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学校保健,21世紀の夢

大 平 昌 彦

ADreamtoOurSchoolHealthSystemintheTwentyllrStCentury

Masal1ikoOhira

未来行きのタイム ･カプセルの ドアが開い

て,降り立ったのは21世紀も半ば,2050年であ

る.前世紀の我国は,近代化がほぼ完成してい

たとは言え,未だ未整理な遺物を引きずってい

たが,今や古い諸制度は殆んど淘汰され,学校

保健の分野も極めてすっきり整っているのに驚

かされる.例示すれば以下のようである.

1)学校看護婦 (士),scbooINurse

学校保健の専門職である.昔の養護教諭に相

当する.国際的な交流が頻繁となり,各国間の

相互理解が重要となっている.かつて養護教諭

にはschool.nurseteacherという複雑な英訳が当

てられていたが,学校看護婦はそれ自体が看護

婦と教師の両資格を持っているので,そのこと

を説明すれば,どこの国でも容易に理解される

ので ｢学校看護婦 schoolnurse｣で充分である.

また昔は看護婦といえば臨床看護婦との印象が

強く,教育畑では馴染の薄い敬種であったが,

それは制度の然らしめる結果であり,馴れてし

まえば拘ることではない.すべて4年利の大学

卒になっている.大学のコースは臨床系,保健

系及び教育系に分かれているが,基本は ｢看護

にあり｣との統一思想に依っている.尚大学院

専攻の際,教育系大学で専攻を選べる制度が整

っている.

2)保健主事

前世紀末1995年になって,やっと養護教諭に

保健主事登用の道が開かれたが,当然これは学

校看護婦に引き継がれている.この仕事は学校

における教育分野のみでなく,隣接分野との連

絡調整を含めて,社会的実践の幅広い総合的な

力量が要求される.

3)保健学習

これも1998年になって養護教諭による担当が

実現した.｢保健｣それ自体が科学的色彩の強い

学科であり,実力を積んだ学校看護婦に依らね

ばならぬことは自明である.｢雨降り保健｣等と

いう悪い冗談は今や昔話となり,柔軟な子供た

ちの頭に健康についての具体的な教養を植え付

けるこの学科は大いに実効を挙げている.

4)図書館及び博物館の整備

上記の教育効果を補完,増強するものとして,

図書館及び博物館が実効を挙げている.保健は

抽象的な教育ではないので,具体的な参考書や

展示資料は児童生徒の好学心を助長する.施設

の整備は各校毎では限界があるので地域毎に進

められることが多い.

5)保健室の整備

応急処置対策,予防接種のための設備,休養

室等の必要性は昔通りである.かつて学校が荒

廃に額した時代に果した ｢駆け込み寺｣的役割

りは,その効果に長短両側面の議論があったけ

れども,とかく公的教育の落ち入り勝ちな,管

理主義,画一主義に対して,教師と児童生徒と

の個人的接触の場として,オアシス的側面を助

長することが望まれている.

6)複数配置

以上,学校看護婦の仕事の重要性及び多様性

に対して,一校一人の配置では目的が充分達成

され難いので,複数またはそれ以上の配置が行

なわれている.

7)養護教諭制度

当然廃止されている.然し学校保健の分野で

この制度の関係者の果たした努力と成果は,今

も高く評価されている.

(本学会名誉会員 岡山大学名誉教授)
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原 著 韓国における高校生のストレス反応の

性差,学校差,学年差

-ス トレス反応尺度の構成とその適用一

林 姫 辰 衛 藤 隆

東京大学大学院教育学研究科身体教育学講痩

DifferencesofStressResponsesAccordingtoGender,SchoolandGrade

inKoreanHighSchoolStudents:

ConstructionofStressResponseScaleanditsApplication

HeejinLim TakashiEto

DeparfmentOfPhysT'calandHealthEducaTt'on,GraduateSchoolofEducation,TheUm'verst'tyofTokyo

ThepurposesofthisstudyweretodevelopstressresponsescaleforKorean highschool

students,andtoinvestlgate血edifferencesofstressresponsesbygender,schoo一andgradein

them.First,aleCOntentOfstressresponseswascol一ectedusingaleOpen-endedquestionnairefrom

1,196Koreanhigh schoolstudentsinSeoul,and93itemswereobtained.Next,theseitemswere

appraisedwid14-pointratingscaleby1,188KoreanhighschoolsttldentsinSeoul.Onthebasisof

血eresultsoffactoranalysュsanditemana一ysis,22subscalesconsistedof65itemsconcemlng

psycho一ogicalandphysica一responseswereextracted･Threeintegratedscaleswereconstructedby

afactorana一ysisofdleSeSubscales.Forpracticaluse,percentileandT-scorewerepreparedasa

norm･Furthermore,ANOVAongender,schoolandgraderevealedthatfemalesshowedhigher

stressresponses血anma一esinallsubscalesexceptfor'rnoseand也-roat-1,and血atacademicschool

studentsdidthanvocationalschoolsttldentsinmostsubscales.Finally,血enecessitytOdevelop

mentalhealtheducationprogramforhighschoolstudents,andavailabilityofthescalefor

assesslngmenta一heal血educationprogramwerediscussed.

Keywords:stressresponses,Korean,highschoolstudents,healtheducation,

factoranalysis

ストレス反応,韓国人,高校生,健康教育,因子分析

はじめに

近年のアジア諸国の健康指標をみても,平均

余命の延長や乳児死亡率,5歳未満児死亡率の

低下が認められるなど,かなりの国でめざまし

い改善が認められ,これらは少なからず人類の

幸福に寄与したと考えられる.しかし,個々の

国々で細かく検討すると,なお解決すべき多く

の健康問題が存在している,諸科学の成果を応

用しこれらの健康問題に取り組む上では,問題

を生じてから対処する,いわゆる二次予防ある

いは三次予防的対処だけでなく,問題の発生そ

のものを防ぐ,一次予防的対策が重要である.

このような意味で,それぞれの国の将来を担う

青少年に対する健康教育はたいへん重要な役割

をもっている.それは,単に疾病や傷害を防止
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し長生きをするというだけではなく,より充実

した人生を過ごすqualityoflifeを念頭に置いた

ものである必要がある.

青少年期は一生の中でも死亡率の低い時期で

あり,消極的な意味においては健康に恵まれた

時期であると理解されてきた.しかし,近年の

日本にみられるように,｢いじめ｣に端を発する
少年少女の自殺や子ども同士の傷害事件が増加

し,精神的健康という点から考えると,青少年

が健康であるとは言いがたい状況である.青少

年期は自我意識の形成に伴う葛藤などで情緒的

に不安定な時期であり,その上,進学競争や授

業の高度化が拍車をかけている.特に,生徒の

ストレスは学業に関するものが多く,中でも受

験ストレスが高いことはよく知られている.そ

の結果として,いじめ,校内暴力,不登校,自

戟,薬物乱用,援助交際などが増加しており,

心の健康が教育の大きな課題となっている.こ

れらについては最近,中央教育審議会も ｢心の

教育の在り方｣の中間報告書を公表し,その重

要性を強調している.このように子どものスト

レス問題は今や一部のチビも達だけのものでは

ないので,集団を対象とした学校現場での介入

が要求される.したがって,青少年にストレス

社 会的支援

ストレッサ-
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に関する健康教育を実施するのは十分に意義が

あると思われる.

特に,韓国のような教育熱の高い社会で,入

試中心の教育を受けている高校生のストレスは

高いと予測される.また,韓国は社会全般に深

く,根づよい学閥による社会階層が形成されて

いると言われているので,大学に進学せず,高

校卒業後就職を予定している高校生にとっても

ストレスは高いと思われる.そこで本研究では,

学歴偏重の進んだ敵国の高校生を対象とした.

韓国では青少年をめぐるこれらの社会問題に対

処する必要性が高く,受験を経験する者が高校

生であることを考えると,韓国の高校生にスト

レスに関する心の健康教育を実施する意義は十

分にあると思われる.そして,このような健康

教育プログラムを開発したり,実践する場合は,

まず,プログラムの有効性を評価するための指

標が必要である.

そこで,本研究では韓国の高校生のストレス

に関する健康教育の第1段階として,ストレス

過程 (図1)のうちストレス反応をとりあげて

評価尺度を構成する.そして,対象者の実態を

把超し,より効率的な健康教育を行うため,各対

象者の特性によるストレス反応の差を検討する.

外界 鱒 個体

図1.ストレス過程のモデル
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方 法

韓国の高校生に関わるストレス反応の項目を

できるだけ多く集めるため,高校生1,201名 (男

子581名,女子620名)に自由記述法で調査を行

い,1,196件 (回収率99.6%)が回収された.自

由記述調査票の回収後,個々の内容を1つずつ

別のカードに書き,同じであると判断した内容

は1項目にまとめて項目化した.さらに,過去

のストレスに関する研究ト16)で採用されている

重要な項告がもれていないかを確認して93項El

を決定し,｢高校生のストレスに関する調査｣の
調査票を作成した.この調査票は,ストレスの

結果としての最近の身体的 ･精神的健康状態を

｢全くない (0点)｣,｢たまにある (1点)｣,｢と
きどきある (2点)｣,｢よくある (3点)｣の4
段階で評定するよう設定した.韓国の高校は男

女共学は少なく,大きく一般系高校 (Academic

highschool)と実業系高校 (vocationalhighschool)

からなる.本研究では,大学進学を目的にする

一般系高校を ｢進学校｣と呼び,就職を目的と

する実業系高校を ｢就職校｣と呼ぶ.そこで,

この調査を韓国ソウル市内の協力が得られた4

つの高等学校 (男子進学校,男子就職校,女子

進学校,女子就職校)に通う高校生,男子528名,

女子663名の計1,191名に実施した.調査は1995年
10-11月に各学校で授業中に実施した.回収され

た調査票は1,188件で,回収率は99.7%であった.

分析では,記入ミスのあったものを除き,さ

らに欠損億のある対象者を除去した1,041名を用

いた.次にストレス反応の尺度を構成するため

に各項目ごとに平均値,標準偏差,反応率 (1-

3の各カテゴリーを選択した者の比率)を算出

した.平均値は,各ストレス反応の平均的出現

頻度の多少を示す.

本研究は探索的研究段階で明確な仮説的因子

構造がないので,因子分析を適用して第1因子

の分散 (相関行列の最大固有値)を算出し,1

次元性を検討した.この時,女子だけに関与す

る ｢生理不順である｣,｢生理痛がひどい｣の2
項目は分析から除外した.このようにして,多

399

因子モデルの妥当性を確認した後,各項目群に

おける仮説的因子構造を得るため,さらに因子

妥当性に基づいて項目の選択をするために因子

分析を行った.

この因子解に斜交因子回転法である直接oBLIMIN

回転を適用し,因子間相関行列から因子の独立

性を検討した.また,因子数は相関行列の1.0以
上の固有値の数を基本としたが,その前後の1.0

に近い固有値に対応する因子を除去および加え

た時の因子解を求め,それらの中から因子の解

釈可能性を考慮して最終的に因子数を決定した.

そして,これらの因子を解釈し,ストレス反応

尺度とした.

一般に実用性の点からいえば,質問紙調査票

は項目数の少ない方が調査時間や調査対象者の

精神的負担が少なくて済み,また,調査のコス

トや評価も容易になる.そこで,妥当性や信頼

性など各尺度の特性をできるだけ劣化させない

で項目数を減らすために,項目分析をした.ま

ず,因子妥当性の点から,上述の因子分析で得

られた各因子との相関が.4以上の項目を選択し

た.次に,各項目群の単因子性を検討し,各因

子に対応する項目群ごとに主軸法17)を適用して

第1主成分の寄与率を評価し,内的整合性の点

から項目を除去するためにその構造ベクトルな

どを求めた.尺度得点には,実用性 (計算の簡

便さ)の点から各項目のウェイトを1とした項

目の評定値の合計点を用いた.そして,合計点

と各項目との相関係数も算出した.また,一般

に項目数が同じであれば,分散が大きい方が個

人差をうまく判別することができるので,各項

目を除去したときの合計点の分散も算出した.

次に,各尺度の信頼性の点から項目を除去する

ために,各尺度ごとにCronbachのa係数18)を求

め,各項目を除去したときのα係数も算出した.

そして,第1主成分との相関係数が低い項目,

尺度得点との相関係数が低い項目,除去した時

の合計得点の分散が大きい項目,除去した時の

α係数が大きい項目,平均値が極めて小さいか,

大きい項目,標準偏差が極めて小さい項目,ま

た,項目間の予測的妥当性が低くなるという意
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味で;9)反応率が極めて高いか,低い項目を除去

してゆき,最終的な調査項Elを決定した.

最終的に選択された項目を用いて各尺度の信

頼性 (α係数)を推定した.また,調査対象へ

のフィードバックを考慮すると,より単純化さ

れた指標を構成することが望ましい120)そこで,

上位の尺度が構成できるかを検討するために,

尺度得点に対して同じように因子分析を適用し

た.さらに,各尺度得点の評価基準では,得点

の分布が必ずしも正規分布に従うとは仮定でき

学校保健研究 JpnISchooIHealEh40;1998

ないので,パーセンタイル順位とT得点を用意

した.18)ス トレス反応の総合的指標としては,ス

トレス反応の項E]の合計点を用いた.

各対象者の特性によるストレス反応の差の検

討には,各尺度得点に性,学校,学年を要因と

する3元配置の分散分析 (ANOVA)を適用した.

結 果

1.ス トレス反応尺度の構成

まず,ス トレス反応に関する93項目のうち,

表1.ストレス反応の下位尺度と項目

下位尺度番号 下位尺度名 項目番号 項 目 α係数

1 抑うつ 77 悲しい .881
76 ゆううっである
78 寂しい
79 感情の起伏が激しい

2 体の痛み 36 背中が痛い .772
37 首や肩がこる
35 腰が痛い

3 鼻 .のど 32 たんがからむ .722
33 鼻がつまる
31 のどが痛い

4 疲 労 39 体がだるい .817
40 疲れやすい

5 頭 髪 24 ふけがある .545
23 脱毛する

6 攻 撃 性 72 攻撃的になる .768
71 何でも競争しようとする
69 人の欠点や悪い面ばかりに目がいく
63 怒りっぽ い

7 無 気 力 67 無気力で,やる気がでない .868
66 何もかもいやだと思う
68 むなしい感じがする

8 生きがいの喪失 92 家に帰りたくない .757
91 学校に行きたくない
93 生きていたくない

9 睡眠障害 47 寝つきが悪い .658
48 眠りが浅くて,夜に目が覚める
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下位尺度番号 下位尺度名 項目番号 項 目 α俸数

lo 員 25 日がかすむ .724
26 日が痛い

11 自己嫌悪 60 自分をなさけないと思う .872
55 みじめな気持ちである
59 自己嫌悪におちいる
58 罪悪感を持つ
54 劣等感を感じる

12 対人恐怖 88 人を避ける .763
89 異性を避ける

13 めまい .頭痛 4 Ejまいがする .803
1 頭が痛い
3 頭が重い

14 消 化 器 9 胃がもたれる .738
8 胸やけがする
11 はきけがする

12 便秘をする
13 下痢をする
7 食欲がない

15 緊 張 52 いらいらする .900
53 気持ちが緊張している
51 何かに追われているような気がする
75 不安を感じる

16 集中困難 82 わすれつぼい .735
81 集中できない
80 根気がない

17 口 腔 22 歯ぐきがはれる ー679
21 ロの中があれる

18 アレルギー 20 アレルギー症状がある

19 かぜ症状 19 せきが出る .747
17 熱が出る
16 かぜをひきやすい

20 排 尿 43 体重の変化が激しい .572
42 尿がちかい
41 むくむ

21 情緒不安定 86 赤面する .470
46 ちょっとしたことでもよく驚く

22 月 経 44 生理不順である .405
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図2.ストレス反応の尺度と下位尺度

女子だけに関係する ｢生理不順である｣,｢生理
痛がひどい｣の2項目を除いた91項目の相関行

列を算出して因子分析を実施した結果,21因子

が得られた.この21因子による全因子寄与率は

63.9%であった.これに直接 oBLIMIN回転を実

施して得られた21尺度と,因子分析から除去し

てあった ｢生理不順である｣と ｢生理痛がひど

い｣の2項目からなる ｢月経｣の尺度を加え,

計22の下位尺度を採用した.次に,項目分析を

して,最終的に65項目を選択した (表1).

さらに,｢月経｣以外の21下位尺度に対して因
子分析を適用した結果,1.0以上の固有値に対応

する3つの因子が得られ,この3因子の全国子

寄与率は52.0%であった (図2).各尺度得点や

総合得点を評価するための基準値としてパーセ

ンタイル順位とT得点を用意し,教育現場におい

て生徒が自分のプロフィールを簡単にかけるよ

うな用紙 (個人評価票)も作成した (図3).

2.ストレス反応の性差,学校差,学年差

ストレス反応の各下位尺度得点の性別,学校

別,学年別の平均得点と分散分析の結果を示し

たものが,図4-6である.分散分析の結果,

ほとんどの下位尺度で性の主効果,学校の主効

莱,学年の主効果が有意であった.

まず,性差については,｢鼻･のど｣を除く全
項目で女子が男子より有意に高い下位尺度得点

を示した.反対に ｢鼻 ･のど｣は男子生徒が女

子生徒より有意に高い下位尺度得点を示した(図

4).また,上位の尺度からみると,｢身体的反
応｣の下位尺度で性差はより顕著であった.

学校差については,ストレス反応の各下位尺

度得点は,全般的に就職校より進学校の方が高

かったのに対し,進学校より就職校の方が有意

に高い下位尺度はなかった.｢生きがいの喪失｣,
｢頭髪｣,｢睡眠障害｣,｢月経｣,｢アレルギー｣,｢か
ぜ症状｣の下位尺度では有意差が見られなかっ

た (図5).

学年差については ｢精神的反応｣,｢抵抗力の
低下｣の下位尺度で,2年,3年,1年の順に

高い傾向であり,｢身体的反応｣の下位尺度では
3年,2年,1年の順に高い傾向であった (図

6).

以上のように全体的に男子より女子の方が,

就職校よりは進学校の方が高い得点を示した.

そこで,差の内容を明らかにするために,男子

進学校,男子就職校,女子進学校,女子就職校

の下位尺度得点のプロフィールを図7に示す.
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回からもわかるように韓国高校生のストレス反

応は女子進学校,女子就職校,男子進学校,男

子就職校の順に高い傾向があった.しかし,22

下位尺度のうち,｢自己嫌悪｣,｢攻撃性｣,｢集中
困難｣,｢緊張｣,｢目｣の下位尺度は女子就職校
と男子進学校の順が運転した.

性と学校と学年の交互作用は,｢精神的反応｣
の各下位尺度では有意でなかった.｢身体的反応｣
の下位尺度では ｢頭髪｣で学校と学年間,性と

学年間に,｢目｣で性と学校間,学校と学年間に,
｢疲労｣で学校と学年間に有意な交互作用が認め

られた.また,｢抵抗力の低下｣の ｢鼻 ･のど｣
と ｢かぜ症状｣の下位尺度では,性と学校の要

因間に有意な交互作用が見られた.

考 察

1.ストレス反応尺度

Lazarus21)によると,ストレスの測定は時間の

経過のなかで,変化の過程のなかで,多数の変

数が吟味されることが必要である.すなわち,

どのようなストレッサ-がどのようなプロセス

を辿って,どのようなストレス反応を個人に引

き起こすのかを解明することが重要である.そ

こで,著者らもストレスを過程として捉え,ス

トレッサ-,ストレス反応を含むいくつかの要

因を評価する重要性を認識してきた.本研究は

ストレスに関する健康教育の前段階におけるス

トレッサ一,対処法,ストレス反応の評価法を

開発する一連の研究の中の一つであり,そのス

トレス過程のうち,ス トレス反応をとりあげた

ものである.ス トレッサ-が同じであっても,

ストレス対処法,社会的支援,個人的資源によっ

てストレス反応には差が生じるので,ストレス

反応を直接評価することも重要である.また,

高校生は大学進学や就職の準備など高校生固有

のストレッサ-もあるので,高校生のためのス

トレス反応尺度が必要であると考えた.

しかし,これまでス トレス反応を測定するた

めによく用いられている尺度には,抑うつ度や

不安感を調べるものとして,SDS(SelfRating

DepressionScale),BDI(BeckDepressionInventory),

学校保健研究 JpnISchooIHeaIEh40;1998

MAS(ManifestAnxietyScale),STAトS(State-Trait

AnxietyInventoryState-Form)などが,また心理

的･身体的症状を総合的に評価するものとして,

CMI(ComellMedicalindex)やCMIを簡略化した

KMI(KyudaiMedicaHndex),JMI(JapanProductivity

centerMentalHealthInventory),THI(TodaiHealth

Index)などがあり22)高校生を対象に作成された

ものはない.

新名ら9)は,これまでの研究で使用されてきた

ストレス反応を評価する尺度は,研究者が心理

的ストレスを代表する反応と仮定して選択した

反応であるため,個人がストレッサ-を経験し

た時に実際に示す反応ではないかもしれないと

いう可能性や心理的ストレスを構成する要素の

一部にすぎないという可能性があると述べ,心

理的ストレスを測定する尺度として妥当性が低

いと指摘している.生徒を対象にした岡安ら22)

の中学生用ストレス反応尺度や嶋田ら23)の小学

生用ス トレス反応尺度も,一般成人のス トレス

反応を測定するために開発されたものを改良し

たものであり,研究者が心理的ストレスを代表

する反応と仮定して選択した反応である.本研

究では調査者の仮定ではなく,｢日常生活におけ
るストレスの調査｣の自由記述調査を行い,高校

生自身にストレス反応について書いてもらった.

本研究で得られた下位尺度は,下位尺度名か

ら見るかぎり,これまで使われてきた尺度の内

容を十分に反映している.例えば,本研究の下

位尺度はcMI24)の下位尺度と大部分は類似して

いた.しかし,cMIの下位尺度のうち,｢心臓脈
管系｣,｢疾病頻度｣,｢既往症｣の下位尺度は本
研究の下位尺度には含まれていなかった.一万,

本研究で得られた｢集中困難｣の下位尺度はcMI

には含まれていない.CMIの ｢心臓脈管系｣の

内容は青少年期にはめったに見られない動博,

息切れ,冷え症であり,｢疾病頻度｣,｢既往症｣
は疾病に関するものである.また,｢集中困難｣
は学業という活動から生徒がよく感じる症状で

ある.CMIは心身両面にわたる自覚症状を,比

較的短時間のうちに調査することを目的に考案

された質問紙法である㍗)本研究で構成した尺度
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が健康調査票ではなく,高校生用ストレス反応

尺度であることを考えると,内容的に妥当な下

位尺度が得られたと考えられる.

これに対して,新名ら9)が-般成人を対象に

構成した心理的ストレス反応尺度 (PSRS)は,

情動的反応に関する｢抑うつ気分｣,｢不安｣,｢不
機嫌｣,｢怒り｣の4因子,認知 ･行動的反応に
関する ｢自信喪失｣,｢不信｣,｢絶望｣,｢心配｣,
｢思考力低下｣,｢非現実的願望｣,｢無気力｣,｢引
きこもり｣,｢焦燥｣の9因子の全13尺度53項目
からなる.岡安ら22)はpsRSの項目からの45項

目に加え,河野ら25)の九州大学心療内科式健康

調査票 (KMI)の項目から身体的反応に関する

23項目を,表現が中学生に理解可能であること

を前提に選択し,｢不機嫌 ･怒り感情 (7項目)｣,
｢身体的反応 (19項目)｣,｢抑うつ･不安感情 (8
項目)｣,｢無力的認知 ･思考 (12項目)｣の4つ
の下位尺度,合計46項目からなる中学生用スト

レス反応尺度を作成している.また,嶋田ら23)

は ｢身体的反応 (7項目)｣,｢不機嫌･怒り感情
(4項目)｣,｢抑うつ ･不安感情 (5項目)｣,｢無
気力 (4項目)｣,｢引きこもり (4項目)｣の5
つの下位尺度,合計24項目からなる小学生用ス

トレス反応尺度を構成している.これらは本研

究と比較すると,下位尺度の数が少なく,個人

差を十分に表せるか疑問が残る.

PSRSは,ストレスフル･イベントを経験した

とき,どのように感じたり,考えたり,行動す

るかについての自由記述を求め,尺度を構成し

ている.これは測定目の前の2,3日間のスト

レッサ一によって個人に生じるネガティブな心

理的反応を評価する尺度である.PSRSは,岡安

らの中学生用ストレス反応尺度や嶋田らの小学

生用ストレス反応尺度が,河野らの九州大学心

療内科式健康調査票で補足されていることから

もわかるように,ストレッサ-の長期的影響で

ある身体的反応は評価できない.これに対して

本研究では,多数の身体反応下位尺度が得られ,

ストレッサ-の長期的影響も評価できると考え

られる.

本研究では二次因子分析を適用した結果,長
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期的影響である身体的反応を含む｢精神的反応｣,

｢身体的反応｣,｢抵抗力の低下｣の極めて明確な
3因子が得られた.この3因子に対応する尺度

を用いて下位尺度よりも統合した形で ｢ストレ

ス反応｣を評価することができる.これまでに
ストレス反応の下位尺度に二次因子分析を適用

した例はないが,類似したものとしては青木ら19)

の健康調査としてのTHIがある.青木らの研究

では,｢身体に関係のある因子｣,｢精神的･心理
的因子｣,｢攻撃性因子｣,｢神経質因子｣,｢生活
の不規則性因子｣の5因子が得られている.ま

た,影山26)が女子高校生のTIIIの調査結果に対

して行った因子分析ではTHIの12尺度が ｢身体

的症状一般の因子｣,｢精神的症状一般の因子｣,
｢感情制御の因子｣の3因子にまとまった.これ

は,本研究で得られた ｢精神的反応｣,｢身体的
反応｣,｢抵抗力の低下｣の3因子と類似してい
る.

本研究で得た尺度の信頼性 (α係数)は.41-.90

で,新名ら9)の.65-.93,岡安ら22)の.84-.90,佐

藤ら27)の,62-.68,嶋田ら23)の.71-.83と比べて

やや低い.これは項目数の多い尺度で信頼性が

高いことからもわかるように,各尺度の項目数

が少ないことに起因する.この点は,再テスト

法で再検討して,必要であれば項目数を増して

対処することが考えられる.

最後に,本研究では各尺度毎にパーセンタイ

ル順位やT得点による評価基準表と個人評価票

を作成した.ストレスに関する健康教育などの

介入を実施する場合,教育現場で実用できるよ

うな方法が必要とされる.この個人評価票は,

教育現場において生徒に自分のプロフィールを

作成させて,自分のストレス状態を気付かせる

ことに利用できる.

以上の点から,本研究で開発した方法によっ

て,韓国の高校生のストレス反応をより総合的

に,詳細に,しかも簡単に評価できるといえる.

また,ストレスに関する健康教育において教材

としても利用できると思われる.

しかし,ストレス反応は個体がストレスの原

因となるストレッサ一に影響されて起きる.そ
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の際,家族,友人のような社会的支援,本人の

性格のような個人的資源や,ストレス対処法な

どがその作用を和らげたり,強めたりするので,

ストレス反応尺度は心理社会的ストレスを反映

した反応だけを特定することが困簸であるとい

う限界がある.この限界を補うために,ストレ

スの過程を重視し,今後,ストレス反応だけで

はなく,ストレッサ-,対処法,個人の資質や

経験も含めてこれらの要因との関連性を明らか

にし,さらには,ストレス反応尺度の妥当性を

高めたり,感度の高い下位尺度を構成する必要

がある.

2.ストレス反応の性差,学校差,学年差

性差において本研究では,全般的に女子が男

子より高い得点を示した.これは,高倉ら28)の

高校生の抑うつ症状の研究や,岡安ら22)の中学

坐,嶋田29)の小学生を対象にしたストレス反応

の研究の結果と一致している.

このような性差について,佐藤ら30)は男子が

心身の不調に耐えることを勧められるのに対し,

女子の場合は表現を許される傾向があることか

ら,問題認知の違いで性差の大部分が説明でき

ると述べている.韓国の社会においても,しつ

けや社会的期待によって男子は女子より心身の

不調を訴えない傾向がある.これらの性差が単

に表現の差によるものか,ストレス反応自体の

差によるものかは,明らかにされていない.ま

た,荒木31)は,テスト不安に関する性差研究で

女子は男子よりも直接に不安を表明しやすいと

述べている,さらに岡安ら22)は,不安反応に限

らず,抑うつや無力感,身体的反応についても,

女子の方が表出する傾向が高いという.一方,

Leeetal .8)は,韓国の進学校の生徒を対象に行っ

た入試ストレスの研究で,韓国の社会的条件が

女性に不利で,大学の進学に対する将来展望が

より暗いという点などで入試ストレスの性差を

説明している.

しかし,｢鼻 ･のど｣の下位尺度では男子が女

子より有意に高い得点を示した.この結果は,

高校生を対象に行われた影山32)の THI調査で,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

呼吸器得点で男子が高い傾向を示した結果と一

致している.このような結果は男子の喫煙によ

るものと推測されるが,これについてはさらに

詳しく調べる必要がある.

学校差については,進学校の生徒が就職校の

生徒より,高いストレス反応得点を示した.こ

れは,受験ストレスの影響によるものと考えら

れる.また,ストレス反応の1つである ｢抑う

つ｣についても本研究では男女とも進学校の生

徒が就職校の生徒より高い下位尺度得点を示し

たのに対し,日本の沖縄県全域の高校生を対象

にした高倉ら28)の研究では,女子でのみ普通高

校群より職業高校群の抑うつ症状が有意に高い

ことが示された.したがって,この学校差が,

韓国の進学校の生徒の受験ストレスによるもの

かどうかについてもさらなる検討が必要であろ

う.
学校差で有意差が見られなかった ｢生きがい

の喪失｣,｢頭髪｣,｢睡眠障害｣,｢月経｣,｢アレ

ルギー｣,｢かぜ症状｣の下位尺度は受験勉強を

しているか就職の準備をしているかにかかわら

ず,調査対象にした韓国の高校生の共通の反応

ともいえる.特に,｢家に帰りたくない｣,｢学校

に行きたくない｣,｢生きていたくない｣の項El

からなる ｢生きがいの喪失｣は高い下位尺度得

点 (1.1±0.88)を示しながら,学校間に有意差
が見られなかった.このことから,進学校,就

職校にかかわらず,高校生が家に帰りたくない,

学校に行きたくない,生きていたくないなどと

思うことが,平均的にみて ｢たまにある (1点)｣

ことがわかった.これは,現在の高校生の精神

的健康状態を端的に示しており,健康教育の必

要性を示唆するものである.

学年差においては,｢精神的反応｣,｢抵抗力

の低下｣では2年生が,｢身体的反応｣に対して

は3年生が高い得点を示した.この結果は,｢精

神的反応｣,｢抵抗力の低下｣はストレッサ-の短

期的影響であり,｢身体的反応｣はストレッサ-

の長期的影響であることを示唆している.つま

り,本研究の調査時期を考慮すれば,高校2年

の冬休み前に精神的ストレス反応は高く,高校
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3年の就職や大学入試を一月あとに控えた時期

には,体が疲れていることがわかる.

この学年差は,岡安ら22)の中学生,嶋田29)の

小学生を対象にした研究で上級生になるほどス

トレス反応が高くなるという報告や,韓国の進

学高校の生徒に対して行われた Leeetal,8)の研

究で入試に関するストレスは1年生に比べ3年

生が高かったという結果と類似している.しか

し,高校生で学年差が見られなかった高倉ら28)

の抑うつ症状の報告や影山32)のTHI調査の結果

とは異なる.これは,本研究の調査が10-11月

に行われたのに対し,影山の調査は7月に実施

されたことによると考えられる.これに対して

は影山も受験がより近付けば卒業後の進路に関

する不安の影響が認められるかもしれないと述

べている.

韓国高校生のストレス反応は女子進学校,女

子就職校,男子進学校,男子就職校の順に高い

傾向を示した.しかし,22下位尺度のうち,5

つの下位尺度は女子就職校と男子進学校の得点

の順が逆転した.つまり,全般的な傾向として

は男子より女子の方が高いストレス反応を示し

ており,｢自己嫌悪｣,｢攻撃性｣,｢集中困難｣,
｢緊張｣,｢目｣の下位尺度においては就職校より
進学校に通う生徒が高いストレス反応を示して

いると言える.これらの下位尺度は受験勉強に

よる反応や受験勉強の際に意識するなど,進学

校特有の受験ス トレッサ一によるものであり,

状況をよく反映している.また,上の5つの下

位尺度で進学校が高い得点を示したことは,本

研究で構成したストレス反応尺度の弁別妥当性

を支持する結果ともいえる.

本研究の対象者はソウル市内の4つの高校の

生徒に限られている.また,韓国は高校までは

受験がなく,進学校は地域のいくつかの学校の

中からランダムに決まるので,学校間の学力レ

ベルの差はほとんどないが,就戦校は本人が進

みたい学校を決めることができるので,学校間

の学力レベルに多少差がある.したがって,今

後,さらに標本を増やして検討する必要がある

と思われる.
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ま と め

本研究では,高校生のス トレスに関する健康

教育プログラムの効果を評価するための22下位

尺度,65項目からなるス トレス反応尺度を構成

した.これは実用に耐えうる妥当性と信頼性を

持つ尺度であり,パーセンタイル順位やT得点

などによる評価基準を設定した.対象者の特性

による検討では,全般的な傾向として男子より

女子の方が,就職校より進学校に通う生徒が高

いストレス反応を示していることが明らかになっ

た.･今後,本研究の知見を応用して高校生のた

めのストレスに関する健康教育プログラムを開

発し,実践してゆく予定である.
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原 著 高校運動部員の学校生活適応感に関連する

心理社会的要因

青 木 邦 男

山口県立大学社会福祉学部

TheDetemi nantPsycosocialFactorsoftheAdjustmentto

HighSchoolinAthletes.

