がある.若年男

性においては体脂肪の分布度は関係がなく体脂

肪量の過剰が動脈硬化のリスクと関係 したとの

報告もあり,血清脂質や血圧へのWHRの影響に
ついては未だに論争が続いているからであるごO-22,

WHRとBIA法による体脂肪率のどちらが良
い指標であるかについても,今後更なる検討の

余地があろう.

朝食を摂ることは,朝食を抜いた時と比べて

昼食 ･夕食の量が減り,また,1日の摂取エネ

ルギーが同じならば食事回数を増やした方が体

脂肪がつきにくいという報告がある:'3-しかし本

研究結果では,朝食摂取群の体脂肪率が低い傾

向はみられたものの,明確な差ではなかった.

夜食については食事や生活のリズムの面におい

て重要であり,夜食を摂取することは副交感神

経優位の状態にある睡眠前にエネルギー摂取を

行なうことにより代謝調節に障害を与え,体重

増加につながると考えられているご1-本研究では,

夜食を摂る習慣のある学生が少なかったために,

その影響がみられなかった可能性がある.清涼

飲料 (コーラ,ジュース)はスナック菓子と同

様に高庶糖食の摂取の面から検討したが,ほと

んど差はなく,関連は認めらjlなかった.高脂

肪食の摂取についての動物実験によると,高脂

肪食では高産糖食のような著明な体脂肪の蓄積

は認められておらず影響は小さいと考えられて

いる:1)

以上のように,本研究においては高体脂肪群

では運動部学生が少なく,また女子ではスナッ

ク菓子摂取者が多いことが判明した.青年期の

学生達が真に肥満を理解し,肥満予防のために

生活習慣の改善を実行し継続するには,本人の

意欲を高めるため ｢実感すること｣が大変重要

と考える.体脂肪率を正確に把接し学生に知ら

せることは,｢実感｣を伴う生活習慣改善への1
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つのアプローチとして有効と考えられる.

V.結 論

青年期学生の体脂肪率をBIA法により測定

し,BMIとの関連を検討した結果,同じ体格

でも体脂肪率は異なっていた.青年期学生の肥

満判定において,BMIと体脂肪率を共に用い

ることは,潜在的な肥満を増やさないために重

要と考えられた.

学生を,高体脂肪群と低体脂肪群の2群に分

けて体脂肪率を比較した結果,その差は男子が

3.7% (p<0.001),女子は3.4% (p<0.001)であっ

た.この2群の生活習慣および食習慣を検討し

た結果,男女ともに運動部活動を行なっていな

いことが体脂肪率の高いことと関係 していた.

女子ではスナック菓子の摂取も体脂肪率を高め

ていると考えられた.喫煙,飲酒,朝食,夜食,

清涼飲料 (コーラ,ジュース),油脂類の摂取と

の関連はほとんど認められなかった.

これらの結果は,関連が認められた生活習慣

を見直し,体脂肪率を低く維持する必要性を示

唆 している.それは肥満症さらには生活習慣病

へと過程が進行するリスクを減らすことにつな

がるからである.
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~義｢訂 東マレーシア原住民イバン族の口腔健康調査

日 高 三 郎*1 山 田 勇 二 *2

佐久本 毒 代車3 大 内 紘 三*4

*1福岡医療短期大学歯科衛生学教室

*2福岡歯科大学第-口腔外科学講座

*3九州工業大学情報工学部共通講座

*4しんせん自然観察研究所 ･福岡歯科大学予防歯科学講座

ExaminationofOralHealthforIban,aNativeofEastMalaysia
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ln1997,theora一healthofIbanpeoplewasexaminedinSalim,SibuCity,SarawakofEast

Malaysia. Thenumberofsubjectswas25menand26women.Bodlmenandwomenwere

dividedintodlreeandtwogroupsrespectively,dependingontheage;groupI(5-8yearsold)isa

deciduousperiod,groupII(10-13yearsold)isanexchangeperiodtopermanenttoothbeing

susceptibletodenta一caries,andgroupIII(19-55yearso一d)isapermaLnenttoothperiod. me

rampantcarieswascharacteristicallyfoundinchildren.Sincecondensedmilkusedasa

sweetenerseemtopotentiatesuchrampaJltCaries,theeducationofora一hygieneforlbanmothers

isurgentlynecessary.FromthecomparisonwithpeoplehvlnginSibuCityregardingtheoral

health,itwasfoundoutdlatIbanpeoplehavelowerconcemforora一healdlandlesschancetoget
denta一consu一tation,

Keywords:epidemiologlCalstudy,lわan,oralhealth,rampantcaries,traditiona一twig

疫学調査,イバン族,口腔健康,重症う蝕,伝統的歯ブラシ

緒 言

最近の健康づくりの傾向として,食の見直し

や運動,休養,心身の調和等が重要な課題となっ

てきている.また,社会,経済の発展の中で国

民の新たな健康問題として高齢化社会への対応

や生活習慣病の対策等を早急に具体化する必要

性に迫られている.日本では高齢者人口の増加

傾向が著しく,80年代後半以降世界一の平均寿

命を誇っているが,近隣の国や東南アジア地域

では平均寿命が日本と比べ15-20年低い傾向で

ある.これらの要因としては生活様式の変化や

環境要因が指摘されている.さらに,これらの

健康問題について,生活様式や環境が異なる民

族に視点を置き,負,習慣,衛生,教育など自

然的,社会的要因との関係について調査が実施

されており,佐久本らが,台湾の原住民族パイ

ワン,ルカィ,ブヌン,及びヤミ族の自覚症状,
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体力,食生活等について報告しているl'

口腔内疾病,特に歯が健康や寿命に影響する

ことが知られておりデ生涯の健康維持の上で,

口腔衛生状態と加齢に伴う,う蝕と歯槽膿漏の

罷患率が問題となると考えられる.未開発地の

住民は感染症や経済的理由から健康が脅かされ

ているが,慢性的歯科疾患や生活習慣病からは

免れていることが報告されているヲ･4)

マレーシアの代表的原住民イバン族は彼等だ

けで-つの社会を形成しており,上記の目的の

疫学調査に適していると思われたが,その調査

は現地の人々の協力なくては困難である.今回,

東マレーシア国サラワク州シブ市近郊に居住す

る原住民イバン族について幸い地元の協力を得

ることができ,口腔健康調査を実施することが

できたので報告する.

調査地域,調査対象および方法

調査地域 :対象とした東マレーシア,サラワク

州 (図1)はマレーシア最大の面積を有し人口

180万で75%が農村に居住している.気候は湿度

が高く民族は24種族に及び多民族を構成してい

る.原住民は69.5%を占めるが,その中でイバン

族はサラワク原住民の約3割でありマレーシア

における原住民の代表とみなされる.彼等は伝

統的に一軒の家 (ロングハウス ;長いベランダ

図 l 今回調査した東マレー シア (ボ ルネオ島),サ
ラワク州の地図.
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で各部屋がつながり村落を形成し村全体が一軒

家となっている)に大家族制で居住している.5)

この大家族制は約10-12世帯から構成されてお

り,-家族は平均10人である.イバン族は山岳

や平地の森林地帯に集団生活を営み,非原住民

とは異なった生活様式を伝統的に維持している

が.文化の進行と共に経済的理由もあり職業の

交流を求めて出稼ぎに行くことも今日では珍し

くない状況であるヲ)

調査対象 :東マレーシア,サラワク州 (図1),
シブ市近郊サリム在住の原住民イバン族 (水上

生活者)のロングハウス5-に住む幼児から壮年

の男子25名 (年齢5-55才),女性26名 (年齢5-

50才)を調査対象とした.ロングハウスに居住

する約100名のうち70才以上の老人は10%を占め

ていた.彼等の主食は米で,副食は鶏肉を好み

(民族舞踊にも鳥を象徴する表現が多い),野菜

類は芋,空心菜 (ホウレンソウ草に似ている)

や章子菜等を食している.調理は主として鍋料

理である.晴好品類としてほ,ミルク,コーヒー,

菓子類である.

調査方法 :口腔診査にあたってはミラーと探針

を用いて自然光下で視診型の検査を行い,う蝕,

口腔粘膜,歯列弓の状況,歯の発育状況 (子供)

について診査し,さらに一部の症例については

口腔内写真撮影を行い,また伝統的口腔清掃器

具の調査,口腔健廉意識に関するアンケート調

査等を実施した.なお,調査期間は1997年7月

25-31日であった.

シブ市民に対する調査

イバン族調査の対照として130名のシブ市住民

(食物,住居環境が同質の中華系,マレー系,イ

ンドネシア系を含んだ20-59才の成人男女)に

対し,同じ内容の質問紙により口腔健廉意識に

関するアンケート調査を実施した.

統計処理

イバン族の調査結果は乳歯期 (Ⅰ群),永久歯

萌出直後のう蝕に握りやすい学齢 期 (Ⅲ群 ),衣

久歯期 (Ⅲ群)の≡種類の年齢群に分けて比較
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した.即ち,男子 Ⅰ;5-9才 (7名),Ⅲ;10-

13才 (5名),Ⅲ ;26-55才 (13名)ならびに女

子 Ⅰ;5-7才 (6名),Ⅲ;(10才 (1名):

但 し,このグループに該当したのは10才が 1名

であったので今回の統計処理から省いた),班;

19-50才 (20名)である.

イバン族とシブ市住民とのアンケー ト調査に

よる口腔衛生意識の比較はイバン族では第Ⅲ群

の男女,シブ市では20-50才の成人男女 (20才

以上)を対象とした.

身長と歯数に関するデータは平均値士S.D,で

表わした.統計的検定はANOVAとscheffeLsTest

を用いて行った.アンケー ト調査のデータはx2

検定を用いて行った.

調査結果

表 1 調査したサラワク原住民,イバン族の人々の
年齢別グループ歯数

A.男性

年齢別グループ 歯 数

(人数 ;年齢) 身 長 上 顎 下 顎

Ⅰ 7;(5-8)
6.1±1.4 109±9.9 10.5±7.1 ll.0士1.4

江 5;(10-13)
11.6士1.5 140±14 12.3±2.1 12.3±1.7

m 13;(26-55)
38.9士11.3 162士6.7 11,9±3.6 12.7士3.1

総数25;(5-55)
26.2±17.6 142±25 11.8±3.1 ll.8±2.7

年齢別グループ

(人数 ;年齢) 身 顎千顎LL長

Ⅰ 6;(5-7)
5.5±1.1 100±12 9.67±1.4 9.33士1.9

Ⅲ 1;(10)
10 130 10 10

Ⅲ 20;(19-50)
33.1±9.4 150±5.0 14.2±2.4 14.2士2.4

総数27;(5-55)
26.0±14.7 138±22 12.1±4.3 12.9±3.1

女性第Ⅲ群は1名であったので,統計処理から省い
た.
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イバン族の体格と口腔内状況

表 1に示すように,平均身長は成人男性が162±

6.7cm,成人女性が150士5.0cmであった.

現在歯数は年齢別の成人男女の第Ⅲ群で男性

が女性に比べて上下顎ともに歯数がやや少数で

あったが,有意ではなかった.

口腔内診査

図2Aは幼児のランパントカリエス (重症う

蝕)の例である.このような症例が第 Ⅰ群の男

児で30%,女児で50%であった.第 Ⅰと第Ⅲ群

の子供達の96%がう蝕歯の保持者であった.ま

た,喪失歯の末処置が数多 く見られた.特に,

下顎6番白歯では男女ともに抜歯後の補綴処置

がほとんどなされていなかった.う蝕治療はほ

とんどが保存処置によるアマルガム充填であっ

た (図2B).なかには,臼歯部においてアマル

ガム充填が広範囲に施されている例も見られた.

レジン充填の例は,女性の前歯部右上2番 (2｣)

図2 幼児に見られた重症う蝕 (A)と白歯部のア

マルガム充填と前歯部の叢生 (B).
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の一例のみであった.老齢者は部分床義歯は見

られず総義歯だけであった.また,前歯部歯列

の叢生の例も見られた (図2B).口腔粘膜につ

いては特に異常は見られなかった.智歯は上顎

においては萌出している人が少なかったが,下

顎においては萌出状況が正常なものが多かった.
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イバン族の口腔健康アンケー ト調査

アンケー ト調査は日常的質問を重点的に行い,

その結果を表2に示した.｢食物が噛めるか｣の

質問には男女とも約20%が ｢時々噛めない｣と

答えている.そのうち1/4は子供であり,3/4

は成人であった.同じ傾向が歯の痛みの自覚に

表 2 口腔衛生に関する質問に対するイバン族の回答

年齢別グループ

男性 女性

Ⅰ Ⅱ Ⅲ 総数 Ⅰ Ⅲ 総数

1 食物を噛めるか

A 噛める

B 時々噛めない

C 噛むのがむつかしい

2 歯が痛いですか

A 痛くない

B 時々痛む

C よく痛む

3 虫歯がありますか

A 無い

B 有る

4 歯医者にいったことがありますか
A 無い

B 有る

5 歯茎から血が出ますか
A 出ていない

B 時々出る

C よく出る

6 口の中が臭いですか

A 臭くない

B 時々臭い

C いつも臭い

7 歯を磨きますか

A 毎日磨く

B 時々磨く

C まったく磨かない

8 口をきれいにするため何か使いますか

A 使う

B 使わない

9 今､入れ歯していますか
A していない

B している
10 歯はきれいに並んでいますか
A 並んでいる

B 並んでいない

5
0

0

4
1

0

8

3

0

｢
3

5

5

4 3 5

2 1 8

7

4

0

3

6

5

2

1

1

1

1

1

3 3 5 11
3 3 7 13

6 5 12 23

0 0 1 1

0 0 0 0

5 4 7 16

0 1 5 6

1 0 1 2

5 5 12 22
1 0 0 1

0 0 1 1

5 5 11 21
0 0 1 1

5 5 8 18

0 0 5 5

1 4 7 12

3

0
3

2

4

2

3

5

3

0

0
5
4

0
9

9

2

1

1

1

1

6 18
0 1

0 1

9

4

0

3

5

7

2

3

1
5

4

1
1

1

1

1

1

1
1

2

5 15 20

0 3 3

1 2 3

5 20 25

1 0 1

0 0 0
5 18 23

1 2 3

5 15 20

0 5 5

2 10 10

5 2 5 12 4 10 14

*男性のⅠ,ⅡとⅢのグループ間で有意差あり (x-'検定,p<0.05)
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も見られた.さらに,半数が虫歯が ｢ある｣ と

答えていた (自己診断).虫歯の平均本数は男性

で2.6,女性で3.8であった.歯科医に行った経験

は半数にとどまっていた.歯茎部からの出血に

ついては ｢ある｣ という答えが非常に少なかっ

た.口臭に関しては ｢時々臭い｣,｢いつも臭い｣

163

と答えた者の合計が男性では33%,女性では23%

であった.歯麿の習慣では,歯磨剤と歯ブラシを

用いて毎 日磨 くと答えた人が91-96%いた.こ

の時使用する歯磨剤は某一社の製品だけであっ

た.また,50才以上の男女で24-27%が入れ歯

をしていた.歯並びに関しては50%の人が気に

表 3 口腔衛生に関する質問に対するイバン族とシブ市住民の回答

イバン族 シプ市住民

^& (%) ^ii(o/o)

1 食物を噛めるか

A 噛める

B 時々噛めない

C 噛むのがむつかしい

2 歯が痛いですか

A 痛くない

B 時々痛む

C よく痛む

3 虫歯がありますか
A 無い

B 有る

4 歯医者に行ったことがありますか
A無い

C有る

5 歯茎から血が出ますか
A 出ていない

B 時々出る

C よく出る

6 口の中が臭いですか
A 臭くない

B 時々臭い

C いつも臭い

7 歯を磨きますか

A 毎日磨く

B 時々磨く

C まったく磨かない

8 ロをきれいにするため何か使いますか
A 使う

B 使わない

9 今,入れ歯していますか
A していない

B している

10 歯はきれいに並んでいますか

A 並んでいる

B 並んでいない

l ** L
23(79.3) 70(53.8)

6(20.7) 48(36.9)

0(0) 12(9.2)

l _ ** 1
13(40.6) 94(72.3)

10(31.3) 34(26.2)

9(28.1) 2(1.5)

l * 1

15(45.5) 41(31.5)

18(54.5) 89(68.5)

l -** し
14(38.9) 21(16.2)

22(61.1) 109(83.8)

5iii HHiiiiiiiiiiiiiiiiiir
30(90.9)

2(6.1)

1(3.0)

22(66.7)

8(24.2)
3(9.1)

32(97.0)

0(0)

1(3.0)

106(81.5)

24(18.5)

0(0)

98(75.4)

28(21.5)

4(3.1)

125(96.2)

3(2.3)

2(1.5)

29(90.6) 114(87.7)

3(9.4) 16(12,3)

iii uHiiiiiiiiiiiiiiiiii
23(69.7) 29(22.3)

10(30.3) 101(77.7)

i HHiiiiiiiiiiiii
17(53.1) 102(78.5)

15(46.9) 28(21.5)

*イバン族とシブ市住民の間で有意差あり (x2検定,p<0.05).

**イバン族とシブ市住民の間で有意差あり (x2検定,p<0.01)
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かけていた.

質問に対する年齢別グループ間での差異につ

いて調べると,歯の痛み自覚に関して (表2の

質問2)男性の年齢別グループの 日 ,Ⅲ)と

Ⅲの間で差が見られた (p<0.05).他のすべての

質問事項では男性の三つのグループと女性の二

つのグループ間で有意の差が見られなかった.

イバン族とシブ市住民との比較

表3に示したように,両者間で差が見られた

のは,10の質問事項のうち7項巨=このぼった.

イバン族は食物を噛むのに不自由を感じていな

い人が多く,歯痛に対する自覚が低い.3の｢虫

歯がありますか｣に対しては,｢無い｣と答えた
人がイバン族でやや少なめであり,4の ｢歯医

者に行たことがありますか｣と9の ｢今,入れ

歯をしていますか｣の質問に対してほ,大幅に

シブ市住民が多数であった.ただし,7と8の

歯麿の習慣に関する質問では差がなかった.

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth40こ1998

ベテルナッツを噛む習慣

今回調査したイバン族ではベテルナッツを噛

む習慣があったが,これによる口腔粘膜の異常

は見られなかった.図3にイバン族ロングハウ

ス近隣に自生するベテルナッツ (ArecacE7teChu)

(A)の木と彼等が栽培しているベテル (PL'peT

betleL/.)(B)の蔓草 (イバン語で Shurylと発音

する)を示した.このベテル葉にベテルナッツ

の粉と石灰を混ぜたものを包んで噛む習慣があ

る.

伝統的口腔清掃器具

歯垢の除去清掃のためには,現在は歯磨剤と

歯ブラシを用いているが,老齢者に対する聞き

取り調査から,これら清掃道具がなかった頃は

布で拭き取るか,もしくは木枝の先を叩いて繊

維をほぐしたもの (一種の房楊枝)が歯を磨く

ものとして用いられていたことがわかった.こ

の木の名はイバン族の言葉で BANSUという.

木枝から作製されたもの (図4B)とそれを使

図3 シブ市サリムの自然林のベテルナッツ (AL･ecacaEechu)の木 (A)とイバン族が植えているベテJL,蔓草

(pJ'peTbetZeL)(B).
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図4 BANSUを使っている婦人(A)と木枝で作っ
たBANSU (ち).

用している状態 (図4A)を図4に示した.

