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故 大永政人先生略歴

大正3年4月10日生

昭和 7年3月 熊本県立人吉中学校卒業

昭和12年3月 東京高等師範学校体育科卒業

鹿児島県立川内申学校教諭

昭和15年8月 予備役陸軍中尉

昭和16年3月 山口高等商業学校助教授

剣道五段

昭和20年9月 山口経済専門学校助教授

昭和25年10月 鹿児島県教育委員会体育保健課

昭和26年3月 米国教育使節団による教育指導者講

習会,保健体育の課程修了

昭和26年4月 鹿児島県教育委員会保健係長

昭和29年4月 鹿児島大学講師 (非常数)

昭和29年 5月 剣道教師号

昭和32年4月 鹿児島大学助教授 (教育学部)

昭和36年3月 医学博士 (鹿児島県立医科大学)

昭和42年12月 鹿児島大学教授 (教育学部)

昭和44年7月

昭和50年4月

昭和52年4月

昭和55年4月

平成2年3月

平成3年10月

平成4年4月

平成5年4月

鹿児島大学教育学部代用附属小学校

主事併任

鹿児島大学評議員 (5年)

鹿児島大学教育学部長 (2期3年)

鹿児島大学定年退官

鹿児島純心女子短期大学教授

鹿児島純心女子短期大学退職

第38回日本学校保健学会学会長

鹿児島大学名誉教授

熟三等旭日中綬章

平成10年4月28日 脳梗塞のため永眠

日本学校保健学会 関係

評議員,幹事,学会誌編集委員,

年次学会学会長,名誉会員
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散 大永政人先生のご逝去を悼む

日本学校保健学会名誉会員,鹿児島大学名誉教授,大永政人先生は,平成10年 4月29日,脳梗塞

のため,満84歳で逝去されました.法名,高正院永楽道有居士の葬儀に際 しまして,本学会会員各

位よりご懇篤な弔意を戴きましたこと,有 り難 く御礼申し上げます.

先生は大正 3年生まれ,熊本県入善のご出身.兵役を終えられた後,昭和12年,東京高等師範学

校体育科を卒業.同時に鹿児島県立川内申学校教諭を拝命,1年後には予備役陸軍少尉として応召

され,山口高等商業学校 (級,山口経済専門学校)助教授,再度の兵役 (陸軍中尉)を経て終戦後,

県立鹿児島2中,甲南高校の教諭 として教育現場を経験されました.

昭和23年から県教育委員会体育保健課に勤務,保健係長として保健行政の実務を経験 されました

が,この間,文部省で,3ケ月間の米国教育使節団による教育講習会保健教育部会に参加 し,学校

保健領域における ｢教育の民主化｣の先駆者として,県下の学校三師会の組織作 り,養護教諭の養

成,学校の保健組織作 りなど,学校保健行政上,輝かしい功績を残しておられます.

昭和28年から,兼務として鹿児島県教育研究所並びに鹿児島大学教育学部で非常勤講師をつとめ

たのち,昭和32年鹿児島大学教育学部助教授,昭和42年教授昇任.その後,代用附属田上小学校主

事を併任,また,鹿児島大学評議員,昭和52年4月から2期にわたって鹿児島大学教育学部長を併

任 し,昭和55年4月鹿児島大学を定年退官されるまで,鹿児島大学の充実発展に寄与された功績は

高 く評価されてお ります.この間,長年に亙って遊動生理学と学校保健を担当するかたはら,昭和

36年には医学部生理学教室で医学博士を取得されました.

鹿児島大学を定年退官後 も,昭和55年4月から鹿児島純心女子短期大学教授 として養護教諭の養

成に関わるなど,私学教育の充実 ･発展にも貢献されました.

先生の研究上の業績は,生理学及び遊動生理学に関する研究 と,学校保健や教育保健に関する研

究に大別されます.前者では,家兎を使った生化学的な手法で,運動負荷による生理学的生体反応

を追究された研究が医学博士取得の主要論文となるとともに,体育生理学の基礎的研究として,学

会などで高い評価を受けてお ります.その後,発育発達に関する研究や体力診断テス トの評価に関

する研究など多 くの先駆的な研究があ ります.学校保健や教育保健に関する研究では,学校給食や

学校保健委員会活動などの制度化や組織化について,先駆的に取 り組んで来 られ,また,肥満や初

潮などの研究に薬付けされた指導や教育に関する提言があ ります.また,養護教論の養成に尽力す

るなど,この面の業績が高 く評価 され,平成2年10月には南九州では初めて日本学校保健学会学会

長として学会を開催されました.

その他,日本生理学会,日本体育学会,九州体育学会,日本体力医学会,日本動態学会などの学

会に所属するとともに,各学会で評議員や理事をつとめ,その発展 ･充実に貢献 されました.門下

生として,九州一円の学校で特別教科保健体育の教え子や養護教諭が活躍中ですが,全国に数多 く

の大学教授や研究者が輩出してお ります.先生のこのような功績に対 し,内閣は平成 5年4月29日

に勲三等に叙 し,旭日中綬章を授与 しました.

先生は第一印象そのままの,温厚で,穏やかな,真面目人間でした.剣道五段の猛者ながら,勝

つ為に決して上段に構える事なく,正統的な ｢きれいな剣｣を使 う人と言い伝えられています.数

多 くの素晴らしい静物の永彩画を残され,笛を能 くし,多芸の文化人でもあ りました.酒は弱 く,

根っからの甘党が災いして晩年は自己注射療法をなさって屠られましたが,あまりにも真面目な患

者さんで,長時間話しこむうちに時々低血糖発作が起 きるほどでした.

先生との初めての出会いは,大学の私の診察室で した.三度,患者用丸椅子を譲 られなかった先

生に,保健体育研究領域における医師の必要性を口説かれ,開業医への転身を考えていた私でした

が,初対面の先生の後任としてアプライすることになったのです.それから20年近 く,私が定年ま
で在職 していることを見届けて先生は旅立って行かれました.直接の師弟関係は無かったものの,

心から私淑する偉大な恩師としてご冥福をお祈 りいたします. (美坂幸治)
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巻頭言 養護教諭が保健主事を担う意義

安 藤 志 ま

TheSignificanceoftheSchoolNurse-TeacherinCharge
ofSchoolHealthC0-0rdinator

ShimaAndo

1.教育の目的と保健主事

教育基本法で定められている教育の目的は ｢教

育は人格の完成をめざし,平和的国家及び社会

の形成者 として,真理 と正義を愛 し,個人の価

値をたっとび,勤労 と責任を重んじ,自主的精

神に充ちた,心身ともに健康な国民の育成を期

して行なわなければならない｣ と示されている.

また昭和24年 5月に文部省設置法によって従来,

学校衛生といわれていたものが学校保健に変 り,

｢学校保健は保健教育と保健管理をいう｣と示さ

れ,特に保健管理に関しては昭和33年 3月に学
校保健法が制定されたが,関係者や関係機関と

の円滑な調整を図る必要上,学校教育法施行規

則22条の 4に ｢保健主事は教諭をもって当てる｣
と規定され,学校長が准せんする教諭 を教育委

員会が任命 して来たが,近年,児童 ･生徒の心

身の健康上に幾多の問題が多発 してきた結果,

平成 7年 3月から ｢保健主事は教諭 または養護

教諭をもってあてる｣ と改正されたことは遅 き

に失 した感がある.

2.養護教諭が保健主事を担 う意義

教育職員の中で児童 ･生徒の健康の保持増進

を専門として教育を受けて学校保健を専門とし

て活動 をしている教育職員は養護教諭である.

経験 を重ねた養護教諭が保健主事に任命される

ことは学校保健をより一層有効に運営できるも

のと考えられる.

教諭が保健主事を行なう場合,専門外の学校

保健であるため,養護教諭がいろいろと進言 し

ても理解 しにくく,教諭の仕事 もしなければな

らない点から,-人で二人分の仕事になって能

率 も効果 も上が りにくい. しか し,養護教諭が

保健主事を担当する場合には,学校保健を専門

として活動をしている点から学校長をはじめ教

職員 ･学校医等,児童生徒及び保護者等への働

きかけを行なう場合納得されやす く,学校保健

の運営が能率的かつ効果的であ り,一人で二人

分の仕事が円滑に能率的に推進できることにな

る.私は昭和26年 2学期から県下では暴力学校

として有名な生徒数1,000名ほどの中学校に養護

教諭 として就任 したが,同時に保健主事,給食

主任,保健授業 6時間,家庭科授業 2時間 (小
学校教諭,中学校の保健 ･家庭科教諭の資格所

有)を担当 した.直ちに生徒保健委員会と学校

保健委員会 (教職員代表,学校医等,保護者,

保健所,町教育委員会代表,生徒保健委員代表)

を毎月一回ずつ開催 した.職員会で提案する事

項は教頭 と学校長に納得 されるように説明を行

なってお くと,私が職員会で発言すると直ちに

学校長が ｢只今安藤先生が説明したことを頼み

ますよ｣ と補足 される.結局,校長命令になる

のである.お陰様で三年 目の秋に学校保健活動

優秀校 として愛知県教育委員会か ら表彰 され

た.若 しこの学校で保健主事 と給食主任 と保

健 ･家庭の授業を担当していなかったならば成

果をあげることは不可能であ り,生徒の暴力 も

一年間で解決することはできなかったと思う_

3.保健主事を教諭にゆずった直後の現場の状
況

昭和33年 4月から私は愛知県教育委員会保健
厚生課の指導主事に就任 した. 5月中旬頃から

学校で赤痢や食中毒の集団発生が例年 より多発

の傾向があったため,発生 した学校 を訪問 して

養護教諭に直接,面談をして経過を聴取 して驚

いたことであるが,昨年 までは,患者が発生 し

た場合は養護教諭の判断で,直ちに学校医に連

絡を行ない,早期発見と早期処置を行なって集

団発生に至ることがなかったが,教諭が保健主

事になってからは,患者が発生 した場合,保健

主事にお伺いを立て指示が無ければ学校医や保

健所に連絡ができなくなって,結果的に手遅れ

となって集団発生に至った例が多発する結果と

なるに至ったのである.また職員会で児童生徒

の健康管理や保健指導について発言する場合,

保健主事に伺いを立てて,許可がない場合は,

いかなる重要な問題 と思われることも発言が許

されない体制になってお り,学校保健について

学んでいない保健主事の下位の立場に置かれた

専門教育を受けた養護教諭の今までの勤務のむ

つか しさは想像を絶するものであったことが痛

感 させ られた.

(本学会名誉会員)
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因特集 保健主事に関する省令改正の意義と課題 プロローグ

省令改正までの経過と企画の主旨

曽 根 睦 子*1 天 野 敦 子*2

*i前 筑波大学附属駒場中学高等学校

*2愛知教育大学

PurposeofPlannlngandProcessupto血eRevisionof
theMinisterialOrdinance

MutsukoSone*i AtsukoAmano*2

*1FormerUniversio'ofTsukubaJunt'orandSin)･orHighSchoolatKomaba

*2AichL･UniversityofEducalion

この度,標記の特集を企画するに当たって,

昭和24年の 『保健主事』の出現から,平成7年

の保健主事 (資格)に関する省令改正に至るま

での経過とその必然性を辿りながら,本企画の

主旨を紹介したい.

昭和24年,当時まだ養護教諭の配置が数千人

の頃,米国のhealthC0-0rdinatorを参考に,｢中等
学校保健計画実施要領 (試案)｣の中で,｢保健
活動の調整｣の役割を果たす職員として 『保健

主事』を提示し,｢学校保健計画に対しこれを管
理監督する責任をもつべきもの｣とし,校長が

任命することとした.

以後,昭和33年,学校保健法制定に伴い,学

校教育法施行規則の一部を改正し,第22条の3

(現4):小学校に｢保健主事を置く.(特別の理

由あれば置かないことができる)｣｢教諭をもっ
てあてる｣｢保健に関する事項の管理に当たる｣
ことを規定した.〔55条 (中学校)65条 (高校)

73条9(特殊)準用〕

保健主事の職務に関しては,この ｢保健に関

する事項の管理に当たる｣の解釈をめぐって,

幾つかの論議はあったが,結局 ｢学校保健の企

画 ･調整｣にあたることで共通理解が得られた

と思う.この事は,昭和47年の保健体育審議会

の答申に ト-･すべての職員による活動が組織

的かつ円滑に展開されるようその調整にあたる

役割--｣と示されている.

昭和50年の主任制度化にあって,保健主事は

他の主任との比較において,主任手当がつかな

いこと,校内に学校保健の実務を担当する専門家

である養護教諭が存在している点で特異であっ

た.

学校保健は,組織的に,全教師で取り組むも

のであるが,実態は,学校保健組織が円滑に機

能している所,組織が確立していない所,教諭

の保健主事と養護教諭とが協力して推進してい

る所,養護教諭が学校保健全般を-手に引き受

けている所すなわち名目上の保健主事がいて実

質的な保健主事の職務は養護教諭が担っている

所と,学校によって様々であった.その異なっ

た各学校の状況 ･条件の中で,学校保健組織を

充実し,教諭であれ養護教諭であれ,学校内で

実質的リーダーシップがとれる者,保健主事と

しての資質･力量を有す者を充てるべきである,

といった意見が少なくなかった.

平成7年,いじめ対策緊急会議 (文部省)戟

告の中で,｢--保健主事は,学校保健管理の要
として学校保健計画の策定等の保健に関する企

画立案,連絡調整など学校保健において大きな

役割を果たすもの--･教員の認識を深め,実践

力を高めるとともに,学校医,保健関係機関等

との連携,協力を図る･--各学校の実情に応じ,
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養護教諭がこれにふさわしい十分な資質 ･能力

を有する場合にあっては,教諭のみでなく養護

教諭を保健主事に充てるなどにより,保健主事

により適切な人材を確保するよう努める---｣
と,子どもの心の健康問題の解決に向けて適切

に対応できるよう,保健主事の役割を重視した.

これを受けて学校教育法施行規則の一部改正

により,｢保健主事は,教諭又は養護教諭をもっ
て,これに充てる｣とした.

留意事項として,上記の他に,保健主事の資

質向上を図るための研修の充実を挙げている.

昭和32年より第1回全国学校保健主事会を開催

し,本年第41回全国学校保健主事研修会を持ち,

研究発表 ･協議が展開されてきた.

しかし,学校現場においでは正に学校保健推

進の要である保健主事の本学会-の参加 (研究

発表 ･投稿等)は殆ど見られないのが実態であ

る.

そこで,さきの省令改正から3年を経過した

学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

現在,本学会としても,保健主事をめぐる問題

について,種々の側面 ･立場からのご意見や今

後の課題とその解決法等をご提言いただき,認

識を深めたいと考え,本特集を企画した.

なお,保健主事の経験豊かな高校教諭の立場

から ｢保健主事として学校保健活動を推進して

-実践報告…｣(学校保健活動の活性の実際と実
践上の課題 ･留意点等)をテーマに執筆をお願

いした方が病気療養中のため,誠に残念である

が,今回は割愛させていただくことになった.

是非,次の機会にお願いしたいと思っている.

参考文献

1)小倉 学 :学校保健,p198,p205,光生社,

1983

2)曽根睦子,鈴木美智子,天野洋子:国立大学附

属学校における養護教諭の保健主事に関する実態

(意識)調査について (第1報),学校保健研究

38,Supp1,pp376-377,1996



学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998;213-216

済特集 保健主事に関する省令改正の意義と課題 Ⅰ

保健主事制度と養護教諭の役割

三 木 とみ子

文部省体育局学校健康教育課教科調査官

RoleoftheSchoolNurse-TeacherasdiePremise

ofSchoolHealthC0-0rdinatorSystem

TomikoMiki
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SchooIHealthEducalionDivL'sionSeniorSpecialL'stforCurriculum

1.保健主事制度と養護教諭の登用

(1)保健主事制度の発足

保健主事は昭和33年の学校保健法の制定を機

会に,学校教育法施行規則を以下のように一部

改正し制度化されるに至った.学校教育法施行

規則第22条の4 ｢小学校においては,保健主事

を置くものとする.但し特別の事情があるとき

はこれを置かないことができる.｣｢保健主事は
教諭をもってこれに充てる｣｢保健主事は,校長
の監督を受け,小学校における保健に関する事

項の管理に当たる｣第55条 (中学校)第65条

(高等学校)第73条の9 (盲学校聾学校および

養護学校)でこの22条の4の規定を準用する.

(2)養護教諭の登用についての改正とその背景

保健主事は,昭和33年に制度化されるまでは,

昭和24年及び26年に作成された中等学校及び小

学校保健計画実施要領 (試案)によりその設置

の促進が図られてきた.

これらの実施要領の中においても養護教諭が

保健主事に適しているということが示されてい

る.例えば,中等学校保健計画実施要領 (試案

昭和24年11月抄)(二)保健主事一学校保健計画

におけるその職務 ｢かかる仕事に対して最上の

訓練を受けた職員にその職務を割り当てなくて

はならない.体育科の教師 ･養護教論及びその

他学校保健計画の管理について専門の経歴を有

するものがこの地位に適する.｣と示されている

ことである.

その後,平成7年4月 ｢学校教育法施行規則

の一部改正があり ｢保健主事は,教諭又は養護

教諭をもってこれに充てる (第22条の4)｣とな

り,これにより養護教論に保健主事登用の途が

はじめて開いたわけである.同時に出された文

部事務次官通達では,改正の趣旨として次のよ

うに示されている.

｢近年,児童生徒の心身の健康問題が複雑多

様化しており,特にいじめや登校拒否等の生徒

指導上の問題に適切に対応すするとともに,児

童生徒の新たな健康問題に取組むためには,学

校における児童生徒の心身の健康についての指

導体制の一層の充実を図る必要があり,保健主

翠,養護教諭の果たす役割が極めて重要となっ

ている.このため,保健主事に幅広く人材を求

める観点から,保健主事には,教諭に限らず養護

教諭も充てることができることとしたこと.ま

たこれにより,養護教諭が学校全体のいじめ対

策等においてより積極的な役割を果たせるよう

になるものであること｣となっている.また保

健主事を充てる場合の留意事項として,各学校

の教育課題,児童生徒の心身の健康状態,教職

員の配置状況など学校の実態をふまえて,教諭,

又は養護教諭の中から,保健主事として十分な

資質能力を有する者に充てること.としている.

さらに,平成7年3月 ｢いじめ対策緊急会議

報告 (文部省)｣では,養護教論を積極的に校
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務分掌上に位置づけることや学校の実状に応じ

養護教諭がこれにふさわしい十分な資質 ･能力

を有する場合は,教諭のみでなく養護教諭を保

健主事に充てるなどにより,保健主事により適

切な人材を確保し養護教諭がいじめ対策におい

てより積極的な役割を果たせるようにする必要

がある.と示している.

これらの通達や報告は,いじめなど心身の健

康問題が複雑多様化している児童生徒の問題や

今後起こるであろう新たな健康問題への取組の

中心的な役割に養護教諭の職務の持つ特質を活

用するということであり言い換えれば養護教諭

の専門性を教育の問題としてより一層充実した

取組ができるよう校務分掌に位置づけることに

したものと考える.

養護教諭は,保健室経営を通して ｢学級が見

える,学校が見える,家庭が見える,地域が見

える｣とよくいわれ,全校的な視野から健康に

関する課題を才巴撞できる立場にある.しかも,

医学的な素養,看護学的な技能を有し この専

門性を生かして心や体の両面へのケアが可能で

ある.養護教論はこれらの職務の特質を生かし

た学校保健の諸課題を多面的な把糧と分析等が

可能であり,保健主事としての役割を十分に果

たし得るものといえる.この省令の改正当時は,

特にいじめが増加または深刻化し教育の重大な

課題であったことから,次官通達において,

｢いじめ｣が特に例示されたが,広く心身の健康

問題のよりよい解決のためであることはいうま

でもない.

では,このような養護教論に保健主事制度発

足と同時から充てることになっていなかったの

であろうか.

当時は養護教諭の配置率が低く,約20%前後

表 1 養護教諭の配置率 (公立学校)

昭和33 昭和51 平成6 平成9

小学校 25% 62% 94% 98%

中学校 12% 62% 90% 95%
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であった (表1).その後,配置率が飛躍的に伸

び,ほぼ全校に配置されるにまでに至った.さ

らに養護教諭の資質も養護教論養成制度及び研

修等の充実により格段の向上が図られたことか

ら平成7年の改正となったものと考える.

すなわち,この制度の改正の背景は①養護教

諭の配置状況が整ったこと,②養護教論の役割

の明確化や研修の充実により資質の向上が図ら

れたこと③いじめを始めとした様々な健康課題

の増加,しかも複雑多様化,深刻化し,養護教諭

の専門性を生かしつつ学校全体として組織的な

取り組の必要性が求められたことなどといえる.

2.保健主事と養護教諭の役割との関連

このことを述べるに当たって,まず最初に保

健主事並びに養護教諭のそれぞれの役割につい

て考えてみる.

(1)保健主事の役割と養護教諭の役割

一保健主事の役割-

｢学校教育法施行規則第22条の4では,保健

主事の職務について ｢校長の監督を受け,保健

に関する事項の管理に当たる｣とされている.

昭和47年及び平成9年の保健体育審議会答申で

は (以下保体審答申),保健主事の役割につい

て,昭和47年答申では, ○学校保健委員会の運

営にあたる.o養護教諭の協力のもとに学校保

健計画の策定の中心となる.oすべての職員に

よる活動が組織的かつ円滑に展開されるよう,

その調整にあたる.の事項を等を提言している.

さらに,平成9年度の保体審答申では, ○健

康に関する指導体制の要として学校教育活動全

体の調整役を果たす.o心の健康や環境の衛生

管理など健康に関する現代的課題に対応する.

o学校が家庭 ･地域社会とが一体となった取組

を准進するための中心的存在としての新たな役

割を果たす等を提言している.

こうしたことから,｢保健主事は,学校保健に
関する計画の立案とその円滑な実施を図るため

の連絡調整｣であると解される.

これらを踏まえて文部省で実施している研修

会や保健主事の手引 (財日本学校保健会編)で
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は,具体的な職務の内容として6項目を示して

いる.

一養護教論の役割一

学校教育法第28条では ｢養護教諭は児童の養

護をつかさどる｣と規定され,その解釈について

昭和47年の保体審答申では以下のような事項を

示している.o専門的立場からすべての児童生

徒の保健及び環境衛生の実態を的確に把撞する.

o疾病や情緒障害,体力,栄養に関する問題等

心身の健康に問題を持つ児童生徒の個別の指導

に当たる.o健康な児童生徒についても健康の

増進に当たる.O-般教員の行う日常の教育活

動にも積極的に協力する役割を持つ.

この答申を機会に｢養護｣をつかさどるとは｢児

童生徒の健康の保持増進するための活動｣と解さ

れ一層主体的な役割が明確になったといえる.

さらに,平成9年保体審答申ではこれに加え,

○カウンセリング機能の充実○健康問題に関す

る指導力の向上などを新たな役割として示して

(養護教諭の具体的な職務の内容例)

(∋学校保健情報に関すること
(参保健指導に関すること
③救急処置に関すること
④健康相談活動に関すること

⑤健康診断,健康相談に関すること
(む学校環境衛生に関すること
⑦学校保健に関する各種計画及び組織活動

の企画,運営への参画及び一般教農が行
う保健活動への協力に関すること.

⑧伝染病予防(感染症)に関すること
(勤保健室の運営に関すること

(保健主事の具体的な職務の内容例)

(》学校保健と学校教育全体との調整に関す 機ること

(参学校保健計画の作成とその実施の推進に 舵関すること

(参保健教育の計画作成とその適切な実施の 的
推進に関すること

(む保健管理の適切な実施の推進に関するこ 辛
と

⑤学校保健に関する組織活動に関すること 項
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いる.また保健主事への途が開かれたことなど

に伴い企画力,実行力,調整能力などが必要で

あると述べている.

これらを踏まえ文部省で行う研修会などでは,

養護教論の具体的な職務の内容の例として9項

目を示している.

(2)保健主事の役割に生かす養護教論の専門性

保健主事及び養護教諭それぞれの具体的職務

内容を比較してみるとその特徴として次のこと

がいえる.養護教論は,一つ,一つが ｢実践的

な事項｣であり,保健主事は ｢計画と調整に係

わる機能的な事項｣といえる.養護教諭が保健

主事を兼任した場合に,この実践的な機能と調

整的機能とを同軸において仕事の畳が多いとか

少ないとかを論ずることはできない.言うなれ

ば養護教諭の実践的職務の推進を内容が円滑に

展開するために保健主事の調整的な役割が十分

に機能することによって成果が一層上がるもの

と考える.しかも養護教諭の専門性がなお一層

発揮できることにもなる.すなわち養護教諭の

職務内容を縦軸においてそれぞれの職務を円滑

に推進するために,保健主事の職務を横軸にし

かも基盤となり,支える仕組みになっていると

いえるのである.

3,保健主事と養護教諭の兼任 とその活動

保健主事に養護教論を兼任する場合にどのよ

うに養護教諭の専門性が生かされ,しかも養護

教諭本来の職務の効果的な推進がなされるので

あろうか.

(1)計画に生かす

保健室には,健康診断や保健調査をはじめ,

来室状況等から心や体の健康課題はもとより学

級における生徒指導上の問題又学級経営や教科

経営,家庭や地域の課題まで多くの情報が集ま

る.これらを専門職としての視点からのフィル

ターを通して,分析,焦点化し,学校保健計画

に盛り込むもの,学級経営やPTAの解決すべ

き課題として整理しフィードバックする必要が

ある.この際,特に留意すべきことは,これら

を提案または情報を提供する場合,保健主事と
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しての立場か養護教諭としての立場かを明確に

区別することである.学校保健計画に盛り込む

場合などは,兼任している場合は,ついつい一

人で作業してしまい勝ちであるがそうではなく

校内の関係組織に提案し共通的な理解を得るこ

とがその後の学校保健活動を円滑かつ活発化す

ることになる.

(2)実践を通して生かす

計画したことが実践に移されなければ,絵に

措いた餅といわれても仕方がない.

保健主事の職務のひとつに保健管理の適切な

実施に関する事項がある.これは単に管理にと

どまらず保健管理と保健教育とのよりよい調整

も含んでいる.養護教諭は健康診断,健康観察,

などの保健管理と特別活動での保健指導,教科

の保健学習などにも係わっていることから管理

と教育両面-の積極的な実践を展開すべきであ

る.また計画実践を円滑に展開するために必要

な関係書類,教材や指導資料等の作成や提供に

より学級担任等の効果的な活動の推進を図る必

要がある.

(3)評価活動に生かす

養護教論自身が保健主事を兼任している場合

には,実践者としての視点から日常の活動を通

して成果や課題が見えやすい.

従って保健主事としての計画と調整の立場,

そして養護教諭に実践の立場の両面から評価に

かかわることができる.この際,それぞれの立

場からの評価を適切に行うために計画の段階か

ら,評価の観点や視点や養護教諭の専門性や保

健室の機能をどのように評価に生かすか等を明

らかにしておく必要がある.

4.保健主事としての養護教諭の今後の課題

平成7年養護教諭に保健主事の遠が開かれ,

また今年は教育職員免許法の改正により,養護

教論の免許を有している者は教科の保健の授業

を担当できうる特例の法律が成立した.免許法

の改正では,このことのみに関心が寄せられる

が,養護教諭にとって最も大切なことは,養護

教諭の養成カリキュラム全体の改善である.こ

学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

のことにより一層,専門性を生かしつつ教職性

として資質の向上が図られた.

今後,保健主事への養護教諭の登用は益々高く

なることが予想されことから,情報を計画化する

力,計画を実践に移す実行力,学校管理の内容と

保健教育の内容をうまく実践に生かすように調

整する力,一人で課題を抱え込まずに最も適切

な関係職員と最もタイムリーに連携する力等が

尚一層必要になってくる.これらは保健主事に

必要な資質でもあり養筆教諭にも必要な資質な

のである.養護教諭に様々な役割が期待され制

度の改正がなされている今日,そのことに負担

感や重圧感を持つことが危憐されるが,遠が開

かれたことと,自校においてこの役割を担うか

どうかは,別の視点から判断するべきである.
これからの養護教論は様々な選択肢の中で主体

的に判断し選択するなど養護教諭としての自分

のアイデンティティの確立が尚一層求められる.

7.時代の要請に応え得る学校保健へ

保健主事や養護教諭の資質に関する行政によ

る研修等は,毎日の執務の中で子どもたちのよ

さや可能性やまた課題に向かい合っての実践を

通して真の力量形成につながる.現場の保健主

事若しくは養護教諭の多くの実践から共通性や

論理性を構築する必要があることを強調した

い.これからは今まで以上に,一人一人の研究

的資質の力量の形成から,学校組織としての組

織力で高める学校保健の在り方が求められるの

ではなかろうか,今,学校で抱えている様々な

緊急的課題に答えるために保健主事の果たす役

割は益々大きい.
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圏特集 保健主事に関する省令改正の意義と課題 Ⅲ

養護教諭の保健主事への充当の実態と今後の課題

一全国調査を踏まえて-

佐 藤 紀久栄

東京都立小平高等学校

(全国養護教諭連絡協議会)

TheActualSituationandtheFutureSubjectoftheAppolntment
ofaSchoolNurse-TeacherasaSchoolHealthC0-0rdinator

-BasedonAllSl汀VeyS-

KikueSato

TokyoMetroport'tanKodairaSent'orHT'ghSchool

はじめに

平成 7年4月1日学校教育法施行規則が改正

され3年が経過した.全国養護教諭連絡協議会

は,養護教諭の保健主事への充当状況等に関し,

平成7年度改正以降毎年,各県の養護教論研究

会に対して悉皆調査を実施している.

今回は,各県の管理規則等 (以下 ｢規則｣と

略す)の改正や養護教諭の充当状況,意見,今

後の課題等について調査の結果を報告する.

養護教諭の保健主事 (保健主任)への

充当に関する調査

養護教諭の保健主事-の充当については,以

下の表 1,表2のとおり都道府県による差はあ

るものの定着してきたようである.

表1 養護教諭の保健主事 (保健主任)への年度別充当状況
(全国養護教論連絡協議会調べ)

年月日項目 平成7年9月1日 平成8年9月1日 平成9年9月1日

調 査 対 象 47都道府県 47都道府県 41都府県 6政令指定都市

｢規則｣改正済 31府県 以前から規則で対応していた都県以外は

｢規則｣改正予定(平成8年3月31日まで) 12進県
ほとんど完了

｢規則｣改正なし 4都県:従来から保健主任等として管理規則で対応

｢規則｣改正後の 27都道府県 殆どの都道府県 殆どの都府県

保健主事 (主任) 最大 :約22% 最大 :約53% 最大 :約64%

の充当状況 (%) 各県 :1-3% 平均 :17.6% 平均 : 22%

参考 :平成7年度-日本教育新聞･学校事務情報
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表2-1 養護教諭の保健主事 (保健主任)への都道府県別充当状況
○地区ブロックは本会で分けたもので,県名は数字に変えてあります.

o両年ともに9月1日現在の状況,不明の場合は空欄にしてあります. 単位 :%

年度項目也区 県 平成 7年度 平成 9年度

｢規則｣改正 保健主事充当 保健主事 ｢ 内 訳｢ 備 考

充当率 小 中 高 特殊

北港追東北ブロック 1 8年3月頃改正予定 あり似前よほ任充当可)

2 7.5.19改正済 8年度から実施 27.3 27.3 37.9 ll.早 8.3

3 7.4.28改正済 あり (0.8%) 33.1 32.3 53.5 0 10.5

4 改正なし新規則で充当可 あり (1.8%) 16.6 13.7 32.4 1.8 5.2 現行規則で対応

5 7.5.16改正済 あり (2.3%) 27.0 27.5 37.3 9.0 6.7

6 7.4.28改正済 なし 22.6 20.6 39.8 2.6 12.5

7 7.5.26改正済 あり (0.2%) 29.1 28.1 45.3 4.6 4.8

関莱ブロック 8 年度内改正予定 なし 7.9 8.1 9.8 4.7 4.3 平成8年改正済

9 年度内改正予定 あり (0.6%) 39.9 42.7 55.1 0 0 平成8年改正済

10 7.4.1改正済 あり (0.9%) 14.4 16.5 16.2 4.8 9.5

ll 年度内改正予定 なし 9.2 6.3 14.2 ll.0 5.1 平成8年改正済

12 7.4.1改正済 あり (1.3%) 20.1 21.6 29.4 0.9 2.6

13 改正なし現行規則で充当可 主任として充当.敦不明 充当あり 実数は不明 現行規則で対応

14 7.6.29改正済 あり (4,6%) 51.4 56.8 65.3 6.3 0

中部ブロック 15 7.4.1改正済 あり (数不明) 37.2 44.5 41.4 5.4 23.8

16 7.5.24改正済 あり (数不明) 41.1 44.3 46.8 20.8 15.4

17 7.4.1改正済 あり (0.8%) 22.9 19.4 45.3 9.7 0

18 年度内改正予定 なし 20.5 18,5 33.3 10.0 6.7 平成8年改正済

19 8.4.1改正予定 なし 18.1 17.1 29.4 0 0 平成8年改正済

20 ラ.6.23改正済 12.0 9.8 15.6

21 7.5.16改正済 あり (1.5%) 33.5 35.9 49.6 2.6 0

(調査 :全国養護教論連絡協議会)
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表2-2 養護教論の保健主事 (保健主任)への都道府県別充当状況

○地区ブロックは本会で分けたもので,県名は数字に変えてあ ります.

o両年 ともに9月1日現在の状況,不明の場合は空欄にしてあ ります.