KunioAoki

YamaguchiPrejTecturalUniversity,FaqLiltyofSocialWelfare

nepresentstudywasdesignedtoclarifyぬedeterminantpsycosocialfactorsoftheadjustment

tohighschoolinathletes.ThedatawereobtainedthroughqtleStionnairesdish-ibutedto430(293

males,137females)highschoolaぬletes,andmultipleregressionanalysiswereappliedto也-edata･

Mainfindingswereasfo一lows:

1)ThemeansandstandarddeiviationsforHighSchoolAdjustmentTestwere113.7±16.2

polntSinmalesand116.7±16.2pointsinfemales.

2)As theresultofmultipleregressionanalysistoclarifythedeterminantpsycosocialfactorsof

血eadjustmenttohighschoolinmaleathletes,"self-esteem posltlVeCOplngSkillS""negative
け〃

coplngSkills""socia一support"and"adjustmenttotheathleticc一ub"werefoundtobe

statisticallysignificant(p<0.05).

As toeachstandardizedpartialregressioncoefficientoffactors,highself-esteem,high posltlVe

copingSkills,一ownegativecoplngSkills,bettersocialsupport,highadjustmenttodieadlleticclub,

respective一ypromotedmaleadlletestoadjusttohighschool.

3)As 也eresultofmultip一eregressionanalysistoclarify血edeterminantpsycosocialfactorsin

females,"adjustmenttoぬea血leticclub"wasfoundtobestatisticallysignificant(p<0･05).

As toeachstandardizedpartia一regressioncoefficientoffactors,highadjustmenttotheadlletic

clubpromotedfemaleathletestoadjusttohigh school･

Keywords:highschoola也lete,adjustmenttohighschool,psycosocialfactors,

multipleregressionanalysュs

高校運動部員,学校生活適応感,心理社会的要因,重回帰分析

緒 論

学業不振,学校生活 ･学業不適応や進路変更

等の事由による高等学校中途退学者数は,平成

7年度で9万8,179人 (在籍者の2.1%)に達して

いる.高等学校中途退学者の在籍者に占める割

合は,ここ10年間を通じて1.9-2.2%を占めてお

り,学校教育における極めて重要かつ緊急の課

題となっている.同時に,薬物乱用や性の逸脱

行為が顕在化し,校内暴力 ･対教師暴力 ･生徒

間暴力や器物破損等の発生状況も減少するどこ

ろか増加している.1)

こうした高等学校中途退学者や様々な問題行

動の発生は,高校生の学校生活への不適応の結
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菜であり,その氷山の一角が顕在化したものと

考えられる.少なからずの学校不適応の高校生

が中途退学や様々な問題行動の予備軍として,

日々の高校生活を悶々と無目的に送っているこ

とは想像に難くない.

ところで,文部省のスポーツ活動に関する調

査結果によると,2)運動部に所属している生徒は

中学生で73.9%,高校生で49.0%の割合を占めて

おり,中学生連動部員の90.1%と高校生運動部

員の93.9%は運動部活動が現在の生活に役立っ

ていると答え,また中学生運動部員の83.4%と

高校生運動部貝の83.8%が運動部活動は楽しい

と答えている.この調査結果からは,運動部活

動が生徒の生活に重要な影響を及ぼしているこ

とが推察される.

加えて,榊原3)は大阪スポーツ子ども調査か

ら,高校運動部員が若干クラブ中心主義の傾向

がみられるものの,自己肯定感が強く,学校生

活への適応感が高いことを報告して,総じて運

動文化が子ども･青年に決定的とも言える形成

力を発揮していると述べている.また,深谷ら4'

は東京都内の公私立高校での運動部活動の実態

を調査して,道動部員は運動部活動及び学校生

活-の充足感が高く,良好な人間関係を保ち,

自己像に自信をもっていることを報告している.

こうした調査結果からは,運動部活動が部員に

生きがいや充足感及び学校生活-の適応感を高

め,学校生活全般において好ましい結果を生ん

でいることを推察させる.

しかし一方で,児童 ･生徒の運動部活動につ

いては燃え尽き現象,逸脱行動,5-7)閉鎖的で権

威主義的人間関係,体罰 ･しごき,非科学的か

つ長時間練習など8~10)で,部員の心身の発達阻

害や健康破壊を引き起こしていると批判に晒さ

れていることも事実である三引)

こうした運動部参加者の運動部活動に対する

肯定的な態度や学校生活への適応感の高さ,あ

るいは肯定的な自己像と識者の運動部活動に対

する批判や論調との乗離は深い.確かに運動部

員の適応の高さは主体性のない,受動的で従順

な対応のなせる結果でありかつ独りよがりの自
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己像という批判は当然なり立つが,それはあま

り､に運動部員の態度 ･意識や自立性を過小評価

した見方に過ぎないとも言えよう.

さて,いずれにしても,運動部活動の豊かな

可能性を実現していくためには,運動部が内包

する ｢競技の論理｣と｢教育の論理｣の乗離9･11･12)

を乗り越えるパラダイムの模索が緊要である.

そのためには,運動部活動を孤立閉鎖系として

取り扱うのではなく,学校生活 ･教育という枠

組みの中での複雑開放系として,関連要因の相

互作用の中に布置し,その機能と特性を実証的

研究と事例研究を通して改めて吟味することが

まず基本的作業として必要だと思われる.

そこで本研究はそうした基本的研究の一環と

して,連動部員の学校生活への適応を運動部活

動および部活動以外の学校日常生活との関連を

基に検証することにした.具体的には運動部員

の学校への適応の実態とそれを規定する運動部

活動及び日常生活の心理社会的要因を因果関係

を明確にした調査で明らかにすることを研究の

目的とした.

方 法

1.調査対象と調査方法

F,K,Y県下の14高校15スポーツ種目,40運

動部の1,2年生部員628名を調査対象者とした.

調査対象者の選定については,①2回の隔日の

調査に協力が得られること,②研究者が被調査

校に赴き集合調査を実施するために,経費節減

及び調査日時の確保等を考えて,一校で複数の

スポーツ種目を調査できること,③できる限り

多様なスポーツ種目及び高校 (普通科,商工業

科や私学)を網羅すること,等の条件のもとに,

できる限りランダムに選定することを基準にし

て,Y県を中心に21高校を選択した.選択した

高校の内,調査依頼を受諾いただいた16高校を

調査対象校 (者)とした.ただし,その後,那

の指導教員の転勤や止む終えない事情により2

高校の調査を断念し,最終的に14高校 (公立10,

私立4)での調査となった.

データ収集は原則として自記式質問調査票に
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泰1.分析対象者の基本的属性

要 因 カテゴリー 男 子(∩-293) 女 子(n-137)

学 年活動日数 1ー1年生 159(54.3)a 60(43.8)

2.2年生 134(45.7) 77(56.2)

平均日数(士標準偏差) 6.5(±0.6) 6.7(±0.6)

活動時間 平均時間(±標準偏差) 2.8(±1.0) 2.8(士0.8)

競技年数 平均年数(±標準偏差) 4.4(±3.0) 4.6(±2.8)

試合出場状況 1.いつも出場 112(38.2)a 66(48.2)

2.ときどき出場 36(12.3) 15(10.9)

3.たまに出場 41(14.0) 20(14.6)

a:∩ (%)

よる集合調査法により実施したが,不可能な場

合は留置調査法で行った.調査は因果関係の方

向を意識して2回実施した.1回目は調査対象

者の学校生活への適応感に関連する心理社会的

要因を調査 し,半年後に2回目の調査を実施し

て学校生活への適応感を調べた.

その結果,2回の調査を受け,さらに調査項目

に対する応答の正確性 (虚偽項目)維2)で問題のな

かった430名 (男子293名,女子137名)を分析対象

者とした.分析対象者の基本的特性を表1に示す.

2.調査期間

1回目の調査は1995年6月から7月の2ケ月

間であり,2匝闇 の調査はほぼ6ケ月後の1996

年1月から2月の2ケ月間である.

3.調査内容

1)1回目の調査内容

調査対象者の学校生活-の適応感に関連する

と予測される心理社会的項目を運動部活動及び

学校生活の枠組みと相互関連に配意して選択し,

調査内容にした.心理社会的項目の具体的な選

択は先行研究13JB)を検討して,学校生活における

様々な問題や課題を生じさせるものとして ｢心

理的ストレス｣を,パーソナリティ特性として

｢自尊感情｣を,様々な問題･課題対処能力とし
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て ｢コ-ビング ･スキル｣を,問題解決や心の

支えとして ｢ソーシャル ･サポート｣を,そし

て運動部活動を総括するものとして ｢運動部活

動への適応感｣を選択した.

それらの具体的な内容と点数化は以下のとお

りである.

(1)心理的ストレス項目:予備調査として男

女高校生運動部員各40名に,日常生活における

心理的ストレスについて,自由記述法による回

答を求めた.その結果と先行研究26~30)を併せ検

討し,(∋日常生活において比較的まれに起き,

大きな心理的負担となる出来事 (以下,生活変

化出来事と略す),(参日常生活でたえず起きてお

り,小さな心理的な負担となる苛立ち事 (以下,

日常苛立事と略す)の2領域よりなる心理的ス

トレス項目を作成した.なお,変化出来事では

心理的にポジティブな項目や回答もその影響が

指摘されているので㌢3日それに相応するス トレ

ス項目も採択した,

作成した心理的ス トレス項目を男女高校生運

動部員523名 (男子347名,女子176名)で予備

調査し,その結果をストレス領域ごとに因子分

析した.その結果,11園子構造からなる①生活

変化出来事の29項目,5因子構造からなる②日
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常苛立事の26項目を最終的な心理的ストレス測

定項目恥 として使用した.変化出来事の項目に

対する応答は ｢過去1年間以内での経験｣とし

て,質問項目に ｢ある｣｢なし｣のいずれかに回
答を求め,｢ある｣場合はそのストレスの程度に
も回答を求めた.ストレスの程度は｢非常にうれ

しかった(3点)｣から｢非常につらかった(-3

点)｣の6段階で評定させ,ポジティブ得点とネ

ガティブ得点をそれぞれ合計して算出した.な

お,ネガティブ得点は絶対億を使用した.

一方,苛立事の項巨=二村する応答は ｢過去6

ケ月以内の経験｣として,まず頻度の ｢全くな

かった (0点)｣から ｢よくあった (3点)｣の

4段階尺度に回答を求め,次にそのストレス度

を ｢全くつらくなかった (0点)｣から｢非常に

つらかった (3点)｣の4段階で評定させた.頻

度×ストレス度で各項目の得点を算出後,合計

して苛立事の点数とした.

(2)自尊感情:Rosenberg32'の自尊心尺度の10

項目を用いた.各項目に対して｢あてはまる(1

点)｣から ｢あてはまらない (4点)｣の4段階

尺度に回答させ,合計得点 (逆転項目は点数を

逆転)を算出した.

(3)コ-ビング･スキル:コ-ビング･スキ

ルは,先行研究271301刀)を検討して,暫定的なコ-

ビング･スキル測定尺度を作成し,男女高校生

運動部員523名 (男子347名,女子176名)での予

備調査を因子分析して,｢積極的｣と ｢消極的｣
の2因子構造よりなるコ-ビング･スキル測定

尺度11項目溌2)を採択し使用した,各項目に対し

て ｢あてはまる (4点)｣から｢あてはまらない

(1点)｣の4段階尺度に回答させ,｢積極的｣と
｢消極的｣の2因子それぞれについて合計得点

を算出した.

(4)ソーシャル･サポート:先行研究を検討

して㌢-36)暫定的なソーシャル･サポート測定尺

度を作成し,男女高校生運動部員523名(男子347

負,女子176名)での予備調査を因子分析して,

1因子構造よりなるソーシャル･サポート測定

尺度15項目rT3)を採択し使用した.日常生活のソー

シャ ル ･サポートについて,各項目に対し ｢あ
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てはまる (4点)｣から｢あてはまらない(1点)｣

の4段階尺度に回答させ,合計得点を算出した.

(5)運動部活動-の適応感 (以下,部活動適

応感と略す) :部活動適応感は,先行研究を検

討して;513トAO)暫定的な部活動適応感測定尺度を

作成し,男女高校生運動部員523名 (男子347名,

女子176名)での予備調査を因子分析して,4因

子構造よりなる部活動適応感測定尺度項目恥 を

採択し使用した.各項EHこ対し｢あてはまる(1

点)｣から ｢あてはまらない (4点)｣の4段階

尺度に回答させ,合計得点 (逆転項目は点数を

逆転)を算出した

2)2回目の調査内容

学校生活への適応感 (以下,学校生活適応感

と略す)を調査内容とした.高瀬らによって開

発され,その信頼性と妥当性が確かめられてい

る学校生活適応感尺度36項目19)を借用した.各

項目に対して ｢全くあてはまらない (1点)｣か

ら ｢非常によくあてはまる (5点)｣の5段階尺

度に回答させ,合計得点を算出した.なお,学

校生活適応感尺度は①学習意欲,②友人関係,

③進路意識,④教師関係,⑤規則-の態度,㊨

特別活動への態度の6因子により構成されてい

るヂ5)したがって,本研究の学校生活適応感とは

上記(丑から(むの内容に対する適応感を意味する.

なお,学校生活適応感の合計得点の範囲は36

点 (非常に適応感が低い)から180点 (非常に適

応感が高い)である.

4.分折方法

学校生活適応感を従属変数,部活動適応感を

含めた心理社会的要因群を独立変数として重回

帰分析により,学校生活適応感に対する心理社

会的要因の影響を分析した.なお,心理社会的

要因8の内の7要因において各平均得点に有意

な男女差 (p<0.05-p<0.001)が見出されたの

で,分析は男女別に実施した (表3).

結果と考察

1.学校生活適応感の実態

学校生活適応感の平均得点と標準偏差及び男

女別ヒストグラムを表2と図1,2に示す.男
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子の平均点と標準偏差は113.7士16.2点で,女子

は116.7±16.2点であり,男女ともほぼ正規分布

を示している.本分析対象者の学校生活適応感

の相対的な位置を理解するために,内藤ら19-が

高校生用学校環境適応感尺度作成で調査した結

果と比較してみた.その結果,1年生男子と1,

2年生女子で有意差がみられた (表2).すなわ

ち,本分析対象者である運動部員は少なくとも

内藤らがサンプルとした高校生集団よりも学校

生活適応感が高いと言える.ただ,内藤らの調

査は1986年であり,ここ10年で高校生の高校生

活適応感は相当に変化していることも考えられ

るので,上記の結果をそのまま現在に一般化す

ることば慎重でなければならない.しかし,榊原3)

や深谷ら4)が,高校運動部員は自己肯定感が強く,

学校生活への適応感が高いことを報告している

ことを併せ考えれば,一般的に運動部員は高校

生活適応感が高い傾向があると言えそうである.

2.心理社会的要因の男女差

心理社会的な8要因の男女別平均得点の比較
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を表3に示す.生活変化出来事 ･ポジティブを

除く7要因において,有意な(p<0.05-p<0.001)

男女差が見られた.

すなわち,女子は男子に比べて生活変化出来

事 ･ネガティブ,日常苛立事,コ-ビング ･ス

キル ･積極的,ソーシャル ･サポー トで有意に

得点が高く,男子は女子に比べて自尊感情,コ-

ビング ･スキル ･消極的,部活動適応感で有意

に高い得点を示す.生活変化出来事や日常苛立

事についてはどちらか一方の性に特異的に生起

回数が多いとは考えられないので,女子の方が

男子よーりも生活ス トレスに対する感受性が強い

と考えなければならないだろう.それは女性が

同調的で情緒的な傾向が強いために,ll-44)ス トレ

ス状況により過敏に反応することを反映してい

ると思われる.また,女子特有の対他的傾向と

依存性41,44)がソーシャル ･サポー トを求めさせ

ると共に多くのサポー トの存在を自認させると

思われる.一方,男性の積極的攻撃性,自立性,

独自性や達成動機の強さ44)が女子に比べて男性

表2.学校生活適応感の平均得点と標準偏差

性別 学年 調査対象者 芸霊雷雲芸査結果c T検定結果

男子 1年生 159a 112.50(士16.27)b
97 104.03(±15.54)

2年生 134
37

計 293
134

女子 1年生 60
127

2年生 77
97

計 137
224

114.39(±16.61)
110.46(±14.87)

113.66(±16.19)

113.55(±16.90)
107.58(±15.18)

117.40(±16.69)
106.66(±12,62)

116.71(±16.24)

p<0.001

p=0.196,∩.S.

a:上段が本調査研究の分析対象者数,下段が内藤らの調査対象者数

b:平均得点 (±標準偏差)

C:文献19)
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i 川
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図1.学校生活適応感のヒストグラム (男子)

(人数)

n=137
茨=ll6.7
S.d.=16.2

‡

3642485460667278849096102108114120126132138144150156162168174180(点)

図2.学校生活適応感のヒストグラム (女子)

の自尊感情や部活動適応感の得点を高めている 互関連の中で明らかにするために,重回帰分析

と解釈できよう. を用いて分析した.その結果を表4,5に示す.

3.学校生活適応感に関連する心理社会的要因 まず,男子については,重回帰分析の結果,

学校生活適応感に関連するものとして選択し ｢自尊感情｣,｢コ-ビング ･スキル ･積極的｣,
た8心理社会的要因の規定力の程度を要因の相 ｢コ-ビング･スキル 弓肖極的｣,｢ソーシャル･
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サポート｣と ｢部活動適応感｣の5要因が有意

な関連を示した.

標準偏回帰係数から有意差のあった要因の規

定力の方向を見てみると,自尊感情では高いほ

ど,コ-ビング･スキルでは積極的であり消極的

でないほど,ソーシャ)i,･サポー トではサポート

が多いほど,そして部活動適応感では適応感が

高いほど,学校生活適応感を高めると解釈される.

次に女子については,重回帰分析の結果 ｢部

活動適応感｣のみが有意な関連を示した.

標準偏回帰係数から有意差のあった要因の規

定力の方向を見てみると,部活動適応感は適応

感が高いほど,学校生活適応感を高めると解釈
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される.

男女共に部活動適応感が学校生活適応感に対

して最も強い規定力を示した.部活動適応感は

①退部 ･不適応傾向,②個人の尊重,③部員と

の関係,④勉強との両立,の4因子より構成さ

れている.したがって,部活動適応感の高さは

部員や指導者との人間関係がよく,勉強との両

立で悩まず,積極的に部活動に取 り組んでいる

状態である.運動部員にとって,部活動は学校

生活の一部ではありながら,学校での主要な楽

しみや生きがいとなり,また隠れたカリキュラ

ムと.軸捻されるごとく,部員に対する影響力は

大きい.よって,部活動適応感の高さは学校生

表3.学校生活適応感と心理社会的要因の男女別平均得点

要 因 得点範囲 平均蒜 偏差,平均蒜 偏差, t検定結果

1.生活変化出来事 ･ポジティブ

2.生活変化出来事 ･ネガティブ

3.日常苛立事

4.自尊感情

5.コ-ビング･スキル ･積極的

6.コ-ビング･スキル･消極的
7.ソーシャ)i,･サポート

8.部活動適応感

0- 87点

0- 87点

0-234点

10-40点

6- 24点

5-20点

0- 15点

19- 76点

2.0(1.9)

5.7(5.0)

27.0(19.0)

25.4(5.1)

16.4(2.9)

ll.6(2,5)

ll.7(4.0)

56.6(6.9)

2.1(2.0)

7.5(7.2)

36.3(22.9)

22.8(5.3)

17.7(2.6)

ll.0(2.1)

13.6(2.5)

54.7(7.5)

p=0.70,∩.S.

p<0.01

p<0.001
p<0.001

p<0.001

p<0.05

p<0.001

p<0.01

学校生活適応感 36-180点 113.7(16.2) 116.7(16.2) p-0.07,n.S.

表4.高校運動部員の学校生活適応感に関連する要因～男子-

要 因 学校生活適応感 重回帰分析

との相関係数 標準偏回帰係数 (〟)

1.生活変化出来事 .ポジティブ 0.081 0.024

2.生活変化出来事 .ネガティブ -0.089 -0.075

3.日常苛立事 -0.094 -0.016

4.自尊感情 0.318*** 0.094*

5.コ-ビング.スキル.積極的 0.384*** 0.284***

7.ソーシャル･サポート

8.部活動適応感

0.322*** 0.131*

0.469*** 0.350***

重相関係数 R 0.619***

(R2) (0.383)

*p<0.05 * **p<0.001



418 学校保健研究 JpnJSchoolHealtb40;1998

表5.高校運動部員の学校生活適応感に開通する心理社会的要因～女子-

要 因 学校生活適応感 重回帰分析
との相関係数 標準偏回帰係数 (〟)

1.生活変化出来事.ポジティブ 0.063 0.125
2,生活変化出来事.ネガティブ -0.070 -0.146
3.日常苛立事 -0.049 0.069

4.自尊感情 0.142 0.047

5.コ-ビング.スキル.積極的 0.OSL O.052

6.コ-ビング.スキル.消極的 -0.104 -0.036
7.ソーシャル.サポート 0.146 0.098

重相関係数 R 0.408***

(RZ) 0.167

率単車p<0.001

活適応感に直接的に,しかも強く影響すること

は首肯できよう.このことは逆に,部活動不適

応感に導くような部活動の活動内容や人間関係

は,容易に学校生活不適応感を引き起こす契機

になることに留意しなくてはならない.特に女

子については,学校生活適応感に有意な関連を

示したのは,部活動適応感のみであり,部活劫

への不適応はそのまま学校生活不適応を引き出

すことになる.

男子では部活動適応感以外に,自尊感情の高さ,

消極的でない積極的なコ-ビング･スキル,そし

てソーシャル ･サポートが学校生活適応感に有

意な関連を示している.自尊感情は自分自身を

基本的に価値あるものと考えることであり;5)自
尊感情の高さは意欲的で積極的な行動を引き出

し,さらに心理的な充実感を持たせる.また,積

極的なコ-ビング･スキ)i,や多くのソーシャル･

サポートを引き出す心性の一つであると考えら

れる.こうした自尊感情の内実が日常生活適応

感を高めると解釈される.消極的でない積極的

なコ-ビング･スキルを取ることは不安,抑うつ

や不適応をもたらす心理的ストレスに対して効

果的で積極的な対処を取ることになり,さまざ

まな学校生活での変化出来事や苛立ち事に過度

の緊張や不安を伴うことなく冷静に対処でき,問

題解決も図りやすく,適応感や自信を高めるこ

とになるヲl･46)また,ソーシャル･サポートは生活

ストレス対処や不適応解消-の直接的な支援あ

るいは緩衝要因として働く㌘･35147)よって,積極的

なコ-ビング･スキルやソーシャル･サポートの

多きが学校生活適応感を高めると考えられる.

ところで,学校生活適応感に関連する有意な

心理社会的要因の男女差は,どのような理由に

よるのであろうか.女子の場合,学校生活適応

感と生活変化出来事のポジティブとネガティブ,

日常苛立事,自尊感情,コ-ビング･スキルの

積極的と消極的,ソーシャ ル ･サポートとの間

に有意な相関はない (rニー0.104-r-0.146,n.S.).

したがって,重回帰分析の過程で要因の相互作

用の結果,これら要因が選択されなかったとは

考えにくい.

一つの可能な説明としては,男子に比べて女

チでは,ほぼ6ケ月前の心理社会的要因が6ケ

月後の学校生活適応感に影響を持たないのでは

ないだろうか.本研究では因果関係を明確にす

るために,調査をほぼ6ケ月の期間をおいて2

度調査した.第1回調査で,説明変数の社会心

理的要因を調べ,6ケ月後の第2回調査で従属

変数の学校生活適応感を調べた.この因果関係

を明確にするために設定した6ケ月間に関して,

女子の場合,心理社会的要因が時間の経過と共

に状況に対応して比較的変化しやすいのではな
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いだろうか.間宮44)は女性の基本的な性格特性

として依存性や融合的同調性をあげ,人や状況

に対する感情移入の強さや同調性の強さを指摘

している.このことは,女性においては日々の

出来事に感受性豊かでかつ感情の易変容性を持

つことを示唆させる.であれば,学校生活適応

感はほぼ6ケ月前の心理社会的状態の影響より

も調査時直前の心理社会的状態の影響を強く受

けることになる.したがって,学校生活適応感

に対するほぼ6ケ月前の部員の社会心理的状態

(要因)の影響度は男子に比べて女子の方が弱く

なっている可能性が考えられる.なお,部活劫

適応感については6ケ月前の心性が維持継続さ

れて,そのまま6ケ月後の心性と大きな変化が

ないか,あるいは6ケ月を経過しても有意な関

連を示すほどに強い影響力を持っているのでは

ないだろうか.

ただ,男女の性差による説明は魅力的である

が,性差が社会文化的な性役割を色濃 く反映す

る以上,短絡的に適応 ･説明に用いることには

憤重であらねばならないだろう38)今後,縦断的

な調査の期間を様々に設定して,社会心理的要

因の影響力の男女差を分析する必要がある.将

来の課題としたい.

注1)『スポーツ ｢部活｣』(今橋盛勝 ･林量 ･藤田

昌士 ･武藤芳照共編著.草土文化,1987),『特集
子どものスポーツ･｢部活｣を考える』(教育.1987

年3月号),『特集これからの部活を考える』(体育
科教育.1988年3月号),『特集あらためて部活を
考る』(体育科教育.1990年9月号),『特集スポー
ツ部活の明日』(体育科教育.1992年9号),『特集
スポーツ部活の新しい動向』(体育科教育.1995年

5月号),『特集スポーツ少年団と部活動』(生活指
導.1986年9月号)『特集1.転換期を迎えたスポー

ツクラブ･部動』(学校体育.1993年11月号)等に

おいて,多くの研究者よって様々な視点から論評

がなされている.

注2)体協鹿技意欲テスト(TSMI)における応答の

正確性10項目を使用した,この尺度の合計点で29

点以下の被検査者についてはその応答に疑義があ
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るので分析対象者から除いた.
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資料 1-1.心理的ストレス測定項目 -変化出来事-

【生活変化出来事】

第-因子 :生活環境の変化 (因子寄与率7.6%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7367〕
9.転居 (引っ越し)した

10.新たな人が家族の一員となった (祖父母,義兄,義姉などが一緒に生活するなど)
20.生活環境が大きくかわった (家の新改築や周辺環境の変化)
22.転校した
第二因子 :肉親の死亡 (因子寄与率7.3%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7752〕
18.両親が離婚または別居した
23.親 (父親あるいは母親)が死亡した
24.兄弟 (あるいは姉妹)が死亡した
第三因子 :親 ･教師との不和 (因子寄与率6.6%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7486〕
2.学校の先生と大きなトラブルをおこした
14.家族内で深刻な不和が起こった
17.両親と深刻なもめごとをおこした
29.親や先生など立場が上の人にひどく怒られた
第四因子 :友人 ･兄弟との不和 (因子寄与率6.0%)〔クロンバッハのα倍額性係数0.6612〕
ll.失恋した

15.親友と絶交 (仲たがいをして,交際を絶った)
19.兄弟 ･姉妹と深刻なもめごとをおこした
27.友人と大きないざこざをおこした

第五因子 :練別 (因子寄与率5.6%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7114〕
1.親友との別離 (転校など)

4.祖.父 (あるいは祖母)が死亡した
6.入学した

第六因子 :孤立感 (因子寄与率4.90/O)〔クロンバッハのα信頼性係数0.6851〕
5.父親が単身赴任した

7.家族以外の大切な人 (親友,恋人など)が死亡した
25.友人 ･仲間から孤立した

26.兄弟 ･姉妹が別居 (進学や結婚,就職などで)した
第七因子 :親の失業 (因子寄与率4.8%)
16.親が失業した
第八因子 :学業不振 (因子寄与率4.7%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7403〕
3.塾 ･習い事をはじめた
13.学業成績がひどく落ちた

第九因子 :校則違反 (因子寄与率4.6%)
12.校則違反をして処罰された

第十因子 :ケガ･病気 (因子寄与率4.40/o)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7062〕
8.自分 (本人)が大きな病気やケガをした
28.家族が大きな病気やケガをした
第十一因子 :新しい役割 (因子寄与率4.1%)
21.クラスや生徒会の役員になった
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資料 1-2.心理的ストレス測定項目 一苛立事-

ほ 常苛立事】

第一因子 :学業 (因子寄与率10.4%)〔クロンバッハのa信頼性係数0.8400〕
1.試験や通知表の成績が悪い

2.一生懸命勉強しているのに成績がのびない
3.試験や宿題で勉強がたいへんである

4.授業の内容や先生の説明がよくわからない
12.部活動で帰りが遅くなる
16.勉強と部活動の両立がむずかしかしい
30.悩みや心配事がある

31.受験 (大学入試)のための勉強がたいへんである
第二因子 :友人とのいざこざ (因子寄与率9.2%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.8201〕
10.友だちとささいないざこざをおこす
ll.クラスの友だちから仲間はずれにされる

17.自分の性格のことや自分のしたことについて,友だちから悪口を言われる
27.親友 (異性の友だちも)とささいなことでいざこざをおこす
28.学校やクラスの委員の仕事をしているのに人から文句をいわれる
第三因子 :教師の無理解と叱責 (因子寄与率7.6%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7416〕
5.自分は悪くないのに,先生からしかられたり注意される
6.先生が自分を理解してくれない
7.先生から無視される
9.先生とささいなトラブルをおこす
21.服装や髪型について注意される
第四因子 :親の期待と叱責 (因子寄与率7.2%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7841〕
8.親から日常生活 (友人関係 ･生活態度)についてうるさくいわれる
13.親や先生 (部活動担当教員以外)から部活動をやめるように強く言われる

19.学習態度について注意される
23.親から勉強や成績についてうるさくいわれる
25.親が勉強や成績で期待をしすぎる

第五因子 :友人のいやがらせ (因子寄与率6.4%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7475〕
14.友だちから暴力をふるわれる
15.勉強のことで友だちにからかわれたりばかにされる
22.学校やクラスのいやな仕事や苦手の仕事をやらされる

資料2.コ-ビング･スキル測定項目

第-因子 :積極的対処行動 (因子寄与率17.9%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7265〕
1.問題の原因をみきわめ解決にむけて行動する

3.問題を解決するため,関係のある人と話し合ってみる
4.自分の気持ちとは反対に,はしゃいだり明るくふるまったりする
5.信頼のできる人に相談あるいは話を聞いてもらう
7.ものごとの明るい面をみつけようとする

8.趣味,娯楽,スポーツなどにより気分転換をおこなう
第二因子 :消極的対処行動 (因子寄与率16.1%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.6335〕
6.問題にかかわりあった人に腹をたて,その人のせいにする
9.問題と関係ないことをして,気をまざらそうとする
ll.そのうち何とかなるだろうと思い,気にとめないようにする

12.誰にも相談せずに落ち込み悩み続ける
13.ファミコンゲームなどの他の遊びに熱中する
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資料3.ソーシャル ･サポート測定項目

【ソーシャル ･サポート】

1因子構造 (因子寄与率48.9%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.8923〕

1.困っているときに,必要な手助けをしてくれる人がいる

2.落ち込んでいるとき,元気づけてくれる人がいる
3:あなたがする話にはいつもたいてい興味をもって耳を傾けてくれる人がいる

4.考え方が間違っているとき,率直に言ってくれる人がいる

5.大きな失敗をしたとしたら,心から同情してくれる人がいる
6.必要なときに,お金や物の貸し借りができる人がいる
7.学校での人間関係で 悩 んでいると知ったら,いろいろと解決方法をアドバイスしてくれる人がいる
8.不満をぶちまけたいときは,はけ口になってくれる人がいる

9.何かうれしいことが起きたとき,それを我が事のように喜んでくれる人がいる
10.日頃からあなたの実力を評価し,認めてくれる人がいる

ll.普段からあなたの気持ちをよく理解してくれる人がいる

12.良いことも悪いこともすべて含んで,あたの存在を認めてくれる人がいる

13.ミスをしても,そっとカバーしてくれる人がいる

14.どうにもならない状況におちいっても,なんとかしてくれる人がいる

15.何かを成し遂げたとき,心からおめでとうと言ってくれる人がいる

資料4.部活動適応感測定項El

【部活動適応感】

第一因子 :退部不適応傾向 (因子寄与率17.5%)〔クロンバッハのa信頼性係数0.8470〕

1.部活の時間がくるのが待ちどおしい

5.自分の意志が弱く,部活をやめてしまおうと考えることがよくある
7.きびしい練習についていけない
8.いくら練習してもうまくならない
10,自分のやりたいと思うものが部活以外にできた
15.部活に入っていることで,自分のやりたいことができなくて困っている

16.ケガや病気で練習ができない

17.部活より友達と遊んだり,話したりするほうが楽しい

18.部活 (行っているスポーツ)は自分にむいてない

第二因子 :個人の尊重 (因子寄与率12.7%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.8450〕

4.部の指導者は,私をよく理解している

6.部に入っていることで,人間的に成長する
9.私の部は,選手ひとりひとりの意志を大切にしている

ll.部の方針 (やり方)についていけない

13.指導者の指導方法がよく理解できない

第三因子 :部員との関係 (因子寄与率11.7%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.8746〕

2.部の仲間は,私のことをわかってくれている
3.部の仲間に満足している
14.部貞とうまくいかない

第四因子 :勉強との両立 (因子寄与率8.0%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.6096〕

12.学校の勉強と両立することができなくなった

19.部の練習以外の時でも,今やっているスポーツのことを考える事がよくある
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資料5.学校生活適応感測定項目

【学校適応感】

第-因子 :学習意欲 (因子寄与率17.90/o)〔クロンバッハのa信頼性係数0.7977〕

1.私は,

7.私は,
13,私は,

19.私は,

25.私は,

31.私は,

勉強に積極的である

勉強の目的を持って,毎日コツコツと努力している

家庭学習を毎日時間を決めてやっている

ある程度勉強ができる方だ

授業をよく理解している

勉強が楽しいと思う

第二因子 :友人関係 (因子寄与率17.90/o)〔クロンバッハのα信頼性係数0.7884〕

2.私は,

8.私は,
14.私は,

20.私は,

26.私は,

32,私は,

性格的に明るい方である

ユーモアのある人間である

明るく,楽しい友人関係を持っている

人あたりがよく,社交的な方である

多くの友人をこの学校に持っている

悩みを聞いてくれたり,何でも話せる友人をこの学校に持っている

第三因子 :進路意識 (因子寄与率17.9%)〔クロンバッハのα信板性係数0.8389〕

3.私は,自分の進路のことを真剣に考えている
9.私の進路目標は,明確である
15.私は,将来なりたい職業を決めている

21.私は,自分にあった進路を考えている
27.私は,自分の進路について,本や資料などでよく調べる

33.私は,自分の将来に希望を持っている
第四因子 :教師関係 (因子寄与率17.9%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.8570〕

4.私には,この学校で何でも相談できる先生がいる
10.私は,この学校の先生と話をする機会を持とうとしている

16.私には,まるで友人のように親しみを感じる先生が,この学校にいる

22.私は,この学校の先生と気軽に話せる

28.私は,この学校の先生を信頼できる

34.私は,先生によく質問をする
第五因子 :規則への態度 (因子寄与率17.9%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.6800〕

5.私は,あまり意識しなくても,規則を守れる方だ
ll.私は,学校の規則をまじめに守っている

17.私は,規則を守らなければならないという自覚を持っている

23.私は,規則に対して不満がない

29.私は,学校の規則があるのはあたりまえだと思う

35.私は,この学校の先生に対して素直である

第六因子 :特別活動-の態度 (因子寄与率17.9%)〔クロンバッハのα信頼性係数0.8055〕

6.私はクラブやホームルームや学校行事等に積極的に一生懸命取り組んでいる
12.私は,クラブやホームルームや行事に楽しさを感じる

18.私は,ホームルームや行事に,自主的に参加している

24.私は,好きなクラブに所属し,その活動に充実感を持っている

30.私は,ホームルームや学校行事には,みんなと協力してやっている

36.私は,クラブやホームルームや行事を怠けないでまじめにやっている

(受付 97.ll.10 受理98.9.14)

連絡先 :〒753 山口市桜島3-2-1

山口県立大学社会福祉学部 (青木)
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頂 ｢訂 大学生の精神的健康度とライフスタイルとの関連
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TheRelationshipbetweenMentalHealthStatus

andLife-StyleofCollegeStudents

HiroharuKamioka*ユ YojiSatoh*2
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*lDeparlmenfOfPhyst'calandHealthEdliCatt'on,GraduateSchoolofEducatL'on,TheU'u'versityofTokyo
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Thelife-styleofuniversltystudentshaschangedduetodierapidtransitionofsocialeconomy

and血etrasientvariationofculturelately.Anditcanbeassertedthatsuchdrasticchangesexerted

ani一linfluenceonthementa一andphysicalhealthaJld也esociallifeofthestudents.itisvery

importanttofindouttheactualstateoftheusua一life-styleandthesubjectivestateofheal血,aJld

血entoprovedlerelationshipbetween血em.However,litt一eworkwasdoneoncollegestudentsto

revealthefactorscorrelatedwithhealthstatus(GHQ:TheGenera一HealthQuestionnaire).