考 察

ダヤク (元来,内陸部に住んでいる原住民の

総称)とは各種の種族 (イバン,マレー,ビダ

ユ,メラナウ,カヌン等)のことでありチ)彼等

は総じて小柄である (表1).さらに,調査した

イバン族の男女とも筋肉質が多かった.(佐久本,

未発表データ).彼等は,川沿いに高床式集合住

宅であるロングハウスを建て大家族制で居住し,

彼等の伝統的な慣習法 (Adat)の下で暮らして

いるがラースポーツや趣味に対する関心は低い.

イバン族の食生活状況の観察から,幼児は甘

味補給としてコンデンスミルクが恒常的に与え

られていることが分かった.特徴的な幼児う蝕

はこのことが原因であると考えられる.そのた

め,歯磨指導,母親の口腔衛生思想の啓蒙が緊

急に必要である.また,彼等の生活が経済的に
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豊かであるとは言えないものであり,5)たぶんに

生活費に比べて歯科治療費が相当高いことがう

蝕や喪失歯を末処置のままにしている理由かも

しれない.下顎前歯部列の叢生 (図1B)は幼児

期の重症う蝕とそれらの末処置に起因するもの

であろう.智歯に関しては,日本人でも過去に

おいては全部そろって生えていたのが,近代に

なるにつれ顎骨に塩伏したまま萌出しなかった

り,萌出しても位置異常であったり萌出に困難

を伴うようになっている.日本人と比べて,イ

バン族では下顎智歯は正常に萌出していたので,

やや日本の過去の状態かと思われる.

対象数が少ないが,イバン族の子供達と平均

的日本の児童を比較すると,日本の5-9才の

児童のう蝕有病率は約90%で年齢上昇とともに

増加するが㌘)う蝕牒恩という点から見るとイバ

ン族の児童 (約96%)と大きな差はないかも知

れない.その理由としてはイバン族の生活が1960

年代から都市化したため,5-晴好品として甘味の

おやつを食するようになったことが考えられる.

また,イバン族の児童の栄養状態の劣悪さが報

告されている.5'幼児期の栄養状態,特にたんぱ

く質やミネラル摂取不足がう蝕発症に関係する

が,今回の調査地区ではこの件に関しては問題

ないように思えた.しかし,この点に関しては

さらに詳細な調査が必要である.

アンケート調査からは口臭に関して女性がや

や敏感なことを示しているかも知れない.歯麿

の習慣は行き渡っているようである.しかし,

幼児のう蝕はほとんどが重症であるので歯麿の

指導等の対策が急務である.また,成人男性 (261

55才)と子供 (5-13才)のグループ間で歯痛

の自覚で差が見られたのは,大人の歯痛経験が

恒常的であることを反映しているのであろう.

さらに,イバン族とシブ市住民との比較では,

明らかにイバン族が歯磨習慣はあるといえ,口

腔衛生の意識が低く,かつ歯科診療を受ける機

会が少ないことを示すものであろう.

ベテル,ナッツ (ATeCaCateChuの実)を噛む習

慣はインド大陸から東アジアにかけて見られる

が,7-サラワク州のイバン族でも常習していた.
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歯周疾患や口腔癌の多発の原因であることが警

告されている㌘)しかし,う蝕予防に役立ってい

るという報告もある.9)

BANSU については,匂いが歯を強くすると信

じられているが,使用は水浴び時についでに口

も清掃するものであり,特に口腔清掃だけに注

意があるわけではない.楊枝使用の起源は古く

インドの仏典に記載がある.ro)伝統的にわが国で

も房楊枝が知られ,ll)アフリカのナイジェリアで
はpACOが知られているが,いずれにしても歯

ブラシに比べて清掃力はかなり劣るようであるヲ)

今回は調査困難な中で,与えられたわずかな

機会であったため調査対象が少人数であったが,

将来にわたり開発途上国マレーシアの原住民で

あるイバン族や都市住民の歯科疾患状態を日本

人と比較検討することは歯科保健を考える上で

意義あることと思われる.今日,世界的潮流と

して保健医療は生活の質 (QOL)向上へとその
目的の転換いわゆる,健康転換12'を求められて

おり,我々の調査は,途上国であるマレーシア

の口腔領域での健康転換の緒を探る例となるで

あろうと思われる.特に日本では高齢化に伴う

健康に関心が高く,歯科の分野では高齢者 (80

読)で20本の健康な歯を保持しようという8020

運動がある.2)精製加工された柔らかい (甘い)

食品を主とする食生活を送っている日本人では

体位の向上と平均寿命のめざましい伸びを実現

したが,生活習慣病と歯科疾患は慢性的状態に

ある.イバン族は自然の食物の恩恵を受けてい

る一方,感染症や経済的理由で健康が脅かされ

ている.そのため,歯科疾患に関しては日本人

と比べう蝕率が低いという結果が期待された.

しかし,食生活状況の変化,口腔清掃の不徹底

や雁患後の未処置ないしは処置の遅れなどのた

めう蝕の重症化が一般化していた.さらに,有病

状況としては所見上大きな差は認められなかっ

た.次回は今回得られた結果を元に,う歯一喪

失歯一処置歯指数 (DMF)3･̀1)や口腔衛生度指数

(OHI)3)を測定し,より詳細に調査することを計

画している.
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結 論

東マレーシア,サラワク州シブ市近郊サリム

地区居住の原住民イバン族とシブ市民に対する

口腔健康調査を行った.イバン族の幼児層では

乳歯う蝕が多く,この原因としてコンデンスミ

ルクの恒常的摂取が考えられ,刷掃指導,口腔

衛生の啓蒙が必要である.シブ市民の方は歯科

治療の恩恵を受けていることがうかがえた.
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福岡医療短期大学歯科衛生学科 (日高)

第9回 AUXOLOGY(成長学)研究会のお知らせ

日時 :1998年11月14日(土) 10:00-17:00(予定)

会場 :東条会館ホール
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特別講演 :prof.M.Zachmann
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記入の上,下記の問い合せ先までお送り下さい.後日,プログラム等のご案内をお送りいたします.

※演題を応募なさる場合は,後ほど規定の抄録用紙をお送りいたしますので,演題名 (仮題でも可) ･演

者名もご記入下さい.

※お申込みは,Faxでも受付いたします.

演題応募規定 :下記のテーマに関するもの

1.成長 ･成熟の指標となる基準値 2.成長障害 3‥艶春期の成長

4.生理学的年齢 (骨年齢 ･歯など)5.その他成長に関するもの

演題申込締切日:1998年8月31日(月)

事務局 :東京女子医科大学附属第二病院小児科内 代表 村田光範

研究会世話人 :芹揮玖美 ･大関武彦 (当番世話人) ･大槻文夫 ･奥野晃正 ･河辺俊雄 ･貴田嘉一 ･衣笠昭彦

河野 斉 ･佐藤亨至 ･杉原茂孝 ･高石昌弘 ･武田晃太郎 ･田中敏章 ･東郷正美 ･林 正

松尾宣武 ･村田光範 (代表世話人)

問い合せ先 :〒103-8575東京都中央区日本橋大伝馬町5-7 住友銀行人形町ビ)i,

ノボ ノルディスク ファーマ㈱ 企画部 ノポケア課

TEL:03-3249-8442 FAX:03-3249-6228
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首 ｢訂 女子短大生における健康志向食品の利別犬況と

生活行動との関連性について

亀山(松岡)良子*} 白 木 まき子*1 竹 内 宏 一*2

*i静岡県立大学短期大学部

*2浜松医科大学

RelationshipbetweenHabitualUseofDietalySupplementsand

BehavioralPatternsinFemaleCollegeStudents

YoshikoKameyama-Matsuoka*i MasakoShiraki*i HiroichiTakeuchi*2

*1universt･0,0fShizuoka,HamamalsuCollege

*2HamamatsuUnt･ve,st･tySchoolofMed,･cE･ne

Weinvest.lgatedtherelationshipbetweenthehabitua一useofdietarysupp一ementsand

behavioralpatterns.Thesubjectsweretwogroupsoffema一ecollegestudents:dlefirstgroupwas

93Studentsof血edepartmerltOfFoodandNutritionand也esecondgroupwas189Studentsofthe

departmentofCultureandEducationandofNurslng･Wecomparedthetwogroups'frequencyof

useforfivj3kindsofdietarysupplements(nutritionallycoordinatedfoods,sportsbeverages,

dietaryfiber-enrichedfoods,calcipm-enrichedfoodsanddietfoods)andprimaryfactorsofliving

environment(frequencyoffoodintake,一ifestyleandhealthcondition).Further,Westudiedthe
relationbetweenthem.Theresultswereasfわllows:

1)Aboutahalfofal1thesubjectsusednutritionallycoordinatedfoods,sportsbeverages,and

dietfoodsasfrequent一yaseveryday,Severaltimesinaweekorsevera一timesinamonth.About

20%ofthestudentsuseddietaryfiber-enrichedfoodsandcalcium-enrichedfoodsinthesame

frequencies･A一mostallof血estudentswhousedthematedlOSefoodsasasnackbetweenmea一s,
notasmeals.

2)Thereasonsgivenforeatingthosedietarysupplementsbythestudentswere.fgoodfor

health"=goodtaste'land"handinesstocarry'-.Thesourcesoflearningaboutthefoodswere

television,radioandstorefronts.Mostofthosefoodswereboughtatsupermarketsand
COnVenlenCeStores.

3)Whencomparingstudentsirl山edepartmentofFoodandNutritionwithstudentsinthe

departmentofCultureandEducation/Nursing,thefrequerlCyOftheuseofnutritionaHy

coordinatedfoodswashigherandthecorrespondinguseofdietfoodswastower.

4)ThestudentsinthedepartmentofFoodandNutritionwereshowntohavefrequentfood

intake,regularhabitsoftakingmealsandanawarenessofimprovingtheireatinghabits･Itis

hencepresumedthatthesestudentsweremoreconcernedwiththeireatinghabitsandvery
interestedindlenewfoods.

5)ThestudentsinthedepartmentofCultureandEducationandofNursingshowedlow

frequencyoffoodintakeandirregu一arhabitsoftakingmea一sandatendencytowardexcessive

consciousnessoftheirweight.

6)Thesubjectswhostatedirregu一areatinghabits,poorappetiteandwantofs一eeptendedtoeat



亀山ほか :女子短大生における健寮志向食品の利用据 兄と生活行動との関連性について

alotofdietarysupplements･

Keywords:fema一eco一legestudents.dietarystlPPlements,frequencyoffoodintake,

1ifestyle,healthcondition

女子短大生,健康志向食品,食品の摂取頻度,生活習慣,健康状態

169

I.はじめに

近年,健康管理に対する関心が高くなり,厚

生省の ｢国民生活基礎調査｣"によると,日頃,

健康のために心がけていることがあると回答し

た者は86%に及ぶ.中でも,食生活に関する項

目は多く,｢規則正しい食事｣や ｢バランスのと
れた食事｣｢うす味｣｢腹八分目｣などであり,
その比率も他の項Elと比べて高く,一般的に,

健康対策としては,食事内容や食生活に関する

ことが重要視されていることがわかる.しかし,

そのような中で,食品そのものに対する興味も

高く,ある種の栄養素の含有量が高い食品につ

いてはその食品がもつ栄養効果のイメージが強

くなりデ)ややもすれば,その食品を必要以上に

過大視する傾向もみられる.3-更に,認知度が高

く馴染みのある栄養素や成分が添加された強化

食品や栄養補助食品等にも,大きな関心が向け

られているようであるプ〉5)

一方,飲食品や医療品のメーカーがこぞって

健康関連商品を開発しておりぎー実に多種類のス

ポーツ飲料や栄養調整あるいは強化食品等のい

わゆる健康志向食品といわれるものが広く販売

され,また,それらの売上げも年々伸びているf-1q-

これら健康志向食品の主な対象は若い女性であ

り;-彼らの購入意欲をかきたてるようにパッケー

ジのデザインや食品の形,飲食のしやすさにこ

だわった新商品も販売されている.しかし,こ

れら健康志向食品の利用実態と利用者の生活行

動との関係について詳細に調査されたものは少

ない.

そこで,筆者らは,今回,マスメディアの情

報や新商品-の関心が高いと思われる女子短大

生を対象に,これら健康志向食品の利周実態を

調べ,利用頻度と食生活状況や健康状態との関

連性を検討した.これらの食品の利用状況に,

大学での専攻課程の違いによる差もあるのでは

ないかと考え,学科間の比較も行った.その結

果の概要を以下に報告する.

1Ⅰ.調査方法

1.対象者

調査対象者は静岡県内の女子短期大学生282名

で (平均年齢18.9±1.3歳),学科の内訳は食物栄

養学科93名,文化教養学科98名,看護学科91名

である.当初,以下に示す調査項目の回答内容

ついて3学科間の比較を行ったところ,文化教

養学科と看護学科はその内容に大きな差が認め

られなかったので,本報では2学科をまとめて

文教 ･看護学科とし,この学科と食物栄養学科

との比較を行うことにした.

2.調査時期

1997年6月.

3.調査内容

1)健康志向食品の分類

ここでは,健康志向食品として(∋栄養調整食

品 (例:カロリーメイト,バランスデイトなどの

固形物),②スポーツ飲料 (例 :ポカリスエット,

アクエリアスなど),③食物繊維強化食品 (例 :

ファイブミニ,ひじき煎餅など),(むカルシウム

強化食品 (例 :ザ ･カルシウム,小魚パワーな

ど),⑤ダイエット･美容食品 (例 :蒲萌畑,エ

ルセレのような飲料,ダイエットプロテインの

ような錠剤など)の5種類を取り上げた.

2)調査項目

(1)健康志向食品の利用状況

上記5種類の健康志向食品の(∋利用頻度,②

喫食時期,③喫食理由,④喫食しない理由,⑤

食品の情報源,⑥主な購入場所,(丑今後の利用

の仕方などに関わる項臥
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(2)食生活状況

①11の食品群別摂取頻度 (穀類,いも類,負

類,肉類,那,豆 ･大豆製品,緑黄色野菜,演

色野菜,果物,牛乳 ･乳製品,インスタント食

義),② 1日の食事回数及び時刻の規則性,③食

生活の自己評価,④特定保健周食品の認識度な

どに関わる項目.

(3)生活習慣及び健康状態

①就寝時刻,②睡眠時間,③運動 ･スポーツ

の頻度,(彰食欲,⑤目覚め,⑥寝つき,⑦健康

状態の自己評価,⑧自覚症状の訴え,(釘体型の

自己評価,⑲身長 ･体重などに関わる項目.

以上の調査項目について,各々2-9の選択

肢を設け,該当するものに○を付ける方法で回

答を求めた.ただし,身長及び体重については

最近の実測値を記入させた.

授業中に調査票を配布し,上記の健康志向食

品の現物を見せながら記入方法を説明し,その

場で回答を記入させ,記入後,直ちに回収した.

回収率は100%であった.

4.分析方法

対象群間の調査項目の比較にはx2検定を用い,

危険率5%以下を有意な関係があるものとした.

表1

学校保健研究 JpnISchooIHeaIEh40:1998

5.肥満度による体型の分類

対象者の肥満度(%)を(硯体重-標準体重)/

標準体重×100の式により算出し,肥満度-10%

未満を ｢やせ｣,-10-10%を ｢正常｣,10.1%

以上を ｢肥満｣に分類した.なお,各々の標準体

重は日本肥満学会が奨励しているBMI(Body

Masslndex)22を用い,(身長m)2×22の式より求

めた.

峠 結 果

1.健康志向食品の利用状況

1)利用頻度及び喫食時期

5種類の健康志向食品の利用頻度を表 1に示

した.5種類のうち,栄養調整食品とダイエッ

ト･美容食品の利用頻度について学科間に有意

差が認められた (p<0.05).

栄養調整食品は,全体の約半数が ｢ほとんど

食べない｣と答えているが,｢毎日･週に数回｣
｢月に数回｣食べる者の比率はいずれも食物栄養

学科が高くなっている.ダイエット･美容食品

についても,｢ほとんど食べない｣者が両学科と
も約6割を占めたが,｢毎日･週に数回食べる｣
者は文数 ･看護学科の方が多い傾向を示した.

利用頻度

栄養調整食品 スポーツ飲料 食物繊維強化食品

食物栄養 文教･看護 x2検定 食物栄養 文教･看護 が検定 食物栄養 文教･看護 が検定

毎日･週に数回 11(ll.8) 6(3.2) 7(7.5) 22(ll.6) 1日.1) 5(2.6)

月に数回 36(38.7) 70(37.0) * 36(38.7) 77(40.8) 12(12.9) 20(10.6)
ほとんど飲食しない 46(49.5)113(59.8) 50(53.8) 90(47.6) 80(86.0)164(86.8)

カルシウム強化食品 ダイエット･美容食品

食物栄養 文教･看護 が検定 食物栄養 文教･看護 が検定

毎日･週に数回 5(5.4) 7(3.7) 3(3.2) 22(ll.6)

月に数回 17(18.3) 35(18,5) 31(33.3) 46(24.4)
ほとんど飲食しない 71(76.3)147(77.8) 59(63.5) 121(64.0)

食物栄養学科 n-93 文数 ･看護学科 n-189

*p<0.05
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-方,食物繊維強化食品及びカルシウム強化食 用頻度は低い傾向にあった.また,スポーツ飲

晶は,両学科とも ｢毎日･週に数回食べる｣｢月 料は,両学科とも ｢毎日 ･過に数回飲む｣者は

に数回食べる｣者を合わせても2割程度で,利 約 1割,｢月に数回飲む｣者は約4割であり,こ

スポーツ飲料
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図l 喫食理由 (上位5項目,非該当及び不明回答を除く)
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れら3つの食品の利周頻度はいずれも学科間に

有意差は認められなかった.

次に,主にいつ食べるかをみると,栄養調整

食品では ｢間食の代わり｣が71%,｢朝食の代わ

栄養調整食品
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り｣が310/0,スポーツ飲料では ｢スポーツの後｣

が60%,｢疲れたとき｣が33%,食物繊維強化食
品では ｢間食と一緒に｣が39%,｢夕食と一緒に｣
が19%,カルシウム強化食品では ｢間食の代わ
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図2 喫食しない理由 (非該当及び不明回答を除く)
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り｣が92%,｢疲れたとき｣が9%,ダイエット
美容食品では ｢夕食と一緒に｣が27%,｢朝食
と一緒に｣が24%となっていた.いずれの食品

においても喫食時期に学科間の差はみられなか

った.

2)喫食理由及び喫食しない理由

先の利用頻度について,｢毎日･週に数回食べ
る｣または ｢月に数回食べる｣と回答した者に

は喫食理由を,｢ほとんど食べない｣の回答者に
はその理由を尋ね,その結果を図1及び図2に

示した.

まず,図1をみると,栄養調整食品では ｢ど

こでも食べられる｣｢持ち運びが便利｣｢おいし
い｣が主な喫食理由であり,これに続いて ｢健

康によい｣｢値段が手頃｣が上位に上がっている.
学科間で比較すると,前の3項目は文教 ･看護

学科の比率が高く,後の2項目は食物栄養学科

の比率が高くなっている.スポーツ飲料では｢お

いしい｣が大きな喫食理由で,両学科とも約7

割を占めた.食物繊維強化食品及びカルシウム

強化食品では,文教･看護学科は両食品とも｢健

康によい｣が第-の理由であるのに対し,食物

栄養学科は,食物繊維強化食品では ｢健康によ

い｣が,カルシウム強化食品では ｢おいしい｣

が最も比率が高かった.ダイエット･美容食品

(%)
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では ｢おいしい｣｢健康によい｣｢美容によい｣
が主な理由で,このうち｢美容によい｣は文教 ･

看護学科の比率が高いのが目立つ.