年度項目詮県 平成7年度 平成9年度

｢規則｣改正 保健主事充当 保健主事 ｢ 内 訳 ｢ 備 考
充当率 小 中 高 特殊

近畿ブロック 23 7.4.1改正済 あり(6.0%以上) 36.1 29.5 69.9 4,6

24 8年3月改正予定 あり (0.8%) 21.8 22.6 33.0 4.8 9.0 平成8年改正済

25 7.7.24改正済 あり (0.5%) 16.0 18.3 22.5 5.7

26 7年8月改正 8年から予定 0.9 0 0 4A 2.2

27 7.5.9改正済 あり (1,8%) ll.5 ll.1 20.0 0 0

28 年度内準正予定 あり (15.0%) 25.7 25.2 34二8 ll.8 0 平成8年改正済

中国四国ブロック 29 8年3月改正予定 なし 7.9 8.9 9,8 2.5 0 平成8年改正済

30 7.5.1改正済 なし 35.2 42.8 35.5 5,0 7.7

31 7.4.1改正済 あり (3.0%) 10.7 10.4 16.9- 4.2 0

32 改正予定 主任あり 充当あり 実数は不明 平成8年改正済

33 7.5.1改正済 あり (6.5%) 64.4 70.4 75.0 27.7 0

34 8.4.1改正予定 なし 31.0 39.3 ll.3 14.0 12.5 平成8年改正済

35 7.4.14改正済 あり (21.6%) 43.4 50.3 48.0 5.2 14.3

九州ブロック 36 7.4.28改正済 (あり:義務校) 1.5

37 年度内改正予定 なし 15.7 ll.5 32,3 2.4 10.0 平成8年改正済

38 7.7.7改正済 なし 4.3 0

政.ム､ll撃てヒ都市等 39 改正なし現行鮒で充当可 あり (2.1%) 18.8 12.4 31.3 16.6 現行規則で対応

40 改正なし新規則で充当可 保健主任として充当あり 59.5 70.4 38.6 80.0 10.0 現行規則で対応

41 改正なし現行規則で充当可 保健主任として充当あり 充当あり 実数は不明 現行規則で対応

42 7.8.1改正済 なし 4.1 4.2 3.7 0

43 改正未定 駆主事.部長として充三相 15.1 ll.9 25.0 0 10.0 平成8年改正済

44 7.9.14改正済 あり (4.4%) 6.9 5.5 12.1 0 0

45 改正未完 駆主事.主任として充当済 充当あ り 実数は不明 現行規則で対応

(調査 :全国養護教諭連絡協議会)
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学校教育法施行規則改正後の意見等

本会は,平成9年9月の調査にあたり,各研

究会に対して保健主事への充当状況とともに記

述式で意見等を求めた.概要は以下のようにま

とめることができた.

1 賛成又は理解を示す意見

○ 学校保健の専門織であり,保健主事には

資質 ･経験ともに養護教諭が相応しい.

o 養護教諭が兼務すべきであるが,校内の

協力体制の確立と共通理解が不可欠である.

o 養護教諭の兼務により,児童生徒のため

に積極的に発言したり取組むことが出来る.

2 問題点の指摘

○ 経験が十分でないままに充当され,学校

保健運営に支障をきたしている場合がある.

o 養護教諭に求められる事項が多い中で,

保健主事を兼ねることは業務量が過重.

o 教諭が保健主事になることにより,一般

教員とのパイプ役となってくれる.また,

経験のある教諭の場合,学校保健の推進に

ついて相談にのってもらえる.

3 処遇の改善に関する意見

○ 経験の浅い養護教諭を保健主事に充当し

たり,また,一方では実力のある人が保健

主事として充当されない等,保健主事につ

いて,文部省の意向と現場の認識に大きな

差がある.学校運営組織等への参画が認め

られていない現状もある.

o 養護教諭が保健主事を担うことは,学校

保健のみならず学校教育推進-の効果は多

大であるが,養護教諭の業務量が多くなり,

子どもたちへの適切な対応に欠ける場合も

ないとは言えない.この現状を踏まえて早

急に養護教諭の複数配置を望む.

o 保健主事としての研修が必要である.

(学校経営,学校運営に関する研修等)

○ 主任手当の該当から外されている.他の

主任と同様に手当を付けるべきである.

まとめと今後の課題

学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

平成7年9月の改正直後の調査では,養護教

諭が保健主事を担うことについて積極的 ･意欲

的な意見が多数であった.今回は3年を経過し,

養護教論が実際に保健主事の役割を担った上で

の経験や実情等から,より現実的な意見が寄せ

られた.

一方,養護教諭が保健主事として,児童生徒

の心の健康や薬物乱用,性の逸脱行動,生活習

慣病等の健康に関する現代的な課題に加えて,

従来からの日常的な健康問題を解決するため

に,健康教育を組織的に推進するなど学校教育

の改善のために成果を上げている事例も各種の

大会や研修会等で多数報告されている.

以上を踏まえて,本会は児童生徒の健全育成

と生涯にわたる健康づくりを推進するために,

今後の課題と解決について次のような取組みを

予定 (実施)している.

1 学校運営組織に養護教諭を積極的に活用す

ること

校内体制の整備 ･組織化に努め,教職員の

共通理解のもとに学校保健を推進すること.

2 保健主事は,学校保健に関する企画 ･立案,

推進のための連絡調整等に最適な教員 (養護

教諭はまた教諭)を充当すること

3 養護教諭が保健主事を担うための条件整備

に努めること

(1)養護教論の複数配置 (配置基準の見直し)

の要望

緊急的な対応として現行の基準の適用を

拡大し,教育困難な学校等-養護教論を複

数配置することを要望

(2)資質の向上を図るための研修の要望

現職研修の拡充,保健主事のための研修
ノ△ヽ坐=tL-､~)A

(3)学会や関係団体等-の啓蒙活動

上記に加えて,本会では課題解決のための方

策として,関係各省 ･課-の要望活動,｢中央
教育審議会｣に意見を提出するなどの活動の他

に,今秋,養護教諭の配置基準見直し (複数配

置)要請のための全国調査を予定している.
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保健主事として学校保健活動を推進して

一前任校の取り組みから-

林 典 子

静岡県磐田市立磐田酉小学校

AMethodfわrfh.omotmgSchoolHealthCare
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はじめに

前任校である磐田市立神明中学校は,とんぼ

の故郷 ･サッカーのジュビロ磐田で知られてい

る磐田市の東部地区にある中規模校である.学

校は神明宮や古墳の縁に囲まれ環境に恵まれて

いる.｢豊かな心を持ち,ともに高め合う生徒の

育成｣を教育目標に設定し,｢(∋思いやりのある
生徒 ②意欲的に学ぶ生徒 ③気づき考え実行

する生徒 ④健康力を高める生徒｣の4点をめ

ざす生徒像 (重点目標)として,教育活動を展

校 長

教 頭

職 員 会 議
運 営 委 員 会

開している.

平成7年3月の学校教育法施行規則の-部改

正にともない,平成7年4月より養護教諭が保

健主事に任命され,以後3年間本校の保健主事

として学校保健活動に取り組んだ.

1 校内運営組織 と保健主事

本校の校内運営組織は,大きく分けて指導部

と管理部,渉外部の3つで構成されている.直

接生徒とのかかわりのある指導部は,教務 ･研

修 ･生徒指導とに分かれる.さらに生徒指導が,

特別委員会

健康教育部

･安
全

指
導

･
保
健
指
導

･
体
育
指
導

･学校保健委員会
･生徒指導委員会
･就学指導委員会
･進路指導委員会
･研究推進委員会
･学校防災委員会 等

学
級
活
動

生
徒
会

l
R
C
福
祉

部
活

クラ
ブ

学
校
行

事

生
涯
学
習

環
境
教
育

図1

人数清 交生
権育掃 通活
敦相指 安指
育談導 全導

学校道営組織図



222

学習指導 ･生活指導 ･特別活動 ･健康教育に,

そして,細かい分掌に分かれる形態をとってい

る.

保健主事は,学校保健活動の企画 ･調整にあ

たる教員として,学校保健活動の核となって,

これを推進する重要な役割を担っている.本校

では,保健主事がその任に当たるために,保健

主事を健康教育部の部長に位置づけた.すなわ

ち,体育指導 ･保健指導 ･安全指導 ･給食指導

を束ねる役を兼ねることになった.学校保健は

保健指導だけでなく,積極的な体育指導や安全

指導,給食指導等を含めて,学校全体で取り組

まなくてはならないことから,健康教育部の部

長を兼務することは,保健主事としての職務を

遂行する上で,大変有効であった.

2 保健主審としての学校保健法勤の具体

的な取 り組み

(1)学校保健安全年間計画の立案と実施

(∋ねらい

健康の大切さを理解させ,生涯を通じての

心身の健康づくりにおける基礎基本となる健

康力を育成すると共に,積極的な健康づくり

に取り組む行動力を育てる.

(参実践項目

体育指導5項目･保健指導6項目･安全指

導4項目･-給食指導4項目を設定した.

(参学校保健安全年間計画の作成 (資料1)

(2)学校保健委員会

有効な学校保健委員会とするために,次の点

に留意して計画 ･実践した.

(∋現代的且つ緊急な健康課題をテーマに設定
する.

②学校保健委員会で協議されたことを学校 ･
家庭･地域社会に広げる.

③内容の捷案や発表はいろいろな立場の人材
を活用する.

①平成9年度第1回学校保健委員会

☆日時 平成9年6月19日(木)午後3時より

4時30分

学枚保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

☆内容 薬物の乱用についての講話

(講師 警察署少年指導員)

｢0-157を予防しよう｣生徒保健委

員会による調査研究発表

紙上報告 (生徒の体格と体力の実態)

⑦平成9年度第2回学校保健委員会

☆日時 平成9年12月4日(木)午後3時より

4時30分

☆内容 心の健康づくり ｢規範意識について｣

アンケートによる調査結果を生徒指

導主事より報告

結果を見ての生徒の意見発表

(勤事後の広がり (例 第2回学校保健委員会)

規範感覚のアンケートをスタートに,結果を

組織活動である学校保健委員会で協議,出席し

た学級代表のPが核となり心の教育学級懇談会

を実施し,保護者全体に報告 ｢親として-｣を
話し合いを行った.この一連の取り組みのまと

めとして,心の教育講演会を実施した.

一方,生徒には道徳の時間を活用して ｢規範

意識について｣の話し合いを実施した.

(3)健康教育の推進

①現代的健康課題への取り組み

ア学級活動における指導

○薬物乱用防止教育 (1年たばこの害,2年

シンナーの害,3年覚醒剤の害)

○性に関する教育 (1年思春期の心,2年生
命誕生,3年エイズ予防)

○生活習慣病の予防教育 (2年生活習慣病の

予防)

上記の内容について,学年一斉に実施でき

るよう教育課程に位置づけをした.



特集Ⅲ:柿 :保健主事 として学校保健活動を推進 して

指導案,資料等については健康教育部として

提示,具体的指導方法については学年の特別

活動が担当した.

②ミニ保健指導 (健康の日)

毎月の ｢健康の日｣に,健康づくりへの関

心を持たせ,実践への行動力の育成をねらい,

ミニ保健指導を実施した.コンピュータを活

用し,個々の健康に関するデータを知らせ自

己の健康実態を把撞させると共に,個に応じ

た取り組みができるよう指導した.
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(4)健康相談活動

保健室で実施している生徒や保護者を対象と

した健康相談活動や日常把撞した情報をプライバ

シーの保護に留意しつつ担任や学年等と共有し,

個々の生徒に対応した.情報を生徒指導委員会

やいじめ対策委員会に報告し,教員間の共通理

解を図った.

3 保健主事として留意 したこと

(1)生徒の実態や社会の実態に即した学校保健

資料 1 学校保健安全年 間計画
目標 心身の健康に関心を持ち,保健安全の保持増進に取り組む生徒の育成 (毎月1日 健康の日)

月 4 5 6 7 8 9 10 ll 12 1 2 3

指導項目 健康診断 身体の状態歯の健康 身体の清潔夏休みの健頗生活リズム 目の健康 体力づくりかぜの予防心の健康 心身の発達年間の反省

煤 煤鰭 定期隆康診断定期鰹鎌診断定期魁蛤断 ′､児成人病体格渦定防災訓練 Eiの愛護デー性教育 成人病予防学校保健委体格測定避難訓練 健康生活定
体格測定歯科.眼科耳鼻科検診 眼科検診捻力検査内科検診 内科検診結核検診歯の蘇生那ー 予防講座 指導 員会校内マラソ 老度調査年間のまとめ

健管哩 行事 尿検査小鵬入船遊撃訓練併新報榊 心電図検査薬学講座(全)学投鵬朝会 ン大会事前保健指導 侠客時の対応｣指導 次年度の計画
堤 安全点検A安全点検L'-十 安全点検 安全点撃肋 体育施設安古 安全点検A安全点検肥 ''勾JJ- 安全点検 安全点検換気検査 安全点検A安全点検 安全点検

境 朴イス詞.F_泉質検査樹木の点検水質検査(プ1i,水)旗日検凌 全..-..,検 机.イス討lEカーテン馴附照度測疋 ㌔(col) 机イス詞_iF. カーテン回収

保健教育 煤 健嬢診断の 自己の健鹸 けがの防止身体の晴夜 か-テン即附 目.?健凍 かぜの予防coZと学習 冬の保健～､心の安全 年問の反省

蟹 受け7] 状態の把握歯の健衰 ,-{ 生抜ーズム ビデオ視聴 方法'{ヽ 効率 衣服の詞茄 コントロール力と次年度へ

窒ぐ全指導 健駿診断事後指導 疾病の治療 E噛みがき)水泳事前指導夏休みの保健指導 -7°)づくり身体の成長適切な照度体力づくり つがし手洗い 冬休みの保健 保温のし方姿勢指導 の健験つくり

保 1寧 2習 3 からだの発達 からだの発達 心の発達と健康

環境と適応 環境の調節と健康 環境の利用と保全

傷害の防止 目線 の予防 病気の予可 健康と生活

学 1驚 2動 3 健駿診断 たばこの害 防災訓練 思春期の心 災害時の対応

優駿診断 シンナーの害生活習慣病の予防 防災訓練 生命誕生 災害時の対応

優駿診断 覚醒剤の害 防災訓練 エイズとは 災害時の対応受験期の健康

?.-指導 魅紬標設定断崖の努力細 生活習慣病の予防 歯の健康 健康診断の蘇果 救急の日 Elの健康 体力づくりかぜの予防 心の健康 成長の様子 1年間の反省

級級宿 学校 第 1回 6月19日 (木) 第2回 12月4日 (木)

保健 テーマ 薬物乱用防止 テーマ 心の健康づくり ｢規範意識｣
香 - ･講話 薬物乱用の現状と課道 ･藩識調査 規範-一党について
二タご･′＼上､ ー】一 一 .iS､Fll･｢0-157食中毒を予防しよう｣生徒保健委員会発表 .規範意識の調査結果をみての意見発表

生徒 ①常時活動 (当番活動) ⑧重点的活動｢まわりの朗澗遇を考えよう｣ ③淡活動

動 保健 ･健康観寮の実施 .水質検査 一0-157食中毒の予防 (呼び掛け) .環境美化姓 環境づくり(換気.S洗い場と便所の点検.保健室轟下の掲示等)
委員 ･保健室の常時活動摘掃) .心の健凍 .広報班 委員会通信の発行 等
′＼ヱく ･保健通信の発行 .掲示 ｢キレる｣についての調査 .調査研究淡 重点活動の原案づくり

いじめ防 地 ◇いじめのない学校や学級づくり地 ◇いじめ対策委員会等の艶拭づくり ◇草加劫.道%.学齢事等を通して舶 ◇:鮭朗読の実施
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活動の推進

①計画 ･実践 ･評価のサイクルで実施するこ

と.評価については,｢学校評価｣において行
ったが,生徒自身にも自己評価を実施した.

②生徒の実態に応じて,学校保健活動の内容に

軽重をつけ,今本校において必要な重点指導

内容をおさえ推進した.

(2)組織を生かした学校保健活動の推進

①健康教育部が機能するよう,いろいろな活動

の推進に当たっては,部で協議して推進した.

②他の分掌との連携を密にした.学校保健活動

は,健康教育部だけで推進するのでなく他の

分掌と関連させることにより活動を活性化し

た.

(3)連絡調整を密に実施

①校内における各分掌との連絡調整を実施.

(参校外の関係機関や学校医等との連絡調整を実

施.

4 養護教諭が保健主事を担当 して

(1)担当したメリット

①養護教諭として得た情報や専門職として感じ

たこと,｢こうしたい｣と思うことを学校の組
織にうまく載せられ,学校保健活動が組織的

に機能するようになった.

②学校保健活動が養護教諭 ･保健主事だけでな

く,.健康教育部の7人のスタッフで推進でき

る体制がつくられた.

③養護教諭自身が専門性やリーダー性を発揮す

る場が与えられ,意欲的になった.

(2)デメリットとして考えられることに対して

① ｢今までより忙しくなっり,学校保健が全て

養護教諭にかかってきた.｣との声があるが,

自分自身そのように感じたことは一度もない.

むしろ,スタッフを活用しやすくなり,養護
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教諭一人で行うことがなくなり,すっきりし

てきた.-方では,スタッフが養護教論の職

務に理解を示すようになったと思われる.

(参養護教諭自身,保健室のあるじ的存在で ｢意

の中の蛙｣であったのが,学校全体を視野に

おいた活動ができるようになった.

5 まとめとして

平成7年に,養護教諭も保健主事になれる施

行規則の一部改正がなされたと同時に保健主事

に任命された.本校において ｢学校に機能する

保健主事でありたい｣と,日々努力してきた.

自己評価では,80%くらいかなと思われる.こ

のように学校に機能できたのは,第-に保健主

事が校務分掌である健康教育部の部長を兼ねた

ことにより,職務の遂行がスムースにできたこ

とである.第二には保健主事として組織を生か

した取り組みを推進したこと.第三には学校全

体を視野に入れた取り組みに心がけたことがあ

げられる.今後の課題としては,学校保健活動

の一つ一つの取り組みをより創意工夫すること

である.

また,養護教諭が保健主事になることについ

ては,自分の戦務が大きく変化したとは思わな

い.なぜなら,その以前から保健主事に等しい

活動をしてきたからだと思われる.養護教諭は

一人戦であることから,その人の考え方次第で,

学校に機能する養護教諭であったり,保健室だ

けで織務を行っていたりと様々である.今回,

保健主事を担当できるようになり,養護教諭の

職務も学校全体に理解され,風が通った感を持

っている.養護教諭には新たな役割が打ち出さ

れたり,今後複数配置が増加する時,多角的に

職務を見,学校全体を視野においた推進こそが

今望まれていると思われる.その一つとして,

養護教論への保健主事の任命もあることから,

養護教論の持つ専門性を有効に生かして,心身

共に健康な子どもの育成に努力していきたい.
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国特集 保健主事に関する省令改正の意義と課題 Ⅳ

保健主事が推進する学校保健

一 学校長の立場から-

須 藤 勝 見

大阪教育大学教授 ･大阪教育大学教育学部附属平野小学校長

TheSchoolHealthC0-0rdinator'sPromotionofaSchoolHealthProgram

-FromtheViewpolntOfaSchooI放incipa1-

KatsumiSudo

OsakaKyoikuUnt'versllty,AttachedHT-ranoElementarySchool

保健主事に養護教諭が登用されるようになっ

て,はや4年目を迎えています.多くの養護教

諭の先生方が,保健主事として学校保健運営の

中心的な役割を演じているものと思われます.

また,今国会で教育職員免許法が改正になり,

養護教諭が教科保健の授業を担当することがで

きるようにもなりました.学校教育における養

護教諭の役割が益々重要度を増すとともに,そ

れだけ責任も大きくなってきたと言えるでしょ

う.管理職の立場として養護教論の先生方に大

いに期待いたしますとともに,養護教諭養成に

あたっている立場としてその責任の重大さを重

く受け止めております.

保健体育審議会答申 (昭和47年)には,｢学校
においては,心身ともに健康な児童生徒の育成

を巨指旨して,その実態に即して適切な学校保健

計画を策定するとともに,これを推進する体制

を確立すべきである｣としており,これの中心

になって｢保健に関する事項の管理にあたる｣の

が保健主事ですから,学校保健に精通した養護

教諭が保健主事を担当することは管理職にとっ

ても大変心強いかぎりです.

私の小学校でも制度改正以来,保健主事は養

護教諭が担当しております.これを以前教諭が

担当していた頃と比較してみますと,いくつか

の点で相違点,改善点が見られます.

まず,保健関係の文書類が迅速に処理される

ようになりました.従来,文書類は大学-附属

学校部や附属小学校事務室-,保健主事や養護教

諭と渡る間にある程度の時間がかかり,文書を

見てから作業をし,報告書を作成するまでが大

変急を要することも度々あったのですが,多少

なりとも時間が短縮できるようになり,余裕を

持って作業が出来るようになりました.そんな

こともあって,保健主事と校務分掌との関係が

緊密になり,文書の連絡や学校保健計画として

立案された様々な事項が保健主事から校務分掌

へとスムーズに流れるようになり,保健活動が

細かいところまで行き届くようになりました.

例えば,手洗い場に置かれている石鹸の補充な

どが途切れることなく行われるようになり,今

年もまた各地で発生している腸管出血性大腸菌

感染症の予防にも大いに役立っています.この

ように,保健主事と校務分掌が直接的に繋がる

ようになり,養護教諭が学校保健に関する自分

の思いを実行しやすい環境が生まれたことから,

養護教諭が以前にも増して学校保健活動に意欲

的に取り組んでいるように見受けられます.し

かし,このことは保健主事と養護教諭の職務の

区分が判然としなくなったということにもなり,

学校保健活動が養護教論の独断専行になってし

まう恐れもあって,様々な保健情報が他の教職

員に浸透しにくくなる危険性を季んでいます.

職員会議や学校保健委員会などを通じて全教職



226

員への情報伝達に十分配慮するとともに,日常

的に教諭の先生方と意志の疎通を図っておくこ

とが望まれます.

管理職の立場から養護教諭が保健主事を兼ね

ている場合の利点を考えてみますと,保健主事

が保健に関する情報を適切かつ十分に把捉でき

ており,緊急を要するような対応が迅速かつ的

確に実施できることが最大の利点でしょうか.

例えば,インフルエンザの流行時に学級閉鎖の

措置をとる場合など,各学級の出欠状況,保健

室での児童の症状,学校医との連絡などが一体

として把接されており,迅速に資料を揃えて学

校保健委員会に諮ることが出来るなど,的確な

判断を下すのに大変有効である場合が多くあり

ます.

小学校保健計画実施要領 (昭和26年)による

と,｢保健主事の地位は定時制のものになる.こ
ういう仕事に対して最上の訓練を受けた職員に

その職務を割り当てなくてはならない.体育科

の教師,養護教諭,その他学校保健計画の管理

について専門の経歴を有するものが,この地位

に適する.｣とされていました.もともと養護教

諭も保健主事の適任者として位置づけられてい

たようです.しかし,学校保健法の成立 (昭和

33年)に伴って,学校教育法施行規則の改正が

行わ九,保健主事が我が国の制度して確立され

たときには ｢保健主事は教諭をもってこれに充

てる｣ことになったのであり,この間にどのよ

うな検討が行われて教諭にのみ限定されること

になったのかを考察してみることは,今後の保

健主事や養護教諭養成のあり方を考える上で意

義があると思われます.もちろん昭和33年当時

のいきさつは知るべくもありませんが,次のよ

うに考えてみるのは誤りでしょうか.

中等学校保健計画実施要領 (昭和24年)によ

ると,保健主事は学校における保健活動の調整

を行うことを任務とし,調整すべき職務内容を

16項目にわたって示しています.これらの職務

内容は2つに分類することが出来るように思わ

れます.その1つは保健係 りとしての仕事であ

り,例として次のような項目をあげることが出

学校保健研究 JpnJSchoolHeallh40;1998

来ます.

(2)適当な保健所職員に依頼し学校環境条件の

定期的調査を行い,その結果改善すべき事項

について学校長と相談する.

(5)養護教諭 ･学校医および保健所長と協力し

て生徒の身体検査の実施計画を立てる.

(10)健康安全に関する調査を行う.

もうひとつは学校教育に関わる調整の仕事で

あり,次のような項目を例としてあげることが

出来ます.

(4)教師及びその他の学校職員のため健康教育

に関する現職教育計画の編成をする.

(ll)保健事業を教育と調整させるための計画の

指導をする.

(12)学校保健委員会の助力を求め,健康教育の

教科課程の編成について指導する.

昭和20年代当時,養護教諭の配置率は20%前

後であったことから,保健主事は単なる調整係

りとしてだけではなく,校務分掌の保健係りを

兼ねるような存在であったと考えられます.

昭和33年の制度化に伴う保健主事の任務は,

学校教育法施行規則第22条の4に規定されてい

るように,｢学校における保健に関する事項の管
理に当たる.｣ことです.また,昭和47年の保健

体育審議会答申によると,｢保健主事は学校保健
委員会の運営にあたるとともに,学校保健計画

策完の中心となり,その計画に基づく活動の推

進にあたってはすべての職員による活動が組織

的かつ円滑に展開されるよう,その調整にあた

る役割を持つものである.｣と述べられています.
かつて現職の養護教諭から ｢本校の保健主事

は保健のことを全く知らないので困る｣と聞か

されたことがあります.保健主事が学校保健の

ことをよく理解していることは望ましいことで

ありますが,限られた数の教諭の中に必ず適任

者が存在するとは言えないでしょうから,学校

によってはなかなかうまくいかないものなので

しょう.しかし,これをひっくり返して ｢本校

の保健主事 (養護教諭)は学校教育のことをよ

く理解できていない｣と指摘される恐れはない

のでしょうか.保健主事は ｢保健に関する事項
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の管理にあたる｣のであって,｢保健管理にあた
る｣わけではありません.保健主事は学校教育

の全体像を眺めながら学校保健計画を立て,実

施していかなければならない立場にあります.

養護教諭の養成段階ではこの点の教育が十分で

はないと思われますので,養護教論がこの面の

理解をいかに獲得するかが問題点となるでしょ

う.養護教諭を養成する段階で十分な理解を得

させることが最も望ましいとは思いますが,覗

実には大変難しいことです.そこで,通信教育

や資格検定試験などを通じて勤務学校教諭の免

許状を獲得することが望ましいと考えます.こ

の場合,養護教論個人の努力もさることながら,

管理職として学校運営と研修との両立を図るよ

うな努力をすることが望まれます.保健体育審

議会答申 (昭和47年)には ｢保健主事の資質の

向上を図るため,現職教育の充実強化を図る必

要がある｣とあります.研修のために職務を離

れることは,児童生徒の養護をつかさどる上で

大変支障を来すことになりますが,よりよい学

校保健の構築のために他の教職員,児童生徒,
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保護者並びに教育行政担当者の理解を得たいも

のです.この度の教育職員免許法の改正に伴い

養護教諭に保健の授業を担当させることになり

ましたが,これを担当しうる能力とは何かを考

えるときにも同じことが指摘できると考えてい

ます.私の小学校の養護教論にも通信教育によっ

て′ト学校教諭免許状を取得してもらいましたが,

保健主事を担当するようになってその成果が発

揮されているものと考えております.もちろん,

これの実現には教職員をはじめ,多くの方々の

ご理解とご協力があってこそできたことであり

ますことを付け加えておきたいと思います.つ

いでに書き添えておきますが,私の学校で,学

校栄養職員が小学校教諭免許を取得するための

教育実習を引き受けたことがあります.給食 ･

栄養指導を遂行するためには是非とも必要であ

ると言うことで,大変努力をされており,頭の

下がる思いでした.今は勤務校での教育活動に

大変意欲的に取り組んでおられます.

この度,教育職員免許法が改正になり,かな

り大幅な改正が行われることになりました.改

専門 教職 専門又は教職 備 考

幼稚園教諭一種免許 6 35 10

幼稚園教諭二種免許 4 27

小学校教諭一種免許 8 41 10

小学校教諭二種免許 4 31 2

中学校教諭-種免許 20 31 8

中学校教諭二種免許 10 21 4

高等学校教諭一種免許 20 23 16

養護教論一種免許 イ 28 21 7

ロ 4 8 保健婦+半年

ノ＼ 12 10 看護婦+1年

養護教諭二種免許 イ 24 14 4



228

正の目玉のひとつは,｢教職に関する科目｣の充
実であり,｢教え方や子どもとのふれあいを重視
し,教諭の免許取得要件において,学校教育活

動の遂行に直接資する教職に関する科目を充実

する｣ことになりました.これに連動して養護

教諭養成における ｢教職に関する科目｣も充実
されることとなったのですが,教諭との単位数

の差はまだかなりあるのが実状です.新教育職

員免許法による取得単位数を前ページの表に示

します.

保健主事は学校保健に関わる様々な企画を推

進する上で,全教職員をリードしていかなけれ

ばなりません.このとき,同僚の教師と良い人間

関係にあるかどうかが,企画そのものが良いか

どうかとは違った観点から,重要な意味を持っ

ています.もちろん,児童生徒との関係,保護

学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

者との関係においても同じことが言えるでしょ

う.専門科目や教職科目の研修もさることなが

ら,人間として光り輝く存在でありたいもので

す.

養護教諭と教諭は,その歴史的な経緯から異

なる養成制度をたどってきました.保健主事や

教科保健の授業といった両者にまたがる問題を

処理しようとするときには,様々な検討課題が

でてきます.-挙に解決しようとしても解決し

きれないことがあります.お互いの長所を認め

あいながら,それぞれが不足する点をそれぞれ

の努力によって補足しながら,よりよい方向に

向かって進んでいかなければなりません.現職

の養護教諭の先生方が精一杯努力されて,より

よい学校保健が構築されるよう期待いたします.
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国特集 保健主事に関する省令改正の意義と課題 V

学校医からみた保健主事制度

伊 藤 泰 唐

名古屋市学校医会副会長

ASchoolHealthCO-ordinatorSystemfromtheViewpointOfaSchoolDoctor

Yasuhirolto

NagoyaCitySchoolDoctorsAssocE'attlonVt'cePresident

はじめに

標記テーマに関し,名古屋市学校医会役員会

の承認を得て,名古屋市立小 ･中 ･高 ･養護学

校389校 (児童生徒数19万7千人余)の校医に対

しアンケー ト調査を実施したのでその概要を紹

介したい.

1.保健主事の現状

表 1 保健主事の年齢別割合 (平成10年度)
人数 (%)

校 種 30歳代 40歳代 50歳代

小学校 260校 17(6.5) 121(46.6) 122(46.9)

中学校 109校 ll(10.1) 48(44.0) 50(45.9)

高等学校16校 4(25ー0) 6(37.5) 6(37,5)

養護学校4校 0(0.0) 3(75.0) 1(25.0)

合 計389校 32(8.2) 178(45.8) 179(46.0)

表2 養護教論と保健主事の兼務状況

校種 小学校 中学校 計年度 n=260 n==109 m芸369

平成8年4月 8人 3人 11人

9年4月 11人 4人 15人
(4人) (1人) (4人)

10年4月 14人 6人 20人
(7人) (3人) (10人)

()内人数は新しく採用された人数

すべての学校に配置されており,現況は以下

に示す通りである.

保健主事の年齢別割合は,表1に示すように

各校種共に40･50歳代が多く,これはこの度の

改正の,保健主事としての十分な資質能力を有

する者を充てるという趣旨に沿ったものと思わ

れる.

次に,養護教諭と保健主事の兼務状況は表2

の通 りであり,本市では平成8年度からの登用

で,平成10年度は,5.4%である.