Therefore,thepurposeofdlispaperistorevea一thehealthstatusand也elife-Sty一eofcol一ege

studentsandtothrow一ightontheremarkablefactorsrelatedtothementalhea仙 status.

ThequestionnairewasglVentOthestudentstakingaphysicaleducationclassinlateNovember,

1996.As aresultofstatisticalanalysisbymeansofthequantificationtheorytypei,thefollowlngS
wereobtained.

1)Thereweresomesexualdifferencesindleitemsof血elife-styleremarkablycorrelatedwith
dlementalhealdlStatus.

2)Inmale,血egreatfactorsrelatedto血eGHQscorewere"Harvard,Step-Test"出atindicated

血etotalphysicalendurance,Irregularityofeatinghabbitけ,evaluationofstudentlife",and
(i一 ((

"thefrequencyofintentionalneglectofclass"intheorderofintensity･Thatindicatestotal

physicalendurance,livingaregularlife,andasubstantialstudentlifecaninfluencediemental

healdlStatusgreatly･

3)Infemale,"evaluationofstudentlife"and"theschoolgrades"wasmostimportant.In

addition, anxietyaboutheal血"suchasil一ness,lnCreaSeanddecreaseinbodyweight"and
〟 J(●

"gambleり･〃IrregularityofeatinghabbitM,"hoursofsparetime"and"averagehoursofsleep"

alsocontributedtodieGHQscore.

Keywords:mentalhealthstatus,life-style,collegestudents,GHQ

精神的健康度,ライフスタイル,大学生,GHQ
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l｡はじめに

近年の急速な社会経済的 ･文化的変化は,大

学生のライフスタイルをも変容させてお り,彼

らの健康にも好ましくない影響を及ぼしている

可能性がある.そうした時代背景の中で,大学

生の日常のライフスタイルと主観的な健康度の

実態,及びその関連性を明らかにすることは重

要である.

自己の健康状態をどのように感覚 しているか,

つまり主観的な健康度は,実際の心身の健康状

態 との関連が強いことが明らかになっている.1-3)

また,例えば ｢睡眠時間が短い｣,｢喫煙をする｣
などの健康的でないと考えられるライフスタイ

ルを有する者は,そうでない者 と比較 して精神

的健康度が低いことも報告4-6)されている.

ところで,精神的健康状態を知る方法 として

数多 くの質問紙が開発 されているが,国内外で

広 く用いられているのが,Goldbergらが開発 し

たGHQ(TheGeneralHealthQuestionnaire)7)であ

る.この質問紙は,日本版 (精神健康調査票)S)

も翻訳 ･開発がなされてお り,信頼性,妥当性

は,健常着,神経症者,大学生を被験者 とした

研究で確認 されている.

さらに,GoldbergとHillierは,60項目で構成

されている GHQ について因子分析 を行い,28

項 目版 (4下位尺度､各 7項 目)9)を作成 してい

る.日本でも,この28項目短縮版を用いての信

頼性,妥当性を検討する研究がい くつかなされ

てお り,いずれもオリジナル GHQ と同程度の

スクリーニング機能を有 していることを報告10~12)

している.その下位尺度構成は,｢身体的症状｣,
｢不安 と不眠｣,｢社会的活動障害｣,｢うつ状態｣
である.

一方,こうした精神的健康度に影響を及ぼす

因子は,ライフスタイルの他に人口統計学的事

実 (性,年齢,社会･経済状況),生物学的特性

(体質,病歴,体型,体力琴),信条 ･価値観等が

考えられるが,大学生を対象にして健康度 (GH(～)

と相関のある因子を特定するような研究は少な

い.
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そこで,大学生の精神的健廉度,及びライフ

スタイルを明らかにするとともに精神的健康度

に強 く関連する因子を明らかにすることを目的

とした.

tl.方 法

平成8年11月下旬にA大学において体育の授

業を履修 した者を対象に質問紙調査 を行った.

対象は,文学部 ･理学部の 1年生で当授業の履

修が必修科目となっていることから,得 られた

データは当大学 1年生の代表値であるものと仮

定 した.

質問紙では,精神的健康状態の測度 として,

0-3の4件法であるGHQ短縮28項目版8)19)を

用いた.採点にあたっては,成田12)の方法に従

い,0-3の各評定に対 して,0,0,1,1

の得点をそれぞれ与えるGHQ採点法を用いた.

また,先行研究を参考にライフスタイ)I,,2)-4)塞

本属性,信条 ･価値観等を設問 した.

身体特性 (体型)として,同年4月に行われ

た健康診断時の身長,体重,及び BMI(Body

Mass王ndex:体重 (kg)/身長 (m)2)を採用 した.

体力特性 として,同年9月の体力 ･運動能力

測定13)の結果を用いた.有酸素性作業能力 (全

身持久力)の指標 として踏み台昇降運動,無酸

表 1.身体 ･体力特性

男子 女子

標本数 76 193

年 齢(読)

身 長(cm)

体 重(kg)
BMIlJ

理想BMI2)

GHQ(点)

立幅跳び(cm)

反復横跳び(回)

垂直跳び(cm)

メディシンボール投げ(m)

踏み台昇降運動1)

19.6± 1.0

171.4± 5.6

63,4± 9.7

21.5± 2.7

21.1± 1.7

8.6± 6.1

216.0±22,0

46.3± 5.7

58.8士 7.7

9.6± 1.7

60.8±12.7

19.1± 2.3

158.7± 5.6

49.4± 5.6

19.6士 2.0

18.4± 1.5

9.3±5.4

159,0±19.0

40.3± 5.1

41.8±6.4
6.5± 1.2

63.6±12.5

[注〕1)単位 :指数

2)本人の理想(希望)とする体重(kg)/実測値

の身長(m)2
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素性作業能力 (瞬発力)の指標としてメディシ

ンボール投げと立ち幅跳び,そして敏捷性の指

標として反復横跳びの測定を実施した.

質問紙の配布 ･回収方法は,各教官が担当す

る授業時に配布し,翌週の授業開始時に回収す

る形式をとった.対象者数362で,捌 又した質問
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紙の中で記入の不備があったもの,及び体型と

体力のデータが揃ってない者を分析から除外し

た結果,有効回答数269(男子76,女子193)で

有効回答率74.3%となった.

分析方法として,GHQスコアを基準変数,ラ

イフスタイル等の質問紙,体型,及び体力データ

表2a.GtlQスコアとアイテム (質問項目)との関連

男子 女子

N mean±SD p億 N mean±SD p億

団体所属
入っていない 一一一一一-1※ 66 8.5±5.7 0.731 166 9.3±5,4 0.916

I:･1-∴ -11∴∴､j･:'T..:I∴ 工 :
その他 一一一‥｣

体育会 10 9.2±7.8 27 9.4±4.6

平均睡眠時間

5時間未満 一一一一-1※ 24 8.2±6.7 0.910 73 10.5±5.5 0.0391
5時間～6時間未満 -一一一｣

6時間-7時間未満 一一一一一1
7時間～8時間未満 -一一一一｣

8時間以上

就寝時刻の規則性
一定している

どちらともいえない

一定していない

起床時刻の規則性

一定している
どちらともいえない

一定していない

食事の栄養バランス
悪い方

ふつう

良い方

45 8.7±5.8

7 9.3±5.1

28 7.4±5.0 0.062
15 6.7±3.8
33 10.4±7.1

34 6.7±4.7 0.046
14 9.2±5.0
28 10.5±7.2

27 8.8±5.7 0.705
36 8.8士6.5
13 7.2±5.3

110 8.5±5.1

10 7.3±4.0

70 8.2±5.2 0.102
75 9.6±5.5
48 10.3±5.1

78 9.4±5.8 0.852
59 9.4±5.4
56 8.9±4.6

41 10.6±5.1 0.077
98 9.3±5.4
54 8.1±5.2

食物の好き嫌い
かなりある -一一一｢※ 22 9.5±7.7 0.682 53 9.4±5.5 0.684I
ややある 一一--｣

ふつう

あまりない 一一一-｢I
全くない 一一一一一｣

14 8.1±5.0 53 9.9±6.5

40 8.2±5.2 107 9.0±4.8

[注]栄:カテゴリーの統合を行った

p億 :2群の場合はt検定,3群以上の場合は一元配置分散分析を行った
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を説明変数とした.質問紙の各質問項目をアイ

テム,各選択肢をカテゴリーとした.アイテム

は質的変数であるため,GHQスコアについて一

元配置分散分析,あるいはt検定を行った.一

方,体型と体力のデータは量的変数のため,GH()

との単相関係数を算出した.それぞれ,基準変

数に対 して有意確率10%以下の説明変数を用い
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て数量化 Ⅰ類による重回帰分析を行った.多重

共線性の発生を防ぐために各アイテム間でクラ

メール関連指数0.3以上の場合は,基準変数と関

連の低い方のアイテムを分析から除外した.ま

た,数量化 Ⅰ類の分析を進める上でカテゴリーの

サンプル数が極端に少ない場合は,レンジの信

頼性がなくなることから,可能な場合はカテゴ

表2b.GH(〕スコアとアイテム (質問項目)との関連

男子 女子

N mean±SD p値 N rnean±SD p値

余暇時間

全くない 一一一一一一一一一一一｢※ 21 10.0±6.2 0.282 62 10.1±10.4 0.0171
ない方 一一一一一1----｣

どちらともいえない 18 9.1±5.9 49 10.4±5.9

ある方

十分ある

規則的に運動をしている
はい

どちらともいえない
いいス_

喫煙状況

吸わない

37 7.5±5.8 82 8.0±5.2

28 9.8±6.9 0.391 46 9.1±4.9 0.457
18 8.1±5.7 31 8.3±6.1

30 7.7±5.1 116 9.6±5.2

49 9.2±5.2 0.507 179 9.1±5.4 0.175

たまに吸う - - - - -1※女子のみ 15 7.9±7.2 14 11.1±4.6

毎日吸う - - - ｣

飲酒状況
ほとんど飲ま な い
たまに(つ き合 い程度)飲む
よく飲む

家族との対話時間

全くない 一一日-1※女子のみE
ない万 一一一日｣
どちらともいえない

ある方 =-一一｢i
十分ある 一一一一一｣

家族との生活

家族と

一部の家族(兄弟姉妹など)と
-A

その他

12 7.1±7.2

21 8.1±5.5 0.903

42 8.6±5.9

13 8.4±7.1

6

3

1

4

2

1

2

2

1

5

9

1

3

87908

8

5

00
6

6

±

±

±

2

6

3

0
8

8

1

8.5±5.0

8.4±4.3 139

740015±521

05+
一
88

35±19

54 8.4±5.6 0.830 162 9.2士5.5 0.445
2 8.0±3.0 10 11,0±4.6
18 9.6±7.5 4 12.8±1.3

2 6.0±0.0 0

[注]※:カテゴリーの統合を行った

p億 :2群の場合はt検定,3群以上の場合は一元配置分散分析を行った
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表 2C.GH(〕スコアとアイテム (質問項目)との関連

男子 女子

N mean±SD p億 N mean±SD p値

食事の規則性

不規則

時々不規則

どちらともいえない

I----1※ 38 9.8±6.6 0.059 84 10.8±5.6 0.002!
__ーー._J

11 6.8士4.1 25 8.8±4.8
規則正しい方 ---- 1
非常に規則的 --一一｣ 27 7.5±5.5 84 7.9±4.9

主観的体力評価

(16･17歳の時と比較して)

50点未満

50点以上60点未満

60点以上80点未満

80点以上

自主休講の有無

ほとんど(全く)ない
たまにある

かなりある

アルバイトの有無

していない

週に1,2日

過に3,4日
週5日以上

通学時間 (片道)

30分未満

30分以上 1時間未満
1時間以上1時間30分未満
1時間30分以上

間食の有無

よくする

飴･ガム･ジュースなどはたまにとる

ほとんどしない

8 10.5±5.0 0.326

21 9.3±6.3

29 8.9±6.4
18 6.4±5.0

20 8.1±4.7 0.084
34 7.3±5.8
22 11.0±6.7

36 8.9±5.8 0.953

22 9.1±6.7
12 8.4±5.1
3 8.9±3.4

13 8.5±7.1 0.381
31 9.9±6.4

19 7.7±4,5

13 6.8±5.2

21 9.4±7.2 0.454
24 9.3±5.9

31 7.5±5.0

20 10.6±5.5 0.541

68 9.1±5.5

72 9.5士5.3

33 8.4士4.9

44 8.2±5.1 0.096

107 9.1±5.4
42 10.6±5.3

69 9.4±5.3 0.880

63 9.0±5.2

55 9.3±5.6

6 9.0±4.2

23 8 .3± 4.9 0.849

69 9.5± 5.2

65 9.3± 5.8

39 9.3± 5.0

96 9.4±5.3 0.915

55 9.3±5.5

44 9.0±5.3
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[注]※ :カテゴリーの統合を行った

p値 :2群の場合はt検定,3群以上の場合は一元配置分散分析を行った

リーの統合を行った. 表2a-表2eに GH(〕スコアとアイテムと

日.結 果
の関連を示す.カテゴリー間で p<0.05だった

アイテムは,男子では ｢起床時間の規則性｣,

表 1に被検者の身体 ･体力特性を示す.男女 ｢大学生活の評価｣,女子では ｢平均睡眠時間｣,

ともに体型 ･体力は,当大学の過去の平均ユ3… ｢余暇時間｣,｢家族 との対話時間｣,｢食事の規
とほぼ近似 していた. 則性｣,｢大学生活の評価｣,｢ギャンブル｣,｢体
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表2d.GHQスコアとアイテム (質問項El)との関連

男子 女子
N mean±SD p値 N mean±SD p値

病気がちだったか

ほとんど病気はしなかった 49 8.1±6,1 0.558
どちらともいえない 18 9.1±6.0
病気をすることがたびたびあった 9 10.3±5.2

長寿 ･短命の家系

かなり長寿 一一-｢※ 37 8.1±5.9 0.7561
まあまあ長寿 一一日-｣

どちらともいえない 32 9.2±6.4

どちらかというと短命 一一一一-1
短命 一 一 一 - ｣ 7 8.4±4.7

135 8.7±5.2 0.059
42 10.2±5,5
16 11.6±5.3

102 9.4±5.5 0.739

87 9.2±5.1

4 7.3±4.6

友人の数

かなり多い -一一日｢※ 23 8.2±6.5 0.067 50 9.0±5.2 0.4711
多い方 一一一一一｣

ふつう 28 6.9±4.4 90 8.9±5.4

どちらかといえば少ない方一一--㍗
少ない ---一一｣ 25 10.8±6.5 53 10.0±5.4

親友の有無

はい 41 7.8±5,9 0,426 139 9.3士5.4 0.579
どちらともいえない 16 9.2±4.9 39 8.7±4.9
いない 19 9.8±6.9 15 10.3±5.7

大学生活の評価

大満足 一一--｢※ 42 7.2±5.2 0.019 102 8.3±4.9 0.0011
まあ満足 ---J

どちらともいえない 14 8.3±5.7 46 8.8±6.1
やや不満 一一日-｢

不満

将来の職業

決めている

だいたい決めている

まだ決めていない

生きがいになっている活動

ある

どちらともいえない

ない

ギャンブル

しない

一一一一一｣ 20 11.8±6.7

21 7.4±5.5 0.584
27 8.8±7.2
28 9.2±5.0

43 8.1±5.0 0.197
19 7.7±5.7
14 11.2j=8.3

45 12.0±4.5

27 9.8±5.7 0.849
79 9.2±4.8
87 9.2±5.7

84 8.9±5.2 0.694
55 9.3±5.4
54 9.7±5.4

58 8.5±6.3 0.773 181 9.0士5.2 0.002
たまにする - - -｢※ 18 8.9±5.2 12 13.8±4.71
よくする -- -J

[注]栄 :カテゴリーの統合を行った
p億 :2群の場合はt検定,3群以上の場合は一元配置分散分析を行った
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表2e.GHqスコアとアイテム (質問項目)との関連

男子 女子

N mean±SD p億 N mean±SD p値

恋人の有無

いる

最近別れた

12 6,0±4.5 0.110 59 9.5±5.7 0.703
----｢※ 64 9,1±6.2 134 9.2±5.2

いない 一一---｣

健康問題への関心

かなりある

ある方

ふつう

あまりない

全くない

体重の増減

大きい方

どちらともいえない

小さい方

薬の服用

飲むことが多い

時々飲む

ほとんど飲まない

全く飲まない

学業成績

良い方だと思う

まあ良い方だと思う

どちらともいえない

どちらかというと悪い方だと思う

悪い方だと思う

流行

敏感な方

まあまあ敏感な方

どちらともいえない

あまり敏感でない

全く敏感でない

生活 (行動)態度

積極的な方

まあまあ積極的

どちらともいえない

やや消極的な方

消極的な方

8 12.0±7.0 0.392 34 10.2±5.4 0.698
28 8.6±6.3 69 9.2±5.5
16 8.3±5.2 65 9.1±5.4
19 8.3±6.0 23 8.4±4.6
5 5.2±1.6 2 12.0±1.0

14 7.1±4.8 0.556
20 8.5土6.4
42 9.1±6.1

8 10.0±5.3 0.468
9 9.9±5.3
30 9.1±7.0
29 7.2±5.0

22 11.4±5.1 0.026
63 8.0士5.1
108 9.6±5.3

17 10.4±4.3 0.079
62 10.5±5.5
78 8.4±5.3
36 8.6±5.0

4 10.5±5.1 0.454 6 7.5±4.2 0.060
19 10.1±6.8 46 7.8±4.7
24 8.9±6.4 95 9.3±5.5
18 6.6±5.2 36 10.3±5.8
11 7.9±4.2 10 12.5±3.3

4 13.3±9.1 0.106 13 8.7±4.2 0.925
12 6.8±5.4 61 9.6±4.8
17 6.1±5.3 48 9.0±6.2
27 9.5±5.1 59 9.4±5.1
16 9.9±6.4 12 8.4±6.3

3
9
3
3
5

1
6
5
4
1

17805
4

1

7
7

6
6
5
6
5

±
±
±
±
±

7
4
5
6
2

8
8
7
9
9

9
4
2
6
5

1
2
1
1

9.7±5.2 0.160
8.8±5.0
8.4±5.6
10.1士5.2
ll.9±5.3

[注]栄 :カテゴリーの統合を行った

p億 :2群の場合はt検定,3群以上の場合は一元配置分散分析を行った
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表3.GHQスコアと体型･体力との関連

男子 女子

r(p値) r(p億)

標本数

身 長

体 重

BMI

立幅跳び

反復横跳び

垂直跳び

メディシンボール投げ

踏み台昇降運動

76

0.000(0.997)
0.069(0,552)

0.078(0.500)
0.092(0.430)

0.105(0.375)
0.188(0.105)
0.134(0.249)
-0.332(0.003)

193

0.068(0.345)
0.074(0.309)

0.039(0.586)
-0.012(0.865)

-0.013(0.863)
0.040(0.577)

0.026(0.718)
0.093(0.198)

[注]∫:ピアソンの相関係数

重の増減｣だった.男女共通 しているアイテム

は,｢大学生活の評価｣で,満足 していない者
ほどGHqスコアが高値,すなわち精神的健康度

学校保健研究 JpnJSchoolHeaJth40;1998

が低い傾向にあった.

表3は,cHQスコアと体型･体力 との関連で

ある.GHQスコアと有意な相関が認められたの

は,男子における踏み台昇降運動だけだった.

全身持久力が優れている者ほど,精神的健康状

態が良いことを示 していた.

質問紙のアイテム,及び体型 ･体力の結果よ

り,p<0.10の変数を抽出 して数量化 Ⅰ類の分析
を行った.体型 ･体力では,男子の踏み台昇降

運動だけが該当 したが,量的な変数のため,成

績を約33.3%タイルと66.6%タイルで区切 り,3

群 (質的変数)に変換 した.

表4は,多重共線性の問題を回避するため数量

化 Ⅰ類の分析前にアイテム間の相関をクラメー

ル関連係数を用いて検討 した.その結果,男子

では,｢就寝時刻の規則性｣と｢起床時刻の規則

表4.男子のアイテム間の関連

1) 2)

1)就寝時刻の規則性
2)起床時刻の規則性
3)食事の規則性
4)自主休講の有無
5)友人の数

6)大学生活の評価
7)踏み台昇降運動

.406*** -

.326*** .293***

.167*串 .156*

.135* .115

.169** .096

.127 .124

3) 4) 5) 6) 7)

.244*串* -

.116 .164**

.143 .183** .276*** -

.076 .064 .052 .110

女子のアイテム間の関連

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) ll) 12)

1)平均睡眠時間
2)食事の栄養バランス .129 -

3)余暇時間

4)家族との対話時間
5)食事の規則性
6)自主休講の有無
7)病気がちだったか

8)大学生活の評価

9)ギャンブル

10)体重の増減

ll)薬の服用

12)学業成績

.18 9 ***.177** -

.102 .245***.103 -

20 5 ** .292***.286 ***.202** 1
.084 .259*** .030 .152* .244 * * * -
.060 .082 .0 60 .093 .135 .050 -

.067 .19g** .051 .176 * * .143 .183** .076 1

.02 9 .122 .0 14 .141 .161 .094 .131 .010 -

.114 .141 .12 4 .153 .103 .19 7** .013 .092 .0 5 6 1

.131 .091 .100 .096 .141 ,155 .306*綿.166 .154 .122 -

.072 .263*紬 .187 .234 綿 .141 .26 9**車.085 .148 .247車 .116 .178 -

[注]数値 :クラメール関連係数

x2検定による有意確率 :*p<0.05**p<0.01***p<0.001
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性｣,｢就寝時刻の規則性｣と ｢食事の規則性｣
がそれぞれ0.406(p<0.001),0.326(p<0.∞1)
と有意な関連があった.そこで,基準変数と関

連の低い方の ｢就寝時刻の規則性｣を分析から

除外した.女子では,｢病気がち｣と｢薬の服用｣
が0.306(p<0.001)で後者を除外した.
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表5aに男子の数量化 Ⅰ類の結果を示す.塞

準変数に対 して,｢踏み台昇降運動｣が最も強く
関連していた.ついで ｢食事の規則性｣,｢大学
生活の評価｣,｢自主休講の有無｣となっていた.
一方,女子の結果を表5b-1,-2に示す.

レンジの大 きさでみると ｢大学生活の評価｣,

表5a.数量化Ⅰ類による分析後のGH(〕スコアとアイテムとの関連 (男子)

アイテム カテゴリースコア§ レンジ 偏相関係数

踏み台昇降運動

55未満

55-70未満
70以上

食事の規則性

不規則

時々不規則
どちらともいえない

規則正しい方

非常に規則的

大学生活の評価

大満足

まあ満足

どちらともいえない

やや不満

不満

自主休講の有無

ほとんど(全く)ない

たまにある

かなりある

友人の数

かなり多い

多い方

ふつう

1.492

0.692

-5.645

-----1※ 1.374l
_____｣

-0.048
1tLLJ｢
I

-ll-｣ -2.678

-----｢･X･ -1.236l
_____｣

0.376
1~tIJ｢
I

---- J 2.468

7.137 0.442

4.052 0.281

3.704 0.273

-0.873 2.541 0.214

-0.884

1.657

----I-1# 0.927!
_____｣

どちらかといえば少ない方=一一-1
少ない -一一一｣

起床時刻の規則性

一定している

どちらともいえない

一定していない

ー0.402

-0.334

1.329 0.114

-0.826 1.182 0.102

0.388

0.356

定数項 9.143 決定係数 0.361

[注]※:カテゴリーの統合を行っている

§:カテゴリースコアは,正の方向はGHq高得点に,負の方向は低得点に寄与する
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｢学業成績｣,｢ギャンブル｣,｢病気がち｣,｢体
重の増減｣の順に基準変数と関連が認められた.

IV.考 察

GHQスコアの平均は,有意差はないものの男

子8.6,女子9.3と女子の方が高い傾向にあった.

これは,THI(東大式健康調査票)を用いて体育

学校保健研究 JpnISchooJHeaIEh40;1998

大学生を対象とした研究i5)及び小児の報告16)と
一致 していた.

高齢者の研究において,自己の健康度を低 く

評価する者は,死亡 リスクが有意に高い3)とい

う報告がある.一方,健康習慣については,9

年間,中高年を追跡 したコホー ト研究19)があ り,

｢適切な体重管理｣,｢喫煙をしない｣,｢朝食をと

表5b-1.数量化Ⅰ頬による分析後のGHQスコアとアイテムとの関連 (女子)

アイテム カテゴリースコア§ レンジ 偏相関係数

大学生活の評価

大満足 ----1※ -1.131 4.742 0.304

まあ満足 --一一｣

どちらともいえない

やや不満 一一一一一｢
不満

学業成績

良い方

まあ良い方

どちらともいえない

どちらかというと悪い方

悪い方

-0.042

一一一一一｣ 3.611

-1.580 4.264 0.207

-0.958

0.132

0.560

2.684

ギャンブル

しない

たまにする 一一日-｢※

-0.255 4.100 0.209

よくする り---｣ 3.845

病気がちだったか

ほとんど病気はしなかった -0.592 3.831 0.232

どちらともいえない 0.670

病気をすることがたびたびあった 3,239

体重の増減

大きい方 1.681 3.045 0.217

どちらともいえない -1.364
小さい方 0.453

食事の規則性

不規則 一一一一一｢※ 1.509 2.958 0.2151
時々不規則 -- i

どちらともいえない -1.297

規則正しいち =-一つI
非常に規則的 -一一一｣ -1.449

[注]※ :カテゴリーの統合を行っている

§:カテゴリースコアは,正の方向はGHQ高得点に,負の方向は低得点に寄与する
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表5b-2.数量化Ⅰ類による分析後のGHQスコアとアイテムとの関連 (女子)

アイテム カテゴリースコア§ レンジ 偏相関係数
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余暇時間