一方,喫食しない理由は,栄養調整食品,食

物繊維及びカルシウム強化食品では,｢普段の食
事で十分｣と答えている者が最も多く,両学科

とも約半数を占めた.スポーツ飲料では,両学

科とも ｢お茶 ･水を欽むから｣と答えた者が6

割程度7｢牛乳を欽むから｣と答えた者が2割弱
であった.ダrエ､りト 美容食品では,｢効果が
ないから｣と ｢利用したくないから｣が主な理

由で,｢効果がないから｣は文教 ･看護学科に多
く,｢利用したくないから｣は食物栄養学科に顕
著に多かった.

3)情報源及び購入場所

情報源については,いずれの食品とも学科間

に差がみられなかったので,対象者を一つにま

とめて扱った.図3をみると,5種類の食品と

も ｢テレビ･ラジオ｣と ｢店頭｣が主な情報源

であるが,このほか,栄養調整食品では ｢友人

から｣が,カルシウム強化食品では ｢家族から｣

が利用頻度の高い情報源となっている.

健康志向食品の主な購入先は(ヨスーパーマー

ケット61%,②コンビニエンスストア55%,③

薬局30%の順であった.

栄養調整食品 スポーツ飲料 食物繊維強化 カルシウム
食品 強化食品

∩=121 ∩-142 ∩-38 ∩-64

図3 情報源

ダイエット･
美容食品
∩-182
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表2 今後の利用の仕方

栄養調整食品 スポーツ飲料 食物繊維強化食品

食物栄養文数.看護用定食物栄養文教･看護用定食物栄養文数格護摘定

現在 利 用 して い る 今後 も利用 したい 40(43.5) 6 2 (35.4) 41(44.1)86(47.8) 12(13.0)21(ll.3)
今後 は減らしたい 6(6.5) 3( 1.7 ) * 2(2.1) 4(2.2) 1(1.1) 1(0.5)***

現在 利 用 してい ない 今後 は利用 したい 3 ( 3 .3 ) 2日.2) 1日.1) 2(=) 16(17.4) 8(4.3)

今後も利 用した(な い 43(46.7) 108(61.7) 49(52.7)88(48.9) 63(68.5日56(83.9)

カルシウム酎ヒ食品 ダイエット･美容食品

食物栄養文教･看護用定食物栄養文数虜護が検定

現在利 用 している 今後も利用したい 20(21.7) 28(15.9)
今後は減らしたい 1日 .1) 1(0.6)

現在利用 していな い 今後は利用したい 13(14.1) 31(17.6)
今後も利用したくない 58(63.1)116(65.9)

不明回答を除く

***p<0.001 *p<0.05

4)今後の利用の仕方

32(34.8)49(29.0)

1日.1) 4(2.4)

7(7.6) 8(4.7)

52(56.5日08(63.9)

かし,栄養調整食品については ｢現在利用して

表2に今後の利用の仕方についての回答結果 いる,今後も利用したい｣者,食物繊維強化食

を示した.全体的には,どの食品に対しても｢現 品については ｢現在利用 していない,今後は利

在利用していない,今後も利用したくない｣と 用したい｣者の比率に学科差があり,いずれも

答えている者の比率が最 も高 くなっている.し 食物栄養学科が高くなっている (pd).05,pd).COl).

表3 11の食品群の摂取頻度

食物栄養 文数 ･看護

人(%)

雛 3警 回 1T2=回 這崇 三 毎日 3警 回 1警 回 芸崇 ご 用 完

穀類 90(96.7) 2(2.2)

いも 11(12.1) 44(48.3)
魚 8(8.6) 37(39.8)

肉 16(17.2) 52(55.9)

卵 31(33.3) 44(47.3)

豆 ･大豆製品 12(12.9) 37(39.8)

緑黄色野菜 40(43.0) 36(38.7)

淡色野菜 51(54.8) 32(34.4)

果物 13(14.0) 28(30.1)

牛乳 ･乳製品 51(54.8) 23(24.7)
インスタント食品 1日.1)

不明回答を除く

*p<0.05
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7(3.7) 2(1.1) 0(0)

70(37.2) 65(34.6) 28(14.9)

63(33.3) 66(34.9) 43(22.8)

106(56.1) 47(24.9) 12(6.3)

70(37.0) 53(28.0) 9日.8)

57(30.2) 69(36.5) 31(16.4)

72(38.1) 40(21.2) 6(3.2)

71(37.6) 剥く18.0) 4(2.1)

35(18.5) 71(37.6) 45(23.8)

46(24.3) 46(24.3) ll(5.8)

5(2.6) 57(30.2)127(67.2)
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2.食生活状況及び生活習慣 ･健康状態

1)11の食品群の摂取頻度

先に述べた11の食品群の摂取頻度を表 3に示

した.全体的に摂取頻度が高い食品群は穀類,

那,緑黄色野菜,淡色野菜,牛乳 ･乳製品であ

り,逆に,摂取頻度が低い食品群は魚,果物,

インスタント食品であった.いも,豆 ･大豆製

品,果物の3群について ｢ほとんど食べない｣

者の比率をみると,食物栄養学科では4-12%,

文数 ･看護学科では15-24%の範囲にあり,文

数 ･看護学科の値が食物栄養学科のそれを大き

く上回っている.また,｢毎日｣や ｢週に3-4
回｣の高頻度者の比率は,3群とも文教 ･看護

学科より食物栄養学科が高 く,食物栄養学科の

摂取頻度が有意に高いことがわかる (p<0.05).

穀類,負,肉,那,緑黄色野菜,淡色野菜及び

牛乳 ･乳製品の7群については学科間に有意な

差は認められなかったが,穀類を除く6つの食

品群ではいずれも食物栄養学科の摂取頻度が高

い傾向がみられた.一方,インスタント食品に

ついては,過に1回以上食べる者が文教 ･看護

学科では食物栄養学科の2倍の億を示し,有意

に高かった (p<0.05).

項 目 カテゴリー

10の食品群の 低い

摂取総得点 冨漂

2)食事状況

食事状況に関する5項目について,学科間で

比較した結果を表4に示 した.まず,10の食品

群の摂取総得点の算出方法は,先の11の食品群

のうちインスタント食品を除いた10の食品群に

ついて,各食品群ごとに摂取頻度に応 じて ｢毎

日｣に4点,｢週に3-4回｣に3点,｢週に 1-

2回｣に2点,｢ほとんど食べない｣に1点を与
え,全食品群の合計点 (40点満点)を算出し,

これを摂取総得点とした.その結果,全対象者

の摂取総得点の平均値±標準偏差が29.1±4.9で

あっ･たので,これを基にして25点以下を ｢低い｣,

26-32点を ｢普通｣,33-40点を ｢高い｣と区分

した.この3区分を学科間で比較すると,両学

科とも r普通｣が約半数を占めるが,これに次

いで食物栄養学科では ｢高い｣が,文教 ･看護

学科では ｢低い｣がそれぞれ3割に及んでいる

(p<0.05).次に,食事回数及び時刻の規則性に

ついては,食事を ｢1日3回ほぼ決まった時間

に摂っている｣者及び ｢時間は不規則になりが

ちだが3回摂っている｣者は合せて食物栄養学

科93%,文数 ･看護学科87%,｢食事回数も時刻
も不規則｣な者は食物栄養学科 7%,文数 ･看

表4 食事状況 人(%)

食物栄養 文教 ･看護 x2検定

55(29,4)

91(48.7)
41(21.9)

食事回数及び 1日3回･規則的

時刻の規則性 去昆孟琵表芸笑覧則

食生活の 今のままでよい

自己評価 改善が必要

50(53.8)

43(46.2)

120(63.5)
44(23.3)

25(13.2)

114(61.3)

72(38.7)

特定保健用食品 知っている

の名称 知らない

特定保健用食品 ある

の喫食経験 ない

不明回答を除く

***p<0.001 *p<0.05

59(63.4)

34(36.6)

6(3.2) ***

183(96.8)

25(27.2)

67(72.8)

3(1.6) 串**

184(98.4)
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護学科13%であり,食事回数や時刻の規則性に にあった (p<0.05).今の食生活に対する自己評

おいては,概ね食物栄養学科の方が良好な状況 価については,学科間に有意差が認められるに

表5 生活習慣及び健康状態 人(%)

項 目 カテゴリー 食物栄養 文数 ･看護 が検定

10時頃

就寝時刻 ミ…芸芸

12時過ぎ

睡眠時間

6時間未満

6時間位

7時間位
8時間以上

よい

まあまあ よ い

やや悪い

悪い

3(3.2)

10(10,8)

33(35.5)

47(50.5)

18(19.4)

37(39.8)

31(33.3)

7(7.5)

44(47.2)

34(36.6)

10(10.8)

5(5.4)

よい

まあまあよ い

やや悪い

悪い

18(19.4)

36(38.7)

32(34.4)

7(7.5)

ある

まあまあある

あまりない

5(2.6)

30(15.9)

61(32.3)

93(49.2)

49(25.9)

61(32.3)

58(30.7)

21(ll.1)

80(42.3)

71(37.6)

22(ll.6)

16(8.5)

41(21.8)

66(35.1)

58(30.9)

23(12.2)

138(73.0)

45(23.8)

6(3.2)

毎日 ･過に数回 38(40.9)

運動 ･スポーツ 月に数回 27(29.0)

ほとんどしない 28(30.1)

0--1
自覚症状の訴え数 2-4

5以上

健康

健康状態の自己評価 まあまあ健康

やや不健康

痩せ

肥満度 正常

肥満

68(37.2)

103(56.3)

12(6.5)

痩せ気昧

体型の自己評価 芸去去言霊pvi

太 りすぎ

10(10.8)

37(39.8)

39(41.9)

7(7.5)

不明回答を除く

*p<0.05

9(4.8)

55(29.2)

93(49.5)

31(16.5)
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図4 自覚症状の項目別訴え率

は至らないが,｢改善が必要｣と答えている者は
食物栄養学科に多い傾向がみられた.特定保健

用食品の名前の認識度及び利用経験については,

どちらも食物栄養学科が高値を示した(pd).001).
3)生活習慣及び健康状態

生活習慣及び健康状態の集計結果を表5に,

自覚症状の項目別訴え率を図4に示した.生活

習慣及び健康状態については,体型の自己評価

及び肥満度を除く全ての項削こおいて学科間に

有意差が認められなかった.全体の傾向をみる

と,就寝時刻は両学科とも ｢12時過ぎ｣が5割

を喜め,また睡眠時間は｢6時間未満｣｢6時間
位｣の者が合せて約6割に及んでいる.寝つき

は ｢よい｣｢まあまあよい｣者が8割を占めるが,
目覚めについては ｢よい｣｢まあまあよい｣者
が約6割,｢やや悪い｣｢悪い｣が4割の比率で

あった.食欲については,ほとんどの者が｢ある｣

｢まあまあある｣と答え｢あまりない｣と答えた

者は僅かであった.運動 ･スポーツについては

｢毎日･週に数回｣行うなど運動やスポーツの

習慣を持つ者が約4割いるが,｢ほとんどしない｣

者の割合もほぼ同率であった.次に,自覚症状

の項目別訴え率をみると (図4),訴え事が25%

以上u'の項巨‖j:｢立ちくらみ｣｢疲れやすい｣
｢肩こり｣｢便秘ぎみ｣の4項目であった.この
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うち ｢立ちくらみ｣と ｢疲れやすい｣について

は食物栄養学科の訴え率が高く,逆に ｢肩こり｣

と ｢便秘ぎみ｣については文数 ･看護学科の訴

え率が高かった.なお,自覚症状の訴えが全く

ない者の比率は,両学科とも14%にすぎなかっ

た.9項目中の平均訴え数は2.4であり,これ

を訴え数 ｢0-1｣｢2-4｣｢5以上｣の3区

分の比率でみると (表5),訴え数が少ない区分

では文教 ･看護学科の比率が高くなっている.

身長と体重の実測値から求めた肥満度区分は,

食物栄養学科では ｢痩せ｣が,文教 ･看護学科

では ｢正常｣の比率が最も高くなっている.｢肥

満｣に属する者はそれ程多くはないが,この比

率は文教 ･看護学科の方が高い (p<0.05).一方,
体型の自己評価では,両学科とも ｢やや太り気

味｣と評価している者が最も多く,｢痩せ気味｣
は食物栄養学科に,逆に ｢太りすぎ｣は文教 ･

看護学科に多かった (p<0.05).この肥満度と体
型の自己評価との関係をみると,両学科とも実

際は正常の体型であるのに ｢やや太り気味 ･太

りすぎ｣と思っている者が8割以上いる.更に,

実際はやせているのに ｢やや太り気味 ･太りす

ぎ｣と思っている者は食物栄養学科で13%,文

数･看護学科で33%となっており(図5,p<0.001),
文教 ･看護学科生は実際の体型を過大認識する
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(食物栄養学科)

肥満度

体型の自己評価
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やせぎみIちょうどよいし.李.?ぎみ.太｡誓

やせ n-48巨 21

普通 ∩=43

肥満 n=2 Ⅱ士 tt＼ 1ゞ00 ＼ ＼
(x2検定 p<0001)

(文教･看護学科) 体型の自己評価

肥満度 やせぎみiちょうどよい‡太｡ぎみ･太｡烹ぎ

せ

通

満

や

普

肥

図5 体型の自己評価と肥満度との関係

傾向が強い.

3.健康志向食品の利用頻度に影響を及ぼす要

因

次に,上述の健康志向食品の利用頻度 と生活

習慣及び健康状態 との関連性を探った.

健康志向食品の利用頻度は,5種類の食品の

利用状況を総合的に把握するために,各食品の

利用頻度に応 じて ｢毎 日 ･週に数回｣に3点,

｢月に数回｣に2点,｢ほとんど食べない (飲ま

ない)｣に1点の得点を与え,合計点を算出 し,

利用総得点 とした.この利用総得点の平均値±

標準偏差が7.0±1,6であったので,5点以下を ｢低

い｣,6-8点を ｢普通｣,9-15点を ｢高い｣

に区分 した.これら3区分における対象者の分

布は,食物栄養学科では ｢低い｣19%,｢普通｣

61%,｢高い｣200/.,文教 ･看護学科では ｢低い｣
23%,｢普通｣58%,｢高い｣19%であ り,学科

間に有意差は認められなかった.従って,ここで

表6 健康志向食品の利用額度に影響を及ぼす要因 (有意差が認められた項目のみ)

人(%)

健康志向食品の利用総得点
項 目 カテゴリー

低い 普通 高い

食事回数及び

時刻の規則性

1日3回 ･規則的 n-172

1日3回 ･不規則 n-78

回数及び時刻不規則 n-32

4〔)(23.3) 106(61.6) 26(15.1)

18(23.1) 44(56.4) 16(20.5)

3(9.4) 17(53.1) 12(37.5)

ある n-205

まあまあある n-68

あまりない n- 9

51(24.9) 124(60.5) 30(14.6)

9(13.2) 38(55.9) 21(30.9)

i(ll.i) 5(55.6) 3(33.3)

睡眠時間3'
7時間未満 n-165 29(17_6) 98(59.4) 38(23.0)

7時間以上 n-117 32(27.3) 69(59.0) 16(13.7)

*p<0.05

a)表5の睡眠時間の ｢6時間未満｣及び ｢6時間位｣を ｢7時間未満｣とし,
｢7時間位｣及び ｢8時間以上｣を ｢7時間以上｣とした
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は対象者を1つにまとめて取り扱うことにした.

全対象者の3区分の内訳は,｢低い｣61名 (22%),
｢普通｣167名 (59%),｢高い｣54名 (19%)で
あった.

生活習慣及び健康状態に関わる要因のうち,

健康志向食品の利用頻度に影響を及ぼすと考え

られる ｢10の食品群の摂取総得点｣｢食事回数及
び時刻の規則性｣｢食生活の自己評価｣｢睡眠時
間｣｢目覚め｣｢食欲｣｢運動 ･スポーツ｣｢自覚
症状の訴え数｣｢健康状態の自己評価｣｢体型の
自己評価｣及び ｢肥満度｣の11項目を取り上げ,

利周頻度との関係をみたところ,｢食事回数及び
時刻の規則性｣｢食欲｣｢睡眠時間｣との間に有
意な関連性が認められた (表6,p<0.05).
表6に示すように,食事回数及び時刻の規則

性との関係については,食事時刻が不規則であ

っても1日3回食事を摂っている者は利用総得

点が低く,また,食事回数と時刻がともに不規

則な者は総得点が高かった.次に,食欲との関

係では,食欲が ｢ある｣者と ｢まあまあある｣
｢あまりない｣者との間に差がみられ,食欲があ

る者は利用総得点が低くなっていた.睡眠時間

を｢7時間未満｣と｢7時間以上｣に分けて利
用総得点との関係をみると,｢7時間未満｣の睡
眠時間が短い者の方が得点が高い傾向にあった.

lV.考 察

5種類の健康志向食品の利用頻度は,いずれ

も ｢ほとんど食べない｣者が半数を占めており,

その食べ方も,ごく少数の者は ｢食事の一部｣

として食べているが,ほとんどの者が食事代わ

りとしてではなく ｢間食｣として食べていた.

今後の利用の仕方をみても,約半数の者が ｢今

後も利用したくない｣と答えており,現段階で

は,健康志向食品に対する関心や利用実態は筆

者らが予想していた程高くはなかった.

しかし,5種類の健康志向食品の利用総得点

と生活習慣及び健廉状態との関連では (表6),

食事回数及び時刻が不規則な者や食欲があまり

ない者,睡眠時間が十分でない者は,これらの

食品を多食する傾向にあった.本調査では,自

覚症状の訴え数及び健康状態の自己評価と利用

総得点との間には明確な関連が認められず,健

廉回稜という理由で積極的に利用している者は

少ないが,どの食品においても ｢健康によい｣

が主な喫食理由であり(図1),上記のように普

段の生活習慣や健康状態が適切でない者が,栄

養補給や健康の維持のために健康志向食品を利

用しようとしている状況がうかがえる.食生活

のあり方は健康状態に密接な関係がある.それ

故,安易に健康志向食品の利用に走ることなく,

あくまでも,通常食材となる食品群から必要量

をバランスよく摂取するような食生活の形成が

求められる.

比較的利用頻度が高かった栄養調整食品につ

いては,特に,食物栄養学科の学生の利用が目

立った (表1).-方,食物栄養学科の食生活状

況をみると (表3,表4),文教･看護学科と比

べ,10の食品群の摂取総得点と有意差が認めら

れた ｢いも｣｢豆 ･大豆製品｣｢果物｣の摂取頻
度のいずれも高く,逆に,多食は好ましくない

｢インスタント食品｣の摂取頻度は有意に低く

なっている.1日の食事回数や食事時刻の規則

性についても,食物栄養学科の方がより望まし

い状況にある,更に,現在の食生活の自己評価

で｢改善が必要｣と答えている者も多い.これ

らのことより栄養調整食品の利用頻度が高いの

は,食物栄養学科生は不適切な食生活をしてい

るというのではなく,もともと栄養や食品に関

心が高い者が多いことや,学校の授業の中でこ

れらの食品について話を開く機会が多いことが

大きく影響しているものと思われる.羽倉ら10)

ち,男性会社員を対象に行った健康志向食品に

関する調査の中で,健康と食生活の関係につい

て意識が高い者も利用頻度が高いことを報告し

ている.