2.学校医からみた保健主事

前述の名古屋市立校389校の学校医に対し,煤

健主事に関する調査を実施した.回収率は66.6%

(259名)であり,そのうちの有効回収率は65.8%

(256名)であった.調査内容は保健主事および

養護教論とのかかわり,保健主事の職務内容,

保健主事の認知度,法改正に対する意見の4項

目を柱とした.

1)学校医と保健主事及び養護教諭とのかかわ

りについて

保健主事の職務の5項目について保健主事あ

るいは養護教諭と相談又は話し合いがあるかど

うかについて調査したものが表3である.

保健主事との相談,話し合いについては,秦

中に示した(1)-(5)の5つの項Elのすべてに｢あ

る｣と答えたのは,小学校では20,8%-30.5%で

3割以下の接触しかなかった.それに比して養
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表 3 学校医と保健主事 ･養護教論とのかかわり 人数 (%)

小学校 中学校 高等学校 養護学校

(1)学校保健計画の作成と推進 32(21.1) 11(15.1)

聾 ……‡

保健指導の計画作成と推進 32(21.2) 10(13.3)

保健管理の適切な実施の推進 32(21.9) 16(21.3)

事 (4)学校保健の組織活動の推進 31(20.8) 13(17.3)

(5)学校保健の評価 46(30.5) 20(26.7)

2(40.0) 0(0.0)

2(40.0) 0(0.0)

2(50.0) 0(0.0)

2(50.0) 0(0.0)

2(50.0) 1(25.0)

(1)学校保健計画の作成と推進 105(64.8) - 41(52.6)

董 ‡…;

保健指導の計画作成と推進 85(53.5) 38(48.7)

保健管理の適切な実施の推進 86(56.2) 36(45.6)

諭 (4)学校保健の組織活動の推進 59(37.8) 28(36.4)

(5)学校保健の評価 71(45.2) 37(46.8)

2(33.3) 2(50.0)

2(33.3) 3(75.0)

3(50.0) 3(75.0)

2(33.3) 2(50.0)

3(50.0) 2(5α0)

( )内の数字は項目毎の回答者の中の ｢ある｣と応えた人の割合を示す

表4 学校医が考える保健主事の職務 (複数回答)人数 (%)

小学校 中学校 高等学校 養護学校

ア.学校運営組織の調整

ィ.学校保健計画の作成

ラ.保健指導の教材教具の整備

エ.健康診断の実施

オ.学校保健委員会の運営

力.学校保健活動の評価

83(18.4) 50(21.6)

101(22.4) 52(22.5)

47(10.4) 21(9,1)

76(16.9) 39(16.9)

65(14.4) 26(ll.3)

79(17.5) 43(18.6)

3(18.4) 4(33.7)

3(22.4) 2(16.7)

2(10.4) 0(0.0)

3(16.9) 1(8.3)

2(14.4) 2(16.7)

2(17.5) 3(25.0)

護教諭については(1)～(3)の項目に ｢ある｣と

答えたのは53.5%-64.8%で半数以上の接触が

あった.ただし,(4)-(5)の項目では37.8%～

45.2%で半数に達しなかった.

次いで中学校では保健主事は(1)-(5)の項に

｢ある｣_と答えたものは,13.3%～26.7%で小学校

に比し更に接触が少なかった.養護教諭は(1)～

(5)のすべてで36.4%-52.6%で,小学校に比し

接触は少ないが保健主事よりは接触が多かった.

高等学校では(1)～(2)は40%,(3)～(5)は50%

くらい ｢ある｣と答えており,小 ･中学校に比

しょく接触していた.

養護学校は校数が少なく他校種と比較するの

は不適当と思うが,保健主事は(5)の項目で ｢あ

る｣と答えたのは25%,(1)-(4)の項目では

0%であった.それに比し養護教諭との接触は

各項目とも50%-75%で小 ･中 ･高等学校に比

べ多い結果となった.

2)保健主事の職務の中で校医からみて特に大

切なものと思う点及び望ましい保健主事の年

齢について (表4,5)
学校医からみて6項目のうちから特に大切な

ものを3つえらんだ結果は,小学校では,学校

保健計画の作成,学校運営組織の調整,学校保

健活動の評価の順であった.この 順位は中学校,

高等学校においても同じであった.養護学校に

おいでは,学校運営組織の調整はすべての校医

が○をつけ,次いで学校保健活動の評価であっ

た.

表5 望ましい保健主事の年齢 人数 (%)

小学校 中学校 高等学校 養護学校

20歳代 3(2.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

30歳代 38(25.7) 18(26.8) 1(20.0) 1(25.0)

40歳代 100(67.6) 45(67.2) 4(80.0) 3(75.0)
50歳代 7(4.7) 4(6.0) 0(0.0) 0(0.0)
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表6 保健主事の認識度 人数 (%)

小学校 中学校 高等学校 養護学校

名前知っている 糾(弧0)33(402) 3(弧0) 3(75.0)
知らない 84(50.0)49(59.8) 3(50.0) 1(25.0)

性別男 91(55.1)50(64.1) 2(33.3) 2(弧0)
女 45(27.3)13(16.7) 2(33.3) 1(25.0)
わからない 29(17.6)15(19.2) 2(33.3) 1(25.0)

また,学校医が望ましいと考える保健主事の

年齢は,小 ･中 ･高 ･養護学校の区別なく67%
くらいの割合で40歳代であった.

3)奉職している学校の保健主事の認識度につ

いて (表6)

保健主事の名前は,小学校,高等学校では半

分しか知らないと回答しており,中学校では知

っているのが半分以下で40%程度であった.ま

た保健主事の性別についても,知らないとの回

答が小学校で17.6%,中学校で19.2%,高等学校

では33.3%という現状であった.このように保健

主事の認知度が低かったのは学校医と保健主事

の接触の機会が少ないことを示していると思わ

れる.

4)学校教育法施行規則の一部改正 (養護教諭

が保健主事を兼務してもよい)に対する意見

について

256人のアンケート調査回答者の中で,意見

が記入してあったのが小学校71人,中学校32人,

養護学校1人,計104人で残りの152人は未記入

であった.

意見を賛成又は条件つき賛成,反対,わから

表7 保健主事に関する施行規則の一部改正に対す
る意見 人数 (%)

小学校 中学校 合 計

賛成又は条件つき賛成 53(74.6)20(62.5)73(70.9)
反対 17(24.0) 9(28.1)26(25.2)
わからない 1(1.4) 3(9.4) 4(3.9)
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ないの3つに集約してみると表7のようであり,

賛成又は条件つき賛成は,小学校71人中53人で

74.6%,中学校では32人中20人で62.5%であった.

小 ･中学校合計では103人中73人で70.9%であっ

た.その73人中単純に ｢賛成｣｢良いことだ｣と
の回答は小学校では35人,中学校では7人で,

残り31人はいろいろ意見が述べられていた.以

下にいくつかの具体例をあげてみる.

｢養護教諭の地位向上につながることだから

よい｣｢養護教論の資質能力があればよい｣｢保
健の知識があるからよい｣など,現在の養護教

論の能力をある程度認めた上での賛成があった.

但し兼務にすることにより過重な負担となるの

ではないかと心を配る意見もあった.学校運営

の面から学校保健の運営が円滑になる期待や兼

務することにより今まで保健主事との接触のな

かった校医が接触することになり学校保健の活

性化につながって喜ばしいとの意見もあった.

一方,養護教諭を複数配置してその1人を保健

主事にすればすべてうまくいくのではないかと

の意見もあった.

反対の意見は,学校保健の仕事を1人で兼務

せずに保健主事と養護教諭の2人で仕事を分担

した方がよいとの意見が多かった.

仕事が多忙となり十分活動できないので反対

という意見もあった.ただ,わずか1人ではあ

るが学校保健の学校における位置づけが低く養

護教諭の能力もいかがかと思われるのでという

反対意見もあった.

ま と め

･平成10年度名古屋市の養護教論と保健主事を

兼務している者は5.4%であった.

･学校医と保健主事との接触 (学校保健委員会

時のみ)は,養護教諭とのそれに比し少なかっ

た.

･校医からみた保健主事の重要な仕事は,(∋学

校運営組織の中での学校保健の位置づけと役割

分担及び活動等の調整 (学校保健組織の調整),

②各学校の実状に即した学校保健計画の作成 ･

実施 (学校保健計画の作成),③学校保健活動の
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課題と問題点の解決 (学校保健活動の評価)で

あった.

･本省令改正に賛成または条件つき賛成は71%

であり,養護教諭の仕事の増加を懸念するもの

であった.

なお,この調査にあたり名古屋市学校医会於

学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

久辿三会長始め会員の諸先生,名古屋大学総合

保健体育科学センター長佐藤祐造教授を始め,

多くの方々のご指導 ･協力に対し感謝を申しあ

げます.
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国特集 保健主事に関する省令改正の意義と課題 Ⅵ

養護教諭の養成教育に求められる

リーダーシップの力量形成について

天 野 敦 子

愛知教育大学

LeadershipQualitiesRequiredfortheEducationofaSchoolNurse-Teacher

AtsukoAmano

AichiUnz'verst'tyofEducaft'on

はじめに

四年制大学における養成が始まってから20年

以上が経過し,平成5年からは大学院の養護教

育専攻における教育も可能となり,養護教諭の

養成制度もやっと軌道にのったといってよいで

あろう.このような教育制度の充実とともに,

養護教諭の役割や重要性が社会的にも重視され

るようになり,さらにそれをうらづける法改正

もなされつつある.この法的整備として養護教

諭の保健主事登用や,今回のカリキュラム改正

はこれからの養護教諭のあり方に好影響を与え

るものと思われる.わが国の保健主事制度はス

クー)Vナースが常駐でないアメリカの制度を手

本としたものである.しかし,小倉i丁の指摘に

みるように,教育事情が異 り,すでに養護教諭

が教育職員として置かれていた学校も存在する

時期に保健主事と養護教論の両者の分業と共同

のあり方を厳密に検討することなく導入された

ために,制度上の問題があった.このような歴

史的経緯からすれば養護教諭がほぼ全校設置と

なった時点で保健主事制度は必要でないという

考えも成 り立つであろう.しかし,実際には養

護教諭が保健主事の職務を担い,能力を発揮し

学校保健活動に貢献していた例は少なくない.

ここでは,保健主事制度を学校保健をより活発

にするための制度としてとらえ,その中核とし

て養護教論が機能するためのこれからの養成内

答について考えてみたい.

l,保健主事に求められるリーダーシップ

とは

保健体育審議会答申で提言された保健主事の

役割としては,健康あるいは学校保健に関する

｢指導体制の要｣や ｢全体の調整役｣であ り,

企画力,実行力,調整能力が求められている.

これらの役割の大部分は児童生徒の健康状態 ･

健康問題を全体的に把接して,積極的に他教師

に働きかけ,学校運営に参加してきた養護教論

がこれまでにも担ってきたことである.今回養

護教諭に保健主事の道が開かれたが,その場合

に必要とされるのは,リーダーシップの能力で

あろう.ここではリーダーシップについて触れ

てみたい.

ハーバー ド大学のハイフェッツ2ゝはリーダー

シップの概念について｢コミュニティがリーダー

のビジョンに従うように影響力を及ぼすこと｣
と ｢コミュニティが自分たちの問題に取 り組む

よう影響を及ぼすこと｣という2つがあるが後

者の立場を肯定している.即ちリーダーシップ

とは,他者をある目標に向かわせたり,変化を

起こさせるべ く影響を及ぼす能力をいい,それ

はその場のニーズに即して選ばれた効果的な行

動をとることによって発揮され,かつそれらの

行動は学習によって習得される.さらに効果的な

リーダーシップは適切なパーソナリティ特性と
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能力を備えた人がその状況に適した行動をとっ

たときに発揮されると述べている.彼の示す ｢コ

ミュニティがリーダーのビジョンに従うように

影響力を及ぼすこと｣というリーダーシップの

概念から,保健主事に求められるリーダーシッ

プを考えると ｢教職員,児童生徒,保護者が学

校保健の諸問題を自分たちの問題として取 り組

むように働 きが ナること｣になるであろう.こ

のことは,森3'の次のような指摘とも一致する

ものである.学校保健の組織活動がうまくいく

かどうかは組織にかかわっている先生方のやる

気 (モラ一ル)にかかっている.つまり,組織

のなかでの自分の役割と責任を確かめ,組織が

自分にとって何であるかをはっきりとつかみと

るなら,やる気は十分にかきたてられる.こう

した状況をつくるのを支援するのが,養護教諭

の役割である.このことは,養護教諭が保健主

事を兼ねることでより実現しやすくなるであろ

う.

2.養護教諭養成カリキュラムの改正

養護教諭に期待される現在の多様な役割を果

たすためには,4年間の大学教育のみで完結す

るのは無理であり,大学院教育もしくは卒後研

修の充実を視野にいれた四年制大学の教育を考

える必要がある.世の中の変化がこれまで以上

に速度を増すことは避けられないことであり,

卒後研修の充実は専門職の必須要件として益々

重要になってくるであろう.

今回教育職員免許法改正で示された養護教諭

養成カリキュラムは次頁に示す表の通 りであ

る.改善の方針としては,教育職員養成審議会

第 1次答申で示された教諭の養成カリキュラム

の改善方向に準じる方向はもちながら,保健体

育審議会答申の指摘も踏まえつつ,専門性の確

保に留意している.これまで,｢学校保健｣の中
に含まれていた養護教諭の職務に関する内容を

独立させ ｢養護概説｣が新設された.このこと

は将来 ｢養護学｣の確立に向けての一歩前進と

考えたい.日本教育大学協会全国養護部門研究

委員会 (代表 大谷尚子)4)は養護教諭養成の

学校保健研究 JpnJSchooIHea/Th40;1998

教育内容について詳細に検討し,報告書の中で

養護教諭の理念 ･方法論等を扱う科目 ｢養護教

諭論｣を養護教論養成教育の中核に位置づける

必要性を提言している.このことは,今後に残

された課題である.さらに,養護教論の専門性

を深める観点から｢健康相談活動の理論および

方法｣が新設された.また ｢精神衛生｣が ｢精

神保健｣と名称変更された.

以上のように養護に関する科目の改善はなさ

れたものの ｢養護に閣する科目｣の単位数は,

具体的に単位数の指定のある科目の合計分に限

定するなどして,専修,一種では28単位,二種

24単位と大幅に縮減された.また,新たな科目

区分として ｢養護叉は教職に関する科目｣を設

け,専修31単位,一種7単位,二種4単位があげ

られている.これは,選択履修方式となってお

り,大学の自由裁量の幅が広げられたもので,

養護の専門性を各大学がどのように考えて授業

科目を設定するかが問われていると考える.一

方,｢教職に関する科目｣は教諭の改善方向と同
様の観点に立ち,専修,一種では21単位,二種

では14単位と増加した.このことは,養護教諭

の教師性の充実ならびに養護教諭による ｢保健｣

の授業担当を可能にするために考慮されたこと

であろう.養護教諭が保健主事となるにあたっ

ても教職に関する科目の充実は望ましいことで

あると考える.

3.養成に求められるリーダーシップの力
量形成

今回の免許法の改正で具体的な授業科目名は

各大学で変わるとしても,基本的な考え方はこ

れまでと殆ど変わらないであろう.養護教論に

必要な能力およびそれを育成する教育内容に関

しては236頁の図に示す.これは筆者も一員であ

った ｢養護教諭の養成教育のあり方｣の共同研

究班が示した養護教論に必要な能力及びそれを

育成する教育内容を構造化したものであるラー養
護の機能に対応した養護教諭に必要な能力とし

て5項目をあげた中の1つに他者 (他職種)と

連携 し組織的活動を推進する能力をあげてい
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表 養護教論養成カリキェラム (平成10年改正教育職員免許法による)

科 目 等 尊鰭一種二箆

象護に関する料目 衛生学及び公衆衛生学 (予防医学を含む.) 4 4 2

学校保健 2 2 1

養護概説 2 2 1

健康相談活動の理論及び方法 2 2 2

栄養学 (食品学を含む.) 2 2 2

解剖学及び生理学 2 2 2

｢微生物学,免疫学,薬理概論｣ 2 2 2

精神保健 2 2 2

看護草 (臨床美智及び救急処置を含む.) 101010

小 計 282824

数 教職への志向と一体感の形成に関する科目 (1)教職の意義及び教員の役割 2 2 2

(2)教員の職務内容 (研修,服務,身分保障等を含む.

(3)進路選択に資する各種の機会の提供等

教育の意義及び基礎理論 (1)教育の理念遊びに教育に関する歴史及び思想 4 4 2
(2)幼児,児童及び生徒の心身の発達及び学習の過程(障害のあ

敬に に関する科目 る劫児,児童及び生徒の心身の発達及び学習の過程を含む.)

(3)教育に関する社会的,制度的又は経営的事項

実践に必 教育課程に関 (1)教育課程の意義及び編成の方法(2)道徳及び特別活動に関する内容 4 4 2

関 要な理論及び方法を修得さ する科目 一tゝ､(3)教育の方法及び技術 (情報機器及び教材の活用を含む.)

生徒指道及び (1)生徒指道の理払及び方法 4 4 2

する せるための科目群 日乙モP教育相談に開 臼:､丁 中軸(2)教育相談 (カウンセリングに関する基礎的な知識

する科目 を含む.)の理論及び方法

総合演習 (1)人類に共通する課題文は我が国社会全体に関わる 2 2 2料 課題のうち-以上のものに関する分析及び検討
(2)(1)に係る課題について幼児,児童又は生徒を指導

冒 するための方法及び技術

養護実習 (1)養護実習 4 4 3

(2)(1)についての事前及び事後の指導 1 1 1

小 計 212114

養護又は教職に関する科目 31 7 4
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上段 :養護教諭に必要な能力

下段 :それを育成するための教育内容 (A-H)

図 養護教諭に必要な能力及びそれを育成する教育内容

る.そこでは現職養護教諭の組織的活動に視点

を当てた活動事例の分析6'7'を通して,養護教諭

の実践の中に組織的活動のあり方が導きだされ

たが,その組織化の基本的プロセス,方法,そ

してそれらをスムーズに機能させる留意点の中

にグループダイナミックスが用いられ,養護教

諭独自の組織的活動を形作っていることがうか

がわれている.このことは,養護教諭は学校保

健委員会の運営や児童生徒保健委員会活動を積

極的に推進することにより,卒業後にリーダー

シップの能力をつけることが可能であることを

示しているであろう.さらに現職経験を経るな

かで,学校教育の組織や教育活動に関する理解

は十分得られるので,養護教諭が保健主事にな

ることは,現在でも十分可能であろうと考える.

これらのことから養護教諭が保健主事になる

ために必要な能力は,養護教諭の専門性の中の

一つの組織力 .連携の能力としてとりあげられ

育てられることが可能であり,これまでにも育

てられてきているはずである.保健主事-の道

が開かれた現在,養護教諭の専門の授業のなか

において,組織力 ･連携の能力を育てる教育を

意識して行う必要があろう.

おわりに

養護教諭の活動は学校全体の児童生徒に目を

向け,教職員全体に働きかけることが必要であ

り,リーダーシップの能力が求められる.ある

程度経験を積んだ養護教諭の多くは保健主事を

経験することにより,リーダーシップの能力が

発揮できるようになると思われる.しかし,学

校現場に学校保健に対する理解がなければ養護
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教諭が適任者であっても保健主事に充てられて

いないのが現状のようである.日本の学校保健

が活性化するために,保健主事に相応しい養護

教論が一人でも多くその任にあたることを願っ

てやまない.また,養護教諭の役割は健康相談

や保健学習を含め増える一方であり,これまで

の教員定数基準ではとうていやりこなせない.

当教室が行った養護教論の複数配置に関する研

究S)によると,一人の養護教諭に対して適当と思

われる児童生徒数として6割の学校長が300名-

500名と回答 していた.養護教諭の役割が多様化

した現在,600人以上の学校に養護教論を複数配

置すること,またその場合の保健主事は養護教

諭が兼ねることを期待 したい.

参考文献

1)小倉学 :学校保健,光生館,p204-206,1983

2)ロナ)i,†∴A･ハイフェッツ著,幸田シヤーミン

訳 :リーダーシップとは何か !,産能大学出版軌

237

p17-22,1996

3)森昭三 :これからの養護教論一教育的視座から

の提言-,大修館書店,p190-2∝),1991

4)日本教育大学協会全国養護部門研究委員会 (代

表 大谷尚子) :21世勧 こおける養護教諭養成教

育のあり方に関する報告書,p79,1997

5)日本学校保健学会 ｢養護教論の養成教育のあり

方｣共同研究班 (代表 堀内久美子) :これから

の養護教論の教育,東山書房,p29,1994

6)小倉学他 学会共同研究中間報告 (その1)養

護教論の養成教育のあり方をめぐって,学校保健

研究 25,58-61,1987

7)前掲書4)p7,p8

8)｢養護教諭の複数配置に関する研究｣(プロジェ

クト代表 堀内久美子) :養護教論の複数配置に

関する研究-大規模校児童生徒の保健室利用およ

び養護教論の複数配置に関する学校長の意見-,

p56,p57,p71,1997

内
山
療
は
か
署

内
山
添
ほ
か
著

旗
日
泣
美
子
著

大
浮

冶
二
著

大
浮

滴

二
著

A

･
ゲ
ゼ

ル
著

A
･
ゲ
ゼ
ル
著

A
･
ゲ
ゼ
ル
著

健
康

｡
ウ
エ
ル
ネ
ス
と
生
活

健
康
の
た
め
の
生
活
管
理

養
護
活
動
の
基
礎

生
活
統
計
の
基
礎
知
識

生
活
科
学
の
た
め
の
多
変
量
解
析

乳
幼
児
の
心
理
学
(出
生
よ
り
五
歳
ま
で
)

学
童

の
心

理
学

(五
歳
か
ら
十
歳
ま
で
)

青

年

の
心

理
学

(十
歳
よ
り
十
六
歳
ま
で
)

価
二
四
一
五
円

価
二
i
O
O
円

価
二

i
O
O
円

価
二
i
O
O
円

価
三
九
九
〇
円

価
五
六
七
〇
円

価
五
六
七
〇
円

価
五
六
七
〇
円

大
滞
清
二
〇
森
山
剛

1
｡
上
野
純
子

｡
西
岡
光
世
共
著

学

校

保
健

学
概

論

A
5
判
二
〇
〇
貢

価
二
三

一
〇
円

読
者
は
こ
の
本
に
よ
っ
て
学
校
保
健
の
全
貌
と
そ
の
要
点
を
簡
明
に
知
る
こ

と
が
出
来
る
は
ず
で
す
｡
こ
れ
か
ら
学
校
保
健
と
い
う
大
き
な
森
に
足
を
踏
み

入
れ
よ
う
と
す
る
方
に
は
森
の
全
容
を
知
る
嚢
内
マ
ッ
プ
に
な
り
ま
す
｡

藤

沢
良
知

(鮒
日
本
栄
養
士
会
会
長
)
普

盤
藩

盤
藩

食

事

学

-
ヘ
ル
シ
ー
食
事
で
健
康

1

四
六
判
一九
〇
頁
価

一
六
八
〇
円

生
活
習
慣
病
の
時
代
に
入
っ
て
t

i
次
予
防
と
し
て
の
健
康
づ
く
り
や
食
生

活
の
改
善
が
重
要
祝
さ
れ
て
い
ま
す
｡
も
っ
と
病
気
の
予
防
の
た
め
'
健
康
づ

-
り
の
た
め
日
ご
ろ
の
食
生
活
を
大
切
に
し
た
い
｡

薗 112-0015 東京都文京区目白台3-21-4 家政教育社 悪霊 0.3.1与3.9_435_'726三8625



学校保健研究 JpnISchooIHealth40;1998;2381242

~膏｢訂 光過敏てんかん(光感受性発作)と環境管理をめぐって

-ポケモン騒動に対する医学的見解一

杉 田 克 生

千葉大学教育学部臨床医科学

Photo-sensitiveEpilepsyandEnvironmentalAdministrationinSchools

-MedicalAspectsfor"POKEMON-IDisturbances-

KatsuoSugita

DeparLmentofClt'nicalMedicL-ne,FacultyofEducalion,Unt'verst'tyofChL'ba

Keywords:photo-sensitiveepilepsy(seizure),televisiongameepilepsy,

photoconvulsiveresponse

光過敏てんかん(光感受性発作),テレビゲームてんかん,光突発波反応

1.はじめに

子どもたちが健康で安全な生活を営み,多く

のことを学びとっていくためには,子どもたち

の心身の健康管理とともに生活環境の管理が適

切に行われることが肝要である.｢自然のままの

環境と人によって作られた環境は,ともに人間

の福祉,基本的人権ひいては生存権そのものの

享受のため基本的に重要である.｣とした国連人

間環境会議の宣言 (1972年)に採択されている

ように,環境は,家庭においても,学校において

ち,子どもにとって最も重視されるべきである.

最近テレビアニメ番組ポケモンを視聴中に,

けいれんなど異常を訴えた子どもが多く発生し

社会問題としてマスコミにとりあげられた.実

際子どもがテレビあるいはビデオ画面,コンピュ

ータディスプレイにむかっている時間が非常に

長いことは想像に難くない.その影響は,従来

より児童心理学的,社会倫理的側面からはよく

議論されてきている.

一方視覚映像は家庭にとどまらず学校現場に

ても教材として多く活用されている今日,これ

ら画像による光刺激効果が生物学的あるいは医

学的観点から正しく認識されているかは,大変

疑問の余地がある.その様な背景のためか,檀

めて誤解を招く報道もあり,ここで実際に児童

に接することの多い学校の教師に病態を正確に

知ってもらう必要を強く感じざるを得ない.そ

こで本稿にて,ポケモンにより誘発された光過

敏てんかんあるいは光感受性発作の病態に対す

る医学的な考え方をわかりやすく説明する.

2.光過敏てんかんとは

はじめに Hてんかん"の定義は,大脳の神経

細胞の異常放電による種々の発作症状で,臨床

的に繰り返し起こることが特徴である.てんか

んの国際分類では,2通りに大きく分類がなさ

れており,ひとつは全般発作をもつ全般てんか

んと部分発作をもつ局在関連性てんかんである.

もう一つは,既知の病因による症候性てんかん

と病因が特定できない特発性てんかんに分類し

ている.通常てんかんは何等誘因がなくても引

き起こされる症候群ととらえられている.ただ

し光,普,運動など特定の誘因に反射的に引き

起こされるてんかんも存在し,これを総称して

反射てんかんと分類している.

光過敏てんかんは,この反射てんかんの代表

であり,視覚刺激で発作が誘発されるてんかん
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と定義されている.今回はテレビ番組による光

刺激が誘因になったが,日常の環境下において

は,太陽の光が明滅状態や水面で反射されてい

る場合やディスコでの光刺激などが誘因になり

うる.

先の国際てんかん分類では,独立した範噂に

は入れず,特発性全般てんかんや症候性局在関

連性てんかんのなかで,特異な発作誘発様態を

もってんかんに含められている.ただし多くは,

原因不明の特発性全般てんかんに属する反射て

んかんである.思春期前後に発症し,女子に多

く (男女比 :1.7),神経学的には異常を認めず,

開眼覚醒時での基礎脳波は正常とされている.I)

臨床発作型は全般性強直間代発作,ミオクロニー

発作,時に欠神発作である.

疫学的観点からは,光過敏てんかんと言う特

異な病態は子どもに多いとしても,全てんかん

の50/o前後2)にしかすぎない.光過敏てんかん

の診断は,光刺激により臨床発作が実際に繰り

返し発現した子どもに限定すべきであり,テレ

ビを見ていて気分が悪くなったり,頭痛を訴え

た子どもまで拡大解釈されてはならないことで

ある.さらに特定の感覚入力 (ここでは視覚刺

激)でのみ発作を発現するが,自発性の発作が
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全くない場合てんかんと診断することには難が

あるとも考えられ,最近組織された厚生省研究

班では ｢光感受性発作｣と現象面から全体の概

要を報告している.

一方てんかんの原因があたかもテレビだとす

る報道が散見されたが,医学的には反射てんか

んである光過敏てんかんの誘因が光刺激効果の

強いテレビ番組であったと考えるべきである.

もとより光刺激に対し過敏性を有しない子ども

では,テレビを見ていて光感受性発作を起こす

ことはありえない.

実際の光過敏てんかんの正しい診断には,光

刺激により脳波上誘発される突発波反応 (図1)

の検索が有用である.この脳波上光過敏性を反

映する光突発波反応は,我々の従来からの検討

では通常の光刺激では検出されないことが多く,

特殊なフィルターにより初めて兄いだされるこ

とが判明している3)(図2).すなわち,光の刺
激の種類や程度により実際のてんかん発作の誘

発に差異が認められることも納得され,後述す

る光過敏てんかんの発症予防上テレビ環境をど

う考えるかに関わってくる.さらに脳波被検者

が光刺激を意識的に強く受けるか否かでも検出

に相違がでることがわかっており,反射てんか

図1.15Hzの点滅縞模様の光刺激.脳波上明らかな光突発波反応が全誘導に出現している
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図 2∴車常の光刺激装置を改良し,大きめの赤色(A),水玉(B),縞(C)模様の特殊ブイ)i,タ-を用い点滅刺激
を行う.

んの検査をする上では注意が必要である.

3.ポケモン騒動について

今回の事例では正確な症例数が把接されてい

ないが,特に脳での光感受性が高い幼児や小児

が通常の番組に比較し光刺激の強いポケモンを

見ていて,種々の臨床発作が誘発されたと考え

るべきである.たまたまテレビと言うマスメディ

アにより多数同時期に強い光刺激を子どもがう

けたために,本来は稀な光過敏てんかんの発症例

が全国的に認められたと考えるのが妥当である.

放送されたポケモンは極めて色彩の変化を多

用し,視覚効果を現代の技術により最大限に高

めた番組である.今後不特定多数の子どもが見

るテレビである以上,過度の光刺激は環境管理

面からは好ましくなく,番組作成の上で適切な

規制はやむを得ないと思われる.

4.ビデオゲームてんかんとの異同

上記で述べてきたテレビてんかんとは紛らわ

しい用語であるが,いわゆるテレビゲームてん

かん (TVgameepilepsy,videogameepilepsy)な

る病態が最近急増しているil)1981年にRushton5-

が "spaceinvaderepilepsy"としてテレビゲーム

中に全身けいれん発作を生じた例を報告して以

莱,国内,国外よりの報告が相次いでいるラー
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表 1 テレビてんかんとテレビゲ-ムてんかんの鑑別点

発作誘因 光過敏てんかん (テレビてんかん) テレビゲームてんかん

視覚刺激 1眼晩.眼球運動 閃光,閃光点滅,幾何学的図形, 幾何学的図形,点滅幾何学的図形,

点滅幾何学的図形,赤色点滅 赤色点滅

まばたき まばたき,指標の追跡に伴う眼球運動

手の運動 (-) 指でのゲーム操作

高次精神活動 ト ) 読み,計算,意思決定
精神緊張 ト ) 持続的注意集中

ただし,テレビゲームてんかんの定義は,実

際には不明瞭であり,テレビゲーム中にけいれ

ん発作を生じた例がすべて含まれている.実際

には,テレビゲームでのみ反復する発作が誘発

さjtる狭義のテレビゲームてんかんはまれであ

る.さらに本症では,視覚刺激のみでなく,痩

育,指の運動,高次脳活動など,各種の誘因が

関与しており,さまざまな病態が含まれている.

今回の事例は実際には,ゲームで指を動かし

ていたわけではなく,厳密にはテレビゲームて

んかんというより,光過敏てんかんあるいは光

感受性発作と称するべきである.両者の鑑別点

を発作誘因より検討した高橋の報告7)を参考ま

でに示した.(表1)ただしテレビゲームの持つ

誘発因子として爆発などの閃光,色調の短時間

の変化,種々の模様を明度と色を替え反復変化

などかなり激しい光刺激であるのも事実であり,

予防対策としては統-して下記に詳述する.

5.光過敏てんかん (光感受性発作)の予防
と環境管理

テレビゲームてんかんも含め,光によって誘

発されるてんかんの今後の対策としては表2の

ような注意を守り,何か光るものがみえる,冒

がチカナカする,目の前が暗くなる,気持ちが

悪くなる,頭痛等の症状がでたらテレビから離

れるなどの生活指導が大切である.環境面では

できるだけ周囲の光量を高め (コントラストを

弱める),画面から離れることが予防につながる.