全くない

ない方

どちらともいえない

ある方

十分ある

食事の栄養バランス

悪い方

ふつう

良い方

平均睡眠時間

5時間未満

5時間-6時間未満

6時間～7時間未満

7時間-8時間未満

8時間以上

自主休講の有無

ほとんど(全く)ない
たまにある

かなりある

家族との対話時間
全くない

ない方
どちらともいえない

ある方

十分ある

-一一一一｢※ 0.502(
_____.｣

1.217
~~~~~｢
l

- - -｣ -1.107

0.901

-0.057

-1.055

----｢※ 0.828l
_____ ｣

一一一一一｢ -0∴197l
_._.__.._.｣

-0.737

2.324 0.203

1.956 0.118

1.565 0.136

ー0.751 1.009 0.076

1.805

0.278

一一一一一｢※ 0.061E
_____.｣

-0.207
1ー~~-｢
l

-I---J -0.026

0.223 0.023

定数項 9,269 決定係数 0.552

[注]※:カテゴリーの統合を行っている

§:カテゴリースコアは,正の方向はGHQ高得点に,負の方向は低得点に寄与する

る｣,｢十分な睡眠をとる｣,｢ア)i,コールを飲み
過ぎない｣,｢適度な身体活動｣,｢間食をしない｣
のライフスタイルの守られている程度は,死亡

率と負の相関があることを報告している.また,

虚血性心疾患との関連を示す報告18)もある.皮

対にライフスタイルの好ましい群ほど,腫癌免

疫の大きな要因であるナチュラルキラー細胞活

性が高いこと,染色体の変化が低い傾向にある

こと≡)つまりライフスタイルと悪性新生物との

関連性について示唆する研究もある.

数量化Ⅰ類に抽出されたアイテムの数におい

て,女子12,男子 7と女子の方が多かった.し

かし,中高年で健康度に大きな影響を及ぼすと

される ｢喫煙｣,｢アルコール｣,｢習慣的な身体
活動｣は,本研究ではカテゴリー間で差がある

とはいえず,数量化 Ⅰ類の分析の対象にならな

かった.本対象者の年代では,｢喫煙･アルコー
ル｣は,まだ強い習慣性をもつまでに至らず,



436

成人としての行動に興味を示している段階に過

ぎないものと考えられる.

｢習慣的な身体活動｣については,社会 ･文

化的変化に伴って大学生の精神的ストレスの発

散方法が多様化していること,代謝性疾患をは

じめとする生活習慣病 (成人病)とは最も無縁

と考えられる年代であり,健康と身体活動やス

ポーツの実践に興味がないことが原因となって

いるかもしれない.しかし,最近の京都大学卒

業生を対象とした研究三9)そしてPaffenbarger20)I21)

らのハーバード大学卒業生を対象とした疫学研

究は有名で,身体活動の少ない者はそうでない

者に比べて,心臓病や死亡率が有意に高いこと

が報告されている.

男子の数量化 Ⅰ類の分析 (表5a)では,｢踏
み台昇降運動｣がレンジ,偏相関係数ともに1

位にランクされ,GH(〕スコア高得点-の寄与が
最も大きいことを示していた.この連動は,い

わゆるねぼり強さを表しており,ねぼり強い者

ほど,精神的健康状態が良好な結果となってい

る.最大酸素摂取量と血液性状,とくに血清脂

質の関連はよく知られており…2)･23)何らかの関連

があるものと考えられる.いずれにせよ,他の

瞬発力系の指標となる体力測定項削ま,なぜ関

連が摘出されなかったのかを含めて解釈が今後

の課題となった.

｢食事の不規則性｣,｢自主休講の有無｣,｢起
床時刻の不規則性｣は,仮説のとおりGHQスコ
アとの関連がみられた.不規則なライフスタイ

ルは,精神的健康度と関連が強いことが明らか

となり,先行研究15)･24)と一致していた.

また,｢大学生活の評価｣も大きく関与してお
り,現状の生活に満足しているか,不満を抱い

ているかは重要な因子で,不満を持つ者はカテ

ゴリースコア2.468と強くGHQスコア高値に寄
与していた.大学への適応性や満足度を指摘し

ている門田の報告25)tと同様な結果を得た.

女子においては,｢大学生活の評価｣が1位
にランクされ,精神的健康状態との関連が最も

大きいことを示していた.男子と同じように今

の生活に不満を抱く者のカテゴリースコア-は,

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth40;1998

3.611と高値であった.レンジの大きさでみると,

つぎに ｢学業成績｣となっており,大学での生

活の総合的な自己評価が女子の場合,とくに精

神衛生面に影響を及ぼしていることが明らかと

なった.

｢ギャンブル｣をする者は,精神的ストレス

発散の1手法としていることが考えられる.｢病

気がち｣については,｢健康に自信がない｣,｢不
安である｣ことが原因と考えられ,多重共線性

のために除外した｢薬の服用｣ともあわせてGH(〕

スコアへの関連が認められた.｢体重の増減｣に

ついては,中 ･高校生女子で体重変動の著しい

壁徒は,精神的不安がみられるとする報告㌘)ま

た最近では1995年に起きた兵庫県南部地震後の

子どもの体重変動が大きかったことを体重の時

系列解析により発見した東郷ら27)と後和ら2S)の

報告もある.さらに,｢体重は精神状態を反映す
る｣としている小林ら乃)の報告と一致した議論

ができるものと考えられる.

その他に ｢食事の不規則性｣,｢余暇時間｣,
｢平均睡眠時間｣もあげられ,一般的に大学生は

自由時間が多い,とされるに反し,｢時間にしぼ
られている｣様相を呈するライフスタイルが明

らかになった.しかし,学生の多くが行ってい

る ｢アルバイト｣は,無関係という結果となっ

た.

分析の精度としては,決定係数が男子で0.361

とあまり良いとはいえなかったが,女子では0.552

とまずまずの結果であった.しかし,これは精

神的健康状態に関与する因子が他にも存在して

いることを意味し,さらなる検討が必要となっ

た.

V.結 論

数量化 Ⅰ類による分析の結果,精神的健康状

態との関連の強いライフスタイルには,性差が

認められた.質子では,全身持久力の指標であ

る ｢踏み台昇降運動｣,｢食事の不規則性｣,｢大
学生活の評価｣,｢自主休講の有無｣の順にGHQ
スコアとの関連が強かった.つまり全身持久力,

規則性のあるライフスタイル,そして大学生活
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の充実ぶりが精神的健康状態に大きく関与 して

いた.

女子では,｢大学生活の評価｣,｢学業成績｣と
いった大学生活そのものの評価が最も重要であ

り,｢病気がち｣といった健康への不安,｢体重
の増減｣,｢ギャンブル｣の関与も大きかった.
また,｢食事の不規則性｣や ｢余暇時間｣,｢平均
睡眠時間｣などの寄与もみられた.

本研究で抽出されたそれぞれのライフスタイ

ルと精神的健康状態との因果関係をさぐる研究

の必要性が示された.
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短大女子学生の主観的な理想体型の検討
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SubjectiveandIdealBodyPhysiqueinFemaleCollegeStudents
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Westudiedwhetherdleidea一bust,waistandhipofadolescentfema一eswhodesiretobes一ender

tendtobenearaconstantvalue･There一ationshipsamongself-bodyperception,idealheight,

weight,bust,Waistandhip,andAlerespectivemeasuredvalueswerecomparedin247female

col一egestudentsagedbetween18and23yr.

rnlefollowlngresultswereobtained:

1･TYlemeanmeasuredheightofthe247subjectswas159･2cm;meanmeasuredweightwas54･2

kg;meanmeasuredbustwas913cm;meanmeasuredwaistwas65.1cm;andmeanmeasured

hipwas84.5cm.

2･Ofdle247subjects,71･3%considered血emselvestobes一ightlyorconsiderablyobese,and

81･0%ofsubjectsjudgedself-bodyfromsubjectiveindices,出atis,thesubjectfsweightandher

OWnperCeptlOn･

3･merewasastatisticallysignificantdifferencebetweentheidealheight,weight,bust,waistand

hip,andalerespectivemeasuredvalue(al一p<0.001).
4.Thefollowingcorrelationswereobtainedbetweenthemeasuredvalue(A)andtherespective

idea一lessmeasuredvalue(y)forheight,weight,bust,Waistandhip.

Height :r=0.74(p<0.001),y=-0.60x+98.7
Weight:r=0.89(p<0.001),y=-0.67x+30.0

Bust :r=0.76(p<0.001),y= -0.68x+58.2

Waist :r=0.87(p<0.m1),y=-0.73x+41.6
Hip :r=0.75(p<0.001),y=-0.67x+55.5

0nepossibleinterpretationisthateachsubjecthasherownidealvaluesinconsiderationofher
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actualheight,weight,bust,Waistandhip,whichareIgnoredin血econstantvalues･

5.Wh en血eideal一essmeasuredva一uesaresettoequal0intheaboveregressionformulas,血e

height,weight,bust,waistandhipof血esubjectswereestimatedtobe164･5cm,44･8kg,85･6

cm,57･Ocmand82･8cm,respectively･Thesevaluesaredifferentfromtherespectivemean

valueobtainedfromallofthesubjects.

6.Percentbodyfatwasestimatedtobe16･5%from払ecorrelationbetweenpercentbodyfatand

idealweightloss(r-0.463(p<0.001)y- -0.62x+10.2),whenidea一weightlossisequalto0.

Keywords:adolescentfemale,bodyperception,bodyphysique,bodyfat

思春期女子,身体認識,体型,体脂肪

I.はじめに

若年女子の痩身願望の関連因子として,体重,

食生活,愁訴や痩身願望からのダイエット行動

-の動機について多くの報告ト6)がある.著者

らは,痩身願望の結果として求めている理想の

身長や体重は,個々人の実測値を考慮した一定

の億に収束する関係にあることをすでに報告し

た.7)今回は身長,体重以外のバス ト,ウェスト,

ヒップについても一定の億に収束する関係にあ

るかを明らかにするとともに,これらの関係に

ついて検討した結果を報告する.

ll.方 法

1)対象

青森県内の短期大学学生のうち,協力の得ら

れた247名を対象者とした.なお,対象者は全

員健康な者であった.

2)調査内容

身長,体重,バスト(乳頭位胸囲),ウェスト (胴

の最も細い位置での周長),ヒップ (腎部突出

点での高さでの永平周長)を測定するとともに,

キャリバー (栄研式皮下脂肪厚測定器 :明興社)

法で上腕背部と肩甲骨下部の皮下脂肪厚を測定

した.また,生体インピーダンス法 (Bioelectrical

lmpedanceAnalysis:BIA)により,体脂肪率を

算定した.測定は臥位で右手足に電極を装着し,

0.8mA,50kHzの交流を導通させてインピーダ

ンスを測定する装置(impedanceFatMeter,Selco

製sIF-891)を使用した.体脂肪率は中塔の体比

重推定式8)とBrozekの体脂肪率准定式9)を用い

た.

Db-1.1613-0.1038×WTXIP/HT2

BF- (4.57/Db-4.142)×100
ここでDb:体比重 (g/cnf)

wT:体重 (kg)

HT:身長 (cm)

IP:インピーダンス倍 (ohm)

また,対象者がそれぞれの項目について理想

とする偉,自身の体型評価とその判断基準等に

ついての質問紙調査を行った (表 1).

Table1 Questionnaire(idealheightaridweight)

No Name

1.Myidea=leight cm
2.Myidealweight kg
3.Ithinkmycon.erltheightis:
1.tooshort2.slightlyshort3.normal4.sllght】ytal一5.tootall
4.1thinkmycurrentbodyphysiqueis:
1.toolean2.slightly一ean3.normal4.slightlyotxse5.tooobese
5.Ithinkmycurrentweightis:
1.wishweightloss2.leaveitnow3.wishwelgtgain
6.MyweightjscurTenlly
1.increasing2.constant3.reducing4.notclear
7.Ijudgemybodyphysiquefrom:
(pleasechooseoneindexfromamongthefollowing.)
1.FigureandTablereportedh'omWelfareMinjstly
2.Kaupindex(and/orBMT)
3.Rohrerindex

4.Skinfoldthickness(extotalofsubscapularandtriceps)
5.Percentageofbodyfatmass
6.Ownperception(comparedwithanother)
7.Others.oplnions
8.Onlyweight
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日.結 果

対象者247名の身体的特徴を表 2に示した.

平成6年の国民栄養調査成静o)の女子19歳の値

と比較すると身長は0.5cm,体重は2.4kg高い億

であり,皮下脂肪厚 (上腕背部と肩甲骨下部の

合計)は3.3mm低い倍であった.対象者の自身

の体格評価は "ふとりすぎ"群の方に分布が偏
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reportedbodyperceptiongroups.
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っている (表3)が,"ふつう"と判断してい

る者は25.5%であった.一方,厚生省の判定基

準では "ふつう"の区分に入る者は53.8%であ

り,自分の理想 とする身長,体重からでは

99.6%の者が厚生省の判定基準11)の "ふつう",

"やややせ","やせぎみ''の体型を希望してい

る集団であった.その自身の体型を判定してい

る基準は "体重だげ'(26.3%)や "みた感じ"

(54.7%) という主観的基準を根拠としている者

がほとんどであった (表4).自己の体型認識

別に身長,体重,BMⅠの実測値と理想億を表 5

に示した."ふとりすぎ","ふとりぎみ","ふ

つう"の各群の実測身長と理想身長,実測体重

と理想体重,実測値からのBMIと理想億からの

BMI間にはすべて有意 (p<0.001)な差が認め
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られ,身長は理想値が実測値より高く,体重は

理想億が実測値より低く,BMIはその結果とし

て "ふとりすぎ'群から "やせぎみ"群にむか

って差が縮小した.図1に自己の体型評価区分

別にバストの実測値と理想値を平均,標準偏差

で示した."ふとりすぎ"群を除いた群では理

想億が実測値より大きい値であった.同様にウ

ェストの値を図2に示した.いずれの群も実測

値より理想倍が低い億であり,理想億は "ふと

りぎみ","ふつう",いやせぎみ"の3群では平

均値が約59cmであった.また,ヒップはウェ

スト同様にいずれの群も理想借が実測値より低

Table2 Physicalcharacteristicsofsubjects

Mean± SD Min Max

Age (yr)

Height (cm)

weight (kg)

BMI (kg/m2)

RohrerIndex (kg/cnf)

west (cm)

Hip (cm)

Bust (cm)

18.8± 0.7

159.2± 5.1

54.2± 8.7

21.3± 2.8

134,0±17.4

65.1± 5.5

91.3± 5.5

84.5± 5.9

18 23

147.5 173.3

39.7 92.6

16.4 33.5

102.5 206.5

57 93

72 113

64 106

Skinfoldthickness

Triceps (mm) 16.7± 4.4 8.0 35.5

subscapular (mm) 15.6± 5.2 6.5 38.0

sumoftwo (mm)32.3± 8.7 17.0 70.0

Fat%-I# (%)26.5± 4.8 15.4 42.8

#:Fat%estimatedfromimpedance

学校保健研究 JpnISchooIHealth40;1998

く,理想値は平均値で約85-86cmの億であっ

た (図3).なお,対象者全員の理想倍の平均

は身長162.2cm,体重47.9kg,バスト85.6cm,

ウェスト59,5cm,ヒップ85.9cmであった.

Tab一e3 Self-reportedbodyperceptlOn
し(:;､)

Self-reported WeIfare#l

Measured#2 Ideal#3

Lean 0.4 4.5 37.7

Slightlylean 2.4 16.2 40.1

Noma1 25.5 53.8 21.9

Slightlyobese 48.2 13.0 0.0

0bese 23.5 12.6 0.4

#1:ClassifiedbythemethodofMinistryofHealthand

Welfare

#2:usedmeasuredheightandwelgt

#3:Usedidealheightandweight

Table4 Self-judgedindicesofbody

Index (%)

Welfare# 5.1

BMI i.7

Rohrerindex 3.4

Skinfoldthickness 2.1

Percentbodyfatmass 3.8

0wnpercept10r1 54.7

Theother'soplnion 2.1

Weightonly 26.3

rnleOthers 0.8

a:ThemethodofMinistryofHealthandWelfare

Tab一e5 MeasuredandidealvaluesofNight,WeightandBMIbyself-reportedbodyperceptiongroups

Obese Slightlyobese Normal Slightlylean

58 119 63 6
∩ea

1

L

Height (cm) 159.6±5.6*** 159,6士5,1*** 158.3±4.3*** 158.1±5.7

Idealheight (cm) 162.7±3.5 162.3±3.6 161.6±3.3 162.5±2.1

weight (kg) 63.5±10.0*** 53.3±5.6*** 48.3±4.2*** 46.8±6.3

idealweight(kg) 50.4±4.8 47.5±3.9 46.4±2.8 47.5±3.5

BMI (kg/m2) 24.9±3.0*** 20.9±1.5*** 19.2±1.1*** 18.7±1.9

IdealBMI(kg/m2) 19.0±1.6 18,0±1.3 17.8±0.9 18.O女l.5

0

0

0

0

4

5

0

2

2

6

6

7

6

6

4

4

1

1

日
日
日
H

*** :significantlydifferent(p<0.001)betweenmeasuredandidealvalues
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バストの実測値 (x)と理想億から実測値を

減じた億 (y)との相関を図4に示した.良好

な相関関係が得られ,回帰式から実測値と理想

億が一致する値は85.6cmと推定された.同様に

ウェスト,ヒップについて (図5,6)みると,

その理想億はそれぞれ57.0cm,82.7cmと推定さ

れた.これらの億は本対象者各自が自身の各計

測億を考慮した結果,本対象集団がもつ理想億

と考えられる.また,体脂肪率と体重減量から
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求めた相関 (図7)から,体重減量0に相当す

る体脂肪率を求めると16.5%であった.同僚 に

身長,体重,BMIについて実測値と理想値の差

が0となる億を求めると,164.5cm,44.7kg,

17.0kg/m2であった.

5種の計測値が各個人の億との関連が認めら

れるかを検討するために,実測値 (x)と く理

想健一実測値)(y)として関係式を求めたところ,

身長 r-0.74(p<0.001)yニー0.60x+98.7
体重 r-0,89(p<0.001)y--0.67x+30.0
バストr-0.76(p<0.001)y--0.68x+58.2

ウェストr-0.87(p<0.001)y--0.73xAl.6

ヒップ r-0.75(p<0.001)y--0.67x+55.5

BMⅠ r-0.87(p<0.001)y--0.74x+12,6

であり両者に有意な関連性が認められた.さら

に,(理想健一実測値)-0となる億を算出す

ると,それぞれ164.5cm,44.8kg,85.6cm,

57.0cm,82.8cm,17.0kg/rn2であり,前述した理

想の平均値に比べ,身長+2.3cm,体重は-

3.1kg,バスト±Ocm,ウェスト-2.5cm,ヒッ

プ-3.1cmであり,理想の平均値とはやや異な

る結果であった.また,理想とする平均のBMI

は18.2であったが,前述した関係式から算出し

た億は17.0であり,さらに低い億であった.い

ずれにしても日本肥満学会の肥満判定基準12)の

"やせ'BMI19.8未満に相当する値であった.

lV.考 察

若年女子の痩身願望と食生活,生活意識等に

ついて多くの報告し6)が行われている.その痩

身願望がもたらす理想の身長や体重は,自身の

実際 (実測)の身長や体重を考慮した倍を望ん

でいると思われる関係が認められることを既に

報告7)した.今回はバスト,ウェスト,ヒップに

ついて身長や体重と同様の傾向が認められるか

を検討した.

本対象者の身長,体重の平均値は国民栄養調

査成績結果10)の値よりやや大きな億を示し,ま

た,ウェスト,ヒップ,バストの平均値はワコー

ル i3'の18-19歳の億よりそれぞれ1.4cm,2.8cm,

3.2cm大きい値であった.さらに,ワコールが
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平均値で示している18-19歳の理想身長は

162.2cm,理想体重47.8kg,理想バスト83.9cm,

理想ウェスト59.4cm,理想ヒッ7℃5.9cmであり,

本対象者の理想値の平均値はそれぞれ162.2cm,

47.9kg,85.6cm,59.5cm,85.9cmであり,両者は

きわめて類似した億であった.

ウェスト,バスト,ヒップの理想の平均値で

は本研究結果と他の結果と一致したが,実測値

(x)と (理想健一実測値)(y)として関係式を

求めたところ,前述した本対象者の理想の平均

値に比べ,身長+2.3cm,体重は-3.1kg,バス

ト±Ocm,ウェスト-2.5cm,ヒップ-3.1cmであ

り,理想の平均値とはやや異なる結果であった.

また,理想とする平均のBMIは18.2であったが,

前述した関係式から算出した値は17.0であり,

さらに低い値であった.いずれにしてもE]本肥

満学会の肥満判定基準13)の "やせ"BMI19.8未

満に相当する値であった.前述した回帰式から

求めた理想値が対象とした各人の実際の億を考

慮した結果,集団として一定の億に収束した理

想値であるとすると,回帰式から求めた理想値

はその対象集団の体格特性を考慮することなく

単に理想億を単純平均として求めた億よりも,

その集団の理想倍をより適正に反映しているも

のと考えられる.しかし,これら両者の億の差

は本対象者群だけから得られる億かどうかは不

明である.■

同様にインピーダンス億から推定した体脂肪

率と (理想体重一実測体重)の回帰式から (理

想体重一実測体重)-0となる体脂肪率を推定

すると16.5%であり,既報7)で報告した皮下脂

肪厚から推定した16.2%と近似した億であった.

しかし,この値は厚生省の肥満判定基準の基礎

データ13)から推定した "やせすぎ'の平均体脂

肪率17.3%より低く,無月経をきたすといわれ

る15%14)よりは高値であった.

身長,体重,ウェス ト,バス ト,ヒップの理想

の億は平均値では,ワコール発表の値ときわめ

て一致した億を示した.しかも,理想の億を個

人毎にみると,その理想億は決して実測値を無

視した値を望んでいるわけではないと考えられ

学校保健研究 JpnJSchooJHealtb40;1998

る関係がすべての項目に認められた.

V.結 論

短期大学学生247名を対象として,身長,体

塞,皮下脂肪厚,インピーダンス,ウェスト,

バスト,ヒップを測定するとともに,それらの

理想億の質問紙調査を行い,以下の結論を得た.

1.身長,体重,ウェスト,バスト,ヒップの

平均値はそれぞれ159.2cm,54.2kg,65.1cm,

91.3cm,84.5cmであり,また,BIA法による体

脂肪率の平均値は26.5%であった.

2.71.3%の者が自身の体型を肥満傾向と判断

し,その体型判断基準として主観的基準を用い

ている者は81.0%であった.

3.身長,体重,ウェスト,バスト,ヒップの
実測値 と理想一値 にはいずれ も有 意 な差

(p<0.∽1)が認められた.
4.身長,体重,ウェスト,バスト,ヒップの

実測値 (x)と (理想値-実測値)(y)には,

有意(いずれもp<0.001)な相関関係が認められ

た.

5.両者の回帰式から実測値と理想億が一致す

る身長,体重,ウェスト,バスト,ヒップの値

は,それぞれ164.5cm,44.8kg,85.6cm,57.0cm,

82.8cmであり,対象者全員の理想の平均値とは

異なる億であった.

6.体脂肪率と (理想体重-実測体重)の回帰

式より,(理想体重一実測体重)-0の体脂肪率

は16.5%であった.
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韓国の青少年における薬物使用の実態と

その要因の逸脱行動論による検討

呉 鶴*1 山 崎 喜比古*1 川 田 智恵子*2

*l東京大学大学院医学系研究科健康社会学

*2岡山大学医療技術短期大学部

PrevalenceandanApplicationofDevianceTheories

toKoreanAdolescentDrugUse

HakOh*l YoshihikoYamazaki*l chiekoKawata*2

*1DepartmentofHealthSocL'ology,GraduateSchoolofHealthSciences&Nurst･ng,TheUniversityofTokyo

*2schoolofHealthSciences,OkayamaUn'Verst･ty

Thepurposesofthisstudyweretoestimatetheprevalenceofdruguseandtoexaminethe

correlationbetweendrinking,smokinganddruguseinKorea.Italsowastotesttheapplicability

ofthreebasictheoriesofdeviance:Strain,Socialcontrol,andDifferentialassociationon

adolescents'druguse.DataforthissurveywerecollectedfromMarchtoApril,1996,in12high

schoolsinSeoul,usinganonymousself-reporting.4,729(99.5%)studentsrespondedtoour

questionnaire･Itincludedcentralconceptitemsinthe也reedevianttheories,beliefsabouttheill

e恥ctsofdrugs,sex,grades,etc.

Wetestedastructuralmodelofthere一ationshipsamongtheirdruguseandStrain,Social

control,Differentialassociation,andbeliefsofdruguse.Covariancestructuremodelanalysiswas

performedwithamode一consistingOftwoexogenousandthreeendogenousvariables.The

exogenousvariablesusedinthemodelwerestrainandsocialcontrolandtheendogenous

variablesweredifferentialassociation,belief,anddruguse.

¶lefollowlngfindingsareobtained:

1)Insubjects,104students(2･2%)reporteddrugusedwiぬinthepastyear･TheprevalerlCeOf

druguseappearstoincreasewithmalest)ygradeinschool10fdrugusers,69･0%useddrugssoon
ll

afterbeing tempted"byfriends･Inresponseto"whenwasit?M,themostcommonfirst

experienceWaSthedlirdyearJtlniorhigh schoolstudent,andthenextmostcommonwasduring

thesecondyearofJuniorhighschooi.

2)DrinkingandsmokingcanbeconsideredasgatewaydrugsforadolescentsinKoreaashas
beenshownin血eUnitedStates.

3)LISREL-sgoodness-of-fitstatisticindicatesamuchbetterfitbetweenthemode一andthedata;

血isstatisticisGFI-0･967,andAGFI=0･941,closetodieupperlimitofl･00andwellwithinthe

acceptablerange･AlsoCNis200lChi-squareforthemodelissignificant(chトsquare=1102･7,

df-46,p<･001),anindicationthatthemodel-basedandobservedcovariancematricesare

different.However,血isoutcomeisnotsurprlSlng,lnViewofthesensitivltyOfchi-squaretolarge

samplesizessucha§血eoneusedhere.

Thefindingsthroughoutthisanalysisshowedtwoprocessesbywhichadolescentsbecame

involvedindruguse･First,Sb-aimandSocia一Controldonotdirectlyaffectdruguse･However,
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StrainandSocialControlareimportantbecausetheyworkprimarilyindirectly,through

DifferentialAssociationandledtodruguse･Inotherwords,strongStrainandweakSocia一

Controlcausedadolescentstoconnectwi払pe ergroupswhosenegativeinnuenceledtodruguse･

Second,DifferentialAssociationledtodangerousbeliefsindruguseandinvolveddrugs･The

resultsofthesecondprocessaremorelessrelatedtodrugusethanthefirstprocess･

Ourfindingsindicatetheneedtoestablishearlyinterventionandpreventionprogramsfordnlg

usebeforeJuniorhighschool･Becausefamilyandschoolsimultaneouslyinfluencepeer

associationsandmodifypeerinfluences,血esesprograms,includingbeingtaughtcommunication

skillsandincreaslngfamilybonds,Willbeaneffectivepreventionofadolescentdruguse･

Especially,itisnecessarytoenlightenstudentsaboutattitudesbeneficialincombattingthe

temptationtousedrugs,andhelpstudentsinmakingmeaningfulfriendships･Further,itismost

importanttorootoutillegaldrugdistributionsystemsforcontrollingadolescentdruguse･

Keywords:drugabuse,adolescentproblem,straintheory,socialcontroltheory,

differentialassociationtheory

薬物乱用,青少年問題,ストレイン理論,社会的統制理論,分化的

接触理論

暮.はじめに

青少年の薬物使用はアメリカだけの問題でな

く,もはや世界的問題であり,今や韓国でも深

刻な社会問題となりつつある.韓国での従来の

研究は,精神科の患者,矯正施設の入居者など

の特殊な集団を対象としたか,学校の生徒を対

象とした研究でも工業 ･商業などの特殊な学校

を加えて行われたものが大部分であった1-3)これ

らはいずれも貴重な研究ではあるが,記述的な

分析に留まっており,理論的説明モデルに基づ

いた研究は少ないのが現状である.

一方,薬物使用に関する研究が盛んに行われて

いるアメリカでは,1970年代末からすでにKandel4)

やRadosevich5)らによって,理論的説明モデルが

なく記述的なリポートに限られてきた点で限界

があると批判されていた.その後,アメリカで

は青少年の薬物使用を抑えるため,元来,犯罪

の原因論として有効とされてきた以下の3つの

理論が,青少年の薬物使用に関する要因の説明

にも多く適用されるようになった.

第-は,緊張理論 (strainTheory)である.こ

の理論では,薬物の使用は内的圧力または情緒

的な葛藤の表出であり,環境の不適応または欲

求不満の結果もたらされるとされる㌘)

第二は,1969年にHirschiによって提案された

社会的統制理論 (socialControlTheory)である,
この理論では,薬物使用や逸脱行動への衝動は

家族や学校などの伝統的な社会集団による紐帯

(Bond)が,断ち切られたり緩められたりした時

に,生じるとしているf)

第三は,1939年にSutherlandによって提唱され

た分化的接触理論(DifferentialAssociation¶1eOry)

である.薬物使用などの逸脱行動はパーソナル

を集団における他人との相互作用を通じて ｢学

習された｣行動であり,逸脱的文化に接触する

とその接触過程の中で薬物使用が学習されると

説明されている.8)

このように,アメリカでは薬物使用の原因論

が様々な側面から研究され,それらを基に青少

年の薬物使用を予防するための多くのプログラ

ムと働きかけが行われている.

近年,青少年の薬物使用問題が深亥肘ヒしてい

る韓国においても,特殊な集団ではなく一般生

徒を対象とし,理論的なモデルに基づく研究が

薬物予防のためには大変重要であろう.
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アメリカとは社会文化的な背景が異なる韓国

において,上記の理論が青少年の薬物使用の原

因論としてあてはまるのかどうか自体,比較文

化研究として検討する価値はある.さらに,徳

来の研究のように単独理論を用いるのではなく,

3つの理論を統合したほうが薬物使用を説明す

るのに有効であると考えた.

そこで,本研究は 1)韓国の一般の高校生に

おける薬物使用の実態を把撮すること,2)薬物

使用と飲酒 ･喫煙との関係を明らかにすること,

3)3つの理論の中心概念に対応した尺度を用意

し,青少年における薬物使用の予測モデルを作

成することの3点を目的とした.3つの理論か

らの中心概念はそれぞれ,以下strainTheoryは

｢sTRAIN｣,SocialControlTheoryは｢socIALCONfrROL｣,

DifferentialAssociationTheoryは｢DA｣(薬物使