一方,ダイエット美容食品については文数･

看護学科の利用頻度が有意に高かったが (表 1),

これは,既述のように,文教 ･看護学科生の方

が平均して肥満度が高いこと,それに加え,自

分の体型を過大認識する学生が多いこと (表5)

との関連が大きいと考える.肥満認識が強い者



180

は,不必要な減量を望む傾向にあると言われて

いる1日2'本来,肥満の解消は食事内容の改善と適

度な運動により実践されなければならないが,

しばしば手っ取り早い手段としてダイエット･

美容食品の利用に偏りがちであり,このような

傾向が体型を過大認識しやすい文教 ･看護学科

生に強く現れたものと思われる.今回の調査で

は,栄養調整食品が間食代わりであるのに対し,

ダイエット･美容食品は食事の-部として利用

されており,これらの食品の利用が習慣化すれ

ば,栄養量の不均衡を招き,健康を損なうとい

う点から大きな問題となる.

食品の専門家を対象にした ｢食生活の長期展

望｣についての調査結果では,｢健康志向｣｢お
いしさ｣｢簡便性 (利便性)｣がこれからの食生
活のキーワードになると報告しておりご3-更に,

栄養剤を飲むというような栄養素を直接機能的

に補給する考え方が,若い世代では強まるので

はないかという指摘がある.5ゝ本調査でも ｢健廉

によい｣のほかに ｢おいしさ｣や ｢どこでも食

べられる｣｢持ち運びが便利｣が主な喫食理由と

なっており,若年層では,食生活において簡便

性を重視する傾向が強まることが危供される.

特定保健用食品は,表示内容について法的規

制を受け,l'‖一応利用効果が立証されているもの

であるが,それらの食品においてもその利用は

通常の食事管理が困難な場合にとどめるべきで

あり,まして,殆どが表示内容に法的規制を受

けない健康志向食品の利用には,更に注意を促

すべきである.特に,食生活や栄養への関心が

高い食物栄養学科の学生に対しては,利用効果

が過大に宣伝されがちなこれらの食品について

正しい情報を与え,利用の適否を十分理解させ

ることが重要である.

また,マスメディアからの情報の大半が受け

入れられやすいように視覚に訴え,馴染みやす

いキャッチフレーズなどを多用していることを

考えると,小 ･中学生を含む若い世代に与える

影響が大きい.15)従って,メーカーに対して,こ

れらの食品の栄養表示や利用効果について,実

態に合った正しい情報の提供を強く望む.子ど

学校保健研究 JpniSchoolHealth40:1998

もの中には,既に健康志向食品の類を飲食して
いる者がいると思わjtるので,学校や家庭にお

いて,このような状況の是正に努め,正しい食

生活を営むことの大切さを認識させ,それを実

践させるための栄養教育の充実が必要である.

今後は,本調査の対象者世代における利用状

況の経時的変化を追跡するとともに,女子社会

人にも対象を広げ,調査を継続していきたいと

考えている.

なお,本研究の山部は,第40回東海学校保健

学会総会 (浜松)において報告した.

∨.要 約

女子短大生282名 (食物栄養学科93名,文教･

看護学科189名)を対象に,健康志向食品の利用

状況についてのアンケート調査を実施した.栄

養調整食品,スポーツ飲料,食物繊維強化食品,

カルシウム強化食品,ダイエット･美容食品の

5種類の健康志向食品の利用頻度及び生活環境

要因 (食生活状況,生活習慣及び健康状態)に

ついて学科間の比較を行い,更に健康志向食品

の利用頻度と上記3要因との関連性を検討した.

1)｢毎日･週に数回｣｢月に数回｣利用する
者が栄養調整食品,スポーツ飲料及びダイエッ

ト･美容食品では全体の約半数,食物繊碓強化

食品とカルシウム強化食品では約2割であった.

ほとんどの者が食事代わりとしてではなく,間

食として食べていた.

2)健康志向食品の主な喫食理由は ｢健康に

よい｣｢おいしい｣｢持ち運びが便利｣であった.
いずれの食品とも ｢テレビ･ラジオ｣｢店頭｣か

ら情報を得ており,購入先は｢スーパーマーケッ

ト｣｢コンビニエンスストア｣であった.
3)栄養調整食品とダイエット･美容食品の

利用頻度について学科間に有意差が認めらjl,

栄養調整食品は食物栄養学科,ダイエット･美

容食品は文教 ･看護学科の利用頻度が高かった.

4)食物栄養学科の学生は,10の食品群の摂

取頻度が高い,食事の回数及び時刻が規則的,

現在の食事内容に対する改善意識が高いなどの

理由から食生活に対する関心が高く,新食品に
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対する興味 も強いと考えられる.

5)文教 ･看護学科の学生は,食品群の摂取

頻度が低 く,食事回数及び時刻が不規則であ り,

更に,自己の体重を過大認識する傾向が強かっ

た.

6)食事回数及び時刻が不規則な者や食欲が

あまりない者,睡眠時間が十分でない者は健康

志向食品を多食する傾向があった.
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資 料 明治前期保健教育史

一啓蒙衛生書としての教科書 『養生法』の考察一

田 口 喜久恵

常葉学園富士短期大学

AStudyofthefirstHealthTextbook "Yojoho"under

theGakuseiinMeijiEra

KikueTaguchi

TokohaFLijiJuniorCollege

Thefirstheal血textbookl'Yojoho''foraprlmarySChoolwaswritterlbyRyojunMatsumotoin

1864.HewasoneofthefamousdoctorswhostudiedwesternmedicineunderDr.Pompein

Nagasakiforfiveyears.Moreover,hewasoneofthepersonaldoctorstoTokugawaShogun.

AfterleamlngWesternmedicine,hewrotet'Yojoho'lfirstofall.Itwasthehealthbookbased

onwestemmedicineview,butnotonchineseone.

Hewroteitwithtwoaims･OneisdlathemustchangethemedicirleSystemfromchineseto

westernone.Secondaryhewantedtoteachnewhea一thviewandtointroducewestern一ifestyleto

commonpeople,butnotupper-class,forthepurposeofenlightenlngCOmmOnPeopleandgiving

themcourage.

Itwastheepoch-makingoccurrenceinthehistoryofthehealtheducationthathealtheducation

wasbegunwith "Yojoho'1writtenbyRyojunMatsumoto.

Keywords:healthtextbook,Gakusei,RyojunMatsumoto,Yojoho,Yojokun

保健教科書,学制,松本良順,養生法,養生訓

はじめに

近世中･後期には貝原益軒の『養生訓』7川をは

じめとして,多数の養生書が出版されている.

その中で松本良順の 『養生法』7jー2-は,それまで

の養生書とは,一線を画するものである.それ

は,西洋科学的養生観に基づいた養生書であり,

近代学校教育の幕開けである1872(明治5)年

の ｢学制｣において設置された養生教育 (保健
教育)の,最初の教科書となった書だからであ

る.

松本良順 (1832-1907)は1857(安政5)年

ポムペを助け,わが国最初の幕府公認の蘭方医

学伝習所を開設し,蘭方 (西洋)医学取得に粉骨

砕身した人物である.その蘭方医学最先鋒であっ

た松本良順が,長崎から帰府後の1864(元治元)

年初めて著したのが 『養生法』である三13-当時彼

は緒方洪庵没後の後任として,幕府医学所の頭

取という地位にあった.

ポムペ (J.LC.PompeVanMeerdervoort1829-

1908)から直接蘭方医学を体系的に学び,当時

最先端の医学知識と技術を有し,西洋医学所の

頭取という,いわば当時の医学界の頂点にいた

といえる松本良順が,なぜ医学専門書を著さず,

一般書といえる養生書を著したのであろうか.

それまでも,蘭方医学を学んだ代表的人物であ
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る杉田玄白は 『養生七不可』(1801年)を,高野

長英は岡研介とともに 『蘭説養生論』(1827年)

を著している.しかし,いずれも私的な範囲の

ものにとどまっている.その杉田玄白は 『解体

新書』(1774年)を,高野長英は『西説医原枢要』
(1832年)という代表的な医学書を書き,大槻玄

釈,宇田川玄真,緒方洪庵らも,自ら習得した

新医学知識を医学専門書として著している.鶴

方良順は学識からしても,その地位からしても,

医学書を書くことは充分可能なはずである.Hそ

の良順がなぜ専門書ではなく,一般書を,それ

も庶民に向けて著したのであろうか.

1872(明治5)年頒布された ｢学制｣は太政

官布告第214号いわゆる ｢被仰出書｣に教育理念

を示し,近代国家建設のためには旧来の儒教的

教育を廃止し,西洋科学的教育に転換するとい

う方針を明らかにした.｢学制｣第27章には学科

目が示され,その十に ｢養生法 講義｣が挙げ

らカ1,続く ｢小学教則｣には下等小学5級,4

級,3級にそれぞれ週2時間 ｢養生口授｣(養生

法 健全学等ヲ用テ教師稜々口述ス)のように

教科書と教授法が示された.このように,｢学制｣
において保健教育の創始といえる ｢養生法｣が

設置されたことは,画期的なできごとであった.

独立した学科としてこの ｢養生法｣は,｢学制｣
の学科設置の過程において,｢体術｣や ｢生理｣,
｢唱歌｣が示されたり,削られたりしているのに

比べ,すでに ｢小学校師道場ヲ建立スルノ伺｣

に ｢養生｣,｢文部省学制原案｣に ｢養生 養生
法 松本氏著 健全学｣と示されて以降,一貫

して学科目として挙げられ続けた.2)このことは

｢養生法｣の設置が積極的であったことを窺わせ

るものである.

筆者はかって,｢養生法｣設置の背景を検討し
た際,文部省,｢学制｣関係者らは,医学 (衛生)
における開明化を,松本良順の 『養生法』に期

待したのではなかろうか,との仮説を立てた.3)

松本良順の蘭方医学習得の熱意と行動力,漢方

医師らとの確執,さらに長崎での医学伝習の業

績,江戸での西洋医学所の改革等2重-/''を考えると,

良順がまず最初に 『養生法』を著したのは,な

183

んらかの強い意図が存在していたためなのでは

なかろうか.

これまでのところ良順が 『養生法』を著した

背景,また 『養生法』が教科書として採用され

た経緯についての史料は見出されていないし,

良順と ｢学制｣の関わりについて論じられたこ

ともない.｢学制｣当時の教育関係者を見てみる
と,学制取調掛の岩佐純,長谷川泰,1867(明治2)

年岩佐とともに医学校取調係に任ぜられれた相

良知繁,初代東京帝国大学総長の渡辺洪基,4)初

代衛生局長の長与専斉らは,長崎医学伝習所,

医学所での良順の門下生であった.新教育制度

制定に係わった主要な人物が,良順と直ヨ妾関わ

りがあったことを考えると,『養生法』が教科書
として挙げられていたことに,彼らの影響があっ

たとしても不思議ではない.

今まで良順の 『養生法』については,医学史

あるいは保健衛生思想で取り上げられたことは

あったが三とさ)教育とりわけ ｢学制｣との関わりで

検討されることはなかった.筆者は良順がどの

ような意図をもって著したかを究明することは,

画期的な ｢養生法｣の設置の解明の手がかりに

なるものと考える.そこで本稿では,『養生法』
の内容を分析することにより,良順の意図を探

り,『養生法』のなにが教育に期待され,意回さ
れたのであろうかを検討することとした.あわ

せて 『養生法』の附言に貝原益軒の 『養生訓』
について述べてあり,本文中でも随所に 『養生

訓』との対比が見られる.このことは,必然的

に益軒との違いを浮き彫りにし,良順がこの書

を著した時期,幕末期一文明開化初期の保健衛

生観を措くことになる.またなによりも,学校

教育の最初に示された保健教科書がどのような

内容であったかを明らかにすることになる.

1.『養生法』刊行の趣旨

(1)庶民向けの新しい啓蒙養生書

松本良順の 『養生法』は,一般庶民を対象と

することを明確に示した啓蒙養生書であり,そ

れまでの養生書とは趣を異にする.樺山紘一は

養生論の著作の対象は特定されない俗人 (非医



184

療者)で,現実に購買できる人々は限られる,

しかし,著作者側はまったくそれを意識してい

ない,5'と述べている.養生論が健康,長寿を志

向している以上,当時の社会的様相からして,

その購買者は,有識者階級や富裕者階級であっ

たであろうことは想像に難くない.樺山のいう

養生論は総じて漢方養生書である.

一方 『養生法』は,蘭方医学者の著した養生

書であり,当時は医家においてさえ,蘭方医学

は一般的ではなかった時代である.江戸時代の

代表的蘭方医学者である杉田玄伯,高野長英も

養生書を著している.しかし玄伯は子孫のため

に 『養生七不可』を記し;紛高野長英･岡研介の

『蘭説着生録損j:長州萩の富豪熊谷五郎佐衛門の

嘱によって訳したものといわれ,いずれも私的

な範囲にとどまっている.6'また 『養生法』から

3年後の1867年に訳著された杉田玄端 (棉)の

『健全学』は,その凡例に｢之を訳して同臭の士

に示すのミ｣〉j7)と,同じ医家に向けての訳書で

あることを示一し,同年の辻恕介抄訳 『扶氏長生

法』には,特に著作の対象についての記述は見

られない.7)つまり著作の対象を明確に庶民とし

た西洋養生書はみられないということである.

このようにしてみると,松本良順の 『養生法』

が,それまでの養生書とは意を異にしているこ

とがわかる.松本良順は西洋養生論をなぜ一般

庶民と,対象を明確に示して著作したのであろ

うか.

ポムペから受けた医学伝習と医療実践は,良

順に正しい医療のために西洋医術の必要を痛感

させ,西洋医術を広め,定着させたいという意

志と義務感を醸成させた.ポムペがオランダへ

帰国するに至って良jJ酎こ同行を求めた際,良順

はこう述べている.｢ご厚志は有難いが私は年既

に三十です.江戸へ帰って貴方から御薫陶を受

けました学術を以って独立し,学校を立て 後ゝ

輩を導くつもりです.日本は学術的にも風教上

にも医界は断然改革すべき秋です.不肖及ばず

ながらこの事に尽力致します,その代り此私の

門下生中年若い有望な者をお願致したい｣.8-

元来,養生書が啓蒙的意味を内包しているこ
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とは,先学の示すところである.しかし,時の

最高の医学知識と技術を身につけ,しかも将軍

の侍医であり,医学所の頭取という地位にある

医学者が,一般庶民を対象にすることを明確に

示して著作したのは,医学改革つまり西洋医術

への ｢転換｣のため,正しい養生観を-一般庶民

に数え,広める ｢教育 ･啓蒙｣という,明確な

意図を有していたためではなかろうか.このこ

とは,『養生法』の凡例に,庶民向けの養生書で
あるという性格を,次のように書いていること

から理解できる.

｢漢文の意にあたりたると,又其あたり難き

は西洋語の俵なること有,されは西洋医説のか

たはしをも聞しり,叉病名等の訳し来れるをし

る人｣(1丁)は心得ることができるが,｢漢字
にもくらく,西洋医書をもききしらぬ輩は,其

のままにてはわかちがたらんと｣(1丁)と,漢

字もよくわからない,まして西洋医書などある

ことも知らない一般庶民をクローズアップさせ

ている.そして,そのような庶民の書として,

分かりやすい文章にするために,手習い師匠で

経験豊かな山内豊城棚-を登場させ,｢豊城本文
の意をよく聞き得て,今時の人によくおしえさ

とさんかため,我国の語雅俗まLへて俗情に適

しやすからしむ｣(2丁)と,｢今時の人｣--
般庶民に対して,｢おしえ･さとす｣という意図
を明確に示し,そのために雅も俗も混じえて,

｢俗情に遺し｣てまでも庶民に分かりやすい説明

をする,と述べている.

良順はこのように従来は疎外されていた庶民

に焦点をあてている.同時に,単に正しい養生

知識を ｢おしえ･さとす｣ためだけに庶民に焦

点をあてたのではない.実はこの背後に良順の

人間観が表わされている.それは,長寿や健廉

は富貴の人々のためのものだけではなく,等し

く万民に与えられたものであるという,人間に

対する平等観である.

こうした人間平等観は,長崎で養われたもの

である.長崎でのポムペは医学伝習だけでなく,

一般庶民への往診治療も行なっている.鎖国下

での煩雑な診察手続きや,各藩の医学生の偏見
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に対して彼は,｢医師にとってなんら階級の差別

などないこと,貧富 ･上下の差別はなく,ただ

病人があるだけだ｣ということを説き,｢松本氏
もまたこの古い規定を変更しようと努力しはじ

めた｣と述べている三n良順はポムペの,万人に

対して等しく医療を施す,という平等観を受け

入れ,ポムペの意思を実現させるべく奔走して

いる.その結果,身分貧富の差なく往診が可能

となり,貧民には無料で治療を施すことも可能

となった.it"さらに良順は,1858(安政5)年の

コレラ来襲に際し ｢防疫輩として百円を出資し

良順大村宅を施療所として,市民に布達｣川して
いる.それは西洋式公立病院である長崎養生所

建設以前のことであり,自宅を一般市民に治療

所として開放しているのである.

良jI酎ま医の知識や技術だけでなく,医者とし

ての在り方,医学思想を,さらに医療実践から

人間の平等観をもポムペから学んでいる.ポム

ペの伝習実践について良順が,｢五年の間蘭方培
養の努力と兼ねて是等の医生の頭から封建思想

の掃蕩や,医師としての階級的差別思想を極力

菱除に努めたものであった｣'2〉と評していること

からも理解できよう.良順のこの態度は,しか

しポムぺからの影響だけではない.父 ･佐藤泰

然も,従来医師が金儲けに走ったり,その特権を

悪用するなど,医師の社会的悪徳について批判

しており三3-良順にはポムペの其の医者としての

姿勢,あるいは身分制度に捉われない人間観を

受け入れる素地は備わっていたといえる.その

良順の人間本位の思想は,非人への医療行為等

の行動にもあらわれており,非人への差別的扱

いに抗議し,その撤回を老中に直訴したと言わ

れている.1'1'

凡例は続いて,｢すへての事みな此国の詞に引
直さんと恩へと,さては中々に廻り遠くわかち

かたし,よりて今の人の耳に馴れたる漢文洋語

は其まま於けり｣(2丁)と,難解な言葉ではな

く,今の人の耳に馴れた言葉を使うといい,さ

らに ｢都訳語の漠医の云来る所にたかひたるか

多し｣(2丁)ものは文末に書いて紹介する,と

文末において病名,分離の説 (飲食物の化学的

成分)を平易に解説し,そしてそれでも ｢猶う

たかわしきは｣(2丁),西洋医のよく心得た人

に尋ねるべきで,今世 ｢さしあたりたる洋語を

覚え心得顔に説きとす輩多｣(2丁)ので注意す

るようにと,まさに庶民のために,痔いところ

に手のとどくほどの説明をしている.

(2)儒教的養生観の否定

良11酎ま益軒の 『養生訓』を批判している.漢

方の代表的養生書である 『養生訓』をあげ,そ

の書が ｢いと幼く,聞こえかたく,うけかたき

事多し｣(3丁)というのである.手厳しい批判

である.それも ｢漠土聖賢の語又漢医許多の書

に｣(3丁)よる,儒教思想を基にした漢方医書

によるものであると.批判の根拠は,この 『養

生訓』は,｢人々能くる知る所也｣(2丁)なの
であるが,｢天地間の究理叉医術に,人身究理の
説などさらに関れさる程にして｣(2丁)と,究

理の説つまり科学的根拠の欠落している点にあ

るという.それはそのまま漢方医学に対する批

判に通じる.