なお報道によると,表2にある様な症状,例

えば頭痛や気持ちが悪くなった症例も多数含ま

れており,てんかんとは区別して考えるべきで

ある.正しい診断のためには,通常の光刺激で

はなく前述した特殊フィルターによる脳波検査

が有用である.しかしこの光突発波反応は光過

敏てんかん以外のてんかんにても認められるこ

とがあり,抗疫撃剤治療上区別が必要である.H

また最近てんかん患者の発作焦点を等価電流

双極子として算出する双極子追跡法により,光

過敏てんかんの発現には脳内夕捕り膝状体が重要

な部位であり,光過敏てんかんにおける中枢神

経系の脆弱性が我々の検討より判明している.9,10-

表2 光過敏てんかんあるいはテレビゲームてんかんの発作予防

1.明るい部屋で,画面を明るくコントラストを弱めて,画面から30cm以上離れる.
2.テレビゲームの時間を30分-1時間にする.閏に休憩を入れる.

3.何人かと一緒に交代でゲームを楽しむ.

4.寝不足や便秘を避け,生活のリズムを保つ,体調の悪いときは避ける.

5.以下の症状がでたら,画面から離れたり,しばらく閉服する.

何か光るものが見える,目がチカチカする,目の前が暗くなる,気持ちが悪くなる,頭痛など
6.発作症状が改善しなければ,音色のサングラスをかける.
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今後この様 な非侵襲的アプローチは,テ レビア

ニメなどの小児に対する影響解析やテレビてん

かんの病態解明上有用であ り, さらに環境面か

らの予防対策にも役立つと思われる1--

稿を終えるにあたり,ご助言をいただいた埼玉医

科大学精神医学教室山内俊雄教授 (厚生省 ｢光感受

性発作に関する臨床研究班｣班長)に深謝いたしま

す.
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首 ｢訂 知的障害児の生活と身辺処理能力に関する研究

岸 本 肇

神戸大学発達科学部児童発達論講座

AStudyontheLivesandLifeSkills

among血elntellectuallyHandicappedChildren

HajimeKishimoto

Divt'sionofChtlldrenDevelopment,FacultyofHumenDevelopment,KobeUnt'versT'ty

Withtheintentionofcontributingtothepracticeof-healぬeducationforthehandicapped

children,aquestionnairesurveyabout血epresentstatesoftheirlifeamong367boysandgirlsin

al1,whoattendtheschoolfor血einte一lectuallyhandicapped,wasconductedbytheformfilledout

bytheirparents･nrough仏eanalysesoftheresponsestoぬequestionnairesfromtheviewpointof

heald-andphysicalexercises,thefollowlngitemshavebecom'eclearinshort:

LDuringdletwelveyearsofelementary,juniorandseniorhighschoolperiods,thechildren's

lifeskillstowashface,totakeabadュ,togotobedby也-emselvesandsoondevelopgreatly,

howeverthosewhocannotdothesestillremain･TherateoftakingbreakfasteverydaylS

relativelyhighalreadyintheirelementaryschoolstage.Butthehabitofevacuationeverymorning

isnotfixedyetdlrOughtheirschooldays,andevenatdleirseniorhigh schoolstagethedisruption

ofself-risingandthetendencytosleepingtilllatebecomeworseandmoreserious･In血eprocess

toward血eiradolescenceoftheintellectuallyhandicappedchildren,alldleirlivinghabitsdonot

onlyalwayschangeforthebetter,butsometimes血eyremainorretard.

2･Theindooractivities,withwhichthepupilspass血eirhometimeafterschoolwithsuch

mediaasTV,TV-gameandCDorradiowithCassettecausethereductionoftheiroutdoorplays･

Thisphenomenonis血esamewith血eintellectuallyhandicappedchildrenaswellaswiththe

heal血yones.But血eformeroneshaveaspecificpartin也eirdaily一ife,likegolngShopplngwith

theirmotherandtakingmuchaftemoonnap･

3･Incomparisonwith血eheal血ychildren,theintellectuallyhandicappedchildrenhaveless

timeinoutdoorplays,andbesides,theyplayalmostalone,orwi血theirbrothers/sisters,orwi血

dleirmod-er.OndieWholedleiroutdoorplayscanbedividedintotwokinds:oneis血esameas

thehealthychildren,likebicycle-ridingandplaylngWiththeball,andtheotheristheplay

peculiarto也-em,likeplayingwithsandaloneandplayingWi也someapparatusesintheparkwidl
血eirmo血er.

4･Amongdieintellectuallyhandicappedchildren,inaddition,thetendencyforthepupilsto

havecontactwidlTV,TV-gameandCDorradiowidlCassetteformanyhotlrSisobviolユS.

5･Althoughonholidaystheinterectuallyhandicappedchildrengoouttoge血erwiththeirfamily

moreoftenthanusual,otherpositiveactivitiesintheopenairarenotenoughamongthem･

nerefore血eirparentsfeelanxiousmuchabouttheinsufficiencyoftheirphysicalexercisesand

associationsw油 o血erpersons.



244 学校保健研究 JpnJSchooIHeaIth40;1998

Keywords:intellectuallyhandicappedchildren,life,lifeskill,health,physical
exercise

知的障害児,生活,身辺処理能力,健康,身体運動

はじめに

時の教育白書1)が,戦後世代の体力低下を憂

え,文部省 ･学習指導要領 (1968年改訂)が｢健

康の増進と体力の向上｣を主要目標に掲げたの

は,1960年代後半であった.70年代,80年代初頭

には,教育の現場で子どもの身体発達の歪みが,

その背景にある生活実態とともに全国各地で盛

んに調査された.岐阜県恵那地方のからだの調

餐?)兵庫県但馬地方における子どもと父母の生

活調査,3)東京の子どもの心とからだの調査,4)北

海道の子どもの生活調査ヲ)藤原6)の ｢生活点検｣
等,それ以外にも藤田7)が多く紹介している.そ

の級も,子どもを取り巻く生活環境は変化し続

け,以前には考えられなかった身体の変化が起

こっているのが現状であるぎ)

思えば,養護学校の義務制度が発足したのは

1979年であり,上に挙げたような ｢教育調査｣9)

が盛んになり始めた時期と符合する.障害児の

生活と教育については,当時から 川からだづく

り''との関わりでその重要性が指摘されていた

にもかかわらず,10)Ill)保健分野におけるそのこと

への関心は大きくはならなかった.｢21世紀に向

けての学校健康教育の再構築｣がテーマの 『学

校保健研究』誌上フォーラム12)でも,障薯児 (者)

を視野に入れた提言は見当たらない.

養護学校の義務制施行20周年を1999年に控え,

すべての子どもの発達を保障する立場から,障

害を持つ子どもの生活基盤を把撞する意義は大

きいと思われる.本研究はこの機会に,障薯児

の中でも,特に実態が知られていない知的障害

児の健康と運動に関わる生活行動について,小,

中,高等学校段階における獲得 ･形成の様子,

平日と休日における生活パターンと生活時間の

健常児との異同,性差などを明らかにし,得ら

れた知見を障害児教育の実践に役立てようとす

るものである.

方 法

1 調査対象者と調査時期

兵庫県内の国公立精神薄弱養護学校18校中,

学校規模が100人以下の9校の児童･生徒を対象

とした.回答された人数は,表1の通りである.

回答率は,調査校の自宅通学生総数367人(注:

全国精神薄弱養護学校長会ほか 『全国養護学校

実態調査』(1997.4.1)より筆者計算)に対し

て79.3%であった.

調査は,1997年6,7月に実施した.

表 1 調査人数

男子 女子 無記入 合計

小学部 人 人 人 人60 22 0 82
中学部 73 29 1 103
高等部 69 33 0 102
無記入 0 0 4 4

合計 202 84 5 291

2 調査方法と質問紙の内容

下記内容の質問紙を学校長経由で保護者に配

布し,記入協力を求めた.記入者の内訳は,母

親91.4%,父親4.5%,その他0.3%,無記入3.8%

であった.

その質問項目は,以下のごとくである.

Ⅰ 子どものふだんの生活

(1)生活パターン (①起床状態,②洗顔･歯み

がき,③朝食,④朝の排便,⑤朝の身辺処理,

⑥登校時の機嫌,⑦片道通学時間,⑧帰宅後の

おやつ,⑨夕食,⑲入浴 ･洗髪,⑪夜食,⑫就

床の状態と時間)(2)帰宅後の過ごし方 (3)夕
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食後の過ごし方 (4)主な生活時間 (①学校の課

題,②テレビ･vTR,③テレビゲーム,④cD･

ラジカセで音楽)(5)手伝い内容 (6)外遊び ((∋

額度 ･量,②相手,③内容)(7)習い事 (8)敬

中する事柄

Ⅱ 休日の生活

(1)家庭 ･地域との関わり (2)土曜休日の過

ごし方 (3)休日生活への配慮 (4)休日生活で

因っている事柄 (5)学校 ･地域への要望 ((∋土

曜休日･El曜日,③夏休み等の長期休業期間)

3 資料分析の方法

得られた資料を,健康と違動の観点でまとめ

た,小学部,中学部,高等部の学校段階別,男

女別などの人数分布の有意差検定は,x 2検定に

よった.先行調査結果との比較考察は,標本,

調査方法,集計方法等の相違を考慮して傾向の

分析とした.

結 果

1 生活習慣と身辺処理能力の形成程度

調査対象とした知的障害児について,朝,起

床時に ｢ひとりで起き出す｣,洗顔 (歯みがき含

む)が ｢ひとりでできる｣,朝食を ｢毎日とる｣,

排便が ｢ほとんど毎朝ある｣,入浴 (洗髪を含む)

が ｢ひとりでできる｣,就寝時 ｢ひとりで寝る｣

(U
nU
nU
0

0

0

0

0

0

0

0

nU
9

8

7

6

5

4

3

2

1

形

成

率

%

寮2 就床時刻

小学部 中学部 高等部 合計

1.午後7時59分まで2.午後8時台3.午後9時台4.午後10時台5.午後11時台6.午後12時以降 4 13 12 29

5.1 12.9 12.3 10.4
11 3 2 16

13.8 3.0 2.0 5.7

31 32 20 83

38.7 31.6 20.4 29.7

23 37 34 94

28.7 36.6 34.7 33.8

7 13 23 43

8.8 12.9 23.5 15.4
4 3 7 14

5.0 3.0 7.1 5ー0

合 計 80 101 98 279

注)数字上段は人数,下段は%.

1'▲登完

小学部 中学部 高等部

午後7時59分まで 4 13 12

午後8時-10時59分 65 72 56

注)d.f.-4,x2=14.7224,1%水準で有意

割合を,学校段階をおって示したのが図1であ

る.自立起床以外の5つの生活習慣ないし身辺

処理能力は,小,申,高等部間で統計的に有意

O- 起床
睡 一洗顔*紳
⊂- 一朝食…
- ･････朝の排便◆◆
凸- 入浴…
如 就床***

注)x2値の有意水準
d.千.=2,歩容*0.1%,**1%

小学部 申学部 高等部

図1 自立能力の形成率
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な発達をする.

表2は,就床時刻の一覧表である.学校段階

と午後 ｢7時59分まで｣｢8時から10時59分まで｣
｢11時以降｣の3時間帯区分をクロスした人数分

布には,有意差が認められた.

2 平日の家庭生活の内容

学校から帰宅後,夕食までの過ごし方は,表

3で一覧できる.小,中,高等部を合計した行

為者率の ｢上位6｣は,1位 ｢テレビ･vTR｣,

2位 ｢cD･ラジカセで音楽｣,3位 ｢買物に同

行｣,4位 ｢室内遊び｣,5位 ｢学校の課題｣,6

位 ｢外遊び｣である.中でも1位の ｢テレビ･

学校保健研究 JpnIScbooIHea]th40;1998

vTR｣73.9%は,2位の ｢CD･ラジカセ｣41.2%

以下を大きく引き離している.

学校段階が上がるごとに行為者率が統計的有

意に増加する項目に,まず ｢テレビゲーム｣と

｢cD･ラジカセ｣がある.高等部になると ｢テ

レビゲーム｣は3割以上になり,｢cD･ラジカ

セ｣は5割を超える.｢学校の課題｣は高等部で

は半分以上であるが,中学部20%台,小学部10%

台であった.｢手伝い｣は,小,中,高等部とほ

ぼ倍々に増え,高等部では40.2%になる.

逆に過ごし方が減っていくのが,遊びである.

家の内外を問わず,遊びは,小学部で4,5割,

中学部で3,4割,高等部では2割強の過ごし

表3 帰宅後の過ごし方 (平日:夕食まで)

小学部 中学部 高等部 合計 x2値

1.学校の課題 12⑧ 24(砂 57(参14.6 23.3 55.964① 73① 76(∋78.0 70,9 74.510⑨ 26(む 33⑥12.2 25.2 32.422@ 43@ 52@26.8 41.7 51.019@ 26@ 23@ 93@32.4213(∋74.269⑧24.0117ぼ､40ー868@ 41.3871* **

2.テレビ.vTR視聴 1.2345

3.テレビゲーム 10.2413**

4.CD.ラジカセで音楽 ll.0440**

5.読替,絵本,絵画,ピアノ, 0.223021.9453***6.7798*

編み物等 23.2 25.2 22.5 23.7

6.室内遊び (おもちゃ,人形, 4髭萱) 42(参 22(彰 109④
Ttランプ等) 54,9 40.8 21.6 38.0

7.外遊び 34(参 34(9 24(令41.5 33.0 23.57⑫ 11⑪ 9⑪ 92@32.127⑪

8.ペットと遊ぶ (散歩,世話を 0.309420.1994* * *
含む) 8.5 10.7 8.8 9.4

9.家の手伝い 10@ 22@ 41@12.2 21.4 40.232④ 39(彰 4∝939.0 37.9 39.219⑥ 20⑲ 14⑲23.2 19.4 13.78⑪ 11⑪ 6⑫9.8 10.7 5.9 73⑦25.4111@38.753⑲18.525⑲8.7

10.買物に同行 0.0454

ll.昼寝 2.7898

12.その他 1,6409

注1)複数5回答以内

注2)数字上段は行為者数,下段は行為者率 (%),○囲みの数字は順位
注3)x2値の有意水準 :d.f.=2,***0.1%,**lO/0,*5%
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表4 男女別帰宅後の過ごし方 (平日)

】 小学部 中学部 高等部

男子匡 子 x2億 男子匡子 γ2倍 男子区 子 x2値

(∋テレビ.VTR視聴 44 2073.3 90.916 626.7 27.321 1119.1 10.027 18 2.9024 52 2171.2 72.426 1735.6 58.630 841.127.630 12 0.0142 51 2573.9 75.835 1750ー7 51.525 1536.2 45.514 8 0.0400

(参CD.ラジカセで音楽 0.0030 4.5042 0.0056

③買物に同行 1.5221 1.6205 0.7966

④室内遊び (おもちゃ, 8.8125**0.3029 0.00071.2685 0.20621.0828
人形, トランプ等) 45.0 81.8 41.141.4 20.3 24.2

⑤学校の課題 8 413.3 18.227 745.0 31_8 15. 920.5 31.030 441.1 13.8 41 1659.4 48ー520 429.0 12.1
⑥外遊び 1.1524 6.9622** 3.5285

注1)数字上段は行為者数,下段は行為者率 (%) (上位6)

注2)x2値の有意水準 :d.f.-1,**1%

表5 夕食後の過ごし方 (平日)

小学部 中学部 高等部 合計 x2倍

1.学校の課題 6@ 14@ 46@7.3 13.6 45.16m3) 8嶋) 76①73.2 77.7 74.58⑦ 16(む 22⑦ 66⑥23.0216(丑75.346⑧ 44.6650***

2_テレビ.vTR視聴 0.5444

3.テレビゲーム 4.7418*

4.CD.ラジカセで音楽 9.8 15,5 21.616@ 35@ 45@19.5 34.0 44.119④ 24⑤ 303) 16.096@33.773@ 12.3832**

5.読書,絵本,絵画,ピアノ, 1.319521ー0917***1.6564

編み物等 23.2 23.3 29.4 25.4

6一室内遊び (おもちゃ,人形, 43@ 43@ 21@ 107@
トランプ等) 52.4 41.7 20.6 37.3

7.家族との団らん 46② 50② 48②56.1 48.5 47.19@ 23@ 24@ll.0 22.3 23.54⑨ 6⑨ 4⑨ 144@50.256(令19.514⑨

8,家の手伝い 5.3738*

9_ペットと遊ぶ (散歩,世話を 0ー42124.1489*
含む) 4.9 5.8 3.9 4.9

10.その他 6⑲ 13⑲ 5⑲7.3 12.6 4.9 24⑲8.4

注1)複数5回答以内

注2)数字上段は行為者数,下投は行為者率 (%),○囲みの数字は順位
注3)x2値の有意水準 :d.f.-2,***0.1%,**1%,*5%
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匡ヨ 小学郡
区ヨ中学那
圏 高等部

ひとり 兄弟 近所の子学校友達親.祖父母

図2 主な外遊びの相手

方であった.｢室内遊び｣｢外遊び｣とも有意差
が認められた.

小,中,高等部込みにした夕食までの ｢上位

6｣について,学校段階ごとに男女別集計をし
た結果が表4である.有意差は,小学部の ｢室

内遊び｣における女子優位,中学部の ｢外遊び｣
における宮子優位に認められたのみであった.

夕食後の過ごし方は,表5に示tた.夕食ま

での順位,行為者率の大きな相違は,｢家族との
団らん｣がどの学校段階でも2位に入っている

ことであった.表4と同株に,学部別,男女別集

計をし,x2検定をした結果,有意差が認められた

のは,小学部の｢家族との団らん｣(男子46.7%<

女子81.8% :x2-8.0764,d.f-1,P<0.01),小

学部の ｢室内遊び｣(男子43.3%<女子77.3%:

x2-7.4347,a.f.-1,P<0.01),中学部の ｢読書,

絵本,絵画,ピアノ,編み物等｣(男子17.8%<

女子37.9%:x2≠と.6708,d.f.-1,P<0.05)の

3項目における女子優位であった.

3 生活の中における運動と ｢非道動｣

1)外遊びと手伝い

日中の行為者率が5位ではあっても,親が ｢よ

く外で遊ぶ｣と受け止めている子どもは小学部

23.2%,中学部20.4%,高等部15.7%であった.

｢よく｣と ｢たまに｣の合算でも,外で遊ぶ子ど

もは,小学部56.1%,中学部47.6%,高等部52.0%

でしかなかった.

延び 自転車 つり 公園遊具
ラケット系 鬼遊び等 土いじり等 散歩

図3 主な外遊び (複数2回答以内)

匡∃ 小芋部
霞ヨ 中学部
Eヨ 高等部
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表6 男女別外遊びの内訳

男 子 女 子 合 計 x2値

ポール遊び 人 % 人 % 人 % 2.02662.6245

38 18.8 10 11.9 48 16.5

ラケット系 2 1.0 2 2.4 4 1.4

自転車 57 28.7 16 19.0 73 25.4

鬼遊び等 3 1.5 1 1.2 4 1.7 -
つり 5 2.4 1 1.2 6 2.4 -

土いじり等 37 18.3 14 16.7 51 17.5 0.1103

公園遊具 15 7.4 5 6.0 20 6.9 0.1980

散歩 23 11.4 10 11.9 33 11.7 0.0156

(小,中,高込み)

荏)x2億の有意水準:d.f.-1,すべての項巨=こついて男女間に有意差なし

その外遊びの相手は,図2に示した内訳であ

る.｢ひとり｣が,各学校段階の中でもっとも多

い.｢ひとり｣に ｢兄弟｣｢親,祖父母｣を加え
ると小学部84.1%,中学部91.6%,高等部81.6%

に達し,その家庭内人間関係の遊びは,家庭外

人間関係 (｢近所の子ども｣と ｢学校の友達｣)
の小学部6.4%,中学部3.6%,高等部10.9%より

はるかに多い (X2-12.3530,d.f.-2,P<0.001).

外遊びの内容は図3のごとくであり,表6に

示したようにどの遊びについても,統計的に有

意な男女差はなかった.

手伝いを ｢ほとんどしない (できない場合も

含む)｣は,小学部41.5%,中学部29.1%,高等

部23.50/.と減少していく (x2-7.0549,d.f.=2,

p<0.05).高等部の ｢よくするお手伝い｣(複数

3回答以内)の ｢上位6｣は,1位 ｢食事のし

たく,後片付け等｣40,2%,2位 ｢新開や牛乳

を取ってくる｣26.5%,3位 ｢せんたく物の取

り込み,片付け｣25.5%,同率4位 ｢ふとん,

ベッドの片付け｣と ｢風呂のそうじ,準備｣の

16.7%,6位 ｢庭,家のまわりのそうじ｣10.8%

であった.

2)学校の課題,TV視聴,TVゲーム,CD･ラジ

カセ

上の行為に費やされている平日の平均的な時

間を,表7で概観する.学校の課題は,高等部

でもっとも長時間されているが,2時間は超え

ない.テレビは,小,中学部で約4割,高等部

で約6割が2時間を超えていた.テレビゲーム

は,テレビ,cD･ラジカセほど親しまれておら

ず,高等部でも1時間以上は18.6%であった.

｢cD･ラジカセで音楽｣は,高等部になると3

割強が1時間以上になる.

その4つの行為すべては,小,中,高等部と
進むにしたがい,｢しない (できない)｣が減り,
時間が長くなる.いずれも,学校段階と時間区

分の間には有意差が認められた.

4 休日における家庭 ･地域との関わり

調査対象児の日曜日,祝日の過ごし方の一覧

が,表8である.全学校段階の合計で行為者率

の ｢上位6｣を見ると,1位が ｢買物に同行｣

79.9%,その後に ｢家族との団らん｣｢家族と散
歩,ハイキング,ドライブ等｣｢家でひとりでゴ
ロゴロ,ブラプラ｣がいずれも50%台で4位ま

で続く.5位 ｢外で食事｣,6位 ｢親･兄弟と近

くで遊ぶ｣であった.

以上のすべてが自分ひとりか家族と一緒であ

る.地域における ｢チビも同士の付き合い｣｢子
ども会活動,スカウト活動等｣｢スポーツ活動,
スポーツクラブ等｣は,いずれも5%以下の低

率であった.
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表7 ｢非運動的｣生活時間 (平日)

しない 桓 程度座 間可 2時間可 3時間以 人数 x2検定

小学部学禁 中学部 70 12 82103102 学校段階85.4 14.676 23 4 ×｢しない｣｢30分以上｣x2-44.1588d.£ =2P<0.001

課忠 高等部 73.8 22.3 3.942 37 2341.2 36.3 22.6

小学部 21 8 21 12 20 82103102 学校段階

チレ 25.6 9.8 25.7 14.6 24.4 ×｢見ない｣｢2時間未胤｢2時間以上｣x2-ll.7651df=4

ビ 中学部 19 13 30 16 25

VT 18.5 12.6 29.2 15.6 24.3

R 高等部 14 4 24 25 3513.7 3.9 23.5 24.5 34.3 P<0.05

小学部 72 6 1 2 1 82103102 学校段階チ 87.8 73 1.2 2.4 1.2 ×｢しない｣｢2時間未満｣｢2時間以上｣x2-12.5794d.f.≠tP<0.05

レビ 中学部 80 6 12 2 3

ゲー 77.6 5.8 11.6 2.0 2.9

ム 高等部 68 15 14 3 266.7 14.7 13.7 2.9 2.0

小学部 56 13 9 3 1 82103102 学校段階

CDラ 中学部 68.3 15.9 11.0 3.7 1.256 19 18 4 6 ×｢聞かない｣｢2時間未満｣｢2時間以上｣x2-9.5458df~ジカ 54.4 18.4 17.4 3.8 5,8

注1)｢しない｣には,｢見ない｣｢聞かない｣も含む.
注2)数字上段は人数,下段は%.

学校段階の進行とともに増える行為が ｢手伝

い｣｢買物に同行｣であり,逆に減少するのが,
｢家族と散歩,ハイキング等｣｢親 ･兄弟と遊ぶ｣
であった.その減った分を,｢ひとりでゴロゴロ,
プラプラ｣が増えて相殺する傾向にある.

男女で統計的有意差があったのは,小学部の

｢家族と散歩,ハイキング, ドライブ等｣(男子

56.7%<女子81.8% :x2≠1.3893,d.f.-1,P<

0.05)と｢外で食事｣(男子38.3%>女子13,6%:

x2≠と.5343,d.f.-1,P<0.05)の2項Elのみで

あった.

考 察

1 生活諸能力の発達と停滞 ･後退

ほとんどできなかったことができるようにな

る割合からすれば,学校時代12年間における洗
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表8 休日における家庭 ･地域との関わり

小学部 中学部 高等部 合計 x2値

1.家族との団らん 49@ 61@ 59@59,8 59.2 57.858① 86① 86①70:7 83.5 84.326@ 32@ 34031,7 31.1 33.32@ 2@ 4@2.4 1.9 3‥952@ 58@ 44@ 169@58.9230(∋80.192⑤32.18⑲2.8154@ 0.0763

2.買物に同行 6.4052*

3.外で食事4.家族と映画,文化鑑賞等5.家族と散歩,ハイキング, 0.12727.9709*18.9537串**
ドライブ等 63.4 56.3 43.1 53.7

6.親 .兄弟と近くで遊ぶ 31⑤ 23⑥ 11⑦378 223 108 65⑥226
7_子ども会活動,スカウト活 2⑪ 0⑫ 4⑲ 6⑪
動等に参加 2.4 0.0 3.9 2.1

8.地域のスポーツ活動に参加, O⑫ 1⑲ 1⑫ 2⑲
民間のスポーツクラブへ行く 0.0 1.0 1:0 0.7

9.子ども同士の付き合い 4⑦ 1⑲ 9⑧ 14⑨

10.家の手伝い 4.9 1.0 8.84⑦ 17⑦ 28⑥4.9 16.5 27.533@ 54@ 58@ 4.949(む17.1145① 16.3959的*ll.家でひとりでゴロゴロ 5.2555
プラブラ 40.2 52.4 56.9 50.5

12.その他 3@ 5@ 6@3.7 4.9 5.9 14⑧4.9 -

注1)複数5回答以内

注2)数字上段は行為者数,下段は行為者率 (%),○囲みの数字は順位
注3)x2値の有意水準 :d.f.-2,***0.1%,**lO/0,*5%

顔,入浴の自立性の高まりは非常に大きいとい

えよう.しかしそれも,6,7割止まりである.

ひとり寝さえも,高等部で自立できない者が約

1割残るのである.毎朝の排便習慣は,それら

よりはるかに低水準で,高等部で3割までであ
る.

朝食摂取率は,高等部では健常児と変わらな

いが,小学部では約200/.劣っていた.13)その年齢

では,食事にまだ親の手を必要とする子どもが

多いからであろう.ただし,健常児にある朝食

抜きの学年進行13)は,本調査対象児には見られ

なかった.

知的障害児の生活習慣,身辺処理能力につい

ては,獲得 ･形成の側面と障害が根強い側面と

を同時に理解しておかなければならないであろ

う.
健常児で,毎朝,家人に起こされる割合は,中

学生男子46.2%,同女子45.6%,高校生男子43.0%,

同女子35.7%と報告されている.ll)本調査では,中

学部男子36.1%,同女子24.1%,高等部男子43.5%,

同女子39.4%であった.この比較と,図 1の ｢起

床｣の変化における小学部-中学部-高等部-

の低下傾向とを考え合せると,知的障害児の自

立起床は高等部になると健常児なみに乱れてく

ると推測される.そのことは,表2に示されて

いるように,午後11時以降に就床する割合が,
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高等部で小,中学部からほぼ倍増し3割以上に

なることにも関係があろう.

知的障害児の青年期への過程においては,坐

活諸能力のすべてがよい方向に向かうのでなく,

｢自我｣の形成とも相まって停滞･後退現象も起

こり得るのである.

2 現代っ子一般の生活に類似 した部分と特有

の部分

連合総合生活研究所の子どもの生活調査15)が

指摘するテレビ,テレビゲーム,CD･ラジカセ

等の室内行為の増加が,子どもの帰宅後の生活

から外遊びを減少させている傾向は,本調査で

も見られる.テレビゲーム,CD･ラジカセは,

約20年前のチビも調査では三6'調査項目にも入っ
ていなかった.そういうメディアが,現在は知

的障害児の世界にも入り込んでいるのである.

特に小,中学部において,外遊びは女子より

男子のほうに多く,室内遊びは女子のほうに多

い.夕食後の生活でも,家族との団らん,読書 ･

絵本等は女子のほうに多い.このように女子が

男子より静的に時間を過ごす傾向は,健常児の

場合15)と似ている.しかし静的行為ではあって

ち,テレビとcD･ラジカセの接触時間に男女差

はない特徴があった.

健常児との明確な違いもある.買物によく同

行することが,まず挙げられる.親が彼らを家

でひとりにしておけない,おやつを買ってやる

ため,社会勉強の機会にしているなどの理由が

考えられる.昼寝が約2割 (小,中,高等部込

み)あったり,午後9時までの就床が,一般の

中,高校生3%17)にくらべて,中学部15.9%,

高等部14.3% (表2参照)と著しく多いなども,

知的障害児特有の心身の状態から来ていると思

われる.

3 運動不足の生活と外遊びの偏 り

本調査の対象児は,そのこと自体が異常であ

る小学生の1割,中学生の2割がまったく遊ば

ない18)とされる一般の子どもより,はるかに遊

ばない.そして,ひとりないし母親と遊ぶこと

学校保健研究 JpnISchooIHeallh40;1998

が多いという報瞥9-と一致している.知的障害

児の外遊びが,いかに少なく,ひとり遊び ･家

族との関係に偏っているかが推察できる.

内容は,自転車,ポール遊びとそれ以外とに

大きく二分できる.自転車とボール遊びは,い

まの子どもの典型的な遊びであるが㌢'ひとりで

も親,兄弟とでもできる知的障害児向きの面も

ある.それ以外の土いじり,母親と公園で遊ん

だり,散歩したりは,特に彼らの障害と関わっ

ていると思われる.自閉的行動であったり,運

動させたい,外に連れ出したい親の教育的配慮

からであろう.本調査の対象児に関して外遊び

の内容に性差が少ないのは,知的障害児の外遊

びには男女の好みより上述 したような発達障害

との関わりが大きいことを予想させる.

手伝いは,比較する調査によっては21)健常児

よりよくやられている.そこには,しつけてい

る親の気持ちが反映されているようにも思える

が,その内容から判断して外遊びの不足を補う

ほどの運動になるかどうかは疑問である.

4 画像 ･音響との接触の長時間化

調査対象児のテレビ･vTR視聴2時間以上 (辛

日),小,中学部約40%,高等部約60%を,健常

児の割合22),23)と比較すると小学部で20%,中学

部で40%,高等部で20%程度少ない.しかしテ

レビゲーム,CD･ラジカセの平均時間を表7か

ら求めると,中学部ではともに23分であり,健

常の中学生のテレビゲーム11分,cD ･ラジカ

セ13分15)よりかなり長い.

知的障害児の生活には,たしかに学校や塾の

勉強は少ないが,テレビ,テレビゲーム,CD･

ラジカセによる生活時間の逼迫状況は,高等部

の3割が午後11時以降に就床する遅寝であるこ

と (表2参照)を考え合わせると,-舷の子ど

もとあまり変わらないのではないかと推測され

る.

なお,画像 ･音響メディアとの長時間接触か

ら観点を変えると,調査対象児におけるテレビ,

テレビゲーム,CD･ラジカセの非行為者率 (秦

3,表7参照)は,健常児15'124)と比較して非常
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に高い.障害のゆえに,それらを受容できない

者がいるからであろう.

5 地域との関わりが少ない休日

総務庁の調査25)では,日本の9-14歳の休日

は,約45%が外で遊び,約30%がスポーツや連

動をして友人と交わっている.これと比較する

と,調査対象児が,休日に運動をして,人と触

れ合い,地域との関わる活動はいかにも少ない.

身体を動かしている場合でも,家族と散歩した

り,親 ･兄弟と遊んだりが多いのである.

家族との買物,団らんが 1,2位は,東京の

養護学校 (肢体不自由児養護学校も含む)の児

童 ･生徒の休日が,1位 ｢買い物に一緒に行く｣

65.7%,2位｢家の中で何となく過ごす｣56.2%,
3位 ｢家の中で休養｣48.5%26)と相応させるこ

とができる.障害児の休日生活においては,男

女にかかわらず家の中ないし家族と過ごす行為

の頻度がもっとも高いと考えられる.