用に寛大な雰囲気や環境への接触)と示す.

2)と 3)の目的に関しては,以下の3つの

仮説を設定した.

1)飲酒や喫煙は薬物使用のGatewayDrugである.

2)｢STRAIN｣や ｢SOCIALCONTROL｣は薬物

使用を促す直接的な要因ではなく,青少年が｢DA｣

へ向かうことに影響する要因である.

3)｢DA｣によって薬物使用に至るのは,｢DA｣

に接することにより,薬物使用を容認するBelief

を身につけるからである.

本研究では,以上の検討を通じ,薬物使用の

予防教育やインターベンションのあり方,さら

に,HardDrugへの乱用予防や多剤乱用予防につ

いて考察する.

日.対象と方法

1.調査対象

韓国ソウル内にある高校は多少の差はあるが,

ほぼ平均化されている.従って,江東 ･江西 ･

江南 ･江北の各地区から無作為で4校ずつを選

び16校に調査を依頼した.各学区別に協力が得

られた12校において学年ごとに無作為に2クラ

スを選び,新学期の1996年3-4月に生徒の自

由意志によって無記名の自記式調査票による調

査を各学校内で行った.(韓国の新学期は3月)

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth40;1998

その結果,対象者4,754名のうち,有効回答数

(翠)は4,729名 (99.47%)であった.回答者の

学年別構成は,1年生が1,689名 (36.2%),2年

生が1,507名 (32.3%),3年生が1,475名 (31.6%)

であった.性別では,男子が2,491名 (53.3%),

女子が2,180名 (46.7%)であった.学年,また

は性に関する質問に無回答であった者は58名で

あった.

2.調査方法,およびデータの妥当性

データの真実性 (Truth)を高め,信頼できる

妥当なデータを得るため,幾つかの方法を取っ

た.

1)地域によるバイアスを小さくするため,各

地区別に高校をサンプリングし,さらに学年や

性別もある群に偏りがないように割り付けた.

2)新学期に調査を行った.その理由は,1年

間で最も欠席者が少なく,欠席者によるバイア

スを減らすことができるからである.

3)調査前に,秘密厳守を約束した上で,自分

で封のできる回収用の封筒を用意した.

4)Royer9'やWhiteheadら10)の薬物使用率に関

する研究では,self-Reportが信頼できると報告

されていることから,自記式による無記名の調

査を行った.

5)Ronaldら11)やBachamaら12)の研究で,薬物

使用に関する質問は,頻度より経験の有無を質

問したほうが信頼性が高いと報告されているこ

とから,本研究では ｢薬物使用の経験の有無｣

という2件法の選択肢を用意した.

6)飲酒歴,喫煙歴,および薬物使用歴につい
て同一の質問項目を前後に用意し,結果の比較

を行った.その結果,いずれの回答も98%の者

で一致していた.

したがって,これらの方針に沿って得られた

データは,薬物使用の予測モデルの構築に用い

る上で,十分信頼性の高い妥当なデータである

と判断した.

3.調査 ･分析内容

本研究では ｢この1年間,1回でも本来の目

的以外の目的で薬物を使用した経験がある者｣
を薬物使用者と定義した.
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1)従属変数

過去1年間の薬物使用の経験は ｢有｣-1点,
｢無｣-0点を与えた.

2)独立変数

予測モデルの中心概念別には,次のような独

立変数を用意した.

① ｢sTRAIN｣はス トレスフルなライフイベント

(朝倉13)を参考に作成)と,家族の葛藤性 (Moos

らl°)の尺度 :家族の間での怒 りや争いの程度)

で構成し,② ｢socIALCONTROL｣は学校との

親和度 (二宮ら15)の尺度 :学校への愛着や学業

への熱心さの程度を測るもの),家族の精神的な

支援度 (呉ら16)の尺度),家族によるコントロー
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〟 (Moosら14)の尺度 :家庭内の決まりや規則の

強さ),学校によるコントロール (高瀬ら17)を参

考に作成 :学校の決まりや規則の強さ)で構成

し,③ ｢DA｣の中心概念から作成したHowardlS)

や Akers19)の質問項目を参考に仲間の飲酒 ･喫

煙 ･薬物使用,親の飲酒 ･喫煙,薬物使用に対

する仲間の寛容度,薬物使用に対する親の寛容

度を用いた.(参薬物使用に対する本人の考え (以

下,BELIEFと示す)には,呉ら16)の薬物使用

に対する本人の寛容度を用いた.

以上の尺度の得点化の方法は表 1の通 りであ

る.

4.分新方法

表 1.尺度の構成と信頼性係数

要因別の尺度変数 慧 ggei, 項目のカテゴリーとその得点 Mean(SD,α係数

墨旦垂吐

ストレスフルなライフイベント 16(0-48)

家族の葛藤性 9(0- 9)
SocialControl

学校との親和度 15(1-75)
家族の精神的な支援度 9(0- 9)

家族によるコントロール 9(0- 9)

学校によるコントロール 4(1-20)
Differentia一Association

仲間の飲酒･喫煙･薬物使用 3(0- 9)

親の飲酒 ･喫煙 4(0-8)

薬物使用に対する仲間の寛容度 3(0- 9)

薬物使用に対する親の寛容度 3(0- 9)

経験無 :o点

経験有 :その時の感じ方

｢何も感じない｣1点

｢少し揺れ動いた｣2点
｢とても揺れ動いた｣3点

2件法

5件法

2件法

2件法

5件法

飲酒 ･喫煙 ･薬物をする仲間が

｢いない｣0点 ｢半数以下｣1点
｢半数以上｣2点 ｢全員｣3点

父や母親が飲酒 ･喫煙を

7.80(±4.44)0.68

3.79(±1.78)0.62

47.44(±9.55)
6.91(±2.ll)
4.80(±1.47)
15.30(±2.65)

87
79
%
38

0

0
0

0

1.67(±1.67)0.71

2.50(±1.40)0.41
｢全然しない｣0点
｢時々｣1点 ｢ほぼ毎日｣2点
自分が飲酒･喫煙･薬物を使用しよ 3.54(士2.32)0.71

うとした時,

｢止めない｣3点｢止める仲間が少ない｣1点
｢止める仲間が多い｣2点｢全員止める｣3点
自分が飲酒･喫煙･薬物を使用しよ 0.90(±1.19)0.50

うとしたら親がどう思うか

｢いつも許す｣3点 ｢許すほう｣2点

｢許さないほう｣1点 ｢全く許さない｣0点
Belief

薬物使周に対する本人の寛容度 5(0-10) 3件法 0.97(±1.51)0.63
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表2.性別にみた薬物使用者 ･非使用者の率

性別 薬物非使用(%)薬物使用(%) 合計(%)

男子 2,410(96.6) 85(3.4)

女子 2,162(99.2) 18(0.8)

合計 4,572(97,8) 103(2.2)

2,495(100)

2,180(100)

4,675(100)

N=4729,Missing=54

(x2-35.97,df-1,p<0.001)

表3.学年別にみた薬物使用者 ･非使用者の率

学年 薬物非使用(%)薬物使用(%) 合計(%)

1年生 1,666(98.4) 27(1.6) 1,693(100)

2年生 1,483(98.1) 29(1.9) 1,512(100)

3年生 1,428(96.8) 47(3.2) 1,475(100)

合 計 4,577(97.8) 103(2.2) 4,680(100)

N=4729,Missing=49

(x2-9.053,df-2,p<0.01)

薬物使用の予測モデルを作成するため共分散

構造分析を行った.なお,統計分析は東京大学

大型計算機センターの統計パッケージspssを

用いた.

日.結 果

1.薬物使用の実態

1)使用者 (率)

全対象者4,729名のうち,この一年間の薬物使

用者は104名 (2.2%)であった.男子では85名

(3.4%),女子では18名 (0.8%)であった(表2).

学年別には,1年生では27名 (1.6%),2年生で

は29名 (1.9%),3年生では47名(3.2%)であっ

た (表3).薬物使用と性別 (x2-35.9,df-1,

p<.001),薬物使用と学年 (x2-9.1,df-2,

表4.この一年間の有機溶剤以外の薬物経験率
(複数回答)

薬物の種類

タイミン
大 麻
麻 薬
風 邪薬

学校保健研究 JpnJSchooJHeaJd740;1998

表5.薬物使用した動機 (複数回答)

使用した動機
人数(%)
N-107

誘われて 98(91.6)

好寄心で 68(63.6)

気分をよくするため 41(38.3)

一緒にいるほとんどの人がやるから 21(19.6)

苦しみを無くすため 19(17.8)

仲間に入りたくて 10(9.3)

カッコよかったから 7(6.5)

臭いが好きだから 4(3.7)

やせるため 2(1.9)

わからない 8(7.5)

その他 1(0.9)

p<.01)との間で有意差が認められ,男子が女

子より多く,3年生が 1年生に比べ,その割合

は倍増していた.

使用薬物の種類別には,有機溶剤使用者は88

名 (1.9%),そのうち,有機溶剤と一緒に他の薬

物も使用した多剤使用者は31名 (29.8%)を占め

表6.薬物の使用順序

使用順序 人数(%)

薬物使用のみ -(0.0)

薬物使用+飲酒または,喫煙の場合 11(10.3) (100)

飲酒-薬物使用 7 (63.6)

喫煙-薬物使用 2 (18.2)

薬物使用-飲酒 1 (9.1)

薬物使用-喫煙 1 (9.1)

飲酒+喫煙+薬物使用の場合 96(89.7) (100)

飲酒-喫煙-薬物使用
飲酒-薬物使用-喫煙
喫煙-ト飲酒-薬物使用
喫煙-薬物使用-飲酒
薬物使用-飲酒-喫煙
薬物使用-喫煙-飲酒
無回答

3

3

00
6

1

2

3

3

4

4

1

nU
3

0

1

1

4

3

0

6

1

2

3

3

5

合 計 107(100)

注)これまで有機溶剤を使用した経験のある者 :
N-107名
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た.有機溶剤以外の薬物使用者は47名 (1.0%)

であった.そのうち,有機溶剤と一緒に他の薬

物も使用した多剤使用者は31名 (29.8%)を占め

た.表4のように有機溶剤以外に使用された薬

物 (複数回答)は,47名のうち,受験勉強のため
に用いたカフェインを主成分としたタイミンが31

名(66.0%)で最も多く,次いで大麻17名 (362%)･

麻薬5名(10.6%)･風邪薬4名 (8.5%)であった.

2)誘われた経験の有無

｢薬物をしないか｣と誘われた経験のある者

が142名 (3.0%)であり,そのうち,｢誘われた
が使用しなかった｣者は44名(31.0%),｢誘われ
て使用した｣者は98名 (69.0%)であった.衣

5のように,これまで薬物を使用した経験のあ

る者の107名のうち,薬物使用動機に｢誘われた

から｣を挙げる者が98名 (91.6%)で最も高い率
を占めた.

3)薬物使用の開始時期 (N-107名)

中学校3年の時に薬物を使用し始めた者が41
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名 (38.3%)で最も多く,次いで中学校2年の時

の者が22名 (20.6%)であった.また,小学校6

年生以前が15名,高1が14名,中1が7名,高

2が3名,高3が0名,｢思い出せない｣が4名,
無回答が1名であった.

2.薬物使用と飲酒 ･喫煙との関係 (表6)

薬物使用者のうち,飲酒･喫煙のいずれか一方

と薬物を使用する者が11名(107名中,10.3%)の

中で,｢飲酒-薬物使用｣という者が大半であっ
た.

次に飲酒 ･喫煙 ･薬物使用のすべての経験者

96名を選んで,使用順序パターン別に分類した.

｢喫煙-飲酒-薬物使用｣が48名 (50.0%)で最

も多く,次に ｢飲酒-喫煙-薬物使用｣が33名

(34.4%)であった.一方,飲酒や喫煙より,先に
薬物使用を経験していた者はわずか3名であっ

た.

3.薬物使用への予測モデルの検証

仮説2･3を検証するため,12個の観測変数

図 1.薬 物使 用 の予 測 モデ ル
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と5個の潜在変数を設定し,性や学年をコント

ロールしながら共分散構造分析を行った.潜在変

数は2つの外生的な潜在変数 (STARAIN,SOCIAL

CONTROL)と,3つの内生的な潜在変数 (DA,

BELIEF,DRUGUSE)で構成された.因果関係

の強さをみるために,原因となる変数と結果と

なる変数の分散を1とした標準化された解を用

いた.20)

図1のパス ･ダイアグラムの中に,共分散構

造分析によって推定された因果関係を示した.

外生的な潜在変数から内生的な潜在変数への因

果係数が0.10以下のものと,有意性が認められな

かったものは点線で示した.モデルの全体的評

価を行うため,Raykovら21'によって提案されて

いるガイドラインに沿ってモデルの適合度の指

標としてx2検定,x2/df比,GFI,AGFI,CN

の億を求めた.

まず,x 2検定,x2/df比は2または3未満で

あることが適合度の高い妥当なモデルの条件と

されている. x 2検定,x2/df比はサンプル数の

影響を強く受け,本研究のようにサンプル数が

大きい場合は,モデルの適合度よりもサンプルの

数を反映するため,22)結果は,x2(46df)-1102.8,

x2/df-323.97と大きな億になった.

次に,GFIとAGFIは0-1の億をとり,餐

数の全分散のうちモデルによって説明される部

分の比率を表すものである㌘)したがって,その

億は1に近いほど適合度がよいことを意味する.

cNは億が大きいほどモデルのデータ-の適合度

がよいことを表し,対象者集団が 1つの場合は

200,2つの場合は400より大であることが妥当

なモデルの条件とされている.23)

結果は,GFIが0月63,AGFIが0.937,CNが271

であった.｢GFI｣と ｢AGFl｣について,一般的

には0.90以上を許容水準とすることが多い㌘)さ

らに,モデルの説明力から不安定度を割り引い

て示す指標としての ｢AGFⅠ｣と ｢GFり の差が

あまりなかったことから,このモデルは好まし

いと判断できる.

次に,モデルの部分的評価を加えるため,檎

成概念から観測変数への影響指標の億を求めた.
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その結果,構成概念から観測変数の間では,い

ずれも5%の危険率で全ての観測変数について

統計的に有意となった.

構成概念間の因果係数によって仮説の検証を

行った結果は,以下の通りである.

まず,外生的な潜在変数から内生的な潜在変

数への因果係数について述べる.｢STRAIN｣か

ら ｢DA｣-の因果係数は0.28でやや弱い正の因

果関係が認められた.｢socIALCONTROL｣か

ら ｢DA｣への因果係数は-0.70で強い負の因果

関係が推察された.このことは,家族内の葛藤

などのストレインが強いほど,または家族や学

校の杵やコントロールが弱いほど,生徒が薬物

使用を認める雰囲気や環境に接しやすいことを

意味する.

次に,外生的な潜在変数｢sTRAIN｣や｢socIAL

coNTROL｣から｢DRUGUSE｣-の因果係数は

両方とも極めて弱く,有意性は認められなかっ

た.

次は,内生的な潜在変数間の因果係数につい

て述べる.

各内生的な潜在変数-の因果係数は全て統計

的に高い水準で有意となった.各内生的な潜在

変数から薬物使用に至る経路は以下のように二

通り認められた.

第一は,｢DA｣から ｢DRUGUSE｣-の因果

関係が考えられる.その因果係数は0.56と強い

正の因果関係が推察された.第二は,｢DA｣か

ら ｢BELIEF｣-の因果係数は0.59で強い正の因

果関係が推察された.さらに,｢BELIEF｣から

｢DRUGUSE｣への因果係数は0.23で,やや弱い

正の因果関係が推察された.

｢DA｣から｢DRUGUSE｣-の直接効果は0.56

であり,また ｢BELIEF｣を介する間接効果が

0.59×0.23≒0.14で,総効果は0.70であった.この

結果から,｢DA｣が｢BELIEF｣に経由して｢DRUG

usE｣に至る間接効果より,｢DA｣が ｢DRUG

UsE｣に至る直接効果のほうがかなり大きいこ

とが明らかになった.

tv.考 察
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前述した目的に沿って,考察を述べる.

1.薬物使用の実態

まず,全対象者4,729名のうち,薬物使用者は

104名 (2.2%)であった.これまでの高校生の薬

物使用の実態に関する研究は少年院,または精

神科病院に由 ナる調査が多かった.また,申 ･

高校生を対象とした調査でも一般高校と商業 ･

工業の特殊な高校を混ぜ合わせた薬物使用率で

あったため,一般生徒に関する薬物使用率は明

確ではない.しかし,本研究での3年生のみの

薬物使用率は3.2%で,高校3年生を対象とした

ジュウ25)や保健社会部26)の先行研究とほぼ一致

した.さらに,研究方法で述べた6つの方法に

沿って得たデータであることから,この薬物使

用率はかなり信頼できるものと判断した.

薬物使用者の91.6%が ｢薬物をやらないか｣と

誘われた経験を持ち,さらに,誘われた者のう

ちの69%が誘われても断われず薬物使用に至る

者であった.したがって,薬物使用の予防のた

めには薬物についての知識の提供だけでなく,

薬物使用を誘われても断れるスキルの提示,断

る勇気や意志を強くする援助が必要であると考

えられた.

また,中学校3年生の時に薬物を使用した者

が最も多いことから,薬物使用の予防教育の実

施は中学校の低学年から必要であることが示唆

された.

薬物使用者104名中,88名 (84.6%)が有機溶

剤使用者であり,そのうち,有機溶剤と一緒に

他の薬物も使用した多剤使用者は31名 (29.8%)

を占めた.stepbenら㌘'によって有機溶剤使用は

HardDrugへのSteppingstoneとして報告されて

いる.また,OIMalley28'や柴田29)によって,莱

物依存者のほとんどが多剤乱用の傾向があると

報告されている.

韓国では,他の薬物に比べ,有機溶剤は値段

が安く,入手しやすい,したがって,有機溶剤

に重点をおいた薬物使用の予防は,多剤乱用や

Harddrugへの移行を防ぐ上でも有効と考えられ

る.

2.薬物使用と飲酒 ･喫煙との関係
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薬物使用に始まって飲酒または喫煙を経験す

る例はまれで,｢喫煙-飲酒-薬物使用｣の順で
経験している者が最も多く,次いで ｢飲酒-輿

痩-薬物使用｣が多かった.以上の結果は仮説 1

を支持するものとなった.Kandel30)やMohammad

ら31)の一連の研究によって報告されたように飲

酒や喫煙が薬物使用のGatewayDrugである可能

性は,アメリカのみならず,韓国でも同様であ

ることが示唆された.

3.薬物使用に関する予測モデル

薬物使用に至る原因やその予測モデルを検証

するのに,濠 もよい研究方法は縦断調査である.

しかし,アメリカに比べ,韓国では青少年の薬

物使用率は極めて少なく,また,記名式による

調査実施は困難である.本研究は,横断調査で

あることから因果関係を明確にするには限界が

ある.しかし,因果関係を探るために先行研究

を参考に仮説を設定し,また,説明変数と目的

変数で捉える事実はすべてこの1年間のことに

限り,捉えた事実間の時間的な順序が少なくと

も逆にはならないようにした.

共分散構造分析の結果を基に,薬物使用に至

る影響要因の構造について考察する.

｢sTRAIN｣または ｢socIALCONTROL｣か

ら薬物使用-の直接的な効果は認められず,秦

物使用に至る経路は以下のように二通りが認め

られた.

第一は,｢socIALCONTROL｣から｢DA｣を

介し薬物使用に至る経路であった.つまり,そ

れは,｢socIALCONTROL｣の弱きが,薬物使

用に寛大な環境に接しやすくし,そのため薬物

使用-の機会が多くなって薬物使用に至るとい

う経路である.薬物使用者の中で,自分からす

すんで薬物を使用した者はほとんど見られず,

誘われて薬物を使用した者が91.6%も占めたこと

からも｢DA｣への強い介在が示唆された.Dennis

ら32)や Devidら㍊)によって,高校生より低年齢

の場合は親の統制力の弱さが重要な促進要因で

あるが,高校生ではpeerGroupの影響が薬物使

用の重要な促進要因であると報告されている.

本研究の対象者も高校生であり,その結果は,
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これらの研究とも一致した.

一方,｢sTRAIN｣から｢DA｣への因果係数は

やや小さいが,｢socIALCONTROL｣と同様に

仮説2が支持された.

ストレインの場合,横断調査では,過去に高

いストレインを持っていた場合にも飲酒･喫煙･

薬物使用によってストレインが減少され,ストレ

インの影響つまりストレインの強さと薬物使用

との間にあった関連性のマスキングが生じ得る

と,Helene34)が指摘している.本研究で｢STRAIN｣

の因果係数がやや小さいのは,そのマスキング

効果のためとも考えられた.

韓国の従来の研究では35･36)社会的統制力の弱

さとストレインの強さを薬物使用に直接的に結

びつける解釈を行う報告が多かった.しかし,

本研究では,社会的統制力の弱きは薬物傭用に

ポジティブな仲間との付き合いを促進すること

を介して薬物使用に至らせる要因となることが

示唆された.従来の研究では,要因間の構造に

注意が払われてこなかったため,社会的統制力

の弱きやストレインの強さが薬物使用に寛大な

環境や雰囲気に接しやすくし,薬物使用に至る

ということが明らかにできなかったと考えられ

る.

アメリカでは,社会的統制力の弱きについて

は,薬物使用に寛大な環境や雰囲気に置かれる

ことによって薬物使用に至るという間接的な要

因とする報告とま&37)薬物使用の直接的な要因と

する報告3&39)がある.ストレインの強さについ

ては薬物使用の直接的な要因であるとの報告の

みである.また,アメリカの社会環境は韓国に

比べ,薬物使用者が多く,広い地域で葦延して

おり,また薬物を入手しやすい.以上のことか

ら,アメリカでは仲間の誘いがなくても,青少

年をそうした環境-押し出す作用を持つ,社会

的統制力の弱さやストレインの強さが直ちに薬

物使用に至らしめるのではないかと考えられた.

第二は,｢sTRAIN｣が強く,または｢socIAL

coNTROL｣が弱くなることによって ｢DA｣に

接する機会が多くなるところまでは,第-の経

路と同様である.しかし,｢DA｣から薬物使用
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に至るまでにさらに ｢BELIEF｣が介在する経路

である.すなわち,薬物を使用しても問題ない,

あるいは少しなら大丈夫といった危険な認知を

生み,それによって薬物使用に至るという経路

である.この結果は,仮説3を支持する.ただ

し,｢BELIEF｣を介する第二の経路は,第-の

経路よりは弱い因果関係が認められた.

以上のことから,薬物使用予防のためには,

その間接的背景的要因への取り組みとして,衣

族間の凝集性 (cohesion)や,コミュニケーショ

ンを増加させ家族内の葛藤を軽減すること,学

校における生徒の目標へのコミットメントや結

束力 (Bonding)を強くすること,同時に,直接

的要因への取り組みとして,健全な友人関係の

持ち方や薬物を誘われても断れるスキルを育て

ることが重要であると示唆された.

アメリカではpentzら40)やJohnsonら41)によっ

て地域ごとに総合的なアプローチのプログラム

が試みられている.そこでは,学校だけでなく,

親や地域の取り組みも視野に入れたプログラム

の重要さが強調されている.韓国でも,教師,

鶴,peerGroupに焦点を当てた,より体系的な

薬物使用予防プログラムの開発が必要であると

考えられた.

V.結 論

本研究の結果により,以下の結論が得られた.

1)全生徒4,729名車,薬物使用者は104名

(2.2%)であり,男子が女子より多く,学年が

上がるにつれ増加する傾向が認められた.ま

た,薬物使用者の使用継続の傾向や多剤傾向

が認められた.中学校3年生の時に ｢誘われ

て｣薬物使用を開始した者が最も多かった.

2)95%以上の者が,薬物よりも先に飲酒,ま

たは喫煙を経験したことが明らかになった.

3)共分散構造分析を行った結果,GFI,AGFI,

cNの値は許容水準を満たした.

薬物使用に至る主な経路は二通り認められた.

第-は,｢sTRAIN｣または｢socIALCONTROL｣

から薬物使用-の直接的な因果関係は認められ

ず,｢sTRAIN｣または｢socIALCONTROL｣か
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ら ｢DA｣を介在 し薬物使用に至る経路である.

第二は,｢SⅧ AIN｣または｢socIALCONTROL｣

から ｢DA｣ までは第一経路 と同様であるが,

｢DA｣から薬物使用に至るまでにさらに｢BELIEF｣

を介在する経路である.この経路は第一経路に

比べ,やや弱い因果関係が認められた.

したがって,これらのことから,薬物使用を

抑制する方法として,薬物使用の予防教育と同

時に社会的統制力,および薬物使用に寛大な人

的環境や雰囲気の低減や薬物流通路の根絶のた

めの政策の必要性 も示唆された.
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~南~甘 色覚異常に関する小中学校教諭を対象とした意識調査

堂 腰 律 子*1 笹 鴫 由 美*2 芝 木 美沙子*2

*1北海道旭川工業高等学校

*2北海道教育大学旭川校臨床医科学 ･看護草

AnInvestigationintotheAttitudesofElementaryandJuniorHighSchool
TeachersConcemlngColorBlindness

RitsukoDoukosbi*1 YumiSasajima*2 MisakoShibaki*2

*lAsaht.kawaTechnL'calHighSchoolofHokkaidoPrefectwe

*2clt･nt･calSc,･enceandNwsing,HokkaidoUnt･ve,sityofEducalion,AsahL･kawaCollege

lnJapandiscriminationagainstCOlor-blindpeoplestillexistsinregardsadmissionsforcertain

colleges,hiringpractices,andevenmarrlgeS.Colorvisiontestsinhealthexaminationatschool

havebeenmadefordecades.In1994theenforcementofdietestWasChangedand也etestisnow

carriedoutonlyonceinthefour払gradeofelementaryschool.

rnleaimofdlisstudyistodiscusswhatteachersarerequiredtokeep血ecoloトblindchildren

comfortableandwi血outanxietyintheirschoollifeandin也eirfuttlre.

Aself-administeredunsignedquestionnairesurveywasconductedinJuly,1997.Thesubjects

werearandomsamplingofteachersandschoolnursesinfiftyelementaryandjuniorhighschools

in血eKamikawaeducationaldistrictinHokkaido,Japan.Twohundredsixtynineteachersand

schoolnurses(43.4%)respondedtodiequestionnaire/Iberesultswasasfollows:

(1)21.4% oftheteachersand66.1% of血eschoolnurseshadexperienceswithstudyingabout

colorblindnessatschools,col一eges,orstudymeetings.Theratioofcorrectanswersabotltmedical

knowlegeconcernlngCOlorb一indnesswashigherwi血血eschoolnurses血anwiththeteachers･

(2)Thecolorvisiontestindleheal血examinationwasgiventothefour払gradestudentsatall

ofthesurveyedelementaryschools,andfiveJuniorhighschoolscarriedoutthetestasa

temporaryhealthexamination.ThetestswereglVenwithdieutmostCareby血eteachersorschool

nursesinordertoprotectdieChildren'sprivacy.

(3)69.5%oftheteachershavetakenchargeof血ecolorvisiontest.

(4)Themostfrequentresponseabouttheaimofcolorvisiontestatschoolwas"toprotectthe
coloトblindchildrenfromtroublesanddifficultiesindleirschollife".

(5)RegardingenforcementofdieCOlorvisiontestatschool,"tobecontinued"wasthemost

frequentresponse.

(6)60%of血eteachershavetakenchargeofcoloトblindstudents.

(7)20%oftheteachershavehadtroublesregardingcolorblindnessinteachingclassesorclub

activities.40% oftheteachersmadeeffortstoallowcolor-blindstudentstobeabletostudy
wi血outtroublesanddifficu一ties.

Itisconsidered血atteachersandschoolnursesshotlldleanmoreaboutcolorblin血ess,and

grapplewithproblemswhichcolor-blindstudentsmayhaveinordertounderstandthestudents

properlyandprevent仏emfromhavingdifficulties･
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色覚異常,学校健康診断,色覚検査,一般教諭,養護教論

l はじめに

1994年12月の学校保健法施行規則一部改正に

より,それまで小学校1･4年生,中学校1年

坐,高校 1年生,高等専門学校1･4年生の定

期健康診断に実施されていた色覚検査は,1995

年度から小学校4年生のみの実施となった.

先天色覚異常の場合,現在まで有効であると

公認された治療法はなく,磯業適性に関わって

は今なお多くの誤解が存在し,1)進学 ･就職にお
ける色覚異常者制限の状況も報告されているヲ)3)

このような状況に疑問を持つ医師や色覚異常者

およびその家族らの働きかけ4)によって,最近

ではその門戸も広がりつつあるヲ)

学校保健においても,色覚検査の意味が問わ

れ始め,その実施の是非について多くの意見が

出されている.しかし,その議論のほとんどが

眼科医によるものであって,実際に教育現場で

児童生徒と接している教師の意見は少ない.色

覚異常を取り巻く社会的状況が変化している今,

色覚異常の児童生徒にとって学校は何をすべき

なのか,何ができるのかを考えていく必要に迫

られていると思われる.

今回,小中学校に勤務する教諭および養護教

諭に対して,色覚検査がどのように実施されて

いるのか,色覚検査をどのように捉えているの

か,色覚異常の児童生徒に対してどのような対

応がなされているのかを明らかにし,色覚異常

の児童生徒が日常の学校生活あるいは将来に対

して不安なく過ごすためには,学校として何が

必要なのかを検討することを目的とし,調査を

行った.また,小中学校一般教諭と養護教諭と

の比較検討を行い,考察を加えた.

日 研究対象および方法

1997年7月に,北海道K管内の小中学校を無

作為にそれぞれ50校抽出し,そこに勤務する一

般教諭および養護教諭を対象としてアンケート

調査を実施した.調査方法は,無記名自己記入

式の質問紙を各学校に郵送して各学校長に配布

を依頼し,回収は個別による郵送法を用いた.

回聡数 (翠)は全体で269名 (43.4%)であり,

小学校一般教諭85名 (32.2% 男56,女27,不明

2),中学校一般教諭125名 (48.8% 男97,女28),

小学校養護教諭32名 (64.0% 女32),中学校養

護教論27名 (54.0% 女27)であった.

調査内容は,(∋色覚異常に関する知識 ②色
覚異常についての学習経験 (参 ｢色覚異常｣と

いう呼び方に付する印象 ④色覚検査について

の考え (む色覚異常の児童生徒との関わりにつ

いて の5項目である.また,一般教諭のみに

対しては,㊨ ｢色覚異常｣という名称の認知の

程度 ⑦色覚検査の担当経験 (参授業における

色覚異常の取り組みについて の3項目を加え

た8項目とし,養護教諭に対しては,⑥勤務校

の色覚検査の実施状況を加えた6項目とした.

調査結果の分析は,一般教諭 ･養護教諭別お

よび学校種別にx2検定を行い,有意水準5%を

もって ｢差がある｣と判定した.なお,統計解

析には,MicrosoftExcel(MicrosoftCorporation)

およびstatviewJ4.ll(AbacusconceptslncりUSA)
を使用した.

‖ 結 果

1 色覚異常に関する知識 (表1)

名称の認知 :｢色覚異常｣という言葉につい

て,｢聞いたことがある｣一般教諭は201名(95.7%)
であった.また,｢聞いたことがない｣は,わず
かではあるが6名 (2.9%)いた.

先天色覚異常の原因 :選択肢 (網膜･視神経･

脂)のうち,正解の ｢網膜｣を選択したものは

全体で100名 (37.20/o)であった.一般教諭67名
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表 1 色覚異常に関する知識の正答翠
名 (%)

全 体 一般 :全体 一般'.小学校 一般:中学校 養護教論

(n-269) (∩-210) (n-85) (∩-125) (n-59)

名称の認知 201(95.7)

色覚異常の原因 100(37.2) 67(31.9)
男性発生率 90(33.5) 44(21.0)

女性発生率 153(56.9) 103(49.0)
チョークの色 70(26.0) 48(22.9)

入学制限の学部 15(5.6) 13(6.2)

82(96.5) 119(95.2)

21(24.7) 46(36.8)

15(17.6) 29(23.2)
49(57.6) 54(43.2)

16(18.8)* 32(25.6)
5(5.9) 8(6.4)

33(55.9)* ㌍0.∞1

46(78.0)* p<0.∞1
50(84.7)* p<0.001

22(37.3)' p<0.05
2(3.4)

(31.9%)に比して養護教諭は33名 (55.9%)と

有意に高かった (p<0.001),しかし,養護教諭
の正答率は意外と低く,誤答は19名 (32.2%)み

られた.

男性発生率 :全体では,90名 (33.5%)の正

答率であった.一般教諭44名 (21.0%)に比し

て養護教諭は46名 (78.0%)と,有意に高かった

(p<0.001).

女性発生率 :全体では,153名 (56.9%)が正

答であった.一般教諭103名 (49.0%)に比して

養護教諭は50名 (84.7%)と,有意に高かった

(p<0.001).また,発生率0%と回答した者も

全体で39名 (14.5%)みられた.これを小学校

教諭 ･中学校教諭 ･養護教諭別にみると,それ

養題教諭

∩=59
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ぞれ7名 (8.2%),29名 (23.2%),3名 (5.1%)

と有意差がみられた (p<0.01).

見えにくいチョークの色 :正解の ｢赤および

青｣としたものは,全体で70名 (26.0%)と非

常に低かった.小 ･中 ･登別にみると,それぞ

れ16名 (18.8%),32名 (25.6%),22名 (37.3%)

であった.小学校教諭の正答率が最も低く,秦

護教諭との間で有意差がみられた (p<0.05).

入学制限している学部 :正解の ｢商船のみ｣

と回答したものは,全体で15名 (5.6%),一般

教諭13名 (6.2%),養護教諭2名 (3.4%)と非

常に少なかった.

2 色覚異常についての学習経験

｢学習経験あり｣は全体では84名 (31,2%)で

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
図1 色覚異常についての学習経験
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養譲教諭
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図2 ｢色覚異常｣という呼び方について

あった.一般 ･養護教諭別にみると,それぞれ

45名 (21.4%),39名 (66.1%)であり,両者間

に有意差がみられた (p<0,001)(図1).その
うち,｢授業等で学習した｣は55名(65.5%),｢自
分で興味を持ち学習した｣は32名 (38.1%)で

あった.また,｢授業等で学習｣と答えたものの
うち,一般教諭は ｢中学校で｣が最も多く13名

(48.1%),養護教諭では｢大学で｣が26名 (92.90/o)
であった.｢自分で興味を持ち学習｣の時期は,

一般教諭 ･養護教論ともに ｢教職に就いて｣が