漢方医学に解剖学的知見が欠落していること

は,山脇東洋が始め,杉田玄伯,前野良沢らが

明らかにし,ポムペ ･良順の解剖実習によって

も確認されている35､良順は西洋医学所において

解剖実習の必要を進言した際,｢漢方解剖書は,
只陰陽五行の配当説で御座る,五臓六肝の有る

処も知らずに投薬などとは危険千万の沙汰で-

-内臓の所在を知り,その職能を研究し,その

病態を究め合理的に是に向って治療法を考え投

薬して始めて病疾は治る｣と訴えている36-この

言葉は,解剖学,生理学,病理学的知識の習得

の後,始めて正しい医療が可能であることを指

摘したもので,医学において,西洋科学的実証

精神が不可欠であることを端的に述べたもので

ある.

しかし良順は益軒の 『養生訓』を全面的に否

定しているわけではない.それは,益軒の84年

間の経験と実践を踏まえての書であるから,実

証的に明らかにされている点は認め ｢大かたの

説は主用すへき｣(3丁)で ｢捨へきにあらす｣
(3丁)という.そして｢其あたれると違いたる
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とは,其所にいふへし｣(3丁)と文中において

いちいち指摘するという.また指摘した以外に

も種々の説あるが ｢そを一々論判すjtハ只その

書の非を挙るに似れハ--障りなきは其僅おけ

り｣(3丁)と記している.当時最先端の医学知

識を身につけていた良順にとってみれば,『養生
訓』がこれほど,｢いと幼く,聞こえかたく,う
けかたし｣と思えたのである.

最後に養生法の目的について,｢病の不発生に
あらかしめ防くへき為｣(3丁)と,｢病気の予防｣
であることを明言している.凡例の冒頭に,｢西
洋各医書中養生法の英国其所により山海野谷の

地勢,寒暖の風土に応して異なるを,凡我くに

の風土に応したる事を翻訳せしむ｣(1丁)と,

西洋医書を直訳するのではなく,我が国の風土

に応じて取捨するという,この書の方針を示し

ている.このことは良順が,｢病気の予防｣と｢治
療｣を区別していたことを窺わせるものであり,

その記述が本文中に見られる.たとえば温泉に

ついて,｢温泉ハ病を治る為に入湯なれハ,其病
により,其湯によりで性質をえらふへけれハ,

養生法にいふへきにあらす｣(30丁)と,｢治療｣
は養生法の範噂ではないと言い切っている.｢治

療｣は ｢病｣に対応するもので,風土や気候に

左右されるものではない.しかし養生法は ｢病

気の予防｣である.予防は日常生活の場面で実

践されるもので,その生活方法が風土,地勢,

寒暖に影響されることはいうまでもない.高野

長英もまたこの点について,『蘭説養生録』のな
かで繰り返し述べている.仰このように良順が,

｢我くにの風土に応したる事を｣としたのは,ま

さしく ｢病気の予防｣ということを念頭に置い

ていたためである.文末の追加にも養生法は｢病

気の予防｣であることを繰り返し書いている.

そして,その病気の予防は何であるかといえば,

それは ｢人々うけ得たる天寿を,自然にまかせ

て健やかにおわりを全うす-きをし-なり｣(3

丁)と,自身の天寿を全うするための ｢をし-｣

であると説いている.ここでは,良順の西洋的

自然観の認識がどれほどであったかを,論ずる

ことはできない.しかしこの 『養生法』には,
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益軒の 『養生訓』にある ｢忠｣(p28)や ｢孝｣
(p24-25)の文字は見あたらない.｢天地父母の

恵みをうけて生まれ,又養われたるわが身なれ

ば,わが物にあらす｣(p24)という封建的隷属

的身体観では,｢人々うけ得たる天寿を健やかに
全うする｣という言葉を導くことはできないで

あろう.いずれにしろ,先に示した良順の平等

観,人間本位主義からみて,あるいは西洋医学

伝習の経緯からして,科学的,合理的精神が養

われていたことは確かであり,本文中にも西洋

的自然観を示す記述が多くみられる.

2.『養生法』の科学的実証的内容

(1)環境衛生

ア.住居

『養生法』の住所家宣の項目が環境衛生的内

容にあたる.前章で貝原益軒の 『養生訓』につ

いて,人身究理とともに,天地間の究理につい

ても暗いと批判した良順であったが,儒教的養

生観には自然を科学的に分析する物理学,化学

的知識が不備であると指摘した箇所である.し

たがって良jl酎ま,空気の流れ,湿度,照度,採

光,塵境等を重視している.

住居のなかで,良jl闘ま｢気｣について,--切

の ｢物質的存在原理｣である,のような観念的

捉え方ではなく,｢気｣を空気と捉え,その自然
環境の中で,何をどのように注意すれば,病気

から身を守ことができるかという視点で,日常

生活と自然環境の関わりを細かく,具体的に検

証している.たとえば,｢床下ハつとめて高きを
よしとす,且床下に湿気なからむ事を欲す故に

風の通路を開きおくへし｣(3丁)といい,湿気

を防ぐために ｢乾きたる砂を容れハ殊に良なり｣

(3丁)としている.続いて ｢居間寝所ハ殊に高

くすへし,空気と明りを通し,東南は開潤にし,

大気をハよく通し｣(3丁)と,空気の通りと明

かりが重要といい,特に目に見えない空気の流

れを蝋燭の炎を使って ｢外の気ハ入り口の下の

かたより入,内の気ハ上の方より出る,故に風

なき時蝋燭に火をともして,入口の上下におき,

試れハ,其焔気上なるハ外になびき,下なるハ
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内に磨く,長英空気の出入のしるしなり｣(4丁)

のように,わかりやすい実証的説明をしている.

また室中の色は白を勧め,それは ｢室中白けれ

ハ,よこjt垢つく事早くしる也,しかのみなら

す,光明の反射よき故に昼夜とも明かりよし｣
(4丁)と,色と光線の反射の関係にも言及して

いる.また,良順は畳について ｢畳ハ第-塵芥

を蔵し其外不浄なる事多くとも,しばしば掃除

しかたし,党風を生しもろもろのよこれものを

吸ひ込｣.これが蒸発し,｢人の呼吸に入れ,大
に諸病の根原となるもの也｣と,塵境と呼吸病

の関係を明らかにし,畳の汚れに注意を喚起し

ている (5丁).

これに対して,益軒の 『養生訓』では自然環

境を外邪といい,風,莱,普,握がこjtにあた
り,これら外邪は有害であるとしている.しか

しその対応については ｢居処も寝屋も,高くか

わける所よし｣ (pl18),にとどまっている.む

しろ ｢是れにあたりて病となり,死ぬるは天命

也｣(p29),同じく ｢もし大風雨と雷はなはだ

しくば,天の威をおそれて,夜といヘビもかな

らずおき,衣服をあらためて座すべし.臥すべ

からず｣ (p56),のように人間にとって自然は

驚異そのものであり,自然の前にはただ平伏す

るのみという.

｢天人合一｣観を基底にもつ漢方的自然観で
は,自然に対して客観的 ･分析的に処していく

には限界があり,従って環境衛生の視点が未熟

のままであった.良順が衛生学的見地から自然

環境を実証的に捉えることができたのは,ポム

ペからの医学伝習による成果である.とくに環

境衛生については,ポムペが病気の予防という

観点から力説していた点である.｢わjlわれは気

候,食物,飲物,衣服,住居,安静と運動など

について十分学ばぬばならないのであるが,そ

れが大切なことを日本人は認識していない｣.そ

のため｢この講義は最初はほとんど受なかった｣.

ポムペが重視したにも拘らず,当時の医学生ら

には環境衛生に対する認識がほとんどなかった

のである.それどころか ｢この学問もまた医学

に属することすら,そう早くはのみこめなかっ
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た｣ぐらいでしかなかった.1ドー

しかし,この認識を大きく変えることが起き

た.1858(安政5)年コレラの来襲である.ポ

ムペはコレラ流行時にはとくに衛生を力説し,

その結果ようやく ｢人間を悩ます病気の大半は

衛生学の規則を閑却することが原因であるとい

うことを学生はよく理解するようになった｣ll}ゝと

述べている.それだけでなくポムペは学生と市

中を散歩する際,｢臭い港,汚物の山や汚い塵の
積もったところを見せて｣,これが ｢人類の衛生

挙上恐るべき害｣をもたらすものであることを

説いて聞かせていたごO-いわゆるこれは公衆衛生

の基本的視点である.良順は学問としてだけで

はなく,このような実地検証によっても衛生学

を植え付けられたのである.

このように,環境衛生については,長崎での

成果が表わされており,当時最新の衛生学的知

識として捉えることができる.

ィ.廓及び尿尿の処理

廓については ｢殊に清浄ならしめ,たひたひ

掃除して,尿尿の溜らさるを要｣す.なぜなら

｢尿ハ日を経て腐敗すれハ,種々の悪気を蒸散し

これか為に疫病を発｣すると.ここで,尿尿と

疫病の関係に触れている (5丁).

最新の衛生的情報として注Elされるのは,西

洋式の廓について,こと細かく紹介しているこ

とである.｢二三尺四方の箱のことくにして,上

の掛板に丸く少し長さ穴を穿ち,これに尻をか

けて,その穴に肛門陰茎共に人やうにし｣(6丁),
掛板に環が付けてあり,こゴ1を捻ると水が流れ

出るようになっている.いわゆる水洗便所につ

いての説明である.

続いて良順らしい記述が見られる.｢農家には,

軒下に尿桶をおき,稼作の肥とするに,臭気の

堰へかたきも害とならす,田家の人民壮健にて

其為に病を生する事をきかす｣(5丁).農民あ

るいは,百姓とはいわず ｢田家の人民｣といい,

不浄と忌む床尿を,肥えとして使用する田家の

人々の生活習慣が健康的であると評しているの

である.良順の平等主義,合理的で自然な人間

観が窺える記述である.
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益軒の 『養生訓』には廓についての記述はな

く,ただ ｢うへでは,座して小便し,飽きては,

立て小便すべし｣(plll)のように排涯の方法,

あるいは,｢日,局,神廟に向かって,大小便す
べからず.-‥-凡天神 ･地祇 ･人鬼,おそるべ

し.あなどるべからず｣(plll)と自然を怖れ

た観念的な説明にとどまっている.

良順は,自然環境と疾病の関わりについて,

湿度とリウマチ等の疾病,空気の流れ-風と感

冒,採光と眼病 ･神経病等,塵境と呼吸病,尿

尿と疫病との関係を指摘している.

このような観点は 『養生訓』にはみられない.

それに比べ,高野長英 ･岡研介の 『蘭説養生録』
には ｢気｣を ｢空気｣と捉え,その空気を殺気

と生気に分け,殺気四分の三,生気四分の-と

し,｢人は常に生気を吸て殺気を吹出し是を以て
生育す草木は殺気を根本より吸て生気を葉より

吹出して生長す｣21)と記してある.これからみて,

生気は酸素,殺気は二酸化炭素であることがわ

かる.このように長英は益軒とは異なり,自然

に対し客観的,分析的な把握をしている.しか

し,環境衛生については ｢よく乾きたる上住居

すべし｣,｢家内にのみ乳あるいは其外いろいろ
の最を生し--是を防ぎ止めるには清浄にする

より外はなしとしるべし｣㍊)としか示しておらず,

自然環境と疾病について,具体的な因果関係に

までは及んでいない.この点からみても,良順

の環境衛生がさらに進んでいることが分かる.

(2)個人衛生
ア.衣服

衣服についても,衣服衛生の観点から説明し

ている.｢空気ハ温気を去り人身をきますもの｣
(11丁)であるので,衣服の目的は保温である.

衣服は,吸湿性,保温性という機能性を重視し,

絹は ｢温気をひく事遅くしてまたこれを去る事

かたし｣(12丁)ゆえ,肌着は木綿が極上である,

としている.

衣服はまた,清潔が第-で,そうでなければ ｢汗

蹴脂垢なと布目に留りて体気の発散をとめ-････不

浄の気を体中に吸ひて--頭痛等の病を生する｣

(12丁)ことになると.同じように,粂啓につい
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ても汚れ,垢の害を指摘している.衣類の着用

に際しても細かい注意をし ｢胸纏ハよく閉て風

の当らさるやうに｣.とくに冬日は,｢東北の風
に向て旗下的上を冷やせハ,咳轍肺病の恐れあ

り｣(12丁)と.また帯紐の類は血液の循環を悪

くすので,ゆるやかに締めるようにと指示して

いる.このように,衣類の着用方法等,細かい

点にまで衛生的な配慮を施し,衣服衛生と疾病

の関係を具体的状況に照らし,平易に述べてい

る.

益軒の 『養生訓』ではどうであろうか.｢衣服
をあぶるに少しあたためてよし.熱きをいむ.

衣を多くかさja,叉は火気を以て身をあたため

過すべからず｣ (p121).これは冬日の過ごし方

についてであるが,衣服については他に見あた

らない.益軒には衣服を養生法の対象とする視

点は見られない.

ィ,飲食

飲食の目的については,｢人が発育する｣ため
｢齢を全うする事を得る｣ためであると記し,<良

い飲食>はく良い血>を作 り<良い心身>が,

｢健康 ･長寿｣を可能にするという,｢飲食｣と
｢健康 ･長寿｣の関係をこのように解説している

(13丁).

その良血を作る第-のものは肉食であるとい

い,鳥獣魚魔の肉類が滋養分多く良血を作ると

高く評価している.その根拠として英国の例を

挙げて紹介している.英国の軍卒は戦場に臨ん

で,｢勇怯を異にせす,よく難苦を凄く事他国に
優れり｣.それだけでなく,｢諸芸の発明の某社
きもの英の発明最多し｣と英国の優れている点

を挙げ,それは ｢食の善にして｣と,肉食の習

慣によるとしている (14丁).また肉類は,消化

の点においても優れていることを解剖という実

証的な例を挙げ,次のように説明している.｢食

後の屍を剖解して其胃の中を視るに肉類消化の

余り腸中に残るものなし,これを以てよくこな

れ易きを知る-し｣(14丁)であると.

肉類に比べ五穀についての評価は低い.五穀

を食うものはよく ｢肥満すれ｣ど,その体は脂

肪が多く ｢体柔弱｣で,｢精力強壮｣ならず,｢難
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に堪え苦を忍ふ力少し｣(15丁).これをみて分

かるように,良順は飲食について,発育の原動

力としてだけでなく,心身の発動力として捉え

ていることが分かる.そしてその点において肉

食を高く評価し,｢惣て精神を労し,筋骨を使役
するもの必肉食して其体を登ハ｣ねばならない,

そうでなければ,才智があっても ｢遠謀深慮｣

を遂げる力を得ることができない,と述べてい

る (14丁).

良順が肉食を奨励しているのに対し,益軒は

肉食は少な削こせよと,寡食を奨励している.

そのため 『養生法』ではそのことについて,｢養
生訓に中華朝鮮の人ハ碑胃強く飯を多食し六蓄

の肉を多く食て害なし,日本の人ハ是二異なり

穀肉を多食すれハ,やふられ易し,日本人の興

宮の人より体気弱きゆえなり云々,この説うけ

かたし,人性何て和流とならんや｣(24丁)と否

定的見解を示している.

菜議の長所は ｢血中の諸成分を補ひ,血質を

清淡ならしむ｣(15丁)ことであり,その働きは,

血中の諸成分を補うこと,つまり調整機能があ

ることに触れている.とくに葉緑色のものが良

く,｢諸菜根中にんしん芋の類消化もよく｣養分
も含むので,｢皆食す-し｣と勧めている(15丁).
他方,瓜の類の漬物については,とくに夏日の

食用はこの為に ｢下痢を発し,痢病コレラの類

となる,恐る-き事なり｣と食物と疫病の関わ

りを示唆している(16丁).この見方を益軒の『養

生訓』と比較すれば,｢薙葡 (ダイコン)は菜中
上品也｣や ｢瓜は風涼の日,及秋月清涼の日,

不可食.極暑の時,食ふべし｣(p84)と『養生

法』とは逆の記述がされている.

菓子については,穀物と砂糖で作られ,無用

の食物で,｢敢て身を養ふ為にあらす｣(17丁)
と指摘している.その理由は,｢糖の質ハ血の循
利を衰へしめ,体中諸部ミな力を失ひ,胃腸衰

弱し終に腺病を発る原｣(17丁)になると.この

ように糖分の過剰摂取は,腺病,肺労,眼病を

招き,我が国のそれは西洋諸国に比べれば二倍

余りも多いと,諸外国と比較して,その弊害を

指摘している.そのため ｢追々生長し,身体を

189

造営発育すへき時｣にある小児には,｢壮健の天
質を軟弱ならしめ,生涯無用の人に陥らしむる｣

ので,妄りに与えてはならないと,厳しく戒め

ている (17丁).

子供の健康的な生活について ｢深窓に絹布を

著し,外気にあたらすミたりに甘味の菓子を食

する｣貴人の子に比べ ｢綿服にてよく外気中に

遊はし,甘味もなき菓子を食する｣下賎の子こ

そ健康的であると許し(17丁),良順はここでも,

健康的生活について身分制度を越えた,客観的･

合理的な評価を下している.

水の働きについては生理的な解説を行ってい

る.水は胃腸の裏面を ｢清浄｣し,胃中の固性

食物を ｢溶解｣し,血中に入りて ｢体中を涜利｣

し,其功終われば ｢汗尿｣となって体中 ｢残淳,

薗物を一掃｣する.汗は表皮より,肺からは蒸

気となって,尿は腎より泌別する (18丁).これ

らは,水の食物の溶解,栄養の吸収,老廃物の

排漣という基本的な生理的働きについて述べた

ものである.

酒も同じように成分をアルコ-ルと分析し,

その効用の善悪について論じている.まず精神

を鼓舞し,血行を旺盛にし,一時快心を得るこ

とができ,悪疫に抵抗する力がある.このよう

な利点があるため,諸国の軍船は醇酎を備え,

軍卒の飲料に給している.一方,害については,

｢精力沈衰筋暢肉潤顛狂不治の廃疾を犯す｣(20

丁)と警告し,それだけでなく,その毒は子孫

に伝わり,酒客の子に ｢肺病痔疾等｣の恩多い

(21丁).子孫に伝わるという害を,｢発狂の患者
を閲するに其原,父祖二世の酒毒に発るもの多

し｣(21丁)という英国の新開記事を紹介し伝え

ている.

飲食の量は,体の強弱,労働の多少,さらに

寒暖の時節によって適宜に定めることをいい,

個別性,地域差のあることを述べている.ここ

では,多饗飽食を重ね,身を損ない病となるこ

とは,万物の霊として,精神才智ある人間とし

て賎しむべきことと戒めている.このような記

述は西洋的自然観に即したものといえるが,こ

の飲食の過度を戒めた根拠は,｢飲食を消化し血
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液を製する機関,其力に際り有｣(13丁)るため

であり,人体の生理的機能の限界を示した合理

的判断によるものであろう.

飲食の項で注目されるのは,食物と疫病,コ

レラの関係に触れ,消化については,解剖の実

証例を挙げて説明していることである.当時医

学校においても,困難であった人体解剖である

が,長崎で実施された解剖実習の成果を披露し

たものと考えられる.養生書に解剖例を挙げ説

明するといった手法は斬新なものといえる.ま

た,飲食を心身の発動力として捉えてる点も意

味深い.

ウ.煙草

煙草については,その成分を化学的に示して

いない.ただその質を詳しく論じれば ｢害のミ

にして良とす-き所なし｣(27丁)と述べている.

煙に馴れないものは ｢隈隠し,咳轍を発し,冒

舌を焦し,胃の気を弱くする｣(27丁)と.しか

しながら,つれづれをなぐさめ,疲れを忘れる

ことのできる煙草の精神的な効果については強

調している.たとえば,旅行する人は ｢道にい

こふ程煙草-ふくに遠足の労を忘れ,あるいハ

閑居のつれづれをなくさめ｣また,さまざまな

別れに臨んで ｢此-ふくに其情を残す｣等,日

常生活での細やかな描写がされている (28丁).