しかもその傾向は学校段階が上になるほど強

まり,高等部に向かって,家族との外出が減り,

家で ｢ゴロゴロ,ブラプラ｣と所在なく過ごす

行為が増える.家の手伝いは,中,高等部にな

ると同年齢層の10数%25)より多いが,休日を家

族と積極的に活動している場合ばかりでなく,

家にしか居場所のない状況の反映もあるだろう.

本調査対象児の親が,子どもの休日生活で困っ

ているのは (複数2回答以内,小 ･中 ･高等部

合計),1位 ｢運動が少ない｣37.8%,2位 ｢友

だちがいない｣36.4%,3位 ｢時間を持てあます｣
33.0%であった.知的障害児の運動不足と社会

的な活動範囲の狭さは,親が実感しているとこ

ろでもある.

要 約

障害児の健康教育実践に役立たせる意図で,

養護学校に通う知的障害児男女計367人の生活

実態調査を,保護者に依頼して実施した.得ら

れた回答を健康と運動の観点から分析した結果,

大要次の事柄が明らかとなった.

1.小,中,高等部の12年間に,洗顔,入浴,
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ひとり寝等の生活諸能力は大きく発達するが,

自立できない者も残る.朝食の毎日摂取率は,

小学部から相対的に高い.しかし毎朝の排便習

慣は一貫して定着せず,高等部では朝の自力起

床の乱れ,遅寝傾向がひどくなる.知的障害児

の青年期-の過程においては,すべての生活習

慣がよくなるわけではなく,停滞 ･後退現象も

起こり得る.

2.帰宅後の生活において,テレビ,テレビ

ゲーム,CD･ラジカセ等で家の中で過ごす行為

が,外遊びの減少をもたらしている現象は,知

的障害児も健常児も同じである.しかし知的障

害児には,親の買物に同行したり昼寝が多いと

いう特有の生活部分もある.

3.知的障害児は健常児と比較して,外遊び

が少なく,ひとり遊び,兄弟 ･親等と遊ぶ場合

がほとんどである.遊びの内容は,自転車,ポー

ル遊びのように健常児と共通する遊びと,土い

じり,母親と公園遊具で遊ぶような独特の遊び

方とに大きく二分される.

4.知的障害児においても,テレビ,テレビ

ゲーム,CD･ラジカセとの長時間接触傾向は明

らかである.

5.休日には家族との外出は増えるが,それ

以外に外で活動的に過ごす行為は多くない.知

的障害児の親は,彼らの身体運動と人との触れ

合いの不足を非常に心配している.
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~音 ｢㌻ 韓国高校運動部選手のQualityofLifeに関する調査研究

一般生徒との比較を中心に
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ResearchStudyofQualityofLifeonHighSchoolSportPlayersinKorea

-ComparativeStudywithnonSportsPlayers-
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nepurposeofthisstudyistomeasure血eQualityofLifeandthecorrelationofdieClub

activitiesonthehighschoolstudentswhobelongto血esportsteamwhichis血erepresentativeof

ぬeirschoolinKorea･Itwasevaluated血rougb也ecompanngwi血o血erclubsstudents･

WeusedfollowingfactorstostlrVeythere一ationship:asatisfactionforlivingImpression,

deviationbehavior,classworkattitude,arelationshipforfuturelifeandmakingajob,general
schoollifeattitude.

Theresultof血isstudyshowedthat也eQOLstateoftwogroups(generalculturalgroupand

generalsportsteamgroup)wasalittlebetterdlanschoolrepresentativesportsteamgroupbutthe

relationshipwasverythinbetweenclubactivityandtheirQOLstate.

TheotherhandmostoftheQOLstateofschoolrepresentativesportteamgroupwasworsethan

o血ertwogroupsexceptmoreorlesspositiveevaluationfor払eeffectinthefuture.Anditshowed

highrelationshipwidltheactivityofschoolrepresentativesportteam･

Ⅵ-eresultofぬisstudyindicatesthattheactlVltyOfhighschoolrepresentativesportteamhave

influenceonthemember'sQOLnowandfuture.Also,itsuggestedtoreconsider也eusefuland

effectivesystemcontributingモo血eimprovingoftheirQOL.

Keywords:QOL,highschoolstudents,clubactivity,deviationbehavior

生活の質,高校生,部活劫,逸脱行動

I.はじめに
絵画や音楽と同じように文化の一つとして生活

の質に寄与する人間の基本的な権利とさえいわ

現在,スポーツ･運動 (以下スポーツ)は, れている.スポーツが健康の維持,増進に寄与
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し,更には成人病などの予防や治療にまでも役

立つものとして評価されつつあり,実際に色々

な病気の治療につかわれている!･2)このようなス

ポーツの習慣を小さい頃からつけておくことが

成人のスポーツ参加に影響する.3)学生時代に得

たスポーツ体験を将来の生活に結び付け,生涯,

または家族スポーツとして生かすことが学校に

おけるスポーツ (以下学校スポーツ)の望まし

いあり方であるといえよう.4)これと同時に校内

で行なわれる特別部活動 (以下部活動)には,

個性と素質の発見および伸長と共に,心身の健

康を図ること,自分の進路開拓に必要な資質を

養うことなどの教育的なE3標もある.5)しかし,

このような教育的な目標とはかけ離れた行き過

ぎた運動部活動,即ち,勝利至上主義?)スポー

ツエリー ト主義,7)･更には商業主義までが,度合

いの差はあるものの韓国と日本の学校スポーツ,

特に韓国の場合に探く根差してきていることに

ついて,以前より多くの識者から指摘されてき

ている㌘)このような韓国のスポーツ環境を国威

宣揚のため体育を国が統制,調整するいわゆる

スポーツナショナリズムの形態にあるとし,9)坐

徒たちの運動部活動への参加動機が将来の敬業

として,または大学への進学の手段として用い

られている場合も少なくないという研究結果も

ある10)特に,行き過ぎた部活動による弊害とし

て最も多く指摘されてきていることは,指導者

と所属生徒達の勝利至上主義や欠損授業 (部活

動のために出られなかった授業),および過度な

練習などがあげられている.ll)更には,スポーツ

競技で成績さえ挙げられるなら,薬物でも使用

するという危険な考え方を持っている者が少な

くないとの報告もある.12)このような問題は,身

体的,精神的に発達段階にいる彼ら所属生徒に

悪影響を及ぼす恐れがあると警告している研究

者もいる.13)このように韓国の学校代表連動部

(以下代表道教部)の現状を,多くの研究者や

識者らは懸念しながらも,この間題をより幅広

く捉えた研究はほとんどみられない.

もしこのようなことが韓国の学校運動部の現

状であれば,この間題は恐らく彼ら代表運動部
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生徒の生活の質 (以下QOL)に深く影響すると

思われる.

そこで本研究では研究の目的上,代表運動部

群と,一般生徒群を2群にわけ-般運動部群と

一般文化部群にし,計3群について①代表運動

部群と一般運動部群,一般文化部群別のQOLの

度合いおよび,②部活動との関連性を見る.①

と(参の結果を踏まえながら③代表運動部群と一

般運動部群および一般文化部群の間を比較する

ことによって,高校生のQOLの観点から学校ス

ポーツの現状と将来のあり方を探ることを目的

とした.

注1) :韓国における学校代表運動部

日本の学校スポーツは,全員参加が原則の｢必修

クラブ｣と,課外クラブの ｢部活動｣に分けられて

いる.韓国の場合は,カリキュラムの一つとして全

員参加の ｢特別活動｣というものがあるが,これが
日本の必修クラブに近いと思われる.この中には一

般学業と関連のある学科科目や芸術および文学のよ

うな,あらゆる分野の部活動が含まれている.スポ
ーツはその中の一つとして含まれている.しかし,

代表運動部については,日本のような ｢課外活動｣

としても,｢学内活動｣としても明確にした規定は
ない.学校側や行政側の関係者によると,いつから
今の代表運動部のシステムや道営方式ができたか,

明確ではないが今のシステムと道営方式は慣例にな

っているという.その代表運動部というものは,-

秩-技の行政側の要求によってつくられたものもあ

り,学校側の独自的な意思によってできたものもあ

る.また,特別活動のなかの運動部がそのまま代表

運動部として,対抗競技に出る場合もあるという,

いずれにしても,行政側から定められた代表運動部
に関する規定はなく,非常に暖味な位置づけになっ
ている.

注2) :容研究のなかでのQOL

この言葉の登場については,研究者の見方によっ

て多少異なるものの,今ではあらゆる分野で取り入

られてきている.保健 ･医療領域もその一つである

しかし,国や個人の生活の向上を測る指標の概念で

あるQOLは,人様々に生きる意味,価値,欲望,
満足感が異なり,またこれらは時間の経過とともに

変化することから,その概念は個人的色彩が強く,

包括的なものであり,第3着によって評価されにく
いものである三4)っまり,互いに異なった人たちの異

なるものを評価するため,QOLを規定することは錐

しい.15)今までのQOL関連の研究の多くは,主に一
般の人々に重要だと思われる保健,福祉,社会的状
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況,または教育分野での主観的なwell-Beingについ
て論じてきた16-19}このような研究もやはり多様な次

元のQOLを強調するものであるfo'こうしたなかで,

QOLを生活者の意識を考える立場と生活者のおか
れている環境を考える立場に分かれるとまとめてい

る研究者もいる:･'1)また保健医療領域では,QOLを
測る際,客観的指標より主観的指標の方がより正確

に捉え,有効であるとみている者もいる㌘jこのよう

に,QOLの定説は,いまだにいずれの領域において
も得られていない.

本研究では韓国の多くの研究者や識者から指摘さ

れている学校代表運動部所属の生徒たちの,肉体札
心理的,教育的問題点と,これらの問題と開通して

生じうる将来･進路問題を総合し,包括的に表現で

きるものとしてQOLという言葉を用いた.よって,
本研究ではQOLを測る際,当人の主観的な面を生
かした指標づくりに努めた.

日.対象と方法

1.対象

ソウル市内に所在する学校代表運動部のある

男子進学校の校名リストから,協力の得られた

計20校を対象に,運動部員は全数,その代表運

動部員に対応する一般生徒は20校のうち協力の

得られた任意の7校から抽出した.

調査期間は1995年10月中旬から12月中旬まで

に,無記名 ･自己記入式の質問紙を用い集合調

査を行った.

調査対象者1112人に調査票を配り,1112人全

員から回答してもらい捌叉率は1CX)%であったが,

そのうち一般運動部群と一般文化部群に3年生

がいなかったため代表運動部群の3年生115人と,

無回答が著しく多く分析が十分できない者28人

を除いた969人を最終的な分析対象とした.即ち,

有効回収率は87.1%であった.

2.調査内容

本研究で使われた調査票の作成にあたり,関

連した先行研究で用いられた調査票と23･24)現場

の先生や部活動の専門指導者,そして部活動の

経験のある卒業生や現役の生徒たちから,アド

バイスなどを得て,韓国の高校生の部活動とい

う特別な環境を考慮に入れ高校生のQOLに関連

する調査票をつくった.また,質問法としては

対象者の年齢を考慮し,なるべく分かりやすく
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するためLikert-typeを多く用いた.具体的な調

査項目の内容は次のとおりである.

まず,QOL関連項目は①生きがい感 (6項目)

②逸脱行動 (7項目)③健康感 (6項目)およ

び健康関連項目 (3項El)①授業の重視度 (4

項目)⑤余暇生活 (5項目)⑥他部生徒との同

質感 (2項目)⑦学業との関連 (4項目)⑧将

来 ･進路問題 (3項目)⑨先生との関係 (4項

冒)⑲校友との関係 (3項目)⑪部活動の満足

皮 (4項目)⑲部活動の指導者,部活動の日数

および時間など部活動の現状関連 (3項目)で

あり,このうち⑳珍と⑫は著しく異なった項目

の性格のため,後述のQOL関連項目の因子化か

らはじめからはずした.

また,⑬部活動の技能度 (2項目)⑯部活動

の大衆性 (1項目)⑮部活動の動機 (1項目)

⑲家庭環境 (3項目)⑫属性 (1項目)などは,

重回帰分析の際,独立変数のなかで⑩部活動を

3群に分けることによる影響を見る際,QOLに

影響し得ると思われる因子として取り入れられ

たコントロール変数である.なお,この重回帰

分析の際,⑪と⑲も,他の独立変数と同様にQOL
関連従属変数に影響しうる因子として予想され

たため,コントロール変数として用いた.

3.方法

まず各々の質問項目について生徒の3群別に

集計を行なった.つぎに,本研究のQOL関連項

目の因子抽出,および信頼性を検討するために

主成分分析とcronbachのα係数を用いた.なお,

この主成分分析の際には,ウェイトの重い特殊

集団を普通の集団と一緒に扱う場合,特殊集団

に影響された因子が抽出されてしまうため,代表

運動部群を除いた一般生徒2群のみを用い行っ

た.このようにしてQOL関連項目として設定し

た44項目に対し主成分分析を行ない,各々の因

子に含まれる項目の因子負荷量が絶対億0.4未満

の項目を除いたのち,各項目のまとまりが適切

な園子のみを求めた.その結果30項目からなる

6因子のQOL関連因子が得られた.

一方,独立変数9項目についても,同様に主

成分分析を施した結果,3つの因子が得られ,
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それぞれの項目の因子負荷量が絶対値0.5以上と 判断 し,最終的な因子の構成には Cronbachのα

なり,各項目のまとまりが適切な因子であると 信頼性係数を求め,因子の内的整合性について

表 1 QOL関連項目の因子分析と分類

第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 第5因子 第6因子

A生きがい感

自分の将来が暗いと思うこと

生きていることに意味がないと感じること

人生に希望がないと感じること

自分は役に立たないと思うこと

進路に悲観的に感じること

全てのことにやる気をなくしてしまうこと

B 逸脱行動

青少年の禁止区域を出入りしたこと

グループを組んで喧嘩したこと

アダルトビデオをみたこと

アダルト書籍を読んだこと

喫煙したこと

飲酒したこと

ボンドなどを吸ったこと

C健康感

ストレスを感じること

肉体的に疲労を感じること

頭痛を感じること

眠れないこと

食欲がないと感じること

気が重くて憂うつになること

D余暇生活
音楽鑑賞にいくこと

美術展覧会にいくこと

映画や演劇などを見に行くこと

小説など読著をすること

異性と交際をすること

E授業の重視度

欠席した授業に対しての考え方

日頃の授業に対する考え方

部活動と授業に対しての考え方

学校の成績についての考え方

F他部生徒への同質感

他部の生徒に比べて､自分が属している

部の生徒の方が教養が劣ると思うか

他部の生徒に比べて､自分が属している

部の生徒の方が学校成績が劣ると思うか
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.023 .045 .090 .117 .718 -.042

.113 -.090 .008 .083 .717 .035

.015 .044 .003 -.080 .708 .132

-.030 一.021 .061 .111 .646 -.224

-.084 .077 .014 .014 .050 .813

-.024 -.005 -.133 -.044 -.104 .802

固 有 値

因子寄与率

累積寄与率

6.20 4.27 2.43 1.88 1.48 1.34

20.7 14.2 8.1 6.3 4.9 4.5
20.7 34.9 43.0 49.2 54.2 58.7

注)いずれの項目も1点から4点までの4段階の評価となっている.

6つの因子名は,ABCDEFの因子名として名づけた.
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の信頼性を検討して決定した.

また,QOL関連の因子について,部活動の形

態を分けることによる影響の有無を見るために,

各々のQOL関連の因子を従属変数とし,部活劫

の形態,基本属性,部活動の満足度,部活動と

の能力,部活動と開通した社会環境 (大衆性),

部活動の動機,家庭環境などを独立変数とした

重回帰分析を行なった.

最後に,こうして得られた因子をもって,先

述の3群即ち,代表運動部群,一般運動部群,一

般文化部群の間の比較のために一元配置分散分

析を用いた.なお,多重比較にはTukey(Honestly

significantdifference,GはO.05に限る)を用いた.

すべての統計解釈には東京大学大型計算機セン

ターの統計パッケージspssを用い,有意水準

はすべて5%を採用した.

川.結 果

1.QOL関連項目の因子化

qoL関連項目について,因子化とその信頼性

を検討するために主成分分析とcronbachのα係

数を用いた.固有値1以上の6因子が抽出され,

因子の解釈を容易にするためにvarimax回転を

施した.そして,因子負荷量0.4以上の項目をも

とに6因子について解釈を加えた (表1).回転

後の因子負荷量,固有値,累積寄与率を示した.

第6因子までで全分散の58.7%が説明された.

(各々の因子の細部項目については表 1を参照)

QOL関連各因子の信頼性の検討

各々の因子の信頼性係数は,生きがい感因子

は (以下Cronbachのα係数を示す)0.86,逸脱
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行動因子は0.86,健康感因子は0.63,授業の重視

度因子は0.85,授業重視度,余暇生活因子は0.83,

他部生徒との同質感因子は0.95で高かった (表

2).

2.QOL関連の因子の重回帰分析

部活動の形態を分けることによる,6つのQOL

関連因子-の影響の有無を検討するために,6

つの因子各々を従属変数とし,基本属性,部活

動の形態,部活動の満足度,部活動の技能度,

一般社会での大衆性,部活動の動機,家庭環境

などを独立変数とし重回帰分析を行なった.こ

の重回帰分析を行なうにあたり,独立変数のう

ち部活動の指導者,日数および時間などの3項

目が,6つの従属変数に対しいずれにも影響し

なかったため,これら3つの変数を最終的に取

り除いて行われた.なお,これら独立変数を後

述の重回帰分析に用いる際には,各々の因子を

構成する項目数をカテゴリの数でわり,1-4

点の形で用いた.

重回帰分析の結果 (表3),生きがい感につい

ては部活動の満足度,部活動の技能度,-股社

会での大衆性がそれぞれ高く,家庭環境が良い

ほど有意に高かった.逸脱行動に関しては,高

学年ほど,部活動の形態においては一般運動部

群がそれぞれ有意に高く,部活動の満足度が低

く,家庭環境が悪いほど有意に低かった.健康

感については,部活動の満足度,部活動の技能

度が高い時,家庭環境が良いほど有意に高かっ

た.授業の重視度については,家庭環境が良い

ほど高く,代表運動部群で有意に低かった.余

暇生活の頻度については,高学年,部活動の技

表2 (〕OL関連因子の信頼性係数

項目数 得点 平均得点 信頼性係数
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1-4 15.10(±4,ll)

1-4 10.28(±2,54)

1-4 10.29(±2.80)

1-4 5.63(±1.69)

4

8

4

6

0

8

2

2

2

1

2

F

E

一

E

l

i

6

7
6

4

5

2

6

6

3

5

3

4

8

(=0
6

CO
8

9

0

0

0

0

0

0



260 学校保健研究 JpnISchooIHea]th40:1998

表3 (〕OL関連因子の重回帰分析

生きがい感 逸脱行動

独立変数 Beta Beta

健康感 授業の 余暇生活 他部生徒へ

重視度 の同質感

Beta Beta Beta Beta

学年 -.057 .154***

部活動の満足度 .234串** -,101**
家庭環境 .207*** -.168***

部活動の技能度 .142*** .043
部活動の形態

一般文化部群

-.009 .036 .094** .013

.247*** -.020 -.072* .130***

.103** .114** .061 .138***

.072* .034 .132*** .019

ReferenceCategory
一般運動部群 1.053 .204*** .028 -.051
代表運動部群 .001 -.024
部活動の動機
自分での意思で

家族の勧めで .012 .059

先生･コーチの勧めで -.049 .031
-般社会での大衆性 .113*** -.040

-.022 1.109**

-.057 -.218串串* -.271や** -.443***

ReferenceCategory
-2.429 -.057

-.035 -.039
.085* .039

0
2
9

29
05
0

0

7
5

Sg
∞
o

R .398 .336 .335 .241 .295 .461

氏Square(%) .158 .113 .113 .058 .087 .213

***p<0.001 **p<0.01 *p<0.05
注)部活動の形態においては一般生徒群,部活動の動機においては自分の意志でを,それぞれの

ReferenceCategoryとした.

能度が高いほど有意に多く,部活動の満足度が

低い場合と,代表通勤部群で有意に低かった.

他部生徒との同質感については,部活動の満足

度が高い場合や家庭環境が良いほど有意に高く,

-般運動部群と代表運動部群で有意に低かった.

この重回帰分析の結果から,関連6種類の因子

の中に生きがい感と健康感以外の4因子に対し,

影響していることが分かった.

3.部活動の現状

代表運動部群439名,一般運動部群134名,一

般文化部群396名による部活動の現状を調べたと

ころ,1週あたり行われている部活動について,

｢5-6日｣と｢月曜日から日曜日まで毎日｣と回

答しているのを加えると,一般運動部群は14,9%,

一般文化部群は6.5%に対し,代表運動部群は93.60/0

と多く,また,1日あたりの活動時間も,｢4時
間以上｣と回答した者が,一般運動部群は12.7%,

一般文化部群は1.0%であったのに比べて代表運

動部群が49.2%で多かった.更に,｢3-4時間

以内｣を合わせると,代表運動部群は79.3%と

多いのに対し,一般運動部群は29.1%,一般文化

部群は2.8%で,その差は更に大きくなる (表4).

部活動の指導者については,｢学科先生外の専門

指導員｣と回答している代表運動部群が84.3%,

一般運動部群19.4%,一般文化部群2.5%で,かな

りの外部からの専門指導者が代表運動部群を指

導していることが分かった.

4.QOL関連因子および各項目についての分

散分析

つぎに,分散分析による3群間の比較の結果

をみると,以下のとおりである (表5).まず,

生きがい感についてみると,3群の間に有意差

はなかった.また,この生きがい感に関する6

項目各々の項目について,本人の見解として部

活動との関連性を調べるために,｢時々ある｣｢沢
山ある｣と回答した生徒だけに部活動との関連

性を尋ねたところ,一般運動部群と一般文化部

群の2群が10%以下から多くても40%の者だけ
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表4 部活動の日数,時間,指導者について

部活動を週何日くらい行われているか (括弧内は%)

1-2日 3-4日 5-6日 月曜から日曜まで いつも自由に

代表運動部群

-般運動部群

一般文化部群

6(1.4) 5(1.1)

83(61.9) 16(ll.9)

282(71,2) 27(6.8)

285(64.9) 126(28.7) 17(3.9)

14(10.4) 6(4.5) 13(9.7)

20(5.0) 6(1.5) 51(12.9)

部活動を一日何時間程度行われているか

1時間以内 2-3時間以内 3-4時間以内 4時間以上

代表運動部群

一般運動部群

一般文化部群

4(0.9)

66(49.3)

290(73.2)

86(19.6) 132(30.1)

17(12.7) 22(16.4)

41(10.4) 7(1.8)

216(49.2)

17(12.7)

4(1.0)

部活動の指導者

学校先生 学科先生外の専門指導員 ボランティア その他

代表運動部群

一般運動部群

一般文化部群

57(13.0) 370(84.3)

85(63.0) 26(19.4)
320(80.8) 10(2.5)

代表運動部群(N-439) 一般運動部群(N-134)

が,部活動と関連があると答えていたのに対し,

代表運動部群は殆 どの項目に対 して70%から

90%代の者が,部活動と関連があると捉え,檀

端に強い関連性を示した.特に,伯分の将来が
暗いと思うこと｣｢進路について悲観的に思うこ

と｣の2項目については,代表運動部の5割程

度がそのような経験をし,その経験者のほぼ9

割近くの者が部活動と関連があると捉え,代表

遠動部活動が所属生徒の生きがい感に影響を及

ぼしていることが浮き彫 りになった.2)逸脱

行動においては,3群ともに高いとはいえない

が,一般運動部群が最も高く,つぎに一般文化

部群と代表運動部群の順となり,一般運動部群

と一般文化部群,一般運動部群と代表運動部群

の間に有意差が見られた.3)また,健康感は代

表運動部群が最も低 く14.7点,一般運動部群が

最も高かった.また,代表運動部群と一般運動

部群,代表運動部群と-般文化部群の間には有

意差がみられた.健康感に関する6項目各々に
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一般文化部群(N-396)

ついて,本人の見解として部活動との関連性を

調べるために,｢時々ある｣｢沢山ある｣と回答
した生徒だけに,部活動との関連性を尋ねたと

ころ,｢体の疲れを感 じること｣についての一般
道動部群の57.1%を除けば,他の項目については

すべて,一般運動部群と一般文化部群の2群が

10%から高くても40%代の者だけが,部活動と

関連があると答えていたのに対し,代表運動部

群は殆どの項目に対 してほぼ70%から90%代以

上の者が,部活動と関連があると回答し,かな

り強い関連性を示 していた.なかでも特に,

｢体の疲れを感じること｣｢ストレスを感 じるこ
と｣の2項目については,その傾向がより強い

ことから,代表運動部群にとって,肉体的な疲

れとス トレス問題が,今の部活動と深く関係が

あると捉えていることが分かった.また,表に

は示してないが,健康感因子以外に別に設けた

健康関連3項目について回答してもらった結果

はつぎの通 りである.まず,｢部活動と関連した
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表5 QOL関連因子および項目の一元配置分散分析による3群間の平均値の比較

最高値 代表運動部群 -股運動部群 一般文化部群 F比 有意度

N=439 N=134 N=396

部活動の満足度

生きがい感

逸脱行動

健康感

160 9.2 112 106

240 169 171 169

280 114 1蔓9 118

240 147 162 155

授業の重視度 16.0

余暇生活の営み 20.0

他部生徒との同質感 8,0

部活による一学校先生との 4.0

トラブルや悩んだこと

同じ部員だけがグループ 4.0

を組んで行動すること

自分は他の生徒と別の 4.0

世界にいると思うこと

部活動が原因で授業に 4,0

出られなかった経験

部活動による成績の 4.0

増減の経験

部活動が学習能力の向上に 4.0

役立つと思うか

部活動が学業にマイナス 4.0

影響があると思うか
部活動が進路にどれほど 4.0

影響すると思うか

部活動が社会に出てからも 4.0

役立つと思うか

部活動が将来に大きく 4.0

影響すると思うか

99 104 108

96 109 109

34 17 16

21 15 14

20 18 20

2.9 19 18

3.2 1.8 1.9

注1)平均値は,元表に基づいて小数点以下1桁までにした.
注2)点線は,有意差のあった群間を表した.
注3)*:<0.05 **:<0.01 ***:<0.001 n.S.:≧0.05

肉体的および精神的問題で病院に行った経験の

有無｣については,平均は代表運動部群2.56点

(最高値4点,高いほどそのようなことが多い),

一般運動部群1.65点,一般文化部群1.20で,代表

運動部群が最もそのような経験をしており,代

表運動部群と一般文化部群,代表運動部群と-

49.09 ***

0.04 n.S.

17.57 ***

8.14 ***

3.60 ***

4.69 納車

8.38 ***

34.09 ***

195.39 ***

20.10 ***

509.31 ***

73.19 ***

2.89 n.S.

163.66 ***

460.53 ***

97.46 **串

283.39 ***

般運動部群の間に有意差がみられ,また,一般

運動部群と一般文化部群の間にも有意差がみら

れた.このことから運動部活動を積極的にする

ほど,病院に関わることが多 くなっていること

が分かった.つぎに,｢自分の健康についてどう
思うか｣と自分の健康について自己評価を求め



黄ほか :韓国高校運動部選手のQualityofLifeに関する調査研究

たところ,3群ともに良いと捉えているなか,

一般運動部群の方が自分の健康を最も良いと捉

え,代表運動部群と一般文化部群の順になって

いた.また,一般運動部群と一般文化部群,そ

して,代表運動部群と一般文化部群の間に有意

差がみられた.また,｢健康についての,不安や悩
車ごとの有簸｣を尋ねたところ,代表運動部群

2,33点,一般運動部群2.12点,一般文化部群2.33

点で,一般運動部群が最も少ないと捉え,一般

運動部群と一般文化部群,また一般運動部群と

代表運動部群の間には有意差がみられた.4)

授業の重視度については,一般文化部群が最も

平均が高く,一般文化部群と代表運動部群の間

で有意差がみられ,代表運動部群に比べて一般

文化部群の方が,より授業を重視していた.5)

余暇生活については,3群ともにあまり余暇生

活をしているとはいえないなか,特に代表運動

部群が最も低く,代表運動部群と一般文化部群,

代表運動部群と一般運動部群の間に有意差が見

られた.6)また,他部生徒との同質感につい

ては,代表運動部群が最も低く,次に一般運動

部群,一般文化部群の順になり,代表運動部群

と一般運動部群,一般文化部群の間に有意差が

見られた.また,一般運動部群と一般文化部群

の間にも有意差がみられ,運動部活動が他の部

活動の生徒との間に何らかの異質感を感じさせ

ていると考えられる.その傾向は運動部活動を

積極的にするほど強くなっていることが,代表

運動部群と一般運動部群との有意差からうかが

える.7)つぎに,部活動と関連した先生との

関係についてみると,｢部活動と関連して先生と
トラブルや悩みごとの経験の有無｣について,

代表運動部群が最も経験していると答え,つぎ

に一般運動部群,一般文化部群の順となり,3

群ともに多くはないが,代表運動部群と一般運

動部群また代表運動部群と一般文化部群の間に

有意差が見られた.また,部活動の指導者と学

科先生の関わりの比重をみたところ,代表運動

部群の場合は ｢部の指導者の方がもっと気にな

る｣と ｢部の指導者の方がやや気になる｣と回

答した者が87.2%で,一般運動部群の24.6%と-
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般文化部群の10.8%に比べて,極端に傾き部活動

の指導者に気をつかっていることが分かった.

また,悩みごとの主な相談相手として,｢同じ部
員｣と回答した一般運動部群10.4%と一般文化部

群の7.8%に比べ,代表運動部群は42.0%と多く,

また｢部員以外の友達｣のところに回答した一

般運動部群の52,2%と一般文化部群の56.1鋸こ比

べ,代表運動部群は21.1%で他の2群より少なく

一般運動部群と一般文化部群は共に,部員以外

の友達を悩みごとの主な相談相手にしているの

に比べ,代表運動部群は同じ部員が多く,一般

生徒と代表運動部群の間に違いがあることを示

していた.特に,悩みごとの主な相談相手とし

て ｢学校の先生｣と回答したものは,代表運動

部群は0.9%,一般運動部群は4.5%,一般文化部

群は2.3%で,いずれも5%未満で,悩みごとの

相談相手として学校の先生をあげている者は,

意外に少なかった.8)また,校内での主な友

人について,｢主に部員｣または ｢大半は部員｣
と回答した一般運動部群は32.0%,一般文化部群

は16.9%なのに比べて代表運動部群は69.3%で,

代表運動部群の7割近くが同じ部員に傾いてい

た.また,｢同じ部員だけがグループを組んで行
動すること｣については,代表運動部群がその

傾向が最も強く,代表運動部群と一役運動部群,

代表運動部群と一般文化部群の間に有意差がみ

られた.また,一般運動部群と一般文化部群の

間にも有意差がみられ,代表運動部群が最も固

まって行動することが明らかになり,運動部活

動を積極的に行なうほど部員同士で固まりやす

くなっていることが分った.つぎに,｢自分は他
の生徒と別の世界にいると思うこと｣について

ち,同じく代表運動部群と一般運動部群,代表

運動部群と一般文化部群の間に有意差がみられ,

一般文化部群に比べ他の2群は他部生徒に異質

感を感じていた.9)部活動と学業との関連に

ついてみてみると, まず,｢部活動が原因で授
業に出られなかった経験｣について,代表運動

部群がそのような経験が最も多く,代表運動部

群と一般運動部群,代表運動部群と一般文化部

群の間に有意差がみられた.また,｢部活動によ
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る成績の増減の経験｣についても,代表運動部

群が,そのような経験が最も多く,代表運動部

群と一般運動部群,代表運動部群と一般文化部

群の間に有意差がみられた.また,｢部活動が学
習能力の向上に役に立っているか｣については,

3群ともにあまり役に立っていないと捉え,3

群の間には有意差はみられなかった.最後に,

｢部活動が学業にマイナス影響があると思うか｣
については,代表運動部群が,他の2群に比べ

て部活動が学業にマイナスになると捉え,代表

運動部群と一般運動部群,代表運動部群と一般

文化部群の間に有意差がみられた.10)最後に,

将来 ･進路問題については,まず ｢部活動が進

路にどれほど影響すると思うか｣については,

代表運動部群が最も強く影響すると捉え,つぎ

に一般運動部欝,一般文化部群の順となり,代

表運動部群と一般運動部群,代表運動部群と一

般文化部群の間に有意差がみられ,一般運動部

群と一般文化部群の間にも有意差がみられた.