最も多く,･それぞれ12名 (70.6%)･13名(86.7%)
であった.

3 ｢色覚異常｣という呼び方に対する印象

全体では,｢色盲･色弱という呼び方より抵抗
がない｣｢なにか別の呼び方がよい｣が最も多く,
ともに115名 (42.8%)であった.しかし,｢なに
か別の呼び方がよい｣は,一般教諭80名(38.1%),

養護教諭35名 (59.3%)と,差がみられ(p<0.01),

｢色盲の方がよい｣も両者間で差がみられた(p<
0,05)(図2).

4 色覚検査の実施について

養護教諭のみの質問である.

実施状況 :小学校においては,すべて4年生

で色覚検査を実施していた.中学校においては,

｢一切行っていない｣が22校 (81.50/o)と8割以

田抵抗ない 事
詔別の呼び方がよい !

⊂コ色盲の方がよい

圏どちらでもよい

E3.摂Ii回苗

黙P<0.Ol
;喜't※P<005

上を占めたが,一方で｢1年生の健康診断で行っ

ている｣が3校 (ll.1%),｢定期健康診断では
行わず,必要に応じて臨時に行っている｣が2

秩 (7.4%)みられた.

検査方法 :小学校においては,｢検査会場に数
人ずつ入室させて実施 (被検者との距韓は確保

させる)｣が最も多く,13校 (40.6%)であった.
次いで ｢検査会場に一人ずつ入室させて実施｣

12校 (37.5%),｢検査会場をつい立で隔てて,つ
い立内で一人ずつ実施｣4校 (12.5%)であった.

中学校においては,｢検査会場に数人ずつ入室さ
せて実施 (被検者との距離は確保させる)｣3校

(60.0%),｢検査会場をつい立で隔てて,つい立
内で一人ずつ実施｣1校であった.

結果の通知 :小学校においては,本人- ｢知

らせる｣が18校 (56.3%)で,その通知方法は,

｢通知文書で｣が最も多く12校 (66.7%),次いで

｢後で本人を呼び出して｣が4校 (22.2%)であっ

た.保護者に対してはすべてが ｢知らせる｣と

回答しており,その通知方法は,｢児童に通知文書
を持ち帰らせて(封書)｣が最も多く23校 (71.9%),

｢児童に通知文書を持ち帰らせて (開封紙)｣が

7校 (21.9%)であった.

中学校では,本人-の結果通知は4校が ｢知

らせる｣と回答しており,その方法は ｢通知文
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図3 連絡対象 (対小学校養護教論)
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書で｣｢後で本人を呼び出して｣が,それぞれ2
校であった.また,保護者へは5校すべてが｢知

らせる｣と回答しており,その方法は ｢生徒に

通知文書を持ち帰らせて (封書)｣｢生徒に通知
文番を持ち帰らせて (開封紙)｣がそれぞれ2校

で,｢保護者覆談時などの場で (本人は同席させ
ない)｣が 1校みられた.

精密検査について :医療機関での精密検査を

｢勧めている｣は,小学校では29校(90.6%)とほ

とんどを占めているが,中学校では2校(40.0%)
であった.

他の教諭への連絡:小学校においては30校(93.8%)

が ｢知らせる｣と回答しており,その対象者は

｢担任教諭のみ｣17校 (56.7%),｢担任および関
連の教諭｣7校 (23.3%),｢全教諭｣6校 (20.0%)
の順であった (図3).中学校においては,5校

すべてが他の教諭に ｢知らせる｣と回答してい

た.

使用色覚検査表 :回答のあったすべての小中

学校において,｢石原式学校用色覚異常検査表｣
が使われていた.

色覚検査担当状況 :小学校で,｢現在色覚検査

図4 色覚検査の担当状況 (対小学校養護教論)
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中学校

∩-125
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図5 色覚検査の担当経験 (対一般教諭)

を担当している｣は18校 (56.3%),｢一斉検査
は担当していないが,2次検査を担当している｣

は4校 (12.5%)と,合わせると22校 (68.8%)

が定期健康診断において色覚検査を担当してい

た (図4).中学校では,5校すべて養護教諭が

色覚検査を担当していた.

中学校における健康診断票(小学校時)のチェッ

ク:中学校養護教諭に村する質問である.16校

(59.3%)がチェックしていると回答していたが,

中学校

∩=81

チェックしていないものも11校 (40.7%)と意

外と多くみられた.

5 -般教諭の色覚検査担当経験

色覚検査を担当したことが ｢ある｣は,146名

(69.5%)であった (図5).検査方法について

事前に指導を受けていたのは97名 (66.4%)で

あり (図6),そのうちの91名 (93.8%)が ｢養
護教諭から｣の指導であった.検査表の注意書

きについては,loo宅 (68.5%)が ｢読んだ｣と

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

図6 検査方法について事前指導を受けたか (対一般教諭)

じ∵i
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表2 学校での色覚検査についての印象
蛋 (%)

全 体 一般 :全体 -般:小学校 一般:中学校 養護教諭

(∩-269) (∩-210) (n-85) (∩-125) (∩-59)

トラブルを防ぐ 119(44.2) 97(46.2)

将来に必要 80(29.7) 65(31.0)

プライバシー侵害 38(14.1) 21(10.0)

必要ない 27(10.0) 20(9.5)

教職員の負担大 5(1.9) 5(2.4)

その他 27(10.0) 17(8.1)

無回答 10(3.7) 7(3,3)

46(54.1) 51(40.8) 22(37.3)

25(29.4) 40(32.0) 15(25.4)

6(7.1) 15(12.0) 17(28.8)

6(7.1) 14(ll.2) 7(ll.9)

1(1.2) 4(3.2) 0(0.0)

7(8.2) 10(8.0) 10(16.9)

2(2.4) 5(4.0) 3(5.1)

回答していたが,｢事前の指導も受け,注意書き
も読んだ｣のは63名 (43.2%)にとどまった.一

方,｢事前指導もなく注意書きも読んでいない｣
ものも12名 (8.2%)みられた.

6 色覚検査についての考え

学校で行う色覚検査の印象 :全体では ｢児童

生徒の学校生活におけるトラブルを未然に防ぐ｣

が119名 (44.20/.)と最も多く,次いで｢児童生徒

の進路等,将来にとって必要な検査｣80名(29.70/.)

であった.一方,否定的な意見として ｢プライ

バシーを侵害する恐れがある｣38名 (14.1%),

｢進学に関係ないため必要ない｣27名 (10.0%),

｢教職員の負担が大きい｣5名 (1.9%)がみられ

た (表2).一般教諭･養護教諭別にみると,｢プ

養冨教諭

∩=59

p<0.001
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ライバシーを侵害する恐れがある｣については,

養護教諭は17名 (28.8%)であったのに比して,

一般教諭は21名 (10.0%)と,有意差がみられた

(p<0.001).

学校保健法施行規則の改正について :全体で

は ｢どちらともいえない｣が151名 (56.1%)と

最も多く,｢賛成｣は87名 (32.3%),｢反対｣は
25名 (9.3%)であった.｢どちらともいえない｣

｢賛成｣では,一般教諭･養護教諭間で有為差が

みられた (p<0.001,p<0.01)掴 7).また,｢反
対｣と回答したのは,小学校教諭15名 (17.6%),

養護教論7名 (ll.9%),中学校教諭3名 (2.4%)

と,三者間で差がみられた (p<0.01).

｢賛成｣の理由として,全体では ｢児童生徒

I;T3p<0001

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 滋※p<001

図7 学校保健法施行規則の改正について
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表3 定期健康診断における色覚検査の実施について

名 (%)

全 体 一般 :全体 一般.'小学校 一般.'中学校 養護教諭

(∩-269) (∩-210) (∩-85) (∩-125) (n-59)

現行法で存続 94(34.9) 67(31.9)* 28(32.9) 39(31.2) 27(45.8)* p<0.05

-切実施しない 52(19.3) 41(19.5) 10(ll.8)* 31(24.8)* 11(18.6) p<0.05

わからない 40(14.9) 38(18.1)中 19(22.4) 19(15,2) 2(3.4)* p<0.001
回数等を変更 39(14.5) 29(13.8) 17(20.0) 12(9.6) 10(16.9)

臨時に実施 34(12.6) 27(12.9) 9(10.6) 18(14.4) 7(ll.9)

その他 4(1.1) 2(1.0) 0(0.0) 2(1.6) 1(1.7)

無回答 7(2.6) 6(2.9) 2(2.4) 4(3.2) 1(1.7)

の精神的負担が軽減した｣52名 (59.8%),｢教
職員の負担が軽減した｣13名 (14.9%)であった.

｢反対｣の理由としては ｢小学3年生までの実態

がわからず,指導上困ることがある｣lo宅(40.0%),

｢検査が1度きりでは検査漏れがあるかもしれな

い｣ 8名 (32.0%)であった.

定期健康診断における色覚検査実施について:

全体では,｢現行法 (小4のみの実施)のまま存
続｣が94名 (34.9%)と最も多く,｢回数あるい
は実施学年を変更して実施｣は39名 (14.5%),

｢定期健康診断では行わず,必要に応じて臨時に

実施｣は34名 (12.6%)であった.しかし,｢学
校では一切行わない｣も52名 (19.3%)みられ,

中学校

∩=125

また ｢わからない｣は40名 (14.9%)であった

(表3).｢現行法のまま存続｣は養護教論27名

(45.8%)に対 して一一般教諭67名 (31.9%)と,両

者間に差がみられた (p<0.05).｢わからない｣

については,一般教諭38名 (18.1%),養護教諭

2名 (3.4%)と,一般教諭が多かった(p<0,001).

｢一切実施しない｣では,小学校教諭10名(ll.8%),

中学校教諭31名 (24.8%)と,両者間に差がみ

られた (p<0.05).

7 色覚異常の児童生徒との関わりについて

色覚異常児童生徒の有無:一般教諭について,

担当した中で色覚異常の児童生徒が ｢いた｣と

回答 したものは,全体では125名 (59.5%)で,

gtp<0001

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 沼津;p<005

図8 色覚異常児童生徒の有無 (対一般教諭)
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表4 色覚異常にもとづく支障･トラブル

(件)

一般教諭(n-22)養護教論(n-7)

小学校 中学校 小学校 中学校

図工 ･美術
チョーク

社会科(地図)
技 術

教 材

HU1

2

9

1
1

進 路

その他

未記入 7

14

3

2
1

1

1

1

7

3

1
1

1

小学校教諭45名 (52.9%),中学校教諭80名 (64.00/.)

と,半数以上の-般教諭が色覚異常の児童生徒

と関わった経験があった (図8).125名車,負

覚異常を知ったきっかけは ｢学校の色覚検査で｣

が77名 (61.6%)と最も多く,次いで｢生徒･保

護者からの連絡で｣39名 (31.2%),｢幼稚園･小
学校からの申し送りで｣17名 (13.6%),｢色覚異
常にもとづくトラブルで｣8名 (6.4%)であっ
た.

色覚異常にもとづく支障等 :｢あった｣と回

答した一般教諭は22名 (17.6%,小 :11名,中 :

11名),養護教論は7名 (ll.9%,小:2名,中:

5名)であった (表4).授業等で色覚異常の児

童生徒に対し,｢配慮したことがある｣一般教諭
は49名 (39,2%)であった.校種別にみると,小

学校は24名 (53.3%),中学校は25名 (31.3%)

と,有意差がみられた (p<0.05).配慮の内容

は,小学校において ｢図工｣11件,｢チョークの
色使い｣7件,｢照明｣および ｢発間のしかた｣
各1件であり,中学校において ｢チョークの色

使い｣14件,｢美術｣6件,｢教材｣1件であっ
た.

色覚異常に関する話し合い :本人や保護者,

関係する教職員と話し合いをしたかについて,

全体では115名 (62.5%)が ｢ある｣と回答して

いた.話し合いの対象は,-般教諭の場合 ｢保

護者｣が59名 (79,7%)と最も多く,次いで｢本

人｣31名 (41.9%),｢養護教諭｣22名 (29.7%)

表5 懇談の対象 (対一般教諭)

全 体 小学校 中学校

(n-74) (n-28) (n-46)

保護者 59(79.7)25(89.3)34(73.9)

本 人 31(41.9) 5(17.9)*26(56.5)*p<0.05
養護教諭 22(29.7) 8(28.6) 14(30.4)
教科担任 4(5.4) 0(0.0) 4(8.7)
進路指導部 4(5.4) 0(0.0) 4(8.8)
その他 1(1.4) 0(0.0) 1(2.2)

表6 懇談の対象 (対養護教諭)
塞 (%)

全 体 小学校 中学校

(n-41) (n-22) (n-19)

担 任 27(45.8) 17(53.1) 10(37.0)
保護者 23(39.0) 14(43.8) 9(33.3)
本 人 15(25.4) 6(18.8) 9(33.3)

教科担任 7(ll.9) 1(3.1)* 6(22.2)*p<0.05
進路指導部 3(5.1) 0(0.0) 3(ll.1)
その他 1(1.7) 0(0.0) 1(3.7)

であった (表5).さらに,校種別にみると｢保

護者｣は小学校25名 (89.3%),中学校34名 (73.9%)

であり,｢本人｣は小学校5名 (17.9%)に対し,
中学校26名 (56.5%)と,中学校が多かった (p<

0.05).

一方,養護教諭の場合は,｢担任教諭｣27名
(45.8%),｢保護者｣23名 (39.0%),｢本人｣15
秦 (25.4%)と,一般教諭とは違いがみられた

(表6).校種別にみると,｢教科担任｣については
小学校 1名 (3.1%)に対して中学校6名 (22.2%)

と,中学校に多かった (p<0.05).

色覚異常に関する研修について :学校内で研

修会が行われたことが ｢ある｣は,全体では2

名 (1.1%)にすぎなかったが,研修が ｢必要で

ある｣とするものは66名 (35.9%)みられた

8 授業における色覚異常の取り組みについて

一般教諭で色覚異常の話題を授業の中で取り

上げたことが ｢ある｣ものは,わずかではある

が,小学校 2名 (2.4%),中学校6名 (4.8%)

みられた.実施教科は,小学校では ｢学級活動｣
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2名,中学校は ｢理科｣2名,｢保健｣2名,｢美
術｣1名,｢数学｣1名であった.

lV 考 察

1 色覚異常に関する知識について

95%以上の一般教諭が ｢色覚異常｣という言

葉を知っていたが,｢色覚異常｣という言葉を聞
いたことがない一般教諭も3%程度みられた.

一般的には,｢色覚異常｣よりは ｢色盲｣という
用語の方が長く使われてきたこともあり,馴染
みがあるためと考えられる.

先天色覚異常の発生原因の正答率は40%に満

たず,養護教諭においてさえも55.9%であった.

このことは,色覚異常が色の見え方に関わるも

のであることはわかっていても,光と網膜の視物

質との関係などについては理解されていなかっ

たといえる.

先天色覚異常は遺伝によって発生し,その遺

伝形式はⅩ染色体劣性遺伝である.したがって,

男子に多く,女子に少ない.日本人男子の約5%

に現れ,女子の0.2%に現れるヲ)今回の調査にお

いて,一般教諭では男子の発生率について,｢50/.｣

よりも ｢0.5%｣や ｢1%｣を選択していたもの

が多く,実際の頻度より低い印象をもっている

ことがうかがわれる.また,｢女子の発生はない｣
という回答が全体の約15%にみられたことは,

その表現型によって女子の発生率が0.2%と,関

わる機会が男子よりもさらに少なくなるためと

考えられる.そして,｢女子の発生はない｣とい
う回答が中学校教諭に多かったことについては,

探見7)も述べているように,色覚異常者は色の

判断について,生物の持つ代償能力と学習能力

に助けられて,色以外の情報を巧みに利用して

判断しており,学習経験が増すに従って色誤認

が減少することによるものと推察された.

｢色覚問題に関する指導の手引｣8)では,板書
する際の留意点として ｢緑色黒板上に赤や青色

のチョークを使用すると見にくいので,主に白

や黄色を用いる｣とある.今回の調査では,正

答とした ｢赤および青｣を選択したものは26%

と全体の1/4程度であった.黒板の赤チョークは

学校保健研究 JpnISchoo]HeaId740;1998

見えにくいという報告9)10)u)は多数なされている.

その他,｢黄色｣のチョークも見にくいという報
告 2)13)もあり,楠本ら13)は ｢板書には自チョー

クしか使わないこと｣と述べている.しかし,

｢青｣については文献も少なく,一般的にはあま

り知られていないようである.

1996年度現在,東京商船大学と神戸商船大学

を除いた国立大学はすべて,色覚異常者の入学

制限を廃止している.私立大学でも入学制限し

ているのは,2校である.W1986年では,国立大

学 ｢医学部｣の55.8%,｢薬学部｣の41.7%,｢工
学部 (機械工学科)｣の13.9%が,色覚異常者の

入学を制限していた2)が,1993年,遠山敦子文

部省高等教育局長より,各国公私立大学長,大

学入試センター所長宛に通知が出され,色覚異

常者の入学制限は大幅に緩和された三5)今回の調

餐では,｢医学部｣で入学制限していると考えて
いるものが全体で半数を越え,｢薬学部｣でも400/.

弱,｢工学部｣でも30%弱が制限していると回答
している.教育現場では色覚異常者の大学入学

制限について,正しい情報が行き渡っていない

ことが明らかとなった.

2 色覚異常についての学習経験

一般教諭の約800/Oが色覚異常について学習し

た経験がなかった.一方,養護教諭においては,

70%以上が学習経験があり,その半数が大学の

授業で学習していた.色覚異常に関する知識に

ついて,質問項目のすべてにおいて一般教諭よ

りも養護教諭の方が正答率が高かったが,これ

は学習経験の有無によるものと思われた.

一般的に,養護教諭は養成の段階で学ぶ機会

もあり,さらに健康診断項目に ｢色覚検査｣が

含まれていることから,学習の必要性を感じる

機会が多いと思われる.一方,一般教諭は大学

において学習する機会はほとんどなく,学習の

必要性を感じる機会は乏しい.しかし,学習経

験の簸さからくる無知が,時として児童生徒の

心を傷つける場合もある16)17)18)との報告もある.

その発生率より1クラスに1-2人はいること

が予想されるわけであるから,一般教諭にも学

習の場が必要と思われる.長屋】9)は,｢絵画など
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で健常者と違った表現がありうることも,教師

が承知している必要がある｣と,述べている.

3 ｢色覚異常｣という呼び方に対する印象

｢色覚異常｣という呼び方について,｢なにか
別の呼び方がよい｣とする回答が特に養護教論

に多かった.自由記述の中に,｢"異常"という
言葉には抵抗がある｣,｢色覚異常という名前か
らくるダメージがすごく強い｣,｢異常という言
葉が差別の歴史を作っている｣等の意見があり,

｢異常｣という言葉が与える影響の強さが感じら

れた.高柳 14)は =色覚異常"に代わって H色覚

特異性"あるいは "色覚特性"という言葉を提

案している.

4 色覚検査の実施について

小学校において,回答のあった学校すべてが

｢4年生のみで実施｣し,中学校では80%以上の

学校で ｢一切行っていない｣という調査結果は,

学校保健法施行規則の一部改正を踏まえたもの

であろう.しかし,中学校において,｢臨時｣を
含めて5校が色覚検査を実施しており,改正に

ついて ｢どちらともいえない｣と回答したもの

が中学校教諭に多いことからも,検査の全面廃

止に踏み切ってよいものかという,中学校の迷

いがうかがわれた.長屋19)は,｢小児の弁色能は
色覚異常者,正常者ともに年齢を追って向上し,

小中学校の時期はその途中である｣と述べてい

る.また,楠本らの調査13)では,色覚異常の発

見年齢が全学年に分布していると報告している.

本調査の自由記述の中にも ｢中学1年の検査で,

はじめて色覚異常がはっきりするというケース

もある｣と述べられており,検査の実施時期に

ついては,教育現場でも戸惑いがあると推察さ

れた.

岡島らの調査iS)では,｢3/4から2/3は多かれ少

なかれ色覚検査時に苦痛を感じている｣と述べ

ており,深見20)や馬嶋21)も個別検査の必要性を

述べている.今回の調査においても,小学校の

約40%が ｢検査会場に一人ずつ入室させて実施｣
していた.個別検査は実施できていなくても,

｢検査会場をつい立で隔てて,つい立内で一人ず

つ実施｣したり,｢検査会場に数人ずつ入室させ

て,被検査者との距離を確保させて実施｣して

いるなど,各校とも被検査者のプライバシー保

護のために,工夫がなされていた.色覚異常者

-の配慮に欠けた色覚検査の施行状況も,プラ

イバシー保護を考慮した検査方法によって改善

されてきていると思われた.

｢色覚異常の疑いがある｣場合,小学校の半

数以上が ｢本人に知らせる｣と回答しているが,

｢本人に知らせない｣と回答した学校も半数近く

あった.太田22)は色覚異常であることを少しで

も早くから蕃知していることが必要であるとし,

深見23)は10才以上になれば,自己の色覚異常に

ついてはっきりと自覚し,将来の職業にまで思

いをはせることができると述べている.また,

本人に知らせるのは母親からが良い17)という意

見もあり,直接本人に知らせないのは,その辺

りを配慮してのこととも取れるが,年齢等の段

階に応じて医学的に正しい知識を与えることは

必要だと思われる.そして,異常者のプライバ

シーが守られるよう,異常を暴露される不快を

最小限にするよう,検査時にも勧告時にも十分

注意すべき24)であると考える.

保護者への通知として,回答のあった学校す

べてが保護者に通知しており,その方法として

は ｢封書による通知文音を児童生徒に持ち帰ら

せて知らせる｣が最も多く,保護者への通知に

配慮していることがうかがわれたてまた,少数

ではあったが,｢保護者面談時｣や｢家庭訪問時｣
に通知するという回答もあり,保護者への通知

方法にも工夫がみられた.

｢色覚異常の疑いがある｣場合,小学校の約

90%が医療機関での精密検査を勧めている.｢児

童生徒の健康診断マニュアル｣によると,｢保護
者に検査結果 (所見)を伝え,受診勧告を行う

場合,強要しないようにする｣とあるが,今回

調査したすべての学校で使用されている ｢石原

式学校用色覚検査表｣をはじめとする仮性同色

表の使用目的は,あくまでも ｢ふるい分け検査｣
であり㌘)長屋桝は仮性同色表による検査は,覗

在あるどんなものでも,1種類のみの検査で診

断することはできないと述べている.また,女
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子の検査について,色覚異常の遺伝的保因者は,

正常者に比べて色覚検査表を間違えやすい傾向

があるため,女子で色覚検査表にfailした場合

の判断は慎重でなければならない26)ことなどを

考えると,小学校4年生1回きりの検査の場合

は,医療機関での精密検査を勧めた方が良いと

思われる.

小学校の90%以上が,検査を実施している中

学校のすべてが検査結果を他の教諭に知らせて

いる.その対象者として,小学校では ｢担任教

諭のみ｣が約60%を占め,中学校では ｢全教諭｣

が多かった.小学校では学級担任がほとんどの

授業を担当しているため,担任教諭が理解して

いれば十分な場合が多く,また,プライバシー

保護の観点からも,その児童に関わる最小限の

職員の情報としてかまわないと思われる.しか

し,中学校では教科毎に担当教諭が変わるとい

う特性から,一人の生徒に関わる教諭が複数に

なるため,担任教諭のみでは不十分である.敬

科担任制をとる中学校以上においては,やはり

各教科,部活劫等,関係教諭全員に知らせ,共

通理解を深めることが必要であると思われる.

中学校養護教諭の約40%が,小学校からの健

康診断票をチェックしていなかった.色覚検査

は,現在中学校では行われていないことから,

生徒の色覚に関する情報は全く知り得ない場合

が多いことが推察される.色覚異常者は日本人

の場合男子の約5%に発生するが,顕著な色の

間違いを経験するような強度の色覚異常者は2%

位である27)こと,成長とともに色以外の情報か

らも判断し,色誤認を起こすことが減少する28)

こともある.しかし,色覚異常であることを考

慮した進路指導を受けられずにカラーコーディ

ネータに就いた先天色覚異常の女性の症例29)ち

報告されており,健康診断票をチェックするこ

とは進路指導上必要と思われる.

5 -般教諭の色覚検査担当について

色覚の集団検査における検査担当者の注意事

項として,深見30)は ｢検査をする者は検査方法

を十分に会得しておかjaばならない.(略)あら

かじめ解説書をよく読んでおくことである.｣と
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述べている.今回の調査結果では,約70%の一

般教諭が色覚検査を担当した経験があった.色

覚検査を担当した者のほとんどは,色覚検査の

方法について ｢事前に指導を受けた｣かあるい

は ｢検査表の注意書きを読んで｣行っていた.

しかし,事前指導もなく,注意書きも読まずに

検査を実施していたものも,わずかではあるが

12名 (8.2%)みられた.仮性同色表は,その実

施に当たっては多くの注意が必要であることか

ら,事前に実施方法の確認をしておくことが不

可欠と思われる.また,色覚検査は,その実施

方法によっては児童生徒の心に傷を残す場合も

あり,検査に習熟している者,学校内では養護

教論が担当することが望ましいと思われる.し

かし,一時期に集中して行われる健康診断の中

では,学校事情によってはそれも不可能となる場

合も多い.青木ら31)は,｢学校におけるスクリー
ニングが,養護教諭によらず担任によって行わ

れるところがあり,これらの検査の複雑性に対

する理解が欠けていることは残念なことである｣

と述べている.

検査方法の指導を受けた経験のある一般教諭

の90%以上が養護教論から事前指導を受けて行っ

ていたことから,養護教諭は検査の実施につい

て正しい知識を持ち,一般教諭に検査方法およ

び注意事項を伝え,同時に検査表に書かれてい

る注意書きにも目を通すように要請する必要が

あると考える.

6 色覚検査について

本調査では,学校で行う色覚検査の印象とし

て ｢児童生徒の学校生活におけるトラブルを未

然に防ぐ｣と答えた者が約半数と最も多く,衣

いで ｢児童生徒の進路等,将来にとって必要な

検査｣,｢プライバシーを侵害する恐れがある｣
であり,1994年の報告32)と同様の結果を得た.

また,小学校教諭では ｢児童生徒の学校生活に

おけるトラブルを未然に防ぐ｣が約55%と,｢プ
ライバシーを侵害する恐れがある｣の約7%を

大きく上回った.しかし,中学校教諭では両者

の差は縮まり,養護教諭ではさらに差が小さく

なっている.この傾向も1994年の報告32)と閣様
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であった.

｢プライバシーを侵害する恐れがある｣と感

じているものが養護教諭に多かったことについ

ては,身体に関わる問題は全くのプライバシー

であり,日頃児童生徒の健康問題に密接に関わ

っている養護教論の方が,一般教諭よりも問題

意識が強いと思われた.

学校保健法施行規則の改訂については,｢どち
らともいえない｣が半数以上を占め,現場とし

ては末だ混乱している状況がうかがえた.｢どち

らともいえない｣の理由として言小学3年生ま

での実態がわからず,指導上困ることがある｣,

｢検査が1度きりでは検査漏れがあるかもしれな

い｣が多かったことから,改正後の検査回数で

十分なのかという不安が感じられる.また,｢何
を基準として4年生が適当なのか,自分自身理

解できていないので｣という記述に代表される

ように,どのような理由から改正されたのか等,

色覚検査の趣旨については末だ十分に理解され

ていないことが推察された.

学校における色覚検査の実施については,こ

れまでに多くの議論がなされている.1991年,

日本眼科医会が文部大臣に提出した学校保健法

の改正に関する要望書には言色覚検査を定期健

康診断から臨時健康診断に移行し,健康相談に

力点を置く｣とある.33)一方,学校での色覚検査

は必要34)であるという意見もある.大木35)は｢た

とえ不治であるにしても,学校教育の現場にお

いて,色盲なるが故の諸現象がある以上,やは

り発見して保護してやる事が,学校関係者とし

ては必要な事であろうかと思う｣と述べている.

また,田辺36)37)は後天異常も含めて,視機能の

検査としての色覚検査を提案している.深見38'

は,検査を必要とする理由として ｢先天色覚異

常者は自分が色覚異常であるということを自覚

しておくことが必要.そうすることで,程度の

強い色覚異常者は色誤認などによる失敗を未然

に防ぎ,また失敗の補正を容易にすることがで

きる.程度の軽い色覚異常者はその色知覚の,

他人 (正常者)との僅かな違いや違和感を理解

でき,不快感や不信感を抱かずにすむ｣,｢色覚
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検査をすることにより,中心視力の比較的良好

な網脈絡膜疾患や視神経疾患などの初期を発見

できる｣の2点をあげている.

今回の調査においても,色覚検査の実施につ

いて ｢現行法 (小4のみの実施)のまま存続｣

が最も多く,その傾向は養護教諭に強くみられ

た.これらの回答者は,色覚検査を ｢児童生徒

の学校生活におけるトラブルを未然に防ぐ｣や

｢児童生徒の進路等,将来にとって必要な検査｣
と考えているものが多かった.また,本調査の

自由記述の ｢検査は,誰がどこでということは

別として,必要である.自分の体のことについ

ては,何でも知っている方が良いと思う｣に代

表されるように,検査そのもは必要であるが,

学校で行うことの是非を判断できない状況がう

かがえた.

7 色覚異常の児童生徒との関わりについて

半数以上の一般教諭が色覚異常の児童生徒と

関わった経験を持っていた.色覚異常を知るき

っかけは,やはり ｢学校の色覚検査で｣が最も

多く60%以上を占めており,特に小学校に多かっ

た.

授業等をすすめる上で色覚異常にもとづくと

思われる｢支障等があった｣と回答した,つまり

児童生徒の色誤認に気付いた教諭は20%弱みら

れた.色覚異常者の色誤認には多くの報y )ll)39)40)41)

がある.今回の調査においても,｢級友が絵をひ
やかした｣等,色認識によるトラブルがあった.

授業等における色覚異常児童生徒に対する配

慮がなされているという回答が約40%あり,そ

の配慮の内容として,｢チョークの色使い｣｢図
工 ･美術｣が多かった.しかし,｢色覚問題に関
する指導の手引｣にも記されている ｢照明｣に

対する配慮は1件のみであり,明るさと色誤認

の関係についてはあまり理解されていないよう

である.

色覚異常の支障の程度は様々である.自分や

自分の周囲の人たちの経験からのみ推定して物

事を考えてしまうと,結果的に色覚異常者に対

して偏った考え方を持つことになりやすい㌘).

本調査の自由記述においても,｢重度の色覚異常
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は,家庭･学校生活に支障をきたす恐れもある｣

や ｢生活で困った様子を見たことがないので,

近視などと同じ様な感覚をもっている｣などか

ら,その捉え方に幅があることがわかる.

色覚異常の児童生徒にどのように配慮するか

などということは,それぞれの教諭の色覚異常

の捉え方に左右されるものと思われる.今回の

調査では,授業等で色覚異常の児童生徒に対し

て配慮していたのは,小学校教諭の方が多かっ

た.小学校では学級担任がほとんどの教科を担

当し,図工などの色を扱う教科で色覚異常者の

色誤認を経験する機会もあることから,配慮す

ることが意識されたと思われる.一方,中学校

教諭の場合は,教科担任制であることから,色

による判断があまり必要とされない教科もあり,

美術など色に対して敏感な教科以外は,色覚を

意識することは少ないと思われる.｢学校内では,

色覚異常の子どもに対してはほとんど配慮され

ていないと言える｣という養護教論の記述もあ

り,学校現場においては色覚異常に対する関心

は薄いと思われた.

また,｢あらゆる事態を考え,採光や掲示方法･
位置を考慮しなくではいけないと思う｣,｢色覚
異常の子がいるのを知ってから条件整備をする

のではなく,いることを予め想定して教育条件

を整備しておくことが大切だと思う｣という意

見がみられた.実際に,｢厳密に検討すれば,色
覚異常者は軽度でも相当の色間違いをしている

といえる.しかし,それが僅かであり,重要で

ないので,殆ど問題にならないだけである｣42)と

いう報告もあり,程度に関わらず,配慮の必要

性があると考えられる.

色覚異常に関する話し合いの対象として,〟

般教諭では ｢保護者｣が約80%を占めていた.

これは,色覚異常に限らず,児童生徒に関わる

事柄については,保護者と連携をとって対応す

ることは当然のことであり,殊に小学校におい

ては児童自身の理解力も未熟であることから考

えても妥当と思われる.中学校になると｢本人｣
との話し合いも増え,自身のこととして本人に

受けとめさせようとしていた.しかし,養護教
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論との話し合いは意外に少なく,30%に満たな

かった.児童生徒の色覚異常を知るきっかけの

60%以上が ｢学校の色覚検査で｣あることを考

えると,その対応の在り方等,一般教諭 ･養護

教諭双方の理解を深めておく必要があると思わ

れる.一般教諭の自由記述の中に,｢異常の有無
が学校に及ぼす影響はないと思う｣,｢日常の中
で仰々しく取り上げるような問題ではない｣,｢そ
んなに特別視や勉強はいらないと思う｣等の意

見が述べられおり,色覚異常に対する関心は低

いように思われる.また,養護教論の意見には

｢今までトラブルはないが,異質性を認めない今

の集団のあり方ではトラブルが起きることも考

えられる｣,｢色覚異常に対する認識が全体的に
まだ低く,養護教諭から教職員に指導できる力

が必要と思う｣等がみられ,…般教諭と養護教

論の意識に違いがみられる.

約40%の教諭が,色覚異常について ｢研修が

必要と思う｣と感じていた.教師が児童生徒の

色誤認を色覚異常によるものと看取できるため

には,教師側に色覚異常に関する相応の知識が

必要である43)と考える.しかし,長薄ら43)は｢色

覚検査の廃止によって教師の色覚異常に対する

関心が一層薄れ,色誤認への適切な対応が困錐

になることも容易に推察される｣と述べている.

本調査の自由記述に,｢教員養成課程で学習すべ
き｣という意見があり,また,1986年に出され

た日本眼科医会学校保健委員会答申でも ｢教育

学部のカリキュラムのなかに色覚異常について

の知識を十分盛り込み,教師に理解させる｣と

ある.全教師が色覚異常者に対する認識を持っ

た上で,色覚異常者に今まで以上の教育的支援

を行う必要がある13)と思われる.

8 授業における色覚異常の取り組みについて

今回の調査結果では,授業で色覚異常が取り

上げられたのは,約4%とわずかで,1994年の

報告43)と同様の結果であった.楠本ら13)は,｢学
校教育現場において,色覚に関する理解 ･知識

を深める授業,あるいは,保健指導があってし

かるべき｣と述べている.

本調査でも,｢自分の中にこもらず,周囲の人
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たちに素直に確かめたり問いたりできる環境を

作ってやりたい｣と述べられているように,差

別や偏見等を恐れて話題を避けるのではなく,

個性の一つとして取り上げられる学校現場の雰

囲気を作っていくことが重要と思われた.

∨ ま と め

小中学校に勤務する教諭および養護教諭に対

して実施した色覚異常に関する調査結果は,以

下のとおりである.

1)色覚異常に関する知識について全体の正答

率は,色覚異常の原因が37.2%,男性発生率33.5%,

女性発生率56.90/.,見えにくいチョークの色26.0%

であった.いずれも一般教諭よりも養護教諭の

方が高かった.

2)色覚異常に関する学習経験は,一般教諭

は21.4%,養護教諭66.1%であった.養護教諭は,

その大半が大学の授業で学習していた.色覚異

常の知識に関する質問の正答率の差は,学習経

験の有無によるものと思われる.

3)｢色覚異常｣という呼び方に対して,全体

では｢色盲･色弱という呼び方より抵抗がない｣,

｢なにか別の呼び方がよい｣がそれぞれ42.8%で

あったが,養護教諭は ｢なにか別の呼び方がよ

い｣が多かった.

4)色覚検査は,小学校のすべてが4年生で

行っており,中学校は ｢臨時｣を含めて5校が

実施していた.

5)検査方法は,小学校において,｢検査会場
に数人ずつ入室させて実施 (被検者との距離は

確保させる)｣が40.6%,｢検査会場に一人ずつ
入室させて実施｣が37.5%であり,被検者のプ

ライバシー保護のための工夫がみられた.

6)一般教諭の69.5%は,色覚検査を担当した

ことがあった.そのうち,検査方法について事

前指導を受けたのは66.4%であり,ほとんどが

｢養護教諭から｣であった.

7)学校で行う色覚検査の印象として,全体

では ｢児童生徒の学校生活におけるトラブルを

未然に防ぐ｣が約半数と最も多かった.

8)学校保健法施行規則の改正について,｢賛
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成｣32.3%,｢反対｣9.3%であり,｢どちらとも
いえない｣が56.1%と最も多く,現場としては

未だ混乱している状況がうかがえた.

9)学校における色覚検査の実施については,

｢現行法 (小4のみの実施)のまま存続｣が最も