なお,煙草については ｢養生訓にも性竜也と

いましめめおけり｣(29丁)と同意を示している.

工.浴湯 ･睡眠

まず浴湯の目的は,身体を清潔にすることが

第-であるとしている.その理由は,人身に垢

つけば,毛穴を塞ぎ蒸散作用が滞り,ついに｢悪

寒発熱冒感｣(29丁)の症を発することになる.

また,熱湯は痛症や,中風を生じやすくするの

で,つとめてぬるい湯で垢を落とすことを勧め

ている.湯の適温には西洋の例で ｢華氏寒暖計

六十五度を過ぎることなし｣(30丁)と示し,入

浴の回数についても,個人差を考慮した入浴回

数を提示している.すなわち,壮健で日々運動

する人は ｢日々入浴｣,虚弱の人は ｢月に玉,六

度｣ぐらいであると (30丁).他方,益軒につい
ては ｢養生訓に熱湯を用う-からす温り過すへ
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からす,といへるハよし｣(30丁)と同意を示す

が,｢寒月にハ湯あミて垢を洗ハす,只下部を洗
ひて早く止むへしといへるハ聞こえかたし｣(30

丁)と.垢を落とし清潔にするのが浴湯の目的

であるので,これは｢非也｣と否定している (30

丁).叉温泉のことについて記してあるが,第1

章で示したごとく,｢温泉ハ病を治す為に｣入浴
するのであるから ｢養生法にいふへきにあらす｣
(30丁)と治療と予防の範噂について示唆的な記

述をしている.

睡眠の目的は精神を働かせず ｢五官視聴味喚

覚の用全く休止｣(30丁)し,心身を回復させる

働きがあることを指摘している.そのため,睡

眠不足であれば ｢精神疲労を覚え｣,｢身肢だる
く｣,覚えず ｢あくび,のびをする也｣であると

(31丁).さらに睡眠不足が続けば ｢病気増して

神力敏｣に過ぎ,｢五官虚数｣にして ｢耳鳴りて
蝉の鳴くか如し｣さらに｢四肢震-て筋力弱り｣,

｢身体枯痩し,勇胆おとろへ遠謀深慮｣を遂げる

ことはできないという (31丁).従って,少なく

とも ｢昼夜平分の時にして,三分の一ハ安眠す

へし｣であると,一日八時間睡眠の必要を説い

ている (31丁).

他方,『養生訓狛こついて ｢養生訓に--いぬ
る事少くするハ養生の道なる事｣といい,ある

いは,｢世俗蛍雪者の昼夜の間,二時の眠りこて
足る｣などと妄に説くのは,｢何れも人身の事を
不知也｣と厳しい批判をし,その上で ｢能心し

て養生法度を用うへし｣と実証的結果に基づい

た自説を勧めている (32丁).

睡眠において,睡眠不足の心身の影響を細か

く観察し,従来の寡眠説を徹底的に覆し,具体

的に8時間睡眠を提示していることは注目され

る.

(3)公衆衛生-房事 ･運動操作-

良順は,房事は個人差があり,かつ人間自然

の本性であると捉えている.ただし若年の成長

期には害があると指摘している.その理由は｢其

身全からさるに,其後を造るの理なし｣(33丁)

であると.成長不完全な身体に,子孫を造るこ

となどは理に叶わないということである.
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良jI酎まこの項において,とくに梅毒について

強調している.梅毒は房事によって伝播し,坐

命を損ない,そればかりか子にも伝えて悪病を

発する恐ろしい病であり,一人から幾千人にも

及ぶと警告している.また西洋諸国の梅毒の取

り組みを紹介し,梅毒を減ずるには,花街に梅

毒病院を設立し,早期発見,治療に及ぶしかな

いとしている.良川削ま長崎においてすでに遊郭

の娼妓等に梅毒検査を実施しており,その経験

に基づいた警告である.

『養生訓』には,年齢と交接の回数について

記してある (p97).『養生法』ではこのことに触

礼,｢人各天質にしたかいて,ミつから取揺すへ
し｣(34丁)と異説を唱え,年齢によって回数を

定める事は不合理としている.

つぎに,運動は育休を使役するため,｢体中千覚
の機ミなよく奮起し,臓楯飼養の輸送も従て･-･･

汗尿去淳の作用｣(35丁)活発になり,滞留の汚

物もなく ｢諸器皆新鮮良好｣を得,｢筋肉肥堅,
骨格長大｣よく,｢百害二堰へ,少しの病原も痛
ましむる事能はさる｣ことになる (36丁).つま

り生理的諸機関が活発に働き,身体が強健にな

るだけでなく,なによりも病気の抵抗力がつく.

良順が養生において ｢運動を以て最至要の事｣

(36丁)というのはこのことをいうのである.運

動と病気の抵抗力について,実際に,蝦夷にお

いて冬期を,武芸,角力,力押或いは犬ゾリで

野山を駆け,運動して過ごす人の例を挙げ,そ

のような人は,春が来ても無病壮健なり,と証

明している.また良順は ｢駕 ･輿 ･船｣は虚動

であって,武芸･角力等を実動といい,｢実動を
まことの運動養生の専勢とすへし｣(37丁)と明

記している.このように,良順は積極的な活動

を運動と規定し,それによって防衛体力を作る

ことを目的としている.これに比べ,益軒のい

う運動は,家業としての労働,あるいは歩行の

範囲を出ていない.

房事,運動操作においては特筆すべき内容を

有している.まず,房事については疾病との関

係,いわゆる性病について説明し,その上,予

防法,対策についても講じている.これはもち

ろん益軒にはみられない内容で,他の西洋養生

書にも記されていない.高野は精水について生

理学的な記述に終始し,性と病気の関係には触

れてない.23ゝ辻は過房と手淫を戒めてるのみで,24)

『健全学』には項巨‖こも挙げられていない.良順

は予防のために,梅毒病院の設立を提唱してい

るが,これは公衆衛生的視点といえる.また運

動については,明確に,運動による強健な身体

形成を病気の抵抗力と関連づけ,運動の定義 (積

極的実動)を示すなど,それまでの養生論には

ない新しい概念の提示をしている119)

ま と め

松本良順の 『養生法』には全編を通じて,〟

貫した姿勢が読みとれた.それは,第-に,柄

気の予防を主眼にし,対象に対して,分析的,

実証的,合理的つまり科学方法で追求している.

第二に,事例については,具体的な日常生活場

面で展開し,平明な解説に徹している.第三に

は,外国との比較を試み,海外の生活を紹介し

ている.以上の三点が明らかにできた.それは

凡例で明らかにした,良順が新しい西洋科学的

養生観を一般庶民に,｢よくおしえ･さとす｣と
いう意図が本文中のどの項目にも,満遍なく示

されていたということである.その上,海外の

生活を紹介するということは,単なる啓蒙では

なく<開明>という意図を有していたことも明

らかになった.

ここでは良順の 『養生法』と他の西洋養生書

を詳細に検討する紙幅はないが,端的にいうと,

他書との違いは,良順の科学的養生観を庶民に

啓蒙するという意識が,格段に高いということ

である.他の西洋養生書も科学的知見で論じて

いるし,西洋人の言も引用している.しかし漢

方と洋方を具体的に対比し,その正否を論じ,

その上で ｢此養生法にならひて｣とか ｢養生法

度を用ふへし｣のように,新しい養生観を勧め

るといった手法は他には見あたらない.実例に

ついても,これほど庶民の卑近な例をあげ,辛

明な説明をしている書はない.

最先端の医学知識を携え,長崎から江戸に凱
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旋した良順の実力と地位からすれば,いくらで

も医学的専門書は書けたはずである.その彼が

なぜ一般庶民向けに西洋養生書を著さなければ

ならなかったのか.その一つは,真の医療を施

し,わが国の医学の発展のためには,世襲かつ,

秘伝の,実証性に欠けた漢方医学を,万民のた

めに開かれた西洋科学的医学に転換しなければ

ならないということである.しかしこのような

大転換が簡単に出来るものではない.ポムペ以

前の蘭方医学習得は個人の次元であったし,良

順の時初めて公的資金援助を受けることができ,

伝習中の安政5年に蘭学の禁制が解かれ,よう

やく公式に蘭方が認可さ謹1たのである.西洋医

学を定着させるには,制度として確立させなけ

ればならない.良順はオランダ-の同行を断る

際,自分の代わりに若い有能な医学生を留学さ

せてほしいと頼み,｢医師従来の悪習を--洗し,
欧行成業の生徒をして帰来その所を得せしめん

ことを期すればなり｣25)と述べている.事実明治
に入り,西洋医学の制度化のために活躍するの

は,良順の門下生達であった.良順が,どれほ

ど次にくる時代を予見し得たかは分からない.

しかし良順は確実に,新しい医療のため,西洋

養生観を示めす必要があった.

二つめに,なぜ庶民でなければならなかった

のか.それは,日本の将来を<人民>に期待し

たということである.凡例において,良順の人

間観を第1章で示したとおり,また,文末追加

にも,西洋医術受容の変遷を記し,長崎での西

洋医学校について述べた後,｢西洋諸国の養生法
を見て,我くにの風土にかなへるをえらび,広

く人民にさとして,常に養生法をつとめて,無

病健康ならしめ,我国人の外国人にまさりたる

勇気を-しほ,はけましめむとおもいつき｣分軌

と豊城をして言わしめている.それはわが国の

将来を期して,<人民>の健廉を願い,<人民>

の奮起を願ったということである.本文中,｢遠
謀深慮｣を遂げるという言葉をだぴだび使用し,

英国の軍卒が優れ,発明が多い,いわゆる英国

が近代国家として優れてることをいい,肉食を

心身の発動力をつける優れた食品として勧めた

学校保健研究 JpnISchoolHeaIth40;1998

のも<人民>に期待したためであった.である

からこそ,良順が最初に記す書は,医家に向け

た専門書ではなく,庶民に向けた養生書でなけ

ればならなかったのである.

次に幕末の養生観として検証すると,良順の

『養生法狛ま,それまでの漢方的養生観を全く新

しく塗り替えている.合理的,実証的な精神で

貰カミれ,健康形成機能に専心している.もちろ

ん記述的には,俗情に偏していることや,往事

の庶民の耳に馴れた表現を用いてはいるが,秦

生の内容については,新しい概念を随所に提示

している.

その中でも第-の功績は,自然環境と健康,

あるいは疾病との関係を科学的に分析する視点

をもったことである.つまり初めて環境衛生を

医学の範噂に組み入れた事であろう.杉田玄白

等の 『解体新書』によって解剖学が,高野長英

の 『酉説医原枢要』によって生理学が紹介され

たように,松本良順の 『養生法』によって初め

て西洋衛生学が紹介されたといえる.

第二は漢方特有の思弁性を排し,病気の予防,

健康形成が養生法の主要な機能であることを明

確にしている.それまでの養生論は樺山の指摘

するように,蓄財から家内安全まで日常生活諸

百般に関わり,それは迷信や民間信仰をも含ん

でいたしi26､人間形成という道徳的機能を内包す
るものでもあった.27'

第三は,封建的隷属的身体観ではなく,随所

で健康の個別性を主張し,個人的身体観を容認

する内容になっている.

第四に,健康形成において,日常生活を基軸

とし,<観察>という手法を中心に展開してい

る.保健教育においては,身体及び生活行動の

科学的認識は,この<観察>という手法によっ

て,高めることができるものである.

儒教的観念教育から西洋科学的教育に転換を

図らねばならない ｢学制｣判定者にとって,覗

確に転換の意図をもち,西洋科学の必要を<人

民>に平易に説き,さらに<人民>の健康と勇

気を願った,当時医学の最高峰であった松本良

順の著した 『養生法』は,その内容と精神から
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して,まさに意を得た恰好の書物であったはず

である.この書を学校教科書として挙げること

により,文部省の教育方針を明確に示すことが

出来るからである.そして,西洋医学を推進す

る立場にもある学制取調掛の岩佐,長谷川らに

とって『養生法』が教科書として挙げられるこ
とは,国民に正しい養生知識を与え,さらに西

洋医学の正当性を端的に示すことができる.こ

のことは ｢学制｣において ｢養生法｣が積極的

に設置されたことを裏づけるものといえよう.

幕末のこの時期,このように進歩的,近代的

な養生論が存在していた.それだけでなく,当

時の最新の医家がなによりも先に,人民に向け

て新しい養生観を示したということが画期的な

ことであった.そしてこのような書が教科書と

して採用されたのである.

従来,良順の 『養生法』について,本書の主

意である啓蒙教育的意図が見落とされ,その主

意が論 じられることはなかった.しかし ｢学制｣

における,初めての養生教育が高い啓蒙的意図

を有し,科学的でしかも,日常生活に即 し,具

体的で,平易な科学的養生書で始められたこと

は,学校保健教育の歴史からみて見落とす事の

できない重要な事といえる,

｢学制｣において,良順の 『養生法』が事実,

各府県教則に示さjlfH)近代学校教育における初

めての保健教育が,科学的 ･開明的な教科書で

始められたことは,保健教育史上の意義は極め

て深いといえる.

本研究にあたり,ご指導を賜りました静岡大学教

育学部 (日本教育史)花井信教授に謝意を表します.

なお,史料引用にあたっては旧字体を新字体に改

め,読点を施した.

注

注1)貝原益軒著 ･石川謙校訂 :養生訓 ･和俗童子

訓,岩波文庫,東京,1961.以下同書からの引用

頁数は本文中に示す.

注2)松本良順 ･山内豊城共著 :養生法全一冊,莱

蘭堂,1864.本稿では国立教育研究所蔵版を用い

た 以下同書からの引用頁数は本文中に示す.

注3)松本良順は ｢眼療削｣,｢原病学｣,｢虎狼痢病
説｣等を書いているが,いずれも写本でポムペの

講義を記したものである.この中で ｢虎狼痢病説｣
は長崎でコレラが流行した際,ポムペとともに研

究した治療法で,沼EEl次郎 :『幕末洋学史』,124,

刀江書院,東京,1952.によれば緒方洪庵は松本

良順より手写しの一本を恵まれ,これを基礎に他

の医学書を参考にして 『虎狼痢治準』を発行した

ものと記されている.

注4)医学伝習中にポムペ ･良順の行った業績を簡

単に記すと,蘭医師の執刀による初めての解剖実

習,コレラの治療,わが国初の西洋式公立病院建

設,最初の梅毒検査等である.これらを見てもわ

かるようにわが国初という事業が多く,漢方的医

療体制の中で古いしきたりや習慣を乗り越え,西

洋式医療を-つひとつ具体的に実践していったこ

とがわかる.

小川鼎三 ･酒井シズ校注 :松本良順自伝 ･長与

専斎自伝,東洋文庫 386,112,平凡社,東京,

1980.によれば長崎でのポムペの医学伝習につい

て,時の緒方洪庵は ｢蘭学-変の時節到来｣と評

価し, 適塾頭の長与専斉に長崎行きを勧め,息子

の緒方惟準も長崎に留学させている.また,鈴木

要吾 :蘭学全盛時代と蘭時の生涯,79-89,東京医

事新誌局,東京,1933.によれば,良順は医学所

の頭取になると,それまでの適塾式の講読中心の

教授法を,医学専門課程の教育に切り替える改革

を断行する.が,それに反対する医学生らが同門

の福沢諭吉に助力を求めに行った際,福沢に ｢君

たちの頭は塾制度を一歩も出て居ない--医者の

書生が自分の本分を忘れ,未熟な医学を洩って兵

書など学んでなんとする考えだ｣と説教され ｢君

達が悪い｣と喝破されたことが記されている.

注5)藤波剛- :日本衛生史,132,日新書院,東京,

1941.に ｢松本良順の養生法の一編は,全く邦人

の著述した西洋衛生学である.而してこれは,宿

生学史上,逸すべからざる-事項である｣と評価

している.今村嘉雄 :十九世紀に於ける日本体育

史の研究,704-708,不味堂書店,東京,1967.今

村は 『養生法』の凡例と巻末の言葉から,本書に
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記されている<人民>に触れ,巻末の豊域の言に

ついて,従来の養生書には見られない,かなり重要

な意味を含んでいると指摘している.滝揮利行 :

近代日本健康思想の成立,122-130,大空社,東京,

1994.は幕末の洋学学習者一般の共通した洋学受

容姿勢である ｢和魂洋才｣,｢採長補短｣の視点か

ら 『養生法』を考察している.益軒と良順の養生

論形成過程が同質であるとする点は異論があるが,

本書の内容について,環境論的視点の成立,健康

形成に集約していることを指摘している.

否定的見解としては,富士川落 :医科論理学,

富士川音著作集,6:391,思文臥 東京,1981.

｢其の説固より粗略にして備らず又所謂公衆衛生法

には論及することなしと難も而かも西洋衛生学の

要旨は此書によりて我邦に紹介せられたり｣.汲EEl

克夫 :近代保健思想史序説,95-97,医療国書出版

社,東京,1974.｢益軒の封建イデオロギーの側面

はそのままにして,西洋の医学,生理学,衛生学

の技術的側面からの摂取｣としている.富士川の

｢粗略で備らず｣の評は,本書の人民へ ｢おしえ･

さとす｣という主意を汲み取っていないためと思

われる.また本稿で指摘したとおり,公衆衛生的

視点もみられる.汲田の封建イデオロギ-につい

ては全く逆であう.

注6)杉田玄伯 (白) :養生七不可,三宅秀 ･大揮

謙二編,日本衛生文庫,第一編所収,日本図書セ

ンター,東京,1979.｢漠土阿蘭陀の名家の医書中

より,養生の大要たるべき一二を取り｣と記して

あり,その意味で純然たる西洋養生書とは言い稚

いが,養生について七つの命題が示されている.

注7)杉田玄端 (棉)釈 :健全学全6冊,致高館蔵

版,1867,国立教育研究所蔵.この書は 『養生法』

と共に,｢養生口授｣の教科書として示されている.

英国医官の著書を和蘭医が蘭訳し 『ゲソンドヘイ

ドレ-)i,』と名づけたものを玄端が重訳したもの.

注8)山内豊城については,村上一郎 :蘭医佐藤泰

然-その生涯とその一族門流-,ll,17,房総郷

土研究会,千葉,1931.に略歴が記されている.

それによると,手習い師匠で良順の伯父にあたり,

良順の父泰然と親交の厚い関係にあった.

注9)運動の概念については,今村嘉雄 :十九世紀

学校保健研究 JpnJSchooJHeallh40･1998

に於けるEl本体育の研究,707,不味堂,東京,1967.

に 『養生法』の運動について鍛錬的,積極的養生

法の重要性が認識されるに至ったとともに健康の

内容が拡大さjlたことを意味すると述べている.

また鈴木敏夫 :19世紀における医学者の身体運動

請,北海道大学教育学部紀要31:188,1978.も鍛

錬的 ･力学的運動の意義を認めているが ｢実動を

まことの運動養生の専務｣は民衆への自己啓発と

捉えている.がいずれも実動的運動と病気に対す

る抵抗力の関係を指摘していない.運動と病気に

関しては高野長英は,『蘭説養生録』,19,で ｢病

によりて諸薬を服して効なきものまた運動により

てその病治する有り｣と運動療法を唱えていたこ

とは注E]される.
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(受付 97.12.19 受理 98.3.6)

連絡先 :〒419の1 静岡県田方郡函南町仁田523

常葉学園富士短期大学 (田口)

日本精神衛生学会 第17回ワークショップのご案内

日本精神衛生学会では ｢自己理解と援助活動｣をテーマに,ワークショップを行っています.今回は ｢相

談援助技法の演習｣,｢心理劇の理論と実際｣と ｢マリタルセラビイ｣を学ぶ機会としました.医療,心理,教
育,福祉,看護,産業などのさまざまな分野の方々の参加をお待ちしております.