このことから一般文化部群に比べて,他の2群

は今の部活動が自分の進路に強く影響すると捉

えていることが分かった.つぎに,｢今の部活動
が社会に出てからも役に立つと思うか｣と尋ね

たところ,代表運動部群が最も役に立つと捉え,

つぎに-般運動部群,-般文化部群の順になり,

このことについても代表運動部群と一般文化部

秤,代表運動部群と一般運動部群の間に有意差

がみられた.また,｢現在行なっている部活動が
将来に大きく影響すると思うか｣については,

代表運動部群が最も影響すると捉え,代表運動

部群と一般文化部群,代表運動部群と一般運動

部群の間に有意差がみられた.

lV.考 察

1.部活動の状況を見ると代表運動部群は,

他の2群に比べて,部活動の日数,時間,そし

て部活動の指導者として ｢学外の専門指導員｣
が極端に多かった.このようにかなり多い時間

が運動部活動に費やされることによる教育的な

損失や心身-の影響,そして教育的責任の薄い

外部の専門指導員の指導による勝利志向的な運

学校保健研究 JpnISchooJHeaId740;1998

骨などが懸念される.また,部活動の満足度と

関連して,一般文化部群と一般運動部群は,｢部
活動が形式的に行われること｣や ｢役に立たな

いこと｣を理由を,代表運動部群は ｢練習がき

つすぎること｣や ｢将来への不安｣を理由に部

活動を辞めたいと思っていた.特に,代表運動

部群の将来への不安は ｢代表運動部活動-将来

の仕事｣という意識を表わしていると思われ,

この種の不安要因を解消する方法として代表運

動部活動を将来の職業へと結び付ける社会環境

の整備の必要性が望まれる.

一方,このように辞めたい気持ちになっても,

辞められない理由として,一般文化部群と一般

運動部群は,｢辞められなくなっているから｣を
その第1の理由としてあげ,代表運動部群は第

1の理由として ｢両親のために｣をあげ,自分

の意志とは別に両親の意思に従うためにやむ得

なく,やり続けている者が多かった.上述の結

果から一般運動部群と一般文化部群の両群には

部活動の内容的充実が強く求められ,また代表

運動部群においては部活動の参加による身体的,

精神的負担との関連性が伺えることから,この

種の問題を十分に考慮した運営と,部活動の指

導者および家族のような彼ら生徒たちの社会化

および将来に重要な影響を及ぼす立場にある

人々の,より憤重な対応が望まれる.25･26)即ち,

学校におけるスポーツ教育の目的が,身体的発

育,運動と健康の促進,ならびに生涯に渡る規

則的なスポーツ活動と健康的な生活活動に向け

ての,個々の生徒の教育であることをよく理解

する必要性を示唆している㌘)

2.部活動の生徒における生きがい感と肉体

的 ･精神的健康感についてみると,まず生きが

い感については,結果は3群の間に有意差はみ

られないが,この生きがい感各々の項目につい

て ｢時々ある｣または ｢沢山ある｣と回答した

者のみに,部活動との関連性をみたところ,他

の2群に比べて代表運動部群は,6つの項目殆

どについて回答者の8割前後の者が関連がある

と回答し,なかでも ｢自分の将来が暗いと思う

こと｣｢進路に悲観的に思うこと｣の2項目につ
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いては,89.5%と88.4%で,彼らにとって代表連

動部活動が,生きがい感にかなり影響している

と考えられ,生徒にとって代表運動部活動が,

所属の生徒達に重圧感を与えるものにならない

よう,より楽しく気楽に参加できるシステムの

工夫や実践が必要である.29-

逸脱行動の経験については代表運動部群が最

も少ない反面,一般運動部群が最も多く,部活

動と逸脱行動との関わりの評価は非常に難しく,

このようなことについては,青少年のスポーツ

参加が逸脱 ･非行を予防し抑制するという研究

結果と,2S~灘)逆に助長または促進するという対照

的な研究結果に分かれている先行研究からも裏

付けられるヲ1'いずれにせよ,学校代表運動部活

動と逸脱行動との関連性について,今後一層の

研究の必要性が求められる.健康感について代

表運動部群が最も低かったのは,競争的状況か

ら生ずる精神的,肉体的な負担を抱えさせてい

ることが考えられ,このような心理的ストレス

が子どもの情緒安定性を損なうという指摘32)を

慎重に考えなければならない.このことはこの

健康感尺度の各々の項目について,他の2群に

くらべ代表運動部群の多くの者が,部活動と関

連があると捉えていることからもよくうかがえ

る,また健康感尺度以外に別に設けた健康関連

3項Elで,運動部活動を積極的に行なうほど,

運動部活動が原因で肉体的 ･精神的問題で病院

に行った経験が多いことや,健康に対する自己

評価において,3群のなかで最も低かったこと

からも裏付けられる.このことから,代表運動

部群にとって運動部活動は,彼らの肉体的な面

の健康のみならずメンタル面においても,かな

り影響していることがうかがえる.このような

ことを看過する場合,スポーツ活動や日常生活

に支障をもたらすスポーツ障害のみではなく,

最悪の場合は自殺に至ってしまうこともあると

指摘する研究者もいる㌘)しかし,本研究ではそ

のようなことを明らかにすることはできなかっ

たものの,発達段階にいる彼らに適した運動量

や指導方法の工夫による望ましい学校運動部の

運営の必要性が示唆される.
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3.部活動と関連した学校生活全般をみると,

先行研究から指摘されてきたのと同じく,代表

運動部群が他の2群に比べ ｢授業の重視度｣は

最も低く,｢欠損授業｣も最も多く,関連先行研
究から指摘されてきたことを浮き彫りにする結

果が得られた.この間題については,落ちこぼ

れ児の指導はこれまで問題視されてきたが,中

学校 ･高校運動選手の一般科目においての遅れ

や不振については,問題視しないで専門的な特

技活動だけに放置しておくことは深刻な問題と

いう指摘どおりと思われ,代表運動部活動が所

属の生徒に,学業上に支障をもたらさない運営

が望まれる.つぎに余暇生活については,3群

ともにあまり営んでないが,代表運動部群が最

も低く,このような傾向は逸脱行動と同様に,

体の疲れと時間的な余裕のないこととの関連性

が考えられる.この間題は生徒たちのストレッ

サ一になりかねない事柄で,学校側と教育行政

側が今後考慮しなければならないことであると

思われる.また ｢他部生徒との同質感｣につい

ては,代表運動部群が最も低く,一般文化部群

と代表連動部群,-股文化部群と一般運動部群

の間に有意差がみられ,また一般運動部群と代

表運動部群の間でも有意差がみられ,連動部活

動に積極的に参加するほど他部生徒との同質感

が薄くなっていることが推察され,この種の問

題を究明する研究が必要と思われる.また先生

との関係において,代表運動部群は他の2群に

比べ,部活動と関連した先生とのトラブルや悩

みごとの経験が多く,学校生活のなかで学校の

先生より部活動の指導者の方をもっと気にする

ことが明らかになり,このような部活動の指導

者による所属生徒への影響が大きいことが予想

される.この間題は特に,代表運動部の指導者

のほとんどが外部からの専門指導者であること

から勝利至上主義的な運営が懸念され,所属生

徒への教育的な配慮が求められる.

校友との関係においても,代表運動部群は他

の2群に比べて校内での友人関係において同じ

代表運動部員に偏っている傾向があり,代表運

動部活動には,上述の他部生徒との同質感から
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もうかがえたごとく,他部生徒との距離感や異

質感を生じさせる何かが存在していることが示

唆され,この種の問題を究明する研究が望まれ

る.人間はある他者に接触するほど,その他者

に対して好意を増加させる㌢)ということを慎重

に捉えなければならない事柄であろう.また,

部活動と学業との関連を見ると,代表運動部群

が ｢部活動が原因で授業に出られない｣ケース

が他の2群に比べ極端に多く,｢部活動による成
績の増減の経験｣も他の2群に比べて有意に多

い.また今の部活動が ｢学習能力の向上に役に

立つ｣かについては3群ともに学習能力の向上

には役に立たないものとして捉え,今の部活動

の無益性が浮き彫りになった.しかし一般運動

部群と一般文化部群が部活動が学業にマイナス

になるとは捉えていないのに対し,代表運動部

群は多くの者が,今の代表運動部活動が学業に

マイナスになると捉え,代表運動部活動が参加

する生徒たちの学業に支障をもたらさないよう

なシステムの改善と,学業に役立つものになる

ような工夫の必要性が促される.特に,今のよ

うに欠損授業が多いと,学校での落ちこぼれと

いう教育的な面の問題だけではなく,基本的素

養の不足による社会での落ちこぼれの恐れもあ

るという観点からも捉えざるを得ない事柄であ

ると考えれる.

4.部活動と将来 ･進路問題との関連につい

て,他の2群が今の部活動が社会に出てから,

あまり役に立たないものとして捉えているのに

比べ,代表運動部群は他の2群に比べて有意に

役に立つものとして並え,代表運動部活動が進

路にどのように役立っているかをより詳しく調

べ,その長所を生かす必要性があるだろう.し

かし,この結果だけを持って代表運動部活動が,

必ず他の部活動より所属生徒の将来や進路に有

利であると解釈することは難しい.そのような

疑問は,生きがい感でみられた代表運動部群が

今の遊動部活動と関連して,自分の将来を悲観

的 ･否定的に捉えている者が多いことにも注目

する必要がある.結局この間葛は,代表運動部

群にとって現在行なっている部活動が,プラス

学校保健研究 JpnISchooIHeaIlh40;1998

にもマイナスにもなり得て,いずれにせよ,自

分の将来や進路問題にかなり影響するものとし

て認識していることの現れと考えられる.この

間題は代表運動部の生徒にとって,今の代表運

動部活動が,他の一般運動部活動や一般文化部

活動に比べ,彼らの将来 ･進路問題に大きく関

係があり,影響するものとして捉えていること

告 lo)学校側および生徒の両親など周りの人たち

が認識することの必要性を示唆する.またこの

間題は間違いなく代表運動部の生徒にとって,

現在のみならず将来のqOLに深く関連する事柄

であるともといえよう.このような韓国の学校

スポーツの現状は,徹底的にエリート･スポー

ツ化されていることとの関連を考えざるを得な

い.結局,本研究の結果から示唆されたのは,

所属生徒の代表運動部活動と彼らの当時と将来

のQOLへの影響を十分配慮したうえでの学校代

表運動部の運営および彼らを受け入れられる社

会体制の工夫と同時に今のエリート･スポー

ツ･システムの再考が強く求められる㌘)

V.結 論

1.部活動の現状において,代表運動部群が

一般運動部群と一般文化部群より,一週間に行

われる部活動の日数,-日に行われる部活動の

時間などが極端に多かった.また,部活動の指

導者については,一般運動部群と一般文化部群

の場合は,学科先生が多いに比べて,代表運動

部群の場合は,学科先生以外の専門の指導員が

殆どで,部活動のシステムがかなり異なってい

ることが考えられる.

2.生きがい感については,3群間に有意差

は見られなく,3群ともに生きがい感が目立つ

ほど良いとも悪いとも言えないなか,6つの各々

の項目について ｢時々ある｣｢沢山ある｣と回答

した者だけを取り上げて,部活動との関連性を

開いたところ,一般運動部群と一般文化部群は,

部活動と生きがい感があまり関連性がないと捉

えているのに対して,代表運動部群の場合は多

くの生徒が生きがい感と今の代表運動部活動と

の関連性を強く捉えていた.なかでも ｢自分の
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将来が暗いと思うこと｣｢進路について悲観的に
思うこと｣については,ほぼ9割近い者が関連

があると回答し,他の部活動に比べて代表運動

部活動を行なうことが,生きがい感に多少影響

していることが示唆された.

3.逸脱行動については,代表運動部群が最

も低く,つぎに一般文化部群と一般運動部群の

順になっていた.また,代表運動部群と一般文

化部群,一般運動部群と一般文化部群の間に有

意差があり,運動部活動を積極的に行なうほど

逸脱行動が少ない傾向がみられた.

4.健康感については,予想外に代表運動部

群で最も低く,一般運動部群が最も高かった.

この健康感の各々の項目に対して,｢時々ある｣
と ｢沢山ある｣に回答し声者のみに部活動との

関連性を回答してもらったところ,生きがい感

と同様に一般運動部群と一般文化部群があまり

関連性がないと捉えているのに対して,代表運

動部群の場合は多くの者が,部活動との関連性

を強く捉えていた.特に ｢体の疲れを感じるこ

と｣と ｢ストレスを感じること｣の2項目につ

いては,各々94.9%と93.6%に9割半ば程度の者

が部活動と関連があると回答し,このことから

代表運動部群にとって運動部活動が彼らの心身

の健康に非常に影響していることが示唆された.

このことは,また ｢部活動が原因で発生した肉

体的,▲精神的問題で,病院に行った経験の有無｣
についても,同様に代表運動部群が,最も多く

そのような経験をしていることからも裏付けら

れていた.

5.部活動と将来 ･進路問題との関連につい

てみてみると,他の2群に比べて代表運動部群

が,今の部活動が自分の将来や進路などに大き

く影響すると捉えている事が明らかになった.

ここで ｢今の部活動が社会に出てからも役に立

つと思うか｣について,3群のなかで代表運動部

群が最も役立つと捉え,つぎに一般運動部群が多

くなり,運動部活動を積極的に行なうほど,自分

の将来に役に立つと捉えていることが分かった.

6.部活動と学校生活全般における関係をみ

ると,代表運動部群が,他の2群に比べて授業
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の重視度は最も低く,他部生徒との同質感はあ

まり感じておらず,余暇生活を楽しむ割合も最

も低かった,また ｢部活動によって授業に出ら

れなかった経験｣,｢部活動による成績の増減の
経験｣は,一般運動部群と一般文化部群より代

表運動部群が最も多くなっていた.

また,先生との関係をみると,代表運動部群

の方が他の2群より ｢部活動と関連して先生と

トラブルや悩みごとの経験｣が有意に多く,部

活動の指導者を学科先生より気にするなど望ま

しくない傾向を見せた.

校友関係においても ｢校内での主な友人｣が

同じ部員に偏り,｢同じ部員だけが群れを組んで
行動したり｣｢自分は他の生徒と別の世界にいる
と思うこと｣が他の2群に比べて有意に多く,

代表運動部群が学校生活全般において,変則的

な学業生活が多く,校友関係,先生との関係が

疎遠になっている傾向が見られた.
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ToclarifydleunderlyingfactorstructureofAIDSknOwledgeandattitudesamongNordleaStem

Thaichildren,wesurveyedchildren(n=1,269)in8primaryandsecondaryschoolsin

UbonratchadlaniandKhemaratinNordleaStem¶lailandinDecember1995.Questiormaires,inAle

Tbai1anguage,dealtwith1)AlDsinformationsources,2)children'sneedsandsatisfactionwi血

AIDSinformation,3)children'sbasicAⅠDs-relatedknowledge,4)children'sattitudestoward

AIDS,and5)informationonAIDS-infectedacquaintancesandrelatives.Wemainlyevaluatedthe

resultsof3)children'sbasicAIDS-relatedknOwledgeand4)children'sattitudestowardAIDS,and

discussedthefactorstructurewi也factoranalysisthatused2methods-varimaxrotationand

obliminrotation-afterprlnCIPalcomponentshadbeenextracted･Wecomputedfactorscoresand

examineddifferencesofmeanfactorscorebygradeandboぬsexesincomparisontofactorscores

ofsix血gradersinprimarySChool,second-yearstudentsinJuniorhigh school,andsecond-year

studentsinseniorhighschool.Resultsindicated也at

(1)factoranalysisextracted8mainfactors:Factor1isfactor-relatedtodleknowledgeofArDS

infectionand也einfectiousroute;Factor2isfactor-relatedtothesenseof¶1aitraditionalValtle

andADSknowledge;Factor3isfactor-relatedtoeffectsonAlDSeducation;Factor4isfactor-

relatedto血eknowledgeofopportunistic,secondary,andverticalinfection;Factor5isfactor-

relatedtotheknowledgeofhomosexualinfection;Factor6isfactor-relatedtoanti-CSW and

womenprejudice;Factor7isfactor-relatedtotherelationshipbetweentheknowledgeofCSW
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andage;andFactor8isfactor-relatedto血eknowledgeofinjectionandsexualintercourse.

(2)WefoundthatthetraditionalThaivaluesystemandspiritisminnuencehighschoolstudents'

AIDSrecognltlOnandattitude.ItsuggestedthattheirrecognltlOnandattitudewouldaffect

discriminationorprejudiceagainstAIDS.

(3)Factor1,4,5,and6scoresrosewithschoolgradebutnosuchsignificantdifferenceswere

foundforfactor3scores.LittleAlDSeducationalaccumulationandeffectapparentlyoccurred

amongchildrenin血esegrades.¶一isisbecauseschoolAIDSeducationinthefieldhadonly

commencedveryrecently.

Keywords:ADSknowledge,NortheastemThailand,Thaichildren,factor
structure

AIDS知識,東北タイ,タイ国児童 ･生徒,因子構造

I.緒 言

タイの国家AIDS対策委員会注1)は1985年に設

立されたが,1995年3月に国家経済社会開発委

員会事務局注わでは,過去10年間の国家AIDS予

防対策によって,1.性的リスク行為を行う男

性人口の減少,2.コンドーム使用率の増加,

3.STD感染率の減少等に成果を上げたと報告

している.さらにこうした3点の変化から今後

の状況について,1.新規の感染者数が1991年

以降減少の傾向,2.労働人口に最も多いAIDS

による死亡者,3.女性の感染割合の大幅増加

を推測してきた.現実に,母子感染が増加して

おり,また両親のAIDS感染による孤児の増加

も深刻な社会問題となっている,

AIDS禍はタイだけでなく全地球的な問題であ

るために,AIDS関連の研究は全世界で盛んに行

なわれてきている.その中でも本研究の主題で

あるAIDS教育に関する研究は,今日までに日

本及び諸外国においても様々な観点から行なわ

れてきている.対象が青少年であるものには,

エイズ感染者 (peoplewithAIDS:PWAs)に対す

る態度…)AlDs関連危険行動に関する研究;)AlDs

についての意識及び知識調査ヲ)AlDs関連知識,

態度,行動等についての研究6)などが行われて

いる.しかしながら,タイをはじめとしてAIDS

感染要因には社会環境や文化的要因が複雑に錯

綜しているにもかかわらず,文化的背景に着目

した実証的な研究3)はほとんど行われておらず,

また要因間の複雑な相互関係を解釈することが

重要であるにもかかわらず,AIDS知識･態度の

相関分析や因子構造に関する研究は皆無である.

そこで本研究では,タイの児童生徒におけるAIDS

教育についての実証的評価及びAIDS教育改善

の提言を行うこと,さらには類似の文化圏にあ

る諸民族の間に広がりつつあるAIDSに対する

予防教育に資することを目的として,筆者らが

表1.対象者 (人)

学年 男子 女子

小学生 5 29 32
6 154 158

183 190

2 210 246

3 28 24

計 238 270

高校生 5

6
1

2

21

計 152 198

総計 573 658
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図1 タイ国全土とウボンラチャタニー県

1983年より実施しているタイ東北地区のプロジェ

クト研究9)のうちから,特にタイの児童 ･生徒

のもつ宗教的,伝統的価値観を評価尺度として

加えたAlDS知識 ･態度の関係を探索するため

の調査を新たに行い,その因子分析的研究を行

なった.

ll,研究方法

1.対象及び方法

本研究の対象児は,タイ国東北部ウボンラチャ

タニー県 (図1)の児童生徒1,269名である.対

象児の構成を表1に示したが,男女及び学年の

正確な回答があったのは1231名であった.調査

は1995年12月に行われた.

2.調査地及び調査校の背景

調査地点の選定に当たっては,筆者らが行っ

てきた15年間の資料を参考にしつつ7)･8)･9)･10)･12)･14)

現地ウボンの第10管区教育局担当者との協議に
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より都市と農村の2地点とした.そしてAIDS

教育に関して特に熱心に取り組んでいる,ある

いは全く行っていない等の極端な学校ではない

こと,さらに従来より調査協力校としての実績

があってその学校の教育について把握している

ことを条件として学校を選んだ.その結果,タ

イ国最貧といわれる東北地方からウボン県の県

庁所在地であるウボン市より,小学校2校,小

中学校1校,中学校1校,申高等学校1校の計

5校と,メコン河 (正式にはコーン河)畔のケマ

ラート郡の純農村より小学校1校,中学校1校,

中高等学校 1校の計3校を選定した.これらの

学校は,文部省所管であり教育管区の保健体育

指導主事が直接指導監督している.なお,同地

方の医療水準は極めて低く,総人口は1,717,172

人 (1995年)で医師一人当り12,726人 (1994年),

乳児死亡率7.2(/1,000live-births)(1995年),周産

期死亡率2.5(/1,000live-births)(1995年)である.

正式の統計は存在しないが同地区(農村)の一世

帯当たりの所得は年数万円である.同様にAIDS

患者に関する同県衛生部の統計では,1984年か

ら1996年までの総計が661人である.HIVの陽性

率については,AIDSが発症してから始めて医療

機関を受診し検査を受ける者が大多数であり,一

般市民では検査を受ける者が少ないといった理

由で不明であるが,保健省のAIDSNewsletterl)に

よると献血血液では0.6%,静注薬物常用者 (rvDU)

では50%,妊婦は0.79%,男性の性病患者では

10%,性産業従事者 (commercialsexworkers:
csw)では26%とも報告されている.また同地

方はバンコクや他県,外国への出稼ぎ人口が多

く,彼等が感染している場合の統計は移動先に

含まれているという問題もある.

現地に於けるAIDS教育は,基本的には学校

で行われている.小学校では単独教科として保

健が存在していないため,｢生活経験｣や｢性格
形成｣等大分類された教科の中に組み込まれて

おり,その性格は総合学習的である.中,高等

学校では保健が単独の必修科目となっているが,

AmSという単元は存在していないため,感染症

や寄生虫症の予防に関する教育の一環として取
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り上げられていることが多い.現実には時間数

や教科内容,方法については各学校と教師の自

主的判断に委ねられているために,非常に自由

度の大きい教育が行われている.しかし同地方

のAIDS教育の特徴は,先ずAIDSを国家的な重

大課題として位置付け,学校教育の中でも教科

の枠を越えた教育目標としている点にある.そ

のために特別活動や学校行事でも積極的にこれ

を取り上げ,全校をあげて予防教育を中心とし

た活動をしている.教材としては文部省が作成

した本 (教師用),パンフレット,ポスター,文

房具 (例えばAIDSの非感染経路がイラストで

印刷してある定規),ゲームなどである.こうし

た特別活動等では,ウボン県衛生部や郡等の保

健所からAIDS教育のための担当者が学校を訪

問し,その時に教師自身と児童生徒がともに1-

2時間のAIDS教育を受ける機会をもっている.

その内容は,主としてAIDS患者の体験談 (現

実に患者数名が来校して話すことが多い),ポス

ター等を利用しての予防法,簡単なAIDSの病

理について等である.小中高校の学年の別なく

基本的にはこのような方策がとられている.

タイの学校で AIDS教育が実質上行なわれる

ようになったのは,タイのAIDSが世界的に注

目された1980年代ではなく,地方によって若干

の違いはあろうが当地では1993年であった.文

部省当局の対応が保健省と比べて大幅に遅れて

いたのである.そのために,小,中,高校生がこ

の数年間に急にAIDS教育を受けることになっ

たのである.国家 AIDS対策委員会は,国民的

課題に非常な熱意で取り組んではいるが,タイ

の行政制度が複雑であって,保健省の方針がそ

のまま文部省のそれと同一ではない.教育制度

上,小,中,高校は8種類の官庁によって指導,

監督がなされており,文部省所管の学校の他に

内務省,大学省,国境馨備隊など数々な種類が

あり教師は各々に雇用されるために,使用され

るテキストは同一であっても教育内容に多少の

相違が生じている.このような実情から,本研

究では前述のように文部省から派遣されている

指導主事 (共同研究者)が直接にその教育内容
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の詳細を知り得ている学校を調査対象としてい

る.

なお,本調査対象者が AIDS知識を体系的に

どのように理解しているかについてのテストを

受けるのは本調査が最初であった.これらの調

査の基礎集計結果は既に現地関係者に全てタイ

語で報告され,11'その解釈及び今後の教育指導方
針を検討するための協議が1997年12月-1998年

1月上旬に現地で行われている.

3.調査内容

質問紙調査の内容は,現地の教育委員会と協

議をし事情を考慮した上で,1)AIDSに関する

情報源,2)AIDS情報についてのニーズ･満足

皮,3)AIDSに関する基礎的知識,4)AIDS

に対する態度,5)知人 ･家族の AIDS感染者

情報等の項目で構成された.このうち本研究の

主題であるAIDSに関する基礎的知識とAIDS

に対する態度に関する質問項目は,従来行われ

ている ｢エイズに関する意識および知識につい

て-大学生,高校生,中学生の調査から｣をは

じめとする9報の報告を参考としつつ必要最低

限の調査項目を抽出し構成した.しかし,東北

タイではseriが指摘するように独特の伝統的価

値体系が存在し;3)欧米や日本のそれによって質
問項目をたてることは適切ではないため,現地

におけるプリテストを行った上でタイ研究者 (文

化人類学等)との協議を行い,タイのAⅠDs教

育情戟,タイの仏教やアニミズム (精霊信仰)

及び社会的特徴を考慮し,独自に質問項目を設

定した.なお質問は全てタイ語を用い,実際の

調査に当たっては筆者らの立ち合いのもとに現

地教育委員会監督及び教師が行った.

4.分析方法

本研究では,3)AIDSに関する基礎的知識及

び4)AIDSに対する態度についての回答結果を

数量化し,因子分析としてまず主因子解を求め,

次いでバリマックス回転を行なった.また因子

構造を確認するための一方法としてオブリミン

法による斜交解を求めた.これら2種の方法に

よって因子構造を検討することから,タイ児童･

生徒の伝統的価値意識とAIDS知識との関係を
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探った.次に各児童生徒ごとの因子得点を算出

し,抽出された各因子ごとに男女小学6年生,

中学2年生及び高校2年生の別に,因子得点の

比較を行なうことによって学年 (年齢)による

相違を検討した.

川.結 果

1.AIDS知識及び態度の因子構造について

伝統的価値意識及びAIDS知識及び態度の質

問項目について主因子分析を行った後に,バリ

マックス回転及びオブリミン回転を行った結果

を表2及び表3に示したが,何れの解法でも8

因子をもって主要因子とし解釈しうることが明

らかとなった.

抽出された8因子には2種類の回転とも,同

一因子には同-の変数が高い因子負荷量を示し

ていた.従って2種類の因子回転の結果から,

この因子構造が比較的安定していたことが確認

できた.また図2に,バリマックス回転を行っ

た場合の特徴的な因子である第1及び第2因子

の相互のコンステレーションを示した.

表2を解釈すると,回転後の各因子は次の様

であった.

負荷量の高い順に,第1因子では｢疲労感染｣,

｢食器やトイレ感染｣,｢咳やくしゃみ感染｣,｢栄
養不足感染｣,｢生水や生肉感染｣,｢蚊や虫感染｣,
｢櫨手感染｣が含まれており,これを｢感染･ルー

ト知識因子｣と解釈した.その中でも,｢返事で
うつることがある｣は,第1因子のみでなく第

2因子に対しても高い負荷量を示す特徴的な項

目であった.第2因子では,｢赤ん坊や老人の感
染｣,｢前世の因果感染｣,｢病院治療による治癒｣,
｢ピー (精霊)崇拝｣,｢血液接触感染｣,｢善業治
癒｣,｢血液接触の防止｣,｢治療法の未確立｣が
含まれており,これを ｢伝統的価値観と関連知

識因子｣と解釈した.第3因子では,｢コンドー
ムによる予防｣,｢ウイルスの侵入経路｣,｢タイ
の感染者増加状況｣,｢母子感染｣,｢AIDSウイ

ルスによる免疫力低下｣,｢検査による感染判定｣
が含まれており,これを ｢AIDS教育効果因子｣
と解釈した.第4因子では,｢免疫機能低下によ
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る症状｣,｢sTDによる易感染性｣,｢AIDSウイル
スの作用｣｢銅 口見感染｣,｢潜伏期間｣,｢母乳に
よる感染｣が含まれており,これを ｢日和見 ･

二次 ･垂直感染知識因子｣と解釈した.第5因

チでは,｢同性愛 (女性)感染｣,｢同性愛 (男性)
感染｣が含まれており,これを ｢同性愛感染知

因子

学校保健研究 Jpt7ISchooIHeaJEh40;1998

識因子｣と解釈した.第6因子では,｢csw限
定感染｣,｢女性易感染性｣が含まれており,こ
れを ｢csw･女性に対する偏見の因子｣と解釈
した.第7因子では,｢非AIDS感染cswとの
性交渉によるAⅠDs感染可能性｣,｢年齢｣が含
まれており,これを ｢cswと年齢の関連因子｣

表2.因子負荷量 (バリマックス回転着果)

1 2 3 4 5 6 7 8

｢感染･｢伝親的価値｢AIDS｢日航･:舟 場性愛｢csw･女性｢cswと ｢注射･
ルート 額と関連 教育効 垂直感染 感染 に対する 年齢の 性行為

知鼓因子｣知蔑因子｣果拭子｣知識国刊 知識因子｣偏見の因子｣関連因子｣関連因子｣

1.年齢

2.エイズは売春婦とのSEXによってのみかかる.
3.エイズにかかっても病院に行けば治る.
4.エイズになると他の病気にかかり易くなる.
5.エイズ患者と同じカミソリを使うべきではない.
6.病気のビーがおこす病気なので､病気を祭るとかからない.
7.赤ん坊や老人はエイズにならない.
8.梅毒や淋病になっている人はエイズにも罷りやすい.
9.エイズを治す薬は今のところまだない.
10.エイズにかかる人は前世で悪いことをしたからである.
ll.エイズ患者の血液が自分の傷口につくとうつることがある.
12.女性はエイズにかかりやすい.

13.エイズが進むと体じゅうに病原菌やバイキンが多くなる.
14.エイズにかかっても､良い行いをすれば治る.
15.男性同士の性行為でうつることがある.
16.女性同士の性行為でうつることがある.
17.男性と女性の性行為でうつることがある.
18.献血をするとうつることがある.
19.握手でうつることがある.
20.蚊や虫からうつることがある.
21.食器やトイレの便器からうつることがある.
22.疲労しているとうつることがある.
23.栄養不足でうつることがある
24.麻薬の注射の針によってうつることがある.
25.せき､くしゃみでうつることがある.
26.生水を飲んだり､生魚を食べることでうつることがある.
27.妊娠中や出産時に母親のエイズが赤ちゃんにうつることがある.
28.今のところ検査によってエイズにかかったかどうかは分からない.
29.ここ2-3年､タイ国ではエイズにかかる人が大変増加Lている.
30.エイズにかかってから体の具合が悪くなるまでに三隅で7～8年の芦洞がある.
31.エイズウイルスが体に入ると､身体を病原菌から守る働きが強くなる.
32.血液の中にある白血球は､エイズウイルスに殺される.
33.売春肴とセックスれた壕缶彼女がエイ加かかっていな柵ばエイ加うつらか.
34.エイズウイルスは､男性や女性の性券や傷口から体に入り込む.
35.セックスの時にコントムを正しく使えばエイズがうつるのを防ぐことができる.
36.エイズにかかった母親の母乳からエイズがうつることがある.
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と解釈した.第8因子では,｢献血による感染｣,
｢男女間性行為感染｣,｢注射針共用感染｣が含ま
れており,これを ｢注射 ･性行為関連因子｣と

解釈した.なお,回転に先立って行われた主因

子解によると,第1因子の固有値のもつ因子寄

与率は20.6%であり,第8因子までの累積因子
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寄与率は49.6%であった.

一方斜交回転の結果を表3に示した.

各々の因子は負荷量の高い順に,第1因子で

は ｢食器や トイレ感染｣,｢疲労感染上｢咳やく
しゃみ感染｣,｢生水や生肉感染｣,｢栄養不足感
染｣,｢蚊や虫感染｣,｢撞手感染｣が含まれてお

表3.因子負荷量 (オプリミン回転結果)

因子

1,年齢

2,エイズは売春婦とのSEXによってのみかかる.

3.エイズにかかっても病院に行けば治る,

4.エイズになると他の病気にかかり易くなる.

5.エイズ患者と同じカミソリを使うべきではない.

6.病気のピーがおこす病気なので､病気を祭るとかからない.

7.赤ん坊や老人はエイズにならない.
8.梅毒や淋病になっている人はエイズにも罷りやすい.
9.エイズを治す薬は今のところまだない.
10.エイズにかかる人は前世で悪いことをしたからである.

ll.エイズ患者の血液が自分の傷口につくとうつることがある,
12.女性はエイズにかかりやすい.