多く,その傾向は養護教諭に強かった.

10)約600/Oの一般教諭が色覚異常の児童生徒

と関わった経験を持っていた.色覚異常を知る

きっかけは,｢学校の色覚検査で｣が最も多かっ
た.

ll)色覚異常にもとづくと思われる支障等が

あったと-回答した一般教諭が,20%弱みられた.

その内容は,｢図工･美術｣に関するものが多かっ
た.授業等において,色覚異常の児童生徒に配

慮しているものは約40%であり,小学校に多く

みられた.

12)色覚異常に関する話し合いをもったこと

があるものは,全体の62.5%であった.話し合

いの対象として,一般教諭は ｢保護者｣が多く,

｢養護教諭｣は29.7%とわずかであった.

13)色覚異常について ｢研修が必要｣と考え

ているものは約40%であった.

Vt あわりに

健康診断の改正において,日本学校保健会は

検査項目の検討に当たって,5つの視点をあげ

ている.その中の1つに,｢検査およびその結果
が,個人に対して,また集団としての児童生徒

等の健康教育に発展し得るものであること｣と

ある.44)これまで健康診断は,健康上問題があれ

ばそれを指摘し,家庭の注意を喚起したり,あ

るいは日常的に健康上の注意を校内に周知させ

ることだけに終わってしまっていた45)感がある.

色覚検査においても例外ではなく,有効な治療

法がないだけに保護者の不安をあおり,誤った

社会通念に沿った進路指導によって,色覚異常

者に無用な差別感をもたらせた.色覚検査の実

施回数が減らされたからと言って,色覚異常の

児童生徒を取り巻く問題がすべて解決するとは

思えない.これまでのような健康診断の捉え方

では,実施回数が減少した分,教師の色覚異常
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に対する関心が一層薄れ,色誤認への適切な対

応が困難になる43)だけであろう.

教育の場における健康診断は,それ自体が目

的ではなく,健康教育を実現するための手段 ･

方法として存在する45)ものと考える.森45)は,

健康上問題があれば問題にするという消極的な

健康診断から児童生徒の体と心に働きかける積

極的な健康診断への転換が試みられるべきであ

ると述べている.

色覚異常に関しても同様に,プライバシーに

関わるからといって話題を避けるのではなく,

児童生徒の知識 ･理解を深め,色覚異常者に対

する誤解や無理解が是正されるよう,学校とし

て取 り組んでいくことが必要と思われる.

稿を終えるにあたり,調査にご協力いただきまし

た北海道K管内小中学校の教諭および養護教諭のみ

なさまに,心より感謝申し上げます.
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連絡先 :〒078j3306 北海道旭川市西神楽3線 5号

北海道旭川工業高等学校 (堂腰)

第45回日本学校保健学会事務局からのお知らせ

1.事務作業上の手違いによる誤りがありました.

以下のように訂正をお願いいたします.

｢第45回日本学校保健学会講演集｣312頁,

演題番号 2aBO4

演題名 ｢養護教論養成教育目標に対する学生の理解及び到達度の自己評価について｣

共同研究者に ｢松本敬子*2｣先生を追加して下さい.

松本先生をはじめ御関係の先生方に大変ご迷惑をおかけしたことを深くお詫び致します.

2.｢第45回日本学校保健学会講演集｣が若干残っております.当日学会に参加されなかった方などで購

入を希望される方は郵便振替で下記にお申し込み下さい.1部3500円 (送料を含む)です_

郵便振替 口座番号 00110-4-16589

加入著名 第45回日本学校保健学会事務局
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報 告 学校スポーツ活動と保健室のかかわり

･-スポーツドクターによる相談活動-
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*1慶麿義塾大学保健管理センター

*2北里研究所病院スポーツクリニック

TheRoleofSchoolHealthCareRoomsinSchoolSportsActivity

-ConsultationwithSportsDoctor-

KazueHirokane*l KeikoKimura*i seiichiroNanri*I

HiroshiYoneyama*l YoshiakiIde*i IkuoSaito*l

ShuichiTsuji*3

*lHealthCenter,KeioUnL･versity
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Sportshaverecentlybecomeamorewidelyengagednotonlyinsocietybutalsoinschoollife･

Itiswellknownthatsportscanhavefavorableeffectsonthephysicalandmentaldevelopmentof

cbil血en.But,excessiveorinappropriateexercisetrainmgofschoo一cbildreno氏encausesavariety

ofphysicalandmentalproblems.

ConsultationwithsportsdoctorwasglVenatschoolhealdlCareroomsforJuniorhigh schooI

students,andthefollowingreStlltswereobtained:

1)injuriesanddisordersoccu汀inginjuniorhighschoolstudentsduring血eactivityofscbooI

sportsclubsweregenerallynotsosevereastorequiretheprohibitionofsportsactivity,butcould

bedirectedtoameliorationwhilesportsactivltyWasCOntinued,ifadequateeducationand

directionweregiven.

2)Examinationatamedicalcenterwasindicatedwhensymptomspersistedformoredlan3

mondlS,PalmWasPresentatrest,OrWhenpalmWasaggravatedwhilesportsactivityWasCOntinued

at血esamelevel,andthestudentsfollowedthedirectionsof血emedicalcenter.

3)Characteristicsofinjuriesanddisorderscausedbysportsactivityinjuniorhighschool

studentsdifferedaccordingtotypesofsports.

4)Mostofjuniorhighschoolstudentsconsidered血eirsportstobecompetitive,butwere

unawareofthesignificanceofconditioning.

Fromtheseresults,itwasfoundtobeimportanttogiveeducationanddirectiononsports

accordingtotypesofsports,evenforjuniorhighschoolstudents,tomaintainlife-longsports

activity.Since血eimprovementofthequalityofschoo一carestuffisanessentialrequirementfor

血eroleofschoolhealthcareroomsinschoolactivlty,SupportingSystems,mainlyoperatedby

sportsdoctor,Shouldbeestablishedassoonaspossible･
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Keywords:sportslnjtlryanddisorder,schoolhealthcareroom,sportsdoctor,
juniorhighschoolstudent,schoolathlete
スポーツ外傷 ･障害,保健室,スポーツドクター,中学生,運動部員

暮.はじめに

中学生は成長･発達の途上にあり,スポーツ

を行っていくうえで競技力向上はもちろん,そ

れ以上に外傷や障害の発生を予防するために,

個々の成長･発達にみあった指導が必要である.u

近年はマスメディアなどの影響もあり,スポー

ツ活動の隆盛がみられ,幼少期から専門的にス

ポーツ活動を開始する傾向がみられる.そのた

め,スポーツ活動にまつわる外傷･障害を始めと

したさまざまな問題が生じているヲ)とりわけ,学

校の運動部における活動を通して特定のスポー

ツに的をしぼってスポーツ活動を開始する中学

生の年代から,学校保健の現場である保健室に

おいてもスポーツ活動にまつわる諸問題の相談

は増える傾向にある.そのうえ,その内容も複

雑かつ専門化し,今までのように保健室 (養護

教諭 ･校医)だけでは対応しきれなくなってき

たのが現状である.

このような傾向から,スポーツを本格的に取

り組みはじめる中学生の年齢層に,スポーツに

関する基本的な知識と実践態度を啓蒙していく

ことは,学校保健における重要な領域になって

いくと考えられる.そして,その内容もスポー

1年 2年 3年

図1 相談者学年
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ツ医学に基づき,質の高いものを提供していか

なければならない.3)4)

以上のような観点から,中学校の保健室にお

いてスポーツドクターによるスポーツ医学相談

を開始した.相談を開始して一年間の結果を報

告し,今後学校におけるスポーツ活動に保健室

はどのようにかかわっていけるのかを検討した.

lJ.対象と方法

対象は東京都内のA中学校 (在校生は720名で

各学年男子160名,女子80名)である.相談は本

人および保護者の希望により行った.平成7年

10月から平成8年10月までの月1回2時間の計

13回の結果を集計した.

相談を担当したのは,日本体育協会及び,日本

医師会公認スポーツドクターである内科医 (以

下,スポーツドクター)が保健室で行い,養護

教諭が同席した.

教育 ･指導は基本的には相談者本人に行った

が,必要に応じて運動部顧問教諭,体育教諭,

保護者にも行った.

川.結 果

来室した生徒はのベ67名 (実数53名)であっ

6名 (11%)

図2 相談者所属運動部



476

寮1.所属運動部別相談者

運 動 部 所属生徒数 相談音数(%)

剣 道
バスケットボール

水 泳

ラグビー

野 球

サッカー

そ の 他

19 6(32%)

98 22(22%)

24 3(13%)

33 3(9%)

59 4(7%)

95 6(6%)

292 9(3%)

合 計 620 53(9%)

た.男子では学年があがるにつれ,相談者が多

くなる傾向がみられた (図1).

相談者の所属運動部は,バスケットボール部

が53名車22名で全相談者の41%,サッカー部と

剣道部はともに6名で11%を占めていた(図2).

所属運動部別に相談者の割合をみると,剣道

部は19名車6名で所属生徒の32%,バスケット

ボール部は98名車22名で22%,水泳部は24名車

3名で13%であった.全体でみると運動部所属

生徒620名車53名,9%が相談を利用した(表1).

相談時の主訴は,膝関節痛,腰痛,足関節痛

が多く,膝関節痛は全相談中31件 (42%),腰痛

は17件 (23%),足関節痛は8件 (11%)でこの

3つで76%を占めていた (表2).

所属運動部別に主訴をみると,膝関節痛およ

び腰痛は,バスケットボール部所属生徒では38

学校保健研究 JpnISchooIHeaIth40;1998

牽3.膝関節痛･腰痛相談者

醗 数膝関節痛 腰痛 驚 (%)

バスケットボール 3

永 泳

サッカー

野 球

剣 道
ラグビー

そ の他

%

%

%

%

%

%

%

4

5

1

0

8

5

5

8

7

7

4

3

2

2

/＼
(

(

′ー1＼
(

(

.(

2

3

5

2

3

1

2

32

0

1

0

3

1

0

日HO
3
4
2
0
0
2

200
4
7
5
8
4
8

全 体 74 31 17 48 (65%)

件中32件 (84%),それ以外の運動部所属生徒で

は36件中16件 (44%)であった (表3).

相談時の診察では,膝関節痛を主訴とするも

の31件中22件 (71%)がオスグット病と診断さ

れたが,魔内障,腸腰靭帯炎,膝蓋靭帯炎の診

断もあった.腰痛を主訴とする生徒は,腰部筋

膜炎,椎間板ヘルニア,脊椎分離症,腰部捻挫

と診断された.その他の主訴では,捻挫,アキ

レス鹿炎,筋断裂,筋肉痛,打撲などの診断で

あった (表4).

診断の結果,自己管理していくことでスポー

ツの継続が可能とされた生徒に対しては,アイ

シング指導,ストレッチ指導,トレーニング指

導等が行われた.

また,外傷 ･障害が主訴であっても,相談の

表2.相談時の主訴

主 訴 バ慕三品 トサッカー 剣道 野球 ラグビー 水泳 その他 合計 (%)

膝関節痛

腰 痛

足関節痛

肩甲帯部痛
産 部 痛

筋 肉 痛
足背部痛

受傷後のケア伴月夜損傷後,骨折後等)

その他摘闘 病,足底掴 ,手関節痛等)

%

%

%

%

%

%

%

%

%

2

3

1

4

3

3

3

7

5

4

2

1

1

7

8

3
2
2
2

5
4

3

1

2

0

1

2
0

1

0

1

1

3

0

0

1

0

0
0

0

0

0

1

2
0

0

0

0

1

0

2

0

2

0

0

0
0

0

1

0

3

1

0

2
0

0

1

1

⊥

4

1

1

0
0

0

1

0

0

0
2
1
0
0
1
1
2
1

2
1

合 計 74(100%)
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表4.相談時の診断

主 訴 診 断 件数

膝関節痛

31名(42%)

腰 痛

17名(23%)

オスグット病

魔内障

腸腔敏帯炎

膝蓋敬帯炎

腰部筋膜炎

椎間板ヘルニア

脊椎分離症

腰部捻挫

合 計

2
5

3
1

8

6
2
1

2

経過において栄養, トレーニング方法,メンタ

ル ･コンディション,ウエイト･コントロール

などの問題に関するアドバイスを求める生徒も

あり,それに対しての指導も行った.

一方,3カ月以上症状が続く場合や安静時に

も痛みがある場合や,運動量が同じスポーツを

継続的に行い活動後の痛みが増強する場合には,

精密検査やより専門的な診断が必要と判断し,

医療機関への紹介を行った.その場合,スポー

ツドクターの資格を有する整形外科医-紹介し

た (表5).

医療機関では,オスダット病の悪化が認めら

れた1名についてはスポーツ活動禁止という診

断を受けた.その他は,自己管理を行いながら

スポーツの継続が可能であるという診断を受け,

表5.相談時の指導内容

指 導 内 容 件数

アイシング指導

ストレッチ指導

トレーニング指導(筋力トレーニング,リハビリメニュー)
食事指導
メンタル･カウンセリング

ウエイト･コントロール

その他 (サポーター指導等)

医療機関紹介

3
8
6

6
4

りん
4

3
2

17

合 計 100
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その方法等に関するアドバイスを受けた.

lV.考 察

1.スポーツ医学相談について

今臥 スポーツ医学相談の開始にあたって,

健康スポーツ,生涯スポーツの啓蒙を大きな目

標としていたが,実際に相談に来室した生徒は,

運動部におけるスポーツ活動を競技スポーツと

してとらるものがほとんどであった.心身の健

康のため,また,安全にスポーツを行うための

支援活動をめざした相談であったが,生徒のニー

ズにより,競技スポーツの開始時期にあたる子

どもに対する支援活動の色彩が濃くなった.相

談に来室した生徒は,休まずに所属運動部の活

動を続けたいと切望する傾向にあり,中学生に

おいでも運動部におけるスポーツ活動はすでに

競技スポーツとしての側面が肥大する傾向が見

られた.運動部顧問教諭や実際に生徒を指導し

ているコーチがどのように学校組織における運

動部のスポーツ活動をとらえているのか把接し

なければ,相談活動の実施においてEl標が定ま

り難いと感じた.

今回の相談者はバスケットボール部が多かっ

たが,このことは,バスケットボール部のトレー

ニング等に問題がある結果ではなく,様々な要

素が関与したものと考えている.すなわち,近

年大変人気のあるスポーツで所属部員数が98名

と多いこと,練習場所である体育館が保健室の

近くにあり,普段から保健室利用に積極的な傾

向があり,また,今回相談を担当した医師が特

にバスケットボールのスポーツドクターであり,

練習風景をのぞくなど,生徒が打ち解けやすい

状況にあったことなどが影響していると考えら

れた.また,体育の授業においてバスケットボー

ルは外傷発生率の高い種目でありヲ)運動動作な

ど種目特有の要素も関与していたのではないか

と考えられた.

相談内容は,身体の変調として具体的に自覚

できうることに対しての相談がほとんどであり,

特に中学生の年代では,目先のこととは捉えが

たいコンディショニング(身体づくり,栄養,ス
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ボーッ後のルーチンケア等),スポーツの安全な

実施などは相談内容となり難い傾向がみられた.

そこで,実際の身体の外傷 ･障害の相談の機

会を利用して,コンディショニングの大切さの

啓蒙や具体的方法の指導を行う必要があった.

アイシングやストレッチの実際を個別に指導す

る中で,スポーツ後のルーチンな自己ケアを徹

底させることによって,スポーツを継続しなが

ら障害を改善の方向にむけることが可能である

こと,さらには,障害がない場合でも起こしや

すい障害を予防することが可能になることを指

導し,コンディショニングの重要さの意識づけを

行った.

スポーツによっておこしやすい外傷 ･障害に

特徴があることは,今まですでに指摘されてき

たことであるが?)今回の相談活動でも同じよう
な傾向がみられた.専門的に一つのスポーツを

始めて3年以内である中学生の運動部生徒にお

いても,競技スポーツに童心をおいてスポーツ

活動を行う大学生以上の年代がかかえるような

スポーツ外傷 ･障害7)の存在が示唆された.中

学校の運動部におけるスポーツ活動は,すでに

競技スポーツとして行われる傾向8)にある.

これらのことから,スポーツ外傷 ･障害に対

して予防的な対応をしていくためには,中学校

において,少なくとも適動部活動を開始するご

く初期にスポーツ別の指導を行うことが重要で

あり,そうすることによってスポーツ別に起こ

しやすい外傷 ･障害を予防することが可能にな

ると考えられる.

2.保健室の今後の活動について

これまでは,スポーツ外傷 ･障害を主訴とし

て生徒が来室した場合,患部の鎮静処置を行い,

しばらくスポーツによる負担を避けるよう指導

するのが実情であった.特に膝関節痛に関して

は,オスグット病との兼ね合いからスポーツの

可否や医療機関受診の要 ･不要の判断が難しい

ものが多くあった.しかし,相談での診断の結

莱,ほとんどの生徒のスポーツ障害が正しいコ

ンディショニングを行えば,医療機関を受診す

るまでもなく改善していく段階である傾向があ
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った.さらには,スポーツ活動を禁止する段階

の障害はほとんどなく,学校内においての教

育 ･指導でスポーツを継続しながら改善できる

ものの多いことが示唆された.

中学 ･高校時代の運動実施率が高いほど大学

入学後の運動継続率が高く,将来の運動継続に

も影響することが指摘されている.9)よって,ス

ポーツを生涯を通して生活のなかに意識づけて

いくためには中学 ･高校時代からのスポーツの

実施は重要である.

今回のスポーツ医学相談における診察の結果,

筋 ･関節の柔軟性の低いものが多い傾向にある

ことが指摘された.特に,膝関節痛を訴え,オ

スグット病と診断された生徒のほとんどが,健

側大腿四頭筋 ･膝関節の柔軟性の低さが認めら

れた.

このことは,鳥居らが ｢発育期のスポーツ障

害防止のための整形外科的メディカルチェック｣

で筋 ･関節柔軟性とスポーツ障害との関連性を

指摘した報告10)と同様である.鳥居らはこのな

かで,中学生,高校生運動部員を被検者に,関

節弛緩性,筋柔軟性などの身体特性を計測し,

その後1年間の新たなスポーツ障害発生を調査

した.障害発生群の身体特性として,関節弛緩

性は低値,筋柔軟性は中学生では差が明らかで

なかったが,高校生では低値を示す傾向を指摘

した.

近年,生涯スポーツや生活習慣病対策の観点

から,健康を意識した測定項目が中心となる｢健

康関連体力テスト (身体組成,筋力 ･筋持久力,

柔軟性,有酸素性作業能力の4つが評価項目)｣

が成人の体力テストとして重要視され,アメリ

カでは青少年を対象とした体力テストでもこの

傾向が認められている31)このように,鳥居らの

方法を学校における体力テストにアレンジし加

えるとともに健康診断で得られた情報を加味す

ることにより,外傷 ･障害を起こしやすい生徒

のスクリーニングとして活用できれば,学校に

おける ｢体力テスト｣はその意義をより包括的

なものとして高めることができると考えられる.

そのうえで,アイシング等のようなケア面で
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の予防的対応と共に,筋,関節の柔軟性を高め

るためストレッチなどの指導を行い,スポーツ

外傷 ･障害を起こしにくい身体づくりを目的と

した保健活動をすすめることが重要である.

保健室におけるスポーツドクターの相談活動

に養護教論として期待する内容は,スポーツ外

傷 ･障害の重症度の判断 (自己管理で済むもの

か,専門医の診断が必要であるものかなど)で

あり,学校内で対応できるのものか否かの大き

なふるい分け,さらに外傷 ･障害の程度による

スポーツ活動制限の必要性についての判断であ

る.その後のケアなどの指導や栄養等を含めた

保健指導については,スポーツドクターの教育･

指導を受けた養護教論が,日常の保健活動とし
て行っていける部分ではないかと考える.その

ためには,養護教諭のスポーツ医学に関する基

礎知識,技術の向上が期待される.

学校におけるスポーツ活動は,運動部顧問教

諭やコーチ,体育教諭がその中心であり,養護

教諭はなかなか踏み込みづらい領域でもあった.

しかし,スポーツドクターによる相談活動に同

席し,保健室において養護教諭が実際の教育 ･

指導の一部を担うことができるということを実

感した.

A中学校のようにスポーツドクターによる個

別指導が直接行われるのは理想であるが,実際

にはスポーツドクターを招いての講習会 (自己

ケアの重要性の啓蒙,ストレッチの実際,アイ

シングの実際,トレーニング方法の実際,オー

バーユースについて,熱中症の予防の実際,ス

ポーツ栄養,健康のための運動処方)などによ

って,学校保健担当者や生徒のスポーツ活動に

関与する者 (連動部顧問教諭,コーチ,体育数

諭など),生徒,保護者も含めて教育･指導を行っ

ていくことが可能であろう.

指導者講習会へ参加経験のある指導者ほど,

｢競技者の身体状況への配慮｣や｢練習環境の整

備や安全管理｣などを重視した運動部運営方法

をとっていると報告されている.しかし,現在

行われている指導者講習会のほとんどが競技ス

ポーツの指導者としての資質を高めるものであ
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り,運動部顧問としてのものは稀であると言わ

れている.12)スポーツドクターを有する医療機関

とタイアップすることなどにより,学校スポー

ツ活動に対するメデイカ)I/サポート親織を編成

し,競技スポーツの向上にとどまらず,学校教

育の一環としての学校スポーツ活動に対する教

育 ･指導のサポート体制を確立していくことが

今後望まれる.

保健室は,実際に起こしてしまった外傷 ･障

害に対応していくのはもちろんのこと,予防的

な対応をしていくことがそれにもまして重要で

ある.それによってスポーツにまつわる諸問題

も治療医学的かかわりから予防医学的かかわり

へ流れを変えていくことが可能である.

中学生にとってスポーツ活動の中止は精神的

な苦痛をもたらすものであり,この年代の子ど

もたちにとってのスポーツは,特別な意味をもっ

ている13)スポーツ医学の成果を取り入れること

によって,スポーツ活動によりもたらされる子

どもの心身の健康をさらに引き出すことができ,

さらには,競技スポーツの色彩の強いスポーツ

に関して競技力向上の可能性が引き出せればいっ

そう意義深い.

指導の成果については,今回は特に分析を行っ

ていないが,更に継続している相談件数を加味

し継続的な関わりの成果を明らかにするととも

に,高校進学後,同じ部活動に所属した生徒が

どのように相談の際の指導を反映させているの

か検討するのは課題である.今後,学校保健に

スポーツ医学の成果が活用されることを期待す

る.

V.ま と め

中学生を対象に学校保健室においてスポーツ

ドクターによる学校スポーツに関する相談活動

を行い,以下のような結果を得た.

1)中学生の運動部スポーツ活動により生じた

外傷 ･障害はスポーツ活動を禁止する段階の

ものはほとんどなく,正しい教育 ･指導を行

えばスポーツを継続しながら外傷 ･障害を改

善の方向にむけられるものが多かった.
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2)一万,3カ月以上症状が続 く場合や安静時

にも痛みがある場合,同 じ運動量を継続的に

行い,運動後の痛みが増強する場合には医療

機関受診の適応とした.

3)中学生のスポーツ活動においても,その外

傷 ･障害の発生に関しては,スポーツ別に特

徴があった.

4)中学校におけるスポーツ活動を競技スポー

ツととらえる生徒がほとんどであり,コンデ

ィショニングに対 して意識づけのできている

生徒はほとんどいなかった.

以上のことから,生涯にわたりスポーツを行っ

てい く上では,中学校からスポーツに関する教

育 ･指導をスポーツ別に行っていくことが重要

であ り,保健室が学校スポーツ活動にかかわっ

ていくためには,学校保健担当者の資質の向上

が望まれ,そのためには,スポーツドクターを

中心としたサポー ト体制の整備が必要である.

本論文の要旨は,第44回日本学校保健学会 (1997

年10月,愛媛)において発表した.
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渋谷徳三郎と仙台市の学校衛生婦

早 坂 幸 子

東北学院大学大学院 人間情報学研究料

SibuyaTokusaburouandSchoolNurseofSendaiCity

SachikoHayasaka

TohokLLGaklLinUntlvercity,HutTmnInjTormatics

InFebruaryof1925,血eDietofSendaiCitydiscussedarrangementforaSchoolNurseprogram･

InJtlneOf1925,SadayoTibawasassignedby血eRedCrossSocietytoworkintheSendaiCity
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h1930,ShibuyaTokusaburoubecameMayorofSendaiCity.Hewasknownas払eFatherof

SchoolNursesinTokyoCity.AfterhebecameMayorofSendaiCity,hepromoteddleCOnCeptOf

havingaSchoolNurseineveryschool,andworkedtoplacemorenursesintheschools.Mayor

Shibuyapublishedseveralbooksandspokeaboutschoo一hea他 atthemunicipalassembly.Iused

hisspeechesandbooksinmyresearch･

Keywords:SibuyaTokusaburou,themayorofSendaiCity,schoolnurse

渋谷 徳三郎,仙台市長,学校衛生婦

大正10年,東京市では特殊学校を巡回指導す

る学校衛生婦を設置している.これは,当時東

京市教育行政の最高責任者であった教育課長渋

谷徳三郎の仕事である.渋谷はその後東京市の

区長を歴任 (麹町区,本郷区,京橋区)してい

るが,就任する先々の区で学校衛生婦を設置し

ている.東京市における学校衛生婦の創始者と

も言うべき人である.

仙台市には昭和5年9月,市長として迎えら

れている.『養護訓導前史距 には ｢渋谷市長は

学校衛生に熱意を持ち就任当時わずか7名だっ

た学校看護婦を,数年後に全校配置するまでに

拡大した.--･｣との記述がある.そこで,渋

谷徳三郎が仙台市の学校看護婦の発展にどのよ

うに寄与したのかを調査した.

1 市長就任時の仙台市の学校衛生婦

仙台市の学校看護婦は大正15年,日赤より派

通の千葉さだよが最初であったが,その翌年,

釆谷はつみが古川小学校を退職し仙台市の小学

校に勤務している.

仙台市において学校看護婦が公の場で討議さ

れたのは,大正15年の市議会であろうと考えら

れる.大正15年2月20日の一般会計予算審議時,

寺元静議員が下記2)のように質問している.

寺元 静--･歳出経常部第四款教育費第一

項小学校費第十一日学校医及学校看護婦報

酬ナルカ此ノ学校看護婦ナルモノハ新費目

ナルカ此ノ学校看護婦ハ何人置クカ如何ナ

ル仕事ヲナサシムルカ何レノ学校二置クカ

ヲ蘇り度シ･--

このように学校看護婦は新項目であるが,何

人設置し,どのような仕事をするのか,どの学

校におくのかという内容である.これに対して,

菊田議員が
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菊田 走郷--本員モ多ク質問致シ度イか･････

巨細ナル質問ハ委員会ニテ伺フ幸二致シ度

イ--･一般会計に属スル分ハ二十人特別会

計二属スル分ハ十五人ノ委員に付託致シ度

イ--

と発言 3)し,残念ながら学校看蒙婦設置に関する

答弁の記録はされていなかったのである.

千葉さだよが学校に派遣されたのは大正15年

6月であるが,これに先立ち,2月にはすでに

学校看護婦の設置は決定していたのである,学

校に派遣された経緯について千葉さだよは,｢赤
十字社より学校に勤務するように言われたが,

いやだと断り続けた.ある時学校の歯磨き訓練

を見に行くからとだまされ･--｣4)と,心ならず
も学校に勤めることになったと述べている.こ

の時千葉さだよが勤めた学校に保管されている

履歴書によると,千葉は大正14年11月から仙台

の赤十字診療所に勤務しているが,大正15年2

月学校衛生の講習を受けている.この講習会と

市議会決定のどちらが早かったのか確認はでき

なかったが,いずれにしても日赤では学校派遣

を念頭に置き,講習会へ参加させていたのでは

ないかと推察される.

ところで仙台市では昭和5年9月,東京市で

区長を勤めた渋谷徳三郎を市長に迎えている.

『養護訓導前史損二は｢渋谷市長は就任当時わず

か7名だった学校看護婦を数年後に全校配置す

るまでに拡大した｣との記述があるが,昭和5

年時,仙台市の学校看護婦の状況はどうだった

のだろうか.

『宮城県養護部会会報 10号』5)の ｢養護教諭大

先輩関係一覧表｣にある10名の新着任年からそ

の人数を出してみると,昭和5年時の学校看護

婦は5名である.これに対し昭和3年9月1日

付けの河北新報の記事 ｢学校看護婦は二校に一

人の割合で 予算が許せば来年度から｣の中で,

昭和3年時,仙台市内の学校衛生婦は6名であ

るとしている.昭和3年に6名であった学校看

護婦が,5年に5名に減っていたということは

考えられず,会報の中から洩れていた者もいた

学校保健研究 JpnJSchooJHealtb40;1998

表 1 仙台市の学校看護婦設置状況

年 学校看護婦数 設置率 学校数

昭和10年 7名 41.2% 17校

13年 15名 68.2% 22校

14年 15名 68.2% 22校

15年 13名 59.1% 22校

16年 17名 77.3% 22校

17年 23名 79.3% 29校

19年 24名 82.8% 29校

※1人1校としての設置率である

昭和6,7,8,9,ll,12,18年の職員録は未確認

のではないかと考えられる.

この後の仙台市学校衛生婦の状況を 『宮城県

学事関係職員録』6)で追ってみると表1のようで

ある.

しかし,この数が全て事実とは考えにくい面

がある.というのは仙台市以外の状涙を見ても

同様なのであるが,この職員録には訓導,校医

は洩れなく記録されているが,学校看護婦の場

合は除外されていたケースもあったからである.

例えば県南部 ･角田町の,角田小学校では大正

7年から学校看護婦を設置していたが,この学

校の学校看護婦は昭和14年までは記載されてお

らず,昭和15年になって始めて名前が載ってい

る.途中3年間の未設置期間はあったものの大

正12年から学校看護婦を設置していた村田小学

校の場合も,昭和14年に始めて名前が載せられ

ている.そして,仙台市の場合も昭和4年には

1名の記載しかなく,それも昭和5年には全く

なくなっている等,身分の不安定さからか,訓

導のみの職員録との考え方からか学校看護婦の

記載がない学校がだいぶあったことは確かであ

る.

ところで昭和3年の6名の学校衛生婦である

が,これはこの時たまたま6名だったわけでは

なく,その根拠があったのである.

昭和3年4月時点における 『仙台市立学校教育
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一斑7)』の最初にある仙台市教育概況を見ると｢養

護｣の項目で次のように述べている.

都市ノ教育ニアリテハ児童生徒ノ問題ハ重

大ナルモノナルニヨリ各学校二夫々校医ヲ

置ク外全市ヲ六区二分チ各区一名ノ衛生婦

ヲ配置シ体育衛生ニッキ十分ナル注意ヲ払

ヒ保健養護上遺憾ナキヲ期ス.

このように児童生徒の問題は重大であるので,

仙台市を6区に分け,各区に1名の衛生婦を配

置し,保健養護上遺憾のないようにしたいとい

うことで,実際6名の学校衛生婦を設置したの

である.F仙台市立学校教育-班損二は,小学校

及び実業学校,高等女学校の各校の教育方針,

訓練,教授,養護等について記載がある.｢養護｣

の項目では,各校それぞれその目標や実施項目

をあげているが,どの学校でも目標には児童の

健康増進に関すること,トラホームの治療を取

り上げている.

いずれにしても ｢昭和5年に7名だった学校

看護婦を数年後に全校配置した｣という記述は

1校1名を基準にしたものではないことは確か

であであり,2校に1名または3校に1名の兼

務者も含めての全校配置と考えられる.

lI 仙台市長就任までの渋谷徳三郎

上記のように学校衛生婦を増やしていくとい

ったような事業を行ったのはどのようなことか

らだったのか.このことを解明するために渋谷

徳三郎の経歴をたどることにする.

1.渋谷徳三郎の経歴

渋谷徳三郎は明治3年3月宮城県黒川郡大総

沢村に生まれ,明治9年大枚沢村の分教場に入

学している.明治17年中等科を卒業し,18年,

戸長のすすめで仙台の漢学塾に入るが9月には

師範学校高等科に入学している.これは貧しい

両親の負担を少なくするため官費で勉学できる

学校を選んだことによるものである.明治22年

5月,師範学校を卒業すると同時に母校の大松

沢尋常小学校訓導兼校長心得となる.ここから

明治35年に千葉県視学となって宮城県を出るま
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で大枚沢村や仙台市内の小学校の訓導や栗原郡

の視学をしている.

明治38年,文部省普通学務局第一課に入り,

かたわら日本大学夜間部で法律を学んでいる.

明治41年4月普通学務局第一課長となり,14年

間の文部省での仕事の後,大正7年には埼玉県

の女子師範学校長となり,翌大正8年5月には

東京市教育課長に就任している.これ以降行政

に転じ,大正11年9月麹町区長,大正14年本郷

区長,大正15年京橋区長を歴任し,昭和4年京

橋区長を最後に退職している.

この後,昭和5年9月仙台市長となり,3遺

され,12年間さまざまの事業と共に,教育市長

として仙台市の教育の向上に尽力したのである.

2.東京での業績

渋谷徳三郎は文部省時代の14年間の仕事とし

て,第1に大正7年 ｢市町村立義務教育国庫負

担法｣を成立させたことをあげている.これは

後の俸給制度の基であり,教員の地位の安定を

図ったものである.さらに ｢義務教育年限の延

長に関する小学校令並施行規則改正｣｢師範学校
規則改正｣にも尽力し,入省の目的を実現した

として,埼玉県女子師範学校に転じている.

また,大正8年から11年までの東京教育課長

時代,教育内容の改善は東京市教育行政上多年

の懸案であるとしてその改善につとめている.

このため,市会議員全員の家庭訪問をするなど

して学校予算を増額し,東京市の教育を下記の

ように統一させたのである.

･教員俸給の統一,慰労手当,住宅料等の市費

支弁,市長による小学校教員の進退任免

･学校衛生技師の30名新設

･校舎建築速成計画により学校建築費を全て市

支出,鉄筋コンクリートによる校舎の新築増

改築

以上のように文部省時代には教員の地位の安

定と義務教育年限延長を実現し,東京市教育課

長としては,教員待遇の統一,衛生施設の新設,

校舎建築等,東京市の教育内容の公平化のため

の施策を実施している.
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日 ｢小学教育改造論｣にみる

渋谷徳三郎の教育論

東京市教育課長在任中の大正9年4月,渋谷

は 『小学教育改造論』8)を著している.渋谷は明
治22年から32年までの10年間は訓導,32年6月

から38年3月までは郡視学や県視学,そして38

年から大正7年5月までは文部省の普通学務課

に勤務し,さらに大正7年6月からは女子師範

学校の校長をするなど30年あまりの間,現場の

教師や教育行政に関わっている.それらの経験