Ⅰ 期 日 1998年7月3日(金)-5日(日)〔1日目 14時開始 3日目 17時終了〕

Ⅲ 場 所 国立オリンピック記念青少年総合センター (東京都渋谷区)

(新宿駅より,小田急線利用10分,新館研修室利用)

Ⅲ 内 容 1.相談援助技法の演習 (鉦鹿健書) 7月3日 14:00-17:00,18:00-21:00

2,心理劇の理論と実際 (高良 聖) 7月4日 10:00-13:00,14:00-17:00

3.マリタルセラビイ (佐藤悦子) 7月5日 9:00-12:00,13:00-16:00

4.コミェニティ･セッション 7月4日 19:C0-21:00
(参加者ミーティング) 7月5日 16:C0-17:00

Ⅳ 参加費 学会員 18,000円 (2日間の場合13,000円)
非学会員 23,000円 (2日間の場合18,000円)

(宿泊費は別途負担となります)

◎申し込みと問い合わせ先 〒259-1143 神奈川県伊勢原市下糟屋143

東海大学健康科学部社会福祉学科 喜多研究室内

日本精神衛生学会ワークショップ事務局 喜多祐荘まで

電話 0463-93-1121(内線4261)

FAX0463-93-1157(社福科 喜多研究室と明記してください)

魯各コースとも定員35名で受付け,連続宿泊参加の方を優先とします.定員になりしだい締切ます.
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隠特集 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-(6)

学校健康教育の再構築の課題と学会の役割

誌上フォーラムを終えて

(編集委員)

友志 保博*1 植田 誠治*2

*1山口大学教育学部

*2金沢大学教育学部

TheTasksoftheReconstructionofSchoolHealthandtheRoles

oftheJapaneseAssociationofSchoolHealth

-ToConcludeaForumthroughJournalDiscussion-

YasuhiroTomosada*1 seijiUeda*2

*ユFacultyofEducafE'on,Yamaguft'UnL've,St'ty

*2FacultyofEducatt'on,KanazaweaUnt.ve'･sL'ty

1.学会の社会的使命と本誌の役割

今回の誌上フォーラムの試みは,研究課題論

の立場からみると学会全体としての学問的成果

とは何か,その社会的貢献を問うものである.

そして研究運動論の立場からは,特に学会機関

誌の役割を中心に,学会における重要な問題を

継続的に,協同的に検討する場と方法を考えよ

うとしたものである.

｢21世紀に向けての学校健康教育の再構築｣

というテーマは,1996年郡山学会で取りあげら

れた課題である.シンポジウムの座長まとめで

高石昌弘は ｢現在進行している教育課程の改訂

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

内容について,日本学校保健学会としての意見

をまとめるための大きな基盤が得られたことを

本シンポジウムの最も重要な成果｣(38巻6号)

と述べている.こうした (基盤)はつくるが具

体的な成果,いわゆる (学会としての見解や提

莱)をつくる作業プロセスには不十分さが見ら

れる.

言うまでもなく,本学会は年に一度の学会総

会を中心に運営している.そこでは年次学会長

を中心に独自の問題意識からシンポジウムや要

望課題等を企画し,協議を深める運営上の工夫

も講じてきている.そうした成果を個人的にで

はなく,学会として引きとり深めようとしたの

が,今回の誌上フォーラムである.

また学会活動委員会の企画 ･推進で,少ない

予算ながら共同研究や課題研究も積み重ねられ

ている.研究グループの努力で学会共同研究と

しての成果が発表されても,そjtらを (学会の

見解)と認定するのかどうかはあいまいであり,

その検討手続も決められてはいない.保健教育

課程の検討に限ってみても,これまでに1970年

第7回学会で教育課程研究班が設置され3案併

記の小学校の教育課程案が作られたり,1985年

には学会共同研究 ｢保健教育｣B班最終報告に

おいても小学校の保健教育課程案を提案してい

る.こうした先行研究は十分に踏まえられてき

ただろうか.一方では,1960年代から始められ

た小倉 学らによる教育課程研究のように,学

習指導要領 (1978年改訂)に実質的な影響一致

育内容を概念で示すことや,健康成立の3要因

の考え方の導入など-を与えている.
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学会共同研究は個々人の研究の進展に寄与す

ると同時に,学会の成果として広 く教育現場に

影響を与えたり,社会的に貢献するレベルまで

高めることが求められる.その一歩は発表され

た研究や論文に対す る会員相互のレスポンスの

E]骨化である.そのために本誌の役割は重要で

あり,編集委員会としても会員との双方向性を

高め,年次学会や学会共同研究等との議論の継

続性をもたせる企画にいっそうの努力の必要性

を感 じている.

2.学校健康教育に関する今後の研究方向

(1)く異分野共同)研究のあり方

上述したような重要な意味をもった新しい試

みとはいえ,編集上の制約から意見募集の案内

と原稿締切までの期間が短く,十分な投稿数が

得られず意見交流を広められなかったことは残

念である.また,できるだけ多くの人の意見を

求める意図から紙数の制約があり,投稿者の意

を尽くせない面があったこともお言宅びしなけれ

ばならない.

今回の誌上シンポへの参加者は以下のとおり

である.(なお,番号は本稿中の引用番号とする.)

⑳基調報告 (39巻 1号)

(1)森昭三

◎報告に対する意見 (39巻2号)

(2)植田誠治 (3)藤田和也 (4)家田重晴

(5)′恒尺治夫 (6)高橋浩之 (7)竹内宏一

(8)山梨八重子 (9)川畑徹朗

⑳論点整理 (39巻2号)

友定保博

◎私の意見 1 (39巻3号)

(10)松岡 弘 (ll)佐藤 真 (12)笠原賀子

(13)林 正 (14)広田理絵 (15日度辺 猛

◎中間総括 (39巻4号)

(16)森昭≡

⑳私の意見2 (39巻5号)

(17)高橋浩之 (18)篠原菊紀 (19)篠原菊紀

(20)近藤功行 (21)古賀由紀子

ほぼ一年間にわたって掲載してきたこの誌上
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フォーラム参加者20名余であっても,問題意識

の多様さに気づかされる.これは本学会の特質

であり利点なのだが,あらためて分野 ･職域や

研究視角 ･方法論の異なった集団での議論の進

め方,すなわち (異分野共同)研究の方法論構

築の必要性を感じる.

会員諸氏には今一度本誌を読み返していただ

き,この課題討議への参加をお願いする.また

個別の論点は編集委員の論点整理,基調報告者

の中間総括を参考にしていただきたい.ここで

は,学会における (異分野共同)研究の視角か

ら,学校健康教育に関する今後の研究方向にか

かわる課題整理を試みる.

(2)学校健康教育の全体構造の検討方向

本フォーラムは ｢教科｣としての健康教育に

しぼった検討を期待した.そこには当面してい

る教育課程改革に対応 した問題意識があった.

｢21世紀｣を標榛したが,それは十分に展望した

ものにはならなかったといえる.その反省も含

めて,今後の検討素材を提供する.

森は基調報告で ｢教科として系統的に数える

ことの必要性の根拠を教育内容を提示すること

で明確化｣する必要性を提起している.しかし

寄せられた意見全体を通 してみると,学校健康

教育の全体構造をどのように考え,そのなかで

｢教科｣の教育に期待する役割が不明確であった

り,そもそも学校健康教育と地域健康教育の関

係についての認識のずれもみられた.

これらの問題は,従前から個人的な見解も数

多く発表されてきたが,学会レベルでは何も共

通合意となっていない事実を示すものである.

地域健康教育の重要な機会として学校健康教

育を位置づければ,学校という場で生活をする

人を対象に疾病予防 ･健康保護の側面が強くな

る.その結果,｢特定の個別的な健康問題をとり
あげ,その解決のための行動変容｣を図ること

が主たる目的になる.一方,森の立場は ｢学校

教育が担うべ き役割の一つとしての健康教育｣

を問題にし,そのため学校教育の目的を実現す

る機能として発達や認識能力の側面を重視する.
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｢教科｣としての健康教育は,そうした教育のEi

的のうち (どのような ｢一翼を担うか｣)を問う
ている.

学校健康教育の独自性をどう考えるかに関わ

る問題である.つまり最初から ｢教科｣に限定

した議論にすること自体に薙しさがあったと反

省する.藤田,3)山梨8)らも指摘したように,学

校健廉教育は全体としてどのような構造と機能

を持つものかを,学校教育の ｢一翼を担う｣立

場から ｢認識と行動｣目標の問題や ｢教科と教

科外｣指導内容の問題などを明らかにする必要

がある.

そして検討は具体的提案をもとに行われる必

要がある.その意味で,家田らの学会共同研究

｢学校健康教育の内容体系化に関する研究｣をと

りあげ,再度,(異分野共同)研究の対象にする

ことを提案したい.

家田らは学校教育全体を視野に入れた,より

普遍的な内容体系 ･構成の原理を作り上げよう

とし,研究のJ成果を本誌に発表中である.〔39巻

6号 (1998.2)体系化の指針及び健康問題の分

析/40巻 1号 (1998.4)3部9系列の内容体系

の授案〕

先行研究を踏まえ具体的な考え方として8点

あげている.

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)現代の健康問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)権利や義務に関する内容を取り上げる

8)｢責任ある市民｣の育成をめざす

これらの ｢考え方｣には上述の論点を含んで

おり,さらに,従来この種の研究が ｢複数の研

究者による総合的な議論はほとんど行われてい

ない｣ことを著者らも指摘している.｢複数の研

究者｣とは人数の多少だけではなく,おそらく

異なる研究グループや異分野研究者も加わった
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議論あるいは共同研究の不足であろう.その意

味から,家田らの提案をどう評価し,修正をす

るのかという観点から,森の ｢健廉行動｣教育,

｢健康科学｣教育,｢人権｣教育を統合したモデ
ルづくり-ゝをはじめ川畑のライフスキル教育9)な

ど,今回の誌上フォーラム参加者の見解も鮮明

なものになるだろう.つまり(異分野共同)研

究の検討素材として取り上げることにより議論

を深め煮詰め,(学会としての見解や提案)をつ

くる作業ステップになると考える.

(3)｢教科としての健康教育｣の目標 ･内容の

検討方向

(共に生きることを学ぶ)健康教育内容

本フォーラムでは学校健康教育のEj標 ･内容

として ｢わかる｣と ｢できる｣が論点の一つに

なった.詳細は森の中間総括に譲るが,たとえ

ば,知識の系統的理解で得られる ｢認識とは何

か｣,行動に結びつかない認識の指導は意味がな

いという時の ｢認識とは何か｣そして ｢行動と

は何か｣など,各論者の前提とする意味内容に

は違いがみられた.さらには学校健康教育全体

なのか ｢教科｣の目標 ･内容に限定しているの

かも混在した議論になった.

学校教育の目的からして両者の統合は重要で

あり,篠原 1̀6ゝが摂食障害の認知療法･行動療法

を例に指摘したように ｢結局 『わかる』『できる』
は,実践の前で勝手に融合していくはず｣であ

る.つまり認識重視か行動重視かという分離的

発想は,教育の営みを結果重視か過程重視かに

特化することであり,さらには結果重視の中身

を知識偏重のものから行動偏重のものに変える

にすぎない,と考える.学校健康教育全体では,

そして ｢教科｣としての健康教育では,どのよ

うな ｢認識と行動の統-｣はかる内容が必要か

の検討が求めらjJtている.

ユネスコの ｢21世紀教育国際委員会｣報告書

(1997年 ぎょうせい)は,これからの教育の使

命として ｢学習の四本柱｣を提起している.理

解の手段を獲得するための ｢知ることを学ぶ｣,

自らの置かれている環境のなかで創造的に行動
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するための ｢為すことを学ぶ｣,社会のすべての

営みに参画し協力するための ｢共に生きること

を学ぶ｣,そしてこの三つの柱から必然的に導き

出される過程としての ｢人間として生きること

を学ぶ｣である.｢ややもすると学校教育制度は,

知識の獲得を意識するあまり,他の三つの柱を

犠牲にしてしまう傾向があるが,今やより包括

的な教育の在り方を考えることが肝要なのであ

る.この見地に立って,将来の教育 (その内容

も方法も)を改革し,政策を立案しなければな

らない｣と勧告している.学校健康教育の内容･

方法も,こうした (人間として共に生きること

を学ぶ)を保障する見地からの検討が求められ

ているのではないだろうか.

ヘルスプロモーションの思想と健康教育目標

現在,教育改革が進行する中で ｢学習の転換｣
や学校教育の役割,そして健康教育のパラダイ

ム転換などが論議になっている.学校教育での

｢教科｣概念は,従来の文化主義から(意欲･関

心 ･態度)重視の学力観と同様に心理主義にシ

フトしつつある.また昨年の保体審答申には｢ヘ

ルスプロモーション｣という理念も登場した.

これまでの健康教育が人を対象に直接働きかけ

行動等を変えようとしてきたのに対し,｢健康の
実現のための環境づくり｣も含む包括的な概念

である.これは行動科学の進展が人に対する教

育的働きかけだけでなく,行動化のプロセスに

影響する社会環境要因も重視する思想と考えた

いが,どうであろうか.

｢生活環境を重視する教育は,日本では義務

教育の時から実施されている｣との指摘 7̀)もあ

るが,一方,子どもの健康問題の多様化のなか

で健康教育を効果的に行うためには,学校の制

度的環境整備が不可欠 2̀1)と,現状の生活環境に

適応することを求めるには限界の声もある.小

倉学らは く国民のための保健科教育は,｢変革｣
の立場にたち,保健の科学を教え,健康生活の

矛盾をきりひらき,これからの社会を健康に生

きぬいていく子ども,いいかえるならば,国民

保健の課題をにないうる主体者の形成をこそ,
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保健科教育の出発点 (『現代保健科教育法』大修

館書店 1974年 森昭三110頁))とする立場を

表明している.子どもの健康を共同の力で守り

培っていく学校健康教育は,ヘルスプロモーショ

ンの思想とどう絡み合っていくのかの究明も,

重要な課題である.

学校健康教育の目標 ･内容としての ｢行動｣

戦後,教育基本法の制定により健康は教育の

重要なEl標との主張があった.しかし教育の白

標としての ｢心身ともに健康な国民の育成｣は

教育的諸価値と結びついて人格の完成,平和的

な国家及び社会の形成者となるのである.学校

健康教育は,他の教育的営為と一体になって教

育の目的,人格の形成を考えることに独自性が

ある.つまり ｢真理を愛｣さず,｢勤労を重んじ｣
ない,｢個人の価値を尊｣ばない ｢健康な国民｣
を育てようとしているのではなく,それらと不

可分に結びついている点の理解が重要である.

(第22回桧山学会シンポジウム｢教育における学

校保健の役割｣汲田克夫)

その立場から学校健康教育の目標 ･内容とな

る ｢行動とは何か｣を考えてみる必要がないだ

ろうか.保体審答申で示されている教育内容は,

子どもが学ぶ意味のある内容より,教える意義

のある内容選択 (エイズ ･薬物乱用 ･防災 ･生

活習慣病など現代の健康問題への対処を前提と

した認識であり行動)になっている.疾病予防

のための行動や安全確保の行動が必要なことは

言うまでもないが,健康関連行動に限定するこ

とは取り上げない健康行動は価値がないと思い

こませる危険性を持ちかねないため,その選択

原理は慎重に検討したい.

たとえば ｢人間として共に生きる｣行動など

はどう位置付くのか,あるいは森tl)の基調報告

にある ｢人権｣教育の視点,山梨 (a)のユネスコ

の学習権宣言や子どもの権利条約からの見直し,

家田(I"の ｢責任ある市民｣の育成などは,健康

の主体者形成の視点から必要な ｢行動｣を吟味

することにつながる.それらの具体的な内容 ･

方法を授業レベルで検証することが求められる.
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その際には,研究方法として ｢多くの専門的分

野の研究者が一堂に集まる,授業を読み解く事

例研究的な方法を｣(川取り入れよとの提言も生

かしたいことである.

(4)健康教育担当者の養成教育の検討方向

養護教諭が ｢教科｣を担当することの意味

1997年9月の保健体育審議会答申では ｢保健

分野の指導内容が専門化する中 ･高等学校段階

においては,保健分野の深い専門性を備えた｢保

健｣の免許を有する教員の充実｣を検討課題に

あげ,同時に,｢(｢保健｣免許をもつ)養護教諭
に保健学習の-部を担当｣させるとした.そし

て ｢教育職員免許法改正案 附則18項｣におい

て ｢養護教諭の免許状を有し三年以上の勤務経

験があるものは,当分の間,その勤務する学校

において保健の教科に係る事項の教授を担任す

る教諭または講師となることができる｣(1998年

3月3日間議決定 ･国会提出)となっている.

また ｢特別非常勤講師｣の枠を広げる方針か

ら学校栄養職員が小中学校の家庭科や保健体育

の授業を担当できる方針を決め,全国数カ所で

モデル事業として実施するという.

｢教科｣保健担当者養成についてこうした行

政の方向に問題はないのか,養成教育の質を高

めることとどうからんでくるのかなど検討が必

要である.

本フォーラムの継続として本年度筑波学会で

もミニシンポジウム ｢養護教論は保健の授業を

担当すべきだ｣の企画が予定さjlており,嬉し

いことである.そこで期待することは,養護教

諭が担当すればどのように教育内容 ･方法が変

わるかである.しかも,それは担当すべきか否

かの論拠にとどまるのではなく,望ましい ｢教

科｣保健の内容 ･方法の吟味になる点に注目し

たい.

なぜなら養護教諭も学校栄養職員も,自らの

専門性を捨てたり曲げたりして ｢教科｣を担当

することではない以上,固有の知識と体験を現

行の教科内容 ･方法に生かすことや,子どもの

現実から学ぶ意味のある内容の提示に期待する
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からである.

健康教育担当者の養成教育実践の交流

もう-つは,｢教科｣以外の学校健廉教育を担
う人たちが,どのような役割をもって協同する

かに関わる.学校健康教育は一般教師や保護者,

学校医やスクー)i,カウンセラー,さらには地域

保健関係者なども加えた組織的努力が不可欠で

ある.

それぞれに必要とされる資質 ･能力も学校健

康教育の全体構造への合意のもとで明らかにな

る.そのために重要なのは (｢いつ｣｢なに｣を
｢どのように｣教授すれば最も効果的になるの

か,教育学からの科学的な体系化)(青山英康

｢学校保健-の期待｣39巻6号)を,早急にな

すことだと指摘されている.それが関係者の連

携 ･協力の出発点になるからである.

本学会でも,一般教諭に対する養成教育とし

て教職科目 ｢学校保健｣の必修化を要望してき

たし,今回の教育課程審議会-の要望書でも取

り上げている.教員善成大学保健協議会などで

の検討実績はあるが,学会レベルにおいては確

たる形のものはないのが現状である.

現在示されている教職員免許法の改正案では,

教職 ･教科専門科目を大学で自由に設定できる

欄がある.個人的な実践 ･研究の成果をもとに

｢学校健康教育｣を位置づけることはできる.し

かし広めるには本誌上でもそれらを公表し交流

することから始め,養成教育内容を学会レベル

でも措定する必要がある.