13.エイズが進むと体じゅうに病原菌やバイキンが多くなる.

14.エイズにかかっても､良い行いをすれば治る.

15.男性同士の性行為でうつることがある.

16.女性同士の性行為でうつることがある.

17.男性と女性の性行為でうつることがある.

18.献血をするとうつることがある.

19.橿手でうつることがある.
20.蚊や虫からうつることがある.
21.食器やトイレの優削､らうつることがある.
22.疲労しているとうつることがある.
23.栄養不足でうつることがある

24.麻薬の注射の針によってうつることがある.

25.せき､くしゃみでうつることがある.

26.生水を飲んだり､生魚を食べることでうつることがある,
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因子1【感染･ルート知識因子】
22 疲労しているとうつることがある.
21 食器やトイレの便器からうつることがある.

25 せき,くしゃみでうつることがある.
23 栄養不足でうつることがある.

26 生水を飲んだり,生の肉を食べることでう
つることがある.

20 蚊や虫からうつることがある.

19 撞手でうつることがある.

因子2 【伝統的価値観と関連知識因子】
7 赤ん坊や老人はエイズにならない,
10 エイズにかかる人は前世で悪いことをした
からである.

3 エイズにかかっても病院に行けば治る.
6 病気のピーがおこす病気なので,ピーを祭
るとかからない.

11 エイズ患者の血液が自分の傷口につくとう
つることがある.

14 エイズにかかっても,良い行いをすれば治る.
5 エイズ患者と同じカミソリを使うべきではない.
9 エイズを治す薬は今のところまだない.

図2 主要変数の第1･2因子負荷量の布置

り,これを ｢感染 ･ルート知識因子｣と解釈し

た.第2因子では,｢コンドームによる予防｣,
｢ウイルスの侵入経路｣,｢タイの感染者増加状況｣,
｢AIDSウイルスによる免疫力低下｣,｢母子感染｣,

｢検査による感染判定｣が含まれており,これを

｢AIDS教育効果因子｣と解釈した.第3因子で

は,｢同性愛 (男性)感染｣,｢同性愛 (女性)感
染｣が含まれており,これを ｢同性愛感染知識

因子｣と解釈した.第4因子では,｢赤ん坊や老
人の感染｣,｢前世の因果感染｣,｢血液接触感染｣,
｢病院治療による治癒｣,｢ピー (精霊)崇拝｣,
｢善業治癒｣,｢血液接触の防止｣,｢治療法の未確
立｣が含まれており,これを ｢伝統的価値観と

関連知識因子｣と解釈した.第5因子では,｢献
血による感染｣,｢男女間性行為感染｣,｢注射針
共用感染｣が含まれており,これを ｢注射 ･性

行為関連因子｣と解釈した.第6因子では,｢非
AIDS感染csw との性交渉によるAIDS感染可

能性｣,｢年齢｣が含まれており,これを ｢csw

と年齢の関連因子｣と解釈した.第7因子では,

｢csw 限定感染｣,｢女性易感染性｣が含まれて

おり,これを ｢csw･女性に対する偏見の因子｣
と解釈した.第8因子では,｢免疫機能低下によ
る症状｣,｢sTDによる易感染性｣,｢AIDSウイル

スの作用｣,｢日和見感染｣,｢潜伏期間｣,｢母乳に

よる感染｣が含まれており,これを ｢日和見 ･

二次 ･垂直感染知識因子｣と解釈した.

このように2つの解法では解法に依存して因

子の抽出の順序が異なるものの,因子の性質と

して理解すると斜交回転はバリマックス回転と

ほぼ同一の国子を抽出していると考えられる.

すなわち,斜交解の第2因子はバリマックス回

転の第3因子に,以下同様に第3因子は第5因

子に,第4因子は第2因子に,第5因子は第8

因子に,第6因子は第7因子に,第7因子は第

6因子に,そして第8因子は第4因子に対応し

ている.

以上,調査前からある程度予想されたことで

はあるが,これらの因子分析結果からみると,

東北タイ児童生徒のAIDSに関する知識態度の

因子構造には第2因子にみられるような (図2

参照)伝統的価値観が濃厚に反映したものであ
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るらしいことが改めて明らかになった.

2.男女 ･学年別による因子得点について

表4は男女小 ･中 ･高別の因子得点の平均値

と標準偏差である.これを概観すると,第1,

第4,第5因子及び第6因子 (得点)について

は,小学6年生では負の億であるが中学2年生

では男女とも億が上昇し,高校2年生では男女

とも正の債となり大きくなっている.第2因子

(得点)について,男子では学年の進行に伴う得

点の大きな変動が認められなかったが,女子で

277

は学年の進行に伴って得点が減少していた.第

3因子 (得点)について,男子では小学6年生

では正の億であったものが中学2年生で負の億

となり (p<0.05),高校2年生で再び正の億と

なっていた (p<0.05)が,女子では学年の進行

に伴う得点の大きな変動が認められなかった.

第7因子 (得点)については,小学6年生では男

女とも正の億であったのが,学年の進行に伴っ

て得点が大きく減少し高校2年生では男女とも

負の億となっていた (p<0.05).第8因子 (得

表4 男女学年別の因子得点

FAC1 FAC2 FAC3 FAC4

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

男子小学6年生女子 ･rFI:二2%W,]*11:≡ ｢_0.… 26*0.038 1.118l l 0.138 1.0420.079 0.887･｢言 ≡ ]芋:二;;

辛中学2年生男子 邑*0.1" 0.8% 量-0.043 1.083 *~:二2; ]*:7u". I;*
:0.㈱ 0.979ll

女子 圭‥0.019 0.994 iIr O.103 0.928 lE巨0.135 1L.080I

高校2年生男子 *l Il 暮l l】 】Li_Ton.…三2E :.;三三 *星II! *i-0,001 0.849 0.052 0.889辛 II】I; 0.271 0.761;* *l ;*ILL nE:tl *ハ ワにワ

FAC5 FAC6 FAC7 FAC8

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

男子 -0.216 0.925r-0.347 0.853 -0.293 1.112 OA87 0.984 0.033 0,995

小学6年生 * *
女子 ｢I_-0.397 0.909 0.677 0.937 -0.173 1.041

*中学2年生男子女子 辛 lIIItiiIIllll* *0.053 0.987:0.05) 0.903 llllIIIIIIlIl】*巨0.0290.899】Ili.-0.044 0.845

辛 lEl1 lI*; II*;-0.607 0.781*0.628 0.915

*:p<0.05
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点)については,学年の進行に伴う得点の大き

な変動が認められず,なおかつ各学年とも男子

が正,女子が負の億をとっていた.従って因子

によって学年の進行に伴う変化が認められるも

のと,認められないものがあること,また因子

によっては男女差が大きい特徴を有しているこ

とが明らかとなった.

lV.考 察

現在タイ人の95%は仏教徒であり,本研究の

対象者も全て仏教徒である.筆者らの今回の調

査によれば,タイ人児童生徒の86.2%が ｢仏陀｣
の実在を信じている.上座仏教の説く教義によ

れば,世界は輪廻転生の中にあるとされ,本調

査によれば,児童生徒の78.5%が死後の来世を信

じていた.また,対象者の77.4%が ｢病気の原

因としての前世の行為｣を信じていた.一方,

中国から東南アジア地域に同じくタイ社会にも

精霊,悪霊などの超自然的存在を総称するピー

(phii)といす観念とクワン(kuwan)という生霊

についての観念が一般に受容されているが,本

対象者の91.4%が ｢家のピー｣を,77.8%が

｢病気のピー｣を信じていた.このことからも,

これらの伝統的価値観が東北タイの児童生徒に

深く浸透していることが窺われる.

このような宗教的世界観を無視しては,この

地方の教育の内実や,東北タイの児童生徒の病

気観念や態度を理解することは難しいであろう.

同様に本論文で取り上げたAIDS問題について

も社会環境や宗教的要因が複雑に錯綜して関係

しているために,これらの背景に着Elした調査･

研究なくして対策を誇じることは多くの場合永

続性のある効果を得ることはできないと思われ

る.本研究では,東北タイの児童 ･生徒のもつ

特徴的な価値意識とAIDS理解 ･態度について

の検討を行なったがその結果として表2に見ら

れるような因子構造が得られた.

1.AIDS理解及び態度の因子構造について

因子分析の結果,タイ人の宗教的世界観ない

し価値意識とAIDS理解に関わる因子が直交解

では第2因子に,斜交解では第4因子に ｢伝統

学校保健研究 JpnISchooJHeaIth40;1998

的価値観と関連知識因子｣として抽出された.

この因子を解釈すると, AIDS感染要因の理解

には社会環境や文化的要因が複雑に錯綜してい

ることが確認された.この直交解の第2因子と

第1因子 ｢感染 ･)レート知識因子｣との関係を

因子負荷量から検討すると,｢19.撞手でうつる

ことがある｣が,両方の因子に対して高い負荷

量を示していた.これは児童生徒が感染ルート

として,握手がせきやくしゃみと同じ非感染経

路のカテゴリーとして明確に理解してほおらず,

児童生徒の中に観念的には撞手によっても感染

するかもしれないという不安や懸念が存在して

おり,それと第2因子が相互に関連していると

解釈できる.また,第2因子の主要変数の負荷量

が全て正の億を示したところから,正しいAIDS

予防知識をもつ者でも同時に独特のアニミズム

や因果応報観念の影響を受けていると解釈する

ことができる.従って,第2因子はタイ国,特

に伝統の色濃い東北タイの AIDS教育にとって

重要かつ特徴的な因子であると解釈することが

できた.

第2因子にこうした伝統的価値観がまとまっ

て抽出され,さらに同因子内にAIDSに関する

知識の ｢エイズ患者と同じカミソリを使うべき

ではない｣,｢エイズ患者の血液が自分の傷口に
つくとうつることがある｣等が兄い出されると

いうことは,これらの変数が同一の因子におけ

る共通性をもつことに他ならず,伝統的価値意

識が AIDSに対する態度に少なからぬ影響をも

つと推察することは自然である.一方, AlDs

知識は医学的な客観性をもって理解されている

ので,直接精霊が AIDSを起こすと考える者は

殆どいないことが筆者らの聞き取り調査では把

撞されている.しかし,伝統的価値意識とこう

した科学的AIDS知識とが直接あるいは潜在的

に混合されて同一意識内に共在することは確か

である.同地区でも仏教教育は正課として小,

中,高等学校の主要な教科であって, AIDS教

育のように臨時的に行われるものとは性格が異

なる.そこでは伝統的価値が教育されており,

大変信仰心の厚い土地柄から,家族や地域でも
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伝統行事,仏教行事は盛んに行われている.従っ

て,児童生徒がそうした伝統的価値意識をもっ

ことは至極当然なことである.それは近代的医

療を受けながらも寺諸をし,精霊を祭り,僧に

病気快癒を祈ってもらうという態度からも首肯

される.

第3因子は ｢AIDS教育効果因子｣であるが,

因子負荷量の高い項目が ｢コンドームによる予

防｣や ｢ウイルスの侵入経路｣であることから,

児童生徒の受けている教育が AIDS予防教育の

実践的内容に重点が置かれていることと関係し

ていよう.これはタイのAIDS予防対策が,コ

ンドーム使用率の増加をスローガンに掲げてい

ることからも自然な結果と解釈できる.

第4因子の ｢日和見 ･二次 ･垂直感染知識園

子｣では ｢免疫機能低下による症状｣と ｢sTD

による易感染性｣が因子負荷量の高い項目であ

った.これらの項目についての情報は,文部省

及び内務省から発行されているパンフレットや

ポスターなどにしばしば掲載されており,その

影響を受けているものと思われる.

第5因子は ｢同性愛感染知識因子｣であるが,

タイでは同性愛者についての話題がマスコミで

取り上げられることが多い.CSW としての男性

も存在しており,少年を対象にした売買春の問

題も起こっている.第5因子はそれらを背景と

した因子と看倣すことができる.

さらに第6因子 ｢CSW ･女性に対する偏見の

因子｣は,タイにおける性産業及びcsw の存

在と,国家 AIDS予防対策でのCSWに対する注
意勧告が影響を及ぼしている可能性を否定でき

ない.すなわち,AIDS感染は先ず性産業から

もたらされるという構図が児童 ･生徒の観念に

構成されていることを示していよう.

第7因子は ｢csw と年齢の関連因子｣である

が,この因子については次節の2.男女 ･学年

別による因子得点でさらに論述しなければなら

ない.すなわち ｢売春婦とセックスをした場合,

彼女がAIDSにかかっていなければAlDsはうつ

らない｣という項目は,売春が一般的に広がっ

てしまったタイでは教育上も不可欠な知識の-
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つではあるが,回答するにはやや薙解であった

ようである.

第8因子は ｢注射･性行為関連因子｣はAIDS

の代表的な感染経路である男女の性行為,ⅠvDU

の注射針の共有及び献血による感染不安を含ん

でいた.タイではⅠvDUに対するAIDS感染予

防の教育が熱心に行われている.しかしながら,

この場合の注射針の共有防止教育と,献血によ

る感染不安についてが混乱しているようであっ

た.

2.男女 ･学年別による因子得点について

学年による因子得点の平均値の変化を概観す

ると,第1,第4,第5因子及び第6因子得点

については,学年の進行に伴う得点が大きな増

加を示した.これは学年の進行に伴い正しい知

識を獲得していることを示している.第2因子

得点について,男子では学年の進行に伴う得点

の大きな変動が認められなかったが,女子では

学年の進行に伴って得点が減少していた.従っ

て,高校生になっても精霊信仰や因果応報の観

念が AIDSに関する理解様式や態度形成に何ら

かの影響を与えていると考えられ,かつ女子で

はその傾向が濃厚なようであった.第3因子得

点は ｢AIDS教育効果因子｣であるが,一般に期

待されるような学年の進行に伴う (発達に伴う)

知識や理解の増加が因子得点上認められず,教

育の効果が学年に伴って増大しない状況を示唆

した.しかし,タイのこの地方で AlDs教育が

開始されたのが1993年であり,ほぼ同時に小,

中,高等学校で行われたため,教育としての蓄

積は実質上2年程度しかない.従って,学年の

進行に伴う教育効果の蓄積が少なかったことも

この結果の一因であろう.この因子に関連する

項目は,免疫を始めとする生物学的知識の理解

も重要となる分野であるが,高校生でもこの方

面の充分な知識があるとは言えないことが示唆

された.

第7因子は,学年の進行に伴って因子得点が

減少するという予想外の因子であった.この因

子には ｢年齢｣変数が含まれているため,年齢

が上がるに従い,売春婦との性交渉での AIDS
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感染の可能性について理解が必ずしも高まらな

いことを示している.このことは今後の問題と

して残る重要な点であろう.

第8因子については女子において,献血と麻

薬の双方で,注射針の共用が行われる可能性が

あると誤認している可能性があることが示唆さ

れた.これらの結果から東北タイの AIDS教育

に関して,第2因子,第3因子及び第8因子に

関連 した研究と実践が特に必要と思われた.

V.ま と め

タイ国東北部ウボンラチャタニー県のウボン

市及びケマラー ト郡の小学校及び中高等学校8

校の児童生徒1,269名を対象にして,1995年12月

に質問紙調査を実施した.内容は全てタイ語を

用い, 1)AIDSに関する情報源,2)AIDS情

報についてのニーズ ･満足度,3)AIDSに関す

る基礎的知識,4)AlDsに対する態度,5)知

人･家族のAIDS感染者情報等の項目で構成され

た.3)Albsに関する基礎的知識及び4)AIDS

に対する態度についての回答結果を数量化 し,

因子分析として,主因子解を求めてからバリマッ

クス回転を行なう方法と,オブリミン回転を行

う2種の方法によって因子構造を検討 した.吹

に因子得点を算出し,抽出された各因子ごとに

小学 6年生,中学2年生及び高校 2年生の別に,

因子得点の比較を行なうことによって学年 (年

齢)及び性による相違を検討 した,この結果,

(1)タイの児童 ･生徒における AIDS知識,態

度の因子構造を探ったところ,次の8つの主要

な因子を抽出した ;第 1因子 ｢感染 ･ルー ト知

識因子｣,第2因子 ｢伝統的価値観と関連知識因

子｣,第3因子 ｢AIDS教育効果因子｣,第4因

子 ｢日和見 ･二次 ･垂直感染知識因子｣,第5因

子 ｢同性愛感染知識因子｣,第6因子 ｢csw･女

性に対する偏見の因子｣,第7因子 ｢csw と年

齢の関連因子｣,第8因子 ｢注射 ･性行為関連因

子｣.特に特徴的な因子は,第2因子の ｢伝統的

価値観と関連知識因子｣であると考えられた.

(2)高校生であっても伝統的価値観念を濃厚に

反映した理解の仕方をAIDSに関してしている
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ことが明らかとなった.この結果からAIDSに

対する差別や偏見につながる可能性 も示唆され

た.(3)第 1,第4,第5因子及び第 6因子得点

については,学年の進行に伴って増加を示した

のに対 して,｢AIDS教育効果因子｣である第3

因子得点は学年の進行に伴って増加せず,AIDS

教育の蓄積や効果が調査時点では小,中,高等

学校で明らかな差をもっていなかった.このこ

とlj:AIDS教育が未だ開始されて日が浅いこと

と関連していよう.
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注1)

1958年の当初,国家ArDS対策委員会委員長は保

健省感染症対策局長の兼務であった.しかし現在で

は首相が委員長を兼務している.保健省には11の小

委員会から構成される執行委員会が設置され,1987

年にはエイズ対策課が感染症対策局内に設置された.

エイズ対策課は,執行委員会の事務局としての役割

と国家AIDS対策委員会の事務局の役割を兼ねてお

り,エイズ予防活動の立案,監視,評価等を行って

いる.

注2)

国家経済社会開発委員会事務局では,政策やプロ

ジェクトを決定するにあたり人口の推計を行ってい
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るが,それとともに国家経済社会開発計画に沿って

国家エイズ予防計画の立案も行っているために,覗

在及び将来にわたる様々なエイズ関連の人口推計が

不可欠となっている.また,エイズ予防計画の早期

実施はエイズ感染者 ･患者数にどのように変化をも

たらすかについてのデータを提出し,政策の基盤を

提案する.それに先立ち,国家経済社会開発委員会

事務局はエイズ関連人口推計実施作業委員会を設立

した.メンバーは保健省エイズ対策課,タイ赤十字

エイズ計画,マヒドン大学人口 ･社会研究所,米国

のイースト･ウエストセンターからなり,国家経済

開発委員会事務局人材計画立案部の人口課がとりま

とめ役を行う.
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宮城県における学校看護婦の誕生

早 坂 幸 子

東北学院大学大学院 人間情報学研究料

EarlyHistoryofSchoolNurseinMiyagiPrefecture

SachikoHayasaka

TohokuGakuinUnt'versiol,HumanlnjTormat1-cs

TbisisastudyofthehistoryofSchoo一NursesinMiyagiPrefecttlre.Umi1now,itwast)elieved

thatthefirstSchoolNurseinMiyagiPrefecturewasHatsumiMaiya.ShewasassignedbytheRed

CrossSocietytoFtlrukawaElementarySchoolin1926.Butasaresultofmyresearch,I

discoveredthatthefirstSchoolNursewasChiyonoNitta,whowasasslgnedtotheKakuda

ElementarySchoolin1918,bytheKakudaTownoffice.

h1922,theMinis打yofEducationconductedasurveyofalltheSchoolNursesinJapan.At血at

time,MiyagiPrefecturereportedthepresenceofaschoolnursewhodidnothavethe

qualificationsofanurseandmidwife.However,ChiyonoNittaalreadypossesedAlelisenceof
nurseandmidwifeat血attime.

TheDietofSendaiCitydiscussedarrangingforaSchoolNurse.InJuneof1925,SadayoTiba

wasassignedbytheRedCrossSocietytoworkin仏eSendaiCityelementaryschools.

Keywords:MiyagiPrefecture,schoolnurse,NittaChiyono

宮城県,学校看護婦,新田ちよの

はじめに

文部省では大正11年から昭和9年までの12年

間に9回にわたる全国学校看護婦調査を実施し

ている.この調査に宮城県では大正11年に1名1)

(第1回調査),大正13年 (第2回調査)に2名2)

の学校看護婦の設置を報告している.

しかし,これまで宮城県では,大正15年の日

赤派遣の看護婦が最初の学校看護婦であるとと

らえられていたヲ)そこで,この大正11年の1名,

大正13年の2名の学校看護婦について,それが

誰であったのか,設置学校,設置理由,看護婦

の資格,職務内容等について調査したいと考え

た.と同時に,初めて日赤より宮城県に派遣さ

れた学校看護婦についても,設置に至る経過,

派遣された学校での仕事等を調査した.

角田小の学校看護婦と

学校看護婦設置状況調査

1.第1回全国学校看護婦設置状況調査と宮城

県報告

第1回目の全国学校看護婦調査の結果は,大

正12年2月 ｢学校看護婦設置状況調査｣4)として
公表されている.全国の学校看護婦は111名であ

り,宮城県では角田小学校に設置されていた1

名の学校看護婦を,看護婦や産婆の資格のない

｢無資格者｣として報告している.

この時,宮城県からは角田小学校1校のみの

報告であり,このことより宮城県における学校

看護婦の始まりは大正7年,角田小学校である

ことが確認できる.

実際,角田小学校の沿革史5)には
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…大正七年六月 表這 フ蒜 三
大正七年度ヨリ学校看護婦を設

蛋

の一文が記録されており,上記報告書を裏づけ

ている.

2.角田小学校の学校看護婦

宮城県の報告は次のようなものであった.

学校看護婦の創設は ｢大正7年6月2日｣,経

費は ｢町費｣,看護婦の執務については,勤務時

間は ｢始業から放課後まで｣であり,職務内容

については ｢児童 トラホーム点眼｣｢救急手当及
傷病者の看護｣｢消毒法の励行｣｢伝染病予防消
毒｣｢手洗い水の供給｣となっており,トラホー
ム治療のほか応急手当,環境衛生の任に当たっ

ている.

昭和8年に角田小学校に入学した当時の児童か

らの聞き取りによると,｢看護婦さんはトラホー
ムの治療を主にやっていて,ほかの事をしてい

たのは覚えていない｣(平成8年7月2日,Cさ

んよりの聞き取り)とのことであり,トラホー

ム治療が主な仕事ではなかったかと推測される.

報告されている大正10年における執務概況は,

出勤日数が258日で欠勤日数が4日であったこと,

トラホーム治療成績の報告もあり,この年の患

者数は219人であり,そのうち85人が全治(治癒

率35.8%)し,｢勤務状況良好なり｣と評価されて
いる.さらに,その他参考となる事項として｢衛

生思想普及向上に良好なる効果を認む｣となっ

ており,看護婦設置の期待に応えた成績をあげ

ていたと考えられる.

そして,｢現在の学校看護婦の資格｣について
は ｢無し｣と回答しているが,2年後の大正13

年,第2回Ejの学校看護婦に関する調査時には

｢看護婦｣と｢産婆｣の資格を持った学校看護婦

の設置を報告している.

しかし,角田小学校の沿革史は大正7年 ｢看

護婦を設置す｣と記録している.無資格者を看

護婦として雇ったのか,あるいは大正7年時の

看護婦が大正11年の調査時に無資格者に替わっ

ていたのか,という疑問が出てくる.

3.学校看護婦 ｢新田ちよの｣
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探していた角田小学校の学校看護婦,宮城県

における学校看護婦の第1号は ｢新田ちよの｣

であった.死亡時に世話をしたというBさんに

会うことができた (平成8年3月17日,Bさん,

77歳).Bさんは新田ちよのの遺品を保管してお

り,その中には新田の履歴書も含まれていた.

後に角田小学校でも保管されていた新田の履歴

書を見つけることができ,それらから当時の学

校看護婦の経歴を知ることができた.

以下,新田ちよのの履歴書より判明した事実

である.

そこには,新田ちよのが大正7年時,看護婦

と産婆の資格を持って学校に勤めたことがわか

る下記のような記載事項がある.

iiii-
明治三十八年 宮城県二執行サレタル看

護婦試験二合格シ看護婦免許状ヲ受ク

宮城県明治四十年福島県二執行サレタル産婆
試験二合格シ免許状ヲ受ク 内務省

看護婦免許取得時の新田ちよのは29歳,産婆

免許取得時は31歳であった.

また,これに先立ち明治34年5月1日から7

月31日までの3カ月間は,下記のように看護婦

養成所に入り講習を受けている.新田はこの時

25歳であった.

明治三十四年五月一日 宮城県立衛生会

看護婦養成所二入り看護法,治療成補法

救急法,予防法,消毒法及解剖学等大略

ヲ講習ス.同年七月三十一日修業証書ヲ

受ク. 宮城県立衛生会

講習後,伊具郡内の隔練病舎に2年勤めた後,

北海道の伝染病院に勤務している.北海道函館

伝染病院への勤務であるが,なぜはるばる北海

道まで行かなければならなかったのか,という

疑問を持った.前述Bさんも北海道に行ったこ

とは聞いたことがないという.

角田と北海道の関係は地域の歴史の中6)にあっ

た.伊具郡では過去2回,かなりの人数の移住

者を北海道-送り出していた.
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第1回目は明治の初期である.戊辰戦争後,

朝敵とし,領地を3分の1に減らされた仙台藩

にとって,北海道開拓は好都合であった.明治

3年と14年に合わせて97戸,331名が室蘭に移住

し,角田町をつくっている.

第2回目は,明治後期の凶作と日露戦争による

疲弊が加わり,生活に窮した人々が新しい生活

の場を求めて北海道に渡ったのである.

新田ちよのの函館区伝染病院勤務は,第2回

目の移住開始前になるが,第1回目の移住者が

北海道にすでに角田町をつくっていたことから,

この移住者との関係で函館へ行ったのではない

かと推察できる.

北海道から戻り,新田ちよのは東京の産婦人科

病院へ移り,産婆の勉強を始めている.この後前

述のように看護婦試験,産婆試験を受けている.

そして大正7年

角田町立小学校臨時看護婦ヲ命ズ

の辞令を受け,宮城県で初めての学校看護婦の

誕生となったのである.この時すでに42歳であっ

た.これ以降,履歴啓には昇給,慰労金,年末

糞与等の記録が記載されている.

しかし,昭和3年12月20日以降の記録がなく,

新田ちよのがいつまで角田小学校に勤めていた

のかは定かではなかった.

4.もう1人の学校看護婦

角田小学校には前述の新田ちよのの他,もう

1人看護婦の資格が記入された履歴番があった.

｢阿部みさは｣のものである.角田小学校保管の
阿部みさほの履歴書は次のようなものである.

明治35年5月16日 生まれ

大正6年4月 東北帝国大学医科大学

付属医院看護婦養成所入学

･'8年3月 ,,

養成所卒業

ク 7年10月 宮城県検定産婆試験合格

右の通り相違之無く候成

昭和12年9月 右 阿部 みさは
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この履歴書の意味するところは何であろうか.

角田小学校に昭和12年9月,看護婦が入ったと

いうことではないのだろうか.新田ちよのの後

継者であろうか.それなら新田ちよの退職はこ

れ以前ということになる.しかし,残念ながら

採用辞令の記載がなく,これが即採用につなが

るものなのかどうかは疑問がある.そして履歴

書の他,学校には当時阿部みさほが在籍したと

いう記録は見つけられなかった.

先の新田ちよのがいつまで角田小学校にいた

かは別として,昭和12年9月に別の看護職が学

校と関係を持ったということは確かである.

阿部みさほの履歴書を頼りにその住所を訪ね,

3軒目にCさんに巡り会えた.Cさんは昭和 8

年4月に角田小学校に入学し,14年3月に卒業

している.阿部みさほが看護婦として勤めたこ

とのある医院に嫁いだ女性である.

Cさんによると,｢阿部さんは昭和3年当時C
医院に勤めていた.自分が小学校に入学したと

き新田さんは学校看護婦として勤めており,辛

業までいたように思う.また,新田さんと阿部

さんは一緒に勤めていたこともあった.それが

いつだったか,どのくらいの期間だったかははっ

きりしないが,2人同時にいたことは確かであ

る.｣とのことである.
Cさんの記憶によると ｢新田さんは白衣を着

て トラホームの治療をしていた. トラホームの

治療以外にどんなことをしていたのかわからな

い.小学校には新田さんが取り上げた子供達が

たくさんおり,貧しい子供も多かった.トラホー

ムの治療が終わるとそんな子供達に1銭ずつ与

え『明日もまた来るんだよjと言っていた.とて

もめんどうみの良い人だった.学校では何と呼

んでいたか忘れたが, トラホーム治療のための

部屋があり,そこはクレゾールの匂いがしてい

た.内科検診や耳の検査,身体検査があり,そ

の世話は新田さんがしていた.｣とのことである.

このことから新田ちよのの仕事ぶりの一端を

伺えるとともに,昭和12年9月以降新田ちよの

と阿部みさほが同時に角田小学校に勤めていた

ことが推測できる.
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また,大正7年に採用された新田ちよのは,

昭和12年9月以降まで継続して角田小学校に勤

務しており,第1回全国学校看護婦調査時の11

年に無資格者に交替していたのではない,とい

うことも言える.

阿部みさほほ 『宮城県学事関係職員録j7'に,

昭和15年に衛生婦,16年には養護訓導として角

'田小学校の欄に記載されている,17年には別の

人に替わっていることから阿部みさほは12年9

月から16年3月まで角田小学校へ勤務していた

ものと考えられる.

ところで新田ちよのであるが,昭和12年9月

以降も角田小学校に在職していたこと,宮城県

教育会からの表彰が13年2月11日付け (記念の

火鉢の目付け)であることから推し量り,13年

3月の退職ではなかったかと推測できる.しか

し,当時は現在のように学年末の3月が退職月

という慣例がなかったと考えられるので,13年

3月以前であった可能性もある.いずれにして

も昭和12年9月以降,13年2甘前後である.大

正7年から勤めて20年,62歳であった.

前述Bさんによると,学校に勤めながらも産

婆の仕事は続けていたとのことであり,退職後

は専ら産婆の方にカをいれ,伊具郡産婆会会長

をしている.昭和26年,75歳で死亡している.

図 学校看護婦を設置していた市町村
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村田小の学校看護婦と

学校看護婦設置状況

第1回全国学校看護婦調査にある宮城県の1

名は大正7年に設置されていた角田小学校の学

校看護婦であったことは上記の通りである.

では大正13年の2名はどこの学校なのか,2

名のうち1名は角田小学校なのかとの疑問から

出発した.2番目の疑問は,前述のように角田

小学校の学校看護婦の履歴啓を発見し,確認す

ることにより解決した.ではもう1名はどこの

学校だったのだろうか.

1.第2回学校看護婦に関する調査

文部省が大正14年6月に出した F学校看護婦

に関する調査jS)には,大正12･13年の状況が報
告されている.これには,宮城県の場合 ｢伊具郡

角田尋常高等小学校｣イ柴田郡村田町｣と記載
されている.村田町の報告は次のようであった.

経費の出所 町費

大正12･13年の予算

それぞれ449円･469円

学校看護婦の勤務先 一般町民のトラ

ホーム治療の外小学校へ勤務

学校看護婦数 一名

学校看護婦の資格 無し

上記報告,および大正11年の第1回調査時は

角田小学校の報告だけであったことから,村田

町の学校看護婦は大正12年から設置されていた

ことが明らかとなった.

そこで,この学校看護婦は誰であったのか,いつ

まで村田町の小学校に勤めたのか等を調査した.

2.村田小学校の学校看護婦｢松崎きよし｣
調査をする中で,当時小学生であった前村田

町長Dさん (町長在任,昭和58年5月-平成3

年5月),および学校看護婦の父親が勤めていた

村田町内の分校の隣人等から次のような状況を

確認できた.

Dさんより ｢大正12年当時,学校で眼を洗っ

てくれていた人は桧崎という人だった.父親が

姥ケ懐分校の分校主任だったので,その関係で
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娘が学校に勤めるようになったのではないか.

姥ケ懐には父親の桧崎先生の碑がある.姥ケ懐

地区はほとんどが渡辺姓で,ほとんどがトラホー

ムではなかったか.｣との話があった.

姥ケ懐分校の隣人で,当時小学生であったE

さんは ｢桧崎先生の長女が眼を洗う仕事をして

いたかも知れない.姥ケ懐から村田まで毎日通っ

ていた.『きよLjという名前で大河原の家に嫁

にいって,娘が2人いるはずである.｣とのこと

で,松崎先生公徳碑除幕式時の写真9)を見せた

ところ,その中から桧崎先生の娘2人,息子1

人を示してくれた.