から 『小学教育改造論』は生まれている.

『小学教育改造論』は9章より成っている.

その序において小学校教育は,｢--国家社会万
般の施設は一つとしてその根基を教育に求めな

いものはない.政治でも産業でも,その組織を

改造せんとせば,先ずその根底を教育に置かね

ばならぬ.しかも教育の基礎は実に我が小学校

教育に存することはここに論ずるまでもない.

故に所謂改造を徹底的に行はんとするのは先ず

小学教育の改造から始めなければならぬ.--｣

と述べ,そのために小学校の教育制度について

言及するとしている.改善点は要約すると次の

ようなものである.

①小学校の修業年齢を6年から8年に延長する.

国際的知識や実際生活に役立つ知識技能の教授,

児童の個性に注意すること.自学自習の習慣 ･

自治的精神 ･善良なる公民としての教養を養う

こと.優秀な児童の飛び級を認めること.劣等

児のための特別施設の設置.1学級の児童数は

40人が適当であること.1校18学級以下という

学級数の制限を撤廃すること.国定教科昏制度

を改正し,出版を自由化し,選定は各府県又は

各学校に任せること.

②校地は道徳上 ･衛生上適当なる場所に,学齢

児童全員を収容する校舎を建築し,採光･通風･

換気の設備の登ったものにすること.

③就学義務免除を廃止し,学齢児童雇用者に就

学義務を負わせること.

④教員は小学校全部を教えることのできる本科

正教員として一本化すること.小学校教員の地
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位の安定を図り,区長や町村長の縁故者等の採

用上の弊害を除くこと.

(む小学校教員俸給は,国庫と市町村が等分に負

担すること.義務教育においては授業料を廃止

すること.

『小学教育改造論｣‖ま,学校の実状と問題点

を熟知した渋谷が,小学校教育の重要性を説き,

現状において改善すべきことは何か,そのため

の法改正はどうあるべきか,教育行政はどうあ

るべきかを提案したものである.ここに述べら

れている小学校教育の改善点は,80年後の現代

でも通用するものである.例えば凝業科の廃止,

就学義務免除の廃止,1学級40人,校舎環境衛

生への留意,教員給料の国庫と市町村の等分負

担等,これまで長い時間をかけて実現されてき

たことである.また,児童の個性の尊重,教員

資質の向上等は現代においてもさらに努力が必

要とされていことである.このようにみると大

正8年時の渋谷の考え方は非常に的を得たもの

であり,それだからこそ実現されてきたという

ことができる.

主張されたさまざまな改善策 ･教育政策は,

文部省時代の ｢市町村義務教育国庫負担法｣の

成立や,東京市教育の責任者として貧民のため

の特殊学校-の対策,教員俸給の統一,校舎の

建築等として実現していくのである.

東京市は直営の特殊学校を建設していたが,

特殊学校は貧民の救済と就学促進を目的とした

ものであり,この時第-線で活躍したのが学校

衛生婦である.今日へと続く東京市における学

校看護婦の始まりであった.

lV 仙台市長としての渋谷徳三郎と学校保健

以上のようなことをふまえ,仙台市長となっ

た渋谷徳三郎の施策を,学校保健関係を中心に

仙台市議会議事録の中に見ることにする.

1.理想は1校1名

市長に就任した翌年の昭和6年,2月の市議

会において,佐藤叉三郎議員が学校衛生及び学

校衛生婦について ｢各小学校毎の種類別の患者

の数や程度が知りたいが調査していないのか.
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学校衛生婦というものを置いているが,この衛

生婦によって児童の衛生状態がどのように改善

されているのか.｣9)という質問をしている,こ

れに対し市長は ｢東二者丁′J､学校の学校衛生婦

は12月までに211名の処置をし,相当の効果を上

げている∴学校衛生婦は理想としては1校1名

であるが,急激に増やせず現在は2･3校に1

名であり行き届かないところもある.昭和6年

度は予算を取り,1名増員し2校に1名配置す

ることになっている｣10)と答弁している.

昭和7年2月の市議会では,下記川のように

歯科校医設置を提案した.

市 長--又児童ノ口腔衛生ノ緊要ヲ認メ

マシテ各小学校二学校歯科医ノ手当ヲモ計

上致シー層児童ノ保健衛生ノ徹底向上ヲ図

ルコトニ致シタノデアリマス･--

この後,-搬会計委員長である佐々木幸助議

員より,市が提案した歯科校医手当1人20円を

45円に委員会で修正したという報告がある.こ

れは歯科医の社会的位置を考慮したとともに,

児童への効果を評価し,児童の健康増進に理解

を示しているものであると言える.

2.緊縮財政車衛生婦を増員

昭和10年には,緊縮財政中であるが学校衛生

婦のように ｢緊切 卜認ムルモノ｣には予算を増

額していると下記}2)のような提案がある.
｢V --～ J~-~ -~ -～- [

至芸べ至言 '芸苦書芸這芸芸孟三墓),'芝芸孟ls

…言霊霊三笠警孟芸警芸芸jj警琶芸警孟芸孟…
凍 平均額ヲ低下イタシマシテ出来ル限リパ】
i緊縮ヲ図ツタノデアリマス 併シナガラ教 ‡l

ほ 志望写誓 言誓 ; 三笠芸孟去芸芳志孟…
l

J

周 ノ設備ノ充実 高等小学校ノ暖房設備 i)

怪 ノ他学校衛生婦ノ増員等緊切 卜認ムルモi
恒 対シテハソレソレ増額計上イタシタ可
…ウナ次第デゴザイマス･･-･ …
L WM __" N】 __｣
学級増の抑制,教員給料の引き下げ等教育事
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項の緊縮を図ったが,教育内容を阻害すること

はできない.特別教室等の設備の充実,暖房設

備,学校衛生婦の増員等,緊切と認めるものに

ついては増額計上した,と予算案の説明をして

いる.学校衛生婦を教育内容の充実につながる

緊切なものとし,その承認を求めたものである.

昭和11年2月の市議会では鴻巣栄一議員が｢学

校に薬剤師を置くつもりはないか｣ユ3)と質問して

いる.これに対して渋谷市長は ｢学校医,学校

歯科医の報酬は大変非薄であり,薬剤師を置く

余裕はない.また,東京辺にもまだ薬剤師を置

いている学校はない.医師は自分の家では薬剤

のこともしているので薬剤師を置く余裕があれ

ば,その分をまわして薬剤のこともしてもらう

ようにしたいので,近い将来も薬剤師を置くつ

もりはない.｣14)と答えている.

同議会においての佐藤二郎議員の質問は ｢養

護方面にもう少し予算を振り向けてもよいので

はないか.欠食児童の予算が減っているが,〟

般会計から繰り入れても充当すべきではないか.

児童の近視,脊柱湾曲について心配がある.学

校衛生主事を置いて衛生方面を指導させたらど

うか.｣15)というものであった.これに対して市

長の答弁は ｢通風,照明等養護上のことは教師

の配慮が必要である.また専任の教育主事 1名

を採用し,小学校教育に関するもの全てを督励

し,統制させる.衛生管理については教師の注

意が必要であり,さらに設備上も注意を払って

いるが,直接養護のことに関しては学校衛生婦

が当たっている.衛生婦は1日も早く1校 1名

にしたいが予算上困難であり,今年度は2名の

み増員した.仙台市くらいの都市では学校衛生

婦を統制する専門の衛生婦が必要であるが,こ

れも経費上無理がある.そこで教育全般につい

て調査研究する教育主事を1名新設するので,

学校衛生のこともここに含まれると考えてほし

い｣16)との答弁している.

同じ11年3月森川盛義議員は ｢学校を訪問し

たところ,衛生婦はいろいろの症状の手当をし

ており忙しくしていた.1校に1名では十分に

手がまわらないので,衛生婦は必要なだけ増や
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してほしい｣17)と希望を出している.

3.衛生室は治療室ではない

昭和13年2月,清野学道議員の質問は小学校

の治療費予算についてであり ｢トラホームのた

めの治療費を除くと,各小学校の治療費及び衛

生費はほんのわずかになってしまうがどうか｣18)

というものである.これに対して市長は ｢学校

の衛生室は応急処置の場であり,治療室ではな

いのでこのままでよい.またトラホームもトラ

ホームの医者をおくことにより,患者数は20%

から11-13%に減っている｣19)とし,この頃学校

にトラホーム治療のため眼科医を置いていたこ

とがわかる.

4.渋谷徳三郎の教育方針

この13年2月の議会で渋谷市長は教育行政に

ついて,これまでの方策を批判し,その所信を

述べている.その中で児童の衛生問題について

も触れ,次のように述べている.20)

｢仙台市を大仙台市にするためには市民の素

質の向上が大切である.明治維新で仙台藩は方

向を誤った.仙台藩は他藩に比べ不生産的であっ

た.明治 ･大正の教育は何をしていたのか.堰

えた子供にマッチ箱のような教室を建て増した

だけである.全てのことは人をつくることにあ

る.教育の方針を改めなければならないが,こ

れを具体的にしたのが教育五力年計画である.

五力年計画は校舎や講堂の建設というものだけ

ではない.市民の教養訓練,情操を高めるには

相当の施設が必要である.徳育 ･体育の道場と

して教養訓練に必要な講堂を市内全小学校に建

設する.市民生活に必要な知識 ･技能を授ける

こと,産業の基礎となる理科は実験設備や特別

教室,優れた教師が必要である.また,市民全

体を健康にするためには,児童の保健施設が必

要であるが,仙台市は何十年も何もしてこなかっ

た.子どものトラホームは30-40射こもなって

いたのに,歯科医が目の検査をしていたことも

あった.さらに,一部階級の師弟のみが高等教

育を受け,教師はその準備教育に専念し,立身

出世をしている状況もある.このことも五力年

計画に盛りこんでいる.仙台市民は公民的教養

学校保健研究 JpnISchooIHea]Eh40;1998

に乏しいので小学校から鍛え直さなければなら

ない.｣このように,渋谷徳三郎はそれまでの仙

台市の教育方針を批判し,仙台市の将来のため

学校教育で人を育てることを主張したのである.

個人としての生活の確保と公民としての個人を

つくっていく教育である.

同じく13年,中沢三左衛門議員の質問は ｢学

校医手当が少なすぎるのでほないか｣というも

のであった.これに対して助役が ｢学校医は治

療をするものではなく,学校衛生という立場か

ら児童の衛生状態を観察し善導するものである.

仙台市では特にトラホーム治療医を置き,眼科

の分の仕事を減らしている.校医手当は少ない

のだが,財政上しかたがなく忍んでもらってい

る.｣22)と答えている,

しかし,翌14年に再び同様の質問に ｢学校医は

安くていやだ,という人はいないと信じている｣23)

と述べてかわしているが,15年1月の議会にお

いて増額を提案している.

木町通小学校の 『我ガ校こ於ル衛生施設』24)

には ｢健康教育実施の指導と後援者｣の1人と

して,下記のように渋谷徳三郎をあげている.
r~-~-~~+ ~一一一-M+ I+ + --ー~~+ ~-~~一一+I
≡渋谷仙台市長 …
邑公民教育の徹底.産業教育の振興.学童 …

一 一 - - -
l

: ､
t爾来本市教育は之を目標として躍進しっ iゝ[
≧ぁるが,健廉増進については仙台市健康優 …I I
蔓良学校表彰会の創設,衛生顧問医の設置,‡

座 科専門医の設置,学校衛生婦の各校専属,…
】

i学校歯科医の設置,衛生室の特設,室内体 i暮 1
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ほ 警 書芸慧誓.%及し将来本市児童の幸融
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早坂ほか :渋谷徳三郎と仙台市の学校衛生婦

ここにあるように,渋谷徳三郎の仙台市にお

ける教育方針は ｢公民教育の徹底｣｢産業教育の
振興｣｢学童の健康増進｣を三本柱とするもので
あり,これらを実現するための教育五ケ年計画で

あったといえる.種々の施策は成果を上げ,健

康増進の面では児童の体力増進,体位の向上が

固られ,渋谷徳三郎の教育方針の徹底が図られ

たことを証明するものであると評価している.

5.優良健康児表彰と衛生婦

昭和14年2月,市内小学校の優良健康児童表

彰式に参加した山田正治議員は,優良健康児表

彰式と衛生婦について ｢このような制度は他に

は数少なく来年から更に盛大に行われるように｣
との希望を述べ,さらに ｢児童の健康指導の立

場にある衛生婦を1校に1名ずつ設置するつも

りがあるかどうか｣25)という質問をしている.

これに対し渋谷徳三郎は ｢なるべく早く一校一

名の衛生婦にしたい｣26)と答えている.

6.教育五力年計画の評価

渋谷は『我が家の歴史』27)の中で仙台市長時代

の主な事業をあげているが,教育関係では ｢教

育五力年計画に基づく各校舎改増築,校地拡張,

小学校新設,講堂新設,設備充実改善,2/J､学

校新築,夜間中学校 ･女子校 ･工業学校新設,

市立中学校新設｣をあげている.

主に校舎の建築,新しい学校の建設といういわ

ば入れ物となった施設設備をあげているのであ

る.

仙台市では 『仙台の教育90年A28)の中で,渋谷

が計画 ･実施した ｢教育五力年計画｣について,

｢計画は着々と実行に移され,その効果を発揮し,

健康優良校,学校衛生優良校,学校給食優良校

や養護学校創設による表彰,そして全国合唱コ

ンクールでの優勝により,大正期以来の欠点と

されてきた発音矯正,体力増進等が解決された｣

と評価している.

以上みてきたように,学校衛生婦については

市長も議員もその必要性を認め,1校 1名が理

想であると認識していたのであるが,-時期に

というわけにはいかず,渋谷徳三郎が市長を辞

任した昭和17年時には市内小学校29校中23名の
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配置となり,この時点で79%の設置率となった

のであった.前年昭和16年は15校中22名の衛生

婦であり,この時の設置率は88%であったが,

17年には周辺市町村の合併のため新たに加わっ

た学校に末配置校が多く設置率が下がったので

ある.

前述 『宮城県養護部会会報10号』には渋谷徳

三郎が市長だった時代に学校衛生婦であったひ

とりが次のように回想している.
｢ーt"I-Ì~一一一一一一一ー【一一一･一1-ーt-一一一"一~一一◆▼一一【一一一.-ILL一一L一一一一一L一一▼一一~【一一一~ー-i
∃
…の芸慧志望完 ,b芸芸誓言芸諾 霊気芸引

LikL合って意を強くして帰ったものだっfiJ

渋谷徳三郎の行ったこのような懇談会は,大

正7年から勤めた埼玉県女子師範学校長時代に

実施した方法を取り入れたものであった.

渋谷徳三郎は ｢師範学校長時代には形式的教育

の弊害を排除し,家族主義的教育により教師と

生徒の人間的触れあいのなかから情操を育てて

いった｣と述べているが,この時実行した懇談

会を学校衛生婦の集まりに取り入れ,自らの教

育目標の具現化を図ったもと考えられる.

ところで学校衛生婦の名称であるが,渋谷徳

三郎が東京市学務課長 (昭和8年は教育課長で

あったが組織変更により学務課長となる)であっ

た大正10年,学校衛生婦の名称を始めて使用し

ている.これは,それまでの医学的機能に家庭

訪問といった社会的機能をもたせた意味を含め

たものであったという.

名称について宮城県全体を見ると昭和4年の

職員録には衛生婦 ･学校看護婦 ･看護婦とさま

ざまであり,昭和10年には衛生婦と看護婦に二

分され,昭和13年には衛生婦が3分の2となり,

14年に衛生婦に統一されている.これが昭和16

年の国民学校令により,養護婦 ･養護訓導 ･衛

生婦と混在するようになっている.昭和17年に

なり養護訓導が多くはなっているが,やはり養

護婦 ･衛生婦も混在している.これは養護訓導

となるためには講習を受けなければならず,請

習の済んだ者から養護訓導としたためと考えら

れる.
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渋谷徳三郎は昭和17年8月30日,3期勤めた

仙台市長を満期退職 している.

｢4期出馬表明もしたが,時局下市会の相克摩擦
を避けるため候補を辞退する｣ と挨拶 し,市長

の座を降 りている.

∨ ま と め

以上のことから,仙台市学校衛生婦の発展に

渋谷徳三郎が果たした役割について下記のよう

にまとめることができる.

第1に 『小学教育改造論』において渋谷はさ

まざまな改善点をあげているが,昭和 6年以降

市長 として行った仙台市における教育行政はこ

のときの主張が基礎 となっている.

第2に,渋谷徳三郎の仙台市における教育方

針は,公民教育の徹底,産業教育振興,学童の

健康増進を目標とし,この目標達成のため教育

五力年計画を実行 している.

第3に,市民全体の健康のためには,まず児

童の健康指導から,との考えに基づ き積極的に

これに取 り組んでいる.

第4に,仙台市における衛生婦の配置計画は

昭和 3年時,市を6区に分け各区 1名 というも

のであったが,市長就任直後の昭和 6年2月の

議会において,渋谷は ｢衛生婦は1校 1名が理

想である｣と表明 し,｢漸次現状を改善 していき

たい｣ とし,これを実行 している.
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会 報 常任理事会議事概要

489

平成10年 第3回

日 時 :平成10年9月19日(土)(12:∞～14:∞)
場 所 :大妻女子大学人間生活科学研究所内学会事務局

出席者 :高石昌弘 (理事長),武田輿太郎 (蔚集),内山 源 (国際交流),

森 昭三 (学術)大洋清二 (庶務,事務局長),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 (大将庶務担当理事)

① ｢学校保健学会ニュース｣3号を7月31日に発行した.今回の3号から編集担当を市村･高橋 ･岡田･

岩井氏に依頼し,印刷,発送も含めてすべて水戸市で作業が行われた.

今回は著者校正ができなかった,

(参平成9年度会計監査について監査の先生方と日程を調整中である.

③平成10年度会計中間報告 (8月31日現在)として総収入16,637,973円 (会員会費収入75%),総支出は

6,198,383円でほぼ昨年並である旨報告があった.なお,96名の新入会者,会員数は2,117名 (団体含)
で昨年比23名増である.

(2)霧集関係 (武田編集担当理事)
｢学校保健研究｣の投稿論文とその査読,受理状況について順調に進んでいる旨説明がなされた.

(3)国際交流関係 (内山国際交流担当理事)

中華民国学校衛生学会の黄学会長をはじめとする総勢13名が8月20日から30日まで来日した.国際交

流委員会として,27日に学校訪問 (神宮前小学校 ･志野先生,小平高等学校 ･佐藤先生)において視察,

交流の場をもち,28日に学術交流協定の調印式,セミナー (黄学会長 ｢台湾における学校保健の状況｣,

大津国際交流委員 ｢日本 ･台湾の性教育調査の結果報告｣),懇親会を行い,大変有意義な交流ができた.
今後,新たな他学会との協定に向けて,協定に関わる規約を作成していきたい,

(4)第10期日本学校保健学会役員選挙では評議員選挙を7月17日に開慕 (投票率35.9%)し,理事選挙を9

月8日に開票 (投票率94%)した.9月18日に常任理事選挙の開票を行い,新常任理事に依頼文書を送

付した.選挙結果は ｢学校保健研究｣誌上において公示する.

(5)日本体育学会第50回大会の準備委員会に大洋事務局長が代理出席した旨,また準備委員会の内容 (そ

れぞれの関連学会がどのようなテーマで参加していくかの検討依顔)が報告された.

3.平成10年度年次学会について (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.

他の団体よりの援助を受ける際,学会として学際的 ･国際的な事業 (国際学会や英文誌の発行等)が必

要である.今後の課題であろう.

4.名誉会員の推薦手続きについて (大洋庶務担当理事)

名誉会員の推薦手続きについて,各地区の統一をとるためにも,名誉会員の資格 ･推薦手続きの具体的

な方法につき若干の修正案が示され,第45回学会の役員会に語ることとなった.

5.平成11年度予算 ･事業計画 (秦)について (大洋庶務担当理事)

平成11年度予算 ･事業計画 (莱)作成につき各担当理事に依頼がなされた.

50周年に向け記念行事準備委員会を作ることを提案したい.

6.学会推薦依頼について (大洋庶務担当理事)

賛助会員の日本ケロッグ㈱より,栄養教育のビデオを日本学校保健学会として推薦の依頼があった件で,

内容等を検討した結果,正式に書面にて依頼を受けた後に,栄養指導のビデオとして学会推薦としたい.

今後,学会として推薦をおこなっていく場合の基準として,内容がふさわしいこと,学会に対する貢献

が必要との確認が行われた.
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編集委員会議事録

平成10年 第3回

日 時 :平成10年10月3日(土)午後2時～4時

場 所 :大阪ガーデンパレス

出席者 :武田,荒島,植野,賛成,白石,曽根,友走,美坂,宮下,山本,南出 (五十音順,敬称略)

資 料 :Nal 第2回編集委員会議事録 (秦)

Nt12 投稿論文一覧

議 題 :1.第2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)

既に投稿された論文で,受理までに時間がかかっている論文に関しては,本編集委員の任期中

に出来るだけ受理されるよう著者にも促す.

他誌への投稿済みの論文内容をそのままに近い形で投稿された (いわゆる二重投稿)事例につ

いて論議があった.学会の倫理規定も含めて対応する必要がある.

3.機関誌の発行の現状について

膿詞に発行されている.次号に学会プログラム掲載予定である.5号は原著論文中心,6号は

学会記録の予定である.

現在 ｢学校保健研究｣第35巻4号以降第40巻4号までの残部が編集部に保管されているので,

希望者に1冊500円 (送料込み)で頒布する.残りは保管分を残して処分し,次期事務局へ引き継

ぐ旨報告があった,

4.特別企画について

フォーラム,特集の取 り上げ方,方針等について,新たな観点から取 り組むよう次期編集委員

会に申し入れる.

5.次期編集委員の人選について

現行は,地区代表理事推薦各 1名および編集担当常任理事推薦若干名となっているが,新編集

委員の人選の際には,地区のバランスと学校保健の分野のバランスの双方を考慮に入れて人選さ

れるよう,次期編集担当常任理事に申し入れる.

また,査読委員は評議員の改選期ごとに専門分野のアンケート調査を行い,分野ごとに整理し協

力を求めてきたが,学校保健の分野が広いため適切に対応するためには,会員外からも広く査読

委員を求める必要がある.特に人文科学系の充実が必要である.

常任理事 (編集担当)が次期総会で交代するが,40巻 (年度内)に関しては新編集安貞と旧編集

委員が協力して,事務的移行措置をスムーズにする.

6.その他

国際交流担当,内山源常任理事よりさきの世界健康教育学会と,DrugEducadonに関するセミナー

のレポートが投稿されたので,｢資料｣として掲載する旨委員長より報告があった.
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日本学校保健学会選挙管理委員会は,日本学校保健学会会則および役員選出規定にもとづき,下記の手順

によって,1)評議員,2)理事,3)理事長および常任理事を決定したのでここに公表する.

平成10年10月10日

日本学校保健学会選挙管理委員会 柴若 光昭

岡田加奈子

武川 素子

1)平成10年7月10日 (当日消印有効)の締切日までに返送された投票用紙をとりまとめ,7月17日に開票

し,評議員85名を決定した.

(選挙権所有者1657名)

2)投票により決定した地区別評議員に,所定数の地区別理事の投票を依頼し,9月11日に開票し,理事31

名を決定した.

3)投票により決定した地区別理事31名に,理事長および常任理事の投票を依頼し,9月18日に開票し,理

事長 1名および常任理事4名を決定した.

祇 有権音数 投票総数 有効票数 無効票数 投票率 (%)

北海道 56 28 28 - 50.0

東北 114 46 46 - 40.4

関東※ 605 173 171 2 28.9

北陸 38 19 19 - 50.0

東海 218 92 91 1 42.2

近畿 290 116 114 2 40ー0

中国 .四国 200 71 70 1 35.5

九州 136 50 50 - 36.8

+ 北海道 東北 関東 北陸 東海 近畿 中国.四国 九州 合計

評議員 3 6 31 2 ll 15 10 7 85
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次期(第10期)役員名簿

北海道地区 (3名)

荒島真一郎 (北海道教育大学札幌校)

川上 幸三 (北海道教育大学函館校)

◎斎藤 和雄 (北海道大学医学部)

寅北地区 (6名)

◎散見 陸生

川上 吉昭

◎佐藤 理

野津 有司

盛 昭子

◎森 昭三

(宮城教育大学教育学部)

(東北福祉大学社会福祉学部)

(福島大学教育学部)

(秋田大学教育学部)

(弘前大学教育学部)

(岩手大学教育学部)

闇斎地区 (31名)

学校保健研究 JpnJSchooIHealth40;1998

(評議員および理事) (平成10年10月10日現在)

◎は理事 (地区別五十音順)

東海地区 (11名)

◎天野 敦子

家田 童晴

梅垣 弘

◎佐藤 祐遣

◎竹内 宏-

戸田 安士

野村 和雄

(愛知教育大学教育学部)

(中京大学体育学部)

(愛知教育大学教育学部)

(名古屋大学総合保健体育科学セント)

(浜松医科大学医学部)

(金城学院大学)

(愛知教育大学教育学部)

堀内久美子 (愛知教育大学教育学部)

松井 利幸 (愛知教育大学教育学部)

◎宮尾 克 (名古屋大学医学部)

村松 常司 (愛知教育大学教育学部)

近畿地区 (15名)

足立 己華 (女子栄養大学栄養学部)

飯田澄美子 (聖教クリス トファー看蓉大学看護学部)

◎市村 国夫 (常磐大学短期大学部)

出井美智子 (沓林大学保健学部)

◎猪股 俊二 (国際武道大学体育学部)

内山 源 (茨城女子短期大学)

江口 篤寿 (筑波大学名誉教授)

◎衛藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科)

大国 英彦 (日本大学医学部)

◎大澤 清二 (大妻女子大学人間生活科学研究所)

大谷 尚子 (茨城大学教育学部)

◎大津 一義 (順天堂大学体育学部)

岡田加奈子 (千葉大学教育学部)

◎塚田 尚子 (女子栄養大学栄養学部)

柴若 光昭 (東京大学大学院教育学研究科)

鈴木 庄亮 (群馬大学医学部)

◎高石 昌弘 (太秦女子大学人間生活科学研究所)

高田 公子 (世田谷区立池之上/ト学校)

◎高橋 浩之 (千葉大学教育学部)

◎瀧澤 利行 (茨城大学教育学部)

詫間 晋平 (東京学芸大学教育学部)

武田 敏 (千葉大学教育学部)

田中 茂穏 (茨城大学教育学部)

豊川 裕之 (元東邦大学医学部)

◎西岡 伸紀 (新潟大学教育学部)
◎平山 宗宏 (日本子 ども家庭総合研究所)

正木 健雄 (日本体育大学体育学部)

◎村田 光範 (東京女子医科大学第2病院)

森田 光子 (女子栄養大学栄養学部)

菅田登一郎 (日本体育大学体育学部)

◎和唐 正勝 (宇都宮大学教育学部)

北陸地区 (2名)

植田 喜成治 (金沢大学教育学部)

◎小阪 栄進 (金沢市立夕 日寺小学校)

五十嵐裕子 (神戸大学発達科学部附属明石中学校)

大橋 郁代

大山 良徳

◎勝野 奥書

川畑 微朗

上林 久雄

◎白石 能生

(西宮市教育委員会)

(大阪工業大学情報科学部)

(兵庫教育大学学校教育学部)

(神戸大学発達科学部)

(大阪成絞女子短期大学)

(大阪教育大学第二部)

◎武田英太郎 (和歌山県立医科大学看護短期大学部)

◎林 正 (滋賀大学教育学部)

堀内 康生 (大阪教育大学教育学部)

松岡 弘 (大阪教育大学数育学部)

三野 排 (兵庫教育大学学校教育学部)

◎宮下 和久 (和歌山県立医科大学)

柳井 勉 (関西福祉科学大学社会福祉学部)

◎山本 公弘 (奈良女子大学保健管理センター)

中国･四寅地区 (10名)

◎青山 英廉

石原 昌江

書多相 望

国土 将平

◎賛成 文彦

◎友定 保博

松本 健治

◎向井 康雄

(岡山大学医学部)

(岡山大学教育学部)

(島根大学教育学部)

(鳥取大学教育学部)

(香川医科大学医学部)

(山口大学教育学部)

(鳥取大学教育学部)

(愛媛大学教育学部)

門田新一郎 (岡山大学教育学部)

山本万客雄 (愛媛大学教育学部)

九州地区 (7名)

鈴木美智子

◎平良 一彦

◎田原 婚昭

照屋 博行

鉾之原 昌

◎美坂 幸せ台

百瀬 義人

(九州女子短期大学)

(琉球大学教育学部)

(長崎大学教育学部)

(福岡教育大学教育学部)

(鹿児島大学医療技術短期大学部)

(鹿児島大学教育学部)

(福岡大学医学部)

王理事長 森 昭三 (岩手大学教育学部) 常 任礫_* 街藤 隆 (束京大学大学院教育学研究科)
大音挙手脊二 (大妻女子大学人間生活科学研究所)
林 正 (滋賀大学教育学部)
和唐正勝 (宇都宮大学教育学部)
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学会長 :愛知教育大学教授 松井 利率

第41回東海学校保健学会は,平成10年9月12日 (土),愛知教育大学において開催された,

一般演題

Ⅰ-1 中学生の生活習慣と不定愁訴に関する検討 ○堀田法子 (名古屋市立大学看護短期大学部)

富田英司,村松常司,松井利幸 (愛知教育大学)

Ⅰ-2 幼児の不定愁訴について -ODとアレ)i/ギーからの考察-

O神戸美絵子 (愛知みずほ大学短期大学部),和田節子 (聖徳学園短期大学部)

I-3 ′)､学4年生の心臓検診 ○伊藤奉賛,松久辿三 (名古屋市学校医会)

Ⅰ-4 赤外線鼓膜体温計の使用に関する児童の測定結果からみた一考察

○熊谷好乃 (名古屋市立南光中学校),小林美穂子,天野敦子 (愛知教育大学)

I-5養護教諭の保健室登校児に対するかかわり方 一四年間の事例を通して-
○奥村陽子 (岡崎市立大樹寺小学校)

Ⅰ-6 養護教諭の性教育への取り組みと満足度

○大須賀恵子,目方美和 (愛知教育大学大学院),天野敦子,福田博美 (愛知教育大学)

Ⅰ-7 低血圧症に関する女子学生の意識及び生活調査

○沖中敬二,片山政伸,高橋典男,中村明子,中村律子,甲EB勝康,

岩垂健----,金森雅央,竹内宏一 (浜松医科大学公衆衛生学教室)

Ⅰ-8 女子短期大学生の日常生活調査について (第二報)一健康意識調査を中心に-

O藤井輝明,大内 隆,太田幸雄 (飯田女子短期大学),柳本有二 (兵庫大学短期大学部)

佐藤祐造 (名古屋大学総合保健体育科学センター)

Ⅰ-9 高校 1年生に於ける体脂肪測定の意義

○近藤博明,関正己,高田和夫 (愛知県心電図検診協議会)

岩田 豊 (愛知県心電図検診協議会,愛知県医師会理事)

Ⅰ-10 高校生の協力で得られたデータから 一体脂肪率測定,血中乳酸測定より一

〇関 正己 (碧南市医師会臨床検査センター)

Ⅰ-11 運動療法が錐治性嘱息児の呼吸循環機能に及ぼす影響

○渡辺俊彦,佐藤祐造 (名古屋大学総合保健体育科学センター)

Ⅰ-12 臨床初期におけるバウムテストの効果 -学校保健教育の現場から一

〇山口秀樹 (福知山市立桃映中学校),柳本有二 (兵庫大学短期大学部)

大内 隆,藤井輝明 (飯田女子短期大学)

Ⅰ-13 養護教諭志望短大生の精神健康度とストレス解消法

○大内 隆,藤井輝明 (飯日女子短期大学),柳本有二 (兵庫大学短期大学部)

Ⅱ-1 学校でのDeathEducationと教師の死生観 ○川合滋子 (額田町立下山小学校)
石黒事 (七宝町立伊福小学校),堀内久美子 (愛知教育大学)

Ⅱ-2 ｢健康関連行動に影響する要因｣および ｢行動コントロールの方法｣に関する授業内容

○高見京大,平井佐紀子,家田重晴 (中京大学)

Ⅱ-3 交通事故の損害賠償と自動車保険に関する教育内容の検討

○新井猛浩 (山形大学) 高見京大,家田重晴 (中京大学)

Ⅱ-4 高等学校に於けるエイズ指導の実践 ○木下光子 (津工業高校),河合節子 (みえ夢学園)
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岡本陽子 (神戸高校),近藤まゆみ (桑名高校)

Ⅱ-5 歯の健康を守る実践力を育てる保健指導 ○森 慶普 (名古屋市立西中島小学校)

Ⅱ-6 中学生の疲労に関する研究 (第4報)部活動と蓄積的疲労徴候との関連

○伊東純子 (三好町立三好丘小学校),天野敦子 (愛知教育大学)

Ⅱ-7 保健室へ来た子 ○北川昭二,山田行生 (名古屋市立中島小学校校医)

榊原真智子 (名古屋市立中島小学校)

Ⅱ-8 からだ学習に関する一考察 -教育課程における ｢からだの仕組みとはたらき｣

の位置づけを中心として一 〇鈴木一成 (愛知教育大学大学院),坂田利弘 (愛知教育大学)

Ⅱ-9 STAI検査からみた学外実習 ○大西真由美,小林寿子 (鈴鹿国際大学短期大学部)

Ⅱ-10 カンボジアにおける学校歯科保健 (報告1)

○青木崇任,芦刈司郎,河合良明 (愛知県歯科医師会)

Ⅱ-11 生活習慣からみた女子大学生の歯科保健についての意識調査

○山EEI貴子,町祐佳 (愛知教育大学),嶋田江利子 (長野県立野沢南高校)

小林尊子 (鈴鹿国際大学短期大学部),藤井寿美子 (愛知女子短大),西尾ミツ (聖徳学園短大)

鈴木一書､中垣晴男､(愛知学院大学),渡遼貢次 (愛知教育大学)

正一12 市販清涼飲料中の糖質含有量に関する研究 -1981年,1985年との比較-

O謝花みゆき,鳥羽恵理子,水野みどり (愛知教育大学)

篠宮輿琴 (一宮保健所),中垣晴男 (愛知学院大学),渡遠貢次 (愛知教育大学)

教育講演

｢不正薬物の密輸入国の実態と国内における青少年の乱用｣ 講演者 :内山小二郎 (名古屋税関広報室長)

座 長 :渡避 貫次 (愛知教育大学教授)

シンポジウム

｢学校過5日制完全実施と学校保健｣

シンポジスト:大久保慎一 (愛知県教育委員会保健体育課指導主審)

坂田 利弘 (愛知教育大学助教授)

都築 淳子 (豊田市立美里中学校養護教諭)

総 合 司 会 :松井 利幸 (愛知教育大学教授)

『第41回東海学校保健学会の講演集の購入方法』

第41回東海学校保健学会 (於愛知教育大学,松井利幸学会長)の講演集の残部が若干ございます.

ご入り用の方には実費程度でお分けしておりますので,郵便局の振り込み用紙に,以下の必要事項をお

書きの上送金して下さい.こちらから郵送でお送りします.

なお,講演集がなくなり次第,締め切らせて頂きます.

(1)口座番号 :00870心36341 加入著名 :第41回東海学校保健学会総会事務局

(2)講演集代 :1冊750円 (講演巣代 :500円,郵送代 :250円)

(3)通 信 欄 :希望される講演集の冊数をお書き下さい.

(4)振込み入住所氏名欄 :送付先住所,郵便番号,宛名をお書き下さい.

(第41回東海学校保健学会事務局 愛知教育大学教育学部体育教皇 (高橋)

〒448-0001刈谷市井ケ谷広沢1 ℡&FAXO566-26-2463)
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｢学校保健研究｣編集部の移転についてのお知らせ

さきの役員選挙の結果に基づく学会業務分担の変更のため ｢学校保健研究｣編集部が移転いたします.こ

れに伴う,編集事務関係の移行措置は,次のような予定で進められますので,よろしくご協力ください.

機関誌編集 ･発行 ･発送業務 :平成11年2月20日発行予定の第40巻6号までほ,従来どおり旧編集部 (和歌

山県立医科大学衛生学教室内)が担当します,来年度からの編集 ･発行は,新しい編集担当常

任理事のもとに新編集部が担当することになります.

原稿投稿先 :平成11年1月以降の投稿原稿の受付および査読の手続きは,日本学校保健学会事務局が担当し

ます.

したがって投稿原稿は下記の日本学校保健学会事務局まで郵送してください.

【原稿投稿先】〒102-0075 東京都千代田区三番町12

大妻女子大学 人間生活科学研究所内

日本学校保健学会事務局

なお,旧編集部あて送られてきた投稿原稿については,旧編集部で転送いたしますが,途中での事故など

を避けるために,なるべく新編集部の方に直接郵送されるようお願いします.
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績 集 後 記

年次学会の開催直前に,文部省から新 しい学習
指導要領案が発表 されました.今回の改訂のねら
いは,完全学校過 5日制の下で,ゆとりの中で特
色ある教育を展開 し,子ども達に自ら学び自ら考
える生きる力を育成することにあ り,年間授業時
数が減少 し,｢総合的な学習の時問｣が新設 され
ています.保健学習は小学校中学年からの英施と
なり,内容 も時代の変化に対応 した事項が,対象
者のニーズにあわせて取 り上げられているように
感 じました.今後ゆとりのrPで特色ある保健教育
を展開するには,保健学習の基礎的,jiE本的事項
が何であるかについての芸藻論が必要のように思い
ます.
一方,｢総合的な学習の時間｣の内容は,地域
や学校,チ ビも達の実態に応 じて各学校の創意工
夫にまかされ,｢国 際 理 解｣｢情報｣｢環境｣｢福祉,

学校保健研究 JpnJSchooIHeallh40;1998

健康｣等のテーマが例示されています.致科の枠
を越えて子 どもの考える力を育てる時間として設
立されていますが,どのような内容になるか楽 し
みです.これらのテーマを一人の教師で担当する
ことは不可能なことで,ティームティーチング方
式の授業形態が増え,去島々 一人-山人の教師の力菜
が問われるようになると考えられます.教員養成
課程の学生定員削減が順次実施されていますが,
教員養成のあ り方そのものを見直す時期にきてい
るように感 じます.
私事で恐縮ですが, 3年間編鮭委員に加えてい
ただき様々なことを体験 し,学会誌の筋張もまさ
にティームプレーだと思いまLt二.
お 世話にな りました皆様,有難うございました.

(白石能生)

｢学校保健研究｣編集委員会

編集委員長 (編集担当常任理事)
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動 慣 大

ケEjツグ栄養教育ビデオ第2弾｢Fittobe元気になろうよりも頒価3,500円捕ま･送料込

み)でお分けします｡友達と遊んでいてもすぐ疲れてしまうひ弱な少年マイケルが"リンゴ"

と出会い健康な体づくりのため､偏食を直し体を動かして元気になるまでのストーリー｡擬

人化されたリンゴがマイケルに栄養や運動の大切さを教えます｡

E望空冠
日本ケロッグ株式会社 (日本学校保健学会 賛助会員)
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