それにしても ｢教科｣保健の内容 ･方法等を

議論するには本学会に ｢保健体育科教員の会員

が少ないため,保健に関する活発な論議はされ

ない.また,研究一視場教師一生徒という連携の

構造がない｣t5-という指摘や,米国の学校保健学

会のように｢模擬授業の実施やビデオを学会に持

ち込み比較検討するTeachingTechniqesForum｣'2-
のようなものがないことなどの学会運営や,学

会誌に ｢会員の声,学校現場からの質問と研究

者の回答のコーナー｣をという意見'】3-もある.
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3.おわりに

森が指摘するように,学校健康教育に関する

さまざまな問題点を ｢日本学校保健学会は傍観

者の立場にあるのではなく,その責任は本学会

が負わなければならない｣li6.と考える.今回の
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誌上フォーラムの企画が,今後の学会活動に反

映される契機になることを希望する.

なお本論は編集委員の植田誠治と意見交換の

うえ執筆 したが,私見の強い部分 もあ り,文責

は友笈にあることを,お断りする.

学会国際交流委員会企画

第2回留学生交流会
InternationalStudentConferenceのご案内

日本学校保健学会国際交流委員会委員長 内山 源

E7本学校保健学会国際交流委員会では,昨年,愛媛大学にて開催された第44回学会に於いて,情報交換 ･

研究リサーチ ･人的交流を目的に,海外留学生国際交流会を発足させ,有意義な会を持ちました.

今回の第45回学会 (筑波大学開催)に於いても,学会長のご協力により,第2回海外留学生国際交流会を

開催させて戴くことになりました.各大学,研究所の留学生 ･日本人学生で,保健学/公衆衛生学/健康教

育関連分野を研究 ･専攻している大学院生,研究生に広く参加を呼びかけています.

もし,該当者がいましたら,ご多忙のところ申し訳ございませんが､9月末頃までに,FAXにて事務局宛

にお知らせいただきたくお願い申し上げます.

記

日 時 :平成10年11月21日(土)

場 所 :筑波大学/第45回学会場

*開催の時間 (昼休み予定)と場所の詳細は,11月21日(土)に,受付周辺に掲示致します.

事務局 :鎌日尚子(女子栄養大学)TEL･FAX:0492-82-3609(直通),E-mail:kamata@sak.eiyo.ac.jp.
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第45回日本学校保健学会のご案内 (第3報)

年次学会長 森 昭三

1.期 日 1998年11月21日(土ト 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-ill

常磐線土浦駅または荒川沖駅より関東鉄道バス約40分

東京駅八重洲口よりつくばセンター行 き高速バス約60分,バス乗 り継ぎ約15分

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

I)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 筑波大学名誉教授 森 昭三 ｢保健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)

② :学会企画 飲酒 ･喫煙 ･薬物乱用一依存形成防止のための健康教育-

(世話人 :勝野策吾)

(彰: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 :田中茂穂)

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)

5.行 事

1)学会本部行事

(丑 理 事 会

(参 評議員会

③ 総 会

(参 編集委員会

(9 学会活動委員会

2)年次学会行事

会員懇親会

3)その他の行事

11月20日(金)

11月20日(金)

11月21日(土)

11月22日(日)
11月21日(土)

11月21日(土)

学会国際交流委員会企画留学生交流会

筑波第一ホテル

筑波第一ホテル

筑波大学大学会館

筑波大学大学会館

筑波大学大学会館

筑波第一ホテル

11月21日(土)

6.自主シンポジウム

学会員の企画による自主シンポジウムの開催を希望される方は,以下の項E]を明記の上,事務局まで

お申し込み下さい,

1)題目 2)代表世話人氏名 ･所属 ･連絡先 3)参加予定人数 4)主旨 (400字以内)

7.学会参加費等

学会誌4月号と共にお届けしました振替用紙をご利用 ください.

9月以降は割 り増 しとなります.

8.宿泊 ･交通等

別掲の業者による案内をご参照下さい.

*その他の関連行事

1)教員養成系大学保健協議会 11月20日(金) 筑波大学大学会館

2)日本教育大学協会全国養護部門 11月20日(金) 筑波大学大学会館

(連絡 ･問い合わせ先)

第45回日本学校保健学会事務局 (事務局長 :藤揮邦彦)

〒305-8574 つくば市天王台1-1-1 筑波大学体育科学系内

Tel&Fax 0298-53-2597

E-mailsh@hoken.taiiku.tsukuba.ac.jp

http://www.hs.ipu.ac.jp/JASH/gakkai.html
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会 報 常任理事会議事概要

平成9年度 第6回
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日 時 :平成10年2月28日(土)(15:CK)-17:00)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 学会事務局

出席者 :高石昌弘 (理事長),武田最太郎 (編集),内山 源 (国際交流)

森 昭三 (学術),大滞清二 (庶務,事務局長),上野優子 (幹事)

青田春美 (事務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.

2.事業報告

(1)庶務関係 (大滞庶務担当理事)

①教育課程審議会の ｢中間まとめ｣に対する意見として,本学会としての意見が提出され,了承された.

②ニューズレター2号を発送した.なお,平成10年度より担当安貞を決定し,その業務等を行うこととす

る案が提案さjt,検討していくこととなった.

③選挙管理委員会の今後の業務等における日程等について報告があった.

(2)編集関係 (武田編集担当理事)

｢学校保健研究｣の投稿論文とその査読,受理状況について説明がなされた.

3.平成10年度第45回学会について (森年次学会長)

現在の準備状況について,説明がなされた.

4.庶務担当関連事項 (大洋庶務担当理事)

①本学会への入会時には,推薦者 (評議員)を必要とする案が出され,了承された.

②団体会員の会費については,他の学会等を参考に将来的には,値上げを行う方向で今後検討すること

となった.また,個人会員の会費についても検討することとなった.

③50周年記念事業 (2003年)の準備につき検討を進めていくことが了承さjtた.

①平成12年度第47回学会開催地等について,西日本ブロックに検討を依頼することが了承された.

5.学術担当関連事項 (森学術担当理事)

平成11年10月に,日本体育学会第50回大会が開催される予定であるが,本学会に対して協力依頼のアン

ケートがあった.本学会としては,協力形態③ ｢協力できる分野に対し,関連学会として参加する｣の方

向で回答することとした.

6.国際交流担当関連事項 (内山国際交流担当理事)

｢学校保健研究｣に,台湾学校衛生学会への参加 ･交流について掲載することになった,
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台湾 ･学校衛生学会での交流(報告)

国際交流委員会委員長 内山 源

昨年の愛媛学会 ･総会等で報告してきたように,台湾 ･学校衛生学会との交流は,初めにこちらの側から

｢協定書案｣を送付しました.しかしその後は,何の回答,連絡も得られずに長い間 ｢動き｣が止ったかの

ような状態が続いていました.

ところが11月19日,突然,12月13,14日に台湾学校衛生学会が開催されるので,｢プレジデント｣と｢お前｣
を招待したい,そして ｢特別講演｣をしてほしい,｢主題やレジメ,資料｣等の相談をしたい,といった内容
の速達便を受けとりました.｢12月の11日には来い｣とのことです.

20Ei間の余裕もありません.｢どうするか,今回は断るか｣です.早速,委員会で検討し,｢行くべき｣と
いうことになりました.

急な ｢参加と講演｣の要請で,筆者だけが訪台することになりました.

台湾師範大学の黄教授とは,個人的にかなり以前からの知人であり,数年前の特別講演の要請で,個人的

に学校衛生学会に参加した時は主任教授として面倒を見てくれた人物です.

因みに彼の健康教育の師はオハイオのD,ミラー教授で,その弟子にDr.Kelbeがいます.

学校衛生学会は師範大学の小論堂で行われ,初めに厚生省や文部省の高官 ･次官の ｢話 ･小講演｣があり,

その次が筆者の ｢特別講演と質疑応答｣でした.

会場には女性が多く,保健婦からSNに相当する人達が目につきました.また,質問もこの人達から多く

寄せられました

主題は日本の ｢学校衛生理論輿要務｣でした.

この講演が終ると,学会長である黄教授から ｢明日,シンポジウムも出てくれ｣とのこと.｢無茶苦茶｣な

話です.｢準備してないから無理だ｣と断わると,｢今日の参加者を見てみろ,質問が止まらないではないか｣
だから ｢ナンデも出るべきだ｣これには ｢参った｣です.

｢今日のと違って明日は20分でよいから短かい｣と,その後は ｢Noproblem｣の連発です.

午後は早目にホテルに戻り,明日のシンポの準備.

シンポジウムも盛会でした.就中 ｢学校保健法｣に相当する法律の制定に向けての発表がその中の一つ.

わが国のものやシンガポーJL,等の法律を参考 ･検討も進めているという.中でも,｢学校保健の予算｣に関す
る ｢条文｣と ｢懲罰｣に関する規定は,わが国のそれと比べた場合,大きな差異となっていました.

また,わが国の場合は ｢健康管理｣が基幹ですが,健康教育の位置づけもその中の特徴の-つとなってい

ます.

ところで,学会 ･委員会としての交流については,予算等の条件がきびしいので,｢学会誌｣の送付から手
初めに進めることになりました.今後は連絡をとり乍ら交流を深める方向で黄委員長と意見の一致をみまし

た.

会議の後,大学施設の案内で学内書店を訪ねました.小さな場所に専門書 ･教科書がぎっしりと詰め込ま

れています.日本からの本もあります.｢日本ではこの本がどうして売れるのですかネェ｣と｢脳内革命｣を

指差し,｢保健,疫学が少しわかっているなら-｣と厳しい ｢皮肉｣ ･コトバでした.
終りに,交流委員会からお知らせとお詫びを.学会 ･総会等で平成10年3月に国際性科学会議が台湾で開

催されることを報告しました.しかし,台湾の主催者側の担当官が変ったため ｢お流れ｣になりました.以

上の理由で,この会議については御了承下さい.
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機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成6年4月1日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)汰,日本学校保健

学会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領域とする

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校保健学会

に帰属する.

5.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次のように区
分する.

原稿の種類 内 容

総 説論 説原 著報 告会 報 学校保健に関する研究の総括,文献

解題

学校保健に関する理論の構築,展望,

提雷等

学校保健に関して新しく開発した手

法,発見した事実等の論文

学校保健に関する論文,ケ-スレポ-

ト,フィールドレポート

学会が会員に知らせるべき記事

その他 学校保健に関する重要な資料,番評,

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣以外の原稿は,原
則として編粂委員会の企画により執筆依頼した原稿と

する.

6.投稿された原稿は,専門領域に応じて選ばれた2名

の評課員による査読の後,原稿の採否,掲戟順佼,檀

類区分は,編集委員会で決定する.

7.原稿は別紙 ｢原稿の横式｣にしたがって普くこと.

8.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を受付ける.

9,原稿は,正 (オリジナル)1部にほかに副 (コピー)

2部を添付して投稿すること.

10.査読のための費用として5,000円の定額郵便為替 (文

字等は一切記入しない)を投稿原稿に同封して納入す

る,

ll,原稿は,下記あてに審留郵便で送付する.

〒640 和歌山市九番丁27

和歌山県立医科大学衛生学教室

｢学校保健研究｣編集部

TEL 073426-8324

12.同-著者,同一テーマでの投稿は,先行する投稿原

稿が受理されるまでは受付けない,

13.掲載料は刷り上り8頁以内は学会負担,超過貫分は

著者負担 (1頁当たり6,000円)とする.

14.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその旨を記すこ

と,｢至急掲載｣原稿は査読終了までは通常原稿と同一
に扱うが,査読終了後,至急掲載料 (50,moロ)を振

り込みの後,原則として4カ月以内に掲載する.

｢至急掲載｣の場合,掲載料は,全額著者負担となる.

15.著者校正は1回とする.

205

原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は原則とし

てワードプロセッサをを用いA4用紙21字×20行 (420字)
積審きとする.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースでタイプする,
2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,句読点,

かノコ (｢,F,(,[ など)は1字分とする.
3.外国語は活字体を使用し,1字分に2文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に2文字を収め
る.

5.図表の原図は墨または黒インクを使って明瞭に審く,
縮小することが適当と考えられる図は,国内に数字ま

た■は文字を縮′ト率に応じて大きく審く.

6.回表はすべて本文とは別紙とし,本文中に挿入すべ
き箇所を原稿の欄外に朱審により明瞭に指定する (図

8または表4など).

7.印刷･製版に不適当と認められる図表は,審替えま
たは割愛を求めることがある (専門業者に製作を依頼

したものの必要経費は,著者負担とする).

8.原稿には表紙をつけ,表題,著者名,所属機関名,
代表著者の連絡先 (以上和英両文),表および図の数,

希望する原稿の種類,別刷必要部数を明記する (別刷

に関する費用はすべて著者負担とする).

9.和文原稿には8CX)語以内の英文抄録,英文原稿には1,班

事以内の和文抄録をつけ,5つ以内のキーワード (和

文と英文)を添える.これらのない原稿は受付けない.

10.文献は引用順に番号をつけて最後に-括し,下記の
形式で記す.本文中にも,ト･知られている】.｣または,
ト ･25̀lJ･･･ト5J｣のように文献番号をつける.著 者が7名

以上の場合は最初の3名を記し,あとは ｢ほか｣(英文

ではetaL)とする.

[定期刊行物〕著者名 :表題,雑誌名,巻:頁一頁,発

行年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名,(編

集 ･監修著名),審名,引用頁-頁,栄

行所,発行地,発行年

一記載例-

[定期刊行物]

1)三木和彦 :学校保健統計の利用と限界,学校保健研

究,24:360-365,1992

3)西岡伸紀,岡田加奈子,市村国夫ほか :青少年の喫

煙行動関連要因の検討一日本青少年喫煙調査 (JASS)

の結果より-,学校保健研究,36:67-78,1994

10)Glenmark,a.,Hedberg,G.,Kaijser,LandJansson,E.:

Musclestrengthfromaldolescencetoadulthood-re一ationship

tomusclefibretype.S,Eur.∫.AppI.Physiol.68:9-19,
1994

[単行本]

22)自戸三郎 :学校保健活動の将来と展望,(船川,高石

覇),学校保健活動,216-229,膏林書院,東京,1994
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編 集 後 記

最初から話がそれますが,差し障りのないこと

を例にします.

駅から降りてくる人が傘をもっている割合と,

その日雨になる頻度について調査をするとしま

す.両者の間には関連が見つかります.このデー

タを見て ｢傘は雨を呼ぶのだ｣と考察するといか

がでしょう.

投稿論文の中には,稀にこれと似たものがあり,

驚くことがあります.しかし,それが学校保健の

範囲であり,所定の形式を守って書かれたオリジ

ナリティーのあるものなら,本誌に掲載されます.
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その反論があれば,別の論文の場で行われます.

一方,これも稀に,学校現場には,権威ある学

会誌に掲載された論文は正しいのだ,という思い

こみがあり,｢- -という研究があります.雨が
降らないよう傘を持たないで行きましょう｣に頼

する保健指導が行われています.

学会誌の門は広 く開けらjtているという性格

上,教科書や参考書とは違う読み方が必要です.

よろしくお願いします.

(山本公私)

｢学校保健研究｣編集委員会 EDITORIAL BOARD
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第45回日本学校保健学会

お申し込みのご案内

宿泊 ･航空券 ･JRのご案内

☆別紙申込書にご記入頂き,10月16日 (金)までにお申し込み下さい,

☆お申し込みの際は,必ずご希望のお部屋タイプをご記入下さい.

☆ご希望のホテルがない場合は,お気軽にお問い合わせ下さい.

☆通信事務費としてお一人様につき800円をお申し受けますのでご了承下さい.

☆お申し込み頂いた方には,予約確認書および振 り込み用紙を11月上旬頃までにご送付致します.ご確

認の上,お振 り込み下さい.

☆支払いの際,振 り込み手数料はお客様負担となりますのでご了承下さい.

1.宿泊のご案内 (1泊朝食付)

㊥宿泊日 平成10年11月20日 (金)-11月21日 (土)

⑳宿泊代金 お一人棟 1泊朝食付き (サービス料込 ･税金別)

ホテル名 シングル ツイン

1 筑波第-ホテル, ¥13,000(税別) ¥11,000(税別)

(※数に限りがございますので,なるべ く早 くお申し込み下さい.)

2.航空券 ･JRのご案内

⑳本学会にご参加の皆様に交通の手配を致 します.(料金につきましては,お問い合わせ下さい.)

⑳JR券の手配も致 します.ご希望の列車をお申し込み下さい.

(同一列車に15名様以上集まれば割引をさせて頂きます.)

◎航空券に関してましては,日本エアシステムの下記の路線に限り特別割引運賃を適用させて頂きます

(但し,変更は出来ません.)

空港名 普通運賃 割引運賃

札 幌 ¥24,600 ¥21,000
釧 路 ¥28,550 ¥24,000

女満別 ¥30,650 ¥26,000

帯 広 ¥28,150 ¥24,000

旭 川 ¥29,100 ¥24,500
小 松 ¥15,850 ¥13,500

空港名 普通運賃 割引運賃

広 島 ¥21,900 ¥24,500

高 松 ¥21,550 ¥18,000

高 知 ¥23,350 ¥20,000

伊 丹 ¥15,500 ¥13,000

関 空 ¥15,550 ¥13,000

福 岡 ¥27,000 ¥23,000

空港名 普通運賃 割引運賃

大 分 ¥25,100 ¥21,500

長 崎 ¥29,050 ¥24,500

熊 本 ¥27,200 ¥23,000

宮 崎 ¥26,950 ¥23,000
鹿児島 .¥28,550 ¥24,000

※料金はすべて片道料金です.

⑳JAL･ANAに付きましても手配致します.但し,上記料金は適用出来ません

お取消 ･変更について

ご予約後のお取消およびご変更につきましては,必ず電話又はFAXにて日通旅行宛ご連絡下さい.お申込者

の都合で予約の一部又は全てを解約される場合には,下記のお取消料金を申し受けますので,予めご了承下さい.

ご宿泊お取消料 (1名標1件につき)

宿泊日の8日前まで 7日前-3目前 2日前-前日 当 日 無連絡取消

宿泊料の30%

航空券のお取消料 (1名標片道 1件につき)

13日前から4日前まで 出発の3日前以降

※返金に関する郵送実費は差し引かせて頂きます.



第45回日本学校保健学会

(宿泊 ･航空 ･JR申込書)

代表者氏名 樵

住 所 T (宿泊券 .ご請求書送付先)

電 話 番 号 ( ) 内線

No (フ リ ガ ナ )氏 名 ホテル1-2 ルームタイプ記号 宿泊日ll/19 ll/20 ll/21

1 シングルツ イ ン

舵7t=エ ご 利 用 区 間 往 路 復 路 備 考-羽口 月 日( 頃) 月 日( 頃)

JR ご 利 用 区 間 往 路 復 路-東京 月 日( 頃) 月 日( 頃)

No (フ リ ガ ナ)氏 名 ホテル1-2 ルームタイプ記号 宿泊日ll/19 ll/20 ll/21

2 シングルツ イ ン

舵空 ご 利 用 区 間 往 路 復 路 備 考-羽田 月 日( 頃) 月 日( 頃)

∫R ご 利 用 区 間 往 路 復 路-東京 月 日( 頃) 月 日( 頃)

☆申込書は 1部屋毎の申込となります.ツインご希望の方は1,2の両方にご記入下さい

(必要事項を記入の上,下記までFAX又は郵送 ください.)

日本 通 運㈱ 麹 町旅 行 支 店
〒102-0083 東京都千代田区麹町3-3-6 食糧会館1F
FAX03-3234-5177 忠03-3234-5141

担当 坂 井 ･森 ･飯 塚 ｡篠
お問い合わせ ･お申し込み 送付先
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