この2人の証言から,大正12年に村田町にい

た学校看護婦は ｢桧崎きよし｣であることが確

認できた.

上記のことをふまえ,松崎きよしの婚家先を

訪ね,長女Gさんに会い,Gさんの話から松崎

きよしの経歴等を知ることができた.

松崎きよしは明治28年10月15日,石巻に生ま

れ,小学校,小学校高等科は石巻の学校であっ

た.当時,父松崎善十郎は石巻高等小学校の教

員であった.かつて松崎家は村田城の家老戦で

あり,城主の領地替えに従い石巻に移住してい

たが,明治38年 (きよし10歳)善十郎は小泉小

学校 (現相田第三小)の教員となり村田町に戻

っている.しかし,その時きよしはおばの婚家

先である医家にとどまり,そのまま石巻で育っ

た.高等科卒業後は裁縫塾に通い,裁縫を習っ

ていたが,きよしが19歳の時母親が急死し,こ

の時弟が6歳と小さかったため,石巻から呼ば

れ姥ケ懐に住むようになっている.

大正12年,松崎きよしは28歳であったが,学

校に勤めるようになった理由としてGさんは｢松

崎家とH家は親戚であった.H家とⅠ家の奥さ

んが姉妹であり,Ⅰ家は柑田町で医院を開業し

ていた.Ⅰ医院で手術があった時など母はそれ

を手伝っていた.度胸があったので血を見ても

倒れなかったからだと思う.トラホーム検診の

時もⅠ医師についていったのでしょう.学校に

入ったのはⅠ医院との関係からであり,看護婦

の資格はなかったがⅠ医師に教えられてやって
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いたのだと思う.｣と述べている.

松崎きよしがいつまで学校に勤めていたかで

あるが,結婚したのが大正14年の秋とのことで

あり,その前までであったことは確かである.

大正14年実施の第3回学校看護婦調査での宮

城県の学校看護婦は1名10)となっており,これ

は当然角田小学校であることを考え合わせると,

桧崎きよしは14年3月で退職していたものと考

えられる.桧崎きよしが相田小学校へ勤めた期

間は,大正12年から14年までの約2年間である.

3.大正後半の村田小学校における衛生状況

次に,村田第一小学校沿革史の中から,大正

の頃の学校保健関係の記載事項を抜き出してみ

ると,大正7年11月｢悪性感冒による臨時休校｣,

大正8年6月から7月には ｢腸チフスの流行に

よる臨時休校｣,そして大正10年5月からの｢児

童身体検査｣という記録があり,学校内に衛生

関係者の必要性が高まっていた状況があった.

そこで大正12年になり,校医の手伝いをしてい

た松崎が学校看護婦として勤務するようになっ

たと考えられる.

また,トラホームについても次のような文で

学校内でのトラホーム検診が行われ,その治療

が開始されている.

大正7年12月20日 児童 トラホーム検診L(I..
大正9年7月8日 本日ヨリ虎眼患者治

療開始

1
~
J.-
-
.-
｣

この後 トラホームについての記録は昭和3年

まで飛ぶ.

4.トラホーム洗浄員と伝染病予防費

相田小学校の沿革史に ｢トラホーム洗浄員｣
という名の学校看護婦が明記されるのは昭和3

年になってからであった.

沿革史中に以下のような記述を見ることがで

きる.

昭和3年4月24日 町伝染病予防費

テ設置セルトラホーム洗浄員,町内

児童生徒雁患者ノ洗眼実施ノコトニ

本日ヨリ開始

以

校

シ

ヲ

学

決
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この トラホーム洗浄員は ｢高橋ちよ｣であり,

無資格者である.

高橋ちよは昭和2年3月,村田町実科女学校

を卒業し,1年間の家事手伝いの後,昭和3年

よりトラホーム洗浄員となっている.

高橋ちよからの聞き取りによるトラホーム洗

浄の様子は,｢3つの学校 (村田小,小泉小,足
立分校)を受け持ち,1つの学校には1週間ず

つ通った.学校には1日中いたが休み時間の洗

眼以外は何をしていても自由であった.県から

医師と看護婦がきて検診をし,洗眼は教えられ

てやったが,食塩水でやっていた.洗眼は廊下

等で行い給料は役場から出ていた｣等である.

この昭和3年の村田町の学校看護婦について

は,河北新聞11) ｢学校看護婦は2校に1人の割
合で｣の記事の中で,県内の学校看護婦の数を

紹介しているが,そこに ｢--柴田郡村田 ･小

泉両校に1人--｣と記載されている.

この トラホーム洗浄員の経費となった ｢町伝

染病予防費｣は,昭和3年2月8日に町議会に

提出された｢村田町第一回町会提出議案｣12)の中

に確認することができる.

予算項目6款 伝染病予防費 2項雑給,と

して追加予算額1,000円,予算説明として付記の

欄に ｢看護婦給 三百円｣と明示されているの

がそれである.

日赤派遣の学校看護婦

日赤派遣の学校看護婦は地域のリーダー的役

割を果たしており,各地に学校看護婦の啓蒙と

その有用性を広め,学校看護婦発展の大きな力

となっている.宮城県においてもその果たした

役割は大きいものと考える.そこで第1回に派

遣された2人の学校看護婦について,学校派遣

の経過,成果等を明らかにしたいと考えた.

i.日本赤十字社宮城支部の学校看護婦派遣

宮城県において日赤からの学校看護婦の派遣

は大正15年がその始めである.

『宮城県養護部会会報 10号』13)には ｢大正15年

4月,米谷はつみ氏東京より派遣,古川 ･三本

木両小学校かけもち｣の記録がある.そして｢同
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年6月,千葉さだよが仙台市立小学校に派遣さ

れている｣という記録もある.派遣に先立つ3

月10日,このことについて河北新報14)は次のよ

うに報じている.

学校では,これまでの疾病の予防や治療,身

体検査,傷病者の応急処置といった消極的予防

衛生では十分でなく,学校看護婦は学校衛生の

実施者として,児童の心身の教育を目的として

設置されるものであること,宮城支部ではまず

2名の看護婦を仙台市と郡部に派遣するが,将

来は1郡1名の学校看護婦としたいこと,学校

看護婦の執務は児童の家庭訪問も含め学校行事

や学科の軽減著への注意,清潔保持や学校給食

への指導,児童や学校内外の観察等であること,

等を紹介している.学校看護婦の必要性,職務

内容等について詳しく触れているのは,県内で

はまだ学校看護婦については知られておらず,

一般的なものとはなっていないことを考慮した

ものと考えられる.

2.派遣看護婦 ｢米谷 はつみ｣

釆谷はつみは大正2年3月,日本赤十字本社

養成所を終了しているが,これは宮城県からの

委託生として1年のみの実務練習生として在籍

していたものであった.

r星霜百年JlS)には,米谷はつみは｢登米郡出

身の赤十字救急看護婦であり,文部省の学校看

護婦講習会を受講している｣と紹介されている.

米谷はつみは大正15年,古川 ･三本木の小学

校に派遣されたがここを1年で退職し,仙台市

の学校に勤務している.

古川小学校沿革史には

大正十五年四月大目付ヲ以テ学校看護婦

米谷はつみ日本赤十字社宮城支部ヨリ

派遣セラレ八日着任セリ

昭和二年三月三十一日 看護婦米谷はつみ

仙台市小学校二転勤

昭和二年三月三十一日 看護婦小野けさい

本校勤務ヲ命セラレ日本赤十字宮城支

部ヨリ派遣セラル

との記録があり,米谷はつみが仙台へ転勤後も
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古JIt/J､学校には,日赤からの看護婦の派遣は続

いている.

3.派遣看護婦 ｢千葉 さだよ｣

大正15年6月,仙台市に派遣されたのは千葉

さだよである.

仙台市に派遣された千葉さだよは,仙台市で

は試験的設置ということもあり2校兼務で2ケ

月ずつ,15年度中だけで8校に勤務している.

最初に派遣された小学校の校長は,眼疾恩や皮

膚疾患に治療効果があったことのほか,職員が

治療手当の方法を見習ったことを評価し,学校

看護婦の設置が有効であり,必要であるとのべ,

｢1校に1人が不可能なら,せめて2校か3校に

1人の学校看護婦を設置してほしい｣16)と希望し

ている.

昭和3年になり,河北新聞 王7)にはこの年 ｢仙

台に於いては3校に1名の割りで学校看護婦が

配置されたこと,その活躍はめざましく,児童･

教師 ･父兄が大満足｣であるとの記事が掲載さ

れている.

また,同じ年の9月には ｢次年度から仙台市

では学校看護婦を2校に1名の割合にしたい｣

という記事もある.18)ここには古川,鹿島台,角

田,気仙沼,村田,前谷地,和潤等,仙台市以外

の状況も紹介され,学校看護婦が普及していっ

ている様子も伺える.

ここで,日赤派遣の学校看護婦とは別である

が,学校看護婦については石巻市でも独自の動

きがあった.それは,昭和4年3月の町会にお

いて議員が町費で学校看護婦の設置を求め,経

費の計上を要望したものであったが,財政殊と

のことで実現しなかった.そこでこの議員の寄

付により学校看護婦を設置したというものであ

る.このことについて 『石巻市史』19)には,児童

の保健衛生の向上のため学校看護婦の必要性が

認識され,一個人の寄付による学校看護婦の設

置が,公費による設置へと変わり,普及していっ

た様子が記録されている.

千葉さだよは学校派遣となった大正15年10月,

産婆試験に合格し,翌昭和3年には下記のよう

に,仙台市から正式に市の職員とし採用されて
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いる.と同時に日赤から派遣という事実も継続

し,こちらからも辞令 ･給与が出ている.

昭和3年3月31日 仙台市小学校衛生婦

に任命 俸給五拾円給与 仙台市役所

･' 仙台市学校看護婦を

命ズ 俸給五円給与 日本赤十字社

宮城支部

なお,米谷はつみ ･千葉さだよは,昭和5

.…
…
-
.=N
t!
I.1

年

日本赤十字社参考館講堂で開催された第2回全

国学校看護婦大会に出席し,それぞれ研究発表20)

を行っている.発表者は10名であり,うち2題

が下記のような仙台市の学校着手婦であった.

｢児童衛生検査の実態 仙台市小学校

看護婦 千葉 さだよ｣

｢頭部白せんの手当に就て ,I
栄谷 はつみ｣

ま と め

以上のことから,以下のことが明らかになっ

たと言える.

(1)宮城県における学校看護婦の第1号は大正7

年,町費採用による角田小学校における ｢新田

ちよの｣である.新田ちよのはトラホーム点眼

を主たる仕事としつつ,衛生思想向上にも効果

をあげている.

大正11年,第1回全国学校看護婦調査に報告

されている宮城の学校看護婦の ｢無資格者 1

名｣は間違いであり,新田は看護婦と産婆の資

格を持つ有資格者であったというのが事実であ

る.

角田小学校では新田ちよのの後任に ｢阿部み

さほ｣が採用され,交替の一時期1校2名利が

実施されていた.

(2)｢第2回学校看護婦に関する調査｣に宮城県

より報告されている学校看護婦の2名車の1名

は柑田町の学校看護婦である.村田町では大正

12年から14年3月まで,学校看護婦を設置して

いる.

村田町の学校看護婦は ｢松崎きよし｣であり,

看護婦等の資格はなかった.
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村田町では昭和3年にな り,伝染病予防費を

設け トラホーム洗浄員を設置 している.

(3)日赤から仙台市へ学校看護婦の派遣があった

大正15年当時,教育関係者は学校看護婦の有用

性 を知ってお り,その設置を希望 していた.実

際,最初に学校に派遣 されたのは婦長級のベテ

ラン看護婦であ り,試行錯誤ではあったが,期

待 どおりの成績をあげていた.

文 献

1)4)文部大臣官房学校衛生課 :学校看護婦設置

状況 :49,1923

2)8)文部大臣官房学校衛生課 :学校看護婦に関

する調査 :65,1925

3)宮城県学校保健会 :宮城県養護教員部会 会報

一養護教諭職制25年記念号-:56-57,1967

日本赤十字社宮城支部 :星霜百年 :313,1987

5)角田小学校 :沿革史

6)角田市轟さん委員会 :角田市史通史漏 (下) :

691-896,1986

7)宮城県教育会 :宮城県学事関係職貞録,昭和10,

13,14,15,16,17,18年
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9)相田町立村田第三小学校:こいずみ 開校120周

年記念誌 :67,1993

10)文部大臣官房学校衛生課 :学校看護婦に関する

調査 :学校衛生 第6巻 873,1926

ll)河北新報 :1928.9.1

12)宮城県村田町:村田町第壱回町会提出議案,1928.

2.8

13)宮城県学校保健会 :宮城県養護教員部会 会報

一養護教論磯制25年記念号- :56,1967

14)河北新報 :1926.3.10

15)日本赤十字社宮城支部 :星霜百年,306,1987

16)日本赤十字社宮城支部 :星霜百年,308-312,

1987

17)河北新報 :1928.4.25

18)河北新報 :1928.9.1

19)市史霜さん委員会 :石巻市史,4:444,1962

20)杉浦守邦 :養護訓導前史21,健康教室 :24-4,

45,1973.3

(受付 98.3.6 受理 98.5.6)

連絡先 :〒983-0857 宮城県仙台市宮城野区

東十番丁65-805

東北学院大学大学院人間情報学研究科 (早坂)
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機関誌 ｢教育保健研究｣第10号
の発刊について

中国.四国学校保健学会

事務局 門田新一郎

中国 ･四国学校保健学会では,機関誌 ｢教育保健研究｣第10号を発刊 (1998年6月15日)致しま

した.今回は,16編の論文 (150ページ)を掲載しております.購入を希望される方は郵便振替で下

記に申込んで下さい.代金は1000円 (送料込み)です.

郵便振替 口座番号 0124016-9586

加入者名 門田新一郎

掲載論文

1.小学生の交通事故発生状況に関する調査研究 ---

2.小学生における通学時の重量負荷と健康
-児童および教諭 ･養護教諭-の調査に基づいて-

---馬場ゆかり,向井康雄

小出禰生

3.小学校 ･国語教材 ｢体を守る仕組み｣の教材価値について･･････--･･･-･･･,1､田 聡,下村義夫
4.障害児学校における性教育の現状と課題 -養護 ･聾 ･盲学校の全国的調査から-

木村龍雄,尾原書美子

5.高校生の喫煙習慣とその他ライフスタイル等を中心とした関連要因に関する検討
----･---------武田則昭,青原健司,香西令子,三好和子,川田久美,合田恵子

北窓隆子,福永一郎,浅川冨美雪,須那 滋,賛成文彦

6.高校生の飲酒とその他ライフスタイル等に関する検討

-･･･--･･･-･-･--･･･････武田則昭,青原健司,三好和子,香西令子,川田久美,福永一郎

北窓隆子,合田恵子,浅川冨美雪,須那 滋,賛成文彦

7.高校生の老人との関わり状況 -性別,教育課程別の検討-
吉原健司,武田則昭,三好和子,香西令子,川田久美

福永一郎,北窓隆子,合田恵子,浅川冨美雪,須那 滋,賛成文彦

8.都市郊外の道路における交通騒音レベルと主観的騒音イメージとの関連性
-第2報 主観的騒音イメージの有用性について-

･-･･････--･･合田恵子,武田則昭,賛成文彦,小倉永子,吉原健司,北窓隆子,須那 滋

9.大学生のCFSI(CumulativeFatigueSymptomsIndex)に影響を及ぼす要因について

-アレルギー様症状とoD(OrthostatischeDysregulation)に注目して- -----･･････-下村義夫
10.HIV感染者のカミングアウト (感染事実の表明)に関する研究-- --･--荒川長巳,喜多村望

ll.大学生の喫煙の現状とイメージ

12.健康観に関わる身体性 -からだの丈夫さに求められる価値の認識を中心に

13.女子学生の体温の日内変動に及ぼす睡眠時間の影響

西村 覚

中安紀美子,佐藤充宏,三浦 武

中永征太郎,小田桐明希子,松崎寛子,柿木佐恵子

14.現職教員の ｢不登校｣に関する認識調査 -不登校の概念を中心として-

棟方百熊,藤田禄太郎,板谷幸恵

15.｢死｣に関する認識 "diconstruction"についての試論(4)

-｢死｣に関する "観念"の り概念化"を中心として----------･----藤田禄太郎
16.ランプ運動負荷テストを用いた乳酸開催の二重積の屈曲点の関係についての検討

足立 稔,志水賢治
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地方の活動 第45回近畿学校保健学会の開催報告
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会長 滋賀医科大学看護学科教授 大矢 紀昭

第45回近畿学校保健学会は平成10年6月13日,滋賀医科大学において開催された

一般演題

A-01.養護教諭の職務の現状と複数制に関する調査 (1)-単純集計結果-

大平曜子,岡崎延之,難波英子,美馬 信,山根允子,楠本久美子

(全国私立短期大学養護教論養成課程研究会近畿ブロック)

A-02.養護教論の職務の現状と複数制に関する調査-学校種別および学校規模別分析一一

美馬 信,岡崎延之,難波英子,山根允子,大平曜子,楠本久美子

(全国私立短期大学養護教論養成課程研究会近畿ブロック)

A-03.実践力のある養護教論養成のためのカリキュラム試案

松岡 弘,松島紀子 (大阪教育大 ･保健体育学)

A-04.′)､学校における保健学習に関する調査研究

漆口薬理,薮下典子,舛屋 臥 小河弘之,後藤 牽 (大阪教育大 ･保健学)

A-05.保健学習の今日的問題における中 ･高校生の意識 藤原 寛,井上文夫 (京都教育大 ･学校保健)

A-06.高校の保健科教育に関する調査研究

大道乃里江,小山健蔵,白石龍生,後藤 章 (大阪教育大 ･保健体育)

A-07.中学生にとっての保健室のもつ意味

種子田千歳,大矢紀昭,泊 祐子 (滋賀医大 ･看護学科),板持絃子 (滋賀大 ･附属中)
A-08.中学生の親子のふれあいと健康

森岡郁晴,冨井信行,山本博一,黒臨基嗣,宮下和久 (和歌山医大 ･衛生学)

松岡勇二 (和歌山大 ･教育学部),武日露太郎 (和歌山医大 ･看護短大部)

A-09.高校野球選手における丸刈りに対する態度に関する研究

塩崎智章,斉藤 太,松浦賢長 (京都教育大 ･衛生学)

A-10.運動強度の指標づくりに関する研究①-女子大学クラブ活動の場合一

下村尚美,倉敷千稔 (神戸女子大)

A-ll.大学生活における身体活動と気分について 本山 買,松岡勇二 (和歌山大 ･教育学部)

A112.高校生における身体イメージと健康意識

若EEl部佳苗 (京都第二赤十字病院),富 裕昭 (福知山市民病院)

小林豊生 (京都府立医大 ･精神医学),金井秀子 (京都文数短大)

A-13.利き手判定質問紙の信頼性に関する研究 萱村俊哉 (武庫川女子大 ･文学部)

B-01.子どもの自覚症状に及ぼす生活習慣の要因

河浪はるか,大矢紀昭,泊 祐子 (滋賀医大 ･看護学科)
B-02.低身長児のQOL向上のために 遠藤寛子,泊 祐子,大矢紀昭 (滋賀医大 ･看護学科)

B-03.障害のある子どもの ｢生きる力を育てる｣取 り組み 妻形八重子 (京都市村松児童館)

B-04.米国の学校における薬物教育プログラムLEARNINGTOLIVEDRUGFREE(3)

中学 1年生から中学2年生 野口康枝,永井純子,竹内克朗,釜谷仁士, 渡遵正樹,

勝野晃吾 (兵庫教育大 ･疫学 ･健康教育学)吉本佐雅子 (鳴門教育大),石川哲也 (神戸大)

ち-05.薬物乱用防止システムの国際比較研究 :米国の学校における薬物教育

河尻光晴,野口康枝,永井純子,竹内克朗,渡追正樹,

勝野箆吾 (兵庫教育大 ･疫学 ･健康教育学)吉本佐雅子 (鳴門教育大),石川哲也 (神戸大)

ち-06.小学校における薬物乱用防止教育の取 り組み 西嶋成子 (びわ町立びわ北小学校)

ち-07.学生における受動喫煙時の自覚症状について
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柳生幸彦 (奈良県内吉野保健所)山本公私 (奈良女子大 ･保健管理センタ-)

B-08.能登川町A園の定期歯科検診結果と同町中学校時の定期歯科検診結果の比較について

今堀直子 (能登川中学校),久米幸子 (能登川第2幼稚園),藤居正博 (学校歯科医)

B-09.八日市N小学校における第1大臼歯の経時変化の研究 井田 亮 (学校歯科医)

B-10.小学校児童の事故要因に関する検討

間壁恵子 (滋賀大 ･附属小),中村清美 (仰木の里小学校),林 正 (滋賀大 ･教育学部)

B-ll.ファクシミリ利用の学校災害事例データベース検索システムの可能性

B-12.震災が高校生の身体発育に及ぼした影響

謝 大偉,要 路,横尾能範 (神戸大 ･国際文化学部)

後和美朝 (大阪国際女子大)

森岡郁晴,宮井信行,宮下和久 (和歌山医大 ･衛生学)

慣口さおり,武田最太郎t(和歌山医大 ･看護短大部)

北口和美 (市立西宮高校),大橋郁代 (西宮市教育委員会)

ち-13.阪神 ･淡路大震災後の幼稚園におけるメンタルスヘルス後方支援の実践

高岸由香 (神戸大 ･発達科学部),西尾久英 (神戸大 ･医学部公衆衛生学)

C-01.安静時代謝,食事誘発性熱産生に関する基礎的検討一肥満発症の視点から一

戸部秀之 (大阪教育大)

C-02.子どもの食生活研究の課題 中川香織,大矢紀昭,泊 祐子 (滋賀医大 ･看護学科)

C-03.高校生の食事状況とセルフエステイーム

平野久美子,新平鎮博,西牧真理 (大阪市大 ･生活科学部発達保健)

小川好美 (大阪市立淀川中学校)

C-04.大学健康診断での簡易型体脂肪計の使用経験 井上文夫,藤原 寛 (京都教育大 ･学校保健)

C-05.女子短期大学生における正常体重肥満者の体力的特徴

仲臼秀臣,美馬 信,岡崎延之,後藤英二 (大阪女子短大)

C-06.高校レスリング部員の栄養摂取状況とその問題点 石樽清司 (滋賀大 ･教育学部)

C-07･学齢期小児のApolipoproteinに関する疫学的研究 (1)血清Apolipoprotelnと血清脂質の分布

永井純子,河浪はるか,勝野賞吾 (兵庫教育大 ･疫学 ･健康教育学)

吉本佐雅子 (鳴門教育大),松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター)

C-08.学齢期小児のアレルギーの実態に関する疫学的研究-GoshlklHealthStudy一

書本佐雅子 (鳴門教育大),永井純子,勝野箆吾 (兵庫教育大 ･疫学 ･健康教育学)

松浦尊麿 (五色町健康福祉総合センター)

C-09.幼稚園･学校における嘱息保健指導 ･健康相談のネットワーク構築-養護教諭対応の実態一

山名康子,足立純子,丹羽弘子,英加純子,松永かおり,大髭桂子,浜千賀子,堀内康生
(佃南小学校)

C-10.幼稚園･学校における嘱息保健指導 ･健康相談のネットワーク構築-関連医療機関対応の実態-

福島恵子,樫原京子,大道乃里子,

教育講演

｢養護教諭養成の課題とEl標｣

学会長講漬

｢小児の在宅医療について｣
特別講演

① ｢子どものスポーツ障害について｣

(参 ｢学童肥満の問題点とその対策｣

長谷 豊,新平鎮博,稲田 浩,堀内康生

(日本橋小学校附属幼稚園)

堀内康生 (大阪教育大教授)

大矢紀昭 (滋賀医大教授)

吉肝玄逸 (滋賀医大)

楠 智- (武庫川女子大教授)
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年次学会長 森 昭三

1.学会参加費 (講演集代を含む)をお早めにお納めください.

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

当日参加 7,500円 (当日学生会費 4,(X氾円)

懇親会費 7,0α)円
また併せて,本年度の年会費の納入 (学会事務局 :大妻女子大学 宛)もご確認ください.

2.自主シンポジウムの受付

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,以下の項目を明記の上,事務局まで

至急お申し込みください.但し,設定時間は第2日日(11月22日)の15時45分以降とさせていただきます.
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)

尚,申込期限を9月15日とさせていただきます.

(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(担当:入谷)

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

http://www.hs.ipu･ac･jp/JASH/gakkai･html

｢学校保健研究｣編集部 住所移転のお知らせ

｢学校保健研究｣の編集部は,平成10年7月29日より下記の新住所に移転しましたので

お知らせいたします.

記

〒641-0012 和歌山市紀三井寺811-1

和歌山県立医科大学 衛生学教室内 ｢学校保健研究｣編集部

Tel&Fax 0734-41-0646

訂正

下記の論文の印刷に誤 りがありましたので,訂正します.

記

論文名 :TheDevelopmentofVariotlSMotor-achievementAbilitiesandTheirRelationsininfants

該当ページ :40巻1号18ページ

誤 AddressforcoⅣespondence;Dr.FumioGoshi

J

正 Addressforco汀eSpOndence;FumioGoshi
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常任理事会議事概要

平成10年度 第1回

日 時 :平成10年4月25日(土)(14:00-15:30)

場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内 学会事務局

出席者 :高石昌弘 (理事長),武EEl輿太郎 (編集),内山 源 (国際交流),

森 昭三 (学術),大洋清二 (庶務,事務局長),市村国夫 (幹事),

吉田春美 (事務局)

1.前回常任理事会議事録の確認を行った.

2,事業報告

(1)庶務関係 (大洋庶務担当理事)

①資料に基づき,平成9年度経理報告 (平成9年4月1日-平成10年3月31日)がなされ,了承された.

(参本年度行われる学会役員選挙における被選挙権 ･選挙権所有者数の確認および準備状況の報告が行われ

た.

③平成9年度科学研究費の実績報告書を文部省に提出した旨報告があった.

④日本教育シューズ学校体育復興基金助成金応募の案内があり,本年度も応募することとなった.

(9文部省より｢青少年のナイフ等を使用した犯罪の再発防止のための取組について｣団体として積極的な

取り組みの依頼があり,日本学校保健学会でも特色を生かした取り組みを行っていくことが確認された

(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.

昨年度 (1997年度)の投稿論文数は57編あったことが報告された.

(3)学術関係 (森学術担当理事)

学会共同研究及び学会奨励賞を募集中である.締切日がせまっているが,積極的な応募 ･推薦をもとめ

ている旨報告があった.

3.平成10年度第45回学会について (森年次学会長)

現在までの準備状況について,説明がなされた.

特別講演,会長講演,大会企画及び学会企画 (学会活動委員会企画)シンポジウムなどについての説明

がなされた.

また,年次学会時における関連行事の確認が行われた.

4.平成12年度学会について (高石理事長)

平成10年3月20日付けで理事長より12年度 (年次)学会長候補者の推薦について西日本ブロックの各地

区担当理事に依頼したところ,平成12年度は九州地区で担当するとの回答を受けたことが報告され,了

承された.なお,会長候補者については今後検討していくこととなった.

5.庶務担当関連事項 (大洋庶務担当理事)

ニューズレターを7月に発行できるよう準備を進めている.尚,今年度より市村幹事を中心に高橋浩

之 ･岡田加奈子会員 (千葉大学)に編集を担当していただくこととなった.

6.国際交流担当関連事項 (内山国際交流担当理事)

引き続き台湾の学会と雑誌の交流をはかっていく.

国内の留学生の交流を積極的にはかっていく.
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平成10年 第1回

日 時 :平成10年3月7日(土)午後2時-4時

場 所 :大阪ガーデンパレス

出席者 :武田,天野,荒島,植臥 佐藤,白石,曽根,友走,

林,美坂,宮下,山本,南出 (五十音順,敬称略)

資 料 :NQl 第5回編集委員会議事録 (莱)

NQ2 投稿論文一覧

NQ3 論文9613関連資料

NQ4 特別企画一保健主事に関する省令改正の意義と課題 (仮称)

議 事 :1.第5回編集委員会議事録の確認 (資料No.1)

一部修正して承認された.

2.投稿原稿に関する報告 (資料No.2)

新着論文 (9809,9810)について査読者の推薦が行われた.

投稿論文の中に,他学会誌とほとんど同じ内容で投稿された論文があるとの査読 (編集)委員

からの指摘があり,重要な点であるので,著者にこの点を指摘することになったが,引用文献に

著者の関連する論文も記載し,どこまでが新しい記述なのかを明確に本文中に記載すべきだとの

編集委員会の見解の集約をみた.

第1査読と第2査読のコメントに関して,両者に曇的,質的に大きな差がある場合,著者から

クレームが出される場合が多くなっているが,両コメントに対する対応は著者に任せている.最

終的には第2査読者に収拾を一任している.第1査読,第2査読を同時に行うと,このようにコ

メントに幅が出て来るがこれがメリットでもあるので,当分この制度を続ける.

3.機関誌の発行の現状について

順調に発行している.広告の掲載も再開された.これは,賛助会員は年会費10万円を納めるこ

とで表紙3全頁の広告を1回出すことが出来るシステムにしたことによる.

ニューズレターに関する議論の中で,発行責任者が不明である点やニュースの速報性に関して

の疑問等,ニューズレターに関する意見が出された.事務局からの会員向けのニュース等を学会

誌に掲載することなど,より一層学会誌を積極的に利用すべきであるという意見が出された.

また,平成10年度からはじめて,若手学会員の研究活動奨励のために ｢奨励賞｣を制定し,そ

の推薦について39巻6号に掲載された旨報告があった.

4.特別企画について (資料No.4)

40巻 1号は特集なし,2号に友走,植田両委員による誌上フォーラム総括,3号に保健主事に

関する省令改正の意義と課題についての特集,4号は学会プログラムを掲載する予定である.

5.その他 (資料No.3)

論文9613の著作権問題で引き続き論議を行ったが,APP検査と論文に用いたアンケート用紙項

目の関連性は希薄である.これを文書にて東京心理株式会社に回答することになった.

また,著作権については最終的には著者の責任であるので,論文作成の際には充分留意するよ

う著者に呼びかけるようにするとの議論があった.
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編 集 後 記

本誌の投稿規定では,投稿者 (共著者を含む)

は本学会員に限るとある.また,掲載する原稿の

種類は ｢総説｣｢論説｣｢原著｣｢報告｣｢会報｣及
び ｢その他｣の6区分であり,この種類区分は編

集委員会で決定する,｢論説｣｢原著｣｢報告｣以
外の原稿は原則として編集委員会の企画により執

筆依頼した原稿とする,となっている.

本号では,特集として ｢保健主事に関する省令

改正の意義と課題｣を取 り上げた.

●保健主事は,教育現場において学校保健活動の

推進の要として,近年その役割が重視されている

が,本学会-の参画は殆ど見られないというのが

実態である.そこで本学会としても省令改正を機

学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

に,種々の側面からの意見を求め認識を深めよう

と,本特集を企画した.

特に,学校現場の保健活動の推進 ･学校保健組

織の充実及び保健主事として牽適任者の選出とそ

の職務のあり方等の参考になれば幸いである.

また,執筆者の中3名には執筆依頼に併せて学

会への加入も依頼し,新会員を迎えることができ

た.

なお,本号掲載の ｢総説｣は,著者から ｢総説｣
として投稿されたもので,轟集委員会からの依頼

原稿ではなかったので,｢総説｣ではあるが,原
著論文等と同-の扱いで,査読の後に受理したも

のである. (曽根 睦子)

｢学校保健研究｣編集委員会

編集委員長 (編集担当常任理事)

武田晃太郎 (和歌山医大)

編集委員

天野 敦子 (愛知教育大)

荒島真一郎 (北海道教育大,札幌校)

植田 誠治 (金訳大,教育)

佐藤 祐造 (名大,総合保健体育科学センター)

賛成 文彦 (香川医大)

白石 能生 (大阪教育大)

鈴木美智子 (九州女子短大)

曽根 睦子

寺田 光世

友定 保博

林 謙治

美坂 幸治

宮下 和久

盛 昭子

山本 公弘

(全国養護教諭連絡協議会)

(京都教育大)

(山口大,教育)
(国立公衆衛生院)

(鹿児島大,教育)
(和歌山医大)

(弘前大,教育)

(奈良女子大,保健管理センター)

編集事務担当

南出 京子 (和歌山医大)
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